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 تعریف بيماري )یا رویداد بهداشتي( اصلي مورد ثبت )معيارهاي ورود و خروج(:    -7
اونس(  می گردد.   4پوند و 3گرم ) 1500کمتر از  واژه اي است که شامل نوزادان متولدشده با وزن تولد مساوي یا  تعریف:

به این گروه تعلق  درصد نوزادان،  1اگر چه تعداد متولدین با این وزن تولد بسيار کم است ) مثلا در ایالات متحده، حدود 

 دارند( ولی به دليل وزن کم زمان تولد از حساسيت  ویژه اي برخوردار می باشند که به تفصيل بيان می شود. 

 

یا کمتر که بصورت زنده در زایشگاهها بيمارستان هاي تابعه  1500کليه نوزادانی که با وزن تولد  معيار هاي ورود:

 وارد مطالعه خواهند شد.دانشگاه شهيد بهشتی متولد می شوند، 

  گرم و فوت داخل رحمی 1500وزن تولد بيشتر از  معيار هاي خروج:

  

 جمعيت هدف ثبت:    -8

در این نظام ثبت در صدد هستيم تا اطلاعات کل نوزادان متولد شده با وزن خيلی کم در بيمارستان هاي تابعه دانشگاه علوم 

  را جمع آوري  و وارد نرم افزار نمایيم.   1408تا  1398پزشکی شهيد بهشتی در بين سال هاي 

  

   : حجم نمونه     -9

گرم(  1500انجام خواهد گرفت و کليه نوزادان متولد شده با وزن خيلی کم)کمتر از مطالعه مورد نظر به صورت سرشماري 

 وارد مطالعه خواهند شد.

  

 شود: آوري مي ها جمع  هاي ثبت از آن منابع اطلاعاتي که داده   -10

 

فرم هاي  در بيمارستان،پرونده هاي مادران و نوزادان بستري شده  استفاده از برگه هاي زایمانی تکميل شده در زایشگاه، با

فرم گزارشات دیگر بخش هاي بيمارستان در صورت ارجاع،  کنترل و غربالگري مادران باردار در طول دوران بارداري و

 اطلاعات مطالعه جمع آوري می گردد.

 استفاده از برگه هاي زایمانی تکميل شده در زایشگاه

 در بيمارستان استفاده از پرونده هاي مادران و نوزادان بستري شده

 استفاده از فرم هاي غربالگري مادران باردار در طول دوران بارداري

 فرم گزارشات دیگر بخش هاي بيمارستان در صورت ارجاع

 کسب آمار از معاونت بهداشتی شهرستان و استان

  

 روش بيماریابي:   -11

بعد از اقدامات و  مطالعه حاضر در راستاي راه اندازي نظام ثبت نوزادان متولد شده با وزن خيلی کم نگارش شده است که

هماهنگی هاي صورت گرفته دانشگاه با وزارت بهداشت و تایيد رجيستري نوزادان متولد شده با وزن خيلی کم ، با بيمارستان 

بيمارستان امام حسين)ع( و   بيمارستان شهدا، هاي کودکان مفيد، بيمارستان مهدیه،  هاي تابعه دانشگاه از جمله بيمارستان

بيمارستان طالقانی مکاتبات صورت خواهد گرفت و پرسشنامه مورد نظر به صورت فرم هاي الکترونيک و به صورت آنلاین در 

 اختيار پرسنل تعيين شده و آموزش دیده قرار خواهد گرفت. 

بيماریابی به صورت غير فعال می باشد و با ثبت کد ملی بيماران در سامانه ثبت در ادامه با لينک شدن به  در این مطالعه روش

بيمارستانی و پرونده الکترونيک سلامت افراد اطلاعات تکميلی مربوط به نوزادان کم وزن وارد می گردد در همين  HISسيستم 



کل نوزادان متولد شده با وزن خيلی کم در بيمارستان هاي تابعه دانشگاه در این نظام ثبت در صدد هستيم تا اطلاعات  راستا

 و وارد نرم افزار نمایيم  را جمع آوري  1408تا  1398علوم پزشکی شهيد بهشتی در بين سال هاي 

 

 نحوه پيگيري بيماران:  -12

اموزش دیده و مشخص شده براي وارد کردن اطلاعات انجام ميشود  پيگيري نوزادان مبتلا در تمام طول بستري توسط افراد  

