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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 مستلزم همكاري بخشها يا سازمانهاي ديگر   باشد، طرح دهنده بايد قبلأ  نظر موافق سازمانهاي مربوطه را كسب نموده و موافقت نامه كتبي ايشان را ضميمه اين پيش نويس نمايد.

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 كليه ضوابط و قوانين مندرج در آيين نامه طرحهاي تحقيقاتي دانشگاه علوم پزشكي كرمان مي 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 باشد منجر 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 كه ذكر حمايت مالي و همكاري دانشگاه در اجراي طرح براي انتشارات مذكور الزامي خواهد بود.

8ـ كليه تجهيزات و لوزام مصرفي و غير مصرفي باقيمانده از 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.
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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 تا هيچ 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 رايانه اي 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 صفحه خلاصه مشخصات طرح الزامي است.

16ـ هنگام ارائه اين فرم جدول همكاران اصلي طرح (بند 12)بايد تكميل شده و به امضاء و تإييد فرد مورد اشاره رسيده باشد.
17ـ لازم است طرح دهنده براي تكميل قسمت روش اجراي طرح به جدول نوع تحقيق (بند 23) توجه كامل داشته و كليه موارد اشاره شده در 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) و جدول زمان بندي اجراي طرح و پيوست 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 به عهده تكميل كننده فرم است و دانشگاه  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.
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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 دهنده: دكتر مهین افلاطونیان
2ـ رتبه علمي : استاديار
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   Maaflatoonian@gmail.com
7ـ نشاني يا تلفن براي دسترسي سريع و پيامهاي فوري : 09133501158
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- استاديار گروه بيماريهاي پوست
	بیمارستان افضلی​پور
	1391
	60-3222250 

	
	
	
	


	درجه تحصيلي
	رشته تحصيلي و تخصصي
	دانشگاه يا محل تحصيل
	كشور
	سال دريافت

	1- دکتری عمومی
	
	یزد
	ایران
	1383

	2ـ دكتري تخصصي
	پوست و مو
	كرمان
	ایران
	1390

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


9ـ درجات علمي وسوابق تحصيلي طرح دهنده به ترتيب از ليسانس به بعد ذكر گردد.
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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
	1386و1391
	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

	بررسی کیفیت زندگی خانواده بیماران مبتلا به ویتیلیگو
	كرمان
	
	در حال انجام
	مجري

	بررسی کیفیت زندگی شیرخواران مبتلا به درماتیت آتوپیک
	كرمان
	
	در حال انجام
	همكار

	بررسی کیفیت زندگی کودکان مبتلا به درماتیت آتوپیک
	كرمان
	
	در حال انجام
	همكار


12 ـ مشخصات همكاران اصلي طرح :

	رديف
	نام و نام خانوادگي
	شغل
	درجه علمي
	نوع همكاري
	امضاي همكار

	1- 

	دکتر سیمین شمسی میمندی

	هیئت علمی
	استاد
	اصلی
	


مشخصات ناظران پیشنهادی طرح*:

	رديف
	نام و نام خانوادگی
	شغل
	درجه علمی

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


*مطابق آيين نامه لازم است ناظر هر طرح پژوهشی دارای حداقل يک طرح پژوهشی خاتمه يافته و يک مقاله علمی  پژوهشی

منتشر شده بوده و به موضوع مورد تحقيق احاطه کلی داشته باشد
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قسمت سوم ـ اطلاعات مربوط به طرح پژوهشي
13ـ عنوان طرح به فارسي :

	  بررسی مشخصات کلینیکوپاتولوژیکال بیماران با بیماری تاولی اتوایمیون پوست مراجعه کننده به بیمارستان افضلی پور کرمان 


	


14ـ عنوان طرح به انگليسي :

	Clinicopathological evaluation of patients with autoimmune immunobolluse diseases reffered to afzalipour hospital-kerman


15ـ نوع طرح :

