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  :عنوان طرح
  P53ژن  آن با جهش  ارتباط بيماران مبتلا به سرطان معده و خصوصيات باليني و پاتولوژيكي و پيش آگهي 

 0935-0931در سالهاي  شهر گرگانآذر 5ي بيمارستان مرکز آموزشي درمانبه مراجعه کنندگان 

 

 دکتر هوشنگ پورخاني  –دکتر رامين آذرهوش  : 0نام و نام خانوادگي طرح دهندگان

 

 ..................................... دانشكده/ مرکز تحقيقاتي

 ..........معاونت .....................هسته پژوهشي  /EDC /واحد توسعه تحقيقات باليني

 ....................گرگان . :هسته پژوهشي شهرستان

 ...............................استاد راهنما:..: ........ييقات دانشجويته تحقيکم

 است.طرح بصورت مشترک با .....................................

 .مي باشد با راهنمايي استاد.............................. .مقطع رشته .............................. 2نامه انيطرح پا

 ل توسط کارشناس معاونت(:.....................ي......................کد طرح )تكم39شهريور تاريخ پيشنهاد:..
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 توضيح نكات لازم و ضروري -قسمت اول

خواهشمند در مطالب زير ارائه شده است، بنابراين و اجراي طرح پژوهشي توجه : پاسخ بسياري از پرسشهاي شما درباره مندرجات اين فرم 

 در نظر داشته باشيد. قبل از تكميل به دقت مطالعه فرموده و مطالب زير رااست 

 

دانشگاه  يرقات و فناويه آن از وبگاه معاونت تحقيو اصلاح گلستان يدانشگاه علوم پزشك يقاتيتحق يها ب طرحيند تصويفرآ ييدستورالعمل اجرا .0

  .(www.goums.ac.irاست ) يقابل دسترس

بر اساس قراردادي که بين معاونت  ،رسد مي يپزشك يها در پژوهش اخلاق يا ته منطقهيکمو هايي که به تصويب شوراي پژوهشي دانشگاه  کليه طرح .2

هاي قبل  دانشگاه هيچگونه مسئوليتي در برابر فعاليت نيبنابرا شود قابل اجرا خواهد بود. ميدانشگاه و مجري طرح منعقد  يقات و فناوريتحق

 .ندارد فتهآنچه که خارج ازمحدوده قرارداد منعقده انجام پذير ازتصويب طرح و

 گلستان يدانشگاه علوم پزشك يقاتيتحق يها ب طرحيند تصويفرآ ييدستورالعمل اجراضوابط و قوانين مندرج در دهندگان ملزم به رعايت کليه  رحط .9

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

 مراجعه نمايند.مرتبط  يا واحدهايو مراکز تحقيقاتي  -پژوهشي دانشكده ها 

منجر به کشف يا اختراع و يا تحصيل اي از پيشرفت آن اعم از اينكه به نتيجه نهايي رسيده يا نرسيده باشد،  رحلهچنانچه انجام طرح پژوهشي در م .4

که در  يو معنو يحقوق ماد يتمامدانشگاه اطلاع دهد.  يقات و فناوريتحقبه  معاونت  "، مجري طرف قرارداد موظف است مراتب را کتباحقوقي شود

 . استگلستان  يدرمان يو خدمات بهداشت يمتعلق به دانشگاه علوم پزشكايجاد گرديده است اثر اجراي طرح تحقيقاتي 

 . باشند يم ج حاصل از طرحينتا انتشاراته يکلدرذکر حمايت مالي دانشگاه در اجراي طرح طرح دهندگان ملزم به  .5

دانشگاه  يقات و فناوريمعاونت تحقام اجراي طرح متعلق به تهيه شده است، پس از اتم طرحکه از محل اعتبار تجهيزات و لوازم غيرمصرفي کليه  .6

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

بايد به کليه  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 بي وتذکرات متن فرم توجه کامل داشته باشند تانكات 

 خلاصه مشخـصات  طرح الزامي است. هنگام ارائه اين فرم تكميل صفحه  .3

  اشد.ب بايد تكميل شده و به امضا و تاييد فرد مورد اشاره رسيده (02)بند جدول همكاران اصلي طرح هنگام ارائه اين فرم  .3

رضايت در صورتيكه ملاحظات اخلاقي براي اجراي طرح وجود دارد لازم است طرح دهنده توضيح کاملي در باره اين نكات ارائه نموده و نمونه اي از  .01

 نامه مورد استفاده براي طرح را ضميمه نمايد.

حدوديتها اشاره نموده و توضيح کاملي براي  مقابله با  اين در صورتيكه محدوديتهايي براي اجراي طرح تصور ميشود لازم است طرح دهنده به اين م .00

 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  .02

بديهي است آغاز طرح قبل از عقد قرارداد  .است( يقبل از عقد قرارداد الزام  IRCTبت در ث ينيبال يها ييکارآزما ي)برا باشد يم دانشگاه يفناور

 هيچگونه وجاهت قانوني ندارد.

دهنده در  پذيرد. براين اساس لازم است طرح با توجه به جدول گانت طرح مصوب صورت ميشرفت طرح يپهاي علمي و اجرايي  دريافت گزارش .09

 بيني شده گزارش خود را مشخص نمايد. هاي پيشرفت طرح و محتواي پيش شجدول مذکور زمان ارائه گزار

اجراي طرح و  جدول زمان بندي)در نظر گرفتن ساعات کار براي افراد شاغل در طرح( و  حجم فعاليتهزينه هاي کارمندي )پرسنلي( با توجه به  .04

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

است و دانشگاه  يمجرکه در تصميمات متخذه دخالت داشته باشد به عهده  يشنهاد طرح پژوهشيپهاي  گونه  نقص يا اشتباهي درمحاسبه هزينههر .05

 تعهدي در خصوص تامين کسري موارد اشتباه شده ندارد.

فاقد هرگونه مسئوليت و معاونت  وبوده  يمجرر عهده ب طرح ياجرا از در طوليمه مورد نيب يا اقدام برايو مسئوليت تهيه وسايل و تجهيزات ايمني  .06

" گريد يها نهيهز"در جدول  ازيموردنمبالغ حوادث و ...  ،بيمه مسئوليتاز به يدر صورت نباشد.  مي يو حقوق يقيحق يتهايشخصبه پاسخگويي 

 .گنجانده شود

، باشد اسلامي هاي غيردولتي و يا دانشگاه آزاد  تحصيلي دانشگاه درصورتيكه تمام يا بخشي از طرح پيشنهادي بصورت همزمان بعنوان پايان نامه .07

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

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

 .باشد مناسبي براي تكميل هرچه بهتر اين فرم مينكات ارائه شده در بخشهاي مختلف فرم پشنهاد طرح پژوهشي راهنماي  .03

http://www.goums.ac.ir/


 گلستاندانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني 

 تحقيقات و فناوريعاونت م

 پيشنهاد طرح پژوهشي
 

 

 

