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ها يماريبنظام ثبت  يانداز راه درخواست فرم  

 مرکز توسعه و هماهنگی تحقيقات

یقات و فناوريمعاونت تحق  
 

 در کودکانعفونت ادراری مکرر  ثبت:برنامه  عنوان

 
 درخواست کننده )درخواست کنندگان(: ینام و نام خانوادگ

 دکتر نکیسا هومن -مه محکمدکتر معصو
 

 :درخواست کننده سازمان / گروه /بيمارستان  /تحقيقاتی مرکزنام 

 پژوهشکده سلامت کودکان -مرکز تحقيقات عفونی اطفال -کلیه کودکانبیماری های  مرکز تحقیقات
 

 نام دانشگاه/ دانشکده:

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی
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 ثبت شناسنامه :اول بخش 

 

 :ثبتبرنامه  عنـوان

 ندر کودکا عفونت ادراری مکرر

 
کلیه کودکان  بیماری های مرکز تحقیقات: سازمان/مرکزتحقيقاتی/بيمارستان/گروه     مه محکمدکتر معصو: ثبت مسوول اصلی

                              پژوهشکده سلامت کودکان
           ماه 12 مدت زمان اجرا:        کلیه کودکان مرکز تحقیقات:  کاری ثبتمحيط    علوم پزشکی شهید بهشتیدانشگاه  :دانشگاه/دانشکده

 

 ، دکتر نکیسا هومندکتر معصومه محکم ثبت: راهبردیکميته اسامی اعضای 

 

 

 

 

  :ثبتخلاصه ضرورت اجرا و اهداف کاربردی 
با توجه به اینکه عفونت ادراری یکی از عفونت های شایع علل مهم  بستری کودکان در بیمارستانها است و در صورت عدم 

مان موجب مشکلات متعددی از جمله سپسیس، آبسه کلیه، آسیب کلیه، فشار خون بالا یا حتی نارسایی کلیه در آینده میشود در

لازم است برای پیشگیری از عوارض و مدیریت این بیماری در جامعه، در مورد شیوع بستری و پیگیری این بیماران 

اری و عوارض آن که یکی از مهمترین علل نارسایی کلیه و نیاز به اطلاعات بیشترو جامع تری داشته باشیم. برگشت ادر

دیالیز و پیوند کلیه در کودکان است معمولا بدون علامت بوده و تنها گاه به صورت همراهی با عفونت ادراری خود را نشان 

 میدهد.

 

 

 

 

 

 

  :ثبتروش اجـرای ساختار و خلاصه 
ابتدا به  1398از پاییز سال مکرر خواهد شد در نظر است که اطلاعات بیماران مبتلا به عفونت ادراری در این تحقیق که به روش آینده نگر انجام 

در سیستم  )بیمارستان کودکان مفید، حضرت علی اصغر و مرکز طبی کودکان(  مرکز بزرگ کلیه کودکان در شهر تهران سهدر مدت یک سال 

ه و اطلاعات مربوط به مراجعات بعدی و نتایج آزمایشات و اسکن های سرپایی جهت تعیین پیش بیماران تحت پیگیری قرار گرفت اطلاعاتی وارد و

 رجیستری ارائه شود.نتایج پس از آناایز اطلاعات نتایج اولیه بصورت  آگهی ثبت و
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مشخصات مسوولين ثبت :دوم بخش  

 دکتر معصومه محکم: مدير اجرائی ثبتنام و نام خانوادگی  

 استاد: رتبه علمی 

 پژوهشکده سلامت کودکان -کلیه کودکان بیماری های مرکز تحقیقاتمحل خدمت:  

 خیابان شريعتی بالا تر از حسینیه ارشاد بیمارستان کودکان مفید نشانی محل خدمت: 

 mohkam@sbmu.ac.ir پست الکترونیک:         09121968520شماره تلفن همراه:      02122229658 تلفن محل خدمت: 

 

ضروری است رزومه علمی مسوول اصلی ثبت به پیوست اين فرم به معاونت تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی  

 ارسال گردد.

