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دانشگاه علوم پزشكي مشهد
فرم درخواست راه‏اندازي نظام ثبت بيماري‏ها

	فرم درخواست راه‏اندازي نظام ثبت بيماري‏ها
دانشگاه علوم پزشکی مشهد
کارگروه توجیه و توسعه رجیستری بیماری ها


	عنوان برنامه ثبت :   راه اندازی سیستم یکپارچه ثبت کلینیکی  و پیگیری اطلاعات بیماران سرطان اندومتر در مر کز انکولوژی زنان دانشگاه علوم پزشکی مشهد بیمارستا ن قائم       


	نام و نام خانوادگي درخواست کننده (درخواست کنندگان): دکتر  ملیحه حسن زاده مفرد  


	نام مركز تحقيقاتي/ بيمارستان / گروه / سازمان درخواست کننده:   مر کز انکولوژی زنان دانشگاه علوم پزشکی مشهد


	نام دانشگاه/ دانشکده:دانشگاه علوم پزشکی مشهد



 فروردین   1398
تهیه شده براساس :
فرم درخواست راه اندازی نظام ثبت بیماری های وزارت بهداشت 
	بخش اول: شناسنامه ثبت
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	عنـوان برنامه ثبت:  راه اندازی سیستم یکپارچه ثبت کلینیکی و پیگیری اطلاعات بیماران سرطان اندومتر در  مر کز انکولوژی زنان دانشگاه علوم پزشکی مشهد       

	2
	مسوول اصلی ثبت: دکتر  زهره یوسفی 

	3
	سازمان/مركزتحقيقاتي/بيمارستان/گروه:    مر کز انکولوژی زنان  دانشکاه   علوم پزشکی مشهد

	4
	دانشگاه/دانشکده:  دانشگاه علوم پزشکی مشهد
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	محيط کاری ثبت:    مر کز انکولوژی زنان   دانشگاه علوم پزشکی مشهد  بیمارستا ن قائم       
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	مدت زمان اجرا:   
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	اسامي اعضاي کميته راهبردی ثبت:
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	  دکتر  ملیحه حسن زاده
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	دکتر زهره یوسفی
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	دکتر  منصوره متقی 
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	دکتر  مرجانه فرازستانی
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	دکتر   لعیا شیرین زاده 
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	دکتر  هلنا عظیمی 
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	 خانم طاهره زواری 
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	اسامی کارشناسان ثبت:

	
	1
	اکرم مشتاقی
	2
	

	
	3
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	خلاصه ضرورت اجرا و اهداف كاربردي ثبت:
هدف نهایی برنامه های ثبت سرطان، بهبود برنامه های کنترل سرطان و در نهایت افزایش میزان بقا و بهبود کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان است. از همین رو بسیاری از کشورهای جهان، از جمله ایران نسبت به راه اندازی برنامه های ثبت سرطان جمعیتی و بیمارستانی یا هر دو اقدام کرده اند. افزایش دانش در خصوص علل سرطان مستلزم وجود داده های مناسب در خصوص سرطان ها است. علاوه بر این، متخصصین سرطان گزینه های درمانی را بر اساس اطلاعات بیماران مبتلا به سرطان انتخاب می کنند. حتی پس از درمان، به داده های مرتبط با سرطان بر ای پیگیری بیماران نیاز است. برنامه ثبت اطلاعات بیماران سرطانی قادر است چنین داده هایی را فراهم آورد، به همین جهت این برنامه ها ابزارهای بسیار با ارزشی برای پیشگیری، درمان، کنترل سرطان و پژوهش در خصوص این بیماری محسوب می شود. به طور خلاصه اهمیت ثبت اطلاعات بیماران سرطانی در این حقیقت نهفته است که این برنامه ها داده های کامل و دقیقی گردآوری می کند که می توان از آنها در کنترل سرطان استفاده نمود.
این برنامه ابزار بسیار با ارزشی برای پیشگیری، درمان، کنترل سرطان و پژوهش در خصوص این بیماری محسوب می شود و داده های کامل و دقیقی گردآوری می کند که می توان از آنها در افزایش تولید مقاله و  تسریع پژوهش های مربوطه استفاده کرد . همچنین این برنامه سبب دسترسی آسانتر پژوهشگران و کلینیسین ها به اطلاعات بیماران  میگردد.
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	· خلاصه ساختار و روش اجـراي ثبت: 
· مشاهده میدانی فرایندهای پذیرش، ترخیص، ثبت و بایگانی مدارک پزشکی، تشخیص، درمان، و پیگیری اقدامات پس از درمان برای بیماران مراجعه کننده به مراکز انکولوژی
· با برگزاري جلسات مشورتي با متخصصين ، طراحی وایجاد فرمهای جدید استاندارد برای جمع آوری داده‏های ویزیت اول و ایجاد فرمهای جدید استاندارد برای جمع آوری داده‏های مرتبط با اقدامات انجام شده برای بیمار در مراجعات بعدی و اقدامات پیگیری پس از هر مراجعه.
· تهیه دیتا دیکشنری  آیتم های اطلاعاتی ثبت
· ایجاد پایگاه داده  برای ثبت نتیجه مشاهدات، معاینات، آزمایشات، و اقدامات درمانی  ویزیت اول .
· 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.

