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 ثبت:خلاصه ضرورت اجرا و اهداف کاربردی 

 یسلامت طیشرا یدارا مارانیب یبرا کیسلامت و دموگراف یاز داده ها یشده ا فیمجموعه تعر کیستماتیس یجمع آور یستریرج

 یاطلاعات پزشک یبرا ندهیدر آ دبخشیبه عنوان منبع ام یستریشوند. رج یم یداده خاص نگه دار گاهیپا کیکه در است  اص خ
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 یجمع آور یروش بالقوه برا کی یستریاست. رج ریرپذیمختلف تاث یورهامتفاوت کش نیدر قوان کهیشود به طور یمحسوب م

باشد و   تیاطلاعات در خصوص کل جمع یو جمع آور جیقادر به اخذ نتا دیر بانگ ندهیآ یستریرج کیباشد.  یم یاطلاعات پزشک

به منظور  تواندیم یستریرجها بدهد.  شرفتیدرمان ها و پ ،یپزشک یها کیو کاربرد تکن یزندگ یدر خصوص جنبه ها ینشیب

ها  یستریرج .استفاده شود دیجد یها کیدرمان ها و تکن یابیو ارز ماریب یمنیها، بهبود ا نهیمراقبت، کاهش هز تیفیبهبود ک

 یجمع آور و 1(CRF) پرونده  یعمدتا با فرم ها ،یداده به صورت دست یهستند: جمع آور یروش متک 2کسب اطلاعات به  یبرا

 یبرا یاهداف مختلف از جمله ابزار یبرا یپزشک یها یستری(.رج1شوند) یاستخراج م کیالکترون یاز پرونده پزشک ولاداده که معم

 (.2شوند) یمحسوب م کیولوژیدمیاپ قاتیتحق یبرا یبه عنوان منبع ایمراقبت و  تیفینظارت و بهبود ک

 یدهد. داده ها یارائه م یدیور مارانیپاسخ به سوالات مرتبط با مراقبت ب یبرا یاطلاعات ارزشمند یدیور یها یماریب یستریرج

و بهبود  یریو اندازه گ دیجد یدرمان ها یابیارز ها، نهیو هز ینیبال یبخشاثر نییتع ،یماریو حوزه ب خچهیتار فیبه توص یستریرج

 فیتعر یماریو شدت ب صیتشخ یاستاندارد برا ییارهایمعرجیستری بیماری های وریدی علاوه به  .کنند یمراقبت کمک م تیفیک

 (.3خواهند کرد)

باشند.  یمتحده به آن مبتلا م التیدر ا ونیلیم 30 تر بوده و حدود عیشا یطیمح انیشر یها یماریاز ب یدیور یها یماریب

 یادم و زخم م پودرماتواسکلروز،یل ت،یدرمات ،رنگ پوست رییتغ ،یسیوار دیور ،یعنکبوت دیورشامل:  یدیور یها یماریتظاهرات ب

 یخارش، ضعف، ادم و حتپا،  ینیکننده از جمله سنگ فیو با علائم تضع ابدی یم شیسن افزا شیافزا اتظاهرات ب نیا وعیباشد. ش

سالانه مراقبت سلامت داشته که  یها نهیو هز یو ناخوش یزندگ تیفیبر ک یادیز ریتاث یدیمزمن ور یماریب شود. یزخم آشکار م

درصد کل بودجه خدمات  3تا  1 ی(. به طور کل4زده شده است) نیمتحده تخم التیدلار در ا اردیلیاز سه م شیها ب نهیهز نیا

تظاهرات  نیتر عیشا (.5شود) یم یدیمزمن ور یماریصرف ب مراقبت سلامت، ستمیس یدارا افتهیتوسعه  یشور هادر ک یدرمان

 شامل: یدیور یها یماریب (.6باشد) یم سیو وار عنکبوتی دی،وریتلانژکتاز شامل یدیمزمن ورهای  یماریب

 دایشکل پ رییو تغ افتهیگسترده اتساع  ایو  یمخروط ،یا شده و به صورت نقطه بیفشار بالا تخر لیکه به دل ییدهای: ور سی. وار1

علائم هنگام گرما، بهبود آن هنگام  شیادم زانو، افزا س،یوار هیدر پاها، درد در ناح ینیعلائم آن : احساس سنگ نیکنند. مهمتر یم

در شیوع آن زده شده است و  نین تخمدرصد در بزرگسالا 30تا  5 نیب سیوار (.7باشد) یوکرامپ در پاها م بالاپاها در  یریقرار گ

 (.6)می باشدبرابر مردان  3زنان 

 .ایجاد می شودترومبوز یک  که توسط النیلوم همراه با انسداد دیور کی یرعفونی: التهاب غتی. ترومبوفلب2

 یها دیوناکاوا و ور دیور بوده که عمدتا در پاها، لگن، یعمق دیناقص ور ایانسداد حاد کامل  DVT ) :2(قیعم دیترومبوز ور. 3

 شود. یم دهیگردن د

از مردان مبتلا  شیبوده که زنان سه برابر ب یعروق یها یماریب نیتر عیاز شا یکی: یدیمزمن ور ییو نارسا 3ترومبوز بعد. سندرم 4

 (.7شوند) یم هیدرصد افراد مبتلا دچار زخم پا ثانو 10شوند و حدود  یم

بلانچ  یآتروف س،یپودرمااسکلروزیل ،یدیور اگزما ون،یگمنتاسیپرپیاز جمله ه یدیاختلالات ور هشرفتیاشکال پ یدیمزمن ور یینارسا

 ،یچاق ،سیوار یسابقه خانوادگ جنس، سن، شامل: یدیمزمن ور یینارسا یفاکتورها سکیر .ردیگ یفعال را در بر م یو زخم ها

مدت با  یو نشستن طولان ستادنیمانند ا یو رفتار یطیمح یفاکتورها نی. همچناستبه پا بوده  یقبل بیو آس تیفلب ،یباردار

 (.6باشند) یدر ارتباط م یدیمزمن ور یینارسا

                                                 
1 Case report form 
2 Deep vein thrombosis 
3 Post-thrombotic Syndrome 
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 سیوار باشند. یم شرفتهیپ یدیمزمن ور یماریدرصد مبتلا به ب 6و  سیدرصد از بزرگسالان مبتلا به وار 23متحده حدود  التیا در

مزمن  یماریب ،نیهمراه بوده است. علاوه بر ا یدیور یزخم ها تیو در نها تیمزمن، فلب یپوست راتییکننده، تغ فیبا علائم تضع

 ونیلیم 150 نیمتحده ب التیدر ا یدیمزمن ور یماریب نهیمرگ گردد. هز  یحت ایدادن عضو و   ستتواند منجر به از د یم یدیور

و  یقبل DVT شن،یشغل، پوز ،ییغذا می، رژوزن، قد، نژاد ،یزده شده است. سن، جنس، حاملگ نیدلار تخم اردیلیم کیدلار تا 

 (. 8بوده اند) سیبه عنوان عوامل مستعد کننده وار کیژنت

از مردان به  شتریب زناندر آن  شود که یپا مشاهده م یدیور ستمیس کیپاتولوژ راتییتغ ،یدرصد از جوامع غرب 70حدود بین  در  

درصد  1از  شیبو  دارند یدیمزمن ور ییدرصد نارسا 10 حدود ،رنددا یسطح دیور سیدرصد وار 20 حدود ،شوند یآن مبتلا م

 (.7دارند) زخم استاز
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 )مرحله اول تا سوم جزء پایان نامه دانشجو مي باشد(ثبت: اجـرای روش ساختار و خلاصه 

های شده در کشور های طراحیرجیستریه مقالات و مطالعات انجام شده و با توج :یداده ا یها تمیآ یيشناسا :مرحله اول 

دیگر و همچنین مشاهده میدانی فرایندهای پذیرش، ترخیص، ثبت و بایگانی مدارک پزشکی، تشخیص، درمان، و پیگیری اقدامات 

 شوند.ای استخراج میپس از درمان برای بیماران مراجعه کننده به بیمارستان علوی فیلد های داده

انجام می  ی دموگرافیک و کلینیکی و اقدامات انجام شده برای بیماران مراجعه کنندههاهای موجود مرتبط و ثبت دادهبررسی فرم

 شود.

 ایجاد مجموعه حداقل، مطلوب و ایده آل داده ها:مرحله دوم:  

می کند تا فهم آن را آسان نموده و امکان  جادیها روشی اسـتاندارد برای جمع آوری داده های کلیدی اه حداقل مجموعه داد

 نیاجامعه پزشکی را برآورده سازد. تیآن ها را فراهم آورد و هم چنین الزامات دولتی و نیازهای درونی هر موسسه و در نها سهیمقا

 طرحو شامل داده های دموگرافیک، بالینیافراد  سلامتمجموعه داده با فراهم سازی حداقلی از متغیرهای مربوط به وضعیت 

را تسهیل می بخشد.  رانیمناسب بین فراهم کنندگان مراقبت و تصمیم گیری به موقع برای مدمراقبت بیمار امکان برقراری ارتباط 

 پیشنهاد کرده اند. یدیور یها یماریب یستریرا برای رج ییمطالعات مختلف، مجموعـه حـداقل داده هـا

و ارتباط با متخصصان را در روند یک گروه نظارت کننده جهت تهیه مجموعه حداقل داده ها تعیین خواهد شد که رهبری و هدایت 

 عهده خواهد داشت.  ها بهتهیه مجموعه حداقل داده

مرحلــه شــامل  ــنیا یهاه شــد. منابــع دادخواهد مربوطــه انجــام  یهاه منابــع داد یابــیهــدف بازا بــ یمــرور مطالعات

 یستریرج یـدیکل جســتجو از کلمــات نــدیدر فرا .خواهند بودون و متــ نترنــتیموجــود در ا ی، گزارشــات و فرمهــامقالات

