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هايماريبنظام ثبت  ياندازراه درخواست فرم  

 مرکز توسعه و هماهنگی تحقيقات

یقات و فناوريمعاونت تحق  
 

 ثبت:برنامه  عنوان
 در ایران وزوز گوشاطلاعات بيماران برنامه ملی ثبت 

National Program on Registration of Tinnitus in Iran 

 
 )درخواست کنندگان(:درخواست کننده  ینام و نام خانوادگ

 دانشگاه علوم پزشکی ایران ، دانشياردکتر سعيد محمودیان
 

 :درخواست کننده سازمان / گروه /بیمارستان  /تحقیقاتی مرکزنام 
دانشکده پزشکی،  پژوهشکده سلامت حواس پنجگانه، ،مرکز تحقيقات گوش، گلو، بينی و سر و گردن

  ایران، بيمارستان رسول اکرم )ص( تهران
  اداره سلامت گوش و شنوایی دفتر مدیریت بيماری های غيرواگير، وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

 مدیر مرکز همکار سازمان جهانی بهداشت در خصوص آموزش و تحقيقات سلامت گوش و شنوایی
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 نام دانشگاه/ دانشکده:

 دانشگاه علوم پزشکی ایران

 

 ثبت شناسنامه :اول بخش

 

 :ثبترنامه ب عنـوان

 برنامه ملی ثبت اطلاعات بيماران وزوز گوش در ایران
National Program on Registration of Tinnitus in Iran 

 
                   دکتر سعید محمودیان: ثبت مسوول اصلی

 ص( اکرم ) قطب تحقیقات گوش، گلو، بینی و سروگردن بیمارستان رسول:  سازمان/مرکزتحقیقاتی/بیمارستان/گروه
         دانشگاه علوم پزشکی ایران:  دانشگاه/دانشکده

ستان بیمار منتخب کشور(،قطب ) تحقیقات گوش، گلو، بینی و سروگردنمرکز پژوهشکده سلامت حواس، محیط کاری ثبت:  

 رسول اکرم )ص( حضرت 
 

 مدت زمان اجرا:  

 گوش:  وزوز ثبت ملی برنامه زمانبدی اجرای برنامه

 سال 1گوش در استان تهران به مدت  وزوز ثبت ملی اجرای برنامه ←اول مرحله 

 سال 1استان منتخب کشور به مدت  5گوش در وزوز ثبت ملی اجرای برنامه ←مرحله دوم 

 سال 2گوش کل کشور به مدت  وزوز ثبت ملی اجرای برنامه ←مرحله سوم 

 

 ثبت: راهبردیکمیته اسامی اعضای 

 ،یولوژیزیو الکتروفشنوایی علوم اعصاب  یدکترا پساو  یتخصص یدکتراانشیار، د)دکتر سعيد محمودیان  .1

  ، دانشگاه علوم پزشکی ایران(آلمان ،هانوور یدانشکده پزشک

 شتی( دانشگاه علوم پزشکی شهید بهاپیدمیولوژی و حیاتی آمار ، متخصصاستاددکتر کورش اعتماد، ) .2

 ان، دانشگاه علوم پزشکی ایرو بینی و سر و گردن(متخصص گوش و گلو ، استاد) دکتر محمد فرهادی .3
 نـه دبیرخا آموزشـی،  معاونـت  بهداشـت،  وزارت، اپیـدمیولوژی  و حیـاتی  آمار متخصص) علاءالدینی فرشيد دکتر .4

 (سلامت گذاری سیاست

 دانشگاه علوم پزشکی ایران نورواتولوژی(-فوق تخصص اتولوژیاستاد و ) دکتر احمد دانشی .5

  هوازجندی شاپور ادانشگاه علوم پزشکی  (نورواتولوژی-فوق تخصص اتولوژیتاد و اس) نادر ساکیدکتر  .6

 کرماندانشگاه علوم پزشکی  (دانشیار گروه اقتصاد سلامت) بارونیمحسن دکتر .7

 دانشگاه علوم پزشکی ایران فلوشیپ جراحی قاعده جمجمه(دانشیار و ) دکتر صالح محبی .8

 مشهددانشگاه علوم پزشکی  (نورواتولوژی-وژیفوق تخصص اتول ،استاد) محمد قاسمیدکتر  .9
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 دانشگاه علوم پزشکی ایران (استاد، فوق تخصص روانپزشکی سالمندی) دکتر سيد کاظم ملکوتی .10

  دانشگاه علوم پزشکی ایران (دانشیار، فوق تخصص روانپزشکی سالمندی)دکتر شریعتی  .11

 علوم پزشکی گیلاندانشگاه  (نورواتولوژی-اتولوژی تخصص فوق) شادمان نعمتیدکتر  .12
 دانشگاه علوم پزشکی شیراز نورواتولوژی(-فوق تخصص اتولوژیاستاد و ) سيد بصير هاشمیدکتر  .13

 مرکز تحقیقات گوش، گلو، بینی و سروگردن عصاب(ا)استادیار علوم دکتر زینب اکبرنژاد  .14

 یزپزشکی تبر)استادیار گروه شنوایی شناسی( دانشکده توانبخشی، دانشگاه علوم دکتر مهری ملکی،  .15
 هید بهشتیشدانشگاه علوم پزشکی دانشکده توانبخشی،  (شنوایی شناسیگروه دانشیار ) رضا ناظریاحمددکتر  .16

 هرانتدانشکده توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی  (استادیار گروه شنوایی شناسی)توانای الهام دکتر  .17

 رانشی، دانشگاه علوم پزشکی تهدانشکده توانبخ (استادیار گروه شنوایی شناسی)یدا رحيمی ودکتر  .18

 دانشگاه علوم پزشکی مشهد (مدیر مرکز کاشت حلزون شنواییشنوایی شناس و )رضا طالع  .19

 مداندانشکده توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی ه (استادیار گروه شنوایی شناسی)دکتر فرانک امامی  .20

 

 :ثبتخلاصه ضرورت اجرا و اهداف کاربردی 

و غیرارادی یک صوت فاقد معنی در سر یا گوش بدون وجود یک منبع صوتی مکانیکی یا  انهآگاه به عنوان درک گوش وزوز

%  6/7در جهان بین  وزوز گوشنرخ شیوع   .McFadden, 1982; Eggermont and Roberts 2004)) شود) خارجی تعریف می شود

افراد دارای وزوز درصد از  1-2حدود (، و 2004 دی؛ هافمن و ر1989 نگدالی)اکسلسون و ر % تخمین زده شده است 1/20تا 

 به دنبالبطور مرتب ( و 2004و همکاران  سچاتی)هارتر، مور می باشندخود روزمره  یزندگکیفیت در  دیاختلال شددارای 

بر اساس پیمایش ملی سلامت گوش و  (.1984)کولز  دمتعدد هستناقدامات درمانی توانبخشی در مراکز درمانی  دریافت

دچار درک اصوات  ی، بنحودر ایران سال 15 یدرصد از افراد بالا3/17 (1401ایی در کل استانهای کشور )محمودیان شنو

ناتوان کننده  ایو  دیمتوسط تا شد ییکم شنوا وعیشسر خود بودند که غالبا بصورت وزوز گزارش شدند.  ایدر گوشها و  یاضاف

(DHIدر کشور ا )و کار  ینظام یها طیدر مح تیاز صوت در افراد با سابقه فعال یناش ییشنوا بار کم ودرصد بوده  8/6 رانی

 2/14حدود  .برآورد شده استکشور را  یعموم تیدرصد از جمع 15و  17 بیبه ترت یشغل یپر سر و صدا یها طیدر مح

از  یبطور مساو بایافراد تقردرصد از  6/21ها و  یهندزفر ایکشور بطور روزمره از انواع هدفون ها و  یعموم تیدرصد از جمع

 تیدرصد از جمع 2/14ند. حدود کن یبالا استفاده م یو... در سطوح شدت لمیو ف یقیموس دنیشن یبرا یصوت لهیهر دو وس

 ییشنوا لوهرتزیک 4 یفرکانس هیخود در ناح وگرامیاد یاز سروصدا بر رو یناش ییشنوا بیاز آس ییکشور، نشانه ها یعموم

 ییبه دستگاه شنوا بیدر مورد احتمال خطر آس هیاول یها یکشور آگاه یعموم تیدرصد از جمع 20بالغ بر نشان داده اند. 

