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 ثبت شناسنامه اول: بخش

 

 :برنامه ثبت عنـوان

 برنامه ملی ثبت میگرن کودکان

 

 -مرکز تحقیقات اعصاب کودکان :  سازمان/مرکزتحقیقاتی/بیمارستان/گروه              محمدمهدی تقدیری:  ثبت مسوول اصلی

    بیمارستان مفید

بیمارستان  -مرکز تحقیقات اعصاب کودکان : کاری ثبتمحیط              علوم پزشکی شهید بهشتی  :دانشگاه/دانشکده

          ادامه دار )نامحدود( مدت زمان اجرا:                مفید

 

 اسامی اعضای کمیته راهبردی ثبت:

            زهرا بابایی -ساسان ساکت  -محمد مهدی ناصحی   -علی نیکخواه  - محمدمهدی تقدیری

 

 ثبت:خلاصه ضرورت اجرا و اهداف کاربردی 

میگرن یکی از شایعترین علل سردرد و تقریبا شایعترین علت مراجعه کودکان به درمانگاه های اعصاب اطفال است. با توجه به 

کمک شیوع بالا و همچنین اقدامات درمانی متنوع، ثبت این بیماران به تشخیص درست و اقدام درمانی مناسب و کم عارضه تر 

 خواهد کرد.

با توجه به عدم وجود هیچگونه سیستم ثبت و ارزیابی کودکان مبتلا به میگرن و همچنین ضرورت پایش و پیگیری این بیماران 

 ضرورت اجرای این سیستم ثبت مشخص می باشد.

 

 

 

 :ثبتروش اجـرای ساختار و خلاصه 

 .کنندکمیته راهبردی ساختار اصلی و چارچوب های کلی را تعیین می  .1

 سایت مناسب ثبت بیماران مبتلا به میگرن طراحی می گردد. .2

 ی می گردد.شنامه ی اخذ اطلاعات بیماران طراحپرس .3

گستره ی جغرافیایی آن ابتدا در سطح بیمارستان های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و سپس شهر تهران  .4

 و در نهایت سراسر کشور خواهد بود.

 سال سن دارند. 18مطالعه تمام افراد مبتلا به میگرن که کمتر و مساوی جمعیت مورد  .5

 اطلاعات از طریق پرسشنامه اخذ و توسط مسئولین ثبت در سامانه ذخیره خواهد شد. .6
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 بخش دوم: مشخصات مسوولين ثبت

 دکتر علی نیکخواه: مدیر اجرائی ثبتنام و نام خانوادگی  

 استادیاررتبه علمی:  

 بیمارستان کودکان مفید -مرکز تحقیقات اعصاب اطفال محل خدمت:  

 مرکز تحقیقات اعصاب کودکان -بیمارستان کودکان مفید  -نرسیده به میرداماد  -خیابان شریعتی  نشانی محل خدمت: 

 Alinik52@yahoo.com پست الکترونیک:          09120783770شماره تلفن همراه:          22909559  تلفن محل خدمت: 

 

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

 ارسال گردد.

 
 : سایر اعضای کمیته راهبردی ثبتمشخصات  

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

 اصلی محل خدمت

 تلفن محل خدمتآدرس و 

 بيمارستان کودکان مفيد علوم پزشکی شهيد بهشتی استاد اعصاب اطفال محمدمهدی تقدیری 1

 بيمارستان مرکز طبی کودکان علوم پزشکی تهران استاد اعصاب اطفال محمودرضا اشرفی 2

 بيمارستان کودکان مفيد علوم پزشکی شهيد بهشتی دانشيار اعصاب اطفال محمد مهدی ناصحی 3

استادیار اعصاب  ساسان ساکت 4

 اطفال

 بيمارستان شهدای تجریش علوم پزشکی شهيد بهشتی

کارشناس ارشد  زهرا بابایی 5

تغذیه و رژیم 

 درمانی

 بيمارستان کودکان مفيد علوم پزشکی شهيد بهشتی

 استاد اعصاب دکتر منصوره طوقا 6

 بزرگسال

 علوم پزشکی تهران علوم پزشکی تهران

7     

8     
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 ثبت سوم: مشخصات کامل بخش

 به فارسی: ثبتعنوان  -1

 برنامه ملی ثبت میگرن کودکان

 

 : به انگليسی ثبتعنوان  -2

The National Pediatric Migraine Registry 

 

