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 مقدمه

های آمیزشی یکی از اجزای نظام مراقبت نسل دوم برای سندروم نقـص ایمنـی                 نظام مراقبت بیماری  
هـای    عـلاوه بـر اهمیـت بیمـاری       . دباش  می) HIV(و ویروس نقص ایمنی انسانی      ) AIDS(اکتسابی  

علـت عـوارض      هـا بـه     ، این بیماری  HIV/AIDSها در ارتباط با       آمیزشی و نظام مراقبت این بیماری     
عنـوان یکـی از       همـراه خـود دارنـد بـه         چنین انگی که در بسیاری جوامـع بـه          کوتاه و درازمدت و هم    

  .دی انسانی قرار دار های سلامت و توسعه روی نظام های پیش مشکل

ها و    های آمیزشی شناسایی روند بروز و شیوع بیماری          یکی از اهداف اصلی این نظام مراقبت بیماری       
عنـوان یـک    دهی بـه  های ثبت و گزارش های مختلف آمیزشی است که این امر با تکیه بر نظام         عفونت

عنـوان   شـده بـه     های خاص و تعریف     های اپیدمیولوژی در جمعیت عمومی یا جمعیت        ستون و مطالعه  
هـای آمیزشـی متعـدد بـوده و تـشخیص هریـک از                هـا و عفونـت      بیماری. شود  ستون دیگر انجام می   

چنین تجربه و امکانـات آزمایـشگاهی در          ها نیازمند وجود دانش و مهارت و هم         ها و اتیولوژی    سندروم
 همین دلیل در بسیاری موارد نیاز است که بـرای حفـظ ارزش اخبـاری مثبـت                  به. سطح کشور است  

ها در کشور وجود دارد در نظـام مراقبـت           نظام مراقبت تنها موارد خاصی که امکان تشخیص بهتر آن         
های خاص با درنظر گرفتن روایی        ها و اتیولوژی    در چنین مواردی باید انتخاب سندروم     . گنجانده شود 

ور چنـین امکانـات کـش    های آمیزشـی و هـم   هرکدام برای تخمین شیوع و بروز کلی مشکلات عفونت     
های   های مختلف را برای بروز و شیوع عفونت         ها و اتیولوژی     میزان روایی سندروم   1جدول  . انجام شود 

  .]1[دهد آمیزشی نشان می

  
  نامعلوم  نامناسب  قبول قابل  خوب

  های آمیزشی بروز عفونت
  )مردان(ترشح مجرا 

  )مردان(سوزاک 
  )مردان(کلامیدیا 

  های غیرتاولی تناسلی زخم
  سیفیلیس اولیه و ثانویه

  ترشح واژن
  سیفیلیس نهفته
  زگیل تناسلی

  های تاولی زخم

  بیماری التهابی لگن

  های آمیزشی شیوع عفونت
  سوزاک
  )PCR (اکلامیدی

  HSV-2سرولوژی برای 

  سرولوژی سیفیلیس
  تریکومونا

  ترشح واژن
  )مردان(ترشح مجرا 

  های تناسلی زخم

  سرولوژی کلامیدیا

 های آمیزشی های آمیزشی برای تعیین بروز و شیوع عفونت بیماریهای  ها و اتیولوژی  کیفیت سندروم-1جدول 

  

هـای آمیزشـی جهـت        هـای بیمـاری      و اتیولـوژی   هـا   در استفاده از این جدول برای انتخاب سـندروم        
تر برای تعیین رونـد بـروز         ها بیش   دهی باید درنظر داشت که اصولا این نظام         های ثبت و گزارش     نظام
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هـای اپیـدمیولوژی و    گیرد و برای شـیوع بهتـر اسـت کـه از مطالعـه           ها مورد استفاده قرار می      عفونت
  .وری استفاده شود های دیده پایگاه

دهـی وضـعیت    های آمیزشی نظام ثبت و گـزارش       از اجزای یک نظام کامل مراقبت عفونت       یکی دیگر 
هـای ثبـت و       بـرخلاف نظـام   . هـا در سـطح کـشور اسـت          مقاومت دارویی عوامـل مهـم ایـن عفونـت         

ها که عمدتا وابسته به گزارش از مراکز درمانی اسـت و طراحـی و                 ها و اتیولوژی    دهی سندروم   گزارش
هـا در کـشور باشـد، ایـن نظـام صـرفا               دهی بیماری    بخشی از نظام ثبت و گزارش      تواند  اجرای آن می  

های میکروبیولوژی است و طراحی و اجرای آن در کـشور بایـد بـا      دهی از آزمایشگاه    متکی به گزارش  
  .های موجود در این زمینه باشد ها و سیاست ها و توانایی درنظر گرفتن نقش این آزمایشگاه

های آمیزشی با اتکا به قوانین خاصی که در این زمینـه وجـود دارد در                  بت بیماری در ایران نظام مراق   
یـابی    ها در طراحی و اجرای نظام موجود کـه در ارزش            کل کشور وجود دارد ولی وجود برخی مشکل       

، موجب شده است که نیاز به بازنگری در نظـام موجـود             ]2[ مشخص گردید  1384این نظام در سال     
  .باشد

شـود شـامل چهـار جـزء          های آمیزشی که برای کشور پیشنهاد مـی         م مراقبت عفونت  طور کلی نظا    به
هـای    دهی سـندرومی، اتیولـوژی، و مقاومـت دارویـی و مطالعـه              های ثبت و گزارش     اصلی است، نظام  

  .وری های دیده اپیدمیولوژی و پایگاه
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 دهی نظام ثبت و گزارش

  

یافته طراحی شده است، به       صورت ادغام   لوژی به دهی برای موارد سندرومی و اتیو       نظام ثبت و گزارش   
سان  های مورد استفاده برای هردو نظام یک های گردش اطلاعات و شاخص      ها، روال   این معنی که فرم   

  .است

هـا و     های آمیزشی برای گـزارش مـواردی کـه بـا علامـت              دهی سندرومی عفونت    نظام ثبت و گزارش   
هرچند کـه بـسیاری از      . کنند طراحی شده است     میهای مشخص آمیزشی مراجعه       های عفونت   نشانه

جایی که در بـسیاری       ی عفونت آمیزشی نیستند، ولی از آن        کننده  ها لزوما تایید    ها و نشانه    این علامت 
هـا و     هـا بـا چنـین علایمـی بـوده و بـرای آزمـایش                ی مبتلایان به این عفونـت       از موارد تنها مراجعه   

ها بـه     زشکان در چنین مواردی صرفا با تکیه بر علایم و نشانه          کنند، پ   های بعدی مراجعه نمی     مراقبت
های تکمیلی اقدام بـه تجـویز دارو          های عفونت آمیزشی پرداخته و بدون انجام بررسی         درمان سندروم 

