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 توضيح نكات لازم و ضروري -قسمت اول

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

 .راقبل از تكميل به دقت مطالعه فرموده ودر نظر داشته باشيد

 

و اصلاحيه آن از وبگاه معاونت تحقيقات و فناوري دانشگاه هاي تحقيقاتي دانشگاه علوم پزشكي گلستان دستورالعمل اجرايي فرآيند تصويب طرح .2

 )ww.goums.ac.irw.(قابل دسترسي است 

رسد، بر اساس قراردادي که بين معاونت  هاي پزشكي مي اي اخلاق در پژوهش هايي که به تصويب شوراي پژوهشي دانشگاه و کميته منطقه کليه طرح .1

هاي قبل  فعاليت بنابراين دانشگاه هيچگونه مسئوليتي در برابر.شود قابل اجرا خواهد بود تحقيقات و فناوري دانشگاه و مجري طرح منعقد مي

 .ازتصويب طرح وآنچه که خارج ازمحدوده قرارداد منعقده انجام پذيرفته ندارد

هاي تحقيقاتي دانشگاه علوم پزشكي گلستان  ضوابط و قوانين مندرج در دستورالعمل اجرايي فرآيند تصويب طرحدهندگان ملزم به رعايت کليه  طرح .9

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

 .مراکز تحقيقاتي و يا واحدهاي مرتبط مراجعه نمايند -پژوهشي دانشكده ها 

منجر به کشف يا اختراع و يا تحصيل يا نرسيده باشد،  اي از پيشرفت آن اعم از اينكه به نتيجه نهايي رسيده چنانچه انجام طرح پژوهشي در مرحله .4

تمامي حقوق مادي و معنوي که در  .به  معاونت تحقيقات و فناوري دانشگاه اطلاع دهد "، مجري طرف قرارداد موظف است مراتب را کتباحقوقي شود

  .هداشتي درماني گلستان استاثر اجراي طرح تحقيقاتي ايجاد گرديده است متعلق به دانشگاه علوم پزشكي و خدمات ب

  .باشند نتايج حاصل از طرح ميطرح دهندگان ملزم به ذکر حمايت مالي دانشگاه در اجراي طرح درکليه انتشارات .5

که از محل اعتبار طرح تهيه شده است، پس از اتمام اجراي طرح متعلق به معاونت تحقيقات و فناوري دانشگاه تجهيزات و لوازم غيرمصرفي کليه  .6

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

کليه قسمتهاي فرم بايد به نحو مناسب تكميل شده و طرح دهندهبايد به کليه .اين فرم بايد به زبان فارسي تايپ شده و فاقد هرگونه ابهامي باشد .7

 .ب و بدون علامت و توضيح نباشدجوا هيچ موردي بينكات وتذکرات متن فرم توجه کامل داشته باشند تا

  .خلاصه مشخـصات  طرح الزامي استهنگام ارائه اين فرم تكميل صفحه  .8

 .باشد بايد تكميل شده و به امضا و تاييد فرد مورد اشاره رسيده (12بند )جدول همكاران اصلي طرح هنگام ارائه اين فرم  .3

لازم است طرح دهنده توضيح کاملي در باره اين نكات ارائه نموده و نمونه اي از رضايت در صورتيكه ملاحظات اخلاقي براي اجراي طرح وجود دارد  .21

 .نامه مورد استفاده براي طرح را ضميمه نمايد

ا  اين در صورتيكه محدوديتهايي براي اجراي طرح تصور ميشود لازم است طرح دهنده به اين محدوديتها اشاره نموده و توضيح کاملي براي  مقابله ب .22

 .حدوديتها  ارائه نمايدم

هاي پزشكي و عقد قرارداد توسط معاونت تحقيقات و  اي اخلاق در پژوهش زمان شروع طرح، بعد از تصويب آن در شوراي پژوهشي و کميته منطقه .21

ز طرح قبل از عقد قرارداد بديهي است آغا .(قبل از عقد قرارداد الزامي است  IRCTبراي کارآزمايي هاي باليني ثبت در )باشد  فناوري دانشگاه مي

 .هيچگونه وجاهت قانوني ندارد

دهنده در  براين اساس لازم است طرح .پذيرد هاي علمي و اجرايي پيشرفت طرح با توجه به جدول گانت طرح مصوب صورت مي دريافت گزارش .29

 .نمايدبيني شده گزارش خود را مشخص  هاي پيشرفت طرح و محتواي پيش جدول مذکور زمان ارائه گزارش

اجراي طرح و  جدول زمان بنديو  (در نظر گرفتن ساعات کار براي افراد شاغل در طرح) حجم فعاليتبا توجه به  (پرسنلي)هزينه هاي کارمندي  .24

  .تكميل ميشود (که فعلا مد نظر دانشگاه قرار دارد) پيوست شماره يك

ي که در تصميمات متخذه دخالت داشته باشد به عهده مجري است و دانشگاه هاي پيشنهاد طرح پژوهش هرگونه  نقص يا اشتباهي درمحاسبه هزينه .25

 .تعهدي در خصوص تامين کسري موارد اشتباه شده ندارد

ليت و مسئوليت تهيه وسايل و تجهيزات ايمني و يا اقدام براي بيمه مورد نياز در طول اجراي طرح بر عهده مجري بوده ومعاونت فاقد هرگونه مسئو .26

 "هايديگر هزينه"مبالغ موردنياز در جدول  ...در صورت نياز به بيمه مسئوليت، حوادث و  .باشد به شخصيتهاي حقيقي و حقوقي ميپاسخگويي 

 .گنجانده شود

د، باش هاي غيردولتي و يا دانشگاه آزاد اسلامي  درصورتيكه تمام يا بخشي از طرح پيشنهادي بصورت همزمان بعنوان پايان نامه تحصيلي دانشگاه .27

نامه با موسسه ذيربط  اجراي اين طرح پس از عقد تفاهم .درصد از اعتبار مورد نياز اجراي طرح مي باشد 40مجري يا موسسه ذيربط موظف به تامين 

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

 .باشد ي راهنماي مناسبي براي تكميل هرچه بهتر اين فرم مينكات ارائه شده در بخشهاي مختلف فرم پشنهاد طرح پژوهش .28
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 خلاصه مشخـصات  طرح -قسمت دوم 

