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 توضيح نكات لازم و ضروري -قسمت اول

 

شگاه قابل دان يقات و فناوريه آن از وبگاه معاونت تحقيو اصلاحگلستان يدانشگاه علوم پزشك يقاتيتحق يها ب طرحيند تصويفرآ ييدستورالعمل اجرا .1

 .(www.goums.ac.irاست ) يدسترس

بر اساس قراردادي که بين معاونت  ،رسد مييپزشك يها در پژوهش اخلاق يا ته منطقهيو کمهايي که به تصويب شوراي پژوهشي دانشگاه  کليه طرح .2

هاي قبل ازتصويب  دانشگاه هيچگونه مسئوليتي در برابر فعاليت نيبنابراابل اجرا خواهد بود.شود ق دانشگاه و مجري طرح منعقد مي يقات و فناوريتحق

 .فتهنداردطرح وآنچه که خارج ازمحدوده قرارداد منعقده انجام پذير

گلستانو  يه علوم پزشكدانشگا يقاتيتحق يها ب طرحيند تصويفرآ ييدستورالعمل اجراضوابط و قوانين مندرج در دهندگان ملزم به رعايت کليه  رحط .1

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

 مراجعه نمايند.مرتبط  يا واحدهايو مراکز تحقيقاتي  -دانشكده ها 

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

که در اثر اجراي  يو معنو يحقوق ماديتمامدانشگاه اطلاع دهد.  يقات و فناوريتحقبه  معاونت  "، مجري طرف قرارداد موظف است مراتب را کتباشود

 . استگلستان  يدرمان يو خدمات بهداشت يمتعلق به دانشگاه علوم پزشكاست طرح تحقيقاتي ايجاد گرديده 

 . باشند يمج حاصل از طرحينتاانتشاراته يکلدرذکر حمايت مالي دانشگاه در اجراي طرح طرح دهندگان ملزم به  .5

دانشگاه بوده يقات و فناوريمعاونت تحقعلق به تهيه شده است، پس از اتمام اجراي طرح مت طرحکه از محل اعتبار تجهيزات و لوازم غيرمصرفي کليه  .6

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

بايد به کليه نكات يل شده و طرح دهنده.کليه قسمتهاي فرم بايد به نحو مناسب تكمباشد اين فرم بايد به زبان فارسي تايپ شده و فاقد هرگونه ابهامي .7

 .جواب و بدون علامت و توضيح نباشد هيچ موردي بيوجه کامل داشته باشند تاوتذکرات متن فرم ت

 خلاصه مشخـصات  طرح الزامي است. هنگام ارائه اين فرم تكميل صفحه  .8

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

حاات اخلاقي براي اجراي طرح وجود دارد لازم است طرح دهنده توضيح کاملي در باره اين نكات ارائه نموده و نمونه اي از رضايت نامه در صورتيكه ملا .11

 مورد استفاده براي طرح را ضميمه نمايد.

ه و توضيح کاملي براي  مقابله با  اين در صورتيكه محدوديتهايي براي اجراي طرح تصور ميشود لازم است طرح دهنده به اين محدوديتها اشاره نمود .11

 محدوديتها  ارائه نمايد.

قات و يو عقد قرارداد توسط معاونت تحق يپزشك يها اخلاق در پژوهش يا ته منطقهيو کمشوراي پژوهشي  درزمان شروع طرح، بعد از تصويب آن  .12

بديهي است آغاز طرح قبل از عقد قرارداد هيچگونه  .است( يقد قرارداد الزامقبل از ع  IRCTثبت در  ينيبال يها ييکارآزما ي)برا باشد يم دانشگاهيفناور

 وجاهت قانوني ندارد.

دهنده در جدول  پذيرد. براين اساس لازم است طرح با توجه به جدول گانت طرح مصوب صورت ميشرفت طرح يپهاي علمي و اجرايي  دريافت گزارش .11

 بيني شده گزارش خود را مشخص نمايد. حتواي پيشهاي پيشرفت طرح و م مذکور زمان ارائه گزارش

پيوست اجراي طرح و  جدول زمان بندي)در نار گرفتن ساعات کار براي افراد شاغل در طرح( و  حجم فعاليتهزينه هاي کارمندي )پرسنلي( با توجه به  .14

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

است و دانشگاه تعهدي  يمجرکه در تصميمات متخذه دخالت داشته باشد به عهده  يشنهاد طرح پژوهشيپهاي  درمحاسبه هزينه هرگونه  نقص يا اشتباهي .15

 در خصوص تامين کسري موارد اشتباه شده ندارد.

فاقد هرگونه مسئوليت و اونت ومعبوده  يمجربر عهده  طرح ياجرا از در طوليمه مورد نيب يا اقدام برايو مسئوليت تهيه وسايل و تجهيزات ايمني  .16

 .گنجانده شود" گريديها نهيهز"در جدول  ازيموردنمبالغ حوادث و ...  ،بيمه مسئوليتاز به يدر صورت نباشد.  مييو حقوق يقيحق يتهايبه شخصپاسخگويي 

، مجري يا باشد اسلامي دولتي و يا دانشگاه آزاد هاي غير درصورتيكه تمام يا بخشي از طرح پيشنهادي بصورت همزمان بعنوان پايان نامه تحصيلي دانشگاه .17

نامه با موسسه ذيربط قابليت اجرا  درصد از اعتبار مورد نياز اجراي طرح مي باشد. اجراي اين طرح پس از عقد تفاهم 41موسسه ذيربط موظف به تامين 

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

 باشد. مناسبي براي تكميل هرچه بهتر اين فرم مير بخشهاي مختلف فرم پشنهاد طرح پژوهشي راهنماي نكات ارائه شده د .18
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 خلاصه مشخـصات  طرح -قسمت دوم 
  عنوان طرح:

سرم دربين بيماران با ندول بدخيم و خوش خيم تيروييد در بيماران مراجعه کننده به  TSHبررسي مقايسه اي سطح 

 31-34اذر و صياد شيرازي طي سال هاي  5درماني  درمانگاه مرکز اموزشي

 :ان طرحي/مجر يمجر

 دکتر علي آرين نيا

 محمد جلالي
 

 

 :شهرستان يمعاونت/ هسته پژوهش يهسته پژوهش /مرکز تحقيقاتي /دانشـكده

/EDC ييقات دانشجويته تحقيکم: 

