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ها يماريبنظام ثبت  يانداز راه درخواست فرم  

 مرکز توسعه و هماهنگي تحقيقات

يقات و فناوريمعاونت تحق  
 

بيمارستانهاي تابعه دانشگاه علوم پزشکی در دیسپلازي برونکوپولمونري بيماران مبتلا به راه اندازي نظام ثبت  ثبت:برنامه  عنوان

 شهيد بهشتی
 

 محمد کاظميان دکتر درخواست کننده )درخواست کنندگان(: ینام و نام خانوادگ
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 مرکز تحقيقات سلامت نوزادان بيمارستان کودکان مفيد:درخواست کننده سازمان / گروه // بيمارستان تحقيقاتی مرکزنام 

 

 دانشکده پزشکی/ دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتی  دانشکده:نام دانشگاه/ 

 

 

 

 

 

 

 

 ثبت شناسنامه :اول بخش

 

 :ثبتبرنامه  عنـوان

 دیسپلازي برونکوپولمونري در بيمارستانهاي تابعه دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتیراه اندازي نظام ثبت بيماران  مبتلا  به 

 

 کاظميانمحمد دکتر    :ثبت مسوول اصلي

                             گروه آموزشی نوزادان و گروه آموزشی ریه کودکان-مرکز تحقيقات سلامت نوزادان بيمارستان کودکان مفيد:   سازمان/مرکزتحقيقاتی/بيمارستان/گروه

                                        دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتی   :دانشگاه/دانشکده

بيمارستان هاي تابعه دانشگاه علوم پزشکی  و بخش هاي جنرال کودکان ریه کودکان هاي فوق تخصص بخش–بخش مراقبتهاي ویژه نوزادن  بخش نوزادان و: کاري ثبتمحيط  

  . شهيد بهشتی 

 

دکتر مينو  -دکتر علی اکبر سياري -دکتر سيد احمد طباطبایی-شمس الله نوري پوردکتر ثبت: راهبرديکميته اسامي اعضاي 

دکتر -دکتر فرید ایمانزاده-دکتر محمود حاجی پور -دکتر سعيد صدر -دکتر نازنين فرح بخش -دکتر قمر تاج خانبابایی -فلاحی
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 محمد حيدر زاده

 

 :ثبتخلاصه ضرورت اجرا و اهداف کاربردي 

(است که به  RDSیکی از عوارض سندروم دیسترس تنفسی نوزادان)  (BPD)بيماري مزمن ریوي یا دیسپلازي برنکوپولمونري 

 ( .1دنبال آسيب ریوي  ناشی از رادیکالهاي آزاد اکسيژن و  باروتروماي ناشی از تهویه مکانيکی با فشار مثبت ایجاد می شود.)

ایش شانس زنده ماندن نوزادان نارس شاهد افزایش شيوع شيرخواران و کودکان با بيماري امروزه در طب کودکان به موازات افز 

هاي مزمن ریوي ناشی از دیسپلازي برونکوپولمونر می باشيم. باور غلط بر این است که مشکلات ریوي تنها محدود به دوره نوزادي 

ن مشکلات اغلب تا سنين بزرگسالی زندگی بيماران مبتلا را تحت می باشد و اغلب نادر است. اما در مقالات و بالين دیده شده که ای

پيشنهاد شده است ولی اختلاف نظر هاي زیادي در حوزه درمان وجود  ((BPDتاثير قرار ميدهد. درمان هاي زیادي تا کنون براي  

دارد .همچنين تاثيرات درمان هاي مختلف در درازمدت اثبات نشده است. بنابر این نيازمند انجام مطالعات براي مشخص کردن 

اشتی درمانی ارائه شده و مداخلات علاوه بر این  بررسی سير بالينی بيماري و ارزیابی خدمات بهدروش هاي درمانی مناسب هستيم.

صورت گرفته  در این گروه از بيماریها نيز  تنها در قالب  تشکيل ریجستري امکان پذیر ميباشد. با انجام مطالعات بنيادي امکان 

مورد سير بيماران ميتوان اطلاعات با ارزشی در  پایش استفاده از روش هاي درمانی مبتنی بر علت مهيا خواهد شد. و همچنين با

 د.بالينی بيماري و اثر دهی درمان بدست آور

اجتماعی و  درمانی و –و تحميل هزینه هاي گزاف بهداشتی  BPDبا توجه به مورتاليته بالا و عوارض کوتاه مدت و دراز مدت 

رفتن شانس بقاء نوزادان روحی بر فرد و جامعه و با توجه به توسعه بخشهاي مراقبتهاي ویژه نوزادان طی دهه هاي گذشته و بالاتر 

در درصدي از آنها عليرغم انجام مراقبت هاي زودرس از جمله اصلاح الگوي اکسيژن درمانی و تهویه  BPDنارس و ایجاد عارضه 

برنامه ثبت بيماري قصد داریم تا با شناخت عوامل دخيل در بروز یا پيشرفت بيماري و نحوه درمان و پيگيري مکانيکی و .. طی این 

به پيشگيري از بروز بيماري و کاهش عوارض بيماري و مرگ و  (BPDررسی پيامدهاي زودرس و دیررسی بيماري مزمن ریوي )و ب

 مير ناشی از آن کمک نمود
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 :ثبتروش اجـراي ساختار و خلاصه 

پس از تصویب پروپوزال توسط معاونت تحقيقات  وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی، پرسشنامه تهيه شده توسط کارشناسان 

که جهت تدوین رجيستري بيمارستان هایی متبحر در این حيطه به صورت نرم افزار مدون تنظيم خواهد شد و در اختيار تمامی 

مذکور اعلام آمادگی کرده اند قرار خواهد گرفت. کميته راهبردي مرکز با حضور اعضاي کميته ) اساتيد فوق تخصص ریه کودکان 

تکميل فرم ها و نرم  ثبت اطلاعات بيماران، هدف( تشکيل گردیده و اطلاعات کامل در خصوص  نحوهبيمارستان هاي ونوزادان از 

 اختيار اعضا قرار خواهد گرفتافزار در 
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مشخصات مسوولين ثبت :دوم بخش  

 محمد کاظمياندکتر : مدیر اجرائی ثبتنام و نام خانوادگی  

 نبيماریهاي نوزادا دانشياررتبه علمی:  

   بيمارستان کودکان مفيد محل خدمت: 

 کودکان مفيد خيابان شریعتی . بالاتر از حسينيه ارشاد. مرکز آموزشی و درمانی فوق تخصصی  نشانی محل خدمت: 

 kazemianm@yahoo.comپست الکترونيک:      09123805038      شماره تلفن همراه:                              22227021  تلفن محل خدمت: 

 

 پيوست این فرم به معاونت تحقيقات و فناوري وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی ارسال گردد.ضروري است رزومه علمی مسوول اصلی ثبت به  

 
 : ثبت راهبرديسایر اعضاي کميته مشخصات  

 