 
 : ثبت راهبردیساير اعضای کمیته مشخصات  

درجه علمیتخصص/ نام و نام خانوادگی رديف دانشگاه/دانشکده/ مرکز/گروه  

 اصلی محل خدمت

محل خدمتآدرس و تلفن   

نفرولوژیست  دکتر رضا دلیرانی 1

 کودکان
 02122227021 بيمارستان مفيد

 محمدتقی سیددکتر 2

طباطبایی حسینی  

نفرولوژیست 

 کودکان

 02122227021 بيمارستان مفيد

دکتر نسرین  3

 اسفندیار

نفرولوژیست 

 کودکان

 02122227021 بيمارستان مفيد

دکتر زهرا  4

 پورنصیری

نفرولوژیست 

دکانکو  

بيمارستان  -بيمارستان مفيد

 لقمان حکيم

02122227021 

دکتر مستانه  5

 مقتدری

نفرولوژیست 

 کودکان

مرکز طبی کودکانبيمارستان   02122227021 
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بيمارستان  -بيمارستان مفيد فوق عفونی کودکان دکترفریبا شیروانی 6

 امام حسين

02122227021 

رستان مفيدبيما رادیولوژیست  دکتر میترا خلیلی  7  02122227021 

فوق لیسانس  آتنا سیفی 8

 بیوتکنولوژی

 02122227021 بيمارستان مفيد

دکتر آرمین  9

 شیروانی

 02122227021 پژوهشکده سلامت کودکان مشاور آمار

 

ثبت مشخصات کامل: مسو بخش  

 به فارسی: ثبتعنوان  -1

 مبتلا به عفونت ادراری مکرر کودکانپیش آگهی 

 : انگليسیبه  ثبتعنوان  -2

Recurrent Urinary Tract Infection in Children 

 

 : ثبتنوع  -3

              ساير پیامدهای سلامت                   درمانی مواجهه خاص           خدمات بهداشتی                      يا عارضهبیماری         

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

 

 گستره جغرافيایی ثبت: -4

 ملی                                              

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

 علی اصغر -مرکز طبی -ها: بیمارستان های کودکان مفید بیمارستان/بیمارستان بیمارستانی          نام        
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 :ثبتاهداف اصلی  -5

 دکان مبتلا به عفونت ادراری مکررتعیین پیش آگهی، مشخصات کلینیکی و پاراکلینیکی کو

 

  :ثبت پژوهشیاهداف  -6

 در بیمارستانهای مذکور در کودکان عفونت ادراری مکررتعیین شیوع         

 مذکورستانهای در بیمار عفونت ادراری مکرر و پراکندگی آنتعیین علائم بالینی 

 عفونت ادراری مکررتعیین  نوع درمان و پراکندگی هر درمان در 

  عفونت ادراری مکررن پاسخ به درمان در تعیی

 مبتلا به عفونت ادراری مکرر تعیین نتیجه درمان و پیش آگهی بیماران

 
 

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

ران ديده میی شیود بیشیترين علیت عفونیت      % دخت3-1% پسران و 1عفونت ادراری به حضور میکروب در مجاری ادراری گفته می شود که در 

نوع عفونیت ادراری وجیود    3ايجاد می شود به طور کلی   E coliادراری باکتری های دستگاه گوارش هستند که به طور شايع به علت باکتری 

 .عفونت ادراری بدون علامت و سیستیت(دارد که عبارتند از: عفونت کلیه) پیلونفريت(، عفونت مثانه) 

 به اين که عفونت کلیه يا پیلونفريت موجب آسیب به کلیه کودکان می شود با عوارض غیر قابل برگشتی می تواند همراهی داشته باشد.با توجه 

سوزش يا تکرر ادرار يا تب و کشیت مثبیت ادرار ) بییش از صید      ،تشخیص عفونت ادراری با وجود گلبول سفید در آزمايش ادرار ، علائم بالینی

 روبی( داده می شود.هزار کلنی میک

 وجود داشته باشد.ثابت شده و نيازمند درمان عفونت ادراری مکرر یعنی بيش از دو نوبت ابتلا به عفونت ادراری 

 معيارهای ورود:

 .عدد 5)لوکوسیتوری بیش از  آزمايش ادرار غیر طبیعی به نفع عفونت ادراری همراه با علائم بالینی 

 کشت مثبت ادرار 

 ابتلا به عفونت ادراری بیش از دو نوبت 

 معيارهای خروج:
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 عفونت ادراری ثابت نشده 

