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 خلاصه مشخـصات  طرح -قسمت دوم 

  عنوان طرح:

و  ارتباط آن با خصوصيات باليني و پاتولوژيكي بيماران مبتلا به سرطان معده  در مراجعه کنندگان  HER2ميزان بيان ژن 

 0935-0931آذر شهر گرگان در سالهاي 5به مرکز آموزشي درماني 

            :ان طرحي/مجر يمجر

 دکتر رضا خاندوزي

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

/EDC ييقات دانشجويته تحقيکم:  

 واحد حمايت از توسعه تحقيقات باليني 

             ماه 3           ح:طر يمدت اجرا                                                :پژوهش يكان اجرام

 دانشگاه علوم پزشكي گرگان 

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

سرطان معده در جهان بعنوان چهارمين سرطان شايع و دومين عامل مرگ بر اثر سرطان شناخته مي شود . سرطان معده يكي از 

شايع ترين بدخيمي ها در سرتاسر جهان مي باشد ، شيوع اين سرطان ناشي از فرآيند ايجاد بافت سرطاني در معده چند مرحله 

( دسته بندي مي شود و دليل آن هم ايجاد سرطان بر اثر وجود عوامل  multifactorialبوده و جزء بيماريهاي چند عاملي ) 

 نيا ياحتمال را بوجود آورده که با بررس  نيا  HER2مثل  ييامروزه کشف ژن ها محيطي و ژنتيكي در افراد مي باشد.، عفوني 

پروتوانكوژن است که بر  کيدر واقع  HER2ژن .کرد يسرطان بهتر از قبل بررس نيرا در ا وپيش آگهيژن بتوان بروز متاستاز

 هدف با اي مطالعه تا شديم آن بر ما ، معده سرطان اهميت به توجه با  .( 01q21.1قرار دارد )  01کروموزوم  لندب يبازو يرو

    دهيم.ي انجام و پاتولوژ يكينيکل خصوصيات از نظردر سرطان معده  HER2ژن فراواني بيان بيش از حد  ارتباط بررسي
 

              :کلمه( 011)حداکثر خلاصه روش اجـراي طرح 
مي باشند.  معدهجامعه مورد مطالعه، بافت هاي سرطاني کوهورت )گذشته نگر( مي باشد.   –اين مطالعه بصورت توصيفي تحليلي 

 وري ميآجمع 0935-0931سالهاي در گلستان و آزمايشگاه آذر گرگان  5از بيمارستان  ينينمونه بافت تومور معده پاراف 31

در نهايت نتايج و   دانجام مي شو معدهبافت هاي سرطاني در   her2براي تعيين ژن  (IHCاز روش ايمونوهيستوشيمي )شوند. 

و آزمونهاي آماري  مورد  SPSS- 16وارد رايانه گرديده و توسط نرم افزار آماري و مطالعات اطلاعات حاصل از اين مشاهدات

 . تجزيه و تحليل قرار خواهند گرفت

                      (IHCايمونوهيستوشيمي )  -آدنوکارسينوماي معده  -  her2 کلمه(: 5تا  9) يديکلمات کل      

             :ها خلاصه هزينه    

 ريال 1 هزينه مسافرت ريال01311111 هزينه پرسنلي

 ريال 0111111 هزينه هاي ديگر ريال 92111111 آزمايشها و خدمات تخصصيهزينه 

 ريال  1 وسايل غير مصرفي مواد و  هزينه ريال  1 هزينه مواد و وسايل مصرفي

 ريال 39311111 جمع کل  
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 اطلاعات مربوط به عوامل اجرايي طرح -قسمت سوم
 را تكميل نمايند.( 01تا  0بند  ( است هرکدام از ايشان بطورجداگانه اين قسمتنفر باشد لازم  توجه : چنانچه طرح دهنده بيش از يک

 دکتر رضا خاندوزي                    نام و نام خانوادگي طرح دهنده: .0

 متخصص راديوتراپي )عضو هيئت علمي(     رتبه علمي: .2

 آذر گرگان                       5مرکز آموزشي درماني    محل خدمت: .9

  –بيمارستان پنجم آذر  نشاني محل خدمت: .3

                 :تلفن همراه                   92221520     تلفن محل خدمت: .5

         نشاني پست الكترونيک: .2
 

   .جدول زير را تكميل نمايد استدرصورتيكه طرح دهنده داراي سمتهاي اجرايي در داخل يا خارج محيط دانشگاه  .0
 تلفن محل کار تاريخ شروع فعاليت در اين سمت محل کار نشاني عنوان سمت

    

    

 

      درجات علمي و سوابق تحصيلي طرح دهنده به ترتيب از ليسانس به بعد ذکر گردد .2

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

يپزشک عموم يپزشک عموم   0930 ايران اصفهان 

 0931 ايران  تهران متخصص راديوتراپي يتخصص يدکترا

 

 :در آن مشارکت دارد طرح پيشنهادي /مجريانمجريکه  در دست اجراليست پژوهش هاي  .9
 تنوع مشارک نام مجري عنوان طرح

ا ي ي)مجر

 همكار(

زمان 

 شروع

درصد پيشرفت 

 کار

 ملاحظات

      

      

 

 :باشد مي يمرتبط با موضوع طرح پژوهش مجريان که/مجريچاپ شده توسط  ست مقالاتيل .3

سنده ينونام  مقالهعنوان 

 اول

ر يسا

 سندگانينو
خ يمشخصات مجله )نام مجله،  تار

 چاپ و ....(
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 : باشند مي (authorship) داراي حقوق نويسندگيطرح که همكاران مشاورين علمي و مشخصات  .1
ــاري  علميدرجه  و محل کار شغل نام و نام خانوادگي رديف ــوع همك ــته   ن ــق نوش )دقي

 شود(

 0امضاي همكار

آزمايشگاه بيمارستان  دکتر رامين آذرهوش 0

 آذر5

عضوهيئت  -دانشيار

 علمي

مشاوره در انجام آزمايشات 

 تخصصي

 

-کارشناس پـژوهش  سهيلا صمدزاده 2

 تحقيقات باليني

  ورود اطلاعات  کارشناس 

کارشناس آزمايشگاه  خاتون حيدري 9

 آذر 5بيمارستان –

ــد   ــناس ارشـ کارشـ

 ميكروب

  (IHCانجام آزمايشات )

ــاجي   3 ــر حـ ــر اميـ دکتـ

 محمدي 

ــروه  ــتاديار گـــ اســـ

 جراحي

ــص جراحــي   متخص

 عمومي

مشــاوره در خصــوخ تشــخيص   

باليني و درمان جراحي و پيگيـري  

 بيماران

 

