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هایماريبنظام ثبت   یانداز راه درخواست فرم  

تحقيقات   یمرکز توسعه و هماهنگ   

ی قات و فناور ي معاونت تحق  
 

    ثبت:برنامه   عنوان

 ( 2)فاز   یسکته مغز  مارانی( بیسترینظام ثبت )رج یراه انداز
 

  (:درخواست کننده )درخواست کنندگان  ینام و نام خانوادگ

 دکتر لیلا پورسعادت  

 پایگاه توسعه تحقیقات بالینی مرکز آموزشی درمانی ولیعصر )عج(   :گروه/ بيمارستان/ مرکزتحقيقاتی/ ازمانس   

          اراک پزشکی  علوم دانشگاه  :دانشکده/ دانشگاه

 سال  5 : اجرا  زمان  مدت   حضرت ولیعصر )عج(مرکز آموزشی درمانی   :ثبت کاری  محيط 

 

پایگاه توسعه تحقیقات بالینی مرکز آموزشی درمانی    :درخواست کننده  سازمان  /   وهگر  /بيمارستان    / تحقيقاتی  مرکز نام 

 معاونت تحقیقات و فناوری ولیعصر )عج( و 
 

  دانشگاه علوم پزشکی اراک نام دانشگاه/ دانشکده:
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 ثبت شناسنامه  :اول  بخش

 

 :ثبتبرنامه   عنـوان

 ( 2)فاز  یسکته مغز  مارانی( بیسترینظام ثبت )رج یراه انداز

 

 دکتر لیلا پورسعادت :ثبت مسوول اصلی

 

 معاونت تحقیقات و فناوری :سازمان/مرکزتحقيقاتی/بيمارستان/گروه

             دانشگاه علوم پزشکی اراک :دانشگاه/دانشکده

 سال  5 ا: مدت زمان اجر             حضرت ولیعصر )عج(مرکز آموزشی درمانی   :کاری ثبتمحيط  

 

 ثبت: راهبردی کميته  اسامی اعضای  

  محسن ابراهیمی،نورولوزیستدکتر 

 دکتر امیر الماسی
 

 : همکاران طرحاسامی  

 
 
 
 

 : ثبتخلاصه ضرورت اجرا و اهداف کاربردی  

برای پیشگیری، درمان مووثر و پیگیوری بیمواران و   ریزی  برنامه  جهت  اول  شرط  ،مغزیمبتلا به سکته    بیماران  اطلاعات  دقیق  ثبت

 فرد های سلیقه  تاثیر تحت کمتر  که  ای  گونه  به  اطلاعات  ثبت   سازی  یکسان  و  جامعیت.  باشدهای موثر میپژوهش  همچنین انجام

 ایجواب بیماران، درمانی سیر بهتر پیگیری برای اطلاعات این از  استفاده  و   ها  داده  علمی  و  سریع  جستجوی  امکان  و  باشد   پرسشگر

 مربوطوه  متخصصوان  اتفوا    موورد  و  بوده  مغزیسکته    بیماری  ابعاد  همه  بر  مشتمل  که  ای  رایانه  اطلاعات  ثبت  سیستم  که  کند  می

 محققینوی بورای ارزشومندی منبوع هوا داده این دقیق ثبت شک  بدون.  گردد  الزامی  آن  از  استفاده   و  شود  ساخته  و  طراحی   باشد،

 فوراهم ایشوان برای اطلاعاتی منابع به تری نآسا دسترسی و  باشند  مغزیسکته    بیماری  حیطه  در  تحقیق  مند  علاقه  که  بود  خواهد

همچنین این داده ها می تواند الگوی اپیدمیولوژیک این بیماری را در این منطقه جغرافیایی نشان دهد و مبنوایی بورای   .شد  خواهد

شوود توا نتوایج آن حجم بالای نمونه در این ثبت باعث می برنامه ریزی های آینده در خصوص پیشگیری از این بیماری مزمن باشد.

  قابل تعمیم باشد و بتوان از نتایج آن هم در درمان و هم در پیشگیری استفاده نمود.
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مشخصات مسوولين ثبت   : دوم  بخش  

 لیلا پورسعادت دکتر    :ثبت  اجرائی مدیر   خانوادگی نام   و نام-

 استادیار   :یعلم رتبه -

 پزشکی   دانشکده  -اراک  پزشکی  علوم  دانشگاه  :خدمت محل-

 بیمارستان ولیعصر   :خدمت محل نشانی

     0863222006خدمت  محل تلفن -

   Leilamd@yahoo.com     : الکترونیک   پست  -
 

شت درمان و آموزش پزشکی  ضروری است رزومه علمی مسوول اصلی ثبت به پیوست این فرم به معاونت تحقیقات و فناوری وزارت بهدا -1

 ارسال گردد. 

 

 :ثبت  راهبردیسایر اعضای کمیته  مشخصات   -2

 درجه علمی تخصص/  نام و نام خانوادگی  ردیف 
دانشگاه/دانشکده/ 

 مرکز/گروه اصلی محل خدمت 
 آدرس و تلفن محل خدمت 

 بیمارستان ولیعصر  گروه نورولوژی  دانشیار  دکتر محسن ابراهیمی 1

     

 :ثبتروش اجـرای  ساختار و  خلاصه  

 این طرح مشتمل بر سه مرحله مشخص می باشد. 

