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گروه پیشگیری و مبارزه با بیماری های واگیر  برنامه عملیاتی

  دانشگاه نیشابور

 

دانشگاه علوم پزشکی  وخدمات بهداشتی 

  درمانی نیشابور

 معاونت بهداشت
 



4 
 

 فهرست

 

   5......... .............. .............. .............. .............. ............. ......       .............. .............. .............. .............. .............. .............. .............. .............. .....   نقشه      

 6......................... .............. .............. ...................... .............. .............. .............. .............. ......... .............. .............. .............. .........بررسی وضعیت موجود    

 7...... ..................................... .............. .............. .............. .............. ......... .............. .............. .......... غذا برنامه عملیاتی پیشگیری و کنترل بیماری های منتقله از آب و  

 18........................... .............. .............. ......... .............. .............. .............. ...................... .............. ............ برنامه عملیاتی پیشگیری و کنترل عفونت های بیمارستانی

 26................................... .............. .............. .............. ..................... .............. .............. .............. .............. ......... ...... برنامه عملیاتی پیشگیری و کنترل بیماری سل

 27.. ................................................... .............. .............. .............. ............... برنامه عملیاتی پیشگیری و کنترل بیماری های قابل پیشگیری با واکسن، ایمنسازی روتین و کرونا

 28.... ............................ .............................. .............. .............. .............. ............................ .............. .............. ...... برنامه عملیاتی پیشگیری و کنترل بیماری هپاتیت

 40..................................... .............. .............. .............. ...........برنامه عملیاتی پیشگیری و کنترل بیماری های تنفسی.............. .............. .............. .............. ..................

 50....... .........................آئدس.............. .............. .............. .............. ............................ .............. .............. ..-مالاریا-نترل بیماری های زئونوزبرنامه عملیاتی پیشگیری و ک

 79........................................... .............. .............. ............................ .............. .............. .............. ..... ایدز............../HIVبرنامه عملیاتی پیشگیری و کنترل بیماری های 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



5 
 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 معرفی دانشگاه نیشابور

شابور شابور و دومین شهر (  (Nishapur :الفبای لاتین؛ بهرشاهپو  شهر نوساخته :معنایبه ،شاهپوهرنیو  فارسی نوشده از فارسی میانه تلفظ نِیْ سان رضوی، مرکز شهرستان نی ستان خرا شهری در ا

 .های خراسان پس از مشهد استبزرگ استان

ترانزیتی  مسککیر و ابریشککپ جاده مسککیر در و اسککت مرتبط سککبزوار با غرب از کاشککمر و حیدریه تربت با جنوب از مشککهد و چناران با شککر  از قوچان با شککمال از که نیشککابور  دانشککهده علوپ پزشککهی واق  در

 .باشدالرضا)ع( میها زائر حرپ مطهر حضرت علی بن موسیافغانستان نیز واق  شده که سالانه میزبان میلیون -مشهدـ تهران

می خانه بهداشت  222پایگاه روستایی و  1پایگاه شهری ، 38مرکز جام  سلامت شهری و روستایی ، 9ام  سلامت روستایی، مرکز ج 37مرکزجام  سلامت شهری، 12 شامل حوزه معاونت بهداشت

                                                                                                                                              باشد
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 بررسي وضعیت موجود :

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 523701 کل یتجمع

 309597 یشهر یتجمع

 214104 ییروستا یتجمع

 55 فعال یدرما یتعداد مراکز بهداشت

 197 بهداشت فعال هاي تعداد خانه

 25 تعداد پایگاه ضمیمه فعال

 1 تعداد پایگاه غیر ضمیمه فعال

 3 تعداد تیپ سلامت مصوب

 523701 تعداد تیپ سلامت فعال
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 پیشگیری و كنترل بیماری های منتقله از آب و غذا

 تهیه كننده :سمیه دستجردی
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 بیماری های منتقله از آب و مواد غذایي با اولویت التـور دارای اهمیت زیادی می باشند که دلایل اهمیت آن به شرح ذیل می باشد : 

 قابلیت اپیدمی های بالا و سری   -1

 هپ مرزی با کشورهایی که این بیماری ها را به صورت بومی دارند و تردد اتباع آن به کشور  -2

 در صورت درمان نشدن به موق  مرگ و میر بالای آن  -3

 هزینه های متنوع بیماری  -4

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مقدمه
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Input                               Service process                               Out put                                   Effect                               Out com                      Impact 

ب ی  ا                                              ف      خ مت                                                                                محصوووووووی                                     م                                                                 

 گ    ه خ مت    

 

 

  

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 افراد 

 در معرض خطر 

 

 آموزش عمومی 

 مراقبت 

 

 افراد 

 مراقبت شده 

 افراد 

 آموزش دیده 

 

 کاهش موارد بیماری 

 التور ، تیفوئید ، 

 دیسانتری و ... 

 

 کاهش 

 بـار 

 بیماری 

 

افزایش امید به 

 زندگی 

 فرآیند پشتیبان :

به کارگیری همکاری های برون بخشی )اداره آبفای  -

شهری و روستایی ، فرمانداری ، بخشداری ها ، نیروی 

 انتظامی و ... ( 

 نیروی انسانی آموزش دیده  -

تیم های عملیاتی شامل پزشک ، کارشناس بیماری ها ،  -

 کارشناس بهداشت محیط و یک نفر بهیار و راننده 

 

 

 منابـع :

 منابع آموزشی  -

 دارو و تجهیزات لازم )مصرفی و غیرمصرفی(  -

 رابطین بهداشتی  -

عوامل برون بخشی : اداره آبفای شهری ، اداره آبفای  -

روستایی ، فرمانداری ، نیروی انتظامی ، آموزش و 

 پرورش و ... 

 اعتبارات  -

 

 فرآیند پشتیبان :

آموزش پرسنل بهداشتی درمانی )پزشک ، کاردان و  -

 کارشناس ، بهورز( 

 تهیه و توزیع دارو و محیط التور  -

 تهیه اطلاعات ، پمفلت و پوستر آموزشی  -

 وجود برنامه رابطین  -

 

 زنجیره بهداشتی 
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 نقاط قوت : 

  همهاری واحدهای مختلف در اجرای برنامه 

  وجود طرح پزشک خانواده 

  وجود برنامه رابطین 

  سیستپ شبهه و نظاپ ارجاع 

  همهاری بیمارستان حهیپ 

  آماردهی دقی  توسط آزمایشگاه مرج 

  گزارش دهی به موق  موارد مثبت توسط آزمایشگاه مرج 

 استقرار نماینده بهداشت در بیمارستان های شهرستان 

 

 نقاط ضعف : 

 حساسیت ناکافی بخش درمان درخصوص نمونه گیری التور از واجدین شرایط 

 رمیک توسط پزشک و بهورز جهت مراجعین در سامانه سیبضعف در ثبت نظاپ مراقبت سند 

 عدپ امهان استفاده از فرپ های التور در سامانه سیب 

 عدپ امهان گزارش گیری از سامانه سیب 

 سامانه های آزمایشگارصت ها : -پورتال-عدپ لینک سامانه های موجود )سامانه سیب 

 رش و ... (همهاری نیروهای برون بخشی )فرمانداری ، آموزش و پرو 

 ) وجود کمیته مرتبط با سلامت در شهرستان )کمیته ساغ 

 

 

 تهدیدها : 

  مشهلات مربوط به نبود یک متولی مشخص در مورد کلرزنی آب مناط  روستایی 
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  روستاها برخیعدپ اجرای طرح جم  آوری فاضلاب در 

 همهاری ضعیف بخش خصوصی در گزارش دهی موارد مشهوک 

  عدپ ارجاع موارد نیازمند نمونه گیری التور توسط پزشهان بخش خصوصی 

 وجود روستاهایی فاقد آب لوله کشی 

 حساسیت عموپ مردپ درخصوص مراجعه به موق  به مراکز بهداشتی درمانی درزمان بروز علائپ 

 عدپ تامین مواد بهداشتی در سرویس های بهداشتی عمومی 

 یس های برخی سازمان ها و ارگان هاعدپ تامین مواد بهداشتی در سرو 

 آبیاری مزارع با فاضلاب در برخی روستاها 

 

 هدف كلي :

 هدف کلی : کاهش عوامل خطر و بار بیماری ها

 اهداف اختصاصي :

 حد انتظار بیماریهای منتقله از آب و غذا مشمول نظاپ مراقبت  %80هدف اختصاصی : شناسایی و گزارش دهی حداقل 

 استراتژی ها :

 استراتژیک برنامه

 A/Eاجرا و پایش نظاپ مراقبت هپاتیت  مراقبت بیمار یهای منتقله از آب و غذا

 برگزاری جلسات هماهنگی بین بخشی،درون بخشی و آموزشی مراقبت بیماری وبا مراقبت بیمار یهای منتقله از آب و غذا

 بیماری وبااجرای نظاپ مراقبت  مراقبت بیمار یهای منتقله از آب و غذا
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 اجرا و پایش نظاپ مراقبت بوتولیسپ مراقبت بیمار یهای منتقله از آب و غذا

 اجرا و پایش نظاپ مراقبت سایر بیمار یهای منتقله از آب و غذا )  فاسیولا، شیستوزوما ، تب راجعه ...( مراقبت بیمار یهای منتقله از آب و غذا

 مراقبت بیمار یهای منتقله از آب و غذا
سانتری /تیفوئید و طغیان بیماریهای منتقله از ب رگزاری فصلی جلسات هماهنگی بین بخشی/درون بخشی/آموزشی دی

 آب و غذا

 اجرا و پایش نظاپ مراقبت طغیان  بیمار یهای منتقله از آب و غذا مراقبت بیمار یهای منتقله از آب و غذا
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 هبرنام یاجرا یتوضع

 

 

 

 

 

 

 

 

 1401 1400 1399 1398 1397 ضریب شاخص برنامهعنوان 

 بیماری های منتقله از راه آب و غذا

 0.38  0  0.39   11.9  0 100000 میزان بروز بوتولیسپ 

  1.67 0.38  0.58  0.56  0  100000 میزان بروز تیفوئید 

 1.1   0 0   0 0 100000 میزان بروز وبا 

  9.2 8.4  2.9  6.5  3.7  100000 میزان بروز دیسانتری

  0.89 0.72  0.23  ---   --- 20000 بروز موارد طغیان ناشی از آب و غذا

 102 61 51 55 36 100 میزان رسیدن به هدف نمونه گیری التور
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 جدول فعالیت های تفضیلی

G      :  و پیشگیری ازبیماري هاي منتقله از آب و مواد غذایي  ها یماریکاهش عوامل خطر و بار ب 

- : O1:هدف اختصاصی 

 منتقله از آب و غذا مشمول نظاپ مراقبت یماریهایحد انتظار ب %80حداقل  یو گزارش ده یی: شناسا یهدف اختصاص -

-  

S1-S2-S3  پایش و نظارت   - بیماریابی و گزارش دهی-آموزش و اطلاع رسانی -:  هماهنگی درون بخشی و بین بخشی- 

مککککککلاحککککککظککککککات  روش پایش گروه هدف بودجه/تجهیزات اجرا کننده نحوه اجرا تاریخ اجرا محل اجرا عنوان فعالیت کد فعالیت

محکککدودیکککت در /

 اجرا

GO1S1A1 یکککتککککهککککمککک یبکککرگکککزار 

 یدانشگاه

طرح موضکککوع  خرداد-اردیبهشت معاونت بهداشت

 اجرای برنامه

گکککککککککککککککککککروه 

 بیماری ها

/  وسایل کمک آموزشی

 پذیرایی

اعضکککککککککای کمیتکککه 

 التور

مشککککککککککککاهکککککده 

 مستندات

 

GO1S1A2  طرح موضکککککککوع در

 ساغ یتهکم

طرح موضکککوع  بهار معاونت بهداشت

 اجرای برنامه

گکککککککککککککککککککروه 

 بیماری ها

وسایل کمک آموزشی / 

 پذیرایی

مشککککککککککککاهکککککده  اعضای کمیته

 مستندات
 

GO1S1A3 

 

نظککککارت برعملهرد 

مراکز درخصکککککککوص 

 یرینحوه نمونه گ

طرح موضکککوع  ماهیانه معاونت بهداشت

 اجرای برنامه

گکککککککککککککککککککروه 

 بیماری ها

مشککککککککککککاهکککککده  پزشهان خانواده وسیله  ایاب و ذهاب

 مستندات
 

GO1S1A4 

 

هککککمککککاهککککنککککگککککی بککککا 

مطب  -آزمایشکککگاهها

هککای خصکککککککوصکککککککی  

جهکککت ارجکککاع موارد 

 بیماری

 -مکککککککطکککککککب هکککککککا

 آزمایشگاهها

مکککککککراجکککککککعکککککککه  ماهیانه

 حضوری

گکککککککککککککککککککروه 

 بیماریها

 –مکککککطکککککب هکککککا  وسیله  ایاب و ذهاب

 آزمایشگاهها

مشککککککککککککاهکککککده 

 مستندات

 

GO1S2A5  تهیکککه بسکککککککتکککه هکککای

 آموزشی

با اسککککککتفاده از  ماهه اول سال6 معاونت بهداشت

 کامپیوتر و...

گکککککککککککککککککککروه 

 بیماریها

گروه بیماری ها و  وسایل کمک آموزشی

 اموزش

مشککککککککککککاهکککککده 

 مستندات

 

GO1S2A6 آمکککوزش  یبکککرگکککزار

 یضکککککککمن خدمت برا

 پزشهان

برگزاری جلسه  تیر-خرداد معاونت بهداشت

 آموزشی

گکککککککککککککککککککروه 

 بیماریها

مشککککککککککککاهکککککده  پزشهان وسایل کمک آموزشی

 مستندات
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GO1S2A7 آمکککوزش  یبکککرگکککزار

 یضکککککککمن خدمت برا

سکککککککلامت و  ینمراقب

 بهورزان

برگزاری جلسه  مرداد-تیر -خرداد معاونت بهداشت

 آموزشی

گکککککککککککککککککککروه 

 بیماریها

مکککککراقکککککبکککککیکککککن و  وسایل کمک آموزشی

 بهورزان

مشککککککککککککاهکککککده 

 مستندات

 

GO1S3A8  دریکککککافکککککت گکککککزارش

فوری موارد طغیکککان 

بککککیککککمککککاریککککهککککای آب 

 وغذااز مراکز

مکککراککککز خککککدمککککات 

 جام  سلامت

 24روزانککککککککه )

 ساعته(

بککککه صککککککککورت 

 تلفنی

گکککککککککککککککککککروه 

 بیماریها

تلفن  –نوشکککککککککت افزار 

 و...

مشککککککککککککاهکککککده  مراکز

 مستندات

 

GO1S3A9  تکهکیککککه تکجکهکیکزات و

 ملزومات برنامه

 24روزانککککککککه ) معاونت بهداشت

 ساعته(

و  درخواسکککککککت

 خرید

گکککککککککککککککککککروه 

 بیماریها

تلفن  –نوشکککککککککت افزار 

 و...

مشککککککککککککاهکککککده  معاونت

 مستندات

 

GO1S3A10  اجرای نظککاپ مراقبککت

دیسککککانتری ) دریافت 

بررسککی با  –گزارش 

هککمکککهککککاری بککهککککدات 

نمونه گیری  –محیط 

 و(

روزانکککککککککککککه )  معاونت بهداشت

درصورت گزارش 

 مورد (

بککککه صککککککککورت 

 -تککککککلککککککفککککککنککککککی

 حضوری

گکککککککککککککککککککروه 

 –بیمککاریهککا 

بهکککداشکککککککککت 

 محیط

تلفن  –نوشکککککککککت افزار 

 و...

مشککککککککککککاهکککککده  مراکز

 مستندات

 

GO1S4A11 پککککایکککش طکککبککک   هر فصل یهبار مراکز پایش و نظارت

 چک لیست

گکککککککککککککککککککروه  

 بیماریها

مکککراککککز خککککدمککککات  وسیله ایاب و ذهاب

 جام  سلامت

مشککککککککککککاهکککککده 

 مستندات

 

GO1S4A12 

 

دریکککافکککت گزارش از 

آزمایشکککککگاه و مراکز 

مکاهیککانکه و ارسککککککککال 

 پسخوراند به مراکز

گکککککککککککککککککککروه  دریافت گزارش فصلی معاونت بهداشت

 بیماریها

 –مککککککککککراکککککککککککز  نوشت افزار

 آزمایشگاه

مشککککککککککککاهکککککده 

 مستندات
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 یاتیجدول گزارش عملهرد برنامه عمل

 

 

 1402درصد تحق  شاخص در سال  میزان هدف شاخص

 %80 التور یریبه هدف نمونه گ یدنرس یزانم

 ماهه چهارپسه  سه ماهه سوپ سه ماهه دوپ سه ماهه اول

    

     %80 از آب و غذا یناش یانبروز موارد طغمیزان 

     %80 تیفوئیدبروز موارد میزان 

     %80 دیسانتریبروز موارد میزان 
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123456789101112

اجرا در 

زمان 

مقرر

اجرا با 

تاخیر

عدم 

اجرا
علت

_کارشناس برنامهبرگزاری کمیته دانشگاهی

کارشناس برنامهطرح موضوع در کمیته ساغ
مسئول هماهنگی در 

معاونت بهداشت

نظارت برعملکرد مراکز درخصوص نحوه نمونه 

گیری
آزمایشگاه مرجعکارشناس برنامه

هماهنگی با آزمایشگاهها- مطب های خصوصی  جهت 

ارجاع موارد بیماری
کارشناس برنامه

مراکز خدمات جامع 

سلامت

گروه توسعه شبکهکارشناس برنامهتهیه بسته های آموزشی)الکترونیک (

گروه توسعه شبکهکارشناس برنامهبرگزاری آموزش ضمن خدمت برای پزشکان

برگزاری آموزش ضمن خدمت برای مراقبین سلامت و 

بهورزان
_کارشناس برنامه

افت گزارش فوری موارد طغیان بیماریهای آب وغذااز  دری

مراکز
کارشناس برنامه

افت گزارش –  اجرای نظام مراقبت دیسانتری ) دری

بررسی با همکاری بهدات محیط – نمونه گیری و(
کارشناس برنامه

آموزشگاه بهورزیکارشناس برنامهپایش و نظارت

افت گزارش از آزمایشگاه و مراکز ماهیانه و ارسال  دری

د به مراکز پسخوران
کارشناس برنامه

گروه آموزش و ارتقا 

سلامت


نظارت برعملکرد مراکز درخصوص نحوه نمونه 

گیری
گروه بهداشت محیطکارشناس برنامه

ثبت کلیه اطلاعات مربوط به بیماری های منتقله آب 

و غذا در پورتال
کارشناس برنامه

گروه بهداشت محیطنظارت مستمر برمراکز تهیه و توزیع غذا

همکارمسئول اجرافعالیت پیش بینی شده

پایش برنامهزمان اجرای فعالیت
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 عفونت های بیمارستانیپیشگیری و كنترل 

 تهیه كننده :

 معصومه اندیش
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در بیمارستان به آن عفونت مبتلا نبوده و بیمارستانی،عفونتی است که بر اثر بروز واکنش های سو ناشی از وجود عامل عفونی یا سپ حاصل از آن پدید می اید و بیمار در زمان پذیرش عفونت   

 در دوره کمون آن هپ نمی باشد.

 ساعت پس از بستری شدن بیمار در نظر گرفته می شود. 48این زمان  دوره کمون تحت تاثیر شرایط متعددی قرار می گیرد ولی اکثر عفونت ها  

شیوع این عفونت ها را در یک بیمارستان در یک روز خا   شود که میزان  ستفاده می  شیوع لحظه ای ا ص)شیوع لحظه ای( یا طی چند روز )شیوع در بعضی از کشورها از روش مراقبتی تعیین 

 دوره ای( مورد بررسی قرار می دهد.

شده اند و ابتلا به این عفونت ها تقریبا در  10% و در کشورهای درحال توسعه  7طور متوسط در کشورهای توسعه یافته ب    10% بیماران حداقل به یک نوع از عفونت های بیمارستانی مبتلا 

 .درصد موارد به مرگ منجر می شود

 درصد بیماران،حداقل به یک عفونت بیمارستانی مبتلا می شود 10  

 بیمار بستری100عفونت بیمارستانی           بیمار 10مرگ          1  

 پشتیبانی و حمایت مسئولین می باشد. پیشگیری و کنترل عفونت های بیمارستانی،یک موضوع چند تخصصی است و نیازمند بهره گیری از یک رویهرد نظاپ مند علمی،کار هماهنگی تیمی و  

ظاپ مراقبت و تحلیل ارائه نتایج حاصکککککله به مسکککککئولین در رده های مختلف و طراحی مداخلات لازپ برای کنترل تغییرات در میزان های عفونت بیمارسکککککتانی،نبه منظور جم  اوری داده ها،تجزیه    

 عفونت های بیمارستانی ایجاد می گردد.

 ساعت بستری می شوند. 24به غیر از مراکز اورژانس و درمانگاه ها( به مدت بیش از گروه هدف این برنامه شامل کلیه بیمارانی است که در مراکز درمانی اعپ از دولتی و خصوصی )  

 

 

 

 

 

 

 مقدمه
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 زنجیره بهداشتی 
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 نقاط قوت  

 وجود پرسنل آموزش دیده  -

 وجود نظاپ مراقبت گزارش دهی  -

 نقاط ضعف : 

 بروز مقاومت های میهروبی  -

 فقدان سامانه مراقبتی جهت مراکز بهداشتی -

 فرصت ها : 

 همهاری نیروهای برون بخشی   -

 وجود کمیته عفونت بیمارستانی -

 

 تهدیدها : 

 فروش بدون نسخه دارو دامی و داروهای انسانی جهت داپ ها در داروخانه های دامپزشهی  -

 فروش بدون نسخه دارو داروخانه ها  -

 تی بیوتیک ها توسط پزشهان  و بروز موارد مقاومت میهروبی_تجویز بی وریه ان

 عدپ حضور پزشک ویژه جهت بررسی موارد عفونت بیمارستانی -  

 مشهلات مربوط به شناسایی موارد عفونت بیمارستانی--
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 هدف كلي :

 کاهش بار عفونت های بیمارستانی

 اهداف اختصاصي :

 نیشابور دانشهده علوپ پزشهیدر  1402بیمارستانی در سال  اجرای نظاپ مراقبت و کنترل عفونت های-

 استراتژی ها :

 آموزش -

 هماهنگی بین بخشی  -

 مراقبت -

 (نظارتپایش و ارزشیابی ) -

 

 

 فرمول شاخص استراتژي هدف اختصاصی

ر 
 د
ی
ان
ککت
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1
4
0
2

 
ر 
د

ی
ه
ش
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پ 
لو
ع
ه 
هد
ش
ان
د

 
ور
اب
ش
نی

 

 آموزش *  

 هماهنگی بین بخشی * 

 مراقبت* 

 (نظارت* پایش و ارزشیابی )

 * 

 

 پایش و بازدید

 تعداد بازدید انجاپ شده از بیمارستان ها

  تعداد پسخوراند  ارسالی  ا زثبتیات سامانه

 کمیته های برگزار شده
 تعداد کمیته برون بخشی 

 تعداد کمیته درون بخشی

 آموزشات برگزار شده

 

 تعدادجلسه هآ اموزشی برگزار شده در مراکز

 

 

 عفونت شناسایی شده
 تعداد عفونت بیمارستانی ثبت شده
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 جدول تفضیلي فعالیتها

 مواد موردنیاز چگونگی اجرا زمان اجرا مهان اجرا مسئول اجرا گروه هدف عنوان ردیف
کککل هزینککه بککه 

 ریال

 اجرا

 خیر بله

1 

 

 

آمکککککککککوزش در 

خصککککککککککککککککککککوص  

عکککفکککونککککت هککککای 

تانی و   مارسککککککک بی

مککککککککقککککککککاومککککککککت 

 میهروبی

 

 كاردان/كارشناس بیماري ها بهورزان
مراكز بهداشکککتي 

 درماني

در طککککککی 

 سال
 سخنراني/پرسش و پاسخ

پککککاورپککککویککککنککککت ، 

 دستورالعمل ها
--   

3 

آمکککککککککوزش در 

خصککککککککککککککککککککوص  

عکککفکککونککککت هککککای 

تانی و   مارسککککککک بی

مککککککککقککککککککاومککککککککت 

 میهروبی

 

 کارشناس مرکز پرسنل مراكز
مراکز خکککدمکککات 

 سلامتجام  

جکککلسککککککککککه 

مکککاهیکککانکککه 

 مرکز

 سخنراني
پککککاورپککککویککککنککککت ، 

 دستورالعمل ها
-   

4 
تهیه و ارسکککککککال 

 مطالب آموزشي
 بیماري ها عموپ مردپ و پرسنل

مركز بهداشککککککت 

 شهرستان

در طککککککی 

 سال

تهیه پوسککت پمفلت تارکت 

 آموشی
پککککاورپککککویککککنککککت ، 

 دستورالعمل ها
10000000   

5 
 

 
 سخنراني/پرسش و پاسخ طی سال بیمارستان ها کارشناس کنترل عفونت پرسنل بیمارستان ها

پککککاورپککککویککککنککککت ، 

 دستورالعمل ها
-   
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آمکککککککککوزش در 

خصوص عفونت 

 های بیمارستانی

 

6 

بکککرگکککزاری دوره  

در  آمکککوزشکککککککککی

عفونت خصوص 

 بیمارستانی

 کککککککارشککککککککککککنککککککاسککککککککککککان ، 

 کاردان ها ، پزشهان
 بیماری ها

مرکز بهداشککککککت 

 شهرستان

در طککککککی 

 سال
 سخنرانی

پککککاورپککککویککککنککککت ، 

 دستورالعمل ها
10000000   

7 

نر و  ب نصککککککککککب 

هککککمککککاهککککنککککگککککی 

تلویزیون شهری 

مککککککککقککککککککاومککککککککت 

 میهروبی

 بیماری ها عموپ مردپ
مرکز بهداشککککککت 

 شهرستان

در طککککککی 

 سال
   - - نصب در سطح شهر

8 

نظکککارت بر ثبکککت 

داده ها در پرتالو 

 ارسال پسخوراند

 کارشناس برنامه سامانه عفونت بیمارستانی
مرکز بهداشککککککت 

 شهرستان
 ثبت کامپیوتری طول سال

آمکککار مرکز دیکککده 

 ور
-   

9 

نظکککارت بر نحوه 

عککککمککککلککککهککککرد و 

 شناسایی

کارشکککککککناس کنترل  عفونت 

 بیمارستان/پرسنل

کارشکککناس برنامه / کارشکککناس 

 کنترل عفونت

مرکز بهداشککککککت 

 شهرستان

در طککککککی 

 سال
 بازدید کنترل بررسی

شککککککککرح وظککککایککف 

پرسککککککنل محیطی ، 

دسکککککککتورالعمل ها 

 اعتبارات

-   

10 

برگزاری کمیتککککه 

حککککاد کککککنککککتککککرل 

 عفونت

 اعضاء

ککککارشکککککککنکککاس کنترل عفونکککت  

بیمارسکککتان/کارشکککناس عفونت 

 بیمارستانی

 اتککا  ریککاسککککککککت 

 مرکز درمان

فصکککککککککککککککل 

 یهبار
 جلسه

 پککککاورپککککویککککنککککت ، 

 وایت برد ، ماژیک
-   
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 جدول گزارش عملهرد برنامه عملیاتی 

 عنوان برنامه : 

 کنترل عفونت های بیمارستانی

 هدف كلي : 

 کاهش بار عفونت های بیمارستانی

 حد انتظار 1401سال  1400سال 99سال  98سال  97سال  فرمول شاخص ردیف

1 
بککککروز  عککککفککککونککککت بککککراسککککککککککاس 

 بیمار_روز1000
-تعداد ابتلا به عفونت در دورزه زمانی /تعداد بیمار

 1000روز در آن دوره زمانی*
0.36 0.77 0.28 1.24 0.76 - 

 - 55 175 27 88 89 تعداد عفونت در یک دوره زمانی عفونت های بیمارستانیفروانی  2
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 سل پیشگیری و كنترل بیماری

 تهیه كننده :

 دكتر زهرا خیری
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ش ه ی ا   م یلیژی مشخص است ی اگ  چه اصی    م ن  ن از ح ی   ش  خ ه  ش ه ی ب ش از  ک  بع ق ن است که  ژ م   م ن کی  ه م ت ب ای  ن به ک    60اگ  چه س  ب م  ی ب  ع م   ش  خ ه  س   قب  

   جه هم ن    م گ     ی م  سف  ه   ح   ح ض  ش ه     م که    م  ی ، یل  بخش  از ب م  ان مب لا به س  ه یز    بس   ی از  ق ط ج  ن ی از جمله کشی  م   شخ ص  ا ه  ش ه ی     حت   م ن م  سب ق ا

 ک س   ه  ی همزم ن ب  افزا ش میا    لی ه به ی  یس ا  ز ،زم  ه    ا ش ی ا  ش   ب س   ه ی س  مق یم به چ    ا ی ف اهم  م ه است.

