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ABSTRACT  

Background and Aim: Evidence shows that COVID-19 pandemic affects non-communicable 

diseases (NCDs), significantly. This study aimed to analyze the status of prevention and 

management services of NCDs at the level of primary health care (PHC) system during the 

COVID-19 pandemic. 
Materials and Methods: In this situation analysis study, first the circulars communicated at 

the level of PHC system from beginning of the pandemic to the end of September 2020 were 

manually and electronically retrieved, and those which included a decision or action in terms 

of governance and coordination mechanisms to provide NCDs in crisis and reopening stages, 

were analyzed. Then, the plans of major NCDs services in low-risk, intermediate, and high-risk 

conditions were developed and finalized based on the circulars. Finally, situation analysis was 

performed using SWOT analysis, and proposed strategies were extracted. 
Results: 25 out of 199 circulars were analyzed. In the crisis phase, most screening, risk 

assessment and diagnostic services were suspended, and the follow-ups and care of patients 

with NCDs were mainly done by telephone. In the reopening phase, general strategies were 

adopted to increase capacity and to compensate delayed care, and the plan of major NCDs 

services at the PHC system was developed in the three-pandemic settings. Finally, main 

strategies were proposed with integration approach and focusing on essential services, 

considering vulnerable groups and the use of E-health technologies. 

Conclusion: The results indicated an interruption in NCDs services during the crisis phase, 

while adopting strategies to respond to the pandemic. Revision of the COVID-19 guides with a 

particular focus on NCDs prevention and management services is recommended in national 

response plan. 
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 چکیده 

این مطالعه  داری بر بیماریهای غیرواگیر است.دارای اثرات معنیCOVID -19دهد که پاندمی شواهد نشان می  زمینه و هدف:

های اولیه سععلامت با هدف تحلیل وضعععیت ارا ه خدمات پیشععگیری و مدیریت بیماریهای غیرواگیر کشععور در سععطر نبام مرا  ت

(PHC در طی پاندمی )COVID-19 .انجام گرفته است 

از آغاز پاندمی تا  PHC بامهای ابلاغی در سطر  نها و بخشنامهدر این مطالعه تحلیل وضعیت، ابتدا دستورالعمل ها:مواد و روش

پایان شهریورماه سالجاری، بصورت دستی و الکترونیک بازیابی و مواردی که که مشتمل بر یک تصمیم یا ا دام در رابطه باحاکمیت 

های غیرواگیر در مراحل بحران و بازگشایی بودند، وارد مطالعه و تحلیل و سازوکارهای هماهنگی برای ارا ه خدمات بیماری

خطر، بینابینی و پرخطر پاندمی شدند.سپس وضعیت ارا ه خدمات بیماریهای غیرواگیر در  الب یک مدل ارا ه خدمت در شرایط کم

 انجام و راه ردهای پیشنهادی استخراج گردید. SWOT تدوین شد. سرانجام، تحلیل وضعیت با استفاده از آنالیز

. در مرحله بحران، اکثر خدمات تحلیل شعععدند، پاندمی یشعععده در ط یابیباز لدسعععتورالعمبخشعععنامه و  199مورد از  25 ها:یافته

 تاعمد بیماریهای غیرواگیرم تلا به  مارانیو مرا  ت از ب یریگیدرآمده و پ قیبه حالت تعلی صعععیو تشعععخ ی، خطرسعععنجیغربالگر

صورت شد یتلفن ب شا رحلهدر م. انجام   افتاده اتخاذ و  ریتأخهای بهج ران مرا  تو  تیظرف شیافزا یبرا یعموم راه ردهای، ییبازگ

 هایسرانجام،  راه ردگانه پاندمی تهیه شد. سه طیدر شرا PHCاصلی در نبام  بیماریهای غیرواگیر یبرا یارا ه خدمات اساس برنامه
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سعلامت  یهایو اسعتفاده از فناور ریپذبیآسع یهادر نبرگرفتن گروه ضعمن، اسعاسعیو تمرکز بر خدمات  ادغام کردیبا رو یاصعل

 شد. پیشنهاد کیالکترون

نتایج مطالعه بر و فه در ارا ه خدمات اسععاسععی بیماریهای غیرواگیر در مرحله بحران، ضععمن اتخاذ راه ردهایی برای  گیری:یجهنت

پیشععگیری و مدیریت با تمرکز ویژه بر خدمات  COVID-19های پاسععد در شععرایط پاندمی ددلت دارد. بازنگری دسععتورالعمل

 گردد.های غیرواگیر توصیه میبیماری

 های اولیه سلامت، خدمات اساسیهای غیرواگیر، مرا  ت، بیماری19-: کوویدکلمات کلیدی

 16/8/1400پذیرش: 13/7/1400اصلاحیه نهایی: 9/5/1400وصول مقاله: 
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 مقدمه

های اخیر به دلیل تغییر عوامل خطر، میزان سعععوانر و در دهه

میلیون نفر  41است. سادنه های غیرواگیر افزایش یافتهبیماری

دهند اریهای غیرواگیر جان خود را از دسعععت میبه دلیل بیم

 15های جهان است. هر سال از مرگ %71که این ر م معادل 

 70-30میلیون نفر به دلیل یک بیماری غیرواگیر در سعععنین 

های زودرس در از این مرگ %85میرند؛ بیش از سععالگی می

. مطابق با (1)کشععورهای با درآمد کم یا متوسععط اتفاق میافتد

هععا در ایران و کشعععورهععای ن گزارش بععار بیمععاریآخری

یه) ناتوانی (، میزان سععععال2017همسععععا با  های عمر همراه 

(DALYناشععی از همه بیماری ) کاهش  2015ها،  در سععال

های غیرواگیر در ایران و همسعایگان آن یافته و سعهم بیماری

افزایش یافته اسععت؛ این  2015تا  1990در فاصععله سععال های 

های غیرواگیر در ایران بادتر صعععدمات و بیماری برای میزان

کشععورهای دارای شععاخص جهانی و میزان متوسععط  از میزان

باد است. در حال حاضر عوامل  -ا تصادی متوسط-اجتماعی

کان را  مل کود های غیرواگیر افراد جوانتر شععععا ماری خطر بی

نابرابری یاری از  تاثیر  رار داده و مسعععوول بسععع حت  های ت

 . (2)روند ها بشمار میر جمعیتسلامت د

 Novel coronavirusبوسعععیله  COVID-19بیماری 

SARS-CoV-2  در  2019ایجاد و اولین بار در دسعععام ر

( چین پدیدار Wuhan)( در اسعععتان هوبیWuhan) ووهان

شد. این بیماری ویروسی نوپدید س ب طغیان در بیشتر ایادت 

تاه، از  200چین و بیش از  یک دوره کو کشعععور دیگر در 

 (3)جمله برخی از  کشورهای منطقه مدیترانه شر ی گردیده 

آن را به عنوان یک اورژانس و سعععازمان جهانی بهداشعععت 

 با رخداد. (4)سععلامت عمومی بین المللی اعلام نموده اسععت

 همچنععان غیرواگیر هععایبیمععاری ،COVID-19پععانععدمی 

 کم کشورهای در به ویژه مرگ اصلی علل از یکی بصورت

کععه افراد م تلا بععه مععانععد. از آنجععایی خواهععد بععا ی درآمععد

ای غیرواگیر در معرض خطر ابتلا به بیماری های زمینهبیماری

این یک  رار دارند،  COVID-19 شدید و مرگ ناشی از 

مطالعات انجام شده بر نتایج .  (1)وضعیت نگران کننده است

های  ل ی ماری بت، بی یا طانعرو ی،  -همراهی د ها و سعععر

مده در  مل خطر ع به عنوان عوا های مزمن تنفسعععی  ماری بی

شندگی در  COVID-19بیماران م تلا به  و میزان بادتر ک

شععی از نبر از مرگ ناصععرف.  (6, 5)این بیماران ددلت دارد

19-COVIDشگیری خدمات ارا ه در ، اختلال  کنترل و پی

 احتمال کننده مطرح در شععرایط پاندمی، غیرواگیر بیماریهای

 غیرواگیر ایزمینه هایبیماری از ناشععی مرگ مدت بلند فراز

   .(7)است

دارای COVID -19دهد که پاندمی شعععواهد نشعععان می

-19داری بر بیماریهای غیرواگیر است. پاسد به اثرات معنی

COVID یت حدود یل م لهبدل فاصععع گذاری هایی نبیر 

قل عمومی، و تمرکز مراکز  اجتماعی، محدودیت حمل و ن

س ب و فه در دسترسی به  مرا  ت سلامت بر کنترل پاندمی، 

خدمات و داروهای اسعععاسعععی برای افراد م تلا به بیماریهای 

کیفیت و تداوم این خدمات گردیده  غیرواگیر و نیز کاهش

اسعععت. همچنین، افزایش عوامل خطر نبیر عدم امکان تامین 

غذای سععالم و رژیم غذایی درسععت، کاهش فعالیت فیزیکی، 

تواند افزایش اسععتعمال سععیگار، مصععرف الکل و وزن باد می

 . (8)س ب افزایش عوارض ناشی از بیماریهای غیرواگیر گردد

سععرعت از نبر مرحله ایران، کشععور به باگسععترش بیماری به 

انتشععععار در سعععطر جععامعععه انتقععال بیمععاری، در مرحلععه 

(Community transmission) بدن ال (9) رار گرفت  .