 ردیف

درجه علمیتخصص/ نام و نام خانوادگی آدرس و تلفن محل  دانشگاه/دانشکده/ مرکز/گروه اصلی محل خدمت 

 خدمت

شمس الله نـوري  دکتر  1

 پور

تخصص  فوق

 نوزادان/دانشيار

دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتی/دانشکده 

پزشکی/گروه آموزشی نوزادان بيمارستان 

 کودکان مفيد

 بيمارستان کودکان مفيد

22227021 
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ــد   2 ــيد احمـ ــر سـ دکتـ

 طباطبایی

فوق تخصص ریه 

ر/ دانشياکودکان   

دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتی/دانشکده 

بيمارستان کودکان  ریه پزشکی/گروه آموزشی

 مفيد

 یمارستان کودکان مفيد

22227021 

فوق تخصص گوارش  دکتر علی اکبر سياري 2

 کودکان/استاد

دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتی/دانشکده 

پزشکی/گروه آموزشی نوزادان بيمارستان 

 کودکان مفيد

 بيمارستان کودکان مفيد

22227021 

فوق تخصص  دکتر مينو فلاحی 3

 نوزادان/دانشيار

دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتی/دانشکده 

پزشکی/گروه آموزشی نوزادان بيمارستان 

 کودکان مفيد

 بيمارستان کودکان مفيد

22227021 

ریه فوق تخصص دکتر نازنين فرح بخش 4  

 کودکان/استادیار

دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتی/دانشکده 

بيمارستان پزشکی/گروه آموزشی نوزادان 

 کودکان مفيد

 بيمارستان کودکان مفيد

22227021 

دکتر قمر تاج خان  5

 بابایی

ریه فوق تخصص  

 کودکان/دانشيار

دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتی/دانشکده 

پزشکی/گروه آموزشی نوزادان بيمارستان 

 کودکان مفيد

 بيمارستان کودکان مفيد

22227021 

ــوق تخصــص دکتر سعيد صدر 6 ــه ف ری  

 کودکان/استادیار

دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتی/دانشکده 

پزشکی/گروه آموزشی نوزادان بيمارستان 

 کودکان مفيد

 بيمارستان کودکان مفيد

22227021 
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 دکتر محمود 7

 حاجی پور

دکتراي 

 اپيدميولوژي

 بيمارستان کودکان مفيد بيمارستان کودکان مفيد

22227021 

 دکتر فرید 8

 ایمانزاده

گوارش تخصصفوق   

 کودکان/دانشيار

دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتی/دانشکده 

پزشکی/گروه آموزشی نوزادان بيمارستان 

 کودکان مفيد

 بيمارستان کودکان مفيد

22227021 

 دکتر محمد 9

 حيدرزاده

 فــــوق تخصــــص 

 نوزادان/دانشيار

.heidarzade@health اداره سلامت نوزادان کشور

gov.ir 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 ها اندازي نظام ثبت بيماري فرم درخواست راه  - معاونت تحقيقات و فناوري 8
 

 
 

 

 

 

 

 

ثبت مشخصات کامل: مسو بخش  

 به فارسي: ثبتعنوان  -1
  راه اندازی نظام ثبت بیماران مبتلا به دیسپلازی برونکوپولمونری در بیمارستانهای تابعه دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

 به انگليسي:  ثبتعنوان  -2

Establishment of bronchopulmonary dysplasia patients  registration system in hospitals of Shahid Beheshti University of Medical 

Sciences  

 :  ثبتنوع  -3

              سایر پيامدهاي سلامت                    درمانی مواجهه خاص           خدمات بهداشتی        *   *       یا عارضهبيماري         

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

 گستره جغرافيایي ثبت: -4

 ملی                                              

               نام منطقه/مناطق: ...................................................................................................                               اي         منطقه           
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 دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتیهاي تابعه بيمارستان  ها:  . نام بيمارستان/بيمارستان       *           بيمارستانی                

 :ثبتاهداف اصلي  -5

  ارزیابی سير بالينی بيماري-

  ارزیابی خدمات بهداشتی و مداخلات پزشکی صورت گرفته -

     مرتبط با بيماري  کمک به شناسایی عوارض ریوي و غير ریوي  -

 در بالين  آن  مطالعات بنيادي و بهره گيري از دستاورد هاي  انجام -

 تدوین نظام مراقبت جهت پيشگيري و کنترل بيماري و عوارض آن -

     تعيين هزینه اثر بخشی بيماري و عوارض مربوط به آن-

 انجام کارآزمایی هاي بالينی جهت تعين اثر بخشی درمان هاي مختلف-

 شناسائی ارتباط بين درمان هاي مختلف و شدت بيماري-

 ایی عوامل مرتبطبا تشدید، عود و مرگ ناشی از بيماريانجام مطالعات اپيدميولوژیک جهت شناس-

 :ثبت پژوهشياهداف 

 جهت تعين اثر بخشی درمان هاي مختلف هاي بالينی ییانجام کارآزما-1

 درمان هاي مختلف و شدت بيماريشناسائی ارتباط بين -2

 فراوانی سایر عوارض غير ریوي ناشی از بيماريتعيين -3

 انجام مطالعات اپيدميولوژیک جهت شناسایی عوامل خطر -4

 پيش آگهی بيماران و ارائه مداخلات درمانی موثر يينتع -5
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 ثبت دقيق اطلاعات بيماران -6

 

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

براي حفظ ميزان اکسيژن  تولد 28بعداز روز  تراپی در بيمار تعریف شده است که شامل ادامه نياز به اکسيژن 1979در سال  BPDکرایتریاي پيشنهادي براي تعریف  تعریف:       

اخيرا  BPD.تشخيص (1)می باشد مشخص  رادیولوژیکعلایم  و  نشانه هاي بالينی عملکرد غير طبيعی ریوي درهمراهی با mm Hg 50بالاتر از  (PaO2)خون شریانی 

ارزیابی می (postmenstrual weeks 36هفته بارداري)36 سن و شدت آن بر اساس نياز به حمایت تنفسی در نوزاد روزبعد تولد 28یه نياز به اکسيژن مکمل حداقل تا برپا

درصد  همراه با تهویه با  30درصد و بيشتر از  30تا  21،درصد  21( کمتر از  fio2.براساس ميزان نياز بيمار به اکسيژن با غلظت )بيماري  دیسپلازي برونکو پولمونري .(2) شود.

