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 نظام مراقبت و گزارش دهی

Surveillance and reporting system 
 

 دکتر آیت احمدي و دکتر سید رضا مجدزاده

مرکز تحقیقات بهره برداري از دانش سلامت و دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی 

 تهران

 هداف درس ا

 : نتظار می رود فراگیرنده پس از مطالعه این گفتار، بتواندا 

 
 مراقبت را تعریف کند 

  مراقبت را فهرست نمایداستفاده هاي نظام 

 چند مورد از اهداف یک نظام مراقبت را مثال بزند 

 ارتباط بین اهداف نظام مراقبت و توانایی آن در تشخیص موارد را شرح دهد 

 هاي ارزیابی توانایی نظام مراقبت در تشخیص موارد را نام ببرد شاخص 

 حساسیت نظام مراقبت را برشمردرعوامل موثر ب  

یک نظام مراقبت را مشخص کندمراحل ارزیابی  

پیشنهادهایی را براي تقویت نظام مراقبت کشور ارایه دهد. 

 : تعریف مراقبت

 ، منظمگردآوريبراي   شامل مجموعه فعالیت ها و فرایندهاي مستمر»  1از سلامت عمومیمراقبت نظام « 

 طراحی، اجرا و ارزیابی فعالیت هاي براي استفاده در  مربوط به سلامتداده هاينتایج  تفسیر  وتجزیه و تحلیل 

 می تواند در زمینه نیازسنجی، برنامه ریزي، تاین مداخلا  .می باشد  مربوط به سلامت در یک جمعیت تعریف شده

 . اجرا و یا ارزشیابی برنامه هاي سلامتی باشد

                                                 
1 Public health surveillance  
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ي، تحلیل جمع آور:  ، اجزاي اصلی یک فرایند مراقبت شامل2بر اساس تعریف مراقبت از سلامت عمومی

عمده افرادي .  و خلاصه سازي و ارایه اطلاعات بدست آمده به کسانی است که این داده ها براي آنها اهمیت دارد

که نتایج داده هاي نظام مراقبت براي آنها اهمیت دارد کسانی هستند که باید در مورد مسایل خرد و کلان مربوط 

اما در بعضی موارد مخاطب اطلاعات مراقبت می تواند مردم، .  به سلامت، در سطوح مختلف، تصمیم گیري نمایند

 .ارایه دهندگان خدمات و بیماران نیز باشند

 
 خصوصیات یک نظام مراقبت از سلامت عمومی: 1مثال

، پیشنهاد شده که X       تصور کنید براي مراقبت از آسیب هاي ناشی از حوادث جاده  اي در استان 

اي ناشی از سوانح و حوادث جاده  اي به صورت هفتگی و فرم هاي خطی داده هاي مربوط به آسیب ه

 به کارشناس مربوطه در معاونت بهداشتی  استان ارسال Xاز اورژانس بیمارستان هاي استان )  فردي(

در معاونت بهداشتی این داده ها از نظر میانگین سنی آسیب دیدگان، نسبت جنسی، محل سکونت، .  شود

یب و نوع وسیله آسیب زا  خلاصه سازي، تحلیل و تفسیر می شوند و نتایج آن در نوع آسیب، شدت آس

 .  ارسال می گرددXقالب یک گزارش سه صفحه  اي و هر سه ماه براي رییس دانشگاه علوم پزشکی 

 :سوال

 آیا می توان این فرایند را یک نظام مراقبت از سلامت عمومی نامید؟ اجزاي اصلی آن کدامند؟ -

  موضوع مناسبی براي تحت مراقبت بودن است؟"ب هاي ناشی از سوانح و حوادث جاده ايآسی"آیا  -

 چه مواردي "آسیب هاي ناشی از سوانح و حوادث جاده اي"به نظر شما اهداف نظام مراقبت از  -

 .می تواند باشد

 آیا منبع جمع آوري اطلاعات مناسب و کافی است؟ -

 بی می کنید؟توانایی این نظام مراقبت را چگونه ارزیا -

 مناسب و کافی است؟) رییس دانشگاه علوم پزشکی(آیا گروه مخاطب مربوطه  -

 :براي چه مواردي ضرورت دارد مراقبت اجرا شود؟

 یا موضوع مرتبط با سلامتی که می تواند شامل انواع بیماري هاي عفونی و غیر عفونی، حاد "پدیده"یک 

، حواث و سوانح، مواجهه با عوامل محیطی زیان بار، رفتارهاي و مزمن، بیماري هاي مشترك بین انسان و دام

براي انتخاب موضوع سلامتی که باید تحت مراقبت قرار گیرد، چند نکته .  پرخطر و یا رفتارهاي ارتقا سلامت باشد

 . آمده است1مهم را باید در نظر گرفت که در چارچوب شماره 

                                                 
باشد   میSurveillanceمنظور از مراقبت همان معادل .   انتخاب شده استSurveillance و Care معادل دو لغت انگلیسی ،فارسی، واژه مراقبت  در 2

مجموعه : برنامه سلامتی ضمنا .تفاوت دارد) Careمترادف با  (مراقبت بیمارخواننده به این نکته جلب می شود که این مفهوم از مبحث توجه و 

 .هایی را می گویند که براي حل یک مشکل مربوط به سلامتی و یا ارتقاي وضعیت موجود طراحی و اجرا می شوند فعالیت
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 :ري تحت مراقبت اهمیت دارندنکاتی که در انتخاب پدیده یا بیما: 1چارچوب 

 

 در جمعیت مورد نظر چقدر است؟) پدیده مورد نظر (بار بیماري

 بر اساس )  مانند مرگ و میر(و شدت )  شیوع و بروز(با توجه به شاخص هاي فراوانی

 متغیرهاي دموگرافیک

 بر جامعه اعمال می کند چقدر است) پدیده مورد نظر(مقدار بار اقتصادي که بیماري. 

دار خطرات بالقوه عدم مراقبت از آن چقدر است؟مق 

 وجود دارد؟) پدیده مورد نظر(آیا روش شناخته شده و موثري براي کاهش بار بیماري 

 آیا می توان از داده هایی که در حال حاضر جمع آوري می شود براي اهداف نظام مراقبت در موضوع مورد نظر

 .استفاده کرد

جمع آوري )  در صورت لزوم(ه اندازي نظام مراقبت براي پدیده مورد نظر و یا آیا منابع لازم به منظور را

 داده هاي جدید در دسترس می باشد؟

از نظر بین المللی و ملی، چه جایگاهی دارد؟ 

 تصور جمعیت مورد مراقبت از پدیده مورد نظر چگونه است؟ 

 
یر پدیده ها و بیماري ها در یک جمعیت، در نهایت با مقایسه یک پدیده مرتبط با سلامت در مقایسه با سا

، راهنمایی براي اولویت بندي 1جدول .   آن تصمیم گرفت"تحت مراقبت بودن"می توان در مورد مقدار اولویت 

 . ها و موضوعات مرتبط با سلامتی می باشد"پدیده"

 اهداف اصلی نظام  مراقبت

توصیف  )Describe(  :مکان – زمان –ات اصلی شخص وضعیت پدیده مورد نظر را از نظر مشخص 

هر یک از این مشخصات می تواند شامل متغیرهاي مختلفی باشد که داده هاي آنها با .  توصیف می کند

 . توجه به اهداف نظام مراقبت، هزینه جمع آوري و کیفیت داده ها جمع آوري می شود

هشدار)Alert(  :ازي به موقع تصمیم یکی از اهداف مهم نظام مراقبت از سلامت عمومی، آگاه س

براي اینکه یک نظام مراقبت بتواند این هدف را به خوبی برآورده کند . گیرندگان براي اقدام مناسب است

 .باید داراي پروتکل هشدار، حد هاي مشخص براي اقدام و پروتکل هاي نحوه اجراي اقدام مقتضی باشد

اثر مداخلات ارزیابی )Evaluate(  :م  مراقبت، براي جمع آوري داده هاي یکسان با توجه به اینکه سیست

از جمعیت ها، مکان ها و زمان هاي مختلف طراحی می شود، از این داده ها می توان براي ارزیابی اثرات 

 . مداخله ها و برنامه هاي مربوط به سلامت استفاده کرد

 تعیین اولویت هاها، پایش روندها، پیش بینی اپیدمی   : عبارتند ازاستفاده هاي نظام مراقبتسایر ،

