
 

 

ها اندازي نظام ثبت بيماري فرم درخواست راه  

 مرکز توسعه و هماهنگي تحقيقات

 معاونت تحقيقات و فناوري
 

 عنوان برنامه ثبت:

 سال( 18ماه تا 1وضعيت تغذیه اي کودکان و نوجوانان بستري در بيمارستان هاي کشور ) ارزیابی ثبت سيستم

 
 نام و نام خانوادگی درخواست کننده )درخواست کنندگان(: 

 دکتر بهشته النگ
 

 نام مرکز تحقيقاتی/ بيمارستان / گروه / سازمان درخواست کننده: 

 کودکان هیگوارش، کبد و تغذ قاتيمرکز تحق
 

 نام دانشگاه/ دانشکده:

 یبهشت ديشه یدانشگاه علوم پزشک



 ثبت اول:شناسنامه بخش

 کبد چرب در کودکان ایران درماني ومداخلات ارزیابي ثبت سيستم :برنامه ثبت عنـوان

  دکتربهشته النگ:ثبت مسوول اصل

 کودکان گوارش،کبدوتغذیه مرکزتحقيقات:سازمان/مرکزتحقيقاتي/بيمارستان/گروه

 شهيدبهشتی پزشکی علوم دانشگاه :دانشگاه/دانشکده

بيمارستانها، درمانگاهها و مراکز بهداشتی و درمانی ارائه دهنده خدمات مربوط به کبد چرب کليه مطبها، : کاري ثبتمحيط 

 کودکان در سراسر کشور

 1406تا  1397مدت زمان اجرا:

 اسامی اعضاي کميته راهبردي ثبت:

 اکبرسياري دکترعلی .1

 دکترفریدایمانزاده .2

 دکتر بهشته النگ .3

 دکتر مسعود خورشيدي .4

 حسينی دکتراميرحسين .5

 نعمتی دکترشهرام .6

 دارا دکترنقی .7

 خاتمی دکترکتایون .8

 روحانی دکترپژمان .9

 

 دکتر محمدیان فارسانی .11

 زهرا فاضلی فارسانی .11

 

 

 

 

 

 ثبت:خلاصه ضرورت اجرا و اهداف كاربردي 

 یکیه یسوءتغذ. كندیبروزم ییغذا اچندمادهی کیازاندازه  شیابی یناكاف علت مصرف به كه است يا هیتغذ اختلال ینوع هیسوءتغذ

 مارستانیدرب يازبستر كودكان پیش و پس هیتغذ تیوضع ،از سوي دیگراست در جهان ع كودكان و نوجوانانیشا ازمشکلات

 شی، افزاكودک يبستر زمان مدت شیافزا،موجب افزایش بروز عفونت یمارستانیب هی.سوءتغذ قرارندارد یمطلوب طیمعمولادرشرا

بیماري ابتلا به و از سوي دیگر به عنوان یک عامل زمینه اي در  گرددیم مارانیب نهیهز شیتافزایدرنهامجدد و شدن يبستر ازبهین

 % 50 باحدود هیسوءتغذ گفت توانیم درواقعنقش دارد. ومونی و سایر بیماري هاي عفونی نهایی از جمله گاستروانتریت ، پ



 دهیرس چاپ به دركودكان هیسوءتغذ یجهان وعیش نهیدرزم كه يشماریب مطالعاتم رغیعل. ركودكاندر ارتباطاست یازكلمرگوم

 ینیبطورتخم یالملل نیب مطالعات قرارگرفته و طبق یتوجه یمواردموردب دراغلب يبستر كودكان يا هیتغذ تیوضع یاست،بررس

 نشان درخطرهستند و از سوي دیگر مطالعات هیتغذ تیازنظروضع یوجراح یداخل يدربخشها يبستر ازكودكان درحدودنیمی

 امرعدم نیا لیدلا نیازمهمتر یکیدچار كاهش وزن می شوند.  يبستر دوران درطول درصدكودكان 50 - 80 حدود دهدكهیم

 موقع به يا هیتغذ يت هایحما ارائه عدم جهیمارستانهاودرنتیدرب هیسوءتغذ ابتلابه ادرمعرضیمبتلا مارانیب ییشناسا

 باشد.یودرخورم

 یک سیستم ثبت تشکیل تنهادرقالب و اثر بخشی آنها در این زمینه درمانی-بهداشتی خدمات وارزیابی كودكان سوءتغذیه بررسی

كودكان گشته و بستر انجام تحقیقات گسترده  سوءتغذیهاین سیستم منجر به ثبت ملی كلیه اطلاعات مربوط به . امکانپذیرمی باشد

سراسر كشور  يتر و دقیق تر در این زمینه را فراهم می سازد. در این سیستم با استفاده از پرونده ثبت شده بیماران در بیمارستانها

ثر و بهبود نتایج درمان كودكان ثبت می گردد. كه در نهایت به دانش ما در زمینه عملکرد مؤ سوءتغذیهاطلاعات مربوط به بیماري 

رساند. این سیستم منجر به تشکیل یک شبکه  یاري میبستري در بیمارستان هاي كشور و نوجوانان كودكان  و كنترل سوءتغذیه

آموزشی شده كه در آن متخصصین، محققین و مسئولین سیستم بهداشتی كشور با یکدیگر در ارتباط بوده و منجر به -بهداشتی

 ود عملکرد درمان و تحقیق در این زمینه می گردد.تبادل نظر و بهب

 :ثبتروش اجـراي ساختار و خلاصه 

 كارشناسان توسط شده تهیه پزشکی،پرسشنامه وآموزش درمان بهداشت وزارت تحقیقات معاونت توسط پروپوزال ازتصویب پس

