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 9314آذر گرگان در سال  5 بيمارستان ICUاي بيماران بخش  هاي تغذيه روده مونلا در محلوللبررسي شيوع سروتيپ هاي سا  عنوان طرح:

 مهربان  مهروز خانم :طرح يمجر

 آذر گرگان 5مركز آموزشي درماني / تحقيقات بالينيواحد حمايت از توسعه 

 ماه 91  ح:طر ياجرا مدت                     آذر گرگان 5بيمارستان  :پژوهش يکان اجرام

 :كلمه( 052)حداكثر  خلاصه ضرورت اجرا و اهداف كاربردي طرح

د جامعه در معرض آسيب آن مي باشند. بيماران خاص و بد حال بستري در سالمونلوزيس يكي از بيماري هاي منتقله از راه مواد غذايي است كه همه افرا
جهت تامين مواد غذايي مورد نياز بدنشان از گروه  (Enteral Feeding) بيمارستان ها به دليل استفاده از محلول هاي تغذيه روده اي ICUبخش هاي 

هاي ويژه  به خصوص دربخش هاي مراقبت مونلا قلمداد مي شوند. بيماران بستري،هاي بسيار آسيب پذير در مقابل آسيب هاي ناشي از باكتري هاي سال
 در به دليل مدت زمان طولاني تر بستري بودن و ضعف سيستم ايمني بيشتر در معرض عفونتهاي بيمارستاني قرار دارند. محلول هاي خوراكي معمولاً

آلودگي ممكن است در موقع كار گذاري  ،كتريهاي مولد عفونتهاي بيمارستاني آلوده مي گردندبخش تغذيه تهيه مي گردند. اينگونه محلولها اغلب بوسيله با
كننده به ايجاد يا جمع كردن آن در محل يا بوسيله باكتريهاي كولونيزه كننده لوله نازوگاستريک يا آورنده از روده بيمار اتفاق بيفتد، فاكتورهاي كمک 

با لوله ) گاواژ ( شامل محتوي محلول، وجود يا فقدان ماده محافظ، تعداد دست اندركاران تهيه، روش تهيه، طول و آلودگي ميكروبي در محلولهاي تغذيه 
آذر گرگان جداسازي و  5بيمارستان  ICUزمان مصرف مي باشد. لذا با توجه به اهميت پيشگيري از تشديد شرايط جسمي بيماران بدحال بستري در 

 لا در محلول هاي تغذيه روده اي طراحي گرديد. شناسايي سروتيپ هاي سالمون

 :كلمه( 022)حداكثر طرح  روش اجـراي خلاصه

 3در طي  نمونه سوپ تهيه 01تعداد  خواهد شد.آذر گرگان انجام  5در بيمارستان  9314اين مطالعه از نوع توصيفي مي باشد كه به صورت مقطعي در سال 
به صورت تصادفي برداشت مي شود و پس از انتقال به محيط  ICUاده توزيع براي بيماران بستري در بخش نمونه سوپ آم 4ماه و در هر نوبت تعداد 

كشت داده مي شوند.كلني هاي هاي قرمز با مركز تيره در محيط  XLDو  Fمنتقل و در محيط هاي سلنيت آذر  5ترانسپورت تايو به آزمايشگاه بيمارستان 
XLD لا را به محيطبه عنوان نمونه مبثت سالمون ( هاي كشت افتراقيTSI  جهت تاييد نهايي حضور سالمونلا )سپس از ،  مي شوند انتقال دادهو اوره

انجام خواهد  توصيف داده ها SPSS16داده ها به نرم افزار پس از ورود آنتي سرم هاي سالمونلا به روش سرولوژيک براي تاييد نهايي استفاده ميشود . 
 شد.

 

 آلودگي باكتريايي غذا، عفونت بيمارستاني، بيماريهاي ناشي از غذا، المونلوزيسس كلمه(: 5 تا 3) يديكلمات كل
 

 :ها خلاصه هزينه

 5 هزينه مسافرت ريال5255555 هزينه پرسنلي

 ريال  555555 هزينه هاي ديگر 5 هزينه آزمايشها و خدمات تخصصي

 5 سايل غير مصرفيو مواد و  هزينه 90555555 هزينه مواد و وسايل مصرفي

 ريال 23255555 جمع كل  
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 را تكميل نمايند.( 95تا  9بند (نفر باشد لازم است هركدام از ايشان بطورجداگانه اين قسمت توجه : چنانچه طرح دهنده بيش از يك
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 درجات علمي و سوابق تحصيلي طرح دهنده به ترتيب از ليسانس به بعد ذكر گردد .8
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 :باشد مي يمرتبط با موضوع طرح پژوهش مجريان كه /مجريچاپ شده توسط  ست مقالاتيل .95
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9      

2      

 

                                                 
 .باشند فرمهاي فاقد امضاي مشاورين علمي و همكاران طرح قابل طرح و بررسي در شوراي پژوهشي نمي1
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 ورود اطلاعات كارشناس كامپيوتر آذر 5بيمارستان  -تحقيقات باليني سهيلا صمدزاده 9

 تجزيه و تحليل آماري مربي معاونت فن آوري و تحقيقات علوم پزشكي گلستان -هيت علمي محمد آريايي 2

 

 

 پيشنهادي اطلاعات مربوط به طرح پژوهشي –قسمت چهارم                         
 عنوان طرح به فارسي:-9

آذر   5مركز آموزشـي درمـاني بيمارسـتان     ICUدر محلولهاي تغذيه روده اي بيماران بخش  بررسي شيوع سروتيپ هاي سالمونلا

 9314گرگان در سال 
 

1. EnglishTitle of Proposal: 

Prevalence of serotypeof in enteral feeding solution in the ICU Medical Center Hospital in 

Gorgan 5
th

 Azar in 2015 
 :(طرح )بر اساس كاربرد نتايجنوع طرح .2

9بنيادي
                       2كاربردي                                  كاربردي   -بنياديHSR

3
 

 

 ر:يز يرنده بخش هايبرگدر بيان مسئله و ضرورت اجراي طرح  .3

 وضفعيت  حففظ  بفه  قفادر  مختلفف  دلايل به بنا كه بحراني شديداً وضعيت با بيماران براي خصوصاً بيمارستان، در بستري بيماران تمامي براي مناسب تغذيه
ي است كه اخيرا منجر به نگراني يسالمونلوزيس يكي از بيماري هاي عمده ناشي از مواد غذا.  (9) شود مي محسوب اساسي نياز يک نيستند، خويش تغذيه