 واحد حمايت از توسعه تحقيقات باليني

  :پژوهش يكان اجرام

 ماه 12 ح:طر يمدت اجرا 

 

 :کلمه( 251)حداکثر  خلاصه ضرورت اجرا و اهداف کاربردي طرح

درصد  25ندول تيروييد يك بيماري شايع است . به طوري که زماني که با روشهاي پاراکلينيك غده تيروييد را بررسي مي کنيم در 

ايع ترين بدخيمي در ميان غدد اندوکرين مي از بزرگسالان ندول در غده ي تيروييد شناسايي مي شود . از طرفي کنسر تيروييد ش

, لذا در بيماري که با ندول تيروييد مراجعه مي کند افتراق بين خوش خيم و يا بد خيم بودن ندول تيروييد امري بسيار مهم به باشد

, اندازه ي ندول  شمار مي رود . تا کنون از فاکتورهاي مختلفي براي پيش بيني بدخيمي ندول هاي تيروييد از جمله سن , جنس

به عنوان مهمترين تنايم کننده عملكرد تيروييد است و در  TSHو سابقه ي راديو تراپي استفاده شده است . اسكن تيروييد،

همچنين به عنوان يك فاکتور رشد براي  TSHترشح هورمون هاي تيروييد , تمايز و تكثير سلول هاي تيروييد دخالت دارد . 

هورمون هاي اگزوژن ي شود . همچنين در افراد با تشخيص کنسر تيروييد ديده شده که با تجويز بافت تيروييد محسوب م

با کاهش عود و مرگ و مير در آن افراد همراه بوده است . حتي ديده شده است در افراد با   TSHتيروييد و سرکوب ترشح 

 TSHت ميزان بدخيمي به مراتب نسبت به افرادي که نرمال بوده اس upper limitسرمي آنها در   TSHندول تيروييد که سطح 

نرمال بوده است بيشتر بوده است .لذا مي توان در بيماران مراجعه کننده با ندول تيروييد با اندازه  lower limitسرمي آنها در  

 روييد استفاده کرد .وش خيم بودن تي,از آن به عنوان يك عامل پيش بيني کننده ي مفيد جهت بدخيم و يا خسرمي   TSHگيري 

 

 

  :کلمه( 111)حداکثر خلاصه روش اجـراي طرح 

با روش الايزا اندازه   TSHاز بيماران مراجعه کننده با ندول تيروويد ابتدا سطح مي باشد .    case controlاين مطالعه از نوع 

در اين سرمي مقايسه خواهد شد .  TSHيا بيوپسي از ندول جواب پاتولوژي با سطح  FNAگيري مي شود و پس از انجام 

 فرد با ندول خوش خيم مطالعه خواهند شد . 61فرد با ندول بدخيم و  21مطالعه 
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 کلمه(: 5تا  1) يديکلمات کل

 (PTCکارسينوم پاپيلري ) – tsh –ندول تيروييد   

 

 :ها خلاصه هزينه

 ........ ريال........................ هزينه مسافرت ريال 1621111  هزينه پرسنلي

 ريال1111111 هزينه هاي ديگر ريال 28881111 هزينه آزمايشها و خدمات تخصصي

 ...............................  ريال وسايل غير مصرفي مواد و هزينه ...............................  ريال هزينه مواد و وسايل مصرفي

 ريال11511111 جمع کل  
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 اطلاعات مربوط به عوامل اجرايي طرح -قسمت سوم
 را تكميل نمايند.( 11تا  1بند (نفر باشد لازم است هرکدام از ايشان بطورجداگانه اين قسمت توجه : چنانچه طرح دهنده بيش از يك

 علي آرين نيا نام و نام خانوادگي طرح دهنده: .1

 عضو هيات علمي رتبه علمي: .2

 آذر گرگان 5رستان بيما محل خدمت: .1

 نشاني محل خدمت: .4

   13151121451:تلفن همراه   تلفن محل خدمت: .5

 نشاني پست الكترونيك: .6

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

تاريخ شـروع فعاليـت در ايـن     نشاني محل کار عنوان سمت

 سمت

 کارتلفن محل 

    

    

 

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

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

 1172 ايران يزد پزشك عمومي دکتراي حرفه اي

 1173 ايران مشهد جراحي عمومي تخصص

 1131 يرانا مشهد توراکس فوق جراحي

 

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

نوع  نام مجري عنوان طرح

)متمشارک
ا ييجر

 همكار(

زمان 

 شروع

درصد 

 پيشرفت کار

 ملاحاات

علي آرين  برسي کيست هاي هيداتيد ريه و کبد

 نيا

   1131 مجري
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 :باشد مييمرتبط با موضوع طرح پژوهشمجريان که/مجري چاپ شده توسطست مقالاتيل .11

سنده ينونام  مقالهعنوان 

 اول

ر يسا

 سندگانينو
خ يمشخصات مجله )نام مجله،  تار

 چاپ و ....(

تاثير بوتاکس در جلوگيري از تاخير در تخليه 

 ي معده در بيماران ازوفاژکتومي

دکتر رضا 

 صابري

دکتر علي 

 آرين نيا

   

      

      

 
 

 : باشند مي(authorship) داراي حقوق نويسندگيطرح که همكاران مشاورين علمي و مشخصات  .11

 

 

و محــل  شــ ل نام و نام خانوادگي رديف

 کار

ــاري  درجه علمي ــوع همك ــته   ن ــق نوش )دقي

 شود(

 1امضاي همكار

 -هيات علمـي  دکتر شهرابه هزارخواني 1
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 پيشنهادي اطلاعات مربوط به طرح پژوهشي –قسمت چهارم 
   ه فارسي:عنوان طرح ب .1

 سرم دربین بیماران با ندول بدخیم و خوش خیم تیرویید TSHبررسی مقایسه ای سطح 

 

2. EnglishTitle of Proposal: 

 

Comparission of serum TSH level between benign and malignant thyroid noduls 

 :(طرح )بر اساس کاربرد نتايجنوع طرح .3

1بنيادي
2کاربردي

  ي   کاربرد-بنياديHSR
1

 

 

 ير:ز يرنده بخش هايدر برگبيان مسئله و ضرورت اجراي طرح  .4

درصـد   11تـا   5بيماري هاي ندولار تيروئيد يك مشكل شايع است که تخمـين زده شـده يـك فـرد در طـول عمـر خـود         