كاربردي:                  بنيادي: (                                   بنيادي ـ كاربردي :                جامعه نگر (HSR)
16 و 17ـ  بيان مسئله، توجيه ضرورت اجرا ، سوابق طرح و بررسي متون:
بیماریهای تاولی اتوایمیون گروهی نادر از بیماریهای اکتسابی پوست می باشند که دارای ویژگیهای مشترک کلینیکی و خطر بالای مرگ و میر در صورت عدم درمان می باشند(1-3). از نظر پاتوفیزیولوژی این بیماریها با اختلال در سیستم ایمنی میزبان و تولید اتوآنتی بادی علیه قسمتهای مختلف ساختمان پوست( بسته به نوع بیماری تاولی) مشخص می شود(4-6 ). 
این گروه از بیماریها بر اساس سطح ایجاد تاول در پوست(اپیدرم، ساب اپیدرمال ) ، نوع اتوآنتی بادی ایجاد شده ( ایمونوگلوبولین G یا A ) و مکان رسوب آن در پوست در ارزیابی با میکروسکوپ ایمنوفلورسانس ( DIF ) طبقه بندی می شوند(7- 10).
 تا کنون تنها یک مطالعه در ایران ( همدان ) به بررسی مشخصات اپیدمیولوژیک ، جنبه های کلینیکی و پاتولوژی پرداخته است. بر اساس نتایج این مطالعه از تعداد 168 بیمار با بیماری تاولی 78% بیماران پمفیگوس داشتند و بقیه بیماریهای تاولی به ترتیب شیوع شامل بولوس پمفیگوئید ( 5/12 %) ، درماتیت هرپتیفرم ( 5/6%) ، اپیدرمولیزیس بولوزا (3%) . سن بیماران درگیر در این مطالعه از یکماه ( اپیدرمولیزیس بولوزا) تا 115 سال(پمفیگوس) متغیر بود ( با متوسط سن 93/19± 5/47 ). همچنین 4/46 % بیماران مرد و 6/53 % زن بودند . شایعترین مکان پرزانتاسیون ضایعات شامل ناحیه مخاطی در 69 بیمار، قدام تنه در 47 بیمار بود(11).
در مطالعه دیگری در طول مدت 11 سال در کویت بر روی 128 بیمار با بیماری اتوایمیون ( 33% مرد و 67% زن) ، بیماری پمفیگوس شایعترین بیماری گزارش شده بود ( 47%) وسایر بیماریها به ترتیب شامل بولوس پمفیگوئید( 22% )، پمفیگوئید حاملگی ( 19%)، درماتوز تاولی خطی با رسوب ایمونوگلوبولین A ( 7%) و لیکن پلان تاولی (3%) ، و اپیدرمولیزیس بولوزا اکتسابی (3/2%) بود متوسط سن بیماران 57/19 ±42 سال ( رنج 1-100 سال ) بود. از دسته بیماران پمفیگوس 80% بیماران نوع ولگاریس ، 18% نوع فولیاسه و 2% IGA پمفیگوس داشتند. از دسته بیماریهای تاولی ساب اپیدرمال 97% بولوس پمفیگوئید و 3% سیکاتریشیال پمفیگوئید داشتند(12).
با توجه به اینکه تا کنون مطالعه​ای در کرمان در بررسی بیماریهای اتوایمیون تاولی انجام نشده است. تصمیم گرفتیم در مطالعه به بررسی مشخصات دموگرافیک ، کلینیکی و پاتولوژی بیماران با بیماریهای تاولی اتوایمیون بپردازیم و بتوانیم با استفاده از این طرح پرونده های پاتولوژی بیماران تاولی اتوایمیون پوست را تکمیل کرده و منبع اطلاعاتی کامل و جامع از این دست بیماری ها برای دسترسی اسانتر ایجاد کنیم. 
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18ـ فهرست منابعي كه در بررسي متون استفاده شده است (به ترتيب حروف الفباء ابتدا منابع فارسي و بعدلاتين  مطابق استاندارد مجلات علمي درج گشته و در صورت لزوم از يك صفحه اضافي استفاده شود).
1)Yancey KB,Fairley JA.Introduction to the milestones in autoimmune bullous disease.J  Invest Dermatol.2008;128:E15.

2)Liu Z,Rubenstein DS.Pathophysiology of autoimmune bullous diseases.J Invest Dermatol.2008;128:E22-E24.

