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  دانشكده/ مركز تحقيقاتي

 معاونت هسته پژوهشي  /EDC /واحد توسعه تحقيقات باليني

 :هسته پژوهشي شهرستان

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

 است.طرح بصورت مشترک با .....................................

 .مي باشد ...نعيميدكتر اسماعيل  با راهنمايي استاد پرشكي رشته  مقطع .دكتري حرفه اي 2نامه انيطرح پا

 کند حذف نماييد( )لطفا مواردي را که صدق نمي

 

 ل توسط كارشناس معاونت(:.....................ي........................كد طرح )تكمتاريخ پيشنهاد:

                                                 
 دهندگان معادل يكديگرهستند. در اين نوشتار عبارات مجريان يا مجريان اصلي و طرح . بر اين اساس و مشاركت دارنداجراي تحقيق  درنويس طرح را تهيه نموده و  فرد يا افرادي هستند كه پيش 1
  ل ذكر گردد.يد راهنما و دانشگاه محل تحصير دانشگاهها است لازم است نام اساتياز سا ييان نامه دانشجوياگر طرح پا 2
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 توضيح نكات لازم و ضروري -قسمت اول

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

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

 

دانشگاه قابل  يفناورقات و يه 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 منطقهيكمو هايي كه به تصويب شوراي پژوهشي دانشگاه  كليه 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 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 .3

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 پزشكطرح تحقيقاتي ايجاد گرديده است 

 . باشند يم ج حاصل از طرحينتا انتشاراته يكلدرذكر 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  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 دهندهمناسب تكم.كليه قسمتهاي فرم بايد به نحو باشد اين فرم بايد به زبان فارسي تايپ شده و فاقد هرگونه ابهامي .7

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

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

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

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.

يي براي اجراي طرح تصور ميشود لازم است طرح دهنده به اين محدوديتها اشاره نموده و توضيح كاملي براي  مقابله با  اين در صورتيكه محدوديتها .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  IRCTثبت در  ينيبال يها ييكارآزما ي)برا باشد يم دانشگاه يفناور

 هيچگونه وجاهت قانوني ندارد.

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

 بيني شده گزارش خود را مشخص نمايد. هاي پيشرفت طرح و محتواي پيش 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.  ماره يكش

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

 در خصوص تامين كسري موارد اشتباه شده ندارد.

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

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  درصورتيكه تمام يا بخشي از طرح پيشنهادي بصورت همزمان بعنوان پايان نامه تحصيلي دانشگاه .17

يربط قابليت اجرا نامه با موسسه ذ درصد از اعتبار مورد نياز اجراي طرح مي باشد. اجراي اين طرح پس از عقد تفاهم 41موسسه 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  .18

http://www.goums.ac.ir/
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 خلاصه مشخـصات  طرح -قسمت دوم 
 -0931 آذر گرگیان طیی سیالهای    5مراجعين به مرکز آموزشیی درمیانی   بررسی ميزان تومورهای ریوی در  عنوان طرح:

0935 

    دکتر اسماعيل نعيمی، ميلاد صابری :   :ان طرحي/مجر يمجر

                               

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

/EDC ييقات دانشجويته تحقيكم:  

 حمايت از توسعه تحقيقات بالينيواحد 

                                                         آذر گرگان 5مرکز آموزشی درمانی   :پژوهش يكان اجرام

    ح:رط يمدت اجرا             

 

از سرطان در  سرطان ریه علت اصلی مرگهای ناشی   :(کلمه 051)حداکثر  خلاصه ضرورت اجرا و اهداف کاربردی طرح

سرطانهای ریه ی انسان به چهار کلاس  بیش از یک میلیون نفر به دلیل سرطان ریه سالانه فوت می کنند.  سرتاسر جهان است.

(، سرطان سلول بزرگ و سرطان سلول SCCهیستوپاتولوژیکی تقسیم می شوند: آدنو کار سینوم، سرطان سلول سنگفرشی )

( تقسیم بندی می شوند. شیوع آدنو کارسینوم در حال افزایش است و آدنوکارسینوم شایع ترین نوع SCLCکوچک ) 

است. برخلاف  سرطان سلول سنگفرشی، مراحل پیشرفت بخوبی برای آدنوکارسینوم تعریف نشده اند و  U.Sسرطان ریه در 

 وکارسینوم ریوی شناخته شده است. اطلاعات کمی درباره ی نوع سلول اصلی یا خصوصیات ضایعات پیش ساز آدن

کی یا اسکن های تکرار شده مورد ارزیابی قرار می یندول ها ی شناسایی شده در غربالگری توسط خصوصیات مورفولوژ

سرطان ریه همچنین یکی از . گیرند. در موارد مشکوک به سرطان بدخیم، بیماران برای بررسی بیشتر ارجاع داده می شوند

برابر  03تا  51تعداد زیادی از مطالعات نشان داده اند که سیگاری ها حتی در میان غیر سیگاری هاست.  مرگعلتهای اصلی 

ریسک افزایش یافته سرطان ریه در مقایسه با غیر سیگاری ها دارند. همچنین شواهد کافی وجود دارد که در معرض سیگار 

با     . ل شناخته می شود ( می تواند باعث سرطان ریه شودبودن به صورت دسته دوم ) که همچنین به عنوان سیگاری منفع

مرکزآموزشی بیماران مراجعه کننده به در را  میزان شیوع تومورهای ریوی ما برآن شدیم تا توجه به اهمیت سرطان ریه 

               مورد بررسی قرار دهیم. گرگان آذر 1 درمانی
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از پرونده های موجود در  مقطعی-تحلیلی مطالعه ی توصیفیدر این    :كلمه( 111)حداكثر خلاصه روش اجـراي طرح 