در ارتباطات خود وجود  یدرصد از افراد جامعه بنحو 1/13از  شیاصوات بلند را نداشتند. ب ایبلند و  یها یقیتوسط موس

بر اساس آمار رسمی  گزارش داده اند. ییشنوا ابیخود ارز یارهایرا با استناد بر مع یدیمتوسط تا شد یداریمشکلات شن

از آنها مبتلا به  %6درصد از جمعیت عمومی این کشور مبتلا به وزوز هستند که  30منتشره از سوی وزارت بهداشت آمریکا 

وردار می شود. وزوز گوش با افزایش سن از شیوع بالاتری برخگزارش شده است.  ناتوان کنندهوزوز غیر قابل تحمل و بشدت 

مبتلا به وزوز گوش درجات  از بیماران %20 در حدود گرچه شیوع وزوز گوش در مطالعات، متفاوت گزارش شده است ولی

وزوز انواع مختلفی دارد و شدت آن . آن روی کیفیت زندگی خود را گزارش می دهندناتوان کننده متفاوتی را از تاثیرات 

روزمره فرد را تحت تاثیر زندگی بشدت آزاردهنده باشد که  بقدرییا و اندکی داشته باشد بسیار متنوع است، می تواند آزار 

مستقیم ندارد.  با میزان اضطرابی که برای فرد ایجاد می کند ارتباط بلندی درک شده توسط بیمار از وزوز گوشدهد. قرار 
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مشکلات تمرکزی زندگی  بروزبا ای ایجاد کند و  دهمی تواند علائم ناتوان کنن اندک بسیاری با شدت وزوزبنابراین، حتی 

 ،اضطرابی، وسواس فکریشدید بروز اختلالات باعث و آسیب دیده خواب بیمار کمیت و کیفیت ، نمایدعادی فرد را مختل 

وزوز شدید . گرددمی خودکشی  در برخی موارد منجر به، انزوای فردی و اجتماعی، بروز حوادث و مشکلات شغلی و گیدافسر

همراه است. با توجه به  )فونوفوبیا( و ترس از صدا یافته اعوجاجشنیدن اصوات بصورت اغلب با علائمی از جمله هایپراکوزیس، 

، نمی توان انتظار داشت که یک دلیل منفرد مسئول تنوع علائم بالینی و شکایت های رفتاری در بیماران مبتلا به وزوز گوش 

یچیدگی وزوز و ناشناخته برای متخصصین چالش برانگیز است. پگوش وزوز اقدامات درمانی  ایجاد وزوز باشد. به همین دلیل،

اهمیت پژوهش و درمان های بین رشته ای را مرکزی سیستم عصبی بودن پاتوفیزیولوژی آن در درگیری بخش های مختلف 

م دیده اند و از روش های مناسب با این حال ، تعداد کمی از متخصصین در زمینه وزوز آموزش لاز پررنگ تر می کند.

 تشخیصی و درمانی انواع وزوز آگاهی کافی ندارند. 

را در  مزایای زیر ملی ثبت وزوز گوش درکشور نظامبنظر میرسد  وجود داردگوش وزوز  در موردبا توجه به چالش هایی که 

  پی داشته باشد:

 شثبت کم شنوایی و وزوز گوبط با جمع آوری، آنالیز و تفسیر مستمر و سیستمانیک داده های مرت 

 خطر سنجی عوامل ایجاد کننده وزوز گوش 

  ر کشور زوز گوش دومراقبت از بیماران مبتلا به مداخله ای جامع در خصوص های ارائه بسته های خدمتی و برنامه 

  ی درکیها اختلالات هیجانی و عاطفی، شناختی، آزاردهندگی، ناتوانی کاهشبیمار با بهبود کیفیت زندگی-

 شنوایی، اختلالات خواب، اختلالات جسمانی مربوط به وزوز گوش

  ارائه برنامه های پیشگیرانه در شیوع و بروز وزوز گوش در کشور  

 آن از ناشی عوارض از رازتاح و دارو مصرف کاهش 

 درمانی خدمات و بیمه آن متعاقب و بیمار سربار هزینه کاهش 

 شناسایی و پیگیری بیماران 

 قب هایهای کیفیتی و مقایسه خدمات کلینیک ها و ارتقای کیفیت، اثربخشی و ثبات خدمات مرا ارزیابی 

 بهداشتی

 گایدلاین های تشخیصی درمانی( تدوین دستورالعمل های بالینی و پژوهشی( 

 طبقه بندی کردن بیماران بر اثر عوامل خطر 

 آنالیز خلاء های موجود در ارائه خدمات 

 ارزیابی جامع خطرها 

 ائه یک برنامه آموزشی جامع برای بیمارانار 

 

 :ثبتروش اجـرای ساختار و خلاصه 

دمت مرتبط به کم خ( به إزاء هر کد ملی RVUکتاب ارزش نسبی خدمات سلامت و استاندارد و تعرفه ها )ساس ادر ابتدا بر 

 وبیمارستانی  HISس بر اسا ICD-10و همچنین اطلاعات کد بیماری شنوایی و وزوز گوش )جدول اکسل پیوست( 

و  شفاف بودن وزارت بهداشت استعلام و وضعیت ثبت داده ها و گزارش گیری درخواست شده و در صورت ITاز درمانگاهی 

درمانی  خیصی وراستی آزمایی داشبورد خدمت تهیه و بصورت ماهانه و یا فصلی و سالانه و یا بر اساس هزینه های تش

 د.مورد نیاز از سامانه سپاس وزارت بهداشت بررسی و واکاوی خواهد ش همچنین داده هایگزارش می شود. 
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 :باشد می اصلی مرحله پنج شامل ثبت اطلاعات وزوز گوش پروژه اجرای

 بیماران انتخاب .1

 وزوز های پرسشنامه دریافت و وزوز ارزیابی بالینی های آزمون کلپروت اجرای .2

 مناسب افزار نرم در ها داده کردن وارد .3

 ثبت کیفی کنترل و ریتکرارگی .4

 آماری آنالیز و ها داده پردازش .5

 

 : شود می اجرا اصلی فاز 3 در مراحل این

 سال 1 مدت به تهران استان در .1

 سال1 مدت به کشور منتخب استان 5 در .2

 سال 2 مدت به کشور کل سطح در .3

 

مشخصات مسوولين ثبت :دوم بخش  

 کتر سعید محمودیاند : مدیر اجرائی ثبتنام و نام خانوادگی  -1

 دانشياررتبه علمی:  -2

 مارسـتان بی گردن و سرو  یبین ، گلو،گوش تحقیقات مرکزپژوهشکده سلامت حواس،  -ایران پزشکی علوم دانشگاهمحل خدمت:  -3

 تهران(  ص)  اکرم رسول

 بینی وگوش، گلو رکز تحقیقات بیمارستان حضرت زسوا اکرم )ص(، مخیابان ستار خان، خیابان نیایش،  نشانی محل خدمت: -4

     09125106629شماره تلفن همراه:                                            66504294 تلفن محل خدمت: -5

 saeid.mahmoudian@gmail.com    پست الکترونیک:  

  mahmoudian.s@iums.ac.ir                                                
 

وزش پزشکی ن و آمضروری است رزومه علمی مسوول اصلی ثبت به پیوست این فرم به معاونت تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت درما

 ارسال گردد.

 
 : ثبت راهبردیسایر اعضای کمیته مشخصات  -6

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

 اصلی محل خدمت

 آدرس و تلفن محل خدمت

متخصص گوش، گلو و بینی  دکتر محمد فرهادی 1

 استاد /

 دانشگاه علوم پزشکی ایران

قطب تحقیقات گـوش، گلـو،   

 بینی و سروگردن

خیابان ستار خـان، خیابـان نیـایش، بیمارسـتان     

 ص(، حضرت رسول اکرم )

 66504294 : تلفن

دکتــری تخصصــی علــوم    دکتر سعید محمودیان 2

ــنوایی و  ــاب شــــ اعصــــ

 الکتروفیزیولوژی/ استادیار

ایران  پزشکی علوم دانشگاه

 گلو، گوش، تحقیقات قطب

 سروگردن و بینی

خیابان سـتار خـان، خیابـان نیـایش، بیمارسـتان      

 حضرت رسول اکرم )ص(،

 66504294 : تلفن

mailto:saeid.mahmoudian@gmail.com
mailto:saeid.mahmoudian@gmail.com
mailto:mahmoudian.s@iums.ac.ir
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 آمار متخصص متخصص   ءالدینیعلا فرشید دکتر 3

 اپیدمیولوژی و حیاتی

 معاونت بهداشت، وزارت

 دبیرخانه آموزشی،

 سلامت سیاستگذاری

 بلوار غرب شهرک بهداشت وزارت تهران،

 فرحزادی

و  یاتیـــاســـتاد آمـــار ح  کورش اعتماد دکتر 4

 ( یولوژیدمیاپ

 دیشه ی)دانشگاه علوم پزشک

  یبهشت

رواگیـر معاونـت   دفتر مـدیریت بیمـاری هـای غی   

 11طبقه  Aبهداشت وزارت بهداشت بلوک 

ــص     یاحمد دانش دکتر 5 ــوق تخصـ ــتاد و فـ اسـ

 ینورواتولوژ-یاتولوژ

خیابان ستار خـان، خیابـان نیـایش، بیمارسـتان      ایراندانشگاه علوم پزشکی 

 حضرت رسول اکرم )ص(، 

 66504294 : تلفن

ــاب و روان    سید کاظم ملکوتیدکتر  6 ــص اعص    متخص

       دانشیار /

 دانشگاه علوم پزشکی ایران

قطـــب علمـــی روانپزشـــکی 

 وروانشناسی بالینی

خیابان ستار خـان، خیابـان نیـایش، بیمارسـتان     

 ضرت رسول اکرم )ص(، ح

 66504294 : تلفن

ــص    یمحمد قاسم دکتر 7 ــوق تخصـ ــتاد و فـ اسـ

 ینورواتولوژ-یاتولوژ

  مشهد یدانشگاه علوم پزشک

 

 نشگاه علوم پزشکی مشهدبیمارستان قائم دا

 مرکز کاشت حلزون شنوایی

  نعمتی شادمان دکتر 8

 

