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مقدمه
نظام مراقبت بيماري‌هاي آميزشي يكي از اجزاي نظام مراقبت نسل دوم براي سندروم نقص ايمني اكتسابي (AIDS) و ويروس نقص ايمني انساني (HIV) مي‌باشد. علاوه بر اهميت بيماري‌هاي آميزشي و نظام مراقبت اين بيماري‌ها در ارتباط با HIV/AIDS، اين بيماري‌ها به‌علت عوارض كوتاه و درازمدت و هم‌چنين انگي كه در بسياري جوامع به‌همراه خود دارند به‌عنوان يكي از مشكل‌هاي پيش‌روي نظام‌هاي سلامت و توسعه‌ي انساني قرار دارد.

 يكي از اهداف اصلي اين نظام مراقبت بيماري‌هاي آميزشي شناسايي روند بروز و شيوع بيماري‌ها و عفونت‌هاي مختلف آميزشي است كه اين امر با تكيه بر نظام‌هاي ثبت و گزارش‌دهي به‌عنوان يك ستون و مطالعه‌هاي اپيدميولوژي در جمعيت عمومي يا جمعيت‌هاي خاص و تعريف‌شده به‌عنوان ستون ديگر انجام مي‌شود. بيماري‌ها و عفونت‌هاي آميزشي متعدد بوده و تشخيص هريك از سندروم‌ها و اتيولوژي‌ها نيازمند وجود دانش و مهارت و هم‌چنين تجربه و امكانات آزمايشگاهي در سطح كشور است. به‌همين دليل در بسياري موارد نياز است كه براي حفظ ارزش اخباري مثبت نظام مراقبت تنها موارد خاصي كه امكان تشخيص بهتر آن‌ها در كشور وجود دارد در نظام مراقبت گنجانده شود. در چنين مواردي بايد انتخاب سندروم‌ها و اتيولوژي‌هاي خاص با درنظر گرفتن روايي هركدام براي تخمين شيوع و بروز كلي مشكلات عفونت‌هاي آميزشي و هم‌چنين امكانات كشور انجام شود. جدول 1 ميزان روايي سندروم‌ها و اتيولوژي‌هاي مختلف را براي بروز و شيوع عفونت‌هاي آميزشي نشان مي‌دهد[1].
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جدول 1- كيفيت سندروم‌ها و اتيولوژي‌هاي بيماري‌هاي آميزشي براي تعيين بروز و شيوع عفونت‌هاي آميزشي
در استفاده از اين جدول براي انتخاب سندروم‌ها و اتيولوژي‌هاي بيماري‌هاي آميزشي جهت نظام‌هاي ثبت و گزارش‌دهي بايد درنظر داشت كه اصولا اين نظام‌ها بيش‌تر براي تعيين روند بروز عفونت‌ها مورد استفاده قرار مي‌گيرد و براي شيوع بهتر است كه از مطالعه‌هاي اپيدميولوژي و پايگاه‌هاي ديده‌وري استفاده شود.

يكي ديگر از اجزاي يك نظام كامل مراقبت عفونت‌هاي آميزشي نظام ثبت و گزارش‌دهي وضعيت مقاومت دارويي عوامل مهم اين عفونت‌ها در سطح كشور است. برخلاف نظام‌هاي ثبت و گزارش‌دهي سندروم‌ها و اتيولوژي‌ها كه عمدتا وابسته به گزارش از مراكز درماني است و طراحي و اجراي آن مي‌تواند بخشي از نظام ثبت و گزارش‌دهي بيماري‌ها در كشور باشد، اين نظام صرفا متكي به گزارش‌دهي از آزمايشگاه‌هاي ميكروبيولوژي است و طراحي و اجراي آن در كشور بايد با درنظر گرفتن نقش اين آزمايشگاه‌ها و توانايي‌ها و سياست‌هاي موجود در اين زمينه باشد.

در ايران نظام مراقبت بيماري‌هاي آميزشي با اتكا به قوانين خاصي كه در اين زمينه وجود دارد در كل كشور وجود دارد ولي وجود برخي مشكل‌ها در طراحي و اجراي نظام موجود كه در ارزش‌يابي اين نظام در سال 1384 مشخص گرديد[2]، موجب شده است كه نياز به بازنگري در نظام موجود باشد.

به‌طور كلي نظام مراقبت عفونت‌هاي آميزشي كه براي كشور پيشنهاد مي‌شود شامل چهار جزء اصلي است، نظام‌هاي ثبت و گزارش‌دهي سندرومي، اتيولوژي، و مقاومت دارويي و مطالعه‌هاي اپيدميولوژي و پايگاه‌هاي ديده‌وري.

نظام ثبت و گزارش‌دهي
نظام ثبت و گزارش‌دهي براي موارد سندرومي و اتيولوژي به‌صورت ادغام‌يافته طراحي شده است، به اين معني كه فرم‌ها، روال‌هاي گردش اطلاعات و شاخص‌هاي مورد استفاده براي هردو نظام يك‌سان است.

نظام ثبت و گزارش‌دهي سندرومي عفونت‌هاي آميزشي براي گزارش مواردي كه با علامت‌ها و نشانه‌هاي عفونت‌هاي مشخص آميزشي مراجعه مي‌كنند طراحي شده است. هرچند كه بسياري از اين علامت‌ها و نشانه‌ها لزوما تاييد‌كننده‌ي عفونت آميزشي نيستند، ولي از آن‌جايي كه در بسياري از موارد تنها مراجعه‌ي مبتلايان به اين عفونت‌ها با چنين علايمي بوده و براي آزمايش‌ها و مراقبت‌هاي بعدي مراجعه نمي‌كنند، پزشكان در چنين مواردي صرفا با تكيه بر علايم و نشانه‌ها به درمان سندروم‌هاي عفونت آميزشي پرداخته و بدون انجام بررسي‌هاي تكميلي اقدام به تجويز دارو مي‌كنند.

نظام ثبت و گزارش‌دهي اتيولوژي عفونت‌هاي آميزشي براي گزارش مواردي است كه تشخيص قطعي يا احتمالي آن‌ها با استفاده از روش‌هاي آزمايشگاهي تعيين شده است. استفاده‌ي اصلي اين نظام براي شناسايي روند عوامل ايجادكننده‌ي بيماري‌هاي آميزشي است. اين روند هم‌چنين مي‌تواند در كنار روند سندروم‌هاي آميزشي به‌عنوان راه‌نمايي براي درمان سندروم‌ها استفاده شود.

