
نظام ثبت بیماریها
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مقدمه

رتبه نتایج مطالعات مبتنی بر ثبت بیماریها از نظر تولید شواهد•
اهداف برنامه ثبت•

از مهمترین اصول•
تعیین ابعاد اجرای برنامه•
تعیین نوع اطلاعات•
تعیین روشهای جمع آوری اطلاعات•
تعیین ذینفعان برنامه•
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فواید برنامه های ثبت
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پیامدهای مورد مطالعه
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پیامدهای مورد مطالعه
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اهداف برنامه های ثبت

D r. M a r y a m  N a s i r i a n ,  P h D  o f  E p i d e m i o l o g y



انتخاب متغیرها در برنامه ثبت

:مهمترین ملاحظاتی که در انتخاب متغیرها باید لحاظ شود•
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شناسایی حوزه ها و دامنه ها
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کنترل کیفی داده های ثبت

اقدامات کنترل کیفی براساس فرایند ثبت•
کیفیت داده ها و نتایج ثبت•

شاخصهای اندازه گیری کنترل کیفی•
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کنترل کیفی براساس فرایند ثبت
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کیفیت داده ها و ثبت نتایج

چهار شاخص مهم

مقایسه ها در صورتی قابل انجام است که از معیارها و تعاریف استانداردی استفاده شود
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تمعیارها و شاخصهای مختلف مرتبط با کیفیت ثب
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فازهای برنامه ثبت بیماری و پیامدهای سلامت

ثبتبرنامهشروعاول،فاز
ثبتبرنامهاستقراردوم،فاز
ثبتبرنامهتوسعهسوم،فاز
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ثبتبرنامهشروعاول،فاز

ثبتیاتیعملویاجرائبرنامهپروپوزالهیته. 1
استانداردیهافرموراهنمانیتدو.2
اطلاعاتثبتجهتمعتبریاطلاعاتبانکجادیا.  3
کشورخارجوداخلیحقوقاییقیحقنیمحققیهمکارجلب. 4
اطلاعاتیآورجمعولوتیپاصورتبهبرنامهشروع. 5
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فاز دوم، استقرار برنامه ثبت

تداوم جمع آوری اطلاعات. 6•
کنترل کیفی اطلاعات. 7•
تهیه گزارش سالانه. 8•
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فاز سوم، توسعه برنامه ثبت

تداوم جمع آوری اطلاعات. 9
استفاده از اطلاعات به منظور پژوهش های علمی و کاربردی. 10
استفاده از اطلاعات حاصل از برنامه ثبت در امور اجرایی و سیاست گزاری. 11
انتشارگزارش های دوره ایی. 12
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برنامه ثبت 
موارد ابتلا و مرگ ناشی از کرونا 

( 19کووید )ویروس جدید 
در استان اصفهان
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فرم استاندارد جمع آوری اطلاعات

یک فرم محقق ساخته •

با استفاده از چندین منبع مختلف •

تهیه و ترجمه شد CDCو  WHOفرم های جمع آوری اطلاعات پیشنهادی توسط •
بت به منظور بومی سازی فرم برای ایران، وضعیت ثبت داده ها در سامانه های موجود مرتبط از جمله سامانه ث•

مورد بررسی قرار گرفت MCMC، سامانه HISسندرمیک تنفسی، سامانه 
فرم جمع آوری اطلاعات طی جلساتی با حضور متخصصین مربوطه مورد بررسی قرار گرفت •

.  روایی محتوا و صوری آن با روشهای کیفی آن تایید شد•

پایایی فرم طی یک مطالعه پایلوت بررسی شد •
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دسته بندی متغیرهای ثبت

پاراکلینیکیبررسی4.

