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وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي
دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايلام
معاونت تحقیقات و فناوری
مديريت توسعه پژوهش و ارزيابي تحقيقات
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دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني ايلام
معاونتتحقیقات و فناوری –مديريت توسعه پژوهش و ارزيابي تحقيقات

							
بسمه تعالی

فرم پيش نويس طرح تحقيقاتي
(PROPOSAL)عنوان: بررسی اثر پماد ترکیبی عصارههای آویشن و چویر(چویل) در التیام زخم سوختگی درجه دو انسانی –کارآزمایی بالینی

Title: Investigating the effect of the combined ointment of Thymbra Spicata and Ferulago Angulata extracts on second-degree burn wound in human - a clinical trial


نام و نام خانوادگی طرح دهندگان: حوری قانعی الوار- مسعود فصیحی  

دانشکده/مرکز تحقیقاتی/معاونت: مرکز تحقیقات زیست فناوری و گیاهان دارویی دانشگاه علوم پزشکی ایلام







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)(اجباری)
	1- مشخصات فردی:
نام و نام خانوادگي:  حوری قانعی الوار    نام و نام خانوادگی به انگلیسیHori Ghaneialvar
کد ملی:                                           نام پدر:   صید محمد                                    
درجه علمی: دکتری                                           شغل فعلی: هیئت علمی
محل خدمت: مرکز تحقیقات زیست فناوری و گیاهان دارویی علوم پزشکی ایلام
شماره همراه: 
ایمیل اصلی(ترجیحا دانشگاهی):
ایمیل ثانوی(ترجیحا شخصی
شماره حساب:
2- سوابق تحصیلی:
	ردیف
	مدرک تحصیلی
	رشته تحصیلی
	دانشگاه
	کشور- شهر
	سال اخذ 

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	



3- سابقه طرحهای 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
	حوری قانعی الوار
	هیأت علمی
	استادیار
	مجری اول
	

	2
	مسعود فصیحی  
	هیأت علمی
	استادیار
	مجری دوم
	

	3
	ناصر عباسی
	هیأت علمی
	دانشیار
	همکار
	

	4
	علی اشرف مظفری
	هیأت علمی
	استادیار
	مشاور آماری
	

	5
	نسیبه قلندری
	هیأت علمی
	استادیار
	همکار
	

	6
	علیرضا وسیعی
	هیأت علمی
	مربی
	همکار
	

	7
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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 در طرح/ طرح-پايان نامه را تأييد و اعلام ميدارد كه اين پژوهش صرفاً به صورت يك طرح تحقيقاتي      طرح - پايان نامه            در دانشگاه علوم پزشكي ايلام به اجرا درخواهد آمد. [image: ]
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نام و نام خانوادگي و امضاي مجري / مجريان طرح
حوری قانعی الوار- مسعود فصیحی  

قسمت دوم- خلاصه مشخصات طرح:عنوان طرح به فارسی: بررسی اثر پماد ترکیبی عصارههای آویشن و چویر(چویل) در التیام زخم سوختگی درجه دو انسانی –کارآزمایی بالینی

عنوان طرح به انگلیسی:



Title: Investigating the effect of the combined ointment of Thymbra Spicata and Ferulago Angulata extracts on second-degree burn wound in human - a clinical trial





	1- خلاصه ضرورت اجرای طرح:
سوختگی به آسیب وارده به بافت بدن در اثر حرارت خشک یا مرطوب، اشعه، جریان الکتریسیته، ترکیبات شیمیایی و نور خورشید، اطلاق می‌گردد. اما به طور کلی، اغلب سوختگی‌ها ناشی از تأثیر مستقیم حرارت خشک (شعله آتش و فلزات داغ) و مرطوب (مایعات و بخارات داغ) می‌باشند. سوختگی از زوایای مختلف، به دلیل صدمات جسمی و روانی و نیز خسارات مالی که به فرد بیمار وارد می‌کند، یکی از بدترین تجاربی است که ممکن است برای یک شخص و همچنین خانواده او اتفاق بیفتد. این عارضه، سالیانه تعداد بسیار زیادی را به کام مرگ فرستاده و یا دچار ناتوانی جسمی، کاهش فعالیت‌های اجتماعی یا اقتصادی و یا از کارافتادگی و انزوای مطلق افراد مصدوم می‌شود.آمارهای منتشره از طرف وزارت بهداشت ایران نشان می‌دهند که هر ساله نزدیک به 28 هزار نفر در اثر سوختگی در بیمارستان‌ها بستری می‌شوند و حدود 3 هزار نفر نیز به همین دلیل فوت می‌شوند و این در حالی است که، تعداد کسانی که به صورت سرپایی مداوا می‌شوند، بسیار بیشتر از این تعداد می‌باشد. برای زخم سوختگی روشهای درمانی شامل استفاده از پانسمانهای نوین، دبریدمان، تجویز آنتیبیوتیک، پیوند پوست و... میباشد. امروزه گرایش به استفاده از داروهای گیاهی رواج بیشتری پیدا کرده است. اثرات جانبی داروهای شیمیایی‌، الزامات زیست‌ محیطی و روند تدریجی گرایش به‌ سوی فرآورده‌های طبیعی سبب شده تا به‌ویژه در دهه‌ی اخیر استفاده از گیاهان دارویی در کشورهای پیشرفته شتابی بیشتر یابد، ۱۱ درصد از ۲۵۲ دارو در فهرست داروهای مهم سازمان بهداشت جهانی، به طور انحصاری از گیاهان دارویی تولید میشوند. اولین ترکیب دارویی حدود ۲۰۰ سال پیش مورفین بود که از تریاک استخراج شده از غلاف دانه گل خشخاش تولید شد. از آن به بعد، دانشمندان گیاهان دارویی را مطالعه قرار دادند تا محصولات دارویی را که امروز می شناسیم ایجاد کنند.
تا کنون مطالعات کمی به بررسی نقش گیاهان چویر(چویل) و آویشن خصوصاً به صورت ترکیبی در التیام زخم پرداخته شده است.تا کنون تحقیقات نشان داده است که اسانس آويشن خواص آنتي‌بيوتيكی بسيار قوي دارد. این گیاه در طب سنتی اغلب براي درمان ناراحتي‌هاي معده، سرماخوردگي، سرفه و التهاب دستگاه تنفسي استفاده میشود. طبق گزارش كنگره كميسيون دارويي آلمان، گیاه آویشن داراي خواص مثبت درماني است و در تك نگاره كميسيون متخصصين گياهان دارويي اروپا و كميسيون سازمان بهداشت جهاني داراي رتبه نخست درماني است. این گیاه از دیرباز در صنایع دارویی، غذایی، آرایشی و بهداشتی مورد استفاده فراوانی دارد. اسانس این گیاه از جمله ده اسانس معروفی است که جایگاه ویژه‌ای در تجارت جهانی گیاهان دارویی دارد و دلیل این امر نیز این است که این گیاه، دارای قابلیت‌ها و ویژگی‌های ضدباکتریایی، ضدقارچی، نگهدارنده طبیعی غذا و آنتی‌اکسیدانی می‌باشد. گیاه چویر نیز یکی از گیاهان دارویی بومی مناطق غربی ایران بوده که از زمان‌های گذشته، استفاده‌های بسیار زیادی در نگهداری مواد غذایی به ویژه روغن حیوانی داشته و با اضافه نمودن گل و ساقه آن به روغن، علاوه بر ایجاد طعم و بوی مطبوع در آن، از اکسیده شدن و فساد روغن نیز جلوگیری می‌نموده است. همچنین قرار دادن آن در لابه‌لای تکه‌های گوشت، مدت زمان نگهداری از گوشت را افزایش داده است. از دیگر استفاده‌های رایج گیاه چویر، کاربرد قدیمی آن در طب سنتی کهن به عنوان داروی ضد انگل، ضد هموروئید، مسکن و هضم کننده غذا می‌باشد. از این گیاه همچنین در مناطق غربی ایران، به عنوان داروی طبیعی کاهنده قندخون و دیابت استفاده می‌گردد. وجود ترکیباتی مانند مونوترپن‌ها و سیس کوئی‌ترپن‌ها در اسانس چویر، به آن خاصیت میکروب‌کشی قوی داده و باعث گردیده تا در مواردی از این گیاه به عنوان ضد عفونی کننده و یا آنتی‌بیوتیک طبیعی استفاده کنند. 
در تحقیق حاضر، با توجه به روند روز افزون استفاده از گیاهان دارویی و اکوسیستم بسیار غنی این گیاهان در ایران، و با توجه به اینکه نتایج مطالعه فاز حیوانی نشان دهنده اثرات مطلوب پماد ترکیبی عصاره آویشن و چویر (چویل) در التیام زخم سوختگی درجه دو بود، این مطالعه به بررسی تاثیر این پماد ترکیبی در التیام زخم سوختگی درجه دو پوستی انسانی میپردازد.


