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قسمت اول – اطلاعات مربوط به عوامل اجرايي طرح (توجه: چنانچه طرح دهنده بيش از يكنفر باشد لازم است هر كدام از ايشان بطور جداگانه اين قسمت را تكميل نمايند)
	1- مشخصات فردی:
نام و نام خانوادگي: امیری مقدم	                    	  شماره شناسنامه:                   
نام پدر: 
درجه علمی:  دکترا حرفه ای                                   شغل فعلی: دانشجو
محل خدمت: دانشگاه علوم پزشکی ایلام
نشاني محل خدمت:							 تلفن محل خدمت:
نشاني پست الكترونيك    

2- سوابق تحصیلی:
	ردیف
	مدرک تحصیلی
	رشته تحصیلی
	دانشگاه
	کشور- شهر
	سال اخذ 

	1
	دکترا حرفه ای
	پزشکی
	ایلام
	ایران-ایلام
	1399

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	



3- سابقه طرح های تحقیقاتی که طرح دهنده قبلاً در آن همکاری داشته ویا هم اکنون در حال اجرای آن است.
	عنوان طرح
	محل اجرا
	مدت اجرا
	وضعیت طرح
	نوع همکاری

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	







4- مشخصات همكاران اصلی طرح  (ذکر نام افراد بدون امضای آنان اعتباری ندارد): 
	رديف
	نام و نام خانوادگي
	شغل
	درجه علمي
	نوع همكاري
	امضاي همكار

	1
	
	عضو هیئت علمی
	استادیار
	استاد راهنما
	

	2
	
	//
	استادیار
	استاد مشاور
	

	3
	
	//
	//
	استاد مشاور
	

	4
	
	دانشجو
	-
	دانشجو
	

	5
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	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	



5- مشخصات سازمان های همکار طرح:
	نوع همکاری
	نشانی و تلفن
	نام سازمان
	ردیف

	
	
	
	1

	
	
	
	2

	
	
	
	3


با مطالعه و تكميل اين فرم بدينوسيله صحـــــت مطالب مندرج درطرح- پايان نامه را تأييد و اعلام مي دارد كه اين پژوهش صرفاً به صورت يك طرح - پايان نامه در دانشگاه علوم پزشكي ايلام به اجرا درخواهد آمد. 



نام و نام خانوادگي و امضاي مجري / مجريان طرح
کد طرح:

قسمت دوم- خلاصه مشخصات طرح: 
عنوان طرح به فارسی:بررسی شیوع عفونت های بیمارستانی در بیماران پس از شیمی درمانی در مراکز شیمی درمانی شهر ایلام در سال 1398




عنوان طرح به انگلیسی:Title: 



	بیان مسئله و ضرورت اجرای طرح: (در صورت نیاز می توانید به صفحات اضافه نمایید)
عفونتهای بیمارستانی به عفونتهایی گفته می شود که در زمان بستری در بیمارستان ایجاد می شود ، عامل عفونت زا از محیط بیمارستان کسب شده و بیمار هنگام پذیرش عفونتی ندارد و طی 72-48 ساعت بعد از بستری و حداکثر 6 هفته پس از ترخیص ، به طوری که در دوره کمون بیماری هم نباشند، در بیمار ایجاد می شود . علاوه بر این عفونتهای مکتسبه توسط پرسنل در محیط بیمارستان یا عفونت های نوزادی که در حین عبور از کانال تولد ایجاد می شوند نیز عفونت بیمارستانی قلمداد می گردد(3-1). عفونتهای بیمارستانی از مهمترین عوامل بیماری، مرگ و میر و کاهش کیفیت زندگی بیماران در سراسر جهان ، به خصوص در کشورهای در حال توصعه است که منجر به روند رو به افزایش مدت بستری ، صرف هزینه های بالای بیمارستانی ، مصرف بی رویه انتی بیوتیک های وسیع الطیف و به دنبال ان ایجاد مقاومت های آنتی بیوتیکی چندگانه می گردد (6-4). 
دردنیا سالیانه بیش از دو میلیون مورد عفونت بیمارستانی گزارش می شود که هزینه های زیادی ، برای درمان این عفونت ها بالغ بر 29-17 میلیارد دلار می باشد (7). شیوع عفونتهای بیمارستانی در ایران نیز از 1.9 تا25درصد گزارش شده است (8). 
شرایط حاکم بر بیمارستان مانند تردد زیاد و حضور افراد عفونی سبب انتشار سریع باکتری ها و ایجاد عفونت های بیمارستانی می گردد که اغلب درمان آنها به دلیل وجود مقاومت های دارویی مشکل است (9). بر اساس مطالعات سازمان بهداشت جهانی در سال2002 بیش از 4.1 میلیون نفر از مردم دنیا از عوارض عفونتهای بیمارستانی رنج می برند و تخمین زده شده 80 درصد همه مرگ های بیمارستانی مستقیم یا غیر مستقیم با عفونتهای بیمارستانی مرتبط اند(10و11). بیماران پس از خروج از بیمارستان قادر به انتقال و انتشار ارگانیسم های عفونت زا در جامعه محسوب می گردند . بنابراین  عفونت های بیمارستانی نه تنها برای افراد بستری و پرسنل بیمارستان بلکه برای افراد جامعه نیز خطرناک و مشکل ساز می باشد(10).

