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  (با ذکر رفرنس کلمه، 811)حدود : بیان مسئله و ضرورت انجام طرح (1-3

سبك زندگی کم تحرک در جوامع صنعتی امروزه سبب  شیوع بالای نارسایی های وریدی و عوارض ناشی از 

در اندام های تحتانی طیف بالینی گسترده ای از مشكلات زیبایی بدون علامت  نارسایی وریدی(. 4)آن شده است

ها )یا وریدهای عنكبوتی(، وریدهای مشبك، وریدهای واریسی، ادم، ی تا علائم شدید مانند تلانژکتاز

را ناتوانی فرد در فعالیت های روزانه  تا یا اگزما، لیپودرماتواسكلروز، آترو فی، بلانچ، زخم وریدی و پیگمنتاسیون و

ممكن، می تواند کیفیت  خفیف ترین حالتر حتی دمشكلات وریدی  (. 8-4تشكیل                  می دهد)

 لذا تشخیص و درمان آن لازم است. زندگی فرد را تحت تاثیر قرار دهد.

به طور متداول تشخیص نارسایی های وریدی توسط معاینات بالینی و بررسی سوابق بیمار و استفاده از  

سی تی اسكن و  (،و اسپكترال داپلر داپلرکالر ترکیب  )روش های تصویر برداری شامل روش های سونوگرافی 

MRI ( 44-6برای بررسی وجود ریفلاکس یا انسداد در عروق عمقی برای بررسی الگوی جریان  انجام می شود .)

یك روش جدید سونوگرافی غیر تهاجمی است که با استفاده از دستگاه  (SWE) الاستوگرافی موج برشی

ده تولید و به بافت مورد بررسی وارد می کند. امواج تولید شده در امواج برشی کنترل ش سونوگرافی پالس فشاری

تر افزایش می یابد. بدین ترتیب  سفتها در حین عبور از بافت های  بافت های نرم به آرامی منتشر و سرعت آن

ال یا کیلوپاسك (m/s) بر حسب متر بر ثانیهمورد بررسی  به صورت عینی و کمی اطلاعاتی از الاستیسیته بافت

(kPaبر اساس سفتی آن ها ) (ارزیابی کمی سفتی بافت ها اطلاعات دقیق41-44ارائه می دهد .)  تری در مورد

به طور گسترده در تحقیقات در  الاستوگرافی موج برشی (.48کند) ها و سلامت بافت ارائه می تغییرات  در بافت

 (. 46-48شده است) مورد پوست، نسج نرم زیر جلدی و سیستم اسكلتی عضلانی استفاده

قبلا در پیش بینی و تعیین دقیق کمیت ترومبوز  درتحقیقات پاتوفیزیولوژی وریدی،  SWEاستفاده از 

در چند سال اخیردرچند مطالعه (. 41،44وریدی در داخل و خارج از بدن در مدل های حیوانی انجام شده است )

 (.46-43،44نیز پرداخته شده است) درتحقیقات پاتوفیزیولوژی وریدی SWEمحدود به تعیین نقش 

به دنبال استاز وریدی، مایعات و فرآورده های  .سیستم وریدی توسط ماهیچه ها و فاسیا پوشانده شده است

منجر به افزایش سفتی بافت نرم اطراف وریدی مانند  وخونی به داخل بافت نرم اطراف ورید نفوذ می کنند 

مساله می تواند کلیدی برای بررسی سلامت و عدم سلامت وریدهای این  (.42ند)چه، فاسیا و عصب می شودماهی

یافته های . لذا در مطالعه حاضر قصد داریم باشدارزیابی  قابل با سونوالاستوگرافیعمقی در بافت باشد که می تواند

به عنوان روشی نوین و تكمیلی در د عمقی را الاستوگرافی نسج نرم ساق پا در بیماران مبتلا به نارسایی وری
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بررسی کنیم؛ تا با ارائه معیاری کمی و عینی به تشخیص راحت تر بیماری کمك  ارزیابی نارسایی وریدهای عمقی 

 شود.