 

  :باشند نمي  (authorshipطرح که داراي حقوق نويسندگي )جرايي اهمكاران مشخصات  .3

و محــل  شــغل نام و نام خانوادگي رديف

 کار

 )دقيق نوشته شود( نوع همكاري درجه علمي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
 .باشند فرمهاي فاقد امضاي مشاورين علمي و همكاران طرح قابل طرح و بررسي در شوراي پژوهشي نمي 1
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 پيشنهادي اطلاعات مربوط به طرح پژوهشي –قسمت چهارم 

 عنوان طرح به فارسي: .0

مبـتلا بـه سـرطان معـده  در مراجعـه       مـاران يب يكيو پـاتولوژ  ينيبـال  اتيو  ارتباط آن با خصوص ـ HER2ژن  انيب ميزان

 0935-0931 يآذر شهر گرگان در سالها5 مارستانيب يدرمان يکنندگان به مرکز آموزش

 

 

2. English Title of Proposal: 

Relationship of overexpression of her2 gene with  clinicopathologic properties  in gastric 

carcinoma  in patient referred to 5th Azar Hospital Gorgan during 2007-2012 
 

                    :(طرح )بر اساس کاربرد نتايج نوع طرح .9

                    HSRکاربردي   -بنيادي                   2کاربردي              0بنيادي        
9

          

 

 ر:يز يرنده بخش هايدر برگبيان مسئله و ضرورت اجراي طرح  .3

 

هاي ل سرطان بيماري است كه در آن سلوسرطان دومين علت مرگ و ميرانسان بعد ازبيماريهاي قلبي  محسوب ميگردد.

هاي مجاور را درگير كنند. سلولهاي سرطاني همچنیين   غير طبيعي به صورت كنترل نشده تكثير يافته و مي توانند بافت

( سرطان هاي دسیتگاه گیوارش فوقیاني از    1)  يابند. خون يا لنف به ساير نقاط بدن گسترشومي توانند از طريق جريان 

سیرطان   (به طور كلي شیيو  بیالاي     2،6،5،4،2). شوند جمله سرطان معده ازجمله شايع ترين سرطان ها محسوب مي

 مي كند تا ميزان بیروز آن درارزيیابي شیده و بیر لیزوم شناسیايي       ر ايران و خصوصاً در شمال اين انگيزه را ايجادمعده د

بيماران در معرض خطر و انجام سريعتر روش هاي تشخيصي در سینين بیالا و در افیراد داراي فاكتورهیاي خطیر تاكيید       

يها مياز بیدخ  يناشی  ريی از علیل مهیم میرگ و م    يكيرهنوزياخ يها سرطان معده در دهه زانيوجود كاهش م با( 2.)شود

معیده قیرار دارنید و     برابر بيشتر از زنان در معرض خطر سیرطان  2مردان تقريباً  تحقيقات نشان مي دهد كه (7.)باشديم

درصد علیت میرگ هیاي ناشیي از      23 نتايج نشان داد كه معده فوت مي كنند. نفر سالانه بر اثر سرطان 757777بيش از

( است كه adenocarcinoma) نومينو  سرطان معده آدنوكارس نيتر عيشا .مي باشد سرطان مربوط به سرطان معده

                                                 
 .طرح بنيادي طرحي است كه داراي  نتايج بالقوه بوده و نتايج حاصل از انجام آن بلا فاصله پس از اتمام طرح قابل استفاده نباشد 1

 .طرحي است كه داراي  نتايج بالفعل بوده و نتايج حاصل از انجام آن بلا فاصله پس از اتمام طرح قابل استفاده باشد طرح كاربردي 6
3 Health System Research شود كه در قالب طرحهاي جامعه نگر ارائه ميشوند تحقيقاتي را شامل مي. 
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معده را به خود اختصاص داده است. انوا   يدرصد از سرطان ها 35تا  37و  ديآ يمعده به وجود م يغده ا يدر بافت ها

( sarcomasكنید و سیاركوم )   يم ريرا درگ يلنفاو ستمي( كه سlymphomaسرطان معده عبارتند از لنفوم ) گريد

سیرطان معیده در    ينيعلائیم بیال  (9،3) كند. يم ري( را درگيخون يو رگ ها يهمبند )مانند عضلات، چرب يكه بافت ها

( 17) باشید يآن دشیوار م  صيهیا تشیخ   علائم و نشیانه  بودني راختصاصينبوده و به علت مبهم و غ مشخص هيمراحل اول

مرحلیه   نيی در ا كیه  است دهيرس شرفتهيكرده و به مرحله پ دايپ گسترشكه تومور كننديمراجعه م يمعمولاً زمان مارانيب

است و در صورت وجیود هیر    تياهم با اريزودرس در سرطان معده بس صيتشخ جهت ني. به همباشديطول عمر كوتاه م

( 11.)باشید يمي ضیرور  يوپسی يكیردن تومیور و ب   زهيلوكالي معده برا يو گراف قيدق نهيشرح حال و معا آن گونه شک به

توموراوليه عمق تهاجم توموربه لايه هاي چهارگانه  معده و وجود و عیدم وجیود    خصوصيات پاتولوژيكي شامل:گستردگي

(با آن كه اغلب موارد سرطان  4،12) متاستازوهمچنين ورود سلول هاي بدخيم به مقاطع عروق بافتي وفضاي دور عصبي.

 يكی يباشید و اخیتلال ژنت   يابیتلا می   ياز آن ها در ارتباط با وجود سابقه خیانوادگ  يتعداد كم ياست ول کيورادمعده اسپ

  نيی ا  HER2مثیل   ييسرطان دارا اسیت. امیروزه كشیف ژن هیا     نيا ييدر روند  تومورزا يهمچنان نقش مهم ياكتساب

(. 12،16كرد ) بيماري، پيش بيني نيرا در ا وپيش آگهي ژن بتوان بروز متاستاز نيا ياحتمال را بوجود آورده كه با بررس

 يمی  EGF ايی  يدرميی آن هیا فیاكتور رشید اپ    نيدارند كه از  معیرو  تیر   ازيرشد ن يبدن به فاكتورها يتمام سلول ها

 EGF Receptor ايی  EGFRهید  اسیت كیه     يسلول ها سطحدر ييند ه ها ريگ يدارا EGF(.  فاكتور16باشد)

پروتوانكوژن است كیه بیر    کيدر واقع  HER2ژن   .باشند يم HER 2  رندهيگ نيا نيشوند و از معرو  تر يم دهينام