کل مهشععع نا یت بحران، بخشععع مدیر تاد ملی  ها و گیری سععع

ندمی هادسعععتورالعمل پا مدیریت و کنترل  ی متعددی برای 

به اتخاذ را ه ردهایی برای کنترل ابلاغ گردید. این امر منجر 

ایزوله نمودن افراد م تلا، تعلیق برخی از خدمات  اپیدمی مانند

های  ماری سعععلامت از جمله خدمات پیشعععگیری و درمان بی

گذاری ها و فاصعععلهغیرواگیر، تعطیلی مدارس و گردهمایی

 تشععاران دهد که درمرحلهشععواهد نشععان می اجتماعی گردید.

به  های غیرواگیربیماری یدرمانتشخیصی و خدمات جامعه، 

نتایج ارزیابی سریع خدمات  .شوندیمختل م یا ندهیطور فزا

کشعععور از  155های غیرواگیر درپیشعععگیری و درمان بیماری

باشعععرو  کشعععور مورد بررسعععی نشععععان می 194 که  هد  د
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این خدمات مختل شععده اسععت و با   COVID-19پاندمی

شورهای کم درآموجود جهانی  شترین بودن این تأثیر، ک د بی

های اند. بسیاری از افراد م تلا به سرطان، بیماریتاثیر را داشته

-COVID  ل ی عرو ی و دیابت، از زمان شعععرو  پاندمی

یاز خود را دریافت  19 خدمات درمانی و داروهای مورد ن

به ید  با ها  نابراین کشعععور ند. ب یافتن روشنکرد های دن ال 

نان از تداوم ارا ه به  ابتکاری برای اطمی خدمات اسعععاسعععی 

های غیرواگیر زندگی می با بیماری یا تحت افرادی که  ند  کن

-COVID  در هنگععام مقععابلععه بععا ،تععاثیر آن  رار دارنععد

 .     (10)باشند19

شش به سی و تامین پو سا دلیل اهمیت ارا ه و تداوم خدمات ا

و COVID -19همگانی سععلامت، تدوین برنامه پاسععد به 

سلامت  سایر شگیری و تهدیدات آتی  عمومی با تمرکز بر پی

ماری یت بی بام مرا  تمدیر یه های غیرواگیر در ن های اول

( ضععرورت  PHC: Primary Health Careسععلامت )

ستلزم پاسد به دارد. تتبیم یک برنامه پاسد هزینه اثربخش، م

این سععوادت اسععت که وضعععیت ارا ه خدمات پیشععگیری و 

بام  های غیرواگیر در ن ماری یت بی در شعععرایط  PHCمدیر

چه راه رد نه بود؟  فاز بحران چگو مات عملی در  ها و ا دا

بازگشعععایی/فعالیت مجدد بکار گرفته شعععد؟ و سعععرانجام 

های پیش ند؟ از راه رد کدام مات  خد تداوم این  رو برای 

با هدف تحلیل وضععععیت ارا ه خدمات این رو، این مطالعه 

ر پیشععگیری و مدیریت بیماریهای غیرواگیر کشععور در سععط

بام  ندمی  PHCن پا ته  COVID-19در طی  جام گرف ان

 است.

 

 هامواد و روش

در این مطالعه تحلیل وضعیت، در فاز اول مطالعه 

از  PHC های ابلاغی در سطر  نبامها و بخشنامهدستورالعمل

آغاز پاندمی تا پایان شهریورماه سالجاری از طریق هماهنگی 

غیرواگیر، بصورت های با مدیرکل دفتر مدیریت بیماری

های معاونت بهداشت، دفتر سایتدستی و با مراجعه به وب

های غیر واگیر و مرکز سلامت محیط و کار، مدیریت بیماری

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به آدرس زیر 

 و هاآوری شد. آن دسته از بخشنامهبازیابی و جمع

ه مشتمل بر ک چاپی یا الکترونیکی ابلاغی هایدستورالعمل

 سازوکارهای و حاکمیت با رابطه در ا دام یا گیریتصمیم

 هایبیماری مدیریت و پیشگیری خدمات ارا ه برای هماهنگی

کشور در مراحل بحران و  PHC نبام در  غیرواگیر

بازگشایی/فعالیت مجدد پاندمی بودند، وارد مطالعه شدند. 

سپس از نبر ملاحبات مرت ط با بافتار، ا دامات عمومی، و 

های وضعیت ارا ه خدمات پیشگیری و مدیریت بیماری

 غیرواگیر مورد تحلیل  رار گرفتند. 

https://behdasht.gov.ir/step2corona 
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir 
یت ارا ه خدمات پیشعععگیری و  عه، وضعععع طال فاز دوم م در 

های غیرواگیر براسعععاس دسعععتورالعمل های مدیریت بیماری

مت در شععرایط کم خطر، ابلاغی در  الب یک مدل ارا ه خد

تدوین ندمی  پا نابینی، و پرخطر  مدیرگروه بی با نبر  های و 

بندی شععرایط برای دسععته. ها و مدیرکل دفتر نهایی شععدبرنامه

 Adjusted Incidence)پاندمی از نرخ بروز تعدیل شده 

Rate, AIR ) در یک شهرستان در یک بازه زمانی به شرح

  :زیر استفاده شد

𝐴𝐼𝑅 =
𝑁𝑝 + α(𝑁𝑛 − 𝑁𝑢)𝑥2

𝑃𝑜𝑝 ∗ 𝑡
∗ 100,000 

Np: آنها  19-تعداد موارد بستری که پاسد تست کووید

 .مث ت است

Nn: آنها منفی  19-تعداد موارد بستری که پاسد تست کووید

 .است

Nu: آنها ث ت  19-تعداد موارد بستری که پاسد تست کووید

 .نشده است

Pop: جمعیت شهرستان 

t :مدت بازه زمانی برحسب روز 

α ضریب تاثیر موارد منفی یا نامشخص )برای درنبر گرفتن :

 موارد منفی کاذب(
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 AIRبراساس ( Risk score)برای محاس ه شاخص مخاطره 

در این رابطه میزان افزایش نرخ . شوداز فرمول زیر استفاده می

هفته  2بروز تعدیل شده در هفته اخیر نس ت به دوره زمانی 

-روند کاهشی یا افزایشی محاس ه می  ل از آن، برای تعیین 

 :گردد
𝑆𝑐𝑜𝑟𝑒 = 𝐴𝐼𝑅𝑤1+ 𝛿 ∗ 𝑀𝑎𝑥(0, 𝐴𝐼𝑅𝑤1 −

𝐴𝐼𝑅𝑤2+𝐴𝐼𝑅𝑤3

2
  

AIRw1 :نرخ بروز تعدیل شده هفته اخیر 

AIRw1 :نرخ بروز تعدیل شده هفته پیش از آن 

AIRw1 :نرخ بروز تعدیل شده دو هفته پیش 

در صورتی که روند ثابت یا کاهشی باشد، صرفا از نرخ بروز 

 .شوداستفاده می (AIRw1)تعدیل شده هفته اخیر 

در صورتی که روند افزایشی باشد، میزان افزایش با احتساب 

 . شوداضافه می AIRw1به  δضریب 

  شهرستانی است که  :( کم خطر)وضعیت سفید

 .باشد 1شاخص مخاطره آنها  حداکثر 

  که است  شهرستانی (:خطر متوسط)وضعیت زرد

 .باشد 1-2شاخص مخاطره آنها  بین 

  است  شهرستانی: ( خطر باد) رمز /نارنجیوضعیت

 .باشد 2-4شاخص مخاطره آنها بین که 

 که است شهرستانی(: بحرانی) سیاه وضعیت 

 مث ت موارد متوسط و باشد 4 از بیش آن مخاطره شاخص

 .باشد مورد 5 حدا ل روزانه اخیر، هفته در آن بستری

که یک تکنیک موثر  SWOTدر فاز سوم مطالعه، از آنالیز 

ها در یک برای ارزیابی نقاط ضعف،  وت، تهدیدها و فرصت

، استفاده شده و پس از تحلیل (11)برنامه یا سازمان است

وضعیت موجود، راه ردهای برنامه براساس نبرات خ رگان و 

 بهداشت جهانی استخراج گردید.سازمان  هایتوصیه

 