  .کنند می

های آمیزشی بـرای گـزارش مـواردی اسـت کـه تـشخیص            دهی اتیولوژی عفونت    نظام ثبت و گزارش   
ی اصـلی ایـن       استفاده. های آزمایشگاهی تعیین شده است       استفاده از روش   ها با   قطعی یا احتمالی آن   

چنـین    ایـن رونـد هـم     . هـای آمیزشـی اسـت       ی بیمـاری    نظام برای شناسایی روند عوامل ایجادکننده     
  .ها استفاده شود نمایی برای درمان سندروم عنوان راه های آمیزشی به تواند در کنار روند سندروم می

هـای تجمعـی یـا     تواند به یکی از دوصورت گزارش دهی سندرومی و اتیولوژی می نظام ثبت و گزارش   
تـر از گـزارش       های تجمعـی بـسیار سـاده        که گزارش   درحالی. های موردی طراحی و اجرا شود       گزارش

هـای درمـانی      راه مانند رفتارهای پرخطر یـا اقـدام         باشد، محدودیت در گزارش مسایل هم       موردی می 
. های تجمعی اکتفا نشود      بسیاری از کشورها به نظام مراقبت مبتنی بر گزارش         باعث شده است که در    

های آمیزشی در ایران در حـال حاضـر صـرفا             دهی سندرومی و اتیولوژی بیماری      نظام ثبت و گزارش   
هـای   نظـام پیـشنهادی جدیـد ترکیبـی از گـزارش      . های تجمعی ماهانه وجـود دارد       صورت گزارش   به

های موردی در چند شهرستان و گسترش جغرافیایی آن براسـاس              گزارش تجمعی و اجرای آزمایشی   
دهـی فـردی و تجمعـی سـندرومی و            های ثبت و گزارش     در تمامی نظام  . نتایج اجرای آزمایشی است   
  .ها است ها و اتیولوژی ترین بخش تعریف موارد قابل گزارش شامل سندروم اتیولوژی، اولین و حساس

  :تعریف موارد

شـرح زیـر      های آمیزشی بـه     دهی سندرومی بیماری    ابل گزارش در نظام ثبت و گزارش      های ق   سندروم
  :]3[است

  :سندروم زخم غیرتاولی تناسلی
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ی بیضه، یا رکتوم در مردان و بر روی لابیـا،             زخم اولسراتیو غیر وزیکولی بر روی آلت تناسلی، کیسه        
ی اینگوینـال باشـد یـا     راه با بزرگی غدد لنفاوی ناحیـه    تواند هم   این زخم می  . واژن، یا رکتوم در زنان    

  .نباشد

  

  :انسندروم ترشح از مجرای تناسلی در مرد

ی  ارایـه . راه با سوزش ادرار باشد یا نباشـد  تواند هم ترشح غیرطبیعی از مجرای ادرار در مردان که می    
  .باشد ی ترشح در معاینه اجباری نمی شرح حال کافی است و مشاهده

  

شـرح زیـر      های آمیزشـی بـه      دهی اتیولوژی عفونت    های قابل گزارش در نظام ثبت و گزارش         اتیولوژی
  :است

  :گنوکوک

از یـک نمونـه     ) احتمالا نیـسریا گونـوره    (ایزولاسیون دیپلوکوک گرم منفی اکسیداز مثبت       . 1 :قطعی
 Nucleic Acid Based Testاثبات وجود نیسریا گونوره در یک نمونه کلینیکی بـا  . 2کلینیکی 

  مشاهده دیپلوکوک داخل سلولی گرم منفی در اسمیر اورترای گرفته شده از یک مرد. 3

  :ولیه و ثانویهسیفیلیس ا

-Darkfield Microscopy ،DFAهای کلینیکال بـا    اثبات وجود ترپونماپالیدم در نمونه:قطعی
TP ،Nucleic Acid Testیا تست . های مشابه  و یا روشFTA-Abs.  

و یـک آزمـایش سـرولوژی    ) ثانویـه (یـا ضـایعات موکوکوتـانئوس      ) اولیه (ها  بیماری با زخم  : احتمالی
Reactive) رپونمایی یا ترپونماییغیر ت(  

  

  : کلامیدیا

ــست Fluorescent Antibody یــک کــشت مثبــت، تــست  :قطعــی  Antigen مــستقیم، ت
Detection یا Nucleic Acid Based test برای C. trachomatis.  

  

  :های موردنیاز و اطلاعات تولید شده داده

گردد سن، جنس، و      اجع ثبت می  مرفرد  دهی تجمعی تنها اطلاعاتی که از هر          در نظام ثبت و گزارش    
باشد که تنها برای دو سندروم زخم غیرتاولی تناسلی در هر دو جـنس و         نوع سندروم یا اتیولوژی می    

سندروم ترشح از مجرای تناسلی در مردان یا سه اتیولـوژی گنوکـوک، سـیفیلیس اولیـه و ثانویـه و                     
وط به تـاریخ مراجعـه و مشخـصات مرکـز     های مرب درکنار این اطلاعات، داده. شود  کلامیدیا انجام می  
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 1مرکز بهداشت شهرستان توسط فرم      دهی آن به      بت اطلاعات و گزارش   ث. درمانی نیز باید ثبت شود    
در مراکز بهداشت شهرستان اطلاعات مراکز      . گردد  نما ارایه شده است انجام می       که در پیوست این راه    

های زیر برای ماه گذشته محاسبه شـده و سـپس            دیگر قرار گرفته و ابتدا شاخص       درمانی درکنار یک  
هـای   شـاخص . گـردد  های دانشگاه مربوطه ارسال می  به مدیریت بیماری2اطلاعات با استفاده از فرم  

های نمونه برای     عنوان شهرستان   هایی که به    ها، حتی شهرستان    شهرستان باید برای تمامی شهرستان    
  :اند از های مرکز بهداشت شهرستان عبارت خصشا. اند محاسبه شود گزارش فردی انتخاب شده

کل مراکزی که باید گزارش بدهنـد شـامل تمـامی مراکـز بهداشـتی درمـانی روسـتایی و شـهری و                  
های خصوصی شامل پزشکان عمومی، پزشـکان داخلـی، پزشـکان             ها و مطب    ها و بیمارستان    کلینیک

 .ست، و ماماهاعفونی، پزشکان زنان و زایمان، پزشکان اورولوژی، پزشکان پو

 دهنده تعداد مراکز درمانی گزارش

 اند تعداد مرکز درمانی که در ماه قبل گزارش داشته

تفکیک سندروم یا اتیولـوژی و جنـسیت و    های گزارش شده به ها و اتیولوژی   کل تعداد موارد سندروم   
 :های سنی گروه