 س،یوار یستری، رجDVT یماریب یمجموعه داده ها حداقل س،یوار یماریب یمجموعه دادها ،حداقلیدیور یها یماریب

شرفته پهای ر کشو DVTو  سیوار یماریشـد. فرم های ثبت بخواهد  اسـتفاده  یسـیو انگل یبـه زبـان فارسـ DVT یستریرج

 یردگ یکه در مطب پزشکان مورد استفاده قرار م DVTو  سیوار یفرمها زی. در داخـل کشور نخواهد شداستخراج و ترجمه 

 موجــود در پرونده یمتــون بــا عناصــر داده ا یبه دســت آمــده از بررســ یهــا دادهبا استفاده از   شد.خواهند  یگرداور

 .شـدتدوین خواهد  یپرسشــنامه دلف ـرانیمطب پزشکان در ا داخلی مهــاو فر مــاریب یهــا

باشد. لذا از میان متخصصان در حوزه این اصول روش دلفی استفاده از خرد جمعی و کثرت گرایی نظرات شرکت کنندگان می

موضوع و منابع قابل دسترس تعداد نماییم. در روش دلفی با توجه به دامنه و گستره بیماری با دقت زیاد گروهی را انتخاب می

 بود. در این روش تلاش بر این است که شرکت کنندگان برای هم ناشناس باقی بمانند. شرکت کنندگان متفاوت خواهد

باشد که در طی این مراحل سعی بر آن است که حداکثر استفاده از نظرات گروهی را به عمل این روش شامل چندین دوره تکرار می

 خالفت و ناسازگاری به حداقل برسد.آورده، م
مرحله شناسایی آیتم ، حاوی آیتم هایی خواهد بود که در گیردهایی که در دور اول در اختیار متخصصان گروه قرار میپرسشنامه

ر زمینه اهمیت نگهداری هرکدام از فیلدها، دبدست آمده است. در این پرسشنامه ها، از متخصصان خواسته می شود تا های داده ای 
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در باکس های در نظر گرفته شده کنار هر فیلد درج  5تا  0را بررسی نمایند و ارزش پیشنهادی خود را بین  وریدیهای بیماری 

در دور  فیلدهای پیشنهادی درج نمایند تا ، در بخش گرفته نشده استو در هر بخش چنانچه فیلدی در این پرسشنامه درنظر نمایند

نقش دور اول تعیین فیلدهایی هست که در دورهای بعدی  جهت نظر سنجی از متخصصان افزوده گردد. بعدی به فهرست فیلدها

شوند. اطلاعات دور اول با ترکیبی از روش کمی و کیفی تحلیل خواهد شد و اطلاعات دور دوم و دورهای بعد ماهیتی بررسی می

شوند. یک نمره میانگین که نشانگر توزیع نمره هاست یل میکاملا کمی خواهند داشت و از فنون رتبه بندی و درجه بندی تحل

شان در مقایسه با تصویر کلی، در کجا قرار دارد.  شود که نمره اهمیت زیادی دارد. همچنین باید به شرکت کنندگان نشان داده

های . با توجه به رتبهشدبافرصت دادن به شرکت کنندگان برای تجدید نظر در نظراتشان عنصر اساسی در رسیدن به اجماع می

های قضاوت گروه مراه  باز خورد استاندارد آماری از میانه و چارکه دور بعد به بدست آمده پرسشنامه قبل اصلاح خواهد شد و در

 دراختیار متخصصان قرار خواهد گرفت.

به بندی های انجام شده در طی رتو  همچنین با توجه به  فهرست پس از اجرای آخرین دور نظر سنجی نتیجه نوعا به شکل یک  

  گردد.ارائه می وریدیو ایده آل بیماری های های مختلف، تحت عناوین مجموعه داده های حداقل، مطلوب دور

 تعریف فرهنگ داده ها:مرحله سوم: 

یک تفسیر دقیق از شامل که  اندازه گیری و ثبت شود بایددهد که چه چیزی، چه وقت و چگونه  ها نشان میفرهنگ لغت دادهاین 

 شود. های کیفیت گزارش شاخص رجیستریمشارکت کافی در با باید  ست و داده ها

. برای تعیین بسیاری از شاخص ها )مخرج / کندمی توصیف ها راهای عمومی و سازمانی و شاخصویژگیبخش اول، اصطلاحات، 

 ودهد اده را شرح مید نحوه ارائهساختار پایگاه داده و  دومبخش های مرتبط )اطلاعات خام( مورد نیاز است. پردازش داده، صورت( 

 .گردندمیارائه نمونه و توضیحات فنی تعریف  مورد با ، داده های خامسوم بخشدر 

ثبت،  یفرهنگ داده ها شیرایو نیآخر خیثبت،تار یفرهنگ داده ها نیتدو خیعنوان برنامه ثبت، تار یکشنرید تاید یدر طراح

 شوند. یمشخص م یستریرج یراهبرد تهیثبت، و کم یکنندگان فرهنگ داده ها نیتدو یاسام

 باشد. یم ضمائمی و ریگیپ یاطلاعات یها تمیثبت، آ یاطلاعات یها تمیشامل سه قسمت :آ یکشنرید تایدفرم 

 طراحي پایگاه داده و  وب سایت رجیستری:مرحله چهارم:  

و با استفاده از مشخصات ورودی هر آیتم که در فرهنگ  ده آل بیماری های وریدیو ایمجموعه داده های حداقل، مطلوب  براساس

داده ها به وضوح تعریف شده است، طراحی پایگاه داده و وب سایت انجام خواهد شد. وب سایت طراحی شده باید به گونه ای باشد 

همچنین امکان به اشتراک گذاری اطلاعات را با  که امکان ثبت دقیق و راحت اطلاعات را در اختیار کاربران سیستم قرار دهد و

 رعایت کامل حقوق مالکیت داده ها دارا باشد.

 تدوین قوانین مربوط به نحوه استفاده پژوهشي از داده ها:

طرح تحقیقاتی و پس از تصویب  با ارائه کلیه اعضای محترم هیات علمی این رجیستری برای امکان استخراج و استفاده از اطلاعات

منتشر نمایند.  در دانشگاه توانند نتایج بررسی را با لحاظ قوانین حق مالکیت معنویمی محققین ممکن بوده و ن در مراجع ذیصلاحآ

 .باشداین مرکز از نظر اداری زیر مجموعه معاونت پژوهشی دانشگاه و تحت پوشش مقررات آن می
 

 

 بخش دوم: مشخصات مسوولین ثبت

 

  :ثبت مسوول اصلي 10

 محمدمهدی کامیاردکتر  :نام و نام خانوادگي
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 عروق جراحي فوق تخصص رتبه علمي: 

 بیمارستان علوی -61امام رضا  نشاني محل خدمت:

 05138047                                 تلفن محل خدمت:

 09352422253 شماره تلفن همراه:                                 

 kamyarmm@mums.ac.ir رونیک:پست الكت

ارسال  دانشگاه علوم پزشکی مشهدضروری است رزومه علمی مسوول اصلی ثبت به پیوست این فرم به معاونت تحقیقات و فناوری 

 گردد.

 :سایر اعضامشخصات  11

 اعضای کمیته راهبردی ثبت:مشخصات  11-1

 درجه علميتخصص/ نام و نام خانوادگي ردیف 
نشكده/مرکز/گروه دانشگاه/دا

 اصلي محل خدمت

آدرس و تلفن 

 محل خدمت
 امضا

 

1 

 دکتر محمد مهدی

 )استاد مشاور( اریکام 

فوق تخصص عروق/ 

 یاراستاد

 ی جراحیفوق تخصص مارستانیب

 یعروق علو

امام رضا  -مشهد

61 

38047-051 

 

 

2 

 دکتر معصومه سرباز

 )استاد راهنما(

انفورماتیک پزشکی / 

 استادیار

مشهد/  یاه علوم پزشکدانشگ

/گروه یزاپزشکیدانشکده پ

 اطلاعات سلامت یفناور

  -پردیس دانشگاه

علوم دانشکده 

 یراپزشکیپ

05138846712 

 

 

3 

 

 دکتر خلیل کیمیافر

 )استاد مشاور(

مدیریت اطلاعات 

 سلامت / استادیار

مشهد/  یدانشگاه علوم پزشک

/گروه یزاپزشکیدانشکده پ

 اطلاعات سلامت یفناور

 -دانشگاه  سیدپر

علوم دانشکده 

 یراپزشکیپ

05138846712 

 

 

4 

دکترمحمدهادی 

 سعید مدقق
فوق تخصص عروق/ 

 استاد

 ی جراحیفوق تخصص مارستانیب

 یعروق علو

امام رضا  -مشهد

61 

38047-051 

 

 

5 

غلامحسین دکتر

 کاظم زاده
عروق/  فوق تخصص

 یاراستاد

 ی جراحیفوق تخصص مارستانیب

 یعروق علو

امام رضا  -مشهد

61 

38047-051 

 

 

6 

 دکتر حسن راوری
فوق تخصص عروق/ 

 استاد

 جراحی یفوق تخصص مارستانیب

 یعروق علو

امام رضا  -مشهد

61 

38047-051 

 

 
 دانشگاه علوم پزشکی مشهد رادیولوژیست / دانشیار دکتر سیروس نکوئی 7

خیابان  -مشهد

 چمران
 

 ثبت: مشورتياعضای کمیته مشخصات -11



 دانشگاه علوم پزشكي مشهد  

 هااندازي نظام ثبت بيماريفرم درخواست راه
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2 
 

 / استادیاررادیولوژیست دکتر مسعود پزشکی راد 1

مرکز  -بیمارستان امام رضا

آموزشی پژوهشی درمانی 

 /گروه رادیولوژیقائم

میدان  -مشهد

بیمارستان امام 

 رضا

38025726-051 

 

 

2 

 دکتروحید

 قویونلو مشایخی

-ژیوپاتول متخصص

ی فلوشیپ فوق تخصص

 اسیب شناسی پوست

  /دانشیار،درماتوپاتولوژی

 

