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Extended Abstract 

Background  
COVID-19 was discovered in December 2019 in 

Wuhan Province, China. Iran officially announced the 

outbreak on February 20. It quickly spread throughout 

the country, with all provinces becoming involved in this 

epidemic in the first half of March. The Iranian Ministry 

of Health and Medical Education (MOHME) and the 

Deputy for Public Health were responsible for managing 

and controlling the epidemic and established the 

National Corona Headquarters. In the Islamic Republic 

of Iran, five stages of the National Mobilization Plan 

(NMP) against COVID-19 have been conducted until 
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Abstract  
Background. As an emerging disease, COVID-19 is considered more than just a health 

crisis, as it socially affects communities. Therefore, community-oriented solutions via the 

primary healthcare system can better manage and control this pandemic. The Ministry of 

Health and Medical Education, and the Deputy Minister of Public Health executive branch, 

played an influential role in controlling the epidemic with community-based and network-

based interventions in the National Mobilization Plan against COVID-19. 

Methods. This cross-sectional descriptive study aimed to assess the second step of the 

National Mobilization Plan (NMP) against COVID-19. The data were extracted from the 

portal of the Network Management Center, Centers for Disease Control and Prevention 

(CDC), CLIS system, Reference Health Laboratory, and electronic record systems of the 

public health networks of all universities across the country from April 11 to August 10, 

2020, and was analyzed using Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) software. 

Results. During the second phase, healthcare providers screened more than 42 million 

people. About 98.4% of this population were diagnosed with no symptoms, and 0.4% were 

referred to the selected COVID-19 comprehensive health centers for examination and 

medical procedures. Of all the direct and referred patients of the selected COVID-19 

comprehensive health centers, 55.3% had no problems, 37.8% needed to be tested, 3.6% 

needed to be referred to a hospital, and 3.3% received outpatient care. In the first days of 

laboratory screening, 11% of PCR tests were positive. By the end of the second step of the 

NMP against COVID-19, this rate had increased to 25%. 

Conclusion. In times of crisis and epidemic conditions, the health network system, and the 

primary healthcare providers can effectively manage outpatients and reduce the burden of 

hospitalization. Only 3.6% of outpatients in the network system were referred to hospitals. 

The rest were cared for and followed up by the primary health care providers. Therefore, 

strengthening the network system structure and primary health care should be further 

considered. 
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September 2021. This study aimed to introduce the 

second step of the NMP against COVID-19 as an 

effective experience in screening, controlling, and 

managing the epidemic through public health. 

 

Methods 
       The present study is a cross-sectional descriptive 

study. The information related to the second step of the 

NMP against COVID-19 was collected from the four 

digital systems of the public health system (Sib, Sina, 

Nab, and Parsa). The second phase of the NMP against 

COVID-19 lasted for four months (April 11, 2020, to 

August 10, 2020), during which time data was collected 

from 63 medical science and health service universities 

across the country. Data regarding COVID-19 diagnostic 

tests in the first two months of the second phase of the 

NMP against COVID-19 were collected from the portal 

of the Network Management Center, the Centers for 

Disease Control and Prevention (CDC), and the CLIS 

system (COVID-19 Laboratory Information System) of 

the Ministry of Health and Medical Education 

(MOHME). We refined the collected data and presented 

the final reports using descriptive statistics (frequency, 

percentage, average). Also, Statistical Package for the 

Social Sciences (SPSS) version 16 (IBM SPSS Statistics 

version 16) was used to analyze the data. 

 

Results 
In the second NMP, approximately 42 million Iranians 

were screened by healthcare providers in rural and urban 

areas. About 98.4% of this population were diagnosed 

with no symptoms, and 0.4% were referred to the 

selected COVID-19 comprehensive health centers for 

examination and medical procedures. Of all the direct 

and referred patients of the selected COVID-19 

comprehensive health centers, 55.3% had no problems, 

37.8% needed to be tested, 3.6% needed to be referred to 

a hospital, and 3.3% received outpatient care 

(chloroquine administration). At the beginning of the 

second step of the NMP against COVID-19, the ratio of 

positive PCR tests to all samples was 11% on April 23. 

Following that, the ratios were 13% on May 23, 39% on 

June 23, 23% on July 23, and 25% at the completion of 

the second stage on August 23. 

 

Conclusion 
In times of crisis and epidemic conditions, the health 

network system and the primary health care providers 

can effectively manage outpatients and reduce the 

burden of hospitalization. Primary health care improves 

the performance of health systems in cases of crisis and 

epidemic by lowering overall health care expenditure. 

We should strengthen primary health care to achieve full 

health coverage and reforms. Therefore, primary 

healthcare is essential, and like hospitals, it should be 

seriously considered by health system policymakers. 

