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ها اندازي نظام ثبت بيماري فرم درخواست راه  

 مرکز توسعه و هماهنگی تحقيقات

 معاونت تحقيقات و فناوری
 

 :عنوان برنامه ثبت

 در بیمارستان آموزشی، پژوهشی و درمانی مسیح دانشوری( VTE) 5برنامه ثبت ترومبو آمبولی وریدی

 
 (:اندرخواست کنندگ)نام و نام خانوادگی درخواست کننده 

 بابک شریف کاشانی
 

 :درخواست کننده سازمان /گروه  /بیمارستان / تحقیقاتی نام مرکز

 مرکز آموزشی، پژوهشی و درمانی مسیح دانشوری

 

 :دانشکده/ دانشگاهنام 

 ، خدمات بهداشتی ودرمانی شهید بهشتی دانشگاه علوم پزشکی

 
 

 

 
 

                                                           
1
  Venous Thromboemboli 



 ها اندازی نظام ثبت بیماری فرم درخواست راه  - معاونت تحقيقات و فناوری 2
 

 
 

 ثبت شناسنامه :اول بخش

 

 :برنامه ثبت عنـوان

 در بیمارستان آموزشی، پژوهشی و درمانی مسیح دانشوری( VTE)نامه ثبت ترومبو آمبولی وریدی بر

 
بیمارستان مسیح  معاونت پژوهشی: گروه/بیمارستان/مرکزتحقیقاتی/سازمان                دکتر بابک شریف کاشانی: ثبت مسوول اصلی

 دانشوری

 :مدت زمان اجرا                 مسیح دانشوری بیمارستان :کاری ثبتمحیط        شتی دانشگاه علوم پزشکی شهید به :دانشکده/دانشگاه

 ماه 88

 

 :اسامی اعضای کمیته راهبردی ثبت

 -دکتر ابوالقاسم دانشور کاخکی -دکتر مجید ملک محمد -دکتر سید رضا سیدی -دکتر فرح نقاش زاده -دکتر ندا بهزاد نیا

 .پیام عباسی -ادلیلا سلیمی نژ -دکتر ماکان صدر

 

 

 

 :ثبتخلاصه ضرورت اجرا و اهداف کاربردی 

فراهم نمودن اطلاعات دقیق برای کمک به کادر درمان می باشد تا دانش خود را در  VTEهدف عمده ثبت بیماران مبتلا به 

ر مطالعات بالینی وارد به خصوص در مورد بیمارانی که وضعیت بحرانی دارند و معمولا د. مورد ترومبو آمبولی بهبود ببخشند

مثل زنان باردار، بیماران سالمند، بیماران مبتلا به کانسر متاستاتیک، نارسایی حاد کلیه، بیماران خیلی . مطالعه نمی شوند

کاهش میزان مرگ و  VTEاز اهداف دیگر ثبت . چاق و همچنین بیمارانی که مطلقا نمی توانند آنتی کوآگولان دریافت نمایند

 VTEهمچنین ثبت . میزان ابتلا به حوادث آمبولی و همچنین به حد اقل رساندن  عوارض خونریزی می باشد میر، کاهش

به دست بیاید و به پزشکان کمک کند تا این بیماران را  VTEکمک می کند که یک معیار و امتیازی برای پیش بینی ابتلا به 

 . استه شودبهتر شناسایی نمایند و همچنین از میزان عوارض آن ها ک

 

 :ثبتروش اجـرای ساختار و خلاصه 

توسط مدیر اجرایی و اعضای کمیته راهبردی طرح و تصویب آن توسط  VTEپس از تهیه پروپوزال ثبت بیماران مبتلا به 

گیرد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، نرم افزار مربوطه توسط کارشناسان آن تهیه و در اختیار مراکز درمانی قرار می 

در تمام مراکز درمانی که این نرم افزار نصب شده ( SVTو DVT ،  PE) VTEو در صورت شناسایی قطعی بیماری قطعی 

است، تمامی اطلاعات دموگرافیکی به همراه ریسک فاکتور های مربوطه، مداخلات درمانی انجام شده، اقدامات پاراکلینیکی، 

اطلاعات به دست آمده به . دارویی، وضعیت بالینی و سیر درمان ثبت می گرددپیگیری های سه ماهه آن ها در مورد درمان 

صورت سالانه جهت گزارش در اختیار وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و همچنین محققینی که قصد دارند در این 

 .  زمینه فعالیت نمایند، قرار می گیرد
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 مشخصات مسوولين ثبت: بخش دوم

  بابک شریف کاشانی :مدیر اجرائی ثبتادگی نام و نام خانو -1

 دانشیار: رتبه علمی -2

 مرکز آموزشی، پژوهشی و درمانی مسیح دانشوری: محل خدمت -3

 بیمارستان مسیح دانشوری -دارآباد -خیابان شهید باهنر -تهران :نشانی محل خدمت -4

ــدمت   -5 ــل خــ ــن محــ ــراه             21522658 :تلفــ ــن همــ ــماره تلفــ ــک پ       89285912111: شــ ــت الکترونیــ  :ســ
babaksharifkashani@yahoo.com 

 

ضروری است رزومه علمی مسوول اصلی ثبت به پیوست این فرم به معاونت تحقیقات و فناوری وزارت بهداشـت درمـان و آمـوزش     -6

 .پزشکی ارسال گردد

 
 : ثبت راهبردیسایر اعضای کمیته مشخصات  -7

 درجه علمی/تخصص نام و نام خانوادگی ردیف
گروه /مرکز/ انشکدهد/دانشگاه

 اصلی محل خدمت
 آدرس و تلفن محل خدمت

 دانشیار دکتر ندا بهزاد نیا 5

دانشگاه علوم پزشکی شهید 

بیمارستان مسیح / بهشتی تهران

 دانشوری

بیمارستان  -دارآباد -خیابان شهید باهنر -تهران

 21522658تلفن  -مسیح دانشوری

 استادیار نقاش زاده فرح دکتر 2

لوم پزشکی شهید دانشگاه ع

بیمارستان مسیح / بهشتی تهران

 دانشوری

بیمارستان  -دارآباد -خیابان شهید باهنر -تهران

 21522658تلفن  -مسیح دانشوری

 استادیار سیدی سید رضا دکتر 5

دانشگاه علوم پزشکی شهید 

بیمارستان مسیح / بهشتی تهران

 دانشوری

ان بیمارست -دارآباد -خیابان شهید باهنر -تهران

 21522658تلفن  -مسیح دانشوری

8 
ملک  مجید دکتر

 محمد
 دانشیار

دانشگاه علوم پزشکی شهید 

بیمارستان مسیح / بهشتی تهران

 دانشوری

بیمارستان  -دارآباد -خیابان شهید باهنر -تهران

 21522658تلفن  -مسیح دانشوری

1 
 دکتر ابوالقاسم دانشور

 کاخکی
 استادیار

د دانشگاه علوم پزشکی شهی

بیمارستان مسیح / بهشتی تهران

 دانشوری

بیمارستان  -دارآباد -خیابان شهید باهنر -تهران

 21522658تلفن  -مسیح دانشوری

 پزشک عمومی صدر ماکان دکتر 6

دانشگاه علوم پزشکی شهید 

بیمارستان مسیح / بهشتی تهران

 دانشوری

بیمارستان  -دارآباد -خیابان شهید باهنر -تهران

 21522658تلفن  -یمسیح دانشور

دانشگاه علوم پزشکی شهید  کارشناس لیلا سلیمی نژاد 1

بیمارستان مسیح / بهشتی تهران
بیمارستان  -دارآباد -خیابان شهید باهنر -تهران
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 21522658تلفن  -مسیح دانشوری دانشوری

