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 مقدمه

یابد محسوب شده و تبدیل به عنوان مهمترین بيماري ویروسی که از طریق بندپایان انتقال می 2012، در سال دانگبيماري 

بيماري به عنوان یکی از  ترین مشکلات بهداشتی در مناطق گرمسيري و نيمه گرمسيري جهان شده است. اینبه یکی از عمده

گونه ویروس  4انتشار هر  .قرار گرفت 1993ها از سال هاي سازمان جهانی بهداشت در بحث پيشگيري و کنترل بيمارياولویت

گيري از آسيا تا آمریکا، آفریقا و مدیترانه شرقی آن را به یک تهدید سلامت جهانی تبدیل و اگر به آن واژه تهدید به همه دانگ

ایم. هنوز هم بار کامل بيماري در سراسر جهان به طور کامل مشخص نشده است اما الگوي ی اطلاق کنيم، به بيراهه نرفتهجهان

 انتشار بيماري در جهان هم براي سلامت عمومی و هم از نظر اقتصادي به حد هشدار رسيده است.  

قطعی است. به علت واردات گياه لاکی بامبو از کشور ی در مناطق جنوب مخصوصاً ایرانبه  تب دانگسفانه پتانسيل ورود متأ

الغ توسط هواپيما آلبوپيکتوس ب ائدسو یا  وارد کشور شودکشورهاي چين و تایلند ممکن است تخم، لارو، پوپ و یا پشه بالغ 

تب  بيماريز برو از کشور عربستان سعودي و یا توسط کشتی از پاکستان به ایران منتقل و به سرعت پخش شود. هم اکنون

سفانه بيماري تا مرزهاي کشور ما تی و جدي عربستان سعودي است و متأدر شهرهاي جده و مدینه مشکل مهم بهداش دانگ

صورت اپيدمی شایع است  هدر شهر کراچی هم اینک بيماري ب که در ایالت سند پاکستان مخصوصاً طوري ههم رسيده است. ب

هم گزارش گردیده است. با توجه به تعداد متداول هاي  کشحشرهبرخی ر این شهر به ناقل بيماري دمقاومت و علاوه بر آن 

در شهرهاي جده و مدینه، پس از مراجعت به ایران به ها  آنزائران ایرانی در حج عمره و حج تمتع در صورت ابتلاء قابل توجه 

ن به هنگام تابستان به کشورهاي تایلند، چين و عنوان مخزن بيماري محسوب می گردند. ضمنا مسافرت قابل توجهی از ایرانيا

مناطق  زیاد و پس از مراجعت خطر جدي ایجاد خواهند نمود. ضمناًبه بيماري را شانس ابتلاء  ،مالزي به عنوان توریست

به  جنوبی ایران بر اساس گزارش سازمان جهانی بهداشت در کمربند انتشار این بيماري قرار دارد و در صورت ورود بيماري

)اجيپتی و آلبوپيکتوس(،  شناسایی شدهناقل  هاي ائدس چرا کهکشور ما عواقبی شدیدتر از مالاریا را بدنبال خواهد داشت. 

 .بيماري خواهد شد که موجب انتشار سریع کنندهاي بعد منتقل می  ویروس را از راه تخم به نسل

باشد. بيماري  ه به انسان منتقل و تهدید بزرگی براي ایران میهاي آلودگونيا یک بيماري ویروسی است که از طریق پشهونچيک

شود. انتقال محلی چيکونگونيا داده می دانگشایع است به اشتباه تشخيص  دانگدارد و در مناطقی که  دانگعلایم مشابهی با 

هاي وسيعی در سال هاي  کشور و منطقه در آسيا، آفریقا، اروپا و آمریکا گزارش شده است و موجب طغيان 100از بيش از 

 اخير در کشورهاي عربستان سعودي، یمن و پاکستان شده است.

باشد که به افراد از طریق گزش پشه آلوده گونه آیدس، به  ها می ویروس زیکا یک ویروس نوپدید قابل انتقال توسط پشه

شناسایی  1947در اوگاندا در سال  رزوسهاي  شود. این ویروس براي اولين بار در ميمون خصوص آیدس اجيپتی، منتقل می

هاي بيماري ویروسی زیکا از آفریقا، آمریکا، آسيا  در اوگاندا و تانزانيا از انسان جدا شد. طغيان 1952شد و پس از آن در سال 

ن کشور و سرزمين گزارش شده است. ای 44، انتقال ویروس زیکا از 2016تا فوریه  2007و پاسفيک گزارش شده است. از سال 

 ها گزارش شده است.انتقال محلی در آن 2016و  2015ي ها کشور است که در طی سال 33شامل 
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 اپیدمیولوژی

هاي بزرگ  و همسایگی ایران با کشورهایی که اپيدمیدر جهان  دانگبالاي بيماري تب و مير بروز و مرگ ميزان با توجه به 

از اهميت بيشتري  چيکونگونيانسبت به دو بيماري زیکا و  زوم توجه به آن، لاند هاي اخير گزارش نموده را در سال این بيماري

 برخوردار است.