 يدالتیون  لیو يك 195ترانس ممبیران   نازيك نيروزيت کيژن  ني( . ا 17q21.1قرار دارد )  17كروموزوم  لندب يبازو يرو

 ايی  ونيكاسی يفيآمپل (15،14)كنید.  يرا كید می   ERBBخیانواده   گريو دو عضو د درماليفاكتوررشد اپ رندهيمربوط به گ

تخمیدان ، انیدومتر ،    ،(19) نهيمثل سیرطان سی  ( 17)مختلف انسان  يها يميبارها در بدخ ERBB2ژن  انيب شيافزا

 ي% سرطان ها  15-27و ... مشاهده شده است.در (22) هيمثانه ، كل كولون،،(22) ي، مر (21)معده(، 27،13) كسيسرو

در تمیامي بيمیاران    (26د.)شیو  يمی  انيی ب يعی ياز حد طب شيب اي(Amplificationشده) ريتكث اي ERBB2ژن  معده

در اين بيماران متفاوت مي باشید.هرچه بيمیاران    HER2بيان مي شود.اما ميزان فراواني ژن  HER2سرطاني معده ژن

در آنهیا بیالاتر اسیت.به عبیارتي ارتبیاط       2HERدر مرحله ي بالاتري از بيماري قرار داشته باشند ، ميزان فراواني  ژن  
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در  ERBB2اگرچیه نقیش    (25،24)مستقيمي بين افزايش ميزان فراواني اين ژن وبالا رفتن مرحله بيماري وجود دارد.

منوكلونیال    يبیاد  يدرمیان بیا آنتی   درپیيش آگهیي ونيزدر  بیه خیاطر ارزش آن    ينياما از نظر بیال  ستيانكوژنز مشخص ن

(trastuzumabHerceptin /  كه با هد  كاهش ) مشیخص   ينيدر مطالعیات بیال   روديی رسپتور بیه كیار م  فراواني

درسیرطان معیده     HER2 يبالافراواني در دهه گذشته نشان داده است كه  يمطالعات پراكنده ا(27،29ت.)اس دهيگرد

كیه   يدرمراحلی  يعنی يشیود   يداده می  صيتشخ ررسيمتأسفانه سرطان معده اكثراً در مراحل د (23،27.)وجود دارد  زين

مرحلیه كیه    نيی ( در اLocally advanced( )11اسیت)  دهياطرا  رسی  ياز جدار معده عبور و به  غدد لنفاو يماريب

و  يدرمیان  يميشی  ،ي( درمان محدود به عمیل جراحی  Stage IIIباشد) يبه پزشک م مارانيمرحله مراجعه ب نيتر عيشا

مطالعیه   نيهد  ا (22،21،22،27،23)ر ا در بر ندارد. يمناسب جهيتلاش ها نت نيشود كه متأسفانه تمام ا يم يوتراپيراد

بيمیاري و   stageارتبیاط ايین فراونیي بیا      و معیده  يهیا  نومير آدنوكارسی د  HER 2يها رندهيگ انيب يفراوان يبررس

فراوانیي   يپژوهش بیه بررسی   نيموضو  در ا نيا تيباشد.با توجه به اهم يم مارانيب پيش آگهي خصوصيلت پاتولوژيكي 

با انجام اين طرح به اين پرسش كليدي پاسخ داده مي شود  .ميپرداز يم يپاتولوژ از نظر   HER2ژن بيان بيش از حد 

و در  .... ،Tstage ،Nstage ،gradingو خصوصيات هيستوپاتولوژيكي تومور نظيیر   her2كه آيا ارتباطي بين بيان ژن 

 .نهايت بقاي بيماران وجود دارد

 نوآوري طرح: .5

يک منطقه شايع در سرطان معده مي باشد و با در نظر  استان گلستان ساير نواحي گركان و باتوجه به اينكه 

با اين  Her2اين منطقه ، خواستار آن شديم  كه در مورد ارتباط ژن هاي مختلف در  قوميت حضور  داشتن 

 سرطان بررسي به عمل آوريم .
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 ها: ف واژهيتعر .2

 Her2 : 
ژن  ني( . ا 17q21.1قرار دارد )  17كروموزوم  لندب يبازو يپروتوانكوژن است كه بر رو کيدر واقع  HER2ژن 

خانواده  گريو دو عضو د درماليفاكتوررشد اپ رندهيمربوط به گ يدالتون لويك 195ترانس ممبران  نازيك نيروزيت کي

ERBB كند يرا كد م 

 
  تعريف آدنوکارسينوماي معده :

 تومور بدخيم مشتق شده از اپي تليوم غددي معده است که توانايي تهاجم و متاستاز دارد.

 

 ايمونوهيستوشيمي :  

نام يک فرايند براي مكان يابي پروتئين ها در ياخته هاي يک بافت است . در اين روش با استفاده از  پادتن هاي )آنتـي بـادي   

 پادگنهاي )آنتي ژنهاي( ياخته ها مشخص مي شود .،   هاي ( منوکلونال 

 

 

 از اجراي طرح پيشنهادي: دست آوردهاي مورد انتظار .1

مي تواند در تعيين استراتژي هاي مناسب درماني و چگونگي جواب به درمان بسیيار  استفاده از نتايج اين تحقيق 

 كمک كننده باشد .

 در صورت اثبات وجود اين ارتباط پزشک معالج مي تواند دستورالعمل هاي درماني را به نفع بيماران تغيير دهد .

 ت علوم پزشكي به چاپ برسد .در صورت اثبات اين طرح  مي تواند به صورت مقاله در كنگره ها و مجلا
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 سابقه طرح و بررسي متون:

1-Fong      تغيير ديناميک در بروز  2779و همكاران د ر سال،HER2  طي فرايند  كارسينوژنز كارسينوم سلول سنگفرشیي   را

را به عنوان نشیانگر مفيیدي در تمیايز هيسیتوپاتولوژيكي اپیي تليیوم نرمیال و          HER2دهان گزارش كردند افزايش بروز پروتين 

 آمیاري  اخیتلا   ،چیون  نيست آن با توافق در حاضر هاي پژوهش يافته ديسپلازي از كارسينوم سلول هاي سنگفرشي مطرح كردند

 (26).نشد مشاعده سنگفرشي سلول كارسينوم با وديسپلازي دهان طبيعي مخاط بين  HER2بروز در داري معني

 

2-Sabrina   يتوپلاسميداخل س يريگزارش كردند كه رنگ پذ  2779در سال  و همكاران HER2  ييگیو  شيممكن است پ 

