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 بیان مساله

 011)حداکثر در 

کلمه همراه با شماره 

منبع به شیوه 

 ونکوور(

 بیان مسئله

 در سرعت به شروع و  0032در اوایل زمستان   COVID-19 همه گیری جهانی سندرم حاد تنفسی

 بیش موجب تاکنون و داشته گسترش قلمرو و کشور 006 در گیری همه. یافت گسترش جهان سراسر

 حدود 0033 آبان 03 تا نیز ایران در(. 0) است شده مرگ 010031111 حدود و ابتلا میلیون 05  از

در هزار نفر  3/6(. متوسط ابتلا به بیماری در جهان 0) است شده ثبت فوت هزار 50 و ابتلا هزار 330

را  در هزار نفر جمعیت رتبه چهاردهم از نظر موارد خام ثبت شده 3جمعیت می باشد و ایران با ابتلای 

کشور با بیشترین  00% می باشد، در بین 5/0در جهان داراست. میزان مرگ گزارش شده در جهان 

 و سیزدهم رتبه% 6/0 با آلمان  % رتبه دوم،5/0% رتبه اول، ایران با 2/3تعداد موارد بیماری، مکزیک با 

 03 کوید به ابتلا ارآم چند هر بنابراین(. 0)  باشد می% 0/0 هند به مربوط شده گزارش مرگ کمترین

 بزرگی خیلی مشکل 03 کوید علت به مرگ میزان ولی است، نزدیک چهانی میانگین به تقریباً ایران در

ر نظر داشت که این نتیجه گیری بر اساس داده های منتشر شده می باشد و چنانچه داده د باید. است

 (.0شود)های ابتلا واقعی نباشد، این نتیجه گیری نیز مخدوش می 

از آنجائیکه یک اتفاق نظر در مورد ضد عفونی کردن دست با مواد ضدعفونی کننده برای پیشگیری از 

انتقال وجود دارد، موجب افزایش تقاضا برای مواد ضد عفونی کننده گردید. چون آمادگی قبلی برای 

استفاده از مقادیر مختلف (، افراد سود جو اقدام به عرضه مواد تقلبی و 5تامین این مواد وجود نداشت)

 (.0متانول به جای اتانول در محصولات خود نمودند)

د پیشگیری و درمان این بیماری جدید مور در غلط اطلاعات ، COVID-19 در ایران، در ابتدای اپیدمی

به سرعت در رسانه های اجتماعی گسترش یافت و توصیه های غیرمستند در مورد استفاده از ضد 

های مختلف ارائه شد. توصیه های استفاده از ضد عفونی کننده های حاوی الکل یا غیر عفونی کننده 

(، ادویه D الکلی، پاک کننده های خانگی و سفید کننده ها ، مکمل ها و ویتامین ها )به ویژه ویتامین

 جات، گیاهان دارویی، داروهای سنتی و تریاک باعث ایجاد عوارض قابل توجه و بی شماری شده است

(. نوشیدن یا غرغره کردن نوشیدنی های الکلی به منظور ضد عفونی کردن دهان و از بین بردن 6)
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ویروس ها از داخل بدن یکی از توصیه هایی است که منجر به مسمومیت گسترده با متانول شده است 

عفونی کننده (. علاوه بر مسمومیت با متانول، عدم دانش و تمرین در استفاده از پاک کننده ها و ضد 3)

های خانگی و عوارض احتمالی ناشی از قرار گرفتن بیش از حد در معرض این محصولات یکی دیگر از 

مشکلات برجسته بهداشتی بود که در طی همه گیری ظاهر شد و منجر به افزایش شدید مسمومیت 

 (.2-3خانگی شد )

سه ماه اول بعد از اپیدمی کرونا بر اساس مطالعه قبلی ما در مورد طغیان مسمومیت با متانول، در 

مرگ ثبت شده توسط سازمان پزشکی  211% گزارش کرده بودیم. که در مجموع 05تا  3برآورد مرگ 

بستری در بیمارستان به دلیل مسمومیت با متانول در این مدت گزارش شده  0236قانونی ، همراه با 

 (.01بود )