 ( جنبه نوآوری طرح:1-0

سفتی بافت های مختلف و کمی به عنوان یك فناوری جدید در ارزیابی الاستوگرافی با امواج بررشی 

تشخیص بیماری ها جدیدا به عنوان روشی غیر تهاجمی مورد توجه قرارگرفته است. در چند مطالعه محدود بر 

. اما در پاتوفیزیولوژی عروق پرداخته شده است الاستوگرافی روی مدل های حیوانی  و انسانی به بررسی نقش

عروق پرداخته است. برای استناد نیاز به  مطالعات صوت گرفته پراکنده بوده و هر مطالعه به جنبه ای از نارسایی

 مطالعات بیشتر هست. مشابه مطالعه حاضر تاکنون انجام نشده است.

 

 

 ها ( اهداف و فرضیه5-

 :)ویژه( اختصاصی( اهداف الف

 تعیین یافته های سونو الاستوگرافی با امواج برشی نسج نرم ساق پا در بیماران مبتلا به نارسایی ورید عمقی 

 

 تعیین یافته های الاستوگرافی نسج نرم ساق پا در پای سالم مورد بررسی. 4
 تعیین یافته های الاستوگرافی نسج نرم ساق پا در پای مبتلا به نارسایی ورید عمقی  .4

 . مقایسه یافته های الاستوگرافی نسج نرم ساق پا در پای مبتلا به نارسایی ورید عمقی با پای سالم3

های الاستوگرافی نسج نرم ساق پا در پای مبتلا به نارسایی ورید عمقی بر حسب شدت . مقایسه یافته 1

 نارسایی

 

 سوالات: (ب

 چند است؟ الاستیسیته یافته های الاستوگرافی نسج نرم ساق پا در پای مبتلا به نارسایی ورید عمقی . میانگین4

 در افراد مورد مطالعه چند است؟. میانگین الاستیسیته یافته های الاستوگرافی نسج نرم ساق پا در پای سالم 4

 

 ها: ج(فرضیه

 یافته های الاستوگرافی نسج نرم ساق پا در پای مبتلا به نارسایی ورید عمقی با پای سالم متفاوت است. .4

لا به نارسایی ورید عمقی برحسب شدت نارسایی متفاوت یافته های الاستوگرافی نسج نرم ساق پا در پای مبت .4

 است.
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 اهداف كاربردی: د( 

، در  ارایه روش کمی ساده و بی خطر در کنار دیگر روش های تشخیص این مطالعه مثبت یافته های

 .نارسایی وریدی در پروگنوز بهتر بیماری کاربرد دارد

 

 

 )با ذکر نتایج عددی( مهمهای  یافتهمحل، سال، هدف، نوع مطالعه، تعداد نمونه و ، با ذکر طالعهم 41تا  8): ( بررسی متون1-6

  (ای خلاصه شود. کلمه 21هر مطالعه در یك پاراگراف حدودا  مرتبط با اهداف طرح پژوهشی حاضر ذکر شود.
Mumoli   در تشخیص سونو الاستوگرافی درایتالیا با هدف بررسی نقش 4142و همكاران در سال DVT 

ماهه( غیر قابل تحریك اندام  3حاد و مزمن ) DVT حاد از مزمن مطالعه ای انجام دادند. بیماران متوالی با اولین

 DVT مرد( با 23؛ 4336سال، انحراف معیار  6338بیمار )میانگین سنی  418 تحتانی مورد بررسی قرار گرفتند.

