بسمه تعالی
هفتمین  جلسه شورای پژوهشی واحد توسعه تحقیقات صیاد شیرازی در سال1404، در تاریخ 2 دی 1404 جهت بررسی 3 طرح به شرح ذیل برگزار شد:
[bookmark: _Hlk198971559]الف- طرح با کد 115402 و عنوان " بررسی وضعیت اپیدمیولوژیک عفونت خونی ثانویه به کاتتر در بیماران دیالیزی بستری شده در مرکز صیاد شیرازی از سال 1402 تا 1404 استاد راهنما آقای  دکتر احسان مظفری و دانشجوی دوره پزشکی عمومی  مهیمن میر حسنی  بررسی و پس از رفع اصلاحات زیر مورد تصویب قرار گرفت:
1- آیا فقط بررسی مسایل عفونی کاتتر است یا شیوع عفونت کاتتر؟ چون اگر شیوع عفونت کاتتر بخواهد بررسی شود باید کل بیمارانی که با کاتتر بستری میشوند بررسی شوند و محاسبه حجم نمونه براساس شیوع انجام شود. 
2- بهتر است عنوان انگلیسی اینگونه شود Epidemiological study of catheter-related bloodstream infections in dialysis patients admitted to Sayyad Shirazi Center from ۲۰۲۳ to ۲۰۲۵ ، فونت اعداد نیز لاتین باشد.
3- در چکیده به روش اجرا اشاره ای نشده است.
4- در اهداف مطالعه بهتر است میزان شیوع عفونت کاتتر حذف شود. در  اهداف مطالعه مورد 2 ابتلا به اندوکاردیت دوبار نوشته شده 
5- در متغیرها طول مدت زمانی کارگذاری کاتتر، تعداد جلسات دیالیز، استفاده یا عدم استفاده از ترولاک یا سیترالاک قید شود.در جدول متغیرها دیالیز حاد و مزمن براساس تعداد انجام دیالیز به ترتیب کمتر یا بیشتر از ۶ جلسه می باشد 
6- در معیارهای ورود حتما وجود قطعی عفونت کاتتر بر اساس کشت مثبت نگاشته شود. صرفا وجود علایم عفونت کفایت نمیکند 
7- منظور از شیوه های نفرولوژی بومی و جهانی چیست که این تحقیق نگرشی ارزشمند را در مورد آن ارایه خواهد کرد؟ 
8- اگر جامعه مورد بررسی شامل کل بیماران دیالیزی بستری شده در مرکز صیاد شیرازی از سال ۱۴۰۲ تا ۱۴۰۴خواهد بود باید حجم نمونه براساس شیوع عفونت کاتتر محاسبه شود. حجم نمونه نوشته نشده است. 
9- فرم کمیته اخلاق و رضایت اگاهانه تکمیل شده و در ضمایم قرار گیرند.
10- کلیه همکاران تایید همکاری داشته باشند.
11- 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 115439 و عنوان " مقایسه نرخ فیلتراسیون گلومرولی با و بدون نرمال‌سازی نسبت به سطح مقطعی بدن در بیماران ۱۸ تا ۶۵ سال مبتلا به بیماری مزمن کلیه (مراحل ۳ تا ۵) در شهر گرگان در سال ۱۴۰۴ استاد راهنما آقای دکتر احسان مظفری و دانشجوی دوره پزشکی عمومی  سهیل سقلی   بررسی و پس از رفع اصلاحات زیر مورد تصویب قرار گرفت:
1- در عنوان مطالعه، مکان جمع آوری نمونه مشخص نشده است و بیان نشده که بیمارستان است یا مطب شخصی و اینکه کدام بیمارستان می باشد. 
2-   در عنوان انگلیسی بهتر است در قسمت انتهایی بعد از واژه ی patients عبارت به صورت زیر نوشته شود:
with chronic kidney disease (stage 3 to 5 ) in Gorgan in 2025 
3- در چکیده پروپوزال، در روش اجرا یک قسمت بیان شده کل بیماران 18 - 65 ساله مراجعه کننده به درمانگاه های تابعه دانشگاه گلستان و در سطر بعدی بیان شده است بر اساس مستندات بایگانی بیمارستان صیاد داده ها جمع آوری می شود که این دو مورد با هم تناقض دارند و باید اصلاح و تعیین تکلیف شود که در نهایت داده ها از کجا جمع آوری می شوند. 
