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اری که داشتن یک روتین صبحگاهی یا مراسم عصرگاهی غیرمعمول نیست، ک•
رتب یا این غیر طبیعی نیست که از یک خانه م.  تقریبا هر روز انجام می دهید
رستی به داز کاری که با این حال، اگر زمانی . فضای کاری تمیز لذت ببریم

یا  درگیر مبارزه با اصرارهای می کنیم انجام نمی شود احساس اضطراب 
توجه شویم غیرمنطقی یا ناخواسته برای تکرار این وظایف باشیم، ممکن است م

.  شویم OCDعلائم متوجه وجود که 
•

معرفی اختلال 



معرفی اختلال 

اجباریفکریوسواساختلال•
•(Obsessive Compulsive Disorder; OCD)

ووسواسیافکارفردآندرکهاستروانسلامتشایعبیمارییک
.دارداجباریرفتارهای

کهاستسال100ازبیشکهاستروانپزشکیبیمارییکاختلالاین
.استشدهتوصیفوشدهشناخته

OCDرآمدددادندستازدلیلبهکنندهناتوانبیماری10ردهدرزمانی
رانفر1بزرگسال40هرازاکنونوداشتقرارزندگیکیفیتکاهشو

.داردقرارآنتاثیرتحت
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اختلال اضطرابی یک  (OCD)اجباری -اختلال وسواس فکری•
ا تکرار مزمن است که در آن فرد افکار غیرمنطقی، غیرقابل کنترل ی

.  شونده و به دنبال آن یک واکنش رفتاری را تجربه می کند
طراب وسواس فکری، اصرار یا تصاویر ذهنی مکرر است که باعث اض•

.می شود
پاسخ در  OCDاجبارها رفتارهای تکراری هستند که فرد مبتلا به •

.به یک فکر وسواسی تمایل به انجام آنها را احساس می کند

معرفی اختلال 





•OCD  های قابل توجهی برای جامعه، هم مربوط به بیماری و هم هزینه
.است ایجاد می کنددرمان /مربوط به مراقبت

بتلا به بررسی های اپیدمیولوژیک نشان می دهد که تنها تعداد کمی از افراد م•
OCD و درمان شناخت . تحت درمان هستندOCD  اغلب سال ها به

ی خانواده بیماران، اعضاو تحمیل بار به تعویق می افتد و باعث افزایش عوارض 
.  و جامعه می شود

وری آگاهی عمومی، شناخت حرفه ای و دسترسی به درمان یک نیاز فافزایش •
این  (WHO)سازمان جهانی بهداشت . بالینی و بهداشت عمومی است

ساله 44تا 15برای افراد با بار سنگین بیماری 20به عنوان یکی از اختلال را 
.شناسایی کرده است
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می تحمیلافراد، خانواده ها و جامعه از طرف این اختلال به اقتصادی زیادی بار •
.شود

کل هزینه و همکاران،  DuPontایالات متحده توسط مطالعه در طبق یک •
OCD 8.4 از هزینه درمان اختلالات ٪5.7بود که در سال دلار میلیارد

.  روانی را شامل می شود
ان برای مقایسه با سایر بیماری های روانی، میزان بستری شدن در بیمارستدر •

OCD  درصد از بیماران مبتلا به 25تا است و کمترOCD  در برخی از
.  هستندبیمارستان بستری نیازمند مراحل زندگی خود 

معرفی اختلال 



از دست دادن کار و بیکاری، از بیشتر ناشی  OCDاززیان اقتصادی ناشی •
ه ملی سوئد نشان می دهد کنظرسنجی های داده های . کاهش بهره وری است

180≤)مدت طولانی بیکار بوده اند برای  OCDاز بیماران مبتلا به 11٪
روز در 25.4طور متوسط به  OCD، بیماران آسیایی مبتلا به (روز در سال

.یک سال بیکار بوده اند
میلیون 255به خودکشی در ایالات متحده به مربوط  OCDاقتصادی بار •

درصد از کل 3که تخمین زده می شود ( شامل بیماری های همراه)دلار آمریکا 
.  تشکیل می دهدرا  OCDبار 
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نسبتاً(OCD)اجباری-فکریوسواساختلالکهمی شدتصورزمانی•
شایع ترینازیکیکهاستاینبراعتقادحاضرحالدراست،نادر