 رجیستري تدوین جهت كه هایی focal  pointدراختیارتمامی و شد خواهد نتنظیم و افزارمد نرم صورت به حیطه متبحردراین

 درسال و جوانتر كه ارزیابی اولیه پزشکی آنها  18در این سیستم كلیه افراد . قرارخواهدگرفت اند كرده آمادگی مذكوراعلام

گردند. اطلاعات مربوط به  هستند وارد این مطالعه میمبتلا به سوء تغذیه واقع در سراسر كشور انجام شده است و  يبیمارستانها

كه شامل مواردي مانند اطلاعات دموگرافیک، اندازه گیریهاي  افزار نرم صورت به شده تهیه پرسشنامهكودكان مطابق با  سوء تغذیه

كودكان، مداخلات انجام شده، نتایج و عوارض آن می باشد  سوءتغذیهآنتروپومتري، نتایج آزمایشگاهی، ریسک فاكتورهاي مربوط 

در مركز پزشکی، آموزشی و  ثبت اطلاعات در پروندهاین  انجام میشود وگردآوري و  كلیه این اطلاعات توسط مسئولین مربوطه 

م آنالیز با هماهنگی با گردد. نحوه دسترسی به این اطلاعات و كنترل كیفیت آنها جهت انجا درمانی كودكان مفید،  مدیریت می

، فرد یا مفید شود. در مركز  صورت امن و محرمانه نگهداري میبه  گیرد. كلیه اطلاعات  مجریان این طرح توسط مركز صورت می



و در صورت  را پایش نموده آنهاوارد شده به شکل مستمر   ثبت  شده در پرونده افرادي  مطلع و متخصص جهت ارزیابی اطلاعات

شود. به جهت ارزیابی كیفیت جمع  فرد ثبت كننده فرم تماس گرفته و یا در صورت لزوم با بیمار صحبت میام با گونه ابهوجود هر 

آوري اطلاعات در فواصل زمانی مشخص )سه ماهه( چند پرونده به صورت تصادفی انتخاب شده و دقت ورود اطلاعات آن با مراجعه 

 گیرد. بررسی قرار میبه اصل پرونده یا پرسش از بیمار مورد 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بخش دوم: مشخصات مسئولين ثبت



  دکتربهشته النگ: مدیر اجرائی ثبتنام و نام خانوادگی 

  :استادیاررتبه علمی 

  :علوم مفيد،دانشگاه کودکان کودکان،بيمارستان سلامت کودکان،پژوهشکده گوارش،کبدوتغذیه مرکزتحقيقاتمحل خدمت 

 بهشتی شهيد پزشکی

 :مرکزپزشکی،آموزشی ، ميرداماد خيابان به ،نرسيده ارشاد بالاترازحسينيه شریعتی، دکترعلی تهران،خيابان نشانی محل خدمت 

 کودکان وتغذیه کبد گوارش، مرکزتحقيقات ودرمانيکودکانمفيد،

 :09127198959شماره تلفن همراه:        (121) 22227121تلفن محل خدمت 

      :پست الکترونيکbeheshteholang@gmail.com 

  ضروري است رزومه علمی مسوول اصلی ثبت به پيوست این فرم به معاونت تحقيقات و فناوري وزارت بهداشت درمان و

 آموزش پزشکی ارسال گردد.

  ثبت راهبرديسایر اعضاي کميته مشخصات : 

رد

 یف
درجه علمیتخصص/ نام و نام خانوادگی اصلی محل خدمتدانشگاه/دانشکده/ مرکز/گروه   آدرس و تلفن محل  

 خدمت

دانشيار و فوق تخصص  دکتر علی اکبر سياري 1

 گوارش کودکان

مرکز تحقيقات گوارش کبد و تغذیه کودکان، دانشگاه 

 علوم پزشکی شهيد بهشتی

 بيمارستان کودکان مفيد

22227121 

دانشيار و فوق تخصص  دکترفریدایمانزاده 2

 گوارش کودکان

گوارش کبد و تغذیه کودکان، دانشگاه مرکز تحقيقات 

 علوم پزشکی شهيد بهشتی

 بيمارستان کودکان مفيد

22227121 

استادیار، متخصص  دکتر بهشته النگ 3

کودکان، دکتراي 

 تخصصی تغذیه

مرکز تحقيقات گوارش کبد و تغذیه کودکان، دانشگاه 

 علوم پزشکی شهيد بهشتی

 بيمارستان کودکان مفيد

22227121 

مسعود  دکتر 4

 خورشيدي

مرکز تحقيقات گوارش کبد و تغذیه کودکان، دانشگاه  دکتراي تخصصی تغذیه

 علوم پزشکی شهيد بهشتی

بيمارستان کودکان 

22227121مفيد  

دکتر امير حسين  5

 حسينی

استادیار و فوق تخصص 

 گوارش کودکان

 مرکز تحقيقات گوارش کبد و تغذیه کودکان

بهشتیدانشگاه علوم پزشکی شهيد   

 بيمارستان کودکان مفيد

22227121 



 

6 
 دکتر شهرام نعمتی

دکتري تخصصی ژنتيک 

 (PhD)پزشکی 

 دانشگاه علوم پزشکی تهران

 گروه ژنتيک
19121544178 

7 
 دکتر نقی دارا

استادیار و فوق تخصص 

 گوارش کودکان

 مرکز تحقيقات گوارش کبد و تغذیه کودکان

 دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتی

 بيمارستان کودکان مفيد

22227121 

 

8 
 دکتر کتایون خاتمی

استادیار و فوق تخصص 

 گوارش کودکان

 مرکز تحقيقات گوارش کبد و تغذیه کودکان

 دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتی

 بيمارستان کودکان مفيد

22227121 

 

