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 39سال  تخصصی روماتولوژی
 : 1نام و نام خانوادگي طرح دهندگان

 دکتر سعيد وثوق - دکتر سيما صدیقی

 / علوم پزشكي گلستاندانشكده/ مركز تحقيقاتي

 معاونت ...............................هسته پژوهشي  /EDC /باليني واحد توسعه تحقيقات

 گرگان :هسته پژوهشي شهرستان

 ............استاد راهنما..........................: ........ييقات دانشجويته تحقيكم

 .استطرح بصورت مشترک با .....................................

 .مي باشدخانم دكتر صديقي  با راهنمايي استاد  داخليرشته   دستياري پزشكيمقطع   نامه انيطرح پا

 

                                                 
 دهندگان معادل يكديگرهستند. در اين نوشتار عبارات مجريان يا مجريان اصلي و طرح . بر اين اساس و مشاركت دارنداجراي تحقيق  درنويس طرح را تهيه نموده و  فرد يا افرادي هستند كه پيش 1
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 توضيح نكات لازم و ضروري -قسمت اول

 يقات و فناوريه آن از وبگاه معاونت تحقيو اصلاح گلستان يدانشگاه علوم پزشك يقاتيتحق يها ب طرحيند تصويفرآ ييدستورالعمل اجرا .1

  .(www.goums.ac.irاست ) يدانشگاه قابل دسترس

بر اساس قراردادي كه  ،رسد مي يپزشك يها در پژوهش اخلاق يا ته منطقهيو كمهايي كه به تصويب شوراي پژوهشي دانشگاه  كليه طرح .2

دانشگاه هيچگونه مسئوليتي در برابر  نيبنابرا شود قابل اجرا خواهد بود. دانشگاه و مجري طرح منعقد مي يقات و فناوريتحقبين معاونت 

 .ندارد فتهآنچه كه خارج ازمحدوده قرارداد منعقده انجام پذير هاي قبل ازتصويب طرح و فعاليت

دانشگاه علوم  يقاتيتحق يها ب طرحيند تصويفرآ ييدستورالعمل اجراضوابط و قوانين مندرج در دهندگان ملزم به رعايت كليه  رحط .3

گردد تا مجريان و طرح دهندگان محترم جهت آگاهي ازمفاد آيين نامه مذكور به  باشند. لذا پيشنهاد مي ميآن  هيو اصلاح گلستان يپزشك

 مراجعه نمايند.مرتبط  يا واحدهايو مراكز تحقيقاتي  -معاونين پژوهشي دانشكده ها وبگاه فوق، 

منجر به كشف يا اختراع و يا اي از پيشرفت آن اعم از اينكه به نتيجه نهايي رسيده يا نرسيده باشد،  چنانچه انجام طرح پژوهشي در مرحله .4

حقوق  يتمامدانشگاه اطلاع دهد.  يقات و فناوريتحقبه  معاونت  "، مجري طرف قرارداد موظف است مراتب را كتباتحصيل حقوقي شود

گلستان  يدرمان يو خدمات بهداشت يمتعلق به دانشگاه علوم پزشكه در اثر اجراي طرح تحقيقاتي ايجاد گرديده است ك يو معنو يماد

 . است

 . باشند يم ج حاصل از طرحينتا انتشاراته يكلدرذكر حمايت مالي دانشگاه در اجراي طرح طرح دهندگان ملزم به  .5

 يقات و فناوريمعاونت تحقتهيه شده است، پس از اتمام اجراي طرح متعلق به  طرحكه از محل اعتبار تجهيزات و لوازم غيرمصرفي كليه  .6

 تصرفي در آنها منوط به كسب مجوزهاي قانوني است.دخل و دانشگاه بوده وهرگونه 

بايد به  يل شده و طرح دهندهاسب تكم.كليه قسمتهاي فرم بايد به نحو منباشد اين فرم بايد به زبان فارسي تايپ شده و فاقد هرگونه ابهامي .7

 .جواب و بدون علامت و توضيح نباشد هيچ موردي بي كليه نكات وتذكرات متن فرم توجه كامل داشته باشند تا

 خلاصه مشخـصات  طرح الزامي است. هنگام ارائه اين فرم تكميل صفحه  .8

  باشد. بايد تكميل شده و به امضا و تاييد فرد مورد اشاره رسيده (12)بند جدول همكاران اصلي طرح هنگام ارائه اين فرم  .9

در صورتيكه ملاحظات اخلاقي براي اجراي طرح وجود دارد لازم است طرح دهنده توضيح كاملي در باره اين نكات ارائه نموده و نمونه اي  .11

 از رضايت نامه مورد استفاده براي طرح را ضميمه نمايد.

يي براي اجراي طرح تصور ميشود لازم است طرح دهنده به اين محدوديتها اشاره نموده و توضيح كاملي براي  در صورتيكه محدوديتها .11

 مقابله با  اين محدوديتها  ارائه نمايد.

و عقد قرارداد توسط معاونت  يپزشك يها اخلاق در پژوهش يا ته منطقهيو كمشوراي پژوهشي  درزمان شروع طرح، بعد از تصويب آن  .12

بديهي است آغاز طرح  .است( يقبل از عقد قرارداد الزام  IRCTثبت در  ينيبال يها ييكارآزما ي)برا باشد يم دانشگاه يقات و فناوريتحق

 قبل از عقد قرارداد هيچگونه وجاهت قانوني ندارد.

براين اساس لازم است پذيرد.  با توجه به جدول گانت طرح مصوب صورت ميشرفت طرح يپهاي علمي و اجرايي  دريافت گزارش .13

 بيني شده گزارش خود را مشخص نمايد. هاي پيشرفت طرح و محتواي پيش دهنده در جدول مذكور زمان ارائه گزارش طرح

اجراي  جدول زمان بندي)در نظر گرفتن ساعات كار براي افراد شاغل در طرح( و  حجم فعاليتهزينه هاي كارمندي )پرسنلي( با توجه به  .14

 )كه فعلا مد نظر دانشگاه قرار دارد( تكميل ميشود.  ماره يكپيوست شطرح و 

است و  يمجركه در تصميمات متخذه دخالت داشته باشد به عهده  يشنهاد طرح پژوهشيپهاي  هرگونه  نقص يا اشتباهي درمحاسبه هزينه .15

 دانشگاه تعهدي در خصوص تامين كسري موارد اشتباه شده ندارد.