 جوانر   دارنرد   برر  در  هک  ای  گونه  به   اطلاعاتی  جامع  های  فرم  اولیه  طراحی  و  افکار  بارش  جلسات  اریزبرگ :مرحله اول

 برنامره و برود  بیمراری شناسری اسری  و بررداری تصویر، پاراکلینیکی بالینی، تشخیص ،مغزیقبل از ایجاد سکته   مختلف
 . نماید فراهم را قبولی قابل علمی پیگیری و ارزیابی قابل درمانی

 توجیره و تحرت و  اطلاعراتی بانک یافزارهانرم  ساخت  و  نویسی  برنامه  در  متخصص  کارشناسان  از  دعوت :دوم  مرحله

 .گردد لحاظ افزار نرم طراحی در باید که انتظاراتی و تحقیقات مرکز اهداف تبین و اطلاعاتی بانک این ساخت برای آنها

 و از پس و اطلاعاتی بانک تهیه کار انجام بر نظارت و  مربوطه  متخصصان  به  فوق  تخصصی  امور  واگذاری  :  سوم  مرحله

 پزشک توسط بخش در بستری بیماران یا و هابیمارستان به کنند  مراجعه بیماران اطلاعات  ثبت  و  افزار  نرم  ولیها  اندازی  را 
 . شد خواهد جذ  این مطالعه برای که ایدید  آموزش کارشناس یا
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ماسیدکتر امیر ال 2  استادیار  
دانشگاه علوم پزشکی اراک،  

 اپیدمیولوژی 
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 ثبت  مشخصات کامل: مسو  بخش

 به فارسی:   ثبتعنوان  -1

 ( 2)فاز  یسکته مغز  مارانی( بیسترینظام ثبت )رج یراه انداز

 :به انگليسی  ثبتعنوان  -2

Medical Information Registration System for Stroke Patients 

 نوع ثبت:  -3

 مواجهه خاص       خدمات بهداشتی درمانی                  سایر پیامدهای سلامت                   ری یا عارضه              بیما  

 توضیحات :  

 گستره جغرافيایی ثبت: -4

 ملی                     

 ام منطقه/مناطق: .استان مرکزی  ن                             ای    منطقه 

 مرکز آموزشی درمانی ولیعصر )عج( ها:  م بیمارستان/بیمارستان نا                               بیمارستانی   

 

  هدف کلی:
 طراحی و ساخته می شود. مغزیسکته نظام ثبت نرم افزاری 

 :ثبتاهداف اصلی  -5

  .باشد مغزی  سکته  بیماران پیگیری  برای نیاز  مورد  اطلاعات کلیه  برگیرنده در  که جامع  اطلاعاتی  بانک  طراحی  -

  محققین  برای را  اطلاعات این  از استفاده  و   جستجو  ذخیره،  ثبت، امکان   بتواند کهتحت وب   افزاری نرم ساخت   -

 باشد. مختلف همکاران شدن لینک   و استفاده قابل  ایرایانه  شبکه طریق از و  کند فراهم  مختلف

 تفکیک سن به  مغزیسکته  خام و استاندارد شده سنی  بروز زان یم نییتع -

   به تفکیک جنس مغزیسکته  خام و استاندارد شده سنی بروز زانیم  نییتع   -

 محل ابتلا بر اساس  مغزیسکته  خام و استاندارد شده سنی بروز زانیم  نییتع   -

 به تفکیک شهرستان محل سکونت مغزی سکته خام و استاندارد شده  بروز زانیم  نییتع   -

 به تفکیک منطقه سکونت )شهر/روستا(  مغزی سکته ندارد شده خام و استا  بروز زانیم  نییتع   -

 مغزی تعیین میزان بقا سکته  -

 مغزیسکته تعیین روند زمانی بروز   -

 مغزی سکته تعیین میزان مرگ ناشی از    -

 های زمانی متفاوت در سال و در دوره مغزیسکته تعیین میزان شیوع   -

 بیماران سکته مغزی  تنگی شریان کاروتید درشیوع  تعیین میزان 
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 تعیین شیوع بیماریهای قلبی در بیماران سکته مغزی 
 وضعیت شغلی با سکته مغزی رتباط تعیین 

 
 

 :ثبت پژوهشیاهداف  -6

 بر حسب عوامل مختلف  مغزی تعیین میزان بقای سکته  -

 مغزی تعیین کیفیت خدمات اورژانسی در سکته  -

 لائم بالینی در ابتدای بیماری بر اساس نوع ع مغزی تعیین حالات مختلف بیماری سکته  -

 مغزی تعیین ارتباط بین فاکتورهای مختلف کلینیکی و پاراکلینیکی با ابتلا و عوارض سکته  -

 مغزی سکته شده در بیماران مبتلا به  تعیین نوع درمان انجام  -

 مغزی های تشخیصی انجام شده برای بیماران مبتلا به سکته تعیین کارایی و کیفیت تست -

 مغزی های همراه با سکته و بیماری تعیین عوارض -

 مغزیسکته   مبتلا بههای مربوط به بیماران ایجاد پایگاه داده از داده -

 آوری شده های جمعبر اساس داده مغزیسکته بیماری های پیش بینی برای طراحی مدل -

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

های بالینی اختلالات فوکال در  از دید سازمان جهانی بهداشت عبارتست از پیشرفت سریع نشانه  مغزی   تعریف سکته 

با علائمی که    مغزیعملکرد   بیشتر طول می  24همراه  یا  به مرگ میساعت  یا منجر  و  شکار  شود که علت آکشد 

  .(1) دیگری جز منشا عروقی ندارد 

حضرت  مرکز آموزشی درمانی  اورژانس مراجعه کننده به مراکز  مغزیمبتلا به سکته کلیه بیماران   رود:معيار و

 ولیعصر )عج( 

 ها در دسترس نیست.بیمارانی که حاضر به ادامه همکاری نیستند یا اطلاعات آن معيار خروج:

 :ثبت هدف جمعيت  -8

 های حضرت ولیعصر )عج(نبیمارستا اورژانسکلیه بیماران مراجعه کننده به 

 : حجم نمونه -9

  نفر   1000در    10تا    5کشورهای در حال توسعه حدود    در   مغزی سکته    شیوع  میزان  مطالعات انجام شدهبا توجه به  

بود.  .  (2)  باشد می خواهد  اساس سرشماری  بر  نمونه  حجم  مطالعه  این  استان  در  کل  که جمعیت  این  به  توجه  با 

  ه حدودا ک  توان بیان نمود می  در اکثر کشورهای مشابه  مغزی سکته    شیوعبا توجه به  باشد و  می  1429475مرکزی  
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مراجعه  اطلاعات کل بیماران مبتلا    . در این مطالعه، ر استان مرکزی وجود داشته باشدمبتلا دبیمار  هزار    سه تا پنج 

