


مخاطرات و تهدیدها

افزایش ارتباطات جهانی و گسترش سریع اپیدمی ها و بیماریها•

وجود ویروسهای متعدد در جهان برای ایجاد پاندمی ها•

و جهش های ویروسی19-بیماری کووید•

...  ، پاراآنفلوآنزا و RSVاحتمال طغیان سایر ویروسها از قبیل آنفلوآنزا، رینوویروسها، •

آب و هواتغییرات •

بروز بیماریهای نوپدید و بازپدید•

مرزهای گسترده و همسایه های با وضعیت نامناسب بهداشتی•



زیرساختهای مدیریت بیماریهای واگیر
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فرایند تصمیم گیری 

اطلاعات و داده های 
صحیح و بهنگام

ارزیابی و تفسیر صحیح 
داده ها

تصمیم گیری مطلع از 
شواهد

مداخله صحیح و بهنگام



باثباتEarly Warningنیاز به وجود یک سیستم 

اگیرداروتنفسیبیماریهایمشترکوردیدههایپایگاهتقویتواستقرار

گیرپیتریجدیصورتبههادانشگاهاستلازم.استشدهابلاغراهنما)

(باشند

اتیولوژیک ادغام یافته و چندلایه -ارتقای نظام مراقبت سندرمیک-

اسبتعریف پایگاه های دیده ور در سامانه سیب و امکان ثبت خدمات در آن همراه با داشبور من-

آموزش پرسنل مرتبط و لحاظ یک مراقب سلامت مرتبط -



باثباتEarly Warningنیاز به وجود یک سیستم 

جمع آوری داده های مناسب و با کیفیت

درمها بیمارستانها با سامانه سیب و تعریف سنHISایجاد ارتباط داده ای بین •

HISدر 

ی اصلاحات در سامانه های ثبت داده های بهداشتی در سطح یک و جمع آور•

اتیولوژیک -داده های  سندرمیک

Epidemic Intelligenceایجاد یک سیستم •



باثباتEarly Warningنیاز به وجود یک سیستم 

ت سلامدسترسی به شبکه آزمایشگاهی به روز با همکاری آزمایشگاه مرجع ایجاد 

سنلتوسعه ظرفیتهای آزمایشگاه های قطب، آزمایشگاه های سیار، چارت نیروی انسانی، آموزش پر-

استقرار و ساماندهی شبکه واکنش سریع در کشور





وریمراقبت دیده ادغام نظام 

اد عفونتهای حاد تنفسی با قابلیت ایج

اپیدمی



روشهای جمع آوری داده در نظام 
مراقبت عفونتهای حاد تنفسی



محورنظام مراقبت پیامد 
(Event-based Surveillance)

غیرمواردمرگ،قبیلازمهمپیامدهایمراقبت،نظامنوعایندر•
مههازومیشودتعریف...وکارازغیبتتنفسی،بیماریمعمول

بههیدگزارششدهتعیینوردیدهپایگاههایازصرفایاسیستمها
.میشودانجامروزانهصورت





محورنظام مراقبت شاخص 
(Indicator-based Surveillance)

آنییراتتغوبیماریکلیالگویتعیینمراقبت،نظامنوعاینهدف•
عاملتغییراتخطر،معرضدرگروههایشناساییزمان،طولدر

.میباشد...وبیماریفعالیتهایآستانهتعیینبیماری،

بهیادرمانیوبهداشتیمراکزهمهازمیتواندنیازموردهایداده•
آوریجمعآزمایشگاههاووردیدهپایگاههایازاختصاصیصورت
.شود

