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 شود: تكمیلنامه دانشجویی است، قسمت ذیل  پایان مربوط به پروپوزالدرصورتی كه 

 :نام و نام خانوادگی دانشجو -
 نام و نام خانوادگی به انگلیسی:  -
  شماره دانشجویی: -
  کد ملی دانشجو: -
 سال ورود به دانشگاه: -
 مقطع تحصیلی دانشجو: -
  رشته تحصیلی دانشجو: -
  شماره تماس: -
 :)ایمیل( آدرس الكترونیک -

 

 

 مجری و همكاراناطلاعات مربوط به  )2
  همكاران:مجری و لیست  (2-2

 و ... به طور مجزا مشخصات تكمیل شود.( 2، 1های  برای هرکدام با شماره ،)درصورتی که مجری بیش از یک نفراست
نام و نام  ردیف

 خانوادگی

سمت در طرح 

، )مجری

 (مشاور، ...

 و رشته تحصیلی

 تخصص

مرتبه 
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موسسه دانشگاه یا 
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 نقش اجرایی در طرح
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دانشگاه علوم پزشكی  دانشجو

کرمانشاه/بیمارستان 

 امام خمینی)ره(

 همكار اصلی

دانشجوی دکترای  همكار اصلی گلاویژ رستمی 4
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 42214314110شماره تماس مجری/مجریان:    ( 2-1 -

 4010561882كدملی: -

 Mavateffazeli@gmail.com پست الكترونیكی: -

                        

  :مجریان /مجریمرتبط جدید و مقالات مورد از  5حداكثر  (2-3
 نوشته شوند.( وونكورنویسی  مرجع)مقالات طبق راهنمای 

 
1. Avatef Fazeli M, Rezaei L, Javadirad E, Iranfar K, Khosravi A, Amini Saman J, et al. 

Increased incidence of rhino-orbital mucormycosis in an educational therapeutic hospital 

during the COVID-19 pandemic in western Iran: An observational study. Mycoses. 

2021;64(11):1366-77. 

 

   

 طرح پژوهشی توجیه( 1
 یادیبن یمشتق از سلول ها یاگزوزوم ها یداخل مخاط یقتزر یبررس :( عنوان فارسی1-2

 یک گزارش موردی -یپوزمزمن با پول ینوسینوزیتر درمان  یبر رو یمال بند نافمزانش

 

 

 عنوان انگلیسی:( 1-1
Investigation of intramucosal injection of exosomes derived from umbilical 

cord mesenchymal stem cells on the treatment of chronic rhinosinusitis with 

polyposis - a case report 

  (با ذکر رفرنس کلمه، 055)حدود : بیان مسئله و ضرورت انجام طرح (1-3

رینوسینوزیت در بالغین بصورت التهاب علامتدار سینوس های پارانازال و حفره بینی تعریف می شود. بر اساس    

هفته با یا  12هفته طول بكشد و در صورتی که بیشتر از  4طول مدت بیماری به فرم حاد درصورتی که کمتر از 

. شیوع رینوسینوزیت مزمن طبق بررسی (2-1) بدون دوره های تشدید طول بكشد به فرم مزمن تقسیم می شوند

در ایالات متحده آمریكا انجام  2512( در پژوهشی که در سال 3) درصد ذکر شده است 12تا  0های مختلف بین 

بیلیون دلار و هزینه های غیرمستقیم  13-15شده، میزان هزینه های مستقیم ناشی از رینوسینوزیت مزمن بین 

. علائم شایع در این بیماری عبارت از دردصورت یا احساس فشار، (4)رآورد شده است بیلیون دلار ب 25بیش از 

ترشح و احتقان بینی، هیپوسمی یا آنوسمی می باشتد. همچنین می توانند همراه با سایر التهابات راه های هوایی 

 Task (AAO-HNS). تعریف رینوسینوزیت مزمن بر اساس  (0) نظیر آسم یا رینیت آلرژیک همراه باشند
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Force criteria  برای اولین بار ارائه شد که شامل کرایتریای ماژور و مینور بوده و بر اساس  1992که در سال

کرایتریای مینور در افراد با علائم طولانی تر از  2کرایتریای ماژور به همراه  1کرایتریای ماژور و یا  2آن حداقل 

 (SAHP)بازبینی صورت گرفت و کرایتریای  2552ها در سال . بعد(6)هفته برای تشخیص لازم است  12

Task Force  از نظر فنوتیپ بیماری دو دسته ی اصلی رینوسینوزیت با پولیپوز و رینوسینوزیت (2)ارائه گردید .

