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 توضيح نكات لازم و ضروري -قسمت اول

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

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

 

انشگاه قابل د 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 ) يدسترس

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

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

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

و  گلستان يدانشگاه علوم پزشك يقاتيتحق يها ب طرحيند تصويفرآ ييدستورالعمل اجراضوابط و قوانين مندرج در دهندگان ملزم به رعايت كليه  رحط .9

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

 مراجعه نمايند.مرتبط  يا واحدهايو مراكز تحقيقاتي  -دانشكده ها 

منجر به كشف 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 .4

كه در اثر اجراي  يو معنو يحقوق ماد يتمامدانشگاه اطلاع دهد.  يقات و فناوريتحقبه  معاونت  "، مجري طرف قرارداد موظف است مراتب را كتباشود

 . استگلستان  يدرمان يو خدمات بهداشت يمتعلق به دانشگاه علوم پزشكد گرديده است طرح تحقيقاتي ايجا

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

دانشگاه بوده  يقات و فناوريمعاونت تحقجراي طرح متعلق به تهيه شده است، پس از اتمام ا طرحكه از محل اعتبار تجهيزات و لوازم غيرمصرفي كليه  .6

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

بايد به كليه نكات  يل شده و طرح دهنده.كليه قسمتهاي فرم بايد به نحو مناسب تكمباشد اين فرم بايد به زبان فارسي تايپ شده و فاقد هرگونه ابهامي .7

 .جواب و بدون علامت و توضيح نباشد هيچ موردي بي رات متن فرم توجه كامل داشته باشند تاوتذك

 خلاصه مشخاصات  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  .3

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

 مورد استفاده براي طرح را ضميمه نمايد.

يتها اشاره نموده و توضيح كاملي براي  مقابله با  اين در صورتيكه محدوديتهايي براي اجراي طرح تصور ميشود لازم است طرح دهنده به اين محدود .11

 محدوديتها  ارائه نمايد.

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

بديهي است آغاز طرح قبل از عقد قرارداد  .است( يقبل از عقد قرارداد الزام  IRCTر ثبت د ينيبال يها ييكارآزما ي)برا باشد يم دانشگاه يفناور

 هيچگونه وجاهت قانوني ندارد.

دهنده در جدول  پذيرد. براين اساس لازم است طرح با توجه به جدول گانت طرح مصوب صورت ميشرفت طرح يپهاي علمي و اجرايي  دريافت گزارش .19

 بيني شده گزارش خود را مشخص نمايد. ي پيشرفت طرح و محتواي پيشها مذكور زمان ارائه گزارش

پيوست اجراي طرح و  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.  شماره يك

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

 در خصوص تامين كسري موارد اشتباه شده ندارد.

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

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

 .شود

، مجري يا باشد اسلامي هاي غيردولتي و يا دانشگاه آزاد  يلي دانشگاهدرصورتيكه تمام يا بخشي از طرح پيشنهادي بصورت همزمان بعنوان پايان نامه تحص .17

نامه با موسسه ذيربط قابليت اجرا  درصد از اعتبار مورد نياز اجراي طرح مي باشد. اجراي اين طرح پس از عقد تفاهم 41موسسه ذيربط موظف به تامين 

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

 باشد. مناسبي براي تكميل هرچه بهتر اين فرم مينكات ارائه شده در بخشهاي مختلف فرم پشنهاد طرح پژوهشي راهنماي  .18

http://www.goums.ac.ir/
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 خلاصه مشخاصات  طرح -قسمت دوم 

 
آسايب هااي   برابار   درآذر گرگان 5بيمارستان   درمانيآموزشي مركز  بررسي ميزان شيوع، علل و عملكرد پرسنل : عنوان طرح:

 39سال در   ناشي از وسايل نوك تيز و برنده آلوده
 

  

     دكتر محمد رضا زارع –سهيلا صمد زاده خانم        :ان طرحي/مجر يمجر

                               

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

/EDC ييقات دانشجويه تحقتيكم:  

 آذر 5بيمارستان واحد حمايت از توسعه تحقيقات باليني 

 
              ماه  6        ح:طر يمدت اجرا                      آذر گرگان5مركز آموزشي درماني بيمارستان    :پژوهش يكان اجرام

 

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

 ترشاحات  خون ياا   به احتمالاً كه برنده، يا تيز نوك وسيله يك از ناشينافذ  زخم يك عنوان به (Needle-Stick)استيك  نيدل

 لانسات،  سرساوزن،  مانناد  تيز نوك آسيب هاي ناشي از نيدل استيك كه شامل : وسايل .ميشود تعريف است، آلودهبدن بيماران 

 ايادز،  وياروس  مثل خوني زاي بيماري عوامل انتقال باعث تواند مي وسايل مي باشد  ديگر و نمونه لوله سته،شك شيشه اسكالپ،

 ماي  جامعاه  افراد و بهداشتي كاركنان بيمار، به زا بيماري عوامل اين انتقال. شود بدن به  Cهپاتيت ويروس ، Bهپاتيت ويروس

 سرساوزن  كاردن  دار روكاش  دوباره و آلوده برنده و تيز نوك وسايل از ناشي استريل، آسيبهاي غير تزريقات طريق از تواند

 آسيب ميزان كه در حالت كلي زيانهاي جاني و اقتصادي زيادي را به شاغلان عرصه بهداشت و درمان وارد مي سازد  . بيافتد اتفاق

 مركز گزارش بر اساس ست .ا تفاوتم فعاليت، محل بخش و تخصص، كار، شرايط و نوع اساس بر برنده و تيز اجسام با ديدگي

خطر براي  ، % 19/1هداشتي ب كاركنان در HIV به آلوده وسايل از ناشي آسيب خطرانجام شده،  مطالعات و (CDC)ها بيماري كنترل

ناشاي  اين مطالعه با هدف تعيين ميزان شيوع و علل آسيب  .مي باشاد % 7/2 -11، بين  Cهپاتيت  احتمالي و خطر% B  ،45-5هپاتيت 

 صورت خواهد گرفت . آذر  5 بيمارستان  از نيدل استيك و اقدامات پس از آن در پرسنل مركز آموزشي درماني
 

       :كلمه( 111)حداكثر خلاصه روش اجاراي طرح    

لوم پزشكي آذر دانشگاه ع 5 مركز آموزشي درماني ، محيط پژوهش  .توصيفي تحليلي مي باشد  –مقطعي اين مطالعه بصورت        

، اورژانس آزمايشگاه  مردان(،-جراحي )زنان  ، (هوشبري )اتاق عمل ، پرسنل پرستاري را گلستان خواهد بود . جامعه پژوهش 

كه پس از تصويب طرح و كسب مجوز اخلاق از معاونت  . روش نمونه گيري بصورت  سرشماري مي باشد تشكيل مي دهند

در بخش اول چك ليست جمع آوري خواهد شد .  اين چك ليست شامل دو قسمت بوده كه داده ها از طريق ،تحقيقات و فناوري 

بخش دوم مشخص مي شود و در  نوع شغل و نوع بخش (، تحصيلات ، سابقه كار ، جنسيت ، اطلاعات دموگرافيك پرسنل ) سن 
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مي باشد كه ( Bو وضعيت ايمني هپاتيت نوع وسيله ، سابقه تماس  ، موقعيت هنگام آسيب، عملكرد ، سوالات مرتبط با )  علل 

 جزئيات بصورت چك ليست در انتهاي پروپوزال پيوست شده است و بين پرسنل بخش هاي مورد نظر توزيع خواهد شد . 

توصيف داده ها با فراواني و درصد و ميانگين و انحراف معيار بيان خواهد شد و تجزيه و تحليل داده ها با آزمون كاي دو صورت  

در نظر گرفته  15/1استفاده خواهد شد و سطح معني داري كمتر از   SPSS 16هد گرفت . براي تحليل داده ها از نرم افزار خوا

 خواهد شد . 

