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جمهوری اسلامی ایران
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی لرستان
معاونت تحقیقات و فناوری
پروپوزال پروژه تحقيقاتي
Research Proposal
	طرح تحقيقاتي□  طرح-پایان نامه□ پایان نامه (بدون بودجه) □
(دانشکده/مرکز تحقیقات/معاونت/کمیته تحقیقات دانشجویی/دانشگاه) ......................


	عنوان فارسی: طراحی و ارزیابی نرم‌افزار رجیستری جمعیتی حیوان گزیدگی


	عنوان انگلیسی: Design and evaluation of a animal bite population registry software 


	نام و نام خانوادگی طرح‌دهنده(ها) و یا استاد راهنما: دکتر پرستو امیری – دکتر علی گراوند – دکتر افشین باقرزاده
شماره تماس: 09186811392 – 09382122250 – 09188323810

	نام و نام خانوادگی مدیر اجرایی:
شماره تماس:

	نام و نام خانوادگی دانشجو (پایان نامه): الناز برناسی
شماره تماس: 09037975795


توجه: در صورتی که این پروژه، تحت عنوانطرح-پایان نامه و یا پایان نامه (بدون بودجه) می‌باشد، تکمیل اطلاعات این صفحه ضروری است، در غیر این صورت،لزومی به تکمیل اطلاعات این صفحه نمی‌باشد.
استاد (اساتید) راهنما:
	ردیف
	نام و نام خانوادگی
	رشته تحصیلی
	مرتبه علمی
	شماره تماس
	امضاء

	1
	پرستو امیری
	انفورماتیک پزشکی
	
	09186811392
	

	2
	علی گراوند
	مدیریت اطلاعات سلامت 
	
	09382122250
	


اساتید مشاور:
	ردیف
	نام ونام خانوادگی
	رشته تحصیلی
	مرتبه علمی
	نوع مشاوره
(علمی، آماری)
	شماره تماس
	امضاء

	1
	افشین باقرزاده
	متخصص بیماری‌های عفونی و گرمسیری
	استادیار
	علمی
	09188323810
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	


دانشجو:
	ردیف
	نام ونام خانوادگی
	رشته و مقطع تحصیلی
	شماره دانشجویی
	شماره تماس
	امضاء

	1
	الناز برناسی 
	کارشناسی ارشد فناوری اطلاعات سلامت
	14021561101
	09037975795
	


قسمت اول: اطلاعات عمومی پروژه
	1- طول مدت انجام پروژه: ..................... ماه
	5- تاریخ ثبت در سامانه: 00/00/1300

	2- تاریخ تصویب: 00/00/1300
	6- کد ترتیبی پروژهدر سامانه: 0000

	3- تاریخ شروع: 00/00/1300
	7-کل بودجه مصوب (ریال):000/000/000

	4- تاریخ خاتمه: 00/00/1300
	


8- نام و نام خانوادگی، آدرس کامل، ایمیل، شماره تلفن همراه، آخرین مدرک تحصیلی و درجه علمی مدیر اجرایی:
9- نام، آدرس و تلفن مؤسسه‌ای که پژوهش در آن انجام خواهد شد:
10- مشخصات همکاران:
	ردیف
	نام و نام خانوادگی
	آخرین مدرک تحصیلی
	درجه علمی
	نوع فعالیت
	امضاء

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	


11- آیا طرح نیاز به کمیته اخلاق دارد؟ (بله□/خیر□)
درصورت نیاز به کمیته اخلاق، موارد زیر تکمیل گردد:
نظر کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه:
تاریخ صورتجلسه کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه:00/00/1300
کد مصوبه کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه: LUMS.REC.0000.00
12-در صورتی که طرح تحقیقاتی شما از نوع کارآزمایی بالینی می‌باشد، لطفاً عنوان آن را در سایت www.irct.ir ثبت نموده و کد رهگیری را در قسمت زیر تایپ نمایید.
کد رهگیری: ..............................................................................................  تاریخ ثبت در سایت www.irct.ir: 00/00/1300
امضاء و نام معاون تحقیقات و فناوری دانشگاه و دبیر کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه
دکتر مروت طاهری کلانی
قسمت دوم: اطلاعات فنیپروژه
1- بیان مسئله:(فونت B Nazanin12 و فاصله خطوط 1)
گزش حیوانات
 یکی از چالش​های اصلی مرگ و میر در مقیاس جهانی است ADDIN EN.CITE.DATA 
 ADDIN EN.CITE 
(1-3)
. طبق تعریف سازمان بهداشت جهانی
، بسیاری از حیوانات از جمله مار، سگ، تعدادی از بی‌مهره‌ها و مهره‌داران توانایی گزش انسان را دارند (4). بزاق حیوانات حاوی طیف وسیعی از میکروب‌های بیماری‌زا است که در صورت انتقال به بدن انسان، می‌توانند منجر به عفونت‌های مختلفی شوند ADDIN EN.CITE.DATA 
 ADDIN EN.CITE 
(1, 5)
. یکی از جدی‌ترین عواقب گزیدگی توسط حیوانات هار، ابتلا به بیماری هاری است که تقریباً همواره کشنده بوده است (1). علاوه بر هاری، گزیدگی حیوانات می‌تواند باعث بیماری ها و مسمومیت‌های دیگری نیز گردد که یکی از مشکلات بهداشتی عمده در سراسر جهان از جمله ایران محسوب می‌شود (6). داده‌های اخیر مراکز کنترل و پیشگیری از بیماری نشان می‌دهد که سالانه حدود ۵/۴ میلیون نفر از افراد دچار گزش حیوانات در سراسر جهان شده که اغلب پس از در معرض خطر قرار گرفتن نیاز به درمان‌های سریع و پر هزینه دارند ADDIN EN.CITE.DATA 
 ADDIN EN.CITE 
(2, 3)
. اگرچه هاری با واکسن‌های ایمن و موثر قابل پیشگیری است، اما همچنان یک مشکل بهداشتی است به طوری که میزان مرگ و میر گزارش شده در مقیاس جهانی بین ۵۰ تا ۶۰ هزار نفر در سال است که حدود ۳۱ تا ۳۲ هزار نفر از آنها در آسیا و آفریقا ، عمدتا به دلیل کمبود امکانات و سیستم‌ ضعیف مراقب بهداشتی رخ داده است ADDIN EN.CITE.DATA 
 ADDIN EN.CITE 
(1, 3, 5, 7-10)
. حوادث ناشی از گزش حیوانات مانند هاری منجر به زیان اقتصادی فراوانی بر جهان و همچنین ایران شده است. طبق آخرین گزارش سازمان بهداشت جهانی اعلام شده است که هزینه سالانه بیماری هاری به ۶/۸ میلیارد دلار در سال می‌رسد و در مقایسه با سایر بیماری‌های واگیر بسیار پرهزینه می‌باشد ADDIN EN.CITE.DATA 
 ADDIN EN.CITE 
(2, 9-11)
. طبق آخرین گزارش​ها، در ایران میزان بروز گزیدگی در گذشته ۱۸۰ تا ۲۰۰ مورد در هر ۱۰۰ هزار بوده اما حال با توجه به روند صعودی گزیدگی، حدود ۳۰۶ مورد در هر ۱۰۰ هزار نفر گزارش شده است ADDIN EN.CITE.DATA 
 ADDIN EN.CITE 
(1, 10, 12)
.
تقریباً تمام استان‌های کشور کم و بیش با عوارض ناشی از گزیدگی درگیر بوده و هستند ADDIN EN.CITE.DATA 
 ADDIN EN.CITE 
(1, 2)
. الگوی توزیع حیوان گزیدگی در شهرهای مختلف ایران به دلیل شرایط مختلف اقلیمی و اجتماعی و سایر عوامل متفاوت است ADDIN EN.CITE.DATA 
 ADDIN EN.CITE 
(2, 10)
. نتایج مطالعات نشان می‌دهد که حیوان گزیدگی اغلب در مناطق روستایی بیشتر از مناطق شهری رخداده است زیرا این مناطق با کمبود امکانات و خدمات بهداشتی درمانی مواجه هستند ADDIN EN.CITE.DATA 
 ADDIN EN.CITE 
(2, 7)
. مثلا در استان لرستان طی مطالعه‌ای که در سال‌های ۱۳۸۳ تا ۱۳۹۳ انجام شده است، میزان بروز حیوان گزیدگی در این دوره به طور متوسط ۲۲۳ در ۱۰۰ هزار نفر بوده است که ۷۸ درصد کل موارد حیوان گزیدگی در مناطق روستایی و تنها ۲۲ درصد در مناطق شهری رخ داده است (10). در مطالعه دیگری در استان گلستان گزارش شده است که  ۶/۶۷ درصد از کل جمعیتی که مورد گزش حیوانات قرار گرفته‌اند در مناطق روستایی زندگی می‌کردند ADDIN EN.CITE.DATA 
 ADDIN EN.CITE 
(13)
. در مطالعه‌ دیگری در استان فارس گزارش شده است که ۲/۷۸ درصد از گزش حیوانات در مناطق روستایی اتفاق افتاده است(5). اما در شهرستان خرمشهر ۸/۷۱ درصد موارد حیوان گزیدگی در بین ساکنین شهری رخ داده است (12). همچنین در شهرستان نجف آباد ۸/۸۸ درصد موارد حیوان گزیدگی در بین ساکنین شهری اتفاق افتاده است ADDIN EN.CITE.DATA 
 ADDIN EN.CITE 
(14)
. علاوه بر این، الگو توزیع سنی گزش حیوانات نیز در ایران متفاوت است (2). بیشترین گزش حیوانات در استان گلستان و شهرستان چالدران در گروه سنی ۱۰ تا ۱۹ سال ADDIN EN.CITE.DATA 