Practical Implications of Research 
In general, according to the present study results, 

primary healthcare and the use of the network system in 

healthcare significantly affect disease prevention, 

control, and management during the epidemic and have 

reduced the burden of hospitalization. Therefore, it is 

suggested that the primary healthcare network system be 

supported and prioritized by health system policymakers. 
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 یولا جیبسا دو  گال : 91-تست تشخیصی گسترده و غربالگرر  فاهل ی اارک  رلتارا  مل اووی ر و او
  91-و ر و بل هقلبلو
 

  ،1بابک فرخی ،1یآقامحمد دهیسع ،1زهرا شیرزادی ،1رضانژاداصل سایپر  ، 1اختردانش ماین ، 2یسیرئ رضایعل ، 1یکاظمالهه  
 * 4یز یتبر  صادق جعفر، 1ای سعید قلعه، 3سیامک میراب سمیعی

 رانیا تهران، ،یپز ک  آموزش و درمان بهدا ت، وزارت بهدا ت، معاونت  بکه، تیر یمد مرکز 1
 رانی، ا یراز،  یرازدانشگاه علوم پز کی دانشکده پز کی،  2
 رانیتهران، ا ، پز کی آموزش و درمان بهدا ت، وزارت سلامت، مرجع شگاهیآزما 3
 ایراندانشکده مدیریت و ابلاع رسانی پز کی، دانشگاه علوم پز کی تبریز، تبریز،  ،زیتبر ی درمان یبهدا ت خدمات تیر یمد قاتیتحق مرکز 4

 
 

 
 

 مقدمه
(  0921سال  ماه ی)د 9102دسامبر سال در اواخر 

تب،  علائمبا  یحاد تنفس یمار ینوع ب کیاز بروز  یگزارشات
و  درد عضلانی گلودرد و  ،یم گوارشئخشک، علا یها سرفه

 سترسیم سندرم دئبا علا یاز موارد همراه یدر تعداد

 یبرا یمار یب نیشد. ا مشاهده نیچ کشور در حاد یتنفس
 نیچ، کشور یهوبئاستان  ووهانبار در شهر  نینخست

آمده علت آن،  عمل به یها یبررس یط  9،0شد. ییشناسا
 ۱۱در  9-0را مطرح نمود. روسیاز کرونا و یدینوع جد

 وقلگه کطلاعلت
 

 :مقاله نوع
 مقاله پژوهشی

 
 :مقاله سابقه

 91/16/0411ت: دریاف
 90/17/0411ش: پذیر 

 91/10/0410انتشار بر خط: 
 

 : هاژهکلیدوا
 ، 02-دیکوو
  ،یر یگهمه

 ،شفاهی یغربالگر 
 تست تشخیصی،

PHC 

 

 چکیده

اینکده یدک بادران بهداشدتی درمدانی باشدد، یدک به عنوان یک بیماری نوپدیدد، ببدل از  ۱9-دیکوو. نهیزم
عده هدای جامحدل، بدرای غلهده بدر ایدن بادران راهرود. از ایدن روباران اجتماعی در جهان امروز بشمار می

تواند در مددیریت و کنتدرل آن گدره گشداتر های بهداشتی درمانی اولیه میماور  و مهتنی بر نظام مرابهت
در طددی مددداخلات   بهداشددت معاونددت تیددماور  بددا یپزشددک  آمددوزش و درمددان بهداشددت، وزارت د. نباشدد

نقش موثری را در کنترل اپیدمی ایفا کدرد   ۱9-جامعه و شهکه ماور  با برنامه بسیج ملی مقابله با کووید
 پردازیم.بررسی نتایج گام دوم بسیج ملی میکه در این مطالعه به 

مرکز  ،پورتال مرکز مدیریت شهکههای با استفاده از داده یمقطع یفیتوص مطالعهیک روش کار. 
پرونده الکترونیک  یهاسامانه وآزمایشگاه مرجع سلامت  CLISهای واگیر، سامانه مدیریت بیماری

 گام دوم بسیج ملیدر   کشور  سراسر یپزشک  علومهای دانشکده وها دانشگاه کلیهاول   سطحسلامت 
تالیل   SPSSآوری و  با استفاده از نرم افزار جمع ۱399 مرداد 20 لغایت نیفرورد 23زمانی فاصله  در

 گردید.
 یغربالگر  بهورزان و سلامت بینمراب توسط نفر ونیلیم 42بیش از  یغربالگر  دوم مرحله در. هاافتهی

 بهه  غربالگری شد افراد درصد 4/0 وه شد داده صیتشخ مشکل فابد افراد نیا درصد 4/98 که شدند
از . شدندداده ارجاع  یپزشک و ابدامات  یبررس جهت۱9-کووید منتخب سلامت جامع خدمات کزا مر 

