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بسمه تعالي
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(پرسشنامه طرح تحقيقاتي(
! تمام مواردي كه در پرسشنامه بصورت زيرخط دار نقطه چين ديده مي شوند در پرينت و نهايت درج نخواهند شد.
سعي نماييد تمام مطالب با فوت B Nazanin 12  تايپ شود.
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دانشكده علوم پزشكي وخدمات بهداشتي، درماني شاهرود
معاونت پژوهشي ـ مديريت امور پژوهشي
دانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي، درماني شاهرود
معاونت پژوهشي ـ مديريت امور پژوهشي

نام و نام خانوادگي مجري/ مجريان/ طرح دهندگان: دکتر محمد تقی رحیمی
سازمان متبوع: دانشگاه علوم پزشکی شاهرود 
عنوان طرح: بررسی وضعیت سرواپیدمیولوژی توکسوکاریازیس انسانی و ریسک فاکتورهای رفتاری وابسته به آن در ایران: یک مرور نظام مند 
تاريخ پيشنهاد:98/4/14 17/8/1397
راهنماي تكميل اين فرم

1-اين فرم بايد به زبان فارسي (ودرصورت لزوم انگليسي) تايپ شده و فاقد هرگونه ابهامي، تكميل گردد

2-كليه قسمتهاي فرم بايد به نحو مناسب تكميل شده و نماينده مجريان   بايد به كليه نكات وتذكرات متن فرم توجه كامل داشته باشند تاهيچ موردي بي جواب و بدون علامت و توضيح نباشد. 

3-در پاره اي از موارد كه فضاي كافي براي توضيحات مد نظر طرح دهنده وجود ندارد، وي  ميتواند توضيحات اضافه را در برگه أي بصورت ضميمه و با اشاره به بند و قسمت مورد نظر به فرم اضافه نمايند. چنانچه طرح دهنده از شكل رايانه اي اين فرم استفاده مينمايد هيچ محدوديتي در فضاهاي پيش بيني شده وجود ندارد.

4-براي ارائه فرم رايانه اي طرح ، اين فرم بايد در قالب نرم افزار Word  و يا ويرايش هاي بالاتر از آن باشد.

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

6-هنگام ارائه اين فرم تكميل صفحه معرفي  نماينده مجريان  طرح از سوي مجريان/طرح دهنده گان الزامي است (پيوست شماره یک ).

7-هنگام ارائه اين فرم جدول مجريان و همكاران  طرح بايد تكميل شده و به امضا و تاييد پژوهشگران  رسيده باشد. 

8-لازم است طرح دهنده توضيح كاملي در رابطه با ابزار جمع آوري اطلاعات (پرسشنامه و يا …) ارائه نموده و نمونه اي از آن را ضميمه نمايد.

9-در صورتيكه ملا حظات اخلاقي براي اجراي طرح وجود دارد لازم است طرح دهنده توضيح كاملي در باره اين نكات ارائه نموده و نمونه اي از رضايت نامه مورد استفاده براي طرح  و در صورت امكان تصوير كامل  دو مقاله  مشابه طرح مذكور را ضميمه نمايد.

10-در صورتيكه محدوديتهايي براي اجراي طرح تصور ميشود لازم است طرح دهنده به اين محدوديتها اشاره نموده و توضيح كاملي براي  مقابله با  اين محدوديتها  ارائه نمايد.

11-زمان شروع طرح، بعد از تصويب آن بوسيله  شوراي  پژوهشي دانشگاه و با هماهنگي مدير اجرايي طرح و حوزه مديريت امور پژوهشي، از هنگام تامين اعتبار در نظر گرفته ميشود.
12-دريافت گزارشهاي علمي و اجرايي طرح با توجه به جدول گانت طرح مصوب و مطابق قرارداد فيمابين  صورت ميپذيرد. براين اساس لازم است طرح دهنده /مجري در جدول مذكور زمان ارائه گزارشهاي پيشرفت طرح و محتواي پيش بيني شده گزارش خود را مشخص نمايد.

13-در مواردیکه اجرای طرح مستلزم همکاری سازمانهای دیگری باشد، طرح دهنده بایستی قبلا موافقت همکاری با سازمان مربوطه را کسب نماید.
14-هزينه هاي كارمندي (پرسنلي) با توجه به حجم فعاليت (در نظر گرفتن ساعات كار براي افراد شاغل در طرح) و جدول زمان بندي اجراي طرح تكميل ميشود. 

15- فرم تكميل شده طرح بايد در سامانه مديريت اطلاعات تحقيقاتي دانشگاه علوم پزشكي شاهرود به آدرس http://ris.shmu.ac.ir:8080/research/general/homePage.action ثبت گردد.
16-حوزه امور پژوهشی به  آدرس ذيل آماده پاسخگويي به  سوالات پژوهشگران  ارجمند مي باشد.

                نمابر : 3394800      -          تلفن: 3394499
توضيح مفاهيم

	شماره
	كلمه
	مفهوم

	1. 
	طرح دهندگان
	فرد يا افرادي هستند كه پيشنويس طرح را تهيه نموده و معمولا اجراي تحقيق نيز بوسيله ايشان انجام ميپذيرد. بر اين اساس و با توجه به آيين نامه طرحهاي تحقيقاتي در اين نوشتار عبارات مجريان يا طرح دهندگان معادل يكديگرهستند.

	2. 
	نماينده مجريان  طرح
	فردي است كه ازبين مجريان طرح انتخاب شده ومسئوليت اجراي طرح از نظر مالي ، حقوقي واداري بعهده ايشان است. بين نماينده مجريان  طرح  وسايرمجريان امتيازخاصي وجود ندارد و نماينده مجريان  طرح صرفا مسئول اجرايي و طرف مذاكره و عامل اجراي طرح شناخته ميشود.. يك طرح تحقيقاتي نميتواند بيش از يك  نماينده اجرايي داشته باشد.