3)Daneshpazhooh M,Chams-Davatch C,Payandemehr P,Nassiri S,Valikhani M,Safai-Naraghi Z.Spectrum of autoimmune bullous disease in Iran:a 10-year review.Int J Dermatol.2012;51:35-41.

4)Zaraa I,Kerkeni N,Ishak F,et al.Spectrum of autoimmune blistering dermatoses in tunisia:anm 11-year study and a review of the literature.Int  J Dermatol.2011;50:939-944.

5)Stanley JR,Amagai M.Autoimmune bullous diseases:historical perspectives.J Invest Dermatol.2008;128:E16-E18.
6)Brick KE,Weaver CH,Lohse CM,et al.Incidence of bullous pemphigoid and mortality of patients with bullous pemphigoid in olmsted country,Minnesota,1960 through 2009.J Am Acad Dermatol.2014;71:92-99.

7)Wang H,Dwyer-Lindgren L,Lofgren KT,et al.Age-specific and sex specific mortality in 187 countries,1970-2010:a systematic analysis for the global burden of disease study 2010.Lancet.2010;380:2071-2094.

8)Baibergenova AT,Weinstock MK,Shear NH.Mortality from acquired bullous diseases of skin in canadian adults2007-2009.Int J Dermatol.2012;51:1325-1328.
9)Adam BA.Bullous diseases in malaysia :epidemiology and nautral history .Int J Dermatol 1992;31:42-45.

10)Jin P,Shao C,Ye G.Chronic bullous dermatoses in china.In J Dermatol 1993;32:89-92.

11)Sobhan M,Farshchian M,Tamimi M.Spectrum of autoimmune vesiculobllous diseases in Iran:a 13 –year retrospectiove study.Clinical,Cosmetic and Investigational Dermatology 2016:9:15-20.

12)Nanda A,Dvorak R,Al-Saeed K,Al-Sabah H,Alsaleh Q.Spectrum of autoimmune bullous disease in Kuwait.I nternational Journal of Dermatology 2004,43,876-881.
19ـ هدف اصلي طرح :
تعیین مشخصات کلینیکوپاتولوژیکال بیماران با بیماری تاولی اتوایمیون پوست مراجعه کننده به بیمارستان افضلی پور کرمان 
20ـ اهداف فرعي طرح:
1-تعیین مشخصات دموگرافیک بیماران با بیماری تاولی اتوایمیون پوست مراجعه کننده به بیمارستان افضلی پور کرمان شامل سن،جنس،محل سکونت
2-تعیین مشخصات کلینیکی بیماری در بیماران با بیماری تاولی اتوایمیون پوست مراجعه کننده به بیمارستان افضلی پور کرمان شامل نوع ضایعه
3-تعیین مشخصات نمونه برداری  دربیماران با بیماری تاولی اتوایمیون پوست مراجعه کننده به بیمارستان افضلی پور کرمان شامل محل نمونه برداری،تعداد ونوع تشخیص افتراقیها،نوع تشخیص نهایی،نوع سلول التهابی و نتیجه بررسی با میکروسکوپ ایمونو فلورسانس

4-تعیین همبستگی بین تشخیص پاتولوژیست و درماتولوژیست 
21ـ اهداف كاربردي طرح :
با توجه به اینکه تا کنون مطالعه¬ای در کرمان در بررسی بیماریهای اتوایمیون تاولی انجام نشده است. تصمیم گرفتیم در مطالعه به بررسی مشخصات دموگرافیک ، کلینیکی و پاتولوژی بیماران با بیماریهای تاولی اتوایمیون بپردازیم و بتوانیم با استفاده از این طرح پرونده های پاتولوژی بیماران تاولی اتوایمیون پوست را تکمیل کرده و منبع اطلاعاتی کامل و جامع از این دست بیماری ها برای دسترسی اسانتر ایجاد کنیم.
22ـ فرضيات يا سؤالات پژوهش (با توجه به اهداف طرح)