به     دی تا    1398سال  اسفند  در طی    حضرت ولیعصر )عج(امیرالمومنین )ع( و    مراکز آموزشی درمانی  اورژانسکننده 

به همه گیری کرونا و جابجایی مراکز    1200تعداد      1401 با توجه  به ذکر است  بیمار سکته مغزی ثبت شد.لازم 

جام  انطبق هماهنگی     99د قابل توجه ای از بیماران ثبت اطلاعات انجام نشد.از اواخر سال  درمانی متاسفانه  برایتعدا

شرکت با  مخدر،وضعیت    شده  مواد  داپلر،سومصرف  قلب،سونو  اطلاعات  مانند  بیشتری  اطلاعات  تبریز  سهند 

 شغلی،مصرف دارو و سابقه بیماریهای بدخیمی و واسکولیت اضافه شد.

 :شودآوری می ها جمعاز آن  ثبتهای داده اطلاعاتی که منابع 

 حضرت ولیعصر )عج( مرکز آموزشی درمانی  -

 :روش بيماریابی -10

 ولیعصرمی باشد.  بیمارستان مختلفهای بخشروش بیماریابی از طریق 

 

 :بيماران 1پيگيری نحوه  -11

 با روش مستقیم و از طریق تماس تلفنی، یا پیامکی با بیماران  •

 

 :ثبت بيان مسئله و ضرورت اجرای  -12

  مغزیهای بالینی اختلالات فوکال در عملکرد  تعریف سکته مغزی از دید سازمان جهانی بهداشت عبارتست از پیشرفت سریع نشانه

منشا عروقی ندارد  شود که علت آشکار دیگری جز  کشد و یا منجر به مرگ میساعت یا بیشتر طول می  24همراه با علائمی که  

درصد(    80گردند که بیشترین موارد سکته مغزی )های مغزی به طور کلی به دو نوع ایسکیمیک و هموراژیک تقسیم میسکته  .(1)

کند  . یکی از معضلاتی که سکته مغزی ایجاد می (3)درصد است    25گ و میر ناشی از آن  شود که مررا نوع ایسکیمیک شامل می

می باز  را  خود  طبیعی  عملکرد  بیماران  از  سوم  یک  حدود  زیرا  است،  آن  از  ناشی  نقایص  یابنناتوانی  از  درجاتی  به  سوم  یک  د، 

-صد از سکتهدر  20. سکته مغزی هموراژیک با اینکه فقط حدود  د شوندیگر نیز دچار ناتوانی می  نورولوژیک دچار شده و یک سوم

از بیماران درهای مغزی را شامل می از نیمی  اوایل بیماری فوت می  شود اما بیش  از  (4)  کنند همان  . بیماری سکته مغزی یکی 

 
1 Follow-up 
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-های سلامتی در کشورهای در حال توسعه و توسعه یافته میمهمترین علل بستری در بیمارستان، ناتوانی، مرگ و افزایش هزینه

-ای درباره سکته مغزی وجود دارد. از جمله مواردی مربوط به عوامل خطر و مدیریت آنوع موارد ناشناختهرغم این موضباشد. علی

افتد که این  های از این بیماری اتفا  میها. تشویق برای حل این مشکلات با افزایش اطلاعات راجع به این بیماری و بهبود مراقبت

 . (5)باشد  مینه میزمهم منوط به افزایش تحقیقات مختلف در این 

می ملاحظهانتظار  قابل  طور  به  مغزی  سکته  بیماری  بار  سالرود  در  به  ای  سن  افزایش  دلیل  به  این  که  یابد  افزایش  آینده  های 

های نورولوژیک، حوادث عرو  مغزی از نظر اهمیت و شیوع  . در بین تمام بیماری(6) باشد  در کشورهای توسعه یافته میخصوص  

ه مغزی در . همچنین سکت(7) های قلبی و سرطان است  از بیماریبعد  . سکته مغزی سومین عامل مرگ و میر  اول استدر رتبه  

های جسمی در  وانی . بعلاوه اینکه سکته مغزی از علل شایع ناتهای قلبی استمرگ بعد از بیماریبرخی از نقاط جهان دومین عامل  

از دلائل اهمیت آن به  باشد جوامع می . سکته مغزی در حال حاضر به عنوان یک مشکل مهم بهداشت جهانی تلقی شده و یکی 

میلیون  7/25دهد که حدود ها نشان می. نتایج بررسی( 8)و تغییر وضعیت بهداشت خواهد بود ده پیر شدن جمعیت خصوص در آین

یل سکته مغزی در  میلیون سال زندگی همراه با ناتوانی به دل 113میلیون مرگ و میر ناشی از سکته مغزی،   5/6مورد سکته مغزی، 

تر از اروپای شرقی، آمریکا یا استرالیا است که البته استثناهایی هم  مرگ و میر سکته مغزی در آسیا بسیار بیش  . (9)دنیا وجود دارد  

سکته مغزی در آسیای غربی و  های ناشی از  . مرگ (10)وجود دارد از جمله کشور ژاپن که آمار سکته مغزی در آن متفاوت است  

های مغزی در کشورهای در  و سوم از کل سکته. د(11)درصد در ایران متفاوت است    5/31درصد در کویت تا    10شمال آفریقا از  

. مورد  (12)افتد و به این دلیل این مشکل در این کشورها به یک مشکل عمده سلامت تبدیل گشته است  حال توسعه اتفا  می

. در ایران مطالعات  (11)در آسیای غربی و شمال آفریقا دو برابر شود    2030های ناشی از سکته مغزی تا سال  انتظار است که مرگ

نفر جمعیت برآورد    100000در    43اند. میزان بروز سکته مغزی در ایران حدود  محدودی میزان بروز سکته مغزی را برآورد کرده