ولی اطلاعات مربوط به زمان بعد از ترخيص بيماران در زمان مراجعه به درمانگاههاي پيگيري توسط پزشکان محترم مستقيما  

برنامه  ت پيگيري به افراد در نظر گرفته شده داده شده و وارد نرم افزار ميشود. طی وارد سيستم کامپيوتري شده و یا اطلاعا

جهت نصب در گوشی موبایل، ميتوان از والدین جهت وارد کردن  application  نرم افزار و  ریزي هاي اینده با طراحی

  فرزند خویش استفاده نمود.اطلاعات مربوط به 

 ثبت: بيان مسئله و ضرورت اجراي  -13

  

ویژه اي از ارزش و اهميت  گرم متولد می شوند 1500جمع آوري اطلاعات مربوط به کليه نوزادانی که با وزن تولد کمتر از 

تولد و زمان این گروه که از مهم ترین و پرخطرترین گروه هاي نوزادان می باشند به دليل کم بودن وزن برخوردار می باشد. 

( در معرض ابتلا به انواع بيماري ها و مشکلات در  Gestational Age) بودن سن آبستنی  کمبدنبال آن در اکثر مواقع 

 بدو تولد می باشند. 

دنيا از نظر وضعيت اقتصادي اجتماعی، نژادي و امکانات درمانی وجود دارد  ظر به تغييراتی که در قسمت هاي مختلفن

گرم متولد می شوند متفاوت است. در گزارش مرکز کنترل بيماري هاي  1500ميزان جمعيت نوزادانی که با وزن کمتر از 

د به ترتيب متفاوت بوده درص 1.4درصد تا  1.2بين     2014تا  1970این آمار در بين  سال هاي  (CDC)ایالات متحده 

 .  (1)است

دوره نوزادي  همواره بيماري هاي عمده و خطرناکی در وزن کم تولد ونارسی  در این دسته از بيماران ا توجه به همراهیب

 ( RDSیا  Respiratory Distress Syndrome)  تنفسیترس یسجمله مهمترین آنها: سندرم دوجود دارد که از 

 Retinopathy ofپاتی نارسی رتينوو  ( (NECیا   Necrotizing entero-colitis) آنتروکوليت نکروزان، بيمار 

prematurity   یا(ROP)   در خطر انواع بيماري هاي می باشد. همچنين بدليل کم بودن سيستم دفاعی بدنشان

مختلفی مانی اقدامات تشخيصی و دربستري در بخش هاي مراقبت ویژه نوزادان و ویروسی،  قارچی و باکتریال می باشند. 

را در آنها افزایش آنها خطر مرگ ومير و عوارض رسپيراتور و قرار دادن انواع کاتتر ها در بدن که براي آنها مانند درمان با 

 می دهد. 

وجود اطلاعات جامع و کامل ،  امکانات موجود هر منطقههر جامعه و همچنين هر عارضه در شدت و بروز  توجه به تفاوت با

شکل و ضرورت این ماهميت  بدليل مشخص نماید.اقدامات مورد نياز را گيري  تصميم پر خطر می تواند جهتاز این گروه 

این اطلاعات شروع شده و تقریبا بيشتر سياست ها چندین سال قبل اقدام به جمع آوري سراسر جهان از در بيشتر جوامع 

جا دارد که در کشور ما نيز این یافته ها جمع آوري و آناليز شده و در تصميم گيري ها مورد  آنها اتخاذ می گردد.بر اساس 

 استفاده قرار گيرد.

 

 هاي موفق در سایر کشورهاي دنيا: سابقه ثبت و نمونه ثبت بررسي متون،   -14 

 

ساله نوزادان با وزن  5و همکارنش در آلمان انجام شده به بررسی   Juliane Spieglerتوسط    2017در بررسی که در سال 

بعمل آمد و با یک مطالعه دیگر که در ساله  5کم تولد پرداخت. این بررسی با تنظيم یک پرسشنامه از والدین کودکان 

یسه شده است. در این بررسی نتایج بسيار متفاوت و در گروه اول که از مقا آمده بودبصورت کوهورت بعمل  آلمان بعمل

والدین سوال شده بود بسيار خشنود کننده بود ولی در گروه مقایسه که بررسی تخصصی تري در مورد آنها انجام شده بود 



کند گذشته نگر بودن ان  اشکالی که این بررسی بيشتر از هم خود نمایی میبيماري هاي مختلفی را اظهار نموده بودند. 