انجام  منداز یدرصد ن 8/37درصد فابد مشکل،  3/55به مراکز منتخب مراجعین مستقیم و ارجاعی 
اند. کرده افتیدر  ییسرپا ییدارو میدرصد رژ  3/3بوده و  مارستانیارجاع به ب منداز یدرصد ن 6/3 تست،

در  بودند که مثهت گزارش شده PCRی هادرصد نمونه ۱۱در روزهای نخست غربالگری آزمایشگاهی 
  افزایش پیدا کرده بود.درصد  25به  ۱9-قابله با کوویدم یمل جیگام دوم بسپایان  

 یها دهنده خدمات حوزه بهداشت در زمانارائه یروهایاز ساختار نظام شهکه و ن استفاده. گیریجهنتی
و کاهش  ییسرپا ، مدیریت مراجعین۱9-کووید  پاندمیو کنترل  تیر یدر مد ،هایدمیاپ طیباران و شرا

از مراجعین سرپایی نظام  درصد 6/3تنها که بطوریاست. بوده مؤثر  ار یبس هامارستانیبار مراجعه به ب
بهداشتی اولیه مرابهت و های شده و مابقی توسط کارکنان مرابهتها ارجاع داده شهکه به بیمارستان

 یبهداشت هیاول یهامرابهتنظام و  های بهداشتی درمانی کشور ساختار شهکه نیبنابرااند. پیگیری شده
 . ردیمورد توجه برار گبیش از پیش  تقویت شده و  دیبا
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.کاظمی و همکاران  

 62|    (0نامه  )ویژه، 09تصویر سلامت، دوره  همجل

با گسترش  (۱398اسفند سال  2۱) 9102مارس سال 
-دیکوو پاندمی بهداشت یسازمان جهان، بیماری در جهان

 9،0 را اعلام کرد. 02
 سال بهمن 91در  رانیدر ا یطبق اعلام منابع رسم

اعلام و به دنهال آن  02-دیگزارش ابتلا به کوو  نیاول 0921
 تیها با ماور  استان سطح در یتیر یمد یها میبلافاصله ت

شد تا  لیکشور تشک  یپزشک  علوم یها دانشکده دانشگاه/
 و مهتلا ،مشکوک مارانیدر خصوص ناوه برخورد با ب

شود. حدود دو هفته پس از مشاهده  یر یگ میتصم یبطع
 کهاسفند اعلام شد   04آن، در  یمورد و اعلام رسم نیاول
 4.هستند ریدرگ کشور یها تمام استان هایتقر 

که در حوزه   یاز ابدامات برجسته و بابل ذکر  یک ی
و  یعموم یشفاه یها یبهداشت انجام شد، غربالگر 

 یانسان یروی، نبهداشتی درمانی شهکه نظاماستفاده از 
 یفناور  و سلامت کیالکترون پروندهحوزه بهداشت، 

 .بود یر یگ و کنترل همه تیر یمد یبرا (IT)اطلاعات 
 ،یدر سه سطح کشور  ی درمانیساختار شهکه بهداشت

 یبا هدف دسترس ۱364از سال  یو شهرستان یاستان
 یسازمانده یبهداشت هیاول یها عادلانه مردم به مرابهت

معاونت بهداشت وزارت  یشده است. در سطح کشور 
 یستاد اصل یبهداشت درمان و آموزش پزشک 

 سطح در. دهد یم لیکننده ساختار شهکه را تشک هماهنگ
 علومهای  دانشکده /دانشگاه بهداشت معاونت استان
شهکه   یها تیدار نظارت بر فعال کشور عهده  یپزشک 

ها  ها هستند. شهکه بهداشت و درمان شهرستان شهرستان
واحد مستقل مسئول نظارت بر عملکرد  کیعنوان  به
دهنده  ارائه یواحدها ،یدرمان یواحدها ها، مارستانیب

سلامت منطقه تات پوشش  تیخدمات بهداشت و وضع
 6،6.خود هستند

پس از اجرای موفق گام اول بسیج ملی مهتنی بر راه اندازی 
 94 ای 06) 02-دیخدمات جامع سلامت منتخب کوومراکز 
و انجام گسترده غربالگری شفاهی جمعیت تات  7ساعته(

ها، هر پوشش بهورزان در روستاها و مراببین سلامت در ش
های بهداشتی درمانی بندی شده شهکه ساختار سطح

را برای شناسایی، تشخیص و ارجاع فرصت مناسبی 
 02-های منتخب کوویدبیماران نیازمند به بیمارستان

های سنگین  تاریمفراهم آورد. در گام اول به دلیل 
های تشخیصی  شورهای غربی و عدم دسترسی به تستک

های خیص بیماری عمدتا مهتنی بر یافتهتش 02-کووید
بسیج ملی به  دومبالینی و پاراکلینیک بود، اما در گام 

