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قسمت اول ـ توضيح نكات لازم و ضروري
توجه: پاسخ بسياري از پرسشهاي شما در باره مندرجات اين فرم در مطالب زير ارائه شده است، بنابراين خواهشمند است قبل از تكميل اين فرم مطالب زير را به دقت مطالعه فرموده و در نظر داشته باشيد.

1ـ مطابق با آيين نامه اجرايي طرحهاي تحقيقاتي روند رسيدگي به طرحهاي پيشنهادي در دانشكده ها و مراكز تحقيقاتي مصوب دانشگاه و شوراي گسترش دانشگاه هاي علوم پزشكي مشابه يكديگر بوده و در مورد مراكزي كه وابسته به دانشكده ها مي باشند از طريق دانشكده  مربوطه عمل مي شود.
2ـ خلاصه روند بررسي طرحهاي تحقيقاتي بدين ترتيب است. بر اين اساس اين فرم بايد پس از تكميل جهت بررسي و طي مراحل تصويب به مسئولين  پژوهشي دانشكده مورد نظر طرح دهنده تحويل شود.
    الف ـ   تكميل و ارائه پيش نويس طرح به مسئولين پژوهشي دانشكده و ثبت آن
    ب ـ   ارائه طرح پيشنهادي به شوراي پژوهشي گروه مربوطه جهت بررسي و انجام تغييرات احتمالي در گروه مربوطه
    ج ـ   تصويب موضوع در شوراي پژوهشي گروه
    د ـ   ارائه طرح مصوب به شوراي پژوهشي دانشكده جهت ادامه روند بررسي
    ه ـ   تصويب موضوع در شوراي پژوهشي دانشكده
    وـ   ارائه طرح مصوب دانشكده به حوزه معاونت پژوهشي دانشگاه
    ز ـ   ثبت در فهرست نوبت شورا و تعيين كارشناسان جهت بررسي هاي كلي
    ح ـ   تكميل اطلاعات و قرار گرفتن طرح در دستوركار شوراي پژوهشي دانشگاه
    ط ـ   تصويب موضوع در شوراي پژوهشي دانشگاه
    ي ـ   اعلام به مجري و مقدمات قرار داد ...
3ـ  در مواردي كه اجراي طرح پيشنهادي مستلزمهمكاري بخشها يا سازمانهاي ديگر  باشد،طرح دهنده بايد قبلأ  نظر موافق سازمانهاي مربوطهرا كسب نموده و موافقت نامه كتبي ايشان راضميمه اين پيش نويسنمايد.
4ـ كليه طرحهايي كه به تصويب شوراي پژوهشي دانشگاه ميرسد بر اساس قراردادي كه بين معاونت پژوهشي دانشگاه و مجري طرح منعقد مي شود قابل اجرا خواهد بود. بنابراين معاونت پژوهشي دانشگاه هيچگونه مسئوليتي در برابر فعاليتهاي قبل از تصويب طرح و آنچه كه خارج از محدوده قرارداد منعقده انجام پذيرد نخواهد داشت.
5ـ طرح هندگان ملزم به رعايت كليهضوابط و قوانين مندرج در آيين نامه طرحهاي تحقيقاتي دانشگاه علوم پزشكي كرمانمي باشند .لذا پيشنهاد مي گردد تا مجريان و طرح هندگان محترم جهت آگاهي از مفاد آيين نامه مذكور به دفتر پژوهشي مراجعه نمايند.
6ـ چنانچه انجام طرح پژوهشي در مرحله اي از پيشرفت آن اعم از اينكه به نتيجه نهايي رسيده يا نرسيده باشدمنجر به كشف يا اختراع و يا تحصيل حقوقي شود مجري طرف قرار داد موظف است مراتب را كتبأ به معاونت پژوهشي دانشكده ذيربط و يا معاونت پژوهشي دانشگاه اطلاع دهد. در اين رابطه حقوقي كه در اثر اجراي طرح تحقيقاتي ايجاد گرديده است با توجه به متن قرارداد منعقده و يا متمم آن مشخص مي گردد.
7ـ در صورت تمايل مجري به انتشار يا ارائه نتايج حاصله در داخل يا خارج از كشور (بجز نشريات دانشگاه)، لازمست قبلأ نظر موافق معاونت پژوهشي دانشگاه را در اين زمينه جلب نمايد. بديهي است كهذكر حمايت مالي و همكاري دانشگاه در اجراي طرح براي انتشارات مذكور الزامي خواهد بود.
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8ـ كليه تجهيزات و لوزام مصرفي و غير مصرفي باقيماندهاز اجراي طرح كه از محل اعتبار آن تهيه شده است پس از اتمام اجراي طرح متعلق به دانشگاه بوده و هر گونه تصرفي در آنها منوط به كسب مجوزهاي قانوني از معاونت پژوهشي دانشگاه است.