	3. 
	همكاران  طرح
	همكاراني هستند كه حضور شخص يا همكاري تخصصي  ايشان در انجام طرح ضروريست 

	4. 
	هدف اصلي طرح
	general objective هدفي است كه طرح در انتها بدنبال دستيابي به آن است. اين هدف بايد با انجام طرح قابل حصول باشد

	5. 
	اهدف كاربردي طرح
	Applied  objectives اهدافي هستند كه بصورت عملي پس از انجام طرح بدست آمده و جزو نتايج بالفعل طرح ميباشند.

	6. 
	ملاحظات اخلاقي
	Ethical points  Or  Ethics Considerations كليه اصول و مباني اخلاقي، انساني، مذهبي، و… است كه بايد در حين پژوهش از سوي آزمايشگر بر روي آزمودني اعم از انسان و حيوان و … رعايت شود 

	7. 
	جدول زمان بندي مراحل اجراي طرح
	Gantt Chart جدولي است كه طي آن محقق ابتدا و انتهاي فعاليتهاي اجرايي و طول زمان مراحل مختلف پژوهش را در آن مشخص ميكند.


قسمت دوم ـ خلاصه مشخصات طرح
	عنوان طرح: بررسی وضعیت سرواپیدمیولوژی توکسوکاریازیس انسانی و ریسک فاکتورهای رفتاری وابسته به آن در ایران: یک مرور نظام مند



	مدير اجرايي طرح:  دکتر محمد تقی رحیمی

	خلاصه ضرورت اجرا و اهداف كاربردي طرح: 
توكسوكاريازيس، يك عفونت كرمي مشترك بين انسان و دام (zoonotic) است كه شايعترين عامل آن، توكسوكاراکانيس (آسكاريس سگ) ميباشد. . این انگل نه تنها در سگ و گربه باعث بیماری می گردد ، بلکه مهاجرت لارو در بدن انسان خصوصاً کودکان ایجاد مشکلات و علائم بسیار جدی می کند. کودکان مبتلا ممکن است عوارضی چون هپاتیت، هپاتومگالی، اسپلینومگالی، هایپرائوزینوفیلی، تغییرات آنزیم های کبدی، مشکلات چشمی که گاهی اوقات با رتینوبلاستوما اشتباه گرفته میشوند، مننژیت، صرع، تشنج، اختلالات حرکتی و رفتاری و مشکلات عصبی داشته باشند و در مواردی این بیماری ممکن است باعث مرگ بیمار شود. بيمارى توکسوکاريازيس براثر خوردن تخم کرم توکسوکارا در اثر تماس انسان با خاک‌هاى آلوده به مدفوع سگ و يا تماس مستقيم با سگ‌ها و توله‌سگ‌ها و خوردن سبزى‌ها ايجاد مى‌شود. لاروها به داخل بافتهای اعضاء مختلف رفته، کپسولی را ایجاد میکنند که بعدها ضایعه ی گرانولوماتوز ایجاد میکند. توکسوکاریازیس به عنوان یک بیماری انگلی شایع جدی با انتشار جهانی بوده و بیشتر در مناطق گرمسیری و کشورهای در حال توسعه جهان مشاهده شده و تأثیر آن بر سلامت عمومی بویژه کودکان بسیار مهم است. اگرچه تا کنون مطالعات زیادی در زمینه سرولوژی بویژه الایزا (روش تشخیصی رایج) در مناطق مختلف بر روی انسان در ایران انجام شده است ولی یک مطالعه جامع که بصورت سیستماتیک تحقیقات دیگران را بررسی و مرور کند وجود ندارد. با توجه به این نیاز, لزوم انجام یک مطالعه مروری سیستماتیک و نظام مند جهت تعیین کردن شیوع و وضعیت توکسوکاریازیس انسانی در ایران ضروری بنظر میرسد. همینطور با آنالیز ریسک فاکتورهای مربوط به آن  استراتژی لازم برای کنترل و پیشگیری این آلودگی مهم انگلی در کشور مان به عمل آید. بنابراین ما در این مطالعه شیوع سرمی بیماری توکسوکاریازیس و ریسک فاکتورهای رفتاری که می توانند در این شیوع سرمی نقش بسزایی داشته باشند را در ایران مورد بررسی قرار خواهیم داد. 


	خلاصه روش اجراي طرح:
در اين مطالعه، اطلاعات مطالعات انجام شده در مورد شیوع سرمی توکسوکارا انسانی در ایران را در طی 20 سال اخیر با استفاده از موتورهاي جستجوگر انگلیسی PubMed,  Google Scholar, Science Direct, Ebsco, Scopus   و فارسی Iran,  SID Medex ،  Magiran و Iran doc انجام میشود. كلمات كليدي عبارتند از: 
"dog ascaris", "Human", "Toxocara canis", "Toxocara cati", "toxocariasis", “risk factor” "seroprevalence", "seroepidemiology", "prevalence", "epidemiology", "serology", "genotyping", 
مقالات از نظر عنوان، چکیده و تمام متن غربالگری شده و مطالعات تكراري حذف می شوند. همچنین برای اطمینان بیشتر و جلوگیری از قلم افتادن مطالعات، منابع ذکر شده در مقالات بدست امده نیز بررسی خواهند شد. انتخاب مقالات واجد شاخصهاي (Criteria) مطالعه به صورت جداگانه و بر طبق يك چك ليست صورت می گیرد. استخراج و ارز يابي مطالعات با استفاده از يك فرم جهت اینکار صورت می پذیرد و جمع بندي نتايج و نتيجه گيري با مرور فرم ها انجام می گیرد. ارزیابی مطالعات بدست آمده توسط 2 نفر متخصص و با استفاده از چک لیست و نیز محتوا انجام میگیرد و مطالعات با کیفیت پایین کنار گذاشته خواهند شد. درصورت اختلاف نظر بین متخصصین در هر هر مرحله از انتخاب و ارزیابی از نفر سوم بهره گرفته خواهد شد و بحث جمعی انجام خواهد شد. در مرحله بعد با استفاده از نرم افزارهای آماری (نرم افزار STATA 10) اقدام به تحلیل و آنالیز اطلاعات جمع آوری شده می کنیم. در پایان تمام اطلاعات جمع آوری شده را با استفاده از الگو (مقالات مروری نظام مند) بصورت مقاله  تهیه کرده و گزارش نهائی ارائه می گردد.