طور قابل توجهی  افزایش یافته است. به نحوي که موارد این بيماري ظرف هها و دهه هاي اخير بدر سال دانگميزان بروز تب 

 امبوج، مالزي،بيش از یک ميليون نفر در ک 2008 الی 2001هاي بين برابر شده همچنين در فاصله سال 30سال گذشته  50

کشوري که بر اساس گزارش سازمان بهداشت جهانی در منطقه غرب پاسفيک قرار داشته و بيشترین چهار )فيليپين و ویتنام، 

در جهان رخ  دانگميليون عفونت تب  100تا  50د( مبتلا به این بيماري شده اند. هر سال، نتعداد ابتلا و مرگ و مير را دار

 75قرار دارند. بيش از  دانگميليارد نفر در معرض ابتلاي به بيماري  5/2نيمی از مردم جهان یعنی بيش از  تقریباً دهد.می

طور معمول  هب دانگهاي بيماري  گيريهمه .کنندافراد در معرض خطر در منطقه آسيا و غرب اقيانوس آرام زندگی می درصد

 دهد.خ میدر فصول بارانی و گرم ر

کشور این بيماري را گزارش کرده بودند اکنون این بيماري در بيش از یکصد کشور جهان  9تنها در  1970هاي  قبل از سال

ن بيماري بوده، بومی شده است و براساس مطالعات انجام شده امکان دارد در آینده بازهم در مناطقی که تاکنون عاري از ای

 .بيماري شيوع یابد

 آمریکا و سنگاپور با موفقيت کنترل شده بود، ولی اکنون مجدداً ش از این در مناطقی از جهان مانند کشورهاي قارهبيماري پي

 2010تا  2008د بيماري از سال بازگشت نموده است. در منطقه کشورهاي آمریکا، جنوب شرق آسيا و غرب اقيانوس آرام موار

فته است. انتقال محلی بيماري در اروپا هم شروع شده و فرانسه و کروواسی موارد ميليون افزایش یا 2/2ميليون نفر به  2/1 از

 اند.  انتقال محلی را گزارش کرده

اي روبرو شدند. نمونه آنها کشور برزیل است که با چنين ههاي گستردهاي اخير برخی از کشورهاي جهان با طغياندر سال

مورد بيماري و  158000تنها در شهر ریودوژانيرو حدود  2008تا آوریل سال  هاي ژانویهمشکلی مواجه شد و در فاصله ماه

گيري مورد مرگ در این شهر گزارش شد. ارتش در عمليات پاسخ به این همه 230مورد بستري در بيمارستان و  9000حدود 

هداشتی همکاري کردند. دولت هاي بهداشتی با سيستم ب و سایر مراقبت Vector Controlوارد عمل شد و آنها در عمليات 

 ي بين المللی نيز درخواست کمک کرد. هاسازمانبرزیل از 

را یک معضل بهداشتی با اهميت بين المللی و مشمول مقررات بهداشت  دانگسازمان بهداشت جهانی بيماري  2005در سال 

باشد. هاي آن در جهان میگيريسریع همهاعلام نمود که دليل آن تهدید سلامت جهانی ناشی از انتشار  (IHR)بين المللی 

ز انتشار این اي براي پيشگيري ااند اقدامات ویژه،کشورها موظف شده(IHR) بهداشتیبر اساس مقررات بهداشت بين المللی 

  بيماري انجام دهند.
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 هدف کلان

 ی دانگ، چیکونگونیا و زیکا در ایرانهابیماریکاهش خطر و بار 

 

 اهداف اختصاصی

 شناسایی زود هنگام ورود ناقلین و کنترل مؤثر آن ها 

 شناسایی زود هنگام و مدیریت صحیح موارد بیماری 

 آمادگی و پاسخ سریع و مؤثر به طغیان ها 

 

 های کلیدیاستراتژی ها و فعالیت

 

 جلب حمایت سیاسی 

ي نوپدید حاصله نياز به جلب حمایت در سطح هابيماريتعهد سياسی و قانونی و عزم کامل براي مبارزه با چالش ناقلين و 

ده ها و اطلاعات موجود در ایجاد این تعهد و جلب حمایت تهيه و ارائه مستندات علمی و تحقيقاتی و دا کشور و منطقه دارد.

بازبينی و بازنگري مقررات موجود بالاخص در زمينه هاي ورود و صدور بود.گاهی لازم است در صورت نياز بسيار موثر خواهد 

 کالاهاي پرخطر و تبادلات تجاري و بازرگانی مرزي انجام شود.

 
 ها و اطلاعاتی و دادهتهیه و ارایه مستندات علمی و تحقیقات 

  مرزکشورهای هم نشست های تخصصی (Border meeting) 

ریزي در هاي منتقله توسط آئدس در کشورهاي همسایه نياز به برگزاري جلسات مشترک و برنامهبا توجه به گزارش بيماري

 راستاي استراتژي هاي تدوین شده می باشد.

 

 پزشکان بخش خصوصی ارتقای سطح آگاهی پرسنل بهداشتی درمانی و 

ي منتقله از آئدس نه تنها در سطح پزشکان بلکه در سایر سطوح و طبقات جامعه نيز باید افزایش هابيماريآگاهی در مورد 

ي انگلی و ویروسی اشتباه گرفته شود هابيماريکه می تواند با سایر  هابيماريپزشکان باید در مورد علایم و نشانه هاي  یابد.

هاي ارتباطی مناسب در زمينه بخش سيستم بهداشتی با همکاري بخش خصوصی موظف است جامعه را با روش آگاه باشند.