 هایافته

 199، تعداد 1399از زمان شععرو  پاندمی تا پایان شععهریورماه 

بخشنامه و دستورالعمل در سطر نبام مرا  تهای اولیه سلامت 

ها واجدشعععرایط بوده و مورد مورد آن 25بازیابی شعععد.  که  

شنامه ست بخ ستفاده  رار گرفت. فهر ستورالعملا های ها و د

های غیرواگیر مرت ط با خدمات پیشععگیری و مدیریت بیماری

گذاری و بازگشایی( به های اول، و دوم پاسد )فاصلهدر گام

آمده است.  2و 1تفکیک در در جداول شماره 

 
 ها در گام اول پاسخها و دستورالعملفهرست بخشنامه .1جدول  

 تاریخ ابلاغ مرجع عنوان دستورالعمل/بخشنامه ردیف

س  .1 سان یمل جیب  یماریدر مورد ب یعموم یآگاه یو ارتقا یاطلا  ر

COVID-19   

معاونت بهداشت 

 وزارت مت و 

 98اسفندماه  4

دفتر مدیریت  steps2020دستورالعمل تعلیق پیمایش   .2

بیماریهای غیرواگیر، 

معاونت بهداشت 

 وزارت مت و 

 98اسفند ماه  4

برای   COVID-19دسعععتورالعمل پیشعععگیری و مرا  ت در اپیدمی   .3

 -ها، و کارکنان مراکز بهداشعععتیبیماران م تلا به سعععرطان، خانواده

 درمانی

دبیرخانه ملی مدیریت 

سرطان، معاونت 

 بهداشت وزارت مت و 

 98اسفندماه 

و کار  طیمرکز سععلامت مح 19دیو کنترل کوو یریشععگیپ یراهنما  .4

 یدرمان یکارکنان مراکز بهداشت یبرا

مرکز سلامت و محیط 

کار، معاونت بهداشت 

 وزارت مت و 

 98اسفندماه 
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های   .5 ماری به بی عال افراد م تلا  مه تعلیق مو ت پیگیری ف نا بخشععع

غیرواگیر )فشعععارخون باد، دیابت، آسعععم و سعععرطان( برای ارا ه 

پایگاه خدمات مرا  تی دوره ای حضععوری در خانه های بهداشععت، 

 های سلامت و مراکز خدمات جامع سلامت

دفتر  مدیریت 

 بیماریهای غیرواگیر

 98اسفندماه  6

بت،   .6 یا به د مای/ الگوریتم پیگیری و مرا  ت تلفنی افراد م تلا  راهن

-COVIDعرو ی در زمان بحران  -فشارخون باد و بیماریهای  ل ی

19  

دفتر مدیریت 

 بیماریهای غیرواگیر

 98اسفندماه  6

 در ژنتیک پیشععگیری و غربالگری خدمات ارا ه نحوه دسععتورالعمل  .7

 COVID-19 پاندمی

دفتر مدیریت 

 بیماریهای غیرواگیر

 98اسفند ماه  13

بالگری شعععنوایی نوزادان  .8 مه تعویق غر نا ماهگی در  بخشععع یک  تا 

ها و مراکز جامع خدمات سععلامت تا زمان کنترل بحران بیمارسععتان

 19-کووید

مدیریت دفتر 

 بیماریهای غیرواگیر

 98اسفند ماه  13

مل  .9 بالگری دسعععتورالع نه در نوزادان غر  گیری در بحرانمراکز نمو

  کرونا

 (ارثی متابولیک بیماریهای و کتونوری فنیل هیپوتیروییدی،) 

دفتر مدیریت 

 بیماریهای غیرواگیر

 98اسفند ماه 20

تشخیص ژنتیک بخشنامه صدور معرفی نامه ارجا  جهت آزمایش   .10

 جنین پیش از تولد به منبور اجازه تردد بین استانی

دفتر مدیریت 

 بیماریهای غیرواگیر

فروردین ماه  9

99 

مه  .11 نا مات مراکز تعطیلی اعلام بخشععع مان خد یان تا ازدواج ز  پا

 تعطیلات

دفتر مدیریت 

 بیماریهای غیرواگیر

فروردین ماه  9

99 

 

های غیر واگیر براسععاس خصععو   نحوه ارا ه مجدد خدمات پیشععگیری و مدیریت بیماریها در در گام دوم پاسععد، دسععتورالعمل

 (. 2های بهداشتی تدوین و ابلاغ گردید)جدول گذاری و با رعایت پروتکلراه رد فاصله

 
 (گذاری و بازگشاییفاصله)ها در گام دوم پاسخ ها و دستورالعملفهرست بخشنامه. 2جدول 

 تاریخ ابلاغ مرجع دستورالعمل/بخشنامهعنوان  ردیف

1 

کار در  طیمرکز سلامت و مح 19-دیگام دوم م ارزه با کوو یراهنما

 یو درمان یدر مراکز بهداشعععت یاجتماع یخصعععو  فاصعععله گذار

 ییسرپا

مرکز سلامت و محیط 

کار، معاونت بهداشت 

 وزارت مت و 

 99فروردین 

2 
دفتر مدیریت بیماریهای  خدمات زمان ازدواج بخشنامه اعلام زمان آغاز فعالیت مراکز

 غیرواگیر

فروردین  18

99 

3 

و کنترل  یریشگیپ یو راهکارها یزندگ وهیو به ود ش هیتغذ یراهنما

و  یاجتماع یدر دوران فاصعععله گذار عیشعععا ریرواگیغ یها یماریب

 COVID -19 یماریب و یش

دفتر مدیریت بیماریهای 

 غیرواگیر

فروردین  18

 99ماه 

4 
دفتر مدیریت بیماریهای  راهنمای آموزش فعالیت بدنی در منزل

 غیرواگیر

فروردین  27

 99ماه 

5 
ستورالعمل شخ یاجرا د سم  به منبور  صیبرنامه ت درمان و مرا  ت آ

 COVID-19 روسیکاهش خطر مواجهه با و

دفتر مدیریت بیماریهای 

 غیرواگیر

فروردین  31

 99ماه 
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6 

از تجمع و تراکم در مراکز جامع سععلامت ارا ه  یریشععگیپ بخشععنامه

 نیزوج یشععهر نیب یدهنده خدمات زمان ازدواج و کاهش سععفرها

  COVID-19 یریهمه گ طیث ت ازدواج در شرا یمتقاض

دفتر مدیریت بیماریهای 

 غیرواگیر

اردی هشت  2

99 

7 

 COVID-19 نوزادان در پاندمی یدستورالعمل جامع غربالگر

 ،یارث کیععمتععابول یهععایمععاریو ب یکتونورلیععفن ،یدییععرویپوتی) ه

 (ییشنواکم

دفتر مدیریت بیماریهای 

 غیرواگیر

اردی هشت  10

 99ماه 

8 
بخشعععنامه ملاحبات برگزاری روز جهانی تادسعععمی با اسعععتفاده از 

 های مجازیشیوه

دفتر مدیریت بیماریهای 

 غیرواگیر

اردی هشت  10

99 

9 
غربالگری شععنوایی نوزادان به بخشععنامه بازگشععت خدمت ارزیابی و 

 وضعیت استاندارد

دفتر مدیریت بیماریهای 

 غیرواگیر

اردی هشت  13

 99ماه 

10 
دفتر مدیریت بیماریهای  خون بصورت مجازی جهانی پرفشاری روز مراسم برگزاری بخشنامه

