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به نام خدا

برنامه توسعه ايمن سازي كودكان از اولين و موفق ترين برنامه هاي ادغام شده در نظام ارائه خدمات بهداشتي 
نگهداري  و  توزيع  براي  لازم  تجهيزات  و  امكانات  آوري  فراهم  است.  بوده   1363 سال  از  كشور  درماني 
واكسن، تامين به موقع واكسن و بكارگيري نيروهاي آموزش ديده در رده هاي مختلف سبب گرديد كه پوشش 
واكسيناسيون كودكان زير يكسال از 37 درصد در سال آغاز برنامه بسرعت به بالاي 90 درصد در سال 1368 
برسد و به لطف الهي و در سايه تلاش خدمتگزاران نظام سلامت كشور، در طي 15 سال گذشته همواره بالاي 
95 درصد بوده است. حاصل اين تلاش ها حذف كزاز نوزادي، كنترل بيماريهاي ديفتري و سياه سرفه، كاهش 
چشمگير موارد شديد بيماري سل در دوره كودكي، قرارگرفتن در مرحله حذف سرخك و سندروم سرخجه 
مادرزادي و عاري شدن كشور از فلج اطفال بوده است. گسترش مستمر شبكه هاي خدمات بهداشتي درماني، 
تغييرات در برنامه ها و اهداف تعيين شده، ورود همكاران جديد به عرصه مديريت برنامه در سطوح مختلف 
شبكه و نياز به اضافه شدن واكسن هاي جديد در برنامه ايمن سازي كودكان كشور از مهمترين دلايلي هستند كه 

ضرورت آموزش مستمر را براي كليه كاركنان درگير در برنامه، نشان مي دهند. 
گرچه برنامه توسعه ايمن سازي در دستيابي به اهداف اوليه خود موفق عمل نموده است وليكن بايد توجه 
داشت قرار گرفتن كشورمان در منطقه اي كه كشورهاي همسايه و اطراف عموما از پوشش پايين ايمن سازي 
جابجايي هاي  و  مسافرتها  همراه  به  برند،  مي  رنج  واكسن  با  پيشگيري  قابل  بيماريهاي  بالاتر  شيوع  و  كودكان 
داخلي و خارجي مردم در مناطق مختلف كشور سبب تهديد دستاوردهاي قبلي شده است. پراكندگي وسيع 
جمعيت در مناطق دور دست روستايي و پديده حاشيه نشيني در شهرهاي بزرگ از ديگر مشكلات برنامه براي 
آخرين  ترجمه  حاضر  مجموعه  باشد.  مي  هدف  هاي  گروه  درصد  سازي 100  ايمن  پوشش  هدف  به  دستيابي 
مجموعه آموزشي منتشرشده توسط سازمان جهاني بهداشت است كه در 8 مجلد براي پاسخ گويي به نياز مديران 
نظام سلامت در سطوح استان و شهرستان تدوين شده است و توسط همكاران محترم مركز مديريت بيماريهاي 
واگير با حداكثر دقت در رواني متن و رعايت امانت در ترجمه، به فارسي ترجمه شده است. انتظار دارم با 
حمايت معاونين محترم بهداشتي دانشگاههاي علوم پزشكي كشور و برگزاري كارگاه هاي آموزشي نسبت به 
در  كشور  درمان  و  بهداشت  شبكه  مختلف  سطوح  در  كه  همكاراني  به  مجموعه  اين  ارزشمند  مطالب  انتقال 
برنامه واكسيناسيون كودكان و ساير گروههاي هدف تلاش مي نمايند، اقدام شده و ظرفيت سازي لازم علمي در 

كاركنان درگير برنامه ايمن سازي انجام پذيرد. 

دكتر عليرضا مصداقي نيا         
             معاون بهداشت
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مقدمه
ــخه قبلى چاپ  ــازى براى مديران رده ميانى جايگزين نس ــى در زمينه ايمن س اين مجموعه جديد آموزش
ــته از آن زمان تاكنون در برنامه هاى  ــال 1991 گرديد. با توجه به تغييرات زياد به وقوع پيوس ــده در س ش
ايمن سازى، اين مجموعه آموزشى براى مديران ايمن سازى به گونه اى طراحى شده است كه اطلاعات به 
ــكلات مديريتى و عملكرد صحيح در مقابل آن و نحوه استفاده بهينه از  ــخيص مش روز تكنيكى نحوه تش

منابع را در اختيار آنان قرار مى  دهد.
ــترس قرار مى گيرد و براى معرفى هر نوع  ــانها در دس ــن  جديدى براى نجات زندگى انس هر روز واكس

واكسن جديد نياز به طراحى و آموزش جداگانه اى نيست.

ــن هاى جديد نيز ادغام شده است. در اين روش  ــى، اطلاعات در زمينه واكس در متن اين مجموعه آموزش
ــت كه محتويات متن مذكور طيف وسيعى از فعاليت هاى  ــن هاى جديد به گونه اى معرفى شده اس واكس
مورد نياز را براى ارتقاء سيستم هاى ايمن سازى در بر مى گيرد. دراين متون فرض بر اين قرار گرفته است 
ــتان ها كار مى كنند، گرچه در سطح كشورى نيز قابل  ــطح دوم اجرايى مثل اس كه مديران رده ميانى در س
ــتفاده است. براى مديران در سطح سوم اجرايى در شهرستانها مجموعه اى به نام (ايمن سازى درعمل)  اس
درسطح وسيعى در دسترس قرار گرفته است. اين مجموعه حاوى جزئيات تكنيكى زيادى است كه براى 
ــى، نويسندگان سعى  ــتفاده از آن توصيه مى گردد. در تحرير اين مجموعه آموزش مديران رده ميانى نيز اس
ــود و در عين اينكه اين مجموعه  ــات ضرورى براى مديران رده ميانى گنجانيده ش ــد كه موضوع نموده ان
آموزشى خلاصه تحرير شده اما براى استفاده نيز سهل است. نويسندگان همچنين برخى از دستورالعملها 

و مواد آموزشى چاپ شده را كه در متن مورد اشاره قرار گرفته است را ضميمه نموده اند.

برخى از اين ضميمه ها به صورت CD-ROM به اين مجموعه متصل شده است. هر مجموعه آموزشى به 
صورت گام به گام طراحى شده است و اطلاعات تكنيكى از طريق فعاليت هاى آموزشى آموخته مى شود. 
برخى دانشها و تجربيات براى تكميل فعاليت هاى آموزشى مورد نياز است اما حتى خوانندگان جديد در 
ايجاد پاسخها بايستى از تخيلات خود استفاده نمايند. هماهنگ كننده ها همچنين بايد به اين نكته آگاهى 
داشته باشند كه پاسخها بسته به زمينه ملى ممكن است متغير باشد و بنابراين جوابهاى دقيقا درست و غلط 
ــت هاى جديدى را وضع نمى نمايند. نويسندگان اميد دارند  وجود ندارد و اين مجموعه ها قوانين يا سياس
ــان براى خواندن بيابند و از اين تجربه يادگيرى  ــى را مفيد و آس كه خوانندگان اين مجموعه هاى آموزش

لذت ببرند.

راهنماهاي مجموعه مديران رده ميانى:
راهنماي آموزشى 1: مديريت زنجيره سرما، واكسن ها و تجهيزات تزريقات ايمن

راهنماي آموزشى 2: مشاركت جوامع
راهنماي آموزشى 3: سلامت ايمن سازى

راهنماي آموزشى 4: نظارت حمايتگر 
راهنماي آموزشى 5: پايش سيستم ايمن سازى

راهنماي آموزشى 6: تهيه برنامه و بودجه سالانه ايمن سازى 
 EPI راهنماي آموزشى 7: بررسى پوشش برنامه گسترش ايمن سازى

راهنماي آموزشى 8: ايجاد برنامه مراقبت بيمارى ها

I



آموزش براي مديران رده مياني 
راهنماي 8 : ايجاد برنامه مراقبت بيماري ها

سپاس گزاري
ــازي نتيجه كار گروهي تعداد زيادي از  ــري جديد كتاب هاي آموزش مديران رده مياني در زمينه ايمنس س
همكاران منجمله در مراكز پيشگيري و كنترل بيماريها (CDC)، اصول پايه ايمن سازي، تكنولوژي مناسب در 
بهداشت (PATH)، صندوق كودكان ملل متحد (UNICEF)، موسسه آمريكا يي توسعه بين المللي (USAID)، و 
سازمان بهداشت جهاني (WHO) است . نويسندگان تشكر ويژه خود را از مشاورين دانشگاه جنوب استراليا 

كه نقش عمده اي در شكل گيري اين كتاب ها داشته، اظهار مي نمايند.
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مقدمه راهنماى 8

اهداف اين راهنما
ــن ماهانه به سطح مركز بهداشت استان شما فرستاده  ــگيرى با واكس آيا گزارش هاي بيمارى هاى قابل پيش
مي شوند؟ آيا پرسنل بهداشت شما، ارزش و ربط اطلاعاتى كه براي شما فرستاده اند را درك كرده اند؟ اگر 
ــك كرده ايد كه اطلاعات نظام مراقبت كامل نبوده و يا نامناسب است يا نياز به اضافه شدن بيمارى هاي  ش

ديگري دارد، چگونه مى توانيد براي مواجه شدن با اين نيازها سيستم مراقبت را ارتقا دهيد؟ 

ــن را  ــگيرى با واكس ــن راهنما، روش هاى گوناگون هدايت و بكارگيرى مراقبت بيمارى هاى قابل پيش اي
ــيارى از بيمارى ها شرح داده شده و بعلاوه جزئيات خاص تعدادى از  ــرح مى دهد. مراحل مشترك بس ش
ــگيرى با واكسن گفته شده است. بخشي نيز به مشروح فعاليت هاى اساسى  بيمارى هاى معمول قابل پيش

پاسخ به طغيان ها اختصاص داده شده است.

ــرح اصطلاحات كاربردى مفاهيم اصلى مراقبت و چگونگي مديريت نظام مراقبت  هدف از اين راهنما ش
براى بيمارى هاى قابل پيشگيرى با واكسن است. اميد است كه شركت كنندگان بعد از خواندن اين راهنما 
ــروع، راه اندازى و پايش يك نظام مراقبت  و بحث مفاهيم با مربي (هدايت كننده) تفكر خوبي از طرز ش

پيدا كنند. اين راهنما در بخشهاى نامبرده در ذيل تنظيم شده است:

گزارش دهى >  راه اندازى و پايش >  انواع مراقبت  >   مراقبت چه و چرا؟  >  

پس خوراند   < تجزيه و تحليل و اقدام  

تعداد زيادى كتاب، راهنما و تمرينهاى عملى براي مراقبت بيمارى ها، جزئيات بالينى بيمارى هاى مختلف 
و روش هاى آزمايشگاهى در دسترس هستند. در ضميمه 1، يك ليست از منابع مفيد آمده است و بعضى 

منابع كليدى در پيوست هاى بعدى ليست شده اند.
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1 ـ مراقبت: چيست و چرا؟

1ـ1 مراقبت بيمارى چيست؟
ــت. فقط جمع آورى و جمع بندى داده هاي مربوط به بيمارى ها  مراقبت جمع آورى داده ها براى اقدام اس
بدون تجزيه و تحليل آنها و انجام اقدام مناسب، مراقبت نيست. مراقبت بيمارى جمع آورى منظم، تجزيه 
ــت،آن چنانكه اقدام مناسب بتواند  ــت عمومى اس ــار داده هاى بيمارى هاى مهم در بهداش و تحليل و انتش
ــگيرى يا توقف انتشار بيشتر بيمارى ها شود. مراقبت فعاليت هاى كنترل بيمارى را هدايت كرده  باعث پيش

و اثر خدمات ايمن سازى را ارزيابي مى كند.

1ـ2 چرامراقبت بيمارى ضرورى است؟
مراقبت بيمارى در موارد ذيل بكار مي رود:

• پيش بيني يا كشف طغيان بيمارى با چشم انداز حاصله از بررسى و محدود نگاه داشتن،
• شناسايى جمعيت هاى پرخطر و مناطق نيازمند توجهات خاص،

• پايش تاثير و پيشرفت به سمت ريشه كنى، حذف و كنترل بيمارى،
• شناسايى مناطقى كه عملكرد ضعيف دارند و سپس اقدام براى بهبود تا حدامكان،

• مشخص كردن تناوب وقوع و بار بيمارى ها در جامعه،
ــازى اثرات كوتاه مدت و بلند مدت ايمن سازى در بار بيماري  ــى برنامه ازطريق مستندس • پايش اثر بخش

و اپيدميولوژى بيمارى،
• شناسايى چرخش سويه ها شامل سروتايپ، ژنوتايپ و زير گونه. 

ــن، به مشخصات بيمارى و اهداف كنترلى  ــگيرى با واكس نوع مراقبت براى يك بيمارى خاص قابل پيش
برنامه، كنترل، حذف يا ريشه كنى بستگى دارد (بخش 3 ـ 1 را ببنيد).

ــدن هدايت مى كنند. درجدول 1 ـ 8 بيمارى هاى  ــمت اجرا ش  اين فاكتورها، فعاليت هاى مراقبت را به س
ــده است. شما خواهيد ديد كه بعضى  ــن و فعاليت هاى مراقبت مربوطه ليست ش ــگيرى با واكس قابل پيش

بيمارى ها بر اساس اهداف كشوري و منطقه اي، هدفي بيش از كنترل بيماري  را دنبال مي كنند.
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جدول 8 ـ1 : بيمارى هاى قابل پيشگيرى با واكسن انتخاب شده در مراقبت
بيمارى هاى قابل پيشگيرى با 

واكسن
هدف كنترل 

بيمارى
فعاليت هاى مراقبت

پيدا كردن 
همه موارد يا 
زنجيره انتقال

روندهاى پايش، 
پيشگيرى و كشف 
طغيان و شناسايى 

جمعيت در معرض 
خطر

تهيه مدرك بار 
بيمارى، اپيدميولوژى 

بيمارى و تاثير 
ايمن سازى

شناخت 
سويه هاي 
گردش

×كنترلديفترى
B كنترلهموفيلوس آنفلوانزاى نوع××

B كنترلهپاتيت××
×××كنترلآنفلوانزا

××كنترلآنسفاليت ژاپنى
××كنترلسرخك
××حذفسرخك

××كنترلبيمارى مننگوككى
×حذفكزاز نوزادى
×كنترلسياه سرفه 

××كنترلبيمارى پنو موككى
××ريشه كنىفلج اطفال

×كنترلروتاويروس
سرخجه يا سندرم سرخجه 

مادرزادى
كنترل

×

سرخجه يا سندرم سرخجه 
مادرزادى

××حذف

×كنترلتب زرد

1ـ3 تعاريف كنترل، حذف و ريشه كنى 
• كنترل: كاهش بروز، شيوع، ابتلا يا مرگ و مير بيماري در منطقه به سطحي كه با توجه به كوشش هاى بعمل 

آمده قابل قبول باشد. اقدامات مداخله اي مداوم براى حفظ كاهش، لازم است. مثلاً: ديفترى وسياه سرفه 

ــده در نتيجه  ــخص دريك منطقه جغرافيايى تعريف ش • حذف: كاهش تا حد بروز صفر يك بيمارى مش
ــت. مثلاً: فلج اطفال در قاره هاى خاص.  ــت. اقدامات مداخله اي مداوم لازم اس ــهاى بعمل آمده اس تلاش

(حذف كزاز نوزادى بطور متفاوت تعريف شده است)

ــاس تعريف Cockburn، ريشه كنى، انهدام عامل بيماريزاي مسبب بيمارى عفونى خاص  • ريشه كنى: براس
ــه كنى صورت نگرفته است. در بيشتر  ــويه ها زنده است ريش ــت و تا ماداميكه يك عضو واحد از س اس
ــت حاصله از عامل خاص،  ــمت صفر بروز جهانى عفون ــه كنى كاهش به س اصطلاحات كاربردى، ريش
قطع كامل انتقال و نابودي عامل مسبب است. بگونه اي كه ديگر در محيط وجود ندارد و در نتيجه اينكه 

اقدامات مداخله درمدت طولانى نياز نيست. مثلاً: آبله
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2 ـ انواع مراقبت
ــتگى دارد.  ــازى بس ــخصات بيمارى و اهداف برنامه ايمن س  نوع مراقبت براى يك بيمارى خاص به مش
ــروع شده است، تعداد  ــت و مراقبت بيمارى ش ــرخك اس براى مثال، وقتي هدف برنامه كنترل بيمارى  س
ــتند مهم است. بنابراين نياز به سيستمي است كه كل  ــتن اينكه موارد كجا هس ــت و لذا دانس موارد بالا اس
كشور را پوشش دهد و دانستن جزئيات انفرادى هر مورد لزومي ندارد. در مقابل، زمانى كه موارد بيمارى 
ــى هرمورد بيمارى و شناسايى زنجيره  ــرخك كاهش يابد و هدف هاى برنامه به حذف تغيير كند، بررس س

انتقال ضروري خواهد شد.

