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  مقدمه 
تعريف سازمان بهداشت جهاني، رفاه كامل جسمي، رواني و اجتماعي افراد است كه با  رببناسلامت 

سلامت دو  .گردد توجه به ابعاد گسترده اين تعريف، اهميت اين موهبت الهي هرچه بيشتر نمايان مي
ويژگي مهم دارد، نخست آنكه از نيازها و حقوق اساسي مردم است و ديگر آنكه عرصه تغيير و 

ها، تحول در مفاهيم سلامتي، پيشرفت فناوري در  تغيير سيماي بيماري. باشد ريع ميتحولات س
خش ب. هاي تشخيص، درمان و ارايه خدمات، همگي حاكي از سرعت تغييرات در سلامت هستند شيوه

گيرد كه تأمين شرايط مناسب آن، عزم ملي  مي بر سلامت و بهداشت در جامعه، حوزه وسيعي را در
قوانين هر كشور گوياي جايگاه سلامت نزد أمين آن از وظايف اصلي حكومت ها و بد و تطل مي

 «با توجه به نقش سلامت در توسعه و پيشرفت كشور و نهادينه شدن شعار. حاكميت آن كشور است
داده  اي در تدوين و تصويب قوانين، به موضوع سلامت اهميت ويژه »محور توسعه پايدار ،انسان سالم

» ميثاق ملي«انداز بيست ساله نظام جمهوري اسلامي به عنوان  سوي ديگر سند چشم از. تشده اس
اي مطلوب تصور شده كه بخش مهمي از آن برخورداري از  هاي جامعه در اين سند ويژگي. وجود دارد

مند از محيط زيست سالم است و ايران كشوري در جايگاه  سلامت باكيفيت زندگي مطلوب و بهره
  .باشد ، علمي و فناوري در سطح منطقه مينخست اقتصادي

مات درماني و پس از فراغت از جنگ، نظام جمهوري اسلامي ايران با تلفيق نظام آموزشي و خد
درمان و آموزش پزشكي و به دنبال آن، ايجاد شبكه بهداشت و درمان و با ، تشكيل وزارت بهداشت

هاي  ها و تجهيز بيمارستان ها در شهرستان درمانگاهاندازي  هاي بهداشت در روستاها و راه احداث خانه
در حال شت، به طوري كه دهي نظام نوين سلامت بردا هاي بزرگي را در راه شكل سراسركشور، گام

درصد جمعيت شهري به خدمات اوليه و ابتدايي  100درصد روستاييان كشور و نزديك به  95حاضر 
اخير بهبود چشمگيري داشته  هاي سالسلامت طي  يها شاخصبهداشتي و درماني دسترسي دارند و 

   .است
در سال چنانچه . كرد يادخودكفايي نيروي انساني بايد به عنوان ساله انقلاب  30دستاوردهاي مهم از 

به  اكنون در اين زمينه خوشبختانه هماما  ،هزار پزشك خارجي بود 3كشور ما داراي  1363
رساني در طول جنگ  يكي از پر شورترين صحنه ها، امداد. مهاي بزرگي دست پيدا كرده اي موفقيت

ساله اخير با توجه  30در  .تحميلي بود كه پزشكان و پرستاران در اين زمينه افتخار آفرين ظاهر شدند
هاي ايجاد شده، نظام سلامت و درمان كشور از روند رو به رشدي  ساله و تحريم 8به جنگ تحميلي 
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هزار خانه بهداشت با  18ري كه مي توان گفت در حال حاضر بيش از برخوردار بوده است به طو
با راه اندازي طرح پزشك و همچنين  ندتهزار كادر درماني در كشور مشغول فعاليت هس 30حضور 

ميليون  22حال ارائه خدمات پزشكي درماني به  هزار ماما در 5هزار پزشك عمومي در كنار  6خانواده، 
امروزه  بنابراين .درصد رسيده است 95درصد به بالاي  60پوشش واكسيناسيون از ميزان  .باشند مينفر 

ها برگرفته از  در جاي جاي جهان و خاورميانه شاهد شكوفا شدن تفكر كشورمان هستيم كه تمامي آن
هيچ كشوري مثل ما از روند رو به رشد تعداد مقالات در مدت  .نتايج پيروزي انقلاب اسلامي است

 300سال از  9ما در مدت زمان اندك  تعداد مقالات كشوربه طوري كه  وبرو نبوده استزمان كم ر
ترين مسائل مربوط به آن بحث خوداتكايي و سلامت  هزار مقاله افزايش يافته است كه مهم 4مورد به 

 .محوري است

زنان  حقوق مسكن، درآمد، سواد، امكانات رفاهي و رعايت وضعيت اشتغال،البته بايد توجه داشت كه 
علت اگر چه وزارت بهداشت  ، به همينهمگي در تامين سلامت افراد جامعه نقش غيرقابل انكار دارند

اما ارتقاي سطح  كند، هايش به وظيفه خود عمل مي عنوان متولي سلامت مردم در پيشبرد برنامه به
اقتصادي و اجتماعي  جانبه  هاي اجرايي كشور و توسعه همه دستگاه سلامت مردم بدون همكاري همه

  . نخواهد بودميسر 
  مرضيه وحيد دستجرديدكتر                                                                                                                     

  وزير بهداشت، درمان و آموزش پزشكي
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  گزارشي از اقدامات 
 مسلم حق سالم، زندگي از مندي بهره و سلامتي تأمين اوليه، بهداشتي هاي مراقبت به همگاني دسترسي

 خطير وظيفة جامعه، آحاد سلامت ارتقاي و حفظ و مهم اين براي لازم شرايط ايجاد و ملتهاست همه

   .است جامعه آن دولتمردان
 پزشكي آموزش و درمان بهداشت، وزارت ايران، اسلامي جمهوري دولت توسعة هاي برنامه راستاي در

 و تجهيزات توزيع و تأمين انساني، نيروي تربيت طريق از» حفظ و ارتقاي سلامت جامعه« متولي
 منظور به. است انساني هدف اين تحقق براي جامعه سلامت كافي سرماية كردن فراهم و لازم امكانات

 مناسب، درماني -بهداشتي خدمات به ملت آحاد فراگير و عادلانه دسترسي و ارتقا و هدف اين تحقق

 و دستاوردها و گرفته صورت وسيعي هاي تلاش همواره همكار، هاي سازمان و متبوع وزارت سوي از
 گرفته قرار نيز المللي بين هاي سازمان تقدير مورد بعضاً كه است شده حاصل عظيمي هاي موفقيت

  .است
 كل اداره «تأسيس از توان مي پزشكي آموزش و درمان بهداشت، وزارت تاريخچه به گذرا نگاهي در

 با1320 سال در. تياف نام تغيير »بهداري كل رهادا« به بعد سال چند كه كرد ياد 1305 سال در »صحيه
نمودار 1364 سال در بار اولين براي .شد تأسيس »بهداري وزارت«، بهداري كل اداره ساختار تغيير

تصويب به اداري و استخدامي  توسط سازمان امور تشكيلات تفصيلي وزارت بهداري سازماني و
و در همان سال  تغيير نام داد »وزارت بهداري و بهزيستي« بهداري به وزارت 1355در سال  .رسيد

بهزيستي از ، 1358 در سال .گرديدتصويب  ها رمان استاند و بهداشت اي هاي منطقه سازمان تشكيل
علوم،  هاي علوم پزشكي از وزارت با تفكيك دانشگاه در نهايت وزارت بهداري تفكيك شد و

در  هاي علوم پزشكي، بهداشت و درمان در دانشگاه اي هاي منطقه تحقيقات و فناوّري و ادغام شبكه
هاي  تمام سازمان 1372در سال . تاسيس شد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي 1364 سال
هاي علوم  نتيجه، دانشگاه و در ندعلوم پزشكي ادغام شدهاي  منحل و در دانشگاه اي بهداشت همنطق

، با  1379 سال در .درماني تغيير نام داد -پزشكي و خدمات بهداشتي هاي علوم پزشكي به دانشگاه
تدوين شد كه  وزارت بهداشت بازبيني و الگوي جديدي براي آن اجراي طرح مطالعاتي، ساختار جديد

در حال حاضر اين وزارتخانه در سطح ستاد  .ريزي كشور رسيد برنامهبه تصويب سازمان مديريت و 
دانشجويي و فرهنگي، تحقيقات و  معاونت شامل معاونت سلامت، آموزشي، امور 8داراي  مركزي

. امور مجلس است توسعة مديريت و منابع، معاونت هماهنگي و معاونت فنĤوري، غذا و دارو،
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 هم .دشون اداره مي زير نظر وزير درماني نيز مستقيماً -هداشتيخدمات ب هاي علوم پزشكي و دانشگاه
كه  هستندفعال  درماني در سطح كشور -پزشكي و خدمات بهداشتي دانشكده علوم /دانشگاه 40اكنون 

متفاوتي  بندي شده و داراي ساختار تشكيلات سه تيپ تقسيم بر حسب جمعيت تحت پوشش خود در
تصويب و اجرا » قانون هيئت امناء«موسسات آموزشي،  ها و به منظور استقلال عمل دانشگاه .هستند

 بهداشتي هاي زير نظر هر دانشگاه شبكه. شده است  ها بيمارستان و آموزشي هاي دانشكده درماني،‐
 ‐بهداشتي هاي پايگاه و كزامر بهداشت، هاي خانه نيز، درمان و بهداشت شبكة حوزة در .دارند فعاليت
ظام خدمات بهداشتي و درماني فعلي، در سه سطح شهرستان، استان و ن. است شده بيني پيش درماني

هاي اين وزارتخانه در سه بخش بهداشت، درمان و آموزش  اهم فعاليت. كشور سازمان يافته است
  .گيرد پزشكي صورت مي

توان به موارد زير  مي داشت و درمانپس از انقلاب در حوزه به هاي سالدستاوردهاي باارزش از جمله 
  :كه تفصيل آنها در اين مجلد آمده است اشاره نمود

 بهبود تغذيه .1

  واگيردارهاي  مبارزه با بيماري .2

 برنامه جامع سلامت مدارس .3

 پيشرفت در پيوند اعضا .4

 برنامه تنظيم خانواده و كنترل جمعيت .5

 تأمين داروي مورد نياز كشور .6

 طرح رابطان بهداشت .7

 نود درصدي مرگ و مير زنان و مادران بارداركاهش  .8

 كاهش مرگ و مير كودكان .9

 ارتقاي سلامت روستاها و روستاييان .10

 تأمين نيروهاي متخصص .11

 زندگي اميدافزايش  .12
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آقاي  ير بهداشت وقت جنابوزبا حمايت  1387حاضر، حاصل تلاشي است كه از سال مجموعه 
هاي مديران و معاونين محترم   شروع شد و با همكاري و مساعدت لنكرانيكامران باقري دكتر 
خانه و با تاكيدهاي وزير محترم بهداشت سركار خانم دكتر مرضيه وحيد دستجردي در سال  وزارت
در اينجا فرصت را غنيمت شمرده از كليه كساني كه در تدوين اين اثر تلاش  .به ثمر رسيد 1388
هاي وابسته به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و  سازمان ها، اند از جمله معاونت كرده

هاي  همچنين از جناب آقاي دكتر سيدرضا مجدزاده رييس محترم دبيرخانه تحقيق و توسعه سياست
ها و  شك بدون تلاش شود كه بي دانشگاه علوم پزشكي تهران و همكاران ايشان تشكر مي

  ه اين شكل منتشر گردد توانست ب هاي ايشان اين اثر نمي پيگيري
 

  
  لاريجاني دكتر باقر                                                                                                               

  گذاري رييس شوراي سياست                                                                                                                
  ، درمان و آموزش پزشكيشتوزارت بهدا                                                                                                             
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 مقدمه

اند،  همانطوري كه افراد و جوامع، دگرگوني پويايي را در پاسخ به بيماري عفوني طي نموده
هر چند . اند هاي عفوني مختلف نيز فرآيند سازگاري و هماهنگي با محيط خود را طي كرده ارگانيسم

ن مسير، در تداوم اي. تمامي آن نيست اما، دهد ميها بخش مهمي از محيط را تشكيل  شرايط بدن ميزبان
زا، آن است كه چگونه اين  هاي بيماري ها و از جمله ارگانيسم پذيري، براي تمامي انگل برگشت مساله

هايي تقريباً هرگز بطور تام مسري  عوامل از ميزباني به ميزبان ديگر در جهاني كه در آن چنين ميزبان
  .يابند نيستند، دسترسي مي

ها و در ميان جوامع متعدد در هر  و ارگانيسم عفوني، در نسلتأثير متقابل طولاني بين انسان ميزبان 
  .جهت حفظ شده و الگويي از سازگاري متقابلي را خلق كرده كه بقاي هر دو را امكانپذير ساخته است

مشهور و سابقاً مهم به علت  هاي بيماريامروزه بيشتر دانشمندان بهداشت عمومي معتقدند، بسياري از 
و ديگر اقدامات بهداشت عمومي در سطح جهان در شرف نابودي و خاموشي  واكسيناسيون گسترده

واگيردار كه زماني فكر  هاي بيماريجديد و شيوع  هاي بيماريهستند، ولي عوامل متعددي در پيدايش 
  .دخالت دارند ،خوبي تحت كنترل هستند شد به مي

د جمعيت، ناكافي بودن آب سالم و المللي، رشد شهرهاي عظيم با تراكم زيا هاي بين افزايش مسافرت
قابل انتقال از طريق غذا، تغيير در روش توليد، حمل و نقل و  هاي بيماريبهسازي محيط، خطر 

  . اند ها، دخالت در اكولوژي جانوران از جمله اين عوامل بندي كردن غذا، تخريب جنگل بسته
و اداره ) كنوني( واگير هاي بيماري يريتمد مركز در واگيردار هاي بيماري با مبارزه عمده هايمشيخط

كني  كنترل، حذف و ريشه) 1365از سال (واگيردار  هاي بيماريكل ريشه كني مالاريا و مبارزه با 
و  راهبردهاباشد كه از طريق  سطح سلامت جامعه مي ارتقايواگيردار در جهت  هاي بيماري
گيري از سيستم مراقبت و توانايي كاركنان بهداشتي درماني گامي  هاي زير توانسته است با بهره فعاليت

و مصون نمودن افراد جامعه در جهت  ها بيماريتر  اساسي در جهت شناخت هر چه بهتر و سريع
  :مبارزه با آنها بردارد

 موارد مراقبت ،بيماران جداسازي ،حامل افراد و بيماري موارد درمان با: عفونت منبع به حمله .1
 بيماري موارد گزارش و بيماري مخزن جانوران با مبارزه ،مظنون

 و گندزدايي ،ناقل با مبارزه ،فردي بهداشت محيط، بهداشت رعايت آموزش با: انتقال زنجيره قطع .2
 جمعيت حركات كردن محدود و سازي سترون
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 حفاظت فردي و بهبود وضع تغذيه و  پيشگيري دارويي ،سازي ايمن با .3

بدين جهت براي شناخت و  ،دنشناس واگير و عفوني هيچ مرزي را نمي هاي بيماريمسلم است كه 
  . المللي ضروري است هاي ملي و بين همكاري و همياري ،مبارزه اساسي با آنها

ايدز،  هاي بيماريهاي مبارزه با  واگير براي رسيدن به اهداف خود، برنامه هاي بيماريمركز مديريت 
قابل  هاي بيماريمنتقله توسط آب و غذا،  هاي بيماريمنتقله توسط ناقلين،  هاي بيماريسل، مالاريا و 

 -المللي هاي بين قابل پيشگيري با واكسن را براساس اولويت هاي بيماريانتقال بين انسان و حيوان، 
و  ها چالشساله،  داده كه در اين مجموعه به روند سيملي و محلي در دستور كار قرار  -اي منطقه

  .واگير اشاره شده است هاي بيماريهاي مبارزه با  دستاوردهاي برنامه
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  واكسيناسيون

  مقدمه
ه خدمات ايمنسازي بوسيله آغاز شد و اراي 1974جهان از سال  در (EPI)سازي  برنامه گسترش ايمن

هاي ايمن و توسعه زنجيره سرماي مطمئن براي آحاد جامعه به  نهاي بازآموزي، تأمين واكس انجام دوره
  .سرعت توسعه يافت

ميليون نفر در  3/2گذاري جهاني براي نجات زندگي حدود  ايمنسازي دوران كودكي يك سرمايه
نفر در اثر بيماري فلج اطفال،  700، 2007براساس گزارش سازمان جهاني بهداشت در سال . دنياست

 نفر در 200000نفر در اثر سرخك،  777000نفر دراثر سياه سرفه،  286000ثر ديفتري، نفر در ا 5000
نفر در اثر هپاتيت ب به طور  500000اثر هموفيلوس آنفلوانزا و  نفر در 450000اثر كزاز نوزادي، 

براساس آخرين برآورد وزارت بهداشت ميزان مرگ . دهند ساليانه جان خود را در جهان از دست مي
در هزار تولد  30به  2007در هزار تولد زنده و در سال  154برابر با 1979سال در سال  5كودكان زير 

  . زنده كاهش يافته است

  رش ايمن سازي در ايرانبرنامه گست
ايجاد  درماني دركشور و -گيري شبكه بهداشتي موازات شكل هب پس از پيروزي انقلاب اسلامي و

با ) ميلادي 1984مطابق با ( 1363ساختارهاي لازم، برنامه گسترش ايمنسازي در كشور ما در سال 
هاي قابل پيشگيري با  يكسال در برابر بيماري هدف ايجاد مصونيت اكتيو در كودكان گروه سني زير

نيز برنامه  1372در سال  .غاز شدسل آ واكسن شامل ديفتري، كزاز، سياه سرفه، سرخك، فلج اطفال و
نيز پس از انجام  1383از سال . برنامه گسترش ايمنسازي ادغام گرديد واكسيناسيون هپاتيت ب در

جايگزين ) MMR( اوريون–سرخجه –سرخجه، واكسن سرخك  -واكسيناسيون سراسري سرخك
بب شده تا سازي كودكان س اجراي برنامه ايمن. واكسن سرخك در ايمنسازي جاري گرديد

دادند،  سال گذشته موارد بالايي از مرگ و مير كودكان جامعه را تشكيل مي 30هايي كه در  بيماري
كاهش چشمگير پيدا نمايند و به طور مثال امكان اينكه يك دانشجوي پزشكي در كل دوران تحصيل 

حال  .سيار اندك استبسيار ب، خود و يا شايد كل دوران طبابت خود يك مورد بيماري ديفتري را ببيند
  .افتاد هاي بيماري ديفتري مكرر اتفاق مي هاي قبل اپيدمي اينكه در سال
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  كشور در واكسن توليد تاريخچه
ه كوبي همگاني عليه بيماري آبله به تصويب مجلس شوراي ملي رسيد و ب قانون مايه 1322سال  در

ديفتري، سياه  هاي بيماريمورد نياز عليه هاي  واكسن .ي هدف انجام شدها هدنبال آن واكسيناسيون گرو
وليكن نظر به  ،شد اوليه از خارج از كشور وارد ميهاي  سالسرفه، كزاز، فلج اطفال و سرخك در 

ويژه مرحوم آقاي ه سازي رازي و همت والاي اساتيد آن مؤسسه ب توانمندي مؤسسه واكسن و سرم
  ).1جدول ( شور در اين مؤسسه انجام گرفتمورد نياز كهاي  واكسنتوليد  ،دكتر حسين ميرشمسي

  تاريخچه توليد واكسن در كشور: 1جدول 
 MMR  سرخك  سرفه سياه  ديفتري  اطفال فلج خوراكي  واكسن نوع
  1382  1346  1328  1320  1354  توليد سال

 هاي گام ،)ميلادي 1978(و در راستاي اعلاميه آلماتا 1357انقلاب اسلامي ايران درسال  يپس از پيروز
همسو بودن مفاد اعلامـيه . برداشته شد) PHC(بلندي براي ايجاد توسعه شبكه خدمات بهداشتي اوليه 

جمله عوامل مساعد كننده براي رشد سريع شبكه خدمات بهداشتي اوليه  از ،هاي انقلاب آلماتا با آرمان
  .در كشور شد

مورد هاي  واكسني در تأمين بزرگهاي  سازي رازي قدم چند كه با فعاليت مؤسسه واكسن و سرم هر
وليكن استقبال عمومي و حتي  ،قبل از انقلاب برداشته شده بود هاي سالنياز كودكان كشور در 

 ،انجام شده در اوايل پيروزي انقلاب هاي بررسيطبق  .هاي تحصيل كرده بسيار محدود بود خانواده
 1362از سال . بود %7/3ر عليه كزاز زنان باردا سازي ايمنو  %30حداكثر پوشش واكسيناسيون كودكان 

سازي كودكان با محوريت تقويت توليد داخلي واكسن آغاز گرديد و برنامه  تلاش براي تقويت ايمن
هاي خدمات  عنوان يك جزء اساسي از فعاليته ب اًرسم 1364از سال ) EPI(سازي  مناي هتوسع

هاي بهداشت در مناطق روستايي كشور،  انهتوسعه مراكز بهداشتي درماني و خ. بهداشتي اوليه آغاز شد
كه بومي روستاي محل خدمت خود  انويژه بهورزه كارگيري پرسنل بهداشتي مورد نياز ب تربيت و به

درمان و - هاي پزشكي و پيراپزشكي و تشكيل وزارت بهداشت بودند، ادغام وزارت بهداري و دانشكده
فراهم نمودن . صي مورد نياز را فراهم كردآموزش پزشكي زمينه تربيت پزشكان و نيروهاي تخص

سرما و خودروهاي مورد نياز نظام بهداشتي از ديگر اقدامات ضروري براي رساندن  ةتجهيزات زنجير
حاصل تمام . خوبي تأمين شده العبور و دورافتاده روستايي بود كه ب سازي به نقاط صعب خدمات ايمن

و  1370سال  در %90ان زير يكسال كشور به بيش از ازي كودكس  افزايش پوشش ايمن ها تلاشاين 
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ديفتري، سياه  هاي بيماريكليه كودكان كشور عليه  ،در حال حاضر .بود 1380سال در  %95بالاي 
و پوشش كليه  شوند واكسينه مي B  سل و هپاتيت ،اطفال، سرخك، سرخجه، اوريون سرفه، كزاز فلج

و در سطح شهرستاني هم بالاي  %99كشور نزديك به براي كودكان زير يكسال در سطح ها  نواكس
سال  8مرحله حذف قرار دارند،  سرخك، سرخجه مادرزادي، كزاز نوزادي در هاي بيماري. است 95%

ميزان . اند شدهديفتري، سياه سرفه و اوريون كنترل  هاي بيماريكه كشور عاري از پوليو است و است 
كيفيت بالاي . كاهش يافته است 1385سال  در %6/1به  1370سال  در %3از  Bحاملين مزمن هپاتيت 

 هاي بيماريي كن ريشهسبب كنترل، حذف و  سازي ايمنكنار پوشش بالاي  كودكان در سازي ايمنبرنامه 
  .شود ميهدف در سطح كشور شده است كه به اهم آنها در ذيل پرداخته 

  دستاوردها
از آغاز برنامه و با اتكاء به شبكه گسترده بهداشتي برنامه گسترش ايمنسازي در نزديك به سه دهه 

هاي هدف برنامه گام  كني بيماري جهت كنترل، حذف و ريشه درماني، با بكارگيري راهكارهاي ذيل در
  . برداشته و جمهوري اسلامي ايران را در جايگاه والايي از نظر بهداشتي قرار داده است

  ) درصد 95پيش از (و دستيابي به پوشش بالا  ايمنسازي جاري كليه كودكان از بدو تولد .1
روزهاي ملي (انجام ايمنسازي تكميلي براي هريك از واكسن با توجه به اهداف تعيين شده  .2

 ) ...و  (Mopping-up)سازي  ايمنسازي، ايمنسازي پاك

 مراقبت بيماريهاي هدف برنامه گسترش ايمنسازي  .3

واكسيناسيون و كاهش ميزان مرگ ومير و ابتلاء و  گيري سطح پوشش موفقيت برنامه بوسيله اندازه
. گيرد هاي قابل پيشگيري با واكسن مورد ارزيابي قرار مي كني بيماري كنترل، حذف و ريشه  نهايتاً

كني فلج اطفال، حذف كزاز  ريشه: ايمنسازي در ايران دستاوردهايي از جمله بطوريكه در سومين دهه از
هاي  سندرم سرخجه مادرزادي و كنترل بيماري حله حذف سرخك ونوزادي ، كنترل و ورود به مر

  .ديفتري و سياه سرفه را داشته است
هاي  پايش پوشش سازي جاري و ترين استراتژي براي دستيابي به دستاوردهاي مذكور ايمن كليدي
  .باشد سازي مي ايمن
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 :هاي عمده برنامه به شرح ذيل است شاخص

  ژدرصد پوشش واكسيناسيون ب ث  .1
  درصد پوشش واكسيناسيون ثلاث نوبت سوم .2
  درصد پوشش واكسيناسيون پوليو نوبت سوم .3
  درصد پوشش واكسيناسيون سرخك .4
  درصد پوشش واكسيناسيون هپاتيت ب نوبت سوم .5

پوشش  شهرستان و هر در %95حفظ پوشش حداقل  سازي دستيابي و هدف برنامه گسترش ايمن
  .سازي ارائه شده است ي ذيل پوشش ايمننمودارها جدول و در. باشد مي %98كشوري 

  1387يكسال در آغاز برنامه و سال  پوشش ايمنسازي كودكان زير: 2جدول 
 3هپاتيت ب  سرخك 3پوليو 3ثلاث ب ث ژ سال 

 - درصد 3/38 درصد34 درصد33 درصد4/10 1363

 درصد 99 درصد 98 درصد99 درصد99 درصد99 1387

  :گيري ازامكانات به شرح ذيل حاصل شده است ها با بهره اين موفقيت
  ين كشوريمسوولمعنوي  هاي مادي و حمايت 
  مناطق روستايي كشور% 95درماني با پوشش بالاي  - وجود شبكه خدمات بهداشتي 
برقراري زنجيره سرماي مناسب و حفظ كيفيت آن از سطح سردخانه مركزي واكسن تا محل  

هاي  دار براي حمل واكسن و يخچال خانه روهاي سردتلقيح در مراكز شهري و روستايي، خود
  نگهداري واكسن 

هاي مصرفي برنامه توسط  جهت ساخت واكسن در كشور وجود توان بالاي علمي در 
  )هاي اخير تا سال(طول اجراي برنامه  عدم نياز به ورود واكسن در هاي داخلي و كارخانه

استفاده از تصميمات اعضاي كميته كشوري ريزي براي دستيابي به اهداف با  امكان برنامه 
 هاي مختلف كودكان بوده و فوق تخصص در گرايش سازي كه متشكل از اساتيد دانشگاه و ايمن

جلسات  بدو شروع برنامه تاكنون در ي برنامه ايمنسازي از ها مشي كنندگان خط به عنوان تعيين
  .به عهده دارندبرنامه را  نظارت بر برحسب مورد همكاري داشته و منظم و

امر  در... جلب مشاركت متخصصان كودكان براي آموزش آحاد جامعه، پزشكان عمومي و 
  سازي  ايمن
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  سازي  هاي آينده برنامه گسترش ايمن سياست
 EPIهاي اوليه  هاي جديد به واكسن هاي جديد لزوم افزودن واكسن ساخت واكسن با پيشرفت علم و

هاي جديد  افزايش تعداد كشورهاي استفاده كننده از واكسنبه مرور شاهد  امري ضروري است و
ي علمي گام برداشته  ها سازي نيز همسو با جديدترين توصيه اين راستا كميته كشوري ايمن در .هستيم

  : نمايد هاي ذيل را پيگيري مي و اجراي برنامه
استفاده از  ها با كنترل زنجيره سرماي مركزي و همچنين مراكز بهداشت استان و شهرستان 

 اي و ترمومترهاي ديجيتال افزاري رايانه هاي نرم برنامه

اطفال براي آمادگي مقابله با ورود مجدد ويروس وحشي  استفاده از واكسن تك ظرفيتي فلج 
 اطفال فلج

  سازي  ادغام واكسيناسيون هموفيلوس آنفلوانزا در برنامه گسترش ايمن 
سازي به جاي  در برنامه گسترش ايمن)  پنتاوالان(ظرفيتي هاي چند  جايگزيني استفاده از واكسن 

، كاهش  جهت كاهش بار مراجعات به مراكز واكسيناسيون هاي فعلي در استفاده از واكسن
تزريقات مربوط به واكسن و در نتيجه كاهش عوارض حاصله ناخواسته و كاهش ميزان سرنگ و 

 سرسوزن مصرفي

 ر سياه سرفه به جاي واكسن تمام سلولي سياه سرفه آسلولا  جايگزيني استفاده از واكسن 

بررسي تعيين بار بيماري روتاويروس در كشور و ادغام واكسيناسيون در صورت شيوع بالا و  
 سازي  بخشي آن و تصويب در كميته كشوري ايمن هزينه اثر

امه هاي شايع پنوموكوك در كشور و ادغام واكسيناسيون آن در برن بررسي تعيين سروتايپ 
بخشي آن و تصويب در كميته كشوري  سازي در صورت شيوع بالا و هزينه اثر گسترش ايمن

 سازي  ايمن

   ها چالش
ادغام  كمبود اعتبارات سالانه در جهت تامين ملزومات اجراي برنامه مثل خريد واكسن و 

 .تبارات داردنياز به افزايش اع هاي اوليه بوده و تر از واكسن هاي جديد كه عمدتاً گران واكسن

 هاي داخلي واكسن به دليل تحريم اقتصادي كاهش توليد يا توقف توليد كارخانه 

عدم موافقت با انتقال تكنولوژي ساخت  هاي جديد به دليل تحريم اقتصادي و عدم توليد واكسن 
 هاي وارداتي   واكسن
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ا جايگزيني عدم جايگزيني ي كمبود نيروي انساني با توجه بازنشستگي نيروهاي كارآمد و 
  هاي مورد نياز برنامه  نيروهاي بدون تجربه در زمينه

 وزارت بهداشت  ين بودن سطح حقوق و مزايا دريعدم انگيزه پرسنل موجود به دليل پا 

 ها و اضافه كاري پرسنل  كمبود اعتبارات سالانه و كاهش اعتبار ماموريت 

بهداشتي نيازمند   هاي تعداد برنامه افزايش هاي مختلف بهداشتي در كشور و روند مناسب برنامه 
 هاي هر برنامه كه نيازمند صرف وقت و دستيابي به اهداف شاخص مراقبت همه جانبه و

وليكن به دليل نبود پرسنل كافي و يا عدم انگيزه پرسنل موجود  ،هاي مداوم است پيگيري
 .مشكلاتي را در سيستم ايجاد كرده است

  سازي كودكان برنامه ايمن
از كشورهاي بزرگ منطقه مديترانه  ،حتكيلومتر مربع مسا1،648،000با بيش از ي اسلامي ايرانجمهور

ميليون نفر  5جمعيت كشور در طي يكصد سال اخير از حدود . شرقي سازمان جهاني بهداشت است
با كاهش ميزان مرگ  سال اخير 80در  رشد جمعيت ايران. به هفتاد ميليون نفر افزايش يافته است

 هاي سالدر  %7كه از حدود  به سرعت افزايش يافت به نحوي ،و نبود برنامه تنظيم خانواده كانكود
ران در زمره اي  هو اين امر باعث شد ك رسيد 1355–1365 هاي سالدر  %2/3به  1300–1320

تنظيم خانواده در هاي  برنامهتقويت . جمعيت جوان در دنيا محسوب گردد درصد كشورهاي با بيشترين
ده ش 1380–1385 هاي سالدر  %5/1 ميزان طي بيست سال گذشته سبب كاهش رشد جمعيت به

 در 13 بهداشت وزارت برآورد آخرين براساس. استميليون نفر  2/1تعداد متولدين زنده سالانه . است
مرگ ناشي از . است 1387 سال در زنده تولد هزار در 21 و سال 5 زير كودكان مرگ ميزان ،مرگ هزار

كه در ابتداي انقلاب  حالي در( 1364در سال  34000سال از  5اسهالي در كودكان زير  هاي بيماري
مرگ . رسيده است 1386سال  نفر در 210و  1375سال  نفر در 4000به  )در هزار تولد زنده بود 154

سال  در %14به حدود  ،كل علل %6/19از  ماهه 59الي  1در كودكان  حاد تنفسي هاي بيماريناشي از 
  .كاهش يافته است 1386

  ي جهاني فلج اطفالكن ريشه
ميلادي و به دنبال  1977كني بيماري آبله كه در سال  با توجه به پيروزي به دست آمده در ريشه

ميلادي مجمع عمومي بهداشت جهاني،  1988ها نصيب جامعه بشري شد، در سال  مشاركت همه ملت
) ش.هـ 1379(ميلادي  2000سازمان جهاني بهداشت را مكلف نمود كه بيماري فلج اطفال را تا سال 
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ي كن ريشهجمهوري اسلامي ايران راهبردهاي مصوب برنامه  1370از سال . كند كن ريشهدر كره زمين 
پوشش واكسيناسيون جاري كودكان، فعاليت نظام مراقبت فلج شل حاد و  ارتقايفلج اطفال يعني 

ي به شدت به اجرا كن ريشهتكميلي را در راستاي وصول به هدف  سازي ايمنبرگزاري عمليات 
فعاليت در زمينه راهبرد چهارم يعني مهار آزمايشگاهي ويروس  ،1379همچنين از سال . گذاشته است

  .حشي پوليو نيز به مرحله اجرا درآمدو
روتين و  سازي ايمنمهمترين عامل موفقيت كشور در اين زمينه، بدون ترديد مرهون كيفيت بالاي 

 سازي ايمنبرنامه % 95سرما و پوشش بالاي  ةتكميلي كودكان از نظر كارايي واكسن و حفظ زنجير
 :جمهوري اسلامي ايران موفق شد الذكر فوقبا اجراي موفقيت آميز اقدامات . بوده است

زير يكسال با چهار نوبت واكسن خوراكي فلج اطفال را به  جاري كودكان سازي ايمنپوشش  .1
 .دهد ارتقاي% 95بيش از 

آخرين مورد ويروس  چرخش ويروس بومي مولد بيماري را متوقف سازد و ،1997در سال  .2
 .وارده از افغانستان بود 2000وحشي در سال 

سال در عرض  5ميليون كودك زير  9 سازي ايمنبا  1373تكميلي در سال  سازي نايمعمليات  .3
. نوبت ادامه يافت 2ساليانه  1377آغاز و تا سال  سازي ايمنيك روز به شكل برگزاري روز ملي 

به صورت  Sub-National Immunization Days اي هتكميلي منطق سازي ايمنپس از آن عمليات 
  .و همچنان ادامه داردنوبت در سال آغاز  2

ي كن ريشههاي مهار آزمايشگاهي ويروس وحشي فلج اطفال براي مرحله قبل از اعلام  فعاليت .4
ي كشور و نوع ها هاسامي كليه آزمايشگا فهرست. به پايان برساند 1381جهاني بيماري را در سال 

كه در حال حاضر تنها يك  ،نگهداري شده در آنها تعيين و مشخص گرديد زيستيمواد 
هاي ويروس وحشي  آزمايشگاه در كشور بنا به اقتضاي عملكرد خود اقدام به نگهداري نمونه

 .مايدن   پوليو تحت شرايط ايمني زيستي لازم مي

يد سازمان بهداشت جهاني رسيده و يميلادي به تا 2000پاك بودن كشور از بيماري فلج اطفال از سال 
اي كه در اين زمينه تسليم دفتر  صورت ساليانه و پس از بررسي سند ساليانهه بتداوم اين وضعيت 

  .شود ميتمديد  ،مي گردد) EMRO(نمايندگي آن سازمان 
  :عبارتند از WHOنظام مراقبت استاندارد بر مبناي تعريف  هاي شاخص
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حاد غيرپوليويي  تعداد موارد كشف شده فلج شل: ميزان كشف ساليانه موارد فلج شل حاد غيرپوليويي
 3مقادير عددي اين شاخص در ايران در جدول . سال 15به ازاي هر يك صد هزار نفر جمعيت زير 

  .آمده است
نمونه  2درصدي از موارد كشف شده فلج شل حاد كه از آنها : نمونه مناسب 2درصد موارد داراي 

مقادير عددي . اند رار گرفتهاختيار آزمايشگاه مرجع كشوري ق مناسب مدفوع تهيه و جهت بررسي در
  .آمده است 4اين شاخص در ايران در جدول 

  1999 - 2008 كشور غيرپوليويي حاد شل فلج موارد كشف ميزان :3جدول

  1999 - 2008 مناسب نمونه 2 داراي غيرپوليويي حاد شل فلج موارد درصد :4 جدول
  2008  2007  2006  2005  2004  2003  2002  2001  2000  1999  سال
  92  88  90  7/89  4/90  9/89  54/91  86  75  77  موارد درصد

  بيني روندها پيش
ي جهاني، كشور ما بايد بتواند وضعيت عاري از پوليو را تا زمان تحقق كن ريشهبراساس هدف 

عليرغم خطر مستمري كه از بابت ورود موارد بيماري از . ي جهاني برنامه حفظ نمايدكن ريشه
ران وجود دارد، در صورت حفظ پوشش اي  هجمل از آلوده به داخل كشورهاي عاري از پوليو  يكشورها
و عملكرد مناسب نظام مراقبت فلج شل حاد در كشف %) 95ميزان بيش از  هب( سازي ايمنمناسب 

دهي مناسب خواهد شد، امكان تداوم وضعيت فعلي وجود  موارد احتمالي كه منجر به كشف و پاسخ
  .دارد

  ضعيت بيماري كزاز نوزادي در كشورو
مرگ بر اثر  ،اي انجام شده صورت خوشهه ب 1364در بررسي كشوري علل مرگ و مير كه در سال 

 45000مرگ از  10،000سالانه  ،كه بر اين اساس ،در هزار تولد زنده نشان داده شد 8/4 ،كزاز نوزادي
در ايران در سال  سازي ايمنبا شروع برنامه گسترش . مرگ نوزادان مربوط به كزاز نوزادي بوده است

پوشش كزاز  ،ر انجام شداي كه با مشاركت سازمان جهاني بهداشت در كشو در بررسي خوشه ،1363
با گسترش . بود %3و در شهرها  %5يد كزاز در روستاها يدر زنان سنين باروري با دو نوبت توكسو

  2008  2007  2006  2005  2004  2003  2002  2001  2000  1999  ميلادي سال
  09/3  2/3  87/2  89/1  72/1  8/1  65/1  43/1  29/1  28/1  كشف ميزان
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و تقويت نظام مراقبت و  سازي ايمنهاي بهداشتي درماني كشور و تقويت برنامه گسترش  شبكه
در زنان  سازي ايمنشش پو 1368اجباري زنان در قبل از ازدواج در سال  سازي ايمنتصويب قانون 

ي فلج اطفال كن ريشهبرنامه حذف كزاز نوزادان همپاي برنامه  1370از سال . افزايش قابل توجهي يافت
 .و كنترل سرخك به اجرا گذارده شد

اين پوشش به  ،ها بيماريتوسط اداره كل پيشگيري و مبارزه با  1374سال  اي هاساس بررسي خوش بر
يونيسف در سال  اي هدر بررسي خوش. بود% 73و در شهرها % 94رسيده است كه در روستاها % 82

گزارش % 5/89 ،سازي ايمنبوده كه در زنان داراي كارت % 77پوشش كزاز زنان سنين باروري  1997
  .اند شدهمحسوب  ،سالگي تزريق شده 15يي كه بعد از ها واكسندر اين بررسي تنها  .شده است

دسترسي به تسهيلات زايماني در امكان افزايش با و سالم در زنان باردار  پاكيزهافزايش امكان زايمان 
شاخص حذف بيماري . باشد ميميسر استفاده بهتر از منابع موجود و آموزش ماماهاي سنتي  وروستاها 

شاخص  .است تولد زنده كاهش ميزان بروز بيماري به كمتر از يك در هزار، WHOبر مبناي تعريف 
سال گذشته به ميزان كمتر از يك در هزار تولد زنده در  15در  ميزان بروز كزاز نوزادي در كشور

  .كشور رسيده است هاي استان

  بيماري سرخك حذف
 2015كشور جهان تا سال  189هدف توسعه هزاره سوم توسط  8 ،ميلادي 2000در سپتامبر سال 

هدف كلي چهارم در برنامه توسعه هزاره سوم كاهش مرگ كودكان و هدف . ميلادي اعلام گرديد
 2015تا  1990ي ها سالسوم در طي  سال به دو 5اختصاصي آن كاهش ميزان مرگ كودكان زير 

ميزان : اند به ترتيب بدين شرح تعريف گرديده 15و  14و  13سلامتي شماره  يها شاخصو  باشد مي
برابر سرخك واكسينه  سهمي از كودكان يكساله كه در ن وسال، ميزان مرگ نوزادا 5مرگ كودكان زير 

كار گرفته ه يك شاخص اساسي بعنوان  بهعبارتي پوشش واكسيناسيون جاري سرخك ه ب. اند هگرديد
ه ب .باشد مين هدف اي هيك مرحله مهم در دستيابي ب ،خكو كاهش مرگ ناشي از بيماري سر شود مي

و ) هجري شمسي 1394(ميلادي  2015توسعه هزارة سوم تا سال هاي  برنامهگذاري  دنبال هدف
هاي چشمگيري كه بنا بر هدف كلي چهارم آن تحت عنوان كاهش مرگ كودكان تعريف  فعاليت

 هاي شاخصبيماري سرخك را كه يكي از  ،ملي خود هاي فعاليتبسياري از كشورها در  ،گرديده است
در دستور كار قرار داده و با طراحي عملياتي گسترده نسبت به دستيابي به  ،باشد ميعملياتي اين برنامه 

 .اند هنمود ريزي برنامهشده  ارايههدف 
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كن  اشت ريشهشده، سرخك از منطقه آمريكاي سازمان جهاني بهد ريزي برنامه راهبردهايبا استفاده از 
 ،پاسيفيك غربي و مديترانه شرقي  شده است و سه منطقه ديگر سازمان جهاني بهداشت شامل اروپا،

جهاني  هاي فعاليتبراساس دستاوردهاي حاصل از . اند هاهداف حذف را در دستور كار خود قرار داد
 2010تا سال % 90در حال حاضر كاهش مرگ كلي ساليانه سرخك به ميزان المللي  بينهدف كلي 

  .باشد مي) 2000نسبت به سال (
، كشورهاي عضو منطقه مديترانه شرقي سازمان جهاني بهداشت، مصوبة حذف سرخك 1997درسال 
  :است راهبرداين مصوبه، شامل چهار . تصويب كردند 2010را تا سال  در منطقه

  كودكان %95منظور پوشش بيش از   ون سرخك و تداوم آن بهانجام واكسيناسي .1
واكسيناسيون همزمان همه كودكان، بدون در نظر گرفتن سابقه واكسيناسيون قبلي يا ابتلا به  .2

 )بسيج واكسيناسيون عمومي(بيماري 

 )سال 5تا  3هر (اي  انجام بسيج واكسيناسيون تكميلي دوره .3

 مايشگاهي موارد مشكوكتأييد آز  تقويت نظام مراقبت سرخك و .4

طور آزمايشي در حومه ه ب 1345عليه بيماري سرخك از سال  ،سازي جمهوري اسلامي ايران ايمن در
سرخك با همكاري مشترك وزارت بهداري وقت  سازي ايمنتهران آغاز گرديده است و برنامه رسمي 

نيز توليد  1349از سال  صورت اجرايي آغاز گرديد وه ب 1346انستيتو تحقيقات بهداشتي در سال  و
با شروع  1363در سال  .واكسن سرخك با همكاري وزارت بهداري وقت و انستيتو رازي شروع شد

 سازي و از ايمنهاي  هدنبال آموزش وسيع نيروهاي بهداشتي، برنامه سازي و ب گسترده ايمنهاي  هبرنام
. خود گرفته چشمگيري ب سازي عليه سرخك اوج گرفت و كاهش بيماري حالت بسيار جمله ايمن

سازي سرخك نوبت اول  شهرستان كه پوشش ايمن 35بسيج واكسيناسيون سرخك در  1375سال  در
 ،نده بودهاي پرخطر انتخاب شد شهرستانعنوان  بهكمتر بود و  و% 90 ،سالگي كودكان آنها 2در پايان 

علوم پزشكي كشور كه پوشش  هاي هيا دانشگا ها دانشكدههمچنين هريك از . به مرحله اجرا درآمد
 هاي هبهداشت يا گروهاي  هاما هريك از مناطق تحت پوشش خان ،داشتند% 90سازي بالاتر از  ايمن

مناطق پرخطر شناخته شده و عنوان  بهيا كمتر داشتند نيز % 90سيار و يا جمعيت شهري آنها پوشش 
عليه سرخك واكسينه  ،قبلي آنانسازي  ساله صرف نظر از وضعيت ايمن 15ماهه تا  9كليه كودكان 

  .سازي قرار گرفتند ميليون نفر در اين برنامه تحت ايمن 7شدند و بيش از 
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تغيير پيدا كرده و اكثر موارد  1381لغايت  1375 هاي سال طيوضعيت اپيدميولوژيك بيماري سرخك 
بوده  لاتر از حد انتظارموارد مشكوك به بيماري نيز با داده و پس از آن رخ مي بيماري در سنين بلوغ و

  .است
آمده در عمل  بهو وضعيت اپيدميولوژيك بيماري و اقدامات المللي  بينبا توجه به تعهدات  ،در ايران

كنترلي اين بيماري قرار  هاي فعاليتراستاي كنترل بيماري سرخك، هدف حذف بيماري در سرلوحة 
دارد و  يهاي بسيار كنترل آن تفاوت راهبردحذف بيماري با  راهبردطبيعي است كه . گرفته است

 ،فاهدادر راستاي نيل به اين . د بودنتر خواه تر و فشرده كار بسيار وسيع اقدامات لازم براي اين
انتقال ويروس درجامعه به مرحله اجرا  ةو مراقبت در جهت حذف زنجير سازي ايمنجديد هاي  هبرنام

تكميلي واكسيناسيون در هاي  هو اجراي برنام زيسا ايمنبدون شك كار تقويت پوشش . در آمده است
نقش بسيار مهم  ،انتقال ةحذف زنجير سني مختلف بر اساس شواهد اپيدميولوژيك به منظور هاي هگرو

 آزمايشگاهي جهت تشخيص قطعيهاي  هتقويت برنام راهبرددر كنار اين . و اساسي خواهد داشت
 .ضرورت بسيار دارد سازي ايمنمكمل كار عنوان  به ،عملياتيدقيق هاي  هق بر برنامبمنط ،موارد سرخك

براي اين منظور كليه موارد مظنون به سرخك مورد بررسي اپيدميولوژيك قرار گرفته و پس از تهيه 
 .تكميلي در اطرافيان بيمار خواهد گرديد سازي ايمنلازم، اقدام به هاي  هنمون
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  پوشش واكسن سرخك روند ميزان بروز بيماري سرخك و: 2نمودار 

از  .مورد در يكصد هزار نفر بوده است 12-18ميزان بروز بيماري سرخك در ايران در چند ساله اخير 
ميزان نتايج مثبت  ،شده از افراد مشكوك به سرخك آوري جمعهاي  نظر آزمايشگاهي با توجه به نمونه

بوده  %7/45و  %40، %37، %59، %5/70به ترتيب  1382لغايت  1378ا از سال ه   آزمايشگاهي نمونه
 1382لغايت  1378 هاي سالهمچنين پوشش واكسيناسيون سرخك در كودكان زير يكسال در  .است

  .بوده است% 99و  %100، %96، %100، %98به ترتيب 
در جمعيت  %82/101پوشش  ،1382سال دي  - آذر آمده درعمل  بهدر بسيج واكسيناسيون سراسري 

بوده % 95بالاي  ،و مناطق ها استانو اين پوشش در كليه  هحاصل گرديد )ايرانيايراني و غير (هدف 
  .است
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  بيماري سل

  قدمهم
كه از هر سه  شود ميحدس زده  .بهداشتي جهان، بيماري سل است مسايلگترين روزه يكي از بزامر

نان افزوده آهر ثانيه يك نفر به تعداد  بوده و در آلودهنفر جمعيت جهان، يك نفر به باسيل سل 
ل سل به باسي ،ميليون نفر از اين افراد 50هاي موجود ردطبق برآو كننده اين است كه نگران. شود مي

 جهان به بيماري سل در ميليون نفر 5/14حال حاضر  در. آلوده هستند (MDR-TB)مقاوم به چند دارو 
  .حال توسعه جهان است كشور در 22تنها مربوط به  ،اين موارد% 80هستند كه بيش از  مبتلا

عراق  همچنين كشور هستند و 22همسايگي ايران با دو كشور افغانستان و پاكستان كه در زمره اين 
با شيوع بالاي سل (هاي تازه استقلال يافته شمال كشور و كشور) هاي چند ساله اخير آن با بحران(

  .شود مييش ما را به اين بيماري متذكر پضرورت توجه بيش از  ،)مقاوم به چند دارو
ه موارد ميليون بيمار جديد ب 9 ،2006سال  در ؛سازمان جهاني بهداشت هاي گزارشاساس آخرين  بر

شيوع  ،2006سال  در WHO. اند هدليل ابتلا به سل فوت كردميليون نفر به  2موجود افزوده شده و 
HIV  وMDR-TB سرعت افزايش  واعلام % 2/3و  7/7به ترتيب  را در بين موارد جديد مبتلا به سل

  .استكرده برآورده  %6/0 را ساليانه ميزان بروز بيماري سل در جهان
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  گانژوا ريفاتع
اطلاق  »سل ريوي«به آن  ،كه بيماري سل پارانشيم ريه را درگير كرده باشد در صورتي :ريوي سل
  :است زير نوع دو بر خود كه ،گردد مي

 ريوي سل
  مثبت اسمير

  .باشد داشته AFBنظرازمثبتاسميرخلطآزمايشدوحداقلكهبيماري 
 تغييرات و باشد داشته AFB نظر از مثبت خلط اسمير آزمايش يك فقط كه بيماري يا 

  .باشد ريوي سل مؤيد سينه قفسه راديوگرافيك
 مثبت كشت نيز مورد يك و داشته AFB نظر از مثبت خلط اسمير آزمايش يك فقط كه بيماري يا 

  .باشد داشته AFB نظر از خلط

 ريوي سل
  اسميرمنفي

 :باشدداشتهرازيرشرايطتمامكهبيماري

 و باشد داده انجام هفته 2 حداقل فاصله به اي نمونه سه خلط اسمير آزمايش سري دو كه بيماري 
 سل مؤيد سينه قفسه راديوگرافيك تغييرات و باشد منفي AFB نظر از ها، نمونه كليه سري هر در

 عمومي حال در تغييري ،الطيف وسيع بيوتيكي آنتي درمان روز 14 تا 10 عليرغم و باشد ريوي
  .باشد سل ضد كامل درمان دوره يك شروع بر پزشك تصميم و نشود ايجاد بيمار

  :باشد داشته را زير شرايط تمام كه سل كننده مطرح ميعلا با بيماري
 كليه و باشد داده انجام) اي نمونه دو حداقل( اسميرخلط آزمايش يكسري و باشد بدحال شدت به 

 شامل( ريوي سل مؤيد سينه قفسه راديوگرافيك تغييرات و باشد منفي AFB نظر از ها نمونه
 يك شروع بر پزشك تصميم و) ارزني سل يا بينابيني بافت درگيري با ريوي سل ضايعات تصاوير
  .باشد سل ضد كامل درمان دوره

 كشت آزمايش ولي بوده منفي AFBازنظر وي خلط  مستقيم اسمير اوليه آزمايشات كه بيماري 
  .شود گزارش مثبت او خلط

، )پرده جنب(پلور  يابتلا. شود ميها اطلاق  ابتلاي ساير اعضا بدن به غير از ريه به :ريه خارج سل
 .تناسلي و مننژ در اين گروه قرار دارند- و مفاصل، دستگاه ادراريها  نلنفاوي، استخواهاي  هگر

وجود تغييرات ( ، پاتولوژيك)حداقل يك نمونه كشت مثبت ( تشخيص بر مبناي شواهد باكتريولوژيك
سل فعال خارج ريوي به همراه تصميم پزشك مبني بر شروع  ةمطرح كنند) شناسي به نفع سلبافت 

  .استوار استيك دوره درمان كامل ضد سل 
سل ريوي عنوان   به ،مبتلا باشد »سل خارج ريوي«هم  و »سل ريوي«بيماري كه به طور همزمان هم به 

  .شود ميثبت 
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هيچگاه درمان ضد سل دريافت ننموده و يا سابقه مصرف بيماري كه در گذشته  :سل جديد مورد
  .هفته باشد 4داروهاي ضد سل در او كمتر از 

  :رسد برنامه لازم به نظر مي هاي شاخصدانستن تعاريف زير براي فهم همچنين 

بيمار مبتلا به سل ريوي اسمير خلط مثبت كه آزمايش خلط وي در زمان پايان  ):Cured( بهبود يافته
كه با هدف پايش حين درمان انجام شده ( حداقل نتيجه آزمايش خلط قبلي ويمنفي شده و  درمان
 .اعلام شده باشد منفينيز ) است

د بهبود توان ميچنانچه آزمايش اسمير خلط در طول ماه پاياني درمان انجام نشده باشد، نتيجه درمان ن
   .گردد مييافته باشد و تكميل دوره درمان محسوب 

 دريافت را سل ضد درمان كامل دوره كه بيماري :Treatment completed)( درمان رةدو تكميل
 از مثال عنوان به(باشد درمان شكست و يافته بهبود هاي گروه در بندي طبقه معيارهاي فاقد ولي ،داشته
  ).نباشد دست در اطلاعي درمان پايان در وي خلط آزمايش نتيجه يا انجام

كه آزمايش مستقيم  خلط مثبتبا اسميربيمار مبتلا به سل ريوي  :(Treatment failure) درمان شكست
پس از شروع درمان هنوز مثبت باشد و يا در عرض همين مدت پس از منفي ) يا بيشتر و(پنج ماه  خلط وي

 .مثبت گردد ًشدن مجددا

ماه دوم درمان نفي كه آزمايش مستقيم خلط وي در پايان خلط مبا اسميربيمار مبتلا به سل ريوي  •
چنانچه نتيجه آزمايش آنتي بيوگرام بيماري، در هر زمان از طول دوره درمان  .مثبت شده باشد

 »شكست«گزارش شود، نتيجه درمان بايد تحت عنوان  (MDR-TB)وي، سل مقاوم به چند دارو 
  .بندي و ثبت شود طبقه

از سل كه مايكوباكتريوم موردي  (Confirmed MDR-TB): دارو چند به مقاوم سل قطعي مورد
حداقل به دو داروي ايزونيازيد و ريفامپين  ،در شرايط آزمايشگاهي ،آن ةلوزيس ايجاد كنندوتوبرك

نيز مقاوم  نسبت به داروهاي ديگر ضد سل همزمان ممكن استهر چند كه  ؛مقاومت نشان داده است
 .باشد
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  ها شاخص
  هاي بيماري سل روش محاسبه شاخص: 5جدول 

 محاسبهروش شاخص

موارد بيماريابي ميزان
 اسمير ريوي سل جديد
  1مثبت

 زماني مقطع يك در شده ثبت مثبت اسمير ريوي سل به مبتلا جديد موارد تعداد =كسر صورت
  100×  مشخص جمعيت يك و

 مقطع همان در شود مي زده تخمين كه مثبتي اسمير ريوي سل به مبتلا موارد تعداد =كسر مخرج
  .كند بروز جمعيت همان و زماني

سل موارد بروز ميزان
 در( مثبت اسمير ريوي

  )جمعيت نفر 100000

 زماني مقطع يك در شده ثبت مثبت اسمير ريوي سل به مبتلا جديد موارد تعداد =كسر صورت
  100,000 ×) كشور ،استان ،شهرستان( مشخص جمعيت يك و

  زماني مقطع همان در شده زده تخمين جمعيت كل =كسر مخرج
در( سل شيوع ميزان

  )جمعيت نفر 100000
 مشخص جمعيت يك و زماني مقطع يك در انتظار مورد سل موارد كل تعداد =كسر صورت

  100,000 ×) كشور ،استان ،شهرستان(
  زماني مقطع همان در شده زده تخمين جمعيت كل =كسر مخرج

ناشي مير و مرگ ميزان
 100000 در( سل از
  )جمعيت نفر

 جمعيت يك و زماني مقطع يك در كه سل از ناشي فوت موارد كل تعداد =كسر صورت
  100,000 ×) كشور ،استان ،شهرستان( مشخص
  زماني مقطع همان در شده زده تخمين جمعيت كل =كسر مخرج

سل بهبودي ميزان
  مثبت اسمير ريوي

(Cure Rate)  

 زماني مقطع يك در شده ثبت مثبت اسمير ريوي سل به مبتلا جديد موارد تعداد =كسر صورت
) (WHO درمان نتايج استاندارد  فيتعار طبق(  درمانشان نتيجه كه مشخص جمعيت يك و

  100×  باشد مي يافته بهبود
 مقطع همان در شده ثبت مثبت اسمير ريوي سل به مبتلا جديد موارد كل تعداد =كسر مخرج
  جمعيت همان و زماني

دوره تكميل ميزان
 اسمير بيمارن درمان
 جديد مثبت

(Completion Rate)  

 زماني مقطع يك در شده ثبت مثبت اسمير ريوي سل به مبتلا جديد موارد تعداد =كسر صورت
 )(WHO درمان نتايج استاندارد  تعارف طبق(  درمانشان نتيجه كه مشخص جمعيت يك و

  100×  باشد مي درمان دوره تكميل

 مقطع همان در شده ثبت مثبت اسمير ريوي سل به مبتلا جديد موارد كل تعداد =كسر مخرج
  جمعيت همان و زماني

                                                                                                                                                    
1 CDR = Case Detection Rate 
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 5ادامه جدول
 درمان موفقيت ميزان

(Success Rate)  
 زماني مقطع يك در شده ثبت مثبت اسمير ريوي سل به مبتلا جديد موارد تعداد =كسر صورت

 )(WHO درمان نتايج استاندارد  فيتعار طبق(  درمانشان نتيجه كه مشخص جمعيت يك و
  100×  باشد مي درمان دوره تكميل يا و يافته بهبود
 مقطع همان در شده ثبت مثبت اسمير ريوي سل به مبتلا جديد موارد كل تعداد =كسر مخرج
  جمعيت همان و زماني

  سي ساله روند
دهد  ميرا نشان در كشور سال گذشته  40روند نزولي ميزان بروز بيماري سل در طول  3شماره نمودار 

در يكصد هزار نفر جمعيت در سال  13/2به  1342 مورد در يكصد هزار نفر جمعيت در سال 142از (
  .)برابر كاهش 10بيش از  – 1384

  سال گذشته 40 طولميزان بروز بيماري سل در : 3نمودار 

يكصد مورد در  6/6در كشورمان ميزان بروز گزارش شده سل ريوي با اسميرخلط مثبت 1386سال  در
% 50، 1384بتلا به سل گزارش شده كشور در سال امورد  9432تعداد  از .هزار نفر جمعيت بوده است

دهند و بيشترين ميزان بروز سل مربوط  مي تشكيل يبيماران افغان موارد را% 13زنان بيمار و  موارد را
 .كنترل اين بيماري است ن حاكي از موفقيت چشمگير كشور دراي  هكسال به بالا بوده  65به گروه سني 

 هاي بروز و شيوع را در كشور دارا بيشترين ميزان و گلستانسيستان و بلوچستان ، ها استانميان  در
 .بوده است% 83 بيش از بيماران در سال قبل ميزان موفقيت درمانو  هستند
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نيز آلوده  HIV، همزمان به ويروس 1386بيماران مبتلا به سل در سال % 8/1 ر است كهلازم به ذك
  .اند هبود

  اهم اقدامات در سي سال اخير
 )SCC )1362شروع استفاده از درمان كوتاه مدت •

 )EPI )1363در برنامه  BCGادغام واكسيناسيون  •

 )1369(كنترل سل در نظام شبكه  ادغام برنامه •

 )DOTS )1374 راهبرداجراي  •

كتاب راهنماي كشوري تعيين و ابلاغ و  )1380( تدوين، چاپ و توزيع كتاب راهنماي كشوري •
، بورد داخلي، اطفال، ارتقايمنبع امتحاني پيش كارورزي، پذيرش دستيار، عنوان  به مبارزه با سل

 )1385(عفوني و پزشكي اجتماعي 

 )1377( اه تدوين، چاپ و توزيع كتب راهنماي كشوري مربوط به آزمايش •

 )1381( ها ادغام برنامه كنترل سل در زندان •

شكل و تبديل نظام ثبت از  )1378( موارد بيماري دهي الكترونيكي شدن سيستم ثبت و گزارش •
 )1382( 2اسميبه شكل  1تجميعي

 )1383(از سال % 90تا  75گرفتن هزينه بستري بيماران ايراني به ميزان  تحت پوشش بيمه قرار •

 شناسي سل ميكروب هاي هكنترل كيفي آزمايشگاهاي  هاجراي برنام •

كشور  هاي هن بسته پايش و ارزشيابي جديد براي برنامه كنترل سل و انجام پايش از دانشگاتدوي •
 براساس آن

نامه با ارتش جمهوري اسلامي ايران براي كنترل سل در جمعيت تحت پوشش  انعقاد تفاهم •
 مربوطه

سل ملي مبارزه با  روز پژوهشي سراسري سالانه در كشور همزمان با ةدوره كنگر 19برگزاري  •
 )مهرماه 23(

                                                                                                                                                    
1 Aggregated 
2 Nominal Registration 
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كنترل سل جمهوري هاي  برنامهساله پيشنهادي براي تقويت  5موفقيت در پذيرفته شدن پروژه  •
ميليون دلار از محل صندوق جهاني مبارزه با ايدز، سل و مالاريا  21اسلامي ايران براي جذب 

)2008( 

 1381ازي و معرفي مركز ارجاع و آزمايشگاه كشوري سل اند هرا •

 1387غرب كشور  سل در شمال اي هيك مركز و آزمايشگاه منطقازي اند هرا •

 تداوم درمان سرپايي رايگان در نظام بهداشتي كشور •

  دستاوردهاي مهم برنامه

در طول يك دوره (نفر در يكصد هزار نفر  13به  140كاهش ميزان بروز گزارش شده سل از  •
 )چهل ساله

هزار نفر جمعيت  يكصد در 36 ز موردا(سال  16درصدي ميزان بروز سل در طول  39كاهش  •
 )2006هزار نفر جمعيت در سال  در يكصد 22به  1990در سال 

هزار نفر جمعيت  يكصد مورد در 50از (سال  16درصدي ميزان شيوع سل در طول  44كاهش  •
 )2006هزار نفر جمعيت در سال  در يكصد 28به  1990در سال 

هزار  يكصد مورد در 4از ( سال 16سل در طول درصدي ميزان مرگ و مير ناشي از  25كاهش  •
 )2006هزار نفر جمعيت در سال  در يكصد 3به  1990نفر جمعيت در سال 

  1404پيش بيني روندها براي افق 
 درصد 85از  مثبت به بيشتر اسميرافزايش ميزان بيماريابي سل ريوي  •

 %90مثبت به بيش از  اسميرميزان موفقيت درمان سل ريوي  •

 1387نسبت به سال درصدي ميزان شيوع بيماري سل  30كاهش  •

 1387نسبت به سال  درصدي ميزان مرگ و مير ناشي از سل 30كاهش  •

 ها چالشات اصلي و موضوع

مهم ابتلا به  عوامل خطركه از (فقر و شيوع بالاي سوء تغذيه ، شرايط اقليمي نامناسبجود و •
 .يوع بالاتر سل برخوردارندكه از شي كشورها استانبرخي  در) سل هستند
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• MDR-TB ) ههاي خارج از شبك موثر توسط بخش غير هاي ناقص و انجام درمانكه بويژه در اثر 
  )شود ميجاد اي 

 HIVابتلاي همزمان به سل و عفونت  •

  ( Cross-border issue) آنها ايه   جابجايي وغير قانوني  مهاجرين حضور •
 كلان شهرها ت كنترل سل درمشكلا •

  طبقات مختلف اجتماع درمورد بيماري سل باورهاي غلط در وجود •
 )تجهيزات ،ي و مصرفيا  اعتبارات سرمايه ،لاعم از پرسن(ضعف منابع  •

  هزينه فرانشيز بستري بيماران ايراني و هزينه بستري بيماران غيرايراني در تامين مشكل •
  ها ها براساس نيازها و اولويت عدم انطباق پژوهش •

  منابع

 .سل با مبارزه كشوري راهنماي .1

 .حذف جذامراهنماي كشوري  .2

 .سند توسعه هزاره سوم سازمان ملل .3

سالانه و نظام ثبت و آناليز داده هاي بيماران مبتلا به سل و جذام مركز مديريت  ياه گزارش .4
 .واگير وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي هاي بيماري

5. Global Tuberculosis Control: surveillance, planning, financing: WHO report 2007 
WHO/HTM/TB/2007.376. 
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  بيماري جذام

  قدمهم
سال  5الي  3مزمن عفوني است كه داراي دوره كمون بطور متوسط  يها بيماريبيماري جذام از دسته 

هرگز به باقيمانده  %95از مردم جامعه وجود دارد و  %5استعداد ابتلاء به بيماري نيز فقط در . باشد مي
افراد مستعد نيز بايد در تماس طولاني مدت و مكرر با بيمار درمان نشده قرار . شوند ميجذام مبتلا ن

 .گيرند تا به جذام مبتلا گردند

كه پوست و اعصاب محيطي را درگير  باشد ميعامل بيماري باسيلي اسيد فاست بنام مايكوباكتريم لپرا 
 راه سرايت نيز عمدتاً. باليني در فرد مبتلا قابل مشاهده است علايمبنابراين طيف وسيعي از . سازد مي

 .باشد مياز طريق تنفس و پوست آسيب ديده 

  هخواهد شد ك فرد بيمار هاي دامهاي نابهنجار در چهره و ان در صورت عدم درمان منجر به تغيير شكل
او خواهد شد و بار  ةواده و جامعخود باعث انزوا و مطرود شدن فرد از خان ،هاي پايدار معلوليت ناي

و متاسفانه عدم  سازد تحميل مياجتماعي و اقتصادي سنگيني را بر فرد مبتلا و خانواده او  –رواني
به طوري كه فرد مبتلا به  ،زند ميبيماري به انزواي فرد دامن  ةشناخت كافي و نگرش غلط مردم دربار

موقع ه و عدم پيگيري ب علايمدر پنهان نمودن محض اطلاع از بيماري خود بدليل انگ جذام سعي 
  .ت معلوليت ناشي از جذام خواهد شدجهت تشخيص و درمان خواهد نمود كه اين خود باعث پيشرف
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  واژگان تعريف
مواردي كه اسمير پوستي آنها حتي در يك منطقه مثبت است و در طبقه بندي باليني به  :پرباسيل جذام

پوستي داشته باشند و در موارد درگيري تنه هاي عصبي به مواردي كه ضايعه  5مواردي كه بيش از 
  .اطلاق مي گردد ،عصبي گرفتار شده باشد ةچند تن

مواردي كه اسمير پوستي آنها در تمام مناطق بدن از نظر وجود باسيل لپر منفي باشد  :جذام كم باسيل
اسمير پوستي هم منفي باشد و در  ضايعه پوستي در صورتي كه 5تا  2بندي باليني وجود  و در طبقه

  .گردد ميعصبي گرفتار شده باشد اطلاق  ةعصبي به مواردي كه حداكثر يك تنهاي  هموارد درگيري تن

  جمعيت نفر هزار ده در نفر يك از كمتر شيوع ميزان به دستيابي :جذام حذف

 ،كه علاوه بر اختلال در حس گردد ميها به مواردي اطلاق  در پوست و اندام :معلوليت درجه دو
ها به اختلال  در چشم .بطوريكه قابل برگشت نخواهد بود ،آسيب و تغيير قابل مشاهده وجود دارد

مواردي مثل لاگوفتالموس . باشد 60/6كه ديد بيمار كمتر از  بطوري ،گردد ميشديد در بينايي اطلاق 
معلوليت درجه دو  ،و كدورت قرنيه) ژگانيالتهاب عنبيه و اجسام م(، ايريدوسيكليت )افتادگي پلك(

  .هستند

را   PBماه، دوز كامل رژيم  6ماهه به مدت  9هر بيمار كم باسيل كه در طي يك دوره : بهبودي
ماه دوز كامل از رژيم  12ماهه به مدت  18در مورد بيمار پرباسيل طي يك دوره  مصرف كرده باشد و

MB گردد مي را مصرف كرده باشد، بهبوديافته تلقي.  
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  ها شاخص
  هاي بيماري جذام روش محاسبه شاخص: 6جدول 

  محاسبه روش شاخص
مقطع  مبتلا به جذام تحت درمان به روش چند دارويي در يكتعداد موارد=صورت كسر  ميزان شيوع

  100,000×  )  كشور ،استان ،شهرستان( يك جمعيت مشخص زماني و
  مقطع زماني همانشده در  كل جمعيت تخمين =مخرج كسر

مقطع زماني  مبتلا به جذام شناسايي شده براي اولين بار در يكتعداد موارد=صورت كسر ميزان كشف موارد جديد
  100,000×  )  كشور ،استان ،شهرستان( يك جمعيت مشخص و

  همان مقطع زمانيكل جمعيت تخمين زده شده در  =مخرج كسر

ميزان بروز معلوليت درجه
جذام در دو ناشي از 

  يكصدهزار نفر جمعيت

مبتلا به جذام شناسايي شده براي اولين بار كه در زمان تشخيص تعداد موارد=صورت كسر
 ،شهرستان( يك جمعيت مشخص مقطع زماني و دچار معلوليت درجه دو هستند در يك

  100,000×  )  استان، كشور
  همان مقطع زمانيكل جمعيت تخمين زده شده در  =مخرج كسر

 سي ساله روند

بومي كشور ايران است كه به دليل ايجاد معلوليت ماندگار، افزايش بار  يها بيماريبيماري جذام از 
با اولويت بالا در سطح جهاني قرار دارد و لذا از  يها بيماري ةبيماري و كاهش سلامت جامعه در زمر

 .نظام مراقبت در سيستم بهداشتي كشورمان ادغام گرديد يها بيماريهمچون ساير  60ابتداي دهه 

ست كشور جمهوري اسلامي ايران وارد مرحله حذف ها سالاكنون شيوع جذام بسيار كاهش يافته و 
در ده هزار نفر جمعيت وارد  4/0با ميزان شيوع  1371سال  به طوري كه در. گرديده استبيماري 

وارد مرحله حذف در  1376و1375ي ها سالترتيب در مرحله حذف بيماري در سطح كشوري و به 
  .سطح استاني و شهرستاني گرديده است

از ابتداي ثبت موارد جذام . روندي رو به كاهش داشته است 1364جديد جذام نيز از سال شمار موارد 
به ) يفوتي و مجذومين فعل ،اعم از موارد بهبود يافته( جمع تزايدي موارد بيماري 1386تا پايان سال 

البته (اند  همورد فوت كرد 2166مورد بهبود يافته و  8915 ،مورد رسيده است كه از اين تعداد 11564
 مورد بيمار محسوب شده و تحت درمان چند دارويي 85در حال حاضر تنها ). نه به دليل جذام

)MDT (ي اولين بار برا 1386مورد در سال  37 ،مورد تحت درمان 85 تعداد قرار دارند؛ كه از اين
آدرس صحيح و يا  ارايةمورد از بيماران ثبت شده به دليل عدم  389البته . اند هكشف و گزارش گرديد
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مورد داراي مليت  117و از اين تعداد اند  همهاجرت قابل پيگيري نبوده و غايب از درمان محسوب شد
 .كه محل اسكان ثابتي ندارنداند  هافغاني بود

، 1386ي جهاني برنامه حذف جذام، ميزان شيوع كشوري اين بيماري در سال ها شاخصبراساس 
در صد هزار نفر  05/0ميزان كشف موارد نيز، . در ده هزار نفر جمعيت محاسبه شده است 01/0

 33مورد جديد بيماري گزارش شده است كه از اين تعداد  37، 1386در سال . جمعيت بوده است
 .باشند ميمورد ايراني 

 :1386مورد جديد كشف شده ايراني در سال  33از 

 .اند همرد بود%58از موارد جديد زن و  %42از نظر جنسيت  

 .اند هسال تعلق داشت 15تمام موارد كشف شده به گروه سني بالاي  

 .اند هموارد سابقه تماس نزديك با بيمار مجذوم را ذكر نمود 12% 

 .اند هموارد از نوع كم باسيل بود 24% 

 .اند هموارد داراي نقص عضو درجه دو بود 42% 
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  )1386( ميزان شيوع بيماران مجذوم ايراني برحسب استان: 1شكل 
  

 اهم اقدامات انجام شده در زمينه كنترل جذام

 شبكه بهداشتي كشورادغام برنامه حذف جذام در نظام  •

به  »تشخيص و درمان بيماران به صورت سرپايي در مراكز بهداشتي كشور«جايگزيني رويكرد  •
 قديميهاي  هخان ها و جذام جاي آسايشگاه

  ي جهانيها شاخصاساس  ساليانه بيماري بر ياه تهيه گزارشاستقرار نظام ثبت آماري و  •

 دوين دستورالعمل كشوري براي حذف جذامت •

ها  نكتاب، جزوه و متن آموزشي سازمان جهاني بهداشت و توزيع آ 17تكثير  و چاپ ،ترجمه •
 بهداشتي كشوردر نظام شبكه 

از عامه ( ي هدف مختلفها گروهشي براي زنوع پمفلت آمو 2پوستر و  3تهيه، چاپ و توزيع  •
 )نهاي آنا مردم تا همكاران آزمايشگاهي و پزشكان و همچنين بيماران و خانواده

ميزان شيوع در 10000 نفر جمعيت

0
0.03– 0.01
0.06–  0.04

ميزان شيوع در سال 1386= 0/01 در 10000
تعداد موارد تحت درمان در سال 1386= 75نفر
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علوم  هاي هتهيه، تكثير و توزيع مجموعه اسلايدهاي آموزشي جذام براي تدريس در كليه دانشگا •
 پزشكي كشور

 1378در سال  MDTيگيري موارد منوتراپي قديمي جذام و درمان مجدد آنها با روشپ •

ي هدف مرتبط در نظام ها گروهآموزشي در قالب كارگاه و سمينار براي هاي  هبرگزاري برنام •
 كه بهداشتي كشورشب

 ةبرنام جهتصصين پوست خفوكال پوينت باليني از ميان مت 41تعيين و صدور ابلاغ براي  •
جهت تاييد تشخيص نهايي در موارد مشكوك (دانشگاه علوم پزشكي كشور  41حذف جذام در 

 )به جذام

 :يها استاندر  SAPEL)و (LEC انجام عمليات بيماريابي فعال  •

دو (فارس  ،هرمزگان ،همدان ،كردستان ،)83و  78ي ها سالدر دو مرحله در (آذربايجان غربي 
-كرمانشاه - ) دو منطقه روستايي دوگان و نوبندگان(شهرستان فسا   -) ريز شهرستان داراب و ني

 )شهرستان كليبر(و تبريز ) شهرستان نورآباد(لرستان   -اردبيل 

مورد جديد نيز علاوه بر  130شده و بدنبال آن حدود آغاز  1378اين فعاليت از سال  
ي اندميك كشور نيز در حال انجام ها استانكشف گرديده و در ساير  معمولهاي  گزارش
 .است

  دستاوردهاي برنامه كنترل جذام در سي ساله اخير
كه سال دستيابي به آن از سوي ( 1382دستيابي به مرحله حذف جذام در سطح كشور در سال  •

 )تعيين شده بود 2000سازمان جهاني بهداشت سال 

و  1375 هاي سالدستيابي به مرحله حذف جذام در سطوح استاني و شهرستاني به ترتيب در  •
1376 
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  1404پيش بيني روند ها براي افق 
 حفظ مرحله حذف جذام در سطح شهرستاني •

  جمعيتدرصدي ميزان معلوليت درجه دو ناشي از جذام در يكصدهزار نفر  50كاهش  •

  اصلي و چالش ها  موضوعات
افت مهارت پزشكان و پرسنل بهداشتي درماني در تشخيص جذام به دليل عدم برخورد با بيمار در 

، با آن اند هكه كشورهايي كه به مرحله حذف جذام دست يافت اي هپديد(طول تحصيل و تجربه كاري 
  )دست به گريبانند

  منابع 

 .راهنماي كشوري مبارزه با سل .1

 .حذف جذامراهنماي كشوري  .2

 .سند توسعه هزاره سوم سازمان ملل .3

گزارشات سالانه و نظام ثبت و آناليز داده هاي بيماران مبتلا به سل و جذام مركز مديريت  .4
 .واگير وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي هاي بيماري

5. Global Tuberculosis Control: surveillance, planning, financing,: WHO report 2007 
WHO/HTM/TB/2007.376. 
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  )AIDS(بيماري نقص سيستم ايمني اكتسابي 

  مقدمه
زيرا طي دهة ، است  وي مواجه آي گيري اچ جمهوري اسلامي ايران امروزه با مرحله حساسي از همه

كنندگان تزريقي مواد، كشور را از مرحله شيوع اندك به  وي در مصرف آي اچگذشته شيوع روز افزون 
كنندگان  وي در مصرف آي هاي جدي در خصوص افزايش شيوع اچ مرحله متمركز رسانده و نگراني

 ه،چگر . است  جمعيتي داراي رفتارهاي پرخطر ايجاد كرده هاي هتزريقي مواد و همچنين در ساير گرو
بسيار  هاي فعاليتاران و اتخاذ تصميمات كليدي در امر كاهش آسيب، ذگ ستبا جلب حمايت سيا

ان يقي مواد و زندانيكنندگان تزر وي و ايدز در مصرف آي و گسترش خدمات اچ ارايهمفيدي در زمينه 
هاي قوي مذهبي وجود دارد و آحاد  هينران زميا مهوري اسلاميج ن دريهمچن. است  صورت گرفته

ار ارزشمند يري بسيگ ري از گسترش همهيشگيدر پ كه اري قائل هستنديخانواده ارزش بسمردم براي 
اولين  ستم ثبت موارد شناخته شده در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي،يبر اساس س. باشد مي

هاي  در گزارش 1374از آن پس تا سال . گزارش شد 1365وي در ايران در سال  آي مورد ابتلا به اچ
گيري  با شناسايي همه 1374در سال . ه استيانه، موارد شناخته شده افزايشي اندك و تدريجي داشتسال

يافت و اين سير صعودي  يهاي كشور، موارد شناخته شده يكباره افزايش چشمگير در برخي از زندان
و سال سپس طي د ؛ديكل موارد شناخته شده به حداكثر رس ،آن سالطي در. افتيادامه  1383تا سال 
  .كاهش داشترو به موارد روندي اين تعداد كل  ،بعدي

، هر 1374شناسايي شد و تا سال  1371وي از راه مصرف تزريقي مواد در سال  آي اولين مورد انتقال اچ
گيري در  ولي با وقوع همه. وي از اين راه شناسايي گرديد آي مورد جديد انتقال اچ 5ساله تنها حدود 

عنوان  افزايش يافت و براي اولين بار به 1374طي سال  اين راهقي مواد، انتقال از كنندگان تزري مصرف
ق تاكنون بطور يانتقال از راه تزر ةپس از آن تعداد موارد ثبت شد ترين راه انتقال مطرح گرديد و شايع

  .تاس  ترين راه انتقال باقي مانده عنوان شايع ي بعد نيز بهها سالافته و در يش يمداوم افزا
ژوئن ( 1380كشور عضو سازمان ملل متحد در خرداد ماه  188جمهوري اسلامي ايران، همگام با 

خود نيز  1385اين كشورها در نشست سال . متعهد شد وي و ايدز آي اچ، به پيشگيري و كنترل )2001
، 1/10/87طبق آخرين آمار منتشره تا تاريخ  .اين تعهد افزودند تأكيد بر تعهد قبلي خود، بر دامنةبا 

از موارد % 3/69 اند كه از اين تعداد وي در كشور شناسايي شده آي نفر افراد مبتلا به اچ 18881مجموعاً 
 از راه مادر به كودك و راه انتقال در% 6/0به علت رابطه جنسي،  %8ابتلا به علت مصرف تزريقي مواد، 
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، در سال جاري هيچ مورد جديد ابتلا از راه خون و است  بودهاز مبتلايان نامشخص  8/20%
نفر در  1730ي شده، ياز كل موارد شناسا طي همين گزارش. هاي خوني گزارش نشده است فرآورده
در گروه از كل مبتلايان % 6/39 ،تاريخاين تا . اند نفر نيز فوت كرده 2945برند و  سر ميه دز بيا مرحله 

  .اند ي سني را به خود اختصاص دادهها هبالاترين نسبت در بين گرو ند كهقرار دار 25-34سني 

  ريزي برنامه و اريذگ سياست
پيشگيري هاي  هاي در حمايت از برنام در جمهوري اسلامي ايران، مقامات عالي رتبة كشور، اهتمام ويژه

 1376اسلامي ايران در سال اي، رهبر جمهوري  خامنه... حضرت آيت ا. دارند وي و ايدز آي اچو كنترل 
صراحتاً خواستار مبارزه با ايدز شدند و  ،در پاسخ به نامه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

قوه قضائيه و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي را به اجراي پيشنهادهاي ارايه شده مكلف 
  .يد كردندنيز بر پيشگيري و كنترل ايدز تأك 1386ايشان در سال . نمودند
الملل قرار گرفت،  اي كه مورد توجه جامعه بين قوه قضائيه، در بخشنامهوقت  رييسشاهرودي، ... آيت ا

  .مكلف كرد (Harm Reduction)كاهش آسيب هاي  هقضات را به همكاري در اجراي برنام
واستار تدوين و خاند  هايدز صحبت كرد هاي هرؤساي جمهوري اسلامي ايران، بارها در حمايت از برنام

نمايندگان مجلس شوراي اسلامي نيز آمادگي خود را براي . اند جامع در اين زمينه شده هاي هبرنام
در قانون برنامة چهارم توسعه اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي . اند تصويب قوانين مربوط اعلام كرده

نمايندگان . شده است توجه ويژه وي و ايدز آي اچبه پيشگيري و كنترل  ،جمهوري اسلامي ايران
  .حضور دارند وي و ايدز آي اچي ها همجلس در برنام

عالي  قوة قضائيه و چند تن از وزرا با عضويت در شوراي رييسجمهوري، نمايندة  رييسمعاون 
هاي مرتبط و بخشي  بالاترين رؤساي سازمان. مربوط را به عهده دارند مسايلاري ذگ سلامت، سياست

در جلسات  وي و ايدز آي اچكشوري پيشگيري و كنترل  كارگروهعضو عنوان  بهمسوولان از ساير 
با هدايت و نظارت . را به عهده دارند وي و ايدز آي اچ هاي هيابند و هدايت برنام حضور مي

در حال . است و دستورالعمل اجرايي تدوين شده نامه آيينها برنامه،  ه ريزان د اران و برنامهذگ سياست
هاي  هحمايت سياسي از برنام ،)Advocacy(اران ذگ با توجه به جلب حمايت سياستحاضر نيز 

  .مطلوب است وي و ايدز آي اچ
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  ساختار سازماني و شركا
كشوري ايدز با رياست وزير بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و بالاترين  كارگروهدر حال حاضر 

، »رساني آموزش و اطلاع«: نيز شامل پنج كميتة فنّيهاي  هكميت. شود ميمقام سازمانهاي مرتبط تشكيل 
بيني  در اين ساختار پيش» حمايت اجتماعي«و » پايش و ارزشيابي«، »كاهش آسيب«، »مراقبت و درمان«

قوة قضائيه و برخي از  رييسجمهور، نمايندة  رييسعالي سلامت نيز كه شامل معاون  شوراي. اند شده
استاني به رياست هاي  هدر سطح استاني نيز كميت. كند يمگيري كلي را مشخص  وزرا است، جهت

  .شوندعلوم پزشكي تشكيل مي هاي هاستانداران و دبيري معاونت بهداشتي دانشگا
در . ايجاد شده است  يف محوله، ساختار خاصيمتناسب با وظا ،اي هدر سطح هر سازمان و وزارتخان

، هدايت جريان را آميزشي يها بيماريايدز و  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، ادارة كنترل
هاي كشور، معاونت سلامت ايجاد شد و ادارة كل بهداشت و درمان در سازمان زندان. به عهده دارد

 هاي هدر دانشگا. ها را به عهده دارددر زندان وي و ايدز آي اچتحت نظارت اين معاونت، امور كنترل 
را پيگيري  وي و ايدز آي اچ، امور مربوط به ها بيماريمبارزه با  ، واحدي در گروهعلوم پزشكي نيز

  .شوندرفتاري، واحدهاي محيطي اين ادارات محسوب مي يها بيماريمراكز مشاورة . كند مي
ستاد . ي انجام برنامه در مدارس استمتول» دفتر سلامت و تندرستي« ،رورشآموزش و پوزارت در 

ي مختلف، جذب و توزيع بودجه ها هسطة تلاش براي هماهنگي دستگامبارزه با مواد مخدر نيز به وا
كنندگان نقش اران و بهبود قوانين مرتبط با مصرفذگهاي مرتبط، جلب حمايت از سياستبين سازمان

در جمعيت هلال احمر و سازمان . ي كاهش آسيب داردها هقابل توجهي به ويژه در زمينة برنام
ها نيز ساختاري مناسب، برحسب دوين شده است و براي ساير سازمانبهزيستي نيز ساختار مناسب ت

  .شرح وظايف وجود دارد

   وي و ايدز آي اچكشوري پيشگيري و كنترل  راهبردي ةبرنام
نيز با توجه به تجارب حاصله از اجراي  وي و ايدز آي اچدومين برنامة كشوري پيشگيري و كنترل 

در حال  ،1376تدوين شد كه از سال  1385مي و اجرايي در سال با رويكردي كاملاً عل ،برنامة اول
رساني، تأمين سلامت خون، نظام مراقبت آموزش و اطلاع هاي هدر اين برنامة ملي به حوز. اجراست

درماني، مشاوره و آزمايش داوطلبانه  - اپيدميولوژيك، احتياطات همه جانبه براي كاركنان بهداشتي
(VCT)،  پيشگيري و درمان وسايل پيشگيريكاهش آسيب ناشي از مصرف تزريق مواد، تبليغ و توزيع ،
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هاي آميزشي، سلامت خون، پيشگيري از انتقال مادر به كودك، تغذيه با شير مادر، مراقبت و عفونت
  .استشان توجه شدههاي هحمايت از بيماران و خانواد

-88(ارم توسعة اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي كشور، سه ساله اين برنامه به منظور انطباق با برنامة چه
فعاليت اصلي  498هدف اختصاصي و  75، راهبرد 10داراي  ،دومين برنامه. تنظيم شده است) 1386
توان به مشاركت و هماهنگي بيشتر هاي دومين برنامه نسبت به برنامة نخست مياز ويژگي. است

در معرض خطر، تأكيد بيشتر بر دسترسي به خدمات و استفاده از  هايشركا، تأكيد بيشتر بر جمعيت
شامل برنامة اجرايي با اهداف مشخص است كه از سوي  راهبرديبرنامة . تر نام برداطلاعات دقيق

  .است تاييد شده وي و ايدز آي اچهاي مرتبط با پيشگيري و كنترل مديران كشور و سازمان

  )National Aids Policy(هاي ملي ايدز تدوين سياست
بر اساس اصول سوم، بيست و نهم و چهل و سوم قانون اساسي جمهوري اسلامي ايران، دولت موظف 

مگاني هحقي عنوان  بهرا هاي پزشكي درماني و مراقبت -يبرخورداري از خدمات بهداشتاست تا  شده
بهداشت و ، كار ،مسكن، تغذيهي ها ههر نوع محروميت در زمينو  ك افراد كشور تأمين كندتكتبراي 

  .زدبرطرف سا را تعميم بيمه
لازم براي  اتداند تا تمام اقدامو ايدز، دولت خود را ملزم مي وي آي اچدر زمينة پيشگيري و كنترل 

افزايش پوشش مداخلات پيشگيري، درماني، مراقبتي و حمايتي را به اجرا درآورده و براي رفع موانع 
دولت جمهوري اسلامي ايران  ،در اين راستا. ه رفع موانع قانوني تلاش كنددسترسي همگاني از جمل

بند  31زمينه و  15ها در اين سياست. و ايدز را تدوين كرد وي آي اچهاي ملي سياست 1385در سال 
  . اند تدوين شده

 هاي در معرض خطر و بيشترين خطر، سلامت جنسي ورساني، جمعيتاطلاعحقوق افراد، آموزش و 
ها، درمان و آميزشي، خون سالم، زنان و پيشگيري از انتقال از مادر به كودك، زندان هاي بيماري

كه در اين مجموعه  هستنداز جملة موضوعاتي .. .مراقبت، محيط كار و مشاغل، سفر و مهاجرت و
  . اند هاي مشخصداراي سياست

  رساني آموزش و اطلاع
درمان و  ها و راهبردهاي وزارت بهداشت،از سياستوزش عمومي يكي آمخدمات پيشگيرانه و 

هاي وزارت متبوع يكي از اولويت» سازي سلامت فرهنگ« 1387در سال ت و سآموزش پزشكي ا
رساني بر آموزش و اطلاع ،وي و ايدز آي اچ كنترلو كشوري پيشگيري  ةدر برنام. اعلام شده است
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تاكنون  ،راهبردبه منظور اجراي هر چه بهتر اين . استخاص شده  كيدأبرنامه ت راهبردنخستين عنوان  به
   .وسيعي صورت گرفته استهاي فعاليت
شركا و  تماموي و ايدز با حضور نمايندگان  آي اچ ةرساني در زمينكشوري آموزش و اطلاع ةكميت

اجرايي  ةنامينيآ. كندمرتبط در اين زمينه را هدايت مي هاي هو برنام هاي مرتبط تشكيل شدنسازما
شوراي اجتماعي كشور نيز تصويب  ةوي و ايدز توسط كميت آي اچ وزش پيشگيري ازمي و آفنّ تةكمي
ديني  هاي هرهبران مذهبي و آموز، ثر روحانيونؤنقش مهمواره رساني در بحث آموزش و اطلاع. شد

ه و از بود مورد توجه (Peer Education) همسان هاي هايدز و همچنين آموزش گرو زدر پيشگيري ا
كاهش هاي  برنامهدر  مسوولجلب توجه مقامات حاصل از نتايج خوب گرفتن  نظر دربا  ،طرفي
-جلب حمايت سياستبر  ،جنسي مسايلهاي زندگي و آموزش براي اجراي آموزش مهارت ،آسيب

  .تأكيد شده استران اذگ
 ،وي و ايدز به جوانان آي سلامت جنسي مرتبط با اچ و هاي بهداشت باروريآموزش ارتقايبراي 
تا و ها هايي يكسان براي دختران و پسران در سطح دبيرستانآموزش وجود دارد و يمشخص راهبرد

 6ل دبيرستان در سال او. رفته نيز رو به افزايش استراهنمايي وجود دارد كه رفته سحدي در مدار
 %2/11 .در نظر گرفته شده است هاي زندگيمهارتبراي آموزش اختياري درسي  ةساعت برنام

% 90براي سالانهوي و ايدز هستند و  آي اچ ةديده در زمينوزشمداراي معلم آ ،هاي كشوردبيرستان
خاص  هاي فعاليتبراي دانشجويان نيز  .شودميه ياراي لازم هاآموزش سطح،دانش آموزان اين 

تشكيل و  ها هوي و ايدز در دانشگا آي دانشجويي آموزش اچ هاي هپيشگيرانه طراحي شده است و كميت
  . هستندبه گسترش  رو

در هاي ساير مداخلات پيشگيرانه در جمعيتهمچنين، اطلاعات و سطح  يارتقاو براي آموزش 
در كنار اجراي  ،كنندگان تزريقي موادبراي مصرف. لازم وجود دارد راهبردنيز معرض بيشترين خطر 

  .دشومي انجامه وررساني و مشاآموزش، اطلاعهايي از قبيل ، فعاليتكاهش آسيب هاي هبرنام
. شودارايه ميرساني لازم اطلاع طور منظم آموزش ورانندگان ترانزيت نيز به و سربازان ،براي زندانيان

 هاي هكميت ،نفر جمعيت دارند 25ي كه بيش از هاي هو كارگا ها هها و كارخانبراي كارگران شركت
وي و ايدز  آي آموزش اچ ،اين كميته ياست كه براي اعضا شده يبيناشت كار پيشي و بهدحفاظت فنّ

بسيج  ،روز جهاني ايدز و روز جهاني بهداشت نيزدر آستانة همه ساله  .گردد مي هيدر محيط ارا
  .گيردمي شكلرساني به ويژه براي جوانان  اطلاع
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 هاي فعاليتحاصل . هستنددار راز بهبود نسبي برخو ،و پيشگيري يآموزش هاي هبرنامسطح  در مجموع 
وي  آي شده در خصوص آموزش جوانان، رشد چشمگير ميزان سطح آگاهي جوانان در زمينه اچ انجام

ميزان سطح آگاهي جوانان در  ،گرفتهاي مطالعات صورتاي كه براساس پارهبه گونه ،و ايدز بوده است
از ا نتايج اين مطالعات محدود و مقطعي، مانع ام .است ز رسيدهني% 96برخي از سوالات مطرح شده به 

در  جمعيتبه اينكه ميزان آگاهي در  رساني نشده و با توجهآموزش و اطلاع هاي فعاليتافزايش 
روز به روز در حال به ويژه براي جوانان اين فعاليت  ،كمتر از حد مطلوب است ،طرمعرض بيشترين خ

  .گسترش است
رساني روز اطلاع هاي همدر اجراي برناع تيزر و زيرنويس تلويزيوني، مشاركت وسي ها هدتهيه و پخش 
وي و  آي اي در زمينه اچرسانه هاي فعاليتساير  ةرساني در اين زمينه از جملبسيج اطلاع و جهاني ايدز

  . استايدز 

  كاهش آسيب
يك حركت جهاني است كه در پاسخ به بحران فزايندة ايدز در دهه   (Harm Reduction)كاهش آسيب

بر اساس رويكرد كاهش . هشتاد ايجاد شد و هدف آن كاهش آسيب ناشي از مصرف مواد مخدر است
از عوارض نامطلوب يك عمل مضر كاست؛ بدون آنكه ضرورتاً با كاهش آن عمل  توان ميآسيب، 

  .بيانگر دفع افسد بر فاسد استبه عبارت ديگر، به نوعي . همراه باشد
كاهش  هاي ه، به برنام%)3/13(در مصرف كنندگان تزريقي مواد وي  آي اچبا توجه به ميزان بالاي شيوع 

است، توجه  وي و ايدز آي اچهاي مهم برنامة كشوري پيشگيري و كنترل راهبردآسيب كه يكي از 
  . خاص شده است
، با صعوبت دسترسيكاهش آسيب و ساماندهي معتادان خياباني  راهبرديابي به اهداف به منظور دست

 ،(Outreach)رسان  هاي سيار كمككميتة كشوري كاهش آسيب تشكيل شد كه اين كميته ايجاد تيم
و تقويت و تجهيز مراكز  (VCT)رفتاري  يها بيماريمراكز مشاورة  ،(DIC)ايجاد مراكز گذري 

  .استپر خطر را هدايت كرده هاي هدرماني شهري و مراكز بهزيستي نزديك به محل –بهداشتي
 Peer Group)همسان  ي آموزشها هتشكيل گرو ،(MMT)ايجاد مراكز درمان نگهدارنده با متادون 

Education)، آموزشي مربيان تربيت (Train of Trainers) تلفني مشاورة خطوط اندازيراه و (Hot 

Line)  هستندهاي صورت گرفته در اين زمينه جملة ساير فعاليتاز .  
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  1382 - 1387كشور  در رفتاري يها بيماري مشاوره هاي پايگاه و مراكز تعداد: 5نمودار 

  وي و ايدز آي اچدرمان و مراقبت 
هاي كشور، كه بر اساس الگوريتم وي و ايدز آي اچكشوري مراقبت باليني مبتلايان باليني  دستورالعمل 

. مجدداً بازبيني شد 1386و  1383 هاي سالتدوين شده است، در  )WHO(سازمان جهاني بهداشت 
جمهوري اسلامي ايران صرفاً به عهدة وزارت بهداشت،  در وي و ايدز آي اچمراقبت و درمان بيماران 

 -اشتيعلوم پزشكي و خدمات بهد هاي هدرمان و آموزش پزشكي و واحدهاي محيطي آن يعني دانشگا
  .درماني سراسر كشور است

اي دريافت ها نيز هزينهدرمان بستري و درمان سرپايي افراد مبتلا رايگان است و براي آزمايش
به  86و  85، 83 هاي سالتعداد بيماران تحت پوشش درمان ضد رتروويروسي در . ودش   نمي

روويروسي در قالب نظام تهيه و توزيع داروهاي ضد رت .نفر بوده است 829و  522، 380ترتيب
  . شدآغاز  1376درماني كشور در سال  بهداشتي

رفتاري تحت پوشش  يها بيماريداروهاي ضد رتروويروسي به صورت رايگان از طريق مراكز مشاورة 
  .شودوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي در سراسر كشور توزيع مي
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گونه شود و داروها بدون هيچطريق دولت تأمين مياعتبار مورد نياز براي خريد اقلام دارويي از 
. دنشوبندي سني و طبقة اجتماعي توزيع ميمحدوديت در تعداد بيماران و به دور از هرگونه اولويت

دلار  500طور متوسط بيش از اكنون، هزينة ماهيانة درمان ضد رترويروسي براي هر فرد مبتلا بههم
  .است

  2005 -  2008 رتروويروسي ضد درمان پوشش تحت شده ناساييش بيماران تعداد: 6نمودار 

  پژوهش و تحقيقات
وي و ايدز  آي هاي برنامة كشوري پيشگيري و كنترل اچ راهبرديكي از  ،»هاي كاربردي تقويت پژوهش«

شده در زمينة آموزش و انجام هاي فعاليت ارتقايتاكنون به منظور . است كه همواره مورد توجه بوده
درماني،  - رساني، تأمين سلامت خون، نظام پيشگيري از انتقال ويروس در سيستم بهداشتي اطلاع

مقاربتي، مراقبت و درمان  يها بيماريمشاوره و آزمايش داوطلبانه، كاهش آسيب، مراقبت و درمان 
در » پژوهش كاربردي« ها ههاي اپيدميولوژيك د افراد مبتلا، موضوعات مربوط به حمايت و بررسي

همچنين، چند پژوهش كاربردي نيز براي پايش و ارزشيابي برنامة كشوري . است كشور انجام شده
وي و ايدز در  آي نيز دو مطالعه با هدف سنجش اثرات اقتصادي اچ 1386در سال . است صورت گرفته

  . كشور انجام شد كه رو به پايان است
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 مركز تحقيقات ايدز در بيمارستان امام 1383تحقيقاتي، در سال  هاي فعاليتدر راستاي گسترش 
در اين مركز كه تحت نظر پژوهشگران و اساتيد دانشگاه علوم . تهران شروع به كار كرد) ره(خميني

  . گيرد تحقيق و پژوهش صورت مي وي و ايدز آي اچمرتبط با  هاي هشود، در زمينپزشكي تهران اداره مي
هاي حاصله در اين زمينه است كه با مشاركت موفقيت يكي از ،IMODطرح تحقيقاتي توليد داروي 

  .در مرحلة چهارم كارآزمايي باليني قرار دارد IMODداروي . مركز تحقيقات ايدز صورت گرفت
، در تدوين برنامة وي و ايدز آي اچپژوهشي مرتبط با  هاي فعاليتهمچنين در راستاي حمايت از 

دانشجويي و اولويت  هاي هنام اختصاص بخشي از پايان رساني براي دانشجويان، بر آموزش و اطلاع
هاي علمي در اين زمينه  و برگزاري همايش وي و ايدز آي اچدانشجويي مرتبط با  هاي هنام دادن به پايان
  . است ، تأكيد شدهها هتحقيقات دانشجويي دانشگا هاي هاز سوي كميت

  1382 -  1386 ور ديده هاي پايگاه اطلاعات اساس بر كشور زندانيان بين در HIV موارد ٭شيوع روند: 7نمودار 
  )شده آزمايش موارد كل تعداد/  شده شناخته مثبت HIV موارد تعداد(٭

  گيري هنتيج
در مصرف  HIVشواهد متعددي در دنيا و نيز آسيا وجود دارد كه حاكي از رشد سريع و فزاينده شيوع 

 40حاكي از افزايش بيش از  ،بسياري از تجربيات كه بطوري باشد مي كنندگان مواد مخدر تزريقي
  . سال است 3در مصرف كنندگان مواد مخدر تزريقي در كمتر از  HIVدرصدي شيوع 
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وي در  آي وع اچيش ،در كشور انجام گرديد 1386وري بيولوژيك رفتاري كه در سال  دهيد در
در آخرين  .است  بوده% 3/12و در شهر تهران % 3/13كنندگان تزريقي مواد در كل كشور  مصرف

تا  5شيوع بيماري در معتادان تزريقي بين  ،شددر شهر تهران انجام  1381مطالعه مقطعي كه در سال 
  .گزارش گرديده است 23%
ها و در  ب در زندانيهاي كاهش آس تيبا گسترش نسبي فعال گيري نمود نتيجه توان ميبه جرأت  لذا

ار بالاي يبس تعداداز سرعت رشد پرشتاب آن كاسته شد و به جامعه در اواسط دهه شمسي جاري، 
  .دي، نرسهستند بيفاقد هر گونه برنامه كاهش آس كه ايمشاهده شده در برخي از مناطق دن

قي مواد تحت درمان يكنندگان تزر نفر از مصرف 57.000 حدود مجموعاً ،1386 وريدر انتهاي شهر
 بين ترتينفر بوده و بد 4300ن عدد ي، ا1383 قبلي در سالطبق گزارش . اند نگهدارنده متادون بوده

 13ش از يرشدي ب ،پوشش خدمات درمان نگهدارنده با متادون در مصرف كنندگان مواد مخدر تزريقي
ب در يي كاهش آسها هبرنام توفيقات از  دتوان مينيز  مسالهن يا شك  كه بي ،است  برابر را تجربه كرده
ه به يي شبيز الگويان نيوي در زندان آي وع اچيش .ران باشديجمهوري اسلامي ا ها در جامعه و در زندان

  .است قي مواد ذكر شد، تجربه كردهيكنندگان تزر آنچه در مورد مصرف

  )1365 – 1387( 1/10/1387 تاريخ تا ايدز و HIV به مبتلايان شده گزارش جديد موارد روند: 8نمودار 
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  1404ها براي افق  بيني روند پيش

  :هدف كلي
 دن روند رشد آننمووي و ايدز و معكوس  آي توقف گسترش عفونت اچ

  :صاصياهداف اخت
 انتقال آن مطابق استانداردهاي موجودهاي  هدر خصوص بيماري و را عموم مردم جامعهآگاهي  

 1404تا پايان سال % 80به ميزان بيش از 

 1404تا پايان سال % 0به ميزان  در كشور هاي مصرفي تقليل ضريب احتمال آلودگي خون 

  1404پايان سال % 80به ميزان بيش از  مواجهات شغلي در افزايش رعايت احتياطات استاندارد 

 1404تا پايان سال  %80به ميزان بيش از  مبتلا ي زنان بارداريشناسادرصد  افزايش 

 1404سال تا پايان  %70به ميزان بيش از  HIVي مبتلايان به يشناسا درصد افزايش 

 %90به ميزان بيش از در بين معتادين تزريقي  هاي كاهش آسيب استفاده از روش درصد افزايش 
 1404تا پايان سال 

به ميزان بيش از خدمات مشاوره، مراقبت و درمان استاندارد  به آميزشي بيماران دسترسي افزايش 
 1404تا پايان سال  90%

به مشاوره، مراقبت و درمان  خدمات استاندارد بهي شده يشناسا HIVمبتلايان دسترسيافزايش  
 1404تا پايان سال  %90ميزان بيش از 

  1404تا پايان سال  %70به ميزان بيش از  كاهش ضريب انتقال مادر به كودك 

  رو پيش هاي چالش
 هاي اعتباري براي اجراي كامل برنامة كشوري  وجود محدوديت 

  وي و ايدز آي اچانون بودجة كشور براي پيشگيري و كنترل فقدان برنامة اعتباري مستقل در ق 
 ناكافي بودن چارت تشكيلاتي برنامه كنترل گسترش ايدز در سطوح ستادي و محيطي 

 كافي  ةديد متناسب نبودن نيروي انساني آموزش 

 مرتبط با بيماري ايدز در جامعه تابو بودن رفتارهاي پرخطر 

ض بيشترين خطر ايدز كه منجر به محدوديت در معر هاي هسخت در دسترس بودن گرو 
 .است مداخلات شده
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شناخت ناكافي از ميزان آگاهي و رفتارهاي پرخطر جوانان و نوجوانان و مشخص نبودن  
 ها و رفتارهاي اين گروه در آگاهيهاي موجود  كاستي

 پيشگيري هاي  فرهنگي موجود در اراية آموزش - هاي اجتماعي محدوديت 

افراد كنندگان تزريقي مواد و  خاص نظير؛ مصرف هاي هاجتماعي نسبت به گروانگ و تبعيض  
  داراي رفتارهاي پرخطر جنسي

  دستاوردها و افتخارات
خدمات پيشگيري، مراقبت  ياولين كشور منطقه كه تمامعنوان  بهمعرفي جمهوري اسلامي ايران  

  .در آن رايگان است وي و ايدز آي اچو درمان افراد مبتلا به 
كننده دفتر مقابله با ايدز سازمان  عضو هيأت هماهنگعنوان  بهانتخاب جمهوري اسلامي ايران  

 سال 3به مدت  2008ملل متحد از سال 

 دفتر برنامة مشترك سازمان ملل در زمينة ايدز رييستقدير و تشويق آقاي پيتر پيوت  
)UNAIDS(در ايران وي و ايدز آي اچي پيشگيري و كنترل ها ه، از برنام 

 هاي بيماريازي مراكز مشاوره اند هتقدير و تشويق سازمان جهاني بهداشت از تجربة موفق را 
 رفتاري در كشور

و اجراي ها  نهمكاري مشترك با زنداراهبرد گذار  پايهعنوان  بهمعرفي جمهوري اسلامي ايران  
 ها از سوي سازمان جهاني بهداشتدر زندان ها هموفق برنام

بهترين فعاليت عنوان  بهگيري ايدز م مراقبت كشور و تحقيقات كاربردي در مورد همهمعرفي نظا 
  در بين كشورهاي منطقه

توسط محققين ايراني براي انجام  (Japanese Aids Research Society)دريافت جايزة ويژة  
 هاي پژوهشي هادي مطالعات طرح

در منطقة آفريقاي شمالي و مديترانة شرقي بهترين الگو عنوان  بهمعرفي جمهوري اسلامي ايران  
 .اي سازمان ملل متحداز طرف دفتر منطقه وي و ايدز آي اچپيشگيري و كنترل  هاي هدر زمينة برنام
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  مالاريا

 مقدمه

كودكان و  اًميليون نفر از آنان كه عمدت 3تا  2ميليون نفر به مالاريا مبتلا شده كه  300 –500سالانه 
اهميت مبارزه با مالاريا باعث شده تا كاهش پنجاه . دهند زنان باردار هستند، جان خود را از دست مي

 )6هدف شماره (عنوان يكي از اهداف مهم توسعه هزاره ه ب 2015درصدي موارد بيماري تا سال 
 .توسط سازمان ملل اعلام گردد

اين  بهو هيج بيماري ديگري  شدهتلقي  كشوربهداشتي مهم  مسايل يكي ازعنوان  بهقديم  مالاريا از
عليرغم پنج دهه تلاش براي . است نشدهكشور  ناپذير در هاي مالي و جاني جبران زيانموجب اندازه 

ي ها استانعمدتا مربوط به  سال در بيماريمورد  17000حدود گزارش متاسفانه كماكان  ،كنترل مالاريا
را  هستند كرمان) هاي جنوب شهرستان(ان و بخش كمتر توسعه يافته گهرمز ،ستانچسيستان و بلو
لحاظ ه بهمچنان  ،)كل كشور%53(مورد مالاريا  8657با  ،سيستان و بلوچستان استان .شاهد هستيم
  .تاسرا دارا  در كشور رتبه نخستبروز مالاريا 

خود اختصاص ه را ب كشور ةوارد ياصفهان و قم بيشترين موارد مالاريا تهران، فارس، هاي استان
حتي در مناطق عاري تواند  مي ،محيطي انتقال مالاريا مناسب شرايطدهند و در صورت فراهم شدن  مي

خوزستان و بوشهر  هاي استانمذكور و نيز ساير مناطق با پتانسيل انتقال همچون  هاي استاناز مالارياي 
  .فرين گرددآمشكل 

توسعه هزاره و مصوبه مجمع  6و  2كنترل مالاريا مبتني بر اهداف شماره  اي هبرنامه راهبردي منطق
سال  سازمان جهاني بهداشت در WHA 58/ 2و قطعنامه ) 256/59مصوبه شماره (عمومي سازمان ملل 

متناسب با شرايط كشورهاي منطقه توسط دفتر در راستاي رويكرد جهاني كنترل مالاريا و  ،2006
ودگي در آلپيشگيري از استقرار مجدد  ،در برنامه مزبور. تهيه شده است (WHO/EMRO) اي همنطق

بسيار محدود انتقال  هاي كانونمناطق عاري از مالاريا و حذف بيماري در آن دسته از كشورها كه 
  .توصيه شده است بهداشت جهاني سازمانتوسط ، مالاريا دارند
كشوري عنوان  بهحذف بيماري و جلوگيري از بازگشت آن در جمهوري اسلامي ايران  ،در اين راستا

  .مورد تاكيد قرار گرفته ،كه داراي بار كم بيماري مالاريا و انتقال محدود بيماري است
گيري  ه هدفكسب رتبه نخست اقتصادي در منطق ،بيست ساله جمهوري اسلامي ايرانانداز  چشم در

بار بيماري، هم كشور به ظرفيت تبعات در صورت محقق نشدن حذف مالاريا، علاوه بر . شده است
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محدوديت تبادلات  با ،منطقه واجد خطر مالارياعنوان  بهرسد و هم  از توسعه اقتصادي نمي برداري بهره
بيست ساله انداز  شمچرو براي تحقق  اين از. توريستي، علمي، فرهنگي و تجاري مواجه خواهد شد

ضروري است كه هدف حذف مالاريا در كشور محقق شده و پاك بودن كشور از مالاريا از طريق 
 .اعلام گردد بطور رسمي )سازمان جهاني بهداشت(المللي  نهادهاي بين

  واژگان تعاريف
  زمين ةحذف كامل عامل بيماري از روي كر :نيك ريشه

  .كاهش بار بيماري در حدي كه مشكل بهداشتي تلقي نشود :كنترل

  .در مورد بيماري مالاريا توقف انتقال محلي آن را حذف گويند ؛قطع زنجيره انتقال بيماري :حذف

و عود  »وارده«موارد اتوكتنئوس به مجموع انتقال بيماري به صورت محلي و انتقال  از  :اتوكتنئوس
  .گويندمي

  ها شاخص
  .تعداد موارد بيماري در هزار نفر جمعيت را گويند: (Annual Parasite Index) زميزان برو

مثبت بيماري به تعداد لام تهيه شده از  موارد درصد: (Slide Positive Rate) درصد اسپروزويت
  موارد مشكوك به بيماري

(Annual Blood Examination Rate) ABER :درصد لام تهيه شده به تعداد جمعيت 
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بيش از در حال حاضر (نفر جمعيت رسيده است  هر هزار در 2/0برابري در حال حاضر به  8با كاهش 
  ).مقدار تعيين شده در اهداف هزاره محقق شده است

  
ABER  

سير نزولي قابل  ،گذشته ةدهد كه در دو دهبيماري در ساليان اخير نشان مي ABER بررسي روند
درصد بوده و اين  83/6بيماري در كشور  ABERشاخص  ،72به طوريكه در سال  توجهي داشته

ن نشانه اي  هك .در هر صد نفر جمعيت رسيده است 5/1برابري در حال حاضر به  4درصد با كاهش 
  .اشدب  تهيه لام هدف دار و با كيفيت مي

  

1/76

١/١١

٠/٣٧ ٠/٣٨
٠/٢٣

0.0
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1370-  1386روند ميزان بروز مالاريا در جمهوري اسلامي ايران : 10نمودار 
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SPR  

سير نزولي قابل توجهي  ،دهه گذشتهدو  دهد كه دراخير نشان مي بيماري در ساليان SPR بررسي روند
با كاهش درصد   بوده است و اين %5/3بيماري در كشور  SPRشاخص  ،70داشته، به طوريكه در سال 

  .جمعيت رسيده استنفر  صدهر  در 5/1برابري در حال حاضر به  2
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  1404پيش بيني روندها براي افق 

  :هدف نهايي
  .باشد مي 1404در افق حذف مالاريا 

 :مدت بلنداهداف 

 1393حذف انتقال محلي فالسيپارم در كشور تا پايان سال  

 اتوكتنوسمالارياي سالانه بروز در هيچ شهرستاني از كشور شمسي  1393پايان سال  تا 
 .نفر جمعيت گزارش نشوددر هزار مورد  5از بيش ويواكس 

 اتوكتنوسمالارياي سالانه  بروزدر هيچ شهرستاني از كشور  ،شمسي 1398 پايان سال تا 
 .نفر جمعيت گزارش نشودهزار ده در مورد از يك بيش ويواكس 

 .انتقال محلي مالاريا در كشور قطع شودشمسي  1400پايان سال  تا 

هاي مورد نظر سازمان جهاني بهداشت جهت شروع فرايند اخذ گواهي  داشتن پيش شرط 
 1403ال حذف تا پايان س

 1404انداز افق  چشم: 7جدول 

 نوع اساس بر كشور مناطق
ن آكه تحت  يكنترل ياتعمل

  گيرند يم قرار

 Number of districts in each strata  كشور موجود وضعيت
by the end of the year  

تعداد
  شهرستان

  1404  1398  1393  جمعيت

Intensified control 5  446113  0  0  0  

Pre-elimination 8  851139  8  0  0  

Elimination 61  3221220  6  8  0  

Preventing 
re-
introduction 

  84  76  70  7117686  56  پر خطر

  271  271  271  61245372  271  كم خطر

  355  355  355  72881530  355 جمع كل
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  رو ي پيشها چالش
پذير  در تعدادي از نواحي انتقال در طول مدت سال امكان ،)ماه  7-9(فصل طولاني انتقال مالاريا  

  .است
حجم بالاي تبادل جمعيتي مرزي ايران، پاكستان و افغانستان كه تبادل جمعيتي بالا در مرز  

  .بر تداوم انتقال بيماري در ايران تاثير بيشتري دارد ،پاكستان
  و آنوفل سوپرپيكتوس  حضور ناقلين اصلي بخصوص آنوفل استفنسي، آنوفل كوليسيفاسيس 
  )كل جمعيت% 25حدود (حجم بالاي جمعيت سياري  
 درصد بالاي مالارياي ويواكس در مقايسه با مالارياي فالسيپارم 

  پراكندگي جمعيت 
  ها هرا دشوار صعوبت دسترسي 
  وضعيت نامناسب اجتماعي اقتصادي جمعيت اين مناطق در مقايسه با ساير نقاط كشور 
بتني بر جمعيت و خدمات مورد نياز برنامه خذف مالاريا در ارتباط با عدم كفايت مطالعات م 

  اي بهداشتيه   نيروي انساني و زير ساخت
  ضد مالاريا هاي فعاليتعدم كفايت مشاركت مردمي در اجراي  

  پيشنهادها
 خدمات تشخيص و درمان مالاريا دسترسي به ارتقاي 

 )IVM(مديريت تلفيق يافته ناقلين ارتقاي دسترسي به خدمات پيشگيري از طريق تقويت  

  موقعه با تاكيد بر پاسخ مناسب و بتقويت نظام مراقبت مالاريا  
 تقويت و توسعه نظام پايش و ارزشيابي مداخلات حذف مالاريا 

 تحقيقات كاربردي 

 براي حذف مالاريا (Stakeholder)استفاده از ظرفيت كليه ذينفعان  

 نابع براي حذف مالارياسازي سرمايه انساني و بسيج م ظرفيت 

 موارد مالارياسريع كشف  

 موثر و كامل با داروهاي ضد مالاريا ،درمان فوري 

  كش توسط خانوارهاي ساكن در مناطق در معرض شته به حشرهغبند آ افزايش بكارگيري پشه 
 خطر
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 استفاده از سمپاشي ابقايي افزايش ميزان محافظت جمعيت در معرض خطر با 

 عمليات كنترل لارو استفاده از فظت جمعيت در معرض خطر باافزايش ميزان محا 

 بل از وقوع به منظور پيشگيري از رسيدن به آستانه اپيدميقها حداقل يك ماه  بيني اپيدمي پيش 
)Epidemic threshold( اه   در تمامي شهرستان 

 هاي مالاريا اپيدمي حداكثر يك هفته پس از بروز طغيان هاي كانونشناسايي  

 اپيدمي هاي كانونكنترل طغيان بيماري در مدت دو هفته پس از شناسايي  

  منابع

1. Strategic plan for Malaria Control and Elimination 2006-2010, WHO/EMRO, 2007. 

2. Informal Consultation on Malaria Elimination: setting up the WHO agenda 
WHO/HQ, 2006. 

3. Malaria Elimination (A Field manual for low and moderate endemic countries) 
WHO/HQ, 2007. 

4. Global Malaria Control and Elimination: Report of a technical review WHO/HQ, 
2008. 

5. National Strategic Plan for Malaria Control, Islamic Republic of Iran (2004-2008), 
CDC, MOH&ME 

  70-86 هاي سالگزارش ساليانه اداره كنترل مالاريا در طي  .6
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  وبا

 مقدمه

گنگ و براهماپوترا در هندوستان و هاي  همدت يك هزار سال در دلتاي رودخانه بيماري وبا حداقل ب
در مراكز جمعيتي بزرگ در بنگال غربي و بنگلادش را بزرگي  هاي پاكستان وجود داشته و اپيدمي

سروگروپ شناسايي شده  206كه از بين  شود ميبيماري توسط ويبريوكلرا ايجاد . بوجود آورده است
 Non) [NAG]قابليت ايجاد اپيدمي دارند و بقيه كه عموماً  139و  1هاي  فقط سروگروپ ،آن

Agglutinating Groups)  سروگروپ . از عوامل ايجاد اسهال آبكي اسپوراديك هستند ،شوند ميناميده
 ,Hickojimaداراي دو بيوتايپ كلاسيك و التور است و بيوتايپ التور نيز داراي سه سروتايپ  ،1

Ogawa, Inaba  سروگروپ  .استO139   در بنگلادش بعنوان عامل اپيدمي شناسايي  1992كه از سال
  .اي كوچكي از بنگلادش و هندوستان در گردش استه   بخشگرديد، همچنان به صورت محدود در 

پاندمي هفتم از . هفت پاندمي بزرگ بيماري وبا بوقوع پيوسته است ،از ابتداي قرن نوزدهم تا به حال
با بيوتايپ التور ايجاد شد كه در حال حاضر نيز بيوتايپ رايج در اكثر مناطق جهان  1961سال 
آور بودن اين بيماري براي عموم مردم، مرگ و مير قابل توجه آن  هراسيكي از دلايل عمده . باشد مي
هم گزارش شده  %50ميزان كشندگي بيماري تا  ،در صورت عدم درمان مناسب. ي دور استها سالدر 

  .باشد ميدرصد  ولي با درمان مناسب اين ميزان كمتر از يك ؛است
راه . روز هم گزارش شده 5لي از چند ساعت تا و ،روز است 3تا  1دوره نهفتگي اين بيماري معمولاً 

كه تعداد حدود يك ميليون ارگانيسم براي ايجاد بيماري  دهاني است و از آنجا ،انتقال بيماري مدفوعي
و از طريق تماس مستقيم فرد  شود ميمورد نياز است، انتقال عموماً از طريق آب يا غذاي آلوده انجام 

ولي اگر آب آلوده به مواد  ،زنده ماندن ويبريوكلرا در آب كوتاه استمدت . دهد ميبه فرد كمتر رخ 
ويبريوكلرا از طريق  ،هاي شور در آب. رسد ماه نيز مي اين مدت تا بيش از يك ،آلي و فاضلاب باشد

. د تكثير نموده و چند سال هم زنده بماندتوان ميهاي دريايي  ها و يا جلبك همزيستي با زئوپلانكتون
  . ممكن است ويبريوكلرا را تا چندين ماه از طريق مدفوع دفع نمايند ،فراد مبتلابرخي از ا

در « :چنين آمده است كه »تاريخ الفي«در . باشد مي طولاني ةاين بيماري در كشور ما نيز داراي سابق
در اثر سكون باران نيامد و قحط عظيم پيدا شد و متعاقب آن وباي عام پيدا  ،هجري قمري 423سال 

با بهبود . »مردند نفرد چنان كه در اكثر اقاليم سرايت كرد و در كمتر از يكماه در اصفهان چهل هزار ش
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كشور ثبت  در وبامبتلا به موارد  ،1344توانايي كشف و ثبت بيماران از سال  نظام بهداشتي كشور و
  .اين بيماري همه ساله در كشور رخ داده است ،اين اساس و بر شوند مي

كه  دنشو ميهزار مورد ابتلا به بيماري وبا به سازمان جهاني بهداشت گزارش  100-150سالانه حدود 
از  %5بنا به برآورد اين سازمان، تنها حدود . آمريكاي جنوبي است بيشترين آن از آفريقا و بعد آسيا و

ي در تشخيص موارد آن يكي نداشتن نظام مراقبت و ناتوان لعلاز كه  ،شوند ميموارد ثبت و گزارش 
ها و موانع در  علت ترس از برقراري محدوديته دهي موارد يافت شده ب ابتلا و دوم عدم گزارش

اين موضوع در خصوص برخي كشورهاي . توان ذكر كرد را ميالمللي  بينهاي  تجارت و مسافرت
چ موردي از ابتلا هي ،كه كشور پاكستان در طي پنج سال گذشته به طوري ،شود ميهمجوار ايران ديده 

بيماري وبا در كشور جمهوري اسلامي ايران  .به وبا را به سازمان جهاني بهداشت گزارش نكرده است
  .سال گذشته همواره ثبت شده است 40اندميك است و بروز آن در طي 