 (    25دهان باشد.) يسنگفرش سلول نوميافراد مبتلا به كارس يآگه شيكننده پ

 

3-HO -Churs  روش  زا 2777در سال  و همكارانELISA  نشیانگر   يابيجهت ارز يمنواسيا ويرادHER2     در افیراد مبیتلا

 يريكاهش چشمگ  HER2بروز  زانياز درمان استفاده كردند و گزاش كردند كه م وبعددهان قبل  يسلول سنگفرش نوميبه كارس

 (24نشان داد.)  يسلول سنگفرش  نوميرا بعد ازدرمان كارس

 

4-Xia    زانيی دهیان ،م  يسلول سنگفرش نوميمبتلا به كارس ماريب 111در   يميستوشيه منويبا روش ا 1333و همكاران در سال  

را مثبیت   ياليی تل ياپی  يسلول ها يتوپلاسميو س ييغشا يريكردند آنها رنگ پذ يرا بررس درمالياپ ينو  از خانواده فاكتور رشد 6

 (27باشد .) يم يماريب يآگه شيپ ييشگويدر پ  يعامل مهم HER2كردند   انيدرنظر گرفتند و ب

 

معده به ايین   سرطان بدخيمي و اپيدميولوژيک در مقاله اي با عنوان شاخص هاي 1237انيان وهمكارانش در سال كيهشهربانو-5 

تمايز ضیعيف  ي درجه بيماري و دارا 6در زمان تشخيص در مرحله ي در صد(  5/6) بيماران مراجعه كنندهنتيجه رسيدن كه اغلب 

سال با تاكيید ويیژه برتشیخيص     65خصوصا در سنين بالاي  ،شي و انجام اقدامات تشخيصي لازماند، جدي گرفتن علايم گوار بود ه

 (29. )زود هنگام بيماري و كاهش ميزان مرگ و مير براي جمعيت در معرض خطر توصيه مي شود

 سرطان معدهبيماران مبتلا به پيش آگهي تحليل در مقاله اي با عنوان   1294بيگلريان  وهمكارانش در سال  اكبر-4

 ي با گسترش موضعي يا متاستاتيک تشیخيص داده شیده   بيشتر بيماران در مرحلهبه اين نتيجه رسيدن كه  و عوامل مربوط به آن 

 در تیأخير  و ديرهنگیام  پزشیكي  مشیاوره ي  بيمیاران،  اينگونیه  پیايين  بقاءو پيش آگهي  ميزان دلايل از يكياند. به نظر مي رسد

 ( .(39مي باشد تشخيص

 

در نمونیه هیاي آدنیو كارسیينوم       her1 , her2بامقاله  با عنوان بررسي گيرنیده  1231قاسم جان بابايي و همكارانش درسال -7

نيیز افیزايش میي يابید .ايین         her1ماركر انيب زانيم ،يماريمرحله ب شرفتيبا پ پيشرفته موضعي معده به اين نتيجه رسيدن كه

يافته نشان دهنده ارزش تشخيصي اين ماركر دربيماران مبتلا به سرطان معده از نو  كارسیينوما میي باشید .احتمیالا ميیزان بيیان       

 (67با قدرت تهاجم بيماري و طول عمر بيماران مرتبط است.) her1و   her2گيرنده 
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 اصلي طرح:هدف  .3
مراجعه کنندگان بـه   HHEERR22تعيين خصوصيات باليني و پاتولوژيكي و پيش آگهي بيماران مبتلا به سرطان معده و  ارتباط آن با بيان  ژن 

 0935-0931آذر شهر گرگان در سالهاي 5مرکز آموزشي درماني بيمارستان 

 

  طرح: 0اختصاصي )ويژه(اهداف  .3

 مبتلا به سرطان معده مارانیدر ب  her2ژن   بیان بیش از حدبیان بیش از حد  تعیین

 تعیین خصوصیات پاتولوژیک بیماران مبتلا به سرطان معده

 her2ژن  بیان بیش از حدبیان بیش از حدتعيين فاصله زماني ابتلا به متاستاز و ارتباط آن با 

 her2ژن  بیان بیش از حدبیان بیش از حدتعيين ارتباط ابتلا به متاستاز با 

 با اندازه تومور  her2ژن  بیان بیش از حدبیان بیش از حدتعیین رابطه 

 با عمق تهاجم  her2ژن  بیان بیش از حدبیان بیش از حد  تعیین رابطه

 (grade) درجه تمایز توموربا  her2ژن  بیان بیش از حدبیان بیش از حدتعیین رابطه 

 با درگیری عروقي  her2ژن  بیان بیش از حدبیان بیش از حد  تعیین رابطه

 با درگیری غدد لنفاوی  her2ژن  بیان بیش از حدبیان بیش از حدتعیین رابطه 

 با درگیری فضا دور عصب  her2ژن  بیان بیش از حدبیان بیش از حد  تعیین رابطه

 درگیری غدد لنفاوی رژیونال با her2ژن  بیان بیش از حدبیان بیش از حد  تعیین رابطه

 متاستاز دور دستبا her2ژن  بیان بیش از حدبیان بیش از حد  تعیین رابطه

 (stageمرحله بالیني بیماری ) با her2ژن  بیان بیش از حدبیان بیش از حد  تعیین رابطه

 

 :طرح 2فرعياهداف  .01

 کانسرهاي معده بر حسب سن درher2 ژن  بيان بيش از حدتعيين  -0

 در کانسرهاي معده بر حسب جنس her2تعيين بيان بيش از حد  ژن  -2

 آنتروم (،در کانسرهاي معده بر حسب توپوگرافي معده ) کارديا  her2تعيين بيان بيش از حد ژن  -9

 محل متاستازدر کانسرهاي معده بر حسب her2 ژن  بيان بيش از حدتعيين  -3

 

 :9کاربردي طرحف اهدا .00

استراتژي هاي مناسب درماني بسيار کمک کننده باشـد و   بقا و پيش آگهي بيماري و استفاده از نتايج اين تحقيق مي تواند در تعيين

درمان مناسـب تـري را بـراي بيمـار در     ، pcrپزشک معالج مي تواند از ابتدا به کمک روش ، نيز در صورت اثبات وجود اين ارتباط 

 نظر بگيرد .