9ـ در صورتي كه قراردادي در مورد تجهيزات و لوازم و موادي كه از محل اعتبار پژوهشي تهيه شده است بين پژوهشگر و سازمانهاي ديگر ودانشگاه منعقد شده باشد مطابق اين قرارد داد عمل خواهد شد.
10ـ در صورتيكه هر يك از بندهاي 2 و 3و 4 و 12 و ... رعايت نشود بررسي طرح ممكن نبوده و مسئوليتي از اين بابت متوجه شوراهاي پژوهشي 
گروه ، دانشكده ودانشگاه نمي باشد.
راهنماي تكميل اين فرم
11ـ اين فرم بايد به زبان فارسي (و در صورت لزوم انگليسي) تايپ شده و فاقد هر گونه ابهامي تكميل گردد. بنابراين معاونت پژوهشي دانشكده و يا دانشگاه مي تواند از پذيرفتن فرمهايي كه به نحو نامطلوب تكميل شده است، خودداري نمايند.
12ـ كليه قسمتهاي فرم بايد به نحو مناسب تكميل شده و طرح دهنده بايد به كليه نكات و تذكرات متن فرم توجه كامل داشته باشند تاهيچ موردي بي جواب و بدون علامت و توضيح نباشد.
13ـ در پاره اي از موارد كه فضاي كافي براي توضيحات مد نظر طرح دهنده وجود ندارد وي ميتواند توضيحات اضافه را در برگه اي بصورت ضميمه و با اشاره به بند و قسمت مورد نظر به فرم اضافه نمايند. چنانچه طرح دهنده از شكل رايانه اي اين فرم استفاده مي نمايد هيچ محدوديتي در فضاهاي پيش بيني شده وجود ندارد.
14ـ براي ارائه فرم رايانهاي طرح، اين فرم بايد در قالب نرم افزار Word 98(Arabic edition)  و يا ويرايش هاي بالاتر از آن باشد.
15ـ هنگام ارائه اين فرم تكميل صفحهخلاصه مشخصات طرح الزامي است.
16ـ هنگام ارائه اين فرمجدول همكاران اصلي طرح (بند 12)بايد تكميل شده و به امضاء و تإييد فرد مورد اشاره رسيده باشد.
17ـ لازم است طرح دهندهبراي تكميل قسمت روش اجراي طرح به جدول نوع تحقيق (بند 23) توجه كامل داشته وكليه موارد اشاره شدهدر بند مربوطه را توضيح دهد.
18ـ لازم است طرح دهنده توضيح كاملي در رابطه با ابزار جمع آوري اطلاعات (پرسشنامه و يا ...) ارائه نموده و نمونه اي از آن را ضميمه نمايد.
19ـ در صورتي كه ملاحظات اخلاقي براي اجراي طرح وجود دارد لازم است طرح دهنده توضيح كاملي در باره اين نكات ارائه نموده و نمونه اي از فرم رضايت نامه مورد استفاده براي طرح را ضميمه نمايد.
20ـ در صورتيكه محدوديتهايي براي اجراي طرح تصور مي شود لازم است طرح دهنده به اين محدوديتها اشاره نموده وتوضيح كاملي براي مقابله با اين محدوديتها ارائه نمايد.
21ـ زمان شروع طرح، بعد از تصويب آن بوسيله شوراي پژوهشي دانشگاه و با هماهنگي مدير اجرايي طرح و حوزه مديريت امور پژوهشي از هنگام تإمين اعتبار در نظر گرفته مي شود.
22ـ دريافت گزارشهاي علمي و اجرايي طرح با توجه به جدول گانت طرح مصوب صورت مي پذيرد. بر اين اساس لازم است طرح دهنده در جدول مذكور زمان ارائه گزارشهاي پيشرفت طرح و محتواي پيش بيني شده گزارش خود را مشخص نمايد.
23ـ هزينه هاي پرسنلي با توجه به حجم فعاليت (در نظر گرفتن ساعات كار براي افراد شاغل در طرح) وجدول زمان بندي اجراي طرح وپيوست شماره يك تكميل مي شود.
24ـ طرح دهنده بايد توجه داشته باشد كه حداكثر ساعات كار براي افراد شاغل در طرح مطابق قوانين اداري و استخدامي 64 ساعت در هر ماه است. رقم حق الزحمه ساعتي افراد با توجه به موقعيت استخدامي و رتبه علمي در پيوست شماره يك آمده است. بنابراين طرح دهنده مي تواند با تغيير در ساعات كار رقم كلي حق الزحمه را تغيير دهد.
25ـ هر گونه نقص يا اشتباهي در محاسبه هزينه هاي پيش نويس كه در تصميمات متخذه دخالت داشته باشد بهعهده تكميل كننده فرم است ودانشگاه  تعهدي در خصوص تإمين كسري موارد اشتباه شده ندارد.
26ـ در موارديكه مجري محترم در تكميل اين فرم نيازمند راهنمايي باشد مي تواند به مشاورين پژوهشي مركز مراجعه نمايد.