 ارشد کارشناس پیام عباسی 8

دانشگاه علوم پزشکی شهید 

بیمارستان مسیح / بهشتی تهران

 دانشوری

بیمارستان  -دارآباد -خیابان شهید باهنر -تهران

 21522658تلفن  -مسیح دانشوری

 

ثبت مشخصات کامل: سوم بخش  

 :به فارسی ثبتعنوان  -1

 در بیمارستان مسیح دانشوری( VTE)برنامه ثبت ترومبو آمبولی وریدی 

 

 :به انگليسی ثبتعنوان  -2

Venous thromboembolism (VTE) Registry in the Masih Daneshvari Hoapital 

 

 : ثبتنوع  -3

             مواجهه خاص           خدمات بهداشتی درمانی                  سایر پیامدهای سلامت                       بیماری یا عارضه       

 ...........................................................................................: ..................................................................توضیحات 

 :گستره جغرافيایی ثبت -4

 ملی                                 

 ......................................                       : .............................................................مناطق/ای          نام منطقه منطقه        

 بیمارستان مسیح دانشوری:  ها بیمارستان/بیمارستانی          نام بیمارستان      

 

 :ثبتاهداف اصلی  -5

  گرد آوری اطلاعات در زمینه سیر بیماری، علل و نحوه درمان بیماران مبتلا بهVTE علامت دار 

 به   روند درمان بیماران مبتلا بیماری و همچنین شیوع ،بروز بررسیVTE علامت دار 

 مبتلا به  بیماران مراقبت و کیفیت خدمات ارزیابیVTE علامت دار 

 استفاده از درمان های استاندارد برای بیماران 

 آسیب های مواجهه با  و پایش ایمنی، گیری اندازهVTE علامت دار 

 مکانی و زمانی تغییرات ارزیابی 
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  بررسی بروز ابتلای مجدد بیماران مبتلا بهVTE علامت دار 

 تحقیقات ارتقاء و توسعه 

 :ثبت پژوهشیاهداف  -6

 بالینی های مراقبت پیامد ارزیابی و بقا آنالیز 

 (و مواجهات راث) علت شناسی مطالعات... 

 (ومیر مرگ و شیوع بروز،) توصیفی اطلاعات تولید 

 مدیریتی و اقتصادی های تحلیل 

 کوهورت و شاهدی-مورد بالینی، کارآزمایی مطالعات برای نمونه منبع 

   دسترسی به آمار دقیق بیماران مبتلا 

 استفاده آماری پژوهش های انجام شده در این زمینه 

 

 (:معيارهای ورود و خروج)اصلی مورد ثبت ( یا رویداد بهداشتی)تعریف بيماری  -7

خونی و سپس حرکت آن از طریق رگ به محـل دیگـر و مسـدود کـردن رگ در     به معنای تشکیل لخته در درون رگ  ترومبوآمبولی

و تا سه ماه در دسـترس مـی باشـند    ( SVTو  DVT ،PE)تمامی بیمارانی که دچار هر گونه ترومبوز می باشند  .محل جدید است

پس از ترخیص در دسترس نیستند  شامل این مطالعه می باشند و بیمارانی که اخیرا دچار این بیماری شده اند و همچنین تا سه ماه

 . از مطالعه خارج می گردند

عبارتست از ثبت سیستماتیک ذخیره سازی و نگهداری، تجزیـه و تحلیـل داده هـای بیمـاران مبـتلا بـه        VTEتعریف ثبت بیماری 

VTE که معمولا در یک منطقه مشخص و جمعیت مشخص انجام می شود. 

 :جمعيت هدف ثبت -8

 ، کـه مـاه  88درطی را در اختیار دارند  VTEهایی که نرم افزار مربوط به ثبت بیماری مراجعه کننده به بیمارستان  کلیه بیماران بستری و

 .داده شده باشد VTEتشخیص قطعی  برایشان

  :حجم نمونه -9

مورد در طـی   888 در دنیا و اینکه از این مقدار حدود یک درصد آن ثبت می گردد، حجم نمونه حدود VTEدرصدی  8.5با توجه به بروز 

 .چهار سال در این مرکز درمانی براورد شده است

 :شيوع در دنيا

 .مبتلا می شوند VTEمیلیون نفر در دنیا به  58سالانه حدود 

 :شيوع در ایران

رد شـده  مورد در سال بـراو  88888در دنیا، این میزان حدود  VTEدرصدی  8.5آمار دقیقی در دسترس نیست اما با توجه به میزان بروز 

 .است
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 :شود آوری می ها جمع های ثبت از آن منابع اطلاعاتی که داده -11

، علائم حیاتی بدو ورود، سوابق بیماری های قبلی، ریسک فاکتور ها، علائم بالینی ایجـاد  شامل اطلاعات دموگرافیکپرسشنامه تهیه شده 

ی، سی تی آنژیوگرافی ریه، اسکن پرفیوژن ریـه، سـونوگرافی داپلـر    شده، سوابق دارویی قبلی، یافته های آزمایشگاهی، نتایج اکوکاردیوگراف

 .اندام تحتانی، تغییرات نوار قلب، درمان های انجام شده و عوارض ایجاد شده احتمالی و وضعیت نهایی حین ترخیص می باشد

 :روش بيماریابی -11

  (در بخش و کلینیک)بیماریابی فعال 

  استخراج اطلاعات اولیه از سیستم مدیریتHIS2 بیمارستانی 

 :بيماران 3پيگيرینحوه  -12

 تماس تلفنی 

 ای مراجعه بیمار به بیمارستان و کلینیک بصورت دوره 

 های پزشکی مراجعه به پرونده 

 :ثبتبيان مسئله و ضرورت اجرای  -13

تنهایی علت ده درصـد  به طوریکه به  .ترومبو آمبولی وریدی یک بیماری رایج است که با مورتالیتی و بیماری زایی چشمگیری همراه است

سومین اخـتلال رایـج عروقـی مـی      VTEبعد از حمله قلبی و استروک،  .1 از مرگ و میر های بیمارستانی مربوط به این بیماری می باشد 

و علـت اصـلی آن ایـن اسـت کـه       ]8[اولین بار در بیمارستان به این اختلال دچار می شـوند   VTEدو سوم بیماران مبتلا به . ]2،5[باشد 

گزارشـات مقـالات حـاکی از آن    . ترومبو پروفیلاکسی مناسب همچنان در تعداد زیادی از بیماران بستری در بیمارستان ها انجام نمی شود

و به  ]1[مایند به طور مناسب دریافت می ن DVTدر بیمارستان پروفیلاکسی را تا قبل از بروز  درصد بیماران بستری 18است که کمتر از 

با توجه به میزان ابتلای بـالا بـه بیمـاری و همچنـین مـرگ و میـر و بیمـاری زایـی          .همین علت میزان ابتلا به این بیماری زیاد می باشد

 .چشمگیر آن، لزوم ثبت این بیماری بیش از پیش لازم و ضروری به نظر می رسد

ذخیره سازی و بازیابی، تجزیه و تحلیل و انتشار اطلاعات فرد مبـتلا بـه یـک     ثبت بیماری ها یک سیستم سازمان یافته برای جمع آوری،

بیماری خاص و یا در مواجهه با موارد شناخته شده و یا مشکوک به اثرات نامطلوب در یک جمعیت و گستره جغرافیایی مشخص می باشد 

]6[. 