(2, 13) ADDIN EN.CITE  ، در استان تهران و شهرستان قوچان در گروه سنی ۲۱ تا ۳۰ سال(2)، در استان لرستان مربوط به رده سنی ۲۱ تا ۲۹ سال (10)، در استان فارس و شهرستان خرمشهر مربوط به گروه‌های سنی ۳۰ تا ۳۹ سال ADDIN EN.CITE.DATA 


(5, 12) ADDIN EN.CITE ، در شهرستان نجف آباد بین ۱۹ تا ۳۰ سال گزارش شده است ADDIN EN.CITE.DATA 
 ADDIN EN.CITE 
(14)
. تقریبا در بیشتر استان‌های کشور ایران مانند استان فارس، گلستان، لرستان و مناطق جنوبی دریای خزر، آبادان و همچنین شهرستان‌های خرمشهر و چالدران و نجف آباد گزش حیوانات بیشتر در مردان رخ داده است ADDIN EN.CITE.DATA 
 ADDIN EN.CITE 
(2, 5, 10, 12-16)
.
حوادث غیرمترقبه می‌توانند به طور قابل توجهی بر پراکندگی و شیوع بیماری‌های عفونی تأثیر بگذارند. عوامل مختلفی مانند نوع، زمان و مکان وقوع حادثه، جمعیت ناقلین بیماری‌ها و شرایط محیطی می‌توانند، در ایجاد و گسترش این بیماری‌ها نقش داشته باشند. یبرای مثال، تب دنگی یکی از نمونه‌های بارز بیماری‌های عفونی است که تحت تأثیر عوامل محیطی و اجتماعی قرار دارد. این بیماری ویروسی که توسط پشه آئدس منتقل می‌شود، در سال‌های اخیر به دلیل رشد سریع به یک معضل جهانی تبدیل شده است ADDIN EN.CITE.DATA 
 ADDIN EN.CITE 
(17-19)
. عواملی مانند رشد بی‌رویه جمعیت، شهرنشینی بی‌برنامه، مسکن نامرغوب و ضعف سیستم‌های مدیریت آب و پسماند در بسیاری از مناطق گرمسیری، شرایط را برای تکثیر پشه آئدس و گسترش تب دنگی مساعد کرده است ADDIN EN.CITE.DATA 
 ADDIN EN.CITE 
(20-22)
. همچنین پشه‌ها و کنه‌ها نقش مهمی در انتقال بیماری‌های دیگری مانند آنسفالیت نیل غربی، تب چیکونگونیا، بیماری لایم، تب کیو، تب کریمه کنگو، مالاریا و لیشمانیوز دارند. این بیماری‌ها به دلیل پتانسیل اپیدمی‌زایی بالا، نیازمند توجه ویژه‌ای هستند (21).
افزایش جمعیت سگ‌های ولگرد، عدم وجود سرویس بهداشتی در میان جوامع روستایی پرجمعیت ،شرایط اقلیمی متنوع کشور، قرار گرفتن در بین کشورهای همسایه مثل پاکستان وافغانستان باعث شده است علیرغم سابقه طولانی و تلاش‌های صورت گرفته در سیستم مراقبت‌های بهداشتی بیماری‌های ناشی از گزش حیوانات مانند هاری در ایران، شاهد افزایش موارد گزیدگی باشیم ADDIN EN.CITE.DATA 
 ADDIN EN.CITE 
(9-11)
. متاسفانه با فقدان اطلاعات دقیق آماری و اپیدمیولوژیکی در مورد حیوان گزیدگی‌ مواجه هستیم و با آگاهی از اپیدمیولوژی، شیوع و گروه‌های سنی در معرض خطر، می‌توانیم جنبه‌های مختلف کار را بررسی کنیم و راهکارهای مناسبی را برای کنترل، پیشگیری و مدیریت از این معضل بهداشتی در نظام سلامت به مسئولان و تصمیم‌گیران نظام سلامت ارائه دهیم ADDIN EN.CITE.DATA 
 ADDIN EN.CITE 
(3, 10, 14)
.
امروزه، فناوری به طور گسترده ای در حوزه سلامت نفوذ کرده و تحولات شگرفی را به همراه داشته است. سیستم های اطلاعات بیمارستانی یکپارچه، پرونده الکترونیک سلامت، روبات‌های پزشکی و نرم‌افزارهای رجیستری از جمله فناوری‌هایی هستند که ابعاد مختلف نظام سلامت را تحت تاثیر قرار داده‌اند. رجیستری‌های بیمار، گنجینه‌هایی از اطلاعات پزشکی هستند که به صورت منظم و هدفمند جمع‌آوری و تحلیل می‌شوند. این پایگاه‌های داده، فراتر از ثبت ساده اطلاعات جمعیت‌شناختی، به محققان و پزشکان این امکان را می‌دهند تا با بررسی دقیق داده‌های بالینی بیماران، به درک عمیق‌تری از بیماری‌ها دست یافته و روش‌های درمانی نوین را توسعه دهند، همچنین نقش محوری در ارتقای دانش پزشکی و بهبود کیفیت مراقبت‌های بهداشتی ایفا می‌کنند ADDIN EN.CITE.DATA 
 ADDIN EN.CITE 
(23, 24)
. کاربرد رجیستری‌ها در مطالعات اپیدمیولوژیک، ارزیابی کیفیت مراقبت‌ها و بهبود تصمیم‌گیری‌های بالینی از اهمیت ویژه‌ای برخوردار است .(24) به عنوان مثال، رجیستری‌های بیماری‌های مزمن مانند دیابت و بیماری‌های عفونی نظیر لیشمانیوز جلدی ADDIN EN.CITE.DATA 
 ADDIN EN.CITE 
(25, 26)
، ابزاری قدرتمند برای پژوهشگران و سیاستگذاران در جهت شناخت بهتر این بیماری‌ها، طراحی مداخلات موثر و ارزیابی اثربخشی آنها محسوب می‌شوند. یکی دیگر از مزایای برجسته این سیستم، ارتقای سطح مراقبت از بیمار است. علاوه بر این، با کاهش هزینه‌های غیرضروری و به حداقل رساندن خطاهای پزشکی، بهره‌وری را افزایش می‌دهد. به طور کلی، بهره‌گیری از رجیستری در حوزه سلامت، تحولی شگرف در بیمارستان‌ها ایجاد کرده و منجر به بهبود قابل توجه در ابعاد مالی، بالینی و خدماتی شده است (24).
بر اساس بررسی‌های اولیه صورت گرفته توسط تیم تحقیق تاکنون یک نرم‌افزار رجیستری جمعیتی برای گزش حیوانات در ایران طراحی نشده است. لذا هدف از انجام مطالعه حاضر، طراحی و ارزیابی نرم‌افزار رجیستری جمعیتی گزش حیوانات برای ایران است. توسعه این نرم‌افزار می‌تواند برای کنترل گزش ناشی از حیوانات که چالش اصلی جامعه امروزی است، استفاده شود. استفاده از این فناوری موجب افزایش کیفیت زندگی، کاهش پیامدهای روانی و اجتماعی ناشی از گزش حیوان و باقیمانده اسکار، کاهش بار مالی بر کشور، کاهش تعداد افراد ناتوان و مرگ بیماران ‌شود.
2- هدف اصلی:
طراحی و ارزیابی نرم‌افزار رجیستری جمعیتی حیوان گزیدگی 
3- اهداف فرعی:
1. تعیین نیازمندی‌ها و مشخص نمودن حداقل عناصر داده برای نرم‌افزار رجیستری حیوان گزیدگی
2. طراحی مدل مفهومی نرم‌افزار رجیستری حیوان گزیدگی
3. تولید نرم‌افزار رجیستری حیوان گزیدگی
4. تعیین میزان کاربردپذیری نرم‌افزار رجیستری حیوان گزیدگی براساس نظر متخصصان و کاربران
هدف کاربردی
با هدف کاهش بار بیماری ناشی از حیوان گزیدگی در کشور، اقدام به طراحی و اجرای نرم‌افزار رجیستری جمعیتی حیوان گزیدگی خواهیم نمود. این رجیستری با جمع‌آوری اطلاعات دقیق و به‌روز از موارد حیوان گزیدگی، امکان تحلیل عمیق داده‌ها، شناسایی عوامل خطر و ارزیابی اثربخشی مداخلات را فراهم می‌آورد. اطلاعات جمع‌آوری شده در این رجیستری به عنوان یک منبع ارزشمند برای سیاست‌گذاران، برنامه‌ریزان، پژوهشگران و متخصصان حوزه سلامت مورد استفاده قرار خواهد گرفت تا بتوانند برنامه‌های پیشگیری و کنترل حیوان گزیدگی را بهینه نمایند.
4- سؤالات یا فرضیات:
1. نیازمندی‌ها و مشخص نمودن حداقل عناصر داده برای نرم‌افزار رجیستری حیوان گزیدگی چگونه است؟
2. مدل مفهومی نرم‌افزار رجیستری حیوان گزیدگی به چه صورت است؟
3. نرم‌افزار رجیستری حیوان گزیدگی چگونه تولید می‌شود؟
4. کاربردپذیری نرم‌افزار رجیستری حیوان گزیدگی براساس نظر متخصصان و کاربران به چه صورت است؟
5- معیارهای ورود و خروج نمونه‌ها:
در ادامه برای هریک از مراحل روش کار به تفکیک عنوان شده است.
6- جدول متغیرها:
	رديف
	عنوان متغير
	نوع متغير
	تعريف علمي- عملي
	نحوه‌ي اندازه‌گيري
	مقياس