ICD 2019-10-کد بيماري دیسپلازي برونکوپولمونري منشاء گرفته از دوره پري ناتال با  به انواع خفيف ،متوسط ،شدید )به ترتيب ( تقسيم بندي می شود. فشار مثبت

P27.1 CM Diagnosis Code .است 

 28در روز  هنـوز  کـه به دليل نارسی یا مشـکلات تنفسـی    معيارهاي ورود به مطالعه شامل تمام نوزادان ترم یا نارس با سابقه بستري در بخش نوزادن یا مراقبتهاي ویژه نوزادان 

توسـط فـوق تخصـص     شخيص  بيماري دیسـپلازي برونکوپولمـونري  ت باکسيژن به منزل ترخيص شده اند در همين راستا و یا نيازمند اکسيژن تراپی یا تهویه مکانيکی بودهتولد 

 تایيد شده است.نوزادان و فوق تخصص ریه کودکان با توجه به شرح حال و معاینه فيزیکی و گرافی قفسه سينه 

 :ثبت هدفجمعيت  -7

توسط فوق تخصص نوزادان و فوق تخصص ریه کودکان با توجه به شرح حال و معاینـه فيزیکـی و گرافـی قفسـه      تمام بيمارانی که تشخيص  بيماري دیسپلازي برونکوپولمونري 

 .سينه گذاشته شده است وارد طرح خواهند شد

 

 

 :حجم نمونه -8
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تحت تابعه دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتی که اطلاعات آنها در بيمارستانها و درمانگاه هاي با تشخيص بيماري برونکوپولمونري دیسپلازي تمام نوزادان، شيرخواران و کودکان 

وارد مطالعه خواهد گردیـد بـراورد محقـق از تعـداد مـوارد بـروز        BPDنجام خواهد گرفت و اطلاعات تمامی بيماران مبتلا به حاضر به صورت سرشماري امطالعه  ،ثبت شده است

 ودرصد مواليـد سـاليا نـه نـوزادان    درصد( 57تا  V.L.B.W 11 (با توجه به بروز بالاي بيماري دیسپلازي برونکوپولمونري در بين نوزادان بسيار کم وزنسال بيماري مورد نظر در 

V.L.B.Wنفر خواهـد بـود    200الی  100درصد  است و با محاسبه تعداد زایمانهاي انجام شده در بيمارستانهاي تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتی،  2تا1که حدود

 دید.جمع اوري خواهد گر BPDبيمار مبتلا به  2000تا  1000ساله بودن زمان ریجستري احتمالا اطلاعات مربوط به  10که با توجه به 

 

 :شود آوري مي ها جمع از آن ثبتهاي  دادهاطلاعاتي که منابع  -9

سایر بخشهاي بيمارستان که  نياز به ارجاع و  فرم گزارشات بخش زایمان، بخش نوزادان ، بخش مراقبتهاي ویژه نوزادان ، بخش ریه کودکان و بخش مراقبت هاي ویژه کودکان و 

 و  فرم گزارشات درمانگاههاي فوق تخصصی نوزادان و فوق تخصصی ریه کودکان  بستري دارند

   :روش بيماریابي -11

از جمله سابقه بستري بدليل مشکلات تنفسی  و نارسی در دوره نوزادي داشته و تحت اکسيژن درمانی یا تهویه مکـانيکی  بـوده  و    در بين  بيمارانی که معيارهاي ورود به مطالعه

زشـکان و  پرسـتاران   ره نوزادي در دوران شير خوارگی و کودکی نيز مشکلات تنفسی آنان ادامه یابد و نيازمند مراقبتهاي تخصصی ریوي باشند ،بيماریابی توسط پحتی پس از دو

توسط پزشک فـوق   اطلاعات بيماران بستري در بخشهاي نوزادان و مراقبتهاي ویژه نوزادان که تشخيص بيماري دیسپلازي برونکو پولمونري  انجام خواهد شد. آموزش دیده طرح

فت کـاري بـه   براي آنها گذاشته شده است توسط پرسـتاران آمـوزش دیـده درهـر شـي     تخصص نوزادان و ریه کودکان  با توجه به شرح حال و معاینه فيزیکی و عکس قفسه سينه 

توسـط   ی ریه کودکان نيز اطلاعات بيمارانی که معيارهاي ورود بـه مطالعـه را دارنـد    صورت آنلاین ثبت خواهد شد.همچنين در درمانگاههاي فوق تخصصی نوزادان و فوق تخصص

 اهد .خو پرستار درمانگاه ثبت خواهد شد و بصورت دوره اي صحت و دقت اطلاعات ثبت شده توسط سوپروایزر طرح پایش
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 :بيماران 1پيگيرينحوه  -11

یه کودکان نيازمنـد پيگيـري از   بيماران بستري در بخش نوزادان و مراقبتهاي ویژه نوزادان با تشخيص بيماري دیسپلازي برونکو پولمونري توسط پزشک فوق تخصص نوزادان و ر

. طـی بسـتري داده هـاي بيمـاران ثبـت ومـوارد نيازمنـد        هسـتند  تغذیه واکسيناسيون بينایی و شنوایی و ومسائل قلبی و رشد و نموفيزیکی و تکامل عصبی و نظر عملکرد ریوي

درخواست خواهد شد.در سایر بيمـاران در سـنين شـيرخوارگی و کـودکی کـه مبـتلا بـه         پيگيري توسط پزشکان معالج انجام و درصورت نياز  مشاوره هاي فوق تخصصی مرتبط

ی پولمونري هستند و در بخش هاي فوق تخصصی دیگر بستري می شوند و یا بطور سرپایی به کلينيکهاي فوق تخصصی مراجعه می نمایند با آموزشهایبيماري دیسپلازي برونکو 

با هماهنگی پزشکان معـا لـج    و توانبخشی مورد نياز درمانی تشخيصی و نظام ثبت بيماري داده می شود،اطلاعاتشان جمع آوري و روند توسط پرسنل دوره دیده که به خانواده ها

و بـه والـدین داده خواهـد شـد. ودر     پيگيري خواهد شد.جدول زمانی جهت پيگيري مسایل ریوي ،قلبی، تکاملی و ...و مراجعات سرپایی درمانگاهی در بيماران با ثبات علایم تهيه 

 ع رسانی به مسوولين ثبت طرح و پيگيریهاي لازم آموزش داده خواهد شد.واطلا بيمارستان بيمارانی که دچارعدم ثبات علایم باشند نحوه مراجعه به اورژانس

 :ثبتبيان مسئله و ضرورت اجراي  -12

ميزان عليرغم پيشرفتهاي مهم در مراقبتهاي پري ناتال و کاهش پيوسته بيماریهاي ریوي در دوره نوزادي شایعترین علت بستري نوزاد در بخشهاي  مراقبت ویژه نوزادان است و        

نزدیک به دوسوم .  ميزان بالاي موربيدیتی و مورتاليتی است با،بيماري دیسپلازي بونکوپولمونري هنوز عارضه مهم نوزادان نارس (VLBW)مرگ و مير نوزادان بسيار کم وزن

بيماري دیسپلازي  سيربالينی وپاتولوژي  (3بدنيا آمده اند)حاملگی  28( دارند و قبل از هفته E.L.B.W  ميشوند وزن حين تولد بسيار پایين) BPD شيرخوارانی که دچار

     (4.)تغيير یافته است     ELBW( نوزادان بسيار نارس survival rateو افزایش ميزان زنده ماندن )  1980بونکوپولمونري با گسترش استفاده از سورفکتانت از سال 