	
دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني كرمان
معاونت پژوهشي ـ مديريت امور پژوهش




توضيح مفاهيم
	شماره
	كلمه
	مفهـــــــــوم

	1
	طرح دهندگان

	فرد يا افرادي هستند كه پيش نويس طرح را تهيه نموده و معمولأ اجراي تحقيق نيز بوسيله ايشان انجام مي پذيرد .بر اين اساس و با توجه به آيين نامه طرحهاي تحقيقاتي در اين نوشتار عبارات مجريان يا مجريان اصلي و طرح دهندگان معادل يكديگر هستند.

	2
	مدير اجرايي طرح
	فردي است كه از بين مجريان طرح انتخاب شده و مسئوليت اجراي طرح از نظر مالي حقوقي و اداري بعهده ايشان است، بين مدير اجرايي طرح و ساير مجريان امتياز خاصي وجود ندارد و مدير اجرايي طرح صرفأ مسئول اجرايي و طرف مذاكره و عامل اجراي طرح شناخته مي شود. يك طرح تحقيقاتي نمي تواند بيش از يك مدير اجرايي داشه باشد.


	3
	همكاران اصلي طرح
	همكاراني هستند كه حضور شخصي يا  همكاري تخصصي ايشان در انجام طرح ضروري است.

	4
	طرح كاربردي
	طرحي است كه داراي نتايح بالفعل  بوده و نتايج حاصل از انجام آن بلافاصله پس از اتمام طرح قابل استفاده باشد.

	5
	طرح بنيادي
	طرحي است كه داراي نتايج بالقوه بوده و نتايج حاصل از انجام آن بلافاصله پس از اتمام طرح قابل استفاده نباشد.

	6
	طرح جامعه نگر
	طرحي است كه بر اساس نياز بهداشتي درماني جامعه در تلاش براي رفع مشكل و يا يافتن پاسخ سؤال مشخصي باشد.

	7
	HSR
	Health System Research تحقيقاتي را شامل مي شود كه در قالب طرحهاي جامعه نگر ارائه مي شود.

	8
	هدف اصلي طرح
	 General objectiveهدفي است كه طرح در انتتها بدنبال دستيابي به آن است اين هدف بايد با انجام طرح قابل حصول باشد.

	9
	اهداف فرعي طرح
	  Specific objectivesاهدافي هستند كه قبل يا همگام با هدف اصلي طرح حاصل خواهد شد.

	10
	اهداف كاربرد طرح
	    Applied objectiveاهدافي  هستند كه بصورت عملي پس از انجام طرح بدست آمده و جزو نتايج بالفعل طرح مي باشند.

	11
	فرضيات
	Hypothesis   انتظارات و پيشرفتهايي است كه طرح دهنده بر اساس آن اقدام به تنظيم پيش نويس طرح نموده است. 

	12
	ملاحظات اخلاقي
	Ethical points or ethics considerations كليه اصول و مباني اخلاقي، سياسي، انساني، مذهبي و ... است كه بايد در حين پژوهش از سوي آزمايشگر بر روي آزمودني اعم از انسان و حيوان و ... رعايت شود.

	13
	جدول زمان بندي مراحل اجراي طرح
	Gantt chart  جدولي است كه طي آن محقق ابتدا و انتهاي فعاليتهاي اجرايي و طول زمان مراحل مختلف پژوهش را در آن مشخص مي كند.  
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قسمت دوم ـ اطلاعات مربوط به عوامل اجرايي طرح
توجه: چنانچه طرح دهنده بيش از يك نفر باشد هركدام از ايشان بطور جداگانه اين قسمت را تكميل نماييد.
1ـ نام و نام خانوادگي طرح هنده: دکتر سیمین شمسی میمندی 		2ـ رتبه علمي :   استاد 
3ـ محل خدمت : بيمارستان افضلي پور – بخش پوست 
4ـ نشاني محل خدمت :  بزرگراه امام خميني ، بيمارستان افضلي پور 
5ـ تلفن محل خدمت : 60- 3222250 
6ـ نشاني پست الكترونيك : meymandi_S@hotmail.com		
7ـ نشاني يا تلفن براي دسترسي سريع و پيامهاي فوري : 
8ـ در صورتيكه طرح دهنده داراي سمتهاي اجرايي در داخل  يا خارج محيط دانشگاه مي باشند جدول زير را تكميل نمايند.
	عنوان سمت
	نشاني محل كار
	تاريخ شروع فعاليت در اين سمت
	تلفن محل كار

	1- مدیر گروه پوست
	بيمارستان افضلي پور
	1/11/85-90
	60-3222250

	2- مسئول بازآموزی گروه پوست
	کرمان – معاونت آموزشی – دفتر آموزشهای مداوم
	1/7/79
	

	
	
	
	


9ـ درجات علمي وسوابق تحصيلي طرح دهنده به ترتيب از ليسانس به بعد ذكر گردد.
	درجه تحصيلي
	رشته تحصيلي و تخصصي
	دانشگاه يا محل تحصيل
	كشور
	سال دريافت

	1- دكتري تخصصي
	پوست و مو
	شیراز
	ايران
	1360

	2-دکتری
	عمومی
	شیراز
	ایران
	1360

	3- فلوشیپ
	درماتوپاتولوژی
	ونکور
	کانادا
	1380
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10ـ آيا تا كنون دوره هاي روش تحقيق را گذرانده ايد؟ بلي -*----      خير ------- در صورت پاسخ مثبت جدول زير را تكميل فرماييد.
	سطح دوره و نوع آموزشهاي ارائه شده
	تاريــــــــخ
	محل برگزاري دوره