يي آلفوده  از مصرف مواد غفذا د از بيماري هاي ناشي ردومين موا  جزء ، سروتيپ 2511اين باكتري با بيش از  .(2)هايي در سطح بهداشت عمومي شده است
تيفي موريوم در مقام اول عفونت يا مسفموميت غفذايي قفرار     سروتيپ هاي اينتريتيديس و ، اي مختلف سالمونلااز بين سروتيپ ه و (3)ريكا مي باشدمدر آ

اولين گزارش مربوط به شيوع مسموميت غذايي ناشفي از سفالمونلا توسفط     .(5)مي باشند و تايلند ( كره ، ژاپنسيا )آاي در  شيوع گستردهداراي  و (4)دارند
Gartner  25اين بفاكتري تقريبفا    (4)%  در ايران گزارش شده است3/0مريكا تا % آ 44/2ن از مطالعات متعدد شيوع آ در (6)لمان بوددر آ 9000در سال 

له به عنوان خطري جدي تلقي مي گفردد  ، اين مسابا توجه به مرگ و مير بالا .(0)مرگ را در سطح جهان ايجاد مينمايد 2111111ميليون عفونت  و حدود 
سفالمونلوزيس هفاي   ءتخم مفرغ  منشا ، شير ، ماهي ، گوشت خوك، گوشت گاو، ماري محصولاتي از جمله مرغهاي محققين و اطلاعات آ نظر به پژوهش

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

 .طرح كاربردي طرحي است كه داراي  نتايج بالفعل بوده و نتايج حاصل از انجام آن بلا فاصله پس از اتمام طرح قابل استفاده باشد6
3

Health System Research ئه ميشوندتحقيقاتي را شامل ميشود كه در قالب طرحهاي جامعه نگر ارا. 
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يک ارگانيسم مقاوم در مواد غذايي مطرح مي باشد آزمايشات ميكروبيولوژي مواد غذايي با توجه به اين كه سالمونلا به عنوان  ناشي از مواد غذايي مي باشد
 .(1)براي حضور اين پاتوژن الزامي است 

مي كنند و گفاه  از آنجايي كه وقوع يک مسموميت غذايي در بيمارستان مي تواند زندگي بيماران و ديگر افرادي را كه به نحوي از غذاي بيمارستان استفاده 
رستانها عمدتاً كاركنان دچار ضعف سيستم ايمني هم مي باشند به خطر اندازد، رعايت بهداشت مواد غذايي در بيمارستان بسيار مهم مي باشد. اگرچه در بيما

مي باشند، پرستاران، آبدارچي ها و مستخدمين نيز در توزيع يا تحويل غذا به بيماران دخالت مي نماينفد. اصفولاً هفر     بخش تغذيه مسئول تهيه و توزيع غذا

ايي و مهارتهاي اصولي در تهيه غذا و نقش پيشفگيري  اوليه بهداشت مواد غذ  فردي كه مواد غذايي را تهيه و آماده، طبخ و يا توزيع مي نمايد بايد از اصول
ها در ايجفاد بيماريهفاي غفذا يفي      ها و انگل از ويروس كننده اش در بيماريهاي ناشي از غذا آگاهي داشته باشد. مطالعات نشان داده اند كه باكتريها بيشتر 

مسموميت غفذايي زمفاني ايجفاد مفي شفود كفه غفذا        . (91)ماران ايفاي نقش كندموثرند و انسان مي تواند به نحوي در انتقال اين ميكروارگانيسم ها به بي

ي آلفوده عبارتنفد ازس سفالمونلا    شايعترين ميكروبهاي دخيل در همه گيري بيمارستان به دنبال مصرف غفذا  .زا يا سموم آلوده شودارگانيزمهاي بيماري بوسيله
هموليتيكوس، پفارا  باسيلوس سرئوس، شفيگلا، ويبريفو  ميكروب ها از جمله ساير علل  كلستريديوم پرفرينژنز  و، استافيلوكوك اورئوس، )شايعترين ميكروب(

 .(99)و كلستريديوم بوتولينيوم  E.coli 0157:H، ليستريامونوسيتوژنز، يرسينيا انتروكوليتيكا، كامپيلو باكترژوژني، ويبريوكلرا،  Aويروس هپاتيت 
) تغذيه با لوله ( اغلب براي حمايت تغذيه اي در بيماران بدحال با يک دستگاه گوارش فعفال اسفتفاده مفي شفود. ايفن       Enteral Feedingمحلولهاي 

بيمارستاني آلوده مي گردند، بنابراين بفه كسفاني     محلولها معمولاً در بخش تغذيه تهيه مي گردند. اينگونه محلولها اغلب بوسيله باكتريهاي مولد عفونتهاي

 .(92)ن محلولها را تهيه مي نمايند يا كساني كه عمل گاواژ به بيمار را انجام مي دهند بايد آموزشهاي كنترل عفونت داده شوداي  كه
هاي بيشفتر دارد.  بدليل شيوع آلودگي هاي ميكروبي از تغذيه با لوله )كه شامل غذاهاي آماده و پودر شده نيز مي باشد( اين روش تغذيه اي نياز به مراقبت 

ا آورنفده از روده بيمفار   آلودگي همچنين ممكن است در موقع كارگذاري يا جمع كردن آن در محل يا بوسيله باكتريهاي كولونيزه كننده لوله نازوگاستريک ي
فاكتورهاي كمک كننده به ايجاد آلودگي ميكروبي در محلولهاي تغذيه با لوله ) گاواژ ( شامل محتوي محلول، وجود يا فقدان ماده محافظ،  .(93)اتفاق بيفتد

 (14) .تعداد دست اندركاران تهيه، روش تهيه، طول و زمان مصرف مي باشد
هاي غذايي متفاوت است و  هاي مختلف در برابر آلودگي همه بيماران و كاركنان بيمارستان به يک نسبت از آلودگي غذايي متأثر نمي شوند. مقاومت گروه