 84/1هـا  ريسك ابتلا به آن را دارد.از طرف ديگر ريسك سرطان تيروئيد بسيار نـاچيز بـوده و در طـول عمـر يـك زن تن     

% سـالانه بـوده   4درصد احتمال ابتلا وجود دارد.بروز سرطان تيروئيد در حال افزايشي برابر با  11/1درصد و در يك مرد 

ي گردد.بنابراين افتراق دادن بيماريهاي خوش خيم و بدخيم شامل مو بالاترين درصد افزايش ساليانه را در مردان و زنان 

روئيد مي تواند چالش برانگيز باشد.عوامل مختلفـي ماننـد سن،جنس،سـايز نـدول، و سـابقه      در بيماران مبتلا به ندولهاي تي

)هورمـون   TSHقبلي رادياسيون بايد براي تخمين خطر بدخيمي يـك نـدول مـورد توجـه قـرار بگيرد.اخيـرا سـطح سـرمي         

 ـ      دخيمي هـاي تيروئيـد در   محرکه تيروئيد( قبل از انجام عمل جراحي به عنوان يك عامـل پـيش بينـي کننـده مسـتقل در ب

 .(2, 1)بيماران داراي گواتر منتشر يا ندولار مطرح شده است

با افزايش بروز سرطان تيروئيد در بيماران مبتلا به بيماري هاي  TSHمطالعات باليني متعددي گزارش کرده اند که سطوح بالاتر 

در ايجـاد و تكامـل سـرطان تيروئيـد نقـش دارد يـا در        TSHندولر تيروئيد همراه است. اما در حال حاضر مشخص نيست که آيا 

سـرم قبـل از جراحـي     TSH. گزارشاتي هستند که نشـان داده انـد کـه سـطوح بـالاتر      (1)دوپيشروي سرطان تيروئيد و يا در هر 

تيروئيد با مراحل بالاتري از کانسر در زمان تشخيص همراه هستند. اما در مقابل گزارشات ديگري هسـتند کـه نشـان داده انـد     

فـزايش نمـي يابـد )ميكروکارسـينوماي     در افرادي که کارسينوم پاپيلري تيروئيد کمتر از يـك سـانتي متـري دارنـد ا     TSHسطح 

 .(1)پاپيلاري تيروئيد(

TSH    موجب تحريك رشد سرطان تيروئيد،تهاجم و رگ سازي )آنژيوژنز( مي شود. درمان در بيماران مبتلا به سـرطان تيروئيـد

از هيپوفيز قـدامي را سـرکوب نمايد.هرچنـد     TSHشامل دوزهاي بالاتر از مقدار فيزيولوژيك هورمون تيروئيد مي شود تا ترشح 

سـرم نقشـي در ايجـاد سـرطان تيروئيـد       TSHمي شود اما مشخص نيست که آيـا   اين درمان باعث کاهش عود و بهبود بقاي فرد

 .(2, 1)دارد يا خير

سرم در ندول هاي تيروئيد جهت پيش بيني ميزان بدخيمي در بيمـاران مراجعـه کننـده     TSHبررسي سطح هدف از اجراي اين طرح 

 به کلينيك تخصصي غدد بيمارستان صياد شيرازي گرگان مي باشد.

 
                                                 

 
 .آن بلا فاصله پس از اتمام طرح قابل استفاده باشدطرح كاربردي طرحي است كه داراي  نتايج بالفعل بوده و نتايج حاصل از انجام 2
3

Health System Research تحقيقاتي را شامل ميشود كه در قالب طرحهاي جامعه نگر ارائه ميشوند. 
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 نوآوري طرح: .5

توان از اين روش براي جلوگيري  سرم و بدخيمي هاي تيرروييد مي  TSH به دنبال تاييد وجود ارتباط بين سطح  بالاي 

, کاهش هزينه هاي درمان , تسريع در تشخيص بيماري و به دنبال آن تسريع در    invasiveاز نمونه برداري هاي 

 درمان بيماري استفاده کرد .

 

 ها: ف واژهيتعر .6

 SHT : سين از غده ي تيروييد يك هورمون غده ي هيپوفيز است که محرک غده ي تيروييد مي باشد و باعث ترشح تيروک

  مي شود.

يك توده در لمس و يا تجمع سلولي از بافت تيروييد که مي تواند بدخيم و يا خوش خيم باشد و به صورت  ندول تيروييد :

 استفاده از روش هاي پاراکلينيك قابل تشخيص است .

 وني است و از سلول هاي فوليكولار تيروييدکه اغلب چند کان : شايع ترين نوع سرطان تيروييد است PTC)کارسينوم پاپيلري)

 منشا مي گيرد .

 از اجراي طرح پيشنهادي: دست آوردهاي مورد انتاار .7

چاپ مقاله در نشريات علمي داخلي و خارجي , شرکت در کنگره هاي علمي داخلي و خارجي , استفاده از آن جهت 

 تسريع در تشخيص و درمان بدخيمي هاي تيروييد .
 

   بررسي متون: سابقه طرح و .8

Boelaert ( زن  1114(، هزار و پانصد بيمار بدون بدي عملكرد آشكار تيروئيـد ) 2116و همكاران در مطالعه اي در جمهوري چك

 FNAبا بزرگي قابـل لمـس تيروئيـد مراجعـه کردنـد بـا        2112و  1384سال( را که بين سالهاي  8/47مرد با ميانگين سني  136و 

% بود. ريسـك تشـخيص   84و  88در پيش بيني بدخيمي   FNAار دادند. در مجموع حساسيت و اختصاصيت تيروئيد مورد بررسي قر

داشـتند   mU/liter 3/1بالاتر از  TSHموقع مراجعه افزايش مي يافت و در کساني که سطح سرمي  TSHبدخيمي به موازات سطح سرمي 

 TSHزايش يافته بود.لوجستيك رگرسـيون دوطرفـه نشـان داد وقتـي کـه      پايين تر اف TSHبه طور معناداري در مقايسه با افراد داراي 

برابر افزايش مي يابـد، همچنـين در    72/2است ميزان خطر نسبي بدخيمي  4/1باشد در مقايسه با زماني که کمتر از  7/1تا  1بين 

مـي رسـد. بيمـاران مـذکر و             برابـر   18/11برابـر و   88/1است به تدريج اين خطر بـه   5/5و بيشتر از   8/1-5/5کساني که 