 ازكه  در حالي ،هسروتايپ اوگاوا بود ،1384 سال تا قبل از 1356سروتايپ غالب در كشور از سال 
ها عموماً به نفع وارداتي بودن  اين يافته. ه استاينابا بود ،سروتايپ ايجاد كننده ،به بعدسال  نيا

 ،كه بعد از ورود بدليل شرايط نامناسب بهداشتي در كشور ندميكروارگانيسم ايجاد كننده اپيدمي بود
  .ندامكان توسعه و گسترش را يافته بود
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  رو ي پيشها چالش
   بروز سال گرم هاي ماه طي در كشور در ساله همه است آمده زير نمودار در كه همانگونه وبا بيماري

 
  1386 لغايت 1344تعداد موارد بيماري وبا در كشور از سال : 13نمودار 

 توسعه هاي شاخص چشمگير بهبود و كشور سلامت نظام توانمندي ارتقاي با كه چند هر. نمايد مي
 دسترسي عدم وليكن ،است شده كاسته كشورمان در وبا بيماري هاي اپيدمي توالي و شدت از ،جامعه
 مناطق از بسياري در آب هاي شبكه بودن فرسوده سالم، آشاميدني آب به كشور روستايي مناطق برخي
 شوند، ها لوله داخل به فاضلاب ورود به منجر توانند مي كه متعدد هاي شكستگي و روستايي و شهري
 كشورهاي در وبا بيماري بالاي شيوع خام، فاضلاب با ها كاري سبزي جمله از مزارع برخي آبياري
 داخل به كشورها اين اتباع مجاز غير و مجاز ترددهاي اثر در كشورها اين از بيماري ورود و همسايه

 مهمترين از يكي عنوانه ب را وبا بيماري همچنان بايستي كه هستند دلايلي مهمترين از كشورمان،
 نكات رعايت براي جامعه عموم آموزش. داد قرار توجه مورد كشور درماني بهداشتي نظام هاي اولويت
 كه هستند اقداماتي مهمترين از غذايي مواد و آب سلامت بر ها نظارت تشديد و فردي بهداشت

  .شوند ديگر كشورهاي از مبتلا عوامل ورود صورت در حتي وبا بيماري گسترش مانع توانند مي
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  فلج اطفال

  مقدمه
متغير از عفونت بدون علامت تا  اي هيك عفونت حاد ويروسي با دامن ،)پوليو(اطفال  بيماري فلج

  .، فلج اندام و مرگ است)هاي پوشاننده مغزي التهاب پرده(مننژيت 
ايجاد شده و اگرچه در  باشد مي 3و  2 ،1پوليو كه داراي سه تيپ اين بيماري توسط ويروس وحشي 

تنها مخزن اين . ولي بيشتر بيماري كودكان و نوجوانان است ،بيماري نمايد ايجاد تواند هر سني مي
در مناطقي كه وضعيت . رود ويروس انسان است و در محيط غير زنده در مدت كوتاهي از بين مي

در . كند دهاني سرايت مي -ويروس معمولاً از طريق مدفوعي ،يني استبهداشتي آنها در سطح پاي
ويروس در مدفوع آسانتر و . جاهايي كه وضعيت بهداشتي مطلوبي دارند، انتشار از طريق تنفسي است

 7 -14دوره نهفتگي بيماري عموماً . تري نسبت به حلق قابل جداسازي است طي مدت زمان طولاني
  .روز نيز گزارش شده است 3 -35ولي از  روز در موارد فلجي است

  :باشد مينوع واكسن موجود  2ن بيماري اي  هعلي بر
نموده و باعث قطع  اي هواكسن خوراكي پوليو كه قيمت نسبتاً ارزاني داشته، ايجاد مصونيت رود .1

مورد  3ميليون واكسن تجويز شده،  10در هر . رددگ   انتقال ويروس وحشي به كودكان ديگر مي
 .مايدن  ج ناشي از واكسن بروز ميفل

واكسن تزريقي پوليو كه با ايجاد مقدار كافي پادتن در سرم، از بروز فلج ناشي از واكسن  .2
در كشور . كمي ايجاد كرده و هزينه بالايي دارد اي هاين واكسن مصونيت رود. نمايد جلوگيري مي

  .شود ميما از واكسن خوراكي پوليو استفاده 
ميلادي و به دنبال  1977ي بيماري آبله كه در سال كن ريشهوزي به دست آمده در با توجه به پير

مجمع عمومي بهداشت جهاني، سازمان جهاني بهداشت  ،ميلادي 1988، در سال اه   مشاركت همة ملت
 كن ريشهدر كره زمين ) ش .هـ 1379(ميلادي  2000را مكلف نمود كه بيماري فلج اطفال را تا سال 

 .كند

كشور دنيا شايع بوده و تعداد موارد  125ميلادي بيماري در  1988انجام شده در سال  هاي بررسيطبق 
 .نفر در دنيا بوده است  350،000ابتلا نزديك به 
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راهبردهاي ذيل  ،ها امكان تحقق خواهد يافت براي تحقق اين هدف كه تنها با مشاركت كليه ملت
 :اند شدهمعرفي 

 %80سال به ميزان بالاتر از  1و نگهداري پوشش واكسيناسيون جاري كودكان زير  ارتقا .1

 ازي و استمرار فعاليت نظام مراقبت فلج شل حاد جهت كشف موارد بيماري فلج اطفالاند هرا .2

 اي همنطق سازي ايمن، سازي ايمنتكميلي نظير برگزاري روزهاي ملي  سازي ايمناجراي عمليات  .3
 .و لكه گيري

 آزمايشگاهي ويروس وحشي فلج اطفال و مواد بالقوه آلوده به آنمهار  .4

 .پيگيري راهبردهاي فوق را در دستور كار خود قرار داد 1370جمهوري اسلامي ايران از سال  .5

  واژگان تعريف
  اطفال فلج :پوليو

  حذف كامل عامل بيماري از روي كره زمين :يكن ريشه

ويروس شناختي، در يك منطقه معين و از زمان قبل  ياه ويروسي كه براساس آزمايش :بومي ويروس
  .ي فلج اطفال، انتقال داشته و ايجاد بيماري مي نموده استكن ريشههاي  از شروع فعاليت

ين بودن ميزان پوشش واكسيناسيون، ويروس يكشوري كه به علت پا ):بومي( آندميك پوليو كشور
  .مايدپوليوي بومي هنوز در آن كشور ايجاد بيماري مي ن

  ها شاخص
تعداد موارد كشف شده فلج شل حاد  :ميزان كشف ساليانه موارد فلج شل حاد غيرپوليويي

  سال 15غيرپوليويي به ازاي هر يك صد هزار نفر جمعيت زير 
نمونه  2درصدي از موارد كشف شده فلج شل حاد كه از آنها  :نمونه مناسب 2درصد موارد داراي 

  .رسي در اختيار آزمايشگاه مرجع كشوري قرار گرفته استمناسب مدفوع تهيه و جهت بر
كودكان زير يك سال كه نوبت سوم واكسن  درصد :پوشش واكسيناسيون جاري با واكسن فلج اطفال

  .اند هپوليوي خود را دريافت نمود
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  روند سي ساله
ها و  مشاركت دولتو بدنبال آن موافقت و  1988ي جهاني فلج اطفال در سال كن ريشهبا معرفي ابتكار 
كه هنوز  ،هستندكشور نيجريه، هندوستان، پاكستان و افغانستان  4در حال حاضر تنها  ،جوامع مختلف

 1659تعداد موارد بيماري نيز به . اند هقادر به قطع چرخه انتقال ويروسي بومي مولد بيماري نگرديد
ي فلج كن ريشههاي برنامه  غم موفقيتعلير. ميلادي و در كل دنيا كاهش يافته است 2008مورد در سال 

ميلادي را بايد در ناامني در مناطقي از  2000ي در سال كن ريشهاطفال، دليل اصلي عدم تحقق نهايي 
سال و ايمن  5كه مانع از دسترسي به كودكان گروه سني زير  اي هدنيا و يا اختلافات قومي و قبيل
  .نمودن آنان گرديده جستجو نمود

 اي همقدم ،1363هاي بهداشتي درماني كشور از سال  و گسترش وسيع شبكه EPIرنامه ملي ازي باند هرا
  .گردد ي فلج اطفال محسوب ميكن ريشهبراي برنامه 

 ارتقايي فلج اطفال يعني كن ريشهجمهوري اسلامي ايران راهبردهاي مصوب برنامه  ،1370از سال 
 سازي ايمنپوشش واكسيناسيون جاري كودكان، فعاليت نظام مراقبت فلج شل حاد و برگزاري عمليات 

همچنين از سال . ي به شدت به اجرا گذاشته استكن ريشهتكميلي را در راستاي وصول به هدف 
اجرا وحشي پوليو نيز به مرحله  هارم يعني مهار آزمايشگاهي ويروسفعاليت در زمينه راهبرد چ، 1379
  .درآمد

ن اي  هكودكان برعلي سازي ايمنمهمترين عامل موفقيت كشور در اين زمينه، بدون ترديد گسترش برنامه 
توجه بود  ن نكته نيز نبايد بياي هب. گروه هدف بوده است% 95بيماري و با زير پوشش قرار دادن بيش از 

اين احتمال وجود دارد  ،حاد در كشوركه بدون فعاليت در حد استاندارد نظام مراقبت بيماري فلج شل 
كه در صورت ورود بيماري از خارج به داخل كشور و وجود مناطقي كه گروهي كودك غيرايمن در 

  .داشته باشدد، بيماري مجدداً امكان انتقال، تكثير و گسترش نآنها وجود داشته باش
 :فق شدجمهوري اسلامي ايران مو ،الذكر فوقبا اجراي موفقيت آميز اقدامات 

% 80جاري كودكان با چهار نوبت واكسن خوراكي فلج اطفال را به بيش از  سازي ايمنپوشش  .1
 .)است% 95ها بالاي  در حال حاضر پوشش در كليه شهرستان. (دهد ارتقا

 .چرخش ويروس بومي مولد بيماري را متوقف سازد ،1376در سال  .2

 1379خارج كشور، نهايتاً از نيمه دي ماه ورود بيماري از ) 1377 -79(لي ابه دنبال سه سال متو .3
ميزان بروز بيماري فلج اطفال را عليرغم تلاش فزاينده نظام مراقبت  ،تاكنون) 2001ابتداي سال (

 .جهت كشف موارد احتمالي، به صفر تقليل دهد
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تكميلي  سازي ايمنن بيماري، عمليات اي  هسطح ايمني جامعه برعلي ارتقايبا پيشرفت برنامه و  .4
 سازي ايمنو عمليات  سازي ايمنآغازين برنامه به شكل برگزاري روزهاي ملي  هاي ساله در ك

-Sub) اي هتكميلي منطق سازي ايمنگيري بودند، به تدريج تبديل به برگزاري عمليات  لكه

national Immunization Days) شدند.  
 725،000و  772،000 ،880،000ساليانه به ترتيب  ،ميلادي) 2008الي  2006(طي سه سال  .5

نوبت و به فاصله يك ماه در مناطق پرخطر كشور و بدون در نظر گرفتن  2سال در  5كودك زير 
 .اند شدهمن اي  هصورت خانه به خان هقبلي و ب سازي ايمنسابقه 

ي كن ريشههاي مهار آزمايشگاهي ويروس وحشي فلج اطفال براي مرحله قبل از اعلام  فعاليت .6
ي كشور و نوع ها هاسامي كليه آزمايشگا فهرست. رساندبه پايان  1381ا در سال بيماري رجهاني 

كه در حال حاضر تنها يك  ،نگهداري شده در آنها تعيين و مشخص گرديد زيستيمواد 
هاي ويروس وحشي  آزمايشگاه در كشور بنا به اقتضاي عملكرد خود اقدام به نگهداري نمونه

 .مايدن  زم ميپوليو تحت شرايط ايمني زيستي لا

يد سازمان بهداشت جهاني رسيده و تداوم اين يپاك بودن كشور از بيماري فلج اطفال به تا .7
كه در اين زمينه تسليم دفتر نمايندگي  اي هصورت ساليانه و پس از بررسي سند ساليانه وضعيت ب

  .شود ميتمديد  ،گردد مي )EMRO(آن سازمان 
افغانستان و (كشور همجوار آلوده به بيماري پوليو  2 با توجه به وضعيت مرزهاي طولاني با .8

 اي ههاي عمد نوبت در بخش 2تكميلي پرخطر حداقل در  سازي ايمنساليانه عمليات  ،)پاكستان
گردد كه همواره با  شرقي و جنوب شرقي و ساير مناطق پرخطر كشور برگزار مي هاي استاناز 

  .همراه بوده است) سال 5زير (سني هدف پوشش گسترده عمليات واكسيناسيون در گروه 

  1999 - 2008 كشور غيرپوليويي حاد شل فلج موارد كشف ميزان :8 جدول
 سال
  ميلادي

1999  2000  2001  2002  2003  2004  2005  2006  2007  2008  

 ميزان
  كشف

28/1  29/1  43/1  65/1  8/1  72/1  89/1  87/2  2/3  09/3  
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  1999 - 2008 مناسب نمونه 2 داراي غيرپوليويي حاد شل فلج موارد درصد :9جدول
  2008  2007  2006  2005  2004  2003  2002  2001  2000  1999  سال
  92  88  90  7/89  4/90  9/89  54/91  86  75  77  موارد درصد

  بيني روندها پيش
ي جهاني، كشور ما بايد بتواند وضعيت عاري از پوليو را تا زمان تحقق كن ريشهبراساس هدف 

عليرغم خطر مستمري كه از بابت ورود موارد بيماري از . ي جهاني برنامه حفظ نمايدكن ريشه
ران وجود دارد، در صورت حفظ پوشش اي  هجملاز كشورهاي آلوده به داخل كشورهاي عاري از پوليو 

و عملكرد مناسب نظام مراقبت فلج شل حاد در كشف %) 95به ميزان بيش از ( سازي ايمنمناسب 
دهي مناسب خواهد شد، امكان تداوم وضعيت فعلي وجود  موارد احتمالي كه منجر به كشف و پاسخ

  .دارد

  رو ي پيشها چالش
كشور نيجريه، پاكستان و افغانستان و هندوستان كه هنوز موفق به قطع چرخش  4كشور از  2 

اين موضوع باعث . ، با كشور ما همجوار هستنداند شدهويروس بومي پوليو در كشور خود ن
كه كشور ما جزء كشورهاي در معرض خطر زياد آلودگي مجدد با اين بيماري محسوب  شود مي
 .شود

در كشورهاي عاري از پوليو نظير كشور ما تا زمان  )Re-infection(احتمال بروز عفونت مجدد  
 هاي سالنظير اين اتفاق به صورت گسترده طي . ي جهاني بيماري وجود داردكن ريشهه دستيابي ب

  .اخير در كشورهاي متعدد آفريقايي بروز كرده و در حال تكرار است
آن همراه با برگزاري عمليات  هاي شاخص ارتقايحفظ آمادگي نظام مراقبت فلج شل حاد و  

  .شوند برنامه محسوب مي مهم هاي چالشاز  ،تكميلي گسترده سازي ايمن
وجود مرزهاي گسترده با دو كشور افغانستان و پاكستان و ترددهاي مرزي متعدد مجاز و  

 .غيرمجاز اتباع اين كشورها كه خطر ورود موارد بيماري را به دنبال دارد

هاي  تكميلي ساليانه در قالب فعلي و تحميل هزينه سازي ايمنهزينه بسيار زياد انجام عمليات  
 بسيار سنگين در صورت مواجهه با ورود موارد بيماري از خارج كشور

سال  17تكميلي ساليانه به مدت بيش از  سازي ايمنخستگي كارمندان بهداشتي از تداوم عمليات  
 و كاهش انگيزه آنان براي حفظ كيفيت عمليات
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فلج اطفال و  يكن ريشهكننده خدمات درماني با برنامه  ارايهعدم آشنايي كافي بخش خصوصي  
 لزوم گزارش دهي موارد فلج شل حاد

  پيشنهادها
 تقويت كنترل بر روي ترددهاي بين مرزي با كشور پاكستان و افغانستان 

 سال با واكسن خوراكي پوليو 1در كودكان زير  سازي ايمنتداوم پوشش بالاي  

دهي  ر گزارشتقويت ارتباط با بخش خصوصي در زمينه جلب مشاركت هر چه بيشتر آنان در ام 
 .موارد فلج شل حاد

 در نظر گرفتن جايزه براي كشف و گزارش موارد فلج شل حاد 

هاي مرتبط با  تشويق هر چه بيشتر سيستم بهداشتي كشور در زمينه به هنگام نمودن فعاليت 
 مراقبت فلج شل حاد

 ازي سيستم الكترونيكي نظام مراقبت فلج شل حاد به صورت شبكه كشوري اند هرا 

يت آزمايشگاه كشوري تشخيص فلج شل حاد از طريق جذب نيروي تخصصي و تأمين تقو 
 تجهيزات لازم

ن بيماري در مناطق اي  همني كودكان برعلياي  هو اجراي تحقيقات كاربردي در زمين ريزي برنامه 
 .پرخطر كشور و يا ساير موارد برحسب ضرورت

ي فلج اطفال براي مردم و كن ريشهدر زمينه رساني و تبليغات  هاي مرتبط با اطلاع افزايش بودجه 
 پزشكان

جلب همكاري هر چه بيشتر صدا و سيما جهت معرفي برنامه و دستاوردهاي آن و استفاده از  
 تكميلي سازي ايمنظرفيت اطلاع رساني گسترده در زمان برگزاري عمليات 
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  كزاز نوزادي

  مقدمه
بيماري كزاز نوزادي يكي از  ،1363در ايران در سال  سازي ايمنقبل از شروع برنامه گسترش 

هاي مرگ و مير ناشي از بيماري نشان داده بود كه  بررسي. رفت مشكلات بهداشتي كشور به شمار مي
به دنبال اجراي برنامه گسترش . باشد ميمرگ و مير اين بيماري ساليانه پنج تا هفت در هزار تولد زنده 

ي كزاز زنان حامله و زنان سنين باروري در مقايسه با ها واكسنوشش كليه پ ،1363از سال  سازي ايمن
  .داشته است اي هقبل از شروع برنامه مذكور پيشرفت قابل ملاحظ

عقب  هاي شاخصيكي از عنوان  بهالمللي بهداشتي  امروزه بروز بيماري كزاز نوزادي در جامعه بين
هاي بالا و پشتيباني  لامي ايران با توجه به ظرفيت، لذا براي كشور جمهوري اسشود ميماندگي تلقي 

عذري براي تأخير بيشتر در  ،درماني به كليه اقشار مملكت -خدمات بهداشتي ارايهسياسي به منظور 
  .اندم   حذف اين بيماري كشنده در جامعه باقي نمي

  واژگان تعريف
كه يكي از اهداف سازمان جهاني بهداشت قرار گرفته است، از طريق انجام سه  :حذف كزاز نوزادي

  :راهكار اصلي قابل حصول است كه عبارتند از
 با تأكيد بر زنان باردار) درصد 80بالاتر از (زنان سنين باروري با پوشش بالا  سازي ايمن .1

 انجام زايمان تميز .2

از جمله ) زنان سنين باروري سازي ايمنيعني ( هاي اصلاحيتعيين مناطق پرخطر و انجام فعاليت .3
 انجام بسيج هاي محلي واكسيناسيون توأم بزرگسال

مراقبت اپيدميولوژيك بخصوص براي تعيين نقاط پرخطر و انجام مداخلات لازم مورد استفاده  .4
  .قرار مي گيرد
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  شاخص
  كاهش ميزان بروز بيماري به كمتر از يك در هزار تولد زنده

  ري در كشوروضعيت بيما
شد، اما از آن سال به بعد گزارش  كزاز نوزادي در رديف كزاز تمام سنين گزارش مي ،1369تا سال 

كه مشخص بود آشكارا  ،داد در يكصد هزار تولد زنده را نشان مي 4 -5تفكيكي آن ميزان بروز سالانه 
به صورت  1364 دچار كم شماري شده است، زيرا در بررسي كشوري علل مرگ و مير كه در سال

در هزار تولد زنده  گزارش گرديد، يعني بروز  8/4انجام شد، مرگ بر اثر كزاز نوزادي  اي هخوش
مرگ از  10،000بيماري حدود صد برابر بيشتر از آنچه گزارش مي شد بوده كه بر اين اساس سالانه 

  .مرگ نوزادان مربوط به كزاز نوزادي بوده است 45000
كه با اشتراك سازمان  اي هدر بررسي خوش ،1363در ايران در سال  سازي ايمنرش در شروع برنامه گست

يد كزاز در يجهاني بهداشت در كشور انجام شد، پوشش كزاز در زنان سنين باروري با دو نوبت توكسو
درماني كشور و تقويت برنامة  -هاي بهداشتي با گسترش شبكه. بود %3و در شهرها  %5روستاها 
اجباري زنان در قبل از ازدواج  سازي ايمنو تقويت نظام مراقبت و تصويب قانون  سازي ايمنگسترش 
برنامه حذف  ،1370از سال . در زنان افزايش قابل توجهي يافت سازي ايمنپوشش  ،1368در سال 

  .ي فلج اطفال و كنترل سرخك به اجرا گذارده شدكن ريشهكزاز نوزادان همپاي برنامه 
 ها بيماريتوسط اداره كل پيشگيري و مبارزه با  1374ارديبهشت سال كه در  اي هخوش براساس بررسي
در بررسي . بود% 73و در شهرها % 94رسيده است كه در روستاها % 82اين پوشش به صورت گرفت، 

بوده است كه در زنان داراي % 77پوشش كزاز زنان سنين باروري  ،1997يونيسف در سال  اي هخوش
سالگي  15يي كه بعد از ها واكسندر اين بررسي تنها  .گزارش شده است% 5/89 سازي ايمنكارت 
  .اند شدهمحسوب  گرديده،تزريق 

افزايش پوشش  ،به منظور كاهش مرگ و مير نوزادان ناشي از ابتلا به كزاز نوزادي در كشور
در زنان  سازي ايمنبسيج  ن امر از طريقاي  هك باشد ميواكسيناسيون كزاز در زنان سنين باروري الزامي 

واجد شرايط برنامه تنظيم خانواده و توجه به آموزش كاركنان بهداشتي در سطح محيطي جهت بيماري 
و تشويق بخش خصوصي  سازي ايمنكزاز و توجه به آموزش بيشتر مادران در بيماري كزاز و نياز 

  .باشد ميجهت انجام واكسيناسيون كزاز 
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و سالم در زنان باردار با استفاده بهتر از منابع موجود و آموزش ماماهاي  افزايش امكان زايمان تميز
همچنين افزايش دسترسي به تسهيلات زايماني در . باشد مياين امر ضروري  ارتقايسنتي جهت 

  .مايدن   روستاها به انجام زايمان تميز و بهداشتي كمك مي
به منظور آگاهي از وضعيت موجود  1376آخرين ارزيابي پوشش واكسن كزاز در كشور در سال 

شاخص ميزان بروز كزاز نوزادي در كشور . باشد ميارزشيابي بعد از شروع برنامه مورد قبول عنوان  به
از سال كه ميزان بروز آن  ،كشور رسيده است هاي استانبه ميزان كمتر از يك در هزار تولد زنده در 

  .شود مينشان داده  15شماره در نمودار  1387تا  1374
دهي، برقراري سيستم  ور گزارش ي ديدهها هتقويت سيستم مراقبت بيماري از طريق توسعه پايگا

دهي مردم در مناطق روستايي و تشويق بخش خصوصي  دهي صفر و برقراري سيستم گزارش گزارش
  .باشد ميدهي بيماري  به گزارش

اي راهكارهاي اصلي برنامة حذف كزاز نوزادي، كاهش موارد مرگ و مير بيماري، كاهش ميزان با اجر
در زنان واجد شرايط تنظيم خانواده و سنين بارداري در  سازي ايمنبروز بيماري، افزايش پوشش 

  .كشور مشاهده شده است

  رو ي پيشها چالش
 ورپراكندگي جمعيت زنان مهاجر نيازمند مراقبت ويژه در كش 

 عدم نظارت مرتب بر فعاليت ماماهاي سنتي و خانگي 

 ن جمعيت هااي  هروي مهاجرت جمعيت روستايي به حاشيه شهرها و افزايش بي 

 دهي در بخش خصوصي و مناطق شهري يا روستايي فاقد خدمات شهري كم گزارش 

  منابع

 واگير هاي بيماريآمار مركز مديريت  .1

  70 -86 هاي سالقابل پيشگيري با واكسن در طي  هاي بيماريگزارش ساليانه اداره  .2
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  شيستوزوميازيس

  تعريف و اهميت بيماري
هاي  در سياهرگ) توبيومهما شيستوزوما( هاي پهن نر و ماده بالغ عفونتي است كه در اثر استقرار كرم

، ادامه )سال 25-35حداكثر تا ( رسد يد و در تمام طول عمر كرم كه به چندين سال ميآ  مثانه بوجود مي
ها از هر اندامي كه از بدن خارج  ريزي كرده و اين تخم كرم در محل استقرار خود تخم. خواهد داشت

بيماري بستگي به محل و هاي  هنشان. كنند ايجاد مي) اسكار(هاي كوچكي  گرانولوم و يا جوش ،شوند
ي با شيستوزوما هماتوبيوم بيشتر مقدماتي آلودگهاي  هنشان. تعداد تخم انگل در بدن ميزبان انساني دارد

هاي  همربوط به دستگاه ادراري از جمله كاهش ادرار، افزايش دفعات دفع ادرار و وجود خون در قطر
مهمترين عارضه اين عفونت، ايجاد مانع در دفع ادرار، عفونت باكتريايي دستگاه . باشد ميآخر ادرار 

  .و احتمالاً سرطان مثانه است ناباروريادراري، 

  تاريخچه شيستوزوميازيس در جهان
هاي بسيار قديم در بعضي كشورها مثل مصر وجود  از زمان ،آلودگي به انگل عامل بيماري در انسان

اند  هزيست هزار سال قبل مي 3هاي مصر كه  موميايي يبراي اولين بار تخم كرم را در احشا .داشته است
، جزيره ماداگاسكار و بعضي از جزاير اقيانوس هند و ، همچنين در اكثر كشورهاي آفريقااند هپيدا كرد
 هايي در خاورميانه از قبيل عربستان سعودي، يمن، سوريه، لبنان، فلسطين اشغالي، تركيه و ايران كانون

وجود داشته و در اروپا نيز بيماري در سواحل جنوبي ) در استان خوزستان هتنها كانون چند محدود(
  .پرتقال گزارش شده است

  اريخچه شيستوزوميازيس در ايرانت
و از  است كه شيستوزوميازيس در ايران حداقل در خوزستان كه همجوار با كشور عراقرسد  مينظر ه ب

هاي نسبتاً قديم وجود داشته است و شايد لشگريان  از زمان ،دارند يشرايط مشابه ينظر آب و هواي
و بعدها نيز زائرين  ي را به ايران آورده باشندكمبوجيه و داريوش در پانصد سال قبل از ميلاد بيمار

  .)ش.هـ 1335فقيه، محمد علي، ( اند هايراني عازم عتبات عاليات در اين انتقال سهيم بود
 اولين گزارش مكتوب درباره بيماري شيستوزوميازيس در ايران در مجلات علمي جهان، مقاله پاول

)Powel ,1903 ( 1282در سال  .ايرانيان مقيم بمبئي گزارش نموده استاست كه وجود بيماري را نزد 
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هاي آلوده به  تماس با آب ابتلاي سكنه خوزستان را در اثر )Scott, J,1904( هجري شمسي اسكات
  .حلزون در هنگام مسافرت به كربلا به منظور زيارت گزارش كرده است

حقيقات بهداشتي وابسته به دانشگاه انستيتو ت( مطالعاتي توسط انستيتو پارازيتولوژي و مالاريالوژي
هـجري شمسي به بعد در  1328از سال ) علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران فعلي

وجود بيماري را  كه صورت گرفته) خوزستان، فارس، بلوچستان و كرمان ( ي جنوبي ايرانها استان
اطفال  %49( اد در خرمشهرافر ،طي اين مطالعات آلودگي. است دانستهفقط در خوزستان مسلم 

جنوب ( ، منطقه چزابيه)اطفال %72 -از حدود اهواز تا شمال شوش(منطقه ميان آب ) آزمايش شده
 ، حميديه)افراد %2-كيلومتري شمال انديمشك 40در ( ، منطقه بيدروبه)اطفال %70-غربي سوسنگرد

بين رودخانه دز در سمت  كيلومتري غرب اهواز و بلوك شرقي واقع در جنوب شهرستان دزفول 30(
و موارد كمي هم از آبادان و اهواز ) اطفال %10 -اي از اين رودخانه در سمت شرقي غربي و شاخه

وجود حلزون  ،طي مطالعات فوق علاوه بر بيماري .)ميلادي 1953 ،انصاري و فقيه( گزارش شده است
  .نيز به اثبات رسيده است »بولينوس ترونكاتوس« ناقل
هزار نفر گزارش  25-30حدود  كنترل بيماري، تعداد تقريبي بيماري در ةاوليه شروع برنام هاي سالدر 

 .بوده است %50هاي فوق تا  سالگي در بين سكنه كانون 11- 15شده است كه آلودگي در سنين 
هاي مشترك و هماهنگ دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني اهواز و ايستگاه  كوشش

بيماري را در سطح استان به مرحله  ،اشتي دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهرانتحقيقات بهد
بطور بيماري  اين ،كشوري و منسجم ةكرده است كه با اجراي يك برنام نزديك ) Elimination(حذف 
  .از جمهوري اسلامي ايران حذف خواهد شد كامل
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  )1356- 1387(جمهوري اسلامي ايران در  تعداد موارد بيماري شيستوزوميازيس: 16نمودار 

وسيع مبارزه و صرف اعتبار و نيروي انساني هاي  هسال اخير با تدوين و اجراي برنام 20طول در  
طوريكه از بيش ه ب ،يما هكلان در بخش بهداشت، شاهد كاهش شديد آمار مبتلايان و كنترل بيماري بود

مورد در  2ي اوليه شروع بيماري، به ها سالمورد در يكصد هزار آزمايش نمونه مشكوك در  1600از 
كانون اصلي بيماري در استان  5در مجموع  1377رسيده و در سال  1377يكصد هزار تا اول سال 

محل  83مشكوك وروستاي آلوده و  314تعداد  ،)اهواز، دزفول، انديمشك، شوشتر، شوش( خوزستان
هزار  250آلوده به حلزون ميزبان واسط وجود داشته است و جمعيت در معرض خطر مستقيم حدود

با توجه به . تا كنون تعداد موارد شيستوزوميازيس در ايران صفر بوده است 1380از سال  .اند هنفر بود
عملاً بيماري در مرحله  ،جراعملياتي در حال اهاي  هاقدامات همه جانبه و پيگيري هاي مستمر و برنام

  .حذف قرار گرفته است

  رو ي پيشها چالش
اي ه  شيوع بيماري در مناطق مركزي و جنوبي كشور عراق و پراكندگي حلزون ناقل اين بيماري در آب

سبب شده تا احتمال ورود مجدد بيماري به  ،سطحي استان خوزستان و عدم امكان نابودي حلزون ناقل
  .زوار ايراني به عتبات عاليات و يا اتباع عراقي به كشورمان وجود داشته باشدكشور در اثر سفر 
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  زئونوز

  مقدمه
را شامل  ها بيمارياي از  طيف گسترده ،قابل انتقال بين حيوان و انسان هاي بيماريزئونوزها يا 

قابل توجه اه تلفات هاي نه چندان دور موجب وحشت جامعه به همر گروهي از آنها در زمان. شوند مي
گروهي . آن هميشه وجود دارد ايشديپ كه نمونه آن بيماري طاعون است و خطر باز ،اند در انسان شده

پديد ظهور نموده و سلامت جامعه را در  نو هاي بيماريعنوان  بهاخير  هاي سالدر  ها بيماريديگر از 
از طرفي  ؛ويروسي ةدهند  نريزيهاي خو آنفلوانزاي پرندگان و تب :مانند ،اند معرض تهديد قرار داده

تر به پروتئين  سرعت و سهولت انتقال جمعيت دامي و انساني، افزايش جمعيت و در نتيجه نياز گسترده
  .اند افزوده ها بيماريبر اهميت اين  ،و مواد غذايي

در كشور جمهوري اسلامي ايران هم به لحاظ اهميتي كه براي سلامت جامعه قائل است، روز به روز 
ي ذيربط صورت گرفته و ها هين دستگامسوولتوسط  ها بيماريتوجهات بيشتري به امر كنترل اين 

 ها بيماريدر رابطه با پيشگيري و كنترل اين  ،هاي چشمگيري كه بعمل آمده همانند بسياري از فعاليت
 . هايي صورت گرفته است هم پيشرفت

اشته و به لحاظ اهميت و امكانات، تحت مراقبت ايران اولويت د ي كه در كشورهاي بيمارياز مهمترين 
  زخم، تب مالت، سياه  گزيدگي، تب حيوان هاري و احشايي، ليشمانيوز جلدي و بيشتر هستند،

توان نام برد كه در راستاي هدف كاهش  لپتوسپيروز را مي هموراژيك كريمه كنگو، كيست هيداتيك و
بخشي، آموزش جامعه   هماهنگي بين با استفاده از راهكارهاي ها بيمارياين  مير ميزان بروز و مرگ و

سيستم  ارتقاي درمان و دامپزشكي و پرسنل فني بخش بهداشت و و ي در معرض خطرها هگرو و
  .دهد انجام مي مسوولهاي  اقدامات لازم را با هماهنگي ارگان ،مراقبت بيماري

انتقالات مردم و  يه و همچنين سهولت نقل والبته به لحاظ تهديد كشور از مرزها و كشورهاي همسا
بايستي با پشتيباني سياسي، مالي و  مي ،نوپديد و بازپديد در كشور هاي بيماريدام و در نتيجه وقوع 

 .فراهم گردد ها بيماريانساني، آمادگي مقابله بيش از پيش با اين 
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  واژگان تعريف
  .شوند حيوانات بوده و به انسان منتقل مي ي هستند كه عامل بيماريزا درهاي بيماري :زئونوزها

:(Direct Agglutination Test) DAT  آزمايش آگلوتيناسيون مستقيم كه براي تشخيص سريع
  .شود استفاده مي )ليشمانيوز احشايي(كالاآزار

قابل انتقال بين حيوان و انسان  هاي بيماري :انسان و حيوان بين انتقال قابل هاي بيماري اهميت
زا بطور معمول در حيوانات بوده و از طرق مختلف به  ي هستند كه عامل بيماريهاي بيماري، )ها وززئون(

  .شوند حيوانات و از جمله انسان منتقل مي ساير

  نقابل انتقال بين حيوان و انسا يها بيمارياهميت 
 ،ارتباط انسان با حيواناتدليل ه ي هستند كه مخزن حيواني داشته و بيها بيمارياز دسته  ها بيمارياين 

 ها بيمارياهميت اين دسته از . شوند سلامت جامعه محسوب مي خطر جدي براي بهداشت انساني و
  :قرار زير استه ب شدهساير مشكلات بهداشتي  ي اخير سبب اولويت آنان برها سال كه در

 نوع بالغ 868به زا كه نزديك  زئونوز و تعداد مختلف انواع عوامل بيماري يها بيماريتنوع  •
ها،  ها، ويروس و پاتوژن نظير باكتري زا بيماريمختلف عــوامل  هاي هو از تمامي دست گردد مي

تمامي  ،زا بديهي است وسعت دامنه عوامل بيماري. شود ها را شامل مي ها و پريون ها، انگل قارچ
بر  را نيز در ها بيماريكنترل و درمان اين  جهت پيشگيري،ريزي  برنامهاقدامات مربوط به 

گونه عوامل عفوني  1415 ،بر اساس جديدترين اطلاعات سازمان جهاني بهداشت. گيرد مي
زئونوتيك و قابل انتقال بين حيوان و  )%61(مورد  868پاتوژن انسان شناخته شده كه عنوان  به

هاي  ز آنها پاتوژنا %75هاي انساني، نوپديد بوده كه  درصد از پاتوژن 12همچنين  هستند؛انسان 
  .دنباش نوپديد زئونوتيك 

ي نظير آنچه كه در بيماري يها وجود اپيدمي ،هاي خطرناك و بعضاً پاندمي خطر ايجاد اپيدمي •
هزار نفر را در  400كالاآزار يا سالك احشايي در هندوستان و سودان پيش آمد و نزديك به 

ي يها بيماري. اين جمله است از ،مرگ كشيدهزار نفر را به كام  40سودان مبتلا ساخت و بيش از 
چند گاه  از اند و هر كشنده تاريخ بشر بوده خطرناك و يها بيماري نظير طاعون و تيفوس كه از

كه اهميت آنان در صورت بروز در  باشند ميزئونوز  يها بيمارياز دسته  نيز دهند مي چهره نشان
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وحشتي كه در جامعه ايجاد مي كنند و نيز صعوبت نقطه نظر مرگ و مير، ابتلا و  يك جامعه از
  .كسي پوشيده نيست بر اقدامات مختلف جهت كنترل و مهار بيماري

مهمترين كه بيماري هاري  قطعي است، هماننداين دسته  يها بيماريمرگ و مير و كشندگي بسياري از 
مرگ و مير  ،سريع ب وموقع و درمان مناسه در صورت عدم اقدام پيشگيري كننده و بو آنان است 

  .دنبال خواهد داشته صددرصد را ب
صورت ه نظير تب مالت و ليشمانيوز جلدي كه تقريباً ب ها بيماريشيوع فراوان بسياري از اين 

عليرغم اقدامات مفيد و مستمركه در  اند، هاي آلوده از دير باز در نقاط مختلف كشور وجود داشته كانون
  .باشد مييك معضل بهداشتي مطرح عنوان  بههمچنان  ،دست انجام است

و مزمن شدن آن و ابتلاي درصد ) تب مالت( ها بيمارياين دسته  معلوليت ناشي از ابتلا به برخي از
زنان در سنين توليد و كار و خسارات ناشي از تعطيلي و هزينه بستري اين بيماران  بالايي از مردان و

كه  باشد ميدر جامعه  ها بيماريبسياري از اين  تشويش و ترس ايجاد شده ناشي از ،در بيمارستان
سبب ايجاد اختلال فراوان و صرف نيروي انساني كارآمد جهت رفع خود  مسالهاين  عوارض ناشي از

نتيجه به كاهش نيروهايي كه بايستي به تقويت  آرامش به جامعه شده و در بازگشت ها و اين تشويش
نظير تب خونريزي دهنده  يها بيماري( گردد مي ،آن در جامعه بپردارند ارتقايهداشتي و سيستم ب

  .)كريمه كنگو
 ؛گيرند قرار مي ها بيمارياين دسته  بيماران نوپديد و بازپديد در بالايي ازدرصد  ميزان قابل توجه و

نوپديد و  يها بيماريعنوان  به ،(vCJD)جنون گاوي ، سارز، نزاي پرندگاناي نظير آنفلويها بيماري
با بيماري ايدز كه  (Co-infection)عفونت همراه  صورته بيماري كالاآزار و ليشمانيوز جلدي ب

ي ها سالهمچنين بازگشت طاعون در  .است جديد و جدي در دنيا مطرح گرديده مسالهعنوان  به
خطر استفاده از عوارض  ،انجه گذشته در هند و يا شيوع مجدد ليشمانيوزها و تب دره ريفت در

يكي از عنوان  بهزخم  هاي بيولوژيك كه در رأس آن بيماري سياه جنگ در ها بيماريپاتوژن اين 
را .. .و طاعون و CCHFنظير  ييها بيماريهاي بيولوژيك در گروه بيوتروريسم قرار داشته و  سلاح
  .اضافه نمود ها بيماريبه اين  توان مي
تقليل گوشت و شير كه  زئونوز غير قابل انكار بوده و يها بيماريخسارات قابل توجه  ،بخش دامي در

و  زا چالشاز نظر اقتصادي براي جامعه بسيار  ،گردد مي ها ايجاد در دام ها بيماريدر اثر ابتلا به اين 
  .قابل توجه است
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غير قابل جبران به منبع  در واقع خسارت ،ها بيماريكاهش كيفيت گوشت و شير در اثر ابتلا به اين 
  .تأثير آن در سلامت جامعه بدون ترديد اساسي است وپروتئيني حيواني غذاي جامعه بوده 

ديگر دلايل اهميت كنترل  از ،الملل زئونوز در تجارب بين يها بيماريكشور به  هاي داماثر سوء ابتلا 
كشورهاي جنوب شرقي آسيا در  رصنعت طيور ب اثرات مخربي كه در. هستندكشور  در ها بيمارياين 

زيان اقتصادي ناشي از تحريم واردات گوشت و  نزاي پرندگان وارد شد و يااگيري آنفلو جريان همه
حتي در  ؛كس پوشيده نيست بر هيچ ،در انگليس) جنون گاوي( BSEزئوسي  دام زنده درجريان اپي

دنبال شايعه خبر ه ب اين اثرات راكشور، ما نيز  چند سال گذشته در در CCHFجريان بروز بيماري 
 سوي از كشور از زنده دامتجربه كرديم كه منجر به قطع خريد  CCHFكشور به  هاي دام دروغ ابتلا

بررسي و سوءتفاهم  مسالهاين  ،هاي انجام شده و ارسال مدارك مستند كه البته با پيگيري گرديد امارات
 .ه بازگشتبرطرف گرديد و معامله خريد دام به حالت اولي

موجب  ،)ها و بيمارستان ها هآزمايشگا،ها كلينيك(ناكافي بودن آگاهي و همكاري بخش خصوصي 
  .گردد مي ها بيماريضعف مهار اين 

چرا كه عامل ايجاد  ،آنهاستپيچيدگي كنترل و پيشگيري  ،ها بيمارياين زا در  چالش مسالهمهمترين 
انواع مختلف  هاي واسط از كتورها و ميزبانو ،ها بيماريبسياري از اين  در بيماري در دام بوده و هكنند

سازمان  يت وزارت يامسوولدر حوزه  ،نقش دارند كه كنترل هر كدام از اين دسته حيوانات و جانواران
برخورد با معلول را  يابي و بنابراين وزارت بهداشت كه وظيفه بيماريابي، درمان، علت .باشد ميخاصي 

 ،و مؤسسات ذيربط ها هين ساير وزارتخانمسوولسازي  حساس ،بايستي علاوه بر اقدامات فوق ،دارد
 كننده است در مخازن كمك ها بيماريي كه در راستاي كنترل اين هاي هدادن برنام اولويت قرار در جهت

 .برنامه كاري خود قرار دهند در را
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  مشترك يها بيماري اداره هاي شاخص ،واگير يها بيماري مديريت مركز: 10جدول 

ف
ردي

  

 كد

 نام
  شاخص

 تعريف
  شاخص

  محاسبه نحوه

 *مشتري
 اداره/ سازمان(

 از كننده استفاده
  )شاخص

 منبع
 آوري  جمع

  ** اطلاعات

 زماني دوره
 آوري جمع
  ها داده

1  

 بروز ميزان
 بيماري

 مالت تب

 بروز ميزان

جديدمواردتعداد
  10× بيماري

  ـــــــــــــــــــ
 جمعيت كل

 سلامت معاونت

 جاري سيستم
 آوري جمع

 اطلاعات

 ماهانه

2  

بروز ميزان
 بيماري
 سالك

 " " " " بروز ميزان

3  

بروز ميزان
 بيماري

 زارآكالا

 " " " " بروز ميزان

4  

بروز ميزان
 بيماري
 كيست

 هيداتيك

 " " " " بروز ميزان

5  

بروز ميزان
 بيماري
 هاري

 روزانه " " " بروز ميزان

6  

بروز ميزان
 بيماري
 زخم سياه

 ماهانه " " " بروز ميزان

7  

 بروز ميزان
 بيماري

CCHF 
 روزانه " " " بروز ميزان

8  

 ميزان
 كشندگي

 آزار كالا

 ميزان
 كشندگي

ناشيمرگمواردتعداد
  10× بيماري از

  ــــــــــــــــ
 بيماري موارد تعداد

 ماهانه " "
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  10ادامه جدول 

9  

ميزان
 كشندگي

 لپتوسپيروز

 ميزان
 " " " " كشندگي

10  

ميزان
 كشندگي

)CHF (  

 ميزان
 " " " " كشندگي

11  

ميزان
 كشندگي

 در هاري
 مجروحين

 حيوان
  گزيده

ميزان
 كشندگي

 در هاري
 مجروحين

 حيوان
  گزيده

 هاري موارد تعداد
  10×انساني

  ــــــــــ
 حيوان موارد تعداد
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د توان ميشود و  كننده اين شاخص محسوب مي دهنده و يا استفاده اي است كه سفارش مشتري، سازمان يا ادارهمنظور از *
 هاي هها و وازرتخان هاي ديگر وزارت بهداشت، سازمان اداره توليدكننده شاخص، ادارات ديگر حوزه سلامت، معاونت

 .باشد WHO-EMROالمللي مانند  اي و بين هاي منطقه خارج از حوزه وزارت بهداشت و يا سازمان

  .باشد ميهاي تحقيقاتي  طرح و پايش، ها هداد معمولشامل گردآوري  ها هآوري داد بع جمعمن**
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  ساله 30ي ها و دستاوردها موفقيت
يكي از معضلات بخش سلامت جامعه بوده عنوان  بهزئونوز در كشور ايران  هاي بيماريكه  رغم اينيعل

شود و در نتيجه سلامت مردم را بيشتر در معرض  اهميت و گستردگي آنها افزوده ميروز بر  و روزبه
با توجه به اهميتي كه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي براي سلامت  و دنده مخاطره قرار مي

ها و نهادهاي مختلف از جمله  با هماهنگي و تعامل بيشتر بين ارگان سعي كردهمردم قائل است، 
در زمينه  ،ها ارگان سازمان دامپزشكي كشور، وزارت كشور، سازمان حفاظت محيط زيست و ديگر

اقدامات مؤثرتري در جهت كنترل اين  ،دهند قابل انتقال بين حيوان و انسان انجام مي هاي بيماريكنترل 
كه البته تا رسيدن به حد مطلوب فاصله زيادي بوده و جا دارد كه بر اين  وردآل عم به ها بيماري

  .هاي مربوطه افزوده شود از طريق ارگان مات و اقدا ها هماهنگي

 ها و دستاوردها صه و اهم موفقيتخلا

ها شامل سازمان دامپزشكي كشور و  توسط ساير سازمان ها بيماريدر اولويت قرار گرفتن اين  .1
وزارت كشور و همچنين ساير ادارات وابسته به وزارت بهداشت از جمله معاونت غذا و دارو و 
مركز سلامت محيط و كار كه باعث شده بيماري در مخازن اوليه كاهش يابد، از طرف ديگر 

  .مكان عاري از آلودگي باشنداحد محصولات توليد شده و در هنگام عرضه نيز تا 
سطح آگاهي جامعه در  ارتقايي علوم پزشكي منجر به ها هآموزش جامعه توسط دانشگا .2

  .گرديده است ها بيمارين اي  هخصوص رعايت اقدامات پيشگيرانه از ابتلاي ب
طور چشمگير صورت  ي علوم پزشكي بهها هبخشي در دانشگا بخشي و بين هاي درون هماهنگي .3

كه منجر به برگزاري جلسات مرتب با ادارات كل دامپزشكي، استانداري،   طوري به ؛گيرد مي
 ها استانها، اداره كل حفاظت محيط زيست، نيروي انتظامي و ساير ادارات در سطح  فرمانداري
  .شده است

قابل انتقال بين حيوان و انسان به رياست وزير  هاي بيماريتشكيل شوراي هماهنگي مبارزه با  .4
ها و نهادهاي مختلف از  ، سازمانها هبهداشت، درمان و آموزش پزشكي و عضويت وزارتخان

وزارت كشور، وزارت دفاع و پشتيباني نيروهاي مسلح، سازمان ، جمله وزارت جهاد كشاورزي
ريزي، نيروهاي  و برنامه دامپزشكي كشور، سازمان حفاظت محيط زيست، سازمان مديريت

كه البته با  ها بيماريو تشكيل جلسات هماهنگي جهت كنترل اين ... ها و انتظامي، شهرداري
  .ن شورا محول گرديده استاي  هتشكيل شوراي عالي سلامت وظايف شوراي هماهنگي ب
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ه در ك ناقلهاي ولگرد و مشخص شدن متولي امر مبارزه با حيوانات  مطرح نمودن موضوع سگ .5
ضمن تأكيد بر مبارزه با  ،با تشكيل جلسات ومتولي تعيين عنوان  بهاين زمينه وزارت كشور 

عنوان يك كار  دستورالعمل مربوطه به... ها و نيروهاي انتظامي و توسط شهرداري ناقلحيوانات 
  .هاي كشور در دست تهيه است ها و دهياري بنيادي توسط سازمان شهرداري

 13قابل انتقال بين حيوان و انسان كه روز  هاي بيمارينوان روز ملي مبارزه با ع تعيين يك روز به .6
زئونوز  هاي بيماريرساني در زمينه  عنوان هفته بسيج اطلاع عنوان روز ملي و يك هفته به تير به

ها  رساني به جامعه و نيز حساس نمودن ارگان منظور اطلاع ساله به  همه 1383تصويب و از سال 
  .ن همايش در سراسر كشور برگزار گرديده استاي  ،هين مربوطمسوولو 

مجوز بازآموزي  ،با توجه به هماهنگي انجام شده با حوزه معاونت آموزشي وزارت بهداشت .7
 هاي بيماريآگاهي بخش خصوصي از  ارتقايمدون پزشكان عمومي و متخصصين در جهت 

وزشي با موفقيت چند بار در سال ي آمها هكسب و پس از تدوين برنام 1380زئونوز در سال 
  .باشد ي علوم پزشكي در حال اجرا ميها هتوسط دانشگا

ي علوم ها هزئونوز جهت پزشكان توسط دانشگا هاي بيماريبرگزاري سمينارهاي مدون بازآموزي  .8
  پزشكي

ي آموزشي متعدد در زمينه بيماري زئونوز جهت پزشكان، كارشناسان، مديران ها هبرگزاري كارگا .9
، معاونين بهداشتي، دامپزشكان و كارشناسان بخش بهداشت و درمان و ها بيماريه مبارزه با گرو

 ها بيماريكه نقش مهمي در كنترل اين  ؛ها بيماريدامپزشكي به منظور هماهنگي جهت كنترل اين 
  .داشته است

و  ها بيماريقابل انتقال بين حيوان و انسان با كمك مركز مديريت  هاي بيمارينامه  تدوين درس .10
  .معاونت آموزشي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي جهت دانشجويان پزشكي

دهي،  قابل انتقال بين حيوان و انسان در جهت ثبت، گزارش هاي بيماريتقويت سيستم مراقبت  .11
  .بندي و تجزيه و تحليل وضع موجود جمع

  ها وري تا دانشگاهي و شهرستاني كنترل زئونوز از سطح كشها هو نظارت و پيشرفت برنام ارتقا .12
ها جهت ثبت و گزارش موارد ابتلا به كيست  هاي جراحي بيمارستان ارتباط بيشتر با بخش .13

  .هيداتيك به بخش بهداشت
ها جهت گزارش موارد بيماري به مراكز  تقويت ارتباط بيشتر بين بخش خصوصي و مطب .14

  .بهداشت
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قابل انتقال بين انسان و  هاي بيماريود اطلاعات آوري و ور سيستم جمع ،افزاري ايجاد سيستم نرم .15
در سايت  ها بيماريباشند و اخيراً اطلاعات اين  مي EPI6در حال حاضر تحت برنامة  كه حيوان
اطلاعات كليه  1388قرار داده شده كه از ابتداي سال  http//:Porthealthgov.ir/mdc پورتال
  .رت آنلاين ارسال خواهد شدصو هاي پورتال به زئونوز در فرم هاي بيماري

تعداد زيادي از  ،قبل هاي سالكه در   طوري به ؛زئونوز هاي بيماريكاهش چشمگير تعدادي از  .16
زخم،  تب مالت، سياه هاي بيماريها از  هاي داخلي، عفوني و جراحي بيمارستان هاي بخش تخت

ي كنترلي كه ها هبه برنام با توجه ،اخير هاي سالكه در  شدند، در حالي كيست هيداتيك اشغال مي
توسط سازمان دامپزشكي كشور و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي با كمك ديگر 

ن موارد كاهش چشمگيري داشته كه البته تا كنترل كامل راه طولاني در اي ، آمدهعمل  هها ب ارگان
  .ن مهم نائل گرديماي هپيش است كه اميد است با تقويت و هماهنگي بيشتر ب

  زئونوز  هاي بيماريين و نيروهاي بهداشتي درماني در زمينه مسوولسطح آگاهي مردم،  ارتقاي .17
  .ها فروشي ها و بستني فروشي كاهش موارد استفاده از شير و خامه غيرپاستوريزه در شيريني .18
نهادينه شدن آموزش اجباري به اصناف مرتبط با تهيه و توزيع در عرضه محصولات لبني،  .19

  .ها و كلية مراكز تهيه و توزيع مواد غذايي فروشي ها، بستي فروشي شيريني
ي دامي و غذايي ها هتهيه و توليد مواد غذايي سالم شامل مواد لبني پاستوريزه و ساير فرآورد .20

  .و اماكن مربوطه ها هتوسط كارگا
  .با وضعيت بيماري و مراقبت آن در كشور ها هت علمي دانشگااهي يآشنايي اعضا .21
شديداً آلوده  هاي استانخصوص در  به CCHFتوجه به تشخيص به موقع موارد مشكوك به  .22

  .كه منجر به كاهش قابل توجه ميزان كشندگي اين بيماري شده است) سيستان و بلوچستان(
نوپديد زئونوز از جمله سارز و آنفلوانزاي پرندگان  هاي بيماريانجام اقدامات به موقع در مورد  .23

عدم ورود بيماري سارز به داخل كشور و همچنين عدم ابتلا موارد تماس با كه منجر به 
  .شده استآلوده پرندگان به آنفلوانزا  هاي كانون

 1376شمالي كشور از سال  هاي استانپيروز در استان گيلان و  ايجاد سيستم مراقبت بيماري لپتوس .24
ي سراسر كشور قابل ذكر ها هگاو تأكيد بر برقراري سيستم مراقبت اين بيماري در كلية دانش

سطح آگاهي  ارتقايبا  ،1376در سال  %10از  ميزان كشندگي اين بيماري طوري كه ؛ بهاست
هاي تشخيص در استان  ن بيماري و تقويت روشاي  هپزشكان و حساس نمودن آنان نسبت ب
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كه نشان از رسيده  1386در سال  %37/0به  ،و درمان به موقع مواردكشف گيلان و مازندران 
  .موفقيت در اين زمينه بوده است

خدمات بهداشت درمان در  ارايهآگاهي كاركنان  ارتقاينوپديد و  هاي بيماريتوجه به  .25
  .به داخل كشور ها بيماريي علوم پزشكي در مورد خطر ورود اين ها هدانشگا

وزي و با پرسنل ر صورت شبانه ها به اندازي مراكز درمان پيشگيري هاري در كليه شهرستان راه .26
  .روزي خدمت شبانه ارايهآموزش ديده و 

تقويت مراقبت، بالا رفتن آگاهي مردم در زمينة خطر حيوان گزيدگي و هاري و حساس نمودن  .27
  .موقع  به درمانو  آنان جهت مراجعه به موقع به مراكز و پيشگيري

در صد هزار  76ن رقم از اي  هبه حيوان گزيدگي ك ،كاهش تعداد موارد هاري انساني .28
رسيده است كه خوشبختانه  1386هزار در سال  در صد 6/4به  1366گزيدگي در سال  حيوان

موقعيت ايران در اين رابطه نسبت به كشورهاي منطقه بسيار خوب و جزء كشورهاي موفق در 
ميليارد ريال جهت خريد سرم و  30بالغ بر سالانه كه با صرف  طوري به. اين زمينه بوده است

  .از بروز بسياري از موارد هاري انساني جلوگيري شده است ،كسن ضد هاريوا
سطح  ارتقايبه منظور  1386و  1385 هاي سالبرگزاري اولين و دومين همايش جهاني هاري در  .29

  بخشي  هماهنگي بين  ين و جامعه و تقويتمسوولآگاهي 
ان كامل تا بهبودي بيماران در ريزي بيماريابي و درم تدوين برنامه نوين كنترل سالك با برنامه .30

  )زئونوتيك(و كنترل جمعيت جوندگان در سالك نوع روستايي ) آنتروپونتيك(سالك نوع شهري 
با همكاري دانشكده بهداشت دانشگاه تهران و در دسترس قرار دادن تست  DATتهيه كيت  .31

آلوده به كالا آزار از جمله اردبيل،  هاي استاندر مراكز بهداشتي درماني در  DATتشخيص 
  .آذربايجان شرقي و غربي و فارس و بوشهر



    روي نظام سلامتهاي پيشها و افق اوردها، چالشدست
 

94 
 

  انسان و حيوان بين انتقال قابل هاي بيماري روند و وضعيت

قابل انتقال بين حيوان و انسان  هاي بيماريوضعيت موجود و پراكندگي جغرافيايي و روند مهمترين 
، حيوان گزيدگي، هاري، تب )كالاآزار(ليشمانيوز احشايي  ،)سالك(ليشمانيوز جلدي  هاي بيماريشامل 

 كه آمده است متنهاي  كيست هيداتيك و لپتوسپيروز در جداول و گراف ،CCHFمالت، سياه زخم،
  :فوق شرح داده خواهد شد هاي بيماريمختصري در مورد هريك از  ذيلاً

  )سالك(بيماري ليشمانيوز جلدي  .1
 .باشد داراي اهميت فراوان مي ،فراوان و پراكندگي آن در نقاط مختلف كشوراين بيماري به دليل شيوع 

صورت اندميك ه مختلف كشور ب هاي كانونبيماري در ) خشك(و فرم شهري ) مرطوب(فرم روستايي 
  .وجود دارد

سال  2-3صورت سينوسي بوده و هر  هب معمولاً 1386تا  1356 هاي سالروند ميزان بروز بيماري طي 
به  29فوق از  هاي سالطور كلي ميزان بروز آن طي  هايم و ب افزايش و كاهش موارد بيماري بودهشاهد 

كه پتانسيل انتقال در نقاط مختلف كشور، قطع سمپاشي عليه  ،هزار نفر جمعيت رسيده است 37%
 ها و و همچنين ساخت و سازها و ايجاد شهرك) به علت كاهش موارد بيماري مالاريا(مالاريا 

ورزشي، گسترش و توسعه شهرها و تخريب مناطق قديمي، نقل و انتقال جمعيتي  يها موعهمج
مثل زلزله بم در اين  بيني نشده پيشخصوص جهت زيارت به اماكن متبركه و همچنين عوامل  هب

 .اند افزايش بيماري موثر بوده

زا  و مخازن و عامل بيماري با تحقيقات انجام شده در مورد ناقلين عمدتاً ،موجود در كشور هاي كانون
 ،اند توسط دانشكده بهداشت و انستيتو تحقيقات بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي تهران شناخته شده

زا  بايستي تحقيقات بيشتري در خصوص ناقل و مخزن و عامل بيماري ي هم هستند كه ميهاي كانونالبته 
 تهران، شيراز، نيشابور، مشهد، كرمان، بم ؛شناخته شده نوع شهري هاي كانوناز مهمترين  .ورندآعمل  هب

 خراسان جنوب فارس، اصفهان، هاي استاننقاطي از  ؛شناخته شده نوع روستايي هاي كانونمهمترين و 
  .توان نام برد شمالي و جنوبي، گلستان، خوزستان، ايلام، بوشهر، هرمزگان و يزد را مي رضوي،

بر پايه سمپاشي كانوني عليه ناقل در مناطق  گذشته عمدتاً هاي سالم شده در مهمترين اقدامات انجا
 هاي سالدر (انجام ليشمانيزاسيون  ،گذاري شهري، برنامه مبارزه با مخزن با استفاده ار روش طمعه

اخير  هاي سالبند آغشته به سم بوده كه البته در  استفاده از پشه و آموزش مردم ،)ابتداي جنگ تحميلي
خصوص در نوع  ها بازنگري در برنامه مراقبت و كنترل بيماري و توجه به امر بيماريابي و درمان بب
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تر با مخازن از  سطح آگاهي مردم و آموزش بيماران جهت پوشاندن زخم، مبارزه جدي ارتقاي ،شهري
موثري در  هاي كشي و هماهنگي با ارگانهاي ذيربط كه در كنترل بيماري موثر هستند قدم جونده طريق

 .كنترل بيماري نقاط آندميك برداشته شده است

  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
  
  
  
  

  1356-1386 هاي سال طي ايران در سالك بيماري بروز ميزان: 17نمودار

  )كالاآزار( احشايي ليشمانيوز .2
صورت عدم  خصوص در سنين پايين و در هاين بيماري به علت مرگ و مير و كشندگي بالاي آن ب

 ولي در ،مناطق مختلف گزارش شده و ها استاناز تمام  داراي اهميت بوده و تقريباً ،موقع  هدرمان ب
 شدهها و موارد بيشتري از بيماري گزارش  كانون ،اردبيل، آذربايجان شرقي، بوشهر و فارس هاي استان
  .است

ي بيماري ط ،دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران ياه براساس مطالعات مختلف و گزارش
ترتيب زير   به 1372طوريكه موارد بيماري تا پايان سال ه سير صعودي داشته ب 1379قبل از  هاي سال

  :بوده است
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 مورد 13جمعا  1337تا آخر سال  1328ده سال اول  

  مورد 53ده سال دوم  
  مورد 323ده سال سوم  
  مورد 973ده سال چهارم  
برنامه مراقبت  1377از سال  .مورد گزارش شده است 3013 ،سال 5طي و  1372لغايت  1368از سال 

 هاي استانبيماري با كمك بخش انگل شناسي دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران در 
بيماري هستند برقرار شده و در اين  هاي كانوناردبيل، آذربايجان شرقي و سپس فارس و بوشهر كه 

سريع بيماري و از طريق سيستم شبكه كمك گرفته شده جهت تشخيص  DATژن  از آنتي ها استان
 346به  264از  ،1379تا  1377 هاي سالموارد بيماري گزارش شده طبق گراف پيوست در طي  .است

رسيده  1386مورد در سال  147بعد سير نزولي داشته و به  هاي سالافزايش يافته كه به تدريج طي 
با توجه به  ،سال 0- 10در گروه سني  ها استاني در اين البته ميزان مرگ و مير اين بيمار .است

در اين  ضمناً ؛سير نزولي داشته ،و سپس درمان فوري با گلوكانتيم DATبيماريابي سريع با آنتي ژن 
  :شرح زير انجام شده است هب اقدامات پيشگيري و مبارزه با بيماري ها استان

آگلوتيناسيون (DAT استفاده از آزمايش وارد باآلوده، بيماريابي و درمان م هاي كانونشناسايي  
  )مستقيم

  آموزش عمومي جامعه 
  )هاي ولگرد كاهش جمعيت سگ(آلوده  هاي كانونكاهش مخازن در  
 كاهش و فور ناقلين از طريق مبارزه با ناقل 

 هاي موثر در كنترل بيماري هاي بين بخشي جهت درگير نمودن ارگان گسترش هماهنگي 

 سطح آگاهي نيروهاي بهداشتي درماني در سطوح مختلف شبكه در مناطق فوق ارتقاي 
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  1377- 1386 هاي سال طي ايران در كالازار بيماري روند: 18نمودار 

 گزيدگيبيماري هاري و حيوان  .3

در تمام كشور مخازن وحشي و اهلي  يك بيماري آندميك بوده و تقريباًعنوان  بهبيماري هاري در ايران 
  .باشيم طوريكه هم گرفتار هاري وحشي و هم اهلي مي هب .رددابيماري وجود 

هاي بهداشتي  ها و معاونت براساس گزارشات دريافتي از مراكز درمان پيشگيري هاري شهرستان
هاي  گراف(د نشو ميبندي  كه بطور ماهانه انجام و سالانه جمع كشور هاي علوم پزشكي سراسر دانشگاه
بطوريكه ميزان  است، ميزان بروز و تعداد موارد حيوان گزيدگي در انسان سير صعودي داشته ،)پيوست

هزار نفر در  100 در 180به  1366هزار نفر جمعيت در سال  100  در 35بروز حيوان گزيدگي از رقم 
البته تقويت سيستم مراقبت در  .دهد برابر افزايش را نشان مي 5-6رسيده كه نزديك به  1386سال 

ي در ها هگاهي جامعه و گروآموقع مجروحين حيوان گزيده و ارتقاي سطح  هكشف و درمان پيشگيري ب
از طرف ديگر تعداد موارد هاري انساني منجر به فوت  ؛در اين افزايش موثر بوده است ،معرض خطر

هاري انساني بوده، همچنين نسبت دهنده كاهش موارد  نشان ،)گراف پيوست(مختلف  هاي سالطي 
 در 6/4به  1366هزار حيوان گزيدگي در سال  100 در 76موارد هاري انساني به حيوان گزيدگي از 

درمان و آموزش  ،اقدامات وزارت بهداشتاثربخشي رسيده كه  1386سال  هزار حيوان گزيده در 100
 .دهد ا نشان ميها ر وشهرستان ها استانپزشكي و عوامل اجرايي آن در سطح 
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موزش آدرمان و  ،هايي كه در جهت مبارزه با هاري توسط وزارت بهداشت مهمترين اقدامات و فعاليت
 ها و سازمان شهرداري(وزارت كشور  ،ها از جمله سازمان دامپزشكي كشور پزشكي و ديگر ارگان

  :عبارتند از دنشو ميانجام .. .، نيروهاي انتظامي، سازمان حفاظت محيط زيست و)هاي كشور دهياري
 درمان پيشگيري مجروحين حيوان گزيده تقويت سيستم مراقبت كشف فوري و 

 موقع به مراكز در  هي در معرض خطر جهت مراجعه بها هسطح آگاهي جامعه و گرو ارتقاي 
  توسط هر حيواني نصورت مجروح شد

هر نوع حيوان گزيدگي در  ،توضيح اينكه با توجه به وجود مخازن وحشي و اهلي بيماري در كشور
تحت اقدامات درمان پيشگيري هاري شامل  گزش مشكوك به هاري بايستي فوراًعنوان   بهانسان 

دقيقه و تلقيح سرم و واكسن ضدهاري و پيگيري آن  15-20مدت  هشستشوي زخم با آب و صابون ب
  .قرار گيرد... و

  اريهاي مختلف درگير در امر مبارزه با ه هماهنگي بين بخش 
گذاري آنها توسط سازمان دامپزشكي  هاي خانگي و گله عليه هاري و قلاده واكسيناسيون سگ 

  كشور
 هاي ولگرد از طريق استفاده از اسلحه كه اخيراً و اجراي طرح اتلاف سگ ناقلمبارزه با حيوانات  

اين . گيري و مرگ آرام استفاده شود از روش زندهقرار است  ،با توجه به مشكلات اين روش
در سطح كشور ... ها، نيروهاي انتظامي، سازمان حفاظت محيط زيست و ها توسط شهرداري طرح

  .شود انجام مي
برداري از حيوانات مشكوك و موارد مشكوك انساني و آزمايش آن در انستيتو پاستور ايران  نمونه 

راسان رضوي و خ هاي استانهاي دامپزشكي  و پژوهشكده وابسته به آن انستيتو در آمل و شبكه
  آذربايجان شرقي

با توجه به قدمت و  ،لازم به ذكر است كه بخش و مركز رفرانس هاري مستقر در انستيتو پاستور ايران
 ارايه منطقه و WHOعنوان مركز رفرانس هاري   به ،اين زمينه دارد تجربيات و سوابق علمي كه در

  .نمايد مي هاي فني و كارشناسي به كشورهاي منطقه عمل كمك كننده
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  1366- 1386 هاي سال طي كشور در گزيدگي حيوان بروز ميزان: 19نمودار 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
  

  1360- 1387هاي  تعداد موارد بيماري  هاري در كشور طي سال :20نمودار 

35
36

45
51

60

75
79

80
85

95
109

111
121

123 135

151
161

173
179

178
180

0
20
40
60
80

100
120
140
160
180
200

44

23

16

26

15

17

14
13

8

9
11

19
13

8
8

13

9
7 7

2
7

10

5 4

10
6 7

0
5

10
15
20
25
30
35
40
45
50

`



    روي نظام سلامتهاي پيشها و افق اوردها، چالشدست
 

100 
 

 تب مالت

طور  هقابل انتقال بين حيوان و انسان در كشور بوده كه ب هاي بيماريترين  تب مالت يكي از شايع
مستقيم و غيرمستقيم عمدتاً از طريق تماس با حيوانات از قبيل گاو، گوسفند و بز، ترشحات تناسلي و 

ن حيوانات اي  هپاستوريز جنين و جفت سقط شده، ادرار، مدفوع و همچنين مصرف شير و لبنيات غير
  .شود به انسان منتقل مي
توسط كارشناسان انستيتو پاستور ايران از كشت خون  »سيس تن ملي  بروسلا« ،1311اولين بار در سال 

 هتنگناها و مشكلات مربوط برفع به منظور  ،از آن سال به بعد. يك بيمار مبتلا به تب مالت جدا شد
هاي  واكسن هاي مختلف و انواع تحقيقات مختلفي انجام و در زمينة ساختن پادتن ،ن بيمارياي 

  .ه استچشمگيري به دست آمد دستاوردهايبروسلوز دامي نيز 
ي علوم پزشكي سراسر كشور و اطلاعات مركز مديريت ها هرسيده از دانشگا ياه براساس گزارش

طوريكه  هب ،سير صعودي داشته 1368تا سال  1357ميزان بروز اين بيماري از سال  ،واگير هاي بيماري
و  1361در سال  110به ترتيب به حدود  1357هزار نفر جمعيت در سال  100 رد 40روند بيماري از 

دنبال آن با اقدامات موثر از قبيل واكسيناسيون فراگير بره و بزغاله و   هرسيده كه ب 1368در سال  170
 ارتقايهاي شير پاستوريزه و مواد لبني و نيز  گوساله توسط سازمان دامپزشكي و نيز افزايش كارخانه

هزار نفر  100 در 24به  1379تدريج اين ميزان كاهش و در سال  هب ،ها   سطح آگاهي مردم در اين زمينه
بعد به علت تغييرات برنامه واكسيناسيون فراگير دامي با يك  هاي سالالبته در  .است جمعيت رسيده

 1386وند تا سال اين ر ،ن سازماناي  هافزايش مختصري مجدداً سير صعودي داشته كه به دنبال توج
  .هزار نفر جمعيت رسيده است 100 در 30كنترل و به ميزان 

مهمترين اقدامات انجام شده توسط سازمان دامپزشكي كشور و بخش بهداشت، درمان و آموزش 
  :پزشكي جهت كنترل بيماري عبارتند از

 ها شامل بره و بزغاله و گوساله عليه بيماري بروسلوز واكسيناسيون فراگير دام 

هاي صنعتي  در دامداري معمولطور   هن امر باي  ههاي آلوده و حذف از گله كه البت شناسايي دام 
هاي سنتي مستلزم اعتبار هنگفت در اين زمينه  تر و در دامداري طور گسترده هگردد و ب انجام مي

 .اشدب     مي

 كاهش ميزان بروز و شيوع بيماري بروسلوز در گاو و گوسفند و بز 

 يستم مراقبت بيماري در بخش بهداشت و درمانتقويت س 
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كار بردن اقدامات پيشگيري از   هن بيماري و باي هي ابتلا بها هسطح آگاهي مردم در زمينة را ارتقاي 
 قبيل رعايت نكات بهداشتي در تماس با دام و نيز عدم مصرف شير و لبنيات غيرپاستوريزه

هاي  فرآوردهواد لبني و افزايش دسترسي مردم به هاي شير پاستوريزه و م افزايش تعداد كارخانه 
 لبني پاستوريزه

 .تشخيص و درمان استاندارد مبتلايان انساني كه البته هنوز در اين زمينه مشكلاتي وجود دارد 

 هاي مختلف درماني در رده-آموزش كادر فني دامپزشكي و بهداشتي 

 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  1357-1386 هاي سال طي كشور در مالت تب بيماري بروز ميزان: 21نمودار
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 بيماري سياه زخم .4

مهم از نظر مرگ و مير بالاي آن در دام و خسارات اقتصادي ناشي از  هاي بيمارييكي از  ،اين بيماري
هاي اصلي  يكي از اولويت ،به همين علت مبارزه با اين بيماري در بخش دامپزشكي. باشد آن مي

موارد بيماري در دام  ،ها به واكسيناسيون مؤثر و فراگير در دامسازمان دامپزشكي كشور بوده و با توجه 
  .هستندير گ    كاهش چشمگيري داشته و خوشبختانه موارد انساني بيماري نادر و تك

شود كه  بيماري به ترتيب از طرق مختلف پوستي و مخاطي، گوارشي و ريوي به انسان منتقل مي
  .مخاطره بيشتري داشته و به مرگ منجر شودواند ت   هاي گوارشي و ريوي آن مي فرم

اين بيماري در  ،هاي بيولوژيك و تروريسم زاي اين بيماري در جنگ به علت استفاده از عامل بيماري
  .اخير اهميت بيشتري پيدا كرده بايستي در اين زمينه مورد توجه كشورها قرار گيرد هاي سال

افزايش  1359تا سال  1356ن بيماري در انسان از سال ميزان بروز اي ،با نگاهي به گراف روند بيماري
بعد تا سال  هاي سالرسيده، سپس اين ميزان طي  414هزار نفر جمعيت به  100 در 37يافته و از 

بعد با تقويت  هاي سالمجدداً در  وهزار نفر جمعيت رسيده  100 در 35و به داشته كاهش  1371
اخير كاهش يافته كه  هاي سالافزايش و سپس در  1379و  1376 هاي سالسيستم مراقبت بيماري در 

  .هزار نفر در جمعيت رسيده است 100 در 155به  1386در آخرين وضعيت در سال 

  :مهمترين اقدامات انجام شده و دستاوردها جهت كنترل اين بيماري عبارتند از
 كاهش ميزان آلودگي در دام 

 كاهش ميزان بروز بيماري در انسان 

 ...)پوست و پشم و(ميزان آلودگي در محصولات خام دامي كاهش  

 ا عليه بيماريه   واكسيناسيون فراگير و مؤثر در دام 

 اي قرنطينه بين استاني و بين مرزهاي كشوره  تقويت پست 

 افزايش آگاهي كادر فني و كاركنان دامپزشكي و بهداشت و درمان 

 در سطوح مختلفتقويت زنجيره سرد و نگهداري واكسن در دامپزشكي  

 سازي پوست و پشم از نظر عامل بيماري سالم 

 ها سازي پودر استخوان و گوشت و عدم آلودگي آن سالم 

ي بهداشتي و آموزش دامداران و قصابان و ها هنظارت بيشتر بر كشتارها با تأسيس كشتارگا 
 در تماس با دام ها هكاركنان كشتارگا
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 هاي سنتي به صنعتي و نيمه صنعتي دامداريها و تبديل  بهداشتي كردن دامداري 

 افزايش هماهنگي بين بخشي در نواحي مرزي 

 انجام تحقيقات اپيدميولوژيك جهت بررسي آلودگي خاك 

 تقويت نظام مراقبت بيماري در بخش دامپزشكي و بهداشت 

 اي با كشورهاي همسايه هاي منطقه تقويت همكاري 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 1356-1386 هاي سال طي كشور در زخم سياه بيماري بروز ميزان: 22نمودار 
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 ):هيداتيك كيست( هيداتيدوز بيماري .5
كه سبب آلودگي و ايجاد  هستندميزبان اصلي اين انگل سگ و ميزبان واسطه آن نشخواركنندگان 

 صورت تصادفي در اثر تماس با سگ هانسان هم ب. گردد كيست هيداتيك در كبد، ريه و ساير اعضاء مي
صورت كيست در   هعوارض بيماري ب و به بيماري مبتلا شده ،و خاك و سبزيجات آلوده به تخم انگل

  .ندك   هاي مختلف بدن از جمله كبد و ريه تظاهر پيدا مي اندام
و آن هم در صورت تظاهرات شديد  ها سالاين بيماري يك بيماري پيشرونده و مزمن است و پس از 

نكه وضعيت دقيقي از شيوع اين بيماري در اي  هبنابراين با توجه ب. شود يتشخيص داده م ها در ارگان
دست نيست، اطلاعات و آمار اين بيماري با شيوع واقعي آن تفاوت خيلي زياد داشته و فقط مواردي 

تشخيص داده شده و  ،اند ها مراجعه نموده كه به علت عوارض شديد به بخش جراحي بيمارستان
لذا لازم است كه در اين زمينه ارتباط . ه به هيچ وجه گوياي موارد واقعي نيستاند ك گزارش گرديده

  .ها و مراكز بهداشت برقرار گردد اي جراحي بيمارستانه  بيشتري بين بخش
نشان  ،)23نمودار شماره (ها در كشور  هاي جراحي بيمارستان روند موارد گزارش شده از بخش

هزار نفر جمعيت بوده كه البته در سال  100در  88/1بيماري  ميزان بروز ،1370دهد كه در سال  مي
بعد با كاهش  هاي سالدر  ،دهي بوده كه هيچ موردي گزارش نشده و به علت نقص گزارش 1372

ها  همراه بوده كه بدون شك اقداماتي كه سازمان دامپزشكي كشور در جهت كنترل اين بيماري در سگ
  .اند در اين كاهش مؤثر بوده ،ديگر توسط سيستم بهداشتي درمانيانجام داده و همچنين اقدامات 

  مهمترين اقدامات و دستاوردهاي كنترل بيماري
هفته يكبار توسط سازمان  6دار و گله و تجويز داروي ضد انگل هر  هاي صاحب شناسايي سگ 

 دامپزشكي

 ...)تظامي وها و نيروي ان شهرداري(هاي ذيربط  هاي ولگرد توسط ارگان مبارزه با سگ 

 هاي صنعتي و رعايت ضوابط بهداشتي در كشتار دام اندازي كشتارگاه تأسيس و راه 

 ها جلوگيري از كشتارهاي قاچاق و غيرمجاز توسط سازمان دامپزشكي وشهرداري 

 هاي آلوده به كيست هيداتيك ضبط بهداشتي اندام 

ي موقت در ايام خاص مثل عيد سعيد قربان و ايام ها هايجاد مراكز فروش موقت و كشتارگا 
ين فني و ايجاد دستورالعمل خاص در مسوولمحرم جهت ذبح دام تحت كنترل دامپزشكان و 
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ها و وزارت بهداشت، درمان و آموزش  شهرداري ،اين مورد توسط سازمان دامپزشكي كشور
 پزشكي

ها جهت گزارش  و بيمارستان دهي و ارتباط بيشتر بين بخش بهداشت تقويت سيستم گزارش 
 موارد انساني

 ...قصابان و دامداران و، ها هي خاص از قبيل كاركنان كشتارگاها هآموزش مردم و گرو 

 ين و مردممسوولاي مرتبط و جلب مشاركت ه   هماهنگي بخشي با بخش 

  
  1370- 1386 هاي سال طي كشور در هيداتيك كيست بيماري بروز ميزان: 23نمودار 
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 لپتوسپيروز بيماري. 7
قابل انتقال بين حيوان و انسان بوده كه به علت تعدد  هاي بيمارياز  ،بيماري لپتوسپيروز يا تب شاليزار

ي ا  در طبيعت طيف گسترده ،)گاو و گوسفند ،جوندگان، سگ(زا و مخازن آن  هاي عوامل بيماري گونه
فان، سيل و همچنين عوامل شغلي نظير ، اين بيماري ارتباط زيادي با رطوبت، بارندگي، طودارند

مطالعات مختلف توسط بخش دامپزشكي در . كاري و شاليزارها دارد كشاورزي و كار در مزارع برنج
باشد، در ايران به  ها در نقاط مختلف كشور مي هاي سرمي در دام دهنده آلودگي نشان ،نقاط مختلف

در بين كشاورزان و  ،شمالي كشور هاي اناستعلت شرايط فصلي و محيطي و شغلي اين بيماري در 
  .گردد مهم بومي منطقه محسوب مي هاي بيماريكاران شايع و از  برنج

و ابتدا از استان گيلان  1376اين بيماري از سال  ،ي علوم پزشكيها هرسيده از دانشگا هاي طبق گزارش
 هاي استاناز  طور محدودتر به بعد هاي سالطور گسترده و سپس در  هبدر شهرهاي مختلف آن 
بعد  هاي سالموارد بيشتري در  ،كه با برقراري و تقويت مراقبت بيماري شدهمازندران، گلستان گزارش 

  .اند گزارش گرديده
هاي علوم پزشكي قم، كاشان، سمنان و شهيد بهشتي  البته موارد معدود و انفرادي بيماري از دانشگاه

اوليه گزارش از استان گيلان، ميزان كشندگي بيماري بالاتر بوده  هاي لساضمناً در . است شدهگزارش 
اين ميزان در  ،كه با تقويت مراقبت و حساس شدن پزشكان منطقه در تشخيص زودرس و درمان موارد

كاهش يافته  1386در سال  %37/0به  1376در سال  %10طوريكه از   هب ،بعد كاهش يافته هاي سال
  .است

به تدريج سير صعودي  ،1376مورد در سال  49دهد كه تعداد موارد بيماري از  شان ميروند بيماري ن
مورد  460به  ،خصوص گيلان هشمالي كشور ب هاي استانيافته و با بهبود سيستم مراقبت بيماري در 

، مجدداً موارد 1384مورد تا سال  47محتمل افزايش يافته كه پس از كاهش موارد گزارش شده به 
رسيده كه مربوط به برقراري  1386مورد در سال  268بعد افزايش يافته و به  هاي سالدر  بيماري

  .امكانات تشخيص در استان مازندران و پژوهشكده انستيتو پاستور آمل بوده است

  مهمترين اقدامات انجام شده
گيلان، مازندران و گلستان و  هاي استانبرقراري سيستم مراقبت بيماري در مرحله اول در  

 سپس در كل كشور
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ي آموزشي جهت پزشكان و كارشناسان مراكز بهداشتي درماني ها هبرگزاري سمينارها و كارگا 
 استان گيلان و مازندران و گلستان هاي بيمارستانو 

اندازي امكانات تشخيص بيماري در استان گيلان،  تخصيص بودجه و امكانات جهت راه 
 نستيتو پاستور آمل و مازندرانپژوهشكده ا

اندازي امكانات تشخيص به  ي علوم پزشكي سراسر كشور جهت راهها ههماهنگي با دانشگا 
 روش اليزا

گيلان و مازندران جهت بررسي  هاي استانايجاد هماهنگي با مراكز تحقيقات و دامپزشكي  
 )سگ و نشخواركنندگان، جوندگان(وضعيت آلودگي در مخازن 

 و درمان موارد بيماري در انسان بيماريابي 

 بيماريابي موارد دامي و درمان آنها 

 ها عليه بيماري واكسيناسيون دام 

خصوص برنجكاران در زمينة رعايت نكات بهداشتي و   هيان و كشاورزان بيآموزش روستا 
حفاظتي در موقع شاليكاري و استفاده از وسايل حفاظتي مثل دستكش، چكمه و لباس 

 خصوص فصل نشا و شاليكاري هكار در مزرعه برنجكاري بمناسب موقع 

  
  1376-1386 هاي سال طي كشور در لپتوسپيروز بيماري بروز ميزان :24نمودار 
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  :CCHF(1( كنگو كريمه ويروسي دهنده خونريزي تب بيماري. 8
 دار حاد است يك بيماري خونريزي دهنده تب ،)CCHF(تب خونريزي دهنده ويروسي كريمه كنگو 

و  داشتهمرگ و مير بالا بيماري . فريقا وجود داردآشود و در آسيا، اروپا و  وسيله كنه منتقل مي  هكه ب
 ،با وجودي كه بيماري مخصوص حيوانات است .هاي داخل بيمارستان آن نيز شايع هستند گيري همه

  .افتد ق ميها نيز اتفا اين بيماري در انسان ،هاي ناگهاني گيري ير و همهگ  ولي موارد تك
در ايران را ثابت كرده و  CCHFحضور  1970براي اولين بار شوماكوف و همكاران در سال  :ايـــران

 .ندشناسايي كرد ،ندگوسفند كه از تهران به مسكو فرستاده شده بود 45را در سرم  CCHFبادي  آنتي
%) 13( نفر 351 از نفر 48 در را CCHF ويروس عليه بر بادي آنتي ،1975سعيدي و همكاران در سال 

 قطعي و مظنون موارد ،)1378( 1999 سال از. ندكرد جدا شرقي آذربايجان و خزر درياي مناطق در
 بيماري اپيدميولوژيكي وضعيت گزارش در آن مفصل توضيح كه گرديد گزارش ايران در بيماري
CCHF است آمده 1380و 79 - 78 سال در ايران در.  

  عامل بيماري
عامل بيماري براي نخستين بار از خون افراد بيمار در مرحله بروز تب و همچنين از كنه بالغ 

Hyalomma Marginatum عنوان يك نوع ويروس   هجدا شد و با توجه به قابليت فيلترپذيري ب
 Nairovirus جنس Bunyaviridaeخانواده  Arboviruses گروه از CCHFروسوي. توصيف گرديد

هايي كه توسط بندپايان  ويروس( Viruses Arthropod – borneهمچنين در گروه  ؛شود يبندي م طبقه
  .قرار دارد) شود منتقل مي

  بيماري انتقال راه
شود، ولي بوسيله  منتقل مي Hyalommaگونه  هاي سخت در طبيعت بوسيله كنه اصولاً CCHFويروس 

ي يتوانا CCH  ويروس .گردد نيز منتقل مي Amblyommaو  Rhipicephalus،Boophilusهاي  هگون
 مراحل مختلف بلوغ كنه انتقال در نيز و )Transovarion transmission( طريق تخم انتقال از

)Transstadial surviral (مهمترين راه آلودگي كنه، خونخواري كنه . را داردHyalomma  نابالغ از
آلوده باقي  ،شود كنه در تمام طول مراحل تكامل مييك بار آلودگي موجب  .باشد داران كوچك مي مهره

                                                                                                                                                    
1 Crimean Congo Haemorrhagic Fever 
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بادي  ها منتقل كند، ويروس يا آنتي داران بزرگ مثل دام بماند و كنه بالغ ممكن است عفونت را به مهره
در مناطق وسيع دنيا پيدا شده است و عفونت در انسان پس از گزش كنه آلوده  Hyalommaآن در كنه 

  .ودش   ايجاد مي يا له كردن آن روي پوست نيز
در . يابد ي، جوجه تيغي، گوسفند و گاو به نقاط مختلف توسعه مييبيماري بوسيله خرگوش صحرا

، بوفالو، )eland(از سرم زرافه، كرگدن، گاو كوهي  CCHFبادي بر عليه ويروس  آنتي ،فريقاآجنوب 
اما شترمرغ حساس  ،تعداد زيادي از پرندگان به عفونت مقاوم هستند. جدا شده است  گورخر و سگ

  . است
رمي در حيوانات نشخواركننده اهلي مثل گاو، گوسفند و بز به مدت يك هفته پس از آلودگي باقي وي
در م مشخصي ندارد و خطر انتقال بيماري در انسان يبيماري در حيوانات اهلي هيچگونه علا .ماند مي

دنبال تماس با پوست يا لاشه  هب(وجود دارد  آنطي ذبح حيوان آلوده و يا يك دوره كوتاه پس از ذبح 
  ).حيوان

خصوص در مرحله خونريزي يا انجام هرگونه اعمالي كه   ههمچنين تماس با خون و بافت بيماران ب
ار در طي مدتي كه در بيم. شود باعث انتقال بيماري مي ،منجر به تماس انسان با خون آنها گردد

هاي بيمارستاني بعد از آلودگي  عفونت .شدت براي ديگران آلوده كننده است هب ،بيمارستان بستري است
  .اشندب   با خون و يا ترشحات بيماران شايع مي

  بيماري در كشور پيشگيريكنترل و 
درماني،  -هاي بهداشتي شبكههاي عملياتي مناسب با استفاده از امكانات  مشي و انتخاب روش خط ارايه

، جهت پيشگيري و كنترل 1378با توجه به موارد قطعي بيماري در برخي از مناطق كشور از سال 
  .ضرورت دارد) CCHF( بيماري تب خونريزي دهنده ويروسي كريمه كنگو 

بيماري موقع   هتشخيص ب ،)تعاريف استاندارد( بر اساس بيماريابي CCHFپيشگيري و كنترل بيماري 
ويروس  درمان حمايتي و داروي ضد(درمان مناسب  ،)امكانات تشخيصي در خارج و داخل كشور(

هماهنگي بين بخشي با  و )سرايت و پيشگيري بيماري هاي هدر زمينه را(، افزايش آگاهي )مناسب
قاط امكان اي كه در تمام ن گونه هب ،ل شوداعماهاي ذيربط، بايد با روش يكسان در سراسر كشور  ارگان

رود  عنوان هدف كاربردي اجراي برنامه مبارزه با اين بيماري به شمار مي  هاين مهم ب .آن فراهم باشد
 .رددگ   مي ارايهدر سطوح مختلف ، ه با توجه به شرايط بهداشتي كشورك
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  1378-1386 هاي سال طي كشور در CCHF بيماري موارد روند: 25نمودار 

  1404 افق براي روندها بيني پيش

  هدف نهايي برنامه
كيست  سياه زخم، هاري، احشايي، تب مالت، ليشمانيوز جلدي و هاي بيماريكاهش ميزان بروز 

  .لپتوسپيروز و تب هموراژيك كريمه كنگو نسبت به وضع موجود هيداتيك،

  يا   اهداف واسطه
لپتوسپيروز و كالاآزار و كاهش  تب هموراژيك كريمه كنگو، هاي بيماريكاهش ميزان كشندگي  .1

  نسبت موارد مرگ از هاري به حيوان گزيدگي
به  ...آنفلوانزاي پرندگان و از قبيل سارز، نوپديد هاي بيماريتلاش در جهت جلوگيري از ورود  .2

  كشور
  نوپديد هاي بيماريبرقراري سيستم مراقبت جهت مقابله با  .3
 درگيراي مختلف ه  گسترش هماهنگي بين بخشي با بخش .4
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 ها چالش

قابل انتقال بين حيوان و  هاي بيماريهاي مبارزه با  و مشكلات موجود در برنامه ها چالشمهمترين 
  :انسان عبارتند از

و لزوم  ها بيماريناقلين و پيچيدگي در كنترل اين  ،زا، مخازن تنوع و تعدد عوامل بيماري 
 ها اي مختلف و هماهنگي قوي بين اين بخشه  فعاليت بخش

 اي مختلفه  ناكافي بودن هماهنگي بين بخش 

 اي بخش خصوصيه  ناكافي بودن آگاهي و همكاري 

 اي خطرناكه  خطر اپيدمي و پاندمي 

 در نقاط مختلف ها بيمارينوپديد و بازپديدي تعدادي از اين  هاي بيماريوقوع  

هداشت ين و نيروهاي بخش بمسوولي در معرض خطر، ها هناكافي بودن آگاهي جامعه و گرو 
 ي مرتبط در امر كنترلها هو درمان و ساير دستگا

هاي انساني و حيوانات در بين مناطق و  هاي جمعيت سهولت در نقل و انتقال و جابجايي 
 مشترك در مناطق مختلف هاي بيماريكشورهاي مختلف و در نتيجه ورود و گردش 

 اي بيولوژيكه  در جنگ ها بيماريخطر استفاده از عوامل پاتوژن بعضي از اين  

 خسارات قابل توجه به بخش دامپروري و تقليل مواد پروتئيني و كاهش كيفيت 

عدم هماهنگي در تشخيص آزمايشگاهي و عدم پيروي از پروتكل كشوري در مورد بعضي  
 مثل تب مالت ها بيماري

عدم هماهنگي در درمان استاندارد و عدم پيروي از پروتكل كشوري در مورد بعضي  
 مثل تب مالت اه بيماري

اخير به علت تغييرات در برنامه واكسيناسيون فراگير  هاي سالافزايش بروز بروسلوز در  
 ها  دام

 ها بيمارياندركار در امر مهار اين  اي اصلي دسته  مشكلات اجرايي سازمان 

ين در خصوص تخصيص اعتبارات و نيروي كافي و امكانات مسوولناكافي بودن حمايت  
 كنترلمناسب در امر 

ا و پروتكل ه و پزشكان بخش خصوصي به دستورالعمل ها هناكافي بودن توجه آزمايشگا 
 ها بيماريموقع اين  هكشوري و ثبت و گزارش ب
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مشترك در سطوح  هاي بيمارينامناسب بودن و ناكافي بودن چارت تشكيلاتي و كارشناسي  
 ها هكشوري و دانشگا

مشكلات فرهنگي و اجتماعي مردم در رابطه با عادات غلط استفاده از شير، گوشت و  
هاي دامي و نيز عدم توجه به نكات بهداشتي در تماس با دام و نيز ذبح غير بهداشتي  فرآورده

 و كشتارهاي غيرمجاز

و  ها هاي مختلف از پروتكل ناكافي بودن اطلاعات پزشكان و دانشجويان پزشكي و ساير رده 
 اي مربوطهه   دستورالعمل

 ها استانضعف سيستم قرنطينه مرزي و بين استاني و ورود غيرمجاز دام به كشور و بين  

هاي مورد نياز در امر كنترل بيماري مثل واكسن و سرم  ضعف دسترسي به هنگام به واكسن 
 ضد هاري در بخش انساني و نيز واكسن بروسلوز و هاري در بخش دامي

 الا جهت خريد سرم و واكسن ضدهاري در بخش بهداشتصرف هزينه ب 

ها و ناكافي  ثابت نبودن كاركنان شاغل در بخش درمان پيشگيري هاري در بعضي شهرستان 
 بودن نظارت و پايش

ها و عدم توجه  و شهرستان ها استاندر بعضي  ناقلهاي مبارزه با حيوانات  فعال نبودن كميته 
 ها و نيروي انتظامي ها و شهرداري ا، فرمانداريه  ين مربوطه مثل استانداريمسوول

ين با بخش بهداشت، مسوولها، عدم هماهنگي  گسترش مناطق مسكوني و ايجاد شهرك 
آوري زباله، استفاده از  جابجايي جمعيت، ضعيف بودن اقدامات زيست محيطي از قبيل جمع

رطبيعي از جمله سيل همچنين وقوع عوامل غي ...كودهاي حيواني و مرغي جهت كشاورزي و
از جمله سالك در بعضي مناطق  ها بيماري برخيكه سبب گسترش و ظهور ... و زلزله و

 .گردد مي

ي صنعتي و استاندارد و در نتيجه كشتارهاي غيرمجاز كه سبب گسترش ها هكمبود كشتارگا 
 .گردد مي... كيست هيداتيك، تب هموراژيك كريمه كنگو، سياه زخم و هاي بيماري
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 فناوري و مديريت اطلاعات

  مقدمه
 2000ساير كشورها براي رسيدن به هدف بهداشت براي همه تا سال جمهوري اسلامي ايران همگام با 

ه به عنوان وسيله و ابزار دستيابي برا ) Primary Health Care- PHC(هاي بهداشتي اوليه  ميلادي، مراقبت
هاي بهداشتي درماني در سطوح شهرستان، استان و ملي را زير ساخت  هدف مزبور معرفي و نظام شبكه

ها و به طور كلي جريان  گردآوري، ثبت و ارسال داده. هاي اوليه بهداشتي قرار داده است تامين مراقبت
  . اطلاعات در ساختار نظام سلامت نيازمند يك ابزار مناسب است

از سال  ،PHCبه عنوان مهمترين جزء نظام مديريت اطلاعات مبتني بر  ،)Vital Horoscope(زيج حياتي 
خدمات در مناطق روستايي بكار  ارايهترين سطوح نظام  ها از محيطي ادهآوري د براي ثبت و جمع 1367

 7سانتيمتر، داراي چند دايره متحدالمركز و  50در  70اي با طول و عرض  زيج حياتي برگه. گرفته شد
به سمت خارج به ترتيب بيانگر سالي كه  هاي متحدالمركز از داخل دايره. باشد جدول در اطراف دايره مي

، مرگ كودكان زير )دايره زرد رنگ(، تولدهاي زنده )دايره سفيد رنگ(اي آن تنظيم شده است زيج بر
 سال 5و مرگ افراد بالاي ) دايره سبز رنگ(، مرگ كودكان يك تا پنج سال )دايره نارنجي رنگ(يكسال 

ن دليل نام خود ماه سال بود و به همي 12به نشانه (قسمت  12هر دايره خود نيز به . است) دايره آبي رنگ(
ها يك مربع براي  تقسيم شده و در داخل هر يك از قسمت) ها برگرفت را از جدول موجود در رصدخانه

و يك دايره كوچك براي درج داده مربوط به ) Main Village(درج داده مربوط به روستاي اصلي 
دول جمعيت بر حسب سن جداول زيج نيز شامل ج. وجود دارد )Satellite Villages(روستاهاي اقماري 

و جنس، جدول تولد بر حسب وزن و جنس نوزاد، سن مادر و شرايط زايمان، جدول مرگ مادران به دليل 
عوارض بارداري و زايمان بر حسب سن مادر و علت مرگ، جدول مرگ بر حسب سن و جنس، جدول 

روز هر فصل و جدول  سال، جدول پوشش تنظيم خانواده در آخرين علت مرگ در كودكان كمتر از پنج
  .مصرف نمك يددار است

توان گفت كه اين منبع اطلاعاتي با هدف گردآوري و نمايش وقايع حياتي مانند تولد،  به طور خلاصه مي
وسيله بهورز طي سرشماري   ههاي پايه جمعيتي ب داده. هاي تنظيم خانواده طراحي شده است مرگ و فعاليت

در طول سال نيز . شوند سپس در زيج حياتي وارد مي ودر پرونده خانوار ثبت  ،ابتداي سال گردآوري
  .گردد وقايع حياتي به صورت ماهيانه در زيج ثبت و در پايان هر سال به مركز بهداشت شهرستان ارسال مي
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  ساله گزارش سي

  ها آن پوشش تحت جمعيت و بهداشت هاي خانه تعداد تغييرات روند) الف
بلكه  ،هاي بهداشت و بهورزان درماني تاكنون، نه تنها تعداد خانه -هاي بهداشتي ر شبكهاز آغاز به كا

جدول شماره يك روند . افزايش بوده استبه شده نيز همواره رو  ارايهكيفيت خدمات محتوا و 
 1385تا  1372 هاي سالها در فاصله  هاي بهداشت و جمعيت تحت پوشش آن تغييرات تعداد خانه

  .دهد نشان مي

  1385 تا 1372 هاي سال فاصله در آنها پوشش تحت جمعيت و بهداشت هاي خانه تعداد تغييرات روند :1جدول
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    ميرايي بر اساس اطلاعات زيج حياتي در مناطق روستايي هاي شاخصروند تغييرات ) ب
 ،سال ميزان مرگ نوزادان، كودكان زير يكسال و كودكان زير پنج هاي شاخصنمودار شماره يك روند 

بر . دهد را نشان مي 1386تا  1372 هاي بر اساس اطلاعات زيج حياتي در مناطق روستايي طي سال
تولد زنده  1000در  18ثابت و حدود  1382تا سال  ، ميزان مرگ نوزادان تقريباًاساس نمودار مذكور

با اين . در هزار تولد زنده رسيده است 9/12به  1386است و سپس رو به كاهش گذاشته و در سال 
سال طي دوره ياد شده رو به كاهش بوده و  وجود، ميزان مرگ كودكان زير يكسال و كودكان زير پنج

به نظر . رسيده است 1386در سال  5/22و  9/18به  1372در هزار در سال  3/46و  2/37به ترتيب از 
سال، كاهش مرگ و مير  رسد علت اين كاهش در ميزان مرگ كودكان زير يكسال و كودكان زير پنج مي

  .عفوني از جمله اسهال و پنوموني بوده است هاي بيماريناشي از 

  
 مناطق در  (CMR)سال 5 زير و  (IMR) سال يك زير  (NMR)ماه يك زير نوزادان مرگ ايه شاخص روند: 1 نمودار

  1386 تا 1372 يها سال حياتي، زيج هاي داده اساس بر روستايي
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 هاي ساله در مناطق روستايي به تفكيك جنس طي سال 59تا  15روند احتمال مرگ بالغين  2نمودار شماره 
در مقايسه با ميزان مرگ و مير كودكان، خطر مرگ بالغين در هر دو جنس . دهد را نشان مي 1383تا  1372
اخير  هاي سالهر چند طي . دهد را نشان مي) در مردان 13/0در زنان و  09/0حدود ( روند يكساني تقريباً

تواند بهبود نظام ثبت  اگر چه دليل اين افزايش مي. داشته است يويژه در مردان روند افزايش  هاين شاخص ب
تر براي شناخت علت واقعي اين پديده اپيدميولوژيك از قبيل  هاي دقيق ولي بررسي ،مرگ و مير باشد
  .هستندلازم  قلبي و سوانح هاي بيماريمير در مردان بدليل  افزايش مرگ و

  
 حياتي، زيج هاي داده براساس طي جنس تفكيك به روستايي مناطق در ساله 59 تا 15 بالغين مرگ احتمال روند: 2 نمودار
  1383 تا 1372 يها سال

 - سني و ميزان مرگ و مير اختصاصي -به ترتيب روند ميزان باروري اختصاصي 4و  3شماره  هاينمودار
. دهد نشان مي  1382تا  1372 هاي زيج حياتي در مناطق روستايي طي سالهاي  سني را براساس داده

و بررسي جمعيت و سلامت  1375تطابق نمودارهاي ياد شده با ساير منابع از جمله سرشماري سال 
)DHS (1379 دال  ،دموگرافيك محاسبه شده در زيج حياتي با ساير منابع هاي شاخص، همچنين همخواني
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 face) هاي اين منبع اطلاعاتي نظام شبكه بهداشت و درمان كشور و اعتبار ظاهري دهبر كيفيت مناسب دا

validity) است آن.   

  
   1382 تا 1372 1يها سال حياتي، زيج هاي داده براساس روستايي مناطق سني اختصاصي باروزي ميزان: 3 نمودار

                                                                                                                                                         
 .باشد مي 1382تا  1372هاي  هاي رسم شده به ترتيب از بالا به پايين مربوط به سال ، منحني3در نمودار شماره  1
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   1382 تا 1372 يها سال ، حياتي زيج هاي داده براساس روستايي مناطق سني اختصاصي مرگ ميزان :4 نمودار
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  1404بيني روندها براي افق  پيش
هاي جمعيت و سلامت در مناطق روستايي با استفاده از زيج حياتي و  نظر به سهولت گردآوري داده

از طرفي الگوي كنوني اپيدميولوژيك بيماري و  ؛ وهاي منتج شده به عنوان نقطه قوت مقبوليت كيفي داده
غيرواگير، تلاش كنوني بر آن است تا امكان ثبت،  هاي بيماريت پايش و مداخله در عوامل خطرساز ضرور

مقدمات بكارگيري اين زيج با  .واگير در زيج فراهم گردد غير هاي بيماريساز  مراقبت و پايش عوامل خطر
از اين رو، . و پايلوت آن در حال حاضر در چند استان كشور در مرحله اجرا است »زيج سلامت«عنوان 
بتواند   PHCشود زيج حياتي به عنوان مهمترين جزء نظام مديريت اطلاعات مبتني بر  بيني مي پيش

بلكه در  ؛ت نه تنها در گذشتهگذاران نظام سلام گيري مديران و سياست براي تصميماطلاعات مناسبي را 
هاي  دسترسي الكترونيكي به داده .در ايران فراهم نمايد ها بيمارينده و متناسب با الگوي اپيدميولوژيك آي

افزار  ها در سطوح مختلف ساختار شبكه با استفاده از يك نرم مندرج در زيج حياتي و امكان ادغام داده
  .روي نظام سلامت است راه ديگر پيش ،مناسب

  ها چالشموضوعات اصلي و 
هاي جمعيت و سلامت در  ، زيج حياتي تنها ابزار گردآوري دادهPHCنظام مديريت اطلاعات مبتني بر  در

شاخص پيامد سلامت از جمله  214مناطق روستايي است كه بر اساس آن امكان محاسبه حدود 
و باروري ) نسبت مرگ و مير مادران و ميزان مرگ و مير كودكان زير يكسال(مرگ و مير  هاي شاخص

ها و وقايع حياتي تولد و مرگ به تفكيك  هنگام داده  هثبت ب. وجود دارد) سني -ميزان باروري اختصاصي(
هاي ثبت شده در زيج حياتي  داده تجميع ،با اين وجود. ويژگي ديگر زيج حياتي است ،سن، جنس و علت

سلامت و اطلاع از روند مربوطه، همچنين  هاي شاخصآن براي پيگيري  ياه و لزوم استفاده از گزارش
يكي ديگر از موضوعات اصلي و . چالش مطرح ديگري است ،هاي زيج عدم دسترسي الكترونيكي به داده

هايي مانند  حال حاضر، محدوديت در. مطرح در رابطه با اين ابزار، عدم پوشش مناطق شهري است
خدمات از جمله بخش  ارايهه ساير مراكز مشخص نبودن جمعيت در اين نقاط و دسترسي ساكنين ب

  .سازد شماري مواجه مي زيج براي جمعيت شهري را با مشكل كم هاي شاخصخصوصي، محاسبه 
اخير نه تنها مهمترين چالش نظام سلامت  هاي سالگذار اپيدميولوژيك و جمعيت شناختي موجود طي 

گيري مناسب و در نتيجه چالش  ميمكشور، بلكه چالش اصلي جريان اطلاعات موجود در آن براي تص
واگير و شيوع بالاي عوامل  غير هاي بيماريگسترش . عمده ابزار گردآوري اطلاعات در نظام سلامت است
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زمينه تغيير در ابزار موجود گردآوري اطلاعات در نظام شبكه  ،اخير هاي سالخطرساز آنها در كشور طي 
  .بهداشت و درمان كشور را فراهم نموده است
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  هاي سلامت ورياگروه اقتصاد و ارزيابي فن

  مقدمه
 توسعه عادلانه ريزي الگوي ي پس از پيروزي انقلاب، نسبت به پيها سالايران در  جمهوري اسلامي 

هاي اجرايي و مديريتي كشور  هاي سياست تمام عرصه در جانبه ادي و تحقق اصلاحاتي همهاجتماعي اقتص
دوستانه و  و اهداف انسان سلاميغني اهاي  متأثر از انديشهكه در واقع اين اصلاحات، . همت گمارد

 زندگيشرايط  ارتقاي ،خود قرار داد ان را در دستور كار، توجه به محرومان و مستضعفبودگرايانه  مردم
  . گير شرايط اجتماعي كشور شد به بهبود چشممنجر  و در نهايت گذاري نمود هدفرا  مردم

از  ،با مصاديق گوناگون آنانقلاب اجراي قسط و عدل اسلامي اين ترين اهداف  يكي از عمدهاز آنجا كه 
، در جمهوري اسلامي ايران عدالت در سلامتميان  در اين باشد، مي فردي مسايلاجتماعي گرفته تا  مسايل

  . كه خود در نهايت، متضمن توسعه پايدار و عادلانه كشور نيز خواهد بود دارداي  جايگاه ويژه
از سلامت تعريف سازمان جهاني بهداشت چنانكه كه در  هم. است چند بعديي موضوع ، خودسلامت اما

جسمي، رواني و اجتماعي و نه تنها نداشتن بيماري و كامل  رفاه ، سلامت عبارت است ازنيز آمده
هاي اجتماعي، اقتصادي و  ها، شرايط و سياست معلوليت، كه خود گوياي سهم تاثير چشمگير زمينه

تامين سلامت  ،آنچه كه در اين ميان از اهميت شاياني برخوردار است. فرهنگي بر تحقق سلامت است
 مطلب اين بر دلالت سلامت  در عدالت. شود مي تعبيرالت در سلامت آحاد جامعه است كه از آن به عد

 كامل ظرفيت به دستيابي براي اي عادلانههاي  فرصت بايد آل، ايده بطور شخص هر كه دارد

 هيچ كه اين تر بينانه واقع و باشد داشته و اجتماعي ، معنويجسمي، روانييعني سلامت  خود سلامت
  .گردد محروم ها ظرفيت اين آوردن بدست از نبايد كسي

اي از دستاوردهاي عدالت در  قصد آن داريم كه به گوشه ،اينك پس از گذشت سي سال از انقلاب اسلامي
هاي غني اسلامي و عدالت اجتماعي حاصل از آن در كشور محقق  عرصه سلامت كه خود در سايه انديشه

  .ت، بپردازيمها نيز مورد كم توجهي واقع شده اس شده و در قالب گزارش
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  واژگان تعريف
  .معلوليت و بيماري نداشتن تنها نه و اجتماعي و رواني جسمي، كامل رفاه :سلامت

  .سلامت در اجتناب قابل و ناعادلانه و نامنصفانه ضرور، غير هاي تفاوت :سلامت در عدالتي بي

  .مختلف هاي گروه بين در سلامت وضعيت در اختلاف :سلامت در نابرابري

 جمعيت بشري حقوق و مدني سياسي، فرهنگي، ،اجتماعي اقتصادي، تعهدات نقض :اجتماعي عدالتي بي
  .تر قوي هاي گروه توسط آْنها پايين موقعيت درك اساس بر اجتماع در هايي گروه يا خاص

 هم .كنند مي كار و زندگي كرده، رشد آن در مردم كه شرايطي :سلامت كننده تعيين اجتماعي عوامل
 غذا، كار، از عبارتند اجتماعي عوامل اين از برخي. است اثرگذار شان يسلامت وضعيت بر افراد سن چنين

  .... و اجتماعي حمايت تحصيلات،

 نزديكترين به بايد خدمات. آورد مي ذهن به را جغرافيايي فاصله دسترسي، معمول و رايج مفهوم :دسترسي
  .شود برده كنند مي كار و زندگي آنجا در مردم كه محلي

 بيان سال يا ماه در نفر 1000 در اغلب كه شده استفاده سلامت خدمات تعداد :خدمات از مندي بهره
  .شود مي

 به نسبت را كشور يك خانوارهاي يا افراد ميان در) مصرف يا( درآمد توزيع انحراف ميزان :جيني ضريب
  . كند مي گيري اندازه عادلانه و برابر توزيع

 پرداخت ظرفيت درصد 40 از بيش سلامت هاي هزينه مستقيم پرداختزماني كه  :كمرشكن هاي هزينه
  .باشد خانوار

 مستقيماً مراقبت دريافت هنگام در سلامت خدمات مشتري توسط كه اي هزينه :جيب از مستقيم پرداخت
  .شود مي پرداخت كننده ارايه به

 نظر در توان مي خاص جمعيت يك براي ميانگين صورت به كه زندگي يها سال تعداد :زندگي اميد
  .داشت
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 پزشك، شامل( متخصص كاركنان حضور با كه هايي زايمان درصد :ديده آموزش كاركنان توسط زايمان
 ضروري هاي توصيه و نظارت ها، مراقبت زمينه در را لازم هاي آموزش كه گيرد مي صورت) ماما و پرستار

  .اند ديده نوزاد از مراقبت و زايمان انجام زايمان، از بعد دوره و زايمان بارداري، حين در زنان به

  ساله سي گزارش

  مقدمه
اين مساله به قدري اهميت دارد كه . است ها و از نيازهاي اساسي بشر همه انسانآرزوي غايت  ،سلامت

افراد محروم از كيفيت سلامت مردم، ميزان عدالت در توزيع سلامت در گستره اجتماعي و درجه حفاظت 
 تاكيد اين قضاوت .قرار گرفته استچه فقير،  و ، چه غنيتوسعه جوامع مبناي قضاوت ،ها ناخوشي در قبال

 ها و تمركز بيماريواسطه  عدالت در سلامت به معناي رفتن فراتر از علل بي. عدالت در سلامت است بر
ساختارهاي زيربنايي سلسله مراتب ي سلامت، يعني ها نابرابريها و  ناخوشياي ايجاد كننده  علل ريشهبر 

  . كنند كه در آن مردم رشد، زندگي و كار مياست اجتماعي اجتماعي و شرايط 
كه عوامل  مويد اين مطلب استهاي اخير  نتايج مطالعات و تحقيقات مراكز معتبر علمي جهان در دهه

رند و سهم آنها از ساير عوامل مانند عوامل ژنتيكي داعدالتي در آن  و بياجتماعي بيشترين اثر را بر سلامتي 
به بياني ديگر . است%) 50حدود (ر بيشتر هاي سلامتي بسيا و بيولوژيكي و حتي از سهم خود مراقبت

هاي جامعه و ساختار اجتماعي و اقتصادي آن در ارتباط  سلامت مردم با ويژگيتوان گفت از آنجا كه  مي
در حال هاي اجتماعي در سلامتي بروز يابد،  اين عامل به صورت نابرابرياحتمال اينكه ، تنگاتنگ است

تواند  نه تنها مي... و درآمد، شغل، تحصيلات توزيع در گسترده هاي ينابرابر وجود .استافزايش 
تواند بر روي سلامت  بلكه مي ،شود طبقات جامعه در بيشتر شكاف ايجاد و فقر بروز منجر به

هاي موجود در بين شهرها و روستاها، بين مناطق  نابرابري. جامعه تاثيرگذار باشدافراد و سلامت كل 
مختلف در داخل يك كشور، طبقات مختلف اجتماعي، طبقات مختلف شغلي و درآمدي و تحصيلي حتي 

زندگي و ديگر به مرگ و مير، كيفيت زندگي، اميد  هاي ميزان منجر به نابرابري در ،بين كشورها
  . گردد اقتصادي مي_مت و توسعه اجتماعيي سلاها شاخص

ترين اهداف انقلاب اسلامي بوده و  در زمره محوري ،تحقق عدالت اجتماعي و مبارزه با فقرخوشبختانه 
دهد كه در  هاي انجام شده نشان مي بررسي. دهد ميهاي كشور را تشكيل  گذاري غالباً ركن اصلي سياست

كه بسيار بر سلامت توسعه اجتماعي سلامت و ي ها شاخصها،  حوزه ي، تقريباً در تمامسه دهه اخير
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هاي داراي  به نحوي كه ايران طي دو دهه گذشته از كشور ،داشتهوجود روند رو به بهبودي ، هستنداثرگذار 
  .يافته است ارتقابه گروه كشورهاي داراي توسعه انساني متوسط  ،توسعه انساني پايين

  كشوري قوانين به نگاهي
كه در قسمت (هاي مختلف  علاوه بر نشان دادن دستاوردهاي عدالت در سلامت در حوزه بخشدر اين 
هاي  سلامت در برخي از قوانين و برنامهدر سعي شده است تا عدالت محوري  ،)بدان اشاره شد ها شاخص

ايران در ها و نيز از دستاوردهاي چشمگير جمهوري اسلامي  كشوري كه خود مويد و حامي آن پيشرفت
  .باشند، به تصوير كشيده شود اين عرصه مي

به صراحت مقوله سلامت مدنظر  ،43و  29، 3قانون اساسي جمهوري اسلامي، در سه اصل اصل  177از 
است و با توجه به جايگاه ويژه موضوع بهداشت و سلامت در اصول اوليه قانون اساسي در كنار قرار گرفته

تغذيه، دولت موظف به برطرف ساختن هر نوع محروميت در زمينه بهداشت و توجه به موضوع مسكن و 
نيازهاي بهداشتي را به عنوان كه  است بطور خاص دولت موظف شده 29در اصل  .استتعميم بيمه شده

همچنين در اصل  .حقي همگاني برآورده سازد و توجه ويژه به تامين اجتماعي آحاد جامعه داشته باشد
مورد  ،گذارند نيز به نوعي، عواملي كه بطور غيرمستقيم بر سلامت تاثير 101و  100، 31، 30، 21، 20هاي 

  .اندتوجه قرار گرفته
هايي براي  ويژگي، انداز جمهوري اسلامي ايران در چشمها و اصول قانون اساسي  در مسير تحقق آرمان

فرهنگي، جغرافيايي و تاريخي خود و يافته، متناسب با مقتضيات توسعهجامعه تصوير شده است كه آن را 
سالاري ديني، عدالت  هاي اسلامي، ملي و انقلابي، با تاكيد بر مردم متكي بر اصول اخلاقي و ارزش

، مند از امنيت اجتماعي و قضايي رهها، و به هاي مشروع، حفظ كرامت و حقوق انسان اجتماعي، آزادي
م و فناوري، متكي بر سهم برتر منابع انساني و سرمايه برخوردار از دانش پيشرفته، توانا در توليد عل

مه جانبه و پيوستگي امن، مستقل و مقتدر با سامان دفاعي مبتني بر بازدارندگي ه، ر توليد ملياجتماعي د
هاي برابر، توزيع  برخوردار از سلامت، رفاه، امنيت غذايي، تامين اجتماعي، فرصت، مردم و حكومت

، يست مطلوبمند از محيط زتبعيض و بهره فساد، تحكم خانواده، به دور از فقر،مناسب درآمد، نهاد مس
تعاون و  مند، برخوردار از وجدان كاري، انضباط، روحيه، رضايتپذير، ايثارگر، مومن يتمسوولال، فع

يافته دست ، يي ايران و مفتخر به ايراني بودنسازگاري اجتماعي، متعهد به انقلاب و نظام اسلامي و شكوفا
با تاكيد بر جنبش  ي آسياي جنوب غربيبه جايگاه اول اقتصادي، علمي و فناوري در سطح منطقه

مد سرانه و رسيدن به نسبي سطح درآ ارتقايافزاري و توليد علم، رشد پرشتاب و مستمر اقتصادي،  نرم
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سالاري ديني، توسعه كارآمد، الهام بخش، فعال و موثر در جهان اسلام با تحكيم الگوي مردم ، اشتغال كامل
اي بر اساس  جامعه اخلاقي، نوانديشي و پويايي فكري و اجتماعي، تاثيرگذار بر همگرايي اسلامي و منطقه

بر اساس اصول عزت،  داراي تعامل سازنده و موثر با جهان، )ره(امام خميني هايتعاليم اسلامي و انديشه
دهد كه تمام اجزاي بحث به وضوح نشان مي ،اندازچشم مطالعه اين. تلقي نموده است حكمت و مصلحت

 . انداز جمهوري اسلامي وجود دارد در چشم كننده آن عدالت در سلامت و عوامل اجتماعي تعيين

است، در رابطه با عوامل اجتماعي بيشتر اجرا شده 72تا  68 هاي سالدر برنامه اول توسعه كشور كه طي 
هاي محروم جامعه توجه شده و دولت  تاكيد بر مناطق روستايي و بخش به موضوع عدالت اجتماعي و با

هاي محروم جامعه نيز در انتهاي برنامه  موظف بوده است در توزيع اعتبارات به نحوي عمل نمايد تا بخش
هاي  رساني حداقل مطابق با بخشـ بهداشتي، راه مناسب روستايي، اشتغال و برق از امكانات آموزشي

هاي كلي برنامه اول نيز تلاش در جهت تامين عدالت اجتماعي  در هدف. باشندمند  بهرهامعه، برخوردار ج
  .استاسلامي و تامين حداقل نيازهاي اساسي آحاد مردم مدنظر بوده

است و در اين رابطه  در برنامه دوم توسعه كشور، تلاش در جهت تحقق عدالت اجتماعي مطرح شده
تأمين بهداشت ، عمران ،آموزش، توليد لويت اشتغال، بهداشت ووا وستاها بار عنايت به مناطق محروم و

هاي  دهي و هدايت سهم عمده منابع مالي به بخش سعي در جهتني، گسترش بيمه همگا عمومي و
نظر بوده مد تحقيقات و تربيت درمان، آموزش عالي و اجتماعي شامل فرهنگ، آموزش عمومي، بهداشت و

است از محل منابع بودجه عمومي نسبت به  بوده دولت موظفاين برنامه،  94براساس تبصره . است
اولويت  ؛درماني كشور به ترتيب -هاي بهداشتيشبكه انساني تكميل تاسيسات، تجهيزات و نيروي

درماني شهري  -بهداشتي و مراكز بهداشتي هاي پايگاه ي،يروستا مراكز بهداشتي درماني ،هاي بهداشت خانه
هاي فيزيكي،  و زمينه يان برنامه دوم كاملمذكور تا پا هايي شبكهاقدام نمايد به نحوي كه توسعه كم

  . فراهم شود درماني كشور -هاي بهداشتيتجهيزاتي و توسعه تشكيلاتي انجام و توسعه كيفي شبكه
مورد توجه قرار گرفته و تغيير رويه واضحي مشهود است و موضوع سلامت  ،در برنامه سوم توسعه

فصل به نوعي به  8در قانون سوم توسعه در . كننده اجتماعي نيز پرداخته شدههمچنين به عوامل تعيين
نيز به مباحث بهداشت و سلامت در  25و در فصل  مقوله سلامت بطور مستقيم يا غيرمستقيم اشاره شده

كليه خدمات بهداشتي در شهر و روستا،  ارايهبودن  در اين فصل بر رايگان. استماده پرداخته شده 6قالب 
درمان سرپايي در شهر و روستا توسط دولت، استمرار تصدي دولت در درمان بستري براي مناطق  ارايه

ساماندهي و توانبخشي بيماران رواني مزمن و سالمندان توسط سازمان  و توسعه نيافته يا كمتر توسعه يافته
كاهش  و امنيت غذا، بهبود تغذيه مردم ؛از جمله موارد ديگر .)192ماده (است بهزيستي تاكيد شده
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باشند كه در فصل بهداشت و درمان مورد توجه قرار مي) 197ماده (ناشي از سوء تغذيه  هاي بيماري
 .اندگرفته

شتمل بر اين برنامه م .است برنامه چهارم توسعه به عنوان مهمترين برنامه راهبردي كشور به اجرا در آمده
مفهوم سلامت و  - هاي قبليبرخلاف برنامه – در اين برنامه. باشد ماده مي 161شش بخش، پانزده فصل و 

 ؛اي كه در بخش سوم به گونه ؛است شده آن به صورت مستقيم و غير مستقيم پررنگ ديده ارتقايشيوه 
در اين برنامه . استتحت عنوان توسعه سلامت، امنيت انساني و عدالت اجتماعي به اين مهم پرداخته شده

است و كننده آن اشاره شده ماده بطور مستقيم يا غير مستقيم به مقوله سلامت و عوامل تعيين 26در 
   .اند شدهشناخته  مسوولهاي مختلفي را در اين زمينه  خانهها و وزارت سازمان

  ها ظرفيت برخي
قانون برنامه چهارم توسعه اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي جمهوري اسلامي  84به استناد بند الف ماده 