بدون پولیپوز داریم که در فرم همراه پولیپوز علائم انسدادی غالب است و در نوع بدون پولیپوز بیشتر با علائم 

مرتبط با انسداد سیستم استئومئاتال کمپلكس تظیر درد دندانی ، درد صورت و یا عفونت باکتریال سینوس ها 

آندوسكوپی نازال به عنوان یک ابزار مفید برای معاینه که بصورت سرپایی انجام می شود، در  (8)همراه می باشد.

هرچند  سی تی اسكن (9)بالینی دارد. تشخیص رینوسینوزیت مزمن نقش مهمی خصوصا در بیماران با علائم

پارانازال سینوس اختصاصیت و حساسیت بالایی برای بررسی سینوس و رینوسینوزیت مزمن دارد، اما بعلت هزینه 

بالا و در معرض اشعه قرار گرفتن، در همه افراد بعنوان روش تشخیصی روتین عموما استفاده نمی شود و در افراد 

اندوسكوپیک وعلائم پایدار علی رغم دریافت حداکثر درمان و در بیماران کاندید جراحی با عدم وجود شواهد 

در خصوص درمان بیماران  (15-9)سینوس برای بررسی آناتومی و واریانت های ساختاری آنها، بكار می رود.

ترانازال و رینوسینوزیت مزمن، بررسی های متعدد اثربخشی استفاده طولانی مدت کورتیكواستروییدهای این

همچنین دوره های کوتاه مدت کورتون خوراکی را به اثبات رسانده است. شستشوی بینی با سرم شستشو هم در 

اخیرا بررسی های روزافزون بر روی داروهای آنتی بادی منوکلونال انسانی  (13-15 )این بیماران توصیه می شود.

در بیماران با رینوسینوزیت مزمن با پولیپوز باعث  2تهابی تیپو بیولوژیک افزایش یافته که با اثر بر روی واکنش ال

  (13-12)کنترل علائم و یافته های اندوسكوپیک شده است.

عملكرد اگزوزوم های مشتق از سلول های بنیادی مزانشیمال مشابه خود سلول های بنیادی مزانشیمال می باشد 

کمتر با قابلیت عبور از سد مغزی نخاعی و احتمال پاسخ با این تفاوت که اگزوزوم ها ایمن تر، عوارض و سمیت 

 .(16-14) ایمنی بر علیه آن کمتر می باشد
 

  ( جنبه نوآوری طرح:1-0

ینوسینوزیت وجود ندارد، در این مزمن ر یمارانب یریتجهت مدبا توجه به این که هیچ دستوالعمل یا پروتكل    

الگوریتم و موثرتر از  یدجد یروش درمان یکتواند معرف  یممطالعه ، استفاده از روش نوین اگزوزوم تراپی 

نگرش  ی ینهدر زم یبوده و تحول یمونومودولاسیونا ی یهباشد که بر پا یابار در دن یناول یبرارایج فعلی  یدرمان

 وجود خواهد آورد.ه ب بعدیمطالعات  یبرا ارانیمب ینا یدرمان یبه روش ها

 

 ها ( اهداف و فرضیه5-

 :)ویژه( اختصاصی( اهداف الف

 تعیین فاکتورهای خونی التهابی در بیماران تحت درمان قبل و بعد از مداخله   .1

 مقایسه تغییرات رادیولوژیک و آندوسكوپیک سینوس های پارانازال و سهولت در تخلیه آنها در بیماران  .2

Comment [M1 :] با توجه به اینکه فقط
یک مورد است چگونه می توان به چنین 

 نتیجه ای رسید.
 