 عدم رضايت بیمار به شرکت در طرح رجیستری 

 کشت آلوده 

 عدم تکرار عفونت ادراری 

Jack s. Elder, "UTI" in: Kliegman.Nelson Text book of pediatrics: 20th Ed. Chapter 538, P: 2557 

 

 

 :ثبت هدفجمعيت  -8

بیه  مراجعیه کننیده    .سیاله  16ماهه تا  1سن )بیش از دو نوبت عفونت ادراری ثابت شده نیازمند درمان( لا به عفونت ادراری مکرر کودکان مبت

 درمانگاه ها ی کلیه بیمارستان های کودکان مفید، حضرت علی اصغر و مرکز طبی و يا بیماران بستری با تشخیص عفونت ادراری مکرر.

 

 :حجم نمونه -9

 1مراجعه کننده به بیمارسیتان میوکور طیی میدت     )بیش از دو نوبت عفونت ادراری ثابت شده نیازمند درمان( عفونت ادراری مکرر کلیه موارد 

 بیمار می باشد. 2000سال به طور تخمینی حدود  1و حجم نمونه در طی  سال.

 

  :شود آوری می ها جمع از آن ثبتهای  دادهاطلاعاتی که منابع  -11

ز سیستم های کیامییوتری بیمارسیتانی و پرونیده ی بیمیاران جمیع آوری میی شیوند و ايین منیابع عبارتنید از: مشخصیات            اطلاعات بیماران ا

 دموگرافیک بیماران، آزمايشات مربوط به عفونت ادراری، تعداد موارد بستری، نتايج راديولوژيک بیماران و اسکن های انجام شده.

 

  :روش بيماریابی -11

یا به  در بخش های ذکر شده بستری شده اندبرای بار سوم یا بیشترخیص اولیه عفونت ادراری تمام بیمارانی که با تش

و  ک سال در مطالعه وارد خواهند شد ) روش غیر فعال (در طی ی درمانگاه های سرپایی بیمارستان ها مراجعه نموده اند 
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صورت عدم مراجعه به موقع بیماران جهت در  ماه بعد داده خواهد شد. 3تا  1به ایشان پس از ترخیص وقت پیگیری 

پیگیری با بیماران تماس حاصل خواهد شد در صورت تمایل وقت ویزیت حضوری داده می شود و در صورت عدم تمایل 

به ویزیت حضوری سوالات مربوطه از بیمار به صورت تلفنی پرسیده و  از آنان خواسته می شود تا نتایج آزمایشات را از 

 جتماعی برای پزشک خود ارسال نمایند.طریق شبکه ی ا

 

 

 :بيماران 1پيگيرینحوه  -12

ماه بعد مجددا ویزیت خواهند شد) در کلينيک بيمارستان مربوطه( و  3ماه تا  1کليه بيماران مورد مطالعه بر اساس شدت بيماری 

ده ایشان جهت ارجاع تمـاس حاصـل   اطلاعات لازم در فرم های مطالعاتی وارد خواهند شد در صورت عدم مراجعه بيمار با خانوا

 خواهد شد

 

  ثبتبيان مسئله و ضرورت اجرای  -13

با توجه به اینکه عفونت ادراری یکی از عفونت های شایع علل مهم  بستری کودکان در بیمارستانها است و در صورت عدم 

تی نارسایی کلیه در آینده میشود درمان موجب مشکلات متعددی از جمله سپسیس، آبسه کلیه، آسیب کلیه، فشار خون بالا یا ح

لازم است برای پیشگیری از عوارض و مدیریت این بیماری در جامعه، در مورد شیوع بستری و پیگیری این بیماران 

اطلاعات بیشترو جامع تری داشته باشیم. برگشت ادراری و عوارض آن که یکی از مهمترین علل نارسایی کلیه و نیاز به 

ه در کودکان است معمولا بدون علامت بوده و تنها گاه به صورت همراهی با عفونت ادراری خود را نشان دیالیز و پیوند کلی

 میدهد.