  . (2)آمده از والدین اعتماد کامل نموداست و این مسئله سبب می شودکه نتوان به اطلاعات بدست 

ول پایتخت کره جنوبی انجام داده اند، ميزان ر سئد 2015و همکارانش در سال Jae Won Shim   در مطالعه اي که توسط

گرم با سایر کشور ها مورد بررسی قرار گرفت. اخيرا در کره تصميم گرفته شده تا برنامه 1500بقاي نوزادان با وزن تولد کمتر از 

انجام و تصميم گرفته شد تا ميزان مرگ و  2606این بررسی در مورد رجيستري براي نوزادان با وزن کم زمان تولد انجام دهند. 

مير را مورد ارزیابی نمایند. همچنين این بررسی این هدف را داشت تا نوزادان نارسی را در طی سال هاي مختلف متولد می 

ه هاي این بررسی نشان دهنده بهبودي شوند از نظر ميزان بقا با خود و با کشور هاي دیگر مورد ارزیابی قرار گيرند. از جمله یافت

برابر نشان دهنده بهبود مراقبت ها و  10بود که در بقاي نوزادان با وزن تولد خيلی کم متولد شده بودند. این ميزان تا حدود 

. در بررسی که (3)وضعيت کلی بهداشتی کشور کره می باشد. که با تعدادي از کشور هاي جهان مورد مقایسه قرار گرفته است

در کره جنوبی  در مورد پيامد نوزادان  با وزن کم زمان  2016تا  2014و همکارانش در بين سال هاي   Ju Sun Heoتوسط  

 28که  در نوزادانی که سن کمتر  و بارداري بصورت طبيعی بعمل آوردند مشخص شد  IVFتولد حاصل از بارداري  بدنبال 

درجات بالاتري از رتينوپاتی نارسی از نوزادانی که بطور طبيعی بوده اند مشاهده شد. در نوزادانی  IVFهفته داشته اند، در گروه 

 بودند آنومالی مادرزادي عمده کمتري IVFهفته در گروهی که بارداري بصورت  31و   28که بصورت چند قلو بودند و بين 

     . (4)ت داشتند ولی خونریزي داخل بطنی عمده و لکومالاسی اطراف بطنی بيشتري از موارد بارداري طبيعی وجود داش

در تایوان در نوزادان پر ترم  با وزن زمان تولد کمتر از  2018و همکاران در سال    Wei-Li-Liaoدر مطالعه اي که توسط 

ر قرار گرم  پس از ترخيص بعمل آوردند، مشخص شد که این گروه از نوزادان بسيار از نظر تاخير رشد در معرض خط 1500

تا  2007که در بين سال هاي دارند. این مسىله ممکن است سبب اثر دراز مدتی بر روي سلامت آنها بگذارد. در این مطالعه 

ميزان فراوانی و عوامل خطر بر روي تاخير تکاملی را مورد بررسی قرار گرفته است. در این بررسی انجام شده در آن  2011

 )       که نسبت به سن بارداري وزن کمتري داشتند دنوزادانی بودن ،یکی از مهمترین عوامل موثر پس از ترخيص ،مشخص شد

SGA)  گرم  800کمتر از  يوزن تولد و یا در نوزادانی که(ELBW) گروه رشد کم بعد از  دو .   در اینداشتند در زمان تولد

مهم  رشد کم آن ها بعد از ترخيص بوده است. در بين گروهی که وزن زمان تولد و طولانی بودن مدت بستري از فاکتور هاي 

د ولی تولد خيلی کمی نداشتند،  مواردي که بدليل آنتروکوليت نکروزان مورد جراحی قرار گرفته بودند پيش آگهی خوبی نداشتن

 .  (5)دشان داشته است بيماران با سندرم دیسترس تنفسی که سورفکتانت دریافت کرده بودند اثر مثبتی روي رش

انجام   Daynia E Ballotدر ژوهانسبورگ کشور آفریقاي جنوبی  توسط  ومنشر شده  2012ر سال در بررسی دیگري که د

این  2007و  2006نوزادان کم وزن مورد ارزیابی قرار گرفته است. در بين سال هاي  ینتایج تکاملتحقيق در آن  است.شد 

به اینکه این گروه از نوزادان نيازمند  قابل توجه با جامعه است. نظربيماران پيگيري شده اند که نتایج بررسی موید نبودن اختلاف 

