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 توضيح نكات لازم و ضروري -قسمت اول

خواهشمند است در مطالب زير ارائه شده است، بنابراين و اجراي طرح پژوهشي ه : پاسخ بسياري از پرسشهاي شما درباره مندرجات اين فرم توج

 در نظر داشته باشيد. قبل از تكميل به دقت مطالعه فرموده و مطالب زير را

 

دانشگاه قابل  يقات و فناوريه آن از وبگاه معاونت تحقيو اصلاح گلستان يشكدانشگاه علوم پز يقاتيتحق يها ب طرحيند تصويفرآ ييدستورالعمل اجرا .3

  .(www.goums.ac.irاست ) يدسترس

بين معاونت  بر اساس قراردادي که ،رسد مي يپزشك يها در پژوهش اخلاق يا ته منطقهيکمو هايي که به تصويب شوراي پژوهشي دانشگاه  کليه طرح .2

هاي قبل ازتصويب  دانشگاه هيچگونه مسئوليتي در برابر فعاليت نيبنابرا شود قابل اجرا خواهد بود. دانشگاه و مجري طرح منعقد مي يقات و فناوريتحق

 .ندارد فتهآنچه که خارج ازمحدوده قرارداد منعقده انجام پذير طرح و

و  گلستان يدانشگاه علوم پزشك يقاتيتحق يها ب طرحيند تصويفرآ ييدستورالعمل اجران مندرج در ضوابط و قوانيدهندگان ملزم به رعايت کليه  رحط .1

معاونين پژوهشي وبگاه فوق، گردد تا مجريان و طرح دهندگان محترم جهت آگاهي ازمفاد آيين نامه مذکور به  باشند. لذا پيشنهاد مي ميآن  هياصلاح

 مراجعه نمايند.مرتبط  يدهاا واحيو مراکز تحقيقاتي  -دانشكده ها 

منجر به کشف يا اختراع و يا تحصيل حقوقي اي از پيشرفت آن اعم از اينكه به نتيجه نهايي رسيده يا نرسيده باشد،  چنانچه انجام طرح پژوهشي در مرحله .9

که در اثر اجراي  يو معنو يحقوق ماد يتمام دانشگاه اطلاع دهد. يقات و فناوريتحقبه  معاونت  "، مجري طرف قرارداد موظف است مراتب را کتباشود

 . استگلستان  يدرمان يو خدمات بهداشت يمتعلق به دانشگاه علوم پزشكطرح تحقيقاتي ايجاد گرديده است 

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

دانشگاه بوده  يقات و فناوريمعاونت تحقتهيه شده است، پس از اتمام اجراي طرح متعلق به  طرحکه از محل اعتبار غيرمصرفي  تجهيزات و لوازمکليه  .6

 تصرفي در آنها منوط به کسب مجوزهاي قانوني است.دخل و وهرگونه 

بايد به کليه نكات  يل شده و طرح دهندهبه نحو مناسب تكم .کليه قسمتهاي فرم بايدباشد اين فرم بايد به زبان فارسي تايپ شده و فاقد هرگونه ابهامي .7

 .جواب و بدون علامت و توضيح نباشد هيچ موردي بي وتذکرات متن فرم توجه کامل داشته باشند تا

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

  باشد. ايد تكميل شده و به امضا و تاييد فرد مورد اشاره رسيدهب (32)بند جدول همكاران اصلي طرح هنگام ارائه اين فرم  .4

رضايت نامه در صورتيكه ملاحظات اخلاقي براي اجراي طرح وجود دارد لازم است طرح دهنده توضيح کاملي در باره اين نكات ارائه نموده و نمونه اي از  .31

 مورد استفاده براي طرح را ضميمه نمايد.

براي اجراي طرح تصور ميشود لازم است طرح دهنده به اين محدوديتها اشاره نموده و توضيح کاملي براي  مقابله با  اين  در صورتيكه محدوديتهايي .33

 محدوديتها  ارائه نمايد.

و  قاتيو عقد قرارداد توسط معاونت تحق يپزشك يها اخلاق در پژوهش يا ته منطقهيو کمشوراي پژوهشي  درزمان شروع طرح، بعد از تصويب آن  .32

بديهي است آغاز طرح قبل از عقد قرارداد  .است( يقبل از عقد قرارداد الزام  IRCTثبت در  ينيبال يها ييکارآزما ي)برا باشد يم دانشگاه يفناور

 هيچگونه وجاهت قانوني ندارد.

دهنده در جدول  اساس لازم است طرح پذيرد. براين با توجه به جدول گانت طرح مصوب صورت ميشرفت طرح يپهاي علمي و اجرايي  دريافت گزارش .31

 بيني شده گزارش خود را مشخص نمايد. هاي پيشرفت طرح و محتواي پيش مذکور زمان ارائه گزارش

پيوست اجراي طرح و  جدول زمان بندي)در نظر گرفتن ساعات کار براي افراد شاغل در طرح( و  حجم فعاليتهزينه هاي کارمندي )پرسنلي( با توجه به  .39

 )که فعلا مد نظر دانشگاه قرار دارد( تكميل ميشود.  يكشماره 

است و دانشگاه تعهدي  يمجرکه در تصميمات متخذه دخالت داشته باشد به عهده  يشنهاد طرح پژوهشيپهاي  هرگونه  نقص يا اشتباهي درمحاسبه هزينه .35

 در خصوص تامين کسري موارد اشتباه شده ندارد.

فاقد هرگونه مسئوليت و معاونت  وبوده  يمجربر عهده  طرح ياجرا از در طوليمه مورد نيب يا اقدام برايو يمني مسئوليت تهيه وسايل و تجهيزات ا .36

گنجانده " گريد يها نهيهز"در جدول  ازيموردنمبالغ حوادث و ...  ،بيمه مسئوليتاز به يدر صورت نباشد.  مي يو حقوق يقيحق يتهايشخصبه پاسخگويي 

 .شود

، مجري يا باشد اسلامي هاي غيردولتي و يا دانشگاه آزاد  يا بخشي از طرح پيشنهادي بصورت همزمان بعنوان پايان نامه تحصيلي دانشگاهدرصورتيكه تمام  .37

ا نامه با موسسه ذيربط قابليت اجر درصد از اعتبار مورد نياز اجراي طرح مي باشد. اجراي اين طرح پس از عقد تفاهم 91موسسه ذيربط موظف به تامين 

 دارد. مسئوليت اعلام اين موضوع به عهده مجري/مجريان مي باشد.

 باشد. مناسبي براي تكميل هرچه بهتر اين فرم مينكات ارائه شده در بخشهاي مختلف فرم پشنهاد طرح پژوهشي راهنماي  .38

http://www.goums.ac.ir/
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 خلاصه مشخـصات  طرح -قسمت دوم 
در ميزان عفونت ضدعفوني کننده دست ) هندراب ( محلولمقايسه اي اثر آب و صابون با بررسي   عنوان طرح:        

 3141 -49آذر گرگان در سال5پرستاران در مرکز آموزشي درماني دست 

 دکتر رحمت الله شريفي فر -سهيلا صمدزاده   :ان طرحي/مجر يمجر

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

/EDC ييشجوقات دانيته تحقيکم:  

 واحد حمايت از توسعه تحقيقات باليني 
                     ماه 6   :حطر يمدت اجرا                                       آذر گرگان  5مرکز آموزشي درماني بيمارستان  :پژوهش يكان اجرام

         :کلمه( 251)حداکثر  خلاصه ضرورت اجرا و اهداف کاربردي طرح

محققـين بـه خـوبي      يك تهديد مهم براي سلامت بيماران بستري و سرپايي است. عفونت از طريق دست کارکنان بيمارستان انتقال 

 شـده  توصـيه  گام نخستين دستها، کردن بهداشتي اند و شناخته بيمارستانها در عفونت انتقال مهم عامل عنوان به دستها را نقش

پوسـتي،   تحريـك  بـاکمترين  ، زمـان  کوتـاهترين  که در است ماده اي شستشو براي ماده است. مناسبترين عفونتها کنترل براي

