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	خلاصه ضرورت اجرا و اهداف كاربردي ثبت:
رجیستری یک لیست در حال پیشرفت و سیستماتیک شامل همه افراد مبتلا به یک بیماری مشخص از یک جمعیت تعریف شده می​باشد. از رجیستری می​توان به عنوان ابزار مراقبتی استفاده کرد، چراکه می​توان از آن برای مانیتور نمودن سیر بیماری استفاده نمود و روشی برای فراهم نمودن داده​های کافی جهت استفاده مدیران برای طرح ریزی مراقبت سلامت می باشد. راه موثری برای پروژه​های تحقیقاتی همه‌گیرشناسی (epidemiology) مبتنی بر جمعیت و به عنوان محصول جنبی آن می باشد چرا که با استفاده از رجیستری، بیماران با یک بیماری خاص شناسایی می شوند. رجیستری​ها معمولا  داده​های ریسک فاکتورهای مهم و پیامد ساده​ی بیماران (پیگیری(follow up)) را ثبت و جمع آوری می​کنند. رجیستری می​تواند یا بیمارستانی و یا جمعیتی باشد.(1)رجیستری مبتنی بر جمعیت بروز و شیوع و سیربیماری را در جمعیت مانیتور می​کند. در حالیکه رجیستری مبتنی بر بیمارستان، بر جمع​آوری در حال پیشرفت و سیستماتیک داده​های یک بیمارستان تاکید دارد و در نهایت به اقدامات مورد نیاز جهت انتشار اطلاعات برای کسانی که به آن نیاز دارند می​پردازد. امروزه، می​توان بسیاری از دست‏آوردهای دانش پزشکی را مدیون آنالیز و داده‏کاوی داده‏های جمع‏آوری شده از بیمارانی دانست که دارای یک بیماری خاص می​باشند . رجیستری بیماری دارای نقش بزرگی در ارتقاء سطح دانش پزشکی، دست آوردهای جدید در زمینه تشخیص و روشهای درمانی، ارائه خدمات مراقبت سلامت بهتر به بیماران، و تسهیل تحقیقات و پژوهش‏های پزشکی مرتبط با یک بیماری خاص می باشد.(2)
مدیریت خوب شرط لازم برای افزایش کارایی خدمات تندرستی است. اینکه با کمترین منابع به بیشترین نتایج دست یابیم حائذ اهمیت است. زیرا بخش سلامت با نیاز های روزافزون روبروست و این در حالی است که حجم منابع، ثابت و یا روبه کاهش است. اما، پیش شرط مدیریت خوب وجود یک نظام اطلاعات کارا و موثر است، که بدون وجود اطلاعات معتبر و با کیفیت(دقیق، به موقع و کامل) امکان مدیریت ثمربخش و کارساز وجود نخواهد داشت، بدیهی است استفاده صحیح مدیران از اطلاعات منجر به ارائه خدمات بهتر و نهایتا ارتقاء سطح سلامت خواهد شد(1,3)
با توجه به گستردگی و جمعیت بالای استان خراسان و همچنین وجود بارگاه پربرکت حضرت ثامن الحجج (ع) در شهر مشهد  به عنوان پایتخت معنوی و همچنین به عنوان یکی از نقاط توریستی و گردشگری ایران، این منطقه در همه فصول،  مرکز  مراجعه بیماران  از اقصی نقاط کشور با  قومیت​های گوناگون می​باشد. بنابراین به کار گیری رجیستری​ها در مراکز درمانی این منطقه جهت جمع آوری داده​های بالینی بیماران ، منبع غنی از اطلاعات را ایجاد نماید، لذا شناخت بیماران و پیگیری درمانی به موقع آنان را تسهیل می نماید.
چاقی مشکل سلامتی جامعه جهانی است که فقط مناطق فقیرنشین مبتلا به محرومیت غذایی مزمن به طور قابل توجهی مستثنی هستند.. شیوع چاقی در کودکان در طول تقریبا 40 سال 300 درصد افزایش یافته است. مداخله برای درمان چاقی نیاز به رویکرد درمانی مشابه با یک بیماری مزمن و مداخلات بلند مدت دارد و کسب نتایج کوتاه مدت، سرپیچی از درمان و یا بازگشت به وضعیت نامطلوب وزنی قبل، از نتایج قابل انتظار مداخلات کوتاه مدت هستند. (4)
اغلب کودکان چاق در بزرگسالی نیز چاقی را تجربه می کنند. (5)
مطالعات نشان می دهد هر چه مداخله درمانی برای چاقی در سنین پایین تری انجام شود، شانس موفقیت بالاتری خواهد داشت.(6)
"Tracking   "یا باقی ماندن چاقی کودکی در بزرگسالی، به شدت چاقی کودک، چاقی والدین و سن (یک کودک 2 ساله چاق به احتمال 80% و یک کودک 5 ساله چاق به احتمال 90% در بزرگسالی چاق است) بستگی دارد و در جنس دختر نیز با شیوع بالاتری همراه است که احتمالا به علت تفاوت در میزان چربی بدن در دو جنس است. برای کودکان چاق "Tracking " به طور قوی و در سنین پایین تر اتفاق می افتد. مثلا کودک 2 ساله با چاقی شدید به احتمال 80% در 35 سالگی چاق است. (6)
ریسک ابتلا به عوارض مرتبط با چاقی در دختران نسبت به پسران بالاتر است. 
پیشرفت چاقی به گرید 2 و 3 در دختران به خصوص سنین 11-6 سال رو به افزایش است. 
در بین تمام گروههای نژادی، سطح تحصیلات بالاتر، اثر محافظتی در برابر چاقی کودکان دارد.
چندین دوره در کودکی به عنوان دوره های حساس یا زمان های افزایش خطر چاقی در نظر گرفته می شوند: 1) شیرخوارگی 2) 5/5 سالگی یا دوره adiposity rebound. میزان چربی بدن تا حدود 5/5 سالگی کاهش می یابد و در این سن چربی بدن در حداقل مقدار است . سپس برگشت مجدد چربی adiposity rebound اتفاق می افتد و تا اوایل بزرگسالی آدیپوزیته افزایش می یابد. مطالعات نشان می دهد دخترانی که تا قبل از 5/5 سالگی دچار اضافه وزن یا چاقی هستند، ریسک بسیار بالاتری برای چاقی در بزرگسالی خواهند داشت. 3) نوجوانی (7)
عوامل ژنتیکی مسئول 85-40% انواع چاقی ها هستند اما هنوز به خوبی پلی مورفیسم ها و مکانیسم های مولکولی آنها شناخته شده نیست. (8)
داشتن یک والد چاق خطر ابتلا به چاقی کودک را 3-2 برابر افزایش می دهد و تا 15 برابر اگر هر دو والد کودک چاق باشند. 
کودکانی که BMI بالاتر از صدک 85 دارند، 6 برابر احتمال اضافه وزن در آینده بیشتر است.(8)
به دلیل وجود مکانیسم های عصبی بسیار فراوان که در حفاظت از وزن بدن نقش دارند، پیشبرد روند از دست دادن وزن بسیار دشوار است و نیازمند اعمال استراتژی های چند جانبه ( از جمله رژیم غذایی، فعالیت فیزیکی، اصلاحات رفتاری و مشاوره روانشناسی) می باشد. 

بر این اساس پیشگیری و کنترل بیماریهای غیر واگیر بعنوان یک اولویت اصلی معرفی شده است و در میان عوامل خطر این بیماریها ،چاقی یک ریسک فاکتور اصلی است.با توجه به روند افزایش چاقی کودکان و احتمال تداوم آن در برزگسالی ،در سال 2015 ،WHO با تشکیل کمیته ای برنامه ECHO را برای پیشگیری و کنترل اضافه وزن و چاقی کودکان و نوجوانان پیشنهاد کرده است.
این برنامه شامل راهکارهایی است که با مشارکت همه بخش های توسعه باید به مورد اجرا گذاشته شودو همه بخش ها باید سیاست های خود را با هدف تامین سلامت و فراهم کردن محیطی سالم به گونه ای اتخاذ کنند که ضمن رعایت عدالت در سلامت ،مسئولیت خود را در کاستن خطر ابتلا به چاقی کودکان بشناسند.
مراحل اجرایی در این برنامه شامل دو بخش است:

1)مداخلات در سطح فردی که شامل غربالگری چاقی ،اموزش تغذیه ،ارجاع به پزشک و کارشناس تغذیه و پیگری بیماران می باشد .

2)مداخلات جامعه محور که شامل افزایش دسترسی به محصولات غذایی سلامت محور،برچسب گذاری تغذیه ای ،کنترل تبلیغات مواد غذایی و فراهم کردن شرایط فعالیت بدنی و ورزش و دسترسی آسان به آنها و آموزش همگانی می باشد.