 .  (13)شده است 

پیشگیری محسوب می قابل  مرگ  علت  در مجموع در حدود  سکته مغزی یک  علل سکته  90شود، چرا که  از  های مغزی  درصد 

مربوط به عوامل خطر قابل پیشگیری است، از جمله سیگار کشیدن، رژیم غذایی، فعالیت بدنی کم، فشار خون بالا، شاخص توده 

اند عبارتند از سن، ش شدهگزار مغزی. برخی دیگر از عواملی که برای سکته  (3)الا  بالا بودن سطح قند خون و کلسترول ب  بدنی بالا،

 . (14)ای یبریلاسیون غیر دهلیزی دریچه جنس، دیابت، تنگی آسیمپتوماتیک کاروتید و ف
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کند که اطلاعات  که به محققین کمک می  ( 19-15)  باشدهای مختلف در حال انجام میچندین رجیستری سکته مغزی در کشور

ها با همدیگر  مفید و مهم درباره اپیدمیولوژی، عوامل خطر، مکانیسم، درمان و پیامدهای سکته مغزی داشته باشند. این رجیستری

رژیم غذایی    از ژنتیک،  نژاد،  مناطق جغرافیایی متفاوت هستندنظر فاکتورهای مختلفی مثل  ابزار  و  . رجیستری سکته مغزی یک 

های تشخیصی در بیماران مبتلا به سکته های درمانی و ارزیابی ارزشمند برای به دست آوردن اطلاعاتی راجع به اپیدمیولوژی، دوره

ری و  تواند کیفیت مدیریت بیما. همچنین ثبت سکته مغزی می (20)  رایی درمان کمک موثر نماید به کاتواند  باشد و میمغزی می 

دهد   ارتقا  را  تشخیصی  می(21)خدمات  مغزی  سکته  ثبت  با  کلینیک.  اطلاعات  به  مناسبی  دسترسی  شاخصتوان  و  های  ی 

کند دو بعد اساسی دارد، درمان، نوتوانی و محافظت از کسانی که  در جامعه ایجاد می   مغزی. مشکلی که سکته  اپیدمیولوژیک داشت

به سکته   پیشگشده  مغزیمبتلا  و  وقوع سکته  اند  از  است  مغزی، چرا که سکته  مغزییری  پیشگیری  روند سکته  قابل  از  اطلاع   .

باشد. یک نظام جامع ثبتی که در آن موارد مربوط به قبل از  های افراد مبتلا به آن نیازمند یک نظام جامع ثبت میو ویژگی   مغزی

از بیمارستان را فراهم سازد. ثبت  و همچنین ب  مغزی، حین درمان و پیگیری بیمارستانی سکته  مغزیسکته   از مرخص شدن  عد 

می  مغزیسکته   انجام  ثبت  شودبا دو دیدگاه  اول  یافته.  نظیر  هنگام سکته  اطلاعاتی  بیمار در  فرد  بالینی  نوع سکته مغزیهای   ،

ستان در فرد یافت  های سی تی اسکن، فاکتورهایی که در آزمایش خون در هنگام بستری شدن فرد در بیماربر اساس یافته  مغزی

قند خون، کلسترول،  می اعتیاد، مصرف    LDL  ،HDLشود )مانند هموگلوبین،  عوامل خطری همچون سیگار،  ثبت  آلبومین(،  و 

دومین رویکرد  تواند در بهبود پیشگیری از بیماری کمک شایانی نماید.  میکه  الکل و برخی از فاکتورهای آزمایشگاهی و بارداری  

یکی    این است که به درمان،  با  راجع  به فرد داده میثبت صحیح  کردن اطلاعاتی  فرد مبتلا در  داروهایی که  غذایی  برنامه  شود، 

-شود و در نهایت با پیگیری فرد در طولانی مدت می های تشخیصی و آزمایشگاهی که برای فرد در نظر گرفته میبیمارستان، تست

های تشخیصی را سنجید. سنجش این موارد کمک شایانی هم به پزشکان  تهای درمانی یا تستوان میزان اثربخشی هریک از روش

باعث می بیماران مبتلا به سکته  و همچنین  پیگیری  برای درمان و  و مشخصی  ثابت  الگوریتم  تا  این   مغزیشود  از  تا  ایجاد شود 

ها از جمله استان مرکزی نظام ثبت مشخص و  . در ایران در بسیاری از استانطریق بتوان از بار بیماری و ناتوانی ناشی از آن کاست

 وجود ندارد. مغزیدقیقی برای سکته 

اند پس از مدتی  و با توجه به اینکه اکثر کشورهایی که این نظام ثبت را آغاز کرده  مغزیبا وجود اهمیت ثبت برنامه ثبت سکته  

مچنین با توجه به نقش مهم این نظام ثبت در بهبود  اند، هداشته  مغزیهای بروز و مرگ و میر سکته  کاهش قابل توجهی در میزان
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در استان مرکزی وجود نداشته   مغزیو با توجه به اینکه تا کنون نظام ثبت سکته    مغزیدرمان و راهکارهای پیشگیری از سکته  

 طراحی شد. اراک دانشگاه علوم پزشکی در  مغزیسکته ثبت پروپوزال حاضر با هدف راه اندازی و اجرای برنامه است، لذا 

 :های موفق در سایر کشورهای دنياثبتنمونه و  ثبت سابقه    ،بررسی متون  -13

در تایوان انجام گردید که در این مطالعه گذشته و آینده مطالعات رجیستری سکته    2018در سال    2ای توسط یانگمطالعه •

ای هستند که  های مشاهدهع دیتابیس در واق  مغزیهای سکته  را بررسی نمود. در این مطالعه بیان شد که رجیستری  مغزی

دهند و نقش مهمی را در سیکل بهبود کیفیت خدمات این بیماری بازی  اطلاعات بالینی از بیماری و پیامدهای آن را ارائه می

 ها گیری کیفیت مراقبتآوری شده و برای اندازهجمع  مغزیهای سکته  های واقعی مراقبتکند. اطلاعات رجیستری از تجربهمی