  سال15زیر 

  سال15 – 17

  سال18 – 19

  سال20 – 24

  سال25 – 29

  سال30 – 34

  سال35 – 39

  سال40 – 44

  سال و بالاتر45

تـر     یـا بـیش    25%ی ایشان     شده  های گزارش   ها یا اتیولوژی    تعداد مراکزی که کل تعداد موارد سندروم      
 .نسبت به ماه قبل تغییر داشته است

 ی کنترلـی دارد     شاخص پنج یک استفاده   . ی کنترلی دارند    های یک و دو و سه صرفا استفاده         شاخص
و علاوه بر آن پس از تایید صحت اطلاعات با تماس با این مراکـز و تـصحیح احتمـالی اطلاعـات در                       

ایـن شـاخص در کنـار       . شـود   های آمیزشی استفاده می     ها و اتیولوژی    شناسایی تغییرات بروز سندروم   
هـای دانـشگاه مربوطـه ارسـال      های آن باید برای مـدیریت بیمـاری   ی چهار و تفکیک   شاخص شماره 
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راه تحلیل وضعیت باید برای تمامی مراکز درمـانی،           هم  ی شهرستان به    ماهه  گزارش وضعیت سه  . رددگ
  :این گزارش باید حداقل شامل موارد زیر باشد. اعم از گزارش دهنده یا گزارش نکرده ارسال شود

  روند طی سه ماه

  ماهه نسبت به سه ماه قبلی روند سه

  نسیهای سنی و ج تعداد کل موارد در گروه

  

هـای زیـر      هـا شـاخص     های دانشگاه با استفاده از اطلاعـات ارسـالی از شهرسـتان             در مدیریت بیماری  
. گـردد   ها ارسال مـی      برای مرکز مدیریت بیماری    3ی    محاسبه شده و سپس اطلاعات طی فرم شماره       

  :اند از های دانشگاه عبارت های مدیریت بیماری شاخص

تفکیک سندروم یا اتیولـوژی و جنـسیت و    های گزارش شده به ژیها و اتیولو   کل تعداد موارد سندروم   
 :های سنی گروه

  سال15زیر 

  سال15 – 17

  سال18 – 19

  سال20 – 24

  سال25 – 29

  سال30 – 34

  سال35 – 39

  سال40 – 44

  سال و بالاتر45

تر نـسبت     بیش یا   15%ی ایشان     شده  های گزارش   ها یا اتیولوژی    هایی که کل تعداد سندروم      شهرستان
 .به ماه قبل تغییر داشته است

هـایی کـه چنـین        ی کنترلی دارد که براساس آن باید با شهرسـتان           ی دو هم استفاده     شاخص شماره 
اند تماس گرفته شده و صحت اطلاعـات کنتـرل شـود و هـم پـس از تاییـد                      مواردی را گزارش کرده   

گـزارش  . گـردد   ت بـروز اسـتفاده مـی      های احتمالی برای شناسایی تغییـرا       صحت اطلاعات یا تصحیح   
هـای تحـت پوشـش     ماهه برای تمـامی شهرسـتان   صورت سه راه با تحلیل باید به      وضعیت دانشگاه هم  

در مواردی که بیش از دو ماه پیاپی افزایش بروز سندروم یا اتیولوژی در یک شهرستان                . ارسال گردد 
 اگـر آن   هـای مجـاور برسـد،    رسـتان دیده شود موارد بایـد بلافاصـله بـه اطـلاع آن شهرسـتان و شه              
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هایی دیگری باشد مورد باید از     های تحت پوشش دانشگاه یا دانشگاه       شهرستان در مجاورت شهرستان   
  .های مربوطه برسد ی آن شهرستان به اطلاع دانشگاه دهنده طریق دانشگاه پوشش

ری تـدوین شـده و      آوری شده و گـزارش کـشو        ها جمع   ها اطلاعات دانشگاه    در مرکز مدیریت بیماری   
هـای    گزارش فصلی باید شامل شاخص    . گردد  ها ارسال می    صورت گزارش فصلی برای تمامی استان       به

  :زیر باشد

تفکیک سندروم یا اتیولـوژی و جنـسیت و    های گزارش شده به ها و اتیولوژی   کل تعداد موارد سندروم   
 :های سنی گروه

  سال15زیر 

  سال15 – 17

  سال18 – 19

 ل سا20 – 24

  سال25 – 29

  سال30 – 34

  سال35 – 39

  سال40 – 44

  سال و بالاتر45

تر نسبت بـه    یا بیش10%ی ایشان  شده های گزارش ها یا اتیولوژی هایی که کل تعداد سندروم  دانشگاه
 .ماه قبل تغییر داشته است

ل بـرای   گزارش فصلی باید پس از کنترل صحت اطلاعات و تصحیح احتمالی اطلاعات پـس از کنتـر                
در مواردی که یک دانـشگاه طـی دو مـاه متـوالی چنـین               . های مورد شاخص دو تنظیم شود       دانشگاه

ایـن  . هـای مجـاور اطـلاع داده شـود     افزایشی را نشان دهـد مـوارد بایـد بـه آن دانـشگاه و دانـشگاه              
  .های فصلی است رسانی مستقل از گزارش اطلاع

های آمیزشـی صـورت       ها و اتیولوژی    ی فردی سندروم  ده  ها یا مراکزی که ثبت و گزارش        در شهرستان 
هـای غیرتـاولی    زخـم . 2)  مـردان (ترشح مجرا . 1( سندروم ششکه یکی از هر فردی   گیرد برای     می

 هشتیا   )کونژکتیویت نوزادی  .6 درد زیر شکم  . 5ترشح واژن     . 4 تناسلیهای تاولی     زخم. 3تناسلی  
. 6کلامیـدیا     . 5  شانکرویید. 4گونوره    . 3سیفلیس نهفته     . 2سیفلیس اولیه و ثانویه       . 1(اتیولوژی  
 موارد زیر باید ثبت شده و مستقیما به مرکز          ،شود  تشخیص داده می  ) HPV   8 .HSV.7تریکومونا  

صورت   صورت کاغذی و هم به      تواند به   دهی هم می     این ثبت و گزارش    بهداشت شهرستان گزارش شود   
  :باشد) Data Base(ها  افزاری و در پایگاه داده نرم
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  )Unique Code(کننده  کد مشخص

