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  جهرم دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی
  و فناوري پژوهشیمعاونت 

  

  

 
  می گردد  تکمیل پژوهشی معاونت حوزه توسط قسمت این

   _________اریخ تصویب در شوراي پژوهشی:  ت  __________ارجاع شده شوراي_______اریخ ارسال به شوراي پژوهشی:  ت

  __________________امضاء ________________________نام ونام خانوادگی کارشناس طرح

    ______________________تاریخ تصویب در شوراي دانشگاه    ___________________: شوراصورتجلسه  شماره

  ___________تاریخ دریافت گزارش نهایی ____________________: شوراي دانشگاهصورتجلسه  شماره

  تذکرات
بایستی امضاء افراد یا موافقتنامه کتبی  مجري طرح درمواردیکه اجراي طرح مستلزم همکاري افراد با سازمانهاي دیگري باشد ،  -1

  سازمان مربوط را پیوست این پرسشنامه نماید
موافقت نهایی توسط شوراي پژوهشی دانشگاه و عقد قرارداد بین معاونت پژوهشی و مجري  طرح طرح تسلیم شده پس از اعلام  -2

  قابل اجرا خواهد بود.
مجري طرح طبق قرارداد ملزم به رعایت کامل مندرجات طرح و ارائه گزارش پیشرفت کار درفواصل زمانی تعیین شده در قرارداد  -3

  می باشد
همکاران و....) داشته باشد ، تغییرات پس از درخواست کتبی   -زمان  –ییر مندرجات طرح (بودجه چنانچه مجري طرح نیاز به تغ -4

  مجري و تصویب در شوراي پژوهشی قابل اجراء خواهد بود.
چنانچه انجام طرح پژوهشی درمرحله اي ازپیشرفت آن اعم از اینکه به نتیجه نهایی رسیده یا نرسیده باشد ، منجر به کشف یا  -5
ختراع و یا تحصیل حقوق شود مجري طرح طرف قرارداد موظف است مراتب را کتباً به معاونت پژوهشی اطلاع دهد حقوق فوق الذکر ا

  که در اثر اجراي طرح تحقیقاتی ایجاد گردیده است طبق قرارداد متعلق به دانشگاه خواهد بود .
درداخل یا خارج از کشور ، لازم است قبلاً نظر موافق معاونت پژوهشی یا ارائه نتایج حاصله  درصورت تمایل مجري طرح به انتشار -6

  جلب گردد .بدیهی است که ذکر حمایت مالی و همکاري معاونت پژوهشی دانشگاه در انتشارات مذکور الزامی خواهد بود .
دلایل مربوط ، به معاونت پژوهشی چنانچه مجري درهرمرحله از اجراي طرح ازادامه آن منصرف گردد باید مراتب راکتباً با ذکر  -7

  دانشگاه اعلام تا پس ازطرح درشوراي پژوهشی براساس قرارداد اقدام گردد.
  رعایت اصول اخلاقی درپژوهش توسط محقق و همکاران الزامی است. -8
شگاه عودت داده خواهد کلیه تجهیزات ولوازم که از محل اعتبارات پژوهشی تهیه می شود پس ازاتمام طرح برطبق قرارداد به دان -9

  شد.
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  جهرم دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی
  و فناوري پژوهشیمعاونت 

  

  
  
  
  
  

  
  

 الف)  مجریان
  

  مجري اول
  رحمانیان نام خانوادگی:  وحید نام:

  سال دریافت:  MPHدانشجوي  -MSC آخرین مدرك تحصیلی:  سیاستگذاري سلامت، اپیدمیولوژي  رشته تخصصی:
  گروه پزشکی اجتماعی -دانشکده پزشکی دانشکده یا بیمارستان یا ....)نشانی محل خدمت (نام 

  فرهنگ شهر نشانی منزل:
  09175985204تلفن همراه:                                                                  54325149تلفن منزل:       

  361تلفن محل خدمت:
 Vahid.rahmani 1392@gmail.com  نشانی پست الکترونیک: 

 
  
  

  مجري دوم
  رحمانیان نام خانوادگی:  دکتر کرامت اله  نام:

  سال دریافت:   تخصص آخرین مدرك تحصیلی:  پزشکی اجتماعی رشته تخصصی:
  زشکی اجتماعی مدیر گروه پ -دانشکده پزشکی  -نشانی محل خدمت (نام دانشکده یا بیمارستان یا ....)

  نشانی منزل:
  09173155578تلفن همراه:  تلفن منزل:

  361تلفن محل خدمت:
  نشانی پست الکترونیک: 

  
  
  
  
  

  ب) مشخصات همکاران اصلی :

  اطلاعات مربوط به مجري طرح و همکاران -قسمت اول



 
 

4 
 

  جهرم دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی
  و فناوري پژوهشیمعاونت 

  

  انتخاب کنید) "مشاور آماري"یا  "اجرایی-علمی"، "اجرایی"، "علمی"(لطفا نوع همکاري را تنها به یکی از صورت هاي 
 نام ونام خانوادگی  ردیف

آخرین مدرك 
 تحصیلی

 درجه علمی رشته تخصصی
  نوع همکاري

  جراییا -علمی    پزشک  دکتراي حرفه اي  دکتر سید محسن شرافت  1
  جرايا -علمی    پزشک  دکتراي حرفه اي  پور شادمندشادکتر   2
  جراییا -علمی    کارشناس سل  کارشناس  محمد علی راستگو فر  3
  جراییا -علمی    مبارزه با بیماري ها  کارشناس  حسن بابائیان  4

دانشجوي کارشناسی   الهام منصوریان  5
  ارشد

آموزش بهداشت و 
  جراییا -علمی    ارتقاي سلامت

  
 باشد ج)سابقه طرحهاي تحقیقاتی که قبلا در آن همکاري داشته  ویا هم اکنون درحال اجرا می

  را درج نمایید . ) مورد پژوهشهاي اخیر  5و یا ( در صورت طولانی بودن فهرست لطفاً فقط پژوهشهاي مرتبط  با طرح فعلی 
  انتخاب کنید.) "همکار"یا  "مجري"(نوع همکاري را به صورت 