 مراقبتهفاي  هفاي  بخش در خصوص به بيمارستانها، در بستري بيماران هاي ديگر قلمداد مي شوند. در اين خصوص بعضي از گروهها آسيب پذيرتر از گروه
 در اقامت دوره طي .(95)قراردارند بيمارستاني عفونتهاي بيشتردرمعرض بودن و ضعف سيستم ايمني بستري تر طولاني زمان مدت دليل به جراحي، و ويژه

 و گفوارش  دسفتگاه  مناسفب  فعاليت عدم موارد بعضي در و بلع توانايي عدم يا و بيمار اشتهاي كاهش با تواند مي كه با پيشرفت روند بيماري  ICUبخش
 در (96)كند پيشرفت تواند مي سوءتغذيه استرس، به بدن متابوليكي پاسخ علت به موادغذايي به بيمار نياز افزايش همچنين و موادغذايي اقصن جذب نهايتاً

 شفرايط  دليل به ترديد بدون اما ندارد وجود غذايي هاي مسموميت و ها عفونت وقوع ميزان خصوص در آماري اگرچه ايران نظير توسعه حال در كشورهاي
 بهداشفت  آمفوزش  سطح بودن پايين علت به و است مسئول سازمانهاي مناسب كنترل بدون اغلب كه موادغذايي مصرف و توزيع نگهداري، توليد، نامناسب
 غفذاهاي  باكتريفايي  آلفودگي  بررسفي  درزمينه 9305 سال در كه پژوهشي در .است پيشرفته كشورهاي از بيشتر مراتب به غذايي عفونتهاي شيوع عمومي،
 گفزارش  اورئفوس  اسفتافيلوكوكوس  به آلودگيدرصد  0/93 و اشرشياكلي به آلودگيدرصد  5/92گرفت انجام الله بقيه دانشگاه به وابسته مراكز در مصرفي،

 گرديفد  جدا اشرشياكلي ي،سنت هاي بستني و لبني هاي فرآورده تازه، سبزيجات شامل ها نمونهدرصد  95 از 9340 سال در ديگري مطالعه در . (94)گرديد
 5/01و اشرشفياكلي  بفه  آلودگي خام شير هاي نمونهدرصد  41 درشهركرد، پاستوريزه و خام شير باكتريولوژيكي آلودگي روي بر شده انجام بررسي در .(90)

درصفد   41از بيش در باكتريها، با بيمارستانها هاي آشپزخانه هاي ومحيط غذاها آلودگي ميزان بررسي در .(91)شد مشاهده كليفرمي آلودگي ها نمونهدرصد 
 آلفودگي  اهميفت  بفه  باتوجفه  .(21)شد شناخته غذايي مواد ترين آلوده عنوان به سالاد غذاها، بين در كه گرديد گزارش باكتريها رشد شده انجام هاي كشت

 و ويفژه  مراقبتهفاي  بخشفهاي  در خصفوص  بفه  بيمارستانها، در بستري بيماران مانند بيماري بالاي خطر با كنندگان مصرف بين در غذايي مواد در سالمونلا
 مطالعفه  ايفن  از هفدف دارند، لذا  قرار بيمارستاني عفونتهاي رضمع در بيشتر بودن و ضعف سيستم ايمني بستري تر طولاني زمان مدت دليل به جراحي كه
آذر گرگان در سال  5مركز آموزشي درماني  بيمارستان   ICUهاي تغذيه روده اي بيماران  بخش  در محلول سالمونلا هاي سروتيپ شناسايي و جداسازي

 مي باشد.  9314
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 نوآوري طرح: .5
بيماري بخصوص در بيماران بستري در بخش هاي مراقبفت هفاي    خطربالاي با كنندگان مصرف بين در غذايي مواد در سالمونلا آلودگي اهميت به باتوجه

 در استان گلسفتان  رن بايولطالعه ااين ممعرض اين آلودگي قرار دارند  در بيشتر بودن و ضعف سيستم ايمني بستري تر طولاني زمان مدت دليل به كه ويژه
 . مي شودآذر گرگان انجام  5بيمارستان  در ICUبر روي محلول گاواژ بخش 

 

 ها: ف واژهيتعر .6

 .(9)به واسطه مصرف فرآورده هاي دامي آلوده به باكتري سالمونلا و در نتيجه ورود آن به بدن رخ مي دهد كه عفونت سالمونلايي  سالمونلوزيس :

گاهي حضورعامل بيماري زا در مفواد غفذائي    .باكتريها به صورت هاي مختلفي موجب آلودگي و فساد در مواد غذائي مي شوند  :غذا آلودگي باكتريايي

 .(9)مومي كه ترشح مي كند سبب مسموميت مصرف كننده مي شودآنرا بصورت بيماريزا در مي آورد و گاهي ورود ميكروب به مواد غذايي و س
 محفيط  از را عفونفت،  عامفل  بيمفار  و شود ايجاد بيمارستان در شدن بستري زمان در كه شود مي اطلاق عفونتي به بيمارستاني عفونت بيمارستاني سعفونت

 .(94)نمايد كسب بيمارستان
بيماري هايي كه ماهيت عفوني يا سمي دارند و عامل آن از راه غذاي مصرفي وارد بدن مي شود. هر ففردي در معفرض ابفتلا بفه      بيماريهاي ناشي از غذا س

 .(9)چنين بيماري هايي قرار دارد
PCR(Polymerase Chain Reaction) ،بعبفارتي ديگفر طفي چنفدين سفيكل حرارتفي        س روشي كه در آن مولكول هدف افزايش تعداد مي يابد

 . (29)دو رشته اي و سپس اتصال پرايمرها و پليمريزه كردن نوكلئوتيدها انجام مي گيرد DNAمراحل جدا كردن زنجيره هاي 
Multiplex PCR   يكي از روش هاي تغيير يافته سPCR   معمولي است كه در آن از چندين جفت پرايمر اختصاصي جهت هدف هاي مختلف در يفک

 .(29)واكنش تكثيري استفاده مي شود

 محلول تغذيه اي روده اي:

يمارستان شامل تخم مرغ، شير، مفرغ،  كه به صورت دستي در كيترينگ بغذاي مورد استفاده در تغذيه روده اي بيماران بستري در بخش مراقبت هاي ويژه 
 (22)لعاب برنج و سبزيجات مي باشد 