Comment [M2]: .فقط یک بیمار است 

Comment [M3]: .فقط یک بیمار است 
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 مقایسه اندازه پولیپ های داخل بینی قبل و بعد مداخله .3

 تعیین عوارض احتمالی اگزوزوم تراپی در تزریق های داخل مخاطی  .4

 وزیت مزمنتعیین نیمه عمر اثرگذاری اگزوزوم تراپی برای رینوسین .0

 :سوالات (ب

 دستخوش تغییر می شود؟ قبل و بعد از مداخله ،تحت درمان یماراندر ب یالتهاب یخون یفاکتورها آیا .1    

و کاهش سایز پولیپ و کاهش انسداد بینی پارانازال  یها ینوسس یکو آندوسكوپ یولوژیکراد ییراتتغ آیا.   2    

 را شاهد خواهیم بود؟

 تغییری می کند؟ قبل و بعد مداخله ینیداخل ب یها یپاندازه پولآیا    .3   

 چیست؟ یداخل مخاط یها یقدر تزر یاگزوزوم تراپ یعوارض احتمال.   4   

 چه مدت است؟ مزمن ینوسینوزیتر یبرا یاگزوزوم تراپ یعمر اثرگذار یمهن .0   

 :ها فرضیهج(

 .دستخوش تغییر می شوند قبل و بعد از مداخله ،تحت درمان یماراندر ب یالتهاب یخون یفاکتورها.  1  

و کاهش سایز پولیپ و کاهش انسداد پارانازال  یها ینوسس یکو آندوسكوپ یولوژیکراد ییراتتغ.  شاهد 2  

 .بینی خواهیم بود

 .تغییر می کند قبل و بعد مداخله ینیداخل ب یها یپاندازه پول.  3  

 خواهیم بود. یداخل مخاط یها یقدر تزر یزوزوم تراپاگ یعوارض احتمال. شاهد 4  

 نسبت به درمانهای رایج کمتر میباشد. مزمن ینوسینوزیتر یبرا یاگزوزوم تراپ یعمر اثرگذار یمهن. 0  

 اهداف كاربردی:د( 

باشد  نتایج حاصل از این تحقیق می تواند در بهبود علائم بالینی و همچنین کاهش ناتوانی بیماری کمک کننده   

از درمان استاندارد فعلی برای بیماران مبتلا به  کوتاه ترو هدف این مطالعه ارائه روش درمانی ایمن ،موثرتر و

 رینوسینوزیت مزمن می باشد. 

 .کاهش علائم ناتوان کننده بالینی جسمی و روانی متعاقب آن در مقایسه با روش درمانی کلاسیک 1

 .افزایش کمپلیانس مصرف دارو اعتماد به نفس به دلیل اثربخشی بیشتر و کاهش تعداد دفعات مصرف دارو 2

 . کاربرد رو به گسترش در صنایع دارویی و درمانی 3

با  یو داروساز یبازساخت یمزمن در صنعت پزشك ینوسیتدر درمان ر یاگزوزوم تراپ یریامكان بكارگ یابیرزا .4

 ییدتا موردرد استاندا یها روش

ارزیابی امكان به کارگیری و الگو بودن این مطالعه در سایررشته های فوق تخصصی مانند نورولوژی، پوست، -0

 ارتوپدی و قلب و عروق

 

 

Comment [M4]: .فقط یک بیمار است 

Comment [M5]: چگونه ؟؟؟؟ 

Comment [M6]: چگونه ؟؟؟؟ 

یک بیمار است.فقط   
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 )با ذکر نتایج عددی( مهمهای  یافتهمحل، سال، هدف، نوع مطالعه، تعداد نمونه و ، با ذکر طالعهم 15تا  0): ( بررسی متون1-1

  (ای خلاصه شود. کلمه 85هر مطالعه در یک پاراگراف حدودا  مرتبط با اهداف طرح پژوهشی حاضر ذکر شود.

بیمار در حال انجام است که مبتلایان به  65یک مطالعه فاز اول و دوم انسانی هم اکنون در بلاروس بر روی -

های مزانشیمال استخراج شده از مخاط رینیت آلرژیک و رینوسینوزیت مزمن تحت درمان استاندارد و سلول 

 (NCT05167552بویایی قرار می گیرند و نتایج و آثار درمانی و عوارض احتمالی بررسی می شود.)