به علت ايجاد عوارض پوستي و وقت گيري توسط کارکنان بيمارستان انجـام  اغلب ببرد ؛ اما شستن دست  ازبين را وگذرا فلورمقيم

د که اين ترکيبات الكلـي ) هنـدراب ( بـه علـت     نمي شود و در حال حاضر از مواد ضد عفوني کننده  با عوارض کمتر استفاده مي شو

بيشتر مورد استفاده قـرار مـي گيـرد . لـذا بـا توجـه بـه اهميـت         ، خشك کردن و دفع فاضلاب ، عدم نياز به آب ،  مصرف راحت تر

اثـر آب و  مقايسـه اي  بررسـي  بـا هـدف   بهداشت دست در انتقال فلور هاي موقت يا دايم به بيماران ما بر آن شديم تـا مطالعـه اي   

دسـت پرسـتاران    در ميـزان عفونـت   (ساخت کشور سوييس شـرکت آيريابرنـا   -هندراب) محلول ضدعفوني کننده دستصابون با 

انجـام دهـيم تـا گـام مـوثرتري در جهـت        3141 -  49آذر گرگان در سـال 5  بخش مراقبت هاي ويژه در مرکز آموزشي درماني

 کنترل عفونت ها برداشته شود . 

                

    :کلمه( 311)حداکثر  خلاصه روش اجـراي طرح

 

 41-3149آذر گرگان در سال  5يمارستان که در بخش مراقبت هاي ويژه بمي باشد  متقاطعکارآزمايي باليني نوع اين مطالعه از 

( از  پرسنل (ابهندرمحلول ضدعفوني کننده دست ) –نفر براي هر گروه ) شستشوي آب و صابون  11انجام خواهد شد . تعداد 

 ، مي باشند . نمونه گيري از کف دست پرسنل در نوبت اول  ICUدر اين بيمارستان انتخاب مي شوند که شامل پرسنل بخش 

.  ابتدا از دست هر فرد  با سوآپ آغشته به مواد غني  باشدساعت از شيفت کاري گذشته  1حداقل بايدکه زماني انجام مي شود 

دقيقه پس از  شستشوي دستها با آب و صابون  با کنترل کامل افراد  به لحاظ عدم تماس  5شود  نمونه دوم کننده  نمونه گرفته مي

نفر پرسنل در نظر  11دستها با محيط گرفته خواهد شد و دوباره در محيط غني شده قرار داده مي شود. همچنين اين روش براي 

 29مورد آزمايش قرار مي گيرند. اين محيط  (هندرابننده دست )محلول ضدعفوني کگرفته شده در يك نوبت ديگر با روش 

کشت داده مي شودبه دنبال  آن محيط   EMBو   blood agarساعت در انكوباتور قرار داده مي شود و سپس در محيط هاي 

خواهند گرفت . براي  ساعت در انكوباتور قرار مي گيرند و از نظر رشد،  عدم رشد و تعداد کلني مورد بررسي قرار 29هاي کشت 

مشخص شدن دسته باکتري ها )گرم مثبت يا گرم منفي(از تست هاي افتراقي  و رنگ آميزي گرم استفاده مي شود.محيط هاي 

باشد  و محيط هاي  مي وکواگولاز NACLافتراقي مورد استفاده براي باکتري هاي گرم مثبت شامل : کاتالاز، مانيتول ،  هايپورات،
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سيمون سيترات،اوره آز،فنيل آلانين  -TSI-SIM-MR-VPاستفاده در گروه باکتري هاي گرم منفي شاملافتراقي مورد 

داده ها به نرم پس از ورود دآميناز و ليزين دکربوکسيلاز است.به دنبال استفاده از اين محيط ها نوع باکتري مشخص خواهد شد. ،

 . انجام خواهد شد تحليل داده ها با آزمون مك نمار و کاي دوSPSS16افزار 

 

               

  هندراب  -9   صابون -1    دست شستشوي -2 ي  مارستانيعفونتهاي ب-3   کلمه(: 5تا  1) يديکلمات کل

                          

   :ها خلاصه هزينه

 

 ................................ ريال هزينه مسافرت ريال    7671111 هزينه پرسنلي

 ريال 3111111 هزينه هاي ديگر ريال    9811111 نه آزمايشها و خدمات تخصصيهزي

 ...............................  ريال وسايل غير مصرفي مواد و  هزينه ريال   15795111 هزينه مواد و وسايل مصرفي

 ريال  94235111 جمع کل  
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 ات مربوط به عوامل اجرايي طرحاطلاع -قسمت سوم
 را تكميل نمايند.( 31تا  3بند  ( نفر باشد لازم است هرکدام از ايشان بطورجداگانه اين قسمت توجه : چنانچه طرح دهنده بيش از يك

 سهيلا صمد زاده      :نام و نام خانوادگي طرح دهنده .3

             کارشناس پژوهشي          رتبه علمي: .2

                     آذر 5بيمارستان  –معاونت تحقيقات و فناوري   :محل خدمت .1

                        آذر   5بيمارستان     نشاني محل خدمت: .9

            14333771781       :تلفن همراه                     12126271      تلفن محل خدمت: .5

        samadzadeh_soheila@yahoo.com نشاني پست الكترونيك: .6

   .زير را تكميل نمايدجدول  استدرصورتيكه طرح دهنده داراي سمتهاي اجرايي در داخل يا خارج محيط دانشگاه  .7

تاريخ شـروع فعاليـت در ايـن     نشاني محل کار عنوان سمت

 سمت

 تلفن محل کار

واحــد توســعه تحقيقــات بــاليني بيمارســتان  کارشناس مسئول 

 آذر5

 12126271 

    

 

      ات علمي و سوابق تحصيلي طرح دهنده به ترتيب از ليسانس به بعد ذکر گردددرج .8

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

    کامپيوتر ليسانس

     

     

 

 :در آن مشارکت دارد طرح پيشنهادي /مجريانمجريکه  در دست اجراليست پژوهش هاي  .4
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نوع  نام مجري طرحعنوان 

 تمشارک

ا ي ي)مجر

 همكار(

زمان 

 شروع

درصد 

 پيشرفت کار

 ملاحظات

مرکـز   بررسي ميزان شيوع، علل و عملكـرد پرسـنل  

ر دآذر گرگـــان  5بيمارســـتان    درمـــانيآموزشـــي 

 آسيب هاي ناشي از وسايل نوک تيز و برنده آلوده

 سهيلا صمدزاده

 

زمستان  مجري

41 

51%  

در کودکـان کمتـر   مياني سروز  شيوع اوتيت بررسي 

سال مراجعه کننده  به مرکـز آموزشـي درمـاني     6از 

 3149آذر گرگان در سال 5بيمارستان 

 

 سهيلا صمدزاده

 

زمستان  يمجر

41 

21%  

خصوصيات باليني و پاتولوژي و پيش آگهـي بيمـاران   

 p53 مبتلا به سرطان معده و ارتباط آن با جهش ژن

آموزشـــي درمـــاني مراجعـــه کننـــدگان بـــه مرکـــز 

 3185-3141آذر گرگان در سالهاي 5بيمارستان 

دکتر رامين 

 آذرهوش 

  %11 41پاييز  همكار

بررسي سروتيپ هاي سالمونلا تيفي ، تيفي موريـوم و  

اينتريتيديس در محلول هاي تغذيه  روده اي بيماران 

 5مرکز آموزشـي درمـاني بيمارسـتان     ICU بخش

  آذر گرگان

زمستان  كارهم مهروز مهربان 

41 

91%  

 سـاده  يوگرافي ـراد مختلـف  عاتيضا يفراوان يبررس

 در يوي ـر فعـال  سـل  به مبتلا مارانيب  در نهيس قفسه

 3141 -3142درسال گرگان شهرستان

 

دکتر محمود 

 خانداشپور

  %91  همكار

ــرطان      ــه س ــتلا ب ــاران مب ــي بيم ــيش آگه ــي پ بررس

و   P53کولورکتـــال و  ارتبـــاط آن بـــا جهـــش  ژن 

وصيات پاتولوژيك مراجعـه کننـدگان بـه مرکـز     خص

آذر شـهر گرگـان در   5آموزشي درمـاني بيمارسـتان   

 3185-3141سالهاي 

 