       

 

                         گرگان-جراحت –وسايل آلوده   -كاركنان بيمارستان  –اجسام نوك تيز     كلمه(: 5تا  9) يديكلمات كل

                          

        :ها خلاصه هزينه

        
 ريال 1 هزينه مسافرت ريال 7281111 هزينه پرسنلي

 ريال 2511111 هزينه هاي ديگر ريال 1 هزينه آزمايشها و خدمات تخصصي

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

 ريال  3781111 جمع كل  
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 اطلاعات مربوط به عوامل اجرايي طرح -قسمت سوم
 را تكميل نمايند.( 11تا  1بند  ( نفر باشد لازم است هركدام از ايشان بطورجداگانه اين قسمت توجه : چنانچه طرح دهنده بيش از يك

            سهيلا صمدزاده    نام و نام خانوادگي طرح دهنده: .1

                  رشناسكا     رتبه علمي: .2

                     واحد حمايت از توسعه تحقيقات باليني -فناوريمعاونت تحقيقات    محل خدمت: .9

                        آذر   5بيمارستان     نشاني محل خدمت: .4

                 13111779781  :تلفن همراه           92926271                تلفن محل خدمت: .5

      samadzadeh_soheila@yahoo.com   نشاني پست الكترونيك: .6

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

تاريخ شاروع فعاليات در ايان     نشاني محل كار عنوان سمت

 سمت

 تلفن محل كار

كارشاااناس مسااائول واحاااد   

توسااعه تحقيقااات  حماياات از

 باليني

 92926271 85سال  آذر 5بيمارستان 

    

 

      درجات علمي و سوابق تحصيلي طرح دهنده به ترتيب از ليسانس به بعد ذكر گردد .8
 سال دريافت كشور دانشگاه يا محل تحصيل   رشته تحصيلي وتخصصي درجه تحصيلي

    كامپيوتر ليسانس

 

 :در آن مشاركت دارد طرح پيشنهادي /مجريانمجريه ك در دست اجراليست پژوهش هاي  .3
 تنوع مشارك نام مجري عنوان طرح

ا ي ي)مجر

 همكار(

درصد  زمان شروع

پيشرفت 

 كار

 ملاحظات

خصوصيات باليني و پااتولوژي و پايش آگهاي بيمااران مباتلا باه       

مراجعاه كننادگان    p53 سرطان معده و ارتباط آن با جهاش ژن 

آذر گرگاان در ساالهاي   5يمارساتان  به مركز آموزشي درمااني ب 

1931-1985 

دكتر 

 آذرهوش

  %41 39پاييز  همكار

 6بررسي اپيدميولوژي اوتيت مياني ساروز در كودكاان كمتار از    

سااال مراجعااه كننااده بااه درمانگاااه مركااز آموزشااي درماااني     

 39-34آذر گرگان طي سالهاي  5بيمارستان 

  %21 39زمستان  مجري صمدزاده

هاي سالمونلا در محلول هااي تغذياه  روده اي   بررسي سروتيپ 

آذر  5مركاز آموزشاي درمااني بيمارساتان      ICUبيماران بخاش  

 گرگان

  %21 39زمستان  همكار مهربان

 



 گلستاندانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني 

 تحقيقات و فناوريمعاونت 

 پيشنهاد طرح پژوهشي
 

 

 

ن  4   ي  5كيلومتر –گرگا ه سار ن ب ه گرگا د ت –جا ة شص 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  س :  4111 – 6661444تلف فاك  6661441و 

 

 

 :باشد مي يمرتبط با موضوع طرح پژوهش مجريان كه/مجريچاپ شده توسط  ست مقالاتيل .11
سنده ينونام  مقالهعنوان 

 اول

ر يسا

 سندگانينو

 خ چاپ و ....(يه )نام مجله،  تارمشخصات مجل

 دكتر محمدرضا زارع   نام و نام خانوادگي طرح دهنده:

   پزشك عمومي         رتبه علمي:

     محل خدمت:

  نشاني محل خدمت:

                 :تلفن همراه                           تلفن محل خدمت:

          نشاني پست الكترونيك:

  .جدول زير را تكميل نمايد استدهنده داراي سمتهاي اجرايي در داخل يا خارج محيط دانشگاه  درصورتيكه طرح .11

تاريخ شاروع فعاليات در ايان     نشاني محل كار عنوان سمت

 سمت

 تلفن محل كار

 

      درجات علمي و سوابق تحصيلي طرح دهنده به ترتيب از ليسانس به بعد ذكر گردد .12

 سال دريافت كشور دانشگاه يا محل تحصيل  خصصيرشته تحصيلي وت درجه تحصيلي

 پزشك عمومي 

 mphدانشجوي 

 81 ايران علوم پزشكي كرمانشاه

     

 :در آن مشاركت دارد مجري/مجريان طرح پيشنهاديكه  در دست اجراليست پژوهش هاي  .19

نوع  نام مجري عنوان طرح

ت مشارك
)مجري يا 

 همكار(

زمان 

 شروع

درصد 

 پيشرفت كار

 تملاحظا

دكتر محمدرضا  شيوع آنمي در مدارس ابتدايي گرگان و  ارتباط آن با عفونت هاي انگلي 

 زارع
  32 31 مجري

      

      

 

 باشد: مي مرتبط با موضوع طرح پژوهشيليست مقالات چاپ شده توسط مجري/مجريان كه  .14

نويسنده نام  مقالهعنوان 

 اول

ساير 

 نويسندگان
تاريخ  مشخصات مجله )نام مجله، 

 چاپ و ....(

    

 

 : باشند مي (authorship) داراي حقوق نويسندگيطرح كه همكاران مشاورين علمي و مشخصات  .15



 گلستاندانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني 

 تحقيقات و فناوريمعاونت 

 پيشنهاد طرح پژوهشي
 

 

 

ن  1   ي  5كيلومتر –گرگا ه سار ن ب ه گرگا د ت –جا ة شص 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  س :  4111 – 6661444تلف فاك  6661441و 

 

 

)دقيااق نوشااته   نااوع همكاااري  درجه علمي و محل كار شغل نام و نام خانوادگي رديف

 شود(

 1امضاي همكار

  ميمشاور عل پاتولوژيمتخصص  آذر 5بيمارستان  رامين آذرهوشدكتر  1

ليساااااااانس علاااااااوم   بيمارستان طالقاني الهام رستاد 2

 آزمايشگاهي

و پااار كاااردن   جماااع آوري اطلاعاااات  

از افراديكه نيدل استيك شاده  پرسشنامه 

 اند

 

معاونااااات تحقيقاااااات و   محمد آريايي 9

 فناوري

  تجزيه و تحليل آماري كارشناس ارشد آمار

 

  :باشند نمي  (authorshipي )طرح كه داراي حقوق نويسندگجرايي اهمكاران مشخصات  .16

و محاال  شااغل نام و نام خانوادگي رديف

 كار

 )دقيق نوشته شود( نوع همكاري درجه علمي

 تنظيم و تكميل پرسشنامه بيماران پرستار   آذر 5بيمارستان  مريم باقريان 1

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
 .باشند فرمهاي فاقد امضاي مشاورين علمي و همكاران طرح قابل طرح و بررسي در شوراي پژوهشي نمي 1



 گلستاندانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني 

 تحقيقات و فناوريمعاونت 

 پيشنهاد طرح پژوهشي
 

 

 

ن  8   ي  5كيلومتر –گرگا ه سار ن ب ه گرگا د ت –جا ة شص 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  س :  4111 – 6661444تلف فاك  6661441و 

 

 

 پيشنهادي اطلاعات مربوط به طرح پژوهشي –قسمت چهارم 

 
 عنوان طرح به فارسي: .1

برابر آسيب هاي ناشي  آذر گرگان در5ملكرد پرسنل مركز آموزشي درماني  بيمارستان بررسي ميزان شيوع، علل و ع

 از وسايل نوك تيز و برنده آلوده

 

2. English Title of Proposal: 

 

Pervalence and causes of the hospital personnel 5
th

 Azar Hospital of injuries from sharp 

instruments contaminated  
 

 

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

                    HSRكاربردي   -بنيادي                   2كاربردي              1بنيادي        
9

          
 

 

 ر:يز يرنده بخش هايدر برگبيان مسئله و ضرورت اجراي طرح  .4

 

درماني به شامار ماي آياد،     -يكي از مهم ترين خطرات بيولوژيك براي كاركنان بهداشتي آسيب ناشي از وسايل نوك تيز و برنده، 

 تماس گردد.  C,Bپيامد بيولوژيكي اين آسيب ها، مي تواند بي نهايت خطرناك و زمينه ساز انتقال بيماري هايي مثل ايدز، هپاتيت 

 )خاون  ترشاحات  باا  بادن  هااي  مخااط  تمااس  ( ياا  (needle stickتيازدر بادن    ناوك  اجساام  رفاتن  فرو معني به خون با شغلي

splash)(و در واقع بيانگر 1است . ) تياز  ناوك  ياا  برنده يل وسا وسيله به بدن مخاطي پوستي دفاعي   سدهاي شكستن و آسيب 

 در بيولوژياك  ماواد  باا  شاغلي  هااي  تمااس  تارين  خطرنااك  . باشاد  مي بيماران بدن ترشحات ساير يا خوني ترشحات آلوده به

 (4  ,3 ).,باشاند  ماي  خطار  بيشاترين  در معار   درمااني  بهداشاتي  كاركنان و ). 2افتد) مي اتفاق خون طريق واز ها ن مارستابي

 يكي عنوان به خون راه از هاي انتقالي عفونت كه نحوي به است مهلك بعضا و خطرناك هاي بيماري انتقال ها، تماس اين اهميت

 20 در تنهاا  وجود اين با (5) .شده است مطرح اخير سال 50 در بهداشتي دستگاه كنانكار و شغلي كارمندان اساسي مشكلات از

و 6)مطرح شده اسات HIV, C, B ت هپاتي : مانند خون از انتقالي اختصاصي فاكتورهاي خطر از و جهاني وسيع اطلاعات اخير سال

وهپاتيت      ,Bو ويروس هپاتيت   HIV ويروس خوني، تماس راه از انتقالي شده شناخته زاي بيماري عامل  20(. از ميان حدود  7

C     (8)اسات  شاده  شناخته ها ويروس اين به آلودگي راه مهمترين خون با شغلي تماس موارد تهديد كننده حيات مي باشند و. 