فاقد هرگونه معاونت  وبوده  يمجربر عهده  طرح ياجرا از در طوليمه مورد نيب يا اقدام برايو مسئوليت تهيه وسايل و تجهيزات ايمني  .16

در جدول  ازيموردنمبالغ حوادث و ...  ،بيمه مسئوليتاز به يدر صورت نباشد.  مي يو حقوق يقيحق يتهايبه شخصمسئوليت و پاسخگويي 

 .گنجانده شود" گريد يها نهيهز"

 باشد. مناسبي براي تكميل هرچه بهتر اين فرم مينكات ارائه شده در بخشهاي مختلف فرم پشنهاد طرح پژوهشي راهنماي  .17
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 خلاصه مشخـصات  طرح -قسمت دوم 
 عنوان طرح:

 93سال  در بيماران مراجعه کننده به کلينيک فوق تخصصی روماتولوژی  بيماری لوپوس با  ECAو VCAM1بررسی ارتباط سطح  

  

            :ان طرحي/مجر يمجر

 دكتر سعيد وثوق -دكتر سيما صديقي            

    

     :شهرستان يمعاونت/ هسته پژوهش يهسته پژوهش /مركز تحقيقاتي /دانشـكده

/EDC ييقات دانشجويته تحقيكم:  

 توسعه تحقيقات بالينيواحد حمايت از 

               ماه 16ح:         طر ي:                                                مدت اجراپژوهش يكان اجرام

 

                        :كلمه( 251)حداكثر  خلاصه ضرورت اجرا و اهداف كاربردي طرح

سلولها و ارگانهای مختلف بدن توسط اتو آنتی بادی ها و کمپلکس  بیماری لوپوس یک بیماری خود ایمنی است که در آن 

های ایمنی دچار آسیب می شوند. در بسیاری از بیماران اتوآنتی بادی ها برای سالهای طولانی قبل از بروز بیماری وجود 

 است.دارند.عوامل محیطی و ژنتیکی در لوپوس نقش دارند.همچنین لوپوس در جنس زن شایعتر از جنس مرد 

بعضی از مارکرها وسیتوکاینها در لوپوس نسبت به افراد سالم سطح سرمی بالاتری دارند. همچنین بعضی در بیماری فعال  

 vascular cell adhesion molecule 1(VCAM1)نسبت به ببماری غیرفعال میزان بالاتری در سرم دارند. مثلا 

پوسی از افراد سالم ودر بیماری لوپوس فعال از غیر فعال بالاتر در بیماران لو endothelial cell antibody(ECA)و 

 است.تا به حال در ایران سطح سرمی این مارکر ها در ارتباط با بیماری لوپوس وفعالیت آن بررسی نشده است.

سایر کشور ها  مطالعاتی که در لوپوس نقش دارد باید دید که آیا در ایران نیز مانند جا که عوامل محیطی و ژنتیکی درآناز

 انجام شده است  سطح سرمی این مارکرها با بیماری لوپوس و شدت آن مرتبط است یا خیر.

ما در این مطالعه سعی داریم ارتباط بین این مارکرهاو بیماری لوپوس و فعالیت آن دربیماران مراجعه کننده به یک درمانگاه 

 م.فوق تخصصی روماتولوژی در استان گلستان را بررسی کنی
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                                                                                                                             :كلمه( 111)حداكثر خلاصه روش اجـراي طرح 

 4مار مبتلا به لوپوس مراجعه کننده به کلینیک فوق تخصصی روماتولوژی که بیماری آنها با داشتن حد اقل بی 21از  

بیمار  21غیرفعال است و   SLEDAIو بیماری آنها بر اساس معیار  برای لوپوس تایید شده است ACRکرایتریای لازم 

مونه گیری خون انجام می شود وپس از پر کردن چک نفر فرد سالم ن 21و    SLEDAIمبتلا به لوپوس فعال بر اساس معیار 

بر رسی جهت مارکرهای التهابی    درجه زیر صفر فریز می شود تا 07نمونه خون گرفته شده در یخچال و دردمای  لیست ،

 انجام شود.

 آنتی بادی به نام  وVCAM1  آنتی ژن ه های خون گرفته شده از نظر سطح سرمی دو مارکر مورد مطالعه یعنینسپس نمو

ECA بار چک می شوند. 1داری شده یبا کیتهای خر 

گروه بیماران لوپوس غیرفعال ولوپوس فعال وافراد سالم به طور جداگانه درصد افرادی که در آنها سطح  3بعد از آن درهر 

گروه هست  3که آیا اختلاف معنی داری در این تعیین میشود  مارکر فوق بالاست تعیین میشود و با روشهای آماری  1سرمی 

   یا نه.

مستقل ودر غیر این صورت از  tبرای مقایسه سطح سرمی مارکرها بین افراد سالم و بیمار درصورت نرمالیتی از آزمون  

ن استفاده میشود. برای تعیین ارتباط خطی مارکرها وشدت بیماری لوپوس از ضریب همبستگی پیرسو من ویتنیآزمون 

 استفاده می شود.

              

 

 كلمه(: 5تا  3) يديكلمات كل

   Lupus ( لوپوس);  

Vascular Cell Adhesion Molecule 1(VCAM1); 
(ECA)  Endothelial Cell Antibody                      

                          

          :ها خلاصه هزينه

      
 1 هزينه مسافرت ريال 3781111 هزينه پرسنلي

 ريال   1111111 هزينه هاي ديگر ريال 49817211 هزينه آزمايشها و خدمات تخصصي

وسايل غير  مواد و  هزينه است( )در داخل هزينه هاي آزمايشات آمده  هزينه مواد و وسايل مصرفي

 مصرفي
1 

 ريال  59721154 جمع كل  
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 اجرايي طرحاطلاعات مربوط به عوامل  -قسمت سوم
را ( 11تـا   1بنـد   ( نفر باشد لازم اسـت هركـدام از ايشـان بطورجداگانـه ايـن قسـمت       توجه : چنانچه طرح دهنده بيش از يك

 تكميل نمايند.

         دكتر سيما صديقيد  نام و نام خانوادگي طرح دهنده: .1

                     فوق تخصص روماتولوژيفوق تخصص روماتولوژي   رتبه علمي: .2

                     بيمارستان صياد شيرازي ;دانشگاه علوم پزشكي گلستان   محل خدمت: .3

                     بيمارستان صياد شيرازي ;صياد شيرازي  بلوار ;گرگاننشاني محل خدمت: .4

                   :تلفن همراه   1171- 2261915      تلفن محل خدمت: .5

         نشاني پست الكترونيك: .6

جـدول زيـر را    اسـت درصورتيكه طرح دهنده داراي سمتهاي اجرايي در داخل يا خارج محـيط دانشـگاه    .7

  .تكميل نمايد

تاريخ شـروع فعاليـت در    نشاني محل كار عنوان سمت

 اين سمت

ــل   ــن مح تلف

 كار

    

 

      به بعد ذكر گردددرجات علمي و سوابق تحصيلي طرح دهنده به ترتيب از ليسانس  .8

 سال دريافت كشور دانشگاه يا محل تحصيل  رشته تحصيلي وتخصصي درجه تحصيلي

ــص   ــوق تخصـ فـ

 روماتولوژي                    

 ;تخصص داخلـي  ;پزشكي

 فوق تخصص روماتولوژي

دانشگاه علـوم پزشـكي   

 گلستان

  ايران

     

     

 

 :در آن مشاركت دارد پيشنهاديمجري طرح كه  در دست اجراليست پژوهش هاي  .9
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نام  عنوان طرح

 مجري

نوع 

 تمشارك
ا ي ي)مجر

 همكار(

زمان 

 شروع

درصد 

پيشرفت 

 كار

ملاحظا

 ت

      

      

      

 

 

 

 باشد: ليست مقالات مجري يا مجريان كه مرتبط با موضوع طرح پژوهشي مي .11

نام  مقالهعنوان 

سنده ينو

 اول

ر يسا

سندگاينو

 ن

)نام مجله،  مشخصات مجله 

 خ چاپ و ....(يتار

در بيماران مبتلا به لوپوس و ارتباط  IL2بررسي سطح 

 با سطح بيماري لوپوس

دكتر سيما 

 صديقي

دكتر آقايي 

 و...