  :عنوان طرح

بررسي فراواني ضايعات مختلف راديوگرافي ساده قفسه سينه در  بيماران مبتلا به سل فعال ريوي در شهرستان 

  1393 -1392گرگان درسال

 محمد ابيار -  خانداشپورمحمود دکتر  :مجريان طرح/مجري 

 :هسته پژوهشي شهرستان /هسته پژوهشي معاونت /مرکز تحقيقاتي /دانشـكده

/EDC پزشكي :کميته تحقيقات دانشجويي 

 واحد حمايت از توسعه تحقيقات باليني

 مرکز بهداشت شهرستا ن گرگان :مكان اجراي پژوهش

 ماه 28:   مدت اجراي طرح
 

 کلمه (: 151) حداکثر خلاصه ضرورت اجرا و اهداف کاربردي طرح 

 – حال شرح شامل سل به مشكوک مارانيب يبرا يصيتشخ يابيارز. باشد يم جهان درکل ريوم مرگ و يناخوش علل نيعتريشا از يكي سل

 يم صورت باشد، ريپذ امكان اگر که کشت و– يمونولوژيا – يولوژيكروبيم  – يولوژيراد ليقب از گريد يروشها بعلاوه يكيزيف نهيمعا

 يوير يريدرگ. باشد يم هير يوگرافيراد و يبرونكوسكوپ توسط BAL و خلط ريازاسم استفاده ما درکشور معمول يروشها از يكي. رديگ

 يائ تجربه با يول باشد، يم فعال سل به مبتلا ماريب نهيس قفسه يوگرافيراد در ها هير يفوقان يقسمتها و ها درقله شتريب   secondaryسل

 يوگرافيراد در فعال سل به هير يريدرگ يخاص مارانيب در اما د،ي نما ينم تيتبع الگو آن از استان نيا در حداقل م،يا آورده ست بد که

 مارانيب در نهيس قفسه ساده يوگرافيراد يها افتهي يبررس به که ميهست ان بر مطالعه نيا در.  گردد مشاهده است ممكن يگريد نقاط در

 .ميبپرداز گرگان شهرستان در يوير فعال سل به مبتلا

 ه(:کلم  211ر داکث) ح خلاصه روش اجـراي طرح

شهرسـتان گرگـان در سـال     اسـمير مثبـت   جامعه ي مورد مطالعه کليه بيماران  مسلول ريوياين مطالعه از نوع مقطعي توصيفي مي باشد.

  .از اين بيماران راديوگرافي قفسه سينه گرفته مي شودقبل از درمان بطور روتين   ،بهداشت داشته اندکه اولين  مراجعه به مرکز 92- 93

سل فعال ريوي ثابت شده بوسـيله اسـمير خلـط و     جديد نفر مبتلا به سل فعال ريوي اسمير مثبت وارد مطالعه خواهند شد.از موارد  265

BAL  توسط پزشكان مختلف جهت درمان فرستاده  93-92بهداشت شهرستان گرگان که درسالکه به مرکز  ...و يا پاتولوژي و يا کشت

توصيف داده هـا بـا ميـانگين،انحراف معيـار،فراواني و     ، خواهد شدگرفته شده مورد بررسي قرار گرفته  CXR(PA)مي شود ، راديوگرافي 

 .درصد صورت خواهد گرفت 

 کلمه (: 5تا  9)  کلمات کليدي

 -BALيا فته هاي راديو گرافيك  –سل فعال ريوي 

 :ها خلاصه هزينه

 ريال1 هزينه مسافرت ريال 4511111  هزينه پرسنلي

 ريال 2111111 هزينه هاي ديگر - هزينه آزمايشها و خدمات تخصصي

 - مواد و  وسايل غير مصرفي هزينه - هزينه مواد و وسايل مصرفي

 ريال 5511111 جمع کل  

 

 



 مربوط به عوامل اجرايي طرحاطلاعات  -قسمت سوم

را  (10تا  1بند (نفر باشد لازم است هرکدام از ايشان بطورجداگانه اين قسمت چنانچه طرح دهنده بيش از يك :توجه 

 .تكميل نمايند

 خانداشپور محمود دکتر:نام و نام خانوادگي طرح دهنده  .2

 عضو هيت علمي:رتبه علمي .1

 گرگان صياد شيرازي بيمارستان :محل خدمت .9

 :نشاني محل خدمت .4

 13211483791 :تلفن همراه   12791111652 :تلفن محل خدمت .5

 khandashpour@razi.tums.ac.ir: نشاني پست الكترونيك .6

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

8.  

شروع فعاليت در اين تاريخ  نشاني محل کار عنوان سمت

 سمت

 تلفن محل کار

    عضو کميته تحقيقات

 

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

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

 2981 ايران گرگان پزشك عمومي دکتري حرفه اي 

 2987 ايران تهران داخلي تخصص

 2932 ايران شهيد بهشتي ريه دا خلي ريه
 

 ليست پژوهش هاي در دست اجرا که مجري/مجريان طرح پيشنهادي در آن مشارکت دارد: .2

نوع  نام مجري عنوان طرح

مشارکت 

)مجري يا 

 همكار(

زمان 

 شروع

درصد 

 پيشرفت کار

 ملاحظات

 باشد: مي مرتبط با موضوع طرح پژوهشيليست مقالات چاپ شده توسط مجري/مجريان که  .1

نام نويسنده  عنوان مقاله

 اول

ساير 

 نويسندگان

مشخصات مجله )نام مجله،  تاريخ 

 چاپ و ....(

      

 
 
 



               محمد آبيار  نام و نام خانوادگي طرح دهنده:  .2

      رتبه علمي: .1

       محل خدمت: .9

                             نشاني محل خدمت: .4

            13216711255       :تلفن همراه                           تلفن محل خدمت: .5

     dr.mohamad.abiar@gmail.com    نشاني پست الكترونيك: .6

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

تاريخ شـروع فعاليـت در ايـن     نشاني محل کار عنوان سمت

 سمت

 تلفن محل کار

      درجات علمي و سوابق تحصيلي طرح دهنده به ترتيب از ليسانس به بعد ذکر گردد .8

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

     