دي از این گروه که تعداد زیااین احتمال در این بررسی مطرح است وزهاي اوليه  تولد دارند،  خدمات فراوان  و گسترده اي در ر

که ميزان رشد و  است  هاي او ل تولد فوت نموده اند. لذا این نوزادان به سن پيگيري نرسيده اند و بدین سبب بوده در همان روز

 .  (6)ها نداشته استتکامل عصبی گروه باقی مانده تفاوت چندانی با سایر گروه 
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بعد از اقدامات و هماهنگی هاي صورت گرفته دانشگاه با وزارت بهداشت و تایيد رجيستري نوزادان متولد شده با وزن خيلی کم ، 

بيمارستان شهدا،  بيمارستان امام  هاي کودکان مفيد، بيمارستان مهدیه،  با بيمارستان هاي تابعه دانشگاه از جمله بيمارستان

حسين)ع( و بيمارستان طالقانی مکاتبات صورت خواهد گرفت و پرسشنامه مورد نظر به صورت فرم هاي الکترونيک و به صورت 

 آنلاین در اختيار پرسنل تعيين شده قرار خواهد گرفت. 

 ت برگزار و فرایند کار شرح داده خواهد شد.قبل از انجام موارد ثبت یک دوره آموزشی براي افراد ثبت کننده اطلاعا

مسئول برنامه ثبت نوزادان متولد شده با وزن خيلی کم، اطلاعات را بصورت ماهانه از نظر کمی و کيفی بررسی نموده و چنانچه 

 قرار گيرد خطا و یا مشکلی در اطلاعات مشاهده نماید به فرد ثبت کننده بازخورد داده تا اطلاعات مورد بازبينی و اصلاح 



بعد از ساخت نرم افزار جلسه آموزشی براي یادگيري نرم افزار توسط مرکز تحقيقات سلامت نوزادان براي اعضاي مشارکت کننده 

در سيستم ثبت برگزار خواهد شد از طرفی براي افزایش دقت ورود اطلاعات پایش هایی به صورت تصادفی توسط 

به گونه اي که به صورت تصادفی از بين پرونده هایی که اطلاعات انها وارد شده است، اپيدميولوژیست مرکز انجام خواهد گرفت 

 چند پرونده انتخاب و اطلاعات آنها مورد بازبينی قرار خواهد گرفت.

روند و بررسی کيفيت  اطلاعات ثبت  تحليل اطلاعات ساليانه توسط اعضاء اپيدميولوژیست کميته راهبردي ثبت، براي ارزیابی 

 و گزارش آن صورت می گيرد.   شده

در مورد آناليز اطلاعات توصيفی متغير هاي کمی ، شاخص هاي ميانگين و انحراف معيار و نسبت و فراوانی جهت توصيف 

و  T-testو  ONE WAY ANOVAمتغيرهاي کيفی و همچنين در مورد سنجش مقایسه ارتباط بين متغيرها از آزمون 

يفی از آزمون آماري کاي اسکوئر، تست دقيق فيشر و مدل سازي رگرسيون لجستيک در سطح براي سنجش ارتباط متغيرهاي ک

 استفاده خواهد شد.   a = 0.05معنی داري 
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قسمت هاي . وهمچنين در گردد می گرم دارند در این بررسی ثبت 1500کمتر از  اطلاعات کليه نوزادانی که وزن مساوي یا 

فاکتورهاي دموگرافيک، این قسمت ها شامل  ) شود. می اطلاعات مربوط پرسشنامه و متغيرهاي آن نوشتهمختلف آن 

نکته قابل ذکر سامانه طراحی شده به صورتی است که بعد از ثبت اطلاعات اوليه . (می باشد .…تغذیه اي  -آزمایشگاهی 

در بخش مراقبت هاي ویژه نوزادان و یا دیگر بخش ها در صورتی که بيمار به بيمارستانهاي دیگر منتقل شود اطلاعات بر 

 می شود.  اساس شماره پرونده و اطلاعات شناسنامه اي بيمار جستجو و از تکراري بودن جلوگيري

با وزن خيلی کم در طول دو سال اول زندگی مورد پيگيري قرار می گيرند و سعی می شود در این نظام  نوزادان متولد شده 

مادر نوزاد نيز تعریف گردد تا روند تکاملی نوزاد خود را در  ثبت یک نرم افزار طراحی گردد و حتی سطح دسترسی براي 