براین مبنا در جهت اجرا برنامه در سطح منطقه ای و با توجه به این که تابه حال برنامه ای مدون جهت ثبت اطلاعات دقیق کودکان چاق درسطح استان موجود نیست،رجیستری جهت ثبت الکترونیک و انلاین اطلاعات کودکان چاق برای بررسی شیوع چاقی پایه گذاری شد.
امید آن داریم بتوانیم قدم مثبتی در جهت تشخیص سریع،درمان به موقع و پیگیری منظم بیماران و درنتیجه کاهش عوارض جدی غیر قابل برگشت و  هزینه های درمان برداریم.(9)
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	خلاصه ساختار و روش اجـراي ثبت: 
· شناسایی آیتم های داده ای:
با توجه مقالات و مطالعات انجام شده و  رجیستری​های طراحی شده در کشور​های دیگر و همچنین مشاهده میدانی فرایندهای پذیرش، ترخیص، ثبت و بایگانی مدارک پزشکی، تشخیص، درمان، و پیگیری اقدامات پس از درمان برای بیماران مراجعه کننده به بیمارستان، دادها استخراج می شوند.
بررسی فرم های موجود مرتبط با دریافت و ثبت داده‏های دموگرافیک و کلینیکی و اقدامات انجام شده برای بیماران مراجعه کننده.
· ایجاد مجموعه حداقل، مطلوب و ایده آل داده​ها:
یک گروه نظارت کننده جهت تهیه مجموعه حداقل داده​ها تعیین خواهد شد که ، رهبری و هدایت و ارتباط با متخصصان را در  روند تهیه مجموعه حداقل داده​ها به عهده خواهد داشت. 
اصول روش دلفی استفاده از خرد جمعی و کثرت گرایی نظرات شرکت کنندگان می​باشد. لذا از میان متخصصان در حوزه این بیماری با دقت زیاد گروهی را انتخاب می​نماییم. در روش دلفی با توجه به دامنه و گستره موضوع و منابع قابل دسترس تعداد شرکت کنندگان متفاوت خواهد بود. در این روش تلاش بر این است که شرکت کنندگان برای هم ناشناس باقی بمانند.
این روش  شامل چندین دوره تکرار می​باشد که در طی این مراحل سعی بر آن است که حداکثر استفاده از نظرات گروهی را به عمل آورده، مخالفت و ناسازگاری به حداقل برسد.
پرسشنامه​هایی که  در دور اول در اختیار متخصصان گروه قرار می​گیرد ، حاوی آیتم​هایی خواهد بود که در مرحله شناسایی آیتم های داده​ای بدست آمده است. در این پرسشنامه​ها، از متخصصان خواسته می​شود تا اهمیت نگهداری هرکدام از فیلدها، در زمینه بیماری فیبروز کیستیک را بررسی نمایند و ارزش پیشنهادی خود را بین 0 تا 5 در باکس​های در نظر گرفته شده کنار هر فیلد درج نمایند  و در هر بخش چنانچه فیلدی  در این پرسشنامه درنظر گرفته نشده است، در بخش فیلدهای پیشنهادی درج نمایند تا  در دور بعدی به فهرست فیلدها جهت نظر سنجی از سایر متخصصان افزوده گردد. نقش دور اول تعیین فیلدهایی هست که در دورهای بعدی بررسی می شوند اطلاعات دور اول با ترکیبی از روش کمی و کیفی تحلیل خواهد شد و اطلاعات دور دوم و دورهای بعد ماهیتی کاملا کمی خواهند داشت و از فنون رتبه بندی و درجه بندی تحلیل می​شوند. یک نمره میانگین که نشانگر توزیع نمره هاست اهمیت زیادی دارد زیرا باید به شرکت کنندگان نشان داده شود که نمره​شان در مقایسه با تصویر کلی، در کجا قرار دارد. دادن فرصت به شرکت کنندگان برای تجدید نظر در نظراتشان عنصر اساسی در رسیدن به اجماع می باشد. با توجه به رتبه​های بدست آمده پرسشنامه قبل اصلاح خواهد شد و دردور بعد به​همراه  باز​خورد استاندارد آماری از میانه و چارک​های قضاوت گروه دراختیار متخصصان قرار خواهد گرفت.
 پس از اجرای آخرین دور نظر سنجی نتیجه نوعا به شکل یک  فهرست و  همچنین با توجه به رتبه​بندی های انجام شده در طی دور​های مختلف، تحت عناوین مجموعه داده​های حداقل، مطلوب و ایده آل بیماری چاقی در کودکان ارائه می​گردد. 

· طراحی پایگاه داده:
ایجاد و تست  پایگاه داده  برای ثبت نتیجه مشاهدات، معاینات، آزمایشات، و اقدامات درمانی .
· تعریف فرهنگ داده ها:
این  فرهنگ لغت داده​ها نشان می​دهد که چه چیزی، چه وقت و چگونه  باید اندازه گیری و ثبت می​شود. این فرهنگ لغت داده​ها شامل یک تفسیر دقیق از داده هاست که باید با مشارکت کافی در ریجستری شاخص​های کیفیت IC گزارش  شود. 

قسمت اول اصطلاحات، ویژگی​های عمومی و سازمانی و شاخص​ها را توصیف می​کند. برای تعیین بسیاری از شاخص​ها (مخرج / صورت) ،  پردازش داده​های مرتبط (اطلاعات خام) مورد نیاز است. بخش دوم ساختار پایگاه داده و نحوه ارائه داده را شرح می​دهد  و در قسمت سوم، داده های خام مورد تحویل با ارائه نمونه و توضیحات فنی تعریف می​گردند.

· طراحی وب سایت:
طراحی و ایجاد وب سایت برای دریافت، ثبت، و ذخیره داده‏های کلینیکی و اقدامات انجام شده برا ی بیمار در مراجعات بعدی . 
ایجاد وب سایت  برای دسترسی محققین و پژوهشگران به داده‏های جمع آوری شده، آنالیز و داده کاوی داده ها، تبادل داده  ذخیره شده در پایگاه داده با دیگر مراکز.
· تدوين قوانين مربوط به نحوه استفاده پژوهشي از داده ها:
امکان استخراج و استفاده از اطلاعات این رجیستری برای کلیه اعضای محترم هیات علمی با ارائه طرح تحقیقاتی و پس از تصویب آن در مراجع ذیصلاح ممکن بوده و محققین می​توانند نتایج بررسی را با لحاظ قوانین حق مالکیت معنوی در دانشگاه منتشر نمایند. این مرکز از نظر اداری زیر مجموعه معاونت پژوهشی دانشگاه و تحت پوشش مقررات آن می​باشد.



	بخش دوم: مشخصات مسوولين ثبت
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	مسوول اصلی ثبت: 

	
	نام و نام خانوادگي:
	دکتر حمیدرضا کیانی فر

	
	رتبه علمي: 
	استاد

	
	نشاني محل خدمت:
	معاونت آموزشی بیمارستان فوق تخصصی کودکان اکبر

	
	تلفن محل خدمت:                                
	38709200

	
	شماره تلفن همراه:                                 
	09151108170

	
	پست الکترونيک:
	kianifarhr@mums.ac.ir

	
	ضروری است رزومه علمی مسوول اصلی ثبت به پیوست این فرم به معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی مشهد  ارسال گردد.

	11
	مشخصات ساير اعضا:

	11-1
	مشخصات اعضای کميته راهبردی ثبت:

	
	رديف
	نام و نام خانوادگي
	تخصص/درجه علمي
	دانشگاه/دانشکده/مرکز/گروه اصلی محل خدمت
	آدرس و تلفن محل خدمت
	امضا

	
	1
	دکتر سعیده طالبی
	متخصص اطفال،دستیار تخصصی تغذیه
	علوم پزشکی-دانشکده پزشکی-مرکز اکبر -گروه کودکان
	بیمارستان اکبر- گروه کودکان
	

	
	2
	دکتر محسن نعمتی
	دانشیار
	دانشکده پزشکی-گروه تغذیه
	دانشگاه علوم پزشکی مشهد-دانشکده پزشکی- گروه تغذیه
	

	
	3
	دکتر محمد صفریان
	دانشیار
	دانشکده پزشکی-گروه تغذیه
	دانشگاه علوم پزشکی مشهد-دانشکده پزشکی- گروه تغذیه
	

	
	4
	دکتر عطیه مهیدزاده حکاک
	متخصص تغذیه
	دانشکده پزشکی-گروه تغذیه
	دانشگاه علوم پزشکی مشهد-دانشکده پزشکی- گروه تغذیه
	

	
	5
	دکتر نصرت قائمی
	فوق تخصص غددومتابولیسم اطفال،استاد
	دانشکده علوم پزشکی مشهد-مرکز اکبر،گروه غدد و متابولیسم کودکان
	بیمارستان اکبر- گروه کودکان
	

	
	6
	دکتر پیمان اشراقی
	فوق تخصص غددومتابولیسم اطفال،دانشیار
	دانشکده علوم پزشکی مشهد-مرکز اکبر،گروه غدد و متابولیسم کودکان
	بیمارستان اکبر- گروه کودکان
	

	
	7
	دکتر سمانه نوروزی
	فوق تخصص غددومتابولیسم اطفال،استادیار
	دانشکده علوم پزشکی مشهد-مرکز اکبر،گروه غدد و متابولیسم کودکان
	بیمارستان اکبر- گروه کودکان
	

	
	8
	دکتر سید علی جعفری
	فوق تخصص کبد و گوارش کودکان،دانشیار
	دانشکده علوم پزشکی مشهد ،بیمارستان اکبر ،گروه گوارش کودکان
	بیمارستان اکبر- گروه کودکان
	

	
	9
	دکتر محمدعلی کیانی
	فوق تخصص کبد و گوارش کودکان،دانشیار
	دانشکده علوم پزشکی مشهد ،بیمارستان اکبر ،گروه گوارش کودکان
	بیمارستان اکبر- گروه کودکان
	