	
	
	مستقل
	وابسته
	كمي
	كيفي
	
	
	

	
	
	
	
	پيوسته
	گسسته
	اسمي
	رتبه‌اي
	
	
	

	1
	واکنش کلی کاربر با سیستم
	
	
	
	
	
	
	بررسی کارکرد کلی سیستم مانند میزان سختی یا راحتی کار با سیستم و قابلیت‌های تنظیم سیستم است. 
	پرسشنامه استاندارد QUIS
	طیف لیکرت

	2
	صفحه نمایش سیستم
	
	
	
	
	
	
	بررسی‌هایی مانند  میزان خوانا بودن صفحه نمایش، سازماندهی اطلاعات و رعایت توالی صفحه نمایش انجام می‌شود. 
	پرسشنامه استاندارد QUIS
	طیف لیکرت

	3
	اصطلاحات و اطلاعات سیستم
	
	
	
	
	
	
	 تعریف مجموعه اصطلاحات مربوط به کار با سیستم، آشنایی با اطلاعاتی مانند مکان پیغام‌ها و پیام خطا و ثبت داده‌های ضروری است.
	پرسشنامه استاندارد QUIS
	طیف لیکرت

	4
	قابلیت یادگیری سیستم
	
	
	
	
	
	
	به قابلیت‌های  یادگیری کار با سیستم مانند انجام سریع وظایف، پیام راهنما در صفحه نمایش و کشف ویژگی‌ها گفته می‌شود.
	پرسشنامه استاندارد QUIS
	طیف لیکرت

	5
	امکانات سیستم
	
	
	
	
	
	
	آشنایی و بررسی قابلیت‌های سیستم مثل در دسترس بودن سیستم،سرعت سیستم و طراحی متناسب با کاربران است.
	پرسشنامه استاندارد QUIS
	طیف لیکرت

	6
	سن
	
	
	
	
	
	
	محاسبه تعداد سال‌های زندگی فرد از زمان تولد تا امروز.
	پرسشنامه استاندارد QUIS
	سال

	7
	جنس
	
	
	
	
	
	
	ویژگی مذکر یا مونث بودن افراد.
	پرسشنامه استاندارد QUIS
	مذکر - مونث

	8
	شغل
	
	
	
	
	
	
	فعالیتی منظم که در ازای دریافت پول انجام ‌می‌شود.
	پرسشنامه استاندارد QUIS
	

	9
	محل سکونت
	
	
	
	
	