 

 از اجراي طرح پيشنهادي: دست آوردهاي مورد انتظار .4

 صفورت  بفه  تواند مي طرح اين اثبات صورت درونت از طريق غذا كمک نمود. همچنين انتقال عفنقطه خطر امكان  توان مي تحقيق اين نتايج از استفادهبا 
 . برسد چاپ به پزشكي علوم مجلات و ها كنگره در مقاله

 

 :سابقه طرح و بررسي متون .0

 
 بيمارسفتان  درمفاني  مركفز  در غذايي مواد در اينتريتيديس و تيفي موريوم، تيفي سالمونلا هاي سروتيپ شيما نصرتي و همكاران در مطالعه اي ميزان شيوع

 بفا . شفد  انجفام  مايونز سس و شير مرغ، تخم مرغ، گوشت گاو، گوشت از اعم غذايي ادمو نمونه941 روي بر توصيفي مطالعه مفيد را بررسي كردند . در اين
 قضفاوت  مورد ها نمونه فيشر روش و باكتري براي تشخيص مراحل نظر، مورد نمونه هاي آوري جمع از پس و شد  PCRو دو كاي آزمونهاي از استفاده
بررسفي، ميفزان    مفورد  نمونه هفاي  در شيوع اين به توجه با  .داشت وجود موادغذايي ونه هاينم درصد 4/24گرفتند شيوع آلودگي باكتريال در  قرار آماري

 هاي نمونه كل از درصد برآورد شد. 0/0 سالمونلا، به گاو گوشت آلودگي گردد. مي درصد برآورد 2/39درصد تا  2/90% از حداقل 15واقعي آن با اطمينان 
 سفالمونلا  بفه  درصفد مربفوط   51/1تيففي موريفوم و    سالمونلا به مربوط درصد آن 9/9شد كه  مشاهده سالمونلا باكتري به درصد آلودگي 4/9غذايي،  مواد

مولكولي ماننفد   تشخيصي روشهاي .گردد بيشتري توجه بايد و بوده بالا غذايي مواد در سالمونلا آلودگي كه رسد مي نظر بود. به گاو گوشت از اينتريتيديس
Multiplex PCR (91)باشد كننده كمک تشخيص تاييد در تواند مي باكتري شناسي روشهاي ساير و كشت كنار رد احتمالأ. 
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 روده تغذيه استاندارد فرآورده يک بين هويژ هاي مراقبت بخش بستري بيماران در ريخت ماست اي تغذيه شاخص نظري و همكاران مقايسه يمحمد عباس

 تغذيه تحت بيمار 61 تصادفي، باليني آزمايي كار يک ايران را مورد مطالعه قرار دادند . در آموزشي بيمارستان يک در آشپزخانه اي تغذيه هاي فرآورده و اي
 ايفي  تغذيه فرآورده يا ايران( در موجود استاندارد اي روده غذيهت محلول ) يک  Fresubinتصادفي  بصورت بيماران،  ..شدند تقسيم گروه 2 به رودهاي

 بر بيماران ارزيابي .شد استفاده تغذيه جهت نازوگاستريک لوله از گروه دو هر در . كردند دريافت ايران( بيمارستانهاي اغلب در معمول اي )تركيب آشپزخانه
 ماست شاخص كه داد نشان نتايج .نمودند تكميل را مطالعه بيمار 55شد.  انجام تغذيه روعش از بعد روز 91 و 3 پايه، زمان در ريخت ماست شاخص اساس
 معنفي  تففاوت  بررسفي،  سفوم  و دوم هاي نوبت در گروه 2 بينولي  ( ،=p 5/1)بودن دار )قبلاز آغاز تغذيه وريدي ( معني اول نوبت در گروه 2 بين ريخت
 با كه كساني به نسبت شدند تغذيه استاندارد محلولهاي با كه بيماراني ميدهد نشان مطالعه نوبت( . اين دوهر براي>p 15/1گرديد . )  هم مشاهده با داري

 . (23)دارند بهتري شرايط تغذيه وضعيت نظر از اند شده تغذيه بيمارستان آشپزخانه ساخت هاي فرآورده
 

 روي ايرلنفد  ي هفا  كشفتارگاه  در سفالمونلا  .شفد  بررسي گاو سيرابي يا شكمبه و لاشه مدفوع، در سالمونلا گونه هاي ،شيوع 2113در يک مطالعه در سال 
 از سالمونلا اكتريب. ظاهرشدند باشد، مي ارتباط در انساني عفونت با كه اكتبر تا اگوست دوره هاي طول در ملاحظهاي قابل فراواني با گاوها شكمبه لاشه،

 % 14 بفا  موريفوم  وارتيففي  سرو اينتريكا سالمونلا و غالب سروتيپ دوبلين سالمونلا آنها بين از و شد جدا % لاشه 6/4شكمبه  و  %2 مدفوع،  2%

 . (24)شد جدا مثبت هاي ازنمونه
 

گيلان را بررسي كردند .  ان است شده كشتار مرغهاي از شده داايج سالمونلاه آنتي بيوتيكي مقاومت و سروتيپ تعيين يداله اسدپور و همكاران  جداسازي،
 صففرا،  يسه)پوست،گوشت،ك مختلف قسمتهاي از و لاشه( انتخاب 91 لاشه) ازهرگله 211  تصادفي صورت به شده كشتار گوشتي مرغ گله ي 20 ازتعداد

 شفده،  داايجف  سفالمونلاه  سفروتيپ  سفپس  و شفد  داده كشفت  مختلف هاي محيط در نمونه ها  .گرديد اخذ نمونه 9111 دركل و روده( نمونه گيري و كبد
 )مورد 6 تيديسآنتري سالمونلا هاي سروتيپ  .بود مثبت به سالمونلا % ( نسبت 0/1نمونه ) 0 در ( و% 15 گله ) 3 در آلودگي ميزان .گرديد شناسايي

 سفطح  در سپس و (% 50 ) مورد 4 مرغ كبد در سالمونلا به آلودگي بيشترين .گرديدند شناسايي (% 25 ) مورد  2تامپسون سالمونلا و  (% 75
 داد، نشان مآنتي بيوگرا نتايج  .انشد جد مرغ گوشت از سالمونلا باكتري تحقيق اين در .بود (% 25 ) مورد 2 سكوم در و (% 25 ) مورد 2 پوست