	2- هدف اصلی طرح:
تعیین اثر پماد ترکیبی عصارههای آویشن و چویر(چویل) در التیام زخم سوختگی درجه دو انسانی 

	3- خلاصه روش اجرای طرح:
در این کارآزمایی بالینی دوسوکور ، تعداد 72 فرد دچار سوختگی پوستی درجه 2 با سوختگی در محلهای غیر حساس بدن که به درمانگاه پوست بیمارستان امام خمینی(ره) شهر ایلام مراجعه میکنند، انتخاب شده و به صورت تصادفی به دو گروه درمانی مداخله و کنترل تقسیم خواهند گردید. برای گروه مداخله استفاده از پماد ترکیبی بر روی سوختگی درجه دو پوستی و برای گروه کنترل استفاده از پماد ادیب درم به صورت هر 8 ساعت یکبار تجویز خواهد گردید.
مشخصات دموگرافیک شامل سن، جنسیت، زمان شروع ضایعات، و محل پراکندگی ضایعات و عکس رنگی قبل از انجام درمان و بعد از درمان برای تمامی بیماران ثبت خواهد گردید. 


خلاصه هزينه هاي طرح:
	هزينه پرسنلي
	
	هزينه مسافرت
	

	هزينه آزمايشها و خدمات تخصصي
	
	هزينه هاي ديگر
	

	هزينه مواد و وسايل مصرفي
	
	جمع كل(ریال)
	

	هزينه وسايل غير مصرفي
	
	
	






قسمت سوم- روش اجرا:
	1- نوع طرح:
كاربردي                       بنيادي                  توسعه ای                          نظام سلامت  
بنیادی- کاربردی

	2- نوع مطالعه:
مقطعی (Cross sectional)   مورد- شاهدی گذشته نگر    کوهورت   کارآزمایی بالینی(clinical trial)       
   مرور سیستماتیک و متاآنالیز                  پژوهش در آموزش