JCDR pubmed index 

 

 طرح:  2شخصات همكاران اصليم

ق نوشته ي)دق نوع همكاري درجه علمي شغل نام و نام خانوادگي رديف

 شود(

 امضاي همكار

ــص   پزشك دكتر محمد موجرلو  ــوق تخصــــ فــــ

 نفرولوژي

  استاد مشاور

  استاد مشاور ايمونولوژي  PhD ايمونولوژيست دكتر يعقوب يزداني   

  تجزيه و تحليل آمار آمار  PhD مشاور آمار وكيلي عليدكتر محمد 
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 پيشنهادي اطلاعات مربوط به طرح پژوهشي –قسمت چهارم 

 به فارسي:عنوان طرح  .1

در بيمتاران مراجعته کننتده بته کلينيتک فتوق تخصصتی          با شدت فعاليت  بيمتاری لوپتوس    ECAو VCAM1بررسی ارتباط سطح 

  93سال  روماتولوژی
 

2. English Title of Proposal: 

Relationship between VCAM1 & ECA with Lupus in patient attending to clinic of 

rhomathology in gorgan in year 2014 
 

 

                    :(طرح )بر اساس كاربرد نتايج نوع طرح .3

HSR                    ■كاربردي   -بنيادي                   4كاربردي              3بنيادي        
5□     

 

 

 :يان مسئله و ضرورت اجراي طرح.ب4
 دچار آسیب بدن ایمنی سط سیستمارگانهای مختلف بدن تو خود ایمنی است که در آن بیماری لوپوس یک بیماری

قلب  ,  CNS ,کلیه ها  , فاصلم ,پرده های سروزی  ,بافتی می شوند لوپوس می تواند درگیری   در پوست 

 (2و سیستم ایمنی ایجاد نماید.)  خون ,وعروق

پروگنوز بیماری لوپوس در سالهای اخیر بهتر شده است ولی بیماران لوپوسی همچنان متحمل موربیدیتی سنگینی 

بیانگر لزوم شناخت (. این موربیدیتی و مورتالیتی بیماری لوپوس 1ناشی از آسیب ارگانهای مختلف بدن می شوند)

 بیشتر این بیماری و عوارض آن است.

 تداخل بین ژنهای مستعد و عوامل محیطی منجر به پاسخ غیرطبیعی سیستم ایمنی بدن می شود.

می  TNFA  ،IL 17  ،IL 10فعال شدن سلولهای ایمنی منجر به ترشح مدیاتورهای التهابی از جمله اینترفرون ها ، 

لوپوس  .IL2و  TGFBبعضی سایتوکامینها هم منجر به بروز لوپوس می شود از جمله  شود. همچنین کاهش ترشح

                                                 
 .طرح بنيادي طرحي است كه داراي  نتايج بالقوه بوده و نتايج حاصل از انجام آن بلا فاصله پس از اتمام طرح قابل استفاده نباشد 3
 .است كه داراي  نتايج بالفعل بوده و نتايج حاصل از انجام آن بلا فاصله پس از اتمام طرح قابل استفاده باشد طرح كاربردي طرحي 4
5 Health System Research شود كه در قالب طرحهاي جامعه نگر ارائه ميشوند تحقيقاتي را شامل مي. 
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 C4 , C2 , C1بیماری چند ژنی است. ژنهای مختلفی در ایجاد بیماری دخیل هستند از جمله نقص ژن کمپلمان )

q,s,s موتاسیون در ژن )TREX1 در کروموزومX. HLADRB1  نیز با بیماری لوپوس مرتبط است بسیاری از

 بیماران اتوآنتی بادی ها برای سالهای طولانی قبل از بروز بیماری وجود دارند

و اثرات هورمونی. جنس  Xلوپوس در جنس زن شایعتر از مردان است. احتمالاً به علت ژنهای موجود در کروموزوم 

سبت به جنس مذکر ایجاد می کند. قرصهای ضد بارداری حاوی مونث در پستانداران پاسخ آنتی بادی بیشتری ن

 (1)را افزایش می دهند. SLEاستروژن ریسک بروزی 

به نظر می رسد بعضی از ویروسها هم در  .عوامل محیطی مختلفی در بروز لوپوس موثرند از جمله نور ماوراء بنفش

در بیماران لوپوس از جمعیت عادی بیشتر  EBVس ایجاد بیماری موثرند مثلاً دیده شده است عفونت قبلی با ویرو

 بوده است.

بعضی از داروها مثل پروکائینامید و هیدرالازین باعث علایم شبیه لوپوس می شوند که معمولاً با قطع دارو بهبود می 

 یابد.

 های بیماری فعالبیماری های روماتیسمی ممکن است سیر متغیری داشته باشند یعنی در بعضی افراد یا بعضی از دوره 

میکنند ولی ممکن است در بعضی بیماران دیگر یا دورهای از بیماری سیر  flareیا تشدید یابنده اند و به اصطلاح 

آرام و خاموشی داشته باشند. دیده شد است سطح خونی بعضی مولکولها در دوره های تشدید بیماری افزایش می 

خونی پایینی  یت بیماری باشند. این مارکرها در افراد سالم معمولا سطحیابد و می توانند به عنوان مارکری از فعال

یا وگنر ویا  در مطالعات مختلف نتایج متفاوتی از این مارکرها وارتباط با بیماری های روماتیسمی مثل لوپوسدارند .

,      ICAM,        VCAM1   از جمله آنها می توان به پان میکروسکوپیک و... دیده شده است.

Selectin -ECA , E نام برد. 

 )Vascular Cell Adhesion Molecule1VCAM1(  پروتئینی  است که واسطه اتصال

 ائوزینوفیلها و بازوفیلها به دیواره  اندوتلیوم عروق میباشد. ,مونوسیتها,لنفوسیتها 

)Endothelial Cell AntibodyECA( باشند. آنتی بادی ضد سلول های اندوتلیال عروق خونی می  

ی با میزان ماران سطح افزایش یافته دارندو حتلوپوس یک سری مولکولها در سرم بی همان طور که اشاره شد در

در نفریت لوپوس افزایش یافته  ECAسطح سرمی مثلاً دیده شده است که  شدت و فعالیت بیماری مرتبط هستند.

  (4سرمی این مارکر بالا تر است.) سطح مبتلا به لوپوس از افراد سالمو در بیماران  (3).می باشد
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نیز دیده شده است که سطح سرمی آن در افراد مبتلا به لوپوس بالاتر از افراد سالم است و  VCAM1در مورد 

در  VCAM1همچنین دیده شده است که سطح ادراری همچنین با شدت و فعالیت بیماری لوپوس مرتبط است.