 میا   ز   ب عث   خ       شخ ص ی اش ب ه      م ن ب م  ان  م شی :

  جی ز  ژ م ه ی   م     اش ب ه  یغ   علم  -

    ست ی    م ت   م ن   ک ف   یز  ا ی     -

  قص ن       ش ب م  ان     ط    م ن  ا ی    -

  قص ن      گ  ی یب  س  اف ا      م س ب  ب م  ان ش  س    ش ه   -

  ک ه ب ش از ح  ب   ا  یلیژی     شخ ص ب م  ان  ی ع م اس ف  ه از  زم  ش م ک یسکی   خلط -

   ح ل  که ب خ  از ب م  ی ه ی یاگ   م     فلج اطف      کشووی ه    چین ا  ان    ح     شووه   سووت.  MDRه کسوو  که  ب شوو  چ زی جز ا  شوو   ب م  ی ی    ا ش سوو  به ه  ح   ا ن اشوو ب ه ت از ج  ب 

جمع ت ج  ن   ق  ب   ک سیمگس  ش ب لا    ا   به گی ه ای که ک   است ی یاکس   س ین عل ه س    ب م  ی ه  م زان یقیع       ا    سطح     ن  گه  اش ه است . س  به ع یان  ک ب م  ی یاگ   همچ  ن 

  به م ک یب س   لی ه بی ه ی س لا ه ح ی   ک ی   م م ل ین  ف     اث  ا ن ب م  ی ج ن م  س     .

   زی ج ت   شگ  ی ی   م ن  ن به  لا   ز   ق ب  اهم ت است : ب   مه 

  یزاژ  ا یه   (  ی ه طیلا   م ت   م ن ی س گ ن بی ن  ی ه   م    از ج ت عیا ض ی1

   هز  ه بس    ب لا به ب م   ی ج معه )   ه  ا ی ،  فت ی  م  مس م  ب م   ، هز  ه ه ی ج  ب    ش  از م اقبت اط اف  ن ی ... ( (  حم 2

  ه ی   زه اس قلا    ف ه  ن ی کشی( ب لا بی ن  م    لی گ     کشی  ا  ان  سبت به س    کشی ه  ی    همس  گ  ق ا   اش ن کشی ه ی  ا ای  لی گ  بس    ب لا مث  اف   س 3

  ی مخ لف  زشک  است . (  یز ع ب یز علائم ، به طی ی که ب م  ی س  خی   ک مجمیعه ای از ا یاع ی اقس م ب م  ی ه ی ا گ ن ه ی مخ لف بی ه ی م  بط ب  قسمت ه4

 ک ی   خی   ا حفظ ک   ی         به هف م ب لا ی . همچ  ن ج  گ ه 2020م  به  هم    ب   ج     ب م      است ی  ش ب    م شی  که    س   ( 5

 ( ق ب  ک     بی ن گس  ش ب م  ی     یع اسم   مثبت ، ز  ا مخ زن ب م  ی ، ف   ب م   است ی ب    م ن ب م  ی   شه کن م  شی  . 6

 مط بقت  ا   .  DOTSب زگشت مج   ب م  ی ش ه است . لازم به ذک  است که ز ج  ه ب  اش      ب م  ی س  ب  اس  ا ژی  ( ب یز  ی     ه ج    س  مق یم به  ا ی ی به یجی   م ن س     ب م  ان  قص ا م   که ب عث7

 مقدمه
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      Input                    Service process                       Out put                    Effect                    Out com                 Impact 

 گ    ه خ مت                        ف      خ مت                                 ب ی  ا                                                                 م                  محصی               

 

 

  

 

 

 

   

 

 

 زنجیره بهداشتی  

 

 

 

 افراد مشکوک  -

 به بیمـاری سل 

 بیمـاران بـا  -

 تشخیص سل 

 

 آموزش ، مراقبت 

 DOTSو نظارت براساس 

 

 

 -افراد درمان شده   -

 افراد بررسی شده 

و تعیین شده از لحاظ 

 بیماری 

 

ساس  - ارتقاءمراقبت بیماران برا

  DOTSاستراتژی 

 افزایش بیماریابی سل  -

 

 کاهش 

 بـار 

 بیماری سـل 

 

افزایش امید به 

 زندگی 

 فرآیند پشتیبان : 

هیــه و توزیع دارو و  - ت

 تجهیزات لازم 

آموزش پرسنل بهداشتی  -

ــراســــاس  ــی ب ــان درم

  DOTSطرح
 منابـع : 

اعتبارات  -منابع انســانی هبهورز ، پزشــک ، کاردان یا کارشــناس 

منابع و تجهیزات  –داروها و تجهیزات همصـــرفی و غیرمصـــرفی  

برون بخشـی هجذب اعتبارات و  خیریه ها و اسـتفاده از  –آموزشـی 

 امکانات اطلاع رسانی برون بخشی  

 

 فرآیند پشتیبان : 

 

تهیــه و توزیع اطلاعــات  -

 لازم و منابع آموزشی 

به کارگیری همکاران برون  -

 بخشی

هبیمارستان، مطب خصوصی  

 ، دامپزشکی   



           : صاحبان فرآیند

 آقای دكتر درودی                         ریاست دانشگاه -1

 ترحسین زاده                     معاون بهداشتي آقای دك -2

 آقای دكتر توحیدی                       معاون درمان  -3

 خانپ دکتر عسگریان                       معاون آموزشی  -4

 دکترذبیحی                           معاون فنی معاونت بهداشت -5

 س ادره  پیشگیری و مبارزه با بیماري ها ی واگیرآقای نوروزی نژاد                        رئی -6

 خیری                                   پزشک اپیدمیولوژی و هماهنگ کننده سل  دکتر -7

 آقای شیرازی                                مدیر گروه گسترش -8

 مدارسخانپ دکتر  مهماندوست                 مدیر گروه سلامت جمعیت ، خانواده و  -9

 مهندس آهی                   مدیر گروه  بهداشت محیط و حرفه ای -10

 دکترآذینی                             مدیر گروه آموزش و ارتقاء سلامت  -11

 خانپ مقصودی                      كارشناس مسئول امور آزمایشگاه ها -12

 تغذیهخانپ شورورزي                    كارشناس مسئول واحد  -13

 خانپ نجفی                         کارشناس مسئول واحد بهداشت مدارس  -14

   لازپ به ذکر است که صاحبان فرآیند در کمیته سل که سالیانه برگزار می شود شرکت و براساس آن راهبرد تعیین می شود .     

                                                      لب در حاشیه های شهرها زندگی می کنند بنابراین اقدامات لازپ باید در این گروه هدف دارای اولویت باشدسال می باشند که اغ 60بیشترین جمعیت در معرض خطر در سنین بالای  *    
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 عنوان شاخص ردیف

آخکککریکککن 

شککاخص 

 کشور

شککککککاخص 

 حدانتظار

 شاخص دانشگاه
شاخص شهرستان 

 نیشابور

شککککککاخص شککککککهرسککککککتان 

 زبرخان

خص شککککهرسککککتان شککککا

 فیروزه

1400 1401 1400 1401 1400 1401 1400 1401 

 9.2 11.4 10 11.8 8.9 13.6 9.1 13.01 13 7.36 میزان بروز سل  1

 6.9 6.8 5.7 5.9 4.9 9.9 5.2 9.05 6.5 4.12 میزان بروز سل ریوی اسمیر مثبت 2

 3.38 2.82 3.26 2.49 3.24 2.31 3.24 2.37 3 1.23 بیماریابی سل  3

  37.8 15.5   45  28.4  25.8 24.8  30.4  24.6  5   10.9 درصد نمونه های خلط بی کیفیت   4

 

افت داشتیپ   1400نسبت به سال  1401شاخص جدول فو  مهپ می باشد و همانطور که در نمودار ها مشخص است میزان بروز کل اشهال سل در دانشگاه نیشابور در سال  4در مورد شاخصهای سل 

 در صد هزار نفر جمعیت است. 7.36و شاخص کشوری  13حدود  1401ولی شاخص حد انتظار در سال 

 در مورد سل ریوی اسمیر مثبت نسبت به سال قبل افت داشته ایپ هر جند نسبت به شاخص کشوری بالاتریپ .

بالاترین میزان نمونه های خلط بی کیفیت در طی چند سکال اخیر  1401درصکد بوده که در سکال  10.9و میانگین  کشکوری درصکد  5در مورد درصکد نمونه های خلط بی کیفیت متاسکفانه حد انتظار کشکوری 

 داشته ایپ که ضمن هدر دادن مناب  به نتیجه لازپ هپ دست نخواهیپ یافت .

 ظار کشوری رسیده ایپ ولی هنوز تا سالهای قبل از کرونا هنوز فاصله داریپ .وضعیت بهتر بوده و به حد انت 1400نسبت به سال  1401در مورد بیماریابی سل خوشبختانه سال 

 نمودارهای زیر مشخص کننده این شاخص طی چند سال اخیر است .

اشکککهال سکککل و نیز سکککل ریوی اسکککمیر مثبت می شکککود برنامه  با توجه به اینهه کاردر زمینه بیماریابی سکککل و کاهش نمونه های خلط فاقد کیفیت باعی پیشکککرفت دو هدف بالایی یعنی افزایش میزان بروز کل

 عملیاتی روی این دو هدف فوکوس می کند .
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 : موجود در برنامه سل  مشهلات

شیه شهرها  درخطردر معرض جمعیت  چون .پنهان و گسترده بودن جمعیت در معرض خطر  - موارد به صورت پنهان مانده و پدیده سطح سواد و سطح اقتصادی مردپ پایین است و ساکن بوده حا

 کوه یخ را متصور می شود . 

 و برخی روستاهای دیگرپراکندگی بیماران در نقاط مختلف و تمرکز اکثر جمعیت در حواشی شهر  -

 از لحاظ بعد مسافتی و ... ل جدید به علت مسائل متعدد فرهنگی ، تعدد مراکز خدمت رسانیتأثیرگذاری کپ روی میانگین زمان تأخیر در شناسایی و درمان بیماران مبتلا به س -

 چگونگی انجاپ فرآیندها باعی فاصله تشخیص تا درمان می گردد .  از روند بیماری و علایپ بالینی وناآگاهی بیماران  -

 ی سل به خاطر سواب  فرهنگی بیماری سل دپ پذیرش طی کردن مراحل تشخیص بیماری در بین افراد در معرض خطر بیمارع -

 نیاز به همهاری عوامل متعدد جهت ایجاد تغییر از برون بخشی و درون بخشی که حیطه بعضی از تأثیرگذاری ها را از عملهرد خارج می کند . -

 Effectتأثیرگذاری کپ روی موارد مرگ به علت خارج از کنترل بودن حیطه  -

 و در نتیجه باعی کاهش آمار موفقیت در درمان می شود.مان که باعی بالارفتن آمار مرگ و میر به علل دیگر می شود  سن بالای اکثر مراجعین جهت در -

 ند.دلیل عدپ داشتن تخت ایزوله برای بیماران اسمیر مثبت بد حال احتمالی که قادر به انتقال به بیمارستان شریعتی مشهد نباشعدپ دسترسی به خدمات تخصصی در مراجعین ب -

 در سطح نیشابور و ارجاع بیماران به مشهد ( BALLاین دو نوع سل ) عدپ انجاپ خدمات تخصصی مثل ا توجه به آمار بالای عدپ دسترسی به خبمات تشخیصی سل اسمیر منفی و خارج ریوی ب -

 یت تخصصیتأثیرگذاری کپ روی موارد خارج ریوی و اسمیر منفی به علت متهی بودن به وسایل و تجهیزات و مدیر -

 مراجعه بیماران به بخش خصوصی وتخصصی جهت تشخیص و شروع درمان -

  عدپ رعایت پروتوکل کشوری از سوی متخصصین بالینی -

  عدپ مطالعه دستورالعمل کشوری اشهال در دوزاژ درمانی بیماران و همسان نبودن به علت تفاوت دیدگاه پزشهان و -

 وصی مغایر با دستور العمل کشوریفالوآپ و مدیریت عوارض دارویی توسط بخش خص -

 عدپ اطلاع کافی پزشهان خانواده مراکز بهداشتی درمانی از روند درمان و فالوآپ بیماران ) تعویض مهرر پزشهان خانواده در مراکز ( -

 د (کمبود نیروی تخصصی مبارزه با بیماریها  ) مراقب سلامت ماما نیز کار نیروی مبارزه با بیماریها را انجاپ می ده -

 بار بالای کاری مراقب سلامت با توجه به بروز بالای بیماری خصوصا در مراکز شهری -

 به دلیل عدپ مراجعه به مراکز بهداشتی درمانی از ترس کووید 19افت تعداد گسترده خلط به دلیل بیماری کووید  -

 نقاط قوت : 
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 در اجرای برنامه  پایگاه ها()خانه بهداشت ، مراکز خدمات جام  سلامت [  همهاری واحدهای مختلف -

 برای بیماری سل هستند(  hotروستایی و شهری و تسلط بیشتر پزشهان برجمعیت تحت پوشش خود )مخصوصا منطقه حاشیه که نقاط وجود طرح پزشک خانواده  -

 سیستپ شبهه و نظاپ ارجاع  -

 روش درمانی مؤثر  -

  سیستپ نرپ افزاری آن لاین ثبت اطلاعات  -

  کارشناسان با سابقهتجربه  -

  با مراقبین سلامت جلسات  -

 حضور پزشک هماهنگ کننده سل شهرستان در طول هفته در واحد سل -

 نقاط ضعف : 

 کمبود اطلاعات پزشک خانواده و تعدد مشغله پزشک  -

 عدپ آشنایی همهاران پزشک به دلیل مدیریت غیرواقعی پرونده ها  -

 وکارشناس ستادی وقتی برای بررسی کامل سل پیدا نمیهند.پزشهان خانواده که باعی می شود چک لیست سل مورد غفلت قرار گیرد  پایش ختلف برایتعدد چک لیست های م  -

 تعدد جابجایی پزشهان در برنامه پزشک خانواده  -

 فرصت ها : 

 ه مرکز بهداشت ب در زمینه ارجاع بیمارانخصوصی  های بخش پزشهان و آزمایشگاهبرخی همهاری  -

 ، کمپ ها و ...مثل زندان ها ، سربازخانه ها ارگان های برون بخشی همهاری بسیار مناسب در -

 کمیته سل در شهرستان  برگزاری -

 کمک و همهاری کمیته امداد اماپ خمینی در زمینه تغذیه بیماران تحت پوشش  -

 وجود فوکال پوینت عفونی همیشه در دسترس -

 تهدیدها : 

 داروها و ... عوارض و دوزاژخصوص دیدگاههای مختلف درمانی متخصصین و همهاران پزشک در  -
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زوله )عدپ تمهین ، ایخواهد بود درمان و پیگیری برای سال تهدیداتی  5اجتماعی بیماران که به علت سواب  تاریخی بیماری سل ، طول درمان و نحوه برخورد اطرافیان و کودکان زیر ، مشهلات فرهنگی  -

 کردن غیرضروری و ... ( 

 شهرها نشینی در توسعه شهرنشینی و گسترش حاشیه  -

 مشهلات اقتصادی هر چه بیشتر مردپ و درنتیجه افزایش بروز سل در نتیجه فقر و افت سیستپ ایمنی بدن -

 برون بخشی موارد  مشهلات مربوط به هماهنگی در -

 کشوریهای لازپ طب  پروتهل عدپ استقبال همهاران بخش خصوصی از آموزش  -
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 هدف كلي :

 کاهش بـار بیماری سـل 

 اهداف اختصاصي :

 1402درصد در سال  20به  1401درصد در سال  30.4کاهش نمونه های خلط بی کیفیت از  -1

  1402در هزار در سال  4به  1401در هزار در سال  3.24افزایش بیماریابی سل از  -2

 استراتژی ها :

 

 استراتژی های هدف اختصاصی دوپ : استراتژی های هدف اختصاصی اول :

 آموزش عمومی     -

 هماهنگی بین بخشی     -

  (نظارتپایش و ارزشیابی )    -

 آموزش عمومی     -

 مراقبت    -

  (نظارتپایش و ارزشیابی )    -
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 محاسبه شاخصفرمول  شاخص ارزشیابي استراتژی ها  اهداف اختصاصي ردیف

1 

درصککککد در  30.4کاهش نمونه های خلط بی کیفیت از 

 1402درصد در سال  20به  1401سال 

 

 آموزش -

پایش و ارزشکککیابی  -

 (نظارت)

 

 درصد نمونه خلط های بی کیفیت
 صورت : نمونه های خلط بی کیفیت 

 مخرج : کل نمونه های تهیه شده

2 

در هزار در سکککککککال  3.24افزایش بیماریابی سکککککککل از 

  1402در هزار در سال  4به  1401

 

 آموزش     -

 هماهنگی بین بخشی    -

پککایش و ارزشکککککککیککابی     -

 (نظارت)

 

 تعداد افراد نمونه گیری شده  

)درصککد نمونه  –صککورت :  تعداد کل موارد مشککهوک  

   1000های فاقد کیفیت *کل موارد مشهوک (* 

 ج : جمعیت دانشهده مخر
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 جدول تفضیلي فعالیتها

  عنوان برنامه : مبارزه با بیماری سـل 

 هدف کلی : کاهش بار بیماری سـل 

 1402درصد در سال  20به  1401درصد در سال  30.4:  کاهش نمونه های خلط بی کیفیت از  1هدف اختصاصی 

 مواد موردنیاز چگونگی اجرا زمان اجرا اجرامهان  مسئول اجرا گروه هدف عنوان ردیف
 اعتبکککار مورد نیکککاز 

 )به ریال( 

 اجکککککرا 

 شد 

اجکککککرا 

 نشد 

1 
بککرگککزاری جککلسککککککککککات 

 آموزشی 

مراقبین نککککاظر مراکز 

  خدمات جام  سلامت 

مکککککبکککککارزه بکککککا 

بیماریها قسککمت 

 سل 

  سالن دیالیز
 بککار در سککککککککال  3

 

سککککککککخککنککرانکی ، 

طراحی سککناریو 

 و

 پرسش و پاسخ 

منککاب  آموزشکککککککی ، 

دسکککککککتورالعمل ها ، 

تختکککه وایکککت برد ، 

 مککککککککککاژیککککککککککک ، 

 دیتا 

25000000*3   

2 
بککرگککزاری جککلسککککککککککات 

 آموزشی 

و پزشکککککککهکان خکانواده 

تاکید بر نظار ت بیشتر 

 بر واحد های زیربط

مکککککبکککککارزه بکککککا 

بیماریها قسککمت 

 سل 

  سالن دیالیز 
 بار در سال  1

 مهر ماه 

 سککککککککخککنککرانکی ، 

 پرسش و پاسخ 

منککاب  آموزشکککککککی ، 

دسکککککککتورالعمل ها ، 

تختکککه وایکککت برد ، 

 مککککککککککاژیککککککککککک ، 

 دیتا 

25000000   

3 

بککرگککزاری جککلسککککککککککات 

آموزشککی جهت آشککنایی 

 نمونه گیری با اصول 

 بهورزان 

مراقبین نککککاظر 

مراکز خکککدمکککات 

  جام  سلامت

مککراکککز خککککدمککککات 

  جام  سلامت 

 بار در سال  4

 فصلی

 سککککککککخککنککرانکی ، 

 پرسش و پاسخ 

منککاب  آموزشکککککککی ، 

دسکککککککتورالعمل ها ، 

تختکککه وایکککت برد ، 

 مککککککککککاژیککککککککککک ، 

 دیتا 

75000000*4   

4 
تهیه مطالب آموزشککککککی 

 جهت جراید 
 عموپ مردپ 

مکککککبکککککارزه بکککککا 

بیماریها قسککمت 

 سل 

---- 
 یک بار در سککککککال

  )مهر ماه (
 مهتوب 

منککاب  آموزشکککککککی ، 

 دسکککککککتورالعمل ها ، 

 پمفلت های نمونه 

9000000   

 آموزش چهره به چهره  5
افراد مشهوک و  افراد 

 بیمار 

مکککککبکککککارزه بکککککا 

بیماریها قسککمت 

مراقبین  و سکککککل

نککککاظکککر مکککراککککز 

مبارزه با بیماریها 

قسکککککککمت سکککککککل ، 

 مراکز حین بازدید 

 چهره به چهره  هنگاپ مراجعه 

اتا  مناسککککب دارای 

مککیککز و صککککککککنککککدلکی 

 مکککککککعکککککککایکککککککنکککککککه ، 

 ابزار معاینه 

0   
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خکککدمکککات جکککام  

 سلامت

8 
پس خورانککککد فعککککالیکککت 

 های سل به مراکز 
مککراکککز بککهککککداشککککککککتککی 

 درمانی 

مکککککبکککککارزه بکککککا 

بیماریها قسککمت 

 سل 

مککراکککز خککککدمککککات 

  جام  سلامت 

 بار در سال  4 

  فصلی
   0  اتوماسیون  مهتوب 

9 

پس خورانککککد فعککککالیکککت 

های سککککل به پزشککککهان 

 بخش خصوصی 

پکککزشکککککککککهککککان بکککخکککش 

 خصوصی 

مکککککبکککککارزه بکککککا 

بیماریها قسککمت 

 سل 

مطککب پزشکککککککهککان 

 بخش خصوصی 
 مهتوب   سالیانه

 کککککککککککککاغککککککککککککذ ، 

 مرسولات اداری 
1000000   

10 

نککککظککککارت بککککر نککککحککککوه 

عکککمکککلکککهکککرد درمککککانکککی 

  و کارشناسانپزشهان، 

 پزشهان ، کارشناسان 

مکککککبکککککارزه بکککککا 

بیماریها قسککمت 

 سل 

مککراکککز خککککدمککککات 

  جام  سلامت 

در طول سال طب  

 زمکککککان بکککککنکککککدی 

 چک لیست پایش

 بازدید و تهمیل 

 چک لیست ها 

  چکککککککککککککککککککککککککککککککککککککککاپ 

  هاچک لیست 
5000000   

11 

نککککظککککارت بککککر نککککحککککوه 

بهورزان در  عملهرد 

 زمینه بیماریابی 

 بهورزان 

مکککککبکککککارزه بکککککا 

بیماریها قسککمت 

 سل 

خککککککانککککککه هککککککای 

 بهداشت 

در طول سال طب  

 زمکککککان بکککککنکککککدی 

 چک لیست پایش

 بازدید و تهمیل 

 چک لیست ها 

  چکککککککککککککککککککککککککککککککککککککککاپ 

  هاچک لیست 
5000000   
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 جدول فعالیت های تفصیلی 

  عنوان برنامه : مبارزه با بیماری سـل 

 هدف کلی : کاهش بار بیماری سـل 

  1402در هزار در سال  4به  1401در هزار در سال  3.24: افزایش بیماریابی سل از  2هدف اختصاصی 

 یازمواد موردن چگونگی اجرا زمان اجرا مهان اجرا مسئول اجرا گروه هدف عنوان ردیف
 اعتبکککار مورد نیکککاز 