 / گروه پوستبیمارستان امام رضا

میدان  -مشهد

بیمارستان امام 

 رضا

38025726-051 

 

 

3 

 معصومه دکتر 

 حسینی نژاد

متخصص پوست/ 

 استادیار

 بیمارستان امام رضا/گروه پوست

میدان  -مشهد

بیمارستان امام 

 ضار

38025726-051 

 

 

 رادیولوژیست / رزیدنت کرمانیزهرا  دکتر  4
 یجراح یفوق تخصص مارستانیب

 یعروق علو

امام رضا  -مشهد

61 

38047-051 

 

 

 فلوشیپ جراحی عروق دکتر مازیار بذر افشان 5

 ی جراحیفوق تخصص مارستانیب

 یعروق علو

امام رضا  -مشهد

61 

38047-051 

 

 

 لوشیپ جراحی عروقف دکتر احسان محمدی 6

 ی جراحیفوق تخصص مارستانیب

 یعروق علو

امام رضا  -مشهد

61 

38047-051 

 

 

 فلوشیپ جراحی عروق دکتر بهمن علی نژاد 7

 ی جراحیفوق تخصص مارستانیب

 یعروق علو

امام رضا  -مشهد

61 

38047-051 

 

 

 فلوشیپ جراحی عروق دکتر حسین تجلی 8

 ی جراحیفوق تخصص مارستانیب

 یعلوعروق 

امام رضا  -مشهد

61 

38047-051 

 

 ثبت: کارشناسانمشخصات  

 امضاآدرس و تلفن دانشگاه/دانشكده/مرکز/گروه  درجه علميتخصص/ نام و نام خانوادگي ردیف-11

http://www.salamati24.com/doctor-search-result?search_type=doctor&SpecialitySearch=%D9%85%D8%AA%D8%AE%D8%B5%D8%B5%20%D9%BE%D8%A7%D8%AA%D9%88%D9%84%DA%98%DB%8C-%D9%81%D9%84%D9%88%D8%B4%DB%8C%D9%BE%20%D9%81%D9%88%D9%82%20%D8%AA%D8%AE%D8%B5%D8%B5%DB%8C%20%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D8%A8%20%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%B3%DB%8C%20%D9%BE%D9%88%D8%B3%D8%AA%20%D8%8C%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D8%AA%D9%88%D9%BE%D8%A7%D8%AA%D9%88%D9%84%D9%88%DA%98%DB%8C&NameSearch=&CitySearch=4&AppointmentTimeSearch=&AddressSearch=&SubmitBtn=
http://www.salamati24.com/doctor-search-result?search_type=doctor&SpecialitySearch=%D9%85%D8%AA%D8%AE%D8%B5%D8%B5%20%D9%BE%D8%A7%D8%AA%D9%88%D9%84%DA%98%DB%8C-%D9%81%D9%84%D9%88%D8%B4%DB%8C%D9%BE%20%D9%81%D9%88%D9%82%20%D8%AA%D8%AE%D8%B5%D8%B5%DB%8C%20%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D8%A8%20%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%B3%DB%8C%20%D9%BE%D9%88%D8%B3%D8%AA%20%D8%8C%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D8%AA%D9%88%D9%BE%D8%A7%D8%AA%D9%88%D9%84%D9%88%DA%98%DB%8C&NameSearch=&CitySearch=4&AppointmentTimeSearch=&AddressSearch=&SubmitBtn=
http://www.salamati24.com/doctor-search-result?search_type=doctor&SpecialitySearch=%D9%85%D8%AA%D8%AE%D8%B5%D8%B5%20%D9%BE%D8%A7%D8%AA%D9%88%D9%84%DA%98%DB%8C-%D9%81%D9%84%D9%88%D8%B4%DB%8C%D9%BE%20%D9%81%D9%88%D9%82%20%D8%AA%D8%AE%D8%B5%D8%B5%DB%8C%20%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D8%A8%20%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%B3%DB%8C%20%D9%BE%D9%88%D8%B3%D8%AA%20%D8%8C%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D8%AA%D9%88%D9%BE%D8%A7%D8%AA%D9%88%D9%84%D9%88%DA%98%DB%8C&NameSearch=&CitySearch=4&AppointmentTimeSearch=&AddressSearch=&SubmitBtn=
http://www.salamati24.com/doctor-search-result?search_type=doctor&SpecialitySearch=%D9%85%D8%AA%D8%AE%D8%B5%D8%B5%20%D9%BE%D8%A7%D8%AA%D9%88%D9%84%DA%98%DB%8C-%D9%81%D9%84%D9%88%D8%B4%DB%8C%D9%BE%20%D9%81%D9%88%D9%82%20%D8%AA%D8%AE%D8%B5%D8%B5%DB%8C%20%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D8%A8%20%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%B3%DB%8C%20%D9%BE%D9%88%D8%B3%D8%AA%20%D8%8C%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D8%AA%D9%88%D9%BE%D8%A7%D8%AA%D9%88%D9%84%D9%88%DA%98%DB%8C&NameSearch=&CitySearch=4&AppointmentTimeSearch=&AddressSearch=&SubmitBtn=
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 محل خدمت اصلي محل خدمت 3

 

 سحر نباتی 1
دانشجو/کارشناسی 

فناوری اطلاعات ارشد

 سلامت

علوم پزشکی دانشگاه 

علوم پیراپزشکی مشهد/دانشکده 

 / گروه فناوری اطلاعات سلامت

 -پردیس دانشگاه

علوم  دانشکده 

 یراپزشکیپ

 

 

11-

4 
 مشخصات همكاران ثبت:

 
 درجه علميتخصص/ نام و نام خانوادگي ردیف

دانشگاه/دانشكده/مرکز/گروه 

 اصلي محل خدمت

آدرس و تلفن 

 محل خدمت
 امضا

 
 پرستار/لیسانس فاطمه بندار 1

 ی جراحیفوق تخصص مارستانیب

 یعروق علو

امام رضا  -مشهد

61 

38047-051 
 

 
 پرستار/لیسانس راحله حسن پور 2

 ی جراحیفوق تخصص مارستانیب

 یعروق علو

امام رضا  -مشهد

61 

38047-051 
 

 
 پرستار/لیسانس مقداد پیمانی 3

 ی جراحیفوق تخصص مارستانیب

 یعروق علو

امام رضا  -مشهد

61 

38047-051 
 



 دانشگاه علوم پزشكي مشهد  

 هااندازي نظام ثبت بيماريفرم درخواست راه
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 ثبت سوم: مشخصات کامل شبخ

 

  به فارسي: ثبتعنوان  12
 مشهد يدر دانشگاه علوم پزشك بیماری های وریدی یستریرج

  به انگلیسي: ثبتعنوان  13

Designing a registry system for venous diseases in Mashhad University of Medical sciences 

 ثبت:نوع  14

 سایر پیامدهای سلامت خدمات بهداشتی درمانی هه خاصمواج بیماری یا عارضه 

    توضیحات:

    :گستره جغرافیایي ثبت 15

 بیمارستاني منطقه ای ملي 

 :ثبتاهداف اصلي  16

 رضویمحدوده خراسان در  وریدیهای های دموگرافیک، مشاهدات کلینیکی، آزمایشگاهی، در بیماری ایجاد پایگاه داده از داده .1

در  وریدیبیماری های اد پایگاه داده های روشهای درمانی، نتایج درمان، پیش آگهی و عوارض درمان بیماری و پیگیری ایج .2

 رضویمحدوده خراسان 

 وریدیش در حوزه بیماری های ایجاد یک زیر ساخت برای پژوه .3

 در سطح کشوری وریدیتری برای طراحی رجیستری بیماری های فراهم کردن بس .4

 وریدیرشته های مرتبط با بیماری های ارتقاء همکاری های بین متخصصین  شبکه سازی و .5

 

 :ثبت پژوهشياهداف  17

 بیماران در رجیستری جمع آوری شده منطقه بر اساس داده های در وریدیهای شناخت الگوی بیماری  .1

 بیماران در رجیستری مع آوری شده شناخت، تشخیص و درمان بیماران بر اساس داده های  ج کمک به بهبود فرآیند .2

 مع آوری شده  بیماران در رجیستریجدر منطقه بر اساس داده های  وریدی یها بیماریشناخت شیوع  .3

مع آوری شده  ج موگرافیک بیمار بر اساس داده هایدر ارتباط با مشخصات د وریدی یهاکشف الگوهای گوناگون بیماری  .4

 بیماران در رجیستری

 مع آوری شده بیماران در رجیستریجبر اساس داده های  وریدی یهاایجاد مدل پیش بینی بیماری  .5

 بررسی روند تغییرات بیماری های ثبت در طول زمانو  دیجد یها کیتوسعه تکن .6

 وریدی یهابیماری پیگیری بیماری و درمان  ایش همکاری بیمار با پزشک در جهتافز .7



 دانشگاه علوم پزشكي مشهد  

 هااندازي نظام ثبت بيماريفرم درخواست راه
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 جراحان مختلف با هم جینتا سهیمقا .8

 ینیبال قاتیتحق یداده برا گاهیپا جادیا .9

 یمراقبت و آموزش جراح یزیبرنامه ر یارائه اطلاعات برا  .10

 تیفیک تیریمد یبرا یابزار جادیا .11

 :تعریف بیماری )یا رویداد بهداشتي( اصلي مورد ثبت )معیارهای ورود و خروج( 18

ها  دیفشار ور شیتواند منجر به افزا یم دهایور رفلاکس وهردو همراه باشد. انسداد  ایرفلاکس  تواند همراه با انسداد، یم یدیور یماریب

 د ونده یقرار م ریدر صد افراد سالخورده را تحت تاث 1-2 یدیور یزخم ها ادم گردد. ایتواند منجر به التهاب  یم زین نیشود و ا

تر  عیشا یطیمح انیشر یها یماریاز ب یدیور یها یماریب د.نگذار یم ریمراقبت سلامت تاث یها نهیو هز یزندگ تیفیبر ک همچنین

 ،یسیوار دیور ،یعنکبوت ید: ورشامل یدیور یها یماریتظاهرات ب باشند. یمتحده به آن مبتلا م التیدر انفر  ونیلیم 30بوده و حدود 

 .(4)باشد یو زخم م ادم پودرماتواسکلروز،یل ت،یدرمات ،نغییر رنگ پوست

واع خطی، مشبک و شاخه ای طبقه بندی می شوند و بیماران از درد، ادم، خارش، تغییر واریس ها بر اساس اندازه و ساختارآناتومیکی به ان

 . (9)دجمعیت را تشکیل می ده از یبا یک سومرنگ پوست، خونریزی و زخم رنج می برند. در کشورهای غربی بیماری واریس تقر

DVTندام تحتانی یا وریدهای پروگزیمال ایلئوفمورال رخ : تشکیل لخته در ورید عمقی می باشد و به طور معمول در وریدهای عمیق ا

 (.10های احشایی یا وناکاوا رخ می دهد) ورید همچنین در وریدهای اندام فوقانی شامل ورید ساب کلوین، DVTمی دهد. 