 

 

 

 

                                                           
1
 Follow-up 
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  :های موفق در سایر کشورهای دنيا ثبتنمونه و  ثبتسابقه   ،بررسی متون -14

اری و بخصوص هنوز مطالعه جامعی در این خصوص در ایران انجام نشده است و اطلاع دقیقی ازشیوع عفونت ادر

پیگیری این بیماران نداریم. تظاهرات بالینی، نوع درمان دارویی، طول درمان و پاسخ به درمان عفونت ادراری در جوامع 

 (.  2و1) مختلف متفاوت است و در ایران گزارش جامعی از این نکات مهم نداریم

% علل عفونت 74ی را بررسی نمودند و دریافتند که نمونه ادرار بیماران مبتلا به عفونت ادرار 5136فرجنیا و همکاران  

(. در 3ادراری مربوط به عفونت ای کولای است و در درجات بعد کلبسیلا، استافیلوکوک و پسودوموناس قرار دارند )

ان (. در مطالعه دکتر شریفی4% موارد را ای کولای تشکیل میداد )38مطالعه حقی آشتیانی که با همین هدف انجام شد حدود 

(.  لذا به نظر 5% موارد کشت مثبت عفونت ادراری با ای کولای بود )56مورد نمونه ادراری انجام شد  1177که روی 

میرسد که در زمان ها و مکانهای مختلف  نوع میکروبیال و حساسیت ها تفاوت بارزی با هم خواهند داشت.مثلا  در نپال 

( با اینکه در 6% موارد کلبسیلا به سیپروفلوکساسین حساس بوده اند )100% موارد ای کولای به نیتروفورانتویین و 100

 مطالعات کشورمان میزان حساسیت ها بسیار کمتر بوده است.  

تعداد قابل توجهی از کودکان مبتلا به عفونت ادراری بخصوص در سن پایین معمولا مبتلا به برگشت ادرار هم هستند برای 

( در صورتیکه آمار دقیقی در کشور 7% گزارش شده است  )20فلاکس مثانه به اورتر حدود مثال در نوزادان انسیدانس ر

خودمان در این مورد نداریم.  کودکان مبتلا به برگشت ادراری تحت درمانهای مدیکال قرار میگیرند اما از این بین در 

پیدا میکنند. رفلاکس های دو طرفه و  صورت وجود عوارض یا عدم پاسخ به درمانهای طبی درمانهای جراحی اندیکاسیون

 236(. ادواردو 8همزمانی اختلال در سایز کلیه ها از ریسک فاکتورهای ایجاد اختلال در عملکرد کلیه ها بوده است )

بیمار کودک و نوجوان مبتلا به رفلاکس ادراری را مورد پیگیری تا یکسال قرار دادند و دیدند که در رفلاکس های خفیف و 

در طول پروفیلاکسی عفونت جدید وجود نداشته و کلیه ها آسیب جدبد نداشته اند که نشانگر اهمیت پیگیری دقیق این  متوسط

(. با داشتن رجیستری و ثبت دقیق بیماران عفونت ادراری و رفلاکس ادراری و پیگیری دقیق این 9بیماران می باشد )

ادراری و سپس از عوارض عفونت های ادراری مثل فشار خون بالا بیماران بوضوح میتوان در ابتدا از عود عفونت های 

 و نارسایی کلیه ها در جامعه کودکان تحت بررسی پیشگیری نمود.

 

  :اطلاعات کيفيت ارزیابی و تحليل تجزیه و آوری جمع ثبت، اجراء روش   -11

کلیه کودکان بیمارستان های مفید، های بخش های  بیماران و آموزش منشیجدول اطلاعات مورد نیاز  و طراحی پس از کسب مجوزهای لازم

جمع آوری اطلاعات شروع برای ثبت دقیق اطلاعات در نرم افزار مربوطه )از هر بخش يک منشی(  مرکز طبی کودکان و حضرت علی اصغر

اعم از تری اطلاعات مورد نیاز در بدو بسبرای هر بیمار می باشد.  1398و احتمالا اول آبان ماه  1398زمان شروع طرح پايیز  خواهد شد.
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 ثبت خواهند شد. سیسدر فرم زير  تلفن تماس سن، جنس، آدرس وشماره ملی، اطلاعات کلی شامل نام و نام خا نوادگی، شماره پرونده، 

، نوع درمان انجام ( )جزئیات آزمايش و کشت ادرار علائم بالینی هنگام مراجعه، آزمايشات بیمارانوزن، قد،  بیماران شاملاطلاعات اختصاصی 

