بسمه تعالی
دومین جلسه شورای پژوهشی واحد توسعه تحقیقات صیاد شیرازی در سال1404، در تاریخ 3 خرداد جهت بررسی 5 طرح به شرح ذیل برگزار شد:
[bookmark: _Hlk198971559]الف- طرح پایان نامه ای با کد 114875  و عنوان ": بررسی سطح کراتینین در بیماران مبتلا به MI مراجعه کننده به مرکز آموزشی درمانی صیاد شیرازی در سال 1403" بدون  هزینه استاد راهنما آقای دکتر احسان مظفری و دانشجوی دوره پزشکی عمومی آقای سینا لطفی بررسی و پس از رفع اصلاحات زیر تصویب است:
1. بهتر بود به جای عدد کراتینین از eGFR در مطالعه استفاده شود.
2. در بیان مساله، توضیح   داده شود علت انجام این مطالعه چیست؟ عدد کراتینین به تنهایی کاربرد محدودی داشته، از شاخص GFR بجای آن استفاده می شود. از طرفی ارتباط نارسایی کلیه و حوادث قلبی عروقی ثابت شده است.  
این طرح چه نوآوریی دارد؟
3. در جدول متغیرها، متغیرهای دیگر اثر گذار هم حتی الامکان اضافه شوند. 
4. فرم کمیته اخلاق و رضایت اگاهانه تکمیل شده و در ضمایم قرار گیرند.
5. کلیه همکاران تایید همکاری داشته باشند.
6. پاسخ به داوری به صورت فایل ورد و در پاسخ به تک تک سوالات نوشته شود و ضمیمه گردد. تغییرات نیز به صورت زیرخط دار در فایل پروپوزال و در پژوهشیار اعمال گردد.


ب- طرح با کد 114803  و عنوان " بررسی میزان اضطراب و افسردگی در کودکان و نوجوانان مبتلا به بیماری های مزمن روماتولوژیک مراجعه کننده به کلینیک شهر گرگان در سال 1404با   هزینه 38750000 ریال ، بدون  هزینه استاد راهنما آقای دکتر محمدتقی بادله شموشکی و دانشجوی دوره پزشکی عمومی خانم نسترن یعقوبی بررسی و پس از رفع اصلاحات زیر تصویب است:
1. بهتر است در عنوان بررسی فراوانی علایم اورده شود.  عنوان انگلیسی با عنوان فارسی همخوانی ندارد، عنوان انگلیسی اصلاح شود در ابتدای عنوان انگلیسی از assessment استفاده شود.
2.  در چکیده پروپوزال، توضیحات بیشتری در خصوص نوع پرسشنامه مورد استفاده،طیف سنی مورد بررسی و نیز روش تجزیه وتحلیل اماری اورده شود . روش اجرا و کلمات کلیدی نیز ذکر شود 
3. در معیار ورود سن بین 7 تا 18 سال قید شود، در صورت مشکل در فهم سوالات پرسشنامه ها چگونه مشکل حل میشود
تعداد نمونه ها بیشتر شود.  
4. روش اجرا بیشتر توضیح داده شود.
5. در بررسی متون، منابع فارسی استفاده نشده است. منابع جدیدتری استفاده شوند.مطالعات بیشتری بررسی شوند.مطالعات مروری حذف شوند 
6. در اهداف مطالعه منظور از" تعیین رابطه میزان اضطراب و افسردگی در کودکان و نوجوانان مبتلا به بیماری های روماتولوژیک مراجعه کننده به کلینیک های شهر گرگان در سال ۱۴۰۴ " چیست؟
7. اهداف اختصاصی اورده شود 
8. اهداف توصیفی بصورت سوال نوشته شوند 
9. در جدول متغیرها، نوع بیماری روماتولوژیک لحاظ شود. نوع درمان دارویی ممکن است روی علایم تاثیر بگذارند 
10. در مورد جامعه مورد مطالعه، نوع بیماری روماتولوژیک ذکر شود 
11. منابع به روزتر وبیشتری گنجانده شوند 
12.  فرم کمیته اخلاق و رضایت اگاهانه تکمیل شده و در ضمایم قرار گیرند.