 (27)بیماری فعال لوپوس و درگیری کلیوی افزایش می یابد.

 VCAM1بنابراین با توجه به مطالعات انجام شده میتوان دید که در بیماری لوپوس نسبت به افراد سالم سطح سرمی 

 این دو مولکول هنگام شعله ور شدن بیماری لوپوس یاز هم به میزان بیشتریبالاتر است علاوه بر آن   ECAو 

مبتلا به لوپوس نیز سطح سرمی این مولکولها در آنهایی که بیماری فعال  افزایش می یابند بطوری که در بیماران 

دارند یا مبتلا به عوارض خطرناک بیماری مثل نفریت شده اند در مقایسه با بیمارانی که بیماری خفیف دارند بابلاتر 

  است.

  

 

مارکرها را در بیماران لوپوس و همچنین ارتباط آنها را با فعالیت بیماری  ما در این مطالعه سعی داریم میزان این

لوپوس و نفریت لوپوس بررسی کنیم. ممکن است روشن شدن ارتباط این مارکرها با بیماری لوپوس درک صحیح 

ید یا تری از نقش آنها در شدت بیماری لوپوس ایجاد کند و شاید بتواند در آینده در تشخیص زودرس لوپوس شد

 بوجود آمدن درمانهای جدید کمک کننده باشد.

 

در ایران و در استان گلستان تاکنون چنین بررسی انجام نشده است. انجام بررسی در ایران می تواند روشن کند که آیا 

ی در ایران تفاوتی از این منظر با بقیه کشورهای جهان هست یا نه. در صورت وجود تفاوت باید به فکر تفاوت محیط

 و ژنتیکی در ایران نسبت به بقیه دنیا در این مورد باشیم.

با بررسی در این مورد می توانیم متوجه کاربرد یا عدم کاربرد این مولکولها و آنتی بادی ها را در کشور خود برای 

 .بررسی فعالیت بیماری لوپوس شویم

 

 

 نو آوري طرح: .5
وانجام آن باتوجه به تفاوت ژنتيكي و محيطي در ي در ايران انجام نشده است. تا كنون چنين طرح 

 ايران نسبت به ساير كشورها شايد  بتواند نكته اي جديد  را نشان دهد.
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 ها: ف واژهيتعر .6

 را درگير مي كند. انسان كه ارگانهاي مختلف بدناست لوپوس:يك بيماري خودايمني  .1

2 )VCAM1Vascular Cell Adhesion Molecule 1( كه ميزان آن در  است چسبندگي سلولي:مولكول

 افزايش مي يابد. سرم افراد مبتلا به لوپوس

3.)ECA( Endothelial  Cell Antibody كه ميزان آن در سرم  است ضد سلول اندوتليال : آنتي بادي

 افراد مبتلا به لوپوس افزايش مي يابد.

 

 از اجراي طرح پيشنهادي: دست آوردهاي مورد انتظار .7

و باتوجـه بـه تفاوتهـاي محيطـي و ژنتيكـي ايـران و سـاير         ,اينكه چنين طرحي در ايران انجام نشده اسـت  باتوجه به

كشورها ميتوان نتيجه اين طرح را با ساير مقالاتي كه در اين زمينه تا به حال ارائه شده است مقايسه كرد.همچنين ما 

 بياوريم.هيم نتيجه اين طرح را به صورت مقاله درواخ مي

 :طرح و بررسي متون سابقه

در بیماران  ECEAشد که سطح  دیدهو همکاران انجام شد  D’Cruzدر انگلستان توسط  2992در مطالعه ای که در سال   

 ECEAشد که سطح  مبتلا به نفریت لوپوسی به طور معنا داری بالاتر از بیماران مبتلا به لوپوس بدون درگیری کلیوی است.

  (4) در بیماران مبتلا به نفریت لوپوسی به طور معنا داری بالاتر از بیماران مبتلا به لوپوس بدون درگیری کلیوی است.

 Anti Endothelial Cellکههه در تههایوان انجههام شههد نتههایج مشههابهی در مههورد  2992درسههال  LiuMFدر  مطالعههه  

Antibodies (aECA)  بدست آمد. در این مطالعه سطحaECA        در بیماران لوپوس نسهبت بهه افهراد سهالم بطهور قابهل

در بیمهاران لوپهوس مبهتلا بهه واسهکولیت پوسهتی         aECAملاحظه ای بالاتر بود. همچنین در این مطالعه مشخص شد سهطح  

لحها    پدیده رینود و نفروپاتی لوپوس در مقایسه با بیماران لوپوس غیرمبتلا به این عهوارض بهالاتر بهود. هرچنهد میهزان آن از     

نسبت به بیماران لوپهوس فاقهد ایهن عارضهه      aECAسطح  CNSآماری معنی دار نبود. در بیماران لوپوس مبتلا به درگیری 

و کاهش کمپلمان وجود دارد ولهی ارتبهاط    aECAبالاتر نبود. در این مطالعه دیده شد که ارتباط نزدیک بین افزایش سطح 

 (5)وجود ندارد. Anti DNAو  aECAواضحی بین سطح 

 

نجام شد ارتباط سطح سرمی آنتی بادی از نوع ادر ژاپن  2994 در سال کهو همکاران   Yoshioیوشیو در مطالعه 

IgG  وIgM  ضدEndothelial Cell(EC)  در بیماران لوپوس و بیماران سالم و ارتباط آن با

Pulmonary Hypertension  بررسی شد. در این مطالعه دیده شد که در بیماران لوپوس نسبت به افراد

بطور معنی داری بالاتر است. همچنین در این مطالعه دیده شد که  ECضد  IgMو IgG سالم سطح آنتی بادی
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  IgMوIgGسطح سرمی Digital Vasculitisو  Pulmonary Hypertensionدر بیماران مبتلا به  

بیماران   در       IgG-aECAوس فاقد این دو عارضه بالاتر است.ودیده شد که سطح سرمی از بیماران لوپ

در بیماران لوپوس مبتلا به سروزیت نسبت به بیماران  IgM-aECA     و سطح سرمی مبتلا به رینود  لوپوس 

 فاقد این دو عارضه بالاتر است.

و سطح سرمی آنتی بادی ضد کاردیولیپین دیده   IgG,IgM – aECAهمچنین در این مطالعه ارتباطی بین سطح 

 (6)نشد.