تجویز اطرافیان بیشتر از بزرگسالان در معرض  کودکان و نوجوانان به علل ناآگاهی، کنجکاوی،

مسمومیت با متانول قرار دارند. بعلاه به علت وزن کمتر کودکان آسیب پذیری بیشتری داشته و ممکن 

 (.00است مسمومیت های شدیدتر، عوارض وسیعتر و بالقوه کشنده ایجاد نماید )

جوانان در معرض الکل، ضد عفونی کننده های هدف این مطالعه ارزیابی فراوانی قرار گرفتن کودکان و نو

خانگی و سفید کننده ها بر اساس داده های تلفیقی گزارشات مراکز مسمومیت استان ها و سازمان 

 مشابه های ماه مسمومیت موارد همچنین. باشد می COVID-19 پزشکی قانونی کشور در زمان اپیدمی

 ( مقایسه خواهد شد.Pre-COVID) اپیدمی از قبل

تعاریف عملیاتی 

 مفاهیم اصلی

)تعریف واژه هایی به 

انتخاب محقق که در 

دامنه علمی آن 

موضوع است. از 

تعریف واژه های 

 واضح اجتناب شود.(

  52اپیدمی مسمومیت با متانول: مسمومیت با متانول با بیش از سه منبع متفاوت در عرض 

 ساعت

 COVID-19  از دسته کرونا ویروس ها بوده و است. که  0103مخفف بیماری کرونا ویروس

 .می کند مشابه آنفلونزا دستگاه تنفسی فوقانی و تحتانی را درگیر

 بررسی متون

فقط منتخبی از 

مقالات کاملا 

مرتبطی که در 

پروپوزال به آنها 

استناد شده است 

بررسی و نقد شود 

 بررسي متون

0.Hakimi AA, Armstrong WB اقدامات و دست کننده ضدعفونی های فرمول ارزیابی هدف با 

( منتشر شده do-it-yourself دهید انجام خودتان) معروف های فیلم در بحث مورد ایمنی احتیاطی

 عفونی ضد معرض در گرفتن قرار برای سم کنترل مراکز با تماس فراوانی ارزیابی و  YouTube در 

 .دادند انجام متحده ایالات در COVID-19 ز ورودا بعد و قبل کودکان دست کننده

خانوارها به طور فزاینده ای در حال جمع آوری و تولید ضد عفونی کننده دست در میان ویروس کرونا 
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( هستند، که می تواند خطر بیشتری برای سمیت ناخواسته در کودکان COVID-19) 0103ویروس  مقاله( 0)حداکثر 

عفونی کننده دست که توسط سازمان بهداشت جهانی ایجاد کند. با وجود رهنمودهایی برای تولید ضد 

 منتشر شده است ، بسیاری از آنها برای آموزش به رسانه های جریان دار مراجعه می کنند.

 مواد و روش ها

 کننده عفونی ضد' جستجو عبارت از استفاده با بازدید بیشترین با YouTube یکصد ویدیوی اول در

 جهانی، بهداشت سازمان دست کننده عفونی ضد تولید محلی های لدستورالعم با مقایسه برای ' دست

 ژانویه از که کودکان دست کننده عفونی ضد معرض در گرفتن قرار میزان. شدند ارزیابی صحت نظر از

به مراکز کنترل کننده سم در ایالات متحده گزارش شده است بررسی شد. میانگین  0101تا مه  0102

با  0101مقایسه شد و میانگین تعداد تماس ها در مارس  0101و مه  0101تعداد تماس ها بین ژانویه 

 مقایسه شد. 0102و مارس  0103مارس 

 یافته ها

 حداقل از استفاده مورد در ٪03ورود بودند ،  معیارهای دارای که YouTube از بین ویدئوهای

 ماده یا گلیسرول ٪20 ، هیدروژن پراکسید ٪0 دارای ٪510 ، الکل ایزوپروپیل ٪3312 یا اتانول 36٪

 ظروف توصیف ها فیلم بیشتر. قبلی شده جوشانده یا مقطر آب به نیاز ٪510 و جایگزین کننده مرطوب

