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Extended Abstract 
Background  

The pandemic of COVID-19 has caused 

unprecedented challenges in the management of health 

care in several countries throughout the world. 

Management of the prevention and treatment of COVID-

19 is directly related to people’s quality of life. The rapid 

spread of COVID-19 around the world has reduced the 

ability of countries to address and respond to essential 

health services (EHS). Most countries have taken steps 

to prevent the spread of COVID-19 and improve the 

provision of essential services. The National 

Mobilization Plan (NMP) against COVID-19 in Iran’s 

healthcare system was implemented in 5 stages until the 

spring of 2021. This study aimed to conduct an 

assessment and review of the performance of medical 

universities across the country in the third step of NMP 

against COVID-19 to provide documentation and report 

to be used in similar experiences.  

 

Methods 
This cross-sectional descriptive study examined the 

third step in the NMP against COVID-19 at the national 

and subnational levels from August 10, 2020, to 

November 10, 2020. In this step, while re-emphasizing 
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Abstract  
Background. COVID-19 is a global pandemic and has plagued many countries with 

unprecedented management problems. The rapid spread of COVID-19 around the world has 

reduced the ability of countries to address and respond to essential health services. Most 

countries have taken steps to prevent the spread of COVID-19 and improve essential services. 

The National Mobilization Plan (NMP) against COVID-19 in Iran’s healthcare system was 

implemented in 5 stages until September 2021. This study aimed to assess and review medical 

universities' performance in the third step of management and control of COVID-19 to provide 

documents and reports to be used in similar experiences. 

Methods. This research is a cross-sectional descriptive study. Data were obtained from 

electronic records at the primary health care facilities and were analyzed and reported using 

descriptive statistical methods, including comparative tables and graphs. In order to prepare the 

report, Excel 2016 software was used. The third step of the NMP against COVID-19 was 

implemented from August 10, 2020, to November 10, 2020. In this step, while re-emphasizing 

the importance and necessity of verbal and laboratory screening of COVID-19, essential health 

services provision was highlighted as "in-person and remote services" for the covered 

population. 

Results. In the third step of national mobilization, 59,109,413 people were screened for 

COVID-19. During the third step, non-COVID essential services increased compared to the 

previous three months, with the most significant increase in middle-aged care. 

Conclusion. Implementing the third step of NMP against COVID-19 in Iran increased the 

healthcare service delivery to all target groups, indicating the effectiveness of the third step in 

the fight against COVID-19 and the provision of Essential Health Services. 
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the importance and necessity of screening in the third 

stage of COVID-19, we emphasized the provision of 

EHS, such as “in-person and remote services,” for the 

covered population. 

The data were obtained from the electronic databases 

of the primary healthcare facilities. Data were analyzed 

and reported using descriptive statistical methods, 

including comparative tables and graphs. Microsoft 

Excel version 2016 was used to prepare the report. Only 

three electronic file systems were active in Iran during 

the implementation of the third step. Sina system for 

Mashhad University of Medical Sciences, Nab system 

for Golestan University of Medical Sciences, and Sib 

system for other universities / medical schools across the 

country. 

This article reviewed in-person services, remote 

services, screening of the covered population by a health 

care provider or health worker, doctor visits, and care in 

selected comprehensive health centers of COVID-19 (16 

or 24 hours). 

In-person services include child and infant care, 

diabetics, hypertensive patients, pregnant women, and 

vaccinations. Remote essential services provided by 

phone include adolescent, youth, and middle-aged care, 

pre-pregnancy, childbirth, mental health, and nutrition 

counseling. 

 

Results 
In the third step, 59,109,413 people were screened 

for COVID-19 disease, including 5,081,924 elderlies, 

5,485,091 people with diabetes, 2,913,053 people with 

high blood pressure, 32,114 people with body mass 

index greater than 40, 541,315 pregnant women, 

2,291,764 foreign nationals and 46,739,695 other people. 

In this step, compared to the previous three months, the 

number of healthcare staff and EHS provided in all age 

groups increased. However, the number of services 

provided for children (0-5 years old) and adolescents (5-

18 years old), declined by 4.4 and 13.4 %, respectively. 

The highest increase was related to middle-aged 

services (30 to 60 years) in both the number of services 

(57.4%) and the number of people (38.9%), followed by 

the number of young people (50.4%). Comparison of the 

number of people employed and the number of EHS in 

the third step and comparison with the previous year on 

the same date showed that except for the middle-aged 

and elderly group in other groups, the number of people 

and the number of services in adolescent services 

(32.1%) and then child services (28.2%) have decreased 

compared to last year.  

About 47.8% of the people who visited the selected 

COVID-19 centers had no problems. 45.2% of the 

people who visited the selected COVID-19 centers 

needed to be tested. Also, 3.1% of those who visited the 

selected centers received outpatient drug treatment. 

Almost 4% of people who visited the selected centers 

were referred to selected hospitals, and 26.7% were 

admitted. 

Around 1.5% of people screened by a healthcare 

provider had at least one suspected symptom. Of the 

total screened population, 0.18% of those screened by a 

healthcare provider were referred to a physician. 

About 541,315 pregnant women were screened by a 

non-physician (health worker), 3.5% (19048) were found 

pregnant, of whom 2.7% (15108) were referred to a 

physician, and 0.5% (2,897 people) were hospitalized. 

 

Conclusion 
Based on the planning in the third step, besides 

providing COVID-19 services, other health services 

were provided in person or remotely (by telephone or 

online consultation) on a priority basis. Remote services 

included adolescents' care and care for young and 

middle-aged groups. Our study showed that the number 

of people receiving EHS in all three groups increased 

three months after implementing the third step. In the 

face-to-face service, if people did not show up, they 

were called by phone to make an appointment and 

receive the service, including care of mother and child. 

Three months after implementing the third step, delivery 

of health services increased for pregnant women and 

children. 

