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اهداف آموزشی 
امید است خوانندگان محترم پس از مطالعه: 

ساختار نظام مراقبت بیماری ها در ایران را توضیح دهند.
بیماری های مشمول گزارش دهی فوری را نام ببرند. 

بیماری های مشمول گزارش دهی غیر فوری را فهرست کنند.

مقدمه
عوامل  با  آلودگی  اثر  در  که  بیماری هایی  به  گیر  وا بیماری های 
کرده و با تکثیر یا  که از راه های مختلفی به انسان سرایت  میکروبی 
ترشح سموم به روند نظام طبیعی و سالم اندام های بدن انسان 
مهم ترین  یکی از  می شود.  گفته  می رسانند،  آسیب  حیوانات  و 
و  انتقال    چرخه  شناسایی  و  بیماری ها  این  با  مبارزه  راه های 
گزارش موارد بیماری است، تا مسؤولان بهداشتی در  کنترل آن ، 
سطح محلی ، منطقه ای  و ملی بتوانند براساس آمارهای واقعی 

اقدام های پیشگیری را برنامه ریزی کنند.
کشورهای مختلف تفاوت هایی  گزارش در  نوع بیماری های مورد 
که برای بهداشت عمومی خطر  دارد. به طور معمول بیماری هایی 
گزارش ذکر  جدی به شمار می روند در فهرست بیماری های قابل 
می شوند.گزارش بیماری، منبع اصلی اطلاعات همه گیری شناختی 
فوری  اقدام  و  امکان پذیر  را  بیماری  زودرس  تشخیص  که  است 
گردآوری  برای  کشوری  هر  می سازد.  مقدور  را  مبارزه  جهت 
اطلاعات و گزارش دهی از واحدهای  محیطی به واحدهای  مرکزی ، 
را دارد. مسؤولان بهداشتی می توانند  نظام مرسوم خاص خود 
و  کشوری  اطلاعات  گزارش  نظام  از  استفاده  و  گزارش دهی  در 
مراقبت از بیماری ها مشارکت داشته  باشند  ، ولی در عین حال به 
برپایی نظام محلی برای خود نیز نیاز دارند. درک این نکته مهم 
کشف همه  گزارش دهی نیازی به  که برای مفیدبودن نظام  است 
در  مناسب   به نحو  بیماری ها  بروز  برآورد  نیست ،  بیماری  موارد 

برنامه ریزی و ارزشیابی برنامه های بهداشتی پرارزش است.
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گزارش تلفنی و فوری( گیر )بیماری های قابل  آشنایی با نظام مراقبت بیماری های وا

شکل 1: جریان داده ها و ساختار نظام مراقبت بیماری ها در ایران

کلیدی هر جامعه است و برای طرح، اجرا و  اطلاعات بهداشتی، بخش مکمل نظام بهداشتی هر کشور است. این اطلاعات ابزار ضروری و 
ارزیابی مداخله های بهداشت عمومی و برنامه های مربوط به آن استفاده می شود. اطلاعات مراقبتی برای تعیین نیاز عملیات بهداشت 

کار می رود. عمومی و هم برای ارزیابی تأثیر برنامه ها به 

گیـردار تعاریفی را بـرای بیماری های  مرکـز مدیریـت بیماری هـای وا
اسـاس  بـر  کـه  اسـت  کـرده  اعـلام  و  تعییـن  گـزارش،  مشـمول 
نشـانه ها و نتایـج آزمایشـگاهی بیماری ها، طبقه بنـدی بیماری ها 
ایـن  از  کشـور  در  و  شـده  انجـام  قطعـی(  یـا  محتمـل  )مشـکوک، 
در  می شـود.  اسـتفاده  گیـر  وا بیماری هـای  گـزارش  بـرای  تعاریـف 
اپیدمیولوژیـک  تعاریـف  بـا  بیمـاری  یـک  کـه مشـخصات  صورتـی 
)خانـه  گـزارش  منابـع  توسـط  باشـد،  بایـد  داشـته  همخوانـی 
کلینیک هـا  بیمارسـتان ها،  جامعـه،  سـلامت  کـز  مرا بهداشـت، 
بـر  شـود.  گـزارش   ). و..  آزمایشـگاه ها  خصوصـی،  مطب هـای  و 
کـز سـلامت جامعـه شـامل  مرا فـوق، همـه  تقسـیم بندی  اسـاس 
بخـش دولتـی و خصوصـی موظفنـد درصـورت برخـورد بـا هـر یک از 
گـزارش، آن ها را بـرای ثبت در نظام مراقبت  بیماری هـای مشـمول 
گـزارش دهند.  کز بهداشـت شهرسـتان  و پیگیـری مـوارد بـروز به مرا
گـزارش فـوری )تلفنـی( در عرض 24 سـاعت  بیماری هـای مشـمول 
یـا  هفتگـی  به صـورت  غیرفـوری  گـزارش  مشـمول  بیماری هـای  و 
کز بهداشـت شهرسـتان  کز سـلامت جامعه یا مرا ماهانه باید به مرا
گزارش شوند تا تیم بررسی مرکز بهداشت نسبت به پیگیری بیمار 