یلم ها استفاده از روغن یا عطرها را برای تقویت بوی ضد عفونی ف ٪63. نداشتند را برچسب از نگهداری

 برای بیشتر جذابیت برای را آمیزی رنگ مواد از استفاده ها فیلم ٪0کننده دست تشویق می کردند. و 

ایالات در  COVID-19 با شده تایید بیمار اولین زمان از. کرد می تبلیغ کودکان بین در ویژه به استفاده

متحده، تعداد تماس های روزانه مراکز کنترل مسمومیت درمقابل قرار گرفتن در معرض ضد عفونی 

تعداد تماس های روزانه  0101کننده دست کودکان به طور قابل توجهی افزایش یافته است. در مارس 

 سال گذشته افزایش یافته است. 0به طور قابل توجهی در مقایسه با 

 نتیجه گیری

YouTube دهندگان ارائه. نباشد دست بر موثر کننده ضدعفونی معجون برای دقیقی منبع است ممکن 

 آگاه کودکان در دست کننده عفونی ضد معرض در موج افزایش از باید والدین و بهداشتی های مراقبت

 (.00)دهند انجام را مناسبی احتیاطی اقدامات و باشند

  

ای با هدف تعیین شیوع مسمومیت با متانول در سه ماه اول بعد . حسین حسنیان و همکاران مطالعه 0

 .دادند انجام COVID-19 از اپیدمی

 روش و مواد:
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داده های مسمومیت با متانول بر اساس موارد بستری شده در بیمارستان ها و مرگ و میر از پایگاه های 

 خراج شده بوداطلاعاتی وزارت بهداشت )وزارت بهداشت( و سازمان پزشکی قانونی است

 یافته ها:

 خوشه در متانول، با مسمومیت برای بیمارستان در بستری 0236 دهد می نشان بهداشت وزارت سوابق 

 ایران استان 00 کل از( خوزستان ، فارس ، تهران) استان سه فقط که ، افتد می اتفاق جغرافیایی های

مرگ و میر ، وزارت بهداشت گزارش داد که  نظر از (. n = 3068 ( ٪0010) دهند می تشکیل را اکثریت

بیمار مبتلا به مسمومیت با متانول در بیمارستان بستری شده اند ، معادل با میزان مرگ و میر  005

 از ناشی مرگ مورد 211 مدت همین در قانونی پزشکی(. 005/0236) ٪3مورد تخمینی تقریباً 

 اختلاف ٪00فوت در بیمارستان و جامعه است. این  دو هر شامل که کرده، ثبت را متانول با مسمومیت

 قانونی پزشکی های داده ، مثال عنوان به. باشد داشته توضیح چندین است ممکن داده بین مرگ در

 بیمارستانی تشخیص این، بر علاوه. است تر دقیق احتمالاً و است بیمارستان از خارج های مرگ شامل

هیزات تشخیصی یا دانش پزشک دشوار و پیچیده است. بنابراین تج کمبود دلیل به متانول با مسمومیت

مسمومیت با متانول ممکن است در بیمارستان ها قابل شناسایی نباشد و تشخیص دقیق، فقط در 

 هنگام معاینه پس از مرگ انجام می شود.

ن از اواخر بستری در بیمارستا 0236با وجود این ناهماهنگی ها ، تعداد موارد مسمومیت در ایران )

فوریه تا اوایل ماه مه( ، در حال حاضر پنج برابر بیشتر از دومین شیوع متانول در تاریخ است که در 

 بیمار را تحت تأثیر قرار داد. 0166ثبت شد و  0100لیبی در مارس 

ضد 'داده های ما نشان نمی دهد که چه تعداد ایرانی الکل تقلبی برای اهداف تفریحی یا به عنوان 

 است ضروری بنابراین. اند نوشیده COVID-19 عفونت یا جلوگیری برای گوارش دستگاه 'ونی کنندهعف

 قبل از که همانطور ، کند نمی محافظت COVID-19 از الکل که دهیم آموزش مردم عموم به که

 مربوط 'جعلی اخبار' المللی بین انتشار درستی به ملل سازمان. است شده اعلام WHO توسط

 با باید بهداشتی های مراقبت های سیستم زیرا داند، می انسانها جان برای تهدیدی را COVID-19 به