.استعمرطولدر٪2تقریباًتخمینیشیوعباروانپزشکیاختلالات
دراضطرابیاختلالیکعنوانبهDSM،OCDقبلیهاینسخهدر•

اختارساصلاحبهمنجراختلالاینازبیشتردرک.شدمیگرفتهنظر
فصلDSM-5دراختلالاین.استشدهDSM-5نسخهجدیدترین

.استکردهدریافتراخودش
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اختلال تاریخچه 

یفطیکدروفرهنگیبینتاریخی،نظرازاجباریفکریوسواساختلالبروز•
.شودردیابیتواندمیاجتماعیگسترده

هکعلائمیبهارجاعاتآن،ازقبلامانیامد،وجودبهبیستمقرنتاOCDنام•
دقتزی،انگیشگفتطوربهنامیم،میاجباری-فکریوسواساختلالراآناکنون
.شدمینامیده

متوندرپزشکی،ادبیاتجایبهOCDتوصیفاتاولیهتاریخیسوابقازبسیاری•
وسواسیترس هایشده،یافت18و14قرنازکهمواردیازآنچهوهستند،مذهبی
اجبارووسواسبرایجدیدیکلمهزمان،همیندربنابراین.بودرایجمذهبپیرامون

.نظردقتیعنیرفت،کاربه
.شدیفتوصمالیخولیاعلائمعنوانبهاجباروفکریوسواسهفدهم،قرندربعدها•
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اختلال تاریخچه 

یکدرتیسناستفادهبازتابکهاستامروزیروانشناختیمشکلیکاحتیاط•
انجاموخودگناهانبهنسبتوسواسینگرانیمعنایبهاست،مذهبیبافت

بردرراوسواس هاانواعهمهقبلهاقرن درکهجایی.دینیعبادتاجباری
.می گرفت

"لاتینکلمهازواقعدراجبارهااصطلاح• scrupulum شدهمشتق"
ازیسرپیچچنانچهوجدانبرشدیددرددرکبرایکهتیز،سنگیکاست،

بازلقبقرن هابهواژهاینازاستفاده.استشدهگرفتهبکاردهدرخمقرراتی
جرنگناهدرشبههوشکازمذهبیوتاریخیشخصیتچندینومی گردد
.می کنندبیانراخودوسواسیرنجومی برند
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اختلال تاریخچه 

محقق،،(1363-1429)ژرسوندوشارلیهژانمی دهدنشانکهداردوجودشواهدی•
گفته.داشتشهرتنظردقتودقتبهپاریس،دانشگاهرئیسواصلاح طلب،معلم،

زمانآندر.استدادههشدارحدازبیشدقتمنفیاثراتمورددراوکهشودمی
هراسانگیریتصمیمازحدازبیشهایظلمدلیلبهرتبهعالیافرادازبسیاری

.اندشده
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اختلال تاریخچه 

شد،منتشر1494سالدرکهکتابیدر(1380-1438)نایدریوهانسآلمانیحکیم•
بهاراحتیاطآنجادرونوشتدهدنسبتاحتیاطبهمی توانستکهآنچهمورددر

شود،اامیدینخطرناکگناهایجادباعثمی تواندکهبالقوهکشندهمصیبتیکعنوان
.کردمعرفی
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اختلال تاریخچه 

ناکافیازترسدردائماًکهKunegondنامبهنورنبرگازایراهبه•
کبیرهاهیگنمرتکباینکهازحصروحدبیترساین.بوداعترافشبودن
ایبرهوادارانشنگرانیباعثتنهانهزیاد،هایروزهباهمراهاست،شده

.کشاندمرگکامبهرااوواقعدربلکهشد،اوعقلسلامت
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اختلال تاریخچه 

اعظماسقفوایتالیاییدومینیکنراهب(1459-1389)فلورانسیآنتونینوس•
بی اساسووحشیانهترسازناشیتصمیمیبیدلیلبهرا«دقیقوجدان»فلورانس،

.ی کندمتوصیفاست،نکردهعملخداخواسته هایمطابقیانکردهدعافرداینکهاز
یکلزوماًنهودارد،فیزیکیعلتیکاوقاتگاهیاحتیاطاینکهبهآنتونینوساعتقاد
بودمستندهایدرکاولینازیکیشیطانی،علت