ــوق -اتولــوژی تخصــص ف

 نورواتولوژی / دانشیار

، گیلان دانشگاه علوم پزشکی

ــی     ــو، بین ــوش، گل ــروه گ گ

 وسروگردن

متـری بنـت    18چهارراه گلسار پشـت مخـابرات   

 الهدی 
Drshadmannemati_ent@yahoo.com 

ــوژی و   شمیها بصیر سید دکتر 9 ــص اتول ــوق تخص ف

 دانشیار /نورواتالوژی

 شیراز دانشگاه علوم پزشکی

ــی     ــو، بین ــوش، گل ــروه گ گ

 وسروگردن

 خلیلـی،  خیابان - شیراز: خلیلی بیمارستان مرکز

 0711-6471471-76: تلفن

  کرمان یدانشگاه علوم پزشک گروه اقتصاد سلامت اریدانش   یدکترمحسن بارون 10

 اقتصاد سلامتگروه 

 معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی کرمان

11 ــوژی و   مقدم جباری یلدا دکتر  ــص اتول ــوق تخص ف

 دانشیار /نورواتالوژی 

 تبریز دانشگاه علوم پزشکی

ــی     ــو، بین ــوش، گل ــروه گ گ

 وسروگردن

 شهید چهارراه مابین آزادی، خیابان تبریز،

سینا               بیمارستان حافظ، و منتظری

    0411-0154121 -6تلفن: 

   محبی صالح دکتر 12

 

ــیپ ــی فلوش ــده جراح  قاع

 جمجمه / استادیار

 دانشگاه علوم پزشکی ایران

تحقیقات گـوش، گلـو،    مرکز

 بینی و سروگردن

خیابان ستار خـان، خیابـان نیـایش، بیمارسـتان     

 حضرت رسول اکرم )ص(، 

 66504294 : تلفن

 گاه علوم پزشکی ایراندانش استادیار علوم اعصاب دکتر زینب اکبرنژاد 13

تحقیقات گـوش، گلـو،    مرکز

 بینی و سروگردن

خیابان ستار خـان، خیابـان نیـایش، بیمارسـتان     

 حضرت رسول اکرم )ص(، 

 66504294 : تلفن

 

 اعضای گروه اجرایی:

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

 اصلی محل خدمت

متآدرس و تلفن محل خد  

تهران، خ ستارخان، خ نیایش، بیمارستان حضرت  علوم پزشکی ایراندکتری تخصصی  دکتر سعید گودرزی 1

 66504294-رسول اکرم )ص( 
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 بیوتکنولوژینانو

حمیدرضا مهندس  2

 ببریان

 خیابان فرحزادی، خیابان غرب، شهرک تهران وزارت بهداشت کارشناس ارشد

 آموزش و ندرما و بهداشت وزارت ایوانک، بلوار

 وتوسعه تحقیق معاونت کارشناس ،پزشکی

ــی   دکتر زینب اکبرنژاد 3 ــتادیار پژوهشـ اسـ

 دانشگاه

 و گلــو و گـوش  تحقیقـات  مرکـز 

دانشــگاه گــردن،  و ســر و بینــی

 علوم پزشکی ایران

خیابان ستار خـان، خیابـان نیـایش، بیمارسـتان     

حضرت رسول اکرم )ص(، مرکز تحقیقات گوش، 

 66504294 : تلفن گلو و بینی

  فرشیددکتر  4

 علاءالدینی

متخصص آمار حیاتی 

 و اپیدمیولوژی

وزارت بهداشت، معاونت آموزشی، 

 دبیرخانه سیاستگذاری سلامت

شهرک غرب بلوار وزارت بهداشت تهران، 

 فرحزادی

 -کارشناس ارشد آزیتا افشاری 5

 سلامت اداره کارشناس

 شنوایی و گوش

 خیابان فرحزادی، خیابان غرب، شهرک تهران وزارت بهداشت

 آموزش و درمان و بهداشت وزارت ایوانک، بلوار

 های بیماری مدیریت مرکز 11 طبقه پزشکی

 شنوایی و گوش سلامت اداره غیرواگیر

 -کارشناس ارشد محدثه بیرانوند 6

 شنوایی شناسی

خیابان ستار خان، خیابان نیایش، بیمارستان  مرکز تحقیقات گوش، گلو، بینی

رسول اکرم )ص(، مرکز تحقیقات گوش، حضرت 

 66504294 : تلفنگلو و بینی 

 

ثبت مشخصات کامل: مسو بخش  

        به فارسی: ثبتعنوان  -1

 در ایرانوزوز گوش اطلاعات بيماران ثبت ملی برنامه 

 

 : به انگليسی ثبتعنوان  -2

National Registry Program of Tinnitus Subjects in Iran 

 

 : ثبتنوع  -3

ــاری                     سایر پیامدهای سلامت           درمانی خدمات بهداشتی ــه بیم ــا عارض ــاص                       ی ــه خ مواجه

 ....................................................................................توضیحات : .........................................................................
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 گستره جغرافيایی ثبت: -4

 ملی                                              

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

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

 

 :ثبتاهداف اصلی  -5

 تماتيک داده های مرتبط با وزوز گوشهدف اصلی: جمع آوری، آناليز و تفسير مستمر و سيس

 اهداف فرعی:

  تغییرات مرتبط به وزوز گوششیوع و بررسی روند بروز و 

 ارزیابی تغییرات زمانی و مکانی وزوز گوش 

 ارزیابی کیفیت خدمات و مراقبت بیماران مبتلا به وزوز گوش 

 اندازه گیری /پایش ایمنی و آسیب مواجهات منجر به وزوز گوش 

 ،کنترل و طراحی مداخلات مربوط به وزوز گوش در میان جمعیت گروههای سنی مختلف   پیش بینی 

 روشهای تشخیصی و درمانی توانبخشی وزوز گوش  شتریب یمنیا(Safety) 

 توانبخشی وزوز گوش-روش های درمانی بهتر  ینیبال یاثربخش(Clinical effectiveness) 

 ی وزوز گوشی تشخیصی درمانهانهیبه صرفه بودن هز مقرون (Cost effectiveness) 

 تشخیصی درمانی وزوزگوش خدمات  هیو کاهش تنوع ارا یساز استاندارد(Standardization) 

 با شکایت اصلی از وزوز گوش مارانیب یمندتیرضا شیافزا(Satisfaction) 

  خطر سنجی عوامل ایجاد کننده وزوز گوش 

 گوشوزوز  به مبتلا بیماران زندگی کیفیت ارزیابی 

  طراحی مداخلات مرتبط با وزوز گوش 

 اپیدمیولوژی وزوز گوش  و تغییرات مرتبط با بیماری 

 مرتبط با وزوز گوش در کشور توسعه و ارتقاء تحقیقات 

 

 :ثبت پژوهشیاهداف  -6

 وزوز گوشحوزه  نیمرتبط با ا قاتیگسترش تحق 

 مبتلا به وزوز گوش مارانیخدمات و مراقبت ب تیفیک یابیارز 
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 ارانمیدر درمان ب مداخلات ریتاث یابیارز و جهت توزیع خدمات ارزیابی و درمانی وزوز مدیریتی و اقتصادی ایه تحلیل 

 مبتلا به وزوز گوش

  عکوهورت بر روی روش های درمانی شای و شاهد-مورد بالینی، کارآزمایی مطالعات برای نمونه ایجاد منبع 

 مختلف  قمناط و زمان طول در عارضه تغییرات روند تعیین 

 طرخ عوامل با مواجهه آسیب و درمانی و تشخیصی خدمات تاثیر میزان های پایش و گیری اندازه تعیین شاخصهای 

 کشور  در جغرافیایی گستره به توجه با گوش وزوز شیوع و تعیین بروز 

 تعیین بار بیماری وزوز گوش 

 تعیین میزان معلولیت ناشی از وزوز گوش 

 ت ارزیابی و درمان وزوز گوشتعیین با صرفه بودن خدما 

  تعیین اثر سابقه خانوادگی بر میزان بروز، شدت علائم و سیر بیماری 

 ( و مواجهه اثر) گوش وزوز شناسی علت مطالعات انجام... 

 جامع اطلاعاتی منبع یک ایجاد با کشور در پایه و کاربردی تحقیقات ارتقاء و توسعه 

 ی و مراقبتی وزوز گوش در سطح کشوراستاندارد سازی خدمات ارزیابی و درمان 

 وزوز گوش ثبت المللی بین های برنامه با همکاری و المللی بین ارتباطات توسعه 

 کشور در حوزه های مرتبط تحقیقاتی گروههای و تخصصی بین های همکاری ارتقاء و سازی شبکه 

 

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

ارجی تعریـف  در سر یا گوش بدون وجود یک منبع صوتی مکانیکی یا خ فاقد معنی وزوز به عنوان درک آگاه و غیرارادی یک صوت

و آبجکتی ـار معمـولا  ضرباندوزوز تقسیم بندی می شود.  ضرباندار و غیر ضربانیبه دو دسته کلی  انواع مختلفی دارد و وزوزمی شود. 

. و غیره ان خونه از درون بدن منشا می گیرند و به گوش منتقل می شوند مانند انقباض عضلات و جریبعلت اصواتی است کبوده و 

مـت فیزیکـی   ندارنـد و علا وجـود  ، هیچ گونه علامت قابل مشاهده ای از بیمـاری  تلقی می شود سابجکتیوغیر ضربانی که در وزوز 

 تد.اری است که منشا آن در گوش یا مغز اتفاق می افعصبی ناهنجحسی وزوز سابجکتیو ناشی از فعالیت اندکی دارد. 