 .کنند مقابله مردم عموم از پزشکی نادرست اطلاعات

 005تأخیر در ارائه در درمان مسمومیت با متانول اثرات درمانی به طور چشمگیری کاهش می یابد. با 

بستری در  0236مرگ گزارش شده پزشکی قانونی، در کنار  211مرگ گزارش شده وزارت بهداشت و 

 اولیه ردبرآو این ، حال این با. شود می برآورد ٪05-3 محدوده در را میر و مرگ میزان بیمارستان 

 توان می کنند، منتشر را خود نهایی اطلاعات قانونی پزشکی و بهداشت وزارت که زمانی تا باید و است

. بعلاوه در بسیاری دیگر از موارد مسمومیت غیر کشنده با متانول، در کرد استفاده آن از احتیاط با

 بزرگسالان و کودکان دچار کم بینایی یا نابینایی شده اند.

شرایطی مانند بیماری های همه گیری، موسسات مراقبت های بهداشتی ممکن است خطرناک به در 
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ا متانول را از جستجوی مراقبت به ب مسمومیت قربانیان COVID-19 نظر برسند. ممکن است ترس از

 موقع و بدست آوردن آنها باز داراد. این اهمیت شناسایی زودهنگام و شروع درمان را برجسته می کند،

توسط پزشکان معالج و مقامات مسئول بهداشت عمومی تکمیل شود.  'بیماریابی فعال'که می تواند با 

پیام رسانی بهداشت عمومی و برنامه ریزی استراتژیک برای جلوگیری از شیوع متانول در آینده بسیار 

 (.01مهم است )

  

0.Delirrad M, Mohammadi AB با متانول و رفتار مردم در روشن کردن اهمیت مسمومیت  هدف با

 پیشگیری با روش های غیر علمی این مقاله را منتشر کرده است.

( به سایر کشورها از جمله ایران COVID-19) 0103پس از شیوع در چین، بیماری ویروس کرونا 

گسترش یافت. با این حال پیامدهای این بیماری در ایران با سایر کشورها متفاوت بوده است. دلایل 

احتمالی این امر شامل تحریم های ایالات متحده در دسترسی به داروها و تجهیزات ضروری ، و درک 

همچنین عدم آگاهی عمومی و اعتقادات غلط در  اما ، حاکم مقامات توسط مدیریت mis نادرست و سو

 مورد الکل به عنوان یک ماده محافظ است.

بیماری اطلاعات و آموزش عمومی قابل اعتماد ارائه دولت ایران و رسانه های رسمی در ابتدای شیوع 

 در سرعت به COVID-19 ندادند. اخبار جعلی در مورد اثر مواد مختلف برای درمان یا پیشگیری از

رسانه های اجتماعی پخش شد. توصیه هایی در مورد استفاده از ویتامین ها، عناصر کمیاب، ادویه ها، 

حیوانی، تریاک و الکل برای کنترل بیماری ارائه شد. حتی توصیه داروهای سنتی، محصولات گیاهی یا 

غرغره کردن یا نوشیدن مشروبات الکلی باعث ضد عفونی دهان یا داخل بدن شود و با از 'می شد که 

بین بردن ویروس ها از عفونت جلوگیری کند. این عوامل به طور کلی منجر به مرگ های متعدد 

 مسمومیت با متانول شده است.

از نظر قانونی، تولید، توزیع و نوشیدن مشروبات الکلی در ایران ممنوع است. از این رو، نوشیدنی های 

الکلی مصرفی یا در منزل یا محل های غیرمجاز ساخته می شود و در ظروف مارک های معروف بسته 

ی متمادی بندی مجدد می شود و یا قاچاق و غیرقانونی توزیع می شود. از طرف دیگر برای سالها

چندین نوع الکل مانند اتانول بی رنگ )معروف به الکل پزشکی یا الکل سفید( یا الکل های رنگی 

)معروف به الکل صنعتی( در رنگ های مختلف از زرد تا نارنجی، قرمز و حتی آبی وجود داشته است. 