 غیرواگیر

اردی هشت  19

 99ماه 

11 
مدیریت بیماریهای دفتر  جهانی  لب بصورت مجازی روز مراسم برگزاری بخشنامه

 غیرواگیر

شهریور ماه  30

99 

12 
بت و  یا باد، د به فشععععارخون  ماران م تلا  مل مرا  ت بی دسعععتورالع

 19-عرو ی در زمان شیو  بیماری کووید -بیماریهای  ل ی

دفتر مدیریت بیماریهای 

 غیرواگیر

 99خردادماه 

13 
 بیماری از پیشععگیری برای  (IraPEN)ایراپن بخشععنامه اجرای طرح

 نفر 50,000 جمعیت با شهرستانهای در غیرواگیر های

دفتر  مدیریت 

 بیماریهای غیرواگیر

 99مردادماه 

14 
درمان و مرا  ت آسععم در  صیبرنامه تشععخ یبسععته خدمت اولیه اجرا

 COVID-19دوران  

دفتر  مدیریت 

 بیماریهای غیرواگیر

 99مردادماه  12

 وضعیت کنونی( الف
 ملاحبات بافتاری

پذیر که در های آسیب، گروهCOVID-19با شرو  بحران 

معرض خطر ابتلا به وضعیت شدید بیماری کووید  رار دارند در 

-ها شامل افرادی که با بیماریهای غیرواگیر زندگی میدستورالعمل

زنان پذیرند، تعریف شدند. مقرر گردید تا کنند یا از آن تاثیر می

گیرند، پذیر  رار میباردار و کارکنانی که جزو گروههای آسیب

بصورت دورکار و یا در امور دفتری و دور از مواجهه مستقیم با 

به خدمت خود ادامه داده یا با رعایت  COVID-19بیماران 

های محافبتی به مراکزی که جمعیت کمتری تحت کامل پوشش

حوه استفاده از وسایل پوشش دارند، منتقل شوند. همچنین ن

گذاری و نیز محافبت فردی، رعایت نکات بهداشتی، فاصله

گندزدایی محیط کار برای کارکنان سلامت در راهنمای تولید 

 شده توسط مرکز سلامت محیط و کار توضیر داده شده است.

 پذیرهای آسیبگروه

شتر گروه سیب پذیر  به عنوان افرادی که درمعرض خطر بی های آ

باید مورد  19-به بیماری کووید ابتلا عارضعععه دار  رار دارند و 

 :باشندمرا  ت  رار گیرند، به شرح زیر می

 شامل ای بیماران م تلا به بیماری زمینه -گروه الف  

 عرو ی  –بیماری  ل ی

 فشاری خون  پر

 (HbA1c >7.6%دیابت کنترل نشده )

 بیماریهای تنفسی مزمن زمینه ای

 نارسایی مزمن کلیه

 BMI> 40  

 

  شامل موارد بیماران دارای نقص ایمنی -گروه ب

 ها  بدخیمی

 شیمی درمانی 

 پیوند عضو
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سترو ید با دوز  شتر 20mg/dتحت درمان با کورتیکوا بیش  یا بی

 600mg/dاز مدت دو هفته یا دوز تجمیعی بیش از 

 ا دامات عمومی

های در خودارزیابی از راه دور افراد مشععکوب به بیماری و گروه

ای غیرواگیر و های زمینهمعرض خطر شعععامل افراد م تلا به بیماری

 Salamat.gov.irسالمندان از طریق مراجعه به وب سایت 

سلامت ث ت نام نکرده اند در  سامانه  پیگیری تلفنی افرادی که در 

 جمعیت تحت پوشش توسط مرا ب سلامت/بهورز

فراد مشکوب به ساعته و ارجا  ا 24ساعته و  16تخصیص مراکز 

نزدیکترین واحد بهداشعتی درمانی یا در سعاعات عصعر و شعب به 

 مراکز ش انه روزی

-190-4030برای مشععاوره تلفنی )سععامانه  hotlineتخصععیص 

 و سایر شماره های اعلام شده توسط هر دانشگاه( 1666

شکیل تیم شت ت شناس بیماریها و بهدا شکل از کار های مرا  ت مت

ج برای آموزش، بیمععاریععابی، پیگیری و محیط/ نیروهععای بسعععی

سعععازی محیط مانند گندزدایی اماکن عمومی و مداخلات سعععالم

 وسایل حمل و نقل عمومی

یک بام بر راری  کال تلفنی مشععععاوره ن  مرا  ت مراکز برای آن

 سالمندان

های غیرواگیر در مرحله اول ( وضععععیت ارا ه خدمات بیماری1

 :بحران  –پاسد

ان به دو دسععته خدمات مرت ط به چهار گروه تواین خدمات را می

نه بت، پرفشعععاری خون،  ل ی عرو ی، بیماری زمی ای اصعععلی دیا

های مزمن تنفسعععی و آسعععم، و سعععرطان، و غربالگری و بیماری

ماری یه اختلادت و بی ماریابی برای کل های غیر واگیر شعععامل بی

یت یک، ژنتیکی و معلول تابول های م ماری ند کم شعععنوایی بی مان زا 

 بندی نمود.دسته

اغلععب خععدمععات خطرسعععنجی، غربععالگری، و بیمععاریععابی برای 

 (. 3های غیرواگیر تعلیق شدند )جدول بیماری

بت، به م تلا بیمعاران مرا  عت و پیگیری یا  خون، پرفشععععاری د

شعععده  تدوین راهنمای براسعععاس آسعععم و عرو ی- ل ی بیماریهای

 بصورت تلفنی انجام شد.

گا حد آموزش و مشععععاوره هن مات وا خد جامع  م ازدواج مراکز 

 سلامت تعطیل شد.

مشاوره ژنتیک به موارد ضروری شامل زوجین مشکوب پرخطر، 

نا ل تادسعععمی، و انجام آزمایش تشعععخیص ژنتیک جنین پیش از 

شده تحت مرا  ت ژنتیک یا زنان باردار  سایی  شنا تولد به زوجین 

 دارای نتیجه مث ت غربالگری ژنتیک محدود شد. 

را  ت ژنتیک زوجین شععناسععایی شععده و مرا  ت ژنتیک فرایند م

ضوری  صورت غیرح شگیری از معلولیت بیماران تحت درمان ب پی

 انجام شد. 

 COVID-19های غیرواگیر در طی پاندمی . وضعیت خدمات غربالگری بیماری3جدول

 تعویق* نوع خدمت

کاری تیرویید در نوزادانغربالگری کم  خیر 

 خیر غربالگری بیماریهای متابولیک ارثی نوزادان شامل فنیل کتونوری

 * غربالگری شنوایی نوزادان

 * غربالگری بینایی کودکان

های پستان، دهانه رحم، کولونغربالگری سرطان  * 

 * بیماریابی آسم

 * غربالگری هنگام ازدواج بیماریهای ژنتیکی

 خیر غربالگری تادسمی

عرو ی -خطرسنجی دیابت و بیماریهای  ل ی  * 

 * تعیین تراکم استخوانی
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مرحله های غیرواگیر در (وضعیت ارا ه خدمات بیماری2

 گذاری()بازگشایی و فاصله دوم پاسد

 حاکمیت و ساز وکارهای هماهنگی -الف

یدمی در علاوه بر راه رد پاسعععد و کنترل اپ های کلی برای 

گذاری، به منبور پاسعد و جلوگیری از اختلال مرحله فاصعله

، برنامه PHCدر نبام  های غیرواگیردر ارا ه خدمات بیماری

صلی  شگیری و مدیریت بیماریهای ا سی پی سا ارا ه خدمات ا

 هایغیرواگیر در شعععرایط سعععه گانه پاندمی تدوین و راه رد

یت افزایش دزم برای  تاخیر به هایمرا  ت ارا ه و هاظرف

کانیسعععم ید. م خاذ گرد تاده ات ماهنگی اف حاکمیتی و ه های 

 غیرواگیر انجام شد.های توسط دفتر مدیریت بیماری

 :راه ردهای عمومی (ب

درباره نحوه مراجعه و  عمومی آگاهی اطلا  رسانی و ارتقای

شیوهرعایت پروتکل شتی درنامهها و   بیماری مورد های بهدا

19-COVID 

تامین مسعععتمر وسعععایل حفاظت فردی برای ارا ه دهندگان 

 خدمات مرا  ت سلامت

 سععلامت مرکز بهداشععتی هایپروتکل براسععاس خدمت ارا ه

 کار محیط

نه  ما ماری غیرواگیر در سععععا به بی یت ابتلا  نام وضعععع ث ت 

  COVID-19خودارزیابی بهداشت برای 

( بععه منبور کععاهش center-callتععدارب مرکز تلفنی )