 :در آن مشارکت دارد طرح پيشنهادي /مجريانمجريکه  در دست اجراليست پژوهش هاي  .3

نوع  نام مجري عنوان طرح

 تمشارک

ا ي ي)مجر

 همكار(

زمان 

 شروع

درصد 

 پيشرفت کار

 ملاحظات

بررسي سطح کالپروتكتين در بيماران با مايع پلور 

 اگزودا

دکتر 

 خانداشپور

  71 39 مجري

 

 باشد: مي مرتبط با موضوع طرح پژوهشيليست مقالات چاپ شده توسط مجري/مجريان که  .21

نويسنده نام  مقالهعنوان 

 اول

ر يسا

 سندگانينو

مشخصات مجله )نام مجله،  تاريخ 

 چاپ و ....(

 

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

درجــــــه  شغل و محل کار خانوادگي نام و نام رديف

 علمي

دقيق  نوع همكاري

 نوشته شود

 امضاي همكار

راديــــو –هيــــات علمــــي  دکتر علي عسلي 1

 لوژيست

ــي   استاد يار ــزارش گرافــ گــ

 بيماران

 



کارشـــــــناس ارشـــــــد   محمد اريايي 2

 اپيدميولوژي

  آناليز آماري مربي

جمع آوري اطلاعـات   کارشناس کارشناس پژوهش سهيلا صمدزاده 9

 و ورود اطالاعات  

 

 

 :باشند نمي(authorship)مشخصات همكاران اجرايي طرح که داراي حقوق نويسندگي  .2

 (دقيق نوشته شود)نوع همكاري  درجه علمي شغل و محل کار نام و نام خانوادگي رديف

 

 پيشنهادي اطلاعات مربوط به طرح پژوهشي –قسمت چهارم 

 :عنوان طرح به فارسي .2

بررسي فراواني ضايعات مختلف راديوگرافي ساده قفسه سينه در بيماران مبتلا به سل فعال ريوي درشهرستان گرگـان در سـال   

2931-2939 

2. English Title of Proposal: 

Incidence of different lesions plan chest radiography  In  Patients  With  Active 

Pulmonary  Tuberculosis  in  Gorgan city from years of 2012-2013. 
 

 

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

                    HSRکاربردي   -بنيادي                   1کاربردي              2بنيادي        
9

          

 

 :بيان مسئله و ضرورت اجراي طرح در برگيرنده بخش هاي زير .4

 يمـار يب زاني ـم سـتم يب قـرن  اواخـر  در امـا  شـده  کاسـته  آن زانيم از ستميب قرن دراواسط داشته، وجود سال ونهايليم يبرا سل

 دنبـال  بـه  بعـد  يسالها يط در(1.)است گرفته صورت شيپ قرن كي از تنها سل كيوگرافيراد صيتشخ( 2.)داد نشان شيافزا

 سـل  يبـرا  كيوگرافيراد ياختصاص افتهي مطالعه چيه در(6-9.)شد شناخته سل يتريکاو فرم يوگرافيراد يلوژ تكنو شرفتيپ

 سـگمان  در اي ـ و يفوقـان  لـوب  وريپوستر و كاليآپ سگمان هيناح در CT اي   CXR در که يتريکاو نديفرا كي.است نشده دايپ

 يعفونتهـا  لي ـقب از. دارد هـم  يادي ـز يافتراق ـ يهـا  صيتشـخ  و ، دينما يم مطرح را سل ياديز احتمال با يتحتان يلوبها يفوقان

 هيشـب  هي ـثانو سـل  اسـت  ممكن ساپرس مونويا مارانيب در(  7.)رهيغ و نكروزانت يها پلاسم نئو و  ال،يباکتر يها آبسه ،يقارچ

 ، شـد  انجـام  لي ـبرز در همكـاران   و  Sant’Anna توسـط  کـه  يا مطالعه كي در(8.) دينما تظاهر يوگرافيراد در هياول سل به

 مطالعـه  در( 3.)انـد  بـوده   CXR در يتريکـاو  عهيضـا  يدارا%  1776 يوي ـر سـل  بـه  مبـتلا  ماريب  149 در که دهيگرد مشاهده

 از ، يمنف ـ رياسـم  مارانيب در که شده داده نشان شد انجام ژاپن در 1121 سال در همكاران و  Nakanishi  توسط که يگريد

HRCT هير از يوگرافيراد در شهيهم "بايتقر آن هيثانو نوع "خصوصا يوير سل( 21.) زد حدس را يوير سل خطر توان يم 

 "معمـولا  هي ـثانو  سـل  يمـار يب در.  دي ـنما يم ريگ در را هير مي،پارانش  يماريب نيا  كيپيت بصورت. گردد يم ياختلالات ،موجب

                                                           
 .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
 .حاصل از انجام آن بلا فاصله پس از اتمام طرح قابل استفاده باشدطرح كاربردي طرحي است كه داراي  نتايج بالفعل بوده و نتايج  2
3 Health System Research شود كه در قالب طرحهاي جامعه نگر ارائه ميشوند تحقيقاتي را شامل مي. 



 يفوقـان  لـوب  وريپوستر و كاليآپ سگمان در يريدرگ نيشتريب.  بدهد يتريکاو عاتيضا تواند يم و شود ينم دهيد يلنفادنوپات

 لي ـقب از يهـا يماريب. اسـت  عيشـا  کمتـر  هي ـنو ثـا  سل در( يارزن) ياريليم گسترش( 22.)باشد يم يتحتان لوب يفوقان سگمان و

. نـد ي نما يم ديتقل را يوير سل يعيشا بطور که هستند يحالات.....  و دوزيئ سارکو ، كاليپيت آ يهايباکتر كوي،م يقارچ يعفونتها

CXR  دار مـت  عـلا  کـه  يمـار يب در امـا .باشـد  فعال سل بر دال يمنف خلط رياسم يول يوير ميعلا وجود با تواند يم يعيرطبيغ 

  بـه  کـه  يمـاران يب ٪11 حـدود  تـا .(دارند يمنيا ضعف که يمارانيب خصوصا.) دينما رد را سل تواند ينم يعيطب يوگرافيراد ؛ است

HIV  يدارا فعال يماريب با همراه ؛ هستند مبتلا CXR  هستند يعيطب. 