 .(4)سنين جوانتر و کساني که ندولهاي منفرد دارند نيز در معرض خطر بيشتري براي بدخيمي تيروئيد بوده اند

Haymart  ( 2118و همكاران در آمريكا ،)841مورد بررسـي قـرار داده و از ايـن ميـان      2117تا  1334بيمار را طي سالهاي  1138 

% در 23سرم شان قبل از عمل اندازه گيـري شـده بـود وارد مطالعـه کردنـد.نتايج نشـان داد کـه از ايـن بـين           TSHنفر را که غلات 

 TSHسرم ارتبـاط داشـت. وقتـي سـطح      TSHوئيد بودند. ريسك بدخيمي با سطوح بالاتر پاتولوژي نهايي دچار سرطان تمايزيافته تير

بـا   TSH% مـي رسـيد.بالاتر بـودن سـطح     52مي شد اين ريسك به  5% و وقتي بيشتر مساوي 16بود احتمال بدخيمي  16/1کمتر از 

 .(5)درجات بالاتري از سرطان تيروئيد همراهي داشت 

Jin ( بيمـاراني کـه بـين    2111و همكاران در مطالعه اي در آمريكا ،)  بـه مرکـز درمـاني مـورد ناـر ايشـان        2118و  1331سـالهاي

شان قبل از عمل جراحي تيروئيـدکتومي انـدازه گيـري شـده بـود       TSHمراجعه کرده و داراي ندولهاي تيروئيد بودند و سطح سرمي 
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در بيماران کمتر از سـي  % بوده و 21نفر از اين بيماران وارد مطالعه شدند.ميزان بدخيمي در مجموع  651مورد بررسي قرار دادند. 

 5/5در گروه دچار بدخيمي به طور معناداري بالاتر از بقيـه گروههـا بـود )    TSH%( بود. ميانگين سطح 12سال در بالاترين حد خود )

µIU/mL  ميزان بدخيمي در بيماراني که سطح 4/1در مقابل.)TSH  گزارش شد.آناليز رگرسيون لوجستيك 65داشتند  5/5بالاتر از %

سرم تنها عامل خطر معنادار براي بدخيمي تيروئيد مي باشد.بنابراين مي توان از آن براي پيش بيني احتمال  TSHن داد که سطح نشا

 .(1)سرطان و بهبود نتيجه و وسعت تيروئيدکتومي در بيماران مبتلا به ندولهاي تيروئيدي استفاده کرد 

Fiore ( با بررسي و مقايسه بيماران مبتلا به گواتر ندولار درمان شـده بـا ال  2111و همكاران در مطالعه اي در ايتاليا ،)-  تيروکسـين و

دارد و در  TSHبيماران درمان نشده به اين نتيجه رسيدند که ميزان بروز کانسر پاپيلاري تيروئيد ارتبـاط نزديكـي بـا سـطح سـرمي      

%(. ايـن ارتبـاط   5/16% در مقابـل  3/1رمال دارند پايين تر از کساني است که سطوح بالاي نرمال دارند )زير سطح ن TSHکساني که 

 .(2)و سرم و کانسر پاپيلاري تيروئيد با سن و نوع ندولاريتي )ندول منفرد يا متعدد( نشان نداد  TSHبين 

pacherGersch ( 2111و همكاران در مطالعه اي گذشته نگر و مقطعي در اتريش ،)بيمـار مبـتلا بـه سـرطان پـاپيلاري تيروئيـد کـه         11

کـه   Cبيمار مبتلا به کارسينوم مدولاري تيروئيد يـا هيپـرپلازي سـلول     54تحت عمل جراحي نيم يا کل تيروئيد قرار گرفته بودند و 

ند را با يكديگر مقايسه کردند. کساني که هرگونه داروي اثر گذار روي عملكرد تيروئيـد  تحت تيروئيدکتومي کامل قرار گرفته بود

بين بيماران مبتلا بـه   TSHدريافت مي کردند و يا کانسر قبلي تيروئيد يا جراحي تيروئيد داشتند از مطاله خارج شدند. ميانگين سطح 

 mLU/L; 95% 1.44 -/+ 1.43و گروه کنتـرل    (mLU/L, 95% CI = 1.07-1.72 0.92 -/+ 1.40)سرطان پاپيلاري 

CI = 1.04-1.82, p = 0.912)  قابل مقايسه بود. يك ارتباط مثبت بين سايز ندول و سطح )TSH      در بيمـاران مبـتلا بـه سـرطان

 TSHان مي دهد کـه  پاپيلاري ديده شد. اين مطالعه چنين نتيجه گيري کرد که در بيماران مبتلا به سرطان پاپيلاري بالا نمي رود و نش

در انكوژنز اين سرطان هاي کوچك نقشي ندارد و احتمال درگيري آن در پيشروي سرطان هاي پاپيلاري که از قبل وجـود داشـتند   

 .(6)بيشتر است

Moon ( 2111و همكاران در مطالعه اي مقطعي در کره ،)زن( را کـه مبـتلا بـه ميكرونـدولهاي      416مـرد و   77فرد يوتيروئيد ) 481

در تمـام آنهـا    TSHبرايشـان انجـام دادنـد. سـطح سـرمي       (FNA)تيروئيد بودند وارد مطالعه کردند و بيوپسي با آسپيراسيون سوزني 

يا خوش خيم بودن ندول با سيتولوژي و بافت شناسي داده شد. نتـايج نشـان داد بيمـاراني     اندازه گيري شد.تشخيص نهايي بدخيمي

بالاتر از ميانگين جمعيت داشتند نسبت به کساني که سطح پايين تر از ميانگين داشتند به طور معناداري داراي  TSHکه سطح سرمي 

يـك عامـل خطـر     TSHيون لوجستيك چندمت يره نشان داد که %(. رگرس8/4در مقابل  8/11سطح بالاتري از بروز بدخيمي بودند )

 .(7)( OR=1.449مستقل براي بدخيمي در افراد يوتيروئيد داراي ميكروندول است )

Zafon ( ميـزان سـرمي   2112و همكاران در مطالعه اي در اسپانيا)TSH  بيمـار قبـل از جراحـي بـراي بيمـاري هـاي نـدولر         186را در

تيروئيدي ارزيابي کرده و ميزان آن را در بيماران داراي تشخيص نهايي بيماري خوش خيم با افرادي که نهايتا کارسينوم تمايزيافته 

