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شماره صفحه : ........(1)......                                                                                                                                                                             
               ((صورتجلسه ))
	نام جلسه : بررسی پروپزال   طرح  تحقیقاتی   


	ریاست جلسه : دکتر  بابک  هادیان  

	دستور کار جلسه :  بررسی   پروپزال های دکتر مجتبی  احمدی نژاد  و   دکتر فریبرز رشنو

	دبیر جلسه : الهام  شیخی  

	شماره جلسه: 15

	روز و تاریخ جلسه: 23/10/92

	تلفن تماس دبیر جلسه:09163979788

	ساعت جلسه:
8:30 صبح 

	ملاحضات:

	مکان جلسه :  دپارتمان  بالینی   بیمارستان   شهدای   عشایر 
	


شماره صفحه : .........(2)............                                                                                                                                                                     

                                                                                                                                                                                                              

	صـــورتجلســه

	 جلسه شورای پژوهشی  بیمارستان  شهدای  عشایر    در تاریخ  23/10/92 در دپارتمان  بالینی راس  ساعت 8:30 صبح  با حضور  اعضای  شورای پژوهشی  تشکیل  و  2 مورد   پروپزال  اولیه  طرح تحقیقاتی  ارائه و بررسی شد و اعضا ی حاضر  در جلسه  به شرح ذیل  اظهار نظر فرمودند .

الف)    طرح  دکتر احمدی نژاد   با  عنوان  پیگیری پس از جراحی کیستیک اکینوکوکوزیس در استان لرستان، غرب ایران ضمن موافقت  با  طرح  مذکور  پیشنهادات  ذیل  جهت اصلاح   بیان  گردید .
1. 6%  هزینه پرسنلی  کم شود.
2. مطالعات مشابه در ایران  نیز دربیان  مسئله یا بررسی متون  ذکر گردد 
3.  علامت  سوالها در پروپزال رفع گردد . 
4.  حذف نام  داروی آلبندازول  در  اهداف
5. متغیر های زیر  در پرسشنامه  قید  شود  تا بر  غنای گزارشات  و مقاله  منتج  از طرح  افزوده  شود  متغیر ها شامل :  (سن ، جنس ،  محل  سکونت  ( شهر و  روستا ) شغل  ( آیا  با دام  ،گوشت  و سبزی آلوده   سرو کار دارد؟)  مدت  زنان  بستری ،  تعداد ع.د  یا عمل  جراحی  مجدد ) ،نوع  عضو آلوده ، ( در کبد :  کدام   لوب کبد ؟)  ،  علائم کلینیکی  ( شکایت و علل  مراجعه  به پزشک  برای لولین  بار  که منجر  به تشخیص  شد  مثل  :  سرفه  ، تنگی نفس ، خلط  ،درد قفسه  سینه و ....)  علائم  آزمایشگاهی (ESR،  ائوزینوفیلی ، SGOT ، SGOT ، ALK )  ، بررسی  های منجر   به تشخیص  ( رادیو گرافی ،  CT ، سونوگرافی  و  تست  پوستی کازونی ) نوع عمل جراحی ( اعم از  تهاجمی  و یا حافظه  کارانه ) ، آیا  عمل جراحی  دارای  عوارضی  بوده  است .  
6. در کمیته اخلاق مطرح شود 
  ناظر  طرح  آقای بهروز عزت پور می  باشد  . 
ب) طرح  جناب آقای دکتر فریبرز  رشنو  با عنوان ارائه الگویی جدید برای بهبود خدمات درمانی کلینیک شهدای عشایر با استفاده از شبیه سازی . ضمن موافقت  با  طرح  مذکور  پیشنهادات  ذیل  جهت اصلاح   بیان  گردید
1.  12% هزینه پرسنلی  کم شود 
2. رفرنسها دقیق تر باشند 

3. توضیح  بیشتر و دقیق  تر روش انجام کار 

4. پس از اجرا ی طرح نتایج  در عمل  نیز استفاده  شود 

ناظر طرح   جناب آقای دکتر  سیاوش بیرانوند می باشد .




شماره صفحه ..........(5).........                                                                                                                                                                                    
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ردیف�
نام و نام خانوادگی�
مسئولیت یا سمت�
امضاء�
ردیف�
نام و نام خانوادگی�
مسئولیت یا سمت�
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�
دکتر  مجتبی   احمدی نژاد�
فوق تخصص توراکس�
�
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�
دکتر  بابک  هادیان�
فوق تخصص   تفرولوژی�
�
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�
دکتر  آزیتا  محتشم�
فو.ق تخصص نفرولوژی�
�
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�
دکتر  سیاوش  بیرانوند�
متخصص  بیهوشی�
�
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�
دکتر  ابولفضل عباس زاده�
فوق تخصص زیبایی�
�
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دکتر فریبرز رشنو�
جراح�
�
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�
دکتر غفار علی محمودی�
متخصص پزشکی قانونی�
�
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دکتر مهرداد  میرزایی�
جراح�
�
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�
دکتر مژگان  کاویانی�
متخصص غدد�
�
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�
آقای بهزاد عزت پور�
انگل شناسی�
�



20�
�
�
�
�






�




















شماره ..................


تاریخ ...................


پیوست .................

















اعضای حاضر در جلسه
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