 

                                                 
 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 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 6
 است که نتايج طرح قدمي در راستاي دستيابي به آن خواهد بود. يهدف کاربرديهدف  3
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 (:نگاشته شوند طرحتوصيفي پژوهش )باتوجه به اهداف سوالات  .02

 چقدر است؟ مبتلا به سرطان معده مارانیدر ب  her2ژن   بیان بیش از حدبیان بیش از حد

 خصوصیات پاتولوژیک بیماران مبتلا به سرطان معده چگونه است؟ 

 چقدر است؟ در کانسرهاي معده بر حسب سن her2ژن  بیان بیش از حدبیان بیش از حد

 چقدر است؟ در کانسرهاي معده بر حسب جنس her2ژن   بیان بیش از حدبیان بیش از حد

 

 (:نگاشته شوند طرحتحليلي پژوهش )باتوجه به اهداف  0فرضيات .09

  رابطه وجود دارد.رابطه وجود دارد.با اندازه تومور با اندازه تومور hhrree22  ژن ژن بیان بیش از حد بیان بیش از حد بین بین 

  رابطه وجود دارد.رابطه وجود دارد.با عمق تهاجم با عمق تهاجم   hhrree22ژن ژن   بیان بیش از حدبیان بیش از حدبین بین 

  ( رابطه وجود دارد.( رابطه وجود دارد.ggrraaddee))درجه تمایز تومور درجه تمایز تومور با با   hhrree22ژن ژن   بیان بیش از حدبیان بیش از حد  بینبین

  رابطه وجود دارد.رابطه وجود دارد.با درگیری عروقي با درگیری عروقي   hhrree22بیان بیش از حد ژن بیان بیش از حد ژن   بینبین

  رابطه وجود دارد.رابطه وجود دارد.با درگیری غدد لنفاوی با درگیری غدد لنفاوی   hhrree22بیان بیش از حد ژن بیان بیش از حد ژن   بینبین

    رابطه وجود دارد.رابطه وجود دارد.با درگیری فضا دور عصب با درگیری فضا دور عصب   hhrree22بیان بیش از حد ژن بیان بیش از حد ژن   بینبین

  ارتباط وجود دارد.ارتباط وجود دارد.  hhrree22بیان بیش از حد ژن بیان بیش از حد ژن به متاستاز با به متاستاز با بین فاصله زماني ابتلا بین فاصله زماني ابتلا 

  ارتباط وجود دارد.ارتباط وجود دارد.  hhrree22بیان بیش از حد ژن بیان بیش از حد ژن   بین  ابتلا به متاستاز بابین  ابتلا به متاستاز با

  ارتباط وجود دارد.ارتباط وجود دارد.  متاستازمتاستازو محل و محل hheerr22    بیان بیش از حد ژن بیان بیش از حد ژن 

  با درگیری غدد لنفاوی رژیونال ارتباط وجود دارد.با درگیری غدد لنفاوی رژیونال ارتباط وجود دارد.  hheerr22بیان بیش از حد ژن بیان بیش از حد ژن   

  ( ارتباط وجود دارد.( ارتباط وجود دارد.ssttaaggeeبا مرحله بالیني بیماری )با مرحله بالیني بیماری )  hheerr22بیان بیش از حد ژن بیان بیش از حد ژن 

  

 :يپژوهش تا سوالاي اتيفرضاهداف، نوع مطالعه بر حسب  .03

   يليتحل-يفيتوص -ج                           يليتحل -ب                         يفيتوص -الف
 .مشخص فرماييد علامتبا را  ييكرد اجرايبرحسب رو نوع مطالعه  .05

محل 

 علامت

محل  نوع مطالعه

 علامت

 نوع مطالعه

 ( بررسي بيمارانCase series )  
 

 Systematic Reviewنظام مند ) يمطالعات مرور

& Meta analysis) 

 (بررسي مقطعيCross  sectional )   راه اندازي يک 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 

  يا وسائلمطالعه براي ساخت دارو  طراحي نرم افزار 

                                                 
 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 1
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 تحقيقات و فناوريمعاونت 
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ن  16   ي  5كيلومتر –گرگا ه سار ن ب ه گرگا د ة شصت –جا د جا ل  ش عال –كلا  او ي  يمجموعه آموز م پزشك ه علو ن دانشگا   گلستا

م دطبقه  ت  –و فناور قاتيتحقمعاون ن :  –  يو  فاكس :  4111 – 6661444تلف  6661441و 

 

 

   روش اجرا: 

 31مـي باشـند.    معـده جامعه مورد مطالعه، بافت هـاي سـرطاني   کوهورت )گذشته نگر( مي باشد.   –اين مطالعه بصورت توصيفي تحليلي 

وري مـي شـوند. در   آجمـع  0935-0931در سـالهاي  گلستان و آزمايشگاه آذر گرگان  5از بيمارستان  ينينمونه بافت تومور معده پاراف

و آزمونهاي آماري   SPSS- 16وارد رايانه گرديده و توسط نرم افزار آماري و مطالعات نهايت نتايج و اطلاعات حاصل از اين مشاهدات

 . مورد تجزيه و تحليل قرار خواهند گرفت

  
آذر گرگان مراجعـه کـرده انـد از ابتـداي سـال       5نمونه هاي بيوبسي بيماراني که جهت درمان تومور معده به بيمارستان آموزشي درماني 

سال وارد مطالعه مي شوند. پس از استخراج اطلاعـات دموگرافيـک بيمـاران از پرونـده هـاي       5به مدت  0931لغايت انتهاي سال  0935

العه ميشوند. تعداد بيمـاران  وارد مط که بيماري آن يا پاتولوژي اثبات شده است و بدون درمان ... جراحي شده اند .بيماراني  و درمان آنها

 نفر پيش بيني مي شود که تحت رژيم   )کموتراپي( قرار مي گيرند.  31حدود 

مرکـز آموزشـي   از آرشـيو   مبتلا به کارسينوم معده )با تشخيص هيسـتوپاتولوژي(   تومور معده  بيمارانهاي مربوط به بيوپسي  بافت هاي

ميكرونـي   5وند. در مرحله ي بعد , از اين بلوک ها توسط دستگاه ميكروتوم, برش هـاي  دريافت مي ش ژي درماني پنجم آذر بخش پاتولو

از نظـر پـروتئين    IHC تحـت رنـآ آميـزي اسـتاندارد      DAKOتهيه خواهد شد.برش هاي مذکور با استفاده از کيت هـاي شـرکت   

her2  شده ي قرار خواهند گرفت. مرحله ي بعدي شامل مشاهده ي ميكروسكوپي لام هاي آمادهIHC    از نظر رنآ آميـزي پـروتئين

her2 در هسته ي سلول سرطاني مي باشد. 