DVT  می باشددرصد  5تا  2یک بیماری شایع است که میزان شیوع آن .DVT ه و در نتیجه درمان نشده می تواند منجر به آمبولی ری

 (.11آمبولیکی را کاهش می دهد) خطر عوارض ترومبو DVTمرگ گردد. تشخیص دقیق 

قرص های  بستری بودن در بیمارستان، چاقی، از جمله: پروازهای طولانی مدت، اندشناخته شده  DVTچندین ریسک فاکتور برای 

 (.10)ن قبیل می باشد و مواردی از ای ، واریسVTE4سابقه قبلی  فلبیت، ضدبارداری دهانی،

 واریس یا نارسایی مزمن وریدی(.تلانژکتازی یا حاد یا بیماری مزمن وریدی)اعم از  DVTشامل :کلیه بیماران مبتلا به  های ورودمعیار

 .درصد( 20کمتر از  EF5نارسایی قلبی پیشرفته) وجود لنفادم، اندام،می کریتیکال شامل: ایسک خروج معیارهای

19 
 

 : ثبت جمعیت هدف

  رضویخراسان  وریدی یهاکلیه بیماران مبتلا به بیماری 

20 
 

 :حجم نمونه

 .شوند یداده م صیتشخبیمارستان علوی در واریس بیماری مورد برای  97و  DVTمورد برای بیماری 111حدود  انهیبه طور معمول سال

 شودآوری ميها جمعهای ثبت از آنمنابع اطلاعاتي که داده 21

 .: فرم های کاغذی ثبت ها که در روند تهیه و تنظیم مینیمم دیتا ست ها مطابق با فرم های نرم افزاری تهیه خواهد شداولیه منابع

22 
 

 :بیمار یابي وشر

خواهد شد. بدین ترتیب که همه پزشکان عضو رجیستری موظف به ثبت اطلاعات بیماران الگوی فعال در جمع آوری اطلاعات پیروی از 

صورت آنلاین و در نرم افزار تهیه شده می باشند و چنانچه تمایل به ثبت مستقیم اطلاعات نداشته باشند، این اطلاعات را بر روی  خود به

فرم های کاغذی طراحی شده ثبت نموده و در بازه های زمانی یک هفته ای توسط کارشناسان ثبت با نام پزشک وارد شده و پزشک 

چنانچه اطلاعات ثبت شده نیاز به اصلاح داشته شده توسط کارشناس مربوطه می باشد، ت ثبت ااطلاع موظف به بررسی و تایید صحت

ل خویش اقدام به اصلاح اطلاعات برطرف نماید و یا خود پزشک از پورتا باشد به کارشناس مربوطه ارجاع خواهد داد تا ایرادات موجود را

 خواهد نمود.

                                                 
4 Venous thromboembolism 
5 Ejection Fraction 
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 بیماران: 6نحوه پیگیری

د و جهت انجام پیگیری از مراجعه حضوری بیمار به بیمارستان در طی بازه های ننیاز به پیگیری داررجیستری این  بیماران تمامی

مشخص که برای هر بیماری متفاوت خواهد بود انجام خواهد شد. همچنین از سیستم پیامکی و یا تلفنی جهت یادآوری پیگیری، به 

 بیماران استفاده خواهد شد.

24 
 

 ثبت:یان مسئله و ضرورت اجرای ب

خاص   یسلامت طیشرا یدارا مارانیب یبرا کیسلامت و دموگراف یاز داده ها یشده ا فیمجموعه تعر کیستماتیس یجمع آور یستریرج

 یمحسوب م یاطلاعات پزشک یبرا ندهیدر آ دبخشیبه عنوان منبع ام یستریشوند. رج یم یداده خاص نگه دار گاهیپا کیاست که در 

 یم یاطلاعات پزشک یجمع آور یروش بالقوه برا کی یستریاست. رج ریرپذیمختلف تاث یکشورها وتمتفا نیدر قوان کهیشود به طور

در خصوص جنبه  ینشیباشد و  ب تیاطلاعات در خصوص کل جمع یو جمع آور جیقادر به اخذ نتا دینگر با ندهیآ یستریرج کیباشد. 

مراقبت، کاهش  تیفیبه منظور بهبود ک تواندیم یستری. رجدهدها ب شرفتیدرمان ها و پ ،یپزشک یها کیو کاربرد تکن یزندگ یها

 یروش متک 2کسب اطلاعات به  یها برا یستریاستفاده شود. رج دیجد یها کیدرمان ها و تکن یابیو ارز ماریب یمنیها، بهبود ا نهیهز

 کیالکترون یداده که معمولا از پرونده پزشک ی(  و جمع آورCRFرونده ) پ یعمدتا با فرم ها ،یداده به صورت دست یهستند: جمع آور

به عنوان  ایمراقبت و  تیفینظارت و بهبود ک یبرا یاهداف مختلف از جمله ابزار یبرا یپزشک یها یستری(.رج1شوند) یاستخراج م

 (.2شوند) یمحسوب م کیولوژیدمیاپ قاتیتحق یبرا یمنبع

 یدهد. داده ها یارائه م یدیور مارانیپاسخ به سوالات مرتبط با مراقبت ب یبرا یاطلاعات ارزشمند یدیور یها یماریب یستریرج

و بهبود  یریو اندازه گ دیجد یدرمان ها یابیها، ارز نهیو هز ینیبال یاثربخش نییتع ،یماریو حوزه ب خچهیتار فیبه توص یستریرج

 فیتعر یماریو شدت ب صیتشخ یاستاندارد برا ییارهایمع یدیور یها یماریب یستری. به علاوه رجدکنن یمراقبت کمک م تیفیک

 (.3خواهند کرد)

باشند. تظاهرات  یمتحده به آن مبتلا م التیدر ا ونیلیم 30تر بوده و حدود  عیشا یطیمح انیشر یها یماریاز ب یدیور یها یماریب

 نیا وعیباشد. ش یادم و زخم م پودرماتواسکلروز،یل ت،یوست، درماترنگ پ رییتغ ،یسیوار دیور ،یعنکبوت دیشامل: ور یدیور یها یماریب

شود.  یزخم آشکار م یپا، خارش، ضعف، ادم و حت ینیکننده از جمله سنگ فیو با علائم تضع ابدی یم شیش سن افزایتظاهرات با افزا

از سه  شیها ب نهیهز نیت سلامت داشته که اسالانه مراقب یها نهیو هز یو ناخوش یزندگ تیفیبر ک یادیز ریتاث یدیمزمن ور یماریب

 افتهیتوسعه  یدر کشور ها یدرصد کل بودجه خدمات درمان 3تا  1 ی(. به طور کل4زده شده است) نیمتحده تخم التیدلار در ا اردیلیم

شامل  یدیمزمن ور یها یماریتظاهرات ب نیتر عی(. شا5شود) یم یدیمزمن ور یماریمراقبت سلامت، صرف ب ستمیس یدارا

 شامل: یدیور یها یماری(. ب6باشد) یم سیو وار یعنکبوت دی،وریتلانژکتاز

 یم دایشکل پ رییو تغ افتهیگسترده اتساع  ایو  یمخروط ،یشده و به صورت نقطه ا بیفشار بالا تخر لیکه به دل ییدهای: ور سی. وار1

 یریعلائم هنگام گرما، بهبود آن هنگام قرار گ شیادم زانو، افزا س،یارو هیدر پاها، درد در ناح ینیعلائم آن : احساس سنگ نیکنند. مهمتر

برابر  3آن در زنان  وعیزده شده است و ش نیدرصد در بزرگسالان تخم 30تا  5 نیب سی(. وار7باشد) یوکرامپ در پاها م بالاپاها در 

 (.6باشد) یمردان م

 شود. یم جادیترومبوز ا کیکه توسط  نالیداد لومهمراه با انس دیور کی یرعفونی: التهاب غتی. ترومبوفلب2

گردن  یها دیوناکاوا و ور دیبوده که عمدتا در پاها، لگن، ور یعمق دیناقص ور ای( انسداد حاد کامل  DVT: ) یعمق دی. ترومبوز ور3

 شود. یم دهید

 یاز مردان مبتلا م شیبوده که زنان سه برابر ب یعروق یها یماریب نیتر عیاز شا یکی: یدیمزمن ور یی. سندرم بعد ترومبوز  و نارسا4

 (.7شوند) یم هیدرصد افراد مبتلا دچار زخم پا ثانو 10شوند و حدود 

بلانچ و  یآتروف س،یپودرمااسکلروزیل ،یدیاگزما ور ون،یگمنتاسیپرپیاز جمله ه یدیاختلالات ور شرفتهیاشکال پ یدیمزمن ور یینارسا