 15جمهور و عضويت  رييسعالي سلامت و امنيت غذايي با رياست  ، شوراي1383ايران مصوب سال 
اجرايي آن  نامه آيينرديد كه هاي مرتبط با مباحث سلامت و امنيت غذايي تشكيل گ وزير و روساي سازمان

با توجه به اهميت موضوع و جايگاه  .توسط هيأت وزيران تصويب و ابلاغ گرديد 13/8/1385در تاريخ 
در بالاترين سطح اجرايي، با حضور  »شوراي عالي سلامت و امنيت غذايي«ويژه سلامت در جامعه، 

كه خود از امر سلامت شكل گرفته  هاي كليدي و تاثيرگذار در جمهور و وزراي وزارتخانه رييس
سلامت و عدالت در سلامت از طريق عوامل اجتماعي  ارتقايدستاوردهاي عظيم كشور در راستاي 

وزارت  درستيدهد كه نقش محوري را به تركيب شورا نيز به خوبي نشان مي. تاثيرگذار بر آن است
كليدي كابينه در اين شورا فعالانه شركت  يجمهور و اعضا رييس بايست مي بهداشت به عهده دارد و

نمايند و طبق تصميمات اين شورا گام بردارند تا ضمن ايجاد هماهنگي بين بخشي، عملكردشان در اين 
 ياين شورا كه اعضا .باشدحيطه به نوعي همسو با حركت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي 

يار بالايي برخوردار است و اگر دبيرخانه اين شورا به باشند از جايگاه بسدولت مي هياتاصلي آن عضو 
به معني واقعي در سطوح بالاي مديريت  ،صورت فعال بتواند از امكانات و موقعيت ويژه آن استفاده نمايد

عوامل اجتماعي كه يكي از اهداف برنامه  ؛جامعه ايجاد هماهنگي نموده و از امكانات بين بخشي
  . ستفاده خواهد شدا ؛است كننده سلامت تعيين

كننده سلامت و عدالت در  برخي از دستاوردهاي اين شورا كه در راستاي رويكرد عوامل اجتماعي تعيين
يكي از مهمترين علل مرگ و مير كه اي مرگ و مير جاده باشند، عبارتند از كاهش ميزان سلامت نيز مي
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تامين غذاي ، است ه خود اختصاص دادهرا در كشور ب ها بيماريكشور را تشكيل داده و بيشترين بار 
هاي  و اشباع در روغن برنامه عملياتي براي كاهش اسيد چرب ترانس ارايهمطلوب براي همه اقشار جامعه، 

ديدكننده سلامت از هاي ته اي و اصلاح تبليغات خوراكيفرهنگ و سواد تغذيه ارتقاي خوراكي كشور،
آب آشاميدني سالم در تامين  ،ناامني غذا و تغذيه را در كشورپذيري و نقشه آسيب ها، تهيهطريق رسانه

 بلوچستان، هرمزگان و جنوب كرماني سيستان و ها استانمناطق شهري و روستايي كشور به خصوص در 
اعطاي نشان ايمني و سلامت به توليدكنندگان برتر محصولات غذايي و بهداشتي كشور كه در تصويب  و

  . ه به مفاهيم سلامت و كيفيت فرآورده داشته باشندمحصولات خود بيشترين توج
 نيز ي كشورها استانكلية  در به موازات شوراي عالي سلامت و امنيت غذايي با توجه به اهميت موضوع،

سلامت و بهبود كيفيت زندگي آحاد مردم و  ارتقايشوراي سلامت و امنيت غذايي استان به منظور حفظ، 
امنيت  و عالي سلامت هاي بين بخشي براي اجرايي نمودن مصوبات شوراي گسترش هماهنگي و همكاري

ها و راهبردها در سطح استان در قلمرو سلامت همگاني و امنيت  غذايي و نيز اتخاذ تدابير مناسب، سياست
به هاي قبلي با موضوعات مشا اين شورا جايگزين كلية شوراها و كارگروه. شود غذا و تغذيه تشكيل مي

ها و راهبردهاي كلان  مصوبات استاني شوراي سلامت و امنيت غذايي استان كه در راستاي سياست بوده و
ادارات و نهادهاي استاني  يپس از ابلاغ براي تمام است،و امنيت غذا و مصوبات آن  سلامت عالي شوراي

تي درماني استان در دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشاين شورا  محل دبيرخانه .باشد الاجرا مي لازم
سرعت حركت در  از اين ظرفيت قانوني استفاده شده،يي كه ها استاندر  ،بر اساس شواهد موجود .است

قابل ملاحظه  كننده سلامت عوامل اجتماعي تعيينجهت تامين نيازهاي سلامت جامعه در راستاي اهداف 
  .است بوده

معاونت سلامت، مركز توسعه شبكه و (در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي  1385در سال 
عدالت در سلامت از  ارتقايبا هدف دبيرخانه عوامل اجتماعي تعيين كننده سلامت  ،)سلامت ارتقاي

 عوامل اجتماعي از قبيل طبقه اجتماعي، درآمد، شغل، تحصيلات، محل سكونت، جنسيت طريق مداخله در
اي در وضعيت سلامت جامعه و افراد  مطلوب و ناعادلانهبسياري از موارد سبب بروز پيامدهاي نا كه در... و

، ايجاد زبان مشترك، گردآوري شواهدهاي اين دبيرخانه عبارت است از  فعاليت. گردند، تاسيس شد مي
تقويت ، گذاران گيرندگان و سياست ايجاد حساسيت و جلب توجه به موضوع و جلب حمايت تصميم

كننده  آوري اطلاعات بر اساس عوامل ايجاد نظامي جهت جمع طراحي، هاي درون و برون بخشي همكاري
ورود ، هاي خدمت ورود رويكرد در بسته، جلب مشاركت مردمي، ترويج تحقيقات مرتبط، ها نابرابري



سلامت يارتقا و شبكهتوسعه  
 

129 
 

هاي  عدالت در سلامت در حيطه هاي عملياتي تهيه برنامهو  اي ساله توسعه هاي پنج رويكرد در برنامه
 .دار كشور اولويت

  1404ني روندها براي افق بي پيش
هر چند كه در طي اين سه دهه دستاوردهاي مطلوبي در عرصه عدالت در سلامت در كشور به دست آمده 

در حال  1404بيني روندها در افق  ها و اطلاعات مورد نياز جهت پيش با توجه به اندك بودن دادهاما  ،است
بيني است اين است كه براي  اما آنچه كه قابل پيش. دباش ها مقدور نمي نگري گونه آينده حاضر انجام اين

 ،تهديد كننده سلامت اي به عوامل اجتماعي ضروري است بيش از پيش توجه ويژه ،اين دستاوردها تداوم
ها و شرايط اجتماعي و  آثار سياست گردد وتر جامعه معطوف  تر و محروم سلامت طبقات پايين خصوصاً

به عنوان دولت  ه منظور فايده رساندن به مردم،ب. اقتصادي بر سلامت و عدالت در سلامت شناخته شوند
در اين راستا لازم است نسبت به كه  بخشد ارتقارده، اين منابع را حفظ كبايد متولي منابع ملي كشور، 
 سهام سود پرداختبه عنوان مثال . اقدام نمايد ترين وضعيت سلامت براي مردم تامين بهترين و عادلانه

 سلامت قبال در هم آنها تا باشد هم هدف جامعه تعهد نوعي بر مبتني بايد حمايتي هاي مستمري يا عدالت
وزارت بهداشت بايد ديدگاه سلامت و عدالت در  جهت تقويت اين نگرش، .كنند يتمسوول احساس خود

مبتني بر شواهد ترويج نمايد و دولت نيز بستري مناسب و مطمئن  هاي گذاري در تمام سياسترا سلامت 
در اين راستا نياز به نهاد يا نهادهايي جهت رهبري . هاي سلامت محور فراهم نمايد گذاري جهت سياست

مورد بحث و  ،مورد انتظار براي ارزيابي امورهاي پيامد  و سنجه نظريمباني باشد تا  بخشي مي موثر بين
امر  است كه در اين صورتتنها بديهي است . گرفته و مورد توافق كلان ملي واقع شوند بررسي قرار

و مخاطرات   كننده تعيينعوامل ،  گيرد به عنوان محور توسعه بيش از پيش مورد توجه قرار مي ،سلامت
منابع  نيزيت رفع اين مخاطرات و مسوولد و نشو مورد نظر واقع مي ،گونه فرآيند توسعه سلامت ناشي از هر

  .شود ميريزي  ها برنامه به طور همزمان در كليه بخش  لازم جهت رفع اين خطرات

  دستاوردها و شاخص ها
كنيم، كار  كنيم، تحصيل مي يابيم، تفريح مي كنيم، رشد كرده و تكامل مي شرايطي كه در آن زندگي مي

اين شرايط براي همه ما يكسان . گذار است به شدت بر سلامت ما اثر ؛گذاريم كنيم و نهايتاً پا به سن مي مي
درآمد ناكافي، شغل . شود نيست و متاسفانه اغلب اوقات تاثيراتشان هم بر سلامت ناديده انگاشته مي
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هاي پزشكي  مندي از مراقبت نامناسب، تحصيلات اندك، سكونت در منطقه كثيف و آلوده شهري، عدم بهره
زماني تحقق خواهد  ،در سلامت عدالت. اندازند مت را به مخاطره ميگونه موارد، قطعاً سلا و بسياري از اين

 و به تبع آن، دنسلامت فراهم شده باشهاي  فرصتبرابر اجتماعي براي برخورداري از  هاي فرصت يافت كه
، تاكنونجمهوري اسلامي ايران از بدو تاسيس  .دنياب تنزل ممكن سطح ترين پايين به سلامتي هاي تفاوت
ه بهداشتي و گيري شبك شكل كه اند صورت پذيرفتهاسلامي مباني  بر اساسها و اقدامات زيادي  فعاليت
عمران  گيري دفتر ، شكلازندگي در مناطق روستايي و محروموسيع و گسترده جهاد سهاي  ، فعاليتدرماني

، رفاه درآمدهاي مليع عادلانه منابع و هاي اجرايي در جهت توزي اتخاذ سياست، و توسعه مناطق محروم
خصوص توليدات كشاورزي و به طور كلي   تشويق توليدگران مناطق نابرخوردار به ،زدايي اجتماعي و فقر

از آن  همراه با عدالت اجتماعي در كشور زدايي و توانمندسازي و توسعه  هاي محتوايي محروميت سياست
   .اند جمله بوده

دانستند، بهبود  هاي سلامت مي شاخص ارتقايخود را ملزم به از آنجا كه متوليان نظام سلامت همواره 
هايي نظير  بهبود وضعيت در شاخص. سال بسيار چشمگير بوده است هاي سلامت در طي اين سي شاخص

  . اند خود گوياي اين مطلب ؛...زندگي، زايمان توسط فرد دوره نديده، ميزان مرگ و مير مادران وبه اميد 

  متهاي سلا شاخص: 2جدول 
 1380 1375  1370  1365  1360 1355   اميدزندگي

  67.6  65.1  62.4  59.4  56.1 52.6  مرد
  72.2  69.6  66.6  63.4  59.9 56.2  زن

هايسالفاصلهدرنديدهدورهفرد توسط زايمان درصد
  كشور روستايي مناطق در 1382 تا 1372

1372 1374  1375  1376  1377  1378  

  16.1  17.6  19.3  21.3  24.7 27  كشوري ميانگين

هايي است كه در وضعيت سلامت  ها و شكاف آنچه كه در اين ميان غالباً مورد غفلت قرار گرفته، تفاوتاما 
ها بدون در نظر گرفتن  شاخص ارتقايصرف  ،به بيان ديگر. دنهاي مختلف اجتماعي وجود دار گروه

هاي سلامت كه عمدتاً ناشي از  فاوتشكاف و ت. باشد ها در وضعيت سلامت جايز نمي ها و شكاف تفاوت
باشند، منجر به  مي... نابرابري در عوامل اجتماعي از قبيل سطح تحصيلات، طبقه اجتماعي، شغل، درآمد و

هاي  تمام نظامف اصلي اهداز ا هاشوند كه از بين بردن و يا حداقل كاهش آن عدالتي در سلامت مي بي



سلامت يارتقا و شبكهتوسعه  
 

131 
 

با مفاهيم مكتب ديني و  ،عدالتي ، چرا كه مبارزه با بيدهستنخصوصاً نظام سلامت كشور ما  ،سلامت
  . استاهداف، اصول و قوانين نظام حكومتي در جمهوري اسلامي قوياً پيوند خورده 

 بهبوددر زمينه ايران   ، پيشرفت قابل ملاحظه جمهوري اسلاميها شاخصاي روند تغييرات  بررسي مقايسه
كه در ذيل  دهد نشان مي نيز راهاي فوق بوده است  ات و فعاليتكه خود متاثر از اقدام سلامت در عدالت

  . گردد به اختصار به برخي از آنها اشاره مي
مندي زنان و بهره هاي تفاوت در ميزان. هاي تاثيرگذار بر عدالت در سلامت است يكي از حيطه :جنسيت

، سازي توانمندرشد، با توجه به اقداماتي كه در زمينه . عدالتي در سلامت شود بي منجر بهتواند  مردان مي
هاي  زنان در عرصه ،جمهوري اسلامي ايران در طي سه دهه صورت پذيرفت زنان در حضور و مشاركت

اقتصادي در  نرخ مشاركتروند تغييرات بررسي  به عنوان نمونه ،گوناگون جايگاه بهتري كسب نمودند
نرخ  كه ايبه گونه ،)5نمودار ( استنسبت به مردان  زنان دهنده رشد بيشتر اين شاخص درننشا ،جامعه

كه اين مساله در  ،رسيده است 1386در سال % 6/15به  1365در سال  %15/8از  زنان اقتصادي مشاركت
حاكي از روند مثبت  ،ي گذشتهها سالنسبت به  چند سال اخير كنار كاهش ميزان بيكاري در زنان طي

 .باشدمي در بازاركار زنان ها شاخص

  
  1386تا  1365 هاي سالبه تفكيك دو جنس در  )نرخ فعاليت(نرخ مشاركت اقتصادي : 5 نمودار
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، متوسط نسبت درآمد زنان به مردان در ايران، در گزارش UNDPسالانه  ياه بر اساس گزارشچنين  هم
ذكر  39/0برابر با  2007-2008و در گزارش سال  28/0برابر با  2005 ، در سال29/0برابر با  2004سال 

  .شده است؛ كه حكايت از رشد درآمد زنان حتي در اين مدت كوتاه دارد

ها تاثيرگذار  كاهش ميزان بيكاري، بهبود وضعيت درآمدي زنان و افزايش مشاركت اقتصادي بر سلامت آن
  .ان و مردان نقش داشته استبوده و در كاهش تفاوت در وضعيت سلامت زن

نشان داده  6نمودار همانطور كه در . هاي تاثيرگذار بر سلامت و عدالت در آن است از ديگر حيطه :سواد
خوشبختانه  رشد باسوادي در كشور بسيار سريع بوده و ،پس از انقلاب اسلاميي ها سالدر شده است، 

زنان و مردان نيز روندي رو به  بينموجود در  هاي تفاوتعلاوه بر افزايش نرخ با سوادي در كشور، 
كمتر از مردان از نعمت سواد برخوردار % 20زنان حدود  ،1365اي كه در سال كاهش داشته است به گونه

  .استرسيده% 8ر اين تفاوت به حدود ي اخيها سالولي در  ،اندبوده

  
  1385 تا 1365 هاي سال در جنس برحسب كشور بالاتر و ساله 6 جمعيت در باسوادي ميزان: 6 نمودار

 آن روند ادامه و 1377 در %74 به 1357 در %23 از تحصيلي پوشش نرخ افزايش راستا، اين در چنين هم
 و آموزش برجسته اقدامات از روستايي آموزاندانش رشد و سازي مدرسه هاي فعاليت بعد، هاي سال در

 ،جامعه در باسوادي نرخ افزايش. اند داشته بسزايي تاثير سوادي با نرخ در تغيير ايجاد در كه بوده پرورش
 افراد كه است داده نشان شواهد. دارد سلامت خدمات به ويژه مناسب خدمات از مندي بهره در مهمي نقش
 مزاياي از يا وشوند  مندبهره جامعه در سلامت خدمات از توانندمي كمتر چشمگيري صورت به سوادبي
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 سلامت خدمات از منديبهره طرح اطلاعات اساس بر كه ايمطالعه در. نمايند استفاده مناسب زندگي يك
 دريافت به نياز كه افرادي از درصدي افراد، تحصيلات سطح افزايش با است، شده انجام 1381 سال در

  ). 6شماره  نمودار( است يافته افزايش اند،كرده اقدام آن براي و  داشته سلامت خدمات

  
 بهداشتي خدمات دريافت به نياز احساس كه افرادي در درماني بهداشتي خدمات از مندي بهره فراواني :7 نمودار

 مختلف تحصيلي هاي گروه تفكيك به اند داشته سرپايي درماني

هاي پيمايش سيماي جمعيت و سلامت در جمهوري اي كه با استفاده از داده بر اساس مطالعهچنين  هم
به انجام رسيد، ميزان تحصيلات مادران باردار با محل زايمان، زايمان  (DHS) 1379اسلامي ايران در سال 

بيش  ،مادران با تحصيلات دانشگاهي ،در اين راستا. استتوسط فرد دوره ديده و نوع زايمان ارتباط داشته
-برابر زنان بي 150د شانس زايمان در محل مناسب را دارند و نيز اين زنان بيش از سوابرابر زنان بي 50از 

به عبارت ديگر با افزايش سطح تحصيلات مادران . سواد شانس زايمان توسط فرد دوره ديده را دارند
  .يابدمندي از زايمان ايمن افزايش ميباردار، احتمال بهره

تواند منجر به ايجاد تفاوت در وضعيت  از ديگر موضوعاتي است كه مي شهر و روستاموضوع سكونت در 
ي ها شاخص غالباً است،بيشتر از شهرها ساكنين روستاها  از آنجا كه همواره محروميت. سلامت شود

البته . شوندتر و ساكنين روستايي از خدمات كمتري برخوردار ميپاييننيز سلامت در مناطق روستايي 
هاي اوليه در روستا صورت گرفته و با استقرار بهورز و ه در جهت ايجاد نظام مراقبتجدي ك اقدامات

ييان را ي سلامت روستاها شاخصدر دهه اول و دوم انقلاب  ه است، توانستهخانه بهداشت استحكام يافت
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 شورك روستاهاي هاي زيرساخت تقويتسازندگي نيز با  جهاد ،زمان اندر همالبته  .افزايش دهد آشكارا
 نهضت و داشت روستاها در زندگي استانداردهاي بهبود در سزايي به سهم ،برق و سالم آب جاده، مانند

 اين نتيجه. بخشيد ارتقا را مناطق اين در سواد سطح طور چشمگير به روستايي مدارس و سوادآموزي
 تا 1365 يها سال فاصله در كه شد سبب است، شده داده نشان 3 شماره جدول در كه همانطور اقدامات

 خود امر اين كه نهد كاهش به رو خانوارها در مطلق فقر ميزان ،روستايي و شهري جامعه دو هر در ،1379
  .است بوده اثرگذار شهرنشينان و روستاييان سلامت وضعيت بر

 در كالري 2179 به نياز پايه بر روستايي و شهري مناطق در فقير خانوارهاي درصد تغييرات روند: 3جدول 
  1379 تا 1365 بين زماني فاصله در روز

  1379  1375  1370 1365 روند تغييرات
  12.3  16.5  37 40 شهري
  12  19  19 25 روستايي

درماني سرپايي و بستري براي ساكنين  -مندي از خدمات بهداشتيي بهرهها شاخصدر مقايسه خوشبختانه 
يان كمي بيشتر احساس نياز براي دريافت يجز اينكه روستا ،شهرها و روستاها، تفاوت چنداني وجود ندارد

  ).8شماره  نمودار(اند  خدمات سرپايي داشته

  
  1380 سال در روستا و شهر تفكيك به بستري و سرپايي درماني و بهداشتي خدمات از مندي بهره :8 نمودار

در اين رشد احداث راه روستايي و هاي بهداشت خانه، كز بهداشتي و درماني روستاييامرتعداد افزايش 
   .زمينه تاثيرگذار بوده اند
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خدمات سلامت به تمام ساكنين مناطق روستايي،  ارايهبا توجه به الزام دولت جهت نيز  1384در سال 
نفر، فرصتي پديد آمد تا شرايط مساوي به منظور دسترسي راحت و  20000عشايري و شهرهاي زير 

در اين رابطه وزارت . اطق مختلف شهري و روستايي فراهم گرددمناسب به خدمات سلامت در من
و از طريق  »برنامه پزشك خانواده«اي تحت عنوان  اجراي برنامه مسوول، بهداشت و وزارت رفاه

اجراي هاي بهداشت و درمان، شايد بتوان گفت پس از ايجاد و توسعه شبكه. سازي نظام ارجاع شدند پياده
در راستاي  باشد كه اختصاصاً ومين برنامه عظيم در حوزه سلامت در ايران ميبرنامه پزشك خانواده د

با اجراي برنامه پزشك  كه به وضوح مشخص است .عدالت در دسترسي به خدمات سلامت است ارتقاي
خانواده در كشور، مناطق محروم و روستاهاي دور از مركز نيز تحت پوشش خدمات سلامت قرار گرفتند 

خدمات سلامت بين مناطق  ارايهگام بلندي در جهت رفع تبعيض در  ،اين برنامهاجراي و دولت با 
  .مناطق شهري برداشته است وروستايي 

اما به  ،دنياب ها و دستاوردهاي عدالت در سلامت در كشور به موارد فوق خاتمه نمي هر چند كه حيطه
  .گردد منظور اجتناب از اطاله مطلب به موارد فوق اكتفا مي

  ها چالشموضوعات اصلي و 
مناطق مختلف  سلامت هاي شاخص/ها بين پيامدها برخي تفاوتوجود  ها، ها و پيشرفت عليرغم همه تلاش

هاي هشدار دهنده  نظام سلامت را با موضوعتواند  ، مي...وهاي مختلف اجتماعي كشور  كشور، گروه
سازد كه رو به رو  ،موضوعات اجتماعي كه بيرون از محدوده مشخص بخش سلامت قرار دارند خصوصاً

هاي موجود در كشور از جمله قانون اساسي عدالت محور،  ها و فرصت با توجه به ظرفيت خوشبختانه
 ها ها و تبعيض اي كه همگي نگاه ويژه به قشر محروم و كاهش نابرابري هاي پنج ساله توسعه برنامه
هاي استاني براي تسهيل  اند، تشكيل شوراي عالي سلامت و امنيت غذايي در كشور و كارگروه داشته

  . فائق آمد ها و مشكلات اين چنيني توان بر ضعف ميبخشي،  هاي بين همكاري
، و بايد مورد توجه قرار گيرد دهددرآمد را بهتر نشان مي توزيع نابرابري شاخصي كه شدت ،در اين راستا

بدين صورت كه با افزايش ميزان نابرابري،  است،است كه مقادير آن بين صفر تا يك متغير  جيني ضريب
در مطالعات مختلفي كه مقادير ضريب جيني توزيع درآمد در . شود نزديك مي 1مقدار ضريب جيني به 

نوسانات  رغم سال گذشته محاسبه و گزارش شده است، علي 30خانوارهاي شهري و روستايي كشور طي 
به عنوان مثال مقدار اين . است بوده، تقريباً مقداري ثابت داشته ها سالاندكي كه اين شاخص طي اين 

، 1375و در سال  5092/0، 1370در سال  ؛4864/0، 1365در سال  ؛441/0برابر با  1362ضريب در سال 
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مطالعات مختلف بر حسب اينكه  هاي مورد استفاده در البته تفاوت در نوع داده. گزارش شده است 4584/0
، باعث شده است تا اندكي اي محاسبه ضريب جيني استفاده شدههاي ثانويه بر ها و يا داده از ريز داده

توان بيان با توجه به اين اعداد مي. مختلف وجود داشته باشد ياه شده در گزارش ارائهاختلاف بين مقادير 
  .گذشته تقريباً قابل ملاحظه بوده است هاي سالور در نمود كه نابرابري در درآمدها در سطح كش

 در درآمد خانوارها و هزينه از ايران آمار مركز آمارگيري براساس خانوارها بين درآمد توزيع هاي دهك

 توزيع نابرابري كه شدت دهدمي نشان جدول اين. است شده داده نشان 4 جدول در 1378 و 1365 هاي سال

 سال با مقايسه در 1378 در سال روستايي مناطق در و شهري مناطق در كشور، كل در خانوارها بين درآمد

  . استيافته افزايش حدي تا 1365

  1378 و 1365 هاي سال در خانوارها بين درآمد توزيع جيني ضرايب و درآمدي هاي دهك :4 جدول

  سال
 ضريب  استشده كسبدهكهردركهجامعهكلدرآمدازدرصدي

  دهم  نهم  هشتم  هفتم ششم پنجم چهارم سوم دوم  اول  جيني
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مندي حاكي از آن است كه بيشتر افراد نيازمند به دريافت خدمات سلامتي كه از همچنين نتايج مطالعه بهره
از افرادي كه نياز  %47حدود . استاند، به دليل فقدان توان مالي كافي آنها بودهاين خدمات محروم مانده

از افراد نيازمند به دريافت خدمات بستري كه براي % 63به دريافت خدمات سرپايي سلامت و حدود 
هد كه د اين يافته به خوبي نشان مي. اند بيان داشتهپولي بودند، علت را بي نكردهدريافت آن خدمات اقدام 

خانوارها را از امكانات بهداشت و خصوصاً درماني كاهش مندي افراد و فقر اقتصادي به شدت ميزان بهره
  .استداده و لذا نابرابري در درآمدها به صورت مستقيم باعث نابرابري در استفاده از خدمات سلامت شده
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. باشدي عدالت در نظام مالي سلامت ميها شاخص، يكي از هاي كمرشكن پرداخت هزينهاجتناب از 
هاي سلامتي پرداخت شده از جيب خانوار برابر يا  افتند كه كل هزينه تفاق ميزماني ا شكن هاي كمر هزينه

در مطالعه انجام شده بر روي . دنظرفيت پرداخت خانوار يا مصارف غير خوراكي او باش% 40بيش از 
خانوارهايي  %5/11نشان داده شده است كه حدود  ،1381هاي خانوارهاي شهري و روستايي در سال هزينه
هاي كمرشكن سلامتي بوده است كه سكونت خانوار در اند، تنها به دليل هزينهخط فقر قرار گرفته كه زير

 %4/4را  »هاي غير قابل تحمل سلامتي هزينه«مناطق روستايي احتمال قرار گرفتن خانوار در محدوده 
اي شهري در گرفت كه خانوارهاي روستايي كمي بيش از خانوارهتوان نتيجهلذا مي. دهد افزايش مي

  .اند هاي كمرشكن درمان بودهمعرض متحمل شدن هزينه
 ي مهم عدالت در سلامت محسوب شده وها شاخصمواردي هستند كه جزء  موارد فوق تنها برخي از
ضروري الزام توجه و طراحي مداخلات در راستاي بهبود آنها  ،هاي كلان كشوري براساس قوانين و برنامه

  .نمايد مي
مرتبط ، سلامت هاي نابرابري تحقيقات نشان دهنده( و شواهد ها كمبود داده يي نظيرها چالشاز سويي ديگر 

ها و  شفاف نبودن نقش و سهم تاثير سياست، )و اثرات آن بر سلامت با عوامل اجتماعي و طبقات اجتماعي
 آگاهي بودنضعيف  ،هاي دولتي و خصوصي و مردم بر سلامت و عدالت در سلامت عملكرد ساير بخش

 اثر ارزيابي در آنان مهارت و نگرش ضعف و سلامت بر خود هاي سياست تاثير ميزان از ها بخش ساير

 جلب هاي سياست ضعفمشخص نبودن نقش و سهم مردم بر پيامدهاي سلامت و ، سلامت بر ها سياست

گيري  نبود ابزار اندازه و نبود مدل مشخص همكاري بين بخشي، خدمات ساماندهي براي مردمي مشاركت
همگي نياز به توجه و اقدام در جهت بهبود كه وجود دارند  ها ها و برنامه عدالت در سلامت در سياست

 .دارند

  اهپيشنهاد

عدالت  ارتقاياي مناسب براي  پايه ،دهه سه اينهاي  دهد، نتايج تحقق سياست بررسي حاضر نشان مي
، علاوه آن تداومدر سايه آن عدالت در سلامت در ايران را فراهم آورده است كه البته تضمين  واجتماعي 

 اقدامات و ها سياست برخيمد گذشته، اصلاح و تجديدنظر در آآفرين و كار هاي عدالت سياست استمراربر 
حمايت  راستاير ها د گذاري تمامي برنامه هدف و سلامت در عدالت و سلامت بر آن تاثيرات به توجه با

 . كند هاي نابرخوردار را طلب مي و توانمندسازي گروه هاي مختلف اجتماعي خصوصاً آسيب پذير گروهاز 
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 توسعه ساله پنجم پنجة و تدوين قانون برنام هاي كلي برنامه پنجم كه بايد مبناي تهيه اينك سياست
شده كه خوشبختانه خود در جهت هدف برقراري عدالت در سلامت د، ابلاغ نجمهوري اسلامي ايران باش

عدالت در سلامت طراحي و اجرا  ارتقايتواند مداخلات مناسبي در جهت  مي هانه آو با تمسك ب هستند
  .نمود

عدالت در سلامت از طريق رويكرد  ارتقايهاي صورت پذيرفته در زمينه  تجارب كسب شده از فعاليت
هاست كه ذيلاً  مبين نياز به اقدام و يا تقويت اقدامات در برخي عرصه ،كننده سلامت نعوامل اجتماعي تعيي

  : اند به عنوان پيشنهاد و به طور اجمال بيان گرديده
كه ممكن است چيزي بيش از توزيع مجدد مقادير ها  از جمله يارانههاي توزيعي  بازنگري در سياست 

 راد فقير باشد؛مت از افراد مرفه به افكالا و خدمات سلا

ها بر سلامت و بر عدالت در سلامت و  ها و اقدامات ساير دستگاه ها، برنامه بررسي اثرات سياست 
 عادلانه سلامت؛  ارتقايدر جهت  ها خانه ها و وزارت سازمان كليه تعيين نقش

در هاي مرتبط با عوامل تاثيرگذار بر سلامت و عدالت  آوري داده هاي جمع بسط و توسعه سيستم 
 اندكار؛ هاي دست ها و وزارتخانه سلامت و تبادل آن بين سازمان

با محوريت  گذاري تسياس فرايند درنهادهاي مردمي  به ويژه ذينفعان مشاركت مند نظام شبكه تشكيل 
 ؛عدالت در سلامت

 انتظارات تدوين طريق از غذايي امنيت و سلامت عالي شوراي توسط بخشي بين هماهنگي توسعه 

و تقويت نقش  ها نقش اجراي براي لازم طلبي حمايت و آموزش و ها بخش ساير از خانه وزارت
 و ها استانشوراي سلامت 

ها بر سلامت و  هاي ارزيابي اثرات سياست ايجاد ظرفيت به منظور به كارگيري ابزارها و روش 
 .عدالت در سلامت

اي نياز به  ح به طور فزايندهگذاران در همه سطو گيران و سياست خوشبختانه بسياري از تصميم
اما اين احساس به تنهايي كافي نبوده و . اند گذاري در سلامت و توسعه پايدار را احساس كرده سرمايه

هاي راهبردي و ابزار  چنان كه در بالا بدان اشاره شد، براي اين كار به همان نسبت كه به رهنمون هم
فراهم اين اطلاعات بايد . باشد اطلاعات شفاف هم احتياج ميها و  به واقعيت ،گذاري نياز است سياست
ساز و كارهاي مناسبي براي  تاگيران و متخصصان سلامت همگاني قرار گيرد  در اختيار تصميمشده و 

گذاران ما بر روي بهبود شرايط تعيين  سياست زمان آن است كه. تدوين و اجراي مداخلات ايجاد شوند
ها در سلامت را كاهش  عدالتي بي ،ويژه نموده و تلاش نمايند كه از اين طريق هاي اجتماعي توجه كننده
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اي است كه خود مستلزم اتخاذ يك رويكرد موثر است  لازمه اين تلاش نيز تمركز بر روي علل ريشه. دهند
در  عدالتي هاي بي كننده تعيين، زيرا نخواهد آمد به تنهايي نيز از عهده و توان بخش سلامت كشور بر و

هاي مرتبط توجه  ها به همه بخش گذاري بنابراين لازم است كه در سياست. اند هاي مختلفي پراكنده بخش
ها در اجتماع،  پذيرترين گروه بر سلامت آسيب ، خصوصاً ها بر سلامت شود و تاثيرات احتمالي سياست

  . ها تدوين و هماهنگ گردند سياست ،د و سپس بر اساس آننارزيابي گرد
 .است سلامت درعدالت  به نيل اصلي هسته ،بخشي بين مشاركت و همكاريتوان گفت كه  مي نهايتدر 

 و وصيخص ،دولتي بخش شامل جامعه مختلف هاي بخش بين همكاري از حاكي بخشي بين هماهنگي
گذاري  مبناي سياستبايستي به عنوان اين واقعيت بسيار مهم  .دولتي هاي بخش بين فقط نه ؛هاست خيريه

گرچه بر اساس شواهد موجود، به حق توجه زيادي . سطح سلامت مردم به شمار رود ارتقايموثر براي 
اما لازم  ،مناسب و تضمين اثربخشي خدمات در كشور شده سلامتيگذاري و تامين خدمات  صرف سرمايه

ي دولتي و ها هايي كه توسط بخش سياست. است به موضوع عدالت در سلامت بيش از پيش توجه شود
و  دنگذار ، تاثير شگرفي بر سلامت مياي در هر دو سطح ملي و منطقه ،شوند نيز بخش خصوصي دنبال مي

   .عادلانه سلامت تدوين شوند ارتقايبايد با نگاه سلامت و با هدف 
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  مقدمه
كه ابعاد مختلفي مشتمل بر جسمي، رواني، اجتماعي و معنوي سلامت از جمله موضوعات مهمي است 

در  .نمايدل و مشكلات مرتبط با ابعاد فوق ضروري ميياين اساس پرداختن به مسا بر، گيردرا در برمي
عنوان اولويتي مهم قلمداد ه ب ،همچون سلامت رواني و اجتماعي آحاد جامعه مسايليحال حاضر 

و  اريذگ بايست به دقت در سياستمشكلات و معضلات مربوط به اعتياد مي از اين گذشته ،گردد مي
  . دنهاي بخش سلامت مورد توجه قرار گير ريزيبرنامه

وظيفه  ،دفتر سلامت رواني، اجتماعي و اعتياد معاونت سلامت به لحاظ برخورداري از اين جايگاه ويژه
هاي مزبور اقدام ها در حيطهبر اجراي برنامه ريزي و نظارت، برنامهگذاري سياستدارد تا نسبت به 

هاي مرتبط با پيشگيري و درمان سوء مصرف مواد اين در حالي است كه در شرايط فعلي حوزه. نمايد
باشد و صرفاً و سلامت اجتماعي فاقد ساختار تعريف شده در نظام تشكيلاتي معاونت سلامت مي

زهاي ساليان گذشته از جايگاه محدودي برخوردار حوزه سلامت روان آن هم براساس مصالح و نيا
  .است

دارا بودن جايگاه مدون ساختاري در راستاي تكاليف قانوني و رسالت سازماني از جمله ضروريات 
گردد و در مقابل عدم برخورداري از چنين شرايطي، مشكلات مهمي را در حوزه ستادي و به تلقي مي

  .دنبال خواهد داشت هها ب هميزان بيشتر در حيطه اجرايي دانشگا
اي از وضعيت ادارات اين دفتر به اختصار شرح  ضروري است مقدمه ،لذا با توجه به موارد پيشگفت

  .شود داده 

 داره پيشگيري و درمان سوءمصرف موادا

در سراسر جهان مواد غيرقانوني مصرف  2007ميليون نفري كه در سال  205از شود  ميتخمين زده 
اعتياد يك معضل سلامت عمومي، . برندمي از وابستگي به مواد يا اعتياد رنجميليون نفر  25اند، كرده

هم براي تمام جوامع اعم از صنعتي و در حال توسعه محسوب  ياجتماعي و امنيت-اقتصادي توسعه
  .شودمي

خمين ت. اعتياد با مشكلات حوزه سلامت، فقر، خشونت، رفتار مجرمانه و طرد اجتماعي همراه است
وابستگي به مواد علاوه بر . هاي ناشي از سوءمصرف مواد براي اجتماع دشوار استتمام هزينه

هاي اجتماعي هاي ناشي از پيامدهاي مصرف مواد، هزينههاي مراقبت بهداشتي و ساير هزينه هزينه
ترافيكي و مختلفي از جمله كاهش توانايي توليد و درآمد خانواده، خشونت، مشكلات امنيتي، حوادث 
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آور اقتصادي و هدر هاي سرسامها منجر به هزينهاين هزينه. كار به بار آورده و با فساد مالي ارتباط دارد
  . شودرفتن غيرقابل قبول منابع انساني مي

از  B و Cمنجر به انتقال ويروس نقص ايمني، هپاتيت  مصرف مواد خصوصاً مصرف تزريقي مواد
مصرف غيرتزريقي مواد نيز از طريق افزايش رفتارهاي . شودطريق استفاده از وسايل تزريق آلوده مي

 130از د كنندگان تزريقي مواجمعيت مصرف ها دربارهداده. مرتبط است HIVپرخطر جنسي با انتقال 
جهان وجود  كننده تزريقي مواد در كلميليون مصرف 10دهد كه نزديك به كشور جهان نشان مي

- يابد و اگر ناحيه تحتدر جهان از طريق اعتياد تزريقي انتقال مي HIVاز كل موارد  %10حدود . دارند

از طريق تزريق غيرايمن مواد منتقل  HIVاز كل موارد  %30حدود  ،صحرايي آفريقا را كنار بگذاريم
ياري از مناطق شامل اروپاي در بس HIVاصلي انتقال  طريقه ،اشتراك وسايل تزريق آلوده. شوند مي

  .شرقي و برخي كشورهاي آمريكاي لاتين استشرقي، آسياي مركزي، جنوبي و جنوب
ميليون نفر در كشور  2/1 ،)1386ستاد مبارزه با مواد مخدر (در دسترس  بر اساس آخرين تخمين
هاي ثبت موارد داده. كنندها مواد را به صورت تزريقي مصرف ميآن% 7/18وابسته به مواد هستند كه 

. موارد راه انتقال بيماري اعتياد تزريقي بوده است% 67دهد كه در در كشور نشان مي HIVعفونت 
، ي طبيعياي و بلاياوزارت بهداشت نشان داده كه بعد از تصادفات جاده يها بيماريمطالعه بار 

  . ا به خود اختصاص داده استر ها بيمارياعتياد جايگاه چهارم بار  ؛قلبي و افسردگي هاي بيماري
در . كننده داردعودكننده و فروكش و عاملي سلامت است كه سيري مزمن اعتياد يك اختلال چند

بسياري جوامع وابستگي به مواد هنوز هم به عنوان يك مشكل سلامت شناخته نشده است و بسياري 
اخير  هاي سالدر طول . ترسي ندارندبه خدمات درمان و بازتواني دس ،برنداز افرادي كه از آن رنج مي

اجتماعي وابستگي به مواد را مشكلي چندوجهي دانسته است كه براي مبارزه با آن -رواني- مدل زيستي
تجربه مبارزه . اي و كاهش تقاضا مورد نياز استيافته از راهبردهاي مقابلهجانبه تشكيلرويكردي همه

دهد براي موفقيت در مبارزه با اعتياد لازم لي نشان ميالملبا مواد مخدر در كشور ما و تجارب بين
  .اي توجه شودراهبردهاي مقابله اهبردهاي حوزه سلامت به اندازهاست به ر

المللي حاكي از آن است كه اعتياد يك بيماري قابل پيشگيري و قابل درمان نتايج تجربيات ملي و بين
حتي با در نظر گرفتن ملزومات عرضه . جود دارنداست و مداخلات پيشگيري و درمان موثر آن نيز و

هاي غيرمستقيم ايجادشده توسط وابستگي هاي درمان به مراتب از هزينهدرمان مبتني بر شواهد، هزينه
. كمتر است) هاي زندان، بيكاري، نيروي پليس و عوارض سلامتيشامل هزينه(به مواد درمان نشده 
هاي براي درمان از طريق كاهش قربانيان جرايم و هزينه دهد كه صرف هزينهمطالعات نشان مي
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است و در صورت  1به  3گذاري در درمان حداقل سود سرمايه. قضايي سودآور است -انتظامي
 به گذاريانداز به سرمايههاي همراه با جرايم، سلامت و توليد اجتماعي، نسبت پستمام هزينه محاسبه

با امكانات آموزش، را محروم  اقشار توانند وضعيتاندازها مين پساي. افزايش خواهد يافت 1به  13
ها را براي بازسازي وضعيت نامساعد د، امكانات خانوادهناندك را بهبود بخش ،اشتغال و رفاه اجتماعي

افراد وابسته به مواد در . دند و نتيجتاً توسعه اجتماعي و اقتصادي را تسهيل كنناقتصادي افزايش ده
قضايي ممكن است در معرض خطر بالاتر پيامدهاي بهداشتي و اجتماعي وابستگي به  -انتظامينظام 

تري همراه است كه منجر به افزايش رسانمصرف مواد درون زندان با الگوهاي آسيب. مواد باشند
 توان بالقوه حبس در ايجاد آسيب. شودو هپاتيت مي HIVعفوني مانند  هاي بيمارياحتمال ابتلا به 

  .نبايد دست كم گرفته شود
، 1376توسط مجمع تشخيص مصلحت نظام در سال » اصلاحيه قانون مبارزه با مواد مخدر«تصويب 

اين قانون چارچوب . زمينه لازم براي ورود بخش سلامت به حوزه مبارزه با مواد مخدر را فراهم نمود
ماني معتادان بدون ترس از پيگرد اندازي تسهيلات درمان اعتياد در كشور و مراجعه درقانوني راه

در . وارد عرصه درمان اعتياد شد يئبط به صورت سلامتمتعاقب آن معاونت . قانوني را فراهم نمود
علاوه بر امور مرتبط با سلامت معاونت ، اداره نظارت بر درمان 1378در  واقع حدود دو سال بعد
وقت و  رييس. دار گرديد د را نيز عهدهيت امور مرتبط با درمان اعتيامسوولوظايف ذاتي خويش، 

هاي ربط اين اداره با حمايت دبيرخانه ستاد مبارزه با مواد مخدر، زمينه ايجاد درمانگاه كارشناسان ذي
زمان در  هم. هاي بيمارستاني را فراهم نمودندسرپايي ويژه معتادان و همچنين تغيير كاربري تخت

پزشكي  هاي علوم هاي پيشگيري از اعتياد در دانشگاهرحو اداره بهداشت روان، ط سلامتمعاونت 
اما هر دو حوزه از كمبود نيروي كارشناسي و مديريت واحد كه داراي . شد ريزي و اجرا  كشور برنامه

هاي كاهش تقاضاي ستاد  همين نقيصه در فعاليت. بردند جانبه باشد رنج مي ديدگاهي كلان و همه
افكنده بود و عملاً ديدگاه حاكم بر ستاد مزبور مبتني بر محوريت مقابله  مبارزه با مواد مخدر نيز سايه

  . كنندگان آن بود با عرضه و اقدامات انتظامي قضايي با پديده مواد مخدر و مصرف
شوراي عالي امنيت ملي،  308به دستور معاون محترم سلامت و در پاسخ به مصوبه  1380در سال 

تحت نظر دفتر سلامت جوانان و مدارس تأسيس گرديد تا » رف مواداداره پيشگيري و درمان سوءمص«
دهي وضعيت پيشگيري و درمان اعتياد در سطح وزارت بهداشت، درمان و آموزش به امر سامان

به دفتر سلامت  1383عنوان دفتر يادشده در سال . هاي علوم پزشكي كشور بپردازدپزشكي و دانشگاه
با وجود آن كه اين اداره هنوز فاقد ساختار مصوب است، . نام يافت رواني، اجتماعي و مدارس تغيير
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هاي شايان توجهي نائل گردد كه در طول فعاليت خود توانسته است به موفقيت هاي سالدر طول مدت 
  . هايي از آن اشاره خواهد شد اين گزارش به گوشه

 ضعيت بهداشت روان كشورو

شود كه  برآورد مي %10يت بالاي پانزده سال كشور بيش از در ايران، شيوع اختلالات رواني در جمع 
اي كه در خصوص بار  مطالعه. دندر اين ميان اختلالات خلقي و اضطرابي بيشترين شيوع را دار

در سه استان آذربايجان شرقي، بوشهر و چهارمحال و بختياري انجام شد، نشان داد كه  ها بيماري
چنين اختلالات رواني، مهمترين  هم ،شوند را شامل مي ها بيمارياز كل بار  %5/14اختلالات رواني 

در ايجاد بار كلي  ها بيماريدر زنان، افسردگي در صدر . شوند علت ناتواني را در كشور موجب مي
، اختلالات افسردگي هشتمين و ها بيماريدر مردان، اعتياد سومين علت بار . قرار دارد ها بيماري

معاونت سلامت وزارت بهداشت، (دهد  را تشكيل مي ها بيماريمين علت بار اختلالات پسيكوتيك نه
شهريور و (شد  برآورد  %10كودكان نيز شيوع اختلالات رواني در هر مقطع زماني حدود  در). 1383(

علاوه بر اين، چه در كودكان و چه در بزرگسالان، مشكلات رواني اجتماعي  ؛)1383دوست،  تهراني
  .دندار %20مانند خشونت، بزهكاري و افت تحصيلي، شيوعي بيش از ) ت روانيغير از اختلالا(

  در ايران  ها بيماري بار
  :1382در سال  ها بيماريبراساس مطالعه بار 

  درصد هزارنفر  3467: باراختلالات رواني •
  سال 2306382: علت اختلالات روانيه ي از دست رفته عمر بها سالتعداد  •
  )ها بيماريبار  %16( 160: ها بيماريبه نسبت كل بار  ها بيماريدر بار  رتبه اختلالات رواني •

  : سه علت اول بار اختلالات رواني
بار  %2/4، ها بيماريدر بار  85/41هزار نفر، رتبه  100در  4/904بار افسردگي  :افسردگي .1

  بار اختلالات رواني %1/26، ها بيماري
، ها بيماريبار  %9/3، ها بيماريدر بار  05/39هزار نفر، رتبه  100در  9/843بار اعتياد  :اعتياد .2

 بار اختلالات رواني  3/24%

، ها بيماريدر بار  64/18هزار نفر، رتبه  100 در 8/402بار اختلالات دوقطبي  :اختلالات دوقطبي .3
 بار اختلالات رواني  %6/11،  ها بيماريبار  % 9/1
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قلب و  يها بيمارياختلالات رواني، حوادث، : جنس به ترتيب در هر دو ها بيماريسه علت اول بار 
  عروق

قلب و  ها بيماريحوادث، اختلالات رواني، : در جنس مذكر به ترتيب  ها بيماريسه علت اول بار 
  عروق

قلب و  يها بيمارياختلالات رواني، حوادث، : در جنس مؤنث به ترتيب  ها بيماريسه علت اول بار 
  عروق

  .صرع جزء اختلالات رواني در نظر گرفته نشده است ها بيماريار در مطالعه ب 

  هاي سلامت روان كشور برنامه
ملي   ، اولين برنامه1364سال  هاي بهداشتي درماني كشور براي روستاها در  با تشكيل ساختار شبكه

سيستم تدوين شد كه هدف آن ادغام برنامه بهداشت روان در  1365بهداشت روان كشور در سال 
ترين سطح تا  بندي شده از محيطي ، براساس مدل سطح طي اين برنامه. هاي بهداشتي اوليه بود مراقبت

روستا، آموزش مردم، بيماريابي، درمان، ارجاع و پيگيري مربوط به  سطح تخصصي در شهر و
ه هايي در كشور صورت گرفت ك متعاقب آن، حركت. گرفت مهم روانپزشكي صورت مي يها بيماري

  : منجر به گسترش سريع شدند، عبارت بودند از
  ايجاد واحد سلامت روان در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي 
  هاي بهداشتي اوليه اعلام بهداشت روان به عنوان نهمين جزء مراقبت 
تشكيل كميته مشورتي بهداشت روان كشوري كه اعضاي آن عمدتاً اعضاي هيات علمي  

  .ودندهاي پزشكي ب دانشكده
  )  1367(هاي آموزشي براي تمام سطوح ارايه بهداشت  نامه تهيه آيين 
  )1372(و روش تحقيقات بهداشت روان ) 1370(ها درباره برنامه كشوري  ها و كارگاه بازنگري 
  1364بزرگداشت سالانه هفته بهداشت روان در مهرماه از سال  
  ها ها، سمينارها و كنفرانس از طريق كارگاه يآگاهي ساير كاركنان بهداشت ارتقاي 
 ها آگاهي عمومي در مورد بهداشت روان از طريق رسانه ارتقاي 

هاي متمركز بر سلامت روان كشور در وزارت بهداشت، درمان و آموزش  در حال حاضر اهداف برنامه
   :پزشكي عبارتند از

  )درمان و بازتواني اختلالات رواني(بهبود كمي و كيفي خدمات روانپزشكي  
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  سلامت روان جامعه ارتقاي 
 سازي علمي براي تأمين نيازهاي كلان سلامت روان كشور   ظرفيت 

 ها و قوانين كلان و بهداشتي كشور مجموعه سياست تأمين جايگاه مناسب سلامت روان در 

 ارتقايبندي خدمات در شهرها،  نگر و تشكيل نظام سطح در حال حاضر، گسترش خدمات جامعه
هاي روانپزشكي در  با تدوين استانداردهاي اختصاصي، گسترش تخت خدمات بيمارستاني

 ارتقايها، بازبيني و  اندازي واحدهاي روانپزشك رابط در اين بيمارستان هاي عمومي و راه بيمارستان
روانپزشكي در كشور در حال انجام  يها بيماريبراي كاهش بار  PHCخدمات بهداشت روان در 

 هاي حمايت ارايه، PHCهاي پيشگيري از خودكشي و خشونت براي ادغام در  چنين، برنامه هم. هستند
آموزان، دانشجويان و  هاي زندگي براي دانش اجتماعي پس از سوانح و بلايا، آموزش مهارت -رواني

سلامت روان آحاد  ارتقايهاي فرزندپروري به والدين براي  هاي هدف و آموزش مهارت ساير گروه
 . دنباش دست اجرا مي در جامعه

ها، خط  تخصصي در زمينه تدوين سياست - خدمات ستادي ارايه ،الذكر با توجه به موارد فوق ضمناً
هاي غربالگري و  ريزي، هدايت، هماهنگي، نظارت و ارزيابي طرحها و استانداردها همچنين برنامهمشي

سعه سلامت رواني، اجتماعي و اعتياد جامعه نيز پيشگيري، مراقبت، پايش، پيگيري، كنترل و بهبود و تو
همچنين در راستاي ماموريت محوله و دستيابي . دنگردهاي اين دفتر قلمداد بعنوان مهمترين ماموريت

  :دنباشبه اهداف مورد نظر وظايف ذيل براي دفتر متصور مي
  ها و تحليل آنها گردآوري اطلاعات و آمار فعاليت .1
هاي كشور در امر سلامت رواني، اجتماعي و يين نيازها و اولويت، مشكلات، تعمسايلبررسي  .2

  اعتياد
  هاي سلامت رواني، اجتماعي و اعتيادها و برنامه پيشنهاد و تدوين سياست .3
  ريزي ساليانه، ميان و بلندمدت در امر سلامت رواني، اجتماعي و اعتيادبرنامه .4
  تامين آن  رهايساز و كابيني برآورد نيروي انساني مورد نياز و پيش .5
هاي اجرايي مناسب براي تقويت نقش زنان در امر سلامت رواني،  مطالعه و تعيين روش .6

  . اجتماعي و اعتياد
  .تامين آن ساز و كارهايبيني پيشنهاد بودجه و پيش .7
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هاي غربالگري، پيشگيري، مراقبت، پايش، تعيين و ابلاغ ضوابط، استانداردها و دستورالعمل .8
  .اجراي صحيح آنها رواني، اجتماعي و اعتياد و نظارت بر هاي يماريبپيگيري، كنترل 

رواني و  هاي بيماريهاي غربالگري، پيشگيري، مراقبت و درمان تهيه و تدوين و ابلاغ پروتكل .9
  .الملليهاي صنفي و علمي ملي و بيناجتماعي با همكاري مراكز آموزش عالي، نهادها و انجمن

  . تهيه و پيشنهاد لوايح قانوني در امر سلامت رواني، اجتماعي و اعتياد .10
  .ها براي رفع مشكلات موجود همكاري با مديران و كارشناسان دانشگاه .11
  .ريزي تفضيلي و كمك به انجام آنها در برنامه هدايت دانشگاه .12
  .هاي تابعه و وابسته بخشي با واحدهاي و سازمانهماهنگي درون و بين .13
وردها در امر سلامت االمللي و تبادل اطلاعات، تجربيات و دستهاي بين برقراري ارتباط با سازمان .14

  . رواني، اجتماعي و اعتياد
هاي سلامت رواني، المللي براي تحقق اهداف برنامهگيري از امكانات مالي و فني مجامع بينبهره .15

  . اجتماعي و اعتياد
المللي در طراحي و اجراي اي و بينو تحقيقاتي ملي، منطقه ها و مراكز علمي همكاري با سازمان .16

  . هاي آموزش سلامت رواني، اجتماعي و اعتيادبرنامه
  . هاي سلامت رواني، اجتماعي و اعتياداجراي برنامه نظارت و پايش بر .17
  . هاي سلامت رواني، اجتماعي و اعتيادفايده فعاليت -ها و تعيين اثربخشيارزشيابي برنامه .18
هاي سلامت رواني، اجتماعي ها و برنامه هاي فني و جامع از اجراي سياست گزارش ارايههيه و ت .19

  . و اعتياد
هاي تحقيقاتي در امر سلامت رواني، اجتماعي و اعتياد و پيشنهاد آن به مراجع  تعيين اولويت .20

  .ذيربط
امر سلامت  تهيه و تدوين شرح وظايف و شرايط تاسيس و فعاليت واحدها و مراكز فعال در .21

    .ياد و نيز هدايت و نظارت برآنهارواني، اجتماعي و اعت
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 اداره سلامت روان

  زدايي از بيماران روانپزشكي انگ .1
در اين برنامه بر آن هستيم كه با بررسي پيشينه تاريخي و جستجوي منابع موجود درباره استيگما و 

بط و بررسي ميزان آگاهي بيماران و شناسايي عوامل اجتماعي، فرهنگي، تاريخي و روانشناختي مرت
 ،اندركاران پزشكي و بهداشتي از پديده انگ و علل آن همچنين مردم و دست ،هايشان خانواده

زدايي،  تبعيض: هاي مختلفي همچون هاي كاهش اين عامل را شناسايي كنيم تا بتوانيم با روش راه
گذاري دروني توسط بيمار، گسترش روانپزشكي مبتني بر جامعه به كاهش اين مشكل  مقابله با انگ

  . بپردازيم
ها و عوامل موثر بر آن و بررسي هاي شدت استيگما، زمينهانجام بررسي مروري در زمينه

تقويت نقش ، راهكارهاي عملي براي كاهش آن ارايههاي مؤثر كاهش آن در ايران و جهان و  روش
جلوگيري از  هاي مناسب آموزشي و در جهت افزايش آگاهي عمومي و اتخاذ شيوه ها هرسان

هاي عمومي به  هاي بيمارستان گسترش مراكز تك تخصصي روانپزشكي، تخصيص ده درصد تخت
  .تخت روانپزشكي از جمله اقدامات انجام شده است

  هادستاورد
در هفته سلامت روان سال  برگزاري اولين همايش سلامت روان با حضور مقام محترم وزارت 

87  
  87بازديد مقام محترم وزارت از مركز روانپزشكي رازي در هفته سلامت روان سال  

  هاي عموميبه بيمارستان) رابط مشاوره( پزشكي سايكوسوماتيكورود روان .2
 دارا پزشـكي  شايع اختلالات بين در را هشتم تا دوم جايگاه ،روانپزشكي اختلالات حاضر حال در

اكثر قريـب بـه اتفـاق مبتلايـان بـه اخـتلالات       . شوند محسوب مي سلامت هاي اولويت از و هستند
 مناسـبي  محـل  فعلـي  روانپزشـكي  هاي دهند، كه بخش روانپزشكي را بيماران نوروتيك تشكيل مي

همچنين استيگماي بستري در بخش روانپزشكي مـانعي بـراي   . نيست بيماران اينگونه بستري براي
 آنيم بر عمومي هاي بيمارستان در رابط مشاور بخش اندازي با راه. ات به اين بيماران استخدم ارايه
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 در بسـتري  اسـتيگماي  ترتيـب  ايـن  بـه  و كـرده  جنرال هاي بيمارستان وارد را روانپزشكي بخش تا
  . دهيم كاهش را روانپزشكي بيمارستان

  دستاوردها

در هفته  )ره(خميني در بيمارستان امام) مشاور-رابط(افتتاح بخش روانپزشكي سايكوسوماتيك  
  88سلامت فروردين 

  هاي روانپزشكي ها و بيمارستان استانداردهاي بخش ارتقايتدوين برنامه كشوري  .3
باشند و  هاي روانپزشكي فاقد استانداردهاي لازم مي ها و بيمارستان در حال حاضر اكثر بخش

شود كه شاخص مناسبي براي  هاي عمومي انجام مي بيمارستاننها براساس استانداردهاي آارزشيابي 
ها و  يكي از بزرگترين مشكلات براي استانداردسازي بخش .باشد ارزيابي اين مراكز نمي

ها معمولا درآمد  كه اين بيمارستان يينجاآاز  .باشد هاي روانپزشكي كمبود بودجه لازم مي بيمارستان
ن منظور بايد در دستور كار وزارت بهداشت و درمان قرار كافي ندارند تخصيص بودجه براي اي

 .گيرد

ها  اين برنامه برآن است تا استانداردهاي بخش ارايهاداره سلامت روان وزارت بهداشت و درمان با 
هاي كشوري  هاي روانپزشكي را مطابق با استانداردهاي جهاني و همچنين محدوديت و بيمارستان

تك ، دها را در مراكز مختلف روانپزشكي اعم از خصوصي و دولتيتهيه كرده و اين استاندار
ها بصورت پايلوت انجام دهد و سپس استانداردهاي  جنرال در تهران و شهرستان تخصصي و

 ارتقاينهايي مراكز روانپزشكي را جهت ارزشيابي ساليانه و امتيازدهي به اين مراكز در جهت 
 :راستا اقدامات زيرانجام شده استدر اين  .نمايد ارايهخدمات روانپزشكي 

هاي روانپزشكي در  ها و بيمارستان انجام پروژه تحقيقات اوليه براي ارزيابي استانداردهاي بخش 
 دنيا

 انطباق استانداردهاي موجود در دنيا با وضعيت كشور 

 هاي كشوري تهيه استانداردهاي اوليه مطابق با وضعيت استاندارد در دنيا و محدوديت 

خدمات بيمارستاني در مرداد ماه سال با همكاري اداره ارزشيابي  ارتقايبرگزاري كارگاه  
 ي ينها هايجلسه كارگاه و پيشنهادها، تهيه صورتبيمارستان

  نهايي كارگاه  هايها بر اساس پيشنهاد تهيه چك ليست 
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  دستاوردها
   مركز روانپزشكي 8هاي نظارتي در  ليست اجراي آزمايشي چك 

  
  1386هاي عمومي تا پايان سال  هاي روانپزشكي در بيمارستان روند افزايش تعداد تخت: 1دار نمو

  تدوين قانون بهداشت روان .4
دهد كه اگر چه قانون مستقلي براي بهداشت روان تاكنون بررسي قوانين موجود در ايران نشان مي

براي حمايت از بيماران رواني هايي اما در مجموعه قوانين مختلف كشور قانون ،تدوين نشده است
شادروان دكتر داود شاه محمدي اولين فراخوان همكاري براي تهيه  1378در سال . وجود دارد

نويس قانون بهداشت روان را در جمهوري اسلامي درخواست نمود و به دنبال آن مجموعه پيش
ستيتو روانپزشكي تهران سپس ان. آوري و چاپ شدقوانين موجود در ارتباط با بيماران رواني جمع

در همين راستا جزواتي  نويس انجام داد واي را براي عملي نمودن تدوين اين پيشتلاش گسترده
انجام هاي مالي پيگيري كامل نيز ترجمه و چاپ گرديد، ولي هر بار به دليل مشكلات و محدوديت

س قانون بهداشت روان نوي، طرح تهيه پيش80سرانجام در سال . نشد و پيشرفتي حاصل نگرديد
در حال حاضر قوانين محدودي در  :سفارش اين دفتر توسط انستيتو مورد پيگيري قرار گرفتبه 

خصوص بيماران روانپزشكي بصورت پراكنده در قوانين مدني و جزايي موجود است كه 
حال  سفيه و غيره كه در ،تعاريفي مثل مجنون .باشد پاسخگوي نياز حال حاضر اين بيماران نمي
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هاي رايج روانپزشكي نيست و اين باعث سردرگمي  د منطبق با تشخيصنشو حاضر استفاده مي
اين عدم انطباق در بسياري موارد باعث . شود روانپزشكي و قضات مي ،متخصصان پزشكي قانوني

تضييع حقوق مبتلايان به اختلالات روانپزشكي شده و دستاويزي براي سوء استفاده از آنان 
  .شود مي

اخلاق و تاريخ پزشكي دانشگاه  مركز ،اداره سلامت روان با همكاري انستيتو روانپزشكي تهران
سازمان پزشكي  مركز تحقيقات بهداشت روان دانشگاه علوم پزشكي ايران، علوم پزشكي تهران،

 نويس را به اتمام سينا فرايند تدوين پيش دانشكده حقوق دانشگاه تهران و پژوهشكده ابن قانوني،
  .رسانده است

  دستاوردها
  نويس لايحه قانون سلامت روان  تدوين پيش 

  هاي زندگي برنامه آموزش مهارت .5
هاي زندگي در بخش سلامت همراه با مدارك و شواهدي رايج گرديده است  كاربرد برنامه مهارت

 رواني و، ها در كاهش مشكلات جسمي سازي مردم و نقش اين مهارت مند كه حاكي از نقش توان
هاي بين  هپاتيت و همچنين انواع خشونت ايدز و، خودكشي، اجتماعي چون سوء مصرف مواد

هاي زندگي منجر به بهبود سبك و كيفيت زندگي شده  به عبارت ديگر آموزش مهارت .فردي است
  . گردد تسهيل رفاه رواني اجتماعي افراد مي به و به نوبه خود منجر

ها نقش بسيار موثري در جلوگيري از عوارض حاد  آموزش اين ،همچنين در سطح پيشگيري ثانويه
ها و تصادفات رانندگي و هوايي  جنگ، طبيعي مثل بلايا غير مترقبه طبيعي و ناشي از اتفاقات غير

سلامت رواني اجتماعي علاوه در  ارتقايهاي زندگي به عنوان ابزار  امروزه آموزش مهارت. دندار
هاي غير آموزشي به عنوان  در بسياري از جايگاه ،يهاي بنياني چون مراكز آموزش بخش

ي زندگي نوين و ها چالشبدون شك . شوند فوق برنامه آموزش داده مي عمومي و هاي آموزش
نياز  ،آيد و رشد سريع زندگي در شهرها و ابر شهرها بوجود مي فناوريتغييرات سريعي كه در اثر 

 مقطعي در مقابل عوارض اين تغييرات و هر سن و به تجهيزات و ابزارهايي دارد كه افراد را در
  .هاي انطباق و سازگاري مناسب ياري رساند يادگيري روش

هاي زندگي را در  برنامه مهارت 1382در اين راستا اداره سلامت روان وزارت بهداشت از سال 
اين  .نموده است در سطح كشور اجرا سلامت روان جامعه منظور و ارتقايي ها هچارچوب برنام
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در حال حاضر در سطح جمعيت  برنامه در ابتدا با محوريت آموزش كودكان مقاطع ابتدايي و
  .در حال اجرا است شود ميعمومي كه شامل بزرگسالان نيز 

   :دنشو ميمهارت بنياني شامل موارد ذيل آموزش داده  10در اين برنامه 
 تفكر نقادانه،، تفكر خلاق، همسالحل ، گيري تصميم برقراري رابطه بين فردي سازگارانه، •

 مقابله با هيجانات شديد مثل خشم و ديگران، شناخت و درك هيجانات خود و، خودآگاهي
  ديگران  سوگ، مقابله با استرس و همدلي با

ها،  بازي اي چون بارش فكر، هاي خلاقانه روش برنامه به صورت آموزش كارگاهي همراه با •
شنيداري چون  - همچنين استفاده از ابزارهاي بيناييهاي گروهي و ايفاي نقش و  فعاليت
  .گردد پمفلت و بروشورهاي مختلف اجرا مي، كتاب كار كتاب آموزشي و، پروژكتور، ويديو

ها را در  علوم پزشكي كشور توانايي برگزاري اين كارگاه هاي دانشگاهدر حال حاضر  •
ي هدف بنا به ها گروهساير هاي شغلي و سازماني براي پرسنل و نيروهاي شغلي و  جايگاه

وجود  مذكور با هاي دانشگاهبديهي است كه  .باشند درخواست كتبي اين مراكز دارا مي
درمان و آموزش  مجرب وابسته به وزارت بهداشت، نيروهاي متخصص آموزش ديده و

هاي مختلف فراهم  بهينه اين برنامه را براي متقاضيان سازمان امكان اجراي علمي و، پزشكي
  . آورند مي

  دستاوردها
) سلامت(در حال حاضر اين برنامه در تمام كشور و با مديريت اداره سلامت روان معاونت بهداشت 

مربي  2000تعداد  )1386(در سال گذشته  .علوم پزشكي كشور در حال اجراست هاي دانشگاه
امعه در قالب زنان همچنين تعداد زيادي از اقشار ج آموز و دانش 110000و  معلم 11000، آموزشي

همچنين ساكنين  مزدوجين و ،كنندگان مراكز بهداشتي درماني و مددجويان كميته امداد دار، مراجعه خانه
  .اند ها را دريافت نموده ها اين آموزش روزي ها و شبانه اقامتگاه

  هاي فرزند پروري برنامه آموزش مهارت .6

بخش سلامت همراه با مدارك و شواهدي در  »هاي فرزندپروري آموزش مهارت«برنامه كاربرد 
رواني ، در كاهش مشكلات جسمي ها رايج گرديده است كه حاكي از نقش پيشگيرانه اين آموزش

اجتماعي چون اختلال سلوك، سوء مصرف مواد، رفتارهاي ضد اجتماعي و رفتارهاي بزهكارانه  و
  .دارد
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والدين با كودكان عدم آشنايي آنها با رفتار  كه يكي از دلايل سوء دهد ميزيادي نشان  مطالعات
همچنين يكي از دلايل اختلاف نظر  دهي رفتار و راهكارهاي تربيت سازنده است، فنون شكل

تواند  سليقه در مديريت رفتار فرزندان است كه مي تفاوت آرا و ،دار شدن زوجين پس از بچه
، هاي شايع در ميان مادران استرسوجود . خانواده منتقل نمايد هاي زيادي را به والدين و استرس

رفتارهاي دوگانه و متناقض كه  و تنبيه كودكان هاي صحيح پاداش و سردرگمي آنها در اتخاذ روش
آنها به صورت متناوب سر  مادر به طور جداگانه و يا از طرف هركدام از گاه از طرف پدر و

د اثرات بلند نتوان كه مي هستندروري از مهمترين اثرات عدم آگاهي والدين از فنون فرزند پ ،زند مي
  .دنمدتي بر رشد شخصيت و سازگاري كودكان داشته باش

براي بررسي شيوع كودك  1378اين راستا پژوهش زيربنايي كه اداره سلامت روان در سال  در
هاي تنبيه  كه روش مشخص شد ،هاي مديريتي والدين انجام داد آزاري و ارتباط آن با روش

خطرتري چون حبس كوتاه مدت و يا محروميت  هاي كم تر از روش والدين بسيار رايجفيزيكي 
  .باشد هاي لذت بخش كودكان مي محدود از فعاليت

هاي شديدتري اعمال پدران تنبيه اما ،همچنين مادران بيشتر از پدران كودكان را تنبيه كرده
  .كردند مي

گيري از دانش يك گروه فوق  و با بهره شواهد متعددبا توجه به  1383اداره سلامت روان در سال 
هاي فرزند پروري را براي والدين  برنامه آموزش مهارت برآن شد تا ،تخصصي روانپزشكي كودكان

  .درماني اجرا نمايد -كودكان مراجعه كننده به مراكز بهداشتي
هاي  رت كلاسچند مهارت كمكي شامل موارد ذيل به صو مهارت بنياني و 4 ،در اين برنامه

  :دنگرد همراه با پخش فيلم و توزيع پمفلت و بروشور اجرا مي آموزشي
ي ها هرفتارهاي نامطلوب، شيو ناديده گرفتن و مديريت ايجاد فضاي مثبت در خانواده، تشويق و

همچنين  مهارت حل مسايل مشترك با همسالان و، هاي ارتباطي مهارت ارتقايدستور دادن، 
  .به نفس و كاهش استرس والدين اعتمادراهكارهاي افزايش 

هاي  ها را در جايگاه علوم پزشكي كشور توانايي برگزاري اين كارگاه هاي دانشگاهدر حال حاضر 
ي هدف بنا به درخواست كتبي اين ها گروهشغلي و سازماني براي پرسنل و نيروهاي شغلي و ساير 

وجود نيروهاي متخصص آموزش ديده  مذكور با هاي دانشگاهبديهي است كه  .باشند مراكز دارا مي
بهينه اين  امكان اجراي علمي و، درمان و آموزش پزشكي مجرب وابسته به وزارت بهداشت، و

  . آورند هاي مختلف فراهم مي برنامه را براي متقاضيان سازمان
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  دستاوردها
) سلامت(اونت بهداشت در حال حاضر اين برنامه در تمام كشور و با مديريت اداره سلامت روان مع

، مربي آموزشي 8000تعداد  ،1386در سال  .علوم پزشكي كشور در حال اجراست هاي دانشگاه
دار، مراجعه كنندگان مراكز  همچنين تعداد زيادي از اقشار جامعه در قالب زنان خانه والد و 105000
  .دريافت نمودند ها را مزدوجين اين آموزش و درماني و مددجويان كميته امداد - بهداشتي

  برنامه پيشگيري از خودكشي .7
، در راستاي انجام 1378اداره سلامت روان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي در سال 

وظايف محوله خويش اقدام به تدوين برنامه ادغام پيشگيري اوليه از خودكشي در نظام 
ين برنامه با اهداف كلي زير انجام نمود، ابا تأكيد بر درمان افسردگي اي بهداشتي اوليه ه مراقبت
  :گرديد

قصد  افرادي كهبيماران افسرده و فراهم آوردن خدمات بهداشت روان و قابل دستيابي براي  .1
   .اند اقدام به خودكشي داشته و يا اقدام نموده

 . كاهش موارد اقدام به خودكشي و كاهش مرگ و مير ناشي از آن .2

ي درگير در ها ارگاني چند بخشي با حضور نمايندگان از ، گروه هماهنگراهبرداين در راستاي 
بهزيستي در وزارت بهداشت تشكيل گرديد و  و مسايل اجتماعي و فرهنگي همچون استانداري

كيد بر درمان افسردگي أمتون آموزشي مناسب پيشگيري از خودكشي با ت. برنامه اجرايي نهايي شد
دهنده خدمات بهداشتي درماني شامل بهورز، رابط، كاردان، كارشناس،  ارايهي مختلف ها گروهبراي 

ي مرتبط تهيه گرديد و با ها بخشو پرستاران  ها بيمارستانپزشك عمومي، كادر بخش اورژانس 
اين برنامه از . خدمات توسط آنها به افراد نيازمند فراهم گرديد ارايه ،ي آموزشيها كارگاهبرگزاري 

انشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايران، كاشان، ايلام و در چهار د 1380سال 
آميز بودن آن، از سال  طرح مبني بر موفقيت هاي مورد اجرا درآمد و با توجه به گزارش هكرمانشاه ب

 دانشگاه علوم پزشكي فارس، مازندران، چهارمحال و بختياري و كرمان نيز 4اين برنامه در  1383
  . اند مورد اجرا درآمده هها ب هاي آموزشي، اجرايي و خدماتي اين دانشگاه رنامهكه ب گسترش يافت
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  دستاوردها
  استان كشور و پايش آن 8در ) شناسايي و درمان افسردگي(اجراي برنامه پيشگيري از خودكشي  
بازبيني متون شناسايي و درمان افسردگي براي پيشگيري از خودكشي براي استفاده از آن در  

  برنامه پزشك خانواده 
  ورود برنامه پيشگيري از خودكشي در بسته خدمتي پزشك خانواده براي اجرا در تمام كشور 
  اوليه لرستان هاي بهداشتي  مطالعه اثربخشي برنامه ادغام پيشگيري از خودكشي در نظام مراقبت 
  تدوين برنامه جامع پيشگيري از خودكشي براي مناطق با شيوع بالا در كشور 
هاي تابعه هر  آوري موارد اقدام و مرگ و ميرناشي از خودكشي به تفكيك شهرستان ثبت و جمع 

به صورت  87مطابق فرمت واحد اداره سلامت روان و از سال 1386تا  1380دانشگاه از سال 
  .)دست اقدام است در(ر پورتال معاونت سلامت الكترونيك د

براي آمار خودكشي ) ...ها، پزشكي قانوني، نيروي انتظامي و بيمارستان(ايجاد نظام ثبت هماهنگ  
  87از سال 

 PHCاز خودكشي در  ياجراي آزمايشي برنامه جامع پيشگير 

  ي دانشجوييها هاجراي طرح جامع پيشگيري از خودكشي در خوابگا 

 After care از بيماران رواني پس از ترخيص از بيمارستانمراقبت  .8
كه آن نيز غالبا در زمره » ويزيت در منزل«سال گذشته، به استثناء خدمات موقتي و گذرا  20طي 

اقدامات پژوهشي صورت گرفته است، كار و برنامه مدوني براي ارايه اينگونه خدمات در سيستم 
برنامه  ارايهراستاي  اداره سلامت روان در. ده استخدمات بهداشت رواني شهري تعريف نش

جامع و مدوني براي ارايه خدمات مراقبتي پس از ترخيص در سيستم خدمات بهداشت روان 
براي بيماران  (After care) شهري، اقدام به تدوين پروتكل خدمات روانپزشكي پس از ترخيص

بخش اصلي پيگيري درمان در  4داراي  اين پروتكل. مبتلا به اختلالات روانپزشكي نموده است
  .استهاي روانپزشكي  منزل، خدمات براي خانواده بيماران، خدمات توانبخشي بيماران و فوريت

  دستاوردها
  دانشگاه كشور 5اجراي برنامه ويزيت در منزل در  
اي براي تدوين پروتكل خدمات پس از ترخيص براي بيماران و برگزاري جلسات  تشكيل كميته 

  ين پروتكلتدو
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جامعه براي بيماران مبتلا به اختلالات شديد  بر مبتني مراقبتي -درماني خدمات ارايه تدوين برنامه 
 روانپزشكي

جامعه مطابق پروتكل  بر مبتني مراقبتي -اجراي طرح بررسي هزينه و اثربخشي خدمات درماني 
 اداره سلامت روان 

 اجراي آزمايشي پروتكل در دو دانشگاه 

 نگر  اندازي مراكز سلامت روان جامعه راه 

  اجتماعي در حوادث غير مترقبه -حمايت رواني .9
كه همواره بشر با آن رودررو بوده  تاريخ دارند بلنداي ها، قدمتي بهبلاياي طبيعي و مبارزه با آن

بايد اعتراف نمود كه انسان همچنان مقهور  ،در قرن حاضر فناوريبا وجود پيشرفت علم و . است
متاسفانه ايران يكي از مستعدترين كشورهايي است كه در آن حوادث . باشدا و قهر طبيعت ميبلاي

هاي  ساله جان تعداد زيادي از هموطنانمان را گرفته و آسيب هر... زلزله و طبيعي مانند سيل،
 ،لزلهبدنبال وقوع بلاياي طبيعي مانند ز. سازدناپذيري از نظر مالي و جاني به آنها وارد مي جبران

شرايط و الگوهاي  .شوند و نيازهاي جديدي ايجاد مي آيداي در جامعه بوجود ميشرايط ويژه
بلاياي . كنندو رواني را تجربه مي جسميهم ريخته و افراد شرايط خاص  مرسوم زندگي مردم بر

اري رفت مردم وارد كرده و سبب بروز مشكلات رواني و فشار رواني زيادي را بر ،طبيعي ويرانگر
هاي اجتماعي و  امكان فعاليت ها سالها و گاهي  د كه تا ماهنشوديرپا و آزارنده در بازماندگان مي

  .كنداقتصادي را از آنان سلب مي
از آنجا كه ايران از جمله كشورهاي بلاخيز در دنيا است و در زمينه وقوع زلزله در بين پنج كشور 

اجتماعي در حوادث غير  –رواني هاي حمايته اول دنيا قرار دارد، ضرورت آموزش در زمين
رو اولين بار دفتر سلامت رواني اجتماعي و اعتياد  از اين. مترقبه در بين افراد جامعه مطرح است

 - رواني هاي حمايتاقدام به ويرايش برنامه ملي  ،وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي
برنامه مذكور در . بعد از زلزله بيرجند و اردبيل نمود 1377اجتماعي در حوادث غير مترقبه در سال 

 هاي حمايتط با از ديگر دستاوردهاي مرتب. شده استمجددا ويرايش  1382و  1381 هاي سال
و  انتدوين كتب آموزشي توسط گروهي از متخصص ،اجتماعي در حوادث غير مترقبه -رواني

در حال حاضر  .حي شده استدر اين زمينه است كه در سطوح مختلف طرا اننظر صاحب
هاي سراسر كشور براساس برنامه آموزشي موجود نيروهاي كارآمدي را در زمينه مذكور  دانشگاه
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. بشتابندديدگان در سراسر كشور  نيازمندان و حادثه به كمك نددهند تا در زمان نياز بتوان آموزش مي
 - رواني هاي حمايتدانش مربوط به بتوان  ،اميد است با بكارگيري روزافزون از نيروهاي كارآمد

  .تر از پيش به مرحله اجرا درآوردرا گسترده اجتماعي در بلايا

  هاي بهداشتي اوليه برنامه ادغام بهداشت روان در مراقبت .10
بهداشت براي همه تا «هدف  ،امين اجلاس خود در سي 1977سازمان بهداشت جهاني در سال 

هاي  در كنفرانس جهاني آلماآتا در قزاقستان مراقبت 1978را مطرح كرد و در سال » 2000سال 
تعيين شد » بهداشت براي همه«در رسيدن به هدف  راهبردعنوان مهمترين  هب) PHC(بهداشتي اوليه 

قانون  29زيرا طبق اصل  ؛و همه كشورهاي عضو و از جمله ايران اعلاميه آلماآتا را پذيرفتند
. ي از بهداشت و درمان حق مسلم براي همه مردم استاساسي جمهوري اسلامي ايران، برخوردار

به تصويب رسيد و به  1367برنامه كشوري بهداشت روان تدوين شد و در سال  1365در سال 
صورت پايلوت در شهركرد اجرا شد و طي اين برنامه پايلوت كه به صورت يك پروژه تحقيقاتي 

رنامه مورد پايش و ارزشيابي قرار گرفت و بود، آگاهي، نگرش و عملكرد پرسنل بهداشتي در اين ب
با تصويب شوراي معاونين  1369در سال . و هشتگرد نيز اجرا شد سپس برنامه پايلوت در شهرضا

شناخته شد و در همين سال برنامه به  PHCعنوان جزء نهم  هاشت، بهداشت روان بدوزارت به
حداقل يك شهرستان در (ها  دانشگاهتمام  1374در سال . هاي بيشتري گسترش پيدا كرد دانشگاه

هدف از اجراي برنامه بهداشت روان فراهم آوردن خدمات . مجري برنامه بودند) هر دانشگاه
آسيب پذير و مردم محروم  هاي گروهاساسي بهداشت روان براي همه مردم به ويژه با تأكيد بر 

 ارايهو مهارت تيم سلامت را در  ضمناً اين برنامه در نظر دارد آگاهي مردم و همچنين آگاهي. است
ي از خدمات بهداشت روان مند بهرهخدمات بهداشت روان افزايش دهد و مشاركت جامعه را در 

  .جلب نمايد
هاي  ايران تنها كشور در منطقه مديترانه شرقي است كه برنامه ادغام بهداشت روان در نظام مراقبت

) نگر جامعه(اي مبتني بر جامعه برنامه ،اشت روانبرنامه بهد. بهداشتي را به اجرا در آورده است
. باشد است و هدف آن تأكيد بيشتر بر درمان بيماران سرپايي و عرضه خدمات در محل زندگي مي

بازگشت بيماران به محل زندگي و محل  تمام تلاش در پيشگيري از بستري طولاني مدت و
  .يابد ي درمان كاهش ميها هقب آن هزينهاي مكرر و متعا كارشان است، با اين روش بستري شدن
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در حال حاضر برنامه ادغام بهداشت روان گسترش بيشتري يافته و اكثر مناطق روستايي و بخشي 
  .از مناطق شهري را نيز تحت پوشش خود قرار داده است

به علت  ها بيمارياز كل بار  %13حدود . است %25در جهان ميزان شيوع اختلالات رواني 
علت بار قابل توجه . افزايش خواهد يافت %16به  2020رواني است و اين ميزان تا سال  اختلالات

اختلالات رواني، شيوع بالا، مدت طولاني بيماري و تأخير در تشخيص و درمان و شدت ناتواني 
  . ايجاد شده است

ابي است و در اين ميان اختلالات خلقي و اضطر %20در ايران ميزان شيوع اختلالات رواني 
شوند و پس از حوادث،  را شامل مي ها بيمارياز بار  %14اختلالات رواني . دنبالاترين ميزان را دار

اختلالات رواني با . هستند ها بيماريعروقي دومين علت بار  -قلبي هاي بيماريبه طور مشترك با 
ي ها هو هزين) يريبار مالي اقدامات تشخيصي، درماني، بازتواني و پيشگ(ي مستقيم ها هايجاد هزين

ت زيان باري را بر اثرا ،)كاهش توان فردي، كاهش نيروي مولد جامعه، بار خانوادگي(غيرمستقيم 
  .ندنك جامعه تحميل 

و رضايت از زندگي براي  اميد ،تأمين احساس شادي، امنيت ،هدف ؛سلامت روان ارتقايدر سطح 
 ارتقايها،  براي رويارويي با استرسهاي جامعه  جمعيت عمومي است و همچنين افزايش مهارت

  .پروري مورد نظر است ي فرزندها ههاي زندگي و شيو هاي ارتباط اجتماعي، مهارت مهارت

  دستاوردها
 ي خدمتي ادارات سلامت خانواده در مبحث سلامت روانها هبازنگري بست 

 آموزان  سربازان و دانش ،ي سلامت دانشجويانها هبازنگري شناسنام 

 آموزان  يست غربالگري دانشتهيه چك ل 

بهداشت روان  مسوولبا حضور كارشناسان  ي كشوري سلامت روانها هبرگزاري كارگا 
 كشور هاي دانشگاه

 ي خدمتي سلامت روان براي پزشكان عمومي و كارشناسان بهداشت روان ها هتهيه بست 

 تهيه كوريكولوم آموزشي اختلالات روانپزشكي براي پزشكان عمومي  

بهداشت روان و اجراي آن براي كارشناسان ارشد و پزشكان عمومي  MPH كويكولوم دورهتهيه  
 به صورت پذيرش دانشجو در دانشگاه علوم پزشكي ايران
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كشور و تهيه گزارش  هاي دانشگاهاطلاعات آماري اختلالات روانپزشكي از  آوري جمعثبت و  
 كشوري ساليانه

 كشور  هاي دانشگاهام اجراي برنامه ادغام بهداشت روان در تم 

 ها گسترش برنامه ادغام بهداشت روان در مناطق شهري و روستايي تحت پوشش دانشگاه 

 ارزشيابي برنامه ادغام بهداشت روان و تهيه گزارش ارزشيابي  

 پيگيري و مراقبت بيماران رواني تحت پوشش برنامه ،بيماريابي، درمان 

 بازنگري فرم ثبت اختلالات روانپزشكي و تهيه فرم و نرم افزار جديد ثبت اختلالات روانپزشكي  

  
  1386برنامه ادغام سلامت روان  )در هزار نفر(در مناطق روستايي  ميزان شيوع اختلالات روانپزشكي: 2نمودار
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  1386 -برنامه ادغام سلامت روان ) در هزار نفر(شيوع اختلالات روانپزشكي در مناطق شهري  ميزان: 3نمودار 
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  اداره پيشگيري و درمان سوءمصرف مواد

  درمان سوءمصرف مواد مخدر .1
. ي فعاليت اداره پيشگيري و درمان سوءمصرف مواد استها هبخش درمان از مهمترين حوز

آغاز  1378هاي علمي و به روز از سال  مواد مطابق با روشي درمان سوءمصرف ها هگسترش برنام
  .و تاكنون ادامه دارد

در اين مراكز . شود مي ارايهمصرف مواد دولتي و خصوصي  خدمات درمان در مراكز درمان سوء
با كمك تيم درمان شامل پرستار،  ،اند ي درمان سوءمصرف را گذراندهها هپزشكاني كه دور

هاي مختلف و مجاز درمان سوءمصرف مواد، به درمان  استفاده از روش روانشناس و مددكار با
كليه مراكز اعم از دولتي و خصوصي بطور منظم توسط كارشناسان معاونت . پردازند افراد معتاد مي
 ارايهشوند و نحوه  درماني بازديد مي -هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درمان دانشگاه

  .گيرد ن مورد بازرسي و ارزيابي قرار ميخدمات درمان و عملكرد ايشا

 درمان سوءمصرف مواد محرك .2

براي درمان  ريزي برنامهيكي از اهداف دفتر سلامت رواني، اجتماعي و اعتياد وزارت بهداشت، 
به اين منظور واحدهاي درمان سوءمصرف مواد محرك در شهرهاي . سوءمصرف مواد محرك است

 .اندازي شده است تهران، مشهد، شيراز، اصفهان، تبريز و كرمانشاه راه

ي آموزشي جهت پزشكان و روانشناساني كه در اين مراكز ها هبراي بهبود كيفيت درمان، دور
  . شود ار ميكنند، برگز فعاليت مي

  .رود ي درمان سوءمصرف مواد محرك، از جمله اهداف اين دفتر به شمار ميها هگسترش برنام

  دستاوردها
  مراكز درمان خصوصي درمان سوء مصرف مواد در بخش غير دولتي اندازي راهتسهيل  
علوم هاي  دانشگاه هاي بيمارستانواحد دولتي درمان نگهدارنده با متادون در  133 اندازي راه 

  پزشكي كشور
  بيمار در درمان نگهدارنده با متادون 92000تحت پوشش قرار دادن  
هاي مشهد، تهران، شيراز، اصفهان و  ها در شهرستان واحد درمان سوء مصرف محرك 5 اندازي راه 

  87تبريز در سال 
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  ها  آموزش كاركنان واحدهاي درمان سوء مصرف محرك 

  
  مصرف تعداد مراكز درمان سوء: 4نمودار 

 
  آگونيستدرمان با تعداد واحدهاي : 5نمودار 
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  پوشش درمان نگهدارنده با متادون در واحدهاي دولتي: 6نمودار 

 
  پوشش درمان نگهدارنده با متادون : 7نمودار
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  خانمان دهي معتادان تزريقي بي طرح سامان .3
وزارت بهداشت، درمان و آموزش دهي و درمان معتادان تزريقي بي سرپناه، از جمله اقدامات  سامان

اجرا شده  1386از سال » خانمان دهي معتادان تزريقي بي سامان«پزشكي بوده كه در قالب طرح 
اين طرح با هماهنگي ستاد مبارزه با مواد مخدر توسط وزارت بهداشت و نيروي انتظامي . است

هان، فارس، خراسان رضوي، تهران، اصف: شامل ي كه در طرح شركت داشتندهاي استان .اجرا گرديد
  .همدان، كرمانشاه و كرمان بودند

در اين طرح افراد دستگير شده توسط نيروي انتظامي به واحدهاي غربالگري كه توسط 
  .شوند اعزام مي است،شده  اندازي راههاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني  دانشگاه

افراد دستگير شده را مورد معاينه  ،كار اجتماعيدر اين مراكز تيمي متشكل از پزشك، پرستار و مدد
كه به رسيدگي طبي اورژانس  ه باشنددر صورتي كه افراد مشكلاتي داشت. دهند و ارزيابي قرار مي

ند و در غير اينصورت براي درمان سوءمصرف مواد وش به بيمارستان ارجاع مي ه باشداحتياج داشت
  .ندوش ميفرستاده » مركز اقامتي درمان اجباري«به 

گيرند، در خصوص اعتياد و عوارض آن آموزش  در مراكز اقامتي افراد معتاد تحت درمان قرار مي
  .كنند بينند و در جلسات مشاوره شركت مي مي

پس از تكميل دوره درمان نيز از خدمات مددكاري براي جلب حمايت خانواده بيماران از ايشان 
  .دكنن ميبراي دوران پس از ترخيص استفاده 

  دستاوردها
هاي  مركز استان توسط دانشگاه 7خانمان در  خدمات غربالگري و درمان اقامتي معتادين بي ارايه 

 86درماني در سال  -علوم پزشكي و خدمات بهداشتي

 86بيمار در مراكز اقامتي درمان اجباري در سال  2145بيمار و درمان  13221غربالگري  

هاي  مواد جهت پزشكان و تدوين دستورالعملي آموزش درمان سوءمصرف ها هدور .4
  درمان
هاي علمي و قابل اطمينان از جمله اهداف دفتر  با روش ،خدمات درمان سوءمصرف مواد ارايه

درمان  ارتقاياز اين رو اين دفتر، جهت . سلامت رواني، اجتماعي و اعتياد وزارت بهداشت است
هاي  سوءمصرف مواد را تدوين و به كليه دانشگاههاي درمان  دستورالعمل ،سوءمصرف مواد مخدر
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درماني كشور ابلاغ نموده تا به كليه مراكز درمان سوءمصرف  -علوم پزشكي و خدمات بهداشتي
  .مواد ارسال گردد

  . ها نحوه صحيح درمان و مراقبت از بيماران شرح داده شده است در اين دستورالعمل
ه صحيح درمان سوءمصرف مواد از جمله عوامل مهمي آموزش پزشكان و تيم درمان در مورد نحو
كليه پزشكاني كه در مراكز درمان سوءمصرف مواد . شوند است كه موجب بهبود كيفيت درمان مي

  .ي آموزشي ويژه درمان سوءمصرف مواد مخدر هستندها ه، ملزم به گذراندن دوركنند ميفعاليت 

  دستاوردها
علوم پزشكي و خدمات  دانشگاه 7ارنده با متادون در مركز آموزش درمان نگهد 7 اندازي راه 

 بهداشتي درماني 

درماني  -علوم پزشكي و خدمات بهداشتي دوره آموزش روانشناسان توسط دانشگاه اندازي راه 
 87در سال  اصفهان

  
 هاي برگزار شده هاي آموزشي پزشكان، تعداد دوره دوره: 8نمودار 
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  پزشكان، تعداد پزشك آموزش ديدههاي آموزشي  دوره: 9نمودار 

  هاي كاهش آسيب فعاليت .5
هاي است كه در جهت كاهش عواقب منفي بهداشتي، ها يا برنامهسياست ،منظور از كاهش آسيب

هر چند كه فرد مصرف كننده به  ،دناجتماعي، اقتصادي ناشي از سوءمصرف مواد طرح ريزي شده باش
شي از مصرف مواد تزريقي بخصوص آلودگي به كاهش خطرات بهداشتي نا. مصرف ادامه دهد

ي كاهش آسيب ها هيكي از مهمترين دلايل وجودي برنام ،Cو  Bهپاتيت  هاي و ويروس HIVويروس 
كاهش آسيب يك سياست . آفرين همراه با سوءمصرف مواد است  بوده، هدف آن كنترل رفتارهاي خطر

گذاران حوزه  سياست توجهه هشتاد مورد ابتدايي ده هاي سالنسبتاً جديد در جهان است كه در 
  .سلامت در جمهوري اسلامي ايران قرار گرفت
آل است، اما در صورت عدم توانايي در خودداري، در خودداري از استفاده از مواد يك هدف ايده

هاي جايگزين كه عليرغم ادامه مصرف مواد منجر به كاهش  استفاده از روش ،رويكرد كاهش آسيب
  .شوداجازه داده مي ،ناشي از آن شودهاي  آسيب

  : خدمات كاهش آسيب عبارتند از
 رساني و مشاوره با افراد داراي رفتار پرخطر  آموزش، اطلاع 

 هاي مرتبط با مصرف مواد  سازي آحاد جامعه در ارتباط با آسيب رساني و آگاه آموزش، اطلاع 

 ...طريق تزريق و هاي منتقله از عفونتو ساير  HIVگيري جهت انجام آزمايش  مشاوره و نمونه 
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 .در دسترس قرار دادن سرنگ، سرسوزن، كاندوم و وسايل تزريق استريل 

و ساير  HIVكه تاثيرات مثبت مداخلات كاهش آسيب در كاهش انتقال ويروس   با توجه به اين
بيانگر  لاتنتايج مداخ ؛هاي منتقله از طريق خون در كليه كشورهاي جهان به اثبات رسيده ويروس

  .ي كاهش آسيب در كشور جمهوري اسلامي ايران استها هبخش برنام تاثيرات پايدار و اميد

  دستاوردها
 تيم سيار امدادرسان 118مركز گذري كاهش آسيب و  71و تداوم فعاليت  اندازي راه 

 مراجع در مراكز گذري 22438تحت پوشش قرار دادن  

  من رايگان به مراجعتوزيع سرنگ و كاندوم و وسايل تزريق اي 

  
  هاي سيار و مراكز گذري كاهش آسيب تعداد تيم: 10نمودار 
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  پوشش مراكز گذري، تعداد مراجعان: 11نمودار 

هاي بهداشتي  برنامه ادغام پيشگيري و درمان سوء مصرف مواد در نظام مراقبت .6
 اوليه 

 ،به بازار اروپا مخدر از افغانستانترين مسير ترانزيت مواد  جمهوري اسلامي ايران به عنوان كوتاه
ناشي از  يژهو جرم وافزايش تعداد زندانيان ، همواره با مشكلات ناشي از شيوع سوءمصرف مواد مخدر

   .بوده استم مواد مخدر مواجه يجرا
. تهيه گرديد 1374اولين ويرايش برنامه ملي پيشگيري، درمان و بازپروري سوءمصرف مواد در سال 

نويس  ، هشتمين پيش1383بارها مورد بازبيني قرار گرفت تا اينكه در  1382تا سال  نويس اين پيش
هاي بهداشتي اوليه تهيه  طرح عملياتي ادغام برنامه پيشگيري و درمان سوءمصرف مواد در نظام مراقبت

  .و اجراي پايلوت آن در سه شهرستان اسلام آباد غرب، سمنان و صومعه سرا آغاز گرديد
مصرف، وابستگي به مواد و كاهش آسيب ناشي از مصرف  كاهش ميزان سوءن برنامه، اي هدف كلي

  .بود مواد با استفاده از امكانات شبكه بهداشت و درمان كشور
  :برنامه عبارتنداز اهداف اختصاصي

   مواد مصرف سوء اپيدميولوژيك يها شاخص مقادير تعيين .1
 معتادان، خانواده مردم، توده گيران، تصميم و ارانذگ سياست نگرش اصلاح و آگاهي افزايش .2

   درمان و بهداشت كاركنان و خطر معرض در هاي گروه
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 از فرار طلاق، تحصيل، ترك( مواد مصرف سوء از ناشي اجتماعي رواني هاي آسيب كاهش .3
  ) مدرسه

   ديده آموزش عمومي پزشكان توسط معرف خود معتادان درمان .4
 در تخصصي درمان سرپايي مراكز از شده ارجاع معرف خود معتادان درمان و نمودن بستري .5

  . بيمارستان
   تزريقي اعتياد شيوع ميزان كاهش و) تزريقي معتادان در( خطر پر رفتارهاي كاهش .6

  دستاوردها
  1387به ده شهرستان در سال  84گسترش برنامه از سه شهرستان در سال  
 )جمعيت كشور% 6/1حدود (نفر جمعيت  1148390تحت پوشش قرار گرفتن  

 و سازي آگاه هاي برنامه طي نفر 218236 به گروهي هاي آموزش و فردي هاي مشاوره ارايه 
 ).پوشش تحت جمعيت %2/19( زندگي هاي مهارت

  برنامه اجراي سال 4 طي در بيمار 20240 گرفتن قرار پوشش تحت 

 كننده مراجعه بيمار 7091 زدايي سم 

 خانواده پزشك سلامت تيم و شبكه نظام در برنامه ادغام ريزي برنامه 

 اجرايي هاي دستورالعمل و آموزشي متون تدوين و نظر تجديد 
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  1386در سال  جمعيت تحت پوشش برنامه پيشگيري و درمان اعتياد: 12نمودار 

  پيشگيري از مصرف مواد .7
در مورد مصرف مواد و اعتياد هم پيشگيري مقدم بر درمان  ،ي مربوط به سلامتيها ههمانند ساير عرص

از صرف ده  يك ريال هزينه در جهت پيشگيري از مصرف مواد،اند كه  ها نشان داده پژوهش. است
  .دكن ريال هزينه توسط جامعه براي درمان مصرف مواد جلوگيري مي

  دستاوردها
توسط اداره پيشگيري و ... شامل لوح فشرده، پوستر، پمفلت و يتوليدات آموزش تهيه و توزيع 

 هاي علوم پزشكي كشور درمان سوءمصرف مواد و دانشگاه

تهيه كتب آموزشي در زمينه پيشگيري، درمان و كاهش آسيب ناشي از مصرف مواد ويژه  
 پزشكان، كارشناسان، بهورزان و كاردانان بهداشتي 

هاي علوم  ارض ناشي از سوءمصرف مواد توسط دانشگاهرساني گسترده در خصوص عو اطلاع 
 پزشكي كشور خصوصاً در ايام هفته مبارزه با مواد مخدر

هاي علوم پزشكي كشور از سال  هاي دانشگاه اجراي برنامه پيشگيري از مصرف مواد در خوابگاه 
 دانشجو تاكنون 11000و آموزش  1384
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 1386واد وزارت بهداشت در سال تدوين برنامه راهبردي پيشگيري از سوءمصرف م 

هاي هدف  تدوين برنامه عملياتي و محتواي آموزشي پيشگيري از سوءمصرف مواد براي گروه 
 آموزان، دانشجويان، كارگران، جانبازان و سربازان دانش



 

 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 سلامت جمعيت، خانواده و مدارس
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  جامعه تغذيه بهبود اداره

  مقدمه
. گيرد مي شكل بخشيفرا حوزه در تغذيه اداره هايفعاليت از ايعمده بخش تغذيه، ماهيت به توجه با

 بخشي بين تعاملات مستلزم كشور در تغذيه و غذا امنيت برقراري و جامعه به ايتغذيه خدمات ارايه
 وزارت ،)ره(خميني امام امداد كميته كشور، غذايي صنايع درمان، و بهداشت مختلف هاي حوزه در

 ريزيبرنامه معاونت بازرگاني، وزارت كشور، بهزيستي سازمان ويژه به مختلف هاي حوزه در بهداشت
 .باشدمي... و جمهوري رياست راهبردي نظارت و

 با كشور مردم غذايي امنيت و زندگي كيفيت بهبود بر مبتني جامعه تغذيه بهبود هاي برنامه اندازچشم
 انتخاب در اراده و مهارت دانش، انگيزه، داراي اي تغذيه نظر از سواد با و گيرندهتصميم افرادي داشتن

 و پرخوري خوري،كم از اعم اي تغذيه مشكلات كاهش ،هدف و است مناسب غذايي هايجانشين
   .باشدمي آنها در ها ريزمغذي كمبود

  :از عبارتست اداره اين ماموريت
   بخشيبين هايهمكاري با تغذيه و غذا عرصه در نوين هايسياست تدوين 
   بيماري و سلامت دوران در مختلف سني هاي گروه صحيح تغذيه استانداردهاي تدوين 
 مناطق غذايي جغرافياي تهيه طريق از جامعه آحاد ايتغذيه سلامت ارتقاي و حفظ تامين، 

   كشور مختلف
 ايتغذيه هاي ناترازي كمبودها،( ايتغذيه مشكلات حل براي مناسب ايمداخله الگوهاي طراحي 
  ) دريافت اضافه و

  هها ب درآمد و قيمت) 1 :و تامين امنيت غذايي در سطح خانوار تابع چهار عاملاي  تغذيهحفظ سلامت 
دسترسي به غذا در بازار و محل ) 2عنوان يكي از مهمترين عوامل موثر در انتخاب و خريد غذا، 

ي، پخت غذا و توزيع آن آگاهي و دانش خانواده در مورد غذا و تغذيه از نظر خريد، نگهدا) 3زندگي، 
 و ها بيماري موقع به درمان و دسترسي به خدمات بهداشتي درماني براي پيشگيري) 4 در خانوار
 تنها نه رو، اين از .است مصرفي مغذي مواد از سلولي زيستي مطلوب گيريبهره براي افراد سلامت
 كشور در تغذيه و غذا امنيت ارتقاي براي فرابخشي هاي برنامه بلكه بهداشت، بخشي درون اقدامات

  .هستند اهميت حائز
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مي كننده اميدوار و جذاب نيز ها فرصت مقابل در هستند، پيچيده و وســيع مشكــلات گــرچــه 
 در هدفمند مداخله قالب در تغذيه سوء با مقابله براي موثر و هزينه كم فناوري طرف يك از. باشند

 سلامتي و بهداشتي معضل يك به متابوليك يها بيماري كه اين از قبل ديگر طرف از و است دسترس
 را آن جامعه، اي تغذيه سلامت ارتقاي راستاي در ملي حركت يك با توانمي شوند، تبديل پرهزينه

  .كرد مهار
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  واژگان تعريف
اي است خام، پخته يا تغيير شكل داده شده كه براي تغذيه انسان و يا حيوان بكار ميغذا ماده :غذا
  .كه مشكلي براي آنها ايجاد كند بدون اين ،رود

مجموعه عواملي كه باعث امتزاج و تجزيه مواد غذايي شده و به بدن موجود زنده امكان  :تغذيه
  .دهد تا انرژي توليد كرده و كمبودها را ترميم كند مي

سلامت او را به (شود  شرايط كيفي يك غذا كه وقتي توسط انسان يا حيوان خورده مي :غذايي ايمني
   .)خطر نيندازد و از آلودگي و بيماري ناشي از غذا پيشگيري كند

ها به غذاي كافي، سالم و مغذي كه  دسترسي فيزيكي و اقتصادي همه مردم در همه زمان :غذايي امنيت
  .ها براي داشتن يك شيوه زندگي فعال و سالم باشد تامين كننده نيازهاي غذايي آن

استفاده فيزيولوژيك و مصرف مقادير مناسبي از غذاي سالم و مغذي توسط همه افراد  :اي تغذيه امنيت
  .خانواده براي داشتن يك زندگي فعال، مولد و سالم

  .دنكن اي كه يك فرد يا جامعه از آن پيروي مي عبارتند از عادات و رفتارهاي تغذيه :اي تغذيه الگوهاي

) استاني(كنند و سفره غذاي بومي  در طول روز مصرف ميمواد غذايي كه افراد جامعه  :غذايي سفره
عبارت است از غذاهاي سنتي و بومي كه به طور شايع در خانوارهاي يك منطقه مورد استفاده قرار 

  .دنگير مي

هايي كه با هدف پيشگيري از  عبارتي است كه براي كليه فعاليت ،سلامت ارتقاي :سلامت ارتقاي
فرمول زير بيانگر آن . رود به كار مي ،دنگير تقويت تندرستي صورت ميبيماري، توسعه سلامت و 

  :است
هاي همگاني و اقدامات  سياست× خدمات بهداشتي مناسب × آموزش سلامت =  سلامت ارتقاي
  محيطي
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  ها شاخص
 باشند مي كشور در تغذيه و غذا وضعيت با مستقيم غير يا مستقيم ارتباط در كه ييها شاخص اهم

 :از عبارتند

  :آنتروپومتري هاي داده .1
  ) گرم 2500 از كمتر تولد هنگام وزن با شده متولد زنده نوزادان درصد( تولد هنگام وزن 
  )لاغري و قدي كوتاه وزني، كم( سال 5 زير كودكان وزن و قد 
  )BMI بدني توده نمايه هاي صدك( مدرسه سنين كودكان وزن و قد 
  )چاقي و وزن اضافه درصد( بزرگسال مردان و زنان بدني توده نمايه 

  :غذا دريافت هاي داده .2
   مادر شير با انحصاري تغذيه درصد 
  .كنندمي شروع موقع  به را تكميلي تغذيه كه كودكاني درصد 
  ).مصرف بررسي هاي داده( كنندمي دريافت انرژي استاندارد حد از كمتر كه خانوارهايي درصد 
  .)مصرف بررسي هاي داده( كنندمي دريافت انرژي استاندارد حد از بيشتر كه خانوارهايي درصد 
 كلسيم، روي، آهن،( كليدي هاي مغذي ريز استاندارد حد از كمتر كه خانوارهايي درصد 

  .)مصرف بررسي هاي داده( كنندمي دريافت A ,B2) ويتامين
  .هستند غذايي سبد توزيع برنامه پوشش تحت كه سال 5 زير كودكان و باردار مادران درصد 
 شكر و قند لبنيات، مرغ، تخم نان، گوشت، مرغ،(غذايي مهم اقلام مصرف و توزيع توليد، آمار 
  ...)و
   غذايي مواد كارخانجات توليدات آمار 
  كشاورزي محصولات توليد آمار 
  استان خوراكي ترازنامه 

 هاي بررسي اجراي با ساله 5 مقاطع در ها مغذي ريز هاي داده شامل: بيوشيميايي هاي داده .3
  .شود مي آوري جمع مقطعي
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  :باليني اختلالات به مربوط يها شاخص .4
  عروقي و قلبي يها بيماري از ناشي مير و مرگ ميزان 
  جنس و سن تفكيك به بزرگسالان در خون فشار شيوع 
  جنس و سن تفكيك به دوم نوع ديابت به ابتلا ميزان 
  وجنس سن تفكيك به هيپرليپيد شيوع ميزان 

 عنوان به) D و A ويتامين روي، آهن،( شايع يها ريزمغذي كمبود و كودكان سنجي تن يها شاخص
 همچنين. هستند جامعه در بيماري و سلامت ارزيابي در ها شاخص مهمترين از تغذيه، وضعيت برآيند

 براي كهاند  تغذيه وضعيت با مرتبط يها شاخص از بزرگسال افراد وزن اضافه و چاقي يها شاخص
 شناسايي منظور به ضمناً. كرد استفاده هاآن از توان مي جامعه در بيماري و سلامت وضعيت تعيين

 خوراكي هاي ترازنامه غذايي، مواد مصرف و توزيع توليد، هاي شاخص غذايي مواد به فيزيكي دسترسي
 از ناشي مير و مرگ و خون فشار ديابت، همانند غذايي رژيم با مرتبط باليني هاي شاخص همچنين و

   .داد قرار توجه مورد بايد نيز را عروقي و قلبي يها بيماري
 و 1383 و 1377 و 1374 يها سال در كشوري بررسي سه ،ها استان در كنوني وضعيت تعيين جهت
 وضعيت بررسي استاني، تفكيك به سال 6 زير كودكان سنجي تن يها شاخص خصوص در 1386

 ناشي اختلالات كنترل و پيشگيري يها شاخص بررسي مصرف، الگوي جامع مطالعات و ها ريزمغذي
 همچنين و كشور سلامت سيماي وزن، كم نوزادان و زودرس زايمان بروز ميزان بررسي يد، كمبود از

  .اند استفاده قابل دسترس در استاني مطالعات ساير
  :شود مي اشاره تغذيه پايش يها شاخص مهمترين از تعدادي به مختصرا اينجا در

  كودكان سنجيتن يها شاخص 
  .است وزني كم و اي تغذيه قدي كوتاه لاغري، شامل ها شاخص اين
 بخشي كودك آن در كه است نزديك گذشته در بحراني يا بيماري حاصل و حاد ايپديده :لاغري) الف

 اين كه داشت توجه نكته اين به بايد ،لاغري بررسي در. دهد مي دست از را خود وزن از
 ايمنطقه در است ممكن زيرا دهد، نشان را منطقه يك كودكان وضع تواندنمي تنهايي به شاخص
 منطقه آن در لاغري شيوع دليل همين به و باشند شده قد كوتاه مزمن تغذيه سوء دليل به كودكان

  .گردد برآورد واقع از كمتر جامعه آن در تغذيه سوء شيوع نهايت در و
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. است رفته دست از هاي فرصت و گذشته غفلت بازتاب ،اي تغذيه قدي كوتاه :اي تغذيه قدي كوتاه) ب
 سن براي مناسب قد به كودك شود مي سبب كه است مزمن تغذيه سوء معرف اي تغذيه قدي كوتاه
 مكرر هاي عفونت فقر، علت به كافي غذاي به يافتن دست در مستمر محروميت. نيابد دست خود

 هاي مراقبت و خدمات به نداشتن دسترسي و بهداشتي و محيطي نامناسب شرايط از حاصل
  .هستند نامطلوب تغذيه از ناشي قدي كوتاه علل مهمترين از بهداشتي مطلوب

. است كمتر او سن براي مناسب وزن از كودك كنوني وزن كه است آن معرف وزني كم :وزني كم) ج
 مزمن يا حاد محروميت علت به كودك. است - دو هر -مزمن و حاد تغذيه سوء بازتاب وزني كم
 چنين در بنابراين. شود مي وزني كم دچار ،ها بيماري مزمن يا حاد هاي حمله دليل به يا غذا، از

  . دنشو مشخص تغذيه سوء اي زمينه علل و بلافصل علت كه است آن مهم شرايطي
 سه هر به همزمان طور به بايد جامعه، كودكان سنجي تن وضعيت درباره درست قضاوت براي

  .كرد توجه شاخص
  سنجي بزرگسالان  ي تنها شاخص 

 انتروپومتريك يها شاخص با ،است ديابت و عروقي قلبي يها بيماري ساز زمينه اغلب كه چاقي
 د،نرگي مي قرار استفاده مورد چاقي ارزيابي براي كه متعددي يها شاخص ميان در. شود مي گيري اندازه
 بدن وزن تقسيم طريق از كه باشد مي شاخص بهترين و ترين معمول بدن توده نمايه يا BMI امروزه

   .شود مي محاسبه متر برحسب قد مجذور به كيلوگرم برحسب
كه كودكان چاق به  نظر به اين. ي اخير، ميزان شيوع چاقي در كودكان نيز افزايش يافته استها سالدر 

 يها بيماريافزايش  آگهي از يك پيششوند، شاخص چاقي كودك به عنوان  بزرگسالان چاق تبديل مي
  .شود آوري بزرگسالي بايد مورد توجه باشد و در نظام مراقبت غذا و تغذيه جمع مزمن در

   ها ريزمغذي وضعيت كمبود
 اين ،هدفمند مداخلات تدوين و نوجوانان و كودكان رشد الگوي بر ها ريزمغذي تاثير اهميت
 روي، آهن، يها ريزمغذي وضعيت كشوري بررسي 1380 سال در كه شد سبب را گيري جهت

 كودكان ماهه، 23 تا 15 كودكان باردار، زنان شامل كشور پذير آسيب هاي گروه در D و A هاي ويتامين
 ساله 60 تا 45 مردان و ساله 60 تا 50 زنان ساله، 20 تا 15 پسران ساله، 20 تا 14 دختران ساله، 6

 ،يد. گرديد ريزي برنامه ساله 5 فاصله به كشور در ها ريزمغذي وضعيت پايش. دنگرد اجرا و طراحي
 و گرفته قرار توجه مورد كشور در 1368 سال از كه است اساسي و مهم يها ريزمغذي از يكي نيز
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 سپس و گرفت صورت 1368 سال در يد وضعيت درباره اوليه ارزيابي .باشد مي كشوري برنامه داراي
 يها سال طي سپس و شد اجرا ارزيابي دومين ،1375 سال در. آمد در اجرا به نمك سازي غني برنامه
 5 فواصل به كشور در گواتر شيوع وضعيت پايش .گرفت صورت ديگري هاي بررسي ،1382 تا 1380
  .گيرد مي صورت كشور در ساله

  وضعيت توليد، توزيع و مصرف مواد غذايي و ترازنامه خوراكي
 ها تقريباً اين ترازنامه .كند از متوسط مصرف غذاي ملي را تعيين ميترازنامه خوراكي كشور بر آوردي 
د كه ميزان توليد سالانه، واردات و صادرات غذا، نقل و انتقال نشو هر ساله در همه كشورها تهيه مي

 مقدار ذخاير غذايي كشور، غذاهايي با مصارف صنعتي و يا مصارف غير انساني، وضعيت تعادل و
و استفاده از ند ات براي برآورد روند مصرف سودمنداين اطلاع.دنده ها را نشان مي مصرف در خانواده

  . و وقايع اضطراري قابل استفاده است تنها براي موارد رخداد بلاياي طبيعي هاآن

  سبد غذايي
 از يكي واقع در. است مهم بسيار تغذيه و غذا هاي مراقبت نظام در غذايي مطلوب سبد از استفاده
 را غذايي سبد جيره حداقل قادرند كه است خانوارهايي نسبت ،تغذيه پايش مهم يها شاخص
 تامين را قبول قابل و مناسب غذايي رژيم ارزانترين كه است اجزايي حاوي غذايي سبد .كنند خريداري

 عادات مطابق آشپزي نظر نقطه از و بوده مناسب اي تغذيه ديدگاه از بايد غذايي رژيم اين .نمايد مي
 نبايد و است مهم بسيار خانوار اقتصادي وضعيت و درآمد نقش بين اين در .باشد محلي غذايي

  .شود فراموش

 شناسي اطلاعات اقليم

 تكميل براي و كشور يك كلي اقتصاد در ها روند دهنده نشان ،محصولات و توليد هاي بيني پيش
  .هستند اهميت حائز تغذيه پايش اطلاعات

 باليني مربوط به سوء تغذيه و دريافت نامتعادل غذاي اختلالات ها شاخص

قلبي و عروقي، ديابت و افزايش فشار خون با  يها بيماريمير ناشي از  آمار مربوط به ابتلا و مرگ و
 بدون پاسخ، خواري تغذيه در ارتباط بوده و امروزه عليرغم سئوالات اپيدميولوژيك متعدد و بعضاً بيش
بهترين تصوير را از  ترين فرم، حتي در ساده ها شاخصاين  .اند اثبات رسيده پذيرفته شده و به كاملاً
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بيماري حاد . دهند برگشت وضعيت را نشان مي و در صورت مداخله موثر، ها بيماريپيشرفت اين 
بيماري به طور مستقيم در  .اغلب يك عامل عمده در بروز سوء تغذيه بخصوص در كودكان است

اختصاصي مرگ  بنابراين آمارهاي .كند و به عرضه غذا مربوط نيست ا عمل ميسطح متابوليسم و اشته
در يك گروه سني، همراه با تغييرات فصلي و علل مرگ براي تفسير تغييرات  ها بيماريو مير و ابتلا به 

  .هستنددر وضع تغذيه حائز اهميت 

  اي در كشور تغذيهي ها شاخصنتايج بررسي 
 كشور تغذيه تحقيقات انستيتو توسط 1379- 81 يها سالطي  در كه غذايي مواد مصرف بررسي نتايج
 و هستند آهن دريافت كمبود دچار كشور خانوارهاي %75 حدود در كه است آن از حاكي ،شده انجام

 مطلوب سبد در شده توصيه مقدار از كه است گرم 81) سفيد و قرمز گوشت( ها گوشت سرانه مصرف
 روستايي و شهري خانوارهاي اي تغذيه عملكرد اقتصادي تحليل. است كمتر ،)گرم 98( پيشنهادي

 اول دهك در استاندارد با مقايسه در قرمز گوشت از دريافتي پروتئين نسبت كه داده نشان نيز كشور
 در كه است آن از حاكي گزارش اين. است داشته كمبود %85 حدود در روستا و شهر در درآمدي
 مقدار از بيشتر قرمز گوشت از دريافتي پروتئين 10 و 9 درآمدي هاي دهك در فقط ،شهري جوامع
 گوشت از دريافتي پروتئين درآمدي، هاي دهك از هيچكدام در روستايي جوامع در و بوده نياز مورد
   .است نبوده شده توصيه مقدار حد در قرمز

 BMI اساس بر را چاقي و وزن اضافه شيوع ميزان ،1378 سال در بيماري و سلامت ملي بررسي

 در سني گروه همين مردان در و% 35 حدود در زن سال 39 تا 15 جمعيت در ،)بدني توده شاخص(
 دررا  مردان در چاقي و وزن اضافه شيوع ،ساله 69 تا 40 جمعيت در. است داده نشان% 25 حدود
 جمله از متعدد دلايله ب وزن اضافه و چاقي. است داده نشان% 55 حدود دررا  زنان در و% 35 حدود
 هاي برنامه بر علاوه آن كاهش و شود مي ايجاد ژنتيكي و اقتصادي، اجتماعي فرهنگي، عوامل
 رفتارهاي ايجاد. دارد بدني تحرك افزايش و زندگي شيوه در تغيير به نياز ،اي تغذيه سازي فرهنگ
 كودكي دوران در چاقي. شود آغاز بايد مدارس در تغذيه آموزش و كودكي دوران از صحيح اي تغذيه

 بنابراين. دهد مي افزايش را متابوليك يها بيماري خطر و يابد مي ادامه بزرگسالي دوران در نوجواني و
 و متعادل غذايي رژيم كنار در بدني تحرك و ورزشي هاي فعاليت افزايش جهت در ريزي برنامه

 از چاقي و وزن اضافه. است اهميت حائز دوران اين در ،مطلوب رشد تامين براي تغذيه آموزش
  . هستند متابوليك يها بيماري به ابتلا ساز زمينه و عمده عوامل
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 ترين عمدهمرگ و مير در ايران و %) 46(عروقي يكي از علل عمده  _قلبي يها بيماريدر حال حاضر، 
 800از  نفر 330 ،قلب و عروق يها بيمارياز ناشي ، مرگ 1380در سال . هستندعلت مرگ و مير 

ها  مصرف بيش از مقادير توصيه شده چربي و عدم رعايت تغذيه صحيح. مورد مرگ روزانه بوده است
ير زياد اسيدهاي چرب اشباع شده هاي نباتي جامد كه حاوي مقاد هاي حيواني و روغن بويژه چربي

اطلاعات موجود حاكي از افزايش . هستندقلبي و عروقي  يها بيماري، از مهمترين دلايل بروز هستند
  .استكلسترول خون در درصد قابل توجهي از مردم كشور 

 مردان %51 و ساله 15-39 مردان %5/28 كه داده نشان ،1378 سال در بيماري و سلامت ملي بررسي
 ترتيب به روستا در ارقام اين. برند رنج مي) گرم ميلي 200 بالاي( بالا كلسترول از شهري ساله 69-40
 %57 شهر ساله 40- 69 زنان در و %31 شهري، ساله 15-39 زنان در. استبوده  درصد 50 و 32

 مصرف. باشد مي درصد 53 و 37 ترتيب به زنان براي روستا در ارقام اين. دارد وجود بالا كلسترول
 براساس. دنشو مي محسوب كلسترول افزايش علل از جامد نباتي روغن و كلي بطور ها چربي بالاي

 بيشتر شده توصيه مقدار از كشور در ها چربي مصرف متوسط غذايي، مواد مصرف بررسي اطلاعات
 كشور در چربي و روغن سرانه مصرف كه داده نشان ،1380 سال در غذايي مواد مصرف بررسي .است

 ساله ده بررسي. است بيشتر گرم 36 ،پيشنهادي مطلوب سبد با مقايسه در كه است روز در گرم 40
  .باشد مي كشور سطح در افزايش روند دهنده نشان كشور در چربي و روغن مصرف
 قد يها شاخص براساس 1383 و 1377 و 1374 يها سال در شده انجام كشوري بررسي سه نتايج
 آن از حاكي ،)لاغري( قد براي وزن و ) وزني كم( سن براي وزن ،) اي تغذيه قدي كوتاه( سن براي
 كاهش ،1383 تا 1377 يها سال طي ويژهه ب ،ايراني سال 5 زير كودكان در سوءتغذيه روند كه است
  .است داشته ملاحظه قابل

 يها سال طي لاغري شيوع كاهش از حاكي نيز كشور سال 5 زير كودكان در لاغري روند مقايسه
 %5به 1374 سال در %7 از كشور سال 5 زير كودكان كل در لاغري شيوع كه طوري به ؛باشد مي مطالعه

  .است يافته كاهش 1383 سال در %7/3 و 1377سال در
 نشان ،شد انجام جامعه تغذيه بهبود دفتر توسط)  ANIS بررسي( 1377 سال در كه كشوري بررسي

 بشمار كشور سال 5 زير كودكان در شايع اي تغذيه مشكلات از يكي انرژي پروتئين تغذيه سوء كه داد
. داشت وجود كشور سال 5 زير كودكان %11 در سن، براي وزن شاخص اساس بر وزني كم .رود مي

 و نفر يك كودك 4 هر از يعني%) 8/15( بلوچستان و سيستان استان در وزني كم شيوع ميزان بالاترين
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 به دسترسي كمبود علت به تواند مي وزني كم. بود%) 4( گلستان استان به مربوط شيوع ميزان ترين پايين
  .شود ايجاد بهداشتي هاي مراقبت نشدن انجام و ها بيماري به مكرر يابتلا غذا،

از (اي متوسط و شديد بودند  سال كشور در آن بررسي دچار كوتاه قدي تغذيه 5كودكان زير % 4/15
به دليل (محدوديت دسترسي به غذا، تناوب دستيابي به انواع خاص غذاها ). كودك يك نفر 7هر 

انگلي از  هاي هاي حاد تنفسي و آلودگي اسهالي، عفونت يها بيماريمكرر به  يابتلا، )تغييرات فصلي
اي در استان سيستان و بلوچستان بيشترين  كوتاه قدي تغذيه. هستندعوامل عمده بروز اين مشكل 