  سـر را کـه    تمامی افرادی که وجود هر گونه صدای بدون منبع خارجی و فاقد معنی را در یک و یا هر دو گوش و یـا در

 بصورت منقطع و تکرار شونده و یا ممتد می باشند را گزارش می کنند.   
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  ه( و تحـت  مـا  12 بیش ازشروع تدریجی و دوامی ماه دوام(، مزمن ) 3از  کمترو وزوز گوش بصورت حاد )شروع ناگهانی

 ماه( 12تا  4حاد )دوامی بین 

 وزوز ( گوش جبران شدهCompensated )  ث که بیمار وزوز گوش خود را می شنود ولی شـکایتی از آن نـدارد و باع ـ

  هیچ گونه واکنش منجر به اختلال در روند زندگی فرد نشده است .

 جبـران نشـده    وزوز گوش(Non-compensated        بیمـار وزوزخـود را همـواره مـی شـنود و بشـدت از آن شـکایت )

  شده است. بیمارو ایجاد معلولیت در  disabilityداردبطوریکه باعث درجات متفاوتی از 

 

 :ثبت هدفجمعيت  -8

 مشخص شده مناطق/در زمان و منطقه نظام ثبت ها و بیمارستانهای تحت پوششمراجعه کننده به درمانگاه  وزوز مبتلا به بیمارانکلیه 

 

  :حجم نمونه -9

هزار نفر   400 تهران، هزار نفر در استان 120و ناتوان کننده هستند، حدود  دیدرصد آنها در حد شد 20درصد که  5 وعیبا توجه به ش

جامعه  نیا درصد 3اول  سال 4هستند. در و ناتوان کننده  دیدر حد شد ماریهزار نفر در کل کشور خواهد ب 800استان و  5در تهران و 

 پوشش داده مى شوند.

 :شودآوری میها جمعاز آن ثبتهای دادهاطلاعاتی که منابع 

 بیمارستان های آموزشی درمانی دولتی، بیمارستان های خصوصی و و دی کلینیک های دولتی و خصوصی 

 ان منابع اولیه: تاریخچه گیری بیمار و فرم ثبت اطلاعات بیمار

 وطهشنوایی، ارزیابی وزوز و پرسشنامه های مرب آزمایش هایمنابع ثانویه: اطلاعات جمع آوری شده از نتایج 

 :روش بيماریابی -10

 در آنها ورود و بیماران ازنی مورد اطلاعات استخراج برای آنها همکاری جلب و فوق مراکز با ارتباط برقراری از پس برنامه این در بیماریابی

 مـی  انجام ذیل های روش به و فعال و غیر فعال صورت به شود، می ایجاد آنها برای دسترسی آموزش، ارائه ضمن که وب تحت افزار نرم

 :پذیرد

 روش بیماریابی به هر دو روش فعال و غیر فعال انجام خواهد شد.

 و درمانگاههـا  ها،بیمارستان دولتی، و خصوصی های کارکنان مراکز مختلف دارای بیماران وزوز مانند کلینیک بيماریابی غير فعال:

 نسبت به تکمیل فرم های ثبت وزوز و ارسال این اطلاعات به مرکز ثبت اقدام می کنند. ...
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لتـی،  ی خصوصی و دوکارکنان ثبت وزوز به مراکز مختلف دارای منابع اطلاعاتی بیماران وزوز ) مانند کلینیک ها بيماریابی فعال:

افت کپی ت آنها و دریا و ...( مراجعه نموده و ضمن شناسایی موارد قابل ثبت، نسبت به چکیده سازی اطلاعابیمارستانها، درمانگاهه

 از این اطلاعات و ارسال آن به مرکز ثبت اقدام می کنند.

 

 :بيماران 1پيگيرینحوه  -11

بیماران در جلسات پیگیری اسـتفاده  برای ارزیابی وضعیت  TQو  VAS  ،THIو از پرسشنامه های تنظیم شده  از پیش جلسات پیگیری

  می شود.

 روز هـر  کـه  دباش ـ می گوش، گلو، بینی و کلینیک شنوایی شناسی بیمارستان درمانگاه به سرپایی صورت وزوز گوش به بیماران مراجعه

عتبـار  ا هـای  پرسشـنامه  فـرم  حداقل شده گزارش نتایج ثبت ضمن و داشت خواهد حضور درمانگاه محل در پرسشگران از نفر یک

 هـر  در ترتیـب  بدین. کرد خواهند ثبت را بیمار مراجعه توصیه شده در زمان درمان های و تکمیل را TQ وTHI VASسنجی شده 

 تعیـین  بیمـار  بـالینی  علائـم  پایداری جهت دارو به نیاز و شد خواهد مشخص بیمار و پزشک نظر از علائم کنترل سطح مراجعه بار

 .شد خواهد

 :ثبترت اجرای بيان مسئله و ضرو -12

اری، ثبت بیم ـ ود.یک پایگاه داده است که اطلاعات مربوط به افرادی که مبتلا به آن بیماری هستند در آن ثبت می ش ثبت یک بیماری،

درمانی  ها و خدمات های آن برای مدیریت بهتر مراقبت هابزاری برای ردیابی مراقبت های بالینی و عاقبت یک بیماری می باشد و از داد

ر دثبت بیمـاری  د. ثبت می شویک پایگاه داده الکترونیکی ارزیابی های بیمار در حاصل از  ثبت بیماری اطلاعاتبرای  ستفاده می شود.ا

 ـ  یستماتیک و جامع نقش مفیدی دارد و بر اساس آن می توان درمان ها و مراقبت هایارائه خدمات درمانی و مراقبتی س رای فعـالی را ب

 و گروه های بیمارن مشابه فراهم کرد.  بیماران بصورت فردی

به عنوان درک آگاه و غیرارادی یک صوت فاقد معنی در سر یا گوش بدون وجود یک منبـع صـوتی مکـانیکی یـا      گوشوزوز 

. بـر اسـاس آمـار رسـمی     (1) % تخمین زده شـده اسـت   1/20% تا  6/7نرخ شیوع آن در جهان بین  خارجی تعریف می شود.

از آنها مبـتلا بـه    %6درصد از جمعیت عمومی این کشور مبتلا به وزوز هستند که  30ارت بهداشت آمریکا منتشره از سوی وز

% تـا   4وزوز غیر قابل تحمل و بشدت ناتوان کننده گزارش شده است. در مطالعه ای که در تهران انجام شد، میزان شیوع آن 

شیوع بالاتری برخوردار می شود. گرچه شـیوع وزوز گـوش در    . وزوز گوش با افزایش سن از(2) %  تخمین زده شده است 30

وزوز انـواع مختلفـی دارد و   از بیماران، دارای وزوز نـاتوان کننـده مـی باشـند.      %20مطالعات، متفاوت گزارش شده است ولی 

روزمـره فـرد را   شدت آن بسیار متنوع است، می تواند آزار اندکی داشته باشد یا تا حدی آزاردهنده باشد کـه بشـدت زنـدگی    

تحت تاثیر قرار دهد. بلندی درک شده توسط بیمار از وزوز گوش با میزان اضطرابی کـه بـرای فـرد ایجـاد مـی کنـد ارتبـاط        

مستقیم ندارد. بنابراین، حتی وزوزی با شدت بسیار اندک می تواند علائم ناتوان کننـده ای ایجـاد کنـد و بـا بـروز مشـکلات       

                                                           
1 Follow-up 
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ختل نماید، کمیت و کیفیت خواب بیمار آسیب دیده و باعث بروز اختلالات شـدید اضـطرابی،   تمرکزی زندگی عادی فرد را م

وسواس فکری، افسردگی، انزوای فردی و اجتماعی، بروز حوادث و مشکلات شغلی و در برخی موارد منجر به خودکشـی مـی   

جـاج یافتـه و تـرس از صـدا )فونوفوبیـا(      وزوز شدید اغلب با علائمی از جمله هایپراکوزیس، شنیدن اصوات بصورت اعوگردد. 

همراه است. با توجه به تنوع علائم بالینی و شکایت های رفتاری در بیماران مبتلا به وزوز گوش ، نمی توان انتظار داشت کـه  

یک دلیل منفرد مسئول ایجاد وزوز باشد. به همین دلیل، اقدامات درمانی وزوز گوش برای متخصصین چالش برانگیـز اسـت.   

یچیدگی وزوز و ناشناخته بودن پاتوفیزیولوژی آن در درگیری بخش های مختلف سیستم عصبی مرکزی اهمیت پـژوهش و  پ

درمان های بین رشته ای را پررنگ تر می کند. با این حال ، تعداد کمی از متخصصین در زمینه وزوز آموزش لازم دیده اند و 

وزوز در هر سنی می تواند رخ دهد ولی شـیوع آن بـا    .(3)آگاهی کافی ندارند. از روش های مناسب تشخیصی و درمانی انواع وزوز 

همچنـین، بـروز وزوز بـا     می رسد.( 2) %  15 – 12سال به  65افزایش افت شنوایی ناشی از پیرگوشی افزایش می یابد و در افراد بالای 

  ش است.افزایش نویزهای تفریحی و نویز محل کار و افزایش طول عمر در حال افزای

نـواع  م کـه بیشـتر ا  اکنون می دانـی مدت ها تصور بر این بود که منشا آناتومیکی ناهنجاری که وزوز را ایجاد می کند در گوش می باشد. 