	خلاصه هزينه¬ها
	هزينه وسايل غير مصرفي
	
	ريال

	هزينه پرسنلي
	30000000
	ريال
	هزينه مسافرت
	-
	ريال

	هزينه آزمايشات و خدمات تخصصي
	
	ريال
	هزينه هاي ديگر
	
	ريال

	هزينه مواد و وسايل مصرفي
	-
	ريال
	جمع كل
	30000000
	ريال


قسمت سوم ـ اطلاعات مربوط  به عوامل اجرايي طرح
	(توجه: مشخصات  مجريان/ طرح دهندگان (لطفاً‌ براي هر مجري بطور جداگانه اين قسمت را تكميل نمايند).


1- نام و نام خانوادگي طرح دهنده: دکتر محمدتقی رحیمی
2- مدرك تحصيلي و رتبه علمي: دکتری تخصصی انگل شناسی پزشکی
3- كد ملي: 4320763653 
4- محل خدمت: دانشکده پزشکی
5- نشاني محل خدمت: دانشگاه علوم پزشکی شاهرود
6- تلفن محل خدمت: 32395054
7- نشاني پست الكترونيك: rahimimt@gmail.com
8- نشاني يا تلفن براي دسترسي سريع و پيامهاي فوري: 
 (   ااگردر سامانه اطلاعات پژوهشي اطلاعات شخصي مجري درج است نياز به تكميل جداول 9-12 نيست، درصورت نياز به سطر اضافي در هر كدام از جداول پرسشنامه در انتهايي ترين ستون، كليد TAB را فشار دهيد. COMMENTS   \* MERGEFORMAT 
	9- در صورتيكه طرح دهنده داراي سمتهاي اجرايي در داخل يا خارج محيط دانشگاه مي باشد جدول زير را تكميل نمايد.

	عنوان سمت
	نشاني محل كار
	تاريخ شروع فعاليت در اين سمت
	تلفن محل كار

	سرپرست معاونت آموزشی دانشکده پزشکی
	دانشکده پزشکی
	25/10/96
	3231850


	10- درجات علمي و سوابق تحصيلي طرح دهنده به ترتيب از ليسانس به بعد ذكر گردد.

	درجه تحصيلي
	رشته تحصيلي و تخصصي
	دانشگاه يا محل تحصيل
	كشور
	سال دريافت

	کارشناسی
	علوم آزمایشگاهی
	دانشگاه بابل
	ایران
	1384

	کارشناسی ارشد
	انگل شناسی
	 دانشگاه علوم پزشکی تهران
	ایران
	1389

	دکتری تخصصی
(Ph.D)
	انگل شناسی
	دانشگاه علوم پزشکی مازندران
	ایران
	1395


	11- آيا تاكنون دوره​هاي روش تحقيق را گذرانده​اند؟بلي  خير    در صورت پاسخ مثبت، جدول زير را تكميل نماييد.    (براي پاسخ بر روي مربع دابل كليك نموده و گزينه checked را انتخاب نماييد.

	سطح دوره و نوع آموزشهاي ارائه شده 
	تاريخ 
	محل برگزاري دوره

	مقدماتی
	1386
	دانشگاه علوم پزشکی تهران


	12- سابقه طرح‌هاي تحقيقاتي كه طرح دهنده قبلاً در آن همكاري داشته و يا هم اكنون در حال اجرا دارد، ذكر شود.

	عنوان طرح
	محل اجرا
	مدت اجرا
	وضعيت طرح
	نوع همكاري

	ارزيابي ایمنی زایی پلاسميد کد کننده ژن ROM4 سویه RH توکسوپلاسما گوندی در موش BALB/c
	مازندران
	2 سال
	اتمام 
	همکار


	13- مشخصات همكاران اصلي طرح : ( كد ملي  و نوع همكاري حتماً ‌درج گردد.

	رديف
	نام و نام خانوادگي
	كد ملي
	شغل
	درجه علمي
	نوع همكاري
	امضاي همكار

	1
	دکتر مهدی میرزایی
	
	هیات علمی
	دانشیار
	همکار طرح
	

	2
	دکتر رضا شفیعی
	
	هیات علمی
	استادیار
	همکار طرح
	


قسمت چهارم ـ اطلاعات مربوط به طرح پژوهشي
14- عنوان طرح به فارسي: 
	بررسی وضعیت سرواپیدمیولوژی توکسوکاریازیس انسانی و ریسک فاکتورهای رفتاری وابسته به آن در ایران: یک مرور نظام مند


15- عنوان طرح به انگليسي:
	Survey on seroepidemological status and behavior-related risk factors of human toxocariasias in Iran: A systematic review