 بوده اند 5031-03مبتلا به بدخیمی ریه طی سال های   موارد.  می شودآذر گرگان استفاده  1بیمارستان  آموزشی درمانی 

رسی و بر  گرفته اند و تحت بیوپسی ریه و بررسی پاتولوژیک قرار ) روش جمع آوری داده ها بصورت سرشماری می باشد(

نتایج بررسی به وارد رايانه مي شود.  SPSS-16داده هاي جمع آوري شده با نرم افزار . می شود  نتایج آنها استخراج

 گزارشو تحلیل داده ها با آزمون کای دو شاخص های پراکندگی و مرکزی صورت جداول توصیفی و با مشخص نمودن 

 .خواهد شد

              

                         گرگان-سيگار-ريه تومور-شيوع    كلمه(: 5تا  3) يديكلمات كل

                          

               :ها خلاصه هزينه
 ................................ ريال هزينه مسافرت ريال 881111 هزينه پرسنلي

 ................................ ريال هزينه هاي ديگر ................................ ريال هزينه آزمايشها و خدمات تخصصي

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

 ريال  881111 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

   : دكتر اسماعيل نعيمينام و نام خانوادگي طرح دهنده .1

                       استاديار   رتبه علمي: .2

                    صياد شيرازي گرگان                      مرکز آموزشی درمانی      محل خدمت: .3

                         صياد شيرازي گرگان                      مرکز آموزشی درمانی     نشاني محل خدمت: .4

                   :تلفن همراه                    117122611151       تلفن محل خدمت: .5

         نشاني پست الكترونيك: .6

      درجات علمي و سوابق تحصيلي طرح دهنده به ترتيب از ليسانس به بعد ذكر گردد .7

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

 1386 ايران تبريز متخصص پاتولوژي  تخصص

 

 :در آن مشاركت دارد طرح پيشنهادي /مجريانمجريكه  در دست اجراليست پژوهش هاي  .8

نوع  نام مجري عنوان طرح

 تمشارك
ا ي ي)مجر

 همكار(

زمان 

 شروع

درصد 

 پيشرفت كار

 ملاحظات

 :باشد مي يمرتبط با موضوع طرح پژوهش مجريان كه/مجريچاپ شده توسط  ست مقالاتيل .9

سنده ينونام  مقالهعنوان 

 اول

ر يسا

 سندگانينو
خ چاپ و يمشخصات مجله )نام مجله،  تار

).... 
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Bertelsen

, A. K., 

2011 Thorax 66(4): 315-

319. 
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, R. S., 
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He, X., 

Hu, W 
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a, M., 
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2012 Respiratory 

medicine 
106(9): 1301-

1308 



 گلستاندانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني 

 تحقيقات و فناوريمعاونت 

 طرح پژوهشيپيشنهاد 
 

 

 

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 

 

 

 میلاد صابری   نام و نام خانوادگي طرح دهنده: .1

             رتبه علمي: .2

    محل خدمت: .3

 آذر 5بيمارستان   نشاني محل خدمت: .4

                19113265129   :تلفن همراه   :تلفن محل خدمت .5

    نشاني پست الكترونيك: .6

      درجات علمي و سوابق تحصيلي طرح دهنده به ترتيب از ليسانس به بعد ذكر گردد .7

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

دانشگاه علوم پزشکی و  پزشکی کارورز

 خدمات درمانی گلستان

  ایران

 

 : باشند مي (authorship) داراي حقوق نويسندگيطرح كه همكاران مشاورين علمي و مشخصات  .11

و محــل  شــ ل نام و نام خانوادگي رديف

 كار

ــاري  درجه علمي ــوع همك ــ)دق ن ــته ي ق نوش

 شود(

 1امضاي همكار

 5بيمارستان  دكتر رامين آذرهوش 

 آذر

  مشاور علمي دانشيار

بيمارستان  دكتر محمود خانداشپور 

 صياد

  مشاور علمي استاديار

ــت  محمد آريايي  معاونــــــ

 پژوهشي

  مشاور آمار كارشناس ارشد

      

 

  :باشند نمي  (authorshipطرح كه داراي حقوق نويسندگي )جرايي اهمكاران مشخصات  .11

و محــل  شــ ل نام و نام خانوادگي رديف

 كار

ــاري  درجه علمي ــوع همك ــ)دق ن ــته ي ق نوش

 شود(

 

 

 

                                                 
 .باشند راي پژوهشي نميفرمهاي فاقد امضاي مشاورين علمي و همكاران طرح قابل طرح و بررسي در شو 1



 گلستاندانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني 

 تحقيقات و فناوريمعاونت 

 طرح پژوهشيپيشنهاد 
 

 

 

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 

 

 

 پيشنهادي اطلاعات مربوط به طرح پژوهشي –قسمت چهارم 
 عنوان طرح به فارسي: .1

 1385-1391آذر گرگان طي سالهاي  5بررسي ميزان تومورهاي ريوي در مراجعين به مركز آموزشي درماني 

 

 

2. English Title of Proposal: 

Study of prevalence of lung tumors in patients referred to 5th Azar Hospital during 2007-

2012 

 

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

                      HSRكاربردي -بنيادي                   2كاربردي              1بنيادي        
3

          

 

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

 

بیش از یک میلیون نفر به دلیلل سلرطان    (.5سرطان ریه علت اصلی مرگهای ناشی از سرطان در سرتاسر جهان است )

نفر در آمریکا با سلرطان ریله تشلخیص داده شلدند، کله        201,144،  2353در سال (. 2ریه سالانه فوت می کنند )

نفر در آمریکا به دلیل سرطان ریله فلوت شلدند کله شلامل       158,248زن بودند.  93,980مرد و  107,164 شامل

