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هايماريبنظام ثبت   يانداز راه درخواست فرم  

 مرکز توسعه و هماهنگی تحقيقات 

ی قات و فناور ي معاونت تحق  
 

 ثبت: برنامه  عنوان

 ( IIآسیب های نخاعی در دانشگاه علوم پزشکی اراک)فاز ( یسترینظام ثبت )رج راه اندازی

 

 درخواست کننده )درخواست کنندگان(:  ینام و نام خانوادگ

، دکتر امیر  آیدین شاکری، یاسمن پوراندیش، دکتر محسن دالوندی، ملیحه صفری دکتر سعید جعفری،   دکتر 

 الماسی، دکتر مرتضی غریبی 

 
 : درخواست کننده سازمان /  گروه  /بیمارستان  / تحقیقاتی مرکزنام 

 معاونت تحقیقات و فناوری

 

 : دانشگاه/ دانشکدهنام 
 دانشگاه علوم پزشکی اراک 
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 ثبت شناسنامه  :اول  بخش

 

 :ثبتبرنامه  عنـوان

 ( IIآسيب های نخاعی در دانشگاه علوم پزشکی اراک)فاز(  یستر ينظام ثبت )رجراه اندازی  

 
                               معاونت تحقيقات و فناوری:  سازمان/مرکزتحقيقاتی/بيمارستان/گروهسعيد جعفری دکتر :  ثبت مسوول اصلی

      مرکز آموزشی درمانی حضرت ولی عصر)عج( :   کاری ثبتمحيط                      دانشگاه علوم پزشکی اراک    :دهدانشگاه/دانشک

           سال3  مدت زمان اجرا:

 

 ثبت: راهبردیکمیته اسامی اعضای 

دکتر سعید جعفری، دکتر آیدین شاکری، یاسمن پوراندیش، دکتر محسن دالوندی، ملیحه صفری، دکتر امیر  

 الماسی، دکتر مرتضی غریبی 

 

 :ثبتخلاصه ضرورت اجرا و اهداف کاربردی 

 طنـاب  بـه  صـدمه  علـت  بـه  مـوارد  این  از  ترکیبی  یا  و  ادراری  دستگاه  حرکتی،  حسی،  اختلالات  مهم  عوامل  از  نخاعی  طناب  آسیب

 باعـ  است ممکن ایمهره ستون بر وارد هایضربه. هستند نخاعی طناب هایآسیب علت ترینشایع اتومبیل  تصادفات.  است  نخاعی

 نـورون آسـیب و اندام یک فلج  یا  اندام  ضعف  است  ممکن  حرکتی  اعمال  مورد  در.  شود  دو  هر  یا  و  نخاعی  اعصاب  ریشه  نخاع،  آسیب

 افـزایش  حـس،  کاهش  حس،  فقدان  است  ممکن  حسی  اعمال  مورد  در  و  باشد  داشته  وجود  تحتانی  حرکتی  نورون  یا  فوقانی  حرکتی

 امـا اسـت، ناشایع نسبتاً نخاعی طناب شدید آسیب. کند بروز کرختی یا سوزش احساس نظیر طبیعی غیر هایاحساس ای  حساسیت

 گرفتـار  را  سـال  30  از  ترجـوان  افـراد  مـوارد  اغلـب  در  ضـایعه  ایـن  زیرا  دارد،  مدت  طولانی  و  برنده  تحلیل  حالت  خود  عواقب  ازنظر

 .ای غیرضـربه هایآسـیبو  ای  ضـربه  هایآسیب  :شودمی  تقسیم  کلی  گروه  دو  به  وژیاتیول  ازنظر  نخاعی  طناب  هایآسیب  .سازدمی

 بـه) ای جاده تصادفات  دنبال  به  فقرات  ستون  ناحیه  در  هاشکستگی  از  بسیاری.  است  ایضربه  نوع  از  نخاعی  طناب  هایآسیب  بیشتر

 هایضـربه و ارتفاعـات از سـقو  گلوله، نفوذی یهازخم شدید، ورزشی  حرکات  موتورسیکلت،  با  سانحه  و(  اتومبیل  کردن  چپ  ویژه

 ایجـاد را نخـاعی طنـاب صـدمات از کمتـری میزان ایغیرضربه هایآسیب. گرددی نخاع  ضایعه منجربه است ممکن ،  چاقو  از  ناشی

تانی، چـارت عواملی از قبیل سبک زندگی فردی، اقدامات اورژانسی انجام شده در حین آسیب نخاعی، مراقبت های بیمارس  .کنندمی

اثر قابل توجهی بر روند بهبود یا درمان بیمار دارند.لذا اگر تمامی این اطلاعات لانی مدت و ...  ندگی فرد در طوهای درمانی کیفیت ز

طی برنامه ای مشخص جمع آوری و ثبت گردند؛ با برنامه ریزی صحیح و اشتراک اطلاعـات میتـوان هـم در جهـت اخـذ اقـدامات 

ر جهت پیشرفت اقدامات درمانی برای بیماران دچار آسیب های نخاعی گامی  برداشت. پروپوزال حاضر بـا هـدف پیشگیرانه و هم د

 راه اندازی یک نظام ثبت مؤثر آسیب های نخاعی در دانشگاه علوم پزشکی اراک طراحی گردیده است.
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 :ثبتروش اجـرای ساختار و خلاصه 

 .باشد می مشخص مرحله  دو بر مشتمل طرح این

 انـدازی راه آن، از پـس و اطلاعـاتی بانـک تهیه کار انجام بر نظارت و مربوطه متخصصان به فوق  تخصصی امور واگذاری  :اول  مرحله

 کارشـناس یـا پزشـک توسـ  بخـش در  بسـتری  بیمـاران  یا  و  بیمارستانها  به  کننده  مراجعه  بیماران  اطلاعات  ثبت  و  افزار  نرم  اولیه

 .دیده آموزش

 پـاراکلینیکی،  بـالینی،  تشـخیص  ،آسیب نخـاعی  ایجاد  از  قبل  مختلف  جوانب  دارنده  بر  در  افکار  بارش  جلسات  برگزاری  دوم:  مرحله

