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 مراقبت بیماري ها

Diseases surveillance  
 دکتر شاکر سالاري لک

 دانشگاه علوم پزشکی ارومیه

 هداف درس ا

 : گذراندن این درس بتواند انتظار می رود فراگیرنده پس از 

 
مراقبت را تعریف نموده مثال هاي مناسبی ارائه دهد 

اهداف مراقبت را نام ببرد 

اجزاء سیستم مراقبت را توضیح دهد 

نحوه تجزیه و تحلیل، تفسیر و گزارش داده هاي سیستم مراقبت را شرح دهد 

نحوه ارزیابی سیستم مراقبت را بیان کند 

مراقبت را با ذکر مثال، توضیح دهدتعریف مورد در سیستم  

بیماري هاي مشمول گزارش تلفنی را نام ببرد 

نحوه مراقبت بیماري هاي مشمول گزارش کتبی را توضیح دهد 

نحوه مراقبت بیماري هاي مشمول گزارش تلفنی را توضیح دهد . 

 
 

 
 

 (Surveillance)مراقبت تعریف 

 جمع آوري، تجزیه و تحلیل، تفسیر و انتشار اطلاعات فرایند مستمر و منظماز است  عبارت مراقبت

اي از افراد و فعالیت ها می باشد که فرایند   شبکه،سیستم هاي مراقبت.  توصیفی به منظور پایش مشکلات سلامتی

فعالیت هاي چنین سیستمی می تواند در محدوده جغرافیایی یک ناحیه، .  می نماید  فوق را حمایت و پشتیبانی

 بوسیله واحدهاي بهداشت عمومی ،در اغلب موارد سیستم هاي مراقبت.   قرار گیرد،کشور یا جهانیک ز منطقه اي ا

این سیستم ها به منظور هدایت فعالیت هاي پیشگیري از بیماري ها و اقدامات .  طراحی و به اجرا گذاشته می شوند
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 . نامیده می شوند”مراقبت بهداشت عمومی“ تحت نام یکنترل

 ،لیه و محدود براي گروهی از افراد نیازمند خدمات درمانی، درمان است به صورت اوّمراقبت ممکن

 سیاست هاي بهداشت عمومی را پایه ریزي ،یلیکن فعالیت هاي مراقبت در حالت کلّ.   استفاده گردد…پیشگیري 

 .می نماید

 تفسیر و انتشار ،و تحلیلجمع آوري، تجزیه امروزه کارشناسان سازمان جهانی بهداشت مراقبت را عبارت از 

که مدیران بخش هاي سلامت این اطلاعات را به منظور .   تعریف می کننداطلاعات در مورد یک رخداد سلامتی

 . طراحی، اجرا و ارزشیابی برنامه هاي سلامت و فعالیت ها به کار می برند

 : شرح زیر تعریف می نمایدبهرا  مراقبت (CDC)مرکز کنترل و پیشگیري بیماري ها در آتلانتاي امریکا 

از اطلاعات حاصل از .  جمع آوري مداوم و منظم، تجزیه و تحلیل و تفسیر داده ها در فرایند توصیف و پایش سلامتی

. سیستم مراقبت براي برنامه ریزي، اجرا، ارزشیابی مداخلات و برنامه هاي بهداشت عمومی استفاده می شود

اي تعیین نیازهاي خدمات بهداشتی و هم براي ارزیابی اثربخشی برنامه به کار اطلاعات حاصل از فرایند مراقبت بر

در حال حاضر سیستم مراقبت معمولاً به عنوان بخش جدایی ناپذیر سیستم سلامت به منظور پایش .  برده می شود

 .اولویت هاي وقایع سلامتی به شمار می رود

اطلاعات توصیفی در مورد اینکه چه کسی، کی و  عبارتست از ارائه نقش اپیدمیولوژیک سیستم مراقبت

 در یک … پایش وقوع بیماري ها و ،لیه و مهم سیستم مراقبتهدف اوّ. کجـا دچـار یـک رخـداد سلامتی می شود

 . کاملاً و به روشنی تعریف گردد،به همین دلیل ضرورت دارد که جمعیت تحت مراقبت. جمعیت مشخص می باشد

لین داده هاي مربوط به گزارش هاي مرگ به عنوان اوّ 1600-1700سال هاي لـین بار در فاصله بـراي اوّ

معیارهاي ارزیابی مستمر اثرات نهایی بیماري ها و صدمات در فرایند سلامت جامعه استفاده گردید و طی سال هاي 

 آسیب هاي ها و هاي گوناگون گزارش بیماري ها ارتقاء پیدا نموده و جهت پایش مستمر فرایند وقوع بیمار بعد روش

مورد استفاده قرار گرفتند و به همراه موفقیت هاي پیش آمده بررسی هاي سلامت، ثبت و گزارش بیماري ها، شبکه 

.  مورد استفاده قرار گرفتند،پایگاه هـاي دیـده ور از پزشکان و کارکنان بهداشتی به عنوان بخشی از سیستم مراقبت

 انقلابی در سیستم هاي مراقبت ایجاد نموده و امکان تجزیه و تحلیل هاي ،وترهاي پیشرفتهپیاسـتفاده از میکروکام

 .غیر متمرکز داده ها و برقراري ارتباط سریع بین افراد و سیستم هاي مراقبت را فراهم کرده است

 اهداف مراقبت

 ارزیابی روند بیماري ها 

 پیش بینی طغیان بیماري ها 

 یماري و یا مرگ تعیین جمعیت ها و گروه هاي در معرض خطر ب 

 ارزیابی اثر نهایی اقدامات پیشگیري، کنترل و درمانی و بروز و شیوع بیماري هاي اولویت دار جامعه 
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 کنترل بیماري ها وتایید اولویت هاي جاري اقدامات پیشگیري . 