 911 نيفز  و بفوده  مقاوم پريم متو تري + سولفاناميد ناليديكسيكاسيد، تتراسيكلين، كانامايسين، استرپتومايسين، سفازولين، به نسبت جدايه ها  % 100

 3 در جدايفه هفا   .هسفتند  وممقفا  آزمفايش  مورد آنتي بيوتيک 95 از آنتي بيوتيک 0 به حداقل آنها درصد 25 و آنتي بيوتيک 4 به ها،حداقل جدايه درصد
 و تفر  پفايين  مطالعفات  ساير به نسبت سالمونلائي عفونت آلودگي شيوع ميزان داد نشان تحقيق اين نتايج كلي طور به .گرفتند قرار دارويي مقاومت الگوي

 (25).داشتند ساسيتح وكلرآمفنيكل جنتامايسين  سفترياكسون، به نسبت ها جدايه تمام .سالمونلاآنتريتيديس است غالب، سروتيپ
 

 توصفيفي  مطالعه ناي تهران بررسي كردند . در غرب مناطق عرضه سطح در غذايي مواد باكتريايي طاهره فرامرزي و همكاران در مطالعه اي ميزان آلودگي
 و غفذا  معاونفت  غفذايي  مفواد  شناسي مكيروب آزمايشگاه به و برداري نمونه تصادفي طور به تهران غرب مناطق از مختلف موادغذايي نمونه 642 مقطعي،
 نظرآلودگي ت آمده نشان داد كه ازنتايج بدس .قرارگرفتند آزمايش مورد باكتريايي آلودگي نظر از اه نمونه سپس و ارسال ايران پزشكي علوم دانشگاه داروي

 نظفر  از آلفودگي،  ميفزان  كمترين و بيشترين ترتيب به درصد 6/36پروتئيني هاي فرآورده ودرصد  51 سالاده غذايي، مواد هرگروه در مزوفيل باكتريهاي به
 1/04) لبنفي  محصفولات  ودرصد(  50/33) سالادها كلياشرشيا نظر از ،درصد(  9/43)پروتئيني هاي فرآورده و( 46/93) جات شيريني ها كليفرم به آلودگي
 محصولات و درصد( 4/09) جات شيريني سرئوس باسيلوس نظر از ،(%0) سالادها و درصد( 4/09) جات شيريني اورئوس استافيلوكوكوس نظر از ،درصد(

 مزوفيفل،  هفاي  بفاكتري  رشفد  نظفر  از سفالادها  مجمفوع،  نتيجه گيري شد كفه در  .بودند غذايي مواد ترين سالم و ترين آلوده ترتيب به(%39 /0)لبني
 ، هفا  يافتفه  به توجه با( P≥0.001)شدند  شناخته غذايي ماده ترين آلوده كننده عنوان وبه بوده دارا را درصدآلودگي بيشترين انتروكوكوس، و اشرشياكلي
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 مفواد  عرضفه  و سفازي  ذخيفره  نقفل،  و حمل سازي، آماده در نظارت و بهداشتي اصول رعايت افراد، آموزش موادغذايي، ميكروبي آلودگي از جلوگيري براي
 .(26)باشد مي ضروري غذايي

 
 3طفي  .را بررسي كردنفد  طبخ  ادوات توسط بيمارستاني غذايي مواد باكتريايي آلودگي ايجاد ريسک منيره مجلسي نصر و همكاران در يک مطالعه ارزيابي

 طبخ ادوات به مربوط هاي نمونه قرارگرفت . بررسي مورد باكتريايي آلودگي نظر از هرنمونه مصرفي پركاربرد وسايل و ابزار از مستقل، برداري نمونه مرحله
 عمفومي  محيط و منفي گرم باكتريهاي صياختصا محيط در كشت تحت استريل، هاي لوله در انتقال از پس بلافاصله و آوري جمع استريل سواب طريق از

 ازميفان .گرديفد  تعيين موجود استانداردهاي طبق شناسي باكتري تشخيصي آزمونهاي توسط باكتريها نوع و نمونه هر باكتريايي كلي آلودگي.شدند داده قرار
 باكتريهفاي  بود. مهمتفرين د درص 33و 35 ترتيبه ب كن وطمخل و كار تخته هاي نمونه به مربوط ها نمونه ترين آلوده طبخ، ادوات بررسي مورد هاي نمونه

 با بالايي همخواني كه بودند پنومونيه كلبسيلا و باسيلوس هاي گونه اورئوس، استافيلوكوكوس انتروباكترياسه، هاي گونه به مربوط ها نمونه اين از شده جدا
 غفذايي  مفواد  در ميكروبفي  آلفودگي  سفطوح  بفودن  بفالا  بفر  تاكيد با مطالعه اين از اصلهح نتايج.دادند نشان آنها با مرتبط غذايي مواد باكتريايي هاي جدايه

 غفذاهاي  توزيفع  و تهيفه  امفر  در طبخ وسايل بهداشتي نكات و صحيح طبخ رعايت عدم مطالعه، تحت بيمارستان در آنها با مرتبط طبخ ادوات و بيمارستاني
 (27).ميدهد نشان بيمارستان اين در را بيمارستاني

 
تهفران را بررسفي    در بيمارسفتاني  آشفپزخانه  غذائي مواد از شده جدا مقاوم باكتريهاي فهيمه سادات غلام مصطفايي و همكاران در مطالعه اي ميزان شيوع

 طفبخ  بخفش  در رفتفه  كفار  به ابزار و كاركنان غذايي، مواد هاي نمونه ميان در بيمارستاني عفونتهاي در مسئول مهم باكتريايي پاتوژنهاي كردند . فركانس
 كلنفي  شمارش .رفت كار به جستجو مورد باكتريهاي جداسازي براي هوازي هاي پليت تعداد سنجش و سواب با كشت .قرارگرفتند مطالعه مورد بيمارستان

 اسفتاندارد  راهنمفاي  خفرين آ طبفق  بر جدايه هر ميكروبي ضد حساسيت شد، زده تخمين استاندارد روشهاي اساس بر بيوشيميايي و مولكولي هويت تعيين و
.  )درصفد (40 شفد  ديفده  طفبخ  ادوات هفاي  نمونفه  ميفان  در باكتريايي آلودگي بالاترين مطالعه تحت نمونه 211 ازميان .برآوردشدند باليني آزمايشگاهي

