
۱۰۳/۲۰۶/د

دارد
۱۴۰۱/۰۳/۰۲

دبیرخانه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی

شهرک قدس، خیابان سیمای ایران، بین فلامک و زرافشان، ستاد مرکزی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
بلوک C طبقه ۱۴                                       تلفن: ۸۱۴۵۲۹۷۸ - ۸۱۴۵۲۹۷۰ نمابر: ۸۱۴۵۳۰۰۴

shoras@behdasht.gov.ir :نشانی پست الکترونیکی

پیشگیری بهتر از درمان است؛ 
درمان لازم است، نه اینکه به درمان بیاعتنائی کنیم

 امّا به پیشگیری بیاعتنائی نکنیم. 
مقام معظم رهبری ۱۴۰۰/۹/۲۱

جناب آقای دکتر بهرام عین الهی 
وزیر محترم بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی

با سلام و احترام 

       در راستای فرمایش حضرتعالی مبتنی بر استفاده از نظرات صاحب نظران و خبرگان نظام سلامت و برگزاری 
جلسات هم اندیشی برای موضوعات در اولویت ، نشست هم اندیشی با موضوع آبله میمونی در تاریخ ۲/ ۳/ ۱۴۰۱  با 
حضور جمعی از صاحب نظران در دبیرخانه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی برگزار شد که چکیده مباحث 
مطروحه به پیوست ایفاد می گردد.دبیرخانه شورای عالی سلامت وامنیت غذایی آمادگی دارد با هدایت و راهنمایی 
حضرتعالی ضمن اقدام جهت هماهنگی و جلب مشارکت سایر دستگاه های ذینقش، نشست های هم اندیشی در 

خصوص موضوع مذکور را ادامه دهد.
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رونوشت:
معاونین محترم وزارت بهداشت , درمان و آموزش پزشکی ، جهت استحضار -

مشاور محترم وزیر و دستیار امور ویژه ، جهت استحضار -

مشاور محترم وزیر و مدیر کل محترم حوزه وزارتی، جهت استحضار -

روسای محترم دانشگاه های علوم پزشکی سراسر کشور ، جهت استحضار -

رئیس محترم انستیتو پاستور ، جهت استحضار -

مدیر کل محترم امور بین الملل ، جهت استحضار -

رئیس محترم سازمان پدافند غیر عامل کل کشور ، جهت استحضار -

رئیس محترم بازرسی، ارزیابی عملکرد  و رسیدگی به شکایات وزارت بهداشت ، جهت استحضار -

رئیس محترم مرکز روابط عمومی و اطلاع رسانی وزارت بهداشت ، جهت استحضار -

مدیرکل محترم حراست وزارت بهداشت ، جهت استحضار -

مدیر کل محترم طب ایرانی و مکمل، جهت استحضار -

دبیر محترم هیات های امنا، مجامع و شورا ها، جهت استحضار -

مدعوین محترم حاضر در نشست هم اندیشی ، جهت استحضار -



 خلاصه برگ هم اندیشی 

 

 نشست هم اندیشی با موضوع آبله میمونی  عنوان نشست:

 دبیرخانه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی :  مکان                              1401 /3/  2: زمان

 آبله میمونی دیدگاه ها و نظرات در خصوص بررسی : هدف

 )انستیتو پاستور(، دکتر محمد حسن پوریای ولی)مرکز مدیریت بیماریها(ابراهیم قادریدکتر ، )رئیس دبیرخانه (دکتر سید اسماعیل مطلق:آقایان:     مدعوین

دکتر مسعود ، )مرکز سلامت محیط و کار(دکتر محسن فرهادی )دفتر آموزش سلامت (،، دکتر فرشید رضایی، )انستیتو پاستور(، دکتر مهدی روحانی 

)مرکز مدیریت  ، دکتر بهزاد امیری)مرکز مدیریت واگیر(، دکتر سید محسن زهرایییریت شبکه()مرکز مد، دکتر هما یوسفی()دانشگاه علوم پزشکی یونسیان

 ،   )دبیرخانه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی(،دکتر مجید توکلی واگیر(

،    )معاونت درمان(ری احمدی، دکتر مهدبیرخانه شورای عالی سلامت()دکتر نرگس رستمی گوران ، )آزمایشگاه مرجع سلامت (دکتر مرجان فرزامیخانم ها:

 )مرکز مدیریت پیوند و درمان بیماریها(  ، دکتر نسرین بیات)دبیرخانه شورای عالی سلامت ( ، دکتر نوشین عقیلی)امور بین الملل(دکتر تسترن اصلانی

:در ابتدای جلسه آقای دکتر مطلق رئیس دبیرخانه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی بر اساس فرمایش مقام عالی  چکیده ای از روند برگزاری نشست

ی و  بررسی اولیه موضوع در دبیرخانه توضیح داده و سپس جناب آقای دکتر امیری از اداره مقابله با بیماریهای زنوز در مورد ویزگی های بیماروزارت مبنی بر  

 .ئه دیدگاه ها و نظرات خود پرداختندااعضای حاضر در جلسه به ار در جهان و ایران توضیحاتی را ارائه کردند.درادامه وضعیت کنونی 

                                  :چکیده دیدگاه ها و نظرات  

 ویژگی های ویروس و بیماری 

 دارد.را آبله میمونی قدرت ایجاد طغیان سریع در شرایط مناسب  •

 است. انتقال انسان به انسان تسریع شده آیا شیوع ویروس در یکماه اخیر نگران کننده است و مشخص نیست که  •

 . که می تواند نگران کننده باشداخیر در اروپا رد پای جوندگان پیدا نشده است  موارددر  •

، سطوح آلوده ویروس  از طریق تماس نزدیک ، قطره های تنفسی، تماس جنسی   قال بیماری هنوز نظر قطعی و کاملی وجود ندارد ، اما در مورد راه های انت •

 ( است.full protectionحفاظت در بیمارستان به صورت حفاظت کامل ) منتقل می شود.

بهداشت جهت   یبا سازمان جهان   یمکاتبه فورو  % ( نگران کننده است    10% یا در برخی سوش ها    6  -3میزان مرگ و میر گزارش شده برای بیماری ) •

 در گردش در اروپا ضرورت دارد.  روسیاستعلام نوع و

 مدیریت بیماری 

 مرجع پاسخگویی باید مشخص شود.فقدان مدیریت واحد و منسجم در همه گیری کرونا بسیار آسیب زا بود. ولازم است کمیته اضطرار بیماری تشکیل  •

 نبود.    شورای عالی سلامت و امنیت غذایی ظرفیت مناسبی برای مدیریت همه گیری ها ست و با وجود آن نیازی با ایجاد ستاد جداگانه ای برای کرونا •

 ه و در حال نهایی شدن است .باید در این مرحله تمرکز بر پیشگیری از بیماری باشد. تهیه شدمدیریت بیماری  گایدلاین   •

 ، پراکندگی و عدم انسجام مراکز تصمیم گیری و سیاست گذاری و تغییر مداوم ساختار مدیریتی بود.  19یکی از چالش ها در مدیریت کووید  •

با استفاده از ظرفیت همه واحدها و دستگاه های مرتبط طراحی و مستقر شده و باشروع   لازم است پیش از شروع بحران ساختار مدیریتی در کلیه سطوح و •

 بحران فعال شود.

مردم است و جذابیت بیشتری برای سلامت  برای مدیریت بهینه لازم است اطلاعات به سرعت در اختیار گذاشته شود و طبقه بندی همه اطلاعات به ضرر   •

 شبکه های معاند ایجاد می کند. 
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در مورد     IHR(international health regulations )( در سطح بین المللی بسیار مهم است . لازم است در قالب  surveillanceاقبت بیماری)مر •

 از آزمایشگاه های جهانی اطلاعات درخواست وضعیت بیماری در کشورهای مختلف و نیجریه پرسیده شود و یا در مورد داده های مرتبط با تغییر ویروس  

 شود.

 سازمان جهانی بهداشت می تواند کمک  کند در مدیریت بیماری عدم قطعیت کاهش یابد و باید از این ظرفیت استفاده شود. •

ود وزارت موضوع مهم رویدادهای پیش رو است که با تجمعات و ورود افراد از خارج کشور ) به ویژه از کشورهای آفریقایی ( مواجه هستیم .توصیه می ش •

شورای های تصیم  و انتخاب راهکار نهایی متناسب با سایر عوامل زمینه ای به سایر ، نظر کارشناسی خود را ارائه دهد بهداشت بر اساس نظر کمیته علمی 

 گیرنده از جمله شورای عالی امنیت ملی واگذار شود. 