 اجزاء سیستم مراقبت

 تعریف مورد

ت ساده و در عین حال از حساسیت و  یک قدم اساسی در هر سیستم مراقبت می باشد و لازم اس،تعریف مورد

 در است ودر هر بیماري انجام آزمون هاي تشخیص دقیق از اهمیت زیادي برخوردار . ویژگی مناسب برخوردار باشد

ضمناً . اغلـب مـوارد جهـت شناسایی موارد از نشانه هاي بالینی و معیارهاي آزمایشگاهی همزمان استفاده می گردد

 .یا سیر مزمن بسیار سخت می باشد  طولانی،ءان موارد در بیماري هاي با دوره هاي ابتلابیان تعاریف روشن به عنو

 چرخه مراقبت

در این چرخه اطلاعات با جمع آوري، سازماندهی تولید .  مشابه یک چرخه اطلاعات می باشد،سیـستم مراقبت

میل می شود که اطلاعات در فرایند این چرخه زمانی تک. هـا و افراد نیازمند شکل می گیرند بـا ارجـاع بـه سـازمان

 . تصمیم گیري، تغییر و بهبود خدمات بهداشتی به کار گرفته شوند

 )قابلیت اطمینان(محرمانه بودن 

اقدامات متعددي .  جمع آوري می گردند، داده هاي لازم براساس مشخصات افراد،در اغلب سیستم هاي مراقبت

و هم از نظر رعایت موازین اخلاقی و جلب رضایت افراد جامعه به جهت اطمینان بخشی هم از جهت دوباره کاري 

م هاي مـراقبت و مخازن داده ها و اطلاعات و محرمانه ستازجملـه حفاظـت فیزیکـی از سیـ. شـودمی کـار گـرفته 

 . به نام افراد ها نگهداشتن آنها و عدم انتشار گزارش

 جایزه براي مشارکت کنندگان

وط به مشارکت فعال افراد چه در جهت تولید صحیح و کامل اطلاعات و چه  من،موقعیت یک سیستم مراقبت

تشویق    و تولید، عرضه و استفاده مناسب از اطلاعات نیز در گرواستدر جهت توزیع و ایجاد دسترسی مناسب آن 

 .می باشد مشارکت کنندگان

 نگرش به مراقبت 

 نشان از دو نوع نگرش به ،در واقع این دو واژه. ددمـراقبت بـه دو شکل فعال و غیرفعال طراحی و اجرا می گر

 به مفهوم پیش بینی انواع امکانات به منظور جمع آوري، ارسال و تجزیه و مراقبت فعال. انجـام مـراقبت می باشد

این امکانات می تواند شامل تلفن، فاکس، مراجعات ، ارتباطات . خوراند می باشد تحلیل و تولید اطلاعات و ارائه پس
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دنبال پیش بینی و به کارگیري ه  سیستم مراقبت ب،مراقبت غیر فعالدر . تـرونیک بین کارکنان و واحدها باشدالک

حسب شرایط موجود قرار  امکانـات جهت جمع آوري و انتشار داده ها و تولید اطلاعات نبوده و گرایش انجام کار بر

 . می گیرد

 بیماري هاي قابل گزارش

 اعلام ، تعدادي از انواع بیماري ها را به عنوان گزارش اجباري،مات بهداشتی درمانیهر سازمان ارائه کننده خد

 در کشور وجود دارد که گزارش موارد مربوط به آن بیماري را تاکید یمفهوم این واژه این است که قوانین. می نماید

ما می تواند شامل بیماري هاي  اکثرا بیماري هاي عفونی را در برگرفته ا،هـاي گـزارش اجـباري بـیماري. مـی نماید

لیست بیماري هاي گزارش اجباري می تواند از هر کشوري به کشور دیگر و یا از هر . غیرعفونـی و حوادث نیز باشد

 .منطقه اي به منطقه دیگر متفاوت باشد

 مراقبت براساس نتایج آزمایشگاهی

عنوان مبناي داده هاي مورد استفاده در اسـتفاده از نـتایج تـشخیص آزمایشگاهی براي بعضی از بیماري ها به 

 برمی گردد که تعداد زیادي از  واقعیت،هایی به این مزایاي استفاده از چنین روش.  بسیار مفید است،سیستم مراقبت

 مـورد معایـنه قرار می گیرند و استفاده از روش هاي آزمایشگاهی تخصصی و نتایج آنها ،بـیماران توسـط پزشـکان

 . مورد استفاده قرار گیرد، مراقبتمی تواند در نظام

 نظام ثبت

براي یک منطقه جغرافیایی . معمـولاً نظـام ثـبت شـامل همـه یـا تعـدادي از وقایع و بیماري ها می باشد

 اطلاعات مشروحی را از موارد بیماري با پیگیري هاي مستمر و یا استفاده از نتایج ،مـشخص مراکـز ثـبت به دقت

 .العات اپیدمیولوژي فراهم می نمایندآزمایشگاهی یا داده هاي مط

 )بررسی ها(مطالعات 

هـاي ادواري یـا مـوردي بـه عـنوان روشـی جهت پایش رفتارهاي مرتبط با بیماري ها،  معمـولاً بررسـی

هـاي اشـخاص کـه در ایجـاد بـیماري ها موثرند، دانش، نگرش و اثر رفتارهاي بهداشتی، نحوه استفاده از  ویژگـی

 .انی و نیز گزارش هاي فردي موارد وقوع بیماري ها مورد استفاده قرار می گیردخدمات بهداشتی و درم

 نظام اطلاعات

این اطلاعات اغلب مجزا از .  جمع آوري می شودی به صورت وسیع هادر هـر کـشوري به عنوان مبنا داده

ین امکان وجود دارد که از ا. نیازهاي دیگري جمع آوري می گردندمنظور رفع داده هاي مربوط به بیماري ها بوده به 
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 .این نظام اطلاعات در جهت سیستم مراقبت بیماري ها با ایجاد شرایط استفاده گردد

 مرتبط نمودن داده ها

اند جهت افزایش کارایی  مـنابع مخـتلف داده ها که به طرق مختلف و از مناطق گوناگون جمع آوري شده

 .ده گردندسیستم مراقبت لازم است با هم مرتبط شده و استفا

 تجزیه و تحلیل، تفسیر و گزارش داده هاي سیستم مراقبت

 تجزیه و تحلیل

تجـزیه و تحلـیل داده ها عموما به صورت توصیفی و با استفاده از استانداردها و روش هاي اپیدمیولوژیک 