 دهد.  آموزشوضعيت ناقلين و درصورت انتقال محلی و استقرار بيماري و ناقل اگاه نموده و 

 

 پرسنل بهداشتی و پزشکان بخش خصوصی بازآموزی ی وآموزشهای اجرای برنامه 

 

 بخشیی درون بخشی و فراجلب حمایت ها 

زا بيماري و عواملهاي مشترک بين انسان و سایر موجودات پيشگيري و کنترل بيماريمداخله در راستاي  اجراي هرگونه

می باشد لذا مشارکت فعالانه و آگاهانه  One Health)رویکرد سلامت واحد )در قالب مشترک برنامه هاي بهداشتی نيازمند 
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مداخلات بهداشتی مورد نياز و ایی و ذینفعان بهداشتی به منظور تمرکز و تقویت و افزایش توانمندي ي اجرهادستگاهکليه 

  بسيار ضروري می باشد.همچنين جلوگيري از هدر رفت منابع و عمليات ناموفق و ناهمگون 

 

 ریزی و هماهنگی منظم کارگروه برنامه تدوین شرح وظایف و تشکیل 

 

 تدارکات و پشتیبانی  منابع انسانی، توانمندی و ظرفیت ارتقای 

مراقبت و کنترل  ن در راستاي پيشگيري،ازهاي عملياتی در کليه جنبه هاي آبا بررسی و ارزیابی وضعيت موجود و محاسبه ني

ش نيروي انسانی مناسب و تخصيص منابع مالی کافی پي تأمين و آموزشدر این راستا  کمبودها اقدام نمود. تأمينباید نسبت به 

 از اجراي برنامه از ارکان اساسی می باشد.
 

  تدوین و اجرا برنامه توسعه منابع انسانی بر مبنای تحلیل وضعیت و ارزیابی نیازها 

  پرسنل بهداشتی  بازآموزی ی براساس نیازسنجی وآموزشتدوین سرفصلهای 

  ات تجهیز تأمینصی و مدیریت بیماری و یی حشره شناسی، تشخهازیرساختتوسعه 

 

 ارتقای اقدامات تلفیقی مراقبت های انسانی و حشره شناسی و اقدامات کنترل ناقلین 

 

  هابیماریطراحی مدیریت تلفیقی: 

o  ی منتقله از آئدس بیش از یک دهه است که هابیماریاین روش مدیریتی برای کنترل و پیشگیری از

است که عبارتند از ارتباط جز کلیدی  6در جهان مطرح گردیده است.این روش مدیریت شامل تلفیق 

مدیریت شرایط محیط ،مدیریت بالینی  مراقبت اپیدمیولوژیک،تشخیص آزمایشگاهی، با جامعه،

از مدیریت تلفیقی  ءمدیریت تلفیقی حشرات بعنوان یک جز .یت تلفیقی حشراتبیماران و مدیر

ی ناشی از این عوامل ی منتقله از ائدس است که پاسخی جامع در برابر رخدادهای بهداشتهابیماری

 باشد.زا میبیماری

o فرایند تصمیم گیری منطقی برای استفاده بهینه از منابع جهت کنترل  مدیریت تلفیقی حشرات

 بخشی بهتری داشته باشد.است تا اقدامات کنترلی هزینه اثرحشرات 

 

 انسان دری ماریب وی شناس حشرهی قیتلف مراقبت نظام جادیا: 

 به دیباي ماريب بار گيرياندازه و آنها خطر عوامل و نيناقل تيجمع شیپا انها،يطغ عیسریی اساشني برا مراقبت نظام

 سهیمقا امکان تا کنند تيتبع استاندارد روش از دیبا هیهمساي ها کشور نيب در مراقبت نظام .شود انجامی قيتلف صورت

 و نقاطیی شناساي براي ساختار وجود ،کیولوژيدمياپ و یشناس حشره مراقبت بر علاوه .باشد فراهم گزارشات

 نيهمچن پشه، رفتار رييتغ و گزش شیافزا ازی گزارشات مانندی شناس حشرهي فاکتورها جمله از خطر پري رخدادها

 .باشدی مي ضرور انيطغ مستعدکنندهی انسان رفتار وی طيمح طیشرا

 مراقبت ،یشناس حشره مراقبت شامل آئدس از قلهمنتي هابيماريی قيتلف مراقبت نظام قالب در ها دادهی اصل منبع سه

 یکنترل اقداماتي ريبکارگ جهت در شدهي آور جمعي ها داده ليتحل. باشدیم خطر عواملیی شناسا ،يماريب

 .کرد خواهد کمک (انيطغ به پاسخ ای رانهيشگيپ)

ي هاشاخص و وارده مارانيب دادتع به مربوط خطر نیشتريب باشند، نشدهی بوم کشور در هابيماري نیا کهی طیشرا در

 نيروتی شناس حشره مراقبت نظامي رو بر دیبای اصل اقدامات تمرکز طیشرا نیا در. باشد یمی شناس حشره وی طيمح

ی محل ای وارده نييتع جهت ماريب عیسری بررس ،يماريب ريگ تک موارد مشاهده صورت در .باشد خطر عواملیی شناسا و
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 .ستی الزام محل در انتقال خطر کاهنده اقداماتي ريگ بکار وی اسشن حشره مراقبت آن، بودن

 

  دس هاآئی منتقله توسط هابیماریتشکیل منظم کمیته های مشورتی ملی و استانی تدوین شرح وظایف و 

  حمایت شبکه ملی رفرانس در جهت ارتقای مراقبت حشره شناسی 

 زمایشگاهیشره شناسی، انسانی و آراقبت های حری اطلاعات تلفیقی میارتقای ثبت و گزارشگ 

  هابیماریبه روزرسانی نقشه پراکندگی و خطر 

 تدوین، به روز رسانی و انتشار دستورالعمل های کشوری 

 های های کشوری و برنامه مراقبتاجرای برنامه مراقبت های حشره شناسی و انسانی بر اساس دستورالعمل