(  و 7)B   1221(هپاتيات   3)  12251 برابار  HIVدر آلاوده  تياز  ناوك  جسام  باا  خاوني  بار تماس هر از بعد بيماري انتقال خطر

ميليون نفر از كاركنان بهداشتي درماني از طريق خراش هااي پوساتي    9(. سالانه حدود    11مي باشد ) 9252111حدود   Cهپاتيت 

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

 .طرح كاربردي طرحي است كه داراي  نتايج بالفعل بوده و نتايج حاصل از انجام آن بلا فاصله پس از اتمام طرح قابل استفاده باشد 6
3 Health System Research رحهاي جامعه نگر ارائه ميشوندشود كه در قالب ط تحقيقاتي را شامل مي. 



 گلستاندانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني 

 تحقيقات و فناوريمعاونت 

 پيشنهاد طرح پژوهشي
 

 

 

ن  9   ي  5كيلومتر –گرگا ه سار ن ب ه گرگا د ت –جا ة شص 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  س :  4111 – 6661444تلف فاك  6661441و 

 

 

 C  ,66111ماورد هپاتيات     16111با ويروس هاي انتقالي از راه خون تماس پيدا مي كنند . نتيجه چنين تماس هايي بروز ساالانه  

داده  نشاان  تركياه  در تحقياق  ياك  نتاايج  ). 11تخمين زده مي شاود )   HIVمورد آلودگي  با   5111-9111و   Bمورد هپاتيت 

 گرفتاه  قرار بدن مايعات و خون معر  در خود اي فه حر طول عمر در بار يك حداقل درماني بهداشتي كاركنان از % 64 است

 هزيناه  .(19) اناد  گرفتاه  قارار  تياز  ك ناو  اجساام  يبآسا   معار   در پرستار 17000 حدود 1999 سال در تايوان در (12اند)

 ز بارو  ساالانه  ميازان .  (14)است شده دلار برآورد 3766 تا 51 بين 2002 سال در آمريكا در سوزن با صدمات تماس اقتصادي

 سيستم ايران .در (14) است هاي بهداشتي بخش در شاغل فرد 1000 هر اي از به مورد 839 تا 14 آمريكا بين در صدمات اين

 وجاود  درمااني  هااي  محايط  تيز در نوك ي اشيا از ناشي هاي بيآس يا و خون با شغلي تماس ثبت موارد براي منسجمي و جامع

 كه مطالعه يك در تنها بررسي محقق در و نيست دسترس در دقيقي اطلاع ها سيب آ و ها اين تماس بروز وضعيت از لذا ، ندارد

 بادن  مايعاات  سااير  و خاون  پوسات باا   تماس حادثه شده، انجام بيمارستاني حوادث روي اندر اصفه همكاران و پور نيك توسط

 به عنايت با و خون از طريق انتقالي هاي س ويرو برخي با آلودگي فزاينده فراواني به توجه با (15)داد نشان را فراواني بيشترين

 و انساني اجتماعي، هاي اقتصادي، زيان گرفتن نظر در با و تاس ها آلودگي اين انتقال هاي راه از يكي خون با شغلي تماس اينكه

 عوامل و ونخ با شغلي تماس شناخت وضعيت منظور به مطالعه اين انجام ، خون با شغلي هاي تماس از ناشي اشتي بهد پيامدهاي

 باا  شاغلي  تمااس  ميازان  يتوصايف  يك مطالعه در لذا . رسد مي نظر به پنج آذر ضروري  درماني  مراكزآموزشي در آن با مرتبط

 .مي شود   بررسي  1393 سال در درماني بهداشتي كاركنان در خون

 

 نوآوري طرح: .5

و با در نظر داشتن  پرسنل بخش هاي مختلف بيمارستان اغلب با وسايل نوك تيز و برنده سروكار دارند باتوجه به اينكه 

ميزان شيوع، علل و در مورد كه   ميخواستار آن شد از طريق خون HIV،HBV ،, … HCVانتقال بيماري هايي از قبيل 

آسيب هاي ناشي از وسايل نوك تيز و برنده برابر  در آذر گرگان 5بيمارستان   درمانيآموزشي مركز  عملكرد پرسنل

 . ميبررسي به عمل آور آلوده

 ها: ف واژهيتعر .6

 باعث پارگي و يا خراش شود .  منظور وسيله اي كه با عث فرو رفتن آن به بدن شود و اجسام نوك تيز :

 

 كليه كاركنان درماني  )پزشكان 2 پرستاران 2 خدمات 2...( كه در تماس با بيمار هستند . كاركنان بيمارستان :

 

 هر وسيله اي كه به ترشحات بيمار آلوده باشد . : وسايل آلوده

 از اجراي طرح پيشنهادي: دست آوردهاي مورد انتظار .7

 

 طرح  مي تواند به صورت مقاله در كنگره ها و مجلات علوم پزشكي به چاپ برسد . اين ارائهدر صورت  -

 نظر به آن از ناشي هاي آلودگي انتقال خطر و ويژه هاي دربخش تيز نوك وسايل از ناشي آسيب بودن بالا به توجه با -

 از استفاده براي ريزي رنامهب و بيمارستان عفونت هاي كنترل كميته كردن فعال آموزشي، هاي برنامه تدوين رسد مي -

 .باشد داشته آن ضرورت روزانه كنترل و گزارش و كنندگي پيشگيري هاي روش -

 



 گلستاندانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني 

 تحقيقات و فناوريمعاونت 

 پيشنهاد طرح پژوهشي
 

 

 

ن  14   ي  5كيلومتر –گرگا ه سار ن ب ه گرگا د ت –جا ة شص 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  س :  4111 – 6661444تلف فاك  6661441و 

 

 

 سابقه طرح و بررسي متون: .8
 

 عمل اتاق كاركنان در بيمار خون به آلوده تيز نوك وسايل از ناشي هاي آسيب فراوانيسارا شهبازي و همكاران در مطالعه اي 

 اتاق پرسنل كليه روي بر كه است توصيفي مطالعه يك پژوهش اينسنجيدند . 1390 سال در ردگانل و بروجن هاي بيمارستان

 آوري جمع جهت .است گرفته انجام نفر 77 تعداد به سيدالشهدا )ع( لردگان و )عج ( بروجن عصر ولي هاي بيمارستان عمل

 انحراف و ميانگين آماري هاي آزمون از استفاده با تاطلاعا تحليل و  تجزيه .شد استفاده ساخته، محقق پرسشنامه از اطلاعات

درصد  85/42كه  شد مشخص ها داده بررسي از پس .گرفت صورت 15 نسخه spssافزار نرم در ،  اسكور كاي و معيار

 وجود مرد و زن بين داري معني تفاوت تيز، نوك با وسايل آسيب و مواجهه نظر ازدرصد زن بودند .  15/57پرسنل مرد و 

 شايع .بودند شده بيمار خون به آلوده تيز نوكآسيب با وسايل  دچار بار يك درصد پرسنل حداقل 45/45داشت . حدود ن

 هاي دوره برگزاري با پرسنلدرصد  111 همه .بود بيستوري و بخيه سوزن سرنگ، ترتيب به رسان آسيب وسيله ترين

 پرسنل از نيمي تقريبا كه است اين دهنده نشان مطالعه اين ايجنت.بودند موافق خون آلودگي از مراقبت يادآوري و آموزشي

 بودن بالا و خون راه از منتقله هاي بيماري به ابتلا احتمال و عوار  به توجه با لذا .هستند مواجه استيك نيدل با عمل اتاق

 ضرورت مشكلات، اين از پيشگيري جهت آموزشي هاي كلاس وبرگزاري تدوين رسد مي نظر به عمل، اتاق در صدمات ميزان

 (16). دارد

 

 مراكز كاركنان در برنده و تيز نوك وسايل از ناشي آسيبهاي فراوانيدكتر سيد حميد هاشمي و همكاران در يك مطالعه 

 1388 سالهاي بين خطر، معر  در كاركنان از نفر 700 روي بر مقطعي مطالعه اينهمدان را بررسي كردند .  درماني آموزشي

 توزيع همدان شهر آموزشي بيمارستان 5 در و شد طراحي پرسشنامه اي اطلاعات آوري جمع براي . شد انجام 1389 لغايت

 بدست اطلاعات . كردند ذكر مطالعه از قبل ماه 12 طي در را آن مشخصات و آسيب وقوع افراد پرسشنامه اين در .گرديد

   2  آزمونهاي و توصيفي يآمار روشهاي و توسط آماري افزار نرم از استفاده با آمده
 χ   وt  گرفتند. قرار تحليل و تجزيه مورد  