داخل کشور در  02-های تشخیصی کوویددنهال تولید کیت
و واردات مادود آن امکان تشخیص زودرس بیماری مهیا 

سریع در فروردین  آزمایشیشد. به دنهال انجام مطالعه 
های و نتایج بابل توجه کیت 8زنجان در استان 0922ماه 

ه نظام آزمایشگاهی در تشخیصی تولید داخل و توسع
های بهداشتی درمانی اولیه گام دوم بسیج سطح مرابهت

  یشفاه یغربالگر  با هدف 02-ملی مقابله با کووید
ز ا PCR یصیتست تشخگسترده پرخطر و انجام   یها گروه
به مرحله  ۱399مرداد سال  20 لغایت ماه نیفرورد 23

 اجرا درآمد.
سلامت حوزه بهداشت نقش پررنگ  کیالکترون پرونده

سال گذشته و  6در  یبهداشت یها در ارائه مرابهت یو مؤثر 
داشت.  02-مدیریت و کنترل همه گیری کوویددر  ژهیو به

 کیالکترون پرونده یها اطلاعات و سامانه یحوزه فناور 
 سامانهدانشکده،  /دانشگاه 61: بیس)سامانه  کی سطح

و آبادان، سامانه  رانیمشهد، ا -/دانشکدهدانشگاه 9: نایس
ناب: دانشگاه گلستان، سامانه پارسا: دانشگاه مازندران( 

روز و  به یها به اطلاعات و گزارش یثهت و دسترس نهیدرزم
نفر  ونیلیم 75حدود  .کردند فایا را یمهم نقش نیآنلا
 کیسطح  یها سلامت در سامانه کیپرونده الکترون یدارا

 . باشند یم
ابدامات انجام شده در  یمقاله هدف معرف  نیدر ا

مقابله با   یمل جیگام دوم بس  یحوزه بهداشت و معرف 
  ،یغربالگر  نهیتجربه موفق در زم کیعنوان  به 02-کووید

 .باشد یم یر یگ همه تیر یکنترل و  مد
 

 روش کار
بوده و اطلاعات مقطعی  یفیحاضر از نوع توص مطالعه

از سامانه  02-یدووه با کبلاقم یمل جیمرتهط با گام دوم بس
 01سینا، 2های چهارگانه سطح اول نظام سلامت )سیب،

گردید.   جمع آوریبه روش تمام شماری ناب و پارسا( 
دانشگاه و دانشکده علوم پزشکی و  69همه جامعه آماری 

 4خدمات بهداشتی درمانی سراسر کشور در بازه زمانی 
ال ماه س نیفرورد 99ملی )انجام گام دوم بسیج  ماهه
هوشمند  یگذار  مصادف با شروع طرح فاصله 0922

 باشد.همان سال( می مرداد 91 تا یاجتماع 
در  02-های تشخیصی کوویدهای مرتهط با تستداده

دو ماه اول گام دوم بسیج ملی از پورتال مرکز مدیریت 
و پس های واگیر، مدیریت بیماریو مرکز مدیریت شهکه 
 CLIS (COVID-19 Laboratoryسامانه  از طریقاز آن 

Information System)   آزمایشگاه مرجع سلامت وزارت
 جمع آوری شد.  موزش پزشکیدرمان و آ بهداشت

 Dataها عملیات پاک سازی )پس از جمع آوری داده

Cleningبا استفاده از پاک سازی شده  های ( انجام و داده 
 IBM SPSS Statistics version) ۱6نسخه  SPSSافزار  نرم

میانگین(  آمار توصیفی )فراوانی، درصد و و به روش  (16
 گزارش گردید. 

 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%A7%D8%B2%D9%85%D8%A7%D9%86_%D8%AC%D9%87%D8%A7%D9%86%DB%8C_%D8%A8%D9%87%D8%AF%D8%A7%D8%B4%D8%AA
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 هاافتهی
 یغربالگر  ۱9-قابله با کوویدم یمل جیگام دوم بس  در 

اساسی متمرکز بود که   تیاولو بر  چهار جامعه  شفاهی
و بهورزان در  یسلامت در مناطق شهر  نیمرابب توسط

 . رفتیانجام پذ یصورت تلفن به ییمناطق روستا
 کیدرگاه الکترون یها یابیخودارز  یر یگیاول: پ تیاولو

www.Salamat.gov.ir  ساعت پس  24در مدت حداکثر
 . یابیاز انجام ارز 

افراد در معرض خطر شامل افراد  یدوم: بررس تیاولو
 ابت،ی)د یا نهیزم یها یمار یبه ب انیسال، مهتلا 60 یبالا

 ،یمنینقص ا (، افراد بایتنفس یمار یسرطان، ب ،فشارخون
 یکنندگان داروها مصرف ،BMI≥40زنان باردار، افراد با 

 .دهاییکواسترویکورت  و ضد سرطان یداروها
با فرد  افراد در معرض تماس نزدیکسوم:  تیاولو

تست  جهیبا نتیا شده و  صیترخ شده، یبستر  مار،یب
 مثهت.