میانگین مقادیر  مشكوک به عود از مطالعه خارج شدند.راجعه یا  DVT بیماران مبتلا به .حاد و مزمن وارد شدند

 (EI) شاخص الاستیسیته
 در تشخیص EI دقت. ترومبوز حاد و مزمن ورید پوپلیتئال و فمورال مقایسه شد4

DVT  های احتمال  های اخباری مثبت و منفی و نسبت گیری حساسیت، ویژگی، ارزش حاد از مزمن با اندازه

در  8318مزمن فمورال بود )   DVT حاد فمورال بیشتر از EI DVT داد میانگین نتایج نشان .ارزیابی شد

 .( بود4312در مقابل  1386مزمن پوپلیتئال) DVT حاد پوپلیتئال بالاتر از EI DVT (، و میانگین4316مقابل 

 اخباری ارزش ، ٪8434 مثبت اخباری ارزش ، ٪8834 ویژگی ،٪8238منجر به حساسیت  1بالاتر از  EI مقدار

بود. بر   حاد  DVT برای 13114 منفی احتمال نسبت و  43343 مثبت نمایی درست نسبت ، ٪8236 منفی

حاد و مزمن  DVT یك تكنیك امیدوارکننده برای تشخیص سونو الاستوگرافی حسب نتایج به نظر می رسد

 .(41ضروری است ) های اولیه مطالعه حاضر نگر وسیع تری برای تایید یافته مطالعات آینده .باشد

Durmaz  طی مطالعه ای به بررسی اثر الاستوگرافی موج برشی در ترکیه 4144و همكاران در سال 

(SWE) 4در تشخیص نارسایی وریدهای پرفوریتینگ (PV)   بیمار  411و کاربرد آن پرداختند. در مجموع

3همه بیماران دارای علائم نارسایی وریدی. اندام تحتانی را مورد بررسی قرار دادند 421علامت دار با مجموع 
 

(VI) با سونوگرافی داپلر و SWE بررسی شدند. مقادیر SWE  در بافت اطراف وریدی مجاور بزرگترین ورید

(PV) پرفوریتینگ کوکت
1
 قطر هر دو اندام تحتانی، در سطحی که از فاسیا عبور می کردند، اندازه گیری شد.  

PV Cockett رو وجود رفلاکس د PV Cockett و ورید صافن بزرگ با مقادیر SWE در بافت اطراف وریدی 

                                                 
1 . Elasticity index (EI) 

2 . Perforating veins (PV) 

3  . Venous insufficiency (VI) 

4  .  Cockett’s perforating vein 
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PVs نتایج نشان داد مقادیر .مقایسه شد SWE  در گروه دارای نارسایی درPV  به طور قابل توجهی بالاتر از

دار و  رابطه معنی SWE و مقادیر PV بین افزایش قطر>P). 114/1طبیعی و بدون نارسایی بود ) PV گروه

داری وجود  رابطه معنی PV و افزایش قطر PVبین وجود نارسایی  >P). 114/1تی مشاهده شد )مثب

در کسانی که رفلاکس در ورید صافن بزرگ  PV برای SWE دار در مقادیر یك افزایش آماری معنی. داشت

استفاده شود  PVبهترین مقادیر برش که می تواند برای تشخیص نارسایی  >P). 114/1) مشاهده شد داشتند

می تواند به طور موثر   SWEبنابر نتایج مطالعه  بدست آمد. m /s  33328و بر حسب   kPa 313611بر حسب 

 .(43استفاده شود) PVدر کنار معاینه سونوگرافی داپلر معمولی در تشخیص و به دنبال نارسایی 

Baltacioglu  تحلیل الاستوگرافی امواج برشی در ترکیه به بررسی و تجزیه و  4144و همكاران در سال

4ورید صافن بزرگ بین نارسایی (SWE)اولتراسوند 
 (GSV)   .24تا  44بیمار  411در مراحل اولیه پرداختند 

بیماران بیماری . قرار گرفتند SWE ( سال با علائم نارسایی وریدی تحت معاینه داپلر و3/11سال )میانگین 

آنالیزهای مربوط به  نداشتند یا فقط تلانژکتازی و وریدهای مشبك داشتند.وریدی  قابل مشاهده یا قابل لمس 

بیمار دارای شواهد داپلر  86 و کشسانی بافت همبند انجام شد. GSV سن بیمار، جنس، وجود نارسایی وریدی

 intracompartmental الاستیسیته. در سطح میانی ران بودند  GSV برای نارسایی دو طرفه یا یك طرفه