ا هیچ چیز )فقط الکل بازاریابی الکل های صنعتی موجود در سطح کشور با عنوان های اتانول، متانول ی

 صنعتی حاوی متانول و سایر الکل های سمی( برچسب خورده اند.

افزایش شیوع مسمومیت با متانول از اوایل ماه فروردین آغاز شد و احتمالاً بزرگترین شیوع مسمومیت 

ه با متانول در تاریخ ایران است. اگرچه آمارهای رسمی در مورد مسمومیت با متانول و مرگ و میر ب

راحتی در دسترس نیست، اما گزارش های غیررسمی همکاران در سراسر کشور، از آنجا که همه گیری 

نشان می دهد تعداد کل بیماران مراجعه کننده به بیمارستان به دلیل الکل های سمی در یک ماه 
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در حالی  مورد رسیده است که بیش از هزار نفر در بیمارستان بستری شده اند. 0011گذشته به بیش از 

 به تا. دارد نیاز بیمارستانی های تخت این به شدت به COVID-19 که کشور برای مراقبت از بیماران

نفر نابینایی  61بیمار فوت کرده اند و از بازماندگان، حدود  011 حدود که است این بر اعتقاد امروز

کامل دارند. اگرچه تمام مناطق کشور درگیر بودند، اما بیشترین شیوع از استان های خوزستان، فارس، 

 تهران، آذربایجان شرقی، البرز، خراسان و اردبیل گزارش شده است.

لی آن عدم آگاهی جامعه از خطرات الکل سمی همراه عوامل زیادی در این امر دخیل هستند. علت اص

با انتشار اخبار جعلی و توصیه ها در شبکه های اجتماعی است. صرف نظر از اینکه روش دولت نسبت 

 تولیدکنندگان به دادن اجازه با مردم سلامت به توجهی بی ولی خیر، یا بود صحیح COVID-19 به

ت. علاوه بر این امکانات مناسبی برای تشخیص و اس نابخشودنی اخیر سالهای در محدودیت بدون

مدیریت سریع مسکرات الکلی وجود ندارد. اکثریت قریب به اتفاق بیمارستان ها تجهیزات آزمایشگاهی 

مناسبی برای تعیین غلظت خون الکل های سمی و همچنین پادزهرها و داروهای مورد نیاز برای درمان 

رخی از این بیماران به دلیل اعتقادات مذهبی در ایران مبنی بر ممنوعیت بیماران مست ندارند. ب

نوشیدن، توجه مناسبی دریافت نمی کنندچه دولت بخواهد و چه نخواهد، تقاضای نوشیدنی های الکلی 

 (.3در این کشور وجود دارد و قانون گذاران باید به نوعی مسئولیت این امر را به عهده بگیرند )

تعیین مشخصات دموگرافیک بیماران شامل: سن، جنس، بیمارستان محل مراجعه، ارجاع به   اختصاصیاهداف 

 پزشکی قانونی، تعیین نوع ماده مصرفی )نوشیدنی الکلی یا ضد عفونی کننده ها(،

 تصادفی، تفریحی، خودکشی(، برای مبارزه با( تعیین علت مصرف COVID-19،) 

 تعیین محل خرید یا تهیه 

 یم بالینی هنگام پذیرشتعیین علا 

 ( تعیین مقیاس کمای گلاسکوGCS،) 

  تعیین ( سطح گاز خون وریدیVBG،) 

 تعیین نیاز به لوله گذاری تنفسی 

 تعیین مدت اقامت در بیمارستان و بخش مراقبت های ویژه 

 .)تعیین نتیجه نهایی )مرگ، بهبودی با عوارض جانبی یا بهبودی کامل 

 تعیین مقدار مصرف الکل 

 تعیین مدت زمان سپری شده بین مصرف و مراجعه به بیمارستان 

 تعیین سابقه قبلی مصرف الکل 

 تعیین سطح متانول و اتانول سرم 

 تعیین نیاز به همودیالیز 

 تعیین تعداد جلسات مورد نیاز برای هر بیمار 
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 شناسایی کودکان آسیب پذیر برای مسمومیت با متانول  اهداف کاربردی