 )به ریال( 

 اجککککککرا 

 شد 

اجکککککرا 

 نشد 

 برگزاری جلسات آموزشی  1

مککککراقککککبککککیککککن 

نکککاظر مراکز 

خدمات جام  

  سلامت 

مکککککبکککککارزه بکککککا 

بیماریها قسککمت 

 سل 

  سالن دیالیز
 بککار در سککککککککال  3

 

سککککککککخککنککرانکی ، 

طراحی سککناریو 

 و

 پرسش و پاسخ 

منککاب  آموزشکککککککی ، 

دسکککککککتورالعمل ها ، 

تختکککه وایکککت برد ، 

 مککککککککککاژیککککککککککک ، 

 دیتا 

25000000*3   

 برگزاری جلسات آموزشی  2

پزشککککککککهککککان 

و خککککانککککواده 

تاکید بر نظار 

ت بیشکککتر بر 

واحککککد هککککای 

 زیربط

مکککککبکککککارزه بکککککا 

بیماریها قسککمت 

 سل 

  سالن دیالیز 
 بار در سال  1

 مهر ماه 

 سککککککککخککنککرانکی ، 

 پرسش و پاسخ 

منککاب  آموزشکککککککی ، 

دسکککککککتورالعمل ها ، 

تختکککه وایکککت برد ، 

 مککککککککککاژیککککککککککک ، 

 دیتا 

25000000   

3 
برگزاری جلسکککات آموزشکککی جهت 

 نمونه گیری آشنایی با اصول 
 بهورزان 

مراقبین نککککاظر 

مراکز خکککدمکککات 

  جام  سلامت

مککراکککز خککککدمککککات 

  جام  سلامت 

 بار در سال  4

 فصلی

 سککککککککخککنککرانکی ، 

 پرسش و پاسخ 

منککاب  آموزشکککککککی ، 

دسکککککککتورالعمل ها ، 

تختکککه وایکککت برد ، 

 مککککککککککاژیککککککککککک ، 

 دیتا 

75000000*4   

 زندانیان  برگزاری جلسات آموزشی  4

مکککککبکککککارزه بکککککا 

بیماریها قسککمت 

 سل 

حضککککککککککککوری در 

 مهان مربوطه 
 بار در سال  2

 سککککککککخککنککرانکی ، 

 پرسش و پاسخ 

منککاب  آموزشکککککککی ، 

دسکککککککتورالعمل ها ، 

تختکککه وایکککت برد ، 

 مککککککککککاژیککککککککککک ، 

 دیتا 

0   
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 عموپ مردپ  تهیه مطالب آموزشی جهت جراید  5

مکککککبکککککارزه بکککککا 

بیماریها قسککمت 

 سل 

---- 
 یک بار در سککککککال

  )مهر ماه (
 مهتوب 

منککاب  آموزشکککککککی ، 

 دسکککککککتورالعمل ها ، 

 پمفلت های نمونه 

9000000   

 آموزش چهره به چهره  6

افککککککککککککککککککککراد 

مشکککککهوک و  

 افراد بیمار 

مکککککبکککککارزه بکککککا 

بیماریها قسککمت 

 سل 

مبارزه با بیماریها 

قسکککککککمت سکککککککل ، 

 مراکز حین بازدید 

 چهره به چهره  هنگاپ مراجعه 

اتا  مناسککککب دارای 

لی  مکیککز و صککککککککنککککد

 مکککککککعکککککککایکککککککنکککککککه ، 

 ابزار معاینه 

0   

7 
نظارت بر نحوه عملهرد پزشهان، 

  کارشناسان

پزشکککککککهان ، 

کاردان ها و 

 کارشناسان 

مکککککبکککککارزه بکککککا 

بیماریها قسککمت 

 سل 

مککراکککز خککککدمککککات 

 سلامتجام  

در طول سال طب  

 زمکککککان بکککککنکککککدی 

 چک لیست پایش

 بازدید و تهمیل 

 چک لیست ها 
   5000000 چاپ چک لیست 

8 
نظارت بر نحوه عملهرد بهورزان 

 در زمینه بیماریابی و مراقبت 
 بهورزان 

مکککککبکککککارزه بکککککا 

بیماریها قسککمت 

 سل 

خککککککانککککککه هککککککای 

 بهداشت 

در طول سال طب  

 زمکککککان بکککککنکککککدی 

 چک لیست پایش

 بازدید و تهمیل 

 چک لیست ها 
   5000000  چاپ چک لیست 

9 
ینککککدهککککا و  فرا نحوه  بر  نظککککارت 

 عملهرد در زندان ها 

هککککمککککهککککاران 

مککککککتککککککولککککککی 

بهداشکککککککت و 

درمککککککان در 

 زندان 

مکککککبکککککارزه بکککککا 

بیماریها قسککمت 

 سل 

 زندان 
 در طول سال 

 ماه یک بار  6هر 
 بازدید ، نظارت 

دسکککککککتورالعمل های 

 کشوری 
0   

10 
انجککاپ بیمککاریککابی فعککال در منککاط  

HOT 

افککککککککککککککککککککراد 

مشکککهوک در 

ناط  آلوده  م

 نیشابور 

مکککککبکککککارزه بکککککا 

بیماریها قسککمت 

 سل 

لوده و  منککککاط  آ

 مشهوک به سل 
 در طی سال 

بازدید از منطقه 

 ، تککککککککمککککککککاس 

 چهره به چهره 

 –وسکککککککیلکککه نقلیکککه 

فککرپ  -غککربککککالککگککر 

 –بیمککار یککابی فعککال 

قککککوطککککی خککککلککککط و 

برچسککککککککب و جعبککه 

 حمل خلط

120000000   
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 دول گزارش عملهرد برنامه عملیاتی ج

 عنوان برنامه : بیماری سل 

 هدف كلي : كاهش بار بیماري 

 1400سال 99سال  98سال  97سال  فرمول شاخص ردیف
سکککککککککککککککککال 

1401 
 حد انتظار

1 
درصکککککککد نمونه خلط های بی 

 کیفیت

 صورت : نمونه های خلط بی کیفیت

شکککده  ضکککربدر مخرج : کل نمونه های تهیه 

100 

3.6 5.2 11.2 24.6 30.4 5 
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 پیشگیری و كنترل بیماری های قابل پیشگیری با واكسن، ایمنسازی روتین و كرونا

 

 تهیه كننده : سمیه آتشگاهی
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، ب م  ی م  گیکیک ،  Hib کم   به ب م  ی ج ی م     س  ه س فه ، س خک ، ای  ین ، م  ژ ت  نلطف یاکسن ه  ، کی کیاکس   س ین ب ای جلیگ  ی از ب م  ی ه ی خط   ک کی ک ن بس    ح     است. به 

 ب م  ی   یمیکیک ، ه    ت    فلج اطف   مب لا م  شی . 

ش هیاکسن س    م م     سلامت جیامع     ک ق ن اخ    ا  افت   ز س خک م  ج     ی م گ ،   ف ه ک هش ش ت به اطف   فلج میا    ع ا  .گذ  م  بله  ک   از  شه  هه سه ا   یه  ی ا من س زی  قش ب

 شی .ی از ط  ق حف ظت عل ه   فیلا زا ،م  ژ ت یس ط ن ش م  ب ل  ن ی یجیا  ن م س ز ا من فیا   م ی  به ی شی  م  یاکس  ه اف ا  از ب ش  ی  ع ا  ،  اش ه یاضح 

           : صاحبان فرآیند

 آقای دكتر درودی                           ریاست دانشگاه -1

 آقای دكترحسین زاده                     معاون بهداشتي  -2

 دکترذبیحی                                معاون فنی معاونت بهداشت -3

 ا بیماري ها ی واگیرآقای نوروزی نژاد                         رئیس ادره  پیشگیری و مبارزه ب -4

 خیری                                   پزشک اپیدمیولوژی   دکتر -5

 آقای شیرازی                                مدیر گروه گسترش -6

 خانپ دکتر  مهماندوست                 مدیر گروه سلامت جمعیت ، خانواده و مدارس -7

 روه  بهداشت محیط و حرفه ایمهندس آهی                      مدیر گ -8

 دکتر آذینی                           مدیر گروه آموزش و ارتقاء سلامت -9

 دکتر عابدی شر                      مدیر گروه روان -10

 

 

 

 مقدمه
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 نقاط قوت : 

  وجود شبههPHC 

 اجرای طرح پزشک خانواده 

 وجود نیروهای متخصص آموزش دیده 

  وجود برنامه راهبردی در خصوص ایمن سازی و بیماری های قابل پیشگیری با واکسن 

  وجود پروتهل های مدون کشوری در خصوص 

 برگزاری کارگاه های آموزشی 

 نقاط ضعف : 

 ضعف در اجرای نظاپ ارجاع 

 ضعف در محتوای برنامه آموزشی پزشهان خانواده 

 عدپ وجود نظاپ ثبت و گزارش دهی 

  هزینه کرد اعتباراتمشهلات 

  موارد عدپ همهاری جهت تزری  واکسن یبرا یتیحما ینوجود قوانعدپ  

 فرصت ها : 

 ارتقاء سطح سواد جمعیت عمومی 

 بالا رفتن میزان مشارکت های مردمی 

  وجود روزها  جهانی ایمن سازی 

 تهدیدها : 

 )تغییر سبک زندگی مردپ )روند رو به افزایش به طب سنتی 

 د عدپ تمایل به تزری  واکسنافزایش موار 

 ضعف در اجرای قوانین مربوطه 

 سطح پایین آگاهی جامعه در خصوص بیماریهای قابل پیشگیری با واکسن 
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 کشورها یندر ا یرواگ یها یماریب یوعو ش یههمسا یدر کشور ها یضعف ساختار بهداشت 

 

 

 درصد 100تا  95و کاهش عوارض ناشی از آنها و حفظ پوشش کلیه واکسن ها بین  هدف كلي : پیشگیری و کنترل بیماریهای قابل پیشگیری با واکسن

 اهداف اختصاصي :

  بیماریهای قابل پیشگیری با واکسنارتقاء درصد بیماریابي  -1

 درصد 100تا  95 ینواکسن ها ب یهحفظ پوشش کل -2
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 استراتژی ها :      

 *آموزش عمومی 

 * غربالگری

 ارزشیابی )نظارت(* پایش و 

 فرمول محاسبه شاخص شاخص ارزشیابي استراتژی ها  اهداف اختصاصي ردیف

1 

 یناسکککیونحفظ شکککرایط فعلي شکککاخصکککهاي واکسککک

 درصد(95)پوشش بالاي1402درسال 

 شده ینهدکان واکسودرصد ک پشتیباني فني و تداركاتي برنامه ایمنسازي

 صورت : تعداد کودکان واکسینه شده

كل کودکان در بازه زمانی مورد  مخرج : تعداد

 نظر

 100ضربدر 

 

 هزار نفر جمعیت 100در  2 هزار نفر جمعیت 100در  2 پشتیباني فني و تداركاتي برنامه ایمنسازي سرفه یاهکشف موارد مشهوک به س 2

3 

تیککل بککه شککککککککاخصکککککککهککاي كشکککککککوري نظککاپ مراقبککت  نظاپ مراقبت فلج شل حاد یتتقو

مورد 2حککککداقککککل  یبیمککککاري)کشکککککککف و  بررسککککککک

 سال(15 یرز یتدرصدهزارنفر جمع

 اجرای طرح ماپنگ آپ

 

 یرز یتمورد درصکککدهزارنفر جمع2

 سال15

 سال15 یرز یتمورد درصدهزارنفر جمع2

4 

 4حفظ شکککرایط موجود)كشکککف بیماریهاي بثوري 

در صکککد هزار نفر جمعیت و بروز سکککرخ  قطعي 

بککه منظور كشکککککککف  یمککارینظککاپ مراقبککت ب یککتتقو كمتر از ی  در ی  میلیون نفر جمعیت (

 موارد مظنون ییوشناسا
 هزار نفر جمعیت 100در  4

 

 

 هزار نفر جمعیت 100در  4
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5 
در ده هزار تولد  2حفظ شککککرایط موجود)كشککککف 

 زنده (
بککه منظور كشکککککککف  یمککارینظککاپ مراقبککت ب یککتتقو

 موارد مظنون ییوشناسا
 در ده هزار تولد زنده 2كشف 

 

 تولد زنده در ده هزار 2كشف 

6 

 یپوشککککش واکسککککن کرونا در گروه سککککنافزایش 

 سال 5بالای 
 آموزش عمومی-

 (نظارتپایش و ارزشیابی ) -
 درصد افراد واکسینه شده

 صورت : تعداد افراد  واکسینه شده

 مخرج : جمعیت گروه هدف

 100ضربدر 
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 روتین و کرونا  ایمنسازي  یارتقا وحفظ شاخصها:  جدول تفضیلي فعالیتها 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

النحوه پایش وارزشیابیمسئول اجراهدف از فعالیتتجهیزات مورد نیازگروه هدفمکان اجراءشیوه اجرازمان پایانزمان آغازفعالیت اعتبارات مورد نیازهزارری

500برگزاري آزمونکارشناس ایمن سازیافزایش سطح آگاهی واكسيناتورهالپ تاپ وویدئوپرژكتوركارشناسان -كاردانها وبهورزان- پزشکانسالن آموزش شبکه بهداشتجلسه حضوريخرداداریبهشت-برگزاري جلسات آموزشی

1000بررسی فرم درخواست واکسنكارشناس زنجيره سرمابرآوردوتامین واکسن شهرستانرایانهمراكز وخانه هاي بهداشتمراكز وخانه هاي بهداشتمحاسبه وتکمیل فرم درخواست واکسناسفندفروردینبرآورد وتامين واكسن

100000بررسی ملزومات زنجیره سرماكارشناس زنجيره سرماارتقا زنجیره سرمارایانه- كاغذ مراكز وخانه هاي بهداشتواحد پيشگيري ومبارزه با بيماریهاخرید ملزوماتاسفندفروردینتامين ملزومات زنجيره سرما

2000بررسی فرمهاكارشناس زنجيره سرماتامين واكسن مراكز وخانه هاي بهداشتوسيله نقليه وفرم مراكز وخانه هاي بهداشتمراكز وخانه هاي بهداشتمراجعه به درمانگاه وخانه هاي بهداشتاسفندفروردینتوزیع واكسن

بهبود كيفيت وضعيت آمار 

واكسيناسيون
500بررسی فرم105 واكسيناسيونکارشناس ایمن سازیبهبود كيفيت وضعيت آمار واكسيناسيونكارشناسان -كاردانها وبهورزانمراكز وخانه هاي بهداشتكاركاهاسفندفروردین

1000چک ليست پایشکارشناس ایمن سازیبهبود وارتقا كميت وكيفيت برنامه هاوسيله نقليه وفرم واكسيناتورواحد پيشگيري ومبارزه با بيماریها پایشاسفندفروردین پایش از واحدها

سيناسيون)105( 200بررسی برنامه واكسيناسيونكارشناس AEFIميزان مصرف واكسن شهرستانرایانهمعاونت بهداشتیواحد پيشگيري ومبارزه با بيماریهابرنامه كامپيوتري اسفندفروردینارسال آمارواك

کارشناس ایمن سازیمیزان پوشش واکسیناسیون شهرستانرایانهمعاونت بهداشتیواحد پيشگيري ومبارزه با بيماریهابرنامه كامپيوتري اسفندفروردینارسال برنامه پوشش واكسيناسيون
 بررسی برنامه پوشش

واكسيناسيون
200

واكسيناسيون توام )دیفتري-

كزاز(
كارشناسان -كاردانها وبهورزانایمن سازي در مقابل بيماري كزازدانش آموزان ورود به اول دبيرستانمراكز وخانه هاي بهداشتاجراي واكسيناسيوناسفندفروردین

 یررسی ميزان پوشش واكسن

توام دانش آموزان
200

200بررسی مستنداتکارشناس ایمن سازیحفظ سلامت واكسن فرم- رایانه دپو شهرستان ثبت فرمی و كامپوترياسفندفروردینثبت و نظارت دماي دپو

کارشناسان برنامه ایمن سازیایمن سازي در مقابل بيماري كورونافرم -كامپيوتر -خودكارپرسنل كادر درمان و بهداشت و گره هاي هدف تعيين شدهبيمارستان امام حسن و مراكز سلامت اجراي واكسيناسيوناسفندفروردیناجراي برنامه واكسناسيون كووید 19 جهت گروه هاي هدف
 یررسی ميزان پوشش

واكسيناسيون
--------
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مسئول اجراهدف از فعالیتتجهیزات مورد نیازگروه هدفمکان اجراءشیوه اجرازمان پایانزمان آغازفعالیت
نحوه پایش 

وارزشیابی

اعتبارات مورد 

ال نیازهزارری
ملاحظاتسایراختصاصیعمومی

واحد پیشگیری ومبارزه با بیماریهاارجاع به بیمارستاناسفندفروردینبررسی علت عارضه بيماري
افراد دچار عارضه 

ناشی از واكسيناسيون
فرم بررسی

طبقه بندی ودرمان 

عوارض واکسن
AEFI 200بررسی فرم عارضهكارشناس

بهبود عارضه واكسنمرکز بهداشت شهرستانارجاع به بیمارستاناسفندفروردینتشکيل كميته شهرستانی
طبقه بندی ودرمان 

عوارض واکسن
AEFI 200كارشناس

معاونت بهداشتی اسفند

200

200

 بررسی موارد

 عوارض ناشی از

واکسیناسیون

طبقه بندی عوارض 

واکسن

تکمیل فرم عارضه 

واکسن
AEFI كارشناس

AEFI كارشناس

كودكان واكسينه 

ه شده عارضه داد

کارگاه آموزشی

تکميل فرم بررسی

ارسال از طریق پورت

کارگاه آموزشی

برگزاری آزمون

AEFI كارشناس
 معاینه بیمار توسط

پزشک

بررسی مستندات

اسفندفروردینپيگيري
مراجعه به درمانگاه 

وحضوری

فروردین

اسفند

 کشف وبررسی کلیه عوارض ناشی از ایمنسازی

فروردینبيمار یابی

فروردینگزارش دهی عوارض واكسيناسيون

واحد پیشگیری ومبارزه با بیماریها

واحد پیشگیری ومبارزه با بیماریها

200

500

لپ تاپ وویدئو پرژکتور

لپ تاپ وویدئو پرژکتور

افزایش آگاهی ومهارت 

پرسنل وکاهش عواض 

واکسیناسیون

فروردینبرگزاري كارگاه عوارض ایمن سازي

پزشکان-مراقبين 

سلامت

AEFI كارشناس بهورزان

برگزاري كارگاه آموزشی

سالن آموزش شبکه بهداشت نظرآباد اسفند

اسفند

وسیله نقلیه- چک لیست

افزایش آگاهی ومهارت 

پرسنل وکاهش عواض 

واکسیناسیون

AEFI كارشناس

واحد پیشگیری ومبارزه با بیماریها

سالن آموزش شبکه بهداشت نظرآباد

فرم بررسی

وسیله نقلیه
كودكان واكسينه 

ه شده عارضه داد

بررسی عاقبت عارضه 

واکسن

100 بررسی مستندات واحد هاي تابعه پایش

افزایش آگاهی ومهارت 

پرسنل وکاهش عواض 

واکسیناسیون

برگزاری آزمون

AEFI كارشناس

فروردینپایش از واحد های تابعه

1000

اسفند
پزشکان-مراقبين 

سلامت- بهورزان
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سایراختصاصیعمومیاعتبارات مورد نیازهزارریالنحوه پایش مسئول اجراهدف از فعالیتتجهیزات مورد نیازگروه هدفمکان اجراءشیوه اجرازمان پایانزمان آغازفعالیت

اسفندفروردینارسال آمار
تكميل فرم 

ماهيانه

واحدپيشگيري 

ومبارزه با بيماریها
رایانه و فرممعاونت بهداشتي

ارسال آمار موارد 

نمونه گيري شده

كارشناس ایمن 

سازي
100بررسي آمار ارسالي

اسفندفروردینتكميل فرم انفرادي
تكميل فرم 

بررسي

واحدپيشگيري 

ومبارزه با بيماریها
بيمار یابيرایانه و فرمافرادمشكوك

كارشناس ایمن 

سازي
100بررسي فرم انغرادي

اسفندفروردیننمونه گيري
تكميل فرم 

بررسي انفرادي

واحدپيشگيري 

ومبارزه با بيماریها
بيمار یابيفرم ووسيله نقليهافرادمشكوك

كارشناس ایمن 

سازي

بررسي نحوه نمونه 

گيري
100

اسفندفروردینارسال نمونه به انستيتوپاستور
بررسي نمونه 

مالاریا

واحدپيشگيري 

ومبارزه با بيماریها
كشف موارد مبتلاوسيله نقليهنمونه ها اخذ شده

كارشناس ایمن 

سازي

بر سي شرایط 

ارسال نمونه
1000

وسيله نقليهاطرافيان بيمارشهرستانحضورياسفندفروردینپيگيري اطرافيان

بررسي اطرافيان 

جهت كشف موارد 

جدید

كارشناس ایمن 

سازي
200بررسي اطرافيان

اسفندفروردینمراقبت بيمار  تازمان بهبودي
مراقبت  

حضوري
درمان بيمارانتلفنبيمارشهرستان

كارشناس ایمن 

سازي

بررسي وضعيت 

بيمار
100

كارشناس ایمن 

سازي

كارشناس ایمن 

سازي

بررسی مستنداتفروردین وسیله نقلیه- چک لیستپایش از واحد های تابعه

کنترل بیماری سیاه سرفه      

ملاحظات

واحد هاي تابعه پایشاسفند
پزشکان-مراقبين 

سلامت- بهورزان
100

افزایش آگاهی 

ومهارت پرسنل 

وکاهش عواض 

واکسیناسیون
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مسئول اجراهدف از فعالیتتجهیزات مورد نیازگروه هدفمکان اجراءشیوه اجرازمان پایانزمان آغازفعالیت
نحوه پایش 

وارزشیابی

اعتبارات 

مورد 

نیازهزارریال

سایراختصاصیعمومی

برگزاري كلاسخردادخردادكلاس آموزشي
سالن آموزش شبکه 

بهداشت
لپ تاپ وویدئوپرژكتورمراقبین سلامت - پزشکان

افزایش آگاهي  پرسنل در 

خصوص فلج شل حاد

كارشناس فلج 

شل حاد
500برگزاري آزمون

برگزاري كلاسمردادمردادكلاس آموزشي
سالن آموزش شبکه 

بهداشت
لپ تاپ وویدئوپرژكتورمراقبین سلامت - پزشکان

افزایش آگاهي  پرسنل در 

خصوص فلج شل حاد

كارشناس فلج 

شل حاد
برگزاري آزمون

 پيگيري بيمار و اطرافيان) نمونه گيري - ارسال 

نمونه بررسي واكسيناسيون و پيگيري روز 

شصت(
شهرستان نظرآبادتكميل فرم بررسياسفندفروردین

بیماران مظنون به فلج شل 

حاد

فرم ،رایانه و وسيله 

نقليه

شناسایی افراد مظنون به فلج شل 

حاد

كارشناس فلج 

شل حاد

 معاینه فردمشکوک

 توسط پزشک

AFPوکارشناس

بازدید هفتگياسفندفروردینگزارش گيري فعال ماهيانه بخش درمان و خصوصي

مراکز بهداشتی 

ودرمانی دولتی 

وخصوصی

بخش درمان وخصوصی
فرم ،رایانه و وسيله 

نقليه

شناسایی افراد مظنون به فلج شل 

حاد

كارشناس فلج 

شل حاد

 بررسی آمار ارسال

شده
1000

تحویل فرماسفندفروردینگزارش گيري ماهيانه
مراکز بهداشتی 

ودرمانی وخانه های 

بهداشت

مراکزو پایگاههای سلامت  -

 خانه های بهداشت

فرم ،رایانه و وسيله 

نقليه

شناسایی افراد مظنون به فلج شل 

حاد

كارشناس فلج 

شل حاد

 بررسی آمار ارسال

شده
200

MIS رایانه و فرممعاونت بهداشتيمعاونت بهداشتیارسال آماراسفندفروردینارسال آمار هفتگي و ماهيانه در پورتال و
ارائه آمار موارد مشکوک فلج شل 

حاد شهرستان

كارشناس فلج 

شل حاد

 بررسی آمار ارسال

شده
200

ه عملكرد 6 ماهه و سالانه رایانه و فرممعاونت بهداشتيمعاونت بهداشتیتهيه اسلایداسفندفروردینتهيه و ارائ
ارائه آمار موارد مشکوک فلج شل 

حاد شهرستان

كارشناس فلج 

شل حاد

 بررسی آمار ارسال

شده
200

انجام پایشاسفندفروردینپایش

مراکز بهداشتی 

ودرمانی دولتی 

وخصوصی

پزشكان،مراقبين 

سلامت  وبهورزان
فرم و وسيله نقليه

بررسی عملکرد پزشکان،کارشناسان 

،کاردانها وبهورزان در خصوص 

گزارش دهی افراد مشکوک به فلج 

شل حاد

كارشناس فلج 

شل حاد

 بررسی آمار ارسال

شده
10000

 انجام ایمنسازی تکمیلی برای کودکان زیر 5 سال  اتباع 

خارجی درسال 1400
دفروردین اجراي ماپينگ آپخردا

كودكان زیر 5 سال 

مهاجرین وایرانيان 

ساكن با آنان

كودكان زیر 5 سال 

مهاجر

كارشناسان -كاردانها 

وبهورزان

پوشش 100% واکسیناسیون به 

منظور ریشه کنی بیماری فلج اطفال

کارشناس فلج شل 

حاد

 پایش تیمهای

عملیاتی
50000

 حذف ویروس وحشی پولیومیلیت    

ملاحظات
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هدف از فعالیتتجهیزات مورد نیازگروه هدفمکان اجراءشیوه اجرازمان پایانزمان آغازفعالیت

نحوه پایش 

وارزشیابی

اعتبارات 

مورد 

ال نیازهزارری

سایراختصاصیعمومی

برگزاري كلاسخردادخردادكلاس آموزشی
سالن آموزش مركز 

بهداشت

پزشکان-مراقبين سلامت 

وبهورزان
لب تاپ و ویدئو پروژكتور

افزایش آگاهی  پرسنل در خصوص 

بيماریهاي بثوري
500برگزاري آزمونكارشناس سرخک

كارشناس سرخکبررسی فرد مشکوک به بيماریهاي بثوري وسيله نقليه و فرمبيماران مظنونستاد مركز بهداشتارسال نمونهاسفندفروردینارسال نمونه
 بررسی شرایط