مشابه دارند.مرگ معمولا بدليل نارسایی  (GA)شدید ریسک بالاتر مرگ ومير نسبت به شيرخوارن غير مبتلا یا بيماري خفيف با سن حاملگی BPD  شيرخوارن مبتلا به 

کی افزایش می ء به عفونت )سپسیس یا پنومونی ( اتفاق می افتد.خطر مرگ ومیر با افزایش طول مدت تهویه مکانیتنفسی،فشارخون ریوي بالا یا کورپولمونل یا ابتلا

هستند در ریسک بالاي بيماریهاي تنفسی نظير عفونتهاي ریوي ،بيماریهاي شبه آسم و هيپرتانسيون عروق ریوي  BPDنوزادان نارسی که زنده می مانند و مبتلا به  (5و6.)یابد

سالگی دیده می شود که تداعی کننده برونشيوليت یا آسم  2با سابقه نارسی  قبل از سن  BPD( در بيماران مبتلا به wheezing اپيزودهاي خس خس سينه)هستند.

درصد کودکان با سابقه نارسی شدید در مقایسه با 40علایم شبه آسم در است.اشکال در عملکرد ریوي و بخصوص راه هوایی بازدمی در این بيماران بصورت مداوم دیده می شود.

 (7.)مشاهده شده استدرصد در کودکان کنترل 15
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ایـن عـوارض   BPD  همراه با افزایش خطر نقایص عصبی و تکاملی است که عملکرد حرکتی و شناختی را تحت تاثير قرار می دهد. با افزایش شدت بيماريBPD بيماري             

سـالگی از نظـر عملکـرد شـناختی بـا نـوزادان تـرم و         10تـا   8در سـن   BPDمبـتلا بـه    (VLBWدر یک مطالعـه نـوزادان بـا وزن تولـد بسـيار پـایين)      افزایش می یابد .

 (8 )( غير مبتلا مقایسه شدند و در معيار اندازه گيري نمره هاي پایين تري داشتند.VLBWنوزادان)

شـيرخوار نـارس مبـتلا بـه      20در مطالعه اي کـه  ود وطی بستري در بخش مراقبت ویژه نوزادان و بعد ترخيص مشاهده می ش (BPD)کاهش رشد در شيرخواران مبتلا به            

رشد بسيار کم و متوسط  رخوارنيش(،term-adjusted age) سال پيگيري نمود به  رشد کم و ضعيف اشاره نمود.در سن تصحيح شده ترم 2را به مدت  BPD بيماري

 (9). درصد داشتندوبا بهبود علایم تنفسی رشد بهبود یافت3وزن و قد کمتر از صدک 

و عدم اتفاق نظر کلـی  صـاحب نظـران در    B.P.D   درصد (بيماري 15تا  10ر ساليانه)ميزان بالاي عوارض کوتاه مدت و درازمدت ریوي و غير ریوي و مرگ و مي با توجه به            

موارد  گاهیکه  يناشی از بيمار و عصبی و رشد و نمو و تکاملیخصوص  درمانهاي دارویی و ناشناخته بودن عوارض درازمدت برخی درمانها و عوارض متعدد قلبی و گوارشی 

 مهم بنظر می رسد. ثبت بيماري نظام ضرورت اجراينمی شوند لذاودرمان   بصورت اصولی پيگيري 

 :هاي موفق در سایر کشورهاي دنيا ثبتنمونه و  ثبتسابقه   ،بررسي متون

مطالعات کوهورت نشان می دهند که تولد شده است . (VLBW)و با وزن تولد بسيارکم (VP)نوزادان بسيار نارسپيشرفت در مراقبتهاي پزشکی منجر به بقاء بيشتر  

مبتلا  BPDهزار شيرخوار در ایالات متحده امریکا به  15تا  10ساليانه  (10 )زودرس ممکن است همراه با پيش آگهی تنفسی ضعيف طی دوره شيرخواري و کودکی باشد

  (11و12 )مزمن ریوي در شيرخواران بوده و هزینه بسياري برسيستمهاي بهداشتی تحميل  می کند. و شایعترین بيماري می شوند

 

 ميشوند وزن حين تولد بسيار پایين) BPD نزدیک به دوسوم شيرخوارانی که دچارو  (13)می شوند BPD(دچار E.L.B.W )درصد نوزادان با وزن تولد بسيار کم 40تقریبا 

 E.L.B.W (3 )حاملگی بدنيا آمده اند 28( دارند و قبل از هفته 

اشاره دارد که بعد از تولد بسيار زودرس نقص عملکرد ریوي وافـزایش موربيـدیتی تنفسـی تـا اواسـط دوره کـودکی        EPICure cohort اطلاعات بدست آمده از کوهورت

 در اختلالات انسدادي ریه و کاهش ظرفيت انجام ورزش و نقص تطابق تهویه اي حين ورزش شدید در بيمـاران برخی مطالعات .(8)ادامه دارد BPDمخصوصا در مبتلایان به

 .(14و15و16نموده اند.)سالگی گزارش  11سن 

بارز و هيپرتانسيون BPD ماراناشاره دارد که بدليل افزایش تعداد نوزادان نارس و کاهش سن حاملگی حين تولد،تعداد زیادي از بي 2010مطالعه کيم و همکاران در سال 

و درمان زودرس مانيتورینگ  PHاست.براي پيشگيري از بروز  BPD( ثانویه نشان می دهند.هيپرتانسيون ریوي همراه با موربيدیتی و مورتاليتی بالا دربيماران PHریوي )
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با شدت متوسط به بالا نياز  BPDدر بيمارانN-terminal-proBNP یا BNP اکوکاردیوگرافی و مارکرهاي بيوشيميایی نظيرپپتيد ناتریورتيک تيپ بی منظم با

 (17)است.

راجمع آوري می کنند در حال تعریف پيش آگهی  BPDرجيستریهایی که داده هاي بيماران در سن مدرسه با موربيدیتی تنفسی بعدي ،بستري مجدد و اثرات اقتصادي 

 (18و19و20)هستند. بيماري و پيشرفت آن پتانسيل روشن نمودن عوامل دخيل در  داراي  یربرداریهاي پيشرفتهتصوطبق برخی مطالعات کارآزمایيهاي بالينی هستند.

