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 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی

 درمانی استان فارس 

 و فناوري(  تحقیقات) معاونت 

 

 . ........................تاریخ  

 .. شماره .....................

 .. پیوست ...................

 فرم اطلاعات تفصیلی برنامه ثبت 

 ( Cirrhosis Registry)  روزی س  مارانیمرکز ثبت ب یراه انداز
 

 :  هدف از برنامه ثبت
برای سهولت در انجام بیماریابی و ثبت بیماران و جداسازی بیماران از نظر سن،   Webداشتن نرم افزار مبتنی بر 

 . جنس، ریزفاکتور

 

 : جمعیت مورد مطالعه
 . کلیه افراد سیروز ارجاع شده به درمانگاه مطهری شیراز

 

 : روش جمع آوری داده
 پرسشنامه/ نرم افزار 

 

 :  روش انتشار نتایج
 بیس و چاپ مقالات، نوشتن پایان نامه و گزارش های منظم از طریق گرفتن خروجی از دیتا  

 

 : شرایط همکاری با برنامه ثبت
 آزاد است.  رایت-یه محققین و اساتید با رعایت حق کپی  لک  برای

 

  :ثبت اطلاعات و داده های نظام سلامتآدرس سامانه نرم افزار 
 

https://cirrhosis.sums.ac.ir 