  . ...، تعیین اهداف برنامه ها و )تولید فرضیه (ایجاد زمینه براي انجام تحقیق ، مشکلات شناسایی
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 هاي مرتبط با سلامتی یا بیماري ها براي تحت مراقبت "پدیده"راهنمایی براي اولویت بندي :  1جدول 

 بودن در نظام مراقبت از سلامت عمومی

کل
3 

دیدگاه 

 مردمی

مقررات 

بین 

المللی 

 سلامت

اثرات 

اجتماعی 

و 

 اقتصادي

تاثیر 

مداخله هاي 

 سلامتی

ظرفیت 

ایجاد 

 مخاطره

احتمال 

وقوع 

 اپیدمی

میزان 

 کشندگی

بار 

 بیماري

پدیده 

 سلامتی

                 
  

آسیب هاي ناشی 

از حوادث 

 جاده  اي 

  تب مالت                 

                 
  

سوء مصرف 

  مواد مخدر

                 
  

تجویز نامناسب 

 آنتی بیوتیک ها 

                 
  

  سل

                 
  

سوء رفتار با 

 کودکان

  
                 

  
بیماري هاي 

 قلبی عروقی

مواجهه با          

آلاینده هاي هوا 

ذرات معلق،(

NOx ،SOx ،(... 

 
یه اطلاعات مربوط به توصیف و مقایسه الگوهاي رخداد یک پدیده وجود دارد روش هاي مختلفی براي ارا

نکته مهم در مقایسه هاي گروهی این است که مخرج کسرهاي .  که می توانند بسیار ساده یا بسیار پیچیده باشند

 تفسیر نتایج بسیار همچنین توجه به نوع ارتباط بین متغیرها، می تواند در.  مقایسه باید مناسب، معلوم و یکسان باشد

 مشخص است که بیشتر افراد با "آسیب هاي ناشی از حوادث جاده اي"به عنوان مثال در مورد مثال.  مهم باشد

سطح اقتصادي اجتماعی بالاتر با خودروهاي با ایمنی بیشتر سفر می کنند و به راحتی نمی توان خطر قابل انتساب 

براي ارزیابی مداخلات جمعیتی .  د آسیب دیده را از یکدیگر تمایز دادبه نوع خودرو و وضعیت اقتصادي اجتماعی فر

 نیز 4با استفاده از داده هاي نظام مراقبت، می توان از مزایاي روش هاي آنالیز مانند مطالعات سري زمانی منقطع

                                                 
 .روش هاي وزن دهی به هریک از ستون ها و محاسبه امتیاز نهایی هر پدیده باید مناسب ومشخص باشد 3

4 Interrupted time series analysis 
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 .جمعیتی استاین نوع مطالعه روشی براي مقایسه روند رخداد یک پدیده قبل و بعد از یک مداخله . استفاده کرد

  ایجاد فرضیه-راهنمایی براي مداخله: استفاده هاي داده هاي نظام مراقبت: 2مثال

 خودرو از نوع  پراید بوده  46 در یکسال تصادف جاده  اي آسیب زا داشته اند، X خودرویی که در استان 100از هر 

 . است

مل خطر است و باید براي محدود کردن عرضه آیا بر اساس این اطلاع می توان نتیجه گرفت که خودروي پراید عا

  چیست؟ چه متغیرهاي "نوع خودرو"آن، مداخله کرد؟ به نظر شما مخرج مناسب براي مقایسه داده هاي مربوط به 

دیگري می تواند در این داده ها موثر باشند؟ چه نوع مطالعه  اي و با چه فرضیه  اي را براي بررسی این اطلاعات 

 د؟پیشنهاد می کنی

 
 پایش روند بروز مالاریا در سال هاي اخیر در ایران: استفاده هاي داده هاي نظام مراقبت: 3مثال

 
 در هزار 76/1، بروز بیماري در کشور 70میزان بروز بیماري سیر نزولی قابل توجهی داشته، به طوري که در سال 

 .هر هزار نفر جمعیت رسیده است در 2/0 برابري در حال حاضر به 8بوده و این میزان با کاهش 

 :سوال

 به نظر شما صحیح می باشند؟مالاریا آیا اعداد ارائه شده براي بروز بیماري 

(Under reporting) مراقبت، تعداد موارد بیماري را کمتر از حد واقع   از نظام هاي  معمولاً بسیاري

ه نکردن کلیه بیماران به واحدهاي ارائه خدمات، مراجع)  الف:   می تواند به سه دلیل باشدآنعلت .  می کنند گزارش

 .گزارش نکردن همه موارد شناسایی شده به نظام مراقبت) تشخیص داده نشدن همه آنها، ج ) ب

نیز وجود (Over-reporting)  انتظار گزارش بیش از حد واقع ،البته در مورد برخی  از نظام هاي مراقبت

به نظر می رسد در .   بیش از حد واقع گزارش می شود)Stillbirth ( مرده زاییبه عنوان مثال در برخی کشورها. دارد

 به عنوان مرده )Neonatal mortality()پس از تولد(این شرایط تمایلی در افراد به گزارش موارد مرگ نوزادان 

 1370-1386 ـ روند میزان بروز مالاریا در جمهوري اسلامی ایران 1 شکل 
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رت گزارش مرگ در واقع در صو.   بیش از حد انتظار گزارش می گردد،وجود دارد و به همین دلیل مرده زایی  زایی

 ولی در صورت گزارش مرده زایی، چنین ، نیاز به پیگیري هاي بیشتر و علت یابی مرگ نوزاد، وجود داردنوزادي

سهوي یا (مرگ نوزاد درست بعد از تولد، به اشتباه پیگردي را به دنبال ندارد به همین دلیل در برخی اوقات، 

 . گزارش می شود مرده زایی، به عنوان)عمدي

 ای آشود، نمی ای شامل تمام موارد بروز مالار1 شده در شکلهی اراای که داده هاي بروز مالاریورتدر ص

   نمی باشد؟دی مفای مالاريماری شکل در خصوص بروز بنی شده در اهیاطلاعات ارا

ل عام ـ بیماري(یک مقوله مربوط به سلامتی »  بررسی روند تغییرات«به نظر می رسد اگر هدف نظام مراقبت 

در واقع علیرغم این  . استفاده مناسبی کرد،باشد، بتوان علیرغم صحیح نبودن موارد گزارش شده از اطلاعات)  خطر

دست آمده می توان ه با اطلاعات ب صحیح نمی باشند ولی 1که می دانیم خود اعداد بروز به دست آمده در شکل 

براي مفید بودن نظام مراقبت نیازي به :  هدر نتیج.  شت بیماري داروند کلی بروزخصوص   درقضاوت درستی 

باشد می توان    ثابتصورتی که نسبت موارد تشخیص داده شده در حد قابل قبولی در  .کشف همه موارد نیست

 . استفاده کردپایش رونداز اطلاعات نظام مراقبت به خوبی براي 

 انواع نظام هاي مراقبت از سلامت عمومی

  :)Passive surveillance( در مقابل مراقبت غیرفعال)  Active surveillance(  مراقبت فعال-1

منظم به منبع اولیه تولید ) حضوري یا غیرحضوري(، داده هاي مراقبت با مراجعه سیستم مراقبت فعالدر 

در این سیستم، کیفیت داده هاي مراقبت بهتر است اما نیاز به .  ، جمع آوري می شود)مانند مطب پزشک(داده ها 

، نظام مراقبت از داده هایی که ممکن است با اهداف دیگري جمع سیستم غیرفعالدر .  ع مالی بیشتري داردمناب

از مهمترین سیستم هاي غیرفعال مراقبت سلامت عمومی می توان به سیستم ثبت .  آوري شوند، استفاده می کند

ی نظام مراقبت سلامت عمومی  به بعض.  مرگ و سیستم هاي مراقبت مبتنی برگزارش دهی بیماري ها، اشاره کرد

 عمل می کنند، به این صورت که موارد مشکوك توسط سیستم غیرفعال ترکیبی از فعال و غیرفعالصورت 

 .شناسایی می شوند و سپس تشخیص موارد قطعی و پیگیري آنها توسط بخش فعال نظام مراقبت انجام می شود

  :تعریف شوداده ها و یا جمعیت پایه منبع د نظام مراقبت سلامت می تواند بر اساس -2

Notifiable Disease Reporting System الف نظام مراقبت بر پایه بیماري هاي قابل گزارش- 