 نيدکتر رام

 آذرهوش

  %91  همكار

 يدرس وسالن ها يسطح صدا در کلاس ها يبررس

دانشگاه علوم  يدرمان-يکنفرانس مراکز آموزش

 41-49گلستان در سال  يپزشك

 

  %51  رهمكا کامران يغمايي
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 :باشد مي يمرتبط با موضوع طرح پژوهش مجريان که/مجريچاپ شده توسط  ست مقالاتيل .31

سنده ينونام  مقالهعنوان 

 اول

ر يسا

 سندگانينو
خ يمشخصات مجله )نام مجله،  تار

 چاپ و ....(

 الهام رستاد                     دکتر رحمت الله شريفي فر نام و نام خانوادگي طرح دهنده: .33

              متخصص عفوني        تبه علمي:ر .32

 آذر 5بيمارستان         محل خدمت: .31

 آذر 5بيمارستان       :   نشاني محل خدمت: .39

             14325124915      :تلفن همراه                           تلفن محل خدمت:

         نشاني پست الكترونيك: .35

   .جدول زير را تكميل نمايد استهاي اجرايي در داخل يا خارج محيط دانشگاه درصورتيكه طرح دهنده داراي سمت .36

تاريخ شـروع فعاليـت در ايـن     نشاني محل کار عنوان سمت

 سمت

 تلفن محل کار

      درجات علمي و سوابق تحصيلي طرح دهنده به ترتيب از ليسانس به بعد ذکر گردد .37
 سال دريافت کشور حل تحصيل  دانشگاه يا م رشته تحصيلي وتخصصي درجه تحصيلي

  ايران  ونيمتخصص عف استاديار

 

 :در آن مشارکت دارد مجري/مجريان طرح پيشنهاديکه  در دست اجراليست پژوهش هاي    -34
ت نوع مشارک نام مجري عنوان طرح

)مجري يا 

 همكار(

زمان 

 شروع

درصد پيشرفت 

 کار

 ملاحظات

      

      

      

 
 

 باشد: مي مرتبط با موضوع طرح پژوهشيه توسط مجري/مجريان که ليست مقالات چاپ شد .3

نويسنده نام  مقالهعنوان 

 اول

ر يسا

 سندگانينو
مشخصات مجله )نام مجله،  تاريخ 

 چاپ و ....(
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 : باشند مي (authorship) داراي حقوق نويسندگيطرح که همكاران مشاورين علمي و مشخصات  .2

 3امضاي همكار ق نوشته شود(ي)دق نوع همكاري درجه علمي و محل کار شغل و نام خانوادگي نام رديف

 آذر  5بيمارستان  مريم خاري 3

 دفتر پرستاري
  نمونه گيري از کف دست پرسنل  پرستار

-عضو هيئت علمي  محمد آريايي 2

  مربي

 ارشد کارشناس

 آمار

  آماري طرح تعيين حجم نمونه و آناليز

کارشناس آزمايشگاه  ون حيدريخات 1

بخش پاتولوژي 

 آذر 5بيمارستان 

کارشناس ارشد 

 ميكروب

  تشخيص آزمايشگاهي

کارشناس  کارشناس آزمايشگاه  الهام رستاد 9

 آزمايشگاه 

  اطلاعاتورود 

 

  :باشند نمي  (authorshipطرح که داراي حقوق نويسندگي )جرايي اهمكاران مشخصات  .1

 وشته شود(ق ني)دق نوع همكاري درجه علمي و محل کار شغل نام و نام خانوادگي رديف
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 پيشنهادي اطلاعات مربوط به طرح پژوهشي –قسمت چهارم 

 عنوان طرح به فارسي: .3

پرستاران در در ميزان عفونت دست محلول ضدعفوني کننده دست ) هندراب (مقايسه اي اثر آب و صابون با بررسي  

 3141 -49آذر گرگان در سال5مرکز آموزشي درماني 
 

 

2. English Title of Proposal: 

 

Comparative study of the effect of water and soap Hndrab the nurses in the intensive care unit of 

the Hospital infection 5th Azar 1393-94 

 

 

                    :(طرح )بر اساس کاربرد نتايج نوع طرح .1

                    HSRکاربردي   -بنيادي                   2کاربردي              3بنيادي        
1

          

 

 ر:يز يرنده بخش هايدر برگبيان مسئله و ضرورت اجراي طرح  .9

 جهاني مشكل يك عنوان به امروزه که (3)است درماني بهداشتي سيستم بزرگ چالش بيمارستاني هاي عفونت     

 شده بستري بخصوص در بخش مراقبت هاي ويژه شناخته بيماران در انگيز رهمخاط عوامل از يكي و باشد مي مطرح

 کل از درصد21 بيمارستاني، هاي تخت از درصد 31تا 5 فقط داشتن رغم به ويژه هاي مراقبت بخش. (1و2است)

 يكيبيوت آنتي مقاومت و مقاوم هاي ميكروب ظهور اصلي مرکز و داده اختصاص خود به را بيمارستاني هاي عفونت

 سطح بودن پايين متعدد، صدمات چون خطرسازي عوامل وجود سبب به ويژه بخشهاي در بستري بيماران (9است . )

 .دارند قرار بيمارستاني عفونت خطر معرض در بيماران ساير از بيش کننده، پيشگيري مكانيسمهاي ضعف و هوشياري

در   (5و 1).باشد شده ايجاد بيمارستان در شدن تريبس از پس ساعت 98 که هستند عفونت از مواردي عفونتها، اين

، رعايت بهداشت دست  CDCموثرترين و کم هزينه ترين  روش پيشگيري از عفونت طبق توصيه ، حال حاضر بهترين 

 کلر صابون، و آب از استفاده با و بهداشتي روش بخصوص شستن دست قبل و بعد از تماس با هر بيمار يا تجهيزات به

 ميكروارگانيسمهاي بردن بين از با کار اين (  6و7و8و 4مجاز مي باشد . ) مواد ساير يا الكل گلوکنات، ژل هگزيدين

شتشوي بهداشتي ( 31) ميآيد حساب به بيمارستاني عفونتهاي از پيشگيري روش مؤثرترين دستها، پوست در کلونيزه

فلور دسته :  1ميكربهاي روي پوست شامل  يباشد . دستها به دليل وجود انواع ميكروبها بر روي آنها حايز اهميت م

 ،يمثل استافكواگولاز منف نييپا رولانسيبا و سمهاييشامل ارگان ميفلوردا(  32-33مي باشند . )  يو عفون موقت م،يدا

قل منت مارينكرده و به ندرت به ب يمحسوس رييبوده که با شستشوي معمول تغ كيليپوفيل وميباکتر نهيو کور كروکوکيم

                                                 
1
 .طرح بنيادي طرحي است كه داراي  نتايج بالقوه بوده و نتايج حاصل از انجام آن بلا فاصله پس از اتمام طرح قابل استفاده نباشد 
2
 .ي است كه داراي  نتايج بالفعل بوده و نتايج حاصل از انجام آن بلا فاصله پس از اتمام طرح قابل استفاده باشدطرح كاربردي طرح 
3

 Health System Research شود كه در قالب طرحهاي جامعه نگر ارائه ميشوند تحقيقاتي را شامل مي. 
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 يمارستانيعلت عفونت ب نيتر(. فلور موقت مهم31و31و39وارد شوند ) يروشهاي تهاجم قياز طر نكهيمگر ا گردند،يم

 يندارد و بااتصال ريکسب شده، روي پوست قدرت تكث مارانيابي يطيتوسط تماس با سطوح مح هيصورت اول است که به

 هيثان8-21شستشوي معمول با آب و صابون به مدت ( 33و32و31)شونديشسته م يبه پوست وصل و به راحت فيضع

گروه شامل پسودوموناس،   نينمونه هاي ا .(33و35) دينمايجادميا وستدرصد در فلور موقت پ 41 زانيبه م يکاهش