	ابتدائي و پيشرفته كلينيكي 
	1378، 1382 
	مركز تحقيقات دانشگاه كرمان 


11ـ سابقه طرحهاي تحقيقاتي كه طرح دهنده قبلأ در آن همكاري داشته و يا اكنون در حال اجرا دارد ذكر شود.	
	عنوان طــــــــــــرح
	محل اجرا
	مدت اجرا
	وضعيت طرح
	نوع همكاري

	1- مقایسه اثر درمانی تربینافین موضعی با پلاسبو در درمان لیشمانیازیس جلدی
	كرمان 
	2 سال
	پايان يافته 
	مجري

	2- مقایسه اثر درمانی کاناتاریدین موضعی در درمان زگیل معمولی
	كرمان 
	2 سال 
	پايان يافته 
	همكار

	3- بررسی اثر درمانی  IMiquimodموضعی در درمان سالک پوست 
	كرمان 
	2 سال 
	پايان يافته 
	مجري



12ـ مشخصات همكاران اصلي طرح :
	رديف
	نام و نام خانوادگي
	شغل
	درجه علمي
	نوع همكاري
	امضاي همكار

	1- 
	دکتر شهریار دبیری
	پزشک
	استاد
	اصلی
	

	2- 
	دکتر مهین افلاطونیان 
	پزشک 
	استادیار
	اصلی
	

	3- 
	دکتر مریم خلیلی میبدی
	پزشک 
	متخصص
	اصلی 
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قسمت چهارم ـ اطلاعات مربوط به طرح پژوهشي
13ـ عنوان طرح به فارسي :
	بررسی انواع کلینیکوپاتولوژیکال ضایعات بازال سل کارسینوما در بیماران مراجعه کننده به بیمارستان افضلی پور 



14ـ عنوان طرح به انگليسي :
	
A clinico phathological study in basal cell carcinoma lesions in the Afzalipur hospital -kerman