	
	آدرس مکانی که فرد در آن زندگی می‌کند.
	پرسشنامه استاندارد QUIS
	شهری -  روستایی


7- تعریف واژگان عملی و اصطلاحات:
رجیستری جمعیتی:
تعریف نظری: رجیستري جمعیتی فرآیندي سازمان‌یافته جهت جمع‌آوري، ذخیره، بازیابی و استفاده از اطلاعات بیماران با یک بیماري خاص و ساکن یک منطقه‌ي جغرافیایی خاص می‌باشد و به عنوان ابزار قدرتمند در مطالعات اپیدمیولوژیکی می‌توانند بر روند شیوع و بروز بیماري نظارت داشته باشند ADDIN EN.CITE.DATA 
 ADDIN EN.CITE 
(27, 28)
.
تعریف عملیاتی: در این پژوهش منظور از رجیستري جمعیتی، رجیستري جمعیتی گزیدگی است که فرآیندي سازمان‌یافته جهت جمع‌آوري، ذخیره، بازیابی و استفاده از اطلاعات افراد گزیده شده ساکن ایران می‌باشد.
گزیدگی: 
تعریف نظری: گزیدگی به هر نوع زخمی اطلاق می‌شود که در اثر گاز گرفتن ایجاد می‌شود. تعریف سازمان بهداشت جهانی گزیدگی‌ها ممکن است توسط انواع مختلفی از حیوانات مانند مار، سگ، تعدادی از بی‌مهره‌ها و مهره‌دارانی که توانایی گزش انسان را دارند، رخ دهند که اغلب اوقات هنگام ترس یا تحریک و برای دفاع از خود است و می‌توانند منجر به آسیب‌های مختلفی از جمله جراحت‌های فیزیکی و انتقال بیماری مانند عفونت‌ها و مسمویت شوند ADDIN EN.CITE.DATA 
 ADDIN EN.CITE 
(4, 29, 30)
.
تعریف عملیاتی: گزیدگی به عنوان یک آسیب فیزیکی تعریف می‌شود که در اثر نفوذ دندان‌های جانوران به داخل بافت‌های بدن، به ویژه پوست و بافت نرم زیر آن، ایجاد می‌شود. این نوع جراحات می‌توانند منجر به عفونت، آسیب بافتی، و در موارد شدیدتر، از دست دادن عملکرد عضو و تغییر شکل‌های ظاهری شوند.
طراحی منطقی (طراحی مدل مفهومی):
تعریف نظری: طراحی منطقی عبارت است از بازنمایی گرافیکی و ایجاد طرحی دقیق جهت ایجاد و تولید یک محصول ADDIN EN.CITE.DATA 
 ADDIN EN.CITE 
(31-33)
. 
تعریف عملیاتی: در این پژوهش منظور از طراحی منطقی، تعیین حداقل مجموعه داده​ها و عناصر اطلاعاتی، تدوین جداول سناریو و نمودارهای مربوط به مدل مفهومی می​باشد. 
تولید نرم‌افزار (طراحی فیزیکی):
تعریف نظری: به عمل برنامه‌ریزی در عمل یا شروع به استفاده از چیزی و یا ابزاری که برای انجام کاری مورد استفاده قرار می‌گیرد ADDIN EN.CITE.DATA 
 ADDIN EN.CITE 
(31, 32)
.
تعریف عملیاتی: به عنوان گامی برای ایجاد نسخه نرم‌افزاری سیستم براساس مدل مفهومی جهت استفاده از نرم‌افزار می​باشد.

ارزیابی: 
تعریف نظری: عبارت است از تلاش برای سنجش اینکه آیا به انتظارات و اهداف تعیین شده دست پیدا کرده است و توانسته نیاز موجود را برطرف سازد یا خیر ADDIN EN.CITE.DATA 
 ADDIN EN.CITE 
(34-36)
.
تعریف عملیاتی: در این پژوهش منظور از ارزیابی، سنجش صحت انجام مراحل مختلف ایجاد رجیستری و همچنین سنجش نرم‌افزار از نظر محتوا اطلاعاتی و ابعاد کیفیتی پس از راه‌اندازی و استفاده آن است.
قسمت سوم: متدولوژی
1- نوع مطالعه را مشخص نمایید و در قسمت روش اجرا، موارد مقابل بند مورد اشاره را توضیح دهید.
	علامت
	نوع مطالعه
	مواردي كه الزاماً بايستي در روش اجراي طرح توضيح داده شوند

	
	بررسي بيماران

(Case series)
	تعريف بيماري- جمعيت مورد مطالعه- محل‌هاي مورد مطالعه 

	
	بررسي مقطعي

(Cross Sectional Study)
	جمعيت مورد مطالعه- نام متغيرهاي وابسته و مستقل- روش‌هاي نمونه‌گيري 

	
	مطالعه مورد/ شاهد

(Case/control Study)
	تعريف گروه بيماران و چگونگي انتخاب آنان- تعريف گروه كنترل و چگونگي انتخاب آنان- نسبت شاهد به مورد- نام متغير مستقل اصلي كه مورد بررسي قرار مي‌گيرد 

	
	مطالعه همگروهي (Cohort Study)
	به صورت آينده‌نگر(Prospective) يا گذشته‌نگر(Reprospective) - تعريف جمعيت مورد مطالعه- تعريف دقيق مواجهه- تعريف دقيق Outcome - نحوه مقابله با Loss

	
	مطالعه مداخله‌اي (Interventional Study)
يا كارآزمايي باليني

(Clinical Trial)
	نوع مطالعه - نوع نمونه انساني يا حيواني- تعريف نحوه مداخله و ميزان دقيق آن (طول مدت دوز مورد مصرف و غیره) - وجود گروه كنترل- نحوه تقسيم در گروه‌هاي مختلف (Allocation) - نحوه كور كردن مطالعه- نحوه مقابله با خروج نمونه‌ها از مطالعه (Withdrawal, Loss) - تعريف دقيق پيامد (Outcome)

	
	مطالعات تجربي (Experimental Study)
	تعريف دقيق سير اجرا- تعريف دقيق بررسي نتايج 

	
	مطالعه براي ساخت دارو يا وسايل
	تعريف دقيق دارو يا لوازم- آيا مشابه خارجي دارد؟ درصورت وجود، كاتالوگ آن پيوست باشد- موارد مصرف- نحوه تأييد دستگاه يا دارو 

	
	راه‌اندازي يك روش يا سيستم علمي/ اجرايي
	

	
	بررسي تست‌ها
	تعريف دقيق انجام تست- تعريف دقيق تستGold Standard - نحوه پذيرش بيماران و افراد سالم 

	
	بررسي روش‌ها
	مشخصات دقيق روش مورد نظر- مطالعه دقيق روش مرسوم (Routine)- تعريف دقيق تفاوت‌ها- نحوه پذيرش بيماران و افراد سالم 

	
	مطالعه كيفي
	تعريف دقيق گروه‌هاي مورد نظر- نحوه اجراي جلسات و هدايت بحث‌ها- معرفي گردانندگان جلسات و تخصص آنها- نحوه نتیجه‌گيري 

	
	مطالعه مديريت سيستم بهداشتي
	

	
[image: image2]
	طراحي نرم افزار
	

	
	توصیفی تحلیلی
	

	
	توصیفی
	


2- جامعه مورد مطالعه، روش نمونه‌گیری و حجم نمونه:
3- روش اجرا (روش تحقیق و جمع‌آوری اطلاعات):
4- نحوه تجزیه و تحلیل اطلاعات و روش‌های آماری مورد استفاده:
2و 3و 4:  مراحل انجام پژوهش:
این پژوهش یک مطالعه توسعه‌ای است که در چهار مرحله با هدف دستیابی به پاسخ سوالات پژوهش انجام خواهد شد. مراحل چهارگانه پژوهش شامل تعیین نیازمندی‌های نرم‌افزار رجیستری گزیدگی، طراحی مدل مفهومی نرم‌افزار رجیستری گزیدگی، تولید نرم‌افزار رجیستری گزیدگی و ارزیابی نرم‌افزار رجیستری گزیدگی است. در ادامه، این مراحل بر اساس اهداف پژوهش شرح داده شده است.
مرحله اول: تعیین نیازمندی‌های نرم‌افزار رجیستری گزیدگی
جامعه پژوهش:  
در گام اول، جامعه پژوهش شامل مقالات، پایان‌نامه‌ها و وب‌سایت‌ها و گزارش‌های مرتبط با رجیستری گزیدگی در ایران و سایر کشورها است که از پایگاه‌های علمی معتبر مانند Scopus، SID، Web of Science، Science Direct، PubMed و موتور جستجو گوگل اسکالر گردآوری شده‌اند. 
در گام دوم، نظرات متخصصین بیماری‌های عفونی و گرمسیری و اعضای هیئت علمی گروه‌های آموزشی مدیریت اطلاعات سلامت و انفورماتیک پزشکی و کادر پرستاری با حداقل سه سال سابقه فعالیت را نیز جمع‌آوری خواهد شد.
نمونه پژوهش:
در گام اول نمونه پژوهش شامل تمام مقالات و پایان‌نامه‌ها با توجه به معیارهای ورود و خروج خواهد بود. منابع پژوهش از پایگاه‌های علمی با در نظر گرفتن تا سال ۲۰۲۴ انتخاب خواهند شد. 
در گام دوم، نمونه پژوهش با تکنیک دلفی توسط پرسشنامه‌ای استاندارد از خبرگان که شامل پنج پزشک متخصص عفونی، پنج متخصص مدیریت اطلاعات سلامت، پنج متخصص انفورماتیک پزشکی و پنج کادر پرستاری با سابقه کاری مرتبط جمع آوری خواهد شد. نمونه‌گیری به صورت هدفمند انجام می‌شود.
معیار ورود و خروج:
معیارهای ورود در گام اول:
-مقالات و پایان‌نامه‌های مرتبط با رجیستری گزیدگی که به زبان فارسی یا انگلیسی و بدون زمان منتشر شده‌اند.