بیمار رینیت آلرژیک با  18یک مطالعه دیگر که در فاز یک کارآزمایی بالینی در چین در حال انجام بر روی -

 (NCT05151133اف انسانی می باشد. )بكارگیری سلول های بنیادی حاصل از بند ن

در مصر بر روی موش ها جهت مقایسه اثر درمانی سلول های مزانشیمال استخراجی  2519در پژوهشی در سال -

از چربی با اثر درمانی مونتلوکاست صورت گرفت. در نتیجه کاهش علائم بینی، کاهش مارکرهای التهابی در سرم 

 .(17) دو همچنین در مخاط موش ها دیده ش

در رومانی پژوهشی جهت بررسی اثر سلول های بنیادی مزانشیمال بر روی رینوسینوزیت مزمن  2521در سال -

نمونه و تزریق داخل وریدی سلول های بنیادی مزانشیمال،  25در موش ها انجام شد که با بررسی بر روی 

 (?)شد. هفته دیده 12بهبودی قابل توجه در ویژگی های التهابی آنها در طی 

در ایالات متحده انجام شده، از  2525فرم شدید که در سال  19بیمار مبتلا به کووید 24در مطالعه ای بر روی -

% به همراه 83اگزوزوم های مشتق از سلول های مزانشیمال مغز استخوان در درمان استفاده شد که سوروایوال 

 .(19) ی در مارکر های آزمایشگاهی گزارش گردیدبهبود وضعیت بالینی و تنفسی و کاهش شاخصه های التهاب

در پژوهشی دیگر در چین از اگزوزوم های مشتق از سلول های مزانشیمال بند ناف بصورت  2522در سال -

قرار گرفت که در کاهش طول مدت بستری بیماران تاثیر 19بیمار در درمان پنومونی کووید  2نبولایزر بر روی 

 .(20) ن عوارضی از این نوع درمان گزارش نگردیدقابل توجه داشته و همچنی

بیمار مبتلا به آرتریت روماتوئید مقاوم به درمان استاندارد، از تزریق داخل  9در ایران بر روی  2518در سال -

ماهه بیماران،  12وریدی سلول های بنیادی مزانشیمال مشتق از مغز استخوان اتولوگ قرار گرفتند و در پیگیری 

 .(21) عدم مشاهده عوارض ،بهبودی قابل توجه بالینی رویت شد علاوه بر

گربه انجام شد، اثر تزریق داخل وریدی سلول های  6بر روی  2516در مطالعه حیوانی دیگری که در سال -

بنیادی مزانشیمال مشتق از بافت چربی بر روی آسم تحت مطالعه قرار گرفت که در آن علاوه بر عدم مشاهده 

که از ویژگی  airway hyper-resposivenessو  airway remodelingودی قابل توجه در عارضه، بهب

 .(22)های راه های هوایی مبتلایان به آسم می باشد دیده شد.
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  (اولویت ذکر شود. عنوان و شماره، است اولویت پژوهشی دانشگاهکدام  در راستای شما طرح): اولویت پژوهش( 1-7
  

 453/یادیبن یمرتبط با سلول ها یقاتتحق -0 - یپزشك یهعلوم پا

 

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

ماه تحت درمان استاندارد رینوسینوزیت مزمن با پولیپوز یعنی استرویید  1در این مطالعه بیمار به مدت   

نوبت در روز قرارگرفت. بدون قطع درمان  4اینترانازال دو نوبت در روز و شستشوی بینی با سرم حداقل 

یق داخل پولیپ ومخاط بینی در زمان استاندارد، با اگزوزوم های مشتق از سلول های بنیادی مزانشیمال برای تزر

ماه تحت درمان قرار گرفت و توسط اندوسكوپی تشخیصی هر هفته و طبقه بندی بر  1هفته و  2های صفر، 

و  Mackay Score-Lundو سی تی اسكن ماهانه و طبقه بندی بر اساس  Kennedy Score-Lundاساس 

ه بعد از آخرین تزریق هم با همین روند پیگیری شد. ما 3هفتگی پیگیری شد. تا  SNOT22پر کردن پرسشنامه 

و  CBCضمنا آزمایشات بررسی کبد،کلیه،قند و ادرار ماهانه جهت بررسی اثرات سو پیش بینی نشده و آزمایش 

IgE  ماه بعد از آخرین دوز تزریق ادامه داشت. سپس  3ماهانه جهت بررسی میزان فعالیت التهابی در بدن هم تا

مانی اگزوزوم تراپی در علائم بالینی، تصویربرداری ، آندوسكوپیک و فاکتور های خونی و همچنین بررسی اثر در

 ایمن بودن این روش و عوارض جانبی این نوع درمان قبل و بعد دوره ی درمانی مورد ارزیابی قرار گرفت.