2ـ1 مراقبت غير فعال 
ــط تمام مراكزى كه بيماران را مى بينند (يا نمونه ها را آزمايش مى كنند) و  گزارش  منظم داده هاي بيمارى توس
قسمتى از شبكه گزارش دهى هستند، مراقبت غير فعال است. بررسى فعال براى موارد وجود ندارد. گزارش دهي 

غير فعال توسط مراكز مراقبت صورت گرفته و گزارش ها توسط پرسنل محلى تهيه و ارسال مى شوند.

ــتانها، مراكز بهداشتى و  ــگاهها، بيمارس ــتى، آزمايش ــتم مراقبت غير فعال بر همكارى مراقبين بهداش سيس
ــگيرى با واكسن به سطح اجرائى بالاتر ـ  ــاغلين بخش خصوصى  ـ گزارش كننده بيمارى هاي قابل پيش ش
ــايى  ــپس براى پايش الگوهاى بيمارى و شناس ــس از دريافت بايد جمع بندى و س ــا پ ــه دارد. داده ه تكي
ــع آورى منظم و گزارش دهى  ــامل جم ــوند. مراقبت غيرفعال ش ــاى احتمالى تجزيه و تحليل ش طغيان ه
ــگيرى با واكسن است. در بيشتر  ــف بيمارى هاى قابل پيش داده هاى مراقبت، و معمول ترين روش در كش
ــتم مراقبت غير فعال، مراكز بهداشتى ملزم به ارسال گزارش ماهانه (بعضى مواقع  ــورهاي داراي سيس كش
هفتگى يا روزانه) بيمارى هاى قابل پيشگيرى با واكسن (و بعضى مواقع، ديگر بيمارى  ها بدليل مصلحت) 

در يك فرم استاندارد شده هستند.

ــيعى را پوشش مى دهد (كل  ــت و ناحيه وس مراقبت غير فعال از ديگر روش هاى مراقبت كم هزينه تر اس
ــبكه وسيعى از كاركنان بهداشتى تكيه دارد اطمينان به كامل  ــور يا استان ها) گرچه به دليل اينكه به ش كش

بودن و بهنگام بودن اطلاعات مى تواند مشكل باشد.

ــايى تمام موارد يك بيمارى را به دليل نياز به وجود  ــت توانايى يا منابع شناس ــورها ممكن اس بعضى كش
ــته باشند، در چنين شرايطى  ــر كشور نداش ــگاهى در سرتاس مهارت هاى بالينى تخصصي يا منابع آزمايش
ــى به مهارت هاى  ــورد لزوم داده ها، محدوديت هاي مالى و دسترس ــته به ميزان كامل بودن و كيفيت م بس

تخصصي و خدمات، مراقبت غير فعال به اشكال مختلف اجرا مى شود.
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2 ـ 2 مراقبت ديده ور
ــتم مراقبت غير  ــت و از طريق سيس در مواقعى كه كيفيت بالاى داده هاى يك بيمارى خاص مورد نياز اس
ــتم مراقبت ديده ور استفاده مى شود. واحدهاى باليني با احتمال  ــت آورد، از سيس فعال نمى توان آن را بدس
ــاهده بيماران مورد نظر، مراكز آزمايشگاهى با تسهيلات خوب و كاركنان با تجربه داراى شرايط  زياد مش
لازم، براي گزارش بيماري هاي خاص انتخاب شده و اقدام مي نمايند. در حاليكه سيستم هاى مراقبت غير 
ــتى يا مراكز بهداشتى دريافت مى كنند، يك سيستم  ــتر كاركنان بهداش فعال، داده ها را از تعداد هر چه بيش
ــبكه محدود از محل هاى گزارش دهى با دقت انتخاب شده است. براى  ــامل يك ش ديده ور تعمداً تنها ش
مثال: ممكن است شبكه اي از بيمارستان هاى بزرگ براي جمع آورى داده هاى با كيفيت بالا در بيمارى هاى 
گوناگون و ارگانيسم هاى مسبب آن ها مورد استفاده قرار گيرند مانند بيمارى باكتريايى ايجاد شده توسط 

هموفيلوس آنفلوانزاى تيپ b، مننگوكوك، يا پنوموكوك. 

داده هاى جمع آورى شده در يك سيستم ديده ور خوب، مى تواند براي مشخص كردن روندها، شناسايى طغيان ها 
ــراي روش هاى ديگر مراقبت  ــريع و اقتصادى ب ــارى در يك جامعه، تهيه يك جايگزين س ــش بار بيم و پاي
ــده، ممكن است براى كشف  ــود. به دليل اينكه مراقبت ديده ور تنها در مناطق منتخب برقرار ش بكار گرفته ش

بيمارى هاى نادر يا بيمارى هايى كه خارج از مرز مناطق محدود ديده ور رخ مى دهند، مؤثر نباشد. 

ــوند: (معمولاً در يك  ــتى در نظر گرفته ش ــتى ديده ور، بايس ــاي زير در انتخاب يك مركز بهداش معياره
بيمارستان عمومى بيمارى هاى عفونى)

• تمايل به همكارى داشته باشد.
• ارائه خدمات به يك جمعيت نسبتاً بزرگ با دسترسى آسان را انجام دهد.

• داراى كادر پزشكى با صلاحيت در تشخيص، درمان و گزارش موارد بيمارى تحت مراقبت باشد.
• داراى آزمايشگاه تشخيصي با كيفيت بالا باشد.

2ـ3 مراقبت فعال
مراقبت فعال شامل بازديد از مركز بهداشتى، صحبت با مراقبين بهداشتى و پزشكى براي شناسايى موارد 
ــخصاً  و بطور منظم  ــده براي مراقبت فعال، مش ــت. كاركنان تعيين ش ــكوك بيمارى تحت مراقبت اس مش
ــن مي پردازند. اين  ــن به بيماري  در بين مراجعي ــتجوي مظنوني ــتى بازديد كرده و به جس از مراكز بهداش
ــكى و ثبت آمارها، مصاحبه با كاركنان بهداشتى و بازديد  ــامل بازديد فيزيكى گزارشات پزش بازديدها ش
ــت. وقتى يك مورد پيدا شد، كاركنان مراقبت  ــرپايى بخشهاى بيمارستانى اس از درمانگاههاى بيماران س
فعال آن را بررسى مى كنند، علائم و مدارك بالينى و داده هاى اپيدميولوژى و هماهنگى در ارسال مناسب 
ــورى را انجام مى دهند. اين روش  ــت هاى كش ــريع مطابق با سياس ــگاهى و گزارش س نمونه هاى آزمايش
ــه كنى يا حذف قرار مى گيرد استفاده مى شود و هر مورد احتمالى  معمولاً زمانيكه يك بيمارى، هدف ريش

بيمارى بايد پيدا و بررسى شود. اين روش براي بررسى  طغيان نيز بكار مى رود.
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ــخت تر و اداره آن گران است. جايگزين مراقبت غيرفعال نمى شود اما مكمل آن  برقرارى مراقبت فعال س
است. اگر بطور منظم انجام شود فوايد ذيل را دارد: 

• كمك به بهبود زمان بندى و صحت بازرسى موارد و گزارش دهى؛ 
• توانمندسازي بررسى سريع مورد شامل گرفتن نمونه هاى آزمايشگاهى؛ 
• ارتباط با سيستم آزمايشگاهى از طريق شناسايى هر مورد بطور جداگانه؛

• توانمندسازي اقدام بموقع در دادن پاسخ به مورد كشف شده.

جستجوي فعال 
ــتجو و يافتن موارد در جامعه بكار برده مى شود.همچنين  ــتجوي فعال» براى توصيف جس اصطلاح «جس
ــته نگر» نيز وجود دارد كه براي بررسي دفاتر ثبت بيمارستان و درمانگاه جهت  ــي مستندات گذش «بررس
ــتباهاً جستجوي فعال ناميده مي شود. معمولاً  بيمارى هايي كه برنامه حذف دارند بكار مي رود و گاهي اش
در جستجوي فعال، كارمند بهداشتى خانه به خانه در باره ي موارد بيمارى سئوال مى كند. بررسي فعال در 
هنگام پيشرفت يك طغيان نيز ممكن است به كار برده شود. (مانند مراكز تجارى، مناطق كارگرى، مدارس 
دانشگاه ها و غيره...) اين روش بسيار پرهزينه براي يافتن موارد است، نيازمند پرسنل زياد و مقادير زيادي 
پول است و تنها در موقعيت هاى خاص استفاده مى شود براي مثال در طى طغيان ها براي پيداكردن موارد 

گزارش نشده و طى بسيج هاى واكسيناسيون فلج اطفال براي پيدا كردن موارد فلج شل حاد.

جدول 8 ـ 2: مقايسه روش هاى مراقبت
انواع مراقبت

مراقبت غير فعال يا روتين 
كشورى

مراقبت فعالمراقبت ديده ور

موارد مشاهده شده و سراسركشورجمعيت تحت مراقبت
درمان شده در مراكز 

بهداشتى منتخب

همه موارد در مراكز بهداشتى 
منتخب رسيدگى مى شوند

تعداد موارد و مرگهامقياسهاي نتيجه
ميزان بروز

روندهاى اپيدميولوژيك

موارد و مرگ ها در مراكز 
بهداشتى منتخب

موارد و مرگها در مراكز بهداشتى 
منتخب

بررسى كامل مورد با جزئيات آن
اگر گزارش دهى كامل بود مزيتها

و توسط نتايج آزمايشگاهى 
تاييد شود ميزانهاى واقعي و 

داده هاى بار بيماري را بدست 
مي دهد.

به منابع محدود نياز دارد
به آسانى قابل مديريت 

است.
مى تواند به درك اساسى 

بار بيمارى كمك كند

مي تواند نمايانگر كل كشور باشد
 برنامه هاى ريشه كنى و حذف را 

هدايت مى كند
مي توان آن را با افزودن بيماري هاي 

مورد نياز گسترش داد.
كشف سريع طغيان ها

توانايي هاى بالينى و محدوديتها
آزمايشگاهى و منابع زيادي 

نياز دارد.
گزارش دهى بندرت كامل و 

بهنگام است
نيازمندى زياد در مديريت 

داده ها

درمحاسبه ميزانهاى بروز 
نمى تواند استفاده شود

نمايانگر كل كشور نيست

منابع متمركز
 نياز به كارمندان اختصاصى، حمل 

و نقل، مديريت دارد
نياز شديد به مديريت داده ها
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3 ـ برقرارى و پايش مراقبت 

3ـ1 برقرارى مراقبت غير فعال           
ــورت مدير برنامه كشورى، بايد ليستي از تمام تسهيلات بهداشتى (عمومى وخصوصى) و شاغلين  با مش
ــورها بعضى از  ــتر كش ــود، هم اكنون بيش ــكى كه احتمال ديدن موارد بيمارى را دارند تهيه ش حرفه پزش
ــوند آن را تقويت كرده و بطور منظم  ــت مجبور ش ــكل هاى مراقبت غير فعال را دارند گرچه ممكن اس ش
ــف بيمارى، تناوب  ــان را در مورد تعري ــراد را ملاقات كرده و ايش ــتي نهادها و اف ــارت نمايند. بايس نظ
گزارش دهى ، فرم گزارش دهى، آخرين مهلت براى هر گزارش و محلي كه بايد گزارش ها به آن ها ارسال 
ــال كردن گزارش هاي دوره اي حتي اگر هيچ موردي در دوره  ــتي در ارس ــوند، توجيه نمود. آنها بايس ش

گزارش دهي ديده نشود آموزش داده شوند. 
وقتى هيچ موردى ديده نشود «گزارش صفر» بكار مى رود ، با يك صفر "0" در گزارش. اطمينان از كامل 
بودن گزارش دهى براى پايش كيفيت سيستم اهميت داشته و مسئولين استاني و كشوري را مطمئن مي كند 
ــتم مراقبت، فعال است حتى اگر هيچ بيمارى ديده نشده باشد. با يك جدول ساده مي توان كامل  كه سيس

بودن گزارش دهي را دنبال نمود، مانند مثال ذيل (تا آبان آن سال) 

جدول 8 ـ 3: جدول پيگيرى كامل بودن گزارشات سال 2007
اسفندبهمنديآذرآبانمهرشهريورمردادتيرخردادارديبهشتفرورديننهاد گزارش دهى 

بيمارستان الف
مركز بهداشت ب
واحد عملياتى د

ــاهده مي شود كه مركز بهداشت «ب» گزارش ماههاى خرداد، مرداد و شهريور  در اين جدول مى توان مش
ــتاده اند. همواره بايد گزارش هاي  ــت، تير و مهر را نفرس ــد عملياتى "د" گزارش ماه هاى ارديبهش و واح
ــود و به دو موضوع اشاره دارد. اول اينكه فردي گزارش ها را پيگيرى مي كند و  ــده پيگيرى ش دريافت نش

دوم آن نهاد توجيه مي شود كه چقدر و چرا گزارش آن ها مهم است.

ــده در زير بايد براى پيگيري بهنگام بودن گزارش ها (در  ــان داده ش ــابه با تاريخ هاي نش يك جدول مش
ــات  ــت كه گزارش ــتن دو جدول جدا اين اس ــده) بكار رود. دليل برقرار داش محدوده زمانى موافقت ش
مى توانند تأخير داشته باشند دراين نمونه براى مثال مركز بهداشت" ب " گزارشات ارديبهشت، تير و مهر 
ــهريور را در آبان ارسال كرده  ــتاده و واحد عملياتى "د" گزارش هاي مربوط به مرداد و ش را در آبان فرس
ــت. دريافت گزارش ها با چنين تأخيرات فاحشي براى هدف بي فايده هستند. يك محدوده زمانى بايد  اس
ــود (براى مثال پانزدهم ماه آينده) و گزارش هاي دريافتي بعد از اين تاريخ،  پيش بينى و درنظر گرفته ش
ــت و پنجم ماه آينده) هم بايد  ــاب آيند. محدوده زماني ديگر (براى مثال بيس گزارش هاي با تأخير به حس

تعيين شود و گزارش هاي بعد از آن غايب (Missing) دسته بندى  شوند.
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جدول 8 ـ 4: جدول پيگيرى بهنگام بودن گزارش دهى
نهاد 

گزارش دهى 
اسفندبهمنديآذرآبانمهرشهريورمردادتيرخردادارديبهشتفروردين

بيمارستان 
الف

02
ارديبهشت

03
خرداد

06
تير

07
مرداد

04
شهريور

07
مهر

09
آبان

مركز 
بهداشت ب

15
ارديبهشت

08
آبان

08
آبان

08
آبان

واحد 
عملياتى“د”

 05
ارديبهشت

 05
خرداد

10
آبان

10
آبان

 
3ـ2 برقرارى مراقبت ديده ور

مراقبت ديده ور، جمع آورى و آناليز داده هاي مراكز انتخاب شده برحسب محل جغرافيايي آن ها، تخصص 
ــخيص و گزارش دقيق داده ها است. بطور كلى مراقبت ديده ور براى پاسخ دادن به  ــكي و توانايي تش پزش
ــت مكان هاى ديده ورى، نمايانگر  ــئوالات اپيدميولوژيكى خاص مفيد است، اما بدليل اينكه ممكن اس س
جمعيت كل كشور يا بروز كل بيمارى نباشند استفاده ازآن ها براى تجزيه وتحليل الگوها و روند كشورى 

بيمارى ها داراي محدوديت است.

وقتى استقرار يك شبكه از همه سايت هاي ممكن ميسر نباشد يا وقتى اطلاعــــات تفضيلي براى بيمارى هاى 
ــورت مدير برنامه كشورى، ليستى از بيمارستانهاى بزرگ (عمومى و خصوصى)،  ــت، با مش خاصى نياز اس
آنهائيكه احتمالاً موارد بيمارى هاى مورد نظر را مى بينند تهيه كنيد، اين نهادها بايد تجربه بالينى و آزمايشگاهى 
براى تهيه اطلاعات ضرورى را داشته باشند. براى مثال، براى مننژيت هموفيلوس آنفلوانزايى نوع ب (نياز 
ــگاهى) يا سندرم سرخجه مادرزادى (نياز مهارت هاي بالينى). مراقبت ديده  ورى، شاخص هاى مفيد  آزمايش
ــندگى موارد و اطلاعات اوليه در طغيان ها را تهيه مى كند. آنها  درباره مثلاً روند وقوع بيمارى، ميزانهاى كش

اطلاعات را در وسعت كامل بيمارى مانند انتشار جغرافيايى و تعداد كل موارد تهيه نمى كنند.