كامل  دوره يك كنندگان شركت درصد از 6/89مجموع  در . درصد بود 1/24تيز  نوك اشياء و سرسوزن آسيب بروز ميزان

درصد (  9/99سال ) 91-34 سني گروه در آسيب، احتمال بيشترين . بودند كرده دريافت را Bهپاتيت  برابر در واكسيناسيون

 يا گيري رگ حين در موارد درصد از 5/48%( .  9/17% و  9/27بود . ) به ترتيب  مردان از بيشتر زنان بود . و اين احتمال در

 درماني كاركنان بين در تيز نوك اشياء و سرسوزن بود . نتيجه گيري شد كه آسيب داده رخ از بيمار خون نمونه گرفتن

 پزشكي هاي زباله دفع نحوه و سرسوزن حوادث از پيشگيري هدف با آموزشي مناسب هاي برنامه . است شايع ها بيمارستان

 (17).دهد كاهش را خطر معر  در افراد ابتلا خطر تواند مي

 

 ايه بخش شاغلين در بيمار خون به آلوده تيز نوك وسايل از ناشي هاي آسيب ميزانابراهيم نصيري و همكاران در مطاله اي 

 از نفر 352 توصيفي مطالعه يك را بررسي كردند . در83 سال در مازندران استان غيرآموزشي و آموزشي بيمارستانهاي ويژه

 قرار بررسي مورد پرسشنامه از استفاده نفربا 194 غيرآموزشي و نفر 158 آموزشي بيمارستانهاي ويژه بخشهاي شاغلين

  مربع آماري آزمون از  .شد و جمع آوري ثبت مربوطه فرم در گذشته سال سه طي ك تيز نو وسايل از ناشي آسيبهاي .گرفتند

 .بودند زن % 36 و مرد % شاغلين 64  .شد تلقي دار معني %5 از كمتر  Pشد و  استفاده كيفي يافته هاي و تجزيه جهت كاي
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 مرد و زن بين معني داري تفاوت .دندبو شاغل غيرآموزشي نهاي بيمارستا در % 55 و آموزشي بيمارستانهاي در آنان  % 45

 p </014تفاوت معني دار بود  ميزان اين بيمارستان نوع دو بين در ولي نداشت وجود ك تيز نو وسايل با آسيب ميزان نظر از

 شايعترين  سرسوزن .بودند شده بيمار خون به آغشته تيز ك نو وسايل با آسيب دچار بار يك حداقل شاغلين از  .  %76

 انتقال باالقوه خطر و ويژه شهاي بخ شاغلين از زيادي تعداد در صدمات ميزان بودن بالا به توجه با .بود رسان آسيب هوسيل

 براي برنامه ريزي و بيماريهاي عفونت كنترل كميته هاي كردن فعال آموزشي برنامه هاي تدوين ميرسد نظر به آلودگيها

 (81).دارد ضرورت آن روزانه كنترل و گزارش و كنندگي پيشگيري روش از استفاده

 

 پرستاري پرسنل گروه دو در آن همراه عوامل و شدن استيك نيدل از ناشي جراحتاحمد قاسمي و همكاران در مطاله اي ميزان 

 سال در كه مقطعي مطالعه ايناردبيل را بررسي كردند .  پزشكي علوم دانشگاه پوشش تحت بيمارستانهاي خدماتي وكارگران

 با ديدگان آسيب خود نظر ،از آن همراه عوامل وبرخي گذشته سال 5 درطي شدن استيك نيدل فراواني .شد انجام 1387

 تحليل و تجزيه براي.شد تاييد مبهم نكات رفع و گروهي بحث با ها نامه پرسش محتواي . شد بررسي نامه پرسش دو طراحي

 كارگران از نفر 137 گرديد .ا ز استفاده كاي مجذور يا تي آزمون از آماري مقايسه براي و توصيفي آماري روشهاي از ها داده

 در و صبح شيفت در  حادث ميزان بودند . بيشترين شده استيك نيدل گذشته سال 5 طي ( نفر در72% ) 59خدماتي  شركت

 در معمولي هاي زباله در تيز نوك اشياء و سوزن سر اشتباهي انداختن .د بو عمل واتاق جراحي وبخش يو سي ،سي آزمايشگاه

 .ند بود شده استيك نيدل دچار % 55 پرستاري پرسنل از نفر 431 از.بود شده ذكر اتفاق اين علت موارد درصد 50 از بيش

 بيشترين.داشت شدن استيك نيدل در داري معني نقش كاري شيفت .بود افتاده اتفاق صبح شيفت در آسيب موارد از % 55

 تمركز كننده مختل عوامل.بود داده روي واورژانس يو سي ،آي قلب ،هماتولوژي، ،اطفال وختگيس هاي بخش در حادثه نسبت

نتيجه  .اند بوده شدن استيك نيدل عامل موارد % 51 در حد از يش ب خستگي و پرتي حواس كاري، شيفت شامل : شلوغي

 نيدل بروز ي برا شده برآورد ي تقري ميزان .دان داشته قرار آلودگي معر  در بالقوه كاركنان از نيمي از گيري شد كه بيش

كارگران  گروه دونفر در سال بود . در هر  23/1و در كارگران خدماتي    سال در نفر 46/1نفر سال در پرستاران  ازاء به استيك

 كليد مداخلات انجام با پيشگيري، براي ويژه توجه. است داده روي صبح كاري شيفت در شدن  NSو پرستاران بيشترين موارد 

 (13).  باشد موثر شغلي آسيبهاي كاهش در تواند مي آنها وپايش ي

 

استيك و اقدامات پس از آن در پرسنل  تعيين ميزان شيوع و علل آسيب ناشي از نيدل تحقيقي با  هدف  1989و همكاران  واحدي

  تحليلي، در مراكز درماني در سطحمراكز درماني دانشگاه علوم پزشكي كردستان صورت گرفت.اين مطالعه توصيفي ا 

اي كه حاوي اطلاعات لازم در اين خصوص بود به روش سرشماري در اختيار شاغلين  نامه بيمارستانهاي دانشگاه از طريق پرسش

مورد  SPSSافزار آماري  نفر آن را تكميل نمودند. اطلاعات بدست آمده با استفاده از نرم 847قرار گرفت و در نهايت تعداد 

% زن و ميانگين سني و انحراف معيار 7/79تحليل قرار گرفتند. نتايج پژوهش نشان داد كه اكثريت واحدهاي پژوهشي 

 تكنسين% 9/9 ماما،% 5/5 پرستار،% 5/74 شغل و ليسانس% 3/47 اكثريت تحصيلات نظر از. داشتند سال( 17/7±1/96)

سابقه پاشيده شدن ترشحات يا خون بيمار به داخل دهان يا چشم  %5/57. بودند راديولوژي% 3 و آزمايشگاهي% 7/7 بيهوشي،

% بيشترين ميزان آسيب را ايجاد كرده 9/95% و 57/49خود داشتند. از نظر نوع وسيله، سرسوزن و سوزن آنژيوكت بترتيب با 

داري بين مشاغل و آسيب  معني ساز آسيب بودند. اختلاف بودند. از ديدگاه پرسنل حجم زياد كار و عجله از مهمترين عوامل زمينه

هاي مسئولين  (. جلوگيري از آسيبهاي ناشي از نيدل استيك بايد در اولويت برنامهp<15/1استيك وجود داشت ) ناشي از نيدل 
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هاي لازم به كاركنان بهداشتي درماني بايد مد نظر قرار  قرار گيرد. تهيه وسايل ايمن و تجهيزات پزشكي مطمئن همراه با آموزش

گرفته و در اين راستا به مسائل صرفاً اقتصادي توجه نشود و علاوه بر آن بايد با ايجاد مراكز ويژه پيگيري و درمان بعد از آسيب، 

 .(21)به سرنوشت كاركنان اهميت داد

 

و اقدامات هدف بررسي تعيين فراواني، ويژگي هاي آسيب ناشي از وسايل نوك تيز و برنده  تحقيقي با 1984نظميه و همكاران 

 محافظتي و درماني در تيم درمان و ساير كاركنان و طراحي فرم گزارش آسيب انجام شده است.