کیلو  11/41تا  88/4کیلو پاسكال؛ محدوده   36/1 ± 41/4:    ماران مبتلا به نارسایی وریدی )میانگین بی

  64/4کیلو پاسكال؛ محدوده  24/1± 64/4 :پاسكال( تفاوت معنی داری با افراد دارای وریدهای طبیعی)میانگین

بینی وجود نارسایی وریدی قابل تعیین  هیچ آستانه ای برای پیش=P).  434/1 (کیلو پاسكال( نداشت 68/44تا 

همبستگی وجود نداشت. در بیماران با نارسایی یك   intracompartmentalبین سن، جنس و کشش   نبود.

طرف   GSV طرفه، مقادیر الاستوگرافی در اطراف وریدهای دارای نارسایی به طور قابل توجهی در مقایسه با

گیری الاستوگرافی  نشان داد بسیاری از عوامل ذاتی و بیمار بر اندازه  تایجن >p). 114/1مقابل طبیعی کمتر بود )

بنابراین، مقادیر برش به دست آمده از جمعیت های خاص،  گذارند. بافت همبند داخل کمپارمانتال تأثیر می

کمپارمانتال در توجهی بین الاستیسیته داخل  های آماری قابل قابلیت تعمیم محدودی دارند. با این وجود، تفاوت

های همبند اطراف باعث  دهد که عدم حمایت  کشسانی از بافت بین وریدهای صافن بیمار و نرمال نشان می

 .(48) شود نارسایی وریدی در مراحل اولیه می

Barzegar  های گروهی بین تغییرات  در ایران، طی مطالعه ای به بررسی تفاوت 4143و همكاران در سال

4عضله گاستروکنمیوس داخلی خواص بیومكانیكی
 (GM)  کنندگان مبتلا به و فاسیای آن در شرکت CVD  و

                                                 
1 . Greater Saphenous Vein (GSV) 

2 . Gastrocnemius muscle (GM) 
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 C1 :در سه گروه مساوی )خفیف CVD بیمار مبتلا به 31شاهدی، -در این مطالعه مورد افراد سالم پرداختند.

– C2متوسط ،: C3 – C4 شدید ،  (C5 – C6   استفاده فرد سالم در یك گروه کنترل شرکت کردند. با  41و

داخلی  GMاز سونوالاستوگرافی موج برشی در حالت استراحت و دورسی فلكشن فعال مفصل مچ پا الاستیسته  

 داری را در مقدار الاستوگرافی موج برشی تفاوت معنی (ANOVA) نتایج آنالیز واریانس .گیری شد اندازه

(SWE) ها برای بین گروه GM ت و دورسی فلكشن فعال مفصل مچ پا داخلی و فاسیاهای آن در حالت استراح

داخلی و فاسیاهای آن در   SWE GM داری در مقدار (. از نظر آماری افزایش معنیP <18/1نشان داد )

-C1) کنترل و خفیف CVD های در مقایسه با گروه (C5-C6) و شدید (c3-c4) متوسط CVD های گروه

C2) همبستگی مثبتی بین درجات بیماری و .وجود داشت GM در  داخلی و فاسیاهای آنSWE  بیماران

(. تغییر سفتی در پمپ میوفاشیال P <114/1) کشف شد = r 13284تا  216/1 در محدوده CVD مبتلا به

میوفاشیال ساق پا  SWE ساق پا در مقایسه با گروه کنترل نشان دهنده اختلال در بیومكانیك میوفاشیال است.