پذیرشزماندرآزمایشاتنتایج

بستریطولدرآزمایشاتنتایج

تصویربردارینتایج

اقدامات درمانی. 5

ویژهمراقبت

ترخیصزماندریابستریهنگامدردارو

درهمراههایبیماریدلیلبهداروهاسایرمصرف
بستریمدت

وضعیت بیمار. 6

طلاعات. پایه1
پذیرشوبیماریشروع
شناختیجمعیت
بررسی اپیدمیولوژیکی. 2

بیماربانزدیکتماسسابقه
خطرعوامل
بررسی کلینیکی. 3

ورودبدودرحیاتیعلایم
حاددورهاینبامرتبطبیماریهاینشانهوعلایم

(پذیرشزماندرشدهمشاهدهیاشدهگزارش)بیماری
دیگربیماریباابتلاییهم

Dr.Maryam Nasirian, PhD of Epidemiology



بانک اطلاعاتی و نرم افزار ثبت

I-core.ir

8نسخه DRUPALیک سیستم الکترونیک مبتنی بر مدیریت محتوای •
MYSQALروی پایگاه داده •
ازخارجاطلاعاتبروزصورتدرواستشرطیصورتبهثبتافزارنرمدرهادادهورود•

.دهدمینشانخطاافزارنرممتغیرها،سایرباهمخوانیعدمیاوشدهمشخصمحدوده

.کرداستخراجCSVفرمتبامتغیرهاتکتکوبیمارتفکیکبهمیتوانراافزارنرماطلاعات•
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روش اجرا
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اطلاعات ثبت شده به تفکیک بخشهای مختلف

تعداد اطلاعات وارد شدهدسته بندی اطلاعات ثبت
32356اطلاعات پایه و جمعیت شناختی

32356اطلاعات اپیدمیولوژیکی
32356اطلاعات کلینیکی، علایم و بیماریهای همراه

32356اطلاعات وضعیت بیمار
32356اطلاعات تست

5600اطلاعات  آزمایشگاه
5600اطلاعات دارویی

209اطلاعات تصویربرداری
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کنترل کیفی
:هادادهدقتبررسی•

.فتندگرقرارتحلیلوتجزیهموردهادادهوشدگرفتهخروجیافزارنرمازشدهثبتهایدادهمختلففواصلدر
.شوداقدامآنرفعجهتدرتاشدرسانیاطلاعمربوطهبخشمسوولبهبودشدهوارداشتباهدادهکههرجا

:هادادهبرخیصحتبررسی•
بیمارتعدادیبیمار،سرنوشتجملهازکلیدیهایدادهبرخیوایزمینهبیماریهایدموگرافیک،اطلاعاتمثل

.شدحاصلاطمینانشدهوارداطلاعاتصحتازوشدبرقرارتماسایشانباوانتخابتصادفیوربه
:هادادهبودنکاملبررسی•

.گرفتندقراربررسیموردوانتخابتصادفیصورتبهشدهثبترکوردهایازتعدادی
:هادادهبودنهنگامبهبررسی•
نظاماببیمارستانهاهمکاریازاعمموجودمشکلاتواپیدمیدورهدربیماریمواردسریعگسترشبهتوجهبا

اینهبطرحهمکارانومجریونبودروزبهثبتافزارنرمدراطلاعاتووردبیماران،بالایمراجعهدلیلبهثبت
.هستندواقفمشکل
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استفاده از ثبت

استفاده از ثبت در پژوهش•
طرح تحقیقاتی-
چاپ مقالات-

استفاده از ثبت در امور اجرایی و سیاست گزاری•
کارگاه ها و همایش ها•
ارایه فراخوان همکاری•
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مشکلات

عدم دقت در ورود داده ها در بیمارستان•
عدم همخوانی اطلاعات از منابع مختلف•
بیمارستانهاHISمشکل بودن در دریافت اطلاعات از شرکتهای پشتیبان •
با ساختار نرم افزار ثبتHISعدم تناسب اطلاعات استخراج شده از •
تغییرات مداوم در درمان و دارو•
عدم یکسانی در آزمایشات انجام شده در بیماران•
عدم دسترسی به مبتلایان سرپایی•
ثبت تعداد محدودی مرگ در منزل پس از ترخیص•
وجود موارد تکراری  •
بستری مجدد بیماران با فواصل مختلف•
اطلاعات خام و حجیم تصویربرداری بیماران•
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