 رخطرتدوین شده استانی درمبادی ورودی و مناطق پ

 های بهسازی محیط و کاهش منابع زیست لاروی ناقلتدوین و اجرای برنامه 

 

 

 ارتقای سطح آگاهی و جلب مشارکت مردمی 

)مطرح کننده حضور احتمالی آئدس در  جامعه در ارتباطی متقابل می تواند با گزارش دهی در مورد رخداد گزش ناقل در روز

در صورت استقرار ناقل مهاجم نقش جامعه در  سئولين سيستم بهداشتی ایفا نماید.محل( نقش فعالانه خود را در اگاه سازي م

ی شود و در صورت رخداد انتقال محلی انتظار می رود جامعه بطور گذاري ناقلين پررنگ تر منامناسب سازي محيط براي تخم

فعال در کاهش خطر انتقال با رعایت موازین حفاظت فردي بهداشتی و نامناسب سازي دقيق محيط براي تکثير پشه ها در این 

  مبارزه حضور یابد.

 بخشی از نگرش  ،ی سالمنکه رفتارهایی مبتنی بر مشارکت جامعه و اآموزشهای تدوین و اجرای برنامه

 .اجتماعی شود

 

  حمایت و ارتقای تحقیقات کاربردی 

با توجه به نوپدید بودن بيماري و عامل انتقال آن ضروري به نظر می رسد تحقيقات هدفمند و عملياتی در کليه ابعاد آن 

درس آموخته ها و  وم مورد مصرف،، سماثرات بيماري در انسان،روشهاي کنترلی و مداخله اي زا،)حشره ناقل، ویروس بيماري

 و، مدیریت بالينی موارد بيماري نیانساآزمایشگاه تشخيص آزمایشگاه تشخيصی حشره شناسی و  تجربيات علمی و عملی دنيا،

 حمایت قرار گيرد. و سمت و سوي بين المللی مورد توجه ها وهمگام با تلاشباید  ...(

  هاو حمایت در اجرای آن وهشیپژتدوین و انتشارسالیانه لیست اولویت های 

  اجرای تحقیقات مداوم در خصوص میزان آگاهی پرسنل بهداشتی و پزشکان بخش خصوصی در خصوص

 ی منتقله توسط آئدس هاهابیماری

 

 جلب منابع مالی 

ترده و روز با توجه به اهميت و حساسيت ناشی از وقوع یک رخداد بهداشتی جدید ناشی از حشره ناقل بيماري که به طور گس

افزون در حال انتقال و انتشار در گستره جغرافيایی بين المللی می باشد و عوارض ناشی از این انتقال که منجر به ایجاد 

در تهدید قرار می دهد ي نو پدید و بازپدید گردیده است و مخاطراتی که جامعه انسانی را به دنبال انتقال بيماري هابيماري

له منجر به و این مسأ واکسن می باشند وي مذکور در حال حاضر فاقد داروي اختصاصی هابيمارينکه بخصوص با عنایت به ای

هاي بهداشتی کشور افزایش مرگ و مير و ناتوانی قابل توجهی می گردد، لذا ضروري است این مساله در بالاي ليست اولویت

کننده  تأميني اجرایی هادستگاهبا جلب مشارکت و حمایت منابع مالی و اعتباري مورد نياز  تأمينقرار گرفته و نسبت به 

 منابع اقدام گردد.
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  پایش و ارزشیابی برنامه 

اجراي هرگونه برنامه عملياتی مداخله گرانه همسو با اهداف و برنامه استراتژیک مربوطه نيازمند نظارت دقيق در مراحل روند 

 .ن خدمت می باشدگيرندگاو هاي ارائه کننده خدمت در کليه بخشاجرا 

و هدفمند هاي فنی و دقيق با بکارگيري شاخصپایش و ارزشيابی در این راستا استفاده از ابزارهاي نظارتی در کليه مراحل 

 تضمين کننده دستيابی هرچه بيشتر به اهداف از پيش تعيين شده می باشد.

 

 شاخص های برنامه 

 تعداد کانون هایی که ناقل در آن استقرار یافته 

 دارای انتقال محلی عداد کانون هایت  

  تعداد موارد و بروز بیماری 

 تعداد خام مرگ 
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 جداول استراتژی ها

 : جلب حمایت سیاسی1استراتژی 

 %40همکاری و پشتیبانی مسئولین سیاسی از برنامه به میزان  هدف:

 مجری شرح فعالیت
 واحد

 گیریاندازه

شاخص های 

 ارزیابی

هزینه واحد 

 (لریا میلیون)

 هزینه کل

 (ریال میلیون)

تهیه و ارایه 

مستندات علمی و 

ها و تحقیقاتی و داده

به مسئولین  اطلاعات

 سیاسی

مستندات علمی و ارائه 

 و داده ها تحقيقاتی

ي هابيماريمدیریت  مرکز

 واگير
 1000 100 تعداد مقاله و گزارش تعداد

تشکیل جلسات 

هماهنگی با 

 مسئولین سیاسی

جلسات برگزاري منظم 

با حضور مسئولين 

 مربوطه

معاونت بهداشت وزارت 

 آموزشبهداشت، درمان و 

 پزشکی

 100 10 جلساتتعداد  تعداد

سمینار بین الملی و 

 ملی و منطقه ای

، برگزاري کنگره

سمينار در برنامه زمان 

 بندي شده

ي هابيماريمدیریت  مرکز

 واگير
 8000 2000 سمينار تعداد تعداد

 های نشست

 کشورهای تخصصی

 Border) مرز هم

meeting) 