کنـد. و اطرافیـان، بـر اسـاس نـوع بیمـاری اقـدام 

تعریف مراقبت 
مهم ترین ابزار مدیریت بیماری ها؛ نظام مراقبت بیماری هاست 
انتشار بهنگام،  گردآوری، تجزیه و تحلیل، تفسیر و  از  که عبارت 

مستمر ومنظم داده های مربوط به سلامتی و استفاده از اطلاعات 
حاصل از آن برای مداخله های لازم در نظام سلامت یک جامعه 
است. این مداخله ها می تواند به منظور نیاز سنجی، برنامه ریزی، 

اجرا و ارزشیابی برنامه های سلامت باشد. 

اهداف مراقبت 
کندگی جغرافیایی بیماری ها  تعیین پرا

مسیر  در  تغییر  صورت  در  که  به طوری  بیماری ها؛  روند  پایش 
بیماری ها، برنامه های جدید متناسب با وضعیت جدید طراحی 

و اجرا شود.
کنترل بهنگام همه گیری ها و رویدادهای غیر معمول  کشف و 
را در مورد  کنترلی  و  پیشگیرانه  فعالیت های  بتوان  که  به نحوی 

آن ها به اجرا گذاشت. 
به علت  مرگ  یا  بیماری  به  ابتلا  خطر  معرض  در  گروه های 

بیماری های شایع و مهم را تعیین می کند.
اثر بخشی فعالیت های پیشگیرانه و کنترلی را ارزیابی می کند.

را  بیماری ها  کنترلی  فعالیت های  بین  در  موجود  اولویت های 
تعیین می کند.

در طراحی برنامه های مداخله ای نقش دارد.
فرضیه ها  تولید  طریق  از  کاربردی  پژوهش های  تقویت  سبب 

می شود.
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فهرستبیماریهایمشمولگزارشدهی
بیماریهایمشمولگزارشفوری

گزارش تلفنی  در صــورت برخــورد بــا بیماری هــای زیر ضروری اســت 
ظــرف مــدت 24 ســاعت بــه مرکــز بهداشــت شهرســتان انجام شــود: 
فلــج شــل حــاد، ســرخک، ســندرم ســرخجه مــادرزادی، دیفتــری، 
مننژیــت، ســیاه ســرفه، وبــا، طاعــون، عــوارض پــس از ایمن ســازی، 
کــزاز نــوزادان و  تیفــوس، مالاریــا، بوتولیســم، ســیاه زخم تنفســی، 
کــزاز بالغــان، تــب زرد، تــب دنگــی، طغیــان بیماری هــای منتقلــه 
)تــب  از آب و غذا، هــاری، تب هــای خونریــزی دهنــده ویروســی 
کنگــو(، شیســتوزومیازیس ، تولارمــی )تب خرگوشــی(، مــورد  کریمــه 
مشــکوک انســانی مبتــا به آنفلوانــزای پرنــدگان ، آنفلوانزای انســانی 
در زمــان غیرمعمــول و طغیــان  یــا همه گیــری و هرگونــه افزایــش بــروز 

در ســایر بیماری هــای عفونــی.
نکتهاول:عوارضی که پس از ایمن سازی باید گزارش شوند عبارت از: 
کسیناسیون رخ  که در مدت 24 ساعت پس از وا همه شوک هایی 

دهد.
که در مدت 72 ساعت پس از  کسن  همه آبسه های محل تزریق وا

کسیناسیون رخ دهد. وا
تزریق  از  پس  زمان  هر  در   ،BCG کسن  وا از  ناشی  لنفادنیت های 
کسیناسیون، باید ظرف 24 ساعت  کسن حتی تا شش ماه بعد از وا وا

گزارش شوند.
که در مدت 72 ساعت پس از  عوارض موضعی شدید یا غیرشدید 

کسیناسیون به وجود آیند. وا
که درمدت 72   بروز تب بالاتر از 38/5 درجه سانتی گراد زیر بغلی 

کسیناسیون رخ دهد. ساعت پس از وا
که در  کسن فلج اطفال  کسن به ویژه وا فلج پس از دریافت هرنوع وا

کسیناسیون رخ می دهد. مدت یک ماه پس از  وا
کسیناسیون رخ  دهد. که در مدت 72 ساعت پس از وا بروز تشنج 

کسیناسیون رخ دهد. که پس از وا درد مفاصل )آرترآلژی( 
جیغ زدن مداوم یا بی قراری که بیش از سه ساعت به طول انجامد.