هستندهاییبیماریرفتاریوفکریهایبیماریکه
را«فیزیکیهایدرمانسایریادارو»اوگفتهبهکه

.کنندمیضروری
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اختلال تاریخچه 

وسواس(1890-1833)وستفالاتوفردریشکارلآلمانی،روانپزشک،1877سالدر•
دوره"اجباریایده"ازاوتوصیف.دادنسبتفکریعملکرداختلالبهرافکری
.گیردمیبردررااختلالایناجباریوشناختیجنبه
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اختلال تاریخچه 

توسعهراOCDازمفهومیتدریجبهروانکاوی،اتریشیبنیانگذارفروید،زیگموند•
هایمکانیسموذهنیهایانرژیذهنی،ساختارمورددراوهایایدهبرکهداد

.کرداستفادهآنهاازسپسوگذاشتتأثیردفاعی
بینتعارضاتبهبیمارذهنفروید،نظراز•
،قبولغیرقابلجنسیهویتهایتکانه•
هایخواستهوپرخاشگرانهیاناخودآگاه•
نشانناسازگاریواکنشواقعیتووجدان•
.دهدمی•
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•OCDًفردزندگیطولدرشود،میشروعنوجوانییاکودکیدوراندرمعمولا
ردتوجهیقابلاختلالبیماری،مزمنوشدیدماهیتدلیلبهویابدمیادامه

.کندمیایجادعملکرد
.استسالگیOCD19.5شروعسنمیانگین•
نسبتبادهند،مینشانراOCDهاینشانهبیشتراندکیزنانکلی،طوربه•

.1.5:1مردبهزنتقریبی
شاننرااختلالاینزودترزنانبهنسبتمرداناستممکنکهداشتتوجهباید•

دخترانازربیشتپسراننوجوانان،هاینمونهدراپیدمیولوژیکمطالعاتدرزیرادهند،
.دهندمینشانراابتلا

نسبتاستممکنOCDتشخیصبرایDSM-5تشخیصیمعیارهایتغییر•
تغییرهایتجنسبیندربیشتربرابریسمتبهراوسواسیفکریوسواسزنبهمرد
.دهد
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ی طول زندگدر در سراسر جهان، میزان شیوع اختلال وسواس فکری اجباری •
درصد برای مردان برآورد شده است شیوع تخمینی1.0درصد برای زنان و 1.5

درصد 2.3مادام العمر در میان بزرگسالان در ایالات متحده کمی بالاتر است و 
.است 

گیرند، با میزان کمی بیشتر از مردان در بزرگسالی تحت تأثیر قرار میزنان •
.درصد ایتلا بالاتری نشان می دهنددوران کودکی در اگرچه مردان 

درصد 0.7به ترتیب در مردان و زنان )درصد است 1.8ایران در  OCDشیوع •
(.درصد2.8و 

اپیدمیولوژی اختلال وسواس اجباری



درصد 8/8)درصد OCD9.9شیوعدانش آموز، 7326یک مطالعه در بین در •
درصد نمونه های مورد 31/48. گزارش شد( درصد1/1جمعیت دختر و پسر در 

.بودنددرصد دختر 69/51بررسی پسر، 
ر یک تقریباً د. همراه استموارد با شروع بسیار زودرس اختلال در مردان دراکثر •

ی بیشتر زنان در دوران نوجوان. سالگی شروع می شود10چهارم مردان قبل از 
.  داده می شوندتشخیص  OCDبا ( سالگی10بعد از )
شدیدتر  OCDافرادی که در سنین پایین بیماری شان شروع می شود، علائم •

.  و اختلال دوقطبی دارندADHDو میزان بالاتری از 

اپیدمیولوژی اختلال وسواس اجباری



(OCD)اجباریفکریوسواساختلالکهمی شودزدهتخمینگلوبالصورتبه•
. دهدرخنوجوانوکودکجمعیتازدرصد4تا1بیندر
500بامتوسطابتداییمدرسهیکدرکهباشدمعنیاینبهتواندمیاینعمل،در•

.کنندمینرمپنجهودستOCDبانوجوان20تا5بینآموز،دانش
ومتوسطدرصد35.گیرندمیقرار"شدید"گروهدرOCDبهمبتلاافراداز50٪•