 : ثبتنوع  -3

              مواجهه خاص           خدمات بهداشتی درمانی                  سایر پیامدهای سلامت                       بیماری یا عارضه          

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

 

 گستره جغرافيایی ثبت: -4

 ملی                                              

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

 ..................................................ها:  .............................. بیمارستانی          نام بیمارستان/بیمارستان        

 
 

 :ثبتاهداف اصلی  -5

 بررسی روند تغييرات ميگرن از نظر تشخيصی و درمانی -1

 ارائه راهکارهای درمانی  و پيشگيرانه مناسب جهت افزایش کيفيت زندگی -2
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 :ثبت پژوهشیاهداف  -6

 تعیین علل و زمینه سازهای شایع حملات میگرن در کودکان -1

 تعیین میزان افت کیفیت زندگی بخصوص وضعیت تحصیلی کودکان مبتلا به میگرن که زیاد دچار حملات میگرنی می شوند. -2

 تعیین اثر عوامل روحی روانی از قبیل استرس و کم خوابی در بروز حملات میگرن -3

 

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

یکی از شایعترین علل سردرد و تقریبا شایعترین علت مراجعه کودکان به درمانگاه های اعصاب اطفال است. با توجه به میگرن 

شیوع بالا و همچنین اقدامات درمانی متنوع، ثبت این بیماران به تشخیص درست و اقدام درمانی مناسب و کم عارضه تر کمک 

 خواهد کرد.

 ( در جدول زیر آمده است.2014بق آخرین طبقه بندی )سال معیارهای بالینی تشخیص میگرن ط

 

 
 

با توجه به عدم وجود هیچگونه سیستم ثبت و ارزیابی کودکان مبتلا به میگرن و همچنین ضرورت پایش و پیگیری این بیماران 

 ضرورت اجرای این سیستم ثبت مشخص می باشد.

 معیارهای ورود به این سیستم ثبت :

  سال 18میگرن کمتر از کودکان مبتلا به 

 عدم بیماری های مشابه به میگرن در کودکان مورد مطالعه 

 همکاری بیمار و خانواده با انجام عملیات ثبت 
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 همچنین معیار های خروج شامل:

 عدم رضایت بیمار و خانواده اش در ثبت 

 عدم احراز تشخیص قطعی میگرن 

  سال 2سن کمتر از 

 

 جمعيت هدف ثبت: -8

 سال مبتلا به ميگرن که به کلينيک های فوق تخصصی مغز و اعصاب مراجعه می کنند. 18سال و کمتر از  2بالاتر از تمام کودکان 

 حجم نمونه: -9

 هزار مورد طی همين مدت در کشور ثبت شود. 7سال در تهران و  5مورد طی  1200انتظار می رود حداقل 

 شود: آوری می ها جمع های ثبت از آن منابع اطلاعاتی که داده -10

 باشد، که شامل: مهم ترین منبع اطلاعاتی پرسشنامه های طراحی شده جهت تکميل اطلاعات مختلف بيماران می

  پرونده های بیماران 

  معاینه و اخذ شرح حال 

 آزمایشات همراه 

شود و در سیستم تخصصان مغز و اعصاب استخراج و جمع آوری می فوق اطلاعات جامع بیمار، شامل موارد زیر می باشد که توسط 

 ثبت می گردد.

 نام،کد ملی، آدرس، تلفن و سایر اطلاعات بیمار و همراه بیمار

 داده های تن سنجی مانند قد، وزن و دور سر 

  EEGو  MRI  اقدامات انجام شده مانند لیست انواع داروهای مصرف شده،

 ، بینایی، شنوایی و ...تالموسکپیفامعاینات نورولوژیک مانند 

 ، و ... Urine Organic acid ، CBC  ،LDL  ، BUN   ،AST  ،ALTنتایج آزمایشگاهی مانند 
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 :روش بيماریابی -11

بيمارستتان مفيتد ارجتاع    به درمانگاه اعصاب کودکان  استان تهران بيماران از مراکز مختلف درمانی یا مطب های خصوصی

شده و توسط همکاران دستيار تخصصی و فوق تخصصی تحت نظارت مدیر اجرایی ثبت مورد بررسی و ارزیابی قرار گرفته و 

 مربوطه تکميل می گردد. پرسشنامه های 

دکتان در  بيماران سایر استان های کشور به مراکز دانشگاهی مربوطه معرفی شده و در درمانگاه فوق تخصصتی اعصتاب کو  

 همان استان به صورت اوليه )تکميل پرسش نامه( طبق هماهنگی قبلی و آموزش های لازم ثبت خواهند شد.