Laboratory-Based Surveillance ب نظام مراقبت بر پایه گزارشات آزمایشگاهی- 

Hospital-Based Surveillance System  ج بیمارستانینظام مراقبت بر پایه داده هاي- 

Population Based Surveillance System  -د نظام مراقبت بر پایه کل جمعیت

  ):Sentinel(در مقابل دیده ور ) Exhaustive( نظام مراقبت سلامت عمومی جامع -3

 مراقبت جامع، سعی می شود که تمام اطلاعات ممکن از منابع جمع کننده داده مورد نظر براي در نظام
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در مقابل در نظام مراقبت .  این نوع سیستم ممکن است هزینه زیادي در بر داشته باشد.  ت جمع آوري شودمراقب

در این حالت داده هایی که براي نظام . دیده ور، تنها از چند منبع محدود جمع آوري داده، اطلاعات دریافت می شود

 از داده هاي بدست آمده و پایش آنها، تغییرات  نیستند اما می توان با استفاده5مراقبت جمع اوري می شود کامل

وضعیت پدیده تحت مراقبت را رصد کرد و از این طریق می توان پیش بینی اپیدمی ها و یا حتی ارزیابی اثر 

منابع مورد استفاده در نظام مراقبت دیده ور باید به نحوي انتخاب شوند که به تغییرات .  مداخلات را نیز انجام داد

به عنوان مثال می توان به .  ده مورد مراقبت، حساس باشند و این تغییرات را به خوبی منعکس کنندوضعیت پدی

جاي جمع آوري داده هاي مربوط به آسیب هاي ناشی از حوادث جاده  اي از تمام مراکز اورژانس، چند مرکز اورژانس 

ز داده هاي این مراکز براي برآورده کردن در بیمارستان هاي بزرگ در نقاط مختلف استان را انتخاب کرد و تنها ا

در این حالت انتظار نداریم که تمام موارد حوادث جاده  اي توسط نظام مراقبت شناسایی . اهداف مراقبت استفاده کرد

شوند اما انتظار داریم اگر تغییري واقعی در وضعیت رخداد پدیده مورد مراقبت، رخ دهد با پایش داده هاي همین 

 . بل تشخیص باشدمراکز، قا

 :)case system (در مقابل نظام مراقبت شناسایی موارد) syndromic system ( نظام مراقبت سندرومیک-4

   
 براي پایش وضعیت پدیده هاي مربوط به سلامت استفاده نشانه ها و علایمنظام مراقبت سندرومیک از 

است و بعد از آن داده ها را ثبت می کند، نظام مراقبت در مقابل نظام مراقبت عادي که منتظر رخداد مورد .  می کند

سندرومیک بر اساس اطلاعات مربوط به علایم و نشانه ها که از منابع مختلف جمع آوري می کند به تحلیل 

این نوع نظام مراقبت بیشتر از داده هاي الکترونیک و روش هاي آنالیز از پیش .  اطلاعات و پایش روندها می پردازد

آنالیز هاي داده ها همزمان یا با فاصله کمی از آخرین اطلاعات ثبت شده از علائم و .  شده استفاده می کندتعیین 

یکی از مزایاي این نوع نظام مراقبت، پیش بینی اپیدمی ها پیش از بر این اساس، .  نشانه ها  انجام می شود

طراحی نظام .  اندهی اپیدمی ها می شودشناسایی قطعی موارد بیماري است که منجر به مداخله زودرس در سام

یا  هاي بزرگ تی جمعي براشتریلذا ب  ومراقبت سندرومیک نیاز به زیرساخت مناسب و هزینه هاي نگهداشت دارد 

 .می شودقرار گرفته اند طراحی ) ترور، جنایت یا جنگ بیولوژیک(جمعیت هایی که مورد حملات بیولوژیک 

 تعریف بالینی: ر نظام مراقبت از سلامت عمومید) case definition(تعریف مورد 

این تعریف بایستی .  است)  ها بخصوص بیماري( تعریف موارد ،یکی از موارد بسیار مهم در نظام مراقبت

. تعریف موارد یک نظام مراقبت، لزوما منطبق با تشخیص قطعی و بالینی موارد نیست.  عملی و واضح باشدساده، 

ام مراقبت هم بر پایه معیارهاي بالینی و آزمایشگاهی است و هم با در نظر گرفتن زیرا تعاریف موارد در نظ

بر اساس معیارهاي مذکور، موارد شناسایی شده می توانند در یکی از  .  معیارهاي اپیدمیولوژیک بیماري می باشد

ورالعمل گزارش دست.  قرار گیرند)  Confirmed (قطعیو یا )  Probable (محتمل، )Suspect (مشکوكگروه هاي 

همچنین .  و پیگیري موارد شناسایی شده، بر اساس نوع طبقه بندي مورد شناسایی شده، می تواند متفاوت باشد

                                                 
5 Completeness  
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در سطوح .   متفاوت باشد،تعریف موارد، براساس اهداف نظام مراقبت می تواند در سطوح مختلف ارائه خدمات

 ي موردنکهی حالت احتمال انیدر ا  .انجام می شودمحیطی معمولا تشخیص موارد با چند معیار قابل مشاهده 

 به اشتباه به ي فردنکهی احتمال اگری دياز سو). شتری بتیحساسـ  کاذب کم یمنف( کم است یلی نشود خییشناسا

 در سطوح مرکزي معمولا معیارهاي تشخیصی ). کمتریژگیو-مثبت کاذب بالا( است ادی شود زی معرف،عنوان مورد

 یی شناسا،ماری فرد به اشتباه به عنوان بنکهی حالت احتمال انیدر ا.  زمایشگاهی مد نظر قرار می گیردمبتنی برنتایج آ

 در سطوح مورد بیمارينکته مهم دیگر تفاوت در تعریف ).  شتری بیژگیو  -نییمثبت کاذب پا(  شود کمتر است

مختلف  نظام هاي مراقبت کشورهاي  دردمی توان  مورد بالینی بیماريمختلف نظام مراقبت است که برخلاف تعریف 

 . ، زیرا اهداف نظام مراقبت براي یک بیماري در کشورهاي مختلف لزوما یکسان نیستمتفاوت باشدهم 

. شناسایی موارد در نظام مراقبت سلامت عمومی بر اساس متغیرهایی است که تحت مراقبت می باشند

تشخیص مورد نیستند بلکه معمولا متغیرهایی هستند که متغیرهاي تحت مراقبت، لزوما مهمترین متغیرها براي 

مانند فازهاي تب، بدون دلیل مشخص همراه با سابقه سفر به یک کشور اندمیک (قابلیت اندازه گیري بهتري دارند 

پس از شناسایی اولیه موارد و ارجاع به سطوح مرکزي تر براي تایید ).  در مورد بیماري مالاریا در یک سال گذشته

یص، ممکن است اطلاعات دیگري از مورد شناسایی شده جمع آوري شود که بر طبق اهداف تعیین شده در تشخ

 . نظام مراقبت مربوطه، براي توصیف و تجزیه و تحلیل، مورد استفاده قرار می گیرد

 

 :انواع اطلاعاتی که به طور معمول تحت مراقبت قرار می گیرند عبارتند از

 ...  و  جنس، به تفکیک سن:یرمرگ و ملاء و موارد ابت -

  …ازجمله نتایج سرولوژي، باکتریولوژیک، پاتولوژیک، مقاومت به داروها و: 6نتایج آزمایشگاهی -

 عوامل خطر -

 ها ها و یا حساسیت به حشره کش مانند نوع ناقلین منطقه، وفور آن: وضعیت ناقلین -

 …زي محیط ودسترسی به آب آشامیدنی، سطح آلودگی هوا، بهسا: شرایط محیطی -

 و محیطی حیوانی ، انسانی: بیماریهامخازن -

 … مانند سن، جنس، مهاجرت و:خصوصیات جمعیت -

 .هاي مصرف شده، تعداد درمان شده و یا اماکن سمپاشی شده  همچون واکسن:مداخله هاي صورت گرفته -

 
ناخت افراد و  در وهله نخست بر روي ش،هاي واگیر  توجه اهداف نظام مراقبت در بیماريکلی،به طور 

.  اهمیت زیادي دارد نیز، بیماري و توزیع عوامل خطررهاي غیرواگیر محاسبه با  ولی در بیماري،گزارش موارد است