بررسى كلى روش مراقبت ديده ور
محدوديتهامزيت هاتوصيف سيستم

منطقه ي محدود شده

شبكه اي شامل بيمارستانها و آزمايشگاههاى 
و  بيمارستانها  همه  ميان  از  شده  انتخاب 

آزمايشگاهها در منطقه مراقبت است

شامل  منطقه  بيمارستان  بزرگترين  معمولاً 
است 

داده هاي  درجمع آورى  آسانى 
تك تك بيماران

هزينه كمتر و وابستگى كمتر به منابع

انعطاف پذيرى طراحي سيستم مفيد 
بودن براى مستند ساختن روندها

آنتى  مقاومت  روتين  پايش  امكان 
بيوتيكها

مبتنى  مراقبت  به  نسبت  كمتر  هزينه  باوجود 
برجمعيت، ممكن است هنوز نياز قابل توجهي 

به سرمايه گذارى در پرسنل و منابع لازم باشد.

امكان وجود اشتباه يا انحراف داده ها

داده ها به جمعيت منطقه قابل تعميم نيست.

عدم امكان جمع آوري داده هاى بروز
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مراحل برقرارى مراقبت ديده ورى به شرح ذيل است:
1 ـ در مورد بيمارى مورد نظر براي سيستم مراقبت تصميم بگيريد و ويژگيهايش را تعيين كنيد. براى مثال، 

گروه سنى متآثر شده، انتشار جغرافيايى، فصلي بودن و ارگانيسم مسبب.
2 ـ مرزهاى منطقه اى كه سيستم در آن برقرار مي شود را تعيين نماييد.

3 ـ تمام بيمارستان هاى بزرگ، متوسط و كوچك و واحدهاى عملياتى در آن منطقه را شمارش كنيد.
4 ـ احتمال ويزيت موارد بيماري توسط هر مركز يا واحد عملياتى را مشخص كنيد. آنهايى كه بالاترين احتمال 
را دارند بايد اول شامل شوند. معمولاً همه بيمارستان هاى بزرگ و يا بيمارستان هاى اصلى جزو اين گروه قرار 

دارند. بر حسب منابع در دسترس، وسعت شبكه را به ساير بيمارستان ها و شاغلين پزشكي افزايش دهيد.
ــركت كردن آن ها بايد  ــاى عملياتى را ملاقات نماييد. ش ــتان و واحده ــم گيرندگان در بيمارس 5 ـ تصمي
ــت از دادن انگيزه مالى پرهيز شود. انگيزه هاي غير مالى مانند گواهى نامه هاى  ــد و بهتر اس داوطلبانه باش
جذاب چاپ شده در كاغذهاى  زيبا كه تصديق مي كند يك بيمارستان يا درمانگاه بخشي از شبكه است، 

اغلب مناسب و تاثيرگذار بوده و قابل نگهداري هستند. 
ــتان يا واحدهاى عملياتى تعريف استاندارد بيماري، نياز براى حمايت  ــورت با كاركنان بيمارس 6 ـ با مش
ــگاهى، گزارش و دوره گزارش دهى را مشخص كنيد. چهارچوب استاندارد بررسى مورد، بررسى  آزمايش
ــاركت كننده بايد آماده  ــات دوره اى بايد مورد توافق قرار گيرند و واحدهاى مش ــگاهى و گزارش آزمايش

شوند. در ادامه براي انتخاب روش گزارش دهى توسط پست، نمابر، ايميل تصميم گرفته شود. 
ــتند. به  ــگاه هايي كه قادر به نمونه گيري بوده و مايل به انجام كار اضافي هس 7 ـ تعيين و توافق با آزمايش
تعداد كمتري نيز، آزمايشگاه هاي مجهزتر و پيشرفته تر بعنوان آزمايشگاه  مرجع براي آزمايش هاي اضافه تر 

نياز خواهد بود. فرآيند جريان نمونه ها را تعيين كنيد. 
8 ـ پس خوراند منظم در فرم هاى جداول داده هاى خلاصه شده بيمارى، طبقه بندى بيماران و ساير موارد 

ضروري است.
9 ـ همانطور كه در بخش 1ـ3 براى مراقبت غير فعال شرح داده شده است، جداول پيگيري كامل بودن و 

به هنگام بودن گزارش ها بايد براي پايگاه هاى گزارش دهى ديده ورى استفاده شود. 

3ـ3 برقرارى مراقبت فعال 
براي استقرار يك سيستم مراقبت فعال مراحل زير دخيل هستند. اين مراحل نيازمند پرسنل در سطح بالاى مديريت، 

براي اداره مراقبت فعال، آموزش كاركنان در سطوح مختلف و كمك به انتخاب مكان هاى گزارش دهى است. 

مشخص كردن پرسنل مراقبت 
مسئولان مراقبت، فوكال پوينت اصلي براي بازديد از مكان هاي مراقبت فعال در شبكه، اجراي بررسى هاى 
ــد كه از قبل در فعاليت هاى  ــان مي توانند كارمندهايى باش ــى و بازديدهاي پيگيرى خواهند بود. ايش اصل

مرتبط درگير شده باشند مانند كاركنان واكسيناسيون شهرستان. 
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جستجوى همكارى تسهيلات بهداشتى 
انتخاب مكان هاى گزارش دهى مراقبت فعال به چند فاكتور بستگى دارد، از جمله بيمارى تحت مراقبت و 
ــدن. انتخاب بايد با مشورت افراد رده بالاى مديريت كه ممكن است در  رفتار جامعه در صورت بيمار ش

بيمارستان ها، درمانگاه ها، واحدهاى عملياتى خصوصى و معالجه كنندگان سنتى باشند، صورت گيرد.

مسئول مراقبت بايد با راهكارهاي مناسب با كاركنان تسهيلات بهداشتى پر ازدحام ملاقات كرده، شخصاً تعهد، 
همكارى و مشاركت ايشان در مراقبت فعال را بدست آورد. يك ملاقات مقدماتي با كاركنان بيمارستان، پزشكان 
و كاركنان بهداشتى با ارائه اطلاعاتى از طريق جزوه يا پوستر در بهبود دانستنى هاى مربوط به بيمارى و شرح 
منطقي آن براى برقراري مراقبت فعال مفيد است. درملاقات بايد تعريف استاندارد مورد مطرح شده و تأكيد 
شود كه تمام موارد تطبيق داده شده با تعريف بايد گزارش شوند، حتى اگر تشخيص قطعى نيست. به پزشكان 

بايستى اطمينان داد كه نتايج بررسى هاى آزمايشگاهى به محض دريافت، سريعاً براى آنها ارسال خواهند شد.

ــخص شود تا مسئول كمك دركشف فعال  ــنل بعنوان فوكال پوينت مش بايد در هر مركز، يك نفر از پرس
مورد و گزارش دهى باشد.

تناوب بازديدهاى مراقبت فعال
ــط  ــط كاركنان، بازديدهاى منظم مراقبت از مكانهاى گزارش دهى توس ــف فعال موارد توس علاوه بر كش
ــب احتمال ديده شدن  ــتى صورت گيرد. تناوب بازديدها از هر مكان خاص بر حس ــنل مراقبت بايس پرس
ــى اپيدميولوژيكى به موقع مى تواند انجام شود. اگر احتمال  ــكوك تعيين مى شود، و طبعاً بررس موارد مش
مشاهده يك مورد در يك مؤسسه بالا باشد، كاركنان بهداشتى بايد بازديد هفتگى داشته باشند. اگر احتمال 
ــت بازديدها مي تواند ماهانه و اگر احتمال پايين باشد بازديدها مى تواند هر سه ماهه صورت  ــط اس متوس

گيرد. ضميمه 4 مثالهايى از فرمهاى پايش مراقبت فعال را ارائه مى دهد.

محتوى يك بازديد مراقبت فعال
خلاصه اي از پنج مرحله اصلى يك بازديد مراقبت فعال در زير آمده است. جزئيات بيشتر را در ضميمه 3 ببينيد.

1- از تمام مكان هاي يك بيمارستان كه ممكن است موارد در آن پيدا شوند، بازديد كنيد. احتمال دارد موارد 
در هر دو بخش سرپائى و بخش بسترى ديده شوند. براى مثال يك مورد ساده يا خفيف بيمارى سرخك 
در بخش سرپايى ديده و درمان خواهد شد، در حاليكه مورد سرخكى وخيم ممكن است در بخش اطفال 

و موارد سرخك با علائم عصبى در اعصاب بسترى شوند.
2- تمام مداركي را كه ممكن است حاوي اطلاعات باشند بررسي كنيد. دفتر ثبت بيماران سرپايى، دفتر 
ثبت بيماران بسترى، فرم هاى درخواست آزمايشگاهى و گزارش اتاقهاى بيمارستان همه مى تواند حاوي 

اطلاعات مفيد باشند.
3- با هركسى كه ممكن است يك مورد را بشناسد، صحبت كنيد. ابتدا تماس با فوكال پوينت مؤسسه كه 
از قبل ليستي از موارد يا گزارشات را در اختيار دارد، سپس بايد ترتيب ملاقات با رؤساى بخش ها و 
رؤساى واحدها در بخش ها، پزشكان مقيم، پرستاران مسئول بخش ها، رؤساى آزمايشگاه  ها و پزشكان 

بخش اورژانس داده شود.
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4- جمع آورى اطلاعات موارد مشكوك در پرسشنامه هاى استاندارد بر حسب بيمارى
5- اقدام مناسب درزمان يافتن يك مورد. پرستار يا پزشك مؤظف، بايستى از شناسايي مورد مشكوك، مطلع 
باشند و كار را با يك پرسشنامه استاندارد انجام دهند. نمونه مناسب بايستى جمع آورى و به آزمايشگاه 
انتخاب شده ارسال و هماهنگى در زمينه انجام آزمايش و ارائه پس خوراند نتيجه آزمايش به بيمارستان بعمل 

آيد. بمنظور جلوگيري از انتشار بيماري، اقدامات مناسب كنترل عفونت توسط مركز بهداشتى انجام شود.
ــت در حاشيه دفتر  ــوند. يك راه حفظ گزارش، يادداش ــتى بدقت پايش ش بازديدهاى مراقبت فعال بايس
ــتان يا درمانگاه است، شامل تاريخ بازديد، نام شخص بررسى كننده گزارشات و تعداد موارد  ثبت بيمارس

مشخص شده درطى بازديد است. اجازه نوشتن در دفتر ثبت بايد قبلاً از مسئول مؤسسه گرفته شود.

3ـ4 جمع آورى اطلاعات براى يك سيستم مراقبت
ــطح جزئيات داده هاى ثبت شده مراقبت وجود دارد. صرفنظر از موضوع مراقبت، نقطه  تنوع زيادى در س

شروع، يك تعريف استاندارد مورد است.

تعريف استاندارد مورد
ــوده و براي  ــت كه معمولاً بالينى ب ــده اس ــرى معيارهاى توافق ش ــتاندارد مورد، يك س ــك تعريف اس ي
ــتفاده مى شود. استفاده از يك تعريف  ــخص بيمارى را دارد يا نه، اس تصميم گيرى درباره اينكه آيا يك ش
ــده و گزارش شده است، بدون توجه  ــير شناخته ش ــتاندارد اطمينان مى دهد كه هر مورد در همان مس اس
ــن تعريف مورد براى  ــت. معمولتري ــف كرده اس ــى كش ــه اينكه كجا و چه موقع اتفاق افتاده يا چه كس ب
ــت. به محض ديدن يك مورد مطابق  ــده اس ــن در ضميمه 2 داده ش ــگيرى با واكس بيمارى هاى قابل پيش
ــتن گام هاي ضرورى تأييد  ــكوك» اطلاق مى گردد. پس از برداش ــتاندارد، به آن مورد «مش با تعريف اس

تشخيص شامل تست هاى مناسب آزمايشگاهى، تشخيص مورد، «قطعى» تلقى مى گردد.

گزارش سندروميك
بعضى تعريفهاى مورد در ضميمه 2، اشاره به يك تشخيص خاص نكرده اما به يك سندرم يا جمع آورى 
علائم و نشانه ها اشاره دارد. اين احتمال پيدا كردن بيمارى را بيشتر مي كند گرچه ساير بيمارى هاى مشابه 

نيز ممكن است پيدا شوند.

مثال: علامت بثورات و تب، مي تواند بيمارى هاى سرخك، سرخجه يا تب خونريزى دهنده دانگ را توصيف كند. 
بررسى بيشتر و تست نمونه آزمايشگاهى براى تأئيد اينكه كدام بيماري هست يا كدام نيست ضرورى است.

ــتى رابه گزارش موارد بيماري براساس علائم بالينى  ــما بايد كاركنان بهداش بعنوان يك مدير رده ميانى ش
ــان تشويق كنيد. داشتن يك سيستم كه ازدياد گزارش موارد مشكوك  ــانه ها و علائم) و تجربيات ايش (نش
ــرايت در يك زمان. موارد مشكوك مى تواند  ــد بهتر است تا از دست دادن بيمارى هاى قابل س ــته باش داش
هميشه بعد از بررسيهاى بيشتر تأئيد يا رد شوند، از دست دادن يك مورد، نقص سيستم مراقبت است در 

صورتيكه يك مورد رد شده اينطور نيست.
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مواردى كه بايد بررسى شوند
ــوري را در نظر  ــي، بايد اهداف برنامه كنترل كش ــمول بررس در هنگام تصميم گيري براي تعداد موارد مش

بگيريد، معهذا بعنوان يك قاعده كلى:
1- وقتى بيمارى تحت ريشه كنى يا حذف باشد هر مورد مشكوك بايستى بررسى شود.

2- اگر بيمارى تحت كنترل است ممكن است نيازبه بررسى هر مورد نباشد و بررسى مواردى ازيك خوشه براي 
تأئيد تشخيص و انجام يك بررسى فعال براى تعيين وسعت خوشه يا طغيان ممكن است كفايت كند.

ــتفاده كنيد. اين ها اطلاعات خاص بيمارى است كه  ــى مورد براى بررسى بيماران اس 3- از فرمهاى بررس
ــت.  ــتان يا جامعه نياز اس ــود، گاهى ملاقات در منزل، بيمارس معمولاً چهره به چهره جمع آورى مي ش
كيفيت داده هاى گزارش شده در فرمها بسيار حائز اهميت است و در تصميم گيرى براي انجام اقدامات 

بهداشتى عمومي بكار مى رود.

3ـ5 پايش كيفيت مراقبت
ــرفت، شناسايى مشكلات، فرموله كردن  ــت از بررسى منظم و مستمر داده ها، اندازه پيش پايش عبارت اس
راه حل ها و برنامه ريزى مداخلات. پايش بايد بطور منظم صورت گيرد و در صورت لزوم اقدام اصلاحي 
انجام شود. دامنه اي از استراتژى ها را براي پايش كيفيت مي توان بكار برد كه، بعضى از آنها در زير خلاصه 

شده اند. جزئيات پايش يك برنامه واكسيناسيون در راهنماي 5 آمده است.

شاخص هاى اجرايى
ــامل اطلاعات گزارش شده بايد چند شاخص  ــتر پايش يك سيستم مراقبت، ش ــب كيفيت بيش براى كس
اجرايى و كيفى قادر به اندازه گيري پيشرفت و اجرا وجود داشته باشند. برحسب بيمارى، اين شاخص ها 

متفاوت هستند اما مى توانند شامل موارد ذيل باشند: 
• كامل بودن گزارش هاي هفتگى يا ماهيانه (شامل گزارش هاي صفر)،
• بهنگام بودن گزارش هاي هفتگى يا ماهيانه (شامل گزارش هاي صفر)،

• بررسى موارد ظرف 48 ساعت پس از گزارش،
• نسبت مواردى كه نمونه از آنها جمع آورى و به آزمايشگاه ارسال شده است،

• رسم نقشه از مكانهاى گزارش دهى جهت اطمينان از اينكه همه مناطق پوشش داده شده است.
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يك شاخص مناسب، مقدار مستقلي است كه در شرايط مختلف قابل استفاده و مقايسه كردن است. راهنماي شماره 5 
از اين سري راهنماها (پايش سيستم ايمن سازى) جزئيات بيشترى را درساخت و كاربرد شاخص ها ارائه مي دهد.

ــاخص هاى خاص بيمارى و مقياس هاي اجرائى  ــتندات منتشر شده به شرح ش ــيارى از مدارك و مس بس
ــيون و هم كنترل بيمارى مي پردازند. جدول ذيل شاخص هاى توصيه شده  ــش واكسيناس ــامل هم پوش ش
براى مننژيت هاى باكتريايى گرفته شده از استانداردهاى توصيه شده سازمان جهانى بهداشت براى مراقبت 

بيمارى هاى قابل پيشگيرى با واكسن را نشان مى دهد.