  سن

 جنس

 سندروم

 تاریخ مراجعه

 وضعیت درمان

 ارجاع به آزمایشگاه

 اتیولوژی

 بیوگرام برای موارد نیسریا گنوره انجام کشت و آنتی

 )توضیح کامل در بخش پایش مقاومت دارویی(مقاومت دارویی برای نیسریا گنوره 

 تاریخ شروع علایم

 یباردار

 ی عفونت آمیزشی قبلی سابقه

 :رفتارهای پرخطر شامل

 عدم مصرف کاندوم در آخرین تماس جنسی با شریک جنسی ناپایدار

 اقامت دور از منزل

 ی زندان سابقه

 سال اخیر مصرف مواد در یک

 شریک جدید جنسی در سه ماه اخیر

ط بـه گـزارش    هـای مربـو     شـاخص (هـای قبلـی       ی شـاخص    مرکز بهداشت شهرستان پس از محاسبه     
صـورت کـامپیوتری بـه مـدیریت          و عمل طبق مراحل قبلی دستورالعمل، لیست فردی را به         ) تجمعی
هـا ارسـال      ها را به مرکـز مـدیریت بیمـاری          های دانشگاه ارسال کرده که دانشگاه نیز عینا آن          بیماری

  .کند می

  

  :گردش اطلاعات

شـرح    هـا بـه     ی گزارش   بندی ارایه   ماناست، ز   مراحل گردش اطلاعات در بخش قبل توضیح داده شده        
  :زیر است
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بـرای  ) شـود   شامل روزهای تعطیل هم می    (از مراکز درمانی به مرکز بهداشت شهرستان تا هفتم ماه           
 .ماه گذشته

شـامل  (های دانشگاه تا بیستم ماه        گیری و مبارزه با بیماری      از مرکز بهداشت شهرستان به گروه پیش      
 .ه برای ماه گذشت)روزهای تعطیل

 .ی ماه برای دو ماه قبل ها تا نیمه های دانشگاه به مرکز مدیریت بیماری از مدیریت بیماری

 .ها در پایان هر فصل برای فصل قبل ها به تمامی دانشگاه از مرکز مدیریت بیماری

 .........در مورد کشف بروز افزایش یافته بلافاصله پس از کشف

ی  هـای پـر ارایـه    دهد فلش برای ماه فرضی فروردین نشان میها را  نمودار زیر وضعیت ارسال گزارش  
 :دهد ی گزارش را نشان می چین ارایه های نقطه ها و فلش شاخص

  

  بهداشت شهرستانمرکز مرکز درمانی  
7/2

 های دانشگاهمدیریت بیماری

15/2 

 هامرکز مدیریت بیماری

21/2 

15/4 
1/5 

 برای فصل بهار10/5
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 های اپیدمیولوژی بررسی

  

دهی بـرای شناسـایی بهتـر شـکل اپیـدمی در              های اپیدمیولوژی در کنار نظام ثبت و گزارش         بررسی
هـا و     ها برای تخمین بروز یـا شـیوع عفونـت           این بررسی . گیرد  ده قرار می  مناطق مشخص مورد استفا   

  .ها رعایت شود موارد زیر باید برای هردو نوع بررسی. شود های آمیزشی انجام می بیماری

  :جمعیت هدف

این جمعیت باید گروهـی باشـد       . های اپیدمیولوژی باید دقیقا مشخص شود       جمعیت هدف در بررسی   
ها قبلا به اثبـات رسـیده یـا گروهـی باشـد کـه                 های آمیزشی در آن      بالای عفونت  که یا بروز و شیوع    

در انتخاب جمعیت بایـد دقـت شـود    . علت رفتارهای پرخطر احتمال بروز بالا در ایشان وجود دارد      به
های بعدی مطالعه نیز  که تعریفی صورت گیرد که تکرارپذیری مطالعه را ممکن سازد و گروه در دوره          

های هدف مناسـب      جمعیت. تاثیر زمان قرارگرفته باشد و جمعیت اصلی تغییر نکرده باشد         تنها تحت   
  :اند از های بروز و شیوع عبارت برای مطالعه

 ملوانان

 .کنند صورت جمعی و جدا از خانواده زندگی می های صنعتی و نفتی که به پرسنل پایگاه

 انزندانیان هم در بدو ورود و هم در طول مدت حضور در زند

 المللی و مسیرهای حمل و نقل داخل کشور های ترانزیت بین رانندگان در جاده

  

ی مراجعه جمعیت     علت امکان تغییر در نحوه      های مختلف به    هایی مانند مراجعین به کلینیک      جمعیت
کننـده بـه مراکـز خـدمات بـارداری            تنها استثنا در این مورد زنـان بـاردار مراجعـه          . مناسبی نیستند 

کـردن جـزء      صورت مـداوم انجـام شـده و نیـازی بـه اضـافه               ها تست سیفیلیس به     که در آن  باشد    می
صورت روتین برای تمامی مـوارد   های انتقال خون که به  چنین آزمایش   هم. جدیدی به سیستم نیست   

  .شود انجام می

  

  :نوع بررسی

میزشی یا وجـود  های مختلف آ های اپیدمیولوژی از نظر داشتن سندروم   افراد ممکن است طی بررسی    
باید توجه داشت که حضور افراد در گروه مورد بررسی نباید مستقیم            . عفونت مورد بررسی قرارگیرند   

عبارت دیگر در کلینیکـی کـه         به. یا غیرمستقیم تحت تاثیر فاکتورهای مورد بررسی قرار داشته باشد         
توانـد    هـای نمـی     ومکننـد شـیوع چنـین سـندر         های مختلف آمیزشی مراجعه مـی       بیماران با سندروم  

  .کننده باشد کمک
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گیری انجام شود علاوه بر ملاحظات        های آزمایشگاهی است و باید نمونه       در مواردی که نیاز به بررسی     
ها و وجود امکانات      کسب رضایت آگاهانه از نمونه    : ی دیگر باید مورد توجه قرار بگیرد        معمول دو نکته  

  .آزمایشگاهی مناسب

ی بـالینی اسـتفاده       نامـه یـا معاینـه       چه تنها از پرسش     ید توجه داشت که چنان    های بروز با    در مطالعه 
های غیرتاولی تناسلی در هر دو جـنس را بررسـی             توان ترشح مجرا در مردان و زخم        شود تنها می    می
های آزمایشگاهی گنوره و کلامیدیا در مردان و سیفیلیس           برای انجام مطالعه با استفاده از روش      . کرد

بهتـرین روش بـرای گنـوره و        . ثانویه در هر دو جنس برای بررسی بروز قابل استفاده هستند          اولیه و   
 است که در صورت وجود تجهیزات آزمایـشگاهی         PCRگیری ادرار و انجام       کلامیدیا در مردان نمونه   

عنـوان بهتـرین      ها رسـیده باشـد، بـه        و استانداردهای مناسب، که باید به تایید مرکز مدیریت بیماری         
چنـین محـیط انتقـال و         گیری مجرای ادرار و هـم       در مواردی که امکان نمونه    . گردد  وش توصیه می  ر

محیط کشت مناسب گنوره وجود داشته باشد این روش تشخیصی نیز روش مناسبی است ولـی بـاز                  
. ها رسیده باشد    تایید مرکز مدیریت بیماری     گیری، انتقال و کشت باشد به       های نمونه   هم کیفیت روش  

هـای کلامیـدیایی    بادی  برای آنتیEIA یا Direct Fluorescence Assayچنین استفاده از  هم
هـای سـرمی      های سیفیلیس نیز ترکیـب تـست        برای تست . برای بررسی کلامیدیا قابل استفاده است     

  .شود های اختصاصی توصیه می غیرتروپانیومی و تست

صرفا باید به امکانات آزمایشگاهی برای تشخیص گنوره، کلامیدیا،         چه هدف تعیین شیوع باشد        چنان
HSV-2سرولوژی سیفیلیس و تریکومونا تکیه شود ،.  