9 
 دکتر پژمان روحانی

استادیار و فوق تخصص 

 گوارش کودکان

گوارش کبد و تغذیه کودکانمرکز تحقيقات   

 دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتی

 بيمارستان کودکان مفيد

22227121 

دکتر غلامرضا  11

 فارسانی

استادیار، دکتراي 

 تخصصی تغذیه 

دانشکده علوم تغذیه و ،تهران دانشگاه علوم پزشکی

 رژیم شناسی
۰۹۸ ۲۱ ۸۸۹۲۵۰۷۱ 

 

11 
 کارشناس تغذیه زهرا فاضلی فارسانی

تحقيقات گوارش کبد و تغذیه کودکان مرکز  

 دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتی

 بيمارستان کودکان مفيد

22227121 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ثبت مشخصات کاملسوم:  بخش  

 



 

وضعيت تغذیه اي کودکان و نوجوانان بستري در بيمارسـتان هـاي    ارزیابی ثبت سيستمبه فارسي: ثبتعنوان  -1

 سال(18ماه تا 1کشور )

 :به انگليسي ثبتعنوان  -2

Registry system for evaluation of nutritional status of children and adolescents 

hospitalized in Iran (1 month to 18 years) 

 : ثبتنوع  -3

 بيماري یا عارضه        مواجهه خاص           خدمات بهداشتی درمانی              سایر پيامدهاي سلامت    

 ..........................................توضيحات : ...................................................................................................................

 گستره جغرافيایي ثبت: -4

 ها:   اي          نام منطقه/مناطق:       بيمارستانی          نام بيمارستان/بيمارستان منطقه  ملی               

 مشتمل بر اهداف پژوهشي و پایشي )مراقبتي( ميباشد :ثبتاهداف اصلي  -5

در کودکان ایران، عوارض آن و ارزیابی  سوتغذیهیک همکاري پژوهشی ملی براي تعيين شيوع هدف اصلی این پروژه 

 .باشد ایجاد یک سيستم ثبت اطلاعات در این زمينه در سطح ملی می روشهاي مداخله و درمان موجود در کشور از طریق

 اهداف پایشي )مراقبتي(.   5-1

  بيمارستانبستري در در بين کودکان  سوتغذیهتعيين شيوع 

  کودکان سوتغذیهارزیابی سير بالينی و عوارض 

 ارزیابی خدمات بهداشتی و درمانی صورت گرفته در این زمينه 

 



  ودرمان ارزیابی روش بهترین تعيين کودکان براي سوتغذیهارزیابی نتایج روشهاي مختلف درمانی در زمينه 

 :ثبت پژوهشياهداف . 5-2

  در کودکان و بهره گيري از دستاورد هاي آن در بالين.  سوتغذیهانجام مطالعات بنيادي جهت تعيين علل 

  در کودکان سوتغذیهانجام کارآزمایيهاي بالينی در زمينه درمان 

 تعریف بيماري )یا رویداد بهداشتي( اصلي مورد ثبت )معيارهاي ورود و خروج(: -6

 عبارتنداز: بيماران به طرح ورود معيارهاي

  در  و نوجوان سال براساس تعریف کودک 18≥سنWHO 

 :کودکانی که طبق معيارهاي فرم ارزیابی اوليه در معرض خطر و یا مبتلا به سوتغذیه باشند. شامل 

1- Z-score2کمتراز بستري امگبيمارهن دنیب  توده نمایه- 

2- Z-score2شتربي بستري امگبيمارهن بدنی توده نمایه+ 

 % 11بيشتراز وزن کاهش گذشته ماه 3در -3

  )شدید یااستفراغ مانندتب،تهوع( دلایلی بی اشتهایی یا کاهش مصرف غذا به -4

 کاندید عمل جراحی ماژور و یا ابتلا به بدخيمی یا بيماري هاي مزمن -5

 

 معيارهاي خروج بيماران از طرح عبارتند از:

  در هر مرحله از تشکيل ثبت  ادامه همکاري عدم رضایت بيمار به 

 کودکان عبارتنداز: سوء تغذیه به مربوط اطلاعات ثبت سيستم به ورود مراکز بهداشتي معيارهاي 



 جمعيت هدف ثبت: -7

 .واقع در سراسر کشور بيمارستانهايسال بستري شده در 18 ≥کليه کودکان در محدوده سنی 

 حجم نمونه: -8

 در این زمينه، محدودبودن مطالعات بدليل 

 شود: آوري مي ها جمع هاي ثبت از آن منابع اطلاعاتي که داده -9

  اند. بستري شدهواقع در سراسر کشور   بيمارستانهايدراستفاده از پرونده بيمارانی که 

 یابي :روش بيمار -11

فـرم ارزیـابی اوليـه تغذیـه اي کودکـان و       یـا  وبستري در بيمارستان ماه  24تا1استفاده از فرم ارزیابی اوليه تغذیه اي کودکان 

 .سال بستري در بيمارستان2نوجوانان بالاي 

 بيماران: نحوه پيگيري -11

فرد و یا افرادي مسئول پيگيري و ثبت اطلاعـات   واقع در سراسر کشور براي استقرار سيستم پيگيري لازم است تا در بيمارستانهاي

 ، نوع مداخله انجام شـده و نحـوه  سوء تغذیهدرجه بندي کودک از نظر  براساس پيگيري شوند. رتبط در سامانه الکترونيکی تعيينم

 .خواهدگردید ثبت کامپيوتري درسيستم اي دوره هرویزیت اطلاعات. ميگيرد صورت درمان به پاسخ

 

 

 

 



 :ثبتبيان مسئله و ضرورت اجراي  -12

 هیتغذ  اختلال ینوع هیسوءتغذ.(3-1)استخصوص در ایران  کودکان و نوجوانانی که از مشکلات تغذیه اي شایع به هیسوءتغذ