سامانه مورد نظر ثبت کند. در صورت عدم تکميل اطلاعات توسط مادر تماس تلفنی با منزل وي انجام خواهد گرفت و در 

ر معاونت  از ثبت اطلاعات بيمارستان و واحد آما صورت اعلام مرگ نوزاد علت مرگ سوال می شود و پيگيري علت مرگ 

 بهداشتی انجام خواهد گرفت. 
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 اعضاي کميته راهبردي طرح -

 مسئولين ثبت داده ها-

 نظارت اپيدميولوژیست مرکز بر ثبت و پایش داده ها-

 تيم برنامه ریزي براي به روز رسانی نرم افزار-

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

اهداف از پيش تعيين شده ميباشد. مرکز هماهنگی داده ها که زیر نظر کميته راهبردي قرار دارد مسئوليت کنترل کيفيت 

رد. علاوه بر این افرادي اطلاعات، نحوه دسترسی به آنها و نيز نحوه خروجی بانک اطلاعاتی جهت انجام آناليز را به عهده دا

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

 ها در جریان تصميمات کميته قرار ميگيرند
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 انجام خواهد شد.اجراي برنامه ثبت بر اساس مراحل ذیل  

 تشکيل کميته راهبردي    .1

 تهيه سامانه اینترنتی جهت ثبت بيماران     .2

مراکز زایمانی و بيمارستان هاي تابعه شهيد بهشتی . در این طرح از حداقل یک نفر یا دو نفر اطلاع رسانی به کليه     .3

 بعنوان مجري طرح در نظر گرفته شده اند.  

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

 هماهنگی داده ها. 

پس از تصویب پروپوزال توسط معاونت تحقيقات وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی، سامانه اي طراحی خواهد 

 می شوند.ثبت گرم  1500شده با وزن کمتر از  در آن کليه نوزادان زنده متولدشد که 

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

 تشکيل خواهد شد.

 در قالب فلو چارت خلاصه مراحل اجرائی ثبت 

 مسئولين ثبت: 

 مرکز تحقيقات سلامت نوزادان دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتی  

 جمع آوري کنندگان و کد دهندگان اطلاعات:

در هر بخش پرستارانی براي ثبت اطلاعات تعيين و آموزش دیده اند که در صورت بستري بيمار اطلاعات به صورت آنلاین 

 کاري پزشک معالج تکميل خواهد گردید. توسط آنها ثبت خواهد شد. اطلاعات تشخيصی بيماران با هم

 تيم برنامه نویسي براي بروز رساني نرم افزار: 

اعضاي تيم طراحی و بروز رسانی نرم افزار شامل سه نفر از کارشناسان فناوري اطلاعات و یک نفر اپيدميولوژیست خواهد 

 بود.
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 در قالب فلو چارتخلاصه مراحل اجرائي ثبت  

 کمیته راهبردی

 مرکز هماهنگی داده ها

ارتباط با سایر افراد حقیقی 
 و حقوقی

 مسئولین مراکز

مدیریت کلیه امور مرتبط  
 با نظام ثبت در منطقه

 برنامه نویس
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 سابقه برنامه ثبت:  -19-1
  

در مرکز تحقيقات سلامت نوزادان دو تحقيق دیگر بر روي نوزادان با وزن کم زمان تولد در حال انجام ميباشد که اطلاعات  

در حال تدوین استفاده خواهد  سامانه ثبتبراي  نيز ثبت گردیده و از اطلاعات آنها 97تا  95در بازه زمانی  نوزاد 500نزدیک به 

 گردید. 

 

 تعداد بيماران ثبت شده تا کنون:  -19-2

 از دو طرح تحقيقاتی مذکور وارد سامانه خواهند شد. نوزاد متولد شده با وزن خيلی کم 500 حدود 

 و مقالات به چاپ رسيده:تعداد گزارشات  -19-3

بدليل نبودن رجيستري نوزادان کم وزن در داخل کشور، اطلاعات چندانی از وضعيت نوزادان با وزن کم زمان تولد در دست  

     نيز فراهم گردد. يري این گروه زمينه براي پيگ سامانه ثبتاميد است با اجراي این نمی باشد. 
  