  

  :های بررسی دوره

صورت تفـصیلی و اطلاعـات فـردی وجـود دارد             دهی به   در مناطق جغرافیایی که نظام ثبت و گزارش       
لـذا  .  میزان حساسیت نظـام مراقبـت باشـد        های اپیدمیولوژی باید تعیین     هدف اصلی از انجام مطالعه    

هـا بـه      ی آن   هایی که امکـان مراجعـه       ی بروز یا در کل جمعیت انجام شود یا در زیرگروه            باید مطالعه 
هـای    کننده وجود دارد، تا بتوان به تخمینی از حساسیت نظام مراقبـت بـرای جمعیـت                 مراکز گزارش 
 باشـد،   50 %- 60% حساسیت نظـام بـالاتر از        چه در اولین بررسی     در این شرایط چنان   . خاص رسید 

تر بودن حساسیت نظام  در شرایط پایین  . باشد  ها پنج سال می     ی مورد نیاز انجام مطالعه      حداقل فاصله 
های پایین بودن حـساسیت و        های تکمیلی برای تعیین علت یا علت        مراقبت باید پس از انجام مطالعه     

  .های اپیدمیولوژی تکرار شود یت مجدد بررسیهای لازم برای افزایش حساس انجام اقدام

هـای رفتـاری مـشخص بـا هـدف کـاهش بـروز                شـرط انجـام مداخلـه       در سایر مناطق جغرافیایی به    
هـای اپیـدمیولوژی در     هـای پرخطـر یـا در جمعیـت عمـومی مطالعـه              های آمیزشی در گـروه      عفونت
هـای هـر پـنج        هایی مطالعه   امهبار و در صورت عدم وجود چنین برن         های مرتبط هر دو سال یک       گروه

دهی تغییرات محـسوسی      گردد، مگر در حالتی که اطلاعات نظام ثبت و گزارش           بار انجام می    سال یک 
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های آمیزشـی نـشان دهـد کـه در ایـن حالـت فواصـل انجـام                    ها و بیماری    را در بروز و شیوع عفونت     
  .رسد بار می سال یک تر شده تا سه های اپیدمیولوژی کوتاه بررسی

  

  :حجم نمونه

ی جغرافیایی یا جمعیت مشخص، حجم نمونه         های اپیدمیولوژی در هر منطقه      در اولین سری بررسی   
هـا حجـم      های بعدی بررسـی     سری. باید براساس تخمین بروز یا شیوع در جمعیت هدف تعیین شود          

هـا    زنـدان در مواردی ماننـد     . ی تغییر نسبت به وضعیت قبلی محاسبه گردد         نمونه باید برای مشاهده   
گیـری در دو جمعیـت جـدا درنظـر            که دو جمعیت ورودی و ساکن وجود دارد، باید چارچوب نمونه          

  .صورت جداگانه محاسبه گردد گرفته شده و حجم نمونه برای هر گروه به

ی اولیـه بایـد    ی مطالعه در مناطقی که هدف تعیین میزان حساسیت نظام مراقبت است، حجم نمونه      
هـای بعـدی بـرای تخمـین          محاسبه شده و مطالعه   ) Proportionتخمین   (برای تخمین حساسیت  

  .میزان تغییر نسبت به وضعیت اولیه انجام شود

ی    میزان حجم نمونـه    2برای مواردی که هدف از انجام یک مطالعه تخمین یک نسبت باشد، جدول              
 3 باشـد جـدول      در مواردی که هدف تخمین میزان تغییـرات       . دهد   را نشان می   95%لازم برای دقت    

  .دهد  نشان می20% و خطای نوع دوم 95%ی لازم را برای خطای نوع اول  میزان حجم نمونه

  

  

  

  

حجم نمونه براساس دقت تخمین 
میزان درصد از شیوع یا بروز  به

  اولیه

شیوع یا بروز 
  )درصد(اولیه 

10  20  

1  38،032  9508  

5  7299  1825  

10  3457  864  

15  2177  544  

20  1537  384  

25  1152  288  

  ن شیوع یا بروزهای تخمی  حجم نمونه برای مطالعه- 2جدول 
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  )درصد(شیوع یا بروز اولیه   حجم نمونه براساس درصد تغییر

10  20  30  40  50  60  70  80  90  

1  145،800  34،000  14،000  7290  4280  3000  2070  1459  1060  

5  28،000  6550  2800  1500  903  585  400  282  204  

10  13،300  3200  1350  718  432  280  190  135  97  

15  8500  2030  850  457  275  178  122  86  62  

20  6000  1425  612  326  197  128  87  61  44  

25  4500  1090  463  247  149  97  66  46  33  

  ای های مقایسه  مطالعهی برای  حجم نمونه- 3جدول 
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  های آمیزشی ها و اتیولوژی  مراجعین با سندروم فرم ثبت– 1فرم 
  ----/----/----:  تاریخ گزارش.................................................... : گزارش ماه.....................................................................................................................:نام پزشک گزارش دهنده/مرکزنام 

  ...............................................................................:     دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی.................................................................................................:مرکز بهداشت شهرستان
  مرد  زن

   و بالاتر45  40-44  35-39  30-34  25-29  20-24  18-19  15-17  15تر از  کم  الاتر و ب45  40-44  35-39  30-34  25-29  20-24  18-19  15-17  15تر از  کم
  زخم تناسلی غیرتاولی

                                    

                                    
  ترشح غیرطبیعی مجرا

                    

                  
  )قطعی(گنوره 

                                    

                                    
  )مشکوک(سیفیلیس اولیه و ثانویه 

                                    

                                    
  )قطعی(سیفیلیس اولیه و ثانویه 

                                    

                                    
  )قطعی(کلامیدیا 
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  های دانشگاه  ی به مدیریت بیماریهای آمیزش ها و اتیولوژی ی سندروم  گزارش ماهانه– 2فرم 

  ................ ......................: گزارش ماه........................................................................................................:مرکز بهداشت شهرستان

  ...............................................: دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی  ----/----/----: تاریخ گزارش

  :اند دهاد  گزارشی که  تعداد مراکز-2                          : تعداد مراکزی که باید گزارش بدهند-1