.دارندتعلقبیماریخفیفیدستهبهمابقی
ازقبلکهآن هاییبه ویژه،(OCD)اجباری-فکریوسواساختلالبهمبتلاافراد•

ندارند،اراختلالاینکههمسالانیبامقایسهدرشده اند،دادهتشخیصسالگی18
.وندمی ربالاترتحصیلاتبهیامی شوندقبولمدرسهمقطعیآزمون هایدرکمتر
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ودرصد3تا2حاضرحالدرزندگیطولدروسواساختلالشیوعحالیکهدر•
شدهزدهتخمیندرصد11تا10بینخانوادهاولدرجهاعضایدرآنشیوع
دستهدرآنگنجاندنواضطرابیاختلالاتسایرازOCDتفکیکاست،
چشمگیریتأثیر(OCRDs)«مرتبطاختلالاتواجباری-وسواس»جدید

نیزلاتاختلااینژنتیکبهتردرکبهحالعیندرواستداشتهتشخیصبر
.کندمیکمک

رفتارهایو(BDD)بدنبدشکلیاختلالباOCDگروه بندیواقع،در•
جویدن)کوفاژیااونی،(کشیدنموی)تریکوتیلومانیامانندبدنبرمتمرکزتکراری

هبمنجرتشخیصیخانوادهیکدر(پوستچیدن)پوستکندنو،(ناخن
.استشدهاختلالبیشتریبسیارعمرطول(%9< )شیوعافزایش

اپیدمیولوژی اختلال وسواس اجباری



لامبتنیزاختلالاینبهکهدارندخویشاوندانیOCDبهمبتلابیمارانازبسیاری•
.هستند

کهدادنشانخانوادگیسابقهاولیهمطالعاتخانواده،مطالعاتگزارش هایاساسبر•
اولدرجهبستگانازدرصد40تا20وOCDبهمبتلابستگانازدرصد8تا4
.داشتند«وسواسیویژگی های»
OCDموارداولدرجهبستگاندرOCDشیوعکهدادنشانهمچنینمطالعات•

درOCDوعشیازبیشترتوجهیقابلطوربهبودشدهمصاحبهآنهابامستقیماًکه
افرادازبیشتربرابردوOCDبزرگسالبیمارانبستگاناساس،اینبر.بودجامعه
بستگاندرمیزاناینکهحالیدرهستند،OCDبهابتلاخطرمعرضدرسالم

یمنشانافزایشبرابردهشاهدگروهبهنسبتOCDبهمبتلانوجوانانوکودکان
.دهد
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موردبستگاندرOCDشانسنسبتاست،دادهنشانبیماریهارجیستریهایداده•
.ابدیمیافزایشقرابتبهبستهاولدرجهبستگاندر5.0تا4.6ازشاهدمقابلدر
آمدهبدست1.4سهدرجهبستگاندرو2.3تا1.5دومدرجهبستگاندرنسبتینا•

.است
بارزندفدارایشرکاییاهمسران)غیربیولوژیکیخویشاوندانکهاستتوجهجالب•

.داشتندOCDخطرافزایشبرابر2.5حدودنیز(هم
گزارش4راOCDکلشانسنسبتژنتیکیاپیدمیولوژیکمتاآنالیزوبررسینتایج•

کندمیحمایتOCDخانوادگیتجمعازکهکرد
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لال مطالعات نشان داد که اختلال اضطراب فراگیر، آگورافوبیا، اختلال هراس، اخت•
یشتر از اضطراب جدایی و افسردگی اساسی در بستگان مورد به طور قابل توجهی ب

استگروه شاهد 
وست، یا ناخن، برداشتن پجویدن مثل یاختلالاتهمچنین اختلال بدشکلی بدن و •

ا صوتی، در تیک، از جمله اختلالات تیک مزمن حرکتی یتریکوتیلومانیا اختلالات 
.شایع تر از بستگان کنترل بودOCDموارد 

و حدود هستند اختلالات تیک مادام العمر دارای  OCDدرصد از بیماران 30حدود •
.می برندرنج  OCDازنیز  TS/CTدرصد از بیماران 20

ر افرادی دبود و بیشتر از زنانمذکرافراددر میان بستگان مورد، اختلالات تیک در •
.شدشروع شده بود، مشاهده OCDسالگی 18که پیش از 