شده،  پاسخ به درمان ) چند درصد در هنگام ترخیص با بهبودی کامل، چند درصد با بهبودی نسبی و چند درصد پاسخ به درمان نداشته اند و 

در ماه های بعد گشته و  ثبتاين بیماران و اسکن های کلیه چه مقدار مورتالیتی وجود داشته است ( اطلاعات راديولوژيکی و سونوگرافی 

اطلاعات پرونده درمانگاهی بخصوص کارکرد کلیه ها، تعداد موارد عود عفونت ادراری و عوارض ايجاد گشته مثل بروز اسکار کلیه، فشار خون 

 سیس بصورت دوره ای آنالیز های لازم صورت خواهد گرفت. ثبت خواهند شد. 

 

کلی قرار خواهد گرفت. پس از  وارد گشته و تحت آنالیز آماری SPSSافزار  اطلاعات موکور در نرمسرپايی  ويزيتهر در در نهايت 

 .ض عفونت ادراری بررسی خواهند شدپیش آگهی بیماران از نظر عملکرد کلیه ها و عوارسال يکگوشت 

  آوری آن: آوری اطلاعات و نحوه جمع مشخصات ابزار جمع -16

متغییر های ذيل تیک تیک بررسیی و در فیرم هیای اطلاعیاتی وارد       در بخش های مربوطه در هنگام بستری پس از معاینه و ویزیت دقیق بیمااران 

و سییس نیرم    در فرم تحقیقاتی آموزش ديده بخش هاخواهند شد) متغییرها توسط پزشک بررسی و در پرونده ثبت می شوند و توسط منشی 

 .وارد می شوند افزار

  نام و نام خانوادگی

  شماره ملی

  آدرس

ستلفن تما   

  شماره پرونده

  سن

  جنس

  وزن

  قد

  فشار خون

  كشت ادرار
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   WBC آنالیز ادرار 

   RBC آنالیز ادرار 

  کریستالهای ادراری

  پروتئین ادرار

  وزن مخصوص

  فیلتراسیون گلومرولی اولین بستری

  فیلتراسیون گلومرولی اخرین ویزیت 

  یت اولین ویز  سونوگرافی کلیه گزارش  

  آخرین ویزیت   سونوگرافی کلیه گزارش  

اولین بستریاسکن   DMSA  گزارش   

اسکن نوبت دوم  DMSA  گزارش   

  (VCUG   ) عکس رنگی مثانه گزارش  

انجام شده نوع درمان    

داخل بیمارستان درمان مدت طول    

  طول مدت درمان سرپایی

  نوع درمان پروفیلاکسی

وفیلاکسی  طول مدت درمان پر   

)وضعیت بیمار هنگام ترخیص( پاسخ به درمان   

)عفونت ادراری بیش عود عفونت ادراریموارد تعداد 

 از دو نویت که ثابت شده و نیازمند درمان باشد(
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  آوری آن: آوری اطلاعات و نحوه جمع مشخصات ابزار جمع -17

اطلاعات کامییوتری بیمارستانی و اطلاعات درج در پرونده در فرم های اطلاعاتی ثبت  -بیماراطلاعات متغییر های موکور بر اساس بالین 

 خواهند شد 

 

 ساختار مدیریتی ثبت: -18

 برنامه نويس کامییوتر جهت نصب برنامه کامییوتری در هر بیمارستان

 نفر 2کودکان در هر بیمارستان  دستیارر تخصصی يا فوق تخصصی  کلیه

 نفر 2در هر بیمارستان  کلیهاتند فوق تخصص    

 نفر 1منشی کودکان در هر بیمارستان  

 نفر 1در هر بیمارستان  کارشناس پژوهش   

 نفر 1در هر بیمارستان  کارشناس آمار   

 

 ثبت: مدیریتیفلوچارت ساختار  -19

 

 

 

 

 

برنامه نویس کامپیوتر جهت نصب برنامه 

 یوتریکامپ

 بخش در ابتدا و سپس درویزیت بیمار در

 توسط دستیاردر مراحل پیگیری درمانگاه کلیه 
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 اطلاعات زیر تکميل گردد: باشد، درصورتيکه برنامه ثبت پيشنهادی در حال اجرا می-21

 ثبت: سابقه برنامه  -21-1

 