هاي غیرواگیر همچون استعمال دخانیات، مصرف الکل،  براي همین امروزه برنامه مراقبت از عوامل خطر بیماري

 درالبته .  چربی خون در کشورهاي مختلف در حال انجام استتغذیه، فعالیت بدنی، چاقی، فشار خون، قند و 

                                                 
قبت با توجه به این که عمده آزمایشگاه ها مجهز به فناوري اطلاعات هستند و داده هاي بیماران را به خوبی ذخیره سازي این مرا 6

 تلقی می شود که علاوه بر Laboratory-based surveillanceمی کنند، فصل نوینی از توسعه نظام هاي مراقبت تحت عنوان 

 .رایه خدمات بالینی را نیز پایش کندبیماري ها و عوامل خطر می تواند کیفیت ا
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 مورد توجه قرار رفتاري نیزعوامل مراقبت از  نیز علاوه بر مراقبت از بیماري، دارهاي واگیر خصوص بیماري

  . را می توان نام بردHIV/AIDS به عنوان مثال نظام مراقبت رفتاري در برنامه .اند گرفته

 در سطوح مختلف نظام تعریف دیابت:  رد در نظام مراقبت از سلامت عمومی باتفاوت تعریف مو:  4مثال

 یمراقبت از سلامت عموم

 : موارد ارجاع غیرفوري براي بهورزان در برنامه کشوري دیابتـ تعریف

علایم دیابت یکی از افراد خانواده و یا فشار خون بالا و یا دارا بودن دو علامت یا بیشتر از   چاقی و یا سابقه دیابت در“

 کیلوگرم یا بیشتر و یا سابقه مرده زایی و یا سابقه 4و یا سابقه زایمان نوزاد با وزن )  پرخوري، پرنوشی و یا پرادراري (

 .”يدوبار یا بیشتر سقط خودبخود

 : موارد ارجاع فوري براي بهورزان در برنامه کشوري دیابتـ تعریف

اهده هرگونه زخم، تغییر رنگ، ترك خوردن و وجود ترشحات اطراف  کاهش یا افزایش قند خون  و یا مش،عوارض"

 ”ناخن پاها

 : دیابتبالینی معیارهاي تشخیص ـ  

 ساعت بعد از دو میلی گرم در دسی لیتر و یا قند پلاسما 126دو نوبت قند خون وریدي ناشتا مساوي و یا بیشتر از "

 "در دسی لیتر میلی گرم 200 گرم گلوگز مساوي یا بیشتر از 75مصرف 

 :در فرد مبتلاکنترل دیابت وضعیت  پایش ـ معیارهاي

 "(HbAlC) هموگلوبین گلیکوزیله  یا قند خون یاقند ادرار"
 

 :گردآوري داده ها براي مراقبتمنابع 

 :سه منبع مهم گردآوري داده هاي نظام مراقبت سلامت عبارتند از

پزشکان، آزمایشگاه ها، بهورزان و سایر ارایه دهندگان  بیماري ها توسط )Notification(گزارش دهی )  الف

 خدمات سلامت

 )Regular surveys(پیمایش هاي منظم ) ب

 جمع آوري کننده داده هاي سلامت مانند بیمارستان ها، شرکت هاي بیمه، سیستم هاي ثبت، سایر منابع)ج

 .سازمان هاي غیر دولتی  و غیره

ها، مطب ها،  ز ارائه خدمات دولتی و خصوصی همچون بیمارستان از مراکداده هاي نظام مراقبتعمده 

توجه به این نکته .   اما می تواند شامل هر نوع داده مرتبط با پدیده مورد مراقبت باشد می باشند…ها و آزمایشگاه

و ولید الزامی است که بیشتر این داده ها هنگام ارائه خدمات و توسط همان کسانی که خدمات را ارائه می دهند ت

نظام مراقبت باید   -1  : در نتیجه. تعداد این واحدها در سطح کشور بسیار زیاد هستندعلاوه بر این.  می شوندثبت 

داده ها به ساده ترین روش ممکن و در  -2 ساده بوده و توسط کارکنانی که آموزش هاي ویژه اي ندیده اند اجرا شود

 .اجرا و کم هزینه بودن از اصول ایجاد نظام مراقبت می باشندقابلیت  -3 و حداقل مقدار لازم گردآوري شوند
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 کی با این زمان در يبیماروقوع مقایسه در هدف دوم نظام مراقبت که شناسایی اپیدمی ها می باشد، 

از این رو براي شناسایی به موقع اپیدمی ها، در .  است اپیدمی ، مبناي تشخیصزمان متناظر در گذشته مانند ماه

به عنوان مثال براي اعلام . شودصحیح و دقیق انجام نسبتاّ مورد به صورت هر  بایستی شناسایی اي نادر،بیماري ه

توانایی در این شرایط .   به درستی شناسایی و گزارش شوند تا اپیدمی مشخص شود مالاریا، ابتدا باید موارداپیدمی

 در شرایط دیگر، که . اهمیت زیادي پیدا می کندنیز  معرض خطر  نظام مراقبت در شناسایی بیماران و یا افراد در

شناسایی روند بیماري در بیشتر   ، شرایطی که هدف مراقبتبروز بیماري در جمعیت مورد مراقبت شایع باشد یا

ممکن است نیاز به شناسایی تک تک موارد نباشد بلکه با استفاده از  همه موارد، ییطول زمان باشد تا شناسا

به   .اخص هاي حساس در جمعیت بتوان وقوع اپیدمی یا تغییر روند بیماري را پیش بینی کردتغییرات در بعضی ش

عنوان مثال یکی از روش هاي پیش بینی اپیدمی آنفلوآنزا در دنیا و روند بروز آن در طول زمان، بررسی روند 

براساس   پس .   استتوییتر و یا بررسی پیام هاي شبکه گوگلفراوانی جستجوي واژه هاي مرتبط با آنفلوآنزا در 

 .است خصوصیات مورد انتظار از آن متفاوت  منابع گردآوري اطلاعات ونظام مراقبت چه باشد، اینکه هدف هر

 منابع داده براي نظام مراقبت آسیب هاي ناشی از سوانح و حوادث جاده اي: 5مثال

 شده که علاوه بر گزارش هاي هفتگی نهادپیشآسیب هاي ناشی از سوانح و حوادث جاده  اي بهتر از براي مراقبت 

 به نظام مراقبت، از داده هاي نظام ثبت مرگ و داده هاي پرداخت خسارت Xاز اورژانس بیمارستان هاي استان 

 .بیمه ها نیز استفاده شود

 :سوال

زایا و معایبی استفاده از داده هاي نظام ثبت مرگ و داده هاي پرداخت خسارت بیمه ها براي این نظام مراقبت چه م -

 .می تواند داشته باشد

 چه منابع دیگري را براي جمع آوري داده هاي این نظام مراقبت پیشنهاد می کنید؟ -

 براي تحلیل و تفسیر بهتر، چه متغیرهایی را پیشنهاد می کنیدکه بعد از شناسایی موارد، اطلاعات آنها جمع آوري شود؟ -

  
    :یومگردش اطلاعات در نظام مراقبت سلامت عم

همانطور که مشخص است گام نخست مشخص .  راحل تکوین نظام مراقبت را نشان می دهد م2شکل 

 نکته مهم این . تعیین گردند… می باشد تا براساس آن تعریف موارد، کارکنان لازم و اهداف نظام مراقبتکردن 

در جمهوري اسلامی ایران .  تهدف گذاري نظام مراقبت بر حسب مرحله مبارزه با بیماري متفاوت اساست که 

بوده است، ) مرحله کنترل( برنامه مبارزه با مالاریا در مرحله کاهش بار بیماري مالاریا 80که تا قبل از انتهاي دهه 

ولی از زمان شروع .  پایش روند بیماري اهمیت بیشتري داشته و نظام مراقبت بر آن اساس عمل می کرده است

الاریا که اهمیت شناسایی و اقدام به موقع علیه اپیدمی ها اهمیت پیدا می کند،  م(Elimination)  برنامه حذف

در این حالت دیگر .  هدف گذاري نظام مراقبت تغییر کرد و متناسب با آن تغییراتی در نظام مراقبت صورت گرفت

 .دا می کند  نسبت به پایش روند اهمیت بیشتري پیمورد بیماريمانند مرحله قبل و قدرت وصحت تشخیص هر 
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ارزیابی نظام مراقبت

اجراي نظام مراقبت
تعریف شده

تعریف موارد، انتخاب 
کارکنان وابزار لازم

تعیین اهداف

 
براساس اهداف و روند تکوین نظام مراقبت سلامت و همچنین منابع جمع آوري داده ها و نوع ذینفعان   

)Stakeholders  (مربوطه، سیستم چرخه اطلاعات آن و فواصل زمانی بین مراحل مختلف، تنظیم می شود .