16- نوع طرح : (براي پاسخ بر روي مربع دابل كليك نموده و گزينه checked را انتخاب نماييد.
كاربردي
                 بنيادي
 (              بنيادي ـ كاربردي                جامعه نگر
HSR 
17- بيان مسئله و ضرورت اجراي طرح : ( در صورت نياز مي توانيد از صفحات اضافه استفاده نماييد)
توكسوكاريازيس، يك عفونت كرمي مشترك بين انسان و دام (zoonotic) است كه شايعترين عامل آن، توكسوكارا کانيس (آسكاريس سگ) ميباشد (1). در سگ و گربه دو گونه توکسوکارا کنیس و توکسوکارا کتی می تواند ایجاد بیماری کند (2). توله سگها از طریق بند ناف در دوران جنینی و نیز خوردن شیر مادر پس از تولد آلوده می گردند. اما گربه ها فقط از طریق خوردن شیر مادر آلوده می شوند. این انگل نه تنها در سگ و گربه باعث بیماری می شود، بلکه مهاجرت لارو در بدن انسان خصوصاً بچه ها ایجاد بیماری می کند  (3). بيمارى توکسوکاريازيس براثر خوردن تخم کرم توکسوکارا در اثر تماس انسان با خاک‌هاى آلوده به مدفوع سگ و يا تماس مستقيم با سگ‌ها و توله‌سگ‌ها و خوردن سبزى‌ها ايجاد مى‌شود. لاروها به داخل بافتهای اعضاء مختلف رفته، کپسولی را ایجاد میکنند که بعدها ضایعه ی گرانولوماتوز ایجاد میکند. کبد، طحال، چشم و مغز از اعضا مهم مورد تهاجم لارو است (4).
مهاجرت لارو های احشایی معمولا باعث آلودگی کبد شده و علائم کبدی مانند هپاتیت، تغییرات آنزیم های کبدی، درد در ناحیه ی راست بدن تب و تعریق ... ایجاد می کنند. در این موارد از تست سرولوژی الایزا برای بررسی وجود بیماری انگلی استفاده می شود.
نوع چشمی این لاروها ممکن است با رتینوبلاستوما اشتباه گرفته شود که در این صورت، در اغلب موارد بلافاصله تخلیه ی چشم صورت می گیرد، درصورتیکه امکان خارج سازی لارو، یا مصرف کورتیکواستروئیدها برای جلوگیری از عوارض التهابی وجود دارد.
لاروهای مهاجر سیستم عصبی با توجه به محل درگیری می توانند باعث ایجاد مننژیت، صرع، تشنج، اختلالات حرکتی و رفتاری و حتی مرگ بیمار شوند.
توکسوکاریازیس یک بیماری انگلی شایع با انتشار جهانی بوده و بیشتر در مناطق گرمسیری و کشورهای در حال توسعه جهان مشاهده شده و تأثیر آن بر سلامت عمومی بویژه کودکان بطور معمول مورد غفلت واقع شده است (8-5). درجه حرارت محیط و رطوبت مناطق گرمسیری به انتقال گونه های توکسوکارا کمک می کند (9). دلایل ابتلا به این بیماری به طور کامل شناخته نشده است، اما عواملی از قبیل شرایط محیطی، سن، عادات فرهنگی و غذایی، ارتباط با حیوانات، میزان پراکندگی و آلودگی سگ ها، سطح ایمنی افراد در مقابل انگل از جمله عواملی محسوب می شوند که می توانند سطح عفونت در یک منطقه را تحت تأثیر قرار دهند (10). تظاهرات بالینی این نوع بیماري به صورتهاي مختلفی بروز مینماید که به تعداد تخمهاي بلعیده شده (میزان آلودگی)، محل مهاجرت لاروها در بدن، مدت زمان ابتلا به عفونت و نوع پاسخ سیستم ایمنی بیمار به ارگانیسمها بستگی دارد (9). شایع ترین تظاهرات بالینی عبارتند از : ائوزینوفیلی، دردشکم، بزرگی کبد، بی اشتهایی، تهوع، استفراغ، لتارژی، اختلالات خواب و رفتار، پنومونی، سرفه، خس خس سینه، بزرگی غدد لنفاوی گردن، سردرد، میوزیت، و تب (2). شيوع اين بيماري در كشورهاي مختلف بین 86-3 % متفاوت بوده است (7).
در کشورهای  در حال پیشرفت ، مقادیر سرولوژیکی نسبتا کمی گزارش شده است، مثلا در نیوزیلند 0.7٪ ، در ژاپن 1.6٪ و در دانمارک 2.4٪ آلودگی گزارش شده است (11). در مقابل، میزان شیوع سرولوژیکی بالایی در مناطق گرمسیری، به عنوان مثال 92.8٪ در رئونیون ، 81% در نپال و 63.2٪ در اندونزی گزارش شده است (12). با این حال میزان شیوع سرمی در ایالات متحده 13.9% است (13) ، که نشان می دهد که توکسوکاریازیس حتی در کشورهای پیشرفته یک مشکل مهم سلامت عمومی است (14و15). شیوع در کشورهای در حال توسعه خصوصاً در مناطق روستایی بالا است (6 و15).
شیوع توکسوکاریازیس انسانی و گونه های توکسوکارا در ایران نیز بدین گونه است که این بیماری در سه منطقه شمال غربی، جنوب غربی، جنوب و به ترتیب در استان های خوزستان (اهواز)، آذربایجان شرقی (تبریز)، فارس (شیراز)، مازندران (ساری)، سیستان و بلوچستان (زاهدان) کرمانشاه (کرمانشاه) و همدان (همدان) بیشترین توزیع و پراکندگی را دارد (5).
توکسوکاریازیس به عنوان یک بیماری انگلی شایع جدی با انتشار جهانی بوده و بیشتر در مناطق گرمسیری و کشورهای در حال توسعه جهان مشاهده شده و تأثیر آن بر سلامت عمومی بویژه کودکان بسیار مهم است. اگرچه تا کنون مطالعات زیادی در زمینه سرولوژی بویژه الایزا (روش تشخیصی رایج) در مناطق مختلف بر روی انسان در ایران انجام شده است (7) ولی یک مطالعه جامع که بصورت سیستماتیک و نظام مند تحقیقات دیگران را بررسی و مرور کند وجود ندارد. با توجه به این نیاز,  لزوم انجام یک مطالعه مروری سیستماتیک جهت تعیین کردن شیوع و وضعیت توکسوکاریازیس انسانی در ایران ضروری بنظر میرسد. همینطور با آنالیز ریسک فاکتورهای رفتاری مربوط به آن  استراتژی لازم برای کنترل و پیشگیری این آلودگی مهم انگلی در کشور مان به عمل آید. بنابراین ما در این مطالعه شیوع سرمی بیماری توکسوکاریازیس را در ایران مورد بررسی قرار خواهیم داد. بنابراین ما در این مطالعه شیوع سرمی بیماری توکسوکاریازیس و ریسک فاکتورهای رفتاری که می توانند در این شیوع سرمی نقش بسزایی داشته باشند را در ایران مورد بررسی قرار خواهیم داد. 
18- سابقه طرح و بررسي متون:
تا کنون هیچ مطالعه مروری نظام‌مند در مورد شیوع توکسوکارای انسانی  در ایران و نه در هیچ کشوری در جهان صورت نگرفته است به همین دلیل در این قسمت به چند مطالعه در ایران اشاره می شود:

 فلاح و همکاران (1381) با انجام مطالعه ای توصیفی با نمونه‌گیری خوشه ای تصادفی بر روی 544 کودک زیر 10 سال (408 نفر در مناطق شهری و136 نفر در مناطق روستایی) نشان دادند شیوع سرمی بیماری 3/5 درصد بود. در 19 نفر (5/3 درصد) میزان آنتی بادی در محدوده‌ی میانی و در 496 نفر (2/91 درصد) نتیجه‌ی منفی گزارش گردید. از 29 کودک (3/5 درصد) که نتایج آن‌ها مثبت شد، 14 نفر (3/5 درصد) مذکر و 15 نفر (5/6درصد) مونث بودند. هم‌چنین 23 نفر (6/5 درصد) در شهر و 6 نفر (4/4 درصد) در روستا سکونت داشتند. از 29 کودک نام‌ برده 3 نفر (7/5 درصد) در گروه سنی 1 تا 3 سال، 14 نفر (3/5 درصد) در گروه سنی 4 تا 6 سال و 12 نفر (5/3درصد) در گروه سنی 7 تا 9 سال قرار داشتند (16).
عینی پور و همکاران (1395) با هدف بررسي تيتر آنتي بادي توكسوكاريازيس در افراد مبتلا به يووئيت مطالعه ای بر روی 161 بيمار مبتلا به يووئيت مراجعه كننده به بخش چشم پزشكي بيمارستان هاي آموزشي دانشگاه هاي تهران انجام دادند و دریافتند از مجموع 161 بيمار مبتلا به يووئيت، 124 نفر مذكر و 37 نفر مونث بودند. تعداد 10 نفر (%6.2) از نظر داشتن آنتي بادي IgG عليه توكسوكاراكنيس مثبت گزارش شدند كه 9 نفر آن ها (%7.3) مذكر و 1 نفر آن ها (2.7%) مونث بود. هم چنين تمامي بيماران از لحاظ افزايش ائوزينوفيل، منفي ارزيابي شدند. آزمايش وسترن بلات جهت تاييد وجود آنتي بادي اختصاصي ضد توكسوكاراكنيس در سرم بيماران الايزا مثبت نيز بود كه تعداد 9 نفر (%90) از افراد داراي باند پروتئين KDa 35-24 بودند كه مبين آلودگي آنان به توكسوكاراكنيس بود و فقط يك نفر (10%) از نظر اين آزمايش منفي ارزيابي شد (17).
برنجی و همکاران (1393)، با انجام مطالعه ای موردشاهدی بر 80 بیمار مراجعه کننده به بیمارستان های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد مشاهده کردند که شیوع آنتی بادی ضد توکسوکارا در افراد هایپرائوزینوفیل و گروه شاهد بـه ترتیب 22.5% (9نفر) و 2.5% (1 نفر) مشاهده شد. میانگین سنی گروه مـورد 7/12±8/41 و گروه شـاهد 9/13±3/47 و جنسیت در افراد مورد مطالعه 52.5% مذکر و 5/47% مونث میباشد (18).
عرشی و همکاران (1391) در تهران طی مطالعه ای به روش مقطعی و مورد- شاهدی بر روی 93 نفر فرد مبتلا به رینیت آلرژیک و 87 نفر گروه شاهد مراجعه کننده به درمانگاه تخصصی آسم و آلرژی بیمارستان رسول اکرم (ص) نشان دادند در گروه مورد (رینیت آلرژیک) از 93 فرد مورد مطالعه، 50 نفر (8/53%) مذکر و 43 نفر (2/46%) مونث بودند. در گروه شاهد از 87 فرد مورد مطالعه، 56 نفر (4/64%) مذکر و 31 نفر (6/35%) مونث بودند. در گروه مورد و شاهد به ترتیب 5 نفر (4/5%) و 3 نفر (4/3%) از نظر سطح سرمی IgG  ضد توکسوکارا مثبت بودند (19).
غفاری نقنه و همکاران (1394) در مطالعه ای توصیفی-تحلیلی در استان چهارمحال و بختیاری بر روی 522 نمونه از کودکان 14-2 ساله دریافتند از مجموع 522 نمونه 11 نفر (2%) به عفونت توکسوکاریازیس آلوده بودند (20).
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20- اهداف اصلي طرح: 
تعیین میزان شیوع سرمی توکسوکاریازیس انسانی و ریسک فاکتورهای رفتاری وابسته به آن در ایران
21- اهداف فرعي طرح:
تعیین میزان شیوع توکسوکارا در مردان

تعیین میزان شیوع توکسوکارا در زنان
تعیین میزان شیوع توکسوکارا در کودکان 

تعیین میزان ارتباط تماس با سگ و شیوع توکسوکارا
تعیین میزان ارتباط شیوع توکسوکارا و مشاغلی که سگ نگهداری می کنند
تعیین میزان رفتارهایی (مانند خاک بازی و خاک خواری) که باعث افزایش احتمال آلودگی در کودکان و شیوع بیشتر توکسوکارا میشود 
22- اهداف كاربردي طرح:
تعیین میزان شیوع سرمی توکسوکاریازیس انسانی و ریسک فاکتورهای رفتاری وابسته به آن در کشورمان و توصیه های لازم جهت پیشگیری و کنترل بیماری و تغییر الگوهای رفتاری  در گروه ها و جمعیت های  در معرض خطر
23- فرضيات يا سوالات پژوهشي ( با توجه به اهداف طرح): 
آیا آلودگی به توکسوکارا سرمی در انسان در ایران شیوع بالایی دارد؟
پراکندگی شیوع توکسوکاریازیس در مناطق مختلف جغرافیایی به چه میزان است؟