بروز استفراغ مکرر
کسیناسیون اتفاق افتد و هیچ  که در فاصله 4 هفته پس از وا مرگی 
بیماری خاص یا دلیل قابل قبول دیگری برای مرگ وجود نداشته 

باشد.
به  مربوط  می رود  تصور  که  غیرمعمول  رویدادهای  سایر 
کسیناسیون اتفاق  کسیناسیون باشد و در طی چهارهفته پس از وا وا

افتد.
سایر عوارض شامل حساسیت های پوستی ، تنگی نفس ، بی قراری 

کسیناسیون بروز کنند. و کاهش سطح هوشیاری که پس از انجام وا
بیماری )مثل اسهال، عفونت  گهانی هر نوع  نا افزایش  نکتهدوم:

گزارش فوری )تلفنی( است. تنفسی و.. .( نیز مشمول 
تایید  منتظر  بیماری ها  )تلفنی(  فوری  گزارش  برای  سوم:  نکته
ع وقت به واحد  آزمایشگاه نباشید؛ بلکه همه موارد مشکوک را در اسر
گزارش  پیشگیری و مبارزه با بیماری های مرکز بهداشت شهرستان 

کنید.
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بیماری های مشمول گزارش غیرفوری
ماهانه  به صورت  بیشتر  غیرفوری،  گزارش  مشمول  بیماری های 
آنفلوانزای  بروز  قبیل  از  هفتگی ،  به صورت  موارد  برخی  در  و 
بیماری های  می شود.  گزارش  غیرطغیان ،  زمان  در  انسانی 
تب  ایدز ،  از:  است  عبارت  ماهانه  غیرفوری  گزارش  مشمول 
سیاه  جلدی ،  زخم  سیاه  سل ،  جذام ،  تیفوئید)حصبه( ،  مالت ، 
 ،CوB هپاتیت  آمیزشی   عفونت های  شیگلوز ،  گوارشی ،  زخم 
لپتوسپیروز ،  فاسیولیازیس ،  ک ،زخم تناسلی (،  )سفلیس،سوزا
.Eو  B,C,A هپاتیت  مارگزیدگی،  احشایی ،  و   لیشمانیوز  جلدی 

فرآیند گزارش دهی
را  مذکور  بیماری های  نشانه های  بهداشتی  کارکنان  می رود  انتظار 
شناسایی و تعاریف موارد محتمل، مشکوک و قطعی را برای هر یک 
مشکوک  بیمار  با  مواجهه  زمان  در  گیرند.  فرا بخوبی  بیماری ها  از 
فوری،  تلفنی  گزارش  مشمول  بیماری های  تشخیص  موارد  در  یا 
واحد  به  ساعت   24 از  کمتر  در  را  بیمار  آدرس  و  فردی  مشخصات 
گیردار مرکز بهداشت شهرستان گزارش کنند.  مبارزه با بیماری های وا
کارشناس شهرستانی  با همکاری  بیمار  بررسی  نیاز ، فرم  در صورت 
تکمیل و ارسال می شود. هم چنین در پایان هر ماه فرم گزارش ماهانه 

تکمیل و تحویل می  شود.
از  پس  شهرستان  گیردار  وا بیماری های  با  مبارزه  واحد  کارشناس 
گزارش  کز مجری، اطلاع رسانی فوری موارد  از مرا گزارش ها  دریافت 
انجام  هم چنین  می دهد.  انجام  را  استانی  کارشناس  به  شده 
و  نیاز  صورت  در  آن  ارسال  و  نمونه  تهیه  زمینه  در  لازم  اقدام های 
کمتر از 48 ساعت به  تکمیل فرم بررسی با همکاری پزشک مرکز در 

عهده کارشناس مرکز بهداشت شهرستان است.

نتیجه گیری
کشور پیشگیری از وقوع بیماری ها  از اهداف اساسی نظام بهداشتی 
پیشگیری ،  برنامه های  دراجرای  است.  تندرستی  سطح  ارتقای  و 
شناسایی زودرس موارد بیماری )پیشگیری سطح دوم( و گزارش دهی 
فوری از اهمیت خاصی برخوردار است. در این راستا انتظار می رود 
ارایه  سطح  محیطی ترین  در  که  بهورزان  ویژه  به  بهداشتی  کارکنان 
کافی از نشانه های بیماری های  خدمات فعالیت می کنند اطلاعات 
گزارش دهی داشته و نسبت به شناسایی موارد  گیر و روند صحیح  وا

کنند.  گزارش آن ها با دقت نظر اقدام  و 
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