  نوع همکاري  وضعیت طرح  مدت اجرا  محل اجرا  عنوان طرح  ردیف
          بنویسید 12اینجا با فونت نازنین   1
2            
3            
4            
5            
6            

  
  
  



 
 

5 
 

  جهرم دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی
  و فناوري پژوهشیمعاونت 

  

  
  

  
  
  
  

  چک لیست مشاور آمار
  سرشماري  :منبع مورد استفاده جهت برآورد حجم نمونه

نوع دو  یابتیسال مبتلا به د 30 يبالا تیتمام جمع   جامعه پژوهش:  1395زمان پژوهش: 
 يشده در طرح غربالگر ییشهرستان جهرم (شناسا يساکن روستاها

 )ابتید
 مقادیر پارامتر هاي استخراج شده از رفرنس(نظیر میانگین ،انحراف

  معیار و شیوع و...):
ر طرح شده د ییشهرستان جهرم (شناسا ينوع دو روستاها یابتید تیتمام جمع

خراج و مورد ) به صورت سرشماري از فرمهاي غربالگري دیابت استابتید يغربالگر
  نفر باشند. 1000مطالعه قرار می گیرند که برآورد می گردد تعداد 

 ): αخطاي نوع اول (

ونه
 نم

جم
ح

 

 : )β-1( توان
  :Effect size)یا dمیزان دقت(

  n:(1000(تعداد نمونه 

  )Descriptive-Cross sectional(یفیتوص -یمقطع    :نوع مطالعه 
  سرشماري    روش نمونه گیري با توجه به نوع مطالعه

  است  دییمورد تا   مورد تایید  است؟ ابزار و روش جمع آوري اطلاعات با توجه به نوع مطالعه 
  است  دییمورد تا    مورد تایید  است؟  در صورت استفاده از پرسشنامه، روایی و پایاي آن و روش تعیین آن 

  
  ستا  دییمورد تا فرضیات یا سئوالات پژوهشی :  آیا با توجه به نوع مطالعه و اهداف مورد تایید است؟ 

     نظرات اصلاحی:

  ستا  دییمورد تا ؟مورد تایید است روشهاي تجزیه و تحلیل و آزمونهاي آماري بکار رفته در صورت لزوم 
  

  

  است  دییمورد تا  آیا جدول متغیر ها درست تکمیل شده است؟

  حمیدرضا دولتخواه :  نام ونام خانوادگی مشاور آمار
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  جهرم دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی
  و فناوري پژوهشیمعاونت 

  

  
  

  )عنوان طرح پژوهشی ونوع طرح:1
  :عنوان به فارسی -الف

بررسی شیوع بیماري سل و عفونت سلی در جمعیت روستایی بالاي سی سال مبتلا به دیابت 
  1395 نوع دو شهرستان جهرم در سال

  به زبان انگلیسی:عنوان به  -ب
Prevalence of active tuberculosis & MTB-infection among 
over-30 years of rural Diabetic population  in Jahrom, 2017  

           واژه هاي کلیدي به فارسی:-ج
  فونت سلیع -سل    -دیابت 

        واژه هاي کلیدي به انگلیسی:-د
Diabetes ,tuberculosis, MTB-infection  

   )HSR(  ظام سلامتن   کاربردي   توسعه اي  بنیادي   نوع کار تحقیقاتی:-ن
 و دهندمى توسعه را ربش عمومى دانش مرزهاى که بوده، اشیاء و هاپدیده شناخت و هاواقعیت و حقایق کشف جستجوى در تحقیقات این : بنیادي تحقیق 

 قضایاى یا هافرضیه اصول، یا شود انشاء اىنظریه است ممکن تحقیقات دراین. پردازندمى واقعیت یک صفات و هاویژگى تبیین به نموده، کشف را علمى قوانین
 موارد بیشتر در اگرچه .ردندا زندگی مسایل در حاصل، نتایج بودن استفاده قابل به توجهی پژوهشگر تحقیق، نوع این در .گیرد قرار آزمایش مورد اىنظریه
 نتایج مدتی ذشتگ از پس اغلب ولی نگیرد قرار توجه مورد و نداشته کاربردي تحقیق، انجام زمان در است ممکن تحقیقات نوع این از حاصل حقایق کشف

 .گیرد می قرار استفاده مورد کاربردي صورت به بنیادي تحقیقات
o :با و شودمى گردآورى.. . و مصاحبه مشاهده، آزمایش، هاىروش از استفاده با اولیه اطلاعات و هاداده تحقیقات این در تحقیق بنیادي تجربی 

 بکارگیرى ينحوه در محقق فکر و عقل البته. گیردمى قرار وتحلیلتجزیه مورد شده پذیرفته معیارهاى و آمارى هاىتکنیک و هاروش از استفاده
  . دارد زیادى سهم آمده بدست نتایج تحلیل نیز و هاروش

o :استدلال مختلف هاىوشر با سپس و شودمى گردآورى اىکتابخانه روش به تحلیل ياولیه مواد و اطلاعات تحقیقات این در تحقیق بنیادي نظري 
   . شودمى گیرىنتیجه گرفته، قرار عقلانى تحلیل و تجزیه مورد

 زه علوم انسانی و پژوهشی است که با هدف گسترش مرزهاي دانش عمومی بشر صورت می گیرد بنابراین هر یک از موضوعاتی که در حو اي:حقیق توسعهت
 .وسعه اي جاي می گیردتاین علوم کمک نماید و به شرح و تبیین آن بپردازد و وجوه ناشناخته آن را روشن کند در حوزه تحقیقات  تجربی بتواند به گسترش

 و بشر هاىنیازمندى رفع براى شده فراهم بنیادى تحقیقات طریق از که معلوماتى و شناختى بستر و زمینه از استفاده با تحقیقات این : کاربردي تحقیق 
 از برخی .گیرندمى قرار ستفادها مورد انسان زندگى سطح ارتقاى و آسایش و رفاه يتوسعه جهت در الگوها و اشیاء ها،روش ابزارها، سازىبهینه و بهبود

 رسیدن يبرا ابتدا از جدید، فنی یا علمی دانش آوردن بدست  بر علاوه که تفاوت این با است، بنیادي تحقیق همان کاربردي تحقیق که معتقدند صاحبنظران
 .شود می گرفته کار به موجود وضعیت بهبود براي اساسا آن نتایج و شود می داده جهت مشخص عملی هدف به