· تست نرم افزار ثبت 
· تدوین پروتکل عزل و نصب مسوول و مدیران رجیستری ها
· طبق پروتوکل و با مسئولیت مرکز  مر کز انکولوژی زنان   دانشگاه علوم پزشکی مشهد بیمارستا ن قائم  انجام خواهد. شد.
· تدوین پروتکل انتشار و اشتراک گذاری داده ها 
· پروتوکل در دست تدوین است
· پیگیری بیماران و ثبت اطلاعات پیگیری آنها  در بازه های زمانی مشخص
· ثبت اطلاعات پیگیری بیماران در مراجعات حضوری و یا پیگیری تلفنی انجام خواهد شد.

· کنترل کیفیت اطلاعات ثبت شده به صورت دوره ای توسط کارشناسان مربوطه
· کنترل کیفی در پایان هر  سال انجام خواهد شد و در صورت مناسب بودن ادامه خواهد یافت

· ارسال گزارش های نحوه عملکرد به صورت دوره ای  به معاونت پژوهشی
· طبق فرمت معاونت پژوهشی گزارشات ارسال خواهد شد.
 


	بخش دوم: مشخصات مسوولين ثبت


	10
	مسوول اصلی ثبت: 

	
	نام و نام خانوادگي:
	 دکتر ملیحه حسن زاده مفرد 

	
	رتبه علمي: 
	 استاد 

	
	نشاني محل خدمت:
	بیمارستان قائم

	
	تلفن محل خدمت:                                
	 05138430569

	
	شماره تلفن همراه:                                 
	   09153114410

	
	پست الکترونيک:
	 hasanzademofradm@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:
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	مشخصات ساير 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  زهره یوسفی 
	 استاد 
	بیمارستان  قائم  
	
	 

	
	2
	دکتر  منصوره متقی 
	 فلوشیپ انکولوژی زنان   
	  بیمارستان  قائم  
	
	 

	
	3
	دکتر  مرجانه فرازستانی
	فلوشیپ انکولوژی زنان   
	بیمارستان  قائم  
	
	 

	
	4
	دکتر   لعیا
 شیرین زاده 
	 فلوشیپ انکولوژی زنان   
	 بیمارستان  قائم  
	
	

	
	5
	دکتر  هلنا عظیمی 
	 فلوشیپ انکولوژی زنان   
	بیمارستان  قائم  
	
	 

	
	6
	 خانم طاهره زواری 
	 کارشناس مامایی 
	بیمارستان  قائم  
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	مشخصات کارشناسان ثبت:
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	رديف
	نام و نام خانوادگي
	تخصص/درجه علمي
	دانشگاه/دانشکده/مرکز/گروه اصلی محل خدمت
	آدرس و تلفن محل خدمت
	امضا

	
	1
	اکرم مشتاقی
	کارشناس عوم اجتماعی
	بیمارستان قائم (عج)
	38430569
	

	
	2
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	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
	