 ياسـتراتژ  بـا  سـل  مـان  در يرو ري ـاخ يها دهه در WHO چه اگر. باشد يم يعموم سلامت در مهم عوامل از يكي سل کنترل

DOTs است نموده سل کنترل به يتر عيوس توجه موجب توسعه به مربوط عامل چهار ، است نموده ديک تا  . 

:  ري ـنظ ، اسـت  دهي ـگرد سل کنترل منظور به يمتفاوت يها حل راه جاديا باعث ها نهيهز بودن موثر و راندمان – ها نهيهز:  ول ا

 سل درمان جهت اول خط يداروهها:  الف

    يريشگيپ درمان: ب   

  دوم و اول خط يها دارو از استفاده با(  MDR-TB) دارو نيچند به مقاوم سل درمان:  ج   

 . صيتشخ جهت مختلف يها يب ايارز و:  د   

 HIV نت عفو بروز با همراه سل در ملاحظه قابل شيافزا – دوم

 سل کنترل يبرا دي جد ابزار كي افتني ن ا بعنو شتريب قاتيتحق شامل – سوم

 (12). ( Renascent) است دهيگرد اتيح ديتجد دچار سل که نكته نيا به شتريب توجه:  رم چها

 سـل  بـه  مبـتلا  مارانيب  در نهيس قفسه ساده يوگرافيراد فراواني ضايعات مختلف يبررس   انجام هدفبا مطالعه  نیرو، ا نیاز ا

 .بود خواهد 2939 -2931درسال گرگان شهرستان در يوير فعال

 

 :نوآوري طرح .5

شناخت شايعترين فرم راديوگرافيك مربوط به سل فعال ريوي ؛ منجر به تشخيص سـر يعتـر سـل شـده و زودتـر درمـان       

همينطور حدس احتمالي سل را با استفاده از اطلاعات بدسـت آمـده از ايـن     .صورت گرفته  و از ميزان انتشار آن مي کاهد 

 .مطالعه براي پزشكان سريعتر مطرح مي نمايد
 

 

 :ها واژهتعريف  .6

 :راديوگرافي ساده قفسه سينه

 .راديوگرافي قفسه سينه بصورت خلفي قدامي که در سل فعال بصورت هاي مختلف مشاهده مي گردد 

BAL : 

.)برونكوالوئولار لاواژ توسـط برونكوسـكوپي   روشي است که بوسيله آن نمونه جهت بررسي باسيل سل تهيه مي گردد 

 انجام مي گردد(.

 :  سل فعال ريوي

 اسمير خلط مثبت از نظر باسيل سل که همراه با علائم ريوي خاص و علائم سرشتي مي باشد             

 : در گرافي قفسه سينه مواردي که شامل چندين نوع ضايعه راديوگرفيك به صورت همزمان مشاهده شود.Mixفرم 



 

 :دست آوردهاي مورد انتظار از اجراي طرح پيشنهادي .7

چاپ مقاله در نشريات علمي داخلي و خارجي ، شرکت در کنگره هاي علمي داخلي و خـارجي ، اسـتفاده از شـايعترين    

 فرم گرفتاري سل بر اساس راديولوژي به عنوان اصل تشخيص در بيماران مشكوک به سل ريوي  

 
 

 سابقه طرح و بررسي متون : .8

 شهرسـتان  در مثبـت  رياسم يوير سل انيمبتلا يوگرافيراد تظاهرات که 1129 سال در همكاران و  Eini مطالعه در

 يعيطب يوگرافيراد يدارا% 1/4 تنها و% 37/6 مثبت كيولوژيراد عهيضا.گرفت انجام ماريب 915 نمونه حجم با زابل

 يم ـ%( 42/1)  راسـت  هي ـر يفوقان لوب يريدرگ سپس و%( 59/8)  چپ هير يفوقان لوب در يريدرگ نيشتريب. بود

 يهـا  لـوب  نشـانگر  مطالعـه  ني ـا جينتـا .بـود %( 74/4)  يبرونكوپنومـون  يالگو  ، كيولوژيراد افتهي نيعتريشا. باشد

 (.29) دادند نشان را يريدرگ يها محل نيتر عيشا ها هير يفوقان

 Zohar يوي ـر سـل  صيتشـخ  در نهيس ـ قفسـه  يوگرافي ـراد  اعتبار عنوان با را مطالعه  1121 سال در همكارانش و 

 جينتـا  کردنـد،  يآور جمـع  را مارانيب کوهورت روش به 1115 تا 1112 يها سال نيب مطالعه نيا در.اند داده انجام

 ني ـا از و دارد را يوي ـر سـل  صيتشـخ  در ييبـالا  اعتبـار  يوگرافي ـراد يها عكس دهد يم نشان مطالعه نيا از حاصل

 (24.)کرد يريجلوگ يوير سل درمان در اديز اريبس يها نهيهز از قيطر

 

Sulhattin انجام يصيتشخ يها روش در يوير سل صيتشخ اعتبار عنوان با را مطالعه  1121سال در همكارانش و 

 جينتـا .انـد  کـرده  اسـتفاده  يوگرافيراد هاس عكس و خلط ،يپوست يها تست از که ماريب 82 مطالعه نيا در. اند داده

 خلـط  و ينيبـال  ،يوگرافي ـراد ،(PPD)يپوسـت  يها تست مورد در  صيتشخ زانيم که داده نشان مطالعه نيا از حاصل

 (25.)دهد يم نشان را 31 و 36 ،34 ،38 بيترت به يوير سل صيتشخ در

 

 C.Sant'anna اتي ـجزئ: بزرگسـالان  در يوي ـر سـل  صيتشـخ  عنـوان  بـا  را مطالعـه  1113 سـال  در همكارانش و 

 يهـا  عكـس  زيآنـال  در.رفتيپـذ  صـورت  ليبرز شهر در ماريب 317 يبرو مطالعه نيا در. اند داده انجام يوگرافيراد

 از يناش ـ%  278 و يخـارج  يهـا  يپنومـون  از يناش ـ%  17 ه،ي ـاول سـل  جـاد يا مارانيب% 5979 که داد نشان يوگرافيراد

 كي ـ از بزرگسـالان  در آمـده  بوجود سل که دهد يم نشان مطالعه نيا از حاصل جينتا. باشد يم نود لنف شدن بزرگ

 (26.)رديگ يم نشات مشابه عامل

 