	3- ضرورت اجرای طرح (بیان مسئله):
سوختگی به آسیب وارده به بافت بدن در اثر حرارت خشک یا مرطوب، اشعه، جریان الکتریسیته، ترکیبات شیمیایی و نور خورشید، اطلاق می‌گردد. اما به طور کلی، اغلب سوختگی‌ها ناشی از تأثیر مستقیم حرارت خشک (شعله آتش و فلزات داغ) و مرطوب (مایعات و بخارات داغ) می‌باشد (1). سوختگی از زوایای مختلف، به دلیل صدمات جسمی و روانی و نیز خسارات مالی که به فرد بیمار وارد می‌کند، یکی از بدترین تجاربی است که ممکن است برای یک شخص  و همچنین خانواده او اتفاق بیفتد (2). این عارضه، سالیانه تعداد بسیار زیادی را به کام مرگ فرستاده و یا دچار ناتوانی جسمی، کاهش فعالیت‌های اجتماعی یا اقتصادی و یا از کارافتادگی و انزوای مطلق افراد مصدوم می‌شود (3).
آمارهای منتشره از طرف وزارت بهداشت ایران نشان می‌دهند که هر ساله نزدیک به 28 هزار نفر در اثر سوختگی در بیمارستان‌ها بستری می‌شوند و حدود 3 هزار نفر نیز به همین دلیل فوت می‌شوند و این در حالی است که، تعداد کسانی که به صورت سرپایی مداوا می‌شوند، بسیار بیشتر از این تعداد می‌باشد (1).
سوختگی‌ها را بر اساس عمق و اندازه بافتی که درگیر می‌کنند، تقسیم بندی می‌کنند. خفیف‌ترین نوع سوختگی که به صورت سطحی فقط لایه اپی‌درم را درگیر می‌کند، سوختگی درجه یک نامیده می‌شود. در سوختگی درجه 2، علاوه بر اپی‌درم، قسمتی از درم نیز دچار سوختگی می‌شود. هنگامی که در اثر سوختگی، تمام ضخامت اپی‌درم و درم دچار آسیب شود، آن سوختگی را جزو سوختگی درجه 3 دسته‌بندی می‌کنند. در سوختگی درجه 4، تمام لایه‌های پوست شامل اپی‌درم، درم و چربی زیر پوست از بین می‌رود و پوست به طور کامل می‌سوزد (4). به دنبال یـک آسیب سوختگی، مجموعه‌اي از پاسخ‌هاي فیزیولوژیـکی شامل  برانگیخته میشود، این طیف از واکنش‌ها مانند: التهاب سیستمیک و موضعی، تغییراتی در مکانیسـم‌هـاي حفاظـت سـلولی و صدمات ناشی از جریـان خـون مجدد اسـت کـه همگـی بـه دلیـل آسیب‌ها و نقص ناگهـانی انــــرژي ســــلولی بــــه وجــــود مــــی‌آیــــد (5 ،6 ).
گیاه آویشن يكي ازمهمترین جنس‌هاي خانواده نعنا (Labiatae )  است که در ايران 18 گونه از آن‌ شناسایی و به ثبت رسيده است. این گیاه در منابع طب سنتي به اسامی مانند: آبشن، اوشن، صعتر وكهليك اوتي نامیده شده است. آويشن‌ها از نباتات چندساله هستند كه دارای ظواهری بوته‌اي، بالشتكي يا كپه‌اي با فرم افراشته و ارتفاع كمتر از 50 سانتي‌متر وجود دارند. بیشترین رویشگاه گیاه آویشن در ایران مناطق جنوب کشور است و از شناخته‌ترین گونه‌های این گیاه آویشن شیرازی با نام علمی  Zataria multiflora Boiss می‌باشد (7). در سطح جهانی،گزارشات متفاوتي در رابطه با تعداد گونه‌هاي آويشن وجود دارد، اما حتی دركمترين میزان تنوع ريخت‌شناسي که تاکنون گزارش گردیده، 215 گونه از اين جنس به وسیله پژوهشگران گزارش شده است (8). در قسمت‌های مختلف این گیاه اسانس‌ها، تانن‌ها، ساپونين‌ها و ضدعفوني كننده‌هاي گياهي موجود است. اين گياه به دلیل اینکه سرشار از پلي‌متوكسي فلاوون‌ها، تري‌ترپن‌ها، تانن‌هاي نعناعيان و پلي‌ساكاريدها مي‌باشد، به عنوان داروئی مؤثر، در فارماكوپ‌هاي معتبر جهان به ثبت رسيده است. اما به طور ویژه، مهم‌ترين تركيبات موجود در اسانس آويشن‌ها، تيمول و كارواكرول هستند. اين‌ترکیبات دو ترپنوييد هستند كه فقط در تعداد بسیار کمی از گونه‌هاي گياهي منجمله آويشن‌ها وجود دارند (9) ، این دو ترکیب دارای فعالیت آنتی‌اکسیدانی قوی هستند که توانایی ضداکسایشی بالاي تیمول، ناشی از حضور گروه‌هاي هیدروکسیل فنولیک در آن است که به عنوان دهنده هیدروژن به پراکسی رادیکال‌هایی عمل می‌کنند که در طول مرحله نخست در اکسیداسیون چربی تولید می‌شوند، بنابراین تشکیل هیدروکسی پراکسید را به تعویق می‌اندازند (10). 
تحقیقات نشان می‌دهد که اسانس آويشن، آنتي‌بيوتيك بسيار قوي است. دیگر ترکیبات موجود در آن نیز مانند پلي‌متوكسي فلاوون‌ها و مونوترپن‌هاي داراي اثرات ضدالتهاب، ضدتشنجي و ضدسرفه هستند (10). این گیاه در طب سنتی اغلب براي درمان ناراحتي‌هاي معده، سرماخوردگي، سرفه و التهاب دستگاه تنفسي استفاده میشود. طبق گزارش كنگره كميسيون دارويي آلمان، گیاه آویشن داراي خواص مثبت درماني است و در تك نگاره كميسيون متخصصين گياهان دارويي اروپا و كميسيون سازمان بهداشت جهاني داراي رتبه نخست درماني است (11).گیاه آویشن از دیرباز در صنایع دارویی، غذایی، آرایشی و بهداشتی مورد استفاده فراوانی دارد. اسانس آویشن از جمله ده اسانس معروف است که جایگاه ویژه‌ای در تجارت جهانی گیاهان دارویی دارد و دلیل این امر نیز این است که این گیاه، دارای قابلیت‌ها و ویژگی‌های ضدباکتریایی، ضدقارچی، نگهدارنده طبیعی غذا و آنتی‌اکسیدانی می‌باشد (12).
گیاه چویر یا چویل با نام علمیFerulagoangulata   گیاهی است علفی از خانواده چتریان، که نزدیک به 35 گونه از آن در سراسر دنیا شناخته شده است. ارتفاع این گیاه به 150-60 سانتی‌متر رسیده و محل رویش آن مراتع ییلاقی می‌باشد. این گیاه نسبت به سرما و یخبندان بسیار مقاوم بوده و مناطق کوهستانی زاگرس با ارتفاع 3300-1250 از مهمترین عرصه‌های رویشی این گیاه هستند (13). گیاه چویر بومی مناطق غربی ایران بوده و از زمان‌های گذشته، استفاده‌های بسیار زیادی در نگهداری مواد غذایی به ویژه روغن حیوانی داشته و با اضافه نمودن گل و ساقه آن به روغن، علاوه بر ایجاد طعم و بوی مطبوع در آن، از اکسیده شدن و فساد روغن نیز جلوگیری می‌نموده است. همچنین قرار دادن آن در لابه‌لای تکه‌های گوشت، مدت زمان نگهداری از گوشت را افزایش داده است (14). از دیگر استفاده‌های رایج از گیاه چویر، کاربرد قدیمی آن در طب سنتی کهن به عنوان داروی ضد انگل، ضد هموروئید، مسکن و هضم کننده غذا می‌باشد (15). همچنین در مناطق غربی ایران، از این گیاه به عنوان داروی طبیعی کاهنده قندخون و دیابت استفاده می‌گردد (16) وجود ترکیباتی مانند مونوترپن‌ها و سیس کوئی‌ترپن‌ها در اسانس چویر، به آن خاصیت میکروب‌کشی قوی داده و باعث گردیده تا در مواردی از این گیاه به عنوان ضد عفونی کننده و یا آنتی‌بیوتیک طبیعی استفاده کنند (17). عصاره این گیاه دارای ترکیباتی مانند: پی سمین، بورنیل استات، آلفاپینن، بتاپینن، دلتا 3 کارن، فلاندرن، آلفاندرن، دی- ژرماکرن و سیس اوسیمن می‌باشد (18 ، 19).
بیشترین خواص آنتی‌اکسیدانی گیاه چویر به دلیل وجود ترکیباتی از جمله سیس اوسمین، آلفا-پینن، ژرماکرن-دی و بورنیل استات در ساختار این گیاه بوده که با مهار رادیکال‌های آزاد از آسیب سلولی، بخصوص تخریب بخش لیپیدی غشای سلولی جلوگیری می‌کنند (17 ، 19 ).
مطالعات کمی به بررسی نقش گیاهان چویر(چویل) و آویشن خصوصاً به صورت ترکیبی در التیام زخم پرداخته می شود لذا برای این منظور در تحقیق حاضر، با توجه به روند روز افزون استفاده از گیاهان دارویی و اکوسیستم بسیار غنی این گیاهان در ایران، و با توجه به اینکه نتایج مطالعه فاز حیوانی نشان دهنده اثرات مطلوب پماد ترکیبی عصاره آویشن و چویر (چویل) در التیام زخم سوختگی درجه دو بود، این مطالعه به بررسی تاثیر این پماد ترکیبی در التیام زخم سوختگی درجه دو پوستی انسانی میپردازد.
واژگان کلیدی:
چویر ( چویل ) ،آویشن، سوختگی درجه 2 