  ضدعفونی کننده دارای متانولشناسایی مواد 

 پیشنهادات تهیه راهنمای پیشگیری از مسمومیت با متانول 

فرضیات )برای 

تحقیقات تحلیلی یا 

تجربی/کارآزمایی 

 بالینی(

  بیش از زمان مشابه قبل می باشد. COVID-19فراوانی مسمومیت با متانول بعد از اپیدمی 

سوالات)برای 

تحقیقات توصیفی و 

 تشخیصی(

 

 روش اجرای مطالعه

)روش کار، جمع 

آوری اطلاعات، ابزار، 

جامعه مورد مطالعه، 

روش اندازه گیری، 

محاسبه تعداد نمونه، 

 آزمون های آماری(

 مواد و روش ها

داده های این مطالعه توصیفی تحلیلی از مراکز سم شناسی ارجاعی وابسته به پنج دانشگاه های علوم 

آوری خواهد شد. این مراکز شامل بیمارستان لقمان حکیم در تهران، پزشکی و نه بیمارستان جمع 

بیمارستان های خورشید، الزهرا و امام حسین در اصفهان، بیمارستان امام رضا در مشهد، بیمارستان 

های قدس و بوعلی سینا در قزوین، و بیمارستان های رازی و ابوذر در اهواز می باشد. سپس آمار موارد 

تانول از کلیه مراکز پزشکی قانونی کشور استخراج و با داده های مراکز تلفیق شده و مسمومیت با م

 موارد مشابه خارج خواهد شد.

دوره زمانی مطالعه دو دوره قبل و بعد از اپیدمی کرونا می باشد. این دوره ها شامل چهار ماه اول شروع 

 اپیدمی کرونا و مدت مشابه آن در سال قبل می باشد.

سال که به مراکز اصلی سم شناسی ارجاعی نه بیمارستان و  02ورد به مطالعه کلیه افراد زیر معیار 

تشخیص قطعی مسمومیت با متانول و ارجاع موارد مرگ مشکوک به کلیه مراکز پزشکی قانونی کشور 

ای می باشد. موارد مصرف مواد سوزاننده و ناشناخته از مطالعه خارج شدند. پرونده هایی با داده ه

 تکراری، نادرست و از دست رفته نیز از مطالعه خارج خواهد شد.

تشخیص بر اساس علائم و نشانه های مسمومیت با الکل و / یا مسمومیت ضد عفونی کننده بر اساس 

شرح حال از بیمار یا بستگان بیماران خواهد بود. اصلی ترین عامل تشخیص مسمومیت با متانول 

 بالینی ظن سو یک یا( لیتر دسی در گرم میلی 20) mmol / L 00/6 <براساس سطح متانول سرم

 سیستم های نشانه/  علائم نفس، تنگی بینایی، اختلالات گوارشی، علائم) متانول با مسمومیت از  بالا

 .mmol / L.16 01> سرم کربنات بی و pH <7.3 با( مرکزی عصبی
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 متغیر های مطالعه:

سن، جنس، بیمارستان محل مراجعه، ارجاع به پزشکی قانونی، مشخصات دموگرافیک بیماران شامل: 

نوع ماده مصرفی )نوشیدنی الکلی یا ضد عفونی کننده ها(، علت مصرف )تصادفی، تفریحی، خودکشی(، 

(، محل خرید یا تهیه )داروخانه ها، سوپرمارکت ها، فروشگاه های گیاهان COVID-19 برای مبارزه با

ی، مغازه های لوازم آرایشی، فروشندگان، توزیع شده در محل کار یا زندان ها، دارویی، مغازه های بهداشت

تهیه شده توسط اعضای خانواده یا دوستان(، علایم بالینی هنگام پذیرش شامل: علائم مسمومیت، 

(، نیاز به لوله گذاری تنفسی، VBG(، تجزیه و تحلیل گاز خون وریدی )GCSمقیاس کمای گلاسکو )

( و نتیجه نهایی )مرگ، بهبودی با عوارض ICUبیمارستان و بخش مراقبت های ویژه ) مدت اقامت در