	
	
	
	


	بخش سوم: مشخصات کامل ثبت
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	عنوان ثبت به فارسي: راه اندازی سیستم یکپارچه ثبت کلینیکی اطلاعات بیماران   سرطان  اندومتر  در مراکز انکولوژی زنان  دانشگاه علوم پزشکی مشهد بیمارستان قائم    


	13
	عنوان ثبت به انگليسي: 

Setting up an Integrated Registration System of Clinical Information and follow up of endometrial Cancer Patients(Cancer  Registry) in gynecology  oncology clinic of Ghaem hospital  of  Mashhad University of Medical Sciences

	14
	نوع ثبت:

	
	بيماري یا عارضه(
	مواجهه خاص
	خدمات بهداشتی درماني
	ساير پيامدهاي سلامت

	
	توضیحات:
	
	
	

	15
	گستره جغرافیایی ثبت:
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	بیمارستانی

	16

	اهداف اصلي ثبت:
1.  ثبت اطلاعات دموگرافیک بیماران مبتلا به سرطان های  دستگاه تناسلی زنان  اندومتر  
2. ثبت اطلاعات بالینی بیماران مبتلا به سرطان   اندومتر 
3. ثبت اطلاعات   جراحی   بیماران مبتلا به سرطان اندومتر   
4. ثبت اطلاعات پاتولوژیک  بیماران مبتلا به سرطان اندومتر  
5. ثبت اطلاعات پیگیری بیماران مبتلا به سرطان اندومتر   
6. ثبت و جمع اوری اطلاعات سلولی نمونه ها و بیوبانکینگ 

	17

	اهداف پژوهشی ثبت:
پیشگیری، درمان و کنترل سرطان و پژوهش در خصوص این بیماری .
استفاده  از داده های کامل و دقیق گردآوری شده  در افزایش تولید مقاله و  تسریع پژوهش های مربوطه .
دسترسی آسانتر پژوهشگران و کلینیسین ها به اطلاعات بیماران  .


	18

	تعريف بيماری (يا رويداد بهداشتی) اصلی مورد ثبت (معيارهاي ورود و خروج):
سرطان: وجود بافت بدخیم با منشاء عضو مربوطه

سرطان های مورد بررسی:  سرطان  اندومتر 
معیار ورود
کلیه بیماران با سرطان اندومتر تازه تشخیص داده شده ، که برای اولین بار به مراکز  ژنیکولوژی  انکولوژی دانشگاه علوم پزشکی مشهد از فروردین ماه  1398  تا یکسال    مراجعه می نمایند. 
معیار خروج : ثبت تکراری بیماران در مراکز مختلف

	19

	جمعيت هدف ثبت: کلیه بیماران با سرطان   اندومتر      تشخیص داده شده  که برای اولین بار به مراکز انکولوژی زنان  بیمارستان قائم دانشگاه  مشهد از مهر ماه 1398 تا   9913  مراجعه می نمایند .

	20

	حجم نمونه: با توجه به تعداد موارد جدید مراجعه کننده به مراکز انکولوژی زنان دانشگاهی شهر مشهد در سال های گذشته 150

   مورد برای یک سال برآورد می شود. هم چنین پرونده 500 بیمار از سال های گذشته وارد نرم افزار خواهد شد.

	21

	منابع اطلاعاتی که داده‏های ثبت از آن‏ها جمع‏آوری می‏شود.
اطلاعات از چک لیست های تکمیل شده موجود در پرونده بیماران که در بدو ورود به  مراکز انکولوژی زنان  بیمارستان قائم دانشگاه تشکیل شده است ، استخراج میگردد.  

	22

	روش بیمار یابی: روش  بیمار یابی hospital base   است و بیمارانی  وارد طرح میشوند که با تشخیص کانسر به بیمارستان مراجعه  داشته و جهت پیگیریهای بعدی به همان بیمارستان مراحعه میکنند . 
درصورت موافقت همکاران در مطب های مرتبط نیز امکان لینک وجود خواهد داشت.