 

Practical Implications of Research 
Given the vastness of the health care network system 

throughout the country, primary health care can be 

available for everyone. Immediate response to problems 

necessitates enhancing primary health services by 

allocating human resources and physical equipment.  
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 مقدمه
سابقه  یب یهااز کشورها با چالش یار یبس امروزه

 هادولت. می باشند روبرو 19-دیکوو در مواجهه با  یتیر یمد
و حل مشکلات مرتبط  تیر یمد یبرا ییهابه دنبال راه

 19-دیکوو و درمان  یر یشگیپ تیر یمد .هستند 19-دیکوو  با
 میمردم ارتباط مستق یزندگ  تیفیبحران و ک تیر یمد با

به   یدار  یتواند به طور معن یموارد م نیا یدارد و هماهنگ 

 کمک دیجد روسیو کرونا با همراه یزندگ  بهتر تیفیک
 وعیاز ش یر یرا با هدف جلوگ یاقداماتاکثر کشورها  1.کند

 یاقدامات .دادند انجام 19-دیکوو یر یگو گسترش همه
 ،یحضور  صورت به یآموزش فعالیت های قیمانند تعل

و  یخانگ  نهیاعلام قرنط ،یتجمعات عموم تیممنوع
 4-2 .یو داخل یالمللنیب یهاشیمحدودکردن هما ایتوقف 
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 چکیده

 ککرده روبکرو یتیر یسکابقه مکدیبک مشککلاتبا  رااز کشورها  یار یاست و بس یپاندم کی 19-دیکوو ه.نیزم
 خکدماتبکه  ییو پاسکگگو یدگ یکشکورها در رسک  ییتوانکا بکر جهکان، در  19-دیککوو عی. گسکترش سکر است

گذاشککته و باعککه کککاهش آن شککده اسککت. اکثککر    ر ی(  تکک  Essential Health Services) سککلامت یضککرور 
 یضکرور  خکدمات شیافکزا و 19-دیککوو یر یکگاز گسکترش همکه یر یرا بکا هکدف جلکوگ یکشورها اقکدامات

مرحلکه گگکام( از  5 در قالک در حوزه بهداشت  رانیادر  19-دیه با کووقابل. برنامه ماندداده انجام سلامت
 از مسکتند یگزارش هیارا از این مقاله هدف. است درآمده اجرا به 1400 سال ا شهریورت یر یگشروع همه

  بککت تککا باشککدیمکک 19-دیکککوو بسککیم ملککی مقابلککه بککا سککوم گککام در یپزشککک  علککوم یهادانشککگاه عملکککرد
 .باشد مشابه اتیتجرب در استفاده براییی راهنما آن یهاگزارش و مستندات

 یهاسامانه ی مورد استفاده در مطالعه از هاداده .باشدیم یفیتوص-یمقطع مطالعه نیا روش کار.
 با آمده دستبه یهاداده. جمع آوری شده است یپزشک  آموزش و درمان بهداشت، وزارت کی سطح

و گزارش  لیو نمودارها، تحل یقیو تطب یاسهیمقا جداول شامل یفیتوص یآمار  یهاروش از استفاده
 20از  19-دیکوو  مقابله بااستفاده شد. گام سوم  Excel 2016 نرم افزار گزارش از   هیته یشدند. برا

 علوم یهادانشکده/ دانشگاه مجموعه ریز  یواحدهادر  1399آبان سال  20 یال 1399مرداد سال 
 ضرورت و تیاهم بر مجدد دیتاک ضمنگام   نیا . در سراسر کشور به مرحله اجرا درآمد یپزشک 

"خدمات  عنوان تحت شده مشگص خدمات هیارا بر ،19-دیکووشفاهی و آزمایشگاهی   یغربالگر 
 . دیگرد  دیتحت پوشش تاک تیجمع یبرا" یحضور  ریغ و یحضور سلامت به صورت  یضرور 

 طول در نیهمچن. شدند یغربالگر  19-دیکوو یمار یب نظر از نفر 59.109.413 سوم گام در .هاافتهی
 که است داشته شیافزا آن از قبل ماه سه به نسبت دیکوو ریغو مراقبت های  خدمات سوم، گام

 بوده است.  انسالانیم یهامراقبت به مربوط شیافزا نیشتر یب
تعداد  خدمت ارائه شده در   ران،یا 19-دیکوو با بسیم ملی مقابله سومگام   ییاز اجرا پس .گیریجهنتی

 19-دیکووا ب بلهاقم سوم گام یاجرا بودن مو ر دهندهنشان که است افتهی شیافزا هدف یهاهمه گروه
 .است شده سلامت یضرور  خدمات هیارا شیافزا باعه و بوده
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 اقدام شش( WHOبهداشت گ یسازمان جهان نهیزم نیدر ا
آموزش   و تعداد شیافزا: است نموده هیتوص را یاساس

 ،یتوسعه بهداشت عموم یکارکنان بهداشت و درمان برا
هر مورد مشکوک در  افتنی یبرا یاقدامات یساز  ادهیپ

کرونا   آزمایش تیک دیسطح تول شیافزا ،سطح جامعه
و  زاتیتجه شیافزاو در دسترس بودن آن،  روسیو

 کی نیتدو ماران،یکردن ب  نهیو قرنط درمان یامکانات برا
افراد مشکوک و تمرکز  نهیقرنط یبرا شفاف ندیبرنامه و فرآ

 6،5.یپاندم لو کنتر  یر یشگیبر پ
سرعت به یمارستانیخدمات ب 19-دیکوو  همه گیری در

مجبور  یکه کادر پزشک   یاست به حد شیدر حال افزا
ارائه خدمات به  یمداوم برا یها و روزهاساعت هستند

 19-دیکوو  همه گیری ریت   7ها کار کنند.مارستانیدر ب مارانیب
-Essential Health Servicesگسلامت  یبر خدمات ضرور 

EHSعمده  ینگران کننده است. دستاوردها ار ی( بس
دو دهه گذشته بدست آمده است  یکه ط   یبهداشت

اتفاق  نیبرود و ا نیاز ب یتواند در مدت زمان کوتاه یم
 وعیش ای ومسلحانه  یهاجنگ مانند یط یدر شرا قبلاا 

 یبرا یغربالگر  9، 8.است داده رخمانند ابولا  هاییمار یب
 و ستقرار گرفته ا 19-دیکوو  یر یگهمه ر یسرطان تحت ت  

سرطان شده  صیدر تشگ یمنجر به کاهش قابل توجه
، از هیاول یهاسرطان در مراقبت تیر یمدبطوریکه  10.تاس

افراد مبتلا به سرطان و  درمانموارد گرفته تا  ییشناسا
به  19 -دیکوو یمار یب یر یگفراتر از آن، در مواجهه با همه

 مارانیب در  رشیکاهش پذ  11.است فیتضعسرعت در حال 
اغل  منجر به  مارستانیدر ب یقلب یهایمار یبمبتلا به 

