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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 

  رانیا  دیروئیت یجراح  یبرنامه ثبت مل
 

 :  هدف از برنامه ثبت
 .ی ، بهبود کیفیت مراقبت بیماران جراحی تیروئید می باشد ر یگ یو پ  شیپا  هدف برنامه ثبت ملی جراحی تیروئید برای 

 

 :  جمعیت مورد مطالعه
 از تیروئید یا کل تیروئید شان جراحی شده است.بیماران تیروئید که بخش 

 

 :  روش جمع آوری داده
 روش جمع آوری در این رجیستری بررسی پرونده بیمار و مصاحبه با بیمار می باشد.

 

 :   روش انتشار نتایج
 .ختیار محققین مختلف قرار می گیرد اتفاهم نامه در اطلاعات جمع آوری شده براساس 

 

    :برنامه ثبتشرایط همکاری با 

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

 

 

 آدرس سامانه نرم افزار ثبت اطلاعات و داده های نظام سلامت: 
 تازه تصویب می باشد و نرم افزار در دست راه اندازی می باشد. برنامه ثبت ملی جراحی تیروئید 

 