	

	

	

	

	11-2
	مشخصات اعضای کميته مشورتی ثبت:

	
	1
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	مشخصات کارشناسان ثبت:

	11-3
	رديف
	نام و نام خانوادگي
	تخصص/درجه علمي
	دانشگاه/دانشکده/مرکز/گروه اصلی محل خدمت
	آدرس و تلفن محل خدمت
	امضا

	
	1
	خانم مریم نکونیا
	کارشناس ارشد تغذیه
	دانشکده علوم پزشکی مشهد،گروه تغذیه
	دانشکده علوم پزشکی ،گروه تغذیه
	

	
	2
	
	
	
	
	

	11-4
	مشخصات همکاران ثبت:

	
	رديف
	نام و نام خانوادگي
	تخصص/درجه علمي
	دانشگاه/دانشکده/مرکز/گروه اصلی محل خدمت
	آدرس و تلفن محل خدمت
	امضا

	
	1
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	


	بخش سوم: مشخصات کامل ثبت
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	عنوان ثبت به فارسي: 
              طراحی و اجراي  "رجیستری بومی، منطقه ای بیماری چاقی در کودکان"            
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	عنوان ثبت به انگليسي: 
                 Design and Implementation of "Regional Iranian childhood obesity Registry"


	14
	نوع ثبت:

	
	بيماري یا عارضه 
	مواجهه خاص
	خدمات بهداشتی درماني
	ساير پيامدهاي سلامت

	
	توضیحات:
	
	
	

	15
	گستره جغرافیایی ثبت:
	
	
	

	
	
	ملی
	منطقه ای
	بیمارستانی

	16
	اهداف اصلي ثبت:
1. ایجاد پایگاه داده از داده‏های دموگرافیک، مشاهدات کلینیکی، آزمایشگاهی، در بیماری چاقی کودکان
2. ایجاد پایگاه داده های روشهای درمانی، نتایج درمان و عوارض درمان بیماری چاقی کودکان
3. ایجاد پایگاه داده های پیگیری و Follow Up بیماری چاقی کودکان
4. شناخت شیوع و انسیدانس بیماری چاقی کودکان در منطقه
5. کشف الگوهای ژنتیکی بیماری چاقی زودرس در کودکان درارتباط با مشخصات دموگرافیک بیمار
6. ایجاد مدل شناسایی زودرس عوارض ناشی از چاقی در کودکان.
7. ایجاد مدل پیشگیری از چاقی و طریقه زندگی سالم
8. کمک به بهبود فرآيندشناخت تشخيص و درمان چاقی در کودکان
9. ايجاد يک زير ساخت براي پژوهش در حوزه بيماري چاقی در کودکان
10. کمک به تشکیل کلوپ های روان درمانی مجازی درون شبکه ای بین والدین کودکان مبتلا به چاقی 
11. افزایش همکاری بیمار با پزشک در جهت  پیگیری بیماری ودرمان  به دلیل عضویت در کلوپ های کودکان چاق
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	اهداف پژوهشی ثبت:
1. شناخت شیوع و انسیدانس بیماری های غیر واگیر  در منطقه
2. کشف الگوهای گوناگون اختلالات تغذیه ای کودکان در ارتباط با مشخصات دموگرافیک بیمار
3. ایجاد مدل پیش بینی بر اساس داده های  جمع آوری شده  بیماران.
4. ایجاد مدل پیش بینی برای بررسی تاثیر روشهای مختلف تشخیصی و درمانی در بیماران مبتلا به اختلالات تغذیه ای 
5. شناخت الگوی بیماری چاقی درمنطقه
6. کمک به بهبود فرآيندشناخت تشخيص و درمان بيماران
7. ايجاد يک زير ساخت براي پژوهش در حوزه بيماريهای تغذیه ای درکودکان 
8. کمک به تشکیل کلوپ های روان درمانی مجازی درون شبکه ای بین بیماران مبتلا به اختلالات تغذیه ای کودکان 
9. افزایش همکاری بیمار با پزشک در جهت  پیگیری بیماری ودرمان  به دلیل عضویت در کلوپ های چاقی کودکان
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	تعريف بيماری (يا رويداد بهداشتی) اصلی مورد ثبت (معيارهاي ورود و خروج):
1. چاقی کودکان
تعریف بیماری: بر مبنای تعریف سازمان بهداشت جهانی چاقی در کودکان زیر 2 سال شامل وزن برای قد بالای صدک 97.7 % و در کودکان بالای 2 سال بر مبنای BMI منحنی بالای صدک 95% می باشد.
      معیار ورود: بیماران با تشخیص چاقی بر مبنای معیارهای WHO
      معیار خروج: عدم رضایت بیمار برای ثبت اطلاعاتش در سامانه ثبت
علائم بیماری-


	19

	جمعيت هدف ثبت: 
کلیه بیماران مراجعه كننده به درمانگاه هاي سرپايي و بخش هاي بستري بيمارستان هاي اکبر و مطب های خصوصی

	20

	حجم نمونه:
متوسط مورد انتظار تعداد  بیمارانی است که در یک دوره زمانی مشخص (یک سال) در برنامه ثبت پیشنهادی وارد می شوند:
تعداد بیماران قابل ثبت در برنامه ثبت چاقی کودکان در طول یک سال: 200  بیمار- بیماران هر ماه فالو می شوند.(12 بار فالو آپ)

	21
	منابع اطلاعاتی که داده‏های ثبت از آن‏ها جمع‏آوری می‏شود
با توجه به مقالات و مطالعات انجام شده و  رجیستری​های طراحی شده در کشور​های دیگر و همچنین مشاهده میدانی فرایندهای پذیرش، ترخیص،ثبت و بایگانی مدارک پزشکی، تشخیص، درمان، و پیگیری اقدامات پس از درمان برای بیماران مراجعه کننده به بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی مشهدفیلد​های داده​ای استخراج می​شوند.
بررسی فرم های موجود مرتبط با دریافت و ثبت داده‏های دموگرافیک و کلینیکی و اقدامات انجام شده برای بیماران مراجعه کننده.

نابع اولیه: فرم های کاغذی كه از پيش طراحي شده و پس از اصلاحات مكرر به تائيد اعضاي رجيستري رسيده است.
ثبت ها که در روند تهیه و تنظیم مینیمم دیتا ست ها مطابق با فرم های نرم افزاری تهیه خواهد شد.
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	روش بیمار یابی:
از الگوی فعال در جمع آوری اطلاعات پیروی خواهد شد. بدین ترتیب که همه پزشکان عضو رجیستری موظف به ثبت اطلاعات بیماران خود به صورت آنلاین و در در نرم افزار تهیه شده می باشند و چنانچه تمایل به ثبت مستقیم اطلاعات نداشته باشند، این اطلاعات را بر روی فرم های کاغذی طراحی شده ثبت نموده و در بازه های زمانی یک هفته ای توسط کارشناسان ثبت با نام پزشک وارد شده و در پزشک موظف به بررسی و تایید صحت اطلاعت ثبت شده توسط کارشناس مربوطه می باشد چنانچه اطلاعات ثبت شده نیاز به اصلاح داشته باشد به کارشناس مربوطه ارجاع خواهد داد تا ایرادات موجود را برطرف نماید و یا خود پزشک از پرتال خویش اقدام به اصلاح اطلاعات خواهد نمود.
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	نحوه پیگیری
 بیماران:
جهت انجام پیگیری از مراجعه حضوری بیمار به بیمارستان در طی بازه های 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. در صورت بستری شدن مجدد بیماری که قبلاً رجیستر شده، اطلاعات جدیدش در فرم پیگیری وارد می شود.
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	بيان مسئله و ضرورت اجراي ثبت:
رجیستری یک لیست در حال پیشرفت و سیستماتیک شامل همه افراد مبتلا به یک بیماری مشخص از یک جمعیت تعریف شده می​باشد. از رجیستری می​توان به عنوان ابزار مراقبتی استفاده کرد، چراکه می​توان از آن برای مانیتور نمودن سیر بیماری استفاده نمود و روشی برای فراهم نمودن داده​های کافی جهت استفاده مدیران برای طرح ریزی مراقبت سلامت می باشد. راه موثری برای پروژه​های تحقیقاتی همه‌گیرشناسی (epidemiology) مبتنی بر جمعیت و به عنوان محصول جنبی آن می باشد چرا که با استفاده از رجیستری، بیماران با یک بیماری خاص شناسایی می شوند. رجیستری​ها معمولا  داده​های ریسک فاکتورهای مهم و پیامد ساده​ی بیماران (پیگیری(follow up)) را ثبت و جمع آوری می​کنند. رجیستری می​تواند یا بیمارستانی و یا جمعیتی باشد(1).رجیستری مبتنی بر جمعیت بروز و شیوع و سیربیماری را در جمعیت مانیتور می​کند. در حالیکه رجیستری مبتنی بر بیمارستان، بر جمع​آوری در حال پیشرفت و سیستماتیک داده​های یک بیمارستان تاکید دارد و در نهایت به اقدامات مورد نیاز جهت انتشار اطلاعات برای کسانی که به آن نیاز دارند می​پردازد. امروزه، می​توان بسیاری از دست‏آوردهای دانش پزشکی را مدیون آنالیز و داده‏کاوی داده‏های جمع‏آوری شده از بیمارانی دانست که دارای یک بیماری خاص می​باشند. رجیستری بیماری دارای نقش بزرگی در ارتقاء سطح دانش پزشکی، دست آوردهای جدید در زمینه تشخیص و روشهای درمانی، ارائه خدمات مراقبت سلامت بهتر به بیماران، و تسهیل تحقیقات و پژوهش‏های پزشکی مرتبط با یک بیماری خاص می باشد(2).
مدیریت خوب شرط لازم برای افزایش کارایی خدمات تندرستی است. اینکه با کمترین منابع به بیشترین نتایج دست یابیم حائذ اهمیت است. زیرا بخش سلامت با نیاز های روزافزون روبروست و این در حالی است که حجم منابع، ثابت و یا روبه کاهش است. اما، پیش شرط مدیریت خوب وجود یک نظام اطلاعات کارا و موثر است، که بدون وجود اطلاعات معتبر و با کیفیت(دقیق، به موقع و کامل) امکان مدیریت ثمربخش و کارساز وجود نخواهد داشت، بدیهی است استفاده صحیح مدیران از اطلاعات منجر به ارائه خدمات بهتر و نهایتا ارتقاء سطح سلامت خواهد شد(1, 3).