سرطانهای ریه ی انسان به چهار کلاس هیستوپاتولوژیکی تقسیم می شوند: (. 3زن بودند ) 70,550مرد و  87,698

( تقسیم SCLC(، سرطان سلول بزرگ و سرطان سلول کوچک ) SCCآدنو کار سینوم، سرطان سلول سنگفرشی )

 U.Sبندی می شوند. شیوع آدنو کارسینوم در حال افزایش است و آدنوکارسینوم شلایع تلرین نلوع سلرطان ریله در      

است. برخلاف  سرطان سلول سنگفرشی، مراحل پیشرفت بخوبی برای آدنوکارسینوم تعریف نشلده انلد و اطلاعلات    

نوع سلول اصلی یا خصوصیات ضایعات پیش ساز آدنوکارسینوم ریوی شناخته شلده اسلت. بیملاران    کمی درباره ی 

معمولا به دلیل علایم بیماری یا یافته های اتفاقی در عکس قفسه سینه با سرطان ریه تشلخیص داده ملی شلوند. شلاید     

نکه سرطانشان بله مراحلل پیشلرفته    عدم توانایی خودشان به تشخیص ضایعات پیش بدخیم، بیماران به ندرت قبل از ای

                                                 
 .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

 .ه باشدطرح كاربردي طرحي است كه داراي  نتايج بالفعل بوده و نتايج حاصل از انجام آن بلا فاصله پس از اتمام طرح قابل استفاد 6
3 Health System Research شود كه در قالب طرحهاي جامعه نگر ارائه ميشوند تحقيقاتي را شامل مي. 
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(. در تلاش برای بهبود پیش آگهی سرطان ریه، یلک تاکیلد بلر روی غربلالگری بلا      4برسد تشخیص داده می شوند )

CT  1مولتی دتکتورe4        .با هدف تشخیص سرطان ریه در مراحل اولیه بوده اسلت تلا پلیش آگهلی را بهبلود بخشلد

کی یا اسکن های تکلرار شلده ملورد ارزیلابی     یسط خصوصیات مورفولوژندول ها ی شناسایی شده در غربالگری تو

(. 5قرار می گیرنلد. در ملوارد مشلکوک بله سلرطان بلدخیم، بیملاران بلرای بررسلی بیشلتر ارجلاع داده ملی شلوند )             

(. 6نشان داده شده که می تواند بین نلدولهای بلدخیم و خلوش خلیم افتلرا  دهلد )       PETپرتونگاری نشر پوزیترون 

(، نشان می دهد 7سیگار یک فاکتور اتیولوژیکی مهم است، اکثر سیگاری ها به سرطان ریه مبتلا نمی شوند )اگرچه 

که کوفاکتورهای اضافی برای کارسینوژنز ریه نیاز است. سرطان ریه همچنین یکی از علتهای اصلی مرگهای به دلیل 

برابلر   03تلا   51عات نشان داده اند که سیگاری ها تعداد زیادی از مطال(. 8سرطان حتی در میان غیر سیگاری هاست )

ریسک افزایش یافته سرطان ریه در مقایسه با غیر سیگاری ها دارند. همچنین شواهد کافی وجود دارد که در معرض 

سیگار بودن به صورت دسته دوم ) که همچنین به عنوان سیگاری منفعل شناخته می شود ( ملی توانلد باعلث سلرطان     

به عنوان کارسینوژنهای انسانی تخمین زده شلده انلد    (HPV)انواع معینی از ویروس پاپیلومای انسانی . (9ریه شود )

(10.) 

 نوآوري طرح: .5

 

 ها: ف واژهيتعر .6

اصطلاح میزان شیوع به همه موارد تشخیص داده شده بیماران موجود در یک مقطع زمانی خاص یا در یک شيوع: 

مجموع همه افرادی که  شود.تعریف گسترده تر شیوع یا وفور عبارت است از:دوره معین در یک جمعیت اطلا  می 

یک وضعیت یا بیماری را در یک دوره معین داشته باشند،تقسیم بر جمعیت در معرض خطر ابتدا به آن بیماری یا 

 وضعیت در همان مقطع زمانی یا در وسط یک دوره زمانی می باشد.

 

ش خیم و بدخیم تقسیم بندی می شوند. شایع ترین تومور خوش خیم ودسته ختومورهای ریه به دو ريه: تومور 

دیده می شود. کارسینوم برونکوژنیک به دو  CXRضایعه ی سکه ای در ریه هامارتوم است که به صورت یک 
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میشه متاستاز داده اند و هها موقع تشخیص  Small Cellهستند.  non-Small Cellو  Small Cellدسته 

ها شامل اسکواموس سل کارسینوما،  non-Small Cell Carcinomaدرمانشان به کار نمی رود. جراحی در 

می باشد.آدنوکارسینوما یک زیرگروه به نام کارسینوم   Large Cell Carcinomaآدنوکرسینوما و

ل کانسر نوراندوکرین هم می گویند که این واژه شام Small Cell Carcinomaبرونکوآلوئولار دارد. به 

 بیشتر با دود سیگار ارتباط دارد. SCC تومورهای خوش خیم تر مثل کارسینوئید هم می شود.