در زمینه   باید از ظرفیت نظام دیپلماسی و نمایندگان و سفیران در سایر کشورها برای دستیابی به اطلاعات درست استفاده کنیم.سازمان جهانی بهداشت •

 .استد سیاسی موضوع اطلاع رسانی با تاخیر عمل می کند و عملکرد آن متاثر از  ابعا

 :یآموزش، ارتباطات خطر و اطلاع رسان

 

 یبهداشت  یاضطرار  طیبه محض بروز شرا  عیپاسخ سر  نیو همچن  انی از طغ  شیپ   ی از برنامه آمادگ  ی( بخش مهمIECخطر )  ی ارتباطات و اطلاع رسان  آموزش، •

در    شده  یابیدر اسرع وقت کار خود را متناسب با  سطح خطر ارز  د یبا  عاتیاز شا  یناش  بیو آس  یاطلاع رسان  یدر فضا  ینظم  یب   جادیاز ا  شیاست و پ 

 کشور انجام دهد.  یبالا یاستیسطوح س

و از دست رفتن اعتماد مردم را  یممکن است دشوارتر باشد و هرج و مرج رسانه ا   یدمیخود اپ  تیریاز مد ینفودمیو ا عاتیشا تیریدر بحران، مد آموزش •

 داشته باشد.   یدر پ 

 کرد.  میرا بر اساس آن تنظ ی که بتوان آموزش و سطح اطلاع رسان  میداشته باش یبالادست  یرسانه ا استیس کی د یبا •

سخت خواهد    اریآموزش بس  نیتخصصکار م یرود و در مراحل بعد  یلازم( باشد ، اعتماد از دست م  شیبه صورت انکار )بدون انجام آزما  دینبا   یرسان  اطلاع •

 شد. 

 و جذاب ارائه دهد .  کیزماتیاز افراد کار یریبتواند اخبار را در قالب جذاب و متناسب با مخاطب و با بهره گ دیو آموزش با  یروابط عموم کارگروه •

قابل دسترس ) با جستجو   نکیو ل تیبه مردم ، عدم وجود سا ییپاسخگو یبرا 190 ی، عدم آمادگ  میدار یدر اطلاع رسان یادیز یحال حاضر نقص ها در •

است دفتر  ازی. نیمراجع اطلاع رسان ینامعتبر(، پراکندگ یها تیوزارت بهداشت باشد نه سا تیسا نیاول دی موضوعات مرتبط با سلامت با یبرا  نترنتیدر ا

 شود. تی حما عات یشا تیریآموزش در مد

 واکسیناسیون

 . یک واکسن ویروس) زنده ضعیف شده ( تولید شد  2019برای آبله میمونی در سال  •

 یکی از مشکلات کمبود واکسن است و باید در کمیته های تصمیم گیری به موضوع واکسن فکر کرد. •

 منابع مورد نیاز ضروری است.توجه به موضوع واکسن و معاونت توسعه مدیریت و منابع برای توجه به تامین حضور معاونت تحقیقات برای  •

و مواجه مکرر اعتقاد بر این بود که ایمنی ابتلا به عفونت آبله مادام العمر است اما این شاید مربوط به زمانی است که ویروس در محیط در گردش بوده   •

که پیشتر واکسن زده سال    50  –  40فراد بالای  سال بوده و ا  30سطح بالای ایمنی را حفظ می کند . در حال حاضر فکر می کنند ایمنی واکسن در حدود  

 اند ایمنی ضعیفی دارند. 

 کنترل و نظارت در محیط  •

 تعیین شود. آبله میمونی تیم های نظارت کرونا در محیط تعطیل نشده اند، اما اهداف مورد نظارت باید با توجه به راه انتقال بیماری •
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% بیمارستان ها    96وجود ندارد و دستگاه های بی خطر ساز پسماند در بالای     است.در خود بیمارستان نگرانیپسماندهای ناشی از تماس با بیمار مهم   •

 مستقر شده است.