آن پابرجاست.  ميقرار داشته و تا ترم يپوست عاتيدر ضا ي(. فلور عفون33و32و31)باشنديم Ecoliسالمونلا و  گلا،يش

  ن گروه هستنديازا يينمونه ها كيتيمقاومند، استاف ارئوس، استرپ بتاهمول يدر برابر عوامل ضدعفون سمهايانارگ نيا

 هاي دغدغه از يكي عنوان به و است واداشته مطالعه به را زيادي پژوهشگران دستها، بهداشتي کردن اهميت (.33) 

 کشورهاي خصوص به کشورها، بيشتر در زمينه ناي در زيادي مطالعات تا شد سبب يافته، توسعه کشورهاي مهم

 بهداشتي راحتي و ارزاني سادگي، وجود با که واقعيتند اين بيانگر مطالعات اين .برسد انجام به امريكايي و اروپايي

 بيشتر که اين با و (  6و36و37) است انتظار حد از کمتر کنندگان مراقبت سوي از کار اين به اقدام دست، کردن

 کارکنان سوي از آن پذيرش اما ميگذارند اجرا به رفتار اين آموزش براي وسيعي هاي برنامه درماني هداشتيب مراکز

با توجه به اينكه شستن دست به علت ايجاد عوارض پوستي و وقت گيري توسط کارکنان بيمارستان  (38) است کم

نجفي در مطالعه  (34)ر استفاده مي شود . انجام نمي شود در حال حاضر از مواد ضد عفوني کننده  با عوارض کمت

پذيرش و عملكرد کارکنان بهداشتي  بويژه  در بخش هاي ويژه را ضعيف گزارش کرده و در ، آگاهي  ،مروري خود

درصد از موقعيت ها اقدام به 81يك نتيجه گيري از متون بهداشت دست در ايران مي افزايد : به طور کلي پرستاران در 

درصد (بعد از تماس با  91دست نمي کنند و در اين ميان بيشترين موارد بهداشتي کردن دست ها) رعايت بهداشت 

يك مطالعه که جهت بررسي مقايسه اي دو روش آب و صابون با ژل آنتي باکتريال انجام  در ( .21بيمار اتفاق ميافتد)

وکوک کوگولاز مثبت بود . ژل آنتي باکتريال  شد نشان داد که شايعترين ميكروب قبل از مداخله در هر دو روش استافيل

تعداد شمارش کلني  ،% در گونه هاي ديگر گرديد311%  در تعداد کلني هاي استافيلوکوکي و  5/41باعث کاهش 

با هدف به همين  دليل ما بر آن شديم تا مطالعه اي  . ( 23باکتريها با مصرف آب و صابون کاهش معناداري نداشت  )

 بهداشت دست در بين   پرستاران مرکز آموزشي درمانياي اثر آب و صابون و هندراب در تامين  مقايسهبررسي 

                                                                                                                                                                                                                 انجام دهيم . يمارستانيو کنترل عفونتهاي ب ييقدم در شناسا نيبه عنوان اول ،3141آذر گرگان در سال 5 بيمارستان

 نوآوري طرح: .5

 ايجـاد عفونـت هـاي بيمارسـتاني کـه     با توجه به اهميت بهداشت دست در انتقال فلور هاي موقت يـا دايـم بـه بيمـاران و     

پروتكل درماني  را به تاخير  انداخته  و  يا  با  شكست  مواجه مي کنند  و موجب طولاني شـدن زمـان بسـتري بيمـاران و     

 بامقايسه اي اثر آب و صابون بررسي با هدف ما بر آن شديم تا مطالعه اي پيدايش عوارض و بروز مرگ و مير ميشوند  

 آذر گرگــان در ســال5 بيمارســتان  ان مرکــز آموزشــي درمــانيبهداشــت دســت در بــين  پرســتارهنــدراپ در تــامين 

 انجام دهيم . 49-3141 

 

 ها: تعريف واژه .5



 گلستاندانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني قیت 
 تحقيقات و فناوريمعاونت 

 پيشنهاد طرح پژوهشي
 

 

 

  گلستان دانشگاه علوم پزشكي  يلمجموعه آموزش عا –كلا  اول جادة شصت –جاده گرگان به ساري  5كيلومتر –گرگان  11  

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

 

 

ساعت بعد از پذيرش بيمار در بيمارستان ايجاد مـي شـود بـه شـرط      72تا  98: عفونتي که يمارستانيعفونتهاي ب

کمون خـود نبـوده باشـد. عفونـت     آنكه در زمان پذيرش بيمار علايم آشكار عفونت را نداشته و بيماري در دوره 

ايجـاد گـردد. عفونـت بيمارسـتاني باعـث       ربيمارستاني مي تواند از محيط اکتساب شود با توسط فلور داخلي بيمـا 

 افزايش هزينه ها، طولاني شدن زمان بهبودي، ناتواني و مرگ بيماران مي شود.

 

انـواع   اي ـ يمعمـول  يوسـط صـابون هـا   کـه ت  يمارسـتان يب يازعفونت ها يريشگيراه پ ني:مهممتردست شستشوي

 .شود يم هيتوص يكروبيضدم

 

 

 . پاک مي شوند  دائم بروي پوست مي باشند و تنها با ضدعفوني از روي پوست(: Residentدايم ) فلور

اين فلور روي پوست تكثير نمـي يابـد و توسـط عوامـل فيزيكـي و شـيميايي        : (Transientفلور گذرا يا موقت) 

 ساعت روي پوست باقي مي ماند .( 29رود .)کمتر از پوست ازبين مي 

 

اگر پوست دست آسيب ببيند تعـداد باکتريهـا افـزايش مـي يابـد. هـيچ مـاده         :Infectiousفلور عفوني پوست) 

ضدعفوني کننده اي نميتواند ما را مطمئن سازد که دستها عـاري از ايـن ميكروبهـا شـده انـد مگـر اينكـه ضـايعه         

 يم يابد.پوستي بهبودي و ترم

 

هـاي گيـاهي و    هـا و چربـي   آوري روغـن  در شيمي، صابون، نمك يك اسيد چرپ است که عمدتاً از جمعصابون : 

 هستند .  گليسريدها تريها ترکيبي از  ها و روغن آيندو چربي به دست مي آلكالينحيواني با محلول شديد 

 

 ترکيبي الكلي است که براي ضدعفوني کردن دست ها بكار ميرود . هندراب : 
 

 رح پيشنهادي:از اجراي ط دست آوردهاي مورد انتظار .6

 حل مشكلات مربوط به انتقال عفونت بيمارستاني از راه دست پرسنل

 کوتاه نمودن زمان بستري بيمار دربيماستان

 

 

 

 

 

 
 

http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A2%D9%84%DA%A9%D8%A7%D9%84%DB%8C%D9%86&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF&withJS=MediaWiki:Intro-Welcome-NewUsers.js
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%B1%DB%8C%E2%80%8C%DA%AF%D9%84%DB%8C%D8%B3%D8%B1%DB%8C%D8%AF
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 سابقه طرح و بررسي متون: .7

 

حسن نيكويي نژاد و همكاران در مطالعه اي با هـدف بررسـي مقايسـه اي اثـر ژل آنتـي باکتريـال و صـابون در تـامين             

 15در اين مطالعه به شكل تجربي و به صـورت تصـادفي سـاده در دو گـروه      ت افراد نظامي را انجام دادند . بهداشت دس

دقيقـه قبـل و بعـد از     5انجام شد . به فاصله  85نفر از نظاميان نيروي  هوايي  مرکز آيت ا... کاشاني شهر کاشان در سال 

کشت داده شد و بـا تسـتهاي    EMBو BAه ها در محيط هاي نمون .مصرف صابون وژل آنتي باکتري دو نمونه گرفته شد

آنـاليز شـد     t-testمجـذور کـاي و  ، مـك نمـار     بيوشيميايي نوع باکتري مشخص گرديد. يافته ها با آزمون هـاي آمـاري  

معني دار محسوب گرديد. طبـق نتـايج  بـه دسـت آمـده  شـايعترين جـرم قبـل از مداخلـه در هـر دو گـرو               >p 15/1و

% 311%   در  تعداد کلني  هاي اسـتافيلوکكي و  5/41کوک کواگولاز مثبت بود  ژل آنتي باکتريال  باعث کاهش استافيلو

. تعداد شمارش کلني  باکتريهـا بـا مصـرف آب و صـابون کـاهش معنـي داري         )  >p 13/1 (در گونه هاي ديگر گرديد

سـبت بـه آب وصـابون  تـاثير بيشـتري در تـامين       (  . در اين مطالعه مشخص شد ژل آنتـي باکتريـال ن  <p ( 0/25نداشت

کاربرد آن آسان تر است و احتياج به آب هم ندارد. به همين خاطر اسـتفاده از ژل آنتـي باکتريـال     ، بهداشت دست دارد 

   به جاي صابون  براي تامين بهداشت دست در عمليات نظامي در منطقه ي  با بهداشت عمومي پـايين توصـيه مـي شـود.    