 کننده ها در ها بالاخص در موارد ارزیابی گروه هاي کنترل براي مخدوش جهت مقایسه بین گروه. انجـام می گیـرد

یکی از . تحلیل مقایسه اي پیشرفته استفاده نمودو هـا لازم اسـت از روش هـاي تجزیه  طراحـی و اجـراي بررسـی

مقادیر . نقش هـاي مـراقبت جهـت تعیـین تغییرات غیرعادي در وقوع بیماري ها تعیین مقادیر مورد انتظار می باشد

 روندهاي گذشته وقوع بیماري به عنوان معیار جهت سنجش تعیـین شـده بـه عنوان مورد انتظار و یا عدد مبنا در

 . تغییرات مربوط به بروزهاي مشاهده شده در مطالعات جدید استفاده می شود

 تفسیر

لین سوال این می تواند باشد که آیا این تغییرات واقعی اوّ. در ارزیابـی تغییـرات حاصـل از انجـام مراقبت

 جامعـه نسبت به بیماري و همچنین تغییرات در مراحل انجام مراقبت هاسـت؟ تعـویض کارکـنان، تغییـر در تـوجّ

مثلا به کار گیري یک فرم جدید، روش کدبندي، تعاریف و یا تغییرات در مسیر . می تواند در نتیجه تغییر بوجود آورد

 .حرکت داده ها می تواند به تغییر نتیجه منجر شود

 انجام اقدامات

قبلا . اه هایـی بـراي پیـشگیري از بـیماري و مرگ غیرعادي می باشد یافـتن ر،هـدف از انجـام مـراقبت

. تی را انجام داد که آن موانع حذف شونداحال، باید اقدام. اند مـشکلات، موانع و علل بوجود آورنده آنها تعیین شده

 .براي رفع هر کدام از عوامل موثر اقدام عملی لازم است

با همکاران، نمایندگان جامعه و مسئولین و سایر افراد در  ،ضروري است جهت طراحی یک برنامه اجرایی

 :طرح اقدام لازم است شامل موارد زیر باشد ضمناً .صورت نیاز گفتگو کرد

 انجام می شود؟چه فعالیتی  
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 مسئول هستند؟، براي انجام اقداماتچه کسانی  

 کی می باشد؟،تاریخ شروع و تکمیل اقدامات  

 انجام خواهد شد؟، و در چه مکانهایی اقداماتکجا  

 اقدامات کدامند؟نگرفت  به کارروش هاي  

 استفاده خواهد شد؟چه منابعیاز  ،براي اجراي اقدامات  

 تهیه و ارائه گزارش

 براي تجزیه و تحلیل و تفسیر  واند  طراحی شده،در اغلب کشورها سیستم هاي مراقبت در سطوح مرکزي

.  می باشنداثرگذار  ،مطمئن باشید گزارش هاي ارسالی.   را دارند احتیاج به گزارش دهی منظم به همان سطح،کلی

گزارش تهیه شده لازم است به اهداف، سئوالات .   اهداف سیستم مراقبت را مرور نمایید،قبل از تهیه گزارش

موثر از  نمودارها و نقشه ها را مجددا مرور نموده و ،جداول.  موضوعات و شاخص هاي سیستم مراقبت توجه نماید

 انتخاب شده و در تهیه گزارش به ،لازم است اطلاعات مفید.  دیی اطمینان حاصل نما، گزارشپیوستودن آنها در ب

 تعداد موارد مرگ و ،تعداد موارد بیماري.  در هر گزارشی ذکر موارد زیر از اهمیت برخوردار می باشد.  کار گرفته شود

 و توزیع بیماري، اهم اقدامات انجام شده و اعلام رخدادها در وقوع  علت مشخص آنها، چگونگی روند بیماري،

 همیشه یک .کلیه مستندات لازم ازجمله فرم هاي بررسی  باید ضمیمه گزارش باشد.   براي آیندههاییپیشنهاد

 . ارسال می گردد، به افراد مسئول در سیستم مراقبت هانسخه از گزارش در نزد گروه مراقب مانده و اصل گزارش

  مراقبتارزیابی سیستم

در مسیر ارزیابی به موارد زیر .   لازم است ارزیابی گردد، سیستم مراقبت،به خاطر ارتقاء و پویایی مستمر

 : شودتوجه می 

 

 هدف ارزیابی

لذا به خاطر موضوع .  کمک به بهبود خدمات بهداشتی درمانی ارائه شده می باشد،هدف از ارزشیابی سیستم مراقبت

 .ازیمفوق به موارد زیر می پرد

 

 رابطه وقایع بهداشتی انتخاب شده با هدف هاي سیستم مراقبت 

 نحوه کشف و گزارش دهی این وقایع 

  چگونگی واکنش سیستم مراقبت به وقایع 

انجـام ارزیابـی ممکـن است به درخواست سازمان هاي مختلف صورت گیرد ازجمله وزارت بهداشت و دلایل 

 :باشدانجام ارزیابی ممکن است شامل موارد زیر 
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 مشاهده ضعف در اطلاعات جمع آوري شده 

 ها گیري بروز مشکلات ناشی از اثر بخشی سیستم مراقبت مانند وقوع همه 

ها تاخیر در تکمیل و ارسال گزارش واعلام شکایات مبنی بر وجود اشتباهات   

 

  یک سیستم مراقبت ارزیابی می شودهچگون

 رزیابی نمودسیستم مراقبت را بر حسب موارد زیر می توان ا

 نامه تشکیلاتی  شامل اهداف، منابع و آیین:ساختار -1

 .گیري یمصمشامل مشاهده ارتباطات و تایید رخداد بهداشتی و تفسیر و ارائه و ارسال یافته ها براي ت:طرز عمل -2

میم، حساسیت، ویژگی، به هنگام بودن، قابلیت تع. هـر سیستم مراقبت به ازاي موارد زیر لازم است ارزشیابی شود