 یو عوارض طولان مارستانیخارج از ب یهامرگ شیافزا
 سازمان توسط ییامطالعه 12.شود یم یمدت سکته قلب

 کشورها درصد 75 در که نشان می دهد بهداشت یجهان
است   لازم 13.است شده اختلال دچار یاساس خدمات هیارا

، ندینما حفظ یر یگدر طول همه دیرا که با EHSکشورها 
خدمات گذاشته  نیکه بر ا  یر یت   زانیم وکنند   نییتع

را که ممکن  ر ییو هرگونه تغ کرده یابیشده است را ارز 
و در مراحل مگتلف آن  یر یگهمه شرفتیاست در ا ر پ

و  یا، منطقهیمل یاهکنند. داده  یابی، ردفتدیاتفاق ب
 یبرا ز ین EHS بر یر یگهمه ر یدر مورد ت   یالملل نیب

  یآس تیکشورها و جمع  یمنابع برا نیاز تام تیحما
 نیاحفظ  یبراها  کمک به تلاش  یبرا نیو همچن دهید

 یضرور  را دارند، از ین نیشتر یبکه   یافراد یبرا خدمات
 14.است
 یدرمان یبهداشتشبکه  ستمیساستفاده از  رانیا در 

مقابله  یراهکارها نیتر  یاز اصل یک یبه عنوان  (PHCگ
نقش  ستمیس نیشده  و ا در نظر گرفته 19-دیکوو با 

 15.است کرده فایا 19-دیکوو یر یگرا در کنترل همه یمهم
که   ییها کنار تلاش  در ، رانیدر ا 19-دیکوو وعیبه دنبال ش

 یها‌مارستانیها و بکینیگکل یدرمان یواحدها در
اول شبکه  سطح ،( آغاز شدیتگصصو فوق یتگصص
و ها  روستابهداشت در های  شامل خانه یدرمان یبهداشت
سلامت در شهرها، مراکز خدمات جامع های  پایگاه

 یشگاهیشبکه آزما و 19-سلامت، مراکز منتگ  کووید
 و آموزش با را خودهای  تیفعال ،سلامت یهامراق 
 مناطق در  جامعه و خانواده فرد، تیمحور   با یغربالگر 
 یهانامهوهیراهنما و ش 16.ددننمو آغاز یو شهر  ییروستا

خانه به خانه   یغربالگر  یبرا ییخدمات سرپا تیر یمد
به شبکه بهداشت و درمان  ارسال شد و  19-دیکوو

 توسط انیرانیسلامت همه ا تیاطلاعات مربوط به وضع
 گردید.  بت مربوطه سامانهسلامت و بهورزان در  نیمراقب
 ر یو سا نیبه مگاطب یافراد با دسترس یر یگی، پنیبنابرا

 ریامکان پذ مارانیب بت شده افراد مشکوک و اطلاعات 
 یبرا مناس  و منابع هارساختیز در این راستا،  17.گردید

 یهاشبکهدر قال   هیاول یبهداشت یهامراقبت هیارا
یافته است که  در سراسر کشور گسترش یدرمان یبهداشت
 15.کرده است  فایا 19-کووید تیر یدر مد یمهمبسیار نقش 

 19-دیکوو  با هقابلم یبرا گام 5 رانیا یاسلام یجمهور  در
 .به اجرا درآمده است 1400سال  شهریورتا 

غربالگری تحت عنوان " 19-دیکوو  ه باقابلم اول گام
شفاهی اعضای خانوار و شناسایی بیماران از طریق نظام 

. در این  نجام گرفتا " بهداشتی درمانی اولیههای  مراقبت
( www.salamat.gov.irگ سلامت درگاه از استفادهبا گام 

و   19-دیکوو  یمار یب به مشکوک افراد یابیارز  خود یبرا
 نیمراقبتحت پوشش  تیجمع (یتلفنگ یشفاه یغربالگر 

 98نفر معادل  78.315.029تعداد سلامت و بهورزان 
 کیدر سامانه پرونده الکترون شدهدرصد افراد  بت نام 

 16.قرار گرفتند یشفاه یو غربالگر  یابیسلامت مورد ارز 
 مارانیب ارجاع و خدمت هیارا ،یغربالگر  ندیفرآ 1 شکل

سطح اول نظام  یها واحد در 19-دیکوو به مبتلا
 .دهدیم نشان را کشور یدرمان و یبهداشتهای  مراقبت

 

http://www.salamat.gov.ir/
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 کشور  یدرمان یبهداشت های نظام مراقبت 1در  سطح  19-کوویدمبتلا به   بیمارانخدمت و ارجاع  ارایه غربالگری، فرآیند. 1شکل 

 
با سه  19-دیکوو ه با قابلمبسیم ملی  دوم گامادامه  در 

 مرداد سال 20 لغایت نیفرورد 23اولویت کلیدی از 
 ساعته 24 حداکثر یابیارز  -1اجرا درآمد:  به مرحله 1399
 اندداده انجام را یابیخودارز  سلامت درگاه در که یافراد

 60 یبالا افراد شامل خطر معرض در افراد یبررس -2
 فشار ابت،ید مانند یانهیزم یهایمار یب به انیمبتلا سال،
 ،یمنیا نقصافراد با  ،یتنفس یمار یبالا، سرطان، ب خون

  یداروها کنندگانمصرف ،BMI≥40زنان باردار، افراد با 
 ییشناسا -3 و ضد سرطان، یداروها ای دییکواسترویکورت
 ای خانوار یاعضا( contact tracingگ گیریو ره عیسر 
 صیترخ شده، یبستر  مار،یب فرد با که یکسان و کانینزد

 18.اندداشته تماس مثبت تست جهینت ای و شده

 کرونا یصیتشگجام تست ان دستورعمل دوم گامدر  
مراکز نمونه برداری در های  واحد یانداز  و راه PCR روش با

 42مرحله حدود  نیدر ا 19.دیابلاغ گرد 19-کوویدمنتگ   
ن یتحت پوشش توسط مراقب تینفر از جمع ونیلیم

 98از  شیشدند که ب یغربالگر  اا سلامت و بهورزان مجدد
درصد از  4/0حدود  و افراد فاقد مشکل بودند نیدرصد ا

به مراکز  یشده جهت اقدامات بعد یافراد غربالگر 
ارجاع داده  19-کووید  خدمات جامع سلامت منتگ 