آیا ارتباط معنی داری بین شیوع سرمی توکسوکاریازیس و جنس وجود دارد؟

آیا ارتباط معنی داری بین شیوع سرمی توکسوکاریازیس و سن وجود دارد؟

آیا ارتباط معنی داری بین تماس با سگ و شیوع توکسوکارا وجود دارد؟
آیا ارتباط معنی داری بین رفتارهای پر خطر (مانند خاک بازی و خاک خواری) که باعث افزایش احتمال آلودگی در کودکان و شیوع بیشترتوکسوکارا میشود وجود دارد؟
	24- نوع مطالعه را مشخص فرماييد و در قسمت روش اجرا موارد مقابل بند مورد اشاره را توضيح دهيد. (براي پاسخ بر روي مربع دابل كليك نموده و گزينه checked را انتخاب نماييد.

	محل علامت
	نوع مطالعه
	مواردي كه الزاماً بايستي در روش اجراي طرح توضيح داده شود

	
	بررسي بيماران (Case series)
	تعرف بيماري ـ جمعيت مورد مطالعه ـ محلهاي مورد مطالعه

	(
	بررسي مقطعي (Cross sectional)
	جمعيت مورد مطالعه ـ نام متغيرهاي وابسته ـ روشهاي نمونه گيري

	
	مطالعه مورد / شاهد (Case/ control)
	تعريف گروه بيماران و چگونگي انتخاب آنان ـ تعريف گروه گنترل و چگونگي انتخاب آنان ـ نسبت شاهد به مورد ـ نام متغير مستقل اصلي كه مورد بررسي قرار مي گيرد.

	
	مطالعه هم گروهي (Cohort)
	بصورت آينده نگر (Prospective) يا گذشته نگر (Retrospective) تعريف جمعيت مورد مطالعه – تعريف دقيق مواجهه ـ تعريف دقيق Outcome -  نحوه مقابله با Loss

	
	مطالعه مداخله اي ( interventional) و يا 
كارآزمايي باليني (clinical trial)
	نوع مطالعه ـ نوع نمونه انساني يا حيواني ـ تعريف نحوه مداخله و ميزان دقيق آن ( طول مدت، دوز مورد مصرف و ...) وجود گروه كنترل ـ نحوه تقسيم در گروه هاي مختلف (Allocation) ـ نحوه كور كردن مطالعه ـ نحوه مقابله با خروج نمونه ها از مطالعه (Withdrawal , Loss)  ـ تعريف دقيق پيامد ( Outcome) 
*چك ليست كنسورت CONSORT حتما ضميمه شود.

	
	مطالعات علوم پايه (Experimental)
	تعريف دقيق سير اجرا ـ تعريف دقيق بررسي نتايج

	
	مطالعه براي ساخت دارو يا وسائل
	تعريف دقيق دارو يا لوازم ـ آيا مشابه خارجي دارد در صورت وجود كاتالوگ آن پيوست مي باشد ـ موارد مصرف ـ نحوه تاييد دستگاه با دارو

	
	راه اندازي يك روش با سيستم علمي/ اجرايي
	

	
	بررسي تستها
	تعريف دقيق انجام تست ـ تعريف دقيق تست Gold standard  ـ  نحوه پذيرش بيماران و افراد سالم

	
	بررسي روشها
	مشخصات دقيق روش مورد نظر ـ مشخصات دقيق روش مرسوم (routine) ـتعريف دقيق تفاوتها ـ تحوه نتيجه گيري

	
	مطالعات كيفي
	تعريف دقيق گروههاي مورد نظر ـ نحوه اجراي جلسات و هدايت بحثها ـ معرفي گردانندگان جلسات و تخصص آنها ـ نحوه نتيجه گيري

	
	مطالعات مديريت سيستم بهداشتي
	مشكل چيست؟ اطلاعات لازم براي بررسي مشكل كدامند؟

	
	طراحي نرم افزار
	برنامه مورد استفاده براي طراحي ـ محتويات برنامه نرم افزاري ـ كاربردهاي نرم افزار


25- روش اجرا: ( باتوجه به بند قبل موارد لازم براي هر نوع مطالعه را در اين قسمت شرح دهيد و در صورت نياز مي توانيد از صفحات اضافه استفاده نماييد)
در اين مطالعه، اطلاعات مطالعات انجام شده در مورد شیوع سرمی توکسوکارا انسانی در ایران را در طی 20 سال اخیر با استفاده از موتورهاي جستجوگر انگلیسی PubMed,  Google Scholar, Science Direct, Ebsco, Scopus   و فارسی Iran,  SID Medex ،   Magiran و Iran doc انجام میشود.
 بعضی از كلمات كليدي انتخاب شده جهت انجام جستجو (کنترل شده با MeSH ) عبارتند از:"dog ascaris", "Human", "Toxocara canis", "Toxocara cati", "toxocariasis", "seroprevalence", "seroepidemiology", "prevalence", "epidemiology", "serology", "genotyping", 

پس از بررسی مقالات از نظر عنوان، چکیده و تمام متن غربالگری شده و مطالعا ت تكراري حذف می شوند. انتخاب مقالات واجد شاخصهاي (Criteria) مطالعه به صورت جداگانه و بر طبق يك چك ليست صورت می گیرد.