	4- هدف اصلی طرح:
تعیین اثر پماد ترکیبی عصارههای آویشن و چویر(چویل) در التیام زخم سوختگی درجه دو انسانی

	5- اهداف اختصاصی طرح:
1- تعیین اثربخشی پماد ترکیبی عصارههای آویشن و چویر(چویل) در التیام زخم سوختگی درجه دو پوستی انسانی
2- تعیین اثربخشی پماد ترکیبی عصارههای آویشن و چویر(چویل) در التیام زخم سوختگی درجه دو پوستی انسانی بر اساس سن 
3- تعیین اثربخشی پماد ترکیبی عصارههای آویشن و چویر(چویل) در التیام زخم سوختگی درجه دو پوستی انسانی بر اساس جنس

	6- اهداف کاربردی طرح:
· استفاده از ترکیبات طبیعی برای التیام زخم سوختگی درجه دو پوستی 
· کاهش طول دوره درمان بیماران مبتلا به سوختگی درجه دو پوستی 
· کاهش هزینه های مربوط به درمان بیماران مبتلا به سوختگی درجه دو پوستی 


	6- سؤالات پژوهش:
1- آیا پماد ترکیبی عصارههای آویشن و چویر(چویل) در التیام زخم سوختگی درجه دو پوستی انسانی اثربخش است؟
2- آیا پماد ترکیبی عصارههای آویشن و چویر(چویل) در التیام زخم سوختگی درجه دو پوستی انسانی بر اساس سن اثربخشی متفاوتی دارد؟
3- آیا پماد ترکیبی عصارههای آویشن و چویر(چویل) در التیام زخم سوختگی درجه دو پوستی انسانی بر اساس جنس اثربخشی متفاوتی دارد؟

	8-روش پژوهش
این پژوهش از نوع بالینی دوسوکور و کاربردی است که با طرح پیش آزمون- پس آزمون و با گروه کنترل انجام خواهد شد.

	9- جامعه مورد مطالعه:
جامعه آماری مورد مطالعه بیماران دارای زخم سوختگی درجه دو دپوستی در محلهای غیر حساس پوست که به درمانگاه پوست بیمارستان امام خمینی(ره) شهر ایلام مراجعه کننده، میباشند.

	10- حجم نمونه و روش محاسبه آن:
با در نظر گرفتن خطای نوع یک α=0.05 و توان آزمون 80 درصد (β=0.2 ) در صورتیکه انتظار داشته باشیم که درمان جدید نسبت به درمان استاندارد 30 درصد بیشتر موثر باشد، حجم نمونه بر طبق فرمول محاسبه حجم نمونه در یک مطالعه کارآزمایی بالینی بر طبق فرمول زیر محاسبه میشود:
n= C x [(P1(1-P1) + P2(1-P2)/ (P2 – P1)2]
نمره ثابت c=7.9
P1=0.50
P2=0.80
حجم نمونه مورد نیاز در هر گروه=36نفر
معیارهای ورود:
· وجود حداقل زخم سوختگی درجه دو در اندام های فوقانی، تحتانی، صورت و تنه مشابه از نظر سایز و درجه بندی(در صورتی که بیمار مبتلا به چندین ضایعه سوختگی بود، از بین آن ها یک زخم سوختگی انتخاب می شوند).
· معیار سن مد نظر نمی باشد
· امکان مراجعه هفته ای 3-2 جلسه و حداقل به مدت 6 ماه 
· داشتن رضایت مبتنی بر شرکت در مطالعه
· عدم استفاده از درمان های موضعی دریک ماه اخیر
· گرفتاری حداقل 3 درصد از سطح بدن توسط این بیماری
معیارهای خروج:
· حاملگی
· عدم تمایل بیمار جهت ادامه درمان
· عدم امکان پیگیری نتایج درمان نیز به عنوان معیارهای خروج از مطالعه در نظر گرفته خواهند شد.

	11- نوع و مشخصات ابزار گردآوری داده ها:
ابزار جمع آوري اطلاعات شامل پرسشنامه دموگرافیک، پرسشنامه غربالگري و آزمون مختصر وضعیت بیماران سوختگی درجه 2 می باشد.
· اطلاعات از طریق فرم پرسشنامه جمع آوری خواهد شد. این فرم شامل دو بخش است 1: بخش اطلاعات دموگرافیک (سن، جنس، تحصیلات، محل سکونت، شماره تماس، نوع بیماری، شدت و میزان سوختگی ، مدت سوختگی و عدم استفاده از درمان های موضعی دریک ماه اخیر، گرفتاری حداقل 3 درصد از سطح بدن توسط این بیماری)؛ 2: بخش اطلاعات سوختگی (شامل بررسی درمان با پماد ترکیبی آویشن و چویر(چویل) و بررسی اثر بخشی آن است. 
تمام اطلاعات توسط محقق جمع اوری خواهد شد.
12- روش تجزیه و تحلیل داده ها:
جهت تجزیه و تحلیل داده ها از نرم افزارstata 14 استفاده شد. همچنین، به منظور خلاصه نمودن دادههای کیفی از جدول و نمودار و برای دادههای کمی از میانگین و انحراف معیار استفاده میگردد. علاوه براین، به منظور مقایسه درصد بهبودی یا درصد بروز عفونت و میانگین طول مدت بستری در بیمارستان و میانگین روز بهبودی زخم سوختگی، در گروه مداخله و کنترل، از آزمون t مستقل و آزمون کای دو و آزمون دقیق فیشر استفاده خواهد شد. و سطح معناداری دراین مطالعه کمتر از 5% لحاظ گردید. 


	13- ملاحظات اخلاقی:
جهت رعایت ملاحظات اخلاقی، ارائهی اطلاعات کافی به بیماران، حفظ حریم خصوصی و شخصی بیماران و محفوظ ماندن کلیهی اطلاعات فردی بیمار در نظر گرفته شد. 