ارجاع به  ازمندیدرصد ن 6/3حدود  ز یتعداد ن نیاز ا .شدند
 بودند.  مارستانیب

، 19-دیکوو  یر یگهمه طول در نکهیا به توجه با
از کشورها  یار یدر بس( EHSگ سلامت یخدمات ضرور 

و  هایمار یاز مردم در خطر ابتلا به ب یار یآمد و بس نییپا
 هیقرار گرفتند و با توجه به توص گر ید دهیمشکلات عد

 حصول اطمینان از تداومبر  یبهداشت مبن یجهان سازمان
 ر یت   یابیارز  و یر یگهمهدر طول  سلامت یخدمات ضرور 

 قابلهمبسیم ملی  سوم گام ،خدمات نیبر ا یر یگهمه نیا
 سلامت یضرور  خدمات هیارابا هدف  19-دیکوو  با

 یگغربالگر  19-دیکوو  خدمات انجام کنار در جامانده
 درمان ماران،یب ییشناسا و یصیتشگ تست انجام ،یشفاه

طراحی و به ( هایر یگیپ و هامراقبت ،ییسرپا مارانیب
 . درآمد اجرامرحله 

خدمت در های  از مرور کلیه بسته پس سوم گامدر طی  
به ها  ماه و تفکیک خدمات و مراقبت طول یک و نیم

 و نامهشیوه تدوین ،ریزیبرنامه حضوری و غیر حضوری،
 گام سوم با عنوان ،برگزاری دوره آموزشی روش انجام کار

 ضروری خدمات ارایه و و آزمایشگاهی، شفاهی غربالگری"
 خدمات ارائه -غیرحضوری و حضوری صورت به سلامت
 پزشکی علوم های دانشکدهها و  دانشگاه کلیه به" جامانده

 از برنامه و ابلاغ سراسر کشور درمانی بهداشتی خدمات و
 . شد اجرا 1399 سال آبان 20 الی مرداد 20

 ضرورت و تیاهم بر مجدد دیتاک ضمن گام نیا در
 با پوشش تحت تیجمعشفاهی و آزمایشگاهی  یغربالگر 

 خدمات ،خطر معرض در پذیر و های آسی  گروه تیاولو
 یضرور  خدمات فهرست از جامانده یها مراقبت و

بصورت فعال ارائه   (یرحضور یغ و یحضور گ سلامت
  20.گردید

را  19-دیکوو  یمار یگام سوم مبارزه با ب  ندیفرآ 2شکل 
 . دهدینشان م
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 19-دیند گام سوم کنترل و مبارزه با کوویفرا .2شکل 

 
های  نظامدر مورد آنچه در  تجارب  بتو  یمستندساز 

یم اتفاق یر یگمراحل مگتلف همه یمگتلف سلامت، ط 
 ندهیآ یهانسل و گرید یکشورها در استفاده جهت افتد،
 14است. اجتناب ناپذیر  یتضرور 
  بت و یمستندساز  لزوم و شده گفته موارد به توجه با

  ،یر یگهمه تیر یمد طهیح در هاتیفعال و هاتجربه قیدق
مطالعه قرار است تجربه و عملکرد حوزه بهداشت در  نیدر ا

  شود. یابیارز  رانیدر ا 19-دیکوو خصوص مبارزه با 
 

 روش کار
 در 19-کووید با مقابله سوم گام بررسی به مطالعه این
در  کشور سراسر پزشکی علوم هایدانشکده و ها دانشگاه

 منبع. پردازدمی 1399 آبان 20 الی مرداد 20 بازه زمانی
 هایسامانه از حاصل های داده مطالعه، این هایداده

. بود پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت یک سطح
  سامانهچهار اطلاعات،  یحال حاضر در حوزه فناور  در 

 تیدر حال فعال کیسطح سلامت در  کیپرونده الکترون
؛ انشکدهد /دانشگاه 58 در 21 یس سامانهگ باشند یم

 و رانیامشهد، : دانشکده /دانشگاه 3 در 24-22 نایسامانه س
 26سامانه پارساو  گلستان دانشگاه در 25سامانه ناب؛ آبادان

 (مازندران دانشگاه در
 آمار یها روش از استفاده با  آمده دستبه یها داده

 نمودارها، و یقیتطب و یاسهیمقا جداول شامل یفیتوص
اطلاعات از  لیتحلوهیتجز  یبرا. شدند فیتوص و لیتحل

Exell 2016 شد استفاده. 
 ،یرحضور یغ خدمات ،یحضور  خدمات مطالعه نیا در
گمراق   رپزشکیغ توسط پوشش تحت تیجمع یغربالگر 
 مراکز در پزشک مراقبت و تیز یو(، بهورز /سلامت

 24 ای 16گ 19-دیکوو منتگ  سلامت جامع خدمات
 .گرفتند قرار یبررس مورد( ساعته
 

 یحضور  خدمات
 در و بوده  یالزام یحضور  صورت به خدمات نیا هیارا 

 افراد دیبا و عدم دریافت خدمت،مراجعه عدم  صورت
 که یساعات و در شده یدهنوبت یتلفن تماس با نظر مورد
 خدمت افتیدر  یبرا دارد وجود کننده مراجعه نیکمتر 

کودکان   یهاها شامل مراقبت مراقبت نی. اشوند فراخوان
فشارخون بالا،  یدارا مارانیب ،یابتید مارانیب رخواران،یو ش

 باشند.  می ونیناسیواکس و یدوران باردار مراقبت های 
 

 یحضور  ریغ خدمات
 بهآنها  ارائه بوده و یضرور  خدمات جزو خدمات نیا 

 ی فوقها مراقبت خدمات و. دباش می یتلفن تماس صورت
 از شیپ جوانان، و نوجوانان یهامراقبت شاملعمدتا 

 مراقبت های و روان ، سلامتهیتغذ مان،یزا و یباردار 
 .شود می انسالانیم

 
 مراقب) رپزشکیغتحت پوشش توسط  تیجمع یغربالگر 

 /بهورز(سلامت
 کنترل ندیفرآ رانیا در یر یگهمه شروع یابتدا از

خود بر یمبتن یغربالگر  اساس بر خدمات هیارا و یمار یب
 که است بوده سلامت کیالکترون درگاه قیطر  از یاظهار 