 .(46ارائه دهد ) CVD رآیندهای تشخیص و پیگیری بیماران مبتلا بهمی تواند اطلاعات ارزشمندی در ف

 

 

 

 

  (اولویت ذکر شود. عنوان و شماره، است اولویت پژوهشی دانشگاهکدام  در راستای شما طرح): اولویت پژوهش( 1-7
  

552  

 تحقیقات در مورد تكنیك های رادیولوژی و پزشكی هسته ای- 8- خدمات پرستاری ، مامایی و پیراپزشكی 

 

 :اجرای طرحروش ( 3
 های ورود و خروج( شاخص فرایند اجرای مطالعه،شرح جزئیات  )نوع مطالعه، جامعه مورد بررسی، خلاصه روش اجرا: (3-2

است که پس از تصویب در معاونت محترم پژوهشی و کمیته اخلاق   توصیفی -تحلیلی از نوع مطالعه حاضر

می گردد.  انجام دانشگاه علوم پزشكی کرمانشاه در مرکز آموزشی درمانی و تحقیقاتی امام رضا)ع( کرمانشاه 

افرادی است که  بر اساس شرح حال و معاینات بالینی پزشك معالج برای بررسی  جامعه مورد مطالعه شامل

معیارهای خروج شامل نارسایی عروقی در هر دو پای بیمار سونوگرافی داپلر درخواست می دهد.  عروق ساق

اندام، سابقه ترومای بزرگ یا عمل اندام، از جمله هرگونه سابقه درمان و مداخله وریدی درون عروقی یا جراحی 

https://research.kums.ac.ir/general/cartable.action
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وریدهای پرفوریتینگ می  قبلی، ترومبوز وریدی عمقی یا سطحی، ریفلاکس اضافی در سیستم وریدی عمقی یا

 باشد. 

در ابتدای ورود بیماران به بخش، رزیدنت همكار طرح شرایط طرح  را به طور کامل برای بیماران توضیح 

سپس با سونوگرافی داپلر سلامت  . می دهد تا در صورت تمایل با تكمیل فرم رضایت آگاهانه وارد مطالعه گردند

. بیمارانی که دارای یك پای سالم و یك پای دچار نارسایی وریدی عروق هر دو پای بیمار بررسی می شود

هستند در صورت تمایل و پس از پر کردن فرم رضایت آگاهانه به مطالعه وارد می شوند.  بدون تحمیل هزینه 

اضافی بر بیمار با  سونوالاستوگرافی موج برشی پای بیمار بررسی و نتیجه یادداشت می شود. سپس در پای 

با دستگاه الاستوگرافی   الاستوگرافیدر موقعیتی مشابه پای بیمار فرد بررسی و نتیجه یادداشت می شود. سالم 

 گرفته خواهد شد.، MHz B-mode-ARFI  8 ، پروب ترکیبی super sonicمدل 

( و دسته بندی های 4)جدول CEAPپزشك معالج متخصص عروق و همكار طرح بر اساس دسته بندی 

 – C5) ، شدید C3 – C4 :، متوسطC1 – C2 :سه گروه )خفیفانجام گرفته در مطالعات قبلی بیماران را به 

C6  (48، 46،6،42تقسیم می کند ). 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

یافته های الاستوگرافی موج برشی و اطلاعات دموگرافیك )سن، جنسیت( هر فرد و شدت درگیری عروق 

سشنامه تنظیم شده توسط مجری محترم بر اساس اهداف اصلی و متغیرهای مهم و اساسی طرح وارد در پر

  آنالیز می شود.مقایسه و   48نسخه    SPSSبا نرم افزار  ی دو گروه مورد و شاهدنهایتا یافته هاخواهد شد.  
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 با ذکر رفرنس( محاسبه اندازه نمونهنحوه  ها و شرح شیوه انتخاب نمونه ،روش وعن) :گیری روش نمونه (3-1

 

را بین دو گروه  الاستیسیته بافت اطراف عروق ( که 48)و همكاران  Baltaciogluبا توجه به مطالعه 

ذکر کرده  ( kPa : 64/4 ±24/1 )میانگینو (kPa 41/4 ± 36/1:    میانگین بیمار و کنترل به ترتیب )

 نفر لازم است. 587 درصد،  حداقل  81درصد و توان آزمون  88است و با اطمینان 

N = (Z1-α/2+ Z1-β)
2 
. (σ1

2
+σ2

2
)