که به مراکز خدمات   یافراد یچهارم: بررس تیاولو
ساعته( ارجاع  24و  ۱6)  ۱9-کووید  جامع سلامت منتخب
 ،بودند مرابهت در منزل ازمندین ایشده  و فابد مشکل 
ارجاع  رغمیکه عل  یافراد ،ییسرپا یافرادتات درمان دارو

به مراکز منتخب ارجاع  ایو   نشده یبستر  مارستانیبه ب
 .بودند مراجعه نکرده یشده ول

 جهی)نت یبطع یمهتلا ایمشکوک  افرادعلاوه بر این، 
 جهینت ،یاختصاص یها علامت یتست مثهت، دارا

از  شدهصیترخ ای و( ۱9-دیکووبه نفع   هیر  اسکن یت یس
سلامت در  کیپرونده الکترون یکه دارا  مارستانیب

 ایهستند توسط مرابب سلامت  کیسطح  یها سامانه
 تیو وضع شده یر یگینوبت پ 6روز  ۱4 یط در بهورز خود 

بررسی و  یخانگ  نهیبرنط تیمصرف دارو و رعا ،یبهبود
 د.گردها ابدام میمطابق دستورعمل

شدند که از  ینفر غربالگر  ونیلیم 42 حدود دوم گامدر  
 ر یو پانصد هزار نفر افراد غ ونیلیم کی هایتعداد تقر  نیا
سالمند  هزار نفر  چهار صد و ونیلیم 6بودند. حدود  یرانیا

در  ز یافراد پرخطر ن نفر  ونیلیم 5 بیش از  سال و 60 یبالا
که در   یپرخطر  افراد مجدد شدند. یمرحله غربالگر  نیا
 کیمجدد برار گرفتند به تفک یمرحله مورد غربالگر  نیا

حدود  40تر از  برابر و بزرگ یتوده بدن هیشامل: نما
 صدیو س ونیلیم کی: و دو کینوع  ابتی، دنفر هزار36

خون: دو  یو پرفشار  یبلب یها یمار یب ی، افراد دارانفرهزار 
 ی، زنان باردار و زنان باردار دارانفرهفتصد هزار  ونیلیم
و نفر هزار  پانصد و پنجاهحدود  یفشارخون باردار  ای ابتید
 ها برار داشتند. گروه  ر یدر سا هیبق

 )مرابب سلامت/ رپزشکیغ یغربالگر  جهینت ۱ شکل
 یدرصد افراد غربالگر  98 بیش از .دهدرا نشان می( بهورز

شده  یدرصد افراد غربالگر  2/۱ ،بودندشده فابد مشکل 
به  از یدرصد ن 4/0اند و  به استراحت در منزل شده هیتوص

 اند.   را داشته ۱9-کووید  ارجاع به مراکز منتخب

 

 
  در نظام شهکهان  بهورزو  سلامت ینمراببتوسط  02-کووید غربالگری .9فکل 

 
و درمدان پزشدک در مراکدز  صیتشدخ جهینت 2 شکل در

درصدد افدراد  55د حدو .شده است ارائه ۱9-کووید  منتخب
درصددد افددراد  8/37کننددده فابددد مشددکل بودنددد،  مراجعه
 6/3داشددتند،   کوویددد  بدده انجددام تسددت از یددکننددده ن مراجعه

 میددرصد رژ  3/3 ،بودند مارستانیارجاع به ب منداز یدرصد ن
مطددابق دسددتورعمل ( را نیکلددروک بددرص) ییسددرپا یددیدارو

درصدددد افدددراد  0۱/0کردندددد و کمتدددر از   افدددتیدر مربوطددده 
 کردند.  افتیمرابهت در منزل را در  هیکننده توص مراجعه
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 02-کووید  کز منتخبا مر  در  و درمان پزشک تشخیصوضعیت . 2فکل 

 

در   یشگاهیآزما یغربالگر پس از انجام آزمایشی 
، 8زنجاندر دانشگاه علوم پزشکی  ۱399فروردین ماه 

گام دوم  یدر ابتداتوسعه این امر در دو مرحله انجام شد. 
درصد مراکز خدمات جامع سلامت  85در  بسیج ملی

  یعلوم پزشک  دانشکده دانشگاه/ 25)  ۱9-کووید  منتخب
 مراکز کل به کوتاه یزمانفاصله  در و شد یانداز  کشور( راه

کشور   یپزشک  علومهای  دانشکده /دانشگاه تمام در منتخب
مرکز منتخب امکان  ۱.020 درو  هتوسعه داده شد

. مهیا گردید PCR یصیو انجام تست تشخ یر یگ نمونه

 یمثهت تست ط  جهینت تعدادشده و  ثهت یها تعداد نمونه
است. شده  خلاصه  ۱در جدول  یمل جیماهه گام دوم بس4

مثهت  جهینت 839نمونه و  7.9۱9شروع گام دوم  یدر ابتدا
 گام دوم  انیدر پااین آمار که  ثهت گردیده است( درصد ۱۱)

( درصد 25) مثهت جهینت 242.954نمونه و  962.788 به 
ماه مثهت تا خرداد   جیاروند درصد نتافزایش یافته است. 