جانبی یا بهبودی کامل(. در صورت مسمومیت با الکل، موارد زیر نیز ثبت شده است: مقدار مصرف الکل 

)در میلی لیتر(، مدت زمان سپری شده بین مصرف و مراجعه به بیمارستان، سابقه قبلی مصرف الکل، 

 ح متانول و اتانول سرم، نیاز به همودیالیز و تعداد جلسات مورد نیاز برای هر بیمار.سط

 تحليل داده ها

 های داده تحلیل برای. گرفت خواهد قرار تحلیل و تجزیه مورد R3.3.1 افزار نرم از استفاده با ها داده 

 ویلک-شاپیرو آزمون از کمی متغیرهای برای و دقیق Fisher's یا کای مجذور آماری آزمون از کیفی

 از   نرمال غیر موارد برای و مستقل T آزمون از شوند، توزیع نرمال طور به متغیرها اگر. بود خواهد

 .شد خواهد فرض P <0.05 داری معنی سطح. شد خواهد استفاده Man-Whitney-U آزمون

 

 محتواي پروپوزال قدیمي
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  طراحی و روش اجرا

  مطالعهنوع 

  روش جمع آوری اطلاعات

  ابزار و تکنیک های جمع آوری داده

  جامعه مورد مطالعه

  روش نمونه گیری و محاسبه اندازه نمونه
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  ابزار و روشهای تجزیه و تحلیل داده ها

  محدودیتهای پژوهش، خطاهای سیستماتیک احتمالی و راههای مقابله با آنها

 

 جدول متغيرها 

 متغیرعنوان 

نحوه و ابزار 

 اندازه گیری

واحد 

اندازه 

 گیری

نوع 

 توضیحات متغیر

پرسش از  سن

بیماران و 

استخراج از 

 مستندات

زمینه  سال

 ای

 

فنوتیپ بیماران  جنس

و استخراج از 

 مستندات

زمینه  

 ای

 مرد -زن 

پرسش از  بیمارستان محل مراجعه

بیماران و 

استخراج از 

 مستندات

بلی 

 خیر

زمینه 

 ای

 

بلی  مستندات ارجاع به پزشکی قانونی

 خیر

زمینه 

 ای

 

پرسش از  نوه ماده مصرفی

بیماران و 

استخراج از 

 مستندات

بلی 

 خیر

نوشیدنی الکلی یا ضدعفونی  مستقل

 کننده ها

پرسش از  علت مصرف

بیماران و 

تصادفی، تفریحی، خودکشی،  مستقل 
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نحوه و ابزار 

 اندازه گیری

واحد 

اندازه 

 گیری

نوع 

 توضیحات متغیر

استخراج از 

 مستندات

 COVID-19برای مبارزه با 

پرسش از  محل خرید یا تهیه

بیماران و 

استخراج از 

 مستندات

داروخانه ها، سوپرمارکت ها،  مستقل 

فروشگاه های گیاهان دارویی، 

مغازه های بهداشتی، مغازه های 

لوازم آرایشی، فروشندگان، 

توزیع شده در محل کار یا زندان 

ها، تهیه شده توسط اعضای 

 خانواده یا دوستان

معاینات و  بالینی هنگام پذیرشعلایم های 

استخراج از 

 مستندات

علائم مسمومیت، مقیاس کمای  مستقل 

 (GCSگلاسکو )

  مستقل  آزمایشگاه تجزیه و تحلیل گاز خون وریدی

استخراج از  نیاز به لوله گذاری تنفسی

 مستندات

بلی 

 خیر

  مستقل

مدت اقامت در بیمارستان و بخش مراقبت های 

 ویژه

از استخراج 

 مستندات

  مستقل روز

استخراج از  نتیجه نهایی

 مستندات

مرگ، بهبودی با عوارض جانبی  وابسته 

 یا بهبودی کامل

پرسش از  مقدار مصرف الکل

بیماران و 

استخراج از 

 مستندات

میلی 

 لیتر

  مستقل



 متغیرعنوان 

نحوه و ابزار 

 اندازه گیری

واحد 

اندازه 

 گیری

نوع 

 توضیحات متغیر

مدت زمان سپری شده بین مصرف و مراجعه به 

 بیمارستان

پرسش از 

بیماران و 

استخراج از 

 مستندات

  مستقل ساعت

پرسش از  سابقه قبلی مصرف الکل

بیماران و 

استخراج از 

 مستندات

بلی 

 خیر

مخدوش 

 کننده

 