                                                 
6 Follow-up 
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 ،یباردار ،یچاق س،یوار یشامل: سن، جنس، سابقه خانوادگ یدیمزمن ور یینارسا یفاکتورها سکی. ردریگ یفعال را در بر م یزخم ها

مزمن  ییمدت با نارسا یو نشستن طولان ستادنیمانند ا یو رفتار یطیمح یفاکتورها نیپا بوده است. همچن هب یقبل بیو آس تیفلب

 (.6باشند) یدر ارتباط م یدیور

با  سیباشند. وار یم شرفتهیپ یدیمزمن ور یماریدرصد مبتلا به ب 6و  سیدرصد از بزرگسالان مبتلا به وار 23متحده حدود  التیا در

 یدیمزمن ور یماریب ن،یهمراه بوده است. علاوه بر ا یدیور یزخم ها تیو در نها تیمزمن، فلب یپوست راتییکننده، تغ فیعلائم تضع

 کیدلار تا  ونیلیم 150 نیمتحده ب التیدر ا یدیمزمن ور یماریب نهیمرگ گردد. هز  یحت ایتواند منجر به از دست دادن عضو و   یم

به عنوان  کیو ژنت یقبل DVT شن،یشغل، پوز ،ییغذا میوزن، قد، نژاد، رژ ،یزده شده است. سن، جنس، حاملگ نیدلار تخم اردیلیم

 (. 8بوده اند) سیعوامل مستعد کننده وار

از مردان به آن  شتریشود که در آن زنان ب یپا مشاهده م یدیور ستمیس کیپاتولوژ راتییتغ ،یوامع غربدرصد از ج 70حدود  نیدر  ب 

درصد زخم استاز  1از  شیدارند و ب یدیمزمن ور ییدرصد نارسا 10دارند، حدود  یسطح دیور سیدرصد وار 20شوند، حدود  یمبتلا م

 (.7دارند)

25 
 

 های موفق در سایر کشورهای دنیا:تو نمونه ثب ثبتسابقه   ،بررسي متون

آغاز شد و شامل  2001 سبوده که در مار وتری بیماران ترومبوآمبولی وریدیی کامپییک رجیستر :IETER7رجیستری  .1

این رجیستری آینده نگر بوده و به منظور جمع آوری و تجزیه  .(11)رجیستری وسیعی از  داده های بیماران ترومبوآمبولی است

حاد طراحی شده است. این رجیستری در اسپانیا در سال  VTEه ها در نتایج و الگوهای درمان بیماران مبتلا به حلیل دادتو 

هدف (. 12سال پایگاه داده به منظور گسترش رجیستری به دیگر کشورها به انگلیسی ترجمه شد) 6آغاز شد و پس از  2001

ی ترومبوآمبولی بوده است. ن به منظور بهبود دانش آنها در زمینه بیماراصلی آن ارائه اطلاعات در اینترنت برای کمک به پزشکا

)ترومبوز ورید سطحی(. پارامترهای اصلی ثبت شده SVT9)آمبولی ریه(،  PE8 عمقی(،)ترومبوز ورید DVT :شامل بیماری ها

 .(12)می باشد پیامد )طی سه ماه اول درمان(مدت زمان و  دوز، نوع، توسط رجیستری شامل: شرایط زمینه ای،

را به منظور جمع  رجیستری واریس، 2015انجمن ونوس آمریکا و انجمن جراحی عروق در ژانویه :VQI VVR10رجیستری  .2

توسعه دادند. این رجیستری هم برای بیمارستان  تجزیه و تحلیل و پلتفرم PATHWAYS dataآوری اطلاعات با استفاده از 

رجیستری ورید واریسی بوده  آپ جنبه کلیدیهای فالووریدی طراحی شده است. داده و هم برای مراکز سرپایی مانند مراکز 

این رجیستری به منظور تغییر در رجیستری پیشین  .(14)آپ یکساله خواهد داشتروزه و یک فالو 30است و یک فالوآپ 

صوص بیماری های وریدی بوده آمریکا توسعه یافت و هدف آن جمع آوری و آنالیز استاندارد اطلاعات بالینی در خ سیوار

 (.15است)

این رجیستری برای تسهیل جمع آوری و تجزیه و تحلیل اطلاعات بیماری های وریدی در ایالت متحده  : AVR11رجیستری  .3

و توسط یک کمیته رهبری تعیین بر وب و چند منظوره بوده  یشبکه مبتن ک. این رجیستری یتوسعه داده شد 2011در فوریه 

کالج جراحان آمریکا و  مدیریت می شود و توسط انجمن ونوس آمریکا و همچنین کالج فلبولوژی آمریکا، AVRشده توسط 

 هایپزشکان درمان کننده وریدستری رایگان بوده و در دسترس همه . رجیانجمن جراحی عروق آمریکا حمایت می شود

 یرتهاجمیغ جینتا ،یماریب شدت ک،یدموگراف یداده هاشامل:  مارانیب یشده برا یاطلاعات جمع آور واریسی قرار گرفته است.

 .(16)مدت بوده است یکوتاه مدت و طولان یمدهاایپ اتیدرمان و جزئ اتیو جزئ

 اطلاعات: کیفیت ارزیابي و تحلیل تجزیه و آوریجمع ثبت، اجراء روش 26

                                                 
7 Registry of Patients with Venous Thromboembolism 
8 Pulmonary embolism 
9 Superficial Vein Thrombosis 
10 Vascularqualityinitiative Varicose Vein Registry 
11 American venous registries 
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 :یداده ا یها تمیآ یيشناسا مرحله اول:  

 رش،یپذ یندهایفرا یدانیمشاهده م نیو همچن گرید های شده در کشور یطراح های یستریده و  رجتوجه مقالات و مطالعات انجام ش با

 مارستانیبمراجعه کننده به  مارانیب یاقدامات پس از درمان برا یریگیدرمان، و پ ص،یتشخ ،یمدارک پزشک یگانیثبت و با ص،یترخ

 .شوند یاستخراج م ای داده های لدیف یعلو

 مراجعه کننده. مارانیب یو اقدامات انجام شده برا یکینیو کل کیدموگراف یهاجود مرتبط و ثبت دادهمو یفرم ها یبررس

 :ها آل داده دهیمجموعه حداقل، مطلوب و ا جادیامرحله دوم:  

آن  سهیکان مقامی کند تا فهم آن را آسان نموده و ام جادیحداقل مجموعه داده ها روشی اسـتاندارد برای جمع آوری داده های کلیدی ا

مجموعه داده با  نیجامعه پزشکی را برآورده سازد.ا تیها را فراهم آورد و هم چنین الزامات دولتی و نیازهای درونی هر موسسه و در نها

ری از متغیرهای مربوط به وضعیت سلامت افراد شامل داده های دموگرافیک، بالینی وطرح مراقبت بیمار امکان برقرا حداقلیفراهم سازی 

را تسهیل می بخشد. مطالعات مختلف، مجموعـه  رانیارتباط مناسب بین فراهم کنندگان مراقبت و تصمیم گیری به موقع برای مد

 پیشنهاد کرده اند. یدیور یها یماریب یستریرا برای رج ییحـداقل داده هـا

 هیو ارتباط با متخصصان را در روند ته تیو هدا یخواهد شد که رهبر نتعیی ها مجموعه حداقل داده هیگروه نظارت کننده جهت ته کی

 . داشت خواهد عهده به ها مجموعه حداقل داده

مرحلــه  ــنیا یهاه شــد. منابــع دادخواهد مربوطــه انجــام  یهاه منابــع داد یابــیهــدف بازا بــ یمــرور مطالعاتدر مرحله اول 

 یـدیکل جســتجو از کلمــات نــدیدر فرا .خواهند بودو متــون  نترنــتیود در اموجــ ی، گزارشــات و فرمهــامقالاتشــامل 

 س،یوار یستری، رجDVT یماریب یمجموعه داده ها حداقل س،یوار یماریب یمجموعه دادها ،حداقلیدیور یها یماریب یستریرج

پشرفته های کشور  DVTو  سیوار یماریبشـد. فرم های ثبت خواهد  اسـتفاده  یسـیو انگل یبـه زبـان فارسـ DVT یستریرج

ی گرداوریرد گی که در مطب پزشکان مورد استفاده قرار م DVTو  سیوار یفرمها زی. در داخـل کشور نخواهد شداستخراج و ترجمه 

و  مــاریب یهــا ندهموجــود در پرو یمتــون بــا عناصــر داده ا یبه دســت آمــده از بررســ یهــا دادهبا استفاده از   شد.خواهند 

 .شـدتدوین خواهد  یپرسشــنامه دلف ـرانیمطب پزشکان در ا داخلی فرمهــا

با  یماریب نیمتخصصان در حوزه ا انی. لذا از مباشد ینظرات شرکت کنندگان م ییو کثرت گرا یاستفاده از خرد جمع یروش دلف اصول

توجه به دامنه و گستره موضوع و منابع قابل دسترس تعداد شرکت کنندگان با  ی. در روش دلفمنمایی یرا انتخاب م یگروه ادیدقت ز

 بمانند. یهم ناشناس باق یاست که شرکت کنندگان برا نیروش تلاش بر ا نیمتفاوت خواهد بود. در ا

را به عمل  یهبر آن است که حداکثر استفاده از نظرات گرو یمراحل سع نیا یکه در ط باشد یدوره تکرار م نیشامل چندروش  نیا

 به حداقل برسد. یآورده، مخالفت و ناسازگار

 یها تمیآ ییخواهد بود که در مرحله شناسا هایی تمیآ ی، حاو ردگی یمتخصصان گروه قرار م اریکه در دور اول در اخت هایی پرسشنامه

 یماریب نهیدر زم لدها،یهرکدام از ف یرنگهدا تیتا اهم شود می خواسته متخصصان از ها، پرسشنامه نیبدست آمده است. در ا ای داده