با توجه به گستردگی و جمعیت بالای استان خراسان و همچنین وجود بارگاه پربرکت حضرت ثامن الحجج (ع) در شهر مشهد  به عنوان پایتخت معنوی و همچنین به عنوان یکی از نقاط توریستی و گردشگری ایران، این منطقه در همه فصول، مرکز  مراجعه بیماران  از اقصی نقاط کشور با  قومیت​های گوناگون می​باشد. بنابراین به کار گیری رجیستری​ها در مراکز درمانی این منطقه جهت جمع آوری داده​های بالینی بیماران ، منبع غنی از اطلاعات را ایجاد نماید، لذا شناخت بیماران و پیگیری درمانی به موقع آنان را تسهیل می نماید.
چاقی مشکل سلامتی جامعه جهانی است که فقط مناطق فقیرنشین مبتلا به محرومیت غذایی مزمن به طور قابل توجهی مستثنی هستند. شیوع چاقی در کودکان در طول تقریبا 40 سال 300 درصد افزایش یافته است. مداخله برای درمان چاقی نیاز به رویکرد درمانی مشابه با یک بیماری مزمن و مداخلات بلند مدت دارد و کسب نتایج کوتاه مدت، سرپیچی از درمان و یا بازگشت به وضعیت نامطلوب وزنی قبل، از نتایج قابل انتظار مداخلات کوتاه مدت هستند. (4)
اغلب کودکان چاق در بزرگسالی نیز چاقی را تجربه می کنند. (5)
مطالعات نشان می دهد هر چه مداخله درمانی برای چاقی در سنین پایین تری انجام شود، شانس موفقیت بالاتری خواهد داشت.(6)
"Tracking   "یا باقی ماندن چاقی کودکی در بزرگسالی، به شدت چاقی کودک، چاقی والدین و سن (یک کودک 2 ساله چاق به احتمال 80% و یک کودک 5 ساله چاق به احتمال 90% در بزرگسالی چاق است) بستگی دارد و در جنس دختر نیز با شیوع بالاتری همراه است که احتمالا به علت تفاوت در میزان چربی بدن در دو جنس است. برای کودکان چاق "Tracking " به طور قوی و در سنین پایین تر اتفاق می افتد. مثلا کودک 2 ساله با چاقی شدید به احتمال 80% در 35 سالگی چاق است. (6)
ریسک ابتلا به عوارض مرتبط با چاقی در دختران نسبت به پسران بالاتر است. 
پیشرفت چاقی به گرید 2 و 3 در دختران به خصوص سنین 11-6 سال رو به افزایش است. 
در بین تمام گروههای نژادی، سطح تحصیلات بالاتر، اثر محافظتی در برابر چاقی کودکان دارد.
چندین دوره در کودکی به عنوان دوره های حساس یا زمان های افزایش خطر چاقی در نظر گرفته می شوند: 1) شیرخوارگی 2) 5/5 سالگی یا دوره adiposity rebound. میزان چربی بدن تا حدود 5/5 سالگی کاهش می یابد و در این سن چربی بدن در حداقل مقدار است . سپس برگشت مجدد چربی adiposity rebound اتفاق می افتد و تا اوایل بزرگسالی آدیپوزیته افزایش می یابد. مطالعات نشان می دهد دخترانی که تا قبل از 5/5 سالگی دچار اضافه وزن یا چاقی هستند، ریسک بسیار بالاتری برای چاقی در بزرگسالی خواهند داشت. 3) نوجوانی (7)
عوامل ژنتیکی مسئول 85-40% انواع چاقی ها هستند اما هنوز به خوبی پلی مورفیسم ها و مکانیسم های مولکولی آنها شناخته شده نیست. (8)
بزرگترین شتاب در افزایش وزن، قبل از سن شش سالگی رخ می دهد بنابراین، افزایش بیش از حد وزن در اوایل دوران کودکی یک پیشگویی کننده قوی برای چاقی بزرگسالی است.
داشتن یک والد چاق خطر ابتلا به چاقی کودک را 3-2 برابر افزایش می دهد و تا 15 برابر اگر هر دو والد کودک چاق باشند. 
کودکانی که BMI بالاتر از صدک 85 دارند، 6 برابر احتمال اضافه وزن در آینده بیشتر است.(8)
به دلیل وجود مکانیسم های عصبی بسیار فراوان که در حفاظت از وزن بدن نقش دارند، پیشبرد روند از دست دادن وزن بسیار دشوار است و نیازمند اعمال استراتژی های چند جانبه ( از جمله رژیم غذایی، فعالیت فیزیکی، اصلاحات رفتاری و مشاوره روانشناسی) می باشد. 
بر این اساس پیشگیری و کنترل بیماریهای غیر واگیر بعنوان یک اولویت اصلی معرفی شده است و در میان عوامل خطر این بیماریها ،چاقی یک ریسک فاکتور اصلی است.با توجه به روند افزایش چاقی کودکان و احتمال تداوم آن در برزگسالی ،در سال 2015 ،WHO با تشکیل کمیته ای برنامه ECHO را برای پیشگیری و کنترل اضافه وزن و چاقی کودکان و نوجوانان پیشنهاد کرده است.
این برنامه شامل راهکارهایی است که با مشارکت همه بخش های توسعه باید به مورد اجرا گذاشته شودو همه بخش ها باید سیاست های خود را با هدف تامین سلامت و فراهم کردن محیطی سالم به گونه ای اتخاذ کنند که ضمن رعایت عدالت در سلامت ،مسئولیت خود را در کاستن خطر ابتلا به چاقی کودکان بشناسند.
مراحل اجرایی در این برنامه شامل دو بخش است:

1)مداخلات در سطح فردی که شامل غربالگری چاقی ،اموزش تغذیه ،ارجاع به پزشک و کارشناس تغذیه و پیگری بیماران می باشد .

2)مداخلات جامعه محور که شامل افزایش دسترسی به محصولات غذایی سلامت محور،برچسب گذاری تغذیه ای ،کنترل تبلیغات مواد غذایی و فراهم کردن شرایط فعالیت بدنی و ورزش و دسترسی آسان به آنها و آموزش همگانی می باشد.

براین مبنا در جهت اجرا برنامه در سطح منطقه ای و با توجه به این که تابه حال برنامه ای مدون جهت ثبت اطلاعات دقیق کودکان چاق درسطح استان موجود نیست،رجیستری جهت ثبت الکترونیک و انلاین اطلاعات کودکان چاق برای بررسی شیوع چاقی پایه گذاری شد.

امید آن داریم بتوانیم قدم مثبتی در جهت تشخیص سریع،درمان به موقع و پیگیری منظم بیماران و درنتیجه کاهش عوارض جدی غیر قابل برگشت و  هزینه های درمان برداریم.(9)
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	بررسي متون،  سابقه ثبت و نمونه ثبت‏هاي موفق در ساير کشورهاي دنيا:
در مطالعه ای که در سال 2016 انجام شد ،کیرک و همکارانش به ارزیابی رجیستری POWER پرداختند که برمبنای آن میزان چاقی در کودکان را ارزیابی و درمان کنند.این برنامه رجیستری در سال 2013 پایه گذاری شد تا به شناخت و ارزیابی مداخلات موثر در چاقی کودکان بپردازد و اطلاعات مربوط به 3643 کودک و نوجوان مبتلا به چاقی در آن ثبت شود.95% کودکان 6-18 سال بودند که 54% زن بودند و 3/2 آنها چاقی شدید داشتند.این برنامه با هدف ایجاد یک گاید لاین بر پایه مشاهدات پایه بنا نهاده شده بود.داده های این برنامه شامل:1)ارزیابی شخصیت بیمار:معرفی بیمار ،تاریخ تولد ،زمان اولین ویزیت ،سن در زمان اولین ویزیت ،جنس ،نژاد،میزان تحصیلات مادر ،میزان درجه بلوغ ،داروهای مورد مصرف و درمان بود.
2)داده های مربوط به هر ویزیت شامل :ساعات ارتباط،کد پستی ،زمان ویزیت ،زمان بعد از ویزیت اول ،فورمت ویزیت،وزن،قد،فشار خون،دور باسن ،توده بدنی .. بود.