شیمی درمانی یکی از شیوه های درمانی در درمان اغلب سرطان هاست . در صورتی که سرطان فرد در مراحل اولیه تشخیص داده نشود و ابعاد توموردبزرگ باشد ، تعداد جلسات شیمی درمانی زیادتر خواهد شد(12).  طولانی شدن تعداد جلسات شیمی درمانی علاوه بر درمان کامل و از بین بردن توده میتواند عوارضی چون افزایش اقامت در بیمارستان، ضعف سیستم ایمنی ، افزایش احتمال ابتلا به عفونت و افزایش نیاز به تعبیه کاتترهای محیطی داشته باشد(13و14). محل های متعددی جهت تعبیه پورت مورد استفاده قرار می گیرند که شایع ترین محل ، استفاده از وریدهای ساب کلاوین می باشد، استفاده از این وریدها متاسفانه با عوارضی همراه می باشد که شیوع ان از 46-4 درصد گزارش شده است . یکی از عوارض مهم که موجب از کارافتادگی پورت و درآوردن آن می شود ، عفونت آن است . از این رو باید عوامل مستعد کننده عفونت محل پورت شامل افزایش سن ، طول مدت استفاده از پورت، شرایط استریل هنگام تعبیه   پورت و نگهداری از آن ، سابقه ابتلا به بیماری های عفونی و افزایش مدت زمان بستری در بیمارستان مورد بررسی دقیق قرار گیرند تا با مدیریت و کنترل صیح بتوان از عفونت آن تا حد زیادی جلوگیری نمود (15و16).
بررسی  متون :
در مطالعه Ghazvini  و همکاران() میزان عفونتهای بیمارستانی 10.85درصد و شایع ترین محل عفونت ریه و شایع ترین علل میکروبی اسینتوباکتر بود(17). 
17. Ghazvini K. et al. Nosocomial infections and bacterial agents: neonatal ICU. Tehran University Medical Journal; Vol. 66, No. 5, 2008: 359-364. [In Persian].
در مطالعه Aribas و همکاران (2012) که بصورت توصیفی مقطعی شیوع عفونت محل پورت در بیماران تحت شیمی درمانی را که 131 بیمار بودند 7% بیان کردند. علایمبالینیهمچون سوزش و تورم از علایمی هستند که به نفع عفونت عمل می کنند . (18).
در مطالعه Lebeaux و همکاران (2014) که بصورت توصیفی بر روی 100 بیمار انجام شده بود  میزان عفونت مرتبط با پورت کمتر از 5% گزارش شد و بیان کردند رعایت هر چه بیشتر شرایط استریل زمان تعبیه پورت و پانسمان اولیه آن از مهم ترین عوامل جلوگیری ازابتلا به عفو.نت محل پورت می باشد . وجود علائمی چون قرمزی و سوزش اجتمال عفونت در محل پورت را بیش از 90% افزایش می دهد (19).
در مطالعه Toure و همکاران(2012) نیز در مطالعه توصیفی – همبستگی خود با حضور 121 بیمار و با استفاده از ابزار عفونت سنجی دانشگاه لیون فرانسه بیان کردند علایمی همچون خارش ، تغییر رنگ پوست و قرمزی به نفع عفونت در بیماران سرطانی عمل می کنند (20).
در مطالعه ویانا و همکاران() با بررسی گذشته نگر پرونده 129 بیمار سرطانی که از پورت شیمی درمانی استفاده کرده بودند نتایج نشان داد هرچه تعداد زوهای استفاده از پورت بیشتر باشد و فرد تعداد جلسات بیشتری تحت شیمی درمانی باشد میزان عفونت بیشتر می شود(21).
 