بيمارستان تابعه دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد در آن شركت داده  9پژوهش از نوع توصيفي بوده و كليه كاركنان 

بقه آسيب در طي شش ماه گذشته را داشتند. بين سابقه آسيب و درصد كاركنان و تيم درمان سا 7/98شدند.نتايج نشان داد كه 

درصد(،  6/59سن،گروه شغلي و بخش محل كار رابطه معني دار وجود داشت، بخش اورژانس نيز به عنوان پرخطرترين بخش )

كنان حين درصد كار 61درصد( معرفي شدند،6/47درصد( و تزريقات پرخطرترين كار )3/73سر سوزن ها پرخطرترين وسيله )

درصد كاركنان هرگز درپوش گذاري سر سوزن هاي مصرف شده را انجام نمي  3/7كار از دستكش لاتكس استفاده نمي كردند، 

آسيب كرده   درصد افراد اقدام به گزارش 6/29درصد افراد خونروي از محل زخم را تشديد كرده بودند و فقط  2/44دادند، تنها 

صورت شفاهي بوده است.با توجه به نتايج پژوهش كه نشان دهنده ارتباط سابقه آسيب در ها به  درصد گزارش37بودند و 

كاركنان با نحوه به كارگيري وسايل و نحوه عملكرد آنان بود انجام برنامه آموزشي در زمينه تزريقات، سيستم صحيح گزارش 

سرسوزن ها، استفاده از جعبه مخصوص دفع دهي آسيب و احتياطات عمومي )استفاده از دستكش لاتكس، عدم درپوش گذاري 

 .(21)و...( و اقدامات فوري پس از آسيب به همه كاركنان توصيه مي شود

 

با هدف تعيين سابقه آسيب نفوذي جلدي ناشي از وسايل پزشكي نوك نيز آلوده در كاركنان اي مطالعه و همكاران افراسيابي فر 

گرفت. مواد و روش كار: اين مطالعه از نوع توصيفي گذشته نگر بوده كه نمونه مورد  درماني شاغل در بيمارستان هاي ياسوج انجام

مي باشد. روش نمونه گيري به  1981نفر از كاركنان درماني شاغل در بيمارستان هاي شهر ياسوج در سال  153مطالعه آن 

 SPPSجمع آوري و با استفاده از نرم افزار  صورت ساده و براساس نمونه هاي در دسترس بوده است. داده ها از طريق پرسشنامه

% 4221% كاركنان سابقه آسيب جلدي داشته اند كه از اين گروه، 9329تجزيه و تحليل گرديد. يافته ها: نتايج مطالعه نشان داد كه 

%( بوده است. 9725%( و كادر اطاق عمل )4622بيش از دو بار آسيب ديده بودند. بيشترين سابقه آسيب مربوط به كادر پرستاري )

انترين اقدام انجام گرفته پس %( بوده است. فراو45%( و عمدتا ناشي از فرو رفتن سوزن )2426بيشترين آسيب در بخش اتفاقات )

از آسيب، ضدعفوني كردن محل با بتادين گزارش گرديده است. نتيجه گيري: باتوجه به خطر بالاي آسيب، آموزش هاي لازم به 

 .(22)منظور حفظ سلامت كاركنان در پيشگيري از بروز آسيب و پيگيري هاي لازم پس از بروز حادثه ضروري است

 

هدف تعيين ميزان تماس شغلي با خون در كاركنان مراكز آموزشي ا درماني تابعه با   مطالعه اي  1985و همكاران  آقادوست

نفر از كاركنان و دانشجويان  678. تحقيق به روش مقطعي بر روي انجام دادند  1984دانشگاه علوم پزشكي كاشان در سال 

انس مركزي و گلابچي كه از طريق سرشماري انتخاب شدند، انجام مراكز آموزشي ا درماني شهيد بهشتي، نقوي، متيني، اخوان اورژ

سوال كه شامل اطلاعات فردي، سابقه تماس شغلي با خون، انواع تماس،  22اي حاوي  شد. اطلاعات مربوط از طريق پرسشنامه

سپس اين اطلاعات با  آوري گرديد. باشد، جمع رسان و نوع خدمت منجر به آسيب مي زمان و مكان رخ دادن آسيب، وسايل آسيب

نفر  247نفر از كاركنان و دانشجويان كه پرسشنامه را تكميل نمودند  678استفاده از آماره توصيفي تجزيه و تحليل شد.از مجموع 
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. بود سال 2/3±96/7 آنها كار سابقه و سال 3/28±6/7%( بودند. سن افراد مورد مطالعه 6/69نفر زن ) 491%( و 4/96مرد )

 كاردان و عمل اتاق تكنيسين اورژانس، پرستار گروه سه در كه شد گزارش% 34 خدمت مدت طول در خون با شغلي تماس سابقه

% تماس با خون را ذكر 8/31% و پرستاري 7/31% بود. دانشجويان كارورزي پزشكي 111 ميزان به آزمايشگاه كارشناسان و

% در معر  پاشيدن ترشحات بدن بيشتر از يك 5/59تيز و  شوندگان در معر  آسيب اجسام نوك % از پرسش2/58كردند. 

% از 6/91% بود كه در 5/97هاي تزريقي با  رسان بيشترين فراواني مربوط به سرسوزن سرنگ بار بودند. از ميان وسايل آسيب

%( در 3/61سيب )ها دچار آسيب شده بودند. بيشترين آ % از موارد، دست2/37موارد در هنگام انجام تزريقات رخ داده بود. 

ي بالاي تماس شغلي با خون زنگ خطر جدي براي پزشكان و كاركنان مراكز آموزشي ا ن وا نوبت كاري صبح اتفاق افتاده بود.فرا

 .(29)شود هاي شغلي توصيه مي دهي و ثبت تماس اندازي دستگاه گزارش هاي كاربردي و راه درماني كاشان است. آموزش

 

بررسي فراواني مواجهه شغلي با خون يا ساير مواد بالقوه عفوني و عوامل مرتبط با آن در كاركنان   1989پور العجل و همكاران 

( صورت Cross-sectionalدر اين مطالعه كه بصورت مقطعي ) 1982درماني مراكز آموزشي و درماني شهر همدان در سال 

واحد نمونه مورد  1111ن مطالعه نشان داد كه: از مجموع متغير مختلف مورد مطالعه قرار گرفتند. و يافته هاي اي 15گرفت، 

مورد در طول يكماه گذشته دچار مواجهه شغلي شده بودند، متغير سن در اين مطالعه رابطه معني داري با مواجهه  241بررسي، 

ه آقايان داشت. افرادي % بود كه اختلاف معني داري نسبت ب2829شغلي كاركنان نداشت. فراواني نسبي مواجهه شغلي در خانم ها 

% مواجهه 4424% و 51كه در اتاق زايمان و اتاق عمل كار مي كردند بدليل سر و كار داشتن با اقدامات تهاجمي، بترتيب با داشتن 

شغلي، بيشترين موارد مواجهه را به خود اختصاص داده بودند. متغير سابقه كار در اين مطالعه رابطه معني داري با مواجهه شغلي 

%( يك يا حداكثر دو بار مواجهه در طول يكماه گذشته را ذكر نموده بودند. از 5426كاركنان نداشت. بيش از نيمي از موارد )

%( مربوط به بخش هاي بستري بود. بيشترين مورد مواجهه در 5221فرد مواجهه يافته، بيشترين شيوع مواجهه ) 241مجموع 

ان از هيچگونه وسيله محافظ استفاده نمي كردند. فرو رفتن سوزن يا اجسام تيز با تعداد % از كاركن4326شيفت صبح رخ داده بود. 

%( به تنهايي بيش از نيمي از انواع موارد مواجهه شغلي را شامل مي شد. مواجهه در حين انجام تزريق وريدي 5129مورد ) 129

%، مواجهه خود را 25ودند. از بين افراد مواجهه يافته صرفا %( شايعترين اقدامات درماني منجر به تماس ب2124%( و نظافت )9929)

%( اقدام به پيگيري و انجام آزمايشات 524نفر ) 19فرد مواجهه يافته تنها  241به مسئول مربوطه گزارش كرده بودند. از مجموع 

نسبت به اين موضوع بي تفاوت %( افراد مواجهه يافته 3426تشخيصي جهت حصول اطمينان از سلامت خود نموده بودند و مابقي )

 ( .24)بوده اند

 

 اصلي طرح:هدف 

در آسيب هاي ناشاي از وساايل ناوك    آذر گرگان 5  انبيمارست  درمانيآموزشي مركز  ميزان شيوع، علل و عملكرد پرسنل تعيين 

 1939تيز و برنده آلوده در سال 
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  طرح: 1ژه(ي)و ياختصاصاهداف  .3

 ز وسايل نوك تيز و برنده آلوده تعيين شيوع آسيب هاي ناشي ا-1

   نوك تيز و برنده آلودهناشي از وسايل  نوع ابزار يا وسيله پزشكي تعيين -2

 تعيين عملكرد پرسنل پس از آسيب هاي ناشي از وسايل نوك تيز و برنده آلوده -9

 تعيين فراواني آسيب هاي ناشي از وسايل نوك تيز و برنده آلوده بر حسب نوع وسيله   -4

 تعيين فراواني آسيب هاي ناشي از وسايل نوك تيز و برنده آلوده بر حسب موقعيت هنگام آسيب   -5
 

 :طرح 2فرعياهداف  .11
 نوع بخش (    ،نوع شغل ،سابقه كار  ،تحصيلات  ،جنسيت  ،تعيين مشخصات دموگرافيك افراد مورد مطالعه ) سن -1

 Bت تعيين وضعيت ايمني افراد آسيب ديده از نظر هپاتي -2

 
 

 :9كاربردي طرحف اهدا .11
پايه اي مي شود باراي در   و همچنين ,دانستن آمار كمك مي كند به مسئولين امر جهت اقدامات لازم و ضروري 