ارزیابی آزمایشگاهی شامل:تاریخ آزمایش ،مدت زمان از اولین ویزیت،ایا ناشتا بوده یا خیر،بررسی پروفایل چربی،گلوکز،انسولین،HA1C،آنزیم های کبدی ،بررسی تیروئید ،بررسی کلیوی و سطح ویتامین د می باشد.(10)
در مطالعه دیگر در یونان جهت انجام رجیستری الکترونیک جهت درمان چاقی در کودکان انجام شد که در سال 2018 صورت گرفت.

در یونان بیش از 30-35% کودکان و نوجوانان اضافه وزن و چاقی دارند و این رجیستری در جهت پیشگیری و درمان اضافه وزن و چاقی در کودکان و نوجوانا ن انجام شده است .اطلاعات شامل شرح حال پزشکی،خانوادگی ،داروئی،ایمنی و معاینات فیزیکی و آزمایشگاهی است .و این سیستم حاوی اطلاعاتی از رژیم غذایی،فعالیت فیزیکی و الگوی خواب و مشاهدات ازمایشگاهی است و بیمار براین اساس به یک مرکز اختصاصی تر ارجاع  داده می شود.1270 کودک و نوجوان وارد سیستم شدند و منبای این رجیستری و اقدامات صورت گرفته 30% کاهش در چاقی و 35% کاهش در اضافه وزن در طی یک سال دیده شد .در نتیجه این سیستم سلامتی  بین المللی توانسته در جهت درمان چاقی و اضافه وزن در کودکان موثر باشد.(11)
در سال 2004پروژه SOReg در اسکاندیناوی جهت رجیستری جراحی در چاقی پایه گذاری شد و اطلاعات مردمی و بیمارستانی از جهت بررسی عوارض بعد از عمل جراحی و میزان شدت عوارض  در ان ثبت گردید.40 هزار جراحی که شامل انواع جراحی های بارییتیک می شد در این رجیستری ثبت شد.در بررسی های انجام شده بیش از 90 % اطلاعات ثبت شده درست بود.این ثبت کمی از جامع ترین رجیستری ها در زمینه ثبت عوارض  ناشی از جراحی های چاقی بود.(12)
در سال 2014 در جهت درمان چاقی در کودکان در کانادا رجیستری CANPWR پایه گذاری شد.این ثبت در جهت 3 هدف پایه گذاری شد:1-ثبت اطلاعات انتروپومتریک،تغییر سبک زندگی،رفتار و عوارض ثانویه به چاقی در طی سه سال بررسی این مطالعه 2-شناخت افراد و اعضای خانواده فردو بررسی سطح برنامه ای که باعث تغییر در وضعیت انتروپومتریک و عوارض جانبی چاقی در فرد می شود 3-بررسی اینکه چه عواملی در فرد و خانواده سطح برنامه اختلال ایجاد می کنند.

این مطالعه شامل کودکان 2 تا 17 ساله بودکه BMI بیشتر مساوی 85 داشتند.پیامد اولیه Zscore BMI و تغییرات آن در در طی زمان است.پیامد ثانویه شامل ارزیابی انتروپومتریک،پروفایل چربی و قند و تغییرات کیفیت زندگی شامل دریافت غذا ،فعالیت فیزیکی ومیزان فعالیت در حالت نشسته است.این مطالعه توسط یک تیم چند جانبه اداره می شد که علاوه بر درمان چاقی به عنوان پایه ای از اطلاعات برای مطالعات آینده مورد استفاده قرار گیرد. (13)
در جهت شناخت بهتر چاقی زودرس و بیماران در مطالعات اینده ،به خصوص در مطالعات بالینی این رجیستری درمرکز پزشکی دانشگاه واندبیلنت  در بیماران با چاقی زودرس انجام شد.1-2 % از چاقی ها منشا ژنتیکی دارند .در این مطالعه حدود 3000 داوطلب بین سالهای 2012 تا 2021 جمع آوری شدند.جمعیت مطالعه کودکان با چاقی شدید بودند که چاقی بیش از BMIبالای 97% داشتند و سن کمتر از 6 سال داشتند.سندرم پرادار ویلی ،مصرف استروئید خارجی و یا مصرف سایر داروهایی که باعث چاقی می شدند از مطالعه حذف شدند.همچنین سندرم کوشینگ،کمبود هورمون رشد درمان نشده و هیپوتیروئیدی درمان نشده و چاقی ناشی از مشکلات هیپوتالاموس و حاملگی هم وارد مطالعه نشدند.(14)
در مطالعه ای که در سال 2005 به نام NWCR انجام شد،4800داوطلب که توانسته بودند در طولانی مدت وزن خود را ثابت نگه دارند اطلاعات خود در ثبت کردند.در اساس این مطالعه رجیستری نوع و چگونگی کاهش وزن در این افراد متفاوت بود ولی اغلب رفتارهای تثبیت وزن در آنها یکسان بود که شامل مصرف صبحانه ،کاهش غذاهای چرب ،اندازه گیری منظم وزن و 1 ساعت فعالیت فیزیکی روزانه ذکر شد.ارزش این رجیستری شناسایی استراتژی های است که به نگهداری وزن کمک می کند.(15)
در آگوست سال 2018 محققین در بیمارستان Nationwide در کولومبوس سعی کردند اطلاعاتی در خصوص افرادی که دارای بیمایهای ژنتیکی نادری هستند که به دنبال ان دچار چاقی شدید می شوند جمع آوری کنند.این ثبت نا عنوان TEMPO حاوی اطلاعاتی از بیماران در سرتاسر جهان بود و در جهت شناخت علل و فاکتورهای ژنتیکی در ارتباط باچاقی به خصوص کودکان پایه گذاری شد و در کودکان بالای 2 سال در حال انجام است.از اطلاعات این رجیستری در جهت بهبود استراتژی های مراقبت از بیماران و درمان آها استفاده می شود.(16)
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	روش اجراء ثبت، جمع‏آوری و تجزیه تحلیل و ارزیابی کیفیت اطلاعات:
· شناسایی آیتم های داده ای:
با توجه مقالات و مطالعات انجام شده و رجیستری​های طراحی شده در کشور​های دیگر و همچنین مشاهده میدانی فرایندهای پذیرش، ترخیص، ثبت و بایگانی مدارک پزشکی، تشخیص، درمان، و پیگیری اقدامات پس از درمان برای بیماران مراجعه کننده به بیمارستان های داراي بخش و درمانگاه کودکان وابسته به دانشگاه علوم پزشکی مشهد فیلد های داده​ای استخراج می​شوند.
بررسی فرم​های موجود مرتبط با دریافت و ثبت داده‏های دموگرافیک و کلینیکی و اقدامات انجام شده برای بیماران مراجعه کننده. 
· ایجاد مجموعه حداقل، مطلوب و ایده آل داده ها:
یک گروه نظارت کننده جهت تهیه مجموعه حداقل داده ها تعیین خواهد شد که ، رهبری و هدایت و ارتباط با متخصصان را در  روند تهیه مجموعه حداقل داده​ها به​عهده خواهد داشت. 
اصول روش دلفی استفاده از خرد جمعی و کثرت گرایی نظرات شرکت کنندگان می​باشد. لذا از میان متخصصان در حوزه این بیماری با دقت زیاد گروهی را انتخاب می​نماییم. در روش دلفی با توجه به دامنه و گستره موضوع و منابع قابل دسترس تعداد شرکت کنندگان متفاوت خواهد ​بود. در این روش تلاش بر این است که شرکت کنندگان برای هم ناشناس باقی بمانند.
این روش شامل چندین دوره تکرار می​باشد که در طی این مراحل سعی بر آن است که حداکثر استفاده از نظرات گروهی را به عمل آورده، مخالفت و ناسازگاری به حداقل برسد.
پرسشنامه​هایی که در دور اول در اختیار متخصصان گروه قرار می​گیرد ، حاوی آیتم هایی خواهد بود که در مرحله شناسایی آیتم های داده ای  بدست آمده است. در این پرسشنامه ها، از متخصصان خواسته می شود تا اهمیت نگهداری هرکدام از فیلدها، در زمینه فیبروز کیستیک و سلیاک کودکان را بررسی نمایند و ارزش پیشنهادی خود را بین 0 تا 5 در باکس های در نظر گرفته شده کنار هر فیلد درج نمایند  و در هر بخش چنانچه فیلدی  در این پرسشنامه درنظر گرفته نشده است، در بخش فیلدهای پیشنهادی درج نمایند تا  در دور بعدی به فهرست فیلدها جهت نظر سنجی از متخصصان افزوده گردد. نقش دور اول تعیین فیلدهایی هست که در دورهای بعدی بررسی می​شوند. اطلاعات دور اول با ترکیبی از روش کمی و کیفی تحلیل خواهد شد و اطلاعات دور دوم و دورهای بعد ماهیتی کاملا کمی خواهند داشت و از فنون رتبه بندی و درجه بندی تحلیل می​شوند. یک نمره میانگین که نشانگر توزیع نمره هاست اهمیت زیادی دارد. همچنین باید به شرکت کنندگان نشان داده​شود که نمره شان در مقایسه با تصویر کلی، در کجا قرار دارد. فرصت دادن به شرکت کنندگان برای تجدید نظر در نظراتشان عنصر اساسی در رسیدن به اجماع می​باشد . با توجه به رتبه​های بدست آمده پرسشنامه قبل اصلاح خواهد شد و دردور بعد بهمراه  باز خورد استاندارد آماری از میانه و چارک​های قضاوت گروه دراختیار متخصصان قرار خواهد گرفت.
 پس از اجرای آخرین دور نظر سنجی نتیجه نوعا به شکل یک  فهرست و  همچنین با توجه به رتبه بندی های انجام شده در طی دور های مختلف، تحت عناوین مجموعه داده های حداقل، مطلوب و ایده آل بیماری چاقی کودکان  ارائه می​گردد. 
· تعریف فرهنگ داده ها:
این  فرهنگ لغت داده​ها نشان می​دهد که چه چیزی، چه وقت و چگونه  باید اندازه گیری و ثبت شود که شامل یک تفسیر دقیق از داده هاست و  باید با مشارکت کافی در ریجستری شاخص​های کیفیت IC گزارش  شود. 
بخش  اول، اصطلاحات، ویژگی​های عمومی و سازمانی و شاخص​ها را توصیف می​کند. برای تعیین بسیاری از شاخص ها (مخرج/صورت)، پردازش داده​های مرتبط (اطلاعات خام) مورد نیاز است. بخش دوم ساختار پایگاه داده و نحوه ارائه داده را شرح می​دهد و در بخش سوم، داده های خام مورد با ارائه نمونه و توضیحات فنی تعریف می​گردند.
· طراحی پایگاه داده:
ایجاد و تست پایگاه داده برای ثبت نتیجه مشاهدات، معاینات، آزمایشات و اقدامات درمانی 
· طراحی وب سایت:
طراحی و ایجاد وب سایت برای دریافت، ثبت و ذخیره داده‏های کلینیکی و اقدامات انجام شده برای بیمار در مراجعات بعدی  
ایجاد وب​ سایت برای دسترسی محققین و پژوهشگران به داده‏های جمع آوری شده، آنالیز و داده کاوی داده​ها، تبادل داده ذخیره شده در پایگاه داده با دیگر مراکز 
· تدوين قوانين مربوط به نحوه استفاده پژوهشي از داده ها:
امکان استخراج و استفاده از اطلاعات این رجیستری برای کلیه اعضای محترم هیات علمی با ارائه طرح تحقیقاتی و پس از تصویب آن در مراجع ذیصلاح ممکن بوده و محققین می​توانند نتایج بررسی را با لحاظ قوانین حق مالکیت معنوی در دانشگاه منتشر نمایند. این مرکز از نظر اداری زیر مجموعه معاونت پژوهشی دانشگاه و تحت پوشش مقررات آن می​باشد.
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	مشخصات ابزار جمع‏آوري اطلاعات و نحوه جمع‏آوري آن:
در مورد هر یک از برنامه های ثبت، در صورت احراز شرایط بیمار برای آن برنامه ثبت، فرم کاغذی ثبت اولیه توسط پزشک یا دستیار تخصصی وی تکمیل می شود و جهت وارد کردن به سامانه ثبت در اختیار کارشناس قرار داده می شود. پس از ورود اطلاعات به نرم افزار، ظرف 48 ساعت، پزشک یا دستیار وی مجدداً اطلاعات را کنترل می کند تا اشتباهی در ورود اطلاعات صورت نگرفته باشد. در صورت تامین امکانات لازم، از ابتدا پزشک یا دستیار وی اطلاعات بیمار را مستقیماً در سامانه ثبت وارد می نماید. 
پیگیری بیمار، هر ماه یک بار به صورت مراجعه حضوری به کلینیک اطفال خواهد بود که اطلاعات آنها به همین ترتیب مستقیما توسط پزشک یا توسط کارشناس در سامانه ثبت وارد خواهد شد.
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	ساختار مديريتي ثبت:
دکتر حمید رضا کیانی فر بعنوان مسوول اصلی ثبت می باشند و سایر اعضای نام برده شده در بند 7 و 11 پروپوزال به عنوان اعضای کمیته راهبردی ثبت می باشند که هرکدام از این اعضا مدیریت طراحی و راه اندازی یکی از مراحل طرح را به عهده خواهند داشت که در بند 28-1 در نمودار آورده شده است.