 .سادگی، قابلیت انعطاف، قابلیت پذیرش

 تعریف مورد در سیستم مراقبت

 :اهداف اپیدمیولوژیک به اشکال زیر صورت می گیرد  به منظور برآورد(case)تعاریف مورد 

 (Lay case)) فرضی(تعریف عامیانه  ـ 1

 .      یک تعریف بالینی عمدتا براي تعیین علایم استفاده می گردد

 (suspected case)) بالینی( مورد مشکوك تعریف ـ 2

 . بالینی صورت می گیرد هايبراساس تشخیص بالینی توسط کارشناسان و بدون انجام آزمایش

 (probable case)تعریف مورد محتمل  ـ 3

 .می شودولی تایید نانجام غیر اختصاصی، براساس تشخیص بالینی و آزمون هاي آزمایشگاهی 

 (confirmed case)تعریف قطعی  ـ 4

 .بر اساس تشخیص بالینی و تایید آزمایشگاهی صورت می گیرد

 طبقه بندي مراقبت بیماري براساس اهداف مراقبت

 

 )پیوك= کرم مدینه (یازیس  دراکونکولـ2 فلج اطفال ـ1:  به منظور ریشه کنی بیماري ها -1

 یازیسفیلار ـ 5 ـ شاگاس4ـ جذام 3 اننوزاد  کزازـ2 سرخک ـ1:  به منظور حذف بیماري ها -2

 Bـ هپاتیت 3ل ـ س2ِـ مالاریا 1: به منظور کاهش بروز و شیوع بیماري ها -3

 HIV/AIDS:  با هدف کاهش انتقال -4



 1168/ مراقبت بیماري ها / 5گفتار 

 

 

 بیماري هاي تابع مقررات گزارش اجباري

  وبا، طاعون، تب زرد

 بیماري هاي منظور شده در لیست مراقبت هاي بین المللی

، آنفلوآنزا، C، هپاتیت Bیپ ا تي بومی، هموفیلوس آنفلوآنزاسیاه زخم، تب دانگ، بروسلوز، دیسانتري

 .ی و شیستوزومیازن هاري، سالمونلوز حیوا نکوسرکیاز، سیاه سرفه،وروز، مننژیت مننگوکوکی، ایلیشمانیوز، لپتوسپ

 سطوح نظام مراقبت بیماري ها در ایران

 ـ ملی3ـ استان 2ـ شهرستان 1

 در ایران بندي زمانی مراقبت بیماري ها طبقه

 هاري، وبا، کزاز نوزادان، سرخک، مننژیت، تبهاي خونریزي دهنده،   فلج اطفال،:     شامل:زارش تلفنی ـ گ1

 .دیفتري، تیفوس، تب زرد، تب راجعه و طاعون

 

لیس، تب مالت، هپاتیت، سیاه زخم، کزاز بالغین، یمالاریا، سالک، کالاآزار، سل، سیف:   شـامل:ــ گـزارش کتبـی 2

 . و سیاه سرفهباکتریاییز، سوزاك، جذام، اسهال خونی یبیاکسوپلاسموز، هیداتیدوز، آمایدز، تو

 

 

 اساس زمان گزارش دهی تعریف مورد و روش مراقبت بر

 ـ بیماري هاي مشمول گزارش کتبی1

 مراقبت بیماري تیفوئید

  ، سردرد،شتر از یک هفتهتب بی( کلیه افرادي که علایم بالینی منطبق با تیفوئید داشته باشند :مـورد مـشکوك

 ).، خشکی پوست بزرگی طحال، اسهال، یبوست،)رُزاسپات(بثورات قرمز سطح بدن  ، سرگیجه، ضعف،دل درد

 .  داشته باشددزیر وجواز موارد  یک یا دو مورد ، علاوه بر علایم بالینی تیفوئید مشکوك:تیفوئید محتمل

  ظرف دو هفتهO ی باديآنت برابر تیتر 4آزمایش ویدال با افزایش : الف

 160/1مساوي یا بیش از  Oبادي ویدال آنتی  تیتر: ب

 .وجود موارد بیماري در اطرافیان یا منطقه: ج

  بعلاوه یک یا هر دو مورد زیرمحتملتیفوئید : تیفوئید قطعی



  اصول و کاربردهاي اپیدمیولوژي/ 8                                                              فصل  کتاب جامع بهداشت عمومی                     / 1169

 

 
 

 .اثنی عشر، مغز استخوان ، ادرار، مدفوع ، ترشحات خون مثبتکشت : الف

 .ی در ادرار یا سرمیافتن آنتی ژن اختصاص: ب

 مراقبت بیماري جذام

 : قرار گرفتن در یکی از گروه هاي زیر:مورد مشکوك

 یک یا چند لکه کم رنگ یا پررنگ پوستی با حس طبیعی -1

 بی حسی موضعی مخصوصا در انگشت کوچک دست یا بی حسی وسیع در دست ها و پاها -2

 یوستبزرگ شدن قابل توجه یک یا چند تنه عصب محیطی با ضایعه پ -3

 عصب یا اعصاب دردناكوجود  -4

 ها یا پاها زخم هاي مزمن بدون درد در دست -5

 هایی در پوست بدون نشانه هاي دیگر ندول -6

 سفید نقره اي بدون حس) اسکار(جوشگاه وجود  -7

 . خصوصا در ناحیه خارجیهاریزش ابرو -8

 محتملمورد 

 ضایعه یا ضایعات پوستی کمرنگ یا قرمز رنگ همراه با بی حسی -1

  با فقدان حس و ضعف ماهیچه هاي دست ها و پاها و صورتهمراهه اعصاب محیطی آسیب ب -2

 . گرانولوم در بیوپسیاضافهب) مورد مشکوك(علایم بالینی  -3

 مورد قطعی

 علایم بالینی به همراه نتیجه مثبت گسترش پوستی -1

 علایم بالینی به همراه نتیجه مثبت بیوپسی از نظر مشاهده باسیل جذام -2

 .به همراه نتیجه مثبت بیوپسی و تخریب عصبیعلایم بالینی  -3

 مراقبت سیاه سرفه

 : هر فرد داراي سرفه در طی دو هفته گذشته به همراه یکی از موارد زیر:مورد مشکوك

 حملات سرفه ناگهانی -1

 )(whoopم صدادار دَ -2

 . استفراغ بعد از سرفه بدون وجود یک علت مشخص دیگر -3



 1170/ مراقبت بیماري ها / 5گفتار 

 

 

مورد قطعی با یا مورد تایید شده آزمایشگاهی که . زمایشگاهی تایید گردد که از نظر آمشکوکیمورد : مورد قطعی

 .ارتباط داشته باشد

  سیاه سرفهروش هاي مراقبت

 کلیه موارد بیماري لازم است گزارش گردد و انجام گزارش حداکثر در عرض یک هفته انجام گیرد 

 یید گردندتمامی طغیان هاي بیماري لازم است بررسی و از نظر آزمایشگاهی تا 

 داده هاي موارد مشکوك و قطعی در سیستم گزارش دهی جاري اعلام شوند. 