 افراد یا سازمان هایی هستند که در برآورده شدن اهداف سیستم، اثرگذارند و یا ذینفعان یک نظام مراقبت سلامت،

 نکات مهمی که در طراحی 2چارچوب .  تصمیمات آنها تحت تاثیر اطلاعات بدست آمده از نظام مراقبت می باشد

 شماي کلی 3  شکل.  جریان گردش اطلاعات در نظام مراقبت از سلامت عمومی باید در نظر داشت را ارایه می دهد

 .گردش اطلاعات در نظام مراقبت از سلامت کشور را نشان می دهد

 نکات مهم در طراحی جریان گردش اطلاعات در نظام مراقبت از سلامت عمومی: 2چارچوب 

جریان گردش اطلاعات باید قابل اعتماد)Reliable (و داده ها را با سرعت لازم انتقال دهد. 

،تواتر انتقال اطلاعات، مناسبت روش انتقال با شرایط منبع تامین کننده داده ها و زمان در انتقال داده هاي گروهی 

 .لازم براي اقدام به عمل، باید مشخص و منطقی باشد

 درگزارش هاي موردي، تعریف زمان گزارش و روش گزارش براي موارد مشکوك، محتمل یا قطعی به صورت

 .واضح، ساده و عملی مشخص باشد

 انتقال داده ها باید به حفظ محرمانگی و جامعیت روش انتقال توجه داشتدر جریان. 

 موارد بروز مهم است"صفر"در بیماري هاي با بروز کم، گزارش . 

 جریان گردش اطلاعات نظام مراقبت باید داراي پروتکل هاي کنترل کیفیت و روش هاي مشخص براي تصحیح

 .داده هاي ناکامل باشد

راقبت سلامت براي مخاطبان باید متناسب با شرایط مخاطب تهیه و تدوین گرددگزارش نتایج نظام م. 

 فیدبک یا پسخوراند اطلاعات به تهیه کنندگان داده ها ارایه شود 

 مراحل تکوین نظام مراقبت: 2شکل
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  ـ شماي کلی جریان گردش اطلاعات در نظام مراقبت در کشور3شکل 

    :ی نظام مراقبت سلامت عمومارزیابی یک

 سلامت عمومی با هدف اطمینان از موثر بودن و به صرفه بودن سیستم انجام ارزیابی یک نظام مراقبت

 :مطرح می گردنداصلی ه در قالب دو سئوال می شود ک

 آیا وجود نظام مراقبت مورد بررسی ضروري است؟ -

 درصورت ضرورت آیا نظام مراقبت از عملکرد مناسبی برخوردار می باشد؟ -

  :وارد زیر قابل انجام استنظرگرفتن م در بااول پاسخ به سئوال 

 ـجهانی به داده ها    نیاز کشوري وـ مرگ و میر آن ،بروز بیماري، شدتبار ناشی از موضوع از جمله 

 . امکان مداخله بر روي واقعه تحت مراقبتـ اثرات اقتصادي اجتماعی ـقابلیت سرایت و یا وقوع اپیدمی 

 :سی، عملکرد آن طی چهار مرحله ارزیابی می شودنظام مراقبت مورد برروجود در صورت ضرورت داشتن 

  .نحوه تامین منابعارزیابی  ـ 4، بررسی خصوصیات ـ 3، تعیین سودمندي ـ 2، توصیف نظام مراقبت ـ 1
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 توصیف نظام مراقبت  ـ 1

 :این مرحله براي شناسایی کامل نظام مراقبت صورت می گیرد و خود شامل موارد زیر است

  )…اعم از بیماري، علت و یا ( اقبت انواع وقایع تحت مر -

 جمعیت تحت پوشش ، عامل تشخیص دهنده  تعریف عملی موارد، -

 ) …از جمله تشخیص اپیدمی، تعیین روند تغییرات  و (هاي نظام مراقبت ها  هدف -

درکجا تجزیه و تحلیل داده ها صورت   می کند؟  چه کسی فرم را پراینکه جریان اطلاعات، شامل  -

فواصل گردآوري  مراقبت توزیع می گردند؟ هاي حاصل از گزارش ا پس خوراند تهیه می شود؟ی آمی پذیرد؟

 داده ها چگونه است؟

 تعیین سودمندي  ـ 2

 .  سئوال مهم مطرح می باشدپنجدر نتیجه . اهمیت نظام مراقبت در استفاده از نتایج آن است

 چه اقداماتی متعاقب مراقبت صورت می گیرد؟ -

 ن از نتایج چه کسانی هستند؟استفاده کنندگا -

 آیا اطلاعاتی که به تصمیم گیرندگان می رسد کافی و مناسب می باشند؟ -

 آیا راه هاي اطلاع رسانی به تصمیم گیرندگان مناسب است؟ -

 چه روش هایی براي بررسی کارا بودن روش هاي انتقال اطلاعات وجود دارد؟ -

   ذاتی نظام مراقبتخصوصیات ـ 3

. رعایت زمان مناسب براي مراحل مختلف نظام مراقبت است  :(Timeliness)هر مرحلهزمان انتظار در  -

. دسترس قرار گیرند  مهم است که اطلاعات لازم به موقع در،باتوجه به اهمیت مراقبت در تصمیم سازي

 .هر مرحله از نظام مراقبت اهمیت دارد  انتقال اطلاعات دري برا،نتیجه بررسی زمان لازم در

اند و  اي به این منظور ندیده  آموزش ویژه، به طور معمول افراد درگیر کار مراقبت:(Simplicity)سادگی -

 بایستی از سادگی ،نتیجه نظام مراقبت  در.  هاي مربوطه را هنگام ارائه خدمات انجام می دهند فعالیت

 .عین حال قابلیت رسیدن به اهداف خود را نیز دارا باشد لازمه برخوردار بوده و در

 فرایندها و فعالیت هاي  تمایل افراد به گزارش دهی و نیز شرکت در:(Acceptability)قابلیت پذیرش -

 .  از لازمه هاي موفقیت آن خواهد بودیکی مراقبت که نظام 

 تغییر قوانین کلی، اجراي فرایندها و یا تغییر در( درصورت ایجاد تغییر :(Flexibility)ي انعطاف پذیر -

به عنوان مثال اضافه کردن بیماري .  را اعمال نمودها بتوان با هزینه و زحمت کم آن)بتنظام مراقاهداف 

 . قابل انجام باشداندك مالی ـ جدید به نظام مراقبت قبلی در زمان کم و با صرف منابع انسانی متغیرو یا 

 از جمعیت هایی  اینکه گزارشات حاصل از نظام مراقبت چه گروه:(Representativeness)معرف بودن -

را شامل می شود از جمله توزیع جغرافیایی و یا الگوهاي خاص در دریافت خدمات مثل مراجعین به بخش 

 …دولتی، بستري و 

  درست و کامل بودن داده هاي نظام مراقبت براي پدیده مورد مراقبت):Data quality(کیفیت داده ها  -
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 ه کل موارد مبتلا در جمعیت مورد مراقبت نسبت موارد شناسایی شده ب):Sensitivity (حساسیت  -

  نسبت درست بودن موارد شناسایی ):Predictive value positive (ش اخباري مثبت ارز -

 وجود ثبات در روش ها و فرایندهاي جمع آوري، تحلیل و گزارش نتایج در ):Stability (ثبات سیستم  -

 بلند مدت

والایی  حفظ اسرار افراد از اهمیت ،ر نظام مراقبت د:(Ethical considerations)  ملاحظات اخلاقی -

 .برخوردار است که بایستی مورد توجه قرار گیرد

  ارزیابی منابع -4

این .  درمرحله آخر بایستی مشخص نمود به ازاي عملیات انجام شده چه هزینه هایی صورت گرفته است

بررسی هزینه ها باید در دوره هاي منظم انجام .   هستند تجهیزات ومواد)  و بنیروي انسانی )الفهزینه در دو قالب 

شود تا مشخص شود که نظام مراقبت مربوطه با ساختاري دارد و موضوع مراقبت سلامتی مربوطه کارایی خود را 