شكل 8 ـ الف: شاخص هاى اجرائى توصيه شده براي كيفيت مراقبت مننژيتهاى باكتريايى

شاخص هاى اجرائى كيفيت مراقبت
• درصد تهيه نمونه مايع مغزي ـ نخاعى يا خون از همه موارد محتمل ≥ ٪90

• درصد موارد محتملي كه در نمونه مايع مغزي ـ نخاعي يا خون شان باكتري بيماريزا شناسايي شده است:
- نمونه هاي مايع نخاعي با تعداد گلبول سفيد 10 يا بيشتر در ميلي ليتر مكعب ≥ ٪15

- نمونه هاي مايع نخاعي با تعداد گلبول سفيد 100 يا بيشتر در ميلي ليتر مكعب ≥ ٪40
• درصد جداسازي هموفيلوس آنفوانزا از مايع مغزي- نخاعي به كل ارگانيسم هاي جدا شده.≥٪20

نكته:
ــمارش تعداد گلبولهاى سفيد در مايع مغزي ـ نخاعى شان  ــيعى از ش اگر چه افراد با مننژيت باكتريائى دامنه وس
دارند، نسبت موارد محتمل مننژيت باكتريايى با افزايش شمارش سلول در مايع مغزي ـ نخاعى بيشتر مى شود. 
ــيابى عملكرد، ممكن است پرسنل واكسيناسيون بخواهند نسبت عوامل موارد مننژيت باكتريايى به  براى ارزش
عوامل باكتريايى شناخته شده در يك يا دو تا از دسته هاى بالا تعيين شود. نتيجه كمتر از ميزان هدف، مي گويد 
كه بعضى از موارد مننژيت باكتريايى از موارد محتمل شناسايي نشده و آزمونهاى آزمايشگاهى و كلينيكى بايد 

بازنگرى شود.

شكل 8 ـ ب: شاخص هاى اجرايى توصيه شده كيفيت مراقبت براى فلج اطفال

• ميزان فلج شل حاد غير پوليويي(موارد AFP) ≥ 1 در 100 هزار كودك زير 15 سال
• نسبت موارد فلج شل حاد با 2 نمونه مناسب تهيه شده طى 14 روز از شروع فلج ≥ ٪80
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پرهيز از تكرار 
دقت در پرهيز از دوباره شماري موارد، هنگام گزارش به سطح بالاتر، بايستي صورت گيرد كه به معناي 
شمارش تصادفي يك مورد بيش از يكبار است و در مواردي كه گزارش فوري دارند ممكن است اتفاق 
ــك بيمارى اقدام كنند.  ــتم گزارش دهى فعال و غير فعال براي ي ــراى مثال وقتى كه هر دو سيس ــد. ب بيفت
ــت از موارد و كنترل آنها براى وروديهاي همانند مانند نام ها و  يك راه جلوگيرى از تكرار تهيه يك ليس

آدرس ها يا شماره هاي مورد است.

فعاليت يادگيرى 8  ـ1: كامل كردن يك فرم بررسى مورد
 Luaga در مركز بهداشت Mari هستيد و الان ازخانم مارى Bundu ــتان ــما يك مدير رده ميانى در اس ش

دريك شهرستان با خطر پايين كزاز نوزادى، يك فرم بررسي مورد دريافت كرده ايد.

تكليف 1: تعريف مورد كزاز نوزادى چيست؟ (به ضميه 2 مرجوع كنيد)؟

ــت،  ــراى تعيين اينكه اين مورد كزاز نوزادى اس ــى مورد، اطلاعات كافي ب ــف 2: آيا فرم بررس تكلي
مى دهد؟ اگر خير چه اطلاعات ديگرى نياز است؟

 Mari ــوزادى در آينده، به خانم ماري ــى كزاز ن ــف 3: چه توصيه اي براي تكميل يك فرم بررس تكلي
مي توانيد داشته باشيد؟
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نمونه فرم بررسى موارد مرگ مشكوك كزاز نوزادى 
تاريخ بررسى: 2007/10/21     Mari نام بررسى كننده: خانم مارى

مشخصات مورد و مكان خانوار 
نام پاسخ دهنده: مامبينى باتولا 

آدرس پاسخ دهنده: خانه 5
تاريخ تولد كودك: 

سن مرگ به روز: 4 روز
مادر چند حاملگى تاكنون داشته است (بدون درنظر گرفتن نتيجه شامل اين حاملگى)؟....

نسبت با كودك: مادر
تاريخ مرگ كودك: 2007/10/17

  جنس كودك: مذكر    مؤنث

وضعيت واكسيناسيون مادر
  آيا مادر كارت واكسيناسيون دارد؟ بلى   خير

سابقه واكسيناسيون بوسيله: كارت    حافظه   هر دو            نامشخص  
 مادر چند دز واكسن TT در طول آخرين حاملگى دريافت كرده است: 1

 مادر چند دز واكسن TT قبل از آخرين حاملگى دريافت كرده است (در هر شرايطي): 2
 اگر كارت وجود دارد، تاريخ ها را ثبت كنيد: 1..../..../.... 2..../..../.... 3..../..../.... 4..../..../.... 5..../..../.....

تاريخچه مراقبت مادر قبل از تولد كودك 
چندبار مراقبت درطى آخرين باردارى داشته است؟

شرايط زايمان
محل زايمان؟ تسهيلات بهداشتى  خانه  سرپايى  ساير  نامشخص  

ساير  نامشخص  چه كسى به زايمان كمك كرد؟ پزشك  پرستار ماماي محلي دوره ديده وابستگان هيچكس 
درچه سطحى كودك به دنيا آمده است؟ كف زمين كثيف
وسيله بريدن بند ناف چه بوده است؟ چاقوى آشپزخانه

آيا ماده اي بر روى محل بند ناف گذشته شده بود؟ بلى  خير 
اگر بلى نام ببريد: نامشخص

علائم و نشانه هاى كودك – از پاسخگو بخواهيد سئوالهاي باز و بسته را شرح دهد و يافته ها را در زير ثبت كنيد. سئوالها را تحت 
اللفظي نپرسيد.

آيا كودك حداقل در 2 روز اول زندگى اش بطور طبيعى مكيدن را انجام مى داد؟  بلى   خير  نامشخص 
آيا كودك بعد از 2 روز اول مكيدن را متوقف كرد؟                بلى   خير  نامشخص 

4        نامشخص  سن كودك در زمان شك به بيمارى توسط مادر يا گزارش دهنده                روز 
آيا كودك علائم ذيل را داشته است:

سفتى عضلات در هنگام تماس، صدا يا نور                  بلى    خير  
  ازدياد انقباض لب ها و يا گره شدن مشت ها؟                  بلى    خير
  آيا با پيشرفت بيماري سفت شدن يا سخت شدن بيشتر شد؟                بلى    خير

لرزش، تشنج يا سفت شدن عضلات وجود داشت؟                 بلى    خير 
از مادر بخواهيد در مورد بيمارى كودك شرح دهد و پاسخها را در پشت اين فرم يادداشت كنيد.

درمان و سرانجام بيمارى
كودك بيمار به تسهيلات بهداشتى برده شد؟                  بلى    خير  نامشخص

اگر بلى نام تسهيلات بهداشتى را ثبت كنيد:........................................................................................................................
زنده مانده فوت شده  نامشخص  سرانجام بيمارى كودك چه بوده است؟     

تشخيص نهايى تسهيلات بهداشتى را ثبت كنيد:.................................................................................................................
اگر به اينكه كودك از كزاز نوزادى فوت شده يا خير مشكوك هستيد تسهيلات بهداشتي را بازديد كنيد.

پاسخ مورد
آيا مادر واكسن TT را در زمان تولد اين كودك دريافت كرده است؟                  بلى    خير  نامشخص 
آيا ساير خانمهاي آن منطقه در پاسخ به مورد، واكسن TT را دريافت كرده اند؟     بلى    خير  نامشخص 

نتيجه گيرى
پاسخ دهنده درمورد علت مرگ كودك چه مى گويد؟........................................................................................................

براساس مدارك، آيا اين مورد، كزاز نوزادى بود؟
غير قابل طبقه بندى   مورد تائيد شده  مورد مشكوك    مورد رد شده   

ملاحظات:
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فعاليت يادگيرى 8ـ2: بررسى مورد ديفترى

ــتيد. بر اساس راهنماى كنترل بيمارى در كشورتان،  ــما يك مدير رده ميانى در استان ldzuvic هس ش
هدف برنامه مراقبت ديفترى كنترل بيمارى و پيشگيرى از اپيدمى است.

اخيرا در يكي از شهرستانهاي پر خطر استان شما، دو مورد مشكوك به ديفتري از طريق مراقبت فعال 
شناسايي شده اند.

تكليف 1: براساس اطلاعات ضميمه 2، آيا شما بايد يك فرم بررسى انفرادى براى هريك از آن موارد 
كامل كنيد.

ــوند: چه كسى  ــي گرفتيد، چه اطلاعات يا نمونه هايى بايد جمع آورى ش تكليف 2: اگر تصميم به بررس
داده ها را جمع آورى مى كند و از كجا؟

3ـ6 تاييد مورد
روش ها

ــاس تعريف استاندارد، يك مورد مظنون ناميده مى شود.  ــده براس در بازديد محيطي، يك مورد گزارش ش
ــتاندارد مورد دارد. موارد مظنون  ــانه هايى از بيمارى را مطابق با تعريف اس يك مورد مظنون علائم و نش
ــتر دارند. اگر يك مورد مظنون، ارتباط اپيدميولوژيكي با مورد قطعى داشته و يا نتايج  ــى بيش نياز به بررس
ــت. موارد تائيد شده آزمايشگاهى نياز به اثبات يك  ــگاهى داشته باشد، يك مورد قطعى اس مثبت آزمايش
ــگاه به تنهايى براى تائيد مورد قطعى  ــده ندارند چون تأئيد آزمايش ارتباط اپيدميولوژيك با مورد تائيد ش

بيمارى كافى است.

ــگيرى با واكسن، شرح  ــگاهى ضروري براى تأئيد موارد ديگر بيمارى هاى قابل پيش ــت هاى آزمايش تس
ــده اند.كزازتنها بيمارى قابل پيشگيرى است كه تعريف  ــرح داده ش باليني و تعاريف مورد در ضميمه 2 ش
ــگاه و ارتباطات اپيدميولوژيكى اغلب  ــى مورد براى تأئيد بيمارى كفايت مى كند، چون تأئيد آزمايش بالين

غير ممكن است. 

روش هاى تشخيصي براي تاييد بيماري هاي قابل پيشگيري با واكسن در ذيل شرح داده شده است.

تعريف استاندارد مورد
موارد بايد علائم و نشانه هاي موجود در تعريف استاندارد كشوري براي بيماري را داشته باشند. براى مثال 
ــت تعريف استاندارد مورد سرخك بدين صورت باشد: تب و بثورات ماكولوپاپولار و سرفه يا  ممكن اس

آبريزش بينى يا ورم ملتحمه چشم.
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ارتباط اپيدميولوژيك 
ــاري، تماس قبلى با  ــود كه يك مورد مظنون به بيم ــاط اپيدميولوژيكى وقتى مى تواند اثبات ش ــك ارتب ي
ــد. براى مثال يك ارتباط  ــته باش ــگاهى در هر زمانى از دوره عفونت داش ــده آزمايش يك مورد تاييد ش
اپيدميولوژيك سرخك ممكن است بدين شرح: براي كودكي كه در حال حاضر بثورات جلدي دارد، 15 
روز پيش  به همراه يك بچه با سرخك تاييد شده آزمايشگاهي توسط نمونه خون، در يك مهمانى شركت 
كرده است، صدق كند. دوره كمون سرخك 7 تا 18 روز و بندرت تا 21 روز است. دوره معمول بين در 

معرض بودن و بروز بثورات حدود 14 روز است. 

تاييد آزمايشگاهى 
براى تاييد آزمايشگاهى موارد، بايد نمونه يا نمونه هايى كه جمع آوري و بطور مناسب بسته بندى و تست 
ــد. براى مثال، يك مورد تاييد شده آزمايشگاهى  ــاره به عفونت حاد دارند در دسترس باش ــده اند و اش ش
ــرخك(آنتى بادى هاى IgM) در سرم نمونه هاى  ــرخك ممكن است وجود ايمونوگلوبين اختصاصى س س

جمع آورى شده طى 2 تا 28 روز بعد از بروز بثورات باشد. 

ــرح مى دهد. برحسب نوع بيمارى،  ــگاهى براى تاييد موارد را ش ــت هاي آزمايش ضميمه 2 ضرورت تس
ــحات نازوفارنكس لازم  ــزى نخاعى، نمونه هاى مدفوعي يا ترش ــت نمونه هاى خون، مايع مغ ممكن اس
ــتورالعمل ها در دسترس هستند. قبل از  ــد. دستورالعمل ها براى جمع آورى و بسته بندى نمونه ها دس باش
جمع آورى نمونه ها دانستن نيازمنديهاي درست از طريق تماس تلفني يا ديگر راه هاى تماس با آزمايشگاه 
ــت كه جمع آوري يا بسته بندي يا نحوه ارسال نمونه ها بطور صحيح انجام  ــت زيرا ممكن اس ضروري اس

نشود يا مدارك همراه آنها كامل نباشد و در نتيجه آزمايش نشوند.

آيا نمونه هاى آزمايشگاهى براى هر مورد لازم است؟

براى بيمارى هاى قابل پيشگيرى با واكسن با هدف ريشه كني يا حذف، تهيه نمونه هاى آزمايشگاهى از هر 
نوع مورد مظنون لازم است. براى مثال نمونه هاى مدفوع براى هر مورد مظنون به فلج شل حاد و نمونه هاى 

خون از موارد مظنون سرخك در كشور در مرحله حذف بايد تهيه گردد. 

براى ساير بيمارى هاى قابل پيشگيرى با واكسن، شامل آنهايى كه هدف كنترل دارند، تهيه نمونه  از هر مورد 
معمولا لزومي ندارد و ممكن است تهيه نمونه از تعدادي (بر حسب سياست كشورى) براى تاييد طغيان 
كافى باشد. توجه كنيد كه براى كزاز نوزادى بدليل اينكه با تشخيص بالينى مى توان بيمارى را تاييد نمود 

هيچ نمونه اي لازم نيست.
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4 ـ گزارش دهى 

4ـ1 خلاصه كردن و گزارش دهى داده ها 
گزارش هاى جمع بندي شده 

ــگيرى با واكسن را مي توان در يك فرم گزارش مراقبت بيمارى گزارش  تعدادي از بيمارى هاى قابل پيش
ــرعت خلاصه اي از دامنه مشكل و پوشش يك جاي چندين بيمارى را  ــده بس داد. داده هاى جمع بندي ش
ــان مى دهد. اما به اندازه كافى وارد جزييات نشده و قادر به پيگيرى مورد نيست. داده هاى جمع بندي  نش
ــده براى تجزيه و تحليل و نمايش داده ها در زمانيكه جزييات كامل لازم نيست مفيد است و اغلب در  ش

سيستم مراقبت غير فعال براى گزارش ماهانه داده ها بكار برده مى شود.

ليست خطى 
ــت كه جزييات  ــابه بيماري اس ــيله راحت براى يكى كردن اطلاعات در موارد مش ــت خطى يك وس ليس
ــت. داده هاى مورد نياز از فرم هاى بررسى موارد  ــامل اس ــده را ش ــترى از يك گزارش جمع بندي ش بيش
ــت خطى مى شوند، در نتيجه امكان تجزيه و تحليل فورى و ارزيابى  ــريعاً وارد يك ليس در حد امكان س
ــته بندى هاى احتمالى را مى دهد. يك مثال از ليست خطي كزاز نوزادي در ضميمه 4  ديدارى و تعيين دس

آمده است.

گزارش هاي موردى 
ــگيرى با واكسن را فراهم مى كند.  داده هاى مراقبت بر مبناى مورد، جزييات موردي بيمارى هاى قابل پيش
ــتاندارد مورد و يك فرم بررسى مورد، براي گزارش  ــتفاده از يك تعريف اس مراقبت بر مبناى مورد، به اس
ــيون، تاريخ آخرين واكسيناسيون عليه بيماري مظنون،  ــن، وضعيت واكسيناس اطلاعاتي مانند نام بيمار، س
آدرس بيمار، تاريخ شروع بيمارى، تشخيص هاى مظنون و نتايج آزمايشگاهى (وقتى قابل دسترسى است) 
ــت عمومى، يا  ــريع بهداش ــاز دارد. داده هاي بر مبناى مورد، اغلب براى بيمارى هاى نيازمند به اقدام س ني
ــتري مي خواهد و يا طي طغيان هاى مظنون بيمارى هايي كه استعداد  ــدت بيش بيماري هايي كه كنترل آن ش
اپيدمى شدن دارند مانند ديفترى، مننژيت و تب زرد استفاده مي شوند. يك مثال از فرم بررسى مورد براى 

كزاز نوزادى در فعاليت آموزشي 3ـ8 آمده است.
 