	23

	نحوه پیگیری
 بیماران: 
پیگیری بیماران طبق نظر پزشک متخصص در فاصله های زمانی مقرر که در کارت بیمار درج می شود، انجام میگیرد و در صورت عدم مراجعه  با تماس تلفنی به بیمار پیگیری ها ی لازم انجام میشود.

	24

	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 (که گاهی به آن پیگیری(follow up) نیز می​گویند) 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 حائز 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. به نظر می​رسد داده​های جمع آوری​شده در مراکز درمانی این شهر می​تواند برآوردی از وضعیت بروز و شیوع بیماری​ها در سراسر کشور 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 می​کند،  و درنتیجه شناخت بیماران و پیگیری درمانی به موقع آنان را تسهیل می نماید. 
با توجه به مشکلات عمده​ای که از سالها قبل در مورد ناقص بودن و کمبود اطلاعات جامع بالینی و آزمایشگاهی و تشخیصی و درمانی در  پرونده های سرپایی در کلینیک​های مختلف و حتی در مورد پرونده های بیمارستانی در بیمارستان​های دانشگاهی  وجود دارد و هنوز تابحال نیز این مشکل گریبانگیر نظام سلامت، نظام علمی  و پژوهشی می​باشد، رفع نقص جمع​آوری اطلاعات بیماران ، از اهمیت ویژه​ای به لحاظ علمی و ارتقا وضعیت آموزش، پژوهش، درمان در سطح کشور برخوردار است.
ثبت منظم داده های سرطانی در کنترل و پیشگیری بیماری و همچنین در سطوح مختلف پیشگیری از بیماری بسیار با اهمیت و نقش مهمی را ایفا مینماید . نخستین گام جمع آوری منظم و مداوم اطلاعات در مورد بیماران سرطانی از جنبه های مختلف دموگرافیک، بالینی و پاتولوژیک می باشد . تجزیه و تحلیل داده های جمع آوری شده در مرکز و ارائه گزارش و چاپ مقاله می تواند بیانگر میزانهای ابتلا (شیوع و بروز) و روند بیماری و اهمیت آنها در کل جامعه و یا در نقاط مختلف جغرافیایی باشد 
بدیهی است که اطلاعات جمع آوری شده  به عنوان سرمایه ای ملی به شمار می آید که همچنین می تواند راه را برای مطالعات اپیدمیولوژیک آینده و برنامه ریزی و پیش بینی امکانات و همچنین کسب آمادگی برای مقابله با وضعیتهای احتمالی که ممکن است در ایجاد بیماری موثر باشد ، مهیا سازد . به طور کلی، اطلاعات تامین شده در این راستا در موارد زیر بکارگرفته می شود:  تعیین الگوهای سرطان در جمعیت ،  پایش روند بیماری و درمان ، برنامه ریزی و ارزیابی برنامه های کنترل سرطان، اولویت گذاری تخصیص منابع جهت سرطان ، انجام پژوهش های بالینی و اپیدمیولوژی سرطان.
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	بررسي متون،  سابقه ثبت و نمونه ثبت‏هاي موفق در ساير کشورهاي دنيا:
(ENCR) EUROPEAN NETWORK OF CANCER REGISTRIES : شبکه اروپایی رجیستری سرطان در یکم آوریل  1985 تاسیس شد . این رجیستری 15863950 نفر درمنطقه ای به مساحت  33882 کیلومتر مربع زندگی می کنند را پوشش می دهد. اعضای  ENCR داده های  مبتنی بر جمعیت بروز سرطان در  برخی از کشورها و مناطق  اروپا را گردآوری کرده اند. با هدف  ارائه اطلاعات قابل مقایسه در بروز سرطان و مرگ و میر در 15 کشور عضو اتحادیه اروپا (EU) بوجود آمد. تعداد برآورد شده موردهای جدید سرطان (به استثنای سرطان پوست) در سال 1990 حدود 706 900 در مردان و 644 200 در زنان بود. حدود 497 500 نفر مرد و 398 200 نفر از زنان به علت سرطان در همان سال درگذشتند.موارد  اصلی سرطان  در مردان ریه (21٪)، روده بزرگ (13٪)، پروستات (12٪)، مثانه (7٪) و معده (7٪) بود. برای زنان موارد  غالب سرطان پستان (28٪)، روده بزرگ (15٪)، ریه (6٪)، مجموعه رحم (5٪) و معده (5٪) بود. در این رجیستری از کدگذاری ICD-0-3 برای مورفولوژی استفاده شده است.(6)
Netherlands Cancer Registry رجیستری تازه تاسیس هلند می باشد که جمعیتی حدود 15 میلیون نفر را پوشش می دهد  . اطلاعات آن از 9 رجیستری منطقه ای مستقل گرد آوری شده است . گروه های پاتولوژی و هماتولوژی و بعلاوه گزارشات بخش مدارک پزشکی  و اطلاعات خلاصه  پرونده تمام  این مراکز به طور مستقیم از پرونده های پزشکی توسط کارمندان آموزش دیده رجیستری از سال 1990 تا سال 1998  استخراج شده است. شایع ترین سرطان ها در مردان سرطان ریه ،پروستات و روده بزرگ بوده است و در زنان رتبه اول مربوط  به سرطان پستان و بعد سرطان روده بزرگ و ریه می باشد. (7)
رجیستری Danish  در سال 1943 تاسیس شد و شامل داده های بروز انواع سرطان در جمعیت دانمارک می باشد از سال 1978 گزارش موارد سرطان در این کشور اجباری شده است.داده های همه موارد موجود در رجیستری براساس ICD7 برای همه سال ها موجود می باشد و با کد گذاری ICD-O از سال 1978  به بعد در دسترس می باشد. صحت داده های ثبت سرطان توسط روال های کنترل کیفیت دستی تضمین شده است. روند ثبت داده ها در این رجیستری تا سال 2008 به پایان رسید.(8)