 تعداد بيماران ثبت شده تا کنون:-21-2

 ثبت اطلاعات دموگرافیک

و رویت  ویزیت توسط فوق تخصص کلیه

 ازمایشات و تعیین نوع درمان 

ثبت اطلاعات آزمایشگاهی و رادیو لوژیکی 

 توسط منشی کودکان

 شورود اطلاعات توسط کارشناس پژوه

 آنالیز اطلاعات توسط کارشناس آمار

 بررسی و تایید کنترل کیفیت 
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 :به چاپ رسيدهتعداد گزارشات و مقالات -21-3

 

 دلائل نياز به حمایت معاونت تحقيقات و فناوری:-21-4

   ها: داده انتشار پروتکلو اصول محرمانگی، مالکيت -21
در فرم های تحقیقاتی وارد گشته اند و در نرم افزار رجیستری ثبت گشته انید محرمانیه میی مانید هیر      تمامی اطلاعات بیماران که 

پزشک يا هر منشی تنها به اطلاعات بیماران خود دسترسی دارند پزشکان هر بیمارسیتان میی تواننید در صیورت تمايیل اطلاعیات       

اران توسط مجری طیرح نیام سیاير همکیاران در مقیالات مربوطیه       بیماران خود را انتشار دهند و در صورت انتشار اطلاعات کل بیم

 خواهد آمد.
 

   ملاحظات اخلاقی: -22
و بیمارانی که برای پیگیری مشکلات کلیوی خود به درمانگاه در این طرح صرفا اطلاعات بیماران بستری در بیمارستان 

آزمایشات و درمان آنها صورت نخواهد گرفت. در فرم های اطلاعاتی وارد خواهد شد و تداخلی در کلیه مراجعه می نمایند 

سونوگرافی ها و عکس رنگی مثانه و مجاری ادراری طبق گایدلاین های علمی انجمن نفرولوژی کودکان ایران ) بر گرفته 

ن ها در هر بیمار مبتلا به عفونت کلیه باید انجام گردد و در موارد خاص در این گاید لایشده از گایدلاین های بین المللی( 

اسکن کلیه هم صورت میگیرد. در این رجیستری بررسی های انجام شده در حین درمان در هنگام بستری و در زمان 

پیگیری )طبق پروتوکل های درمانی رایج( در فرم های اطلاعاتی وارد خواهند شد و آزمایش یا تصویر برداری خاصی 

 جهت رجیستری برای بیماران انجام نخواهد شد. 
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 :یی در انجام ثبت و روش حل مشکلاتمشکلات اجرا -23

با توجه به اینکه رجيستری فوق ثبت اطلاعات بيماران عفونت های مکرر ادراری است. در صورت عدم ثبـت  

اطلاعات بيماران هنگام بستری یا مراجعه به درمانگاه ممکن است اطلاعـات بيمـاران در دسـترس در نوبـت     

خروج از مطالعه شوند لذا لازم است اطلاعات به موقع و دقيق ثبت شـوند . بنـابراین    بعدی نبوده و مجبور به

قرار است ثبت بيماران توسط افراد اموزش دیده انجام شود و هزینه های لازم در این خصوص اختصاص یابند 

 تا سير بيماران در رجيستری دقيقا ثبت شود. 

 

 

   ه است:فهرست منابعی که در بررسی متون استفاده شد -24
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 :ی ضروری ثبتمتغيرهاحداقل  جدول -21
 

 نوع متغیر نام متغیر

 

 نقش متغیر

 

 نحوه اندازه گیري تعریف علمي متغیر

ماه( 1-144سن ) مستقل كمي پیوسته سن  ماه 

دختر -پسر  " كیفي اسمي جنس تردخ –پسر    

 كیلوگرم - " كمي پیوسته وزن

 سانتی متر  با متر قد سنج بررسی میشود  " " قد

بررسی فشار خون سیستول و  وابسته " فشار خون

 دیاستول

 میلی متر جیوه

 تعداد كلني  بررسی تعداد کلنی ادرار " كمي گسسته كشت ادرار

  WBC/HPFتعداد  سلول سفید ادرار " كمي پیوسته  WBCآنالیز ادرار 

ادرار  قرمز سلول " كمي پیوسته  RBCآنالیز ادرار    RBC/HPFتعداد  

 تعداد - " كمي گسسته کریستالهای ادراری

 مثبت یا منفی - " " پروتئین ادرار

 مقدار  به عدد - " كمي پیوسته وزن مخصوص
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فیلتراسیون گلومرولی اولین 