برگزاري جلسات 

مشترک با کشورهاي 

 هم مرز

معاون بين الملل وزارت 

 آموزشبهداشت، درمان و 

 پزشکی

 4000 1000 تعداد نشست تعداد

تهیه سند ملی 

 ناقلینکنترل 
 تدوین سند ملی

ي هابيماريمدیریت  مرکز

 واگير
- - 500 500 
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 لیما جلب حمایت: 2 استراتژی

 %100میزان  به  جذب منابع مالی و اعتباری برنامههدف: 

 گیریاندازهواحد  مجری شرح فعالیت
شاخص های 

 ارزیابی

هزینه واحد 

 (ریال )میلیون

 هزینه کل

 (ریال )میلیون

ادغام برنامه در نظام 

 گسترش شبکه

نيروي  / اختصاصجذب

 انسانی و اعتبارات

مرکز مدیریت 

ي واگير و هابيماري

 کز توسعه شبکهمر

تعداد نيروي جذب/ 

اختصاص یافته و 

اعتبارات تخصيص 

 یافته

ميزان نيروي جذب/ 

اختصاص یافته و ميزان 

اعتبارات تخصيص 

 یافته

240 9600 

جذب اعتبارات از 

های ملی و ردیف

 ویژه

 جذب اعتبارات

مرکز مدیریت 

 ،ي واگيرهابيماري

معاونت بهداشت، 

معاونت توسعه وزارت 

 متبوع

 دیف اختصاص یافتهر
ميزان اعتبار تخصيص 

 یافته
10000 10000 

جذب اعتبارات از 

نهادهای کمک 

 کننده بین المللی

 جذب اعتبارات

مرکز مدیریت 

ي واگير و هابيماري

 امور روابط بين الملل

- 
ميزان اعتبار تخصيص 

 یافته
- - 

جذب اعتبارات از 

ی هاسازماننهادها و 

 کمک کننده داخلی

 )سمن(

 ذب اعتباراتج

 مدیریت مرکز

 واگير، يهابيماري

 بهداشت، معاونت

 وزارت توسعه معاونت

 متبوع

- 
ميزان اعتبار تخصيص 

 یافته
- - 
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 ی ناشی از آنهابیماریو مراقبت  ائدسخصوصی در زمینه کنترل دولتی و : ارتقای سطح آگاهی پرسنل بهداشتی درمانی و پزشکان بخش 3استراتژی 

ی ناشی از آن به میزان هابیماریو مراقبت  خصوصی در زمینه کنترل ائدس دولتی و طح آگاهی پرسنل بهداشتی درمانی و پزشکان بخشافزایش سهدف: 

 %60 بیش از

 گیریاندازهواحد  مجری شرح فعالیت
شاخص های 

 ارزیابی

هزینه واحد 

 (ریال )میلیون

 هزینه کل

 (ریال )میلیون

 یآموزشتولید مواد 
و مطالب  تهيه جزوات

 یآموزشرسانه هاي  و

مرکز مدیریت 

 ي واگيرهابيماري
 5000 10 تعداد تعداد

 هایبرنامه اجرای

 بازآموزی و یآموزش

و  بهداشتی پرسنل

 درمانی

، برگزاري کارگاه

سمينار و جلسه 

 یآموزش

مرکز مدیریت 

 ي واگيرهابيماري
 تعداد

بدر   دیدده  آموزشافراد 

قبل و بعد  اساس پایش

 از دوره

5 5000 

 هایبرنامه اجرای

 بازآموزی و یآموزش

 بخش پزشکان

 خصوصی

 کارگاه، برگزاري

 جلسه و سمينار

 یآموزش

مرکز مدیریت 

 ي واگيرهابيماري
 تعداد

بدر   دیدده  آموزشافراد 

اساس پایش قبل و بعد 

 از دوره

5 1000 
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 ی ناشی از آنهابیماریو مراقبت  ائدس : ارتقای سطح آگاهی و جلب مشارکت مردمی در زمینه کنترل4استراتژی 

 %40ی ناشی از آن بیش از هابیماریسطح آگاهی و جلب مشارکت مردمی در زمینه کنترل ائدس  و مراقبت   افزایشهدف: 

 واحد مجری شرح فعالیت

 گیریاندازه 

شاخص های 

 ارزیابی

هزینه واحد 

 (ریال )میلیون

 هزینه کل)میلیون

 (ریال

 تهیه و تدوین

 یآموزش هایرنامهب

 مشارکت بر مبتنی

 جامعه

تهيه برنامه مدون 

 یآموزش

مرکز مدیریت 

ي واگير و هابيماري

سلامت  آموزشدفتر 

 وزارت متبوع

 150 50 جداول تهيه شده تعداد برنامه

 هایبرنامه اجرای

 بر مبتنی یآموزش

 جامعه مشارکت

برگزاري جلسات 

)یک جلسه  یآموزش

 1245ی به ازاي آموزش

توسط داوطلبين  هر(ش

 سلامت

 مدیریت مرکز

واگير و  يهابيماري

ي علوم هادانشگاهکليه 

 پزشکی

 تعداد

 آموزشتعداد افراد 

بر اساس پایش  دیده

 قبل و بعد از دوره

5 6000 

 یآموزشتولید مواد 
تهيه جزوات و مطالب 

 یآموزشرسانه هاي  و

مرکز مدیریت 

 ي واگيرهابيماري
 2000 10 تعداد تعداد

استفاده از ظرفیت 

 رسانه های جمعی

 هاي رسانه بکارگيري

 جمعی

 مدیریت مرکز

 و واگير يهابيماري

 علوم يهادانشگاه کليه

 پزشکی

 4000 40 تعداد/ زمان تعداد
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 ی ناشی از آنهابیماریو مراقبت  ائدسبخشی در زمینه کنترل : جلب حمایتهای درون بخشی و فرا5استراتژی 