بيمـار   76%( هـيچ مـدرکي دال بـر بـدخيمي ديـده نشـد و در       1/81بيمـار )  111ه نمودنـد.در  تيروئيد تشخيص داده شدند مقايس ـ

و در بيمـاران   16/1± 62/1در بيماران مبتلا بـه بيمـاري خـوش خـيم تيروئيـد       TSH%( بدخيمي گزارش شد. ميانگين سطح 7/13)

گروه بيمـاران بـدخيم بـه دو گـروه کارسـينوم      بود که اين اختلاف از نار آمـاري معنـادار بـوده اسـت.     18/2± 1/2داراي بدخيمي 

گـزارش   42/2 ±5/2و در گـروه دوم   71/1± 52/1در گـروه اول   TSHپاپيلاري و کانسر با اندازه بزرگ تقسـيم شـدند.ميانگين   

خوش خيم  شد.تفاوت معناداري که در آناليز کلي بين تمام گروهها ديده شد بعد از آناليز زيرگروهها تنها بين گروه داراي بيماري

در بيماراني کـه داراي تشـخيص نهـايي کارسـينوم      TSHو گروه داراي کانسربزرگ تيروئيدي معنادار گزارش شد. در مجموع سطح 

 .(1)نيز ارتباط مستقيمي وجود دارد TSHتمايز يافته تيروئيدي بودند بالاتر از همه بود، همچنين بين سايز تومور و ميزان 
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Chiu ( در مطالعه اي مورد شاهدي گذشته نگر 2112و همكاران در سياتل آمريكا )کودک بيمار کانديد تيروئيدکتومي را بـين   116

نفـر   43نفر بـا سـرطان تيروئيـد و     23مار )بي 78مورد بررسي قرار دادند.بعد از بررسي معيارهاي خروج  2111تا  1337سالهاي 

سال وارد مطالعه کردنـد. تشـخيص سـرطان تيروئيـد اطفـال بـه طـور معنـاداري بـا           21و  1بدون سرطان تيروئيد( را در سنين بين 

خيمي در بيماران مبتلا بـه سـرطان بـه طـور معنـاداري بـالاتر از بيمـاران بـدون بـد          TSHهمراه بود.ميانگين سطح  TSHافزايش سطح 

 .(8)گزارش شد 

Kim ( يك2111و همكاران در کره شمالي )  بيمار مبتلا به سرطان تمايزيافته تيروئيـد را کـه تحـت جراحـي      1753گروه متشكل از

مورد بررسي قـرار دادنـد.نتايج نشـان دهنـده بـالاتر       TSHتيروئيدکتومي قرار گرفته بودند و يك گروه کنترل سالم را از نار سطح 

و همراهـي آن بـا ريسـك     (mIU/l vs 1.62 ± 0.8 mIU/l, P < 0.001 0.9 ± 1.95)در گروه مورد نسبت به گـروه شـاهد    TSHبودن معنادار سطح 

حتي در محدوده نرمـال نيـز مـي توانـد بـا افـزايش        TSHسرطان تيروئيد بود.نويسندگان چنين نتيجه گيري کردند که سطوح بالاتر 

 .(3)رسي بيشتري قرار بگيرند ريسك سرطانهاي تيروئيد در بيماران داراي ندول تيروئيد همراه باشد و اين افراد بايد مورد بر

 

 

 اصلي طرح:هدف  .3

سرم در بيماران مراجعه کننده بـا نـدول تيروييـد و مقايسـه ي آن در بيمـاران بـا نـدول خـوش خـيم و بـدخيم             TSHتعيين سطح 

 تيروييد

 

 طرح: 1ژه(ي)و ياختصاصاهداف  .11

 مراجعه کننده با ندول بدخيم تيروييد   در افرادسرم   TSHسطح تعيين 

 مراجعه کننده با ندول خوش خيم تيروييد   در افراد سرم  TSH سطح  تعيين

 بدخيم تيروييد  ندول  و مراجعه کننده باندول خوش خيم تيروييد افرادبين  سرم  TSHمقايسه ي سطح 
 

 :طرح 2فرعياهداف  .11
 

 :1کاربردي طرحف اهدا .12

ه در اين افراد اقدامات جراحي لازم زودتر سرمي در افراد با ندول تيروييد جهت اين ک  TSHسطح بالاي  استفاده از

 شود و درنتيجه کاهش عوارض را داشته باشيم .  انجام   
 

 (:نگاشته شوند طرحتوصيفي پژوهش )باتوجه به اهداف سوالات  .11

 ؟ندول بدخيم دارند چقدر است سرم در افرادي که   TSH سطح  -1

 ؟سرم در افرادي که ندول خوشخيم دارند چقدر است   TSH سطح -2

                                                 
1

 باشد.یبه آنها م یيپاسخگوکنند و محقق ملزم به یرا گام به گام مشخص م يدن به هدف کلیطرح هستند که راه رس يکوچکتر هدف اصل يژه( اجزای)و ياهداف اختصاص
2

 ست.یآنها ن یيملزم به پاسخگو يد ولین نماییق آنها را تعیتحق يطرح نبوده و محقق بهتر است در ابتدا يهدف کل يدر راستا يه ممکن است حتیهستند کگریاهداف د ياهداف فرع
3

 یاست که نتایج طرح قدمي در راستاي دستیابي به آن خواهد بود.هدف کاربرديهدف 

file:///C:/Users/keyrosh/Desktop/progrm/asli/Jalali-TSH-2.doc%23_ENREF_8
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 (:نگاشته شوند طرحتحليلي پژوهش )باتوجه به اهداف  1فرضيات .14

 نسبت به افرادي که ندول خوشخيم دارند بالاتر است .تيروييد  ندول بدخيم  مراجعه کننده با  در افرادسرم   TSH سطح

 :يپژوهش تا سوالاياتيفرضاهداف، نوع مطالعه بر حسب  .15

 يليتحل-يفيتوص -ج                       يليتحل -ب                     يفيتوص -الف
 

 .مشخص فرماييدبا علامترا  ييكرد اجرايبرحسب رو نوع مطالعه  .16

محل 

 علامت

محل  نوع مطالعه

 علامت

 نوع مطالعه

 ( بررسي بيمارانCase series )  
 

 Systematic Reviewناام مند ) يمطالعات مرور

& Meta analysis) 