یونیورسالیامعمولآوریجمعروش-1

وردیدههایپایگاهبرمبتنیهادادهآوریجمع-2



روتین داده های نظام مراقبتروش جمع آوری 

.ودمیشگزارشیاآوریجمعمعمولصورتبهمختلفیمنابعازهایداده•

.ستابیمارانهمهتعدادیانهاییلیستازاطلاعمراقبتنظاماینهدف•

روزانهعملکرددرثباتاستممکنداده،آوریجمعروشنوعایندر•

.نباشدضروری

مکانهایازمعمولصورتبهاطلاعاتداده،آوریجمعنوعایندرپس•

.گیردمیصورتفعالغیرصورتبهفرایند،اینومیشودآوریجمعمختلف



ورآوری داده ها مبتنی بر پایگاه های دیده جمع 

مههشناساییبهنیازیکهداردکاربردزمانیمعمولادادهآوریجمعروشاین•

روند،عوضدرونیستفراهمبیمارانهمهشناساییامکانیاونیستبیماران

.دارداهمیتبهداشتیسیستمبرایجامعهدربیماریگردش

مفیداربسیمیتوانددادهآوریجمعنوعاینتنفسی،حادعفونتهایخصوصدر•

.دهدنشانرابیماریروندتغییراتسریع،صورتبهوباشد

یدهگزارشومراکزاینفعالیتدرثباتقبلی،روشبرخلافروشایندر•

بهوردیدههایپایگاهتعدادلذاباشدمناسببایددادهکیفیتودارداهمیتبسیار

زاتیتجهیحمایتومستمرآموزشنظارت،امکانتامیشوندانتخابمحدودصورت

.باشدداشتهوجود



حادبیماریهایرصدمراقبت،نظامایناصلیاهداف•
فراهمبایبیماراثراتکاهشاپیدمی،قابلیتباتنفسی
داشتیبهسیستمدرمناسباطلاعاتازاستفادهوکردن

مزودهنگاشناساییبرایاطلاعاتاینازاستفادهو
برمبتنیگیریتصمیموتنفسیحادعفونتهایاپیدمی
.باشدمیمداخلاتانجاموشواهد







چرا پایگاه دیده ور؟

ثبات داده ای در شرایط بحران ممکن است از دست •
.برود

کاذبی دسترسی به تست و تخت بیمارستانی به صورت•
.نمودارهای اپیدمی را تغییر میدهد

ممکن است منابع کافی برای جمع آوری اطلاعات در •
.سطح وسیع در دسترس نباشد

تغییرات پرسنل و تعدد آنها در جمع آوری روتین، •
.میتواند باعث ایجاد تغییرات در داده ها شود



نظام مراقبت دیده وری نقاط قوت 
اپیدمیخاتمهوشروعسیگنالهایسریعکشف-

اپیدمیفصلتعیینوبیماریتغییراتتوصیف-

شدتیالاابتدرتغییرات)بیماریفعالیتدرنامعمولوعمدهتغییراتکشف-

(بیماری

ابتلاهایخوشهومعمولغیرهایاپیدمیتعیین-

شدیدبیماریبهابتلاخطرمعرضدرگروههایتعیین-

ویروسیجهشهایودرگردشویروسهایتعیین-

بیماریسیر-کشندگی-سرایتقدرتتعیین-

بیماریروندبینیپیش-



طراحی دستورالعمل مورد نیاز-
برگزاری کارگاه توجیهی-
ر تعریف یک پایگاه بعنوان دیده ور در مرکز استان و د-

یی و یک پایگاه سرپا)صوت تمایل در هر شهرستان بزرگ 
(یک پایگاه بستری

درمانگاه یا اورژانس عمومی، بیمارستان عمومی-•
امکان انجام نمونه گیری-•
ثبات پرسنلی-•
توجیه و همکاری پرسنل مربوطه و پزشک-•
امکان ثبت داده ها-•



همه دانشگاه ها
فت شی)تعیین یک روز وسط هفته برای انجام دیده وری -

(ساعت24عصر، برای بستری / صبح
رکز م/ثبت تعداد کل بیماران مراجعه کننده به اورژانس-

خدمات جامع در همان روز و شیفت دیده وری
در همان روز و شیفتARIو ILIثبت کل بیماران -
(رتالپ)ثبت افراد نمونه گیری شده در سامانه تنفسی -
و ( و آنفلوآنزا19-برای کووید)نمونه گیری از بیماران -