15ـ نوع طرح :
كاربردي  :                 بنيادي :                                   بنيادي ـ كاربردي : *               جامعه نگر (HSR)
16ـ بيان مسئله و ضرروت اجراي طرح :( در صورت نياز ميتوانيد از صفحات اضافه استفاده نماييد).
بازال سل کارسینوما ( BCC) یکی از شایعترین تایپ کانسرهای پوستی غیر ملانومی ( 80 %   از همه کانسرهای پوست) است که مشتق از سلولهای لایه بازال اپیدرم میباشد. این بیماری تقریبا همیشه در نواحی در معرض نور آفتاب و نواحی مودار پوست مشاهده میشود. عوامل مختلفی مانند ژنتیک ، نقص ایمنی، تایپ پوست روشن و تماس مزمن با نور خورشید در پاتوژنز آن دخیل هستند. با وجود اینکه متاستاز در ضایعات BCC  نادر می باشد،لذا مرگ ناشی از این بدخیمی بسیار پایین است.اما گسترش موضعی و ایجاد بدشکلی میتواند در این بیماری  مشاهده شود.(4-1)در اکثرمنابع شیوع بازال سل کارسینوما درمردان کمی بیشتر از زنان ذکرشده است.(5)آشنایی با خصوصیات بالینی وبسیاری از ویژگی های این بدخیمی نه تنها در تشخیص به موقع،که در درمان مناسب آن بسیار سودمند است.(6)ضایعات BCC معمولا به شکل ضایعه پاپولی کوچک به رنگ صورتی، قرمز یا پیگمانته و با ظاهر شفاف همراه با تلانژکتازی در سطح آن میباشد. اندازه تومور بسیار متغیر است و 6 ساب تایپ کلینیکال ندولار، سوپر فیشیال، پیگمانته، مورفهای فرم، کیستیک و فیبرواپیتلیومای پینکوس شناسایی شده است. (5) شایعترین فرم کلینیکال نوع ندولار میباشد که 60 % از همه انواع تومور را تشکیل میدهد. ضایعات بیشتر در ناحیه سرو گردن قرار دارند. ضایعه به شکل پاپول صورتی یا قرمز برآمده با حاشیه مشخص و برآمده همراه با تلانژکتازی در سطح آن میباشد. (8)نوع پیگمانته BCC شامل ضایعات پاپول به رنگ قهوه ای، سیاه یا خاکستری آبی میباشد که بیشتر در افراد با پوست تیره مشاهده میشود و 6% از همه انواع BCC را شامل میشود. (8-7)
 نوع سوپر فیشیال که دومین فرم شایع BCC می باشد عمدتا در ناحیه تنه و اندامها وجود دارد و به صورت پچهای پوسته دار به رنگ قرمز یا صورتی با اولسر و کراست در سطح آن قابل مشاهده است. این نوع در افراد جوانتر مشاهده می شود. (8)
نوع مورفه ای فرم به صورت پلاک اسکلروتیک سفید و با قوام مومی با حاشیه نا مشخص میباشد که در ناحیه سر و گردن شایعتر است. 
نوع کیستیک معمولا در اطراف چشم به صورت ندول کیستیک آبی- خاکستری قابل مشاهده است.(8)
نوع غیر شایع فیبرو اپیتلیومای پینکوس به صورت پلاک یا ندول نرم و صورتی یا به رنگ پوست در ناحیه تنه به خصوص لومبوساکرال وجود دارد.(8)
در نمای پاتولوژی BCC به صورت توده های داخل درمی از سلولهای بازال احاطه شده با یک لایه از سلولهای پریفرال با نمای نردبانی که با فاصله ای از بافت استرومایی اطراف قرار گرفته است. از نظر پاتولوژی BCC به انواع زیر طبقه بندی میشود: 
نوع کراتوتیک(همراه با لایه شاخی پاراکراتوتیک)، نوع با تمایز سباسئوس از اپیتلیوم غدد سباسه، آدنوئید(پاترن شبکهای از زبانههای تومور به هم متصل و ایجاد ساختارهای شبیه غدد)، اسکلروزینگ (استرومای دنس فراوان با جزایر متعدد از سلولهای تومور فشرده شده)، پیگمانته(وجود ملانوسیت با مقادیر فراوان ملانین) سوپرفیشیال(جوانه های سطحی تومور منشا گرفته از اپیدرم رویی ) فیبرواپیتلیوما (زبانه های سلول تومور با آناستوموزهای باریک و طویل)، گرانولار، Signet ring, Clear cell  ، کیستیک تمایز اکراین، کارسینوم متاتیپیکال (لبولهای تومور با حاشیه نردبانی کمتر واضح و پرولیفراسیون برجسته تر استروما) و فیبرواپیتلیومای پینکوس تقسیم می شود. (13، 12، 10 ، 9)
در مطالعهای که در سال 2006 در تایوان برروی 30 ضایعه BCC  جهت مقایسه نوع سوپرفیشیال BCC  با سایر انواع پرداخته شد. شایعترین تظاهر کلینیکال، نوع سوپرفیشیال گزارش شد و 4/69% از ضایعات از نوع پیگمانته بودند و متوسط اندازه ضایعه در نوع سوپر فیشیال بزرگتر از سایر انواع BCC  بود . اما متوسط مدت زمان ایجاد ضایعه بین انواع BCC تفاوت معنیداری نداشت. شایعترین نوع پاتولوژیکال نوع ندولار و در درجه بعدی نوع سوپرفیشیال بود. شایعترین محل نوع سوپرفیشیال در تنه و این فرم در افراد جوان شایعتر بود . در این مطالعه خانمها با سن پایینتری مبتلا به BCC شده بودند و رسوب آمیلوئید در نوع سوپر فیشیال کمتر از انواع دیگر BCC بود .(11)
در مطالعه دیگری در سال 2011 برروی 30 بیمار با ضایعات BCC در ناحیه اطراف چشم و پلک شایعترین نوع پاتولوژیکال نوع ندولار بود ( 67/56%) و دومین فرم شایع نوع بازواسکواموس(کراتوتیک) بود. و شایعترین نوع کلینیکال نوع ندولواولسراتیو گزارش شد .(14)
در ايران تعدادي مطالعهي گذشت نگر در ارتباط باکارسينوم سلو ل بازال با مراجعهي محققين به پروندهيبيماران در سرويس آسيبشناسي انجام گرفته است كهبا توجه به اطلاعات موجود، تنها متغيرهاي بسيار محدودي از بيماران مورد بررسي قرار گرفته است .(17، 16، 15)
در مطالعهای در کرمانشاه در سال 1388،از مجموع 171ضایعه در 119 بیمار باضایعاتBcc،شایعترین محل درناحیه بینی وشایعترین یافته همراه کراتوز آکتینیک بود.ضمن اینکه شایعترین شکل پاتولوژی آن بصورت ندولربود(6/76%)که بیشتر  در افراد مسن و مشاغل درآفتاب  مشاهده گردید.(18)
در مطالعهای در تهران که بین سالهای 2005-2006روی بیماران کارسینوم سلول بازال انجام شد،نوع رنگدانه دار 1/14 %موارد را تشکیل داده بود.(19)
با توجه به اینکه خصوصیات کارسینوم سلول بازال  ممکن است در هر منطقه جغرافیایی و با گذشت زمان تغییرمی کند وهمچنین  نمای بالینی و پاتولوژی ضایعاتBCC دارای اهمیت قابل توجه در سیر کلینیکی ضایعه، تمایل به عود و انتخاب روش درمانی می باشد،تصمیم گرفتیم که برای اولین بار در کرمان مطالعهای به بررسی درصد شیوع ساب تایپهای کلینیکال و پاتولوژیکال ضایعات BCC  در بیماران مراجعه کننده به بیمارستان افضلیپور بپردازیم. 
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19ـ هدف اصلي طرح : تعیین انواع کلینیکوپاتولوژیکال ضایعات بازال سل کارسینوما در بیماران مراجعه کننده به بیمارستان افضلی پور 

20ـ اهداف فرعي طرح: 
1- تعیین فراوانی انواع کلینیکال ضایعات BCC در بیماران مراجعه کننده به بیمارستان افضلیپور
2- تعیین فراوانی انواع پاتولوژیکال ضایعات BCC در بیماران مراجعه کننده به بیمارستان افضلیپور
3- تعیین مکان، مدت زمان، اندازه، رنگ ضایعات،جنس و محدوده سنی بیماران با ضایعات بازال سل کارسینوما در بیماران مراجعه کننده به بیمارستان افضلیپور
4- تعیین تغییرات پاتولوژی در انواع کلینیکال ضایعات دربیماران مراجعه کننده به بیمارستان    افضلیپور

21ـ اهداف كاربردي طرح : 
تعیین نوع ضایعه کلینیکی  و پاتولوژی بازال سل کارسینوما می تواند در انتخاب نوع روش درمانی و میزان عود ضایعات موثر باشدودرنتیجه درصد پاسخ به درمان بیشترخواهدبود .