و در هر  ندیدرج نما لدیدر نظر گرفته شده کنار هر ف های در باکس 5تا  0 نیخود را ب یشنهادیو ارزش پ ندینما یرا بررس وریدی های

به فهرست  یور بعدتا  در د ندیدرج نما یشنهادیپ یلدهایپرسشنامه درنظر گرفته نشده است، در بخش ف نیدر ا یلدیبخش چنانچه ف

شوند  یم یبررس یبعد یهست که در دورها ییلدهایف نییگردد. نقش دور اول تع افزودهمتخصصان  ریاز سا یجهت نظر سنج لدهایف

خواهند داشت  یکاملا کم یتیبعد ماه یخواهد شد و اطلاعات دور دوم و دورها لیتحل یفیو ک یاز روش کم یبیاطلاعات دور اول با ترک

 دیبا نیدارد. همچن یادیز تینمره هاست اهم عیکه نشانگر توز نیانگینمره م کی. شوند یم لیتحل یو درجه بند ین رتبه بندو از فنو

 یدر کجا قرار دارد. دادن فرصت به شرکت کنندگان برا ،یکل ریبا تصو سهمقای در شان به شرکت کنندگان نشان داده شود که نمره

آمده پرسشنامه قبل اصلاح خواهد شد  تبدس های باشد. با توجه به رتبه یبه اجماع م دنیدر رس یسنظر در نظراتشان عنصر اسا دیتجد

 متخصصان قرار خواهد گرفت. اریقضاوت گروه دراخت های و چارک انهیاز م آماری استاندارد خورد باز  همراه و دردور بعد به

-دور یانجام شده در ط یها بندی با توجه به رتبه نیرست و  همچنفه  کینوعا به شکل  جهینت یدور نظر سنج نیآخر یپس از اجرا 

 . گردد یارائه مهای وریدی  یماریآل ب دهیحداقل، مطلوب و ا های مجموعه داده نیمختلف، تحت عناو یها
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 داده: گاهیپا یطراح

 . یو اقدامات درمان شات،یآزما نات،یمشاهدات، معا جهیثبت نت یداده  برا گاهیپاو تست  جادیا

 فرهنگ داده ها: فیتعر مرحله سوم:

 ها فرهنگ لغت داده نی. اشود یو ثبت م یریاندازه گ دیچه وقت و چگونه  با ،یزیکه چه چ دهد می نشان ها فرهنگ لغت داده نیا

 گزارش  شود.  IC تیفیک های شاخص یستریجدر ر یبا مشارکت کاف دیاز داده هاست که با قیدق ریتفس کی شامل

/  مخرج) ها از شاخص یاریبس نییتع ی. براکند یم فتوصی را ها و شاخص یو سازمان یعموم های یژگیاصطلاحات، واول  قسمت

و در  دهد یداده و نحوه ارائه داده را شرح م گاهیاست. بخش دوم ساختار پا ازیمرتبط )اطلاعات خام( مورد ن های داده پردازش ،( صورت

 .گردند یم فیتعر یفن حاتیبا ارائه نمونه و توض لیخام مورد تحو یقسمت سوم، داده ها

 باشد. یو ضمائم م یریگیپ یاطلاعات یها تمیثبت، آ یاطلاعات یها تمیشامل سه قسمت :آ یکشنرید تایفرم د

 :تیوب سا يطراحمرحله چهارم:  

 .یدر مراجعات بعد ماریب یبراو اقدامات انجام شده  یکینیکل یهاداده رهیو ذخثبت،  افت،یدر یبرا تیوب سا جادیو ا یطراح

 .داده ها یو داده کاو زیشده، آنال یجمع آور یهاو پژوهشگران به داده نیمحقق یدسترس یبرا تیوب سا جادیا

 مراکز. گریداده با د گاهیشده در پا رهیذخداده  تبادل

 تدوین قوانین مربوط به نحوه استفاده پژوهشي از داده ها:

آن در  بیو پس از تصو یقاتیبا ارائه طرح تحق یعلم اتیمحترم ه یاعضا هیکل یبرا یستریرج نیاز اطلاعات ااستخراج و استفاده  امکان

مرکز  نی. اندیدر دانشگاه منتشر نما یمعنو تیحق مالک نیرا با لحاظ قوان یبررس جینتا توانند یم نیممکن بوده و محقق صلاحیمراجع ذ

 .باشد یدانشگاه و تحت پوشش مقررات آن م یمجموعه معاونت پژوهش ریز یاز نظر ادار

27 
 

 :آوری آنآوری اطلاعات و نحوه جمعمشخصات ابزار جمع

، پرسشنامه ها که توسط خود بیماری های وریدی ست تاید ممینیشده بر اساس م یطراح یکاغذ یاز فرم ها یستریرج نیا یداده ها

 خواهد شد. یجمع آور ماریا بب یگردد و مصاحبه پزشک و کادر درمان یم لیتکم ماریب

 ساختار مدیریتي ثبت: 28

 یپروپوزال به عنوان اعضا 11و  7نام برده شده در بند  یاعضا ریباشند و سا یثبت م یبعنوان مسوول اصل محمدمهدی کامیار دکتر

 باشند . یثبت م یراهبرد تهیکم

 :پروتكل نصب، جایگزیني و یا برکناری اعضای کمیته 28-1

 یبا را خیتار نیسال خواهد بود و هر ساله در هم کیو شروع به کار ثبت، به مدت  یراه انداز خیثبت از تار یمسوول اصل تیولمدت مسو

برکناری اعضای کمیته بر اساس عدم شرکت در سه جلسه پیاپی یا  مشخص خواهد شد. دیل جدووئ، مسیراهبرد تهیکم یاز اعضا یریگ

 ی باشد.پنج جلسه پراکنده در طول سال م

 

29 
 
 
 
 
 
 
 

 فلوچارت ساختار مدیریتي ثبت:
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 تكمیل گردد: این بندباشد، اطلاعات درصورتیكه برنامه ثبت پیشنهادی در حال اجرا مي

 

30-1 
 

 سابقه برنامه ثبت:

 

30-2 
 

 تعداد بیماران ثبت شده تا کنون:

 

 

30-3 
 

 به چاپ رسیده:مقالات تعداد گزارشات و 

 

 :دلائل نیاز به حمایت معاونت تحقیقات و فناوری 30-4
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 : داده ها اصول محرمانگي، مالكیت

 به داده ها را دارند. یکه حق دسترس ردیگ یقرار م یکسان اریشود و در اخت یم نیتضم ماریب یداده ها تیمحرمانه ماندن و امن

 شود. یشود حذف م ماریب ییکه منجر به شناسا ییاستفاده شود داده ها اتقیتحق یکه داده ها برا یصورت در

 شود. ینم افتیدر ماریآنها از ب نهیهز ستیدرمان ن صیروال معمول شناخت تشخ که جز ییها داده

 ماریب کیدرمان جهت استفاده در  ینیمانند پزشک بال یبه افراد لیتحو یشوند برا یرا شامل م مارانیب تیکه اطلاعات هو ییها داده

در  دیفقط با مارانیب تیبه اطلاعات هو یگردند. در واقع دسترس صیشده ترخ نییهدف تع یبرا یضرور یخاص لازم است فقط داده ها

 شود. هداد لیالزام تحو یموارد
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که به  صیقابل تشخ یها داده ریشود، بلکه سا یها را شامل مو فراهم کنندگان آن مارانیب تیداده ها نه تنها اطلاعات هو یمحرمانگ

 شود. یگردد را شامل م یم یسامانه ثبت جمع آور کیدر  میمستق ریغ ای میصورت مستق

 قیتواند از طر یکار م نیمحرمانه لازم است در نظر گرفته شود. ا یداده ها یبرا یکیو چه الکترون یکیزیچه از لحاظ ف یتیامن اقدامات

 .ردینها انجام گآ یاررمز نگ ایو  یتیجدا نمودن اطلاعات هو

 باشد. یم اتیح دیکه در ق یو افراد مارانیب ریسا یهمانند داده ها یافراد متوف یتیمرتبط با اطلاعات هو یها هداد یمحرمانگ طیشرا

 .ردیوجود نداشته باشد انجام گ یگرید نیگزیجا چیکه ه یدر صورت لزوم و هنگام دیتنها با مارانیب تیهو صیاطلاعات تشخ ثبت

 تیاز مسوول ینیبال ریو غ ینیدارند اعم از بال یدسترس ماریب یبه اطلاعات شخص که یکسان هیکل نکهیاز ا نانیحصول اطم یبرا یریدابت

 اتخاذ شود. دیدارند ، با یها و تعهدات خود به محرمانه بودن اطلاعات آگاه

 شده در ثبت بکار گرفته شود. یجمع آور یانواع داده ها همه یگردد و برا نیداده ها تدو یمحرمانگ یبرا دیبا ییالعمل ها دستور

 ها:دادهو اشتراک گذاری  پروتكل انتشار  32

را  یستریرج مارانیب %10از  شیخواهد بود که ب یپزشکان یمؤسس و تمام تهیکم یشامل اعضا تهیدر هر کم یراهبرد تهیکم یاعضا-1

 راتییخارج خواهند شد. تغ یراهبرد تهیرا داشته باشند از کم %10ثبت کمتر از  مؤسس که ئتیداشته باشند. پزشکان عضو ه اریدر اخت

 %10محاسبه  یباشد. )مبنا یم یراهبرد تهیکم یدو سوم اعضا دییتوسط اعضا و تأ دیفرد جد یبه معرف منوط تهیپزشک کم ریافراد غ

 .(لاعات کامل توسط پزشک مربوطه استشده با اط ستریرج مارانیتعداد ب

 دارد. یثبت کرده است دسترس یکه خود و یبه اطلاعات موارد یدر هر مقطع و به هر فرمت درخواست ،یستریر عضو رجه-2