	14- محدودیت های احتمالی اجرای طرح و روش کاهش آنها:
مشارکت بیماران در این پژوهش به صورت اختیاری میباشد و این امکان وجود دارد  که بیماران همکاری نکنند.

	15- روش انجام طرح( برای طرحهای کارآزمایی بالینی از فلوچارت CONSORT استفاده گردد که به پیوست میباشد):
دراین کارآزمایی بالینی دوسوکور براساس فرمول آماری تعداد 72 نفر از افراد دارای سوختگی نوع دو که سوختگی در نواحی غیر حساس بدن بوده و به درمانگاه پوست بیمارستان امام خمینی(ره) شهر ایلام مراجعه میکنند انتخاب شده و به صورت تصادفی به دو گروه درمانی مداخله (36 نفر) و کنترل (36 نفر) تقسیم خواهند گردید. مشخصات دموگرافیک شامل سن، جنسیت، زمان شروع ضایعات، و محل پراکندگی ضایعات و عکس رنگی قبل از انجام درمان برای تمامی بیماران ثبت خواهد گردید. 


	16- بررسی متون: 
از هزاران سال پیش، طب سنتی مهمترین روش مورد استفاده بشر، برای درمان بیماری‌ها و عوارض مختلف بوده و گیاهان، اولین داروهایی بودند که توسط انسان برای این منظور به کار گرفته شدند. در این راه، بخش‌های مختلف گیاهان گوناگون، به شکل پودر، عصاره، اسانس و صمغ، مورد آزمایش و استفاده قرار گرفته شده و می‌شود. اطباء سنتی از دیرباز متوجه اثرات مفید عصاره‌های گیاهی در ترمیم زخم و به ویژه جلوگیری از فعالیت اجرام عفونی بر سطح آن شده‌اند. تجربیات و آمارها نشان می‌دهند که، بیشترین دلیل عـوارض حاد ایجاد شده و موارد مرگ و مير بيماران با سوختگي شديد، همچنان ناشي از عفونت زخم سوختگی می‌باشد. چرا که، سيستم ايمني  در نتیجه آسيب حرارتي و متناسب با درصد سوختگی، دچار اختلال و نقص عمده شده كه این امر علاوه بر کاهش روند ترمیم زخم، حتی باعث ایجاد سپتی‌سمی و مرگ در بیمارن می‌شود (20). در رابطه با اثر ترمیمی گیاه چویر بر زخم سوختگی و یا حتی زخم‌های معمولی، در گذشته مطالعات زیادی صورت نگرفته است، اما نتایج پژوهش‌های پیشین اثبات می‌کند که گیاه چویر دارای خواص ضدمیکروبی بالایی به ویژه، بر علیه باکتری‌های فعال در ایجاد عفونت زخم می‌باشد. در سال 2010، Taran و همکاران با استفاده از روش MIC تأثیر عصاره چویر را بر روی رشد و تکثیر باکتری‌های اشرشیا کولی، لیستریا مونوسیتوژنز و استافیلوکوک اورئوس مورد بررسی قرار دادند و نتیجه گرفتند که بخش‌های هوایی این گیاه به دلیل داشتن ترکیباتی مانند آلفا پینین و بتاپینین، دارای اثرات ضد باکتریایی قوی می‌باشد (21). در مطالعه زارعی و همکاران در سال 1392، تأثیر ضد باکتريايي عصاره‌های الکلي گیاهان ختمي، مرزه بختياري و چوير بر روی رشد باکتری‌های اساترپتوکوکوس آگالاکتیه، استافیلوکوک اوروئوس، کلبسیلا پنومونیه و اشرشیا کلی مورد آزمایش قرار گرفت و ملاحظه گردید که عصاره گیاه چویر دارای بیشترین اثر ضدمیکروبی در مقایسه با دیگر گیاهان بود (22). گزارشات قبلی نشان می‌دهند که گیاه چویر به دلیل داشتن ترکیباتی همچون  اوسمین، ژرماکرن-D و بورنیل استات، 4- ترپینتول و ترکیبات فنولی (تیمول و کرواکرول)، دارای قابلیت ضد التهابی و مهار رادیکال‌های آزاد بوده وجود خواص آنتی اکسیدانی و ضد التهابی در این گیاه سبب ترمیم سریعتر بافت‌های آسیب دیده می‌شود (32، 24). در یک تحقیق که توسط Amirghofran و همکاران در سال 2011 روي موش انجام گرفت، کاهش توليد نيتریک اکسيد و سيتوکين‌هاي پيش‌التهابي به وسیله عصاره گیاه چویر، گزارش شد (25). در مطالعه‌ای دیگر، استفاده از مكمل گياه چویر به میزان 1/0 درصد جيره،  موجب افزایش ظرفيت تام آنتي‌اکسيداني و عملکرد بیشترآنزیم گلوتاتيون پراکسيداز در سرم خون جوجه‌هاي گوشتي شد (26). علاوه بر این، از زمان‌های گذشته مصرف سرشاخه‌های گیاه آویشن به عنوان داروی قوی ضدالتهاب و ضدعفونی کننده، کاربرد فراوانی داشته است (27). Esmaeili و همکاران در سال 2010، به دنبال یک تحقیق گسترده بر روی انواع گیاهان دارویی، تأیید نمودند که گیاه آویشن نیز يکی دیگر از خنثی‌کنندگان قوی رادیکال‌های آزاد در بدن می‌باشد (28). عصاره گیاه آویشن  به دلیل دارا بودن ترکیباتی مثل فلاونوئیدها، تانن‌ها، کاراکرول و تیمول در خود این قابلیت را دارد تا از خاصیت حفاظت سلولی و ترمیمی بالایی در همه بافت‌های بدن برخوردار شود (29). در رابطه با اثر گیاه آویشن بر ترمیم زخم جلدی مطاعات متعددی در گذشته انجام گرفته است و اثبات شده است که عصاره گیاه آویشن موجب مهار باکتری‌هایی نظیر سودوموناس آئروژینوزا و ترمیم و بهبود زخم‌های سوختگی آلوده، موثر می‌باشد و باعث تحریک و رویش مجدد مو درموضع زخم سوختگی می‌شود (30). Sangdic و همکاران در سال 2003، در یک آزمایش مشاهده کرد که عصاره گیاه آویشن دارای اثر مهاری بر رشد انواعی از باکتری‌های عفونی مانند اشرشیا کولی، استافیلوکوکوک اورئوس و سودوموناس آئروژینوز می‌شود (31). 
در یک اختراع به شماره US6987133B2  در سال 1998، شرکت آمریکایی Sage Pharmaceuticals Inc یک اسپری موضعی برای درمان سوختگی معرفی کرد که حاوی ترکیبات ضد میکروبی نظیر سولفادیازین نقره، محلول در یک لوسیون زمینه‌ای است. ماده مؤثره این اسپری در واقع یک آنتی‌بیوتیک سنتتیک است که به وسیله یک اسپری معمولی روی موضع زخم پاشیده  می‌شود. در اختراع مذکور، برخلاف اختراع حاضر به جای استفاده از ترکیبات گیاهی، از آنتی‌بیوتیک‌های شیمیایی استفاده شده که دارای عوارض و اثرات به جا مانده در محل زخم می‌باشند (32). در سال 2012، مخترع چینی به نام Wang Young Shin یک اختراع به شماره CN102813772B افشاء نمود که در آن از یک پماد موضعی برای درمان زخم سوختگی نام برده شده است که بر اساس طب سنتی چینی و ترکیبی از چندین عصاره گیاهی و مواد طبیعی دیگر  نظیر عصاره سرو طلایی، ریواس، شیرین بیان، گلپر، گل قرمز، جین سینگ، روغن کنجد، موم زنبور عسل، پوست فیل و چند ترکیب دیگر می‌باشد. از معایب این پماد در مقایسه با اختراع حاضر که دارای تنها دو ترکیب گیاهی است، وجود ترکیبات زیاد برای تهیه آن می‌باشد که فراهم کردن آنها بسیار مشکل و هزینه‌بر است (33).
در یک اختراع به شمارهUS9327029B2 در سال 2011 توسط شرکت آمریکایی CELACARE TECHNOLOGIES LLC، یک ژل دارویی موضعی آنتی باکتریال معرفی گردید که حاوی ژل گیاه آلوئه‌ورا و نمک نقره می‌باشد. این ژل که دارای یک بخش گیاهی و یک بخش شیمیایی می‌باشد، به دلیل داشتن نقره در ترکیب خود، باعث برجای ماندن اثر خود در موضع زخم به شکل لکه تیره رنگی می‌باشد (34).
 در یک مطالعه در سال 1395، توسط قشقایی و همکاران، اثر اسانس گیاهان اسفند، آویشن دنایی و چویل را با دو آنتی‌بیوتیک جنتامایسین و سیپروفلوکساسین، بر عفونت سوختگی ناشی از سودوموناس آئروژینوزا در موش کوچک آزمایشگاهی مورد بررسی و مقایسه قرار دادند و مشاهده کردند که کــه گیــاه آویشن در ترمیــم و بهبــود زخــمهــای ســوختگی آلــوده موثــر می‌باشــد و باعــث تحریــک و رویــش مجــدد مــو در ناحیـه سـوختگی شـده اسـت. همچنین اسانس گیاهان مذکور، دارای اثر مهاری بر روی رشد باکتری سودوموناس آئروژینوزا در شرایط آزمایشگاهی داشته و از این نظر نسبت به دو آنتی‌بیوتیک جنتامایسین و سیپروفلوکساسین، مؤثرتر بودند (35). 
در سال 1394، روشنی و همکاران، مطالعه ای را با عنوان بررسی اثر ضد باکتریایی عصاره‌های متانولی و استونی گیاهان گزنه و آویشن شیرازی بر سویه های سودوموناس آئروژینوز با روش دیسک دیفیوژن بر روی 448 بیمار سوختگی انجام دادند و اعلام کردند که عصاره گیاهان فوق دارای اثر مهاری بر روی سودوموناس آئروژینوز در شرایط آزمایشگاهی دارد (36).
موسوی نژاد و همکاران در سال 1398، تأثیر عصاره‌های گیاهان پنیرک، آویشن، گل بنفشه و کاج را بر روند التیام زخم سوختگی درجه2 آلوده به قارچ کاندیدا گلابراتا در موش صحرایی، مورد ارزیابی قرار دادند و گزارش کردند که مصرف موضعی عصاره این گیاهان موجب تسریع در بهبودی زخم سوختگی در موش صحرایی می‌شود(37).
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18- جدول متغيرها:
	رديف
	عنوان متغير
	نوع متغير
	كمي
	كيفي
	نحوه اندازه گیری