و همکاران انجام شد میزان  Belmontبررسی دیگری که در دانشگاه پزشکی نیویورک توسط  2994سال در

Vascular Cell Adhesion Molecule و E-selctin   وIntercellular Adhesion 

Molecule1 (ICAM1 در نمونه بیوپی پوست )بیمار مبتلا به لوپوس اندازه گیری شد. فعالیت بیماری با اندازه  26

 بررسی شد. C4 , C3 , C3g – des Argگیری سطح 

سطح هر سه مولکول چسبندگی در بیماران لوپوس نسبت به افراد سالم و همچنین بیماران لوپوس فعال نسبت به 

ارتباط  C3a des Argاداری بالاتر بوده در این بررسی بیماری فعال با سطح بیماران لوپوس غیرفعال بطور معن

 (0)  ارتباط معکوس داشت. C4 , C3مستقیم و با سطح 

در بیماران  لوپوسی از VCAM-1هلند انجام شدسطح  در 2994سال رکه دوهمکاران   Spronk PEدر مطالعه 

مرتبط با تغییرات بیماری لوپوس بر اساس معیار  VCAM1(.و تغییرات سطح P<0.005 گروه کنترل بالاتر بود)

SLEDAI  بود[r=(0.54),(p<0.02].  (8) 

 

دیده شد که میزان  انجام شد  1770که در سال  و همکاران در دانشگاه پزشکی ورشو لهستان Kluzدر مطالعه  

لوپوس از گروه کنترل مبتلا به    در بیماران    circulating cell antibody (CEA)         متوسط

. همچنین سطح  )  ,cells/ml   p<0.001 1.46-/+3.08در برابر     (12-/+15.29بیشتر است

ع خفیف سطح بالاتری وسرمی آن مرتبط با شدت فعالیت بیماری لوپوس بود یعنی در بیماری شدید از ن

 (9داشت.)

   سطح و  لهستان انجام شددر و همکاران  Kluzکلوز مشابه توسط مطالعه  1779در سال 

(ECE)Circulating Endothelial Cell و نوع آپوپتوتیک آن و سطحVCAM1  در سه گروه

 بیماران لوپوس شدید با بیماران لوپوس خفیف و افراد سالم مقایسه شد.

( و مرتبط p<0.001در بیماران لوپوس بیشتر از افراد عادی بود) ECEدر آن مطالعه مشخص شد که سطح 

( یعنی در بیماران لوپوس شدید نسبت r=0.92,p<0.001بود) SLEDAIبا فعالیت بیماری براساس معیار 
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در افراد مبتلا به لوپوس  ECEبه بیماران لوپوس خفیف سطح بالاتری داشت. همچنین سطح نوع آپوپتوتیک 

گروه اول از گروه دوم و در گروه  در VCAM1شدید از دیگر گروهها بیشتر بود. همچنین در این مطالعه سطح 

 (27)دوم از گروه سوم بیشتر بود.

 در بیماران لوپوس فعال و VCAM1دیده شد سطح ادراری  1721وهمکاران در سال   Singh`sدر مطالعه  

 (22درگیری کلیوی لوپوس بالا میرود.)

 Vascular Cellبررسی های دیگری نیز در نقاط مختلف دنیا نتایج مشابهی داشته است. و در آنها افزایش سطح 

Adhesion Molecule  و افزایش سطحEndothelial Cell Antibody  در بیماران لوپوس از جهت

بیماری لوپوس غیرفعال نیز بالاتر  عادی بیشتر بود. همچنین در بیماری فعال لوپوس و نفریت لوپوس از بیماران مبتلا به

 بوده است.

  اصلي طرح:هدف 

مراجعه کننده به کلینیک فوق تخصصی  افراد در  بیماری لوپوس  با   ECAو  VCAM1سرمی ارتباط سطح  تعیین

 یروماتولوژ

  طرح: 6ژه(ي)و ياختصاصهداف ا

 در افراد سالم ECAو  VCAM1سطح سرمی  تعیین     

 در بیماران مبتلا به لوپوس   ECAو  VCAM1سرمی تعیین سطح     

 و بیمار مبتلا به لوپوسدر افراد سالم   ECAو  VCAM1مقایسه سطح سرمی     

 

  :طرح 7فرعياهداف 
  در بیماران مبتلا به لوپوس برحسب سن بیمار  ECAو VCAM1تعیین سطح سرمی 

  لوپوس برحسب جنس بیماردر بیماران مبتلا به   ECAو    VCAM1تعیین سطح سرمی 

 در بیماران مبتلا به درگیری کلیوی لوپوس   ECAو  VCAM1سرمی تعیین سطح 

 در بیماران مبتلا به لوپوس برحسب شدت فعالیت بیماری   ECAو  VCAM1سرمی تعیین سطح 

 در بیماران مبتلا به لوپوس برحسب مدت بیماری  ECAو  VCAM1سرمی تعیین سطح 

 

 :8طرحكاربردي هدف  .8

 
                                                 

 باشد.يبه آنها م ييکنند و محقق ملزم به پاسخگويرا گام به گام مشخص م يدن به هدف کليطرح هستند که راه رس يکوچکتر هدف اصل يژه( اجزاي)و ياهداف اختصاص 6
   ست.يآنها ن ييملزم به پاسخگو يد ولين نماييق آنها را تعيتحق يطرح نبوده و محقق بهتر است در ابتدا يهدف کل يدر راستا يه ممکن است حتهستند ک يگرياهداف د ياهداف فرع 7
 است که نتايج طرح قدمي در راستاي دستيابي به آن خواهد بود. يهدف کاربرديهدف  8
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 (:نگاشته شوند طرحتوصيفي پژوهش )باتوجه به اهداف سوالات  .9

 ؟در افراد سالم مراجعه کننده به کلینیک فوق تخصصی روماتولوژی چگونه است  ECAو  VCAM1سرمی سطح 

در بیماران مبتلا به لوپوس مراجعه کننده به کلینیک فوق تخصصی روماتولوژی   ECAو  VCAM1سرمی سطح 

 ؟چگونه استبرحسب سن  

در بیماران مبتلا به لوپوس مراجعه کننده به کلینیک فوق تخصصی روماتولوژی   ECAو  VCAM1سرمی سطح 

 ؟برحسب جنس  چگونه است

در بیماران مبتلا به لوپوس مراجعه کننده به کلینیک فوق تخصصی روماتولوژی  ECAو  VCAM1سرمی سطح 

 ؟برحسب شدت بیماری چگونه است

در بیماران مبتلا به لوپوس مراجعه کننده به کلینیک فوق تخصصی روماتولوژی   ECAو  VCAM1سرمی سطح 

 ؟برحسب مدت بیماری  چگونه است

در بیماران مبتلا به لوپوس مراجعه کننده به کلینیک فوق تخصصی روماتولوژی که   ECAو  VCAM1سرمی سطح 

 ؟درگیری کلیوی دارند چگونه است

 

  (:نگاشته شوند طرحتحليلي پژوهش )باتوجه به اهداف  9فرضيات
در بیماران مبتلا به لوپوس با افراد سالم مراجعه کننده به کلینیک فوق تخصصی   ECAو  VCAM1سرمی سطح         

 روماتولوژی متفاوت است

لوپوس غیر فعال مراجعه کننده به در بیماران مبتلا به لوپوس فعال با بیماران مبتلا به   ECAو  VCAM1سرمی سطح         

 کلینیک فوق تخصصی روماتولوژی متفاوت است

با بیماران مبتلا به لوپوس با  گیری کلیوی بدون در در بیماران مبتلا به لوپوس   ECAو  VCAM1سرمی سطح         

  متفاوت است  درگیری کلیوی مراجعه کننده به کلینیک فوق تخصصی روماتولوژی

 