پارافين زدايي شده با استفاده ازتكنيک ايمونوپراکسيداز و گرمـا دهـي توسـط مـايكرو     ،قطعات ( IHC)براي بررسي ايمونوهيستوشيمي 

براي رنآ آميـزي زمينـه هسـته مـورد اسـتفاده قـرار       ( رنآ آميزي مي شوند. هماتوکسيلين Dako) her2ويو،توسط آنتي بادي اوليه 

اطلاعات مربوط به بقاي عمر بيماران با مراجعه به پرونده ي درماني بيماران که غالبا در آن )تاريخ تشخيص بيماري و تاريخ فوت  ميگيرد.

ه نمـوده اسـت بـراي محاسـبه درنظـر      بيمار( ثبت مي شود بدست مي آيد.  در صورتي که بيمار زنده باشد آخرين تاريخ که بيمـار مراجع ـ 

.همچنين ارتباط بـين بيـان   مورد بررسي آماري قرار خواهد گرفتher2گرفته خواهد شد. ارتباط بقاي عمر و پيش آگهي با فراواني ژن 

،  lgmphe vascular invasionگريد تومور،مرحله باليني تومور ) و خصوصيات هيستوپاتولوژيكي نظير سن ،جنس وher2ژن 

perineural invasion ،)مورد بررسي آماري قرار خواهد گرفت . اندازه ،عمق تهاجم و گرفتاري تومورال عقده هاي لنفاوي 

 

  ميكرونـي تهيـه وسـپس رنـآ آميـزي      5هر بيوپسي معده داخل بلوک هاي پارافينه قرار خواهد گرفت وسپس از بلوک پارافيني برش 

H&E انجام و سپس بررسي هيستوپاتولوژي انجام خواهد شدائوزين(برروي لام ها _)هماتوکسين.  

  

  روش پارافین زدایي:روش پارافین زدایي:
 5گزيلل )مرک آلمان (بـه هـر ويـال حـاوي بـرش       1mlابتدا  نخست روش پارافين زدايي صورت مي گيرد. DNAبه منظور استخراج 

درجه سانتي گراد و  ºc 53دقيقه در دماي  01به مدت (Germany) ، Ependorfميكرون اضافه ميكنيم و دردستگاه ترموميكس 

. ايـن مرحلـه بـر روي رسـوب      ميکن ـي سانتريفوژ م rpm02111 دقيقه در دور  01. سپس به مدت ميده يقرارم rpm 511 در دور

 .ميکني استفاده مDNAاستخراج  هتجمي باشد فاقد پارافين که شود. از اين رسوب  يمانده در کف ويال تكرار م باقي
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ن  13   ي  5كيلومتر –گرگا ه سار ن ب ه گرگا د ة شصت –جا د جا ل  ش عال –كلا  او ي  يمجموعه آموز م پزشك ه علو ن دانشگا   گلستا

م دطبقه  ت  –و فناور قاتيتحقمعاون ن :  –  يو  فاكس :  4111 – 6661444تلف  6661441و 

 

 

  ::  DDNNAAاستخراج استخراج 
دقيقـه در   91. عصـاره سـلولي را  بـه مـدت      ميکني اضافه م زکنندهيبافر ل ml 111 حاصل از پارافين زدايي نيز به مقداربه رسوب بافتي 

از از   ايزوپروپانول به نسبت مشخصـي بـه ايـن عصـاره جوشـيده اضـافه و پـس        -کلروفرم -. مخلوطي از فنولميجوشان يمدرجه 011دماي 
.به فاز رويي کلروفرم اضافه و پس ازسانتريفوژ و جداسـازي محلـول رويـي    ميکن ي، فاز رويي را جدا م rpm 02111 سانتريفوژ در دور

نگهداري و سـپس بـه منظـور رسـوب      20c- .نمونه ها به مدت يک شب در ميکن يوانتقال آن به ويال ديگر با آن ايزوپروپانول اضافه م

DNAدر دورrpm03111ابتدا رسوب . در ادامهميکن ييفوژمسانترDNA 70 با الكل    ،شستشوداده و پس از خشک شـدن رسـوب

بـافر حـل    TEدر  DNAدقيقـه، رسـوب    91بـه مـدت    c 65 ºقـرار داده و در دمـاي   (Tris-EDIA) TE 50 μlبا اضافه نمودن

علـوم   ژنتيـک دانشـگاه   يمطالعات در آزمايشگاه تحقيقـات . تمامي اين ميكنيذخيره م - ºc 20در  يبعد يها زيانجام آنال يو برا دهيگرد

طبق دستور عمل کيت انجام مـي   Fermentaseاز قالبهاي پارافينه از کيت   DNAبراي استخراج .خواهد شد انجام  گرگان پزشكي

وان:مقايسـه انـدازه   که در مطالعات قبلـي )مقالـه اي تحـت عن     HER2شود.از سكانس هاي پرايمرها براي تكثير بخشي از قطعات ژني 

سينه( طراحي شده بود استفاده  در بيماران مبتلا به سرطان يمونوهيستوشيمياتمايزي و  PCRتوسط  HER-2/neuتزايد ژن گيري 

(،به منظور تعيين اختصاصي بودن پرايمرها براي توالي هدف در ژنوم و بررسي همولوژي توالي پرايمرها بـا تـوالي هـاي سـبز     33گرديد )

  استفاده شده است. NCBIاز سايت اينترنتي  BLASTشده ژنتيكي از نرم افزار 

          HER 2پرايمر ژن 

´CCTCTGACGTCCATCATCTC3´5                                             F                  

 HER 2پرايمر ژن 

 ´ATCTTCTCGTGCCGTCGCTT3´5 

 INFγپرايمرژن

02. TCTTTTCTTTCCCGATAGGT´5        R 

 INFγپرايمرژن

01. CAGGGATGCTCTTCGACCTC3´5 

 

 

 روش تجزيه وتحليل اطلاعات:

شد. استفاده از مدل کـاپلان مـاير بـراي در نظـر گـرفتن مـوارد       خواهد بيماران  با روش کاپلان مير و رگرسيون کاکس محاسبه  ميزان بقا

متغيـر هـاي     (Hazard Ratio)، استفاده ازمدل رگرسيون کاکس براي اندازه گيري ميـزان خطـر   (cencored data)گمشده 

ثابـت بـودن خطـر     در زيرگروهها مورد استفاده قـرار مـي گيـرد.    مقايسه ميزان هاي بقاء مستقل در بقاء و از تست رتبه اي لگاريتم براي

بـا روش   ( Hazardبوسـيله نمـودارخطر)    که از پيش فرضهاي لازم براي انجام آزمون رگرسيون کاکس مي باشـد  نسبي در طول زمان