 نظام سلامت تحقیق)HSR( : سؤال پاسخ یافتن یا و مشکل رفع براي تلاش در جامعه، درمانی بهداشتی نیاز اساس بر که شود می شامل را تحقیقاتی 
  .باشد مشخصی

  
  
  

 پژوھشی اطلاعات مربوط بھ طرح -دومقسمت 
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  جهرم دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی
  و فناوري پژوهشیمعاونت 

  

  
  مسئله انی) ب2

 قینجام تحقرا که به محقق در ا یمجهول و مبهم، مطالب يجنبه ها انیموضوع ، ب تیاهم انیشرح مقدمه ،معرفی موضوع ، ب شامل
  .دیو حل مسئله کمک می نما

  
که ،بالینی است هايسل یا توبرکلوزیس یک بیماري عفونی تهدید کننده حیات و بیان کننده طیف وسیعی از بیماري بیماري  

کل غیر ریوي موارد به ش ٪15موارد به شکل ریوي و در  ٪85عمدتا توسط مایکو باکتریوم توبرکلوزیس ایجاد می شود؛که 
  .)2, 1(تظاهر می کند

ی باشد.در مبی اشتهایی و ضعف عمومی ،علایم بالینی آن نیز اغلب اختصاصی و بیشتر شامل تب،تعریق شبانه کاهش وزن
رفه هاي موارد بیماري منجر به سرفه می شود که در ابتدا سرفه هاي خشک صبحگاهی بروز می کند و در ادامه س90٪

  .)3(می شودچرکی و خلط خونی دیده 
و ،در رده هفتم بوده 1990، بیماري سل در سال 1DALYدر ترتیب و توالی بار جهانی بیماري ها بر اساس شاخص

همچنان در این رده باقی بماند.این در صورتی است که اغلب بیماري هاي عفونی در  2020پیش بینی می شود در سال 
  .)1(این ترتیب و توالی به رده هاي پایین تر سقوط کرده اند

ذام مرکز نفر در صد هزار نفر در جهان و طبق گزارشات اداره سل و ج 140طبق آمار سازمان جهانی بهداشت سالانه 
  .)4, 3(ایران مبتلا به سل می شوند در صد هزار نفر در  4/14مدیریت بیماري هاي وزارت بهداشت کشور سالانه 

ما تعداد ا در بدنش حمل کند،  سلی (یا آلودگی به میکروب سل) زمانی اتفاق می افتد که فرد باسیل سل را عفونت
ستم دفـاعی بـدن باکتري ها کم بوده و درحالت خفته قرار داشته باشند. دراین حالت این باکتري هاي خفته تحت کنترل سی

  .)4(می باشند سالم بیماري نمی شوند.  بسیاري از مردم جهان به این عفونت دچار بوده و در عـین حـال بـوده و باعـث
یستم ایمنی ، بیماري هاي مزمن تضعیف کننده س ،و طی سال هاي بعد زندگیمی تواند در هر سنی اتفاق افتد  این عفونت

از  .نشده است از جمله مهم ترین این عوامل دیابت کنترل به باسیل ها اجازه تکثیر داده و موجب عود بیماري می شوند
  .)5, 4(فرد می تواند براي سالهاي سال و حتـی تمـام عمـر درمرحله عفونت باقی بماند طرفی

ت زمان بطور ثابت حد خود قرار دارد، اما با گذش در بـالاترینشانس بروز بیماري در فاصله زمانی کوتاهی پس از عفونـت 
  .)4(کاهش می یابـد

فزایش از طرفی با ا.)6(برابر دیگر افراد جامعه برآورد شده است  4تا 2خطر نسبی بروز سل فعال در مبتلایان به دیابت 
ط بیماري سل و سال آینده و با توجه به ارتبا 20برابر شدن آن در  2میلیونی دیابت ملیتوس در جهان و پیش بینی  250

  .)7(سازمان جهانی بهداشت را در کنترل بیماري سل دچار نگرانی و بد گمانی کرده است،دیابت
بتی مستعد ابتلا به سل برابر نسبت به افراد غیر دیا 11/3راد مبتلا به دیابت یک متا آنالیز نشان داد که اف 2008در سال 

  .)8(هستند

                                                
1 Disability-Adjusted Life Yearsسال هاي از دست رفته عمر توام با ناتوانی : 



 
 

8 
 

  جهرم دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی
  و فناوري پژوهشیمعاونت 

  

مکانیسم مشارکت دو  )6(ترکیب و همراهی توبرکلوزیس و دیابت قندي یک تهدید سلامت جهانی محسوب می شود
بیماري کاملا شناخته شده نیست اما محققین معتقدند که دیابت با سرکوب پاسخ هاي ایمنی و تاثیر بر فعالیت باکتریسیدي 

اکتریوم و پیشرفت بیماري می گردد لوکوسیت ها منجر به فعال شدن عفونت نهفته منجر به فعال شدن عفونت نهفته ماکو ب
% از خطر تبدیل عفونت 90از طرفی در متون علمی و مطالعات قید شده است که پیشگیري دارویی به میزان  جنوب 15

  .)9(سلی به بیماري فعال می کاهد
به هر حال دیابت می تواند بعنوان عامل خطر ابتلا به سل بخصوص در کشور هاي در حال توسعه مطرح باشد که در 
مطالعات بالینی باید مورد توجه قرار گیرد. مطالعات انجام شده شیوع سل را در بیماران دیابتی کشور هاي مختلف متفاوت 

 4/18ندوستان ،ه)11(درصد 2/13ن، ژاپ )10(درصد 8/5وع سل در بیماران دیابتی اتیوپی گزارش کرده اند . شی
  .می باشد )13(درصد 4/9و کوالامپور )12(درصد
در  بطور گستردهگرچه ارزش تشخیصی محدودي در سل فعال بالغین دارد اما  به روش مانتو توبرکولینپوستی تست 