Alian يهـا  عكـس  معمـول  ريغ و معمول يها افتهي و ينيبال يبررس عنوان با را مطالعه 2988 سال در همكارانش و 

 ني ـا. انـد  داده انجـام  يسـار  يدرمـان  يبهداشـت  مراکـز  بـه  کننده مراجعه مثبت خلط يوير سل مارانيب در نهيس قفسه

 در معمـول  تظـاهرات  در.گرفـت  صـورت  سـال  87 تـا  26 يسـن  رنـج  در مـار يب 41 يبـرو  يفيتوص صورت به مطالعه

 و هـا  قسـمت  ريسـا  يري ـدرگ بـدون  يفوقـان  يوي ـر لـوب  يري ـدرگ مارانيب% 7178 که داد نشان يوير سل صيتشخ

 ني ـا از حاصل جينتا. داد نشان يفوقان لوب يريدرگ بدون يتحتان و يانيم لوب يريدرگ% 1371 رمعموليغ تظاهرات



 نسـبت   هير يفوقان لوب يريدرگ بدون يتحتان و يانيم لوب يريدرگ مانند يوير سل رمعموليغ تظاهرات در مطالعه

 (27.)است شده شتريب قبل يها دهه به

 

Musavi به مبتلا مارانيب در هير عكس يعيرطبيغ يها افتهي يبررس عنوان با را مطالعه 2984 سال در همكارانش و 

-يا مشـاهده  صـورت  به ماريب 611 مطالعه نيا در. اند داده انجام اکرم رسول مارستانيب به کننده مراجعه يوير سل

 مشـاهده  هي ـر دو هـر  د% 2873 و چـپ  هي ـر در% 25راسـت،  هي ـر در% 6676 در سـل  عفونت. شد يآور جمع يمقطع

 يميپارانش ـ تـراکم  سـل،  صيتشـخ  در يوگرافي ـراد يهـا  عكـس  در کـه  دهـد  يم ـ نشان مطالعه نيا از حال جينتا.شد

 (  28.)دارد را وعيش نيشتريب

 کـه  بـود  ني ـا نشـانگر  مثبـت  رياسـم  مـار يب 224 نمونه حجم با 2981 سال در  همكاران و Farahmand مطالعه در

 تظـاهر  نيعتريشـا .دارنـد  يع ـيطب يوگرافيراد يدارا% 8 و  مثبت كيوگرافيراد يها افتهي يدارا مذکور مارانيب% 31

 (. 23)باشد يم% 47/96 با(  كيپنومات)  وياگزودات ، سل كيوگرافيراد

 
 

 ::هدف اصلي طرح .3

در  بيمـاران مبـتلا بـه سـل فعـال ريـوي در شهرسـتان گرگـان           ساده قفسه سينه مختلف راديوگرافي ضايعات   فراواني تعيين 

 1393 -1392درسال

 : اهداف اختصا صي طرح .21

در  بيماران مبتلا به سل فعـال ريـوي در شهرسـتان     راديوگرافي ساده قفسه سينه تظاهرات ارتشاحي در  فراواني تعيين

 1393 -1392گرگان درسال

در  بيمـاران مبـتلا بـه سـل فعـال ريـوي در        فراواني تظاهرات نوع کاويتري در راديـوگرافي سـاده قفسـه سـينه      تعيين

 1393 -1392شهرستان گرگان درسال

در  بيماران مبتلا بـه سـل فعـال     فراواني تظاهرات نوع ندول با حاشيه نامشخص در راديوگرافي ساده قفسه سينه  تعيين

 1393 -1392ريوي در شهرستان گرگان درسال

در  بيماران مبتلا بـه سـل فعـال ريـوي در      فراواني تظاهرات نوع افيوژن پلورال در راديوگرافي ساده قفسه سينه  تعيين

 1393 -1392ان درسالشهرستان گرگ

در  بيماران مبتلا بـه سـل    فراواني تظاهرات نوع لنفادنوپاتي هيلار و مدياستينال در راديوگرافي ساده قفسه سينه  تعيين

 1393 -1392فعال ريوي در شهرستان گرگان درسال

در  بيماران مبتلا به سل فعال ريـوي در شهرسـتان    فراواني تظاهرات نوع خطي در راديوگرافي ساده قفسه سينه  تعيين

 1393 -1392گرگان درسال

در  بيمـاران مبـتلا بـه سـل فعـال ريـوي در        فراواني تظاهرات نـوع بينـابيني در راديـوگرافي سـاده قفسـه سـينه        تعيين

 1393 -1392شهرستان گرگان درسال



در  بيماران مبتلا به سل فعال ريوي در شهرسـتان   سينه فراواني تظاهرات نوع ارزني در راديوگرافي ساده قفسه  تعيين

 1393 -1392گرگان درسال

در  بيماران مبتلا به سل فعال ريـوي در شهرسـتان    در راديوگرافي ساده قفسه سينه  Mixفراواني تظاهرات نوع  تعيين

 1393 -1392گرگان درسال

 

 :اهداف فرعي طرح  .22

گرافي ساده قفسـه سـينه در  بيمـاران مبـتلا بـه سـل فعـال ريـوي در شهرسـتان          فراواني يافته هاي مختلف راديوتعيين 

 بر حسب قوميت 1393 -1392گرگان درسال

ساده قفسه سـينه در  بيمـاران مبـتلا بـه سـل فعـال ريـوي در شهرسـتان          فراواني يافته هاي مختلف راديوگرافيتعيين  

 بر حسب سن بيمار 1393 -1392گرگان درسال

ساده قفسه سينه در  بيمـاران مبـتلا بـه سـل فعـال ريـوي در شهرسـتان          يافته هاي مختلف راديوگرافيفراواني تعيين  

 بيمار سيتبر حسب جن 1393 -1392گرگان درسال

 

 :اهداف کاربردي طرح •

شناسايي شايع ترين شكل بروز سل ريوي بر اساس راديوگرافي ساده قفسه سينه تا سل ريوي سريعتر تشخيص داده 

 و به مراکز مديريتي براي کنترل بيماري سل کمك کند. شود
 

 :)باتوجه به اهداف توصيفي طرح نگاشته شوند(سوالات پژوهش  •

 است؟ قدرچساده قفسه سينه در  بيماران مبتلا به سل فعال ريوي  راديوگرافيفرم ارتشاحي در  فراواني -2