ن  3   ي  5كيلومتر –گرگا ه سار ن ب ه گرگا د ت –جا ة شص د جا ل  ش عال –كلا  او ي  يمجموعه آموز م پزشك ه علو ن دانشگا   گلستا

م دطبقه  ت  –و فناور قاتيتحقمعاون ن :  –  يو  س :  4111 – 6661444تلف فاك  6661441و 

 

 

 خلاصه مشخـصات  طرح -قسمت دوم 
   عنوان طرح:

  P53خصوصيات باليني و پاتولوژيكي و پيش آگهي بيماران مبتلا به سرطان معده و  ارتباط آن با جهش  ژن 
 0935-0931آذر شهر گرگان در سالهاي 5عه کنندگان به مرکز آموزشي درماني بيمارستان مراج

 

  

   دکتر هوشنگ پورخاني   –دکتر رامين آذرهوش     :ان طرحي/مجر يمجر

                               

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

/EDC ييقات دانشجويتحقته يکم:  

 واحد حمايت از توسعه تحقيقات باليني  
 

 ماه  3    ح:طر يمدت اجرا                                آذر گرگان5 بيمارستان  درماني يمرکز آموزش    :پژوهش يكان اجرام

 

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

شيوع شناخته مي شود .  آنرطان معده در جهان بعنوان چهارمين سرطان شايع و دومين عامل مرگ بر اثر س

يند ايجاد بافت سرطاني در معده چند مرحله بوده و جـز  بيماريهـاي چنـد عـاملي )     اين سرطان ناشي از فرآ

multifactorial محيطي و ، عوامل عفوني  ( دسته بندي مي شود و دليل آن هم ايجاد سرطان بر اثر وجود

 p53يكي از مهمترين ژنهايي که در ممانعـت از بـروز سـرطان اهميـت دارد ژن      ژنتيكي در افراد مي باشد .

که فعاليت هاي آن در  قرار دارد  07و بر روي کروموزوم يك ژن سرکوب کننده تومور بوده  p53  ;است 

درصـد تومورهـاي    50مـي باشـد. بـيش از     DNAتوقف چرخه سلولي و آغاز آپوپتوز در پاسخ بـه آسـيب   

بـا هـدف    اي مطالعـه ما بـر آن شـديم تـا    ، اهميت سرطان معده  انساني جهش اين ژن را دارند . با توجه به 

    .انجام دهيم  با پيش آگهي آدنوکارسينوم معده p53بررسي ارتباط ژن 
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      :کلمه( 011)حداکثر خلاصه روش اجـراي طرح 
   

نمونـه هـاي بيوپسـي بيمـاراني کـه      مي باشد کـه  گذشته نگر تحليلي/ کوهورت  –توصيفي طالعه از نوع اين م

لغايت  0935مراجعه کرده اند از ابتداي سال آذر 5بيمارستان آموزشي درماني  جهت درمان تومور معده به

موگرافيك بيماران از سال وارد مطالعه مي شوند .  پس از استخراج اطلاعات د 5به مدت  0931انتهاي سال 

بيماري بوده اند وارد مطالعـه مـي شـوند . تعـداد     سه   stageپرونده هاي درمان آنها بيماراني که در مرحله 

 درماني )کموتراپي( قرار گرفته اند.رژيم  نفر پيش بيني مي شوند که تحت 35بيماران حدود 

 ه کارسينوم معده )با تشخيص هيستوپاتولوژي( مبتلا ب تومور معده  بيمارانهاي مربوط به بيوپسي  بافت هاي

دريافـت مـي شـوند. در مرحلـه ي بعـد ا از ايـن        ژي مرکز آموزشي درماني پنجم آذر بخش پاتولواز آرشيو 

ميكروني تهيه خواهد شد.برش هـاي مـذکور بـا اسـتفاده از      5بلوک ها توسط دستگاه ميكروتوما برش هاي 

 قرار خواهند گرفت. p53از نظر پروتئين  IHC ستاندارد تحت رنگ آميزي ا DAKOکيت هاي شرکت 

سپس داده هـاي جمـع آوري    .شدخواهد ير و رگرسيون کاکس محاسبه ابيماران  با روش کاپلان م ميزان بقا

 . وارد رايانه مي شود SPSS-16شده با نرم افزار 

 

 پيش آگهي   -    (IHCمونوهيستوشيمي )اي  -آدنوکارسينوماي معده  -   P53       کلمه(: 5تا  9) يديکلمات کل

 

 خلاصه هزينه ها

 ريال 1 هزينه مسافرت ريال 01311111 هزينه پرسنلي

 ريال 0111111 هزينه هاي ديگر ريال 93111111 هزينه آزمايشها و خدمات تخصصي

 ريال  1 وسايل غير مصرفي مواد و  هزينه ريال  1 هزينه مواد و وسايل مصرفي

 ريال 43311111 جمع کل  
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 اطلاعات مربوط به عوامل اجرايي طرح -قسمت سوم
 را تكميل نمايند.( 01تا  0بند  ( نفر باشد لازم است هرکدام از ايشان بطورجداگانه اين قسمت توجه : چنانچه طرح دهنده بيش از يك

                دکتر رامين آذرهوش    نام و نام خانوادگي طرح دهنده: .0

 متخصص پاتولوژي )عضو هيئت علمي(     رتبه علمي: .2

                      آذر گرگان  5مرکز آموزشي درماني    محل خدمت: .9

                           آزمايشگاه پاتولوژي –بيمارستان پنجم آذر  نشاني محل خدمت: .4

            13000707395       :تلفن همراه                   92221560     تلفن محل خدمت: .5

 raminazarhoush@yahoo.com        نشاني پست الكترونيك: .6

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

اين تاريخ شروع فعاليت در  نشاني محل کار عنوان سمت

 سمت

 تلفن محل کار

    

    

 

      درجات علمي و سوابق تحصيلي طرح دهنده به ترتيب از ليسانس به بعد ذکر گردد .3

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

 0963 ايران تهران پزشك عمومي  پزشك عمومي 

 0979 ايران تهران ي جراح -پاتولوژي باليني دکتراي تخصصي 

     

 

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

نوع  نام مجري عنوان طرح

 تمشارک
ا ي ي)مجر

 همكار(

زمان 

 شروع

درصد 

 پيشرفت کار
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 پيشنهادي اطلاعات مربوط به طرح پژوهشي –قسمت چهارم 
 عنوان طرح به فارسي:

  P53خصوصيات باليني و پاتولوژيكي و پيش آگهي بيماران مبتلا به سرطان معده و  ارتباط آن با جهش  ژن 
 0935-0931رگان در سالهاي آذر شهر گ5مراجعه کنندگان به مرکز آموزشي درماني بيمارستان 

 
1. English Title of Proposal:  

Clinico pathologic properties and prognosis with Expression of p53 gene in gastric 

carcinoma  in patient referred to 5
th

 Azar Hospital Gorgan during 2007-2012 

 

                    :(طرح )بر اساس کاربرد نتايج نوع طرح .2

            HSRکاربردي  -بنيادي                   2کاربردي              0بنيادي        
9

          