  مراقبت بیماري سل

  مورد مشکوك

  به مدت سه هفته یا بیشتر )معمولاً همراه با خلط(ـ فردي با علامت سرفه 1

ه و سرفه سایر نشانه ها همراه تب، کاهش وزن، احساس خستگی، تعریق شبانه، درد سینه، تنفس کوتا ـ2

 .همراه با دفع خون

سل ریوي اسمیر مثبت باشد مبتلا به تماس با بیمار داراي سابقه در صورتیکه فرد داراي نشانه هاي فوق 

 .شک به ابتلاء به سل تقویت می شود

 مورد سل ریوي اسمیر مثبت 

 

 (AFB) فَستبیمار با دو نمونه خلط مثبت از نظر باسیل اسید  ـ 1

  و ضایعات رادیوگرافی دال بر سل فعال ریويفستنمونه خلط مثبت از نظر باسیل اسید بیمار با یک  ـ 2

 و یک نمونه کشت خلط مثبت از نظر فستبـیمار بـا یـک نمـونه خلـط مثـبت از نظـر باسیل اسید  ـ 3

 .زیسرکولومایکوباکتریوم توب

  مورد سل ریوي اسمیر منفی

 ل اسید فَستبیمار با دو نمونه خلط منفی از نظر باسی ـ 1 

بیمار با ضایعات رادیوگرافی منطبق با سل ریوي و عدم پاسخ بالینی به درمان هاي آنتی بیوتیک یک  ـ 2

 هفته اي

بـیمار شـدیدا بـدحال بـا دو نمـونه خلط منفی از نظر باسیل اسید فسَت و وجود ضایعات رادیوگرافی  ـ 3

 .ل ریوي و تصمیم پزشک براي درمان ضد سلمنطبق با سِ
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  رد سل خارج ریويمو

 م و بعضی مواقع ترشح چرکی در صورت ابتلاء غدد لنفاويتورّ ـ 1

  در صورت ابتلاء مفاصل، تورم ووجود درد ـ 2

  در صورت وجود مننژیت سلی)کنفوزیون(اغتشاش فکري وجود سردرد ، تب، سفتی گردن و  ـ 3

 .نازایی در صورت ابتلا دستگاه تناسلی ـ 4

  روش هاي مراقبت

 ارش ماهیانه موارد در سطوح مراقبت توأم با بررسی اپیدمیولوژیکگز. 

 مراقبت بیماري بروسلوز

 فـردي که با حملات حاد تب، تعریق شبانه، خستگی بیش از حد، بی اشتهایی، کاهش وزن، :مـورد مـشکوك

وك یا قطعی حیوانی و  تماس با موارد مشک،مواجه بوده و از نظر اپیدمیولوژیک. . . و  درد مفاصل، کمردردسردرد، 

 . آلوده دامی داشته باشدفراورده هاي

   2ME یا رزبنگال+ رایت  مورد مشکوك با نتیجه مثبت آزمایش :مورد محتمل

 : محتمل که یکی از موارد زیر را شامل شودا مورد مشکوك ی:مورد قطعی

 بروسلا از نمونه بالینی ـ جدا کردن 1

  با استفاده از روش ایمونوفلوئورسانسمشاهده بروسلا در نمونه بالینی ـ 2

بین مراحل حاد و نقاهت با دو هفته (افـزایش چهـار برابر عیار آگلوتیناسیون بروسلا در نمونه هاي سرمی  ـ 3

 .لیهدر نمونه سرمی بعد از حمله اوّ 160/1 بیش تا) در ایران (80/1یا عیار مساوي ) فاصله

 روش هاي مراقبت

  کشاورزان و دامداران، چوپانان، کارگران (ور در گروه هاي در معرض خطر مانند انجـام مـراقبت هاي دیده

  ).…ها، قصابان و کارکنان آزمایشگاه ها  کشتارگاه

 گزارش موارد بیماري به صورت ماهیانه به سطوح کامل مراقبت. 

 بررسی اپیدمیولوژیک کلیه موارد. 

 مراقبت بیماري سیاه زخم

ر بـا مجمـوعه اي از علایـم نوع پوستی، گوارشی یا ریوي بوده و ارتباط مـوردي کـه سـازگا: ورد مـشکوكمـ



 1172/ مراقبت بیماري ها / 5گفتار 

 

 

  دامی آلوده تایید گرددفراورده هاياپیدمیولوژیک آن با حیوانات آلوده و یا 

 .لرژیک پوستی باشدآ پاسخ مثبت در آزمون همراه با یک مورد مشکوك که :مورد محتمل

 .د آزمایشگاه برسد یک مورد مشکوك یا محتمل که به تایی:مورد قطعی

 روش هاي مراقبت

  گـزارش ماهـیانه مشخصات موارد به همراه اطلاعات حاصل از بررسی هاي محیطی به تمام سطوح

 .مراقبت

 مراقبت بیماري لیشمانیوز جلدي

با تایید آزمایشگاهی ) در پوست و مخاط(فـردي بـا نـشانه هاي بالینـی لیـشمانیوز : تعـریف کاربـردي مـورد

  نتیجه مثبت سرولوژي،و در ابتلاء مخاطی) در گسترش یا کشت(ولوژي یتپاراز

هاي محیطی به تمام  گزارش ماهیانه مشخصات موارد به همراه اطلاعات حاصل از بررسی: روشـهاي مراقبت