 وزوز ناشی از یک ناهنجاری در سیستم عصبی مرکزی ایجاد می شوند که تحت تاثیر پلاستیسیتی عصبی اتفاق می افتند.

دید وزوز ش ست.ااشناخته ایجاد شود ولی علت وزوز سابجکتیو غالباً نو مصرف داروها  گرفتن در معرض نویز وزوز ممکن است پس از قرار

می نرفتاری،  یفاوت هاتبا توجه به این  هایپراکوزیس، اعوجاج اصوات و ترس از صدا و افسردگی همراه است.اغلب با علائمی از جمله 

 ست.اش برانگیز صین چالباشد. به همین دلیل، مدیریت بیمار وزوز برای متخصایجاد وزوز  توان انتظار داشت که یک دلیل منفرد مسئول

   ر می کند. پررنگ ت بین رشته ای راو درمان های پیچیدگی وزوز و اینکه اکثر وزوزها اختلالات سیستم عصبی هستند، اهمیت پژوهش 

گاهی آنواع وزوز مانی ازم دیده اند و از روش های مناسب تشخیصی و دردر زمینه وزوز آموزش لا با این حال ، تعداد کمی از متخصصین

 تواند یمثبت وزوز  یمل رنامهب داشتن یک پایگاه داده الکترونیک از طریق با توجه به چالش هایی که درباره وزوز وجود دارد کافی ندارند.

 بارتند از:مزایای ثبت وزوز ع مدیریت موثر آن داشته باشد.عملکردی در  و مهم نقش

 ارائه خدمات درمانی و بکاربردن داده های بر مبنای شاهدو سازماندهی تسهيل 

  ا و داخله همخطر سنجی و برنامه شناسایی، ارائه بسته های خدمتی و برنامه های مداخله ای جامع در خصوص

 مراقبت از بیماران مبتلا به وزوز گوش در کشور 

 کیهای در ختلالات هیجانی و عاطفی، شناختی، آزاردهندگی، ناتوانیا بهبود کیفیت زندگی بیمار با کاهش-

 شنوایی، اختلالات خواب، اختلالات جسمانی مربوط به وزوز گوش

   ارائه برنامه های پیشگیرانه در شیوع و بروز وزوز گوش در کشور 

 آن از ناشی عوارض از احراز و دارو مصرف کاهش 

 درمانی خدمات و بیمه آن متعاقب و بیمار سربار هزینه کاهش 

 شناسایی و پیگیری بیماران 

 قب هایارزیابی های کیفیتی و مقایسه خدمات کلینیک ها و ارتقای کیفیت، اثربخشی و ثبات خدمات مرا 

 بهداشتی
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 )تدوین دستورالعمل های بالینی و پژوهشی )گایدلاین های تشخیصی درمانی 

 طبقه بندی کردن بیماران بر اثر عوامل خطر 

 ز خلاء های موجود در ارائه خدماتآنالی 

 ارزیابی جامع خطرها 

 

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

از و آغ ـ 1856سـال   اولین نظام ثبت بیماری در دنیا مربوط است به نظام ملی ثبت اطلاعات بیماران مبتلا به جزام در نـروژ کـه از  

( ثبـت سـرطان در   17نفر  از آنها تا آن زمان هنوز زنده بودنـد.)  4به همان شکل ادامه داشت. درحالیکه فقط  1973ا سال تقریبا ت

وسـت از سـال   کمابیش آغاز شده است. اما ثبت موثر اطلاعات بیماران مبتلا به سرطان در ماساچ 1728کشورهای مختلف از سال 

 (4آغاز شد.) 1952و فنلاند و نروژ در سال   1943نسه ، فرا1942، دانمارک 1930، بریتانیا 1927

 (5ثبت بیماری از نظر حوزه عملیاتی بطور کلی به سه نوع تقسیم می شود: )

جـود مـی   ثبت بیمارستانی بیماری: که در فایل یک بیماری، مشخصات بیماران مبتلا در آن بیمارسـتان بـه تفکیـک مو    .1

 باشد.

 د. یل های یک بیماری مشخص از بیمارستانهای زیر مجموعه تجمیع می شونثبت مرکزی بیماری: در یک مرکز، فا .2

که مبتنی بر ثبت تمامی موارد یک بیماری اسـت کـه در یـک جامعـه مشـخص از نظـر        2ثبت بیماری مبتنی بر جامعه .3

 ترکیب و نوع چه در بیمارستان درمان شده و یا در مکان های دیگر باید ثبت شوند. 

 (6) :نظام ثبت اطلاعات بیماری را پیش بینی می نماید شامل موارد زیر می باشد عواملی که موفقیت یک

 ( تیم اجرایی چند تخصصیMultidisciplinary) 

 حمایت مالی پایدار 

 اهداف متمرکز 

  سیستم های جمع آوری اطلاعاتی 

 رهبری متناسب 

ثبـت وزوز را بـا هـدف مطالعـه وزوز آغـاز       .(9) غاز کردثبت وزوز را آ 1995آمریکا، در سال  Oreganمرکز تحقیقات شنوایی دانشگاه 

 از Oregan دانشگاه وزوز کلینیک به کننده مراجعه بیمار 1630 های داده و شد منتشر 1995 سال در ثبت، این ویرایش اولین کردند.

مراجعـه کننـده بـه    وز سابجکتیو در این نظام ثبت، اطلاعات کمی و ویژگی های بیماران دارای وز .داد می شرح را 1994 تا 1981 سال

از داده های ثبت شده برای مطالعات پایه و کـاربردی بـر روی وزوز اسـتفاده مـی      ثبت می شود. Oreganکلینیک وزوز گوش دانشگاه 

ت هـای  تاریخچه و وضعیت کنونی وزوز بیمار، نتایج تس ـ در این نظام ثبت اطلاعاتی مانند اطلاعات عمئمی و ئموگرافیک بیماران،  شود.

 از اطالاعات حاصل از ثبت در موارد زیر استفاده شده است: و وضعیت ادیولوژیک بیمار ثبت می شود. وزوز مخصوص

                                                           
2 (Population based register 
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  تعیین عوامل اتیولوژی وزوز 

  وزوز "تاریخچه طبیعی"محدوده زمانی و سایر ویژگی های 

 تعیین تفاوت ویژگی های وزوز در جمعیت بالینی 

 ه و ویژگی های وزوزتعیین تفاوت جنسیتی در تاریخچ 

مطالعـه   درمـان هـا و   همچنین، از این داده ها در برنامه ریزی و طراحی طبقه بندی وزوز، مطالعات اتیولوژیک و اپیدمیولوژیک، ارزیـابی 

 .(11و 10) مکایسم های وزوز استفاده شده است

 

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

 مرحله اصلی می باشد: پنجژه شامل ین پرواجرای ا

 انتخاب بیماران .1

 و دریافت پرسشنامه های وزوز اجرای پروتوکل آزمون های بالینی ارزیابی وزوز .2

 وارد کردن داده ها در نرم افزار مناسب .3

 تکرارگیری و کنترل کیفی ثبت .4

 پردازش داده ها و آنالیز آماری .5

 فاز اصلی اجرا می شود:  3این مراحل در 

 سال 1در استان تهران به مدت  .1

 سال 1استان منتخب کشور به مدت  5 در .2

 سال 2در سطح کل کشور به مدت  .3

 انتخاب بيماران

معمولاً در برنامه های ثبت وزوز تمام موارد جدید وزوز )تشخیص داده شده یا درمان شـده( در بیمـاران سـاکن منطقـه تحـت پوشـش       

ساکن در منطقه نیز کسانی هستند که در زمان تشخیص وزوز مشمول ثبت، در منطقه تحـت  مشمول ثبت می باشند. منظور از بیماران 

پوشش ساکن بوده باشند. بیماران ارجاعی از سایر شهرها را می توان ثبت کرد ولی اطلاعات آن نباید برای محاسبه میزان بـروز وزوز آن  

یص، مبنای سکونت در منطقه تحت پوشش می باشـد. در مـواردی   منطقه استفاده شود. آدرس محل سکونت بیمار در تاریخ اولین تشخ
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که آدرس محل سکونت در دسترس نباشد و پیگیری ها موفق نباشد می توان از معیار شماره تلفن، محل تولد و محل صدور شناسـنامه  

 بعنوان معیار سکونت استفاده کرد.

 دارای ویژگی های زیر باشند:مراجعه کننده بیماران 

 رکت در ارزیابی های بالینی وزوزتوانایی ش 

  از آیتم های پرسشنامه ها %75توانایی تکمیل حداقل 

 توانایی پاسخ دادن به آزمون ها و پرسشنامه ها با قابلیت اطمینان و اعتبار قابل قبول 

 دادن رضایت نامه شرکت در طرح 

ت حـداکثر  جه به محدودیرد نمی شوند زیرا ارزیابی آنها با توداشته باشند به مطالعه وا عمیق شدید تا دو طرفهبیمارانی که افت شنوایی 

 شدت خروجی دستگاه های ارزیابی، امکان پذیر نیست.

 کدگذاری داده ها برای وارد کردن به نرم افزار

رم افزار  ا به ناده هوارد کردن دداده های حاصل از پرسشنامه ها و آزمون ها باید به نرم افزار مخصوص طراحی شده برای ثبت وارد شود. 