 معاونت تحقيقات و فناوري:دلائل نياز به حمایت  -19-4

به طور کلی ایجاد یک نظام ثبت به لحاظ تنوع آنها و فراوانی ملاک هاي تشخيصی مستلزم زیرساخت هاي قوي و پيش نياز  

هاي متنوعی است. از همين رو نياز به تامين منابع مالی پروژه توسط معاونت تحقيقات و فناوري می باشد و از طرفی نظارت 

بر سيستم ثبت می تواند روند اجرا را تصریح کرده و به ثبت دقيق تر اطلاعات کمک کند از طرفی می تواند  معاونت مذکور

 مطالعات مختلف اپيدميولوژیکی را جهت بررسی روند و عوامل تاثير گذار بر وزن کم بدو تولد نوزادان را سازماندهی کند.

  

 ها: هاصول محرمانگي، مالکيت و پروتکل انتشار داد   -20

همه اطلاعات ثبت شده در خصوص نوزادان به صورت محرمانه قرار داده خواهد شد و براي هر نوزاد یک کد شناسایی   

که شماره پرونده نوزاد است در نظر گرفته و در صورت نياز براي مراجعه به پرونده، توسط کارشناس مدارک پزشکی 



منتشر شده بدون ذکر نام خواهند بود و در صورت درخواست والدین اطلاعات  بيمارستان، اطلاعات ترخيص می گردد.

 نوزاد گزارش مربوط به نوزادشان در اختيار آنها قرار خواهد گرفت.

 ملاحظات اخلاقي:   -21

براي استفاده از اطلاعات ثبت، مجوز کميته اخلاق در پژوهش دریافت می گردد. از والدین نوزادان متولد شده با وزن  

خصوص وارد کردن اطلاعات در سيستم ثبت رضایت گرفته خواهد شد و در صورت عدم رضایت والدین ثبت کم در 

 اطلاعات نوزاد صورت نخواهد گرفت.

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

از جمله مشکلات اجرایی طرح حجم بالاي کار پرسنل بيمارستانی و احتمال عدم ثبت دقيق اطلاعات می باشد که  

به ازاي هر بيمار که پرستار اطلاعات آن را ثبت می کند حق الزحمه علاوه بر آموزش مناسب ، براي رفع این مشکل 

ال انجام می شود و ممکن است به علت بار کاري اضافی از آنجایی که برنامه ثبت به صورت غير فع پرداخت می گردد.

پرسنل اطلاعات دقيق وارد نشوند به همين خاطر براي رفع آن اطلاعات به صورت آنلاین ثبت و پایش اطلاعات به 

 صورت ماهانه توسط اعضاي کميته ثبت انجام خواهد گرفت.

نيازمند برنامه ریزي دقيق به جهت توجيه و هماهنگی  دارد،از آنجایيکه این سيستم ثبت نياز به هماهنگی در سطح وسيع 

استقرار سامانه ثبت، نظارت دقيق بر نحوه اجرا و رعایت مفاد و دستوالعمل هاي  از اطمينان از بين بخشی ميباشد. پس 

آشنا به مسائل  معين شده از دیگر مشکلاتی است که آن را ميتوان از طریق انتخاب افراد آگاه به موضوع، متعهد، مدیر و

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

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

الينی ميباشد، تأمين هزینه هاي لازم از مهمترین عوامل استفاده از درمانهاي متناسب با علت و همچنين کارآزمایی هاي ب

موفقيت و یا شکست این برنامه ميباشد. اینکه منابع مالی از کدام محل و یا محلها می تواند تأمين شود. باید توجه داشت 

وجه اي در که هر گونه تحقيقی در این حوزه که باعث افزایش اطلاعات و به دنبال آن درمان گردد سبب کاهش قابل ت

هزینه هاي درمانی کشور خواهد شد که از موضاعات مهم در اقتصاد سلامت ميباشد. این مشکل نيز با شناسائی و تعيين 

  منابع مالی دولتی و غير دولتی قابل پيگيري می باشد. 