  است. پیدا کرده ینزول سیر پس از آن  بوده و یصعود

 

 02-مقابله با کووید یمل یجماهه گام دوم بس 4دوره  یدر ط  PCRوضعیت تست تشخیصی . 9جووا 
 شده انجامهای  تست کل به مثهت جهینت درصد مثهت جهینت تعداد شده انجام تست تعداد خیتار 

 00 192 7.202 نیفرورد 99

 09 90.004 066.700 بهشتیارد 99

 92 070.199 449.910 خرداد 99

 99 076.669 779.291 ریت 99

 96 949.264 269.711 مرداد 91

 
 ثبح

 یغربالگر  از آمده دست به اطلاعات حاضر مطالعه در
 42 یبرا که کرونا با مهارزه یمل جیبس دوم گام در یشفاه

 ر یپذ بیسآ /پرخطرهای  گروه از، به ویژه افراد نفر ونیلیم
از این تعداد که   دیگرد  تالیل انجام شده بود ماه 4 یدر ط 

 دوم گام در شوند. می یرانیرایغاتهاع شامل نفر  ۱.500.000
 تیظرف از استفاده بر دیتاک اول گام ماننده یمل جیبس

آموزش مردم برای  بهداشت، شهکه نظامگسترده 
 ه،یاول مراحل در مارانیب ییشناساپیشگیری از ابتلا، 

، پی گیری افراد مشکوک و تات ییسرپا مارانیب درمان
 .بود ها مارستانیبسرپایی به  مراجعه بار کاهش و درمان،

 گام در یتلفن صورت به که یشفاه یغربالگر  یایمزا از
 به مردم ازین عدم به توانیم رفت،یپذ انجام دوم و اول

 ،یخانگ  نهیبرنط تیرعا امکان و منزل از آمدن رونیب
 به ارجاع و ماتمل و مشکوک افراد از راه دور ییشناسا
 مهتلا مارانیب یر یگیپ ،۱9-اختصاصی کووید یدرمان مراکز

 از یک ی. کرد اشاره یهمگان و لازمهای  آموزش ارائه و
و امکان  یطرح، عدم دسترس نیا بیمعا نیتر عمده
 کیبود که پرونده الکترون یبه افراد یتماس تلفن یبربرار 

 تلفن همراه نداشتند.  ایسلامت و 
 یبهداشت و واحدها ستمیاز کشورها از س یار یبس 
 تیر یکنترل و مد  یموجود برا هیدهنده خدمات اول ارائه
از ابتلا و   یر یشگیپ ،ییسرپا مارانیو ب ۱9-دیکوو  یر یگ همه

55.3 

3.6 3.3 

37.8 

 ارجاع به بیمارستان های منتخب فاقد مشکل

 نیاز به انجام آزمایش رژیم درمانی دارویی در بیماران سرپایی
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 یتخصص یها کینیو کل ها مارستانیکاهش بار مراجعه به ب
در   یکه تجربه موفق  ییاز کشورها یک ی ۱۱اند.  کردهاستفاده  
در  ژهیو که به  باشد یم نیداشته است چ یمار یکنترل ب

 هیاول یبهداشت یها مرابهت تیاز ظرف ییمناطق روستا
(PHC)  پاندمیاستفاده کرده است.   ییروستا یها کینیکل 

بر نقش  یتوجه بابل ر یتأث زین نیچ در ۱9-دیکوو
 ییدر مناطق روستا ها کینیکل  هیاول یبهداشت یها مرابهت

 یعموم جاری  وداشته است که از ارائه خدمات سلامت 
  رییتغ ۱9-اختصاصی کووید به ارائه خدمات سلامت 

مراکز ایجاد  در  ر ییتغ نیمشابه ا ۱۱.اند کرده دایپعملکرد 
 زین رانیا در  ۱9-منتخب کووید خدمات جامع سلامت

 یبهداشت یها مرابهت . مشکلات موجود درشوددیده می
 یناکاف  آموزش جمله از ییروستا یها کینیکل  هیاول

 که هست یمشابه موارد یمال فشار و یاضاف  کار پزشکان،
 .میهست مواجه آن با حاضر حال در زین کشور در