. همانگونه که در کرد دایپ ادامه زین سوم گام در امر نیا
 پرونده یدارا فرد که یصورت در گردد،یم ملاحظه 1شکل 
 پرونده یها سامانه قیطر  از بود سلامت کیالکترون
 دیگرد یم یرسان اطلاع/بهورز سلامت مراق  به کیالکترون

  بت زین فرد سلامت پرونده سوابق در اطلاعات نیا و
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 سلامت کیالکترون پرونده فاقد فرد کهیصورتدر  .شد یم
 /سلامت گاهیپا کی به سکونت محل منطقه براساس بود،
 نام، بت یتلفن تماس یط  تا شد یم منتس  بهداشت خانه
. شود انجام یو ازین مورد یها یر یگیپ و پرونده لیتشک
 با( بهورز /سلامتگمراق   رپزشکیغ خدمت دهندگانارائه
 و گرفته تماس 4030ی خروج و همراه تلفن قیطر  از افراد

 سوالات، به فرد یها پاسخ به توجه با .کردند می یغربالگر 
-کووید  منتگ  مرکز به ارجاع ای مشکوک مشکل، فاقد به
 تیوضع هر در لازم یها ییراهنما که شد یم یبندطبقه 19
  .دیگردیم ارائه فرد به کامل صورت به

ی  متما در ،یرحضور یغ صورت به یشفاه یغربالگر 
 کودکان، سالمندان، تیاولو با یجنس و یسن یها گروه

 افراد شامل خطر معرض در یها گروه و باردار مادران
مانند  یانهیزم یها یمار یب به انیمبتلا سال، 60 یبالا
افراد با  ،یتنفس یمار یفشار خون بالا، سرطان، ب ابت،ید

مصرف ،BMI≥40زنان باردار، افراد با  ،یمنینقص ا
 ضد یداروها ای دهاییکواسترویکورت یداروها کنندگان
 شد.  انجام سرطان

 
 سلامت جامع خدمات مراکز در پزشک مراقبت و تیز یو

  ساعته( 24 ای 16) 19-دیکوو منتخب
و انجام تست  و مراقبت پزشک تیز یوغربالگری، 

در مراکز خدمات جامع سلامت منتگ    PCR تشگیصی
 زین 19-دیبا کوو قابلهم یمل میدر گام سوم بس 19-دیکوو

بر اساس تشگیص و مراکز  نی. در ااستمرار داشت
 هیکل و انجام 19-درخواست پزشک تست تشگیصی کووید

 درحاصله  جهینت و نمونه ارسال ،یر یگنمونه ندیفرامراحل 
  .شود یم بت  فرد کیالکترون پرونده

 

 هاافتهی
از این شدند که  ینفر غربالگر  59.109.413 در گام سوم

نفر افراد مبتلا  4.422.601 نفر سالمند، 5.081.924 تعداد
توده  هینفر افراد با نما 32.114 بالا، و فشارخون ابتیبه د
 2.291.764 و نفر  541.315زنان باردار  ،40از  شتر یب یبدن

 . (1گجدول  اندبوده ینفر اتباع خارج
 

  تفکیکبه  19-کوویدانجام شده   تعدادغربالگری .1جدول 
 هدف  های گروه

 گا  سو   در  غربالگری تعداد هدف  گروه  

 5.081.924 سالمندان

 1.509.548 ابتید به مبتلا افراد

 2.913.053 افراد مبتلا به فشارخون بالا 

 32.114 40از  شتر یب یتوده بدن هیبا نما افراد

 541.315 باردار زنان

 2.291.764 یخارج اتباع

 46.739.695 ریسا
 59.109.413 گا  سو   یغربالگر  مجموع

 
 نشکان را سکوم گکام در شده ارائه خدمات نوع 3 شکل

 خکدمت نفر 36.393.033 تعداد شکل نیا طبق. دهد می
بککه  خککدمت 138.384.510کککل  و در  انککدنمککوده افککتیدر 

 ،یگحضکککور  شکککده اسکککت هیکککارا جمعیکککت تحکککت پوشکککش
 .خدمات( ر یبر درخواست و سا یمبتن ،یرحضور یغ

 
 
 

 

 گزارش انواع خدمات ارائه شده در گام سوم .3شکل 



 تبریزی و همکاران.

 (1نامه  گویژه، 13تصویر سلامت، دوره  همجل|  82

 ،یگحضککور  شککده ارائککه جامانککده یهککامراقبککت ،4 شکککل
 18.000.140جکدول  نی. طبق ادهدیم نشان را( یرحضور یغ

 مکککارانیب رخوار،یگشکککامل ککککودک و شککک یمراقبکککت حضکککور 
و  یدوران بکککککککاردار  ،یفشکککککککارخون مکککککککارانیب ،یابتیکککککککد

گشکامل  یرحضکور یمراقبت غ 9.203.912( و ونیناسیواکس
( انسکالانیو م هیتغذ مان،یو زا ینوجوانان و جوانان، باردار 

 شده است.  هیارادر طول گام سوم بسیم ملی 
 

 

 

جامانده ارائه شده گحضوری/غیر حضوری( در طی گام سوم بسیم ملیهای  مراقبت .4شکل   

 
 یال 20/5/99گ، در گام سوم 2با توجه به جدول 

 یال 20/2/99گ قبل از آن، نسبت به سه ماه (20/8/99
گپیک دوم  19-علیرغم شیوع بالای کووید(، 20/5/99

رائه تعداد افراد خدمت گرفته و تعداد خدمات ابیماری( 
 چه و یحضور  صورت به چه یسن یهاشده در همه گروه

 مربوط شیافزا نیشتر یب. است افتهی شیافزا یرحضور یغ
 هم ،(سال 60 تا 30گ انسالانیم یحضور  ریغ خدمات به

 افراد تعداد در هم و( درصد 4/57گ خدمت تعداد در
مراقبت  تعداد .بوددریافت کننده خدمت ( درصد 9/38گ

افزایش را نشان  درصد 4/50 نیز جوانان یرحضور یغ های
 مراقبت ودر تعداد خدمت  استثنا مورد تنها می دهد.