سال پيگيري نمود به  رشد کم و  2را به مدت  BPD شيرخوار نارس مبتلا به بيماري 20در خطر کاهش رشد قرار دارند ودر مطالعه اي که  BPDبيماران مبتلا به  

درصد داشتند.با بهبود علایم تنفسی 3(،شرخوارن رشد بسيار کم و متوسط وزن و قد کمتر از صدک term-adjusted age) ضعيف اشاره نمود.در سن تصحيح شده ترم

درصد وبراي دخترها متوسط قد در  25و  10بود.متوسط قد پسرها بين صدک  درصد 10و  3سالگی ،متوسط وزن پسرها و دخترها بين صدک  2رشد بهبود یافت.تا سن 

( کمتر از respectively درصد برحسب تقدم و تاخر 25و  37سالگی ارزیابی شدند،قد و وزن در ) 2کودک مبتلا در سن  16درصد بود.در مطالعه دیگري  25صدک 

 (21)درصد بود. 10صدک 

بعد از  2017وهمکاران در سال   et al. Gou X,بيماران در معرض بيشتر تاخير تکاملی و مشکلات عصبی در آینده هستند و در مطالعه علاوه بر اختلال رشد فيزیکی این

که  مطالعه 11مطالعه از منابع دیگر( تنها  1وPubMed مطالعه از 195و   Web of Science مطالعه از 515و EMBASE مطالعه از 523مطالعه) 1234بررسی اوليه 

فلج مغزي در کودکان بودند را وارد متا آناليز خود نمودند.آناليز داده ها نشان داد که  و ایجاد بعدي   BPDمنتشر شده و مرتبط با بيماري 2017و  1999بين سالهاي 

فاکتورهایی نظير  (22)(ORs 2.10; 95% CI 1.57 to 2.82) فلج مغزي در شيرخواران نارس وجود دارد و ایجاد بعدي   BPDارتباط بارزي بين بيماري

نيزاسيون ميکروبهاي پاتوژن در ریه کوریوآمنيونيت،تماس با انتی بيوتيکها،نوع زایمان،روش تغذیه و کلونيزاسيون روده ها می توانند موجب کاهش تنوع باکتریها و افزایش کلو

سيگار کشيدن مادر ارتباط مهمی با زایمان زودرس (23)می شود. BPDا منجر به پيشرفت به سمت ها شوند که بالقوه می توانند منجر به فنوتيپ التهابی ریه شوند که نهایت

رابررسی کرده اند.مطالعات کوهورت جمعيتی از ایتاليا،آلمان و کانادا اشاره دارند که  BPD  تعدادي از محققين ارتباط سيگار کشيدن مادر و (24)و عوارض ناشی از ان دارد

 (25و26و27) است BPDسيگار کشيدن مادر طی بارداري همراه با افزایش خطر 
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(در سه روز اول تولد در گروه M.P.V در مطالعه نوري پور و همکاران حجم متوسط پلاکتی ) با برخی اندکسهاي خونی ارزیابی شده است و BPDارتباط بين بيماري 

بالا تر در سه روز اول تولد در نوزاد مبتلا به سندرم زجر تنفسی ریسک فاکتور  MPVاندازه گيري شد ونتيجه مطالعه اشاره دارد که  BPDنوزادان مبتلا و غير مبتلا به 

 (28.) است BPD ه سمتاحتمالی براي پيشرفت ب

و  افشار احمدي در مطالعهمطالعات متعددي انجام شده است و  BPD به نوزادان نارس در پيشگيري ازپيشرفت به سمت بيماريA ویتاميندر خصوص ارتباط تجویز 

روز اول تولد وارد  3نياز به اکسيژن در  و گرم 2500 زیر تولد وزن با هفته 36 از کمتر نارس نوزادان سوکورانجام شد، دو بالينی کارآزمایی مطالعه که بصورت همکاران

( و گروه مورد 28و از مطالعه خارج شدند ومابقی در دو گروه شاهد) نموده فوت زندگی اول روز 3 در نوزاد 12نوزاد انتخاب شدند.66بعنوان نمونه اوليه پژوهش مطالعه شدند.

 دیسپلازي بروز کاهش در  A روز چهارم و هشتم تولد دریافت کردند.نتيجه مطاله اشاره دارد که این ميزان ویتامينواحد عضلانی در 10000با دوز  A ( ویتامين26)

 (29).است نداشته تاثير نوزادان گيري وزن افزایش و مرگ مير کاهش برونکوپولمونري،

 :اطلاعات کيفيت ارزیابي و تحليل تجزیه و آوري جمع ثبت، اجراء روش    -1

از جمله علایم و نشانه هاي بيماري و مشاوره ها و نتایج آزمایشات و تصویر برداریها و ... تشخيص بيماري طبق چک   B.P.D  نوزاداي بيماران مبتلا به  دورهطلاعات ا

که سن آنها فراتر از  B.P.D  تلا بهليست تدوین شده در طرح توسط پرستار آموزش دیده بخش نوزادان و مراقبت ویژه نوزادان ثبت خواهد شد و در خصوص بيماران مب

بخش ثبت سن نوزادي است ودر سایر بخشهاي تخصصی یا بخش فوق تخصصی ریه کودکان یا مراقبت ویژه کودکان بستري شوند توسط پرستار آموزش دیده همان 

کودکان اطلاعات توسط پرسنل آموزش دیده کلينيک انجام می شود.با  اطلاعات بيماري انجام خواهد شد.دربيماران با مراجعه سرپایی به کلينيکهاي فوق تخصصی نوزادان و

جهت نظام ثبت برخی اطلاعات توسط والدین بدون مراجعه حضوري ثبت خواهد شد.مقداري از اطلاعات بيماران نيز توسط پرسنل ثبت با   APP طراحی یک سيستم

ماهه با حضور تيم راهبردي نظام ثبت بيماري و متخصص  3و تحليل اطلاعات در بازه زمانی تماس تلفنی هفتگی و ماهيانه با والدین انجام خواهد شد.تجزیه 

و سيستمهاي رایانه اي اپيدميولوژیست طرح انجام خواهد گرفت و در همين جلسه با بررسی گزارشات سوپروایزر پرستاري طرح ،کيفيت داده هاي ثبت و فرایندهاي ثبت 

 .ثبت ارزیابی خواهد شد

باشد. مرکز هماهنگی امه با نظارت کميته راهبردي اجرا خواهد شد. وظيفه این کميته، تعيين استراتژیهاي لازم به جهت دستيابی به اهداف از پيش تعيين شده مياین برن

ک اطلاعاتی جهت انجام آناليز را به عهده داده ها که زیر نظر کميته راهبردي قرار دارد مسووليت کنترل کيفيت اطلاعات، نحوه دسترسی به آنها و نيز نحوه خروجی بان
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به جهت جمع آوري اطلاعات یا موارد دیگر در این برنامه همکاري دارند که کليه اي افراد از طریق مرکز هماهنگی داده ها در جریان   دارد. علاوه بر این افرادي نيز

 .تصميمات کميته قرار ميگيرند

. 