(23) 

 

قيه نظري و همكاران مطالعه اي در خصوص بررسي رفتار بهداشتي کردن دست پرستاران در بخش هاي مراقبت ويـژه  ر

قـرار گرفـت .    3188موقعيت بهداشتي کردن دست مورد مشاهده نامحسوس در سال  354انجام دادند . در اين مطالعه 

موقعيت اقدام بـه بهداشـتي    27دند .اما فقط در درصد ( دستكش پوشي 1/49موقعيت ) 351پرستاران مورد مشاهده در 

کردن دست هاي خود نمودند .از ميان موقعيت هايي که اقدام به بهداشتي کردن دست ها صورت گرفتـه بـود در بيسـت    

درصد( از مايع الكلي و در ساير موارد از آب و صابون ساده استفاده شد . بيشتر موارد بهداشت دسـت بعـد از    79مورد )

خطر انتقال عفونت و رويه مورد مشاهده با بهداشتي  ,ا بيمار بوده است .بين نوع دستكش مورد استفاده پرستاران تماس ب

(.يافته هاي پژوهشي حاکي از آن است که درصد موقعيـت هـايي   p>0/05) کردن دستها ارتباط معنا داري وجود داشت .

 ( 22بسيار کمتر از حد انتظار بوده است .) که پرستاران در آن اقدام به بهداشتي کردن دستها نمودند

 

 و حفـ   جهـت  اي بـالقوه  منـابع  بيمارسـتان  شيلا جلال پور و همكاران در مطالعه اي که انجام دادنـد يافتنـد کـه سـطوح    

 سطوح بر موجود باکتريهاي دارند، بعهده عفونت چرخه موثريدر نقش و ميشوند محسوب بيماريزا باکتريهاي نگهداري

 منتشـر  بيمارسـتان  در مناسـب  دهنـده  انتقـال  عامـل  يـك  صـورتوجود  در و هسـتند  برخوردار محدودي نتشارا توان از

 و انتقـال  عامـل  مهمتـرين  و دارد تماس پر سطوح بويژه باسطوح را تماس بيشترين بيمارستان پرسنل دست .ميگردند

 ابـزار  مهمتـرين  بيمارسـتان،  سـطوح  و پرسـنل  دسـت  بهداشت ارتقاء .ميگردند محسوب بيمارستان در باکتريها انتشار

 (21).روند مي بشمار بيمارستاني عفونتهاي کنترل
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دکتر محبوبه نادري نسب و همكاران در مطالعه اي توزيع فراواني آلودگي ميكروبي دست کارکنان بيمارسـتان امـام رضـا    

نفـر از   311کشت مايع از دسـت  )ع( مشهد در زمان خروج را بررسي کردند . با پوشاندن دستكش استريل حاوي محيط 

بخش اورژانس داخلي و آزمايشگاه مرکزي( بيمارستان امام رضا )ع( نمونه ها جمع  ,کارکنان سه بخش )ساختمان اداري 

نمونـه کشـت داده    311درصد بـود . از   91آوري و کشت داده شد . ميزان رعايت شست وشوي دست در ميان کارکنان 

اسـتافيلوکوک کواگـولاز    ,%( 24يسم رشد يافت که شامل باسيل گرم مثبـت غيـر پـاتوژن )   نمونه ميكروارگان 41شده در 

%( بودنـد .  1%( و کانديـدا ) 25ميكروکوکـوس )  ,%(1انتروکـوک )  ,%( 97استافيلوکوک کواگـولاز منفـي )   ,%( 14مثبت )

درصـد  بـود    7/17نـد  درصـد و در آنهـايي کـه شسـته بود    2/62ميزان آلودگي در آنها کـه دستشـان را نشسـته بودنـد     

(.p=0/04     نتيجه گيري شد که دست هاي کارکنان مراکز بهداشتي بطور پيشرونده اي با فلور موقـت يـا بيمـاريزا طـي . )

فعاليت روزانه آلوده مي شوند و با انجام شستشو ي دست در هنگام خروج از بيمارسـتان ميتـوان ميـزان آلـودگي را کـم      

 (29نمود .)

 

فرحناز صديقيان و همكاران در مطالعه اي ميزان توزيع فراواني عوامل باکتريايي جدا شده از دست هاي کارکنان و محيط 

نمونه بطور تصادفي بويسله سوآپ آغشته به سـرم   911بخش هاي بيمارستان را بررسي کردند . در اين مطالعه توصيفي 

اتاق عمل جراحي مردان و زنان  ,ارکنان شاغل در بخش اورژانسفيزيولوژي استريل از تجهيزات پزشكي و دست هاي ک

کشـت داده شـدند .بـر روي نمونـه هـاي مثبـت آزمـايش هـاي          EMBو BAبرداشته و بلافاصله رو محيط هـاي   ICUو 

بـاکتري جـدا گرديـد     511نمونـه برداشـت شـده     911تشخيصي جهت تعيـين نـوع بـاکتري مربوطـه گذاشـته شـد . از       

بـاکتري( اسـتافيلوکوک    214( بـاکتري و تجهيـزات پزشـكي )   243تري بدست آمده از دست کارکنـان ) .فراوانترين باک

مـورد بـاکتري سـودوموناس     1درصـد( بـود . همچنـين     31)29درصـد (دو   5/94) 399اورئوس به ترتيب بـا فراوانـي   

رد آسـينتو بـاکتر از   مـو  2و  ICUآئروژينوزا  از دست هـاي کارکنـان اتـاق عمـل جراحـي مـردان و تجهيـزات پزشـكي         

جدا گرديد . با توجه به يافته هاي اين مطالعه تهييـه ضـد عفـوني کننـده هـاي مناسـب و اجـراي         ICUتجهيزات پزشكي 

 (   25قوانين استاندارد استفاده از آنها ضروري به نظر ميرسد)

    

بيمـار   9لنـدن از محـيط اتـاق     و همكاران در مطالعـه اي از هـوا و سـطوح بيمارسـتاني در      Muzslay M 2132در سال 

CFU/Mبستري بيش از 
 (26کلني انتروکوک مقاوم به جنتامايسين و حساس به ونكومايسين جدا گرديد ) 100 3

 

پزشك ميزان آلـودگي بـه هنگـام ورود بـه      99و همكاران در يك بررسي بر روي دست هاي  Paul R   2133در سال 

 (27درصد بدست آمد . ) 4/41درصد و در زمان خروج از بخش  3/54بخش 

 

Michle  بررسي تاثير شست و شوي روزانه با کلـرو هگـزين را بـر روي عفونـت بيمارسـتاني       2131و همكاران در سال

مـاه حمـام کردنـد کـه      6بيمارستان به صورت رندوم با کلرو هگزين بـه مـدت    6آي سي يو در  4بررسي کردند.بيماران 
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بيمار در گـروه شـاهد بـوده اسـت. در      3111در هر  676بيمار نسبت به  3111ر هر د 9778ميزان عفونت در اين افراد 

 (28نتيجه حمام روزانه با کلروهگزين نقش مهمي در کاهش ريسك عفونت بيمارستاني دارد)

 

Danzman بررسي از نظر اپيدمي عفونـت بيمارسـتاني    2131وهمكاران در سال (  nosocomial outbreak)   انجـام

مـورد مشـخص شـد کـه از      352ومقاله هاي انگليسي و آلماني و فرانسوي  pubmedاساس اطلاعات جهاني و  داد که بر

اين تعداد بيشترين عفونت مربـوط بـه محـل جراحـي .عفونـت ناشـي از ويـروس هپاتيـت ب و سـپتي سـمي بـوده اسـت             

مـورد   56مـورد پزشـك و   54.بيشترين پاتوژن  ويروس هپاتيت ب استاف اورئوس و استرپتوکوک پيـوژن بـوده اسـت.   