 در انتها پرسش نامه ها جهت ثبت در سایت مربوطه در اختيار کارشناسان مرکز تحقيقات اعصاب اطفال قرار می گيرد.

 بيماران: 1پيگيرینحوه  -12

غير مستقيم و از طریق نرم افزار برای پيگيری و اطلاع رسانی بته بيمتاران در متورد نحتوه ی      با توجه به برنامه ثبت ملی، روش

 ویزیت های دوره ای انجام خواهد شد.

ماه یکبار به جهت ارزیابی بالينی و پاسخ دهی به درمان و بررستی کيفيتت تحصتيلی و     3پيگيری های بالينی بطور متوسط هر 

 زندگی بيمار انجام خواهد شد.

 :ثبتيان مسئله و ضرورت اجرای ب -13

سیسـتم عصـبی    باشد و غالبـا  بـا علایمـی در    ملایم یا شدید پی در پی می سردردهای یکی از اختلالات شدید است که ویژگی آن میگرن

طـور کلـی بـا بـالا رفـتن       باشد و درد بهمی  صدا ترسی و نورگریزی، استفراغ ،تهوع م آن شاملئعلار بیماران . در اکثهمراه است آتونومس

 .یابد فعالیت بدنی افزایش می

 ـ را از خـانواده بـه ارم مـی    ، بیمـاری حـدود دو سـوم افـراد مبـتلا      .دلایل بروز میگرن ترکیبی از عوامل محیطـی و ژنتیکـی اسـت    د. برن

در  ، در پسرها کمی بیشتر از دخترها اسـت، امـا  بلوغ در زمانبه این صورت که  تواند نقش داشته باشد نوسان سطح هورمون می همچنین

 .میان زنان حدود دو تا سه برابر بیشتر از مردان است

. این علائم با شدت، تعداد و نـوع سـردرد مشـخص مـی شـود کـه       پذیر است های آن امکان تشخیص بیماری میگرن از روی علائم و نشانه

 توسط متخصصین مغز و اعصاب قابل تشخیص است.

% کودکـان سـنین   10علت مراجعه به کلینیک های اعصاب کودکان است. حدود میگرن در کودکان دومین علت شایع سردرد و شایعترن 

روز در سال است که می تواند اثرات مضری  10مدرسه دچار میگرن هستند. از طرفی میانگین غیبت از مدرسه در کودکان میگرنی حدود 

 بر آموزش و تحصیل این بیماران داشته باشد.

                                                           
1
 Follow-up 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%B1%D8%AF%D8%B1%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%B1%D8%AF%D8%B1%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B3%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D9%85_%D8%B9%D8%B5%D8%A8%DB%8C_%D8%A2%D8%AA%D9%88%D9%86%D9%88%D9%85%D8%B3&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B3%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D9%85_%D8%B9%D8%B5%D8%A8%DB%8C_%D8%A2%D8%AA%D9%88%D9%86%D9%88%D9%85%D8%B3&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B3%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D9%85_%D8%B9%D8%B5%D8%A8%DB%8C_%D8%A2%D8%AA%D9%88%D9%86%D9%88%D9%85%D8%B3&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AD%D8%A7%D9%84%D8%AA_%D8%AA%D9%87%D9%88%D8%B9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AD%D8%A7%D9%84%D8%AA_%D8%AA%D9%87%D9%88%D8%B9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D9%81%D8%B1%D8%A7%D8%BA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D9%81%D8%B1%D8%A7%D8%BA
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%86%D9%88%D8%B1%DA%AF%D8%B1%DB%8C%D8%B2%DB%8C&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B3%D9%86%DA%AF%DB%8C%D9%86%DB%8C_%DA%AF%D9%88%D8%B4&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B3%D9%86%DA%AF%DB%8C%D9%86%DB%8C_%DA%AF%D9%88%D8%B4&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D9%84%D9%88%D8%BA_%D8%AC%D9%86%D8%B3%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D9%84%D9%88%D8%BA_%D8%AC%D9%86%D8%B3%DB%8C
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از سلامت بیماران مبتلا به میگرن بخصوص در گروه سنی کودکان و نوجوانان هزینه هـای زیـادی    بنابراین مراقبت مستقیم و غیرمستقیم

 دارد.