 است؟ قدرچساده قفسه سينه در  بيماران مبتلا به سل فعال ريوي  راديوگرافيفرم کاويتري در فراواني  -1

 قـدر چساده قفسه سينه در  بيماران مبتلا به سل فعال ريوي  راديوگرافيفرم ندول با حاشيه نامشخص در  فراواني -9

 است؟

 است؟ قدرچساده قفسه سينه در  بيماران مبتلا به سل فعال ريوي  راديوگرافيفرم پلورال افيوژن در  فراواني -4

ساده قفسه سينه در  بيماران مبتلا به سل فعال ريـوي   راديوگرافيفرم لنفادنوپاتي هيلار و مدياستينال در  فراواني -5

 است؟ قدرچ

 است؟ قدرچساده قفسه سينه در  بيماران مبتلا به سل فعال ريوي  راديوگرافيفرم خطي در  فراواني -6

 است؟ قدرچساده قفسه سينه در  بيماران مبتلا به سل فعال ريوي  راديوگرافيفرم بينابيني در  فراواني -7

 است؟ قدرچساده قفسه سينه در  بيماران مبتلا به سل فعال ريوي  راديوگرافيفرم ارزني در  فراواني -8

 است؟ قدرچساده قفسه سينه در  بيماران مبتلا به سل فعال ريوي  راديوگرافيدر  Mixفرم  فراواني -3

 

 
 

 :)باتوجه به اهداف تحليلي طرح نگاشته شوند(فرضيات پژوهش  .24



 نوع مطالعه بر حسب اهداف، فرضيات يا سوالات پژوهشي: .25

 تحليلي  -توصيفي -ج                       تحليلي     -ب                     توصيفي     -الف

 

 .مشخص فرماييد  نوع مطالعه برحسب رويكرد اجرايي را با علامت  .26

محـــل 

 علامت

محـــل  نوع مطالعه

 علامت

 نوع مطالعه

  بررسي بيماران(Case series )  

 

 Systematic)مطالعــات مــروري نظــام منــد  

Review &Meta analysis) 

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

 شاهد/مطالعه مورد(Case / control )  بررسي تستها 

 مطالعه هم گروهي(Cohort)  بررسي روشها 

 مطالعه مداخله اي(interventional ) 

 clinical trial)و يا کارآزمايي باليني 

 ) 

 مطالعه کيفي 

    ــه ــوم پايــــ ــات علــــ  )مطالعــــ

Experimental) 

 مطالعه مديريت سيستم بهداشتي 

 طراحي نرم افزار  مطالعه براي ساخت دارو يا وسائل 

 

 

   اجرا:روش  .27

شهرسـتان گرگـان    اسمير مثبت جامعه ي مورد مطالعه کليه بيماران  مسلول ريوياين مطالعه از نوع مقطعي توصيفي مي باشد.

بطور روتين از اين بيماران راديوگرافي قفسه سينه گرفتـه مـي    که اولين  مراجعه به مرکز بهداشت داشته اند  93-92در سال 

  .شود

 

 

 :انتخاب نمونه هاحجم نمونه و روش 

 يم ـ گرگـان  شهرسـتان  بهداشـت  مرکز در موجود يوير مسلول مارانيب يوگرافيراد و يا پرونده اطلاعات مطالعه مورد واحد

  و  Sant’Annaمطالعـه  بـه  توجـه  بـا   نمونه گردند،حجم يم انتخاب دسترس در و ياحتمال ريغ يريگ نمونه بصورت که باشد

 35 نـان ياطم سـطح  در و عهيضـا  نيعتريشـا  عنـوان (كي ـپنوموت) وي ـتياگزودا سل عهيضا يدرصد 17 برآورد و( 25) همكاران

 رياسـم  يوي ـر سـل  دي ـجد مـار يب پرونـده  265 حداقل نمونه حجم محاسبه وفرمول يدرصد 5 برآورد يخطا حداکثر و درصد

 رياسـم  نظـر  از مثبـت  يوير سل که يموارد طرح نيا در نمونه ورود اريمع.باشد يم لازم نمونه حجم يبرا شده شناخته  مثبت

 .است يمنف رياسم فقط زين خروج اريمع و است مثبت

 

 



                                                           يآمار نمونه حجم محاسبه فرمول) 

 
 

 (. N=350 و  p= 0/27 ريمقاد با

 شهرسـتان  بهداشـت  مرکـز  بـه  کـه ... کشت اي.و يپاتولوژ اي و BAL و خلط رياسم لهيبوس شده ثابت يوير فعال سل موارد از

 مـورد  شده گرفتهCXR(PA ) يگراف ويراد.شود يم فرستاده درمان جهت مختلف پزشكان توسط  39-31درسال که گرگان

 هـا  يوگرافي ـراد تـك  تـك ( ردي ـگ يم صورت درمان شروع در نيروت بطور يوگرافيراد نيا که..)شود يم گرفته قرار يبررس

 مـورد  شـده  هيته فرم اساس بر که يولوژيراد يريدرگ نوع نظر از و رديگ يم قرار گزارش مورد ستيولوژيراد همكار توسط

 بـه  مربـوط  اطلاعـات  و كيوگرافيراد اطلاعات.ديآ يم بدست كيوگرافيراد تظاهرات قيطر نيبد. رديگ يم قرار يبند دسته

 طـرح  در کـه  قبـل  از شده هيته فرم در.... ياقتصاد ياجتماع تيوضع و تيقوم - يحاملگ – تيجنس – سن – يا نهيزم يماريب

 .گردد يم ثبت است شده آورده
 

 :روش تجزيه و تحليل داده ها
توصيف داده ها با ميانگين،انحراف معيـار،فراواني  توصيف اطلاعات از طريق  و  SPSS-16 نرم افزار  پس از ورود داده ها در

 .و درصد صورت خواهد گرفت 

 

 

  :ملاحظات اخلاقي .81

موارد مثبت سل ريوي جز اطلاعات محرمانه است، زيرا با اطلاعات شخصي فرد از قبيل نـام و نـام خـانوادگي و  سـاير     

 اطلاعات  خصوصي بيمار  ارتباطي وجود ندارد

 