 : California Cancer Registry (CCR) یک برنامه مشترک از معاونت پژوهشی و دپارتمان نظارت بر بیماری ها ی مزمن سلامت عمومی کالیفرنیا می باشد که تقریبا اطلاعات تمامی موارد بروز سرطان در کالیفرنیا را جمع آوری می نماید. این رجیستری به عنوان یکی از رجیستری های پیشرو در حوزه سرطان در سطح جهان شناخته شده است. از سال 1988 تاکنون در حدود 3.4 میلیون مورد سرطان در این رجیستری از سراسر کالیفرنیا ثبت شده است و پیش بینی می شود که سالانه حدود 162000 مورد به ثبت خواهد رسید.(9)
 (NCDB) The national recognized National Cancer Data Base  :  به طور مشترک توسط کالج جراحان آمریکا و انجمن سرطان آمریکا  در سال 1989تاسیس شد .این رجیستری یک پایگاه داده از داده های انکولوژی بیمارستانی هست که از بیش از 1500 کمیسون سرطان (coc) جمع آوری شده است داده ها با هدف  تجزیه و تحلیل و همچنین پیگیری و درمان بیماران دارای سرطان بدخیم مورد استفاده قرار میگیرد و اطلاعات حدود 70 درصد موارد جدید تشخیص سرطان را در بر میگیرد و داراری حدود 30 میلیون رکورد می باشد.(10)
در سال 1987 اولین رجیستری منطقه ای سرطان پروستات در منطقه جنوب شرق سوئد برپا شد و تا سال 1998 سایر مناطق نیز به این رجیستری پیوستند و تبدیل به یک رجیستری ملی سرطان پروستات در سوئد شد. رجیستری NPCR شامل اطلاعاتی از قبیل نمره گلیسون، سطح سرمی آنتی ژن اختصاصی پروستات و درمان اولیه می باشد و تقریبا 96 درصد موارد جدید سرطان را تحت پوشش خود قرار می دهد .در سال 2008 این رجیستری به تعدادی از رجیستری ها مبتنی بر جمعیت به وسیله شماره پرسنلی لینک شد و این پایگاه داده به( PCBaSe )Prostate Cancer data Base Sweden  تغییر نام پیدا کرد این رجیستری شامل 119777 مورد  سرطان از داده های 11 منطقه می باشد.(11)
از سال 1990 تا سال 2005 در بیمارستان های آموزشی جنوب کشور استان فارس ( فقیهی ،چمران، زینبیه ) پایگاه داده ای از اطلاعات بیماران سرطان های تهاجمی ، به صورت مصاحبه با بیمار و استفاده از خلاصه پرونده های پزشکی  جمع آوری شده است در این داده ها از کد گذاری ICD10  کدهای  C-00 تا C-80 استفاده شده است تعداد رکورد های این دیتا بیس 2993 مورد نئوپلاسم بدخیم ثبت شده است .(12)
یک رجیستری سرطان تحت نظارت مرکز تحقیقات کبد و گوارش دانشگاه علوم پزشکی تهران تحت نظارت IARC بوجود آمد  که داده های سال 1996 تا سال 2000 را در 5 استان اردبیل، گیلان، مازندران، گلستان و کرمان دارا می باشد مجموع جمعیت این 5 استان حدود 16 درصد از جمعیت کل ایارن را تشکیل می دهد که جمعیتی حدود 9 و نیم میلیون نفر را در بر میگیرد و شامل 3 گروه قومیت فارس آذری ترک و ترکمن می باشد. یک تیم نظرسنجی که متشکل از دانشجویان پزشکی و پزشکان عمومی آموزش دیده بود تا به بیمارستان ها و آزمایشگاه های آسیب شناسی کلینیک رادیولوژی تشخیصی سرپایی و عمومی و همچنین کلینیک های خصوصی جهت بررسی پرونده های پزشکی مراجعه کرده و  موارد سرطان را از آنها استخراج کردند .(13)
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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  مراکز انکولوژی زنان  بیمارستان قائم دانشگاه  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. جهت ایجاد این مجموعه داده ها از روشی به نام دلفی استفاده خواهد شد.
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. 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. در این روش با استفاده از جلسات مکرر و تشریک مساعی متخصصان دست اندرکار درمان و پیگیری بیماران مربوطه چک لیست های مربوطه تهیه و تکمیل می شود . 
در روش دیگر 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 سرطان 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. همچنین 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 سرطان 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 و متخصصان غیر 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 مرکز تحقیقات سرطان دانشگاه  که تابعی از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد می باشد، منتشر نمایند. 
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	مشخصات ابزار جمع‏آوري اطلاعات و نحوه جمع‏آوري آن:
ابزار گردآوري اطلاعات:      
   پرسشنامه [x]        مصاحبه [x]          مشاهده [x]        چک ليست   [x] 
شيوه گردآوري اطلاعات: 
ميداني [*]     كتابخانه اي []      آزمايشگاهي[*]
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	ساختار مديريتي ثبت:


	28-1

	پروتکل نصب، جایگزینی و یا برکناری اعضای کمیته:

نصب ، جایگزینی و یا برکناری اعضا کمیته در حیطه اختیارات مجری اصلی طرح میباشد که در صورت صلاحدید ویا عدم تمایل امکان خروج از طرح وجود داشته باشد.
با توجه به تصمیمات اتخاذ شده در شورای عالی مرکز تحقیقات سرطان
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	فلوچارت ساختار مديريتي ثبت:
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	درصورتیکه برنامه ثبت پیشنهادی در حال اجرا می‏باشد، اطلاعات این بند تکمیل گردد:
برنامه ثبت شروع شده است و مراحل اولیه شامل طراحی چک لیستها تحت نظر متخصصین   در حال اتمام و طراحی نرم افزارثبت در حال انجام  میباشد.

	
	

	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 آ ن 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 آ نها 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 دستو رالعمل 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 تحقیقات باید با توجیه دقیق آن و تعهد  به رعایت دستو 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.
سطح دسترسی هر پزشک صرفا به اطلاعات مربوط به بیماران خود خواهد بود. هر مرکز و یا موسسه نیز فقط دسترسی به اطلاعات مربوط به آن مرکز/ موسسه را دارا می باشند.بدیهی است که استفاده از اطلاعات مراکز دیگر فقط با توافق کتبی آن مرکز امکان پذیر خواهد بود. 