نظام ثبت و گزارش‌دهي سندرومي و اتيولوژي مي‌تواند به يكي از دوصورت گزارش‌هاي تجمعي يا گزارش‌هاي موردي طراحي و اجرا شود. درحالي‌كه گزارش‌هاي تجمعي بسيار ساده‌تر از گزارش موردي مي‌باشد، محدوديت در گزارش مسايل هم‌راه مانند رفتارهاي پرخطر يا اقدام‌هاي درماني باعث شده است كه در بسياري از كشورها به نظام مراقبت مبتني بر گزارش‌هاي تجمعي اكتفا نشود. نظام ثبت و گزارش‌دهي سندرومي و اتيولوژي بيماري‌هاي آميزشي در ايران در حال حاضر صرفا به‌صورت گزارش‌هاي تجمعي ماهانه وجود دارد. نظام پيشنهادي جديد تركيبي از گزارش‌هاي تجمعي و اجراي آزمايشي گزارش‌هاي موردي در چند شهرستان و گسترش جغرافيايي آن براساس نتايج اجراي آزمايشي است. در تمامي نظام‌هاي ثبت و گزارش‌دهي فردي و تجمعي سندرومي و اتيولوژي، اولين و حساس‌ترين بخش تعريف موارد قابل گزارش شامل سندروم‌ها و اتيولوژي‌ها است.

تعريف موارد:

سندروم‌هاي قابل گزارش در نظام ثبت و گزارش‌دهي سندرومي بيماري‌هاي آميزشي به‌شرح زير است[3]:

سندروم زخم غيرتاولي تناسلي:

زخم اولسراتيو غير وزيكولي بر روي آلت تناسلي، كيسه‌ي بيضه، يا ركتوم در مردان و بر روي لابيا، واژن، يا ركتوم در زنان. اين زخم مي‌تواند هم‌راه با بزرگي غدد لنفاوي ناحيه‌ي اينگوينال باشد يا نباشد.

سندروم ترشح از مجراي تناسلي در مردان:

ترشح غيرطبيعي از مجراي ادرار در مردان كه مي‌تواند هم‌راه با سوزش ادرار باشد يا نباشد. ارايه‌ي شرح حال كافي است و مشاهده‌ي ترشح در معاينه اجباري نمي‌باشد.

اتيولوژي‌هاي قابل گزارش در نظام ثبت و گزارش‌دهي اتيولوژي عفونت‌هاي آميزشي به‌شرح زير است:

گنوكوك:

قطعي: 1. ايزولاسيون ديپلوكوك گرم منفي اكسيداز مثبت (احتمالا نيسريا گونوره) از يك نمونه كلينيكي 2. اثبات وجود نيسريا گونوره در يك نمونه كلينيكي با Nucleic Acid Based Test 3. مشاهده ديپلوكوك داخل سلولي گرم منفي در اسمير اورتراي گرفته شده از يك مرد

سيفيليس اوليه و ثانويه:

قطعي: اثبات وجود ترپونماپاليدم در نمونه‌هاي كلينيكال با Darkfield Microscopy، DFA-TP، Nucleic Acid Test و يا روش‌هاي مشابه. يا تست FTA-Abs.

احتمالي: بيماري با زخم‌ها (اوليه) يا ضايعات موكوكوتانئوس (ثانويه) و يك آزمايش سرولوژي Reactive (غير ترپونمايي يا ترپونمايي)
كلاميديا: 

قطعي: يك كشت مثبت، تست Fluorescent Antibody مستقيم، تست Antigen Detection يا Nucleic Acid Based test براي C. trachomatis.

داده‌هاي موردنياز و اطلاعات توليد شده:

در نظام ثبت و گزارش‌دهي تجمعي تنها اطلاعاتي كه از هر فرد مراجع ثبت مي‌گردد سن، جنس، و نوع سندروم يا اتيولوژي مي‌باشد كه تنها براي دو سندروم زخم غيرتاولي تناسلي در هر دو جنس و سندروم ترشح از مجراي تناسلي در مردان يا سه اتيولوژي گنوكوك، سيفيليس اوليه و ثانويه و كلاميديا انجام مي‌شود. دركنار اين اطلاعات، داده‌هاي مربوط به تاريخ مراجعه و مشخصات مركز درماني نيز بايد ثبت شود. ثبت اطلاعات و گزارش‌دهي آن به مركز بهداشت شهرستان توسط فرم 1 كه در پيوست اين راه‌نما ارايه شده است انجام مي‌گردد. در مراكز بهداشت شهرستان اطلاعات مراكز درماني دركنار يك‌ديگر قرار گرفته و ابتدا شاخص‌هاي زير براي ماه گذشته محاسبه شده و سپس اطلاعات با استفاده از فرم 2 به مديريت بيماري‌هاي دانشگاه مربوطه ارسال مي‌گردد. شاخص‌هاي شهرستان بايد براي تمامي شهرستان‌ها، حتي شهرستان‌هايي كه به‌عنوان شهرستان‌هاي نمونه براي گزارش فردي انتخاب شده‌اند محاسبه شود. شاخص‌هاي مركز بهداشت شهرستان عبارت‌اند از:

كل مراكزي كه بايد گزارش بدهند شامل تمامي مراكز بهداشتي درماني روستايي و شهري و كلينيك‌ها و بيمارستان‌ها و مطب‌هاي خصوصي شامل پزشكان عمومي، پزشكان داخلي، پزشكان عفوني، پزشكان زنان و زايمان، پزشكان اورولوژي، پزشكان پوست، و ماماها.
تعداد مراكز درماني گزارش‌دهنده
تعداد مركز درماني كه در ماه قبل گزارش داشته‌اند
كل تعداد موارد سندروم‌ها و اتيولوژي‌هاي گزارش شده به‌تفكيك سندروم يا اتيولوژي و جنسيت و گروه‌هاي سني:
زير 15 سال
17 – 15 سال
19 – 18 سال
24 – 20 سال
29 – 25 سال
34 – 30 سال
39 – 35 سال
44 – 40 سال
45 سال و بالاتر
تعداد مراكزي كه كل تعداد موارد سندروم‌ها يا اتيولوژي‌هاي گزارش‌شده‌ي ايشان %25 يا بيش‌تر نسبت به ماه قبل تغيير داشته است.
شاخص‌هاي يك و دو و سه صرفا استفاده‌ي كنترلي دارند. شاخص پنج يك استفاده‌ي كنترلي دارد و علاوه بر آن پس از تاييد صحت اطلاعات با تماس با اين مراكز و تصحيح احتمالي اطلاعات در شناسايي تغييرات بروز سندروم‌ها و اتيولوژي‌هاي آميزشي استفاده مي‌شود. اين شاخص در كنار شاخص شماره‌ي چهار و تفكيك‌هاي آن بايد براي مديريت بيماري‌هاي دانشگاه مربوطه ارسال گردد. گزارش وضعيت سه‌ماهه‌ي شهرستان به‌هم‌راه تحليل وضعيت بايد براي تمامي مراكز درماني، اعم از گزارش دهنده يا گزارش نكرده ارسال شود. اين گزارش بايد حداقل شامل موارد زير باشد:

روند طي سه ماه

روند سه‌ماهه نسبت به سه ماه قبلي

تعداد كل موارد در گروه‌هاي سني و جنسي

در مديريت بيماري‌هاي دانشگاه با استفاده از اطلاعات ارسالي از شهرستان‌ها شاخص‌هاي زير محاسبه شده و سپس اطلاعات طي فرم شماره‌ي 3 براي مركز مديريت بيماري‌ها ارسال مي‌گردد. شاخص‌هاي مديريت بيماري‌هاي دانشگاه عبارت‌اند از:

كل تعداد موارد سندروم‌ها و اتيولوژي‌هاي گزارش شده به‌تفكيك سندروم يا اتيولوژي و جنسيت و گروه‌هاي سني:
زير 15 سال
17 – 15 سال
19 – 18 سال
24 – 20 سال
29 – 25 سال
34 – 30 سال
39 – 35 سال
44 – 40 سال
45 سال و بالاتر
شهرستان‌هايي كه كل تعداد سندروم‌ها يا اتيولوژي‌هاي گزارش‌شده‌ي ايشان %15 يا بيش‌تر نسبت به ماه قبل تغيير داشته است.
شاخص شماره‌ي دو هم استفاده‌ي كنترلي دارد كه براساس آن بايد با شهرستان‌هايي كه چنين مواردي را گزارش كرده‌اند تماس گرفته شده و صحت اطلاعات كنترل شود و هم پس از تاييد صحت اطلاعات يا تصحيح‌هاي احتمالي براي شناسايي تغييرات بروز استفاده مي‌گردد. گزارش وضعيت دانشگاه هم‌راه با تحليل بايد به‌صورت سه‌ماهه براي تمامي شهرستان‌هاي تحت پوشش ارسال گردد. در مواردي كه بيش از دو ماه پياپي افزايش بروز سندروم يا اتيولوژي در يك شهرستان ديده شود موارد بايد بلافاصله به اطلاع آن شهرستان و شهرستان‌هاي مجاور برسد،‌ اگر آن شهرستان در مجاورت شهرستان‌هاي تحت پوشش دانشگاه يا دانشگاه‌هايي ديگري باشد مورد بايد از طريق دانشگاه پوشش‌دهنده‌ي آن شهرستان به اطلاع دانشگاه‌هاي مربوطه برسد.

در مركز مديريت بيماري‌ها اطلاعات دانشگاه‌ها جمع‌آوري شده و گزارش كشوري تدوين شده و به‌صورت گزارش فصلي براي تمامي استان‌ها ارسال مي‌گردد. گزارش فصلي بايد شامل شاخص‌هاي زير باشد:

كل تعداد موارد سندروم‌ها و اتيولوژي‌هاي گزارش شده به‌تفكيك سندروم يا اتيولوژي و جنسيت و گروه‌هاي سني:
زير 15 سال
17 – 15 سال
19 – 18 سال
24 – 20 سال
29 – 25 سال
34 – 30 سال
39 – 35 سال
44 – 40 سال
45 سال و بالاتر
دانشگاه‌هايي كه كل تعداد سندروم‌ها يا اتيولوژي‌هاي گزارش‌شده‌ي ايشان %10 يا بيش‌تر نسبت به ماه قبل تغيير داشته است.
گزارش فصلي بايد پس از كنترل صحت اطلاعات و تصحيح احتمالي اطلاعات پس از كنترل براي دانشگاه‌هاي مورد شاخص دو تنظيم شود. در مواردي كه يك دانشگاه طي دو ماه متوالي چنين افزايشي را نشان دهد موارد بايد به آن دانشگاه و دانشگاه‌هاي مجاور اطلاع داده شود. اين اطلاع‌رساني مستقل از گزارش‌هاي فصلي است.

در شهرستان‌ها يا مراكزي كه ثبت و گزارش‌دهي فردي سندروم‌ها و اتيولوژي‌هاي آميزشي صورت مي‌گيرد براي هر فردي كه يكي از شش سندروم (1. ترشح مجرا (مردان)  2. زخم‌هاي غيرتاولي تناسلي 3. زخم‌هاي تاولي تناسلي 4. ترشح واژن  5. درد زير شكم 6. كونژكتيويت نوزادي) يا هشت اتيولوژي (1. سيفليس اوليه و ثانويه  2. سيفليس نهفته  3. گونوره  4. شانكروييد  5. کلاميديا  6. تريکومونا 7.HPV   8. HSV) تشخيص داده مي‌شود، موارد زير بايد ثبت شده و مستقيما به مركز بهداشت شهرستان گزارش شود اين ثبت و گزارش‌دهي هم مي‌تواند به‌صورت كاغذي و هم به‌صورت نرم‌افزاري و در پايگاه داده‌ها (Data Base) باشد:

كد مشخص‌كننده (Unique Code)

سن

جنس
سندروم
تاريخ مراجعه
وضعيت درمان
ارجاع به آزمايشگاه
اتيولوژي
انجام كشت و آنتي‌بيوگرام براي موارد نيسريا گنوره
مقاومت دارويي براي نيسريا گنوره (توضيح كامل در بخش پايش مقاومت دارويي)
تاريخ شروع علايم
بارداري
سابقه‌ي عفونت آميزشي قبلي
رفتارهاي پرخطر شامل:
عدم مصرف كاندوم در آخرين تماس جنسي با شريك جنسي ناپايدار
اقامت دور از منزل
سابقه‌ي زندان
مصرف مواد در يك‌سال اخير
شريك جديد جنسي در سه ماه اخير
مركز بهداشت شهرستان پس از محاسبه‌ي شاخص‌هاي قبلي (شاخص‌هاي مربوط به گزارش تجمعي) و عمل طبق مراحل قبلي دستورالعمل، ليست فردي را به‌صورت كامپيوتري به مديريت بيماري‌هاي دانشگاه ارسال كرده كه دانشگاه نيز عينا آن‌ها را به مركز مديريت بيماري‌ها ارسال مي‌كند.