های کوتاه مدت   مهمترین مشکل در مرزهاست .از نظر سازه و از نظر نیروی انسانی در همه مرزها مشکل داریم .لازم است در اسرع وقت با استفاده از راهکار •

 گاه های مرزی تقویت شوند و این کار نیازمند مشارکت و همکاری سایر دستگاه ها به ویژه نیروی انتظامی و وزارت کشور است.  پای

 آزمایشگاهی  تشخیص و انجام تست

زیر ساخت های لازم برای  ( در خواست دهیم و  PCRمطابق با تعاریف و استانداردهای بین المللی برای تستهای تشخیصی ویروسی)باید  موارد تیپیک را   •

 این کار باید آماده شود . 

استقرار نظام مراقبت سندرمیک  اجرا نمی شود.  ها  بیمارستان  اغلب  سندرم تعریف شده در    15نظام مراقبت سندرمیک که در کنار نظام مراقبت جاری برای   •

 د.در تمامی اورژانس ها ، بیمارستان ها و درمانگاه های دولتی و خصوصی ضرورت دار

فریقایی که  آ( در مورد یک مورد فرد آمریکایی سابقه تماس با فرد  1401/  3/  1تایید و تهیه شد و اولین تست شب گذشته )   primerدر انستیتو پاستور  •

غیر ضروری   overload( را دارد اما بهتر است  PCRانستیتو امکان انجام تست تشخیصی)تشخیص اولیه راش دارویی بود انجام گرفت و جواب منفی بود.

 مرغان کم نیست و نمونه گیری انجام آزمایش برای همه موارد بدون سابقه اپیدمیولوژیک ممکن است لازم نباشد.  آبله ایجاد نکنیم. چون موارد

می تواند تشخیص را انجام  ، در حال حاضر شبکه آزمایشگاهی مولکولی به شرط فراهم بودن کیت 19کووید با توجه به بستر ایجاد شده برای انجام تست  •

 معمولی انجام می دهند قادر به تشخیص هستند.  PCRو حتی مراکزی که دهد  

انتظار نداریم سرعت انتقال بیماری بالا باشد و در این صورت شاید  به تشخیص افتراقی های گسترده زیاد نیاز  مهمترین تشخیص افتراقی آبله مرغان است. •

 نداشته باشیم. 

ب با استانداردهای  افزایش بار ناگهانی برای انجام تست می تواند با کاهش دقت و از دست رفتن موارد مثبت همراه باشد . از این رو وجود تعاریف دقیق متناس  •

 جهانی و وضعیت کشور برای تعیین مواردی که نیازمند انجام تست هستند ضروری است. 

 

 در راستای نتایج هم اندیشی:   ات پیشنهادیاقدام 

متناسب با سطح خطر و با حضور کلیه ذینقشان به ویژه استفاده از ظرفیت شورای عالی سلامت و امنیت تشکیل ساختار مدیریتی   -1

 یعال  یو هماهنگ  یشیهم اند  تیمرکزبه عنوان    غذایی و دبیرخانه آن

اصول لازم  تی بر شواهد و با رعا  یدر اعلام نظر  مبتن ع یو تسر  یو ارتباطات خطر و آموزش همگان ینظام اطلاع رسان ت یو حما تیقوت -2

 جهت جلب اعتماد مردم 

و انجام تست از افراد و موارد تماس   یورود ی موارد مشکوک در مباد  ییدر شناسا  عی، تسر یماریمراقبت از ب یمرز یها   گاهیپا  تیتقو -3

 با نظام سلامت بعد از ورود به کشور  یجهت تماس مردم   یخط ارتباط  یشده و برقرار  ییشناسا  مارانیاسب بمن   ی  زولهیبا آنها و ا  افتهی

 موارد مشکوک صیو تشخ  تیریو نحوه مد  یماریدرمان  در مورد ب  م یپزشکان و ت  عیسر  آموزش -4

 عیسر  صیتشخ  یشگاه یساخت آزما  ریز  تیتقو -5

  ک، ینزد  افتگانیو تماس    یافراد در معرض خطر جد  ونیناسیواکس  ی واکسن در صورت لزوم حداقل برا نیلازم در خصوص تام   دیتمه -6

 در سراسر کشور  درمانی  –  یو مراکز بهداشت  یمارستانی ب  کیسندرم   اژیتر  تیتقو -7

  موارد مشکوک ییشناسا  ی برا  یدر هماهنگ  عیو تسر  ف یوظا  نییجهت تع  ی بخش  ن یب  نقشانیبا حضور ذ  ی جلسه بعد  لیتشک -8

 