ارزیابی و کیفیت خدمات مراقبت بیماران، ارزیابی تغییرات زمانی و  از مهم ترین اهداف برنامه ثبت بیماری ها بررسی بروز و شیوع بیماری،

اهمیت ثبت بیماری ها در پـژوهش  . مکانی، اندازه گیری و پایش ایمنی و آسیب مواجهات و حتی سبب توسعه و ارتقاء تحقیقات می باشد

، تحلیـل هـای   (بروز شـیوع مـرگ و میـر   )لاعات توصیفی شامل آنالیز بقاء و ارزیابی پیامد مراقبت بالینی، مطالعات علت شناسی، تولید اط

 .]1[اقتصادی و مدیریتی و یک منبع مناسب برای مطالعات کار آزمایی بالینی، مورد شاهدی و کوهورت می باشد 

 : برای دست یابی به یک سیستم ثبت مناسب و کامل به شش ویژگی نیازمندیم

                                                           
2
  Hospital Information System 

3
  Follow-up 



 ها اندازی نظام ثبت بیماری فرم درخواست راه  - معاونت تحقيقات و فناوری 1
 

 
 

 .متخصصان حرفه ای استفاده شود و دارای روح همکاری باشندبرای داشتن چنین تیمی باید از : داشتن تیم قوی -5

با داشتن چنین متخصصانی رویکرد های  مبتنی بر شواهد و جوی هماهنگ جهت همکاری به وجود خواهد : متخصصان متعهد -2

 .آمد

میسـر نمـی شـود مگـر بـا      با این معیار ها تحقیقات ما دارای اعتبار بیشتری می شود و این : معیار ها و متغیر های قابل اعتماد -5

 .جمع آوری مناسب و دقیق بیماران

 .بازخورد هدفمند و سیستماتیک -8

با این سیستم هر آنچه که جهت بیماری خاص نیاز است، ثبت می گـردد و  : سیستم نرم افزاری آسان و قابل استفاده برای همه -1

 .همچنین هر بازخوردی که نیاز است، از اطلاعات دریافت می گردد

 .]8[لی پایدار تامین ما -6

دراین میان سیستم های ثبت با پیش بینی روند بیماری و پیامد های حاصل از آن می تواند اطلاعات دقیـق و مناسـبی را بـرای ارزیـابی     

اری بـه  باید توجه داشت که ثبت بیم. کارایی و تاثیرات اجرایی برنامه در اختیار بگذارد و همچنین می تواند فواید بالقوه ای را داشته باشد

می تواند کمک شـایانی در   VTEبه طور دقیق تر ثبت بیماری . ]9[عنوان یکی از ستون ن های عملی بهداشت عمومی محسوب می شود 

به دست آوردن آمار دقیق میزان ابتلا، نوع رویکرد درمانی، تجویز صحیح پروفیلاکسی آنتی کواگولان در پیشگیری از ابتلا بـه آن، کـاهش   

 .  یر های بیمارستانی و همچنین کاهش عوارض های آن نمایدمیزان مرگ و م

  :های دنيا های موفق در سایر کشور و نمونه ثبت ثبتسابقه   ،بررسی متون -14

پس از تصـویب مجلـس    5565از قدیمی ترین سیستم های ثبت بیماری در ایران مربوط به نظام ثبت سرطان می باشد که در سال 

ماری های غیر واگیر وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی راه اندازی گردید و در طی مدت حدود شورای اسلامی توسط اداره بی

مورد سـرطان در سـال رسـیده اسـت و      11888به حدود  5588این آمار در سال . مورد در آن ثبت گردید 58888دو سال بیش از 

معیار انتخاب این بیماران پاتولوژی مثبت ابتلا . ه ثبت می رسددرصد موارد ابتلا به این بیماری در کشور ب 88براورد می شود حدود 

علت ثبت دقیق سرطان و اجرای روش های مناسب پیشگیری و درمان بیماری های سرطانی، تغییر جایگاه . به این بیماری می باشد

ه حساب می آمدند، امروزه بـه طـور   بسیاری از بیماری های واگیر دار که روزگاری به عنوان اولین علل مرگ و میر ب. بیماری هاست

در حالی که بر اساس آخرین بررسی های آماری و اپیدمیولوژیک در ایران بعد از بیماری های قلبی . نسبی تحت کنترل ما می باشند

 .عروقی و حوادث، سرطان سومین عامل مرگ و میر به حساب می آید

نسبی افراد مبتلا به سرطان، میزان بروز ایـن بیمـاری، میـزان عـود ایـن      مهمترین اهداف نظام ثبت سرطان در کشور تعیین فراوانی 

 .]58[بیماری، میزان بقای بیماران سرطانی و همچنین تعیین عوامل خطر شناخته شده برای سرطان های شایع کشور می باشد 

این سیستم در سـال  . ان ها می باشدیکی دیگر از سیستم های ثبت بیماری موفق در  ایران برنامه ثبت سکته های قلبی در بیمارست

توسط دکتر سماوات و دکتر هژیری از پزشکان اداره قلب و عروق واحد بیماری هـای غیـر واگیـر وزارت بهداشـت، درمـان و       5586

جمع آوری اطلاعات اولیه از بیمارانی که با تشخیص قطعی سکته قلبی در بیمارستان  5598آموزش پزشکی به ثبت رسید و از سال 

ای کل کشور بستری می شوند شروع به کار کرد و هدف آن ارتقاء ارئه خدمات پیشگیری، درمان و توانبخشی، کاهش چشمگیر در ه

مورد حمله قلبی در این سامانه به ثبت می رسـد   58888سالانه بیش از . بروز عوارض، ناتوانی و مرگ ناشی از این بیماری می باشد
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این طرح نیز از مهمترین طرح های ثبت شـده  . روز افزون بیماری های قلبی در حال افزایش می باشدکه این آمار با توجه به میزان 

 . ]55[کشوری می باشد 

در کشور اسپانیا و توسط  2885این سیستم از سال . می باشد RIETE 8سیستم  VTEیکی از موفق ترین سیستم های ثبت بیماری 

به فعالیت نمود و هدف اصلی آن ها این بود  دانش پزشکان را در مورد بیماری های  و همکارانش شروع 1دکتر مانوئل مونرئال 

مخصوصا گروهی از بیماران که معمولا در مطالعات شامل معیار های ورود نیستند که این بیماران . ترومبو آمبولیک بهبود ببخشند

ه کانسر های پیشرفته، نارسایی های شدید کلیه، بیمارانی که زنان باردار، بیماران سالمند، مبتلایان ب: شامل افراد ذیل می باشند

 . و همچنین افرادی که چاقی مفرط دارند( سیروز کبدی)مطلقا نمی توانند آنتی کواگولان مصرف نمایند 

در . داز اهداف دیگر این سیستم این است که به پزشکان کمک کنند برخی از عوارض مربوط به این بیماری را بهتر شناسایی کنن

مورد ترومبو آمبولی وریدی ثبت  61888بیش از  2851بیمارستان به این سامانه متصل می باشند و تا پایان سال  518حال حاضر 