 با ذکر رفرنس( اندازه نمونهمحاسبه نحوه  ها و شرح شیوه انتخاب نمونه ،روش وعن) :گیری روش نمونه (3-1

 

ساله است که با شكایت گرفتگی شدید بینی و آبریزش  28بیمار آقای است.  یگزارش مورد یکمطالعه  ینا    

بینی و خستگی روزانه که مدت طولانی با تشخیص رینوسینوزیت مزمن تحت درمان های دارویی قرار گرفته و 

ا پاسخ مناسبی دریافت نكرده است، به درمانگاه بیمارستان امام خمینی کرمانشاه مراجعه کرد. ایشان سابقه آسم ب

شدت متوسط دارد که علاوه بر دریافت درمان استاندارد، در طول هفته مجبور به استفاده از اسپری استنشاقی 

نوبت می شود. بیماری زمینه ای دیگری ندارد و داروهای مصرفی دیگر بیمار عبارت از:  0سالبوتامول حدود 

دو بار در روز، قرص فاموتیدین دو نوبت در اسپری استنشاقی آتروونت دو بار در روز، اسپری استنشاقی سرتاید 

روز،  قرص فكسوفنادین یک نوبت در روز، قرص کلاریترومایسین دو نوبت در روز، قرص کلسیم روزانه و اسپری 

از  Task Forceبینی آزمیكس )آزلاستین و فلوتیكازون( دو نوبت در روز. درهمین نوبت بر مبنای کرایتریای 

د که تشخیص رینوسینوزیت مزمن برایشان مطرح گردید. جهت تایید تشخیص ایشان سوالاتی پرسیده ش

آندوسكوپی تشخیصی بینی در درمانگاه انجام گرفت که پولیپوز دوطرفه بینی با درگیری کامل مئاتوس میانی 

ن بهمراه انحراف تیغه بینی به سمت چپ و همچنین تغییرات پولیپویید توربینه میانی دو سمت دیده شد. همچنی

سپس  تعیین شد. 18عدد  Lund-Mackayسی تی اسكن پارانازال سینوس اخذ شد که در آن بر اساس امتیاز 

با تایید تشخیص رینوسینوزیت مزمن که تحت درمان استاندارد کنترل نشده است، برای ایشان پرسشنامه 

Comment [M7]:  قبل از اخذ کد اخلاق
 مداخله انجام گرفته است؟؟؟
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SNOT-22  با شدت علائم بیمار  امتیاز دریافت کرد که به نوعی 22امتیاز،  44تكمیل شد که از حداکثر

همراهی دارد. بعلت عدم تمایل بیمار به روش های تهاجمی و جراحی برای درمان، روش نوین اگزوزوم تراپی 

پس از اخذ  31/2/1452برایشان تشریح گردید و طبق درخواست بیمار، کاندید تزریق اگزوزوم شدند. در تاریخ 

ز سلول های بنیادی مزانشیمال بند ناف که با رعایت زنجیره رضایت آگاهانه کتبی اولین تزریق اگزوزم مشتق ا

به درمانگاه منتقل شده بودند، با دید  علوم پزشكی کرمانشاه دانشگاه تحقیقات بیولوژی پزشكیسرد از مرکز 

مستقیم در داخل پولیپ های بینی و مخاط پولیپویید انجام شد. پس از تزریق به بیمار توصیه گردید که داروهای 

مراجعه دوم  2/3/1452روز بعد یعنی  2رفی خود را مطابق گذشته و بدون هیچ گونه تغییری ادامه دهد. مص

توسط ایشان پر گردید که با بهبودی بالینی واضح با افت  SNOT-22بیمار به درمانگاه بود که پرسشنامه 