در متون علمی و  )14(کار می روده مایکوباکتریوم توبرکلوزیس ب آلودگی بهعنوان وسیله اي براي نشان دادن ه ب غربالگري
و همچنین راهنماي کشوري  شده است پیشنهادسل در میان افراد دیابتی  یافتن و نتایج مطالعات، بیماري یابی فعال جهت

مبارزه با سل، ضرورت انجام پیشگیري دارویی براي افراد دیابتی داراي تست توبرکولین مثبت را در صورت درخواست 
  . )4(ه استمتخصص یادآور شد

  
  
  
  
  (تحقیقات داخلی وخارجی) قیتحق نهیشیپ) 3
  

در سال  PPDآصف زاده و همکاران در بررسی میزان شیوع عفونت سل در مبتلایان به دیابت در قزوین به روش تست 
 .)15(مورد سل ریوي اسمیر مثبت کشف گردید4% تست مثبت پوستی و 3/12نشان دادند    1385
 400نشان دادند از  1389زاهدان در سال  و همکاران در بررسی فراوانی سل ریوي اسمیر مثبت در بیماران دیابتی متانت

درصد داراي یک تا چهار علایم بالینی بیماري سل بودند که طی بررسی هاي پاراکلینیکی  25/67بیمار دیابتی مورد مطالعه 
درصد منفی( کمتر از پنج میلی  2/64شامل  PPD مورد سل ریوي اسمیر مثبت شناسایی شد. واکنش بیماران به تست 4

   . )16(میلی متر) بود 10-14درصد مثبت( 35/6میلی متر) و  9تا  5درصد بینابینی (  5/29متر)، 
در بررسی اپیدمیولوژیک بیماري سل در بیماران مبتلا به دیابت قندي مشهد نشان  1392رستگاري و همکاران در سال 

درصد  76درصد) بود.  7/98نشین (درصد) و افراد شهر  3/61دادند بیشترین فراوانی همراهی سل و دیابت مربوط به زنان (
درصد اسمیر منفی) شایع ترین  علامت بالینی سرفه  3/17درصد اسمیر مثبت و  7/58از افراد مبتلا به سل ریوي بودند ( 

درصد) و بیشترین زون درگیر،  6/66مداوم بیش از دو هفته، در بررسی رادیوگرافیک، شایع ترین تصویر، اپاسیتی ریوي (
  . )3( درصد) 52ریه گزارش شد(زون فوقانی 
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  جهرم دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی
  و فناوري پژوهشیمعاونت 

  

در اندونزي انجام شد نشان داده شده که سرفه هاي مقاوم، تعریق  2007در مطالعه اي که توسط آلیجاهینا در سال 
  .)17(شبانه، تنفس دردناك و سطحی، کاهش وزن، کاهش اشتها و تب در بیماران سلی همراه با دیابت سه برابر شایع تر بود

در پرتغال تظاهرات سل خارج ریوي در بیماران سلی  2012در مطالعه انجام شده توسط کاریرا و همکاران در سال 
دهنده درصد موارد موارد می باشد که نشان  3/16درصد موارد و در گروه بیماران سلی غیر دیابتی  5/28مبتلا به دیابت 

  .)18(بیشتر بودن موارد سل خارج ریوي در بیماران مبتلا به سل و دیابت همزمان در مقابل بیماران مسلول غیر دیابتی است
  
  
  تحقیق و جنبه هاي نوآوري آن انجام ضرورت و اهمیت )4
 
 

این میزان به  2030میلیون نفر مبتلا به دیابت هستند و تخمین زده می شود که تا پایان سال  18در حال حاضر در دنیا 
شدت بیشتري این افزایش را تجربه می کنند که پاندمی دو برابر افزایش یابد و از این میان، کشورهاي در حال توسعه با 

  .)8(دیابت می تواند عفونت سل را نیز در این جوامع گسترش دهد
سال اخیر در شهرستان جهرم (به استناد  دهبررسی علل زمینه ساز موارد بروز سل  در میان جمعیت ایرانی مبتلا به سل طی 

از موارد سل جدید را دیابت  درصد 5/10که  پرونده هاي بیماران تحت مراقبت در مرکز بهداشت جهرم) بیانگر آن است
و موارد عود در جمعیت ایرانی طی دو سال اخیر نیز، نزد بیماران داراي بیماري زمینه اي دیابت  زمینه سازي نموده است

روز عوارض بیماري بوده است؛ و ببوده است و متاسفانه زمان شناسایی بیماران جدید و عود، پس از گذشت زمان طولانی و 
قدام پیشگیرانه در این گروه پرخطر صورت نمی گیرد و بیماریابی نیز به صورت غیرفعال و در صورت مراجعه درحال حاضر ا

  فرد و عمدتا پس از درمان هاي ناموفق براي سایر علل می باشد.
 سال براي شناسایی دیابت نوع دو؛ توسط معاونت30طرح غربالگري فعال جمعیت روستایی بالاي 1394از طرفی در سال  

  .نفر بیمار دیابت نوع دو شناسایی شده  وداراي پرونده و تحت مراقبت هستند 1000بهداشتی انجام گرفته و 
لذا موارد فوق ما را بر آن داشت تا  از فرصت غربالگري دیابت در جهت غربالگري فعال جمعیت روستایی مبتلا به دیابت نوع 
دو بهره گرفته و اقدام به  شناسایی وتعیین میزان شیوع سل فعال نماییم و همچنین با تعیین میزان شیوع تست پوستی 

مالی سل نهفته به دست آید ؛ ودرنتیجه تا حد امکان از خطر بروز سل فعال مثبت در این جمعیت برآوردي از میزان احت
پیشگیري و یا حداقل با شناسایی زودرس، در جهت کنترل بیماري در جامعه و ممانعت از آلوده سازي افراد غیرآلوده و 

یماري سل و عفونت سلی تعیین میزان شیوع بلذا این مطالعه با هدف کاهش عوارض و مرگ و میر ناشی از سل بکوشیم. 
  انجام خواهد شد. سال مبتلا به دیابت نوع دو  ساکن روستاهاي شهرستان جهرم 30در جمعیت بالاي 

  

  
  
  

 )OBJECTIVES & HYPOTHESIS)اهداف و فرضیات (5
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  جهرم دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی
  و فناوري پژوهشیمعاونت 