 

 از اجراي طرح پيشنهادي: دست آوردهاي مورد انتظار .7

ارجی، شرکت در کنگره ها و همایش های علملی و پزشلکی، اسلتفاده ی    ه در مجلات علمی پژوهشی داخلی و خچاپ مقال

 و درمانی مورد مطالعه در بهبود سلامت بیماران و صرفه جویی در وقت و هزینه ی آن ها کاربردی از روش های تشخیصی

 

 سابقه طرح و بررسي متون: .8

 

Kubik, A  شروع کردند تا  5091و همکاران یک مطالعه ی تصادفی آینده نگر برای بررسی سرطان ریه را در سال

ساله و بدون غربالگری مقایسه کنند. در  0لوژی و سیتولوژی خلط را با غربالگری وغربالگری نیمه سالانه با مطالعه ی رادی

در سال  %3201مورد(، بروز سالانه  53) %3223ساله، شیوع اولیه ی سرطان ریه  16تا  63مرد  1016یک جمعیت با خطر بالا 

لا که غربالگری شده بودند، از جمعیتی که ( بود. پروگنوز جمعیت با خطر با36/50%)20ساله  1سال( و بقای  0مورد در  11)

ساله توسط  1غربالگری نشده بودند و با علایم، عکس اتفاقی یا با اتوپسی کشف شده بودند، بهتر بود. تعداد مطلق بقای 

 (.55غربالگری شناسایی شد و بطور عملی مشابه با فراوانی غربالگری مقایسه شد )

Kuriyama  گرام  یا برونشیولوگرام وتا تعیین کنند که آیا حضور برونکعه ای انجام دادند مطال5005و همکاران در سال

نکوس یا برونشیول کاملا واضح( در افترا  سرطان های ریه کوچک از ندولهای خوش خیم مفید است یا نه. وهوایی یا ) بر

آدنوکارسینوم،  53سانتی متر ) 2از سرطان ریه محیطی کوچکتر  23در بیماران با  قفسه سینه با برش نازک،  CTاسکن های 

توبرکولوما،  9هامارتوم،  3خیم کوچک )  ندول خوش 23یک سرطان سلول سنگفرشی و یک سرطان سلول بزرگ ریه(  و 
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کانون آسپرژیلوس، یک کانون کریپتوکوک، یک کانون پنومونی بینابینی مزمن و یک گرانولوم پلاسماسل( به دست آمد.  2

شهای هیستولوژیکی دیده بر %70و و  CTاسکن های  %65در تومورها در  برونشیولوگرام هوایی  وگرام  یایک برونک

 (%1)در یک مورد  هاو برشهای هیستولوژیکی تن CTخوش خیم یک بروکوس یا برونشیول واضح در اسکن های  شد. ندول

ریه یک یافته ی مفید در افترا   ها نشان می دهد که وجود یک برونکوگرام هوایی در یک ندول هداشتند. این یافت

 (.52م است )آدنوکارسینوم از ضایعات خوش خی

Danny R. Youlden  در یک مطالعه ی مروری برای ارائه ی آخرین اطلاعات بین المللی 2333و همکاران در سال 

نجام بین سیگار و سرطان ریه ارار شده دسترس برای بروز سرطان ریه، مرگ و میر و بقا، با تاکید بر رابطه علت و معلولی برق

میلیون نفر در اثر سرطان  5253سرطان ریه تخمین زده شده، و  تشخیص میلیون نفر در سراسر جهان با 5201، 2332دادند. سال 

ریه درگذشتند که بیش از هر نوع دیگری از سرطان است. در کشورهای توسعه یافته، میزان بروز و مرگ و میر به طور کلی 

ی روند قبلی در شیوع سیگار کشیدن  نشان دهند ه کرده کهکاهش یافته و شروع به پلاتو و صاف شدن نمودار در مردان

ت هایی وجود دارد که میزان سرطان ریه در حال افزایش است و پیش یدر کشورهای کمتر توسعه یافته جمعاست. در مقابل 

لی رغم پیشرفت در شیمی درمانی، پروگنوز بیماران مبتلا به سرطان بینی شده که به دلیل استفاده از تنباکو ادامه دار شود. ع

نتایج نشان  % در میان زنان در بیشتر کشورها است.53در میان مردان و کمتر از  %56ریه ضعیف، با بقای نسبی سالانه کمتر از 

ه یافته و کمبود فعلی درمان موثر می دهد که با توجه به بروز افزایش یافته ی ابتلا به سرطان ریه در کشورهای کمتر توسع

برای سرطان ریه پیشرفته، این نتایج، نیاز به اصلاحات در حال انجام دخانیات در جهان را برجسته می کند تا فشار بین المللی 

 (.0سرطان ریه را کاهش دهد )

ر سرطان ریه، مستقل از در افزایش خط COPDمطالعه ای برای شیوع  2330و همکاران در سال  Youngدر مطالعه ای که 

در  %13در بیماران تشخیص داده شده با سرطان ریه  COPDسن، جنس و سابقه ی سیگار کشیدن انجام دادند. شیوع 

در یک گروه کنترل از جامعه ی تصادفی بود که برای سن، جنس و تعداد پاکت سیگار در سال همسان سازی  %3مقایسه با 

در موارد تازه  COPD. بعد از کنترل برای متغیرهای مهم، شیوع (n = 602, odds ratio 11.6; p<0.0001)شده بود 
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تشخیص داده شده سرطان ریه شش برابر بیش تر از سیگاری ها بود که این خیلی بیش تر از گزارشات قبلی بود. آنها نتیجه 

 (50یک عامل خطر  غیر مستقل شایع و مهم  سرطان ریه است ) COPDگرفتند که 

       

   Marchetti  مطالعه ای برای بررسی شیوع، توزیع  و نقش پروگنوستیک موتاسیون  2355و همکاران در سالBRAF  در

( انجام دادند. یک مطالعه ی گذشته نگر NSCLCیک گروه بزرگ بیماران سفید پوست با سرطان غیر سلول کوچک ریه )

برای موتاسیون  (SCCs)کارسینوم سلول سنگفرشی  039و  (ADCs)آدنوکارسینوم  900با  NSCLCsاز  52361