4ـ2 تناوب
همانطور كه در بالا اشاره شد دستورالعمل كنترل بيمارى در هر كشور، هدف هاى كنترل هر بيمارى را در 
بردارد. اين هدف ها تعيين كننده تناوب گزارش دهى مراقبت و انواع گزارش مورد نياز هستند. گزارش ها 
معمولا از سطحى كه اولين بار بيمارى در آن مشخص شده است فرستاده مى شوند (شايد بوسيله كاركنان 
ــطح اجرايى به مسئولين استانى و  ــتا يا كارمندان بهداشت شهرستان) و از ميان هر س ــتى يك روس بهداش
كشورى ارسال مي گردند. اولويت اطلاع رساني در هنگامي كه گزارش دهي فوري لازم است، ارسال هر 
ــت، اگرچه جهت اطلاع رسانى و پرهيز از تكرار بايد يك كپي از گزارش  ــريعتر به سطح بالاتر اس چه س

براي ديگر نيز سطوح ارسال گردد.
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گزارش هاي ماهانه:
ــده از طريق  ــتر داده هاى جمع آورى ش معمولاً براى گزارش دهى يك برنامه زمانبندى وجود دارد و بيش
ــوند. گزارش هاي ماهانه معمولاً حاوي داده هاى  مراقبت غير فعال و ديده ورى بدين طريق گزارش مى ش
ــده (تعدادكل موارد هر بيمارى) است تا اينكه شامل جزئيات باشد به جز بعضي بيماري ها  جمع بندي ش

در مراقبت ديده ورى. 

گزارش هاي هفتگى 
گزارش هفتگى معمولا براى زمان و جايى كه سيستم مراقبت فعال برقرار است يا وقتى كه هدف مراقبت 
بيمارى، حذف يا ريشه كنى است بكار مى رود مانند پوليو. اين داده ها اغلب در فرم ليست خطى يا فرم 

بررسى مورد فرستاده مى شوند. 

گزارش دهى فورى 
ــه  ــت كه احتمال طغيان را دارند يا اقدام براي حذف يا ريش گزارش دهى فورى معمولا براي بيماري هايي اس
كني برايشان در نظر گرفته شده است. اين بيمارى ها را سياست هاى كشورى معين مي كنند و مى توانند شامل 
ــند. گزارش دهى فورى مى تواند توسط E –mail، نمابر،  ــرخك، پوليو، كزاز مادرى و نوزادى و تب زرد باش س
تلفن، تلگرام، راديو (بيسيم) يا هر وسيله سريع قابل دسترس در كشور انجام شود. حداكثر اطلاعات اساسى 
ممكن بايد گزارش شوند شامل تشخيص اوليه، مكان و سن مورد. يك گزارش فورى بايستى با بررسي مورد 

هر چه سريعتر پيگيرى شود.

فعاليت يادگيرى8ـ3: كامل كردن ليست خطى
در فعاليت يادگيرى 1 ـ8 كامل كردن يك فرم بررسى ، شما فرم بررسى كزاز نوزادى ارائه شده توسط 
خواهر مارى Mari را مرور كرديد. بعنوان مدير رده ميانى در استان Bundy، شما بايد گزارش هفتگى 

كزاز نوزادى را به سطح كشورى بفرستيد.

تكليف 1: از داده هاى فرم بررسى مورد براى كامل كردن اين ليست خطى استفاده كنيد.
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مثالي از تنظيم ليست خطى موارد مشكوك كزاز نوزادى:
 شهرستان: 

 
 

 
 

 استان:
 

 
 كشور:

ت خطى:
ش دهي توسط اين ليس

دوره گزار

شماره 
ك

اپيدميولوژي
نام 

تاريخ 
تولد

تاريخ 
بروز 
بيمارى

س
جن

س 
آدر

مادر يا 
روستا

محل 
زايمان

مكان 
زايمان 

فرد 
همراه در 
زايمان

تعداد دز دريافتى 
واكسن TT مادر

نياز به بررسي مورد 
دارد؟

بررسى مورد 
انجام شده؟

سرانجام
طبقه بندى

1
2

3
4

5
6

7
8

9
10

11
12

13
14

ك فلج شل حاد)   
1- شماره انفرادي شناسايى مورد)مثلا شبيه شماره هاي اپيدميو لوژي

2- نام كودك يا والدين         
3- تاريخ تولد كودك          

4- تاريخ شروع علائم بيمارى       
س كودك مبتلا به كزاز نوزادى       

5- جن
س (حداقل نام روستا) مادر       

6- آدر
ت.

7- محلي (حداقل نام روستا) كه كودك بدنيا آمده اس
8-  مكان زايمان مانند تسهيلات بهداشتى، خانه يا سرپايى

ت)
ت را داشته اس

س(ذكر تنها فردى كه بالاترين صلاحي
ك، پرستار، ماما، ماماى محلى سنتى، همسايگان، اعضاء فاميل، هيچك

9- شخصي كه زايمان را همراهي مي كند: پزش
ت در پرانتز

ت واكسن TT مادر قبل از تولد كودك، با درج سال آخرين نوب
10- تعداد نوبتهاى درياف

س راهنماى محلى، مورد نياز به بررسي بيشتر دارد.
11- بلى ياخير اشاره دارد به اينكه آيا براسا

ك فرم بررسي كامل شده بايد وجود داشته باشد.
12- بلى يا خير اشاره دارد به اينكه آيا بررسى مورد انجام شده؟ اگر بلى ي

ت 
ص اس

ش نامشخ
ت حياتى ا

ت يا وضعي
ت، مرده اس

13 ـ آيا كودك زنده اس
14 ـ مورد تأئيد شده كزاز نوزادى، مورد رد شده، اشكال درطبقه بندى
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5ـ تجزيه و تحليل و اقدام:
در اين بخش مثالهايى از تجزيه و تحليل داده ها كه مديران رده ميانى مى توانند انجام دهند، ارائه مى گردد. 
ــايى  ــه حد خوب اجرا گرديده و براى شناس ــازى تاچ ــل براى درك اينكه برنامه ايمن س ــه و تحلي تجزي
ــراى اقدام، معرفى  ــا همچنين زمينه اى را ب ــه و تحليل داده ه ــت. تجزي ــكاف هاى موجود ضرورى اس ش

واكسن هاى جديد، هدف گذارى جوامع در معرض خطر يا اصلاح كردن طرح برنامه، تهيه مى كند.

5ـ1 تعيين الگوها
داده ها اغلب با 3 سئوال در ذهن تجزيه و تحليل مى شوند.

آيا يك الگوى زماني وجود دارد؟
ــپس تعداد موارد بروز  ــتخراج مى شود و س ــده اس تاريخ بروز علائم بيمارى براى همه موارد گزارش ش
ــا هفته و در محور عمودي تعداد  ــبه مى گردد. در محور افقي نمودار ماه ي ــاه يا در هر هفته محاس درهرم
موارد قرار مى گيرد. هر خوشه از موارد بيمارى در دوره زمانى خاصى از گزارش (ماه يا هفته) فوراً قابل 
مشاهده خواهد بود. در موارديكه تعداد كم موارد بيمارى نيز نشانه طغيان است (مانند وبا، ايبولا و غيره) 

ممكن است نياز به انعكاس تعداد موارد روزانه در نمودار باشد.

ــرخك نسبت به برخى ديگر از بيمارى ها مانند  تفاوت فصلى در بروز برخى بيمارى ها مانند آنفلوانزا وس
ــازى افزايش مى يابد اثر تفاوتهاى فصلى ممكن  ــتر قابل توجه است. در زمانيكه پوشش ايمن س ــل بيش س

است محو گردد.

شكل 8 ـ ب: تعداد موارد سرخك در هر ماه، كشور X،1995ـ 1991
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ــده و به دنبال آن در سال هايى به طور غير  ــال ها اپيدمى ش برخى بيمارى ها بطور طبيعى در دوره اى از س
ــال اپيدمى تعداد موارد بيماري در سال ديگر يا سال هاي  اپيدميك بروز مى نمايند. معمولاً به دنبال يك س
ــازى الگوى اپيدميك را  ــش ايمن س بعدي كاهش مي يابد تا زمانيكه مجدداً اپيدمى رخ دهد. افزايش پوش
ــه زمانى بين اپيدميها افزايش مى يابد. در زمانيكه بروز بيمارى بعلت فعاليت هاى  ــر مى دهد زيرا فاصل تغيي
ــازى كاهش مى يابد، الگوى اپيدميك ممكن است آشكار نگردد. در تجزيه و تحليل داده هاى  مؤثر ايمن س

مراقبت، تأثير الگوهاى اپيدميك را از طريق سئوالهاى خودتان بدست آوريد:
1- الگوى اين سال ها به چه صورت با الگوهاى سال هاى قبل مقايسه مى گردد؟

2- آيا افزايش (يا كاهش) مى تواند بيان شود؟ مداخلاتى از قبيل بهبود سطح پوشش ايمن سازى روتين يا 
انجام واكسيناسيون جمعى همانطور كه در شكل 8ج نشان داده شده است را مورد توجه قرار دهيد.

X شكل 8 ـ ج: تعداد موارد سرخك و راهكارهاي پيشگيري سرخك بر حسب سال، كشور
سال 1940 تا 2007

ــد كه  ــان دهنده روند بيمارى باش تجزيه وتحليل داده هاى بيمارى دريك مدت زمان طولانى مى تواند نش
ــه و تحليل روند بيمارى بر  ــرخك. تجزي ــراى پايش اجراى برنامه اهميت دارد مانند كاهش بيمارى س ب

حسب زمان مي تواند در كنترل مناسب بيماري و يا پيش بيني احتمال افزايش بيماري كمك كننده باشد. 
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آيا الگوى مكانى وجود دارد؟
محلى كه بيمار در آن اقامت داشته و نشانه هاى بيمارى درآن زمان آشكار شده است مي بايست در همه 
ــتى ويا از طريق برنامه هاى  ــده تعيين گردد. موقعيت موارد بيمارى بايد به صورت دس موارد گزارش ش
كامپيوترى بر روى نقشه نقطه گذارى گردند. در هر محلي كه موارد بيماري بصورت متمركز و خوشه اي 

ديده مي شود بايد فورا بازديد بعمل آيد.

ــه اي از زمان مكان رخ  ــت كه تعيين كنيم آيا يك گروه از موارد بيماري بصورت خوش نكته مهم اين اس
داده اند يا نه؟ اغلب بهترين شيوه اين است كه موقعيت مورد بيمار بر روى يك نقشه محلى نقطه گذارى 
ــته شود. اين اطلاعات مى تواند براى هدايت مداخلاتى  ــود و تاريخ بروز هر مورد بيمار بعد از آن نوش ش

از قبيل پاسخ ايمن سازى مورد استفاده قرار گيرد.

شكل 8 ـ د: توزيع جغرافيايي فلج شل حاد بر حسب استان و نوع ويروس، كشور X، ژانويه تا دسامبر 2005

آيا الگوى فردي بيماري وجود دارد؟
ــازى و موقعيت محل) به ما  ــن، جنس،وضعيت ايمن س حداقل اطلاعات در هر مورد بيمارى (ازقبيل س

كمك مى كند كه مداخله مناسب را انتخاب نماييم.

Fictitia جدول 8  ـ5: توزيع سنى و جنسى موارد بيمارى «تب ناشناخته» در دهكده

سن
جنس

5 ـ 0 
ماهه

11 ـ 6 
ماهه

4 ـ 1
ساله

9 ـ 5 
ساله

14 ـ 
10ساله

34 ـ 15 
ساله

64 ـ 35 
ساله

+65
ساله

كل

0002103524172مرد
000162613046زن
00031661371118كل
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از اطلاعات مربوط به توزيع سنى و جنسى در جدول 5ـ8 مطالب زير را مى توان درك نمود:
الف) نسبت ابتلاء مردان به زنان 3 به 2 است.

ب) تعداد خيلى كمى از موارد در كودكان و افراد مسن بوده و بيشتر موارد در گروه سنى 64 – 15 ساله 
تعداد (98 از 118 مورد بيمارى معادل 83٪) و 52٪ موارد (تعداد 61 تا از 118 مورد بيمارى) در بالغين 
جوان 34 ـ 15 ساله رخ داده است. اين انتشار در گروهي ديده شده كه در براي جمع آورى غذا و يا ساير 
ــرات مانند (كنه ها) بوده و  ــولات جنگلى در جنگل بوده اند و درنتيجه در معرض گزش انواع حش محص

بيشترين گروه در معرض خطر مردان قوي بنيه مي باشند.

5ـ2 اقدام براساس گزارش هاى مراقبت و تجزيه و تحليل داده ها:
تعيين اينكه آيا افزايش تعداد موارد گزارش شده، ناشى از افزايش بروز بيمارى است يا به دليل برقراري 

سيستم مراقبت در ناحيه اى كه قبلاً برنامه مراقبت وجود نداشته است بسيار اهميت دارد.

ــن گزارش شده باشد  ــگيرى با واكس درصورتيكه افزايش غير طبيعى درتعداد موارد يك بيمارى قابل پيش
اقداماتي در زمينه مراقبت و ايمن سازي بايد صورت بگيرد. شـيوه انجام مراقبت و پاسخ هاى ايمن سازى 
بر اساس نوع بيمارى و سياست هاى كشورى كه برخى موارد آن در ضميمه شماره 1 فهرست شده است، 

تعيين مى شود.

افزايش در تعداد موارد بيماري ممكن است بدليل وجود مشكلاتي همچون پوشش ناكافي ايمن سازى يا 
اشكال در زنجيره سرما و تداركات واكسن باشد كه نيازمند انجام اقدامات ويژه مي باشد. راهنماي شماره 
5: پايش سيستم ايمن سازى ـ روش هاى حل اين مشكلات درسيستم هاى ايمن سازى را تشريح مى نمايد 

كه نيازمند اقدامات فورى، ميان مدت و بلند مدت است.

ــده از بيمارى هاى قابل پيشگيرى با واكسن را به دقت مدنظر قرار  ــه دلايل افزايش موارد گزارش ش هميش
دهيد تا بتوانيد مداخله مؤثري را براى كنترل و پيشگيرى از انتقال بيمارى پيشنهاد نماييد.

پاسخ مراقبت مي تواند شامل موارد زير باشد: 
 ـ جستجو براى موارد گزارش نشده بيمارى (جستجوى فعال)

 ـ بررسى جزئيات موارد بيمارى (فرم بررسى مورد)
 ـ تأييد موارد مشكوك (تأييد آزمايشگاهى)

 ـ تجزيه و تحليل داده ها به منظور درك موقعيت به تفكيك زمان، مكان و شخص
 ـ گزارش نتيجه گيريها و نتايج تجزيه و تحليها به سطوح مناسب 

 ـ بكار گرفتن احتياطات مناسب بهداشت عمومى به منظور به حداقل رساندن انتقال بيمارى
 ـ درمان مناسب موارد بيمارى و موارد تماس آنها

اين اقدامات ممكن است به كيفيت و جزئيات داده ها براساس زمان، مكان و شخص بستگي داشته باشند. 
ــتند يا فقط اطلاعات تعداد محدودى  ــترس هس براى مثال اينكه آيا اطلاعات مربوط به همه موارد در دس

از آنان موجود مي باشد؟
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پاسخ ايمن سازى:
پاسخ ايمن سازى نسبت به افزايش تعداد موارد گزارش شده، بسيار متفاوت خواهد بود و به نوع بيمارى 
و سياست هاى جارى بستگى دارد. در برخى بيمارى ها ازقبيل فلج اطفال نياز فورى به ايمن سازى تكميلى 
ــط انجمن بهداشت جهانى توصيه  ــاس سياست جهانى تصويب شده توس ــترده وجود دارد كه بر اس گس
شده است. براى ساير بيمارى ها ازقبيل سرخك و كزاز نوزادى پاسخ ايمن سازى تا حد زيادي بستگى به 

سياست كشورى يا منطقه اي دارد (ضميمه 1 و ساير دستورالعملهاى خاص بيمارى را ببينيد)

پاسخ طغيان:
ــاهده شده بيمارى دريك  ــتفاده قرار مى گيرد كه تعداد موارد مش عبارت طغيان بيمارى در زمانى مورد اس
ــته به  ــد البته اين تعريف مى تواند بس ناحيه جغرافيايى و در طى يك دوره زمانى بيش از حد انتظار باش

طبيعت بيمارى و اهداف كنترلى بيمارى متفاوت باشد.