این مراجعه امتیاز ماخوذه بیمار از  امتیازی در این پرسشنامه که بیانگر بهبودی علائم بیمار است،همراه بود. در

امتیاز افت داشته است. نكته قابل  13امتیاز بود که در مقایسه با قبل از تزریق  SNOT-22  ،14پرسشنامه 

ملاحظه در این ویزیت، اظهار بیمار مبنی بر بهبودی علائم آسم و عدم استفاده از اسپری استنشاقی سالبوتامول 

ین آندوسكوپی بینی در درمانگاه انجام شد که بطور واضحی حجم پولیپ موجود در در هفته گذشته بود. همچن

مئاتوس میانی به یک سوم تقلیل یافته بود و دهانه ی استئومئاتال کمپلكس و سینوس ماگزیلاری دوطرف بطور 

مراجعه  کامل مشخص بود. در این مراجعه تزریق مجدد برایشان انجام شد و همان توصیه های قبلی داده شد.

دیده شد.  SNOT-22انجام شد که مجددا افت فاحش در امتیاز پرسشنامه  12/3/1452سوم ایشان در تاریخ 

رسیده بود. رضایت مندی بیمار از درمان بسیار بالا بود. همچنین باز  2امتیاز کسب شده در این مراجعه به عدد 

روز گذشته هیچ مصرفی از  12د بطوری که در هم بیمار اظهار بهبودی همزمان در علائم آسم را ذکر می کر

سالبوتامول نداشته است. در آندوسكوپی تشخیصی این مراجعه، پولیپوز در مئاتوس میانی دیده نشد و مئاتوس 

فوقانی نمایان گردید که در آنجا پولیپ دیده شد. سی تی اسكن پارانازال گرفته شد که بهبودی در این مورد هم 

کاهش یافت. این کاهش در باز شدن استئومئاتال  13به عدد  Lund-Mackayمتیاز دیده شد بطوری که ا

کمپلكس طرف راست و عدم وجود کدورت در سینوس های ماگزیلاری دو سمت و کاهش کدورت در سینوس 

 12هر  26/3تا  12/3اسفنویید راست مشهود بود. به بیمار اگزوزوم بصورت قطره موضعی داده شد که بین تاریخ 

رسید و علائم  3به عدد  SNOT-22امتیاز  35/3/1452نمود. در مراجعه ی چهارم یعنی ساعت دو قطره مصرف 

بیمار تقریبا از بین رفته و رضایت مندی ایشان از درمان بسیار بالا بود. در آندوسكوپی تشخیصی در این نوبت 

نی پولیپ رویت اندکی نسبت به مراجعه سوم افزایش سایز پولیپ بینی دیده شد، بطوری که در مئاتوس میا

گردید ولی حدود یک سوم سایز حالت پایه بیمار بود. سومین تزریق در این  مراجعه انجام گرفت. نوبت پنجم 

-SNOTبود که برخلاف انتظار از پیشرفت علائم شكایت داشت بطوری که 11/4/1452مراجعه ایشان در تاریخ 

ز پولیپوز مشابه مراجعه پیشین بوده و تغییری رسیده بود. همچنین در آندوسكوپی بینی سای 11به عدد  22

 31/4/1452نداشته است. آخرین و چهارمین تزریق در این تاریخ برای بیمار انجام گرفت. مراجعه بعدی ایشان 

و در  22امتیاز  SNOT-22بود که این بار متاسفانه از شدت گرفتن علائم شكایت داشتند. پرسشنامه 

پ نسبت به معاینه ی قبلی ولی اندکی کوچكتر از حالت پایه رویت گردید.  در طول آندوسكوپی افزایش سایز پولی
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یعنی همان ابتدای مطالعه و نوبت  31/2/1452چک شد، نوبت اول در تاریخ  IgEمطالعه دو نوبت برای بیمار 

که به گزارش گردید  268و  326یعنی پس از نوبت سوم تزریق که میزان کمی آن  3/4/1452دوم در تاریخ 

 نوعی کاهش این معیار در مطالعه دیده شد.
 