وجود نخواده    مغزیهای سکته  گیری دقیق و صحیح مراقبتاندازه  مغزیمناسب است. بدون وجود یک نظام رجیستری سکته  

در تایوان نشان داده است که مدیریت بیماری سکته   مغزیهای سکته  های ناشی از رجیستریداشت. لذا تحقیقات و پژوهش 

های گذشته ، مرگ و عود بیماری نیز در دههمغزیدمات دریافتی در سکته چگونه باید باشد. با موفقیت بهبود کیفیت خ مغزی

ای  ، محققین به طور خلاقانهمغزیهای جهانی به رجیستری سکته  در تایوان کاهش پیدا کرده است. بعد از وارد شدن سازمان

به   مغزیاز اطلاعات رجیستری سکته    اند. در این مطالعه بیان شد که استفادهاز اطلاعات موجود در این سیستم استفاده نموده

ها،  از جمله خدمات بیمارستانی و مراقبت  مغزیعنوان یک رفرنس استاندارد، معتبر و با کیفیت برای بسیاری از مراحل سکته  

-های اپیدمیولوژیک مانند بروز و شیوع را در اختیار محققین قرار داده است که میهای پیشگیری و حتی شاخصها، راهدرمان

 . (22)ند در مورد این بیماری دست یافت  ها به منابع بسیار ارزشمتوان با تجزیه و تحلیل آن

انجام گردید که    مغزیدر سوئد و با عنوان تحلیل نتایج رجیستری سکته    2011و همکاران در سال    3ای توسط میشلمطالعه •

ثبت سکته   اساس  بر  آن  ثبت سکته    مغزیاطلاعات  بیان شد که  این مطالعه  در  به دست    مغزیبود.  برای  ارزشمند  ابزاری 

و تحلیل اطلاعات اپیدمیولوژیک،   مغزیباشد. رجیستری سکته  می  مغزیته  آوردن اطلاعاتی درباره اپیدمیولوژی و مدیریت سک

انجام داد و این مطالعه در بیمارستان    مغزیرا از بیماری سکته    مغزیبالینی، آزمایشگاهی و اطلاعات بر اساس تصاویر بالینی  

که    مغزیبا تشخیص سکته    2008امبر  تا دس  2003مرکزی سوئد انجام گردید. در این مطالعه کلیه بیمارانی که بین ژانویه  

 
2 Cheng-Yang Hsieh 
3 Patrik Michel 
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ساعت یا بیشتر طول کشید و در بیمارستان بستری شده بودند وارد مطالعه شدند. همچنین معیارهای خروج این   24علائم آن 

ایسکمی گذرا، خونریزی داخل   بیماران مبتلا به حمله  از  بودند  عبارت  . موارد عود  مغزیو خونریزی سینوس    مغزیمطالعه 

  2008تا    2003های  ایسکمیک نیز به عنوان مورد جدید در نظر گرفته شد. نتایج این مطالعه نشان داد بین سال  یمغزسکته  

  مغزیدر سوئد وجود داشته است. بیشتر افراد مذکر بودند. سکته    مغزیرویداد ثبت شده سکته    1742بیمار و    1633تعداد  

سکته   نوع  بیشترین  داد  مغزیکاردیوآمبولیک  تشکیل  سکته  را  موارد  بیشتر  سکته    مغزی.  نمره   4National  مغزیبا 

Institute of Health Stroke Scale    مراجعه   مغزیبودند. تعداد زیادی از بیماران با شروع نامشخص سکته    4کمتر از

دقیقه برای   759دقیقه برای مواردی که شروع شناخته شده داشتند و    142کردند. میانه زمان رسیدن بیماران به بیمارستان  

درصد افزایش یافته بود. نتایج این    8/20درصد به    8/10کسانی که شروع ناشناخته داشتند بود. میزان آمبولی داخل وریدی از  

های درمان و بررسی تاثیر زمان رساندن  قابلیت شناسایی سیر بیماری و راه  مغزیمطالعه نشاد نداد که این سیستم ثبت سکته  

 . (20)م از اهمیت بالایی برخوردار است ابتدای بیماری در روند بیماری و درمان آن را دارد. لذا این نظافرد به بیمارستان در 

وانگمطالعه • توسط  که  سال    5ای  در  همکاران  سکت  2011و  رجیستری  شد،  دچار   مغزیه  انجام  بیماران  در  را  چین  کشور 

را تشریح نمود. در این مطالعه بیان   مغزیرویدادهای مغزی و اعصاب توصیف نمود. این مطالعه طرح و اساس رجیستری سکته 

-یکی از علل اصلی ناتوانی و مرگ و قسمت عظیمی از بار تحمیل شده به سیستم مراقبت کشور چین می مغزیشد که سکته  

چنین بیان شد که اطلاعات محدودی درباره با الگوی اقدامات پزشکی و کیفیت خدمات بیمارستانی و مراقبتی درباره  باشد. هم

آینده  مغزیسکته   ثبت  هدف  با  مطالعه  لذا  دارد.  سکته  وجود  موارد  بین    مغزینگر  مطالعه  این  شد.  انجام  چین  کشور  در 

از    132در    2008و آگوست    2007سپتامبر   از   27بیمارستان  استان در چین انجام شد. اطلاعات بالینی بیماران با استفاده 

های کاغذی ثبت بررسی شد و بیماران برای پیامدهای بالینی و عملکردی پیگیری شدند. این پیگیری از طریق تلفن در  فرم

سال در    8/63با میانگین سنی  نفر بیمار    21902ماه بعد از شروع بیماری بود. در مجموع تعداد    24و    18،  12،  6،  3های  زمان

که   شدند  وارد  سکته  39مطالعه  بودند.  مونث  آنها  با    مغزیهای  درصد  سکته  4/66ایسکمیم  بیشترین  را   مغزیهای  درصد 

از آن نوع سکته  تشکیل می درصد در جایگاه دوم قرار داشت. در این مطالعه   4/23با خونریزی داخلی با    مغزیدادند و بعد 
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های ارائه شده به  در چین و اطلاعات به دست آمده از آن به شانس ارزیابی مراقبت مغزیکه رجیستری سکته گیری شد  نتیجه