ثبت این بیماران از آن جهت حائز اهمیت است که دستیابی اطلاعات بالینی و دموگرافیک این بیماران و دسترسی به نحوه ی پاسخ دهی 

خـانواده هایشـان را نیـز     اجتماعی بیمـاران و  -نه های غیرضروری شده و بار روانی آنها به درمان های مختلف می تواند باعث کاهش هزی

 ی همچون ثبت اطلاعـات بیمـاران،  اقدامات به همین دلیل وکاهش دهد و همچنین موجب بهبود کیفیت زندگی آنان در طول زمان گردد 

 ضروری است. بسیار آنان امری معیشتیدر جهت افزایش کیفیت 

 :های موفق در سایر کشورهای دنيا و نمونه ثبت ثبتسابقه   ،بررسی متون -14

 در حال حاضر هيچ پایگاه ثبتی برای بيماران ميگرنی )چه بزرگسال و چه کودکان( در ایران وجود ندارد.

 نام دارد که مخفف عبارت  ARMAمشهورترین و موفق ترین پایگاه ثبت ميگرن، 

 American Registry for Migraine Research .می باشد 

 ثبت می شوند شامل: ARMAمواردی که در 

 اطلاعات اوليه درباره سن، جنس، ميزان تحصيلات و شغل بيمار 

 علائم، نشانه ها، نوع سردرد و علائم همراه سردرد 

 اثر سر درد ها بر کيفيت زندگی و عملکرد شغلی/تحصيلی 

 فرکانس و شدت حملات سردرد 

 فاميلی بيمار تاریخچه بيماری های قبلی و فعلی و 

 شرح حال دارویی 

 ذخيره نمونه خون بيماران در بانک رجيستری جهت مطالعات آینده و بررسی های ژنتيکی 

 

 

 :اطلاعات کيفيت ارزیابی و تحليل تجزیه و آوری جمع ثبت، اجراء روش   -15

توسط نورولوژیست   ICHD-3Bاحراز تشخيص قطعی ميگرن بر اساس رد تشخيص های افتراقی و مطابقت معيار های  -1

 های کودکان.

توسط نورولوژیست های مسئول طرح و دستياران تخصصی ثبت اطلاعات ضروری بيمار در پرسشنامه ی طراحی شده  -2

 و فوق تخصصی آموزش دیده در درمانگاه مربوطه بدون هزینه برای بيماران مراجعه کننده

 مرکز تحقيقات اعصاب کودکان ثبتثبت اطلاعات پرسشنامه در سایت رجيستری توسط کارشناسان  -3

 مشاوره آماری جهت تحليل داده ها و آماده سازی آنها برای سياست گزاری های درمانی -4
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 ارزیابی کيفيت داده های ثبت شده -5

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 پرسش نامه طراحی شده توسط کميته راهبردی 

 جمع آوری بيماران استفاده از مدارک بایگانی شده ی درمانگاهی برای 

 مصاحبه حضوری با بيمار و انجام بررسی های کامل جهت احراز تشخيص ميگرن 

 

 

 

 

 میگرن با نظر فوق تخصص مغز و اعصاب کودکانتأیید 

 ثبت نام پزشک کاربر در سایت

Migraine.ir 

 تأیید ادمین سایت

علائم بالینی و نورولوژی در تصویربرداری مغزی و نوار مغزی،  ، آزمایشات ،ثبت شرح حال

 توسط دستیار فوق تخصصی مغز و اعصاب اطفال پرسش نامه سایت

Submit 

    تأیید ادمین   

 ثبت بیماررؤیت بیمار ثبت شده در صفحه 

 مغز و اعصاب کلینیک فوق تخصصی بیمار یا مراجعه ارجاع

 معاینه بیمار توسط دستیار فوق تخصصی مغز و اعصاب اطفال
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 ساختار مدیریتی ثبت: -17

 کميته راهبردی -1

 مدریت اجرایی ثبت -2

 کارشناسان ثبت در مرکز تحقيقات اعصاب کودکان -3

آوری اطلاعتات و ورود بته   نورولوژیست ها و دستياران تخصصی کودکان و فوق تخصصی اعصاب کودکان جهت جمع  -4

 سامانه

 مسئول طراحی و پشتيبانی سایت)تيم نرم افزاری( -5

 فلوچارت ساختار مدیریتی ثبت: -18

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 میگرنتأیید 
 ثبت نام پزشک کاربر در سایت