BRAF  مقایسه شد.  همه ی بیماران همچنین برای موتاسیو نهایKRAS  وEGFR  آنالیز شدند. موتاسیون هایBRAF 

پیدا شد. بیست و یک موتاسیون  SCC (0.3%; P = 0.001)و یک بیمار با  (%4.9)بیمار با آدنوکارسینوم  01در 

(56.8%)، V600E  (%43.2)و شانزده موتاسیون ،non-V600E  بودند. موتاسیون هایV600E  بطور قابل توجهی

ن داد که تعداد اهمراه با جنس زن بودند و نشان دهنده ی یک فاکتور پروگنوستیک منفی است. علاوه بر این، نتایج نش

 (. 56مفیدند ) BRAFل موتاسیون های زیادی از دیگر پارامترهای کلینیکوپاتولوژیکی قویا برای بیماران حام

Yang Zhang  مطالعه ای انجام دادند تا وضعیت شناخته شده موتاسیون های محرک را  2352و همکاران در سال

کارسینوم ریه که هرگز سیگار نمی کشند، مقایسه کنند. تومورها ژنوتیپ برای موتاسیون ومبتلا به آدن بخصوص در خانم های

بودند. داده ها اساس سن، مرحله، تمایز توموری، زیرگروه  BRAFو  ,EGFR  HER2 ,KRAS, ALKها در 

ز سیگار نمی کشیدند، گزارش شد. آنها کارسینوم ریه که هرگوخانم مبتلا به آدن 060هیستولوژیکی و تغییرات مولکولی از 

همچنین پارامترهای کلینیکوپاتولوژیک را براساس وضعیت موتاسیون این ژن ها مقایسه کردند. نتایج نشان داد که فراوانی 

 ،زیرگروه هیستولوژیکی و سنبا  ،ز سیگار نمی کشندکارسینوم ریه که هرگوموتاسیون های محرک در خانم های مبتلا به آدن

 .(51زمان تشخیص متفاوت است. داده ها دلالت بر هر دو طرح کارآزمایی بالینی و استراتژی های درمانی دارد )

Barone-Adesi, F  همطالعه ای گذشت 2352و همکاران در سال ( نگر در کشور چینXuanwei برای بررسی ارتباط )

انجام دادند، مطالعه در بین دو گروه  5091-01 بروز خطر سرطان ریه با مصرف زغال در مصرف خانگی، طی سال های

https://clincancerres.aacrjournals.org/search?author1=Yang+Zhang&sortspec=date&submit=Submit
https://clincancerres.aacrjournals.org/search?author1=Yang+Zhang&sortspec=date&submit=Submit
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نفر بودند که از زغال  29053مصرف کننده و میزان مورتالیتی ناشی از آن را سنجیدند. یک گروه،که شامل 

(  بهره می بردند. در anthraciteنفر که زغال غیر دودی )  0012( استفاده کرده و گروه دیگر شامل bituminousدودی)

شده مشخص شد،که بروز خطر سرطان ریه و مرگ ناشی از آن به مراتب در افراد مصرف کننده نوع زغال  بررسی انجام

سالگی در مصرف کنندگان زغال دودی  93دودی بیشتر است. به طوریکه میزان بروز مرگ ناشی از سرطان ریه قبل از سن 

% 321مصرف کنندگان زغال غیر دودی کمتر از  % بود،در حالیکه میزان بروز مرگ در23% و در جنس زن 53در جنس مرد 

برای هر دو جنس بود. در نتیجه مشخص شد،ارتباط مستقیمی بین طول مدت استفاده از زغال نوع دودی و خطر بروز کنسر 

 (.51ریه وجود دارد )

 Salmerón, D  سال های  مطالعه ای بر روی بیماران تشخیص داده شده با سرطان ریه طی 2352و همکاران در سال

سال  1منطقه مختلف اسپانیا با جمعیت های مختلف انجام دادند. در این مطالعه گروه های سنی به فواصل  9در  2336-5001

% و در 5523تقسیم شده و مشخص شد که تأثیر سن روی جنس زن بیشتر از جنس مرد می باشد. به گونه ای که در زنان 

برابر گروه های سنی دیگر بوده که این تفاوت در جمعیت زنان  1ا در بیماران جوان % می باشد. هم چنین میزان بق022مردان 

مرتبه بیشتر از جمعیت مردان می باشد. هم چنین تحقیقی در کشور اسپانیا انجام شده و نقش هیستولوژی و سن و جنس  5296

سال بررسی کرده،که مشخص شد میزان  51-16را روی پروگنوز بیماران مبتلا به سرطان ریه در دو گروه جنسی در رده سنی 

شیوع سرطان ریه در جنس مرد بسیار بیشتر از جنس زن می باشد. در بررسی هیستولوژیکی مشخص شد شیوع سرطان ریوی 

سلول کوچک در جنس مرد بسیار شایعتر از زن بوده و شیوع کارسینوم سلول سنگفرشی در جنس مرد کمتر از زن می 

دنو کارسینوم و سرطان سلول بزرگ هیچ ارتباط واضح با جنس افراد ندارد. همچنین سرطان ریه در باشد.هم چنین شیوع آ

 (.59زنان از پروگنوز بهتری برخوردار است )
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 اصلي طرح:هدف  .9

        5031 -5003آذر گرگان از  1 مرکز آموزشی درمانی  میزان تومورهای ریوی در مراجعین بهتعیین 

 
  طرح: 1ژه(ي)و ياختصاصاهداف  .11

 تومورهای خوش خیم به تفکیک سنی میزانتعییین -1       

 تتومورهای خوش خیم به تفکیک جنسی میزانتعییین  -2      

 تومورهای بد خیم به تفکیک سنی میزانتعییین  -0     

 تتومورهای بد خیم به تفکیک جنسی میزانتعییین  -6    

 تعیین میزان تومورهای خوش خیم و بدخیم براساس هیستوپاتولوژی تومور   -1    

 
 