و در استان گيلان كمترين ميزان شيوع ) كودك يك نفر 3از هر % (38ميزان شيوع را داشت يعني 
ضرر و زيان ناشي از سوء تغذيه كودكان كشور، . ])كودك يك نفر 15از هر % (8/6[ مشاهده شد

  .ميليارد دلار برآورد شده است 5/5ساليانه در حدود 
 كشوري بررسي .شود مي محسوب كشور در عمده اي تغذيه مشكلات از ديگر يكي ها ريزمغذي كمبود
 سني هاي گروه در D و A ويتامين روي، آهن، كمبود وسعت تعيين منظور به 1381 سال در شده انجام

 تغذيه تحقيقات انستيتو همكاري با و جامعه تغذيه بهبود دفتر توسط كه كشور اقليم 11 در و مختلف
 23 تا 15 كودكان% 38 حدود در كه داد نشان ،شد انجام رفرانس آزمايشگاه و كشور غذايي صنايع و

 رنج خوني كم از پسر و دختر ساله 14-20 جوانان% 17 و باردار زنان% 21 ساله، 6 كودكان% 18 ماهه،
 مشاهده فوق هاي گروه درصد 43 تا 23 در سرم فريتين اساس بر بدن آهن ذخاير تخليه و برند مي
 575 حدود در ساليانه آهن، فقر خوني كم درصدي 20 شيوع با شده، انجام محاسبات اساس بر. شود مي

  .شود مي وارد زيان و ضرر كشور به دلار ميليون
در كشور بطور جدي مطرح  ها ريزمغذيعنوان يكي از كمبودهاي ه در حال حاضر ب كمبود روي

 %20نشان داده است كه در حدود  1381در سال  ها ريزمغذيبررسي ملي تعيين وضعيت كمبود . است
% 44ساله و  14-20ساله و نوجوانان دختر و پسر  6كودكان % 30ماهه و در حدود  15-23كودكان 

نتايج اين بررسي حاكي از آن است كه كمبود روي در . دنزنان باردار در كشور دچار كمبود روي هست
  .كشور به عنوان يك مشكل عمده مطرح است

ميليون نفر از  20نشان داد كه حدود  1368تا  1362ي ها سالمطالعات انجام شده در كشور در طي 
ماندگي رشد،  قرار دارند و عوارض شديد كمبود يد از جمله عقبمردم كشور در معرض كمبود يد 

. اختلال شنوايي و كاهش ضريب هوشي نيز در كودكان ساكن در نواحي كوهستاني مشاهده گرديد
در سال . نشان داد% 68، شيوع گواتر را به ميزان 1368اولين بررسي كشوري انجام شده در سال 

  .بدست آمد %5/6حدود  ،86ين بررسي در سال و آخر %8/9حدود شيوع گواتر ، 1380
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  جامعه تغذيه بهبود اداره/عملكردي يها شاخص

  هاي عملكردي اداره بهبود تغذيه شاخص: 1جدول 

رديف
  سال

 شاخص
13واحد

62
 -

13
57

 

13
68

 -
13

62
 

13
68

 

13
76

 -
13

72
 

13
80

 -
13

76
 

13
84

 -
13

80
 

13
85

 13
86

 

وزن(سال6زيركودكانتغذيه سوء شيوع 1
 WHZ) قد براي

 - - 7/3 9/4 1/7 - - -درصد

وزن(سال6زيركودكانتغذيه سوء شيوع 2
 WAZ )سن براي

 - - 2/5 9/10 6/16 - - -درصد

برايقد(سال6زيركودكانتغذيه سوء شيوع 3
 HAZ) سن

 - - 7/4 4/15 20 - - -درصد

 100 95 - - - - - -درصد دبيرستاني دختران ياري آهن پوشش 4

 20 10 - - - - - -درصدراهنمايي مدارس دختران ياري آهن پوشش 5

 حمايتي برنامه در غذايي سبد پوشش 6

 نيازمند باردار مادران
200010000 - - - - - - نفر

باردارمادراندرتغذيهسوء شيوع كاهش 7
 غذايي سبد كننده دريافت

درصد
      

70 73 

 به مبتلا كودكان حمايتي برنامه پوشش 8

 تغذيه سوء
2600040000 - - - - - - نفر

تغذيهحمايتيبرنامهدريافته بهبود كودكان 9
 سال 6 زير كودكان

درصد
       

40 

روستامهدهايدرتغذيهسوء شيوع كاهش 10
 گرم غذاي وعده يك برنامه مجري

 40 - - - - - - -درصد

 30 14 - - - - - -استان سازي آرد غني برنامه پوشش 11

 g/l- - 100 200 - 165 - 135 آموزان دانش ادرار يد ميانه 12

 98 - 95 - 50 0 - -درصد دار يد نمك پوشش 13

50/6 - 80/9 - 45 68 - -درصد گواتر شيوع 14
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  1374سال  -بندي سازمان جهاني بهداشت براي سوتغذيه در منطقه وضعيت ايران در جدول طبقه: 2جدول 

  
تغذيه با شيوعسوء

  پايين
تغذيه با شيوعسوء

 متوسط
تغذيه با شيوع  سوء

 بالا
تغذيه با شيوع  سوء

 خيلي بالا

  >١۵%  WHZ ۵%>  7.1  14.9-10%وزن براي قد 

  >WAZ16.6  29.9-20%  39.9-30%  40% سنوزن براي 

  >19.9-10%  20  30%  <%١٠ HAZ سنبراي  قد

  

  1377سال-منطقه بندي سازمان جهاني بهداشت براي سوتغذيه در طيقهوضعيت ايران درجدول : 3جدول 

  منطقه
تغذيه با شيوع  سوء

  پايين
تغذيه با شيوع  سوء

 متوسط
تغذيه با شيوع  سوء

 بالا
تغذيه با شيوع  سوء

 خيلي بالا

  >١۵%  WHZ ۵%>  4.9  14.9-10%وزن براي قد 

  >WAZ10.9  29.9-20%  39.9-30%  40% سنوزن براي 

  >15.4  29.9-20%  30%  <%١٠ HAZ سنبراي  قد
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هاي مختلف در كشور  و وضعيت آنتروپومتريك در گروه ها ريزمغذيخلاصه نتايج بررسي وضعيت : 4جدول 
  1380سال 

  ماهه 15-23 كودكان
 لاغري

 خفيف متوسط و شديد

 شهر روستا شهر روستا

8/5 5 3/22 4/20 

 پسر دختر پسر دختر

2/5 5/5 1/21 7/20 

  ماهه 15-23كودكان 
 كوتاه قدي

 خفيف متوسط و شديد

 شهر روستا شهر روستا

3/19 5/11 6/27 6/23 

 پسر دختر پسر دختر

5/14 1/15 25 26 

  ماهه 15-23كودكان 
 كم وزني

 خفيف متوسط و شديد

 شهر روستا شهر روستا

4/10 2/7 6/31 9/26 

 پسر دختر پسر دختر

8/7 3/9 5/28 4/29 

  ساله 6كودكان 
 لاغري

 خفيف متوسط و شديد

 شهر روستا شهر روستا

7 6/6 1/19 4/19 

 پسر دختر پسر دختر

5/7 5/6 4/19 5/18 

  ساله 6كودكان 
 كوتاه قدي

 خفيف متوسط و شديد

 شهر روستا شهر روستا

4/16 7/8 5/29 5/20 

 پسر دختر پسر دختر

6/9 5/13 5/23 3/25 

  ادامه جدول در صفحه بعد
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  4ادامه جدول 

  ساله 6كودكان 
  كم وزني

 خفيف متوسط و شديد

 شهر روستا شهر روستا

2/12 6/7 1/19 4/19 

 پسر دختر پسر دختر

7/7 11 4/19 5/18 

 كم وزني كوتاه قدي لاغري سوء تغذيه متوسط و شديد

 6/8 8/14 4/5 ماهه15-23كودكان

 4/9 6/11 7 ساله6كودكان

  جوانان

 چاق پيش چاق لاغر

 شهر روستا شهر روستا شهر روستا

6/10 5/9 5/6 9/7 8/1 2/3 

 مرد زن مرد زن مرد زن

1/6 14 7/8 3/5 8/2 4/2 

 ميانسالان

 3چاقي درجه  2چاقي درجه  1چاقي درجه  پيش چاق لاغر

 شهر روستا شهر روستا شهر روستا شهر روستا شهر روستا

3/2 4/4 8/39 1/36 7/14 6/19 5/2 4/4 1 1 

 مرد زن مرد زن مرد زن مرد زن مرد زن

6/2 6/3 9/36 3/39 1/23 5/11 8/5 2/1 6/1 2/0 

كم خوني بر اساس 
  هموگلوبين

 ساله 6كودكان  جوانان زنان باردار ميانسالان
 15-23كودكان 

 ماهه

 شهر روستا شهر روستا شهر روستا شهر روستا شهرروستا

9/15 6/13 25 3/19 2/19 2/16 1/20 6/17 5/37 1/38 

 پسر دختر پسر دختر پسر دختر  مرد زن

19 10 21,4 4/18 3/16 5/18 18 3/35 9/39 

  ادامه جدول در صفحه بعد
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  4ادامه جدول 

كمبود 
  ذخيره آهن

 ساله 6كودكان  جوانان زنان باردار ميانسالان
 15-23كودكان 

 ماهه

 شهر روستا شهر روستا شهر روستا شهر روستا شهر روستا

8/9 6/8 4/42 3/42 22 6/22 3/25 6/25 5/33 7/32 

 پسر دختر پسر دختر پسر دختر  مرد زن

8/13 7/3  2/31 4/14 2/16 2/34 9/29 11/35 

كم خوني 
  فقر آهن

 ساله 6كودكان  جوانان زنان باردار ميانسالان
 15-23كودكان 

 ماهه

 شهر روستا شهر روستا شهر روستا شهر روستا شهر روستا

6/4 9/3 7/16 4/7 4 2/6 4/4 1/4 1/18 2/13 

 مرد زن
4  /10  

 پسر دختر پسر دختر پسر دختر

2/6 1/2 4/7 8/3 3 6/4 7/13 14 

در معرض 
كم خوني 
  فقر آهن

 ساله 6كودكان  جوانان زنان باردار ميانسالان
 15-23 كودكان

 ماهه

 شهر روستا شهر روستا شهر روستا شهر روستا شهر روستا

1/5 7/4 7/25 9/34 18 4/16 21 5/21 4/15 5/19 

 مرد زن
6/32  

 پسر دختر پسر دختر پسر دختر

6/7 5/1 7/23 6/10 2/13 6/29 2/16 1/21 

 كمبود روي

 ساله 6كودكان  جوانان زنان باردار ميانسالان
 15-23كودكان 

 ماهه

 شهر روستا شهر روستا شهر روستا شهر روستا شهر روستا

- - 42 5/38 8/34 5/24 7/38 6/26 4/19 2/18 

 مرد زن
39  

 پسر دختر پسر دختر پسر دختر

- - 3/29 24 3/31 7/30 4/19 4/19 

كمبودشديد 
و خفيف 
  ويتامين آ

 ساله 6كودكان  جوانان زنان باردار ميانسالان
 15-23كودكان 

 ماهه

 شهر روستا شهر روستا شهر روستا شهر روستا شهر روستا

- - 2/15 3/15 - - - - 1/2  

  ادامه جدول در صفحه بعد
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  4ادامه جدول  

كمبود 
متوسط 
  ويتامين د

 ساله 6كودكان  جوانان زنان باردار ميانسالان
 15-23كودكان 

 ماهه

 متوسط

در
حاشيه 
 كمبود

 متوسط

در
حاشيه 
 كمبود

 متوسط

در 
حاشيه 
 كمبود

 متوسط

در
حاشيه 
 كمبود

 متوسط

در 
حاشيه 
 كمبود

- - 3/37 3/18 - - - - 7/3 

ميانسالا  
 ن

 ساله 6كودكان  جوانان مادران باردار
 15-23كودكان 

 ماهه

كم خوني بر اساس
 هموگلوبين

5/14 4/21 3/17 2/18 8/37 

 8/32 7/25 23 43 1/9 كمبود ذخيره آهن

 14 9/3 6/5 7/16 2/4 كم خوني فقر آهن

در معرض كم خوني
 فقر اهن

8/4 6/32 4/17 7/21 8/18 

 19,4 31 28 39 - كمبود روي

كمبود شديد و
 خفيف ويتامين آ

- 2/15 - - 1/2 

كمبود متوسط
 ويتامين د

- 3/37 -3/18 - - 7/3 
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  ساله سي گزارش
 نقاط در مختلف ابعاد در تغذيه سوء كه اند داده نشان ،گذشته ساليان در اي تغذيه مختلف مطالعات
 تغذيه سوء :از عبارتند اي تغذيه مشكلات مهمترين اساس اين بر. دارد وجود كشور مختلف
 و روي يد، كمبود آهن، كمبود جمله از ها ريزمغذي كمبود و سال 5 زير كودكان در انرژي،_پروتئين
 از تغذيه با مرتبط متابوليك يها بيماري روند ديگر، سوي از ؛D و A، 2B هاي ويتامين كمبود كلسيم،
 هشدار و گسترش روبه روند ها سرطان انواع و عروقي -قلبي يها بيماري ديابت، چاقي، جمله
 .ندكن مي طي را اي دهنده

 عروقي و قلبي يها بيماري ساز زمينه و عمده مشكلات از يكي ،خوراكي هاي روغن نامطلوب كيفيت
 روغن ردمم مصرفــي روغن% 90 تا 80 حدود در سال تا كه داده نشان ،شده انجام مطالعات. است
ه ب عمدتاً ،آزمايشگاه به جامد نباتي روغن ارسالي هاي نمونه %44 حدود در و است بوده جامد نباتي
 مداخلات و اجزايي اقدامات با .اند شده شناخته مردود ترانس و اشباع چرب اسيدهاي بالاي ميزان دليل

 آن و جامد كشور در شده توليد روغن از %50 حدود حاضر حال در ،اخير يها سال طي گرفته صورت
 در شده توليد هاي روغن ترانس ايزومر حداكثر كه است شكلي به و شده اصلاحفرمول  نوع از هم 

 كيفيت اصلاح الزام. باشد مي% 35 از كمتر ترانس و اشباع چرب اسيد مجموع و باشد مي% 10 كشور
 كشور نباتي روغن صنايع با سازي زمينه و توجيه تغذيه، بهبود دفتر هاي پيگيري با خوراكي هاي روغن

 برنامه هاي فعاليت ساير. گرفت صورت 1386 سال در غذايي صنايع براي استاندارد اعلام نهايت در و
   :از عبارتند روغن مصرف الگوي اصلاح

 سلامت عالي شوراي به نوشابه و روغن مصرف والگوي فرمولاسيون اصلاح هايپيشنهاد ارايه 
   خوراكي هاي روغن كيفيت بهبود و مصرف الگوي كميته تشكيل و
 كشور دولتي واحدهاي در نوشابه و گازدار هاي نوشابه و روغن انواع مصرف كشوري بررسي 

   1385-86 سال

 در نمك مصرف كنترل جهت اقداماتي 1387 سال از ،عروقي -قلبي يها بيماري بار كاهش راستاي در
 در نمك كاهش در غذايي صنايع تشويق و توجيه جامعه، در سازي فرهنگ و آموزش شامل جامعه
 صورت... و غذايي مواد در نمك استاندارد اصلاح و بازنگري شده، فرآوري غذايي مواد و تنقلات
   .است گرفته
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 در ،گذشته يها سال طي ها بيمارستان در بيماران براي درماني رژيم و تغذيه مشاوره به توجه عدم
 ترخيص از پس اغلب ،بيمارستان در بستري بيماران. است بوده مطرح عمده مشكل يك عنوان هب كشور

 تغذيه كارشناسان متاسفانه. مواجهند ها ريزمغذي انواع كمبود بروز و تغذيه سوء وزن، كاهش با
 اندركاران دست و بيماران به مشاوره ارايه و درمان در فعال مشاركت جاي به ،كشور هاي بيمارستان

 و آشپزخانه فضاي بهداشت و غذا توزيع و تهيه نظير غذايي خدمات بر نظارت به صرفاً درماني، امور
 كه حالي در ،است نامناسب بيمارستان در تغذيه ساختار و پردازند مي بيمارستان غذاخوري سالن

 هاي مشاوره ارايه طريق از ،يافته حضور بيمار بالين بر درماني تيم در بايد و توانند مي تغذيه كارشناسان
 به توجه. كنند كمك درماني هاي هزينه كاهش و شده ارايه درماني خدمات كيفيت ارتقاي به تخصصي
 و مشاوره خدمات ارايه براي مناسب بستر ايجاد و كشور هاي بيمارستان در بيماران تغذيه وضعيت

 اقدامات. است جامعه تغذيه بهبود برنامه هاي اولويت از ديگر يكي ها، بيمارستان در درماني رژيم
 شرح به اخير يها سال طي كشور در درماني رژيم و تغذيه مشاوره خدمات و باليني تغذيه ساماندهي

  :باشد مي زير
 بخش نياز مورد انساني نيروي و نيروي و عملكرد ساختار، به مربوط كلي مقررات تدوين 

 برداري بهره و تاسيس نحوه نامه آيين در مزبور مقررات گنجاندن و ها بيمارستان تغذيه
  ها بيمارستان

 وظايف شرح همچون مواردي شامل ها بيمارستان تغذيه بخش فعاليت نحوه دستورالعمل تهيه 
   درمان تيم اعضاي ساير با تغذيه بخش كارشناسان تعامل نحوه بخش، اين كارشناسان

 در باليني تغذيه خدمات سازي الگو جهت تحقيقاتي هاي طرح اجراي بر نظارت و سفارش 
 شريعتي بيمارستان در باليني تغذيه هاي مراقبت نظام الگوسازي طرح جمله از ها، بيمارستان

  تهران؛
 تغذيه كارشناسان جهت درماني رژيم بازآموزي روزه سه هاي كــارگاه برگزاري و طراحي 

 در شاغل تغذيه كارشناسان كليه شركت با كشور يها استاناز تعدادي در ها بيمارستان در شاغل
   ؛همجوار هاي استان كارشناسان با همراه ها استان اين هاي بيمارستان

 اجراي زمينه در ها بيمارستان تغذيه بخش هاي فعاليت ارزشيابي به مربوط ليست چـك تهيه 
  درماني؛ رژيم و اي تغذيه هاي مراقبت

 هاي دانشگاه از تعدادي در درمان هاي معاونت حوزه در تغذيه كارشناسي رديف يك ايجاد 
  كشور
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 پزشكي علوم هاي دانشگاه درمان معاونت حوزه در تغذيه مسوول كارشناس وظايف شرح تهيه 
  كشور؛

 برداري بهره و تاسيس نحوه نامه ينيآ در مندرج استاندارد با مطابق تغذيه كارشناسان تامين 
  كشور هاي بيمارستان جهت ها، بيمارستان

  ؛يدرمان رژيم و تغذيه مشاوره دفاتر تاسيس نحوه نامه ينيآ بازنگري و اصلاح 
 مداخله از جلوگيري و درماني رژيم خدمات ارايه نحوه ساماندهي هدف با اي بخشنامه تهيه 

 علوم هاي دانشگاه به سلامت وقت معاون يامضا با كه حوزه اين در صلاحيت فاقد افراد
  گرديد؛ ارسال كشور پزشكي

  مختلف هاي بيماري در اي تغذيه هاي مراقبت استاندارد هاي پروتكل تدوين 

 هاي رستوران و ها سرويس سلف جمله از غذا بهبود وضعيت تغذيه در مراكز جمعي عرضه و توزيع
 عرضه و توزيع از اطمينان حصول منظور به ها، دانشگاه ها، سربازخانه خصوصي، و دولتي ادارات
 روزانه غذاي وعده يك حداقل كه افرادي اي تغذيه سلامت حفظ براي غذايي ارزش با و سالم غذاهاي

 سلامت كنترل دستورالعمل خصوص اين در. است اهميت حائز كنند، مي صرف منزل از خارج در را
 وزارت مقام يامضا با دولتي اجرايي واحدهاي كليه به و تهيه 87 سال در غذايي تركيب تعادل و غذا

   .گرديد ابلاغ بهداشت
 الگوي اصلاح و خانوار در منابع مديريت بهبود براي عمده ابزار عنوان بهاي  تغذيهفرهنگ و سواد 

 از ،جامعه اي تغذيه سواد و فرهنگ ارتقاي برنامه خصوص اين در. است اهميت حائز غذا مصرف
 به ها فعاليت اين از تعدادي. است بوده سلامت معاونت تغذيه حوزه مداوم و فعال هاي برنامه جمله
  :باشد مي زير شرح

 بر غلبه معلم، ويژه سالم تغذيه براي فعال آموزش: آموزشي كتب و كشوري راهنماهاي تهيه 
 كمكي، غذاي تهيه دستور و شيرخواران غذايي نيازهاي ايران، در يد كمبود از ناشي اختلالات

 در اساسي نكات ها، ويتامين كمبود كنترل و پيشگيري شيردهي، و بارداري دوران تغذيه
 تغذيه با را درماني پرتو و درماني شيمي از ناشي جانبي عوارض چگونه تغذيه، هاي برنامه
 زندگي، سازي  غني آرد سازي غني بيماري، و سلامت در سالمندان تغذيه دهيم؟، كاهش صحيح
 يك مهد، روستا مربيان ويژة سال 6 تا 3 كودكان تغذيه راهنماي استرس، با مقابله هاي روش
 نقش و ها روغن ،ها چربي سرطان، و چاقي سالم، قلب داشتن براي سالم تغذيه سلامتي، سبد
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 از پيشگيري راهكارهاي و ها ريزمغذي استخوان، سلامت و ورزش تغذيه، سلامت در آنها
  ...و خانواده پزشك ويژه شيردهي و بارداري دوران تغذيه كشوري راهنماي ،آنها كمبود

  جامع تغذيه الگوي اصلاح براي تلويزيوني تيزرهاي تهيه 
 و خانواده بهداشت كارشناسان تغذيه، كارشناسان بازآموزي و آموزشي هاي كارگاه برگزاري 

  خانواده پزشكان

  سازي مواد غذايي غني
 درآورد كنترل تحت را يد كمبود از ناشي اختلالات توانسته كه است دنيا كشور دو از يكي ،ايران

 در آموزشي هاي دوره برگزاركننده كشور عنوانه ب ايران ،بهداشت جهاني سازمان نظر به بنا ).1377(
 به منجر ،آن تداوم سپس و برنامه ابتداي سال 10 طي در شده انجام اقدامات. است شده انتخاب منطقه
 مصرف يعني 2000 سال تا شده تعيين اهداف به دستيابي و است شده كشور در گواتر شيوع كاهش
 هاي نمك كليه كردن يددار و سازي غني برنامه اجراي با ،كشور خانوارهاي% 90 حداقل در يددار نمك

 كه آنچه اما ،است يافته تحقق يد كمبود از ناشي اختلالات كنترل و پيشگيري برنامه ادغام و خوراكي
 حفظ و يد ميزان نظر از خوراكي هاي نمك كنترل و برنامه پايش است اهميت حائز بعد به اين از

 كنترل و پيشگيري برنامه كه كشورهايي از موجود هاي گزارش. باشد مي آمده بدست يها شاخص
 عدم كه دهد مي نشان ،اند كرده اجرا مصرفي هاي نمك كردن يددار با را يد كمبود از ناشي اختلالات

. است شده مشكل برگشت و آمده بدست يها شاخص افت به منجر ،برنامه دقيق ارزيابي و پايش
   :از عبارتند برنامه اين اقدامات
 و 1380 يها سال طي در IDD حذف هاي برنامه ارزيابي و پايش آموزشي دوره دومين و اولين 

   .گرديد برگزار تهران در برنامه مسوول كارشناسان و مديران شركت با 1381
 كشور در IDD حذف برنامه در همكار و مشاور عنوانه ب يونيسف جانب از كشورمان 

 كشوري برنامه تدوين منظور به لازم هاي  راهنمايي راستا اين در است، شده شناخته افغانستان
 مهندسين توسط يددار نمك توليد كارخانه 3 تجهيزات و شده ارايه افغانستان در IDD با مبارزه
  .استكرده  بكار شروع و اندازي راه افغانستان در ايراني

 در است، شده انجام جهان كشورهاي ساير در پيش سال 50 حداقل از كه ها ريزمغذيسازي آرد با  غني
 زير شرح به فوليك اسيد و آهن با آرد سازي غني برنامه هاي فعاليت. شد گذاشته اجرا مورد به كشور
   :است
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   آرد بر تاكيد با غذايي مواد سازي غني ملي برنامه تدوين 
   1379 زمستان در اوليه اطلاعات آوري جمع 
   بوشهر استان در1380 ماه خرداد در پايلوت 
   1386 پاييز و 1382 زمستان در اي دوره ميان ارزيابي 
    گلستان استان در فوليك اسيد با آرد سازي غني اثربخشي بررسي اجراي 
   بوشهر استان در آرد سازي غني نهايي ارزشيابي 
   سمنان استان در اكسيداتيو نشانگرهاي بر آهن با آرد سازي غني اثر بررسي اجراي 
 استان آزمايشگاه در شده غني نان و آرد سرمي، هاي نمونه روي بر آزمايش انجام 

 بخش در شده ارايه تغذيه سوء آمار اساس بر سال 6 زير كودكان تغذيه سوء كاهش هاي فعاليت
  :از عبارتند ها شاخص
 هايطرح اجراي تقويت خانگي، هاي باغچه ترويج تغذيه، سوء به مبتلا كودكان شناسايي 

 مواد توزيع به بخشيدن سامان آموزان، دانش به اي تغذيه هايپيام انتقال خانوارها، خودكفايي
 روستايي، زنان آموزش روستايي، تعاون سازمان همكاري با مردم نياز مورد و مناسب غذايي
  ... و مادران ها،كودك مهد مربيان

   كودك 50000 براي غذايي سبد توزيع آموزشي كارگاه 200 از بيش برگزاري 
   مشاوره هايواحد اندازيراه 
   محلي هاي آشپزخانه و پايش ابزارهاي به بهداشت هاي خانه تجهيز 
   1380 سال از استان 30 در اجرا و 1375 سال از شهرستان سه در پايلوت 
، سازمان بهزيستي، وزارت رفاه، سازمان نهضت )ره(خميني  جلب همكاري كميته امداد امام 

  سوادآموزي، وزارت جهاد كشاورزي و وزارت آموزش و پرورش در اجراي برنامه 
 سوء به مبتلا كودك 000،40 به غذايي سبد ارايه و برنامه پوشش تحت كودك 000،000،1 

   تغذيه
هاي سنجي كودكان كه آخرين بررسي به تفكيك شهرستاني تنها شاخصچهار دوره بررسي  

  . كشور صورت گرفته است
هاي هاي نيازمند با حضور بخشتشكيل كميته بهبود تغذيه كودكان در سطح استان و شهرستان 

  درگير 
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هاي هاي غذايي و درماني به كودكان خانوارهاي نيازمند با همكاري سازمانتامين كمك 
  حمايتي 

  شده در روستا مهدها  ارايهاي و آموزشي  هاي تغذيه استاندارد نمودن برنامه 
  كودك  100000تامين يك وعده غذاي گرم براي  
از مهر . هاي نيازمند در مناطق محروم و روستايي ساله خانواده 3_6بهبود وضع تغذيه كودكان  

بهزيستي كشور، اداره تغذيه با همكاري سازمان ) روستا مهد 5000بيش از (استان  30در 1386
  ، وزارت رفاه و تامين اجتماعي )ره(وزارت بهداشت، كميته امداد امام خميني

   سال 3- 6 كودك 000،140 پوشش 

 ارايهي ها شاخصاي از زنان باردار و شيرده خانوارهاي نيازمند بر اساس  اقدامات حمايت تغذيه
  :شامل1385از سال  ها شاخصدر بخش  NIMSشده از مطالعه 

   تغذيه مشاوره واحد اندازيراه 
 امام امداد كميته به معرفي و نيازمند خانوارهاي تغذيه سوء به مبتلا باردار زنان شناسايي 

   علوي بنياد و بهزيستي ؛)ره(خميني
   علوي بنياد و بهزيستي ؛)ره(خميني امام امداد كميته توسط غذايي سبد توزيع و تامين 
 با نيازمند هايشهرستان و استان ستاد، در پذير آسيب هاي گروه تغذيه بهبود كميته تشكيل 

   درگير هايبخش حضور
طرح اجراي تقويت سبزيجات، خانگي هاي باغچه ترويج زنان، آموزيسواد هاي برنامه تقويت 

   )طيور و دام پرورش خياطي، بافي،قالي( خانوارها خودكفايي هاي
   گيريوزن منحني روند اساس بر باردار مادران به تغذيه مشاوره ارايه 
   بهداشتي كاركنان براي بازآموزي هاي دوره و مادران براي آموزشي هاي كارگاه برگزاري 
  ) استان 30(1386 دي از اجرا و 1385 سال در استان 11 در پايلوت 
   باردار زن 000،10 پوشش 

   1384 سال از غذايي امنيت و بحران در تغذيه مديريت برنامه هاي فعاليت
هاي  با حضور كليه متوليان برنامه بحران در تغذيه مديريت آموزشي كشوري كارگاه برگزاري 

  بحران كشور 
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رساني غذا امداد متولي هاي سازمان به ارايهها و طراحي و تدوين سبد مطلوب غذايي در بحران 
   و تغذيه در كشور

  تدوين مجموعه آموزشي مديريت تغذيه در بحران  
 بر هاريزمغذي به كودكان نياز مورد مقدار برآورد( هابحران در شده غني بيسكويت نمونه توليد 

 برگزاري ساده، بيسكويت نمونه يك در موجود مغذي مواد با مقايسه و RDA استاندارد اساس
 در آنان همكاري جلب منظور به بيسكويت و كيك توليدكنندگان از برخي با متعدد جلسات

 منظور به) ره( خميني امام امداد كميته و احمر هلال هايسازمان به آنها معرفي زمينه، اين
  ...) و عطر طعم، نظر از آن پذيرش

پذيري ناامني غذايي كشور از اندازي سامانه اطلاعاتي و نقشه آسيبنويس برنامه راهتهيه پيش 
   1384سال 

   :اقدامات بهبود تغذيه نوجوانان و جوانان
   تهران شهر محروم مناطق از يكي در 1379 سال در ايران مدرسه شير برنامه پايلوت 
   استان 6 در 1380 سال در اجرا 
 1384 سال در و ابتدايي مقطع آموزان دانش براي كشور يها استان كليه در ،1383 سال در 

  . گرفتند قرار پوشش تحت نيز راهنمايي مدارس
 در راهنمايي و ابتدايي مقاطع در دختر آموز دانش 000،000،10 ،1384 سال در برنامه پوشش 

   روستا و شهر
   شهرستاني و استاني ستادي، كميته تشكيل هفتگي، ياريآهن جامع برنامه تدوين 
   ساوجبلاغ در ياريآهن دوره طول و هفتگي ياري آهن بخشي اثر پايلوت 1380 سال در 
   كشور راهنمايي مدارس %20 و ها دبيرستان %100 در برنامه گسترش 
 رايگان تغذيه مدارس، هاي بوفه غذايي سبد و غذايي وعده ميان تامين دستورالعمل ابلاغ و تهيه 
   روزيشبانه مدارس تغذيه و
   مدارس در آموزشي هايبسيج برگزاري ريزيبرنامه 
 و آموزشي هاي كارگاه برگزاري طريق از بهداشت كاركنان و آموزان دانش به تغذيه آموزش 

   آموزشي مواد چاپ
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  هاي كشوري بررسي
-1380-1386: ساله 8- 10 آموزان دانش ادرار يد ميزان و گواتر شيوع تعيين ملي بررسي 

1375- 1368   
 از: آموزان دانش ادرار يد ساليانه گيرياندازه و مختلف سطوح در ها نمك در يد گيرياندازه 

   1380 سال
 (NIMS)ايران در) Dو A هاي ويتامين روي، آهن،( هاريزمغذي وضعيت ملي بررسي اولين 

1380  
   1382 زودرس زايمان و وزن كم نوزاد تولد شيوع تعيين ملي بررسي 
  ANISI(  1377 ،83 ،86 1، 2، 3( سال 6زير كودكان سوءتغذيه وضعيت ملي بررسي 
   1386 دولتي واحدهاي در نوشابه و روغن مصرف وضعيت ملي بررسي اولين 

سلامت جهت پيشبرد اقدامات و مداخلات بين بخشي با  عالي شوراياجرايي به  هايپيشنهاد ارايه
   هدف بهبود كيفيت تغذيه جامعه

 دفتر هايپيشنهاد اساس بر) جلسه سومين( غذايي امنيت و سلامت عالي شوراي مصوبات 
  1384 -جامعه تغذيه بهبود

 ايران اسلامي جمهوري سيماي و صدا سازمان توسط غذايي محصولات تبليغات كليه تاييد 
   آنها پخش مجوزصدور  و بهداشت وزارت نمايندگان از كارگروهي توسط

 عوامل كاهش منظور به جلسات و هاغذاخوري در گازدار هاي نوشابه توزيع از خودداري 
   سلامت كننده تهديد

   مضر و گازدار هاينوشيدني از حمايت هايسياست حذف 
   ها آن كيفيت بهبود و خوراكي هايروغن مصرف الگوي اصلاح 
   مايع روغن توسط دولتي تعرفه با جامد روغن سهميه جايگزيني 
   آموزاندانش در تغذيه سوء و ها ريزمغذي كمبود رفع 
   فوليك اسيد و آهن با آرد سازي غني 
   تغذيه و غذا ناامني و پذيريآسيب نقشه تهيه 
  نان طبخ از شيرين جوش حذف 
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 بهبود دفتر هايپيشنهاد اساس بر) جلسه چهارمين( غذايي امنيت و سلامت عالي شوراي مصوبات
  1385- جامعه تغذيه

   خوراكي هايروغن ترانس ميزان كاهش 
   جامد خوراكي روغن توليد كاهش 
   واضح صورته ب غذايي محصولات يانقضا و توليد تاريخ درج 
 به نانوايان الزام و شيرين جوش حذف و نانوايان اتحاديه به شيرين جوش فروش از جلوگيري 

   مايه خمير از استفاده
   آرد سازي غني برنامه با همگام خاك هايمغذي ريز اصلاح 
   مصرف بازار به قاچاق غذايي هاي فرآورده ورود از جلوگيري 
   لازم سازيفرهنگ جهت كشور جرايد و ها رسانه همكاري 
  آفتابگردان روغن و كلزا روغن اولويت با بهتر كيفيت با مايع روغن واردات و خريد براي اقدام 

 بهبود دفتر ياهپيشنهاد اساس بر) جلسه پنجمين( غذايي امنيت و سلامت شورايعالي مصوبات
  1386- جامعه تغذيه

 رايگان تغذيه مدارس، بوفه غذايي سبد و غذايي وعده ميان تامين دستورالعمل تصويب و تاييد 
   روزيشبانه مدارس غذايي برنامه و
 با هايروغن يا استاندارد داراي مايع هايروغن از استفاده به دولتي ادارات كليه شدن موظف 

  .شده تصفيه دار يد هاي نمك همچنين و% 10 از تر پايين ترانس چرب اسيد

 تعادل و غذا سلامت بر تاكيد با دستورالعملي تهيه خصوص در بهداشت وزارت شدن موظف 
  .شده عرضه غذاي تركيب

 غذايي امنيت و سلامت عالي شوراي جلسه ششمين مصوبات به استناد با وزيران هيات مصوبات
  1387-جامعه تغذيه بهبود اداره ياهپيشنهاد اساس بر كشور
 همكاري با جامعه سلامت ارتقاي منظور به است موظف ايران صنعتي تحقيقات و استاندارد موسسه
 144 شماره ملي استاندارد لغو به نسبت 1388 سال پايان تا ،پزشكي آموزش و درمان بهداشت، وزارت

 و% 5 سقف تا ترانس چرب اسيد مجاز حداكثر كه اي گونه به 9131 شماره ملي استاندارد اصلاح و
 بهداشت، وزارت. نمايد اقدام ،گردد تعيين وارداتي و توليدي محصولات در% 25 تا اشباع چرب اسيد
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 و كشاورزي جهاد معادن، و صنايع بازرگاني، هاي وزارتخانه همكاري با پزشكي آموزش و درمان
 سهم كاهش عملياتي برنامه اجراي و تدوين به نسبت ايران اسلامي جمهوري سيماي و صدا سازمان
   .نمايد اقدام آينده سال پنج تا كشور مصرف خوراكي روغن كل% 10 حداكثر ميزان به جامد روغن
 بازرگاني، پزشكي، وآموزش درمان بهداشت، هاي وازرتخانه مشاركت با است موظف كشور وزارت

 بهزيستي سازمان ايران، اسلامي جمهوري احمر هلال جمعيت كشاورزي، جهاد اجتماعي، تامين و رفاه
 عنوان به مشترك هاي كارگروه اندازي راه و تشكيل به نسبت) ره( خميني امام امداد كميته و كشور

 و نمايد اقدام خشكسالي ستاد و كشور بحران مديريت سازمان به وابسته تغذيه و غذا مديريت
 ياد كارگروه نظارت و ريزي برنامه هماهنگي، با زده بحران مناطق غذايي رساني امداد ارايه دستورالعمل

   .گردد ابلاغ و تدوين شده
 بهداشت، وزارت با هماهنگي ضمن است موظف جامعه سلامت اهميت به توجه با بازرگاني وزارت
 مواد تدريجي حذف به نسبت خانوار، حمايتي سبد در مفيد اقلام تعيين در پزشكي موزشآ و درمان
 و خانواده كالاهاي سبد توزيعي اقلام از بالا ترانس چرب اسيد يا جامد روغن چون سلامت به مضر

 پزشكي آموزش و درمان بهداشت، وزارت. نمايد اقدام نقدي غير هاي كمك قالب در دولت كاركنان
   .نمايد اعلام بازرگاني وزارت به و تعيين ماه سه مدت ظرف را مربوط حمايتي سبد پيشنهادي اقلام نيز

 موسسه بازرگاني، وزارت همكاري با است موظف پزشكي آموزش و درمان بهداشت، وزارت
 هاي دستورالعمل بازنگري به نسبت تغذيه تحقيقات انستيتو ايران، صنعتي تحقيقات و استاندارد

 محصولات كليه براي اي تغذيه كامل برچسب نصب الزام و سلامتي ساز مخاطره غذايي مواد بندي بسته
 و مضرات و نموده اقدام واردكنندگان و توليدكنندگان توسط دهنده هشدار جملات درج با غذايي

 آگاهي به را وارداتي و توليدي هاي شركت توسط غذايي تركيبات و اقلام بعضي از استفاده خطرات
   .برساند مردم

 پزشكي، آموزش و درمان بهداشت، هاي وازرتخانه همكاري با است موظف پرورش و آموزش وزارت
 ساماندهي به نسبت جمهور رييس راهبردي نظارت و ريزي برنامه معاونت و اجتماعي تامين و رفاه
 و روزي شبانه مدارس غذايي برنامه و) وعده ميان ( آنها غذايي سبد ها، كودك مهد و مدارس هاي بوفه
  .نمايد اجرا را آن برنامه و اقدام ماه سه ظرف مرتبط دستورالعمل تدوين نيز

 جلسه سومين مصوبات از بند سومين در جامعه تغذيه الگوي اصلاح هدف با سلامت عالي شوراي
 منظور به دولتي جلسات و ها غذاخوري در را گازدار هاي نوشابه توزيع ممنوعيت 84 سال در خود

 اجراي پيگيري هدف با جامعه تغذيه بهبود اداره .رساند تصويب به سلامت كننده تهديد عوامل كاهش
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 كشور پزشكي علوم هاي دانشگاه همكاري با 1385 سال از سلامت عالي شوراي مصوبات از مصوبه اين
 ها بيمارستان و ادارات تفكيك به را دولتي واحدهاي در قندي گازدار هاي نوشابه مصرف ملي بررسي

   .داد قرار خود كار دستور در
 زيرتعيين شرح به ها نوشيدني مصرف ميزان گرديد تكميل جاري سال طي كه بررسي اين نتايج طبق
  :شد
 ارايه هاي نوشيدني كل سهم از% 5/18 ،قندي دار گاز هاي نوشابه درماني؛ غير دولتي مراكز و ادارات در

 و هفته در روز سه موارد از نيمي از بيش در گازدار هاي نوشابه مصرف تواتر. اند داده تشكيل را شده
 مصرف مضرات زمينه در جامعه آگاهي ارتقاي چون مداخلاتي مستلزم و توجه قابل كه بوده بيشتر
 اجراي بر نظارت سطوح پيگيري با مراكز اين در آن ارايه و خريد كنترل و ها نوشابه اين مكرر

  .باشد مي دولت هاي سياست
 خود به را دولتي هاي بيمارستان در شده ارايه هاي نوشيدني كل% 6 ،قندي دار گاز هاي نوشابه همچنين

 تشكيل را پاييني نسبتاً رقم ها بيمارستان در نيز گازدار هاي نوشابه تواترمصرف .اند داده اختصاص
 در نوشيدني اين حذف و كنترل در دولت موفقيت دهنده نشان آمده بدست ارقام .دهد مي

 و ها نوشيدني كيفيت بهبود جهت تغذيه كارشناسان فعال حضور .باشد مي دولتي بخش هاي بيمارستان
 خواهد ملي اي تغذيه هاي سياست اجراي تداوم در موثر راهكاري ،ها بيمارستان در خوراكي اقلام ساير
  .بود

  )دولت نهم(برنامه چهارم  خلاصه عملكرد اداره بهبود تغذيه جامعه در
 هاي مراقبت وضعيت بهبود مختلف، سني هاي گروه براي تغذيه خصوص در جامعه آگاهي ارتقاي
 جمله از عمومي اماكن در تغذيه اصلاح و كشور هاي بيمارستان در درماني رژيم و باليني تغذيه
   .اين بخش استهاي  فعاليت

 سيستم در مايع روغن توزيع سهم افزايش طريق از مايع به جامد از روغن مصرف الگوي تغيير 
%  50 حدود چهارم برنامه پايان در كه طوري به جامد روغن توليد كاهش كالابرگي، توزيع

 و اشباع چرب اسيد ميزان كاهش است، يافته اختصاص مايع نوع به كشور در روغن توليدات
 اجراي جمعي، هايرسانه طريق از تخصصي و عام آموزش جامد، هاي روغن در ترانس

 اصلاح و كيفيت بهبود فني كميته تشكيل دولتي، مراكز در روغن مصرف اصلاح دستورالعمل
  . هاي اين بخش استفعاليت ديگر جمله از... و روغن مصرف الگوي
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 برگزاري همچنين. است داشته افزايش %15 ،تاكنون 84 سال از تغذيه مشاوره مراكز اندازيراه 
  .افزايش يافته است %50سال،  6هاي آموزشي تغذيه براي مادران داراي كودك زير كلاس

 ياريآهن برنامه پوشش تحت كشور راهنمايي دختران %20 و دبيرستاني دختران %100 تاكنون 
  .اندگرفته قرار

آموزان در دانش %5/56 ،يد كمبود از ناشي اختلالات كنترل و پيشگيري برنامه اجراي با 
  . اندمحدوده مناسب دريافت يد قرار گرفته

  1386در سال % 5/6به  1380در سال % 8/9كاهش شيوع گواتر از  
 %7/98 و هستند مناسب يد ميزان داراي شده تصفيه خوراكي هاينمك %6/96 اكنون هم 

  . كنندمي استفاده يددار نمك از خانوارها
  . اندازي شده استراه و احداث كشور در يددار شده تصفيه نمك توليدكننده واحد 17 
سازي آرد با غني برنامه در. شد اجرا 85 ماه شهريور از ملي صورت به آرد سازيغني برنامه 

  . اندي كشور تحت پوشش قرار گرفتهها استانتاكنون كليه  ،آهن و اسيدفوليك
  . اندگرفته قرار كودكان تغذيه وضع بهبود اي مداخله برنامه پوشش تحت كودك 000،000،1 
 40اي و كاهش  كودك مبتلا به سوء تغذيه در برنامه حمايت تغذيه 000،40 به غذايي سبد ارايه 

  درصدي سوء تغذيه در كودكان تحت پوشش 
هاي نيازمند در مناطق محروم و روستايي در  هخانواد ساله 3 – 6كاهش سوء تغذيه كودكان  

  . تاكنون 86از سال % 40روستا مهد به ميزان  5000بيش از 
  شده در روستا مهدها  ارايهاي و آموزشي  هاي تغذيه استاندارد نمودن برنامه 
هاي ادغام يافته دوران بارداري براي گيري مادران باردار در پرونده مراقبتترسيم منحني وزن 

  لين بار در كشور او
هاي متولي امدادرساني غذا به سازمان ارايهها و طراحي و تدوين سبد مطلوب غذايي در بحران 

  و تغذيه در كشور
هاي مدارس، تغذيه رايگان  تهيه و ابلاغ دستورالعمل تامين ميان وعده غذايي و سبد غذايي بوفه 

  روزي كشور و تغذيه مدارس شبانه
تهيه و ابلاغ دستورالعمل كنترل سلامت غذا و تعادل تركيب غذايي در واحدهاي غذاخوري  

  قانون برنامه چهارم توسعه در كشور  160اجرايي مشمول ماده  هاي دستگاه
  1388-1387ها در سال  سال كشور به تفكيك شهرستان 6تهيه نقشه سوء تغذيه كودكان زير  
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 تا 86 مهر از تغذيه بهبود و اداره 1386 سال تا جامعه تغذيه هبودب دفتر عملكرد و ها برنامه خلاصه
   1388 خرداد

  1373 سال از كودكان تغذيه وضع بهبود حمايتي - مشاركتي برنامه 

   1380_)رشد پايش واكسيناسيون، تغذيه،( جنس تفكيك به كودك مراقبت كارت تهيه 
 تربيت براي پزشكان ويژه سال 6 زير كودكان رشد و تغذيه بهبود كشوري كارگاه 5 برگزاري 

Master trainer هاي دانشگاه در ديده آموزش گروه توسط مشابه هاي كارگاه برگزاري سپس و 
   1380 سال از كشور

 ياريآهن و تغذيه آموزش طريق از دبيرستاني آموزدانش دختران سلامت سطح ارتقاي برنامه 
   1380_هفتگي

  1380_هفتگي ياريآهن جامع برنامه تدوين 
  1380_(NIMS)  هامغذي ريز وضعيت ملي بررسي اولين 
   1386_مهدها روستا در كودكان تغذيه وضع بهبود برنامه 
   1385_كودكان اي تغذيه هاي توصيه سازيبومي برنامه 
 شرايط و پذير آسيب هاي گروه سالمندان، باردار، مادران براي مطلوب غذايي سبد تهيه 

   1384_بحران
   1384_آنان در تغذيه سوء غربالگري جهت باردار مادران گيري وزن منحني تهيه 
   1385_سالمندان در تغذيه سوء غربالگري پرسشنامه تهيه 
   1373_ايران در يد كمبود از ناشي اختلالات حذف برنامه 
   1377_شيرده و باردار زنان كودكان، در A ويتامين ياري مكمل برنامه 
 اشباع چرب داسي با ها روغن كيفيت بهبود و D و A ويتامين با خوراكي هايروغن سازي غني 

   1382 سال از% 10 زير ترانس و% 25 از كمتر
   1383_آهن و A ويتامين با شده غني كلوچه و كيك توليد 
   1383_كشور غذايي راهنماي طراحي 
   1383_3امگا با شده غني مرغ تخم توليد 
   ها بيمارستان در تغذيه كارشناسان وظايف شرح اصلاح و بازنگري 
   ها بيمارستان در تغذيه بخش تشكيلاتي ساختار اصلاح 
  ) R.D )Registered Dietitian تغذيه رشته التحصيلان فارغ تكميلي باليني آموزش دوره طراحي 
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   درماني رژيم و تغذيه زمينه در مجاز غير مراكز فعاليت از جلوگيري جهت هايي فعاليت 
   1379 سال از مدرسه در شير برنامه 
 سال از) FIVIMS( پذيريآسيب نقشه تهيه و غذايي ناامني اطلاعاتي سامانه اندازيراه طرح 

1384   
   1385_بحران در تغذيه فرعي كميته تشكيل 
   1386_روستامهدها در گرم غذاي وعده يك ارايه برنامه 
   1386_نيازمند باردار زنان اي تغذيه حمايت برنامه 
   1386_كشور هاي شهرستان تفكيك به كودكان تغذيه وضعيت ملي بررسي شروع 
 ابلاغ و پرورش و آموزش همكاري با مدارس تغذيه هايپايگاه در وعده ميان دستورالعمل تهيه 

   1387_كشور سراسر هاي دانشگاه به آن
 كشور اجرايي هاي دستگاه براي مناسب غذايي تركيب و سالم غذاي دستورالعمل ابلاغ و تهيه 
   1387_كار و محيط سلامت مركز همكاري با
   1387_...)و ها رستوران(جمعي مراكز در تغذيه الگوي اصلاح برنامه 
   1387_جامعه در نمك مصرف كاهش برنامه 
   1387_كشور استان سه در فوليك اسيد و آهن با آرد سازي غني برنامه ارزيابي 
 راهنماي تهيه تغذيه، آموزشي بسته تهيه( خانواده پزشك براي تغذيه آموزش ريزيبرنامه 

   1387_)آموزشي كارگاه برگزاري ريزيبرنامه تغذيه، آموزشي
   1388_باليني تغذيه برنامه سازيفعال 
 كارگروه دبيرخانه همكاري با بحران در سلامت مديريت مشترك كارگاه دوره دو برگزاري 

  1388_بهداشت وزارت مترقبه غير حوادث در درمان و بهداشت
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  دفتر و اداره بهبود تغذيه جامعه انتشارات

  :كتاب
 سال يد كمبود از ناشي اختلالات از پيشگيري در يددار نمك كيفي كنترل و پايش راهنماي .1

   جلد 2000 تيراژ با 1372
: يد كمبود از ناشي اختلالات از پيشگيري در دار يد نمك كيفي كنترل و پايش راهنماي .2

1372   
   جلد 5000 تيراژ با 1373 سال يد كمبود از ناشي اختلالات درباره سوال 20 .3
   جلد 2000 تيراژ با 1375 سال يد كمبود با مبارزه فني راهنماي .4
 با 1376 سال بهداشتي كاركنان براي آهن فقر خوني كم كنترل و پيشگيري آموزشي مجموعه .5

   جلد 2000 تيراژ
 2000 تيراژ با 1376 سال بهداشتي كاركنان براي مدرسه سنين در تغذيه آموزشي مجموعه .6

   جلد
   جلد 20000 تيراژ با 1376 سال پيشه چند ياران آموزشي مجموعه .7
   جلد 50000 تيراژ با 1378 سال غذايي مواد توليد و بهداشت .8
   جلد 50000 تيراژ با 1378 سال پذيرآسيب هاي گروه تغذيه .9

   جلد 50000 تيراژ با 1378 سال محيط بهداشت و خانواده تنظيم .10
   جلد 5000 تيراژ با 1378 سال كودكان تغذيه بهبود در مراقبت نقش .11
   جلد 1000 تيراژ با 1378 سال يددار نمكهاي ارزيابي و پايش .12
   جلد 40000 تيراژ با 1379 سال) انگليسي و فارسي) (ANIS( ها استان كودكان تغذيه سيماي .13
 سال شرقي مديترانه منطقه كشورهاي براي تغذيه و غذا پايش سيستم اندازيراه راهنماي .14

   جلد 5000 تيراژ با 1379
   جلد 500000 تيراژ با 1380 سال آن، عمل دستور و كودك مراقبت جديد كارت .15
   جلد 20000 تيراژ با 1380 سال) پزشكان ويژه( كودكان رشد و تغذيه بهبود .16
 تيراژ با 1381 معلمين ويژه و 1381 آموز دانش خودآموز سالم تغذيه براي فعال آموزش .17

   جلد 5000
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 300 تيراژ با 1381 سال بهداشتي كاركنان براي IDD كنترل و پيشگيري آموزشي مجموعه .18
   جلد

 با 1381 سال نشريات مدارس بهداشت مراقبين و معلمين آموزش مدرسه، سنين در تغذيه .19
   جلد 3000 تيراژ

   جلد 20000 تيراژ با 1381 سال آنان غذايي نيازهاي و شيرخواران تغذيه .20
 تيراژ با 1382سال بهداشتي كاركنان براي Aويتامين كمبود كنترل و پيشگيري راهنماي .21

   جلد 10000
   جلد 10000 تيراژ با 1382 سال تغذيه ضروريات .22
   جلد 10000 تيراژ با) چاپ زير( 1382 سال كنيم، گوش مادران به كه بياموزيم .23
   جلد 10000 تيراژ با) زيرچاپ( 1382 سال ديابت، و تغذيه .24
   جلد 10000 تيراژ با) چاپ زير( 1382 سال بارداري دوران تغذيه .25
 سال دهيم؟ كاهش را پرتودرماني و درماني شيمي از ناشي عوارض صحيح تغذيه با چگونه .26

   جلد 2000 تيراژ با 1383
   جلد 2000 تيراژ با 1383 سال بيماري و سلامت در سالمندان تغذيه .27
   جلد 3000 تيراژ با) چاپ دست در( 1384 سال استرس مديريت كتابچه .28
   جلد 5000 تيراژ با 1384 سال آن كمبود از پيشگيري كارهايراه و هاريزمغذي .29
   جلد 5000 تيراژ با 1384 سال هاريزمغذي وضعيت كشوري بررسي گزارش .30
   جلد 5000 تيراژ با 1384 سال) LBW( وزن كم نوزاد شيوع تعيين كشوري بررسي گزارش .31
   1000 تيراژ با 1383 سال زندگي سازي غني آرد سازي غني .32
   جلد 5000 تيراژ با 1383 سال A ويتامين كمبود كنترل و پيشگيري .33
   جلد 3000 تيراژ با 1383 سال كودك مهدهاي ويژه سال 1-3 كودكان تغذيه .34
   جلد 5000 تيراژ با) چاپ دست در( 1384 سال هاروغن و هاچربي .35
   جلد 5000 تيراژ با 1384 سال استخوان سلامت و ورزش تغذيه .36
   جلد 3000 تيراژ با 1385 سال بيماري و سلامت در سالمندان تغذيه .37
 سال در ايران هاياقليم در آن بر موثر عوامل و وزن كم نوزاد زودرس زايمان بروز ميزان .38

   جلد 5000تيراژ با.1386 سال.82
   جلد 2000تيراژ با1386 سال آنها كمبود از پيشگيري راهكارهاي و هاريزمغذي .39
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   جلد 5000 تيراژ با 1387 سال بيماري و سلامت در سالمندان تغذيه .40
 تيراژ با 1387 سال خانواده پزشك ويژه شيردهي و بارداري دوران تغذيه كشوري راهنماي .41

  جلد 7000

  :پمفلت
  عدد 10000 تيراژ با 1375 سال بهورزان آموزش براي يد كمبود از ناشي اختلالات .1
  عدد 10000 تيراژ با 1375 سال آموزان دانش آموزش براي يد كمبود از ناشي اختلالات .2
  عدد 20000 تيراژ با 1380 سال كودكان رشد پايش .3
  عدد 20000 تيراژ با 1380 سال تكميلي تغذيه .4
  عدد 20000 تيراژ با 1380 سال آن كمبود از پيشگيري و A ويتامين .5
  عدد 10000 تيراژ با 1381 سال يد كمبود از ناشي اختلالات از پيشگيري .6
 تيراژ با 1381 سال آموزاندانش و مدارس معلمين بهداشتي، كاركنان براي آهن فقر خونيكم .7

  عدد 10000
  عدد 20000 تيراژ با 1381 سال مادر شير با شيرخوار تغذيه .8
  عدد 20000 تيراژ با 1381 سال كودكان مادر با كردن مشاوره هنر .9

  عدد 20000 تيراژ با 1381 الس كودكان در تغذيه سوء علل .10
  عدد 20000 تيراژ با 1381 سال بيماري دوران در تغذيه .11
  عدد 20000 تيراژ با 1381 سال A ويتامين كمبود .12
  عدد 20000 تيراژ با 1381 سال كودك رشد ارتقاي .13
  عدد 20000 تيراژ با 1381 سال تكميلي تغذيه .14
  عدد 15000 تيراژ با 1382 سال استخوان پوكي و تغذيه .15
  عدد 15000 تيراژ با 1382 سال بخورم؟ غذا بايد چگونه دارم ديابت من .16
  عدد 100000 تيراژ با 1382 سال كنيم؟ زندگي سالم تا بخوريم غذايي چه .17
  عدد 20000 تيراژ با 1382 سال چيست؟ آهن .18
  عدد 20000 تيراژ با 1382 سال غذايي مواد ايمني و بهداشت .19
  عدد 20000 تيراژ با 1382 سال كنيم كنترل را خون كلسترول صحيح تغذيه با چگونه .20
  عدد 20000 تيراژ با 1383 سال شده فراموش غذايي ماده آب .21
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  عدد 120000 تيراژ با 1384 سال موادغذايي سازي غني شيت فكت هفت .22
  عدد 120000 تيراژ با 1384 سال زندگي شيوه بهبود شيت فكت هفت .23
  عدد 20000 تيراژ با 1384 سال سرطان و چاقي .24
   عدد 20000) چاپ زير( 1384 سال كودكان تغذيه در روي نقش .25
  عدد1000 تيراژ با1383سال تغذيه كارشناسان براي نگهداري و چربي،خواص روغن، .26
 تيراژ با1384سال بهداشتي كاركنان و كارشناسان براي نگهداري و خواص چربي، روغن، .27

  عدد1000
 تيراژ با1384سال بهورزان براي روغن مصرف الگوي اصلاح آموزشي مداخله آموزشي جزوه .28

  عدد1000
  عدد 2000 تيراژ، D و A هاي ويتامين با روغن سازي غني .29
  عدد 20000 تيراژ -1388 سال چاقي، و وزن اضافه كنترل براي كاربردي هاي توصيه .30
  عدد 20000 تيراژ -1388 سال كودكان وعده ميان .31
  عدد 20000 تيراژ -1388 سال نمك صحيح مصرف براي كاربردي هاي توصيه .32
  عدد 20000 تيراژ -1388 سال فودها فست يا آماده غذاهاي .33
  عدد 20000 تيراژ -1388 سال مترقبه غير حوادث و بحران شرايط در تغذيه .34
  عدد 5000 تيراژ-1388 سال شده تصفيه دار يد نمك .35

  :پوستر
   عدد 20000 تيراژ با 1374 سال بمانيم سالم تا بخوريم غذايي چه .1
   عدد 1000 تيراژ با 1379 سال ،»حياتي عنصر يك يد« .2
   عدد 10000 تيراژ با 1379 سال كودك تغذيه و رشد پايش راهنماي فلوچارت .3
   عدد 70000 تيراژ با 1380 سال كودك، غذاي سازي مغذي و مقوي .4
   عدد 70000 تيراژ با 1380 سال كودك، غذاي بهداشت .5
   عدد 10000 تيراژ با 1382 سال كودك رشد پايش .6
   عدد 10000 تيراژ با 1382 سال تكميلي تغذيه .7
   عدد 120000 تيراژ با 1382 سال) غذايي هاي گروه( كنيم زندگي سالم تا بخوريم غذايي چه .8
   عدد 20000 تيراژ با 1384 سال جامعه ذهني توانمندي يد، كمبود از پيشگيري .9
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   عدد 20000 تيراژ با 1384 سال فوليك اسيد .10
   عدد 20000 تيراژ با 1384 سال غذايي هاي گروه .11
   عدد 10000 تيراژ با 1384 سال بيمار، كودك تغذيه .12
   1385 ها روغن انواع مقايسه .13
  1386 فوليك اسيد و آهن ياري مكمل .14

  :تيزرهاي آموزشي
   1380 سال (Difficult baby) سخت كودكان تغذيه .1
  ) عدد 3( 1380 سال تكميلي تغذيه .2
   1380 سال كودك مراقبت كارت معرفي .3
  ) عدد 2( 1380 سال رشد پايش اهميت و چگونگي .4
 سال كودك تغذيه و رشد پايش خصوص در آبي دنياي) كليپ ويدئو( قسمتي 12مجموعه .5

1380   
   1381 سال) آهن قطره( سال 2 زير كودك ياري مكمل .6
   1381 سال) A+D يا ويتامين مولتي قطره( سال 2 زير كودك ياري مكمل .7
   1381 سال مادر شير .8
   1381 سال كودكان تغذيه در هوله هله بارزيان نقش .9

   1381 سال كودك غذاي سازيمغذي و مقوي .10
   1381 سال بيماري دوران در كودك تغذيه .11
   1382 سال روغن مصرف كاهش .12
   1382 سال نمك مصرف كاهش .13
  . 1382 سال كودك غذايي مواد بهداشت .14
  . 1384 سال سالم تغذيه مضمون با تيزر يازده .15
   1384 سال ناسالم تنقلات منع .16
   1384 سال لبنيات ترويج .17
   1384 سال سالم لقمه ترويج .18
   1384 سال وجوانان نوجوانان براي سالم نوشابه و غذايي هاي گروه هرم .19
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   1384 سال كم ترانس چرب اسيد با جامد روغن مصرف .20
   1384 سال ماهي مصرف ترويج .21
  1384 سال ميوه و سبزي مصرف ترويج .22

  :هاي آموزشي فيلم
 تغذيه بارداري، دوران تغذيه تكميلي، تغذيه كودك، رشد پايش( ايدقيقه 30 فيلم 6 .1

   1376 سال) بيماري دوران تغذيه آموزان، دانش تغذيه سالمندان،
  1376 سال يد كمبود از ناشي اختلالات فيلم .2
   1377 سال تغذيه سوء شوم چرخه فيلم .3
  1378 سال زندگي نمك يد فيلم .4

  :هاي كشوري كارگاه
   1371 سال پرورش و آموزش مدارس بهداشت كارشناسان براي مدارس بهداشت و تغذيه .1
  1372 سال خانواده بهداشت و تغذيه كارشناسان براي تغذيه آموزشي كارگاه .2
  1374 سال كشور يها استان تغذيه كارشناسان براي تغذيه آموزشي كارگاه .3
 يها استان مدارس بهداشت مسوول كارشناسان براي مدرسه سنين در تغذيه آموزشي كارگاه .4

   بابل در 1376 سال كشور
 يها استان مدارس بهداشت مسوول كارشناسان براي مدرسه سنين در تغذيه آموزشي كارگاه .5

   سنندج در 1376 سال كشور
 تغذيه، مسوول كارشناسان و مديران براي آهن فقر خوني كم كنترل كشوي هايكارگاه .6

   اصفهان 1375 سال ها بيماري با مبارزه و خانواده بهداشت محيط، بهداشت
 تغذيه، مسوول كارشناسان و مديران براي آهن فقر خوني كم كنترل كشوي كارگاههاي .7

   تهران 1375 سال ها بيماري با مبارزه و خانواده بهداشت محيط، بهداشت
 تغذيه، مسوول كارشناسان و مديران براي آهن فقر خوني كم كنترل كشوي هايكارگاه .8

   مشهد 1376 سال ها بيماري با مبارزه و خانواده بهداشت محيط، بهداشت
 تغذيه، مسوول كارشناسان و مديران براي آهن فقر خوني كم كنترل كشوي هايكارگاه .9

  اروميه 1376 سال ها بيماري با مبارزه و خانواده بهداشت محيط، بهداشت
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   مشهد 1381 سال پزشكان ويژه سال 5 زير كودكان رشد و تغذيه كشوري آموزشي كارگاه .10
   اصفهان 1381 سال پزشكان ويژه سال 5 زير كودكان رشد و تغذيه كشوري آموزشي كارگاه .11
  اروميه 1381 سال پزشكان ويژه سال 5 زير كودكان رشد و تغذيه كشوري آموزشي كارگاه .12
  شيراز 1382 سال پزشكان ويژه سال 5 زير كودكان رشد و تغذيه كشوري آموزشي كارگاه .13
  كرمانشاه 1382 سال پزشكان ويژه سال 5 زير كودكان رشد و تغذيه كشوري آموزشي كارگاه .14
 20 براي يد كمبود از ناشي اختلالات حذف ارزيابي و پايش ايمنطقه آموزشي هاي دوره .15

  1381 و1380 يها سال طي در بهداشت جهاني سازمان همكاري با منطقه كشور
 يد كمبود از ناشي اختلالات حذف و كنترل هاي برنامه ارزيابي و پايش بازآموزي هايكارگاه .16

 آزمايشگاه غذايي، مواد بر نظارت اداره محيط، بهداشت تغذيه، مسوول كارشناسان براي
  ادرار يد پايش مسوول هايتكنسين و دارو و غذا كنترل

 تغذيه، كارشناسان براي صحيح تغذيه آموزش و ياريآهن كشوري آموزشي هايكارگاه .17
   تهران در زنان مشاركت امور دفتر مدارس، بهداشت

  1383 سال يددار نمك كيفيت ارتقاي براي آموزشي سمينار .18
 مسوول كارشناسان براي آرد بر تاكيد با غذايي مواد سازي غني آموزشي كارگاه دوره دو .19

  1383 سال نظارت اداره و محيط بهداشت آزمايشگاه، تغذيه،
 براي آزمايشگاه هايروش و آهن با آرد سازي غني روزه سه آموزشي كارگاه دوره سه .20

 شهرستان، و استان كارشناسان آرد، هاي كارخانه فني ينمسوول آزمايشگاه، ينمسوول
 سال آزمايشگاه و نظارت اداره كارشناسان و شهرستان و استان محيط بهداشت كارشناسان

1383  
 براي مديران و دانشگاه اساتيد براي آرد بر تاكيد با غذايي مواد سازي غني مشورتي كارگاه .21

  1384 سال غذايي مواد سازي غني يها چالش و گيريتصميم
 درماني بهداشتي كاركنان و پزشكان براي كودكان تغذيه و رشد بهبود آموزشي هاي كارگاه .22

  1383 سال) كارگاه 120( دانشگاه 40
  1387- 1386 هامغذيريز كشوري كارگاه .23
  1388-1387 زندگي شيوه بهبود و تغذيه كشوري هايكارگاه .24
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  :كشوري هاي بررسي
 درصد جغرافيايي نقشه ترسيم و ساله 6-18 آموزان دانش در گواتر شيوع تعيين ملي بررسي .1

  ) 1368 سال( كشور يها استان در گواتر شيوع
  ) 1375 سال( ساله 8-10 آموزان دانش ادرار يد ميزان و گواتر شيوع تعيين ملي بررسي .2
  ) 1377 سال ANISS(  كشور سال 5 زير كودكان در) PEM( تغذيه سوء شيوع بررسي .3
 يد گيرياندازه و ساله 8-10 آموزان دانش ادرار يد ميزان و گواتر شيوع تعيين ملي بررسي .4

  ) 1380سال( مختلف سطوح در ها نمكدر  موجود
 كشور اقليم 11 در) D و A ويتامين روي، آهن،( ها ريزمغذي كمبود وضعيت ملي بررسي .5

  ) 1381 سال(
 ياريآهن و تغذيه آموزش طريق از دبيرستاني دختر آموزاندانش سلامت سطح ارتقاي طرح .6

  ) 1381 سال( هفتگي
  ) 1382 سال( كشور اقليم 11 در LBW شيوع تعيين ملي بررسي .7
  ) 1383 سال( سال 6 زير كودكان تغذيه و رشد مداخلات ارزشيابي كشوري بررسي .8
   1387-1385 كشور دولتي واحدهاي در گازدار هاي نوشابه و روغن مصرف كشوري بررسي .9

 كشور هاي شهرستان تفكيك به سال 6 زير كودكان تغذيه سوء شيوع تعيين كشوري بررسي .10
1386-1388  

 :اي منطقه هاي بررسي

 3 روستايي مناطق در كودكان تغذيه سوء كاهش بخشي بين ايمداخله طرح پايلوت اجراي .1
  ) 1375-1378 يها سال( كرمان و ايلام بوشهر، استان 3 از شهرستان

 علوم هاي دانشگاه از شهرستان يك حداقل در تغذيه سوء كاهش ايمداخله طرح گسترش .2
   1378 سال از پزشكي

 تحت درماني بهداشتي مراكز در) FGD( كودك مراقبت كارت كيفي بررسي پايلوت طرح .3
  ) 1379 سال( بهشتي شهيد درماني بهداشتي خدمات و پزشكي علوم دانشگاه پوشش

 سال از( مادران براي تغذيه مشاوره مراكز اندازي راه و همكار شبكه تقويت طرح اجراي .4
1380 (  

   1380 سال از بوشهر استان در آرد سازي غني برنامه اجراي پايلوت طرح .5
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 دختران در هفته 20 و 16 دوره دو در آهن مكمل هفتگي دوز اثربخشي مقايسه بررسي طرح .6
  ) 1380 سال( ساوجبلاغ شهرستان در دبيرستاني آموزدانش

 همكاري با نيازمند خانوارهاي تغذيه سوء به مبتلا كودكان از حمايت پايلوت طرح اجراي .7
 سال( هرمزگان مازندران، اصفهان، استان 3 از شهرستان 3 در )ره(خميني امام امداد كميته
  ) 1381 سال( كشور استان 12 از شهرستان 12 در طرح گسترش و) 1380

   D_1381 و A هاي ويتامين با روغن سازي غني پايلوت طرح .8
   1382 سال در D ويتامين با شير سازي غني پايلوت طرح .9

   LBW _1382 وزن كم نوزاد تولد شيوع تعيين كشوري بررسي .10
 بوشهر، استان سه در بهداشتي پرسنل ها، خانواده تغذيه عملكرد و نگرش آگاهي، بررسي .11

   1383_گلستان بلوچستان، و سيستان
   1383 سال در بوشهر استان در آرد سازي غني برنامه ايمياندوره ارزيابي .12
 در كشور سال 2 زير كودكان در اسپرينكل شكل به آهن مكمل پذيرش تاثير بررسي .13

  ) 1386-1385 سال( ساوجبلاغ شهرستان
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 1404 افق براي روندها بيني پيش

  كشور تغذيه و غذا امنيت اطلاعاتي بانك تهيه •

   گذار سياست و توليد اندركاران دست عموم، مختلف، سطوح در آموزش •
   جامعه سطح در غذا صحيح مصرف فرهنگ ارتقاي •
   تغذيه و غذا امنيت حوزه در توليدي و اجرايي تحقيقاتي، مراكز هماهنگي و ارتباط بهبود •
 دانش توليد براي جديد و رايج شكل هر به( كشور داخل به خارج از دانش انتقال بر تمركز •

  ) جهاني تراز در
   جامعه تغذيه وضعيت ارزشيابي و پايش •
   جديد هاي فناوري به دستيابي براي نياز مورد سرمايه تامين •
   تغذيه و غذا امنيت بخش نياز مورد متخصص نيروي تامين •
   جامعه به اي تغذيه رساني اطلاع سطح ارتقاي •
   وارداتي فناوري ارتقاي براي شرايط ايجاد •
   جامعه در صحيح تغذيه فرهنگ اشاعه در هماهنگ و فراگير نوين، هاي روش كارگيري به •
   تغذيه و غذا تامين به وابسته هاي حوزه در هماهنگ نظام تامين •
 و ايشان بين نزديك ارتباط ادجاي منظور به متخصص نيروهاي استقرار هاي جايگاه تعريف •

   عموم
   غذايي صنايع توليدات در رشد انكوباتورهاي توسعه و كارآفريني تسهيل •
   غذايي استانداردهاي و ها شاخص سطح ارتقاي •
   غذا به آسان دسترسي مديريتي هاي سيستم در نوآوري •
   جديد هاي فناوري از برداري بهره •
   جديد هاي فناوري سازي بومي و بومي هاي فناوري تامين •
   غذايي مواد توليدات كيفيت تضمين در علمي و نوين هاي روش كارگيري به •
  توزيع تا توليد از آگاه مديران از استفاده •
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 ها چالش و اصلي موضوعات

  :گيرند مي قرار اصلي گروه 4 در تغذيه هاي برنامه اجراي در موجود هاي چالش مهمترين

   كشور سطح در تغذيه ساختار حوزه در چالش •
 در درگير هاي وسازمان ها وزارتخانه مورد در بخشي بين هاي همكاري ضعف و ناهماهنگي •

   برنامه اجراي
   محروم مناطق در ويژه به ها برنامه مناسب اجراي براي كارآمد نيروي كمبود •
 و تصويب روند بودن طولاني و تغذيه بخش هاي فعاليت حوزه در مدون مقررات وجود عدم •

  موجود مقررات بازنگري

   :از عبارتند جامعه تغذيه يها چالش
   جامعه كم و بالا درآمد داراي دوطيف در تغذيه سوء كنار در خواري بيش وجود 
   مصرف تا آن از پس فرآيندهاي و برداشت داشت، كاشت، مراحل در بالا ضايعات 
   جامعه اي تغذيه نيازهاي و صنايع در غذايي توليدات ناهمسويي 
 و نظارت امر در مدخل ذي هاي سازمان) نظارت و اجرا تحقيق، خلط( بودن اي وظيفه چند 

   غذايي مواد كيفيت بازرسي
   غذايي مواد نگهداري و فراوري در مجاز غير افزودني مواد از استفاده 
   غذايي كالاهاي ذخيره و نگهداري كيفيت و ظرفيت بودن پايين 
 دسترسي سطح كاهش كنار در سبزي و ميوه ويژه به تازه غذايي مواد به فيزيكي دسترسي عدم 

   آلودگي و استرس تحركي، كم بدليل سبزي و ميوه به نياز افزايش و اقتصادي
   شهرنشيني پيامد و خواري بيش از ناشي يها بيماري شيوع افزايش 
   سفره از سنتي غذايي مواد نسبي و تدريجي حذف 
 اي، تغذيه كمبودهاي شيوع از كشور مختلف مناطق تفكيك به روزآمد و دقيق تصوير نداشتن 

 در... و چاقي سرطان، عروق، و قلب بيماري ديابت، جمله از تغذيه با مرتبط مزمن يها بيماري
   كشور كل

   كشور در تغذيه و غذا هاي برنامه موجود اجرايي ساختار بودن نامتناسب 
   درمان و بهداشت بخش كلان هاي گذاري سياست در تغذيه و غذا پايين سهم 
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 كمبود و انرژي پروتئين تغذيه سوء مشكلات كه طوري به اي تغذيه گذر دوران بودن پرشتاب 
 -قلبي يها بيماري ديابت، چاقي، جمله از پرخوري از ناشي مشكلات با همزمان ها مغذي ريز

  . شود مي مشاهده كشور در... عروقي
   جامعه اي تغذيه هاي آگاهي بودن ناكافي 
 در بهداشت اوليه هاي مراقبت تيم مدير عنوان به عمومي پزشك مهارت و دانش بودن محدود 

   خانواده سطح در آن بهبود و جامعه تغذيه به مربوط مسايل زمينه
 از تغذيه و غذا تخصصي هاي حوزه در متخصص تربيت براي متناسب آموزش هاي برنامه نبود 

  ... و تغذيه اقتصاد غذا، اقتصاد تغذيه، اپيدميولوژي تغذيه، آنتروپولوژي جمله
   جامعه در سلامت كننده تهديد آماده غذاهاي مصرف گسترش 
 بند در شده قيد سلامت كننده تهديد غذاهاي تبليغ حذف در ملي هاي رسانه اجرايي التزام عدم 

   چهارم برنامه قانون 84 ماده ب
   كم غذايي دانش و غلط فرهنگي باورهاي 
   سالم غذايي مواد به ناكافي دسترسي 
  كشور در تغذيه و غذا امنيت جامع نقشه فقدان 

 اهپيشنهاد

  كشور در تغذيه اجرايي ساختار بازنگري 

 در بهداشت وزارت از شده جاري اي تغذيه هاي برنامه از فرابخشي و بخشي بين جدي حمايت 
   محيط

   دارو و غذا معاونت در غذا اداره از تغذيه بهبود اداره وظايف تفكيك 
   كشور اي تغذيه هاي برنامه به يافته تخصيص اعتباري سقف افزايش 
   دركشور تغذيه اجرايي و گذاري سياست ساختار در انساني نيروي تقويت 
 تغذيه و غذا گذاري سياست حوزه با ها دانشگاه در دانش ترجمان گروه بين منسجم ارتباط ايجاد 

   بهداشت وزارت در
   بهداشت وزارت به سيما و صدا سلامت گذاري سياست شوراي الحاق 
  كشور تغذيه و غذا پذيري آسيب و امني نا جامع نقشه تهيه در بخشي چند عزم 
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   نامه واژه
 علمي جامع نقشه تهيه جلسات در تغذيه و غذايي امنيت كارگروه مصوبات: استفاده مورد منابع 

  كشور

  ) توسعه چهارم برنامه( تغذيه و غذا امنيت فرابخشي توسعه ملي سند 
   1377-1383 يها سال-سال 6 زير كودكان سوءتغذيه وضعيت ملي بررسي 
   1380- ايران در) Dو  A هاي ويتامين روي، آهن،( ها ريزمغذي وضعيت ملي بررسي اولين 
 -1375-1380-1386: ساله 8-10 آموزان دانش ادرار يد ميزان و گواتر شيوع تعيين ملي بررسي 

1368   
 سال از آموزان دانش ادرار يد ساليانه گيري اندازه و مختلف سطوح در ها نمك در يد گيري اندازه 

1380   
   1384 سال از سلامت عالي شوراي مصوبات 
   1378 سال بيماري و سلامت ملي بررسي 
  1379-1381 ،كشور غذايي صنايع و تغذيه تحقيقات انستيتو - غذايي مواد مصرف بررسي 
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  جمعيت و خانواده تنظيم اداره

  مقدمه
 ميزان بودن بالا و كودك و مادر سلامت و خانواده تنظيم برنامه در مطلوب چندان نه يها شاخص

 خانواده تنظيم برنامه كه داشت آن بر را كشور ارانذگ سياست ،اول توسعه برنامه از پيش جمعيت رشد
 در خانواده تنظيم برنامه راستا همين در. كنند دنبال جدي صورت به را جمعيت رويه بي رشد كنترل و

 :شد تدوين زير اختصاصي اهداف با كشور

  . سال 3-5 از كمتر فاصله با و سال 35 بالاي سال، 20 زير پرخطر هاي بارداري ميزان كاهش 
  . كودك بودن خواسته از اطمينان حصول و ناخواسته هاي بارداري ميزان كاهش 
 با خانواده كيفي وضعيت بهبود و ياقتصاد ،يفرهنگ رواني، بهداشت بهداشت، سطح ارتقاي 

   پرخطر هاي ميزان از كلي باروري ميزان كاهش
  اقتصادي توسعه و رشد بين تعادل ايجاد نهايت در و عمومي رفاه هاي هزينه كاهش 

  ساله سي گزارش
 خانواده تنظيم جاري هاي فعاليت

 برنامه از ها فعاليت اين. است بوده چشمگير بسيار كشور در خانواده تنظيم برنامه توفيق خوشبختانه
 برنامه درها  فعاليت اين تداوم. است يافته ادامه چهارم توسعه برنامه تا و شده آغاز) 1368( اول توسعه
 تاسرا اين در. است گرفته قرار نظر مد ها برنامه كيفيت ارتقاي و تر محروم مناطق بر تاكيد با توسعه پنجم

 يافته كاهش چهارم برنامه اواخر در 2 حدود به برنامه ابتداي در 6 حدود از كلي باروري ميزان متوسط
. است شده مشاهده جهان كشورهاي ساير در خانواده تنظيم برنامه كمتر در كاهش ميزان اين. است

  :باشد زير عوامل نتيجه در تواند مي موفقيت اين علت مهمترين

  شرعي مشكلات براي شيعه فقه پويايي) الف
 يتموقعي ،روز مشكلات و مسايل به پاسخگويي در آن توان و اجتهاد نقش و شيعه فقه پويايي
 در ديانت و سياست كامل هماهنگي. است آورده پديد جامعه مشكلات حل براي را ارزنده
 كرده ايفا كشور معضلات حل در مهمي نقش ،است اسلامي حكومت تشكيل مبناي كه كشور
 كمال با امروز«: فرمايند مي پيامي در حكومتي اختيارات باب در) ره( خميني امام حضرت. است
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 و تلويزيون راديو، به نظران صاحب و فقها هاي حرف اسلامي انقلاب مناسبت به خوشحالي
 طرح ضمن ايشان. »است مسايل و ها بحث بدين عملي نياز كه چرا ،است شده كشيده ها روزنامه

 صورت در _مواليد از جلوگيري را مسايل از يكي جامعه، مشكلات عنوان به مساله 22
  .كنند مي مطرح مواليد فواصل تعيين يا و _ضرورت

 ساير و اي خامنه... ا آيت حضرت رهبري، معظم مقام روشن فتاوي پشتيباني باها  فعاليت اين
 است بوده اين بر سعي همواره و يافته تداوم ايران اسلامي جمهوري در مذهبي عاليقدر مراجع

  .گردد استفتا جامعه مذهبي علماي از نيز آنها با مرتبط فتاوي ها، برنامه و ها فعاليت تغيير با كه

  آموزش) ب
 بر مبتني ها خانواده سلامت ارتقاي هاي برنامه محور سلامت، بر مبتني سياست و برنامه هر همانند
  :است طرح قابل زير موارد ها آموزش با ارتباط در. است آموزش خانواده تنظيم
 كاركنان ها، خانواده و مردم عموم علميه، هاي حوزه و محترم روحانيون ،هاآموزش هدف هاي گروه

 و بهداشتي كاركنان و بهداشتي رابطين كارگري، بهداشت هاي خانه ياران بهداشت و كارگران و
 هاي نهضت ها، دانشگاه علمي هيات اعضاي و دانشجويان پيراپزشكي، و پزشكي جامعه درماني،

  . اند بوده... و نوعروسان سوادآموزي،
 از علمي ياميزگرده و عمومي و علمي هاي مصاحبه شامل ها برنامه اين :آموزشي هاي برنامه
 و تلفني و حضوري هاي مشاوره علمي، هاي كارگاه بصري، و سمعي ابزار و فيلم ها، رسانه

 آموزشي، هاي مسابقه برگزاري ساعته، 24 تلفني رساني اطلاع خطوط چهره، به چهره هاي آموزش
 پلاكارد، نصب سمينارها، و ها نمايشگاه برگزاري ها، شركت و ها كارخانه توليدات روي شعار درج

 از گيري بهره خانواده، تنظيم هاي كارناوال اندازي راه و ها بالن پرواز بزرگ، تابلوهاي تراكت، پوستر،
 و خانواده تنظيم مشاوره مراكز گسترش و پزشكي هاي گروه براي بازآموزي هاي فرصت
  . است بوده ازدواج هنگام هاي آموزش
 در شدن بارداري ها، بارداري بين هاي گذاري فاصله تاثير پيرامون هاي بحث :آموزشي هايامحتو
 كودك، نوزاد، مادر، سلامت بر پرخطر و ناخواسته هاي بارداري از پرهيز و سني مناسب هاي دوره

 هاي آموزش بارداري، از پيشگيري هاي روش انواع بر متناظر هاي امحتو جامعه، نهايت در و خانواده
 آموزشي هاي كارگاه بارداري، از پيشگيري هاي روش از صحيح استفاده چگونگي به مربوط

 پيشگيري جديد هاي دستورالعمل آموزش خانواده، تنظيم هاي مشاوره كنتراسپتيوها، امنيت برقراري
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 وازكتومي خدمت ارايه استانداردسازي گذاري، دي يو آي خدمت ارايه استانداردسازي بارداري، از
 كاهش چگونگي پزشكان، براي جراحي تيغ بدون وازكتومي دوره آموزش جراحي، تيغ بدون

 هاي امحتو از ،خانواده تنظيم در مردان مشاركت افزايش هاي راه و ناخواسته و پرخطر هاي بارداري
   .اند گرفته قرار استفاده مورد مختلف هاي برنامه در كهاند  بوده آموزشي متنوع

  كنتراسپتيوها تامين در خودكفايي و بارداري از پيشگيري هاي روش تنوع وجود )ج
 ،باروري مختلف هاي دوره در ها خانواده مختلف نيازهاي نمودن برآورده براي خانواده تنظيم برنامه
 داشته كشوري برنامه در بارداري از پيشگيري هاي روش از قبولي قابل تنوع ايجاد در سعي همواره
 تزريقي هاي آمپول پروژستروني، و تركيبي بارداري از پيشگيري قرص نوع چهار وجود. است

 هاي لوله بستن ،اورژانس بارداري از پيشگيري وشر كاندوم، دي، يو آي ،)تركيبي و پروژستروني(
 بيشتر تنوع ايجاد براي مداوم ريزي برنامه و مردان در جراحي تيغ بدون وازكتومي و زنان در رحمي

  .است مدعا همين براي شاهدي ،موجود هاي روش در
 از گيري بهره با كنتراسپتيوها و بارداري از پيشگيري اقلام به كشور نيازهاي% 95 از بيش تامين

  .است داشته خانواده تنظيم هاي فعاليت ارتقاي در مناسبي بسيار تاثير توليد، داخلي هاي پتانسيل

  خدمات به آسان دسترسي نمودن فراهم )د
 دسترسي كشور، نقاط اقصي در خدمت ارايه واحدهاي گسترش با كشور درمان و بهداشت شبكه

 دور در ساكن مردم براي دسترسي امكان. است نموده ايجاد مردم همه براي را خدمات به
 و ها شاخص ارتقاي عوامل ترين مهم از بهداشتي اوليه خدمات به كشور نقاط ترين افتاده

  .است بوده خانواده تنظيم هاي پوشش
 و خدمات انواع بودن موجود براي ريزي برنامه خدمت، ارايه واحدهاي به دسترسي ايجاد كنار در

 نظر در ضمن وي، مراجعه هر در خدمت گيرنده رضايت جلب كه اي گونه به بهداشتي كالاهاي
 و كيفيت ارتقاي مباني از گيرد، قرار خدمت كننده ارايه نظر مد او براي آموزشي خدمات گرفتن
  .اند بوده ها برنامه كميت

  خانواده تنظيم هاي برنامه براي مستقل اعتباري رديف يك برقراري )ه
 خدمت، گيرندگان نياز با هماهنگ بارداري از پيشگيري اقلام و خدمات فراهمي اهميت به توجه با

 آغاز از راستا همين در. است بوده برخوردار اي ويژه اهميت از مداوم بطور اعتباري منابع تامين
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 شده گرفته نظر در خدمات اين براي مستقل اعتباري رديف يك خانواده، تنظيم كشوري برنامه
 و خدمت گيرنده جمعيت افزايش به توجه با و زماني متفاوت هاي دوره در رديف اين اعتبار. است
 اين تداوم كه است گرديده سبب همواره اعتباري منبع اين استقلال. است يافته افزايش تورم، نيز

  .باشد برخوردار بيشتري اطمينان و ثبات از ها فعاليت
 در خانواده تنظيم خدمات ارايه كه است گرديده سبب ،مستقل اعتباري رديف اين وجود همچنين
 ساير و پزشكي آموزش و درمان -بهداشت وزارت به وابسته خدمت ارايه واحدهاي( دولتي بخش
  .گيرد صورت رايگان شكل به) دولت به وابسته هاي دستگاه

  جمعيت و خانواده تنظيم قانون )و
 تاييد و اسلامي شوراي محترم مجلس تصويب به 1372 سال در كه جمعيت و خانواده تنظيم قانون

 و خانواده و كودك و مادر سلامت اهميت بر تاكيد با است، رسيده اساسي قانون نگهبان شوراي
 ذيربط هاي دستگاه ساير ؛آن قبل در پزشكي آموزش و درمان بهداشت، وزارت هاي يتمسوول

 ارشاد و فرهنگ وزارت اسلامي، جمهوري سيماي و صدا سازمان پرورش، و آموزش وزارت(
 بهداشت وزارت با همگام كه نمايد مي موظف نيز را...) فناوري و تحقيقات علوم، وزارت اسلامي،

 سلامت ارتقاي نتيجه در و خانواده تنظيم كودك، مادر، سلامت يها شاخص ارتقاي راستاي در
  .نمايند ايفا را خود نقش ،جامعه

  مردمي هاي مشاركت و بخشي بين هاي همكاري) ز
. اند نموده ايفا خانواده تنظيم يها شاخص ارتقاي در را موثري بسيار نقش يادشده اصل دو

 از اعم مختلف هاي سازمان و ها وزارتخانه همكاري ها، رسانه سوي از گرفته صورت هاي همكاري
 و اسلامي شوراي مجلس مصوب جمعيت و خانواده تنظيم قانون در شده تصريح موارد

 و مراكز و ها كارخانه ها، فرمانداري و ها استانداري روحانيت، معظم جامعه بسيج، مانند هايي سازمان
 ريزي برنامه و مديريت سازمان( جمهوري رياست راهبردي و نظارت معاونت صنعتي، هاي قطب
 ارتقاي در را موثري بسيار نقش ،مردمي گسترده هاي مشاركت كنار در بهداشتي رابطين ،)كشور

  .اند نموده ايفا نظر مورد يها شاخص
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  خدمت هاي بسته ارتقاي و تدوين )ح
 آن بازنگري و خدمت ارايه سطوح با متناسب خدمت، ارايه روشن هاي دستورالعمل تدوين
 كه اي گونه هب خدمت ارايه هاي بسته تدوين خدمت، گيرندگان و كنندگان ارايه نياز با متناسب
 گيرنده سوال و نياز هرگونه با رويارويي در خدمت كننده ارايه هاي مسووليت و وظايف گر تبيين

 تغييرات با متناسب آنها بازنگري و بعدي هاي مراقبت و خدمت ارايه هاي فرم تدوين باشد، خدمت
 قادر ترديدها كمترين با خدمت كنندگان ارايه است شده سبب كه بوده مواردي از خدمتي هاي بسته
 گيرندگان بيشتر هرچه رضايت بتوانند راستا اين در و بوده كنندگان مراجعه به خدمت ارايه به

  .نمايند تامين را خدمت

  ارزشيابي و پايش هاي برنامه استقرار )ط
 براي ريزي برنامه نيز و خدمات كيفيت ارتقاي برنامه، يها شاخص تغييرات از آگاهي براي

 خانواده تنظيم هاي برنامه براي ارزشيابي و پايش سيستم نياز، با متناسب و هنگام به هاي مداخله
 وضعيت اي، مشاوره خدمات ارايه چگونگي مانند هايي فعاليت برنامه اين. است گرديده برقرار
 اي دوره پايش ،)خدمت گيرنده سطح در كنتراسپتيوها توزيع و نگهداري تامين،( كنتراسپتيوها امنيت
 و جراحي تيغ بدون وازكتومي خدمت كنندگان ارايه پزشكان جمله از خدمت كنندگان ارايه

 از برنامه اجرايي مديران هنگام به آگاهي سبب امر اين. گردد مي شامل را گذار دي يو آي ماماهاي
 هاي مداخله نياز، با متناسب هاي ريزي برنامه با تا سازد مي توانمند را آنان و بوده موجود وضعيت

  .نمايند اجرا و طراحي موجود وضعيت ارتقاي براي را لازم

  شبكه نظام در خانواده تنظيم خدمات ادغام )ي
 كنندگان مراجعه براي زير شدهريزي  برنامه خدمات شبكه، نظام در خانواده تنظيم خدمات ادغام با

  :گردد مي ارايه
   آنها همسران و همسردار ساله 10-49 زنان دادن قرار پوشش تحت 
   پرخطر و ناخواسته هاي بارداري از پيشگيري بر مبتني خانواده تنظيم برنامه اهداف تشريح 
  ...) و فيلم پوستر، پمفلت،( موجود آموزشي موارد از گيري بهره با كنندگان مراجعه آموزش 
   كشوري برنامه در موجود هاي روش درباره توضيح و كنندگان مراجعه با مشاوره 
   نظر مورد روش و باروري سلامت نيازهاي با متناسب خدمت گيرنده حال شرح گرفتن 
   نظر مورد روش و باروري سلامت نيازهاي با متناسب عمومي هاي معاينه 
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   نظر مورد روش و باروري سلامت نيازهاي با متناسب اختصاصي هاي معاينه 
  ) خانوار پرونده( خانواده تنظيم مراقبتي هاي فرم تكميل 
   خدمت گيرندگان بعدي و اي دوره هاي مراقبت 
 رابطين اكتيو، سيستم طريق از( اند ننموده مراجعه نظر مورد زمان در كه افرادي پيگيري 

  ...) و تلفني تماس بهداشتي،
  پيشگفته مراحل از كدام هر در نياز با متناسب ديگر سطح به ارجاع 

  ها فعاليت ساير)ك
 براي كشور پزشكي علوم هاي دانشگاه) مرتبط( علمي هيات اعضاي با نزديك همكاري 

   خدمات علميسطح  ارتقاي
 سازمان مشاوران توانمندسازي راستاي در استثنايي پرورش و آموزش سازمان با همكاري 

   مربوط هاي خانواده به ويژه توجه و خانواده تنظيم مشاوره درباره
   وازكتومي بازگشت مراكز اندازي راه 
 توسط رحمي هاي لوله بستن و وازكتومي بازگشت جراحي خدمات دادن قرار پوشش تحت 

   گر بيمه هاي سازمان
 تاييد هاي سازمان كارشناسي توان از گيري بهره با داخلي كنتراسپتيوهاي توليد كيفيت ارتقاي 

   پايشگر شده
  خانواده تنظيم و باروري سلامت رساني اطلاع تلفني سيستم كشوري گسترش 

  ازدواج هنگام هاي آموزش
 اطلاعات داشتن نيز و آنها بين گذاري فاصله و فرزندان تعداد مورد در گيري تصميم براي ها زوج حقوق

 در لازم هاي آموزش ارايه با اينكار. است گرفته قرار تاكيد مورد همواره آن، انجام امكانات و آموزشي
 پسران و دختران ،كشور در خانواده تنظيم برنامه مهم هدف هاي گروه از يكي. شد خواهد ميسر جامعه

  .هستند ازدواج آستانه در
 در جوانان رفتار و عقيده بر اثرگذاري نظر از ها آموزش اين كه فرصتي و ازدواج هنگام هاي آموزش
 مطرح براي توان مي فرصت اين از. هستند برخوردار خاصي اهميت از ،كنند مي فراهم ازدواج آستانه
 استفاده خانواده تنظيم/باروري بهداشت زمينه در افراد اين علاقه مورد موضوعات از بسياري كردن
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 دسترسي كه است اي گونه به كشور شهرستان 290 در ازدواج هنگام آموزش مركز 400 گسترش. كرد
  .كند مي فراهم خدمت دريافت براي را متقاضيان همه

 ثبت دفاتر. است اعتياد عدم و سلامت گواهي ارايه به منوط ازدواج رسمي ثبت قانون، براساس
 از پس زوجين. دهند مي ارجاع معين هاي آزمايشگاه به مقرر هاي آزمايش انجام براي را زوجين ازدواج،
 در شركت با و شده ييراهنما ازدواج هنگام آموزش هاي كلاس در شركت براي ،ها آزمايش انجام
 سوالات، به ييپاسخگو ضمن مربيان و كسب باروري سلامت و خانواده تنظيم درباره اطلاعاتي كلاس
 در شركت گواهي ارايه با زوجين. كنند مي ييراهنما خدمات دريافت نحوه و محل مورد در را آنان

 ازدواج ثبت دفاتر به قانوني تشريفات ساير براي و دريافت را آزمايش نتيجه توانند مي ،فوق هاي كلاس
  .كنند مراجعه

  تاريخچه
 سال ماه آبان در كودكان و مادران سلامت تامين در خانواده تنظيم هاي برنامه اثربخشي راستاي در

 موثر هاي روش مورد در زوجين آگاهي سطح ارتقاي براي مراكزي اندازي راه به تصميم ،1371
 ازدواج از قبل مشاوره هاي كلاس نام با مراكز اين 1372 ماه اسفند در. شد گرفته بارداري از پيشگيري
  :ددننمو كار به شروع زير هاي فعاليت
   معين هايساعت در زوجين آموزش براي مشخص مراكز ايجاد 
   مجزا هاي كلاس در و جداگانه بطور زوجين آموزش 
 خانواده، تنظيم و باروري سلامت اصول رعايت عدم ناشي عواقب درخصوص زوجين آموزش 

  تولدها بين گذاري فاصله و بارداري از پيشگيري موثر هاي روش از صحيح استفاده
 توزيع براي آموزشي كتابچه اولين چاپ ،1372 سال در برنامه اين به مربوط هاي فعاليت ديگر از 

 عبارت كتاب اين محتوي. بود كشور سراسر در فوق هاي كلاس در كننده شركت زوجين بين
  :از بود
   فرزندان/ فرزند مناسب زمان و تعداد تعيين براي مشترك ريزي برنامه 
   آن از ناشي عواقب و ناخواسته حاملگي تعريف 
   ها بارداري بين مناسب فاصله 
   ها بارداري تعداد 
  . درماني -بهداشتي مراكز در موجود بارداري از پيشگيري هاي روش 
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/ ها دانشگاه كليه به اجرا براي زير عناوين و بازنگري ها كلاس اين آموزشي موضوعات ،1376 سال در
  :شد ابلاغ ها دانشكده

 هاي مراقبت پرخطر، هاي حاملگي تعداد، ها، بارداري بين فاصله مناسب، سني دوره( حاملگي 
  ) ايمن زايمان بارداري، دوران

 هاي روش كامل معرفي و بارداري از پيشگيري مختلف هاي روش ها،  سياست( خانواده تنظيم 
  ) اول حاملگي از قبل تا ازدواج ابتداي از پيشگيري مناسب

  ) ها عفونت ساير - آن خطرات و مقاربتي يها بيماري( تناسلي ادراري دستگاه هاي عفونت 
  )پستان -رحم دهانه( آنها زودرس تشخيص نحوه و زنان رايج هاي سرطان 

 به پيشگفت موارد براي آموزش مرجع و منبع عنوان به »باروري بهداشت« مجموعه ،1377 سال تا
 گيرندگان سطح در بررسي انجام با 1377 سال در. گرفت قرار استفاده مورد آخر، موضوع ياستثنا

  :شد تدوين زير عناوين با »ازدواج از قبل آموزشي مجموعه« عنوان تحت اي جزوه ،خدمت

  :شامل خانواده تنظيم )الف
   قاعدگي و بلوغ تناسلي، دستگاه 
   ازدواج از قبل آزمايش 
   ژنتيك مشاوره 
  ) برايدز تاكيد با( آميزشي يها بيماري 
   زناشويي و رواني بهداشت 

  :م رعايت تنظيم خانواده شاملدمشكلات ناشي از ع )ب
   خانواده تنظيم هاي برنامه اهداف 
   اسلام در خانواده تنظيم 
   خانواده تنظيم مشاوره 
   بارداري از پيشگيري هاي روش 
   خانواده تنظيم هاي برنامه در مردان مشاركت 
 از پيشگيري هاي روش درمورد تسنن اهل روايات و ها حديث و تشيع تقليد مراجع فتاوي 

   بارداري
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 شرح به 1377 سال پايان در آن نتايج و اجرا كشور در ها آموزش بررسي طرح ،1377 سال پايان در
  :گرديد مشخص ذيل

   برنامه در جنسي هاي آموزش ادغام براي زوجين اغلب درخواست 
 از پيشگيري چگونگي و انتقال نحوه( ايدز بيماري خصوص در مردان آگاهي ميزان بودن بالاتر 

  . زنان از) آن به ابتلا
 پرخطر، هاي حاملگي بارداري، از پيشگيري هاي روش درباره زوجين آگاهي ميزان بودن پايين 

  . پيشگيري خوراكي هاي قرص صحيح مصرف طريقه و ژنتيك مشاوره
  . جامعه سواد سطح با متناسب آموزشي هاي برنامه تدوين بر مبني زوجين درخواست 
  . جلسات اين در همراهان حضور براي زوجين درخواست 
  ): اولويت ترتيب به( زير عناوين براي بيشتر توضيحات درخواست 

   جنسي بهداشت و جنسي روابط 
   بارداري از پيشگيري مختلف هاي روش 
   ژنتيك مشاوره 
   شوهر و زن اجتماعي و عاطفي روابط 
   ايدز و مقاربتي يها بيماري 
   فاميلي ازدواج 
   آنها تفاهم و همسران اجتماعي رواني، نيازهاي تامين 
   تغذيه و بارداري دوران بهداشت 
   نامنظم هاي قاعدگي قاعدگي، دوران بهداشت 
  . شنيداري و تصويري آموزشي مطالب براي زوجين اكثر درخواست 
   همسر انتخاب از پيش ها آموزش اين انجام برايريزي  برنامه 
 هاي ساعت امكان صورت در و متعدد جلسات كوتاهتر، هاي زمان در ها كلاس برگزاري 

  .غيراداري

 زير شرح به كشور در را خدمت اين اجراي چگونگي ،موجود اطلاعات آخرين براساساين دفتر، 
  :نمود عنوان



    روي نظام سلامتهاي پيشها و افق دستاوردها، چالش
 

228 
 

 پزشكي علوم هاي دانشكده/دانشگاه بهداشتي هاي معاونت به وابسته مركز 400 از بيش تجهيز 
 تناسلي اندام مولاژهاي اورهد، ويدئو، تلويزيون،( نياز مورد آموزشي كمك لوازم به كشور

  ...). و
  . كشور سراسر در ازدواج آستانه در زوجين% 90 از بيش براي ها آموزش برقراي 
  ). دسترسي سهولت براي( آزمايشگاه داراي درماني و بهداشتي مراكز در ها كلاس برگزاري 
 از پيش ضروري هاي آزمايش نتايج و پاسخ تحويل( ها آموزش اين براي مناسب ضمانت وجود 

  ). است ازدواج از پيش هاي آموزش هاي كلاس در شركت گواهي ارايه گرو در ازدواج
 باروري، بهداشت :جمله از عناويني بردارنده در ازدواج از پيش آموزشي مجموعه يامحتو 

 مشاركت ي،يزناشو زندگي آغاز در مناسب هاي روش بر تاكيد با بارداري از پيشگيري هاي روش
 بارداري، دوران هاي مراقبت تالاسمي، مادر، شير با تغذيه ترويج باروري، بهداشت در مردان

 آنها از پيشگيري هاي روش و ايدز/ تناسلي دستگاه راه از انتقال قابل يها بيماري كودكان، مراقبت
 اضافه هاآن به نيز ازدواج اجتماعي و جنسي ليمسا ازدواج، اسلامي مباني نزديك آينده در و بوده

  . شد خواهد
 و كشوري بصورت ها آموزش اين در كنندگان شركت براي آموزشي مطالب تدوين و تهيه 

  . اي منطقه
  .ازدواج از پيش آموزش مراكز مربيان اي دوره آموزي باز و آموزش 

  1404 افق براي روندها بيني پيش
  :رو شيپ هاي هبرنام

  تر محروم يها شاخص با مناطق براي ويژه هاي ريزي برنامه با جاري هاي برنامه تداوم 

 پرخطر و ناخواسته هاي بارداري از ناشي عوارض از پرهيز براي خدمات رايگان تامين تداوم 
  ...) سقط براي تقاضا مادر، كودك، نوزاد، مرگ(

 سطح در خدمت كننده ارايه متخصصين و علمي هيات اعضاي با همكاري ارتقاي و تداوم 
   ها بيمارستان و تخصصي هاي كلينيك

   خانواده تنظيم خدمات ارايه در بيشتر همكاري براي خصوصي بخش مشاركت جلب 
   روحانيون ويژه به تاثيرگذار افراد با سازنده و موثر همكاري تداوم 
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   شيخب برون و بخشي بين سازنده همكاري و تعامل برقراري 
   برنامه بودن محور مراجع به توجه با برنامه كيفيت ارتقاي به بيشتر پرداختن لزوم 
   دسترسي فاقد مناطق براي خدمت ارايه سيار هاي تيم تقويت 
   هدف هاي گروه به ويژه توجه با آموزشي هاي برنامه كيفي و كمي گسترش 
   ازدواج هنگام هاي آموزش براي ويژه نيروي اختصاص 
   ازدواج هنگام هاي آموزش برنامه كيفي و كمي گسترش 
   ازدواج هنگام هاي آموزش براي خصوصي بخش مشاركت جلب 
   كشور داخل توليد بارداري از پيشگيري محصولات كيفيت ارتقاي 
   كنتراسپتيوها امنيت برقراري راستاي در برنامه اجرايي مديران توانمندي ارتقاي 
 علوم، وزارت همكاري با خانواده تنظيم و جمعيت درسي واحد آموزش استانداردسازي 

   فناوري و تحقيقات
   كشورها ساير با خانواده تنظيم با ارتباط در ايران اسلامي جمهوري موفق تجربيات تبادل 
  ارزشيابي و پايش هاي برنامه كيفي و كمي ارتقاي تداوم 

  ها چالش و اصلي موضوعات
 :ها چالش

 هرم به توجه با خدمت دريافت شرايط واجد و ازدواج حال در جمعيت توجه قابل افزايش 
   جمعيت

  ) گذشته ساليان طي در شاخص اين بهبود عليرغم( ناخواسته هاي بارداري ميزان بودن بالا 
  ) گذشته ساليان طي در آن نسبي بهبود عليرغم( مطمئن غير هاي روش از استفاده ميزان بودن بالا 
 در آن بهبود عليرغم( بارداري از پيشگيري هاي روش از استفاده در مردان مشاركت نبودن كافي 

  ) گذشته ساليان طي
   برنامه براي اعتباري منابع نبودن كافي 
 از پيشگيري بر مبتني خانواده تنظيم اهداف از تاثيرگذار افراد برخي كافي آگاهي عدم 

   پرخطر و ناخواسته هاي بارداري
   نشيني حاشيه رشد 
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  بارداري از پيشگيري هاي روش درباره نادرست باورهاي 

  ها نامه واژه
  .از برآورده نشدهيپرخطر، ن يناخواسته، باردار يم خانواده، بارداريتنظ

  منابع
 .1379 جمعيت و سلامت بررسي .1

 .1384 سال  IMESبررسي .2
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  سلامت سالمندان 

  مقدمه
 موضوع با سران اجلاس اولين 1982 سال در جهان، در سالخوردگي رشد به رو روند با مقابله براي

 شركت بودند، مواجه مساله اين با كه كشورهايي اجلاس اين در. شد تشكيل وين در سالمندي،
 اهميت بررسي به و نمودند ارايه مساله اين با آگاهانه شدن روبرو براي هايي توصيه ،داشته تري فعال

 مادريد در سالمندي موضوع با سران اجلاس دومين ،2002 سال در بعد، سال 20. پرداختند موضوع
 بهداشت سازمان عضو كشورهاي تمام موضوع، اهميت دليل به اجلاس، اين در. داد جلسه تشكيل
 :گرديدند متعهد زير موارد جمله از اقداماتي انجام به نموده شركت) WHO( جهاني

 و اشكال تمامي در تبعيض چه اگر ؛سالمندان مورد در غفلت و سني تبعيض بردن بين از 
 مستثني قاعده اين از نيز سالمندان مورد در آن اعمال و است مطرود و نكوهش مورد آن مصاديق
 از جوانان و كودكان كل در و شود مي سپرده فراموشي دست به اغلب موضوع اين اما نيست،
   .برخوردارند بيشتر توجه و برتر جايگاه

   سالمندان اجتماعي عزت ارتقاي 
 در نيز پيرشدن حال در جامعه يك هاي ريزي برنامه بايستي ؛سنين تمام براي اي جامعه ايجاد 

  .شوند اجرا و يحاطر تغييرات اين راستاي
 از ايم، داشته سازي مدرسه به نياز ما و است بوده بيشتر كودكان جمعيت تاكنون اگر مثال براي
 داده سوق سمتي به ما هاي گذاري سرمايه بايد دارد، نزولي سير كودكان جمعيت رشد كه پس اين

 واقع در. آوريم فراهم سالمندان نياز مورد هاي مراقبت براي تسهيلاتي بتوانيم كه شوند
  .دارد وجود بيشتري نياز كه باشد جهتي در بايد همواره ما انساني و مالي منابع گيري سمت

  . موضوع سالمندي در دستور كار توسعه قرارداده شود 
  . ديدگاه جنسيتي وجود داشته باشد ،ها در تمام برنامه 
  .شود استفاده بهتر اي از تجربيات سالمندان براي آينده 
   .كار خود ادامه دهندتا زماني كه مايل باشند بتوانند به  داده شودبه آنان اين امكان  
تر صورت  تا دسترسي سالمندان به خدمات اجتماعي افزايش يافته، ساده شودشرايطي فراهم  

  .پذيرد
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اما در ميان سالمندان افرادي وجود دارند كه از ديگران . تمام سالمندان به توجه خاص نيازمندند
 پذيري به ترتيب آسيب اين افراد. به توجه و مراقبت ويژه محتاج هستند ،آسيب پذيرتر بوده

  :عبارتند از
  :گيرند كه به دليل وجود عوامل زير در زمره سالمندان آسيب پذير قرار مي زنان سالمند .1

عمر متوسط زنان از مردان بيشتر بوده در نتيجه تعداد زنان سالمندي كه به مراقبت نياز ) الف
  .بيشتر از مردان است كنند پيدا مي

شود، بلكه به  تر براي زنان نه تنها يك امتياز محسوب نمي عمر متوسط طولاني: معلوليت) ب
اند، دوران  اين دليل كه زنان دوران باروري و مشكلات ناشي از آن را پشت سر گذاشته

. كنند يهاي بيشتري نسبت به مردان سپري م ها و حتي معلوليت سالمندي خود را با ناتواني
همين امر توجه ويژه نسبت به . با كيفيت كمتر خواهند داشت اما تر در واقع زنان عمر طولاني

در مورد زنان بايد مداخلات مراقبتي را از همان دوران باروري آغاز كرد و . طلبد آنان را مي
  .ردعمل آوه هاي احتمالي در دوران سالمندي پيشگيري ب از همان دوران، از بروز ناتواني

تر زنان نسبت به مردان، منجر به از دست دادن همسر و در نتيجه  عمر طولاني: بيوه بودن) ج
كمتري برخوردار  »از منابع مالي و حمايتي«معمولا ،زنان بيوه سالمند. شود بيوه شدن آنها مي

  .هستند
خصوص در كشورهاي در حال  هدهد زنان سالمند ب آمار نشان مي: تحصيلات كمتر) د

ميزان . توسعه، مانند كشور ما، از سطح سواد كمتري نسبت به مردان برخوردار هستند
فعاليت اجتماعي  ،مند بوده شود اين زنان از اطلاعات كمتري بهره تحصيلات پايين موجب مي
  .همين دليل از حمايت اجتماعي كمتري هم برخوردار شوند هكمتري نيز داشته باشند و ب

 ،پردازند داري مي داري و بچه در منزل به خانه ها سال زنان معمولا: ترحمايت اجتماعي كم) هـ
در دوران سالمندي هم . بي آنكه بابت انجام اين كارهاي پر زحمت درآمدي عايدشان شود

بنابراين بديهي است كه از نظر مادي . كنند هيچگونه بيمه يا حمايت مالي دريافت نمي
  .شونداين دوران  گرفتار مشكلات خاص ،پذير بوده آسيب

 به اميد كه آنجا از. دهند مي تشكيل را پذير آسيب گروه دومين): پيران پيرترين( كهنسالان .2
 توجه مورد هنوز ما كشور در مساله اين شايد است، سال 70 ما كشور مردم براي زندگي
. يابد مي افزايش سالمندان جمعيت از تر سريع خيلي دنيا جاي همه در جمعيت اين اما ؛نباشد

 افرادي نيز، سالمندان خود ميان در رود، مي سالمندي به رو جمعيت كه گونه همان واقع در
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 و ضعف. يابند مي افزايش سالمند جمعيت از تر سريع و رسند مي كهولت سن به كه هستند
  . كند مي طلب را بيشتري و ويژه توجهات و ها مراقبت ،گروه اين ناتواني

  سالمندان روستايي  .3
  سالمندان حاشيه شهرها  .4
  .شوند سالمنداني كه در موسسات نگهداري مي .5

اين . مسلم است كه هدف طب سالمندان و طب پيشگيري در سالمندان، افزايش تعداد گروه اول است
به همين . يابد تحقق مي آنان به امر تنها از طريق آموزش فراگير به سالمندان و ارايه خدمات مورد نياز

آگاهي و افزايش  ارتقاي ،ها در كشورهاي توسعه يافته اضر يكي از مهمترين برنامهدليل در حال ح
  .توانمندي سالمندان براي مراقبت از خود است

هاي طبيعي بدن كم  ظرفيت ،با افزايش سن ،بديهي است كه با توجه به تغييرات فيزيولوژيك سالمندي
وضعيت سلامت يك سالمند حاصل . پيري به تنهايي نبايد موجب ناتواني شديدي شود اما ؛شود مي

هاي حاصل از آن و عوامل خطرساز محيطي مانند  و ناتواني ها بيماريتعامل وضعيت پيري طبيعي، 
اگر چه خطر ايجاد . است ...رژيم غذايي نامناسب و ،نداشتن تحرك و فعاليت بدني ،مصرف دخانيات

خطر ابتلا به ، آور يابد، اما وجود اين عوامل زيان غير واگير با بالا رفتن سن افزايش مي يها بيماري
  .كند سالمندي را بيشتر مية غيرواگير در دور يها بيماري

تواند از كارافتادگي را به تاخير  مي ،هاي منظم و متعادل ورزشي به عنوان مثال شركت در فعاليت
چه سالم و چه مبتلا به  ،مزمن را در سالمندان يها بيماريا بروز تواند شروع ي همچنين مي. اندازد
  .كاهش دهد ،مزمن يها بيماري
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 گزارش سي ساله

هاي مداخله، بررسي  به منظور تعيين وضعيت سلامت سالمندان و تعيين اولويت 1377در سال 
بررسي وضعيت در اين  .كشوري وضعيت سلامت سالمندان در جمهوري اسلامي ايران انجام شد

 :باشد برخي از نتايج به شرح ذيل مي. بهداشتي، اجتماعي و اقتصادي سالمندان مشخص گرديد

درماني  -نياز مالي و پس از آن نياز به خدمات بهداشتي ،اولين نياز عنوان شده توسط سالمندان 
  . بوده است

  . درصد آنان سواد دارند 8ها تن ودرصد سالمندان بي سواد  72 
  . ساله و بالاتر شاغل هستند 60مردان درصد 51 
  . دارند اشتغال درآمدزا كار به آنان درصد 5 تنها و ردا زنان سالمند خانه درصد 70 
  . كل سالمندان بيكار و بدون هرگونه در آمد يا حمايت مالي هستند درصد 17 
  . كنند ساله و بالاتر تنها زندگي مي 60درصد مردان  76/2درصد زنان و 16/14 
ناشي از شغل كنوني، ( ساله و بالاتر هيچ منبع درآمدي 60درصد مردان 64/1درصد زنان و 4/16 

كمك كميته امداد، كمك سازمان بهزيستي، كمك مالي فرزندان، كمك مالي  حقوق بازنشستگي،
  .ندارند) اقوام و همسايگان و يا استفاده از دارايي شخصي

  . ه و بالاتر بيمه نيستندسال 60درصد مردان 64/28درصد زنان و  6/27  
  . كنند ذهاب و اياب تنهايي به توانند نمي بالاتر و ساله 60 مردان 48/18و زنان درصد 7/31 
  . ايي خريد كنندتنه به توانند نمي بالاتر و ساله 60 مردان 4/23 و زنان درصد 94/40 
به تنهايي كارهاي منزل را انجام  توانند نمي بالاتر و ساله 60 مردان 98/25 و زنان درصد 35 

  . دهند
  . هستند حركتي اختلال به مبتلا بالاتر و ساله 60 افراد درصد 4/53 
  . خون تشخيص داده شده هستند يفشارپرساله و بالاتر مبتلا به  60درصد افراد  1/33 
  . ساله و بالاتر مبتلا به ديابت هستند 60صد افراد در 3/9 
  . ساله و بالاتر مبتلا به افسردگي هستند 60درصد مردان 62/46درصد زنان و  84/69 
  .كنند يساله و بالاتر از دخانيات استفاده م 60درصد مردان 56/30درصد زنان و  74/13 

مربوط به مردان سالمند  ،دهد كه بهترين وضعيت اقتصادي سالمندان نشان مي _ي اجتماعيها شاخص
شكايات و  فهرست ي،در اين بررس. ضعيت مربوط به زنان سالمند روستايي استشهري و بدترين و
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 4مجموعه  ،منابع علمي موجود و فهرستمشكلات بهداشتي سالمندان استخراج شد و بر اساس اين 
اين . جلدي شيوه زندگي سالم در دوره سالمندي بصورت خودآموز براي سالمندان تدوين شد

اين . دهد را براي پيشگيري از شكايات شايع سالمندان آموزش مياي  هاي ساده مجموعه توصيه
پوكي  ها شامل مباحث تغذيه، ورزش، پيشگيري از كمردرد، مراقبت از زانوها، مراقبت از پاها، مجموعه

 ةاختياري ادرار، بزرگي غد استخوان، پيشگيري از حوادث، بهداشت دهان و دندان، يبوست، بي
استرس، حافظه، خواب، روابط زناشويي،  ورمون مردانه با افزايش سن،سگي، كاهش هئپروستات، يا

  . رانندگي و استعمال دخانيات است

  81 سال در سالمندان وضعيت بررسي نتايج

  )سالمندان سلامت موجود وضعيت تعيين( سالمند از مراقبت برنامه كارآيي بررسي طرح
هاي نياز سالمندان، ارزيابي اوليه قبل از ي اثر مداخله و مقولهها شاخصبه منظور مشخص كردن 

مجري (فارس و لرستان در دو شهرستان مداخله  كرمانشاه، دانشگاه اردبيل، 4در  85مداخله در سال 
هاي ادغام يافته و جامع  و شهرستان شاهد از هر دانشگاه انجام شد و پس از آنكه برنامه مراقبت) برنامه

ياد  يها مجددا وضعيت سلامت سالمندان در شهرستان ،ا شدماه اجر 18سالمندي به مدت حداقل 
نتايج فاز دو مطالعه در حال استخراج . از هر دانشگاه مورد ارزيابي قرار گرفت) مورد و شاهد(شده 
  .است

 و سال 80 زير سني گروه در ها بيماري بار كاهش بر مشتمل كه برنامه كلي اهداف راستاي در 
 در سالم زندگي شيوه ترويج و بالاتر و سال 80 سني گروه در شايع هاي معلوليت بيماري، كاهش
 ترويج« ،»سالمند يافته ادغام هاي مراقبت« هاي برنامه سالمندان سلامت اداره ؛است سالمندي دوره
  . كند مي دنبال را »سالمندي دوره در سالم زندگي شيوه

  :سالمندي جامع وهاي ادغام يافته  برنامه مراقبت 
اي كه  در خصوص وضعيت سالمندان و مطالعه) 81و سال  77سال (دو تحقيق كشوري به دنبال 
بيماري شايع در كشور به تفكيك گروه سني و جنس انجام شد و  250در مورد  1382در سال 

 يها بيماريمبناي ورود  ها اين گزارش .در هر گروه سني از آن استخراج گرديد ها بيماريبار 
منطق انتخاب و  ،چرخه كار در ذيل. ندهاي ادغام يافته سالمند گرديد مراقبتدار به برنامه  اولويت
 .دهد به بسته خدمتي را نشان مي ها بيماريورود 
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 مراحل تدوين 

در  84هاي ادغام يافته سالمند را از سال  برنامه مراقبت ،اداره سلامت سالمندان با توجه به رسالت خود
  .در دستور كار خود قرار داد يراهبردريزي  راستاي اجراي برنامه

  :مراحل انجام كار
  تعيين مدل كلي برنامه  .1
   :هاي زير بسته خدمتي با توجه به معيار يها بيماريانتخاب  .2

با ارجحيت مرگ نسبت به معلوليت و  ها بيماريبندي شده بر اساس بار  اولويت يها بيماري 
  مطالعات كمي و كيفي انجام شده 

   دار اولويت يها بيماري  مداخله پذير بودن 
  هاي مداخله  هزينه اثر بخش بودن طرح 
  دار با قابليت مداخله پذيري اثربخش اولويت يها بيماريتامين بودن اعتبار مالي  

با اعتبارات تامين  يها بيماريهاي ادغام يافته سالمند بر اساس  نويس پروتكل مراقبت تهيه پيش .3
مثل آنژين صدري، سكته قلبي، سكته مغزي،  ها ماريبيداراي متولي در مركز مديريت  شده و

اختلالات فشار خون، ديس ليپيدمي، ديابت، تغذيه، افسردگي، اضطراب، اختلال خواب، 
  واكسيناسيون و سل در دو سطح پزشك و غير پزشك 

بدون اعتبارات و  يها بيماريهاي ادغام يافته سالمند بر اساس  نويس پروتكل مراقبت تهيه پيش .4
سقوط، پوكي استخوان، آرتروز،  ،مثل سرطان كولوركتال ها بيماريي در مركز مديريت متول

  اختلالات بينايي و شنوايي در دو سطح پزشك و غير پزشك  و دمانس
نويس  ارسال نقطه نظرات اصلاحي پيش هماهنگي با ادارات تخصصي و اساتيد امر مبني بر .5

  برنامه 
  ويس اصلاح شده ن اصلاح و اجراي برنامه بر اساس پيش .6
  هاي ادغام يافته سالمند  سازي اوليه برنامه مراقبت نهايي .7
  اجراي آزمايشي برنامه با هدف تعيين قابليت اجرا و اثر بخشي برنامه  .8
  اصلاح مجدد و نهايي برنامه با توجه به نتايج اجراي آزمايشي  .9

  تعميم برنامه به كشور .10
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  محل و زمان اجراي آزمايشي

در اين . دانشگاه علوم پزشكي كشور آغاز شد 4در يك شهرستان از  1385آذر ماه اجراي طرح از 
 خاص هاي اردبيل بر اساس معيار و هاي پايلوت به اسامي شيراز، لرستان، كرمانشاه ابتدا دانشگاه ،راستا

 كميته عنوان تحت كشوري آموزشي هسته اعضاي توسط كشوري كارگاه اولين در و شدند انتخاب
كنندگان در كارگاه  شركت. ديدند  را لازم هاي آموزش ،سالمند يافته ادغام هاي مراقبت برنامه اجرايي

  : شامل افراد ذيل بودند
آموزش بهورزي در استان،  مسوولگروه بهداشت خانواده و كارشناس برنامه سالمندان در استان،  مدير