  

  ) : General objectivesطرح ( یهدف اصل -الف
  

سال مبتلا به دیابت نوع دو  ساکن روستاهاي شهرستان  30تعیین شیوع بیماري سل و عفونت سلی در جمعیت بالاي 
  1395جهرم در سال 

  
  

  ): Specific objectives(  فرعی اختصاصی/ب) اهداف 
  

 ساکن سال مبتلا به دیابت نوع دو  30(تست پوستی مانتو مثبت) در جمعیت بالاي عفونت سلیشیوع  تعیین

 ، سن، شغل، تحصیلات، وضیت تاهل)جنس عوامل دموگرافیک( روستاهاي شهرستان جهرم بر حسب

 سال مبتلا به دیابت نوع دو  ساکن  30(تست پوستی مانتو مثبت) در جمعیت بالاي عفونت سلیشیوع  تعیین

 بر حسب سابقه اعتیاد روستاهاي شهرستان جهرم

 سال مبتلا به دیابت نوع دو  ساکن  30مثبت) در جمعیت بالاي  (تست پوستی مانتوعفونت سلیشیوع  تعیین

 بر حسب طول مدت بیماري از زمان تشخیص( کمتر از یک سال، بیشتر از یکسال) روستاهاي شهرستان جهرم

 سال مبتلا به دیابت نوع دو  ساکن  30(تست پوستی مانتو مثبت) در جمعیت بالاي عفونت سلیشیوع  تعیین

مصرف کورتون و  -(نارسایی مزمن کلیهسایر عوامل زمینه ساز همراهروستاهاي شهرستان جهرم بر حسب 

 تماس با بیمار سل ریوي طی یک سال گذشته)-بیماري هاي تنفسی شغلی-داروهاي مضعف سیستم ایمنی

 سال مبتلا به دیابت نوع دو  ساکن روستاهاي شهرستان جهرم  30در جمعیت بالاي  سل فعالوع تعیین شی

 ، سن، شغل، تحصیلات، وضیت تاهل)جنس متغیر هاي دموگرافیک(برحسب 

  
  :(Purpose)ج) اهداف کاربردي

  
 :کنترل سل در جامعه تحت پوشش با اتخاذ موارد زیر 

 انجام درمان مؤثر و پیشگیري از ایجاد عوارض و مرگ و میر شناسایی زودرس موارد سل فعال به منظور 

  پیشگیري از ایجاد سلMDR از طریق شناسایی زودرس و درمان سل در افراد دیابتی 
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 پیشگیري از تبدیل سل نهفته به سل فعال با استفاده از پروفیلاکسی دارویی  

  
  :سوالات پژوهشی /)Hypothesisفرضیات( د)
  

  سال مبتلا به دیابت نوع دو  ساکن روستاهاي  30پوستی مانتو مثبت) در جمعیت بالاي (تست عفونت سلیشیوع

 ، سن، شغل، تحصیلات، وضیت تاهل) چقدر است؟جنس عوامل دموگرافیک( شهرستان جهرم بر حسب

  سال مبتلا به دیابت نوع دو  ساکن روستاهاي  30(تست پوستی مانتو مثبت) در جمعیت بالاي عفونت سلیشیوع

 چقدر است؟ بر حسب سابقه اعتیاد رستان جهرمشه

  سال مبتلا به دیابت نوع دو  ساکن روستاهاي  30(تست پوستی مانتو مثبت) در جمعیت بالاي عفونت سلیشیوع

 چقدر است؟ بر حسب طول مدت بیماري از زمان تشخیص( کمتر از یک سال، بیشتر از یکسال) شهرستان جهرم

  سال مبتلا به دیابت نوع دو  ساکن روستاهاي  30(تست پوستی مانتو مثبت) در جمعیت بالاي عفونت سلیشیوع

مصرف کورتون و داروهاي مضعف  -(نارسایی مزمن کلیهسایر عوامل زمینه ساز همراهشهرستان جهرم بر حسب 

 ؟چقدر است تماس با بیمار سل ریوي طی یک سال گذشته)-بیماري هاي تنفسی شغلی-سیستم ایمنی

    سال مبتلا به دیابت نوع دو  ساکن روستاهاي شهرستان جهرم برحسب  30در جمعیت بالاي  سل فعالشیوع 

 چقدر است؟، سن، شغل، تحصیلات، وضیت تاهل) جنس متغیر هاي دموگرافیک (

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 روش اجرای طرحاطلاعات مربوط بھ  -سومقسمت 
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  جهرم دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی
  و فناوري پژوهشیمعاونت 

  

  
  
  نوع مطالعه :   -1
  

  
  جامعه پژوهش : -2
  

روستاهاي شهرستان جهرم (شناسایی شده در طرح غربالگري سال مبتلا به دیابتی نوع دو ساکن  30تمام جمعیت بالاي 
  دیابت)

  
  
  شرایط ورود ویا خروج نمونه از مطالعه ) - روش نمونه گیري-نحوه انتخاب نمونه -حجم نمونه( يرینمونه گ -3
  
تمام جمعیت دیابتی نوع دو روستاهاي شهرستان جهرم (شناسایی شده در طرح غربالگري دیابت) به صورت سرشماري از  

  نفر باشند. 1000فرمهاي غربالگري دیابت استخراج و مورد مطالعه قرار می گیرند که برآورد می گردد تعداد 
  

 معیارهاي ورود به و خروج از مطالعه  
  
در طرح غربالگري دیابت نوع دو جمعیت بالاي سی سال روستایی شهرستان شناسایی شده  یدیابتبیمار : هر ورودمعیار  

  1394در سال  جهرم
  و بدون تشخیص سل فعال) یا عدم همکاري ویا مهاجرت (خروج از دسترس) مطالعه: فوت (قبل از انجام خروجمعیار 

      

از پرسشنامه، روایی وپایایی ، ،نحوه نمره گذاري و منابع آن ذکر و (در صورتیکه استفاده ابزار جمع آوري اطلاعات-4
  نمونه آن پیوست گردد)

  
جمع  طراحی شده است اطلاعات مورد نیاز  )4(بر اساس دستورالعمل کشوري سلکه  با استفاده از چک لیست تهیه شده  