 :طرح 2فرعياهداف  .11

 تومور های خوش خیم و بدخیم بر اساس قومیت میزانتعیین 

 :3كاربردي طرحف اهدا .12

می تلوان  سال،  1طی  گرگان آذر 1مرکز آموزشی درمانی به تومورهای ریه در بیماران مراجعه کننده  میزانبا تعیین 

و همچنین می تلوان در مطالعلات آینلده نگلر پروگنلوز بیملاران را        به دست آوردرا   توزیع سنی، جنسی، نوع تومور

 .تعیین کرد

 

 (:نگاشته شوند طرحتوصيفي پژوهش )باتوجه به اهداف سوالات  .13

 ؟چگونه است تومورهای خوش خیم به تفکیک سنی میزان -5

 چگونه است؟ تتومورهای خوش خیم به تفکیک جنسی میزان -2

 ؟چگونه استمیزان تومورهای بد خیم به تفکیک سنی  -0

                                                 
 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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 ؟چگونه است  تتومورهای بد خیم به تفکیک جنسی میزان -6

   چگونه است؟ میزان تومورهای خوش خیم و بدخیم براساس هیستوپاتولوژی تومور  -1

 قومیت چگونه است ؟میزان تومور های خوش خیم و بدخیم بر اساس  -1

 (:نگاشته شوند طرحتحليلي پژوهش )باتوجه به اهداف  1فرضيات .14

 .فراواني تومور هاي ريوي بر اساس جنست متفاوت است -1       

 متفاوت است. گروه هاي سني بر اساس  يوير يتومور ها يفراوان -2       

 

 :يپژوهش تا سوالاي اتيفرضاهداف، نوع مطالعه بر حسب  .15

   يليتحل-يفيتوص -ج                           يليتحل -ب                         يفيتوص -الف
 

 .مشخص فرماييد با علامترا  ييكرد اجرايبرحسب رو نوع مطالعه  .16

محل 

 علامت

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 trialكارآزمايي باليني )

 كيفي همطالع 

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

 مطالعه براي ساخت دارو يا وسائل  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  عالمانهبيني  داوري يا پيش پيش 1
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آذر گرگان  1آموزشی درمانی   مرکزاز پرونده های موجود در  تحلیلی مقطعی-مطالعه ی توصیفیدر این  روش اجرا:

تا اسفند  5031از فروردین ) 5031-03ریه طی سال های  بدخیمبیماری های خوش خیم و مبتلا به   موارد.  می شوداستفاده 

و تحت بیوپسی ریه و بررسی پاتولوژیک قرار  )روش جمع آوری داده ها بصورت سرشماری می باشد(بوده اند(  5003

به صورت  توصیف داده ها  spss 16پس از ورود داده ها در نرم افزار می شود.    رسی و نتایج آنها استخراجبر  گرفته اند

 .می شود گزارش و نمودار و تحلیل داده ها با آزمون کای دو جداول 

 

پژوهش  طیمح نیو مسئول هدانشگا پژوهشاز کمیته اخلا  در  مجوز لازم جهت اجرای پژوهش، ملاحظات اخلاقي:

اطلاعات مربوط به افراد كاملا محرمانه بوده و هويت افراد به هيچ وجه فاش نمي شود. در زمان   گرفته خواهد شد.

  ارائه گزارش يا انتشار نتايج به مشخصات فردي بيماران اشاره نخواهد شد.

  آنها: ا حلي محدوديتهاي اجرايي طرح وروش كاهش .17

 خصوصیات پاتولوژیکی تومورهای ریه عدم دسترسی به پرونده بیماران یا
 

 : مت يرها .18
 

 

 رديف

 

 

 عنوان مت ير

نوع  مت ير نقش

 مت ير

اس يمق

 يريگ اندازه

 

 

 عملي -تعريف علمي 

 

 

نحوه اندازه واحد و 

 گيري

وابسته
مستقل 
 

يزم
نه ا

ش كننده ي
مخدو

 

كمي
كيفي 
ا سمي 
رتبه 
  

ي
ا

ي يا نسبتي 
فاصله ا

 

 سال عمر از بدو تولدسال هاي  *    *   *  سن 1

 زن-مرد مونث-مذكر   * *    *  جنس 2

 -گرانولوماتوز تشخيص پاتولوژي بافتهاي مورد مطالعه   * *     * يافته هاي پاتولوژي 3

برونشيت  -بدخيمي

 غير اختصاصي

 بدخيم  -خوش خيم تعيين نوع پاتولوژي   * *     * هيستوپاتولوژي 4

-تركمن-فارس تيقوم كيفرد به  يوابستگ   * *    *  قوميت 5

 ريسا-يستانيس
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 ماه 12 :پيش بيني كل زمان لازم براي اجراي كامل طرح به ماه .19

 

 :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.   

             * اماه مديريت بر تهيه و تدوين پروپوزال 

       * * * * * *  ماه6 جمع آوري اطلاعات 1

    * * *        ماه3 تجزيه وتحليل داده ها 

  * *           ماه 2 تدوين گزارش نهايي 

                

                

                

                

 

 توجه : 
 شود. فرم جزو زمان اجراي طرح محسوب نميزمان طراحي پيش نويس طرح و تكميل اين  -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. يورقات و فنايعاونت تحقزمان شروع طرح بعد از تصويب آن، با هماهنگي مدير اجرايي طرح و حوزه م -3

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

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

ف
ردي

 

نام فرد يا  نوع فعاليت

 افراد

كل  رتبه علمي

ساعات 

كار براي 

 طرح

 رقم حق الزحمه

 ال(يدر ساعت )ر

 ال(ي)ر جمع كل

 دكتر نعيمي  ديريت بر تهيه و تدوين پروپوزالم م .1

 ميلاد صابري

 متخصص پاتولوژي

 دانشجوي پزشكي

71 1 1 

 جمع آوري اطلاعات  .2

 

 1 1 51 دانشجوي پزشكي رزا دولو

3.   