ارسال نمونه
10000

تلفن و وسيله نقليه و فرمبيماران مظنونستاد مركز بهداشتپيگيري تلفنی یا حضورياسفندفروردینپيگيري اطرافيان بيماران
بررسی اطرافيان فرد مشکوک به بيماریهاي 

بثوري
1000معاینه اطرافيانكارشناس سرخک

پيگيري تلفنی یا حضورياسفندفروردینپيگيري بيماران
مراكز و خانه هاي 

بهداشت
كارشناس سرخکتشخيص بيماريتلفن و وسيله نقليه و فرمبيماران مظنون

 بررسی وضعيت

بيمار
500

كارشناس سرخکتشخيص بيماريفرم و ملزومات نمونه برداريبيماران مظنونآزمایشگاه مركزينمونه گيرياسفندفروردینانجام آزمایشات
 بررسی نتيجه

آزمایش
100

ویزیت بيماراسفندفروردیندرمان بيماران
مراكز و خانه هاي 

بهداشت
كارشناس سرخکجلوگيري از بروز اپيدمی در منطقهفرمبيماران مظنون

 بررسی عاقبت

بيماري
100

گزارش گيري فعال هفتگی بخش درمان و 

خصوصی
ستاد مركز بهداشتبازدید هفتگیاسفندفروردین

 پرسنل بيمارستان و 

مطبهاي خصوصی
تلفن و وسيله نقليه

بررسی وضعيت فعاليت درخصوص 

بيماریهاي بثوري
100بررسی آماركارشناس سرخک

ستاد مركز بهداشتتهيه و ارسال فرم و مراجعه جهت تحویلاسفندفروردینگزارش گيري از بخش خصوصی و دولتی

پزشکان وپرسنل 

بهداشتی -درمانی دولتی 

و خصوصی

تلفن و وسيله نقليه و فرم
بررسی وضعيت فعاليت درخصوص 

بيماریهاي بثوري
100بررسی آماركارشناس سرخک

اسفندفروردینتشویق پزشکان
تهيه تشویقنامه  و جوایز جهت افرادي كه 

گزارش داده اند
كارشناس سرخکافزایش كشف موارد بيماریهاي بثوريرایانه و فرمپزشکانستاد مركز بهداشت

 افزایش كشف موارد

بيماریهاي بثوري
100

انجام پایشاسفندفروردینپایش
مراكز و خانه هاي 

بهداشت
 وسيله نقليه و فرمپرسنل بهداشتی

بررسی وضعيت فعاليت درخصوص 

بيماریهاي بثوري
500چک ليست پایشكارشناس سرخک

ارسال آمار هفتگی و ماهيانه در پورتال و 

MIS
رایانه و فرمبيمارانستاد مركز بهداشتارسال آماراسفندفروردین

ارائه گزارش عملکرد در خصوص بيماریهاي 

بثوري
200بررسی آماركارشناس سرخک

رایانه و فرممعاونت بهداشتیستاد مركز بهداشتتهيه اسلایداسفندفروردینتهيه و ارائه عملکرد 6 ماهه و سالانه
ارائه گزارش عملکرد در خصوص بيماریهاي 

بثوري
100بررسی آماركارشناس سرخک

حذف بيماري سرخک            

ملاحظاتمسئول اجرا
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تجهیزات مورد نیازگروه هدفمکان اجراءشیوه اجرازمان پایانزمان آغازفعالیت
هدف از 

فعالیت

نحوه پایش 

وارزشیابی

اعتبارات 

مورد 

ال نیازهزارری

سایراختصاصیعمومی

لپ تاپ ویدئو پرژکتورکارشناسان،کاردانها وبهورزانسالن آموزش شبکه بهداشتکارگاه آموزشیاردیبهشت اردیبهشت برگزاري كارگاه آموزشی
افزایش آگاهي 

ومهارت پرسنل
500برگزاری آزمونکارشناس سرخجه

گزارش گيري فعال 

هفتگی بخش درمان و 

خصوصی

ستاد مرکز بهداشتبازدید هفتگیاسفندفروردین 
 پرسنل بیمارستان و مطبهای 

خصوصی
تلفن و وسيله نقليه

بررسی وضعیت 

فعالیت درخصوص 

بیماریهای بثوری

100بررسی آمارکارشناس سرخجه

گزارش گيري از بخش 

خصوصی و دولتی
اسفندفروردین 

تهیه و ارسال فرم و 

مراجعه جهت تحویل
ستاد مركز بهداشت

پزشکان وپرسنل بهداشتی -

درمانی دولتی و خصوصی
تلفن و وسيله نقليه و فرم

بررسی وضعیت 

فعالیت درخصوص 

بیماریهای بثوری

100بررسی آمارکارشناس سرخجه

برگزاري جلسه هماهنگی 

با بخش خصوصی
جلسه هماهنگیاردیبهشتاردیبهشت

دفتر ریاست مركز 

بهداشت

متخصصین اطفال،قلبی 

،شنوایی سنجی ونماینده نظام 

پزشکی

CRS100 کشف مواردکارشناس سرخجهکشف موارد CRSلپ تاپ ویدئو پرژكتور

 کنترل سندرم سرخجه مادرزادی

ملاحظاتمسئول اجرا
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کل سالسه ماهه چهارمسه ماهه سومسه ماهه دومسه ماهه اول

1001009610010096میزان پوشش واکسن فلج صفر و ب ث ژ

10096/996/194101108میزان پوشش نوبت اول واکسن پنج گانه

10099/295/2100101101 میزان پوشش نوبت سوم واکسن پنج گانه

MMR 10096/498100104108میزان پوشش نوبت اول واکسن

MMR 1009910310410498میزان پوشش نوبت دوم واکسن

000513تعداد موارد مشکوک به سیاه سرفه

تعداد موارد بیماریابی د فلج شل حاد در کودکان 

زیر 15 سال
1311151714

تعداد موارد بیماریاابی

 سرخجه مادرزادی
00095

تعداد موارد بیماریابی  تب

 و بثورات جلدی ماکولو پاپولر
35231161126

واکسیناسیون

بیماری های قابل پیشگیری با واکسن

ضریبعنوان برنامه

دانشگاه

عنوان شاخص
13971398139914001401

سال1402
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 پیشگیری و كنترل بیماری هپاتیت

 تهیه كننده :جعفر كاریزنوی
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سکککازد. همین ها را با مشکککهل جدی مواجه میهای ویروسکککی جزو بیماریهای قابل سکککرایت و در عین حال مزمن می باشکککد که به علت دوره کمون طولانی شکککناسکککایی آنهای اچ آی وی/ایدز و هپاتیتبیماری

 موضوع می تواند باعی تاخیر در تشخیص و در نتیجه انتشار پنهان بیماری در جامعه شود.

 کنند. ها و مراکز مشاوره امتناع میرود از مراجعه به پایگاهها نیز میها بویژه اچ آی وی/ایدز، مواردی که احتمال ابتلا آننار آن انگ موجود در جامعه در خصوص این بیماریدر ک

با توجه به  Cتواند تحت درمان قرار گرفته و از ابتلا به سکککیروز کبدی نجات پیدا کند. در رابطه با هپاتیت فرد در صکککورت نیاز و درگیری کبد می ،Bدر صکککورت تشکککخیص به هنگاپ با شکککروع مراقبت هپاتیت 

ست و در خصوص   سازی طول عمر طبیعی و کاهش امهان انتقال بیمامهان درمان قطعی بیماری امهان حذف بیماری از جامعه فراهپ ا سی در فراهپ  سا اری در جامعه تا اچ آی وی/ایدز نیز درمان نقشی ا

 نزدیک به صفر دارد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مقدمه
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                                                                                                                           : صاحبان فرآیند

 واحد هپاتیت وزارت *

 ریاست دانشگاه *

 معاون بهداشت *

 مدیر گروه پیشگیری و مبارزه با بیماریها *

 کارشناس برنامه در معاونت بهداشت *

 پزشک هپاتیت *

 کارشناس مرکز مشاوره هپاتیت *

 پزشهان و کارشناسان مراکز خدمات جام  سلامت *

 مراقبین سلامت و بهورزان *

 مسئولین و مراقبین کمپ ها و زندان *

 آزمایشگاه مرج  *

 دانشگاهآزمایشگاه مرج   *

 

 

 نقاط قوت : 

 وجود شبهه خدمات گسترده در دانشگاه و نیروی انسانی  .1

 با حمایت وزارت HCV دسترسی به داروهای رایگان درمان .2

 Bدسترسی مناسب به واکسن هپاتیت  .3

 نقاط ضعف : 

 PCRهای تشخیص رپید و نبود بودجه کافی برای تأمین کیت .1

 هپاتیت بویژه در مراکزی که پزشک و مراقبت ناظر ثابت حضور ندارند یا در فاصله کوتاه جایگزین می شوند.عدپ تسلط مناسب بر دستورالعمل مراقبت  .2
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 بیماریابی کپ تر از انتظار  .3

 فرصت ها : 

 و حذف بیماری در جامعه HCVامهان درمان رایگان موارد  .1

 در مراکز خدمات جام  سلامت برای مادران باردار HBSAgانجاپ رایگان آزمایش  .2

 های مردمی دانشگاه و امهان جذب حمایت خیرینوجود واحد جلب مشارکت .3

 اچ آی وی /ایدز sipامهان هماهنگی و همهاری با سایر ادارات و سازمان های ارائه دهنده خدمت به گروههای آسیب پذیر در قالب کمیته  .4

 

 

 تهدیدها : 

 انگ موجود در جامعه در خصوص بیماری .1

 ص از خدمات ارائه شده برای بیماران و عدپ ارجاع آنان به مرکز مشاوره بیمارهای رفتاریعدپ آشنایی کافی بخش خصو .2

 HBVهای دوره ای بیماران های شدید قیمتی و چالش در تهیه کیتها و مراقبتتنش .3

 16ماده در کمپ اجباری با توجه به بی خانمان بودن بیماران بستری در کمپ  HCVاز دسترس خارج شدن موارد شناسایی شده  .4

 ها و گروههای سخت در دسترسدر بین بی خانمان HCVشیوع بیماری  .5

 و دوره کمون طولانی بیماری و وجود موارد ناقل سالپ  HBVغیر قابل درمان بودن  .6
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 هدف كلي :

 کاهش بار بیماری هپاتیتافزایش امید به زندگی و  

 اهداف اختصاصي :

 ردیف عنوان میزان ارتقاء درصد رسیدن به هدف

 1 0.25درصد جمعیت به  0.19از  Bارتقاء شناسایی هپاتیت  درصد 0.06ارتقاء به میزان  

 درصد 35
 2 درصد جمعیت 0.04درصد به  028/0از  Cارتقاء میزان شناسایی هپاتیت  درصد 0.012ارتقاء به میزان 

 درصد 11
 درصد 100ارتقاء به میزان 

 از .......... مورد به ........... مورد HCVارتقاء تعداد موارد درمان 
3 

 

 درصد 10ارتقاء به میزان 

 درصد 10در گروههای هدف به میزان  HBVافزایش پوشش ایمن سازی 

4 
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 استراتژی ها :

 

 ردیف عنوان

 1  رف  مشهلات زیرساختی

 2 بین بخشی و برون بخشی جلب مشارکت و همهاری

 3 آموزش

 4 مراقبت 

 5 بیماریابی

 6 نظارت
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 جدول تفضیلي فعالیتها

 رف  مشهلات زیر ساختی(فعالیتها)

 

 

 

 

 

 

G     کاهش بار بیماری هپاتیت :  هدف کلی : افزایش امید به زندگی و  

O1 :ارتقاء بیماریابی   اهدف اختصاصیHBV  در صد هزار و 160به  146از  HCV  در صد هزار  40به  28.5از  

S1-S2-S3 پایش و نظارت   -بیماریابی و گزارش دهی -آموزش و اطلاع رسانی -:  هماهنگی-  

ککککککککککککککد 

 هزینه به ریال ملاحظات روش پایش گروه هدف بودجه/تجهیزات اجرا کننده نحوه اجرا تاریخ اجرا محل اجرا عنوان فعالیت فعالیت

 1از  1

 

-HCVو  HCV- HBVتککأمین کیککت رپیککد

PCR با خرید و جذب کمک خیرین 
 تیر ماه معاونت بهداشت

درخواسککت خرید 

و پکککیکککگکککیکککری و 

 مهاتبه

کککککارشکککککککککنککککاس 

 برنامه

اعکککککتکککککبکککککارات و 

 رایانه

عکککککککمکککککککوپ و 

 بیماران

مشکککککککککککاهکککککده 

 مستندات
 1000.000.000 

 1از  2

 
 معاونت بهداشت از وزارت HCVتأمین کیت رپید 

اردیبهشککککککککت 

 ماه

مکککککهکککککاتکککککبککککه و 

 پیگیری

کککککارشکککککککککنککککاس 

 برنامه
 کامپیوتر

افکککککککککککراد و 

گکککککروهکککککهکککککای 

و  پککککرخککککطککککر

 آسیب پذیر

مشکککککککککککاهکککککده 

 مستندات
 0 

 1از  3
جکککذب نیرو برای انجکککاپ غربکککالگری در 

مراکز نگهککککداری گروههککککای آسکککککککیککککب 

 16پذیر)کمپ ماده 

  معاونت بهداشت
مکککککهکککککاتکککککبککککه و 

 پیگیری

کککککارشکککککککککنککککاس 

برنکامکه و مکدیر 

 گروه

 کامپیوتر

افکککککککککککراد و 

گکککککروهکککککهکککککای 

و  پککککرخککککطککککر

 آسیب پذیر

مشکککککککککککاهکککککده 

 مستندات
 30.000.000 
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 جلب مشارکت و همهاری بین بخشی و برون بخشی(فعالیتها)

 فعالیتها)آموزش(

 

 

 

 

 

 

 

 

 

G     کاهش بار بیماری هپاتیت :  هدف کلی : افزایش امید به زندگی و 

O1 :ارتقاء بیماریابی    اهدف اختصاصیHBV  در صد هزار و 160به  146از  HCV  در صد هزار 40به  28.5از 

S1-S2-S3 پایش و نظارت   -بیماریابی و گزارش دهی -آموزش و اطلاع رسانی -:  هماهنگی- 

ککککککککککککککد 

 فعالیت
 گروه هدف بودجه/تجهیزات اجرا کننده نحوه اجرا تاریخ اجرا محل اجرا عنوان فعالیت

روش 

 پایش
 ملاحظات

 3از  1

 
 مرداد ماه معاونت بهداشت برگزاری جلسه آموزشی تربیت مربی

مکککککهکککککاتکککککبکککککه و 

 برگزاری جلسه

کککککارشککککککککککنککککاس 

 برنامه

کککککامکککپکککیکککوتکککر و 

 وسایل پذیرایی
 نمایندگان ادارات

مشکککککککاهده 

 مستندات
75.000.000 

 مهر ماه معاونت بهداشت برگزاری جلسه آموزشی 3از  2

مکککککهکککککاتکککککبکککککه و 

برگزاری جلسککککه 

 مجازی

کککککارشککککککککککنککککاس 

 برنامه

کککککامکککپکککیکککوتکککر و 

 وسایل پذیرایی

پکککزشککککککککککهککککان و 

  مراقبین سلامت

مشکککککککاهده 

 مستندات
25.000.000 
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 فعالیتها)بیماریابی(

 

G     کاهش بار بیماری هپاتیت :  هدف کلی : افزایش امید به زندگی و  

O1 :ارتقاء بیماریابی    اهدف اختصاصیHBV  در صد هزار و 160به  146از  HCV  در صد هزار 40به  28.5از  

S1-S2-S3 پایش و نظارت   -بیماریابی و گزارش دهی -رسانیآموزش و اطلاع  -:  هماهنگی-  

ککککککککککککککد 

 فعالیت
 گروه هدف بودجه/تجهیزات اجرا کننده نحوه اجرا تاریخ اجرا محل اجرا عنوان فعالیت

روش 

 پایش
 هزینه به ریال ملاحظات

 5از  1

 

در  هپاتیت و نمونه گیری  انجاپ مشکککاوره

 زندان
 طی سال زندان

هکککمککککاهکککنکککگکککی و 

 حضوری

مرکز  کارشکککناسکککان

مشکککککککککککککاوره بککککککا 

همهکککاری کلینیکککک 

 مثلثی زندان

تجهیزات نمونکه 

 گیری و خودرو
 زندانیان

مشکککککککاهده 

 مستندات
 20.000.000 

 5از  2

 

مشاوره وتست اچ آی وی و هپاتیت برای 

 معتادین 

کمپ های ماده 

 15و  16
 طی سال

هکککمککککاهکککنکککگکککی و 

 حضوری

هکککمککککاهکککنکککگکککی بککککا 

کارشناس برنامه و 

اجککککرا بککککا مککککرکککککز 

 مشاوره 

تجهیزات نمونکه 

 گیری و خودرو
 برای معتادین 

مشکککککککاهده 

 مستندات
 20.000.000 

 5از  3
مشاوره وتست هپاتیت برای مراجعین به 

 دولتی و خصوصی MMTکلینیک 

مککککککعککککککاونککککککت 

 بهداشت
 طی سال

هکککمککککاهکککنکککگکککی و 

 حضوری

هکککمککککاهکککنکککگکککی بککککا 

کارشناس برنامه و 

اجککککرا بککککا مککککرکککککز 

 مشاوره 

تجهیزات نمونکه 

 گیری و خودرو
 معتادان

مشکککککککاهده 

 مستندات
 100.000.000 

 5از  4
مشاوره وتست هپاتیت برای مراجعین به 

 واحد مشاوره هپاتیت
واحد مشکککاوره 

 هپاتیت
 عموپ اتا  مشاوره کارشناس مشاوره هماهنگی و اجرا طی سال

مشکککککککاهده 

 مستندات
 0 

 گزارش گیری از مطب ها و آزمایشگاهها 5از  5
مککطککککب هککککا و 

 آزمایشگاهها
 خودرو و فرپ نمایندگان مراکز مراجعه ماهپایان هر 

بککککککیککککککمککککککاران 

 شناسای شده
 1.920.000.000  بایگانی

 5از  6
معرفی موارد گزارش شکککککککده از مطب ها 

 جهت تشهیل پرونده در واحد مشاوره

مککککککعککککککاونککککککت 

 بهداشت
 کارشناس برنامه اتوماسیون طی سال

کککککامکککپکککیکککوتکککر و 

 نوشت افزار

بککککککیککککککمککککککاران 

 شناسای شده
 0  بایگانی
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 فعالیتها )مراقبت(

G     کاهش بار بیماری هپاتیت :  هدف کلی : افزایش امید به زندگی و  

O1 :ارتقاء تعداد موارد درمان    اهدف اختصاصیHCV  و  افزایش پوشش ایمن سازی   مورد 70مورد به  35ازHBV  درصد 10در گروههای هدف به میزان  

S1-S2-S3 پایش و نظارت   -بیماریابی و گزارش دهی -رسانیآموزش و اطلاع  -:  هماهنگی-  

ککککککککککککککد 

 فعالیت
 هزینه به ریال ملاحظات روش پایش گروه هدف بودجه/تجهیزات اجرا کننده نحوه اجرا تاریخ اجرا محل اجرا عنوان فعالیت

 5از  1

 
 PCRنمونه گیری جهت آزمایش الایزا و 

، مکککرککککز زنککککدان

و واحد  16ماده 

 مشاوره

 طی سال
هکمککککاهکنککگکی و 

 حضوری

 کککارشکککککککنککاسککککککککان

بککککککرنککککککامککککککه و 

مشکاوره، کارکنان 

و   آزمککایشکککککککگککاه
 مراکز

لککوازپ نککمککونککککه 

 گیری

مکککوارد رپکککیککککد 

 مثبت
مشکککککککککککاهکککککده 

 مستندات
 100.000.000 

 5از  2

 
 LFTانجاپ آزمایش الایزا و 

آزمککککایشکککککککککگککککاه 

 مرج  بهداشت
 طی سال

هکمککککاهکنککگکی و 

 حضوری

 کککارشکککککککنککاسککککککککان

بککککککرنککککککامککککککه و 

مشکاوره، کارکنان 

 آزمایشگاه

لککوازپ نککمککونککککه 

 گیری و کیت

مکککوارد رپکککیککککد 

 مثبت
مشکککککککککککاهکککککده 

 مستندات
 300.000.000 

 HCVبیماران  HCV-PCRانجاپ آزمایش  5از  3
آزمککککایشکککککککککگککککاه 

 مرج  دانشگاه 
 طی سال

هکمککککاهکنککگکی و 

 حضوری

 کککارشکککککککنککاسککککککککان

بککککککرنککککککامککککککه و 

مشکاوره، کارکنان 

 آزمایشگاه

لککوازپ نککمککونککککه 

 گیری و کیت
 HCVبیماران 

مشکککککککککککاهکککککده 

 مستندات
 1.250.000.000 

 5از  4
تشکککککهیل پرونده و شکککککروع درمان بیماران 

HCV 

، مکککرککککز زنککککدان

و واحد  16ماده 

 مشاوره

 طی سال
هکمککککاهکنککگکی و 

 حضوری

 کککارشکککککککنککاسککککککککان

بککککککرنککککککامککککککه و 

مشککاوره، پزشککک 

 و فوکال عفونی

 HCVبیماران  دارو، فرپ و ...
مشکککککککککککاهکککککده 

 مستندات
 1.050.000 

 5از  5
تککا ختپ  HCVنظککارت بر درمککان بیمککاران 

 درمان

واحد مشکککککککاوره 

 هپاتیت
 طی سال

حضکککککککککوری و 

 تلفنی

ککککککارشکککککککککککنکککککاس 

 مشاوره
 عموپ اتا  مشاوره

مشکککککککککککاهکککککده 

 مستندات
 8.400.000 
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 ای کبد انجاپ آزمایش دوره 5از  6
آزمککککایشکککککککککگککککاه 

 مرج  بهداشت
 طی درمان

هکمککککاهکنککگکی و 

 حضوری

 کککارشکککککککنککاسککککککککان

بککککککرنککککککامککککککه و 

مشکاوره، کارکنان 

 آزمایشگاه

لککوازپ نککمککونککککه 

 کیت گیری و

مکککوارد رپکککیککککد 

 مثبت
مشکککککککککککاهکککککده 

 مستندات
 70.000.000 

 5از  7

 

پیگیری، آزمایش و واکسککیناسککیون هپاتیت 

B 
واحد مشکککککککاوره 

 و مراکز  هپاتیت
 طی سال

حضکککککککککوری و 

 تلفنی

ککککککارشکککککککککککنکککککاس 

مشککککککککککککککاوره و 

 مراقبین ناظر

دفترچکککه بیمکککه، 

 HBVرپید کیت 

 و واکسن

اطککککککرافککککککیکککککان 

بککککیککککمککککاران و 

گکککککروهکککککهکککککای 

 هدف

آمککککار و فککرپ 

 بررسیهای 
 5000.000.000 

 5از  8

 

تهیه لیسککککت واجدین شککککرایط و پیگیری و 

 انجاپ واکسیناسیون

واحد مشکککککککاوره 

 و مراکز  هپاتیت
 طی سال

حضکککککککککوری و 

 تلفنی

ککککککارشکککککککککککنکککککاس 

مشککککککککککککککاوره و 

 مراقبین ناظر

سامانه و رایانه 

 و واکسن

گکککککروهکککککهکککککای 

 هدف
 10.000.000  آمار
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 فعالیتها )نظارت(

 

 

 

 

 

G     کاهش بار بیماری هپاتیت :  هدف کلی : افزایش امید به زندگی و 

O1 :ارتقاء بیماریابی   اهدف اختصاصیHBV  در صد هزار و  180به  146از    HCV  در صد هزار و  35به  28.5ازHIV در صد هزار 10به  6.5از  

S1-S2-S3 پایش و نظارت   -بیماریابی و گزارش دهی -آموزش و اطلاع رسانی -:  هماهنگی- 

ککککککککککککککد 

 فعالیت
 هزینه به ریال ملاحظات روش پایش گروه هدف بودجه/تجهیزات اجرا کننده نحوه اجرا تاریخ اجرا محل اجرا عنوان فعالیت

 6از  1

 

ارائه پسخوراند عملهرد به واحد مشاوره 

 و مراکز
 معاونت بهداشت

مکککاهکککانکککه و 

 فصلی

محکککاسکککککککبکککه و 

 تهیه گزارش
 کارشناس برنامه

کککککامکککپکککیکککوتکککر و 

 نوشت افزار

کککککارشککککککککککنککککاس 

مشکککککککککککککاوره و 

 مراقبین ناظر

 0  بایگانی

 6از  2

 
 بازدید و بررسی فعالیت ها

واحد مشکککاوره و 

 مراکز
 طی سال

گی و  هنک همککککا

 حضوری

 کککارشکککککککنککاسککککککککان

بکککککککرنکککککککامکککککککه و 

مشککاوره، کارکنان 

 آزمایشگاه

 خودرو

کککککارشککککککککککنککککاس 

مشکککککککککککککاوره و 

 مراقبین ناظر

مشکککککککککککاهکککککده 

 مستندات
 175.000.000 

 پایش عملهرد پزشهان 6از  3
مکککراککککز جککککامککک  

 سلامت
 فصلی

گی و  هنک همککککا

 حضوری

 کککارشکککککککنککاسککککککککان

 بیماریهای ستاد
 پزشهان مراکز خودرو

مشکککککککککککاهکککککده 

 مستندات
 700.000.000 

 6از  4
بررسککککککی عملهرد بیمارسککککککتان در برنامه 

PMTCT هپاتیت 
 طی سال بیمارستان

گی و  هنک همککککا

 حضوری

 کککارشکککککککنککاسککککککککان

 برنامه و مشاوره
 خودرو

مکککاداران بکککاردار 

HBV 
مشکککککککککککاهکککککده 

 مستندات
 2.400.000 
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 بیماری های حاد تنفسی پیشگیری و كنترل بیماری

 تهیه كننده :

 

 معصومه اندیش
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 یهی از بیماریهای مهپ عصر حاضر عفونت  حاد تنفسی )آنفلوانزا و کرونا( است . 