 آوري آن: جمع آوري اطلاعات و نحوه مشخصات ابزار جمع -2

 

بيمارستانی بيماران بستري شده در بخش هاي دیگر   HISدر این مطالعه روش بيماریابی به صورت غير فعال خواهد بود و با ثبت کد ملی افراد در سامانه و استفاده از اطلاعات         

و نارسی در دوره نوزادي داشته و تحت اکسيژن درمانی یا   بيمارانی که معيارهاي ورود به مطالعه از جمله سابقه بستري بدليل مشکلات تنفسی  نيز وارد خواهند شد. در بين

ير خوارگی و کودکی نيز مشکلات تنفسی آنان ادامه یابد و نيازمند مراقبتهاي تخصصی ریوي باشند ،بيماریابی و حتی پس از دوره نوزادي در دوران ش  بوده  تهویه مکانيکی

لازي برونکو پرستاران آموزش دیده طرح انجام خواهد شد. اطلاعات بيماران بستري در بخشهاي نوزادان و مراقبتهاي ویژه نوزادان که تشخيص بيماري دیسپ  توسط پزشکان و

با توجه به شرح حال و معاینه فيزیکی و عکس قفسه سينه براي آنها گذاشته شده است توسط   توسط پزشک متخصص اطفال، فوق تخصص نوزادان و ریه کودکان نري پولمو

یه کودکان نيز اطلاعات بيمارانی پرستاران آموزش دیده درهر شيفت کاري به صورت آنلاین ثبت خواهد شد.همچنين در درمانگاههاي فوق تخصصی نوزادان و فوق تخصصی ر

 توسط پرستار درمانگاه ثبت خواهد شد و بصورت دوره اي صحت و دقت اطلاعات ثبت شده توسط سوپروایزر طرح پایش خواهد . که معيارهاي ورود به مطالعه را دارند 

رونکو پولمونري توسط پزشک فوق تخصص نوزادان و ریه کودکان نيازمند پيگيري از بيماران بستري در بخش نوزادان و مراقبتهاي ویژه نوزادان با تشخيص بيماري دیسپلازي ب

نيازمند ومسائل قلبی و رشد و نموفيزیکی و تکامل عصبی و بينایی و شنوایی و تغذیه واکسيناسيون هستند. طی بستري داده هاي بيماران ثبت وموارد  نظر عملکرد ریوي

مشاوره هاي فوق تخصصی مرتبط درخواست خواهد شد.در سایر بيماران در سنين شيرخوارگی و کودکی که مبتلا به   رصورت نيازپيگيري توسط پزشکان معالج انجام و د

ایی ه می نمایند با آموزشهبيماري دیسپلازي برونکو پولمونري هستند و در بخش هاي فوق تخصصی دیگر بستري می شوند و یا بطور سرپایی به کلينيکهاي فوق تخصصی مراجع

زشکان معا لج توسط پرسنل دوره دیده نظام ثبت بيماري داده می شود،اطلاعاتشان جمع آوري و روند تشخيصی و درمانی و توانبخشی مورد نياز با هماهنگی پ که به خانواده ها

بيماران با ثبات علایم تهيه و به والدین داده خواهد شد. ودر  پيگيري خواهد شد.جدول زمانی جهت پيگيري مسایل ریوي ،قلبی، تکاملی و ...و مراجعات سرپایی درمانگاهی در

 داده خواهد شد.بيمارانی که دچارعدم ثبات علایم باشند نحوه مراجعه به اورژانس بيمارستان واطلاع رسانی به مسوولين ثبت طرح و پيگيریهاي لازم آموزش 
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 ساختار مدیریتی ثبت: -1

شده ميباشد. مرکـز همـاهنگی داده    این برنامه با نظارت کميته راهبردي اجرا خواهد شد. وظيفه این کميته، تعيين استراتژیهاي لازم به جهت دستيابی به اهداف از پيش تعيين

علاوه بـر  وجی بانک اطلاعاتی جهت انجام آناليز را به عهده دارد. کنترل کيفيت اطلاعات، نحوه دسترسی به آنها و نيز نحوه خرها که زیر نظر کميته راهبردي قرار دارد مسووليت 

ا در جریـان تصـميمات کميتـه قـرار     این افرادي نيز  به جهت جمع آوري اطلاعات یا موارد دیگر در این برنامه همکاري دارند که کليه اي افراد از طریق مرکز همـاهنگی داده ه ـ 

 .ميگيرند

 ثبت: مدیریتيفلوچارت ساختار  -2
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 اجرای برنامه ثبت بر اساس مراحل ذیل انجام خواهد شد.

 تشکیل کمیته راهبردی .1

 تهیه سامانه اینترنتی جهت ثبت بیماران  .2

 کمیته راهبردی

 مرکز هماهنگی داده ها

 برنامه نویس مسئولین مراکز ارتباط با سایر افراد حقیقی و حقوقی

مدیریت کلیه امور مرتبط با نظام ثبت 

 در منطقه



 ها اندازي نظام ثبت بيماري فرم درخواست راه  - معاونت تحقيقات و فناوري 19
 

 
 

مینمایند. علاوه براین از سایر متخصصین بر که در حوزه بیماریهای تنفسی فعالیت  اطلاع رسانی به کلیه متخصصین کودکان و فوق تخصص های نوزادان و ریه کودکان  .3

 اساس نیاز دعوت به همکاری خواهد آمد.

4.   

 نظارت بر صحت اطلاعات، پیگیری وضیعت بیماران، استخراج داده ها و برنامه ریزی به جهت انجام مطالعات توسط مرکز هماهنگی داده ها.  .5

درمان و آموزش پزشکی، سامانه ای طراحی خواهد شد که ثبت بیماران از طریق آن و بوسیله تکمیل پرسشنامه هایی پس از تصویب پروپوزال توسط معاونت تحقیقات وزارت بهداشت 

یته صورت خواهد گرفت. مراتب به اطلاع تمامی بیمارستان هایی که جهت تدوین رجیستری مذکور اعلام آمادگی کرده اند قرار خواهد گرفت. کم که در همین ارتباط تنظیم شده است، 

 دل نظر خواهد شد.. راهبردی مرکز با حضور اعضای کمیته تشکیل گردیده و در خصوص نحوه تشکیل، زیر گروه های آن، نحوه تکمیل فرم ها و سایر موارد بحث و تبا

 های لازم داده خواهد شد. بیمارستان توسط مسئول آن مرکز که در کمیته راهبردی نیز عضو میباشد، تعیین و آموزش  : اعضای زیر مجموعه هر1تبصره 

 کمیته راهبردی تشکیل خواهد شد.  پس از شروع فعالیت سامانه ثبت، جلسات به شکل منظم )که تناوب آن متعاقباً تعیین میشود( در .2تبصره 

 خلاصه مراحل اجرائي ثبت  در قالب فلو چارت
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 زیر تکميل گردد:باشد، اطلاعات  درصورتيکه برنامه ثبت پيشنهادي در حال اجرا مي -3

 سابقه برنامه ثبت:  -19-1

 تعداد بيماران ثبت شده تا کنون: -19-2

 به چاپ رسيدهتعداد گزارشات و مقالات  -19-3

 دلائل نياز به حمایت معاونت تحقيقات و فناوري: -19-4
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بيماري دیسپلازي برونکوپولمونري و عوارض ان می شوند که با توجه به بهبود مراقبتهاي پزشکی جهت نوزادان بویزه با تولد زودرس که به ناچار تعدادي از انها مبتلا به 