پرستار بودند.بخش جراحي و اطفال کمترين مورد و بخش زنان بيشترين مورد عفونت را داشته است.طبق نتيجـه گيـري   

مرتب پرسنل نمي باشد ولـي ممكـن اسـت در مـورد بعضـي ارگانيسـم هـا نيـاز بـه بررسـي گـروه             screeningنيازي به 

carrier(24داشته باشيم) 

   

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

  اصلي طرح:هدف  .8

 بخش مراقبت هاي ويژه پرستاراندست  ميزان عفونتدر  و صابون با هندرابمقايسه اي اثر آب بررسي تعيين 

 3141 -49آذر گرگان در سال5 مرکزآموزشي درماني در

 

  طرح: 3ژه(ي)و ياختصاصاهداف  .4

در قبل و  آذر5 بيمارستان  پرستاران مرکزآموزشي درمانيدر ميزان عفونت دست  اثر آب و صابونتعيين  -3

 بعد از شستشو 

در قبـل و بعـد    آذر5 بيمارستان  پرستاران مرکزآموزشي درمانيدر ميزان عفونت دست اثر هندرابتعيين  -2

 از شستشو

  در بـين  پرسـتاران مرکزآموزشـي درمـاني     دست مقايسه اي اثر آب و صابون با هندراب در ميزان عفونت -1

 آذر5 بيمارستان

 

 

 

 

 

 
 

                                                 
 باشد.يبه آنها م ييکنند و محقق ملزم به پاسخگويرا گام به گام مشخص م يدن به هدف کليرس طرح هستند که راه يکوچکتر هدف اصل يژه( اجزاي)و ياهداف اختصاص 1
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 :طرح 3فرعياهداف  .5

 

 تعيين نوع باکتري قبل از شستشو با آب و صابون   -3

 تعيين نوع باکتري بعد از شستشو با آب و صابون  -2

 عيين نوع باکتري قبل از شستشو با هندراب  ت -1      

 تعيين نوع باکتري بعد از شستشو با هندراب  -9      

 
 

 :2کاربردي طرحف اهدا -1

با توجه به شيوع آلودگي باکتريال دسـت کارکنـان بيمارسـتان  و انتقـال آن بـه بيمـاران مـي تـوان برنامـه هـاي           

 بيمارسـتان  بـا  نـوعي  بـه  که افرادي همه و کارکنان و انبيمار سلامت ارتقاء و حف  ، تامين آموزشي لازم جهت

بيمارسـتاني کـه منجـر بـه افـزايش روزهـاي        هـاي  عفونـت  موارد باعث کاهش اتخاذ نمود تا  را  دارند سروکار

با بررسـي دو روش آب و صـابون و هنـدراب    شد و  مخاطبان در دست بهداشت فرهنگ ارتقاءبستري ميشود و 

 گري کنيم.  روش بهتر را جايگزين دي

 
 

 (:نگاشته شوند طرحتوصيفي پژوهش )باتوجه به اهداف سوالات  -9

 چقدر است؟ عفونت دست پرستاران زانيآب و صابون در م تاثير-3

 چقدر است؟عفونت دست پرستاران  زانيدر م هندراب تاثير-2

 . نوع باکتري ها  در دو روش  آب و صابون و هندراب چيست؟1

 

 (:نگاشته شوند طرحتحليلي به اهداف پژوهش )باتوجه  1فرضيات -5

 در بعد از شستشو متفاوت است.عفونت دست پرستاران  زانياثر آب و صابون با هندراب در م -3

 

در بعد از شستشـو  نسـبت بـه قبـل از شستشـو متفـاوت       عفونت دست پرستاران  زانياثر آب و صابون در م -2

 است.

 وش هنداب نسبت به قبل از شستشو متفاوت است.در بعد از شستشو در رعفونت دست پرستاران  زانيم-1

 

 

 

                                                 
   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 1
 است که نتايج طرح قدمي در راستاي دستيابي به آن خواهد بود. يهدف ديکاربرهدف  2
 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 3
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 :يپژوهش تا سوالاي اتيفرضاهداف، نوع مطالعه بر حسب  -6

   يليتحل-يفيتوص -ج                           يليتحل -ب                         يفيتوص -الف
 

 .مشخص فرماييد با علامترا  ييكرد اجرايبرحسب رو نوع مطالعه  -7

محل 

 متعلا

محل  نوع مطالعه

 علامت

 نوع مطالعه

 ( بررسي بيمارانCase series )  
 

 Systematic Reviewنظام مند ) يمطالعات مرور

& Meta analysis) 

 (بررسي مقطعيCross  sectional )   راه اندازي يك روش يا سيستم علمي/اجرايي 

 (مطالعه مورد/شاهدCase / control )  بررسي تستها 

 (مطالعه هم گروهيCohort)  بررسي روشها 

 (مطالعه مداخله ايinterventional  و يا )

 (  clinical trialکارآزمايي باليني )

 کيفي همطالع 

 ( مطالعات علوم پايه Experimental)  مديريت سيستم بهداشتي همطالع 

 مطالعه براي ساخت دارو يا وسائل  طراحي نرم افزار 

  

   وش اجرا:ر -8

 

آذر گرگـان در سـال    5بيمارسـتان  بخش مراقبت هـاي ويـژه   که در مي باشد متقاطع کارآزمايي باليني اين مطالعه از نوع 

 محلـول ضـدعفوني کننـده دسـت    –) شستشـوي آب و صـابون    براي هر گروه نفر 11. تعداد  انجام خواهد شد 3141-49

از کـه  نمونـه گيـري   .  دنمي باش  ICUپرسنل بخش  ب مي شوند که شاملپرسنل در اين بيمارستان انتخا ز ا ) هنـدراب (  

 .  ساعت از شيفت کاري گذشته است انجام خواهد شـد  1بايد حداقلانجام مي شود در نوبت اول زماني  کف دست پرسنل

 از  شستشـوي  دقيقـه پـس   5نمونه گرفته ميشود  نمونـه دوم   آغشته به مواد غني کننده ابتدا از دست هر فرد  با سوآپ 

دوباره در محيط غنـي  گرفته خواهد شد و دستها با آب و صابون  با کنترل کامل افراد  به لحاظ عدم تماس دستها با محيط 

 روش بـا  رسـنل در نظـر گرفتـه شـده در يـك نوبـت ديگـر        پنفـر   11روش بـراي   ينهمچنين ا شده قرار داده مي شود.