 (بررسي مقطعيCross  sectional )   راه اندازي يك روش يا سيستم علمي/اجرايي 

 (مطالعه مورد/شاهدCase / control )  بررسي تستها 

 (مطالعه هم گروهيCohort)  بررسي روشها 

 (مطالعه مداخله ايinterventional  و يا )

 (  clinical trialکارآزمايي باليني )

 کيفي همطالع 

 مطالعات ع( لوم پايه Experimental)  مديريت سيستم بهداشتي همطالع 

 مطالعه براي ساخت دارو يا وسائل  طراحي نرم افزار 

 

 

 :  روش اجرا  .17

مي باشد . جامعه ي مورد مطالعه کليه ي بيماران با ندول تيروييد مي باشد که به درمانگاه هـاي    case controlاين مطالعه از نوع 

و  5افـراد تحـت مطالعـه از لحـا  سـن         مراجعه کرده اند . 1134- 1131آذر در سال هاي  5صياد شيرازي و  بيمارستان هاي

معيـار خـروج از مطالعـه نيـز     تيروييد مي باشـد .   منفرد معيار ورود به مطالعه بيماران با ندولجنسيت همسان سازي خواهند شد . 

   .ود چك مي ش  با روش الايزا  TSHسطح سرمي بيماران ر بيماراني که تحت درمان دارويي هستند مي باشد . د

 تعيين حجم نمونه : 

 5,5درصد , همچنين با توجه بـه انحـراف معيـار     5درصد و خطاي  81و همكاران با در نار گرفتن توان  Jinبا توجه به مطالعه ي 

نفر  21گروه خوش خيم به بدخيم  1به  1بت و نس 1در گروه خوش خيم و تفاوت ميانگين  1,4در گروه بدخيم و انحراف معيار 

 نفر با ندول خوش خيم براي اين مطالعه در نار گرفته خواهند شد . 61با ندول بدخيم و 

 

 فرمول محاسبه ي حجم نمونه آماري :

                                                 
1

 مطالعات تحلیلي محقق به دنبال تایید یا رد آن است. یا چند متغیر را بیان میکند و در  2اي که رابطه بین  بیني عالمانه داوري یا پیش پیش
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ف معيـار و تحليـل داده هـا در صـورت نرمـال      توصيف داده ها با ميانگين و انحـرا   spss 16پس از ورود داده ها در نرم افزار 

واهـد  مستقل در غير اين صورت از آزمون من ويتني اسـتفاده خ   Tبودن توزيع آنها )آزمون کولموگراف اسميرنف ( با آزمون 

 . در نار گرفته خواهد شد  0.05شد .سطح معني داري کمتر از 
 

 ملاحاات اخلاقي: .18

قات و فناوري دانشگاه انجام مي گيرد .مداخله هاي انجام شده روي مريض جز مطالعه پس از کسب مجوز از معاونت تحقي

پروسه ي درمان بيمار خواهد بود و در رابطه با انجام مداخلات براي مريض توضيح داده خواهد شد . ساير موارد منطبق 

  بر موازين دانشگاه علوم پزشكي گلستان است .

 : ندارد آنها ا حلي محدوديتهاي اجرايي طرح وروش کاهش .13
 

 :مت يرها .21
 

 

 رديف

 

 

 عنوان مت ير

نوع  مت ير نقش

 مت ير

اس يمق

 يريگ اندازه

 

 

 عملي -تعريف علمي 

 

 

نحوه اندازه واحد و 

 گيري

وابسته
مستقل 
 

يزم
نه ا

ش کننده ي
مخدو

 

کمي
کيفي 
ا سمي 
رتبه 
 

ي
ا

ي يا نسبتي 
فاصله ا

 

ي تيروييد مي هورمون تحريك کننده  *    *   *  TSHسطح سرمي  1

 باشد
 

 

 بر اساس پاتولوژي بدخيم  –خوش خيم    * *     * نوع ندول 2

11             

12             

11             
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 ماه12:  اهپيش بيني کل زمان لازم براي اجراي کامل طرح به م .21

    
 

 : طرح يجدول زمان بندي مراحل اجرا .22

 

ف
ردي

 

 فعاليتهاي اجرائي

درصد  مان اجراز

پيشرفت 

 طرح

زمان 

 کل
1.  2.  3.  4.  5.  6.  7.  8.  9.  11.  11.  12.   

1 

1 
      * * * * * * * * ماه 8 جمع آوري داده ها 

 

2 
     *         ماه 1 وارد نمودن اطلاعات در رايانه 

 

1 
    *          ماه 1 آنالبز آماري

5 

4 
  * *           ماه 2 تهيه ي گزارش نهايي

                

                

                

 

 توجه : 

 زمان طراحي پيش نويس طرح و تكميل اين فرم جزو زمان اجراي طرح محسوب نميشود. -1

 نمايد. دريافت گزارشها با توجه به جدول گانت مصوب صورت ميپذيرد. بنابر اين لازم است مجري طرح زمان ارائه گزارشات طرح را در اين جدول مشخص -2

 و از هنگام تامين اعتبار در نار گرفته ميشود.يقات و فناوريعاونت تحقطرح بعد از تصويب آن، با هماهنگي مدير اجرايي طرح و حوزه مزمان شروع  -3

 .دييقا مشخص فرمايدقدر جدول را  يقات و فناوريتحقبه معاونتدرصد طرح 75شرفت يپ يها در زمانلطفاً زمان هاي ارائه گزارش پيشرفت کار  -4
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 ي طرحها اطلاعات مربوط به هزينهم: قسمت پنج
 

 :ن اشت ال هرفرد و حق الزحمه آنهاکامل و ميزا مشخصاتهزينه کارمندي )پرسنلي( باذکر  .1

ف
ردي

 

کل ساعات کار  رتبه علمي نام فرد يا افراد نوع فعاليت

 براي طرح

 رقم حق الزحمه

 ال(يدر ساعت )ر

 ال(ي)ر جمع کل

1.  

1 

 

 تهيه و تدوين پروپوزال

 لاليمحمد ج

 دکتر آرين نيا

 دانشجوي پزشكي

 استاديار

11 

11 

1 

1 

1 

1 

2.  

2 

 1 1 1 استاديار هزارخوانيشرابه دکتر  FNAانجام 

1.  

1 

 162111 1 27111 ساعت 61 مربي آرياييمحمد  تجزيه و تحليل داده ها

4.  