و در صورت  دیپروپوزال ارائه نما ،یستریهمان رج یراهبرد تهیبه کم دیبا یستریرج مارانیب هیاستفاده از اطلاعات کل یهر فرد برا-3

. اما ردیگیقرار م یو اریانجام پژوهش در اخت یپروپوزال برا یرهایبر اساس جدول متغ ازیمورد ناطلاعات  ته،یپروپوزال در کم بیتصو

 خواهند داشت. یشده توسط خودشان در هر زمان دسترس ستریبه اطلاعات کامل موارد رج ازیاعضا در صورت ن

 رسانده باشد. تهیکم دییرد تأمو ییخود را به مرحله اجرا یطرح قبل دیارائه پروپوزال دوم، با یهر فرد برا-4

33 
 

 ملاحظات اخلاقي:

اطلاعات در سامانه ثبت خواهد  ماریب تیقرار خواهد گرفت و در صورت رضا مارانیب یتمام اریآگاهانه ثبت اطلاعات در اخت تیفرم رضا

 شد.
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 مشكلات اجرایي در انجام ثبت و روش حل مشكلات:

لازم توسط همکاران و  حاتیها. راه حل: صرف وقت و ارائه توضردن فرمها و پرسشنامه در پر ک مارانیب یاحتمال یعدم همکار .1

 کمک کند. مارانیب یهمکار شتریدر جلب ب تواند یو پزشکان م وریدی یها کینیپرستار کل

ندن اطلاعات و لازم توسط پزشکان در مورد محرمانه ما حاتی. راه حل : ارائه توضمارانیآگاهانه توسط ب تیفرم رضا یعدم امضا .2

 و جامعه.  مارانیخود ب یثبت اطلاعات برا تیاهم زین

35 
 

 

 

 

  :فهرست منابعي که در بررسي متون استفاده شده است

1. Catarinella F, Stavast I, Wittens C. A European venous registry: pitfalls and opportunities. Phlebology. 

2014;29(1_suppl):188-92. 

2. Arts DG, De Keizer NF, Scheffer G-J. Defining and improving data quality in medical registries: a 

literature review, case study, and generic framework. Journal of the American Medical Informatics 

Association. 2002;9(6):600-11. 

3. Lurie F, Obi A, Schul M, Hofmann LV, Kasper G, Wakefield T. Venous disease patient registries available 

in the United States. Journal of Vascular Surgery: Venous and Lymphatic Disorders. 2018;6(1):118-25. 

4. Attaran RR. Latest Innovations in the Treatment of Venous Disease. Journal of clinical medicine. 



 دانشگاه علوم پزشكي مشهد  

 هااندازي نظام ثبت بيماريفرم درخواست راه

 

 

حه
صف

17
 

2018;7(4):77. 

5. Bergan JJ, Schmid-Schönbein GW, Smith PDC, Nicolaides AN, Boisseau MR, Eklof B. Chronic venous 

disease. New England Journal of Medicine. 2006;355(5):488-98. 

6. Eberhardt RT, Raffetto JD. Chronic venous insufficiency. Circulation. 2014;130(4):333-46. 

7. Diehm C, Allenberg J-R, Nimura-Eckert K, Veith FJ. Color atlas of vascular diseases: Springer Science & 

Business Media; 2013. 

8. Heller J. Treatment of chronic venous insufficiency. Supplement to Endovascular Today. 2011:12-5. 

9. Lim C, Davies A. Pathogenesis of primary varicose veins. British Journal of Surgery: Incorporating 

European Journal of Surgery and Swiss Surgery. 2009;96(11):1231-42. 

10. Darwood RJ, Smith FC. Deep vein thrombosis. Surgery (Oxford). 2013;31(5):206-10. 

11. Wells PS, Anderson DR, Rodger M, Forgie M, Kearon C, Dreyer J, et al. Evaluation of D-dimer in the 

diagnosis of suspected deep-vein thrombosis. New England Journal of Medicine. 2003;349(13):1227-35. 

12. S&H Medical Science Service(https://www.riete.org) 

13. Tzoran I, Brenner B, Papadakis M, Di Micco P, Monreal M. VTE registry: what can be learned from 

RIETE? Rambam Maimonides medical journal. 2014;5(4). 

14. The American Venous Forum(https://www.veinforum.org) 

15. Obi AT, Sutzko DC, Almeida JI, Kabnick L, Cronenwett JL, Osborne NH, et al. First 10-month results of 

the Vascular Quality Initiative Varicose Vein Registry. Journal of Vascular Surgery: Venous and 

Lymphatic Disorders. 2017;5(3):312-20. e2. 

16. Lal B, Almeida J, Kabnick L, Wakefield T, McLafferty R, Pappas P, et al. American Venous Registry-The 

First National Registry for the Treatment of Varicose Veins. Journal of Vascular Surgery: Venous and 

Lymphatic Disorders. 2013;1(1):105. 

 

https://www.riete.org/
https://www.veinforum.org/


 دانشگاه علوم پزشكي مشهد

 هااندازي نظام ثبت بيماريدرخواست راه فرم  

 

 

 

حه
صف

18
 

3

6 

 :حداقل متغیرهای ضروری ثبت جدول

 

ف
ردی

 

نحوه اندازه  عملي تعریف علمي  کیفي کمي نوع متغیر عنوان متغیر

 گیری

 مقیاس

ل 
ستق

م
سته 

واب
پیوسته 
 

سته
س

گ
 

ي
اسم

 

رتبه
ی

ا
 

 
1 

مشخصات 

 پرونده
●    

 

● 

 یاسم
   ،مراجعه خیتار ،شماره پرونده

 

2 

مشخصات 

معاینه  پزشک

 کننده

●    

 

● 

 

   تخصص ،یام پزشکشماره نظ ،ینام، نام خانوادگ یاسم

 

3 

مشخصات 

 نهیمعا یتیهو

 شونده
●    

 

● 

 

 یاسم

 

   شغل ت،یتولد، جنس خیتار ،یکدمل ،ینام، نام خانوادگ

   ارجاع لینام ، دل یاسم ●    ● اطلاعات ارجاع 4 

 
5 

سوابق 

مراجعات 

 یقبل یسرپائ

 نام پزشک، علت خ،یتار یاسم ●    ●
  

 

6 

سوابق 

مراجعات 

 یقبل یبستر
●    

 

● 

 

   ... ص،یترخ خینام پزشک، علت، روش درمان، تار رش،یپذ خیتار یاسم

 
7 

 یلیسابقه فام

 یماریب
●    

 

● 

 

 یاسم
   خواهر، برادر و...پدر، مادر،

 
8 

 یقبل سابقه

 یماریب
●    

 

● 
 

 یاسم
   علت، زمان
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9 

گزارشات 

 یکینیکل
●    

 

● 
 اسمی

   شرح حال و معاینه فیزیکی بدو ورود

 
10 

ریسک 

    ● فاکتورها
 

● 
 

 اسمی

 واریس: حاملگی،سابقه خانوادگی واریس،شغل،چاقی و ...

DVT سابقه انفارکتوس میوکارد،سابقه :DVT... افزایش سن و ، 
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 فالوآپ

●    

 واریس: اسمی ●

 )بیماران عمل شده(یک هفته بعد ترخیص،هر دوماه

 هر سه ماه یکبار)بیماران عمل نشده(

DVT :کباریتا سه ماه، هر سه ماه  ص،ماهانهیهفته بعد ترخ کی 

 نارسایی مزمن وریدی: هر سه ماه یکبار

  

 
12 

 روش درمان
●    

  مربوطه یماریدر ب یینحوه درمان دارو اسمی ●

 فراوانی( -نام و دوز دارو ذکر)
  

   delphi یاسم ●    ● پرسشنامه ها 13 

 
14 

نتایج 

 آزمایشگاهی

 آزمایشات تخصصی مربوط به بیماری  اسمی ●    ●
  

   فراوانی -ذکر نوع و دوز مصرف دارو اسمی ●    ● دارو  15 

 

16 

در بیمارانی که دارو ضد ویژه ارزیابی بهبود زخم، کنترل درمان به  اسمی ●    ● نتایج پیگیری

تعیین کلاس بالینی در هر نوبت پیگیری  انعقاد مصرف می کنند،

(CEAP) 

 : احساس سنگینی،خستگی زودرس،کرامپ عضلانیلائمکنترل ع
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حه
صف

20
 

3

7 

 جدول زماني مراحل اجرا و پیشرفت کار ثبت:

ف
دی

ر
 نوع فعالیت 

 فرد 

 مسئول
 هطول مدت  به ما

 زمان اجرا )ماه(

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

0 

1

1 

1

2 

1

3 

1

4 

1

5 

16 1

7 

18 

1 
 یساز آماده

 ست تایحداقل د
                 

      

2 
 جادیو ا یطراح

 تیوب سا
              

      

3 
دیکشنری  جادیا

 داده ها
              

      

4 

دوره تست 

قابلیت اجرایی 

 رجیستری  

           
   

      

5 
و  یمستند ساز

 گزارش نهایی
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 ثبت یهااطلاعات مربوط به هزینهچهارم:  بخش

 

 زیرساخت ها و تسهیلات  فراهم شده  تاکنون ، توسط معاونت پژوهشي برای راه اندازی نظام ثبت: 38

 جهت راه اندازی نرم افزار ثبت انتخابی توسط کمیته راهبردی ثبتسرور  (1

 ستم های ثبت()نرم افزار پیشنهادی معاونت پژوهشی جهت راه اندازی سیبیماری ها  تحت وب رجیستری و نرم افزار پویا  (2

با در نظر گرفتن مدرک و هزینه های پرسنلی بر اساس آیین نامه های قبلی تدوین شده در معاونت پژوهشی ، به اعضای هر ساعت کار  (3

 تحصیلی براساس جدول ذیل می باشد.