 .  نماید  فراهم را قبولی  قابل  علمی پیگیری  و ارزیابی  قابل  درمانی  برنامه  و بوده بیماری شناسی اسیب و برداری تصویر

 نک اطلاعاتی جمع آوری شده. و چاپ مقالات علمی از بااستخراج :   سوم مرحله

 

مشخصات مسوولين ثبت   : دوم  بخش  

 سعید جعفری دکتر  :  مدیر اجرائی ثبتنام و نام خانوادگی   -1

 هیأت علمی رتبه علمی:   -2

 دانشگاه علوم پزشکی اراک، دانشکده پزشکیمحل خدمت:   -3

 زشکی اراک، دانشکده پزشکیاراک، میدان بسیج، مجتمع دانشگاهی پیامبر اعظم، دانشگاه علوم پ:  نشانی محل خدمت: -4

 پست الکترونیک:       09183635182شماره تلفن همراه:      08634173502تلفن محل خدمت: -5

 

ضروری است رزومه علمی مسوول اصلی ثبت به پیوست این فرم به معاونت تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی   -6

 ارسال گردد.

 
 

 :  ثبت  اهبردیرسایر اعضای کمیته  مشخصات   -7

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

 اصلی محل خدمت 

 آدرس و تلفن محل خدمت 

 اراک ( عج)عصر ولی بیمارستان دانشگاه علوم پزشکی اراک  استادیار آیدین شاکریدکتر   1

،  اراک پزشکی علوم یج،بس میدان سردشت، دانشگاه علوم پزشکی اراک  مربی یاسمن پوراندیش 2

 دانشکده پرستاری 

 بیمارستان ولی عصر)عج( اراک  دانشگاه علوم پزشکی اراک  استادیار محسن دالوندیدکتر   3

 استادیار   ملیحه صفری  دکتر   5

 کارشناس آمار پروژه
 دانشگاه علوم پزشکی اراک 

سردشت، میدان بسیج، علوم پزشکی اراک، مرکز  

 رشد و فناوری 
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 استادیار   ر الماسی  دکتر امی 6

 
 دانشگاه علوم پزشکی اراک 

سردشت، میدان بسیج، علوم پزشکی اراک، مرکز  

 رشد و فناوری 

 اراک ( عج)عصر ولی بیمارستان دانشگاه علوم پزشکی اراک  استادیار دکتر مرتضی غریبی 7

 

 

 

ثبت  مشخصات کامل: مسو  بخش  

 به فارسی: ثبتعنوان  -1

 (IIآسیب های نخاعی در دانشگاه علوم پزشکی اراک)فاز( یسترینظام ثبت )رجراه اندازی 

 

 : به انگليسی ثبتعنوان  -2

Establishing the Registry System for Spinal Cord Injury in Arak University of Medical 

Sciences (Phase II) 

 

 : ثبتنوع  -3

             سایر پیامدهای سلامت                      درمانی  خدمات بهداشتی      مواجهه خاص                                یا عارضهبیماری         

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

 

 فيایی ثبت:گستره جغرا -4

 ملی                                  

 ای          نام منطقه/مناطق:  منطقه         

 ها: مرکز آموزشی درمانی حضرت ولی عصر)عج(بیمارستان/بیمارستانی          نام بیمارستان       
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 :ثبتاهداف اصلی  -5

بیماران مبتلا به آسیب طناب نخاعی   پیگیری  برای  نیاز وردم اطلاعات برگیرنده کلیه  در که جامع اطلاعاتی بانک ایجاد -

  باشد.

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

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

 ق کدهای بین المللی تشخیصی آسیب طناب نخاعی با اطلاعات پرونده مراجعینبررسی تطاب -

 بررسی تطابق کدهای بین المللی بیماری های همراه در بیماران مبتلا به آسیب طناب نخاعی با اطلاعات پرونده مراجعین  -

 بهبود مهارت های تصمیم گیری جهت درمان بیماران -

 کنترل هزینه اثربخش بیماری -

 و چاپ مقالات علمی از بانک اطلاعاتیاستخراج  -

 

 :ثبت پژوهشیاهداف  -6

 تعیین میزان بروز آسیب های طناب نخاعی به تفکیک گروه های سنی  -

 تعیین میزان بروز آسیب های طناب نخاعی به تفکیک گروه های جنسی -

 از نظر اتیولوژی تعیین میزان بروز آسیب های طناب نخاعی به تفکیک نوع بیماری -

 ان بروز آسیب های طناب نخاعی به تفکیک زمان ابتلا تعیین میز -

 تعیین میزان بروز آسیب های طناب نخاعی به تفکیک محل سکونت بیماران -

 تعیین میزان مرگ و میر ناشی از آسیب های طناب نخاعی -

 تعیین ارتبا  بین فاکتورهای مختلف کلینیکی و پاراکلینیکی با ابتلا و عوارض آسیب های طناب نخاعی -

 آوری شده های جمعبر اساس داده  بیماران مبتلا به آسیب طناب نخاعیهای پیش بینی برای  راحی مدلط -

 اطلاعاتی  بانک از علمی  مقالات چاپ و استخراج -

   

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

 خودکـار  و  حسـی  حرکتی،  عملکردهای  دادن  دست  از  به  منجر  اغلب  که  است  عصبی  سیستم  اختلال  یک  نخاعی  طناب  آسیب

نـورون هـا، فعـال شـدن   رفتـــن  بیـــن  از  آکســـون،  شود که این نقص های عملکردی به دلیـل آسـیب بـه فیبرهـــایمی

 (.1اولیگودندروســیت ها ایجاد می شوند) تحلیــل  و  میکروگلیاهــا و  آستروســیت ها

 (عج) ولیعصر حضرت  درمانی آموزشی  مرکز به کننده مراجعه  آسیب های طناب نخاعی رکلیه بیماران دچا:  ورود  معیار

 .نیست دسترس در آنها  اطلاعات  یا نیستند همکاری ادامه  به حاضر که بیمارانی: خروج  معیار