1-مشخصات دموگرافیک بیماران با بیماری تاولی اتوایمیون پوست مراجعه کننده به بیمارستان افضلی پور کرمان شامل سن،جنس،محل سکونت چگونه است
2-مشخصات کلینیکی بیماری در بیماران با بیماری تاولی اتوایمیون پوست مراجعه کننده به بیمارستان افضلی پور کرمان شامل نوع ضایعه چگونه است
3-مشخصات نمونه برداری  دربیماران با بیماری تاولی اتوایمیون پوست مراجعه کننده به بیمارستان افضلی پور کرمان شامل محل نمونه برداری،تعداد ونوع تشخیص افتراقیها،نوع تشخیص نهایی،نوع سلول التهابی و نتیجه بررسی با میکروسکوپ ایمونو فلورسانس چگونه است

4-میزان همبستگی بین تشخیص پاتولوژیست و درماتولوژیست به چه میزان است
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23ـ نوع مطالعه 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 23 موارد لازم براي هر نوع مطالعه را در اين قسمت شرح دهيد و در صورت نيـاز  مي​توانيد از صفحات اضافه استفاده نماييد).
 این یک مطالعه مقطعی و توصیفی می¬باشد که در سال 1396به انجام می رسد که برروی کلیه پرونده¬های پاتولوژی بیماران با تشخیص بیماری تاولی اتوایمیون در بیماران مراجعه کننده به اطاق عمل پوست بیمارستان افضلی پور کرمان از سال 1388الی 1396 که به صورت سرشماری و بدون ذکر نام بیماران وارد مطالعه شده اند به انجام می رسد.
جامعه مورد مطالعه کلیه بیماران مبتلا به بیماری تاولی و اتوایمیون می باشد که به روش سرشماری  و بدون ذکر نام بیماران وارد مطالعه شده اند.

 مشخصات دموگرافیک بیماران ( سن ، جنس، محل سکونت )، مشخصات کلینیکی بیماری(نوع ضایعه ،)، مشخصات نمونه برداری ( محل نمونه برداری، تعداد و نوع تشخیص افتراقی ها ، تشخیص نهایی ، انجام یا عدم انجام ایمونوفلورسانس ، نوع سلول التهابی داخل تاول مورد بررسی قرار می گیرد. 

همچنین میزان تطابق تشخیص پاتولوژیست با درماتولوژیست مورد ارزیابی قرار می گیرد.
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25ـ مشخصات ابزار جمع​آوري داده​هاي پژوهش (Data Collection Instruments)  و چگونگي آن:
بر اساس فرم جمع اوری اطلاعات و فرم نمونه برداری یبماران
26ـ روش محاسبه حجم نمونه وتعدادآن (با ذكر تمام پارامترهاي مورد استفاده و مراجع آن) :  

تمام پرونده ها ی پاتولوژی بیماران پوستی تاولی اتوایمیون که  از سال 1388 الی 1396 به روش سرشماری وارد مطالعه شده اند.

27ـ روش محاسبه و تجزيه و تحليل داده​ها براي رسيدن به اهداف طرح:
از فراوانی،فراوانی نسبی و شاخص مرکزی میانگین برای آمار توصیفی استفاده می شود و برای آمار تحلیلی آزمون همبستگی استفاده می شود. برای خروجی نتایج از نرم افزار SPSS نسخه 20 استفاده می شود.
28ـ ملاحظات اخلاقي:
با توجه به اینکه طرح به صورت گذشته نگر می باشد،مورد خاص اخلاقی ندارد.جهت محرمانه بودن اطلاعات نام بیماران در مطالعه ذکر نمیگردد.
29 ـ محدوديتهاي اجرايي طرح و راهكارهاي كاهش آنها:
محدودیت خاص اجرائی وجود ندارد.
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30ـ جدول متغيرها :
	رديف
	عنوان متغير
	تعريف  عملي
	نحوه اندازه گيري
	واحد اندازه گيري

	1
	سن
	سال های سپری شده از عمر
	پرونده ی پاتولوژی بیمار
	سال

	2
	جنس
	هویت اجتماعی فرد 
	پرونده ی پاتولوژی بیمار
	دختر/پسر

	3
	مکان نمونه برداری
	محلی  از سطح بدن فرد بیمار که ضایعه پوستی در آن ایجاد شده و مورد نمونه برداری قرار گرفته است.
	پرونده ی پاتولوژی بیمار
	سر و گردن،تنه،ژنیتالیا،اندام فوقانی و تحتانی