 

 هزینه هر ساعت کار پژوهشي نوع مدرک تحصیلي

 000,30 فوق دیپلم به پایین

 000,40 لیسانس

 000,50 انسفوق لیس

 000,60 دکتری

  000,60 پزشک

 : آماده سازی مستندات هزینه 39

  

 نوع فعاليت

تعداد افراد 

 مورد نياز

مدرک 

 تحصيلی
 هزینه کل تعداد ساعات تخصص

تهیه مینیمم 
ت

س
دیتا

 

 4 طراحی چک ليست
 

 ریال 24000000 100 دکتری

 10 انجام نظرسنجی از متخصصان
 

 لریا 3000000 5 دکتری

 1 آناليز نتایج نظر سنجی
 

 ریال 500000 10 فوق لیسانس

 تهيه دیتا دیکشنری
 

 ریال 18000000 100 فوق تخصص 3

 11000000، ریال (000,00,5)تعداد فرم های کاغذی یک رو * طراحی فرم های کاغذی

 ریال ....... هزینه های برگزاری جلسات 

 ریال 56500000 هزینه کل
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 :افزار رجیستری نرمهزینه  40

 عنوان 
نام مرکز 

 سرویس دهنده
 هزینه

ف(نرم افزار 
ال

ی
شنهاد

پی
 

 معاونت پژوهشی 

 ریال24000000

 نرم 
ب(سایر

افزار ها*
 خرید نرم افزار 

 

 

 پشتیبانی نرم افزار
 

 

 ریال24000000 هزینه کل

 گردد.هادی معاونت پژوهشی استفاده نمی شود بخش ب تکمیل که از نرم افزار پیشن در صورتی *

 

 :هزینه راه اندازی رجیستری 41

 :فرم های کاغذی یجمع آور ،يگانیو با یآماده ساز 1-41

 کل قيمت  قيمت واحد تعداد  عنوان ردیف

 ریال2000000 ریال1000 2000 پرینت و کپی و اسکن  فرم 1

 ریال250000 ریال5000 50 کاور و زونکن 2

 ریال2250000 ینه کلهز
 

 :(indingFase Cعضو )  ریاز مراکز غ يابیمورد  2-41

 هزینه کل هزینه هر مورد تعداد مورد در یک سال عنوان ثبت ردیف

 بیماری ......................... 1
 

 ریال............... ریال...............

 ریال............... ینه کلهز
 

 :ورود اطلاعات به نرم افزار نهیهز 3-41

 :(گذشته نگر يحجم)ورود اطلاعات به نرم افزار نهیهز 1-3-41

 هزینه کل ساعت تعداد افراد تحصيلیمدرک  تخصص عنوان ثبت ردیف
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 ریال20000000 200 2 فوق ليسانس فوق لیسانس بیماری های وریدی 1

 ریال20000000 ینه کلهز
 

 :)ثبت موارد جدید(ورود اطلاعات به نرم افزار نهیهز 2-3-41

  :آیتم های اطلاعاتي زماني ضریبفرمول محاسبه *

، باتوجه به آیتم های اطلاعاتی موجود در مجموعه حداقل داده های هر بیماری و با  به نرم افزار هر بیماری  ورود اطلاعات نهیهزبرای محاسبه 

 ستفاده نمایید  ول ذیل،  از این فرمول اااستفاده از جد

 =آیتم های اطلاعاتی زمانی مجموع ضرایب
  ]e *5 کدتعداد آیتم [+ ] d *4 کد تعداد آیتم  [+] c *3 کد تعداد آیتم  [+] b *2 کد تعداد آیتم  [+] a *1 کدتعداد آیتم [

 =یكسال برایرجیستری  به نرم افزار هزینه ورود اطلاعات
 برحسب مدرک تحصیلی مورد نیاز هزینه پایه ثبت*تعداد موارد  ثبت در یک سال *تیآیتم های اطلاعا زمانی مجموع ضرایب 

 

کد 

 آیتم

ضریب  نوع آیتم اطلاعاتي

 زماني

a  آیتم کلیه )..... و خیتار اطلاعاتی تمیو آ چند گزینه ای  اطلاعاتی  تمیآ آبشاری و اطلاعاتی  تمیآآیتم های چک مارک و

 کلیک نیازمند هستند( 2لاعات به نرم افزار فقط به حداکثر ها اطلاعاتی که برای ورود اط

1 

b 2 لیفاآیتم اطلاعاتی  و یعدد اطلاعاتی  تمیآ 

c 3 ی )غیر تخصصی(متن اطلاعاتی  تمیآ 

d 4 ی )تخصصی ، نیازمند تایپ فارسی و انگلیسی می باشد(متن اطلاعاتی  تمیآ 

e 5 مورد نظر را استخراج نماید( استاندارد کارشناس مربوطه باید کد )برای ورود اطلاعات اطلاعاتی کد گذاری تمیآ  
  

 هزینه پایه ثبت آیتم اطلاعاتي مدرک تحصیلي

 ریال 300 فوق دیپلم به پایین

 ریال 400 لیسانس

 ریال 500 فوق لیسانس

 ریال 600 دکتری

  ریال 700 پزشک
 

 ستریيعنوان رج ردیف
تعداد 

 افراد
 تخصص

مدرک 

 يلیتحص

 زمانی مجموع ضرایب

 آیتم های اطلاعاتی*

تعداد 

موارد  

ثبت در 

 یک سال

 هزینه کل

 بیماری های وریدی )ثبت( 1
  

فوق 
 لیسانس

 50000000 ریال 100 1200
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ی(بیماری های وریدی )پیگیر  
  

 ریال45000000  300 90 

 ریال85000000 ینه کلهز
 

 :يابی بیکنترل داده ها و عهزینه  42

 تخصص عنوان ثبت یفرد
مدرک 

 تحصيلی
 هزینه کل ساعت تعداد افراد

 بیماری های وریدی 1
 

 ریال20000000 50 2 فوق تخصص

 ریال20000000 ینه کلهز
 

 :موزش کار با نرم افزارآ نهیهز 43

 هزینه کل آموزش ساعتهزینه هر  تعداد ساعات مورد نياز

ریال 200000 50 ریال 10000000   
 

 :ه های دیگرهزین 44

 
 عنوان ردیف

 یا تعداد

مقدار 

 لازم

قيمت 

 واحد
 قيمت کل

1     

2     

3      

 جمع هزینه های طرح : 45

 ریال 56500000 آماده سازی مستندات هزینه 

 ریال24000000 هزینه نرم افزار

 .......... ریال...................... (Case Findingعضو )  ریاز مراکز غ یابیمورد هزینه 

  ریال107250000 ورود اطلاعات به نرم افزار هزینه 

 ریال  20000000 یابی بیکنترل داده ها و عهزینه 

 ریال 10000000 موزش کار با نرم افزارآ نهیهز

 ................................ ریال هزینه های دیگر

 ریال217750000 جمع کل

 ها:نهمنابع تأمین هزی 46
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 ملاحظات میزان مشارکت نام موسسه یا سایر منابع تأمین مالي ردیف 

 1    

 2    

 3    

      ................................ ریالمبلغی که از منابع دیگر کمک خواهد شد و نحوه مصرف آن : 

 ................................ ریال : درخواست می شودشگاه و فناوری داناز معاونت تحقیقات باقیمانده هزینه های طرح که تامین آن  
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حه
صف

26
 

 

 

 پنجم: ضمائم بخش  

 

 های مورد استفاده در ثبتها و دستورالعملنمونه فرم 47

 رزومه علمی مسوول اصلی ثبت 48

 و یا نامه کمیته اخلاق درصورت لزوم در برنامه ثبتجهت استفاده اطلاعات فرم رضایت آگاهانه  49

 های برنامه ثبت در حال اجرا تا کنونفهرست گزارشات و مقالات به چاپ رسیده از منابع داده 50

 هااه و یا سایر نهادها و سازمانگواهی تأمین اعتبار توسط مرکز، دانشگ 51

 تفاهم نامه انتشار و اشتراک گذاری داده های  ثبت 52
 

  یتشفافتایید مي کنم (transparency( آداب ،)ethics( و رفتار جوانمردانه )fairness )در پیشنهاد این پژوهش رعایت شده است. 

  م.یاو نگارش، نوشته پژوهش  ایده این پژوهش مربوط به این تیم پژوهشي بوده و مطالب فوق را با رعایت اصول اخلاق درتایید مي کنم 

 تایید کرده اند.  تایید مي کنم تمامي مجریان متن را مطالعه، نقد و نسخه نهایي را 

 کر شده است. تایید مي کنم نام همه افرادی که به نوعي در ایده، تهیه طرح پیشنهادی و اجرای آن در آینده دخالت داشته اند )هیات علمي یا دانشجو( ذ 

 ر عملي آنرا آغاز نمي کنیم.تایید مي کنم این پژوهش انجام نشده و در حال انجام نیست و مادامیكه ارزیابي علمي و اخلاقي تمام نشده، کا 

  .تایید مي کنم در نگارش این طرح از ترمینواوژی صحیح و استاندارد در حیطه پژوهشي مربوطه و دستوالعملهای معتبر استفاده شده است 

  ام.حداکثر تعداد کلمات در هربخش را دقیقا رعایت کردهمطالب را خلاصه )جامع و مانع( و تایید مي کنم 

 شده استاستفاده  (12نازنین مناسب )عمدتا قلم از فرمت و م تایید مي کن. 

 ضمایم:

 .تایید مي کنم چک لیست اخلاق پژوهش تكمیل و ضمیمه است 

 .تایید مي کنم در صورت وجود آزمودني انساني و نیاز، فرم رضایت آگاهانه به زبان آزمودني تكمیل و ضمیمه شده است 

 

  اصلي ثبت:مسوول  ینام و نام خانوادگي و امضا

 موارد فوق و پذیرش مسوولیت قانوني آن است(تایید  محتوا،)امضا به منزله تایید 

 

 

 

 

 

 

 