 

 ر:يز يرنده بخش هايدر برگبيان مسئله و ضرورت اجراي طرح  .9

 

شـود .  سرطان معده در جهان بعنوان چهارمين سرطان شايع و دومين عامل مرگ بر اثر سرطان شناخته مي 

شيوع اين سرطان ناشي از فرآيند ، سرطان معده يكي از شايع ترين بدخيمي ها در سرتاسر جهان مي باشد 

( دسته بنـدي   multifactorialايجاد بافت سرطاني در معده چند مرحله بوده و جز  بيماريهاي چند عاملي ) 

يكـي   طي و ژنتيكي در افراد مي باشد .محي، مي شود و دليل آن هم ايجاد سرطان بر اثر وجود عوامل عفوني 

بعنـوان يـك     p53ژن   ;اسـت   p53از مهمترين ژنهايي کـه در ممانعـت از بـروز سـرطان اهميـت دارد ژن      

انكوساپرسور در سلولهاي طبيعي فعاليت دارد . اين ژنوم در فرم موتاسيون يافته به عنوان يـك انكـوژن در   

پـيش آگهـي کننـده در آدنوکارسـينوم معـده       (  يكـي از عوامـل   0)نيمي از سرطانهاي انساني ديده مي شود .

شـواهدي از موتاسـيون ژن    بيماراني که تومور آنهـا ، مي باشد . در آدنوکارسينوم معده   p53موتاسيون ژن 

p53   بقا  بالاتري نسبت به بيماران ديگر دارند . موتاسيون ژن ،  ندارندp53    به عنوان پيش آگهـي دهنـده

                                                 
 .طرح بنيادي طرحي است كه داراي  نتايج بالقوه بوده و نتايج حاصل از انجام آن بلا فاصله پس از اتمام طرح قابل استفاده نباشد 1

 .طرح كاربردي طرحي است كه داراي  نتايج بالفعل بوده و نتايج حاصل از انجام آن بلا فاصله پس از اتمام طرح قابل استفاده باشد 6
3 Health System Research شود كه در قالب طرحهاي جامعه نگر ارائه ميشوند تحقيقاتي را شامل مي. 
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ا  بدون بيماري و بقا متوسط بيماران جراحي شده سـرطان معـده اثـر مـي گـذارد . همچنـين ايـن        بر روي بق

نماي بافت ( 0-9موتاسيون بر روي نتايج درماني لكوتراپي و راديوتراپي در آدنوکارسينوم معده موثر است.)

همترنـد کـه   شناختي سرطان معده به صورت هاي مختلف طبقه بندي شـده اسـت ولـي دو نـوع آن از بقيـه م     

عبارتند از: نوع روده اي و نوع منتشر .نوع روده اي از سلولهاي بدخيمي تشكيل شده است که غدد بدخيم از 

نوع روده اي شبيه آدنوکارسينوم کلون را بوجود مي آورند .نوع منتشر از سلولهاي موکوسـي نـوع معـده اي    

ا به صـورت سـلولهاي منفـرد پراکنـده نگـين      تشكيل يافته اند که معمولا تشكيل غدد نمي دهند بلكه ترجيح

يا گروههاي کوچك سلولي و با طرح رشد انفيلتراتيو درون مخـاط و ديـواره نفـوذ     signet) (ringانگشتري

مي کنند.کارسينوم زودرس معده معمولا بدون علامت است و بـا بررسـي اندوسـكوپيك مكـرر در افـراد در      

اي بهبود،تشخيص زودرس و درمان جراحي است و مهمترين معرض خطر قابل تشخيص است و تنها اميد بر

در يـك  (4است.)عامل تعيين کننده ي پيش آگهي ،مرحله تومور در زمان خارج کردن آن به طريق جراحي 

درصـد   42رفته درصـد و در سـرطان معـده پيش ـ    25ليـه  در سـرطان معـده او  p 53مطالعه ميزان جهش ژن 

مشـاهده   p53 ر ژنمـورد سـرطان معـده اوليـه هيچگونـه جهـش د       03( ياما و همكـاران در  5بدست آمد .)

و پارامترهاي هيستوپاتولوژيك  p53باطي بين پروتئين ت، هيچ ار همكاران  Gomyoدر مطالعه  (6نكردند .)

مناسب درماني و پـيش آگهـي    هاي تعيين استراتژياستفاده از نتايج اين تحقيق مي تواند در  (7ديده نشد .)

، پزشـك معـالج    صورت اثبات وجود اين ارتباطدر  و نيز چگونگي جواب به درمان، بسيار کمك کننده باشد

را بـراي بيمـار در    مناسب تـري ، درمان  (IHC)رنگ آميزي ايمونوهيستوشيمي  و به کمكمي تواند از ابتدا 

 و از ميزان بقاي بيمار پيش بيني صحيح تري داشته باشد. نظر بگيرد

 نوآوري طرح: .5

، نژاد و قوميت اين منطقه  دو الگوي  ده مي باشد و با در نظر داشتنباتوجه به اينكه شهر ما يك منطقه شايع در سرطان مع

 م .يکه در ارتباط با اين سرطان است بررسي به عمل آور P53 ژن که در مورد موتاسيون شديم  خواستار آن

 ها: ف واژهيتعر .6

  : p53تعريف 

 P53لول بـه صـورت پـروتئين    عامل سرکوبگر تومور هاي سرطاني شناخته شده است و در هسـته ي س ـ ژني است که 

 هسته مي توان آنرا مشاهده کرد . IHCبيان مي شود و با رنگ آميزي 

 

  تعريف آدنوکارسينوماي معده :

 تومور بدخيم مشتق شده از اپي تليوم غددي معده است که توانايي تهاجم و متاستاز دارد.
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 : ايمونوهيستوشيمي  

هـاي   يك بافت اسـت . در ايـن روش بـا اسـتفاده از  پـادتن     ا در ياخته هاي نام يك فرايند براي مكان يابي پروتئين ه

 پادگنهاي )آنتي ژنهاي( ياخته ها مشخص مي شود .،   )آنتي بادي هاي ( منوکلونال 

 

 پيش آگهي :

 سال مد نظر است.( 2پيشرفت تومور در بيمار و ميزان بقاي عمر وي ) که در اين مطالعه بقاي عمر وضعيت 
 

 از اجراي طرح پيشنهادي: دهاي مورد انتظاردست آور .7

استفاده از نتايج اين تحقيق مي تواند در تعيين استراتژي هاي مناسب درماني و پيش آگهـي چگـونگي جـواب بـه      -0

 درمان بسيار کمك کننده باشد .