بهداشت خانواده و كارشناس سالمندان در  مسوولدر استان، كارشناس  ها بيماريمدير گروه مبارزه با 
  هاي منتخب  همراه سه تن از پزشكان مراكز بهداشتي درماني شهرستان هشهرستان ب

در اين هسته  .ابتدا هسته آموزشي استاني تشكيل گرديد  ،دهندگان خدمت ارايهجهت آموزش به سطح 
 آموزشي بسته در مندرج يها بيماري با مرتبط متخصصين و كشوري كارگاه در كنندگان شركت

هاي آموزشي مورد نياز شهرستان  تعداد كارگاه بدواً هسته اعضاي. داشتند فعال مشاركت و عضويت
سپس بر اساس محدوده زماني تعيين شده از  ،منتخب را به تفكيك پزشك و غير پزشك برآورد كرده

غير پزشك طبق برنامه  هاي آموزشي شهرستان منتخب را در دو سطح پزشك و سوي ستاد، كارگاه
  .ندبندي شده برگزار كرد زمان

  اهداف اجراي آزمايشي برنامه 

  :موارد زير مصوب گرديد ،در زير كميته تخصصي پژوهشي
  . ماه از زمان اجرا تعيين و اصلاح گردد 3مشكلات اجرايي برنامه پس از گذشت حداقل  
 ،اجراي برنامه تعيين و بر اساس آنماه پس از  36و حداكثر  12ميزان كارآيي برنامه حداقل  

  .برنامه اصلاح شود

  پايش برنامه 

  :براي پايش برنامه اقدامات زير به ترتيب انجام شد
  ي برنامه ها شاخصطراحي و تدوين  .1
  ي تعيين شده ها شاخصطراحي و تدوين سؤالات مرتبط با  .2
  طراحي روش و شيوه و ابزار پايش  .3
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  پايشگرانه به تفكيك دانشگاه هاي  بندي بازديد ترسيم جدول زمان .4
اقدامات فوق منجر به طراحي سه چك ليست مشتمل بر پايش مديريت بهداشت خانواده در استان و 

  . گرديد ها پايش مديريت مركز بهداشتي درماني و پايش ارايه مراقبت شهرستان،
ت سالمندان هاي منتخب كه توسط مسؤل و كارشناسان اداره سلام نتايج حاصل از پايش شهرستان

  :انجام شده است به شرح زير است

  شهرستان پايلوت 4هاي ادغام يافته سالمند در  نتايج پايش ارايه مراقبت :5 جدول
 (%)كل موضوع

 60 ارتباطبرقراري و تكريم

 69 حالشرح گرفتن

 56 مراقبتفرمدرحالشرحاطلاعات ثبت

 65 خدمتكنندهارايهمهارت و دانش

 81 مراقبتفرمدرفيزيكيمعاينهاطلاعات ثبت

 69  ارجاع

 69 ارجاعفرم تكميل

 - پيگيري

 69 پيگيريفرم تكميل

 63 خدمت تجهيزات

 54 خدمت وسايل

 55 واكسن و دارو

 59 خدمتبودن فراهم

 - مشاوره و آموزش

 (%)كل موضوع

 38 خدمتكنندهارايهشغلي رضايت

 68 خدمتگيرنده رضايت
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  شهرستان پايلوت 4هاي ادغام يافته سالمند در  نتايج پايش مديريت مركز ارايه مراقبت :6 جدول
 (%)كل موضوع

 50 گستريعدالت  و انگيزه ايجاد 

 80 )تجهيزاتووسايلواكسن،دارو،بموقعتامين( پشتيباني 

 0  بازآموزي 

 50 رسانياطلاع و آموزش 

 62 پيگيري 

 49.5 ارجاع 

 50 بهداشتيهايپايگاه و مركز پايش 

 100 مراجعين پذيرش 

 50 اطلاعات گردش و ثبت 

 33 مشكل حل مديريت 

  سنجي خدمت بر حسب پزشك و غير پزشك زمان: 7جدول 
 )غيرپزشك( خدمت سنجي زمان )پزشك(خدمتسنجيزمان شهرستان

 دقيقه 57 دقيقه20 آباده

 دقيقه 30 دقيقه20 پاوه

 دقيقه 45 دقيقه20 نير

 دقيقه 64 دقيقه30 سلسله

 دقيقه 49 دقيقه22 زمان ميانگين

هاي آنژين صدري، سكته قلبي و مغزي و  مراقبت ارايهلازم به ذكر است كه بيشترين زمان بري را 
 2(هاي دهان و دندان و بينايي و شنوايي  بري را ارايه مراقبت و كمترين زمان) دقيقه 5و  7(افسردگي 

  .اند داشته) دقيقه
نفر سالمند را در  1794نفر است كه  2753هاي پايلوت در كل  تعداد سالمند مراقبت شده در شهرستان

  .گردد نفر سالمند را در روستا شامل مي 959شهر و 
شهرستان  17و در % 50شهرستان پايلوت حدود  4در  86نسبت سالمندان مراقبت شده تا پايان سال 

  .است %15حدود 
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  : 86در سال 

هاي مجري  دانشگاه به شهرستان 13شهرستان ديگر از  13 ،86با برگزاري دو كارگاه كشوري در سال 
  :ها عبارتنداز اين شهرستان و هاي ادغام يافته سالمند اضافه گرديدند برنامه مراقبت

، مركز )شميراناتمركز بهداشت ( گنبد، نيشابور، گرمسار، لواسانات ،بهشهر لنگرود، تبريز، نقده،
  سنندج و بهداشت غرب، مركز بهداشت ري، آبيك، ابهر

  :دهندگان خدمت ارايه 
 ارايهپزشك طرحي در حال  30پزشك رسمي و  65 پزشك خانواده، 100در حال حاضر تعداد 

  .باشند شهرستان مجري برنامه مي 17هاي ادغام يافته به سالمندان در  خدمات مراقبت
  :خدمت ارايهمراكز  
مركز بهداشتي  50مركز بهداشتي درماني شهري،  65حدود  و شهرستان مجري برنامه 17ر د

  .خانه بهداشت ،مكان اجراي برنامه هستند 370درماني روستايي و 
  : پوشش برنامه 

 برآورد% 30 حدود شده ياد شهرستان 17 در شده مراقبت سالمندان سبتن ،87تا پايان سال 
  .گردد مي

  :برنامههاي ثبت فرم 
  اي  فرم مراقبت دوره 
  فرم ارجاع  
  فرم پيگيري  
  فرم پسخوراند 

ها، علايم بيماري، ابزار تشخيصي، اقدامات  اطلاعات سالمند مشتمل بر نشانه اي مراقبت دورهدر فرم 
فرم مراقبت شامل دو بخش پزشك . گردد هاي درماني ساده و غير درماني ثبت مي پاراكلينيكي و توصيه

در . تيم غير پزشك در روستا شامل بهورز و در شهر كاردان و يا كارشناس است .استو غيرپزشك 
 ،بخش غير پزشك فرم مراقبت و پزشك ،اولين مراجعه سالمند به واحد بهداشتي، تيم غير پزشك

  .كند بخش پزشك فرم را در خصوص سالمندان ارجاع شده تكميل مي
در اين فرم نوع ارجاع، محل ارجاع و علت . گردد ل ميتكمي فرم ارجاعبراي سالمند نيازمند ارجاع، 

  .گردد ارجاع قيد مي
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در اين فرم زمان و علت پيگيري، تغيير . گردد تكميل مي فرم پيگيريبراي سالمند نيازمند پيگيري، 
قيد  ،اي است ها كه شامل زمان پيگيري بعدي، ارجاع يا مراقبت دوره ها و علايم بيماري و توصيه نشانه
  .گردد مي

دنبال ارجاع سالمند به سطح بالاتر يعني پزشك مركز يا پزشك متخصص، در  هب معمولاً فرم پسخوراند
تر يعني پزشك مركز يا تيم غير پزشك  هاي ماهانه توسط سطح پايين صورتي كه سالمند نياز به مراقبت

صورت  هسالمند نياز دارد بهايي را كه  در اين فرم مراقبت. گردد از اين فرم استفاده مي ،داشته باشد
بنابراين . گردد همراه زمان ارجاع بعدي درج مي هب ،تر دريافت كند ماهه توسط سطح پايين 3انه يا يماه

  .گردد اين فرم توسط پزشك متخصص يا پزشك مركز تكميل مي

  1387ان نيمه اول سال نتايج اجراي برنامه تا پاي
  1387شده در نيمه اول سال ميزان شيوع بيماري در سالمندان مراقبت 

  شيوه زندگي سالم در دوره سالمنديبرنامه ترويج 
شروع  81و  77ي ها سالهاي كشوري وضعيت سالمندان در  بدنبال بررسي 82اين برنامه از سال 

جلدي شيوه زندگي سالم در دوره سالمندي توسط تيم  4ها مجموعه  متعاقب اين بررسي .گرديد
اي اساسي در سلامت سالمندان تدوين گرديد و پس از برگزاري دو دوره ه تخصصي و براساس نياز

ها  ها در راستاي تشكيل هسته آموزشي در اختيار دانشگاه تربيت مربي براي كارشناسان ستادي دانشگاه
ي ها سالاهداف اين برنامه در . قرار داده شد تا به آموزش سالمندان بر اساس اين مجموعه بپردازند

سالمند آموزش ديده در موارد % 30حدود  ،1385و تا سال  هآموزش سالمندان بود صرفاً ،گذشته
  .مختلف وجود داشت

  ي برنامهها چالش
   .جلدي را آموزش ديده است 4مشخص نبودن اين كه يك سالمند كدام يك از مجموعه  
  نبود شاخص روشن و بيانگر در خصوص سالمند آموزش ديده  
  ن آموزش به عنوان يك برنامه نبود نگاه مستقل به اي 
  .گرفت كمبود منابع آموزشي كه بايد در دسترس سالمند قرار مي 
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كاران اجرايي برنامه  اندر آوري نظرات دست موجود، اداره سلامت سالمندان با جمع مسايلبا توجه به 
 ،رف سالمندانها و مقبوليت آن از ط به اين نتيجه رسيدند كه براي انجام اين آموزش ،ها در دانشگاه

د و تا ايجاد تغيير نها انجام شو آموزش ،بايست بر اساس مشكلات موجود سالمندان و نياز ايشان مي
برنامه فوق تغييرات رفتاري حاصل از اهداف آموزشي  ،و با توجه به اين موارد گردندرفتار پيگيري 

 يسالم در دوره سالمند يندگز يوهبرنامه ترويج شيوه زندگي سالمند را در راستاي نيل به اصلاح ش
  .كند يدنبال م

طي يك پروژه تصميم گرفته شد استانداردهاي  ،لذا با همكاري همكاران محترم آموزش سلامت
آموزش شيوه زندگي سالم و ابزار لازم جهت بررسي فرد آموزش ديده، سالمند داراي اطلاعات 

اين . برداري قرار گيرد و مورد بهره ماندگار و سالمند داراي تغيير رفتار، پايش برنامه تنظيم
  .ها برگزار گرديد برنامه آموزشي براي كارشناسان ستادي سالمندان دانشگاه 3استانداردسازي طي 

  گزارش برنامه ترويج شيوه زندگي سالم در دوره سالمندي

 يسئوال 16 يها فرم يلبا تكم 1386از اواخر سال  يسالم در دوره سالمند يزندگ يوهش يجبرنامه ترو
سئوالات مشكل شايع  يبند پس از جمع. سال آغاز شد 60 -69 يدر گروه سن يعمربوط به مشكل شا

. ها برگزار شد كلاس 1387سال  يشد و از ابتدا يينتع يو موضوع آموزش ييمنطقه شناسا يسلامت
فاصل شهرستان منتخب، مشكل دهان و دندان و درد م 72شده در  ييمشكل شايع شناسا يشترينب

  . ندبود
و سالمندان  يسلامت يدو فرم ثبت اطلاعات سالمندان با مشكل اولا يبند بدست آمده از جمع يجنتا

  . است يركشور به شرح ز يها دانشگاه يدهآموزش د
  : يدهدرصد سالمندان آموزش د .1

آموزش ) هزار نفر 66حدود % ( 49 ،)هزار نفر 134( يسلامت يبا مشكل اولا اناز كل سالمند
  . اند يدهد

  ؛1387 سال در منطقه در سلامتي شايع مشكل داراي و ديده آموزش سالمندان قايسهم .2
شده با  ييسالمندان شناسا% 100حدود  ،1387تا پايان سال  يستبا يم يبراساس برآورد كشور

  .اند يدهاز آنان آموزش د يميكه حدود ن يدندد يآموزش م ،يعمشكل شا
  : جنس يكتفك به يدهدرصد سالمندان آموزش د .3

  .زن هستند%  7/60مرد و %  1/39 ،يدهاز كل سالمندان آموزش د
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  :سطح سواد يكبه تفك يدهدرصد سالمندان آموزش د .4
  .سواد هستند يب%  4/80با سواد و %  4/19 ،يدهاز كل سالمندان آموزش د

  :يزندگ يتوضع يكبه تفك يدهدرصد سالمندان آموزش د .5
  .با همراه هستند%  3/89تنها و %  9/10 ،يدهاز كل سالمندان آموزش د

  :يگروه سن يكبه تفك يدهدرصد سالمندان آموزش د .6
- 69 يدر گروه سن%  1/51سال و  60- 64 يدر گروه سن%  7/49 ،يدهاز كل سالمندان آموزش د

  .سال هستند 65

  هاي شيوه زندگي سالم در سالمندي پايش كلاس

 720و ) خانه بهداشت از هر شهرستان 30(ه بهداشت خان 2160تعداد  يستبا يم ،بر اساس برنامه
خانه بهداشت  902 ،تعداد يناز ا. دنشو يشپا) مركز از هر شهرستان 10( يشهر يدرمان يمركز بهداشت

جهرم، خوزستان،  يلام،ا(دانشگاه  9 يشپا افزار ذكر است كه نرم يانشا. اند شده يشمركز پا 253و 
  . اداره ارسال نشده است ينتاكنون به ا) يگناباد و مركز يراحمد،و بو يلويهزابل، سبزوار، كاشان، كهك

  : است يربه شرح ز يشپا يستاطلاعات چك ل يبند حاصل از جمع يجنتا
 به كه است كلاس در موجود تجهيزات و وسايل شاخص به مربوط روستا در درصد ترين پايين 

 دو از توان مي سياه تخته نبود صورت در. گردد برمي كتاب و ماژيك برد، وايت/ سياه تخته نبود
 سال براي تمهيداتي نيز كتاب كمبود خصوص در. كرد استفاده ماژيك و هم كنار در A3 كاغذ
  . است شده گرفته نظر در آينده

روشنايي، گرمايشي و  يلدر روستا به كمبود وسا يمنينكات ا يتبودن درصد شاخص رعا يينپا 
آنها با ستاد گسترش شبكه در استان  ينكه لازم است جهت تام شود ميمناسب مربوط  سرمايشي
  . لازم انجام شود يهماهنگ
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  هاي برونداد كلاس شاخص: 8جدول 

  86 سال در زندگي شيوه بهبود برنامه عملكرد گزارش
  برگزاري دو كارگاه آموزشي كشوري مبتني بر نيازسنجي در زمينه استانداردسازي برنامه  
  ريزي آموزشي  تهيه راهنماي مربيگري و برنامه 
  دوره سالمندي  طرح درس مرتبط با شيوه زندگي سالم در 14تنظيم  
  هاي ثبت اطلاعات برنامه  طراحي فرم 
  پرسشنامه استاندارد سنجش رفتارهاي شيوه زندگي سالم  12طراحي  
  سنجي خدمت استاندارد شده  زمان 
  طراحي ابزار و روش پايش برنامه  
منطقه (شهرداري تهران  22هاي شهر دوستدار سالمند و كاربري آن در منطقه  ترجمه چك ليست 

  ) ايمن
وره سالمندي به تفكيك سالمند سالم و نويس بسته آموزشي تمرينات بدني مناسب د تدوين پيش 

  ناخوش

  شيوه زندگي سالم در دوره سالمنديبرنامه ترويج  يهداف اختصاصا
هاي شيوه زندگي سالم  ها و آگاهي افزايش درصد سالمندان داراي بهبود رفتار در راستاي آموزش 

  در دوره سالمندي 

 بهداشت خانه شهري مركز كلاسدادبرونهايشاخص

 % 89 % 84 شدهرعايت فيزيكي عوامل

 % 58 % 73 موجود تجهيزات و وسايل

 % 75 % 90 ايمني نكات رعايت

 % 86 % 81 استانداردهايويژگي با فراگيران

 % 67 % 68 نيازسنجي انجام

 % 89 % 87 آزمون پيش انجام

 % 85 % 87 درس طرح اجراي

 % 95 % 87 مربي پذيري يتمسوول

 % 83 % 84 نهايي آزمون انجام
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بيان دوره ديده و تربيت شده در هاي داراي هسته آموزشي متشكل از مر افزايش درصد دانشگاه 
  هاي هدف  زمينه انتقال مفاهيم شيوه زندگي سالم در دوره سالمندي به گروه

هاي آگاه در زمينه شيوه زندگي سالم در دوره سالمندي، تكريم سالمند،  افزايش درصد خانواده 
   اهميت سالمندي سالم و مستقل

  نتايج اجراي برنامه تاكنون
: شده شناسايي سالمنداننسبت ( اند شده شناسايي سلامتي، شايع مشكل با دسالمن 96000 تاكنون 

53(%.  
نسبت سالمندان آموزش ديده (اند  يدهآموزش د ،نفر از سالمندان با مشكل شايع 42000حدود  

  .%)44سلامتي در منطقه  يعدر زمينه مشكل شا

  درد مفاصل و دهان و دندان: ترين مشكل شايع

علمي مهارتي هسته  ارتقايهاي لازم با سازمان بازنشستگان آموزش و پرورش جهت  هماهنگي 
  آموزشي متشكل از دبيران بازنشسته علاقمند به كار 

چاپ مطالب شيوه زندگي سالم در دوره سالمندي در نشريه سازمان بازنشستگي كشوري و  
  بازنشستگان وزارت نفت 

امداد، بهداشت و درمان  يتهبا كم يو نحوه همكار برنامه يهاي لازم در زمينه معرف هماهنگي 
  كشوري  يشركت نفت و سازمان بازنشستگ

ارسال موضوعات آموزشي برنامه ترويج شيوه زندگي سالم در دوره سالمندي و بازبيني الزامات  
   سلامت جهت ادغام در بلوك بهورزي و ظرفيت سازي ارتقايادغام برنامه به مركز توسعه و 
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  مادرانسلامت 

  مقدمه
يكي از راهكارهاي كاهش مرگ  ؛از مادران در دوران بارداري، زايمان و پس از زايمان مطلوبمراقبت 

اين راهكار به منظور به ثمر رساندن يك بارداري و تامين سلامت مادر . شود ومير مادران محسوب مي
در  يديترد يچاكنون ه از كشورها به كار گرفته شده است و هم ياريدر بس يمتماد يانسال يو نوزاد ط
قالب برنامه  هاي بارداري، زايمان و پس از زايمان در ر كشور ما نيز مراقبتد .آن وجود ندارد ياثربخش
براي مراقبت در سطح اول و (هاي ادغام يافته سلامت مادران در دو بخش خارج بيمارستاني  مراقبت

توسط بهورزان، كاركنان بهداشتي و ماما و پزشك عمومي و خدمات بيمارستاني  )خدمات ارايهدوم 
با اين ديدگاه كه تمام مادران، با هر . شود مي ارايهتوسط متخصصين زنان و زايمان ) براي سطح سوم(

 ،)تا شش هفته(در هر زماني از بارداري، حين زايمان و پس از زايمان  يماري،و ب يوضعيتي از سلامت
مراجعه و  يخصوص يا يدهنده خدمات در هر كجاي نظام شبكه اعم از بخش دولت ارايهمراكز به 

 يردچار مرگ و عوارض غ ،دوره ينا يكه پس از ط يخدمات اثر بخش و كارآمد دريافت كنند به نحو
   .كنند يافتدرمان مناسب و موثر در ،يقابل درمان نشده و در صورت ابتلا به هر مشكل

 و زايمان حاملگي، از ناشي يها بيماري بار كاهش متوليعنوان  به اداره سلامت مادرانبدين منظور 
 در ،)زايمان از پس اول ساعت 6 تا( نوزاد و جنين ،)زايمان از پس هفته 6 تا( مادر در زايمان از پس

 حمايت، استقرار، طراحي، لوومس ؛سازماني هاي ارزش به توجه با و المللي بين و ملي تعهدات راستاي
   . است مادران سلامت كشوري برنامه اصلاح و ارزشيابي نظارت،
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  واژگان تعريف
 Maternal Mortality Ratio)MMR(:   

 نشان زنده مواليد 100000 در را زايمان و بارداري عوارض اثر بر مادران مرگ نسبت ،شاخص اين
آيد و همواره كاهش آن از  هاي توسعه در جامعه به شمار مي شاخص مهمترين از يكي و دهد مي

 .مهم كشورها بوده است تتعهدا

Millennium Development Goals  MDGs)(: 

 مرگ نسبت كه اند كشورها متعهد شده يلادي،م 2000در سال ) (MDGsبراساس اهداف توسعه هزاره 
 .دهند كاهش 1990 سال به نسبت% 75 ، به ميزانميلادي 2015 سال تا را مادران مير و

 ها شاخص

 :صد هزار تولد زنده نسبت مرگ و مير مادران در 

در اثر  ،يمانااول پس از ز ساعت 48تعداد مادراني كه در زمان بارداري، حين زايمان و يا طي 
 .عوارض ناشي از بارداري و زايمان در هر صد هزار تولد زنده فوت كرده اند

 :)بار 6حداقل (   يدرصد پوشش مراقبت باردار 

اند نسبت به كل زنان زايمان بار مراقبت شده  6حداقل  ،مادراني كه در طي بارداري خودتعداد 
 .كرده

 :يمانروز پس از زا 60درصد پوشش دو بار مراقبت در  

 اند روز اول پس از زايمان مراقبت شده 60بار در  2اي كه حداقل  تعداد زنان زايمان كرده
 .كرده زايمان مادران كل به نسبت

 :يدهتوسط افراد دوره د يماندرصد زا 

 و عمومي پزشك زايمان، و زنان متخصص پزشك شامل ديده دوره افراد توسط تعداد زناني كه
 شده انجام هاي زايمان كل به نسبت اند كرده زايمان) ارشد كارشناس و كارشناس وكاردان ( ماما

 :يمانيدر مراكز زا يماندرصد زا 

شامل بيمارستان، زايشگاه و يا در واحد تسهيلات زايماني، تعداد زناني كه در مراكز زايماني 
 .شده انجام هاي زايمان كل به نسبت اند زايمان كرده
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 :ينسزار يقبه طر يماندرصد زا 

  .اه كل زايمانتعداد نسبت به   اند زايمان كرده سزارين تعداد زناني كه با روش

  گزارش سي ساله
 65دهد مراقبت مادران باردار از  نشان مي ،خدمات بهداشتي درماني در كشور ارايهمروري بر سابقه 
انقلاب پيروزي قبل از . آغاز شده است يمادر و كودك در مناطق شهر يها ينيككل يسسال قبل با تاس

 يها در مناطق شهر مراقبت ارايهو ساختار مناسب،  يدرمان يبه علت عدم وجود شبكه بهداشت ياسلام
پس . ود و اين خدمات پوشش بسيار كمي در سطح كشور به خصوص مناطق روستايي داشتمتمركز ب

در . شد يلتشك 1359در سال  يدر وزارت بهدار يلاتها و تشك برنامه ياز انقلاب اسلامي، شورا
شورا منجر به تدوين كتاب نگرشي بر بهداشت، درمان و آموزش  ينا يكار اعضا يجهنت ،1360سال

 يجمبناي نتا كشور بر يدرمان يبهداشت يها شبكه ،سال 3 طي آن از پس. يدنيروي انساني پزشكي گرد
در . شد يادههاي اوليه بهداشتي طراحي و در كشور پ طرح آذربايجان غربي و در راستاي تفكر مراقبت

خدمات بهداشتي درماني كشور  ارايهكودك، يكي از اجزاي مهم نظام  شت مادر واين نظام، برنامه بهدا
محسوب شده و از آن پس خدمات مربوطه از طريق مراكز بهداشتي، درماني شهري و روستايي، 

 .ندشد ارايههاي بهداشت  هاي بهداشتي و خانه پايگاه

ي بود كه در ابتداي يها د، همان مراقبتآم ي كه در اين مراكز از مادر به عمل مييها مراقبت عمده بخش
 ؛همراه با تغيير و اصلاحي كه به مرور اعمال شدالبته بيني شده بود  پيش 1351تربيت بهورزان در سال 

  :از قبيل
   هاي تشخيصي لازم درخواست آزمايش 
  هاي مراقبت افزايش نوبت 
  مادر پرونده در زايمان نتيجه و روند ثبت سالم، زايمان هاي لازم براي دسترسي به راهنمايي 
  امين و اسيد فوليك طبق دستورعملقرص آهن، مولتي ويت ارايهتجويز و  
   )روز بعد از زايمان 40و 10(يمان هاي بعد از زا انجام مراقبت 
  دندانپزشكي در طول دوران بارداريهاي  بار مراقبت 3 

بيني و اجرا  با توسعه واحدهاي فوق و تربيت بهورز، تربيت ساير نيروهاي انساني نيز پيش همزمان
  بهداشت خانواده و ماماهاي محلي يها شد، مثل تربيت كاردان 
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  طرح تربيت كاردان بهداشت خانواده
از اي  ي كه بتوانند مجموعهيتربيت نيروها ،هاي اوليه بهداشتي در ايران مراقبت شبكه طراحي در

مدنظر بود و بر همين اساس طرح تربيت  ،خدمات را به صورت تلفيقي و ادغام يافته عرضه كنند
آموزش (مجموعه خدمات بهداشت خانواده  ارايهاين گروه براي . كاردان بهداشت خانواده مطرح شد

در نظر گرفته و محل ) تنظيم خانواده بهداشت، بهداشت مادر وكودك، بهداشت مدارس، تغذيه و
مجلس  ،1362مرداد ماه  18بر اين اساس در تاريخ . خدمت آنان مراكز بهداشتي درماني تعيين شده بود

مبارزه با  هاي بهداشت خانواده و شاخه(هاي كارداني بهداشت عمومي  شوراي اسلامي، تشكيل دوره
  .را تصويب كرد) ها بيماري

  طرح آموزش ماماهاي محلي 
بارداري و زايمان و كاهش ميزان مرگ و مير مادران و نوزادان  هدف اين طرح، جلوگيري از عوارض

. به تصويب وزارت بهداري رسيد 1362برنامه آموزش ماماهاي محلي در سال . ي بوديدر مناطق روستا
محلي در كشور در اين  ينفر ماما 25000تعداد  ،1365روز بود و تا اسفند  21مدت آموزش آنان 

واحد بهداشت خانواده هر شهرستان با همكاري كادرهاي كمكي موظف به . ها شركت كرده بودند دوره
نظارت، هدايت و ارزشيابي فعاليت ماماهاي محلي منطقه تحت پوشش خود بود و طبق برنامه، ماهيانه 

هاي بازآموزي به شكل عملي تشكيل  وضعيت ماماهاي محلي بررسي و براي آنان هر سال دوره
طبق . ي، اين برنامه بطور رسمي ادامه پيدا نكرديموزش ماماهاي روستابعدها با توجه به آ. شد مي

دانشگاه و دانشكده علوم  35تعداد ماماهاي محلي در  ،1379آوري شده در سال  اطلاعات جمع
به جز تهران، رفسنجان، كاشان، كرمان و كهكيلويه و (پزشكي و خدمات بهداشتي درماني كشور 

درصد آنان  62سواد هستند و  درصد آنان بي 92شد كه حدود   برآورد نفر 9150 حدود در) يراحمدبو
   .دهند زايمان در سال انجام مي 5كمتر از 

     كشور فرهنگي و اقتصادي اجتماعي، توسعه ساله پنج هاي برنامه
 با مادران سلامت جهت نياز مورد درماني و بهداشتي هاي مراقبت ،1377 تا 1368 يها سال طي در

 ارايهادران در دوران بارداري، زايمان و بعد از زايمان م سلامت ارتقاي و حفظ تامين، كلي هدف
  .شد مي
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زير در كليه  هاي برنامه ؛كشور در درماني بهداشتي هاي شبكه توسعه ضمن ،فوق هدف به دستيابي براي
  : شد فراهمخدمت  ارايهسطوح 

  دوران بارداري و بعد از زايمان هاي مراقبت ارايه 
براي انجام زايمان بهداشتي در (انجام زايمان ايمن و بهداشتي از طريق تربيت ماماهاي روستايي  

  اندازي واحدهاي تسهيلات زايماني  و راه) منزل
   اع مادران و نوزادان در معرض خطرشناسايي و ارج 
  آموزش كاركنان و آموزش همگاني  
   كشور خانواده و توسعه آن در سطح هاي تنظيم اجراي برنامه 
   ادسطح سلامت مادر و نوز ارتقايپيشنهاد قوانين و مقررات به منظور  
  اعطاي يك ساعت مرخصي در روز به مادران شيرده شاغل  
  ماه 4عطاي مرخصي زايمان به مدت ا 
  بارداري از قبل كزاز واكسن الزام مشاوره ژنتيك، بررسي از نظر تالاسمي و تزريق 
و دورافتاده  ييدر مناطق روستا يمانيمادران به خدمات زا يبه منظور بهبود دسترس ،ها سال ينا يدر ط

اندازي واحدهاي تسهيلات زايماني و تربيت ماماروستا با هدف  كشور، اجراي دو طرح احداث و راه
  .عوارض ناشي از بارداري و زايمان اجرا شد كاهش ميزان مرگ و مير مادران در اثر

  اطرح تربيت ماماروست
با توجه به بالا بودن ميزان مرگ مادران در روستاهاي كشور و عدم دسترسي زنان در اين مناطق به 
افراد دوره ديده در امر زايمان، راهكارهاي متعددي توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي 

. شروع شد 1369يكي از اين راهكارها، تربيت ماما روستا بود كه از نيمه دوم سال . به كار گرفته شد
شرايط خاصي در  ،نامه طرح، اين افراد دختران جوان مقيم روستا هستند و در گزينش آنان طبق آيين

  : شود از جمله نظر گرفته مي
   بومي بودن 
   ي يا حداقل خواندن و نوشتنيداشتن سواد در حد ابتدا 
   سال 30تا 18سن بين  

ها  و كلاس) تئوري، عملي و كار در بيمارستانآموزش (طول دوره آموزشي اين گروه شش ماه است 
ماماهاي روستايي پس از طي . شود در مراكز تربيت ماما روستايي مستقر در مركز شهرستان تشكيل مي
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هاي  دوره فوق و موفقيت در آزمون پاياني، در كنار كارهاي روزمره خود، انجام زايمان طبيعي، مراقبت
هاي پرخطر، ترويج خدمات تنظيم خانواده  خيص و ارجاع حاملگيدوران بارداري و پس از زايمان، تش

. كنند و آموزش بهداشت را به عهده دارند و دستمزد خود را مطابق عرف و سنن روستا دريافت مي
تا پايان سال . كنند هاي بازآموزي شركت مي اين گروه توسط سطوح بالاتر نظارت شده، در دوره ضمناً
بررسي سيماي «ولي متاسفانه بر اساس نتايج  ،اند تا در كشور تربيت شدهماماروس 8300، حدود 1380

هاي منزل  درصد زايمان 9/14فقط  ،1379مهرماه  _جمعيت و سلامت در جمهوري اسلامي ايران
  .شود توسط آنان انجام مي

  اندازي واحدهاي تسهيلات زايماني طرح راه
 تصويب از پس و پيشنهاد زايماني تسهيلات ايواحده احداث طرح ماماروستا، تربيت طرح با همزمان
 درماني بهداشتي مراكز از بخشي واحدها اين. شد گذارده اجرا مرحله به اسلامي شوراي مجلس

روزي  ت شبانهصور به ماما نفر سه ،واحد هر در. اند شده انتخاب خاصي ضوابط با كه هستند روستايي
ي و بهورزان ينظارت بر عملكرد مـامــاهــاي روستاي منطقه و يكنند و ضمن مديريت ماما خدمت مي

  :دهند مي ارايهتحت پوشش خود، خدماتي به شرح زير 
  ساعت پس ازآن  6مراقبت از مادر و نوزاد تا  زايمان و انجام 
  مادر و نوزاد در معرض خطر به واحدهاي تخصصي توسط آمبولانس مسقر در واحد ارجاع 
  )در ماه نهم ترجيحاً باردار زن معاينه بار يكحداقل (هاي بارداري  مراقبت ارايه 
  زايمان از بعد اول روز 10در اند كرده زايمان منزل در كه زناني معاينه 
  اسمير پاپ و خانواده تنظيم خدمات ارايه 
   ييروستا ماماهاي و بهورزان باردار، مادران آموزش 
 نامناسب جايابي با آنان از برخي استقرار ،عمل در كه داد مي نشان ،شده احداث واحدهاي بررسي
هاي  زايشگاه مواردي در و ندارند را نظر مورد و مطلوب جمعيتي پوشش نتيجه در شده، انجام

اند، در برخي  نامناسب موجود با تغيير عنوان در فهرست واحدهاي تسهيلات زايماني جاي داده شده
ها و يا تغيير  هاي شهري به علت بهبود راه و زايشگاه ها مناطق دسترسي روستاييان به بيمارستان

از طرفي ميزان مواليد در مناطق روستايي به نحو . فراهم شده است) روستا به شهر(جغرافيايي منطقه 
چشمگيري كاسته شده كه معلول مهاجرت جوانان به شهرها و افزايش پوشش خدمات تنظيم خانواده 

عمراني، واحد جديدي در كشور ساخته  تبه علت قطع اعتبارا ،1377به دلايل فوق از سال . است
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. شد ، صادرنبودندي كه وجود آنان مقرون به صرفه يمجوز تغيير كاربري واحدها 1378نشد و در سال 
 ،تعداد ينكه از ا نداندازي شد واحد تسهيلات زايماني در كشور احداث و راه 493، 1378تا پايان سال 

  .دارند يتوقت فعال يمهواحد به صورت ن 56داده و  يكاربر ييرواحد تغ 86
 مواليد، تحديد استمرار سياست ذيل در مادران، مير و مرگ كاهش ،توسعه چهارم و سوم برنامه در

 يزير ، برنامه1378سال  يمهم، از ابتدا ينموثر به ا يابيبه منظور دست. قرار گرفت يدن مورد تاككماكا
 يشاز پ يشب يسلامت مادران و به منظور اعتلا يبا هدف بهبود و اصلاح برنامه كشور راهبردي

از  يليدر ابتدا تحل. آنان در اداره سلامت مادران آغاز شد يرسلامت مادران كشور و كاهش مرگ و م
 يرغمنشان داد كه عل يبررس يجنتا. برنامه به عمل آمد يخچهتار يموجود و بررس يتوضع

  :، از جملهدر برنامه وجود دارد يرز يها يدنقاط ضعف و تهد ،كه برنامه داشته است ييدستاوردها
 يهدر كل يمانو پس از زا يمانزا ي،دوران باردار يها هاي استاندارد جهت مراقبت فقدان پروتكل 

  خدمت  يهسطوح ارا
  » مراقبت ويژه«استاندارد جهت مادران در معرض خطر  يها فقدان پروتكل 
  به روز نبودن استانداردهاي موجود برنامه  
  ارايه خدمات مادران  در يپايين بودن سطح مداخله پزشكان شاغل در مراكز بهداشتي درمان 
  توجه كم به سلامت جنين و نوزاد در برنامه  
  ) موربيديتي(هاي ناشي از عوارض بارداري، زايمان و پس از زايمان  توجه كم به ناتوانايي 
  ها  ها و زايشگاه در بيمارستان يمانكيفيت خدمات زايماني و پس از زاپايين بودن  
  دهندگان خدمات مادران  ضعف مهارت فني و آگاهي ارايه 
   يمارستانيپايين بودن كيفيت خدمات خارج ب 
  ارزشيابي جامع در برنامه  فقدان نظام پايش و 
  پايين بودن پوشش خدمات پس از زايمان  
  فقدان يك ارتباط كارآمد بين سطوح ارايه دهنده خدمت  
  عدم موفقيت طرح تربيت ماما روستا و تسهيلات زايماني به ميزان مورد انتظار  
  بررسي مرگ مادران  جهت گزارش و پايشيفقدان يك نظام  
  حساس نبودن مديران و كاركنان ارايه دهنده خدمت نسبت به تراژدي مرگ مادر 

 با و شد تقويت كشور مادران سلامت برنامه اصلاح و بازنگري ضرورت ،فوق هاي هيافت به توجه با
آغاز و در طول برنامه سوم و  يكار به صورت جد ،راهبردي ريزي برنامه انجام براي الگويي طراحي
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 اداره در راهبردي ريزي برنامه اجراي از ناشي حاصل وردهايادست. يافت استمرار توسعه چهارم
  :است زير شرح به مادران سلامت

  )خدمات خارج بيمارستاني(سلامت مادران  يافتهادغام  يها مراقبت
](IMPAC); integrated Management of pregnancy and child birth[  

و  يمانزا ي،باردار ي،از باردار يشخدمات به مادران در دوران پ يهارا يها پروتكل ياستانداردساز(
  .)يرپزشكانپزشكان و غ يبرا يمارستانيدر سطوح خارج ب يمانپس از زا

از  يشخدمات به مادران در دوران پ يهارا يها پروتكل يبرنامه، استانداردساز يپس از شروع بازنگر
 يرپزشكانپزشكان و غ يبرا يمارستانيدر سطوح خارج ب يمانو پس از زا يمانزا ي،باردار ي،باردار

شاغل در سطوح  يدرمان يماماها و كاركنان بهداشت يمان،زنان و زا ينمتشكل از متخصص يميتوسط ت
صورت  هآن در چند استان ب يجراا و آموزشي مجموعه دو چاپ و تهيه به منجر كه شد انجام يياجرا
 قرار ارزشيابي و پايش مورد برنامهشده،  يينتع هاي شاخص اساس بر اجرا حين در. يدگرد يلوتپا

  . يافت يمدر كل كشور تعم، 1388تا  1385سال  از و گرفت
 يصخدمت در تشخ يبه استانداردها ،سلامت مادران مربوط به سطح اول يها در مجموعه مراقبت

اشاره و مراقبت  يمانخارج از بيمارستان و پس از زا يمانزا ي،معمول باردار يها مراقبت ي،باردار
و  ييكارشناس ماما(دهنده خدمت  ارايهسطح دوم  ياموارد بر ينو اقدامات لازم در ا يفتعر يژهو

 براي ماما و پزشك خوراند پس و نظرات اساس بر اول سطح كاركنان. مشخص شده است) پزشك
  . يندنما يمعرض خطر تحت پوشش خود اقدام م در مادران

  : مي باشد يراهداف برنامه مادران به شرح ز يطرح در راستا ياهداف كل
  سلامت مادران يافتهادغام  يها مراقبت ياثربخش يشافزا .1
   سلامت مادران يافتهادغام  يها مراقبت يفيتك يشافزا .2
   مرتبط با سلامت مادران يها پوشش مراقبت يشافزا .3
   يخدمات سلامت يهساخت نظام ارا يربهبود ز .4
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  مادري مرگ مراقبت كشوري نظام اندازي راه و طراحي
(National Maternal Mortality Surveillance System)  

 و جهاني هاي تجربه بررسي از پس و گرديد آغاز 1379 سال ابتداي از ،مراقبت نظام طراحي
داشت،  ينهزم ينبهداشت در ا يكه سازمان جهان ييپيشنهادهاموجود در منابع و  يمعل هاي توصيه

اجرا  يشيمنطقه به صورت آزما 2و در  ينتدو يهابزارها و گردش كار نظام مراقبت به صورت اول
 و كشور سراسر خانواده بهداشت گروه مديران حضور با 1379 شهريورماه نشست در سپس ؛يدگرد

شده در معرض نقد قرار گرفت و نظرات  يهته يها يسنو يشها، پ دانشگاه مادران سلامت كارشناسان
در سراسر كشور آغاز  1380سال  يابتدا از يبرنامه به صورت رسم ينا. و اعمال شد يآور آنان جمع

 بارداري، دوران در مادر مرگ در موثر عوامل و علل ييشناسا ،طرح ينا يهدف از اجرا  .يدگرد
عوامل  ييشناسا  كرده، يكه هر مادر تا زمان مرگ ط يريكشف س يقاز طر يمانز زاا پس و زايمان

 يها از وقوع مرگ يريمداخله به منظور حل مشكلات و جلوگ يطراح قابل اجتناب در هر مرگ،
 از پس روز 42 تا حاملگي هنگام مرگ مادر، عبارت از مرگ مادر يفبرنامه تعر يندر ا  .مشابه است

شده در  يدتشد ي،مرتبط با باردار يبه هر علت ي، صرف نظر از مدت و محل حاملگبارداري ختم
تصادف  يامرگ به علت حادثه  اين تعريف. آن است يه شده طيارا يها به علت مراقبت ياو  يباردار

  . شود يرا شامل نم
  :است بوده ترتيب بدين مدت اين در شده گزارش مرگ موارد تعداد

  1387تا  1380هاي  تعداد موارد مرگ مادر در سال: 9جدول 
 مادر مرگ مواردتعداد بررسيسال

1380 222 

1381 308 

1382 332 

1383 278 

1384 295 

1385 273 

1386 318 

1387 273 

  
   



مدارسسلامت جمعيت، خانواده و     
 

255 
 

هاي توسعه  ترين شاخص امروزه شاخص مرگ مادران در اثر عوارض بارداري و زايمان، يكي از مهم
منظور در  ينبه هم. مهم كشورها بوده است تاز تعهدا ،آيد و همواره كاهش آن در جامعه به شمار مي

، به )يلاديم 2000تا سال (دهه  يك يجهان متعهد شدند كه مرگ مادر را ط يكشورها ،1990سال 
كشورها  يلادي،م 2000اهداف توسعه هزاره در سال  براساسسپس . درصد كاهش دهند 50ميزان

 1990نسبت به سال % 75 ، به ميزانيلاديم 2015مادران را تا سال  يرند كه نسبت مرگ و ممتعهد شد
 آن، تداوم صورت در و كشور در مادران مير و مرگ شاخص كاهش به رو وندر به توجه. كاهش دهند

 دسترس قابل )د زندهتول هزار درصد 22 تا 18حدود ( هزاره توسعه اهداف در شده تعيين هدف تحقق
  .بود خواهد

 )يمارستانيب خدمات(دوستدار مادر  هاي بيمارستان

به اهداف توسعه  يابيدست يبرا ،دنشو مي انجام بيمارستان در ها يماندرصد زا 97كه حدود  يياز آنجا
مادران در سطح خارج  يژهمعمول و و يها مراقبت يادامه استانداردساز در و) MDGs(هزاره 

و پس  يمانزا ي،باردار ي،از باردار يشدر دوران پ يتخصص يها مراقبت ياستانداردساز يمارستاني،ب
در قالب نهضت  يربطكاركنان ذ يرمتخصصان و سا يو برا يمارستانيدر سطوح ب يماناز زا

 در يژهو هب يمارستانيخدمات ب يفيتباشد كه هدف آن بهبود ك يدوستدار مادر، مطرح م هاي بيمارستان
 دوران در وي همراه و مادر براي زايمان براي آمادگي هاي كلاس تشكيل زايمان، و مامايي هاي فوريت
درد با استفاده از  يب ياكم درد  يعيطب يمانزا يجترو يمان،زا يمادر برا  كردن آماده منظور به بارداري
 . است يضرور يرغ يها ينهو كاهش هز ينارسز كاهش جهت دارويي غير و دارويي هاي روش

ه خدمت به مادران در دوران بارداري، زايمان و پس از يهاي استاندارد ارا حال حاضر پروتكل در
 ياعتلا يمشورت يعلم يتهعضو كم يمانزنان و زا يناز متخصص ين توسط گروهزايمان در بيمارستا
ها ارسال  ر مورد محتوا و كاربردي بودن مجموعهد بررسي  ها جهت و به بيمارستان يهسلامت مادران ته

  . شده است

  برنامه آمادگي پيش از زايمان
 دردهاي كنترل هاي روش از استفاده با طبيعي زايمان ترويج مادران، سلامت برنامه اجزاي از يكي

آمادگي پيش از  پروتوكل« تدوين براي جلساتي ،85- 84 هاي سال طي راستا اين در. است زايماني
در اداره سلامت مادران با حضور چند تن از كارشناسان » هاي غير دارويي زايمان با استفاده از روش
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طي جلسات برگزار شده تاكنون، . ده استارشد مامايي و پزشكان متخصص زنان و زايمان تشكيل ش
زمان شروع و پايان، (هاي آموزشي  مباحث مربوط به آموزش مادران مشتمل بر استانداردهاي كلاس

، استانداردهاي )كنندگان، وجود همراه با مادر تعداد جلسات، طول مدت هر جلسه، تعداد شركت
تجهيزات فني، غير (، استانداردهاي وسايل ...)،اندازه، رنگ، نور، تهويه، تزيينات(فيزيكي محل آموزش 
  .و مفاد فني و عملي هر جلسه تدوين شده است) فني، كمك آموزشي

است كه زايمان با آموزش و حمايت استوار بر اساس اين واقعيت  ،هاي آمادگي براي زايمان كلاس
 و مادر ها كلاس اين در. شود انجام بخش لذت و طبيعي صورت به تواند مي همسر يا همراه و مربي 

ش فعال نق زايمان هنگام در توانند مي  ،آنها اجراي با كه آموخت خواهند را فنوني و ها روش وي همراه
  .ايفا نمايند
د در مقابل اين رويداد بزرگ زندگي برخورد نآموز و به مادر و همراهش مياند  ها بسيار ساده اين روش

بلكه مادران در طي  ،ها به معناي حذف درد زايمان نيست ن روشاستفاده از اي. هوشيارانه داشته باشند
 - عصبي شوند كه به بدن خود اعتماد پيدا كنند و با انجام تمرينات تنفسي، ها تشويق مي اين كلاس

زايمان خود را هدايت نمايند و بر درد، نگراني و ترس از طريق كنترل بدن خود  ،سازي عضلاني و شل
  . غلبه كنند
همراه وي  ايجاد نگرش مثبت در مادر و :هاي آمادگي عبارتند از كلي هدف از تشكيل كلاسبه طور 

در مورد زايمان، افزايش تحمل مادر نسبت به درد زايمان، كاهش نياز به استفاده از دارو، افزايش 
هاي دوران بارداري و شيردهي، تغذيه مناسب و صحيح و  آگاهي مادر و همراه نسبت به مراقبت

  . اشت فردي، آشنايي با روند زايمان طبيعي و هدايت آن با استفاده از تمرينات آموخته شدهبهد

  من در مناطق محروم و دورافتادهاي زايمان پوشش بهبود
در سال ) IMES( يبهداشت بارور يها برنامه يابيو ارزش يشدر حال حاضر براساس نتايج طرح پا

انجام  يماندر امر زا يدهتوسط افراد دوره ند ييروستا ها در مناطق يماندرصد زا 9/5، حدود 1384
افراد  يتها، ترب يماندر انجام زا يدهاز حضور فرد دوره د ينانو اطم يمنا يمانتحقق زا يبرا. شود يم

 ،ندارد وجود زايماني مراكز به روستاها اين مردم دسترسي و مندي كه امكان بهره ييدر روستاها يبوم
 هر شرايط اساس بر برنامه اين. باشد مي جمعيت و خانواده سلامت دفتر مدت كوتاه هاي برنامه از يكي
  . ماما و يا تربيت ماماروستاست زبهور تربيت شامل منطقه
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  1404ها براي افق بيني روند پيش
 مادران سلامت برنامه هاي شاخص هدف و موجود وضعيت: 10جدول 

 در هدف1370213753137941384513846 136311367 سال/  شاخص
1394 

 در زايمان و بارداري اثر در مادران مرگ ميزان
 زنده تولد هزار صد

140 91 54 4/37 - 25 - 22-18 

 98 8/97 - 6/87 - - 8/62 - زايماني مراكز در زايمان درصد

 نديدهدورهافرادتوسطزايمان درصد
- 1/30 - - 4/10 - 7/2 99 

حداقلبارداريدورانهاي  مراقبت پوشش
 بار6

- - - - 8/79 - 3/94 98 

 98  87 - 31 - - - - دوم بار زايمان از پس هاي مراقبت پوشش

 25 4/40 - 35 - - - - سزارين ميزان

 50 9/0 - - - - - -ييداروغيروييدارودردبدون زايمان پوشش

  
   

                                                                                                                                                    
  1372.هاي اوليه بهداشتي در ايرانشبكه مراقبت، دكتركامل شادپور1
 سنين در زنان هاي مرگ مطالعه روش به زايمان و بارداري عوارض از مادران مير و مرگ ميزان تعيين، نقوي محسن دكتر2

  RAMOS  .(1375( باروري،
  1379 ماه مهر) DHS( ايران اسلامي در جمهوري سلامت و جمعيت سيماي3
  1384نتايج نظام كشوري مراقبت مرگ مادري  4
  IMESباروري بهداشت هاي برنامه ارزشيابي و پايش 5
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  ها چالشموضوعات اصلي و 
 مادران سلامت برنامه يها چالش اهم

  : به منظور يازاعتبار مورد ن ينتام .1
هاي استاندارد در زمينه ارايه خدمات بارداري، زايمان و پس از  عملياتي ساختن پروتكل 

  . زايمان
   يمانزا يبرا يآمادگ يها كلاس يانداز راه 
   يعيطب يمانو انجام زا  دوستدار مادر هاي بيمارستانموجود به  هاي بيمارستان يلتبد 
  يمارستانيب يها پروتكل ايو اجر يطراح 

  :از خدمات به منظور يمهب يتاصلاح نظام پرداخت و حما .2
دهنده  ارايهو سطح   خدمت نوع با آن كردن متناسب و طبيعي زايمان تعرفه كردن واقعي 

  خدمت
  آن از يمهب يتو حما يا و مشاوره يخدمات آموزش يتعرفه برا يينتع 

  خدمات  ينا يابيو ارزش يشو نظام پا يمارستانياطلاعات ب يريتنظام مد ياصلاح و طراح .3
   كشور در متفاوت ييجغرافيا اجتماعي، فرهنگي، هاي ويژگي .4
  آموزشي مشكلات و انساني منابع تامين .5
  ها و اطلاعات در برخي موارد مانند سقط جنين  داده خلاء كردن پر .6
  توجه به سلامت زنان و مادران در بحران .7
  هاي واقعي نياز نگرفتن نظر در و درماني ظامموجود در نهاي مبتني بر خدمات  سياست .8

   

  پيشنهادها

 ناتال بيمارستاني در كشور خدمات پري بندي اجراي سطح

  مراقبت مرگ مادري به نظام مراقبت سلامت مادري نظام ارتقاي 

 دولتي هاي غير هاي سازمان استفاده از حمايت 

 هماهنگي درون بخشي و برون بخشي تقويت 

  دهنده خدمت ارايهواحدهاي   ها و از دسترسي كليه مادران نيازمند به مراقبت اطمينان 
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اين طرح در كشور (كان مادران نيازمند و در معرض خطر در جوار بيمارستان ما اجراي طرح 
 .)ولي با مشكلات اعتباري مواجه مي باشد، آغاز شده

   نامه واژه

 هاي دوستدار مادر بيمارستان 

 زايمان فيزيولوژيك 

 )خدمات خارج بيمارستاني( هاي ادغام يافته سلامت مادران مراقبت 

  مراقبت مرگ مادري كشوري نظام 

   



    روي نظام سلامتهاي پيشها و افق دستاوردها، چالش
 

260 
 

  سلامت نوزادان 

  مقدمه
سلامت همواره  يموش تك سخت يبا حضور و تلاش اعضا ،يرانا ياسلام ينظام سلامت در جمهور 

شور و  يمناد ،تولد هر نوزاد. نموده است تسلامت آحاد جامعه مجاهد ارتقايحفظ و  ين،در تأم
در . نوزادان است يرمرگ و م يزانم ،هر كشور يافتگي توسعه هاي شاخصاز  يكي. است يشوق زندگ

و سلامت كودكان، كاهش  يهاي توسعه عموم گذشته با اجراي برنامه هاي سالكشور ما طي 
ده اين كاهش مربوط به كاهش عم. سال حاصل شده است 5چشمگيري در مرگ و مير كودكان زير 

 يها تلاشاما به رغم تمام  ،ساله است 5ماهه تا  1عفوني در كودكان  يها بيماريمرگ و مير ناشي از 
 5 يركاهش مرگ كودكان ز. حاصل نشده ينوزاد يرمورد انتظار در مرگ و م يقفراوان انجام شده، توف

حدود دو سوم مرگ  يآنجا كه مرگ نوزادباشد و از  يم) MDG(از اهداف توسعه هزاره  يكي ،سال
هدف بدون توجه خاص به سلامت نوزادان و  ينبه ا يابيشود، دست يسال را شامل م 5 يركودكان ز

 . و ممكن نخواهد بود يسرگروه م ينا يركاهش مرگ و م

 شود كه يتخمين زده م. شود ميليون مورد مرگ نوزادي در سراسر جهان گزارش مي 5ساليانه بيش از 
است كه با اجراي صحيح اقدامات  ينفرض بر ا. درصد از اين موارد ناشي از آسفيكسي است 19

 يليونم يكنوزاد، سالانه حدود  ياحيا يشرفتهو امكانات پ يچيدهپ يزاتبه تجه يازساده، كارآ و بدون ن
  .يافتنجات خواهند  ياز آسفيكس يعوارض ناش نوزاد از

از جمله  يرينا نسبت به ساهواضح آن يها با توجه به تفاوت يادنوز ةدور يها از آنجا كه مراقبت
نوزاد با آنچه كه در  يايمهارت اح ؛خاص خود است يها ظرافت ينوزادان دارا ،يهر ينسب ينارس

از . است ويژهكسب دانش و تجربه  يازمندافتد، متفاوت بوده، ن يبزرگسالان اتفاق م كودكان بزرگتر و
نوزادان و نقش موثر  يربه منظور كاهش مرگ و م ،يكشور يها ياستها و س يتورو با توجه به اول ينا

 ،معاونت ينو مدارس ا يتنوزاد در كاهش آن، اداره سلامت نوزادان دفتر سلامت خانواده، جمع ياياح
  .سلامت نوزادان در دستور كار خود دارد يكشور يها برنامه يتنوزاد را به عنوان اولو يبرنامه احيا
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  واژگان تعريف
  هر هزار تولد زنده در ينوزاد يرمرگ و م يزانم :(Neonatal Mortality Rate)يمرگ نوزاد يزانم

 يها راهكار ارايهو  يكار يها چارچوب ييناست جهت تع ييها يتمجموعه فعال :نوزاد يايبرنامه اح
 ياختصاص يطبا توجه به شرا يدر سطح مل يشنهادهاييپ ها و ياستبه همراه منابع، مستندات، س يياجرا

 يمانزا مسوول از يرغ ينوزاد توسط فرد يايموفق اح يبه اجرا وصول يساز و كار سلامت كشور برا
 ياءشروع اح ييبه نوزاد بوده و توانا يدگياش رس يفهكشور، تنها وظ از نقطه و در هر يمانكه در هر زا
 را يشرفتهكامل و پ ياياح ييدر دسترس است، توانا تيفوربه كه  يگريفرد د يافرد  ينهم را داشته و

 .داشته باشد

نوزاد، با  ياياح يندفرآ يكه در آن ملزومات اجرا يجامع يبسته خدمت :نوزاد ياياح يبسته خدمت
 است گرفته قرار بررسي مورد تفصيل و تفكيك به كشور، سلامت سيستم -ياختصاص يطتوجه به شرا

 هر انجام مسوول و تعيين را احياء فرآيند استانداردهاي تحقق براي زملا اقدامات از مختلف سطوح و
آن را مشخص  يابيو ارزش يشپا يارهايو مع) اعم از منابع و اطلاعات(ها  يازمنديها، ن ويژگي اقدام،
  .كند مي

عبارت است از نوزادي كه سيستم فيزيولوژيك بدن وي نتوانسته تغييرات  :يااح دنيازمنوزاد ن
ها  يا خونرساني كافي به بافت و رساني گذار را به نحوي پشت سر بگذارد كه پاسخگوي اكسيژن مرحله
. در اين مجموعه منظور از نوزاد در واقع نوزاد تازه متولد شده در دقايق اوليه حيات است. باشد
را  يعوامل خطر پيشگويي كننده نياز به عمليات احيا فهرست ،نوزاد يدرسنامه احيا 1- 15 اتصفح
  . كرده است ارايه

هاي مربوط  است از ثبت اطلاعات لازم در مورد نوزاد، تاريخچه حاملگي، فعاليت عبارت :مستندسازي
آناليز گازهاي خون  هاي منتج از احيا، يافته بالينيفرايند احيا كه براي نوزاد انجام شده است، شواهد  به

محصول اين عمليات را . يكسانو  تعريف شدهپس از انجام احيا و مشخصات تيم احيا در يك قالب 
  .گويند مستند مي
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 يماننوزاد بوده و هنگام زا مسوول منحصراً يمانكه در هر زا يعبارت است از كس  :يااح هدهند يهارا

  :بر دو قسم است ياءدهنده اح يهارا. حضور دارد يماندر اتاق زا
 پايه احياء گواهي دارايبايد حداقل (باشد مهارت لازم براي شروع عمليات احيا را داشته : يهپا .1

 ). باشد

بايد (باشد  را دارا ) گذاري و تجويز دارو از جمله لوله(هاي عمليات احيا  مهارت تمام: يشرفتهپ .2
 ). پيشرفته نوزاد باشد يحداقل داراي گواهي احيا

و در مجموع  فردي است كه وظيفه اوليه وي اجراي فرايند مورد بحث بوده  :يندصاحب اصلي فرا
 .هستند در اولويت ،قابليت اجراي فرايند را دارند، براي به عهده گرفتن مسووليت اجراي آن افرادي كه

فردي است كه در نبود صاحب اصلي، تا زمان حضور وي، مسووليت اجراي فرايند را  :جانشين
  .اولويت دارد 2به جانشين  1در اجراي فرايند، جانشين . گردد دار مي عهده

  ها اخصش
بر اساس  زنده هجده و سه دهم در هزار تولد :(Neonatal Mortality Rate)  يمرگ نوزاد يزانم

  .1379سال  DHS گزارش

  ساله سي گزارش
 ماه يدر د يكارگاه كشور ينشد و اول يلتشك 1375 سال نوزادان در ييااح يكشور يتهكم يراندر ا

كارگاه مدون  يگرو چند شهر د يتختدو سال در پابه  يبمزبور قر يتهكم. همان سال برگزار گرديد
آتش را از شعله  ينا يش،به همت خو يرانپس از آن استادان نوزادان در سراسر ا .كرد برگزار  يااح
 يپزشك ياندانشجو يها برا دانشگاه ينوزاد در برخ ياو هم اكنون گذراندن كارگاه اح اند ينداختهن

 يفوق تخصص نوزادان، حت يارانودكان و نوزادان و دستتخصص ك يارانكارورزان، دست ي،عموم
تلاش  يزسه سال گذشته ن يبا توجه به اهميت و اولويت برنامه احياي نوزاد، ط .باشد يم ياجبار
در اداره سلامت نوزادان معاونت سلامت وزارت بهداشت آغاز شده و  يابرنامه اح ينتدو يبرا يفراوان

 :است يرادامه دارد كه مشروح آن به شرح ز
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 مسوول از يرغ ينوزاد توسط فرد يايموفق اح ياجرا( نوزاد يايبه هدف برنامه اح  وصول يبرا
شروع  يياد بوده و توانابه نوز يدگياش رس يفهكشور، تنها وظاز و در هر نقطه  يمانكه در هر زا يمانزا
كامل و  ياياح ييدر دسترس است، توانا تيفوربه كه  يگريفرد د يافرد  ينرا داشته و هم يااح
داشتن  يزدرسنامه و ن يها از آنجا كه صرف مبنا قراردادن دستورالعمل ،)را داشته باشد يشرفتهپ

 يااح ياتعمل ياستانداردها يكننده اجرا ينتضم ،نوزاد يايگذراندن كارگاه اح يها نامه يگواه
نوزاد، با توجه به  ياياح يندفرآ يشد تا در آن ملزومات اجرا يطراح يجامع يباشد، بسته خدمت ينم

 خدمتي بسته. دنيرقرار گ يمورد بررس يلو تفص يكسلامت كشور، به تفك يستمس ياختصاص يطشرا
 .باشد نوزادان مي يايدرسنامه اح يساز پياده براي كمكي ابزار شده، تهيه جلد سه در كه نوزاد احياي
 يايدرسنامه اح يترجمه فارس: وجه آن بوده و ابزار آن شامل ينمهمتر ي؛بسته خدمت يآموزش جنبه
 يانمرب ينوزاد، ترجمه فارسي راهنما ياياح يفارس ياياح يا چند رسانه DVDپنجم،  يراستو -نوزاد
 يآموزش يلمنوزاد، ف ياياح يشينما-يچهارم، ترجمه فارسي بسته آموزش يرايشو -نوزاد ياياح

 .باشد ينوزاد م ياياح يبينوزاد و كارت ج ياينوزاد، پوستر اح ياياح يموردها

نوزاد در  ياياح يبا بسته خدمت سراسر كشور يعلوم پزشك يها دانشگاه ييكارگاه آشنا يبعد از برگزار
آن معاون  يسيدانشگاه شكل گرفت كه ر يسينوزاد با ابلاغ ر يايحا يدانشگاه يته، كم1387 ييزپا

 و) يهوشيب نوزادان، اطفال؛ زنان و(مربوطه  يها از افراد با تخصص يا درمان و مشتمل بر مجموعه
 1 ينهمچن. باشد مي) يبانيو پشت يپژوهش ي،آموزش يها معاونت( مختلف دانشگاه  يها بخش نماينده

نوزاد به اداره  ياياح يدانشگاه يمشخص و مرب نوزاد  يايبرنامه اح يجهت اجرا يمارستانب 3تا 
كارگاه  يروش برگزار يرامونمزبور پ يدانشگاه يانمتعدد، مرب يها كارگاه يط. ندشد ينوزادان معرف
تا پس از بازگشت به دانشگاه  نديدآموزش د ،يراناستاندارد فراگ يابينوزاد و ارز ياياستاندارد اح

 يمت ينو ا يلنوزاد را تشك ياياح يدانشگاه يگريمرب يمنوزاد، ت ياياح يجهت آموزش آبشار بوطه،مر
 يههم ارا يمارستانيب يانرا آموزش دهند و مرب يشرفتهدهندگان پ يهو ارا يمارستانيب يانبه نوبه خود مرب

 .را آموزش دهند يهدهندگان پا

معاونت  يناي ب نامه تفاهم ،علاوه بر اقدامات فوق ،يراننوزاد در ا يايبرنامه اح  ياجرا يدر راستا
مركز  و مدارس براي تاسيس  يتتهران و دفتر سلامت خانواده، جمع يدانشگاه علوم پزشك يآموزش

دانشگاه علوم  ينيبال يها در مركز آموزش مهارت ي،استاندارد آموزش يزاتبا تجه ينوزاد كشور ياياح
اندازي  نوزاد امضا شده است و مركز فوق به زودي راه ياياح نيامرب يتتهران جهت ترب يپزشك
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مركز  يكآن به  ارتقاي ،WHOانجام شده با  يها يزنيانداز مركز با توجه به را چشم. خواهد شد
 .باشد مي )Collaborative center(نوزاد  ياياح يالملل ينب

 ياندانشجو ينوزاد برا ياياحمند  آموزش نظام يوزارت بهداشت برا يبا معاونت آموزش يزنيرا
فوق  يارانو دست يهوشيكودكان، زنان و ب يتخصص ياراندست ي،عموم يپزشك ي،پرستار يي،ماما

 ياينوزاد و قرار گرفتن درسنامه اح ياياح يآموزش يها گذراندن كارگاه يقنوزادان از طر يتخصص
 يپرستار يارشد و دكترا يرشناسكا يو امتحانات ورود  يآموزش يكولومنوزاد به عنوان مرجع در كور

و  يهوشيكودكان، زنان و ب يها رشته يبورد تخصص ياري،دوره دست يورود  ي،كارورز يشپ يي،و ماما
  .در حال انجام است  نوزادان يبورد فوق تخصص

دفتر بودجه و اعتبارات  ي،ا يمهب يو نظارت بر تعرفه و هماهنگ يگذار ياستبا دفتر س يزنيهمچنين را
 ي،انسان( يبانيوجوه پشت يزير برنامه يبرا  امور درمان معاونت سلامت يو مركز نظارت و اعتبار بخش

كارگاه  يبرا يآموزش يزاتتجه يعو توز يهنوزاد و ته يايبرنامه اح  يو مال) يزيكيف يو فضا يزاتتجه
  .باشد ياداره است كه در حال انجام م ينا يها برنامه يگرد از ،نوزاد ياياح

 يزآن ن يابيو ارزش يشمنتخب در هر دانشگاه، پا يمارستانب 3تا  1در» نوزاد يايبرنامه اح« يبا اجرا
و  يماد يتحما ،نوزاد يايموضوع اح يرامونپ يو پژوهش يقاتيتحق يها آغاز خواهد شد و از طرح

  . به عمل خواهد آمد يمعنو
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  1404 افق براي روندها بيني پيش
باشد و از آنجا كه مرگ  يم) MDG( هزاره توسعه اهداف از يكي ،سال 5 زير كودكان مرگ كاهش
هدف بدون توجه  ينبه ا يابيشود، دست يسال را شامل م 5 يرحدود دو سوم مرگ كودكان ز ينوزاد

 . و ممكن نخواهد بود يسرگروه م ينا يرخاص به سلامت نوزادان و كاهش مرگ و م

  ها چالش و اصلي موضوعات
چالش  ينتر ياصل ،نوزاد يايبرنامه اح ياجرا يبرا يشده در بسته خدمت ينيب يشپ يمال يازهاين  ينتام

 يبرنامه را به طور جد باشد تا يها م برنامه توسط دانشگاه يتدرك اهم ،يگرچالش د. باشد يبرنامه م
  .و اجرا كنند يگيريپ

  پيشنهادها
و  يانسان يروين ينوزارت بهداشت، تام يمال يها يزير در برنامه يازمورد ن يمنابع مال ينيب يشپ

  برنامه يشبردپ يدر سطح ستاد برا يدرون بخش يها يهمكار

  ها نامه واژه
 يبسته خدمت، يكسيآسف، نوزاد يايبرنامه اح، نوزاد ياياح، نوزاد

   منابع
 نوزادان  ، اداره سلامت1386ترجمه درسنامه احياي نوزاد، چاپ اول،  .1

  ، اداره سلامت نوزادان 1387نوزاد، چاپ اول،  يايترجمه راهنماي مربيان اح .2
  ، اداره سلامت نوزادان 1387نوزاد، چاپ اول،  يايبسته خدمتي اح .3
  ييژ، نشر آ1388نفس، چاپ اول،  يكاحياي نوزادان، دكتر پدرام ن .4
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  سلامت كودكان

  تاريخچه
 انقلابپيروزي  از بعد تا البته كه شد شروع كشور در قبل سال 65از كودك و مادر بهداشت خدمات
 انقلاب پيروزي از بعد. نبود گسترده كشوري پوشش با و ريزي شده برنامه مند، نظام صورت به اسلامي
 هاي مراقبت كه گرديد اندازي راه 1363 سال در بهداشتي اوليه هاي مراقبت شبكه سيستم ،اسلامي
  .بود سيستم اين اصلي اركان و اجزا از يكي ،كودك و مادر بهداشتي

 : از بودند عبارت 1379 سال تا كودكان بهداشتي هاي مراقبت اصلي اجزاي ،بعد هاي سال در

 خوراكي درماني مايع مراكز اندازي راه شامل اسهالي بيماري كنترل( كودكان مراقبت اوليه سطح 
 احياي و مادر شير با تغذيه ترويج ،تنفسي هاي عفونت كنترل - بيمار كودكان درمان براي

 )نوزادان

 و خطر معرض در بيمار كودكان شناخت و كودكان از مرافبت براي بهداشتي كاركنان آموزش 
 بالاتر سطوح به آنان ارجاع

 كودك دوستدار هاي بيمارستان اندازي راه 

  وضعيت موجود
 يها بيماري از ناشي مرگ امروز گرچه كه است اين بارز نكته ،كشور بهداشتي هاي برنامه تداوم در

 عامل دو روزگاري كه تنفسي عفونت و اسهال از ناشي مرگ به ويژه( سال 5 زير كودكان در عفوني
 مير و مرگ علل ترين شايع ،حوادث و سوانح از بعد كماكان اما است، يافته كاهش) بودند مرگ عمده

 داده رخ كشور در كه عمده و مهم تغييرات جمله از. هستند تنفسي و گوارشي هاي ، بيماريكودكان
 در ،نوزادان مرگ و سوانح و حوادث و واگير غير يها بيماري نخست آنكه شد، ذكر چنانكه ،است
 و واگير غير يها بيماري گزند از كه كودكاني دوم و اند گرفته قرار كودكان مير و مرگ علل صدر

 دست شود مي نيز قد كاهش به منجر كه خفيف و متوسط تغذيه سوء با اند، يافته رهايي واگيردار
 ،است شده كاسته كشور در كودكان مرگ نسبت و ميزان از چند هر امروز ديگر عبارت به. گريبانند هب

 آيا كنند؟ مي طي را خود تكامل و رشد پتانسيل حداكثر ميرند نمي و نيستند بيمار كه كودكاني آيا ولي
 بود خواهند جو مشاركت و پذير يتمسوول افرادي كودكان اين آيا نيستند؟ خطر معرض در كودكان اين
 عمر كيفيت افزايش با كودكان اين عمر طول شيافزا بود؟ خواهند مند بهره كيفيت با ،عمر يك از آيا و
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 جمعيت و خانواده سلامت دفتر عهده بر كه رسالتي اجراي منظور به بود؟ خواهد همراه نيز آنها
 بار و تعيين ها بيماري ترين كننده ناتوان و ترين كشنده ترين، شايع ؛)ها بيماري بار كاهش( باشد مي

 كودكان مادران، هاي برنامه مناسب طراحي و لازم مداخلات تعيين با بتوان تا گرديد محاسبه ها بيماري
 YLL شاخص ،منظور بدين. برداشت گام موجود هاي برنامه نواقص رفع در راستاي ،نوزادان و
  :شد محاسبه زير شرح به )زودرس مرگ اثر بر عمر رفته دست از يها سال(

  زودرس مرگ اثر بر عمر رفته دست از هاي سال: 11جدول 
  عمر رفتهدست از هاي سال علت

 1695610  )نوزادي(تولدحوليها بيماري
 932650  )سوءتغذيه(ايتغذيهوغدديها بيماري
 483070  رفتاريواختلالروانييها بيماري

 325538  مادرزاديهاي ناهنجاري
 186364  تنفسدستگاههاي عفونت
 158553  حوادث
 150430  عصبيسيستميها بيماري
 119854  انگليوعفونييها بيماري

 زنده، تولد هزار در 3/18 نوزاد مرگ ميزان ،)1379 سال DHS( كشور در بررسي آخرين براساس
 هزار در 36 ،سال 5 زير كودكان مرگ ميزان و زنده تولد هزار در 28 يكسال زير كودكان مرگ ميزان
 مرگ درصد 50 و شيرخواران مرگ درصد 70 حدود نوزادان مرگ كلي طوره ب. باشد مي زنده تولد

  .دهد مي اختصاص خود هب را سال 5 زير كودكان

  سال 5ميزان مرگ كودكان زير : 12جدول 

اند،  شده استخراج) 1386 سال( ماهه 59تا 1 كودكان مراقبت نظام براساس كه اطلاعات آخرين نتايج
 6420 تعداد از كه است زده تخمين زنده تولد هزار در 9 تا 6 بين ماهه 59-1 كودكان مرگ ميزان

 2000 1999 1998 1997 شاخص

 36 34 33  33 سال5 زير ودكانك مرگ

 28 28 27 26 خواران شير مرگ

 18 18 17 16 نوزادان مرگ
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 در) درصد4/61( مرگ مورد 3939 تعداد نظام، اين در شده ثبت ماهه 59تا يك كودكان مرگ مورد
 اين از. است افتاده اتفاق كشور هاي بيمارستان خارج در) درصد6/38( مورد 2481 و بيمارستان داخل
  .بودند يكسال تا ماه يك بين درصد 62 حدود ،مرگ تعداد

  
  )1386سال (ماهه دركشور  59 تا1 محل وقوع مرگ كودكان  موارد درصد: 1نمودار 

 درصد 9/58 و) 2 شماره نمودار( بودند دختر آنها درصد 4/46 و پسر شده فوت كودكان درصد 6/53
  .بودند شهر ساكن آنها درصد 2/41و روستا ساكن شده فوت كودكان
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كشور به ترتيب  ماهه در 59تا1ترين علل مرگ كودكان  شايعبر اساس اطلاعات حاصل از اين نظام، 
سوانح غيرعمدي  ، حوادث و)%3/18( مورد 1176كروموزومي  هاي مادرزادي و ناهنجاري: از عبارتند
 548انگلي عفوني و يها بيماري، )%6/13( مورد 873دستگاه تنفسي  يها بيماري، )%1/18( مورد 1160
 377دستگاه عصبي مركزي  يها بيماري و) % 8/7( مورد 498قلبي عروقي  يها بيماري ،)% 5/8( مورد
  ).% 9/5( مورد

  
  )1386سال (در كشور برحسب علت  ماهه  59تا1درصد مرگ كودكان : 4نمودار 

 و) مورد 426( درصد 7/36 با ترافيكي حوادث كه است آن از حاكي آمده بدست اطلاعات همچنين
 غيرعمدي سوانح و حوادث علل ترين شايع جزء) مورد 154( درصد 3/13 با آب در شدن غرق
  .باشد مي
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 1386سال  ماهه در 59 تا1غيرعمدي درگروه سني سوانح  توزيع علل مرگ برحسب حوادث و درصد: 5نمودار 

 در درصد46 كودكان، اين فوت محل ،اند كرده فوت غيرعمدي سوانح و حوادث علت به كه كودكاني
  .است افتاده اتفاق كشور هاي بيمارستان خارج در درصد 54 و بيمارستان داخل
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  كودكان سلامت اداره هاي برنامه
  هاي اطفال هاي ادغام يافته ناخوشي مراقبت 
 هاي ادغام يافته كودك سالم مراقبت 

 ترويج تغذيه با شير مادر 

 ماهه 59تا  1نظام مراقبت مرگ كودكان  

  هاي كودكان يهاي ادغام يافته ناخوش مراقبت
گيري براي  هاي چند بيماري با هم هستند و تصميم و نشانه علايمداراي  ،سال 5زير غلب كودكان ا

كنند كه بيماري آنان پيشرفت كرده  درمان بيماري آنان بسيار دشوار است و يا برخي وقتي مراجعه مي
 علاوه كاركنان بهداشتي شاغل هب. دانند بسياري از مادران روش صحيح تغذيه كودك خود را نمي. است

شايع دوران كودكي  يها بيماريخصوص تشخيص و درمان  در ،هاي بهداشت و درمان كشور در شبكه
 ،اند داراي تجربه و دانش كافي ،هاي حاد تنفسي و تغذيه كودكان اسهالي، عفونت يها بيماريهمچون 

  :از جمله ه است،اما به دلايلي چند كيفيت خدمات تا حد مطلوب فاصله داشت
 مورد هر در جداگانه استاندارد و اختصاصي راهنماهاي از استفاده زمينه در انكاركن اين اغلب 

 كودك بيماري به بيمارگر شكلي به راهنماها اين از يك هر ليكن بودند، ديده آموزش
 در را بيماري چند يا و بيماري يك به مبتلا كودك از مراقبت براي مناسبي ابزار و نگريست مي

 مختلف هاي حالت بين اصلي و اي زمينه ارتباطات ديگر سوي از. گذاشت نمي كاركنان اختيار
 سبب مكرر هاي اسهال مثلاً ،ندماند مي پنهان ديده از غالباً و ندبود نيامده راهنماها در ها بيماري
 براي استاندارد هاي دستورالعمل همچنين. ندكرد مي تشديد را تغذيه سوء و ندشد مي تغذيه سوء

 بودند موارد همه براي خطر هاي نشانه فاقد ،كودكي دوران شايع يها بيماري درمان و تشخيص
  .شد مي وخيم يها بيماري گرفتن ناديده سبب امر اين كه

 بيشتر مشاركت و بهداشتي خدمات كيفيت ارتقاي با كه است داده نشان متعدد مطالعات 
 به .كاست آنان مير و مرگ ميزان از و داده ارتقاي را كودكان سلامت سطح توان مي ،ها خانواده

 سال از) مانا( اطفال هاي ناخوشي يافته امغاد هاي مراقبت عنوان تحت جديدي راهبرد منظور اين
 علل ترين شايع و مهمترين و نموده تركيب يكديگر با را مختلف هاي برنامه كه شد مطرح 1381
 اساس بر را ها بيماري صحيح درمان و تشخيص گرفته، بر در را كودكان مير و مرگ و مراجعه
 مادران به آموزش براي راهنما اصول حاوي »مانا« علاوه هب. سازد مي پذير امكان موجود هاي نشانه



    روي نظام سلامتهاي پيشها و افق دستاوردها، چالش
 

274 
 

 پيشگيري اقدامات صحيح اجراي با و نموده مشاركت خود كودك بهبودي در ها خانواده تا است
 يها بيماري شدت يا و ابتلا از … و واكسيناسيون موقع به انجام كودك، صحيح تغذيه جمله از

 ارايه براي ،رفته دست از هاي فرصت از جويي بهره و كنوني درمان بر علاوه و كودك خود كاسته
 بيمار هاي زمينه تا سازد مي درگير منزل در كودك درمان در را ها خانواده اوليه، پيشگيري خدمات

  .برسانند حداقل به را بيماري جريان در خطر هاي نشانه از غفلت يا و كودك شدن

 استاندارد درمان و كنترل اطفال هاي ناخوشي يافته ادغام هاي مراقبت در برنامه يامحتو عناوين

  هاي دستگاه تنفس و عصبي مركزي  عفونت 
  استفراغ  اسهال و 
  بيماري تغذيه در اختلال رشد و 
  تب، تشنج، كما، شوك 
 ييهاي دارو مكمل ،واكسيناسيون 

  :كلي هدف
  دار سال ناشي از علل و عوامل اولويت 5 زير كودكان ومير مرگ كاهش

 :كلان راهبرد

  خدمات دهنده ارايه كاركنان هاي مهارت ارتقاي 

 )MISو  نظارت، ارجاع، دارو( بهداشتي هاي سيستم بهبود 

 جامعه و خانواده عملكرد و رفتار بهبود 

  :اهداف اختصاصي
 )مانا( كودك ناخوش افتهيادغام  يها پوشش مراقبت شيافزا .1

 )مانا( كودك ناخوش افتهيادغام  يها حفظ پوشش مراقبت .2

 كودكان هيمورد نحوه تغذ دهندگان خدمت در ارايهعملكرد  و يآگاه شيافزا .3

 مصدوم كودك با برخورد نحوه مورد در خدمت دهندگان ارايه عملكرد و آگاهي افزايش .4
 )سوختگي - مسموميت(

 مانا برنامه خدمتي بسته كيفي و كمي ارتقاي .5
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 »مانا« برنامه اجراي زمينه در ها گروه و ادارات نهادها، ها، سازمان كليه همكاري جلب .6

  :هدف اختصاصي عنوان ريز برنامه مرتبط با هر
 )مانا( ناخوش كودك يافته ادغام هاي مراقبت برنامه گسترش .1

 )مانا( ناخوش كودك برنامه اجرايي  برنامه نظارت و پايش .2

 بهداشت جهاني سازمان بومي تغذيه دستورالعمل اجراي .3

 كودك از مراقبت اجرايي برنامه نظارت و پايش/مصدوم كودك از مراقبت برنامه گسترش .4
 مصدوم

 »مانا« برنامه به نسبت دانشگاهي مراكز و خصوصي بخش پزشكان آگاهي سطح ارتقاي .5

  :برنامه زير مرتبط با هر ميانيحصول م
 )مانا( كودك ناخوش افتهيادغام  يها مراقبتگسترش برنامه ) الف

 دهندگان خدمت ارايهبه ) مانا( كودك ناخوش يها آموزش مجموعه 

 )مانا(كودك ناخوش يآموزش يها چاپ مجموعه 

 )مانا(برنامه كودك ناخوش يگزارش اجرا 

 )مانا( برنامه كودك ناخوش يياجرا  و نظارت برنامه شيپا) ب

 برنامه يحوه اجران ها از گزارش نظارت دانشگاه 

 )مانا( اطلاعات برنامه كودك ناخوش يبند جمع 

 بهداشت يسازمان جهان يبوم هيدستورالعمل تغذ ياجرا) ج

 يبوم هيدستورالعمل تغذ ياجرا تيمورد وضع ها در اطلاعات دانشگاه يآور جمع 

 يبوم هيتغذ ييمجدد دستورالعمل اجرا يبازنگر 

 يبوم هيدستورالعمل تغذ ياجرا ليتكم 

 يبسته خدمت شده در يآور ادغام اطلاعات جمع 

 مراقبت از كودك مصدوم ييو نظارت برنامه اجرا شيپا/گسترش برنامه مراقبت از كودك مصدوم) د

 دهندگان خدمت ارايهمراقبت از كودك مصدوم به  يها آموزش مجموعه 

 مراقبت از كودك مصدوم يآموزش يها مجموعه  چاپ 
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 منطقه تحت پوشش از كودك مصدوم دربرنامه مراقبت  يگزارش اجرا 

 هاي آنو راهنما رپزشكيبوكلت پزشك و غ يبازنگر) ه

 شده ارايه يشنهادهايپ اشكالات و يآور جمع 

 اصلاح شده يبسته خدمت سينو شيپ نيتدو 

 يبسته خدمت يعلم هيدييتا 

 »مانا«اصلاح شده برنامه  يها چاپ مجموعه 

  »مانا«نسبت به برنامه  يو مراكز دانشگاه يپزشكان بخش خصوص يسطح آگاه يارتقا) ي
 ها دانشگاه يدر معاونت آموزش »مانا« ينحوه اجرا ازاطلاعات  يآور جمع 

مورد اجرا  نظر درارايه و  يمعاونت آموزش شده در ارايه يشنهادهايپ اشكالات و يآور جمع 
 يبخش خصوص در

 يآموزش كولوميكور در »مانا« يگنجاندن مجموعه آموزش 

 ها دانشگاه يدر معاونت آموزش »مانا«آموزش  ينحوه اجرا سينو شيپ نيتدو 

   (Well- Child Care-WCC) هاي ادغام يافته كودك سالم مراقبت
برنامه مراقبت كودك سالم به دنبال يافتن راهي براي جدا كردن كودكان سالم از كودكان به ظاهر سالم 

 ،در حقيقت هدف اين برنامه. بيماري در آنها مستقر نشدههاي  يا مستعد به بيماري است كه هنوز نشانه
  .باشد طراحي نظام غربالگري استاندارد مراقبت كودكان صفر تا هشت سال و اجراي آن مي

از  ،شوند سال كه به واحد بهداشتي آورده مي 8تمام كودكان كمتر از  ،در برنامه مراقبت كودك سالم
، بينايي، )واگير ترين مشكلات غير توجه به شايع ل كودك بامعاينه فيزيكي كام( نظر وضعيت عمومي

اين . شوند هاي دارويي ارزيابي مي شنوايي، تكامل، تغذيه، وزن، قد، دور سر، واكسيناسيون و مكمل
ها و نتايج معاينه  سپس با توجه به پاسخ. شود ها انجام مي ارزيابي با پرسيدن سوالات و مشاهده نشانه

شود كه كودك نياز به ارجاع فوري  تصميم گرفته مي ،بندي انجام شده بر اساس طبقهبندي شده و  طبقه
ها و اقدامات لازم انجام شده  در صورت نياز به ارجاع فوري، قبل از انتقال كودك توصيه. دارد يا خير

در صورت عدم نياز به ارجاع با مادر . شود و به مادر در مورد نياز ارجاع كودك توضيح داده مي
  :آيد از جمله در مورد عمل مي همشاوره ب

 منطقه در شايعحوادث  هاي پيشگيري از راه 
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  سلامتي در تغذيه و رشد 
  كودك  با نحوه ارتباط والدين 

  .پيگيري انجام مي شود ،در صورت مراجعه مجدد كودك
  .ها بر اساس الگوي بيماري و مرگ كشور طراحي شده است در برنامه كودك سالم، مراقبت

جامعه، تكميل راهنماي باليني مراقبت ادغام  شده به كودكان در ارايهكيفيت خدمات  ارتقايجهت  در
  .بيني شده است پيشغيرپزشك  سطح پزشك و يافته كودك سالم براي دو

يك جلد چارت بوكلت ويژه غيرپزشك و يك جلد راهنماي چارت  :ها كاردان و بهورزان آموزش براي
   .بوكلت ويژه غيرپزشك و يك حلقه فيلم

يك جلد چارت بوكلت ويژه پزشك، يك جلد راهنماي چارت بوكلت ويژه  :پزشكان آموزش براي
   .مجموعه پايش پزشك، يك حلقه فيلم و يك جلد

  برنامه كودك سالم هاي فعاليت
دهندگان و  ارايه نداخور تم بهداشتي با توجه به پسسس نيازهاي جديد سيتغيير محتوا براسا .1

  گيرندگان خدمت
  پيراپزشكي در كوريكولوم پزشكي ومراقبت كودك سالم  راهبردگنجاندن  .2
  مدرسه  هتهيه شناسنامه بهداشتي براي هر كودك تا سن ورود ب .3
  هاي كشور كليه شهرستان اي در هاي بومي تغذيه توسعه توصيه .4
  و جامعه  دهندگان خدمت ارايهالذكر به  آموزش خدمات فوق .5
  هاي علوم پزشكي كشور برنامه كودكان در دانشگاه نظارت بر عملكرد .6
  گسترش آن ودر سيستم پزشك خانواده سيستم ارجاع  گنجاندن .7
هاي كودك سالم با همكاري  سازي برنامه مراقبت سازي خدمات توانبخشي با پياده هماهنگ .8

 ذيربطهاي  ارگان

 مدرسهه مادگي تحصيلي بدو ورود بآادغام برنامه مراقبت كودك سالم در برنامه سنجش  .9

  هاي ادغام يافته كودك سالم  هاي موازي با برنامه ادغام برنامه .10
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  برنامه ترويج تغذيه با شيرمادر
با شيرمادر، عاطفي و اقتصادي تغذيه _اي، ايمنولوژيكي، رواني ، تغذيهبي نظير بهداشتي به لحاظ مزاياي

زمان با نهضت جهاني  هم 1370برداشته شده بود، از سال  1365 ي اين برنامه كه از سالها گاماولين 
  .مادر براي اجرا در كشور مدون گرديد شير ترويج تغذيه با

  : هدف
 اول ماه 6 در مادر شير با كودكان انحصاري تغذيه ،مادر شير با تغذيه ترويج برنامه اجراي از هدف
 كه معدودي موارد در فقط و است سالگي 2 پايان تا كمكي غذاهاي با همراه مادر شير تداوم و زندگي

  .شود مي توصيه مصنوعي تغذيه شوند، مي محروم مادر شير از دلايلي به شيرخواران

  :ها راهبرد
  آگاهي كاركنان بهداشتي درماني ارتقاي .1
 كودك هاي دوستدار اندازي بيمارستان راه .2

 از مادران شيردهحمايت  .3

 جامعه ها و آگاهي خانواده ارتقاي .4

اجرا  بايست تقويت و مي هاي آموزشي، حمايتي و خدماتي زير فعاليت ؛راستاي تداوم برنامه در
  :دنگرد

  :آموزش كاركنان 
اين . ساعته استاندارد تغذيه با شير مادر را ببينند 18بايست دوره  كاركنان بهداشتي درماني مي

هاي علوم پزشكي كشور  ساعته است كه توسط دانشگاه 36پزشكان و متخصصين دوره براي 
هاي لازم در برقراري  گذراندن دوره مشاوره شيردهي به منظور كسب مهارت. گردد برگزار مي

گشاي بسياري از  تواند راه ارتباط با مادران و حل مشكلات شيردهي نيز ضروري است و مي
سنجي آموزشي كاركنان  هاي بازآموزي بر حسب نياز زاري دورهبرگ. مشكلات فعلي مادران باشد
  .بايد مورد توجه قرار گيرد
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  :مادر شير با تغذيه ترويج قانون اجراي 
يك ساعت  ،ماه مرخصي زايمان 6مندي از  به منظور حمايت از مادران شاغل شيرده و بهره

يه با شير مادر تقويت شود و لازم است قانون ترويج تغذ ؛مرخصي ساعتي روزانه و امنيت شغلي
  .عمل آيد ههاي مربوطه دانشگاهي ب توسط كميته ،بر اجراي آننظارت 

  :هاي اطفال هاي دوستدار كودك و بخش گانه در بيمارستان اجراي اقدامات ده 
 هاي زنان و عنوان معيارهاي جهاني براي شروع موفق شيردهي در بخشه ب ،»گانه اقدامات ده«

 و ندسوي سازمان جهاني بهداشت و يونيسف اعلام شد ها از زايشگاه و ها بيمارستانزايمان 
آغاز شد و اولين  71سال ما از كشور كودك در هاي دوستدار اندازي بيمارستان راه ،متعاقب آن
كودك را  لوح دوستدار اقدام پرداختند و 10هاي لازم به اجراي  ها با گذراندن آموزش بيمارستان
 . مودنددريافت ن

نقش  ،ها اقدام در بيمارستان 10شواهد و مدارك از سراسر جهان حاكي از آن است كه اجراي 
. استبرخوردار تاثير بسزايي بر تداوم شيردهي نيز از كليدي در شروع موفق شيردهي دارد كه 

تماس اوليه پوست با پوست و مكيدن پستان ظرف يك ساعت اول تولد نقش مهمي در حفظ 
ادر و تقويت روابط عاطفي مادر و نوزاد، فعاليت رحم و كاهش خونريزي مادر، دماي رفتار م
مادر و نوزاد بايد در طول . نوزاد، ميزان بالاتر قند خون نوزاد و گريه كمتر او داردبدن بالاتر 

خطر جدايي مادر و نوزاد و نگهداري نوزادان در نرسري در اوايل قرن . شبانه روز هم اتاق باشند
هاي اسهال و بيماري پوستي استافيلوكوك در ميان نوزادان بود و  ستم، عفونت مقطعي، اپيدميبي

نقش بيمارستان در حمايت از مادران . اجراي هم اتاقي مادر و نوزاد منجر به كاهش عفونت شد
اثر تشديد  ،، در بيمارستان و پس از ترخيص تركيبي از حمايت در دوران بارداري. نيز مهم است

  .نده داردكن
 هاي كودكان و بخش ها و بيمارستان براي كودكان بستري در مادر دستورالعمل تداوم تغذيه با شير

NICU هاي زنان  بخش ،اقدام 10با  تداوم برنامه مورد بازنگري قرارگرفت و به منظور تقويت و
هاي علوم  دانشگاهسيستم پايش و ارزيابي مجدد آن طراحي و در اختيار  زايمان ادغام شد و و

  .پزشكي كشور قرارگرفت
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   :هاي دوستدار كودك پايش و ارزيابي مجدد بيمارستان 
،  كودك ها پس از دريافت لوح دوستدار به منظور جلوگيري از افت كيفيت برنامه در بيمارستان

سال  در. عنوان معيارهاي جهاني طراحي شده است هب ،ها ارزيابي مجدد بيمارستان سيستم پايش و
با توجه . ها ارسال گرديد به دانشگاه دو مجموعه راهنماي پايش و ارزيابي مجدد تدوين و ،1379

ها نيز  مجموعه پايش و ارزيابي مجدد بيمارستان ،1383 سال گانه در به بازنگري اقدامات ده
خرين با توجه به آ .اند آمدهبازنگري شد كه با همكاري معاونين بهداشتي و درمان به اجرا در 

در برنامه عملياتي  1388ها در سال  بازنگري مجدد اين دستورالعمل ،المللي هاي بين دستورالعمل
  .منظور گرديده است

همكاران حوزه  پايش توسط خود بيمارستان با نظارت مركز بهداشت شهرستان ودر حال حاضر 
توسط مركز بهداشت ارزيابي مجدد . شود انجام مي) واحد پرستاري يا مامايي( معاونت درمان

ها زياد  هاي شهرستان چنانچه تعداد بيمارستان شود و استان با نظارت كميته دانشگاهي اجرا مي
  . تواند به مركز بهداشت شهرستان محول شود باشد، اين وظيفه مي

  :آموزش مادران 
كودك هاي دوستدار  هاي بهداشت و بيمارستان آموزش مادران در مراكز بهداشتي درماني و خانه

آموزش مادران باردار و  .براي شروع موفق تغذيه با شير مادر و حفظ و تداوم آن ضروري است
پيگيري مادران در . كاهد آماده نمودن آنان براي شيردهي از بسياري از مشكلات بعدي آنان مي

طلايي و كليدي محسوب  يدوران ؛مراحل اوليه پس از زايمان، براي تداوم تغذيه با شير مادر
اند و از حمايت  خصوص مادران جوان و مادراني كه اولين فرزند خود را به دنيا آورده هب، شود مي

مند نيستند، ممكن است با كوچكترين مشكلي به تغذيه  فرد حامي و مطلع در خانواده بهره
ضامن تغذيه موفق كودكانشان  ،پيگيري اين مادران و مشاوره مؤثر با آنان. مصنوعي روي آورند

  .شير مادر خواهد بود با

 پيگير و بايست تقويت شوند و هاي آموزشي مي مادر و هسته شير هاي دانشگاهي ترويج تغذيه با كميته
  .باشند ها استانناظر اجراي برنامه در 
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 ماهه 59تا  1مرگ كودكان  ينظام مراقبت بررس

كنترل موارد  براي پيشگيري وريزي  كشور، برنامه ماهه 59تا  1نظام مراقبت مرگ كودكان هدف اصلي 
استقرار اين  مبرم براي رسيدن به اين مقصود، اصلي و نياز باشد و مي ماهه 59تا  1مرگ كودكان شايع 

  .است كشور نظام در
  :اطلاعات زير استخراج شده است مرگ اين كودكان، بررسي عوامل موثر بر از

  :هدف كلي
عوامل بروز مرگ و مداخله  ق شناسايي علل وماهه از طري 59 تا 1 كودكان مير و مرگ كاهش
  )در سطح بيمارستان، شهرستان، دانشگاه و كشوري( بندي شده سطح

  :اهداف اختصاصي
  ماهه 59تا 1 كودكان مرگ مراقبت نظام پوشش حفظ .1
  ماهه 59تا  1ارتقاي كيفي نظام مراقبت مرگ كودكان  .2

  :عنوان ريز برنامه مرتبط با هرهدف اختصاصي
 ماهه 59تا 1و نظارت نظام مراقبت مرگ كودكان  شيپا .1

 ماهه 59تا 1مجموعه نظام مراقبت مرگ كودكان  يبازنگر .2

  : زبرنامهير مرتبط با هر ميانيحصول م
 ماهه 59تا 1و نظارت نظام مراقبت مرگ كودكان  شيپا) الف

 برنامه ينحوه اجرا ها از گزارش نظارت دانشگاه 

 ماهه  59 تا 1اطلاعات نظام مراقبت مرگ كودكان  يبند جمع 

 ماهه 59تا 1مجموعه نظام مراقبت مرگ كودكان  يبازنگر  ) ب

 شده ارايه يشنهادهايپ اشكالات و يآور جمع 

 مجموعه اصلاح شده سينو شيپ نيتدو 

 مجموعه يينها نيتدو 

 اصلاح شده يها چاپ مجموعه 
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 افزارهاي مورد نياز اصلاح نرم 

 ها مرگ دانشگاه يبررس نياصلاح شده به مسوول يها آموزش مجموعه 

  :ماهه 59تا 1نظام مراقبت مرگ كودكان  هاي فعاليت
 (surveillance)ماهه  59تا1تدوين برنامه ثبت علل و عوامل منجر به مرگ كودكان  .1

 كشور  ماهه در 59تا1سازي نظام مراقبت مرگ كودكان  پياده .2

 آوري شده ارج بيمارستاني با توجه به اطلاعات جمعخ اي بيمارستاني و طراحي برنامه مداخله .3

هاي كشور با توجه به اطلاعات  آموزشي در بيمارستان ش كليه كاركنان بهداشتي درماني وآموز .4
  آوري شده جمع

 آوري شده كودكان با توجه به اطلاعات جمعهاي  بخش بهبود استاندارد تجهيزات و افزايش و .5

 آوري شده به اطلاعات جمعجامعه با توجه  خانواده و آموزش .6

 دستاوردهاي برنامه سلامت كودكان ها و اهم فعاليت

 كشور سال كودكان زير پنج يها بيماريمحاسبه بار  

 هاي كودكان در كل كشور هاي ادغام يافته ناخوشي ساز ي برنامه مراقبت پياده تدوين و 

 در كل كشورهاي ادغام يافته كودك سالم  سازي برنامه مراقبت تدوين و پياده 

 هاي علوم پزشكي كشور براي هسته آموزشي دانشگاه »كودك سالم«و  »مانا«آموزش برنامه  

عنوان درس اصلي در  هها ب دانشگاه براي دانشجويان پزشكي در بعضي از »مانا«آموزش برنامه  
 (Pre service- training ) دوره كارورزي طب كودكان

  درزادي در برنامه مراقبت كودك سالميدي مايادغام طرح غربالگري هيپوتيرو 

 سطوح محيطي  ارزشيابي برنامه كودكان در اجراي مجموعه پايش و تهيه و 

 كشور ماهه در 59تا 1اجراي نظام مراقبت بررسي مرگ كودكان  

 دانشگاه كشور 8شهرستان از  8 در كودكان شناسنامه سلامت آزمايشي اجراي 

 و اجراي آن در كشور »مانا«به برنامه  ها مسموميت وسوختگي افزودن بخش  

 مادر در بخشهاي نوزادان و كودكان بيمار ترويج تغذيه با شيرهاي  بازنگري دستورالعمل 

هاي نوزادان و كودكان  تهيه مجموعه راهنماي پايش و ارزيابي مجدد برنامه شير مادر در بخش 
  هاي علوم پزشكي كشور  دانشگاه هاي دوستدار كودك تابعه نظارت بر عملكرد بيمارستان و بيمار
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هاي واجد درصد كل بيمارستان 90بيش از ( هاي دوستدار كودكافزايش تعداد بيمارستان 
  )شرايط
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  سلامت نوجوانان، جوانان و مدارس

  مقدمه

 ...)دانشجويان و، آموزان دانش(جوانان  و انسلامت نوجوان ارتقاي

 نمو نوجوانان و هاي مهمي براي رشد ومكان …نظامي ومراكز ، ها آموزشگاه، ها دانشگاه، مدارس
هاي  اي باشد تا مكاني براي پرورش مهارت لذا ساختار آنها بايد به گونه شوند، جوانان محسوب مي

 استانداردهاي عملكردي، اهداف و ها، در اين راستا مشخص نمودن اولويت .اي باشند حرفه آكادميك و
اما گاه جريان يافتن  ،ندمنابع از اهميت بالايي برخوردار استفاده از رديابي و پيامدها، پايش بروندادها،

مقاصد از  توان انتظار حصول به اهداف و نامطمئن است كه از كارگزاران نمي منابع آنقدر محدود و
 برقراري انتظام معين براي رديابي بينانه و هاي واقع لذا ظرفيت تعيين هدف .پيش تعيين شده را داشت

مالي از موضوعات حساس براي بهبود بخشيدن به عملكرد موجود  انساني و  مصرف منابع توزيع و
  . باشد مي

 ءتاكنون شامل هشت جز 1381مدارس از سال  ريزي جامع سلامت جوانان و رويكرد كلي برنامه
  :باشد مي
  سلامت محيط .1
  تغذيه سالم  .2
  فعاليت فيزيكي  .3
  آموزش بهداشت  .4
  ارتقاي سلامت كاركنان  .5
  اجتماعي  و روانشناختي ،ايخدمات مشاوره .6
  جامعه  مداخله والدين و .7
  آموزش همسالان  .8

هاي  ديدگاه اين رويكرد بيانگر .اخير به رويكرد كلي مدارس مروج سلامت تغيير يافت هاي سالكه در 
 ارايهد، طراحي و باش كنون در حال گسترش مي ارتقاي سلامت است كه از حدود دو دهه پيش تا

 ارايههاي  محيط. گردد ها و مداخلات سلامت جمعيت تحت پوشش، در چهار محيط توصيه مي برنامه
، چهار محيط اصلي  هاي عمومي هاي كار و محيط ، محيط هاي آموزشي خدمات بهداشتي درماني، محيط
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هاي  محيط ،اين ميانكند و در  هاي جامعه را فراهم مي است كه به نوعي دسترسي به تمامي گروه
مهمترين محل اجراي  ،اندگروه هدف نوجوانان و جوانان را در خود جاي داده آموزشي كه غالباً

هاي  از طرفي مدارس محل مناسبي براي سنجيدن اثربخشي برنامه. باشد مداخلات ارتقاي سلامت مي
ت سلامتي در گروه توان قبل از تشديد مشكلا در اين راستا مي .دنشو آموزش سلامت محسوب مي

سلامت اين گروه را مديريت  جوانان، ابزارهايي براي پيشگيري از آنها يافت و عملاً سني نوجوانان و
  .جوانان راه دستيابي به توسعه پايدار است نوجوانان و سلامت كودكان و.  نمود 

ريق تشكيل آموزان و والدين از ط با استفاده از مشاركت معلمين، دانش ،مدارس مروج سلامت
در جهت  هاي خود را برنامه ،مشورتي كه بطور نزديك با مدرسه در ارتباط هستند هاي كاري و گروه

امكان  آزار، با جوي آكنده از اعتماد متقابل و آب سالم و پيشگيري از خشونت و دستيابي به محيط و
  . دنآور فراهم مي  بهداشتي هاي آموزشي و دستيابي يكسان به فرصت

كند يا  ، از حضور در كلاس غيبت مي شود او بيمار مي ؛آموز فراهم نباشد كه اين فضا براي دانشزماني 
  . پردازد به اجبار به كار بيرون از منزل مي ،به منظور تامين اقتصادي خانواده خود

 ها و ، سياست ها كه خود منجر به يافتن فرصتهستند براي انديشيدن ، مدارس مروج سلامت
كسي شانس ابراز  به هر ،با يك رهبري قويو كردن در كنار هم  كار.  دنشو جديد ميساختارهاي 

، لذا بايد از  اي احتياج دارد تشكيل چنين مدارسي به حمايت گسترده.  عقايدش را خواهد داد ها و ايده
ن غير رسمي داشت و با ايشا رسمي و ياعضا توان رهبران و مي.  تمامي نيروهاي علاقمند كمك گرفت

بروشورهايي تهيه  ،اطلاعات ها و براي انتقال ايده.  غير رسمي جلساتي را برگزار نمود به طور رسمي و
  . كرد و از ساير وسايل ارتباط جمعي مثل راديو، تلويزيون و پوستر كمك گرفت

  تاريخچه
زندگي براي مردم  يو توانمندساز يتظرف يشافزا ،مدارس ينهدف از طراحي ا ؛چنانچه اشاره شد

مهم در قالب برنامه جامع سلامت مدارس در  ينا. باشد يم يفيتآموزش با ك سالم كار كردن و ،سالم
سازمان  ،2001سال  سپس در ؛شده بود يدهكش يربهداشت به تصو يتوسط سازمان جهان 1995سال 
محور بت مدرسهي ذينفع، برنامه مراقلالمل اندركاران بين بهداشت در تعاملي چند جانبه با دست يجهان

 يترانهمدارس مروج سلامت را در منطقه مد ينشست مشورت يزن 2005را آغاز نموده و در دسامبر 
ه جمل آن از كه دارد موضوع چند روي بر خاصي تاكيد سلامت مروج مدرسه برنامه. برگزار كرد يشرق
،  مدارس منطقه سلامت در يها به اطلاعات به منظور توسعه برنامه يابيدست يبرا يقتوان به تحق يم
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 يطراح و  يا منطقه و يمل يها شبكه يجادبرنامه و ا يتتقو يبرا يا منطقه و يمل يها يتظرف يشافزا
روند اجراي برنامه بر اساس اهداف از  در كشور به منظور نظارت بر يزير برنامه و ينظارت يها شبكه

  . شده اشاره كرد يينتع يشپ
 )امرو( يشرق يترانهمنطقه مد بهداشت يعضو سازمان جهان يدر همه كشورها ،مدارس مروج سلامت

 بهداشت، وزارت از افرادي شامل طرح اين مجري هاي كميته. شود ميبجز افغانستان و لبنان اجرا 
 ،يطبرحسب شرا يگاه .باشند يكشورها م اين غيردولتي هايسازمان و پرورش و آموزش وزارت
  : به طور مثال در. مشاركت دارند ها اين كميته در يزن يالملل ينب يهاسازمان

 ينبهداشت ا يسازمان جهان پرورش و وزارت آموزش و ،    متشكل از وزارت بهداشت يا يتهكم :ينبحر
 ينروند به ا .رش دادندگست  مدرسه 50به  مدرسه شروع كردند و 11 از نموده و يحركت را سازمانده
اين تيم  .كردند در مدارس مستقر  يزير برنامه يبرا و يسلامت مدارس را طراح يمگونه بود كه ابتدا ت

مشكلات سلامت در مدارس را  و يموضوع بررس ينرا در خصوص ا يگرد يكشورها يها برنامه
 ياتيحال برنامه عمل ينع در ،مداخلات موثر بودند يمناسب برا يها به دنبال فرصت كرده و ييشناسا
  .نمودند  ياحنيز طر را يمناسب
مدرسه  يكاين برنامه از  .يدگرد يطراح1999برنامه مدارس مروج سلامت در مصر در سال  :مصر

هم به برنامه اضافه  يگرد يالتا 6مدرسه در  6 ،در ادامه .كرد يداپ يشمدرسه افزا 20به  شروع شد و
بانك  يك يبا طراح و شد برگزار معلمين و اندركاران دست يچندين كارگاه آموزشي هم برا. شدند

  . كرد يدامدرسه گسترش پ 200برنامه به  يجبه تدر ،يقدق ياطلاعات
متشكل از  يا يتهكم. آغاز نمود 2003در دسامبر  برنامه را ينااردن  درپرورش  وزارت آموزش و :اردن

كل سلامت مدارس وزارت بهداشت  يرپرورش كه توسط مد وزارت آموزش و وزارت بهداشت و
 ينبهتر يزهمدرسه جا 3برنامه شدند و ينا يدمدرسه كاند 20.ندكرد يم يتشد كار را هدا يم يرهبر

   .مدارس مروج سلامت را گرفتند
 يرغ و يترتيب كه از مشاركت بخش خصوص ينكشورها متفاوت است به ا يرتجربه لبنان با سا :لبنان
 ينقش يشترينب. مدارس مروج سلامت كمك گرفته شد اندازي راهدر  المللي بين يهاسازمان و يدولت

 هاي كارگاه و جلسات برگزاري و بخشي برون و بخشي بين هماهنگي كرد،كه وزارت بهداشت 
  .بود يآموزش
 عضو كشورهاي به بهداشت جهاني سازمان توسط كه سلامت مروج مدارس برنامه اجزاي 

  : شودمي توصيه
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  ) يشناسنامه سلامت دانش آموز(سلامت  يو غربالگر يخدمات عموم ارايه 
  ويژه  يازهايآموزان با نخاص به دانش خدمات ارايه 
  ) يو معنو ياجتماع ،رواني، يجسم( برنامه نظام مراقبت سلامت دانش آموزان  
  آموزان  سلامت دانش يدر ارتقا يانو مرب يامشاركت فعالانه اول 
  آموزان  مشاركت فعالانه دانش يراستاآموزان در  شبكه داوطلبان سلامت دانش يجادا 
: شامل ) Education–Peer(بر مدل آموزش همسالان  يسلامت مبتن يآموزش و ارتقا 
، ياز سوء مصرف مواد، بهداشت فرد يشگيريپرخطر و خشونت، پ ياز رفتارها يشگيريپ

  ، سلامت روانيه، تغذيسلامت بارور

  :يهدف كل
  جامعه  و يآموزش يها يطجوان در مح نوجوان و يسلامت گروه سن يارتقا و ينتام، حفظ

  :اختصاصي اهداف
هاي مختلف سلامت براي اصلاح  هاي اطلاعاتي مورد نياز گروه هدف در زمينهتوانمندي ارتقاي .1

  هاي سالم زيستن و بهبود شيوه
افزايش دسترسي گروه هدف به خدمات بهداشتي درماني در كليه ابعاد جسمي، رواني، اجتماعي  .2

  و معنوي 
  فراهم آوردن زمينه ايجاد محيط ايمن و بهداشتي جهت گروه هدف  .3
 مصرف مواد در نوجوان و ناسالم و يرفتار جنس ،يدزرسان مانند ا يبآس ياز رفتارها يشگيريپ .4

  جوان
 بالقوه و يها يلاز پتانس ينهگذاران به منظور استفاده به ياستس جوانان و در جامعه، يساز يتظرف .5

  بالفعل در اجتماع 
 يزيپرخطر به منظور برنامه ر يثبت اطلاعات در خصوص رفتارها يستممند نمودن سنظام .6

   يمداخلات
قابل  واحد و يهجوان به منظور داشتن رو مند نمودن مداخلات در حوزه نوجوان و نظام .7

   يطمح در ستاد و يريگ اندازه
  بلوغ  و يقابل مداخله در حوزه سلامت بارور موجود و يها يتاولو يينتع .8
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نظام  يتتقو و يانهمشاركت جو يفضا يشترگسترش هرچه ب و يمداخلات اجتماع استفاده از .9
   يبارور سلامت بلوغ و ارتقايمردم محور در  يمداخلات و يآموزش

سلامت  به ويژه انجوان و انسلامت نوجوان ينهدر زم يتخصص و يبستر مشاوره علم يساز آماده .10
   يبارور

  جوان كشور نوجوان و يتدر جمع يزيكيف يتفعال و يا يهسلامت تغذ يارتقا .11
 سالم و ييوعده غذا يانم ينمورد لزوم به منظور تام يها يهماهنگ يجادا ها و دستورالعمل يينتع .12

   ربطيمشاركت دفاتر ذ با كمك و يگانرا يهتغذ
شده در  ارايه يهنوع اغذ ها و مستمر بر سلامت بوفه يابيارزش و يشنظام پا ينتدو و يينتع .13

  مدارس 
 يهبر تغذ يدنآموزان در سامان بخش دانش ييامدرسه و اول ييااول مشاركت جامعه و يشافزا .14

  موجود در مدرسه 
 يندر خصوص تام ييكننده موادغذا يدكارخانجات تول ميان يرقابت يفضا يجادادر   مشاركت .15

  سالم  ييوعده غذا يانم
  ها  آماده در خانواده يسالم در جامعه به منظور كاهش مصرف غذا ييفرهنگ غذا يجادمشاركت ا .16
 دختران، يزيكيف يتفعال يشفرهنگ متناسب با عرف جامعه در خصوص افزا يجادمشاركت در ا .17

  هينهز يناقشار جامعه با كمتر يرسا زنان و
خود از  ينكه ا يدنما سلامت در جوانان فراهم  يارتقا يلازم را برا هاي حمايتكه  يطيمح يجادا .18

  .شود يمحقق م يرطرق ز
هاي  هاي موجود براي طراحي و ايجاد محيط انتخاب چارچوب استاندارد از ميان چارچوب .19

  حامي 
  ار براي وضع قوانين پشتيبانذهمكاري با نهادهاي قانونگ .20
  هاي حامي محيط يجادنفع در ا هاي ذي ها و سازمان ادارههمكاري با  .21
  هاي حامي ها و ايجاد محيط سازي چارچوب پياده  به منظور يزاتتجه ،يمال ،يمنابع انسان ينتام .22
  هاي حامي محيط ارتقاياستفاده از مشاركت مردم در طراحي، ايجاد، حفظ و  .23
  آموزشگاه مدرسه و يطموجود در خصوص سلامت مح ينقوان ها و نامه يينآ يبررس .24
   يطقابل مداخله در حوزه سلامت مح يها يتاولو يينتع .25
  برنامه چهارم توسعه  يانقابل انتظار تا پا يموجود به استانداردها ياستانداردها ارتقاي .26
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  مدرسه  يطموجود سلامت مح يتوضع يابيارز .27
  برنامه چهارم توسعه يانتا پا يطمدارس كشور از نظر سلامت مح يبند رتبه .28
  يابيارزش و يشبرنامه پا ينتدو .29
  ها  آموزشگاه در مدارس و يعمديرغ و يعمد يها يبكاهش آس و يشگيريپ .30
در رابطه با حوادث  ياناطراف حفظ سلامت خود و ينهدر زم يآموز مهارت و يسطح آگاه ارتقاي .31

   يعمد يا مترقبه و يرغ
 يطنامه سلامت مح ييننمودن آ ييبه منظور اجرا يلازم در سطح ستاد ييضمانت اجرا يجادا .32

  مدارس 
   يمنمدارس ا يجادا ينهدر زم يخارج و يگذاران داخل ياستس يساز حساس .33
  حوادث سوانح و يرسا و يعيطب يايبلا ينهمورد لزوم در زم يها مند نمودن پژوهش نظام .34

  واژگان تعريف
 يترعا ،يفرهنگ و يمذهب_يمل يهابه ارزش يبنديپا احترام متقابل، و يحفظ كرامت انسان: ها ارزش

انتخاب  تضارب افكار، و يشهاند يانب يآزاد يباز برا يكرديها با رو يحذف نابرابر ،يعدالت اجتماع
چارچوبي  نامتجانس، يمناسب در برخورد با الگوها يها تدارك راه ها وفرهنگ يگرد يحصح يالگوها

  .انستخواهد بود كه ما هميشه خود را مقيد به رعايت آن خواهيم د

اجتماعي  و سالم در همه سطوح جسمي، رواني اي كه جواناني توانمند و ايجاد جامعه :انداز چشم
بلكه در  ،به صورتي كه اين جوانان از معيارهاي شيوه زندگي سالم نه تنها در دوره جواني داشته باشد

و با عمل به اين موارد در تمام دوره عمر با نشاط و كارآ  داشتهدوره ميانسالي و سالمندي آگاهي 
  .زندگي كنند

كيفيت  ارتقايمديريت سلامت محور در زمينه ارايه خدمت به نوجوانان و جوانان در راستاي  :رسالت
زندگي اين گروه سني با تاكيد بر اقدامات پيشگيرانه منطبق با فرهنگ جامعه و متناسب با جنسيت 

ست كه در تعامل با همه  ا وظيفه اصلي ما ارايه استانداردهايي. جانبه ايشان شاركت همهمورد نظر و م
سازي خدمات قابل ارايه در نظام سلامت  براي هماهنگ د ونآي نهادهاي متولي اين گروه به دست مي

  .به طور مستمر پايش خواهد شد ،براي اين گروه مخاطب
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   :راهكارها ها و راهبرد
 تمرين و آموزش طريق از  بهداشتيمختلف  هاي زمينهدر   سلامت ياطلاعات يها يتوانمند ارتقاي 

 ،يزيكيسلامت ف ارتقايبه منظور  يستنسالم ز يها يوهيج شترو از استفاده و زندگي هاي مهارت
  و اجتماعي آنها يروان

 يحو تصح يبازنگر يقاز طر يازهاي فرهنگي مورد ن ها و قالب به چارچوب يابيدست 
  هاي استاندارد جهاني و برداشت مطابق فرهنگ خودي  هاي موجود و مطالعه چارچوب چارچوب

  ار براي وضع قوانين پشتيبانذهمكاري با نهادهاي قانونگ 
 ارتباطند در جوانان سلامت با نحوي به يك هر كه هايي گروه تمام در و حساسيت فعاليت ايجاد 

  ؛رهنگي مورد لزوم در آن محقق گرددفهاي  سازي قالب كه پياده ياپو يطيبه مح دستيابي منظور به
 اين در نوعي به يك هر كه هايي انجمن يا ها و گروه دولتي؛ جامعه ي، غيردولت ينفعانذ :مانند
   .دارند فعاليت زمينه

  ها چارچوب سازي پياده  ربه منظو يزاتتجه و يمال ،يمنابع انسان ينتام 
 يبه نوع يكافراد مختلف كه هر ها و برنامه نهادها، يمابينف يكنزد يهمكار مشاركت و يتتقو 

هاي  عهده دارند از طريق تعيين استاندارد براي تمام فعاليت را بر  به گروه جوان يرسان خدمت
  سازي نظام پايش استانداردها مرتبط با جوانان و طراحي و پياده

 هياتمصوب  _آموزان اجتماعي دانش ي وروان ،نامه سلامت جسماني آييندر  :مستندات قانوني
در اين راستا، . قانون اساسي مورد توجه قرار گرفته است 31- 30-29- 26-21– 20اصول  _دولت

 امور ساماندهي جامع برنامه سند ،)ملت حقوق(اجراي اصول مندرج در فصل دوم قانون اساسي 
 قانون 112 ماده ،جوانان امور ساماندهي برنامه و توسعه سوم برنامه 157 ماده قانوني تكليف  جوانان،
  . جمهوري اسلامي ايران نيز مويد مطالب فوق است فرهنگي و اجتماعي اقتصادي، توسعه چهارم برنامه
اجرا و  يتنسل جوان قابل و تمركز بر تنها با حضور برنامه چهارم توسعه عملاً از يبزرگ يها بخش
است كه ارتباط  يمتوجه مباحث ،قانون برنامه چهارم 98 ،95 ،86 ،85اد وم يژهو هب ،ندنك يم يداپ ياثربخش
  .جوانان دارند با امور يتنگاتنگ

  ذينفعان
 گذاران قانون .1

    نظام و دولتي ارشد ينمسوول .2
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  اجرايي ارشد مديران .3
  دولتي ادارات روساي .4
   درماني تخصصي مراكز .5
  المللي بين هاي سازمان .6
  )  (NGOهاي مردم نهادسازمان .7
  مذهبي رهبران .8
  )مدرسه جامعه( مدارس معلمين و مديران .9

  مدارس بهداشت مربيان .10
  ساله 6- 24 سني گروه .11
  والدين .12
  استاني كاركنان .13
   شهرستاني كاركنان .14
   بهداشتي كاركنان .15
   بهداشتي دهندگان آموزش .16
   بهورزان .17
   مدارس با مرتبط بهداشت كاركنان .18
   مدارس معلمين .19
   بهداشتي رابطين .20
 )كيپاراكلين، آزمايشگاه( درمان بخش .21

 

  قوت نقاط
  مستندات قانوني  
  ريزي  نگرش مثبت مديران ارشد وزارت متبوع به برنامه 
  وجود متخصصين و كارشناسان فني و خبره  
  وجود مراكز پژوهشي معتبر  
  وجود نظام شبكه و ادغام برنامه سلامت مدارس در آن  
  وجود شوراي عالي سلامت  
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پزشك  –ارجاع نظام–بندي خدمات  سلامت در قالب سطحگيري براي اصلاح نظام  جهت 
  خانواده 

  وجود مراكز درماني معتبر  
  پيشرفته آموزشي  فناوريوجود  
  وجود واحدهاي فني  
  وجود قانون طرح نيروي انساني  
  وجود امكان جذب نيروي قراردادي  

  ضعفنقاط 

  ناكافي بودن نظام آموزش و بازآموزي كاركنان  
  هاي پژوهشي كاربردي مرتبط  كمبود فرم 
  ضعف در اجراي نظام پايش و ارزشيابي  
  ضعف در هماهنگي درون بخشي و برون بخشي  
  ضعف در تامين منابع مالي و توزيع نامناسب آن  
  المللي  هاي مردمي و بين ضعف در جلب مشاركت 
  ساختار تشكيلاتي  
  كمبود نيروي انساني  
  جوانان و مدارس  ،ال نيازهاي سلامت نوجوانانناكافي بودن ساختار نظام شبكه در قب 
   ها بيمارينگرش ناكافي در سوگيري نظام اصلاحات سلامت در گذر اپيدميولوژيك  
  هاي سلامتي با گذر جمعيتي كشور  ناهمخواني توسعه برنامه 
  ضعف در سيستم نظام جاري آماري  
  سال غير شاغل به تحصيل  18خدمات سلامت به گروه سني زير  ارايهنداشتن برنامه مشخص  
  سال  18-25هاي سني  خدمات سلامت به گروه ارايهنداشتن برنامه مشخص جهت  
  خدمات  2نبود برنامه جهت سطح  
  سال در دو دفتر  6- 8هاي گروه سني  تداخل برنامه 
  سلامت  ارتقايهاي جديد  عدم تطابق نيروي انساني با برنامه 
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هاي  صدور مجوز توليد جهت مواد غذايي غير مجاز كه با اهداف سلامتي و دستورالعملم عد 
  .دنوزارتي مغايرت دار

  تهديدها
  كمبود مربي بهداشت  
  وجود قوانين محدود كننده در وزارت آموزش و پرورش 
سلامت  ارتقاي مسالهمسوولين و مديران ارشد وزارت آموزش و پرورش بر  رآمدنگرش ناكا 

  دانش آموزان
  هاي آموزشي در شهرها  در دسترس نبودن گروه هدف در خارج محيط 
  آموزان در مقابل نيروي انساني ارايه دهنده خدمت جمعيت زياد دانش 
  عدم وجود ساعت آموزشي خاص آموزش سلامت و ارايه خدمات بهداشتي درماني  
  اي  حمايت ناكافي بيمه 
  ارايه خدمات به نوجوانان، جوانان و مدارس درهاي موازي وجود سازمان 
  در شهرهاي بزرگ يوجود حاشيه نشين 
  وجود مهاجرين غير قانوني  
  خدمات سلامت  ارتقايهاي ارايه دهنده، بسترساز و پشتيبان  عدم وجود هماهنگي بين دستگاه 
  ها  ها و برنامهقائم به فرد بودن طرح 
  ...ربوط به كودكان و نوجوانان و نبود ضمانت اجرايي حمايتي براي قوانين م 
  هاهاي ساير سازمان نگر نبودن فعاليت سلامت 
  نرخ بالاي بيكاري 
  درآمد ناخالص ملي زكم بودن سهم بهداشت ا 
  عدم اجرايي نظام هماهنگ پرداخت 