ساعت در انكوبـاتور قـرار داده مـي     29اين محيط آزمايش قرار مي گيرند.  مورد محلول ضدعفوني کننده دست ) هندراب (

سـاعت در   29کشـت  هاي محيط آن  کشت داده مي شودبه دنبال   EMBو   blood agarشود و سپس در محيط هاي 

خص شـدن  مش ـعدم رشد و تعداد کلني مورد بررسي قرار خواهند گرفت . براي   ،از نظر رشد وقرار مي گيرند انكوباتور 

استفاده مي شود.محيط هاي افتراقـي  و رنگ آميزي گرم  دسته باکتري ها )گرم مثبت يا گرم منفي(از تست هاي افتراقي 

و محـيط هـاي    ميباشد وکواگولاز NACLهايپورات،مانيتول ،   کاتالاز،: مورد استفاده براي باکتري هاي گرم مثبت شامل 

،فنيـل  ترات،اوره آزسـيمون سـي   -TSI-SIM-MR-VPاي گـرم منفـي شـامل   افتراقي مورد استفاده در گروه باکتري ه ـ

 . آلانين دآميناز و ليزين دکربوکسيلاز است.به دنبال استفاده از اين محيط ها نوع باکتري مشخص خواهد شد
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در گرفتن مقدار کـاهش عفونـت    ربا درنظو (  23 )رفرنسحسن نيكويي نژاد و همكاران حجم نمونه: با توجه به مطالعه 

درصـد بـا    5درصـد و خطـاي    41و با در نظر کرفتن تـوان   =p2 100و  =p1 46دو روش آب و صابون و ژل به ترتيب 

 براي هر گروه در نظر گرفته خواهد شد. نفر 11يل تعداد ذتوجه به فرمول 

 

 

 
 تجزيه و تحليل داده ها: 

واني و درصد و تحليل داده هـا بـا آزمـون مـك نمـار و      توصيف دا ده ها با فرا spss 16پس از ورود داده ها به نرم افزار 

 .در نظر گرفته مي شود0.05کاي دو انجام خواهد شد. سطح معني داري کمتر از 

 
 

  ملاحظات اخلاقي: -4
 

 طرح مربوطه به تصويب کميته اخلاق دانشگاه خواهد رسيد. -

 اطلاعات مربوط به نمونه ها به طور محرمانه نزد مجريان خواهد بود. -

 . افراد پس از اطلاع کامل از نحوه اجراي طرح و با رضايت وارد مطالعه خواهند شد -

 استفاده نموده (براهندمحلول ضدعفوني کننده ) يااز افراديكه که جهت نمونه گيري از آب و صابون  -

 از مـايع ضـدعفوني کننـده  اسـتفاده     را ويزيت نمايند حتما  بيماران اينكه قبل ازو گيري پس از نمونه اند 

 .مي کنند 
 
 

 

 

 آنها: ا حلي محدوديتهاي اجرايي طرح وروش کاهش -31

 

 عدم همكاري پرسنل که بايد در اين زمينه و اهميت طرح توجيه شوند .          
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  : متغيرها -33
 

 

 

 رديف

 

 

 عنوان متغير

نوع  متغير نقش

 يرمتغ

اس يمق

 يريگ اندازه

 

 

 عملي –تعريف علمي 

 

 

نحوه اندازه واحد و 

 گيري

وابسته
مستقل 
 

يزم
نه ا

ش کننده ي
مخدو

 

کمي
کيفي 
ا سمي 
رتبه 
  

ي
ا

ي يا نسبتي 
فاصله ا

 

 –آب و صابون     * *    *  نوع مداخله 3

 هندراب 

م منفي انواع باکتري هاي گرم مثبت و گر   * *     * عفونت باکتريال 2

 که ايجاد عفونت و بيماري مي کنند 

  منفي –مثبت  
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 ماه 6  :پيش بيني کل زمان لازم براي اجراي کامل طرح به ماه -32

 

 :طرح يجدول زمان بندي مراحل اجرا -31

 

ف
ردي

 

 فعاليتهاي اجرائي

درصد  زمان اجرا

پيشرفت 

 طرح

 زمان کل
1.  2.  3.  4.  5.  6.  7.  8.  9.  11.  11.  12.   

3

3 
             *   و نظارت بر اجراي طرحمديريت 

            *   )پرستار( نمونه گيري از پرسنل 

           *    بررسي نمونه ها و انجام ازمايشات  

          *     تجزيه و تحليل آماري  

         *      ورود اطلاعات  

        *       تهيه و تدوين گزارش نهايي 

                

                

 

 توجه : 

 شود. زمان طراحي پيش نويس طرح و تكميل اين فرم جزو زمان اجراي طرح محسوب نمي -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

 و از هنگام تامين اعتبار در نظر گرفته ميشود. يقات و فناوريعاونت تحقشروع طرح بعد از تصويب آن، با هماهنگي مدير اجرايي طرح و حوزه م زمان -3

 .دييقا مشخص فرمايدقدر جدول را  يقات و فناوريتحق به معاونتدرصد طرح 75شرفت يپ يها در زمانگزارش پيشرفت کار لطفاً زمان هاي ارائه  -4
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 ي طرحها اطلاعات مربوط به هزينهقسمت پنجم: 
 

 :ن اشتغال هرفرد و حق الزحمه آنهاکامل و ميزا مشخصاتهزينه کارمندي )پرسنلي( باذکر  .3

ف
ردي

 

کل ساعات  رتبه علمي نام فرد يا افراد نوع فعاليت

کار براي 

 طرح

 رقم حق الزحمه

 ال(يدر ساعت )ر

 ال(ي)ر جمع کل

 سهيلا صمدزاده ي طرح مديريت و نظارت بر اجرا 3 .3

 

 3111111 31111 311 کارشناس

 3111111 31111 311 کارشناس مريم خاري )پرستار( پرسنلکف دست نمونه گيري از   .2

 0111111 01111 011 ميكروبيولوژيست خاتون حيدري بررسي نمونه ها و انجام ازمايشات  .1

 3621111 27111 61 کارشناس ارشد محمد آريايي تجزيه و تحليل آماري  .9

 511111 31111 51 کارشناس  رستادالهام  ورود اطلاعات  .5

دکتر رحمت الله  تهيه و تدوين گزارش نهايي  .6

 شريفي فر

 2551111 25511 311 متخصص عفوني

 7671111 ال(ي)ر يپرسنل ينه هايجمع هز

 

 وخدمات تخصصي که توسط دانشگاه ويا ديگر موسسات صورت مي گيرد: آزمايشهاهزينه  .2
تعداد کل دفعات  مرکزسرويس دهنده موضوع آزمايش يا خدمات تخصصي 

 آزمايش

 جمع ) ريال (  هزينه براي هر دفعه آزمايش

کشت نمونه هاي جمع آوري شده و تشخيص 

 ارگانيزم توسط محيط افتراقي

آزمايشگاه مرکز آموزشي درماني 

 آذر 5بيمارستان  

321 91111 9811111 

 

 

    

 

 

    

 9811111 ال(ي)ر ينه هاي آزمايش ها و خدمات تخصصيجمع هز
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 فهرست وسايل و موادي که بايد از اعتبار اين طرح از داخل  يا خارج کشور خريداري شود:

 

 غيرمصرفي:  وسايل .1
 ال(ي)ر قيمت کل قيمت واحد تعداد لازم شرکت فروشنده ايراني شرکت سازنده کشورسازنده ليا وساي نام دستگاه

 

 

      

  جمع هزينه هاي وسايل غيرمصرفي:

 

 مصرفي:ر مواد( يا ساي يشگاهي)اعم از آزما مواد .9

 

ف
ردی

 

 كشور نام ماده

 سازنده

شماره  شركت فروشنده ایراني شركت سازنده

كاتالوگ )كد 

 كالا(

مقدار  یا تعداد

 لازم

 قيمت واحد

 )ریال(

 )ريال( قيمت كل

ک بسته ي  نمونه واثق merk آلمان  بلاد اگار 

 گرمی011

0001111 0001111 

  

EMB 

يک بسته   نمونه واثق merk آلمان 

 گرمی011

0001111 0001111 

  

SIM 

يک بسته   نمونه واثق merk آلمان 

 گرمی011

0001111 0001111 

  

 سيمون سيترات

يک بسته   نمونه واثق merk آلمان 

 گرمی011

0001111 0001111 

ليزين  

 دكربوكسيلاز

يک بسته   نمونه واثق merk آلمان 

 گرمی011

0001111 0001111 

يک بسته   نمونه واثق merk آلمان  اوره آگار 

 گرمی011

0001111 0001111 

 MRVP  آلمان merk يک بسته   نمونه واثق

 گرمی011

0101111 0101111 

 TSI  آلمان merk يک بسته   نمونه واثق

 گرمی011

0001111 0001111 

 NACL  آلمان merk يک بسته   نمونه واثق

گرمی011  

0001111 0001111 
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فنيل آلانين  