 تجزيه وتحليل داده ها

 

محمد 

 آريايي

 881111 22111 41 كارشناس ارشد

 تهيه و تدوين گزارش نهايي  .4

 

 دكتر نعيمي 

 ميلاد صابري

 متخصص پاتولوژي

 دانشجوي پزشكي

71 1 1 

5.   

 

     

6.   

 

     

7.   

 

     

8.   

 

     

 881111 ال(ي)ر يپرسنل ينه هايجمع هز

 

 وخدمات تخصصي كه توسط دانشگاه ويا ديگر موسسات صورت مي گيرد: 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
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 فهرست وسايل و موادي كه بايد از اعتبار اين طرح از داخل  يا خارج كشور خريداري شود:

 

 غيرمصرفي:  وسايل .3
 ال(ي)ر قيمت كل قيمت واحد تعداد لازم شركت فروشنده ايراني سازندهشركت  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 

 كالا(

 يا تعداد

 مقدار لازم

 قيمت واحد

 )ريال(

 )ريال( قيمت كل

  

 

       

  

 

       

  )ريال( صرفيمجمع هزينه هاي مواد   

 :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

 :ديگرهزينه هاي  .6
 ريال                                                                          هزينه هاي تكثير اوراق

 ريال                                                                          از(يمه )در صورت نينه بيهز

 ريال                                                                          ساير موارد

 ريال                                         1                                 ديگر جمع هزينه هاي
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 :جمع هزينه هاي طرح .7

 ................................ ريال هزينه مسافرت ريال 1881111 هزينه پرسنلي

 ................................ ريال هزينه هاي ديگر ................................ ريال هزينه آزمايشها و خدمات تخصصي

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

 ريال881111 جمع كل  

 

  12هايي كه 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……………مبل ي كه از منابع ديگر كمك خواهد شد و نحوه مصرف آن :            .9

 
 

 ريال.……………    باقيمانده هزينه هاي طرح كه تامين آن درخواست مي شود:         .11
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 :  داوران پيشنهادي .2
موارد خاصي لطفا بيني تعارض منافع با مركز يا فرد  ح را ارائه فرماييد. در صورت پيش)مشخصات و آدرس مكاتبه با حداقل سه نفر داور مرتبط با موضوع طر

 .(را ذكر فرماييد

 

 : (Declaration) تاييد مندرجات پيشنهاد طرح پژوهشي  .3
 

 

  .مينما  يد مييتا را يپژوهشطرح شنهاد يپ مندرج درمطالب  صحت ،1طرح يعلم مشاور اسماعيل نعيميدكتر نجانب .يا

 خ و امضاءيتار

 

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

 نمايم. را تاييد مي يشنهاد طرح پژوهشيپ

 خ وامضاءيتار

                                                 
 قابل حذف است.  يمشاور علمدر صورت هماهنگي با مدير تحقيقات و فناوري دانشگاه نيازي به امضاي  تنها 11

 



 گلستاندانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني 

 تحقيقات و فناوريمعاونت 

 طرح پژوهشيپيشنهاد 
 

 

 

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 

 

 

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 اًداردكه اين تحقيق صرف نمايد واعلام مي مي

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

 باشد. ديگري ارائه نشده و در حال بررسي نمي

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

o   به تصويب رسيده و مستندات مربوطـه  با اعتبار .......... ريال در 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
 :تصویب تاریخ                                             

                    فرم ویژه  طرح های تحقيقاتی          
 دانشگاهدر پژوهش اخلاق ای  منطقهکميته      

 

 -1391 طي سالهاي آذر گرگان  5 مركز آموزشي درمانيبررسي ميزان شيوع تومورهاي ريوي در مراجعين به عنوان طرح : 

1385 

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

 ارسالی از:  -

 :تاریخ تصویب طرح در شورای پژوهشی -

: )صیفحات  ونوع مطالعیه )طیرح (   تعداد حجم نمونه، حاات اخلایی ،جدول هزینه ها،ملاخلاصه روش انجام پژوهش -

 ضميمه فرم گردد( و مربوطه از پروپوزال کپی

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

 فرم گردد.

-  
 

 سؤال ردیف
 نار کارشناس کميته اخلاق کارشناس پژوهشی طرحنار  نار مجری

 خير بلی
موضوعيت 

 ندارد 
 خير بلی

موضوعيت 

 ندارد 
 خير بلی

موضوعيت 

 ندارد 

          رضایت آگاهانه از شرکت کننده یا ولی قانونی آن گرفته می شود؟آیا  5

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

   آگاه می شود؟
       

0 
آیا هیچ زیانی )جسمی، روحی، اجتماعی، قانونی و اقتصادی( درایلن طلرح پژوهشلی    

 برای آزمودنی ها وجود دارد؟
  

       

6 
آیا امکانات و روش هایی برای رویارویی با زیان هلای احتملالی درن لر گرفتله شلده      

 است؟ توضیح دهید.
         