	28-1
	پروتکل نصب، جایگزینی و یا برکناری اعضای کمیته:

مدت مسوولیت مسوول اصلی ثبت از تاریخ راه اندازی و شروع به کار  ثبت، به مدت یک سال خواهد بود و هر ساله در همین تاریخ با رای گیری از اعضای کمیته راهبردی، مسوول جدید مشخص خواهد شد.
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	فلوچارت ساختار مديريتي ثبت:

[image: image1]
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	درصورتیکه برنامه ثبت پیشنهادی در حال اجرا می‏باشد، اطلاعات این بند تکمیل گردد:

	
	

	30-1

	سابقه برنامه ثبت:


	30-2

	تعداد بیماران ثبت شده تا کنون:


	30-3

	تعداد گزارشات و مقالات به چاپ رسیده:


	30-4
	دلائل نیاز به حمایت معاونت تحقیقات و فناوری:
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	اصول محرمانگی، مالکیت داده ها :
محرمانه ماندن و امنیت داده های بیمار تضمین می شود و در اختیار کسانی قرار می گیرد که حق دسترسی به داده ها را دارند. در صورتی که داده ها برای تحقیقات استفاده شود داده هایی که منجر به شناسایی بیمار شود حذف می شود. داده هایی که جزو روال معمول شناخت تشخیص درمان نیست هزینه آنها از بیمار دریافت نمی شود.
داده هایی که اطلاعات هویت بیماران را شامل می شوند برای تحویل به افرادی مانند پزشک بالینی جهت استفاده در درمان یک بیمار خاص لازم است فقط داده های ضروری برای هدف تعیین شده ترخیص گردند. در واقع دسترسی به اطلاعات هویت بیماران فقط باید در مواردی الزام تحویل داده شود. محرمانگی داده های نه تنها اطلاعات هویت بیماران و فراهم کنندگان آن ها را شامل می شود، بلکه سایر داده های قابل تشخیص که به صورت مستقیم یا غیر مستقیم در یک سامانه ثبت جمع آوری می گردد را شامل می شود. اقدامات امنیتی چه از لحاظ فیزیکی و چه الکترونیکی برای داده های محرمانه لازم است در نظر گرفته شود. این کار می تواند از طریق جدا نمودن اطلاعات هویتی و یا رمز نگاری آنها انجام گیرد. شرایط محرمانگی داد های مرتبط با اطلاعات هویتی افراد متوفی همانند داده های سایر بیماران و افرادی که در قید حیات می باشد. ثبت اطلاعات تشخیص هویت بیماران تنها باید در صورت لزوم و هنگامی که هیچ جایگزین دیگری وجود نداشته باشد انجام گیرد. تدابیری برای حصول اطمینان از اینکه کلیه کسانیکه به اطلاعات شخصی بیمار دسترسی دارند اعم از بالینی و غیر بالینی از مسوولیت ها و تعهدات خود به محرمانه بودن اطلاعات آگاهی دارند ، باید اتخاذ شود. دستور العمل هایی باید برای محرمانگی داده ها تدوین گردد و برای همه انواع داده های جمع آوری شده در ثبت بکار گرفته شود.
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	پروتكل انتشار  و اشتراک گذاری داده‏ها:
اطلاعات جمع آوری شده باید بر اساس دستورالعملهای مدون کمیته راهبردی ثبت در اختیار محققین مختلف قرار بگیرد.
مسوول ثبت موظف است درخواست های داده شخصی بیماران را به کمیته ثبت ارائه نماید و توصیه های لازم را برای اینکه طرح پیشنهادی با دستورالعمل های محرمانگی داده ها انطباق پیدا کند در کمیته ثبت عنوان نماید. در صورت عدم وجود رضایت کتبی از بیماران در خصوص استفاده از اطلاعات شخصی آن ها در ثبت، ترخیص این داده ها جز برای تحقیق و ارائه گزارشات آماری امکان پذیر نمی باشد. درخواست اطلاعات شخصی بیماران برای استفاده در تحیقات باید با توجیه دقیق آن و تعهد  به رعایت دستور العمل های محرمانگی داده ها همراه باشد. برای آنکه هریک از عوامل ثبت در گزارشها و مقالات منتشر شده از ثبت به عنوان نویسنده مشارکت کنند ، لازم است بر اساس راهنمای اخلاق در انتشارات وزارت بهداشت ، تمام نویسندگان شرایط نویسندگی را داشته باشند. در غیر اینصورت صرف تقدیر و تشکر از ثبت کافی خواهد بود. لازم است این موضوع در دستورالعمل برنامه ثبت تصریح شده و به اطلاع متقاضیان اطلاعات برسد.

	33

	ملاحظات اخلاقي:
فرم رضایت آگاهانه ثبت اطلاعات در اختیار تمامی بیماران قرار خواهد گرفت و در صورت رضایت بیمار اطلاعات در سامانه ثبت خواهد شد.