  :اند  تعداد مراکزی که در ماه قبل گزارش داده-3

  کل تعداد موارد بررسی شده  -4
  )سال(سن   

  مجموع   و بالاتر45  40 – 44  35 – 39  30 – 34  25 – 29  20 - 24  18 – 19  15 – 17  15تر از  کم  جنس
  اولسر غیروزیکولی ژنیتال

                      زن
                      مرد

                      مجموع
  ترشح مجرا در مردان

                      مرد
  )قطعی(گنوره 
                      زن
                      مرد

                      مجموع
  )مشکوک(سیفیلیس اولیه و ثانویه 

                      زن
                      مرد

                      مجموع
  )قطعی(سیفیلیس اولیه و ثانویه 

                      زن
                      مرد

                      مجموع
  )قطعی(کلامیدیا 

                      زن
                      مرد

                      مجموع

  

  : نسبت به ماه قبل در هریک از مواردتر  یا بیش25%با تغییر   تعداد مراکزی - 5

  

  )قطعی(کلامیدیا 

  

ا سیفیلیس اولیه ی
  )قطعی(ثانویه 

سیفیلیس اولیه یا 
  )مشکوک(ثانویه 

 )قطعی(گنوره 

  

ترشج مجرا در 
  مردان

 اولسر غیر وزیکولی
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  ها های آمیزشی به مرکز مدیریت بیماری ها و اتیولوژی ی سندروم  گزارش ماهانه– 3فرم 

  ........................................................................................ .....................: دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی

    ----/----/----: تاریخ گزارش           .................................: گزارش ماه

   شده گزارشکل تعداد موارد  -1
  )سال(سن   

  مجموع   و بالاتر45  40 – 44  35 – 39  30 – 34  25 – 29  20 - 24  18 – 19  15 – 17  15تر از  کم  جنس
  اولسر غیروزیکولی ژنیتال

                      زن
                      مرد

                      مجموع
  ترشح مجرا در مردان

                      مرد
  )قطعی(گنوره 
                      زن
                      مرد

                      مجموع
  )مشکوک(سیفیلیس اولیه و ثانویه 

                      زن
                      مرد

                      مجموع
  )قطعی(سیفیلیس اولیه و ثانویه 

                      زن
                      مرد

                      مجموع
  )قطعی(کلامیدیا 

                      زن
                      مرد

                      مجموع

  

  : نسبت به ماه قبل در هریک از مواردتر  یا بیش15%با تغییر  هایی شهرستان  - 2

تاولی اولسر غیر
  تناسلی

ترشح مجرا در 
  مردان

سیفیلیس اولیه یا   گنوره قطعی
  ثانویه مشکوک

سیفیلیس اولیه یا 
  ثانویه قطعی

  کلامیدیا قطعی
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  )دهند هایی که گزارش فردی می مربوط به شهرستان( های آمیزشی ثبت روزانه موارد بیماری - 4 فرم

  شوند اولین مراجعه تکمیل میمواردی که در 

  : تاریخ مراجعه                  ):                                    Unique Code(کننده  کد مشخص

                  سال  سن  1

  □           زن □مرد   جنس  2

   :کد سندروم را یادداشت نماییدلطفاً   سندروم اصلی در زمان مراجعه   3

  روز قبل                 از   خ شروع علایمتاری  4

  □           نامشخص □           خیر □بلی   بارداری   5

  □           نامشخص □           خیر □بلی   ی عفونت آمیزشی قبلی سابقه  6

  □           خیر □بلی   تجویز درمان  7

  □           خیر □بلی   ارجاع به آزمایشگاه   8

  □           خیر □بلی   )برای موارد نیسریا گنوره(بیوگرام  آنتیکشت و   9

  □           نامشخص □           خیر □بلی   مصرف کاندوم در آخرین تماس جنسی با شریک جنسی ناپایدار 10

  □           نامشخص □           خیر □بلی   اقامت دور از منزل  11

  □           نامشخص □ خیر           □بلی   ی زندان سابقه 12

  □           نامشخص □           خیر □بلی   سال اخیر مصرف مواد در یک 13

  □           نامشخص □           خیر □بلی   شریک جدید جنسی در سه ماه اخیر 14
  شوند ه با پاسخ آزمایشگاه تکمیل میمواردی که در صورت مراجع

  : ی را یادداشت نماییدلطفاً کد اتیولوژ  اتیولوژی
  بیوگرام نیسریا گنوره آنتی

Ceftriaxone  بررسی نشد □  مقاوم □حساس  □Erythromycin  بررسی نشد □  مقاوم □حساس  □ 
Spectinomycin  بررسی نشد □  مقاوم □حساس  □Doxycycline  بررسی نشد □  مقاوم □حساس  □ 
Ciprofloxacin  بررسی نشد □  مقاوم □حساس :سایر□نشد   بررسی □  مقاوم □حساس  □ 
Ofloxacin  بررسی نشد □  مقاوم □حساس :سایر□  بررسی نشد □  مقاوم □حساس  □ 
Azithromycin  بررسی نشد □  مقاوم □حساس :سایر□  بررسی نشد □  مقاوم □حساس  □ 
Cefixime  بررسی نشد   □  مقاوم □حساس :سایر□  بررسی نشد □  مقاوم □حساس□ 

درد زیر شکم . 5ترشح واژن  . 4های تاولی تناسلی  زخم. 3های غیرتاولی تناسلی  زخم. 2)  مردان(ترشح مجرا . 1: ها کدهای مربوط به سندروم 
 کونژکتیویت نوزادی. 6
. HPV   8.7تریکومونا . 6کلامیدیا  . 5  شانکرویید. 4گونوره  . 3سیفلیس نهفته  . 2سیفلیس اولیه و ثانویه  . 1: ها کدهای مربوط به اتیولوژی 

HSV(  
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   طرح کلی فیدبک قابل ارائه به مراکز از سوی مرکز مدیریت شهرستان– 5فرم 

  .....................................:     گزارش فصل.............................................................................................. :مرکز بهداشت شهرستان

  ...............................................: دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی  ----/----/----: تاریخ گزارش

 ماهه قبل  دوره سهجمع ماه  سهجمع 3ماه  2ماه  1ماه   
           تعداد مراکزی که باید گزارش بدهند

            اند دهاد  شگزاری که تعداد مراکز
  

  ماه در سهکل تعداد موارد بررسی شده 
  )سال(سن   

  مجموع   و بالاتر46  41 – 45  36 – 40  31 – 35  26 – 30  21 - 25  18 – 20  15 – 17  15تر از  کم  جنس
  اولسر غیروزیکولی ژنیتال