-مقالات و پایان‌نامه‌هایی که در پایگاه‌های علمی معتبر نمایه شده‌اند.
معیارهای ورود در گام دوم:
-افراد متخصص که دارای تجربه کاری یا پژوهشی مرتبط با بیماری‌های عفونی، مدیریت اطلاعات سلامت، انفورماتیک پزشکی و کادر پرستاری مرتبط با حداقل سه سال سابقه کاری هستند.
معیارهای خروج در گام اول:
-مطالعاتی که متن کامل آن‌ها در دسترس نباشد.
-مطالعاتی که خارج از حوزه مرتبط باشند.
-مطالعاتی از نوع نامه به سردبیر، مقالات کنفرانسی و اظهارنامه‌ها نادیده گرفته می‌شوند.
معیارهای خروج در گام دوم:
-متخصصینی که تمایل به همکاری در مطالعه را ندارند.
مراحل انجام پژوهش:
فرایند تعیین نیازمندی‌های نرم‌افزار رجیستری گزیدگی به منظور ایجاد یک سیستم اطلاعاتی جامع و دقیق، مبتنی بر مطالعات گسترده و مشورت با خبرگان حوزه‌های مرتبط خواهد بود. در گام اول، با انجام جستجوهای جامع در پایگاه‌های داده معتبر علمی همچون Scopus، PubMed  و SID و استفاده از کلیدواژه‌های مرتبط، مقالات، گزارش‌ها و پایان‌نامه‌های مرتبط با رجیستری‌های گزیدگی جمع‌آوری و مورد تحلیل قرار خواهد گرفت. 
در گام دوم، برای بهره‌مندی از دانش و تجربه متخصصین حوزه‌های مرتبط با گزیدگی (مانند متخصص‌های عفونی و مدیریت اطلاعات سلامت)، پرسشنامه‌هایی طراحی خواهد شد. نتایج حاصل از مطالعات و پرسشنامه‌ها در یک چک‌لیست مورد بررسی قرار خواهد گرفت. با استفاده از این چک‌لیست و تکنیک دلفی چند مرحله‌ای، عناصر داده‌ای ضروری شناسایی و اولویت‌بندی خواهند شد. در نهایت، بر اساس نتایج حاصل، یک چک‌لیست نهایی تدوین خواهد شد. این چک‌لیست شامل تمامی عناصر داده‌ای ضروری برای ایجاد یک رجیستری جامع و کارآمد بوده و به عنوان مبنایی برای طراحی و توسعه نرم‌افزار اطلاعاتی مورد استفاده قرار خواهد گرفت.
ابزار پژوهش:
در گام اول جهت شناسایی جامع و دقیق نیازمندی‌های نرم‌افزار رجیستری گزیدگی، مطالعات گسترده‌ای بر روی منابع علمی معتبر انجام خواهد شد. این مطالعات شامل بررسی دقیق کتب، مقالات، پایان‌نامه‌ها، راهنماها و گزارش‌های مرتبط با موضوع گزیدگی در پایگاه‌های داده‌ای معتبر همچون Scopus، SID، Web of Science، Science Direct، PubMed و موتور جستجو گوگل اسکالر خواهد بود. با استفاده از کلیدواژه‌های تخصصی و مرتبط، جستجوهایی تا سال ۲۰۲۴ انجام خواهد شد. 
در گام دوم برای استخراج منظم و ساختارمند اطلاعات از منابع متنوع، یک چک‌لیست استاندارد تدوین خواهد شد. این چک‌لیست بر اساس یافته‌های اولیه پژوهش و با نظر جمعی خبرگان حوزه‌های مرتبط طراحی شده و به‌عنوان ابزاری برای استخراج دقیق داده‌های مورد نیاز به کار گرفته می‌شود. همچنین، تکنیک دلفی به‌منظور جمع‌آوری نظرات و تجربیات متخصصان به‌کار خواهد رفت. در این فرآیند، با استفاده از پرسشنامه استاندارد و تکنیک دلفی، عناصر داده‌ای ضروری برای نرم‌افزار رجیستری شناسایی و اولویت‌بندی خواهند شد. با تلفیق نتایج حاصل از مطالعات کتابخانه‌ای، چک‌لیست استاندارد و دلفی، می‌توان به یک درک جامع از نیازمندی‌های نرم‌افزار رجیستری گزیدگی دست یافت و در نهایت، یک سیستم اطلاعاتی دقیق و کارآمد برای مدیریت داده‌های مربوط به گزیدگی ایجاد کرد.