22ـ فرضيات يا سؤالات پژوهش (با توجه به اهداف طرح) : 
1- انواع کلینیکال ضایعات بازال سل کارسینوما در بیماران مراجعه کننده به بیمارستان افضلیپور به چه صورت است؟ 
2- انواع پاتولوژی ضایعات بازال سل کارسینوما در بیماران مراجعه کننده به بیمارستان افضلیپور  به چه صورت است؟ 
3- تغییرات پاتولوژی در انواع کلینیکال ضایعات بازال سل کارسینوما در بیماران مراجعه کننده به بیمارستان افضلیپور به چه صورت است؟
4-مکان، مدت زمان، اندازه ،رنگ ضایعات،جنس ومحدودهی سنی بیماران مراجعه کننده به بیمارستان افضلی پور چگونه است؟ 
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23ـ نوعمطالعه را مشخص فرماييد و در قسمت روش اجرا موارد مقابل بند مورد اشاره را توضيح دهيد:
	محل  علامت
	نوع مطالعه
	مواردي كه الزامأ بايستي در روش اجراي طرح توضيح داده شود

	
	بررسي بيماران (Case series)
	تعريف بيماري ـ جمعيت مورد مطالعه ـ محلهاي مورد مطالعه

	*
	بررسي مقطعي(Cross sectional) 
	جمعيت موردمطالعه ـ نام متغيرهاي وابسته ومستقل ـ روشهاي نمونه گيري

	
	مطالعه مورد / شاهد(Case / control) 
	تعريف گروه بيماران و چگونگي انتخاب آنان ـ  تعريف گروه كنترل و چگونگي انتخاب آنان ـ نسبت شاهد به مورد ـ نام متغير مستقل اصلي كه مورد بررسي قرار مي گيرد

	
	مطالعه هم گروهي (Cohort) 
	بصورت آينده نگر   (Prospective) يا گذشته نگر (Retrospective) تعريف جمعيت مورد مطالعه ـ تعريف دقيق مواجهه ـ  تعريف دقيق  Outcome نحوه مقابله با  Loss 

	

	مطالعه مداخله اي  (interventional) و   
  يا  كارآزمايي باليني (clinical trial)  
	نوع مطالعه ـ نوع نمونه انساني يا حيواني ـ تعريف نحوه مداخله و ميزان دقيق آن (طول مدت، دوز مورد مصرف و ...) وجود گروه كنترل ـ نحوه تقسيم  در گروه هاي مختلف  (Allocation)نحوه كوركردن مطالعه ـ نحوه مقابله با خروج نمونه هــــــا از مطالعه (withdrawal, Loss)  ـ تعريف دقيق پيامد (outcome) 

	
	مطالعات تجربي(Experimental) 
	تعريف دقيق سير اجرا ـ تعريف دقيق بررسي ننايح

	
	مطالعه براي ساخت دارو يا وسايل
	تعريف دقيق دارو با لوازم ـ آيا مشابه خارجي دارد. در صورت وجود كاتالوگ آن پيوست شود. موارد مصرف ـ نحوه تتاييد دستگاه يا داروي ساخته شده

	
	راه اندازي يك روش سيستم علمي / اجرايي
	

	
	بررسي تست ها
	تعريف دقيق انجام تست ـ تعريف دقيق Gold standard  ـ نحوه پذيرش بيماران و افراد سالم

	
	مطالعات مديريت سيستم بهداشتي HSR
	بر اساس نوع مطالعه مانند ستونهاي فوق عمل شود


24ـ روش اجرا : ( با توجه به بند قبل موارد لازم براي هر نوع مطالعه را در اين قسمت شرح دهيد و در صورت نيـــــاز ميتوانيد از صفحات اضافه استفاده نماييد). 
این یک مطالعه گذشته نگر ( رتروسپکتیو ) می باشد که از بین نمونه های پاتولوژی بیماران مراجعه کننده به بخش پاتولوژی بیمارستان افضلی پور در سال 1394 ،تعداد 130 نمونه با تشخیص BCCمورد بررسی مجدد قرارمیگیرد. مشخصات دموگرافیک بیماران شامل سن، جنس، مدت زمان و مکان ضایعه، رنگ، اندازه ضایعه، وجود زخم در ضایعه و تعداد ضایعات ثبت میشود و سپس نمونههای پاتولوژی بیماران تحت بازبینی مجدد توسط درماتوپاتولوژیست قرار گرفته و نوع پاتولوژی ضایعه و مطابقت آن با تایپ کلینیکال مورد ارزیابی قرار میگیرد. 
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25ـ مشخصات ابزار جمع آوري اطلاعات و نحوه جمع آوري آن :
اطلاعات از طریق چک لیست جمع آوری می شود.