                      زن
                      مرد

                      مجموع
  ترشح مجرا در مردان

                      مرد
  )قطعی(گنوره 
                      زن
                      مرد

                      مجموع
  )مشکوک(سیفیلیس اولیه و ثانویه 

                      زن
                      مرد

                      مجموع
  )قطعی(سیفیلیس اولیه و ثانویه 

                      زن
                      مرد

                      مجموع
  )قطعی(کلامیدیا 

                      زن
                      مرد

                      مجموع

  

  : نسبت به ماه قبل در هریک از مواردتر  یا بیش25%با تغییر  مراکزی نتیجه بررسی
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  : دهی در شهرستان نمودارهای ثبت روند مجموع گزارش

  

  ........................................های آمیزشی شهرستان  بیماریسندرومیکنمودار گزارش موارد 

 

 

  

  

  

  

  

  .........................................های آمیزشی شهرستان  بیماریاتیولوژیکنمودار گزارش موارد 

  

 

  

  

  

  

  

  :تفسیر نتایج

هـای    دهی بیمـاری    ها در شهرستان، تفسیر خود را از روند گزارش          در این قسمت مسئولین مدیریت بیماری     
تغییـرات ایجـاد   : شـود  ین سوالات در این قسمت ارائـه مـی   پاسخ به ا عنوان نمونه   به. کنند  می  آمیزشی ارائه   

دهـی    مربوط به تغییر حساسیت گـزارش     توان توجیه کرد؟ آیا تغییر        را چگونه می  دهی    شده در روند گزارش   
مراجعه بیماران  روند   و یا تغییر در      ؟های آزمایشگاهی تشخیص اتیولوژیک      یا تغییر در روش    ؟در مراکز است  

شـان   هـای خـاص کـه احتمـال مراجعـه          ها در گروه    تغییر بروز و شیوع بیماری     و یا    ؟دهدهن  به مراکز گزارش  
که آیا واقعا بروز و شیوع بیماری         و در نهایت این   دهی شده؟     متفاوت است باعث ایجاد تغییر در روند گزارش       

  اند؟  شدهدهی باعث تغییر در گزارشتنها ) مانند حالاتی که ذکر شدند(تغییر یافته و یا عوامل دیگری 
    

  

  

. گردد  های قابل گزارش بر حسب ماه گزارش ثبت می          شده از هر یک از سندروم       در این نمودار تعداد موارد گزارش     
  )  ماه پیش از آن9+ دهی  سه ماه اخیر گزارش.  ( ماهه باشد12شده در نمودار  بهتر است دوره زمانی ثبت

هـای وارد شـده در ایـن          داده. (شـده اسـت     ارائـه ) STIبا نام   ( ضمیمه   Excel نموداری در فایل     عنوان نمونه،   به
ها را در      ، نمودار مربوط به داده     Dataهای مورد نظر در قسمت        توان با وارد کردن داده      می.) نمودار فرضی هستند  

 ـ   بدیهی.  ملاحظه نمود Chart-Symptomقسمت  ی اسـت و هریـک از   است این نمودار تنها یـک قالـب کل
  .تری تهیه فرمایند توانند برحسب نیازها و نیز سلیقه خود نمودار مناسب ها می شهرستان

هـای قابـل گـزارش بـر حـسب مـاه گـزارش ثبـت                  شده از هر یک از اتیولوژی       تعداد موارد گزارش  در این نمودار    
 مـاه پـیش از      9+ دهـی     سه ماه اخیر گزارش   .  ( ماهه باشد  12شده در نمودار      بهتر است دوره زمانی ثبت    . گردد  می
  ) آن
هـای وارد شـده در ایـن          داده(. شـده اسـت     ارائـه ) STIبا نام   ( ضمیمه   Excelعنوان نمونه، نموداری در فایل        به

ها را در      ، نمودار مربوط به داده     Dataهای مورد نظر در قسمت        توان با وارد کردن داده      می.) نمودار فرضی هستند  
است این نمودار تنهـا یـک قالـب کلـی اسـت و هریـک از        بدیهی.  ملاحظه نمود Chart-Etiologyقسمت 

 . . تری تهیه فرمایند سلیقه خود نمودار مناسبتوانند برحسب نیازها و نیز  ها می شهرستان
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  ها از سوی دانشگاه علوم پزشکی  طرح کلی فیدبک قابل ارائه به شهرستان– 6فرم 
  

  ............................................:     گزارش فصل.............................................................................................. :دانشگاه علوم پزشکی

    ----/----/----: تاریخ گزارش

  ماه در سهکل تعداد موارد بررسی شده 
  )سال(سن   

  مجموع   و بالاتر46  41 – 45  36 – 40  31 – 35  26 – 30  21 - 25  18 – 20  15 – 17  15تر از  کم  جنس
  اولسر غیروزیکولی ژنیتال

                      زن
                      مرد

                      مجموع
   مردانترشح مجرا در

                      مرد
  )قطعی(گنوره 
                      زن
                      مرد

                      مجموع
  )مشکوک(سیفیلیس اولیه و ثانویه 

                      زن
                      مرد

                      مجموع
  )قطعی(سیفیلیس اولیه و ثانویه 

                      زن
                      مرد

                      مجموع
  )قطعی(کلامیدیا 

                      نز
                      مرد

                      مجموع

  

  : نسبت به ماه قبل در هریک از مواردتر  یا بیش15%با تغییر  هایی شهرستان نتیجه بررسی
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  : داتشگاهدهی در  نمودارهای ثبت روند مجموع گزارش

  

  ........................................دانشگاههای آمیزشی   بیماریسندرومیکنمودار گزارش موارد 

 

 

  

  

  

  

  

  .........................................دانشگاههای آمیزشی   بیماریاتیولوژیکنمودار گزارش موارد 

  

 

  

  

  

  

  

  :تفسیر نتایج

هـای    دهـی بیمـاری     ، تفسیر خود را از رونـد گـزارش        ی دانشگاه ها  در این قسمت مسئولین مدیریت بیماری     
تغییـرات ایجـاد   : شـود  عنوان نمونه پاسخ به این سوالات در این قسمت ارائـه مـی      به. کنند  می  آمیزشی ارائه   

دهـی    توان توجیه کرد؟ آیا تغییر مربوط به تغییر حساسیت گـزارش            دهی را چگونه می     شده در روند گزارش   
ران های آزمایشگاهی تشخیص اتیولوژیک؟ و یا تغییر در روند مراجعه بیما            در مراکز است؟ یا تغییر در روش      

شـان   هـای خـاص کـه احتمـال مراجعـه          ها در گروه    دهنده؟ و یا تغییر بروز و شیوع بیماری         به مراکز گزارش  
که آیا واقعا بروز و شیوع بیماری         دهی شده؟ و در نهایت این       متفاوت است باعث ایجاد تغییر در روند گزارش       