  ها فرصت
  ) سمن(هاي مردم نهاد وجود سازمان 
  مشاركت بسيج 
  مشاركت رابطين 
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  ) در مراكز آموزشي(در دسترس بودن اكثر گروه هدف  
  هاي دولتي مرتبطسازمان 
  سلامت  گر حمايت المللي بين هاي سازمان 
  جوان بودن جمعيت كشور  
  نوين اطلاعات  فناوريدسترسي به  
  شوراهاي شهر و روستا  
 هاي گروهي  رسانه 

  ها شاخص
پوشش ( شود يبطور كامل انجام م يباًمدرسه تقربدو ورود به  آموزان در دانش يناتمعا و يابيارز
 . شود يكاسته م يزانم يناز ا يجاما به تدر) ييآموزان مقطع اول ابتدا دانش% 48/94

 حد از بيش لاغري و%  95 صدك از بالاتر يعني حد از بيش چاقي( بدني توده نمايه اختلالات 
  . است آموزان دانش بين در اختلال مهمترين ،%) 3 صدك از كمتر يعني

خوني و مشكلات مربوط به  بيني و پس از آن به ترتيب كم حلق و اختلالات مربوط به گوش و 
  . هستند آموزان دانشمشكل  ينمو مهمتر پوست و

مداوا  ييبه صورت سرپا ،)از موارد ارجاع شده يمياز ن يشب(از موارد ارجاع شده  ييدرصد بالا 
  . اند نداشته يبه اقدام خاص يازن شده و

 حلق و مشكلات گوش و ،يخون كم ،يرفتار ،يتوده بدن يهاز موارد اختلال نما ييدرصد بالا 
 هاي دانشگاهاز  غدد و يكولوژيسا ،ينورولوژ ،يتناسل _يادرار ،فقرات ستون، يوير ،يقلب ،ينيب

 آوري جمع يستموجود س يلبه دل يدگزارش شده است كه شا گلستان كرمان و ،يرانا ،تهران
  . اطلاعات باشدمناسب 

 يسهدر مقا. شپش است رشك ومشكلات پوستي  ،بلوچستان و يستانمشكل عمده دانشگاه س 
  . باشد ياختلال را دارا م يندرصد ا يشتريندانشگاه ب ينا يزن يدانشگاه

 ينمهمتر ،قم و هرمزگان ،بابل ،بوشهر ،كاشان ،رفسنجان ،يلاما ،يخراسان جنوب يها در دانشگاه 
اختلال درصد  ينا ؛يدانشگاه يسهاما در مقا ،است يتوده بدن يهاختلال نما ،شده يافتاختلال 

در  ،اختلال از دانشگاه تهران گزارش شده است يندرصد ا يشترينب( ندارد يا قابل ملاحظه
  ). باشد ياختلال را دارا م يندرصد ا يشتريندانشگاه ب ينا يزن يدانشگاه يسهمقا
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 درصد اي مقايسه نمودارهاي( آمده دست به نتايج از بسياري ،SPSS افزار نرم با ها داده تحليل 
 تاييد را ات بعد آمده استصفح در تحصيلي مختلف مقاطع در شده يافت مشكلات و تاختلالا
  .دارد وجود اختلاف ،بدني توده نمايه اختلال نظير مواردي در گرچه ،است كرده

  گزارش سي ساله
همزمان با تأسيس و گسترش اين مدارس . شدنددر ايران تأسيس  مدارس جديد ،شمسي 1290از سال 

در همان سال . وجود آمد سازمانى به نام صحيه مدارس در وزارت معارف آن زمان به ،1314در سال 
در اين مدرسه در خيابان  اولين ساختمان صحيه مدارس در تهران افتتاح گرديد كه هنوز سر

نام صحيه مدارس به بهدارى  1315در سال . سه دارالفنون وجود داردناصرخسرو و در جنب مدر
ها به تشكيلات  دوباره به عنوان دفتر كل بهداري آموزشگاه 1320در سال . ها تغيير يافت آموزشگاه

 . ها تغيير نام داد وزارت معارف پيوست و پس از آن به اداره كل بهداري آموزشگاه

. گرديد فرهنگ وزارت ضميمه و منتزع پزشكى دانشكده از ها آموزشگاه بهدارى مجدداً 1326 سال در
 صدور و رسيدگى _درمانى خدمات_ بهداشتى خدمات: شامل ها آموزشگاه بهدارى وظايف
 ها آموزشگاه بهدارى كل اداره ،1348 سال در. بود فرهنگ وزارت كاركنان استعلاجى هاى  مرخصى

  .گرديد حذف كل اداره اين درمانى خدمات به مربوط وظايف و آمد وجود به
 خدمات دهنده براى اولين بار دوره دو ساله آموزشى مراقبين بهداشت كه اولين هسته ارايه ،1350سال 

نفر مراقبت بهداشت  7000حدود  ،1357تشكيل گرديد و تا سال  ،بودنددر مدرسه  درماني_بهداشتى
با  ها هاداره كل بهدارى آموزشگا ،1357ماه سال در اسفند . كار شدند  تربيت و در مدارس مشغول به

از وزارت آموزش و پرورش جدا و ضميمه وزارت بهدارى  ،تغيير نام به اداره كل بهداشت مدارس
بعد از انتقال  ،1373خوش تغيير فراوانى شد و در سال  اين اداره كل در وزارت بهدارى نيز دست. شد

اشت مدارس از اداره كل بهداشت خانواده منتزع گرديد و مراقبين بهداشت به آموزش و پرورش، بهد
با تصميم معاون  ،1379در سال . به صورت اداره مستقل در وزارت بهداشت و درمان فعاليت نمود

آن در سال  پس از. بهداشت مدارس ضميمه دفتر بهداشت دهان و دندان گرديد ، ادارهبهداشتي وقت
بخشى  ،هاى بهداشت مدارس در حال حاضر فعاليت و يوستپ ياجتماع _يبه اداره سلامت روان 1382

چند  يزوظايف خدمات بهداشت مدارس ن .دهد هاى اداره كل بهداشت خانواده را تشكيل مى از فعاليت
توان خدمات  مى ،دنهر جا منابع كافى باش .گوناگون است ،هاى محلى جانبه و بر حسب اولويت

مراقبين بهداشت مدارس از وزارت  ،1370ن هم از سال در ايرا. بهداشت مدارس را گسترش داد
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در حال حاضر بخشى از خدمات . بهداشت و درمان منتزع و به وزارت آموزش و پرورش منتقل شدند
و اختلالات  يبزودرس و به موقع معا يصآموزان و تشخ دانش يناتبهداشت مدارس از جمله معا

بر  ،...و ييو شنوا يناييزودرس اختلالات ب يصتشخ آنها با توجه به رشد و تكامل و يو روان يجسم
 ٔدرمانى شبكه-هاى مراكز بهداشتى  كاردان ٔمراقبان بهداشت مدارس و بخشى ديگر بر عهده ٔعهده

  .بهداشت و درمان است

  1404پيش بيني روند ها براي افق 
 برنامه هاي اولويت تعيين و موجود وضع بررسي 

 نقاط كور پوشش با جامع اي برنامه تدوين و موجود هاي برنامه ادغام 

آموزش براي كاري فضاهاي هاي فرصت از استفاده و شاغل جوانان به اي حرفه سلامت آموزش 
 سلامت هاي اولويت ساير خصوص در جوانان

 شاغل جوانان به كار محيط در ارتباطي هاي مهارت آموزش 

 جوانان كار از استفاده سوء و تبعيض رفع با مرتبط هايي برنامه اجراي و تدوين 

 جوان سني گروه زنان و مردان در باروري سلامت آموزش پوشش گسترش 

 جوان سني گروه در ازدواج از پيش مشاوره خدمات پوشش گسترش 

 جوان سني گروه در خانواده مشاوره خدمات گسترش 
تبعيض و حفظسازي دختران و زنان جوان با هدف رفع  هاي توانمند تدوين و اجراي برنامه 

 حقوق زن در خانواده

 جوان سني گروه در كودك و مادر سلامت هاي آموزش گسترش 

 )حوزوي( ديني مدارس سلامت راهبردي برنامه تدوين 

 عالي هاي آموزشگاه سلامت راهبردي برنامه تدوين 

 نظامي هاي آموزشگاه سلامت راهبردي برنامه تدوين 

 ورزشي هاي آموزشگاه سلامت راهبردي برنامه تدوين 

 ها آموزشگاه كليه در اجتماعي-رواني اصلي هاي مهارت آموزش توسعه 

با جوان دوستدار درماني و بهداشتي مراكز يها شاخص و خدمتي هاي بسته استانداردها، تدوين 
 سلامت هاي جنبه كليه به توجه

 جوان دوستدار مراكز نياز مورد مقررات و قوانين پيشنهاد و تدوين 
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 ها استان در جوان دوستدار درماني و بهداشتي نمونه مراكز تاسيس 

غير و دولتي هاي بخش آموزش و توجيه شامل ايده، گسترش براي جانبه همه حمايت جلب 
 مرتبط دولتي

 جوان دوستدار كزامر استاندارد گواهي صدور و مراكز ارزيابي براي اجرايي تشكيلات استقرار 

 مراكز به كننده مراجعه جوانان نيازهاي به پاسخگويي هدف با گران بيمه خدمات پوشش ارتقاي 

  ها چالشموضوعات اصلي و 

 ها چالش

   ينهزم يندر ا يكاف يقاتعدم انجام تحق 
  ها  ارگان نهادها و يربه تعامل با سا يازن و يياجرا يلدگسترده بودن ف 
   يارها با بودجه در اخت يتعدم تناسب فعال 
   ياردر اخت يها با منابع انسان يتعدم تناسب فعال 
  از امور  يا انجام پاره يآماده نبودن بستر برا نامانوس بودن و 
   .هستندبه گروه جوانان  يرسان خدمت مدعي يككه هر يدر مراكز يانجام خدمات مواز 
  يارذگ ياستس يها نامشخص بودن حوزه 

  پيشنهادها
آموزش و پرورش وارد شده و از حوزه  يرسم يها در برنامه يدآموزش سلامت با يها برنامه 

 ؛فوق برنامه خارج شوند هاي يتفعال

 يزير سازمان پژوهش و برنامه ي،معاونت آموزش ؛آموزش در كشور يانجر يطور كه برا همان
آموزش  يبرا يدبا شود، يدر نظر گرفته م يژهو يها با تخصص يافراد يآموزش يريتمد و يدرس

پس در درجه اول ما . يستن ينسلامت چن ةاما در حوز ،مبذول گردد يتوجه ينچن يزسلامت ن
مناسب  يبعد سازمان ةو در مرحل يمبگنجان يرسم يها را در برنامه يآموزش هاي يتفعال يدبا
 ةحوز در دگرگوني سلامت، آموزش جريان در تحول بعدي شرط. ييمنما يآن طراح يبرا

  . باشد داشته وجود آموزشي جريان هر قلب در بايد سلامت. سلامت است
فعالانه  دعوت شوند و يهاي اوليا و مربيان به همكار آموزان، انجمن توسعه سلامت دانش يبرا 

   ؛مشاركت داشته باشند
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آموزان روشن شود، مربيان و مراقبان بهداشت بايد طي جلساتي اولياي  براي آنكه مفهوم سلامت دانش
يد بدانند كه يكي از عوامل اساسي در سالم بودن و سالم ماندن اوليا با. آموزان را توجيه كنند دانش
شان در نشان در مدارس، رعايت امور بهداشتي و در واقع كسب عادات خوب بهداشتي فرزندانفرزندا

ي اوليه زندگي ها سالداخل خانواده است و به اين ترتيب كودكان عادات بهداشتي خود را از همان 
تا وقتي اولياي . ي سالم پا به مدرسه يا خانه دوم خود خواهند گذاشتفراگرفته و با جسم و روان

در موثر  يو نقش حساس خود به عنوان عامل يهاي سلامت آموزان به فلسفه اجراي برنامه دانش
مربيان مدارس،  تلاشسلامت جامعه به ويژه  اهداففرزندانشان پي نبرند، پيشبرد ريزي سلامت  برنامه
مدرسه با اصول و موازين سلامت آشنا  ، حضور درآموز در مدت كوتاه وقتي دانش. نخواهد بود موثر
كه سطح  پس براي اين. و اجتماع نيز تكميل كند خانههاي خود را در  شود، سعي دارد آموخته مي

ا آموزش ر يآموزان مسايل سلامت دانش يبايد به اوليا ،سلامت مدارس با تغيير رفتار اوليا بالاتر رود
  .داد

دوران كارورزي خود را در مدارس طي كنند و در اين  ،دانشجويان رشته پزشكي و بهداشت 
  .آموزان كمك كنند سطح سلامت مدارس و معاينات ادواري دانش ارتقايدوران به 

  .يدتر به اجرا درآ يعطرح مدارس مروج سلامت هر چه سر 
مطلوب در رفتار  ييرتغ يجادا يتو در نها يآموزش سلامت با هدف بالا بردن سطح دانش بهداشت 

 يا گروهي صورت به و مناسب هاي فرصت و ها موقعيت در ها خانوادهو انتقال آن به   آموزان دانش
  .گيرد صورت فردي
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  مقدمه
و ارتقاي سطح آگاهي آحاد  هاي خداوند بوده سلامتي به عنوان يك حق، يكي از بزرگترين نعمت

يكي از  »تعالي رفتار سالم«ترين مسووليت و هدف آموزش سلامت محسوب گرديده و  جامعه، اصلي
آموزش سلامت در طول . رود مخصوصاً آموزش به شمار مي ي بخش سلامت وها هبزرگترين دغدغ

در سيستم  يمات بهداشتسي سال تاريخ انقلاب اسلامي ايران، هميشه به عنوان نوك پيكان ارايه خد
ت مثبچندان نه ديدگاه  داشتي اوليه، مورد توجه و تأكيد بوده و عليرغم نگرش وههاي ب ارايه مراقبت

ي زماني خاص در طول اين سي سال، بيش از پيش مورد تأكيد و توجه بوده ها هبرخي مديران در بره
  . است

 ما ،و فرهنگي اجتماعي – در توسعه اقتصادينوان ركن اصلي سلامت و آموزش آن به ع مقولهتوجه به 
تا پس از گذشت سي سال از سپري شدن انقلاب اسلامي در كشور، بتوانيم به دارد  ميرا بر آن 

  . اي از دستاوردهاي آن بپردازيم گوشه
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  واژگان تعريف
در مورد هاي افراد، بايد به آنها كمك كند تا  آموزش سلامت با ارتقاي سطح آگاهي، دانش و مهارت

گيري بوده و از تأثير  ، قادر به تصميمكنند مياي كه در آن زندگي  سلامت خود و خانواده و جامعه
ي ها هتوسعه برنام. بر سلامت و عدم سلامت آگاهي يابند.. .محيط اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي و

و كاهش تقاضا و تواند در پيشرفت و ارتقاي سلامت  هاي كاري مي آموزش سلامت در جامعه و محيط
و استفاده بهتر  ريزي برنامه ،رسالت ديگر آموزش سلامت. باشد ي خدمات درماني بسيار موثرها ههزين

ي گروهي در بالا بردن سطح ها هرسان. ي ارتباط جمعي در امر ارتقاي سلامت جامعه استها هاز رسان
نقش بسيار  ،و استفاده از آن يافتن خدمات بهداشتي موثر و متناسب هاي مردم در اطلاعات و آگاهي
  . كند مهمي را ايفا مي

آنان  زندگيآموزش سلامت براي تحقق هدف پيشبرد و ارتقاي سلامت مردم و نيز ارتقاي كيفيت 
تواند موجب كاهش تقاضا براي استفاده از مراكز  ضروري بوده و نيازمند توسعه است و تحقق آن مي

  .بهداشتي درماني شود
جه به اين كه شيوه زندگي سالم خاص داشته و با تو توجه شيوه زندگي سالم به ،آموزش سلامت

  . لذا تأكيد بر آن بسيار مهم است ،باشد ي ارزشمند براي كاهش شيوع و تأثير مشكلات بهداشتي ميمنبع

   ها شاخص
اي وجود ندارد،  هاي آموزش سلامت، شاخص مشخص و استاندارد شده با توجه به كيفي بودن برنامه

  .هستندفرآيندي قابل ارايه چندگانه  هاي شاخصليكن 

   ساله سي گزارش
اي بس طولاني در  ارتقاي سطح سلامت جامعه، سابقه راستايدر قدمت سال  56آموزش سلامت با 

انقلاب پس از سي سال طي در  به ويژهداشته و  1332هاي بهداشتي از سال  ارايه خدمات و مراقبت
عرصه خدمات بهداشتي درماني، سكاندار آموزش سلامت در جامعه بوده  اسلامي، به عنوان پيشتاز

بازنگري در انجام  ،1358انقلاب اسلامي و تثبيت جمهوري اسلامي ايران در سال  آغاز دورانبا . است
وظايف و مسووليت هاي دفتر آموزش بهداشت در دستور كار قرار گرفته و منجر به اصلاح ساختار 

با شروع برنامه . هي مجدد نيروي انساني در دفتر آموزش بهداشت گرديدتشكيلاتي و سازماند
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آموزش بهداشت  ،»2000تا سال  همهبهداشت براي «و توجه به سياست » هاي بهداشتي اوليه مراقبت«
نظر قرار گرفت و در اين زمينه مد  »ي بهداشتي اوليهها مراقبت«به عنوان پيكان ارايه خدمت در بحث 

اي بهداري  رسالت تبليغ و اشاعه اهداف و سياست هاي مذكور در سطح سازمان هاي منطقهبه انجام 
  . كشور پرداخت هاي استان

  :در نتيجه عوامل زير باشد تواند ميهاي موفق آموزش سلامت  عمده فعاليت

  آموزش  )الف
گروهي، جلسات مشاوره براي  ،ي آموزش سلامت به صورت چهره به چهرهها هاجراي برنام 

 مسايل مختلف بهداشتي  اقشار مختلف جامعه در زمينه موضوعات و

بهداشت براي همه تا «و » ي بهداشتي اوليهها مراقبت«ي ها هها و برنام آموزش مفاهيم، سياست 
و كارشناسان آموزش  ها استاناي بهداري  هاي منطقه به كاركنان بهداشتي سازمان» 2000سال 
 شت كشور بهدا

 هاي آموزش بهداشت مدارس در مراكز و موسسات آموزشي  انجام فعاليت 

 برگزاري بسيج سلامت كودكان در سطح كشور براي اولين بار  

  ها استانتهيه و تأمين وسايل كمك آموزشي مورد نياز  

  ي گروهي و جمعي ها هرسان )ب
ي علمي و عمومي ها هيزيوني، مصاحبي راديويي و تلوها هاز طريق شبك يي آموزشها هانجام برنام 

 سلامت  موضوعات مختلف بهداشت و خصوص و ميزگردهاي علمي و تخصصي در

 يي مشترك آموزشها هي تلويزيوني و راديويي و تهيه برنامها همختلف شبك هاي گروههمكاري با  
 مختلف يهاي آموزش و تهيه كليپ

  ها استانو توزيع در بين ادارات آموزش بهداشت  يهاي آموزش تهيه و توليد فيلم 
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  همكاري و هماهنگي درون بخشي و بين بخشي  )ج
تشكيل كميته علمي آموزش بهداشت در حوزه معاونت وزارت متبوع متشكل از اساتيد و  

 ي مختلف پزشكي و علوم پايه ها هرشت ننظرا صاحب

ناسان وزارت آموزش و پرورش جهت تشكيل كميته آموزش و بهداشت با مشاركت فعال كارش 
 بازبيني و انجام اصلاحات بهداشتي در كتب درسي دانش آموزان و تهيه كتب راهنماي معلمين 

 همكاري با ادارات ودفاتر تابعه معاونت بهداشتي و انجام مداخلات مشترك  

 تشكيل كميته علمي انتشارات حوزه معاونت بهداشتي  

 و صدا و سيما در حوزه معاونت بهداشتي  تشكيل كميته فني آموزش بهداشت 

  انتشارات ) د
و نشريات بهداشتي  تبتهيه، توليد و چاپ پمفلت، پوستر، تراكت و وسايل كمك آموزشي، ك 

 جهت استفاده كاركنان بهداشت استان ها 

رساني به كاركنان  مستندات آموزش بهداشت به منظور اطلاع و مراجعتهيه و چاپ كتب،  
 بهداشتي 

 ارات حوزه معاونت بهداشتيشيل كميته علمي آموزش و انتتشك 

 كنفرانس پنجمين فني هاي گزارش مجموعه سلامت، مروج مدارس كتب انتشار و تدوين تهيه، 
 سازمان ژنو دفتر انتشارات از سلامت و خشونت جهاني گزارش اولين سلامت، ارتقاي جهاني
 تا سلامت آموزش از سلامت، آموزش و ارتباطات فني هاي گزارش مجموعه بهداشت، جهاني

 نظام ،جامعه و مردم توانمندسازي بر مبتني سلامت ارتقاي و آموزش توسعه ملي برنامه سلامت،
 و مباني تاريخچه،( سلامت ارتقاي خود، سلامت از مراقبت براي مردم توانمندسازي جامع
 محل در سلامت ارتقاي و آموزش جامع نظام بيماران، به سلامت آموزش جامع نظام ،)مفاهيم
 فني دستورالعمل سالم، زندگي الگوي فرهنگسراها، در سلامت آموزش تندرستي، آيين كار،

 نظام كاركنان و مديران ويژه سلامت آموزش درسي جامع برنامه سلامت، آموزش هاي برنامه
 در تحقيق كشور، سلامت آموزش كارشناسان ويژه سلامت آموزش درسي جامع برنامه سلامت،
 در آموزشي فناوري كاربرد و مباني رفتار، تغيير و سلامت براي ارتباط برقراري سلامت، ارتقاي
 سلامت ارتقاي نامه واژه سلامت، ارتقاي
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 راهنماي سلامت، آموزش هاي برنامه در آموزشي نيازسنجي آموزشي هاي بسته تدوين تهيه، 
 رفتار، تغيير هاي مدل و الگو جانبه، همه حمايت جلب بسيج، مقاومت نيروي در تغذيه آموزشي
   سالمندي تا تولد بدو از فيزيكي تحرك راهنماي و اجتماعي بازاريابي

   يمداخلات آموزش ها و طرح )ه
و  1366تهيه طرح عملياتي آموزش سلامت در حوزه معاونت بهداشتي براي اولين بار در سال  

هاي آموزش  تقويت و توسعه فعاليت به منظور 1368در سال » از سلامتي بگو«طرح عملياتي 
 بهداشت 

در جهت توانمندسازي پرسنل و كاركنان  طراحي و اجراي طرح آموزش بهداشت در عمل و 
 .. .و آموزش، پويايي گروه فناوريبهداشتي در زمينه ارتباطات، 

 هاي كشور  طراحي و اجراي طرح ارتقاي سلامت در زندان 

 مشاركت كميته المپيك جمهوري اسلامي ايران  با هاي آموزش همگاني ورزش طراحي بسيج 

كه براي اولين بار در جمهوري اسلامي ايران برگزار و اجرا  خورشيدطراحي و اجراي جشنواره  
 . گرديد

 و بهداشت وزارت سلامت معاونت سلامت آموزش مداخلات و ها رسانه خارجي ارزشيابي 
 سال دو طي كشور درماني بهداشتي خدمات و پزشكي علوم هاي دانشگاه بهداشتي هاي معاونت
 متمادي

 كشور هاي استان مراكز در زنان عليه خانگي خشونت پديده بررسي ملي طرح 

 ارتباطات ساختار زمينه در پزشكي آموزش و درمان بهداشت، وزارت ساختاري نقايص ارزيابي 
 سلامت آموزش و

  خود سلامت از مراقبت براي مردم سازي توانمند جامع نظام بنيادين پژوهش مديريت 

  كار محل در سلامت ارتقاي و آموزش جامع نظام بنيادين پژوهش مديريت 

  بهداشتي خدمات دهندگان ارايه براي سلامت آموزش درسي جامع نظام بنيادين پژوهش مديريت 

 دخانيات استعمال به نوجوانان ابتلاي از پيشگيري پروژه پايلوت مديريت 
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  1404 افق براي روندها بيني پيش
اين زمينه به  اگرچه در طول سي سال خدمات صادقانه آموزش سلامت، دستاوردهاي مختلفي در 

 با اين حالده، كاملاً مقدور نبو 1404روندها براي افق  بيني پيشدست آمده، اما از طرفي، 
  :شمرد توان موارد زير را بر مي

 فاهيم آموزش و ارتقاي سلامت و توجه خاص به م ي جاريها هاستمرار و تداوم برنام 

  ها هتوجه ويژه به ارتقاي كيفيت برنام 

 آموزشي  هاي شاخصتهيه و توليد استانداردها و  

 ها ي آموزش دانشگاهها هي پايش و ارزشيابي برنامها هاستمرار و تقويت برنام 

راد اران، هيأت دولت، نمايندگان مجلس و افذگ ايجاد نگرش مثبت و سازنده در بين سياست 
 نفوذ و تأثيرگذار در زمينه آموزش و ارتقاي سلامت  ذي

 گذاران سياستيت ديدگاه سلامت محور در بين وتق 

 مناسب و نيز ترويج شيوه زندگي سالم ترويج رويكردهاي نوين و 

 هاي فني منابع انساني سلامت  ارتقاي دانش و مهارت 

 تعهداتتوجه به كيفيت خدمات، كرامت انساني و پايبندي به  

   ها چالش و اصلي موضوعات
 سلامت  ارتقايي آموزش و ها هحمايت مالي مناسب از برنام 

 ضوابط و مقررات مناسب و حمايت كننده  

 هاي دولتي و غيردولتي  بسترهاي مناسب آموزش سلامت در جامعه شامل ساير نمادها و ارگان 

 مردم به آموزش سلامت و سلامت در جامعه  نگرش رهبران مذهبي و 

 رفتارهاي مخاطره آميز در بين جوانان و نوجوانان در رابطه با سلامت  

 ي آموزش سلامت ها هثباتي اقتصادي كشور بر برنام تأثير منفي بي 

 شيوه زندگي نامناسب و باورها و اعتقادات عمومي غلط در رابطه با سلامت  

 ي گروهي ها هايي در صدا و سيما و رسانوجود نگرش اقتصادي و سودگر 
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  پيشنهادها
 جلب حمايت مالي براي توسعه آموزش و ارتقاي سلامت  

 جلب مشاركت متوليان ارتباط جمعي در آموزش سلامت همگاني  

 بازاريابي اجتماعي براي خدمات آموزش و ارتقاي سلامت  

 جلب حمايت همه جانبه در آموزش و ارتقاي سلامت  

 ط سازماني بيشتر و توسعه نظام اطلاعاتي آموزش سلامت توسعه ارتبا 

 ي تخصصي آموزش و ارتقاي سلامت ها هتوانمندسازي كارشناسان و كاركنان بهداشت در زمين 

 كشور در ابتداي برنامه پنجم توسعه اقتصادي، اجتماعي  تعيين سرانه آموزش سلامت در 

 ارتقاي سلامت  به امر آموزش وها  جلب حمايت قانوني براي اختصاص بخشي از ماليات 

   ها نامه واژه
 ،تأليف نائومي مودست و تري تامايوز ،كتاب فرهنگ اصلاحات و مفاهيم آموزش و ارتقاي سلامت

 ترجمه دكتر محسن شمس و اكرم كريمي شاهنجريني 

   منابع
  .1382، اداره ارتباطات و آموزش سلامت، پاييز برنامه استراتژيك آموزش سلامت .1

اداره ارتباطات و  ،فر تهيه و تدوين دكتر شهرام رفيعي ،»از آموزش سلامت تا سلامت«كتاب  .2
 .1383آموزش سلامت سال 

 .آموزش سلامت اداره ارتباطات و ،كتاب ارتقاي سلامت، تاريخچه، مباني، رويكردها، راهكارها .3

  .1383آموزش سلامت سال  اداره ارتباطات و ،كتاب برنامه جامع درسي آموزش سلامت .4



 

 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  سلامت مرجع آزمايشگاه
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  )شده اجرا برنامه يا طرح( فعاليت عنوان
  هاي تشخيص طبي كشور مكانيزه نمودن اطلاعات آزمايشگاه .1
  زدايي  تمركز .2
هاي سراسر كشور  هاي پزشكي و ابلاغ آن به دانشگاه هاي استاندارد آزمايشگاه تدوين دستورالعمل .3

  برنامه عملياتي براي اجرايي نمودن استانداردها ارايهو 
آموزش و تشكيل شبكه آموزش ضمن خدمت در حيطه علوم آزمايشگاهي در ريزي براي  برنامه .4

هاي  ها و ادارات امور آزمايشگاه دانش فني كاركنان آزمايشگاه ارتقايها به منظور  دانشگاه
 هاي كشور دانشگاه

 طراحي و اجراي برنامه ارزيابي خارجي كيفيت در سراسر كشور  .5

اشت جهاني در زمينه كنترل كيفيت، آموزش تضمين عنوان مركز همكار سازمان بهد هانتخاب ب .6
، در سه دوره ر منطقه شرق مديترانهها و برنامه ارزيابي خارجي كيفيت د كيفيت، ارزيابي فرآورده

  متوالي
 هاي تشخيصي و تجهيزات آزمايشگاهي ارزيابي كيفيت فرآورده .7

هاي  كننده فرآورده توزيع كننده، واردكننده و هاي توليد تدوين الزامات و شرايط فعاليت شركت .8
  تشخيصي آزمايشگاهي

توليد كننده (هاي تشخيصي  هاي فعال در امر فرآورده هاي آموزشي جهت شركت برگزاري دوره .9
 )كننده  واردكننده و توزيع

 هاي تشخيصي آزمايشگاهي  برقراري نظام مراقبت از فرآورده .10

 سلامت هاي آزمايشگاه مديريت نظام ارتقاي .11

  :)كمي و كيفي(اجراي كار  هدف يا اهداف
كيفيت  ارتقاي و هاي سراسر كشور آزمايشگاه هاي مربوط به داده  توانايي ساماندهي اطلاعات و .1

  خدمات آزمايشگاهي از طريق گسترش بانك اطلاعاتي
  هاي پزشكي در سراسر كشور كيفيت عملكرد آزمايشگاه ارتقاي .2
و تسريع و تسهيل در امور  هاي كشور دانشگاه هاي امور آزمايشگاه اتواگذاري اختيارات به ادار .3

  مراجعين
 هاي تشخيصي و تجهيزات آزمايشگاهي بهبود كيفيت فرآورده .4
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هاي تشخيصي  كننده فرآورده كننده، واردكننده و توزيع هاي توليد ساماندهي وضعيت شركت .5
هاي تشخيصي و تجهيزات آزمايشگاهي و نيز  در جهت بهبود كيفيت فرآورده آزمايشگاهي

 .نمايند طور قانوني فعاليت ميه هايي كه ب حمايت از شركت

 كننده هاي تشخيصي در سطح مصرف پايش كيفيت فرآورده .6

 نظرگرفتن در و بندي سطح برنامه اجراي با آزمايشگاهي خدمات بندي سطح و جامع نظام ارتقاي .7
 در گسترش هاي طرح با منطبق روستايي بيمه و خانواده پزشك برنامه و ارجاع نظام مسيست

 بهداشتي هاي آزمايشگاه

 شرايط در پاسخگويي جهت آمادگي و توانمندي نظر از اي منطقه هاي آزمايشگاه سازي آماده .8
 هاي لويتوا، )غيره و آب هاي آلودگي بيوتروريسم، زلزله،سيل، ( بحران ها، اپيدمي بيماري، طغيان

 ها بيماري مديريت مركز توسط شده تعيين بهداشتي

 همچنين واگير يها بيماري كني ريشه و حذف كنترل، ، پيشگيري نظام ارتقاي برنامه در مشاركت .9
  واگير غير يها بيماري مديريت و پايش غربالگري، نظام ارتقاي

   فعاليت شرح

 مناسب بستر ايجاد و كشور سراسر هاي آزمايشگاه هاي توانايي و اطلاعات ساماندهي راستاي در .1
 در و اطلاعات به سريع دستيابي منظور هب و مديريت سيستم ارتقاي و جامعه سلامت ارتقاي براي
 86شهريور اواسط از سلامت مرجع آزمايشگاه كل اداره سايت ،كاغذ بدون دولت ايجاد جهت
 امكان ها دانشگاه درماني و بهداشتي هاي معاونت حاضر حال در و است نموده كار به آغاز

 مكانيزه  صورته ب ها آزمايشگاه دموگرافيك اطلاعات و نموده پيدا را سيستم به دستيابي
 دسترس در ها بخشنامه و ها كنگره سمينارها،با  مرتبط مقررات و قوانين و شده آوري جمع

  .اند گرفته قرار نفع، ذي افراد به اعلام جهت ها دانشگاه
 واگذاري به اقدام ،مراجعين امور در تسريع و تسهيل منظور هب و زدايي تمركز سياست به توجه با .2

 به)  تشريحي و باليني شناسي آسيب( طبي تشخيص هاي آزمايشگاه هاي پروانه صدور اختيارات
  .است شده كشور) ها استان( هاي دانشگاه هاي آزمايشگاه امور ادارات

 ها دانشگاه به مربوطه مقررات و قوانين با همراه ،كامل بطور كار يياجرا روند ،اول مرحله در .3
 . گرديد ابلاغ
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 هاي آزمايشگاه امور اداره مسوولين و كارشناسان براي موزشيآ كارگاه ،مرحله چندين در .4
   .شد برگزار ها دانشگاه

 ارشادي نظرات و يافته حضور ها دانشگاه در متشكله كميسيون جلسات در كل اداره نمايندگان .5
  .نمودند ارايه را خود

 در كار كيفيت بر موثر اصلي هاي حوزه در آزمايشگاهي استاندارد هاي دستورالعمل تدوين .6
 با آن انطباق و نمودن بومي و جهاني معتبر استانداردهاي و مراجع از شده گردآوري آزمايشگاه،

 به گام اجراي براي شده بندي زمان عملياتي برنامه تنظيم آن پيرو و كشور شرايط گرفتن نظر در
 پيشرفت گزارش دريافت و كشور كل هاي دانشگاه به آن ارايه و آزمايشگاهي استانداردهاي گام

 و نظارت روند تصحيح جهت استانداردها با متناظر ليست چك تهيه همچنين و اي دوره بطور
  كشور هاي آزمايشگاه اعتباربخشي

 و مميزين آموزش و ها دانشگاه در آموزش شبكه و آموزشي هاي گروه تشكيل جهت ريزي برنامه .7
 كاركنان و فني ينمسوول براي آموزشي هاي دوره برگزاري و ها آزمايشگاه امور ادارات بازرسان

   استانداردها اجراي جهت علمي توان ارتقاي منظور به ها آزمايشگاه
 عملكرد و موجود وضعيت بررسي منظور به كيفيت خارجي ارزيابي برنامه اجراي و طراحي .8

 در آزمايشگاهي تجهيزات و ابزار و تشخيصي هاي فرآورده و ها كيت ارزيابي ها، آزمايشگاه نهايي
  .(Post  market Evaluation) مصرف بازار

 خارجي ارزيابي برنامه اجراي زمينه در جهاني بهداشت سازمان همكار مركز عنوان هب فعاليت .9
 و شناسي انگل كنترلي هاي نمونه ارسال و اردن كشور منتخب هاي آزمايشگاه براي كيفيت
 كشورهاي براي كيفيت تضمين آموزشي هاي دوره برگزاري. منطقه كشورهاي براي شناسي قارچ

  .جهاني بهداشت سازمان از ارسالي تجهيزات و تشخيصي هاي فرآورده ارزيابي منطقه،

 استفاده با آزمايشگاهي تجهيزات و تشخيصي هاي فرآورده ها، كيت كيفيت بررسي ،1364 سال از .10
 آغاز رفرانس آزمايشگاه در...  و NCCLS، IFCC، FDA مانند المللي بين هاي دستورالعمل از

 گذاران سياست و ينمسوول توليدكنندگان، به حاصله نتايج ارسال طريق از امر اين. گرديد
 چشمگير بهبود و مصرف بازار به نامرغوب محصولات ورود از جلوگيري باعث آزمايـشگاهي

. گرديد ها آزمايشگاه عملكرد ارتقاي در پي آن، و آزمايشگاهي تجهيزات و ها فرآورده كيفيت
 كيفيت با محصولات انتخاب حق ،كنندگان مصرف به ارزيابي نتايج مستقيم رساني اطلاع همچنين

 .نمود ايجاد ها آزمايشگاه جهت را
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 تشخيصي هاي فرآورده ساخت امر در فعال هاي شركت به مربوط الزامات تدوين ،1377 سال از .11
 برقراري جهت در. گرديد تكميل تدريج هب و آغاز ها شركت عملكرد بهبود جهت در آزمايشگاهي

 همچنين و ديده آموزش مختلف هاي دوره در ها شركت كاركنان كيفيت، سيستم و GMP الزامات
 .گرفتند قرار منظم بازديدهاي مورد شده تعيين  الزامات اساس بر ها شركت

 در تشخيصي هايفرآورده عملكرد از اطلاع منظور هب تشخيصي هاي فرآورده از مراقبت نظام .12
  .گرديد طراحي) نهايي كننده مصرف عنوان هب آزمايشگاه 4000 حدود( كشور سطح هاي آزمايشگاه
 در و شده مطرح پشتيبان هاي شركت فني ينمسوول با ها آزمايشگاه ياهپيشنهاد يا شكايات
 .گردد مي منعكس سلامت، مرجع آزمايشگاه نهايتدر  و ها دانشگاه به توافق، عدم صورت

 در زيستي ايمني برنامه ارتقاي و استقرار زمينه در ها آزمايشگاه عملكرد كيفيت ارتقاي راستاي در .13
 مختلف هاي زمينه در دستورالعمل تدوين شامل متنوعي هاي فعاليت ،كشور آزمايشگاهي شبكه
 .است گرفته نجاما... و متعدد آموزشي هاي دوره برگزاري ليست، چك تدوين ايمني، برنامه

سلامت  متولي آن مركز كه كار و محيط مخاطرات مراقبت نظام ارتقاي كلي سياست راستاي در .14
 ارتقاي و اي وحرفه محيط بهداشت هاي آزمايشگاه وضعيت ارتقاي ،باشد مي كار محيط و
 .است گرفته قرار نظر مد )كارطب ( شاغلين سلامت با مرتبط خدمات ارايه وضعيت

هاي ناشي از  خدمات پيشگيري، درمان و كاهش آسيب ةتوسع و ارتقا كلي سياست راستاي در .15
 عملكرد ارتقاي زمينه در ،باشد مي اعتياد كه متولي آن دفتر سلامت رواني، اجتماعي و اعتياد

 .است شده برداشته مهمي يها گام مخدر مواد تشخيص هاي آزمايشگاه

بحران و حوادث غير مترقبه كه متولي آن مركز  مديريت ارتقاي كلي، سياست راستاي در .16
 بهداشتي، هاي آزمايشگاه مديريت اداره هدف باشد، مي پزشكي هاي فوريتمديريت حوادث و 

. است بحران شرايط در ها آزمايشگاه عملكرد ارتقاي و بحران شرايط در آزمايشگاهي پشتيباني
 تجهيز و بحران شرايط در آزمايشگاهي هاي تيم تشكيل راستاي در لازم ريزي برنامه منظور بدين

 نظر مد پرتابل و موبايل هاي آزمايشگاه به دانشگاهي مرجع و اي منطقه مرجع هاي آزمايشگاه
 . باشد مي
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  : اي دستاوردها و نتايج آماري و مقايسه
 ويژه المللي بين معتبر استانداردهاي با كشور هاي آزمايشگاه كاركنان و ينمسوول آشنايي .1

 اين نمودن اجرا سمت به حركت جهت در عملياتي ريزي برنامه و پزشكي هاي آزمايشگاه
 كشور در استانداردها

 عمل هب هاي مميزي و بازديدها در آن شواهد كه ها آزمايشگاه كاركنان فني دانش و آگاهي بهبود .2
 .است مشهود ها آزمايشگاه از آمده

 پارامتر معدودي تعداد ارسال با 1367 سال از كيفيت خارجي ارزيابي برنامه اجراي شروع .3
 در مختلف هاي نمونه ارسال با برنامه گسترش و كشور در آزمايشگاه 200 براي بيوشيمي

 بيش در مخدر مواد و شناسي انگل سرولوژي، شناسي، ميكروب هماتولوژي، بيوشيمي، هاي بخش
 كشور كل در آزمايشگاه 2000 از

 سال از بيوشيمي كيفي كنترل زمينه در جهاني بهداشت سازمان همكار مركز عنوان هب فعاليت آغاز .4
 ارزيابي برنامه آموزش، كيفيت، تضمين زمينه در همكاري اين دامنه گسترش و ادامه و 1994

 و اي منطقه اعتبار و وجهه كسب به منتج كه تشخيصي هاي فرآورده كنترل و كيفيت خارجي
  .است گرديده مجموعه كارشناسان علمي توانمندي افزايش و المللي بين

 ،مرغوب هاي كيتاز  استفاده و ها روش يارتقا ، كيفيت خارجي ارزيابي برنامه نتايج اساس بر .5
 .است گرديده ها آزمايشگاه نتايج كيفيت بهبود به منجر

 ارتقاي و الزامات رعايت با كه داخل توليد تشخيصي هاي فرآورده تعداد چشمگير افزايش .6
 از و گرديده كشور هاي آزمايشگاه مصرفي هاي فرآورده از زيادي حجم تامين به موفق ،كيفيت

 . اند شده خارجي مشابه محصولات واردات براي ارز خروج از مانع طريق اين

 هاي يديهيتا داراي و كيفيت با محصولات گرديدند ملزم واردكنندگان  اقدام اين با ؛همچنين .7
  .نمايند كشور وارد را المللي بين

 نيز شركت در GMP اصول و كيفيت سيستم برقراري جهت ها شركت فني ينمسوول آموزش .8
  .گرديد حرفه اين در شاغلين علمي سطح ارتقاي باعث

 امكان  و نامناسب هاي فرآورده مورد در  مرتبط مراكز ساير و ها آزمايشگاه به موقع هب رسانياطلاع .9
 شده مشاهده مشكلات رفع جهت ريزي برنامه
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 توان مي واقع در و بوده كننده تعيين بسيار بهداشتي هاي آزمايشگاه نقش متمادي ساليان طي در .10
 و همت با ماژور، تالاسمي بيماران تولد از پيشگيري نظير كشور بهداشتي هاي طرح كه گفت

  .است رسيده مقصود منزل سر به بهداشتي هاي آزمايشگاه شبكه مطلوب عملكرد

  :)1404افق (هاي آتي در خصوص توسعه طرح يا برنامه  برنامه
 رساني بروز و ها آزمايشگاه تجهيزات همچنين و ها آزمايشگاه پرسنل اطلاعات آناليز و آوري جمع .1

  ها آزمايشگاه با مرتبط اطلاعات كليه
 روند دقيق اجراي بررسي منظور هب)  ها دانشگاه هاي آزمايشگاه امور ادارات( تابعه ادارات ارزيابي .2

  مربوطه اختيارات واگذاري
  جهاني معتبر استانداردهاي به آن نمودن نزديك و  شده تدوين هاي استاندارد سطح ارتقاي .3

 مختلف هاي بخش در منظم و اي دوره بطور خدمت ضمن آموزشي هاي برنامه طراحي .4
 آزمايشگاهي

 و بهداشت وزارت ستادي واحد در كيفيت خارجي ارزيابي برنامه اجراي مديريت حفظ .5
  سازي خصوصي اصل راستاي در تخصصي هاي انجمن به برنامه انجام اجرايي بخش واگذاري

 مورد هاي صلاحيت حفظ صورت در جهاني بهداشت سازمان همكار مركز عنوان هب فعاليت ادامه .6
  سازمان آن نظر

  همكار مراكز انتخاب با ارزيابي تحت هاي فرآورد تنوع و كمي افزايش .7

 ها شركت همه در الزامات استقرار هدف با ها شركت بيشتر آموزش و ارتباط جهت ريزي برنامه .8
 معين زماني مدت در

 و) است شده شروع تازگي هب كه اين به توجه با ( برنامه اجراي به نسبت بيشتر رسانياطلاع .9
 نهايي كنندگان مصرف بهينه استفاده جهت در شده گزارش موارد به رسيدگي سيستم اصلاح

  دانشگاهي مرجع آزمايشگاه 41 و اي منطقه مرجع آزمايشگاه 9 اندازي راه و تشكيل .10

  :)اي منطقه استاني، كشوري،(سطح اجراي كار 
  اي كشوري و منطقه
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  ي عملكردي معاونت سلامتها شاخص
  عملكردي معاونت سلامتهاي  شاخص :1جدول 

ف
ردي

  

  سال
  شاخص

  واحد
1357 -
1362 

1362 -
1368 

1368 -
1372 

1372 -
1376 

1376 -
1380 

1380 -
1384 

1384 -
1387 

تاسيسپروانه صدور  1
  فني يتمسوول و

  445  1056  821  288  267  76  149  تعداد

كيفيت ارزيابي  2
 تشخيصي فرآورده

  آزمايشگاهي
  2000  2300  2500  1500  800  500  -  قلم

برايمجوز صدور  3
 توليد هاي شركت
  كننده وارد و كننده

  4000  6000  3500  4000  5000  3000  2000  تعداد



 

 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

سلامت محيط و كار
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  تاريخچه
شكل گرفت و  1335تا  1331مهندسي بهداشت از سال تفكر  ،بهداشت جهانيتشكيل سازمان پس از 

كني  ادغام برنامه ريشه 1340از سال . شد تشكيلدر ايران  1335از سال بهداشت محيط اداره كل 
تامين آب آشاميدني شهري از  1335-1340در سال  .صورت گرفت مهندسي بهداشت محيط مالاريا با

ها قرار  در برنامه وزارت بهداري منفك شد و تمركز بر تامين آب مشروب و بهسازي محيط روستا
به  اخذ مدارج تخصصيهاي مختلف جهت  اعزام تعدادي از مهندسين رشتهبا  ها سالدر آن . گرفت

هاي كمك بهسازي و كمك مهندسي بهداشت به همت دكتر  ايجاد دورهخارج از كشور و متعاقب آن 
در . كامل گرديد دوره عالي بهسازي تاسيس با 1345اين گام در سال  . بزرگ بود هاي گاماز  فريس
طه بهداشت محيط توسعه حيبهداشتي  ، آرايشي و، آشاميدنيتصويب قانون مواد خوردني با 1346سال 
تشكيل مركز و سپس  اي ادغام دو اداره كل بهداشت محيط و بهداشت حرفه 1374در سال . يافت

 .در معاونت سلامت وزارت بهداشت صورت گرفت 1379در سال سلامت محيط و كار

  مأموريت مركز سلامت محيط و كار
خدمات ستادي، تخصصي مربوط به امور پيشگيري و كنترل و حذف شرايط و عوامل  ارايهتأمين و 

علوم پزشكي ي ها سلامت انسان به دانشگاه ارتقايتهديدكننده محيط زندگي و كار در راستاي حفظ و 
اي  انهاي مرتبط با بهداشت محيط و بهداشت حرفهمزها و سا داشتي درماني، وزارتخانهو خدمات به

جامعه از طريق تدوين معيارها و ضوابط، نظارت و بازخورد و بكارگيري فناوري مناسب و براي آحاد 
متناسب با ويژگيهاي اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي مناطق مختلف، قابل دسترس بودن خدمات 

اي با ارج نهادن بر كرامت انساني، عدالت اجتماعي و كمك به توسعه  بهداشت محيط و بهداشت حرفه
هاي مردمي و همكاريهاي بين  گيري از مشاركت اي با بهره محوريت بهداشت محيط و حرفه پايدار با
  .بخشي

  :كلي هدف
  محيط و كار سلامت سطح  ارتقايتامين و 
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  شرح وظايف مركز سلامت محيط و كار
 ها و تحليل آنها آوري اطلاعات و آمار فعاليت جمع .1

اي  بهداشت حرفه و ...)هوا، خاك، غذا،   آب،( انجام تحقيقات كاربردي در زمينه بهداشت محيط .2
 ...) شغلي رايج در كشور و  يها بيماريآور محيط كار،  كنترل عوامل زيان(

 اي هاي برنامه بهداشت محيط و بهداشت حرفه تعيين نيازها و اولويت .3

 هاي علمي و كشوري تشكيل كميته .4

 اي هاي بهداشت محيط و بهداشت حرفه گذاري براي برنامه سياست .5

 راهبرديريزي كلي سالانه و ميان مدت و درازمدت طبق برنامه  برنامه .6

 تدوين و پيشنهاد بودجه .7

تهيه مواد و مطالب لازم براي آموزش همگاني بهداشت در زمينه بهداشت محيط و بهداشت  .8
 اي حرفه

هاي مربوط به بهداشت محيط و بهداشت  تعيين و ابلاغ ضوابط، استانداردها و دستورالعمل .9
 اي رفهح

 اي جديد خدمات بهداشت محيط و بهداشت حرفه هاي فناوريآموزش  .10

 هاي منظم بازآموزي بيني و ترتيب اجراي برنامه ريزي و پيش برنامه .11

 تأمين آن ساز و كارهايبيني  برآورد نيروي انساني مورد نياز و پيش .12

 و همكاري با آنها براي رفع مشكلات ها استانو مشكلات  مسايلبررسي  .13

 ريزي تفصيلي و كمك به انجام آن در برنامه ها استانت هداي .14

 .دنكه لازم است از خارج كشور وارد گرد راهبرديتهيه و تدارك تجهيزات و مواد  .15

 تدوين و پيشنهاد لوايح قانوني .16

 - هايي از قبيل شهر سالم ويژه در زمينه برنامه هبخشي ب هاي بين برقراري هماهنگي و همكاري .17
 روستاي سالم

 اي و ديگر خدمات بهداشتي هماهنگي بين خدمات بهداشت محيط و بهداشت حرفه يبرقرار .18

 ها اجرا و ارزشيابي فعاليت  ريزي، جلب مشاركت مردم در مراحل مختلف برنامه .19
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و  ارايههاي برنامه در قالب  المللي براي تحقق هدف گيري از امكانات مالي و فني مجامع بين بهره .21
 هاي مشترك اجراي طرح

 ها نظارت و پايش اجراي برنامه .22

 ها ارزشيابي برنامه و تعيين فايده و اثربخشي فعاليت .23

 ي مربوطه به مجامع داخلي و خارج كشورها شاخصرسمي اطلاعات و  اعلام .24

اي و  توجه به موازين بهداشت محيط و بهداشت حرفه ها با ريزي در زمينه كنترل اپيدمي برنامه .25
  همچنين مشاركت فعال در زمينه مهار مشكلات ناشي از حوادث و بلاياي طبيعي و غيرطبيعي

  هاي جاري مركز برنامه: 1جدول 
  عمومي اماكن و غذايي مواد بهداشت • فاضلابوآب بهداشت •
 ها بيمارستان محيط بهداشت • اضطرارشرايطدرمحيط بهداشت •
  دخانيات مصرف كنترل •  كار طب •
  قاليبافان بهداشت • كارگريبهداشت هاي خانه •
  بهگر ايستگاه • كاربهداشتوفنيحفاظت كميته •
 مدارس در  HSE استقرار • OHSASكار محيط در •
  شيميايياور زيان عوامل از پيشگيري • فيزيكياورزيانعواملاز پيشگيري •
  پرتوها بهداشت • هوا بهداشت •
   ارگونومي • ناقلين با مبارزه •
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• HACCP  • كار و محيط سلامت هاي فوريتستاد  
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   واژگان  تعاريف
 اي حرفه بهداشت واژگان و تعاريف جدول: 1جدول 

  شده نهاييتعريف فارسي عنوان

 بهداشت آزمايشگاه
  اي حرفه

 و ارگونوميكي شيميايي،فيزيكي، آور زيان عواملسنجشوارزيابيياهآزمايشكهمحلي
 از استفاده با ...)و اديومتري اسپيرومتري،( كلينيكي پارامترهاي سنجش و كار محيط بيولوژيكي
  .گيرد مي انجام استاندارد هاي روش و ها دستگاه تجهيزات،

 معتمد آزمايشگاه
 و اي حرفه بهداشت

  محيط

 مختلف هاي سازمان و هابخش در مقررات و ضوابططبقبركهشودمياطلاقآزمايشگاهيبه
 و تخصص به باتوجه و ايدمن مي فعاليت بهداشت وزارت از مجوز كسب با غيردولتي و دولتي

 دارا را محيط و اي حرفه بهداشت با مرتبط هاي آزمايش انجام توانايي علمي، هاي صلاحيت
 وزارت كار و محيط سلامت مركز رفرانس هاي آزمايشگاه تأييد مورد آن عملكرد و باشد مي

  .باشد پزشكي آموزش و درمان بهداشت،
محيط آور زيان عوامل

  كار
 محيط در را كارگر سلامت كه رواني و بيولوژيكيوارگونوميكيشيميايي،فيزيكي،عواملشامل
  .دنگرد كار از ناشي حادثه يا بيماري به منجر دنتوان مي و داده قرار تهديد مورد كار

  .كرد كارطولاني مدت به آن درحادثهوخطراحتمالكمترينبابتوانكهشرايطي ايمن كار شرايط

  سيستم ايمني
 منظور به نگر آينده و مندنظام قالبي در ويژه مديريتيوفنيهايمهارتبكارگيريازعبارتست
  .فعاليت يا برنامه پروژه، يك عمر طول در موجود خطرات كنترل و شناسايي

 عوامل ارزيابي
  كار محيط در آور زيان

 ها، حلال( شيميايي...  واشعه روشنايي، شدتصدا،مثلفيزيكيعواملكيفيوكميسنجش
 هاي دستگاه بكارگيري طريق از كار محيط در بيولوژيك و ارگونومي ...) و موادشيميايي

 موجود استانداردهاي به باتوجه آمده بدست نتايج تفسير و ها دستگاه توسط آناليز و برداري نمونه
  .زمينه هر در

  اي حرفه بهداشت
 از پيشگيري كار، از ناشي هاي بيماري از پيشگيريبهداشت،وايمنيتأمين،رشتهاينازهدف

 هاي طرح و قوانين از استفاده با شاغلين رفاه تأمين و كار نيروي توان از بهينه استفاده ها، معلوليت
  .باشد مي مختلف

 از ناشي هاي بيماري
  كار

 شرايط و شود مي توليد آندر موجود شرايط تأثيرتحتوكاربهاشتغالعلتبهكهاستبيماري
 بالاخره و بيولوژيكي فيزيكي، شيميايي، عوامل وجود مثل ،باشد بيماريزا است ممكن كه موجود
 خود بدن به منظور اين براي است مجبور كارگر كه حركاتي و حالات يا كار دادن انجام كيفيت
  .گردد بيماريزا طبيعي حد از تجاوز علت به است ممكن كه بدهد

 و سخت مشاغل
  آور زيان

 يا بيماري موجب مشاغلي چنين در فرد كاركردنها،آنخاصشرايطدليلبهكههستندمشاغلي
 مستقيماً آور زيان و سخت مشاغل نامه ينيآ در مشاغل اين از تعدادي. گردد مي كار از ناشي حادثه
  .اند گرديده قيد

  ادامه جدول در صفحه بعد
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 1ادامه جدول
  شدهنهاييتعريف  فارسي عنوان

  كارگاهي بازديد
 كارگاه محل از هاكارگاه وضعيت ارزيابيبراي)كارشناس(كاردانوايحرفهبهداشتبازرسان
 اندازه وسايل با يا مستقيم( سنجش مورد را كار محيط و كارگر كاري شرايط و نموده بازديد
  .دهند مي قرار )گيري

  ارگونومي
 ارگونومي عرصه سهدر كه انسان رواني وفيزيكيمشخصاتباكارمحيطوكارعلميتطابق
  .است مطالعه قابل ارگونومي ماكرو و افزار نرم ارگونومي و محيطي ارگونومي افزار، سخت

  صنعتي شناسي سم
 افراد، نزد يا و كارمحيط زيست، محيط درجستجوتأثير،چگونگيسمي،موادمطالعهوبررسي
  .است معروف صنعتي شناسي سم عنوانه ب آنها مقدار تعيين و آزمايش و برداري نمونه

 شيميايي عوامل
  كار محيط آور زيان

 صنعت در كه بخارات و گاز يا مايع جامد،شدهتهيهيامصنوعيموادوخاممواداوليه،موادكليه
  .شوند مي توليد يا و روند مي كار به

يا دود  فيوم يا دمه
  فلزي

  .شود مي توليد مذاب مواد از ،ذوب از پس گازها تراكم اثر در كه جامدي ذرات از است عبارت

 فيزيكي عوامل
  كار محيط آور زيان

 توانند مي كه تشعشعات و ارتعاش سروصدا،درخشندگي،نور،فشار،رطوبت،سرما،گرما،شامل
  .نمايند عوارض دچار مختلف مراحل در را تماس در افراد و كارگران

 بيولوژيكي عوامل
  كار محيط آور زيان

 در افراد و كارگرانتوانند مي كه ها انگل وهاقارچوهاباكتريها،ريكتزيوهاويروسشامل
  .نمايند عوارض دچار مختلف مراحل در را تماس

  كارگاهي بازديد فرم
 بهداشتي، وضعيتارزيابي منظور به كه واحديچندوروستاييشهري،هايكارگاهفرمشامل
 تنظيم اي، حرفه بهداشت بازرسان توسط ها كارگاه در بهداشتي خدمات و تسهيلات ايمني،

  .گردد مي

  كارگري معاينات فرم
 ارتقاي و فقط تأمين،براي كارگران سلامتمورددرهنگامبهاطلاعاتآوردندستبهمنظوربه
  .شود مي تكميل مختلف هاي رده بهداشتي كاركنان توسط و شده تهيه آن،

  صنوف بهداشت طرح

 و روستايي به نسبتشهري هاي كارگاه دربيشتربهداشتينظارتوبازرسيبهنيازبهباتوجه
 اجرا اصناف، براي مشترك هاي دستورالعمل و جنبي رؤساي و صنفي امور مجامع با هماهنگي

 مخاطرات و آور زيان عوامل از پيشگيري و بهداشت مباني آموزش ،آن اصلي هدف و شود مي
  .باشد مي اصناف كاركنان نمودن آگاه طريق از كار محيط در شغلي

  بهداشتي رابطين طرح
 انتقال راستاي در بهداشت مراكز و صنفي امورمجامعهمكاريوارتباطايجادمنظوربهطرحاين
تدوين   صنفي هاي كارگاه در رابطين آموزش طريق از مختلف اصناف بهداشت فرهنگ ارتقاي و

  .استشده 

  ادامه جدول در صفحه بعد
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 1ادامه جدول
  شده نهاييتعريف فارسي عنوان

 بهداشت( بقا طرح
  )قاليبافان

 طريق از روستاها سطحدر قاليبافي كارگران سلامتوبهداشتارتقايوحفظ،تأمينمنظوربه
 هاي كارگاه بهسازي قاليبافي، هاي كارگاه بهداشتي وضعيت بررسي اي، حرفه بهداشت آموزش
 اصول اجراي و طراحي كار، محيط نمودن بهداشتي و بهسازي جهت قاليبافان مشاركت با قاليبافي

 اجتماعي تأمين بيمه تأمين و ها بيماري و عوارض بروز از ممانعت و قاليبافان براي ارگونوميكي
  .شود مي اجرا قاليبافان، به درماني خدمات ارايه و قاليبافان

  بهگر ايستگاه

 پيشگيري و كارگران سلامت سطح ارتقاي منظوربه،كارگرنفر20-50ظرفيتباهايكارگاهدر
 آموزش طريق از كار محيط در سوانح و حوادث بروز اثر در آنان زودرس كارافتادگي از زمينه در

  .شود مي تشكيل اي، حرفه بهداشت كارشناسان با بيشتر همكاري و بهگر
 و PHC اوليه، هاي كمك و حوادث از پيشگيري خدمات دهنده ارايه واحدو يا به عبارتي 

  .است بهگر آن مسوول كه باشد مي شاغل نفره 20-50 كارگاه در اي حرفه بهداشت

  بهگر

 آموزش دوره گذراندن ازپس كهاست  نفر 20-50هايكارگاهشاغلينبيندراستمنتخبيفرد
 اوليه شتيابهد خدمات كار، از ناشي حوادث از جلوگيري اوليه، هاي كمك زمينه در اي هفته سه

(PHC) آموزش مطالب با مرتبط هاي فعاليت به ،خود اصلي شغل بر علاوه اي، حرفه بهداشت و 
  .نمايد مي اقدام ديده

 بهداشت خانه
  كارگري

 و نفر 50-500 هاي كارگاه در PHC و حوادثازپيشگيرياوليه،هايكمكدهندهارايهواحد
 تجهيزات، و دارو تأمين در اجتماعي تأمين سازمان مشاركت با كه باشد مي نفر 20- 500 معادن
 آموزش و نظارت ريزي، برنامه در بهداشت وزارت و حقوقي و قانوني حمايت و كار وزارت
 و اداري تجهيزات و مكان تخصيص با كارفرمايان و كارگري بهداشت خانه هاي فعاليت كنترل،
  .گيرد مي قرار برداري بهره مورد و ايجاد كار يار بهداشت حقوق تأمين

  كار بهداشت مركز

 در PHC خدمات و حوادث از پيشگيري و ايمنياي،حرفهبهداشتخدماتدهندهارايهواحد
 يك وجود سطح در كارفرمايان توان به بسته كه باشد مي شاغل نفر 500 از بيش داراي هاي كارگاه

 و ايمني مراكز سطح در يافته توسعه مراكز تا خدمات ارايه براي اي حرفه بهداشت كارشناس
  .باشد مي كشور در فعاليت لاح در تخصصي هاي بيمارستان و اي حرفه بهداشت

 يا مجاز آستانه حد
  مجاز تراكم حداكثر

 تماس آن با روز در كارساعت 8 براي معموليكارگرياشخصكهآورزيانمادهازمقداري
  .نشود مشاهده او در مسموميت عوارض و آثار هيچگونه و داشته مداوم

 در صوتي آلودگي
  كار محيط

 كه باشد )Db 85( آن استاندارد حد از بيش كاريهايمحيطدرشدهتوليدصدايميزانوقتي
 حوادث ايجاد موارد برخي در و ناشنوايي و شنوايي كم احياناً و اختلال و ناراحتي ايجاد به منجر
  .شود مي

  ادامه جدول در صفحه بعد
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 1ادامه جدول
  شدهنهاييتعريف  فارسي عنوان

  آنتروپومتري
 كارگران بين در بخصوص جامعه در نرمالحددركاروسايلطراحيبرايبدنابعادگيرياندازه
  .كار با كارگر بيشتر تطابق ايجاد براي

  صداسنجي
 شده تعيين نقاط درصداسنج هاي دستگاه ازاستفادهباكاريهايمحيطدرسروصداميزانارزيابي

  كار محيط وضعيت براساس و

  سنجي ارتعاش
 طريق از كه بدن تمام يا و پا و دستطريقازكارگربرتأثيرگذارارتعاشميزانارزيابي
  سنج ارتعاش هاي دستگاه وسيله هب شود مي ايجاد كار محيط در موجود هاي دستگاه

  كار يار بهداشت

 بين از ديپلم مدركداراي حداقل منتخبفردمحروم،مناطقدرونفره50-100هايكارگاهدر
 پيشگيري و اوليه هاي كمك اي، حرفه بهداشت ماهه سه آموزش دوره كه باشد مي كارگاه شاغلين

 نفر 100 از بيش هاي كارگاه در زين و گذرانده را (PHC) اوليه بهداشتي خدات و حوادث از
ه ديگذران را روزه سه توجيهي هاي دوره كه باشد مي اي حرفه بهداشت رشته التحصيل فارغ شاغل،
  .است

  .كند مي كار آنجادراونمايندهياكارفرمادرخواستبهكارگركهمحلي  كارگاه

 بهداشتي تسهيلات
  كارگاه

 كارگاه در آنان به وابسته افراد و شاغلين سلامتحفظبرايكهاستكارگاهجنبيتسهيلاتكليه
  .گردد مي داير يا و موجود

 از ناشي مسموميت
  كار

 از سموم مختلف مقادير ورود از ناشي روانيياوبيولوژيكيشيميايي،فيزيكي،اختلالايجاد
  .باشد مي كار اثر در و كاري هاي محيط در كارگر بدن به مختلف طرق

 و فني حفاظت كميته
  كار بهداشت

 مقررات اجراي حسن بر نظارت و كارفرمايانوكارگرانمشاركتتأمينمنظوربهكهايكميته
 مشمول هاي كارگاه در كشور مادي منابع و انساني نيروي از صيانت كار، بهداشت و فني حفاظت

 و كارگران سلامتي ارتقاي و حفظ كار، از ناشي هاي بيماري و حوادث از پيشگيري نيز و
  .گردد مي تشكيل كاري، هاي محيط سازي سالم

 مؤسسات و ها شركت
 خدمات دهنده ارايه

  اي حرفه بهداشت

 انجام براي لازم هاي توانمندي و پرسنل تجهيزات،بهباتوجهكهغيردولتيمؤسساتوشركتها
 كسب يا كار محيط آور، زيان عوامل كنترل و ارزشيابي آناليز، گيري، نمونه آزمايشگاهي، خدمات

  .كنند مي فعاليت پزشكي آموزش و درمان بهداشت، وزارت از لازم مجوزهاي
 ادغام طرح

 بهداشت هاي عاليتف
 نظام در اي حرفه

  شبكه

 مختلف سطوح درشده بندي سطح بصورتايحرفهبهداشتهايمراقبتكليهطرحاينبراساس
 مراكز شهرستان، و استان درمان و بهداشت هاي شبكه پزشكي، علوم هاي دانشگاه شامل شبكه

  .دنشو مي ارايه بهداشت، هاي خانه و روستايي و شهري بهداشتي

  ادامه جدول در صفحه بعد
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  1ادامه جدول
  شده نهاييتعريف فارسي عنوان

 زيان عوامل كنترل
  كار محيط آور

 طريق از كار محيط درآن اثرات و آور زيان عواملحذفوتقليلبرايهاييروشبكارگيري
 از كارگر جداسازي يا و فردي حفاظت وسايل بكارگيري مهندسي، بهداشتي،  مديريتي، هاي طرح

  .كارگران سلامت بر آن منفي پيامدهاي و اثرات ميزان كاهش يا و عوامل اين خطرزاي محدوده

  فردي حفاظت وسايل

 برابر در حفاظتي هاي گوشي يا و ايمني كلاه وكفشماسك،عينك،دستكش،جملهازوسايلي
 براي هستند تماس در آن با كه موادي يا و آن خاص شرايط و كار نوع فراخور به كارگر كه صدا

 كنترلي هاي طرح ساير مكمل عنوان به و ديگران و خود سلامت تهديد و خطر ايجاد از جلوگيري
  .گيرند قرار تأييد مورد كارآيي نظر از بايد وسايل اين. شوند مي استفاده كنترل حل راه آخرين يا و

  كار طب
 ارايه و معاينه طريق ازكار از ناشي هاي بيماريكنترلوشناساييبيماريابي،فرايندمجموعه
  زا بيماري و پرخطر كار هاي محيط در كارگران درماني اقدامات

  استخدامي معاينات
 ابتداي در كارگران سلامت وضعيت بررسي برايكهادواريوخدمتبدومعايناتنوعدوشامل
 ديده دوره پزشك توسط يكبار يانهسال حداقل فاصله به كار مدت طول در و كار يك به شروع
  .گيرد مي صورت كارفرما هزينه با و كار طب

نمايه يا پروفايل
  شيميايي

 مشخص مكاني زماني، محدوده در شيميايي هايآلايندهوموادمديريتشرايطازتصويريشامل
  .باشد مي

  شيميايي نمايه

 كشاورزي، واحدهاي جغرافيايي -سياسي موقعيتمنطقه،دموگرافيوفيزيكيموقعيتشامل
 صادرات، چگونگي هوا، و خاك آب، به عمده هاي آلاينده انتشار وضعيت پوشش تحت صنعتي
 و ها سازمان موادشيميايي، به مربوط مقررات و قوانين  موادشيميايي، يامحا و انبارداري واردات،
 و انساني نيروي دارند، برعهده يتمسوول موادشيميايي مديريت در كه اجرايي هاي ارگان

  .باشد مي هستند، فعال موادشيميايي خصوص در كه تخصصي

  شيميايي ايمني

 كه باشد مي مشخصي مكاني و زماني محدوده درموادشيمياييكنترلمديريتازفراينديمجموعه
 ميزان كننده كنترل تجهيزات و وسايل از استفاده  موادشيميايي، كاربري جهت مناسب شرايط شامل
 از ناشي حوادث با مقابله هاي روش و امحا و انبارداري  نقل، و حمل شيميايي، هاي آلاينده انتشار
  .باشد شيميايي مواد

 و بندي طبقه
  مواد گذاري برچسب

 و انفجار احتراق، محيطي، زيست سلامتي، مخاطراتبراساسموادشيمياييبنديتقسيمبه
 و ظروف روي بر خاص هاي نشانه الصاق و علايم با كه شود مي گفته  طبيعت در پايداري

  .گردد مي مشخص شيميايي مواد حاوي هاي بسته
 هماهنگ سيستم
  رچسبب جهاني
 شيميايي مواد گذاري

 عوارض  شيميايي، مادهمشخصات كليه كه ايگونهبه،موادشيمياييگذاريبرچسبوبنديطبقه
 هاي نشانه و علايم كاربرد با انبارداري و نقل و حمل ايمني، شناسي، سم محيطي، زيست و انساني

  .باشد شده لحاظ آن در UNEP المللي بين مشخصات بنابر استاندارد
  ادامه جدول در صفحه بعد
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 1ادامه جدول
  شدهنهاييتعريف  فارسي عنوان

  پايدار آلي هاي آلاينده
 و بافتها در اي گونهبهيا باقيمانده ياتح چرخهدركهشودميگفتهليآموادشيمياييازگروهيبه
 سرطان و خطرناك هاي بيماري انواع آنها عوارض از. دنياب مي تجمع زنده موجودات هاي دامان

  .باشد مي

  سنگين فلزات
 تركيبات و داشته قرار بيسموت و مس بينكهشودميگفتهتناوبيجدولفلزاتازگروهيبه

 سلامت بر سويي اثراتكه  آنتيموان و آرسنيك كروم،  كادميوم، جيوه، سرب، مثل عناصري
  .گذارند مي

 مديريت سيستم طرح
 و بهداشت ايمني
 (HSE) زيست محيط

 هاي فعاليت تا استزيست محيط مباحثوبهداشتايمني،هايزمينهدرمديريتيسيستميك
 نيز و آن هاي جنبه و ميزان خطر ارزيابي و محيط و انسان براي خطرساز عوامل كشف و شناسايي
  .شود انجام مند نظامبه شكل  آنها كنترل

  سلامت پايگاه
 سطح ارتقاي جهتدر و دارد قرار فرهنگيوخدماتيهايمجتمعداخلفيزيكينظرازكهمكاني
  .كند مي تلاش كنندگان مراجعه و كاركنان سلامت فرهنگ و سلامت

  روشنايي شدت
 فـوت  و لوكس آنواحد و معين سطح يكتوسطشدهدريافتنورانيشارميزانازاستعبارت
  .باشد مي كاندلا

  ميزان خطر ارزيابي
 احتمـال  و شـدت محاسـبه و گـذاري  نمـره وارزيـابيشناسايي،مندنظامهايفعاليتمجموعهبه

  .شود مي گفته سلامت و كار آور زيان عوامل خطرات

  كار از ناشي حوادث

 شـده  بيمـه  براي آنسبب به و كار انجام حيندركهايحادثهازاستعبارتكارازناشيحادثه
 مؤسسـات  كارگـاه،  در شـده  بيمه كه است اوقاتي تمامي كار انجام حين از مقصود. افتد مي اتفاق

 كارگـاه  محوطـه  از خارج در كارفرما دستور هب يا باشد كار مشغول »محوطه و ها ساختمان وابسته،
 جزء بالعكس و كارگاه به منزل از شده بيمه آمد و رفت اوقات تمام ضمناً. شود  كاري انجام مأمور
  .شود مي محسوب كار اوقات

 فردي حفاظت وسايل

 برابـر  در حفـاظتي هاي گوشي يا و ايمنيكلاهوكفشماسك،عينك،دستكش،جملهازوسايلي
 بـراي  است، تماس در آن با كه موادي يا و آن خاص شرايط و كار نوع فراخور به كارگر كه صدا

  .كند مي استفاده ديگران، و خود سلامت تهديد و خطر ايجاد از جلوگيري
  .گيرند قرار تأييد مورد كارآيي نظر از بايد وسايل اين
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 محيط بهداشت واژگان و تعاريف: 2جدول 

  شده نهايي تعريف فارسي عنوان

  محيط بهداشت
 جسـمي،  سـلامت  بـر  اي گونه به كه  زندگي محيطازعوامليكنترلازاستعبارت
  .گذارند مي تأثير انسان اجتماعي و رواني

  زيست محيط كرده آلوده
 و شـيميايي  فيزيكـي،  كيفيـت بنحـوي  كه عوامليافزايشيازائدموادتخليهرومنظ

 ميـزان  كـه  بطوري. دنده تغيير را خاك و استنشاقي هواي آشاميدني، آب بيولوژيكي
  .دنانداز خطر به را انساني بهداشت و سلامت و شده مجاز حد از بيش آن مضر مواد

  آشاميدني آب
 استانداردهاي حد در آنبيولوژيك و شيميايي فيزيكي،عواملكهاستگواراييآب

 سـويي  عارضـه  انسـان  در درازمدت يا و مدت كوتاه در آن مصرف و باشد مصوب
  .ننمايد ايجاد

  .باشد ميزيرزمينيمنابعوسطحيمنابعشامل   آشاميدني آب منابع

  سطحي منابع
 بـرف  و يـخ  ذوب و بارنـدگي  از ناشي كه استزمينسطحبرروانهايآبمنظور

 ها چشمه يا و نهرها ها، رودخانه شكل به كه دنباش مي طبيعي هاي يخچال و ارتفاعات
  .دارند وجود دائمي يا فصلي صورته ب

  زيرزميني منابع
 بـه  و كـرده  نفـوذ  زميندر كه برف و يخ ذوبازحاصلآبوبارانآبازقسمتي

  .هستند موجود زيرزميني ذخاير شكل به و رسيده زمين نفوذ غيرقابل لايه

   آشاميدني آب آلودگي
 آن كـه  اي گونـه  به آببيولوژيكي و شيميايي فيزيكي،خواصتغييرازاستعبارت

  .سازد مي آور زيان انساني مصرف براي را

  آب كدورت
 نـور  از قسـمتي  جـذب و پراكنـدگي  و شكستسببكهآبدرمعلقذراتوجود
  .گردد مي نور از بخشي عبور مانع و شده

  مطلوب حد
 آن از بـيش  غلظـت  چنانچـه  كـه  آشاميدني آبدرموجودموادغلظتازايگستره
 آشـاميدن  بـراي  هنـوز  امـا  ،گرفتـه  قرار تري پايين حد در كيفي لحاظ از ،آيد بوجود
  .است مناسب

  مجاز حد

 آن مصـرف  اسـتمرار  كهآشاميدني آب بيولوژيكيفيزيكي،شيميايي،عواملحداكثر
 يعنـي  آشـاميدني  آب مصرف متوسط مبناي بر مقدار اين( نباشد آور زيان انسان براي

 توسـط  حـدود  اين و )است شده گرفته نظر در كيلوگرم 70 انسان هر براي ليتر 5/2
 همكـاري  بـا  پزشـكي  آموزش و درمان بهداشت، وزارت كار و محيط سلامت مركز

  .گردد مي تعيين ذيربط هاي سازمان

  باقيمانده آزاد كلر
 از تا باشد موجود آشاميدني آب شبكه از نقطه هردربايدكهاستمؤثريكلرمقدار
  .نمايد جلوگيري آب آلودگي بروز

  ادامه جدول در صفحه بعد
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 2ادامه جدول
  شده نهاييتعريف فارسي عنوان
  .است انسان زندگي بسته و بازهايمحيطدراستنشاققابلهوايمنظور استنشاقي هواي

  .نباشد آورزيانانسانبرايآناستنشاقكههوايي سالم هواي

  هوا آلودگي

 مـايع،  جامـد،  از اعـم كننـده  آلـوده  چنـد يـايـكپخـشووجودازاستعبارت
 تغيير را آن كيفيت كه مدتي و مقدار به آزاد هواي در غيرپرتوزا و پرتوزا تشعشع گاز،
 و آثـار  و گياهان يا و زنده موجودات ساير و انسان براي زيان و ضرر موجب و داده
  .شود مي ابنيه

ونگهداري توزيع، تهيه، مراكز
 آشاميدني، موادغذايي، فروش

  بهداشتي و آرايشي

 كـه  هايي مغازه و اماكن و ها سردخانه و هاكارگاهكارخانجات،كليهازاستعبارت
  .نمايند مي اقدام فوق مواد فروش و نگهداري  توزيع،  تهيه، به نسبت اي گونه به

  عمومي اماكن

 هـا،  مسافرخانه ها،متل ها، هتل زائرسراها،ها،زيارتگاهمتبركه،اماكنازاستعبارت
 سـونا،  هـاي  حمـام  هـا،  حمـام  هـا،  آرايشـگاه  سـالمندان،  هـاي  آسايشگاه ها، پانسيون

  ورزشـي،  هـاي  باشـگاه  سـالم،  تفريحـات  مراكـز  هـا،  پارك سينماها، شنا، استخرهاي
 و ها گورستان عمومي، هاي توالت مسافرتي، و عمومي نقل و حمل وسايل هاي پايانه
  .موارد اين مانند

  شده بهسازي اماكن
 مقـررات  نامـه  آيـين دوم فصـل  رعايت به نسبتكهشودميگفتهاماكنيومراكزبه

 براساس بهداشتي و آرايشي آشاميدني، موادخوراكي، قانون 13 ماده اصلاح بهداشتي
  .باشند نموده اقدام مذكور نامه آيين 5 فصل

  بهداشتي اماكن و مراكز
 مقررات نامه آيين وموازين كليه رعايت به نسبتكهشودميگفتهاماكنيومراكزبه

 اقـدام  بهداشـتي  و آرايشـي  آشاميدني، موادخوراكي، قانون 13 ماده اصلاح بهداشتي
  .باشند نموده

  عمومي بهداشت ويژه دوره

 و امـاكن  شـاغلين ووران پيشـه  كـارگران، متصـديان،بهمربوطآموزشيهايكلاس
 و قـوانين  فردي، بهداشت اصول شامل نقليه وسايل كارخانجات و ها كارگاه و مراكز

 هـاي  بيمـاري  و پوستي و اي روده هاي بيماري موادغذايي، بهداشت موجود، مقررات
  ... و كسب محل ايمني و نظافت حيوان، و انسان بين مشترك

  سيگار اصلي دود
 فـرد  ريـه  و دهـان داخـل بـه  آن فيلترداربخشوانتهاييقسمتازكهاستدودي

  .شود مي استنشاق سيگاري
 سيگار جانبي دود

(Passive smoking) 

 دود ايـن  شود ميوارد هوا داخل به سيگارمشتعلقسمتانتهايازكهاستدودي
  .است اصلي دود به نسبت بالاتري غلظت با موادشيميايي شامل و نشده تصفيه

  ادامه جدول در صفحه بعد
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  2ادامه جدول 
  شده نهايي تعريف  فارسي عنوان

  بندي بسته
 محصـولات  كـه  اسـت ظروفـي سـاير  يـا  لفافهپاكت،قوطي،كارتن،بسته،هرگونه
  .رسند مي فروش به آنها داخل در معمول بطور دخانيات

  دخاني محصولات تبليغ
 و تحريـك  معرفـي،  درغيرمسـتقيم يا مستقيم شكلهبكهاقدامييافعاليتهرگونه
  .باشد داشته تأثير دخاني محصولات مصرف يا خريد توليد، به افراد تشويق

  )قاچاق( غيرقانوني تجارت

 تملك يا دريافت يا نقلوحمل يا توزيع توليد،مورددرفعاليتييااقدامهرمعنيبه
 از. اسـت  كـرده  اعـلام  ممنوع را آن قانون كه است خاصي كالاي فروش و خريد يا

 مشـمول  گيـرد،  صـورت  كـاري  چنين تسهيل منظوره ب كه فعاليتي يا اقدام هر جمله
  .شود مي غيرقانوني تجارت عنوان

  دخانيات صنعت
 و دخانيـات  بـزرگ  كننـدگان  توزيـع  ،دخانياتتوليدكارخانجاتمجموعهمعنيبه

  .است دخانيات مختلف انواع واردكنندگان
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  مركز كلي هاي شاخص
  محيطبهداشت ) الف

  هاي كلي مركز بهداشت محيطشاخص: 3جدول 

  شاخص  رديف
  سال

1381 1382 1383  1384  1385  1386  

1  
آببهكهروستاييخانوارهاي درصد

  دارند دسترسي آشاميدني
81  5/84  6/87  2/89  8/90  3/89  

2  
شبكهازكهروستاييخانوارهاي درصد
  .باشند مي برخوردار آشاميدني آب عمومي

2/74  3/81  9/83  3/85  84  87  

3  
آشاميدنيآبكهروستاييخانوارهاي درصد
 تامين نمودن كلرينه يا جوشاندن با را خود
  .كنند مي

12  8/13  9/11  11  9  10  

4  
توالتدارايپوششتحتخانوارهائ درصد

  بهداشتي
7/62  9/71  2/76  7/67  6/69  9/70  

5  
بهرازبالهكهروستاييخانوارهاي درصد
  .كنند مي دفع و آوري جمع بهداشتي روش

7/49  7/56  54  9/44  58  7/66  

6  
فضولاتكهروستاييخانوارهاي درصد
 دفع و آوري جمع بهداشتي روش به را حيواني

  .كنند مي
5/57  3/75  89  91  4/89  7/89  

7  
 معيارهاي داراي عمومي اماكن درصد

  شهري مناطق بهسازي و بهداشتي
6/87  7/87  8/89  5/88  8/87  6/89  

8  
 معيارهاي داراي عمومي اماكن درصد

  روستايي مناطق بهسازي و بهداشتي
9/84  4/78  82  1/81  8/81  80  

9  
موادفروشوتوزيعوتهيهمراكز درصد

 بهداشتي معيارهاي داراي بهداشتي و خوراكي
  شهري مناطق بهسازي و

7/89  3/87  6/89  5/96  85/90  8/93  

10  
وخوراكيموادتوزيعوتهيهمراكز درصد

 بهسازي و بهداشتي معيارهاي داراي بهداشتي
  روستايي مناطق

8/80  9/78  84  6/82  7/82  7/82  

  جدول در صفحه بعدادامه 
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 3ادامه جدول

  شاخص  رديف
  سال

1381 1382 1383  1384  1385  1386  

11  
كارتدارايكهاماكنيومركزكاركنان درصد
  .)شهري( هستند معتبر پزشكي معاينه

4/78  8/80  85  5/85  6/85  9/81  

12  
كارتدارايكهاماكنيومركزكاركنان درصد
  .)روستايي( هستند معتبر پزشكي معاينه

3/62  3/63  5/73  74  5/74  2/75  

13  
نظرازكهدرمانيبهداشتيمراكز درصد

 هستند مطلوب شرايط داراي محيط بهداشت
  .)شهري(

4/74  1/75  76  9/76  1/77  7/54  

14  
نظرازكهدرمانيبهداشتيمراكز درصد

 هستند مطلوب شرايط داراي محيط بهداشت
  .)روستايي(

7/71  3/72  73  2/83  2/75  2/75  

15  
آنهامصرفيآبكههاييبيمارستان درصد
  .است مطلوب

3/98  9/98  9/98  99  9/98  6/99  

16  
آنهازبالهآوريجمعكههاييبيمارستان درصد
  .است مطلوب

7/71  4/72  9/72  2/80  4/69  2/75  

17  
دفعوآوريجمعكههاييبيمارستان درصد
  .دارند فاضلاب مطلوب

5/65  9/66  3/67  7/60  3/76  77  

18  
آنرختشويخانهكههاييبيمارستان درصد
  .است مطلوب

9/73  2/26  8/78  8/78  79  5/79  

19  
آنآشپزخانهكههاييبيمارستان درصد
  .است مطلوب

74  6/74  8/75  9/75  4/78  1/76  

20  
دريونسازپرتوهايكاربردمراكز درصد
  مطلوب حفاظتي شرايط داراي پزشكي

89  92  5/92  5/98  8/91  96  

21  
نظرازكهآشاميدنيآبهاي نمونه درصد

  شناخته مطلوب باكتريولوژيك آزمايشهاي
  .)شهري( است شده

5/95  3/96  6/97  4/95  8/95  4/95  

22  
نظر ازكهآشاميدنيآبهاينمونه درصد

 شناخته مطلوب باكتريولوژيك آزمايشهاي
  .)روستايي( است شده

4/72  3/77  83  82  2/80  80  
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  اي بهداشت حرفه )ب
  هاي كلي مركز بهداشت محيطشاخص: 4جدول 

  اي بهداشت محيط و بهداشت حرفه هاي چالش
اي نسبت به حجم  ناكافي پرسنل بهداشت محيط و حرفهكمبود شديد، توزيع غيرعادلانه و  

بسياري از مراكز بهداشتي درماني كشور  كه در حال حاضر، طوري  هها و وظايف محوله ب فعاليت
هاي  كه با تبديل پست ضمن اين .هستنداي  فاقد حداقل يك نيروي بهداشت محيط يا حرفه
وظايف سازماني دچار نابساماني و آشفتگي  ،تخصصي به كاردان و كارشناس بهداشتي زن و مرد

 .شده است

كمبود شديد نيروي انساني  ،اي در حال حاضر مهمترين چالش بهداشت محيط و بهداشت حرفه
  :استماهر 
  .هستنداي بلاتصدي  هاي سازمان بهداشت محيط و بهداشت حرفه پست% 47 
  .هستندنيروي انساني موجود خانم % 37 
  .هستندرسمي غير ،شاغلين موجود%  23 
  .شوند نيروي انساني موجود بازنشسته مياز % 17سالانه  
فاقد برنامه جامع  ،رسد وزارت متبوع جهت تأمين نيروي انساني ماهر خود نظر مي هب 

ها مكاتبه در اين  بالغ بر ده ،تاكنون 1381به استناد سوابق موجود از سال . باشد مي
  .يده استاي حاصل نگرد ، كه نتيجه شدهانجام خصوص 

 86 85 84 83 شاخص نوع

 76 73 71 76 شده شناسايي هاي هكارگا درصد

 51 51 50 54 پوشش تحت هاي كارگاه درصد

 73 75 72 33 شده شناسايي شاغلين درصد

 27 26 21 29 كارگري معاينات پوشش تحت شاغلين درصد

 13 22 28 31 اي حرفه بهداشت تشكيلات داراي هاي كارگاه درصد

 41 47 38 37 .دارند دسترسي  كارگاه در اي حرفه بهداشت تشكيلات به كه شاغليني درصد

 31 30 25 22 خدمات دهنده ارايه مراكز پوشش تحت شاغلين درصد
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  .باشد پست آن بلاتصدي مي 19 ،پست مديريتي و كارشناسي 58از  ،در ستاد مركزي 
هاي نادرست و در نهايت عدم  ها و در نتيجه عدم اصلاح سريع حركت ضعف در پايش برنامه 

تقليل  ، ها ها به دليل عدم دسترسي به اطلاعات ناشي از پايش برنامه ها و فعاليت ارزيابي برنامه
مشكلات  و  مخدوش شدن جايگاه ستاد ، كاهش انگيزه در كارشناسان ، هاي نظارتي شديد اهرم

 ...ها و فراوان دانشگاه

 .اي هاي بهداشت محيط و بهداشت حرفه هاي مناسب و كافي در نظارت عدم وجود آزمايشگاه 

باشند كه متأسفانه  هاي دولتي مي بهداشت محيطي، ارگان هاي چالشبستر بسياري از مشكلات و  
 .استدشوار پاسخگويي كافي ندارند و اعمال مقررات بر آنها به دلايل مختلف 

اي و بهداشت محيط در برخي مناطق و  هاي كاردان و كارشناس بهداشت حرفه حذف پست 
 .بازرسي آنان غيرمجاز است ،هاي كاردان و كارشناس زن و مرد كه براساس قانون ايجاد پست

 بخشي  بخشي و بين ونرهاي د خورداري كافي از هماهنگينقصان در بر 

اي به منظور تعيين نيازهاي واقعي  بخش بهداشت محيط و حرفه درهاي كاربردي  شهكمبود پژو 
 ها و اجراي كارا و مؤثر برنامه

بتوان به استناد آن اطلاعات،  كهنقص در اطلاعات جامع و كامل و قابل اعتماد و مؤثر  
يا  قضاوت كردهها و اثرات آن  اجرا و درباره پيشرفت برنامه در انطباق با هدف ،ريزي برنامه

 .درباره ضرورت تغيير آنها تصميم گرفت

 گوييهاي متعدد و عدم پاسخ وظايف به سازمانواگذاري قوانين متعدد كه منجر به وجود  
  .گردد مي مناسب

خطر آلودگي آب و موادغذايي و محصولات  ،عدم كنترل بهداشتي سموم و نظارت دقيق 
كه مصرف غيراصولي سموم و كودهاي شيميايي در  ضمن آن ،كشاورزي را فراهم نموده است

فراهم  را هاي سطحي و زيرزميني قابل جبران آب آلودگي خطرناك و غير اتموجب ،كشاورزي
 .كند مي

سلامت به شدت رد از نظر كيفي، توليد و توزيع و فروش مواد غذايي كنترل نشده و غيراستاندا 
كه غذاي روزانه خود را در خارج از  آموزان و كساني خصوص دانش هاكثريت عظيمي از مردم ب

هاي  احتمال بروز اپيدمي ،كه ادامه اين روند بطوري .نمايد تهديد مي ،كنند يرف ممنزل تهيه و ص
 .كند ناشي از آلودگي موادغذايي را بيش از پيش فراهم مي
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 بدون در نظر داشتن اين ،توجه به روند رو به رشد تخريب منابع طبيعي تحت عنوان توسعه عدم 
توسعه در  .به شدت سلامت مردم را به خطر انداخته است ؛محور توسعه پايدار است ،كه انسان

كه سلامت انسان و  هاي عمراني در صورتي بخش صنعت، كشاورزي، شهرسازي و ساير برنامه
 .د آوردنناپذيري را به بار خواه هاي جبران خسارت ،توجه قرار ندهدمحيط را مورد 

آوري، تصفيه و دفع بهداشتي فاضلاب شهري كه موجب تهديد  توجه ناكافي به بخش جمع 
 .هاي سطحي و زيرزميني شده است ويژه از طريق آلودگي منابع آب سلامتي مردم به

موجبات آلودگي شديد  ،اي شهري و روستاييه آوري و دفع بهداشتي زباله توجه ناكافي به جمع 
محيط، تكثير حشرات و جوندگان و بدنما شدن چهره محيط و در نهايت به مخاطره افتادن 

 .را فراهم آورده استسلامت مردم 

بهداشتي  مسايلكه سواد، مردم را براي درك  باتوجه به اين ؛باسوادان بالغ تعدادپايين بودن  
هاي اجتماعي  سازد و درگير شدن فعال آنان را در فعاليت ا توانا ميه حل خويشتن و يافتن راه

 .كند تسهيل مي

عميقي را موجب گرديده اجتماعي و بهداشتي  -روستا به شهر كه اثرات اقتصادي مهاجرت از 
اثرات كمي  ،ييتأثيرات منفي بهداشتي بر تهيه و توليد و فروش موادغذا ،مانند عدم اشتغال است؛

 هاي بهداشتي ب، آموزش، مسكن، بهسازي و بهداشت محيط و مراقبتو كيفي بر آ

ها و  بهداشتي به دليل عدم تغيير در نگرش مسايلنقصان در آموزش همگاني جامعه در زمينه  
اي را با مشكل  تثبيت رفتارهاي مناسب بهداشتي كه دسترسي به اهداف بهداشت محيط و حرفه

 .سازد مواجه مي

 آور محيط آب و فاضلاب و تجهيزات سنجش عوامل زيانهاي  كمبود آزمايشگاه 

 هاي آبرساني سپري شدن عمر مفيد اغلب شبكه 

طولاني بودن فرايند دادرسي در محاكم قضايي براي متخلفين در امور بهداشتي محيطي و  
 اي عدم توجيه بعضي از قضات نسبت به تخلفات بهداشت محيط و حرفه اي حرفه

تأييد  ،قانون كار 87به عنوان مثال طبق ماده  ؛برخي از مواد قانون كار وجود نارسايي و تناقض در 
عهده وزارت كار و امور اجتماعي  خصوص بهداشت كار بر ها در ها و طرح ها و نقشه برنامه
بهداشت كار،  مسوولوزارت متبوع  ،قانون كار 96كه طبق تبصره يك ماده  درصورتي ،باشد مي

 –176 –175 –105 –94 –92 –89 –87لذا لازم است مواد  .باشد كارگر و محيط كار مي
 .دنقانون كار اصلاح شو 186 –177
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مجوز استخدامي به كليه سطوح بهداشت محيط و بهداشت  ،هاي بلاتصدي حداقل در حد پست 
ميليون واحد گيرنده خدمات، بازرسين ويژه با  2اي اختصاص يابد و جهت بازرسي از  حرفه

تمهيد ( تجهيزات ضروري در راستاي اعمال تكاليف حاكميتي استخدام گردندسازماندهي و 
  .)آور پرتال وسايل سنجش عوامل زيان ووسيله نقليه مناسب 

رديف اعتباري مستقل جهت سلامت محيط و كار منظور گردد و اعتبارات آن متناسب با جايگاه  
  .گرفته شوداي در نظر  اقدامات پيشگيرانه بهداشت محيط و بهداشت حرفه

  .دناندازي گرد اي در كشور راه هاي رفرانس منطقه آزمايشگاه 
  .قوانين و مقررات ناسازگار اصلاح گردند 
كه اقدامات بهداشتي آنان بايد از هنگام طراحي  صنعتي با توجه به اين - هرگونه طرح توليدي 

  .تأئيديه بهداشتي اخذ نمايند ،دنمدنظر باش
از پشتيباني لازم برخوردار  ؛شوند صورت ضربتي و موردي اجرا ميه ي كه بيها ها و پروژه طرح 

  ...)و التور، EOC ،طرح بسيج سلامت نوروزي( گردند
حداقل يك كاردان يا كارشناس بهداشت  ،درماني - تحت هر شرايطي در هر مركز بهداشتي 

  .اي مستقر گردد بهداشت حرفه/ محيط
و  اندور از شأن بازرس ،سيكلت و يا وسيله نقليه نامناسببازديد و بازرسي با پاي پياده يا موتور  

وسيله نقليه مناسب و ويژه تدارك  ،لذا ضرورت دارد بدين منظور ،باشد ضابطين دادگستري مي
از  ويبه منظور مصون نگه داشتن  ،شود  عنوان بازرس بكار گمارده مي هديده شود و فردي كه ب

  .د، تأمين گردهرگونه تعرضي

  ها برنامه
  بهداشت مواد غذايي و اماكن عمومي: عنوان برنامه

  له و ابعاد آنابيان مس
ين مسوولكه ذهن  هستندي مسايلمهمترين جمله  از ،افزايش جمعيت و تأمين احتياجات غذايي 

از . اند هاي صنعت، كشاورزي و بهداشت را به خود مشغول كرده بخشدر مختلف خصوصاً 
مواد غذايي نيز خود تبديل به يك مشكل بزرگ جهاني  امروزه آلودگي و فساد ،سوي ديگر

اين بدان معناست كه علاوه بر لزوم تأمين مقادير . شده است در حال توسعهويژه در ممالك  هب



    روي نظام سلامتهاي پيشها و افقدستاوردها، چالش
 

336 
 

اهميت  حفظ ايمني، بهداشت و كيفيت مواد غذايي توليد و عرضه شده نيز از ؛كافي مواد غذايي
  . است خاصي برخوردار

هاي غذايي از منبع مواد غذايي عرضه شده در  درصد مسموميت 77بدانيم قابل توجه است كه 
درصد آن از منبع  3درصد آن از منبع مواد غذايي در منازل و  20ها،  هاي عمومي و رستوران سرويس

درصد مواد غذايي به علل مختلف از  25طور متوسط ه در كشورها ب. مواد غذايي تجارتي بوده است
  .دنرو بين مي
درصد كل مرگ و ميرها ناشي از  33و  ها بيماريدرصد كل  80شورهاي جهان سوم حدود در ك 

  .هستندمصرف آب و غذاي آلوده 

وضعيت بهداشت موادغذايي در سطح توزيع و عرضه راستاي دستيابي به  ارتقايبهبود و  :كلي هدف
  .اهداف ايمني غذايي

  اوردهادست
ماكن بين راهي با اجراي صد در صدي طرح بسيج اطلاعات و آگاهي بهداشتي شاغلين ا ارتقاي 

 آموزش شاغلين فوق

  »طرح شبنم«ي بهداشتي و بهسازي مساجد با اجراي ها شاخص ارتقاي 
 ويژه اماكن بين راهي هشاخص بهداشتي و بهسازي مراكز و اماكن ب ارتقاي 

 صدي طرح ادغام بهداشت مواد غذايي در سيستم شبكه پوشش صد در 

 هاي سنتي  درصدي جوش شيرين در فرايند تهيه نان 80حذف بالاي  

هاي سنتي از حرارت مستقيم به حرارت غير مستقيم در  توسعه و ترويج تغيير سيستم پخت نان 
 هاي سنتي كشور درصد از نانوايي 10

 هاي يددار درصدي استفاده از نمك 95پوشش بالاي  

 درصد 85هاي خوراكي يددار غير تصفيه به ميزان  حذف عرضه نمك 

اجراي همه ساله طرح بسيج سلامت نوروزي از اول اسفند ماه تا پانزدهم فروردين ماه با هدف  
 ويژه اماكن بين راهي  هبهداشت مواد غذايي در سطح عرضه ب

 اجراي مستمر طرح تشديد نظارت و كنترل بهداشتي مراكز و اماكن در ساعات غير اداري  
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با اولويت مراكز كنترل بهداشتي مراكز  ان و محرماجراي طرح تشديد تابستاني و ماه رمض 
 حساس در اين ايام 

 ) ره(حضور مستمر در مراسم ارتحال حضرت امام  

 نور هاي راهيان حضور مستمر در برنامه كاروان 

در كل كشور با  13كليه شاغلين مراكز و اماكن مشمول اصلاحيه ماده  درصد 20آموزش بالاي  
 بهداشتي اصناف با مشاركت بخش خصوصي هاي  فعال نمودن آموزشگاه

 ويژه التور همرتبط با مواد غذايي ب يها بيماريهاي  يضور فعال در كنترل اپيدمح 

  ها شاخصروند تغيير 

 
  درصد مراكز تهيه و توزيع مواد خوردني، آشاميدني، آرايشي و بهداشتي  ؛روند تغييرات شاخص كشور: 1نمودار 

  1387- 1357هاي  طي سال
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  روند تغييرات شاخص كشوري درصد اماكن عمومي داراي معيارهاي بهداشتي و بهسازي مناطق شهري : 2نمودار 
  1386- 1377هاي  طي سال

 فاضلاب و آب بهداشت: عنوان برنامه

  له و ابعاد آن ابيان مس
ضمن اينكه دفع  ،استنيازهاي اساســـي و اوليه مردم  جزء ،دسترسي به آب آشاميدني سالم 

عنوان  هها در جهت جلوگيري از آلودگي منابع آب و حفظ سلامت جامعه ب بهداشتي فاضلاب
مردم روستا به آب % 13در حال حاضر حدود . باشد يك هدف عمده بهداشتي مطرح مي

مناطق  %6/83 نتايج باكتريولوژي آب در  آمار موجودآشاميدني دسترسي ندارند و طبق آخرين 
 . هستنددر مناطق شهري مطلوب % 6/97و  روستايي

هاي  وزارت بهداشت آزمايشگاه نامه بهداشت محيط، ينيآ ،3ماده  -3تبصره  و 3با عنايت به ماده  
 كليه مراكز بهداشتي درماني شهري و شهرستان و مراكز بهداشت استان، آب وفاضلاب را در

مصرف توسط پرسنل ذيربط بهداشت  به منظور كنترل كيفي آب آشاميدني از آبگير تا روستايي
  .ايدمن تجهيز مي محيط،

  كنترل كيفيت آب آشاميدني :هدف كلي
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  دستاوردها
  هاي بهداشتي در سراسر كشور فاضلاب معاونت هاي آب و تكميل آزمايشگاه تجهيز و ،ايجاد 
  المللي  استانداردهاي مدون ملي و بين ها و وجود دستورالعمل 
  :قوانينها و  نامه آيينوجود  

  بهداشت محيط  نامه آيين 3ماده  3بهداشت محيط، تبصره  نامه آيين 3ماده  
  قانون مجازات اسلامي 688ماده  

تشخيص  تدوين استانداردهاي ملي مانند شناسايي و هاي آموزشي منطبق با برگزاري كارگاه 
  ) هاي آزمون روش(هاي ميكروبيولوژي استخرهاي شنا  ويبريوكلرا در آب، ويژگي

حقيقات صنعتي ايران در تدوين استانداردهاي ملي ت مشاركت و همكاري با موسسه استاندارد و 
  آب  مرتبط با

بهداشت  كلرا و ويبريو ،PAH، TBE  :هاي مرتبط با برنامه بهداشت آب مانند تدوين دستورالعمل 
 شنا ي آب استخرها

 تخصيص اعتبار و ،فاضلاب هاي آب و كيفي خدمات آزمايشگاه به منظور ارتقاي سطح كمي و 
هاي بيرجند، هرمزگان، زاهدان، اصفهان، سمنان،  بودجه جهت خريد تجهيزات براي دانشگاه

  ايلام  و لرستان، خراسان شمالي كاشان، كرمانشاه،
ها پس از برگزاري كارگاه كشوري  تعدادي از دانشگاه هاي استاني ويبريوكلرا در برگزاري كارگاه 

 ويبريوكلرا

بهبود نظارت و پايش عملكرد واحدهاي عملياتي كنترل كيفي آب آشاميدني، تهيه  بررسي و 
  هاي آب و فاضلاب استانداردها و دستورالعمل

 شاميدنيآتهيه و تدوين نرم افزار بانك اطلاعاتي و پايش نظام كنترل كيفي آب  

 گيري كيفيت آب آشاميدني بررسي و تعيين كارآيي ابزار اندازه 

 اي و بيوتروريسم حوادث شيميايي هستهبراي مقابله با هاي موجود  سيلطرح تعيين پتان 

  استان كشور 15آلودگي شيميايي آب آشاميدني در  مقابله با هاي شناسايي و تعيين پتانسيل 
 تعمير و نگهداري و كاليبراسيون تجهيزات فني و آزمايشگاهي 

هاي  هاي ميكروبيولوژي استخر يهاي ميكروبيولوژي آب و همچنين ويژگ تدوين استاندارد ويژگي 
  شنا 
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روند تغييرات كشوري درصد خانوارهاي روستايي تحت پوشش كه به آب آشاميدني دسترسي دارند طي : 3نمودار 
  13896- 1377هاي  سال

  فاضلاب ب وهاي آآزمايشگاه هاي چالش

اتميك  مانند هاي آب كمبود تجهيزات اساسي مورد نياز در زمينه تشخيص آزمايشگاهي آلاينده 
 .GCو  HPLC ابسوربشن،

 )كيفي كمي و(ماهر  كمبود نيروي انساني متخصص وود و عدم وج 

  اي منطقه هاي رفرانس آزمايشگاه آزمايشگاه رفرانس كشوري و عدم وجود 

  فاضلاب هاي آب و چارت سازماني جهت پرسنل آزمايشگاه عدم وجود پست و 

  كمبود اعتبار 
 طرارضا براي شرايط بحران و عدم وجود آزمايشگاه سيار 

 در هنگام بروز حوادث غير مترقبه هاي زمينه انجام برخي آزمايش ي مناسب دريعدم پاسخگو 

 .كه در استاندارد ملي ذكر شده اين با وجود ،عدم پايش برخي مواد شيميايي يا ميكروبي 
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  ها بيمارستان محيط بهداشت: عنوان برنامه

  و ابعاد آن  مسالهبيان 
خدمات بهداشتي و  ارايهوظيفه  ،بيمارستان در كشور با پرسنلي متفاوت 756حدود  ،ال حاضردر ح

بيمارستان وابسته به تأمين  59 ،بيمارستان تابعه 505 ؛از اين تعداد .بر عهده دارندرا درماني 
 .باشند هاي خيريه مي ه به مؤسسات و ساير سازمانمابقي وابستبيمارستان خصوصي و  120 اجتماعي،

هاي بيمارستاني يكي از دلايل عمده ابتلا و مرگ و مير در بيماران بستري در  در حال حاضر عفونت
% 20 –25هاي بيمارستاني  موارد عفونت ،نظران صاحب برخيدر كشور ما به عقيده  .بيمـــارستان است

رخ باشد كه تنها در اثر در نظر نگرفتن و رعايت ننمودن اصول اوليه و نكات ساده بهداشتي  مي
بسيار  ،هاي بيمارستاني از نظر مالي و مرگ و مير و عوارض ايجاد شده هزينه ناشي از عفونت .دهند مي

در . باشد ميبرابر ساير موارد  9/2 ،هزينه درمان بيماري كه دچار عفونت بيمارستاني شده .بالا است
 .ها بارزتر است بيمارستان نقش عوامل محيطي در ايجاد و انتقال عفونت

ين بوده و ساماندهي و تفكيك مسوولمورد توجه  ،هاي بيمارستاني بدليل آلودگي مضاعف زباله
  .هاي بيمارستاني از اهم اهداف اين برنامه است زباله

سطح سلامت جامعه،  ارتقايها و در نتيجه  سطح بهداشت محيط در بيمارستان ارتقاي :كلي هدف
شده در  ارايهنندگان و كاركنان و افزايش ميزان رضايتمندي آنها از خدمات كات ملاق ،بيماران

  بيمارستان
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   ؛وري زباله آنها مطلوب استآ هايي كه جمع روند تغييرات شاخص كشوري درصد بيمارستان: 4نمودار 

  1377- 1386هاي  طي سال

  
هاي  طي سال ؛وري زباله آنها مطلوب استآ هايي كه جمع روند تغييرات شاخص كشوري درصد بيمارستان :5 نمودار
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  اضطرار شرايط در محيط بهداشت :عنوان برنامه

  و ابعاد آن مسالهبيان 
 32 ،نوع بلاياي طبيعي 40باشد و از  كشور بلاخيز دنيا مي 10يكي از  ،كشور جمهوري اسلامي ايران

دليل حساسيت منطقه و وجود ذخاير نفتي و  هب ،از طرف ديگر. پيوندد وقوع مي هنوع آن در كشور ما ب
كه تبعات   ها و مناقشات سياسي بوده تناوب شاهد ناآراميبه همواره مورد توجه شرق و غرب و  ،غيره

تغيير شرايط محيطي . است شدهب آواره و پناهنده ظاهر ناشي از آن به لحاظ جابجايي جمعيت در قال
از مهمترين عوامل تهديدكننده سلامتي اين جمعيت است كه چنانچه پاسخ  ،ديدگان و معيشتي آسيب
آمادگي جهت . رخ خواهد دادبدون شك عواقب ناگواري  ،عوامل خطر داده نشود بهسريع و مناسب 

كار عملي و اجرايي مطرح عنوان يك راه هب ،هاي پيچيده مقابله و كاهش اثرات بلاياي طبيعي و بحران
هاي  اي مدون است كه جهت نيل به اهداف برنامه، انجام طرح باشد و كسب آمادگي نيازمند برنامه مي

 .پژوهشي و آموزشي ضروريست

 هـاي  وضـعيت  و طبيعـي  بلايـاي  از ناشـي  ديـدگان  آسيب سلامت سطح ارتقاي و حفظ :كلي هدف
 .غذايي مواد توزيع و تهيه مراكز و عمومي اماكن از مردمي شكايات به رسيدگي و پيچيده بحران

 :دستاوردها

 موقت و بلا ديده واگيردار در محل هاي اسكان يها بيماريكاهش  

  و رواني جسميبرقراري آرامش نسبي از جنبه  

 )آسيب ديده(هاي جمعيتي  جلوگيري از آلودگي محيط ناشي از فعاليت 

 در شرايط اضطرار در هر دانشگاه  بهداشت محيط) مانور(عمليات تمرينيساليانه اجراي  

 سلامت محيط در مركز و هاي فوريتهاي ستاد  تشكيل سامانه شكايات مردمي در قالب برنامه 
 ساعته 24صورت  ههاي علوم پزشكي سراسر كشور ب دانشگاه

 ها چالش

 شرايط اضطرار در وزارت متبوع وظايف هم راستا مابين نيروهاي آموزش ديده در 

حوادث  پراكندگي تجهيزات و لوازم جهت مقابله با ،عدم هماهنگي مابين نيروهاي برون بخشي 
 هاي واكنش سريع در شرايط اضطرار تيم و بلايا در قبل، حين و بعد از وقوع و



    روي نظام سلامتهاي پيشها و افقدستاوردها، چالش
 

344 
 

 رساني هاي آب شبكه صورت كمي و كيفي و تخريبه اختلال در تامين آب ب 

  فاضلاب شتيآوري و دفع بهدا هاي جمع اختلال در سيستم 

 شيميايي و پراكندگي مواد سمي و شيميايي خطرناك و ها، كارخانجات و انبار مواد آسيب كارگاه 
 مواد راديواكتيو

 هاي مذكور در بحثمناسب تجهيزات  بروز حوادث شيميايي و پرتوي و عدم وجود 

  زباله و فضولات دامي آوري و دفع صحيح و بهداشتي اختلال در جمع 

  و تهيه و توزيع مواد غذايي بندي بين رفتن مراكز توليد و بستهتخريب و از  

  حيواني هاي وجود اجساد انساني و لاشه 

  ناشي از آن هاي ولگرد و حيوان گزيدگي وجود سگ 

تخريب توالت و حمام و عدم احداث به موقع آن  واسطه هعدم دسترسي مردم به توالت و حمام ب 
  نظارت گروه بهداشت محيط با

  بهداشتي و بدون نظارت بهداشت محيط احداث سرپناه مغاير با ضوابط 

 هاي مشترك نبود پروتكل 

 حوادث غيرمترقبه استان و شهرستان در ستاد مشخص نبودن جايگاه بهداشت محيط 

 بلايا نيروهاي بهداشت محيط در طول خدمات دراز مدت در عدم حمايت مالي و پشتيباني 

 درمان در حوزه معاونت بهداشتي اشت ونبود دبيرخانه كارگروه بهد 

 هاي بهداشت محيط ها از فعاليت سازمان عدم آشنايي و شناخت ساير 

 ها در ستاد حوادث غير مترقبه به اصول علم دستگاه ناكافي بودن آگاهي مديران اجرايي برخي 
 مديريت بحران و لزوم آشنايي كليه مديران

 ضطرارشرايط ا هاي ارتباطي در اختلال در سيستم 

 شرايط اضطرار نبود تجهيزات خاص مقابله با 

 اضطرار منظور دسترسي به تسهيلات بهداشتي در شرايط هاي ارتباطي به اختلال در راه 

مواد زايد خطرناك و  بهداشتي اجساد، نبود دستورالعمل شفاف كشوري در خصوص دفن 
 رخداد شيميايي پيشگيري از

 توالت و حمام صحرايي در شرايط اضطرار عدم تعيين مرجعي مشخص جهت احداث 

 ديده ارتباط زميني با مناطق آسيب هاي مواصلاتي و قطع تخريب راه 

 گرفتگي سوزي و برق رساني و آتش اختلال در سيستم برق 
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  مخابراتي اختلال در سيستم ارتباطات 

 ديده مناطق آسيب هاي مديريتي در اختلال در سيستم 

 احتمال آتش سوزي و گاز گرفتگي هاي گازرساني و تخريب سيستم 

  دخانيات مصرف كنترل: عنوان برنامه
  و ابعاد آن  مسالهبيان 

 .نمايند فوكال پوينت كنترل دخانيات فعاليت مي 41تعداد  دانشگاه علوم پزشكي، 41در  در حال حاضر

كاردان يك  در هر مركز يك پزشك و ،اندازي شده ترك دخانيات راه مركز مشاوره پيشگيري و 150
 .نمايند ترك دخانيات فعاليت مي كارشناس بهداشتي در خصوص مشاوره پيشگيري و

/ هاي استاني توسط معاون سلامت از طريق كميته ها استانهاي بين بخشي كنترل دخانيات در  برنامه
 .گردد دانشگاه حمايت مي رييس

   .ه باشدترك دخانيات داشت نياز است هر شهرستان يك مركز مشاوره پيشگيري و

 )PHC(توسعه برنامه كنترل دخانيات در نظام شبكه بهداشتي درماني كشور :كلي هدف

  :دستاوردها
» ممنوعيت استعمال و عرضه سيگار و ساير مواد دخاني در اماكن عمومي« نامه آيينتدوين  

 1376مصوب دي ماه 

 قانون مواد خوردني، آشاميدني، آرايشي و 13اجرايي قانون اصلاح ماده  نامه آيينبازنگري  
مجلس محترم شوراي اسلامي در خصوص ممنوعيت عرضه و  1379بهداشتي مصوبه آذرماه 
  .اماكن مشمول اين قانون استعمال مواد دخاني در

ص اجراي نامه مشترك بين وزارت بهداشت، بازرگاني، صنايع و معادن در خصو تدوين تفاهم 
در زمينه ممنوعيت عرضه و استعمال دخانيات در اماكن و مراكز  13اصلاح ماده  نامه آيينمصوب 

 تهيه و توزيع مواد غذايي

 تدوين كنوانسيون جهاني كنترل دخانيات مشاركت فعال در 

 1384آبان ماه  ،تصويب كنوانسيون جهاني كنترل دخانيات در مجلس محترم شوراي اسلامي 

  1385مهر ماه  ،مجلس محترم شوراي اسلامي ون جامع كنترل دخانيات درتصويب قان 
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 1386 مهر ماه ،نامه اجرايي قانون جامع كنترل دخانيات در هيات محترم دولت تصويب آيين 

قانون جامع كنترل و  1ستاد كشوري كنترل دخانيات در وزارت بهداشت مطابق ماده  تشكيل 
 مبارزه ملي با دخانيات

نويس مصوبات  ه تخصصي ملي جهت اجرايي كردن مفاد قانون و تهيه پيشورگركا 5تشكيل  
 :ستاد كشوري كنترل دخانيات به شرح ذيل

بندي و هشدارهاي بهداشتي محصولات دخاني مطابق  تشكيل كارگروه تعيين ضوابط بسته )الف
ها و  قانون در وزارت بهداشت با عضويت نمايندگان وزارتخانه 5و ماده  2بند ج ماده 

 هاي مرتبط سازمان

در وزارت » هاي دخاني تعيين ضوابط نحوه اعطاء پروانه فروش فرآورده«تشكيل كارگروه  )ب
  نامه آيين 13قانون و ماده  7بازرگاني مطابق ماده 

 18تشكيل كارگروه تعيين استانداردهاي ملي توليد و واردات مواد دخاني مطابق ماده  )ج
  تاندارددر مؤسسه ملي اس نامه آيين

در وزارت بهداشت مطابق بند ب » سلامت ارتقايآموزشي، تحقيقات و «تشكيل كارگروه  )د
  قانون 2ماده 

 دبيري نيروي انتظامي  تشكيل كارگروه اعمال قانون و پيشگيري از قاچاق محصولات دخاني با) ه

ممنوعيت اعمال ممنوعيت عرضه و استعمال دخانيات در مراكز تهيه و توزيع موادغذايي و  
 مصرف دخانيات در اماكن عمومي

  هاي بهداشتي درماني كشور مركز مشاوره ترك دخانيات در نظام شبكه 140 اندازي راه 
 3اجراي طرح پيشگيري از استعمال دخانيات در مدارس با مشاركت آموزش و پرورش در سطح  

 دانشگاه مستقر در تهران

رساني  بدون دخانيات هر ساله به منظور اطلاعبرگزاري روز جهاني بدون دخانيات و هفته ملي  
 عمومي

 سال، 15 –13هاي بررسي جهاني وضعيت استعمال دخانيات در بين دانش آموزان  اجراي طرح 
 پيراپزشكان در سراسر كشور پزشكان و كاركنان مدارس و

انيات هاي اجرايي كنوانسيون جهاني كنترل دخ ها و دستورالعمل مشاركت فعال در تدوين پروتكل 
 هاي مرتبط طرف دولت جمهوري اسلامي ايران در اجلاس از ارايهو 
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درصد  10تدوين و تصويب لايحه افزايش قيمت مواد دخاني از طريق افزايش ماليات به ميزان  
درصد براي محصولات وارداتي به عنوان يكي از راهكارهاي  20جهت محصولات توليد داخل و

  1385سال  كاهش مصرف از

به  1387هاي مواد دخاني از بهمن ماه  بندي هشدارهاي بهداشتي مصور بر روي بستهالصاق  
 مضرات استعمال مواد دخاني در خصوص رساني منظور اطلاع

صدور مجوز جهت عاملين مجاز به منظور كاهش  تعيين ضوابط عاملين فروش مواد دخاني و 
 پيشگيري از قاچاق محصولات دخاني دسترسي و

  
  1386سال  15- 13وع استعمال دخانيات در بين نوجوانان شي: 6نمودار 
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  شغلي هاي بيماريو  طب كار: عنوان برنامه

  و ابعاد آن مسالهبيان 
 . ها بايد سالي يكبار تحت معاينه پزشكي قرار گيرند كليه شاغلين كارگاه ،قانون كار 92طبق ماده  

طبق آمار  .باشد ميليون نفر مي 15جمعيت شاغلين حدود  ،طبق آخرين سرشماري مركز آمار 
هاي سلامت شغلي  هاي تحت پوشش برنامه ميليون  نفر كارگر در كارگاه 3حدود  ،موجود

  . هستند كاره مشغول ب
هزار نفر مورد معاينه  950حدود  85سال  هزار نفر و در 800حدود  84در سال  ،از اين تعداد 

  .اند قرار گرفته
كارند ه دهنده خدمات طب كار در سراسر كشور مشغول ب ارايهشركت خصوصي  150حدود  

شركت  110نفر و  3000يت فني پزشك عمومي با سقف معاينات ساليانه مسوولشركت با  40(
 ).نفر 20000يت فني پزشك متخصص با سقف معاينات ساليانه مسوولبا 

  سطح سلامت شاغلين ارتقايحفظ و  :هدف كلي

  دستاوردها
  شغلي يها بيماريتهيه و تدوين دستورالعمل و پروتكل غربالگري  
 هاي بازآموزي جهت پزشكان عمومي برگزاري دوره 

 اجراي طرح معاينات رانندگان وسائط نقليه سنگين با همكاري وزارت راه  

طب كار با برگزاري كارگاه  مسايلافزايش سطح آگاهي كارفرمايان و كارگران در خصوص  
 آموزشي 

 يش پوشش معاينات شغلي كارگران افزا 

  آموزشي جهت ادغام طرح پيشگيري و كنترل سيليكوزيس در نظام شبكه يها تدوين بسته 
 هاي خدمات غربالگري تدوين تعرفه 

 هاي طب كار بخش خصوصي كلينيك نامه آيينتدوين  

 شغلي يها بيماريتهيه و تدوين دستورالعمل غربالگري  

 ات طب كار در دو بخش دولتي و خصوصيخدم ارايهتدوين برنامه جامع  
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  ها چالش
 شغلي  يها بيماريعدم استقرار سيستم ارجاع مناسب جهت  

 جامع و مناسب جهت اجراي معاينات شغلي نامه آييننداشتن  

 نقص قانوني و نداشتن ضمانت اجراي لازم  

   ها شاخصروند تغييرات 

  
  روند معاينات شاغلين: 7نمودار 

  )بقا(قاليبافان بهداشت: عنوان برنامه

  و ابعاد آن  مسالهبيان 
آنان را زنان تشكيل % 90سال كه بيش از  10يان با سن بالاتر از يميليون نفر از روستا 2جمعيتي بالغ بر 

% 80ي اشتغال دارند كه بيش از فبا بافي و گليمهاي كوچك و خانگي به كار قالي در كارگاه ؛دهند مي
. آنان چشمگير استدر و عوارض شغلي  ها بيماريباشند و بروز  ي لازم ميفاقد شرايط بهداشتآنان 

منظور بهداشتي كردن  هاستناد الزام قانوني وزارت بهداشت براي تأمين بهداشت و سلامت جامعه، ب هب
طرح مشتركي با مشاركت وزارت ، سلامت قاليبافانحفظ و ارتقاي و  روستاييهاي قاليبافي  كارگاه
تدوين و در سطح كشور به اجرا گذاشته شده كه طي  74در سال  »طرح بقا«با عنوان  كشاورزي جهاد
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 65000نفر قاليباف تحت پوشش قرار گرفته و  555000كارگاه با  325000، حدود )75-83( اين مدت
  .اند قانون بودجه كشور بهسازي شده 3كارگاه با اعطاي وام بانكي از محل تبصره 

  روستايي افانقاليب سلامت :هدف كلي

  : دستاوردها
 و عوارض شغلي قاليبافان ها بيماريثبت آمار  

 هاي بهداشتي قاليبافان  آگاهيسطح  ارتقاي 

 قاليبافان يها بيماريانجام معاينات پزشكي و  

 هاي داراي شرايط خودياري كمك به بهسازي كارگاه 

 بهسازي بر حسب اولويتهاي غيربهداشتي به بانك عامل جهت اخذ وام  معرفي متصديان كارگاه 

 هاي غير بهداشتي  افزايش ميزان بهسازي در كارگاه 

 شهرستان اروميه و شهركرد 2در  BDNادغام بهداشت قاليبافي در پروژه  

 هاي ذيربط برگزاري همايش كشوري بهداشت قاليبافان با مشاركت ساير ارگان 

 % 20هاي قاليبافي به ميزان حداقل  بهسازي كارگاه 

 ،اصفهان ،يزد ،كرمان( استان پايلوت 5عملكرد حاصل از اجراي طرح در سال گذشته در پيگيري  
هاي مذكور از  با مشاركت قاليبافان كه ميزان پيشرفت بهسازي كارگاه )آذربايجان غربي و خراسان