ــود كه اين افزايش بعلت طغيان بيمارى  ــتى تعيين ش ــود بايس ــاهده مي ش وقتي افزايش موارد بيماري مش
است يا اين كه يك روند قابل انتظار (براى مثال با توجه به فصل) مي باشد. در زمان بروز طغيان بيمارى 
فعاليت هاى ازقبل تعيين شده، شامل بررسى و پاسخ به طغيان همانطور كه به طور مجزا در ضميمه 6 بيان 

شده است، مي بايست انجام شود.
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فعاليت يادگيرى 8ـ4: تجزيه وتحليل داده ها و اقدام

شما بعنوان يك مدير رده ميانى در سطح استانى بايد بطور منظم تجزيه و تحليل داده را انجام دهيد. با 
هدف پايش اجراى برنامه ايمن سازى، نمودارهاى زير پوشش ايمن سازى سرخك و بروز بيمارى را در 

دو تا از شهرستانهاى شما نشان مى دهد:

تكليف 1: درباره اين دوشهرستان چه قضاوتى مى توانيد بكنيد؟

تكليف 2: چه سئوالاتى مى توان از مدير مراقبت شهرستان پرسيد تا به درك بهتر نمودارها كمك كند؟

تكليف 3: چه تجزيه وتحليلي براي داده ها بيشتر مفيد است. و به جمع آوري چه داده هايى نياز است؟

تكليف 4: چه توصيه هايى به مدير 1 ـ جمع آوري داده ها در شهرستان، 2 ـ كارشناسان مراقبت در سطح 
استان و 3 ـ وزارت بهداشت مى نمائيد؟
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6 ـ پس خوراند

6ـ1 ارائه پس خوراند به مركز گزارش دهنده
ــويق و متعهد مى نمايد. ارائه  ــه پس خوراند به مراكز گزارش دهنده، آنها را به تداوم گزارش دهي تش ارائ
پس خوراند مى تواند شامل موارد زير باشد: 1 ـ پس خوراند فوري و سريع در زمان بروز طغيان بيماري؛ 
ــل حاد در برنامه ريشه كنى  ــگاهى هر مورد فلج ش 2 ـ پس خوراند اختصاصي ازقبيل اعلام نتايج آزمايش

فلج اطفال، 3 ـ پس خوراند معمول. 

دلايل اصلى براى ارائه پس خوراند بشرح ذيل است:
ــهيل نماييد بطور مثال در صورتيكه  ــتفاده از داده ها را از طريق ارائه يك تجزيه و تحليل عمقي تر تس • اس
ــطح مركزى مي بايست جداول، نمودارها و  ــت، س ــطح محيطى بصورت كامپيوترى نيس اطلاعات در س

نقشه هاى كامپيوترى را آماده نمايد؛
ــا بتوان بروز بيمارى و اجراى  ــى را درمجموعه داده هاى آمارى ناحيه اى قرار دهيد ت ــارى محل • داده آم
برنامه را مقايسه نمود، ميزان گسترش طغيان را (بطور محلى يا وسيع تر) مشخص نماييد، اجازه دهيد كه 
تقويت نظام مراقبت و اقدامات پيشگيرانه صورت گيرد و از طريق نشان دادن پيشرفت برنامه به سمت 

اهداف بهداشت عمومى و مقايسه نحوه اجرا بين نواحى، به بهبود اجراي برنامه كمك كنيد؛
ــخت آنها و آگاه نمودن آنها  ــش انگيزه تأمين كنندگان داده هاى آمارى از طريق قدردانى از كار س • افزاي

نسبت به اينكه داده هاى آمارى آنها تجزيه و تحليل شده و مورد استفاده قرار مى گيرد؛
• بهبود دقت و تسريع گزارش ها؛

• تصديق سطوح محيطى كه داده هاى دريافت شده در سطوح مركزى صحيح هستند.

روش هاى ارائه پس خوراند عبارتند از:
• جلسات مباحثه اي دوره اي بين مديران سطوح ميانى وكاركنان سطوح محيطى؛ 

• بازديد هاي ناظرين از سطح شهرستاني و مراكز بهداشتي؛ 
• انعكاس دستاوردها و مشكلات مهم در فصل نامه ها؛

• صحبت با كارمندان مركز بهداشت در زمان ملاقات بامدير رده ميانى.

6ـ2 ارائه پس خوراند به جامعه:
مدير رده ميانى بايد كارمندش را تشويق كند تا جامعه را در مورد خدماتى كه ارائه مى دهد آگاه نمايد و 
هميشه سياست مداران محلى، رهبران مذهبى، مديران مدارس و معلمان، رهبران اجتماعى و والدين را در 

جريان برنامه ريزيها و فعاليت هاى اجرايى براى كنترل بيمارى ها از جمله برنامه ايمن سازى قرار دهند.
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ــه اغلب مى توانند  ــت زيرا افراد جامع ــتجوى فعال خانه به خانه ضرورى اس ــكارى جامعه طى جس هم
ــه  ــفر و رفت و آمدهاي مردم فراهم نمايند كه مي تواند براى تهيه نقش اطلاعات دقيق و كاملي درباره س
ــس خوراند به آنان در  ــاير روش هاى درگيرنمودن جامعه و ارائه پ ــد. س ــترش بيمارى با ارزش باش گس

راهنماي شماره 2: مشاركت با جوامع مشخص شده است.

6ـ3  محاسبه اثر بخشي واكسن:
ــبه كارآيي آن مفيد مي باشد. اين محاسبه ابزاري مفيد  ــتن اثربخشي واكسن و محاس در اغلب موارد دانس
براي ارزيابي عملكرد يك واكسن در محيط است. اين مسئله بويژه براى مديران رده ميانى سودمند است 

زيرا به آنها كمك مى كند تا مشكلات كيفى برنامه از قبيل ذخيره نا كافى واكسن را شناسايى كنند.
ــماره 4 ـ 8 توجه كنيد طغيان هاي بيمارى  ــتان Needia در فعاليت يادگيرى ش اگر به مثال مربوط به شهرس
سرخك به صورت كنترل نشده عليرغم پوشش بالاى ايمن سازى رخ داده است. براى پاسخ به اين مسئله 

مى توان دلايل احتمالى زير را در نظر گرفت:
- داده هاى نادرست در مورد پوشش واكسيناسيون

- داده هاى نادرست در مورد بيمارى
ــخيص نادرست سرخك (به اين معني كه طغيان بيمارى سرخك نبود و بيمارى هاي ديگر با علائم  - تش

بالينى مشابه سرخك اين طغيان را ايجاد كرده بودند).

اما آيا شما صحت اين داده ها را قبول داشتيد و آيا واقعاً يك طغيان كنترل نشده بيمارى سرخك عليرغم 
پوشش بالاى ايمن سازى رخ داده بود؟ احتمال آن وجود دارد. احتمال ديگرى نيز وجود دارد كه واكسن 
ــرخك قبل از توزيع به مراكز بهداشتى درمانى در انبار شهرستان Needia بعلت شرايط بد ذخيره سازى  س

آسيب ديده باشد.

محاسبه اثر بخشي واكسن مى تواند اين مسئله را روشن نمايد كه شرايط رخ داده در شهرستان Needia بعلت 
مشكل در جمع آوري داده ها، مشكل در تشخيص يا مشكل در ذخيره سازى واكسن بوده است. (به ندرت 

ممكن است مربوط به هر3علت باشد).براى محاسبه اثربخشى واكسن بايداز فرمول زير استفاده نماييد.

تصوير 8 ـ هـ : فرمول براى محاسبه اثربخشى واكسن 

اثربخشى واكسن  
 

PCV نسبتي از موارد بيمارى كه واكسينه بوده اند.

PPV نسبتي از جمعيت كه واكسينه شده است (مانند پوشش واكسن).
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هشدار: مديران رده ميانى اگر در مورد اثر بخشي واكسن نگران هستند بايستي اين محاسبه را انجام دهند 
و اين روش نسبت به ارزيابي مشاهده اي كه مي تواند آنها را به اشتباه بياندازد ارجحيت دارد.

براى مثال در استان ماكزيما (Maxima) 95٪ پوشش ايمن سازى سرخك وجود داشت (PPV) 60٪ موارد 
ــينه شده عليه بيمارى وجود داشت (PCV) سهم عمده اى در اين رخ داد  ــرخك در بين افراد واكس بروز س

ممكن است بعلت مشكل در اثربخشى واكسن باشد.

      
 اثربخشى واكسن

     

ــرخك در استان ماكزيما (Maxima)، 92 درصد است، كه رضايتبخش بوده و ايراد  ــى واكسن س بنابراين اثر بخش
گرفتن از اثر بخشى واكسن درست نيست. اين وضعيت معمولاً در جائيكه پوشش واكسن بالاست رخ مى دهد.

فعاليت يادگيرى 8 ـ 5: محاسبه اثربخشى واكسن
ــازى را در 4 شهرستان  ــتان باتاويا (Batavia) هستيد و كيفيت برنامه ايمن س ــما مدير رده ميانى در اس ش
مجدداً بررسى مى كنيد. شما توجه كرده ايد كه شهرستان استوو stevo تعداد زيادى موارد بيمارى سرخك 
درافراديكه قبلاً در مقابل بيمارى واكسينه شده اند، دارد وشما تصميم مى گيريد مسئله را بررسى نماييد. در 
عين حال كه ساير جنبه هاى كيفيت برنامه ايمن سازى را در هر شهرستان از قبيل داده هاى آمارى را نيز بطور 

مجدد بررسى مى كنيد، شما تصميم مى گيريد كارآئى واكسن را محاسبه كنيد.

ــتان  ــبه اى به نمودار زير نگاه كنيد و حدس بزنيد كه كدام شهرس تكليف 1: اول قبل از هر گونه محاس
بالاترين كارآئى واكسن را دارد.
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ــتان  ــن را در هر 4 شهرس ــتفاده كنيد و كارآئى واكس  تكليف 2: حالا از فرمول موجود در ضميمه 6 اس
استان باتاويا (Batavia)محاسبه كنيد.

ــما صحيح بود؟ اگر نيست چرا شما دچار اشتباه شديد؟ اگر ارزيابى اوليه  تكليف 3: آياارزيابى اوليه ش
صحيح بود شرح دهيد كه چگونه اثر بخشي واكسن در هر شهرستان تفاوت دارد و دلايلى براى علت 

وقوع اين مسئله پيشنهاد نماييد.
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ضميمه 1: فهرست كتب



35
 

 
:2

                 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
  

   
 

  

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 ) 
 

 
( 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

   
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

    
 

 
 )

A
FP

( 
 

 
.  

1 (
    

 
 

15
  

 
      

 
 

 
  

  
2 (

     
 

 
 

 
      

 
 

 
 

  
 

 
 

 
.  

 

:
 

 
 

 
  

  
      

 
 

        
 

 
 

 
 

       
 

 
 

 
   

 
A

FP 
  

 
 

 .
  

 
      

 
  

 
   

 
 

 
 

.  

  
  

A
FP

   
 

 
15

    
 

             
 

 
 

 
 

 
 

  
 

 
 

 
 

 
   

   
 

48
  

 
  

 
 

  
 

    
 

 
24

      
 

 
 

   
 

14
       

 
 

 
 

 
 

. 

: 
   

        
 

 
 

 
 

 
 

 
  

:
     

  
 

 
60

 
 

  
 

  
 

60 
 

 
      

 
 

 
 

 
60

 

1- 
  

 
 

 
    

 
 

 
 

  
2-

       
 

 
 

 
A

FP
 

 
 

 
 

   
 

 
 

 
 

 
 

 
 

     
 

  
 

  
        

 
  

 
  

: 
 

    
 

 
    

 
 

  
A

FP
 

 
 

 
 

 
.  

 
: 

 
 

  
 

    
 

 
        

 
 

 
  

      
 

 
    

 
  

 
 

  
 

 .
   

 
 

  5
     

 
 

   
  

    
 

 
.  

- 
 

 
 

 
  

- 
  

 
 

)
  

 
  (

    
 

 
 

      
 

 
 

 
 

.  
- 

           
 

 
 

 
 

       
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 )
N

ID
s

.(  
- 

         
 

 
 

  
  

-
      

 
 

 
 

  
 

 
 

  

  
                               

 
 

 
  

 
:  

1- 
  

 
:   

 
  

   
 

   
   

  
 

30
 %

  
 

2010
 )

 
 

  
 

   
 

2000
(  

2-
 

 
:  

    
     

 
  

.  
 

 
  

 
 

  
     

      
 

 
 

   
  

 
 

  
  

  
 

. 

1( 
       

  
  

 
     

 
 

 
 

 
   

2 (
     

  
 

  
 

 
 

 )
  

 
( 

 
 

 
)

 
(

 
 

 
)

 
 

( 

 
 

:
   

 
 

 
 

 
 

 
      

  
 

 
 

 
 

 
 

   
  

 
 

   
 

:
     

 
 

       
 

 
 

 
  

 
      

 
 

  
 

. 

 
: 

 
 

 
  

 
 

 
 

         
 

 
 

 
 

 .    
  

 
 

  
     

 
 

 
5

    
 

10
   

 
 

 
 

 
.  

 
 

: 
     

 
 

 
      

 
 

 
 

  
  

 
 

 
 

  
 

. 

:
    

 
 

 
 IgM
 

 
 

 
 

)
 

       
 

6  
  

 
  

 
 

 
(  

 
 

 
 

28   
 

  
 

 
 

 
.  

: 
  

 
   

 
     

 
 

 
 

 
 

   
 

 
 

    
 

 
. 

  
 

: 
  

 
 

           
 

 
 

  
  

 
 

 
 

  
  

: 
      

 
 

         
 

 
 

 
 

 
.  

   
 

 
 

      
 

 
 

 
.  

 
 

:  
: 

  
 

  
 

 
 

 
 

    
 

 
 

 
 

 
 

  
 

:
   

 
 

EPI
   

 
 

    
 

  
   

  
 

 
 

 
 

 
 

:
         

 
  

 
 

        
 

  
 

 
 

 
 .

 
 

 
 

 
 

 
 

  
 

 
  

 
 

 
.  

   
 

   
 

 
 

 
         

 
 

 
 

 
 )

  
 

 
.(  

 
: 

 
 

  
 

. 
 

 
 

 
  

 
         

 
 

 
  

 
   

 
  

     
 

 
 

  
   

 
   

 
 

 
 

 
 .  

    
 

 :
      

  
 

  
        

 
 

 
 

 
 

  
        

 
  

 
 

    
 

 
  

  
 

 
  

 
 

   
                        

   

  
 

     
 

 
  

 
)

     
 

 
 

     
 

  
 

1000
 

 
 

 
 (  

                   

 
 

 
 

 
  )

  
     

 
  

28
  

 
 (

  
 

  

     
 

  
  

  
 

  
 

 
 

  
 

  
      

 
 

 
3

    
 

28  
 

 
 

 
 

 
  

       
 

 
 

 
    

 
 

)
  

 
( 

  
 

      
 

 
A

FP
  

  

   
 

 
 :

   
  

 
         

 
 

 
 

 
  
  

      
 

 
 

 :
    

 
 

 
. 

 
 

: 
 

  
      

 
  

   
 

 
 .

  
 

 
 

 
 

 
:  

-
          

 
 

 
 

 
   

 
  

 
  

 
   

 
 

 
:  

  
 

 
     

 
 

 
 

  
 

 
  

     
 

 
  

      
 

 
 

 
 

    
 

 
 

 
  

 
 

 
 

 
.  

 
 

 :
  

 
 

.  
  

 
 :

    
 

  
 

 
 

 
        

 
 

 
 

       
 

 
 

 
  

 
 

  

 :
   

 
 

   
 

 
 

 
  

 
.   

 :
 

     
 

 
 

 
 

 
    

 
 

 
  

 
 

 
 

 
 

 
.  

          
 

 
 

 
 

     
 

 
 

 
  

)
        

 
 

 
 

  
  

 
 

 
 

.(  
   

 
 

 
 

 
 

 
 

 
-

   
 

 
 

 
  

 
 

 
  

 
 

 
 

   
 

         
 

 
 

      
 

 
 

 
 

   
  

  
      

 
 

 
 

 
.  



36
 

 
:2

                 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
  

  

   
 

  

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 ) 
 

 
( 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

   
 

 
 

  
 

 

 
  

 
  

 

   
 

 
 

 
 

 
 

 
 

       
 

 
 

   
 

 
 

  
 

 
   

 
     

  
 

 
 

  
 

   
 

 
 

  
 

 
 

 
 

  
 

 
 

  
 

 
 

 
  

     
 

 
    

 
    

 
 

 
. 

   
 

  
 

  
  

   
 

 
 

:
  

 
   

.  :
   

 
   

 
 

   
   

 
 

)
  (

  
      

 
 

 
      

 
 

 
)

 
 

 
 

 
  

  
 

    
 

  
 

 
 

( 

  
 

 
   

 
:     

 
 

 
         

 
 

  
 

 
  

 
     

  
 

 
: 

  
 

 
 

    
 

 
 

 .    
 