 .]52[شده است و مقالات و اطلاعات فراوانی از آن استخراج شده است 

در این سامانه ثبت و مورد بررسی قرار  مواردی که. می باشد IMPROVE 6یکی دیگر از سیستم های ثبت ترومبو آمبولی سیستم 

نوع و طول مدت تجویز پروفیلاکسی ترومبو آمبولی، میزان بروز مرگ و میر در این بیماری، : می گیرد شامل موارد ذیل می باشد

مورد  51888تا کنون بیش از . شواهد کلینیکی ترومبو آمبولی وریدی و بروز خونریزی تا سه ماه بعد از ترخیص بیماران می باشد

این سامانه فرصت مناسبی را برای جمع آوری، . کشور در این سیستم ثبت شده است 55بیمارستان و  16بیماری ترومبو آمبولی از 

آنالیز، انتشار اطلاعات مربوط به ترومبو آمبولی و همچنین استفاده از مقادیر پیشگیرانه پروفیلاکسی در طول مدت بستری فراهم 

 . آورده است

اصلی این سیستم بهبود مراقبت بیماران از طریق فهم بهتر شناخت بیماران مستعد و مدیریت آن ها در بیمارستان و همچنین  هدف

 : از دیگر اهداف این سیستم شامل موارد ذیل می باشد. پس از ترخیص آن ها می باشد

ورد بیمارانی که مستعد ترومبو آمبولی وریدی ارائه اطلاعات به موقع به پزشک در مورد ارائه مراقبت و منابع موجود در م *

 می باشند 

 فراهم نمودن اطلاعات دقیق برای اتخاذ الگوی استاندارد پیشگیری و درمان بیماری ترومبو آمبولی وریدی *

 انتشار یافته های دقیق به مجلات علمی *

سال توسط پزشک از  51موده است و در طی حدود شروع به فعالیت در زمینه ترومبو آمبولی وریدی ن 2885این سامانه از سال      

 .]55[کشور های  مختلف اداره شده است 

 

این موسسه به مطالعه ترومبو آمبولی و اختلالات مرتبط با آن می . می باشد TRI1از دیگر سیستم های ثبت ترومبو آمبولی سیستم 

غات دقیق در زمینه ترومبو آمبولی وریدی، آموزش و مراقبت از این دو موسسه در لندن و بنگلور به صورت مشترک با ارائه اطلا. پردازد

                                                           
4
  Computerized Registry of Patient with Venous Thromboembolism 

5
  Manuel Monreal 

6
  International Medical Prevention Registry on Venous Thromboembolism 

7
  Thrombosis Research Institute 
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موسسه . بیماران، ارتقاء استراتژی ها در پیشگیری و درمان ترومبوز و همچنین کاهش هزینه های میلیونی در این زمینه کمک می نمایند

با یک  2886تاسیس گردید و در سال   8ربا حمایت نخست وزیر وقت انگلیس مارگرت تاچ 5989تحقیقاتی ترومبوز لندن در سال 

این مرکز به مطالعات ژنتیک بیماری های قلبی به خصوص مردمان  . موسسه دیگر در بنگلور کشور هندوستان قرارداد همکاری امضاء نمود

ه صرفه بیماری جنوب آسیا که به نظر می رسد ویژگی های ژنتیکی خاصی دارند، پرداخته است و هدف آن پیشگیری و درمان مقرون ب

 :علاوه بر آن سایر اهداف آن شامل موارد ذیل می باشد. های قلبی است

 شناسایی افراد در معرض خطر ترومبو آمبولی و حفاظت از آن ها *

 کاهش تعداد مرگ و میر این بیماران در بیمارستان ها *

 پیشرفت در زمینه تهیه واکسن بیماری های قلبی *

 .که منجر به استروک مغزی می شود AF9بهبود مدیریت جهانی بیماری قلبی اتخاذ برنامه های گسترده برای  *

 .]58[مرکز درمانی در این سیستم ثبت شده اند  5888کشور و  58بیمار از  11888در طی این مدت بیش از 

 :اطلاعات کيفيت ارزیابی و تحليل تجزیه و آوری جمع ثبت، اجراء روش   -15

آن ها از طریق آزمایشات پاراکلینیکی شناسایی شده است،  SVT52و  DVT58 ،PE55د می باشند و تمام بیمارانی که شامل معیار ورو

برای آن ها کامل خواهد شد و تمامی بیمارانی که در این سامانه ثبت می شوند تا  VTEپرسشنامه تهیه شده مربوط به ثبت بیماری 

معیار های ورود بیماران شامل موارد ذیـل مـی   . ثبت خواهد شد سه ماه پیگیری درمان آن ها و همچنین پروتکل دارویی اجرا شده،

 : باشد

 .آن ها مسجل شده باشد و تا سه ماه پس از ترخیص در دسترس می باشند DVTتمام بیمارانی که  −

 .و تا سه ماه پس از ترخیص در دسترس می باشند آن ها مسجل شده باشد PEتمام بیمارانی که  −

 .و تا سه ماه پس از ترخیص در دسترس می باشند مسجل شده باشد آن ها SVTتمام بیمارانی که  −

و سـی تـی آنژیـوگرافی بـرای      MRI، آنژیـوگرافی پولمـونر،   DVTمعیار های تشخیصی شامل ونوگرافی و سونوگرافی برای تشخیص        

شامل موارد ذیـل   VTEنه بیماری معیار های خروج از ثبت ساما. می باشد SVTو همچنین سونوگرافی داپلر برای تشخیص  PEتشخیص 

 :می باشد

 .بیمارانی که تا سه ماه پس از تشخیص مسجل بیماری، در دسترس نیستند −

 .بیمارانی که اخیرا با همین تشخیص در مطالعه شرکت کرده اند −

 :پارامتر های اصلی که در این سامانه ثبت می شود شامل موارد ذیل می باشد
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  Margaret Thatcher 

9
  Atrial Fibrillation 

10
 Deep Vein Thrombosis 

11
 Pulmonary Emboli 

12
 Superficial Vein Thrombosis 
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 اطلاعات دموگرافیک بیماران −

 ت وضعیت کلینیکی بیماران از جمله آزمایشات، علایم حیاتی، ریپورت های آزمایشگاهی و پاراکلینیکیثب −

 بیماری های زمینه ای −

 (سه ماهه اول درمان)نوع و مدت درمان اتخاذ شده و همچنین نتیجه درمان  −

 (بررسی های مجدد پاراکلینیکی)سیر درمان  −

 عود بیماری و یا مرگ بیماران −

 :آوری آن آوری اطلاعات و نحوه جمع ر جمعمشخصات ابزا -16

ایـن  . توسط پرسشنامه ای که از سایت های بین المللی مربوطه استخراج شده است، جمع آوری می گـردد  VTEاطلاعات مربوط به 

 : پرسشنامه شامل قسمت های ذیل می باشد

 .، آدرس و شماره تلفن(BMI55)نی اطلاعات پایه شامل نام و نام خانوادگی، سن، جنسیت، قد، وزن، شاخص توده بد −

 .علایم حیاتی بدو ورود به بیمارستان −

سوابق بیماری های قبلی شامل فشار خون بالا، دیابت، چربی خون بالا، مصرف دخانیات و اعتیاد، بیماری های قلبی و تنفسـی،   −