 تغيير دهد .دستورالعمل هاي درماني را به نفع بيماران در صورت اثبات وجود اين ارتباط پزشك معالج مي تواند  -2

 در کنگره ها و مجلات علوم پزشكي به چاپ برسد .مقاله  به صورتمي تواند  در صورت اثبات اين طرح  -9

 

 سابقه طرح و بررسي متون: .3

مـورد مطالعـه قـرار     را بيمار با سرطان نوع منتشر 39و همكاران در مطالعه اي  Raviello F 2119طي سال 

مثبـت    P53پروتئين ،درصد موارد سرطان سرطانهاي منتشر  3/51 % موارد سرطان معده و 3/50.در دادند

و سن و جنس و محل تومور،انـدازه    P53گزارش شد.در هيچ يك از دو گروه رابطه ي معني داري بين بروز 

ي تومور و عمق تهاجم و محتواي غدد لنفاوي ،فاصـله ي متاسـتاز و ... مشـاهده نشـد،اما در ايـن مطالعـه بـين        

منفي بيماران مبتلا به سرطان معده اختلاف آماري معني داري در ميزان بقاي  P53مثبت و موارد   P53موارد 

در  p53( اما در ميان بيماران مبتلا به سرطان نوع منتشر معدي بـا توجـه بـه بـروز     P <.05عمر مشاهده شد )

 (3مورد ادامه ي حيات بيماران اختلاف آماري معني داري مشاهده نشد.)

 

نمونـه ي بيوپسـي بيمـاران مبـتلا بـه       796و همكـارانش  Song HS، 2110و دسـامبر  0336يـه  بـين ژانو 

. نتايج مطالعـه  دادند قرار RBو يا پروتئين   P53براي مشاهده ي   IHCتحت رنگ آميزي  را سرطان معده

  Rbرصـد د 51مثبت شدند ( و )بيش از  P53درصد  سلولها از نظر  25نشان داد )بيش از  راP53 بروز بالاي

درصد موارد شناسايي شدند. عمـق تومـور و    7/49درصد و  0/41مثبت شدند(.اين پروتئين ها به ترتيب در 

آناليز آماري نشان داد  ;بودند Rbو پروتئين   p53متاستاز به عقده هاي لنفاوي هر دو مستقل از  مقدار بيان 

عوامل مهم پـيش گـويي    از  pRbسن بيمار و بيان در مورد ادامه بقاي عمر بيماران، مرحله تومور ،اندازه آن ،

 (3کننده هستند و در موارد عود بيماري بقاي زندگي، درجه تومور و سن هر دو فاکتور مهمي هستند.)

 

 

Lee Wj  در مطالعه اي بروز ژن  0333و همكاران طي سالp53  نمونه تومور اوليه سرطان معده را  063در
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مورد بررسي قرار دادند .رنگ آميزي مثبت ،نشان داد که موتاسـيون ژن در  بوسيله روش ايمونوهيستوشيمي 

و فاکتور هاي مختلـف کلينيكـي و پـاتولوژيكي شـامل       p53%( .بين بيان  2/21تومور قابل مشاهده بود ) 94

، اندازه تومور ،عمق تهـاجم، متاسـتاز غـدد لنفاوي،فاصـله ي     ماکروسكوپي تومورسن ، جنس،محل تومور ،نوع 

بـين    p53استاز و درجه ي متاستاز  تومور هـاي غدد،رابطـه معنـي داري مشـاهده نشـد.در هـر حـال بيـان         مت

يـك آسـيب مهـم در     p53سرطان روده و سرطان منتشر معده متفاوت بود.آناليز ميزان بقا نشان داد با بيـان  

سـرطان روده اينگونـه    ( ولي در مـورد p=0/039مورد بقاي بيمار در نوع منتشر سرطان معده بوجود مي آيد)

بيمار سن،عمق تهاجم و محتـواي غـددي را بـه عنـوان عوامـل پـيش        063نبود.آناليز هاي چند متغيره ي کل 

را به عنوان فاکتور پيش گـو نشـان نداد.نتيجـه     p53گويي کننده ي بيماري هاي عود کننده نشان داد اما بيان 

نتشر يك زير مجموعه از تومور هاي مهاجم تر را بـا  سرطان معده ي م در ممكن است  p53اينكه وجود بيان 

 (01يك پيش گويي ضعيف نشان دهد.)

 

نمونه گاسترکتومي مبتلايان به کارسينوم معده بـا روش   004اميد عماديان و همكاران مطالعه خود را بر روي 

درصـد    24/6و  درصـد  52/6به ترتيب  HER2و   P53ايمونوهيستوشيمي انجام دادند . ميزان بيان پروتئين 

بـا    P53همچنـين بـين بـروز پـروتئين     .  (p<0/05)بوده و اين دو ارتبا آماري بسيار خوبي باهم نشان دادنـد  

)فوندوس يا تنه و بيش از يك ناحيه درگير ( و متاستاز به غدد لنفاوي ارتباط آماري محل تومور، اندازه تومور 

اندازه تومور ارتباط آماري معنـي دار داشـت    ،نيز با سن  HER2ديده شد .بروز پروتئين  (p<0/05)معني دار 

(p<0/05) . که در نتيجه نشان داد بروز پروتئينP53  با اندازه بزرگتر تومور و متاستاز به غدد لنفاوي همراه

 (00با سن بيمار و اندازه تومور ارتباط داشت .) HER2است . پروتئين 

 

 

 نمونه گاسترکتومي را انجام دادند  53در خصوص بررسي بلوک هاي پارافيني دکتر انيسه شفيق و همكاران مطالعه اي 

 p27و   Ki-67 ، p53ائوزين و ايمونوهيستوشـيمي بـراي مارکرهـاي     -پس از رنگ آميزي هماتوکسيلين  ،

نتايج حاصله با يافته هاي هيستوپاتولوژيك مقايسه شد و مورد ارزيابي قرار گرفـت . در ايـن مطالعـه نسـبت     

مـورد( بـود و تنهـا بيـان      27شايع ترين محـل تومـور آنتـر )    ،سال  60ميانگين سني   ،1 به  2/86د به زن مر

( و در مورد بقيه موارد ارتباط   p=0/028ارتباط معني داري با يكديگر داشتند ) Ki 67و  p53پروتئين هاي 

بـه    Ki 67و  p53 ، p27 kip1نتيجه اين مطالـه نشـان داد کـه بررسـي مارکرهـاي      معني داري يافت نشد . 