13. کلیه همکاران تایید همکاری داشته باشند.
14. پاسخ به داوری به صورت فایل ورد و در پاسخ به تک تک سوالات نوشته شود و ضمیمه گردد. تغییرات نیز به صورت زیرخط دار در فایل پروپوزال و در پژوهشیار اعمال گردد.

ج- طرح با کد 114941  و عنوان " مرگ ومیر قلبی و عروقی در بیماران دیابتی در کوهورت گلستان " بدون   هزینه و مجری خانم دکتر مریم زاهدی  بررسی و مورد تصویب قرار گرفت.
1. در عنوان مطالعه، زمان ذکر نشده، علل مورتالیته بررسی میشه یا میزان مورتالیتی؟بهتر است در عنوان ذکر شود. 
2. عنوان خیلی کلی است. باید دقیقتر نوشته شود. از کلماتی مانند بررسی می توان استفاده کرد.
نوع دیابت باید در عنوان مشخص شود. این مطالعه بر روی دیابت نوع 2 انجام می شود. 
پیشنهاد: بروز مرگ قلبی-عروقی و عوامل خطر مرتبط با آن در دیابتی های نوع ۲: مطالعه کوهورت ۲۰ ساله گلستان
3. بررسی چکیده پروپوزال نشان دهنده کاستی های ساختاری و محتوایی است:
-حجم نمونه دیابتی ها (چند نفر از ۵۰٬۰۴۴ شرکت کننده؟) 
-معیارهای تشخیص دیابت (جز "گزارش پزشک"، آیا HbA1c یا FBS استفاده خواهد شد؟
-با توجه به عنوان مطالعه که بررسی بروز مرگ قلبی-عروقی و عوامل خطر مرتبط با آن در دیابتی های نوع ۲ می باشد، بطور خلاصه اشاره شود آیا تاکنون مطالعه ای در منطقه و یا ایران انجام شده است (بر اساس مطالعات گذشته) و ضرورت انجام یا تکرار آن نوشته شود.
4. در خصوص دانش موجود در مورد موضوع، پیشنهاد می گردد به نتایج مطالعاتی که در ایران انجام شده اشاره شود. 
5. شکاف دانش و دلیل نیاز به انجام مطالعه : اهمیت عوامل منطقه ای( مصرف تریاک، قومیت، دسترسی به خدمات سلامت)
6. از مطالعات ۲۰۲۲-۲۰۲۴ اصلا استفاده نشده است.
به مطالعات ایرانی استناد نشده است.
7. لطفا هدف اصلی مانند عنوان بصورت کامل نوشته شود فقط کلمه "تعیین" به ابتدای آن اضافه شود. مثال: تعیین بروز مرگ قلبی-عروقی و عوامل خطر مرتبط با آن در دیابتی های نوع ۲: مطالعه کوهورت ۲۰ ساله گلستان
-یکی از اهداف اختصاصی تعیین بروز می باشد.
-بجای اهداف "فرعی" نوشته شود اهداف "اختصاصی" و تعداد آن کاهش یابد می توان موارد مرتبط را در یک هدف نوشت. مانند عوامل دموگرافیک نظیر سن، جنس، قومیت، تحصیلات و محل سکونت و همینطور شاخصهای آنتروپومتریک نظیر BMI و WC
- مواردی که بعنوان اهداف اختصاصی نوشته می شود باید در بیان مسئله به آن اشاره شده باشد. مثلا اگر یکی از اهداف سلامت دهان و دندان است باید در بیان مسئله به آن اشاره شده باشد.
8. تعداد سوالات و فرضیات باید متناسب با اهداف اختصاصی باشد. برای اهداف اختصاصی توصیفی سوال پژوهشی و برای اهداف تحلیلی فرضیه پژوهشی نوشته شود.
9. متاسفانه جدول متغیرها نوشته نشده است.
10. روش اجرا مختصر و فاقد جزئیات است.حجم نمونه و معیارهای ورود/خروج مشخص نشده است. نوشته شود این مطالعه در کدامیک از شهرها و یا روستاهای تابعه استان گلستان را پوشش می دهد.