	
	
	مستقل
	وابسته
	پيوسته
	گسسته
	اسمي
	رتبه اي
	

	1
	)Inflammatoryفاز التهابی(
(مرحله دفاعی)
	
	*
	
	
	
	*
	

	2
	)Proliferation phase فاز(
 تقویت کننده
تکثیر یا باسازی(پوشش دهی)
	
	*
	
	
	
	*
	

	3
	(Mataration phase فاز( بلوغ
	
	*
	
	
	
	*
	

	4
	کاهش وسعت زخم
	
	
	
	
	
	*
	

	5
	تسکین خارش
	
	
	
	
	
	*
	

	6
	کاهش و ترمیم تاول های موجود
	
	
	
	
	
	*
	

	7
	تغییر رنگ پوست(زخم شده)
	
	
	
	
	
	*
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	



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

20-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

	
	 تدوین پروپوزال 
	1ماه
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	جمع اوری داده ها 
	6ماه
	
	*
	*
	*
	*
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

	
	تفسیر نتایج 
	1ماه
	
	
	
	
	
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	تدوین گزارش نهایی طرح 
	1ماه
	
	
	
	
	
	
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


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

قسمت چهارم- اطلاعات مربوط به هزینه ها:
1- هزینه پرسنلی:
	رديف
	نوع فعاليت
	حجم فعالیت به ساعت
	مدرک تحصیلی
	میزان حق الزحمه
(ریال)
	جمع كل 
( ريال)

	1
	تدوين پروپوزال و بررسي سوابق
	
	
	
	

	2
	تدوين پرسشنامه محقق ساخته
	
	
	
	

	3
	پرسشگري (تكثير: توزيع وجمع آوري )
	
	
	
	

	4
	استخراج داده ها و ورود اطلاعات
	
	
	
	

	5
	تجزيه و تحليل آماري
	
	
	
	

	6
	تهيه گزارش فصول وتدوين نهايي
	
	
	
	

	7
	تايپ،تكثير و صحافي
	
	
	
	

	8
	ساير ....
	
	
	
	

	9
	دستمزد ناظر
	
	
	
	

	
	جمع کل دستمزد پرسنلي
	


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 آزمایشها 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

5- 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-موادمصرفي:
	نام ماده
	كشورسازنده
	شركت سازنده
	وضعیت تدارکات*
	تعداديامقدار لازم
	قيمت واحد
(ریال)
	قيمت كل
(ریال)

	دستکش لاتکس 
	
	
	
	
	
	

	کارتوش
	
	
	
	
	
	

	الکل مطلق
	
	
	
	
	
	

	گیاهان دارویی
	
	
	
	
	
	

	تیوب پماد
	
	
	
	
	
	

	ماسک 
	
	
	
	
	
	

	اوسرین 
	
	
	
	
	
	

	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- سایر هزینه ها:
	ساير موارد( ذکر شود)   ............................................
	