 سطوح مراقبت

 مراقبت بیماري مالاریا

 د مالاریا دریافت می کندفردي با نشانه ها و علامت هاي مالاریاي خفیف یا شدید که داروهاي ض: مورد محتمل

 مورد محتمل با تایید آزمایشگاهی نمونه خون محیطی: مورد قطعی

هاي محیطی به تمام  گزارش ماهیانه مشخصات موارد به همراه اطلاعات حاصل از بررسی: روش هاي مراقبت

 .سطوح مراقبت

 ـ بیماري هاي مشمول گزارش تلفنی2

 مراقبت بیماري سرخک

 . پوستیب همراه با بثورات وجود ت:مورد مشکوك

 اساس نظر پزشک به همراه موارد سه گانه زیر   فرد مشکوك به سرخک بر:مورد محتمل

  درجه سانتی گراد که سه روز یا بیشتر ادامه داشته باشد38تب  ـ 1

 دانه هاي پوستی ماکولوپاپولر ـ 2

 . ملتحمه چشمقرمزي و تورمّ آبریزش بینی و ،سرفه ـ 3

وردي با مشخصات مورد محتمل به همراه تایید آزمایشگاهی یا مورد تایید شده آزمایشگاهی که  م:مـورد قطعی
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 .ارتباط او با مورد قطعی بیماري سرخک با بررسی هاي اپیدمیولوژیک نشان داده شود

 روش هاي مراقبت

 گزارش موارد مشکوك به صورت فوري 

 ه سرم جهت آزمایشبررسی اپیدمیولوژیک موارد مشکوك و تهیه و ارسال نمون 

 اند  تماس داشتهي،واکسیناسیون همه کودکان کمتر از پنج سال که با مورد بیمار 

 گزارش صفر به صورت هفتگی. 

 مراقبت بیماري کزاز نوزادان

 :مورد مشکوك

  روز بعد از تولد به علت نامشخص3-28مرگ هر نوزاد در فاصله  ـ 1

 .ورد بررسی قرار نگرفته استمرگ هر نوزاد به علت کزاز نوزادان که م ـ 2

 مورد قطعی

 ر بالینی کاملاً تایید شده ولی تایید آزمایشگاهی نشده استظموردي که از ن ـ 1

 روز 3-28د قادر به مکیدن و گریه کردن بوده ولی در فاصله ل بعـد از تولّنـوزادي کـه در دو روز اوّ ـ 2

 . سفتی عضلات، تشنج یا هر دو باشدو دچار. نتواند به طور طبیعی عمل مکیدن را انجام دهد

 .کزاز نوزادان که توسط بیمارستان گزارش گردد مورد قطعی محسوب می گردد ـ 3

 مراقبت بیماري فلج اطفال

 تعریف مورد محتمل

 … هر کودك کمتر از پانزده سال که مبتلا به فلج شل حاد باشد ازجمله سندرم گیلن باره و - 1

 . با بیماري فلجی که مشکوك به فلج اطفال باشدهر فرد در هر گروه سنی - 2

 مورد قطعی

 :تعریف مورد فلج اطفال از هر کشوري به کشور دیگر متفاوت بوده و بستگی به معرفی معیارهاي زیر دارد

  میزان فلج شل حاد غیر پولیومیلیت حداقل یک مورد به ازاي یکصد هزار کودك زیر پانزده سال 

 ساعت در طی مدت چهارده روز از شروع حمله فلج24-48 در فاصله جمع آوري دو نمونه مناسب  
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 یه نمـونه هاي تهیه شده در یک آزمایشگاه معتبر مورد تایید سازمان جهانی روي کلّـ انجـام آزمـایش بـر

 بهداشت

  ویروس وحشی فلج اطفال(W.P.V)از نمونه جدا شود  

  یمانده باشد بعد از شروع حمله فلجی هنوز عارضه فلجی باقمروز شصتتا 

 مورد بیماري فوت کرده و با امکان پیگیري وجود نداشته باشد 

 :در کشورهایی که معیارهاي فوق را رعایت می نمایند یک مورد فلج اطفال قطعی عبارت است از

  مورد فلج شل حاد(AFP)که از آن ویروس وحشی فلج اطفال جدا شده باشد  

 ورد سازگار با فلج اطفال مـ(Compatible Case):   بعد از روز که عبارت از بیماري است

 :شرایط زیر را داشته باشد  یکی ازم،شصت

 .داراي فلج باقیمانده باشد ـ 1

 .امکان پیگیري وجود نداشته باشد ـ 2

 روش هاي مراقبت

 

  اول بررسی گرددعت سا48هر مورد فلج شل حاد لازم است بلافاصله گزارش شود و طی  . 

 صله چهارده روز بعد از شروع حمله به شکل مناسب اخذ و به آزمایشگاه ارسال دو نمونه مدفوع در فا

 .گردد

 ها، مراکز توانبخشی و مراکز  ارائه خدمات بهداشتی و درمانی  مراقبت هاي دیده ور از کلیه بیمارستان

 .منتخب اجرا گردد

 سطوح مراقبت انجام گیردمگزارش صفر مورد در تما . 

 موارد طغیان هاي بیماري (outbreaks)لازم است به سرعت بررسی شوند . 

 مراقبت هاي جاري وارد شود هايکلیه داده هاي موارد فلج شل حاد می بایست در گزارش . 

 مراقبت بیماري دیفتري

  تعریف نشده:مورد مشکوك

 به شاي چسبیدهغبیماري با وجود (یا .  معاینه پزشک مشاهده گردددر مـورد کـه علایم بالینی :مـورد محـتمل

 )لوزه ها، حلق و یا بینی که با لارنژیت، فارنژیت یا تونسیلیت توأم باشد

 که با مورد محتملیا یک مورد .  مـورد محـتمل بیماري که از نظر آزمایشگاهی تایید شده باشد:مـورد قطعـی

 .قطعی ارتباط داشته باشد
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 : روش هاي مراقبت

 بتگزارش فوري موارد محتمل یا قطعی در تمام سطوح مراق 

 گزارش جاري هفتگی و ماهیانه 

 ّیه طغیان هاي بیماريبررسی فوري و جمع آوري داده ها در کل. 