 معیارهای خروج مطالعات عباتند از: مطالعات حیوانی-گزارش موردی-مقالات مروری- مقالاتی شیوع مربوط به کشورهای دیگر –مقالات مولکولی – مقالات کنفرانسها و ... 
استخراج و ارز يابي مطالعات با استفاده از يك فرم (Data extraction paper sheet) جهت اینکار صورت می پذیرد و جمع بندي نتايج و نتيجه گيري با مرور فرم ها انجام می گیرد. ارزیابی مطالعات بدست آمده توسط 2 نفر متخصص و با استفاده از چک لیست و نیز محتوا انجام میگیرد و مطالعات با کیفیت پایین کنار گذاشته خواهند شد. درصورت اختلاف نظر بین متخصصین در هر هر مرحله از انتخاب و ارزیابی از نفر سوم بهره گرفته خواهد شد و بحث جمعی انجام خواهد شد. در مرحله بعد با استفاده از نرم افزارهای آماری (نرم افزار STATA 10) اقدام به تحلیل و آنالیز اطلاعات جمع آوری شده می کنیم. در پایان تمام اطلاعات جمع آوری شده را با استفاده از الگو (مقالات مروری نظام مند منتشر شده) بصورت مقاله  تهیه کرده و گزارش نهائی ارائه می گردد.
26- مشخصات ابزار جمع آوري اطلاعات (مصاحبه          پرسشنامه                 هردو) و نحوه جمع آوري آن : 
در صورت داشتن پرسشنامه حتماً انتهاي همين فايل اضافه گردد.
27- روش محاسبه حجم نمونه و تعداد آن:
ندارد
28- ملاحظات اخلاقي:
اطلاعات مقالات در نهایت دقت استخراج خواهد شد و ملاحظات اخلاقی خاصی وجود ندارد
29- محدوديتهاي اجرايي طرح و روش كاهش آنها:
	30- جدول متغيرها: براي انتخاب نوع متغير در خانه مربوطه كليك نموده و كليد F2 را بزنيد.

	رديف
	عنوان متغير
	نوع متغير
	كمي
	كيفي
	تعريف عملي ـ علمي
	نحوه اندازه گيري
	مقياس

	
	
	مستقل
	وابسته
	پيوسته
	گسسته
	اسمي
	رتبه اي
	
	
	

	1. 
	میزان شیوع توکسوکارا
	
	*
	*
	
	
	
	
	
	

	2. 
	منطقه جغرافیایی
	*
	
	
	
	*
	
	
	
	

	3. 
	جنس
	*
	
	
	
	*
	
	
	
	

	4. 
	سن
	*
	
	*
	
	
	
	
	
	

	5. 
	شغل
	
	*
	
	
	*
	
	
	
	

	6. 
	سطح تحصیلات
	*
	
	
	
	
	*
	
	
	

	7. 
	محل زندگی (شهری/روستایی)
	*
	
	
	
	*
	
	
	
	

	8. 
	تماس با سگ
	
	*
	
	
	
	*
	
	
	

	9. 
	خاک بازی و خاک خواری
	
	*
	
	
	
	*
	
	
	


31-  پيش​بيني كل زمان لازم براي اجراي كامل طرح به ماه:
	32-  جدول زمانبندي مراحل اجراي طرح: براي انتخاب ماه‌ها كليد F2 در بالاي صفحه كليد را فشار دهيد.

	رديف
	فعاليت​هاي اجرايي
	زمان كل هر فعاليت
	زمان اجرا به ماه براي انتخاب هرماه در خانه مربوطه كليك نموده و كليد F2 را بزنيد.

	
	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	30

	1. 
	نگارش پروپوزال
	
	*
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	جستجوی مطالعات
	
	
	
	*
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	ارزیابی کیفیت مطالعات
	
	
	
	
	
	*
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	استخراج اطلاعات
	
	
	
	
	
	
	
	*
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	ترکیب نتایج حاصل از مطالعات و یا آنالیز اطلاعات
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	*
	*
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. 
	نگارش گزارش نهایی و یا مقاله
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	

	7. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


  (توجه :
1- زمان طراحي پيش نويس طرح  و تكميل اين فرم جزء زمان اجراي طرح محسوب نمي شود.
2- دريافت گزارش‌ها با توجه به جدول گانت مصوب صورت مي پذيرد. بنابراين لازم است مجري طرح زمان ارائه گزارشات طرح را در اين جدول مشخص نمايد.
3- زمان شروع طرح بعد از تصويب آن با هماهنگي مدير اجرايي طرح و حوزه مديريت امور پژوهشي و از هنگام تامين اعتبار در نظر گرفته مي​شود.
قسمت پنجم ـ اطلاعات مربوط به هزينه ها
	33- هزينه كارمندي ( پرسنلي) با ذكر مشخصات كامل و ميزان اشتغال هر فرد و حق​الزحمه آنها: پس از تصويب نهايي طرح فرم تحويلي به دفتر پژوهش حتماً بايد داراي امضاء همه افراد باشد.

	رديف
	نوع فعاليت
	نام فرد يا افراد
	رتبه علمي
	كل رقم حق الزحمه براي يك نفر
	جمع كل
	محل امضاء 

	1
	تهیه و نگارش پروپوزال
	دکتر محمد تقی رحیمی
	استادیار
	
	3000000
	

	2
	طراحی مطالعه و مجری طرح، سازماندهی و جمع آوری اطلاعات و نظارت براجرای طرح، آناليز نتایج و گزارش نهایی
	دکتر محمد تقی رحیمی
	استادیار
	
	22000000
	

	3
	طراحی مطالعه و جمع آوری اطلاعات و جستجوی منابع و تهیه گزارش نهایی
	دکتر رضا شفیعی
	استادیار
	
	7500000
	

	4
	جمع آوری اطلاعات و بررسی مقالات
	دکتر مهدی میرزایی
	دانشیار
	
	7500000
	


	34- هزينه آزمايشات و خدمات تخصصي كه توسط دانشگاه و يا ديگر موسسات صورت مي گيرد:

	موضوع آزمايش يا خدمات تخصصي
	مركز سرويس دهنده
	تعداد كل دفعات آزمايش
	هزينه براي هر دفعه آزمايش
	جمع (ريال)