26ـ روش محاسبه حجم نمونه و تعداد آن :
نمونهها به صورت سرشماری از فروردین تا اسفند سال 1394 جمع آوری خواهدشد.تخمین زده میشود طی این یک سال130بیمارمراجعه کنند.	

27ـ روش محاسبه داده ها ، روش تجزيه و تحليل دادهها براي رسيدن به اهداف طرح 
دادهها توسط نرم افزار SPSSنسخه 20 مورد آناليز قرار ميگيرند. محدوده اطمينان 95% و قدرت آزمون 80% به صورت پيشفرضآزمونهادر نظرگرفته ميشوند.ازفراوانی ، فراوانی نسبی وشاخص مرکزی میانگین براي آمار توصیفی ودر صورت نیاز از آزمون مجذور کای استفاده ميشود .

28ـ ملاحظات اخلاقي : 
در اين طرح مورد خاص اخلاقي وجود ندارد. فرم رضايتمندي آگاهانه افراد جهت شركت در اين پژوهش در ابتداي پژوهشي گرفته ميشود در مورد افراد زیر 18 سال نیز رضایت ولی بیمار گرفته می شود . 


29 ـ محدوديتهاي اجرايي طرح و روش كاهش آنها :
کامل نبودن برگه های جمع آوری اطلاعات بیماران می باشد که با افزایش تعداد نمونه ها می توان این مشکل را برطرف کرد.
محدودیت اجرایی خاصی ندارد.



1

2
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30ـ جدول متغيرها :						
	رديف
	عنوان متغـــــــيرها
	تعريف علمي ـ عملي
	نحوه اندازه گيري
	
مقياس

	1-
	سن
	بر اساس سن شناسنامه ای بیمار
	مشاهده پرونده بیمار
	سال

	2-
	جنس
	فنوتیپ بیمار
	مشاهده پرونده بیمار
	مرد/ زن

	3-
	محل ضایعه
	جایی که ضایعه وجود دارد
	مشاهده پرونده بیمار
	ندارد

	4-
	دوره بیماری
	مدت زمان وجود ضایعه در بیمار
	مشاهده پرونده بیمار
	ماه

	5-
	نوع کلینیکال ضایعه
	شکل ظاهری براساس تقسیمات علمی
	مشاهده نمونه پاتولوژی بیمار
	ندارد

	6-
	تغییرات پاتولوژیکال
	بر اساس مشاهده نوع سلولهای ارتشاحی در بافت، عمق درگیری ، تغییرات اپیدرم
	مشاهده نمونه پاتولوزی بیمار
	بلی/ خیر

	7-
	نوع پاتولوژی ضایعه
	براساس مشاهده نمونه پاتولوژی زیر میکروسکوپ
	مشاهده نمونه پاتولوژی بیمار
	ندارد

	8-
	رنگ ضایعه
	رنگی که با چشم مسلح دیده می شود
	مشاهده پرونده بیمار
	ندارد

	9-
	وجود زخم در ضایعه
	براساس مشاهده پرونده ی پاتولوژی بیمار
	براساس پرسشنامه
	بلی/خیر

	10-
	اندازه ضایعه
	قطر اندازه گیری شده ضایعه با وسیله اندازه گیری
	بر اساس پرسشنامه
	سانتیمتر مربع
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پيش بيني كل زمان لازم براي اجراي كامل طرح به ماه :
31ـ جدول زمان بندي مراحل اجرايي طرح (شامل زمان ارائه گزارش هاي طرح)
	رديف
	
فعاليتهاي   اجرايـــــــــي

	زمان
كــل
	2 سال                                                                            وقت اجــــــــــرا (مــــــاه)

	
	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26

	1
	جمع آوري نمونه ، معاينه اوليه افراد و كنترل معيار ورود و خروج و ثبت داده ها به فرم
	12
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	3
	ورود اطلاعات به كامپيوتر
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	*
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	4
	تخليص دادهها و تجزيه و تجليل آماري
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	*
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	5

	ترسيم نمودارها و جداول
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	نوشتن مقاله
	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	*
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	7
	كل زمان پيش بيني شده براي اجراي كامل طرح به ماه 12 ماه ( يكسال )

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	


توجه:  1ـ  زمان طراحي پيش نويس طرح و تكميل اين فرم جزو زمان اجراي طرح محسوب نمي شود.
2ـ  دريافت گزارشها با توجه به جدول گانت مصوب صورت مي پذيرد. بنابراين لازم است مجري طرح زمان ارائه گزارشات طرح را در اين جدول مشخص نمايد.
3ـ   زمان شروع طرح بعد از تصويب آن، با هماهنگي مدير اجرايي طرح و حوزه مديريت امور پژوهشي و از هنگام تأمين اعتبار در نظر گرفته مي شود

دانشگاه عل		وم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني كرمان
معاونت پژوهشي ـ مديريت امور پژوهش
قسمت سوم ـ اطلاعات مربوط به هزينه ها
32ـ هزينه كارمندي (پرسنلي) با ذكر مشخصات كامل و ميزان اشتغال هر فرد و حق الزحمه آنها :