 

 :ثبت هدف جمعيت  -8
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 (عج) رولیعص حضرت  درمانی آموزشی مرکز به  کننده آسیب های طناب نخاعی مراجعه کلیه بیماران دچار

 :حجم نمونه -9

بـا توجـه بـه اینکـه در  .گـردد نمـی تعیـین نمونه  حجم  لذا  شد،  خواهند  آوری  جمع  سرشماری  شیوه  به  اطلاعات  حاضر  مطالعه  در

 کـل و جمعیـت (2) نفـر گـزارش شـده 10000در هـر   4/11تا    2/1بین  مطالعه ای در ایران، شیوع نقطه ای آسیب طناب نخاعی  

 اطلاعـات  مطالعـه،  ایـن  درمورد بیمار وارد این مطالعه شوند.    1600تا  170انتظار می رود بین    اشد؛  میب  1429475  مرکزی  استان

 تـا  1402  هـای  سـال  طـی  در(  عج)  ولیعصر  حضرت  درمانی  مرکز  اورژانس  به  کننده  مراجعهدچار آسیب طناب نخاعی    بیماران  کل

 .شد خواهد ثبت1405

 

 :شودآوری میجمع هااز آن ثبتهای دادهاطلاعاتی که منابع 

 اطلاعات پرونده های بیماران در مرکز آموزشی درمانی حضرت ولیعصر )عج(

 

 :روش بيماریابی -10

روش بیماریابی از طریق اورژانس های بیمارستان ها و اورژانس مرکـزی بیمارسـتان حضـرت ولیعصـر )عـج( و بـا ثبـت  -

 بیماران مراجعه کننده به این بیمارستان ها می باشد.

-  
 

 :بيماران 1پيگيرینحوه  -11

 و ایجاد ارتبا  با پایگاه های داده   linkage methodبا روش غیر مستقیم  •

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

 :ثبتبيان مسئله و ضرورت اجرای  -12

ژی با محـی  کـه آسیب های نخاعی یا آسیب منجر به جرح به صورت صدمه به بدن تعریف شده و توس  یک تبادل انر -

( آسیب های نخاعی یکی از علل اصلی مرگ و میر در سراسـر 1فراتر از توانایی بدن در پذیرش آن است ایجاد می شود. )

درصـد  59ساله اسـت کـه حـدوداً  44تا    1( آسیب های نخاعی یکی از عوامل اصلی مرگ در افراد  2،3جهان می باشد )

. آسیب های نخاعی همچنین سومین عامـل مـرگ در بـین افـراد درتمـامی مرگ ها در این گروه سنی را باع  می شود

 
1 Follow-up 
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ثبـت گردیـده   2015مرگ ناشی از آسیب های نخاعی در سال    208557گروه های سنی نیز می باشد. در آمریکا حدود  

گـاهی ( آسیب های نخاعی دراثر حوادث ناشی از بی توجهی به قوانین، عدم رعایت مـوارد ایمنـی، غفلـت و ناآ5،4است )

( آسیب های نخاعی یک مشکل اساسی در سیستم بهداشـتی در نظـر گرفتـه مـی 6خواسته یا ناخواسته روی می دهد )

( در 7شود چرا که هزینه های هنگفت به فرد و جامعه تحمیل کرده و عوارض جسمی و روحی متعـدد بـه همـراه دارد )

درصـد از کـل مـوارد از  11ا تشـکیل مـی دهنـد درصد جمعیت جهان ر  85کشورهای جهان سوم و در حال توسعه که  

 (8کارافتادگی ناشی از آسیب های نخاعی است )

درصـد   15درصد از کل مرگ ها و بیشتر از    10بار جهانی آسیب های نخاعی به طور قابل توجهی افزایش یافته و حدود   -

نک جهانی و سازمان جهـانی بهداشـت ( با9،2را باع  می شود )  (DALY2)از کل سال های عمر تطبیق یافته با ناتوانی  

طبق نتایج مطالعه بـار بیمـاری  (.9ها، ناشی از صدمات باشد )DALYدرصد از کل  20، 2020تخمین زده اند که تا سال 

در بین کل علت های مرگ   YLLو اولین علت    (YLL3)درصد از سال های از دست رفته زندگی    28و جراحات در ایران،  

 .(10شد )آسیب های نخاعی می با

آسیب های نخاعی از سه منظر دسته بندی می شود: بر حسب مکانیسم آسیب یعنی نوع حادثه که شامل حوادث منزل،  -

ترافیکی، سقو ، مسمومیت، سوختگی و ... می شود. از نظر محل آسیب که شامل سر و گردن، شکم و ... مـی باشـد و از 

(. از نظر محـل آناتومیـک آسـیب هـای 11یر نافذ و حرارتی می شود )نظر عامل ایجاد کننده که شامل تروماهای نافذ، غ 

نخاعی محل های شایع به ترتیب عبارتند از سر و گردن، توراکس، مهره ها و شکم. در بین تروماهای تـوراکس بیشـترین 

مـی باشـد  فراوانی مربو  به پنوموهموتوراکس و در بین تروماهای مهره بیشترین فراوانی مربو  بـه مهـره هـای کمـری

(. در مطالعات دیگر مشخص شده است که سقو  و حوادث ترافیکی دو مورد از شایع ترین علل آسیب های نخـاعی 12)

(. یکی از تروماهایی که مطالعه و ثبت آن درکشورهای درحال توسعه از جملـه ایـران بسـیار اهمیـت دارد 13می باشند )

(. میزان مرگ ناشی از سـوانج 14بهداشت وتوسعه یافتگی است )  مصدمیت های ترافیکی می باشد که مشکل رو به رشد

( 15درصد کل حوادث ترافیکی دنیا در ایران رخ می دهد )  9/1درصد هزار نفر است و به عبارتی    8/35ترافیکی در ایران  

عی، برخی از عوامل خطری که مرتب  با تروماهای ترافیکی هستند عبارتنـد از سـن، جـنس، وضـعیت اقتصـادی اجتمـا

