[image: image1.png]


[image: image2.png]


[image: image3.png]


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


	ریاست جلسه : دکتر  بابک  هادیان  

	دستور کار جلسه :  بررسی   پروپزال های دکتر سیاوش بیرانوند و   دکتر مجتبی احمدی نژاد   

	دبیر جلسه : الهام  شیخی  

	شماره جلسه: 14

	روز و تاریخ جلسه: 20/6/92

	تلفن تماس دبیر جلسه:09163979788

	ساعت جلسه:
8:30 صبح 

	ملاحضات:

	مکان جلسه :  دپارتمان  بالینی   بیمارستان   شهدای   عشایر 
	


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

	 جلسه شورای پژوهشی  بیمارستان  شهدای  عشایر    در تاریخ  20/6/92 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  بررسی  عوارض زود رس و دیر رس عمل جراحی  هرنی در افراد  زیر 16 سال مراجعه  کننده  به  بیمارستان  شهدای عشایر  خرم آباد   از سال 1382 تا 1392 ضمن موافقت  با  طرح  مذکور  پیشنهادات  ذیل  جهت اصلاح   بیان  گردید 

1. اصلاح  عنوان انگلیسی پروپزال 
2. منابع  جدید  استفاده  شود 
3. نمونه گیری  تا  سال 91 باشد  و  92 حذف شود 
4. در روش اجرا  ذکر شود  که  عمل ها  توسط یک  جراح  صورت گرفته  است  
  ناظر  طرح  دکتر مهرداد  میرزایی روز بهانی  می  باشد  . 
ب) طرح  جناب آقای دکتر سیاوش بیرانوند  با عنوان بررسی اثر نوازش و در آغوش گرفتن شیرخواران 2 تا 6 ماهه توسط مادر بر درد ناشی از رگ گیری  . ضمن موافقت  با  طرح  مذکور  پیشنهادات  ذیل  جهت اصلاح   بیان  گردید
1.  در  روش اجرا نوع   سوزن مورد  استقاده  ذکر شود .

2. در  روش اجرا  ذکر  شود   که   در  مرکزی  که   نمونه ها  جمع  آوری  می شود   حضور  مادر  روتین  نبوده  و مداخله  طرح  اضافه  کردن آغوش مادر می باشد  . 

3. منابع  به  روز تر باشد 
ناظر  طرح  دکتر  بهروز فرزان   می باشد 
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ردیف�
نام و نام خانوادگی�
مسئولیت یا سمت�
امضاء�
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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  یحیی  ایران  نیا  �
 متخصص  داخلی  �
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دکتر  حسن  گنجی  زاده �
فوق تخصص  غدد�
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 دکتر   بهروز  فرزان  �
 متخصص  بیهوشی �
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دکتر مهرداد  میرزایی �
 جراح �
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اعضای حاضر در جلسه
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�
دکتر  محمود  مراد خانی �
فوق بیهوشی �
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اعضای غائب جلسه
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شماره ..................


تاریخ ...................


پیوست .................
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اعضای حاضر در جلسه




