 .حفظ کرده یا نیازمند اصلاح و یا حتی جایگزینی می باشد

 توانایی نظام مراقبت در تشخیص موارد

 مراقبت توانایی شناسایی موارد مبتلا به پدیده یا بیماري مورد مراقبت یکی از خصوصیات مهم یک نظام

، حساسیتهاي  هاي تشخیصی با شاخص  را همچون آزمونتوانایی نظام مراقبت در تشخیص موارد.  است

(Sensitivity)  ویژگی(Specificity) ،ارزش اخباري مثبت(Positive Predictive Value)   ارزش اخباري و

ارزش   حساسیت و، شاخص  دربین این چهار  . برآورد می کنند(Negative Predictive Value)منفی

 :را در نظر بگیرید زیر اگر جدول .  از اهمیت بیشتري برخوردارنداخباري مثبت

  در واقعیت)و یا عامل خطر(بیماري        

 عدم حضور          حضور                        

 شده                                     

              نظام گزارش در

 مراقبت     

 نشده                                   

 

 :  عبارت خواهد بود ازحساسیت

 موارد درست شناسایی شده توسط نظام مراقبت    مثبت واقعی    

 یا                   

 در جمعیت کلیه موارد     منفی کاذب + مثبت واقعی      

 .اهمیت حساسیت نظام مراقبت در این است که توانایی آن را در شناسایی موارد در جمعیت نشان می دهد

 مثبت کاذب     مثبت واقعی                                              

 
 

   منفی واقعی    منفی کاذب                                             
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 . مهم استاری شاخص بسنی دارد، بالا بودن اتی اهميماری تمام موارد رخداد بییو در نظام هاي مراقبت که شناسا

به عنوان مثال اگر .   مراقبت را نشان می دهدیک نظام  در   مواردي نسبت کم شمارتی حساسگر،یبه عبارت د

 درصد باشد به این معنی است که تعداد موارد واقعی مرگ مادران 50حساسیت نظام مراقبت مرگ مادري در جایی 

به )  است%  50=2/1که عکس  (2را باید با ضرب کردن تعداد گزارش شده توسط نظام مراقبت مرگ مادر در عدد 

 . دست آورد

 میلادي حاکی از این بود که 2008ال مالاریا، گزارش سازمان جهانی بهداشت در سال در همان مث

نتیجه این که اگر تعداد موارد گزارش شده مرکز .   درصد می باشد88حساسیت نظام مراقبت مالاریا در ایران 

تعداد برآورد شده در  مورد بیماري مالاریا بوده است، 15909مدیریت بیماري هاي واگیر وزارت بهداشت در آن سال 

 ضرب 88/0 در یک تقسیم بر 15909در واقع عدد .   نفر بوده است 18078 این سازمان 2008گزارش سال 

به همین ترتیب می بینیم که براي هر یک .  (World Malaria Report, 2008)می شود تا این عدد برآورد شود 

ر اساس آن مشخص می شود که تعداد واقعی موارد بر از نظام هاي مراقبت برآوردي از حساسیت وجود دارد که ب

 براي (Correction factor)ضریب تصحیح این .  اساس تعداد گزارش شده را چگونه می توان برآورد کرد

حالات مختلف قابل محاسبه است، که البته با توجه به شناخت از طبیعت مقوله مرتبط با سلامت و نیز عملکرد 

به عنوان مثال تعداد مرگ .  اي تصحیح عدد گزارش شده نظام مراقبت استفاده می شودنظام سلامت، این عدد بر

یا این که در خصوص میزان مرگ مادران باردار که .   ضرب می کنند15گزارش شده ناشی از ایدز را معمولاً در عدد 

گر تعداد مرگ یعنی ا.   میلادي برآورد شده است2005 براي ایران در سال 6/1این ضریب تصحیح در حدود 

 مورد باشد445 مورد بوده است، باید تعداد واقعی حدود 278گزارش شده براي مادران باردار در آن سال 

(Yazdizadeh et al.)   . یکی از نکات ).  احمدي و همکاران( شده است 1,11 برابر 2015این برآورد براي سال

روش شیوه متدوال براي آن، یکی استفاده از فنی مورد توجه، شیوه محاسبه حساسیت نظام مراقبت است که 

 موثر بر کم شماري نظام هاي مراقبت است و ضرب کردن این سه برآورد سه عاملی و دیگري باز صید-صید

مشابه با روش دوم گفته شده در برآورد حساسیت نظام مراقبت . 7برآورد براي محاسبه حساسیت نظام مراقبت است

 .  شده است استفاده2008 فصل است در گزارش سازمان جهانی بهداشت در سال مالاریا که منبع سوم انتهاي

که اهمیت شیوع (  است  ي مثبت ارزش اخبار نظام مراقبت،یابی مهم در ارزيها  از شاخصگری دیکی

  : نظام مراقبت عبارتست از) بیماري در جامعه مورد نظر می باشد

 اسایی شده توسط نظام مراقبتموارد درست شن      مثبت واقعی              

 یا                  

  جمعیت گزارش شده به نظام مراقبت کلیه موارد    کاذب مثبت + مثبت واقعی        

 آن ي و سلامت برای بخش عمومتی حساسای دارند و يادی هایی با بروز نادر که قدرت انتقال زيماریدر ب

                                                 
منابع "علاقمندان به شیوه برآورد حساسیت نظام مراقبت می توانند به نمونه هاي ارایه شده در منابع دوم و سوم ارایه شده در قسمت  7

 . همین گفتار مراجعه نمایید"براي مطالعه بیشتر
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اهمیت   اخباري مثبتارزش اي صورت گیرد،  هاي مداخله  اقدامداییک مورد ب  معمولا با گزارشو  است ادیز

صورت گزارش یک مورد سرخک، بیماریابی وسیع در خانه هاي اطراف فرد بیمار  مثلاً اگر قرار است در. زیادي دارد

 . بالا باشد،صورت گیرد آنگاه لازم است ارزش اخباري مثبت نظام مراقبت سرخک

 H1N1آنفلوانزاي براي بیماري طراحی نظام مراقبت : 6مثال

طراحی کنید هرچه   H1N1آنفلوانزاي بگیرید که شما می خواهید نظام مراقبت براي بیماري   نظر  در

 بالاتر ، ارزش اخباري مثبت نظام مراقبتدرزحمت تر باشند، بایرهزینه تر و یا پُ پُ،اقدامات بعدي گزارش موارد

یکی از مفاهیم مهم که در این .  م شناسایی بیماري نیز توجه کرد از طرفی باید به مخاطرات عد.طراحی گردد

در این نظام پیش از این که مبناي گزارش دهی .  نظام مراقبت مطرح شده است، نظام مراقبت سندرمیک است

نمونه هاي این نوع نظام مراقبت را می توان در .  بیمار تشخیص داده شده باشد، علایم و نشانه ها ثبت می شود

 ،نظام مراقبتدر این حالت، .  هاي اخیر در سطح جهانی که بیوتروریسم اهمیت پیدا کرده است یافتدهه 

 از انتظار، به شی و بگریکدی در صورت بروز آنها همراه تا  ردی بروز چند علائم خاص را تحت نظر می گیفراوان

اقبت باید حساس به هر گونه در نتیجه این نوع نظام مر.  ردیسرعت واکنش هاي مداخله  اي متعاقب صورت گ

در مورد عوارض ناخواسته دارویی نیز از همین نوع .  تجمع زمانی و یا مکانی معنی دار علایم هشدار دهنده باشد

در ابتدا که .   نیز شرایط مشابهی رخ دادH1N1در زمان وقوع اپیدمی آنفلوانزاي . نظام مراقبت استفاده می شود

یران بود، فردي که واجد تایید تشخیص آزمایشگاهی بود به عنوان بیمار در هدف شناسایی ورود بیماري به ا

اما با پیشرفت بیماري و براي جلوگیري از سرایت بیشتر در سطح جامعه، هر کسی که علایم .  نظر گرفته می شد

مورد عنوان اشتهایی، داشت به  بی و حالی، بی عضلانی، دردهاي سرفه، تب،نشانه هاي شبیه به آنفلوانزا مانند 

در خصوص فلج اطفال نیز به همین صورت است که براي این که .  تلقی شد)  suspected case (مظنون