مصرف الکل و مواد مخدر، عدم استفاده از کمربند و کلاه ایمنـی، اخـتلالات خـواب، اسـتفاده از تلفـن همـراه و عوامـل 

قزوین و سه محـور شـمالی کشـور   –تهران، تهران    _(. نقا  داغ تروماهای ترافیکی بیشتر در محورهای قم  16محیطی )

یکی دیگر از تروماهایی که هم در بین کودکـان و هـم در سـالمندان  (.17)گیلان، مازندران وگلستان( مشاهده شده اند )

 بسیار شایع است 

سقو  می باشد. این تروماها چهارمین علت مرگ ناشی از مصدومیت های غیر عمدی را بعـد از سـوانح ترافیکـی، غـرق  -

ز آسیب های نخاعی شدگی و مسمومیت به خود اختصاص می دهند. همچنین سقو  بیشترین علت ناتوانی های ناشی ا

(. نکته قابل توجه درباره سقو  این است کـه بیشـترین مـوارد سـقو  ممکـن اسـت 18را به خود اختصاص می دهد. )

پیامدی نداشته و در جایی نیز ثبت نشوند و ویژگی های متعددی در فرد و محی  می توانند تعیین کننده شدت نـاتوانی 

ا ثبت صحیح تروماهای ناشی از سقو  این ویژگی ها بهتر مشخص گردند بـه ناشی از سقو  باشند که به نظر می رسد ب

طور مناسب مشخص گردند. در ایران به نبود سیستم ثبت و مطالعات مناسب نمی توان تصویر کـاملی از حجـم مشـکل 

یـزی هـای (. لـذا لـزوم اقـدامات پیشـگیری کننـده از سـقو  در برنامـه ر019ناشی از این آسیب های نخاعی ارائه داد  

(. از دیگر تروماهایی که در کشور شایع اسـت و از نـوع تروماهـای حرارتـی 20بهداشتی درمانی کشور مورد تأکید است )

( در 21درصد آن در کشورهای در حال توسعه اتفـاق مـی افتـد )  90محسوب می شود سوختگی می باشد که بیشتر از  
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عیت روستایی بالاتر است که به نظر می رسد با ثبت صحیح برخی از مطالعات مشخص گردیده است که سوختگی در جم

 (.22موارد سوختگی، بررسی ناتوانی های ناشی از آن و بررسی کیفیت زندگی افراد دچار سوختگی قابل انجام باشد )

مسمومیت نیز از تروماهای شایع و پنجمین علت مرگ در اثر مصدومیت های غیر عمدی در همـه سـنین در ایـران مـی  -

(. در رابطه با مسمومیت نیز همانند سایر تروماها اطلاعات ثبـت شـده و 23سال می باشد )  33د و میانگین سنی آن  باش

منظمی در کشور موجود نمی باشد و به نظر می رسد بررسی این نوع آسیب های نخاعی از نظر علت آن )عمـدی و غیـر 

 عمدی( و همچنین برررسی روند آن اهمیت فراوانی دارد.

های نخاعی در بسیاری از کشورهای پیشرفته دنیا به طور معنی داری کاهش یافته که این کاهش با به کـارگیری   آسیب -

(. توسعه موفقیت آمیز سیستم ثبت آسیب های نخـاعی نقـش عمـده ای 24سیستم ثبت آسیب های نخاعی بوده است )

(. ثبت آسیب های نخاعی منبـع 25عی دارد )درکاهش مرگ و ناتوانی ناشی از صدمات ایجاد شده توس  آسیب های نخا

ایده آلی برای مراقبت است و جزء اجزاء اصلی و هسته سیستم آسیب های نخـاعی اسـت کـه تـأثیر صـدمات و کیفیـت 

(. ثبت آسـیب 26مراقبت ها را اندازه می گیرد و برای بهبود کیفیت زندگی و کاهش مرگ و میر و ناتوانی ضروری است )

ی است که اطلاعات آسیب های نخاعی را مدیریت، ذخیره و طبقه بنـدی مـی کنـد، شـدت آن هـا را های نخاعی فرایند

(. 27تشخیص و اطلاعات را برای افراد بهبود می بخشد و باع  می شود که از آن ها بشود تحلیل های مفید انجـام داد )

ی نخاعی و راجـع بـه اپیـدمیولوژی هدف اصلی ثبت آسیب های نخاعی در سطح ملی بهبود اطلاعات راجع به آسیب ها

(. مزیـت 28صدمات و جراحات است که این مورد می تواند باع  کاهش مرگ و میر ناشی از آسیب های نخاعی گـردد )

آسیب های نخاعی این است که به دلیل حاد بودن و در دسترس بودن اطلاعـات آن توانـایی بـالقوه ایـن را دارد کـه بـه 

(. در این سیستم ثبت به دلیل اینکه نوع خدماتی که به فرد داده می شـود نیـز در 29ردد )صورت کامل ثبت آن انجام گ

همان لحظه ثبت می شود از اطلاعات آن می توان جهت انتخاب بهترین راه برای مراقبت از آسیب های نخاعی اسـتفاده 

ن پذیر است آسیب هـای نخـاعی بـه (. پیشگیری از صدمات با راه اندازی سیستم ثبت آسیب های نخاعی امکا30نمود. )

سه فاز قبل از تروما، خود آسیب های نخاعی و بعد از آن تقسیم می شود. مداخلاتی کـه درایـن فازهـا انجـام مـی شـود 

(. در مطالعـاتی کـه روی آسـیب 31اهمیت زیادی دارد و در کاهش مرگ و میر ناشی از آسیب های نخاعی موثر اسـت )

درصد از مرگ های ناشی از آن اگر تغییراتی دردرمـان در مرحلـه   7شان داده شد که حدود  های نخاعی انجام داده شد ن

(. همچنین بعضی از مطالعـات بیـان مـی کننـد کـه 32بعد از آسیب های نخاعی انجام می پذیرفت قابل پیشگیری بود )

آسـیب هـای نخـاعی قابـل درصد از مرگ های ناشی از آسیب های نخـاعی در مرحلـه قبـل از    90تا بیشتر از    3حدود  