 )
    

 
(:

 
 

  
   

 
    

 
 

  
 

 
 

 
 

  
 

 
   

 
 

 
 

  
 

 
.  

  
 

 
:

    
 

 
  

 
 

  
   

 
 

 
 

 
 .  

 
: 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
.  

 
 :

  
   

 
 

  
 

 
  

D
TP, Td, D

T 
 

 
 

 
 

- 
         

 
 

 
 

  
 

  
 

 
    

 
 

  
 

    
 

 
  

- 
   

 
  

  
    

  
 

  
-

   
 

 
  

 
 

 
 

 
 

 

 
 

  
 

  
 

       
 

 
 

        
 

 
 

   "
 "

    
 

 
      

  
 

 
 

 
  

     
 

  
  

 
     

  
2

      
  

 
 

 
  

   
 

 
:  

1 (
 

 
  

2 (
  

 
  

3 (
   

 
 

 
 

 
 

  
 

 
 

 
 

 
 

   
 

 
  

 
 

 
 

    
 

 
 

 
      

 
 

 .  

   
 

  
 

  
    

 
 

 
 

:  
        

  
 .  

: 
     

 
    

  
  

  
 

 
 

  
 

 :    
 

 
 

         
 

 
 

 
 

 
  

      
  

 
 

 :       
 

 
 

 
 

 .      
 

)
    

 
:(

       
 

 
 

    
 

 
  

 
 

 
 

   
 

 
 

  
 

 
 

  
 

 
.  

 
 

 :
 

 
       

 
 

 
 

  
 

 
  

 :
  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

.  
 

 :
     

  
 

 
 

     
 

 
 

 
 

 
 

 
  

-
          

 
 

 
 

 
 

        
  

 
 

  
    

 
 

 
  

      
 

 
 

  
-

    
 

  
 

  
    

  
 

  
-

   
 

 
  

 
 

 
 

 
  



37

 
 

:2
                 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

  

   
 

  

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 ) 
 

 
( 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
   

 
 

 
  
 

 

  
  

 
    

 
 

 
  

        
 

 
 

 

        
 

 
  

)
5/

38
 

 
 

       
 

  
38 

 
 

 
  

 
( 

 
 

 
 

 
 

        
 

 
 

5/
38 

 
 

 
     

 
 

38
 

 
 

 
    

  
 

   
 

 
 

  
 :    

 
 

 
 

.   
 

H
ib

 
 

 
  

 
 

 
  

    
 

 
  

  
 

  
.  

1-
 

 
 

   
 

 
 

:  
2- 

  
 

 :
     

 
 

     
  

  
 

 

    
 

 
  

 
  

        
 

 
 

 
C

SF
    

    
 

 
)

         
 

 
 

 (  
 

 
 :

    
 

 
  

: 
   

 
 

 
 

 
  

 
 

 
 

  
 

:  
1 (

 
C

SF
 

  
2 (

  
 

 
C

SF
 

  
  

3  (
 

 
 

C
SF

 

  
 

 
   

 
:   

  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
  

   
 

 
 

:
  
    

 
 

  
 

   
 

)
 

:(  
     

 
 

 
 

      
 

 
   

   
 

 
   

 
     

 
  

 
  

 
  

 
.  

  
 

 
 :

  
 

 
 

 
 

 
 :

    
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 .  
 

 )
 

:(  
   

       
 

 
 

       
  

 
 

  
 

 
 

.  
 

  
 

  

 
 

 
 

 :  
1-

 
  

 
  

2-
          

 
 

 
 

 
 

  
3-

           
 

 
 

  
 

 
  

4-
 

 
      

 
 

 
  

  
 

  
   

 
 

 
 

      
 

  
  

  
 

:  
1-

         
 

 
 

 
 

)
  

  
(  

 B
 

       
 

   
 

 
    

 
  

  

  
        

 
 

 
 

  
 

 
 

 
 

 
  

 
 

     
 

 
 

 
 

 
  .

  
 :

  
 

 
  

 
 

 
  

  .
      

 
  

 
 

.  

  
 

 
 

 
 

 
.  

-
  

 
 

 :
   

 
   

 
 

 
  

 
 

 
      

 
 

 
 

 
.  

      
 

 
 

 
 

 
 

 
 

.  
:  

 IgM
 anti H

B
c 

 
 

     
 

 
 

 B) 
H

B
sA

g
 (

  

 
 

 
:  

 
  

 
 

 
  

 
 

 
 

  
 

 
 

  

 
 

  
    

 
 

 
  

  
 

  
 

.  

 
 

  
 

  
 

.  
   

  
  

 
 

   
 

 
 

  
  

  
    

 
 

 
   

 
 

 
  

   
     

 
 

 
2

  
 

 
 

 
 

 
 

 
. 

 
 

 
 

 
 

 
  

-
    

 
 

 
       

 
 

 
   

     
  

 
 

 
 

.  

    
 

 
 

 
  

 
 

 
 

 
    

 
 

  
    

 
    

 
 

 
 

 
   

 
 

 
 .

 
 

 
         

 
 

 
 

.  
)

          
 

 
 

 
  

.( 

: 
 

IgM
 

   
    

 
 

  
 

 
   

 
IgM

   
 

)
     

 
   

 (
 

 
     

 
 

 
 

 
 .  

 
    

 
 

 
 

  
 

   
 

 
 

 
 

 
 

PC
R

   
: 

   
 

  
 

 
 

  
 

 
 

 
   

 
 

 
 

 
 

.  

  
 

 
   

 
:    

  
 

  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

  
   

 
 

 
: 

    
 

 
  

 
.     

 
)

   
 

:(      
 

 
 

 
      

 
 

   
   

 
 

   
 

 
   

 
 

  
 

 
 

 
.  

 
 

 :  
:

     
 

 
 

   
 

 
 

 
 

  
 

 
   .

 
 

 
)

 
   

 
 (

   
 

  
 

 
    

 
  

)
   

 
 

 
    

 
 

.(    
:

    
 

 
  

  
  

      
 

 
  

 
 

 .  

-
      

  
  

 
 

  
  

       
 

  
    

 
  

  
 

 
 

  
   

  
 

 
.  

-
           

 
 

 
 

 
 

     
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
       

 
  

  
 

 
. 

  



38
 

 
:2

                 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
  

   
 

  

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 ) 
 

 
( 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
   

 
 

 
 

 
 

 

 
  

 
 

 
 

  

    
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
      

 
  

 
       

 
 

 
 

 
 

  
  

  
 

 
  

 
 

 
 

  
 

 
  

 
. 

 
 

 
 

 
 

 
.  

: 
         

 
 

 
 

 
 

  
   

   
 

4
    

 
IgM

  
    
  

  
 

 
 

IgM
 

 
.  

 
 

 
  

 
:   

 
 

   
 

 
  

  
     

  
 

 
  

    
  

 
 

:      
 

 
  

 
 .     

 
)

  
 

:(   
 

 
 

  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
  

   
 

 
 

 
  

  

 
 

:  
: 

    
 

 
  

 
 

      
 

 
 

 
 

.  

          
 

 
 

 
 

 
 

        
 

 
 

  
  

  
         

 
 

 
  

 
 

 
 

 
 

 
 .

  
  

 
 

  
   
 

   
 

    
 

 
 

 
       

 
 

  
 

 
   

  
 

  
  

     
 

 
 

 
 

 
 

    
 

 
 

 
 

   

        
)

C
R

S
( 

  
 

 
 

 
 

  
  

 
 

  
:

 
 

 
 

  
 

 
   

 
    

 
 

 .  
 

 
 

C
R

S
:

   
 

 
11

- 0
 

 
 

     
 

 
 

 
  

 
 

 
 

.  
    

 
11

-0
  

 
 

   
 

        
 

 
 

 
        

 
 

  
 

        
  

 
 

 
 

 
: 

   
 

  
 

   
Squint

 
  

 
 

)
(

     
 

      
 

 
 

)
  

( 

 
 

:
 

 
 

 
  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

C
R

S
        

 
 

 
  

  
 

 
 .   

 
:

   
 

 
      

 
 

 
 

   
 

  
 C

R
S

  
 

 
 

 
 

 
 .  

 
 

     
 

 
 

 
 

 
 

.  

  
 

: 
    

 
 

 
C

R
S

 
 

11  
 

 
 

  
  

 
:

     
 

 
       

 
 

 
 

  
 

 
 

 
   

 
 

 
  

 
 :

 
 

 
 

  

:  
 

C
R

S
 :

  
  

 
 

 
C

R
S

     
 

 
 

 
 

 
IgM
 

  
 :

      
 

 
 

IgM
 

  

 
 

:
 

 
   

 
 

 
   

 
 

  
  

   
 

  
 

  
  

  
 

 
  

 
:      

 
 

  
 

.     
 

)
   

:( 
 

 
 

 
  

 
 

 
 

 
  

  
 

  
 

 
      

 
 

      
  

 
 

.  

 
 

 :
 

 
  

  
 

  
 

:
 

 
 

    
 

 
 

       
  

 
 

 
  

 
 

  
 

 
 

:  
  

 
 

  
       

 
 

 
 

.  

  
 

 
.

    
  

     
 

 
C

R
S

      
 

        
 

 
 

   
 

 
 

 .
  

 
 

 
 

 
  

         
 

 
 

 
 

  
 

   
 

  
 

         
 

 
 

   

  
)

JE
( 

  
 

 
 

 
  

  
 

 
)

A
ES

(  
    

  
 

 
  

 
   

  
 

  
  

 
 

 
 

 
  

 
.      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
.  

 
 

 
 

JE
  

 
 

 
      

 
 

 
     

 
 

A
ES

 
   

 
  

    
 

 
 

 
 

.  
  

 
 

   
  

 
 

 
 

        
 

 
  

 
 

JE
 :

 
 

 
 

 
 

 
    

 
 

 
 .        

 
 

 
 

     
 

    
 

  
 

.  
 

          
  

 
  

 
A

ES
   

  
  

.  

:
 

 
IgM
 

  
JE

      
 

 
 

 
C

SF
   

 
 

 
 

 
 

 
IgM
 

  
JE

      
 

  
Elisa
  

 
 

 
 

 
  

   
   

 
 

 
 

 
 .

    
 

 
 

 
JE

 
  

  
      

 
 

 
 

  
 

 
 

 
)

Im
m

unochem
istry

 (
      

 
 

PC
R

 
  

  4
        

 
 

 
 

       
 

 
 

JE
 

 
 

 
 

 
E

L
ISA

, 
IgG

    
    

 
 

 
 

  

 
 

 
  

 
 :  

 
 

 
  

 
 

  
  

     
  

 
 

  
    

  
 

 
:      

 
 

  
 

.     
 

)
  

 
( :  

 
 

 
  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

  
  

 
 

 
   

 
  

.  

 
 

:  
: 

    
 

 
  

 
 

 
 

 
 

 
 

  
 

 
: 

    
 

 
 

 
.  

    
 

   
 

JE
 .

 
 

 
JE.

 
 

 
 

JE.
  

 
 

 
 

JE
 

 
 

 
  

.  



39

آموزش براي مديران رده مياني 
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ضميمه 3: پنج مرحله براي انجام يك بازديد مراقبت فعال
1 ـ كجا: ليستى از محلهاى احتمالى دربيمارستان كه موارد بيمارى درآن قسمتها ثبت خواهد شد را 

تهيه كنيد.
بخشهاى حوادث و اورژانس  -

- بخشهاى داخلى، عمومى، كودكان و ارتوپدى
- درمانگاه هاى درمان سرپائى بيمار

- مركز بازتوانى (بويژه براى فلج شل حاد)
 -

2 ـ چه چيزى: تعيين مداركى كه بايد به آن مراجعه شود.
- پرونده بيماران بسترى
- پرونده، بيماران سرپايى

- ثبت نام در پذيرش
- مدارك مرگ

3 ـ چه كسي: تصميم بگيريد به چه كسى مراجعه كنيد.
- پزشكان و پرستاران در بخشهاى كودكان

- كاركنان بخش سرپايى

 4 ـ چگونه: تصميم بگيريد كه به چه نحو اطلاعات را جمع آورى كنيد.
 ـ شكل جمع آورى داده از مدارك و گزارش ها

 ـ فرمهاى بررسى مورد بيمارى
 ـ فهرستى از تعريف استاندارد مورد بيمارى

5 ـ چه زمانى: اگر موردى ازبيمارى يافت شود پاسخي را طراحي كنيد.
اگر بيمار هنوز دربيمارستان است:

- بررسى مورد بيمارى را انجام دهيد و فرم مربوطه را تكميل كنيد.
- درصورت نياز نمونه آزمايشگاهى تهيه شود.

- گزارش مورد بيمارى به مسئولين مربوطه بنابرسياست كشورى
- وارد نمودن داده دريك ليست خطى

درصورتيكه بيمار، ديگر درمركز بهداشتى نيست:
- تا آنجائيكه مى توانيد اطلاعات مربوط به بيمار را با استفاده از فرم بررسى موردبيمارى جمع آورى كنيد.

- درصورت امكان با بيمار ملاقات كنيد و فرم بررسى بيمار را تكميل كنيد.
- درصورت نياز يك نمونه براى آزمايشگاه جمع آورى كنيد.

- تصميم بگيريد كه آيا گزارش دهى مى تواند فورى انجام گيرد يا به اطلاعات بيشترى نياز داريد.
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ش جمع بندي بيماري هاي قابل پيشگيري با واكسن در سطح استاني  ـ 2005
فرم گزار

ش دهى:...........................................
تاريخ گزار

 
 

استان::......................................................
ش دهى اين ماه..............................

ش دهى دراستان............................................  تعداد واحدهاى گزار
تعداد كل واحدهاى گزار

 
 

 
 

 
 

 
 

ماههاى 
سال 
2005

ك
ش دهى تجمعى سرخ

گزار
ش موارد تجمعى ساير بيمارى هاى قابل پيشگيرى 

شمار
با واكسن 

ش دهى
از همه منابع گزار

(A
EFI)ب واكسيناسيون

ض نامطلوب متعاق
عوار

ش دهى جارى
گزار

ش دهى طغيان
گزار

ك و سرخجه
آزمايشگاه سرخ

كزاز 
نوزادى

(N
N

T)

ديفترى
سياه 
سرفه

سرخجه
ت
آنسفالي

تعداد 
موارد 

 A
EFI

تعداد 
بسترى در 
بيمارستان

تعداد 
مرگ

واكسن 
مربوطه

تعداد 
موارد 

ك 
سرخ

تعداد 
مرگ از 
ك

سرخ

تعدادطغيان 
ك

سرخ

تعداد 
موارد 
در 
طغيان

تعداد 
مرگ هاي 
ناشي از 
ك

سرخ

تعداد 
نمونه هاى 
ش 

آزماي
شده

تعداد موارد تائيد شده 
كآزمايشگاهى

سرخ
سرخجه

ستون 1
2

3
4

5
6

7
8

9
10

11
12

13
14

15
16

17
18

فوريه
س

مار
t

آوريل
مى
جون

جولا ى
ت
آگوس

سپتامبر
اكتبر
نوامبر
دسامبر
كل

ضميمه 4: نمونه فرم هاى گزارش دهى

فرم 1: مثالى از يك فرم داده هاى جمع بندي براى ورود داده ها به كامپيوتر
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ش هفتگى شماره هفته:................
گزار

(A
FP) ت خطى موارد فلج شل حاد

ليس
شماره هفته:............

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 استان::................................... 
تاريخ شروع هفته:...../......./.....

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

ش:...................................
 تاريخ گزار

 تاريخ پايان هفته:...../......./.....
 

 
 

 
 

 
 

 
ش دهنده: (نام و نام خانوادگي)........................................