 

 :محدوديتهاي اجرايي طرح وروش کاهش يا حل آنها  .23

 ندارد
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 :متغيرها .02

 

 

 رديف

 

 

 عنوان متغير

نوع  متغير نقش

 متغير

مقياس 

 گيري اندازه

 

 

 عملي -تعريف علمي 

 

 

نحوه اندازه واحد و 

 گيري

وابسته
مستقل 
 

يزم
نه ا

ش کننده ي
مخدو

 

کمي
کيفي 
ا سمي 

رتبه 
  

ي
ا

ي يا نسبتي 
فاصله ا

 

 براساس سال سال هاي عمر دادتع *    *   *  سن 2

 مرد/زن فنوتيپ   * *    *  جنسيت 1

-ترکمن-فارس با توجه به اقوام مختلف در استان   * *    *  قوميت 9

 سيستاني

غيرطبيعي بودن گرافي قبل از درمان    * *     * نوع ضايعه 4

 فردي که مبتلا به سل مي باشد

 ارتشاحي

 کاويتري

ندول با حاشيه 

 نامشخص

لنفادنوپاتي هيلار و 

 مدياستينال

 پلورال افيوژن

 فرم خطي

 فرم بينابيني

 ارزنيفرم 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 ماه 18:پيش بيني کل زمان لازم براي اجراي کامل طرح به ماه .12

 :جدول زمان بندي مراحل اجراي طرح .11

 
 

 

ردي

 ف

 

 فعاليت هاي اجرائي

 

زمان 

 کل

درصد  28 27 26 25 24 29 21 22 21 3 8 7 6 5 4 9 1 2

پيشرفت 

 طرح

                   * ماه2 هماهنگي با مرکز بهداشت 2

جمع آوري گرافي هاي سل  1

ريوي و گزارش آنها توسط 

 راديولوژيست

                 * *  ماه1

آماده کردن فرم جمع اوري  9

 داده ها

       * * * * * * * * * *    ماه21

وارد نمودن اطلاعات در  4

 زايانه

     * *              ماه1

    *                ماه2 آناليز آماري 5

  * *                 ماه1 تهيه گزارش نهايي 6

 
 

  : توجه

 .زمان طراحي پيش نويس طرح و تكميل اين فرم جزو زمان اجراي طرح محسوب نميشود .2

 .نمايدبنابر اين لازم است مجري طرح زمان ارائه گزارشات طرح را در اين جدول مشخص  .دريافت گزارشها با توجه به جدول گانت مصوب صورت ميپذيرد .1

 .ميشودزمان شروع طرح بعد از تصويب آن، با هماهنگي مدير اجرايي طرح و حوزه معاونت تحقيقات و فناوريو از هنگام تامين اعتبار در نظر گرفته  .9

 .رماييددرصد طرح به معاونتتحقيقات و فناوري را در جدول دقيقا مشخص ف75هاي پيشرفت  لطفاً زمان هاي ارائه گزارش پيشرفت کار در زمان .4

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 ي طرحها اطلاعات مربوط به هزينهقسمت پنجم: 
 

 :کر مشخصات کامل و ميزان اشتغال هرفرد و حق الزحمه آنهاي ( باذپرسنل)هزينه کارمندي 

نام فرد يا  نوع فعاليت رديف

 افراد

کل ساعات  رتبه علمي

کار براي 

 طرح

رقم حق الزحمه 

در ساعت 

 (ريال)

 (ريال)جمع کل 

 محمد ابيار تهيه و تدوين پروپوزال 2

ــر  دکتــــــــ

 خانداشپور

دانشــــــجوي 

 پزشكي

 استاديار

30 

 

10 

0 

 

0 

0 

 

0 

 3150000 31500  100 استاد يار دکتر عسلي گزارش گرافي 1

انتخاب و ارسال گرافـي بيمـاران سـل     9

 ريوي فعال

دانشــــــجوي  محمد ابيار

 پزشكي

40  0 0 

ــد  تجزيه و تحليل داد ه ها 4 محمـــــــ

 آريايي

 1350000 27000 50 مربي

دانشــــــجوي  محمد ابيار ورود داده ها 5

 پزشكي

40 0 0 

 محمد ابيار تهيه و تدوين گزارش نهائي 6

ــر  دکتــــــــ

 خانداشپور

 

دانشــــــجوي 

 پزشكي

 استاديار

35 

 

40 

0 

 

0 

0 

 

0 

 4500000 (ريال)جمع هزينه هاي پرسنلي 

 

 :ويا ديگر موسسات صورت مي گيردهزينه آزمايشها وخدمات تخصصي که توسط دانشگاه  •

تعداد کل دفعات  مرکزسرويس دهنده موضوع آزمايش يا خدمات تخصصي 

 آزمايش

هزينه براي هر دفعه 

 آزمايش

  (ريال  )جمع 

 

 

    

  (ريال)جمع هزينه هاي آزمايش ها و خدمات تخصصي 

 

 :کشور خريداري شودفهرست وسايل و موادي که بايد از اعتبار اين طرح از داخل  يا خارج 

 :وسايل غيرمصرفي •

 (ريال)قيمت کل  قيمت واحد تعداد لازم شرکت فروشنده ايراني شرکت سازنده کشورسازنده نام دستگاهيا وسايل

  :جمع هزينه هاي وسايل غيرمصرفي

 ( مصرفي:يا ساير مواد اعم از آزمايشگاهي (مواد •



فروشنده شرکت  شرکت سازنده کشورسازنده نام ماده رديف

 ايراني

شماره 

کاتالوگ 

 (کد کالا)

تعداديامقدار 

 لازم

قيمت واحد 

 (ريال)

 (ريال)قيمت کل 

  (ريال)جمع هزينه هاي مواد مصرفي   

 :هزينه مسافرت •

 مقصد

تعداد مسافرت در مدت اجراي طرح و منظور 

 آن
 هزينه به ريال تعداد افراد نوع وسيله نقليه

     

 ريال 0 (ريال) جمع هزينه هاي مسافرت

 

 :هزينه هاي ديگر •

 511111 هزينه هاي تكثير اوراق

 1 (در صورت نياز)هزينه بيمه 

 511111 ساير موارد

 211111 جمع هزينه هاي ديگر

 