(. باراه اندازی یک سیستم ثبت آسیب های نخاعی در بلند مدت می توان تأثیری که ایـن مـدخلات 33پیشگیری است )

در مراحل مختلف آسیب های نخاعی دارند را پیگیری و ارزیابی نمود. هدف نهـایی از اجـرای برنامـه ثبـت آسـیب هـای 

ق، کامل، معتبر و قابل استناد ازکلیه موارد آسیب های نخاعی رخ داده جمع آوری نخاعی این است که داده ها و آمار دقی

شده و در اختیار مسئولین و سیاست گذاران بخش سلامت قرارداده شود. همچنین اطلاعات مشخص و مفید درباره نـوع 

ثبت گردد تا با اسـتفاده تروما، جمعیت در معرض خطر هر تروما، روند درمان آسیب های نخاعی و عوارض آن پیگیری و 

از این اطلاعات، برنامه ریزی موثر برای شناسایی، ارزیابی و درمان در سطح ملی انجام شود. لذا با توجه بـه اهمیـت ایـن 

سیستم و اجرای آن در اکثرنقا  دنیا، این پروپوزال با هدف راه اندازی و اجرای برنامه ثبت آسیب های نخاعی دردانشگاه 

 اک طراحی شد.علوم پزشکی ار

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

مطالعه ای را با عنوان بررسی روند ده سـاله مکانیسـم و پیامـدهای آسـیب هـای   2018و همکاران در سال    4خورگمی   -

یکـا جمـع آوری نمودنـد. ایـن نخاعی انجام دادند کـه اطلاعـات آن را از سیسـتم رجیسـتری ترومـای اوکلاهمـا در آمر

رجیستری مربو  به آسیب های نخاعی می باشد که اطلاعات آسیب های نخاعی را از کلیه بیمارستان های مـورد تأییـد 

با جراحت  2014تا  2005نفر بیمار مبتلا به آسیب های نخاعی که از سال   107549جمع آوری می کند. دراین مطالعه  

سـاعت باشـد، مـرگ در بیمارسـتان،  48از جمله: طول بستری در بیمارستان که بیشـتر از   شدید و با یکی از معیارهایی

و یا جراحی در سر، سینه و شکم مورد بررسی قرار دادند. اطلاعات بیمـاران، مکانیسـم صـدمات و   ICUبستری در بخش  

در بیمارسـتان بـه دلیـل پیامدهای آسیب های نخاعی مورد تحلیل قرار گرفت. در این مطالعه مشخص شد کـه بسـتری 

درصد افزایش قابل توجهی را داشته است. در صورتی که بستری به دلیـل   4ترومای سقو  با تغییر در صد سالانه حدود  

تصادفات وسایل نقلیه کاهش پیداکرده بود.تعداد کل مرگ ها روند ثابتی را داشت به جز مرگ های ناشی از سـقو  کـه 

درصـد  60درصد بود و خونریزی داخـل جمجـه ای در  2/4گ و میر ناشی از سقو  حدود روند افزایشی را نشان داد. مر

این بیماران مشهود بود.لذا این مطالعه به این نتیجه رسید که میزان سقو  رو به افزایش می باشد و نتـایج ایـن مطالعـه 

یب هـای نخـاعی را بـه خـوبی نشان داد سیستم ثبت آسیب های نخاعی در آمریکا توانسته است رونـد وقـوع انـواع آسـ

 (.11مشخص و برای آن ها برنامه ریزی نماید. )

انجام شد، استراتژی هایی برای رجیستری موفق آسیب های   2018درمطالعه ای که توس  پارادیس و همکاران در سال   -

شـد کـه فوایـد نخاعی و به کارگیری آن در کشورهای با درآمد پایین و متوس  مطـرح گردیـد. در ایـن مطالعـه عنـوان 

رجیستری آسیب های نخاعی به خوبی مشخص است. اطلاعـاتی کـه ممکـن اسـت دسـتورالعمل هـا و اسـتراتژی هـای 

پیشگیری از حوادث را بهبود ببخشد و سیاست گذاری ها را به این سمت بکشاند که آسیب های نخاعی قابل پیشـگیری 

ز آسیب های نخاعی به طور واضحی با انجام رجیستری آن و درمان می باشد. همچنین عنوان شد که مرگ و میر ناشی ا

کاهش می یابد. آسیب های نخاعی همچنان به عنوان یکی از عوامل مرگ و میر در کشورهایی با درآمـد کـم و متوسـ  

باقی مانده است. به کارگیری رجیستری آسیب های نخاعی در این کشورها ممکن است با چالش هایی از جمله نداشـتن 

، نداشتن نیروی انسانی کافی و ابزار مناسب مواجه باشد. لذا هدف انجام این مطالعه به کارگیری راهکارهایی بـرای بودجه

موفقیت آمیزتر بودن رجیستری آسیب های نخاعی در کشورهای با درآمد متوس  و کم بود. این مطالعه کـه بـه صـورت 

اوت به بررسی رجیستری های متفاوت پرداخت. دو محقق به مروری انجام شد با استفاده از جستجوی دیتابیس های متف

طور جداگانه دیتابیس ها را بررسی نموده و اطلاعات آن را استخراج نمودند و در مواردی که با یکدیگر به توافق نرسیدند 

محـل  با بح  یا نظرخواهی از یک نفر متخصص به نتیجه رسیدند. همچنین هیچگونه محدودیتی از نظـر زبـان و کشـور

انجام رجیستری در جستجوی اولیه این مطالعه وجود نداشت. نکته قابل توجه اینکه این مطالعه به این نتیجه رسید کـه  

رجیستری آسیب های نخاعی می تواند از بار آن بکاهد و برای به کارگیری مناسب سیستم ثبت در کشورهای بـا درآمـد 

 (.34مختصر و مفیدتر آغاز به کار نماید )کم و متوس  باید این سیستم با ثبت اطلاعاتی  

در کلمبیا انجام شد سیستم رجیستری آسیب های نخاعی در   2016در مطالعه ای که توس  اوردونز و همکاران در سال   -