مرکز تحقیقات سرطان دانشگاه علوم پزشکی مشهد به عنوان مرکز مسئول رجیستری، دسترسی کامل به اطلاعات خواهد داشت و در صورت انتشار اطلاعات بر اساس راهنمای اخلاق در انتشارات وزارت بهداشت، عمل خواهد کرد. 
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	ملاحظات اخلاقي:

فرم رضایت نامه ای که بیماران در ابتدای تشکیل پرونده تکمیل می کنند مورد استفاده قرار میگیرد

	34

	مشكلات اجرايي در انجام ثبت و روش حل مشكلات:

1. عدم تکمیل چک لیست ها توسط پزشکان بالینی . راه حل این مشکل بکارگیری کارشناسان آموزش دیده جهت تکمیل چک لیست ها می باشد . 
2. احتمال از دست رفتن داده هاي تعدادي از بيماران (ذخيره فايل هاي بيماران به صورت Back up متعدد) 
با توجه به اينكه تا كنون سامانه مدوني جهت ثبت داده هاي بيماري هاي ريوي وجود نداشته است، امكان بروز مشكلات غير قابل پيش بيني احتمال مي رود. 
مشكلات قابل پيش بيني در اجراي اين طرح موارد زير است: 
3. 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
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	فهرست منابعي كه در بررسي متون استفاده شده است: 
1- Eisenhauer EA et al. Ann Oncol  Best matches for registries for ovarian cancer:

Real-world evidence in the treatment of ovarian cancer.. (2017)
 2 Laaksonen MA, Arriaga ME, Canfell K, MacInnis RJ, Byles JE, Banks E - The preventable burden of endometrial and ovarian cancers in Australia: A pooled cohort study.,  Gynecol Oncol. 2019 Mar 29 pii: S0090-8258(19)30275-6
 3- Roder D, Davy M, Selva-Nayagam S, Paramasivam S, Adams J,  - Exploring the added value of hospital-registry data for showing local service outcomes: cancers of the ovary, fallopian tube and peritoneum. BMJ Open. 2019 Feb 19;9(2):e024036
 4- Manchanda R, Gaba F Population Based Testing for Primary Prevention: A Systematic Review. Cancers (Basel). 2018 Nov 5;10(11). pii: E424
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	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
	مستقل
	
	کمی، کیفی
	
	اسمی
	
	شماره پرونده، شماره پذیرش، تاریخ مراجعه
	
	

	
	2
	مشخصات هویتی بیمار
	مستقل
	
	کمی،کیفی
	
	اسمی
	
	نام، نام خانوادگی، کدملی، تاریخ تولد، جنسیت، شغل، تحصیلات،..
	
	

	
	3
	اطلاعات دموگرافیک
	مستقل
	
	کمی، کیفی
	
	اسمی
	
	شخصات فردی،جنس، سن ،BMI، میزان تحصیلات ،وضعیت تاهل
	
	

	
	4
	شیوع بیماری
	مستقل
	
	کمی، کیفی
	
	اسمی
	
	میزان(تعداد) بیماری در جامعه
	
	

	
	5
	انسیدانس بیماری
	مستقل
	
	کمی، کیفی
	
	اسمی
	
	میزان بروز بیماری جدید کشف شده(new case) در سال
	
	

	
	6
	مشخصات پزشک معاینه کننده 
	مستقل
	
	کیفی
	
	اسمی
	
	نام، نام خانوادگی، شماره نظام پزشکی، تخصص
	
	

	
	7
	  گزارشات کلینیکی
	مستقل
	
	کیفی تصویر
	
	اسمی
	
	شرح حال و معاينه فيزيكي بدو ورود 
	
	

	
	8
	سابقه  بیماری در خانواده
	مستقل، وابسته
	
	کمی، کیفی
	
	اسمی
	
	بيماري هاي سرطانی 
	
	

	
	9
	سابقه قبلی بیماری طبي
	مستقل، وابسته
	
	کمی، کیفی
	
	اسمی
	
	سابقه قبلی بیماری    در خود فرد یا خانواده بیمار 
	
	