خلاصه هزينه هاي طرح:
	هزينه پرسنلي
	
	هزينه مسافرت
	

	هزينه آزمايشها و خدمات تخصصي
	
	هزينه هاي ديگر
	

	هزينه مواد و وسايل مصرفي
	
	جمع كل(ریال)
	

	هزينه وسايل غير مصرفي
	
	
	





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



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:				





قسمتهاي مختلف شناسنامه طرح و راهنماي نگارش آنها به تفكيك
· عنوان طرح :
عنوان طرح بايد داراي خصوصيات زير باشد ‏:
الف : دقت : عنوان بايد منعكس كننده سوال اصلي پژوهشگر در باره مساله  مورد نظر بوده وبايد بدون ابهام باشد و از طرح مسايل بسياركلي پرهيز نمايد. در عين حال بايد از به كار بردن اصطلاحات و اختصارات ناآشنا نيز خودداري شود. همچنين، حتي المقدور از به كار بردن كلمات غيرفارسي( در عنوان فارسي) اجتناب ورزيد. 
ب : اختصار : هر چه عنوان مختصرو كوتاهتر باشد بهتر است. (به عبارت ديگر مانع و جامع باشد.)
ث : اشاره به بر خي متغير ها : بسته به شرايط طرح، شايدلازم باشد كه به زمان، مكان، اشخاص و ...... اشاره شود‏‏‏؛ مثلا"در مورد مطالعات توصيفي معمولاً لازم است كه زمان، مكان، يا هر دو را در عنوان، قيد نمود. 
* مشخصات كلي طرح و اطلاعات مربوط به سر پرست طرح بايد بطور كامل بيان شوند. 
· بيان مساله ‏:
در نگارش بيان مساله، رعايت موارد زير ضروري است : (ذكر اين موارد نيز بايد با رعايت اختصار همراه باشد ) 
الف : در ابتدا، اگر عنوان طرح نياز به شكافتن بيشتري داشته باشديا پژوهشگر بخواهد در باره برخي از كلمات يا نكات مطرح شده در عنوان، توضيح كاملتري ارائه كند، بايد به تشريح و تعريف عنوان بپردازد . 
ب: در مرحله بعد محقق بايد به طرح مشكل بپردازد و علت اين را كه چرا موضوع، بصورت يك مشكل در آمده است، بيا ن نمايد. 
پ: ذكر خلاصه ا ي از مطالعات داخلي و خارجي در باره مشكل مطرح شده ( با ذكر مرجع ) به درك بيشتراهميت مساله كمك مي كند.
ت: در اين مرحله، پژوهشگر بايد با توجه به موارد قبلي و با ذكر دليل ، به بيان اهميت موضوع پيشنهادي خود بپردازد . 
ث: در خاتمه، بايد بيان شود كه از نتايج بدست آمده چگونه در جهت رفع مشكل استفاده مي شود و چه كار برد ومزايايي خواهد داشت.
· منابع علمي و سوابق طرح:
در اين قسمت، به اجمال در باره نكات علمي مربوط به موضوع ( اعم از بيماري خاص ، روش درماني مشخص ... ) و بخصوص خلاصه‏اي از مقالات بدست آمده در باره موضوع و شرايط بكار رفته در اين مقالات و نتايج حاصل از آن توضيح داده شود. كليه موارد ذكر شده، بايد همراه  با ذكر مرجع مورد استفاده و شماره آن مشخص شوند. در زمان اشاره به هر مورد، بايد شماره مرجع مربوط در بالاي مطلب مورد نظر آورده شود. فهرست تفصيلي اين مراجع، درانتهاي متن آورده شود. درصورتيكه فضاي كافي براي اين كار موجود نباشد، فهرست مذكور بصورت يك صفحه پيوست در آخر شناسنامه طرح ارائه گردد . ترتيب فهرست بندي مراجع به اين صورت مي باشد: 
1- مقاله هاي فارسي            2- كتابهاي فارسي              3- مقاله هاي خارجي               4- كتابهاي خارجي 
اشتباه شايع نگارشي در اين قسمت، آن است كه بسياري از پژوهشگران محترم فقط به آوردن نام مراجع در اين قسمت اكتفا مي‏كنند.
· اهداف كلي:
هدف يا اهداف كلي طرح، معمولا" همان پرسش اوليه محقق يا عنوان طرح مي باشد. توضيح آنكه اگر دو يا چند هدف كلي در عنوان مد نظر باشد ، بهتراست كه در اين قسمت، هر يك از آنها به تفكيك آورده شوند ( نه اينكه صرفاً به باز نويسي عنوان بسنده گردد ). 
· اهداف جزيي:
اين بخش يكي از مهمترين قسمتهاي شناسنامه است؛ چرا كه اهداف جزيي، راهكارهاي پژوهشگران را براي رسيدن به هدف كلي بيان مي‏كنند. بعضي توضيحات دقيقتر درباره هدف كلي و راه رسيدن به آن بايد توسط اهداف جزيي مشخص شوند. اهداف جزيي درتعيين متغيرهاي مورد مطالعه، آناليزآماري داده‏ها ،برآورد بودجه وهزينه پرسنلي ومدت اجراي طرح ،نقش بسيار مهمي دارند .بنابراين ،در نگارش‏اين قسمت، مواردمذكور بايدكاملا"مدنظرقرارگيرد؛ همچنين‏دراين بخش،راهكارهايي‏هم جهت كنترل‏كيفي طرح تعبيه شود ؛يعني محقق به نوعي‏مطمئن‏ شودكه به اهدافي‏كه درابتدا ذكر كرده، رسيده است ؛چرا كه طرح بر اساس اهدافي‏كه پژوهشگرعنوان كرده است به تصويب مي رسد و لذا براي ارزيابي طرح ،ناظر مربوطه بايد براحتي متوجه شودكه آيا اهداف مورد نظركه طرح بر اساس آنها به تصويب رسيده،بدست آمده است يا خير. نكته قابل توجه آن است كه اگر نوشتن اهداف جزيي مطلبي اضافه بر متن اهداف كلي ارائه نمي كند ويا اينكه متن هدف كلي، آنقدر واضح وكامل است كه به نگارش اهداف جزيي نياز ندارد ، بايد از آوردن آن خود داري نمود. 
· فرضيات و سوالات: طرح فرضيه هاي علمي و سوالهاي مربوط به پژوهش ،دراين قسمت مي‏باشد. 