 %60ی به بیش از فرابخشزان مشارکت های درون بخشی و هدف: افزایش می

 شاخص های ارزیابی گیریاندازهواحد  مجری شرح فعالیت
)میلیون  هزینه واحد

 ریال(

)میلیون  هزینه کلی

 ریال(

 تشکیل کارگروه

 و ریزیبرنامه

 هماهنگی

 و وظایف شرح تدوین

 کارگروه منظم تشکيل

 هماهنگی و ریزيبرنامه

 مدیریت مرکز

 واگير يهابيماري
 400 10 تعداد تعداد

 عقد تفاهم نامه

تفاهم نامه هاي دو 

 جانبه،جانبه و چند

همکاري و تبادل 

 اطلاعات

مدیریت  مرکز

 ي واگيرهابيماري
 - - تعداد تعداد
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 ی ناشی از آنهابیماریمراقبت  و ائدس: ارتقای توانمندی و ظرفیت منابع انسانی و تدارکات و پشتیبانی در زمینه کنترل 6استراتژی 

 %80تی و لجستیک به میزان بیش از عملیا هدف : ایجاد و افزایش منابع انسانی،

واحد  مجری شرح  فعالیت 

 گیریاندازه

شاخص های  

 ارزیابی

)میلیون  هزینه واحد

 ریال(

)میلیون  هزینه کلی

 ریال(

 برنامه اجرا و تدوین

 بر انسانی منابع توسعه

 و وضعیت لیلتح مبنای

 نیازها ارزیابی

تحليل وضعيت و ارزیابی 

نيازها جهت تدوین و 

راي برنامه توسعه اج

 منابع انسانی

 يهابيماري مدیریت مرکز

 يهادانشگاه کليه و واگير

 پزشکی علوم

 - - تعداد تعداد

 هایزیرساخت توسعه

 شناسی،حشره

زات عملیاتی در تجهی

نظام مراقبت حشره

 شناسی

 هايرساختزی توسعه

 تأمين شناسی،حشره

)آزمایشگاه،  اتتجهيز

انسکتاریوم، وسایل 

تجهيزات  نقليه، سایر

 (مراقبت حشره شناسی

 يهابيماري مدیریت مرکز

 يهادانشگاه کليه و واگير

 پزشکی علوم

 15500 500 تعداد تعداد

های توسعه زیرساخت

تشخیصی ویروس در 

 نظام مراقبت انسانی

 يهازیرساخت توسعه

 تأمين ،تشخيصی

 )آزمایشگاه اتتجهيز

سرولوژیکی،  ،مولکولی

 کيت تشخيص سریع(

 يهابيماري مدیریت مرکز

 يهادانشگاه کليه و واگير

 پزشکی علوم

 12400 400 تعداد تعداد

های ساختزیر تأمین

لازم برای درمان 

 بستریبیماران 

هاي توسعه زیرساخت

 تأمينبخش عفونی، 

 هزینه هاي درمان

 يهابيماري مدیریت مرکز

 يهادانشگاه کليه و واگير

 پزشکی علوم

 15500 500 تعداد تعداد
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 ناقلین  کنترل اقدامات و شناسی حشره و انسانی های مراقبت تلفیقی اقدامات ارتقای :7استراتژی 

 %60بیش از به میزان  نظام مراقبت تلفیق یافته پوششهدف: 

 مجری شرح فعالیت
واحد 

 گیریاندازه

شاخص های 

 ارزیابی

)میلیون  هزینه واحد

 ریال(

 هزینه کلی

 )میلیون ریال(

های تشکیل کمیته

 ملی و استانی

 تشکيل و وظایف شرح تدوین

 ملی مشورتی هاي کميته منظم

 منتقله يهابيماري استانی و

)ملی، دو بار در  ها ائدس توسط

 فصلی یک بار( ،سال و استانی

، رهاي واگيمرکز مدیریت بيماري

 هاي علوم پزشکیدانشگاه
 630 5 تعداد تعداد

ملی  اندازی شبکهراه

 ایو منطقه

 آزمایشگاهی

اي و منطقه ملی شبکهاندازي راه

 ویروسیآزمایشگاهی 

/ هاي واگيرمرکز مدیریت بيماري

آزمایشگاه مرجع سلامت/ 

 ي منتخبهادانشگاهپاستور/ 

 2500 500 تعداد تعداد

ملی  اندازی شبکهراه

 ایو منطقه

 آزمایشگاهی

و منطقه  ملی شبکهاندازي راه

 اي آزمایشگاهی حشره شناسی

/ هاي واگيرمرکز مدیریت بيماري

آزمایشگاه مرجع سلامت/ 

 دانشکده بهداشت ع پ تهران/

 ي منتخبهادانشگاه

 2500 500 تعداد تعداد

 نظام مراقبت انسانی
 اطلاعات گيريگزارش و ثبت

 مراقبت تلفيقی

هاي دیریت بيماريممرکز 

هاي علوم پزشکی دانشگاه -واگير

 آزمایشگاه مرجع سلامت -کشور

 4000 5 تعداد تعداد

نظام مراقبت حشره

 شناسی

 گيريگزارش و ثبت ارتقاء

 مراقبت تلفيقی اطلاعات

هاي دیریت بيماريمرکز م

هاي علوم پزشکی دانشگاه -واگير

آزمایشگاه مرجع  -کشور

 شبکه ملی -سلامت

 5000 300 تعداد دادتع
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 نقشه روزرسانی به