 فهرست منابعي که در بررسي متون استفاده شده است:   -23
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 جدول حداقل متغيرهاي ضروري ثبت:      -24

 نحوه اندازه گیری متغیر ردیف
واحد اندازه 

 گیری
 تعریف علمی/عملی نوع متغیر

 سن تقویمی 1
برگه زایمانی نوزاد 

 در زایشگاه
 کمی/پیوسته ساعت/روز/ماه

زمان سپری شده از 

 تاریخ تولد

 کمی/پیوسته هفته /روز ثبت از پرونده سن حاملگی 2

مدت زمان بین اولین 

روز آخرین قاعدگی تا 

تولد برحسب زمان 

 هفته/روز

 کمی/پیوسته گرم ترازو نوزادان وزن هنگام تولد 3
وزن نوزاد در روز اول 

 تولد

 معاینه بالینی نوزاد جنس 4
 

 اسمی-کیفی
بر اساس معاینه بالینی 

 )مشاهده(

 نوع زایمان 5
برگه زایمانی نوزاد 

  در زایشگاه
 اسمی-کیفی

نحوه تولد نوزاد، 

بصورت طبیعی از 

کانال زایمانی و طریق 

 یا سزارین

 ثبت از پرونده اپگار بدو تولد 6
 

 کمی/گسسته

بر اساس جدول ارزیابی 

و امتیازدهی آپگار و 

براساس پنج معیار: 

ضربان قلب،تعداد 

تنفس،رنگ، پاسخ به 

 تحریکات و ظاهر نوزاد

 مصاحبه تحصیلات مادر 7
 

رتبه -کیفی

 ای

نوع مدرک تحصیلی اخذ 

معتبر شده از موسسات 

 آموزشی

 شناسنامه مادر ازدواج فامیلی والدین 8
 

 اسمی-کیفی

منسوب بودن والدین که 

آیا نسبت فامیلی بین پدر 

 و مادر وجود دارد یا نه.



 مصاحبه با مادر سن مادر در زمان حاملگی 9
 

 کمی/پیوسته
سال های سپری شده از 

 تاریخ تولد

 بیماری های همراه نوزاد 10
 پرونده و نتایج

  آزمایشات
 اسمی-کیفی

منظور از بیمارهای 

همراه بیماری هایی 

نظیر خونریزی داخل 

بطنی مغز، باز شدن 

 مجرای شریانی و ....

 پرونده پذیرش طول مدت بستری 11
 

 کمی/پیوسته
مدت زمان اقامت نوزاد 

 در بیمارستان

 مصاحبه با مادر بیماری های زمینه ای مادر 12
 

 اسمی-کیفی

نظیر فشار  بیماری هایی

خون، دیابت، چاقی و 

تیرویید و ...که می تواند 

بر روی وزن و یا 

 سلامت نوزاد اثر بگذارد

 نحوه شیردهی نوزاد 13
مصاحبه با مادر و 

  پزشک
 اسمی-کیفی

نحوه تغذیه از طریق 

 دهانی بوده یا لوله معده

 مصاحبه با مادر تغذیه با شیر خشک 14
 

 اسمی-کیفی

شیر خشک ) 

شیرمصنوعی( عمدتا 

 تهیه شده از شیر گاو

 تغذیه وریدی 15
پرونده بستری نوزاد 

  NICUدر 
 اسمی-کیفی

دریافت اسید آمینه، 

کربوهیدرات، چربی و 

ویتامین ها از طریق 

 داخل وریدی

 پرونده و معاینه بالینی آنومالی مادر زادی 16
 

 اسمی-کیفی

وجود ناهنجاری های 

ژنتیکی همراه نوزاد در 

 بدو تولد

 عوارض وزن کم 17
پرونده و معاینه بالینی 

  پزشک
 اسمی-کیفی

عوارضی کم وزنی 

شامل: عفونت،، 

آنتروکولیت نکروزان، 

رتینوپاتی نوزادی، 

مشکلات شنوایی و 

 تاخیر تکاملی

 نیاز به اکسیژن کمکی 18
پرونده بستری در 

NICU  
 اسمی-کیفی

نیاز به دریافت هوای با 

بیشتر از اکسیژن اضافی 

 درصد 21

 تهویه مکانیکی 19
پرونده بستری در 

NICU  
 اسمی-کیفی

تهویه ریوی کمکی با 

استفاده از دستگاه 

رسپیراتور و بهره بردن 

از مد های مختلف آن از 



 
 

 

 جدول زماني مراحل اجرا و پيشرفت کار ثبت:      -25

 ,CPAP. NCPAPجمله: 

Rate .می باشد 

 برگه احیا اتاق زایمان احیا بدو تولد 20
 

 اسمی-کیفی

مجموعه اقداماتی که بدو 

تولد جهت رفع سیانوز، 

کمک به شروع تنفس و 

ضربان قلب انجام می 

 گیرد

 دریافت سورفکتانت 21
پرونده نوزاد در 

NICU  
 اسمی-کیفی

تجویر داروی 

سورفکتانت به علت 

کمبود آن در ریه نوزاد 

 نارس دارای علایم

 عفونت ناشی از پروسیجر 22
پرونده نوزاد در 

NICU  
 اسمی-کیفی

کلیه عفونت هایی که به 

دلیل دستکاری مانند 

گذاشتن لوله گذاری 

تراشه، گرفتن رگ و یا 

قرار دادن سایر کاتتر ها 

رخ  Chest tubeمانند 

 می دهد.