 سـط کدگـذاران  برای کمک به ثبات وارد کـردن داده هـا تو   توسط افرادی که بعنوان کدگذاران داده ها مشخص شده اند انجام می شود.

طبـق  بصورت کمی، ده ها ( نحوه وارد کردن دا2تیار آنها قرار می گیرد، در اخمون ها و پرسشنامه ها ( پرینت نتایج آز1          مختلف،

وارد خـاص  م ـ( جلساتی برنامه ریزی می شود تا کدگـذاران مشـکلات یـا    3به آنها آموزش داده می شود،  از پیش تعریف شده ایرمت ف

 مشاهده کرده در کدگذاری را مطرح و رفع کنند.

 تکرارگيری 

بـت  ثیتـی، امکـان   ر ثبت های جمعد یکی از اقدامات مهم برنامه های ثبت، اطمینان از کیفیت داده ها و برنامه های کنترل کیفی است.

رای ز بایـد دا ای ثبـت وزو این برنامه ه ـدرحالیکه هر بیمار تنها یک بار باید ثبت گردد. بناربر ز منابع اطلاعاتی مختلف وجود دارد.بیمار ا

 مکانیسم مشخصی برای تکرارگیری باشد. 

ه بایـد نسـبت بـه    اکز مختلف. در این مرحله افراد ثبت کتتـد ( کنترل فهرست بیماران در مر1انجام می شود:   تکرارگیری در دو مرحله

ه منظور شناسایی بیماران ( تکرارگیری پس از اتمام ورود داده ها در نرم افزار ب2 شناسایی موارد تکراری در مرکز مورد نظر اقدام کنند. 

 و حذف و انجام مطالعات کیفی بر روی آن.تکراری ثبت شده از مراکز مختلف 

محل تولـد   اریخ تولد وتتکرارگیری در مورد بیمار به ترتیب شامل شماره ملی، نام و نام خانوادگی، شماره شناسنامه، نام پدر،  معیارهای

 می باشد.

 کنترل کيفی ثبت
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ر برنامـه  ده هـای صـحیح   رزش اجرای این برنامه با هدف بهبود کیفیت مراقبت از بیماران و بقا آنها ، به کیفیت داده ها و بکارگیری دادا

 ی بهداشـتی و در سیاسـت هـا   وزوزریزی خدمات بهداشتی و درمانی بستگی دارد. به همین دلیل برای استفاده از اطلاعات برنامه ثبـت  

 .درمانی کشور، اطمینان از صحت و کیفیت داده های ثبت شده و میزان پوشش آن ضروری است

عتبار )صـحت(  ادن داده ها، کامل بودن پوشش و وقابل قیاس بودن، کامل بویژگی های مورد نظر در کنترل کیفی داده های ثبت شامل 

 داده ها است.

 روند جمع آوری و وارد کردن داده ها متناسب با روش مشخص شده باشد. قابل قياس بودن:

کمیـل  تی هر بیمار م براثبت کامل حداقل اجزای اطلاعاتی هر بیمار، یعنی اطلاعات مربوط به اجزای اطلاعاتی لازکامل بودن داده ها: 

 شده باشد. 

یـد  بت کننـده با ثبدین معنی است که تمام موارد بیماران وزوز در نظام ثبت وارد شود. برای افزایش پوشش، افراد  کامل بودن پوشش:

 .تمام منابع اطلاعاتی ممکن را موردیابی کنند و تلاش نمایند تا حداکثر تعداد بیماران وزوز شناسایی و ثبت شوند

 صحیح بودن اطلاعات ثبت شده  اعتبار داده ها:

 سیستم کنترل کیفیت ثبت داده ها بصورت زیر خواهد بود:

 شـدن ، عدم وارد می باشد که در محل وارد کردن داده ها، داده های نامعتبر data-cheking. نرم افزار ثبت دارای سیستم اتوماتیک 1

 را بررسی می کند.و جایگزین کردن مناسب اطلاعات معتبر  داده ها

ی گیـرد.  اران قرار م ـ. بلافاصله پس از وارد کردن کامل داده های هر بیمار، یک پرینت از جزئیات داده های وارد شده در اختیار کدگذ2

هـای  ه دادبـا   ن راآبه کدگذار دیگری )متفاوت از فردی که داده ها را وارد کرده است( داده می شود تا اطلاعـات موجـود در    این پرینت

 مقایسه کند. مون های بیمار  پرسشنامه ها و آز

و داده  اه، نـامعتبر ی وارد شده، توسط مسئولین ثبت بازرسی می شوند تـا داده هـای اشـتب   . قبل از آنالیز داده ها، کل مجموعه داده ها3

 های وارد نشده شناسایی شوند.

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

 ی ادیومتریکآزمون ها

 8 ,6 ,4 ,3 ,2 ,1 ,0.5 ,0.25آزمون مرسوم ادیومتری شامل آستانه های راه هوایی و استخوانی تـن خـالص در فرکـانس هـای     

kHz.   .و ادیومتری گفتاری برای همه بیماران انجام می شود 

 وزوزسایکواکوستيک ارزیابی 
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ویز قابلیت پوشش پذیری با ن، (tinnitus loudness match) ی(، بلندtinnitus pitch matchارزیابی وزوز شامل زیروبمی )

 ( انجام می شود.Residual Inhibition)، مهار باقی مانده (Minimal Masking Level) حداقل سطح نویز پوشش دهندهو 

Tinnitus pitch match 

می شود . در موارد وزوز دو طرفه ای کـه شـدت    ارائه بلندتر برای ارزیابی زیر و بمی، محرکات به گوش مقابل به گوش دارای وزوز

شنوایی بهتر ارائه می شود. اگر شـنوایی دو  محرکات به گوش دارای  وزوز در دو گوش یکسان ایت یا وزوز در سر احساس می شود

alternative forced-two-از روش  گوش نیز برابر باشد، محرکات بطور تصادفی به یکـی از گـوش هـا ارسـال مـی شـود.      

AFC)2ice (cho        برای ارزیابی زیر و بمی استفاده می شود. در این روش یک جفت تن بـه گـوش ارائـه مـی شـود و از بیمـار

1 خواسته می شود که از بین آن دو تن، تنی که شباهت بیشتری با وزوز دارد را انتخاب نماید. فرکانس های ارائه شـده ضـرایب   

KHz با بلندی وزوز تنظیم می شود. ارائه جفت تن ها به روش جایگزینی تا جایی ادامه  هستند. شدت ارائه تن ها به میزان مطابق

 می یابد که نزدیکترین زیر و بمی به وزوز بیمار شناسایی شود. 

Tinnitus loudness match 

بی زیر و مانند ارزیاهه )انتخاب گوش ارائ برای ارزیابی بلندی نیز، محرکات به گوش مقابل به گوش دارای وزوز بلندتر ارائه می شود

بدسـت   ی تانهشدتی انـدکی زیـر آس ـ   با. ابتدا آستانه شنوایی در فرکانس زیر و بمی وزوز بدست می آید. سپس تن (بمی می باشد

 ـ آمده وز دازه صـدای وز با استپ های یک دسی بلی افزایش می باید تا جاییکه بیمار گزارش کند صدای این تن از نظر بلندی هم ان

 ود.شبعنوان بلندی وزوز محسوب می  dB SL (Sensation Level)وت شدت بین آستانه و شدت معادل وزوز، بر حسب تفا شود.

Minimum Masking Levels (MMLs) 

 ـ)یعنـی در حضـور آن    در این آزمون،کمترین سطح شدت نویز با باند فرکانسی مشخص که مـی توانـد وزوز را بپوشـاند    ویز، وزوز ن

ن یچ تفـاوتی بـی  ه ـدر این آزمون، محرکات به گوش دارای وزوز بلندتر ارائه می شود. اگـر  ، تعیین می شود. د(غیرقابل شنیدن باش

اریک با نویز باند ب در اجرای این آزمون، ایتدا آستانه یلندی وزوز دو گوش وجود نداشته باشد، هر گوش بطور مجزا بررسی می شود.

لی تا جایی دسی ب 1ردد، سپس شدت نویز از سطح آستانه ب تدریج با استپ های کیلوهرتز محاسبه می گ 8تا  1فرکانس مرکزی 

بـر   دن می شود راظزح شدتی که در آن، وزوز غیرقابل شنی افزایش می یابد که بیمار گزارش کند که وزوز خود را دیگر نمی شنود.

 .در نظر گرفته می شود MMLبیان کرده و بعنوان  dB SLحسب 

Residual inhibition (RI) 

 ـنویز پوشاننده اضافه شده و به مدت یک دقیقه با آن سـطح شـدت    MMLدسی بل به سطح شدت  MML  ،10بدنبال آزمون  ه ب

غییـر  ته مـی شـود کـه    گوش دارای وزوز بلندتر ارایه می شود. سپس یعد از یک دقیقه، ارائه نویز را را قطع کرده و از بیمار پرسـید 

ی، کامل یـا  بصورت نسب RIی نسبی یا کامل را گزارش می کنند. میزان  RIاز بیماران  %90دود ح شدت وزوز خود را گزارش دهد.