 خطر و پراکندگی

 هابیماری

 تهيه نقشه پراکندگی و خطر

هاي مرکز مدیریت بيماري

هاي علوم پزشکی دانشگاه -واگير

 کشور

 670 10 تعداد تعداد

 دستورالعمل کشوری
 انتشار و رسانی روز به تدوین،

 کشوري هاي دستورالعمل

 هايبيماري مدیریت مرکز

 پزشکی علوم هايدانشگاه -اگيرو

 منتخب

 300 300 تعداد تعداد

برنامه مراقبت 

تلفیقی در مبادی 

ورودی و مناطق 

 مرکز سلام -پرخطر

 هاي مراقبت برنامه اجراي

 بر انسانی و شناسی حشره

 کشوري هايدستورالعمل اساس

 تدوین هاي مراقبت برنامه و

ورودي  مبادي در استانی شده

 رزي و گمرکات()پایانه م کشور

 خطر پر مناطق و

 هايبيماري مدیریت مرکز

 پزشکی علوم هايدانشگاه -واگير
- - 200 20000 

 برنامه کنترل طغیان
 عی)پاسخ( سر و واکنش یآمادگ

 ها انيو مؤثر به طغ

 هايبيماري مدیریت مرکز

 علوم هايدانشگاه -واگير

مرکز سلامت محيط و  -پزشکی

 -هاانداريها )فرماستانداري -کار

 شهرداري ها(

 1000 100 تعداد تعداد

 کاهش خطر محیط
 هايبرنامه اجراي و تدوین

 منابع کاهش و محيط بهسازي

 ناقل لاروي زیست

 هايبيماري مدیریت مرکز

 پزشکی علوم هايدانشگاه -واگير
 6700 10 تعداد تعداد
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 ی ناشی از آنهابیماریل ائدس و مراقبت در زمینه کنتر تحقیقات کاربردی حمایت و ارتقا :8استراتژی 

  %20ی ناشی از آن به میزان حداقل هابیماریدر زمینه کنترل ائدس و مراقبت هدف: هدایت تحقیقات کاربردی 

 شاخص های ارزیابی گیریاندازهواحد  مجری شرح فعالیت
)میلیون  هزینه واحد

 ریال(

)میلیون  هزینه کلی

 ریال(

تحقیقات اجرای 

 هدفمند دیکاربر

ساليانه  تدوین و انتشار

ليست اولویت هاي 

و حمایت ، پژوهشی

 اجرا درهمکاري 

معاونت تحقيقات 

مرکز وزارت بهداشت و 

هاي مدیریت بيماري

معاونت  واگير و

هاي دانشگاهتحقيقات 

 علوم پزشکی کشور

 1500 150 تعداد تعداد

 تحقیقات اجرای

 خصوص در مداوم

 پرسنل آگاهی میزان

شتی و درمانی و بهدا

  بخش خصوصی

 طراحی و اجراي پيمایش
مرکز مدیریت 

 ي واگيرهابيماري
 900 100 تعداد تعداد
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 ی ناشی از آنهابیماریو مراقبت  سدر زمینه کنترل ائدپایش و ارزشیابی  :9استراتژی 

 %60 ش ازبی ی ناشی از آن به میزانهابیماری حسن اجرای برنامه  کنترل ائدس و مراقبت هدف:

 ارزیابی شاخص های گیریاندازهواحد  مجری شرح فعالیت
)میلیون  هزینه واحد

 ریال(

)میلیون  هزینه کلی

 ریال(

پایش برنامه کنترل 

 حشره شناسی

بازدید و نظارت بر کليه 

مراحل فرآیندي کنترل 

 حشره شناسی

مرکز مدیریت بيماري

هاي هاي واگير و دانشگاه

 علوم پزشکی کشور

 800 10 تعداد دتعدا

پایش برنامه مراقبت 

 انسانی

بازدید و نظارت بر کليه 

مراحل فرآیندي مراقبت 

 انسانی

مرکز مدیریت بيماري

هاي هاي واگير و دانشگاه

 علوم پزشکی کشور

 800 10 تعداد تعداد

ارزشیابی برنامه 

فیقی کنترل تل

آئدس و مراقبت 

های ناشی از بیماری

 آن

هاي بررسی شاخص

ردي و برآیندي عملک

 برنامه تلفيقی

مرکز مدیریت بيماري

هاي واگير و دانشگاه هاي

 علوم پزشکی منتخب

 2700 300 تعداد تعداد
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 ها هزینهجدول 

 استراتژی یکبه تفک جمع هزینه ها

الریمیلیون هزینه به  استراتژی ردیف  

1S 9600 جلب حمایت سياسی 

2S 0 جلب حمایت مالی 

3S  11900 ي ناشی از آنهابيماريآگاهی پرسنل بهداشتی درمانی و پزشکان بخش خصوصی در زمينه کنترل ائدس و مراقبت ارتقاي سطح 

4S  12150 ي ناشی از آنهابيماريارتقاي سطح آگاهی و جلب مشارکت مردمی در زمينه کنترل ائدس و مراقبت 