 زتظاهراتا یعيوسی فيط فيتوص يکندوبرایبروزم ییغذا اچندمادهی کیاندازه از شيب ای یناکاف علت مصرف به که است يا

و  رودي،بکارم(4)شوديجادمیا بدن يا هیتغذ يازهاين نيدرتام یافتیدر نيوپروت يانرژ تعادل عدم ليدل به دکهیتا شد فيازخف ینيبال

 ،تکاملیعيرشدطب يازبدن برايازمقدارموردن شيب يموادمغذ افتی،دريخوار شيب)Over-nutritionبه دو دسته  به طور کلی

 يبراضروري و یا یک یا چند ماده مغذي  يوانرژ نيپروتئکافی  افتیدر عدمکم خوري، )Under- nutritionوسم(يومتابول

ر ب يبند ميرود،تقسيبکارم هیءتغذسو فیتعر يبرا کهی روش ه طور عمدهبتقسيم می شود.( سم بدنيومتابول ،تکاملیعيرشدطب

 .است بهداشت یجهان سازمان يها یزمنحن ا آن وبااستفاده شدت اساس

 هیسوءتغذ نشان دهنده3Z-Score- يتامساو  2Z-Score- کمتراز نيقدب يبرا وزنمتوسط(:  يلاغر( متوسط-حاد هیسوءتغذ

 .است)متوسط يلاغر(حادمتوسط

 حاد شدید )لاغري شدید( است. هیسوءتغذ نشاندهنده  3Z-Score-قدکمتراز يبرا وزند(: یشد يلاغر( دیحادشد هیسوءتغذ

 اضافه وزن است.باشد نشان دهنده  Zscore 3و +  2Zscoreن+يب قدکودک ياضافه وزن: وزن برا

 .است باشدچاق 3Zscoreبالاتراز+ قدکودک يبرا چاقی: وزن

 .وجوددارد وزن شیافزا یباشدخطر احتمال2Zscoreتا+1Zscoreن+يخطر اضافه وزن: اگرب

 

 

 یالملل نيب مطالعات طبق(5).قرارندارد یمطلوب طیمعمولادرشرا مارستانيدرب يازبستر پسپيش و  کودکان هیتغذ تيوضع

 موجب هیسوءتغذهستند.درخطر هیتغذ تيازنظروضع یوجراح یداخل يدربخشها يبستر ازکودکان نيمیدرحدود ینيبطورتخم

 ناگواردرروند درمان بروزمسائل موجب یمارستانيب هیسوءتغذ.(6)گردديزمين مختلف يعفونتها استعدادابتلاءبه شیکاهش رشدوافزا

به  است ممکن که يشتريب توجه رغميعل(7).گردديم مارانيب نهیهز شیافزا تیودرنها کودک يبستر زمان مدت شیوافزا



 یتوجه موردکم وپزشکان ن،پرستارانيمسئول دیازد ،اغلب مارستانيب در  رخداده  هیسوءتغذ شود، جامعه سطح در هیسوءتغذ

 .نمود يريجلوگ يسترب کودک هیازبروزسوءتغذ موقع به بااقدامات توانيم که یرددرصورتيگيقرارم

 يدر کشورها یبهداشت مشکلات نیتریازجد یکیاويدن سال 5 ریز ردرکودکانيوم مرگ علت نیمهمتر يانرژ نيپروتئ هیسوءتغذ

 علل که( یعفون يها يماريربیوسا یپنومون،  یتگاستروانتر ازجمله ییهایماريب به که یازکودکان ياريدربس .باشديم توسعه درحال

 نهيزم عاملکه  یعنوان به هیشوند،سوء تغذيمبتلام )دهنديم ليراتشک توسعه درحال يدرکشورها رکودکانيوم ومرگ يبستر عمده

 .(9, 8)در ارتباطاست رکودکانيوم مرگ ازکل % 50 باحدود هیسوءتغذ گفت انميتو درواقع .دارد نقش يا

 يو مراقبتها یدرمان يها نهیهز شی،افزایوجسم يمغز دررشدوتکامل اختلال به توانيم کودکان هیسوءتغذ نامطلوب يامدهايازپ

 بردکه رانام نیوالد توسط يکار يکشوروازدستدادنروزها وپرورش آموزش به نيسنگ يها نهیزه ليوتحم یليتحص ،افتیپزشک

 .سازد يواردم یخصوص دربخش وهم یدولت دربخش هم براقتصادجامعه یمال نيبارسنگ

 هیتغذ تيوضع یاست،بررس دهيرس چاپ به درکودکان هیسوءتغذ یجهان وعيش نهيدرزم که يشماريب مطالعات رغميبطورخلاصه،عل

 يسترب درصدازکودکان 50 تاحدود دهدکهيم نشان مطالعات .رديگيقرارم یتوجه یب مواردمورد دراغلب يبستر کودکان يا

 هیازسوءتغذ یدرجات مارستانيدرب يبستر درصدازکودکان 34 تا 16 و درخطراند يا هیازنظرتغذ یوجراح یداخل يها دربخش

 استعدادابتلاءبه شی،افزایزندگ تيفيک رشد،کاهش کاهش باعث یمارستانيب هیسوءتغذ. (11, 11)هستند هیادرخطرسوءتغذیدارند

 بروزمسائل موجب جهيمجددودرنت شدن يبستر ازبهين شی،افزايستر مدتب شدن یر،طولانيوم مرگ شیمختلف،افزا يعفونتها

 رشدونمواندامهاووابسته( خاص يهايژگیو ليدل به کودکان نيب نیدرا.(13-11)شوديم مارانيب نهیهز شیوافزا ناگواردررونددرمان

 منجربه ذکرشده زودرس برعوارض درآنهاعلاوه هیهستندوسوءتغذ هیسوءتغذ ابتلابه شتردرمعرضيب )هیتغذ يبرا انياطراف به بودن