 اهمیت این بیماریها  در سرعت همه گیری ها ، کثرت تعداد مبتلایان و شدت عوارض آن است . 

 مرگ و میر ناشی آنها در حقیقت نمونه عینی پدیده کوه یخ می باشد.

قابل پیش بینی بودن همه گیری های این بیماری موتاسیون های مهرر ویروس ، با توجه به انبوه تعداد مبتلایان ، شدت عوارض ، مرگ ومیر بالا و همچنین هزینه های اقتصادی بالای آن و از طرفی غیر 

 اهمیت وجود آمادگی و برنامه های از قبل طراحی شده برای مقابله با عالپ گیری احتمالی به خوبی احساس می گردد .

 بیماری حاد تنفسی به دلایل ذیل دارای اهمیت می باشد : 

 جهش های مهرر ویروس   -1

 ماری در اکثر کشورهای همسایه وجود بی  -2

 فاضلاب جاده کاشمر  وجود تالاب ها در سطح شهرستان از جمله سد ینگه ،  سد عبداله گیو ، سد سلطان میدان ، سد فاروب رومان، استخر نیروگاه ترکیبی و استخر  -3

 مورتالیته بالا در صورت وقوع بیماری  -4

 از کارافتادگی تعداد زیادی از مردپ  -5

 تخت بیمارستانی در مدت کوتاه  اشغال شدن  -6

 احتمال مهاجرت پرندگان از مناط  آلوده به تالاب های شهرستان -7

 

 

 

 

 

 

 مقدمه
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      Input                               Service process                               Out put                                   Effect                               Out com                      Impact 

ف      خ مت                                                              ب ی  ا                                   محصوووووووی                                     م                                                                                              

 گ    ه خ مت    

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 زنجیره بهداشتی 

 

 

 

 

 فرآیند پشتیبان : 

 

 آموزش پزشکان ، کارشناسان ، کاردان ها و بهورزان  -

  هماهنگی بین بخشی با بیمارستان  -

 امور آزمایشگاهها هماهنگی با واحد  -

 وجود تیم های عملیاتی -

 

 

 منابـع : 

 وسایل نمونه گیری ، نیروی انسانی 

 آموزش دیده ، وسیله نقلیه ، فرم ها و دفاتر ، 

 مواد و وسایل آزمایشگاهی 

 واکسن 

 محیط کشت 

 اطلاعات و منابع آموزشی 

 

 

 

 

 افراد 

در معرض خطر 

 آنفلوانزا

 

 

 

 آموزش عمومی 

 مراقبت 

 

 افراد مراقبت شده 

 افراد آموزش دیده

 کاهش موارد آنفلوانزا 

 

 

 کاهش 

 بـار 

 بیماری 

 

افزایش امید به 

 زندگی 
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                                                                                                                           : صاحبان فرآیند

 ریاست دانشكده                             دكتر درودی     -15

 حسین زاده                            معاون بهداشتي    دكتر -16

 آقای نوروزی نژاد                             رئیس ادره  پیشگیری و مبارزه با بیماري ها  -17

 خیری                                    پزشک اپیدمیولوژی   دکتر -18

 معصومه اندیش                               کارشناس مبارزه با بیماریها -19

 دکتر مهماندوست                           مدیر گروه سلامت جمعیت ، خانواده و مدارس -20

 مهندس آهی                                   مدیر گروه  بهداشت محیط و حرفه ای -21

 مدیر گروه آموزش و ارتقاء سلامت                   دکتر آذینی                   -22

 دکتر عابدی شر                            مدیر گروه سلامت روان ، اجتماعی و اعتیاد -23

 خانپ شرفی                                    كارشناس مسئول واحد مشاركت مردمي -24

 مسئول امور آزمایشگاه هاخانپ مقصودی                             كارشناس  -25

 

 

 

 نقاط قوت : 

 وجود تیپ های عملیاتی 

 وجود پرسنل آموزش دیده  -

 وجود نظاپ مراقبت گزارش دهی  -

 نقاط ضعف : 

 نوپدید بودن بیماری-

 باثبات warningنبود یک سیستپ -
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 عدپ ثبت دقی  سندرپ های تنفسی در سامانه سیب-

 های دیده وریحجپ کاری بالای پرسنل در پایگاه -

 _ عدپ همهاری موارد مشهوک سرپایی در نمونه گیری

 فرصت ها : 

 همهاری نیروهای برون بخشی  -

 وجود کمیته بیماری آنفلوانزا  -

 وجود مراقبین بهداشت مدارس    -

 وجود نمایندگان در سایر ادارات  وتیپ های سیار-

 ووید(در شهرستانهمهاری  وانجاپ آزمایشات ویروس شناسی)آنفلوانزا و ک-

      ه  : 

                                                         مسافرت های خارج از کشور                                                    -بالا بودن جمعیت در معرض خطر                            -عدپ آگاهی شهارچیان درخصوص شهار پرندگان آبزی مهاجر                                               -

 وجود بازار پرنده فروشی ها                        امهان انتقال بیماری به حیوانات                                                                                            _  -

 وجود مرغداری های صنعتی ، نیمه صنعتی ، سنتی پراکنده در سطح شهرستان -یهپارچه آنفلوانزا جهت ثبت اطلاعات                                                        نبود سامانه وزارتی _

 هدف كلي :

 كاهش  عوامل خطر و بار بیماري های حاد تنفسی-

 اهداف اختصاصي :

 نیشابور دانشگاه علوپ پزشهیدر  1402تنفسی در سال  اجرای نظاپ مراقبت بیماری حاد-

 استراتژی ها :

 آموزش عمومی -

 هماهنگی بین بخشی -

 مراقبت-

   جلب مشاركتهاي مردمي-
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 (نظارتپایش و ارزشیابی )-

  تأمین تجهیزات فني-

 

 فرمول شاخص استراتژي هدف اختصاصی 

اجکککککرای نکککککظکککککاپ 

مراقبککککت بیمککککاری 

 حاد تنفسی

 آموزش عمومی * 

 هماهنگی بین بخشی * 

 مراقبت* 

 (نظارت* پایش و ارزشیابی )

  * تأمین تجهیزات فني

 

 پایش و بازدید

 تعداد بازدید انجاپ شده از مراکز دیده وری  ومنتخب 

 تعداد رهگیری انجاپ شده در مراکز رهگیری انجاپ شده

 تعداد مراکز تجمعی )همهاری در نمونه گیری کووید(

 واكسیناسیون آنفلوانزا  انجاپ شده درگروه های خاصتعداد  

 

 

 تعداد واکسن توزی   شده در گروه های خاص

 

 کمیته های برگزار شده
 تعداد کمیته برون بخشی 

 تعداد کمیته درون بخشی

 تعداد موارد نمونه گیری شده

 تعداد موارد مشهوک  به آنفلوانزا نمونه گیری شدهصورت : 

ثبت    isssمخرج : تعداد موارد مشکککهوک ثبت شکککده در سکککامانه 

 100شده  ضرب در
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 جدول تفضیلي فعالیتها

 

 مهان اجرا مسئول اجرا گروه هدف عنوان ردیف
زمککککککککککککان 

 اجرا
 مواد موردنیاز چگونگی اجرا

کککل هزینککه بککه 

 ریال

 اجرا 

 خیر بله

1 

 

 

آموزش در خصکککککککوص بیمکککاري 

 کروناآنفلوانزا و 

 

 بهورزان
كاردان/كارشکککناس بیماري 

 ها 

تي  بهککککداشککککککک مراكز 

 درماني 
 شهریور

سککخنراني/پرسککش 

 و پاسخ

پککککاورپککویککنککککت ، 

 دستورالعمل ها
-   

2 
آموزش در خصکککککککوص بیمکککاري 

 و کرونا آنفلوانزا
 کارشناس مرکز پرسنل مراكز 

مراکز خککدمککات جککام  

 سلامت

جککلسککککککککککه 

مکککاهیکککانکککه 

 مرکز

 سخنراني
پککککاورپککویککنککککت ، 

 دستورالعمل ها
-   

3 

تهیه و ارسککککال مطالب آموزشککککي 

در رابطکه بکا بیمکاري آنفلوانزا و 

 کرونا

 بیماري ها  پرسنل مراكز 
مککركککز بککهککککداشککککککککککت 

 شهرستان

در طکککککی 

 سال

تهیه تراکت پمفلت 

 -)الهترونیک(

پککککاورپککویککنککککت ، 

 دستورالعمل ها
4000000   

4 

 

 

آموزش در خصکککککککوص بیمکککاري 

 وکرونا آنفلوانزا

 

 پرسنل مراكز  عموپ مردپ 

تي  بهککککداشککککککک مراكز 

درمککککککانککککککي/خککککککانککککککه 

بهکککداشکککککککککت/سکککککککطح 

 روستا یا شهر

 طی سال

سککخنراني/پرسککش 

 و پاسخ

 تهیه تراکت پمفلت

پککککاورپککویککنککککت ، 

 دستورالعمل ها
-   

5 
اموزش در خصکککککککوص بیمکککاري 

 وکرونا آنفلوانزا
 طی سال مهان های تجمعی  بیماریها/كاردان/كارشناس  مراکز تجمعی

سککخنراني/پرسککش 

 و 
پککککاورپککویککنککککت ، 

 دستورالعمل ها
-   
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6 

 تهیه 

و ارسککککککال مطالب آموزشککککککي در 

 وکرونا رابطه با بیماري آنفلوانزا

گککککککروه هککککککاي در 

 معرض خطر 

واحکککککککد بکککککککیکککککککمکککککککاري 

هککا/كککاردان/كککارشکککککککنککاس 

 بیماري ها 

 طی سال مهان تجمعی

سککخنراني/پرسککش 

 و پاسخ

مهککاتبککه بککا ارگککان 

 مربوطه

پککککاورپککویککنککککت ، 

 دستورالعمل ها
-   

7 

در  برگزاری دوره  آموزشکککککککی

و خصکککککککوص بیمکککاري آنفلوانزا 

 کرونا

 کککارشکککککککنککاسککککککککان ، 

 کاردان ها ، پزشهان 
 بیماری ها 

مککرکککز بککهککککداشککککککککککت 

 شهرستان 
 سخنرانی  مهر ماه 

پککککاورپککویککنککککت ، 

 دستورالعمل ها 
10000000   

8 

در  برگزاری جلسکککککککه آموزشکککککککی

و خصکککککککوص بیمکککاري آنفلوانزا 

 کرونا

مراقبین بهککداشککککککککت 

 مدارس 
 بیماری ها 

مککرکککز بککهککککداشککککککککککت 

 شهرستان
 سخنرانی  آبان ماه

پککککاورپککویککنککککت ، 

 دستورالعمل ها 
10000000   

9 

در  برگزاری جلسکککککککه آموزشکککککککی

و خصکککککککوص بیمکککاري آنفلوانزا 

 کرونا

پرسککککنل بیمارسککککتان 

 ها 
 بیماری ها 

بیمارسکککککککتان حهیپ ، 

 بککککککهککککککمککککککن ،  22

 قمربنی هاشپ 

 سخنرانی  آذر ماه
پککککاورپککویککنککککت ، 

 دستورالعمل ها 
10000000   

10 

در  برگزاری جلسکککککککه آموزشکککککککی

نزا  لوا ف ن یمککککاري آ ب خصککککککککوص 

 وکرونا

 تیپ های 

 عملیاتی 
   - کیف مراقبت  سخنرانی  آذرماه  واحد بیماری ها  بیماری ها 

11 
نصککککب بنر و هماهنگی تلویزیون 

 شهری و کرونا
 بیماری ها  عموپ مردپ

مککرکککز بککهککککداشککککککککککت 

 شهرستان 
 آذر ماه 

نصککککب در سککککطح 

 شهر 
- -   

 کارشناس برنامه مراکز دیده ور نظارت بر ثبت داده ها در پرتال 12
مککرکککز بککهککککداشککککککککککت 

 شهرستان
 ثبت کامپیوتری طول سال

آمککار مرکز دیککده 

 ور
-   

 واحد بیماریها پرسنل محیطی نظارت بر نحوه عملهرد 13
مککرکککز بککهککککداشککککککککککت 

 شهرستان

در طکککککی 

 سال

بککککازدیککککد کککنککتککرل 

 بررسی

شکککککککرح وظککایف 

پرسنل محیطی ، 

دسککککتورالعمل ها 

 اعتبارات

-   

 واحد بیماری ها اعضاء  برگزاری کمیته حاد تنفسی 14
 اتکککککا  ریکککککاسکککککککککککت 

 مرکز بهداشت 
 جلسه  آذرماه 

 پککککاورپککویککنککککت ، 

وایکککککت بکککککرد ، 

 ماژیک 

-   
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15 
پرنککککدگککککان بککککه  لفککککات  ت گزارش 

 دامپزشهی 

مراکز بهککککداشکککککککتی 

 درمانی 
 واحد بیماری ها 

مرکز بهکککداشکککککککککت ، 

تی  بهککککداشککککککک کز  مرا

 درمانی 

در طککککول 

 سال 
   - دستورالعمل ها تلفنی 

 مدارس برگزاری کمپین ها مدارس 16
بیماریها کارشکککککککناسکککککککان 

 مراکز

مککککدارس  مککککراکککککز 

 خدمات جام  سلامت

 6در طی 

 ماه دوپ 

مککککهککککاتککککبککککات و 

 برگزاری کمپین
- 5000000   

17 
ارسکککککککککال و پیگیری ثبککت نتککایج 

 نمونه های ارسالی 

گاه مرج   ازمایشککککککک

 علوپ پزشهی مشهد
 کارشناس برنامه

مککرکککز بککهککککداشککککککککککت 

 شهرستان

در طکککککی 

 سال
   - سامانه  سامانه و مهاتبه

18 
تهیککککه دارو ضککککککککککد ویروسکککککککی 

 اوسالتامیویر و کلروکین و..(0
 کارشناس برنامه بیماران 

مککرکککز بککهککککداشککککککککککت 

 شهرستان

در طکککککی 

 سال
   - اعتبارات مهاتبه

19 
تهیه کیف های اضکککطرار مراقبت 

 حاد تنفسی 
 کارشناس برنامه  تیپ های عملیاتی 

مککرکککز بککهککککداشککککککککککت 

 شهرستان 

در طکککککی 

 سال
   - دستورالعمل ها  مهاتبه 

20 
راه انککدازی تیپ نمونککه گیری در 

 سایر سازمان ها

فکککولاد خکککراسککککککککککان 

 شهرک صنعتی
 سایر سازمان ها کارشناس برنامه

در طکککککی 

 سال

مکککککهکککککاتکککککبکککککه و 

 برگزاری جلسه

تککککامکککیکککن ککککیککککت 

نککمککونککککه گککیککری 

رپیکککد و آموزش 

 رابط

-   

21 
درخواسکککککککککت و تهیککه واکسکککککککن 

 آنفلوانزا

 افککککککککککککککککککککککککککککککککککککککراد 

 در معرض خطر 
 کارشناس برنامه

مککرکککز بککهککککداشککککککککککت 

 شهرستان 
   - دستورالعمل ها  مهاتبه  شهریور
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 جدول گزارش عملهرد برنامه عملیاتی 

 ع یان ب   مه : 

 ب م  ی ه ی ح     فس 

 ه ف كلي : 

 كاهش  عوامل خطر و بار بیماري های حاد تنفسی

 

 1400سال 99سال  98سال  97سال  فرمول شاخص ردیف
سکککککککککککککککککال 

1401 
 حد انتظار

 sariبروز  1
و  isssثبت شکککککککده در سکککککککامانه  sariتعداد 

 نفر100000سامانه سیب با ضریب 
20.7 348.1 818.9 1,184.1 563 - 
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 بیماری های زئونوز، مالاریا، آئدس پیشگیری و كنترل بیماری

 

 تهیه كننده :

 ابوالفضل دلاوری
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ی هز  ه ه ی م  بط ب   شخ ص ی   م ن ی ب ز اش ن از مش  کت     ب م  ی م لا    از ا  م گذش ه  ک  از معضلات ب  اش   ج معه بش ی بی ه است.    ح   ح ض  م لا    از  ظ  م زان ب یز م گ ی م  

س    -ب   مه ه ی اج م ع  ش یع ب   مه حذف     ش .  ه چ   از  ش        م  ب  سخت    ن مشکلات ب  ا س  س  ه  لاش  ی ف ایان ی زحم ت ب     غ ک  ک  ن  1400اق ص  ی ی ...  ک  از م م   ن ی     

ب اب ی  ا  ج به ک   که م   5میا   م لا    کشووی  افزا ش ب ش  1401  میفق ت چشوومگ  ی    زم  ه ی ک هش میا   م لا       بسوو   ی از م  طق کشووی م ن بی  م یل کن    سوو   ب  اشوو     م    , شوو ه

 ذف گ م میث ی    ب بی  ش ا ط ب  اش   م  م ج معه ب  اش ه شی ب  ست  سبت به اج ا ب   مه حذف    س   ج  ی  م   ات ی ژه ای     ظ  گ فت    ب  حفظ  س  ی   ه ی ب  م ه ح

س  ن ی بلیچس  ن ,ه مزگ ن ی ک م ن مح ی  ش ه است . ی اح م   ب یز ب م  ی    س  ن ه ی س    م  طق   گ  کشی    ش  از سف  به ا ن م  طق    کشی     ح   ح ض   لی گ  ش    به  ق ط کشی   ظ   ا

 م  ی م لا    از جمله کشی  ه ی  ف  ق    ی   کس  ن م  ب ش .ه ی ب  ب یز ب لای ب 

 وضعیت موجود:

. ب   یجه به  می   از ب م  ی م لا    ش  س    گ     که ا ن ف   به یاسطه ش   ) ظ م (    م  طق م زی اس  ن س س  ن ی بلیچس  ن مش ی  به ک   بی   1   جمع ت  حت  یشش ا ن اس  ن   س   گذش ه 

از م ز  یق  ین  از مسوو   ا ن شوو  سوو  ن ب عث ب یز    ی ه ی  ظ م  ی سوو ب زان اعزام     ا ن م طقه ی سوو    اف ا  که ج ت  ج  ت به ا ن اسوو  ن ه  مسوو ف ت م  ک   . ی همچ  ن   ا ز ت ک لا حضووی  

     ب م  ی م لا     ا بش ح ز     ی ن  می ه استب م  ی به صی ت یا  ه    م طقه م  گ    ب  هم ن اس س م کز ب  اشت اس  ن ب   مه اج ا   ک 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مقدمه
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  ق ط قیت : 

 همک  ی ب م  س  ن ه   -

 یجی   زم  شگ ه م جع  -

 یجی     ی مسلط     زم  شگ ه -

  یش ه ی   م    مؤث   -

 س س م  ظ م م اقبت ی ا ج ع  -

  ق ط ضعف : 

 ع م  یا     بعض  ب ی زان       ه لام ب  ک ف ت  -

 کمبی     یی ا س    ا ائه  ه  ه خ م ت  میزش  ی م اقب    -

 ع م ش  س    ب م  ان   م اکز ب  اش     م    ی   ه لام ه فم      م اکز ی خ  ه ه ی ب  اشت-

 م  طق م زی اس  ن س س  ن ی بلیچس  نع م اطلاع از یضع ت اعزام  س ب زان ی    ی ه ی  ظ م  ش غ      -

 ف صت ه  : 

 همک  ی  زشک ن بخش خصیص  ی  زم  شگ ه      ا ج ع میا    -

      ه  : 

 یجی   ب ه ی  اک  به صی ت اس خ  ه ی کش ی زی    اکث   ق ط  -

 مشکلات م بیط به هم ه گ  ه ی ب ین بخش  -     

                           

 هدف كلي : 

 حفظ وضعیت پاک بیماری مالاریا در منطقه -

 اهداف اختصاصي:

 1402بیماری با طبقه بندی انتقال محلی در حد صفر در هزار تا پایان سال   APIحفظ  -1
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ف
دی
ر

 زمان اجرا مسئول اجرا عنوان فعالیت عنوان استراتژی 
 هزینه مورد نیاز

 )ریال(

1 
 میزش ی اطلاع  سووووووو    

    زم  ه ب م  ی م لا   

 50000000 طی  س   م کز ب  اشت   میزش ک  ک  ن ب  اش   

 م اکزیخ  ه ه ي ب  اشت ا  ق  سطح  گ ه   ی  ا ش  میزان ی م  م از ط  ق    ه  مفلت ی .. 
از ا  ب شووت 

 م ه
30000000 

  قی ت ك في ب م    بي 2
   یس  ه ي  ا اي ب م    بي فع       یس  ه ی  ا ای ا  ق    ب م    بي غ   فع   

 خ  ه ب   اشت یسطح ش  
م کز ب  اشووووت ،م اکزیخ  ه 

 ه ي ب  اشت
 40000000 طی  س   

3 
 ووقووی ووووت كوو ووفووي ی کووموو  

  شخ ص  زم  شگ ه 

  شخ ص س  ع , ق ق ی به میقع میا   مثبت

 گزا ش میا   مثبت

 لام ه ی مثبت یب زب    لام ه ی م ف  %100مط لعه مج   

 

م اكزی  زمووو  شوووووووگووو ه هووو ي 

  زم  شگ ه  ف ا س
 0 طی  س   

4 

 مب  زه ب    قل ن

 ا ج م چک حش ه ش  س     سطح ش  س  ن ه ی   بعه، 
یاح    شووووووگ  ی ی مب  زه ب  

 ب م     

از ا   ب شت 

ب ن         ن  

 م ه
54000000 

 ا ج م عمل  ت لا یکش    صی ت    ز 
یاح    شووووووگ  ی ی مب  زه ب  

 ب م     

 از ا   ب شت

ب ن         ن  

 م ه

20000000 

5 
 ووقووی ووووت  ووظوووو م ی  وووو  ووش 

 ، ظ  ت ا زش  ب  مؤث 
گزا ش  ه   لف   میا   مثبت م لا   ،  ظ  ت یب  ش سووطح به سووطح ب  ب م    ب  

 ی  شخ ص ی   م ن ی...
یاح    شووووووگ  ی ی مب  زه ب  

 ب م      یم اكز
 - طی  س   
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تکککعکککریککف 

 (W.H.O):زئونوزها

 .هس    ا  ق   ق ب      ست  ا  م  ه ح یا  ت ی  ا س ن ب ن  طب ع  بطی  که  ه    عفی ت ه ئ  هس    ب م  ي

 مهمترین و مطرح ترین بیماریهای زئونوز:

 گ یی  یکسی لاسمیزیج ین – مشمشه – ه  ا    ک ست - ل  یس   یز س –گز  گ  یح یان ه  ی – زخم س  ه– ب   گ  - ب ک  مه ک گی - ب م لت  -)ازجمله س لک ی ک لا زا ( ل شم   یزه 

 اهمیت بیماری های قابل انتقال بین انسان و حیوان:

 بووووووو ووووووومووووووو  ی هووووووو ی  وووووووی ووووووو  ووووووو  زئوووووووی ووووووویز هسووووووووووووو ووووووو ووووووو . ٪ 7۵بووووووو ووووووومووووووو  ی هووووووو ی عوووووووفوووووووی ووووووو  ی  WHO،  ۶1٪بووووووو  اسووووووووووووو س  خووووووو  ووووووون گوووووووزا ش  -1

 یجوووووووووووووووووی  موووووووووووووووووخووووووووووووووووو زن ی  ووووووووووووووووو قووووووووووووووووولووووووووووووووووو ووووووووووووووووون ی عووووووووووووووووویامووووووووووووووووو  بووووووووووووووووو ووووووووووووووووومووووووووووووووووو  ی زای مووووووووووووووووو وووووووووووووووووعووووووووووووووووو  . -2

 (.كوووووووووووو ووووووووووووگووووووووووووی كوووووووووووو  وووووووووووومووووووووووووه  هوووووووووووو وووووووووووو ه خووووووووووووی وووووووووووو  ووووووووووووزي  ووووووووووووب) بوووووووووووو ووووووووووووموووووووووووو  سووووووووووووووووووو وووووووووووو  ووووووووووووي  خووووووووووووطوووووووووووو  ا وووووووووووو ووووووووووووقوووووووووووو   -3

  ووووووووووووووووووووووجوووووووووووووووووووووو   ا وووووووووووووووووووووو وووووووووووووووووووووو مووووووووووووووووووووووي )سوووووووووووووووووووووووووووو لوووووووووووووووووووووو ،  ووووووووووووووووووووووب موووووووووووووووووووووو لووووووووووووووووووووووت(. وووووووووووووووووووووویا وووووووووووووووووووووو  ووووووووووووووووووووووي ا -۴

 یجوووووووووووووی  عووووووووووووویامووووووووووووو  ا وووووووووووووجووووووووووووو   كووووووووووووو ووووووووووووو ووووووووووووو ه موووووووووووووخووووووووووووو ووووووووووووولوووووووووووووف ی  وووووووووووووظووووووووووووو هووووووووووووو ات بووووووووووووو لووووووووووووو ووووووووووووو وووووووووووووي مووووووووووووو وووووووووووووعووووووووووووو  .-۵ 

    ب خي میا   )ه  ي، س  ه زخم   یي(. ٪100م گ ی م  -۶

 اس ف  ه  یزا ه ی گس   ه از ف  ی  ه ه ي  امي-7

  یا   ي  لی گي    گی ه ه ي مخ لف ح یا  ت -۸

 س    ح یا  تس یلت  م س ب   ام   ی  -۹

  لی گي یس ع ح یا  ت اهلي ی یحشي -11

 یجی  ب       ن به ع یان   ق  ی مخزن ب خي از ا ن ب م      -12

6 
بو وبوی  هوموووو هو وگو  بو ین 

بخشووووو  ی جلب مشووووو  کت 

 م  م

، همک  ی ب      ه ی م  بط ی  أث   گذا     م طقه) امی  عشوو   ی، ج    سوو ز  گ 

 ف م   ا ی،  میزش ی   ی ش ی...(
یاح    شووووووگ  ی ی مب  زه ب  

 ب م     
 5000000 طی  س   

7 
شووو  سووو ئ  ی ک     مخ زن 

 ا س    ا گ  ب م  ی
 از ب یز علائم س عت ای   س 24کشف میا   یا  ه ب م  ی ی   م ن    ط  