  . نمونه چک لیست پیوست می باشد. گردیدثبت خواهدآوري و 

     alCross section-Analytic (  تحلیلی (-مقطعی         ) ionalCross sect-Descriptiveتوصیفی( -مقطعی

  Case report (گزارش مورد (     (Cohort)مطالعه هم گروهی     (Case / Control)مطالعه مورد / شاهد  

  Quasi-exprimental (شبه تجربی  (Clinical trial    ) (کارآزمایی بالینی-تجربی    (Lab Trial)مطالعات آزمایشگاهی -تجربی

  .ایر: .................................................س                            اجرایی -اندازي یک روش یا سیسنم علمیراه
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  ونرم افزار مورد استفاده) یواستنباط یفیاطلاعات (شرح آمار توص لیوتحل هیروش تجز -5
  
می   SPSS version18وارد نرم افزار داده ها در ابتدا  وارد اکسل و سپس  ، بیماران  اطلاعات  بعد از جمع آوري 

  .مورد تجزیه و تحلیل قرار می گیرد نظیر درصد با استفاده از آمار توصیفی گردد و 
  
  

  
  
  

  جدول متغیرها-6

یف
رد

 

 عنوان متغیر

 کیفی کمی نوع متغیر
  تعریف

 عملی -علمی

  نحوه
اندازه 
 گیري

مستقل
وابسته 
زمینه اي 

مداخله گر 
 

پیوسته
گسسته 
اسمی 
 

رتبه
 

اي
 

  *     *  سل فعال 1

 AFBداشتن -1
  مثبت

 داشتن علائم -2
  رادیولوژیک مثبت

 داشتن علائم -3
 پاتولوژیک مثبت

آزمایش 
اسمیر 

AF(خلط
B(-ینه معا

–بالینی 
علایم 

 رادیولوژیک

  *     *  عفونت سلی 2
مطابق راهنماي 

 کشوري سل

آزمون 
PPپوستی
D 

  *      * دیابت کنترل شده 3

بر اساس راهنماي 
کشوري برنامه 

-غربالگري دیابت(بلی
 خیر)

پرونده 
مراقبتی 

 بیمار

  *      * دیابت کنترل نشده 4

بر اساس راهنماي 
کشوري برنامه 

 -غربالگري دیابت( بلی
 خیر)

پرونده 
مراقبتی 

 بیمار
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  جهرم دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی
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    *  *   سن 5
تعداد سال هاي 
 چک لیست  زندگی پس از تولد

 چک لیست مرد یا زن  *    *   جنس  

  *    *    وضعیت تاهل  
همسر  -مجرد -متاهل

 همطلق -مرده
 چک لیست

  *    *   شغل  
  -شاغل دولتی-بیکار

 -دولتیشاغل غیر
 انه دارخ -محصل

 چک لیست

 *     *   تحصیلات  
بتدایی و ا -بی سواد
 -متوسطه -راهنمایی

 دانشگاهی
 چک لیست

  *      * سابقه اعتیاد  
اعتیاد به هرنوع ماده 

 دارد)ن -مخدر( دارد
 چک لیست

  *      * نارسایی مزمن کلیه  
برحسب تشخیص 
 -نفرولوژیست ( دارد

 ندارد)
 چک لیست

  *      * مصرف کورتون  

مصرف بیش 
میلی گرم 50از

پردنیزولون یا معادل 
براي بیش از یک آن 

 دارد)ن -ماه( دارد

 چک لیست

  *      *  طول مدت بیماري  

طول مدت بیماري از 
زمان تشخیص( کمتر 

بیشتر از  -از یک سال
 یک سال)

 چک لیست

  *      *  علایم بالینی سل  

داشتن علایم  بالینی 
منطبق با سل ( سرفه 

بیش از دو هفته، 
خلط خونی، تب، 

تعریق شبانه ، کاهش 
 وزن و...)

 چک لیست

تماس با سل ریوي اسمیر   
  *      *  مثبت

سابقه تماس با بیمار 
سل ریوي( دارد 

 ندارد)
 چک لیست

  *      *  ابتلا قبلی به سل  
ابتلاي قبلی به سل( 

 ارد)ند -دارد
 چک لیست
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  جهرم دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی
  و فناوري پژوهشیمعاونت 

  

  
  
  طرح يخلاصه اي از روش اجرا-7

طرح را از ابتدا تا انتهاي طرح به وضوح ترسیم نماید وضمناً باید توضیح داده شود که  يمراحل مختلف اجرا دی(در خلاصه روش اجراي طرح پژوهشگر با 
  چه داده هایی براي یافتن پاسخ به سوالات تحقیق لازم است و چگونه میخواهیم آنها راجمع آوري و اندازه گیري کنیم)

  
  
  

؛ اسامی تمامی جمعیت دیابتی نوع دو که در برنامه غربالگري دیابت شناسایی شده )4(فوق  مطابق فلوچارت طراحی شده 
ستخراج  شد اند، از فرم هاي طرح غربالگري دیابت، ا شامل  اطلاعات دموگرافیک ، خواهد  شده  که  و چک لیست طراحی 

شکایات و علایم بالینی منسوابق پز سلول و همچنین  سابقه تماس با فرد م سل طشکی،  شد تکمیل  بق با بیماري  می با
  .در مرحله بعد با روش تست پوستی سل به روش مانتو تمامی بیماران از نظر عفونت سلی تست خواهند شد خواهد شد.
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  جهرم دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی
  و فناوري پژوهشیمعاونت 

  

افراد مشکوك به سل فعال (منطبق بر نظام بیماریابی مندرج در راهنماي کشوري سل) مطابق الگاریتم شماره یک راهنماي 
سمیر خلط  سل به لحاظ آزمایش ا شوري  صدري  AFBک سه  معاینه بالینی قرار می گیرند و نهایتا افراد  موردو گرافی قف

و بدون علائم   -روزاز انجام دو تســت 10به فاصــله کمتر از  -کولین ســالم وغیر آلوده (داراي دو تســت منفی پوســتی توبر
سل فعال)، افراد داراي عفونت به  شکوك به  سل فعال) و  MTBم ستی توبرکولین مثبت اما بدون علائم  ست پو (داراي ت