· روش مطالعه:
اين بخش‏براساس‏اجزاي تشكيل‏دهنده آن ،به‏قسمتهاي زير تفكيك شده است :
· نوع مطالعه وحجم نمونه : دراين بند ،نوع مطالعه براساس تقسيم‏بنديهاي روش شناسي(مثلا" مطالعات تجربي ، همگروه ،توصيفي و .....) ،آورده شود.
· نمونه گيري : در نگارش اين بخش بايد به جامعه مرجع  (target population)وخصوصيات آماري آن ( مثل نسبتها ،ميانگين ،انحراف معيار و....) ،جمعيت موردمطالعه (study population)حجم نمونه وچگونگي تعيين آن (مثلاً با ذكر فرمول محاسبه حجم نمونه وآوردن دليل براي اعداد كار گرفته شده دراين فرمول ) نوع نمونه گيري ( مثل نمونه گيري تصادفي منظم ) وروش انجام نمونه گيري  درطرح حاضر ،اشاره شود.
· روش ونحوه جمع‏آوري اطلاعات : دراين قسمت ،چگونگي تقسيم بندي جمعيت موردمطالعه به گروههاي مختلف ،ابزارها وروشهاي جمع‏آوري اطلاعات ( مثل مشاهده ، پرسشنامه ، مصاحبه ، پرونده خواني و.... ) واعتباروروايي‏آنها و نحوه اجراي اين روشها درنمونه ها وگروههاي تحت مطالعه ،بيان گردد. فرستادن نمونه‏اي از پرسشنامه‏هاي خام مورد استفاده درطرح بهمراه شناسنامه ،ضروري مي‏باشد.
تبصره: در مورد مطالعات آزمايشي بايد اشاره شود كه آيا طرح ، نياز به مطالعات آزمايشي ( مثل pilot study) دارد يا خير؟ اگر دارد، نحوه اجرا ،حجم نمونه و ساير خصوصيات آن(از جمله روش اجرا و نحوه بدست آوردن نتايج ) بايد به تفصيل بيان گردد. 
· تجزيه و تحليل اطلاعات : اين بخش ،دركل به طرح آناليز آماري اطلاعات اختصاص دارد. درابتدا ،لازم است نحوه دسته بندي اطلاعات ذكرشود ؛ سپس بايدپارامترهاي آماري مورد نياز( مثل فراواني‏نسبي ، ميانگين ، نسبت ،درصد و …) از يك متغيربيان گردد؛پس ازآن ،فرضيه H0 (درمورد مطالعات تحليلي) وآزمونهاي آمارتحليلي(مثل t-test ) مشخص گردند. اگر از نرم افزاررايانه‏اي هم استفاده مي شود ،علاوه بر موارد قبل بايد نام نرم افزار و روايت (version) آن ذكر شود .فرستادن نمونه‏اي ازفرمها ، جدولها و نمودارهاي مورداستفاده (بصورت خام يا با اعداد فرضي) الزامي است. 
· ملاحظات اخلاقي : بر خلاف انتظار ،اشاره به اصول اخلاقي در برخي ازطرحهاي پژوهشي مورد ملاحظه قرار نمي‏گيرد. بايد بطور مختصر به اين مساله اشاره گردد كه آيا انجام طرح حاضر، مغايرتي با اصول اخلاق پزشكي دارد يا خير و اگر شبهاتي نيز در اين زمينه وجود دارد، چه تدابيري براي رفع آن ( مثل اخذ رضايتنامه ) اتخاذ مي‏گردد ؟ براي اينكه اين عدم مغايرت اثبات شود ،بايد بطور مختصر به موارد زير اشاره گردد: 
آياانجام تحقيق، متناسب با اعتقادات ديني، رفتارها و سنتهاي جامعه است؟ در بازنگري مدارك و طرح موضوع تحقيقاتي، رعايت صداقت و امانت شده است؟ از منابع مشكوك و فاقد اعتبار ( علمي – اجتماعي و … ) استفاده نگرديده است؟ از روشهايي كه سبب آسيب جسمي يا روحي شود استفاده نمي گردد؟ آزادي فردي افراد شركت كننده درطرح رعايت شده است؟ تجويز دارونما (پلاسبو placebo) از نظر اخلاقي اشكال ندارد؟ اطلاعات مربوط به افراد محرمانه باقي خواهد ماند ؟ بديهي است كه در مورد هرطرح، تنها تعدادي از ثرسشهاي فوق قابل پاسخگويي خواهند بود. ضمناً‌‌‌‌‌‌‌‌ درصورتتهيه فرم رضايتنامه، بايد نمونه‏اي از آن همراه شناسنامه طرح فرستاده شود. 
· محدوديتها و مشكلات: در اين بخش به اختصار درباره تورشها و خطاهاي تصادفي كه شايد درحين اجراي طرح رخ دهد ( و راهي براي جلوگيري از آنها موجود نباشد ) و مشكلاتي كه شايد درخلال اجراي طرح پيش آيد ،توضيح داده شود.
· جدول متغيرها: شناسايي متغيرها ،پايه طراحي مطالعه وتحليل‏اطلاعات بدست‏آمده‏راتشكيل مي‏دهند ؛بنابراين لازم است كه درابتداي روش مطالعه،به آنها پرداخته شود .دراين قسمت،بايد مشخصات خواسته شده براي هرمتغير بطورجداگانه ذكرگردد. 
· جدول زمانبندي  : مراحل اجرايي، بايد تا حد ممكن تفكيك شوند. ساير موارد درخواستي نيز (مانند افراد مجري ،زمانبندي و...) بدقت بيان گردند.
تذكر : لازم است كه هزينه ها مطابق با فازهاي موجود در طرح محاسبه شود
· اطلاعات مربوط به سرپرست و همكاران ‏‏: پركردن كامل اين جدول با ذكر نام ضروري است . حق‏الزحمه ها بايد بر اساس تعرفه هاي مصوب وزارت بهداشت محاسبه گردند. در اين قسمت ،حق الزحمه يك نفر ناظر و داوران طرح ( 4 نفر) نيز بايد بدون ذكر نام منظور گردد. 
· اطلاعات مربوط به تجهيزات و لوازم مصرفي ، سرمايه اي ،پشتيباني و ساير هزينه ها:ذكر تعداد دقيق و قيمت واحد در اين قسمت ضروري است . تمام وسایل مورد استفاده بايد به ريز آورده شوند. 
· اطلاعات مربوط به جمع هزينه هاي طرح: در پايان اطلاعات مربوط به هزينه هاي طرح ، بايد كاملا مشخص گردد. 
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