       

 :يپژوهش تا سوالاي اتيفرضاهداف، نوع مطالعه بر حسب 

   يليتحل-يفيتوص -ج                          يليتحل -ب                         يفيتوص -الف
 

 .مشخص فرماييد با علامترا  ييكرد اجرايبرحسب رو نوع مطالعه  .5

محل 

 علامت

محل  نوع مطالعه

 علامت

 نوع مطالعه

                                                 
 مطالعات تحليلي محقق به دنبال تاييد يا رد آن است. يا چند متغير را بيان ميکند و در  2اي که رابطه بين  بيني عالمانه داوري يا پيش پيش 9



 گلستاندانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني 
 تحقيقات و فناوريمعاونت 

 پيشنهاد طرح پژوهشي
  

 

 

  گلستان دانشگاه علوم پزشكي  يمجموعه آموزش عال –كلا  اول جادة شصت –جاده گرگان به ساري  5كيلومتر –گرگان  14  

 6661441و فاكس :  4111 – 6661444تلفن :  –  يو فناور قاتيتحقمعاونت  –وم دطبقه 

 

 

  بررسي( بيمارانCase series )  
 

 Systematicنظام مند ) يمطالعات مرور

Review & Meta analysis) 

 (بررسي مقطعيCross  

sectional ) 

  راه اندازي يك روش يا سيستم علمي/اجرايي 

 / Caseمطالعه مورد/شاهد) ×

control ) 

 بررسي تستها 

 (مطالعه هم گروهيCohort)  بررسي روشها 

 (مطالعه مداخله ايinterventional  )

 clinicalو يا كارآزمايي باليني )

trial  ) 

 كيفي همطالع 

 ( مطالعات علوم پايه 

Experimental) 

 مديريت سيستم بهداشتي همطالع 

 مطالعه براي ساخت دارو يا وسائل  طراحي نرم افزار 

  

 

 روش اجرا:

برای  ACRکرایتریای لازم  4حد اقل  یی کهآنها نفر از 14کننده به کلینیک فوق تخصصی روماتولوژی  فراد مراجعه ازا

 21وشدت بیماری آنها تعیین  SLE DAIر اساس معیار بومیشوندداشته باشند به عنوان بیمار لوپوس تشخیص داده  لوپوس

بیماری غیر    SLEDAIنفر دیگر که بر اساس معیار  21؛قرار می گیرند  2دارند در گروه  غیر فعالکه بیماری آنها  نفر از

قرار میگیرند. افراد سالم از بین افرادی انتخاب می شوند که  3نفر فرد سالم در گروه  21قرار می گیرند. 1فعال دارند در گروه 

اساس آزمایش  برای علت دیگری مثلا استئوآرتریت دارند به کلینیک مراجعه نموده وهیچگونه مشکل التهابی ندارند.بر 

که افرادی در به دو گروه با و بدون درگیری کلیوی تقسیم می شوند.افراد بیمار  BUN, Crزمایش  ساعته و آ 14ادرار 

ساعت ادراردارند و یا کراتینین سرم آنها  14میلی گرم در  577یا دفع ادراری پروتئین بیش از در ادرار دارند  ت سلولیشک

  میباشد.وپوس در زمینه لبدون دلیل دیگری بالا باشدبه معنی درگیری کلیوی 

درجه زیر صفر فریز می شود تا بر رسی  07نمونه خون گرفته شده در یخچال و دردمای و نمونه گیری خون انجام می شود    

ساعته از تمام بیماران  جهت بررسی از نظر  پروتیینوری و درگیری کلیوی  14ادرار  جهت مارکرهای التهابی انجام شود.

-CBC ,C3 ,C4,ANA ,  , U/A ,    24 hour urine protein, antiیعنی  گرفته میشود. آزمایشات لازم 

ds DNA   آذر انجام  میشود.5درآزمایشگاه بیمارستان   
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 آنتی بادی   و  VCAM1آنتی ژن  سرمی دو مارکر مورد مطالعه یعنی سپس نمونه های خون گرفته شده از نظر سطح

ECA  آزمایش دو مارکر مورد مطالعه یعنی بار چک می شوند. 1با کیتهای خریداری شدهECA, VCAM1   در

 انجام   ELISAو به روش آزمایشگاه پزشکی مولکولی دانشکده فن آوری های نوین دانشگاه علوم پزشکی گلستان 

 . خواهد شد

اندازه گیری شد بر اساس آزمونهای آماری تعیین می  ECAو  VCAM1سپس در هر سه گروه بعد از انکه سطح سرمی 

سرمی  ( از نظر سطح 1افراد سالم )گروه  ( و2شود که اولا آیا اختلاف معنی داری بین افراد مبتلا به لوپوس غیر فعال )گروه 

( با 2و گروه  3مارکر بین افراد با بیماری فعال و غیر فعال)گروه  1این  ا مقایسه سطحهمچنین بمارکر هست یاخیر.و 1این 

 روشهای آماری معلوم می شود که آیا ارتباط خطی بین شدت بیماری و میزان فعالیت بیماری وجود دارد یا نه.

  

در بیماران لوپوس  VCAM1 معیار(  وبرآورد میانگین و انحراف 8وهمکاران) Spronkحجم نمونه بر اساس مطالعه  

   3.08و     12.1    15.21ترتیب برابر    به ECAو        770و        1557 وافراد سالم به ترتیب

نفر مورد نیاز است که در این  22و  21درصد و با رابطه زیر به ترتیب  97درصد و توان آزمون  95در سطح اطمینان  1.46

نفر  36ودر کل    نفر با بیماری غیر فعال ( 21نفر با بیماری فعال و  21نفر بیمار )  14نفر کنترل و  21مطالعه برای دقت بیشتر 

 مورد بررسی قرار گرفتند. 

 

  
(     ⁄      )

  
(  
    

 )

(     )
 

 

روش تجزيه وتحليل داده ها:  توصيف داده ها از طريق ميانگين و انحراف معيار و جـداول ونمودارهـا انجـام ميگيـرد.ودر تحليـل      

در صـورت   سـالم گـروه افـراد    1در مقايسـه بـا    )بـا هـم(   بيماران لوپـوس  گروه2يعني  گروه 3داده ها  براي مقايسه ميانگين در 

و  ECAاسـتفاده مـي شـود. وبـراي تعيـين ارتبـاط خطـي         آزمـون مـن ويتنـي   ر غير اين صورت از مستقل و د tنرماليتي با آزمون 

VCAM1  سـطح   بيماران لوپوس فعال و غير فعال از  ضريب همبستگي پير سون اسـتفاده مـي شـود.    گروه  2ماري دريوشدت ب

 خواهد بود. SPSS 16ونرم افزار مورد استفاده   0.05معني داري آزمون 

 

 :ملاحظات اخلاقي .6

 گرفته مي شود. و كتبي از تمام بيماران جهت خونگيري رضايت آگاهانه

 ندارد  آنها: ا حلي محدوديتهاي اجرايي طرح وروش كاهش

 معيارهای خروج از مطالعه:  