آمریکای جنوبی بررسی شد. این مطالعه در واقع تجربه یک ساله از ثبت دو مرکز بیمارستانی در ثبت آسیب های نخاعی 

د. در این مطالعه بیان شد که سیستم اطلاعات آسیب های نخاعی بـرای بهبـود تصـمیم گیـری و تشـخیص نشان می دا



 هابیمارینظام ثبت   یاندازراه درخواست فرم   - معاونت تحقيقات و فناوری  10
 

 
 

مناطق بالقوه خطر آسیب های نخاعی و مداخله در آن بسیار ضروری است.لذا برای توصیف اولین سال انجام رجیسـتری 

ه بیماران بـا جراحـات منجـر بـه آسـیب هـای در دو بیمارستان در جنوب کلمبیا این مطالعه انجام گردید. در این مطالع

مورد مطالعه قرار گرفتند. اطلاعات جمع آوری شده شـامل اطلاعـات دموگرافیـک،   2012دسامبر    31نخاعی از ژانویه تا  

و مرگ و میر و درنهایت تحلیل توصیفی بـرای  (ISS7)مکانیسم ایجاد آسیب های نخاعی و میانگین نمره شدت جراحت 

درصد آن ها بودند و میانگین  8/67بیمار که دراین یک سال ثبت گردیدند   17431جام گردید. از مجموع  این اطلاعات ان

درصد ازموارد محل کار افراد بود و سـقو  بـا   2/28سال بود. محل صدمات در    20سال با انحراف معیار    30سنی آن ها  

بیشـتر در سـنین  15بیشتر و مساوی   ISSاران با درصد اصلی ترین مکانیسم آسیب های نخاعی در افراد بود. بیم 3/37

درصد را تشکیل می دادند. بیشتر بیمارانی که ترومای آن ها به دلیل زخـم ناشـی از   4/6سال بودند که حدود    35تا    18

 54درصد ازکل بیماران فـوت کردنـد و میـزان مـرگ و میـر حـدود   5/2داشتند. حدود    15بالای    ISSشلیک گلوله بود  

و شلیک گلوله تخمین زده شد. این مطالعه نشان داد که نتایج رجیستری آسـیب  15بالای    ISSبین بیماران با    درصد در

های نخاعی به طور موفقیت آمیزی توانسته روند تروما، مکانیسم تروما، خدمات درمانی، میزان های مرگ و میـر و بقـا و 

 (.35جمع آوری و مورد استفاده قرار دهد ) اطلاعات دموگرافیک و سایر اطلاعات را راجع به بیماران

در آلمان و فنلاند انجام شد مقایسته سیستم رجیستری آسیب   2014درمطالعه ای که توس  برینک و همکاران در سال   -

های نخاعی دراین دو کشور با استفاده از نتایج شش ساله مراقبت آسیب های نخاعی صورت پذیرفت. هـدف اصـلی ایـن 

یماران کشور آلمان و فنلاند بـود. بـدین منظـور اطلاعـات مطالعه مقایسه درمان و بقای ناشی از آسیب های نخاعی در ب

ثبت شده از بیمارستان رجیستری دانشگاه هلسینکی در فنلاند و همچنین سیستم رجیستری آلمان در یک دوره زمـانی 

با هم مقایسه شدند. اطلاعات مراکز ثبت ترومای هلسـینکی نشـان داد کـه بـه صـورت سـالانه  2011نت   2006از سال  

سال همراه با تروماهای نفاذ و بـدون صـدمه بـه   16هستند. بیماران زیر    15بیشتر از    ISSدرصد صدمات با    50از    بیشتر

سر از مطالعه خارج شدند. پارامترهایی مثل سن، جنس، نمرات شدن صدمات، الگـوی صـدمات، مکانیسـم وقـوع ترومـا، 

بیمارستانی، مرخص شدن از بیمارستان و مرگ و میـر در توزیع صدمات، زمان قبل از رساندن فرد به بیمارستان، درمان  

مرکز ثبت آسیب های نخاعی در آلمان و فنلاند وارد   85روز بعد از مرخص شدن از بیمارستان با هم مقایسه گردید.    30

ده و بیمار از هر دو کشور وارد مطالعه شدند. اختلاف بین مرگ و میر مشاهده ش  15306مطالعه شندند. درمجموع تعداد  

تخمـین زده شـد و  82/0درصد بود که میزان مرگ استاندارد شده آن برابر   –  1/4مورد انتظار در بین بیماران در آلمان  

به دست آمد. بین دو کشور در درمان های قبل  و بعـد از بسـتری  79/0با میزان مرگ استاندارد شده   -4در فنلاند برابر  

اشت که این تفاوت در درمان های در حین آسیب های نخاعی بیشـتر مشـهود در بیمارستان تفاوت قابل توجهی وجود د

بود. با توجه به نتایج این مطالعه می توان بیان کرد که نظام ثبت آسیب های نخاعی این امکان را به جوامـع خواهـد داد 

 (.36م گردد. )که امکان مقایسه پیامدهای آسیب های نخاعی و نحوه درمان و پیگیری آن در بین کشورها فراه

مطالعه ای را با عنوان ضروریت وجود سیستم رجیسـتری آسـیب هـای نخـاعی انجـام   2014بئوران و همکاران در سال   -

درصد از مرگ ها را بـه عهـده دارد. یـک   10دادند. دراین مطالعه عنوان شد که آسیب های نخاعی درتمام دنیا بیشتر از  

مرگ و میر و ناتوانی ناشی از صدمات که نتیجه آسیب هـای نخـاعی   سیستم رجیستری موفق نقش عمده ای در کاهش

انجام شد و مطالعاتی را مورد بررسی قرار داد که   PubMedهستند دارد. این مطالعه به شیوه مروری و با بررسی پایگاه  

که رجیستری آسیب با عنوان رجیستری آسیب های نخاعی در سراسر دنیا انجام شده بودند. نتایج این مطالعه نشان داد  

آغاز به کار نموده است. اولین دیتابیس جامع آسیب های نخـاعی مربـو  بـه سـال   1970های نخاعی در آمریکا از سال  