 کیعنوان  به ۱9-دیکوو یر یگ ازآنجاکه کار کنترل همه
 یها است، مرابهت شده نییتع نیبلندمدت در چ فهیوظ

چالش  نیاکنون با ا ییروستا یها کینیکل  هیاول یبهداشت
و  ینیبال ینقش اصل توانند یروبرو هستند که چگونه م

مشکل با  نیخود را انجام دهند که ا یبهداشت عموم
 ارائه خدمات یو جداساز  ۱9-دیمراکز منتخب  کوو جادیا

 رانیدر ا ۱9-دیبهداشت از ارائه خدمات مرتهط با کوو جاری
 شده است.  حل

اگرچه تمرکز بر مرابهت  ۱9-دیکوو  یر یگ زمان همه در 
ابدامات مرتهط با  تیبوده، اما تقو یبستر  مارانیاز ب

 مارانیب از مرابهت یبرا یبهداشت هیاول یها مرابهت
 لزوم و تیاهم از این رو، .است یضرور  زین ییسرپا
 یر یگ در زمان همه هیاول یبهداشت یها مرابهت تیتقو
های اغلب ه و فعالیتمشخص و پررنگ شد یخوب به

بخش های نظام سلامت در کشورهای مختلف برای مقابله 
نظام سلامت کشور . بسیج گردید ۱9-با پاندمی کووید

 ها، مارستانیاز ب یا استفاده از شهکه گستردهبا  زین لیبرز 
بانک  ،سرپایی یواحدها ،یقاتیمراکز تاق ها، شگاهیآزما

در  یمار یدر مهار ب ینقش مهم یخون یها خون و فرآورده
شهکه  به دلیل تمرکز بیش از حد بر   یکرد. ول  فایا لیبرز 

 ستمیسنظام سلامت یعنی مهم  یاز اجزا یک ی ،یمارستانیب
 در بطوریکه .دش گرفته دهیناد یبهداشت هیاول یها مرابهت
 ل،یدر برز  ۱9- دیکوو  یر یگ برنامه مهارزه با همهگزارش 

مهم بخش  نیا تیتقو ایو  یگذار  هیبه سرما یا اشاره چیه
شاید یکی از دلایل  ۱2.وجود ندارد نظام سلامتاز 

همین  لیبرز  درنظام درمانی در یک مقطع زمانی  یفروپاش
های بهداشتی و پیشگیری عدم توجه به نظام مرابهت

تسلط   ،در ایران ۱9-مدیریت همه گیری کوویددر . باشد
کارکنان سطح اول نظام ارائه خدمت )بهورزان، مراببین 

سلامت و پزشکان( بر جمعیت تات پوشش، استفاده 
مناسب از کارکنان سلامت مایط و کار، و مشارکت سایر 

های داوطلب، خدمات سرپایی را بصورت هدفمند سازمان
 یها یبستر امکان  . بطوریکه این امرتوسعه داد

 ثهات یمارستانیبو به نظام  داده کاهش را یرضرور یغ
های بیمارستانی، دارو، تا منابع موجود )تخت دهیبخش

تجهیزات و نیرونی انسانی( در زمان درست و برای بیماران 
نظام  یدار یپا و در یابعی مورد استفاده برار گنیازمند و

 یها مرابهت ، نظامنیبنابرا .گردد نیتضم سلامت
 کیاستراتژ  منبع کیتواند به عنوان می هیاول یبهداشت
-دیکوو یر یگ همه مهار ومدیریت  یبرا و پا به کار آماده

 .در نظر گرفته شود ۱9

از منابع  یبیترک  هیاول یبهداشت یها مرابهت ایاسترال در 
 یها جامعه و سازمان یمانند مراکز بهداشت یدولت

. باشد یم یرانتفاع یمانند مدارس و خدمات غ یردولتیغ
گروه متخصصان   نیتر  پرستاران ماهر و مجرب بزرگ

 لیتشک هیاول یبهداشت یها مرابهت بهداشت را در
وبت  پاره ایوبت  صورت تمام که معمولاً به  دهند یم
و ارائه خدمات مرتهط با  ینیبال یها منظور ارائه مرابهت به

 نیا دارند. تینظام سلامت فعال شده یطراح یها برنامه
از  نانیاطم یفرد را برا مناصربه یا ابدامات مجموعه

تداوم  حال نیع ها و در و باران ها یر یگ پاسخ به همه
معمول  یازهایو ن  هیاول یبهداشت یها مرابهت و  خدمات

 ر یتأث شواهد موجودکرده است.   جادیا جامعهسلامت 
توجه ابدامات انجام شده توسط پرستاران شاغل در  بابل

از . دهند یرا نشان ماسترالیا  هیاول یبهداشت یها مرابهت
 ایمطالعات انجام شده در استرال یها افتهیسوی دیگر، 