 ...نارسایی کلیوی، استروک و 

 .استعلایم و شکایاتی که بیمار به بیمارستان مراجعه نموده  −

 .VTEریسک فاکتور های مستعد کننده  −

 .سوابق دارویی قبلی −

 .یافته های آزمایشگاهی بدو ورود به بیمارستان و همچنین حین ترخیص −

 .نتایج اسکن پرفیوژن ریه، سونوگرافی داپلر اندام تحتانی و سی تی آنژیو  ریه −

 .نتایج اکوکاردیوگرافی بدو ورود به بیمارستان و همچنین حین ترخیص −

 .تغییرات نوار قلب بدو ورود به بیمارستان −

 .درمان های صورت گرفته در بیمارستان −

 .عوارض و وضعیت ایجاد شده در بیمارستان −

 .وضعیت نهایی بیمار −
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  Body Mass Index 



 ها اندازی نظام ثبت بیماری فرم درخواست راه  - معاونت تحقيقات و فناوری 55
 

 
 

در بیمارسـتان   SVTو  PTE ،DVTاین پرسشنامه پس از تایید پروپوزال تبدیل به نرم افزار خواهد شد و بیمارانی که با تشـخیص قطعـی   

همچنین بیمارستان هایی که داوطلب ثبت این بیماری هستند، نرم افزار . انشوری بستری می شوند در این سامانه ثبت خواهد شدمسیح د

 .آن ها تعریف خواهد شد و جهت بیماران مربوطه پر خواهد شد HIS58مربوطه در سیستم 

 :ساختار مدیریتی ثبت -17

شریف کاشانی و اعضای کمیته راهبردی طرح خانم دکتر بهزادنیا، خانم دکتـر  این سامانه توسط مدیر اجرایی طرح آقای دکتر بابک 

پـس از  . نقاش زاده، آقای دکتر سیدی، آقای دکتر دانشور، آقای دکتر صدر، خانم سلیمی نژاد و آقای عباسی راه اندازی خواهد شـد 

. شناس نیز متصدی امور ثبت اطلاعات می باشـد یک کار. ثبت سامانه، توسط کارشناس کامپیوتر، نرم افزار مربوطه طراحی می شود

اطلاعات ثبت شده به صورت سالانه توسط کارشناسان آمار آنالیز و جهت ارائه به وزارت بهداشت، درمان و آمـوزش پزشـکی و سـایر    

 .سازمان های مربوطه ارسال می گردد
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  Hospital Information System 
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 :ثبت فلوچارت ساختار مدیریتی -18

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

               :دیر اجراییم

 دکتر بابک شریف کاشانی

دکتر ندا 

 بهزادنیا

دکتر فرح 

 نقاش زاده

دکتر ابوالقاسم 

 دانشور

دکتر ماکان 

 صدر

اعضای کميته 

 راهبردی

ارائه پروپوزال سامانه 

 VTEثبت 

 :کارشناس کامپيوتر

احی نرم افزار ثبت طر

VTE 

 VTEتصویب پروپوزال 

 توسط وزارت بهداشت

کارشناس جهت ثبت 

 اطلاعات

        :کارشناس آمار

 آنالیز اطلاعات

ارائه اطلاعات و آمار سالانه به 

وزارت بهداشت و سایر سازمان ها 

 ها ها

دکتر سید رضا 

 سیدی



 ها اندازی نظام ثبت بیماری فرم درخواست راه  - معاونت تحقيقات و فناوری 55
 

 
 

 :ها اصول محرمانگی، مالکيت و پروتکل انتشار داده -19
استخراج داده های ثبت برای انجام پژوهش و طرح ریزی برنامه های مراقبت بهداشتی یکی از مهم ترین اهداف یک پروژه ثبت 

بنابراین برخی از اصول محرمانگی . می باشدمی باشد و به همین دلیل جستجوی دقیق مدارک پزشکی بیماران اجتناب ناپذیر 

 :به شرح ذیل اشاره می گردد

تمامی اطلاعات مربوط به هویت بیماران و سایر داده های قابل تشخیص چه به صورت مستقیم و چه غیـر مسـتقیم    −

 .به صورت محرمانه حفظ خواهد شد
 .فقط داده های مربوط به هدف تعیین شده از پرونده استخراج خواهد شد −
تمامی اقدامات امنیتی چه از نظر فیزیکی و چه الکترونیکی برای  داده های محرمانه با رمـز نگـاری آن هـا در نظـر      −

 .گرفته شده است
شرایط محرمانگی داده های مرتبط با اطلاعات افراد متوفی همانند سایر افراد که در قید حیات مـی باشـند در نظـر     −

 .گرفته شده است
یت بیمار با توجه به اهمیت موضوع و با توجه به اینکه جایگزین دیگری برای آن موجـود  ثبت اطلاعات تشخیص هو −

 .نمی باشد، انجام می گردد
جهت حصول اطمینان به بیماران در مورد افرادی که به پرونده اطلاعاتشـان دسترسـی دارنـد، مجـری طـرح برگـه        −

 .اران پر خواهد شدرضایت آگاهانه را تحویل بیماران نموده و فرم مذکور توسط بیم
 :انتشار و تحویل داده ها

اطلاعات جمع آوری شده بر اساس دستور العمل تدوین شده فقط در اختیار مجـری طـرح و سـایر اعضـای کمیتـه       −

 .راهبردی طرح قرار خواهد گرفت
و صـرفا   جهت ارائه نتایج احتمالی به دانشگاه و وزارت بهداشت اطلاعات افراد به صورت محرمانه حفظ خواهـد شـد   −

 .نتایج آن ارائه خواهد شد
دستور العمل هایی برای ترخیص داده ها و به خصوص اطلاعات شخصی بیماران اتخاذ شده است  تا محققینـی کـه    −

 .درخواست دسترسی به داده ها دارند، بر اساس آن عمل نمایند

 :ملاحظات اخلاقی -21
 :ی، سیستم ثبت خود را ملزم به رعایت نکات اخلاقی زیر می داندمجری طرح به منظور صیانت از ارزش های انسانی و اصول اخلاق

 کسب مجوز از کمیته اخلاق  دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی .5

 توضیح اهداف و روش های مورد استفاده در مطالعه برای شرکت کنندگان .2

 اخذ رضایت از شرکت کنندگان جهت شرکت در مطالعه  .5

 نجام مطالعهرعایت اصول اخلاقی در تمام مراحل ا .8

 کلیه مطالب مطرح شده از سوی آن ها اطمینان دادن به مشارکت کنندگان در مورد محرمانه ماندن .1

 یاد آوری اختیاری بودن شرکت در پژوهش و امکان اعلام انصراف در هر مرحله از مطالعه به مشارکت کنندگان .6

 قراری ارتباط دو طرفهدادن شماره تماس و آدرس محقق به شرکت کنندگان در پژوهش، جهت بر  .1

 قرار دادن نتایج پژوهش در اختیار مشارکت کنندگان در صورت تمایل آن ها .8

 .رعایت حقوق مولفین در استفاده از متون ومنابع چاپی و الکترونیکی .9
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 :مشکلات اجرایی در انجام ثبت و روش حل مشکلات -21

با توجه به اینکه جهت تشخیص این . بیماران می باشدعدم شناسایی صحیح این  VTEیکی از مهمترین مشکلات در ثبت بیماری 

بیماری از روش های پاراکلینیکی استاندارد آن ممکن است استفاده نشود، لذا ممکن است آمار دقیقی از میزان ابتلای آن به دست 

 . مناسب در آن ها می باشد بهترین راهکار در این موارد ارزیابی صحیح بیماران، اخذ شرح حال دقیق و اقدام پاراکلینیکی. نیاید

در تمامی مراکزی که نرم افزار مربوطه نصب شده است، می  VTEمشکل قابل پیش بینی دیگر عدم ثبت دقیق موارد قطعی ابتلا به 

 . راهکار رفع این مشکل آموزش افرادی است که قرار است اطلاعات افراد را در این سامانه ثبت نمایند. باشد

 :بررسی متون استفاده شده است فهرست منابعی که در -22
 

1. Cohen AT, Alikhan R. Prophylaxis of venous thromboembolism in medical patients. Curr Opin 

Pulm Med 2001;7: 332–7. 
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8. Gliklich RE, Dreyer NA, Leavy MB, editors. Registries for Evaluating Patient Outcomes: A User’s 

Guide. 3
rd

 edition. Agency for Healthcare Research and Quality. 2014; 11-19. 