بیمارستان در تمـامی اسـتان هـا تـا  50می باشد که اطلاعات آن از   در شیکاگو Cook Countyدر بیمارستان  1969

که کاهش قابل توجهی در میزان مرگ ناشی از آسیب های نخاعی بعـد از بررسی می نمود و نشان داده شد    1971سال  
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اجرای این طرح در این منطقه پدید آمد. کشورهای با منابع مالی محـدود بایـد توانـایی ایـن را داشـته باشـند کـه یـک 

افـرادی کـه در رجیستری ترومای کاربردی و مفید را راه اندازی کنند. نتایج ایـن مطالعـه نشـان داد کـه بهبـود درمـان 

کشورهای توسعه یافته دچار آسیب های نخاعی شده اند مدیون ایجاد و اجرای یک سیسـتم ثبـت آسـیب هـای نخـاعی 

 (.25است و رجیستری آسیب های نخاعی ابزار بسیار مناسبی برای این موضوع می باشد )

 

 

 

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

 شـده طراحـی اراک پزشکی علوم دانشگاه در داده بانک ایجاد و آسیب های طناب نخاعی ثبت  نظام  اندازی  راه  جهت  در  مطالعه  نای

 اورژانـس بـه بسـتری و درمـان و پیگیـری جهـت کـه اعصـاب و  مغز  جراحی  های  بیماری  تحت  بیماران  تمامی  طرح،  این  در.  است

 اطلاعـات و مربوطـه پزشـکان از نیـاز مـورد اطلاعـات همچنـین. شـوند مـی مطالعه  وارد  کنند می  مراجعه(  عج)ولیعصر  بیمارستان

 آنهـا از و شـود مـی داده طـرح دربـاره بیمـار فـرد همراهـان بـه کـاملی توضـیح مرحله این در. شد خواهد جمع آوری  بیمارستانی

 جـنس،  سـن،  شـامل  آنها  شناختی  جمعیت  تاطلاعا  ابتدا  در  طرح،  به  افراد  ورود  از  بعد.  گرددمی  اخذ  کتبی  و  شفاهی  نامه¬رضایت

 آوری جمع بیماران پزشکی پرونده مطالعه  توس   نیز  اطلاعات  سایر.  شود  می  آوری  جمع...    و  تحصیلات  میزان  شغل،  تاهل،  وضعیت

 کلیـه. شـد خواهـد برگـزار احتمـالی نـواقص رفع و کار پیشرفت چگونگی خصوص در جلساتی منظم طور  به  کار  طول  در.  شود  می

 اشـاره وی همراهـان و خانواده یا بیمار همکاری عدم به توان می مطالعه  این  خروج  معیارهای  از.  شوند  می  رعایت  اخلاقی  حظاتملا

 بـودن نـاقص میتـوان مطالعـه ایـن احتمـالی مشـکلات از همچنین. باشد می بیمار شرای  بود وخیم جمله از دلایلی به بنا  که  کرد

به انجـام  1405تا  1402لازم به ذکر است این پژوهش در بازه زمانی  .کرد اشاره را اطلاعات از یقسمت  وجود  عدم  یا  بیماران  پرونده

 افزایش هزینه های ثبت جهت پرداخت حق الزحمه کارشناسان جمع آوری اطلاعات خواهد شد. %10خواهد رسید و سالانه شامل 

 

 آوری آن:آوری اطلاعات و نحوه جمعمشخصات ابزار جمع -15

 باشد: های ذیلشامل قسمتمع آوری اطلاعات ابزار  ج

دموگرافیک   -1 )اطلاعات  تماس  بیماران  شماره  آدرس،  سن،  جنس،  بیمار،  نام  تعداد  شامل  تاهل  ،وضعیت 

 ( ... فرزندان ، وضعیت شغلی ،سطح درآمد وضعیت مسکن و

یا نزاع فرد قبل از  قبل از وقوع  تروما )از جمله وضعیت روانی  فرد ، وجود پرخاشگری   اطلاعات مربو  به   -2

 رخداد تروما ، محل حضور فرد قبل از رخداد آسیب نخاعی و ....(
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حین آسیبهای نخاعی از جمله مکانیسم وقوع، شدت تروما ،عملکرد اورژانس،نحوه مراجعه فرد به    اطلاعات  -3

فرد   برای  اقدامات تجویز شده   ، برای فرد  ، داروها و چارت های درمانی تجویز شده  ، وضعیت  بیمارستان 

بستری   بخش  جراحت،  ایجاد  ،محل  فرد  جراحت  شدت  نمره   ، فرد  هوشیاری  ئضعیت   ، فرد  تنفس 

   ( و...  ICUفرد)اورژانس ، سوختگی ،  

بعد از ترخیص از بیمارستان) در صورت زنده ماندن(:میزان ناتوانی ، روزهای ازدست رفته کار ، هزینه های درمانی ،   -4

 تری ، بستری مجدد ، عوارض داروها ، استفاده از وسایل کمک حرکتی و .... مرگ و میر بیماران ، میزان بس

اختلالات   -5  ، زندگی  بررسی کیفیت  از جمله  فرد  برای  بیشتر  فاکتورهای  از  برخی  بررسی  امکان  در صورت 

 روانی ، استرس ، اضطراب و .... 

 

 ساختار مدیریتی ثبت: -16

 در فلوچارت زیر نمایش داده شده است.  