از این نظام به بيماران و با عث تحميل هزینه هاي بهداشتی و درمانی و توانبخشی می گردد ما سعی داریم با راه اندازي نظام ثبت این بيماري و اطلاعات بدست امده 

 ناوري هستيمفنيازمند حمایت معاونت تحقيقات و فی دراین زمينه کمک نمایيم که درراستاي تحقق این اهداخانواده هاي انها و متوليان بهداشتی و درمانی و تحقيقات

 ها: داده انتشار پروتکلو اصول محرمانگي، مالکيت  -4
بقه بندي اطلاعات هـویتی و رمـز   در جهت رعایت اصول اخلاقی ومحرمانگی تمهيدات لازم در خصوص اطلاعات هویتی بيماران و ثبت کنندگان و مجریان طرح از طریق ط

عایت می شود.به تمام افرادي که در ثبت اطلاعـات شخصـی  بيمـاران    گذاري انجام می گيرد.شرایط محرمانگی اطلاعات در خصوص افراد متوفی نظير افراد در قيد حيات ر

تعهدات لازم اخذ خواهد شد.جهت تسهيل مـوارد ککـر شـده پروتکـل مـدون       اعم از بالينی و غير بالينی نقش و دسترسی دارند در خصوص رعایت اصول محرمانگی تاکيد و

 .براساس نوع داده هاي جمع آوري شده در ثبت و سطح دسترسی افراد تعيين و بکار گرفته می شود

 ملاحظات اخلاقي: -5
ر خصوص نحوه انجام اقدامات و پيگيریها و ثبت اطلاعات و محرمانه داده هاي بيماران توسط پرسنل اموزش دیده و مورد اعتماد ثبت خواهد شد و اطلاعات لازم به والدین د

راد  به داده ها تدوین خواهـد  افته خواهد شد و پروتکل مشخصی در خصوص  نحوه  و سطح دسترسی فداده شده و بصورت اگاهانه جهت ورود در طرح رضایت گر بودن انها

 شد.

 :یي در انجام ثبت و روش حل مشکلاتمشکلات اجرا -6

مـال عـدم ثبـت دقيـق     دليل تمهيدات اخذ شده جهت ثبت اطلاعات بيماران توسط پرستاران اموزش دیده و مشغله هاي کاري این گروه از پرسنل در بيمارستانها و احتب-

طرح نـواقص رقـع خواهـد شـد و در      برخی اصلاعات بصورت ناخواسته با انجام پایش هاي دوره اي هفتگی و ماهيانه توسط اعضاي کميته ثبت وسوپروایزر هماهنگ کننده

 .ضمن توسط سيستم پایش تشویقی براي اقرادي که کمترین نواقص ثبت را دارند در نظر گرفته خواهد شد

پـس از  ميباشـد.   از آنجایيکه این سيستم ثبت نياز به هماهنگی در سطح وسيع و کشوري داشته، نيازمند برنامه ریزي دقيق بـه جهـت توجيـه و همـاهنگی بـين بخشـی      -

انتخاب افراد آگاه به موضـوع،   استقرار سامانه ثبت، نظارت دقيق بر نحوه اجرا و رعایت مفاد و دستوالعمل هاي معين شده از دیگر مشکلاتی است که آن را ميتوان از طریق

   .دادکه مسووليت نظارت بر نحوه اجرا را به عهده خواهند گرفت، انجام   متعهد، مدیر و آشنا به مسائل اجرائی

هاي متناسـب بـا علـت و همچنـين     از آنجائيکه یکی از اهداف مهم در این گونه ثبت ها انجام مطالعات بنيادي، شناسائی علل زمينه بيماري و به دنبال آن استفاده از درمان-

يباشد. اینکه منابع مالی از کـدام محـل و یـا محلهـا مـی توانـد       کارآزمایی هاي بالينی ميباشد، تأمين هزینه هاي لازم از مهمترین عوامل موفقيت و یا شکست این برنامه م
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در هزینـه هـاي درمـانی     تأمين شود. باید توجه داشت که هر گونه تحقيقی در این حوزه که باعث افزایش اطلاعات و به دنبال آن درمان گردد سبب کاهش قابل توجـه اي 

   .. این مشکل نيز با شناسائی و تعيين منابع مالی دولتی و غير دولتی قابل پيگيري می باشدکشور خواهد شد که از موضاعات مهم در اقتصاد سلامت ميباشد
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 :ي ضروري ثبتمتغيرهاحداقل  جدول -8

ف
 ردی

عملی تعریف علمی  کيفی کمی نوع متغير عنوان متغير  مقياس نحوه اندازه گيري 

ل
 مستق

 وابسته

 پيوسته

 گسسته

ی
 اسم

رتبه
 

ي
ا

 

ابتلاء به بيماري دیسپلازي  1

 برونکو پولمونري

روزبعد تولد نوزاد و شدت آن بر  28نياز به اکسيژن مکمل حداقل تا   *   * 

 36هفته بارداري)36اساس نياز به حمایت تنفسی در سن 

postmenstrual weeks) 

بر اساس تعریف 

 بالينی

 دارد/ندارد

2 RDSبروز علائم دیسترس تنفسی در نوزادن و بخصوص نارس ها که با   *    * ابتلاء به بيماري

و شرح و علایم بالينی تایيد ميشود رادیوگرافی قفسه سينه  

RDS score 
 وعلایم رادیوگرافی  

 خفيف/متوسط

 /شدید

 مذکر/مونث مذکر/مونث براساس معاینه بالینی  *    * جنس 3

بر اساس تعداد  مدت زمان بین اولین روز آخرین قاعدگی تا تولد بر حسب هفته/روز    *  * سن حاملگی نوزاد 4

هفته از اولين روز 

 آخرین قاعدگی

 هفته

 گرم ترازوي دیجيتالی وزن حين تولد    *  * وزن 5
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زایمان نوع 6 سزارین(/ طبيعی) گرفته صورت بارداري ختم آن توسط که روشی  *    *   سزارین/طبيعی  برگه اتاق زایمان 

دریافت تعداد دوز  7

  سورفکتانت

پروند بستری  RDSتزریق سورفکتانت اگزوژنوس بداخل ریه دچار علایم   *    *

  NICUنوزاد در 
 دارد/ندارد

اتاق زایمان بدليل نداشتن دریافت کمک تنفسی در  *    * احياء در اتاق زایمان 8  

 تلاش تنفسی ناکافی یا برادیکاردي

 دارد/ندارد برگه زایمانی

و تهویه  تراپی اکسيژن نحوه 9

 مکانيکی

دریافت اکسیژن به روش نازال یا اکسی هود یا سی پاپ یا تهویه مکانیکی   *    *

 و به طور کلی آیا بیمار نیاز به اکسیژن تراپی دارد.