 13حدود  که باشد می (سال 18 تا 5گ نوجوانان یرحضور یغ
 .ستا داشته کاهش درصد

 
 و سوم گام در سلامت جامع خدمات مراکز در یحضور  ریغ و یحضور های  مراقبت کیتفک به شده هیارا خدمت تعداد .2جدول 

 آن از قبل ماه سه با آن سهیمقا
 

 خدمت نا  مراقبت نوع

 

 20/8/99 یال 20/5/99
 سو  گا 

 20/5/99 یال 20/2/99
 قبل از شروع گا  سو  ماه سه

 نسبت به   اتییتغ درصد
 گذشته ماه سه

 خدمت تعداد افراد تعداد خدمت تعداد افراد تعداد خدمت تعداد افراد تعداد

های  م اقبت
 یحضوی 

36/9 4.573.979 1.907.270 4.934.371 2.085.860 باردار مادران  88/7  

-41/4 25.975.699 3.706.817 28.239.644 3.543.191 (سال 5-0گ کودکان  72/8  

های  م اقبت
 یحضوی   یغ

57/23 3.856.897 1.175.097 4.586.424 1.452.095 (بالاتر وسال 60گسالمندان  91/18  

99/24 19.784.087 2.427.565 17.140.231 3.034.117 (سال 18 تا 5گ نوجوانان  36/13-  

40/50 8.138.816 1.217.301 9.464.779 1.830.763 (سال 30 تا 18گ جوانان  29/16  

37/75 18.784.560 4.833.785 26.083.089 8.476.813 (سال 60تا 30گ انسالانیم  85/38  
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 یافراد از درصد 45/1 دهد نتایم نشان میعلاوه بر این، 
 یدارا اند‌شده یغربالگر  سلامت مراق  ای بهورز توسط که

 غربال تیجمع کل از. اند بوده مشکوک علامت کی حداقل
 مراق  ای بهورز توسط که یافراد از درصد 18/0 شده

 . اندشده ارجاع پزشک به اندشده یغربالگر  سلامت
 مراکز در که یافراد از درصد 8/47، 3 جدول طبق
، اند بوده مشکل فاقد اند، شده تیز یو 19-کووید منتگ 

 1/3 و ندداشت شیآزما انجام به از ین آنها از درصد 2/45
 .اند گرفته ییسرپا صورت به ییدارو درمان آنها از درصد
 ارجاع منتگ  یهامارستانیب به آنها از درصد 9/3 حدود
 مارستانیب به که یافراد از درصد 7/26، و برایاندشده

  بت بهداشت رابط توسط یبستر  فرم اند،کرده مراجعه
 .است شده

 
 در گام سوم ( ساعته 24 ای 16گ 19-کوویددر مراکز منتگ    سرپایی درمانیخدمات  فراوانی .3جدول 

 فاقد موارد درصد
 یها تیز او کل/ مشکل

  منتخب م اکز

 ازمندین موارد درصد
/کل شیآزما

 م اکز یها تیز او
  منتخب

 زاتجو موارد درصد
 یها تیز او کل/ دایو

  منتخب م اکز

مارستا یب به ارجاع موارد
 کل/ منتخب یها
 م اکز یها تیز او

 منتخب

 م اجعات به یبستر  درصد
توسط  یکه ف   بستر   ی)اف اد

 ثبت شا یرابط بهداشت ب ا
 به که یاف اد/کل باشد شده

 (اندک ده م اجعه مارستا یب
8/47 2/45 1/3 9/3 7/26 

 
 مراق گبهورز/  پزشک ریغ توسط که یافراد نیب از

 بدون درصد 2/90 اند،شده یغربالگر  سوم گام در( سلامت
 منزل در استراحت به هیتوص درصد 6/8 اند،بوده مشکل

 ارجاع 19-کووید  منتگ  مراکز به درصد 3/1 و اندتهشدا
 .(5گشکل  اندشده

 

 
 سلامت /خانه بهداشت توسط  مراق  سلامت و بهورز در گام سوم پایگاهدر  غربالگری .5شکل 

  
مادر باردار  541.315، دهد نشان می 4جدول  بطوریکه

شدند   یسلامت( غربالگر  مراق  گبهورز/ رپزشکیتوسط غ
 ینفر( مادر باردار دارا 19.048درصد گ  51/3آنها  نیکه از ب

 15.108گ درصد 7/2 بودند، 19-نشانه های مرتبط با کووید
 در( نفر 2.897گ درصد 53/0 و شدند ارجاع پزشک به( نفر

 .اندشده یبستر  مارستانیب
 

 (20/8/99 الی 20/5/99شده در گام سوم گ غربالگری بارداریمادران تعداد  .4جدول 
 شده یغربالگر  باردار مادر

 پزشک  یغ توسط
 (سلامت)بهورز/م اقب 

 یدارا باردار مادر درصد
 شده یغربالگر  ) علامت
 (پزشک  یغ توسط

 به شده ارجاع باردار مادر درصد
  یغ توسط شده یغربالگر ) پزشک

 (پزشک

 به شده ارجاع باردار مادر درصد
 توسط شده یغربالگر ) مارستا یب

 پزشک  یغ
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد تعداد

5.411.315 19.048 51/3 15.108 7/2 2.897 53/0 
 

 6/50 شود، یم یدهد 6که در شکل بر اساس آنچه  
 ،اندبوده مشکل بدون منتگ  مراکز نیمراجع از درصد

 ،اند داشته PCR شیبه انجام آزما از ین آنهادرصد از  4/43

 ارجاع 19-دیکوو  منتگ  یهامارستانیب به درصد 4/3
 به ییدارو یدرمان میرژ  نیمراجع از درصد 5/2و  اند شده

 .اندکرده افتیدر  ییسرپا صورت

8/56 
1/25 

90/19 

 بدون مشکل ارجاع به مراکز منتخب استراحت در منزل
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 در گام سوم 19-کووید  در مراکز منتگ مراجعین سرپایی و درمان  تشگیص .6شکل 

 
 بحث

خدمات سلامت  هیارا یبررس قیتحق نیاز انجام ا هدف
بسیم گام سوم طی  در  19-جا مانده در دوران شیوع کووید

بوده است. در مجموع در  رانیدر ا 19-دیکوو  ملی مقابله با
در  یتیمگتلف جمع یهانفر در گروه 59.109.413گام   نیا

شدند و با توجه به  یغربالگر  19-دیخصوص ابتلا به کوو
نفر بوده  84.037.259کشور   تیجمع 1399در سال  نکهیا

 یگام غربالگر   نیدر ا تیاز جمع درصد 3/70است، حدود 
 دیشا ،19-دیکوو  یر یگکه همه  ییشدند. از آنجا