موردي از نظر نظام مراقبت خارج نشود و حساسیت نظام مراقبت زیاد باشد، مورد بیماري بر اساس علامت فلج 

 . نیز به همین صورت19-ت کوویددر مورد مراقب. شل حاد شکل گرفته است و نه تشخیص قطعی آزمایشگاهی

 :سوال

  بایستی چگونه باشد؟H1N1آنفلوانزاي ارزش اخباري نظام مراقبت بیماري  -

بالا بودن   ،X از حوادث جاده  اي در استان ی هاي ناشبیمراقبت از آس ، براي طراحی نظام 1در مثال -

ب کاهش حساسیت یا ؟ چه عواملی ممکن است موج داردتی نظام مراقبت چقدر اهمتی حساسزانیم

 کاهش ارزش اخباري مثبت شوند؟ 

 :حساسیت و ارزش اخباري در سطوح مختلف جمع آوري داده ها در یک نظام مراقبت از سلامت

، محیطی ترین سطح.  هر نظام مراقبتی داراي سطوح مختلفی از جمع آوري و انتقال داده ها می باشد

مرکزي  و آخرین سطحی که در آن تحلیل داده ها انجام می شود، اولین سطحی است که داده ها گرد آوري می شوند

 ،به صورت سطح بندي شده،  بسیاري از کشورهانیز مانند خدمات سلامتی در ایران .   نامیده می شودترین سطح

 ها و یعنی اینکه در محیطی ترین سطح در شهرها و روستاها، خدمات در بخش دولتی بوسیله پایگاه. ارائه می گردند



 ولوژي اصول و کاربردهاي اپیدمی/ 8 کتاب جامع بهداشت عمومی                                                                                فصل / 1155

 

 
 

 و شهري مراکز بهداشتی درمانی روستاییها و بهورزها و سپس   به ترتیب توسط کاردانخانه هاي بهداشت

هاي  بیمارستانیعنی سطوح بعدي خدمات فرد به   ،درصورت لزوم.  عمدتاً توسط پزشک عمومی صورت می گیرد

در واقع تعریف موارد در .  شندامکانات تخصصی تر می با   که داراي تجهیزات ودمی شوارجاع   استانی  شهرستان و

در سطوح  نشان داده شده 4همانطور که در شکل .  انطباق یافته است،درمان کشور با این ساختار  نظام بهداشت و

مل حتاین مسئله باعث می گردد کلیه موارد م.   تعریف موارد از بیشترین حساسیت برخوردار می باشد،محیطی

مانند تعریف موارد ارجاع غیرفوري براي بهورزان در  (گردندم مراقبت خارج ن ثبت و گزارش شوند و از نظا،بیماري

 ). 4مثال

این موضوع در نظام مراقبت سندرومیک و ساماندهی بحران هاي بیولوژیک از اهمیت زیادي برخوردار 

 .است

خانه بهداشت و یا پایگاه                        
)                 بیشترین حساسیت(

مرکزبهداشتی درمانی روستایی و یا شهري                            
)                  کاهش حساسیت(

بیمارستان شهرستان                        
)                    ارزش اخباري مثبت بیشتر (

بیمارستان دانشگاهی                                   
)                                      ارزش اخباري مثبتبیشترین(

حساسیت

ارزش اخباري مثبت

  

 وارد در نظام مراقبت تغییرات حساسیت و ارزش اخباري مثبت، تعریف م-4شکل 

درحالی که در سطوح بالاتر ارائه خدمات در حالی که از حساسیت تعریف کاسته می شود بر ارزش اخباري 

 هاي مارستانی سطوح نظام مراقبت مانند بنیتریمثبت آن افزوده شده و بیشترین ارزش اخباري مثبت در در مرکز

مثبت (استوار است و احتمال تشخیص نادرست موارد بیماري )  با امکانات انسانی و تجهیزاتی ویژه(  دانشگاهی

 . درآنها به حداقل می رسد) کاذب
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 نظام مراقبت دیابت در ایران: حساسیت و ارزش اخباري در سطوح مختلف جمع آوري: 7مثال 

 
 :سوال

گزینه بین چهار  از،4ی در مثال  در سطوح مختلف نظام مراقبت از سلامت عمومبا توجه به تعریف دیابت -

 . داراي بیشترین و کمترین حساسیت و ارزش اخباري مثبت هستندیک کدامکنیدزیر مشخص 

پایش کنترل دیابت  )  د دیابت  بالینی تشخیص )  ج   ارجاع فوري بهورز)  بهورز ب  ارجاع غیرفوري)  الف 

 توسط هموگلوبین گلیکوزیله

 تقویت نظام مراقبت 

از جمله آن ها . د عواملی است که باید به ارتقاي آن ها پرداختتحلیل مشکلات نظام مراقبت حاکی از تعد

توسعه نظام مراقبت با جامعیت بالا است که بتواند طیف گسترده  اي از وضعیت هاي مرتبط با سلامت را، از جمله 

.Alikhani et al(عوامل خطر بیماریهاي غیرواگیر و یا وضعیت تغذیه، را در سطوح مختلف مورد هدف قرار دهد 

موضوع دوم به روز رسانی نظام مراقبت با فناوري هاي نوین است که بتواند از ظرفیت فناوري، بخصوص فناوري ). 

یکی از تجربیات کشور در این زمینه استفاده از تلفن همراه بوده که اثرگذاري مطلوبی را .  اطلاعات استفاده نماید

ه گستره فناوري اطلاعات، ظرفیت خیلی زیادتري در این زمینه که البته با توجه ب)  .Safaei et al(نشان داده است

 ). .Azar et al( به این منظور باید تغییرات ساختاري در نظام هاي مراقبت موجود ایجاد شود . وجود دارد

 ها بیماریی در گزارش ده)یبخش خصوصبه ویژه ( مشارکت نیی سطح پا،موضوع شناخته شده دیگر

 درصد پزشکان نام ارگان گزارش گیري را نمی دانستند و تنها 83ر ایران نشان داده است که مطالعه  اي د.  می باشد

به نظر می رسد مداخله هاي ).  Nader and Askarian( درصد از آنان به شماره تماس آن دسترسی داشتند 16

اید در جهت این مداخله ها ب.  مشخصی براي ارتقاي مشارکت بخش خصوصی با گزارش دهی باید صورت گیرد

 شده از گزارش موارد، به گزارش دی پس خوراند دانش تولهیاراتقویت آگاهی، مسئولیت پذیري نظام ارایه خدمات، 

یکی از جنبه هاي مهم ایجاد تغییر رفتار در ذینفعان نظام مراقبت وجود و ).  Ahmadi et al. 2013 (باشد ها،  دهنده

مشخصی که به مشارکت بخش خصوصی ارایه خدمات و مردم پرداخته در این زمینه قوانین .  اجراي قوانین است

ولی از نظر نوع وقایع تحت مراقبت و ) شوراي سیاست گذاري وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی(وجود دارد 

 . هم در شیوه کار باید به روز رسانی در آن ها صورت گیرد

 : رویکرد کنونی نظام مراقبت سلامت در کشور

اي اخیر که اهمیت تعیین کننده هاي اجتماعی سلامت، در حفظ، تامین و ارتقاي سلامت بیشتر در سال ه

شناخته شده است، گسترش نظام مراقبت به غیر از سازمان هایی که وظیفه نخست آن ها تامین سلامت مردم است 

  گزارش خود 2005ر سال کمیسیون تعیین کننده هاي اجتماعی سلامت که د. مطرح و مورد تاکید قرار گرفته است
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بخش هایی از قانون اجباري بودن گزارش بیماریهاي قابل گزارش در ایران که در مجلس :  3چارچوب 

 : به تصویب رسیده است11/3/1320در تاریخ ) وقت(شوراي ملی 

 فصل نخست مربوط به بیماریهاي آمیزشی 

ینه و درمان بیماریهاي آمیزشی می نمایند موظفند در آخر هر ماه عده  پزشکان آزاد و کلیه بنگاه هاي بهداري که معا-ماده سیزدهم 

 .بیماري هاي آمیزشی را که دیده اند و قبلاً به پزشک دیگري مراجعه ننموده اند بدون ذکر نام و مشخصات بیمار به بهداري بفرستند

 . خواهد کرد طریقه فرستادن شماره بیماران به موجب آیین نامه اي است که بهداري کل تعیین