 .همراهی بیماری لوپوس با سایر بیماریهای بافت همبند.2

 .خانمهای باردار.1
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  .افراد مبتلا به بد خیمی.3

 : امتغيره

 

 

 رديف

 

 

 عنوان متغير

نوع  متغير نقش

 متغير

اس يمق

 يريگ اندازه

 

 

 عملي -تعريف علمي 

 

 

نحوه اندازه واحد و 

 گيري

وابسته
مستقل 
 

يزم
نه ا

ش  ي
مخدو

كننده
 

كمي
كيفي 
ا سمي 

رتبه 
  

ي
ا

 

ي يا 
فاصله ا

نسبتي
 

 بيماری لوپوس 1

اریتماتوی 

 سيستميک

بیماری التهابی با درگیری ارگانهای مختلف    ● ●    ● 

 بدن

تشخیص بالینی و 

 آزمایشگاهی

شدت فعالي   2

 بيماری

 خفيف متوسط شديد سنجیده می شود SLEDIبراساس معیار   ●   ●    ●

 شناسنامه بيمار سالهای عمر ●    ●   ●  سن بيمار 3

 زن-مرد فنوتیپ   ● ●    ●  جنس 4

طول مدت  5

 بيماری

مدت زمانی که از تشخیص بیماری گذشته  ●    ●    ●

 است
 سال

سطح  مارکرهای  6

 سرمی

●    ●    ● ECA  ,   VCAM1        

7 AntiDs DNA ●    ●    ●  آنتي بادي ضدDNA منفي -مثبت  دو رشته اي 

 ANA ●    ●    ● منفي -مثبت  آنتي بادي ضد هسته سلول 

8 C3 ●    ●    ●  پايين -طبيعي -بالا 3كمپلمان 

9 C4 ●    ●    ●  پايين -طبيعي -بالا 4كمپلمان 

11 WBC 

 

●     
● 

 تعداد گلبول هاي سفيد خون ●    

1

1 
PLT ●    ●    ● تعداد پلاكت هاي خون 

1

2 
 24پروتئين ادرار 

 ساعته

شده در مقدار پروتئين در ادرار جمع  ●    ●    ●

 ساعت 24

 24ميلي گرم در 

 ساعت

1

3 
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  :پيش بيني كل زمان لازم براي اجراي كامل طرح به ماه .7

 

 :طرح يجدول زمان بندي مراحل اجرا .8

مراحل فعاليتهاي اجرايي  رديف
 طرح

مدت هر 
مرحله به 

 ماه

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1
1 

1
1 

1
2 

1
3 

1
4 

1
5 

1
6 

1
7 

1
8 

                   1 تصويب پروپوزال 1

                   12 جمع آوری داده ها 2

                   1 ورود داده ها به رايانه 3

                   1 تجزيه و تحليل داده ها 4

                   1 گزارش نهايی 5

9.  
11.  

 

 توجه : 
 شود. محسوب نميزمان طراحي پيش نويس طرح و تكميل اين فرم جزو زمان اجراي طرح  -1

 نمايد. دريافت گزارشها با توجه به جدول گانت مصوب صورت ميپذيرد. بنابر اين لازم است مجري طرح زمان ارائه گزارشات طرح را در اين جدول مشخص -2

 تبار در نظر گرفته ميشود.و از هنگام تامين اع يقات و فناوريعاونت تحقزمان شروع طرح بعد از تصويب آن، با هماهنگي مدير اجرايي طرح و حوزه م -3

 .دييقا مشخص فرمايدقدر جدول را  يقات و فناوريتحقبه معاونت درصد طرح 75شرفت يپ يها در زمانلطفاً زمان هاي ارائه گزارش پيشرفت كار  -4
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 ها به هزينهاطلاعات مربوط 

 :ن اشتغال هرفرد و حق الزحمه آنهاكامل و ميزا مشخصاتهزينه كارمندي )پرسنلي( باذكر  .11

ف
ردي

 

كل ساعات  رتبه علمي نام فرد يا افراد نوع فعاليت

كار براي 

 طرح

 رقم حق الزحمه

در ساعت 

 ال(ي)ر

 ال(ي)ر جمع كل

 انجام آزمايشات   .1

 

 1891111 311511 ساعت 61 استاديار دكتر يعقوب يزداني

 1891111 31511 ساعت 61 استاديار دكتر محمد وكيلي تجزيه و تحليل آماري  .2

 3781111 ال(ي)ر يپرسنل ينه هايجمع هز

 وخدمات تخصصي كه توسط دانشگاه ويا ديگر موسسات صورت مي گيرد: آزمايشهاهزينه  .12
تعداد كل  مركزسرويس دهنده موضوع آزمايش يا خدمات تخصصي 

 آزمايشدفعات 

هزينه براي هر دفعه 

 آزمايش

 جمع ) ريال ( 

VCAM1  به روشELISA آنتي(

 ژن(

آزمايشگاه دانشكده 

 فناوري هاي نوين

 11111121 11111121 كيت 1

 ECA  به روشELISA آنتي(

 بادي(

آزمايشگاه دانشكده 

 فناوري هاي نوين

 11111121 11111121 كيت 1

Anti-ds DNA  3991111    3991111  كيت 1 آذر 5بيمارستان                              

ANA  2711111 2711111 كيت  1 آذر 5بيمارستان 

C3  961111       961111 كيت1 آذر 5بيمارستان                                       

C4  961111 961111 كيت1 آذر 5بيمارستان 

CBC(WBC)  288111 12111 24 آذر 5بيمارستان 

Prt  218411 9111 24 آذر 5بيمارستان  ساعته 24ادرار 

Cr   214111 8511 24 آذر 5بيمارستان  ساعته 24ادرار 

 122411 5100 24 آذر 5بيمارستان  ساعته 24حجم ادرار 

U/A  214111 8500 24 آذر 5بيمارستان 

 171411 7100 24 آذر 5بيمارستان  پذيرش بيمار

 49817211 ال(ي)ر آزمايش ها و خدمات تخصصيجمع هزينه هاي 

 

 فهرست وسايل و موادي كه بايد از اعتبار اين طرح از داخل  يا خارج كشور خريداري شود:



 گلستاندانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني 
 تحقيقات و فناوريمعاونت 

 پيشنهاد طرح پژوهشي
  

 

 

  گلستان دانشگاه علوم پزشكي  يمجموعه آموزش عال –كلا  اول جادة شصت –جاده گرگان به ساري  5كيلومتر –گرگان  19  

 6661441و فاكس :  4111 – 6661444تلفن :  –  يو فناور قاتيتحقمعاونت  –وم دطبقه 

 

 

 غيرمصرفي:  وسايل .13
تعداد  شركت فروشنده ايراني شركت سازنده كشورسازنده ليا وساي نام دستگاه

 لازم

 ال(ي)ر قيمت كل قيمت واحد

  وسايل غيرمصرفي:جمع هزينه هاي 

 مصرفي:ر مواد( يا ساي يشگاهي)اعم از آزما مواد .14
شركت فروشنده  شركت سازنده كشورسازنده نام ماده