	4
	تشخیص نهایی
	براساس تشخیص نهایی و قید شده در پرونده پاتولوژی بیمار توسط پاتولوژیک
	پرونده ی پاتولوژی بیمار
	پمفیگوس، بولوس پمفیگوئید، درماتیت هرپتیفرم، اپیدرمولیزیس بولوزا، درماتوز تاولی خطی، لیکن پلان تاولی

	5
	تعداد تشخیص افتراقیها
	تعداد تشخیص افتراقی محتمل و گذاشته شده توسط درماتولوژیست
	پرونده ی پاتولوژی بیمار
	عدد صحیح

	6
	نوع تشخیص افتراقی
	براساس انواع تشخیص افتراقی محتمل و گذاشته شده توسط درماتولوژیست
	پرونده ی پاتولوژی بیمار
	دارد/ندارد

	7
	مدت زمان ابتلا به بیماری 
	مدت زمان سپری شده از زمان بروز علایم تا زمان تشحیص بیماری
	پرونده ی پاتولوژی بیمار
	ماه

	8
	نوع سلول التهابی داخل تاول
	بر اساس انواع سلول التهابی ای که از نمونه گرفته شده از تاول پوستی توسط پاتولوژیست گزارش شده است
	پرونده ی پاتولوژی بیمار
	وجود سلول های التهابی از جمله لنفوسیت،ائوزینوفیل و نوتروفیل در نمونه برداری های انجام شده

	9
	محل سکونت
	مکان جغرافیایی که فرد در آن زندگی میکند
	پرونده ی پاتولوژی بیمار
	شهر/روستا

	10
	نوع ضایعه
	بر اساس انواع ضایعه پوستی ای که در معاینه توسط درماتولوژیست گزارش شده است
	پرونده ی پاتولوژی بیمار
	بر اساس انواع وزیکل،اروزیون،تاول و اولسر

	11
	نتیجه ایمونوفلورسانس
	براساس نتیجه بررسی میکروسکوپ ایمونوفلورسانس بر روی نمونه های پاتولوژی که توسط پاتولوژیست گزارش شده است
	پرونده ی پاتولوژی بیمار
	نوع رسوب IgAو یا IgG و پترن رسوب خطی یا گرانولر

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني كرمان

معاونت پژوهشي ـ مديريت امور پژوهش


31ـ جدول زمان بندي مراحل اجرايي طرح  (شامل زمان ارائه گزارش هاي طرح) :   لطفا˝  به موارد تذكر داده شده در پايين جدول توجه گردد.
	رديف
	فعاليتهاي   اجرايـي


	زمان هر مرحله
	وقت اجــــرا (مــاه)

	
	
	
	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
	فراهم نمودن مقدّمات اوّليه
	1
	*
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	اجراي طرح
	6
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	· 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	گزارش اوّليّه ي طرح
	1
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	· 
	· 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	ورود داده ها به رايانه
	1
	
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	· 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5


	آناليز داده ها
	1
	
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	· 
	
	· 
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	گزارش پايان طرح و مقاله نويسي
	2
	
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	كل زمان پيش بيني شده براي اجراي كامل طرح به ماه :   4   ماه


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 علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني كرمان

معاونت پژوهشي ـ مديريت امور پژوهش


قسمت چهارم 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 هر فرد
	نام فرد
	رتبه علمي
	تعداد ساعت
	حق الزحمه

سا عتي
	جمع  (ريال)



	1-
	استاد راهنما
	دکتر مهین افلاطونیان
	استادیار
	
	
	

	2-
	استاد مشاور
	دکتر سیمین شمسی میمندی
	استاد
	
	
	

	3-
	همکار طرح
	فاطمه غیوری
	دانشجو
	
	
	

	4-
	مشاروه آماری
	اعظم دهقانی 
	کارشناس ارشد 
	
	
	

	5-
	
	
	
	
	
	

	6-
	
	
	
	
	
	

	جمع هزينه پرسنلي                                                                                                                          ریال




33ـ هزينه آزمايشها و خدمات تخصصي كه توسط دانشگاه ويا ديگر مؤسسات صورت مي​گيرد.
	موضوع آزمايش يا خدمات تخصصي
	مركز سرويس دهنده
	تعداد كل دفعات آزمايش
	هزينه براي هر دفعه آزمايش
	كـل