پروند بستری 

 NICUنوزاد در 
 دارد/ندارد

به همراه معیار های تکاملی جهت  z scoreبراساس منحنی های رشد و   *    * اختلال رشد و نمو 10

 شناسایی اختلال

برگه رشد داخل 

پرونده بستری 

 نوزاد

 دارد/ندارد

به صورت تشنج، به اختلالات عملکردی مغز که تظاهرات آن ممکن است   *   *  عارضه عصبی 11

 اختلال حسی حرکتی و رفتاری

پرونده بستری 

 NICUنوازد در 
 دارد/ندارد

اختلال در عملکرد طبيعی سيستم گوارشی که بر فرایندهاي جذب و   *   *  عارضه گوارشی 12

 متابوليسم و دفع مواد غذایی مربوط است

و  بستري پرونده

درمانگاهها و چک 

 ليست

 دارد/ندارد
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اختلال در عملکرد طبیعی سیستم قلبی و عروقی که ممکن است به صورت   *   *  عارضه قلبی  13

سیانوز، رنگ پریدگی و ضغیف شدن نبض ها و نامنظمی ضربان قلب 

 بروز می کند.

و  بستري پرونده

درمانگاهها و چک 

 ليست

 دارد/ندارد

کلیوی که ممکن است به صورت سنگ اختلال در عملکرد طبیعی سیستم   *   *  عارضه کليوي 14

های کلیوی، تغییر در اندازه کلیه ها و لگنچه، عفونت ادراری و نارسایی 

 کلیه تظاهر نماید.

و  بستري پرونده

درمانگاهها و چک 

 ليست

 دارد/ندارد

مصرفی سورفاکتانت نوع 15 سورفکتانت طبيعی یا صناعی مورد استفاده در درمان سندرم دیسترس   *    * 

 تنفسی)مثل کروسورف/سوروانتا/بلس/براکسورف(

پرونده بستری 

 NICUنوزاد در 
 اسم فراورده

بستري پرونده تعداد روزهاي وابستگی به اکسيژن جهت بهبود علایم تنفسی    *  * مدت زمان اکسژن تراپی 16  ساعت/روز 

تعداد روزهاي بستري در بيمارستان جهت انجام اقدامات تشخيصی و     *  * مدت زمان بستري 17

 درمانی 

بستري پرونده  روز 

و  بستري پرونده پیش بینی سیر بالینی بیماری و پیامد آن در آینده  *   *  پيش آگهی          18

درمانگاهها و چک 

 ليست

بهبودي/معلوليت 

 /مرگ

تولد مکان 19 آن انجام شده مثل خانه یا بيمارستان محلی که زایمان در  *    *  و  بستري پرونده 

 چک ليست

 خانه/بيمارستان
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و  بستري پرونده نوع کاري که والدین براي کسب درامد انجام می دهند  *    * شغل والدین 20

 چک ليست

 ازاد /دولتی/بيکار

اموزشی معتبرمدرک تحصیلی اخذ شده توسط والدبن از موسسات  *     * تحصيلات والدین 21  با سواد/بی سواد مصاحبه 

دریافت کورتن توسط مادر  22

 قبل زایمان

پرونده  تزریق کورتن تزریقی به مادر باردار در معرض زایمان زودرس  *    *

بستری/مصاحبه با 

 مادر

 دارد/ندارد

دریافت کورتن توسط نوزاد  23

 بعد از تولد

مبتلا به بيماري مزمن ریه طی بستري تزریق کورتن تزریقی به نوزاد   *    *

  جهت کاهش التهاب ریه و راههاي هوایی

بستري پرونده  دارد/ندارد 

 دریافت متيل گزانتين 24

 

تزریق متيل گزانتين تزریقی به نوزاد مبتلا به بيماري مزمن ریه طی   *    *

 بستري جهت بهبود عملکرد ریوي

بستري پرونده  دارد/ندارد 

توسط مادر و  مصرف سيگار 25

 اطرافيان

مادر و اطرافيان قبل و بعد  توسطو مواد دخانی  مصرف سيگار ميزان    *    *

  تولد نوزاد

مصاحبه و پرونده 

 بستري

 دارد/ندارد

شدت برونکو پولمونری  26

 دیسپلاژی

تا  21درصد ، 21 ( fio2براساس میزان نیاز بیمار به اکسیژن با غلظت ) *     *

درصد همراه با تهویه با فشار مثبت به انواع  30درصد و بیشتر از  30

 خفیف ،متوسط ،شدید )به ترتیب ( تقسیم بندی می شود.

براساس میزان 

نیاز بیمار به 

اکسیژن با غلظت 

(fio2 ) 21 درصد  

درصد  30تا  21،

 30و بیشتر از 
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درصد همراه با 

تهویه با فشار مثبت 

فیف به انواع خ

،متوسط ،شدید )به 

ترتیب ( تقسیم 

 بندی می شود
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 جدول زماني مراحل اجرا و پيشرفت کار ثبت: -9

 

ف
دی

ر
 

 نوع فعاليت

ول
سئ

د م
فر

ما 
ه 

  ب
ت

مد
ل 

طو
 ه

 زمان اجرا )ماه(

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 ... 

1                

2                

3                

4                

5                

6                

7                

8                

9                

 

ماه:     جمع کل:    
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 ي ثبتها اطلاعات مربوط به هزینه  :چهارم بخش

 :ها  فرد و حق الزحمه آن ذکر مشخصات کامل و ميزان اشتغال هر هزینه کارمندي )پرسنلي( با -11

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

کل رقم حق 

الزحمه براي یک 

 نفر

 جمع کل

1       

2       

3       

4       

 

 

 گيرد: یا دیگر موسسات صورت مي ها وخدمات تخصصي که توسط دانشگاه و هزینه آزمایش -11

سرویس دهنده مرکز موضوع آزمایش یا خدمات تخصصی  
دفعات تعداد کل 

 آزمایش

هزینه براي هر دفعه 

 آزمایش
 جمع ) ریال (

 

 

    

ها  جمع هزینه هاي آزمایش  

 

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

 وسایل غيرمصرفي: -12

 شرکت سازنده کشورسازنده نام دستگاه
شرکت فروشنده 

 ایرانی
تعداد 

 لازم
واحدقيمت   قيمت کل 
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 موادمصرفي: -13

 شرکت سازنده کشورسازنده نام ماده
شرکت فروشنده 

 ایرانی
مقدار  یا تعداد

 لازم
 قيمت کل قيمت واحد

 

 

      

 

 هزینه هاي دیگر

 ریال                                                                          سایر موارد

 جمع هزینه هاي طرح :

  هزینه مسافرت  هزینه پرسنلی

ها و خدمات  هزینه آزمایش

 تخصصی

 
  هزینه هاي دیگر

    هزینه مواد و وسایل مصرفی

  جمع کل  هزینه وسایل غير مصرفی

 

 ها: منابع تأمين هزینه -14

 ملاحظات ميزان مشارکت نام موسسه یا سایر منابع تأمين مالی ردیف

1    

2    

3    

4    
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 .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…………………………
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