 مطالعات. شوديکمترم یذهن کوچکتروتوان جثه نشودسبب ودرمان ییاگرشناسا شودکهيم یوجسم یررشدذهنيتأخ ليازقب یمشکلات

 شده انجام دردومطالعه. (14)دچار کاهش وزن می شوند  يبستر دوران درطول درصدکودکان 50 - 80 حدود دهدکهيم نشان

 درصدبرحسب1/40 - 3/44 ) داشته یینسبتابالا وعيش يدربدوبستر هیسوءتغذ که است شده زمشخصيدنيمف کودکان مارستانيدرب

 .(15, 5)ابدييم شیافزا يبسترمدت زمان  یدرط زانيم نیوا( قد يبرا وزن شاخص



 يتهایحما ارائه عدم جهيمارستانهاودرنتيدرب هیسوءتغذ ابتلابه ادرمعرضیمبتلا مارانيب ییشناسا امرعدم نیا لیدلا نیازمهمتر یکی

 يا هیتغذ تيوضع یابیارز نبودن معمول (1 :دارد عمده ليدل سه مشکل نیا.(17, 16, 5)باشديودرخورم  موقع به يا هیتغذ

 نیمورد؛ا نیآنهادرا يفرد يوتفاوتها درکودکان رشدوبلوغ(3 و اطفالی نيبال هیتغذ يکمبودواحدها (2 رش،یپذ درزمان کودکان

, 18)میشو مواجه ییها یدگيچيباپ درموردکودکان هیتغذ تيوضع یبررس معمول يروشها کاربردن به هنگام شودکهيم باعث یژگیو

19) . 

 يماريب هیسوءتغذ وبيمع بروزچرخه کاهش موقع،منجربه وبه حيصح يا هیتغذ مداخلات ياجرا که است داده نشان مطالعات

 اینخواهدشد.برا یدرمان خدمات تيفيوارتقاءک شیوافزا یدرمان يها نهی،مواردعود،هزيماريب ومدت شدت کاهش جهيودرنت

 گرددوتوجه تیکشورتقو يمارستانهايدرب شده يبستر کودکان يبرا ژهیو به یدرمان میورژ هیتغذ گاهیجا است ياساس،ضرور

 .رديگ امرصورت نیا به یدرمان ح درسطو ژهیبو سلامت اننظام يومجر استگذارانيس يازسو يشتريب

از آنجایی که سوء تغذیه در ميان کودکان و نوجوانان بستري و ترخيص شده شيوع بالایی داشته و طبق موارد مذکور  بار مالی 

سوء تغذیه بيمارستانی  یک سيستم ثبت در کشور به منظور بررسی را به جامعه و دولت تحميل می کند لزوم تشکيل زیادي

 ثبت سيستمبا استفاده از  .بيش از پيش دیده می شود و اثر بخشی آنها در این زمينه درمانی-بهداشتی خدمات وارزیابی کودکان

کاهش  براي ها شيوه بهترین شناسایی بالا،زمينه براي باکيفيت هایی داده آوري باجمع کودکان سوء تغذیه به مربوط اطلاعات

 فراهم می گردد.  ملی براي اجراي آن درسطح ریزي و برنامه کودکان سوء تغذیه عوارض، بهبودو درمان

اوليه تغذیـه اي کودکـان و نوجوانـان    ماه و یا فرم ارزیابی  24تا1از فرم ارزیابی اوليه تغذیه اي کودکان در این سيستم با استفاده از 

کودکـان ثبـت مـی     بيماري کبد چـرب غيرالکلـی  اطلاعات مربوط به  واقع در سراسر کشور هاي سال بستري در بيمارستان2بالاي 

کودکـان یـاري مـی     سوء تغذیهگردد. داده هاي جمع آوري شده در نهایت به دانش ما در زمينه عملکرد مؤثر و بهبود نتایج درمان 

 هــاي درمــان شــيوه بهتــرین بــه مربــوط هــاي فرضــيه درآن راایجادميکندکــه مشــترک محــيط یــک ســاند. ســاختاراین سيســتمر

ایـن سيسـتم مـی     آینده مطالعات. قرارگيرد کافی،موردآزمایش نمونه با قدرت بزرگ بالاوباحجم باکيفيت بالينی ميتواندباآزمایشهاي

ایـن سيسـتم    .کنـد  مشـخص  سلامت ونتایج کودکان را با ویژگيهاي فرديسوء تغذیه  هاي درمان برنامه ویژگيهاي بين تواندارتباط



آموزشی شده که در آن متخصصين، محققين و مسئولين سيستم بهداشتی کشور با یکـدیگر در  -منجر به تشکيل یک شبکه بهداشتی

 گردد.ارتباط بوده که منجر به تبادل نظر و بهبود عملکرد درمان و تحقيق در این زمينه می 

 

 :هاي موفق در سایر کشورهاي دنيا ثبتو نمونه ثبتسابقه ، بررسي متون -13

توسعه سيستمهاي ثبت رجيستري کودکان در بيماري هایی مانند سرطان و دیابت از طریق ایجاد پروتکل هاي درمـانی و همکـاري   

. براي مثال تحقيق در زمينـه دیابـت در   (21, 21)پژوهشی بين مرکزي منجر به پيشرفت درمان این بيماریها در کودکان گشته است 

تـرین مطالعـه در مـورد دیابـت کودکـان و نوجوانـان       آغاز شـد و بزرگ  2111سيستم ثبت دیابت کودکان در ایالات متحده در سال 

صورت گرفت. این همکاري موفق، با پيگيري کودکان تا اوایل بزرگسالی فاکتورهاي پيش بينی کننده عوارض دیابـت را مشـخص   