 برای هر بیمار ثبت خواهد شد. RIو مدت زمان   RIفقدان 

 پرسشنامه ها

 تر شود.ینه ای استفاده می شود تا کدگذاری داده ها برای وارد کردن به نرم افزار آسانجای ممکن، از پرسشنامه های چند گزتا 
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ــنامه     ــک، پرسشـ ــات دموگرافیـ ــری و اطلاعـ ــه گیـ ــنامه تاریخچـ  و  Tinnitus Handicap Inventory (THI)پرسشـ

Tinnitus Questionnaire (TQ)  هندگی از همه بیماران دریافت می شود. همچنین از آنها خواسته می شود که بلندی، آزارد

 امتیازدهی کنند. Visual Analogue Scale (VAS)  نمره ای 10 و آگاهی از صدای وزوز را طبق مقیاس

Tinnitus Handicap Inventory (THI) 

ین پرسشـنامه  افرد به وزوز را بررسی می کند. های سایکولوژیک و عکس العمل  وضعیت آشفتگی بیمار بر اثر وزوز THIپرسشنامه 

 یتم، یک سـوال ، عاطفی و فاجعه انگیز. در هر آآیتمی، دارای سه زیربخش می باشد که عبارتند از عکس العمل های عملکردی 25

 نتخاب کند.یکی از گزینه های بله، خیر یا گاهی اوقات را در پاسخ ابا توجه به وضعیت خود مطرح می شود که بیمار باید 

Tinnitus Questionnaire (TQ)   

ضعیت بیمـار  آیتمی، و 52این پرسشنامه  .دکن می بررسی را درجه شدت وزوز و وزوز اثر بر بیمار آشفتگی وضعیت TQ پرسشنامه

 یـک  یـتم، آ هـر  در را از ابعاد عاطفی، شناختی، مشکلات درکی شنوایی، اختلال خواب، جسمی و میزان آزردگی بررسی می کنـد. 

 .کند بانتخا اسخپ در را اوقات گاهی یا خیر بله، های گزینه از با توجه به وضعیت خود، یکی باید بیمار که شود می مطرح جمله

 

 نرم افزار ثبت

و با   # Cرنامه نویسیو زبان ب Data Base (IB Expert) استفاده از نرم افزار نرم افزار پیش بینی شده در طول اجرای این برنامه با

 تهیه می شود. SQLServerبانک اطلاعاتی 

 ود. شخته می طراحی و سا ایش نرم افزارکامپیوتر با ذگرنرم افزار بر اساس نیازهای تعریف شده نظام ثبت، توسط یک مهندس 

اشد که در ببت می ثتوسعه یک دیکشنری از اقلام اطلاعاتی جمع آوری شده  ،یکی دیگر از مهمترین اجزاء یک نظام ثبت بیمارستانی

 وپرسشنامه  یهنمارا آن به طور دقیق کد متغیرها، مقادیر قابل دریافت و تعریف آن ها و سایر مشخصات متغیرها تدوین می گردد.

 دیکشنری کدهای آن در نرم افزار در اختیار کاربران قرار خواهد گرفت.

 

 ساختار مدیریتی ثبت: -16

 یـک  کیفی و اطلاعات، تیم کنترل کد گذاران کنندگان، جمع آوری ثبت، مسئولین راهبردی، کمیته یک جهت راه اندازی نظام ثبت به

 ثبت نیاز می باشد. نرم افزار روزرسانی به و طراحی برای برنامه نویسی تیم

 ثبت: مدیریتیفلوچارت ساختار  -17

 

 

 

ویسی برنامه نتیم  کنندگان جمع آوری کد گذاران تیم کنترل کیفی

 کمیته راهبردی

 مسئول اصلی ثبت

 مسئول ثبت

 کمیته اجرایی
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 باشد، اطلاعات زیر تکميل گردد:درصورتيکه برنامه ثبت پيشنهادی در حال اجرا می -18

 .برنامه در حال اجرا نمی باشد 

 ثبت: سابقه برنامه  -19-1

 تعداد بيماران ثبت شده تا کنون: -2-

 :رسيدهبه چاپ تعداد گزارشات و مقالات  -3-

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

 زندگی کننده های کیفیت وزوز گوش بعنوان یکی از تهدید تبیین اهمیت و جایگاه ثبت اطلاعات بیماران مبتلا به  

 دریافت کمکهای فنی و کارشناسی ثبت بیماریها 

 حمایت بودجه ای و مالی جهت ارتقاء کیفیت و کمیت ثبت اطلاعات 

 ک به گسترش ثبت اطلاعات این بیماران در سایر دانشگاههای علوم پزشکی و کل کشور کم 

 تامین بودجه جاری جهت نگهداری نظام ثبت بیماران مبتلا به وزوز گوش پس از راه اندازی برنامه 

 ها:داده انتشار پروتکلو اصول محرمانگی، مالکيت  -19
گردن و  ونخست متعلق به مرکز تحقیقات گوش و گلو و بینی و سر  حق مالکیت معنوی اطلاعات جمع آوری شده در مرحله

اه م ـ 3صورت هـر  مرحله بعدی متعلق به معاونت تحقیقات و فناوری وزارت متبوع خواهد بود. گزارشات حاصل از داده ها ب در

ری وزارت ات و فنـاو یک بار و سالانه توسط مرکز تحقیقات گوش و گلو و بینی و سر و گردن و تحت نطـارت معاونـت تحقیق ـ  

چنـین  متبوع انجام خواهد گرفت. همچنین، هیچ کسی بجز مسئولین ثبت حق دسترسی بـه داده هـا را نخواهـد داشـت. هم    

رای ثبت نیز ب پرونده بیماران در جای مشخص شده ای که فقط در اختیار مسئولین ثبت است نگهداری می شود. در نرم افزار

یـر مسـئولی   غریف می شود که فقط در اختیار مسئولین ثبت قرار می گیرد و به هیچ فـرد  محل ذخیره داده ها، پسووردی تع

 اجازه دسترسی به پایگاه داده های نرم افزار ثبت و پرونده ها داده نخواهد شد.     

وزوز گـوش   رانبت بیمـا در آینده پس از پایان برنامه ثبت، پروتکل مدون نحوه انتشار داده ها، اطلاعات و نحوه تداوم برنامه ث

 در نظام ثبت بیماریها ارائه خواهد شد.
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 ملاحظات اخلاقی: -20
 د شـد. نخواه ـ اطلاعات دریافتی از بیماران، نزد پژوهشگران طرح محفوظ می ماند و هیچ گونه اسـتفاده شخصـی از داده هـای بیمـاران    

 تحقیقات ونتمعا نظارت تحت گزارشات ارائه و بیماران شخصی اطلاعات ت شخصی آنها فاش نخواهد شد.اعهمچنین نام بیماران و اطلا

  .باشد نداشته وجود خاصی اخلاقی مشکل که رسد می نظر به متبوع وزارت فناوری و

 اخلاقی، در بخش ضمائم آورده شده است. ملاحظات رعایت ثبت، جهت برنامه در بیمار از آگاهانه فرم رضایت
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 :یی در انجام ثبت و روش حل مشکلاتمشکلات اجرا -21

 کنده بیمار گزارش می بسیاری از آیتم های مورد ثبت، توسط بیمار گزارش می شود. اطلاعاتی کحوه گزارش بيمار : ن 

 عامل محدود می شود: توسط چند 

o توانایی بیمار در به خاطر آوردن دقیق تاریخچه و شرایط قبلی خود 

o علم بیمار در استفاده از اصطلاحات مناسب برای گزارش وضعیت خود 

o ان تمایل بیمار در صحبت کردن درباره مسائل خجالت آور بالقوهمیز 

  خطای پرسشگر در جمع آوری اطلاعات / آموزش کافی جهت نحوه تکمیل پرسشنامه داده می شود و بصورت دوره ای عملکرد

 پرسشگران توسط گروه کنترل کیفیت ارزیابی می شود.

  بیمار توسط اپراتور دوم بطور کامل بازبینی و با فرم اصلی مقایسه می شود.خطای اپراتور در ورود اطلاعات / کلیه اطلاعات هر 

  عدم همکاری بیماران در تکمیل پرسشنامه / توسط پرسشگر توضیحات کافی قبل از مصاحبه ارائه می گردد و موافقت کتبی

 بیمار طی فرمی کسب می شود.

 الج اصلی جزو گروه راهبردی هستند و سایر پزشکان نیز از عدم همکاری پزشک معالج / اکثریت قریب به اتفاق پزشکان مع

 هماهنگی کافی با ایشان برخوردارند.

  عدم همکاری پرسنل بخش جهت انجام مصاحبه و تکمیل پرسشنامه / هماهنگی های لازم توسط کمیته راهبردی انجام گرفته

 است و در صورت بروز هرگونه مشکل بلافاصله حل و فصل خواهد شد.

 پرونده بیماران در جای مشخص شده ای که فقط در اختیار مسئولین ثبت است نگهداری می شود. در نرم : داده ها امنيت

افزار ثبت نیز برای محل ذخیره داده ها، پسووردی تعریف می شود که فقط در اختیار مسئولین ثبت قرار می گیرد و به هیچ 

  نرم افزار ثبت و پرونده ها داده نخواهد شد.   فرد غیر مسئولی اجازه دسترسی به پایگاه داده های

 بیماران مراجعه کننده به بیمارستان حضرت رسول )ص( تنها افراد ساکن در شهر تهران نیستند و  : تورش در نمونه گيری

دگان از شهرستانهای مختلف ایران مراجعه می کنند، تورش جغرافیایی در نمونه ها وجود دارد. همچنین تعداد مراجعه کنن

 . مرد و زن ممکن است متفاوت باشد. معکمولاً درصد بیشتری از مراجعه کنندگان به کلینیک وزوز بیمارستان، مرد می باشند

 هزینه های لازم برای اجرای طرح ثبت ممکن است بطور کامل تامین نشود.: هزینه ها  

 اده های وارد شده، توسط مسئولین ثبت بازرسی قبل از آنالیز داده ها، کل مجموعه د اطلاعات: ورود در اپراتور خطای

 می شوند تا داده های اشتباه، نامعتبر و داده های وارد نشده شناسایی شوند.