ـــل فعال (داراي آزمایش  ـــل فعال) از مثبت و یا یافته هاي رادیولوژیک یا پاتولوژیک مثبت به نف AFBافراد داراي س ع س
  و مورد آنالیز آماري قرار می گیرند. )4(یکدیگر افتراق داده  می شوند 

ـــت که * ـــل  5تلقیح  لازم به ذکر اس ـــت در حد فاص ـــاعد دس فوقانی 3/1واحد مایع توبرکولین به داخل جلد ناحیه س
محلی را که عاري از مانع ( مانند جاي زخم یا ســوختگی و...) باشــد تســت مانتو به شــیوه اســتاندارد طبق  تحتانی 3/2به

 خواهد شدعت بعد قرائت سا 72تا 48. نتیجه آزمون را  رعایت اصول بیان شده دستورالعمل کشوري سل انجام خواهد شد
ســاعت ظاهر شــود فاقد اهمیت بوده و حســاســیت نســبت به توبرکولین قلمداد نمی گردد .  48( هر واکنشــی که قبل از 

. در هر آزمون  ســاعت بعد مراجعه نکند پس از حداقل یک هفته می توان تســت را قرائت کرد) 72همچنین اگر بیمار تا 
قرمزي)  و همچنین یک منطقه اندوراسیون ( افزایش ضخامت و سفتی ) ایجاد می یک واکنش حساسیتی بصورت اریتم (

. آنچه براي ما اهمیت دارد قطر اندوراسیون است . قطر اندوراسیون را در محور افقی بازو ( عمود بر محور ساعد) و بر  شود
اندازه گیري خواهد شد ( قطر اریتم ارزشی ندارد) . اگر هیچگونه سفتی در محل تلقیح  به شیوه استاندارد حسب میلی متر

. تفسیر نتیجه آزمون طبق دستورالعمل بدین صورت متر گزارش کرد)  صفر میلی (وجود نداشت باید نتیجه را تحت عنوان 
  )4(است :

  
  تفسیر کلی  قطر اندوراسیون

  منفی  میلی متر 5کمتر از 
  مثبت بینابینی  9-5

  مثبت  مثبت 14-10
  میلی متر یا بیشتر 15

  ( با یا بدون ویزیکول)
  قویا مثبت

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  )  Referencesفهرست منابع(-8
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  جهرم دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی
  و فناوري پژوهشیمعاونت 

  

از فرمت ونکوور  دینوشتن منابع با يمنابع مورد استفاده در مقدمه و روش پژوهش را در این قسمت با ذکر مشخصات منبع معرفی فرمایید . (برا کلیه
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  جهرم دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی
  و فناوري پژوهشیمعاونت 

  

  
  
  
  
  ): Ethical review( یملاحظات اخلاق -9

) از ملاحظات اخلاقی مجموعه اقداماتی است که محقق به منظور جلوگیري از امکان آسیب وتعرض به حقوق دیگران(جامعه انسانی یا غیر انسانی  منظور
  گیرند.می  رانجام می دهد. لازم به ذکر است که مسائل اخلاقی طرح به دلیل اهمیت ، درحوزه معاونت پژوهشی و کمیته اخلاق در پژوهش مورد توجه قرا

  گردد. مهیاز فرم مذکور ضم يمورد پژوهش ، نمونه ا ياز واحدها یکتب نامهیبه اخذ رضا ازیدرصورت ن  •
  شود. مهیپژوهش اخذ وضم طیمح ی، موافقت کتب  ازین درصورت

  
در این طرح به کلیه بندهاي عهد نامه هلسینکی پاي بند خواهیم بود از جمله آن که مشخصات افراد شرکت کننده  بدون 

. همچنین یک نسخه از نتایج نهایی مطالعه در  قرار خواهد گرفتتجزیه و تحلیل مورد  و بصورت کلیاشاره اي به نام آن ها 
اداره بیماري هاي واگیر  برنامه هاي بهتر  ولویت بندي و مدیریتاختیار سیاستگذاران و مسئولان بهداشتی دانشگاه و جهت ا

  قرار داده خواهد شد.  معاونت بهداشتی
  
  
  

  در انجام طرح و روش حل مشکلات: ییمشکلات  اجرا -10
  

 افراديبراي  طرحفواید اجراي  خلاصه اي ازجهت شرکت در مطالعه: که این مورد با  آموزش و بیان  بیمارانعدم همکاري 
  که شرایط شرکت در مطالعه را داشته باشند تا حدودي برطرف خواهد شد.

با توجه به  این که بیمار یابی و تشخیص عفونت سلی و بیماري سل از اهداف تعیین شده اداره کنترل سل و جذام مرکز 
و این مورد در برنامه عملیاتی کارشناسان هماهنگ  )4(مدیریت بیماري هاي واگیر وزارت بهداشت جهت دانشگاه ها می باشد 

نیز وجود دارد لذا با همکاري کارشناسان بیماري هاي اداره سل و سایر کارشناسان مبارزه با بیماري کننده سل شهرستان ها 
  . امید است این برنامه عملیاتی  به نحوه احسن اجرا گردد ،هاي معاونت بهداشتی مراکز 

  
  

  طرح: يها افتهیکاربرد و شنهاداتیپ -11
  

  پیشنهاد
 ادغام مراقبت بیماریابی فعال سل و انجام تست پوستی تورکولین در کلینیک دیابت 
  بیماران دیابتی داراي عفونت سلی شناسایی شده در مطالعه ي دیگر به صورت آینده نگر پیگیري شوند و میزان

 ابتلا به سل فعال و زمان آن مورد بررسی قرار گیرد. 
 کاربرد
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 INH prophilaxy  (داروي ایزونیازید ) در افراد شناخته شده به عنوان عفونت سلی به جهت پیشگیري از
reactivation  و بروز سل فعال 

 بیماریابی فعال و تشخیص زودرس موارد احتمالی ابتلا به بیماري سل 
 

  

  

  

  

  

  

  

  

 

  پیشرفت کار :الف)جدول زمانی مراحل اجراء و 

 ردیف
شرح هریک از فعالیتهاي اجرایی طرح 

 به تفکیک

طول 
 مدت(ماه)