 بستری

مربعمتر  73/1میلی لیتر در دقیقه بازای   " "  

فیلتراسیون گلومرولی اخرین 

 ویزیت 

متر مربع 73/1میلی لیتر در دقیقه بازای   " "  

غیر طبیعی-طبیعی - " کیفی اسمی سونوگرافی کلیه  

 - اسکن بررسی کننده فانکشن کلیه " کیفی  DMSAاسکن 

VCUG رادیولوژی بررسی کننده رفلاکس  " کیفی

 ادراری

- 

رمان یا داروی مصرفینوع د مستقل  " نوع درمان   - 

 روز مدت مصرف  " کمی  طول درمان 

عدم -بهبودی نسبی-بهبودی کامل وابسته  کیفی پاسخ به درمان

-مورتالیتی -پاسخ  

- 

 عدد  وابسته  کمی تعداد عود عفونت ادراری
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 جدول زمانی مراحل اجرا و پيشرفت کار ثبت: -26

 

 

ماه:     جمع کل:    

مراحل اجرایی 

 طرح

درصد  زمان برحسب ماه

رفت پیش

 کار

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 2 3 24  
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 ی ثبتها اطلاعات مربوط به هزینه  :چهارم بخش

 ها : فرد و حق الزحمه آن کامل و ميزان اشتغال هرذکر مشخصات  هزینه کارمندی )پرسنلی( با -27

ف
 تعداد افراد رتبه علمی نام فرد يا افراد نوع فعالیت ردي

کل رقم حق الزحمه 

 برای يک نفر
ريال جمع کل  

1       

2 
 

 
 

   

3 
 

 
 

   

4 
   

   

      کل هزينه 

 

 گيرد: دیگر موسسات صورت می یا ها وخدمات تخصصی که توسط دانشگاه و هزینه آزمایش -28

سرويس دهنده مرکز موضوع آزمايش يا خدمات تخصصی  
تعداد کل دفعات 

 آزمايش
 جمع ) ريال ( هزينه برای هر دفعه آزمايش

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

ها  جمع هزینه های آزمایش  
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 رج کشور خريداری شود:فهرست وسايل و موادی که بايد از اعتبار اين طرح از داخل  يا خا

 وسایل غيرمصرفی: -29

 شرکت فروشنده ايرانی شرکت سازنده کشورسازنده نام دستگاه
تعداد 

 لازم
 قيمت کل قیمت واحد

 

 

      

       

 

 موادمصرفی: -31

 شرکت سازنده کشورسازنده نام ماده
شرکت فروشنده 

 ايرانی
مقدار  يا تعداد

ملاز  
 قيمت کل قیمت واحد

 

 

      

       

 

 هزینه های دیگر

 ريال                                                                          ساير موارد

 جمع هزینه های طرح :

  هزينه مسافرت  هزينه پرسنلی

  هزينه های ديگر  ها و خدمات تخصصی زينه آزمايشه

    هزينه مواد و وسايل مصرفی

  جمع کل  هزينه وسايل غیر مصرفی
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 ها: منابع تأمين هزینه -31

 ملاحظات میزان مشارکت نام موسسه يا ساير منابع تأمین مالی رديف

1    

2    

3    

4    

5    

 

 .ريال…………………………مبلغی که از منابع ديگر کمک خواهد شد و نحوه مصرف آن :                                

درخواست می شود :                               از معاونت تحقیقات وزارت بهداشت باقیمانده هزينه های طرح که تامین آن 

 .ريال…………………………
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 ضمائم :مپنج بخش

 های مورد استفاده در ثبت ها و دستورالعمل نمونه فرم -1

 رزومه علمی مسوول اصلی ثبت -2

 برنامه ثبتفرم رضايت آگاهانه در  -3

 های برنامه ثبت در حال اجرا تا کنون فهرست گزارشات و مقالات به چاپ رسیده از منابع داده -4

 ها  سازمانساير نهادها و  و يا گواهی تأمین اعتبار توسط مرکز، دانشگاه -1

 

 

 

 

 

 