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	جمع هزينه آزمايشها


	دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني كرمان

معاونت پژوهشي ـ مديريت امور پژوهش


فهرست وسايل و موادي كه بايد از اعتبار اين طرح از داخل يا خارج كشور خريداري شود.
34ـ وسايل غير مصرفي:

	نام دستگاه
	كشور سازنده
	شركت سازنده
	شركت فروشنده ايراني
	تعداد لازم
	قيمت واحد
	جمع

(ريال)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	جمع                                              ريال




35ـ مواد مصرفي :
	نام ماده
	كشور سازنده
	شركت سازنده
	شركت فروشنده ايراني
	تعداد يا مقدارلازم
	قيمت واحد
	جمع

(ريال)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	جمع کل
	
	
	
	
	
	


	دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني كرمان

معاونت پژوهشي ـ مديريت امور پژوهش


فهرست وسايل و موادي كه بايد از اعتبار اين طرح از داخل يا خارج كشور خريداري شود.
ادامه 35:
	نام ماده
	کشور سازنده
	شرکت سازنده
	شرکت فروشنده ایرانی
	تعداد یا مقدار لازم
	قیمت واحد
	جمع ( ریال)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني كرمان

معاونت پژوهشي ـ مديريت امور پژوهش


36ـ هزينه مسافرت:
	مقصد
	هدف از انجام مسافرت
	تعداد
	نوع وسيله نقليه
	تعداد افراد
	هزينه به ريال

	
	
	
	
	
	

	جمع كل                                                        ريال


37ـ هزينه هاي ديگر
	هزينه حق نظارت
	

	هزينه تكثير اوراق
	  ریال 

	ساير موارد (پيش بيني نشده)
	ریال 


38ـ جمع هزينه هاي طرح :
	هزينه پرسنلي
	ريال 
	هزينه وسايل و مواد مصرفي
	ريال

	هزينه آزمايشها و خدمات تخصصي
	ریال
	هزينه مسافرت
	ريال

	هزينه وسايل  غير مصرفي
	ريال
	هزينه هاي ديگر
	ریا ل

	جمع كل                                                           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 پژوهش
تاريخ و امضاء                                                                                            تاريخ و ا مضاء
دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني كرمان

معاونت پژوهشي ـ مديريت امور پژوهش
مستندات پرداخت حق التحقيق پژوهشگران

الف ـ در مورد اعضاي هيئت علمي آموزشي و پژوهشي موضوع آيين​نامه استخدامي اعضاي هيئت علمي دانشگاهها و مؤسسات آموزش عالي، بر اساس بند 7 مصوبات هجدهمين جلسه هيئت امناي دانشگاه و عطف به نامه شماره 20271 ـ مورخ س25/2/81  معاونت محترم امور هماهنگي و دبير مجامع ، شوراها و هيئت هاي امناء وزارت بهداشت و نيز نامه شماره 1419/پ مورخ 6/3/1381 معاونت محترم تحقيقات و فنآوري وزارت بهداشت، ميزان پرداخت حق التحقيق به ازاي هر ساعت يك شصتم حقوق و مزايا تعيين گرديده است.

ب ـ در مورد اعضاي غير هيئت علمي بر اساس مصوبه مورخ 18/4/1376 هيأت محترم وزيران و بنا به پيشنهاد شماره 4805/د مورخ 30/7/1375 سازمان امور اداري و استخدامي كشور ميزان حق الزحمه تحقيقاتي موضوع بندهاي الف و ب ماده (17) تصويب نامه شماره 64032 مورخ 20/9/1365 هيأت محترم وزيران و تبصره (1) آن، همچنين اصلاح بعدي آن ـ موضوع تصويب نامه شماره /183226 ت مورخ 17/3/1373 به شرح زير مي​باشد:

1ـ دكترا                                                        حداكثر ساعتي 8000  ريال

2ـ فوق ليسانس                                             حداكثر ساعتي 7000   ريال

3ـ ليسانس                                                     حداكثر ساعتي 5000  ريال

4ـ كمتر از ليسانس                                        حداكثر ساعتي  3200  ريال
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