 زمان اجرا(ماه)

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1
0 

1
1 

1
2 

1
3 

1
4 

1
5 

1
6 

1
7 

1
8 

1
9 

2
0 

2
1 

1 
جمع آوري اطلاعات و انجام 

PPD  تست  
  ماه 9

 
* * * * * * * * *             

2 
  ورود اطلاعات به کامپیوتر

 

            *          اماه 

3 
تجزیه و تحلیل آماري و 

 گزارش نهائی

          * *           ماه  2

 

  

  ب)هزینه پرسنلی با ذکر مشخصات کامل:

  هاهزینه -قسمت چهارم
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 تعداد افراد نوع فعالیت ردیف
کل ساعات 

 کار
مدرك 
 تحصیلی

حق الزحمه 
در 

 ساعت(ریال)

  جمع
 (ریال)

1 
 

 2 پروپوزال نگارش
 1260000 21000 کارشناس ارشد 60

 1752000 43800 دانشیار 40

3 
  جمع آوري اطلاعات 

 
10 

 17500 کارشناس 800
 

            14000000  

  
( ئت آزمون پوستیقرا

 1000به ازاي هر نفر
  )تومان

2  -  
  پزشک

و کارشناس 
  ارشد

10000000  10000000  

4 
وارد کردن اطلاعات 

 7000000 17500 کارشناس 400 1 به کامپیوتر

 نهاییگزارش   5
 420000 21000 کارشناس ارشد 20 2

 438000 43800 دانشیار 10 

 34870000 ه هاي پرسنلیجمع هزین
 ریال

  

  
مندرج در سایت دانشگاه علوم پزشکی جهرم *حق الزحمه مربوط به هزینه پرسنلی و حق التحقیق پژوهشگران بر اساس آئین نامه طرحهاي پژوهشی 

  منظور گردد.معاونت پژوهشی و فناوري 
  
  

  گیرد:هزینه آزمایشات وخدمات تخصصی که توسط دیگر موسسات صورت می ج) 
موضوع آزمایش یا 
 خدمات تخصصی

مرکز سرویس 
 دهنده

تعدادکل 
 خدمت

بار هزینه براي هر
 آزمایش یا خدمت

 جمع ( ریال )

 PPDهزینه انجام 
تست (تسن داخل 

  جلدي)

( طبق تعرفه 18480 1000 
 دولتی)

18480000 

     
     

 ریال18480000 جمع هزینه هاي آزمایش ها و خدمات تخصصی
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  چنانچه لازم است موادي ازخارج تهیه وخریداري شود میزان ارزي آنرا تخمین واعلام دارید.**
 

  ن)هزینه مسافرت در صورت لزوم
درون 
 شهري 

برون 
 شهري 

تعداد مسافرت در مدت 
 اجراي طرح و منظور آن

نوع وسیله 
 نقلیه

تعداد 
 افراد

 هزینه 

مراکز  
 روستایی

 ریال2500000 2 آژانس 25

 ریال     
 ریال     

 ریال2500000 جمع هزینه هاي مسافرت
  

  د :فهرست وسایل و موادي که باید از اعتبار این طرح ازداخل یا خارج کشور خریداري شو -د
شرکت سازنده و یا  نام وسایل یا مواد

 فروشنده
مصرفی یا غیر  کشور

 مصرفی
تعداد 
 لازم

قیمت 
 واحد

 قیمت کل

       
       
       
       
       
       

 ریال  جمع هزینه هاي وسایل و مواد

  فناوري تامین می شود. انبار معاونت پژوهشیفهرست وسایل و موادمصرفی که از  -ه
شرکت سازنده  نام وسایل یا مواد

 و یا فروشنده
مصرفی یا  کشور

غیر 
 مصرفی

تعداد 
 لازم

قیمت 
 واحد

  قیمت کل
 (ریال)

       
       
       
       
       
       

 ریال  جمع هزینه هاي وسایل و مواد
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  مجموع هزینه هاي طرح :  -ي
 ریال 34870000 ) 3-1مع هزینه هاي پرسنلی (ماده ج -الف
 ریال18480000 ) 3-2مع هزینه هاي آزمایشات وخدمات تخصصی (ماده ج -ب
 ریال دیگر موسسات*** )3-3مع هزینه هاي وسایل و مواد ( ماده ج -پ
 ریال2500000 ) 3-4مع هزینه هاي مسافرت (ماده ج -ت
 ریال7100000 )3-5مع هزینه هاي دیگر ( ماده ج -ث

 ریال62950000 جمع کل هزینه ها 
  

  *** هزینه مواد مصرفی که از انبار معاونت پژوهشی تامین می گردد در جدول مجموع هزینه ها محاسبه نمی گردد.
  

  خیر    بلی                        آیا براي این طرح از منابع دیگر نیز درخواست اعتبار شده است ؟    
  

 الف :در صورت مثبت بودن جواب لطفاً نام سازمان و نتیجه حاصل را ذکر فرمایید . 
  

  ب: مبلغی  که از منابع دیگر کمک خواهد شد و نحوه مصرف آن : 
  
  
  
  
  

  هزینه ي کلی طرح که تامین آن از دانشگاه درخواست می شود :
 
  
  

و صحت مطالب مندرج در پرسشنامه ضمن تأیید ...........  ………...........……………اینجانبان  /اینجانب 

آقاي/ خانم ، جهرممطالعه و آگاهی کامل از متن منشور مالکیت معنوي دانشگاه علوم پزشکی 

  هزینه هاي دیگر : -و
 ریال1500000      هزینه هاي تکثیر اوراق پرسشنامه ها   –الف 

 ریال      زینه تهیه نشریات و کتب مورد لزوم ه -ب
 ریال5600000            سایر هزینه ها  -پ

 ریال7100000 مع هزینه هاي دیگرج

 رȂال        62950000
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جهت به عنوان نماینده طرح و یا امور مالی ............................................................   را به عنوان رابط جهت پیگیري 

  مکاتبات با معاونت پژوهشی معرفی می نمایم.

  
  
  

  محل امضاي مجري دوم طرح                            طرح اول محل امضاي مجري 
  
  
  
  

  امضاي معاون پژوهشی محل
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