  اند؟ دهی شده اعث تغییر در گزارشتنها ب) مانند حالاتی که ذکر شدند(تغییر یافته و یا عوامل دیگری 
                    

. گردد  ش بر حسب ماه گزارش ثبت می      های قابل گزار    شده از هر یک از سندروم       در این نمودار تعداد موارد گزارش     
  )  ماه پیش از آن9+ دهی  سه ماه اخیر گزارش.  ( ماهه باشد12شده در نمودار  بهتر است دوره زمانی ثبت

هـای وارد شـده در ایـن          داده. (شـده اسـت     ارائـه ) STIبا نام   ( ضمیمه   Excelعنوان نمونه، نموداری در فایل        به
ها را در      ، نمودار مربوط به داده     Dataهای مورد نظر در قسمت         وارد کردن داده   توان با   می.) نمودار فرضی هستند  

است این نمودار تنها یـک قالـب کلـی اسـت و هریـک از       بدیهی.  ملاحظه نمود Chart-Symptomقسمت 
 . تری تهیه فرمایند توانند برحسب نیازها و نیز سلیقه خود نمودار مناسب  میها دانشگاه

هـای قابـل گـزارش بـر حـسب مـاه گـزارش ثبـت                  شده از هر یک از اتیولوژی       در این نمودار تعداد موارد گزارش     
 مـاه پـیش از      9+ دهـی     سه ماه اخیر گزارش   .  ( ماهه باشد  12ده در نمودار    ش  بهتر است دوره زمانی ثبت    . گردد  می
  ) آن
هـای وارد شـده در ایـن          داده. (شـده اسـت     ارائـه ) STIبا نام   ( ضمیمه   Excelعنوان نمونه، نموداری در فایل        به

ها را در     به داده  ، نمودار مربوط     Dataهای مورد نظر در قسمت        توان با وارد کردن داده      می.) نمودار فرضی هستند  
است این نمودار تنهـا یـک قالـب کلـی اسـت و هریـک از        بدیهی.  ملاحظه نمود Chart-Etiologyقسمت 
  . .تری تهیه فرمایند توانند برحسب نیازها و نیز سلیقه خود نمودار مناسب  میها دانشگاه
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  ها ها از سوی مرکز مدیریت بیماری  طرح کلی فیدبک قابل ارائه به دانشگاه– 7فرم 
  

    ----/----/----:                                      تاریخ گزارش..........................................................: گزارش فصل

  ماه در سهل تعداد موارد بررسی شده ک
  )سال(سن   

  مجموع   و بالاتر46  41 – 45  36 – 40  31 – 35  26 – 30  21 - 25  18 – 20  15 – 17  15تر از  کم  جنس
  اولسر غیروزیکولی ژنیتال

                      زن
                      مرد

                      مجموع
  ترشح مجرا در مردان

                      مرد
  )قطعی(گنوره 
                      زن
                      مرد

                      مجموع
  )مشکوک(سیفیلیس اولیه و ثانویه 

                      زن
                      مرد

                      مجموع
  )قطعی(سیفیلیس اولیه و ثانویه 

                      زن
                      مرد

                      مجموع
  )قطعی(کلامیدیا 

                      زن
                      مرد

                      مجموع

  

  : نسبت به ماه قبل در هریک از مواردتر  یا بیش10%با تغییر  هایی  دانشگاه نتیجه بررسی
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  :  در کشوردهی های ثبت روند مجموع گزارشنمودار 

  

   در کشورهای آمیزشی  بیماریسندرومیکنمودار گزارش موارد 

 

 

  

  

  

  

  

  ر در کشوهای آمیزشی  بیماریاتیولوژیکنمودار گزارش موارد 

  

 

  

  

  

  

  

  :تفسیر نتایج

های آمیزشـی     دهی بیماری   ها، تفسیر خود را از روند گزارش        مدیریت بیماری مرکز  در این قسمت مسئولین     
تغییرات ایجاد شده در روند     : شود  عنوان نمونه پاسخ به این سوالات در این قسمت ارائه می            به. کنند  می  ارائه  

 کـشور دهـی در      یا تغییر مربوط بـه تغییـر حـساسیت گـزارش          توان توجیه کرد؟ آ     دهی را چگونه می     گزارش
های آزمایشگاهی تشخیص اتیولوژیک؟ و یا تغییر در روند مراجعه بیماران به مراکز               است؟ یا تغییر در روش    

شان متفاوت اسـت      های خاص که احتمال مراجعه      ها در گروه    دهنده؟ و یا تغییر بروز و شیوع بیماری         گزارش
که آیا واقعا بروز و شیوع بیماری تغییر یافته و            دهی شده؟ و در نهایت این       در روند گزارش  باعث ایجاد تغییر    
  اند؟ دهی شده تنها باعث تغییر در گزارش) مانند حالاتی که ذکر شدند(یا عوامل دیگری 

                    
  
  

. گردد  های قابل گزارش بر حسب ماه گزارش ثبت می          شده از هر یک از سندروم       در این نمودار تعداد موارد گزارش     
  )  ماه پیش از آن9+ دهی  ماه اخیر گزارشسه .  ( ماهه باشد12شده در نمودار  بهتر است دوره زمانی ثبت

هـای وارد شـده در ایـن          داده. (شـده اسـت     ارائـه ) STIبا نام   ( ضمیمه   Excelعنوان نمونه، نموداری در فایل        به
ها را در      ، نمودار مربوط به داده     Dataهای مورد نظر در قسمت        توان با وارد کردن داده      می.) نمودار فرضی هستند  

توانیـد   و مـی است این نمودار تنها یک قالـب کلـی اسـت     بدیهی.  ملاحظه نمود Chart-Symptomقسمت 
 . د تهیه فرماییتری نمودار مناسبخود  و سلیقه برحسب نیاز

هـای قابـل گـزارش بـر حـسب مـاه گـزارش ثبـت                  شده از هر یک از اتیولوژی       در این نمودار تعداد موارد گزارش     
 مـاه پـیش از      9+ دهـی     سه ماه اخیر گزارش   .  ( ماهه باشد  12ه در نمودار    شد  بهتر است دوره زمانی ثبت    . گردد  می
  ) آن
هـای وارد شـده در ایـن          داده. (شـده اسـت     ارائـه ) STIبا نام   ( ضمیمه   Excelعنوان نمونه، نموداری در فایل        به

ها را در     ه داده  ، نمودار مربوط ب    Dataهای مورد نظر در قسمت        توان با وارد کردن داده      می.) نمودار فرضی هستند  
یـد  توان است این نمودار تنها یـک قالـب کلـی اسـت و مـی      بدیهی.  ملاحظه نمود Chart-Etiologyقسمت 

 .دیتری تهیه فرمای و سلیقه خود نمودار مناسببرحسب نیازه 