 
/ (μ1 –μ2)

2
= 

(1.96+1.28)
2 
*(2.61

2
+ 2.24

2
) / (4.82 – 4.36)

2 
= 

(3.24)
2 
*(11.8297) / (0.46)

2 
= 586.7=587 

 

  متغیرهای مطالعه: (3-3
 گیری واحد اندازه گیری نحوه اندازه #نقش *مقیاس نام متغیر ردیف

كمی  سن 2

 گسسته

تقویم شمسی و شناسنامه  طبق زمینه ای

 بیمار
 سال

 زن/ مرد بر اساس فنوتیپ بیمار زمینه ای سمیا جنسیت 4

نتیجه  3

 الاستوگرافی

كمی 

  پیوسته

 kPa الاستوگرافیبر اساس یافته های  مستقل

یافته های معاینات بالینی و  طبق وابسته سمیا گروه های مطالعه 1

 سونوگرافی داپلر

نارسایی وریدی)خفیف، نرمال/ 

 متوسط و شدید(

 ای، اسمی. *مقیاس: كمی، رتبه

 ای، مخدوشگر، و سایر.  نقش: مستقل، وابسته، اصلی، زمینه#

 

 

 

 ها( اعتبارسنجی آن های شاخص ها و )ابزارهای گردآوری داده ها: روش گردآوری داده (3-0

 

 داده با استفاده از دستگاه سونو الاستوگرافی و پس از بررسی معیارهای ورود و خروج جمع آوری خواهند شد.

 

 

 (افزارها ، نرمو محاسبات اصلی داری سطح معنیاری، های آم و آزمون ها )روش :ها داده تحلیل ( روش3-5
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برای  می شود.انجام  48 نسخه  SPSS و MS Excel یداده ها توسط نرم افزارها لیو تحل هیورود و تجز

از  .استفاده می شود انحراف استانداردو ، میانگین ، میانه، )تعداد و درصد(جداول فراوانی از  های کمی آنالیز داده

استفاده  یکم یرهایمتغ ینرمال برا عیتوز یبررس یبرا Kolmogorov-Smirnov (K-S) یپارامترناآزمون 

مستقل و در  tدر صورت نرمال بودن برای مقایسه دو گروهی از آزمون  K-S بر  اساس نتایج آزمون. شود می

برای مقایسه متغیرهای کیفی از آزمون  .ویتنی استفاده خواهد شد-مان-صورت غیر نرمال بودن از آزمون یو

در نظر  18/1کلیه آزمون ها نیز سطح معنی داری برای مجذور کای یا آزمون دقیق فیشر استفاده خواهد شد. 

 گرفته خواهد شد.

 

 

 

 ها(  های تحقیق و راه حل آن )ذکر نحوه رعایت نكات اخلاقی در این پژوهش و بیان محدودیت :اخلاقی ات( ملاحظ3-6

کلیه هزینه های انجام بررسی های سونوگرافیك خارج از دستور پزشك معالج بیمار به عهده مجری طرح      

 .اعمال نمی گرددها جهت ورود بیمار به مطالعه بر آن  ضافی هیچ هزینه امی باشد و 

طلاعات آن به منظور حفظ حریم خصوصی به هر بیمار کدی داده شده و با آن کد مطالعه می گردد و کلیه ا 

 محرمانه باقی می ماند.

 

 

 مدیریت اجرایی تحقیق (0
 (ماه)به  :زمان لازم برای اجرای طرح مدت( 0-2
  فرد مسئول نوع  فعاليت      

1 مدت
 

2
 

3
 

4
 

5
 

6
 

7
 

8
 

9
 1

1
 

1
1

 

1
2

 

 (فرهاد نعلینی)دکتر -مجری طرح فراهم نمودن اطلاعات.4

 حدیث کریمی( دکتر)همكار رزیدنت

           * * ماه4

    * * * * * * *   ماه 2 حدیث کریمی( دکتر)همكار رزیدنت جمع آوری اطلاعات .4

   *          ماه 4 )دکتر منصور رضایی(مشاور آماری .آنالیز آماری3

 (فرهاد نعلینی)دکتر -مجری طرح .گزارش نهایی1

 حدیث کریمی( دکتر)همكار رزیدنت

 * *           ماه 4
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 ها: ( هزینه0-1
 :های پرسنلی ینههز( الف