	رديف
	نوع فعاليت
	نام فرد
	رتبه علمی
	تعداد ساعت
	رقم حق الزحمه برای  يک ساعت
	جمع (ريال)

	1
	استاد راهنما
	دکتر سیمین شمسی میمندی
	استاد
	
	
	

	2
	جمع آوری و بررسی    نمونه های پاتولوژی
	دکتر مهین افلاطونیان
	استادیار
	
	
	

	3
	جمع آوری و بررسی نمونه های پاتولوژی
	دکتر مریم خلیلی
	متخصص
	
	
	

	4-
	مشاوره آماری
	اعظم دهقان
	ارشد آمار
	
	
	

	5-
	جمع آوری اطلاعات بیماران
	علی باقری
	دانشجوی پزشکی
	
	
	

	جمع هزينه پرسنلي                                                                                                                                     ریال



33 – هزينه آزمايشها و خدمات تخصصی که  توسط دانشگاه و يا ديگر موسسات صورت می گيرد.
	موضوع آزمايش يا خدمات تخصصی
	مرکز سرويس دهنده
	تعداد کل دفعات آزمايش
	هزينه برای هر دفعه آزمايش
	کل

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	جمع هزينه آزمايشها                                   
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فهرست وسايل و موادی که بايد از اعتبار اين طرح از داخل يا خارج کشور خريداری شود.
34 – وسايل غير مصرفی :
	نام دستگاه
	کشور سازنده
	شرکت سازنده
	شرکت فروشنده ايرانی
	تعداد لازم
	قيمت واحد
	جمع (ريال)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	جمع                        ريال


35 – مواد مصرفی :
	نام ماده
	کشور سازنده
	شرکت سازنده
	شرکت فروشنده ايرانی
	تعداد يا مقدار لازم
	قيمت واحد
	جمع (ريال)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	جمع ريال 
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36ـ هزينه مسافرت :
	مقصد
	تعداد مسافرت در مدت اجراي طرح و منظور آن
	نوع وسيله نقليه
	تعداد افراد
	هزينه به ريال

	
	
	
	
	










	                                                                                                                  جمع كل                                                     ريال


37ـ هزينه هاي ديگر
	هزينه هاي تكثير اوراق
	600000ريال

	ساير موارد (پيش بيني نشده)
	ريال


38ـ جمع هزينه هاي طرح :
	هزينه پرسنلي
	ريال
	هزينه مسافرت
	ريال

	هزينه آزمايشها و خدمات تخصصي
	ريال 
	هزينه هاي ديگر
	ريال

	هزينه وسايل  غير مصرفي
	----       ريال
	جمع كل
	ريال

	هزينه وسايل و مواد مصرفي
	ريال
	



مبلغي كه از منابع ديگر كمك خواهد شد ونحوه مصرف آن :                                                                          ريال
باقيمانده هزينه هاي طرح كه تامين آن درخواست مي شود :                                                                           ريال
با مطالعه قسمت اول اين فرم و رعايت مفاد آن بدينوسيله صحت مطالب مندرج در پيش نويس را تاييد مي نمايد و اعلام مي دارد كه اين تحقيق صرفأ به صورت 
ـ يك طرح تحقيقاتي در دانشگاه علوم پزشكي كرمان
ـ بصورت مشترك با .................
 ارائه شده است
نام و نام خانوادگي مجري                                                                     نام و نام خانوادگي معاون پژوهشي
تاريخ و امضاء                                                                                         تاريخ و ا مضاء

دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني كرمان
معاونت پژوهشي ـ مديريت امور پژوهش

پيوست شماره يك 
بخشنامه مورد استفاده جهت پرداخت هزينه هاي حق التحقيق

    هيأت وزيران در جلسه مورد 18/4/1376 بنا به پيشنهاد شماره 4805/د مورخ 30/7/1375 سازمان امور اداري و استخدامي كشور تصويب نمود.
    ميزان حق الزحمه تحقيقاتي موضوع بندهاي الف و ب ماده (17) تصويب نامه شماره 64032 مورخ 20/9/1365 هيأت وزيران و تبصره (1) آن، همچنين اصلاح بعدي آن ـ موضوع تصويب نامه شماره /183226 ت مورخ 17/3/1373 به شرح زير اصلاح مي شود.


الف ـ اعضاي هيأت علمي آموزشي و پژوهشي موضوع آيين نامه استخدامي اعضاي هيأت علمي دانشگاهها و مؤسسات آموزش عالي
1ـ استاد                                                         حداكثر ساعتي  000/10 ريال
2ـ دانشيار                                                      حداكثر ساعتي 000/9    ريال
3ـ استاديار                                                     حداكثر ساعتي 000/8   ريال
4ـ مربي                                                         حداكثر ساعتي 000/7  ريال
5ـ مربي آموزشيار                                        حداكثر ساعتي 000/6 ريال   

ب ـ اعضاي غير هيأت علمي
1ـ دكترا                                                        حداكثر ساعتي 000/8  ريال
2ـ فوق ليسانس                                             حداكثر ساعتي 000/7  ريال
3ـ ليسانس                                                     حداكثر ساعتي000/5  ريال
4ـ كمتر از ليسانس                                        حداكثر ساعتي 3200  ريال
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