 (02تنهايي در پيش بيني رفتار بيولوژيك کانسر معده ارزش تشخيصي ندارد . )

 

 يـا  و تومـورال  بافت از وبيوپسي آندوسكوپي انجام از پسبيمار که  50دکتر محمد عباسي و همكاران مطالعه خود را بر روي 

 انجـام  ، شـدند  شـناخته  معده سرطان به مبتلا ، تهيه شده بافت نمونه از شناسي آسيب آزمايشات اساس بر جراحي از پس

 اگرچه. درصد بيماران مثبت بود  54/3در  HER-2/neu درصد و مارکر  50در  p53. نتايج مطالعه نشان داد که مارکر  دادند
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ميزان بروز  ،تومور شناسي بافت درجه افزايش با اما ، نداشت وجود ها مارکر اين بروز در سني و جنسي ارجحيت هيچگونه

نيز افزايش  HER-2/neu بيان در افزايش ميزان ، بيماري مرحله افزايش با همچنين .افزايش نشان مي داد .  p53موتاسيون 

بـا درجـه بافـت شناسـي      HER-2/neuبـا مرحلـه بيمـاري و افـزايش بيـان       p53مي يافت .  اين مطالعه ارتباطي بين موتاسيون 

و  p53 در موتاسـيون  بـروز  و معـده  سـرطان  شناسـي  بافـت  درجـه  آدنوکارسينوم معده نشان نداد . و نتايج نشان داد که بين

اين يافته ها مـي  ارتباط مستقيمي وجود دارد .   HER-2/neuهمچنين با احتمال بالايي بين مرحله بيماري با افزايش بيان مارکر 

ده ارزش پروگنوستيك اين دو مارکر در بيماران مبتلا بـه سـرطان معـده از نـوع آدنوکارسـينوم معـده باشـند .        تواند نشان دهن

(09) 

 

بيمار مبتلا به سـرطان   93جواد صفاري چالشتري و همكاران مطالعه اي در مورد بررسي جهش هاي ژني در نمونه هاي بيوپسي 

 3و 7استخراج و آزمايشات مولكولي بر روي اگزون هاي شماره  DNAلروفرم معده را انجام دادند و با استفاده از روش فنل ک

 ،مورد ارزيابي قرار گرفتند . در نتايج حاصـل از ايـن بررسـي     232و  243انجام و کدون هاي  PCR-RFLPبه روش  P53ژن 

 (04شد . )به شمار مي روند هيچ جهشي مشاهده ن p53ژن  hot spotکه از مناطق   232و  243در کدون هاي 

 

 اصلي طرح:هدف  .3
خصوصيات باليني و پاتولوژيكي و پيش آگهي بيماران مبتلا به سرطان معده و  ارتباط آن با جهش  ژن  تعيين

P53   0935-0931آذر شهر گرگان در سالهاي 5مراجعه کنندگان به مرکز آموزشي درماني بيمارستان 

 

  طرح: 0ژه(ي)و ياختصاصاهداف 

 بیماران مبتلا به سرطان معده تعیین میزان بقا در -0

 مبتلا به سرطان معده مارانیدر ب  P53جهش  ژن  تعیین فراوانی -2

 تعیین خصوصیات پاتولوژیک بیماران مبتلا به سرطان معده -9

 p53جهش ژن تعيين فاصله زماني ابتلا به متاستاز و ارتباط آن با  -4

 p53جهش ژن تعيين ارتباط ابتلا به متاستاز با  -5

  p53ميزان بقاي بيماران با جهش ژن تعيين رابطه  -6

 با اندازه تومور   p53ژن جهش  تعیین رابطه  -7

 با عمق تهاجم  p53ژن  جهشتعیین رابطه  -3

 (grade)با مرحله بندی سرطان  p53ژن  جهشتعیین رابطه  -3

 عروقی   درگیریبا  p53ژن جهش تعیین رابطه  -01

 ی غدد لنفاوی  درگیربا  p53ژن جهش تعیین رابطه  -00

 با درگیری فضا دور عصب   p53بطه جهش ژن تعیین را -02

 با اندازه تومور  میزان بقاتعیین رابطه   -09

                                                 
 باشد.يبه آنها م ييکنند و محقق ملزم به پاسخگويرا گام به گام مشخص م يدن به هدف کليطرح هستند که راه رس يکوچکتر هدف اصل يژه( اجزاي)و ياهداف اختصاص 1
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 با عمق تهاجم   میزان بقاتعیین رابطه  -04

 (grade)با مرحله بندی سرطان  میزان بقاتعیین رابطه  -05

 با درگیری عروقی   میزان بقاتعیین رابطه  -06

 غدد لنفاوی   درگیریبا  میزان بقاتعیین رابطه  -07

 با درگیری فضا دور عصب میزان بقاطه تعیین راب -03

 

 

 

   :طرح 0فرعياهداف  -03

 در کانسرهاي معده بر حسب سن p53ژن جهش تعيين فراواني  -0

 در کانسرهاي معده بر حسب جنس p53ژن  جهش تعيين فراواني  -2

 آنتروم (،در کانسرهاي معده بر حسب توپوگرافي معده ) کارديا  p53ژن جهش تعيين فراواني  -9

با خصوصيات پاتولوژيك )انـدازه تومـور، عمـق تهـاجم، مرحلـه بنـدي سـرطان،        ميزان بقاي بيماران ه رابطتعيين  -4

 غدد لنفاوي، درگيري فضاي دور عصب( درگيريدرگيري عروقي، 

 

 

 :2کاربردي طرحف اهدا -21

به درمـان  چگونگي جواب استفاده از نتايج اين تحقيق مي تواند در تعيين استراتژي هاي مناسب درماني و پيش آگهي 

پزشك معالج مي تواند از ابتدا و بـه کمـك رنـگ    ، بسيار کمك کننده باشد و نيز در صورت اثبات وجود اين ارتباط ، 

درمان مناسب تري را براي بيمار در نظر بگيرد و از ميزان بقاي بيمار پـيش بينـي   ، ( IHCآميزي ايمونوهيستوشيمي )

 صحيح تري داشته باشد .
 

 

 (:نگاشته شوند طرحتوصيفي توجه به اهداف پژوهش )باسوالات  -20

 میزان بقا در بیماران مبتلا به سرطان معده چقدر است؟ -1

 چقدر است؟ مبتلا به سرطان معده مارانیدر ب  P53جهش  ژن  فراوانی -2

 چگونه است؟ خصوصیات پاتولوژیک بیماران مبتلا به سرطان معده  -3

 چقدر است؟ در کانسرهاي معده بر حسب سن p53فراواني جهش ژن  -4

 چقدر است؟ در کانسرهاي معده بر حسب جنس p53فراواني جهش  ژن  -5

 در كانسرهای معده بر حسب توپوگرافی معده ) كاردیا ،آنتروم ( چقدر است؟ p53فراوانی جهش ژن  -6

 

 

 

                                                 
   ست.يآنها ن ييملزم به پاسخگو يد ولين نماييق آنها را تعيتحق يطرح نبوده و محقق بهتر است در ابتدا يهدف کل يدر راستا يه ممکن است حتهستند ک يگرياهداف د ياهداف فرع 1
 است که نتايج طرح قدمي در راستاي دستيابي به آن خواهد بود. يهدف کاربرديهدف  6
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 (:نگاشته شوند طرحتحليلي پژوهش )باتوجه به اهداف  0فرضيات