 

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

2      
2      
3      

4      
0      
6      
2      

8      

 ای، اسمی. *مقیاس: كمی، رتبه

 . ، و سایرای، مخدوشگر زمینهنقش: مستقل، وابسته، اصلی، #

 

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

 

 (افزارها نرم، و محاسبات اصلی داری سطح معنیاری، های آم و آزمون ها )روش :ها داده تحلیل ( روش3-5

 ه یک مطالعه گزارش موردی می باشداین مطالع
 

 ها(  های تحقیق و راه حل آن )ذکر نحوه رعایت نكات اخلاقی در این پژوهش و بیان محدودیت :اخلاقی اتملاحظ( 3-1

 

پس از توضیح اهداف مطالعه در صورت رضایت كامل وارد مطالعه شد. هزینه كلیه بیمار    
که اقدامات توسط مجری طرح تامین شده و بیمار هیچ هزینه اضافه ای پرداخت نمی کند. لازم به ذکر است 

 ه و نیزشدنفاقد هرگونه عارضه بوده و هیچ گونه مداخله درمانی غیر ضروری بر بیمار تحمیل روش درمانی 

 .شد ثبت خواهد بصورت محرمانه و بدون ذکر نام و تصویر اطلاعات و مشخصات فرد
 

 مدیریت اجرایی تحقیق (0
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 (ماه 0) :زمان لازم برای اجرای طرح مدت( 0-2

 

 

 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

1      

2      

3      

   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

1      

2      

3      

    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 شودغیرهای دستگاه یا مواد  )هزینه
 قیمت كل قیمت واحد تعداد  كشورنام  شركتنام  نام دستگاه 

1      

2      

3      

  )ریال( کل جمع

 

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

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

1      

2      

3      
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   جمع کل )به ریال(

 

 

 

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

1       

2       

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

  ها های تكثیر اوراق و پرسشنامه هزینه

  بینی نشده، تورم و ... های پیش هزینه

  هزینه اقامت در صورت نیاز

  ها هزینهسایر جمع 

  

 ها:  ( جمع هزینه0-3

 هزینه )ریال( نوع هزینه

  (14های پرسنلی )ماده  جمع هزینه

  (10 های آزمایشات وخدمات تخصصی )ماده جمع هزینه

  ب( 12های وسایل غیرمصرفی )ماده  جمع هزینه

  ب( 12مواد مصرفی )ماده های  جمع هزینه

  های مسافرت جمع هزینه

  (   20)ردیف  ها هزینه سایر جمع

  جمع كل

 

 و نام سازمان را ذكر نمایید مبلغ، های دیگر اخذ اعتبار از سازمان در صورت( 0-0

 (ونكووربه سبک ) :ابع( من5
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 :یمعاون پژوهش یامضا     یا مجریان طرح: یمجر امضای

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 راهنمای رفرنس نویسی )روش ونكوور(: -2ضمیمه 
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 کنند: در مورد مقالات خارجی به ترتیب زیر منابع را معرفی می -1

، Index Medicosنام خانوادگی و حرف اول نام نویسنده یا نویسندگان. عنوان مقاله. ناام اختصااری مجلاه طباق روش     

 سال انتشار، شماره جلد، صفحات. مثال:

 
10- Rezaei M, Kazemnejad A, Mahmmodi M, Meshkani MR. Estimation of finite mixture 

distributions parameters in survival analysis. Jour of Ins. of Math. & Comp. Sci. 
(Math. Ser.), Kolkata, India, 2004, No. 1, P: 39-46. 

 

 کنند: در مورد مقالات فارسی به ترتیب زیر منبع را معرفی می -2

 فحات. مثال:ص  نام خانوادگی و نام نویسنده یا نویسندگان. عنوان مقاله. نام مجله، سال انتشار، شماره جلد، شماره

 

رضایی منصور، کاظم نژاد انوشیروان، رئیسی داریوش، بردیده عبدالرسول. تحلیل بقای بیماران پیوند کلیه در کرمانشااه   -13

 .22-41، ص: 1382، پاییز 18(3، شماره )2(. فصلنامه علمی پژوهشی بهبود، سال 85-1368)

 

 معرفی کرد: توان به ترتیب زیر به عنوان منبع کتب خارجی را می -3

  انتشاار، شاماره    ناشر، شهر محل نشر، سال  چاپ، نام  کتاب. شماره  نام خانوادگی و حرف اول نام نویسنده یا نویسندگان. نام

 . مثال: صفحات  جلد، شماره

 
20- Altman DG. Practical statistics for medical research. 1st ed., Chapman & Hall, 

London, 1991, p: 63. 