 .(22, 21)می کند 

تأسيس گردید. گروه  (24)و کانادا  (23)توجه به اهميت موضوع چاقی کودکان، سيستم هاي ثبت در این زمينه نيز در اروپا  با

در آلمان با همکاري گروه مطالعات چاقی کودکان در اروپا، انجمن اطفال  1998مطالعات چاقی کودکان و نوجوان در سال 

و سيستم رجيستري مدیریت  (23)آلمان، انجمن چاقی آلمان، و تيم چاقی کودکان از سازمان بهداشت جهانی تاسيس شد 

نتایج خود تحت عنوان تاثير مثبت  2118و در سال  منتشر کرد 2115خود را در سال  پایه هاي کانادا داده کودکان وزن

وزن در چاقی کودکان با عنوان  . سيستم رجيستري ارزیابی(26, 25)خدمات بهداشتی براي مدیریت وزن کودکان منتشر کرد

The Pediatric Obesity Weight Evaluation Registry (POWER)هاي  شکاف رفع نيز براي

اوليه  راه اندازي شد. پروژه 2111متحده از سال  درایالاتکودکان  چاقی درمان موثربراي اي مداخله موجوددرموردراهکارهاي

POWER نگر بود که در آن قابل اجرا بودن راه اندازي یک  گذشته به صورت یک مطالعه همگروهی ساله 2یک پروژه

در  که چاقی مبتلابه فرد جوان 6737 در این مطالعه اطلاعات پایهمورد بررسی قرار می گرفت.  چند مرکزي سيستم رجيستري

 .(27)بود POWERاوليه،تأیيد موفقيت پروژه آینده نگر پروژه این حال درمان بودند ثبت می گردید.موفقيت

 



 :اطلاعات کيفيت وارزیابي تحليل وتجزیه آوري اجراءثبت،جمع روش -14

 معيارهاي تعریف شده و استاندارد )ذکر شده در معيار هاي ورود به مطالعه(در کودک بر اساس  سوء تغذیهابتدا تشخيص 

بيمار با کليه  توسط متخصص مربوطه صورت می پذیرد. سپس پس از کسب رضایت آگاهانه از بيمار و یا والدین او،

مستندات، مدارک و نتایج  مربوطه به فرد مسئول ثبت در بيمارستانهامعرفی می گردد تا اطلاعات بيمار بر اساس فرم واحد و 

استانداردي که تهيه شده است )پيوست( و شامل مواردي مانند اطلاعات دموگرافيک، اندازه گيریهاي آنتروپومتري، نتایج 

کودکان، مداخلات انجام شده، و نتایج آن می باشد در  سوء تغذیه ی، ریسک فاکتورهاي مربوط بهآزمایشگاهی، رژیم غذای

 هربازدیدبایدجمع موردنيازبراي اند.اطلاعات شده بندي طبقه موردنيازواختياري دودسته به اطلاعات سامانه ثبت گردد. این

 استانداردبرنامه بالينی ازپروتکل بخشی عنوان به آوري جمع هنگام اختياري اطلاعات شوند،درحاليکه وگزارش آوري

اختياري  داده هاي دار معرف موردنياز وسلولهاي غير سایه دار معرف داده هاي در پيوست مواردسایه .ميشوند  هاگزارش

 است که البته در صورت موجود بودن باید در سيستم ثبت گردد. 

سوء  به مربوط اطلاعات ثبت دادهها و توسط سيستم بيماردرسندتعریف هاي داده آوري جمع براي کيفيت تضمين روشهاي 

 مطالعه،ازجمله هاي داده وثبت گيري اندازه براي مفصلی سندمعيارهاي این. می شود مشخص کودکان تغذیه

 شامل ها این سند همچنين گيري اندازه این براي. ميکند رافراهم استراحت فشارخون در حال قد،وزن،دورکمروارزیابی

 وثبت اطلاعات می باشد.علاوه گيري اندازه ونيزموقعيت بيمار، به هنگام تجهيزات واندازه نوع به مربوط هاي توصيه

 گيري هراندازه استانداردبراي محدوده وهمچنين آزمایشگاهی هاي اندازه گيري تمام براین،واحد استاندارد مقادیربراي

 شده و این پرسش گذاري پرچم ودکاردرسيستمخ صورت به شده گزارش محدوده ازاین خارج مشخص می شود. نتایج

تکرار  هاي موجودبودن،اندازه گيري درصورت. تجدیدنظراست تأیيدیا براي سایت بررسی این مقادیر نيازمند توليدميشودکه

در مرکز  .امکانپذیرباشد سيستم هاي گيري اندازه به ميگرددتامحاسبه اعتبارمربوط داده ها ثبت درپایگاه طورجداگانه به شده

هماهنگی اطلاعات، فرد یا افرادي مطلع و متخصص، اطلاعات وارد شده به سامانه را به شکل مستمر مورد ارزیابی قرار می 

دهند و در صورت وجود هر گونه ابهام با مرکز مربوطه و فرد مسئول تکميل و ثبت فرم صحبت نموده و یا در صورت لزوم 

رده و یا پرونده پزشکی وي را بررسی می کنند. به جهت ارزیابی کيفيت جمع آوري اطلاعات، در فواصل با بيمار مذاکره ک



ماهه( چند پرونده به صورت تصادفی انتخاب شده و دقت ورود اطلاعات آن با مراجعه به اصل پرونده یا  3زمانی مشخص )

ه ریزي می شود تا از ثبت دوباره و چند باره بيمار از پرسش از بيمار مورد بررسی قرار می گيرد. این سيستم طوري برنام

کليه اطلاعات در این سرور به صورت امن و محرمانه نگهداري می شود و نحوه نقاط مختلف کشور جلوگيري گردد.