 

9. Daft RL, Lengel RH, Trevino LK. Message Equivocality, Media Selection and Manager 

Performance: Implications for Information Systems. Management Information Systems Research 

Center University of Minnestota. 2008; 11(3): 355-366. 

 

وزارت بهداشت، درمان و : تهران. موسوی، محسن؛ برنامه ملی ثبت سرطان دستور العمل اجرایی ثبت و گزارش موارد سرطانی .01
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 :حداقل متغيرهای ضروری ثبت جدول -23

 

 

ف
 ردی

عملی –تعریف علمی  کیفی کمی نوع متغیر عنوان متغیر  مقیاس نحوه اندازه گیری 

ل
 مستق

ی
 زمینه ا

 وابسته

 پیوسته

 گسسته

اسم
ی

 

رتبه
 

ی
ا

 

5 
 به تعداد سال های عمر پس از تولد را گویند   ■   ■  سن

پرسشنامه اطلاعات 

 دموگرافیک
 سال

  ■    ■  جنسیت 2
به تفاوت های فیزیکی زن و مرد و فاکتور های مربوط به رابطه جنسی اطلاق می 

.گردد  

پرسشنامه اطلاعات 

 دموگرافیک
مرد -زن  

.ی پا تا نوک سر در حالت استاده و عمود هر شخص را گویندفاصله انتها   ■   ■  قد 5  
پرسشنامه اطلاعات 

 دموگرافیک
 سانتی متر

    ■  ■  وزن 8
وزن هر جسم در واقع نیروی جاذبه ای است که از طرف زمین بر جسم وارد می 

.شود  

پرسشنامه اطلاعات 

 دموگرافیک
 کیلوگرم

1 BMI  ■  ■    
توده بدن است و از نسبت وزن به کیلوگرم و  این شاخص نشان دهنده مقدار

.مجذور قد به متر به دست می آید  

پرسشنامه اطلاعات 

 دموگرافیک
 

.منظور تاریخچه ای از بیماری های گذشته می باشد  ■    ■  بیماری های قبلی 6  
پرسشنامه بیماران 

 VTEمبتلا به 
 

.بتلا به بیماری مورد نظر را افزایش می دهد، گویندتمامی علت هایی که ریسک ا  ■    ■  ریسک فاکتور ها 1  پرسشنامه بیماران  
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 VTEمبتلا به 

  ■    ■  درمان های انجام شده 8
شامل تمام اقداماتی است که در حین بستری بیمار در بیمارستان انجام شده 

. است  

پرسشنامه بیماران 

 VTEمبتلا به 
 

  ■    ■  عوارض ایجاد شده 9
مشکلاتی است که خود بیماری و یا درمان های انجام شده برای  منظور تمامی

.بیمار به وجود آورده است  

پرسشنامه بیماران 

 VTEمبتلا به 
 

.منظور حالتی است که بیمار حین ترخیص از بیمارستان دارد  ■    ■  وضعیت نهایی 58  
پرسشنامه بیماران 

 VTEمبتلا به 
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 :ت کار ثبتجدول زمانی مراحل اجرا و پيشرف -24

 

ف
دی

ر
 

 نوع فعاليت

ول
سئ

د م
فر

ما 
ه 

  ب
ت

مد
ل 

طو
 ه

 (ماه)زمان اجرا 

5 2 5 8 1 6 1 8 9 58 55 ... 

           * * 2 بابک شریف کاشانی تهیه و تنظیم پروپوزال 5

         * *   2 وزارت بهداشت بررسی پروپوزال و ویرایش مجدد 2

     * * * *     8 شریف کاشانیبابک  تهیه نرم افزار ثبت بیماری 5

 * * * *         88 کارشناس مربوطه VTEثبت موارد مثبت  8

             8 بابک شریف کاشانی تحلیل داده ها 1

             2 بابک شریف کاشانی گزارش سالانه 6

 

ماه 62: جمع کل
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 ی ثبتها اطلاعات مربوط به هزینه : چهارم بخش

 :ها  فرد و حق الزحمه آن ذکر مشخصات کامل و ميزان اشتغال هر با( پرسنلی)هزینه کارمندی  -25

ف
 تعداد افراد رتبه علمی نام فرد یا افراد نوع فعالیت ردی

کل رقم حق الزحمه برای یک 

 نفر
 جمع کل

 ریال 888888888 سال 8*  558888888 یک نفر هیئت علمی بابک شریف کاشانی تدوین طرح 5

 ریال 888888888 سال 8*  588888888 یک نفر هیئت علمی ماکان صدر یمتخصص متدولوژ 2

 ریال 528888888 سال 8*  88888888 یک نفر هیئت علمی دکتر ندا بهزادنیا ارزیابی بیماران 5

 جمع آوری نمونه ها 8
 سید رضا سیدی

 فرح نقاش زاده
 دو نفر هیئت علمی

سال برای  8*  88888888

 هر نفر
 ریال 688888888

 ریال 888888888 سال 8*  588888888 یک نفر کارشناس لیلا سلیمی نژاد رابط هماهنگ کننده 1

6 
بررسی فرم ها و ثبت 

 مشخصات بیماران
 ریال 588888888 سال 8*  11888888 یک نفر هیئت علمی مجید ملک محمد

 ریال 588888888 الس 8*  11888888 یک نفر هیئت علمی ابوالقاسم دانشور انجام مراحل بالینی 1

8 
همکاری در جمع آوری 

 اطلاعات
 ریال 888888888 سال 8*  588888888 یک نفر کارشناس ارشد پیام عباسی

 

 :جمع هزینه های طرح 

 ریال................................  هزینه مسافرت ریال 5288888888 هزینه پرسنلی

 ریال 5288888888 جمع هزینه ها ریال..................... ........... ها و خدمات تخصصی هزینه آزمایش
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 ضمائم: مپنج بخش

 رزومه علمی مسوول اصلی ثبت -1

 

 مشخصات

 بابک                                  : نام

 شریف کاشانی: نام خانوادگی

 5588: متولد 

 تهران: ساکن

 متخصص قلب و عروق: میزان تحصیلات

 89285912111: تلفن تماس

 babaksharifkashani@yahoo.com :ایمیل 

 تحصيلیسوابق 

 .از دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 5518الی  5565دانش آموخته دکترای عمومی بین سال های  −

 .از دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 5511الی  5515دانش آموخته دکترای تخصصی قلب و عروق بین سال های  −

 آموزشیسوابق 

بدون علامت در بیمارستان مسیح  DVTراهنمای پایان نامه با عنوان نقش تکنیک فتوپلتیسموگرافی در غربالگری موارد استاد  −

 .82-85دانشوری در سال 

بیمارستان لقمان حکیم و امام حسین در سال  2استاد راهنمای پایان نامه با عنوان مقایسه میزان بروز آنژین صدری ناپایدار در  −

5519. 