 ساعاتمجموع   اجرا/ رتبه علمی مسئول نوع فعالیت ردیف

 كار هر فعالیت

هر الزحمه  حق

 ساعت

 الزحمه حق جمع

4 -----------     

4 -----------     

3      

 1 1 کل)به ریال(جمع 

 

  شود.( )خدماتی که به وسیله سایر مراکز انجام می وخدمات تخصصی: آزمایشات هزینه( ب

 )ریال( جمع  هزینه هر دفعه تعدادكل دفعات مركزسرویس دهنده موضوع آزمایش ردیف

4 -------------     

4 -----------     

3      

 1 1  جمع کل )به ریال(

 

  های وسایل غیرمصرفی: ( هزینهج

 .(و شماره اموال دریافت کند مصرفی که باید از اعتبار این طرح از داخل یا خارج کشور خریداری شودهای دستگاه یا مواد غیر )هزینه
 قیمت كل قیمت واحد تعداد  كشورنام  شركتنام  نام دستگاه 

4      

4      

3      

  )ریال( کل جمع

 

 خارج کشور خریداری شود.( داخل یا اعتبار این طرح از های وسایل یا مواد مصرفی که باید از )هزینه :های مواد مصرفی ( هزینهد

 )ریال( قیمت كل قیمت واحد )ریال( مقدار شركت سازنده هنام ماد ردیف

4      

4      

3      

   جمع کل )به ریال(
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 صورت لزوم( درمسافرت درون شهری یا بیرون شهری، ) ( هزینه مسافرت:ه
 كل هزینه بار هزینه هر وسیله نقلیه مسافرتمنظور از  سفر تعداد مقصد ردیف

4       

4       

3       

  جمع هزینه های مسافرت )ریال(

 

 ضروری دیگری که در پنج جدول فوق نیامده است.(  )هر هزینه :اه هزینهسایر ( و

 مبلغ هزینه )ریال( نوع هزینه

 1 ها های تكثیر اوراق و پرسشنامه هزینه

 1 بینی نشده، تورم و ...های پیش  هزینه

 1 هزینه اقامت در صورت نیاز

 1 ها هزینهسایر جمع 

  

 ها:  ( جمع هزینه0-3

 هزینه )ریال( نوع هزینه

 1 (41های پرسنلی )ماده  جمع هزینه

 1 (48 های آزمایشات وخدمات تخصصی )ماده جمع هزینه

 1 ب( 42های وسایل غیرمصرفی )ماده  جمع هزینه

 1 ب( 42های مواد مصرفی )ماده  جمع هزینه

 1 های مسافرت جمع هزینه

 1 (   48)ردیف  ها هزینه سایر جمع

 1 جمع كل

 

 برای انجام طرح هزینه ای درخواست نمی گردد. 

 

  و نام سازمان را ذكر نمایید:  مبلغ، های دیگر اخذ اعتبار از سازمان در صورت( 0-0
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  و . . .(نامه  پرسشنامه، رضایت) :ها ( پیوست6

 

 

 یقاتیطرح تحقفرم جمع آوری اطلاعات 

یافته های سونو الاستوگرافی با امواج بررسی  " یقاتیمربوط به طرح تحق فرم جمع آوری اطلاعات این

اطلاعات  یلباشد ، لطفا در تكم یم "برشی نسج نرم ساق پا در بیماران مبتلا به نارسایی ورید عمقی 

  . ییددقت لازم را مبذول بفرما

 

 

 

 با تشكر

 

               : کد پرسشنامه پزشك معالج:              شماره پرونده:        
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به  یازجهت شركت در پژوهش ) چنانچه  طرح ن یمارآگاهانه از ب یت:فرم اخذ رضا 2 یمهضم