اهداف طرح
هدف اصلی: 
 
     
اهداف اختصاصی(در صورت نیاز می توانید به صفحات اضافه نمایید)
· تعیین مشخصات دموگرافیک بیماران مورد مطالعه 
· تعیین فراوانی نوع عفونت در بیماران موردمطالعه 
·  تعیین شیوع عفونت بیمارستانی پس از شیمی درمانی بر حسب سن
·  تعیین شیوع عفونت بیمارستانی پس از شیمی درمانی بر حسب جنس
·  تعیین شیوع عفونت بیمارستانی پس از شیمی درمانی بر حسب نمایه توده بدنی
·  تعیین شیوع عفونت بیمارستانی پس از شیمی درمانی بر حسب نوع بیماری
·  تعیین شیوع عفونت بیمارستانی پس از شیمی درمانی بر حسب مدت بیماری
·  تعیین شیوع عفونت بیمارستانی پس از شیمی درمانی بر حسب دفعات شیمی درمانی 
·  تعیین شیوع عفونت بیمارستانی پس از شیمی درمانی بر حسب سابقه دریافت انتی بیوتیک

فرضیات :

· بین شیوع عفونت و سن بیماران مورد مطالعه ارتباط معناداری وجود دارد .
· بین شیوع عفونت و جنس بیماران مورد مطالعه ارتباط معناداری وجود دارد .
· بین شیوع عفونت و نوع بیماری بیماران مورد مطالعه ارتباط معناداری وجود دارد .
· بین شیوع عفونت و مدت بیماری در بیماران مورد مطالعه ارتباط معناداری وجود دارد .
· بین شیوع عفونت و دفعات شیمی درمانی در بیماران مورد مطالعه ارتباط معناداری وجود دارد .
· 


اهداف کاربردی:
·  شناسایی ریسک فاکتورها جهت تشخیص و درمان زودهنگام بیماری


1- نوع طرح:
كاربردي        بنيادي          بنيادي-كاربردي      جامعه نگر(HSR)    cohort(همگرویی) 
روش اجرا : 
این مطالعه بصورت توصیفی مقطعی ، ... بیمار مبتلا به عفونت بیمارستانی که جهت شیمی درمانی در سالهای    در بیمارستان آموزشی و درمانی شهید مصطفی خمینی شهر ایلام به صورت سرشماری مورد مطالعه قرار می دهد . ابزار گردآوری داده ها پرسشنامه ی روا و پایاست . بیمارانی که بدون هیچگونه علامت عفونی پذیرش می شوند و 48 ساعت بعد از بستری دچار علائم عفونت می گردند ، مورد مطالعه قرار می گیرند. با شماهده علایم بالینی همچون تی و لرز، افزایش ضربان قلب ، تغییر رنگ پوست ، افزایش سطوح WBC بیشتر از 11000 و افزایش اندازه ESR به بالاتر از 20 میلی متر در ساعت می توان به وجود عفونت در فرد پی برد (16). 
معیارهای ورود به مطالعه :  ابتلا به سرطان  و تایید توسط متخصص انکولوژی و پاتولوژی، انجام حداقل سه مرحله شیمی درمانی 
معیارهای خروج از مطالعه : عدم رضایت بیمار ، ابتلا به عفونت های سیستمیک ، داشتن کاتترهای دیالیز ، تعداد جلسات شیمی درمانی کمتر از شش جلسه 
روش تجزیه و تحلیل داده ها : 
 تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از روش های آمار توصیفی و آزمون آماری مجذور کای و توسط نرم افزار Spss V20 و برای توصیف داده ها از جداول توزیع فراوانی استفاده می شود . 
 ملاحظات اخلاقی :
با کسب مجوز از کمیته اخلاق دانشگاه و با تعهد به محرمانه ماندن اطلاعات ، پرسشنامه ها کد بندی شده و تمام اطلاعات محفوظ می گردند .