گردش اطلاعات:

مراحل گردش اطلاعات در بخش قبل توضيح داده شده‌است، زمان‌بندي ارايه‌ي گزارش‌ها به‌شرح زير است:

از مراكز درماني به مركز بهداشت شهرستان تا هفتم ماه (شامل روزهاي تعطيل هم مي‌شود) براي ماه گذشته.
از مركز بهداشت شهرستان به گروه پيش‌گيري و مبارزه با بيماري‌هاي دانشگاه تا پانزدهم ماه (شامل روزهاي تعطيل) براي ماه گذشته.
از مديريت بيماري‌هاي دانشگاه به مركز مديريت بيماري‌ها تا بيستم ماه براي ماه قبل.
از مركز مديريت بيماري‌ها به تمامي دانشگاه‌ها، دهم ماه دوم فصل براي فصل قبل.
در مورد كشف بروز افزايش يافته بلافاصله پس از كشف.........
نمودار زير وضعيت ارسال گزارش‌ها را براي ماه فرضي فروردين نشان مي‌دهد فلش‌هاي پر ارايه‌ي شاخص‌ها و فلش‌هاي نقطه‌چين ارايه‌ي گزارش را نشان مي‌دهد:

بررسي‌هاي اپيدميولوژي
بررسي‌هاي اپيدميولوژي در كنار نظام ثبت و گزارش‌دهي براي شناسايي بهتر شكل اپيدمي در مناطق مشخص مورد استفاده قرار مي‌گيرد. اين بررسي‌ها براي تخمين بروز يا شيوع عفونت‌ها و بيماري‌هاي آميزشي انجام مي‌شود. موارد زير بايد براي هردو نوع بررسي‌ها رعايت شود.

جمعيت هدف:

جمعيت هدف در بررسي‌هاي اپيدميولوژي بايد دقيقا مشخص شود. اين جمعيت بايد گروهي باشد كه يا بروز و شيوع بالاي عفونت‌هاي آميزشي در آن‌ها قبلا به اثبات رسيده يا گروهي باشد كه به‌علت رفتارهاي پرخطر احتمال بروز بالا در ايشان وجود دارد. در انتخاب جمعيت بايد دقت شود كه تعريفي صورت گيرد كه تكرارپذيري مطالعه را ممكن سازد و گروه در دوره‌هاي بعدي مطالعه نيز تنها تحت تاثير زمان قرارگرفته باشد و جمعيت اصلي تغيير نكرده باشد. جمعيت‌هاي هدف مناسب براي مطالعه‌هاي بروز و شيوع عبارت‌اند از:

ملوانان
پرسنل پايگاه‌هاي صنعتي و نفتي كه به‌صورت جمعي و جدا از خانواده زندگي مي‌كنند.
زندانيان هم در بدو ورود و هم در طول مدت حضور در زندان
رانندگان در جاده‌هاي ترانزيت بين‌المللي و مسيرهاي حمل و نقل داخل كشور
جمعيت‌هايي مانند مراجعين به كلينيك‌هاي مختلف به‌علت امكان تغيير در نحوه‌ي مراجعه جمعيت مناسبي نيستند. تنها استثنا در اين مورد زنان باردار مراجعه‌كننده به مراكز خدمات بارداري مي‌باشد كه در آن‌ها تست سيفيليس به‌صورت مداوم انجام شده و نيازي به اضافه‌كردن جزء جديدي به سيستم نيست. هم‌چنين آزمايش‌هاي انتقال خون كه به‌صورت روتين براي تمامي موارد انجام مي‌شود.

نوع بررسي:

افراد ممكن است طي بررسي‌هاي اپيدميولوژي از نظر داشتن سندروم‌هاي مختلف آميزشي يا وجود عفونت مورد بررسي قرارگيرند. بايد توجه داشت كه حضور افراد در گروه مورد بررسي نبايد مستقيم يا غيرمستقيم تحت تاثير فاكتورهاي مورد بررسي قرار داشته باشد. به‌عبارت ديگر در كلينيكي كه بيماران با سندروم‌هاي مختلف آميزشي مراجعه مي‌كنند شيوع چنين سندروم‌هاي نمي‌تواند كمك‌كننده باشد.

در مواردي كه نياز به بررسي‌هاي آزمايشگاهي است و بايد نمونه‌گيري انجام شود علاوه بر ملاحظات معمول دو نكته‌ي ديگر بايد مورد توجه قرار بگيرد: كسب رضايت آگاهانه از نمونه‌ها و وجود امكانات آزمايشگاهي مناسب.

در مطالعه‌هاي بروز بايد توجه داشت كه چنان‌چه تنها از پرسش‌نامه يا معاينه‌ي باليني استفاده مي‌شود تنها مي‌توان ترشح مجرا در مردان و زخم‌هاي غيرتاولي تناسلي در هر دو جنس را بررسي كرد. براي انجام مطالعه با استفاده از روش‌هاي آزمايشگاهي گنوره و كلاميديا در مردان و سيفيليس اوليه و ثانويه در هر دو جنس براي بررسي بروز قابل استفاده هستند. بهترين روش براي گنوره و كلاميديا در مردان نمونه‌گيري ادرار و انجام PCR است كه در صورت وجود تجهيزات آزمايشگاهي و استانداردهاي مناسب، كه بايد به تاييد مركز مديريت بيماري‌ها رسيده باشد، به‌عنوان بهترين روش توصيه مي‌گردد. در مواردي كه امكان نمونه‌گيري مجراي ادرار و هم‌چنين محيط انتقال و محيط كشت مناسب گنوره وجود داشته باشد اين روش تشخيصي نيز روش مناسبي است ولي باز هم كيفيت روش‌هاي نمونه‌گيري، انتقال و كشت باشد به‌تاييد مركز مديريت بيماري‌ها رسيده باشد. هم‌چنين استفاده از Direct Fluorescence Assay يا EIA براي آنتي‌بادي‌هاي كلاميديايي براي بررسي كلاميديا قابل استفاده است. براي تست‌هاي سيفيليس نيز تركيب تست‌هاي سرمي غيرتروپانيومي و تست‌هاي اختصاصي توصيه مي‌شود.

چنان‌چه هدف تعيين شيوع باشد صرفا بايد به امكانات آزمايشگاهي براي تشخيص گنوره، كلاميديا، HSV-2، سرولوژي سيفيليس و تريكومونا تكيه شود.

