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عادی

جناب آقای دکتر حسینعلی ابراهیمی میمند

مدیر محترم گروه بیماریهای مغز و اعصاب دانشکده پزشکی

جناب آقای دکتر منصور موذن زاده

مدیر محترم گروه قلب بیمارستان شفا

جناب آقای دکتر علی شریفی

مدیر محترم گروه چشم بیمارستان شفا

جناب آقای دکتر محمدعلی دامغانی

مدیر محترم گروه گوش و حلق و بینی دانشکده پزشکی 

Case Report) ) موضوع: همکاری با اعضای هیات علمی جهت نگارش و چاپ مقالات گزارش مورد

با سلام و احترام

بدینوسیله به اطلاع می رساند واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان شفا با هدف توسعه و ارتقای کمی و کیفی پژوهش های بالینی 

و دستیابی به نوآوری های درمانی و پیشگیری در عرصه سلامت در نظر دارد با همکاری تیمی علمی، جهت نگارش و چاپ مقالات گزارش 

مورد (Case Report) با اعضا هیات علمی همکاری نماید. لذا خواهشمند است به اطلاع اعضا هیات علمی آن گروه محترم رسانیده شود که 

در صورت تمایل به نگارش این مقالات با مشاور واحد توسعه تحقیقات سرکار خانم دکتر شیوا پورعادلی هماهنگی لازم را انجام دهند. اطلاعات 

تشخیصی و درمانی طبق جدول زیر جهت نگارش مقاله مورد نیاز است. 

تلفن: ۰۳۴۳۲۱۲۴۷۲۷ shafacru@gmail.com :ایمیل

صرف نادر بودن بیماری دلیل لازم برای گزارش آن نیست بلکه مورد گزارش شده حتماً باید حاوی نکته آموزشی بالینی باشد (گزارش علامت 

غیر معمول یک بیماری، عارضه غیر معمول در پروسه درمان یک بیماری، گزارش اشتباهات در تشخیص و درمان، گزارش یک روش جدید درمانی یا 

تشخیصی و ...). یک یا دو پاراگراف در این خصوص توضیح دهید.

اطلاعات اختصاصی بیمار

شرح بیماری مشابه آنچه که در برگه شرح حال پزشکی بیماران نگارش می گردد، نگرانی ها و علائم اولیه بیمار 

تاریخچه پزشکی، خانوادگی و روانی-اجتماعی شامل اطلاعات ژنتیکی مرتبط

مداخلات مرتبط گذشته با نتایج

معاینه فیزیکی قابل توجه (PE) و یافته های بالینی مهم 

روش های تشخیصی مورد استفاده: تست های تشخیصی مانندPE ، تست های آزمایشگاهی، تصویربرداری، بررسی ها
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چالش های تشخیصی (مانند دسترسی به آزمایش، مالی یا فرهنگی).

تشخیص های افتراقی مطرح و تشخیص نهایی بیماری. تشخیص (شامل سایر تشخیص های در نظر گرفته شده) 

پیش آگهی (مانند مرحله بندی در انکولوژی) در صورت لزوم

مداخلات درمانی انجام گرفته و پیامد های مداخله، انواع مداخلات درمانی (مانند دارویی، جراحی، پیشگیرانه، خودمراقبتی)

تجویز مداخلات درمانی (مانند دوز، قدرت، مدت زمان)

تغییرات در مداخله درمانی (با منطق)

پیامدهای ارزیابی شده توسط پزشک و بیمار (در صورت وجود)  

پیگیری نتایج مهم تشخیصی و سایر آزمایشات

پایبندی و تحمل مداخله (این چگونه ارزیابی شد؟)

سرنوشت نهایی بیمار (بهبودی و ترخیص یا معلولیت و مرگ)، حوادث نامطلوب و پیش بینی نشده 

دیدگاه بیمار، بیمار باید دیدگاه خود را در یک تا دو پاراگراف در مورد درمان(هایی) که دریافت کرده است به اشتراک بگذارد 

رضایت آگاهانه: آیا بیمار رضایت آگاهانه داده است؟ لطفا در صورت درخواست ارائه دهید