 نوع مطالعه و جامعه آماری : 
این مطالعه بصورت توصیفی مقطعی ، ... بیمار مبتلا به عفونت بیمارستانی در سالهای    در بیمارستان آموزشی و درمانی شهید مصطفی خمینی شهر ایلام به صورت سرشماری مورد مطالعه قرار می دهد .

مشخصات ابزار جمع آوری اطلاعات ونحوه جمع آوری آن:
اطلاعات از طریق پرونده بیماران و توسط محقق جمع آوری می گردد.
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	تدوين پرسشنامه محقق ساخته
	20ساعت
	استادیار
	90000
	000/800/1

	3
	پرسشگري (تكثير: توزيع وجمع آوري )
	20ساعت
	کارشناس
	7000
	000/400/1

	4
	استخراج داده ها و ورود اطلاعات
	70ساعت
	کارشناس
	30000
	000/100/2

	5
	تجزيه و تحليل آماري
	50ساعت
	دانشیار
	60000
	000/000/3

	6
	تهيه گزارش فصول وتدوين نهايي
	-
	-
	-
	-

	7
	تايپ،تكثير و صحافي
	50ساعت
	کارشناس
	50000
	000/500/2

	8
	ساير ....
	
	
	
	

	9
	دستمزد ناظر
	
	
	
	

	
	جمع کل دستمزد پرسنلي
	000/500/13


1. بجز هزينه تايپ و تكثير ساير هزينه هاي پرسنلي به طرح-پايان نامه تعلق نمي گيرد. فقط دستمزد ناظر طرح تحقيقاتي با توجه به نظر كميته مالي بسته به اعتبار طرح تعيين و پرداخت مي گردد.



2-هزینه مسافرت:
	رديف
	مقصد
	علت مسافرت
	نوع وسيله نقليه
	تعداد افراد
	هزينه اقامت (ريال)
	هزينه رفت و آمد(ريال)
	هزينه كل
(ريال)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	جمع کل( ریال)
	



3-هزینه آزمایش ها و خدمات تخصصی( لطفاً پیش فاکتور ضمیمه فرمائید.):
	موضوع آزمايش يا خدمات تخصصي
	مركزسرويس دهنده
	تعداد كل دفعات آزمايش
	هزينه براي هر دفعه آزمايش(ریال)
	جمع
(ریال)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	جمع کل(ریال):
	





4- هزینه انجام آزمایشات تخصصی(توسط خود محقق):
	 موضوع آزمايش يا خدمات تخصصي
	مدرک تحصیلی
	هزينه براي هر دفعه آزمايش(ریال)
	تعداد كل دفعات آزمايش
	جمع
(ریال)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	جمع کل(ریال):
	








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

1.  وسايل غيرمصرفي:
	نام دستگاه
	كشورسازنده
	شركت سازنده
	وضعیت تدارکات*
	تعداد لازم
	قيمت واحد
(ریال)
	قيمت كل
(ریال)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	جمع کل(ریال)
	



* توضيحات :
در ستون وضعيت تداركات با توجه به موارد زير عدد مناسب نوشته شود . 
1 – در دانشگاه موجود است و مي تواند در اختيار قرار گيرد . 
2 – توسط سرپرست با بودجه دانشگاه از داخل كشور خريداري مي شود . 
3 - توسط سرپرست با بودجه دانشگاه از خارج  كشور خريداري مي شود . 
4 – امكان استفاده از تجهيزات سازمان ديگري موجود است كه حسب مورد هزينه آن محاسبه مي شود(نام سازمان قيد شود). 
6- مواد مصرفي:
	نام ماده
	كشورسازنده
	شركت سازنده
	وضعیت تدارکات*
	تعداديا مقدار لازم
	قيمت واحد
(ریال)
	قيمت كل
(ریال)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	جمع کل( ریال)
	


* توضيحات : 
در ستون وضعيت تداركات با توجه به موارد زير عدد مناسب نوشته شود . 
1 – در دانشگاه موجود است و مي تواند در اختيار قرار گيرد . 
2 – توسط سرپرست با بودجه دانشگاه از داخل كشور خريداري مي شود . 
3 - توسط سرپرست با بودجه دانشگاه از خارج  كشور خريداري مي شود . 
4 – امكان استفاده از تجهيزات سازمان ديگري موجود است كه حسب مورد هزينه آن محاسبه مي شود(نام سازمان قيد شود). 