باشد، یم ریاخ خیدر تار  یجهان دیچالش و تهد نیرانگرتر یو
ها و اقدامات به موقع، مناس  و استیس اتگاذبه  از ین

 آن کشنده یامدهایمهار و کاهش پ یمقرون به صرفه برا
 19-دیکوومرتبط با   یهاتی. تمرکز بر فعالباشدیم یضرور 

حفظ اعتماد  ینه تنها برا یو ادامه ارائه خدمات ضرور 
 یارائه خدمات ضرور  یبرا سلامت یهامردم به  نظام

ابتلا به سایر به حداقل رساندن  یبلکه برا یبهداشت
غیر واگیر های  یبیمار بیماریهای واگیر، پیشگیری از ابتلا به 

دو  13مهم است. ز ین آنهااز ناشی   ریمومرگو کاهش 
مراجعه به مراکز  یبرا مردم عموم یعامل، کاهش تقاضا

نظام عرضه خدمات توسط  کاهشو   یو درمان یبهداشت
در   14.گردند EHS هیارا کاهش باعهتوانند  یم سلامت
 یضرور  یها، مراقبت19-دیکم کوو  وعیش علیرغم کلمبیا

در   ییامطالعه 27کاهش  داشته است.  درصد 15 سلامت
 ماریب یدر ورود یکاهش قابل توجه  یکشور کره جنوب

 19-دیکوو  وعیشبعد از   یرا کم (اطفال در مگصوصاگ
 استدر آلمان نشان داده  ییامطالعه 28.است داده نشان

در  یکاهش قابل توجه  19-دیکوو  یر یگهمه دوران در که
 افتاده اتفاقبهداشت روان  یاورژانساستفاده از خدمات 

  کایدر آمر  یامطالعه میبراساس نتاهمچنین  29.است
 درمراجعه به بگش اورژانس اطفال  ر یکاهش چشمگ

در  یگر یمطالعات د 30.است داشته وجود 19-دیکوو دوران

درد قفسه  یبرا مارستانیو فرانسه کاهش مراجعه به ب ایتالیا
 .اندکرده گزارش را 32یکته مغز و س 31یسکته قلب ای نهیس

گیری   ی اسلامی ایران نیز در دوران همهدر جمهور 
 تیمحدود و نهیقرنط یاجرااقداماتی مانند  19-کووید
 یدسترسافراد و  یاقتصاد طیشرابر  تواندیم آمد و رفت

 . بگذارد ر یت   از یمورد ن یآنها به خدمات بهداشت
از  یاستفاده از پزشک  EHS شیافزا یهاروش از یک ی

  انی. در مباشد می( نیآنلا ای یراه دور گمشاوره تلفن
در  ،اند کردهکه اخلال در خدمات را گزارش    ییکشورها

 یاز راه دور برا یدرصد از پزشک  58 حال حاضر حدود
 مورد نیاکنند.  یاستفاده م یحضور  یهامشاوره ینیگز یجا
 نیشود. با ا یاستفاده م شتر یبا درآمد بالا ب یر کشورهاد

از   یمیکم درآمد و ن  یکشورها از درصد 40از  شیحال ب
از راه  یاز پزشک  ز یتر از متوسط ن نییبا درآمد پا یکشورها

 یر یهمه گ طیبا توجه به شرا 13کنند. می دور استفاده
 هیاول یهامراقبت یبرا که ییامدهایپ و 19-دیکوو

 یدر دسترس یر یپذانعطاف  شیافزا ،است داشته یبهداشت
مشاوره از راه دور و استفاده از  یبهداشتهای  به مراقبت
های  از گروه یبه نفع برخ می تواند انجام شود یاگر به خوب

 10باشد. مارانیو ب یتیجمع

تلاش  ز یانجام شده در گام سوم ن یز یر برنامه براساس
 ی، خدمات بهداشت19-دیخدمات کوو هیشد ضمن ارا

به صورت  تیبر حس  اولو ز ین هدفهای  گروه  جامانده
 هی( ارانیآنلا ای یگمشاوره تلفن یحضور  ر یغ ایو  یحضور 

 و بوده یتلفن تماس صورت به ،یحضور  ر یشود. خدمات غ
 شامل ها مراقبت نیا. هستند یضرور  خدمات جزو

 در  .باشدیم انسالانیم و جوانان و نوجوانان یها‌مراقبت
 9/18خدمات در گروه سالمندان گ نیگام سوم، ا  یاجرا یط 

( درصد 9/38گ انسالانیدرصد(، م2/16درصد(، جوانان گ
 .  تا بگشی از خدمات جامانده جبران گردد افتی شیافزا

50.64 

2.54 3.39 

43.43 

 نیاز به انجام آزمایش ارجاع به بیمارستانهای منتخب رژیم درمانی دارویی در بیماران سرپایی فاقد مشکل
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 مراجعه صورت در ،تعریف شده یحضور  خدماتبرای 
 شده یده نوبتآنها  یبرا یتلفن تماس قیطر  از ،افراد نکردن

 یبرا و( دارد وجود کننده مراجعه نیکمتر  که یساعات یبراگ
ها شامل  مراقبت نی. اشدندیم فراخوان خدمت افتیدر 

، مراقبت ونیناسیواکس کودکان، و نوزادان یهامراقبت
 فشار و ابتید افراد مبتلا به های غیر واگیر مانند بیماری
ضروری های  مراقبت و باردار مادرانهای  مراقبت بالا، خون

های  مراقبت یبررس به ما مطالعه نیا درگ باشدیمسالمندان 
 گام یاجرا از پس ماه سه. (میپرداخت کودکان و باردار مادران
 و( درصد 9/7گ باردار مادران گروه دو هر یبرا خدمات سوم،

  دهد. نشان می شی( افزادرصد 7/8گ کودکان
 یها نیکمپ  انگلستان سلامت خدمات یمل سازمان

به مردم  قیتشو یرا برا  یعموم یاطلاع رسان متعدد
موارد خدمات سلامت  یبراکمک   درخواست منظور
 28کرده است.  برگزار  19-دیاز خدمات کوو ر یغبه  یضرور 

 EHS شیافزا بر یمهم اریبس نقش نظام سلامتمقامات 
 تواند ینقش م نیدارند. ا 19-دیکوو  یر یگهمه زمان در