 . نظر گرفتن آموزش هاي ضروري جهت كاركنان

 

 (:نگاشته شوند طرحتوصيفي پژوهش )باتوجه به اهداف سوالات  .12

 برنده آلوده چقدر است ؟  شيوع آسيب هاي ناشي از وسايل نوك تيز و -1

 چيست ؟ نوك تيز و برنده آلوده   لياز وسا يناش  يپزشك لهيوس ايتعيين نوع ابزار  -2

 عملكرد پرسنل پس از آسيب هاي ناشي از وسايل نوك تيز و برنده آلوده چگونه بوده است ؟  -9

 فراواني آسيب هاي ناشي از وسايل نوك تيز و برنده آلوده چقدر است ؟ -4

 آسيب هاي ناشي از وسايل نوك تيز و برنده آلوده بر حسب موقعيت هنگام آسيب چقدر است ؟فراواني  -5

 فراواني آسيب هاي ناشي از وسايل نوك تيز و برنده آلوده بر حسب مشخصات دموگرافيك چگونه است ؟ -6

 آذر گرگان چگونه است ؟  5پرسنل مركز آموزشي درماني بيمارستان  Bوضعيت ايمني هپاتيت  -7

 

 

 (:نگاشته شوند طرحتحليلي پژوهش )باتوجه به اهداف  4ياتفرض .19

 آسيب هاي ناشي از وسايل نوك تيز و برنده آلوده ارتباط وجود دارد . بين سابقه كار و  -1

                                                 
 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 يبهتر است در ابتدا طرح نبوده و محقق 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
 قق به دنبال تاييد يا رد آن است.مطالعات تحليلي مح يا چند متغير را بيان ميکند و در  2اي که رابطه بين  بيني عالمانه داوري يا پيش پيش 6
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 بين جنسيت و آسيب هاي ناشي از وسايل نوك تيز و برنده آلوده  ارتباط وجود دارد .  -2

 و برنده آلوده  ارتباط وجود دارد .  آسيب هاي ناشي از وسايل نوك تيزبين نوع شغل و  -9

 بين نوع بخش و آسيب هاي ناشي از وسايل نوك تيز و برنده آلوده  ارتباط وجود دارد .  -4

 :يپژوهش تا سوالاي اتيفرضاهداف، نوع مطالعه بر حسب  .14

   يليتحل-يفيتوص -ج                           يليتحل -ب                          يفيتوص -الف
 .مشخص فرماييد با علامترا  ييكرد اجرايبرحسب رو نوع مطالعه  .15

محل 

 علامت

محل  نوع مطالعه

 علامت

 نوع مطالعه

 ( بررسي بيمارانCase series )  
 

 Systematic Reviewنظام مند ) يمطالعات مرور

& Meta analysis) 

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

 (مطالعه مورد/شاهدCase / control )  بررسي تستها 

 (مطالعه هم گروهيCohort)  بررسي روشها 

 (مطالعه مداخله ايinterventional  و يا )

 (  clinical trialكارآزمايي باليني )

 كيفي همطالع 

 ( مطالعات علوم پايه Experimental)  سيستم بهداشتي مديريت همطالع 

 مطالعه براي ساخت دارو يا وسائل  طراحي نرم افزار 

   :روش اجرا 
 

آذر دانشاگاه علاوم    5مركز آموزشي درمااني بيمارساتان   ، محيط پژوهش  .توصيفي تحليلي مي باشد  –مقطعي اين مطالعه بصورت 

مردان(،آزمايشاگاه  ،  -هوشابري( ، جراحاي )زناان     اتااق عمال)   ، پزشكي گلستان خواهد بود . جامعه پژوهش را پرسنل پرساتاري 

كاار را داشاته   ساابقه  ساال   ياك حداقل ساابقه  و پرسنلي كه  بصورت  سرشماري مي باشد روش نمونه گيري. اورژانس مي باشد

ق چاك  كه پس از تصويب طرح و كسب مجوز اخلاق از معاونت تحقيقات و فناوري داده ها از طريا  . باشند وارد مطالعه خواهند شد

، در بخاش اول اطلاعاات دموگرافياك پرسانل ) سان      اين چك ليست شاامل دو قسامت باوده كاه      ليست جمع آوري خواهد شد . 

، عملكارد  ، بخاش دوم ساوالات مارتبط باا )  علال      مشخص مي شاود و در   نوع شغل و نوع بخش (، تحصيلات ، سابقه كار ، جنسيت 

انتهااي  مي باشد كه جزئيات بصورت چاك ليسات در   ( Bه و وضعيت ايمني هپاتيت نوع وسيل، سابقه تماس  ، موقعيت هنگام آسيب

لازم به ذكر است شايوع نيادل اساتيك در باين     پروپوزال پيوست شده است و بين پرسنل بخش هاي مورد نظر توزيع خواهد شد . 

 پرستاران بخش هاي موردنظر در طي يكسال گذشته مورد سنجش قرار خواهد گرفت .
 

 مي باشد .   بصورت سرشماري گيري : هروش نمون

 . با استفاده از چك ليست مي باشد ها : آوري داده جمع
 

 ها : روش تجزيه و تحليل داده
توصيف داده ها با فراواني و درصد و ميانگين و انحراف معيار بيان خواهد شد و تجزيه و تحليل داده ها با آزماون كااي دو صاورت    
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در نظار گرفتاه    15/1استفاده خواهد شد و سطح معني داري كمتار از    SPSS 16ده ها از نرم افزار خواهد گرفت . براي تحليل دا

 خواهد شد . 

 

  ملاحظات اخلاقي: .16
 تمام اطلاعات به طور محرمانه حفظ خواهد شد.-1

 مجوز هاي لازم از دانشگاه اخذ خواهد شد. -2

 افراد با رضايت شخص در اين مطالعه شركت خواهند كرد. -9

 نتايج حاصل از مطالعه جهت استفاده در اختيار سازمانهاي ذينفع قرار داده خواهد شد. -4
 

 ندارد  آنها: ا حلي محدوديتهاي اجرايي طرح وروش كاهش .17

 

 : متغيرها .18
 

 

 رديف

 

 

 عنوان متغير

نوع  متغير نقش

 متغير

اس يمق

 يريگ اندازه

 

 

 عملي -تعريف علمي 

 

 

نحوه اندازه واحد و 

واب گيري
سته
مستقل 
 

يزم
نه ا
ش كننده ي

مخدو
 

كمي
كيفي 
ا سمي 
رتبه 
  
ي
ا

ي يا نسبتي 
فاصله ا

 

 سال عمر سالهاي تعداد        *  سن  1

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

 -كارشناس-كاردان مقطع علمي افراد        *  تحصيلات  9

 كارشناس ارشد

نوع فعاليتي كه فرد در بخش موردنظر         *  نوع شغل 4

 انجام مي دهد 

-تكنسين اتاق عمل

كارشناس -پرستار

 آزمايشگاه و ...

مدت زماني كه فرد مشغول به كار بوده         *  سابقه كار 5

 است

 سال 

بخش هايي كه پرسنل درماني در انجا         *  نوع بخش  6

 فعاليت دارند

 آزمايشگاه-اتاق عمل

 هوشبري و پرستاران 

   دليل بوجود آمدن آسيب        *  علل آسيب 7

   گيري رگ

   گيري خون

   تزريقات 

 مجدد گذاري درپوش

Recapping   

    زدن بخيه

 و ....
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نوع وسيله اي كه فرد با آن دچار آسيب         *  نوع وسيله 8

 شده است .

  سرسوزن

 چاقوي جراحي  

   توريبيس تيغ

    بخيه سوزن

 اسكالپ

 پوكه آمپول  

   آنژيوكت سوزن

موقعيت هنگام  3

 آسيب

* *         در كدام بخش مشغول انجام چه كاري بوده

 است 

 جراحي

    تزريق و گيري خون

 وسايل شستشوي

    آلوده

   سرسوزن دفع

 بيهوشي

 و...