	
	10
	سابقه قبلی جراحي ماژور 
	مستقل، وابسته
	
	کیفی، کمی
	
	اسمی
	
	ذکر عنوان جراحی ها
	
	

	
	11
	  مصرف شیمی درمانی  
	مستقل
وابسته
	
	کمی 
کیفی
	
	اسمی
	
	ذکر نوع و دوز مصرف دارو  شیمی درمانی 
	
	

	
	12
	 نوع  رادیوتراپی  
	مستقل
	
	کمی 
کیفی
	
	اسمی
	
	ذکر نو ع  رادیوتراپی  
	
	

	
	13
	 تومور مارکر ها
	مستقل
	
	کمی 
کیفی
	
	اسمی
	
	ذکر  تومور مارکر ها 
	
	

	
	14
	 شیمی درمانی خط دوم
	مستقل
	
	کمی 
کیفی
	
	اسمی
	
	 ذکر نوع و دوز مصرف دارو  شیمی درمانی خط دوم 
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	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

	
	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
	
	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	*


	بخش چهارم: اطلاعات مربوط به هزينه‏های ثبت

	38
	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
000,50

لیسانس
000,70

فوق لیسانس
000,80

دکتری
000,90

پزشک
000,90
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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
انکولوژی زنان  
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.
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	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
2

بیماری .........................
...............ریال
...............ریال
3

بیماری .........................
...............ریال
...............ریال
4

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
سرطان اندومتر
علوم اجتماعی
کارشناسی
1
500
35.000.000 ريال
هزینه کل
35.000.000 ريال


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

	
	ردیف
عنوان رجیستری
تعداد افراد
مدرک تحصیلی
ساعت مورد نیاز
 جهت دو سال
هزینه هر ساعت
هزینه کل
1
سرطان اندومتر
1
لیسانس
300
70.000 ریال
21.000.000 ريال
پیگیری سرطان اندومتر
1
لیسانس
(15*8*150)/60=300
70.000 ریال
21.000.000 ريال
هزینه کل
42.000.000 ريال
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	هزینه کنترل داده ها و عیب یابی:

	
	ردیف
عنوان فعالیت
مدرک تحصیلی
ساعت مورد نیاز
 (10 درصد ساعت ثبت)
هزینه هر ساعت
هزینه کل
1
پیگیری سرطان اندومتر
متخصص انکولوژی
100
90.000 ریال
9.000.000 ريال
هزینه کل
9.000.000 ريال
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	هزينه هاي ديگر:

	
	ردیف
عنوان
قيمت كل

1


	45
	جمع هزينه هاي طرح : برای یک سال

	
	هزينه  آماده سازی مستندات
	12.000.000 ريال

	
	هزینه نرم افزار
	6.000.000 ريال

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

	
	هزینه مورد یابی از مراکز غیر عضو ( Case Finding)
	-

	
	هزينه  ورود اطلاعات به نرم افزار(حجمی گذشته نگر)
	35.000.000 ريال

	
	هزينه  ورود اطلاعات به نرم افزار
	42.000.000 ريال

	
	هزینه کنترل داده ها و عیب یابی
	9.000.000 ريال

	
	هزينه هاي ديگر
	

	
	جمع كل
	116.000.000 ريال

	46
	منابع تأمين هزينه‏ها:

	
	رديف
	نام موسسه يا ساير منابع تأمين مالی
	ميزان مشارکت
	ملاحظات

	
	1
	
	
	

	
	2
	
	
	

	
	3
	
	
	

	
	4
	
	
	

	
	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

	46
	نمونه فرم‏ها و دستورالعمل‏های مورد استفاده در ثبت:

	47
	رزومه علمی مسوول اصلی ثبت:

	48
	فرم رضایت آگاهانه در برنامه ثبت:

	49
	فهرست گزارشات و مقالات به چاپ رسیده از منابع داده‏های برنامه ثبت در حال اجرا تا کنون:

	50
	گواهی تأمین اعتبار توسط مرکز، دانشگاه و یا سایر نهادها و سازمان‏ها :

	51
	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)
	


� Follow-up
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