در بیماران عروق کرونر  TIMIframe countراهنمای پایان نامه با عنوان بررسی ارتباط اختلال عملکرد دیاستولیک و استاد  −

 .5598-5589مراجعه کننده به بیمارستان آیت الله طالقانی در سال های 

با یا بدون پولموناری  COPDاستاد مشاور پایان نامه با عنوان بررسی عملکرد بطن راست در بیماران مبتلا به مراحل اولیه  −

هایپرتانسیون بر اساس معیار های اکوکاردیوگرافیک و مقایسه آن با افراد سالم در بیماران مراجعه کننده به بیمارستان مسیح 

 .5595-5589دانشوری در سال های 

فته های آن در پیگیری یک ساله استاد مشاور پایان نامه با عنوان کاربرد اکوکاردیوگرافی در بیماران پیوند قلب و بررسی یا −

 .5598-5595بیماران پیوند قلب در بیمارستان مسیح دانشوری در سال 

 .5598در سال  COPDاستاد راهنمای پایان نامه با عنوان بررسی سندرم سارکوپنیا در بیماران  −

 پژوهشیسوابق 

 :شرح در جدول ذیل Scopusو  ISI ،PUBMEDمقاله در مجلات و ژورنال های ایندکس شده در  68چاپ  −
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   

7 Behzadnia N, Kashani BS, Mirhosseini M, Moradi A, Radmand G, Ahmadi 

ZH. Echocardiographic Evaluation of Orthotopic Heart Transplantation: 

Single-Center Experience. Archives of Cardiovascular Imaging. 2014 

Nov;2(4). 

   

8 Pourdowlat G, Varasteravan H, Kashani BS, Bagheri A. A 58-year-old 
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 سوابق حرفه ای و مدیریتی

به مدت دو  5598کارشناس تخصصی رشته بیماری های قلب و عروق در دادسرا و هیات انتظامی سازمان نظام پزشکی از سال  −

 .سال

 .5598عضو هیئت تحریریه نشریه گزیده ای از تازه های پزشکی داخلی و کودکان از سال  −

الیف درسنامه و راهنمای مطالعه دستگاه قلب و عروق دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید نماینده گروه قلب در ت −

 .بهشتی

مسئول راه اندازی و برگزاری آموزش مقدمات بالینی و معاینات فیزیکی دستگاه قلب و عروق دانشکده پزشکی دانشگاه علوم  −
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 .5581پزشکی شهید بهشتی در سال 

 .5598الی  5588دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی از سال مدیر دفتر توسعه و آموزش  −

 .دبیر علمی و اجرایی کنگره بین المللی نارسایی قلب ایران در چهار دوره اخیر −

 .5598دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی از سال  ان پزشکیدبیر کمیته فنی اصلاحات ارزشیابی دانشجوی −

  .تاکنون 2886 از سال WHFSعضو هیئت مدیره  −

 .به مدت دو سال 2856از سال  WHFSقائم مقام  −

 .5591الی  5595عضو شورای عالی پیوند اعضاء وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی از سال  −

 

 :فرم رضایت آگاهانه در برنامه ثبت -2

 

 ثبت بيماری ترومبو آمبولی وریدی  طرحشرکت در رضایت نامه 

 

 خانم محترم / آقای

اطلاعات مربوط به این پژوهش در این برگه خدمتتان ارائه . دیآ یمدعوت به عمل  الذکر فوقاز شما جهت شرکت در پژوهش  لهیسو نیبد

 .شده است و شما برای شرکت یا عدم شرکت در این پژوهش آزاد هستید

خود را از تیم پژوهشی بپرسید و با هر فردی  سوالات دیتوان یمشما مجبور به تصمیم گیری فوری نیستید و برای تصمیم گیری در این باره 

و به تمام سوالات شما  دیا شدهقبل از امضای این رضایت نامه مطمئن شوید که متوجه تمامی اطلاعات این فرم . که مایل باشید مشورت نمایید

 .پاسخ داده شده است

 بابک شریف کاشانی

 

  :پژوهش عبارتند ازاین  اهدافکه   دانم میمن  

 بر اساس سن، جنسیت و بیماری زمینه ای د  میزان بروز دقیق ترومبو آمبولی وریدیبرآور 

 به ترومبو آمبولی وریدی  روند درمان بیماران مبتلا بیماری و همچنین شیوع و بروز بررسی 

 استفاده از درمان های استاندارد برای بیماران مبتلا به ترومبو آمبولی وریدی 

 ترومبو آمبولی وریدیان بروز مکان زندگی در میز ارزیابی 
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 بررسی بروز ابتلای مجدد بیماران به ترومبو آمبولی وریدی 

 .داوطلبانه است و مجبور به شرکت در این پژوهش نیستم کاملاًدانم که شرکت من در این پژوهش من می .1

تشخیصی و ی معمول ها مراقبتبه من اطمینان داده شد که اگر حاضر به شرکت در این پژوهش نباشم، از 

  .شود یدچار اشکال نم مرابطه درمانی من با مرکز درمانی و پزشک معالجدرمانی محروم نخواهم شد و 

هر وقت که بخواهم، پس از اطلاع به مجری،  توانم یمکه حتی پس از موافقت با شرکت در پژوهش  دانم یممن  .2

خدمات درمانی معمول برای من از پژوهش خارج شوم و خروج من از پژوهش باعث محرومیت از دریافت 

 .نخواهد شد

                                                                         :صورت است ی همکاری اینجانب در این پژوهش به این نحوه .3

                                       ارائه شرحال دقیق بیماری، در دسترس بودن تا سه ماه، تبعیت دقیق از مصرف دارو ها و اقدامات درمانی 

                                                              . مطرح نمی باشد اینجانبو عوارض احتمالی با شرکت در این مطالعه برای   بیآسهیچ گونه من میدانم که  .4

فرقی با سایر  منارائه شده برای  در صورت عدم تمایل به شرکت در مطالعه، روش درمانیمن می دانم که  .5

 .بیماران نخواهد داشت

به صورت محرمانه  خودنزد را اطلاعات مربوط به من کلیه   دست اندر کاران این پژوهش،دانم که میمن  .6

منتشر بدون ذکر نام و مشخصات اینجانب  پژوهش رانتایج کلی و گروهی این  فقط اجازه دارندو داشته  هنگ

 .کنند

به اطلاعات من دسترسی  تواند یمه کمیته اخلاق در پژوهش با هدف نظارت بر رعایت حقوق اینجانب دانم کمی .7

 .داشته باشد

 .نخواهد بود اینجانبعهده بر ی انجام مداخلات پژوهشی ها نهیهزاز  کی  چیهکه   دانم یممن  .8

تا هر وقت مشکلی یا آقای بابک شریف کاشانی جهت پاسخگویی به اینجانب معرفی شد و به من گفته شد  .9

                                               .بگذارم و راهنمایی بخواهم انیدر رابطه با شرکت در پژوهش مذکور پیش آمد با ایشان در م یسوال