1 
درمرحله جمع آوری، انتقال و نگهلداری اطلاعلات یلا نمونله هلا بله حفل  اسلرار         آیا 

   آزمودنی توجه می شود؟
       

1 
درصورت استفاده از نمونله هلا بلرای مطالعلات بعلدی، آیلا در رضلایت نامله بله ایلن           

   موضوع اشاره شده است؟
       

          است؟آیا در این پژوهش منافع خاصی برای آزمودنی محتمل  9

3 
درصورتی که مطالعه بر روی گره خاصی از افراد )زندانیان، افرادمعتاد،...( انجلام ملی   

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

0 
آیا نتایج مؤثردر روند سلامتی یلا بیملاری آزملودنی هلا و راهنملایی هلای لازم بلرای        

 ؟اقدامات بعدی در اختیار آنها قرارخواهد گرفت
         

 کارشناس پژوهشی طرح                                     کارشناس کميته اخلاق                         امضاء مجری طرح                  

ي   فناور ت تحقيقات و   معاون
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 مصوبات جلسه در خصوص طرح فوق : -
 مجریان : درج در پرونده طرح پس از نامه به مجری یا -

 

 

 بسمه تعالي
 

 فرم رضايت آگاهانه شرکت درطرح تحقيقاتي

 عنوان طرح پژوهشی:
  

 

 نام مجری یا مجریان طرح:
 دکتر اسماعيل نعيمی، ميلاد صابری

 معرفی و مزایا ی پژوهش
 

 

 

 

 

 

 

 

 

بیش از یک میلیون نفر به دلیل سرطان ریه سالانه فوت  سرطان ریه علت اصلی مرگهای ناشی از سرطان در سرتاسر جهان است.

سرطانهای ریه ی انسان به چهار کلاس هیستوپاتولوژیکی تقسیم می شوند: آدنو کار سینوم، سرطان سلول سنگفرشی  می کنند. 

(SCC ( سرطان سلول بزرگ و سرطان سلول کوچک ،)SCLC.تقسیم بندی می شوند ) های سرطان ریه همچنین یکی از علت

 03تا  51تعداد زیادی از مطالعات نشان داده اند که سیگاری ها اصلی مرگهای به دلیل سرطان حتی در میان غیر سیگاری هاست. 

برابر ریسک افزایش یافته سرطان ریه در مقایسه با غیر سیگاری ها دارند. همچنین شواهد کافی وجود دارد که در معرض سیگار 

ه همچنین به عنوان سیگاری منفعل شناخته می شود ( می تواند باعث سرطان ریه شود .    با توجه به بودن به صورت دسته دوم ) ک

آذر مورد بررسی قرار  1را بیماران مراجعه کننده به بیمارستان  میزان شیوع تومورهای ریوی اهمیت سرطان ریه ما برآن شدیم تا 

 دهیم.

 

 شرکت در مطالعه خطرات

 

نده های بیماران در این مطالعه استفاده می شود و یک مطالعه ی توصیفی می باشد... کاملا غیرتهاجمی و بدون از آنجا که از  پرو

 پروسه ی خاصی است و هیچگونه خطری متوجه افراد مذکور نمی باشد.

 جبران خطرات

 

بیماران است و فاقد هرگونه خطر تمام اقدامات صورت گرفته در این مطالعه در مورد شرکت کنندگان، صرفا بازنگری پرونده ی 

 احتمالی می باشد.

یا  نمونه گيری،دارودرمانی

 سایر خدمات)ذکرشود(

 

 کد بیمار:
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 محرمانه بودن

 

نتایج تمام آزمایشات گرفته شده از بیمار پس از ثبت در پرونده محرمانه که فقط در اختیار مجریان طرح می باشد ، توسط 

 صورت نیاز به اقدامات درمانی بیشتر به اطلاع پزشک معالج بیمار رسانده خواهد شد.مجریان مورد بازبینی قرار گرفته و در 

 پاسخگویی به پرسشها

 

نتایج تمام آزمایشات گرفته شده از بیمار پس از ثبت در پرونده محرمانه که فقط در اختیار مجریان طرح می باشد ، توسط 

 اقدامات درمانی بیشتر به اطلاع پزشک معالج بیمار رسانده خواهد شد. مجریان مورد بازبینی قرار گرفته و در صورت نیاز به

زمان  هردر از شرکت درمطالعه امتناع نموده یا در هر زمانی  بود که  یدآزاد خواهشما  شرکت درمطالعه کاملاً اختیاری است و حق انصراف درخروج ازمطالعه

 برای شما بیماری  مراقبت از و یدرمانارائه خدمات نحوه رفتار پزشک درمانگر یا نحوه ربدون آنکه تغییری در اشیدمایل بکه 

 .یدپژوهش مذکور خارج شوادامه شرکت در  ایجاد شود از

 ((رضایت))
 شرکت نمایم . "............................   "اینجانب                          با آگاهی کامل ازموارد فو  رضایت می دهم که به عنوان یک فرد مورد مطالعه درپژوهش 

مطالعله منتشلر ملی گلردد ونتلایج فلردی       کلیه اطلاعاتی که از من گرفته می شود ونیز نام من محرمانه باقی خواهد ماند ونتایج تحقیقات بله صلورت کللی ودرقاللب اطلاعلات گلروه ملورد        

وهمچنین برائت پزشک یا پزشکان این طرح را ازکلیله اقلدامات ملذکور دربرگله اطلاعلاتی درصلورت علدم تقصلیر          درصورت نیاز بدون ذکر نام ومشخصات فردی عرضه خواهد گردید

 درارائه اقدامات اعلام می دارم.

 درصورتی که عملی خلاف وغیر انسانی انجام شود نخواهد بود.(        مجری)نام     این موافقت مانع ازاقدامات قانونی اینجانب درمقابل

 

 

 امضاء پژوهشگر              امضاء واثر انگشت فرد مورد پژوهش                                         نام و نام خانوادگی وامضاء شاهد                       

 