 . بوده است% 100الي % 70

ر زمينه انجام هاي قاليبافي د بررسي وضعيت بهداشتي قاليبافان و وضعيت بهداشتي كارگاه 
  )موارد اخذ وام و موارد بهسازي ،موارد نقص بهداشتي ،درمان ،بيماري ،معاينات(
تاكنون حدود  ،بوده 1375هاي مكرر از ابتداي شروع برنامه كه سال  خوشبختانه با پيگيري 

  .اند اند بهسازي شده كارگاه قاليبافي كه داراي شرايط نامناسب بوده 115000
اخذ و تامين اعتبارات لازم  راستايين وزارت بازرگاني در مسوولجلسات با انجام مذاكرات و  

) ي غير بهداشتي سراسر كشورهاي روستاي قاليبافي( »طرح بقا«هاي  جهت كمك به انجام بهسازي
و گرفتن موافقت تلويحي معاون توليد فرش جهت در نظر گرفتن درصدي از محل سود حاصل 

بهسازي  ،ن و اختصاص آن به مواردي از قبيل آموزشاز صادرات فرش از صادركنندگا
  .هاي قاليبافي انجام گرديد كارگاه
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 هاي كارگاه در كارگران به اوليه بهداشتي هاي مراقبت ارايه( كارگري بهداشت هاي خانه :عنوان برنامه
  )شاغل نفر 499 تا 50

  و ابعاد آن  مسالهبيان 
سطح رفاه  ارتقايبهبود شرايط كار و  ،كارگرانمنظور تعميم بهداشت عمومي و فردي  هب 

هاي اوليه بهداشتي به كارگران در قالب ايجاد  مراقبت ارايهطرح  ،اجتماعي آنان در داخل كارگاه
نفر شاغل شكل گرفت كه  499-50هاي بهداشت كارگري در واحدهاي توليدي با جمعيت  خانه

 .باشد موجود ميخانه بهداشت در سراسر كشور  1400در حال حاضر 

  .عدد است 3996 ،نفر شاغل 499-50هاي  تعداد كارگاه 

ها را پوشش  درصد كارگاه 35باشد كه در حدود  ميباب  1400 ،هاي بهداشت تعداد خانه 
  .دنده مي

كل شاغلين واحدهاي  و باشد نفر مي 110000هاي بهداشت  تعداد شاغلين تحت پوشش خانه 
  . استنفر  540000نفرحدود  50-499

  شاغلين سلامت سطح ارتقاي و تامين و حفظ: هدف كلي

  :دستاوردها
  هاي بهداشت كارگري بهبود استاندارد و كيفيت خانه 
 كارگر 50-499هاي داراي  پوشش كامل كارخانه 

 افزايش ميزان مشاركت كارفرمايان در بهبود پيشرفت  

 هاي بهداشتي برنامه 

 كاهش ميزان حوادث ناشي از كار 

 هاي اوليه ميزان امدادرساني و كمكافزايش  

  ياران كار و بهگران بازآموزي بهداشت 
 هاي مشمول ايجاد ايستگاه بهگر در كارگاه 

  تهيه كيت بهگر 
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  :ها شاخصروند تغييرات 

  
   ها روند تغييرات شاخص: 8نمودار 

  ها و جمعيت تحت پوشش  روند تغييرات شاخص: 5جدول 
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ايستگاه بهگر خانه بهداشت 
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مركز بهداشت كميته حفاظت دانش آموخته 
بهداشت حرفه اي

84
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  1 شاخص  سال

 جمعيت
 تحت
 پوشش

  )كارگاه(

 تغييرات
 نسبت

 سال به
  (%) قبل

  2شاخص

 جمعيت
 تحت
 پوشش

  )نفر(

 تغييرات
 به نسبت
 سال
  (%)قبل

84  

دارايهايكارگاه رصدد
 كارگري بهداشت خانه
 تا 50 هاي ارگاهك در

  شاغل نفر 499
1305    6/32  

 تحت شاغليندرصد
 هاي خانه پوشش
  29/4   160000   كارگري بهداشت

  صفحه بعدادامه جدول در 
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 5ادامه جدول

85  

دارايهايكارگاهرصدد
 كارگري بهداشت خانه
 تا 50 هاي كارگاه در

  شاغل نفر 499
1390    7/34  

 تحت شاغليندرصد
 هاي خانه پوشش
 در كارگري بهداشت
 499 تا 50 هاي كارگاه

  شاغل نفر

188754    7/34  

86  
دارايهايكارگاهرصدد

  35  1400   كارگري بهداشت خانه
 تحت شاغلينصددر

 هاي خانه پوشش
  كارگري بهداشت

217110  9/39  

87  
دارايهايكارگاهرصدد

  1/36  1442  كارگري بهداشت خانه
 تحت شاغلينصددر

 هاي خانه پوشش
  كارگري بهداشت

258110  5/47  
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  بهگر ايستگاه :برنامه عنوان

  و ابعاد آن مسالهبيان 
سطح رفاه اجتماعي آنان  ارتقايبهبود شرايط كار و  ،فردي كارگرانمنظور تعميم بهداشت عمومي و  هب

 »بهگر«هاي  ستگاهياهاي اوليه بهداشتي به كارگران در قالب ايجاد  مراقبت ارايهطرح  ؛در داخل كارگاه
در  واحد 1648نفر شاغل شكل گرفت كه در حال حاضر 49-20در واحدهاي توليدي با جمعيت

 .دباش سراسر كشور موجود مي

  نفر شاغل 49- 20 يها سطح سلامت شاغلين در كارگاه ارتقايحفظ و تامين و : هدف كلي

  ها روند تغييرات شاخص
  ها روند تغييرات شاخص: 6جدول 

  1 شاخص  سال

جمعيت
 تحت
  پوشش

  )كارگاه(

تغييرات
 به نسبت
 قبل سال

(%)  

  2شاخص

 جمعيت
 تحت
 پوشش

  )نفر(

 تغييرات
 به نسبت
 قبل سال

(%)  

84  
دارايهاي كارگاه درصد
 هاي كارگاه در بهگر ايستگاه

  شاغل نفر 49 تا 20
1415   2/21   

 تحت شاغليندرصد
 خدمات پوشش
  بهگر ايستگاه

45000  5/22 %  

85  
دارايهاي كارگاه درصد
 هاي كارگاه در بهگر ايستگاه

  شاغل نفر 49 تا 20
1477   1/22   

 تحت شاغليندرصد
 خدمات پوشش
  بهگر ايستگاه

48765  3/24   

86  
دارايهاي كارگاه درصد
 هاي كارگاه در بهگر ايستگاه

  شاغل نفر 49 تا 20
1600   24   

 تحت شاغليندرصد
 خدمات پوشش
  بهگر ايستگاه

51234  6/25   

87  
دارايهاي كارگاه درصد
 هاي كارگاه در بهگر ايستگاه

  شاغل نفر 49 تا 20
1648   25   

 تحت شاغليندرصد
 خدمات پوشش
  بهگر ايستگاه

53661  9/26   
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  1404افق 
  ها روند تغييرات شاخص: 7جدول 

 
   

 جمعيت  1 شاخص  سال
 پوشش تحت

تغييرات
 به نسبت

 (%) قبل سال
  2شاخص

 جمعيت
 تحت
  پوشش

 تغييرات
 به نسبت

 (%)قبل سال

84  
هايكارگاه درصد
 بهگر ايستگاه داراي

 تا 20 هاي كارگاه در
 شاغل نفر 49

1415   2/21   
 تحت شاغلينصددر

 خدمات پوشش
   5/22  45000  بهگر ايستگاه

85  
هايكارگاه درصد
 بهگر ايستگاه داراي

 تا 20 هاي كارگاه در
 شاغل نفر 49

1477   1/22   
 تحت شاغلينصددر

 خدمات پوشش
   3/24  48765  بهگر ايستگاه

86  
هايكارگاه درصد
 بهگر ايستگاه داراي

 تا 20 هاي كارگاه در
 شاغل نفر 49

1600   24   
 تحت شاغلينصددر

 خدمات پوشش
   6/25  51234  بهگر ايستگاه

87  
هايكارگاه درصد
 بهگر ايستگاه داراي

 تا 20 هاي كارگاه در
 شاغل نفر 49

1648   25   
 تحت شاغلينصددر

 خدمات پوشش
   9/26  53661  بهگر ايستگاه
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  شاغل نفر 500 از بيش با هاي كارگاه در كار بهداشت مركز :عنوان برنامه

 :و ابعاد آن مسالهبيان 

اجتماعي فراواني به  و انساني ،موجب وارد آمدن خسارات مالي ،ناشي از كار يها بيماريحوادث و 
تواند  مي ،هنگام به فرد آسيب ديده در محل حادثه هجلوگيري از حوادث و رسيدگي ب. دنگرد جامعه مي

وري  با ايجاد انگيزه باعث افزايش راندمان و بهره ،نيروي انساني و حفظ منابع مالياز علاوه بر صيانت 
نفره  49-20هاي  كارفرمايان كارگاه ،براي نيل به اين هدف. ساني و حفظ كارگر ماهر گرددننيروي ا

هاي  منتخب به مراكز بهداشت براي گذراندن دوره موظف به ايجاد ايستگاه بهگر و معرفي كارگر
 .باشند ها مي اين ايستگاه مسوولاي به عنوان  اني بهداشت حرفههاي اوليه و مب در زمينه كمك آموزشي

ايستگاه بهگر در واحدهاي مشمول تاسيس و در آن فرد بهگر پس از  1500كه در حال حاضر بالغ بر 
تعداد كل  .نمايد عنوان امدادگر انجام وظيفه مي هب ،ساعت آموزش طي دو مرحله 120گذراندن 

درصد  23در حدود  ،ايستگاه بهگر 1500با توجه به وجود  .باشد مي 6600نفره  49-20هاي  كارگاه
هاي داراي  و در كل درصد كارگاه اكنون تحت پوشش خدمات بهگران هستند هاي مشمول هم كارگاه

اي دسترسي  درصد و درصد شاغلين كه به تشكيلات بهداشت حرفه 22اي  تشكيلات بهداشت حرفه
  .باشد درصد مي 47بالغ بر  ددارن

  نفر شاغل 500هاي با بيش از  در كارگاه سطح سلامت شاغلين ارتقايتامين و  و حفظ :هدف كلي
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  ها شاخصروند تغيير 
  ها روند تغييرات شاخص: 8جدول 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
  

   

  1 شاخص  سال

جمعيت
 تحت
 پوشش

  )كارگاه(

تغييرات
  نسبت

 سال به
  (%)قبل

  2 شاخص

 جمعيت
 تحت
 پوشش

  )نفر(

 تغييرات
  نسبت

 سال به
  (%)قبل

84  

دارايهايكارگاهدرصد
 در كار بهداشت مركز

  بالا به نفر 500 كارگاههاي
319   75   

 تحت شاغلين درصد
 بهداشت مراكز پوشش

 500 هاي كارگاه در كار
  بالا به نفر

127654  5/31   

85  

دارايهايكارگاهدرصد
 در كار بهداشت مركز
  بالا به نفر 500 هاي كارگاه

331   77   

 تحت شاغلين درصد
 بهداشت مراكز پوشش

 500 هاي كارگاه در كار
  بالا به نفر

143210  4/35   

86  

دارايهايكارگاهدرصد
 در كار بهداشت مركز
  بالا به نفر 500 هاي كارگاه

362   80   

 تحت شاغلين درصد
 بهداشت مراكز پوشش

 500 هاي كارگاه در كار
  بالا به نفر

180234  5/44   

87  

دارايهايكارگاهدرصد
 در كار بهداشت مركز
  بالا به نفر 500 هاي كارگاه

384   89   

 تحت شاغلين درصد
 بهداشت مراكز پوشش

 500 هاي كارگاه در كار
  بالا به نفر

205415   51   
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  پيشگيري و كنترل عوامل زيان آور شيميايي در محيط كار :عنوان برنامه

  و ابعاد آن مسالهبيان 
در زندگي روزمره و استفاده از سموم جهت كنترل حشرات و  شيمياييرشد روزافزون استفاده از مواد

 . ها در معرض مخاطره قرار گيرد موجب شده تا محيط زيست و سلامت انسان ،ها جوندگان و آفت

ميايي شي اي با مواد سطح جهان به گونه ، درصنايعميليون نفر در  4اكنون  هم ،طبق اطلاعات موجود
شيميايي و سموم  يك ميليون نفر در سال در اثر تماس غيرايمن با مواد ،سروكار دارند كه از اين تعداد

هايي  كش ميليون مورد مسموميت ناشي از آفت 4تا  1از طرفي  .شوند دچار مرگ و يا از كارافتادگي مي
  .دنگير است كه مورد استفاده قرار مي

جهت استقرار سيستم مديريت  ابلاغيه وزير امور خارجه به كليه وزرا از جمله وزير محترم بهداشت، با
فعاليت كلي به وزارت متبوع محول شده كه با  100حوزه عملياتي شامل  12يت مسوولمواد شيميايي 

رهاي كارشناس و در شه 4حداقل در شهرهاي بزرگ و صنعتي  2020بعد وسيع وظايف محوله تا افق 
  . يت مستقيم اين برنامه را بر عهده داشته باشند لازم استمسوولكارشناس كه  2تا  1كوچكتر 

  .كارشناس مورد نياز خواهد بود 80نفر و در كشور  6در ستاد  ،جهت انجام فعاليت مربوطه

استفاده ايمن از مواد شيميايي از طريق ارزيابي خطر براي محيط و انسان، كنترل و  :هدف كلي
  .مديريت صحيح موادشيميايي و كاهش مخاطرات ناشي از آن

  دستاوردها
 قانون تشكيل وزارت بهداشت 

  اجرايي نظارت و كنترل بهداشتي بر مواد شيميايي و سموم نامه آيينتصويب  
 بر چسب گذاري موادشيميايي نامه آيينتهيه و تنظيم  

 تهيه و تنظيم دستورالعمل اجرايي حمل و نقل مواد شيميايي 

 تهيه و تنظيم دستورالعمل اجرايي انبارداري موادشيميايي 

 تهيه و تنظيم دستورالعمل اجرايي مراكز عرضه و فروش مواد شيميايي 

 %)60به % 0از ( ربط هاي ذي ي و سموم در كشور با همكاري ساير ارگانشيمياي 

  مشاركت در تدوين طرح كاهش گرد و غبار سيليس در قالب طرح سيليكوزيس 
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در واحدهاي تحت ) از گروه فلزات سنگين(رح كاهش و كنترل مواجهه با آلاينده كروم تهيه ط 
  پوشش

   GHSالمللي  ي برحسب استانداردهاي بينمواد شيمياي گذاري بندي و برچسب تهيه طرح طبقه 
ي كنوانسيون رتردام در راستاي مصرف، واردات، مشاركت در تهيه دستورالعمل اجراي تدوين و 

  ي خطرناكانتشار سموم و مواد شيميايدرات و صا
خطرناك در خصوص واردات و  شيمياييهاي كميته تخصصي فني مواد  مشاركت در برنامه 

  مصرف اين گروه مواد
  ها غبار و حلال و برداري شناسايي و آناليز گرد هاي نمونه تدوين روش 
 %)90به % 0از ( ده پايداركنن ماده آلوده 12ريزي و هماهنگي و مشاركت در حذف و انهدام  برنامه 

خطرناك در راستاي  شيمياييد يمواد زا يهاي امحا مشاركت در برنامه تدوين دستورالعمل روش 
 كنوانسيون بازل

آور شيميايي جهت  گيري و آناليز عوامل زيان اندازه برگزاري كارگاه آموزشي در زمينه شناسايي، 
 %75اي به ميزان  بهداشت حرفه مسوولكارشناسان 

 %90برگزاري كارگاه آموزشي در زمينه برنامه ايمني شيميايي به ميزان  

 %30برگزاري كارگاه آموزشي در زمينه حوادث شيميايي به ميزان  

 %35تدوين برنامه پيشگيري از حوادث شيميايي به ميزان  

 بازي بازي در قالب ايمني شيميايي و اسباب مشاركت در برنامه ايمني اسباب 

به ميزان  (NIP)هاي آلي پايدار  سازي و تهيه نمايه انتشار آلايندههاي توانمند امهمشاركت در برن 
80%  

المللي مرتبط با  هاي بين در خصوص برنامه شيمياييمشاركت و عضو كميسيون تخصصي ايمني  
  )وزارت امور خارجه( شيمياييمديريت جامع مواد 

ت بهداشت درمان و آموزش رحوزه وزاي در برنامه مديريت جامع ايمني شيمياي نويس تهيه پيش 
المللي در  با رويكرد تعهدات بين 2020تا افق  (SAICM)المللي  پزشكي براساس موافقتنامه بين

   شيمياييبرنامه ايمني 
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  ها چالش
هاي بهداشت محيط و  در برنامه شيمياييهاي  عدم وجود آزمايشگاه رفرانس سنجش آلاينده 

هاي ارزيابي مخاطرات  مت محيط و كار به منظور اجراي برنامهاي زيرنظر ستاد مركز سلا حرفه
 بر سلامت شيمياييهاي  ناشي از آلاينده

ي و هاي اجراي شناسي شغلي و زيست محيطي در حوزه كمبود نيروي متخصص با دانش سم 
  دانشگاهي

 رساني و پوشش يكسان براي چگونگي حمل و نقل و انبارداري مواد عدم نظام هماهنگ اطلاع 
  شيميايي

هاي دانشگاهي و بيماريابي ناشي از مواجهه با  كمبود نيروي متخصص طب كار در حوزه 
  شيمياييهاي  آلاينده

در بخش انتشار  شيمياييي براي اجراي برنامه مديريت ايمني وانين و ضوابط قضايعدم وجود ق 
  ، حمل و نقل و انبارداري شيمياييهاي  آلاينده

ها و حوادث ناشي از مواجهه با  ، مسموميتموارد بيماري دهي عدم ثبت دقيق و گزارش 
پزشكي جهت ارزش  هاي فوريتها و  در مراكز بهداشتي درماني، بيمارستان شيمياييهاي  آلاينده

  .گذاري لطمات انساني وارده و اجراي مداخلات لازم براي حفظ سلامت جمعيت تحت پوشش

  ها شاخص تغيير روند
  ها شاخصروند تغييرات : 9جدول 

 )درصد( غبار و گرد )درصد(يمياييبا مواد شيتماس پوست

 ينشاغل كارگاه ينشاغل كارگاه

17 10 27 21 

 دمه و دود )درصد(و بخارگاز

 كارگاه ينشاغل كارگاه ينشاغل

8 8 8 8 

 )درصد( يزيكيعوامل ف)درصد(يمياييعوامل ش )درصد(يارگونوم

12 21 30 

بعد ادامه جدول در صفحه
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 9ادامه جدول

 )درصد(غبار و گرد )درصد(يمياييبا مواد شيتماس پوست 

 
 ينشاغل كارگاه ينشاغل كارگاه

13 11 19 20 

  )درصد(دمه و دود )درصد(و بخارگاز  1385

  
  كارگاه  ينشاغل كارگاه ينشاغل
9 7 9  7  

 )درصد(غبار و گرد )درصد(يمياييبا مواد شيتماس پوست  

 ينشاغل كارگاه كارگاه كارگاه  

1386  7 7 46 29 

 )درصد(دمه و دود )درصد(و بخارگاز  

 ينشاغل كارگاه ينشاغل كارگاه  

  5 7 5 5 
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 )صدا(فيزيكي ورآ زيان عوامل از پيشگيري :برنامه عنوان

 آنو ابعاد  مسالهبيان 

صداي بيش از حد  و اي كه سر ترين عارضه مهم. به اندازه آلودگي هوا خطرناك است ،آلودگي صوتي
شدت  كاهش شنوايي به عوامل گوناگوني بستگي دارد كه  .كاهش شنوايي است ،كند مجاز ايجاد مي

سازمان بهداشت جهاني برآورد كرده است . هستندترين آنها  حساسيت از مهم مدت تماس و صوت،
آناليز جهاني نشان  .متوسط تا شديد هستند ت شنوايي از نوعلاميليون نفر داراي اختلا 278كه حدود 

 11(درصد بالاتر از زنان است  22نسبت در مردان  و نوع شغلي است ها از ناشنوايي% 16داده است كه 
 معدن، صنعت، چهارگانه هاي بخش در فعال كارگاه 738953 تعداد ،1385 سال آمار اساس بر). درصد

 %17 ،تعداد اين از كهاند  شده شناسايي كشور سطح در شاغل نفر 2747738 با كشاورزي و خدمات
با توجه به آمار  .هستند صدا آور زيان عامل معرض در شاغل) 468840( %22 با ها كارگاه) 90594(

بندي مشكلات موجود در ضرورت كنترل عوامل فيزيكي در محيط  اولويت ها و ارسال شده از دانشگاه
  .باشد كنترل صدا مي ،اولويت اول ،كار

 شناسايي، زمينه در اي حرفه بهداشت هاي فعاليت سازي يكنواخت و سازي بهينه ساماندهي :هدف كلي
 .كار محيط ورآ زيان صداي حذف يا و كنترل ارزشيابي، گيري، اندازه

  دستاوردها
  تدوين و اجراي طرح كنترل عوامل جوي و روشنايي و بررسي وضعيت موجود  
 تدوين طرح كنترل صدا 

 كنترل صدا اجراي طرح 

 ارزشيابي طرح كنترل صدا 

  )فقط در ارتباط با كنترل صدا(تهيه مواد آموزشي جهت بهورزي  
 تعمير و نگهداري و كاليبراسيون تجهيزات فني صدا 

 تدوين استانداردهاي روشنايي مناسب در محيط كار 

 متر WBGTتعمير و نگهداري و كاليبراسيون  

  كارهاي شرايط جوي محيط دتعيين استاندار 
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  پرتوها بهداشت :برنامه عنوان

  و ابعاد آن مسالهبيان 
 و پزشكي پرتو مراكز در مجاز حد زير تا شاغلين پرتوگيري كاهش با پرتوها بهداشت ارتقاي 

  مراجعين پرتوگيري كاهش

 سكنا تي سي هزار 70 حدود راديوسكپي، هزار 600 حدود عمومي، راديوگرافي ميليون 7 حدود 
 كنترل ضرورت و پزشكي در پرتوها كاربرد گسترده حجم دهنده نشان ،شاغل هزار 15 حدود و

  .باشد مي جامعه و شاغلين پرتوگيري
 مركز 100 حدود اسكن.تي.سي مركز 200 از بيش پرشكي پرتونگاري مركز 2500 از بيش وجود 

   پرتودرماني مركز 30 حدود و اي هسته پزشكي

  پرتوها تابش برابر در جامعه سلامت ارتقاي و تامين :كلي هدف

  دستاوردها
كه به دلايل  1368مصوب سال  ،قانون حفاظت در برابر اشعه 4فعال كردن كميسيون ماده  

 مختلف معطل مانده بود و اعمال قانون اخذ مجوز كار با اشعه در مراكز پزشكي

يندگان قانون حفاظت در برابر اشعه با حضور نما 4جلسه كميسيون تبصره ذيل ماده  34برگزاري  
يس امور يكل امور حفاظت و ر مدير(سازمان انرژي اتمي ايران امور حفاظت در برابر اشعه 

  )حفاظت بازرسي امور
پرونده مراكز راديولوژي تشخيصي در سطح كشور و صدور مجوز كار با اشعه  1760بررسي  

  مركز راديولوژي تشخيصي 1311براي 
هاي مركز اعتبار  مراكز راديولوژي با همكاري اداره صدور مجوز پرونده اجرايي نامه آيينتدوين  

  بخشي درمان معاونت سلامت
با همكاري سازمان انرژي » مجوز كار با اشعه در مراكز راديولوژي تشخيصي«بازنگري مجدد  

  اجرااتمي ايران و اعلام و ابلاغ به كل كشور جهت 

  
  



    روي نظام سلامتهاي پيشها و افقدستاوردها، چالش
 

364 
 

 هوا بهداشت :عنوان برنامه

  و ابعاد آن مسالهبيان 
از تهديدات جدي براي سلامت انسان و محيط زيست  ،ي بازهاهاي بسته و فضا آلودگي هوا در محيط

هاي غيراستاندارد براي توليد گرما در  هاي نامناسب و سيستم استفاده از سوخت. گردد محسوب مي
وضعيت آلودگي هوا بررسي ط يهاي ناشي از وسا هاي مسكوني و محيط كار و همچنين آلاينده محيط

 يها بيماريي با تاكيد بر نوع سوخت مصرفي در كشور به منظور كاهش مخاطرات و در منازل روستاي
فضولات دامي، چوب، هيزم و باقيمانده (هاي جامد  هاي متصاعده از سوخت ناشي از استنشاق آلاينده

  .با رويكرد برنامه چهارم توسعه )گياهي ياجزا

روز به  ،ها و كارخانجات صنعتي در شهرهاي بزرگ قليه موتوري و كارگاهنل آلودگي ناشي از وساي
تهديدات آلودگي هواي فضاي بسته و محيط  ،گيرد و به بيان ديگر ميبه خود تري را  روز ابعاد گسترده

ناشي از آلودگي هوا در نهايت  يها بيماريشود و  هم جمعيت انبوهي از كشور را شامل مي  روي ،باز
عمده اقتصادي و اجتماعي و رواني را براي جمعيت در معرض و بهداشت و درمان كشور به  خسارات
و  همسوولانآگاهي و به تبع آن تغيير رفتارهاي غير ارتقاي ،گذاري در زمينه آموزش سرمايه. آورد بار مي

و درمان و مدت به نفع سيستم بهداشت  در دراز ،ها به رفتارهاي مناسب تشديد كننده انتشار آلاينده
  .اقتصاد بهداشت در كشور خواهد بود

 برنامه تدوين و سلامت بر هوا آلودگي مخاطرات مورد در ينمسوولو  مردم سازي آگاه: هدف كلي
  مسكوني هاي محيط در آن كنترل

  دستاوردها
از % 25در  جامد سوخت مصرف با مرتبط اپيدميولوژيك ارزيابي و سلامت هاي شاخصتعيين  

 حوزه دانشگاهي 23مشمول در خانوارهاي 

 SWOT  ،سلامت  موجود بهداشت محيطي اثر گذار بر هاي شاخصبرنامه بهداشت محيط روستا
  هاي موجود  و خلا

بررسي عملكرد عمليات بهسازي روستا و امكان مداخله در خانوارهاي مصرف كننده سوخت  
  جامد 
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ي به منظور پخت و پز، نازل روستايهاي جامد مصرفي در م تعيين تعداد خانوارها و انواع سوخت 
 گرمايش و حيطه عمليات 

سلامت  هاي شاخصروزآمد كردن دانش فني و آگاهي كارشناسان بهداشت محيط در خصوص  
  يرف سوخت جامد در خانوارهاي روستايمتاثر از مص

هاي  هاي هدف در خصوص مواجهه با آلاينده به گروه ارايهتعيين نيازهاي آموزشي و نحوه  
  شره از سوخت جامد منت

هاي منتشره از سوخت جامد و  و عوارض منتسب به آلاينده ها بيماريتعيين و امكان سنجي  
سلامت ناشي  هاي شاخصچگونگي ثبت و گردآوري اطلاعات در نظام شبكه به منظور برآورد 

  روستايياز مصرف سوخت جامد در خانوارهاي 
سلامت مرتبط با مصرف سوخت جامد در منازل  هاي شاخصافزار ارزيابي  محاسبه و تدوين نرم 

ي خانوارهاي يبه منظور دستيابي به شرايط اپيدميولوژيكي و گسترش مناطق جغرافيا روستايي
  مصرف كننده سوخت جامد

در شهر تهران با هماهنگي و همكاري ) مهار(رساني آلودگي هوا  ايجاد مركز هماهنگي و اطلاع 
 )1379از سال (سازمان هواشناسي  و ري تهرانسازمان حفاظت محيط زيست، شهردا

اي در سطح  ال سازي اين كميتهفعكاهش آلودگي هوا و  اجراييشركت و برگزاري كميته  
 تهران، اصفهان، فارس و آذربايجان شرقي  هاي استان

سلامت شهروندان ساكن در شهرهاي تهران، كرج،  ارتقايسازي برنامه حفظ و  يكنواخت 
هاي هوا با همكاري  اصفهان، تبريز، مشهد، اراك، اهواز و شيراز در برابر مواجهه باآلاينده

 هاي بهداشتي  معاونت

شرايط سه گانه (اقدامات در شرايط ويژه آلودگي هوا  اجرايينامه  ينيتدوين دستورالعمل و آ 
 )هشدار، اضطرار و بحران

 هاي معاونت بهداشتي  حوزه هاي بهداشت هوا در شكيل كميتهت 

هاي  در حوزه YLLو محاسبه  PM10تعيين شاخص سلامت متاثر از مواجهه با آلاينده  
، آذربايجان شرقي براي  ، فارس ، اصفهان ، ايران ، شهيد بهشتي هاي بهداشتي تهران معاونت

  1387و  1386  ، 1385هاي  سال

كاهش آلودگي هوا براي شهرهاي اراك،  اجرايياخذ مصوبات هيات دولت در خصوص برنامه  
 اجراييهاي  اصفهان و تهران با همكاري ساير دستگاه
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تهيه پيش نويس تدوين استانداردهاي ملي هواي آزاد با رويكرد سلامت شهروندان در معرض و  
 استفاده از خطوط راهنماي سازمان جهاني بهداشت

 ها چالش

غلظت  عوامل خطرساز ارايهعدم همكاري سازمان حفاظت محيط زيست در خصوص  
هاي بهداشتي جهت تعيين  هاي معاونت اي سنجش شده در هواي شهرها به حوزهه  آلاينده

 سلامت مرتبط با آلودگي هوا  هاي شاخص

تعيين هاي معاونت بهداشتي جهت  ها و موارد ثبت فوت به حوزه شهرداريگزارش  ارايهعدم  
 سلامت مرتبط با آلودگي هوا  هاي شاخص

 كمبود قوانين و جرايم مناسب براي منابع آلاينده هوا در شهرها 

 داراي مشكل آلودگي هوا هاي استانعدم وجود آزمايشگاه رفرانس بهداشت هوا در مراكز  

 بهتر برنامه   عدم اختصاص منابع مالي و انساني مورد نياز براي اجراي 

ها براساس كدهاي مصوب  در مراكز بهداشتي درماني و بيمارستان ها بيماريرد عدم ثبت موا 
ICD،   يها هاي هوا را در بررسي ناشي از مواجهه با آلاينده هاي بيماريكه محاسبه بار 

   .اپيدميولوژيك با مشكل مواجه مي كند
 روستاييين جمعيت يكم سوادي و درآمد پا 

  روستاييعدم قوانين و ضوابط مناسب جهت بهبود و بهينه سازي ساخت مسكن  

ها و  هاي نفتي در سطح شهرستان عدم هماهنگي با شركت ملي پخش و پالايش فرآورده 
 در فصول سرد سال  به ويژهروستاهاي محروم به منظور دسترسي به سوخت مناسب و پاك 

   روستاييرد سلامت محوري در خانوارهاي با رويك روستاييهاي عمران  عدم اجراي طرح 

 عدم اختصاص منابع مالي و انساني مورد نياز براي اجراي بهتر برنامه  

هدف در مصرف سوخت جامد در  هاي بيماريعدم وجود پروتكل و سيستم بررسي بعضي  
 ...هاي ريه و مجاري تنفسي، كاتاراكت و نظير آسم، سرطان  PHCنظام
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  مدارس محيط بهداشت: برنامه عنوان

  آن ابعاد و مساله بيان
از جمله وظايف  ،هرگونه اقدام به منظور تأمين سلامت جسمي، رواني و اجتماعي دانش آموزان

وزارت آموزش و پرورش تلقي شده است كه نظارت آن به عهده وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
برنامه بهداشت در غالب  ،ايي در مدارسنظارت بر وضعيت فيزيكي و توزيع مواد غذ .باشد پزشكي مي

هاي كنترل و نظارت  فعاليت ،1383تا سال . باشد محيط مدارس در حيطه وظايف اين مركز مي
هاي علوم پزشكي در واحد بهداشت محيط صورت  هاي بهداشت محيط مدارس در دانشگاه برنامه
 .گرفت دفتر مدارس صورت مي اري درذگ ريزي و سياست جمله برنامه گرفت و فعاليت ستادي از مي

 ،به منظور ايجاد انسجام برنامه و رفع مشكلات اجرايي . ي زيادي شده بود ها باعث ناهماهنگيامر اين 
 نامه آيينتصويب  ،اولين فعاليت اين مركز. شد واگذار  كار ها به مركز سلامت محيط و كليه فعاليت

 يوزرا يبه امضا1384در سال  در نهايت ،سال بلاتكليفي 7كه پس از  بود بهداشت محيط مدارس
 1386از كليه مدارس در سال طرح كشوري ارزيابي  نامه آيين. بهداشت و آموزش و پرورش رسيد

مشكلات  بر طبقمن و در راستاي ارزيابي فوق نامه آيينجهت عملياتي نمودن  و گرديداجرا 
 .گردد برنامه بهداشت محيط مدارس اجرا مي ،هر دانشگاه بندي شده مدارس تحت پوشش اولويت

   ايجاد مدرسه سالمآموزان و  سطح سلامت دانش ارتقايتأمين و  :هدف كلي

  دستاوردها
  اعمال ممنوعيت عرضه و استعمال دخانيات در مدارس  
 3اجراي طرح پيشگيري از استعمال دخانيات در مدارس با مشاركت آموزش و پرورش در سطح  

  دانشگاه مستقر در تهران
 در زمينه بهداشت محيط مدارس  )كشوري و استاني(توجيهي _هاي آموزشي برگزاري كارگاه 

سال در سراسر  15 تا 13طرح بررسي جهاني وضعيت استعمال دخانيات در بين دانش آموزان  
 كشور  

 بهداشت مدارس هاي شوراي عالي سلامت در زمينه  نامه آيينتصويب و اجراي  مشاركت فعال در 

 بهداشت محيط مدارس  نامه آيينتدوين و تصويب  

 هاي تغذيه سالم مدارس  پايگاه/ بوفه نامه آيينتدوين و تصويب  
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هاي مدارس در كشور در روستاهايي كه از لحاظ بهداشتي  كمك به احداث و بهسازي توالت 
   .دنباش داراي مشكل مي

 اي مرتبط با بهداشت محيط مدارس ه تهيه و تدوين ضوابط و مقررات دستورالعمل 

 در زمينه بهداشت محيط مدارس  ...سطح آگاهي كارشناسان ،دانش آموزان و ارتقاي 

 نامه بهداشت محيط مدارس كشور   يناجراي آي 

  بهداشت محيط مدارس نامه آيينوضعيت بهسازي و بهداشتي مدارس طبق   ارتقاي 
  نامه آيينمفاد  انجام ارزيابي بهداشت محيط مدارس كشور مطابق 

 هي جديد با توجه بها شاخصتدوين  بهبود، بازنگري استانداردهاي بهداشت محيط مدارس و 
 ردهاي جديدااستاند

تغيير و بازنگري فرم آماري بهداشت محيط كشور بر اساس نيازهاي جديد مدارس كشور و  
 آموزان    دانش

كنترل و نظارت بر توزيع شير مدرسه ايران و تلاش در جهت توزيع شيرهاي با كيفيت مناسب  
 براي دانش آموزان 

هاي با كيفيت مناسب  كنترل و نظارت بر توزيع نان مدرسه ايران و تلاش در جهت توزيع نان 
 آموزان براي دانش

ين و مديران مسوولو ربط درون بخشي  ين و عوامل ذيمسوولايجاد حساسيت در مديران و  
 هاي بين بخشي در زمينه بهداشت محيط مدارس  ها و سازمان ارگان

 تهيه فيلم آموزشي و كتاب در زمينه بهداشت محيط مدارس  

 ي بهداشت محيط مدارسها شاخصتهيه و تدوين  

 افزايش تعداد مدارس سالم كشور 

پروتكل پزشك  و) قسمت بهداشت محيط مدارس(تدوين بلوك بهورزي بهداشت مدارس  
 خانواده در زمينه بهداشت محيط مدارس 

افزار اطلاعاتي بهداشت محيط مدارس جهت ارزيابي بهداشت محيط مدارس  تهيه و تدوين نرم 
 كشور

 ي گذشتهها سالي بهداشت محيط مدارس در مقايسه با ها شاخصسطح   ارتقاي 
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  :ها شاخصروند تغيير 

 
  1387-1365هاي  آموزان به تسهيلات بهداشت محيطي در سال دانشوضعيت دسترسي : 9نمودار 

  ارگونومي و انساني عوامل مهندسي توسعه: برنامه عنوان

  آن ابعاد و مساله بيان

 انداز بلندمدت توسعه كشور و با بيني شده در افق چشم به منظور دستيابي به اهداف پيش ،اين برنامه
ويژه  هب ،ها سلامت و بهبود كيفيت زندگي انسان ارتقايمنظور  توجه به سند برنامه چهارم توسعه، به

مهندسي (هاي صنعت، معدن، خدمات و كشاورزي با مداخله ارگونومي  كارگران شاغل در بخش
 -هاي اسكلتي  مند و سيستميك آن با هدف پيشگيري و كنترل آسيب و استقرار نظام )انساني عوامل

نظر به اهميت بسيار زياد مسأله پيشگيري و كنترل اختلالات مذكور و . عضلاني تدوين گرديده است
ويژه مركز سلامت محيط و كار  هتوجه به رسالت بزرگ معاونت سلامت و ب عوارض ناشي از كار و با

د براساس گذاري در امور سلامت شاغلين كشور، توجه به سلامت نيروي كار باي عنوان مركز سياست هب
ريزي شده دنبال گردد و جهت دستيابي به اين  صورت جدي و برنامهه هاي نوين و كارآمد ب روش

عضلاني به  -هايي را در زمينه پيشگيري و كنترل صدمات اسكلتي منظور، اين مركز در نظر دارد برنامه
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عضلاني مرتبط با  -اجرا درآورد كه نتيجه آن دستيابي به محيطي سالم و كنترل مؤثر صدمات اسكلتي
  .باشد كار، از طريق اجراي اصول ارگونوميكي مي

اين برنامه در مراكز بهداشتي درماني تحت پوشش شبكه بهداشت درمان و آموزش پزشكي به اجرا در 
باشند و  هاي تحت پوشش شبكه مي شاغلين كارگاه ،گيرنده خدمت  هاي هدف گروه .خواهد آمد

اي و  اي و محيط و كارشناسان بهداشت حرفه كاردانان بهداشت حرفه ،دهنده خدمت ارايههاي  گروه
كارشناسان  588 كاردان و 323تعداد  .باشند مي پزشكان شاغل در سيستم خدمات بهداشتي كشور

اينكه كاردانان و جهت به  .نمايند اي در كشور جهت اجراي اين برنامه همكاري مي بهداشت حرفه
هاي  ها و برنامه دار انجام ساير فعاليت ه علاوه بر برنامه ارگونومي عهدهكارشناسان مشمول اين برنام

تعداد نيروهاي استاندارد مورد نياز اين برنامه حداقل دو برابر  ،باشند مينيز اين مركز  توسطشده  ارايه
دهنده  ارايههاي  علاوه بر گروه ،لازم به ذكر است كه در اين برنامه .شود برآورده ميتعداد فعلي 

 ارايههاي تأثيرگذار بر  هاي تحت پوشش، كارفرمايان نيز جزء گروه خدمت و نيز شاغلين كارگاه
باشند كه بايستي جهت افزايش ظرفيت پذيرش اين قشر به منظور متقاعد نمودن آنان براي  خدمت مي

 - سكلتيهاي كاري جهت پيشگيري و كنترل صدمات ا اتخاذ تدابير پيشگيرانه و مهندسي در محيط
  .تمهيداتي لحاظ شود ،عضلاني

سطح سلامتي  ارتقايدر حفظ و  )مهندسي عوامل انساني(كاربرد اصول و دانش ارگونومي: هدف كلي
  كارگران

  دستاوردها 
  بدن عموميبعد از ابعاد  36ساله در  20- 60تدوين بانك اطلاعاتي ابعاد آنتروپومتريكي كارگران  
  هاي مختلف ايراني به تفكيك جنس براي قوميت ي آنتروپومتريكيها شاخصتعيين  
درصد  40از (درصد  10هاي داراي وضعيت نامناسب بدن حين انجام كار به ميزان  كاهش كارگاه 

  )درصد 30به 
  %)30به % 32از (درصد  2كاهش شاغلين داراي وضعيت نامناسب بدن حين انجام كار به ميزان  
  )درصد 14درصد به  20از (درصد  6سب به ميزان هاي داراي ابزار كار نامنا كاهش كارگاه 
 %)12به % 15از (درصد  3كنند به ميزان  كاهش شاغليني كه با ابزار كار نامناسب كار مي 

 اي در راستاي اجراي برنامه  منطقه هاي كشوري و برگزاري كارگاه 

 درصد از كارشناسان شاغل در شبكه 90هاي آموزشي ارگونومي جهت  برگزاري دوره 
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درصد از كارشناسان شاغل در بخش خصوصي  74هاي آموزشي ارگونومي جهت  رگزاري دورهب 
 )اي با بعد بيش از بيست شاغل هاي داراي تشكيلات بهداشت حرفه كارگاه(

 درصد از كارفرمايان و مديران مشمول برنامه 14هاي آموزشي ارگونومي جهت  برگزاري دوره 

 ناسب ارگونوميكهاي داراي شرايط نام شناسايي كارگاه 

 شناسايي شاغلين در معرض عوامل شرايط نامناسب ارگونوميك 

  سازي محيط كار از نظر عوامل ارگونوميك بهسازي و سالم 
كيت 15تهيه (ها به وسايل ارگونوميكي مورد نياز  هاي معاونت بهداشتي دانشگاه تجهيز آزمايشگاه 

  )كيت آنتروپومتري 20ارگونومي و
كارگران،  ي ارگونومي كاربردي براي پرسنل بهداشتي مرتبط با برنامه،آموزش هاي بستهتهيه  

  كارفرمايان و پزشك خانواده
با موسسه استاندارد و  مشاركت در تدوين استانداردهاي ارگونوميكي جهت طراحي ايستگاه كار 

 تحقيقات صنعتي ايران

  هاي كشور ارگاههاي لازم جهت بهبود ثبت اطلاعات ارگونوميكي در ك تدوين دستورالعمل 
 درصد 10آور ارگونوميكي به ميزان  كنترل يا حذف عوامل زيان 18 

 هاي هدف مشمول برنامه هاي آموزشي ارگونومي كاربردي جهت گروه ساخت و تهيه فيلم 

 آگاهي عمومي در زمينه ارگونومي ارتقايهاي ملي جهت  استفاده از رسانه 

هاي هدف  هاي آموزشي جهت گروه برگزاري كارگاهافزارهاي مورد نياز ارگونومي و  تهيه نرم 
  مشمول برنامه

هاي هدف، كارگران و كارفرمايان در  كاركنان درگير طرح، گروه سطح آگاهي جامعه، ارتقاي 
 زمينه ارگونومي

 -متقاعد نمودن آنها جهت اخذ تدابير پيشگيرانه فني افزايش ظرفيت پذيرش كارفرمايان و 
 مهندسي

بهبود محيط كار  سازي اصول ارگونومي جهت اصلاح شرايط نامناسب و به پيادهالزام كارفرمايان  
 كارگران

  براي تعيين ميزان دستيابي به اهداف تيهاي تحقيقا انجام پروژه 
هاي  سلامت محيط كار از جنبه ارتقايجهت توسعه و  نوينهاي  وريااستفاده و كاربرد فن 

 مختلف ارگونوميكي در كشور
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 جهت فراهم نمودن شرايط سالم و بهداشتي در محيط كار حمايت از كارگران 

هاي آموزشي گسترده و جديد كه كارفرمايان و كارگرانشان را در پيشرفت  فراهم نمودن موقعيت 
 .به سمت خودكفايي از طريق آموزش، خدمات مشاوره فني و اجرا حمايت كند

  اريهاي ك هاي ثبت اطلاعات ارگونوميكي در محيط بسط و توسعه روش 
 ارتقاي هاي مختلف جامعه جهت كمك در به كارگيري الزامات تشويقي جلب مشاركت گروه 

 ارگونومي ارتقايسلامت محيط كار با 

 هاي داراي شرايط نامناسب ارگونوميك شناسايي كارگاه 

 شناسايي شاغلين در معرض عوامل شرايط نامناسب ارگونوميك 

 هاي تحت پوشش در كارگاههاي كار و ابزار كار  تعيين وضعيت ايستگاه 

  ها چالش
هيات ضعيف بودن ارتباطات فيمابين كاركنان بهداشتي درگير برنامه با متخصصين و اعضاي  

 ها دانشگاهعلمي 

  كافي نبودن نيروهاي متخصص و مجرب 
  زمينه ارگونومي پايين بودن مهارت و دانش و تجربه كاركنان درگير برنامه در 
مربوطه جهت برخورد با متخلفين براساس  يها در انعكاس گزارش ناتواني پرسنل درگير برنامه 

  هاي عمومي جزايي موازين قضايي در دادسراها و دادگاه
كافي نبودن شعبات تخصصي ويژه رسيدگي به تخلفات بهداشتي و افراد متخصص در اين امر در  

  كشور
  در محيط كارسازي اصول ارگونومي  مشكلات اقتصادي صنايع و كارفرمايان جهت پياده 
  ناكافي بودن سيستم نظارت و ارزشيابي كارآمد 
  ضعف مهارت برخي پزشكان در انجام معاينات كارگري و تخصصي 
  كافي نبودن پزشكان متخصص طب كار 
  هاي كاري جهت تمامي مشاغل در شاغلين تحت پوشش عدم امكان ارزيابي ايستگاه 
  كمبود وقتهاي اجرايي و  ها و برنامه بالابودن حجم فعاليت 
 پايين بودن فرهنگ ارگونومي در سطح جامعه 

 عدم ظرفيت پذيرش در بين كارفرمايان 
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 عدم آگاهي كارگران از اصول ارگونومي و رعايت موازين آن 

  هاي كاري در انطباق با ابعاد بدن كارگران ايراني عدم طراحي ابزارهاي كار و ايستگاه 

  ها شاخصروند تغيير 

  ها شاخصروند تغييرات : 10جدول

 شاخص عنوان
 سال

83 84 85 86 

 36 32 30 35 نامناسببدنيوضعيتداراي شاغلين درصد

 48 30 40 45 نامناسببدنيوضعيتدارايهاي كارگاه درصد

 16 15 12 18 نامناسبكارابزاردارايشاغلين درصد

 25 14 20 24 نامناسبكارابزاردارايهاي كارگاه درصد

آورزيانعامليكحداقلكههايي كارگاه درصد
 اند نموده كنترل را ارگونوميكي

24 12 10 10 

 كشاورزي بهداشت :عنوان برنامه

  آن ابعاد و مساله بيان
به منظور پايش كيفيت محصولات كشاورزي با هدف كاهش  1375بهداشت كشاورزي در سال  برنامة
در نتيجه ارتقاي  كش و باقيمانده سموم آفت نظر كش و كودها از نقطه سازي مصرف سموم آفت و بهينه

بندي بدست آمده در  لويتواري گرديده و با اگذ ويژه بهداشت كار كشاورزان پايه هسلامت جامعه ب
را به عنوان محور » اي كشاورزان اري بهداشت حرفهذگ پايه«هاي گسترده،  خلال پژوهش و بررسي

  .اصلي برنامه برگزيد
شهرستان پيگيري شده و  10در  1385شهرستان و تا سال  5ي مرتبط در سطح ها فعاليت ،1384تا سال 

  .به كل كشور گسترش يافت ،1386با ابلاغ ارديبهشت 
هاي كارشناسي و  هاي درگير برنامه در خلال نشست تربيت و بازآموزي كارشناسان و ديگر رده

و علاوه بر سيستم ثبت و  هاي آموزشي متعدد در نقاط جغرافيايي مختلف انجام پذيرفت كارگاه
گزارش شش ماهه پيشرفت برنامه بهداشت «هاي ويژه  اي، فرم دهي رسمي بهداشت حرفه گزارش

به نحوي كه در سال  ،به عنوان اهرم تاكيد بر اجراي دقيق و به موقع برنامه بكار رفت» كشاورزي
 معموليك فعاليت صورت ه هاي مرتبط ب هاي شش ماهه و پيگيري فعاليت ارسال گزارش، 1387
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شش ماهه دوم ( حسب آخرين آمار دريافت شده. كشور درآمد هاي معاونت بهداشتي در سراسر حوزه
  .كشاورزان كشور تحت پوشش قرار گرفته اند از% 3/1نزديك به  ،)1387
 با دو ،بهداشت كشاورزي به صورت يك مجموعه مستقل در مركز سلامت محيط و كار ،اينك هم

 . نمايد اليت ميپرسنل رسمي فع

  كشاورزي سلامت سطح ارتقاي :كلي هدف

  دستاوردها 
سلامتي كشاورزان و بخش  مسوولهاي فني بين بخش تامين كننده و  اري الگوي همكاريذگ پايه 

  )اري بهداشت كشاورزيذگ پايه( توليدات كشاورزي مسوول
تامين ة عرص دهي و پايش در بهداشت كشاورزي و نظام ثبت و گزارشي ها شاخصتعيين  

  بهداشت و سلامتي كشاورزي
  مهندسي انساني در كشاورزان در افراد آموزش ديده عواملهاي انجام كار از نظر  بهبود روش 
  هاي كشاورزي در كشاورزان آموزش ديده آور كار در فعاليت ميزان مواجهه با عوامل زيانكاهش  
  IPM-OHMهاي فني و بهداشتي در قالب الگوي ملي  هاي تلفيقي آموزش اري روشذگ پايه 
 وري در كار ي بهرهسازي تجهيزات كشاورزي براي ارتقا پيشنهاد لزوم استانداردة ارائ 

 اي بهداشت كشاورزي در راستاي اجراي برنامه  منطقه هاي كشوري و برگزاري كارگاه 

 ير برنامهپرسنل بهداشتي درگ% 100هاي آموزشي ارگونومي براي برگزاري دوره 

كارشناسان و مديران جهاد كشاورزي % 100هاي آموزشي بهداشت كشاورزي براي برگزاري دوره 
 درگير برنامه

 كشاورزان كشور % 10هاي آموزشي بهداشت كشاورزي براي  برگزاري دوره 

 هاي داراي شرايط نامناسب با فعاليت كشاورزي شناسايي كارگاه 

 آور كارهاي كشاورزي شناسايي شاغلين در معرض عوامل زيان 

  آور كارهاي كشاورزي سازي محيط كار در برابر عوامل زيان بهسازي و سالم 
  هاي كار كشاورزي هاي محيطي در عرصه گيري طرح موضوع لزوم اندازه 
براي براي پرسنل بهداشتي مرتبط با برنامه  بهداشت كشاورزي آموزشي كاربردي هاي بستهتهيه  

  و پزشك خانواده ان، كارشناسانمروجين، كاردان، كشاورزان
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با همكاري  هاي روستاي توسعه يافته ويژگيدر تدوين  توجه به سلامتي نيروي كار كشاورزي 
 روستايي ةزي توسعير هاي اقتصادي و برنامه پژوهش موسسة

در  اي كشاورزان بهداشت حرفههاي لازم جهت بهبود ثبت اطلاعات  تدوين دستورالعمل 
 فعاليت كشاورزي با اولويت واحدهاي دامي باهاي  كارگاه

اران و جلب مشاركت بين بخشي در پيشبرد اهداف بهداشت كشاورزي گذ سازي سياست حساس 
 در سطح ملي

 هاي كاربردي مرتبط با بهداشت كشاورزي انجام و يا مشاركت در اجراي پژوهش 

 ا پيشنهاد وضع قانونهاي قانوني و ي نامه ينيهاي قانوني از طريق آ اري زيرساختذگ پايه 

  روستاها محيط بهداشت عمليات: عنوان برنامه

  آن ابعاد و مساله بيان
يان نسبت به مسايل بهداشتي، وسعت و پراكندگي روستاها، پايين پايين بودن ميزان آگاهي روستاي 

ميليون خانوار روستايي به توالت بهداشتي،  2يان، عدم دسترسي يبودن منابع و امكانات روستا
دفع غيربهداشتي مدفوع و زباله و فضولات حيواني، عدم جداسازي محل نگهداري دام و طيور 

آلودگي منابع آب و خاك از جمله مهمترين مسايل و مشكلات  يانياز محل زيست روستا
درصد خانوارهاي  24 ،كه در حال حاضر بطوري ،هستندبهداشت محيط در سطح روستاها 

آوري  درصد به سيستم جمع 46درصد به آب آشاميدني سالم و  13 ،روستايي به توالت بهداشتي
  . و دفع بهداشتي زباله دسترسي ندارند

ين يعلت پراكندگي روستاها، پاه بهداشتي و ب مسايليان نسبت به يين بودن ميزان آگاهي روستايپا 
  يان و عدم دسترسي يبودن منابع و امكانات روستا

   .بهداشتي دسترسي دارند به توالت روستاييميليون  2حدود  

 بـا  سالم روستاهاي ايجاد به نيل جهت در روستاها محيط بهداشت سطح ارتقاي و حفظ :كلي هدف
  مردمي مشاركت و ها بخش ساير همكاري
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  دستاوردها
در كشور در روستاهايي كه از سرويس بهداشتي  150000كمك به احداث و بهسازي حدود  

   .د و مردم حاضر به خودياري هستندنباش لحاظ بهداشتي داراي مشكل مي
هاي عمليات بهداشت محيط و استانداردهاي  تهيه و تدوين ضوابط و مقررات دستورالعمل 

 مربوطه

  هاي بهداشتي روستاها كمك به احداث يا بهسازي توالت 
 اي و كشوري صورت منطقه ههاي بهداشتي ب هاي توالت توجيهي پروژه - هاي آموزشي كارگاه 

 هاي بهداشتي هاي توالت اجرايي پروژه - هاي آموزشي رنامهاجراي ب 

 ها شاخصروند تغيير

 

  كشوري درصد خانوارهاي روستايي تحت پوشش داراي توالت بهداشتي  روند تغييرات شاخص: 10نمودار 
  1386- 1377هاي طي سال
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كشوري درصد خانوارهاي روستايي تحت پوشش كه زباله را به روش بهداشتي  روند تغييرات شاخص: 11نمودار 
  1386-1377هاي طي سال. كنندآوري و دفع ميجمع

  
كشوري درصد خانوارهاي روستايي تحت پوشش كه فضولات حيواني را به روش  روند تغييرات شاخص: 12نمودار 

 1386-1377هاي طي سال. كنندآوري و دفع ميبهداشتي جمع
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 & HSEكردن يكشور( در محيط كار HSE & OHSAS 18001 استقرار ملي طرح :عنوان برنامه

OHSAS 18001(  

 و ابعاد آن مسالهبيان 

گيري و ارزشيابي و كنترل  اندازه هاي شناسايي، مند كردن فعاليت به منظور نظام 1383اين برنامه از سال 
 OHSASآور محيط كار از طريق استقرار و نگهداري يك سيستم مديريتي نوين نظير  عوامل زيان

18001 & HSE سازي قانوني در ابتدا در راستاي بستر .هاي كشور آغاز گرديد در صنايع و كارگاه، 
 »استقرار سيستم مديريت سلامت كار،كارگر و محيط كار نامه آيين«مبادرت به تدوين و سپس تصويب 

اكنون در حال تدوين دستورالعمل اجرايي مربوطه  همي وزارت كار و امور اجتماعي گرديد و با همكار
  .باشد مي

 سيسـتم  اسـتقرار  و مـدارس  سـلامت  سـطح  ارتقـاي  طريق از آموزان دانش سلامت تامين :كلي هدف
 كار هاي محيط در سلامت مديريت

  دستاوردها
كارگر و محيط كار با امضاي  استقرار سيستم مديريت سلامت كار، نامه آيينتدوين و تصويب  

 وزراي بهداشت و كار و امور اجتماعي

و افراد درگير در برنامه در زمينه الزامات،  ها استان مسوولسطح آگاهي كارشناسان  ارتقاي 
 OHSAS 18001 & HSEمستندسازي و مميزي داخلي 

  دهنده مربوطه هاي گواهي تنظيم دستورالعمل نظارت بر فعاليت شركت 

اي مستقر در كارخانجات به منظور ترغيب  سطح آگاهي كارشناسان بهداشت حرفه ارتقاي 
در  (OHSAS 18001)كارفرمايان به اقدام در جهت استقرار سيستم مديريت ايمني و بهداشت 

  ها و كارخانجات كارگاه

 & OHSAS 18001)اي بهداشت حرفههاي نوين مديريتي ايمني و  افزايش ميزان استقرار سيستم 

HSE) ها و كارخانجات در كارگاه  

سازي در سطح  در راستاي فرهنگ OHSAS 18001 & HSEچاپ و تكثير پوستر  طراحي، 
  هاي كار جامعه و محيط
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  ها چالش
 ضعف در همكاري كارفرمايان 

 و امور اجتماعي ضعف در همكاري وزارت كار 

 ضعف در قوانين موجود 

  در شرح وظايف قانوني دو وزارتخانه بهداشت و كار و امور اجتماعي عدم شفافيت 

  كار محيط در روشنايي ساماندهي برنامه :برنامه عنوان

 آن ابعاد و مساله بيان

هاي شناسايي و ارزشيابي و كنترل و  سازي نمودن فعاليت به منظور يكسان 1383اين برنامه از سال 
هاي علوم پزشكي  ها و دانشكده روشنايي در محيط كار در بين دانشگاههاي كنترل  دهي فعاليت گزارش

محال رچها اصفهان، دانشگاه علوم پزشكي آذربايجان غربي، 12سراسر كشور آغاز گرديد و در 
سبزوار و همدان  مركزي، كرمانشاه، كردستان، قم، فارس، شهيد بهشتي، خراسان رضوي، بختياري،

  .صورت كشوري در آمده ب 1388از سال بصورت پايلوت اجرا گرديد و 

گيري و ارزشيابي و تأمين  زمينه شناسايي، اندازه ي در ساماندهي فعاليتهاي بهداشت  :هدف كلي
  روشنايي مناسب در محيط كار

  دستاوردها
 ها علمي دانشگاه هياتتدوين بسته آموزشي روشنايي در محيط كار با همكاري اعضاي  

 دهي روشنايي و ابلاغ آن به سراسر كشور ارزشيابي و گزارش گيري، اندازههاي  سازي فرم يكسان 

هاي علوم  ها و دانشكده اي دانشگاه بهداشت حرفه مسوولآموزش كليه كارشناسان و كارشناسان  
  سطح آگاهي آنان ارتقايپزشكي سراسر كشور در خصوص اين برنامه و 

  ها چالش
 ها اي در دانشگاه كمبود نيروي انساني متخصص بهداشت حرفه 

  ها گيري در سطح دانشگاه هاي اندازه كمبود دستگاه 
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امتياز به بندي و اعطاي  استقرار و نگهداري سيستم مديريت سلامت در مدارس و رتبه :برنامه عنوان
  (HSE)ستاره به مدارس كشور صورت 

هاي  پيشگيري از آسيببا مشاركت دفتر سلامت خانواده و جمعيت وزارت بهداشت و دفتر سلامت و (
  )توسعه و تجهيز مدارس كشور اجتماعي وزارت آموزش و پرورش و سازمان نوسازي،

 و ابعاد آن مسالهبيان 

بصورت پايلوت در شش دانشگاه علوم پزشكي شامل  1385-86اين برنامه از سال تحصيلي 
مدرسه در  60بوشهر در اردبيل و  گلستان، خراسان رضوي، تهران، هاي علوم پزشكي ايران، دانشگاه

راهنمايي و دبيرستان و در دو جنس پسر و دختر و در دو بخش دولتي و غير  مقاطع تحصيلي ابتدايي،
هاي انجام شده و رفع نقاط ضعف و تقويت نقاط قوت، برنامه از سال  انتفاعي اجرا گرديد و با ارزيابي

  .صورت كشوري در حال اجراست هب 1386– 87تحصيلي 

 سلامت مديريت سيستم يك كردن نهادينه طريق از مدارس سلامت سطح ارتقاي و تامين :هدف كلي
  كشور مدارس به سلامت هاي ستاره اعطاي و بندي رتبه و مدارس در

  دستاوردها
 قانون برنامه چهارم توسعه كشور 89ماده  

اعطاي ستاره به بندي و  استقرار و نگهداري سيستم مديريت سلامت در مدارس و رتبه نامه آيين 
   مدارس كشور

بندي و  دستورالعمل اجرايي استقرار و نگهداري سيستم مديريت سلامت در مدارس و رتبه 
  اعطاي ستاره به مدارس كشور

  بندي و اعطاي ستاره به مدارس كشور چك ليست و دستورالعمل رتبه 

 دستورالعمل مميزي داخلي سيستم مديريت سلامت مدارس كشور  

  دستورالعمل مميزي خارجي سيستم مديريت سلامت مدارس كشور  
 هاي درون و بين بخشي تقويت همكاري 

 آموزان و اولياي آنان جلب مشاركت دانش 

 تقويت روحيه رقابتي بين مديران مدارس 

 ).S.D.H( توجه به عوامل اجتماعي تاثيرگذار بر سلامت 



محيط و كارسلامت   
 

381 
 

 مدارساستقرار سيستم نوين مديريتي در سلامت در داخل  

 سازي و ايجاد رويكرد مديريتي نوين در حل معضلات سلامت مدارس فرهنگ 

 حركت به سمت ايجاد عدالت در سلامت مدارس با توزيع عادلانه منابع در مدارس كشور 

هاي سلامت با توجه به سطح تلاش مدارس براي نخستين بار در  بندي و اعطاي ستاره رتبه 
 كشور

صورت سيستماتيك در مدارس و انجام اقدامات اصلاحي و  هب ميزان خطرانجام ارزيابي  
 پيشگيرانه متعاقب آن

 نگهداري و بهبود مستمر سلامت در مدارس به عنوان يك ركن مهم و اساسي 

هاي تيپ مدارس با توجه به مقررات و استانداردهاي  حركت به سمت بازنگري و اصلاح نقشه 
اي در سلامت مدارس به منظور كاهش  و ريشهبروز كشور و جهان به منظور يك اقدام اساسي 

  وري و اصلاح الگوي مصرف بهره ارتقايها و  كاري ضايعات و دوباره

  ها چالش
 وجود مدارس استيجاري 

 وجود مدارس كپري و عشايري 

 ها تعويض سريع و زود به زود مديريت 

  بهداشت در مدارس مسوولكمبود  

 (CBI) محور جامعه ابتكارات :عنوان برنامه

  آن ابعاد و مساله بيان

هاي حاصله در زمينه بهبود وضعيت اجتماعي اقتصادي در سراسر جهان، هنوز فاصله  عليرغم پيشرفت
ود تجزيه و تحليل از وضعيت موج. خورد چشم مي هبسياري بين كشورها و جوامع درون كشورها ب

اي در برنامه  عمده هاي خصشادهد كه فاصله موجود عمدتاً ناشي از اين واقعيت است كه  نشان مي
آموزش و مهارت، مسكن،  ؛ساز از جمله اين عناصر سرنوشت. توسعه مورد غفلت قرار گرفته است

هاي بهداشتي  همچنين مطالعات انجام شده در خصوص نابرابري. هستنددرآمد، امنيت و غذاي كافي 
  .ال افزايش استدهد كه فاصله موجود در وضعيت بهداشت بين فقير و غني در ح نشان مي

 .باشد روستا درحال اجرا مي 58شهر و  21پروژه در  اكنون هم
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 با زندگي به دسترسي و جامعه سلامت سطح  ارتقاي منظور هب محلي جوامع توانمندسازي :هدف كلي
   مردماساسينيازهاي تأمين طريق از بهتر كيفيت

  دستاوردها
  ايجاد اميد و انگيزه در مردم 
 به درخواست مردمپاسخگويي دولت  

 مشاركت دادن مردم در امور مربوط به خودشان 

 گيري از توان مالي، جسمي، دانش و مهارت مردم بهره 

 هاي زندگي سالم شيوه ارتقايگسترش عدالت و  

 بهبود زمينة مشاركت و احساس مالكيت نزد آحاد مردم 

 تشويق به تمركززدايي و خوداتكايي جامعه 

 طريق مشاركت در امر توسعه پايدار ها از كاهش بار مالي دولت 

 كاهش فقر و نابرابري و ايجاد اشتغال 

 هاي مختلف توسعه  تقويت همكاري بخش 

 اي  هاي توسعه جلب مشاركت آحاد جامعه بخصوص زنان در برنامه 

 هاي ابتكارات جامعه محور ايجاد تعهد سياسي جهت حمايت از برنامه 

هاي  هاي بزرگتر توسعه اقدام كند و درگير طرح طرح شود كه به اجراي به دولت فرصت داده مي 
  .كوچك نشود

 .آيد سازمان يافتگي اجتماعي پديد مي 

 .گيرد روحية خودياري و خوداتكايي در ميان مردم پا مي 

 .شود خودگرداني مالي و در نتيجه خودكفايي مالي آنان تأمين مي 

 .شود توان مديريت در ميان مردم عادي تقويت و شكوفا مي 

 .يابد مي ارتقايسطح اشتغال و درآمد مردم  

   ها چالش
روستاي سالم با رويكرد نيازهاي اساسي  - شهرسالم(نهادينه نبودن برنامه ابتكارات جامعه محور  

 ها ها و فرمانداري هاي استانداري در برنامه) توسعه
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 هاي مختلف توسعه در اجراي برنامه  هاي بخش عدم الزام قانوني جهت همكاري 

 ها استانم اختصاص اعتبار جهت برنامه در سطح عد 

استاندار و (ركود در اجراي برنامه با توجه به تعويض زود هنگام مديران ارشد استان و شهرستان  
 بعلت نهادينه نبودن برنامه ) فرماندار

  سازي هاي توسعه سلامت و توانمند عدم استفاده از رويكرد ابتكارات جامعه محور در برنامه 

هاي توسعه انجام شده عبارتند  توسط جامعه و ساير بخش CBIكه در قالب هايي  فعاليتبرخي از 
  :از

  گذاري در روستا با همكاري بنياد مسكن آسفالت و جدول 
 بهسازي قنات روستا با همكاري جهاد كشاورزي 

 ها اريآوري مواد زائد و جامد شهري و روستايي با همكاري شهرداري و دهي اجراي پروژه جمع 

 پروژه روشنايي معابر با همكاري اداره برق 

 پروژه اصلاح شبكه آبرساني با همكاري آب و فاضلاب در قالب شهر سالم 

 سازي مدارس با همكاري ستاد حوادث غيرمترقبه و آموزش و پرورش پروژه مقاوم 

 كشي صابون مايع مدارس با همكاري وزارت آموزش و پرورش پروژه لوله 

 فضاي سبز با همكاري شهرداريپروژه ايجاد  

 هاي مردانه و زنانه پروژه استفاده از وسايل شخصي در آرايشگاه 

 بهسازي و بهداشتي كردن مراكز تهيه و توزيع موادغذايي 

 سالم  ايجاد رستوران سالم در قالب پروژه شهر 

 سالم پروژه تهيه غذاي سالم براي جامعه سالم در قالب پروژة شهر 

 خام از آب شرب پروژه جداسازي آب 

 هاي بهداشتي در سطح روستاي تحت پوشش طرح احداث توالت 

 .يانيهاي خصوصي در منازل روستا احداث حمام 

با همكاري سازمان آب روستايي، اداره  - پروژه بادامستان روستاي چم كاكا در شهرستان شهركرد 
 كشاورزي 

 با همكاري اداره كشاورزي و بهداشت -آباد روستاي سوادجان پروژه بادامستان اسلام 

 با همكاري اداره كشاورزي و بهداشت -سوادجان ياجراي پروژه گل محمدي روستا 
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 با همكاري اداره كشاورزي و بهداشت - اجراي پروژه زعفران كاري روستاي سوادجان 

تأسيس شركت تعاوني مصرف سموم دفع آفات نباتي و متعلقات آبياري با همكاري ادارات  
 اون و كشاورزي تع

 گيري در روستاي سوادجان شهركرد با همكاري وزارت بهداشت تأسيس كارگاه گلاب 

هاي وام در گردش  پروژه پوست كن بادام با همكاري تيم توسعه روستا و استفاده از صندوق 
BDN 

 واگذاري تلفن به منازل روستايي با همكاري اداره مخابرات 

 ي جهاد و كشاورزيپروژه پرورش دام و طيور با همكار 

 آموزان  راهنمايي و رانندگي به دانش علايمايجاد پارك ترافيك جهت آموزش  

بهداشت، نيروي انتظامي و شوراي شهر از انجمن  - هاي مختلف از قبيل بهزيستي حمايت بخش 
NA  

 راهنمايي و دبيرستان  -اجراي پروژه مدرسه سالم در مدرسه ابتدايي 

  موادغذايي عرضه در بحراني كنترل نقاط و خطر تحليل و تجزيه  مسيست توسعه :برنامه عنوان
  آن ابعاد و مساله بيان

ها، سموم شيميايي و ساير  پاتوژن هدر ازاي آلودگي مواد غذايي ب هاي سنگيني را هزينه ،جوامع مختلف
و مرگ و مير ناشي از مصرف غذاي آلوده علاوه بر  ها بيماريوقوع انواع . پردازند ها مي آلاينده

تغذيه،  سوء ضررهاي اجتماعي، فرهنگي و بهداشتي ناشي از غيبت افراد از محل كار و مدرسه و
از طرفي بر اساس تخمين . نمايد ها تحميل مي بر دوش دولت زهاي سنگين درمان را ني هزينه

ساليانه حدود يك چهارم محصولات غذايي توليدي  ،FAOو  WHOالمللي مانند  هاي معتبر بين سازمان
 .روند خصوص فساد ميكروبي از بين مي هدليل فساد ب  هب

 غذايي مواد عرضه و ونقل حمل تهيه، مراكز در غذايي مواد ايمني و سلامت تضمين :هدف كلي

  ها چالش
 كمبود و عدم شفافيت قوانين 

 تعدد مراكز عرضه  

 غذاي سالم  يگيرنده برا تعدد مراكز تصميم 
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 شي و برون بخشي خمشكلات و ناهماهنگي درون ب 

 :وند تغيير شاخصر

نمودار 
 كنترل نقاط و خطر تحليل و تجزيه مباني زمينه در محيط بهداشت پرسنل ديده آموزش افراد تعداد وضعيت: 13

 غذايي مواد عرضه و تهيه مراكز در )HACCP( بحراني
 

  جامد زائد مواد مديريت و جوندگان و حشرات با مبارزه امر بر نظارت: عنوان برنامه

 بيان مساله و ابعاد

ل مهم بهداشتي است و ييكي از مسا ،حشرات و جوندگانبا  مرتبط يها بيماريل و مشكلات و يمسا
منتقله توسط آنها اعم از انواع  يها بيماريهمه ساله منابع هنگفتي از بودجه كشور صرف معالجه 

 ،بدون شك مؤثرترين راه براي مبارزه با آنها .گردد مي …چشمي و يها بيماريها، حصبه، وبا،  اسهال
آوري، حمل و رفع بهداشتي زباله و فاضلاب و بطور كلي از بين بردن  بهسازي محيط از طريق جمع

آنها  كار مهم براي مقابله با و يك ساز ،هاي زاد و ولد حشرات و جوندگان است و كنترل محيطي مكان
  . باشد مي

10545

11591

10000
10200
10400
10600
10800
11000
11200
11400
11600
11800

1373 1374
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 انتقـال  از جلـوگيري  و بهداشـتي  مشـكلات  كـاهش  طريق از جامعه سلامت سطح ارتقاي :كلي هدف
  موذي حيوانات و جوندگان و بندپايان توسط منتقله يها بيماري

  دستاوردها
  تدوين قانون و دستورالعمل ها و ضوابط مورد نياز 
هاي بهداشتي و تدوين  برنامه هاي متداول در كش ها و جونده كش سنجش كارآيي حشره 

  هاي مبارزه با ناقلين  استانداردهاي جديد در برنامه

 PHC نظام در اي حرفه بهداشت ادغام: عنوان برنامه

  دستاوردها
اي و طب كار در اثر  ها و شاغلين منطقه به خدمات بهداشت حرفه تعيين ميزان دسترسي كارگاه 

  اجراي برنامه
 تأسيسات و تسهيلات بهداشتي كارگاه در اثر اجراي برنامهتعيين ميزان بهسازي  

 آور سطح آگاهي كارگران و كارفرمايان نسبت به عوامل زيان ارتقاي 

 در اثر اجراي برنامه (PHC) ها به خدمات بهداشتي اوليه دسترسي شاغلين كارگاه 

 آور هاي داراي عامل زيان تعيين كاهش تعداد كارگاه 

آور از وسايل حفاظت فردي  استفاده شاغلين در معرض عوامل زيانتعيين ميزان دسترسي و  
  مناسب

ارزشيابي طرح (راهكار  ارايهاي و  بررسي ميزان دستيابي به اهداف برنامه ادغام بهداشت حرفه 
 )اي در شبكه ادغام بهداشت حرفه

 برنامه براساس نتايج بررسي ارتقايتدوين پروژه بهبود و  

 اي دهي بهداشت حرفه اطلاعات و گزارشاصلاح ساختار ثبت  

 تعمير و نگهداري و كاليبراسيون تجهيزات فني برنامه 

 اي تدوين قانون جامع بهداشت حرفه 



 

 
 

  
  

  
  
  
  
  

  
  

پرستاريامور 
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  مقدمه 
پرستاري كمك به فرد سالم يا بيمار  .ساله دارد 100حرفه پرستاري به صورت علمي در ايران قدمتي 

گردد، به نحوي كه اگر فرد  سلامتي مي ارتقايهايي است كه سبب حفظ و  در انجام آن دسته از فعاليت
. ها را بدون كمك انجام دهد تواند آن فعاليت مي ؛و يا آگاهي لازم را داشته باشد ، اراده توانايي

هاي دولتي و  درماني در بخش -هاي بهداشتي دهنده مراقبت ارايهپرستاري، به عنوان يكي از حرف 
خصوصي است كه بيماران بيشترين تماس را با اين گروه در مقايسه با ساير حرف بهداشتي و درماني 

. عملكرد پرستاران منتج از تعامل ميان مفاهيمي چون شخص، سلامتي، محيط، و پرستاري است. ددارن
، مراقبتي، حمايتي،  هاي درماني دهد كه شامل نقش پرستار وظايف خود را در قالب شش نقش انجام مي

  .هماهنگي، حفاظتي و آموزشي است
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  واژگان تعريف
 ،در مقاطع كارداني پرستار فردي است با تحصيلات دانشگاهي در رشته پرستاري  ):Nurse(پرستار

  .ي تخصصياكارشناسي ارشد و دكتر ،كارشناسي
تواند با توجه به مقطع تحصيلي دانشگاهي و شرح وظايف مصوب خود در سطوح مختلف  پرستار مي

  :دهد ارايهخدمات زير را 
به  ها بيماريريزي و پيشگيري از  در طرح، برنامهآموزش بهداشت و همكاري با گروه بهداشت  

 سطح سلامت جامعه ارتقايمنظور 

هاي  ريزي و اجراي مراقبت از بيماران بر اساس آخرين دستاوردهاي علمي در بخش طرح، برنامه 
 ...، اورژانس و  ، تخصصي عمومي

و بررسي مشكلات رستاري و شناسايي پهاي انجام شده توسط گروه  مديريت و ارزشيابي فعاليت 
 مراقبتي و كمك در حل آنها

 همكاري در امر سازماندهي و مديريت مراكز بهداشتي درماني  

به طور كلي پرستار داراي نقش پيشگيري، مراقبتي، حفاظتي، آموزشي، مديريتي، هماهنگي و حمايتي 
ها، مراكز بهداشتي،  كلينيكهاي جامعه بيمارستان،  ثر حيطهكواند در ات در همه سطوح سلامت بوده و مي

  . نمايد ارايهها، هواپيما، قطار، كشتي و خانه سالمندان خدمات تخصصي خود را  مدارس، كارخانه
هاي مرتبط با علوم پايه  مفاهيم و مهارت ،ها علمي است كه مشتمل بر فعاليت و هنر ،پرستاري
پرستاري حرفه منحصر .  باشد ها مي موضوعات معاصر و ساير زمينه، اخلاقي ،فيزيكي علوم ،اجتماعي

حفظ سلامت و مشكلات بهداشتي را ، ها به ارتقائ سلامت زيرا پاسخ افراد و خانواده ،به فردي است
، گيري باليني تصميم، مستقيم يها مراقبت ارايه هاي همزمان پرستاران بسياري از نقش .كند مشخص مي

 . دنشو متقبل ميجستجوي حمايت از مددجو و خانواده و آموزش را 

يگانه وظيفه پرستار كمك و مساعدت افراد سالم يا  :پرستاري از)1966( هندرسون ويرجينيا تعريف
  .باشد بهبودي و يا مرگ توام با آرامش براي مدد جو مي، بيمار جهت انجام فعاليت موثر بر سلامتي

هاي تفكر انتقادي براي  باشد و مهارت تجربيات باليني مي دانش و ي در نتيجهتخصص در پرستار
  .تندپرستاري ضروري هس
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   ها شاخص
 التحصيلان مقاطع مختلف پرستاري تعداد فارغ 

 هاي انجام شده در پرستاري تعداد پژوهش 

 تعداد كاركنان پرستاري شاغل در مراكز بهداشتي درماني 

 هاي پرستاري تعداد دانشكده 

 ها ت علمي دانشكدهاهي يتعداد اعضا 

  گزارش

  آموزش و پژوهش )1

 آموزش

 از برخي در كه باشد مي كشوري هر در عالي آموزش ساختار اجزاي از يكي ،پرستاري آموزش
 كمتري توجه يا و است طولاني تاريخچه فاقد يا برخي ديگر در و دارد اي ديرينه قدمت كشورها

 اروميه در پرستاري آموزشگاه نخستين ،شمسي هجري 1294 سال در ايران در. است شده آن به
 سال در. كرد مي برگزار را رشته اين مندان علاقه جهت ساله سه آموزشي دوره كه يافت گشايش

 عالي مدرسه ،1320 سال در. گرفت شكل رسمي صورت به تهران در پرستاري آموزش نيز 1297
 مدرسه 1328 سال و بهشتي شهيد دانشگاه پرستاري مدرسه 1327 سال نفت، شركت پرستاري
 در .كردند كار هب شروع خارجي پرستاران سرپرستي تحت و شده تاسيس تهران، دانشگاه پرستاري

 المللي بين كارشناسان از پرستاري آموزشي هاي برنامه تدوين براي بهداري وزارت ،1335 سال
 كه آنجايي از. كرد برگزار تهران در را پرستاري بزرگ كنفرانس اولين و نمود استفاده پرستاري
 اين جبران منظور به 1338 سال در ؛نبود جامعه نياز جوابگوي پرستاري يافته تعليم انساني نيروي
  .  شد تاسيس بهياري آموزشگاه اولين ،كمبود
 در چشمگيري تحولات فرهنگي انقلاب عالي شوراي تشكيل با ،اسلامي شكوهمند انقلاب از پس

 شدند تبديل پرستاري هاي دانشكده به پرستاري مدارس از تعدادي و شد ايجاد مختلفي هاي عرصه
  . يافت ادامه آكادميك شكل به پرستاري آموزش و
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 ارتقاي نهايت در و عالي آموزش مراكز وري بهره افزايش آموزشي، نوين هاي تكنيك كارگيري به
 جهان كشورهاي تمامي در كه است هدفي مراكز اين التحصيلان فارغ عملي و علمي سطح و كارايي

  .شود مي دنبال متفاوت رويكردهاي با
 بطور كه پزشكي علوم هاي رشته مورد در خصوص به عالي آموزش مراكز كيفي سطح ارتقاي
  .دارد قرار بيشتري توجه مورد ، است ارتباط در جامعه سلامت با مستقيم
 هماهنگي جهت گرفت، انجام ايران در اسلامي انقلاب پيروزياز  پس كه زيادي تغييرات متعاقب

 از جلوگيري و جامعه سلامت سطح ارتقاي به بيشتر چه هر كمك و پزشكي امور پيشرفت و
 به ها دانشگاه پزشكي آموزش مراكز الحاق لايحه كشور، سطح در مختلف مراكز در نيروها اتلاف
 به 1364 ماه مهر در پزشكي آموزش و درمان بهداشت وزارت به آن نام تغيير و بهداشت وزارت
  .رسيد تصويب
 كشور پزشكي علوم هاي دانشكده و ها دانشگاه پوشش تحت مامايي و پرستاري هاي دانشكده سپس
 وزارت آموزشي معاونت ستادي حوزه در ماماها و پرستاران فعاليت ،آن دنبال هب. ندشد تشكيل
 بازآموزي و ارزشيابي گسترش، ريزي، برنامه مختلف ابعاد در پزشكي آموزش و درمان بهداشت

  .گرفت شكل
 كارشناسي مقطع در جهان پرستاري روز هاي مهارت با پرستاران تعليم اكنون هم است ذكر به لازم
 تربيت هدف با ارشد كارشناسي مقطع در اقماري، دانشگاه 14 در و سراسري دانشگاه 52 در

 و مديريت هاي گرايش با درماني و آموزشي مراكز نياز به توجه با متخصص و متعهد انساني نيروي
 ، پرستاري روان و روان بهداشت و جراحي داخلي ، كودكان ، جامعه بهداشت هاي زمينه در آموزش

 2 در و دانشگاه 16 در نظامي پرستاري و قانون و پرستاري نوزادان ، توانبخشي ، سالمندان ، ويژه
 جهت در كارآمد و متعهد متخصص، پرستاراني تربيت هدف با مقطع در و آزاد دانشگاه واحد

 كاربردي، هاي پژوهش انجام با باليني هاي حيطه و پژوهش آموزش، در پرستاري خدمات اعتلاي
 اين در نفر 7000 حدود ساليانه است ذكر شايان. گيرد مي انجام ايران در دانشگاه 12 در كيفي
  . شوند مي التحصيل فارغ رشته

 پژوهش

 ،پرستاري پيش از انقلاب تا مقطع تحصيلي ليسانس عالي بوده استكه آموزش  با عنايت به اين
  . اي نداشته است لذا پژوهش در پرستاري جايگاه ويژه
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ها، مراكز آموزشي و مراكز  دانشكده ؛هاي كاربردي در پرستاري در حال حاضر متولي پژوهش
هاي  ريزي و طرح ساختار مجزايي جهت برنامه. هستندها  تحقيقات پرستاري تحت پوشش دانشگاه

  . باشد پژوهشي موجود نمي
ها و وزارت بهداشت، درمان و آموزش  هاي مصوب دانشگاه هاي پرستاري در قالب طرح پژوهش

. دنگير هاي دكتري انجام مي ارشد و رسالهكارشناسي هاي مقطع  نامه پزشكي و نيز به صورت پايان
جامعه به خدمات پرستاري تعيين  اولويت پژوهشي بر اساس شرايط موجود كشور و نيازهاي

هاي علوم پزشكي  در حال حاضر سه نشريه معتبر علمي پژوهشي وابسته به دانشگاه. گردد مي
  . دنكاربردي در پرستاري وجود دار و تهران، ايران و شهيد بهشتي حاوي مقالات علمي

 مديريت و خدمات )2

، در چهار بخش بهداشت همگاني ،1330ي از سال ياداره كل پرستاري و ماما فعاليتشروع 

 . بوده است بهداشت رواني و ها خدمات بيمارستان ،آموزش پرستاري

 ،در حال حاضر دفتر مديريت خدمات پرستاري وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي
  .باشد گذاري در زمينه پرستاري در كشور مي بالاترين مقام سياست

توسعه خدمات  ،وانمندسازي علمي و عملي پرستارانهدف كلي دفتر پرستاري در چهار حيطه ت
 . تضمين كيفيت خدمات پرستاري بيان شده است و مديريت نيروي انساني ،پرستاري

فتر مديريت خدمات پرستاري زير مجموعه مستقيم معاونت سلامت وزارت بهداشت درمان و د 
  .باشد آموزش پزشكي مي

  : گردد زير مطرح ميدستاوردهاي بخش مديريت و خدمات در ابعاد 

  نيروي انساني
انتظارات از نقش پرستاران نيز تغيير يافته و  ،مراقبت سلامتي ارايهبا تغيير در نظام  

موجب افزايش وسعت و طيف  ،هاي درماني و انتظارات جامعه تر شدن شيوه تخصصي
پرستاران در اين راستا تركيب نيروي انساني كه شامل . شده استيت پرستاران مسوول

بهياران اكثريت كادر پرستاري مراكز درماني را تشكيل (ليسانس عالي، بهيار و كمك بهيار 
هاي مديريتي ايفاي نقش  اند و به علت كمبود پرستاران، اين گروه بيشتر در نقش داده مي
دانش و مهارت پرستاران  ارتقايلزوم ، نياز روز پزشكي نبوده بود، پاسخگوي) نمودند مي
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اين امر منجر به بازنگري در آموزش پرستاري به شكل تربيت نيروهاي كارآمد . س شداحسا
به طوري كه در  ؛پرستاري گرديد و دكترايدر مقاطع تحصيلي كارشناسي، كارشناسي ارشد 

التحصيل از مراكز  كادر پرستاري را پرستاران كارشناس و بالاتر فارغ% 64حال حاضر 
 . دهند دانشگاهي  تشكيل مي

ايجاد رديف سازماني سوپروايزر آموزشي در مراكز درماني و كارشناس كنترل عفونت  
  .باشد از ديگر دستاوردهاي نظام سلامت پس از انقلاب اسلامي مي ،بيمارستاني

  : كيفيت ارتقاي
 تصويب آموزش مداوم جامعه پرستاري  

 اي و مراقبتي خدمات پرستاري  تدوين استانداردهاي حرفه 

 وظايف تخصصي پرستاري و بازنگري شرح وظايف عموميتدوين شرح  

 هاي ويژه و سوختگي هاي بخش تفاستاندارد سازي شي 

 افزار قوانين و مقررات پرستاري تهيه نرم 

 ها اي از دانشگاه انجام بازديدهاي دوره 

 تهيه برنامه بانك اطلاعاتي كاركنان پرستاري 

  توسعه خدمات
خدمات پرستاري در سطوح  ارايهسطح سلامت جامعه از طريق  ارتقايبه منظور تامين، حفظ و 

خدمات پرستاري در منزل با توجه  ارايهنامه مراكز مشاوره و  ينيآ 1378در سال  ،مختلف پيشگيري
  :به ضوابط زير تصويب و اجرا شد

  اي و آموزش خود مراقبتي خدمات مشاوره ارايه 

متخصص پرستاري جهت رفع مشكلات بهداشتي استفاده بهينه از توان نيروهاي كارآمد و  
  درماني و توانبخشي با توجه به استانداردها و محدوده وظايف پرستار

هاي بهداشتي، درماني و توانبخشي جامعه و كاهش هزينه تخت روز درماني  كاهش هزينه 
  كشور

  موزشيدرماني و آ _خدمات بهداشتي مراقبتي ارايهفراهم نمودن زمينه مشاركت مردمي در  

  درماني با توجه به استانداردها و مراقبتي ،خدمات بهداشتي ارايه 
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و سلامت جامعه و رفاه  ارتقايهاي مناسب براي اشتغال پرستاران جهت  ايجاد زمينه 
 اجتماعي 

هايي  باشد، برنامه كه كشور ايران يك كشور بحران خيز در زمينه بلاياي طبيعي مي يياز آنجا 
لاياي طبيعي در سطح وزارت بهداشت وجود داشته است و به دنبال در جهت مقابله با ب

هاي تخصصي،  هاي مدوني شامل تشكيل كميته برنامه ،1382وقوع زلزله بم در سال 
در حال . اند تهيه و اجرا گرديده... هاي آموزش پرستاري بحران، مديريت بحران و برنامه

برنامه مديريت پرستاري بحران تدوين و  ،هاي علوم پزشكي كشور حاضر در سطح دانشگاه
  .  در حال اجراست

هاي آموزشي جهت توانمند سازي مديران و كارشناسان پرستاري بر  تهيه و تدوين برنامه 
  هاي معاونت سلامت  هاي برنامه اساس اولويت

  الملل  روابط بين
 هاي تكميلي  اعزام افراد به خارج از كشور جهت دوره 

 خدمت  ارايهخارج از كشور جهت  اعزام پرستاران به 

 هاي تحقيقاتي با سازمان بهداشت جهاني  انجام پروژه 

 JPRMهمكاري با سازمان بهداشت جهاني در قالب برنامه دو سالانه  

  ها  ها و انجمن سازمان )3

 سازمان نظام پرستاري

به مشكلات داشتن نظام صنفي مستقل كه بتواند مدافع حقوق پرستاران و مرجعي جهت رسيدگي 
 ،قبل از انقلاب ،ه استايران بوددر آرزوهاي ديرينه پرستاران  باشد، يكي از پرستاران كشور

نهايت منجر به تشكيل انجمن پرستاران ايران در اين زمينه انجام شد كه  در اي پراكنده هاي تلاش
دلسوزان جامعه  اي از با تلاش عده اوايل دهه هفتاد شمسي، تدريج در هب. در قبل از انقلاب شد

هاي اوليه فعاليت در  هسته ،ت علمي بودنداپرستاري كه عمدتاً دانشجويان پرستاري و اعضاء هي
نام شوراهاي همبستگي پرستاري با  هاين هسته اوليه ب .جهت پيگيري نظام پرستاري تشكيل شد

وزارت  و يس مجلسيورا مكاتباتي با رياست جمهوري، راين ش. شكل گرفتهدايت دانشجويان 
همچنين اين شورا با  .انجام دادبهداشت و درمان در خصوص مشكلات جامعه پرستاري 
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همزمان به روشنگري  در سطح كشور مكاتبه كرد و همسويي نظراتهاي پرستاري جهت  دانشكده
 هاي پيگيري نظام پرستاري كشور در كميته ،1375سال ماه  در دي. در سطح جامعه پرداخت

كليات  ،1379در اسفندماه . ريز تشكيل شد و رسماً كار خود را آغاز كرددر شهر تب يهمايش
تشكيل سازمان نظام پرستاري در دستور كار مجلس شوراي اسلامي قرار گرفت و در جلسه علني 

سازمان  درقانون تشكيل سازمان نظام پرستاري با حذف اجباري بودن عضويت  ،1380ماه  دي
  .مورد تصويب مجلس قرار گرفت

  هاي علمي پرستاري نجمنا
وجود قشر عظيمي از پرستاران تحصيل كرده بالاخص در ه با توجه ب ،در طي چند سال گذشته

اضافه  هاآن تعداد تدريج بر  هي تخصصي پرستاري كه بامقطع كارشناسي ارشد و دوره دكتر
دادي از لذا با همفكري تع ؛شد لزوم تاسيس انجمن علمي در حرفه پرستاري احساس  ،گردد مي

تلاش جهت تاسيس انجمن علمي پرستاري  1380عنوان هيات موسس، از سال  هاساتيد اين حرفه ب
با حضور نمايندگان  ،1382نويس اساسنامه تهيه گرديد و در تابستان سال  و پيش شدايران آغاز 

مجمع عمومي تشكيل و براي انتخاب  ،درمان و آموزش پزشكي و وزارت كشور، وزارت بهداشت
اين انجمن  .عمل آمد و هيات مديره انجمن و بازرسين آن تعيين گرديدند هگيري ب هيات مديره راي
اين انجمن . نمايد فعاليت مي مرتبطهاي علمي، تحقيقاتي، تخصصي و فني  صرفاً در زمينه

و  نمايد فعاليت ميمامايي تهران  غيرانتفاعي بوده و زير نظر مركز تحقيقات دانشكده پرستاري و
   .تواند در هر منطقه از كشور تشكيل شود شعب آن مي

 و اهداف  يفشرح وظا

 يرمحققان، متخصصان و سا ينآموزش و تبادل نظر ب يقاتي،تحق ي،فن ي،ارتباط علم يجادا 
  .سر و كار دارند يگوناگون پرستار يها با شاخه يكه به نحو يكارشناسان

و  يها و مؤسسات آموزش و دانشگاه يبا وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشك يهمكار 
هاي  برنامهها و  ييهما گرد يو برگزار يپژوهش ي،امور آموزش يزير در برنامه يپژوهش
  يبازآموز

  سازنده يشنهادهايپ يهو ارا يپژوهش ي،آموزش يها برنامه يو بازنگر يابيارز 

  يفن و يشپژوه ي،علم ي،خدمات آموزش يهارا 
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 يعلم يها يتفعال يشبردان در پيدانشمندان، پژوهشگران و دانشجو يقو تشو يبترغ 
  يو آموزش يپژوهش

 يبازآموز يها ييگردهما يو برگزار يآموزش ي،علم ياتو انتشار نشر ينو تدو يهته 
  كشور يو مقررات جار ينقوان يتبا رعا يو خارج يدر سطوح داخل يو پژوهش يآموزش

هاي علمي، تحقيقاتي و تخصصي و  اين انجمن صرفاً در زمينه :ايران قلب پرستاري علمي انجمن
  .نمايد فني مربوطه فعاليت مي

  هاي صنفي پرستاري انجمن
 يلتشك ياز انقلاب اسلام يشكه در پ يرانا يپرستار يا انجمن حرفه يناول :يرانا يانجمن پرستار

آغاز  يخود را به طور رسم يتفعال مجدداً ،1369آن متوقف و در سال  يتفعال ياما مدت ،شده بود
كاردان اطاق  انجمن كادر پرستاري اعم از پرستار، بهيار، كمك بهيار و تكنسين و ينا ياعضا. نمود

  .باشند هوشبري مي عمل و

  :اهداف
 عاليه اهداف به رسيدن براي پرستاري كادر عموم بين هماهنگي و وحدت تحكيم و ايجاد 

 ايران اسلامي جمهوري مقدس نظام

 و المللي بين سطوح در پرستاري حرفه موقعيت شناساندن و آنان علمي سطح بردن بالا 
 كشور سطح در مقدس حرفه اين به عموم آگاهي و جهاني

درمان و  وزارت بهداشت،در ... علمي و نقش مشورتي، يايجاد زمينه همكاري و ايفا 
ها و مؤسساتي كه به نحوي در  ها و ساير ادارات و وزارتخانه دانشگاه آموزش پزشكي،

 .پيشبرد و به ثمر رساندن اهداف انجمن مؤثرند

 حمايت اصولي و منطقي از كادر پرستاري و معرفي متخلفين به مراجع قانوني 

 سوق دادن نظام آموزش پرستاري در جهت نيازهاي جامعه اسلامي ايران 

در جهت  بيگانگاني و قطع وابستگي علمي به يخودكفا مي،سطح عل ارتقايتلاش به منظور  
 اهداف نظام مقدس جمهوري اسلامي ايران

با رعايت قوانين و مقررات  يهاي تعاوني به منظور تامين نيازهاي اعضا ايجاد شركت 
 موضوعه
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 هاي لازم جهت رفع نيازهاي علمي و خدماتي اعضا فراهم آوردن زمينه 

سياسي كه به هيچ حزب و گروه سياسي وابسته  _تشكلي است صنفي ،خانه پرستار: پرستار خانه
ي كه در چار چوب قانون اساسي جمهوري اسلامي يها هاي به حق تشكل باشد، اما با خواسته نمي

هاي پرستاري  كليه رده ،اين انجمن ياعضا .نمايد ايران فعاليت داشته باشند، همفكري و همكاري 
كاردان اطاق عمل و هوشبري، بهيار و كمك بهيار  دانشجو، تكنسين و از كاردان پرستاري به بالا،

هاي فرعي مطابق  ل شعب و كميتهيتواند بر اساس نياز، نسبت به تشك خانه پرستار مي. دنباش مي
  .قوانين موجود اقدام نمايد

   1404بيني روندها براي افق  پيش
بخش، مطمئن، و با كيفيت در كليه دستيابي آحاد جامعه به خدمات پرستاري ايمن، كارآ، اثر 

  سطوح سلامت 
آموختگان مقاطع  حال تحول، دانش با الهام از اصول اخلاقي و همگام با دنياي درپرستاران  

اي  منطقه با توجه به استاندارهاي ملي، »گروه سلامت«مختلف پرستاري به عنوان يكي از اعضاي 
  .د را تثبيت خواهند نمودجايگاه خو در سطوح پيشگيري ،و جهاني تربيت شده

استانداردهاي ملي همگام با  ارتقاي گسترش علم، با مشاركت فعال در توليد وپرستاران  
 .در جوامع اسلامي مطرح خواهند شد به ويژهاستانداردهاي جهاني در دنيا 

بستر مناسبي براي جذب نيروهاي كارآمد علمي و  ،با اتخاذ رويكردهاي نو و خلاقپرستاران  
 .كردخواهند ايجاد الملل  تخصصي در داخل كشور و جذب دانشجويان در سطح بين

 كيفي عملكردي پرستاري جهت ارزشيابي خدمات پرستاري هاي شاخصتدوين  

 هاي تخصصي هدايت آموزش پرستاران توسط انجمن 

   ها چالشموضوعات اصلي و 
عدم وجود استاندارد مشخص در زمينه نيروي انساني  ،پرستاري كشور هاي چالشاز جمله  

در حال حاضر ضريب كل نيروي انساني مورد نياز بر اساس ضريب مصوب . باشد پرستاري مي
و در  76/1جهت مراكز آموزشي درماني ضريب  ،ريزي سابق كشور سازمان مديريت و برنامه

 نسبت نيروي كادر ،در اين فرمول .نظر گرفته شده استبراي كل كاركنان در  5/1مراكز درماني 
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لازم به ذكر است ضرايب منظور شده بدون در . پرستاري از اين ضرايب مشخص نگرديده است
...) دياليز، اورژانس، اتاق عمل، ريكاوري و(ساعت  24هاي بستري كمتر از  نظر گرفتن تخت

 ها و تخت، يمارستاني سطح كشورب كه در تعدادي از مراكز ضمن آن ؛محاسبه شده است
هاي  اندازي و گسترش بخش هاي بسياري داراي چارت سازماني مصوب نبوده و يا راه بخش

  .تخصصي بدون تخصيص رديف نيروي انساني پرستاري ايجاد شده است
 ساير مانند بايست مي چرا كه ،باشد مي آنان زياد كار ساعت ،پرستاري موجود هاي چالش ديگر از 

 به مجبور انساني نيروي شديد كمبود دليل به و دهند انجام را هفته در كار ساعت 44 ،مشاغل
 در پرستاري شغل شدن شناخته به توجه با گردد مي متذكر. هستند بالا كار اضافه تاساع انجام
 بازنشستگي و مزايا اين نقدي دريافت از تنها گروه اين معهذا ،آور زيان و سخت مشاغل زمره
 دليل به ها دانشگاه از بسياري در هم  آن كه نمايند استفاده توانند مي قانون اين موعد از پيش
 صعوبت به نسبت مكفي مزاياي و حقوق دريافت عدم علاوه به. اجرا نمي شود نيرو كمبود
  .شده است بيمارستاني مراكز در جذب به پرستاران انگيزه كاهش به منجر كاري،

كارگيري پرستاران در سطوح پيشگيري از عمده معضلات بهداشتي عدم به  ،شايد بتوان گفت 
هاي  مراقبت ارايهبا توجه به اين واقعيت غير قابل انكار كه تغييرات در نظام . باشد جامعه مي

ها، كاهش طول  تر شدن مراقبت سلامتي، افزايش پيچيدگي و وخامت وضعيت بيماران، تخصصي
شده يت پرستاران مسوولاقامت بيماران و ترخيص زود هنگام، موجب افزايش وسعت و طيف 

عملي  واحد تئوري و 28بيش از (با عنايت به آموزش پرستار در دوران كارشناسي  و است
گيري از توان  و پرستار بهداشت جامعه در مقطع كارشناسي ارشد، طبيعي است بهره) بهداشتي
 . اي در جامعه خواهد داشت عملي پرستاران بازخورد بسيار ارزنده علمي و

هاي تكميلي پرستاري  هاي تخصصي در دوره موجود عدم وجود رشته هاي چالشيكي ديگر از  
  .باشد مي

  هاپيشنهاد
 .استاندارد سازي ضرايب نيروي انساني در پرستاري كه اين دفتر آمادگي انجام علمي كار را دارد 

ها با استفاده از استانداردسازي نيروي  د نيروي انساني كادر پرستاري در دانشگاهجبران كمبو 
 انساني

 باليني پرستاران ارتقايتدوين برنامه  
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 )پروانه كار(اي پرستاران  تدوين برنامه به منظور تاييد صلاحيت حرفه 

 اي  تدوين برنامه پرستاري در منزل و پوشش بيمه 

هاي بهداشتي،  مدارس، سازمان(شامل پيشگيري خدمات از  ارايهورود پرستاران در كليه سطوح  
تا  ...)و ها، خانه سالمندان مهد كودك ،ها، كشتي و هواپيما و قطار ها، منازل، مطب كارخانه

 توانبخشي

 هاي تخصصي پرستاري اندازي انجمن راه 
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  مقدمه 
در . همواره در معرض تهديدات و خطرات ناشي از حوادث و سوانح قرار دارد ،سلامتي و زندگي بشر

اين ميان افراد زيادي جان و يا سلامتي خود را از دست داده و همه ساله خسارات جاني و مالي زيادي 
ها و  وريامندي از فن اقتصادي و بهره -با گسترش جوامع انساني و توسعه سريع اجتماعي. آيد به بار مي

هاي فرهنگي و اجتماعي و تغيير سريع الگوهاي زندگي، بدون توجه  بدون زيرساخت  ،نوينكانات ام
وهوايي، صنعتي شدن و  ها و نيز تعييرات آب نيازهاي ضروري براي پذيرش اين دگرگوني پيشبه 

عفوني از جمله  يها بيماريقلبي و عروقي،  يها بيماريمعضلات شهرنشيني از جمله آلودگي هوا، 
مرگ و  و گردان روانغير عفوني از جمله اعتياد، استفاده از داروهاي  يها بيماري، …و يدز، هپاتيتا

معرض  ها را در كه افزون بر موارد طبيعي، سلامت و زندگي انسان(مير ناشي از حوادث ترافيكي 
هاي  زيان عمدي، مرگ انساني و غيراست تا ميزان بروز حوادث عمدي و  ، سبب شده)نابودي قرارداده

تعداد و تنوع . ل شودياجتماعي و رواني ناشي از آن به شدت افزايش يافته و به مشكل بزرگي تبد
 . تر نموده است را پيچيده هاحوادث طبيعي و غيرطبيعي، مديريت و انجام اقدامات متناسب با آن

اما در  ند،بودعفوني عامل بيشترين مرگ و مير در جوامع بشري  يها بيماري ،هاي گذشته در دهه
 -قلبي يها بيماريعفوني به مرگ و مير ناشي از  يها بيماريعلت مرگ و مير از  ،ي اخيرها سال

به تلاشي مضاعف  ،كنترل و كاهش مرگ ناشي از عوامل ياد شده. مبدل شده است تصادفاتعروقي و 
  .سازي و پيشگيري نيازمند است در فرهنگ

هاي  كه بيشترين قربانيان آن را گروه رافيكي، به علت اينبه خصوص حوادث ت ،مرگ ناشي از حوادث
د، همانند قله كوه يخي است كه بدنه بسيار بزرگ آن از مجموعه نده سني فعال جامعه تشكيل مي

هاي ريز و درشت اقتصادي و اجتماعي تشكيل  زيان و هاي پايدار و ناپايدار انساني متعددي از آسيب
هر چند در فرهنگ عامه حوادث به عنوان يك واقعه تصادفي و غير قابل اجتناب شناخته  شده است،

درك  ،در چند دهه گذشته با تغيير نگرش قديمي و لزوم آمادگي عمومي در برابر وقايع اماشود،  مي
پذيرش حوادث به عنوان يك مشكل قابل پيشگيري منجر به . بهتري از حوادث ايجاد شده است

در نتيجه كاهش تعداد مرگ ناشي از حوادث در بعضي كشورها شده  انه،هاي پيشگير ردراهبتوسعه 
صدد مهار و كنترل  ها در نامه تفاهم ها و ، دستورالعمل ها بيانيهملل جهان با تدوين  ،در اين راستا. است

هاي  از توصيهكشور ايران نيز از اين امر مستثني نبوده و با استفاده . علمي مرگ و مير در جهان هستند
  .ي جدي و ارزشمندي برداشته استها گام ،سه دهه انقلابطي سازي آنها در  جهاني و بومي
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  تحليل وضعيت موجود ايران و جهان
و در نتيجه  انههاي پيشگير راهبردمنجر به توسعه  ،پذيرش حوادث به عنوان يك مشكل قابل پيشگيري

در بسياري از كشورهاي توسعه . شده است كاهش تعداد مرگ ناشي از حوادث در بعضي كشورها
ويژه حوادث ناشي از  هريزي براي به حداقل رساندن مرگ ناشي از انواع حوادث ب برنامه ،يافته
هاي امدادي اين  اهميت پاسخ مناسب و به موقع، سازمان. ست كه آغاز شده استها سالونقل  حمل

نمايد تا  ل محاسبه در مقابل اين گونه رخدادها ميهاي قاب ها و رويه كشورها را مجبور به اتخاذ سياست
  .شده از سوي آنان از سطح كيفي قابل قبولي برخوردار گردد ارايهخدمات 

با وجود تغيير نگرش به حوادث و پذيرش آن به عنوان يك مشكل قابل پيشگيري و كاهش تعداد 
حوادث غيرمترقبه و ترافيكي  مرگ در بعضي از كشورهاي توسعه يافته، متاسفانه هنوز مرگ ناشي از

متاسفانه چنانچه . باشد ومير مي توسعه يافته و در حال توسعه از عوامل اصلي مرگ كشورهاي كمتر در
دليل حوادث  ه، حدود پنج ميليون نفر در سراسر دنيا ب2000د، در دهه نده آمارهاي جهاني نشان مي
ميرهاي  مرگ و% 90متاسفانه، بيش از  .)هزاردر صد  7/83ميزان مرگ ( اند جان خود را از دست داده
مرگ و مير و  نه درصد. در كشورهاي با درآمد كم يا متوسط رخ داده است  ناشي از حوادث در دنيا

سال  20- 50افراد قرباني را گروه سني % 50بيش از ( اند در دنيا معلول حوادث بوده ها بيماريبار % 12
ومير و معلوليت  باشند و مرگ در سنين كار و فعاليت مي ،حادثه يعني افراد قرباني). دهند تشكيل مي
خسارات مالي مستقيم و  و اعتياد ها، بزهكاري، هم پاشيدگي خانواده از سرپرستي و آنها به بي

  .گردد منجر مي  در نهايت به فقر بيشتر و ساير عوامل معلول از آن هاي سربار و مستقيم و هزينه غير

جهاني بهداشت و بانك جهاني، رتبه حوادث ترافيكي در فهرست علل  طبق مطالعات سازمان
اين روند در . خواهد رسيد 2020به رتبه سوم در سال  1990سال  ومير در جهان از رتبه نهم در مرگ

اي را  ناوگان جاده% 32كه اين كشورها تنها  اين وجود با. كننده است كشورهاي در حال توسعه نگران
ي اخير ها سالروند . مرگ ناشي از تصادفات دنيا متعلق به آنهاست% 85بيش از  در اختيار دارند،

و % 80ها در آسيا بيش از  سال گذشته تعداد كشته 15در . كشورهاي در حال توسعه نگران كننده است
اين روند براي كشورهاي توسعه يافته . رشد داشته است% 40در آمريكاي لاتين و آفريقا بيش از 

ي گذشته رو به كاهش بوده ها سالهاي ترافيكي در  كه در اين كشورها كشته بطوري. برعكس است
بهبود در عواملي همچون  ،توام با موتوريزاسيون و رشد ترافيك ،در كشورهاي توسعه يافته. است

ها، مديريت ترافيك، اعمال قانون و مقررات،  ل نقليه، طراحي هندسي و روسازي جادهيكيفيت وسا
. هاي ترافيكي بوده است كشتهتعداد از عوامل كاهش در  ،الا و خدمات اورژانس و پزشكيتحصيلات ب
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اين موضوع در . ها در حال افزايش است حال در كشورهاي در حال توسعه، تعداد كشته با اين
هاي  بررسي. دارد يبيشتركه كاربرد وسايل نقليه موتوري در حال رشد سريع است، شدت   ييكشورها

هاي  ، كشته2020دهد كه اگر الگوي فعلي در روند تصادفات ادامه يابد، تا سال  جهاني نشان ميبانك 
يابد و در كشورهاي با درآمد بالا تا  افزايش مي% 80اي در كشورهاي با درآمد كم و متوسط تا  جاده

به  اقدام ولذا لازم است در اين خصوص اقدامات مشخصي در زمينه پيشگيري  .كم خواهد شد30%
  . لحظه حادثه به بعد صورت گيرد موقع و مناسب از

شدگان حوادث ترافيكي  كشتهليكن  ،كنند زندگي ميايران  جمعيت دنيا در% 1كه فقط  چند هر
ايران با . برابر هرم جمعيتي است 5/1ومير حوادث ترافيكي كل دنياست و به عبارتي  مرگ% 5/1ايران

هزار نفر جمعيت،  100 هرازاي  اثر تصادفات رانندگي به هزار مرگ و بستري در 35سالانه حدود 
  . رتبه نخست را در اين زمينه در دنيا به خود اختصاص داده است

  
  حوادث ترافيكي مرگ ناشي از آمار: 1نمودار 

درصد رشد سالانه را  15تا 10حوادث ترافيكي روند رو به رشدي داشته و  ،1365طوري كه از سال ه ب
  . اند به خودش اختصاص داده

نشان داده شد كه به ازاي يك مورد مرگ ناشي  ،در ايران 1380و  1379هاي سال  در مجموعه بررسي
د آسيب مور 100مورد صدمه منجر به دريافت خدمات درماني سرپايي و 100بستري،  13 از حوادث،
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البته ناتواني پايدار يا طولاني ( منزل و ناتواني گذرا وجود دارد منجر به درمان خانگي، استراحت در
  .)باشد مورد بستري مي 13هاي پيامداز  ،ناشي از حوادث مدت معمولاً

هاي  هزار مورد بوده كه به عبارتي جاده 22ها  مرگ ناشي از سوانح ترافيكي در جاده  ،1381در سال 
  .اند هگرفت  قرباني 1دقيقه  24شور هر ك

كه  وجود داشتهزار مجروح به دنبال حوادث ترافيكي در كشور  400 يش ازب ،1382در سال 
 وميليارد تومان برآورد شده است  1200بيش از  ،هاي مستقيم مالي ناشي از اين حوادث آسيب

  .شود برآورده ميريال در سال  ميليارد 45000مستقيم آن بيش از  خسارات مالي مستقيم و غير

هزار و  26 ،هزار نفر در كشور جان خود را از دست دادند كه از اين تعداد 30، بيش از 1383سال  در
مرگ و  ،هزار نفر جمعيت 100نفر به ازاي هر  418نفر مرگ ناشي از حوادث ترافيكي است و  888

  .اند بستري ناشي از حوادث ترافيكي داشته

را در اثر حوادث ترافيكي از دست دادند و  خودهزار نفر در كشور جان  27بيش از ، 1384در سال 
  . هزار نفر مجروح و بستري شدند 358بيش از 

در اثر حوادث ترافيكي از دست دادند و  را خودهزار نفر در كشور جان  27567، بيش از1385در سال 
  . وح و بستري شدندهزار نفر مجر 580بيش از 

حوادث ترافيكي  مرگ ومير آمار ،همكاري كليه نيروهاي امدادي كشور با 1386 سالر دخوشبختانه 
  .تجربه كرد را درصدي 9/16كاهش  ها سال پس از

  .مشاهده شد درصدي 8/15 كاهش ،مرگ ومير نفر 23362 با نيز ،1387 سال در

 ناشي از حوادث غيرمترقبهي ها ها، عمرهاي از دست رفته و هزينه كشور ما از نظر مرگ ومير، ناتواني

خيز جهان، هر ساله  به عنوان يكي از مناطق حادثه رتبه بالايي بين همه كشورهاي دنياست ونيز داراي 
نوع سوانح طبيعي شناسايي شده  40كه از بطوري ؛گردد خسارت فراواني از سوانح طبيعي متحمل مي

مورد قابل شناسايي و داراي  31 ،1990توسط مركز اپيدميولوژي سوانح سازمان ملل متحد در سال
  :سانحه آن به ترتيب اهميت به قرار زير است 8كه  وجود دارندسابقه در ايران 
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اثرات انساني وسيعي  ،ترين حادثه به عنوان بيشترين و مخرب(زمين لرزه و خطرات القايي آن  
  )دارد

  سيل  
  رانش و جابجايي زمين 
  كويرزايي 
  هاي محيطي آلودگي 
  نباتي يها ماريبيآفات و  
  خشكسالي 
  طوفان و بلاياي جوي 

ي ها سالترين حادثه طبيعي طي  بر اساس گزارش ستاد حوادث و سوانح كشور، زلزله به عنوان شايع
بيش از  ،1384در سال  .سوانح طبيعي كشور را به خود اختصاص داده است% 70 تا 40، 1383-1379

 14 و) طوفان 1 زلزله و 4 سيل و 4 سانحه طبيعي مانند9( كشور به وقوع پيوست سانحه بزرگ در 23
بيشترين فراواني سوانح بزرگ را در ايران  ،فقره 10ونقل با سوانح بزرگ حمل( سانحه نيز صنعتي بودند

  ).دارد

، درمان و  بهداشتاي از وزارت  مجموعه زير ،پزشكي كشور هاي فوريت مديريت حوادث و مركز
و هماهنگي درون بخشي و   نظارتريزي، سازماندهي،  برنامهگذاري،  ستسياآموزش پزشكي است كه 

اين مركز نقش حاكميتي خود را در .  داردپزشكي كشور را بر عهده  هاي فوريت برون بخشي حوادث و
شكي اعمال نموده و رهبري عمليات ملي زپ هاي فوريتخدمات  ارايه دو بعد پيشگيري از حوادث و

  .عهده دارد  هپزشكي در حوادث غيرمترقبه را نيز ب هاي فوريتمديريت 

پزشكي  هاي فوريتادث و حوسلامت آحاد مردم در مقوله  ارتقاييت تامين، حفظ و مسوول ،اين مركز
هاي  پژوهشآموزش و  ، مردمي، مشاركت  روزآمدنيروي انساني كارا، فناوري  گيري  بكاررا از طريق 
هاي ناشي از حوادث و  معلوليتتا تلفات، عوارض و  .رساند مياي به انجام  توسعهكاربردي و 

كميت اين خدمات را در حد استانداردهاي  پزشكي را به حداقل رسانده و كيفيت و هاي فوريت
گيرندگان اصلي خدمات اين مركز . بخشد ارتقايو  حفظجهاني و مطابق با نيازهاي روز جامعه ايراني 

هاي علوم  دانشگاهپزشكي  هاي فوريت، مراكز مديريت حوادث و  صفشامل كاركنان ستادي و 
  .بيماران، مصدومان و مردم هستند ،نهايت و در 115هاي اورژانس  پايگاه،  پزشكي



هاي پزشكي مديريت حوادث و فوريت    
 

407 
 

زمينه را براي  ،در نظر دارد با عمل به رسالت خود ،پزشكي كشور هاي فوريت مديريت حوادث و مركز
انداز بيست ساله  چشمپزشكي در راستاي  هاي يتفور ايجاد ساختار مطلوب مديريت حوادث و

روند افزايش مرگ و مير و  ،پيشگيري اصل جمهوري اسلامي ايران فراهم آورد تا با تكيه بر
كاهش داده و تبديل به پزشكي را  هاي فوريت حوادث و  ازها و همچنين بار بيماري ناشي  معلوليت
  .اي شود منطقهالگوي 

  واژگان فيتعر
هاي فوري پزشكي  به مجموعه خدمات و مهارت :بيمارستاني پيش پزشكي هاي فوريت خدمات

هاي طبيعي يا ساخته دست بشر در  اورژانسي كه در مواقع اضطراري مانند تصادف، بيماري حاد، پديده
 بيمارستان به ديده حادثهاز رسيدن بيمار يا مصدوم يا پزشكي كشور قبل  هاي فوريتقالب نظام شبكه 

 . گردد مي اطلاق د،نشو مي هاراي

  : باشد ميها دو نوع  مورد استفاده در پايگاه :آمبولانس
هاي اوليه و پايش بيماران، طراحي و تجهيز  آمبولانسي كه به منظور انتقال و يا درمان : B تيپ آمبولانس
اين آمبولانس داراي تجهيزات چهارگانه اصلي شامل كپسول اكسيژن، برانكارد، كيف احياء  .شده است

  . باشد و ساكشن مي

هاي پيشرفته طراحي و تجهيز شده است،  درمانآمبولانسي كه به منظور انتقال و يا  : C تيپ آمبولانس
  . باشد ميشوك نيز  DCمجهز به  ،Bعلاوه بر تجهيزات آمبولانس تيپ  Cآمبولانس تيپ 

هاي شهري،  شامل مركز ارتباطات يا مركز پيام، پايگاه: بيمارستاني پيش پزشكي هاي فوريت شبكه
   .ساحلي و موقت خواهد بود موقت، هوايي، ريلي و دريايي ـ ـ اي جاده

رساني و  اطلاعمركز ارتباطات و فرماندهي عمليات، واحد  :عمليات فرماندهي و ارتباطات مركز
باشد پس از تماس  ميي اورژانس است كه موظف ها   كننده پايگاه هماهنگو ) 115(رژانس فراخوان او

واحدهاي ارتباطات در مراكز . آورد عمل  بهبط رذيافراد نيازمند، اقدام مقتضي را با هماهنگي واحدهاي 
با ، شهرهاي داراي دانشگاه يا دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني و شهرهاي ها استان

  . گيرد ميبه صورت مستقل در يك مكان مناسب قرار  ،هزار نفر 250جمعيت بيش از 
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هايي كه فاقد شرايط لازم براي ايجاد مركز ارتباطات و فرماندهي عمليات  در شهرستان :پيام مركز
مركز پيام ايجاد شده و به عنوان واحد  ،باشد ميهزار نفر  250عيت آنها كمتر از باشند و جم مي
با مركز  ،عهده دارد و در شرايط بحراني  بهرا ) 115(فراخوان اورژانس  رساني وظيفه هماهنگي و طلاعا

  . همكاري لازم را انجام خواهد داد ،ارتباطات

  . كيلومتر باشد 40اندازي مركز پيام نبايد كمتر از  فاصله دو شهر جهت راه -1 تبصره

هاي اورژانس موجود ايجاد شده و استفاده از پرسنل همان پايگاه  مركز پيام در يكي از پايگاه - 2 تبصره
   . باشد جهت انجام امور محوله در اولويت مي

ه يا دانشكده علوم ها، شهرهاي داراي دانشگا اين پايگاه در مراكز شهرستان :شهري امداد پايگاه
پايگاه . شود مي هزار نفر ايجاد 50پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني و شهرهاي با جمعيت بيش از 

امداد شهري با مركز پيام و مركز ارتباطات و فرماندهي عمليات در ارتباط بوده و داراي دو دستگاه 
  . باشد ميآمبولانس 

هزار نفر جمعيت مازاد بر تعداد  60به ازاي هر  ،ار نفرهز 50در شهرهاي با جمعيت بيش از  -1 تبصره
  . گردد مييك پايگاه به همراه دو آمبولانس فعال اضافه  ،هزار نفر 50پايه 

پزشكي، كاهش زمان رسيدن به صحنه حادثه  هاي فوريتخدمات  ارايهبه منظور تسريع در  -2 تبصره
تهران، تبريز، شيراز، مشهد، اصفهان، : شامل(هاي سنگين شهري در كلان شهرها  و غلبه بر ترافيك

بايستي هر پايگاه شهري مجهز به حداقل يك دستگاه موتورسيكلت اورژانس شود  ،)كرج و اهواز، قم
ساير شهرها بنا . گردد مينفر كاردان يا كارشناس مربوط تعريف  4كه به ازاي هر دستگاه موتورسيكلت 

  .دنگير ميبر ضرورت در اولويت بعدي قرار 

هزار نفر  50  ازها و در مبادي شهرهاي با جمعيت كمتر  جادهاي در  جادهپايگاه  :اي جاده امداد پايگاه
دقيقه ايجاد  15كيلومتر و با در نظر گرفتن حداكثر زمان رسيدن به محل حادثه  40با فاصله حداكثر 

اي داراي يك دستگاه آمبولانس فعال بوده و با مركز ارتباطات و فرماندهي  جادههر پايگاه . شود مي
  . باشد ميعمليات و يا مركز پيام در ارتباط 

اي بايستي داراي شرايط آمبولانس تيپ  جادههاي شهري و  مورد استفاده در پايگاه آمبولانس _1 تبصره
B شود مينظر گرفته يك آمبولانس پشتيبان در  ،بوده و به ازاي هر سه پايگاه .  