11. لطفا نوشته شود چه کسی و یا چه کسانی اطلاعات را از پرونده ها استخراج می کنند. و اعتبارسنجی پرسشنامه های استفاده شده (مثلاً مصرف تریاک) چگونه است.
12. روش مدیریت داده های گم شده (Missing Data) ذکر شود.
13. محدودیتهای مطالعه و ملاحظات اخلاقی نوشته نشده است.
14. زمانبندی اجرا (۲۸ ماه) طولانی است: مرحله "دریافت داده" ۶ ماهه در حالی که دادههای کوهورت از قبل موجودند! 
نگارش و سابمیت مقاله از مراحل اجرای طرح نمی باشد.
15. در این مطالعه قرار است از دیتاهای باارزش کوهورت گلستان استفاده شود اما متاسفانه نگارش پروپوزال ضعیف است و باید با توجه به کامنتهای ارائه شده در هر قسمت اصلاح گردد. در صورت اصلاح، این مطالعه پتانسیل بالایی برای تولید شواهد ارزشمند در زمینه مرگ قلبی در دیابتیهای ایران دارد.
16. فرم کمیته اخلاق و رضایت اگاهانه تکمیل شده و در ضمایم قرار گیرند.
17. کلیه همکاران تایید همکاری داشته باشند.
18. پاسخ به داوری به صورت فایل ورد و در پاسخ به تک تک سوالات نوشته شود و ضمیمه گردد. تغییرات نیز به صورت زیرخط دار در فایل پروپوزال و در پژوهشیار اعمال گردد.


د- طرح پایان نامه ای با کد 114366  و عنوان " بررسی ویژگی های دموگرافیک و اپیدمیولوژیک بیماران مبتلا به مرحله نهایی بیماری کلیوی (ESRD) بیمارستان ال جلیل اق قلا طی سالهای 02-1401 " بدون  هزینه و استاد راهنما خانم دکتر سمیه سدنی و دانشجوی دوره پزشکی عمومی خانم مریم عزیزی  بررسی و پس از رفع اصلاحات زیر تصویب است:
1. در عنوان مطالعه، -با توجه به آنکه می توان ویژگیهای دموگرافیک را زیر مجموعه اپیدمیولوژیک در نظر گرفت، پیشنهاد می شود نوشته شود " بررسی ویژگیهای اپیدمیولوژیک و بالینی "
2. 2-پیشنهاد می شود سال 1403 نیز اضافه گردد. و حتی در صورت امکان 5 ساله در نظر گرفته شود تا شانس بیشتری برای چاپ مقاله در مجلات داشته باشد.
3. در صورت اصلاح عنوان فارسی با توجه به کامنت داده شده، عنوان انگلیسی نیز اصلاح گردد. 
4. در چکیده پروپوزال، با توجه به وجود مقالات متعدد در کشور و در استان می توان به ترکیب قومیتی آق قلا و ضرورت تکرار با توجه به بافت جمعیتی متفاوت در بیان مسئله اشاره کرد. 
5. در بیان مسئله باید به دلایل انجام مطالعه اشاره شود و اینکه آیا تاکنون در این خصوص مطالعه ای در منطقه انجام شده است یا خیر در صورتیکه قبلا مطالعه ای انجام شده شکاف اطلاعاتی که موجب ضرورت تکرار مطالعه شده اشاره شود (مانند ترکیب قومیتی و جمعیتی منطقه)
6. در بررسی متون، 1-بجز یک مطالعه بقیه مطالعات مربوط به قبل از سال 2020 است. پیشنهاد می شود از مقالات به روزتر استفاده شود.
2-عدم ارتباط مستقیم برخی منابع با اهداف مطالعه مثلاً مطالعات مرتبط با مدیریت محافظه کارانه (CM) با اهداف این پژوهش همخوانی ندارند. 
3-افزودن مطالعات داخلی اخیر (مثلاً از استان گلستان) برای تقویت زمینه منطقه ای .