و  تـايج و اطلاعـات حاصـل از ايـن مشـاهدات     در نهايـت ن خواهـد شـد و    تسـت  Log minus log survivalکاپلان ماير و آزمـون  

 .و آزمونهاي آماري  مورد تجزيه و تحليل قرار خواهند گرفت SPSS– 16وارد رايانه گرديده و توسط نرم افزار آماري مطالعات
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ن  16   ي  5كيلومتر –گرگا ه سار ن ب ه گرگا د ة شصت –جا د جا ل  ش عال –كلا  او ي  يمجموعه آموز م پزشك ه علو ن دانشگا   گلستا

م دطبقه  ت  –و فناور قاتيتحقمعاون ن :  –  يو  فاكس :  4111 – 6661444تلف  6661441و 

 

 

  ملاحظات اخلاقي: .03
از کميته اخلاق در پژوهش دانشگاه و مسئولين محيط پژوهش گرفته خواهد شد . اطلاعات ، مجوز لازم جهت اجراي پژوهش 

مربوط به افراد کاملا محرمانه بوده و هويت افراد به هيچ وجه فاش نمي شود . در زمان ارائه گزارش يا انتشار نتايج به 

 مشخصات فردي بيماران اشاره نخواهد شد . 

 

 آنها: ا حلي کاهشمحدوديتهاي اجرايي طرح وروش 

 عدم دسترسي به پرونده بيماران  
 
 

 : متغيرها .03

 

 

 

 رديف

 

 

 عنوان متغير

نوع  متغير نقش

 متغير

مقياس 

 گيري اندازه

 

 

 عملي -تعريف علمي 

 

 

نحوه اندازه واحد و 

 گيري

وابسته
مستقل 
ي 
زمينه ا

 

ش کننده
مخدو

 

کمي
کيفي 
ا سمي 

 
رتبه

  
ي

ا
 

ي يا نسبتي
فاصله ا

 

 سال تعداد سالهاي عمر  *    *   *  سن 0

 زن -مرد بر اساس فنوتيپ دسته بندي مي شود    * *    *  جنس 2

 بدخيم منتشر -روده اي   * *    *  نوع کنسر معده 9

محل تومور اوليه در  3

 معده

 body-کارديا -آنتروم تعيين ناحيه ي گرفتار توسط تومور   * *    * 

طول مدت زندگي بيمار پس از آغاز رژيم    * *    *  رژيم درماني 2

 درماني 

 سال -ماه 

خصوصيات  1

 پاتولوژيک

گريد:تعيين تعغيرات  شامل گريد تومور    * *    * 

ميكروسكوپي وبيان آن 

 0-9بصورت گريد

وجود سلول هاي تومورال در داخل بافت غدد    * *    *  درگيري غدد لنفاوي 3

 لنفاوي

در رويت سلول بدخيم 

 زير ميكروسكوپ

درگيري فضاي دور  3

 عصب 

رويت سلول بدخيم در   وجو سلو لهاي تومورال در  بافت دور عصب   * *     

 زير ميكروسكوپ

وجود سلو ل هاي تومورال در داخل مجراي    * *      درگيري عروقي  01

 رگ

رويت سلول بدخيم در  

 زير ميكروسكوپ

 سانتي متر حداکثر قطر تومور *    *     اندازه تومور 00

نفوذ سلو ل هاي تومورال از مخاط سطحي به  *    *     عمق تهاجم 02

 لايه هاي عمقيتر جدار معده

رويت سلول بدخيم در 

 زير ميكروسكوپ

وجود سلولهاي بدخيم در بافت هاي دوردست    * *      متاستاز 09

 مانند کبد

رويت سلول بدخيم در  

يا  زير ميكروسكوپ

استفاده از روش هاي 

 تصويربرداري
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ن  14   ي  5كيلومتر –گرگا ه سار ن ب ه گرگا د ة شصت –جا د جا ل  ش عال –كلا  او ي  يمجموعه آموز م پزشك ه علو ن دانشگا   گلستا

م دطبقه  ت  –و فناور قاتيتحقمعاون ن :  –  يو  فاكس :  4111 – 6661444تلف  6661441و 

 

 

 

 

  :پيش بيني کل زمان لازم براي اجراي کامل طرح به ماه .21

 

ف
ردي

 

 فعاليتهاي اجرائي

درصد  زمان اجرا

پيشرفت 

 طرح

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

             *  مدیریت و نظارت بر تهیه پروپوزال 1

            *   طراحي و هماهنگي اجرا  2

           *    تنظیم و تكمیل پرسشنامه بیماران 3

 برش بلوك هاي پارافیني 4
 IHCرنگ آمیزي با متد 

    * *         

        *       جمع آوري داده ها  5

       *        ورود اطلاعات به رایانه  6

      *         تجزیه و تحلیل آماري 7

     *          تهیه و نتظیم گزارش نهایي 8

 
 

 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 تحقآن، با هماهنگي مدير اجرايي طرح و حوزه مزمان شروع طرح بعد از تصويب  -3

 .دييقا مشخص فرمايدقدر جدول را  يقات و فناوريتحقبه معاونت درصد طرح 15شرفت يپ يها در زمانلطفاً زمان هاي ارائه گزارش پيشرفت کار  -4
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 ي طرحها اطلاعات مربوط به هزينهقسمت پنجم: 

 کامل و ميزان اشتغال هرفرد و حق الزحمه آنها: مشخصاتهزينه کارمندي )پرسنلي( باذکر  .0

ف
ردي

 

ساعات کار کل  رتبه علمي نام فرد يا افراد نوع فعاليت

 براي طرح

 رقم حق الزحمه

 در ساعت )ريال(

 )ريال( جمع کل

مديريت و نظارت بر تهيه   .0

 پروپوزال

 9051111 90511 011 استاديار رضا خاندوزيدکتر 

مشاوره در مشاهده   .2

 اسلايدهاي پاتولوژي

 291111 90511 21 استاديار دکتر وحيده کاظمي نژاد

9.   

طراحي و هماهنگي اجرا و جمع 

 آوري داد ه ها

کارشناس  رخساره ابن قاسم 

 ارشد

011 01111 0111111 

3.   