 گزار

فرم 2: مثال يك ليست خطى فلج شل حاد

شماره شناسايى 
مورد
(شماره
(EPID

كد 
استان

نام 
شهرستان

نام 
ساختمان

ب 
مذه

(1)
س 

جن
كودك(2)

تاريخ 
تولد(3)

تاريخ 
بروز 
فلج 
(4)

تاريخ 
ش 

گزار
مورد 
(5)

تاريخ 
بررسى 
مورد 
(6)

كل تعداد 
نوبتهاى 
O

PV

(7)

تاريخ 
آخرين 
O

PV

(8)

ب در 
ت

بروز 
(9)

فلج 
قرينه
(10)

مورد فلج 
شل حاد 
پرخطر 

(11)

تاريخ 
جمع آورى 

مدفوع1
(12)

تاريخ
 جمع آورى 

مدفوع2
(13)

تاريخ 
پيگيرى 
و معاينه 

(14)

نتايج 
پيگيرى 

معاينهو
(15)

ص 
تشخي

نهايى 
(16)

ب: هـ = هندو م = مسلمان و = ساير     
1- مذه

س كودك: د = دختر يا پ = پسر     
2- جن

3- تاريخ تولد       
4- تاريخ شروع فلج      

ش موارد      
5- تاريخ گزار

6- تاريخ بررسى مورد      
ص     

7- تعداد نوبتهاى opv: 99 = نامشخ
      opv ت

8- تاريخ آخرين نوب
ص

ب در شروع فلجى 1 ـ بلى 2=خير 9= نامشخ
9 ـ وجود ت

ص
10 ـ فلج قرينه 1= بلى 2= خير 9= نامشخ

A پرخطر: 1= بلى 2= خير
FP 11 ـ مورد

12 ـ تاريخ جمع آورى اولين نمونه مدفوع از مورد
13 ـ تاريخ جمع آورى دومين نمونه مدفوع از مورد

14 ـ تاريخ پيگيرى معاينه بالينى
ف باقيمانده 2= ضعفى باقى نمانده 3= 

15 ـ نتايج پيگيرى 1= ضع
ت دادن مورد براى پيگيرى 4 ـ مرده

ازدس
ت عرضى 3 ـ ساير 

ـ ميلي ص نهائى 1 ـ سندرم گيلن باره 2 
16 ـ تشخي

ص
9 ـ نامشخ
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فرم 3: مثالي ازيك جدول مراقبت فعال براى پايش كامل بودن مراقبت فعال از مكان هاي تحت پوشش (براى 
فلج شل حاد، سرخك و كزاز نوزادى)

1234567891011121314 هفته
مراكز گزارش دهى

تاريخ
فلج شل حاد

سرخك
كزاز نوزادى

تاريخ
فلج شل حاد

سرخك
كزازنوزادى

تاريخ
فلج شل حاد

سرخك
كزاز نوزادى

ــدن  ــده را وارد كنيد، درصورت پيدا نش ــتورالعمل: تاريخ بازديد مراقبت فعال و تعداد موارد پيدا ش دس
مـــورد صفر (0) بنويسيد.

ــودن مراقبت فعال درهمه مراكز تحت  ــك جدول اطلاعات تجمعى هفتگى براى پايش كامل ب ــي ازي مثال
پوشش (براى فلج شل حاد، سرخك و كزاز نوزادى)

1234567891011121314هفته
بيمارى

فلج شل حاد
سرخك

كزاز نوزادى
دستورالعمل: براى نشان دادن تعداد موارد بيمارى پيدا شده در هرهفته اطلاعات مراقبت فعال را يكى 

كنيد.
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ضميمه 5: اثر قوانين جديد بين المللى بهداشت بر مراقبت بيمارى هاى 
قابل پيشگيرى با واكسن دركشور شما:

مقررات جديد بهداشت بين المللى (2005) چه هستند؟

ــت عمومى  ــخ بهداش ــگيرى، محافظت در مقابل بيمارى، كنترل وتأمين يك پاس هدف مقررات جديد؛ پيش
ــت  ــا هدف جلوگيرى از انتقال بين المللى بيمارى با به كارگيري روش هاى محدود كننده خطرهاى بهداش ب

عمومى مي باشد در عين حاليكه از تداخل غيرضرورى با رفت و آمد و تجارت بين المللي اجتناب گردد.

براساس قوانين جديد كشورها بايد ظرف 24 ساعت موارد زير را به WHO گزارش نمايند:

• همه حوادثى كه ممكن است باعث ايجاد يك فوريت بهداشت عمومى در سطوح بين المللى شود.

• هر پاسخ بهداشتى اعمال شده در پاسخ به اين حوادث.

آيا مقررات بيماري خاصي را مد نظر قرار مي دهد؟

ــى  ــاره مى كند كه بروز هر موردى از آبله، ويروس وحش مقررات جديد بويژه به بيمارى هاى خاصى اش
ــط زير گونه هاي جديد بايد گزارش شود. تب زرد و  ــده توس ــانى ايجاد ش پوليو، SARS و آنفلوانزاى انس

تعدادى از بيمارى هاى ديگر مورد در شرايط خاص بايد مورد توجه قرار بگيرند.
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ضميمه 6: بررسي طغيان

6ـ1 مقدمه
بررسى طغيان گزارش شده از هر بيمارى مي تواند فرصتي براى تمرين كردن قواعدى از نظام مراقبت باشد 
كه در بخش هاي ديگر اين مجموعه شرح داده شده است و شامل بيماريابى، بررسى، تاييد، گزارش دهى، 
ــت مسئوليت پيشگيرى از انتشار  ــت به علاوه مدير رده ميانى ممكن اس تجزيه و تحليل و پس خوراند اس

طغيان را برعهده داشته باشد.

ــتر از تعداد  ــده بيش ــاهده ش بطور كلى اصطلاح طغيان هنگامي بكار مي رود كه تعداد موارد بيمارى مش
معمول مورد انتظار در يك منطقه جغرافيايى در طول يك دوره زماني باشد. اگرچه اين تعريف مى تواند 

متنوع، وابسته به طبيعت بيمارى و اهداف كنترل بيمارى باشد. 

ــرخك حاصل شده است حتى يك مورد تنها از سرخك، يك  ــورى كه هدف حذف س براى مثال: در كش
ــخ داد به دليل اينكه تعداد موارد مشاهده شده (1)  ــود و بايد به چنين موردى پاس ــوب مى ش طغيان محس
ــت. در موارد مشكوك به طغيان بررسى طغيان بايدآغاز گردد و نبايد  ــتر از تعداد مورد انتظار (0) اس بيش

منتظر بود تا طغيان تاييد شود زيرا ممكن است زمان از دست برود.

6ـ2 مراحل بررسى يك طغيان 
مرحله 1: بازديد منطقه درگير شده: 

ــود، و آنها را از هر نوع منابع  ــئولين مافوق  انجام ش ــكوك بايد بلافاصله به مس اعلام خطر هر طغيان مش
ــويد  ــى و كنترل طغيان نياز داريد آگاه كنيد. قبل از رفتن به منطقه مطمئن ش مورد نياز تان كه براى بررس
كه همه تمهيدات پشتيباني و فنى، اجرايى شده است (شامل وسايل نقليه، سوخت، بودجه، فرمها و اجازه 

ماموريت). 

مرحله 2: تاييدكردن تشخيص وتاييد وجود يك طغيان:
ــى مناسب آزمايشگاهى از موارد مشكوك، استفاده از فرم بررسى  اين كار با انجام معاينات بالينى و بررس
ــود. فرم بايد  ــه ازاى هر مورد بيمارى انجام مي ش ــارى و كامل كردن يك فرم ب ــوص بيم ــوردى مخص م
ــده، مانند سن، جنس، وضعيت واكسيناسيون، آدرس،تاريخچه، جزييات  شامل حداقل داده هاى تعيين ش
ــى، نتايج بررسى (پرشده در هنگامي كه  ــتاده شده به آزمايشگاه براى بررس ــده و فرس نمونه هاى گرفته ش
ــت) نتيجه (بهبود ـ داراي عارضه ـ مرگ) و تشخيص نهايى باشد. شرح كاملى از ابزارهاى  ــده اس آماده ش

جمع آورى داده هاى خاص بيمارى و نمونه هاى آزمايشگاهى در ضميمه 2 آورده شده است. 

از داده هاى اوليه براى تعريف مورد بطور واضح استفاده كنيد.
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مرحله 3: جستجو 
بعضى مواقع پاسخ به طغيان تنها بعد از گزارش شدن يك يا دو مورد مشكوك شروع مى شود و ممكن است در آنجا 
مواردى باشند كه گزارش نشده اند. جستجو براى يافتن موارد گزارش نشده نشان مي دهد كه چه اقدامى حتى قبل از 

تاييد كردن اين موارد بايد انجام شود. جستجو براى موارد بيشتر بايد تسهيلات بهداشتى و جامعه را شامل شود.

ــتى: از مراكز بهداشتى كه به منطقه تحت نظارت شما ارايه خدمات مى دهند بازديد كنيد.  ــهيلات بهداش • تس
با پزشكان و پرستاران مراكز صحبت نماييد كه آيا آنها موارد مشكوك بيمارى مورد مراقبت شما را مى بينند، 
بخشهاى بيمارستانى و درمانگاه هاى بيماران سرپايى را بازديد كنيد و دفاتر ثبت بيماران را براى يافتن مواردى 

كه تعريف مورد و يا سازگارى تشخيص با تعريف بيمارى تحت مراقبت مطابقت دارد را بررسى نماييد. 
ــران جامعه و ديگر  ــت بازديد كنيد، با رهب ــده اس ــي كه موارد بيماري در آن ديده ش ــه: از جوامع • جامع
ــند صحبت كنيد، اگر امكان پذير است يك بررسى  ــت در جامعه تأثير گذار باش ــخاصى كه ممكن اس اش

سريع خانه به خانه از مناطق مورد نظر براى پيدا كردن موارد مشابه سازماندهى كنيد. 

ــدار دهيد و گزارش هاى روزانه موارد  ــه همه مكان هاى گزارش دهى حوزه تحت نظارت خودتان هش ب
مشكوك را بخواهيد. وسعت طغيان را از طريق بازديد يا تماس تلفنى با تسهيلات بهداشتى مناطق مجاور 

تعيين كنيد. بر حسب نوع بيمارى، شما ممكن است به رديابى تماس ها نياز داشته باشيد. 

مرحله 4: توصيف طغيان 
از فرمهاى بررسى مورد، يك ليست خطى با مشخصات نام، سن، جنس، آدرس، و وضعيت ايمن سازى هر مورد تهيه 
كنيد. نتايج آزمايشگاهى را به محض آماده شدن در آن وارد كنيد. تصميم گيرى كنيد آيا نتايج مناسب آزمايشگاهى به قدر 
كفايت موجود است يا آيا به نمونه هاى بيشترى نياز است. مثلا اگر (در مرحله كنترل سرخك) در يك طغيان مشكوك 
به سرخك مواردي از تأييد آزمايشگاهي سرخك موجود باشد نيازي به گرفتن نمونه از همه موارد نيست ولي بهر حال 
اگر چه نتايج آزمايشگاهى نشان دهد كه موارد ناشى از سرخجه هستند براي اينكه بتوانيم بين طغيان سرخجه به تنهايي 

يا مخلوطي از سرخك و سرخجه تمايز قائل شويم، تهيه نمونه بيشتر ممكن است لازم شود. 

داده ها را در فرمهاى بررسى مورد تجزيه و تحليل قرار دهيد. يك منحنى اپيدمى و نقشه نقطه اى را رسم 
ــار  ــن بيماران را تجزيه و تحليل نماييد. در مورد منبع و راه انتش ــازى و س كنيد بعلاوه وضعيت ايمن س
ــازي كنيد. تجزيه و تحليل تفصيلي، امكان توصيف زنجيره اي از وقايع منجر به  طغيان و  بيمارى فرضيه س

پيشرفت اقدامات  كنترلي را فراهم مى سازد. 

شكل 8 ـ و: مثالى از يك منحنى اپيدميك يا هيستوگرام 
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مرحله 5: مثال هايى از پاسخ به طغيان 
معمولا مديريت طغيان با انجام يك سرى فعاليت ها ميسر است اين اقدامات شامل شناسايى سريع موارد 
ــگيرى از انتشار بيشتر  ــازي يا قرنطينه براى پيش جديد، درمان يا مديريت اين موارد و گاهى اوقات جداس

مي باشد. توجه به نكات زير توصيه مي شود: 
ــرخك و  ــت بيمار (مثلاً تجويز آنتى بيوتيك ها براى موارد ديفترى و يا ويتامين آ براى موارد س • مديري

ممانعت از مدرسه رفتن موارد سياه سرفه)
ــتر، مرور  ــكلات نظام مراقبت (مثلاً نظام مراقبت فعال براي پيدا  كردن موارد بيش • مراقبت و اصلاح مش

كامل بودن گزارشات صفر و بهنگام بودن گزارشات)
ــازى (مثلا ارزيابى اجزا مانند پوشش، وضعيت زنجيره سرما،  ــايى ساير مشكلات در نظام ايمن س • شناس

آموزش و توانمند سازى نيروى انسانى در سطوح مختلف)
ــيون كاهش داد يا متوقف كرد.  ــريع و متمركز شده واكسيناس ــخ س بعضى طغيان ها را مي توان با يك پاس
ــخ به يك طغيان از طريق انجام واكسيناسيون توسط سياست كشورى مشخص مى شود و  تصميم در پاس
 WHO معمولاً براساس توصيه هاى بين المللى كه در ضميمه 2 ليست شده اند و استانداردهاى توصيه شده

براى مراقبت از بيمارى هاى منتخب قابل پيشگيري با واكسن انجام مي گيرد. 
موضوعات زير در آمادگى پاسخ واكسيناسيون به طغيان مي بايست در نظر گرفته شوند: 

• وسعت طغيان با توجه به گسترش جغرافيايي آن
• تاريخ شروع بسيج واكسيناسيون و زمان لازم مقدور براى اتمام بسيج 

• دسترسى به منابع مناسب، حمل و نقل،ملزومات، نيروى انسانى و بودجه ها 
• وجود يك برنامه خوب پشتيبانى كه شرح كاملي از جمعيت هدف، تهيه واكسن و توصيف مسئوليت ها 

را ارائه مي دهد. 

مرحله 6: تجزيه و تحليل مطالب بدست آمده از بررسى طغيان و پاسخ، نوشتن يك گزارش.
تضمين اين كه درس هاي آموخته شده از طغيان، منتشر شده و به عمل درآيد يكي از مهم ترين قسمت هاي 

بررسي طغيان مي باشد. اين مطالب ممكن است شامل اين موارد باشد:

• كيفيت مراقبت (براى مثال گزارش دهى در هر مركز بهداشتى)
ــتان به آموزش در زمينه  ــازى (براى مثال كاركنان سيستم واكسيناسيون شهرس ــتم ايمن س • عملكرد سيس

مديريت، موجودى انبار و ذخيره سازى نياز دارند)
• آمادگى براى يك طغيان (براى مثال نياز به دستورالعمل بررسى طغيان و نياز پاسخ)

ــتم ايمن سازى (براى مثال تهيه دستورالعمل ها  ــى، پاسخ، مشكلات سيس • مديريت طغيان از جمله بررس
براى پاسخ ايمن سازى به طغيان هاى سرخك، اجرا، ارزيابى تسهيلات زنجيره سرما)

گزارش ارائه شده بايد شامل جزييات طغيان، بررسي طغيان و زمان پاسخ به آن، مشكلات شناسايى شده 
در سيستم ايمن سازى مرتبط با طغيان و پيشنهادهايي به منظور پيشگيرى از طغيانهاي مجدد باشد.
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ضميمه 7: بازبينى تمرين ها
 فعاليت ياد گيرى 8  ـ 6: تقويت سيستم مراقبت

شما مدير ايمن سازى دريك استان با جمعيت 000 2000 هستيد. هرسال موارد كمى از ديفترى در طى 
زمستان گزارش مى شوند (سه ماهه اول سال). امسال، شما متوجه شده ايد كه تعداد موارد گزارش 
شده در دوماهه اول بالا رفته وبه 60 مورد دركل و 6 مورد مرگ رسيده است، كه بالاتر از حد مورد 

انتظار مي باشد.

جزئيات 60 مورد از ديفترى در سه ماهه اول سال
تعداد مرگهادرصد از همه مواردتعداد مواردسن (به سال)

4350 ـ 0
99152 ـ 5

1415251 ـ 10
4033553 ـ 15
601006كل

تكليف 1: به چه داده هاى اضافه ترى نياز داريد؟

تكليف 2: چه تجزيه و تحليلى را بايد هدايت كنيد؟

تكليف 3: دلايل احتمالى طغيان چيست؟ 

تكليف 4: شما چه اقدامى بايد اتخاذ نمائيد؟
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تمرين بازبينى
شما مدير رده ميانى دراستان نيالو (Niallo) هستيد از شما خواسته شده تا به بهبود و ارتقاء نظام مراقبت 
بيمارى هاى قابل پيشگيرى با واكسن كمك كنيد، نقطه ضعف در اين جاست كه سيستم تكيه به گزارش هاي 
ارسالى كاركنان بهداشتى دولتى دارد، و اين گزارش ها بندرت كامل هستند و اغلب دير مى رسند. شما 

شنيده ايد كه در آنجا طغيان بيمارى رخ داده است اما هرگز گزارش رسمى از آنان دريافت نكرده ايد.

تكليف 1: براى هر يك از 7 مراحل خلاصه شده دراين راهنما، يك راهكار پيشنهاد كنيد و شرح دهيد تا 
به كيفيت مراقبت بيمارى قابل پيشگيرى با واكسن در استان شما كمك كند.

.براى هريك از 7 مرحله، يك راهكار پيشنهاد كنيد و شرح دهيد تا به بهبود كيفيت مراقبت استان شما كمك كند
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