 4030ارزیابی تلفنی از طریق سامانه  -مراجعات سرپایی

 اعضای توسط مطالب انتقال برای آموزشی راهنماهای تدوین

  هدف های گروه و جامعه به سلامت تیم

 ارا ه و هاظرفیت افزایش برای شده اتخاذ هایراه رد (پ

  :افتاده تاخیر به مرا  تهای

شگیری و مدیریت بیماریهای غیر  سی پی سا تعریف خدمات ا

ساس وضعیت سهواگیر برا خطر، کم هایشهرستانگانه های 

 بینابینی، پرخطر 

اطمینان از تامین دسترسی و پوشش همگانی از طریق پیگیری 

تاثیر  حت  یا ت تاده، افراد م تلا  تاخیراف به  های  تلفنی مرا  ت

بیمععاریهععای غیر واگیر توسعععط بهورز/مرا ععب سعععلامععت و 

بت به منبور جلوگیری از ازدحام در مراکز نو نان  به آ دهی 

 بهداشتی و جامع خدمات سلامت

شععکوب غربالگری نوزادان، آموزش فراخوان تلفنی موارد م

 ها و ث ت اطلاعات والدین نوزادان بیمار، پیگیری مرا  ت

شیوه ستفاده از  سلامت الکترونیک )ا ( Health-Teleهای 

 برای آموزش

های بین بخشعععی برای اطمینان از دسعععترسعععی افراد هماهنگی

سیب سی به مرا  تآ ستر های پذیر و در معرض خطر برای د

 مورد نیاز 

 پیشععگیری برای )IraPEN (ایراپن اجرای گسععترش برنامه

 50,000 جمعیت با شهرستانهای در غیرواگیر های بیماری از

 خون، فشعععار دیابت، بیماریهای زودهنگام تشعععخیص و نفر

سترول سنجی و کل  ده در مغزی و  ل ی هایسکته بروز خطر

و  غربالگری همچنین و سععال 30 بادی افراد در آینده سععال

 رحم دهانه و پستان و کولون بیماریابی سرطانهای

 مانند ملی و جهانی هایمناس ت بزرگداشت برگزاری مراسم

شاری جهانی روزهای سمی و خون پرف صورت تاد  محدود ب

  مجازی و

 :های اولیه سلامتهای نبام مرا  تبازتخصیص ظرفیت (ت

 و غیرواگیر ای زمینه بیماریهای به م تلا کارکنان بکارگیری

 امکان تاحد کمتر خطر کم مراکز در باردار زنان

مت از طریق  مات سعععلا خد جامع  یت مراکز  افزایش ظرف

ساعته برای پذیرش افراد م تلا به بیماری  16تخصیص مراکز 

19-COVID 
)برای غربععالگری  نوزادان گیرینمونععه واحععدهععای انتقععال

متابولیک هیپوتیروییدی، فنیل کتونوری و سعععایر بیماریهای 

به ید و نزدیکترین ارثی و شعععنوایی(  نه مراکز غیرکوو  نمو

نل توسعععط نوزادان گیری  اطلا  با همراه م دا مراکز پرسععع

  عموم به موثر و کافی رسانی

ینععک؛  همععاهنگی جهععت افزایش ظرفیععت مراکز پععاراکل

رسانی به مراجعین در آزمایشگاهی و تصویر برداری و اطلا 

 بارهاین

 ث( تامین تجهیزات و دارو:
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تهیه و اعلام فهرست داروهای اساسی به دانشگاههای علوم 

 پزشکی

 :نبام های ث ت و مرا  ت (ج

 پیگیری اجرای نبام ث ت سرطان

درخواست ث ت و ارزشیابی خدمات غیرحضوری در سامانه 

 سیب

 های سلامت شنوایی کشورشناسایی ظرفیت

مات اسععععاسعععی 3 خد مه نحوه ارا ه  نا های ( بر ماری برای بی

 :غیرواگیر اصلی

عرو ی و -این برنامه برای پیشععگیری و کنترل بیماریهای  ل ی

فشععارخون باد، دیابت، آسععم، و سععرطان براسععاس وضعععیت 

شعععهرسعععتان از نبر پاندمی و نیز جمعیت شعععهرسعععتان تنبیم 

های دارای جمعیت (. در شععهرسععتان4اسععت )جدول گردیده

له و  30نفر، افراد  50,000 بادتر برای خطرسعععنجی و سععععا

های  ل ی، فشععارخون باد، و دیابت در بیماریابی برای بیماری

خطر فراخوان شعععده و موارد جدید بصعععورت شعععرایط کم

شعوند. در صعورت وضععیت حضعوری پیگیری و مرا  ت می

دهی ها همراه با نوبتخطر متوسط، فراخوان در این شهرستان

گیرد و موارد یهای بهداشعععتی صعععورت مو رعایت پروتکل

مان شععععده و بصعععورت تلفنی پیگیری و مرا  ت  ید در جد

شوند؛ اما در وضعیت پرخطر، خطر سنجی و بیماریابی در می

شهرستان سیو صورت میاین  گیرد. در صورت ها بصورت پ

کنترل بیماری براسعععاس راهنمای/ الگوریتم مرا  ت ابلاغی، 

های   تضعععمن تجویز میزان داروی مورد نیاز، فاصعععله مرا

ای بیماران در شععرایط خطر متوسععط و پرخطر، توسععط دوره

ماه  6ماه و توسعععط پزشعععک به  3بهورز/مرا ب سعععلامت به 

های دارای جمعیت بادتر نیز یابد. در شعععهرسعععتانافزایش می

ست، اما  شگفت ا شرایط پی رویه ارا ه خدمات نام رده مطابق 

ت خدمت خطرسعععنجی و بیماریابی بدون فراخوان و بصعععور

 گردد. پسیو ارا ه می

 
 

 

 های اولیه سلامت، در سطح نظام مراقبت19-برنامه ارائه خدمات اساسی برای بیماریهای غیرواگیر اصلی در طی پاندمی کووید .4جدول 

عروقی و -بیماریهای قلبی وضعیت

 فشارخون

 سرطان آسم دیابت

کم 

 خطر

بادیخطرسعععنجی - عال افراد   30ف

 سال و بیماریابی

 درمان موارد جدید-

پیگیری و مرا  ت حضوری بیماران -

 شناسایی شده

 30خطرسنجی فعال افراد بادی-

 سال و بیماریابی

 درمان موارد جدید-

پیگیری و مرا  ت حضعععوری -

 بیماران شناسایی شده

 بیماریابی فرصت طل انه-

 درمان موارد جدید-

مرا  ت حضوری پیگیری و -

 بیماران شناسایی شده

غربالگری فعال و -

 تشخیص زودرس

درمعععان معععوارد -

 جدید*

پیگیری و مرا  ت -

حضعععوری بیماران 

 شناسایی شده

بادی- بینابینی عال افراد   30خطرسعععنجی ف

 سال و بیماریابی

 درمان موارد جدید-

مرا  ععت از راه دور - یری و  گ ی پ

 بیماران شناسایی شده

 30فعال افراد بادیخطرسنجی -

 سال و بیماریابی

 درمان موارد جدید-

پیگیری و مرا  عت از راه دور -

 بیماران شناسایی شده

ارزیابی و بیماریابی انجام  -

 شودنمی

 درمان موارد جدید-

پیگیری و مرا  ععت از راه -

 دور بیماران شناسایی شده

غربالگری فعال و -

 تشخیص زودرس

درمعععان معععوارد -

 جدید*

ری و مرا  ت پیگی-

ماران  از راه دور بی

 شناسایی شده
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 خطرسنجی پسیو و بیماریابی- پر خطر

 درمان موارد جدید-

مرا  ععت از راه دور - یری و  گ ی پ

 بیماران شناسایی شده

 خطرسنجی پسیو و بیماریابی-

 درمان موارد جدید-

پیگیری و مرا  عت از راه دور -

 بیماران شناسایی شده

انجام  ارزیابی و بیماریابی -

 شودنمی

 درمان موارد جدید-

پیگیری و مرا  ععت از راه -

 دور بیماران شناسایی شده

غربالگری فرصت -

طل انه و تشعععخیص 

 زودرس

درمعععان معععوارد -

 جدید*

پیگیری و مرا  ت -

ماران  از راه دور بی

 شناسایی شده

 گردد.تعیین میخطرسنجی هنگامی است که میزان خطر بیماری با استفاده از ابزار/ابزارهایی 

 هزار نفر یا بادتر(. 50شوند )شهرهای دارای جمعیت خدمت فعال: هنگامی است که افراد برای دریافت خدمت فراخوان می

 کنند.خدمت غیرفعال/فرصت طل انه: هنگامی است که افراد خودشان برای دریافت خدمت مراجعه می