 تنظيم و تكميل پرسشنامه بيماران

کارشناس  رخساره ابن قاسم

 ارشد

51 01111 511111 

 ورود اطلاعات به رايانه  .5

 

 511111 01111 51 کارشناس سهيلا صمدزاده

مشاور متدولوژي, آمار و تجزيه و   .2

 تحليل داده ها

کارشناس  آريايي

 ارشد

21 21111 0221111 

 تهيه و تنظيم گزارش نهايي  .1

 

 9511111 95111 011 دانشيار رامين آذرهوشدکتر 

 01311111 جمع هزينه هاي پرسنلي )ريال(

 

 هزينه آزمايشها وخدمات تخصصي که توسط دانشگاه ويا ديگر موسسات صورت مي گيرد: .0
تعداد کل دفعات  مرکزسرويس دهنده موضوع آزمايش يا خدمات تخصصي

 آزمايش

هزينه براي هر دفعه 

 آزمايش

 جمع ) ريال (

 IHCانجام 

 

 مرکز خصوصي

 آزمايشگاه گلستان

31 311111 92111111 

  )ريال( جمع هزينه هاي آزمايش ها و خدمات تخصصي

 

 

 

 خريداري شود:فهرست وسايل و موادي که بايد از اعتبار اين طرح از داخل  يا خارج کشور 
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 غيرمصرفي:  وسايل .2
 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
دي

ر
 

 کشور نام ماده

 سازنده

شرکت فروشنده  شرکت سازنده

 ايراني

شماره 

کاتالوگ )کد 

 کالا(

 يا تعداد

 مقدار لازم

 قيمت واحد

 )ريال(

 )ريال( قيمت کل

  )ريال( صرفيمجمع هزينه هاي مواد   

 :هزينه مسافرت .3

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

     

 ريال )ريال( مسافرتجمع هزينه هاي 

 

 :هزينه هاي ديگر .0
 ريال                                                                        511111 هزينه هاي تكثير اوراق

 ريال                                                                        هزينه بيمه )در صورت نياز(

 ريال                                                                        511111 ساير موارد

 ريال                                                                         0111111 ديگر جمع هزينه هاي

 جمع هزينه هاي طرح: .5
 

 ريال 1 هزينه مسافرت ريال01311111 هزينه پرسنلي

 ريال 0111111 هزينه هاي ديگر ريال 92111111 هزينه آزمايشها و خدمات تخصصي

 ريال  1 وسايل غير مصرفي مواد و  هزينه ريال  1 هزينه مواد و وسايل مصرفي

 ريال 39311111 جمع کل  
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  02هايي که زمان اجراي آنهـا بـيش از    )اين بخش در مورد طرح هاي طرح به تفكيک سالهاي اجراء طرح: جمع هزينه .2

 ماه است تكميل شود(.

 

 

 

 .ريال……………مبلغي که از منابع ديگر کمک خواهد شد و نحوه مصرف آن :            .1

 
 

 ريال.……………    باقيمانده هزينه هاي طرح که تامين آن درخواست مي شود:         .3

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ها نوع هزينه
 ها جمع هزينه

 جمع
 سال پنجم سال چهارم سال سوم سال دوم سالجاري

       

       

       

       

  کل جمع
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 :  داوران پيشنهادي -39
 

 : (Declaration) تاييد مندرجات پيشنهاد طرح پژوهشي  -33
 

 

  .مينما  يد مييتا را يپژوهشطرح شنهاد يپ مندرج درمطالب  صحت ،0طرح يعلم نجانب .............................. مشاوريا

 خ و امضاءيتار

 

مندرج در و آماري ک يمتدولوژ صحت مطالب ،آمار طرح وعلمي متدولوژي  نجانب .............................. مشاوريا

 نمايم. را تاييد مي يشنهاد طرح پژوهشيپ

 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  گلستانيک طرح تحقيقاتي در دانشگاه علوم پزشكي

 باشد. ديگري ارائه نشده و در حال بررسي نمي

  باشد که: ميبا ..................................................... مشترک  تحقيقاتي بصورت يک طرح 

o   يب رسيده و مستندات مربوطـه  به تصوبا اعتبار .......... ريال در تاريخ ............. در آن مرکز

 .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

 

                                                 
 قابل حذف است.  يمشاور علمفناوري دانشگاه نيازي به امضاي در صورت هماهنگي با مدير تحقيقات و  تنها 11
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 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 -

خلاصه روش انجام پژوهش،ملاحظات اخلاقی ،جدول هزینه ها ،تعداد حجم نمونه ونوع مطالعه )طرح (: )صفحات مربوطه از پروپوزال کپیی و   -

 ضميمه فرم گردد(

 کپی پرسشنامه ضميمه فرم گردد. رسشنامه ایپفرم رضایت آگاهانه ودرطرحهای نمونه برگه کپی  نمونه گيری انسانیدر طرحها با  -

-  

 سؤال ردیف

 نظر مجری
نظییر کارشییناو پژوهشییی  

 طرح
 نظر کارشناو کميته اخلاق

 بلی
خ

 یر

موضییوعيت 

 ندارد  
 بلی

خ

 یر

موضوعيت 

 ندارد  
 بلی

خ

 یر

موضوعيت 

 ندارد  

       *   آیا رضایت آگاهانه از شرکت کننده یا ولی قانونی آن گرفته می شود؟ 1

2 
بطورکامی    "خروج بدون شرط در هرمرحله از مطالعیه "آیا آزمودنی ازحق خود برای 

 آگاه می شود؟
  

       

3 
آیا هيچ زیانی )جسمی، روحی، اجتماعی، قانونی و اقتصادی( دراین طرح پژوهشی برای 

 آزمودنی ها وجود دارد؟
 * 

       

4 
های احتمالی درنظر گرفته شده است؟ آیا امکانات و روش هایی برای رویارویی با زیان 

 توضيح دهيد.
  

*       

5 
آیا درمرحله جمع آوری، انتقال و نگهداری اطلاعات یا نمونه ها به حفظ اسرار آزمودنی 

 توجه می شود؟
*  

       

6 
درصورت استفاده از نمونه ها برای مطالعات بعدی، آیا در رضایت نامه بیه ایین موضیوع    

 اشاره شده است؟
  

*       

        *  آیا در این پژوهش منافع خاصی برای آزمودنی محتم  است؟ 7

8 
درصورتی که مطالعه بر روی گره خاصی از افراد )زنیدانيان، افرادمعتیاد،...( انجیام میی     

 شود، آیا دلي  منطقی و توجيه اخلاقی برای مطالعه روی این گروه وجود دارد؟
  

*       

9 
مؤثردر روند سلامتی ییا بيمیاری آزمیودنی هیا و راهنمیایی هیای ازم بیرای        آیا نتایج 

 اقدامات بعدی در اختيار آنها قرارخواهد گرفت؟
*  

       

 

 
 

 اخلاق امضاء مجری طرح                                          کارشناو پژوهشی طرح                                     کارشناو کميته 

ي   فناور ت تحقيقات و   معاون