دوره‌هاي بررسي:

در مناطق جغرافيايي كه نظام ثبت و گزارش‌دهي به‌صورت تفصيلي و اطلاعات فردي وجود دارد هدف اصلي از انجام مطالعه‌هاي اپيدميولوژي بايد تعيين ميزان حساسيت نظام مراقبت باشد. لذا بايد مطالعه‌ي بروز يا در كل جمعيت انجام شود يا در زيرگروه‌هايي كه امكان مراجعه‌ي آن‌ها به مراكز گزارش‌كننده وجود دارد، تا بتوان به تخميني از حساسيت نظام مراقبت براي جمعيت‌هاي خاص رسيد. در اين شرايط چنان‌چه در اولين بررسي حساسيت نظام بالاتر از %60 - %50 باشد، حداقل فاصله‌ي مورد نياز انجام مطالعه‌ها پنج سال مي‌باشد. در شرايط پايين‌تر بودن حساسيت نظام مراقبت بايد پس از انجام مطالعه‌هاي تكميلي براي تعيين علت يا علت‌هاي پايين بودن حساسيت و انجام اقدام‌هاي لازم براي افزايش حساسيت مجدد بررسي‌هاي اپيدميولوژي تكرار شود.

در ساير مناطق جغرافيايي به‌شرط انجام مداخله‌هاي رفتاري مشخص با هدف كاهش بروز عفونت‌هاي آميزشي در گروه‌هاي پرخطر يا در جمعيت عمومي مطالعه‌هاي اپيدميولوژي در گروه‌هاي مرتبط هر دو سال يك‌بار و در صورت عدم وجود چنين برنامه‌هايي مطالعه‌هاي هر پنج سال يك‌بار انجام مي‌گردد، مگر در حالتي كه اطلاعات نظام ثبت و گزارش‌دهي تغييرات محسوسي را در بروز و شيوع عفونت‌ها و بيماري‌هاي آميزشي نشان دهد كه در اين حالت فواصل انجام بررسي‌هاي اپيدميولوژي كوتاه‌تر شده تا سه‌سال يك‌بار مي‌رسد.

حجم نمونه:

در اولين سري بررسي‌هاي اپيدميولوژي در هر منطقه‌ي جغرافيايي يا جمعيت مشخص، حجم نمونه بايد براساس تخمين بروز يا شيوع در جمعيت هدف تعيين شود. سري‌هاي بعدي بررسي‌ها حجم نمونه بايد براي مشاهده‌ي تغيير نسبت به وضعيت قبلي محاسبه گردد. در مواردي مانند زندان‌ها كه دو جمعيت ورودي و ساكن وجود دارد، بايد چارچوب نمونه‌گيري در دو جمعيت جدا درنظر گرفته شده و حجم نمونه براي هر گروه به‌صورت جداگانه محاسبه گردد.

در مناطقي كه هدف تعيين ميزان حساسيت نظام مراقبت است، حجم نمونه‌ي مطالعه‌ي اوليه بايد براي تخمين حساسيت (تخمين Proportion) محاسبه شده و مطالعه‌هاي بعدي براي تخمين ميزان تغيير نسبت به وضعيت اوليه انجام شود.

براي مواردي كه هدف از انجام يك مطالعه تخمين يك نسبت باشد، جدول 2 ميزان حجم نمونه‌ي لازم براي دقت %95 را نشان مي‌دهد. در مواردي كه هدف تخمين ميزان تغييرات باشد جدول 3 ميزان حجم نمونه‌ي لازم را براي خطاي نوع اول %95 و خطاي نوع دوم %20 نشان مي‌دهد.

	شيوع يا بروز اوليه (درصد)
	حجم نمونه براساس دقت تخمين به‌ميزان درصد از شيوع يا بروز اوليه

	
	10
	20

	1
	38،032
	9508

	5
	7299
	1825

	10
	3457
	864

	15
	2177
	544

	20
	1537
	384

	25
	1152
	288


جدول 2 - حجم نمونه براي مطالعه‌هاي تخمين شيوع يا بروز

	شيوع يا بروز اوليه (درصد)
	حجم نمونه براساس درصد تغيير

	
	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


جدول 3 - حجم نمونه‌ي براي مطالعه‌هاي مقايسه‌اي
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پيوست – فرم‌هاي مورد استفاده در نظام مراقبت

فرم 1 – فرم ثبت مراجعين با سندروم‌ها و اتيولوژي‌هاي آميزشي

نام مركز/نام پزشك گزارش دهنده:.....................................................................................................................گزارش ماه: ....................................................  تاريخ گزارش: ----/----/----

مركز بهداشت شهرستان:.................................................................................................    دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني: ...............................................................................

	زن
	مرد

	كم‌تر از 15
	17-15
	19-18
	24-20
	29-25
	34-30
	39-35
	44-40
	45 و بالاتر
	كم‌تر از 15
	17-15
	19-18
	24-20
	29-25
	34-30
	39-35
	44-40
	45 و بالاتر

	زخم تناسلي غيرتاولي

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ترشح غيرطبيعي مجرا

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	گنوره (قطعي)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	سيفيليس اوليه و ثانويه (مشكوك)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	سيفيليس اوليه و ثانويه (قطعي)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	كلاميديا (قطعي)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


فرم 2 – گزارش ماهانه‌ي سندروم‌ها و اتيولوژي‌هاي آميزشي به مديريت بيماري‌هاي دانشگاه 
مركز بهداشت شهرستان:........................................................................................................گزارش ماه: ...................................... 
تاريخ گزارش: ----/----/----
دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني: ...............................................

1- تعداد مراكز دولتی كه بايد گزارش بدهند:                          2- تعداد مراكز دولتی كه گزارش ‌داده‌اند:
3- تعداد مراکز خصوصی که بايد گزارش بدهند:

  4- تعداد مراکز خصوصی که گزارش داده اند:

5- تعداد کل مراکز كه در ماه قبل گزارش داده‌اند:

6- كل تعداد موارد بررسي شده 

	
	سن (سال)

	جنس
	كم‌تر از 15
	17 – 15
	19 – 18
	24 - 20
	29 – 25
	34 – 30
	39 – 35
	44 – 40
	45 و بالاتر
	مجموع

	اولسر غيروزيكولي ژنيتال

	زن
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	مرد
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	مجموع
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ترشح مجرا در مردان

	مرد
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	گنوره (قطعي)

	زن
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	مرد
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	مجموع
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	سيفيليس اوليه و ثانويه (مشكوك)

	زن
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	مرد
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	مجموع
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	سيفيليس اوليه و ثانويه (قطعي)

	زن
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	مرد
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	مجموع
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	كلاميديا (قطعي)

	زن
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	مرد
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	مجموع
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


7-  تعداد مراكزي با تغيير %25 يا بيش‌تر نسبت به ماه قبل در هريك از موارد:

	كلاميديا (قطعي)


	سيفيليس اوليه يا ثانويه (قطعي)
	سيفيليس اوليه يا ثانويه (مشكوك)
	گنوره (قطعي)

	ترشج مجرا در مردان
	اولسر غير وزيكولي


	
	
	
	
	
	


فرم 3 – گزارش ماهانه‌ي سندروم‌ها و اتيولوژي‌هاي آميزشي به مركز مديريت بيماري‌ها

دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني: ............................................................................................................. 
گزارش ماه: .................................