 . (23)نماید یبیماران کمک قابل توجهی م

 مغزی به رجیستری سکته  در اسپانیا )بارسلونا( انجام شد، مطالبی راجع  1999ن در سال  و همکارا  6ای که توسط مارتی مطالعه •

ارائه گردید. در این مطالعه بیان شد که ثبت سکته   از بیماران  بارسلونا برای جمع  مغزیدر این کشور  آوری اطلاعات بالینی 

ها را مطالعه و ارزیابی  های بالینی آنامدها و ویژگی و بستری در بیمارستان ایجاد شده است تا بتوان پی  مغزیمتلا به سکته  

شده بودند و در دو    مغزینفر بیمار که برای بار اول دچار سکته    3577ساله در    17نمود. اطلاعات این مطالعه در یک دوره  

داشتند جمع بارسلونا حضور  بستری شدند که  بیمارستان شهر  بیمارستان  در  بیمارانی که  از سکته  س   48آوری گردید.  اعت 

ارزیابی گردیدند و اطلاعات بالینی آنها میآن  مغزی از پروتوکل استاندارد  گذرد تسط متخصص مغز و اعصاب  ها با استفاده 

شدند.    مغزیدچار سکته    مغزیها به دلیل بسته شدن عرو   درصد آن  81آوری شد. اطلاعات این بیماران نشان داد که  جمع

  مغزی درصد از افراد وجود داشت. تصاویر  65بود و بیشترین عامل خطر پرفشاری خون بود که در سال  66میانگین سنی افراد 

بود. تحقیقات بالینی و آزمایشگاهی مکانیسم    5/86در    مغزیبیانگر بسته شدن عرو    افراد  از  ها را درصد از سکته  8درصد 

های موجود دراین افراد نشان دهنده ضرورت وجود وانینتواستند تشخیص بدهند/ درصد زیادی از اختلالات، مرگ و میر و نات

مشخص و ثبت گردد و   مغزی ها بود تا بتوان با پیگیری بیماران، هم نوع سکته در هر بیمارستان  مغزییک سیستم ثبت سکته 

 . (24)شده به بیماران وجود داشته باشد هم نظارت درستی بر خدمات ارائه 

 :اطلاعات   کيفيت ارزیابی و  تحليل تجزیه  و آوریجمع  ثبت، اجراء  روش -14

طراحی شده  و ایجاد بانک داده در دانشگاه علوم پزشکی اراک  مغزیسکته در جهت راه اندازی نظام ثبت    این مطالعه

فاز اجرا می شود.  که    است   لازم است جهت این هدف، نرم افزاری به صورت تحت وبابتدا  نخست،  فاز  در  در چندین 

ی جامع که  طراحی شود. لذا با متخصصین ساخت نرم افزار جلساتی گذاشته خواهد شد و درخصوص طراحی نرم افزار

برگیرد صحبت خواهد شد و  این طراحی مراحلی خواهد داشت، شامل: تحلیل  .  کلیه اطلاعات مورد نظر محققین را در 

افزار،   نرم  ظاهری  پوسته  طراحی  افزار،  نرم  فنی  آنالیز  و  تحلیل  افزار،  نرم  بانک  واجرای  طراحی  اطلاعاتی،  بانک  آنالیز 

طراحی صفحات داخلی وفرم های نرم افزار، بررسی سیستم از نظر رابط کاربری، برنامه نویسی و پیاده سازی نرم افزار،  
 

6 Martı´-Vilalta 
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امنیتی پایلوت، تست  به صورت  برنامه  آموزش    تست  و  پروژه  نهایی  و تست  رفع عیوب مراحل تست، تحویل  افزار،  نرم 

 . راهبری نرم افزار

و هم افکار  بارش  با سایر متخصصین    چنین جلسات  این جلسات،بحث های گروهی متمرکز    برگزار خواهد شد. در 

نی، مشکلات همراه، نیازهای  های مختلف و با در نظر گرفتن عوارض بیماری، پیامدهای درمااز جنبه  مغزیسکته  بیماری  

خواهد شد. این    نهای تحقیقی در این خصوص روشد بررسی قرار خواهد گرفت و زمینهجسمی، روانی و اجتماعی مور 

 از بیماران به محققین کمک کند.  آوری اطلاعات مورد نیاز ها و جمع سات می تواند در طراحی بانک دادهجل

جهت پیگیری و درمان و بستری به  ساکن استان مرکزی که    مغزیدچار سکته  بیماران  تمامی    ، این طرح  در فاز دوم 

اورژانسبیمارستان و  می ها  مراجعه  می ها  مطالعه  وارد  و  همچنین  شوند.  کنند  مربوطه  پزشکان  از  نیاز  مورد  اطلاعات 

  طرحدرباره    مغزیته  همراهان فرد دچار سکتوضیح کاملی به    در این مرحله.  آوری خواهد شداطلاعات بیمارستانی جمع

آنها رضایتداده می از  و  و  نامه  شود  اخذ میشفاهی  ورود    .گرددکتبی  از  ابتدا    افرادبعد  در  اطلاعات جمعیت  به طرح، 

سایر اطلاعات نیز توسط  . جمع آوری می شود ...، میزان تحصیلات و وضعیت تاهل، شغل، جنس شامل سن،  شناختی آنها 

در طول کار به    آوری خواهد شد.شود جمعافزار تحت وب قرار داده میرونیک نیز در نرمای که به صورت الکت پرسشنامه

کلیه ملاحظات اخلاقی  طور منظم جلساتی در خصوص چگونگی پیشرفت کار و رفع نواقص احتمالی برگزار خواهد شد.  

واده و همراهان وی اشاره کرد که  عدم همکاری بیمار یا خانتوان به  از معیارهای خروج این مطالعه می  رعایت می شوند.