	34

	مشكلات اجرايي در انجام ثبت و روش حل مشكلات:
با توجه به اينكه تا كنون سامانه مدوني جهت ثبت داده هاي بيماري هاي گوارش کودکان وجود نداشته است، امكان بروز مشكلات غير قابل پيش بيني احتمال مي رود.  
مشكلات قابل پيش بيني در اجراي اين طرح موارد زير است: 
كمبود وقت پزشكان جهت تكميل چك ليست مينيمم ديتاست و عدم دقت كافي در ورود داده ها كه به منظور كاهش اين موارد پيشنهاد مي شود كه اجراي طرح به صورت پايلوت در مطب يكي از پزشكان و يا يكي از چند مركز و ارائه گزارش اوليه و راه حل جهت رفع مشكلات احتمالي


	35

	فهرست منابعي كه در بررسي متون استفاده شده است: 
1.
committee Ah. Establishment &  Development of  Disease Registries. King Faisal Specialist Hospital & Research Center. 2008.
2.
Gliklich RE, Dreyer NA. Registries for Evaluating Patient Outcomes: A User's Guide. Gliklich RE, Dreyer NA, editors. Rockville MD2010 Sep.
3.
Brooke EM. The current and future use of registers in health information systems1974.

.4 Skinner AC, Perrin EM, Skelton JA. Prevalence of obesity and severe obesity in US children, 1999-2014. Obesity (Silver Spring) 2016; 24:1116.

5.
Pan L, Blanck HM, Sherry B, et al. Trends in the prevalence of extreme obesity among US preschool-aged children living in low-income families, 1998-2010. JAMA 2012; 308:2563.

6. Power C, Lake JK, Cole TJ. Body mass index and height from childhood to adulthood in the 1958 British born cohort. Am J Clin Nutr 1997; 66:1094.

07  Styne DM, Arslanian SA, Connor EL, Farooqi IS, Murad MH, Silverstein JH, et al. Pediatric Obesity-Assessment, Treatment, and Prevention: An Endocrine Society Clinical Practice Guideline. The Journal of clinical endocrinology and metabolism. 2017;102(3):709-57.

8.
Bougnères P, Pantalone L, Linglart A, et al. Endocrine manifestations of the rapid-onset obesity with hypoventilation, hypothalamic, autonomic dysregulation, and neural tumor syndrome in childhood. J Clin Endocrinol Metab 2008; 93:3971.

9.
Commission on Ending Childhood Obesity Email: echo@who.int
10.
Kirk S, Armstrong S, King E, Trapp C, Grow M, Tucker J, et al. Establishment of the Pediatric Obesity Weight Evaluation Registry: A National Research Collaborative for Identifying the Optimal Assessment and Treatment of Pediatric Obesity. Child Obes. 2017;13(1):9-17.
11. Kassari P, Papaioannou P, Billiris A, Karanikas H, Eleftheriou S,etal. Electronic registry for the management of childhood obesity in Greece.Eur J Clin Invest. 2018 Mar;48(3). doi: 10.1111/eci.12887. Epub 2018 Feb 11.
12.
Hedenbro JL, Näslund E, Boman L, Lundegårdh G, Bylund A,etal. Formation of the Scandinavian Obesity Surgery Registry, SOReg.2015 Oct;25(10):1893-900. doi: 10.1007/s11695-015-1619-5.
13.
Morrison KM, Damanhoury S, Buchholz A, Chanoine JP, Lambert M, Tremblay MS, Berall G, Hamilton The CANadian Pediatric Weight management Registry (CANPWR): study protocol.JBMC Pediatr. 2014 Jun 23;14:161. doi: 10.1186/1471-2431-14-161.
14. https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT02957916
15.
JAMES O.Hill,HollyWyatt,SuzannePhelan,RenaWing,The National Weight Control Registry: Is it Useful in Helping Deal with Our Obesity Epidemic?Journal of Nutrition Education and Behavior
Volume 37, Issue 4, July–August 2005, Pages 206-210
.16 https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03479437



	36
	جدول حداقل متغيرهای ضروری ثبت:

	
	رديف
	عنوان متغير
	نوع متغير
	كمي
	كيفي
	تعريف علمي – عملي
	نحوه اندازه گيري
	مقياس

	
	
	
	مستقل
	وابسته
	پيوسته
	گسسته
	اسمي
	رتبه‏اي
	
	
	

	
	1
	مشخصات پرونده
	×
	
	
	×
	×
	
	شماره پرونده، شماره پذیرش، تاریخ مراجعه
	
	

	
	2
	مشخصات هویتی بیمار
	×
	
	
	×
	×
	
	نام، نام خانوادگی، کدملی، تاریخ تولد، جنسیت، شغل، تحصیلات،..
	
	

	
	3
	اطلاعات دموگرافیک
	×
	
	
	×
	×
	
	شخصات فردی،جنس، سن ،BMI، وزن وقد فعلی ،وزن زمان تولد،میزان تحصیلات ،وضعیت تاهل
	
	

	
	4
	شیوع بیماری
	×
	
	
	×
	×
	
	میزان(تعداد) بیماری در جامعه
	
	

	
	5
	انسیدانس بیماری
	×
	
	
	×
	×
	
	میزان بروز بیماری جدید کشف شده(new case) در سال
	
	

	
	6
	مشخصات پزشک معاینه کننده بیماری چاقی
	×
	
	
	
	×
	
	نام، نام خانوادگی، شماره نظام پزشکی، تخصص
	
	

	
	7
	مشخصات پزشک ارجاع دهنده
	×
	
	
	
	×
	
	نام، نام خانوادگی، شماره نظام پزشکی، تخصص
	
	

	
	8
	اطلاعات ارجاع 
	×
	
	
	×
	×
	
	نام ، دلیل ارجاع
	
	

	
	9
	  گزارشات کلینیکی
	×
	
	
	×
	×
	
	شرح حال و معاينه فيزيكي بدو ورود،بررسی عوارض ناشی از چاقی 
	
	

	
	10
	بستری قبلی بیماری
	×
	
	
	×
	×
	
	تاریخ پذیرش، نام پزشک، علت، روش درمان، تاریخ ترخیص، ...
	
	

	
	11
	سابقه چاقی در خانواده
	×
	
	
	×
	×
	
	سابقه  بیماری در خانواده
	
	

	
	12
	سابقه قبلی بیماری طبي
	×
	
	
	×
	×
	
	سابقه قبلی بیماری طبي
	
	

	
	13
	سابقه قبلی جراحي ماژور 
	×
	
	
	×
	×
	
	ذکر عنوان جراحی ها
	
	

	
	14
	سابقه مصرف دارو
	×
	
	
	×
	×
	
	ذکر نوع و دوز مصرف دارو
	
	

	
	15
	سابقه مصرف مواد مخدر
	×
	
	
	×
	×
	
	ذکر نام و مقدار مصرف مواد
	
	

	
	16
	سابقه مصرف سیگار در والدین
	×
	
	
	×
	×
	
	ذکر نام و مقدار مصرف سیگار
	
	

	
	17
	سابقه مصرف الکل در والدین
	×
	
	
	×
	×
	
	ذکر نام و مقدار مصرف الکل
	
	

	
	18
	نتایج آزمایشگاهی
	×
	
	
	×
	×
	×
	آزمایشات تخصصی مربوط به بیماری 
	
	

	
	19
	تصاویر رادیولوژی 
	×
	
	
	
	×
	
	Imaging های   تخصصی مربوط به بیماری (سن استخوانی )
	
	

	
	20
	نوع چاقی
	×
	
	
	
	×
	
	ژنتیکی یا ساده
	
	

	
	21
	نوع درمان
	×
	
	
	×
	×
	
	نحوه درمان دارویی در بیماری مربوطه
ذکر نام و دوز دارو
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	جدول زماني مراحل اجرا و پيشرفت كار ثبت:

	
	رديف
	نوع فعاليت
	فرد 
مسئول
	طول مدت  به ماه
	
	
	
	
	
	
	زمان اجرا (ماه)

	
	
	
	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24

	
	1
	آماده سازی حداقل دیتا ست
	
	4
	 
	
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2
	 طراحی و ایجاد وب سایت
	
	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3
	ایجاد ديکشنري داده ها
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	4
	دوره تست قابليت اجرايي رجيستري  
	
	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	5
	مستند سازی و گزارش نهايي
	
	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	بخش چهارم: اطلاعات مربوط به هزينه‏های ثبت
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	زیرساخت ها و تسهیلات  فراهم شده  تاکنون ، توسط معاونت پژوهشی برای راه اندازی نظام ثبت:
1) سرور جهت راه اندازی نرم افزار ثبت انتخابی توسط کمیته راهبردی ثبت
2) نرم افزار پویا و تحت وب رجیستری  بیماری ها (نرم افزار پیشنهادی معاونت پژوهشی جهت راه اندازی سیستم های ثبت)
3) هزینه های پرسنلی بر اساس آیین نامه های قبلی تدوین شده در معاونت پژوهشی ، به اعضای هر ساعت کار و با در نظر گرفتن مدرک تحصیلی براساس جدول ذیل می باشد.


	
	نوع مدرک تحصیلی

هزینه هر ساعت کار پژوهشی

فوق دیپلم به پایین
000,30
لیسانس
000,40
فوق لیسانس
000,50
دکتری
000,60
پزشک
000,60
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	هزينه آماده سازی مستندات :

	
	نوع فعاليت
تعداد افراد مورد نیاز
مدرک تحصیلی
تخصص
تعداد ساعات
هزینه کل
همکاری در تهیه مینیمم دیتاست و دیتادیکشنری 
2
کودکان
100
9.000.000
طراحی فرم های کاغذی
(هر فرم های کاغذی یک رو *000 ,500ریال )
1000.000 ریال
هزینه های برگزاری جلسات 
2000000 ریال
هزینه کل
12.000.000 ريال
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	هزينه نرم افزار رجیستری:

	
	عنوان
تعداد فرم
هزینه هر فرم
هزینه
الف)نرم افزار معاونت پژوهشی
طراحی و پشتیبانی فرم های نرم افزاری
2
3.000.000
6000000 ریال
ب)سایر نرم افزار ها*
خرید نرم افزار
...............ریال
پشتیبانی نرم افزار
...............ریال
هزینه کل
6.000.000 ریال
* در صورتی که از نرم افزار پیشنهادی معاونت پژوهشی استفاده نمی شود بخش ب تکمیل گردد.