Migraine.ir 

 

 تأیید ادمین سایت

 حال در پرسش نامه سایت ثبت شرح

 وارد نمودن علائم بالینی و نورولوژی در پرسش نامه سایت 

 ثبت آزمایشات مرتبط با تشخیص اولیه

 ثبت آزمایش نهایی مرتبط با تشخیص

 مرتبط با تشخیصتصویربرداری مغزی و نوار مغزی ثبت 

Submit 

    تأیید ادمین   

 رؤیت بیمار ثبت شده در صفحه   homeاز سایت   

 مغز و اعصاب کلینیک فوق تخصصی  بیماریا مراجعه ارجاع 
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 - باشد، اطلاعات زیر تکميل گردد: درصورتيکه برنامه ثبت پيشنهادی در حال اجرا می -19

 ثبت: ابقه برنامهس  -19-1

 ا کنون:تتعداد بيماران ثبت شده  -19-2

 :به چاپ رسيدهتعداد گزارشات و مقالات  -19-3

 فناوریه حمایت معاونت تحقيقات و دلائل نياز ب -19-4

 

 ها: اصول محرمانگی، مالکيت و پروتکل انتشار داده -20
 بدیهی است تمام اطلاعات به دست آمده از بيماران که در سامانه ذخيره شده کاملا محرمانه هستند.

اطلاعات موجود در مدارک تشخيصی بيماران در اختيار و تحت ماليکت خود بيمار یا والدین یا قيم قانونی ایشان 

 ماند.خواهد 

 دسترسی پزشک به اطلاعات هویتی بيماران فقط در موارد ضروری خواهد بود 
 لزوم اقدامات امنيتی فيزیکی و الکترونيکی داده ها 
 رضایت کتبی بيماران یا والدین/قيم ایشان ضروری است 
 

 ملاحظات اخلاقی: -21
 اخذ فرم رضایت آگاهانه از بيماران یا والدین/ قيم آنها 
 ی اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشتکی شهيدبهشتتی و در صتورت لتزوم      اخذ مجوز از کميته

 معاونت تحقيقات و فن آوری وزارت بهداشت و درمان
 

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

     عدم همکاری مناسب دستياران تخصصی و فوق تخصصی و همچنتين همکتاران نورولوژیستت د ر

 تکميل پرسشنامهپيگيری و ارجاع بيماران جهت 
 طولانی شدن زمان ثبت موارد 
 عدم همکاری مناسب تيم های آماری و نرم افزاری 
 و مهمترین مورد، عدم تامين منابع مالی کافی جهت اجرای طرح 
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 فهرست منابعی که در بررسی متون استفاده شده است: -23
 

 
1- Godsby PJ.Bench tp bedside advance in the 21

st
 centry for primary headache 

disorders: Migraine treatment for migraine patients brain2016,139:2571-2577 

2- Diener Hc,Charles A,Goadsby PJ, Hollo D, New therapeutic approaches for the 

prevention and treatment of migraine. Lancet Neural 2015, 14:1010-1022 

3- McAbee GN,Morse AM,Assadi M, Pediatric aspects of Headache classification in 

the  ICH-3B. Curr Pain Headache Rep. 2016;20:7  
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 :حداقل متغيرهای ضروری ثبت جدول -24

 

ف
ردی

 مقیاس نحوه اندازه گیری عملی تعریف علمی  کیفی کمی نوع متغیر عنوان متغیر 

ل
مستق

 

وابسته
پیوسته 
گسسته 
 

ی
اسم

 

رتبه
 

ی
ا

 

1 
 * سن

ها و  سالکه از هاى اصلى ساخت و ترکیب جمعیت است  یکى از ویژگى    * 

 گذرد روز تولد یک فرد مى است که از ها و روزهائى ماه
 سال پرسش

2 
 * جنسیت

 های اجتماعی است که های اجتماعی و اندیشه شامل رفتارها، نقش  *   

 .می باشد مرد و زن تحت عنوانحاکم بر هر جامعه  فرهنگ در
 پسر-دختر پرسش

  اندازه گیری شامل قد، وزن، دور سر    *   اندازه گیریهای آنتروپومتری 3

4 
  نتایج آزمایشگاهی

 عملکرد ، تستLDLکلسترول تام، گلیسرید،  کلسترول خون، تری قند    * *

 سرم و ... (AST, ALT, GGT) کبدی آنزیمهای تیروئید، پروفایل

آزمایشات 

 بیوشیمی
 

5 
  تاریخچه پزشکی

به معنای بررسی و ثبت اقدامات صورت گرفته در زمینه پزشکی بیمار از   *   *

 زمان تولد  می باشد

 شرح حال 
 

6 
 * تاریخچه بیماریهای خانوادگی

تمامی اطلاعات پزشکی خانواده و خویشاوندان به معنای بررسی و ثبت   *   

 بیمار می باشد.