بیمار می بود شرایط  از جمله وخیم  به دلایلی  این مطالعه میبنا  احتمالی  از مشکلات  بودن  باشد. همچنین  ناقص  توان 

 پرونده بیماران یا عدم وجود قسمتی از اطلاعات را اشاره کرد. 

 آن:   یآوراطلاعات و نحوه جمع  ریآومشخصات ابزار جمع  -15

های متمرکز گروهی طراحی خواهد شد اما به نظر می رسد  عه در طی جلسات بارش افکار و بحثطالاین مابزار  

 باشد:  ذیل  هایقسمتشامل  حداقل که این ابزار 

 اطلاعات دموگرافیک شامل نام بیمار، جنس، سن، آدرس، شماره تماس و ... -1
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اورژا -2 یا  بیمارستان  به  مبتلا  فرد  مراجعه  از  قبل  به  مربوط  علائم، اطلاعات  شروع  زمان  و  مکان  شامل  نس 

 موقعیت فرد مبتلا )خانه، محل کار و ...( و ...

 های بالینی فرد و ... ، یافتهICUاطلاعات مربوط به اورژانس از جمله روز مراجعه، روز بستری در  -3

 های آزمایشگاهی، عوامل خطر، سابقه و نوع مصرف دارو و ... ، یافتهCT Scanاطلاعات مربوط به  -4

 ای فرد از جمله دیسفاژی، و نوع روش تغذیه فرد لاعات مربوط به تغذیه و اختلالات تغذیهاط -5

 های مختلف اطلاعات مربوط به وضعیت توانبخشی، عوارض و پیامدهای جانبی و آموزش بیماران از جنبه -6

 اطلاعات مربوط به تشخیص و درمان بیماران  -7

 مغزی مرگ و میر و یا عود مجدد سکته  پیگیری بیماران درباره عوارض و پیامدهای جانبی،  -8

 ساختار مدیریتی ثبت:  -1

 

 ثبت:  مدیریتیفلوچارت ساختار   -2
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 گردد: باشد، اطلاعات زیر تکميلدرصورتيکه برنامه ثبت پيشنهادی در حال اجرا می  -3

 ثبت:   ابقه برنامهس   -19-1

- 

 1800کنون:تاتعداد بيماران ثبت شده   -19-2

- 

پایان نامه در   5پایان نامه انجام شده و    9مقاله چاپ شده و    2-:به چاپ رسيدهد گزارشات و مقالات  تعدا -19-3

 حال بررسی و طرح تحقيقاتی ارتباط آلاینده ها و استروک در حال انجام 

 مسئول اصلی رجیستری: 
 

 
 

کارشناسان فناوری اطلاعات و  

 آمار و تيم نرم افزاری: 

 

 

 

کارشناسان  

 رجیستری:

 

 اعضاء کميته راهبردی:  :مشاور علمی
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1-The Effect of tanhexamic acid on morbidity and mortality of spontaneous ICH-2018  
2-The Role of quality of life, sleep and smoking in stroke-2021  
3-The Role of stressful events, anxiety and depression in stroke-2021  
4-The effect of daily activity and socioeconomic status in stroke-2021  

5- The relationship between CBC parameter and stroke type and size and patient’s 3-month 
outcome according to MRS in 1400 in Valiasr Hospital in Arak  
6- The evaluation of the relationship between thrombolytic therapy and the 3 and 6 months 
outcome in acute ischemic stroke patient1399  
7-Effectiveness of computer-based cognitive remediation on memory, attention and 
executive function in patients with post-stroke dementia A Thesis Submitted in Partial 
Fulfillment of the Requirements for The Degree of MSc in Clinical Psychology.1400  
8-Investigating the prevalence of heart diseases in ischemic stroke patients of Valiasr Hospital 
in Arak in 1400-1999 and its relationship with three-month MRS  
9-Prevalence of major risk factors in cerebrovascular accidents in Arak: Stroke registry 1399  
15-The Association between inflammatory markers and Ischemic Stroke Etiologies and 3 and 
6 months' outcomes.1400  
10- The effect of otago exercise on stroke impact scale in stroke patients.1400  
11-correlation between uric acid and severity of stroke and mri changes.1402  
12-correlation between fasekas score at MRI with severity of stroke in diabetic patients.1402  
13-corelation between fasekase score at MRI with severity of stroke in hypertensive 
patients.1402  
14-the cost of stroke at admission and a period of three month after discharge in arak valiasr 
hospital.1402 

 
 Publications          
 

       1- SARS-CoV-2 and Stroke Characteristics: A Report from the Multinational COVID-19 Stroke                 

Study Group. Shima Shahjouei, Georgios Tsivgoulis, Ghasem Farahmand,..,Leila        

poorsaadat,stroke,2021;52:e117-e130 

2- COVID-19 Respiratory Illness and Subsequent Cerebrovascular Events, the Initial Iranian 
Experience Behnam Sabayan, MD, PhD, Mohsen Moghadami,Farhad Assarzadegan,Sahar Hojjat-
Anasri Komachali,Leila Poorsaadat,Journal of Stroke and Cerebrovascular Diseases, Vol. 30, No. 1 
(January), 2021: 105454 

 

استان مرکزی دومين استان سالمند کشور است و با توجه دلائل نياز به حمایت معاونت تحقيقات و فناوری:  -19-4

و حمایت معاونت پژوهشی در ترفيع کمی  به شهر صنعتی اراک آمار حوادث عروقی مغزی بالا می باشد لذا  

 کيفی این طرح موثر خواهد بود.

 ها: داده  انتشار  پروتکلو اصول محرمانگی، مالکيت   -4
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محرمانه ماندن و امنیت داده های بیمار تضمین می شود و در اختیار کسانی قرار می گیرد که حق دسترسی   .1

 به داده ها را دارند.