 تاريخ گزارش: ----/----/----

1- تعداد مراكز دولتی كه بايد گزارش بدهند:                          2- تعداد مراكز دولتی كه گزارش ‌داده‌اند:

3- تعداد مراکز خصوصی که بايد گزارش بدهند:

  4- تعداد مراکز خصوصی که گزارش داده اند:

5- تعداد کل مراکز كه در ماه قبل گزارش داده‌اند:

6- كل تعداد موارد گزارش شده 

	
	سن (سال)

	جنس
	كم‌تر از 15
	17 – 15
	19 – 18
	24 - 20
	29 – 25
	34 – 30
	39 – 35
	44 – 40
	45 و بالاتر
	مجموع

	اولسر غيروزيكولي ژنيتال

	زن
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	مرد
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	مجموع
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ترشح مجرا در مردان

	مرد
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	گنوره (قطعي)

	زن
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	مرد
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	مجموع
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	سيفيليس اوليه و ثانويه (مشكوك)

	زن
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	مرد
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	مجموع
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	سيفيليس اوليه و ثانويه (قطعي)

	زن
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	مرد
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	مجموع
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	كلاميديا (قطعي)

	زن
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	مرد
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	مجموع
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


7-  شهرستان‌هايي با تغيير %15 يا بيش‌تر نسبت به ماه قبل در هريك از موارد:

	اولسر غيرتاولي تناسلي
	ترشح مجرا در مردان
	گنوره قطعي
	سيفيليس اوليه يا ثانويه مشكوك
	سيفيليس اوليه يا ثانويه قطعي
	كلاميديا قطعي

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


فرم 4 - ثبت روزانه موارد بيماری‌های آميزشی (مربوط به شهرستان‌هايي كه گزارش فردي مي‌دهند)
	مواردی که در اولين مراجعه تکميل می‌شوند

	كد مشخص‌كننده (Unique Code):                                                       تاريخ مراجعه:

	1
	سن
	                سال

	2
	جنس
	مرد □           زن □

	3
	سندروم اصلی در زمان مراجعه 
	لطفاً کد سندروم را يادداشت نماييد: 

	4
	تاريخ شروع علايم
	از                  روز قبل

	5
	بارداري 
	بلی □           خير □           نامشخص □

	6
	سابقه‌ي عفونت آميزشي قبلي
	بلی □           خير □           نامشخص □

	7
	تجويز درمان
	بلی □           خير □

	8
	ارجاع به آزمايشگاه 
	بلی □           خير □

	9
	كشت و آنتي‌بيوگرام (براي موارد نيسريا گنوره)
	بلی □           خير □

	10
	مصرف كاندوم در آخرين تماس جنسي با شريك جنسي ناپايدار
	بلی □           خير □           نامشخص □

	11
	اقامت دور از منزل 
	بلی □           خير □           نامشخص □

	12
	سابقه‌ي زندان
	بلی □           خير □           نامشخص □

	13
	مصرف مواد در يك‌سال اخير
	بلی □           خير □           نامشخص □

	14
	شريك جديد جنسي در سه ماه اخير
	بلی □           خير □           نامشخص □

	مواردی که در صورت مراجعه با پاسخ آزمايشگاه تکميل می‌شوند

	اتيولوژی
	لطفاً کد اتيولوژی را يادداشت نماييد: 

	آنتی‌بيوگرام نيسريا گنوره

	Ceftriaxone
	حساس □  مقاوم □  بررسی نشد □
	Erythromycin
	حساس □  مقاوم □  بررسی نشد □

	Spectinomycin
	حساس □  مقاوم □  بررسی نشد □
	Doxycycline
	حساس □  مقاوم □  بررسی نشد □

	Ciprofloxacin
	حساس □  مقاوم □  بررسی نشد □
	ساير:
	حساس □  مقاوم □  بررسی نشد □

	Ofloxacin
	حساس □  مقاوم □  بررسی نشد □
	ساير:
	حساس □  مقاوم □  بررسی نشد □

	Azithromycin
	حساس □  مقاوم □  بررسی نشد □
	ساير:
	حساس □  مقاوم □  بررسی نشد □

	Cefixime
	حساس □  مقاوم □  بررسی نشد □
	ساير:
	حساس □  مقاوم □  بررسی نشد □


· کدهای مربوط به سندروم‌ها: 1. ترشح مجرا (مردان)  2. زخم‌هاي غيرتاولي تناسلي 3. زخم‌هاي تاولي تناسلي 4. ترشح واژن  5. درد زير شكم 6. كونژكتيويت نوزادي
· کدهای مربوط به اتيولوژی‌ها: 1. سيفليس اوليه و ثانويه  2. سيفليس نهفته  3. گونوره  4. شانكروييد  5. کلاميديا  6. تريکومونا 7.HPV   8. HSV)

فرم 5 – طرح كلي فيدبك قابل ارائه به مراكز از سوي مركز مديريت شهرستان

مركز بهداشت شهرستان:..............................................................................................     گزارش فصل: .....................................
تاريخ گزارش: ----/----/----
دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني: ...............................................

	
	ماه 1
	ماه 2
	ماه 3
	جمع سه‌ماه
	جمع دوره سه‌ماهه قبل

	تعداد مراكز دولتی كه بايد گزارش بدهند
	
	
	
	
	

	تعداد مراكز خصوصی كه بايد گزارش ‌بدهند
	
	
	
	
	

	تعداد مراکز دولتی که گزارش داده‌اند
	
	
	
	
	

	تعداد مراکز خصوصی که گزارش داده‌اند
	
	
	
	
	


كل تعداد موارد بررسي شده در سه‌ماه
	
	سن (سال)

	جنس
	كم‌تر از 15
	17 – 15
	20 – 18
	25 - 21
	30 – 26
	35 – 31
	40 – 36
	45 – 41
	46 و بالاتر
	مجموع

	اولسر غيروزيكولي ژنيتال

	زن
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	مرد
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	مجموع
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ترشح مجرا در مردان

	مرد
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	گنوره (قطعي)

	زن
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	مرد
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	مجموع
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	سيفيليس اوليه و ثانويه (مشكوك)

	زن
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	مرد
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	مجموع
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	سيفيليس اوليه و ثانويه (قطعي)

	زن
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	مرد
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	مجموع
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	كلاميديا (قطعي)

	زن
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	مرد
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	مجموع
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


نتيجه بررسي مراكزي با تغيير %25 يا بيش‌تر نسبت به ماه قبل در هريك از موارد:

نمودارهاي ثبت روند مجموع گزارش‌دهي در شهرستان: 

نمودار گزارش موارد سندروميك بيماري‌هاي آميزشي شهرستان........................................