7. 1-برای هدف اصلی مطالعه بجای کلمه "بررسی" نوشته شود "تعیین"
8. -اهداف اختصاصی نباید مبهم باشد و باید دقیق نوشته شود.
3-برای هدف اختصاصی 1، بجای توزیع جنسی نوشته شود "فراوانی" یا "درصد".
4- در هدف اختصاصی 3 بجای "تعداد" نوشته شود "فراوانی" یا "درصد".
5-در هدف اختصاصی 5 بهتراست بجای "تعیین متغیرهای مرتبط" نوشته شود "تعیین عوامل مرتبط با شدت بیماری" به این ترتیب یک هدف تحلیلی نوشته می شود. 
5-در هدف اختصاصی 6، میزان مرگ و میر چگونه از طریق این طرح که مقطعی است قابل محاسبه است؟
6-در مورد هدف اختصاصی 7 نیز مانند هدف شماره 6 چگونه از طریق این مطالعه قابل محاسبه خواهد بود؟ زیرا فالوآپی انجام نمی شود.
7-در هدف فرعی نوشته شده "تعیین فاکتور های ازمایشگاهی"، که مبهم است و باید نام فاکتورهای آزمایشگاهی دقیق نوشته شود(مثلاً کراتینین، GFR).
9. پس از اصلاح کلیه اهداف بر اساس کامنتهای داده شده، برای اهداف توصیفی سؤال پژوهشی و برای هر هدف تحلیلی، یک فرضیه پژوهشی نوشته شود. 
10. با توجه به هدف اختصاصی تحلیلی که ارتباط بین برخی عوامل را می سنجد نوع مطالعه مقطعی و توصیفی تحلیلی است. 
11. درجدول متغیرها، 1-متغییر " فاکتور های ازمایشگاهی” با ذکر نوع فاکتورها نوشته شود. 
2-محاسبه پیامد بیماری برای بیماری که مدت کوتاهی در بیمارستان می ماند قابل سنجش نیست. برای محاسبه پیامد بیماری باید مطالعه بصورت هیستوریکال کوهورت طراحی شود. از سوی دیگر برای بیماری که در فاز انتهایی بیماری مزمن کلیوی است منظور از بهبودی چیست؟
12. در جدول متغیرها، مشخصات متغیرها 1--متغیر سن و جنس زمینه ای هستند.
2-متغیر سن کیفی نیست کمی است.
3-نحوه اندازه گیری هیچیک از متغیرها نوشته نشده است.
4-واحد اندازه گیری شدت بیماری چیست؟
5-در مورد تعریف "مدت ابتلای بیماری" باید نوشته شود از زمان اولین تشخیص بیماری تا کنون. نمی توان زمان دقیق مدت زمان درگیری بیماری تا رسیدن به مرحله نهایی را دقیق مشخص کرد.
6-در مورد متغیر "شدت بیماری" باید تعریف علمی دقیق نوشته شود. 
13. توصیح برآورد تقریبی حجم نمونه چقدر است؟ 
14. 1-در مورد شرایط خروج، اگر قرار است اطلاعات از پرونده آنان استخراج شود پس "عدم تمایل بیماران" مطرح نمی باشد.
2-در مورد فردی که قرار است چک لیست را تکمیل کند نوشته نشده است.
15. در مورد ملاحظات اخلاقی بهتر است شفاف شود که اطلاعات صرفا از پرونده بیماران بدست خواهد آمد و نه از طریق مصاحبه با بیماران. 
16. متاسفانه لیست منابع نوشته نشده است. 
17.  فرم کمیته اخلاق و رضایت اگاهانه تکمیل شده و در ضمایم قرار گیرند.
18. کلیه همکاران تایید همکاری داشته باشند.
19. پاسخ به داوری به صورت فایل ورد و در پاسخ به تک تک سوالات نوشته شود و ضمیمه گردد. تغییرات نیز به صورت زیرخط دار در فایل پروپوزال و در پژوهشیار اعمال گردد.