5S 400 ي ناشی از آنهابيماريو مراقبت س ی در زمينه کنترل ائدفرابخشو هاي درون بخشی جلب حمایت 

6S  40050 ي ناشی از آنهابيماريارتقاي توانمندي و ظرفيت منابع انسانی و تدارکات و پشتيبانی در زمينه کنترل ائدس و مراقبت 

7S 43170 ناقلين کنترل اقدامات و شناسی حشره و انسانی هايمراقبت تلفيقی اقدامات ارتقاي 

8S 1500 ي ناشی از آنهابيماريتحقيقات کاربردي در زمينه کنترل ائدس و مراقبت  ءتقاحمایت و ار 

9S 
 4300 ي ناشی از آنهابيماري در زمينه کنترل ائدس و مراقبت پایش و ارزشيابی

701230 جمع هزینه  
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 (1398در سال ) ها ول زمانبندی فعالیتجد

 سه ماهه دوم سه ماهه اول فعالیت
سه ماهه 

 سوم

ماهه  سه

 چهارم

     طغيانتهيه دستورالعمل کنترل 

بهسازي محيط برنامه مراقبت و کنترل تهيه دستورالعمل 

 آئدس
    

ها و تهيه و ارایه مستندات علمی و تحقيقاتی و داده

 اطلاعات به مسئولين سياسی
    

     تشکيل جلسات هماهنگی با مسئولين سياسی

     و منطقه ايسمينار بين الملی و ملی 

     ادغام برنامه در نظام گسترش شبکه

     هاي ملی و ویژهجذب اعتبارات از ردیف

     جذب اعتبارات از نهادهاي کمک کننده بين المللی

 ي کمک کننده داخلیهاسازمانجذب اعتبارات از نهادها و 

 )سمن(
    

     یآموزشتوليد مواد 

و  بهداشتی پرسنل ازآموزيبو یآموزش هايبرنامه اجراي

 درمانی
    

 بخش پزشکان بازآموزي و یآموزش هايبرنامه اجراي

 خصوصی
    

 پرسنل آگاهی ميزان خصوص در مداوم تحقيقات اجراي

 بهداشتی و درمانی و بخش خصوصی
    

     جامعه مشارکت بر مبتنی یآموزش هايبرنامه تهيه و تدوین

     جامعه مشارکت بر بتنیم یآموزش هايبرنامه اجراي
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     یآموزشتوليد مواد 

     هاي جمعیاستفاده از ظرفيت رسانه

     هماهنگی و ریزيبرنامه تشکيل کارگروه

   عقد تفاهم نامه
  

 تحليل مبناي بر انسانی منابع توسعه برنامه اجراي و تدوین

 نيازها ارزیابی و وضعيت
   

 

     یآموزش هايسرفصل تدوین

 مدیریت و يصیختش شناسی،حشره هايزیرساخت توسعه

 اتتجهيز تأمين و بيماري
    

     تشکيل کميته هاي ملی و استانی

     مراقبت آزمایشگاهی انسانی

     شناسی مراقبت حشره

     هابيماري خطر و پراکندگی نقشه روزرسانی به

     دستورالعمل کشوري

     مبادي ورودي و مناطق پرخطر برنامه مراقبت تلفيقی در

     اجراي تحقيقات کاربردي هدفمند

     شناسیحشرهپایش برنامه کنترل 

     پایش برنامه مراقبت انسانی

هاي فيقی کنترل آئدس و مراقبت بيماريارزشيابی برنامه تل

 ناشی از آن
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 (1398در سال )اهداف ول زمانبندی دج

 سه ماهه چهارم سه ماهه سوم ماهه دومسه  سه ماهه اول هدف

همکاری و پشتیبانی مسئولین سیاسی از برنامه به 

 %40میزان 

10% 20% 30% 40% 

جذب منابع مالی و اعتباری برنامه به میزان بیش از 

60% 

15% 30% 45% 60% 

و  یدرمان یپرسنل بهداشت یسطح آگاه شیافزا

کنترل ائدس و  نهیدر زم یپزشکان بخش خصوص

از  شیب زانیاز آن به م یناش یهابیماریمراقبت 

60% 

15% 30% 45% 60% 

شارکت مردمی در افزایش سطح آگاهی و جلب م

ی ناشی از هابیماری زمینه کنترل ائدس و مراقبت

 %40آن بیش از 

10% 20% 30% 40% 

افزایش میزان مشارکت های درون بخشی و 

 %60ی به بیش از فرابخش

15% 30% 45% 60% 

ارتقای توانمندی و ظرفیت منابع انسانی و تدارکات 

و پشتیبانی در زمینه کنترل ائدس و مراقبت 

 ی ناشی از آنهابیماری

عملیاتی و  : ایجاد و افزایش منابع انسانی،هدف

 %80لجستیک به میزان بیش از 

20% 40% 60% 80% 

 حشره و انسانی های مراقبت تلفیقی اقدامات ارتقای

 ناقلین  کنترل ماتاقدا و شناسی

به میزان  ف: پوشش نظام مراقبت تلفیق یافتههد

 %60بیش از 

15% 30% 45% 60% 

هدایت تحقیقات کاربردی در زمینه کنترل ائدس و 

ی ناشی از آن به میزان حداقل هابیماری مراقبت

20% 

5% 10% 15% 20% 

 و مراقبت کنترل ائدسحسن اجرای برنامه 

 %60به میزان بیش از ی ناشی از آن هابیماری

15% 30% 45% 60% 

 


