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 .. ...................پیوست  

 فرم اطلاعات تفصیلی برنامه ثبت 

  ییکاشت حلزون شنوا د یکاند مارانیاطلاعات ب یثبت و جمع آور 

 مرکز فارس 
 

 

 :  هدف از برنامه ثبت
 

مراجعه کننده به مرکز کاشت حلزون  کاندید کاشت  تعیین اطلاعات مربوط به بیماران ناشنوای شدید تا عمیق   -1

 شنوایی فارس  

 تعیین تاثیر نوع روش جراحی بر بروز عوارض احتمالی در بیماران کاشت حلزون  -2

 تعیین تاثیر توانبخشی بر مهارتهای ارتباطی کودکان کاشت حلزون  -3

 

 

 :  جمعیت مورد مطالعه
که شامل کودکان کم شنوای شدید   1395  سال  تا  1382  سال  از  فارس   مرکز   شده  شنوایی  حلزون  کاشت  کلیه بیماران

سال از زمان    5بزرگسالان کم شنوای شدید تا عمیق بعد از دوران زبان آموزی که حداکثر  و    سال  3تا عمیق زیر سن  

 .، استناشنوایی آنها گذشته باشد 

 

 :  روش جمع آوری داده
 ماران و استخراج داده های مورد نیاز بررسی پرونده های قبل و بعد از عمل جراحی کاشت حلزون بی
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 :   روش انتشار نتایج
 مقالات، طرح های غیر پایان نامه ای و پایان نامه ای 

 

 :  شرایط همکاری با برنامه ثبت

 ارائه پروپوزال طرح تحقیقاتی توسط دانشگاه متقاضی 

 همکاری در اجرای طرح عقد تفاهم نامه همکاری در خصوص نحوه به اشتراک گذاری داده ها و 

 ذکر نام مجری  و مدیر اجرایی ثبت در مقالات استخراج شده از طرح    

 

  :ثبت اطلاعات و داده های نظام سلامتآدرس سامانه نرم افزار 
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