	41
	هزینه راه اندازی رجیستری:

	1-41
	آماده سازی و بایگانی، جمع آوری فرم های کاغذی:

	
	ردیف
عنوان
تعداد 
قیمت واحد 
قیمت کل
1
پرینت، کپی، اسکن  فرم
و سایر ملزومات
10000
1200 ریال
12.000.000
هزینه کل
12،000،000ریال


	2-41
	مورد یابی از مراکز غیر عضو ( Case Finding):

	
	ردیف

عنوان ثبت

تعداد مورد در یک سال
هزینه هر مورد
هزینه کل
1
بیماری .........................
...............ریال
...............ریال
هزینه کل
...............ریال


	3-41
	هزینه ورود اطلاعات به نرم افزار:

	1-3-41
	هزینه ورود اطلاعات به نرم افزار(حجمی گذشته نگر):

	
	ردیف

عنوان ثبت

تخصص
مدرک تحصیلی

تعداد افراد

ساعت

هزینه کل
1
بیماری ..........................
........ریال
هزینه کل
...............ریال


	2-3-41
	هزینه ورود اطلاعات به نرم افزار(ثبت موارد جدید):
*فرمول محاسبه ضریب زمانی آیتم های اطلاعاتی: 

برای محاسبه هزینه ورود اطلاعات  هر بیماری به نرم افزار ، باتوجه به آیتم های اطلاعاتی موجود در مجموعه حداقل داده های هر بیماری و با استفاده از جداول ذیل،  از این فرمول استفاده نمایید  

مجموع ضرایب زمانی آیتم های اطلاعاتی=

]تعداد آیتم کد a *1 [+] تعداد آیتم کد  b *2 [+] تعداد آیتم کد  c *3 [+] تعداد آیتم کد  d *4 [+ ]تعداد آیتم کد e *5[ 

هزینه ورود اطلاعات به نرم افزار رجیستری برای یکسال=

 مجموع ضرایب زمانی آیتم های اطلاعاتی* تعداد موارد  ثبت در یک سال*هزینه پایه ثبت برحسب مدرک تحصیلی مورد نیاز

	
	کد آیتم

نوع آیتم اطلاعاتی

ضریب زمانی

a
آیتم های چک مارک و آیتم اطلاعاتی  آبشاری و آیتم اطلاعاتی  چند گزینه ای  و آیتم اطلاعاتی تاریخ و..... (کلیه آیتم ها اطلاعاتی که برای ورود اطلاعات به نرم افزار فقط به حداکثر 2 کلیک نیازمند هستند)

1

b
آیتم اطلاعاتی  عددی و آیتم اطلاعاتی فایل
2
c
آیتم اطلاعاتی  متنی (غیر تخصصی)

3
d
آیتم اطلاعاتی  متنی (تخصصی ، نیازمند تایپ فارسی و انگلیسی می باشد)

4
e
آیتم اطلاعاتی کد گذاری (برای ورود اطلاعات کارشناس مربوطه باید کد استاندارد مورد نظر را استخراج نماید)
5


	
	مدرک تحصیلی

هزینه پایه ثبت آیتم اطلاعاتی

فوق دیپلم به پایین
300 ریال

لیسانس
400 ریال

فوق لیسانس
500 ریال

دکتری
600 ریال

پزشک
700 ریال


	
	ردیف

عنوان رجیستری
تعداد افراد
مدرک تحصیلی
ساعت مورد نیاز جهت ثبت
هزینه هر ساعت
هزینه کل
1
بیماری چاقی کودکان(ثبت)
2
لیسانس
200
70.000
14.000.000ریال
بیماری  چاقی کودکان (پیگیری)
1
لیسانس
600(هر فالوآپ 15 دقیقه)

600=200*12*15
70.000
4.200.000ریال
هزینه کل

56.000.000 ريال



	42
	هزینه کنترل داده ها و عیب یابی:

	
	ردیف

عنوان ثبت

تخصص
تعداد افراد

ساعت

هزینه کل
1
بیماری  چاقی کودکان .
کودکان
1
80
7.200.000 ریال
هزینه کل


	43
	هزینه آموزش کار با نرم افزار:

	
	تعداد ساعات مورد نیاز
هزینه هر ساعت آموزش
هزینه کل
200000 ریال
 



	44
	هزينه هاي ديگر:

	
	ردیف
عنوان
تعداد يا مقدار لازم

قيمت واحد

قيمت كل

1
2
3


	45
	جمع هزينه هاي طرح :

	
	هزينه  آماده سازی مستندات
	12.000.000 ريال

	
	هزينه  آماده سازی و بایگانی، جمع آوری فرم های کاغذی
	12.000.000 ريال

	
	هزینه نرم افزار
	6.000.000 ريال

	
	هزینه مورد یابی از مراکز غیر عضو ( Case Finding)
	0. ريال

	
	هزينه  ورود اطلاعات به نرم افزار
	56.000.000 ريال

	
	هزینه کنترل داده ها و عیب یابی
	7.200.000  ريال

	
	هزینه آموزش کار با نرم افزار
	................................ ريال

	
	هزينه هاي ديگر
	................................ ريال

	
	جمع كل
	93.200.000 ريال

	46
	منابع تأمين هزينه‏ها:

	
	رديف
	نام موسسه يا ساير منابع تأمين مالی
	ميزان مشارکت
	ملاحظات

	
	1
	
	
	

	
	2
	
	
	

	
	3
	
	
	

	
	مبلغي كه از منابع ديگر كمك خواهد شد و نحوه مصرف آن :................................ ريال     

	
	باقيمانده هزينه هاي طرح كه تامين آن از معاونت تحقيقات و فناوری دانشگاه درخواست مي شود : ................................ ريال


	

بخش پنجم: ضمائم


	47
	نمونه فرم‏ها و دستورالعمل‏های مورد استفاده در ثبت

	48
	رزومه علمی مسوول اصلی ثبت

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

	50
	فهرست گزارشات و مقالات به چاپ رسیده از منابع داده‏های برنامه ثبت در حال اجرا تا کنون

	51
	گواهی تأمین اعتبار توسط مرکز، دانشگاه و یا سایر نهادها و سازمان‏ها

	52
	تفاهم نامه انتشار و اشتراک گذاری داده های  ثبت


· تایید می کنم شفافیت (transparency)، آداب (ethics) و رفتار جوانمردانه (fairness) در پیشنهاد این پژوهش رعایت شده است.
· تایید می کنم ایده این پژوهش مربوط به این تیم پژوهشی بوده و مطالب فوق را با رعایت اصول اخلاق در پژوهش و نگارش، نوشته ​ایم.
· تایید می کنم تمامی مجریان متن را مطالعه، نقد و نسخه نهایی را تایید کرده اند. 
· تایید می کنم نام همه افرادی که به نوعی در ایده، تهیه طرح پیشنهادی و اجرای آن در آینده دخالت داشته اند (هیات علمی یا دانشجو) ذکر شده است. 
· تایید می کنم این پژوهش انجام نشده و در حال انجام نیست و مادامیکه ارزیابی علمی و اخلاقی تمام نشده، کار عملی آنرا آغاز نمی کنیم.
· تایید می کنم در نگارش این طرح از ترمینواوژی صحیح و استاندارد در حیطه پژوهشی مربوطه و دستوالعملهای معتبر استفاده شده است. 
· تایید می کنم مطالب را خلاصه (جامع و مانع) و حداکثر تعداد کلمات در هربخش را دقیقا رعایت کرده​ام.
· تایید می کنم از فرمت و قلم مناسب (عمدتا نازنین 12) استفاده شده است.
ضمایم:
· تایید می کنم چک لیست اخلاق پژوهش تکمیل و ضمیمه است.
· تایید می کنم در صورت وجود آزمودنی انسانی و نیاز، فرم رضایت آگاهانه به زبان آزمودنی تکمیل و ضمیمه شده است.
نام و نام خانوادگی و امضای مسوول اصلی ثبت: 
(امضا به منزله تایید محتوا، تایید موارد فوق و پذیرش مسوولیت قانونی آن است)
	


کمیته راهبردی رجیستری چاقی در کودکان





کارشناسان رجیستری


خانم مریم نکونیا





اعضای کمیته راهبری


دکتر حمید رضا کیانی فر


دکتر سید علی جعفری


دکتر ابراهیم کیانی


دکتر سعیده طالبی


دکتر محسن نعمتی


دکتر محمد صفریان


دکتر عطیه مهدیزاده


دکتر نصرت قائمی


دکتر پیمان اشراقی


دکتر سمانه نوروزی





 





مسئول اصلی رجیستری





دکتر حمیدرضا کیانی فر





تیم نرم افزاری





کارشناسان فن اوری واطلاعات وآمار








� Follow-up
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