4 

 ورود داده ها

 

 1 1 ساعت 41 پزشكي دانشجوي محمد جلالي

5.  

5 

 

 تهيه و تدوين گزارش نهايي

 محمد جلالي

 

 دکتر آرين نيا

 پزشكي دانشجوي

 استاد يار

 ساعت 15

 ساعت 41

1 

1 

1 

1 

  1621111     ال(ي)ر يپرسنل ينه هايجمع هز

 

 وخدمات تخصصي که توسط دانشگاه ويا ديگر موسسات صورت مي گيرد: آزمايشهاهزينه  .2
تعداد کل دفعات  مرکزسرويس دهنده موضوع آزمايش يا خدمات تخصصي 

 ايشآزم

 جمع ) ريال (  هزينه براي هر دفعه آزمايش

 

 TSHگيري اندازه 

 6881111 861111 81 آذر 5آزمايشگاه بيمارستان 

 

 اسكن غده ي تيروييد

مرکز پزشكي هسته اي 

 آذر 5بيمارستان 

81 75111 6111111 

 

 FNAگزارش پاتولوژي 

 5مرکز پاتولوژي بيمارستان 

 آذر

81 211111 16111111 

 28881111 ال(ي)ر ينه هاي آزمايش ها و خدمات تخصصيجمع هز
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 فهرست وسايل و موادي که بايد از اعتبار اين طرح از داخل  يا خارج کشور خريداري شود:

 

 وسايل غيرمصرفي: .1
 ال(ي)ر قيمت کل قيمت واحد تعداد لازم شرکت فروشنده ايراني شرکت سازنده کشورسازنده ليا وساينام دستگاه

 

 

      

  جمع هزينه هاي وسايل غيرمصرفي:

 

 مصرفي:ر مواد( يا ساييشگاهي)اعم از آزمامواد .4

ف
دي
ر

 

کشورساز نام ماده

 نده

شرکت فروشنده  شرکت سازنده

 ايراني

شماره 

کاتالوگ )کد 

 کالا(

تعداديامقدار 

 لازم

 قيمت واحد

 )ريال(

 )ريال( قيمت کل

  

 

       

  )ريال( صرفيمجمع هزينه هاي مواد   

 :هزينه مسافرت .5

 هزينه به ريال تعداد افراد نوع وسيله نقليه تعداد مسافرت در مدت اجراي طرح و مناور آن مقصد

     

     

     

 ريال )ريال( جمع هزينه هاي مسافرت

 :هزينه هاي ديگر .6
 ريال                                                              511111            هزينه هاي تكثير اوراق

 ريال                                                              1            از(يمه )در صورت نينه بيهز

 ريال                                                               511111 ساير موارد

 ريال                                                               1111111 ديگر جمع هزينه هاي

 

 ................................ ريال هزينه مسافرت ريال 1621111     هزينه پرسنلي
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 ريال.……………باقيمانده هزينه هاي طرح که تامين آن درخواست مي شود:         .11
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 : (Declaration)تاييد مندرجات پيشنهاد طرح پژوهشي  .1
 

 

 .مينما يد مييراتايپژوهشطرح شنهاد يپمندرج درمطالب صحت ،1طرح يمشاورعلمدکتر علي آرين نيا  نجانبيا

 خ و امضاءيتار

 

شنهاد طرح يپمندرج در و آماري ك يمتدولوژ صحت مطالب،آمار طرحوعلمي متدولوژي مشاور ب محمد آريايينجانيا

 نمايم. را تاييد مي يپژوهش

 خ وامضاءيتار
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 یقابل حذف است. مشاور علمدر صورت هماهنگي با مدیر تحقیقات و فناوري دانشگاه نیازي به امضاي  تنها
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را يپژوهش ـ يشنهاديپ طرحن بدينوسيله صحت مطالب مندرج در با مطالعه قسمت اول اين فرم و رعايت مفاد آ

 :به صورت اًداردکه اين تحقيق صرف نمايد واعلام مي تائيد مي

  است و بصروت همزمان در دانشگاه يا موسسـه   گلستانيك طرح تحقيقاتي در دانشگاه علوم پزشكي

 باشد. ارائه نشده و در حال بررسي نميتحقيقاتي ديگري 

 باشد که: ميبا ..................................................... مشترک  بصورت يك طرح تحقيقاتي 

o   به تصويب رسـيده و مسـتندات   با اعتبار .......... ريال در تاريخ ............. در آن مرکز

 .مربوطه پيوست است

o است. ست اعتبار ....... ريال در دست بررسيا درخوادر آن مرکز ب 

 

 نام ونام خانوادگي

 امضاي مجري يا مجريان طرح

 نام ونام خانوادگي

 معاون تحقيقات و فناوري
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 چهار يوست شمارهپ
 تاریخ تصویب:       

 فرم ویژه  طرح های تحقيقاتی 
 دانشگاهدر پژوهش اخلاق ای  مدطقهنميته 

 

 سرم دربین بیماران با ندول بدخیم و خوش خیم تیرویید TSHبررسی مقایسه ای سطح طرح :  عدوان -

 مشخصات مجری و همکاران ونوع تخصص آنان: )صفحه مربوطه  از پروپوزال نپی و ضميمه فرم گردد(    -

 ارسالی از:  -

 :تاریخ تصویب طرح در شورای پژوهشی -

ل هزیده ها،تهداد حجم نمونه ونیوع مطالهیه )طیرح (: )صیفحات     خلاصه روش انجام پژوهش،ملاحظات اخلاقی ،عدو -

 مربوطه از پروپوزال نپی و ضميمه فرم گردد(

نپی پرسشدامه ضميمه  پرسشدامه ایفرم رضایت آگاهانه ودرطرحهای نمونه برگه نپی  نمونه گيری انسانیدر طرحها با  -

 فرم گردد.
 

 سؤال ردیف
 نارشداس نميته اخلاقنظر  نظر نارشداس پژوهشی طرح نظر مجری

 خير بلی
موضوعيت 

 ندارد 
 خير بلی

موضوعيت 

 ندارد 
 خير بلی

موضوعيت 

 ندارد 

          آیا رضایت آگاهانه از شرکت کننده یا ولی قانونی آن گرفته می شود؟ 1

2 
بطورکامل  "خروج بدون شرط در هرمرحله از مطالعه"آیا آزمودنی ازحق خود برای 

 آگاه می شود؟
  

       

3 
آیا هیچ زیانی )جسمی، روحی، اجتماعی، قانونی و اقتصادی( دراین  رنرپ وهوه نی    

 برای آزمودنی ها وجود دارد؟
  

              

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

   است؟ توضیح دهید.
       