یشتر از به طور قابل توجهی بمورد اجباری در اقوام -شخصیت وسواس فکریاختلال •
.بستگان شاهد بود
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اپیدمیولوژی اختلال وسواس اجباری



بهکهدکرده انارزیابیرااجباریفکریوسواسعلائموراثت پذیریمحققیناخیراً،•
رفتارهایپذیریوراثتساله،4دوقلوجفت4564رویایمطالعهدرمثال،عنوان

.شدهزدتخمیندرصد65رااجباریوسواسی
برای٪61-٪45پذیریوراثت،دوقلوکودکجفت4246درمشابه،طوربه•

حیطیمفردبهمنحصرتأثیراتگرفتننظردربااجباری،-فکریوسواسعلائم
.شدزدهتخمین55٪-42٪

ورهایفاکتتاثیرکهاستشدهدادهنشانقلوهادورویبرشدهانجاممطالعاتدر•
کودکشروعباOCDمواردبهنسبتبزرگسالیشروعباOCDموارددرژنتیکی

.است٪65بربالغکودکیدوراندرشروعباOCDژنتیکیجزء.استترپایین
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اپیدمیولوژی اختلال وسواس اجباری



عوامل خطر اختلال وسواس 
اجباری



:استزیرمواردشاملاجباریوسواساختلالخطرعوامل•
کلیطوربه.استشایعبیشترجوانبزرگسالانیانوجوانانیاواخردرOCD:سن•

.شودشروعسالگی40اواخرتاودبستانیپیشسنینازتواندمی
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عوامل خطر



:استزیرمواردشاملاجباریوسواساختلالخطرعوامل•
دوراندرنسیجاستفادهسوءوفیزیکیاستفادهسوءشدمشخصنگرگذشتهطوربه•

استمرتبطOCDبزرگسالیتشخیصباداریمعنیطوربهکودکی
به کرده استفاده جنسی در دوران کودکی را تجرسوء بر اساس یک مطالعه افرادیکه •

.رنددارا  OCDبرابر بیشتر احتمال ابتلا بهسه است
رفته در دوران کودکی مورد آزار جسمی قرار گکه شرکت کنندگانیبر این، علاوه •

.نشان دادندکنترل سالم به نسبت OCDبرابر بیشتر احتمال ابتلا بههفت است
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عوامل خطر



:استزیرمواردشاملاجباریوسواساختلالخطرعوامل•
:مثلعصبییاروانیشرایطسایروجود•
اضطرابیاختلالات•
افسردگی•
تورتسندرم•
(ADHD)فعالیبیش-توجهنقصاختلال•

موادمصرفسوء•
خوردناختلالات•
شخصیتیاختلالاتبرخی•
رفتاریاختلالات•
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عوامل خطر



:استزیرمواردشاملاجباریوسواساختلالخطرعوامل•
ازمانندزندگی،عمدهتغییراتبااغلب.کندظاهرراOCDعلائمتواندمیاسترس•

وءسیامدرسه،درمشکلاتروابط،بهمربوطمسائلطلاق،عزیز،یکدادندست
.استمرتبطاستفاده

.استرسیدهاثباتبهOCDباPTEDهمراهیاصولا•
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عوامل خطر



معرفی رجیستری اختلال 
وسواس اجباری



•patient registry(PR):
یرهذخآوری،جمعکارکهیافتهسازمانسیستمیکازاستعبارت•

کهخاصیافراداطلاعاتانتشاروتحلیلوتجزیهبازیابی،سازی،
riskمثلاً)خاصیشرایطیاهستندبخصوصیبیماریدارای

factor)ابمرتبطرویدادیکوقوعبهمستعدراانهاکهدارندرا
.بنمایدسلامت

•
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معرفی رجیستری



شرفتپیدروباشندمیبالینیمطالعاتانجامبرایکلیدیابزار•
ینهمچنوآنانسلامتریزیبرنامهبیماران،ازمراقبتهایبرنامه
.مؤثرندآنانزندگیکیفیتافزایش

اطلاعاتوهادادهازبزرگیحجمیکآوریجمعبرایراههایی•
،باشندشدهآوریجمعصحیحبصورتاگرکههستندکمیاب
کاپیدمیولوژیمطالعاتبرایمناسببسیاروبودهbiasازخالی
.باشندمیبالینی
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معرفی رجیستری