 شرح حال 
  

7 
  علائم بالینی

ثبت اطلاعات بیمار که توسط پزشک مربوطه از طریق معاینه فیزیکی و   *   *

 پرسش جمع آوری می شود 

معاینه فیزیکی و 

 اخذ شرح حال
 

8 
  تاریخچه دارویی

تمامی داروهای مصرف شده توسط بیمار از بدو به معنای گردآوری و ثبت   *   *

 تولد می باشد.
  اخذ شرح حال

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D8%B1%D9%87%D9%86%DA%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D8%B1%D9%87%D9%86%DA%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B1%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B1%D8%AF
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  تست ژنتیک بیماری کننده ایجاد علل  *    * بیماری  مولکولی پاتولوژی 9

  پرسش مشاوره، رژیم درمانی، دارو درمانی  *   *  روش درمان 10

وزن و پایش  آن گذاری اثر و درمان کیفیت    * *  درمان به پاسخ 

آزمایشات 

 بیوشیمیایی

 

یا  انسان مغز مورد استفاده برای ساختن تصاویری از ی استفرایند  *    * تصویربرداری مغزی 

 برای اهداف کلینیکی  ها و عملکردهای آن بخش

 مشاهده
 

  مشاهده فرآیندی است برای ثبت امواج مغزی و استفاده از آن برای اهداف بالینی       نوارمغز 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%AF%D9%86_%D8%A7%D9%86%D8%B3%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%AF%D9%86_%D8%A7%D9%86%D8%B3%D8%A7%D9%86
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 جدول زمانی مراحل اجرا و پيشرفت کار ثبت: -25
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 سال جمع کل:    

        سال اطلاعات بررسی و ارزیابی می گردد. 10* هر 
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 ی ثبتها اطلاعات مربوط به هزینه چهارم:  بخش

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

ف
ردی

 

 تعداد افراد رتبه علمی نام فرد یا افراد نوع فعالیت
کل رقم حق الزحمه 

 برای یک نفر
 جمع کل

1       

2       

3       

4       

5  

 

     

 

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

 سرویس دهنده مرکز موضوع آزمایش یا خدمات تخصصی
کل دفعات تعداد 

 آزمایش
 جمع ) ریال ( هزینه برای هر دفعه آزمایش

 

 

    

 

 

    

ها  جمع هزینه های آزمایش  

 

 فهرست وسایل و موادی که باید از اعتبار این طرح از داخل  یا خارج کشور خریداری شود:

 وسایل غيرمصرفی: -28

 شرکت فروشنده ایرانی شرکت سازنده کشورسازنده نام دستگاه
تعداد 

 لازم
 قيمت کل قیمت واحد
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 موادمصرفی: -29

 شرکت سازنده کشورسازنده نام ماده
شرکت فروشنده 

 ایرانی
مقدار  یا تعداد

 لازم
 قيمت کل قیمت واحد

 

 

      

 

 

      

       

 هزینه های دیگر

 ریال                                                                          سایر موارد

 جمع هزینه های طرح :

  هزینه مسافرت  هزینه پرسنلی

  های دیگرهزینه   ها و خدمات تخصصی هزینه آزمایش

    هزینه مواد و وسایل مصرفی

  جمع کل  هزینه وسایل غیر مصرفی

 

 ها: هزینهمنابع تأمين  -30

 ملاحظات میزان مشارکت نام موسسه یا سایر منابع تأمین مالی ردیف
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 .ریال…………………………مبلغی که از منابع دیگر کمک خواهد شد و نحوه مصرف آن :                                

 .ریال       درخواست می شود :  از معاونت تحقیقات وزارت بهداشت باقیمانده هزینه های طرح که تامین آن 
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 ضمائمم: پنج بخش

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

 رزومه علمی مسوول اصلی ثبت -2

 فرم رضایت آگاهانه در برنامه ثبت -3

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

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

 

 

 

 

 

 
 