 عدم سابقه    يك شده استفرد چند بار دچار نيدل است        *  سابقه تماس 11

 يك بار   

 دو بار         

 بار   5-9      

 بار  5بيشتر از 

 

وضعيت ايمني  11

 Bهپاتيت 

 *         فرد قبلا از نظر هپاتيتB  واكسينه شده

 يا خير است

 كامل  
 ناقص        

 غير واكسينه       

آلوده در فررفتن هر جسم نوك تيز و          * نيدل استيك 12

 دست پرسنل

 شده است /نشده است 

 

 ماه 6  :پيش بيني كل زمان لازم براي اجراي كامل طرح به ماه .13
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 :طرح يجدول زمان بندي مراحل اجرا .21

 

ف
ردي

 

 فعاليتهاي اجرائي

درصد  زمان اجرا

پيشرفت 

 طرح

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

             *  مدیریت و نظارت بر تهيه پروپوزال 1

            *   طراحي و هماهنگي اجرا  2

           *    تنظيم و تكميل پرسشنامه بيماران 3

          *     جمع آوري داده ها  4

         *      ورود اطلاعات به رایانه  5

        *       تجزیه و تحليل آماري 6

       *        تهيه و نتظيم گزارش نهایي 7

 

 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 تحقنگي مدير اجرايي طرح و حوزه مزمان شروع طرح بعد از تصويب آن، با هماه -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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 ي طرحها اطلاعات مربوط به هزينهقسمت پنجم: 
 

 :ن اشتغال هرفرد و حق الزحمه آنهاكامل و ميزا مشخصاتهزينه كارمندي )پرسنلي( باذكر  .1

ف
ردي

كل ساعات كار  رتبه علمي نام فرد يا افراد نوع فعاليت 

 براي طرح

 رقم حق الزحمه

 ال(يدر ساعت )ر

 ال(ي)ر جمع كل

 811111 11111 81 كارشناس سهيلا صمدزاده مدیریت و نظارت بر تهيه پروپوزال  .1

 1261111 91511 41 متخصص رامين آذرهوشدكتر  مشاور علمي   .2

طراحي و هماهنگي اجرا و جمع آوري   .9
 داده ها

 الهام رستاد
 

 2111111 11111 211 كارشناس

 511111 11111 51 پرستار مریم باقریان تنظيم و تكميل پرسشنامه بيماران  .4

 61111 11111 61 كارشناس دهسهيلا صمدزا ورود اطلاعات به رایانه   .5

 1921111 22111 61 مربي محمد آریایي تجزیه و تحليل آماري  .6

 811111 11111 81 كارشناس الهام رستاد  تهيه و نتظيم گزارش نهایي  .7

 7281111 ال(ي)ر يپرسنل ينه هايجمع هز

 

 د:وخدمات تخصصي كه توسط دانشگاه ويا ديگر موسسات صورت مي گير آزمايشهاهزينه  .2
تعداد كل دفعات  مركزسرويس دهنده موضوع آزمايش يا خدمات تخصصي 

 آزمايش

 جمع ) ريال (  هزينه براي هر دفعه آزمايش

  ال(ي)ر جمع هزينه هاي آزمايش ها و خدمات تخصصي

 

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

 غيرمصرفي:  وسايل .9
 ال(ي)ر قيمت كل قيمت واحد تعداد لازم شركت فروشنده ايراني شركت سازنده كشورسازنده ليا وساي نام دستگاه

  جمع هزينه هاي وسايل غيرمصرفي:

 

 مصرفي:ر مواد( يا ساي يشگاهي)اعم از آزما مواد .4

ف
دي
ر

 

 كشور نام ماده

 سازنده

شركت فروشنده  شركت سازنده

 ايراني

شماره 

كاتالوگ )كد 

 الا(ك

 يا تعداد

 مقدار لازم

 قيمت واحد

 )ريال(

 )ريال( قيمت كل

  )ريال( صرفيمجمع هزينه هاي مواد   
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 :هزينه مسافرت .5

 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 .6
 ريال                                                              2111111            زينه هاي تكثير اوراقه

 ريال                                                                          از(يمه )در صورت نينه بيهز

 ريال                                                          511111                ساير موارد

 ريال                                                                  2511111        ديگر جمع هزينه هاي

 

 

 :جمع هزينه هاي طرح .7

 ريال 1 هزينه مسافرت ريال 7281111 هزينه پرسنلي

 ريال 2511111 هزينه هاي ديگر ريال 1 هزينه آزمايشها و خدمات تخصصي

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

 ريال  3781111 جمع كل  
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  12هايي كه زمان اجراي آنهاا بايش از    )اين بخش در مورد طرح هاي طرح به تفكيك سالهاي اجراء طرح: جمع هزينه .8

 شود(. ماه است تكميل

 

 

 

 .ريال……………مبلغي كه از منابع ديگر كمك خواهد شد و نحوه مصرف آن :            .3

 
 

 ريال.……………    باقيمانده هزينه هاي طرح كه تامين آن درخواست مي شود:         .11

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ها نوع هزينه
 ها جمع هزينه

 جمع
 سال پنجم سال چهارم سال سوم سال دوم سالجاري

  كل جمع



 گلستاندانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني 

 تحقيقات و فناوريمعاونت 

 پيشنهاد طرح پژوهشي
 

 

 

ن  66   ي  5كيلومتر –گرگا ه سار ن ب ه گرگا د ت –جا ة شص 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  س :  4111 – 6661444تلف فاك  6661441و 

 

 

 ساير موارداطلاعات مربوط به قسمت ششم: 

 :   Referencesفهرست منابع  .1

  
 

1. Haiduven D. Ferrol S. Sharps injuries in the home health care setting: risks for home health 

care workers. 

AAOHN J. 2004; 52: 102-108. 

 

2. Masia MD. Castiglia P. Busonera B. Valca D. Maida I. Mura I. Survey on accidental 

exposure to biological 

materials in the Hospital-University Complex of Sassari during the period 1995-2000. Ann Ig 

2004; 16: 365- 

373. 

 

3. Hernandez Navarrete MJ. Campins Marti M. Martinez Sanchez EV. Ramos Perez F. Garcia 

de Codes Ilario 

A. Arribas Llorente JL. et al. Occupational exposures to blood and biological material in 

healthcare workers. 

EPINETAC Project 1996-2000. Med Clin (Barc) 2004; 122: 81-86. 

 

4.Cooley C. Gabriel J. Reducing the risks of sharps injuries in health professionals. Nurs Times. 

2004; 100: 

28-29. 

 

5.Grosheide P. Van Damme P. Prevention and control of hepatitis B in the community. 

Communicable 

Disease Series, World Health Organization: Copenhagen: 1996. p. 9-25. 

 

6.Japper J. Hunt EH. Brand-Elnaggar J. Person RD. Rates of needlestick injury caused by 

various devices in a 

university hospital. N Engl J Med 1988; 319: 284-288. 

 

7.De Laune S. Risk reduction through testing, screening and infection control precautions--with 

special 

emphasis on needlestick injuries. Infect Control Hosp Epidemiol 1990; 11: 563-565. 

 

8. Dement JM. Epling C. Ostbye T. Pompeii A. Hunt DL. Blood and body fluid exposure risks 

among health 



 گلستاندانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني 

 تحقيقات و فناوريمعاونت 

 پيشنهاد طرح پژوهشي
 

 

 

ن  63   ي  5كيلومتر –گرگا ه سار ن ب ه گرگا د ت –جا ة شص 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  س :  4111 – 6661444تلف فاك  6661441و 

 

 

care workers: results from the Duke Health and Safety Surveillance System. Am J Ind Med 

2004; 46: 637-648. 

 

9. Whitby M. Stead P. Najman JM. Needlestick injury: impact of a recapping device and an 

associated 

education program. Infect Control Hosp Epidemiol 1991; 12: 220-225. 

 

10. Charles PG, Angus PW, Sasadeusz JJ, Grayson ML. Management of healthcare workers 

after 

occupational exposure to hepatitis C virus. Med J Aust. 2003; 179: 153-157. 

 

11. Kermode M. Jolley D. Langkham B. Thomas MS. Crofts N. Occupational exposure to blood 

and risk of 

bloodborne virus infection among health care workers in rural north Indian health care settings. 

Am J Infect 

Control 2005; 33: 34-41. 

 

12. Azap A. Ergonul O. Memikoglu KO. Yesilkaya A. Altunsoy A. Bozkurt GY. et al. 

Occupational exposure 

to blood and body fluids among health care workers in Ankara, Turkey. Am J Infect Control 

2005; 33: 48-52. 

 

13. Yang YH. Wu MT. Ho CK. Chuang HY. Chen L. Yang CY. et al. Needlestick/sharps 

injuries among 

vocational school nursing students in southern Taiwan. Am J Infect Control 2004; 32: 431-435. 

 

14. Lee JM. Botteman MF. Xanthakos N. Nicklasson L. Needlestick injuries in the United 

States. 

Epidemiologic, economic, and quality of life issues. AAOHN J 2005; 53: 117-133. 