ارسال به آزمایشگاه
ساعت48ثبت نتایج تستها در سامانه در عرض نهایتا -



نمونه گیری به صورت سیستماتیک انجام شود•
، نمونه از بیمارانی که در دو تا پنج روز اول بیماری هستند•

.گیری ارزشمندتر است



(دیده وری جامع)دانشگاه منتخب 16
زمان ارسال نمونه 
ها برای آزمایشگاه

مورد نظر

دانشگاه علوم 
پزشکی

آزمایشگاه 

هفته اول هر ماه

مشهد 
ارومیه

زاهدان 
اهواز

هفته دوم هر ماه

قم
رشت

هرمزگان
شیراز

هفته سوم هر ماه

تهران
کرمانشاه
لرستان 

ساری

هفته چهارم هر ماه

اصفهان
ایلام

ایرانشهر
تبریز

ایندروریدیدهازروزیکهاینمونه

ازتامیگرددارسالملیسطحبرایهادانشگاه

.کرددبررسیویروسنوعچندیننظر

هاهنمونهمینروینیزژنومیکمراقبتنظام

.میشودانجام



:تذکر

همانوروزهمانهایدادهبهفقطوریدیدهسیستمدر
بتمراقبعنوانهانمونهوداردوجودنیازشدهانتخابمرکز
.شوندثبتوریدیده
معمولمراقبتنظامبامنافاتیسیستمایناجرایولی

زنیرادیگرروزهایومراکزسایرهایدادهسایرونداشته
اساسبرگیرینمونه)کردثبتسامانهدرمیتوان

ثبت،امهنگولیگیردانجامبایدمعمولطبقاندیکاسیونها،
.(شودانتخابروتینمراقبتگزینه



شاخصهای مهم
به تفکیکمخرج کسرصورت کسرشاخصردیف

مراجعه SARIو ILI ،ARIدرصد افراد مبتلا به 1
کرده ثبت شده طی روز مورد نظر 

و ILI ،ARIتعداد موارد جدید 
SARI مراجعه کرده ثبت شده

طی روز مورد نظر

ان تعداد کل مراجعه کنندگ
یل به پایگاه دیده ور به هر دل

طی روز مورد نظر

پایگاه-
-ILI ،ARI وSARI

گروه های سنی-

19-کووید/درصد موارد مثبت برای آنفلوآنزا2
نمونه گیری SARIو ILI ،ARIبین موارد جدید 

شده طی روز مورد نظر

تعداد موارد مثبت برای 
بین موارد 19-کووید/آنفلوآنز

طی SARIو ILI ،ARIجدید 
روز مورد نظر

، ILIتعداد موارد جدید 
ARI وSARI نمونه گیری

شده طی روز مورد نظر

پایگاه-
-ILI ،ARI وSARI

گروه های سنی-

فوت شده طی SARIتعداد موارد فوت شده طی روز مورد نظرSARIدرصد موارد 3
روز مورد نظر

ثبت شده SARIکل موارد 
طی روز مورد نظر

پایگاه-
گروه های سنی-

رد نسبت موارد دارای بیماریهای زمینه ای در موا4
ARIثبت شده ،  ILI وSARIطی روز مورد نظر

ARIتعداد بیماران ،  ILI وSARI

نه ثبت شده دارای بیماریهای زمی
ای طی روز مورد نظر

ARIتعداد کل بیماران ، 

ILI وSARI ثبت شده طی
روز مورد نظر

پایگاه-
-ILI ،ARI وSARI

گروه های سنی-

فسی به نسبت موارد بستری ناشی از بیماریهای تن5
همه بیماران بستری طی روز مورد نظر

تعداد موارد بستری ناشی از 
د بیماریهای تنفسی طی روز مور

نظر

ی تعداد کل افراد بستری ط
روز مورد نظر

پایگاه-
گروه سنی-

6...................

گاه این شاخصها باید هر هفته محاسبه شوند و روند تغییرات به صورت هفتگی توسط هر دانش
.رصد شود



نمونه ای از نمودارها