 توان به این ترتیب عمل كرد: فارسی نیز می  در مورد كتب -0

  جلد، شماره  انتشار، شماره  چاپ، نام ناشر، شهر محل نشر، سال  . شماره کتاب  نویسنده یا نویسندگان. نام  نام خانوادگی و نام

 . مثال: صفحات

 

شر چشمه داناش و هنار و دانشاگاه علاوم پزشاكی      رضایی منصور، مرادی بهیه. کلیات روش تحقیق در علوم پزشكی. ن -23

 .214-216، چاپ اول، ص: 1383کرمانشاه، کرمانشاه، 

 

کند. در  شود و یک نفر فصول مختلف را گردآوری می در بعضی کتب فصول مختلف توسط نویسندگان مختلف نوشته می -0

 این مورد بهتر است منبع را به روش ذیل معرفی کرد: 

چاپ، نام ناشار،    کتاب. نام کتاب. شماره  مؤلف  بخش. نام  یا نویسندگان بخش. عنوان  نام نویسنده  اول  رفخانوادگی و ح  نام

 . مثال: جلد، صفحات  انتشار، شماره  شهر محل نشر، سال

 
40- Simon G Thompson. Meta analysis of clinical trials.in: Armitage P, Colton T. 

Encyclopedia of Biostatistics. 2nd ed. , John Wiley & Sons, Toronto, 1998, vol. 4, P: 
2570-2579. 

:ینامه پژوهش ینبرخی نكات از آئ -1 ضمیمه  
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 : ییدرا به دقت مطالعه فرما یرفرم پروپوزال نكات ز یلاست قبل از تكم خواهشمند
باا   یقابلا موافقات همكاار    یساتی باشد، طرح دهناده با  یگرید یسازمان ها یطرح مستلزم همكار یکه اجرا یدر موارد -1

 . یدمربوطه را کسب نما یسازمان ها

کاه   یرسد بر اساس قارارداد  یکننده اعتبار م ینسازمان تام یادانشگاه و  یپژوهش یشورا یبکه به تصو ییطرح ها یهکل -2

مرکاز طارف    یو ادار یماال  ی،علما  یلاتشود، قابل اجرا خواهد بود و از تسه یطرح منعقد م یو مجر یربطذ یمعاونت پژوهش ینب

 قرارداد برخوردار خواهد بود. 

 باشد )سه ماهه(.  یشده در قرارداد م یینتع یکار در فواصل زمان یشرفتطرح طبق قرارداد ملزم به ارائه گزارش پ یمجر -3

باشاد، منجار باه     یدهنرس یده یارس یینها یجهبه نت ینكهآن اعم از ا یشرفتاز پ یدر مرحله ا یچنانچه انجام طرح پژوهش -4

اطالاع دهاد.    یاربط باه ساازمان ذ  “ طرح طرف قرارداد موظف است مراتب را کتبا یشود، مجر یحقوق یلتحص یااختراع و  یاکشف 

هر دو خواهاد   یاگر یا سازمان و است طبق قرارداد متعلق به پژوهش یدهگرد یجادا یقاتیطرح تحق یحقوق فوق الذکر که در اثر اجرا

 بود.   

نظر موافق سازمان “ خارج از کشور، لازم است قبلا یاحاصله در داخل  یجارائه نتا یاطرح به انتشار  یمجر یلدر صورت تما -0

 خواهد بود.  یدر انتشارات مذکور الزام یربطسازمان ذ یو همكار یمال یتاست که ذکر حما یهی. بدیدرا جلب نما یربطذ

را  یماناده علات، بودجاه و لاوازم باق    یحطرح از ادامه آن منصرف گردد ضامن توضا   یدر هر مرحله از اجرا یچنانچه مجر -6

 . یدمسترد نما یربطبه سازمان ذ یستیبا

 شده باشد.  ییددانشگاه  تا کمیته اخلاق در پژوهش اصول اخلاق در پژوهش باید توسط یمبان یترعا -2

 

 
 