 :جمع هزينه هاي طرح •

 ريال 0 هزينه مسافرت 4511111 هزينه پرسنلي

 ريال2111111 هزينه هاي ديگر - هزينه آزمايشها و خدمات تخصصي

مواد و  وسايل غير  هزينه - هزينه مواد و وسايل مصرفي

 مصرفي
- 

 ريال5511111 جمع کل  

 

 

 :هاي طرح به تفكيك سالهاي اجراء طرح جمع هزينه •

 

 ها نوع هزينه
 ها جمع هزينه

 جمع
 سال پنجم سال چهارم سال سوم سال دوم سالجاري

       

       

  جمع کل

 

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

 

 

 ريال.……………        :باقيمانده هزينه هاي طرح که تامين آن درخواست مي شود •
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  :داوران پيشنهادي 

 

 

 

 : (Declaration)تاييد مندرجات پيشنهاد طرح پژوهشي  •

 

 .نمايم تاييد مي را مطالب مندرج درپيشنهاد طرح پژوهشي مشاورعلمي طرح، صحتدکتر محمود خانداشپور  اينجانب 

 تاريخ و امضاء

 

مشاورعلمي متدولوژي وآمار طرح،صحت مطالب متدولوژيك و آماري مندرج در پيشنهاد طرح محمد آريايي  اينجانب

 .نمايم پژوهشي را تاييد مي

 تاريخ وامضاء

نمايد  را تائيد مي با مطالعه قسمت اول اين فرم و رعايت مفاد آن بدينوسيله صحت مطالب مندرج در طرح پيشنهادي پژوهشي

 :اين تحقيق صرفاً به صورت داردکه واعلام مي

ت همزمان در دانشگاه يا موسسه تحقيقاتي روشگاه علوم پزشكي گلستان است و بصيك طرح تحقيقاتي در دان •

 .باشد ديگري ارائه نشده و در حال بررسي نمي

 :باشد که مي .....................................................بصورت يك طرح تحقيقاتي مشترک با  •

o   ريال به تصويب رسيده و مستندات مربوطه  ..........در آن مرکز با اعتبار  .............در تاريخ

 .پيوست است

o  ريال در دست بررسي است .......در آن مرکز با درخواست اعتبار. 

 

 نام ونام خانوادگي

 امضاي مجري يا مجريان طرح

 نام ونام خانوادگي

 معاون تحقيقات و فناوري

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 پيوست شماره چهار

 :تاريخ تصويب                                          

 فرم ويژه  طرح هاي تحقيقاتي 

 اي اخلاق در پژوهش دانشگاه کميته منطقه
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•  

    (صفحه مربوطه  از پروپوزال کپي و ضميمه فرم گردد) :مشخصات مجري و همكاران ونوع تخصص آنان •

 پنج آذر حمايت از توسعه تحقيقات باليني  :ارسالي از •

 :تاريخ تصويب طرح در شوراي پژوهشي •

صفحات مربوطه از پروپوزال کپي و ) :(طرح )خلاصه روش انجام پژوهش،ملاحظات اخلاقي ،جدول هزينه ها،تعداد حجم نمونه ونوع مطالعه  •

 (ضميمه فرم گردد

 .پرسشنامه اي کپي پرسشنامه ضميمه فرم گردددر طرحها با نمونه گيري انساني کپي نمونه برگه فرم رضايت آگاهانه ودرطرحهاي  •

 سؤال ردیف
 نظر کارشناس کمیته اخلاق نظر کارشناس پژوهشی طرح نظر مجری

 خیر بلی
موضوعیت 

 ندارد 
 خیر بلی

موضوعیت 

 ندارد 
 خیر بلی

موضوعیت 

 ندارد 

          رضایت آگاهانه از شرکت کننده یا ولی قانونی آن گرفته می شود؟آیا  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( دراینن رنرپ وهوه نی    

 برای آزمودنی ها وجود دارد؟
  

       

4 
هنای احتمنالی درن نر گرفتنه شنده      آیا امکانات و روش هایی برای رویارویی با زیان 

   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 اینن           

   موضوع اشاره شده است؟
       

          آیا در این 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 این 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
       

 اخلاق امضاء مجری طرح                                          کارشناس پژوهشی طرح                                     کارشناس کمیته 

 

 :مصوبات جلسه در خصوص طرح فوق 

 :درج در ورونده ررپ وس از نامه به مجری یا مجریان  •

  

 

 

 

 

 

 



 بسمه تعالي

 

 فرم رضايت آگاهانه شرکت درطرح تحقيقاتي

 :عنوان طرح پژوهشی

 

بررسی فراوانی یافته های مختلف رادیوگرافی ساده قاسه سینه در 

گرگان در سال بیماران مبتع به سل فعال ریوی در شهرستان 

1392-1393 

 :نام مجری یا مجریان طرح

 محمود خانداشپور

 محمد ابيار

 معرفی و مزایا ی پژوهش

 

 

 

 

 

 

 

از عاونتهای شا  .که هزینه زیادی به هر دولت تحمیل می نما ید  .سل یکی از بیما ریها ی شایع است 

 .یع همراه با ایدز می باشد 

لذا هر وهوهش در این  .ت خیص زودرس این بیماری می تو اند مو جب انت ار کمتر این بیماری گردد 

 .مورد از اولویت خاصی بر خوردار است

 

 خطرات شرکت در مطالعه

 

 .از  هیچ خطری با این روش وهوهش برخوردار نمی باشد

 جبران خطرات

 

 

 

نمونه گیری،دارودرمانییا 

 (ذکرشود)سایر خدمات

 

 محرمانه بودن

 

نتایج تما  آزمای ات گرفته شده از بیمار وس از ثبت در ورونده محرمانه که فقط در اختیار مجریان 

ررپ می باشد ، توسط مجریان مورد بازبینی قرار گرفته و در صورت نیاز به اقدامات درمانی بی تر به 

 .ارعع وزشک معالج بیمار رسانده خواهد شد

 پرسشهاپاسخگویی به 

 

 .وا سخگویی به ورسش در این وهووهش وجود ندارد

حق انصراف درخروج 

 ازمطالعه

فقط  از مدارک بیماران بدون اسم  .چون ورود شخص وجود ندارد و وس انصرا فی وجود ندارد

  .استااده می شود
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