 باشد: ر یز  موارد شامل
  منظور بهمداخلات هدفمند  یها برا مکان یبندتیاولو

مطال   عیتوز  ،ها یمار یب ر یبر سا 19-دیکوو  ریکاهش ت  
 یمراکز بهداشت هیهدفمند جهت استفاده در کل یآموزش
 زاتیو استفاده از تجه یکاف   نیاز ت م نانیاطم ،یدرمان

 ایکننده گآب و صابون   یضدعفون مواد ،یمحافظت شگص
 ی( براالکل درصد 60کننده دست با حداقل   یعفونضد

راه ،یحضور  اتدر هنگام مراجع مارانیاز ب محافظت
 میبا علا 19-دیکوو  مارانیب یبرا نهیقرنطمراکز  یانداز 
انتقال خدمات  ،یو بهبود یجداساز  یبراتا متوسط  فیخف

  یموقت در مناطق یها کینیبه کل 19-دیکوو  ریغ یضرور 
از  نانیاطم ،قرار دارند 19-دیکوو  ریتحت ت   کمتر که  

ارائه خدمات در خارج از مراكز  یر یگی، پینظارت یها برنامه
از  یبهداشت یها برنامه یابیبه منظور رد یدرمان یبهداشت

 یها مزمن، مراقبت یها یمار یمربوط به ب یها جمله برنامه
است. در جمهوری  33ونیناسیواکسو  یدوران باردار 

به منظور  19-مراکز منتگ  کووید اسلامی ایران نیز
هدایت افراد مشکوک، محتمل و قطعی کووید طراحی و 

بهداشتی در محیطی های  راه اندازی شد تا بقیه واحد
های  جاری گروههای  نسبتا ایمن فقط خدمات و مراقبت

 ییاجرا نامهوهیبعد از ابلاغ  شسنی را ارائه دهند. بطوریکه 
 به جامانده یضرور  خدمات هیارا بر دیتاک و سوم گام

 به خدمت زانیم راتییتغ درصد پوشش، تحت تیجمع
قابل  شیافزا موارد هیبق در نوجوانان خدمت تعداد در جز

ارائه خدمات  دهنده نشان که است توجهی داشته
مو ر جامانده، افزایش ارائه خدمات جاری و  در نهایت 

 . باشد یم 19-دیکوو با  بسیم ملی مقابلهبودن گام سوم 

 نکامل نبودبه   توانیم مطالعه نیا یهاتیمحدود از
غیر های   بت و گزارش دهی برخی خدمات و مراقبت

 کیپرونده الکترون یها سامانهحضوری و حتی حضوری در 
بالای نیروی انسانی اشاره کرد. کار بعلت حجم  سلامت 

 پزشک، به شده ارجاع باردار مادرمانند ها  برخی از داده
 صیتشگ و 19-کووید  منتگ  مراکز در درمان و صیتشگ

فقط از  بهداشت خانه /سلامت گاهیدر پا یدرمان غربالگر  و
 تعداد نیهمچن و است شده استگراجیک سامانه گسی ( 

 مگتلف یزمان یهابازه در یرحضور یغ و یحضور  خدمات
. است دهیگرد استگراج نایس و  یس یهاسامانه از

 خطر پر یهاگروه تیجمع اطلاعات به یدسترس نیهمچن
 خون فشار یدارا ای ابتید به مبتلا افراد سالمندان، مانند

 یغربالگر  تعداد به فقط جهینت در ،نبود ریپذامکان بالا
از سوی دیگر به  .دیگرد اشاره مقاله در هاگروه نیا شده

غیر حضوری که توسط کارکنان های  خدمات و مراقبت
ارائه  4030نظام شبکه در شهر و روستا از طریق سامانه 

مادران  تغذیه، شده بود گمشاوره و آموزش سلامت روان،
دسترسی وجود  )19-باردار، افراد مشکوک به کووید

 نداشت.
 

 یر یگجهینت
 جمهوری ها و خدمات انجام شده در مراقبت ارزیابی

بسیم ملی مقابله دوره گام سوم  یدر ط  اسلامی ایران
 یاجرا در حوزه بهداشت نشان داد که با 19-یدکوو با 

خدمت، ضمن  ارایه شیوهدر  تغییر و  یریتیمد یماتتصم
 ضروری های، مراقبت19-کووید بیماریخدمات  ارایه

شد   ارایه حضوری غیر یاو  حضوریبه صورت  نیز  جامانده
 هایگروه  برای EHSخدمات و  میزانآن،  نتیجهدر  که

 .پیدا نمود قبولیقابل  افزایشهدف 
 

 پژوهش عملی پیامدهای
در  یدرمان ینظام شبکه بهداشت یتوجه به گستردگ  با

وجود دارد که خدمات در  تیظرف نیسراسر کشور، ا
 ییتوانا نکهیا یبرا یول ردیگ قرارمردم  همه اریاخت

 باشد داشته را اضطرار طیشرا و هایر یگهمه در پوشش
 ،یانسان یروین مانند مگتلف منابع نظر از که است لازم
 در بتواند تا گردد تیتقو یساختار  و یک یز یف زاتیتجه
حجم کار چند برابر شده باشد.  یجوابگو کوتاه زمان

بهداشتی درمانی اولیه نه تنها های  بطوریکه نظام مراقبت
جاری را ارئه دهد بلکه باید پذیرای حجم های  باید مراقبت

و  19-بسیار بالای مراجعین سرپایی مرتیط با کووید
و  19-ط با پیشگیری از کوویدمرتبهای  خدمات و مراقبت

 ارتقای سلامت مردم باشد.
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 قدردانی
 /دانشگاه پرسنل و بهداشت نیمعاون هیکل از

 یاصل نقش که کشور سراسر یپزشک  علوم یها دانشکده
 داشتند عهده به را تدوین این مقاله جهت آمار هیته در

 .دیآ یم عمل به تشکر و ریتقد
 

 یاخلاق  ملاحظات
 تیرعا یدار امانت اصل است شده یسع مطالعه نیا در
 وزارتهای  سامانه از شده استگراجهای  داده از و شود

 .شود استفاده مطالعه اهداف جهت در فقط بهداشت

 منافع تعارض
 حاصل ا ر نیکنند که ایم اعلام سندگانینو لهینوسیبد

 با یمنافع تعارض چگونهیه و بوده مستقل پژوهش کی
 .ندارد یگر یها و اشگاص دسازمان
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