یاح    شووووووگ  ی ی مب  زه ب  

 ب م     
 - طی  س   

۸ 
میقع    موووو ن سوووووووو  ع یب

 ب م  ی
    ه  ا ی یش ع بمیقع   م ن

یاح    شووووووگ  ی ی مب  زه ب  

 ب م     
 - طی  س   

 154000000 - - - - جمع
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     س  س  بی ن یاكسن ق ب  قبی  ب اي   شگ  ي از اب لا میا   ا س  ي ی ح ي ح یا ي -13

 

 كني زئونوزها: ریشه مشكلات 

  ع   م زب ن ه    -1

 )ب      ن...(یفی    قل ن  -2

  ع    اه ه ي ا  ق   -3

 هز  ه ب لا -۴

 ق چ ق  ام -۵

 توان ی  نسخه ساده مبارزه درنظر گرفت و همگي با یكدیگر در ارتباط هستند.فاكتورهایي همچون :اند كه براي هیچكداپ از آنها نميبیماریهاي مشتر  تاثیر گذار شده بروزاي در فاكتورهاي پیچیده

 ات  ب ی هیا ي ی   ث    ن ب  یي   قل ن مش    ب م      ب ن ا س ن ی  ام           -1

 ج بج  ي یس ع  ام ی     گ ن ز  ه ی ح ي ح یا  ت یحشي      -2

  ج  ت میا  غذا ي    ه ش ه از  ام ی     گ ن      -3

  ج  ت محصیلات  امي كه اس ف  ه غذا ي   ا   .      -۴

 ق چ ق  ام        -۵

 اق ام ت ب ی  ی  س ي ع م ا ه      -۶

 عیام  اج م عي ی س  سي م ع         -7

 عوامل تشدید کننده خطربیماري هاي زئونوز:

 ج بج    جمع ت ه ی ا س    -

 ی  بی     کمبی  خ م ت ش  ی     ا ن م  طقا  ه  ی     گ ن خی   م هه  ي كه بعض  ب   ام ح ش ه  ش ن-

  یا  ت ی     گ ن ی...............اس ف  ه  ف  حي از ح-

 ج بج    جمع ت ه ی ح یا   -

      ات  ب ی هیا   -
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 محصیلات    ه ش ه از ح یا  ت -

      ات مح ط  -

 به  یس  ه  ی ح یا  ت اهل   ح یا  ت یحش  ز  ک ش ن  -

   م ن   قص ب خ  ب م      ی بیجی   م ن گی ه ه ی مق یم  -

 سی  ب لای ق چ ق  ام  -

 از ح م جمع ت -

 بیماري هاي زئونوز و سلامت فردی:

  .که ب  ح یا  ت ز  گ  ی    ک   م  ک   است ب م     ی زئی ی  ک همیا ه  ک خط  م م ب ای سلام   کس     -1

 مح فظت ک   .  اش ه ب ش  ی چگی ه ب    از خی     ب اب  ا ن خط ات     سلامت ب ای خط ا   چه است ممکن ح یان ی    ف  ی  ه ه ی  ام  از م  م  م   ا    ز  گ  ی  م س ب  ه  ب خ  -2

 ی بخصیص بچه ه   م   ا     م س ب  ا  ا  ی    م فیع ح یا  ت ممکن است ب عث ا  ق   ب م     ی م م  به      شی . م  ماز  ب خ  -3

  یا  ووو  ب مووو    ووو ی م م   ا بوووه    ووو  م  قووو  ک  ووو . ، م   سووووووو ووو م  ک  ووو   م   ا  ووو  ح یا ووو ت    ووو  کوووه بوووه ظووو ه سووووووووو لم ب ظ از کسووووووووو    کوووه بووو  ح یا ووو ت ی    ووو گووو ن ز ووو گ  م   خ ب -۴

     گ ن م  ج     چه ا  ازه م   یا   خط   ف  ن ب ش . ا     م س ح یان اهل       ب  ح یا   ی یحش  ی  از کس    که ب  ح یا  ت ی     گ ن ز  گ  م  ک    ،  م   خ ب -۵

 ع م  گ ه  م  سب م  م از ا  که    ه  ی ف یش غ  مج ز محصیلات گیش   ی لب     س لم م   یا   ب ای سلام    ن ه  خط  ف  ن ب ش .  -۶

 خی   ا    ب اب  ا ن خط ات مح فظت  م  ک    .ی   اف ا   م م  میا   فیق  ا م   ا   یل  از  یی س   ا گ  ی ی ع  ی ش ن  ف     -7

 

  (و ضعف برنامه بیماریهای زئونوز ) قابل انتقال بین انسان و حیوان تنقاط قو

 نقاط قوت:

 س   ی ی مح ط ب ن همك  ان    همك  ي   مي م  سب ی  یجی   یح ه خیب  یأم ب  یج ان ك  ي  -2

 ( س ی العم  ه ع  ي ) م  بع اطلا بی ن ی به  یز بی ن  س  س    -3

 م كز  حق ق ت ب  اش ي یزا ت م بیع ی ب  لازم ا  ب ط  -۴

 بصی ت حضی ی ی غ   حضی ی  میزش   س     گ   از ط  ق ب گزا ي  ی ه ه ي  میزشي م  بط ب  م اقبت از ب م      -۵

  ع م  م  سب ب  مع ی ت   م ن     اس  ی کشف ی گزا ش میا   مشکیک  -۶
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 م  سب ب  بخش خصیص      اس  ی کشف ی گزا ش میا   مشکیک ع م   -7

 همک  ی م  سب مع ی ت   م ن    خصیص  میزش    یه  -۸

 هم ه گي شبكه ه  ج ت ا س    م   ی گزا ش ت از م اكز ی خ  ه ه  ی    گ ه  ي  حت  یشش -۹ 

 :ضعف نقاط 

 زئی یزه  ج  ي فع ل    ي  ی   ب    مطلیب ب خي ب م     ي یاگ   ی غ   یاگ  کمبی     یی ا س    ی حجم ب لای فع ل ت ه ی ج  ی ی   ث   -1

 کمبی  ی   ک ف  بی ن اع ب  ات    ج ت ک     ب م     ی زئی یز -2

 ع م  ج  زات ی  س  لات لازم ج ت م اقبت ب م     ي زئی یزه  -3

 کمبی     ب خ  از اقلام  ا ی    -۴

 :هافرصت

 ی زئی یزم كز م    ت ب م      از ب   مه ه   حم  ت -1

 همك  ي م  سب  زم  شگ ه  ف ا س كشی ي     اس  ي اخذ  می ه ه  ی اعلام     ج  -2

 ع ت ك  ش  س ن ب م     .    اطلاب گزا ي  ی ه ه ي  میزشي ی  شس   ي كشی ي ی هم  ش  ي م  بط از ط ف م كز م    ت ب م     ي یاگ       اس  ي ا  ق ء علمي ی عملي ی  ب -3

 ی زئی یزیجی   س ی العمل  ي كشی ي م اقبت از ب م      -۴

م   ، م اقبت ک     ب م         گ یه  ی   جلب همک  ی ب ین بخشووو  ی هم ه گ  ب    گ  سووو زم ن ه ) کشووو ی زی،  ام زشوووک ، شووو   ا ی،اسووو    ا ی، ف م   ا ی، م  بع طب ع  ی...(    خصووویص -۵

 ی ک  ین ه ی  لی ه  مع ض خط 

 ا ج م هم ه گي ی همك  ي لازم بی ژه    كم  ه ه ي ف ي  -۶

 :هاتهدید 

 كمبی     ف   ی اع ب  ات  خص صي ی     اخ ص ص  ا ن اع ب  ات می      ز-1

 ا س    بی ژه ک  ش  س مب  زه ب  ب م      ی ک  ش  س حش ه ش  س   زشک  ی کلک ی  حش ه ش  س كمبی     یي -2

 ی ع م جیابگیئي س زم ن ی ا گ ن مشخص    ا ن می    ام سبک ز  ه ی ی  ی خ یج غ   ق  ی ي ی ك      ش ه  -3

 .   م  طق  یس     به خط  خشکس ل  ه ی س   ه ی قب یجی  فق  یمح یم ت  -۴

 . همجیا ی ب   ی م طقه    م ک س لک )مش   ی سبزیا (-۵
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 ش    ه ح ش بخصیص   زئی یز  یه  یم   م اقبت ی ک     ب یم  بط    خصیص ب   مه ه  یس زم ن ه      س   ع م یجی  م یل-۶

   س خ م   یزب له ه  ی  خ له ه   ی س م   ه ی   جمع  ی   ع م یجی  م یل -7

 ی اس ف  ه    ب خ  از مزا ع کش ی زی  بخصیص    ح ش ه ش  ه ف ضلاب  ی ه س ز-۸

 مسئی  ی ن ه   یسط ا گ ن ه جمع  ی ی ی س م  ه  ج ت   ف ه س زم ن  یز بلاص حب یع م ب   مه   ییجی  سگ ه -۹

 بخصیص    م  طق  یس       س   یه  ییجی   ام ا -10

 ش  ه  ه مج ز    ح ش   غ یه   ی یجی  قص ب یف یش ی ع ضه ی کش     ام بصی ت  ی ه گ  -11

     م  ز  مسکی  ام     اخ  ب  اش    غ ی گ  ا  -12

 ع م  ج  زات ی  س  لات لازم ج ت م اقبت ب م     ي یاگ   از جمله زئی یزه  -13

 انتظارات:

  ه ی ب ن بخش   قی ت ه  چه ب ش   همک  ی-1

 فع ل ت ه ی  ی  ن، میزش  ی ک     ب م  ی ه ی زئی یز  م ن بی جه ج ت اج ای -2

 چک حش ه ش  س  ی ب م    ب  اک  ی   م  طق ش  ی  م ن بی جه ی مجیز ج ت جذب    ی ج ت  -3

   م ن ملزیم ت ی  ج  زات مق بله ب    قل ن از جمله  س گ ه ه ی سم  ش ی مه    -4

  (اهداف برنامه بیماریهای زئونوز ) قابل انتقال بین انسان و حیوان

 هدف كلي :

 مب  زه ب  ب م     ی زئی یز   شگ  ی،ک    ، م اقبت ی

 

 اهداف اختصاصي: 

     ب م لت یم   یم اقبت از ب ک   

     ه گز یان ح ن ی مج یح یه   یم   یم اقبت از ب ک  

 س لک یم   ک     یم اقبت از ب 

     ک گی مه  ب ک  یم   یم اقبت از ب ک 
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     ا  ه ست ک یم   یم اقبت از ب ک    

     زخم  ه س یم   یم اقبت از ب ک 

 

  (بیماریهای زئونوز ) قابل انتقال بین انسان و حیوان استراتژیهای برنامه

 

 ب م     ی زئی یز ش  س    ی گزا ش به میقع -1

   قل ن ب م     ی زئی یز ی مب  زه ب  مخ زن-2

همچ  ن  گ یه  ي ه ف ) قصوو ب   ،  ب غ   ، ك  ك  ن كشوو   گ ه   یغ  ه (خ  ه ه ي ب  اشووت، خ م ت ج مع سوولامت،    گ ه ه ی ب  اشوو   یم اكز ب م  سوو    ،ك     زشووكي ی   ا زشووكي،ك  ك  ن   میزش -3

 ی عمیم م  م    ا  ب ط ب  ب م  ي ی اه  ي   شگ  ي از  ن ابط ن  ی سف  ان سلامت 

 ز  بطبخشي ب ن ا ا ات یا گ    ي  ب نبخشي ی  قی ت ی گس  ش هم ه گ  ه ی   ین-۴

 ه ی زئی یز ك هش ب یز ب م  يی  اف ا  مشكی  به ب م  ي   ، ش  س    ی  شخ ص به میقعب م    بي-۵

  قطع  مظ ین، مح م  ی  ی  م ن ب م  ان   م ن    ز  ا ی  -۶

 ی خ  یا ه  ن ه  ی... میا    م س ب م  انی   گ  ی  م م   ب  سي -7

   گ  ی ی ب  س  ب م      ب بی ی ک م  -۸

  اح  م اخلات لازمب  س  ا   م یلیژ ک  ک  ین ه ی ب م  ی ی ط -۹

  قی ت  ظ م گزا ش  هي ب م  ي -10

 ب   مه   زي ج ت  ظ  ت ، م اقبت ی ا زش  بي ب   مه    ش  س     حفظ  س  ی  ه  ی -11

  حق ق  ي ی ژیهشي    ا  ب ط ب  یضع ت ب م  ي   اس  ن    ط ح ه یهمک  ی لازم  -12

 تب مالت 

ب شوو   میجب گ ف   ي  سوو گ ه     سوولي ا  ا ي ی     ب یسوولیز،  كي از ب م  ي ه ي مشوو     ب ن ا سوو ن ی ح یا  ت )زئی یز( اسووت كه به صووی ت ح  ،  حت ح      مزمن، ع  ض مي شووی  ی    ح یا  ت،

 .ا س ن، معمیلا ب عث ا ج    ب،  ع  ق، ضعف ی ب ح لي ی ك هش یزن ، مي گ    

 : اق ص  يز  ن ه ي 

 .   اث  سقط بّ ه ه  ی گیس له ه  از جمع ت ا ن ح یا  ت ك س ه، مي شی  ی       ، میجب ك هش ش   ی گیشت می      ز مملكت مي گ   
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ه،  چ   ك هش یزن ی ك هش شوو   مي گ     ی از ا ن ط  ق   ز ب   ام ه ي  لی  .گیسوو له ه  ی بّ ه ه ي    سووي كه ز  ه م یل  مي شووی          ه، ح یا  ت ضووع ف، كم شوو   ی كم گیشوو ي  ا  شووك   خیاه    ا 

ی  یان  ام ا ان ی كش ی زان ه چه ش یع ب م  ي    ب ن  ام ه  ب ش   ب ش  ا س ن ه ي ب ش  ي  ا  لی ه  می ه ی از ط  ق  حم   مخ  ج   م ن، ی از ك   ا  اخ ن    ی  .اق ص   ج معه ز  ن ه ئي یا   م شی 

 .  م      شك   م  ه   ا  ان ب ش   ب م  ان مب لا به ب یسلیز  ا كش ی زان،  ام ا ان ی اف ا ي كه از ف ای  ه ه ي  امي   س ی  زه  ش ه، اس ف  ه مي    .ف ایا ي  ا به ب   مي  ی  ، ز  ن ه ي 

 مخ زن اصلي ب م  ي  ا  س    ا ا ي  ظ   گ ی، گیسف   ی . . .  شك   مي  ه .

 .ق  س گ ه گیا ش،  س گ ه   فس، خ اش ه ي  یس ي، مل حمه چشم، مق  بت، ا  ق   خین، م ز اس خیان ی جفت، م  ق  مي شی ب م  ي از ط   

ش  ازم ک یب ب یسلا   ه  ج    از ب ن م   یا    ش  ک   ی ب عث ب م  ی    هم ن  قطه گ    به هم ن خ ط  ب یز علا م    اف ا  ب   ظ ه  ب ل ش ن      م ف یت م  ب  س خیان    ا ج     ب      ی فلج      ا

 م ف یت م  ب ش  

 یضع ت ب م  ی  ب م لت     ا شک ه   ش بی 

 یم ب یز  ا ب اب  ب یز کشووی ی ب م  ی م  ب شوو  که  س از  ا شووک ه   بت ج م   به  10ب م  ی  ب م لت    جمع ت  حت  یشووش  ا شووک ه علیم  زشووک    شوو بی  ب ش ب یز 1400ب  اسوو س اطلاع ت سوو   

ش  .    س    سلامت ک هش  ی همچ  ن   گ  ی ب   یجه به ک هش م زان ب    گ  ه  ی گ ا   علیفه خ    ی ف یش  ام ک هش   ف ه ی ب    گ  ی ه ی ا ج م ش ه از ط  ق م اکز خ م ت ج مع  1401 ا ا م  ب 

 ه ی فع   م اکز بخش خصیص  میا      سطح  ا شگ ه ک هش   ف ه است.
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 هزینه زمان اجرا فعالیت ها برنامه ها

اجککککککرایککککککی 
شککککککککککککککککککدن 
وظککککککایککککککف 
سککککککککککککایککککککر 
ادارات و 

 سازمانها

 5000000      شک   کم  ه ام  ت ی سلامت غذا   ب  میضیع  ب م لت  

 10000000 خ  ا   ب ن  شک   کم  ه  ا شگ ه   ب م لت  ی  یبت    س   

 10000000    ی م    شک   جلسه ب   ام زشک  ی ب  س  یضع ت ب م  ی اس  ن  ی  یبت    س  

ا ج م مطلیب  به  ام زشووووک  به م ظی    لی گ یک  ین ه    شوووو  سوووو ا سوووو   ک  ین ه ی  ا ی  ب م لت ج ت  
 ا  ق    ه ب یسلیز    ام   اق ام    ج ت قطع ز ج ین   س یاکس

 طی  س  
 

 

آمکککککککککککوزش 
پرسککککککنل در 
مکککککککککککککککککورد 
دستورالعمل 
کشککککککککککوری 
بیمککاری تکب 

 مالت

  ف ی   ن اه اف ب   مه ی    اس    ه ی هز   از م کز م    ت ب م     اع ب  ی   م ن  گ  

 11250000  ی SHEPب گزا ی ک  گ ه  ک یزه  میزش  ج ت  زشک ن ب  اس س م   

 30000000 ا   ب شت م  ا     ه ی  یز ع  مفلت ب م  ی 

 ک  ش  س ن – زشک ن  یب ا  ی خصیص     سطیح مخ لف    بخش  یل  یی ب ز میز   میزش یب   مه ه 
 ی ب ی زان  ی   م    ب  اش  ه ی ک   ان –

 200000000 ا   ب شت  ذ 

 20000000 ا   ب شت  یز ع  یس   ی اس ف  ه از   گ  امک   ت  بل    ش  ی 

شککناسککایی و 
مککککراقککککبککککت 
بیماران تب 
مککالککت طب  
دستورالعمل 

 کشوری

 0 طی  س   شگ ه  زم     مب لا ی می    أ   ام ی  کشف ی گزا ش بمیقع میا   ا س  

 10000000 طی  س   ب م  ان ی خ  یا ه     م اقبت ی   میزش 

 250000000 طی  س   SHEP میزش گ یه  ی    مع ض خط  ب  اس س م   

 1۹2000000 طی  س   ب م    بي فع   از کل   ک ه  ، مطب ه  ی  زم  شگ ه ه  بصی ت م ه   ه

م اکز خ ج س ی ا ج م  ق ی  ظ  ت ثبت مسوو م ی م ه  ه میا      ب   مه  ی      ب م لت کشووی   از ط  ش   
  ش  س    ک یلیژ  م ا  یزه     ل

 0 طی  س  

 0 طی  س   ا ج م   م ن اس    ا   طبق  س ی العم  کشی ی 

 شوووووووو ت ا جوو م  زمو  یمی   لزیم ب ا ک وویلیژ ی میا  ب زات  ج  ن م جع ج ووت  و م شوووووووگوو ه  ظوو  ت ب   زمو 

 ه  شگ ه ک    زم  ت ف ، کشت خین( ی س جش ک2ME ت، کیمبس  ا)یض ی 

  طی  س  
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بککککککککازدیککککککککد 
نظارت و از 
سککککککککککطکککوح 

 محیطی

 0 طی  س   ثبت صح ح اطلاع ت ب م  ان     ی     م کز م    ت ب م     

 0 طی  س    ط  ب م لت ی ا س    سخی ا   به سطیح مح یم   ب   مه مب  زه ب  ب یاج ا   ب ی ا ز ش   

 50000000 اسف    شک   جلسه ب  س  عملک   ب  ش  س  ن ه     اسف   م ه  

 

 هاری 

به  ن مب لا مي    ص  في ی غ لب ً از ط  ق گزش  بطی خی گ م  س    ا    م کزي است که مخصیص گیش خیا ان اهلي ی یحشي بی ه ا س ن ی س    ح یا  ت  ه  ي  ک ب م  ي ح   ی کش  ه ی  یسي س س م

 شی  .

 اهمیت بیماري هاري:  

 گ خیاه  بی .م زان کش  گي ب لا ) ص    ص  ( بطی ي که  س از ظ ی  علائم ب ل  ي چه    ا س ن ی چه    ح یان   م ن  ذ    بی ه ی ب م   محکیم به م      .1

 .مي گ    ا س  ي که ب  چ   س لا ه مب لغ ز   ي ص ف خ    س م ی یاکسن ض  ه  ي ج ت   م ن   شگ  ي  س ب    گ ن افزا ش  ی   ح یان گز  گي      .2

  لف ت  ام ی خس  ت اق ص  ي که ب م  ي     ام ه  ا ج   مي ک  .     .3

 وضعیت حیوان گزیدگی و بیماری هاری در دانشهده نیشابور

   ی یجی    اش ه است .ا ج م ش ه خیشبخ   ه    جمع ت  حت  یشش  ا شک ه عل  غم  ع ا  ب لای ح یان گز   گ   ی   ز میا   مثبت ه  ی    ح یا  ت می  ی از ب مب   یجه به اق ام ت ی فع ل ت ه ی 

شگ ه سبزیا  ی از لح ظ  ع ا   س از  ا شگ ه مش   ی  ا شگ ه سبزیا       ه سیم  ا شک ه   ش بی  از لح ظ ب یز ح یان گز  گ  ح ی   ی ب اب  ب یز اس     ی  س از  ا شک ه   بت ج م ی  ا 1400   س   

 هزا   ف  م  ب ش . 100اس      از  ظ  ب یز    

   ص   ش   اش ه است 23 ع ا  میا   ح یان گز   گ   سبت به س   قب   1401   س   

 ش (   ش  از حمله سگ م  ب %۸۸ب ش   ن گزا ش ح یان گز  گ )ب ش از 
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 تعداد موارد حیوان گزیدگی بر اساس سال تشخیص به تفهیک سه شهرستان
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 1400-1398مقایسه بروز حیوان گزیدگی در طی سال 
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 تاریخ شروع فعالیت ها برنامه ها

 

همککککاهنگی هککککای 
درون بخشکککککککی و 
برون بخشکککککککی در 
راسکککککککتککای اجرایی 
یف  شککککککککککدن وظککککا
 ادارات و سازمانها

 50000000     کم  ه ام  ت ی سلامت غذا   ب  میضیع ح یان گز   گ  شک   

 100000000    طی  س      سطح بخش ی ش  س  ن یاز ه   ی  شگ    ه کم یب گزا 

   هم ه گ  ب  ا ا ه  ام زشک  به م ظی  ش  س    ک  ین ه ی   خط  از  ظ  ه  ی 

مع ف  ح یان ه ی مشکیک ج ت  می ه ب  ا ی به ا ا ه  ام زشک  ی   گ  ی     ج 
  می ه ب  ا ی 

  

 0 طی  س     گ  ی اج ا   ش ه مصیب ت کم  ه اس        طی  س  

آموزش پرسککنل در 
مورد دسککتورالعمل 

 کشوری بیماری

ی  ب گزا ی ک  گ ه  ک  یزه  میزشوووووو  ب م     ی مشوووووو  ک ج ت   سوووووو     گ   
  زشک ن

    17500000 

از  ی  شگ   یکشی  یب  اس س  اه م   ه گز یان فلیچ  ت میاج ه ب  ف   ح ع  یز
 یه  

 10000000 ف ی   ن

ا   ووووبوووو شووووووووووت   مفلت ب م  ی 5.000   ه ی  یز ع 
 ش   ی 

150000000 

ا سووووو      مک به م  سوووووبت  یز مل  مب  زه ب  ب م     ی مشووووو  ک ی  یز ج     
 ه  ی

 20000000     ش   ی 

ی      سوووووووطیح مخ لف    بخش  یل  یی بوو ز میز   میزشووووووو یاج ا ب  وو مووه هوو 
ی   ی   م    ب  اشوووو  ه ی ک   ان – ک  شوووو  سوووو ن – زشووووک ن  یب ا  خصوووویصوووو

 ب ی زان

 150000000    طی  س  

درمان پیشککککککگیری 
هککککککاری طککککککبکککککک  
دسکککککککککتککورالککعککمککککل 
کشکککککککککوری بکککرای 
 افراد حیوان گزیده

 750000000 ا   ب شت م ه  اه ا  ازی سه م کز   م ن ه  ی    م اکز شب  ه  یزی 

 577500000 طی  س   خ      ج  زات ی   م ن میا  مص ف  ا  ق ه ی ه  ی

 0 طی  س    ظ  ت ب  ثبت صح ح اطلاع ت ب م  ان     ی     م کز م    ت ب م     

 ۹6250000 ف ی   ن ج ت میا   ح یان گز  هچ پ ی  کث   ک  ت یاکس   س ین ی  ف   

 150000000 طی  س    ج  ز ی  عم  ات اح م ل  ا  ق ه ی ه  ی
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بازدید و نظارت از 
 سطوح محیطی

 0 طی  س    ظ  ت ب  ثبت صح ح اطلاع ت ب م  ان     ی     م کز م    ت ب م     

ه  ح اق   ک ب       ب ز    ی  ظ  ت از م اکز   شگ  ی ی   م ن ه  ی ش  س  ن
 ه  فص 

 140000000 طی  س  

م ه  ه    ب   مه  ی      ز ی   ی ظ  ت ب  ثبت مس م  ی م ه  ه میا       ف   ه  
  ش  س    ک یلیژ  م ا  یزه  ا ج م    ل کشی ی   گ گز یان ح

     طی  س  

 

 س لک 

ب م  ي ا گلي ی بیمي    ا  ان است كه به یس له  شه خ كي م  ق  ش ه ی معمیلاً به صی ت زخم  یس    ظ ه  مي ك   ی ممكن است    ب ش ،    (Cutaneous leishmaniasis, CL)س ل     ل شم   یز جل ي