5 
نتقال و نگهنداری ارععنات ینا نموننه هنا بنه حان  اسنرار         آیا درمرحله جمع آوری، ا

   آزمودنی توجه می شود؟
       

6 
درصورت استااده از نموننه هنا بنرای مطالعنات بعندی، آینا در رضنایت نامنه بنه این            

   موضوع اشاره شده است؟
       

          آیا در ای  وهوهش منافع خاصی برای آزمودنی محتمل است؟ 7

8 
ورتی که مطالعه بر روی گره خاصی از افراد )زندانیان، افرادمعتاد،...( انجنا  منی   درص

   شود، آیا دلیل منطقی و توجیه اخعقی برای مطالعه روی ای  گروه وجود دارد؟
       

9 
آیا نتایج مؤثردر روند سعمتی ینا بیمناری آزمنودنی هنا و راهنمنایی هنای از  بنرای        

   ر آنها قرارخواهد گرفت؟اقدامات بعدی در اختیا
       

 اخلاق امضاء مجری طرح                                          نارشداس پژوهشی طرح                                     نارشداس نميته 

 

 

 معاونت تحقيقات و فناوري 
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 مصوبات علسه در خصوص طرح فوق : -
 درج در ورونده ررپ وس از نامه به مجری یا مجریان : -

 

 

 عاليبسمه ت
 

 فرم رضايت آگاهانه شرکت درطرح تحقيقاتي

 عدوان طرح پژوهشی:
 

شما طرح مشخصات  شده صرفا به عدوان نمونه است و بر اساس highlightموارد (

 د(دباید تغيير یاب

 نام مجری یا مجریان طرح:
 

 مهرفی و مزایا ی پژوهش

)این بخش باید به زبان ساده 

نوشته شده و از بکاربردن 

تخصصی و انگليسی در نلمات 

 آن خودداری فرمایيد(

 

 

 

 

 

 

 

 

بدخیمی های غده ی تیرویید شایع تری  یدخیمی در بی  غدد انوکری  می باشد که هرینه های زیادی به هر دولت تحمیل می 

اد . لذا نماید . با ت خیص رودرس بیماری می توان از میزان مرگ بیماران کاست و حتی درمان قطعی برای بیماران انجا  د

 وهوهش در مورد رسیدن به ت خیص سریع تر بدخیمی های تیرویید در اولویت است .

 

 

 شرنت در مطالهه خطرات

)این بخش باید به زبان ساده 

نوشته شده و از بکاربردن 

نلمات تخصصی و انگليسی در 

 آن خودداری فرمایيد(

 

سی سی( گرفته می  11ی به میزان نادک )سه بار حداکثر هر بار از آنجا که از شرکت کنندگان در ای  مطالعه نمونه های خون

شود و نیز سایر اقدامات انجا  شده همچون گرفت  نوار قلبیو ... کامع غیرتهاجمی و جزو وروسه درمان بیمار می باشد، هیچگونه 

 خطری متوجه افراد مذکور نمی باشد.

 عبران خطرات

 

عه در مورد شرکت کنندگان، جزوی از وروسه درمان بیمار و فاقد هرگونه خطر احتمالی تما  اقدامات صورت گرفته در ای  مطال

 می باشد.

نمونه گيری،دارودرمانييا سایر 

 خدمات)ذنرشود(

 سی سی ، مانیتورینگ نوار قلبی 11سه بار نمونه خون وحداکثر هر بار 

 کد بیمار:
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 محرمانه بودن

 

ت در ورونده محرمانه که فقط در اختیار مجریان ررپ می باشد ، توسط نتایج تما  آزمای ات گرفته شده از بیمار وس از ثب

 .مجریان مورد بازبینی قرار گرفته و در صورت نیاز به اقدامات درمانی بی تر به ارعع وزشک معالج بیمار رسانده خواهد شد

 پاسخگویی به پرسشها

 

را داشته باشند، امکان دسترسی وی به نتایج مذکور وس از درخواست دریافت نتایج ازمای ات  قیم قانونیویچنانچه بیمار یا 

م ورت مجریان ررپ ، به ارعع ای ان خواهد رسید. ضمنا شرکت کنندگان در مطالعه می توانند سواات خود درمورد بیماری و 

 نقش آنها در مطالعه مارا مطرپ نموده و مجریان واسخ مناسب را در اختیار ای ان قرار خواهند داد.

 اشیدمایل بکه هرزمان در از شرکت درمطالعه امتناع نموده یا در هر زمانی  بود که  یدآزاد خواهشما  شرکت درمطالعه کامعً اختیاری است و حق انصراف درخروج ازمطالهه

ادامه شرکت در  د شود ازایجا برای شما ومراقبت ازبیماری  یدرمانارائه خدمات نحوه رفتار وزشک درمانگر یا نحوه ربدون آنکه تغییری در

 .یدوهوهش مذکور خارج شو

 ((رضایت))
 شرکت نمایم . "............................   "اینجانب                          با آگاهی کامل ازموارد فوق رضایت می دهم که به عنوان یک فرد مورد مطالعه دروهوهش 

نا  م  محرمانه باقی خواهد ماند ونتایج تحقیقات بنه صنورت کلنی ودرقالنب ارععنات گنروه منورد مطالعنه منت نر منی گنردد ونتنایج فنردی              کلیه ارععاتی که از م  گرفته می شود ونیز 

عند  تقصنیر   ععناتی درصنورت   درصورت نیاز بدون ذکر نا  وم خصات فردی عرضه خواهد گردید وهمچنی  برائت وزشک یا وزشکان ای  ررپ را ازکلینه اقندامات منذکور دربرگنه ار    

 درارائه اقدامات اعع  می دار .

 (        درصورتی که عملی خعف وغیر انسانی انجا  شود نخواهد بود.مجریای  موافقت مانع ازاقدامات قانونی اینجانب درمقابل)نا  

 

 

 امضاء شاهد                                     امضاء پژوهشگرامضاء واثر انگشت فرد مورد پژوهش                                         نام و نام خانوادگی و

 
 
 
 
 
 