فرم به زبان ساده و  ینا یلداشته باشد تكم یجهت حفاظت از آزمودن یو حقوق یاخلاق ینمواز یترعا

 (یباشدم یاخلاق الزام یته یدر كم یباو، جهت تصو یقانون یمق ی یاآزمودن یقابل فهم  برا

توجه : فرم حاضر در دو برگ طراحی گردیده كه هر دو برگ آن باید توسط افراد داوطلب شركت 

 در طرح پژوهشی یا قیم قانونی آنان )نمونه های پژوهش(  و مجری اول طرح پژوهشی امضاء گردد.

 پژوهش:  یها یوهاهداف و ش یانو ب شرح

ایی رگ های ساق پا می تواند سبب مشكلات جدی برای بیماران شود. علاوه بر معاینه توسط پزشك نارس

معالج نیاز  هست بیماران با روش های تصویربرداری هم بررسی شوند. جدیدا یك روش سونوگرافی جدید برای 

ری کند و به ما عدد بدهد. بررسی بافت های آسیب دیده استفاده شده است که می تواند سفتی بافت را اندازه گی

در مطالعه حاضر ما می خواهیم ببینیم آیا می شود از این روش بی خطر برای بررسی آسیب های رگ های ساق 

 پا استفاده کرد؟

 شركت در پژوهش: یو خطرات احتمال مزایا

شخیص این روش سفتی بافت پوشاننده رگ را اندازه می گیرد و به ما عددی می دهد که می توان در ت

 آسیب رگ استفاده کرد.

 شرح مداخله:

مطالعه  حاضر  پس از تصویب در معاونت محترم پژوهشی و کمیته اخلاقی  دانشگاه علوم پزشكی کرمانشاه 

هر دو گروه با  ساق پاو افراد سالم داوطلب انجام می شود. رگ های  آسیب رگ ساق پابر روی بیماران مبتلا به 

 سونوگرافی الاستوگرافی بررسی و نتایج یادداشت و مقایسه می شود.

  :یمارب اختیارات

تواند در صورت  بیمار یا قیم قانونی او برای شرکت در طرح پژوهشی مورد نظر حق انتخاب آزادانه دارد و می

 عدم تمایل از  ادامه شرکت در طرح )در هر زمانی از اجرای طرح(  انصراف دهد. 

 :یطرح پژوهش یمجر تعهدات

 توضیح هدف پژوهش و مراحل و نحوه اجرای مداخله برای شرکت کنندگان

 محرمانه ماندن هویت بیمار و اطلاعات مربوط به او 
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ر یا نحوه درمان و مراقبت از بیمار در صورت انصراف بیمار از شرکت عدم تغییر در نحوه رفتار پزشك درمانگ

 در طرح پژوهشی

 

 : یاول طرح پژوهش یتلفن محل كار مجر شماره ی

 12331468438تلفن تماس:   -گروه رادیولوژی  -بیمارستان امام رضا )ع( -کرمانشاه

 

 : یمارب مشخصات

 :یخانوادگ نام نام:

 تولد: تاریخ نام پدر:

 

خود را جهت  یومیتخود /فرد تحت ق یتفرم، رضا ینکامل از مطالب مندرج در ا یبا آگاه اینجانب ........ 

یافته های سونو الاستوگرافی با بررسی  "  تحت عنوانحدیث کریمی دکتر   خانم یشرکت در طرح پژوهش

 .یدارمم ماعلا " امواج برشی نسج نرم ساق پا در بیماران مبتلا به نارسایی ورید عمقی

 

  امضاء و اثر انگشت امضاء     

 او یقانون یمق یماریاب یاول طرح پژوهش یمجر     
 

 

 

 

 

 :یمعاون پژوهش یامضا     یا مجریان طرح: یمجر امضای

 

 را به طور كامل مطالعه فرمایید.( 1و  2های )لطفا قبل از امضای پروپوزال ضمیمه 

 
 