 شود.بام مرا  تهای اولیه سلامت ارا ه نمیخدمات درمان برای بیماران م تلا به سرطان در ن*  

 

شگاه سم در دان های پایلوت در ارزیابی و بیماریابی برای بیماری آ

طل انه صعورت گرفته و موارد خطر بصعورت فرصعتوضععیت کم

شعععوند. اما در جدید بصعععورت حضعععوری درمان و مرا  ت می

یت خطر متوسعععط و پرخطر یابی متو ف گردیده و  وضعععع مار بی

صورت  صورت تلفنی  شده ب سایی  شنا پیگیری و مرا  ت بیماران 

کنند، جهت پذیرد. افرادی که با شعععکایت بیماری مراجعه میمی

 شوند. عنوان موارد مشکوب به پزشک ارجا  میبررسی بیشتر به

غربععالگری موارد بععدون علامععت و تشعععخیص زودرس موارد 

ی کولون، پسعععتععان و دهععانععه رحم، در هععادار سعععرطععانعلامععت

خطر و نفر، در وضعیت کم 50,000های دارای جمعیت شهرستان

خطر متوسط، از طریق فراخوان بصورت فعال انجام گرفته و موارد 

شده در وضعیت کم سایی  ضوری پیگیری و شنا صورت ح خطر ب

های دارای جمعیت بادتر، و نیز شوند. اما در شهرستانمرا  ت می

بالگری و تشعععخیص زودرس بصعععورت  در شعععرایط پرخطر غر

طل انه صورت گرفته و پیگیری و مرا  ت بیماران شناسایی فرصت

 شود.شده بصورت غیرحضوری انجام می

 :( SOWT Analysis(تحلیل وضعیت موجود)4

ها وضعیت موجود براساس نقاط ضعف،  وت، تهدیدها و فرصت

 آمده است: 5در جدول 

 

 SOWTتحلیل  -5جدول 

 محیط داخلی)وزارت بهداشت و سازمانهای تابعه و وابسته(

 ها قوت هاضعف

 وجود ساختار کمیته ملی و کمیته های دانشگاهی غیرواگیر شیفت منابع و نیروی انسانی بسوی کنترل پاندمی کووید 

 عقد تفاهم نامه با سایر بخش ها افراد م تلا به بیماریهای غیرواگیرو فه یا تاخیر در بیماریابی 

 ابتکارات دانشگاهی های افراد م تلا به بیماریهای غیر واگیر تاخیر مرا  ت

امکان افزایش ظرفیت مراکز جامع خدمات سلامت و پایگاههای  وجود بار ان وه بیماران نیازمند مرا  ت بدن ال شرایط بحرانی

 بهداشتی

فقدان برنامه پیگیری و ارزیابی افراد م تلا شده به کووید از 

 های غیرواگیر نبر ابتلا به بیماری

های اولیه سلامت برای ارجا  سازمان یافته فراهم بودن بستر مرا  ت

 بیماران

های عملکرد عدم تنبیم مکانیسم های خودارزیابی شاخص

 توسط هر دانشگاه

 پرونده الکترونیک و فراهم بودن زیرساخت سامانه

  4030سامانه 

عدم امکان برگزاری دوره های آموزشی حضوری برای 

 کارکنان ستادی و صف

 امکان ث ت خدمات غیرحضوری در سامانه پرونده الکترونیک

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
sj

ku
.2

6.
5.

50
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jk

u.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
2-

24
 ]

 

                            13 / 19

http://dx.doi.org/10.52547/sjku.26.5.50
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-6878-fa.html


 وضعیت ارائه خدمات پیشگیری...   62

 1400  شماره ویژه آبانمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و شش / 

ث ت برخی داده های غیروا عی در سامانه پرونده الکترونیک 

مانند اندازه گیری و ث ت فشار خون هنگام مراجعه برای 

 دریافت یک خدمت دیگر 

 امکان خرید خدمات اساسی و پاراکلینیک از بخش خصوصی

خستگی یا ابتلای ارا ه دهندگان خدمات سلامت به بیماری 

 کووید

های عملکرد با استفاده از نس ی شاخصامکان پایش و ارزشیابی 

 اطلاعات سامانه پرونده الکترونیک

فقدان پروتکل پرداخت به اعضای تیم مرا  ت در شرایط 

 کووید

 وجود واحد مدیریت بیماریهای غیرواگیر در معاونت درمان وزارت

رنگ بودن نقش سازمان غذا و دارو در سیاستگذاری برای کم

 اساسیتامین ذخایر داروهای 

 وجود سامانه های ث ت داده ها در معاونت درمان

MCMC- HIS 

 وجود ساختار اداره خیرین و سمن ها در وزارت بهداشت ضعف هماهنگی درون بخشی

 هابرنامه ریزی مدیریت بیماریهای غیرواگیر توسط مدیران برنامه پایین بودن کیفیت داروهای داخلی

 وجود بدنه کارشناسی در ستاد وزارت و دانشگاههای علوم پزشکی و سالمند نادیده گرفتن گروههای سنی نوجوان

وجود ساختار ستاد مدیریت بحران کرونا در هر دانشگاه و رابط های  پراکندگی سیستم های جمع اوری اطلاعات

 دانشگاهی

فقدان تعریف خدمات اساسی در شرایط سه گانه پاندمی برای 

 غیرواگیر بصورت یکپارچهدسته بیماریهای اصلی  4

 امکان استفاده از بستر مطالعات کوهورت

امکان بازنگری دستورالعمل های کووید با تمرکز ویژه به خدمات  عدم بازشناسی خدمات حضوری و خدمات غیرحضوری

 غیرواگیر

بندی و تیاولوفقدان وجود نبام های مرا  تی برای ث ت، 

 ساس میزان ریسکارجا  بیماران به سطوح بادتر برا

 نفر 50000ابلاغ اجرای برنامه ایراپن برای شهرهای دارای جمعیت 

فقدان برنامه مجازی آموزش به عموم در خصو  نحوه 

 دریافت خدمات حضوری و غیرحضوری

 وجود دانشگاه علوم پزشکی مجازی

فقدان برنامه مجازی آموزش عمومی درخصو  شیوه 

 زندگی سالم و مدیریت عوامل خطر

 وجود ظرفیت های مجازی برای برگزاری وبینارهای آموزشی

 محیط خارجی

 هافرصت تهدیدها

تاثیر کووید، استرس طودنی مدت و نیز عوارض ناشی از 

مصرف مستمر مواد ضدعفونی کننده بر ایجاد یا تشدید 

 بیماریهای غیرواگیر

 حمایت ستاد ملی مدیریت بحران کرونای کشور

های ارت اط جمعی در اطلا  رسانی و پررنگ شدن نقش رسانه وضعیت نامطلوب ا تصادی در شرایط کرونا و پساکرونا 

 آموزش سلامت

 ها برای همکاری با بخش سلامتآمادگی بیشتر سایر بخش استمرار شرایط بحران پاندمی

عدم فراهمی زیرساخت ها و سازو کارهای  انونی دزم برای 

 ضوری و نسخه  الکترونیکویزیت غیرح

 مشارکت بیشتر خیرین و نیروهای داوطلب در بخش سلامت

تمرکز بیشتر رسانه ها بر کووید تا عوامل خطر بیماریهای 

 غیرواگیر

 19ارتقای رفتارهای بهداشتی بدلیل کووید

احتمال افزایش عوارض و مرگ ناشی از بیماریهای غیرواگیر 

 ها در شرایط پاندمیبدلیل و فه و اختلال در مرا  ت

 امکان استفاده از ظرفیت اپراتورهای همراه اول و ایرانسل
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تاثیر تحریم های یکجان ه آمریکا بر تامین منابع مورد نیاز برای 

 برنامه های پیشگیری و کنترل

 وجود ظرفیت خانه های سلامت شهرداری برای مدیریت عوامل خطر

وجود ظرفیت های سلامت الکترونیک و دوراپزشکی در بخش  

 خصوصی 

 

برای پیشگیری و مدیریت بیماریهای  راه ردهای پیشنهادی(5

 :19-غیرواگیر در شرایط پاندمی کووید

، و  SOWTراه ردهععای پیشعععنهععادی براسععععاس تحلیععل 

صیه شرح زیر تو شت به  سازمان جهانی بهدا های خ رگان و 

 است: 