مرحله دوم: طراحی مدل مفهومی نرم‌افزار رجیستری گزیدگی
مراحل انجام پژوهش: 
در این مرحله پس از تعیین نیازمندی‌های عملیاتی و غیرعملیاتی رجیستری، طراحی مدل مفهومی نرم‌افزار که شامل اکتورها (Actors)، دیاگرام‌های موردکاربرد (Use Case Diagram)، فعالیت (Activity Diagram) و توالی (Sequence Diagram)  است، انجام خواهد شد.
معیار ورود و خروج:
باتوجه به ماهیت این مرحله از مطالعه معیارهای ورود و خروج مطرح نیستند.
ابزار پژوهش:  
برای ترسیم دیاگرام‌های موردکاربرد، فعالیت و توالی از نرم‌افزار ویزیو نسخه ۲۰۱۹ استفاده خواهد شد.
مرحله سوم: تولید نرم‌افزار رجیستری گزیدگی
مراحل انجام پژوهش: 
براساس نتایج حاصل از دو مرحله قبل، در این مرحله نرم‌افزار مبتنی بر وب با استفاده از زبان برنامه نویسی سی شارپ و پایگاه داده MySQL کدنویسی خواهد شد و پس از انجام تاییدیه
 و تولید اولیه نرم‌افزار در نهایت آماده ارزیابی در مرحله بعد خواهد بود.
معیار ورود و خروج:
باتوجه به ماهیت این مرحله از مطالعه معیارهای ورود و خروج مطرح نیستند.
ابزار پژوهش:  
این نرم‌افزار در محیط ویژوال استودیو طراحی شده و از زبان برنامه‌نویسی سی‌شارپ برای برنامه‌نویسی سطح بالا و ایجاد رابط کاربری استفاده خواهد شد. برای ذخیره داده‌ها، از پایگاه داده MySQL بهره گرفته خواهد شد.
مرحله چهارم: ارزیابی نرم‌افزار رجیستری گزیدگی
جامعه پژوهش:  
برای ارزیابی کاربردپذیری نرم‌افزار رجیستری گزیدگی، ۱۵ نفر از خبرگان به صورت هدفمند انتخاب خواهند شد. این افراد شامل سه پزشک متخصص (با حداقل سه سال سابقه کاری)، پنج متخصص مدیریت اطلاعات سلامت و انفورماتیک پزشکی (با حداقل سه سال سابقه عضویت در هیأت علمی)، و هفت نفر از کاربران (کارشناسان فناوری اطلاعات سلامت یا کارشناسان ارشد فناوری اطلاعات سلامت و انفورماتیک پزشکی) خواهند بود.
مراحل انجام پژوهش:  
در این پروژه، ارزیابی محدود به پایان کار نبوده و از ابتدای شروع پروژه، فعالیت‌های ارزیابی به‌صورت موازی با سایر مراحل انجام شده است. بازخوردهای هر مرحله در مرحله بعدی مورد استفاده قرار خوهد گرفت و این روند تا پایان پروژه ادامه خواهد یافت. پس از اتمام پیاده‌سازی و اجرای نرم‌افزار رجیستری گزیدگی، یک ارزیابی نهایی از نرم‌افزار صورت خواهد گرفت. در این ارزیابی، نرم‌افزار از نظر دستیابی به معیارهای سنجش نرم‌افزار، هم از نظر محتوای اطلاعاتی و هم از نظر کیفیت، با استفاده از "پرسشنامه QUIS " مورد بررسی قرار خواهد گرفت.
معیار ورود و خروج:
معیارهای ورود:
1. تجربه و تخصص: شرکت‌کنندگان باید حداقل دو سال سابقه کاری مرتبط با حوزه‌های تخصصی خود داشته باشند، اعم از پزشکان متخصص، اعضای هیئت علمی، و کارشناسان فناوری اطلاعات سلامت.
2. آشنایی با نرم‌افزار: کاربران باید در مراحل قبلی آموزش‌های لازم را برای کار با نرم‌افزار دریافت کرده و تجربه عملیاتی کار با آن را داشته باشند.
3. دسترسی به نرم‌افزار: شرکت‌کنندگان باید به نرم‌افزار رجیستری گزیدگی دسترسی کامل داشته و توانایی ارزیابی تمامی بخش‌های آن را داشته باشند.
4. تمایل به مشارکت: شرکت‌کنندگان باید تمایل داشته باشند تا در فرآیند ارزیابی شرکت کنند و بازخورد خود را ارائه دهند.
معیارهای خروج:
1. عدم تخصص مرتبط: افرادی که سابقه کاری یا تخصص لازم در حوزه‌های مرتبط با نرم‌افزار رجیستری گزیدگی را ندارند.
2. عدم تمایل به مشارکت: افرادی که تمایلی به شرکت در فرآیند ارزیابی نداشته یا بازخوردهای خود را ارائه نمی‌دهند.

ابزار پژوهش: 
برای ارزیابی رضایت کاربران، از نسخه ۷.۰ پرسشنامه استاندارد QUIS (Questionnaire for User Interaction Satisfaction) استفاده خواهد شد (37). این پرسشنامه شامل پنج محور اصلی است: واکنش کلی کاربر به سیستم، صفحه نمایش سیستم، اصطلاحات و اطلاعات سیستم، قابلیت یادگیری، و امکانات سیستم. پرسشنامه QUIS شامل ۳۴ سوال است که تمامی این محورها را پوشش خواهد داد. پاسخ‌های هر سوال بر اساس مقیاس لیکرت با ارزش عددی ۰ تا ۲ (غیرقابل قبول = ۰، نسبتا قابل قبول = ۱، قابل قبول = ۲) مشخص خواهند شد. با توجه به ۱۵ شرکت‌کننده در این ارزیابی، حداقل و حداکثر نمرات ممکن برای هر سوال به ترتیب "۰" و "۳۰" خواهد بود.

5- محدودیت‌ها و مشکلات:
1. محدودیت‌های منابع:
   - بودجه محدود: کمبود بودجه می‌تواند منجر به کاهش کیفیت طراحی یا پیاده‌سازی نرم‌افزار، یا محدودیت در استخدام و آموزش کارشناسان شود. 
-راه‌حل: جستجوی منابع مالی اضافی از طریق گرنت‌های تحقیقاتی یا حمایت‌های مالی از سازمان‌های مرتبط. اولویت‌بندی نیازها و تخصیص منابع به بخش‌های حیاتی پروژه.
   - زمان محدود: زمان محدود برای انجام مطالعه می‌تواند به اجرای ناقص مراحل مختلف یا عدم امکان پیاده‌سازی همه ویژگی‌های مورد نظر منجر شود.
- راه‌حل: تدوین برنامه زمان‌بندی دقیق و واقع‌گرایانه با تخصیص زمان کافی به هر مرحله از پروژه. استفاده از روش‌های مدیریت زمان و افزایش کارایی از طریق تقسیم وظایف.
2. محدودیت‌های مربوط به داده‌ها:
   - داده‌های ناقص یا نادرست: ممکن است داده‌های ورودی به نرم‌افزار ناقص یا نادرست باشند که می‌تواند بر کیفیت و دقت نتایج تأثیر بگذارد.
- راه‌حل: اجرای پروتکل‌های دقیق برای جمع‌آوری و ورود داده‌ها. پیاده‌سازی مکانیزم‌های اعتبارسنجی و تصحیح داده‌ها برای اطمینان از صحت و کامل بودن اطلاعات.
3. محدودیت‌های اخلاقی و قانونی:
   - رعایت اصول اخلاقی: ممکن است چالش‌هایی در رعایت اصول اخلاقی، از جمله تأمین رضایت آگاهانه و حفاظت از حریم خصوصی شرکت‌کنندگان وجود داشته باشد.
- راه‌حل: تدوین پروتکل‌های اخلاقی دقیق و دریافت تأییدیه از کمیته‌های اخلاق تحقیق. آموزش تیم پژوهشی در مورد اصول اخلاقی و حقوق بشر.
4. محدودیت‌های مربوط به منابع علمی و داده‌ها:
   - دسترسی به منابع: محدودیت در دسترسی به منابع علمی یا داده‌های مربوطه می‌تواند بر کامل بودن پژوهش تأثیر بگذارد.
- راه‌حل: استفاده از پایگاه‌های داده علمی و کتابخانه‌های دیجیتال برای دسترسی به منابع مورد نیاز. برقراری ارتباط با محققان و کارشناسان برای به‌دست‌آوردن منابع و داده‌های مورد نیاز.

6- نکات اخلاقی:
1. حصول رضایت آگاهانه:

   - شرح کامل مطالعه: باید به تمامی شرکت‌کنندگان توضیحات کامل و واضحی درباره هدف، مراحل، و روش‌های مطالعه داده شود.

   - جمع‌آوری رضایت کتبی: قبل از شروع هر گونه فعالیت پژوهشی، باید از تمامی شرکت‌کنندگان رضایت کتبی آگاهانه دریافت شود. این رضایت باید شامل اطلاعات درباره نحوه استفاده از داده‌ها و حقایق مربوط به حق خروج از مطالعه در هر زمان باشد.

2. حفاظت از حریم خصوصی:

   - اطلاعات محرمانه: باید اطمینان حاصل شود که تمامی اطلاعات شخصی و داده‌های مرتبط با شرکت‌کنندگان به‌صورت محرمانه و محافظت شده نگهداری شوند.

   - ناشناس بودن: در گزارش نتایج، باید هویت شرکت‌کنندگان محفوظ بماند و داده‌ها به‌صورت ناشناس یا کدگذاری شده گزارش شوند.