عملياتي هايي كه در ايام ويژه به منظور آمادگي و توان  پايگاه :موقت پزشكي هاي فوريت امداد پايگاه
  . شوند مياندازي  راههايي كه افزايش جمعيت و يا تردد بيش از حد معمول دارند،  بيشتر در مكان
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خيز، محورهايي كه ميزان  حادثهالعبور، محورهاي  صعبپايگاه هوايي در مسيرهاي  :هوايي امداد پايگاه
پذير نباشد با در نظر گرفتن  نتردد در آنها بالا باشد و نيز در مناطقي كه دسترسي زميني به محل امكا

  . يابد ميامكان استفاده از بالگرد در طول روز استقرار 

امداد دريايي و امداد ساحلي انجام امداد ساحلي و دريايي به دو روش  :ساحلي    - دريايي امداد پايگاه
  . شود مي

  . دنده هايي كه بيماران و مصدومين جزاير جنوب كشور را به مراكز درماني انتقال  پايگاه :دريايي امداد

به صورت  ،سازي دريا سالمدر نقاط طرح  ي شمالي كشورها استاندر خط ساحلي  :ساحلي امداد
  . يابد با استفاده از نيروي انساني موجود در طرح ياد شده، استقرار  فصلي و

پذير  امكاناي به آن  جادهكشور كه دسترسي  يآهن سراسر راهپايگاه ريلي در مسير  :ريلي امداد پايگاه
  . يابد مياي استقرار  جادهباشد و با در نظر گرفتن شرايط استقرار پايگاه  نمي

، نخستين بار در اولين كنفرانس جهاني )Safe Community( ايمن مفهوم جامعه :ايمن جامعه
حق برخورداري همه «بر اساس بيانيه  1989در شهر استكهلم سوئد در سال ها  آسيبپيشگيري از 

   .مطرح گرديد »ها از ايمني و سلامت يكسان انسان

 دست از باعث وقرار داده  تاثير تحت را عادي وضعيت كه ناگهاني و آميز فاجعه است اي واقعه :بحران
  .گردد مي افراد يا املاك ، منابع زيادي ميزان رفتن
 اين. دارد وجود دسترس در تجهيزات و منابع و مجروحان بين زيادي فاصله ،تاثير تحت منطقه در

 جامعه گسيختگي هم از باعث تواند مي و بوده موجود نيروهاي و تجهيزات توان از فراتر مساله
  .شود دو هر يا پزشكي، موسسات

 اند شده مجروح شدت به كه مصدوم كمي تعداد يا مصدومان زياد تعداد علت به تواند مي موضوع اين
  .آيد بوجود
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  كشور  يا ات جادهتصادف ينو حمل مصدوم يدگيرس ياتدرصد پوشش عمل .16
 ينو مجروح يانبه تعداد كل متوف يانتقال به مراكز درمان ينح يكيحوادث تراف ياندرصد متوف .17

   يكيحوادث تراف
   يتهزار نفر جمع 100000تعداد آمبولانس به  .18
  هدف  يها از مجموع گروه يهاول يها دوره كمك يراندرصد فراگ .19
  يامداد يروهاياز مجموع ن (First Responder)اورژانس  يدوره امدادگر يرانفراگ درصد .20
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  و نحوه محاسبه آنها ها شاخص: 1جدول 

   

/ عنوان شاخص
  تعريف

  فرمول يا نحوه محاسبه شاخص

دوره زماني توليد 
، ماهيانه( شاخص
، ماهه سه
، ماهه شش

  )موردي، اليانهس

مشتري 
اداره / سازمان(

استفاده كننده از 
  )شاخص

آوري  منبع جمع
  اطلاعات

ميانگين زماني 
رسيدن آمبولانس در 

هاي شهري  ماموريت
  در شهرهاي بزرگ

زمان رسيدن آمبولانس بر   كل
  شهرهاي بزرگ  بالين بيمار در

تعداد كل مأموريت شهرهاي 
  بزرگ

  ماهيانه

مركز مديريت 
حوادث و 

 هاي فوريت
  پزشكي

مراكز اورژانس 
/ دانشگاه 115

دانشكده علوم 
  پزشكي كشور

ميانگين زماني 
رسيدن آمبولانس در 

هاي شهري  ماموريت
  شهرهاي كوچك در

زمان رسيدن آمبولانس بركل
  شهرهاي كوچكبالين بيمار در 

تعداد كل مأموريت شهرهاي 
 كوچك

  ماهيانه

مركز مديريت 
حوادث و 

 هاي فوريت
  پزشكي

مراكز اورژانس 
/ دانشگاه 115

دانشكده علوم 
  پزشكي كشور

ميانگين زماني 
رسيدن آمبولانس در 

هاي  ماموريت
  اي جاده

زمان رسيدن آمبولانس بر   كل
  ها بالين بيمار در جاده

  اي هاي جاده كل مأموريت
  ماهيانه

مركز مديريت 
حوادث و 

 هاي فوريت
  پزشكي

مراكز اورژانس 
/ دانشگاه 115

دانشكده علوم 
  پزشكي كشور

ميانگين زماني 
رسيدن آمبولانس در 

هاي شهري  ماموريت
  در تهران

كل زمان رسيدن آمبولانس بر
  بيمار شهر تهران بالين

هاي شهر  تعداد كل مأموريت
 تهران

  ماهيانه 

مركز مديريت 
حوادث و 

 هاي فوريت
  پزشكي

مراكز اورژانس 
/ دانشگاه 115

دانشكده علوم 
  پزشكي كشور

  ادامه جدول در صفحه بعد
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 1ادامه جدول

/ شاخص عنوان
  تعريف

 محاسبه نحوه يا فرمول
  شاخص

دوره زماني
  توليد شاخص

  هس، ماهيانه(
، ماهه شش، ماهه
 )موردي، اليانهس

/ سازمان( مشتري
 استفاده اداره

 از كننده
  )شاخص

 آوري عجم منبع
  اطلاعات

 پوشش درصد
 اورژانس خدمات

 در بيمارستاني پيش
  ترافيكي حوادث

كهتصادفيمصدومينكلتعداد
 به 115 اورژانس توسط
100 × اند شده منتقل بيمارستان

 به كه تصادفات مصدومين
 مراجعه ها بيمارستان اورژانس
  .شدند بستري و داشته

  ماهه سه

 مديريت مركز
 و حوادث
 هاي فوريت

  پزشكي

 اورژانس مراكز
/ دانشگاه 115

 علوم دانشكده
  كشور پزشكي

 هاي پايگاه تعداد
 پيش اورژانس
 به نسبت بيمارستاني

 جمعيت نفر 100000

  × موجود 115 هاي پايگاه تعداد
000 100  

  جمعيت تعدادكل
  ساليانه

 مديريت مركز
 و حوادث
 هاي فوريت

  پزشكي

 اورژانس مراكز
/ دانشگاه 115

 علوم دانشكده
  كشور پزشكي

 رشد درصد
 اورژانس هاي پايگاه

 برنامه به نسبت 115
  توسعه چهارم

×جاريسالهايپايگاهتعداد
100

 طرح مصوب هاي پايگاه تعداد
 فراگيرپوشش

  ساليانه

 مديريت مركز
 و حوادث
 هاي فوريت

  پزشكي

 اورژانس مراكز
/ دانشگاه 115

 علوم دانشكده
  كشور پزشكي

 رشد درصد
 امداد هاي پايگاه
 115 اورژانس هوايي

 برنامه به نسبت
  توسعه چهارم

پوششتحتهايپايگاهتعداد
100×  هوايي امداد

 هوايي امداد هاي پايگاه تعداد
  طرح در مصوب
  فراكير پوشش

  ساليانه

 مديريت مركز
 و حوادث
 هاي فوريت

  پزشكي

 اورژانس مراكز
/ دانشگاه 115

 علوم دانشكده
  كشور پزشكي

 آمبولانس مراكز تعداد
 به مجاز خصوصي

  جمعيت نفر 100000

 خصوصي هاي آمبولانس تعداد
  100000×  مجاز

  دانشگاه آن جمعيت
  ساليانه

 مديريت مركز
 و حوادث
 هاي فوريت

  پزشكي

 اورژانس مراكز
/ دانشگاه 115

 علوم دانشكده
  كشور پزشكي

  ادامه جدول در صفحه بعد
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 1ادامه جدول

/ شاخص عنوان
  شاخص محاسبه نحوه يا فرمول  تعريف

دوره زماني
  توليد شاخص

، ماهه سه، ماهيانه
، ماهه شش

  موردي، اليانهس

/ سازمان( مشتري
 استفاده اداره

 از كننده
  )شاخص

 آوري عجم منبع
  اطلاعات

 انجام زمان مدت
 امدادي عمليات

 هاي مأموريت در
  شهري

 در امدادي عمليات انجام زمان كل
  شهري هاي مأموريت

  شهري هاي مĤموريت كل تعداد
  ماهيانه

 مديريت مركز
 و حوادث
 هاي فوريت

  پزشكي

 115 اورژانس مراكز
 دانشكده/ دانشگاه

  كشور پزشكي علوم

 انجام زمان مدت
 امدادي عمليات

 هاي مأموريت در
  اي جاده

 در امدادي عمليات انجام زمان كل
  اي جاده هاي مأموريت

  اي جاده هاي مĤموريت كل تعداد
  ماهيانه

 مديريت مركز
 و حوادث
 هاي فوريت

  پزشكي

 115 اورژانس مراكز
 دانشكده/ دانشگاه

  كشور پزشكي علوم

 درصد
 مفيد هاي تماس

  115 اورژانس

 اورژانس مفيد هاي تماس تعداد
115  ×100  

 با شده گرفته هاي تماس كل
  115 اورژانس

  ماهيانه

 مديريت مركز
 و حوادث
 هاي فوريت

  پزشكي

 115 اورژانس مراكز
 دانشكده/ دانشگاه

  كشور پزشكي علوم

درصد 
هاي  مأموريت

تصادفي به كل 
  ها مأموريت

× هاي تصادفي تعداد مأموريت
100

  كل مأموريت
  ساليانه

مركز مديريت 
حوادث و 

 هاي فوريت
  پزشكي

 115مراكز اورژانس 
دانشكده / دانشگاه

  علوم پزشكي كشور

سرانه مأموريت 
اي  پايگاه جاده
  در روز

  اي تعداد مأموريت جاده

  365 ×اي  هاي جاده تعداد پايگاه
  ماهيانه

مركز مديريت 
حوادث و 

 هاي فوريت
  پزشكي

 115اورژانس مراكز 
دانشكده / دانشگاه

  علوم پزشكي كشور

 ادامه جدول در صفحه بعد
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 1ادامه جدول

  شاخص محاسبه نحوه يا فرمول تعريف/ شاخص عنوان

دوره زماني توليد 
  شاخص

 سه، ماهيانه(
، ماهه شش، ماهه 
  )موردي، اليانهس

 مشتري
/ سازمان(

 استفاده اداره
 از كننده

 )شاخص

 منبع
 آوري عجم

  اطلاعات

سرانه مأموريت پايگاه 
  شهري در روز  

  تعداد مأموريت شهري

  365 ×هاي شهري   تعداد پايگاه
  ماهيانه

مركز مديريت
حوادث و 

 هاي فوريت
  پزشكي

مراكز اورژانس 
/ دانشگاه 115

دانشكده علوم 
  پزشكي كشور

  تعداد فوتي
  )حوادث ترافيكي(

وسيله  10000به ازاي 
  نقليه

پزشكي قانوني حوادث تعداد فوتي 
  10000×  ترافيكي

  تعداد وسيله نقليه
  ساليانه

مركز مديريت
حوادث و 

 هاي فوريت
 پزشكي

مراكز اورژانس 
/ دانشگاه 115

دانشكده علوم 
  پزشكي كشور

  تعداد فوتي
  )حوادث ترافيكي(

 100000به ازاي هر 
  نفر جمعيت

  تعداد فوتي پزشكي قانوني
 ×100.000  

  تعداد جمعيت
  ساليانه

مركز مديريت
حوادث و 

 هاي فوريت
 پزشكي

مراكز اورژانس 
/ دانشگاه 115

دانشكده علوم 
  پزشكي كشور

  تعداد فوتي
  )حوادث ترافيكي(

  تصادف 100به ازاي 

  100×  تعداد فوتي پزشكي قانوني

  تعداد تصادفات
  ساليانه

مركز مديريت
حوادث و 

 هاي فوريت
 پزشكي

مراكز اورژانس 
 /دانشگاه 115

دانشكده علوم 
  پزشكي كشور

نسبت تعداد 
هاي قلبي  مأموريت

عروقي به كل 
هاي اورژانس  مأموريت

  كشور 115

  هاي قلبي عروقي تعداد مأموريت

  كل مأموريت
  ساليانه

مركز مديريت 
حوادث و 

 هاي فوريت
  پزشكي

مراكز اورژانس 
/ دانشگاه 115

دانشكده علوم 
  پزشكي كشور

نسبت تعداد 
سوختگي ي ها مأموريت

هاي  به كل مأموريت
 كشور 115اورژانس 

  هاي سوختگي تعداد مأموريت

  كل مأموريت
  ساليانه

مركز مديريت
حوادث و 

 هاي فوريت
 پزشكي

مراكز اورژانس 
/ دانشگاه 115

دانشكده علوم 
  پزشكي كشور
 ادامه جدول در صفحه بعد
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 1ادامه جدول

/ شاخص عنوان
  تعريف

  شاخص محاسبه نحوه يا فرمول

دوره زماني توليد 
  شاخص

، ماهه سه، ماهيانه(
، اليانه، سماهه شش

  )موردي

 مشتري
 اداره/ سازمان(

 از كننده استفاده
  )شاخص

 منبع
 آوري عجم

  اطلاعات

نسبت تعداد 
هاي تروما  مأموريت

ي اه به كل مأموريت
 كشور 115اورژانس 

  هاي تروما تعداد مأموريت

  كل مأموريت
  ساليانه

مركز مديريت 
حوادث و 

 هاي فوريت
  پزشكي

مراكز اورژانس 
/ دانشگاه 115

دانشكده علوم 
  پزشكي كشور

هاي نسبت مأموريت
مسموميت به كل 

هاي اورژانس  مأمويت
  كشور 115

× هاي مسموميت  تعداد مأموريت
100

  كل مأموريت
  ساليانه

مركز مديريت 
حوادث و 

 هاي فوريت
  پزشكي

مراكز اورژانس 
/ دانشگاه 115

دانشكده علوم 
  پزشكي كشور

نسبت تعداد 
ي رواني  ها مأموريت

ي  ها به كل مأموريت
  كشور 115اورژانس 

هاي رواني  تتعداد مأموري

  كل مأموريت
  ساليانه

مركز مديريت 
حوادث و 

 هاي فوريت
  پزشكي

مراكز اورژانس 
/ دانشگاه 115

دانشكده علوم 
  پزشكي كشور

نسبت تعداد 
تنفسي ي  ها مأموريت

ي  ها به كل مأموريت
  كشور 115اورژانس 

  هاي تنفسي تعداد مأموريت

  كل مأموريت
  ساليانه

مركز مديريت 
حوادث و 

 هاي فوريت
  پزشكي

مراكز اورژانس 
/ دانشگاه 115

دانشكده علوم 
  پزشكي كشور

آمبولانس تعداد
 پيش اورژانس
 به نسبت بيمارستاني

 جمعيت نفر 100000

 موجود 115 هاي آمبولانس تعداد
 ×000 100  

 
 جمعيت كل تعداد

 ساليانه

 مديريت مركز
 و حوادث
 هاي فوريت

 پزشكي

 اورژانس مراكز
/ دانشگاه 115

 علوم دانشكده
 كشور پزشكي

  ادامه جدول در صفحه بعد
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 1ادامه جدول

 شاخص محاسبه نحوه يا فرمولتعريف/ شاخص عنوان

دوره زماني توليد 
   شاخص

، ماهه سه، ماهيانه(
، اليانه، سماهه شش

 )موردي

/ سازمان( مشتري
 استفاده اداره
)شاخص از كننده

 آوري عجم منبع
 اطلاعات

با هاي آمبولانس درصد
) سال 10 زير( مفيد عمر
 هاي آمبولانس كل به

  كشور اورژانس
 

×  سال 10 زير هاي آمبولانس تعداد
100  

 ها آمبولانس كل تعداد

 ساليانه

 مديريت مركز
 و حوادث
 هاي فوريت

 پزشكي

 اورژانس مراكز
/ دانشگاه 115

 علوم دانشكده
 كشور پزشكي

 نيروي جذب درصد
 115 اورژانس انساني

درشدهجذبانسانينيرويتعداد
  100×  سال

 در نياز مورد انساني نيروي تعداد
 سال

 ساليانه

 مديريت مركز
 و حوادث
 هاي فوريت

 پزشكي

 اورژانس مراكز
/ دانشگاه 115

 علوم دانشكده
 كشور پزشكي

 دهي پوشش صد در
 مكانيزاسيون سيستم

 كشور كل اورژانس

سيستمپوششتحتهايپايگاهتعداد
  100 × مكانيزاسيون

 ها پايگاه كل

 ساليانه

مديريت مركز
 و حوادث
 هاي فوريت

 پزشكي

 اورژانس مراكز
/ دانشگاه 115

 علوم دانشكده
 كشور پزشكي

 هاي آمبولانسدرصد 
MICU   نسبت به كل

  موجود هاي آمبولانس

  MICU  ×100 هاي آمبولانس

  موجود هاي آمبولانسكل 
  ساليانه

مركز مديريت 
حوادث و 

 هاي فوريت
  پزشكي

مراكز اورژانس 
/ دانشگاه 115

دانشكده علوم 
  پزشكي كشور

 درصد پوشش مخابراتي
هاي اصلي و فرعي  جاده

  كشور

مقدار كيلومتر نقاط كور پوشش داده
  100×  شده

هاي اصلي و فرعي  كل كيلومتر جاده
 كشور

  شش ماهه

مركز مديريت 
حوادث و 

 هاي فوريت
  پزشكي

مراكز اورژانس 
/ دانشگاه 115

دانشكده علوم 
  پزشكي كشور

ادامه جدول در صفحه بعد
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 1ادامه جدول

/ شاخص عنوان
 تعريف

 شاخص محاسبه نحوه يا فرمول

دوره زماني توليد 
  شاخص

، ماهه سه، ماهيانه(
، اليانه، سماهه شش

 )موردي

/ سازمان( مشتري
كننده استفاده اداره
 )شاخص از

 آوري عجم منبع
 اطلاعات

درصد رضايتمندي 
خدمات گيرندگان از 

  115اورژانس 

  تعداد افراد راضي

كل خدمات گيرندگان از اورژانس
115  

  موردي
مركز مديريت 

حوادث و 
پزشكي هاي فوريت

اورژانس مراكز 
/ دانشگاه 115

دانشكده علوم 
  پزشكي كشور

درصد رضايتمندي 
  ها شغلي تكنسين

  100× راضي هاي تكنسينتعداد 

  اورژانس هاي تكنسينكل 
  موري

مركز مديريت 
حوادث و 

پزشكي هاي فوريت

مراكز اورژانس 
/ دانشگاه 115

دانشكده علوم 
  پزشكي كشور

 آموزش افراد درصد
 اول سطح در ديده

اول سطح ديده آموزش افراد تعداد
  ×100  

 اول سطح مخاطبين كل

 ساليانه

 مديريت مركز
 و حوادث

پزشكي هاي فوريت

 اورژانس مراكز
/ دانشگاه 115

 علوم دانشكده
 كشور پزشكي

 آموزش افراد درصد
 دوم سطح در ديده

دومسطحديدهآموزشافرادتعداد
× 100  

 دوم سطح مخاطبين كل

 ساليانه

 مديريت مركز
 و حوادث

پزشكي هاي فوريت

 اورژانس مراكز
/ دانشگاه 115

 علوم دانشكده
 كشور پزشكي

 آموزش افراد درصد
 سوم سطح در ديده

 سطح ديده آموزش افراد تعداد
  100 ×سوم

 سوم سطح مخاطبين كل

 ساليانه

 مديريت مركز
 و حوادث

پزشكي هاي فوريت

 اورژانس مراكز
/ دانشگاه 115

 علوم دانشكده
 كشور پزشكي

ادامه جدول در صفحه بعد
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 1ادامه جدول

/ شاخص عنوان
  تعريف

 محاسبه نحوه يا فرمول
  شاخص

دوره زماني توليد
  شاخص

، ماهه سه، ماهيانه
، اليانه، سماهه شش

  موردي

/ سازمان( مشتري
 استفاده اداره

 از كننده
  )شاخص

 آوري عجم منبع
  اطلاعات

 هاي دوره درصد
   براي شده برگزار

 مديران

 شده برگزار هاي دوره تعداد
  100×  مديران براي

 شده بيني پيش هاي دوره تعداد
 مديرانبراي

 ساليانه

 مديريت مركز
 و حوادث
 هاي فوريت

 پزشكي

 اورژانس مراكز
/ دانشگاه 115

 علوم دانشكده
 كشور پزشكي

 هاي آمبولانسدرصد 
تجهيز شده اورژانس 

  كشور 115

تجهيز  هاي آمبولانستعداد 
  100×  شده

  فعال هاي كل آمبولانس
  شش ماهه

مركز مديريت 
حوادث و 

 هاي فوريت
  پزشكي

مراكز اورژانس 
/ دانشگاه 115

دانشكده علوم 
  پزشكي كشور

درصد رضايتمندي 
خدمات گيرندگان از 

  115اورژانس 

  تعداد افراد راضي

كل خدمات گيرندگان از 
  115اورژانس 

  موردي

مركز مديريت 
حوادث و 

 هاي فوريت
  پزشكي

مراكز اورژانس 
/ دانشگاه 115

دانشكده علوم 
  پزشكي كشور

درصد رضايتمندي 
  ها شغلي تكنسين

×  هاي راضي تعداد تكنسين
100  

  هاي اورژانس كل تكنسين
  موري

مركز مديريت 
حوادث و 

 هاي فوريت
  پزشكي

مراكز اورژانس 
/ دانشگاه 115

دانشكده علوم 
  كشورپزشكي 

درصد رضايتمندي 
گيرندگان از  خدمات

  115اورژانس 

  تعداد افراد راضي

گيرندگان از  كل خدمات
  115اورژانس 

  موردي

مركز مديريت 
حوادث و 

 هاي فوريت
  پزشكي

مراكز اورژانس 
/ دانشگاه 115

دانشكده علوم 
  پزشكي كشور

  ادامه جدول در صفحه بعد



هاي پزشكي مديريت حوادث و فوريت    
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 1ادامه جدول

/ شاخص عنوان
 تعريف

 شاخص محاسبه نحوه يا فرمول

دوره زماني توليد 
  شاخص

، ماهه سه، ماهيانه(
، اليانه، سماهه شش

 )موردي

/ سازمان( مشتري
كننده استفاده اداره
 )شاخص از

 آوري عجم منبع
 اطلاعات

هاي  درصد تكنسين
بدو (آموزش ديده 
  )خدمت

هاي آموزش ديده در بدوتعداد تكنسين
  100×   خدمت

جديدالاستخدام در همان كل نيروهاي 
 سال

  ساليانه
مركز مديريت 

  حوادث و 
پزشكي هاي فوريت

مراكز اورژانس 
/ دانشگاه 115

دانشكده علوم 
  پزشكي كشور

 هاي تكنسين درصد
 حين( ديده آموزش

 )خدمت

 100 ×ديده آموزش هاي تكنسين تعداد

 ها تكنسين كل
 ساليانه

 مديريت مركز
 و حوادث

پزشكي هاي فوريت

 اورژانس مراكز
/ دانشگاه 115

 علوم دانشكده
 كشور پزشكي

 هاي آموزشكده درصد
 شده اندازي راه

در شده اندازي راه هاي آموزشكده تعداد
  100 ×جاري سال

 سال همان در شده بيني پيش تعداد

 ساليانه

 مديريت مركز
 و حوادث

پزشكي هاي فوريت

 اورژانس مراكز
/ دانشگاه 115

 علوم دانشكده
 كشور پزشكي

 آموزشي كتب درصد
 زمينه در شده چاپ

 فوريتها

زمينه در شده چاپ آموزشي كتب تيراژ
  100 × فوريتها

شده بيني پيش آموزشي تيراژكتب چاپ
 ساليانه

 مديريت مركز
 و حوادث

پزشكي هاي فوريت

 اورژانس مراكز
/ دانشگاه 115

 علوم دانشكده
 كشور پزشكي

 هاي پژوهش درصد
 با مرتبط شدة انجام

 پزشكي هاي فوريت

 با مرتبط شدة انجام هاي پژوهش تعداد
  100 × پزشكي هاي فوريت

درمان بخش در شده انجام هاي پژوهش
 ساليانه

 مديريت مركز
 و حوادث

پزشكي هاي فوريت

 اورژانس مراكز
/ دانشگاه 115

 علوم دانشكده
 كشور پزشكي

آموزش پزشكان درصد
 ناجا همعاين ديده

 طرح در ديده آموزش پزشكان تعداد
  100 ×ناجا همعاين پزشكان

 طرح در نياز مورد ناپزشك كل

 ساليانه

 مديريت مركز
 و حوادث

پزشكي هاي فوريت

 اورژانس مراكز
/ دانشگاه 115

 علوم دانشكده
 كشور پزشكي

  ادامه جدول در صفحه بعد
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 1ادامه جدول

/ شاخص عنوان
 تعريف

 شاخص محاسبه نحوه يا فرمول

دوره زماني توليد 
  شاخص

، ماهه سه، ماهيانه(
، اليانه، سماهه شش

 )موردي

/سازمان( مشتري
 استفاده اداره

 از كننده
 )شاخص

آوري عجم منبع
 اطلاعات

 برنامه پيشرفت درصد
 دانشگاه پاسخ

  100×دانشگاه پاسخ برنامه پيشرفت

 سال كل شده بيني پيش برنامه

 ساليانه

مديريت مركز
 و حوادث
 هاي فوريت

 پزشكي

 اورژانس مراكز
/ دانشگاه 115

 علوم دانشكده
 كشور پزشكي

 برنامه پيشرفت درصد
 عامل غير پدافند

 دانشگاه

عاملغيرپدافندبرنامهپيشرفت
  100 × دانشگاه

 سال كل شده بيني پيش برنامه

 ساليانه

مديريت مركز
 و حوادث
 هاي فوريت

 پزشكي

 اورژانس مراكز
/ دانشگاه 115

 علوم دانشكده
 كشور پزشكي

فعال  هاي  eoc درصد
 ها دانشگاه در

درايجادشدهفعالهايEOCتعداد
  100×ها دانشگاه

 پزشكي علوم هاي دانشگاه كل

 موردي

مديريت مركز
 و حوادث
 هاي فوريت

 پزشكي

 اورژانس مراكز
/ دانشگاه 115

 علوم دانشكده
 كشور پزشكي

 برنامه استقرار درصد
Heics   ها دانشگاه در

Heicsبرنامهكههاييبيمارستانتعداد

  100×شده اجرايي آنها در

 ها بيمارستان كل تعداد

 ساليانه

مديريت مركز
 و حوادث
 هاي فوريت

 پزشكي

 اورژانس مراكز
/ دانشگاه 115

 علوم دانشكده
 كشور پزشكي

 واكنش هاي تيم تعداد
 در شده تشكيل سريع

 دانشگاه

 تشكيل  سريع واكنش هاي تيم تعداد
 دانشگاه در شده

 ساليانه

مديريت مركز
 و حوادث
 هاي فوريت

 پزشكي

 اورژانس مراكز
/ دانشگاه 115

 علوم دانشكده
 كشور پزشكي

  ادامه جدول در صفحه بعد



هاي پزشكي مديريت حوادث و فوريت    
 

421 
 

 1ادامه جدول

 شاخص محاسبه نحوه يا فرمولتعريف/ شاخص عنوان

دوره زماني توليد 
، ماهيانه( شاخص

،ماهه شش، ماهه سه
 )موردي، اليانهس

/سازمان( مشتري
 استفاده اداره
)شاخص از كننده

آوري عجم منبع
 اطلاعات

 ارزيابي هاي تيم تعداد
 در شده تشكيل سريع

 دانشگاه

 تشكيل سريع ارزيابي هاي تيم تعداد
 دانشگاه در شده

 ساليانه

 مديريت مركز
 و حوادث
 هاي فوريت

 پزشكي

 اورژانس مراكز
/ دانشگاه 115

 علوم دانشكده
كشورظ پزشكي

 مكانيزه سيستم استقرار
غير حوادث در اطلاعات

 مترقبه

اطلاعاتمكانيزهسيستماستقراردرصد
  قطب هر در مترقبه غير حوادث در

×100  

 سالكلشدهبينيپيشبرنامه

 ساليانه

 مديريت مركز
 و حوادث
 هاي فوريت

 پزشكي

 اورژانس مراكز
/ دانشگاه 115

 علوم دانشكده
 كشور پزشكي

آموزش نيروهاي  درصد
 دانشگاه سطح در ديده

 غير حوادث درخصوص
  مترقبه
 

  100×  ديده آموزش نيروهاي

 پاسخ جهت شده ريزي برنامه نيروهاي
 دانشگاه  در بحران به

 ساليانه

 مديريت مركز
 و حوادث
 هاي فوريت

 پزشكي

 اورژانس مراكز
/ دانشگاه 115

 علوم دانشكده
 كشور پزشكي

برگزار مانورهاي  درصد
 غير حوادث در شده

 مترقبه

 زمينه در شده برگزار مانورهاي تعداد
  100×سال در مترقبه غير حوادث

سال همان در مصوب مانورهاي تعداد
 ساليانه

 مديريت مركز
 و حوادث
 هاي فوريت

 پزشكي

 اورژانس مراكز
/ دانشگاه 115

 علوم دانشكده
 كشور پزشكي

 برگزار جلسات درصد
 تخصصي كارگروه شده

 استاني

 كارگروه شده برگزار جلسات تعداد
  100× سال در استاني تخصصي

 سال همان در مصوب جلسات تعداد

 ماهيانه

 مديريت مركز
 و حوادث
 هاي فوريت

 پزشكي

 اورژانس مراكز
/ دانشگاه 115

 علوم دانشكده
 كشور پزشكي

 تشكيل هاي كميته درصد
هاي فوريت زمينه در شده

 پزشكي

  100× شده تشكيل هاي كميته

 برنامه طبق مصوب هاي كميته كل
 ماهه 6

 مديريت مركز
 و حوادث
 هاي فوريت

 پزشكي

 اورژانس مراكز
/ دانشگاه 115

 علوم دانشكده
 كشور پزشكي

ادامه جدول در صفحه بعد
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  1ادامه جدول 

/ شاخص عنوان
 تعريف

 شاخص محاسبه نحوه يا فرمول

زماني توليددوره
  شاخص

، ماهه سه، ماهيانه(
، اليانه، سماهه شش

 )موردي

/ سازمان( مشتري
كننده استفاده اداره
 )شاخص از

 آوري عجم منبع
 اطلاعات

 ومير مرگ ميزان
 ناشي اختصاصي

 ازحوادث

ازناشياختصاصيهايمرگتعداد
  سال طول در حوادث

10nسالجمعيتمتوسط 

 ساليانه

 مديريت مركز
 و حوادث

پزشكي هاي فوريت

دانشكده/ دانشگاه
 پزشكي علوم

 كشور سراسر

حوادث كشندگي ميزان
ناشياختصاصيهايمرگتعداد

  حوادث از

10nحوادثمصدومينكل 

 ساليانه

 مديريت مركز
 و حوادث

پزشكي هاي فوريت

دانشكده/ دانشگاه
 پزشكي علوم

 كشور سراسر

 معلوليت بروز ميزان
 حوادث از ناشي

اختصاصيجديدمعلولينتعداد
  سال طول در حوادث از ناشي

10nسالجمعيتمتوسط 

 ساليانه

 مديريت مركز
 و حوادث

پزشكي هاي فوريت

دانشكده/ دانشگاه
 پزشكي علوم

 كشور سراسر

 معلوليت شيوع ميزان
 حوادث از ناشي

وجديداختصاصيمعلولينتعداد
 طول در حوادث از ناشي قديم

  سال

10nسالجمعيتمتوسط 

 ساليانه

 مديريت مركز
 و حوادث

پزشكي هاي فوريت

دانشكده/ دانشگاه
 پزشكي علوم

 كشور سراسر

 مير و مرگ ميزان
 ناشي سني اختصاصي

دو هر براي حوادث از
 جنس

درسنيگروههردرمرگتعداد
  1000 × يكسال طول

همان در سني گروه همان جمعيت
 سال

 ساليانه

 مديريت مركز
 و حوادث

پزشكي هاي فوريت
 

 بهداشتي معاونت
دانشكده/ دانشگاه
 پزشكي علوم

 كشور سراسر

 ملي پوشش درصد
 ايمن جامعه برنامه

ايمن جامعه مجري شهرهاي تعداد
 ×100  

 شهرها كل تعداد

 ساليانه

 مديريت مركز
 و حوادث

پزشكي هاي فوريت

 بهداشتي معاونت
دانشكده/ دانشگاه
 پزشكي علوم

 كشور سراسر

  ادامه جدول در صفحه بعد
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 1ادامه جدول

/ شاخص عنوان
 تعريف

 شاخص محاسبه نحوه يا فرمول

دوره زماني توليد 
  شاخص

، ماهه سه، ماهيانه(
، اليانه، سماهه شش

 )موردي

/ سازمان( مشتري
كننده استفاده اداره
 )شاخص از

 آوري عجم منبع
 اطلاعات

 برنامه پوشش درصد
 سطح در ايمن جامعه

 تهران شهر كلان

 برنامه مجري شهرداري مناطق
  100× ايمن جامعه

 تهران شهرداري گانه 22 طق منا

 ساليانه

 مديريت مركز
 و حوادث

پزشكي هاي فوريت

 بهداشتي معاونت
دانشكده/ دانشگاه
 پزشكي علوم

 كشور سراسر

پيوستن درصد
برنامه مجري شهرهاي
 شبكه به ايمن جامعه

 يلالمل بين

 شبكه عضو شهرهاي تعداد
  100× ايمن جوامع المللي بين

 ايمن جامعه مجري شهرهاي

 ساليانه

 مديريت مركز
 و حوادث

پزشكي هاي فوريت

 بهداشتي معاونت
دانشكده/ دانشگاه
 پزشكي علوم

 كشور سراسر

درصد اختصاصي 
هاي انجام  پژوهش

حوادث  شدة در زمينه 

هاي انجام شدة درتعداد پژوهش
 100× در طول سالزمينه حوادث 

هاي انجام شده در  وهشژكل پ
 بخش بهداشت

  ساليانه
مركز مديريت 

حوادث و 
پزشكي هاي فوريت

معاونت بهداشتي 
دانشكده/ دانشگاه

علوم پزشكي 
  سراسر كشور

هاي  كارگاه درصد
  برگزار شده براي

  كارشناسان حوادث

 هاي برگزار شده برايتعداد كارگاه

  100×   كارشناسان حوادث

   هاي پيش بيني شده براي كارگاه
  كارشناسان حوادث

  ساليانه
مركز مديريت 

حوادث و 
پزشكي هاي فوريت

معاونت بهداشتي 
دانشكده/ دانشگاه

علوم پزشكي 
  سراسر كشور

درصد اختصاصي 
هاي انجام  پژوهش

حوادث  در زمينه هشد

هاي انجام شدة درتعداد پژوهش
 100× زمينه حوادث در طول سال

هاي انجام شده در  وهشژكل پ
 بخش بهداشت

  ساليانه
مركز مديريت 

حوادث و 
پزشكي هاي فوريت

معاونت بهداشتي 
دانشكده/ دانشگاه

علوم پزشكي 
  سراسر كشور

  ادامه جدول در صفحه بعد
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 1ادامه جدول

/ شاخص عنوان
  تعريف

 شاخص محاسبه نحوه يا فرمول

دوره زماني توليد
  شاخص

، ماهه سه، ماهيانه(
، اليانه، سماهه شش

  )موردي

/ سازمان( مشتري
كننده استفاده اداره
  )شاخص از

 آوري عجم منبع
  اطلاعات

 اختصاصي  درصد
 انجام هاي پژوهش

حوادث  زمينه در شدة

درشدةانجامهايپژوهشتعداد
 100× سال طول در حوادث زمينه

 در شده انجام هاي وهشژپ كل
 بهداشت بخش

 ساليانه

 مديريت مركز
 و حوادث

پزشكي هاي فوريت

 بهداشتي معاونت
 دانشكده/ دانشگاه

سراسر پزشكي علوم
 كشور

 هاي درصدكارگاه
   براي شده برگزار

 حوادث كارشناسان

 برايشدهبرگزارهايكارگاهتعداد

  100×  حوادث كارشناسان

  براي شده بيني پيش هاي كارگاه
 حوادث كارشناسان

 ساليانه

 مديريت مركز
 و حوادث

پزشكي هاي فوريت

 بهداشتي معاونت
 دانشكده/ دانشگاه

سراسر پزشكي علوم
 كشور

مناسبت اجراي درصد
 قربانيان جهاني روز

 ترافيكي حوادث

مناسبتمجريهايدانشگاهتعداد
 حوادث قربانيان جهاني روز

  100× ترافيكي

 پزشكي علوم هاي دانشگاه كل
 كشورسراسر

 ساليانه

 مديريت مركز
 و حوادث

پزشكي هاي فوريت

 بهداشتي معاونت
 دانشكده/ دانشگاه

سراسر پزشكي علوم
 كشور

درصد پايش برنامه 
  جوامع ايمن

هاي انجام شده از دتعداد بازدي
  100× جوامع ايمن

  بيني شده بازديدهاي پيش
  ساليانه

مركز مديريت 
حوادث و 

پزشكي هاي فوريت

معاونت بهداشتي 
دانشكده / دانشگاه

علوم پزشكي سراسر
  كشور

متون آموزشي  درصد
   تهيه شده در زمينه

 پيشگيري از حوادث

تهيه شده...تعداد كتب، پمفلت و
× در زمينه پيشگيري از حوادث

100  

  تعداد كل متون پيش بيني شده

  ساليانه
مركز مديريت 

حوادث و 
پزشكي هاي فوريت

معاونت بهداشتي 
دانشكده / دانشگاه

پزشكي سراسرعلوم 
  كشور

  ادامه جدول در صفحه بعد
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 1ادامه جدول

 شاخص محاسبه نحوه يا فرمولتعريف/ شاخص عنوان

دوره زماني توليد 
  شاخص

، ماهه سه، ماهيانه(
، اليانه، سماهه شش

 )موردي

/سازمان( مشتري
 استفاده اداره
)شاخص از كننده

 آوري عجم منبع
 اطلاعات

) استقرار( درصد پوشش
افزار ثبت حوادث در  نرم

 بيمارستان

تحت پوششهايبيمارستانتعداد
  100×  نرم افزار ثبت حوادث

تحت پوشش  هاي بيمارستانكل 
 هاي علوم پزشكي كشوردانشگاه

 ساليانه

مركز مديريت 
حوادث و 

 هاي فوريت
 پزشكي

معاونت بهداشتي 
دانشكده/ دانشگاه

علوم پزشكي 
 سراسر كشور

موقعبه ارسال درصد
 به مربوط هاي داده
پيشگيري اداره به حوادث

 هر تفكيك به حوادث از
 برنامه

 ها داده ارسال كه هايي دانشگاه تعداد

  بوده موقع به

سراسر پزشكي علوم هاي دانشگاه كل
 كشور

 ساليانه

 مديريت مركز
 و حوادث
 هاي فوريت

 پزشكي

 بهداشتي معاونت
دانشكده/ دانشگاه
 پزشكي علوم

 كشور سراسر

وزارت  ،اي عدهشدن  يسقف فرودگاه مهرآباد و كشته و زخم يزيمتعاقب فرور ،1354سال  در
 يتفور يازهاين يپاسخگو يگرفت كه در مواقع اضطرار يدستگاه اندازي راهبه  يموقت تصم يبهدار
 يساختاربا  مركز ينا. شد يانداز و راه ياساس مركز اورژانس تهران طراح ينبر ا. مردم باشد يپزشك

مدرن زمان  يپزشك يزاتو با تجه يكاپس از اورژانس آمر ياشدة دن يانداز اورژانس راه يندوم ،يقو
  . خود بود
اورژانس  ينمسوولشد و  ياداره م )ياجتماع ينتام( ينظر خدمات درمان يرز ابتدا تهران اورژانس

 :از بود عبارت تاسيس زمان در سيستم اين امكانات. يدندگرد يمنصوب م يبهدار يرتوسط وز يماًمستق
 2 خط تلفن، 10 آمبولانس در سطح كشور، 150دستگاه آمبولانس در تهران و كلاً  28، يگاهپا 7

 يپلمد يلاتآن با تحص يانسان يروياورژانس و ن يوييبا شبكه راد يمارستانب 8 يويي،فركانس راد
 انتخاب) يعمل و يتئور(ماهه  6ارد با گذراندن دوره آموزش استاند يپزشك يتفور ينعنوان تكنس هب

  .بود ينظام يمهن مناسب و يهو داشتن روح يجسمان يزيكف انتخاب، ياصل يكه مبنا .شدند مي
 يدگرد يلتشك يجبه تدر 115اورژانس مراكز يزن ها استان يرسا در ،اورژانس تهران مركز يلتشك پس از

 هاي معاونت مجموعه زير پزشكي هاي فوريت و حوادث مديريت مراكز تحت عنوان حال حاضر در و
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 توسعه چهارم برنامه پايان تا دارد نظر در ،كشور سراسر پزشكي علوم هاي دانشكده و ها دانشگاه درمان
در  يپزشك هاي فوريت و حوادث مديريت مطلوب ساختار ايجاد براي را زمينه ،خود رسالت به عمل با

روند  ،يشگيريبر اصل پ يهفراهم آورد تا با تك يرانا ياسلام يساله جمهور يستانداز ب چشم يراستا
را  يپزشك هاي فوريتحوادث و  از يناش يماريبار ب ينو همچن ها يتو معلول يرمرگ و م يشافزا

  . شود يا منطقه يبه الگو يلكاهش داده و تبد

  رسالت
 ريزي، برنامه يتمسوولاست كه  يمركز دولت يك ،كشور يپزشك هاي فوريتادث و حو مديريت مركز

 و حوادث كنترل و نظارت بخشي، برون و درون هماهنگي آموزش، سازماندهي، گذاري، سياست
  . دارد عهده بر را كشور پزشكي هاي فوريت

 يها و پژوهش آمدروز يوراكارآمد، فن يانسان يروياستفاده از نبا خود را  يتمسوولمركز  ينا
از حوادث و  يناش يها يترساند، تا تلفات، عوارض و معلول يبه انجام م يا توسعه و يكاربرد
 يحد استانداردها خدمات را در ينا يتو كم يفيترا به حداقل رسانده و ك يپزشك هاي فوريت
  . بخشد ارتقاو  حفظ يجهان

   ياهداف كل
و  يكياز حوادث و سوانح اعم از تراف يعوارض ناش و ها يتمعلول ير،كاهش مرگ و م 
   يرترافيكيغ
  غيرعمدي و عمدي حوادث از ناشي DALYs كاهش 
  وارده تروماهاي از ناشي DALYs مير و مرگ كاهش 
  يرمترقبهو مقابله با حوادث و سوانح غ يشگيريپ يهبن يتو تقو يسطح آمادگ ارتقاي 
   يعموم يها يسطح آگاه ارتقاي 
  كل كشور  115و كاركنان مراكز اورژانس  يرانمد يها يسطح آگاه ارتقاي 
   يپزشك هاي فوريتبه خدمات  يعموم يدسترس ارتقاي 
   يپزشك هاي فوريتحوادث و  ينهدر زم يرسان و اطلاع يهنظام هشدار اول يجادا 
  : شامل يپزشك هاي فوريتو  ثحواد يفيو ك يكم هاي شاخص ارتقاي 

  و حادثه يتبه صحنه فور يدنكاهش زمان رس 
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  خدمات اورژانس  يو كم يفيسطح ك ارتقاي 
  اورژانس يها يگاهتعداد پا يشافزا 
  و آمبولانس يانسان يروين يشافزا 
  ...درصد پوشش خدمات اورژانس و  يشافزا 

 ياهداف اختصاص

كشور و كاهش  يمارستانيو ب يمارستانيب يشپ يپزشك هاي فوريتشبكه  يلو تكم يسامانده 
و در  يقهدق 8از كمتر با زمان در شهرها (% 50 يزاناز حوادث حمل و نقل به م يناش يرمرگ و م

  )دقيقه 15  ازكمتر  ها جاده
 يقهدق 8برنامه در شهرها كمتر از  يانها تا پا يتمأمور% 80ار در ميب ينبر بال يدنكاهش زمان رس 

  يقهدق 15 يرها ز و در جاده
  اورژانس  يها ينو تكنس يكاركنان ستاد يران،مد ياتيو توان عمل يسطح علم يشافزا 
   يمارستانيب يشاورژانس پ ينرسا خدمات يفيتك ارتقاي 
   يپزشك هاي فوريتدر  يمارانارجاع ب يستمس يده سامان 
  اورژانس سراسر كشور  يها يگاهپا يهكلبر ت رو نظا يشپا 
  كشور  115ستاد و مراكز اورژانس  يرانعملكرد مد يابيارز 
  اورژانس كشور  يراهبرد يها برنامه يابيو ارز يشنظام پا يطراح 
  بودجه اورژانس كشور  يسامانده 
  اورژانس  يرمصوب طرح پوشش فراگ يبراساس استانداردها يازمورد ن يانسان يروين ينتأم 
  مطلوب در اورژانس كشور  يلاتساختار تشك يجادا 
  در كل كشور  يمارستانيب يشاطلاعات اورژانس پ يوراشبكه ارتباطات و فن ارتقاي 
 داخل آمبولانس، كانكس يهزاتاورژانس شامل آمبولانس، تج يپزشك يزاتسطح تجه ارتقاي 
  ...)و
  المللي بينسطح  در  يپزشك هاي فوريتحوادث و  يريتمركز مد ييشناسا 
  يبرون بخش و يدرون بخش ي،بخش ينب يها مشاركت يسامانده 
  ياو كاهش اثرات بلا يآمادگ يتتقو 
  )EOC( ها دانشگاه در بحران عمليات ستادهاي ايجاد 
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 يزانو كاهش نقاط مذكور به م يمواصلات يها ها و راه جاده يزخ حادثه ينقاط و محورها ييساشنا 
   ربط يذ يها تعامل با سازمان يقبرنامه چهارم توسعه از طر يانتا پا% 50

   115اورژانس  ياتيعمل يو الگوها ها شاخص يسامانده 
  يرمترقبهو منابع در حوادث غ يريتتوسعه مد 
   يرمترقبهلازم در حوادث غ يازهاين يشو پ يربناهاها، ز يرساختو ز ينهزم يتو تقو يجادا 
  يپزشك هاي فوريت و حوادث يريتنظام مد يعلم يها يتوانمند يشو افزا يساز يتظرف 

 فهرست اقدامات انجام شده

 115اورژانس  يها يگاهپا يطرح سامانده 

 كشور شهرهاي تمام به1357سال در شهر 12 از 115  اورژانس هاي پايگاه اندازي راه افزايش 
 وزيران محترم هيات مصوبات و فراگير پوشش طرح براساس 1387 سال پايان در

  :هوايي اورژانس اندازي راه 

  كشور استان 10 در هوايي اورژانس پايگاه اندازي راه 

 لغايت 1384 سال از پرواز سورت 1701 و كشور در مصدومين از نفر 2656 حدود انتقال 
 . رساند درماني مركز نزديكترين به براي انتقال بيماران) 87 اول ماه 6( 87 شهريور

  اندازي اورژانس موتوري راه 

  دستگاه موتورلانس 55به  كلان شهرها در يشهر يها يگاهپا يزتجه 

 يانس ساحلژدازي اوران راه 

 ر در سه استان كشو يامداد ساحل يها كمپ يانداز راه 

 كشور اورژانس آمبولانس ساماندهي طرح 

  1383ناوگان آمبولانس از سال  ينوساز 

  اه آمبولانسگدست 2880 يعتوز و يدخر 

 )يلانگ تهران، خوزستان و(استان كشور  3ناوگان اورژانس به اتوبوس آمبولانس در  يزتجه 

 …و يااح كيت يلاتور،ونت از قبيل يشرفتهو پ يهپا يزاتكشور به تجه يها آمبولانس يزتجه 

  )EOC( بحران ياتعمل يتهدا اتاق يانداز راه 

  ...و يامداد زمستان ،يامداد نوروز :شامل ويژه امدادي  هاي طرح 

  در سراسر كشور يسلامت يستگاها 95 يانداز راه :ينوروز امداد
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  1386 در سال يامداد زمستان يتمورام مورد 56561انجام  :يامداد زمستان

 )بسيج همگاني آموزش احيا(طرح بها  

 پزشكي هاي فوريتتهيه، تدوين و توزيع كتب آموزشي در زمينه  

 توانمندسازي كاركنان عملياتي اورژانس سراسر كشور  

افزايش سطح ايمني جامعه به  ،يمنيا ارتقاياز حوادث و  يناش هاي يباز آس يشگيريپ 
 از ناشي جاني و مالي خسارات ميزان  سطح سلامت جامعه از طريق كاهش ارتقايمنظور 
 حوادث

هاي آموزشي و افزايش  اندازي قطب تربيت نيروي انساني كارآمد ويژه اورژانس از طريق راه 
 پزشكي هاي فوريتظرفيت پذيرش دانشجوي 

 پزشكي  هاي فوريتهاي اوليه در  آموزش همگاني عموم مردم در زمينه كمك 

ب فرايند در هاي مختلف صاح تقويت آمادگي در برابر حوادث و سوانح غيرمترقبه در بخش 
واكنش سريع و مؤثر در راستاي به حداقل رساندن  ارتقايبخش سلامت و تقويت و 
 دهي مناسب  ظرفيت پاسخ ارتقايمشكلات مرتبط با سلامت و 

 هاي فوريتالتحصيل رشته  نامه اجرايي قانون خدمت پزشكان و پيراپزشكان فارغ شمول آيين 
 پزشكي 

 بهداشتآوران  افزايش درصد سهميه پيام 

حوادث ترافيكي و غير ترافيكي و  برنامه جامع آموزش همگاني با هدف كاهش: يآموزش همگان 
 .شد اجرا 1382 عوارض ناشي از آن براي عموم مردم از سال

 20بين  1386 -87كه در سال  در حالي  اند، ديده نفر آموزش مي 1000سالانه  ،1362از سال  
  . اند هاي اوليه در سطوح مختلف قرار گرفته مكهزار نفر از مردم تحت آموزش ك 15-

هاي داخل شهري در  هاي اوليه و اصول احيا به رانندگان تاكسي و اتوبوس آموزش كمك 
  .اند ها قرار گرفته نفر تحت اين آموزش 10000و تاكنون  گذاري پايه 1387سال 

در صورت فراهم  يتح ،از موارد ياريدر بس كه ينبا توجه به ا: بسيج همگاني آموزش احياء 
 يلمصدوم تنها به دل ياو  ياورژانس يمارنجات جان ب يو امكانات برا يطشرا يبودن تمام
 يبيترت يدندارند، لذا با را كافي كارايي امكانات اين) يقهدق 4- 6( ييزمان طلا يتمحدود

و  كردفرد مصدوم فراهم  يرا برا ياتامكان ادامه ح يطيشرا يناتخاذ نمود تا بتوان در چن
تا با آموزش  »ياآموزش اح يهمگان بسيج« ياتيعمل يبا اجرا مگر ،گردد نمي يسرممهم  ينا
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 امدادي هاي نيرو يدندر زمان وقوع حادثه و تا رس دبتوانن عموم مردم بين در  ABCاصول 
 در آموزشي محتواي. دننماي اقدام احيا اوليه اقدامات انجام به نسبت خونسردي حفظ ضمن
 202555 ،طرح اين در. شد داده قرار مخاطبين اختيار در و گرديد چاپ و تدوين سطح سه

  .اند آموزش ديده 1387كشور در طي سال  سراسرنفر در 
 هاي يگاهتعداد پا يشو افزا يرطرح پوشش فراگ يبا اجرا:  ديده آموزشنيروي انساني  تامين 

 پيش بزرگ چالشي عنوان به انساني نيروي كمبود مشكل ،كشور سراسر در 115 اورژانس
كه به  يكارآمد يانسان يروين. رار گرفتق پزشكي هاي فوريت و حوادث مديريت مركز روي

 يفيتك يشمركز و متضمن افزا ينا يازهاين ياورژانس پاسخگو ياصل يياجرا يعنوان بازو
ني دانشجو در رشته كاردا يرشكه به پذ ييها اساس تعداد دانشگاه ينبر ا. خدمات آن باشد

و  يافت يششگاه افزادان 28 به نمودند ميمتمركز اقدام  يمهصورت ن به پزشكي  هاي فوريت
 1904از  يشبه ب ،1384نفر در سال  80دانشجو از حدود  يرشآمار سالانه پذ يبترت ينبد

  .يافت ارتقا 87نفر در سال 
برنامه چهارم  يانتا پا يگاهپا 1980به تعداد  يا و جاده يشهر يها يگاهتعداد پا يشنظر به افزا 

عدم  يزو ن  در سراسر كشور يانسان يروينفر ن 25774با توجه به كمبود  ينو همچن  توسعه
ها از  شده در دانشگاه يرفتهپذ يپزشك هاي فوريت يرشته كاردان يلانالتحص تعداد فارغ يتكفا
ق محروم كشور در مناط يژهبه و ؛اورژانس يها يگاهجهت اشتغال در پا يكنكور سراسر يقطر

رشته  يتا با جذب دانشجو يممواجه هستند، بر آن شد يديشد يانسان يرويكه با كمبود ن
مشكل كمبود  كردنضمن بر طرف  ي،بوم يدانشجو ينشگز يقاز طر يپزشك هاي فوريت

به اهداف برنامه چهارم توسعه كه همانا پوشش  يابي در مراكز اورژانس، دست يانسان يروين
ها و  ماهر و كارآزموده در سراسر شهر يها يناورژانس با حضور تكنس يها يگاهپا يرفراگ
،  را باشد يم يدگاند و حادثه ين، مصدوم يمارانبه ب يرسان كشور جهت خدمت يها جاده

 سمنان،  سبزوار،  زاهدان،  زابل،  مراغه،  بيرجند،  اراك، (قطب  9در اين راستا . تسهيل نماييم
در ) بندر انزلي  گراش،  دزفول،(ر ديگ قطب 3 و اندازي راه )كاشان  و شتيشهيد بهدانشگاه  

  . هستنداندازي  حال راه
سطح علمي و ارزشيابي  ارتقايماهانه به منظور  هاي آزموني بازآموزي و  ها برگزاري كلاس 

  ). دوره 18حداقل ( كشور كل در پزشكي هاي فوريت هاي تكنسين
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پزشكي  هاي فوريتهاي  كتاب آموزشي مرجع در بين تكنسينهزار جلد  60توزيع بيش از  
  در سراسر كشور

هاي بدو و حين خدمت ويژه كاركنان مراكز مديريت حوادث و  مصوب نمودن آموزش 
هاي مدون مورد تاييد سازمان مديريت راهبردي  پزشكي به عنوان آموزش هاي فوريت

   1387رياست جمهوري در سال 
دو دوره المپياد در ( يپزشك هاي فوريت هاي تكنسين يكشور عملي  – يعلم يادبرگزاري المپ 

 مديريت مراكز در شاغل پزشكي هاي فوريت هاي تكنسينبا شركت  1388و  1387ي ها سال
  ).گرديد برگزار كشور پزشكي هاي فوريت و حوادث

 در اين دوره آموزشي، نيروهاي پليس نحوه معاينه و. اجراي طرح آموزش پليس امدادگر 
 و آنها يريگ آموزند تا ضمن به كار اي اورژانس را مي هاي پايه نحوه به كار گرفتن مهارت

  . ينداقدام نما يتخصص يامداد يروين يدنمصدوم تا رس يتوضع يتنسبت به تثب
  بلايا  با گرايش سوانح و MPHندازي دوره ا راه 
متقاضيان دوازده كارگاه آموزشي نحوه احراز سلامت جسمي و رواني  برگزاري 

  ناجا پزشكان از نفر 2100 از بيش شركت باهاي رانندگي  گواهينامه
 احيا آموزش همگاني بسيج 

 يافته،در حال توسعه و توسعه  ياز كشورها ياريسلامت افراد جامعه در كشور ما، همانند بس ينتأم
تمام  يبخش ينب يها و مشاركت ياقدامات جمع در گروآن،  يكه حفظ و ارتقا يهمگان يستامر

 ،پر درآمد يها انجام شده در كشور يها يدر بررس. استدولت و حضور آگاهانه مردم  ياعضا
در  يقهدر عرض چند دق يا جاده يكيحوادث تراف يدگاند يبموارد مرگ آس% 50كه  يدمشخص گرد

در حاضران  يساز موضوع نقش آماده ينافتد و ا ياتفاق م يمارستانانتقال به ب ينح ياصحنه تصادف 
 ياترا در حفظ ح يتوانند نقش مهم يكه وارد صحنه حادثه شده و م يكسان يناول ياصحنه تصادف و 

خدمات  يها يستماس با سرو يبرقرار ياء،اح ياتانجام عمل يرنظ نمايد؛ تصريح مي ،كنند يفامصدوم ا
از تصادفات  يريمثل جلوگ(صحنه تصادف  يتكمك به امن رسان، امداد يها واحد يرسا يااورژانس و 

حاضر در محل  يتدر صحنه، كنترل جمع ينبه امدادگران و حاضر يباز ورود آس يشگيريپ يشتر،ب
  ...) و
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 يو امكانات برا يطشرا يدر صورت فراهم بودن تمام ياز موارد حت ياريدر بس كه ينبا توجه به ا
 امكانات اين) يقهدق 4- 6( ييزمان طلا يتمحدود يلمصدوم تنها به دل ياو  ياورژانس يمارنجات جان ب

 يرا برا ياتامكان ادامه ح يطيشرا يناتخاذ نمود تا بتوان در چن يبيترت يدندارند، لذا با را كافي كارايي
  . »احيا آموزش همگاني  بسيج« ياتيعمل يگردد جز با اجرا ينم يسرم ينو ا كردفرد مصدوم فراهم 

  .در اختيار مخاطبين قرار داده شدمحتواي آموزشي در سه سطح تدوين و چاپ گرديد و 

  يهدف كل
آموزش  يقدر كشور از طر يپزشك هاي فوريتاز حوادث و  يناش يشگيريقابل پ يركاهش مرگ و م

  :هاي هدف قادر باشند اي كه گروه به گونه يااح يها مهارت ينهمردم در زم يعموم
  .ينددرخواست كمك نمانموده و  تماس برقرار يامداد يواحدها يرسا ياو  115 اورژانس با 
  . يندحاصل نما ينانمصدوم اطم يا يمارب يياز باز بودن راه هوا 
 ينسبت به انجام مانورها ،يو يتبسته به وضع ،مصدوم يا يمارب ييدر صورت انسداد راه هوا 

  . ينداقدام نما ييلازم و باز نمودن راه هوا
  .برقرار كنند يمارب يمناسب برا يهتهو 
  . كنند يابيرا ارز ماريگردش خون ب يتوضع 
  . آن اقدام كنند يبرقرار به نسبت ،بيمار خون جريان در مشكل وجود صورت در 

  به عموم مردم يهاول يها طرح آموزش كمك ينمخاطب

   اول يتاولو
  ها رده يهكل يو انتظام ينظام نيروهاي 
  عمومي نقل و حمل رانندگان 
  ...)و احمر هلال، نجاتان يقغر ،ها نشان آتش( امدادي نيروهاي 
  هواپيما مهمانداران 

  دوم يتاولو
  كارگران  
  اصناف  
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  ورزشكاران  
  رانندگان  
  بانوان محله  
   يجبس 
  فرهنگسراها  ينمراجع 
  مساجد  هاي كانون 
  يرستاندب يي،راهنما يي،آموزان در سه مقطع ابتدا دانش 

  اولويت سوم
  بهورزان  
  ) كاردان و كارشناس( يپزشك يرو غ يگروه علوم پزشك ياندانشجو 
  كارمندان  
   ينمعلم 
  طلاب  
  مدارس ينرابط 

  اولويت چهارم

  )دولت يأته ي، اعضا مجلس يندگاننما ( يكشور ينمسوول 

  تعداد نفرات آموزش ديده در طرح بسيج همگاني آموزش احيا به تفكيك دانشگاه: 2جدول 
 ديده آموزشتعداد نفرات  نام دانشگاهرديف ديدهآموزشتعداد نفرات نام دانشگاهرديف

 1079 ايلام 15 3966 فارس 1

 850 مازندران 16 2916 جهرم 2

 988 سبزوار 17 900 اردبيل 3

 822 سمنان 18 2412 يزدصدوقي شهيد 4

 400 اروميه 19 25000 رفسنجان 5

 25304 ايران 20 11667 بختياريوچهارمحال 6

 100 همدان 21 1000 شماليخراسان 7

 713 قزوين 22 835 تهران 8

ادامه جدول در صفحه بعد
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 2ادامه جدول
 ديده تعداد نفرات آموزش نام دانشگاهرديف ديدهتعداد نفرات آموزش نام دانشگاهرديف

 540 بوشهر 23 149  بهشتي شهيد 9

 5472 اراك 24 2831  شاهرود 10

 2793 زنجان 25 208  زاهدان 11

 42664 گلستان 26 59875  گيلان 12

 332 گناباد 27 7000 كرمانشاه 13

 202555 كل جمع  1739  بابل 14

  هاي تصويب شده در طرح بسيج همگاني احيا تعداد نفرات آموزش ديده به تفكيك اولويت: 3جدول 
 تعداد كل نفرات آموزش ديده مخاطبين طرح ها اولويت

 اول اولويت

 9618 انتظامينيروي

 11136 رانندگان

 3334 )احمرهلالنجاتان،غريق،هانشانآتش(امدادينيروهاي

 - هواپيمامهمانداران

دوم اولويت

 9254 كارگران

 1388 اصناف

 1038 ورزشكاران

 118393 آموزاندانش

 2316 محلهبانوان

 15938 بسيج

 1835 فرهنگسراهامراجعين

 6058 مساجدهايكانون

 32711 مردمعموم

سوم اولويت

 4279 بهورزان

 3646 غيرپزشكيوپزشكيدانشجويان

 11252 كارمندان

 3254 معلمين

 1020 طلاب

 3160 مدارسرابطين
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  ديده آموزش انساني نيروي تامين
مشكل كمبود  ،در سراسر كشور 115اورژانس  يها يگاهتعداد پا يشو افزا يرطرح پوشش فراگ يبا اجرا

قرار  يپزشك هاي فوريتحوادث و  يريتمركز مد يرو  يشبزرگ پ يبه عنوان چالش يانسان يروين
 ينا يازهاين يپاسخگو ،اورژانس ياصل يياجرا يكه به عنوان بازو يكارآمد يانسان يروين. گرفت

  .دنخدمات آن باش يفيتك يشمركز و متضمن افزا
 هاي فوريت يدر رشته كاردان يانيدانشگاه و به تعداد معدود دانشجو 4تنها در  ،از آن زمان يشتا پ

روزافزون كشور را  يازهايوجه كفاف ن يچبه ه ،شمار تعداد انگشت ينشده بودند كه ا يرفتهپذ يپزشك
متمركز  يمهرشته به صورت ن يندانشجو در ا يرشكه به پذ ييها اساس تعداد دانشگاه ينبر ا. داد ينم
 80دانشجو از حدود  يرشآمار سالانه پذ يبترت ينو بد يافت يشدانشگاه افزا 28به  ،نمودند يدام ماق

رو  يشمشكلات پ يناز مهمتر يكياما  .يافت ارتقا 86نفر در سال  800از  يشبه ب ،1384نفر در سال 
 به نياز  كه يخاص يژگيو. رشته بود ينا يمنحصر به فرد شغل يها يژگيو ياندانشجو ينا يرشدر پذ
. فراوان داشت يو عمل يعلم يها يرفه، همراه با توانمندح به علاقمندي از سرشار اي روحيه
اورژانس بوده و  ياتيعمل يطبه مقررات مح يبنددلسوز و پا يي،جو علاوه بر علم يدبا ميكه  يانيدانشجو
و با كمك  85منظور در سال  ينبه هم. برخوردار باشند يكاف يو روان ياز سلامت جسمان ينهمچن

مختلف  يانحا يينبا هدف تب يا نامه يوهش ،امر ينا يدو اسات يكارشناسان محترم معاونت آموزش
 يجلسه شورا ينام يس يببه تصو 21/5/85 يخرشته به نگارش درآمد و در تار ينا يدانشجو يرشپذ
 هاي فوريت رشته آموزشي قطب 9 ،دوره يك براي ،آن از پس. يدرس يعلوم پزشك يزير برنامه يعال

در مهرماه . نامه پرداختند يوهبا استفاده از ش يبوم يانشد كه به امر آموزش دانشجو يانداز راه يپزشك
را در دستور  يآموزش يكولومكور يبازنگر يپزشك هاي فوريترشته  يابيممتحنه و ارزش تاي، ه1385

 يعلوم پزشك يزير برنامه يعال يجلسه شورا ينو ششم يكار خود قرار داد و بر اساس مصوبه س
 هاي فوريت يكاردانرشته  يابيبرنامه، سرفصل دروس و نحوه ارزش يمشخصات كل ،11/12/86مورخ 
 روند. يدسراسر كشور ابلاغ گرد يعلوم پزشك يها قرار گرفته و به دانشگاه يمورد بازنگر يپزشك

  .است درآمده تصوير به 5و  4 جدول در اجمال به رشته اين دانشجوي پذيرش
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  پزشكي هاي فوريتطريق مراكز آموزش  از دانشجو پذيرش وضعيت جدول: 4جدول 

 86 85 84 استان نام ديفر 86 85 84 استان نام رديف

 24 30 23 شيراز 18 54 33 - غربي آذربايجان 1

 26 22 - فسا 19 20 21 29 شرقي آذربايجان 2

 9 20 - قزوين 20 33 - - اردبيل 3

 6 - - قم 21 13 19 - بجنورد 4

 30 32 - كردستان 22 13 15 - بوشهر 5

 28 32 - كرمان 23 31 23 - بيرجند 6

 30 34 - كرمانشاه 24 46 - - بختياريوچهارمحال 7

 24 20 - گناباد 25 26 22 18 رضوي خراسان 8

 14 36 - گيلان 26 32 28 - خوزستان 9

 30 30 - لرستان 27 33 - - رفسنجان 10

 29 16 - مازندران 28 33 50 - زابل 11

 9 33 - مركزي 29 16 21 - زنجان 12

 10 11 - هرمزگان 30 4 30 - سمنان 13

 53 28 - همدان 31 42 31 - سبزوار 14

 29 15 - يزد 32 31 20 - زاهدان 15

 - 21 - بهشتي شهيد 33 18 21 - شاهرود 16

      15 - - ممسني 17

 811 718 86  كلجمع

و   توسعهبرنامه چهارم  يانتا پا يگاهپا 1980به تعداد  اي جادهو  يشهر هاي پايگاهتعداد  يشبه افزا نظر
تعداد  يتعدم كفا يزو ن  در سراسر كشور يانسان يروينفر ن 25774با توجه به كمبود  ينهمچن
 يكنكور سراسر يقها از طر شده در دانشگاه يرفتهپذ يپزشك هاي فوريت يرشته كاردان يلانالتحص فارغ

 انساني نيروي كمبود با كه كشور محروم مناطق در ويژه به اورژانس هاي پايگاهجهت اشتغال در 
 ينشگز يقاز طر يپزشك هاي فوريترشته  يبا جذب دانشجو بنا شد هستند، مواجه شديدي
به  يابي در مراكز اورژانس، دست يانسان يرويمشكل كمبود ن كردنضمن بر طرف  ي،بوم يدانشجو

ماهر و  يها يناورژانس با حضور تكنس يها يگاهپا يراهداف برنامه چهارم توسعه كه همانا پوشش فراگ
و حادثه  ين، مصدوم يمارانبه ب يرسان كشور جهت خدمت يها ها و جاده كارآزموده در سراسر شهر

  .باشد، محقق گردد يم يدگاند
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  نامه و به روش بومي وضعيت پذيرش دانشجو از طريق شيوه :5 جدول
ها فوريت آموزشكدهوضعيت )نفر(86 سالدرپذيرش )نفر(85سالدرپذيرش شهر/دانشگاهرديف

 است نشده اندازي راه 24 - اراك/  اراك 1

 است شده اندازي راه - - دزفول/ اهواز 2

 است شده اندازي راه - 25 بيرجند 3

 است شده اندازي راه 34 - مراغه/  تبريز 4

 است شده اندازي راه - 51 زابل/ زابل 5

 است شده اندازي راه - 20 ايرانشهر/زاهدان 6

 است شده اندازي راه - 28 سبزوار 7

 است شده اندازي راه - 37 سرخه/سمنان 8

 است شده اندازي راه - 32 بهشتي شهيد 9

 اندازي راهحال در - - گراش/ شيراز 10

 است نشده اندازي راه - -انزليبندر/ گيلان 11

 است شده اندازي راه - 42 كاشان 12

 58 235 جمع

  سلامت درمان و بهداشت كارگروه دبيرخانه
پس از تصويب قانون تشكيل كميته ملي كاهش اثرات بلاياي طبيعي توسط مجلس شوراي اسلامي در 

تخصصي بهداشت و درمان كاهش اثرات بلاياي طبيعي به عنوان يكي از ، كميته فرعي 1370سال 
تشكيل و شروع به  1374گانه كميته ملي كاهش اثرات بلاياي طبيعي در اسفند ماه سال  9هاي  كميته

نامه اجرايي قانون تشكيل كميته ملي و به پيشنهاد وزير  ينيآ 11فعاليت نمود و در راستاي اجراي ماده 
 .يت آن به معاونت بهداشتي وزارت واگذار گرديدمسوولمان و آموزش پزشكي وقت، بهداشت و در

، كميته مذكور تحت عنوان 17/1/82پس از تصويب طرح جامع امداد و نجات كشور در جلسه مورخه 
مترقبه در سطح كشور در ستاد وزارت و در  سوانح غير كارگروه بهداشت و درمان در حوادث و

نامه و شرح وظايف  ينيدبيرخانه استاني به فعاليت خود ادامه داده و پس از تصويب آبا تشكيل  ها استان
پيشنهادي كارگروه كه به استناد طرح مذكور توسط وزارت بهداشت تهيه شده، كميته تحت همين نام 

هاي تخصصي عملياتي با هدف كلي پيشگيري، مراقبت، توانبخشي عوارض  به عنوان يكي از كارگروه
  .دهد سوانح و حوادث غير مترقبه قبل، حين و بعد از بروز سانحه به فعاليت خود ادامه مي ناشي از
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  ضعيت موجودو
درمان در حوادث و سوانح  در راستاي نيل به اهداف از پيش تعيين شده، دبيرخانه كارگروه بهداشت و

 پيش از هاي برنامهو عملياتي خود نمود و در راستاي  راهبردياقدام به تدوين برنامه  بيني نشده، پيش
به  را زير هاي فعاليت كشور، در بحران مديريت سيستم در اصلي هاي لويتوا حسب و شده تعيين

  :انجام رساند
 در نفر هزار ده جمعيت براي  خدمات بهداشت خانواده در بحران ارايه  هاي خريداري و تجهيز كيت

   ماه سه طول
  ها براي بهداشت خانواده  ورالعمل ميداني براي پرسنل بهداشتي در بحرانتدوين دست 
  ها  خدمات بهداشت خانواده در بحران ارايه يجامع كشور يتدوين برنامه عمليات 
  اندازي مراكز مديريت بحران در آنها  تعيين هشت قطب كشوري مديريت بحران و راه 
  هاي آموزشي  برگزاري كارگاه 
   درماني-  بهداشتي  خدمات ارايهنظام ) GIS(جامع اطلاعات جغرافيايي طراحي برنامه  
كشور در مقابله با حوادث  درماني-خدمات بهداشتي  ارايهليست پايش آمادگي نظام  طراحي چك 

  و سوانح غيرمترقبه 
  هاي استاني  نامه و شرح وظايف دبيرخانه كارگروه ينيتهيه آ 
  اجراي مانور  
 ارايهاكز رهاي م رشناسان حوادث غيرمترقبه، منابع فيزيكي و توانمنديتهيه بانك اطلاعاتي كا 

  دهنده خدمت 
  هاي تيمي پاسخ سريع  طراحي كوله 
  صحرايي بيمارستان استانداردهاي و مشخصات تهيه 
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   برنامه شرح
  :هاي زير نمود دبيرخانه در راستاي دستيابي به اهداف از پيش تعيين شده، اقدام به انجام فعاليت

  استقرار دوره آموزشي جامعه محور  
   .ي پايلوتي كه بيشتر در معرض بلايا هستندها استانهاي پاسخ مبتني بر سناريو در  تهيه برنامه 
  طراحي سيستم مديريت اطلاعات در بحران  
  براي ستاد هدايت بحران  SOPتدوين  
  ها در مواقع بحران  طراحي و اجراي برنامه آمادگي بيمارستان 
  ل آموزشي براي مديران سلامت در شرايط بحران طراحي مد 
  هاي غيردولتي براي بحران  سازي ظرفيت سازمان توانمند 
  هاي كشوري مديريت بحران  بازنگري سياست 
  هاي آموزشي اينترنتي مديريت بحران  طراحي و اجراي دوره 

هاي آن  توانمندسازي جامعه و استفاده از ظرفيت ،يكي از ابزارهاي مهم براي مديريت حوادث
. رساني نقش ضروري و حياتي دارد سازي، آموزش و اطلاع هاي ظرفيت در ميان روش. باشد مي

هاي  راهبردگيرندگان بر اساس  هايي براي جامعه و تعليم هدف از طراحي اين برنامه، طراحي مدل
  .باشد جامعه مي رموجود د

  .ي پايلوتي كه بيشتر در معرض بلايا هستندها استانهاي پاسخ مبتني بر سناريو در  تهيه برنامه 
جهت دستيابي به اين . باشد دهي سريع و موثر به حوادث مي هدف از طراحي اين برنامه پاسخ

  :دنهدف اقدامات زير بايد صورت پذير
 و بحران هر براي خپاس  بندي، تهيه سناريو، تهيه برنامه تجزيه و تحليل مخاطرات، الويت 

  برنامه كردن روز به نهايت در و سناريو
سازمان اورژانس كشور از  يطراحي سيستم مديريت اطلاعات در بحران كه هدف اصل 

مديران عمليات اورژانس  يبرا يگير افزار پشتيبان تصميم نرم«طراحي اين سيستم توليد 
  .باشد يم »ياطلاعات مكان يبا استفاده از فناور EOCمستقر در 

 يتعريف فرايندها ،اين طرح ياز طراح يكه هدف اصل براي ستاد هدايت بحران SOPتدوين  
كنترل و  سيستم  طراحي . باشد يم EOC يبحران و بعد از آن برا ياستاندارد در ط يعمليات

  .باشد ينيز جزء اين طرح م EOC سازي فعال غيرو  سازي فعالسيستم 
  ها در مواقع بحران بيمارستانطراحي و اجراي برنامه آمادگي  
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نيازمند وجود  ،هنگام وقوع حوادث غيرمترقبه هاي درگير در ترين سازمان عنوان اصلي همراكز درماني، ب
به دو بخش  يحوادث غيرمترقبه در مراكز درمان برنامه مقابله با. برنامه مدون مقابله با حوادث هستند

شناسايي كليه خطرات  ،پيش از وقوع حادثه. گردد پيش از وقوع حادثه و پس از وقوع حادثه تقسيم مي
آن، تدوين برنامه  در سازي مركز درماني و پرسنل شاغل ايمن سازي و الوقوع، پيشگيري، آماده محتمل

 آنان وظايف شرح و برنامه لفمخت هاي قسمت با پرسنل سازي آشناكامل مقابله با حوادث غير مترقبه، 
 كمكي هاي سازمان و  حادثهبه  دهنده پاسخ هاي سازمان كليه با بيروني ارتباطات ايجاد و برنامه در

  .دهند مي تشكيل را برنامه اهداف مهمترين
حوادث غيرمترقبه، پس از وقوع حادثه اهداف مهمي همچون تشكيل سريع سيستم  برنامه مقابله با

هاي پاسخ دهنده به حادثه، اجراي دقيق  حادثه، برقراري ارتباط با ستاد بحران و ساير سازمانفرماندهي 
نهايت در الورود و  خدمات مناسب به بيماران قبلي و مصدومين جديد ارايهشرح وظايف كليه واحدها، 

  .كند را دنبال مي ارزيابي مجدد برنامه و بازنگري آن
  غيردولتي براي بحرانهاي  سازي ظرفيت سازمان توانمند 
توسط اين  ارايهقابل  يها مشتمل بر خدمات، امكانات و سرويس ي، تدوين چارت هماهنگيشناساي
غير  يها سازمان يافزايش ظرفيت علم ي،غير دولت يها سازمان يها يتوانمند يها، شناساي سازمان

از اهداف اين برنامه  ،حراندر زمان ب NGO يها يجهت استفاده از توانمند يا و تدوين برنامه يدولت
  .باشد مي

  كشور 1پزشكي هاي فوريت و حوادث مديريت مركز آتي هايبرنامه

  در سطح كشور  يمارستانيب يشاطلاعات اورژانس پ يوراارتباطات و فن يتوضع يسامانده 
   المللي بينمرتبط  هاي سازمان به كشور  يپزشك هاي فوريتحوادث و  يريتمركز مد يمعرف 
  ) ABCآموزش ( ياآموزش اح يهمگان يجبس 
   يپزشك هاي فوريتمرتبط با  يپژوهش يها طرح يساز يادهپ 
   يليو ر ياييدر ي،موتور يني،زم يي،اورژانس هوا يرطرح پوشش فراگ 

                                                                                                                                                    
اطلاق  يتيكشور شكل گرفته و به وضع يپزشك هاي فوريتدر قالب نظام  يمارستانيب يشخدمات پ :يپزشك يتفور 1
 .گردد يم يو عضو يبجا و به موقع منجر به صدمات جان يدرمان يا ياقدام امداد يكگردد كه در صورت عدم انجام  يم
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  از حوادث و سوانح  يشگيريپ يننو يكردهايرو يطراح 
   يپزشك هاي فوريتخدمات  ينيبال يراهنما ينطرح تدو 
به  يرمترقبهبهداشت و درمان در حوادث غ يريتمد يكشور ياتيعمل يها برنامه يساز يينها 

  ع و قابل انطابق با نظام سلامت كشور مصورت جا
و  يمياييحوادث ش ي،خشكسال يل،بحران شامل زلزله، س يانواع اصل يبرنامه مقابله برا يطراح 
  ها  يدميو اپ يولوژيكيب
معاونت  يرمجموعهادارات ز يكشور ياتيبرنامه عمل يساز يينها و يخدمت يها بسته يطراح 

   يهتغذ ي،پزشك هاي فوريت يط،سلامت مشتمل بر بهداشت خانواده، بهداشت روان، بهداشت مح
   (DMIS) ياطلاعات در بحران در سطح مل يريتمد يستمس يانداز راه 
  سلامت  يرعاملاستقرار نظام پدافند غ 
   :يرمترقبهدر حوزه حوادث غ يآموزش و يعلم يها يتظرف ارتقاينظام  يطراح 

  استقرار دوره آموزشي جامعه محور  
   .ي پايلوتي كه بيشتر در معرض بلايا هستندها استانهاي پاسخ مبتني بر سناريو در  تهيه برنامه 
  طراحي سيستم مديريت اطلاعات در بحران  
  براي ستاد هدايت بحران  SOPتدوين  
  ها در مواقع بحران  بيمارستانطراحي و اجراي برنامه آمادگي  
  طراحي مدول آموزشي براي مديران سلامت در شرايط بحران  
  هاي غيردولتي براي بحران  سازي ظرفيت سازمان توانمند 
  هاي كشوري مديريت بحران  بازنگري سياست 
  هاي آموزشي اينترنتي مديريت بحران  طراحي و اجراي دوره 

   ها چالش و اصلي موضوعات
 كل كشور  يتافزون جمع روز يشافزا 

  شدن  يصنعتفرآيند و  ينيشهرنش  
   ياز حوادث و سوانح رانندگ يناش يرمرگ و م يشافزا  
   يطبقات يها فاصله يشافزا از يمشكلات ناش و ياجتماع هاي بيماري ،يمجرا يشافزا  
   خدمات اورژانس يها كننده تعداد مصرف يشافزا  
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 طوري  بهبه دليل نبود بودجه كافي  خيز حادثهو  اي جادهدر مناطق پرخطر  ها پايگاه تعداد  كمبود  
  . باشد ميپيشرفت برنامه طبق طرح پوشش فراگير اورژانس غيرممكن  كه

طولاني بودن خطوط فرماندهي در اورژانس به لحاظ عدم انسجام و يكپارچگي در ساختار  
  آن تشكيلاتي اورژانس در سطح كشور و پيامدهاي ناشي از

  ها و ارتباطات اورژانس كشور در دانشگاه يوناتوماس يساز يكپارچهعدم  

  ها دانشگاه در پزشكي هاي فوريت و حوادث هاي سياست اعمال ناهمگوني  
   امكانات و تجهيزات لازم در آمبولانس اورژانس كشور كمبود ناوگان و  
   ها يگاهجهت استقرار در پا ماهر و يكاف يانسان يرويعدم وجود ن  
   مناسب اعتبارات و بودجه يصعدم تخص  
  سراسر كشور با توجه به صعوبت كار  يها كاركنان اورژانس يايعدم تطابق حقوق و مزا  
   115اورژانس  يها يگاهپا موجود يطشرا لازم جهت حفظ اعتبار ينعدم تام  
   برنامه چهارم توسعهاساس  بر115اورژانس  يها يگاهپا يانداز لازم جهت راه اعتبار ينعدم تام  
  در بخش سلامت  يژهمترقبه به و يربه حوادث غ يده پاسخ يتظرف ارتقايو  يتعدم تقو  
   )يشبه نظام( ييعنوان ضامن اجرا هكل ب يفرمانده يستمعدم وجود س  
   سطح كشور در يپزشك هاي فوريتحوادث و  يها ياستاعمال س يناهمگون  
 هاي فوريتخدمات  ارايه در يمناسب جهت هماهنگ يوييارتباطات راد يستمس عدم وجود 

   يپزشك
   يبرون شهر يها بودن جاده يزخ حادثه  
   يكيبروز حوادث تراف يزانم يپژوهش يها لزوم انجام طرح  
 يها كارگاه يبرگزار يقاز طر يپزشك هاي فوريت يها ينخدمت تكنس ينلزوم آموزش قبل و ح  

   يآموزش
از  يدگاند و حادثه ينبه انتقال مصدوم يدنجهت سرعت بخش يياورژانس هوا يها يگاهكمبود پا  

   كشور مساحت كل به نسبت شهر از خارج هاي جادهو  ها بزرگراه
   سطح كشور در ييهوا يپزشك هاي فوريتخدمات  ارايهمناسب جهت  يبالگردها عدم وجود  
   كشور ياصل يها راه يرمس تلفن همراه در متعدد نقاط كور وجود  
   ماهر يانسان يروين يدشد كمبود  
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 بودن سطح دستمزدها و يينبه علت پا يمارستانيب يشحوزه اورژانس پ در يتفعال يلعدم تما  
   عدم پرداخت كارانه

  يرنامه طرح پوشش فراگ ينيآ ياجرا در همكار يها سازمان يعدم تعامل كاف  
 



 

 
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

   



 

 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 امور درمان بخشي مركز نظارت و اعتبار
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  اداره نظارت بر درمان

  مقدمه 
در نظام سلامت كشور پس از پيروزي انقلاب اسلامي ايران و نياز جامعه بر مبناي  تغييرات اساسي

 فرهنگي ،اجتماعي ،هاي توسعه اقتصادي در چارچوب قانون اساسي و برنامه نيز و انجام شده تحولات

ايجاب  ؛زده بود عنوان يك تكليف مهم رقم هاي را در بعد سلامت آحاد مردم ب كه توجه ويژه ...و
مراكز درماني  هاي نظارت و پايش نمود تا تغييرات و اصلاحات و تدوين قوانين جديد در زمينه مي

ها و  در سطح دانشگاه انجام پذيرد و ساختار و تشكيلات جديد سازماني در زمينه نظارت بر درمان
  .ستاد وزارت متبوع تعيين گردد

،  ها ظيفه تدوين استانداردهاي نظارتي با همكاري دانشگاهسطح ستاد و در ،اداره نظارت بر درمان
 ، پيشنهاد اصلاح و تدوين ها ماني با همكاري دانشگاه هاي نظارتي مراكز در چك ليست بازبيني و تهيه

هايي كه به نوعي با  ، تعامل و همكاري با سازمان قوانين به روز شده و كارآمد در زمينه نظارت بر درمان
را بر عهده دارد؛ از اين تخلفات  هاي پزشكي و نيز برخورد با نظارت بر تبليغات و آگهيسلامت و 

هاي  اصلاح فرايندها و روش ريزي عملياتي صحيح و نيازها در جهت برنامه و ها چالشبررسي  ،گذشته
و هاي درماني  بيماران و كاهش سطح خطا مندي رضايت ارتقايهاي  به شكايات و يافتن راه  رسيدگي
و   هاي علوم پزشكي يكپارچه در سطح ستاد و دانشگاه كيفيت با اعمال نظارتي هدفمند و ارتقاي

نيز بر عهده اين بخش  )حسب نياز و مورد( بخشي و برون  هاي بين بخشي و دانشگاهي هماهنگي
 .است

   ها شاخص
هاي  رعايت تعرفهرجوع،  تكريم ارباب ، هاي كيفيت درمان مندي بيماران در زمينه شاخص رضايت

سطح  هاي اورژانس و ويژه، در بخش و مورد نياز موقع هخدمات ب منشور حقوق بيماران، ، پزشكي
  .دولتي و خصوصي هاي بيمارستان شكايات پزشكي به تفكيك در
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  ساله  گزارش سي
درمان و قانون تشكيل وزارت بهداشت  ظايف وزارت بهداشت و قانون تشكيلات و و تصويب 

تكاليفي را   پس از پيروزي انقلاب هاي سال در )12 ،11 ،6 ، 1مواد (آموزش پزشكي  درمان و
ريزي و نظارت بر عملكرد موسسات پزشكي  سلامت از جمله برنامه  هاي براي تمامي حوزه

قانون تشكيل وزارت بهداشت درمان و آموزش  8نامه اجرايي ماده  تعيين و بدنبال آن آيين
 .درا مشخص نموپزشكي نحوه اجراي آن 

برخورد با  در زمينه … ، دارويي و قانون مربوط به امور پزشكي 3تصويب قانون اصلاح ماده  
پروانه  دخالت افراد فاقد صلاحيت علمي و فني و نيز تاسيس موسسات پزشكي بدون اخذ

  رسمي

  هاي پزشكي تصويب قانون چگونگي تعيين وظايف و صلاحيت شاغلان حرفه 

 بهداشت يل وزارتكقانون تش 8نامه اجرايي ماده  يينو آ... و 13 - 10 -9 - 1اصلاح مواد  

  هاي درماني و بهداشتي نامه اجرايي قانون تنظيم هزينه آيين 

  اسلام نامه اجرايي طرح انطباق امور پزشكي با موازين شرع مقدس تصويب قانون و آيين 

  )92الي  88خصوص مواد  هب(قانون برنامه سوم و چهارم توسعه  

و درمانگاه  ، بيمارستان (هاي تاسيس موسسات پزشكي  نامه ج و تعيين بخش تخلفات در آيين در 
توانبخشي، دفاتر كار حرف  برداري، فيزيوتراپي و ساير مراكز مراكز جراحي محدود، مراكز تصوير

 .بازبيني شده است كه پس از انقلاب تهيه و تعداد كمي هم) …وابسته پزشكي و

  هاي مديريت شده العمل مراقبت دستور 42ن حدود تهيه و تدوي 

  هاي علوم پزشكي هاي نظارتي نحوه عملكرد دانشگاه ليست  تهيه چك 

تكريم  و  هايي در جهت رعايت و حفظ منشور حقوق بيماران العمل تنظيم و ابلاغ دستور 
  رجوع در مراكز درماني ارباب

  هاي هاي علوم پزشكي در زمينه هاي اجرايي به دانشگاه تهيه و ابلاغ بخشنامه 

  هاي پزشكي رعايت تعرفه 

 ...هاي زائد و اضافي از سوي پزشكان و جلوگيري از درمان 

  موارد ترغيب بيماران به دادن رضايت شخصي و هدايت ايشان به مراكز درماني خصوصي 

  و طرح انطباق امور پزشكي  پزشكي اي، رعايت شئونات حرفه 

  هاي درماني تانداردرعايت ضوابط علمي و اس 
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ممنوعيت حضور اعضاء هيات علمي و مستخدمين دولت در ساعات اداري در بخش  
  خصوصي

 )زير ميزي(برخورد قانوني با موارد اخذ وجوه غير قانوني  

 لحاظ نمودن عملكرد نظارتي موسسات پزشكي و سوابق تعزيراتي و تخلفاتي آنها در- 

  ها و نظاير آن د پروانهها، تمدي ارزشيابي سالانه بيمارستان

  كار ها و دفاتر و مطب  تاكيد بر رعايت ضوابط مربوط به تابلو و سرنسخه موسسات پزشكي 

زيبايي، پوست  ، ، لاغري هاي چاقي كننده در زمينه شناسايي و برخورد با تبليغات سوء و گمراه 
  ...و و مو

  درماني از سوي تمامي مراكزقيد و شرط بيماران و مصدومين فوريتي  تاكيد بر پذيرش بي 

  ها دانشگاه 11هاي ماده  ارسال عملكرد كميسيون 

  ها هاي عملكردي ادارات نظارت بر درمان دانشگاه ها و فعاليت ارسال برنامه 

  مندي بيماران در مراكز درماني ضرورت توجه به رضايت 

  پيشنهادها
 هاي قانوني و قوانين موازي با ساير سازمانه رفع خلاء 

 كارشناسان هاي فني آموزش و مهارت ارتقايويت بنيه كارشناسي و تق 

 مابين في سويه ها و تعامل دو سوي دانشگاه اجراي دقيق ضوابط و مقررات نظارتي از 

 نظارتي در امور ريزي صحيح و هدفمند قابل اجرا و دست يافتني رنامهب 

 ...مديريتي و هاي موجود اعم از پرسنلي، قانوني، ظرفيت استفاده از تمام 

 .باشند با مقوله سلامت مرتبط مي يهايي كه به نوع جدي با سازمان همكاري نزديك و 
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  اداره ارزشيابي مراكز و مؤسسات درماني كشور

  مقدمه
و  مربوطه ليست هاي چك وظيفه تدوين استاندارهاي خدمات درماني، ،اداره ارزشيابي مراكز درماني

هاي علوم پزشكي  دانشگاه اساس نتايج ارزشيابي به عمل آمده توسط برهاي ارزشيابي  صدور گواهينامه
  .كشور را برعهده دارد

  گزارش سي ساله
 ،1364 سال مصوب پزشكي آموزش و درمان بهداشت، وزارت تشكيل قانون 8 ماده اساس بر 

 و خصوصي بخش طريق از كه كشور پزشكي و درماني و بهداشتي واحدهاي و مؤسسات كليه
 اين ريزي برنامه و كنترل نظارت، تحت كنند، مي فعاليت درمان و بهداشت امر در غيردولتي
 و آماده 1365 سال در بهداشت وزارت توسط مذكور ماده اجرايي نامه آيين .دارند قرار وزارتخانه
 ارزشيابي قانوني مبناي فوق اجرايي نامه آيين ،1373 سال تا 1365 سال از كه گرديد مصوب

  وزارتي دارو و درمان معاونت حوزه ،1373 سال آذرماه حوالي. است بوده ها بيمارستان
 علوم هاي دانشگاه كليه به صفحه 25 در دستورالعملي پزشكي، آموزش و درمان بهداشت،
 آن، مبناي بر و باشد مي الذكر فوق نامه آيين مبناي بر آن اساس و كليات كه كرد ابلاغ پزشكي
 پزشكي علوم هاي دانشگاه به نهادها و خيريه خصوصي، دولتي، هاي بيمارستان عملكرد بر نظارت
  .شد مي محول محل

 سال در ،ويژه مراقبت هاي بخش خاص هاي ويژگي و اهميت به توجه با كه است ذكر شايان 
 تفكيك به( ويژه مراقبت هاي بخش بندي درجه و ارزشيابي براي اي جداگانه دستورالعمل 1374
CCU و ICU (درمان بهداشت، وزارت داروي و درمان معاونت نظارت و ارزشيابي دفتر سوي از 

 دستورالعمل. گرديد ابلاغ اجرا جهت پزشكي علوم هاي دانشگاه به و تنظيم پزشكي آموزش و
  . است ويژه مراقبت هاي بخش ارزشيابي مبناي هنوز مذكور

دستورالعمل استاندارد  ،1376 ماه ارزشيابي در مرداددر ادامه مسير تغيير ضوابط و استانداردهاي  
هاي عمومي كشور از سوي معاونت درمان و داروي وزارت  و ضوابط ارزشيابي بيمارستان

بهداشت، درمان و آموزش پزشكي تنظيم و از سوي مقام عالي وزارت جهت اجرا به 
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هاي كشور  ارزشيابي بيمارستانهاي علوم پزشكي ابلاغ گرديد و اكنون نيز همچنان مبناي  دانشگاه
  .باشد مي

، )2/الف(ي كيفي اورژانس ها شاخصلازم در پنج محور  يازها نسبت به كسب امت يمارستانالزام ب 
، مدارك پزشكي و )9/ب(، بهداشت و نظافت )17/ب(ي كيفي بيمارستاني ها شاخص
 هستند يابيارزش يورهااز مح ،)11/ب(ها و شوراهاي بيمارستاني  و كميته) 10/ب(رساني  اطلاع

بخشنامه شماره (مذكور  يدر محورها يازاتامت ارتقايو در صورت عدم رفع نواقص و 
  )31/3/85س مورخ /27629/2

 با تغذيه موفق شروع در كودك دوستدار هاي بيمارستان گانه ده اقدامات ياجراي نقش به توجه با 
 اين در ها بيمارستان عملكرد تقويت منظور به و شيردهي تداوم در آن سزاي  به تأثير و شيرمادر

نظر گرفته  ها در يمارستانب يابيمربوطه در ارزش يازامت 45از  يازامت 40كسب حداقل  خصوص،
  .)27/4/85مورخ  133536بخشنامه شماره (شود  يم يگيريشده و پ

سلامت مردم و نجات جان  يندر تضم يبخش اورژانس مراكز درمان يبا توجه به نقش اساس 
 يهاول يتبه منظور تثب يهخدمات اول ينهبه ارايهافراد در موقع بروز حوادث و سوانح و لزوم 

اورژانس  يازاتمربوطه به امت يازامت% 90ضرورت كسب حداقل  ي،اورژانس يمارانو ب ينمصدوم
بخشنامه ( شود در نظر گرفته و لحاظ مي يتك تخصص هاي بيمارستان يابيارزش يستدر چك ل

  .)12/10/86س مورخ /107891/2شماره 
 بهبود براي لازم تمهيدات گرفتن نظر در منظور به كشور عمومي هاي بيمارستان كارنامه ارسال 

 به خدمات ارايه كيفيت ارتقاي نهايت در و عملكردي محورهاي ارتقاي امكان و ها فعاليت
    .)17/11/86 مورخ س/2025/2 شماره بخشنامه( مراجعين

 كيفيت بهبود و جامعه آحاد سلامت ارتقاي و حفظ بر مبني متبوع وزارت رسالت به توجه با 
 بر ناظر هاي ارزش و اصول و ها ملاك به عنايت با ،كشور سطح در سلامت خدمات ارايه

 معناي به ارزشيابي درجه ارتقاي تحقق هدف با و كشور هاي بيمارستان در درماني هاي فعاليت
كاهش درجه  يركه در سنوات اخ هايي بيمارستان در درماني خدمات ارايه و درمان كيفيت بهبود
بخشنامه شماره ( ينداقدام نما يوبمع يندهايو اصلاح فرآ ينسبت به بررس ،اند اقدام نموده داشته

   .)31/4/87س مورخ /25093/2
 مطابق ويژه مراقبت هاي بخش و درماني مراكز فعاليت رعايت بر مبني متعدد هاي بخشنامه ارسال 
 فعاليت با بيمارستان پروانه مطابقت همچنين و شده اعتبار تمديد معتبر، قانوني، مجوزهاي با
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 و 23/4/87 مورخ س/23577/2 شماره هاي بخشنامه( ارزشيابي روند انجام از قبل مربوطه
   .)16/9/87 مورخ س/9534/2

 و خدمات ارايه از مجدد ارزشيابي منظور به عالي يك درجه هاي بيمارستان از ستادي تيم بازديد 
   .)12/12/86س مورخ /22431/2بخشنامه شماره ( بيمارستاني فرآيندهاي

 در( كنند نميرا كسب  يازحداقل امت يابيارزش ياز محورها يكيكه در  هايي بيمارستان يبررس 
و  يتا مراحل بعد 20ماده  يسيونمقرر، ارجاع به كم يها مهلت لازم در يازصورت عدم كسب امت

  . )مشخص گردد يآن مركز درمان يتعدم فعال يا يتفعال يتدر نها
 در يكشورها يو در برخ يافتهتوسعه  يدر كشورها يمارستانيب ينظام اعتباربخش ينكهنظر به ا 

 يها كه مؤسسه ياصل مهم و اساس ينتكامل قرار گرفته و بنابر ضرورت ا يرحال توسعه در مس
را دارا هستند  يمارانب يو حقوق يمراقبت ي،رفاه يمني،ا يازهاين ينتأم يتتا چه اندازه قابل يدرمان

 ياستانداردها ينتدو ير، در مس قرار دارند يتاز مقبول يا در چه رتبه و درجه يفيو از نظر ك
 شده و از صاحبنظران و كارشناسان يهاستانداردها ته ينا يسنو يشپ يمارستاني،ب ياعتباربخش

باشد  يحال اجرا م در يلوتبصورت پا يمارستانعمل آمده و در هشت ب هها ب يسنج مربوطه نظر
 يابيدستورالعمل ارزش يشدن آن به جا ييو اجرا يگزينيجا يتنها طرح و در ييكه مراحل نها
  .باشد يقابل انجام م

 يتدولت نهم، به اولو يلتشك ياعلام شده حوزه بهداشت و درمان، از ابتدا يها توجه به برنامه با 
اعلام شده به مجلس  يها يتموضوع در اولو ينصورت گرفته و ا يسلامت روان توجه جد

 يگذار ياستس يكار شورا است و موضوع سلامت روان در دستور يدهگرد يدق ياسلام يشورا
ها و  بخش يساز ينهبه ينهزم در يمتعدد يها يدفتر همكار ينوزارت متبوع قرار گرفته و ا

با اداره را ... مذكور و يها بخش ياستانداردها هاي شاخص يينتع ي،روانپزشك هاي يمارستانب
  . بهداشت روان مبذول داشته است
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  1404پيش بيني روند براي افق 

كل نظام  تا پايان برنامه پنجم و در هاي كشور بيمارستان استقرار استانداردهاي اعتباربخش در كل 
  .دباش اين اداره مي اهدافاز  1404سلامت تا سال 

غير دولتي كه تحت نظارت عاليه دولتي عمل نمايد،  واگذاري انجام اعتبارسنجي به بخش 
شده در مراكز درماني باشد كه تا افق  ارايهخدمات  كيفيت ارتقايراستاي تواند قدم مهمي در  مي

 .امكان پذير خواهد بود 1404

  ها چالشموضوعات اصلي و 

  دهنده خدمات سلامت ارايهها و مراكز  مديران بيمارستان مديريتي درضعف دانش  
  ها و اختيارات مديران مراكز يتمسوولعدم هماهنگي ميان  
  هاي فرسوده و غير مقاوم مشكلات مالي مراكز درماني به ويژه بيمارستان 
  .نبود نگرش كيفيت محوري كه رضايت و ايمني مراجعين را در اولويت قرار دهد 
  هاي مورد نياز سيستم معين جهت تهيه محتواهاي علمي مورد نياز از جمله گايدلاين فقدان 
  آوري و تحليل داده كارآمد و اثربخش نبود يك سيستم جمع 
  علمي در بخش خصوصي و دولتي هياتاشتغال همزمان اعضاي  
 ،شتهاي وزارت بهدا گر با سياست هاي بيمه و عدم هماهنگي سازمان واقعي نبودن تعرفه ها 

  آموزش پزشكي درمان و
هاي  هاي مختلف درماني، آموزشي و پژوهشي كه گاه ملاك انجام ارزشيابي مراكز توسط بخش 

  .دهند متغاير را مد نظر قرار مي
گيري از تجربيات كشورهاي موفق و پيشرو در زمينه  عدم حمايت مناسب از روند بهره 

  كيفيت خدمات سلامت ارتقاياعتباربخشي و 

  اهپيشنهاد

امور،  نظر به اهميت مديريت منابع انساني و ايجاد انگيزه مناسب جهت پيشبرد هر چه بهتر 
يا ادارات كل  ها، دفاتر معاونت ؛شود در راستاي مديريت و پرداخت مبتني بر عملكرد پيشنهاد مي

، از قوانين و اهداف مشترك ت امنايي اداره شوند تا ضمن پيروياهي شيوهوزارت متبوع نيز به 
 .به حداقل كاهش يابد زمينه براي خلاقيت و نوآوري فراهم شده و بوروكراسي موجود
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  همكاران تدوين
  .است اند آمده داشته ينقشمستند در ذيل فهرست كليه كساني كه در تهيه اين 

  اعضاي تدوين

  نقشه جامع علمي سلامت
اسامي كميته تخصصي سلامت و علوم زيستي مصوب شوراي تخصصي نقشه جامع علمي كشور در 

، عليرضا دلاوري دكتر، دكتر باقر لاريجاني، دكتر كامران باقري لنكراني: شوراي عالي انقلاب فرهنگي
االله  رحمت دكتر، دكتر مؤيد علويان، دكتر رسول ديناروند، اللهي دكتر بهرام عين، محمد واسعي دكتر

دكتر ، متوليانابراهيم دكتر ، زينعليسيروس  دكتر، فريدون مهبوديدكتر ، لو امينحسن دكتر ، حافظي
فريدون  دكتر، شفيعيسيدعباس دكتر ، ولايتياكبر  دكتر علي، رضوي امامي حسن دكتر، ك زادهمل رضا

دكتر ، پزشكيانمسعود  دكتر، يلدا عليرضا دكتر، فاضلايرج  دكتر، تابعيسيدضياءالدين دكتر ، عزيزي
، زرگرموسي دكتر ، سركاردكتر سعيد ، آزاد دكتر عسگري، مرنديسيدعليرضا دكتر ، محمد فرهادي
 حسين دكتر، بهرامي عبداالله دكتر، يحيويسيدحسين  دكتر، سيارياكبر  عليدكتر ، دكتر گلپايگاني

  .دكتر سيدرضا مجدزادهو  باروتيعصمت  دكتر، بهاروند
  هاي آينده نگاري كننده دركارگروه اعضاي شركت

 دكتر پروين، باروتيدكتر عصمت ، دكتر محمدحسين اسدي، دكتر بهرام عين الهي :كارگروه آموزش
دكتر حسن امامي ، دكتر احمدرضا دهپور، دكتر علي حائري، دكتر جليلي، دكتر ترخاني، پاسالار
 دكتر، اميرمحسن ضيايي دكتر، دكتر محمدرضا صبري، دكتر سيدمنصور رضوي، رضوي

، حققيدكتر محمدعلي م، دكتر زهره سهرابي، دكتر كامران سلطاني عربشاهي، الدين سجادي سيدجمال
  .هنرپيشه دكتر حميد، نادر ممتاز منش دكتر، راد دكتر الهه ملكان، دكتر سيدعبدالرضا مرتضوي طباطبايي

دكتر فريد ، دكتر سيد مويد علويان - دكتر حسن امامي رضوي: ارايه خدمات سلامتكارگروه 
دكتر سيروس  ، دكتر عليرضا اوليايي منش،دكتر اميرخاني، دكتر محمد اسماعيل مطلق، ابوالحسني

دكتر محمدرضا ، دكتر رضوي، دكتر آرش رشيديان، دكتر اردشير خسروي، دكتر حسنيرودي،  پيله
دكتر ، دكتر محمدباقر صابري زفرقندي، دكتر كامل شادپور، دكتر ستايشي، سيدمحسن زهرايي، رهبر

، صفيه عشوري مقدمدكتر ، خواه عازمي، دكتر ر رضا عزتيان، دكتر حميد صفي خاني، دكتافشين صفايي
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دكتر ، دكتر سيدرضا مجدزاده، دكتر مهدي گويا، محمدجواد كبير، مهندس فاريغدكتر مصطفي 
 .دكتر نوروزي، دكتر داود مقيمي، سيدرضا مظهري

دكتر ، دكتر اسكندر اميدي نيا، دكتر سيدمحمد اكرمي، دكتر سيروس زينلي :پزشكي مولكوليكارگروه 
، خرمي زاده دكتر محمدرضا، پور دكتر علي خامسي، دكتر حجازي، لاييدكتر محمود تو، شيما تاجيك

دكتر ، دكتر محمدرضا صادقي، دكتر حسن شجاعي، اصل دكتر صالح زاهدي، تر سيد مهدي رضايتدك
دكتر ، دكتر بهرام كاظمي دمنه، دكتر محمد حسين قهرماني، دكتر ابراهيم عزيزي، محمدحسين صنعتي

دكتر ، زاده دكتر مرتضي هاشم، دكتر صادق وليان بروجني، مرتضويدكتر يوسف ، مهدي كلانتر
 .دكتر وحيدرضا ياسايي، هاشمي محمدباقر

دكتر سعيد ، دكتر محمدمهدي آخوندي، دكتر شاهين آخوندزادهدكتر محمد واسعي،  :پژوهشكارگروه 
دكتر ، جلالي نياشيرين ، دكتر پرويز اوليا، دكتر يداله اميدي، دكتر علي اكبري ساري، آصف زاده
دكتر ، دكتر سيامك عاليخاني، حميد سوري دكتر، عبدالرسول سبحاني دكتر، الدين حجازي سيدشمس

، دكتر بيتا مسگرپور، دكتر سيدرضا مجدزاده، دكتر آمنه ستاره فروزان، دكتر اكبر فتوحي، فر اصغر عبادي
 .دكتر عباس نجاري ،پور دكتر ايرج نبي، دكتر رامين ميري، دكتر سيدمحمود ميرافضلي

ابوالفضل ، محمدعلي حيدري، دكتر منوچهر اقبال، دكترابراهيم متوليان :تجهيزات پزشكيكارگروه 
نغمه علي ، سيد حسين صفوي، محبوبه شاه علي، شيرين شاهرخي، ساناز زرگر، ليلا رستمي، تاج چمن
، محمودرضا مرآتي، را محمديكتر زه، دحاتم مرادي كترد، فر كتر مليحه كيان، دزينب قرايي، بابايي

 .مژگان معاضي، احمد مسلميدكتر رضا مسائلي، 

مهندس مهدي ، دكتر مرتضي آذرنوش، دكتر حسن ابوالقاسمي، دكتر رسول ديناروند :داروكارگروه 
كتر شهاب ، ددكتر عبدالمجيد چراغعلي، دكتر سيدعليرضا حسيني، نيك دكتر كامبيز امجدي، الوندي
دكتر سيدابراهيم ، دكتر حميدرضا راسخ، دكتر حميدرضا جمشيدي ،سيرت خوش، دكتر زاده خطيب
، دكتر محمدرضا شمس اردكاني، حسيني شيرازي، دكتر عباس شفيعي، زاده دكتر محمد شريف، سجادي

دكتر غلامحسين ، دكتر خيراله غلامي، دكتر محمد عبداللهي، دكتر عباسي زاده، الدين صدر دكتر شهاب
دكتر ، دكتر حسين نيك نهاد، دكتر عباس كبريايي زاده، دكتر صديقه فضلي بزاز، رشاددكتر ف، فرزندي

 .حسين وحيدي

، مهندس جبلي، دكتر آل بويه، دكتر اسكندر اميدي نيا، دكتر فريدون مهبودي :فناوري زيستكارگروه 
پرست  نويد ديندكتر ، دكتررسول ديناروند، دكترخادم، فر دكتر هاله حامدي، دكتر محمود جدي تهراني
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، دكتركاظمي، دكتر ابراهيم عزيزي، دكتر شهبازي، دكترشكرگزار، دكتر رستگار، دكتر رسايي، جديد
 .دكتر مدرسي، دكتر قهرماني، دكترفرزامفر، دكترفاضلي، دكتر وزيري

، مريم احمديه، دكتر بتول احمدي، دكتر مريم ابوصابر، دكتر عصمت باروتي: سلامت زنانكارگروه 
فرحناز ، دكتر كبري خزئلي، دكتر ابوالقاسم پوررضا، برادران افتخاري دكتر منير، اللهي آيتزهرا 

، دكتر فرانك فرزدي، فاطمه علي عسگري، دكتر مينوسادات محمود عربي، سودابه طايري، زهراوي
 .خانم نوبخت، دكتر الهه ملكان راد

دكتر سهيل ، آخوندزاده تر افشيندكمطلق،  دكتر احمدرضا درستي :كارگروه امنيت غذا و تغذيه
مهندس تقي جامه ، دكتر پريسا ترابي، دكتر كاووس باسمنجي، دكتر صديقه اعتماد سعيد، اسكندري

، دكتر رامين خاكسار، دكتر هدايت حسيني، فرجي مجيد حاجي دكتر، دكتر ابوالقاسم جزايري، بزرگ
دكتر ، دكتر گيتي كريم، حسين عزيزي دكتر محمد، دكتر اقبال طاهري، دكتر كيانوش خسروي داراني

  .مهندس اسداله مجيدي، مسعود كيمياگر
دكتر ، دكتر تارا، آقاي دكتر امامي، دكتر اصلاني، دكتر عليرضا دلاوري :فناوري اطلاعاتكارگروه 

، دكتر زارع، دكتر رياضي، كتر رضوي، دمهندس خاني، دكتر جهانگيري، دكتر جديان، شهرام توفيقي
، دكتر رضا صفدري، مهندس شمس زاده، دكتر شجاعي، دكتر سادات هاشمي، راعتيدكتر حجت ز
، دكتر مجتهد زاده، دكتر ماسوري، دكتر گوهري، آقاي مهندس كيارزم، دكتر روشنك قدس، دكتر عابدي
، همتي مهندس، دكتر نياكان، دكتر نجاري، تر ميثمي، دكدكتر موحدي، آقاي دكتر مقدم، دكتر مقدسي

  .همتيانمهندس 

، دكتر جباري، دكتر امين، دكتر الماسي، دكتر اسلامي، نيا مصداقي دكتر عليرضا: محيط زيستكارگروه 
، دكتر موحديان، دكتر منظم، دكتر ملكوتيان، دكتر مسافري، دكتر محوي، دكتر عامري، دكتر جعفرزاده
  .مسعود يونسيان دكتر، دكتر ندافي، دكتر ناصري

القاسم  دكتر ابو، دكتر بارانپوريان، دكتر عليرضا دلاوري :گذاري سلامت استمديريت و سيكارگروه 
دكتر ، دكتر آرش رشيديان، دكتر رستمي، دكتر دماري، زاده دكتر حسن، دكتر پوراصغري، پوررضا
دكتر ، دكتر غفاري، دكتر عاليخاني، عازمي خواه ، دكتر آرشكامل شادپور ، دكتراللهي دكتر سيف، رواقي

، دكتر معماريان، سيدرضا مجدزاده، دكتردكتر رضا لباف قاسمي، دكتر فرشيد، مهندس فرزان، فردوسي
 .دكتر وثوق مقدم، دكتر منظم، دكتر مفتون
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دكتر محسن ، مهندس مسعود ابوالحلاج، االله حافظي دكتر رحمت :منابع مالي و انسانيكارگروه 
 دكتر، دكتر محمد رهبر، دكتر احمد تقوايي، يمحمد پيرياي دكتر، دكتر ابوالقاسم پوررضا، پور بشارت

 .دكتر غلامحسين صالحي، دكتر محمد شريعتي، محمدحسين سالاريان زاده

، دكتر پيمان حداد، دكتر يداالله اميدي، دكتر فاطمه اطيابي، دكتر رسول ديناروند :نانوفناوريكارگروه 
مهندس ، دكتر سعيد سركار، الاميني دكتر عبدالحسين روح، دكتر محمد رمضاني، دكتر مهرداد حميدي

، دكتر ابراهيم عزيزي، دكتر فاضل شكري، الدين شاه طاهري دكتر جمال، مسعود سليماني كتر، دسلطاني
 .دكتر ژاله ورشوساز، دكتر سيد رضا مرتضوي، دكتر محمد حسين قهرماني

، سيدرضا مجدزاده دكتر :علوم پزشكي تهرانهاي دانشگاه  تحقيق و توسعه سياست هاعضاي دبيرخان
دكتر ، دكتر سيدمهرداد محمدي، دكتر فاطمه رجبي، زاده دكتر شهاب خطيب، زاده مهندس حميد اسمعيل

، سكينه شريفيان، سمانه عروجي، شراره احقري، رضا دهقان، اللهي دكتر رضا سيف، عليرضا زماني
 .رشيديانهايده يوسفي زاده، اسد االله جليلي و الهام 

دكتر رضا : است هاي مطالعاتي از همكاري افراد ذيل استفاده شده ام برخي از پروژههمچنين جهت انج
شلماني، دكتر معصومه  تيجنگ، دكتر بيتا مسگرپور، دكتر محسن رضايي، دكتر حميدرضا توكلي دهنوئيه

  . مقدم دژمان، دكتر رويا كليشادي، دكتر محمود ميرافضلي، دكتر محمدآرش رمضاني و سارا قدوسي
مهندس امير اسكافي، مهندس  :است ي افراد ذيل استفاده شدهگر تسهيلها نيز از  برگزاري كارگاه جهت

پور، دكتر رضا  زاده، دكتر فاطمه رجبي، مهندس ميثم كاشي زاده، دكتر شهاب خطيب حميد اسمعيل
  . فر سياوش ملكينژاد، دكتر سيدرضا مجدزاده، دكتر مهدي محمدي، مهندس  كلانتري
ين اين نقشه از مشاوره خبرگاني برنامه ريزي كلان علم و فناوري سود برده شده كه عبارتند براي تدو

 عليدكتر امر، فر مهندس عقيل ملكي، نوري سروش قاضي، سيدنوري دكتر سيدسپهر قاضي :از
  . منش نادري محسن مهندس و الدين سيف

دكتر ، دكتر سيدعليرضا مرندي :افراد ذيل بسيار تاثير گذار بوده است ارزشمندبازخوردهاي 
، دكتر افضلي دكتر حسين ملكلو،  ، دكتر عليرضا دلاوري، دكتر حسن امينسجاديالدين  سيدجمال

علي دهكردي، دكتر بابك نگاهداري،  ، دكتر علي مبينيدكتر حميدرضا جمشيدينيا،  عليرضا مصداقي
ل ميرمحمدي، دكتر بهاروند، دكتر ، دكتر خسرو قبادي، دكتر ميرجلياكبر حقدوست دكتر علي، ملكي

و دكتر شهربانو  دكتر علي اردلانزاده،  زاده، دكتر محمداسماعيل اكبري، دكتر حسين سالاريان رضا ملك
  .نخعي
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 ،زاده دكتر رضا ملك ،دكتر ايرج فاضل :اند بزرگواراني كه طي نامه بازخوردهاي خود را ارايه نموده
دكتر حميد ، دكتر عباس مسجدي، دكترموسي زرگر، شاهديدكتر محمد ، دكتر محمد حسين سرمست

، اصغر جعفري علي، دكتر مجيد سررشته داري، دكتر عليرضا مسلم، دكتر بهادر اعلمي هرندي، پارسانيا
اكبر زينالو، دكتر اردشير  ، دكتر عليدكترشاهين آخوندزادهدكتر علي جعفريان، دكتر سيدمنصور رضوي، 

دكتر متي رودسري، دكتر سعيد مهدوي، دكتر فرشيد عابدي، دكتر وحيدي، زاده، دكتر محمد رح قوام
، دكتر الاسلام ، دكتر ربابه شيخزاده دكتر حائري، دكتر شاهرخ رجايي، دكتر داوود شجاعيپريسا ترابي، 

روتي و اعضاي كارگروه سلامت  سيروس زينلي و اعضاي كارگروه پزشكي مولكولي و دكتر عصمت با
  .زنان

  :اند يل نيز در سايت نقشه جامع سلامت به ثبت نظرات خود اقدام كردهافراد ذ
، خرداديان، طوسي پيمان رعيتي، نژاد علي يوسفي، رسول سيدمهدي سادات، علي موحد: ها آقايان و خانم

رضا محمد، كشاني، ساروخاني، دكتر بهبودي، رامين سرچمي، فرد فاطمه سميعي، فلاح ليلون يكه
 .دكتر مهدي جلاليو  زادگان عادل كرم، نيا دكتر صفر فرج، حيدرزادهآبتين دكتر ، آور جمع

  سلامت در آيينه قانون
  دكتر حسن امين لو

  آموزش
  دكتر نادر ممتازمنش، دكتر عباس انتظاري

  پژوهش
، دكتر معصومه الهام حبيبي، دكتر محمد قاسم جهانگرد، دكتر منير برادران افتخاري، دكتر پرويز اولياء

دكتر سيد جواد قاضي مير ، دكتر محمد واسعيقرباني،  ناهيد رمضاندژمان، دكتر آمنه ستاره فروزان، 
  سعيد

 دكتر ساري، اكبري علي دكتر دل، زنده كاظم دكتر نجاري، عباس دكتر آقايان جناب از تشكر باو  
 ايثار زاد، كهن هوشمند دكتر طالعي، محمدباقر دكتر مجدزاده، رضاسيد دكتر دودران، سليماني مسعود
 شيرين الهامي، ربابه سيده دكتر مسگرپور، بيتا دكتر حقيقي، زهره دكتر ها خانم سركار و نصيري
 تهمينه فلاحت، كتايون حجازي، فرزانه برهمت، فرزانه غلامي، سادات فاطمه  پيكري، نيلوفر نيا، جلالي
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 بامدادي، فاطمه كماليان، مهرنوش علوي، نيژهم التماسي، معصومه كش، چينه عهديه يزديان،
 .نيلوفري مژگان و سلامت پروين حيدري، حميده بحريني، السادات فرح موسوي، السادات رابعه

  دارو غذا و
، جمشيدي اميرحسين دكتر، نيكفر شكوفه دكتر، بازرگاني پور تقي ياسر دكتر، ديناروند رسول دكتر
  رضايي مهرداد دكتر

 دكتر حسيني، مهندس رضايي، عاطفه فولادي مقدم :گزارش غذا

  منابع مالي و انساني
 رمضانيان مريم، كاظميان محمود دكتر، ابوالحلاج مسعود

  دفتر پشتيباني و حقوقي
  سعيده آقامحمدي، ربابه جعفرپور رودسري

  سازمان انتقال خون
آباد، دكتر مصطفي پريدار، دكتر  كافيباغيان، دكتر صديقه اميني  دكتر حسن ابوالقاسمي، دكتر احمد قره

محسن منشدي، دكتر مهتاب مقصودلو، دكتر عبدالمجيد چراغعلي، دكتر شهرام كاظمي، دكتر غريب 
  كريمي، دكتر سيدمرتضي طباطبايي يزدي

  گذاري سلامت نظام سياست
دكتر كامل دكتر عباس وثوق مقدم،  دكتر باقر لاريجاني، دكتر عليرضا دلاوري، دكتر بهزاد دماري،

شادپور، دكتر حسين سالاريان زاده، دكتر سيامك عاليخاني، مهندس همايون فرزان، دكتر محمد علي 
 مفتون، دكتر كامبيز منظم، دكترمحمد رضا سيف الهي، دكتر نرگس رستمي

  امور عمومي
  الهام احساني چيمه، جوادي نژاد... عبدا، محمود محمدي
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  سلامت 
  هاي واگيردار بيماري

دكتر ، دكتر هنگامه نامداري، دكتر كيانوش كمالي، دكتر عباس صداقت، دكتر محمد مهدي گويا :ايدز
  ماندانا تيرا، مدار سارا شريعت، پور زهرا رجب، مريم سرگلزائي

  دكتر سيد محسن زهرايي، دكتر محمدتقي افشاني نقده، دكتر ابوالقاسم اميدواري نيا، محرم مافي :وبا
  نيكپور فاطمه، فرجي ليلا خانم، رنجبر منصور دكتر، رئيسي احمد دكتر، گويا مهدي محمد دكتر :مالاريا

دكتر محمد مهدي گويا، دكتر سيدمحسن زهرايي، دكتر سيدطه موسوي فيروزآبادي، مريم  :فلج اطفال
  مشلول

  عقيلي نوشين  ،مافي محرم، نيا اميدواري ابوالقاسم دكتر، زهرايي محسن سيد دكتر :شيستوزوميازيس
  فهيمه دوستي، دكتر سيدمحسن زهرايي، دكتر محمد مهدي گويا :كزاز نوزادي
، الهه محمودي مقدم، مريم اسفيني فراهاني، شهناز احمدي اوزنبلاغ، دكتر مهشيد ناصحي :سل و جذام

 سهيلا طالقاني، بهار وكيل مظفري

دكتر محمد نصر دادرس،  دكتر طاها موسوي فيروزآبادي، دكتر سيد محسن زهرايي، :واكسيناسيون
  عباسعلي بابايي ،غلامعباس زماني ،فاطمه عبدلي يقيني، فهيمه دوستي

ها و  شهرستانو جذام با تشكر فراوان از كارشناسان و پزشكان  محترم هماهنگ كننده سل و 
هاي آماري مرتبط با  آوري و آناليز داده هاي علوم پزشكي كشور كه در جمع دانشكده/ ها دانشگاه

  .اند كشور نقش داشته و جذام بيماران مبتلا به سل
 توسعه شبكه و ارتقاي سلامت

 اردشير خسروي، منوچهر كرمي، عزيزاله عاطفي، محمد اسماعيل مطلق

  ريزي توسعه مديريت و برنامه
مهندس ، مهندس ايمان مسگري، پور مهندس محمد رضا، زاده خياباني مهندس عليرضا يوسف

  نداسادات خواسته

  مت جمعيت، خانواده و مدارسسلا
  دكتر پريسا ترابي :بهبود تغذيه جامعه

  دكتر محمد اسلامي :تنظيم جمعيت و خانواده



 

460 
 

  لاله رادپويان دكتر مهتاب عليزاده، دكتر سهيلا خوشبين، دكتر عاليه فراهاني، :سلامت سالمندان
  دكتر نسرين چنگيزي :سلامت مادران
  امير عباس بشارتي :سلامت نوزادان

  دكتر گلايل اردلان :سلامت نوجوانان، جوانان و مدارس

  آزمايشگاه مرجع سلامت
دكتر فريده   ، دكتر شهلا فارسي،دكتر نوش آفرين صفادل، حليمه خاتون دانشمند، دكتر سعيد مهدوي

   رضي

  سلامت محيط و كار
، سادمهندس ژانت فر، دكتر عليرضا مغيثي، مهندس محمد مهدي شهدادي، دكتر مصطفي غفاري
  مهندس فاطمه صادقي

  پرستاري
زهره داود امين نسب،   ،رفعت رضاپور، حاتم  احمدوند، آذر محموديذهبي،  مهدي، اعظم گيوري

   كوهي رستمكلايي

  هاي پزشكي مديريت حوادث و فوريت
  غلامرضا معصومي

  بخشي امور درمان مركز نظارت و اعتبار
 دكتر مژده رمضاني، دكتر سيدمحمد سادات
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كه  هاي دانشگاه علوم پزشكي تهران تحقيق و توسعه سياست اعضاي دبيرخانه
  :اند در تهيه اين مستند مشاركت داشته
  ، سيماسادات عمروالعلايي، مليحه حسنيزادهدكتر سيدرضا مجدزاده، دكتر شهاب خطيب

  تشكر
  :شود به شرح ذيل تشكر مي اند مشاركت داشته فعالانه ز كساني كها

  عود ارزاقي، دكتر عليرضا پارساپوردكتر سيد مس
 