تدوین برنامه یکپارچه پیشگیری و مدیریت چهار دسته اصلی 

 بیماریهای غیرواگیر با الهام از برنامه ایراپن

بازتعریف خدمات اسععاسععی پیشععگیری و مدیریت بیماریهای 

 در شرایط سه گانه پاندمی غیرواگیر

 in-person)بازشعععناسعععی خدمات اسعععاسعععی حضعععوری 

services)  و غیرحضعععوری و هماهنگی برای ث ت آنها در

 سامانه پرونده الکترونیک

هععای بععه تععاخیر افتععاده بععا رعععایعت پیگیری و ارا ععه مرا  ععت

صله خطر انتقال بیماری در هر  های کاهشگذاری در دورهفا

 شهرستان

ساسی  افزایش ظرفیت ارا ه خدمات از طریق خرید خدمات ا

 ک از بخش خصوصی و پاراکلینی

مان حد سععععا کاری وا باهم جا  غیرحضعععوری  بام ار دهی ن

 مدیریت بیماریهای غیرواگیر معاونت درمان

یابی شععععاخص های عملکرد کمی و کیفی پایش و ارزشععع

ند مرا  ت ند میزان   مان های حضعععوری و غیرحضعععوری 

  ها، فشارخون و ... و استمرار مرا  تHB A1cخون/

به تدارب مرا  ت و مشععععاوره  غیر حضعععوری افراد م تلا 

های مجازی بیماریهای غیرواگیر با استفاده از بسترهای سامانه

و اپراتورهععای ایرانسععععل و همراه اول )برای پیگیری(، و 

صی ظرفیت صو سلامت الکترونیک بخش خ و ورود به های 

 حضوری براساس نیاز چرخه مرا  ت

باهمکاری  های اسعععاسعععی  بازتوزیع دارو تدارب ذخیره و 

 سازمان غذا و دارو

ماری  یل بی بدل یابی افراد بسعععتری شععععده  مه ارز نا تدوین بر

COVID-19  از نبر وضعیت بیماریهای غیرواگیر 

 شرایط در مرا  ت تیم اعضای به پرداخت پروتکل بازتعریف

 بحران مدیریت ملی ستاد حمایت با کووید

یت ای دوره کنترل مت وضعععع نان سعععلا  مرا  ت تیم کارک

 درنبر گرفتن خدمات حمایتیسلامت و 

تهیه مدیاهای آموزشععی برای کارکنان سععلامت با اسععتفاده از 

 ظرفیت دانشگاه علوم پزشکی مجازی

های ث ت داده موجود به منبور اتصعععال خدمات پیوند نبام

غربالگری بیماریهای غیرواگیر به خدمات تشخیص و مرا  ت 

 19-کووید

تمرکز بر نوجوانان،  های آموزشعععی برای عموم باتهیه برنامه

با رویکرد  های غیرواگیر،  ماری به بی سعععالمندان و افراد م تلا 

خودمرا  تی، و اسعععتفاده از ظرفیت صعععدا و سعععیما و سعععایر 

 های موجودظرفیت

سازمان شارکت خیرین و  شش های مردمجلب م نهاد برای پو

پذیر و تامین دسععترسععی به داروهای سععلامت ا شععار آسععیب

  19-نان در شرایط همه گیری کوویداساسی مورد نیاز آ

 

 بحث

این مطالعه با هدف تحلیل وضعیت ارا ه خدمات پیشگیری و 

بام  های غیرواگیر در ن ماری یت بی در شعععرایط  PHCمدیر

ندمی  یهCOVID-19پا قاط تمرکز و توصععع های ، تعیین ن

شد. نتایج مطالعه حاکی از  راه ردی برای پاسد مناسب انجام

های متعدد در شرایط ها و دستورالعملبخشنامهابلاغ و  انتشار 

پاندمی و تعویق غربالگری و بیماریابی فعال برای بیماریهای 

هایی برای افزایش غیر واگیر در فاز بحران و نیز اتخاذ راه رد

یت فاز دومها و ارا ه مرا  تظرف تاده در  تاخیر اف به   -های 

ها افراد عملگذاری است. در این دستورالبازگشایی و فاصله
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م تلا به بیماریهای غیرواگیر اصععلی، چاق و سععالمند به عنوان 

سیبگروه شده و راه ردهای آ های اتخاذ پذیر درنبر گرفته 

شععده برای کنترل بحران بعضععا نقش حمایتی از افراد م تلا به 

ست.  شته ا سالمند دا بیماریهای غیرواگیر، زنان باردار و افراد 

ه توسععط کمیته اپیدمیولوژی وزارت های منتشععربرگگزاره 

بهداشت، درمان و آموزش پزشکی نیز بر فراوانی بیشتر موارد 

ای یا سعععن شعععدگان م تلا به حدا ل یک بیماری زمینهفوت

 .(13, 12)سال ددلت دارد  60بادتر از 

ها با رویکرد آموزشععی و خودمرا  تی برخی از دسععتورالعمل

ما مل خطر بی یل برای پیشعععگیری از عوا بدل های غیرواگیر  ری

اند. مطالعات تغییر شیوه زندگی در شرایط پاندمی تنبیم شده

دهند که آموزش خودمرا  تی با اسععتفاده از شععیوه نشععان می

سعععلامععت دیجیتععال یععک راه رد مهم در هنگععام پععانععدمی 

 .(14)است

فاز  های غیرواگیر در  تحلیل وضععععیت ارا ه خدمات بیماری

های مرت ط نشععان و دسععتورالعملها بحران براسععاس بخشععنامه

دهد که اغلب خدمات غربالگری، خطرسنجی و بیماریابی می

ندمی تعلیق  پا های غیرواگیر در شعععرایط  ماری عال برای بی ف

گردیده و پیگیری و مرا  ت بیماران شناسایی شده، بصورت 

 مانند یغربالگر یهابرنامه قیتعوغیرحضعععوری انجام شعععد. 