3. مجوزهای اخلاقی:

   - تأییدیه کمیته اخلاق: مطالعه باید قبل از شروع به‌طور رسمی توسط کمیته‌های اخلاق پژوهش تأیید شود و تمامی قوانین و مقررات مربوط به اخلاق پژوهش باید رعایت شود.
قسمت چهارم: بررسی متون و منابع
1- مرور متون:(فونت B Nazanin 12 و فاصله خطوط 1)
مقالات داخلی:

1. داودی کیا کلایه و همکارانش در سال ۱۴۰۳ مطالعه‌ای با عنوان "روند حیوان گزیدگی و مرگ و میر ناشی از هاری در شمال ایران: پیامدهایی برای مداخلات بهداشت عمومی" انجام دادند. در این مطالعه به ارزیابی شیوع شش ساله گزیدگی در منطقه جنوبی دریای خزر از سال ۲۰۱۶ تا ۲۰۲۲ پرداخته شد. در طول این دوره، ۴۰۹۲۲ مورد گزیدگی گزارش شد که بیشتر در افراد بالای ۵۰ سال و مردان رخ داده بود. افراد به‌ویژه در مناطق روستایی بیشتر در معرض خطر گزیدگی بودند. در بین حیوانات نیز بیشترین گزش مربوط به سگ‌ها و گربه‌ها گزارش گردید ADDIN EN.CITE.DATA 


(15) ADDIN EN.CITE .
2. شمس و همکارانش در سال ۱۴۰۲ مطالعه‌ای با عنوان "برنامه ثبت لیشمانیوز جلدی (سالک) در استان ایلام" انجام دادند. بیماری سالک به عنوان یکی از شش بیماری عفونی مورد تأکید سازمان جهانی بهداشت است که استان ایلام مقام نخست ابتلای به سالک را در کشور دارد. و لذا پیشگیری، تشخیص اولیه بیماری و درمان از ضروریات می‌باشد. برنامه ثبت اصولی آمار دقیق مبتلایان و پایش عملیاتی موضوع از طریق برنامه رجیستری بسیار کمک کننده بود. این آمار موجب شناسایی به موقع بیماران و گرفتن تصمیمات درست برای کنترل و درمان بیماری در منطقه شد. هدف اصلی رجیستری برای بیماری سالک، استانداردسازی گردآوری و تجزیه وتحلیل داده‌های بیماری، کسب آمار دقیق و به‌روز، پیگیری وضعیت بیماران، ساماندهی تجویزها، یکسان سازی ‌روند درمان بر اساس استانداردهای درمانی موجود، برقراری آسان روابط بین بیماران و پزشکان متخصص بود (26). 
3. آذری و همکارانش در سال ۱۴۰۰ مطالعه‌ای با عنوان "مشخصات اپیدمیولوژیک و روند حیوان گزیدگی طی سال‌های ۲۰۱۴-۲۰۱۸" انجام دادند. این مطالعه مقطعی - تحلیلی بر روی موارد انسانی مشکوک به گزیدگی به ویژه هاری که توسط مرکز بهداشت شیروان جمع‌آوری شده، انجام گردید. این مطالعه نشان داد که از ۳۷۸۴ مورد گازگرفتگی توسط حیوانات، ۲۸۲۱ مورد با حمله ناگهانی رخ داده است. بیشترین گزش حیوانات توسط سگ‌ها بوده است. همچنین گزارش شده که روند گزیدگی طی سال‌های ۲۰۱۴-۲۰۱۸ روندی افزایشی داشته است (38).
4. زاده احمد و همکارانش در سال ۱۳۹۸ مطالعه‌ای با عنوان "بررسی اپیدمیولوژیک حیوان گزیدگی در شهرستان‌های تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی مشهد و تربت حیدریه طی سال‌های ۱۳۹۵-۱۳۹۲" انجام دادند. گزیدگی به عنوان یک خطر مهم که دارای پیامدهای منفی از جمله بیماری هاری، تلفات و خسارات اقتصادی و بهداشتی از گذشته تا به امروز مطرح گردیده است. این مطالعه به صورت توصیفی- گذشته‌نگر انجام شده. در طی ۴ سال مطالعه، ۴۵۷۳۵ نفر مورد گزش قرار گرفته بودند. بر اساس نتایج، بیشترین موارد گزیدگی در فصل بهار، توسط حیوانات اهلی، در مردان روستایی و در گروه سنی ۳۶ تا ۶۹ سال رخ داده بود. همچنین بیشترین درصد از آسیب‌ها مربوط به اندام‌های فوقانی بدن بوده است (11).
5. کریمی و همکاران در سال ۱۳۹۸ مطالعه‌ای مقطعی با عنوان "الگوهای اپیدمیولوژیک حیوانات گزیدگی در شهرستان آباده مرکز ایران از سال ۱۳۹۱ تا ۱۳۹۷" انجام دادند. در این مطالعه ۱۴۰۷ نفر از افراد مبتلا به گزیدگی به مرکز درمان هاری آباده مراجعه کرده و به روش سرشماری مورد بررسی قرار گرفتند. متغیرهای مورد بررسی شامل اطلاعات دموگرافیک قربانی (سن، جنسیت، شغل)، نوع حیوانات گزنده (سگ، گربه و سایر حیوانات)، حیوانات اهلی و وحشی، زمان گاز گرفتن بر اساس سال و ماه، محل سکونت (شهری یا روستایی)، وضعیت درمان و محل آناتومیک زخم بود. بیشتر قربانیان مرد و در محدوده سنی ۵۰-۳۶ سال بودند. بیشترین گزش از سگ‌ها گزارش شد. حدود دو سوم (۱/۶۲ درصد) گزش‌ها از حیوانات خانگی بود. بیشتر افراد در مناطق شهری زندگی می‌کردند. بیشترین شیوع گزیدگی (۴/۳۷ درصد) در تابستان اتفاق افتاده بود (39).
6. چگینی شرفی و همکارانش در سال ۱۳۹۵ مطالعه‌ای تحت عنوان "بررسی اپیدمیولوژیک حیوانات گزیدگی و هاری در استان لرستان در غرب ایران طی سال های ۱۳۸۳ تا ۱۳۹۳ به منظور پیشگیری" انجام دادند. در یک مطالعه توصیفی - مقطعی تمام موارد گزیدگی در استان طی سال‌های ۱۳۸۳ تا ۱۳۹۳ مورد بررسی قرار گرفته شد. کل موارد گزیدگی در طول دوره مطالعه ۴۳۸۹۲ مورد بوده که به میزان ۲۳/۲۲۳ در ۱۰۰ هزار نفر گزارش شده است. بیشترین مقدار گزیدگی در مناطق روستایی و در سنین ۱۰ تا ۲۹ سال بود. حدود ۸۰ درصد گزیدگی توسط سگ‌ها گزارش شد (10).
مقالات خارجی:

1. بهارات 
 در سال ۲۰۲۴ مطالعه‌ای تحت عنوان "تغییر مراقبت‌های بهداشتی مرتبط با گزش‌ها با یادگیری ماشینی، سلامت از راه دور، و یکپارچه‌سازی دیجیتال" انجام داد. نتایج این مطالعه منجر به ایجاد یک برنامه تحت وب شد که به عنوان پلتفرمی جامع برای مدیریت اطلاعات مرتبط با گزش حیوانات، حشرات، و خزندگان عمل کرده است. این برنامه امکان ذخیره دقیق اطلاعاتی مانند علائم، روش‌های کمک‌های اولیه، و پروتکل‌های درمانی برای گزش‌های مختلف را فراهم آورده است. این پلتفرم دارای رابط کاربری آسان و یک سیستم رزرو نوبت قوی بوده که به برنامه‌ریزی پزشکان کمک کرده. همچنین، به عنوان یک ابزار یکپارچه برای بررسی دسترسی به داروها در مناطق خاص عمل کرده و اطلاعات لازم را به‌صورت فوری ارائه داده است. علاوه بر این، این برنامه شامل یک ربات چت مبتنی بر یادگیری ماشینی بوده که از الگوریتم‌های پردازش زبان طبیعی برای ارائه پاسخ‌های سریع و دقیق به درخواست‌های کاربران بهره می‌برده (40).
2. گریس تمبو
 در سال ۲۰۲۳ مطالعه‌ای تحت عنوان "اجرای پایلوت یک سیستم نظارت بر هاری مبتنی بر وب در مناطق لوزاکا و کاساما" انجام داد. مطالعه به صورت مقطعی و شامل ۳۶ نمونه از کلینیک‌های دامپزشکی و دفاتر بهداشتی بود. ارزیابی‌های صورت گرفته نشان داد که برای استفاده آسان بوده و در نظارت بر هاری کاربردی بوده است. این سیستم گزارش به موقع را تسهیل کرده، موجب بهبود کیفیت داده‌ها شده و راه ارزان‌تری برای اطلاع از شیوع بیماری بوده. نتایج حاکی از پتانسیل زیاد سیستم نظارت بر هاری مبتنی بر وب برای استفاده به عنوان یک ابزار بسیار مؤثر در نظارت بر هاری است (41).
3. سری ماسینی
 و همکارانش در سال ۲۰۲۳ مطالعه‌ای تحت عنوان "شیوع سرمی دنگی در بالی" انجام دادند. در یک مطالعه مقطعی نمونه خون ۵۳۹ فرد از افراد سالم و بیمار به صورت تصادفی انتخاب شد. آنتی بادی های ایمونوگلوبولین G علیه ویروس دنگی در سرم با استفاده از کیت سنجش ایمونوسوربنت مرتبط با آنزیم تجاری شناسایی شد. بیشترین مقدار ابتلا در افراد جوان (۲/۶۱ درصد) و آقایان (۵/۵۴ درصد) بود. میانگین سنی حدود ۳۴ سال گزارش شد (42).
4. عیسی زشت
 در سال ۲۰۲۱ مطالعه‌ای تحت عنوان "تلفات انسانی ناشی از نیش زنبور سرخ، زنبور بی‌عسل و زنبور عسل در اسپانیا: اپیدمیولوژی در سطح ایالتی و زیر ایالتی از سال ۱۹۹۹ تا ۲۰۱۸" انجام داد. در یک مطالعه توصیفی - مقطعی موارد ناشی از گزیدگی این حشرات مورد بررسی قرار گرفته شد. کل موارد مرگ و میر ناشی از گزیدگی در طول دوره ۲۰ ساله مورد مطالعه ۷۸ مورد بوده. بیشترین مقدار گزیدگی (۶/۵۲ درصد) در سنین بالای ۶۵ سال بود. حدود ۸۶ درصد قربانیان گزیدگی مرد گزارش شد. بیشترین شیوع گزیدگی (۵۰ درصد) در تابستان اتفاق افتاده بود (43).
5. نیکلاس ویگنیر
 و همکارانش در سال ۲۰۲۱ مطالعه‌ای با عنوان "مطالعه طولی بر اساس یک رجیستری ایمنی برای بیماران مالاریا تحت درمان با آرتنیمول-پیپراکین در شش کشور اروپایی" انجام دادند. افراد واجد شرایط از طریق ثبت ایمنی توسط ارائه‌دهنده‌های مراقبت‌ بهداشتی در ۱۵ مرکز در ۶ کشور اروپایی در سال‌های ۲۰۱۳-۲۰۱۶ شرکت کرده‌اند. اطلاعات ۲۹۴ فرد با عوارض جانبی که تمرکز ویژه بر ایمنی قلبی - عروقی با درنظرگرفتن فواصل QT الکتروکاردیوگرام که پس از اصلاح با روش‌های بازت (QTcB) یا فریدریشیا (QTcF) در ابتدا و بعد از درمان ارزیابی و جمع‌آوری شده. سپس با کمک نرم‌افزار رجیستری به این نتیجه دست یافتند که آرتنیمول-پیپراکین به عنوان یک داروی موثر و مناسب برای درمان بیماری مالاریا در بیماران شاغل در کشورهای اروپایی به نظر می‌رسد ADDIN EN.CITE.DATA 
 ADDIN EN.CITE 
(44)
.
6. آلیسون دانتاس اولیویرا
 و همکارانش در سال ۲۰۱۷ مطالعه‌ای با عنوان "اپلیکیشن کوچک سیستم مالاریا: یک ابزار جدید مبتنی بر موبایل برای مالاریا" انجام دادند. استفاده از تکنیک‌های پردازش تصویر، هوش مصنوعی و الگوریتم تشخیص چهره موجب شناسایی گونه‌های پلاسمودیوم فالسیپاروم شده است. ارزیابی‌های صورت گرفته بر روی ۵۵۵ اسلاید مالاریا مثبت و ۷۷۷ اسلاید مالاریا منفی نشان داده که دقت سیستم به طور متوسط ​​۹۱ درصد بوده به این معنی که از هر ۱۰۰ نمونه آلوده به انگل، ۹۱ نمونه به درستی شناسایی شده. نتایج حاکی از کاربرد این سیستم در مراکز بهداشتی جوامع دوردست است که نیاز به تخصص در زمینه بیماری مالاریا یا دارای بودن تجهیزات گران قیمت تشخیصی ندارند (45).
مجموعه مطالعات حاضر، گام مهمی در جهت شناخت عمیق‌تر گزش‌ها و بیماری‌های منتقله از ناقلین برداشته و راهکارهای نوینی را برای مقابله با این تهدیدات ارائه داده است. به‌ویژه، بهره‌گیری از فناوری‌های نوین مانند یادگیری ماشینی و سلامت از راه دور، پتانسیل قابل توجهی را در بهبود تشخیص، درمان و کنترل این بیماری‌ها نشان داده است. با این حال، این مطالعات با برخی محدودیت‌ها همراه هستند. از جمله این محدودیت‌ها می‌توان به حجم نمونه‌های محدود در برخی مطالعات و ماهیت مشاهده‌ای بیشتر آن‌ها اشاره کرد که انجام مطالعات تصادفی را ضروری می‌سازد. همچنین، تمرکز بر طیف محدودی از بیماری‌ها در این مطالعات، ضرورت توجه به گستره وسیع‌تر این بیماری‌ها و همکاری‌های بین‌المللی در تحقیقات را آشکار می‌سازد.
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	نام و نام خانوادگی و امضاء طرح‌دهنده(ها)/استاد راهنما:


	نام و نام خانوادگی و امضاء مدیر اجرایی
                                                                                                    نام و نام خانوادگی ناظر اخلاقی طرح


	امضاء معاون تحقیقات و فناوری دانشگاه
دکتر مروت طاهری کلانی
	نام و نام خانوادگی و امضاء ناظر علمی پروژه
دکتر ..................


*توجه:طرحهای تحقیقاتی که کارآزمایی بالینی می باشند می بایست این صفحه که شامل مشخصات ناظر اخلاقی هم می باشد را کامل نمایند و  وجایگزین صفحه 11 نمایند.
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� animal bites


� WHO


�Verification 


� �HYPERLINK "https://ieeexplore.ieee.org/author/37089686692"��Bharath�


�Tembo  Grace


� Sri Masyeni


� Xesús Feás


� Nicolas Vignier


� Allisson Dantas Oliveira





نشانی: لرستان، خرم‌آباد، دانشگاه علوم پزشکی لرستان، پردیس کمالوند، معاونت تحقیقات و فناوری.
ایمیل: Research@lums.ac.ir
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