ه دسترسی به این اطلاعات و کنترل کيفيت آنها و نيز نحوه خروجی بانک اطلاعاتی جهت انجام آناليز با هماهنگی با کميت

 راهبردي توسط مرکز هماهنگی داده ها صورت می گيرد. 

 .ميکند خودحفظ پزشکی مراقبتهاي شناسایی هر بيمار ثبت شده در سيستم را جهت انجام توانایی طورکامل به هرسایت

 قطع ودليل کرده رامتوقف بيمارمطالعه راکه تاریخی سایت عدم ادامه همکاري بگيرد این به اگربيمارتصميم بنابراین

نشود مرکز کنترل اطلاعات آن را  پيگيري ماه 12 مدت به آنراواردميکند. همچنين اگر یک بيمار ثبت شده در سيستم

 ميکند. فراهم پيگيري براي بيماررا مشخص کرده و شناسه

 آوري آن: آوري اطلاعات و نحوه جمع مشخصات ابزار جمع -15

فرد مسئول ثبت در هر مرکز، اطلاعات مورد نياز را طبق فرم هاي استاندارد طراحی شده )پيوست( در سيستم ثبت ارسال مـی  

 کند. که این فرمها با کمک اطلاعات موجود در پرونده بيمار و یا مذاکره مستقيم با او تکميل می گردد. 

 ساختار مدیریتي ثبت:  -16

این برنامه با نظارت کميته راهبردي اجرا خواهد شد. وظيفه این کميته، تعيين استراتژیهاي لازم به جهت دستيابی به اهداف از 

کنترل کيفيت اطلاعات، نحوه پيش تعيين شده ميباشد. مرکز هماهنگی داده ها که زیر نظر کميته راهبردي قرار دارد مسئوليت 

علاوه بر این افرادي نيز  به جهت وجی بانک اطلاعاتی جهت انجام آناليز را به عهده دارد. دسترسی به آنها و نيز نحوه خر

جمع آوري اطلاعات یا موارد دیگر در این برنامه همکاري دارند که کليه اي افراد از طریق مرکز هماهنگی داده ها در جریان 

 .تصميمات کميته قرار ميگيرند

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ساختار مدیریتي ثبت:فلوچارت  -17



 

 اجراي برنامه ثبت بر اساس مراحل ذیل انجام خواهد شد.

 تشکيل کميته راهبردي .۱

 تهيه سامانه اینترنتی جهت ثبت بيماران  .۲

کودکان فعاليت مينمایند. علاوه براین از سایر متخصصين بر اساس  چاقیکه در حوزه  متخصصينیاطلاع رسانی به کليه  .3

 .آمدنياز دعوت به همکاري خواهد 

توسط  نظارت بر صحت اطلاعات، پيگيري وضيعت بيماران، استخراج داده ها و برنامه ریزي به جهت انجام مطالعات .4

 مرکز هماهنگی داده ها.

زارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی، سامانهاي طراحی خواهد شد پس از تصویب پروپوزال توسط معاونت تحقيقات و

ی که در همين ارتباط تنظيم شده است، صورت خواهد گرفت. یاه که ثبت بيماران از طریق آن و بوسيله تکميل پرسشنامه

اهد گرفت. هایی که جهت تدوین رجيستري مذکور اعلام آمادگی کرده اند قرار خو  Focal Pointمراتب به اطلاع تمامی

 کميته راهبردي

 مرکز هماهنگی داده ها

ارتباط با سایر افراد 
 حقيقی و حقوقی

 مسئولين مراکز

مدیریت کليه امور مرتبط  
 با نظام ثبت در منطقه

 برنامه نویس



،زیر گروه هاي آن، Focal Pointکميته راهبردي مرکز با حضور اعضاي کميته تشکيل گردیده و در خصوص نحوه تشکيل 

 نحوه تکميل فرم ها و سایر موارد بحث و تبادل نظر خواهد شد.

 در کشور بر اساس توزیع جغرافيایی و پراکندگی دانشگاه هاي مادر صورت ميگيرد.  Focal point  :1تبصره  

توسط مسئول آن مرکز که در کميته راهبردي نيز عضو ميباشد، تعيين خواهد Focal Point: اعضاي زیر مجموعه هر2تبصره 

 شد. 

عاقباً تعيين ميشود( در  کميته راهبردي .پس از شروع فعاليت سامانه ثبت، جلسات به شکل منظم )که تناوب آن مت3تبصره 

 تشکيل خواهد شد.

 خلاصه مراحل اجرائي ثبت  در قالب فلو چارت

 

 

 

 باشد، اطلاعات زیر تکميل گردد: درصورتيکه برنامه ثبت پيشنهادي در حال اجرا مي -18



 سابقه برنامه ثبت:  -18-1

 تعداد بيماران ثبت شده تا کنون: -18-2

 :به چاپ رسيدهتعداد گزارشات و مقالات  -18-3

 دلائل نياز به حمایت معاونت تحقيقات و فناوري: -19

همانطور که اشاره شد اهداف اصلی طرح مشتمل بر انجام اهداف پژوهشی و پایشی در گستره جمعيتی کشوري ميباشد و این 

ستفاده از نرم افزارهاي کامپيوتري و بسياري از موارد خود نيازمند تهيه تجهيزات آزمایشگاهی، بکارگيري نيروهاي انسانی و ا

دیگر ميباشد. همراهی آن معاونت محترم ميتواند امکان دستيابی به اهداف اصلی  ثبت را ممکن سازد.  بدیهی است تشکيل این 

و جوانان کشور  نوع ثبت ميتواند سبب تقليل بار مالی و انسانی تحميل شده به جامعه در پی شيوع چاقی در ميان کودکان

 گردد.