 دآميناز

يک بسته   نمونه واثق merk آلمان 

 گرمی011

0001111 0001111 

يک بسته   نمونه واثق merk آلمان  هايپورات 

 گرمی011

0001111 0001111 

يک بسته   نمونه واثق merk آلمان  كواگولاز 

 گرمی011

0011111 0011111 

 001111 001111 سانتی  01  نمونه واثق merk آلمان  پليت 

 عدد  نمونه واثق merk ایران سوآپ 

011 

01111 01111 

 001111 001111 ليتر 0/0  نمونه واثق كيان كاوه ایران  آب اكسيژنه 

ديسک تشخيصی   

 پلی ميکسين

 ويال  نمونه واثق بهار افشان ایران 

 عدد 0

01111 011111 

 ديسک تشخيصی   

 باسيتراسين

 ويال  نمونه واثق بهار افشان ایران 

 عدد 0

01111 011111 

 ديسک تشخيصی   

 نوبيوسين

 ويال  نمونه واثق بهار افشان ایران 

 عدد 0

01111 011111 

 عدد  نمونه واثق بهار افشان ایران  لوله آزمايش بلند 

(01) 

0011 0011 

پلاسمای  

 خرگوش

 ويال  نمونه واثق فشانبهار ا ایران 

 عدد0

011111 0111111 

كيت رنگ  

 آميزی گرم

 عدد  نمونه واثق بهار افشان ایران

0 

011111 011111 

 00000111 )ریال( صرفيمجمع هزینه هاي مواد   

 

 :هزينه مسافرت .5

 الهزينه به ري تعداد افراد نوع وسيله نقليه تعداد مسافرت در مدت اجراي طرح و منظور آن مقصد

     

 ريال )ريال( جمع هزينه هاي مسافرت

 
 

 :هزينه هاي ديگر .6
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 ريال                                                                          هزينه هاي تكثير اوراق

 ريال                                                                          از(يمه )در صورت نينه بيهز

 ريال                                 3111111 ساير موارد

 ريال                                  311111 ديگر جمع هزينه هاي

 

 

 

 :مع هزينه هاي طرحج .7

 ................................ ريال هزينه مسافرت ريال    7671111 هزينه پرسنلي

 ريال 3111111 هزينه هاي ديگر ريال    9811111 هزينه آزمايشها و خدمات تخصصي

 ...................  ريال............ وسايل غير مصرفي مواد و  هزينه ريال   15795111 هزينه مواد و وسايل مصرفي

 ريال  94235111 جمع کل  

  32هايي که زمان اجراي آنهـا بـيش از    )اين بخش در مورد طرح هاي طرح به تفكيك سالهاي اجراء طرح: جمع هزينه .8

 ماه است تكميل شود(.

 

 

 .ريال……………مبلغي که از منابع ديگر کمك خواهد شد و نحوه مصرف آن :            .4

 
 

 ريال.……………    انده هزينه هاي طرح که تامين آن درخواست مي شود:        باقيم .31

 

 
 

 ها نوع هزينه
 ها جمع هزينه

 جمع
 سال پنجم سال چهارم سال سوم سال دوم سالجاري

       

       

       

       

  کل جمع
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 :  وران پيشنهاديدا .2

 : (Declaration) تاييد مندرجات پيشنهاد طرح پژوهشي  .1
 

  .مينما  يد مييتا را يپژوهشطرح شنهاد يپ مندرج درمطالب  صحت ،3طرح يعلم نجانب .............................. مشاوريا

 خ و امضاءيتار

 

را تاييد  يشنهاد طرح پژوهشيپمندرج در و آماري ك يمتدولوژ صحت مطالب ،آمار طرح و علمي متدولوژي نجانب .............................. مشاوريا

 نمايم. مي

 خ وامضاءيتار

 

را تائيـد   يپژوهش ـ  يشـنهاد يپ طـرح ن بدينوسيله صحت مطالب مندرج در با مطالعه قسمت اول اين فرم و رعايت مفاد آ

 :به صورت اًداردکه اين تحقيق صرف نمايد واعلام مي مي

 است و بصروت همزمان در دانشگاه يا موسسه تحقيقاتي  گلستانك طرح تحقيقاتي در دانشگاه علوم پزشكي ي

 باشد. ديگري ارائه نشده و در حال بررسي نمي

  باشد که: ميبا ..................................................... مشترک  تحقيقاتي بصورت يك طرح 

                                                 
11

 قابل حذف است.  يمشاور علمازي به امضاي در صورت هماهنگي با مدير تحقيقات و فناوري دانشگاه ني تنها 
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o   ............. به تصويب رسيده و مستندات مربوطـه  با اعتبار .......... ريال در آن مرکز در تاريخ

 .پيوست است

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

 

 نام ونام خانوادگي

 امضاي مجري يا مجريان طرح

 نام ونام خانوادگي

 معاون تحقيقات و فناوري
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  ارچه يوست شمارهپ
 :تصويب تاريخ                                             

                    فرم ويژه  طرح های تحقيقاتی          
 دانشگاهدر پژوهش اخلاق ای  منطقهكميته      

 

 عنوان طرح :  -

 ردد(   مشخصات مجری و همکاران ونوع تخصص آنان: )صفحه مربوطه  از پروپوزال كپی و ضميمه فرم گ -

 ارسالی از:  -

 :تاريخ تصويب طرح در شورای پژوهشی -

: )صهفحات  ونوع مطالعهه )طهرح (   تعداد حجم نمونه، ،ملاحظات اخلاقی ،جدول هزينه هاخلاصه روش انجام پژوهش -

 ضميمه فرم گردد( و مربوطه از پروپوزال كپی

كپی پرسشنامه ضميمه  پرسشنامه ایطرحهای فرم رضايت آگاهانه ودرنمونه برگه كپی  نمونه گيری انسانیدر طرحها با  -

 فرم گردد.
 

 سؤال رديف
 نظر كارشناس كميته اخلاق نظر كارشناس پژوهشی طرح نظر مجری

 خير بلی
موضوعيت 

 ندارد 
 خير بلی

موضوعيت 

 ندارد 
 خير بلی

موضوعيت 

 ندارد 

         * رضایت آگاهانه از شركت كننده یا ولي قانوني آن گرفته مي شود؟آیا  1

2 
بطوركامل  "خروج بدون شرط در هرمرحله از مطالعه"آیا آزمودني ازحق خود براي 

 آگاه مي شود؟
  

*       

3 
آیا هيچ زیاني )جسمي، روحي، اجتماعي، قانوني و اقتصادي( دراین  رنرپ وهوهشني    

 براي آزمودني ها وجود دارد؟
 * 

       

4 
با زیان هناي احتمنالي درن نر گرفتنه شنده      آیا امکانات و روش هایي براي رویارویي 

 است؟ توضيح دهيد.
  

*       

5 
آیا درمرحله جمع آوري، انتقال و نگهنداري ارععنات ینا نموننه هنا بنه حان  اسنرار         

 آزمودني توجه مي شود؟
*  

       

6 
درصورت استااده از نموننه هنا بنراي مطالعنات بعندي، آینا در رضنایت نامنه بنه این            

 ده است؟موضوع اشاره ش
  

*       

         * آیا در ای  وهوهش منافع خاصي براي آزمودني محتمل است؟ 7

8 
درصورتي كه مطالعه بر روي گره خاصي از افراد )زندانيان، افرادمعتاد،...( انجنام مني   

 شود، آیا دليل منطقي و توجيه اخعقي براي مطالعه روي ای  گروه وجود دارد؟
*  

       

9 
یج مؤثردر روند سعمتي ینا بيمناري آزمنودني هنا و راهنمنایي هناي لازم بنراي        آیا نتا

 ؟اقدامات بعدي در اختيار آنها قرارخواهد گرفت
*  

       

 كارشناس پژوهشی طرح                                     كارشناس كميته اخلاق                         امضاء مجری طرح                  

 معاونت تحقيقات و فناوري  