ه-  طرح با کد  114850   و عنوان " بررسی تعداد دمودکس در بیماران مبتلا به درماتیت سبورئیک مراجعه کننده به درمانگاه دزیانی در سال 1404 و مقایسه آن با گروه کنترل" با  هزینه 59680000 ریال و استاد راهنما خانم دکتر امینه کشیری  و دانشجوی پزشکی عمومی آقای سیاوش فرمانبردار قادیکلایی  بررسی و پس از رفع اصلاحات زیر تصویب است:
1. در عنوان مطالعه، لطفا دمودکس به صورت جرب دمودکس نوشته شود. 
2. در عنوان انگلیسی نگارش انگلیسی عنوان به درستی انجام نشده (غلط تایپی در Deramatitis) و باید به صورت دقیق اصلاح شود. همچنین، جمله بندی انگلیسی غیرعلمی است و نیاز به بازنویسی حرفه ای دارد. 
3. لطفا به صورت زیر نوشته شود:
Examining of Demodex count in patients with seborrheic dermatitis referred to Deziani Clinic in 1404 and comparison with the control group 
4. در چکیده روش اجرا توضیح داده نشده و چکیده انگلیسی وجود ندارد. پیش داوری و نتیجه گیری در انتهای چکیده حذف شود چراکه با نتایج این مطالعه حتی در صورت معنی دار بودن اختلاف در دو گروه نمی توان نتیجه گیری کرد که با حذف دمودکس تعداد موارد عود و تشدید بیماری در این افراد کاهش یابد چراکه این نیازمند یک مطالعه بر روی این موضوع می باشد. 
5. به کلمات کلیدی شیوع نیز اضافه گردد. 
6. بیان مسئله و بررسی متون کامل تر شود ایرادات املایی و ترجمه اشتباه در بررسی متون وجود دارد.روزاسه به غلط روزولا ذکر شده است.دلایل نیاز به انجام طرح شرح داده شود. بخش دمودکس به طور جداگانه در بیان مساله آورده شده است و می بایست در ادامه متن قبلی آورده شود و عنوان حذف شود. در انتهای بیان مساله هدف از این مطالعه نوشته شود. 
7. - در بیان مساله، نقاط قوت:
 مرور مطالعات پیشین نسبتاً گسترده است و هم مطالعات داخلی و هم بین المللی بررسی شده اند. • به شیوع دمودکس در بیماری های مختلف پوستی مانند درماتیت سبورئیک، آتوپیک، روزاسه و بلفاریت اشاره شده است.
• برخی مطالعات به تفکیک شیوع در گروه های کنترل و بیمار پرداخته اند.

نقاط ضعف و قابل بهبود:• علی رغم حجم زیاد منابع، انسجام مفهومی کافی وجود ندارد؛ پاراگراف ها گاهی فهرستی از نتایج جداگانه اند و ارتباط منطقی بین آن ها ایجاد نشده است.
• مرور متون بیشتر حالت توصیفی دارد تا تحلیلی؛ یعنی فقط یافته ها را بیان کرده، ولی نتوانسته به شکاف علمی موجود و نیاز به تحقیق جدید اشاره عمیق کند.
• مطالعات ذکر شده، از نظر روش اندازه گیری دمودکس یا نوع پوست، ناحیه آناتومیک نمونه برداری و گروه جمعیتی، با طرح حاضر مقایسه نشده اند.
8. • منابع شماره گذاری شده اند اما قالب مرجع دهی (چه در متن و چه در فهرست منابع) یکدست نیست و باید ویراستاری علمی شود.
9. قاط قوت: اهداف به صورت اختصاصی و کاربردی تنظیم شده اند، هم شامل بررسی شیوع و هم عوامل جنس و سن هستند.
• نقاط قابل بهبود: هدف اصلی با اهداف اختصاصی تداخل دارد و باید هدف اصلی به صورت کلان تر و متمایز تر از اهداف اختصاصی مطرح شود.
10.  اهداف به درستی بیان نشده اند. هدف 1 و 2 به نظر می رسد مشابه هستند؟ هدف 3 و 4 به نظر می رسد با هدف 5 و 6 مشابه باشند و نیاز به اصلاح دارند.