 ها: اصول محرمانگي، مالکيت و پروتکل انتشار داده -22

کليه اطلاعات در این سيستم  به صورت امن و محرمانه نگهداري می شود و افراد در این سيستم به صورت کد گذاري شده 

ازتحقيقات و  حاصل علمی ونشرمطالب آمده بدست اطلاعات مشخص می گردند. نحوه دسترسی به این اطلاعات، مالکيت

 مطالعاتی توسط کميته راهبردي تعيين می شود.  اولویتهاي تعيين

 ملاحظات اخلاقي: -21
جهت وارد نمودن افراد در برنامه ثبت پس از توضيح اهداف و اهميت شرکت در این برنامـه، رضـایت نامـه اي کـه در ایـن      

شده به امضاء والدین رسانيده ميشود. که فـرم آن  خصوص براساس دستوالعمل هاي مصوب وزارت بهداشت و درمان تنظيم 

 به پيوست ضميمه ميگردد.



 مشکلات اجرایي در انجام ثبت و روش حل مشکلات: -22

از آنجایيکه این سيستم ثبت نياز به هماهنگی در سطح وسيع و کشوري داشته، نيازمند برنامه ریزي دقيق به جهـت توجيـه و   

هماهنگی بين بخشی ميباشد. پس از استقرار سامانه ثبت، نظارت دقيق بر نحوه اجرا و رعایت مفاد و دستوالعمل هـاي معـين   

ن از طریق انتخاب افراد آگاه به موضوع، متعهد، مدیر و آشـنا بـه مسـائل اجرائـی      شده از دیگر مشکلاتی است که آن را ميتوا

 که مسئوليت نظارت بر نحوه اجرا را به عهده خواهند گرفت، انجام داد.  

ه از آنجائيکه یکی از اهداف مهم در این گونه ثبت ها انجام مطالعات بنيادي، شناسائی علل زمينه بيماري و به دنبال آن استفاد

از درمانهاي متناسب با علت و همچنين کارآزمایی هاي بالينی ميباشد، تأمين هزینه هاي لازم از مهمترین عوامل موفقيت و یـا  

شکست این برنامه ميباشد. اینکه منابع مالی از کدام محل و یا محلها می تواند تأمين شود. باید توجـه داشـت کـه هـر گونـه      

ایش اطلاعات و به دنبال آن درمان گـردد سـبب کـاهش قابـل توجـه اي در هزینـه هـاي        تحقيقی در این حوزه که باعث افز

درمانی کشور خواهد شد که از موضاعات مهم در اقتصاد سلامت ميباشد. این مشکل نيـز بـا شناسـائی و تعيـين منـابع مـالی       

 دولتی و غير دولتی قابل پيگيري می باشد.   
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عملی -تعریف علمی  كیفی كمی نوع متغیر عنوان متغیر ردیف  مقیاس نحوه اندازه گیري 

 
 

ل
 مستق

 وابسته

 پیوسته

 گسسته

ی
 اسم

رتبه
 

ي
ا

 

   

 سال پرسش     *  * سن 1

2 
 * جنسيت

   *  
 پرسش 

-دختر

 پسر

   شامل قد، وزن، دور کمر و دور باسن    *   اندازه گيریهاي آنتروپومتري 3

4 

  نتایج آزمایشگاهی
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 ي ثبتها اطلاعات مربوط به هزینه چهارم:  بخش

 ها : هرفرد و حق الزحمه آنهزینه کارمندي )پرسنلي( باذکر مشخصات کامل و ميزان اشتغال  -1

ف
 تعداد افراد رتبه علمی نام فرد یا افراد نوع فعاليت ردی

کل رقم حق الزحمه 

 براي یک نفر
 جمع کل

       

1       

4       

: هزینه کارمندي 5  

 

 گيرد: ها وخدمات تخصصي که توسط دانشگاه ویا دیگر موسسات صورت مي هزینه آزمایش -2

یا خدمات تخصصیموضوع آزمایش   مرکزسرویس دهنده 
تعداد کل دفعات 

 آزمایش
 جمع ) ریال ( هزینه براي هر دفعه آزمایش

     

2: ها جمع هزینه هاي آزمایش  

 

 

 فهرست وسایل و موادي که باید از اعتبار این طرح از داخل  یا خارج کشور خریداري شود: -3

 

 

 



 

 وسایل غيرمصرفي:

 نام دستگاه
کشور

 سازنده
 شرکت سازنده

شرکت فروشنده 

 ایرانی
 قيمت کل قيمت واحد تعداد لازم

       

       

       

 
      

 

 

 موادمصرفي:

 شرکت سازنده کشورسازنده نام ماده
شرکت فروشنده 

 ایرانی

تعدادیامقدار 

 لازم
 قيمت کل قيمت واحد

       

       

 
      

       

 



 

 هزینه هاي دیگر -4

 ریال                                                                          مواردسایر 

 

 جمع هزینه هاي طرح : -5

  هزینه مسافرت  هزینه پرسنلی

  هزینه هاي دیگر  ها و خدمات تخصصی هزینه آزمایش

    هزینه مواد و وسایل مصرفی

  جمع کل  هزینه وسایل غير مصرفی

 

 تامين هزینه ها : منابع -6

 ملاحظات ميزان مشارکت نام موسسه یا سایر منابع تأمين مالی ردیف

1    

2    

3    

 .ریال…………………………مبلغی که از منابع دیگر کمک خواهد شد و نحوه مصرف آن :                                

درخواست می شود :                               از معاونت تحقيقات وزارت بهداشت باقيمانده هزینه هاي طرح که تامين آن 

 .ریال…………………………



 پنجم: ضمائم بخش

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

 رزومه علمی مسوول اصلی ثبت -2

 فرم رضایت آگاهانه در برنامه ثبت -3

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

 ها  گواهی تأمين اعتبار توسط مرکز، دانشگاه و یا سایر نهادها و سازمان -5

 

 