7- سایر هزینه ها:

	ساير موارد ( ذکر شود)   ............................................
	



خلاصه هزينه هاي طرح:
	هزينه پرسنلي
	
	هزينه مسافرت
	

	هزينه آزمايش ها و خدمات تخصصي
	
	هزينه هاي ديگر
	

	هزينه مواد و وسايل مصرفي
	
	جمع كل(ریال)
	

	هزينه وسايل غير مصرفي
	
	
	



8- پيش بيني كل زمان لازم براي اجراي طرح به ماه:  12ماه


9- جدول زمان بندي مراحل اجراي طرح:
	
	زمان اجرا به ماه

	رديف
	فعاليتهاي اجرائي
	زمان كل
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23

	1
	 تدوین پروپوزال 
	4ماه
	*
	*
	*
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	جمع اوری داده ها 
	6ماه
	
	
	
	
	*
	*
	*
	*
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	 وارد کردن داده ها به نرم افزار و انالیز اماری 
	1ماه
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	تفسیر نتایج 
	1ماه
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	تدوین گزارش نهایی طرح 
	1ماه
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


توجه :  زمان طراحي پيش نويس طرح و تكميل اين فرم جزو زمان اجراي طرح محسوب نمي شود.


10- جدول متغيرها:
	رديف
	عنوان متغير
	نحوه و ابزار  اندازه گيري
	واحد اندازه‌گیر‌ی
	مقیاس سنجش 
کمی یا کیفی))
	نوع متغیر (مستقل، وابسته، مخدوش کننده، زمینه ای)*.

	1
	سن 
	بر اساس شناسنامه
	
	کمی
	زمینه ای

	2
	جنس
	بر اساس فنوتیپ
	
	کیفی
	زمینه ای

	3
	دفعات شیمی درمانی 
	پرسشنامه 
	
	کمی
	وابسته

	4
	نمایه توده بدنی
	اندازه گیری وزن و قد
	
	کمی
	وابسته

	5
	نوع بیماری
	پرونده بیمار
	
	کیفی
	وابسته

	6
	مدت بیماری
	پرونده بیمار
	
	کمی
	وابسته

	7
	دریافت انتی بیوتیک
	بلی / خیر
	
	کیفی 
	وابسته

	8
	نوع عفونت
	پرونده بیمار
	
	کیفی 
	مستقل

	9
	
	
	
	
	


		* در تحقیقات توصیفی یا تشخیصی  نیازی به پر کردن این ستون نیست. 

[image: ] اين طرح تحقيقا تي        /  طرح- پايان نامه     تحت عنوان:.......................................................................... :...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................با اعتباري معادل .......................................... ريال در جلسه شوراي پژوهشي دانشگاه/ دانشکده................/ مرکز تحقيقات....................................../ مركزمطالعات و توسعه آموزش / كميته تحقيقات دانشجويي مركزي دانشگاه مورخ...............................................به تصويب رسيد.

امضاء كارشناس واحد طرح هاي تحقيقاتي دانشگاه/ كارشناس پژوهش دانشكده......................./ مركز تحقيقاتي....................../ مركز مطالعات و توسعه/ كميته تحقيقات مركزي دانشگاه :
امضاء رئیس دانشکده.............../ رئيس مركز تحقيقات...................../ مدیر مرکز مطالعات و توسعه / سرپرست كميته تحقيقات مركزي دانشگاه:
امضاء مدیر توسعه پژوهش و ارزيابي تحقيقات دانشگاه:

امضاء معاون تحقیقات و فناوری دانشگاه:    				     
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