11. سوالات قاط قوت: اهداف به صورت اختصاصی و کاربردی تنظیم شده اند، هم شامل بررسی شیوع و هم عوامل جنس و سن هستند.
• نقاط قابل بهبود: هدف اصلی با اهداف اختصاصی تداخل دارد و باید هدف اصلی به صورت کلان تر و متمایز تر از اهداف اختصاصی مطرح شود.
12. نوع مطالعه بنیادی-کاربردی بهتر است. 
13. نحوه محاسبه حجم نمونه ذکر شود. متغیر های مداخله گر  و معیار ورود و خروج ذکر شود 
14. در مورد ابزار و روش جمع آوری داده ها (1. نیاز است بیان شود آیا اسمیر در زیر میکروسکوپ مشاهده می شود؟ 
2. روش شمارش دمودکس چگونه است ؟ روش نمونه گیری convenience بوده که پذیرفتنی است ولی باید محدودیت های آن ذکر شود. حوه نمونه گیری به طور کامل با جزییات ذکر شود.
همکار انگل شناس روش را کامل شرح بدهند
15. نقاط ضعف و قابل بهبود در روش اندازه گیری دمودکس:
• روش تشخیص دمودکس اصلاً توصیف نشده است. (نکته بسیار مهم)
• مشخص نیست از چه تکنیکی استفاده می شود: مثلاً Skin scraping, Standardized skin surface biopsy (SSSB)، Cytological smear یا Dermoscope؟
• اگر SSSB استفاده می شود، ناحیه مورد نمونه گیری، مساحت استاندارد (معمولاً ۱ cm²)، نوع چسب (Cyanoacrylate)، مدت زمان نمونه گیری، و روش رنگ آمیزی باید دقیق ذکر شود.
• همچنین مشخص نیست شمارش دمودکس بر اساس تعداد در میدان دید میکروسکوپ است یا در یک واحد سطح پوست؟
• معیار تشخیص دمودیکوزیس نیز بیان نشده: مثلاً وجود بیش از ۵ دمودکس در هر cm² پوست، یا بیش از ۱ انگل در فولیکول، که معمولاً در مطالعات معتبر به عنوان آستانه پاتولوژیک پذیرفته می شود.
• کنترل کیفیت آزمایشگاهی، بررسی اینترابزروری یا روش تحلیل آماری داده های شمارشی (که معمولاً غیرنرمال هستند) ذکر نشده اند.
• عدم اشاره به blinded بودن بررسی ها (آیا شمارش انگل توسط فرد بی خبر از وضعیت بیماری انجام می شود یا خیر؟) که در مطالعات مورد-شاهدی اهمیت زیادی دارد.
16. در جدول متغیرها نقاط قابل بهبود: تعریف عملی برخی متغیرها مبهم است. مثلاً “میزان دمودکس” باید به صورت عددی (count per field یا per cm²) تعریف شود. 
17. در مورد روش تجزیه و تحلیل داده ها،: جمله درست شود و در صورت امکان آزمون آماری آورده شود.  بررسی و مقایسه از نظر تعداد در گروه به شکل خواهد بود؟
18.  در مورد ملاحظات اخلاقی  طرح بر روی انسان انجام می شود و نیازمند اخذ رضایت آگاهانه و محرمانه ماندن مشخصات فردی بیماران می باشد. 
19.  در مورد محدودیتهای مطالعه توضیحی داده نشده است.  
20. برای طرح های پایان نامه ای هزینه برای راهنما و مشاور در نظر گرفته نمی شود.   هزینه ی پرسنلی باید حذف گردد. 
21. فرم کمیته اخلاق و رضایت اگاهانه تکمیل شده و در ضمایم قرار گیرند.
22. کلیه همکاران تایید همکاری داشته باشند.
23. پاسخ به داوری به صورت فایل ورد و در پاسخ به تک تک سوالات نوشته شود و ضمیمه گردد. تغییرات نیز به صورت زیرخط دار در فایل پروپوزال و در پژوهشیار اعمال گردد.