 :به من ارائه شدتلفن ثابت و همراه ایشان به شرح ذیل  آدرس و شماره

 بيمارستان مسيح دانشوری -ددارآبا -خيابان شهيد باهنر -تهران :آدرس 

 12127123698: تلفن ثابت 

 19213952575: تلفن همراه 

به علت شرکت در این روحی و  اعم از جسمی یاگر در حین و بعد از انجام پژوهش هر مشکل که دانم یمن  م .11

  .ی آن و غرامت مربوطه بر عهده مجری خواهد بودها نهیهزدرمان عوارض، و برای من  پیش آمد  پژوهش

کمیته اخلاق در  اتوانم بدارم می پژوهشیا روند دست اندرکاران  اشکال یا اعتراضی نسبت به اگر  دانممیمن  .11

 .نمایم مطرحصورت شفاهی یا کتبی ه بمشکل خود را و  مراجعه شهید بهشتی پژوهش دانشگاه علوم پزشکی 

امضا یک نسخه در اختیار من و نسخه این فرم اطلاعات و رضایت آگاهانه در دو نسخه تنظیم شده و پس از  .12

 .دیگر در اختیار مجری قرار خواهد گرفت
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در این  شرکت ایبر  را خواندم و فهمیدم و بر اساس آن رضایت آگاهانه خود را الذکر فوقموارد اینجانب 

 .کنم میپژوهش اعلام 

 

 امضای شرکت کننده

 

 

و متعهد  دانسته فوقمفاد ات مربوط به مجری در تعهدخود را ملزم به اجرای  بابک شریف کاشانیاینجانب 

 . حقوق و ایمنی شرکت کننده در این پژوهش تلاش نمایم نیدر تأم گردم یم

 

 پژوهشمجری مهر و امضای 
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  :پرسشنامه برنامه ثبت -3

 
 :اطلاعات پایه

 :     BMI:                   وزن:                  قد:                        جنسیت        :                   سن:                                      نام و نام خانوادگی

 :آدرس:                                           وضعیت شغلی

 :                                              شماره تلفن

 :علایم حياتی بدو ورود به بيمارستان

HR       :                       BP                                :SPO2                           :RR                            :T: 

 :سوابق بيماری های قبلی

 فشار خون بالا  دیابت  چربی خون بالا  مصرف دخانیات 

 یاداعت  نارسایی قلبی  AFسابقه ریتم   بیماری دریچه ای قلبی 

 آسم  COPD  سابقه ترومبوز قبلی  عمل قلب باز 

 حاملگی اخیر   نارسایی کلیوی  استروک   
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 :علایم بالينی ایجاد شده

 روز............................. ساعت     ....................... فاصله بین شروع علایم تا تشخیص بیماری 

 ...(تورم، قرمزی و ) DVTهموپتزی             سنکوپ              تاکی پنه              دلیریوم             علایم        تنگی نفس            سرفه     

 درد قفسه سینه            تپش قلب               

 (   کما         عدم آگاهی به زمان و مکان            لتارژی           استوپور           )وضعیت هوشیاری 

 :ریسک فاکتور ها

 مسافرت هوایی یا زمینی طولانی اخیر             BMI>30قبلی           آمبولی قبلی           DVTروز             5بی حرکتی بیشتر از 

 ...........................تروک           بدخیمی        و نوع آن مصرف قرص های ضد بارداری نارسایی کلیوی            ابتلا به اعتیاد تزریقی            اس

 ............................آیا پروفیلاکسی دریافت نموده است؟ خیر        بلی        نوع و مدت .............................................. هفته قبل         نوع جراحی و تاریخ  8عمل جراحی 

 :سوابق دارویی

 ...........................................               دارو های هورمونی         نوع آن ..................................... داروهای شیمی درمانی          نوع آن 

 

 : ................................تاریخ                                                      :                                         یافته های آزمایشگاهی بدو ورود

Hb …………..             WBC …………… (Neut …………%)                Plt …………….              CK-MB …………….             Troponin……………   

D-Dimer ……………….             Cr ………………..              Pro BNP …………………              ESR …………… 

 : ............................تاریخ:                                                                                                         نتيجه اسکن پرفيوژن ریه

 احتمال متوسط ابتلا به آمبولی ریه                    نرمال یا احتمال کم ابتلا به آمبولی ریه            احتمال بالای ابتلا به آمبولی ریه 

 ..........: ......................تاریخ:                                                                                        نتيجه سونوگرافی داپلر اندام تحتانی

 اندام تحتانی راست           چپ           دو طرفه  DVTنرمال            
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 : ..............................تاریخ:                                                                                                            نتيجه سی تی آنژیو ریه

 آمبولی دو طرفه شریان ریه(    تک         متعدد        )نرمال            آمبولی یک طرفه شریان ریه         

 آنفرکتوس ریه       دارد               ندارد

 ..............................تاریخ                          :                                                                      نتایج اکوکاردیوگرافی بدو ورود

EF:……….. %                                                         PAP ………….. mmHg 

RV function    NL           Mild Impaired            Modarate Impaired           Severe Impaired  

 :ات قابل گزارشسایر توضیح

 :تغييرات نوار قلب بدو  ورود

 بار در دقیقه............ تعداد ضربان قلب               AFنرمال سینوس ریتم           ریتم 

 انحراف محور  راست            چپ           بلوک شاخه ای  راست           چپ

S1 S2 S3            Qr in V1          S1 Q3 T3           T inversion in V1-V5 

 در طول بستری در بيمارستان رخ داده است؟ بله              خير VTEآیا 

 .....................پس از جراحی           نوع جراحی            CHFاگر بله به دنبال 

 :درمان های انجام شده

 ..........................مدت مصرف ...................... زمان شروع ..................  : ...ها         نوع آنفیبرینولیتیک 

 ..............................مدت مصرف .......................... زمان شروع             انوکساپارین

 .............................مدت مصرف ........................... هپارین           زمان شروع 

 .............................مدت مصرف ........................... دابی گاتران          زمان شروع 

 .............................مدت مصرف ........................... ریواروکسابان          زمان شروع 

 ........................فیلتر          تاریخ  IVC.............................. تاریخ ( کاتترگذاری       جراحی        )ترومبکتومی 
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 :عوارض ایجاد شده به دنبال درمان

 .....................خونریزی       محل آن خونریزی داخل جمجه         خونریزی گوارشی         هماچوری          هماتوم         تب         خون دماغ          

 HIT....................       شوک آنافیلاکسی          تزریق خون         تعداد تزریق 

 :آزمایشات حين ترخيص

Hb …………..             WBC …………… (Neut …………%)                Plt …………….              CK-MB …………….             Troponin……………   

D-Dimer ……………….             Cr ………………..              Pro BNP …………………              ESR …………… 

 :وضعيت ایجاد شده حين بستری

 نامیکاختلالات همودی....................   مصرف اینوتروپ         مدت ......................   تهویه مکانیکی        مدت 

 ...............................تاریخ :                                                                                یافته های اکوکاردیوگرافی حين ترخيص

EF:……….. %                                                         PAP ………….. mmHg 

RV function    NL           Mild Impaired            Modarate Impaired           Severe Impaired  

 :سایر توضیحات قابل گزارش

 ...............................تاریخ :                                                                                                                        وضعيت نهایی

 ترخیص          فوت

 

 

 

 

 

 
 