 

 شرق، طبيب . آن بر موثر عوامل و بيمارستاني حوادث بروز بررسي .رضا كرباسيان ، علي كبريايي ، بهمن . نيكپور15

 صافحات  :1 شاماره  ،3 دوره ؛ 1380 ن زاهدا درماني بهداشتي خدمات و پزشكي علوم دانشگاه .پژوهشي علمي همجل

 34 تا 29

 

 اتاق كاركنان در بيمار خون به آلوده تيز نوك وسايل از ناشي هاي آسيب فراوانيسارا شهبازي و همكاران /  -16

 و مامايي پرستاري دانشكده فصلنامه ,  پژوهشي ه/مقال 1931سال در لردگان و بروجن هاي بيمارستان عمل

 1983 زمستان و پاييز دوم، و اول شماره پنجم، سال رفسنجان پيراپزشكي

 



 گلستاندانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني 

 تحقيقات و فناوريمعاونت 

 پيشنهاد طرح پژوهشي
 

 

 

ن  66   ي  5كيلومتر –گرگا ه سار ن ب ه گرگا د ت –جا ة شص 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  س :  4111 – 6661444تلف فاك  6661441و 

 

 

 مراكز كاركنان در برنده و تيز نوك وسايل از ناشي آسيبهاي فراوانيدكتر سيد حميد هاشمي و همكاران /  -17

 ، هجدهم دوره /  همدان درماني بهداشتي خدمات و شكيپز علوم دانشگاه علمي مجلههمدان / درماني آموزشي

 62 مسلسل شماره ، 1390 زمستان ، 4 شماره

 

 شاغلين در بيمار خون به آلوده تيز نوك وسايل از ناشي هاي آسيب ميزان بررسيابراهيم نصيري و همكاران /  -18

 دانشگاه علمي هيئت / اعضاي1989لسا در مازندران استان غيرآموزشي و آموزشي بيمارستانهاي ويژه هاي بخش

 چهار و هشتاد مرداد :چاپ براي پذيرش چهار  / و هشتاد ارديبهشت :مقاله مازندران / دريافت پزشكي علوم

 

 پرسنل گروه دو در آن همراه عوامل و شدن استيك نيدل از ناشي جراحتاحمد قاسمي و همكاران /    -13

 و عفوني هاي بيماري فصلنامهاردبيل /  پزشكي علوم دانشگاه پوشش تحت بيمارستانهاي خدماتي وكارگران پرستاري

 27 صفحات ، 46 شماره ، چهاردهم/ سال   گرمسيري و عفوني هاي بيماري متخصصين انجمن به وابسته گرمسيري

 1388 پائيز ، 32 تا

 

ي ميازان شايوع، علال و    بررسا  ( 1985)محمدصالح ، بهزاد احسان، ماارلين اردلان، سايروس شهساواري    2واحدي . -21

عملكرد پرسنل مراكز درماني دانشگاه علوم پزشكي كردستان در آسيب هاي ناشي از وسايل نوك تياز و برناده آلاوده    

 49-51: صفحات 41، تابستان، شماره 11؛ دوره 1985مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان،  . 1989در سال 

 

آسيب هاي ناشي از وسايل ناوك تياز    (1984)را جان محمدي، فاطمه حسينينظميه حسين ، اكرم نجف يارندي، سا -21

: 49، پااييز، شاماره   18؛ دوره 1984و برنده در تيم درمان كاركنان مراكز آموزشي درماني فصالنامه پرساتاري اياران،    

 53-43صفحات 

 

هاي نفوذي جلادي ناشاي از    آسيب (1981)افراسيابي فر اردشير ، محسن سالاري، عبدالواحد ظريفي، زينت محبي -22

وسايل پزشكي نوك تيز آلوده به خون يا ترشحات بدن بيماران و اقدامات انجاام شاده پاس از آن در كاركناان درمااني      

، زمساتان،  7؛ دوره 1981ارمغان دانش، فصلنامه علمي دانشاگاه علاوم پزشاكي ياساوج،      1981بيمارستان هاي ياسوج، 

 17-29: صفحات 28شماره 

 

 (1985)دوست داوود ، محمد حاجي جعفاري، بتاول علاياي طباطباايي، محمدحساين زيلاوچي، عبااس دليرياان        آقا -29

بررسي ميزان تماس شغلي با خون در كاركنان و دانشجويان مراكز آموزشي ا درماني دانشگاه علوم پزشاكي كاشاان در    



 گلستاندانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني 

 تحقيقات و فناوريمعاونت 

 پيشنهاد طرح پژوهشي
 

 

 

ن  64   ي  5كيلومتر –گرگا ه سار ن ب ه گرگا د ت –جا ة شص 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  س :  4111 – 6661444تلف فاك  6661441و 

 

 

، 11؛ دوره 1985ي، درماني كاشاان،  فيض، فصلنامه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشت 1984سال 

 64-53: صفحات 4زمستان، شماره 

 

پورالعجل جلال ، آذر حدادي، نازيلا اساسي، كاظم محمد بررسي فراواني مواجهه شغلي با خون يا ساير ماواد باالقوه    -24

مجله بيماري هااي   1982عفوني و عوامل مرتبط با آن در كاركنان درماني مراكز آموزشي و درماني شهر همدان در سال 

 73-87: صفحات 27، ، شماره 3؛ دوره 1989عفوني و گرمسيري ايران، 
 

 

 

 :  داوران پيشنهادي .2
موارد خاصي لطفا بيني تعار  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

 (.را ذكر فرماييد

 

 : (Declaration) تاييد مندرجات پيشنهاد طرح پژوهشي  .9
 

 

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

 خ و امضاءيتار

 

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

 نمايم. را تاييد مي يشنهاد طرح پژوهشيپ

 خ وامضاءيتار

 

را تائياد   يپژوهشا   يشانهاد يپ طارح ن بدينوسيله صحت مطالب مندرج در با مطالعه قسمت اول اين فرم و رعايت مفاد آ

 :به صورت اًداردكه اين تحقيق صرف نمايد واعلام مي مي

                                                 
 قابل حذف است.  يمشاور علمدر صورت هماهنگي با مدير تحقيقات و فناوري دانشگاه نيازي به امضاي  تنها 11
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 است و بصروت همزمان در دانشگاه يا موسسه تحقيقاتي  گلستاني در دانشگاه علوم پزشكي يك طرح تحقيقات

 باشد. ديگري ارائه نشده و در حال بررسي نمي

  باشد كه: ميبا ..................................................... مشترك  تحقيقاتي بصورت يك طرح 

o   به تصويب رسيده و مستندات مربوطاه  اعتبار .......... ريال  بادر تاريخ ............. در آن مركز

 .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
 تاریخ تصویب:                                             

                    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(    -

 رسالی از: ا -

 :تاریخ تصویب طرح در شورای پژوهشی -

خلاصه روش انجام پژوهش،ملاحظات اخلاقی ،جدول هزینه ها ،تعداد حجم نمونه ونوع مطالعهه )طهرح (: )صهفحات     -

 مربوطه از پروپوزال کپی و ضميمه فرم گردد(

کپی پرسشنامه ضميمه  سشنامه ایپرفرم رضایت 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
موضوعيت 

 ندارد 
 خير بلی

موضوعيت 

 ندارد 
 خير بلی

موضوعيت 

 ندارد 

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

2 
بطورکامل  "خروج بدون شرط در هرمرحله از مطالعه"آیا آزمودنی ازحق خود برای 

 آگاه می شود؟
*  

       

3 
آیا هیچ زیانی )جسمی، روحی، اجتماعی، قانونی و اقتصادی( دراین  رنرپ وهوه نی    

 برای آزمودنی ها وجود دارد؟
 * 

       

4 
ای احتمنالی درنرنر گرفتنه شنده     آیا امکانات و روش هایی برای رویارویی با زیان هن 

 است؟ توضیح دهید.
  

*       

5 
آیا درمرحله جمع آوری، انتقال و نگهنداری ارععنات ینا نموننه هنا بنه حان  اسنرار         

 آزمودنی توجه می شود؟
*  

       

6 
درصورت استااده از نموننه هنا بنرای مطالعنات بعندی، آینا در رضنایت نامنه بنه این            

 موضوع اشاره شده است؟
  

*       

         * آیا در ای  وهوهش منافع خاصی برای آزمودنی محتمل است؟ 7

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

 شود، آیا دلیل منطقی و توجیه اخعقی برای مطالعه روی ای  گروه وجود دارد؟
*  

       

9 
روند سعمتی ینا بیمناری آزمنودنی هنا و راهنمنایی هنای از  بنرای         آیا نتایج مؤثردر

 اقدامات بعدی در اختیار آنها قرارخواهد گرفت؟
*  

       

 اخلاق امضاء مجری طرح                                          کارشناس پژوهشی طرح                                     کارشناس کميته 

 بسمه تعالي

ي   فناور ت تحقيقات و   معاون



 گلستاندانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني 

 تحقيقات و فناوريمعاونت 

 پيشنهاد طرح پژوهشي
 

 

 

ن  68   ي  5كيلومتر –گرگا ه سار ن ب ه گرگا د ت –جا ة شص 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  س :  4111 – 6661444تلف فاك  6661441و 
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ن  69   ي  5كيلومتر –گرگا ه سار ن ب ه گرگا د ت –جا ة شص 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  س :  4111 – 6661444تلف فاك  6661441و 

 

 

    تزریقات  .3
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معمولي    زباله هاي در تيز نوك اشياء و سوزن سر اشتباهي انداختن .6
 

  بخش   شلوغي .7
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ن  34   ي  5كيلومتر –گرگا ه سار ن ب ه گرگا د ت –جا ة شص 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  س :  4111 – 6661444تلف فاك  6661441و 
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 كامل         Bوضعيت ایمني هپاتيت  
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