 از    س   طی  بكش  یلي مح   ن بع  از ب بی ي        ن عم  ب قي مي م    ی میجب اذ ت ی  زا  ب م   مي شی 

 رش سال  نقش دارند شامل:عواملي كه در افزایش موارد و گست

 ك ف  بی ن  گ هي ج معه    می   حف ظت ف  ی   

   ك ف  بی ن اق ام ت ب  اشت مح ط ش م  جمع  ی ی زب له ه  ی  خ له ه ی س خ م    ی  بی ن س س م ف ضلاب م  سب   

 گ  ا ي  ام ه  ی     گ ن    مج ی ت ام كن ا س  ي  

  ز  گ     ش ا ط ب  اش     م  سب به خصیص    ح ش ه ش  ه  ی س خت ام کن مسکی      مج ی ت لا ه ه ی جی  گ ن 

 م  ج ت اف ا  حس س به ك  ین ه ي  لی ه 

 ع م ب م    ب  فع   به خصیص     یع ش  ی 

  ك م   ك  ن  ی ه   م ن 

   خشكس لي، زلزله،  یف ن ی... كه میجب هجیم جی  گ ن صح ا ي به ام كن ا س  ي ی ا ج   مح ط م  سب ج ت  كث     ق  ب م  ی م  گ   .     ات  ب ی هیا ي ی ب یز حیا ث طب ع  ی بلا   ش م 

  افزا ش جمع ت سگ ه ي یلگ   به خصیص    ح ش ه ش  ه 

 یجی  س خ م ن ه ي مخ یبه 

 گس  ش كش ی زي 

 اس ف  ه از كی ه ي غ   اس    ا      م ا ع 

 از گ  ه ن م  سب ج ت  كث   جی  گ ن صح ا ي ب اي  ثب ت شن ه ي  یان ی ب  ب ن ز ا ي اس ف  ه 
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 وضعیت بیماری سالک در دانشهده نیشابور

ب   یل    چه که    خصوویص ب م  ی  ه ی اخ    ا ب لام همجیا ی جمع ت  حت  یشووش ب   ی ک  ین    م ک ق  م     اسوو  ن خ اسوو ن  ضوویی اح م   ب یز ب م  ی    م  طق  یسوو      ا       خکسوو ل 

  ص  میا   از م طقه ش  ی   ش بی  م  ب ش  . یجی   خ له ه     ح ش ه ش   ی  ز  ک  به مح   75س لک    جمع ت  حت  یشش م   یان اش  ه ک   ب یز ب م  ی    جمع ت ش  ی است که    ح ی  

  ی است که م   یان از  ن به ع یان عیام   به گس  ش ب م  ی     ک  .سکی ت ا س    ی  افزا ش سگ ه ی یلگ      م طقه جزء میا 

 

 

 1400لع  ت  13۹3میا   س لک به  فک ک ش  س  ن    ط  س   ه ی  ع ا  

 

 

 

 

0

50

100

150

200

250

1393 1394 1395 1396 1397 1398 1399 1400 1401

88
112

224

111
83

48
28

91

43

11

7

8

10

23

7

3

4

1

13

6

8

7
10

1

2

3

8

زب خ ن  ش بی  ف  یزه



70 
 

 

 

 

 1400-1398در طی سال  سالک بیماری مقایسه بروز

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10/9

6/1

18/5

9/8

0

5

10

15

20

1398 1399 1400 1401

 ا شک ه   ش بی 



71 
 

 

  زمان اجرا فعالیت ها برنامه ها

هکککمککککاهکککنکککگکککی 

برون بخشی و 

اعتبکککار تکککامین 

مککککورد نککککیککککاز 

ترل  کنک جهککککت 

 بیماری سالک

 100000000 ا   ب شت ی م    شک   کم  ه اس   ي س لک  ی  یبت    س   ا   ب شت ی م   م ه

ی  اق ام ت مب    ش  س    مح  ه ی   خط  از  ظ   ش   شه خ ک      سطح ش  س  ن 

  ب  ک هش خط  

 50000000        ن خ  ا 

 ووووووو   ووووووو  ووووووو ن    جذب کلک ی  حش ه ش  س  به م ظی  م    ت ب م     مک  به ب  م کز 

 ا   ب شت

0 

شوو  سوو    مک ن ه ی حضووی  سووگ ه ی یلگ      م  طق شوو  ی ی هم ه گ  ج ت جمع 

  ی ی      

 0    طی  س  

مککککبککککارزه بککککا 

مکککککخکککککازن  و 

نککاقلین بیمککاری 

 سالک

 0        ن خ  ا    بعهاخ ص ص اع ب   به م ظی  چک حش ه ش  س  به ش  س  ن ه ی 

 ووووووو   ووووووو  ووووووو ن  م  طق   خط  از  ظ  ب یز س لک ه زب له ه  ،  خ  له ه   لمب   ش ه    ح ش  س م   ه

 ا   ب شت

100000000 

اعلام مک ن ه ی ب  ب یز ب لای ب م  ی به ا گ ن ه ی ش  س  ن ج ت ب   مه   زی مق بله 

 ب    قل ن

بووووه صوووووووووووی ت 

 م ه   ه

0 

 ووووووو   ووووووو  ووووووو ن  م ه 7کلک ی  حش ه ش  س     م طقه به م ت جذب سه  ف  

 ا   ب شت

۹45000000 

 12000000 فصل  ب ز     ی ه ای از مح  ه ی  خل ه  خ له س خ م     ب    م عمل     ش   ا ی 

 441000000 ا   ب شت     ذ   یز کب   15ا ج م چک حش ه ش  سي    ش  س  ن ه ی  لی ه ه  

 ۸00000000    خ  ا  م ه می      ز ج ت  زم  شگ ه  حش ه ش  سي  م ن یس ئ  

 150000000 خ  ا  قلم  افع حش ات  1000   ه ی  یز ع  ع ا  

 60000000 ا   ب شت م ه  مفلت  میزش  مب  زه ب    ق  ب م  ی س لک  2000   ه ی  یز ع 

 30000000 طی  س    میزش گ یه  ی    مع ض خط 
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شکککککناسکککککایی و 

مکککککککراقکککککککبکککککککت 

بیماران سکالک 

طکککککککککککککبککککککککککککک  

مل  دسکککککککتورالع

 کشوری

 

ب شووووووووووت ی  اج ای ط ح ب م    ب  فع   )خ  ه به خ  ه (   م طقه ش  ی   ش بی   ا   

 خ  ا 

540000000 

 20000000   ئ ز ب م    بي فع      م ا س    ه  فص   ک  یبت

   سوووووووطیح مخ لف    بخش  یی ب ز میز   میزشووووووو یب   مه ه   ی ه 4اج ا 

  ی خصیص   یل 

 120000000   ئ ز ی زمس  ن

  طی  س   ب م    بي فع   ازکل   ک ه ، مطب ه  ی  زم  شگ ه ه  بصی ت م ه   ه

 35000000 طی  س   چ پ ی  کث   کل ه  ف    ی ف م  ي م بیط به س لک

 0 طی  س   م    ت ب م      ظ  ت ب  ثبت صح ح اطلاع ت ب م  ان     ی     م کز 

 20000000 طی  س     گ  ی ی   م ن ب م  ان م  سب ب  اس س   ی ک  ه ی یزا ت

 0 طی  س      ه ی  یز ع  م ی  گلیک    م
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 ( تب کریمه کنگوCCHF) 

  ک     یی  یس از خ  یا ه) CCHF ا سووووووو ن  ا  حت   ث   ق ا  م   ه . ع م  ا ج   ک   ه، ی  یسشووووووو  ع    ن ب م  ی ی  یسووووووو  م  قله از ک ه اسوووووووت که  (CCHF)  ب خی   زی  ه  ه ک  مه ک گی

Bunyaviridae)  عم   ً  یسط ک ه ه (Hyalomma)   شی  ام م  ق  م ی ی ح یا  ت. 

   سووطح  یسوو   ه ی شوو  سوو  ن  گ  ا ی  ام    م  ز  ی همچ  ن گزا ش ه ی ا سوو   شوو ه از  ب   یجه به یجی   ام ا ی ه  ی خ    ی ف یش  ام به صووی ت غ   ق  ی   ی بعضوو  ق چ ق  ام    سووطح گسوو   ه

 م اکز ی ش  س  ن مب   ب  یفی  ک ه    سطح  یس   اح م   ب یز ب م  ی    ا ن  ا شگ ه از   سک ب لا   ب خی  ا  م  ب ش  .

 وضعیت بیماری تب کریمه کنگو در دانشهده نیشابور 

  ف  م ف  گزا ش گ      5ش  س    ی اق ام ت ج ت  شخ ص ب م  ی ا ج م ش  که    جه  1401   س    CCHFب م  ی  می   مشکیک به  5

 

 

 

 1401لغایت 1393جدول وضعیت بیماریابی و موارد در طی سال های 

 جم  مظنون محتمل قطعی سال

1393 1 1 0 2 

1394 0 0 0 0 

1395 0 0 0 0 

1396 0 1 4 5 

1397 0 2 1 3 

1398 0 1 0 1 

1399 0 1 0 1 

1400 0 4 1 5 

1401 0 3 2 5 
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 برآورد هزینه تاریخ شروع فعالیت ها برنامه ها

شککناسککایی و 

مککککراقککککبککککت 

بککککیککککمککککاران 

CCHF 

 0    طی  س    کشف یگزا ش بمیقع میا   اب لاء ا س  

م بیطه  یف م     مشووکیک به هم اه  کم م   لازم ازسوو م خین ب ی می ه ه  ه   

   س ی   ی ی ا س   به ا س 

 7500000 ف ی   ن

 0 طی  س   م   ب  ن لازم    اط اف یه  یم اقب     ا ج م ب  س

 0 طی  س     ام زشک ق از ط  م   م طقه مح  سکی ت ب ی ام ه   ب  سی   گ  

 30000000 طی  س    میزش گ یه  ی    مع ض خط  

 1۸000000 طی  س   ب م    بي فع   از ب م  س  ن ه  

 0 طی  س    ظ  ت ب  ثبت صح ح اطلاع ت ب م  ان     ی     م کز م    ت ب م     

 0 طی  س     س ی العم    م ن کشی یب اس س  م  ان  ظ  ت ب   ا ی ی   م ن ب

 100000000 طی  س   از    ان    ه  ا ی ی ملزیم ت  زم  شگ ه  ب  اس س    ز ش  س  ن ه  

 ن طبق  خ  م   ب یلازم    ب بی   ی   م    صووو  شوووخ ی     گ ا ج م اق ام ت ی  

 میجی  یکشی  ی س ی العمل  

 0 طی  س  

گزا ش فی ی کل ه میا   مح م  ب م  ی از م اکز ب  اشووووت شوووو  سوووو  ن به م کز 

 م    ت ب م     

 0 طی  س  

 ن فیت شوووووووو ه طبق  خ  موو  ان ب ن لازم ج ووت  وو ف یهوو  ی  گ ا جوو م اقوو اموو ت ی 

  یکشی  ی س ی العمل  

 0 طی  س  

  فت ف صووت  س از    ن  ی        ایل سوو م    سوو یم   گزا ش ثبت شوو ه ب ش   

 م   اطلاع ت ب

 0 طی  س  

ی م کز ب  اشووووت اسوووو  ن از   ا ا ه ک   ام زشووووک ن مشوووو  ک ی هم ه گ ب   ب ز 

 گزا ش ش ه است  یم   که ب یم طق ه 

 5000000 طی  س  
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آمکککککککککککوزش 

پرسککککککنل در 

مکککککککککککککککککورد 

دستورالعمل 

کشککککککککککوری 

 بیماری

ب گزا ی ک  گ ه  ک  یزه  میزشووووو  ب م     ی مشووووو  ک ج ت   سووووو     گ   ی  

  زشک ن 
    10000000 

 شووگ ه     ی  زم  م  سوو      ب یم   ب ی  شووگ  حیه ا  ق  ، ک     ی   ی میزش ه 

    مع ض خط   یگ ی ه   یه  ب ا

 5000000 م   

 یکش ی ز ،ج    ، ام زشکی)ف م   ا  بخش ن ب  جلب مش  کت ب   میزش همگ  

 ی...(

 0 م  ا 

 یز ع  مفلت ی   اکت ی اسووووو ف  ه از   گ  ابزا   بل   ت مح ط  قب  از ع   سوووووع   

 ق ب ن

    30000000 

 یز ب  خی   م  ان ک  ن ب زیله ج ت ا م  سووو  ن    ب ب ز    ی    ش مح  بسووو  ی

 ح اق  فصل   کب   فع  

 0 طی  س  

 

 کیست هیداتید 

 یزا ی ا گ  ع م  ا ج   ب م  ی م حله    م  ک  .ب م  ی ا گل  ی مش  ک ب ن ا س ن ی  ام است، ک م ب لغ     ی ه سگ ی  یزا  ا ن ک م    ب ن ا س ن ی ح یان اهل  ) شخیا  ک   گ ن( ز  گ  ست ه  ا  کک

ف ک ی ه    از قب   سن، ش  ،  یاج  ا      ه ش ه ی ا  ب ط ا س ن ب  سگ ی  ام ه  زم  ه اب لا  ا ف اهم م  ک  .   ام ا ی که م  طق     ب ش   ک م ا ن به ا س ن  لی گ  است.« اک  یکیکیس گ ا یلیزیس»

 م س ب ش  ی ب  سگ  ا   ، همچین کی ک ن،    بعض  مش غ  م     چی    ن،  ب غ ن ی کش ی زان  که  ا  . م زان ش یع ب م  ی    اف ا ی مذهب،   اب ی  سیم م  م  قش ز   ی    ا  ق   ی ا  ش   ب م  ی

 ب ش   است.

 وضعیت بیماری در دانشگاه نیشابور

    ا شگ ه ش  س    ی  حت   م ن ق ا  گ ف ه ا   که ا ن  1401(    س   0.۸  یل  ب  م زان ب یز  ) ب   یجه به  ام ا ی ه  ی اس ف  ه از ف ضلاب    ب خ  از مزا ع کش ی زی ب یز ب م  ی ه چ   مح ی

 مق ا   سبت به س   قب   ی ب اب  ش ه است
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 هزینهبر آورد  زمان اجرا فعالیت ها برنامه ها

آمککککککککککککککککوزش 

پکرسککککککککنککککل و 

 جامعه

 30000000 ش   ی  ب گزا ی ک  گ ه  ک  یزه  میزش  ج ت   س     گ   ی   زشک ن 

 1500000      مفلت ب م  ی 500   ه ی  یز ع  

ا  ق  سوووووووطح  گ ه  م  م ب  ا  ق  مشووووووو  کت ب ن بخشووووووو  ا گ ن ه ی   گ   م     ج    

 کش ی زی، ام زشک ،ف م   ا ی
 طی  س  

0 

مککککراقککککبککککت و 

درمککان موارد 

کیست هیداتید 

طککککککککککککبکککککککککککک  

دسکککککتورالعمل 

 کشوری

یطبق  شگ ه م خصص ی  زم    زشک  مب لا ی می    أ  کشف ی گزا ش بمیقع میا   ا س  

 م  س      ب   م   میجی     اس    بخش ج اح
 طی  س  

5000000 

 5000000 طی  س    ی خصیص   یل   گزا ش میا   از م اکز   م    گ  ی 

 0 طی  س    ظ  ت ب   کم   ف م ی ثبت صح ح اطلاع ت ب م  ان     ی     م کز م    ت ب م     

 0 طی  س   ب م    ب  فع   خ  یا ه  ا ای میا    لی ه

 

 تعداد سال

1395 5 

1396 3 

1397 3 

1398 2 

1399 4 

1400 2 

1401 4 
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 سیاه زخپ 

 

  .ع م  ب م  ی ب سووووو لیس     اسووووو س اسوووووت .شوووووی ژه گ  هخیا ان اهل  )م     گیسوووووف  ، بز ی گ ی( اسوووووت مب لا م ی  ب م  ی ب ک       ا سووووو ن ب  حسوووووب  صووووو  ف به ب م  ی سووووو  ه زخم        اکس که  ک

 .افزا ه ی ب یلیژ ک  اس ف  ه م  شی زخم    ج گاز ب ک  ی س  ه

 وضعیت بیماری در دانشگاه نیشابور

(چ    ب اب  م   گ ن کشی ی ی  ه ب اب  م زان 0.4به ب م  ی س  ه زخم ش  س    ی  حت   م ن ق ا  گ ف    که ا ن م زان ب یز )  ی می   ف   مب لا 1400صف  بی ه یل     س    1401 ع ا  میا      س   

  ه مط ح م  ب ش ب یز    اس  ن خ اس ن  ضیی م  ب ش  .که ب   یحه به ق چ ق  ام ز  ه    مح ی ه  ا شگ ه به ع یان م م   ن مشک     ش  س    م  بع  لی 

 برآورد هزینه تاریخ شروع فعالیت ها برنامه ها

آمکککککککککککوزش 

پرسکککککککنکل و 

 جامعه

 30000000 ش   ی  ب گزا ی ک  گ ه  ک یزه  میزش  ج ت   س     گ   ی   زشک ن 

 1500000      مفلت ب م  ی 500   ه ی  یز ع 

ج    ا  ق  سوووووووطح  گ ه  م  م ب  ا  ق  مشووووووو  کت ب ن بخشووووووو  ا گ ن ه ی   گ   م     

 کش ی زی، ام زشک ،ف م   ا ی

 0 طی  س  

قبککککت و  مرا

درمککککککککککککککان 

موارد سککیاه 

زخککپ طککبکک  

دستورالعمل 

 کشوری

 شووگ ه م خصووص ی  زم    زشووک  مب لا ی می    أ  کشووف ی گزا ش بمیقع میا   ا سوو  

 م  س      ب  یطبق  م   میجی     اس    بخش ج اح

 0 طی  س   

 0 طی  س    ا ا ه  ام زشک    می    أ  گزا ش میا    اماطلاع  س    م اکز  س از     فت 

م طقه مح   ی ام    ب  سووو ز ی   م   ب  ن لازم    اط اف یه  ی م اقب     ا ج م ب  سووو

 م   سکی ت ب

 0 طی  س  

 0 طی  س    ی خصیص   یل   گزا ش میا   از م اکز   م    گ  ی 

 0 طی  س   ب   کم   ف م ی ثبت صح ح اطلاع ت ب م  ان     ی     م کز م    ت ب م      ظ  ت 

 0 طی  س   ب م    ب  فع   خ  یا ه  ا ای میا    لی ه

 لف شووووو ه     یفیت شووووو ه ی  ام   م  ان ب ن لازم ج ت   ف یه  ی  گ ا ج م اق ام ت ی 

  س ی العم   طبق م طقه   گ

 0 طی  س  

 

http://farabimedlab.com/%d8%b9%d9%81%d9%88%d9%86%d8%aa-%d8%a8%d8%a7%da%a9%d8%aa%d8%b1%db%8c%d8%a7%db%8c%db%8c-%d8%af%d9%88%d8%b1%d8%a7%d9%86-%d8%a8%d8%a7%d8%b1%d8%af%d8%a7%d8%b1%db%8c/
http://farabimedlab.com/%d8%b9%d9%81%d9%88%d9%86%d8%aa-%d8%a8%d8%a7%da%a9%d8%aa%d8%b1%db%8c%d8%a7%db%8c%db%8c-%d8%af%d9%88%d8%b1%d8%a7%d9%86-%d8%a8%d8%a7%d8%b1%d8%af%d8%a7%d8%b1%db%8c/
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 برآورد هزینه 

 هزینه برنامه ردیف

 788,250,000 تب مالت 1

 2,211,250,000 هاری 2

 3,423,000,000 سالک 3

4 CCHF 205,500,000 

 41,500,000 کیست هیداتید 5

 31,500,000 سیاه زخپ 6

 6,701,000,000 جم  کل
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 پیشگیری و كنترل بیماری اچ آی وی / ایدز

 

 تهیه كننده :

 جعفر كاریزنوی
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سوو ز . هم ن میضوویع م   یا   ب عث   خ   ه   ا ب  مشووک  ج ی میاجه م ه ی اچ  ی یی/ا  ز جزی ب م     ی ق ب  سوو ا ت ی    ع ن ح   مزمن م  ب شوو  که به علت  ی ه کمین طیلا   شوو  سوو     نب م  ی

    ج معه شی .    شخ ص ی       جه ا  ش       ن ب م  ی 

 ک   . ه  ی م اکز مش ی ه ام   ع م  ی  از م اجعه به    گ هه    ز م    ک     ن به  ل   ا گ میجی     ج معه    خصیص اچ  ی یی/ا  ز، میا  ی که اح م   اب لا  ن

   عم  طب ع  ی ک هش امک ن ا  ق   ب م  ی    ج معه     ز  ک به صف   ا  .   صی ت  شخ ص به ه گ م ب  ش یع م اقبت اچ  ی یی/ا  ز،   م ن  قش  اس س     ف اهم س زی طی

 

 

 

 

 

 

 

  صوو   HIV  ، 5  صوو  (، م زان شوو  سوو    می ا   ۹4ی  ۹4، ۸5ب   یجه به شوو ا ط   ش گفت عل   غم  یشووش م  سووب میا    حت م اقبت ی   م ن ی   صوو  م  سووب میا   میفق ت      م ن ) به     ب 

گزا ش گ  ی از بخش خصیص ، عل   غم افزا ش م  سب  ع ا   ست    م اکز   م ن سیء مص ف    ص  هزا ( است. ب ای  س  ن به ش خص ا  ظ   کشی ی اق ام    از قب    56 خم ن کشی ی )ح ی  

 ام ه ی     سووت اقء مصوو ف میا  ی ز  ان از م م   ن ب   مهمیا  اق م   ی سوو     ، ا ج م مشوو ی ه ی  سووت      ب ای م اجع ن به م کز مشوو ی ه ی م  جی  ن م اکز اق م     م    م  ن م ت ی سوو      سووی

 است.

 ه . ب  ا ن یجی  م زان  سوو  سوو  به  ف یت مع    ا ی   ا   ی ب   یزع سوو   کشووی ی همخیا     ا   ی  گ ا   از افزا ش شوو یع    ب ن ز  ن  حت  یشووش  ا افزا ش م  HIVای ا ن  یز ع ج سوو  ی م طقه

 طلب .اف ا   ا ای س بق اع      ز  ق  ی  ا   گ ن ش ک ی ج س  م ع   م  ب ش  که ب ش   ن  م کز ب ای ب م    ب   ا م  HIVام  ش  ع   ن عل  اب لا     ز  ن    مع ض ب ش   ن  س ب   ز مح ی  است.