 مراقبت بیماري مننژیت

 درجه سانتی گراد از 38مقعد یا راه  درجه سانتیگراد از 5/38دماي بیش از (حمله تب ناگهانی :  مورد مشکوك

 .)ال برجستگی ملاجدر کودکان کمتر از یکس(به همراه سفتی گردن ) زیر بغل

 مورد محتمل

 .مشاهده دیپلوکوك هاي گرم منفی داخل یا خارج سلولی در مایع مغزي نخاعی ـ 1

 .مورد مشکوك در منطقه اي که اپیدمی بیماري وجود دارد ـ 2

 .وجود علایم بالینی به همراه بثورات پتشی و پورپورا در فرد مشکوك ـ 3

 مورد قطعی

 مثبت باشداو تمل که نمونه کشت مایع مغزي نخاعی یک مورد مشکوك یا مح ـ 1

 . از نمونه خون جدا شوددیسیمننژیت نایسریایک مورد مشکوك یا محتمل که  ـ 2

 روش هاي مراقبت

 بررسی تمام موارد مشکوك 

 گزارش فوري کلیه موارد در سطوح مراقبت 

 گزارش هفتگی موارد جدید و مرگ در سیستم گزارش دهی جاري 

 ت موازي با استفاده از آزمایشگاه مرجعانجام مراقب. 

 مراقبت بیماري طاعون

 بیماري با حمله سریع تب، لرز، سردرد، ناراحتی شدید، ضعف و بی حالی شدید به همراه یکی از : مورد مشکوك

 )خیارکی یا ریوي(نشانه هاي زیر برحسب مورد طاعون 

 تورم شدید و دردناك غدد لنفاوي: فرم خیارکی  
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 سرفه همراه خلط خونی، درد سینه و تنفس مشکل: فرم ریوي  

  عبارت است از مورد مشکوك به همراه یکی از موارد زیر: مورد محتمل

 نتیجه مثبت آزمایش فلوئورسانس آنتی باد(AFT) با آزمایش پستیس نیاییرس PHA 

 وجود ارتباط اپیدمیولوژیک با مورد قطعی بیماري. 

 :وك یا محتمل با یکی از موارد زیر عبارتست از مورد مشک: مورد قطعی

 .پستیس در نمونه هاي حاصل از غدد لنفاوي، مایع مغزي نخاعی یا خلط نیایتایید یرس ـ 1

پستیس به مقدار چهار برابر با روش آزمایش  نیای یرسF1آنتـی بادي بر علیه آنتی ژن عـیار افـزایش  ـ 2

(PHA) 

 روش هاي مراقبت

  تماسگزارش فوري موارد و افراد در 

 گزارش هفتگی براساس سیستم جاري گزارش دهی در تمام سطوح مراقبت 

 بیماریابی فعال و بررسی و پیگیري کامل تمام موارد و موارد تماس و افراد تحت درمان 

  ساعت از کلیه موارد بیماري به سازمان جهانی بهداشت24گزارش اجباري طی . 

 )وبا(مراقبت بیماري اسهال حاد آبکی 

 وكمورد مشک

 سالگی و بالاتر در مناطقی که 5 ـ فـرد مبتلا به کم آبی شدید یا مرگ ناشی از اسهال آبکی در سنین 1

 وبا در آنجا بومی نمی باشد یا 

  ساله و بالاتر در مناطق بومی وبا 5 ـ فرد مبتلا به اسهال آبکی حاد همراه یا بدون استفراغ در سنین 2

 . تایید گرددO139 و یا O1کلرا  ریویب که در نمونه آزمایشگاهی و عبارتست از مورد مشکوکی:مورد قطعی

 روش هاي مراقبت

 گزارش فوري موارد به سطوح کامل مراقبت 

 بررسی کامل کلیه موارد ابتلاء و موارد تماس 

 گزارش هفتگی موارد بیماري با مشخصات کامل 

  اجباري(اعلام موارد به سازمان جهانی بهداشت.( 
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 HIV/AIDSمراقبت 

 تعاریف متعددي در کشورهاي مختلف استفاده می شود که در ارتباط با عوامل جمعیتی از قبیل : تعریف مورد

 .هاي فرصت طلب و نیز ساختار و آمادگی آزمایشگاهی تغیر می کند کودکان، بزرگسالان و وقوع نسبی عفونت

 روش هاي مراقبت

 گزارش فوري موارد به سطوح کامل مراقبتی ضروري است 

 رسی کامل موارد و اطرافیان توصیه می گرددبر 

 گزارش کامل مشخصات موارد در سیستم جاري گزارش دهی. 

 مراقبت بیماري هاري

 هاري فردي با علایم بالینی مرتبط با  : مورد مشکوك

 هاري  فرد مشکوك با سابقه تماس با حیوان حساس به : مورد محتمل

 .هاري  آزمایشگاهی مواجهه فرد مشکوك یا محتمل با تایید:  مورد قطعی

 روش مراقبت

 گزارش ماهیانه کلیه موارد گزش حیوانی و اقدامات انجام شده به تمام سطوح مراقبت 

 گزارش فوري موارد مشکوك، محتمل و قطعی هاري به تمام سطوح مراقبت. 