از  شیتوسععط بدر زمان پاندمی سععرطان پسععتان و دهانه رحم 

کشعععور مورد مطالعه توسعععط سعععازمان جهانی  155 از 50٪

 اغلبدر نیز  ی. خدمات درمانبهداشت نیز گزارش شده است

در مختل شععده اسععت.  کامل ای یجز  ها بصععورتکشععوراین 

کل یا بخشععی از  ی،مورد بررسعع کشععورهایاز  یمیاز ن شیب

درمان از کشعععورها(،  %66) فشعععار خون باد درمان خدمات

و ( %56)درمان سرطان  ؛(%64مرت ط با آن )و عوارض  ابتید

ضطراری موارد ست%46ی )عرو  ی ل  ا شده ا  .(15)( مختل 

تواند ناشععی از تعطیلی خدمات تشععخیصععی این وضعععیت می

ابلاغی در  هایدسععتورالعمل ط ق سععرپایی غیرفوری ودرمانی

ارا ه دهنده  بکارگیری عمده و ت کارکنانگام اول پاسععد،  

 درمانی برای پاسعععد به -و ظرفیت مراکز بهداشعععتی  مرا  ت

COVID-19هععای ، و نیز عععدم توسععععععه کععافی فنععاوری

دوراپزشععکی و اسععتانداردهای آن باشععد. علل و فه در ارا ه 

 %77خدمات مرت ط با بیماریهای غیرواگیر براسعععاس گزارش

 .(16)عه ما گزارش شده استاز کشورها مشابه به مطال

بازگشعایی، ضعمن تعیین وضععیت ارا ه خدمات  -در فاز دوم

اساسی برای پیشگیری و مدیریت بیماریهای غیرواگیر اصلی 

های اولیه سلامت در  الب یک مدل بصورت در نبام مرا  ت

سه گانه کم شرایط  ساس  خطر، بینابینی و فعال و غیرفعال، برا

های اتخاذ شععده پیشععگیری و مدیریت پرخطر پاندمی، راه رد

له  های مختلف سعععنی از جم های غیرواگیر در گروه ماری بی

سال ارا ه شد. نبر به اینکه علاوه  30نوزادان، و افراد بادتر از 

بر افزایش خطر انتقال بیماری، در شعععرایط بینابینی و پرخطر 

پاندمی، باشعععیفت منابع مواجه هسعععتیم، رویکرد ارا ه مرا  ت 

ع ماری میال و از راهغیرف یک دور برحسععععب نو  بی ند  توا

های راه رد موثر باشععد. در مطالعه مرور سععیسععتماتیک مدل

اولیه سعععلامت برای بیماریهای غیرواگیر نیز، ضعععمن  مرا  ت

عادل مدل م یابی در  مار با بی بالگری  سععععازی اصعععطلاح غر

پیشنهادی محققین، رویکرد بیماریابی پسیو و ارجحیت آن بر 

. (17)استابی فعال در شرایط کم ود منابع توصیه شدهبیماری

 رامونیپ (2020ژو ن  1بهداشعععت ) یسعععازمان جهان یراهنما

ضو  س" مو سا  یاتیعمل ی: راهنماسلامت یحفظ خدمات ا

و  رندگانیگمیتصععم یبراکه  "کرونا  و یدر طول دوران شعع

، در نبر گرفته شععده اسععت یو اسععتان یدر سععطر مل رانیمد

 یا دامات هدفمند جهت سععازمانده یاجراضععمن توصععیه به 

 ،سلامت تیفیبا ک یبه خدمات اساس یمجدد و حفظ دسترس

 "یماریو ملاحبات ب یزندگ هایدوره"به درنبر  راردادن 

سلامت کودب و ، سلامت مادران و نوزادانشامل خدمات 

ی اشاره و بارور یت جنسسلامخدمات  و سالمندان، نوجوان

 . (18)است نموده 

یت موجود،  یل وضعععع عه همچنین پس از تحل طال در این م

های راه ردی برای به ود ارا ه خدمات پیشعععگیری و توصعععیه

غام و  با رویکرد اد ندمی  پا مرا  ت غیر واگیر در شعععرایط 

، درنبر  راردادن PHCتمرکز بر خدمات اسععاسععی در نبام 

های سعععلامت پذیر و اسعععتفاده از فناوریگروههای آسعععیب

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
sj

ku
.2

6.
5.

50
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jk

u.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
2-

24
 ]

 

                            16 / 19

http://dx.doi.org/10.52547/sjku.26.5.50
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-6878-fa.html


 وضعیت ارائه خدمات پیشگیری...   64

 1400  شماره ویژه آبانمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و شش / 

ضمن بهره شی گیری از ظرفیتالکترونیک،  و های درون بخ

ید. که  برون بخشعععی ارا ه گرد ند  قد گذاران معت یاسعععت سععع

 بیماریهای مدیریت برای منابع اثربخش هزینه تخصعععصعععیص

  مسععتلزم ،COVID-19 به پاسععد برنامه  الب در واگیر غیر

شش رویکرد اتخاذ  خدمات این ادغام و سلامت همگانی پو

. از سعععوی دیگر با توجه به تاکید بر (19) اسعععت PHC در

نقش  وانین و مقررات اجرایی سعععلامت بعنوان ابزاری برای 

دسعععتیابی به پوشعععش همگانی سعععلامت، محیط  انونی نقش 

مندی از خدمات سعععلامت ای در دسعععترسعععی و بهرهعمده

بازنگری دسعععتورالعمل های(20)دارد نابراین  -COVID. ب

شگیری و مدیریت بیماریهای با تمرکز ویژه بر خدمات پی 19

شده صیه  ست. درغیرواگیر از راه ردهای تو ، یسطر جهان ا

های بیماری تاند که خدمادو سععوم کشععورها گزارش داده

مه غیرواگیر نا مادگ یهارا در بر پاسعععخگو یآ  یمل ییو 

COVID-19 ند نده ا جا با  کشعععورهای از ٪72) خود گن

 نیشتری. ب(کم درآمد کشورهای ٪42با  سهیدر مقاباد درآمد 

، یو عر -ی  ل  یهععایمععاریب مععدیریععت یبرانیز خععدمععات 

خدمات  شعده و را ها یمزمن تنفسع یماریو ب ابتیسعرطان، د

بطور  اتیترب دخان یتهایو فعال ی، توان خشعععیدندانپزشعععک

ها متن در گسعععترده مه  نا  رار  هاکشعععور ییپاسعععخگو یبر

شورها، برا %17 .نگرفتند ص یاز ک مدیریت  خدمات صیتخ

 COVID-19ی پاسد بهدر برنامه مل های غیرواگیربیماری

 اند.نمودهاستفاده توسط دولت  یبودجه اضاف صی، از تخص

یت موجود ارا ه خدمات  یل وضعععع در NCDsاگرچه تحل

های اولیه سععلامت نقطه  وت این مطالعه سععطر نبام مرا  ت

رود، به علت در دسععترس ن ودن اطلاعات موثق و بشععمار می

شنامهس ضعیت موجود از و بخ ها و ازمان یافته، برای تحلیل و

های ملی، و برای تدوین مدل ارا ه خدمت و دسعععتورالعمل

های و نیز توصععیه SOWTراه ردهای پیشععنهادی از تحلیل 

 خ رگان و سامان جهانی بهداشت استفاده شد. 

 

 گیرییجهنت

تایج مطالعه بر و فه یا اختلال در ارا ه خدمات  اسعععاسعععی ن

سطر نبام مرا  ت سلامت بیماریهای غیرواگیر در  های اولیه 

در مرحله بحران، ضعععمن اتخاذ راه ردهایی برای پاسعععد در 

ددلت دارد. در این مطالعه  COVID-19شعععرایط پاندمی 

های راه ردی برای توصععیهضععمن ترسععیم مدل ارا ه خدمت، 

واگیر های غیربه ود ارا ه خدمات پیشگیری و مرا  ت بیماری

در شرایط پاندمی با رویکرد  سلامت همگانی و تامین پوشش

، درنبر PHCادغام و تمرکز بر خدمات اسعععاسعععی در نبام 

های پذیر و اسعععتفاده از فناوری راردادن گروههای آسعععیب

های درون گیری از ظرفیتسععلامت الکترونیک، ضععمن بهره

شی  ضعیت موجود ارا ه بخ ساس تحلیل و شی برا و برون بخ

با تمرکز  COVID-19های بازنگری دسععتورالعمل ردید.گ

های غیرواگیر و ویژه بر خدمات پیشگیری و مدیریت بیماری

یدن  جان ماگن یتخد مدیر ماری ت پیشعععگیری و  های بی

-COVID به  و پاسد یآمادگملی  یهادر برنامه غیرواگیر

 گردد.توصیه می 19

 

  تشکر و قدردانی
ها و کارشععناسععان محترم مدیرگروهوسععیله از همکاری بدین

دفتر مدیریت بیماریهای غیرواگیر و حمایت مالی سعععازمان 

 گردد.جهانی بهداشت تشکر و  دردانی می

  

 تعارض منافع

این مطالعه بخشعععی از طرح  ارزیابی سعععریع اثرات پاندمی بر 

های غیرواگیر بوده که توسععط موسععسععه ملی خدمات بیماری

های  ماری مدیریت بی با همکاری دفتر  قات سعععلامت و  تحقی

غیرواگیر، و حمایت تکنیکی سعععازمان جهانی بهداشعععت به 

 شرح زیر انجام شده است:. 

های  ماری مدیریت بی ناس دفتر  کارشععع دکتر فروزان اکرمی، 

غیرواگیر، معاونت بهداشعععت، وزارت بهداشعععت، درمان و 

 زش پزشکیآمو

هدوی هزاوه، رییس گروه پیشعععگیری از  دکتر علیرضععععا م

های  ماری مدیریت بی بت دفتر  لب و عروق و دیا های   ماری بی
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غیرواگیر، معاونت بهداشعععت، وزارت بهداشعععت، درمان و 

 آموزش پزشکی

دکتر علی  ن ری مطلق، رییس گروه پیشعععگیری از سعععرطان 

شت، وزارت دفتر مدیریت بیماریهای غیرواگیر، معاونت بهدا

 بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

های  ماری هدی نجمی، رییس گروه پیشعععگیری از بی دکتر م

عاونت  های غیرواگیر، م ماری مدیریت بی مزمن تنفسعععی دفتر 

 بهداشت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

های  ماری مدیریت بی عاون فنی دفتر  دکتر علیرضعععا مغیثی، م

رت بهداشعععت، درمان و غیرواگیر، معاونت بهداشعععت، وزا

 آموزش پزشکی

دکتر منصعععور رنج ر، مسعععوول واحد بیماریهای غیر واگیر و 

 سلامت روان،  سازمان جهانی بهداشت در ایران

شت در  سازمان جهانی بهدا ستف هاملمن، نماینده  دکتر کری

 ایران

دکتر علیرضععا رییسععی، معاون بهداشععت، وزارت بهداشععت، 

 درمان و آموزش پزشکی

های دکتر افشععع ماری یت بی مدیر کل دفتر  مدیر ین اسعععتوار، 

غیرواگیر، معاونت بهداشعععت، وزارت بهداشعععت، درمان و 

 آموزش پزشکی
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