 حالي . در )درصد(16 گرديد، تعيين نميزا بالاترين در اورئوس استافيلوكوكوس هاي گونه به آلودگي شده جداسازي باكتريايي هاي گونه ميان از همچنين
 انتروكوكفوس  و اسفينتوباكتر  سفودوموناس،  جملفه  از هفا  نمونفه  اين در بيمارستاني عفونت مسئول پاتوژنهاي ساير .بود درصد 0 اشرشياكلي به آلودگي كه

 نشفان  را MRSA-MDR دارويي مقاومت ها الگويدرصد آن 4/90اورئوس  استافيلوكوكوس هاي جدايه ميان درصد ( . از6/4نشان دادند ) كمتري فراواني
 طفبخ  ادوات هفاي  نمونفه  همچنفين  .نشفد  ديده باكتريايي هاي جدايه ساير در اما گرديد مشاهده اشرشياكلي هاي جدايه ازدرصد  1/52 در الگو دادند. اين
 در غفذا  از ناشفي  بيماريهفاي  در نتيجفه  شفيوع   .نمودنفد  شفخص م را چندگانفه  دارويي مقاومت الگوهاي داراي باكتريايي عوامل به فراواني ميزان بالاترين

 بخفش  كاركنفان  و غذايي مواد هاي نمونه با مقايسه در ظروف ميان در باليني نظر از اهميت حائز باكتريهاي بالاي فراواني .است گزارشگرديده بيمارستانها
 انتشفار  بفراي  خطر عامله ك عنواني به را بيمارستاني غذاهاي احتمالي نقش ها، نمونه اين در پوست نشانگر باكتريهاي و اي روده باكتريهاي حضور و طبخ

 . (20)دادند نشان بيمارستان درمحيط بيماريزا باكتريهاي
 

 از شفده  جفدا  ايسفالمونلاه  آنتي بيوتيكي مقاومت الگوي و سروتيپ تعيين جداسازي،سهيلا مرادي بيد هندي و همكاران در مطالعه اي  ،الهام عزت پناه

انجفام   وتايپينفگ  سر در. گرديد جدا %( سالمونلا69/31)  مورد 75 ماكيان كلواك نمونه 245 از تحقيق اين اراك را بررسي كردند . در شهرستان ماكيان
 (Infantis)نففانتيس اي % سفروتيپ 44، (Enteritidis)انتريتيفديس  % سروتيپ33/45فوق هاي نمونه اختصاصي روي آنتي سرمهاي از استفاده شده با

 .شفد  داده تشخيص (Bacongo)  باكونگو % سروتيپ64/2و (Bardo)  باردو % سروتيپ64/2، (Typhimurium)%سروتيپ تيفي موريوم 33/5،
 بفه  هفا  جدايفه  % 100 كفه  داد نشفان (Kirby-Bauer)ديفيفوژن  ديسک روش از استفاده با و CLSI جهاني استاندارد اساس نتايج آنتي بيوگرام بر

 .شفد  مشفاهده  انتفوئين  نيتروففور  و اسفيد  ناليديكسفيک  برابر در مقاومت بيشترين و هستند حساس سفترياكسون و ايميپنم انروفلوكساسين، جنتامايسين،

 (29).بودند آنتي بيوتيكها از بيشتري تعداد يا سه به چندگانه مقاومت داراي (% 84 ) مورد 63 سالمونلا جدايه 75 از همچنين
 



 گلستاندانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني 

 تحقيقات و فناوريمعاونت 

 پيشنهاد طرح پژوهشي
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 از بررسفي  ايفن  ايران بررسي كردند . در در صنعتي ماكيان گله هاي سالمونلايي همكاران در يک مطالعه آلودگي و پيغمبري سيدمصطفي بريان،اك رامين

 رداسفتاندا  هفاي  روش با آزمايشگاه، به ارسال از پس ها نمونه كليه .شد انجام نمونه برداري كشتارگاه و جوجهكشي گوشتي، گذار، تخم مادر، گله 150

 . شفد  حاصل كشت براي نمونه 3202 تعداد شدن مخلوط از پس كه شد آوري جمع نمونه 23390 مجموع در . شدند كشت سالمونلا جداسازي براي

 در . گرفتند قرار آزمايش تحت آزمايشگاه در موجود سالمونلا هاي سرم آنتي از با استفاده سروتيپ و سرمي گروه تعيين جهت سالمونلا هاي جدايه كليه

 و بفود  گوشفتي  هفاي  گلفه  و جنينفي  تلففات  از جداسازي ميزان بيشترين . شد حاصل شده كشت نمونه 3202از سالمونلا %( جدايه04/3) 923 مجموع
علفق بفه   %( مت1/56جدايه ) 41سالمونلا،  جدايه 123 از كه داد نشان شناسي سرم نتايج .شد جدا گذار تخم و هاي مادر گله از سالمونلاها ميزان كمترين

 تعلفق  A-S از غيفر  سفرمي  هفاي  گروه به %( نيز4/5جدايه ) 4بودند و  B%( متعلق به گروه 4/2جدايه) C ،3%( متعلق به گروه 35جدايه ) D ،43گروه 

 هاي ه گل آلودگي وضعيت خصوص در را فراواني اطلاعات مطالعه، اين . بودند انتريتيديس سالمونلا سروتيپ جدايه D  ،61جدايه گروه  41داشتند . از 

،D هم و ماكيان صنعت در آن اقتصادي جنبه از هم كه است نموده فراهم انتريتيديس سالمونلا ويژه به سالمونلا به ايران صنعتي ماكيان گروه جدايه 

 (30)است .  برخوردار زيادي اهميت از عمومي بهداشت ازجنبه

 

 اصلي طرح:هدف 
 9314سال آذر گرگان در  5درماني  بيمارستان  مركز آموزشي ICU هاي تغذيه روده اي بيماران  بخش لولدر مح مونلالشيوع سروتيپ هاي سا تعيين

 

 طرح: 0ژه(ي)و ياختصاصاهداف  .1

 ICUهاي تغذيه روده اي در بخش  در محلول تيفي تعيين فراواني سالمونلا-9
 ICUبخش تعيين فراواني سالمونلا تيفي موريوم در محلول هاي تغذيه روده اي در -2
 ICUتعيين فراواني سالمونلا انتريتيديس در محلول هاي تغذيه روده اي در بخش -3
 ICU مقايسه دو روش سروتايپينگ سرولوژيک و مولكولي در تعيين سالمونلا تيفي، تيفي موريوم و انتريتيديس در محلولهاي تغذيه روده اي در بخش -4
 

 :0كاربردي طرحف اهدا .91

ه در حل مشكلات مربوط به انتقال عفونت از طريق غذا بخصوص در افراد بستري در بخش مراقبت هاي ويژه كفه بف   تواند مي تحقيق اين نتايج از استفاده
 دليل ضعف سيستم ايمني بيشتر در معرض آن قرار دارند كمک كننده باشد .