 (CCHF)مراقبت بیماري تب خونریزي دهنده کریمه کنگو 

راش : (  بیماري، تب، درد عضلات، تظاهرات خونریزي دهنده شامل شروع ناگهانی: تعریف مورد مشکوك

بعلاوه یکی از موارد اپیدمیولوژیک )  پتشی، خونریزي از بینی و مخاط دهان، استفراغ خونی یا ملنا و هماتوري

هاي دامها و حیوانات  سابقه گزش با کنه یا له کردن کنه با دست، تماس مستقیم با خون تازه یا سایر بافت(

، اقامت یا مسافرت در یک محیط CCHFآلوده، تماس مستقیم با ترشحات دفعی مورد قطعی یا مشکوك به 

 ها وجود داشته اما یک تماس خاص تصادفی را نمی توان مشخص نمود روستایی که احتمال تماس با دام

ر میلی  د150000کاهش پلاکت کمتر از ( مورد مشکوك بعلاوه ترومبوسیتوپنی :تعریف مورد محتمل

گلبول سفید (یا لکوسیتوز )   در میلیمتر مکعب3000گلبول سفید کمتر از (که می تواند با لکوپنی )  متر مکعب

 همراه باشد)  در میلی متر مکعب9000بیش از 

کردن ویروس از   مورد محتمل بعلاوه نتیجه مثبت آزمون سرولوژیک یا جدا:تعریف مورد قطعی 
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 .نمونه

 روش مراقبت

 ی مورد به سطوح مراقبت بیماري در کشورگزارش تلفن 

 تکمیل و ارسال فرم خلاصه اطلاعات اپیدمیولوژیک بیماري 

 گزارش مورد مشکوك به اداره دامپزشکی شهرستان 

تهیه و ارسال نمونه سرم خون:  

 پس از تشخیص بیماري بر اساس علایم :   نمونه اول ـ 1

 پنج روز پس از تهیه نمونه اول:   نمونه دوم ـ2

 ده روز پس از تهیه نمونه اول:  نمونه سوم ـ 3

 لازم است تهیه و ارسال نمونه با نظارت آزمایشگاه مرکزي و معاونت بهداشتی استان انجام گیرد. 

  (Syndromic surveillance)مراقبت بر اساس نشانگان بالینی

فرصت کافی براي اثبات عوامل از آنجا که طی طغیان ها و همه گیري هاي مرتبط با بیوتروریسم، معمولاً  

 با (Approach)  وجود ندارد، لذا با بهره گیري از پایش و رویارویی (Confirmed)سببی و تشخیص قطعی 

 و استفاده از اقدامات پاراکلینیکی با پاسخ دهی سریع نظیر انواع رنگ آمیزي، (Syndromes)نشانگان بالینی 

...  ,PCR  ELISAآزمون هاي سرولوژیک آنتی ژنی،  و تصویربرداري هاي مختلف، به تشخیص هاي محتمل 

(Probable)به عبارت دیگر در  . می پردازیم و بر آن اساس، اقدامات درمانی و اپیدمیولوژیک لازم را آغاز می کنیم 

، سیستم مراقبت سندرومیک، معمولاً به پیگیري بیماري ها پرداخته می شود در حالیکه در سیستم مراقبت سنّتی

طلاعات مربوط به علایم و نشانه هاي موجود در بیماران، جمع آوري و پس از قرار دادن مجموعه اي از آن ها در ا

بدیهی است .  به تشخیص هاي محتمل و زودرس، دست می یابیم)  سندروم=  نشانگان (قالب هاي تعریف شده قبلی 

، به جاي روش هاي اسِتاندِه تشخیصی و هدف از مطرح کردن این موضوع، جایگزین کردن مراقبت سندرومیک:  که

بلکه !   نیست مراقبت بیماري هادرمانی بیماري ها و کنترل همه گیري هاي ناشی از آنها و نیز جایگزینی آن به جاي 

انتخاب موقت بهترین و سریعترین راه حلّ بحران و کوتاه کردن راهی است که فرصتی براي پیمودن معمولی و رایج آن 

بدیهی است که هرچه ضوابط .  و چه بسا پیمودن معمولی آن نتیجه اي جز تشدید بحران به بار نیاوردوجود ندارد 

کلّی تر و غیراختصاصی تري را مدّ نظر قرار دهیم با تعداد بیشتري از تشخیص هاي افتراقی که اکثرا دست و پا گیر 

ستنشاقی، صرفا علایم و نشانه هایی نظیر مثلا اگر در غربالگري موارد آنتراکس ا.  هم هستند مواجه خواهیم شد

تب، درد قفسه سینه، خستگی، سرفه خفیف و غیرطبیعی بودن کلیشه رادیوگرافی را لحاظ نماییم بسیاري از 

و حال آنکه اگر معیار غربالگري و )  حساسیت بالا(را شامل می شود . . .  بیماري هاي عفونی ویروسی و باکتریال و 

اساس وجود تغییرات واضح تري نظیر دیسترس تنفسی حاد همراه با تب ناگهانی و درد قفسه تعاریف اوّلیه را بر 

سینه، استوار نموده عدم وجود تغییرات منطبق بر پنومونی در کلیشه رادیوگرافی قفسه سینه و بـروز شوك و نهایتا 
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هرچند به شدت از میزان خواهیم دید که )  ویژگی بالا( ساعت را به این مجموعه بیفزاییم 24مرگ در عرض 

حساسیت تشخیصی، کاسته می شود ولی شاید به همان نسبت بر میزان ویژگی، افزوده  گردد و تحت ضوابط 

مطرح می گردد و اقدامات . . .  مذکور، صرفا بیماري هایی نظیر آنتراکس،  آنوریسم دیسِکانت آئورت، آمبولی ریه و 

 و PCRو تست هاي آنتی ژنیک . . .   ، کشت خون MRIی اسکن، تشخیصی اختصاصی تري نظیر استفاده از سیت

ELISAبه عبارت دیگر با سخت کردن ضوابط غربالگري، غربالی را انتخاب می کنیم .   ، تکلیف را روشن می نماید

را به آسانی از خود عبور می دهد و صرفا دانه هاي )  منفی هاي حقیقی و تا حدودي کاذب(که دانه هاي ریزتر 

 .را در خود نگه می دارد) مثبت هاي حقیقی و تا حدودي کاذب(تر درشت 

شایان ذکر است که این نوع مراقبت، صرفا به وقایع بیوتروریستی، اختصاص نداشته و در تشخیص و 

 نیز به وسیله بیماري هاي مقاربتیدرمان زودرس بعضی از سندروم هاي دیگر و مخصوصا نشانگان مرتبط با 

ورد استفاده قرار می گیرد و موفقیت کاربرد آن در گرو آگاهی از میزان بروز و شیوع بیماري ها و پزشکان بالینی، م

بهره گیري از اطلاعات به دست آمده از مراقبت روند زمانی و سایر داده هایی است که در هر کشور یا منطقه اي با 

 . حاصل می گرددبیماري ها
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