 دارد.رابطه وجود با اندازه تومور  p53جهش ژن بین  -1

 رابطه وجود دارد.با عمق تهاجم  p53ژن  جهش بین -2

 رابطه وجود دارد. (grade)با مرحله بندی سرطان  p53ژن  جهش بین -3

 رابطه وجود دارد.با درگیری عروقی  p53جهش ژن  بین -4

 رابطه وجود دارد.ی غدد لنفاوی درگیربا  p53جهش ژن  بین -5

  جود دارد.رابطه و با درگیری فضا دور عصب p53جهش ژن  بین -6

 رابطه وجود دارد.با اندازه تومور  میزان بقا بین -7

 رابطه وجود دارد.با عمق تهاجم  میزان بقا بین -8

 رابطه وجود دارد. (grade)با مرحله بندی سرطان  میزان بقا بین -9

 رابطه وجود دارد.با درگیری عروقی  میزان بقا بین -11

 رد.رابطه وجود داغدد لنفاوی  درگیریبا  بین میزان بقا -11

 رابطه وجود دارد. با درگیری فضا دور عصب بین میزان بقا -12

 ارتباط وجود دارد. p53جهش ژن بين فاصله زماني ابتلا به متاستاز با  -09

 ارتباط وجود دارد. p53جهش ژن بين  ابتلا به متاستاز با  -04

 

 

 :يپژوهش تا سوالاي اتيفرضاهداف، نوع مطالعه بر حسب  -05

     يليتحل-يفيتوص -ج                           يليتحل -ب                         يفيتوص -الف
 

 .مشخص فرماييد با علامترا  ييكرد اجرايبرحسب رو نوع مطالعه  -06

محل 

 علامت

محل  نوع مطالعه

 علامت

 نوع مطالعه

 ( بررسي بيمارانCase series )  
 

 Systematic Reviewنظام 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 علوم پايه Experimental)  مديريت سيستم بهداشتي همطالع 

 مطالعه براي ساخت دارو يا وسائل  طراحي نرم افزار 

                                                 
 مطالعات تحليلي محقق به دنبال تاييد يا رد آن است. يا چند متغير را بيان ميکند و در  2ابطه بين اي که ر بيني عالمانه داوري يا پيش پيش 1
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 روش اجرا: 

 

 گرگـان مراجعـه کـرده انـد از    آذر  5ي درمـاني  ش ـه بيمارسـتان آموز بيماراني که جهت درمان تومور معده بنمونه هاي بيوبسي 

سال وارد مطالعه مـي شـوند. پـس از اسـتخراج اطلاعـات دموگرافيـك        5به مدت  0931لغايت انتهاي سال  0935ابتداي سال 

ران بيماري بوده اند وارد مطالعـه ميشـوند. تعـداد بيمـا    سه  stage  بيماران از پرونده هاي درمان آنها بيماراني که در مرحله ي 

  )کموتراپي( قرار مي گيرند.  رژيم  که تحت نفر پيش بيني مي شود 35حدود 

مرکـز  از آرشـيو   تشخيص هيسـتوپاتولوژي(  مبتلا به کارسينوم معده )با  تومور معده  بيمارانهاي مربوط به بيوپسي  هايبافت 

دريافت مي شوند. در مرحله ي بعد ا از اين بلـوک هـا توسـط دسـتگاه ميكروتـوما       ژي پاتولوآموزشي درماني پنجم آذر بخش 

رد تحت رنگ آميزي استاندا DAKOميكروني تهيه خواهد شد.برش هاي مذکور با استفاده از کيت هاي شرکت  5ش هاي بر

 IHC  از نظر پروتئينp53   قرار خواهند گرفت. مرحله ي بعدي شامل مشاهده ي ميكروسكوپي لام هاي آماده شـده يIHC 

 .ي باشددر هسته ي سلول سرطاني م P53از نظر رنگ آميزي پروتئين 

پارافين زدايي شده بـا اسـتفاده ازتكنيـك ايمونوپراکسـيداز و گرمـا      ،قطعات ( IHC)براي بررسي ايمونوهيستوشيمي 

( رنگ آميزي مي شوند. هماتوکسيلين براي رنگ آميزي Dako) p53دهي توسط مايكرو ويو،توسط آنتي بادي اوليه 

انساني مي   p53يك آنتي سرم مونوکلونال موش بر ضد   p53زمينه هسته مورد استفاده قرار ميگيرد.آنتي بادي ضد 

را شناسايي مي کند.در اين مطالعه براي کنترل منفي از حذف آنتـي بـادي      p53باشد که هر دو نوع وحشي و موتانت 

با يك رنگ آميزي ايمونولوژي مثبـت اسـتفاده مـي شـود و در      Barretاوليه و براي کنترل مثبت از آدنوکرسينوماي 

 .رحله آخر، داده ها پس از مشاهده ي ميكروسكوپي لام رنگ آميزي شده جمع آوري مي گردندم

)تاريخ تشخيص بيمـاري و   اطلاعات مربوط به بقاي عمر بيماران با مراجعه به پرونده ي درماني بيماران که غالبا در آن

که بيمار مراجعـه نمـوده   شد آخرين تاريخ در صورتي که بيمار زنده با ثبت مي شود بدست مي آيد.  (تاريخ فوت بيمار

مـورد بررسـي آمـاري      p53ارتباط بقاي عمر و پيش آگهي بـا بيـان ژن   براي محاسبه درنظر گرفته خواهد شد.  است

 خواهد گرفتقرار 

 مي باشد  کوهورت )گذشته نگر(  –توصيفي تحليلي : اين پژوهش از نوع  نوع مطالعه

آذر گرگـان   5يوپسي بيماراني که جهت درمان تومور معده به مرکز آموزشـي درمـاني   نمونه هاي بجامعه مورد مطالعه : 

   نمونه مي باشد . 35مراجعه کرده اند که طبق آمار موجود در مرکز 

 (نمونه( در نظر گرفته خواهد شد 95می باشند )حدودا  stage 3كلیه افراد مبتلا به سرطان معده كه در )

 

 ي : حجم نمونه و روش نمونه گير

       مراجعـه   بلوک پارافيني محتوي نمونه هاي بيوپسي تومورهاي سرطاني مربوط بـه بيمـاران مبـتلا بـه سـرطان معـده      35حدود   

 جمع آوري مي شود. گرگان آذر 5کز آموزش درماني مر کننده به
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 روش تجزيه و تحليل داده ها

 
شد. استفاده از مدل کاپلان ماير بـراي در نظـر   خواهد محاسبه ير و رگرسيون کاکس ابيماران  با روش کاپلان م ميزان بقا

ــدازه گيــري ميــزان خطــر   (cencored data)گــرفتن مــوارد گمشــده  ــراي ان  ، اســتفاده ازمــدل رگرســيون کــاکس ب

(Hazard Ratio)    در زيرگروههـا   متغير هاي مستقل در بقا  و از تست رتبه اي لگاريتم براي مقايسه ميزان هاي بقـا

که از پيش فرضهاي لازم براي انجام آزمون رگرسيون  ثابت بودن خطر نسبي در طول زمان استفاده قرار مي گيرد.مورد 

 تسـت  Log minus log survivalبـا روش کـاپلان مـاير و آزمـون      ( Hazardبوسيله نمـودارخطر)   کاکس مي باشد

وارد رايانـه گرديـده و توسـط نـرم افـزار       عـات و مطال در نهايت نتايج و اطلاعات حاصـل از ايـن مشـاهدات   و  خواهد شد

  . و آزمونهاي آماري  مورد تجزيه و تحليل قرار خواهند گرفت SPSS- 16آماري

  ملاحظات اخلاقي: -07
از کميته اخلاق در پژوهش دانشگاه و مسئولين محيط پژوهش گرفته خواهد شد . اطلاعات ، مجوز لازم جهت اجراي پژوهش 

حرمانه بوده و هويت افراد به هيچ وجه فاش نمي شود . در زمان ارائه گزارش يا انتشار نتايج به مربوط به افراد کاملا م

 مشخصات فردي بيماران اشاره نخواهد شد . 