 ايراني

تعداد

يامقدا

 ر لازم

 )ريال( قيمت كل قيمت واحد

       

       

       

       

       

       

  )ريال( صرفيمجمع هزينه هاي مواد 

 

 :هزينه مسافرت .15

 هزينه به ريال تعداد افراد نوع وسيله نقليه تعداد مسافرت در مدت اجراي طرح و منظور آن مقصد

     

     

     

 ريال )ريال( جمع هزينه هاي مسافرت

 

 

 

 :هزينه هاي ديگر .16
 ريال         511111 هزينه هاي تكثير اوراق

 ريال                                                                          از(يمه )در صورت نينه بيهز

 ريال      511111 ساير موارد

 ريال  1111111 ديگر جمع هزينه هاي
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 :جمع هزينه هاي طرح .17

 1 هزينه مسافرت ريال 3781111 هزينه پرسنلي

 ريال   1111111 هاي ديگرهزينه  ريال 49817211 هزينه آزمايشها و خدمات تخصصي

در داخل هزينه آزمايشات ذكر  هزينه مواد و وسايل مصرفي

 شده است

وسايل غير  مواد و  هزينه

 مصرفي
1 

 ريال 54597211 جمع كل  
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هايي كه زمان اجراي  )اين بخش در مورد طرح هاي طرح به تفكيك سالهاي اجراء طرح: جمع هزينه .18

 ماه است تكميل شود(. 12از آنها بيش 

 

 

 

مبلغي كه از منابع ديگر كمك خواهد شد و نحوه مصرف  .19

 .ريال……………آن :           

 

 ……    باقيمانده هزينه هاي طرح كه تامين آن درخواست مي شود:         .21

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ها نوع هزينه
 ها جمع هزينه

 جمع
 سال پنجم سال چهارم سال سوم سال دوم سالجاري

       

       

       

       

  كل جمع
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 :  داوران پيشنهادي .22
بيني تعارض منافع با مركز يا فرد  ح را ارائه فرماييد. در صورت پيش)مشخصات و آدرس مكاتبه با حداقل سه نفر داور مرتبط با موضوع طر

 .(موارد را ذكر فرماييدخاصي لطفا 

 

 : (Declaration) تاييد مندرجات پيشنهاد طرح پژوهشي  .23

 

 را يپژوهشطرح شنهاد يپ مندرج درمطالب  صحت ،1طرح يعلم نجانب .............................. مشاوريا

                                                 
11

 قابل حذف است.  يمشاور علمدر صورت هماهنگي با مدير تحقيقات و فناوري دانشگاه نيازي به امضاي  تنها 
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  .مينما  يد مييتا

 خ و امضاءيتار

 

و آماري ك يمتدولوژ صحت مطالب ،آمار طرح وعلمي متدولوژي  .............................. مشاورنجانب يا

 نمايم. را تاييد مي يشنهاد طرح پژوهشيپمندرج در 

 خ وامضاءيتار

 

  يشـنهاد يپ طـرح ن بدينوسيله صحت مطالـب منـدرج در   با مطالعه قسمت اول اين فرم و رعايت مفاد آ

 :به صورت اًداردكه اين تحقيق صرف نمايد واعلام مي را تائيد مي يپژوهش

  است و بصروت همزمان در دانشـگاه يـا    گلستانيك طرح تحقيقاتي در دانشگاه علوم پزشكي

 باشد. موسسه تحقيقاتي ديگري ارائه نشده و در حال بررسي نمي

  باشد كه: مي............. با ........................................مشترک  تحقيقاتي بصورت يك طرح 

o   بـه تصـويب رسـيده و    بـا اعتبـار .......... ريـال    در تاريخ ............. در آن مركز

 .مستندات مربوطه پيوست است

o است. ا درخواست اعتبار ....... ريال در دست بررسيدر آن مركز ب 

 

 نام ونام خانوادگي

 امضاي مجري يا مجريان طرح

 نام ونام خانوادگي

 معاون تحقيقات و فناوري
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  چهار يوست شمارهپ
 :تصویب تاریخ                                             

                    فرم ویژه  طرح های تحقيقاتی          
 دانشگاهدر پژوهش اخلاق ای  منطقهکميته      

 

 عنوان طرح :  -

 مشخصات مجری و همکاران ونوع تخصص آنان: )صفحه مربوطه  از پروپوزال کپی و ضميمه فرم گردد(    -

 ارسالی از:  -

 :تاریخ تصویب طرح در شورای پژوهشی -

: )صتفحات  ونوع مطالعته )طترح (   تعداد حجم نمونه، ،ملاحظات اخلاقی ،جدول هزینه هاخلاصه روش انجام پژوهش -

 ضميمه فرم گردد( و مربوطه از پروپوزال کپی

کپی پرسشنامه ضميمه  پرسشنامه ایفرم رضای  آگاهانه ودرطرحهای نمونه برگه کپی  نمونه گيری انسانیدر طرحها با  -

 فرم گردد.
 

 سؤال ردیف
 نظر کارشناس کميته اخلاق نظر کارشناس پژوهشی طرح نظر مجری

 خير بلی
موضوعي  

 ندارد 
 خير بلی

موضوعي  

 ندارد 
 خير بلی

موضوعي  

 ندارد 

         * رضایت آگاهانه از شرکت کننده یا ولی قانونی آن گرفته می شود؟آیا  2

1 
بطورکامل  "خروج بدون شرط در هرمرحله از مطالعه"آیا آزمودنی ازحق خود برای 

 آگاه می شود؟
  

*       

3 
پژوهشهی  آیا هیچ زیانی )جسمی، روحی، اجتماعی، قانونی و اقتصادی( درایهن طهرح   

 برای آزمودنی ها وجود دارد؟
 * 

       

4 
آیا امکانات و روش هایی برای رویارویی با زیان ههای احتمهالی درنظهر گرفتهه شهده      

 است؟ توضیح دهید.
  

*       

5 
آیا درمرحله جمع آوری، انتقال و نگههداری اطلاعهات یها نمونهه هها بهه حفه  اسهرار         

 آزمودنی توجه می شود؟
 * 

       

6 
درصورت استفاده از نمونهه هها بهرای مطالعهات بعهدی، آیها در رضهایت نامهه بهه ایهن           

 موضوع اشاره شده است؟
  

*       

        *  آیا در این پژوهش منافع خاصی برای آزمودنی محتمل است؟ 0

8 
درصورتی که مطالعه بر روی گره خاصی از افراد )زندانیان، افرادمعتاد،...( انجهام مهی   

 آیا دلیل منطقی و توجیه اخلاقی برای مطالعه روی این گروه وجود دارد؟شود، 
  

*       

9 
آیا نتایج مؤثردر روند سلامتی یها بیمهاری آزمهودنی هها و راهنمهایی ههای لازم بهرای        

 ؟اقدامات بعدی در اختیار آنها قرارخواهد گرفت
*  

       

 کارشناس پژوهشی طرح                                     کارشناس کميته اخلاق                         امضاء مجری طرح                  

 معاونت تحقيقات و فناوري  