 ،یشغل تیامن بر ۱9-دیکوو یر یگ که همه  دهد ینشان م
 در شاغل پرستاران یمنیا و خدمات ارائه کار، حجم

  یتوجه بابل ر یتأث ایاسترال در  هیاول یبهداشت یها مرابهت
 تیفیبر ک توانند یم نیعوامل همچن نیگذاشته است. ا

 گذار   ر یدر جوامع تأث یمار یب زانیشده و م  مرابهت ارائه
  ۱3.باشد

توان به عدم تشکیل می  حاضر مطالعه تیمادوداز 
 تیجمع درصد 8 سلامت برای حدود کیالکترونپرونده 

ی جمعیت فوق در نظام شهکه اطلاعات نقصو  کشور
به واحدهای بهداشتی درمانی اولیه به دلیل عدم مراجعه 

های بهداشتی درمانی اولیه اشاره  ارائه خدمات و مرابهت
 کرد.  
 

 یر یگجهینت
حوزه بهداشت، ساختار نظام شهکه  یتاستفاده از ظرف

دهنده خدمات در دوره  ارائهخط مقدم  یروهایو ن
 یاتکشور از تجرب  یباران یطو شرا 02-کووید یر یگ همه
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بوده که  گیری همهو کنترل  یریتدر مدایران موفق 
به  ییسرپا یمارانکاهش بار مراجعه بهمزمان با  

های جاری اساسی  مرابهتمنجر به استمرار ، ها مارستانیب
با استفاده از و  بهداشتی درمانی شدهدر نظام شهکه 

، پزشکان و  سلامتین مرابب ،ارزشمند بهورزان یتظرف
  یشگیرانه، ابدامات پسلامت های مختلفحوزه شناسانکار 

 یها یر یگیها و پ مرابهت ،ضروری یها آموزش ،02-کووید
 یجکه نتا  هیدصورت گسترده به مردم ارائه گرد  از بهین مورد
 .ه استرا در برداشت یو درخشان مؤثر 

و  یمار یبجدید  هایاحتمال بروز موجبا توجه به لذا، 
 یبهداشت  ستمیس تقویت نظام شهکه و  ،یر یگ ادامه همه

و یا موارد دیگر  02-دیکوو یر یگ مقابله با همه یبرا
ضرورتی انکار ناپذیر است که باید در اولویت اول نظام 

استفاده از  در این راستا .سلامت و دولت برار گیرد
-و استفاده از هوش مصنوعی می تالیجید یها یفناور 

شناسایی به موبع موارد مشکوک، رهگیری تواند به 
جامعه ماور، پیگیری و درمان موارد کمک کرده و نظام 

های بهداشت عمومی و ه فوریتشهکه را در پاسخ ب
 های پیش رو بیش از پیش تقویت نماید. چالش

 
 پژوهش عملی پیامدهای

 توان یپژوهش حاضر م جیمجموع با توجه به نتا در
 و استفاده هیاول یبهداشت یها عنوان نمود که، مرابهت

بهداشتی درمانی نظام شهکه  ساختار ظرفیت و از  مناسب
در  یمار یب تیر یکنترل و مد  ،یر یشگیپامری حیاتی در 

داشته و منجر به کاهش بار  ییسزابه ر یتأث یر یگ دوره همه

 شنهادیپ نیشده است. بنابرا ها مارستانیمراجعه به ب
دهنده  ارائه یروهاینظام شهکه )واحدها و ن گردد یم

 یتخصص یها کینیو کل ها مارستانیهمانند ب ز یخدمات( ن
نظام سلامت  گذاران استیتوجه س و مورد دهیگرد  تیتقو

 .ردیبرار گ
 

 قدردانی
خود را از تمام  یمراتب بدردان دانند یلازم م نیماقق

مستندات  نیطرح و تدو نیا یدر اجرا ینوع  که به  یافراد
از   نی. همچنندیمرتهط با آن مشارکت داشتند، ابراز نما

و کارشناسان معاونت بهداشت وزارت  رانیمد هیکل
 بهداشت یها و معاونت یبهداشت، درمان و آموزش پزشک 

کشور که در طول دوره   یپزشک  علومهای  /دانشکدهدانشگاه
 تیر یمد یخود برا غیدر  یاز همه توان و تلاش ب یر یگ همه

 . میینما یاستفاده کردند تشکر م همه گیریو کنترل 
 

 یاخلاق  ملاحظات
 یها و گزارش هیثانو یها مطالعه از داده نیا در 
 .است نگرفته صورت یا شده و مداخله  استفاده یعیتجم

 

 منافع تعارض
مطالعه  نیکه ا  دارند یاعلام م سندگانینو لهیوس نیبد

 تعارض گونه چیپژوهش مستقل بوده و ه کیحاصل 
 ندارد. گر یها و اشخاص د با سازمان یمنافع
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