 

 آنها: ا حلي محدوديتهاي اجرايي طرح وروش کاهش -03

 عدم دسترسي به پرونده بيماران 
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 : متغيرها -03
 

 

 رديف

 

 

 عنوان متغير

نوع  رمتغي نقش

 متغير

اس يمق

 يريگ اندازه

 

 

 عملي -تعريف علمي 

 

 

نحوه اندازه واحد و 

وابسته گيري
مستقل 
 

يزم
نه ا

 ي

ش کننده
مخدو

 

کمي
کيفي 
ا سمي 
 

رتبه
  

ي
ا

 

ي يا نسبتي
فاصله ا

 

 سال تعداد سالهاي عمر  *    *   *  سن 0

 زن -مرد بر اساس فنوتيپ دسته بندي مي شود    * *    *  جنس 2

 بدخيم -خوش خيم  منتشر -روده اي   * *    *  معده نوع کنسر 9

محل تومور اوليه در  4

 معده

 کارديا -آنتروم تعيين ناحيه ي گرفتار توسط تومور   * *    * 

به شكل رنگ پذيري  P53رويت پروتئين    * *    *  p53ژن  جهش  5

 قهوه اي تيره در هسته سلولهاي بدخيم

 ندارد -دارد

طول مدت زندگي بيمار پس از آغاز رژيم    * *    *  رژيم درماني 6

 درماني 

 سال -ماه 

خصوصيات  7

 پاتولوژيك

 شامل گريد تومور و اندازه تومور   * *    * 

 )به سانتي متر( 

يرات غگريد:تعيين تع

ميكروسكوپي وبيان 

 0-9آن بصورت گريد

هاي تومورال در داخل بافت وجود سلول    * *    *  درگيري غدد لنفاوي 3

 غدد لنفاوي

رويت سلول بدخيم در 

 زير ميكروسكوپ

درگيري فضاي دور  3

 عصب 

رويت سلول بدخيم   وجو سلو لهاي تومورال در  بافت دور عصب   * *     

 در زير ميكروسكوپ

وجود سلو ل هاي تومورال در داخل مجراي    * *      درگيري عروقي  01

 رگ

بدخيم رويت سلول  

 در زير ميكروسكوپ

 سانتي متر حداکثر قطر تومور *    *     اندازه تومور 00

نفوذ سلو ل هاي تومورال از مخاط سطحي  *    *     عمق تهاجم 02

 به لايه هاي عمقيتر جدار معده

رويت سلول بدخيم در 

 زير ميكروسكوپ

وجود سلولهاي بدخيم در بافت هاي    * *      متاستاز 09

 وردست مانند کبدد

رويت سلول بدخيم  

 در زير ميكروسكوپ

تعداد ماه هاي که فرد پس از ابتلا به  *    *    * ميزان بقا 04

 سرطان معده زنده مانده است

 ماه
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 ماه 3  :پيش بيني کل زمان لازم براي اجراي کامل طرح به ماه -21

 

 :طرح يجدول زمان بندي مراحل اجرا -20

 

ف
ردي

 

 يفعاليتهاي اجرائ

درصد  زمان اجرا

پيشرفت 

 طرح

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

             *  مدیریت و نظارت بر تهیه پروپوزال 1

            *   طراحي و هماهنگي اجرا  2

           *    تنظیم و تكمیل پرسشنامه بیماران 3

 برش بلوك هاي پارافیني 4
 IHCرنگ آمیزي با متد 

    * *         

        *       جمع آوري داده ها  5

       *        ورود اطلاعات به رایانه  6

      *         تجزیه و تحلیل آماري 7

     *          تهیه و نتظیم گزارش نهایي 8

 شود. مان طراحي پيش نويس طرح و تكميل اين فرم جزو زمان اجراي طرح محسوب نمي -1

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

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

 .دييقا مشخص فرمايدقدر جدول را  يقات و فناوريتحق به معاونتدرصد طرح 75شرفت يپ يها در زمانگزارش پيشرفت کار رائه لطفاً زمان هاي ا -4
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 ي طرحها اطلاعات مربوط به هزينهقسمت پنجم: 
 

 :ن اشتغال هرفرد و حق الزحمه آنهاکامل و ميزا مشخصاتهزينه کارمندي )پرسنلي( باذکر  .0

ف
ردي

کل ساعات کار  رتبه علمي د يا افرادنام فر نوع فعاليت 

 براي طرح

 رقم حق الزحمه

 ال(يدر ساعت )ر

 ال(ي)ر جمع کل

مديريت و نظارت بر تهيه   .0

 پروپوزال

 9511111 95111 011 دانشيار دکتر رامين آذرهوش

مشاوره در مشاهده   .2

 اسلايدهاي پاتولوژي

 691111 90511 21 استاديار نژاددکتر وحيده کاظمي 

9.   

و جمع  ي و هماهنگي اجراطراح

 ها ه آوري داد

 0111111 01111 011 کارشناس الهام رستاد

4.   

 تنظيم و تكميل پرسشنامه بيماران

 511111 01111 51 کارشناس الهام رستاد

 ورود اطلاعات به رايانه  .5

 

 511111 01111 51 کارشناس سهيلا صمدزاده

مشاور متدولوژيا آمار و تجزيه و   .6

 تحليل داده ها

کارشناس  آريايي

 ارشد

61 27111 0621111 

 تهيه و تنظيم گزارش نهايي  .7

 

 9051111 90511 011 استاديار دکتر هوشنگ پورخاني

 01311111 )ريال( جمع هزينه هاي پرسنلي

 

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

 آزمايش

 جمع ) ريال (  هزينه براي هر دفعه آزمايش

 IHCانجام 

 

 مرکز خصوصي 

 آزمايشگاه گلستان

95 400000 38000000 

  ال(ي)ر جمع هزينه هاي آزمايش ها و خدمات تخصصي
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 ريداري شود:فهرست وسايل و موادي که بايد از اعتبار اين طرح از داخل  يا خارج کشور خ

 غيرمصرفي:  وسايل .9
 ال(ي)ر قيمت کل قيمت واحد تعداد لازم شرکت فروشنده ايراني شرکت سازنده کشورسازنده ليا وساي نام دستگاه

  جمع هزينه هاي وسايل غيرمصرفي:

 

 مصرفي:ر مواد( يا ساي يشگاهي)اعم از آزما مواد .4

ف
دي
ر

 

 کشور نام ماده

 سازنده

ه شرکت فروشند شرکت سازنده

 ايراني

شماره 

کاتالوگ )کد 

 کالا(

 يا تعداد

 مقدار 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 منظور آن مقصد

     

 ريال ل()ريا جمع هزينه هاي مسافرت

 

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

 ريال                                                                        از(يمه )در صورت نينه بيهز

 ريال                                                                        511111 ساير موارد

 ريال                                                                         0111111 ديگر جمع هزينه هاي

 :جمع هزينه هاي طرح .7

 ريال 1 هزينه مسافرت ريال 01311111 هزينه پرسنلي

 ريال 0111111 هزينه هاي ديگر ريال 93111111 يشها و خدمات تخصصيهزينه آزما

 ريال  1 وسايل غير مصرفي مواد و  هزينه ريال  1 هزينه مواد و وسايل مصرفي

 ريال 43311111 جمع کل  
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  02بيش از  هايي که زمان اجراي آنها )اين بخش در مورد طرح هاي طرح به تفكيك سالهاي اجرا  طرح: جمع هزينه .3

 ماه است تكميل شود(.

 

 

 

 .ريال……………مبلغي که از منابع ديگر کمك خواهد شد و نحوه مصرف آن :            .3

 
 

 ريال.……………    تامين آن درخواست مي شود:        باقيمانده هزينه هاي طرح که  .01

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ها نوع هزينه
 ها جمع هزينه

 جمع
 سال پنجم سال چهارم سال سوم سال دوم سالجاري

       

       

       

       

  کل جمع
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کارسـينوم معـده در   بـا عوامـل مـرتبط بـا پـيش آگهـي        HER2و   P53اميد عماديان / بررسي بيان پروتئين هاي  -01

 علوم مازندرانبيماران مراجعه کننده به بيمارستان اما خميني ساري / مجله علمي دانشگاه 

در کانسر معده و همراهي آن بـا شـهخص    ki 67و   p53  ،p27 kip1دکتر انيسه شفيق / بررسي بيان مارکر هاي  -02

رستان شهيد بهشتي بابل / مجله دانشـگاه علـوم پزشـكي    هاي هيستوپاتولوژيك در نمونه هاي گاسترکتومي بيماران بيما

   4دوره نهم شماره –بابل 

 

در بيمـاران مبـتلا بـه سـرطان معـده و       HER-2/neuو  p53دکتر محمد عباسي / بررسي بيان موتاسيون هـاي ژن   -09

 انارتباط آن با پيش آگهي بيماري /مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني همد

 

( در سـرطان معـده بـا اسـتفاده از روش     p53مهار کننده سـرطان ) جواد صفاري چالشتري / بررسي دو جهش شايع -04

PCR-RLFP  در استان چهار محال و بختياري / مجله دانشگاه علوم پزشكي شهر کرد 
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 :  داوران پيشنهادي .2
 

 : (Declaration) تاييد مندرجات پيشنهاد طرح پژوهشي  .9
 

  .مينما  يد مييتا را يپژوهشطرح شنهاد يپ مندرج درمطالب  صحت ،0طرح يعلم مشاورجانب .............................. نيا

 خ و امضا يتار

 

مندرج در و آماري ك يمتدولوژ صحت مطالب ،آمار طرح وعلمي متدولوژي  مشاورنجانب .............................. يا

 نمايم. تاييد مي را يشنهاد طرح پژوهشيپ

 خ وامضا يتار

 

را تائيد  يپژوهش  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 مي

  اه يا موسسه تحقيقاتي است و بصروت همزمان در دانشگ گلستانيك طرح تحقيقاتي در دانشگاه علوم پزشكي

 باشد. ديگري ارائه نشده و در حال بررسي نمي

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

o   به تصويب رسيده و مستندات مربوطه با اعتبار .......... ريال در تاريخ ............. در آن مرکز

 .وست استپي

o است. ا درخواست اعتبار ....... ريال در دست بررسيدر آن مرکز ب 

 

 نام ونام خانوادگي

 امضاي مجري يا مجريان طرح

 نام ونام خانوادگي

 معاون تحقيقات و فناوري

 

 :تصویب تاریخ                                            

                                                 
 قابل حذف است.  يمشاور علمدر صورت هماهنگي با مدير تحقيقات و فناوري دانشگاه نيازي به امضاي  تنها 11
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                    فرم ویژه  طرح های تحقيقاتی          
 دانشگاهدر پژوهش اخلاق ای  منطقهکميته      

 

 عنوان طرح :  -

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

 ارسالی از:  -

 :تاریخ تصویب طرح در شورای پژوهشی -

: )صفحات ونوع مطالعه )طرح ( تعداد حجم نمونه، ،ملاحظات اخلاقی ،جدول هزینه هاخلاصه روش انجام پژوهش -

 ضميمه فرم گردد( و مربوطه از پروپوزال کپی

کپی پرسشنامه ضميمه  پرسشنامه ایفرم رضایت آگاهانه ودرطرحهای نمونه برگه کپی  نمونه گيری انسانیدر طرحها با  -

 فرم گردد.
 

 سؤال ردیف
 ميته اخلاقنظر کارشناس ک نظر کارشناس پژوهشی طرح نظر مجری

 خير بلی
موضوعيت 

 ندارد 
 خير بلی

موضوعيت 

 ندارد 
 خير بلی

موضوعيت 

 ندارد 

       *   رضایت آگاهانه از شرکت کننده یا ولی قانونی آن گرفته می شود؟آیا  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 طرح پژوهشی 

 برای آزمودنی ها وجود دارد؟
 * 

       

4 
آیا امکانات و روش هایی برای رویارویی با زیان های احتمالی درنظر گرفته شده 

 است؟ توضیح دهید.
  

*       

5 
اطلاعات یا نمونه ها به حفظ اسرار آیا درمرحله جمع آوری، انتقال و نگهداری 

 آزمودنی توجه می شود؟
*  

       

6 
درصورت استفاده از نمونه ها برای مطالعات بعدی، آیا در رضایت نامه به این 

 موضوع اشاره شده است؟
  

*       

        *  آیا در این پژوهش منافع خاصی برای آزمودنی محتمل است؟ 7

8 
ر روی گره خاصی از افراد )زندانیان، افرادمعتاد،...( انجام می درصورتی که مطالعه ب

 شود، آیا دلیل منطقی و توجیه اخلاقی برای مطالعه روی این گروه وجود دارد؟
  

*       

9 
آیا نتایج مؤثردر روند سلامتی یا بیماری آزمودنی ها و راهنمایی های لازم برای 

 ؟گرفت اقدامات بعدی در اختیار آنها قرارخواهد
*  

       

 کارشناس پژوهشی طرح                                     کارشناس کميته اخلاق                         امضاء مجری طرح                  

 

ي   فناور ت تحقيقات و   معاون