 هویتی بیماران حذف خواهند شد.در صورتیکه داده ها به منظور تحقیقات پزشکی استفاده شوند اطلاعات  .2

 داده  سایر  بلکه شود،  می  شامل  را آنها کنندگان  فراهم و  بیماران  هویت اطلاعات  تنها  نه ها، داده محرمانگی .3

 زنی را گردد می آوری جمع ثبت سامانه یک  در مستقیم  غیر یا  مستقیم صورت به که   تشخیص قابل های

 .شود می شامل

 این شود.   می  گرفته  نظر در محرمانه های داده برای الکترونیکی چه و یزیکیف  لحاظ از چه امنیتی اقدامات .4

 .خواهد گرفت انجام آنها گذاری رمز  و هویتی  اطلاعات نمودن  جدا طریق از کار 

اطلاعاتهویتی اطلاعات با مرتبط های هداد محرمانگی شرایط .5 هم   سایر های داده همانند متوفی افراد ، 

 .خواهد بود، را شامل دن باشمی  حیات  قید در  که رادیاف اطلاعات  هم  و بیماران 

 نداشته وجود دیگری جایگزین هیچ که هنگامی و لزوم صورت در تنها  بیماران  هویت تشخیص اطلاعات  ثبت .6

 .خواهد گرفت انجام  باشد

 و  ینیبال  از اعم دارند دسترسی بیمار  شخصی اطلاعات به کسانیکه  کلیه  اینکه از اطمینان  حصول برای تدابیری .7

 .دش خواهد اتخاذ دارند، آگاهی اطلاعات  بودن محرمانه به خود  تعهدات و  ها مسوولیت  از  بالینی  غیر

 در  شده آوری جمع  های  داده انواع همه  برای و  خواهد شد  تدوین  ها  داده محرمانگی برای هایی  العمل  دستور .8

 . خواهد شد گرفته بکار  ثبت

 

 ملاحظات اخلاقی:  -5

به • مربوط  ملاحظات  لازم    کلیه  آموزش  و  شده  بینی  پیش  حد  بالاترین  در  ها  داده  این  محرمانگی  در 

به پرسنل ثبت همچنین آموزش داده خواهد شد   رابطین ثبت داده خواهد شد.و  به کلیه پرسنل  خصوص  

داده  این شرکت کنندگان رعایت و حفاظت شود.    یو روان  ی کرامت انسانی، احترام و تمامیت جسمانکه  
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دستورالعمل اجرایی در اختیار افراد ذیصلاح قرار خواهد گرفت و در    اساسده صرفا بر  های جمع آوری ش 

)گمنامی بیماران، رازداری و محرمانگی    به هویت بیماران نخواهد شد  ای  زمان ارائه گزارشات، هیچ اشاره 

 . اطلاعات حفظ خواهد شد(

و به آنها در  مطالعه شرکت خواهند کرد لازم به ذکر است که کلیه شرکت کنندگان آگاهانه و داوطلبانه در   •

از نظر محرمانه بودن اطلاعات به  مورد اهداف و چگونگی اجرای طرح توضیح داده خواهد شد. همچنین  

و امکان دسترسی آنان به نتایج نیز مورد تاکید قرار خواهد گرفت. سپس در    آنها اطمینان داده خواهد شد

 افراد وارد مطالعه خواهند شد.  ، کتبی(  )رضایت آگاهانه آنهاصورت اعلام رضایت 

 مشارکت در این طرح، هیچ گونه هزینه اضافی و جانبی برای افراد در بر نخواهد داشت.   •

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

 ها تحت وب برای ثبت دادهمشکلات مربوط به طراحی نرم افزار  ▪

 ها  و همراهان آنعدم همکاری بیماران و یا خانواده مشکل در   ▪

 ها ها و اورژانسیا بیمارستانپزشکان  احتمالی عدم همکاری  ▪

 ها از مطالعه بدلیل بیماری های دیگر، مشکلات همراه، مهاجرت و ...خروج نمونه ▪
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 جدول زمانی مراحل اجرا و پيشرفت کار ثبت:  -8

 

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 12 

13 14 15 16 17 18 1

9 

20 21 2

2 

2

3 

2

4 

1 
 اعضای هیئت  سرچ مقالات 

 موسس
 
* *                       

2 
پروپوزال  نوشتن  

  سجادی
* *                       

3 
  آوری جمع

 اطلاعات 
 اعضای هیئت 

 موسس
 

  * * * * * * * * * * * * * * * * * * *    

4 
  اطلاعات ورود 

رایانه  به  
 یئت اعضای ه

 موسس
 

    * * * * * * * * * * * * * * * * * * *  

5 
نوشتن گزارش  

 نهایی 
 اعضای هیئت 

 موسس
 

                   * * * * * 
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 ی ثبتهااطلاعات مربوط به هزینه   :چهارم  بخش

 ها :آن  فرد و حق الزحمه ذکر مشخصات کامل و ميزان اشتغال هر هزینه کارمندی )پرسنلی( با  -9

ف 
ردی

 

 رتبه علمی نام فرد یا افراد نوع فعالیت 
تعداد 

 افراد

کل رقم حق  

الزحمه برای یک 

 نفر 

 جمع کل

1       

یک  برای  پرستارویزیت  3
 ویزیت(  700)سال

 000/000/300 000/000/75 4 کارشناس پرستار

ثبت داد  ها در نرم افزار در   4
 بیمار 700سال 

 000/000/250 000/000/250 1 کارشناس کارشناس

       
خدمات تخصصی فناوری   

 رجیستری 
 250000000  1 کارشناس شرکت سهند تبریز 

 سالیانه

6       
 800000000     جمع نهایی  

 

 جمع هزینه های طرح : 

  هزینه مسافرت 800000000 پرسنلیهزینه 

 0 هزینه های دیگر - ها و خدمات  هزینه آزمایش

جهت چاپ برگه های   0 فی سایل مصرهزینه مواد و و

 رجیستری 
 

 800000000 )ریال(  جمع کل - هزینه وسایل غیر مصرفی 

 مطالب این پروپوزال مورد تائيد است.تمامی صحت 
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 امضای مجری 

 ليلا پورسعادت دکتر

 تحقيقات و فناوری دانشگاهامضای معاونت 

 

 

 

 

 

 

 