	
	
	
	
	

	جمع هزينه هاي آزمايش​ها:  


فهرست وسايل و موادي كه بايد از اعتبار اين طرح از داخل يا خارج كشور خريداري شود:
	35- وسايل غير مصرفي: 

	نام دستگاه
	كشور سازنده
	شركت سازنده
	شركت فروشنده ايراني
	تعداد لازم
	قيمت واحد
	قيمت كل

	
	
	
	
	
	
	


	36- مواد مصرفي:

	نام دستگاه
	كشور سازنده
	شركت سازنده
	شركت فروشنده ايراني
	تعداد لازم
	قيمت واحد
	قيمت كل

	
	
	
	
	
	
	


	37- هزينه مسافرت:

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

	
	
	
	
	


	38- هزينه هاي ديگر:

	هزينه هاي  تکثير اوراق
	ساير موارد

	ريال
	ريال


	39- جمع هزينه هاي طرح (به ريال):  بر روي خانه رنگ شده كليد راست نموده و گزينه update field  را انتخاب نماييد، در سلول هاي خالي عدد صفر را حتماً‌ وارد نماييد.

	هزينه پرسنلي
	40000000

	هزينه آزمايشها وخدمات تخصصي
	

	 هزينه مواد و وسايل مصرفي
	

	هزينه وسايل غير مصرفي
	

	هزينه مسافرت
	

	هزينه هاي ديگر
	

	جمع كل
	  40000000 ريال


مبلغي كه از منابع ديگر كمك خواهد شد و نحوه مصرف آن : ........................................................................  ريال
باقيمانده هزينه هاي طرح كه تامين آن درخواست مي شود: ........................................................................  ريال
با مطالعه قسمت اول اين فرم و رعايت مفاد آن بدينوسيله صحت مطالب مندرج در پيش نويس را تاييد مي نمايد و اعلام مي دارد كه اين تحقيق صرفاً به صورت:
 يك طرح تحقيقاتي در دانشگاه علوم پزشكي شاهرود
 در قالب پايان نامه در دانشگاه علوم پزشكي شاهرود 
 بصورت مشترك با ................................. ارائه شده است.
                                                                                  نام ونام خانوادگي

                                        امضاي نماينده مجري يا مجريان طرح
پيوست شماره یک
فرم معرفي نماينده از سوي مجريان /طرح دهندگان فرم تحويلي به دفتر پژوهش حتماً بايد داري اين صفحه نماينده مجريان نيز باشد.
بدينوسيله اينجانبان مجريان/طرح دهندگان طرح تحقيقاتي تحت عنوان : 

آقاي/خانم                                              را به عنوان نماينده مجريان  طرح مذكور جهت هماهنگي با معاونت پژوهش و فناوري معرفي مي كنيم.

نام و نام خانوادگي مجريان/طرح دهندگان                                امضاي مجريان/طرح دهندگان

1-

2-

3-

4-

5-

ييوست شماره دو
بخشنامه مورد استفاده جهت پرداخت هزينه هاي حق التحقيق

هيات وزيران در جلسه مورخ 18/4/1376 بنا به پيشنهاد شماره 4805/د مورخ 30/7/1375 سازمان امور اداري و استخدامي كشور تصويب نمود.

ميزان حق الزحمه تحقيقاتي موضوع بندهاي الف و ب ماده ( 17 ) تصويب نامه شماره 64032 مورخ 20/9/1365 هيات وزيران و تبصره ( 1 ) آن , همچنين اصلاح بعدي آن – موضوع تصويب نامه شماره 183226/ت 74ه مورخ 17/3/1373 به شرح زير اصلاح مي‏شود:


الف – اعضاي هيات علمي آموزشي و پژوهشي موضوع آيين نامه استخدامي اعضاي هيات علمي دانشگاهها و موسسات آموزش عالي

1- استاد 



حداكثر ساعتي 000/10 ريال

2- دانشيار 



حداكثر ساعتي 000/9   ريال

3- استاديار



حداكثر ساعتي 000/8   ريال

4- مربي 



حداكثر ساعتي 000/7   ريال

5- مربي آموزشيار 


حداكثر ساعتي 000/6   ريال 

مطابق مصوبه 17/8/90 دانشگاه علوم پزشكي شاهرود
ب – اعضاي غير هيات علمي 

1- دكترا



حداكثر ساعتي 000/25   ريال

2- پزشك و فوق ليسانس 


حداكثر ساعتي 000/20   ريال

3- ليسانس



حداكثر ساعتي 000/15   ريال

4- كمتر از ليسانس 


حداكثر ساعتي 000/10    ريال

5- ديپلم و كمتر



حداكثر ساعتي 000/8    ريال

1 پژوهش کاربردی پژوهشی است که استفاده علمی خاصی برای نتایج حاصل از آن در نظر گرفته می شود و غالبا جنبه تئوری- عملی دارد.


2 پژوهش بنیادی پژوهشی است که عمدتا در جهت گشترش مرزهای دانش بدون در نظر گرفتن استفاده علمی خاص برای کاربرد آن انجام می گیرد. 


3 پژوهش HSR پژوهشی که منجر به اصلاح نظام ارائه خدمات بهداشتی، درمانی و حتی نظام آموزشی و پشتیبانی می گردد.





كد طرح:
نشاني: شاهرود ـ ميدان هفتم تير ـ ساختمان مرکزی دانشگاه علوم پزشكي شاهرود- دانشكده پزشكي
جهت استفاده از راهنماهاي موجود در متن هنگام پركردن پرسشنامه؛ كليدهاي Ctrl+Shift+8  را بطور همزمان يكبار فشار دهيد.
2
2
نشاني: شاهرود ميدان هفتم تير- دانشكده پزشكي- معاونت پژوهشي و فناوري - تلفن: 32394499-023، Email:office.shmu@gmail.com