4- در بیان مساله، با توجه به اینکه تنظیم دوز داروها در ckd یا حتی stage بندی آن بر اساس یک طیف یا بازه ای از GFR تعریف میشود، نتیجتا تغییر مختصر در اعداد GFR تغییر قابل توجهی در STAGE بندی یا تنظیم دوز داروها در CKD ندارد و این مساله نمی تواند اهمیت اصلی مطالعه باشد. 
5- تعداد متون بررسی شده کم است و تعدادی از مقالات برای بیش از 11 سال گذشته می باشد که توصیه میشود با مقالات جدید تر و مرتبط جایگزین شود. 
6- در  سوالات و فرضیات در دومین سوال یا همان آیتم 6 باید واژه ی "تعیین" از ابتدای سوال برداشته شود. 
7- در جدول متغیرها، نحوه اندازه گیری GFR مشخص نشده است. در مورد سن و جنس معیار اندازه گیری مشخص نشده است برای مثال باید ذکر میشد که برای سن معیار سن شناسنامه ای است یا برای جنس معیار جنسیت ذکر شده در شناسنامه است. در متغیر قومیت هم انواع قومیت را تعریف نکرده است 
8- حجم نمونه مشخص نشده است و تنها بیان شده بیماران بیمارستان صیاد . باید مشخص شود تعداد نمونه چند نفر است و اینکه آیا روش نمونه گیری سرشماری است و قرار است تمام بیماران CKD در بازه ی سنی 18 - 65 سال وارد مطالعه شوند یا خیر. 
9- در جمع آوری داده ها در مورد بیماری زمینه ای که در جدول متغیر ها آمده اطلاعاتی بیان نشده است. 
10- در محدودیتهای مطالعه موردی بیان نشده است بویژه اینکه چون داده ها از پرونده جمع می شوند احتمال ناقص بودن داده ها مثل بیماری زمینه ای یافته های قد و وزن و ... کامل نباشد. 
11-  هیچ توضیحی در مورد هزینه های آزمایشگاهی داده نشده است.  
1- 
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 115151 و عنوان " بررسی ارتباط ضخامت اینتیما-مدیا شریان کاروتید با سندروم تخمدان پلی‌کیستیک در بیمارستان صیاد شیرازی گرگان در سال ۱۴۰۴ استاد راهنما  خانم دکتر سمیه لیوانی و دانشجوی دوره پزشکی عمومی  هانیه بشارتیان  بررسی و پس از رفع اصلاحات زیر مورد تصویب قرار گرفت:
1- در بیان مساله، در مورد موضوع اصلی یعنی سندروم تخمدان پلی کیستیک ، تعریف و کرایتریا مورد استفاده و از ان مهمتر اهمیت و شیوع کلی و شیوع منطقه ای توضیحات کافی نیست و باید کاملتر شود.  نقش مقاومت به انسولین، تغییرات هورمونی (مثل افزایش آندروژن ها) و التهاب مزمن به عنوان عواملی که بر بیماری های قلبی-عروقی تأثیر می گذارند، می تواند بیشتر توضیح داده شود. ذکر این مکانیسم ها به خواننده کمک می کند تا بهتر درک کند که چرا زنان مبتلا به PCOS نیازمند توجه خاص به وضعیت قلبی-عروقی هستند و چگونه مطالعه CIMT می تواند این مسأله را شفاف تر کند. 
2- در جدول متغیرها، متغیر سن به اشتباه کیفی ذکر شده است. بهتر است متغیر مقاومت به انسولین به عنوان مستقل ذکر شود. اندازه گیری این متغیر چگونه خواهد بود؟ اگر براساس عدد ازمایشگاهی است و واحد ان مطرح شده بنابراین کمی پیوسته برای ان درست است نه کیفی، psv در جدول متغیرها متر برثانیه و در سونوگرافی سانتی متر بر ثانیه ذکر شده است. 
3- درمورد نحوه محاسبه و تعیین حجم نمونه توضیحی داده نشده است . بهتر است حجم نمونه براساس یک فرمول توجیه شود. روش نمونه گیری احتمالا از روش در دسترس(convenience) و یا متوالی(consecutive) است که بهتر است بیان شود. 
4- از رفرنس های 2025 هم استفاده شود 
5- در روش اجرای مطالعه، نوع دستگاه سونوگرافی و اینکه توسط رادیولوژیست درچه سطح مهارتی انجام میشود توضیح داده نشده است . 
6- فرم کمیته اخلاق و رضایت اگاهانه تکمیل شده و در ضمایم قرار گیرند.
7- کلیه همکاران تایید همکاری داشته باشند.
8- 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