 پزشکان آزاد و کلیه بنگاه هاي بهداري که معاینه و درمان بیماریهاي آمیزشی را می نمایند باید حتی المقدور به وسیله - ماده چهاردهم 

پرسش از بیمار کوشش نمایند کانون سرایت بیماري را معین نموده و در موقع مقتضی بدون ذکر نام و مشخصات بیمار اطلاعات 

 . کانون انتشار بیماري به بهداري مربوطه بفرستند که اقدام لازم به عمل آید اي تجسس و بر طرف نمودنکافی بر

 :در فصل دوم که در خصوص بیماریهاي واگیردار است 

 : هر پزشک معالج مکلف است در موقع مشاهده یکی از بیماریهاي واگیر نامبرده فوراً به بهداري محل اطلاع دهد-ماده نوزدهم 

 –  7     آبله-6   )تیفوس اگزانتماتیک( محرقه   -5   )تیفوئید( مطبقه   -4 تب زرد  -3 طاعون  -2،   وبا و اسهالهاي وبایی شکل-  1

 تب عرق گز -  12   )مننژیت سربرواسپینال(  سرسام واگیر -  11     اسهال خونی-  10    )دیفتري(  خناق -  9    سرخجه–  8   مخملک

 .)سوئت می لی یر( 

رییس خانواده نسبت به اهل خانه و صاحب .  ظیفه براي ماماها در مورد تب نفاسی و ورم ملتحمه نوزادان باید رعایت شود همین و

 مسافرین همین وظیفه را عهده دارند به علاوه کدخداها موظفند چنانچه در دهی در عرض یک هفته تلفات   مهمانخانه هم درباره

 . بهداري را مطلع نمایند که اقدام مقتضی بنماید متعددي غیر عادي مشاهده نمودند فوراً

 کارخانجات و پرورشگاه - علاوه بر بیماریهاي نامبرده بیماریهاي زیر هم در صورتی که در اماکن پرجمعیت مانند مدارس - تبصره 

 :ایدکودکان و زندان و غیره دیده شود باید متصدیان آن مراکز و پزشک مسئول آنجا بهداري محل را مطلع نم

 تب راجعه - سیاه زخم -تراخم  -) ومونینپ(  ذات الریه -  آنفلوآنزا  -  ریوي سل -  ی ورم غده بناگوش- باد سرخ - جذام - سیاه سرفه 

 .تیفوس رکورانت -

 به  کلیه پزشکان و ماماها و داروسازان مکلفند که دستورهاي بهداري کل را براي مبارزه با بیماریهاي واگیر-ماده بیست و سوم 

 . متخلفین به کیفرهاي خلافی طبق آیین نامه بهداري محکوم می شوند موقع اجرا گذارند

 ،بیماریهاي آبله مرغان این قانون مورد بازنگري قرار گرفته و بیماریهاي مالاریا، فلج اطفال، تب مالت، 30/8/1347در تاریخ  

 .  به آن اضافه شد مسمومیت غذاییوهپاتیت هاي ویروسی 

  :اساس این  بر. مجلس شوراي اسلامی وجود دارد 18/3/1360وص ثبت و گزارش اجباري سرطان نیز مصوبه در خص

به منظور بررسی و تحقیقات اپیدمیولوژیک و پیشگیري منطقه اي و تنظیم آمار بیماري سرطان، کلیه آزمایشگاههاي آسیب شناسی 

 - تشخیص درمان "ی مکلفند هر بافت و نمونه اي را که به هر عنوان و تشخیص طبی و مؤسسات درمانی اعم از دولتی و غیر دولت

 از بدن انسان زنده نمونه برداري می شود مورد آزمایش قرار دهند و چنانچه به موارد سرطانی و یا مشکوك به سرطان "تجسس

 این قانون تعیین خواهد شد محرمانه به برخورد نمودند نتیجه آزمایش و اطلاعات مورد لزوم را طبق ضوابطی که در آیین نامه اجرایی

 )مجلس شوراي اسلامی (.مراکزي که وزارت بهداري معین خواهد کرد ارسال دارند

را منتشر کرد، راهبرد مهمی را براي ارتقاي وضعیت تعیین کننده هاي اجتماعی سلامت معرفی کرد که مسئول 

براي تحقق اهداف نیز سه .  و عدالت در سلامت استبه عنوان مسئول سلامت ) فراي وزارت بهداشت(بودن دولت 
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تلفیق این .  8 بود"اندازه گیري و درك مشکل و ارزیابی اقدامات"اصل مهم را مد نظر داشت که یکی از این سه 

 و مسئول در نظر گرفتن دولت و اصل اندازه گیري نشان می دهد که براي "سلامت در همه سیاست ها"رویکرد 

باید نظام مراقبت از سلامت عمومی، جامعیتی بیش از وزارت ین کننده هاي اجتماعی سلامت ي وضعیت تعی9ارتقا

همگام با این اقدام شوراي عالی سلامت و امنیت غذایی که به نیابت از هیئت دولت به .  بهداشت داشته باشد

در هفتمین جلسه که در زمان تصویب (مسایل سلامت می پردازد، شاخص هاي عدالت در سلامت را مصوب کرده 

را موظف نمود تا از ) علاوه بر وزارت بهداشت(و سازمان هاي اجرایی )   مورد بوده اند52، 1/2/1389شورا در تاریخ 

 در سطح ملی و استانی نسبت به گردآوري داده هاي مربوط، تجزیه و تحلیل و بر اساس آن ها اقدام 1391سال 

داده هاي آن ها به عهده سایر سازمان ها خواهد بود می توان از درصد از جمله این شاخص ها که گردآوري .  نمایند

بیکاري، خط فقر مطلق، خط فقر شدید، نرخ خالص ثبت نام کودکان در آموزش ابتدایی و نرخ ماندگاري تا پایان 

 که  شاخص رسیدند68 این شاخص ها مورد بازنگري قرار گرفتند و به تعداد 1396در سال .  دبستان را نام برد

در این نوبت، مصوبات حاکی از .  مجددا مورد بررسی و تصویب شوراي عالی سلامت و امنیت غذایی قرار گرفتند

آن است که مسئولیت گردآوري داده ها با سازمان مدیریت و برنامه ریزي است که از طریق مرکز آمار ایران و با 

 .گزارش دوره  اي شاخص ها اقدام نمایدباید نسبت به ) براي تحلیل(کمک موسسه ملی تحقیقات سلامت 

بعلاوه در اساسنامه موسسه ملی تحقیقات سلامت جمهوري اسلامی ایران وظیفه دیده بانی سلامت به 

 در وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی راه اندازي شد رصدخانه سلامت  1394از سال .  آن واگذار شده است

این ها ظرفیت هاي موجودي هستند که .   هاي سلامت به مدیران کندتا به ارایه اطلاعات بدست آمده از شاخص

 .می توانند براي استفاده بهتر از داده ها براي تصمیم سازي هاي سلامت، قابل استفاده  باشند

 داراي اجزاي متعددي هستند که در سمت چپ تصویر به آنها اشاره 3کلیه مراحل مطرح شده در شکل 

. می باشد  (Feedback)  خوراند  پس،ات مهم در کل جریان اطلاعاتی نظام مراقبتلیکن یکی از نک.  شده است

اعم از (خوراند مناسب به کلیه ذینفع هاي سلامتی از جمله کارکنان درگیر تشخیص و درمان  صورت ارائه پس  در

 .رددها با نظام مراقبت تقویت می گ  همراهی آن،، مدیران و بالاخره مردم عادي)بخش خصوصی و دولتی

  خلاصه

و منظم داده هاي مربوط ، انتشار به هنگام  تفسیر مستمر،مراقبت عبارتست از گردآوري، تجزیه و تحلیل

طراحی هر نظام مراقبت .   مورد استفاده قرار می گیرد،این اطلاعات براي مداخله لازم در نظام سلامت.  به سلامتی

مهمترین ارکان   یکی از.  یستی آن را مورد ارزیابی قرار دادوابستگی شدیدي به اهداف آن داشته و برهمین اساس با

 نحوه تعریف موارد است که بسته به خصوصیات ارائه خدمات در هر کشور و نیز اهداف برنامه هاي ،نظام مراقبت

 . ها می تواند متفاوت باشد مبارزه و کنترل بیماري

                                                 
 ."ه با توزیع ناعادلانه قدرت، پول و منابعمقابل" و "بهبود شرایط زندگی"دو اصل دیگر عبارتند از  8
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