س زم ن ه  ی     ه ی ا ائه  ه  ه خ مت به گ یه س بهمک  ی  س زم ن ز  انه ی   س  ، کم  ه ام ا ،  س زم ن ذ   از جمله ب ز  ش    ف   ه ی   خط   ه ی ا ائه  ه  ه خ مت بهه  ی  ش یع ب  جیا  ن به علت 

  یا      ا ن خصیص  ک ف صت ب ش .م  SIPه  م     ا ا ه ی زش ی جیا  ن ی ...    ق لب کم  ه     ن

 

 

 مقدمه

    اچ آی وی / ایدزپیشگیری و كنترل برنامه  : وضعیت موجود
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                                                                                                                             : صاحبان فرآیند

 ادراه ایدز و بیماریهای آمیزشی وزارت *

 ریاست دانشگاه *

 معاون بهداشت *

 معاون آموزشی دانشگاه *

 معاون تحقیقات دانشگاه *

 دانشجویی دانشگاهمعاون فرهنگی  *

 معاون درمان  *

 اداره نظارت بر مراکز درمان سوء مصرف مواد  *

 مدیر گروه پیشگیری و مبارزه با بیماریها *

 مدیر گروه سلامت خانوادخ و جمعیت *

 مدیر گروه سلامت محیط و کار *

 مسئول امور اداری *

 مدیر گروه آموزش سلامت *

 مدیر گروه توسعه و گسترش شبهه *

 مدیر گروه سلامت روان و امور اجتماعی *

 مدیر گروه ... *

 کارشناس برنامه در معاونت بهداشت *

 پزشک ایدز *

 کارشناس مرکز مشاوره بیماریهای رفتاری *

 پزشهان و کارشناسان مراکز خدمات جام  سلامت *
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 مراقبین سلامت و بهورزان *

 بهزیستی DICمسئولین کمپ ها، زندان،  *

 دانشگاهی SIPهای عضو در کمیته رابطین ادارات و سازمان *

 رابطین سایر ادارات و سازمان ها *

 رابطین دانشگاهها و مراکز آموزش عالی *

 مشاورین و مراقبین بهداشت مدارس *

 آزمایشگاه مرج  *

 آزمایشگاه ویروس شناسی بیمارستان شریعتی مشهد *

 دمشه 1آزمایشگاه مرکز مشاوره شماره  *

 آزمایشگاه جهاد  دانشگاهی *
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 نقاط قوت : 

 وجود شبهه خدمات گسترده در دانشگاه و نیروی انسانی  .4

 با حمایت وزارت HIV دسترسی به داروهای رایگان درمان .5

 نطاپ مراقبت بیماریهای و امهان گزارش گیری از بخش خصوصی ارائه دهنده خدمات درمانی و بهداشتی .6

 

 نقاط ضعف : 

 PCRهای تشخیص رپید و نبود اعتبار کافی برای تأمین کیت .4

 ی شوند.عدپ تسلط مناسب بر دستورالعمل مراقبت هپاتیت بویژه در مراکزی که پزشک و مراقبت ناظر ثابت حضور ندارند یا در فاصله کوتاه جایگزین م .5

 بیماریابی کپ تر از انتظار  .6

 برای ارائه خدمات به بیماران و مشاوره تمهین درماننبود مددکار و کارشناس روان در مرکز مشاوره  .7

 

 فرصت ها : 

 دانشگاهی و شهرستانی و امهان هماهنگی و همهاری در اجرای برنامه پنجپ استراتژیک اچ آی وی با شرکای برنامه SIPوجود و تشهیل کمیته  .5

 تشهیل کمیته ساغ و امهان هماهنگی بیشتر با ادارات همهار در اجرای برنامه .6

 ها به عنوان رابطین مردمدر روستاهامهان جلب همهاری دهیاریا .7

 بهزیستی CRPامهان همهاری با خانه های هلال هلال احمر و نمایندگان بهزیستی در روستا ها و محلات در برنامه  .8

 های مردمی دانشگاه و امهان جذب حمایت خیرینوجود واحد جلب مشارکت .9

 اچ آی وی /ایدز SIPرات و سازمان های ارائه دهنده خدمت به گروههای آسیب پذیر در قالب کمیته امهان هماهنگی و همهاری با سایر ادا .10

 

 

 تهدیدها : 
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 انگ موجود در جامعه در خصوص بیماری .7

 عدپ آشنایی کافی بخش خصوص از خدمات ارائه شده برای بیماران و عدپ ارجاع آنان به مرکز مشاوره بیمارهای رفتاری .8

 زنان آسیب پذیر به علت نبود مراکز ویژه زنان و عدپ مراجعه ایشان به مرکز مشاوره به دلیل انگ موجود در جامعهعدپ دسترسی به  .9

 تورپ بالا و بروز مشهلات اقتصادی در بین خانوارها بویژه زنان سرپرست خانوار که امهان ازدواج مجدد برایشان بسیار سخت است. .10

 ران و قط  ارتباط با مرکز مشاوره و قط  درمانابتلای همزمان به اعتیاد در برخ بیما .11

 شیوع رفتارهای پرخطر جنسی در جامعه بویژه جوانان و عدپ دسترسی به این افراد در جامعه .12

 

 

 هدف كلي :

 کاهش بار بیماری هپاتیتافزایش امید به زندگی و  

 اهداف اختصاصی  :

 درصد رسیدن به هدف
 ردیف عنوان میزان ارتقاء

 1 درصد هزار 4.3در صد هزار جمعیت به  3.7ارتقاء شناسایی موراد اچ آی وی از  درصد هزار 1.6میزان ارتقاء به  

 
 درصد 1.5ارتقاء به میزان 

 درصد مادران باردار 99درصد به  97.5از  مادران باردار HIVافزایش پوشش تست 
2 

 
 3 1401گروهها بجز مادران نسبت به سال افزایش تعداد موارد تست در سایر  ارتقاء به میزان دو برابر
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 4 درصد 100درصد به  94تحت درمان    HIVارتقاء میزان بیماران  درصد 3ارتقاء به میزان 

 5 درصد 1.79به  درصد STI 1.29ارتقاء میزان بروز  درصد 0.5ارتقاء به میزان  

 اس  ا ژی ه  :

 

 ردیف عنوان

 1  رف  مشهلات زیرساختی

 2 بین بخشی و برون بخشی مشارکت و همهاریجلب 

 3 آموزش

 4 مراقبت 

 5 بیماریابی

 6 نظارت
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 ل تفضیلي فعالیتها,جد

 

 رف  مشهلات زیر ساختی(فعالیتها)

G     ک هش ب   ب م  ی :  ه ف کل  : افزا ش ام   به ز  گ  ی HIV/AIDS  

  

  

کوووووووووووو  

 فع ل ت

 ع یان فع ل ت

 هز  ه به ریال ملاحظ ت  یش    ش گ یه ه ف بی جه/ ج  زات اج ا ک   ه  حیه اج ا     خ اج ا مح  اج ا

 1از  1

 
 از یزا ت HIV أم ن ک ت      

موووووووعووووووو ی وووووووت 

 ب  اشت

ا   ب شووووووووت 

 م ه

مووووکوووو  ووووبووووه ی 

   گ  ی

کوووو  شوووووووو وووو س 

 ب   مه 
 ک م  ی   

افووووووووووووو ا  ی 

گوووووو یهوووووو وووووو ی 

ی  سوو ب    خط 

  ذ  

مشووووووووووو هووووو ه 

 مس   ات
 0 

 1از  2

 
 ب  اش   أم ن لیازم 

موووووووعووووووو ی وووووووت 

 ب  اشت

ا   ب شووووووووت 

 م ه

مووووکوووو  ووووبووووه ی 

   گ  ی

کوووو  شوووووووو وووو س 

 ب   مه 
 ب م  ان ک م  ی   

مشووووووووووو هووووو ه 

 مس   ات
 40.000.000 

  أم ن لیازم ک هش  س ب 1از  3
موووووووعووووووو ی وووووووت 

 ب  اشت

ا   ب شووووووووت 

 م ه
 مک  به ی خ   

کوووو  شوووووووو وووو س 

م     مه ی  ب   

 گ یه 

 ک م  ی   

افووووووووووووو ا  ی 

گوووووو یهوووووو وووووو ی 

ی  سوو ب    خط 

  ذ  

مشووووووووووو هووووو ه 

 مس   ات
 200.000.000 

 1از  4
جووذب    ی ب ای ا جوو م غ بوو لگ ی    

م اکز  گ ووو ا ی گ یه ووو ی  سووووووو وووب 

 16 ذ  )ز  ان ی کمپ م  ه 

موووووووعووووووو ی وووووووت 

 ب  اشت
 

مووووکوووو  ووووبووووه ی 

   گ  ی

کوووو  شوووووووو وووو س 

م     مه ی  ب   

 گ یه 

 ک م  ی   

افووووووووووووو ا  ی 

گوووووو یهوووووو وووووو ی 

ی  سوو ب    خط 

  ذ  

مشووووووووووو هووووو ه 

 مس   ات
 30.000.000 
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 جلب مشارکت و همهاری بین بخشی و برون بخشی(فعالیتها)

 جلب همک  ی فیک    ی  ت عفی   1از  4
موووووووعووووووو ی وووووووت 

 ب  اشت

ا   ب شووووووووت 

 م ه

مووووکوووو  ووووبووووه ی 

   گ  ی

کوووو  شوووووووو وووو س 

 ب   مه 
 ب م  ان ک م  ی   

مشووووووووووو هووووو ه 

 مس   ات
 40.000.000 

G     ک هش ب   ب م  ی :  ه ف کل  : افزا ش ام   به ز  گ  ی HIV/AIDS  

  

  

کوووووووووووو  

 فع ل ت

 ع یان فع ل ت

 اج ا ک   ه  حیه اج ا     خ اج ا مح  اج ا
بووی جووووه/

  ج  زات
 هز  ه به ریال ملاحظ ت  یش    ش گ یه ه ف

 2از  1

 

مکوو  بووه بوو  ا گوو   وو ی م  بط بوو  م  ان ی 

ز ووو ن  ا ای  ف ووو     خط  ج سووووووو  ی 

ف م مع ف  به م کز مشووووو ی ه ،  ا سووووو  

  اکت  میزشوو  ی اصووی  ایل ه مشوو ی ه 

 ا گ زش 

موووووووعووووووو ی وووووووت 

 ب  اشت
 ک م  ی   یاح  ب م      مک  به ش   ی  م ه

 اعضوووووووووو ی ک م وووه، 

مووو می ان  گووو ه  ، 

مشوو ی  ن ی م اقب ن 

  میزش ی   ی ش

مشووووووووووو هووووو ه 

 مس   ات
 0 

 2از  2

 

  میزش ی  ج  ز    یه ی مسوووووو ق  ا ائه

 ه وو ه خوو موو ت م  بط بوو  گ یه وو ی    

خط ) کوو  شووووووو وو سووووووووو ن کم  وو ی   ک 

اع    ، یا ش  س ن ی   س   ان کل   ک  ی 

  م ن سووووووویء مصووووووو ف میا ، ک  ک  ن 

  DICای ژا س اج م ع  ب ز س   ی 

موووووووعووووووو ی وووووووت 

 ب  اشت
 م  ا  م ه

مکوووو  بووووه ی 

 ب گزا ی

ک  شوو  س ب   مه ب  

هوووومووووکوووو  ی  قوووو ی 

هوووو شوووووووم   ژا  ی 

ک  شووووووو  س   م ن 

سوووووووویء مصوووووووو ف 

   مووو ن ی  مووو   ووو ه

 ب ز س  

کوو م  ی   

ی یسوو    

  ذ  ا  

اف ا  ی گ یه وووو ی 

ی  سووووووو وووب    خط 

  ذ  

مشووووووووووو هووووو ه 

 مس   ات
 12.500.000 
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 فعالیتها)آموزش(

 2از  3

ی  SIPب گزا ی م ظم ی فعوووو   کم  ووووه 

ه ی  ع  ن شووو ه    گ  ی اه اف ی فع ل ت

 ی مصیب ت کم  ه 

موووووووعووووووو ی وووووووت 

 ب  اشت
 ه  فص 

مکوووو  بووووه ی 

 ب گزا ی

گووووو یه ی  مووووو  ووووو 

 ک  ش  س ب   مه

کوو م  ی   

ی یسوو    

  ذ  ا  

 م    گ ن اعضووووووو ی 

 SIPکم  ه 

مشووووووووووو هووووو ه 

 مس   ات
 20.000.000 

 2از  4

جلسوووووو ت   ین بخشوووووو  ی ب ن  ب گزا ی

بخشووووووو  ب ای ب  سووووووو  مشوووووووکلات ی 

هم ه گ  ب ای اج ای فع ل    ی  ا شک ه 

    ب   مه اس  ا ژ ک

موووووووعووووووو ی وووووووت 

 ب  اشت
 ه  فص 

مکوووو  بووووه ی 

 ب گزا ی

گووووو یه ی  مووووو  ووووو 

 ک  ش  س ب   مه

کوو م  ی   

ی یسوو    

  ذ  ا  

موووو  وووو ان گوووو یه ی 

 مع ی  ن  ا شک ه

مشووووووووووو هووووو ه 

 مس   ات
 15.000.000 

 2از  5
جلب مشووووووو  کت خ   ن ب ای   شوووووووب   

 ب   مه ه ی حم     ب م  ان 
موووووووعووووووو ی وووووووت 

 ب  اشت
 ط  س  

مکوووو  بووووه ی 

   گ  ی

گووووو یه ی  مووووو  ووووو 

 ک  ش  س ب   مه

کوو م  ی   

یسوو    ی 

  ذ  ا  

ی  ح   ن  موو   وو گوو ن

     ه ی حم    

مشووووووووووو هووووو ه 

 مس   ات
 5000.000 

 2از  6

سوووووومن ه  ب ای  میزش  جلب مشوووووو  کت

 اه  ی   شووگ  ی ، اهم ت ک هش  سوو ب 

ب ای  ط   گ یه وووو ی   خ ی   غ ووووب 

 مش ی ه ی  ست 

موووووووعووووووو ی وووووووت 

 ب  اشت
  ذ  م ه

مکوووو  بووووه ی 

بووو گوووزا ی 

 جلسه

گووووو یه ی  مووووو  ووووو 

 ک  ش  س ب   مه

کوو م  ی   

ی یسوو    

  ذ  ا  

 20.000.000    م    گ ن سمن ه 

G     ک هش ب   ب م  ی :  ه ف کل  : افزا ش ام   به ز  گ  ی HIV/AIDS  

  

  

 ع یان فع ل ت ک  فع ل ت

 هز  ه به ریال ملاحظ ت  یش    ش گ یه ه ف بی جه/ ج  زات اج ا ک   ه  حیه اج ا     خ اج ا مح  اج ا
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 3از  1

 

بوووووو گووووووزا ی 

جووووووولسووووووووووووووه 

 موووویزشوووووووووو  

   ب ت م ب 

مووووعوووو ی ووووت 

 ب  اشت

شووووووو   ی  

 م ه

مکوووو  بووووه ی 

بوووو گووووزا ی 

 جلسه

کوووو  شووووووو وووو س 

 ب   مه

کووو م  ی   ی یسووووووووو  ووو  

  ذ  ا  

 ووموووو  وو وووو گوووو ن هوولا  احووموو ، 

 ب ز س  ،  گ ه  ،  ا شگ ه  

مشووووووووووووو هوووووو ه 

 مس   ات
 20.000.000 

 3از  2

بوووووو گووووووزا ی 

جووووووولسووووووووووووووه 

 موووویزشوووووووووو  

   ب ت م ب 

مووووعوووو ی ووووت 

 ب  اشت
  ذ  م ه

مکوووو  بووووه ی 

بوووو گووووزا ی 

 جلسه

کوووو  شووووووو وووو س 

 ب   مه

کووو م  ی   ی یسووووووووو  ووو  

  ذ  ا  
   م    گ ن  میزش ی   ی ش

مشووووووووووووو هوووووو ه 

 مس   ات
 60.000.000 

 3از  3

بوووووو گووووووزا ی 

جووووووولسووووووووووووووه 

 موووویزشوووووووووو  

مشووووووووو ی ه ی 

  ست

مووووعوووو ی ووووت 

 ب  اشت
 ه  فص 

مکوووو  بووووه ی 

 ب گزا ی

کوووو  شووووووو وووو س 

 ب   مه

کووو م  ی   ی یسووووووووو  ووو  

  ذ  ا  
  م    گ ن ب ز س  ،ش   ا ی

مشووووووووووووو هوووووو ه 

 مس   ات
 20.000.000 

 3از  4

بوووووو گووووووزا ی 

جووووووولسووووووووووووووه 

بووووو ز مووووویزی 

مشووووووووو ی ه ی 

  ست

مووووعوووو ی ووووت 

 ب  اشت
 ه  فص 

مکوووو  بووووه ی 

 ب گزا ی

کوووو  شووووووو وووو س 

 ب   مه

کووو م  ی   ی یسووووووووو  ووو  

  ذ  ا  
 م اقب ن   ظ 

مشووووووووووووو هوووووو ه 

 مس   ات
 20.000.000 

 3از  5

بوووووو گووووووزا ی 

جووووووولسووووووووووووووه 

بووووو ز مووووویزی 

مشووووووووو ی ه ی 

  ست

مووووعوووو ی ووووت 

 ب  اشت
 م   م ه

مکوووو  بووووه ی 

 ب گزا ی

کوووو  شووووووو وووو س 

 ب   مه

کووو م  ی   ی یسووووووووو  ووو  

  ذ  ا  
 HRL می ه گ  ان ط ح 

مشووووووووووووو هوووووو ه 

 مس   ات
 30.000.000 

 3از  6

 مووووووووووووووویزش 

هوووومووووکوووو  ان 

م اقب ن ط ح 

HRL  بووووو ای

  غ ووب اف ا  

محو  اج ای 

 ط ح
 م   ی  ب ن

مکوووو  بووووه ی 

 ب گزا ی

کوووو  شووووووو وووو س 

 ب   مه

کووو م  ی   ی یسووووووووو  ووو  

  ذ  ا  
 مش ی ان

مشووووووووووووو هوووووو ه 

 مس   ات
 20.000.000 
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 فعالیتها)بیماریابی(

ب ای مش ی ه 

 ی  ست

G     ک هش ب   ب م  ی :  ه ف کل  : افزا ش ام   به ز  گ  ی HIV/AIDS  

  

S1-S2-S3  ش ی  ظ  ت   -ب م    ب  ی گزا ش  ه  - میزش ی اطلاع  س    -:  هم ه گ   -  

کوووووووووووو  

 فع ل ت

 فع ل تع یان 

 هز  ه به ریال ملاحظ ت  یش    ش گ یه ه ف بی جه/ ج  زات اج ا ک   ه  حیه اج ا     خ اج ا مح  اج ا

 4از  1

 

اچ  ی یی ی  می ه گ  ی  ا ج م مشووو ی ه

   ز  ان     یشش ب   مه    ه ی ی ی 

   ا امه سوووووو    ز  ا   ن ف ق  مشوووووو ی ه 

 ی ست

 ط  س   مع ی ت ب  اشت
هووموووو هوو ووگوو  ی 

 حضی ی

 ک  شوووووو  سوووووو ن

م کز مشووووو ی ه 

بوووو  هوومووکوووو  ی 

کل   ووووک مثلث  

 ز  ان

 ج  زات  می ووه 

 گ  ی ی خی  ی
 ز  ا   ن

مشووووووووووو هووووو ه 

 مس   ات
 5000.000 

 4از  2

 

مش ی ه ی ست اچ  ی یی ب ای مع    ن 

م ج ه  ی کی ک ن ب  سووووووو   سوووووووت ی 

همکووو  ی شووووووو   ا ی ی  خ ووو بووو    بووو 

 ب ز س  

 ط  س   مع ی ت ب  اشت
هووموووو هوو ووگوو  ی 

 حضی ی

هموووو ه گ  بوووو  

کوووو  شوووووووووو وووو س 

ب  وو مووه ی اج ا 

بوووووو  موووووو کووووووز 

 مش ی ه 

 ج  زات  می ووه 

 گ  ی ی خی  ی

ب ای مع وو   ن 

مووو وووجوووو هووو  ی 

کوووی کوووو ن بووو  

سوووو   سووووت ی 

 خ  ب   

مشووووووووووو هووووو ه 

 مس   ات
 10.000.000 

 4از  3

مش ی ه ی ست اچ  ی یی ب ای م اجع ن 

  یل   ی خصیص  MMTبه کل   ک 

 ط  س   مع ی ت ب  اشت
ی  هووموووو هوو ووگوو 

 حضی ی

هموووو ه گ  بوووو  

کوووو  شوووووووووو وووو س 

ب  وو مووه ی اج ا 

بوووووو  موووووو کووووووز 

 مش ی ه 

 ج  زات  می ووه 

 گ  ی ی خی  ی
 مع   ان

مشووووووووووو هووووو ه 

 مس   ات
 20.000.000 



92 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 4از  4
هم ه گ  ج ت همک  ی ب  سووم    ج ت 

 اف ا    خط  ش  س    ی مع ف 
  ذ  م ه مع ی ت ب  اشت

هووموووو هوو ووگوو  ی 

 حضی ی

کوووو  شوووووووووو وووو س 

 ب   مه
 خی  ی

 ا ای افووووو ا  

  ف      خط 

مشووووووووووو هووووو ه 

 مس   ات
 1000.000 

 4از  5
ب گزا ی بووو ز  ووو هووو ی مشووووووو  ک بووو  

ک  شووووووو  سووووووو ن ف م   ا ی از محل  ی 

   خط 

  ذ  م ه مع ی ت ب  اشت
هووموووو هوو ووگوو  ی 

 حضی ی

کوووو  شوووووووووو وووو س 

 ب   مه

کوووو مووو ووو وووی ووو  ی 

 یس     ذ  ا  

خووو  یا ه هووو ی 

  س ب  ذ  

مشووووووووووو هووووو ه 

 مس   ات
 20.000.000 

ی  شوووووووی ق م اقب ن سووووووولامت ی مک  به  4از  6

 یا شووو  سووو ن ب ای شووو  سووو    ی مع ف  

 اف ا    خط 

  ذ  م ه مع ی ت ب  اشت
هووموووو هوو ووگوو  ی 

 حضی ی

کوووو  شوووووووووو وووو س 

 ب   مه

کوووو مووو ووو وووی ووو  ی 

  یشت افزا 

افووووو ا   ا ای 

  ف      خط 

مشووووووووووو هووووو ه 

 مس   ات
 0 

 4از  7
 اج ا ط  س   م اجع ن ا ج م مش ی ه ی  ست

ک  شوووووو  سوووووو ن 

 م کز
 عمیم ک ت ی ...

مشووووووووووو هووووو ه 

 مس   ات
 0 

 4از  ۸

 می ووه گ  ی  وو  ا جوو ع ج ووت  زموو  ش 

  أ   

م کز مش ی ه    

 زموووو  شوووووووووگوووو ه 

 م جع

 اج ا ط  س  

ک  شوووووو  سوووووو ن 

موووووووو کووووووووز ی 

کووووووو  کووووووو ووووووو ن 

  زم  شگ ه

 لیازم ی ک ت
مووویا     ووو وووو  

 مثبت
  5000.000 
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 فعالیتها )مراقبت(

G     ک هش ب   :  ه ف کل  : افزا ش ام   به ز  گ  ی HIV/AIDS  

  

  

کوووووووووووو  

 فع ل ت

 ع یان فع ل ت

 هز  ه به ریال ملاحظ ت  یش    ش گ یه ه ف بی جه/ ج  زات اج ا ک   ه  حیه اج ا     خ اج ا مح  اج ا

 5از  1

 

 می وووه گ  ی ی ا جووو م ج وووت  زمووو  ش 

  ی ه ای
م کز مشوو ی ه ی 

  زم  شگ ه
 ط  س  

هووموووو هوو ووگوو  ی 

 حضی ی

 ک  شوووووو  سوووووو ن

م م  ی  ب   مه،

مشووووووووووووووووو ی ه، 

کووووووو  کووووووو ووووووو ن 

  زم  شگ ه

لووویازم  وووموووی ووووه 

گ  ی ی ک ت ی 

 خی  ی

 ب م  ان
مشووووووووووو هووووو ه 

 مس   ات
 50.000.000 

 5از  2

 

 می وووه گ  ی ی ا جووو م ج وووت  زمووو  ش 

 CD4ی  VL ی ه ای 

م کز مشوو ی ه ی 

 زم  شووووووگ ه  ی 

 مش  

 فصل 
هووموووو هوو ووگوو  ی 

 حضی ی

 ک  شوووووو  سوووووو ن

بووووو  ووووو موووووه ی 

مشووووووووووووووووو ی ه، 

کووووووو  کووووووو ووووووو ن 

  زم  شگ ه

لووویازم  وووموووی ووووه 

گ  ی ی ک ت ی 

 خی  

 ب م  ان
مشووووووووووو هووووو ه 

 مس   ات
 100.000.000 

 ب م  ان خی  ی ی ...  زشک م کز حضی  ی ا ج م ه  هف ه م کز مش ی ه ی ز ت ب م  ان ی ثبت      م افزا  5از  3
ب  سوووو    م 

 افزا 
 10.000.000 

 5از  4
ش یع   م ن ب م  ان  شک     ی  ه ی   

 ج   
 ط  س   م کز مش ی ه

هووموووو هوو ووگوو  ی 

 حضی ی

 ک  شوووووو  سوووووو ن

بووووو  ووووو موووووه ی 

مشووووووووووووووووو ی ه، 

 زشک ی فیک   

 عفی  

 ب م  ان  ا ی، ف م ی ...
مشووووووووووو هووووو ه 

 مس   ات
 5000.000 

 5از  5
م اقبووت ی  ظوو  ت ب    موو ن ب موو  ان 

HIV  
 ط  س   مش ی ه  م کز

حضووووووووووی ی ی 

  لف  

کوووو  شووووووووو وووو س 

 مش ی ه
 ب م  ان ا  ق مش ی ه

مشووووووووووو هووووو ه 

 مس   ات
 5000.000 
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 فعالیتها )نظارت(

 حضی ی  ط  س   مش ی ه  م کز  یز ع لیازم   شگ  ی ی ب  اش   5از  6
کوووو  شووووووووو وووو س 

 مش ی ه
 ب م  ان ا  ق مش ی ه

مشووووووووووو هووووو ه 

 مس   ات
 0 

 حضی ی  ط  س   مش ی ه  م کز ا ج م یاکس   س ین 5از  7
کوووو  شووووووووو وووو س 

 مش ی ه
 ب م  ان ا  ق مش ی ه

مشووووووووووو هووووو ه 

 مس   ات
 0 

           5از  ۸

G     ک هش ب   ب م  ی :  ه ف کل  : افزا ش ام   به ز  گ  ی HIV/AIDS  

  

  

کوووووووووووو  

 فع ل ت

 ع یان فع ل ت

 هز  ه به ریال ملاحظ ت  یش    ش گ یه ه ف بی جه/ ج  زات اج ا ک   ه  حیه اج ا     خ اج ا مح  اج ا

 6از  1

 

ا ائووه  سوووووووخی ا وو  عملک   بووه یاحوو  

 ی م اکزمش ی ه 
 مع ی ت ب  اشت

مووو هووو  وووه ی 

 فصل 

مح سووووبه ی    ه 

 گزا ش

کوووو  شووووووووو وووو س 

 ب   مه

کوووو مووو ووو وووی ووو  ی 

  یشت افزا 

کووو  شووووووو ووو س 

مشوووووووووو ی ه ی 

 م اقب ن   ظ 

 0  ب  گ   

 6از  2

 
 ب ز    ی ب  س  فع ل ت ه 

یاح  مشوو ی ه ی 

 م اکز
 ط  س  

هووموووو هوو ووگوو  ی 

 حضی ی

 ک  شوووووو  سوووووو ن

بووووو  ووووو موووووه ی 

مشووووووووووووووووو ی ه، 

کووووووو  کووووووو ووووووو ن 

  زم  شگ ه

 خی  ی

کووو  شووووووو ووو س 

مشوووووووووو ی ه ی 

 م اقب ن   ظ 

مشووووووووووو هووووو ه 

 مس   ات
 5000.000 

    ش عملک    زشک ن 6از  3
موو اکووز جوووو مووع 

 سلامت
 فصل 

هووموووو هوو ووگوو  ی 

 حضی ی

 ک  شوووووو  سوووووو ن

 ب م     ی س   
 خی  ی

 وووزشووووووووووکوووو ن 

 م اکز
مشووووووووووو هووووو ه 

 مس   ات
 700.000.000 
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 6از  4
ب  سوو  عملک   ب م  سوو  ن    ب   مه 

PMTCT )ا  ز( 
 ط  س   ب م  س  ن

هووموووو هوو ووگوو  ی 

 حضی ی

 ک  شوووووو  سوووووو ن

بووووو  ووووو موووووه ی 

 مش ی ه

 خی  ی
مووووووووووووووووو  ا ان 

 HBVب   ا  
مشووووووووووو هووووو ه 

 مس   ات
 4000.000 

 6از  5
ب  سووووووو  عملک   م م ه ی م اکز    

 )ا  ز ی س فل س( PMTCTب   مه 

موو اکووز جوووو مووع 

 سلامت
 فصل 

هووموووو هوو ووگوو  ی 

 حضی ی

 ک  شوووووو  سوووووو ن

 ب م     ی س   
 خی  ی

مووووو مووووو هووووو ی 

 م اکز
مشووووووووووو هووووو ه 

 مس   ات
 0 

           

 1.4۹0.000.000         کل هزینه 
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