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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 

 ثبت نظام بیماران مالتیپل اسكلروزیس استان فارس ی برنامه استان

 
 هدف از برنامه ثبت:  

 گذاراناست یتر کمک کند و س مناسب  یدرمان  یبه پزشکان در انتخاب راهکارها  تواند یم   یستر یجیر  نیا  یهاافته ی

در معرض    شتر یکه ب  مارانیخاص ب  یهارگروه یز  ییرساند و با شناسا  ی اریمنابع    نهیبه  ص یحوزه سلامت را در تخص

 .   منجر شود ی نیبال یامدهایو بهبود پ فمند مداخلات هد   یبه طراح تواند ی خطر مقاومت به درمان هستند، م

 

 :  جمعیت مورد مطالعه
ثبت   برنامه  در  مطالعه  مورد  تشخیص جمعیت  افراد  کلیه  شامل  اسکلروزیس  مالتیپل  به  مبتلا  با  داده بیماران  شده 

مانند  MS بیماری معیارهای تشخیصی معتبر  با  تمامی گروه  ((McDonald   مطابق  و  در  های سنی، جنسیتی 

 .  د کنننامی مرتبط مراجعه می مناطق جغرافیایی کشور است که به مراکز درمانی، تخصصی یا ثبت 

 

 :  وری دادهروش جمع آ
  ی هامصاحبه   ،یپزشک  یهااستاندارد، پرونده  یهاپرسشنامه  قیها معمولاً از طر، داده مالتیپل اسکلروزیس  ی ستریر رجد

تارشوند ی م  ی آورسلامت جمع   کی الکترون  یهاستم یو س   ینیبال ،  مالتیپل اسکلروزیسنوع    و   خچه ی . اطلاعات شامل 

و عوارض  درمان  داروها  به  پاسخ  بهداده   استها،  پها  رعا  یو طول   یاپیصورت  با  و  از حر  تیثبت شده    م ی محافظت 

  د.شونی م  لیتحل یخصوص

 

 :   روش انتشار نتایج
از طر  یهااده د پلتفرم   یاطلاعات   یهابانک   ، یسالانه، مقالات علم  یهاگزارش   قی ثبت معمولاً    ی قات یتحق  یهاامن و 

قرار    یو مراکز درمان  گذاراناستیپژوهشگران، س   اریدر اخت  ی تجمع  ایصورت ناشناس  اطلاعات به   نی. اشوند ی منتشر م

   درمان استفاده شود.  یو ارتقا یبهداشت یهایزیربرنامه  قات، یتحق ی تا برا ردیگی م
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 :  شرایط همكاری با برنامه ثبت

متولیان سلامت که درخواست داشته باشند، درخواست    تمامی دانشگاه های علوم پزشکی در سطح کشور به عنوان

 . خود را در غالب تفاهم نامه نظام ثبت دانشگاه علوم پزشکی شیراز با دانشگاه درخواست کننده  قرارداد انجام میشود

 

 

  :ثبت اطلاعات و داده های نظام سلامتآدرس سامانه نرم افزار 
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