•Registry vs. Repository

رجیستری به معنی جمع آوری و نگهداری اطلاعات گروهی از افراد•

ای است که دارای شرایط مشابه بالینی بووده و موافتوت خوود را بور

استفاده تحتیتاتی از این اطلاعات قبلا اعلام نموده اند

به رپوزیتوری در مورد جمع آوری و نگهداری نمونه های بافتی افراد•

.کار می رود
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معرفی رجیستری



یا مرکز ثبت بیماریهاPRاهداف کلی در ایجاد یک •
ه مخصوصواً زمانی و( )بیماری یا اتفوا  خوا )نظارت و مشاهده شیوع و بروز •

!(افزایش ناگهانی یک بیماری را داریم
آن و مشخص نمودن سیر طبیعی بیماری شامل ویژگیهای بیماری، مودیریت•

بیماری با یا بدون درمان(outcome)همچنین نتایج 
...(داروها، اقدامات )بررسی و ارزیابی اثربخشی بالینی•
داروها یا اقودامات انجوام شوده در زموان  (safety)نظارت و ارزیابی امنیت •

Post-marketingدرمان یا در زمان 
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معرفی رجیستری



یا مرکز ثبت بیماریهاPRاهداف کلی در ایجاد یک •
طراحی سرویسهای آینده/گیری کیفیت خدمات ارائه شده اندازه •
انجام پژوهش در زمینه اتیولوژی بیماریها•
الینی یوا تهیه و ارائه لیستی از بیماران بر اساس تماسهای مجدد تحتیتاتی و ب•

درمانی
genetic status, diagnostic criteria, etc:مثل

ها بیش از یک هدف از اهداف فو  را بورای خوود در نظور PRمعمولاً بیشتر •
.می گیرند
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معرفی رجیستری
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معرفی رجیستری
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معرفی رجیستری



ها در ایرانبرنامه های ثبت بیماری 

دانشگاه مجری برنامه ثبت شماره
معاونت درمان وزارت بهداشت ثبت سرطان 1

دانشگاه علوم پزشکی اصفهان برنامه ملی ثبت بیماریهای قلبی عروقی 2

شبکه قلب و عروق کشور فیبروز کیستیک 3

دانشگاه علوم پزشکی تبریز ناهنجاری های مادرزادی 4

دانشگاه علوم پزشکی تبریز آمایش سرزمینی2حوادث ترافیکی منطقه  5

دانشگاه علوم پزشکی تبریز اسکیزوفرنیا 6

دانشگاه علوم پزشکی تبریز بیماران سکته مغزی در استان آذربایجان شرقی 7

دانشگاه علوم پزشکی تبریز ثبت بیماران بستری شده با انفارکتوس حاد میوکارد 8

دانشگاه علوم پزشکی تبریز هپاتیت اتوایمیون 9

دانشگاه علوم پزشکی سبزوار زایمان های زودرس 10

دانشگاه علوم پزشکی سبزوار بیماری سالک 11

دانشگاه علوم پزشکی مشهد مسمومیت ها در استان خراسان رضوی 12

دانشگاه علوم پزشکی مشهد -1HTLVویروس انسانی 13



دانشگاه مجری برنامه ثبت شماره
گناباد ثبت طلاق 14

دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی پرفشاری شریان ریه 15

دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی سارکوئیدوز 16

دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی سرطان های قفسه صدری 17

دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی مزمن انسدادی 18

دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی ثبت ملی تنگی نای به دنبال لوله گذاری 19

دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی دیستروفی شبکیه 20

دانشگاه علوم پزشکی ایران اختلل شناختی و بیماری آلزایمر 21

دانشگاه علوم پزشکی ایران تومورهای غده هیپوفیز 22

دانشگاه علوم پزشکی ایران بیماران چاق 23

دانشگاه علوم پزشکی ایران بیماری های کف لگن 24

دانشگاه علوم پزشکی ایران بیماران سوختگی 25



دانشگاه مجری برنامه ثبت شماره
دانشگاه علوم پزشکی مازندران تالاسمی 26

انستیتو پاستور ایران بیماران دوشن و بکر 27

دانشگاه علوم پزشکی شهید فسا سکته های قلبی و سکته های مغزی 28

دانشگاه علوم پزشکی همدان عود و عوارض بیماری بروسلوز 29

دانشگاه علوم پزشکی تهران بیماری های نادر ریه اطفال 30

دانشگاه علوم پزشکی تهران ثبت ملی اوتیسم 31

دانشگاه علوم پزشکی تهران مراقبت های ویژه نوزادان 32

دانشگاه علوم پزشکی تهران ثبت ملی آسیب های نخاعی 33

دانشگاه علوم پزشکی تهران تروما 34

دانشگاه علوم پزشکی تهران اندوکرین در بخش غدد و متابولیک 35

دانشگاه علوم پزشکی تهران آسم و آلرژی 36

دانشگاه علوم پزشکی تهران MS 37

دانشگاه علوم پزشکی تهران روماتیسمی 38

دانشگاه علوم پزشکی کرمان کیست هیداتید 39

دانشگاه علوم پزشکی شیراز مراقبت های ویژه 40



دانشگاه مجری برنامه ثبت شماره
دانشگاه علوم پزشکی تهران بانک ملی تومور ایران 41

دانشگاه علوم پزشکی تهران سلیاک 42

دانشگاه علوم پزشکی تهران IBD 43

دانشگاه علوم پزشکی تهران سرطان های تیروئید 44

دانشگاه علوم پزشکی تهران ثبت دوقلوها 45

دانشگاه علوم پزشکی تهران سرطان پستان فامیلی 46

دانشگاه علوم پزشکی تهران حساسیت های غذایی 47

دانشگاه علوم پزشکی تهران برنامه ملی ثبت سرطان پروستات 48

دانشگاه علوم پزشکی تهران هپاتیت اتوایمیون 49

دانشگاه علوم پزشکی تهران NAFLDکبد چرب  50

دانشگاه علوم پزشکی شیراز ختلالات ریتم ثبت اطلاعات بیماران مورد تعبیه دستگاه های کاشتی اصلح کننده ا
قلبی

51

دانشگاه علوم پزشکی شیراز ورکتالایجاد بیوبانک جامع بیماران مبتل به هر نوع سرطان کول 52

دانشگاه علوم پزشکی شیراز ثبت بیماران هپاتیت 53

دانشگاه علوم پزشکی شیراز از نظام ثبت موارد مواجهه با خون و مایعات بدن وصدمات ناشی
...اجسام تیز 
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معرفی رجیستری

OCDبرنامه ثبت بیماری :نام رجیستری•

مرکز تحقیقات علوم رفتاری و اجتماعی;دانشگاه علوم پزشکی شاهرود: مجری•
در سلامت 

در روانپزشکان، پزشکان عمومی و روانشناسان شاغل: همکاران رجیستری•
بخش دولتی و خصوصی

اعلام آمادگی و تبادل تفاهم نامه ی همکاری: نحوه ی همکاری•



اهداف اختصاصی برنامه ثبت

اختلالبررسی بروز و شیوع •
ارزیابی تغییرات زمانی و مکانی•
اختلالتوصیف سیر •
ارزیابی اثربخشی و هزینه اثربخشی اقدامات بالینی•
تعیین ایمنی و مشکلات اقدامات بالینی•
ارتقاء ارایه خدمت•
نظام مراقبت و کنترل بیماری•
لوم ایجاد بستر مناسب جهت توسعه کمی وکیفی پژوهش های بهداشتی و ع•

پزشکی



پیامد های مورد مطالعه در برنامه ثبت

میزان بقاء کلی
 عوارض اختلالمیزان
کیفیت زندگی مرتبط با سلامت
میزان رضایت از درمان و مراقبت صورت گرفته
بار اقتصادی



ذی نفعان

صیمتخصصین بالینی و انجمن های علمی پزشکی و تخص
وزارت بهداشت، دانشگاهها
سیاستگزاران و مدیران اجرایی
مراکز تحقیقاتی و سازمان های حمایت کننده پژوهش
بیمه ها و سازمانهای حمایتی
شرکت های خصوصی دارویی و تجهیزات پزشکی
بیماران و سازمانهای حمایتی بیماران



همکاران رجیستری

روانپزشکان•
پزشکان عمومی•
روانشناسان•



با سپاس از توجه

پایان
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