 

 پژوهش:سوالات  .99

 چقدر است ؟ ICUفراواني سالمونلا تيفي در محلولهاي تغذيه روده اي در بخش  -9

 چقدر است ؟ ICUفراواني سالمونلا تيفي موريوم در محلولهاي تغذيه روده اي در بخش  -2

 چقدر است ؟ ICUفراواني سالمونلا اينتريتيديس در محلولهاي تغذيه روده اي در بخش  -3

نفه تعيفين فراوانفي سفالمونلا، تيففي، تيففي موريفوم و        ميزان تفاوت بين فراواني تعيين شده توسط دو روش سروتايپينگ مولكولي و سرولوژيک در زمي -4
 انترتيديس چه مقدار مي باشد؟

 

 

 

                                                 
 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 اختصاص1

 ياست که نتايج طرح قدمي در راستاي دستيابي به آن خواهد بود.هدف کاربرديهدف 6
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 :يپژوهش تا سوالاي اتيفرضاهداف، نوع مطالعه بر حسب  .92

 يليتحل-يفيتوص -ج                       يليتحل -ب                     يفيتوص -الف
 

 .مشخص فرماييدلامتبا عرا  ييكرد اجرايبرحسب رو نوع مطالعه  .93

محل 

 علامت

 نوع مطالعه محل علامت نوع مطالعه

 ( بررسي بيمارانCase series )  
 

 Systematic Review & Metaنظام مند ) يمطالعات مرور

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 كارآزمايي )

 (  clinical trialباليني )

 كيفي همطالع 

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

 ائلمطالعه براي ساخت دارو يا وس  طراحي نرم افزار 

 

 

 روش اجرا: .94

  انجام مي شود.طي مراحل زير آذر گرگان  5در بيمارستان  9314اين مطالعه از نوع توصيفي مي باشد كه به صورت مقطعي در سال 
به صورت  ICUبيماران بستري در بخش نمونه سوپ آماده توزيع براي  4ماه و در هر نوبت تعداد  3نمونه در طي  01تعداد )  ازين مورد يهانمونه هيته  -9

كشفت داده مفي    XLDو  Fتصادفي برداشت مي شود و پس از انتقال به محيط ترانسپورت تايو به آزمايشگاه بيمارستان منتقل و در محيط هفاي سفلنيت   
 يينهفا  دييف تا جهت( اوره و TSIافتراقي ) به عنوان نمونه مبثت سالمونلا را به محيطهاي كشت XLD طيدر مح رهيقرمز با مركز ت يها يها يشوند. كلن

 .(شوند يم كشت سالمونلا حضور

 .سالمونلاجنس  دييتا يبرا ييايميوشيب يهاو انجام تست ديجد طيمح به مثبت يهاپرگنه انتقال  -2
 استفاده از آنتي سرمهاي تيفي و تيفي موريوم و اينتريتيديس به روش سرولوژيک-3

 درصد استفاده خواهد شد.  15با استفاده از آزمون كاي دو در ضريب معني دار  SPSS16وصيف داده ها از نرم افزار براي تجزيه و تحليل و ت -4

 .(91) شد گرفته نظر در نمونه 01 تعداد 1415 يخطا گرفتن درنظر با و سالمونلا درصد 2444 وعيش و همكاران و ينصرت مطالعه به توجه باس نمونه حجم -5
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 ملاحظات اخلاقي: .95

اجرا تصويب كميته اخلاق دانشگاه  اطلاعات حاصل از نتايج اين مطالعه فقط از طريق كد شماره گذاري اعلام مي شود با اين حال اين طرح پس از
 به طور محرمانه نزد مجريان خواهد بود .اطلاعات مربوط به نمونه ها  همچنين د.شخواهد 

 

 آنها: ا حلي روش كاهش محدوديتهاي اجرايي طرح و .96

 پرسنل  عدم همكاري امكان 

 

 :متغيرها .90

 

 

 رديف

 

 

 عنوان متغير

اس يمق نوع متغير متغير نقش

 يريگ اندازه

 

 

 عملي -تعريف علمي 

 

 

 نحوه اندازه گيريواحد و 

وابسته
مستقل 
 

يزم
نه ا

ش ك ي
مخدو

ننده
 

كمي
كيفي 
ا سمي 

رتبه 
 

ي
ا

ي يا  
فاصله ا

نسبتي
 

داراي اندازه هاي مختلفي ارگانيزم هايي كه    * *     * سالمونلا  9

هستند و وقتي از طريق دهان وارد بدن انسان يا 

حيوان مي شوند، اغلب بيماريزا هستند. آنها از 

طريق حيوانات و محصولات حيواني به انسان 

در انسان ايجاد التهاب روده،  منتقل مي شوند و

 عفونت سيستميك و حصبه مي كنند.