 ای رهدو بصورت و شود می داده پرسشنامه تکمیل نحوه جهت کافی آموزش اطلاعات: آوری جمع در پرسشگر خطای 

 .شود یم ارزیابی کیفیت کنترل گروه توسط پرسشگران عملکرد
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 :ی ضروری ثبتمتغيرهاحداقل  جدول -23

ف
 ردی

تغیرنوع م عنوان متغیر عملی –تعریف علمی  کیفی کمی   مقیاس نحوه اندازه گیری 

ل
 مستق

 وابسته

 پیوسته

 گسسته

ی
 اسم

رتبه
ی

ا
 

  *        نام 1

  *        نام خانوادگی 2

  *     * *  کد ملی 3

  *   *   *  جنس 4

  *   *   *  نژاد 5

 *         قد 6

 *         وزن 7

 *         تحصیلات 8

  *        محل تولد 9

درک آگاه و غیرارادی یک صوت فاقد معنی در سر یا گوش بدون وجود یک منبع   *    * وزوز گوش 10

 صوتی مکانیکی یا خارجی

 ------- مصاحبه

 LMT Hzآزمون فرد از فرکانس  حسی )سایکواکوستیکی( کیفیتی است که نشاندهنده درک    * *  زیر و بمی وزوز 11
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  صدای وزوز می باشد

 کیفیتی است که نشاندهنده درک حسی )سایکواکوستیکی( فرد از شدت صدای    * *  بلندی وزوز 12

 وزوز می باشد

 LMT dBآزمون 

 ------- THIپرسشنامه   THIجمع کل امتیاز آیتم های پرسشنامه     * *  THIپرسشنامه امتیاز  13

 -------- TQپرسشنامه  TQامتیاز آیتم های پرسشنامه جمع کل     * *  TQپرسشنامه امتیاز  14

برای میزان  VASپرسشنامه امتیاز  15

 یلندی وزوز

که بیمار به میزان بلندی وزوز خود می دهد 10امتیازی بین صفر تا     * *   --------- VASپرسشنامه  

برای میزان  VASامتیاز پرسشنامه  16

 آزاردهندگی وزوز

هددکه بیمار به میزان آزاردهندگی وزوز خود می  10ین صفر تا امتیازی ب    * *   --------- VASپرسشنامه  

شاندبپو را وزوز تواند می که مشخص فرکانسی باند با نویز شدت سطح کمترین       حداقل سطح نویز پوشش دهنده 17  MML dBآزمون  

 ده باپوشانن بدنبال یک دقیقه ارائه نویزکاهش شدت یا قطع کامل صدای وزوز        مهار باقی مانده 18

  MML بیشتر از بل دسی 10 شدت

 --------- 
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 جدول زمانی مراحل اجرا و پيشرفت کار ثبت: -24

 

ف
دی

ر
 

 نوع فعاليت

ول
سئ

د م
فر

ما 
ه 

  ب
ت

مد
ل 

طو
 ه

 زمان اجرا )ماه(

6 12 18 24 30 36 42 48     

1 

 طراحی پرسشنامه

به تایید کمیته راهبردی )

 (واهد رسیدخ

             3 گروه کارشناسی          

          * * * 3 مهندس حمیدرضا ببریان طراحی نرم افزار ورود اطلاعات 2

     * * * * * * * * 48 پرسشگر جمع آوری و ثبت اطلاعات 3

     * * * * * * * * 48 گروه کنترل کیفیت کنترل کیفی اطلاعات  4

5 
ماه یک بار  3ر ارائه گزارشات ه

 به گروه راهبردی
       *   *    گروه کنترل کیفیت

     *  *  *  *   گروه کنترل کیفیت تهیه و ارائه گزارش پایان سال 6

 

  ماه 48    جمع کل:    
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 ی ثبتهااطلاعات مربوط به هزینه  :چهارم بخش

 ها :فرد و حق الزحمه آن رذکر مشخصات کامل و ميزان اشتغال ه هزینه کارمندی )پرسنلی( با -25

ف
 رتبه علمی نام فرد یا افراد نوع فعالیت ردی

تعداد 

 افراد

کل رقم حق الزحمه 

)تومان( برای یک نفر  
)تومان( جمع کل  

 طراحی پرسشنامه و جمع اوری اطلاعات 1

 

 ندکتر سعید محمودیا

 دکتر فرشید علا الدینی

 نفر 2 دانشیار
000/000/5  000/000/10  

ی نرم افزار آفلاین و آنلاین ورود طراح 2

 داده ها

کارشناس طرح و  مرکز تحقیقات

 توسعه

  نفر 2

000/000/25 000/000/50 

 تکمیل پرسشنامه ها و ورود اطلاعات 3

 

 -کارشناس مرکز تحقیقات

 دکتری اندانشجوی

 پژوهشی

هزار تومان بابت سه  50 نفر 34

پرسشنامه

TQ,THI,VAS 

 تومان 180.000.000

 3600حدود  )برای

 پرسشنامه(

کنترل کیفی اطلاعات ثبت و ورود  4

 اطلاعات شده

 

 استادیار مرکز تحقیقات

 دانشیار

 استادیار

تومان بابت  1500 نفر 3

 ها پرسشنامه

 تومان 5.400.000

 3600)برای حدود 

 پرسشنامه(

 ماه یک بار و سالانه 3ارائه گزارشات هر  5

 

  -محقق پسادکتری مرکز تحقیقات

نشجوی دکتری دا

 پژوهشی

تومان هر  3.000.000 نفر 2

 16گزارش فصلی و 

 گزارش 

 تومان 48.000.000

 تومان 000/400/293  جمع کل  6

 گيرد:یا دیگر موسسات صورت می ها وخدمات تخصصی که توسط دانشگاه وهزینه آزمایش -26

 سرویس دهنده مرکز موضوع آزمایش یا خدمات تخصصی
تعداد کل دفعات 

 شآزمای

 هزینه برای هر دفعه آزمایش

 )تومان(
 ( تومانجمع ) 

 252.000.000 70.000 بار 1 بیمارستان های دولتی ادیومتری تن خالص و گفتار

 72.000.000 20.000 بار 1 بیمارستان های دولتی ارزیابی وزوز گوش

 18.000.000 5.000 بار 1 بیمارستان های دولتی پرسشنامه وزوز گوش 3مصاحبه و تکمیل 

 342.000.000                                                                                                     )تومان( هاجمع هزینه های آزمایش

 

 

 

 

 فهرست وسایل و موادی که باید از اعتبار این طرح از داخل  یا خارج کشور خریداری شود:
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 وسایل غيرمصرفی: -27

دستگاه نام  شرکت فروشنده ایرانی شرکت سازنده کشورسازنده 
تعداد 

 لازم
)تومان( قیمت واحد )تومان( قيمت کل   

 000/000/120 000/000/60 2 کالا دیجی HP چین رایانه قابل حمل

       

 موادمصرفی: -28

 شرکت سازنده کشورسازنده نام ماده
شرکت فروشنده 

 ایرانی
مقدار  یا تعداد

 لازم
 قيمت کل قیمت واحد

تومان 000.000.10 ----- ------- --------- ---------- ایران  جوهر و کاغذ التحریر، لوازم  

 هزینه های دیگر

 تومان 10،000،000                                    سایر موارد

 جمع هزینه های طرح :

 انتوم 36.000.000 هزینه مسافرت تومان   000/000/293 هزینه پرسنلی

 تومان 10.000.000 هزینه های دیگر تومان  342.000.000 ها و خدمات تخصصیهزینه آزمایش

 تومان  10.000.000 هزینه مواد و وسایل مصرفی
       تومان 811.400.000                    جمع کل

 تومان 120.000.000 هزینه وسایل غیر مصرفی

 

 ها:منابع تأمين هزینه -29

 ملاحظات میزان مشارکت سسه یا سایر منابع تأمین مالینام مو ردیف

 ENTتعهد کمک مرکز تحقیقات  تومان 000/000/50    مرکز تحقيقات گوش و گلو و بينی و سر و گردن 1

 ومانت 400.000.000 معاونت بهداشت -وزارت بهداشت درمانمبلغی که از منابع دیگر کمک خواهد شد و نحوه مصرف آن :     

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



 هااندازی نظام ثبت بیماریفرم درخواست راه  - معاونت تحقيقات و فناوری 29
 

 
 

 ضمائم :مپنج بخش

 های مورد استفاده در ثبتها و دستورالعملنمونه فرم -1

 رزومه علمی مسوول اصلی ثبت -2

 فرم رضایت آگاهانه در برنامه ثبت -3

 ای برنامه ثبت در حال اجرا تا کنونهفهرست گزارشات و مقالات به چاپ رسیده از منابع داده -4

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

 

 

 

 

 

 