نمودار گزارش موارد اتيولوژيك بيماري‌هاي آميزشي شهرستان.........................................


تفسير نتايج:

در اين قسمت مسئولين مديريت بيماري‌ها در شهرستان، تفسير خود را از روند گزارش‌دهي بيماري‌هاي آميزشي ارائه ‌مي‌كنند. به‌عنوان نمونه پاسخ به اين سوالات در اين قسمت ارائه مي‌شود: تغييرات ايجاد شده در روند گزارش‌دهي را چگونه مي‌توان توجيه كرد؟ آيا تغيير مربوط به تغيير حساسيت گزارش‌دهي در مراكز است؟ يا تغيير در روش‌هاي آزمايشگاهي تشخيص اتيولوژيك؟ و يا تغيير در روند مراجعه بيماران به مراكز گزارش‌دهنده؟ و يا تغيير بروز و شيوع بيماري‌ها در گروه‌هاي خاص كه احتمال مراجعه‌شان متفاوت است باعث ايجاد تغيير در روند گزارش‌دهي شده؟ و در نهايت اين‌كه آيا واقعا بروز و شيوع بيماري تغيير يافته و يا عوامل ديگري (مانند حالاتي كه ذكر شدند) تنها باعث تغيير در گزارش‌دهي شده‌اند؟

فرم 6 – طرح كلي فيدبك قابل ارائه به شهرستان‌ها از سوي دانشگاه علوم پزشكي

دانشگاه علوم پزشكي:..............................................................................................     گزارش فصل: ............................................
تاريخ گزارش: ----/----/----

كل تعداد موارد بررسي شده در سه‌ماه

	
	سن (سال)

	جنس
	كم‌تر از 15
	17 – 15
	20 – 18
	25 - 21
	30 – 26
	35 – 31
	40 – 36
	45 – 41
	46 و بالاتر
	مجموع

	اولسر غيروزيكولي ژنيتال

	زن
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	مرد
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	مجموع
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ترشح مجرا در مردان

	مرد
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	گنوره (قطعي)

	زن
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	مرد
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	مجموع
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	سيفيليس اوليه و ثانويه (مشكوك)

	زن
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	مرد
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	مجموع
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	سيفيليس اوليه و ثانويه (قطعي)

	زن
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	مرد
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	مجموع
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	كلاميديا (قطعي)

	زن
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	مرد
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	مجموع
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


نتيجه بررسي شهرستان‌هايي با تغيير %15 يا بيش‌تر نسبت به ماه قبل در هريك از موارد:

نمودارهاي ثبت روند مجموع گزارش‌دهي در داتشگاه: 

نمودار گزارش موارد سندروميك بيماري‌هاي آميزشي دانشگاه........................................


نمودار گزارش موارد اتيولوژيك بيماري‌هاي آميزشي دانشگاه.........................................


تفسير نتايج:

در اين قسمت مسئولين مديريت بيماري‌هاي دانشگاه، تفسير خود را از روند گزارش‌دهي بيماري‌هاي آميزشي ارائه ‌مي‌كنند. به‌عنوان نمونه پاسخ به اين سوالات در اين قسمت ارائه مي‌شود: تغييرات ايجاد شده در روند گزارش‌دهي را چگونه مي‌توان توجيه كرد؟ آيا تغيير مربوط به تغيير حساسيت گزارش‌دهي در مراكز است؟ يا تغيير در روش‌هاي آزمايشگاهي تشخيص اتيولوژيك؟ و يا تغيير در روند مراجعه بيماران به مراكز گزارش‌دهنده؟ و يا تغيير بروز و شيوع بيماري‌ها در گروه‌هاي خاص كه احتمال مراجعه‌شان متفاوت است باعث ايجاد تغيير در روند گزارش‌دهي شده؟ و در نهايت اين‌كه آيا واقعا بروز و شيوع بيماري تغيير يافته و يا عوامل ديگري (مانند حالاتي كه ذكر شدند) تنها باعث تغيير در گزارش‌دهي شده‌اند؟

فرم 7 – طرح كلي فيدبك قابل ارائه به دانشگاه‌ها از سوي مركز مديريت بيماري‌ها

گزارش فصل: ..........................................................                                     تاريخ گزارش: ----/----/----

كل تعداد موارد بررسي شده در سه‌ماه

	
	سن (سال)

	جنس
	كم‌تر از 15
	17 – 15
	20 – 18
	25 - 21
	30 – 26
	35 – 31
	40 – 36
	45 – 41
	46 و بالاتر
	مجموع

	اولسر غيروزيكولي ژنيتال

	زن
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	مرد
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	مجموع
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ترشح مجرا در مردان

	مرد
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	گنوره (قطعي)

	زن
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	مرد
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	مجموع
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	سيفيليس اوليه و ثانويه (مشكوك)

	زن
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	مرد
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	مجموع
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	سيفيليس اوليه و ثانويه (قطعي)

	زن
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	مرد
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	مجموع
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	كلاميديا (قطعي)

	زن
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	مرد
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	مجموع
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


نتيجه بررسي دانشگاه‌‌هايي با تغيير %10 يا بيش‌تر نسبت به ماه قبل در هريك از موارد:

 نمودارهاي ثبت روند مجموع گزارش‌دهي در كشور: 

نمودار گزارش موارد سندروميك بيماري‌هاي آميزشي در كشور

نمودار گزارش موارد اتيولوژيك بيماري‌هاي آميزشي در كشور

تفسير نتايج:

در اين قسمت مسئولين مركز مديريت بيماري‌ها، تفسير خود را از روند گزارش‌دهي بيماري‌هاي آميزشي ارائه ‌مي‌كنند. به‌عنوان نمونه پاسخ به اين سوالات در اين قسمت ارائه مي‌شود: تغييرات ايجاد شده در روند گزارش‌دهي را چگونه مي‌توان توجيه كرد؟ آيا تغيير مربوط به تغيير حساسيت گزارش‌دهي در كشور است؟ يا تغيير در روش‌هاي آزمايشگاهي تشخيص اتيولوژيك؟ و يا تغيير در روند مراجعه بيماران به مراكز گزارش‌دهنده؟ و يا تغيير بروز و شيوع بيماري‌ها در گروه‌هاي خاص كه احتمال مراجعه‌شان متفاوت است باعث ايجاد تغيير در روند گزارش‌دهي شده؟ و در نهايت اين‌كه آيا واقعا بروز و شيوع بيماري تغيير يافته و يا عوامل ديگري (مانند حالاتي كه ذكر شدند) تنها باعث تغيير در گزارش‌دهي شده‌اند؟

مركز درماني





مركز بهداشت شهرستان





مديريت بيماري‌هاي دانشگاه





15/2





21/2





مركز مديريت بيماري‌ها





15/4





1/5





10/5 براي فصل بهار





7/2















































در اين نمودار تعداد موارد گزارش‌شده از هر يك از اتيولوژي‌هاي قابل گزارش بر حسب ماه گزارش ثبت مي‌گردد. بهتر است دوره زماني ثبت‌شده در نمودار 12 ماهه باشد.  (سه ماه اخير گزارش‌دهي + 9 ماه پيش از آن) 


به‌عنوان نمونه، نموداري در فايل Excel ضميمه (با نام STI) ارائه‌شده است. (داده‌هاي وارد شده در اين نمودار فرضي هستند.) مي‌توان با وارد كردن داده‌هاي مورد نظر در قسمت Data ، نمودار مربوط به داده‌ها را در قسمت Chart-Etiology  ملاحظه نمود. بديهي‌است اين نمودار تنها يك قالب كلي است و هريك از دانشگاه‌ها مي‌توانند برحسب نيازها و نيز سليقه خود نمودار مناسب‌تري تهيه فرمايند. . 





در اين نمودار تعداد موارد گزارش‌شده از هر يك از سندروم‌هاي قابل گزارش بر حسب ماه گزارش ثبت مي‌گردد. بهتر است دوره زماني ثبت‌شده در نمودار 12 ماهه باشد.  (سه ماه اخير گزارش‌دهي + 9 ماه پيش از آن) 


به‌عنوان نمونه، نموداري در فايل Excel ضميمه (با نام STI) ارائه‌شده است. (داده‌هاي وارد شده در اين نمودار فرضي هستند.) مي‌توان با وارد كردن داده‌هاي مورد نظر در قسمت Data ، نمودار مربوط به داده‌ها را در قسمت Chart-Symptom  ملاحظه نمود. بديهي‌است اين نمودار تنها يك قالب كلي است و هريك از دانشگاه‌ها مي‌توانند برحسب نيازها و نيز سليقه خود نمودار مناسب‌تري تهيه فرمايند. 





در اين نمودار تعداد موارد گزارش‌شده از هر يك از اتيولوژي‌هاي قابل گزارش بر حسب ماه گزارش ثبت مي‌گردد. بهتر است دوره زماني ثبت‌شده در نمودار 12 ماهه باشد.  (سه ماه اخير گزارش‌دهي + 9 ماه پيش از آن) 


به‌عنوان نمونه، نموداري در فايل Excel ضميمه (با نام STI) ارائه‌شده است. (داده‌هاي وارد شده در اين نمودار فرضي هستند.) مي‌توان با وارد كردن داده‌هاي مورد نظر در قسمت Data ، نمودار مربوط به داده‌ها را در قسمت Chart-Etiology  ملاحظه نمود. بديهي‌است اين نمودار تنها يك قالب كلي است و هريك از شهرستان‌ها مي‌توانند برحسب نيازها و نيز سليقه خود نمودار مناسب‌تري تهيه فرمايند. . 





در اين نمودار تعداد موارد گزارش‌شده از هر يك از سندروم‌هاي قابل گزارش بر حسب ماه گزارش ثبت مي‌گردد. بهتر است دوره زماني ثبت‌شده در نمودار 12 ماهه باشد.  (سه ماه اخير گزارش‌دهي + 9 ماه پيش از آن) 


به‌عنوان نمونه، نموداري در فايل Excel ضميمه (با نام STI) ارائه‌شده است. (داده‌هاي وارد شده در اين نمودار فرضي هستند.) مي‌توان با وارد كردن داده‌هاي مورد نظر در قسمت Data ، نمودار مربوط به داده‌ها را در قسمت Chart-Symptom  ملاحظه نمود. بديهي‌است اين نمودار تنها يك قالب كلي است و هريك از شهرستان‌ها مي‌توانند برحسب نيازها و نيز سليقه خود نمودار مناسب‌تري تهيه فرمايند. 





در اين نمودار تعداد موارد گزارش‌شده از هر يك از سندروم‌هاي قابل گزارش بر حسب ماه گزارش ثبت مي‌گردد. بهتر است دوره زماني ثبت‌شده در نمودار 12 ماهه باشد.  (سه ماه اخير گزارش‌دهي + 9 ماه پيش از آن) 


به‌عنوان نمونه، نموداري در فايل Excel ضميمه (با نام STI) ارائه‌شده است. (داده‌هاي وارد شده در اين نمودار فرضي هستند.) مي‌توان با وارد كردن داده‌هاي مورد نظر در قسمت Data ، نمودار مربوط به داده‌ها را در قسمت Chart-Symptom  ملاحظه نمود. بديهي‌است اين نمودار تنها يك قالب كلي است و مي‌توانيد برحسب نياز و سليقه خود نمودار مناسب‌تري تهيه فرماييد. 





در اين نمودار تعداد موارد گزارش‌شده از هر يك از اتيولوژي‌هاي قابل گزارش بر حسب ماه گزارش ثبت مي‌گردد. بهتر است دوره زماني ثبت‌شده در نمودار 12 ماهه باشد.  (سه ماه اخير گزارش‌دهي + 9 ماه پيش از آن) 


به‌عنوان نمونه، نموداري در فايل Excel ضميمه (با نام STI) ارائه‌شده است. (داده‌هاي وارد شده در اين نمودار فرضي هستند.) مي‌توان با وارد كردن داده‌هاي مورد نظر در قسمت Data ، نمودار مربوط به داده‌ها را در قسمت Chart-Etiology  ملاحظه نمود. بديهي‌است اين نمودار تنها يك قالب كلي است و مي‌توانيد برحسب نيازه و سليقه خود نمودار مناسب‌تري تهيه فرماييد.
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