 حضور و عدم حضور 

 كشت ميكروبي–

غذاي مورد استفاده در تغذيه روده اي بيماران    * *    *  محلول تغذيه اي روده اي 2

بستري در بخش مراقبت هاي ويژه كه به 

صورت دستي در كيترينگ بيمارستان شامل 

رغ، لعاب برنج و سبزيجات تخم مرغ، شير، م

 مي باشد

 تعداد -مشاهده 

             

 
 

 
 

  ماه 95 :پيش بيني كل زمان لازم براي اجراي كامل طرح به ماه .98

 

 :طرح يجدول زمان بندي مراحل اجرا .91
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 فعاليتهاي اجرائي رديف

درصد  زمان اجرا

پيشرفت 

 طرح

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

               ، خريد مواد مورد نياز(ن پروپوزال تدوياجرايي طرح )مديريت  9

               ميكروبي و آزمايشات برداري محلول هاي تغذيه نمونه  2

               ورود اطلاعات  3

               تجزيه و تحليل آماري  4

               تهيه و تدوين گزارش نهايي 5

 

 

 

 :ن اشتغال هرفرد و حق الزحمه آنهاميزا كامل و مشخصاتاذكر )پرسنلي( ب هزينه كارمندي-25

 

كل ساعات كـار   رتبه علمي نام فرد يا افراد نوع فعاليت رديف

 براي طرح

رقم حـق الزحمـه در سـاعت    

 )ريال(

 جمع كل )ريال(

 855555 95555 85 كارشناس  مهروز مهربان مديريت اجرايي طرح  9

 2555555 95555 255 كارشناس زينب كرمي  نمونه برداري  و كشت ميكروبي  2

 555555 95555 55 كارشناس سهيلا صمد زاده ورود اطلاعات 3

 9955555 22555 55 كارشناس ارشد محمد آريايي تجزيه و تحليل آماري 4

 855555 95555 85 كارشناس مهروز مهربان تهيه و تدوين گزارش نهايي 5

       

       

       

 5255555 ه هاي پرسنلي )ريال(جمع هزين
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 وخدمات تخصصي كه توسط دانشگاه ويا ديگر موسسات صورت مي گيرد: آزمايشهاهزينه  .9
 جمع ) ريال (  هزينه براي هر دفعه آزمايش تعداد كل دفعات آزمايش مركزسرويس دهنده موضوع آزمايش يا خدمات تخصصي 

     

     

  

 

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

 :مصرفي)اعم از آزمايشگاهي يا ساير مواد(  مواد -9

ــركت  كشورسازنده نام ماده رديف شــــــ

 سازنده

ــنده   ــركت فروش ش

 ايراني

شماره كاتالوگ )كد 

 كالا(

تعداديامقــــدار  

 لازم

 قيمــــت واحــــد

 )ريال(

 قيمــــت كــــل 

 )ريال(

 2455555 2455555 گرم 555  نمونه واثق اثقنمونه و ايران Fسلينت  9

2 XLD 2055555 2055555 گرم 555  نمونه واثق نمونه واثق رانيا 

 9015555 9015555 گرم 555  نمونه واثق نمونه واثق رانيا اوره آگار  3

4 TSI 2225555 2225555 گرم 555  نمونه واثق نمونه واثق رانيا 

 9505555 9505555 عدد9555  ه واثقنمون نمونه واثق ايران پليت 5

 205555 935555 بسته2  نمونه واثق نمونه واثق ايران كيت رنگ آميزي گرم 6

كيت آنتـي سـرم هـاي     0

 سالمونلا 

 5155555 2155555 بسته  2  نمونه واثق سيناكلون انگليس

 955555 95555 بسته 95  نمونه واثق نمونه واثق ايران دستكش پلاستيكي   8

 455555 95555 بسته3  نمونه واثق نمونه واثق ايران دستكش لاتكس 1

 01522222 )ريال( مصرفي)اعم از آزمايشگاهي يا ساير مواد(  موادجمع هزينه هاي 

 

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

       

 

 :هزينه مسافرت .2

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

     

  )ريال( جمع هزينه هاي مسافرت
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 :هزينه هاي ديگر .3
 ريال                                                                          هزينه هاي تكثير اوراق

 ريال                                                                          از(يمه )در صورت نينه بيهز

 ريال  555555                                                                        ساير موارد

 ريال   555555                                                                   ديگر جمع هزينه هاي

 

 :جمع هزينه هاي طرح .4

 5 هزينه مسافرت ريال5255555 هزينه پرسنلي

 ريال  555555 هزينه هاي ديگر 5 هزينه آزمايشها و خدمات تخصصي

 .............  ريال.................. وسايل غير مصرفي مواد و  هزينه 90555555 هزينه مواد و وسايل مصرفي

 ريال  23255555 جمع كل  
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 :  داوران پيشنهادي .9
 

 : (Declaration)تاييد مندرجات پيشنهاد طرح پژوهشي  .2

 

 

 نمايم. راتاييد مي يششنهاد طرح پژوهيمطالب مندرج درپ ، صحت9مشاورعلمي طرحاينجانب .............................. 

 تاريخ و امضاء

 

شنهاد طرح يمندرج در پمتدولوژيك و آماري  صحت مطالب،آمار طرحعلمي متدولوژي ومشاوراينجانب .............................. 

 نمايم. را تاييد مي يپژوهش

 تاريخ وامضاء

 

 مهروز مهربان

 نام ونام خانوادگي

 امضاي مجري يا مجريان طرح

 عود خوش نيادكتر مس

 نام ونام خانوادگي

 معاون تحقيقات و فناوري

 

                                                 
 قابل حذف است.  يمشاور علمدير تحقيقات و فناوري دانشگاه نيازي به امضاي در صورت هماهنگي با م تنها11
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 چهار يوست شمارهپ
 :تصویب تاریخ       

 فرم ویژه  طرح های تحقيقاتی 
 دانشگاهدر پژوهش اخلاق ای  منطقهکميته 

 

 عنوان طرح :  -

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

 ارسالی از:  -

 :تاریخ تصویب طرح در شورای پژوهشی -

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

 ضميمه فرم گردد( و پروپوزال کپی

 کپی پرسشنامه ضميمه فرم گردد. پرسشنامه ایحهای فرم رضایت آگاهانه ودرطرنمونه برگه کپی  نمونه گيری انسانیدر طرحها با  -
 

 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 
زیان هنای احتمنالی درن نر گرفتنه شنده       آیا امکانات و روش هایی برای رویارویی با

 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            

 است؟ موضوع اشاره شده
  

*       

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

 اقدامات بعدی در اختیار آنها قرارخواهد گرفت؟
  

*       

 کارشناس پژوهشی طرح                                     کارشناس کميته اخلاق                         امضاء مجری طرح                  

ي  فناور ت تحقيقات و   معاون