 ثبت: مدیریتیختار فلوچارت سا -17

 

 مسئول اصلی رجیستری: 
 

سعید جعفری  دکتر   

کارشناسان فناوری اطلاعات و  

 آمار و تيم نرم افزاری: 

 دکتر ملیحه صفری 

 کارشناسان رجیستری: 

دانشجویان پرستاری و  
 پزشکی

 

 :مشاور علمی

 دکتر امیر الماسی 
 

 عضاء کميته راهبردی: ا
 

 دکتر آیدین شاکری  
 یاسمن پوراندیش  

 دکتر محسن دالوندی 
 دکتر مرتضی غریبی
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 باشد، اطلاعات زیر تکميل گردد:درصورتيکه برنامه ثبت پيشنهادی در حال اجرا می  -18

 ثبت:   ابقه برنامهس   -19-1

 1398از آذرماه  

 ا کنون:ت تعداد بيماران ثبت شده   -19-2

900 

 : به چاپ رسيدهتعداد گزارشات و مقالات   -19-3

3 

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

 تامين هزینه ها، اخذ مجوز فعاليت بر بالين بيماران در بيمارستان های تابعه اراک 

 ها:داده انتشار پروتکلو  اصول محرمانگی، مالکيت  -19

 

محرمانه ماندن و امنیت داده های بیمار تضمین می شود و در اختیار کسانی قرار می گیرد که حق دسترسی به داده   .1

 را دارند. ها 

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

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

 .شود می شامل نیز  را  گردد می آوری جمع ثبت مانهسا یک در مستقیم غیر یا مستقیم صورت به  تشخیص که

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

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

 و هم بیماران سایر های داده همانند متوفی افراد ویتی، هم اطلاعاته اطلاعات با مرتب  های داده محرمانگی شرای  .5

 .می باشند، را شامل خواهد بود حیات قید در که اطلاعات افرادی
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 انجام باشد نداشته وجود دیگری جایگزین هیچ که هنگامی و لزوم صورت در تنها بیماران  هویت  تشخیص اطلاعات ثبت .6

 .خواهد گرفت

 غیر  و بالینی از  اعم  دارند دسترسی  بیمار  شخصی اطلاعات به  کسانیکه  کلیه اینکه از  مینان اط  حصول  برای تدابیری .7

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

 بکار ثبت در شده ری آو جمع های داده انواع همه برای و خواهد شد تدوین ها داده محرمانگی برای هایی العمل دستور .8

 گرفته خواهد شد. 

 ملاحظات اخلاقی: -20

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

کرامت انسانی،  کلیه پرسنل و رابطین ثبت داده خواهد شد. به پرسنل ثبت همچنین آموزش داده خواهد شد که  

داده های جمع آوری شده صرفا بر  این شرکت کنندگان رعایت و حفاظت شود.    یو روان  یت جسماناحترام و تمامی

اساس دستورالعمل اجرایی در اختیار افراد ذیصلاح قرار خواهد گرفت و در زمان ارائه گزارشات، هیچ اشاره ای به  

 خواهد شد(.  هویت بیماران نخواهد شد )گمنامی بیماران، رازداری و محرمانگی اطلاعات حفظ

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

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

مورد تاکید قرار خواهد گرفت. سپس در صورت اعلام رضایت    داده خواهد شد و امکان دسترسی آنان به نتایج نیز

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

 مشارکت در این طرح، هیچ گونه هزینه اضافی و جانبی برای افراد در بر نخواهد داشت.   •
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 : یی در انجام ثبت و روش حل مشکلاتمشکلات اجرا -21

 

 اری کارشناسان ثبتمشکل در ادامه همک ▪

 ها  مشکل در عدم همکاری بیماران و یا خانواده و همراهان آن ▪

 ها ها و اورژانسعدم همکاری احتمالی پزشکان یا بیمارستان ▪

 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:  -24

 

 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 ماه  مسئول  فعالیت 
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یته راهبردی ثبت اعضای کم  سرچ مقالات   
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 اطلاعات 
دانشجویان پرستاری و 

 پزشکی 
6 
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 ی ثبتهااطلاعات مربوط به هزینه   :چهارم  بخش

 ها :فرد و حق الزحمه آن  ذکر مشخصات کامل و ميزان اشتغال هر هزینه کارمندی )پرسنلی( با  -25
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 نوع فعالیت 
نام فرد یا 

 افراد
 رتبه علمی

تعداد 

 افراد

کل رقم حق الزحمه  

 ر برای یک نف
 جمع کل

 40/000/000 20/000/000 2 پزشک متخصص،کارشناس ارشد   پروپوزال  نوشتن 1

100/000/000 20/000/000 5 دانشجو پزشکی و پرستاری  اطلاعات  آوری جمع 2
  

سیستم   به  اطلاعات ورود  3

HIS 

 260/000/000 130/000/000 2 کارشناس 

ورود داده ها در نرم   4

 افزار آماری 

 000/000/80 40/000/000 2 شدکارشناس ار 

 000/000/50 50/000/000 1 دکترا   تحلیل داده ها 4

پزشک متخصص، کارشناس    یی گزارش نها نیتدو 5
 ارشد 

2 30/000/00 60/000/000 

  000/000/590     جمع نهایی  

 ریال 

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

 وسایل غيرمصرفی:  -26

 شرکت فروشنده ایرانی  شرکت سازنده  کشورسازنده  نام دستگاه 
تعداد  

 لازم 
 قيمت کل  قیمت واحد 

       

 

 جمع هزینه های طرح :

 ریال  هزینه مسافرت  ریال    590/000/000 هزینه پرسنلی

 .ها و خدمات تخصصیهزینه آزمایش 

هزینه تکثیر فرم ها و چک لیست های  

از برای ثبت اطلاعات بیماران مورد  مورد نی

  بررسی

 

 ریال   0 هزینه های دیگر ریال   110/000/000 
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   ریال   0 هزینه مواد و وسایل مصرفی 

ل ریا 0 هزینه وسایل غیر مصرفی  ریال  000/000/700 جمع کل 

 

 ها:منابع تأمين هزینه -27

 ملاحظات میزان مشارکت  نام موسسه یا سایر منابع تأمین مالی  ردیف

1    

2    

3    

4    

5    

 

 ریال0مبلغی که از منابع دیگر کمک خواهد شد و نحوه مصرف آن :                                 

درخواست می شود :                               از معاونت تحقیقات وزارت بهداشت  باقیمانده هزینه های طرح که تامین آن  

 .ریال …………………………
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 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 فهرست گزارشات و مقالات به چاپ رسیده از منابع داده -4

 ها  سازمانهادها و نسایر   و یا  گواهی تأمین اعتبار توس  مرکز، دانشگاه -5

 

 

 

 

 

 