 چند قلویی 23
برگه اتاق زایمان در 

  زایشگاه
 اسمی-کیفی

حاملگی همزمان بیش از 

 یک جنین در رحم مادر

 آنتروکولیت نوزادی 24
 Bell'sطبقه بندی بل 

Classification  

رتبه -کیفی

 ای

بر اساس طبقه بندی بل 

سه مرحله و هر مرتبه 

تقسیم  bو  aبه دو دسته 

 می گردد.

 ROPرتینوپاتی نوزادان نارس 25
معایه توسط متخصص 

  چشم پزشکی

رتبه -کیفی

 ای

بررسی صدمات وارد 

شده به شبکیه نوزاد در 

طی ماه های اول بعد از 

 تولد

 بیماری برونکو پولموناری دیسپلازیا 26
بر اساس مراحل 

  پیشرفت بیماری
 اسمی-کیفی

وابستگی به رسپیراتور 

و یا نیاز به دریافت 

اکسیژن اضافی بعد از 

هفتگی از زمان  36سن 

 لقاح

 هیپوکسیک ایسکمیک انسفالوپاتی 27

طبقه بندی سارنارد 

Sarnard&Sarnard 

staging  

رتبه -کیفی

 ای

بر اساس تقسیم بندی و 

 جدول سارنارد
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  ماه:             جمع کل:

 

 

 

 

 

 هاي ثبت  اطلاعات مربوط به هزینه بخش چهارم: 

 ها : هزینه کارمندي )پرسنلي( با ذکر مشخصات کامل و ميزان اشتغال هر فرد و حق الزحمه آن  -26

 

 جمع کل کل رقم حق الزحمه براي یک نفر تعداد افراد رتبه علمی نام فرد یا افراد نوع فعاليت ردیف

1      

 

2      

 

 
      

 

 

 گيرد: ها وخدمات تخصصي که توسط دانشگاه و یا دیگر موسسات صورت مي هزینه آزمایش -27



موضوع آزمایش یا 

 خدمات تخصصی

تعداد کل  مرکز سرویس دهنده

دفعات 

 آزمایش

هزینه براي هر دفعه 

 آزمایش

 ( جمع ) ریال

     

ها جمع هزینه هاي آزمایش  

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

 وسایل غير مصرفي:  -28

 قيمت کل قيمت واحد تعداد لازم شرکت فروشنده ایرانی شرکت سازنده کشور سازنده نام دستگاه

  

  

            

  

  

            

  

  

            

  

  

            

  

  

            

              

  

 مواد مصرفي:     -29

سازندهشرکت  کشور سازنده نام ماده  قيمت کل قيمت واحد تعداد یا مقدار لازم شرکت فروشنده ایرانی 



  

  

            

  

  

            

  

  

            

  

  

            

  

  

            

              

  

 هزینه هاي دیگر

 ریال                                                                          سایر موارد

 جمع هزینه هاي طرح :

 ................................ ریال هزینه مسافرت ................................ ریال هزینه پرسنلی

هزینه هاي  ................................ ریال ها و خدمات تخصصی هزینه آزمایش

 دیگر

 ................................ ریال

 ریال ...............................    ریال ...............................  هزینه مواد و وسایل مصرفی

 ریال ...............................  جمع کل ریال ...............................  هزینه وسایل غير مصرفی

  

 ها:  منابع تأمين هزینه  -30

 ملاحظات ميزان مشارکت نام موسسه یا سایر منابع تامين مالی ردیف



1       

2       

3       

4       

5       

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

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

 .ریال…………………………
  

  

 بخش پنجم: ضمائم

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

 رزومه علمی مسئول اصلی ثبت    -2

 فرم رضایت آگاهانه در برنامه ثبت   -3

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

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

 

 

 

 

  

  
 