  مستقل  آزمایشگاه سطح متانول و اتانول سرم

استخراج از  نیاز به همودیالیز

 مستندات

بلی 

 خیر

  مستقل

استخراج از  تعداد جلسات همودیالیز

 مستندات

  مستقل بار

 زمانبندي و مراحل اجرا

 شرح مختصر مرحله

حجم 

فعالیت 

 تا تاریخ از تاریخ )درصد(

   61 جمع آوری داده ها

   01 ورود و پاکسازی داده ها

   00 تحلیل داده ها

   00 نگارش مقاله



 لاحظات اخلاقي طرحم

پاسخ ملاحظه  موارد اخلاقی ردیف

 اخلاقی

 توضیحات

مغایرتی با اعتقادات آیا اجرای طرح  1

 ، باورها و سنتهای جامعه دارد ؟

خیر)وجود 

 (ندارد

 

در طرح پیشنهادی ، پرسشنامه ها  2

و یا فرمهای اطلاعاتی مطالب موهن 

 و زننده بکار برده شده است ؟

خیر)وجود 

 (ندارد

 

در بازنگری منابع و استفاده از  3

مقالاتی که در فهرست منابع ذکر 

صداقت و امانت شده گردیده رعایت 

 است؟

  (بلی)وجود دارد

آیا در طراحی طرح از منابع  4

مشکوک و فاقد اعتبار استفاده 

 گردیده است؟

خیر)وجود 

 (ندارد

 

آیا از مناسبترین روش تحقیق  5

وجدید ترین تکنیکهای ممکن 

 استفاده شده است ؟

  (بلی)وجود دارد

آیا از مواد ، ابزار و روشهای تهاجمی  6

موجب آسیب جسمی یا روحی که 

 شود استفاده می گردد ؟

خیر)وجود 

 (ندارد

 

آزادی فردی داوطلبین یا بیماران  7

 رعایت شده است ؟

  (بلی)وجود دارد

تجویز دارو ،دارو نما و یا مداخله از  8

 نظر اخلاقی اشکالی دارد ؟

در مورد این 

تحقیق صدق 

 نمی کند

 



اطلاع بیمار آیا استفاده از دارونما به  9

 خواهد رسید ؟

در مورد این 

تحقیق صدق 

 نمی کند

 

در رضایت نامه تنظیم شده رعایت  10

صداقت بعمل آمده و آیا به امضای 

 افراد خواهد رسید؟

  (بلی)وجود دارد

آیا پذیرش مسولیت جبران  11

خسارات اجتماعی فوق الذکر در 

 فرم رضایتنامه درج شده است ؟

در مورد این 

صدق تحقیق 

 نمی کند

 

آیا خساراتی که ممکن است سهوا  12

به افراد مورد بررسی وارد گردد 

 جبران خواهد شد ؟

در مورد این 

تحقیق صدق 

 نمی کند

 

حقوق افراد صغیر و یا کسانیکه قیم  13

 لازم دارند حفظ شده است؟

  (بلی)وجود دارد

آیا هزینه های تحمیلی در طرح به  14

پرداخت خواهد افراد مورد بررسی 

 شد؟

  (بلی)وجود دارد

آیا تمامی اطلاعات مربوط به افراد  15

مورد بررسی بطور محرمانه ضبط و 

 باقی خواهد ماند ؟

  (بلی)وجود دارد
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 هزینه وسایل و مواد مورد نياز
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 .گردد

فعالیت هایی که : در پایان نامه های دانشجویی حق الزحمه برای دانشجو و اساتید راهنما/ مشاور درخواست نگردد. ضمنا 0توجه 
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 هزینه مسافرت

عنوان 

 مقصد سفر

علت و 

 هدف سفر
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 ریال
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 هزینه کتب، نشریات و مقالات

 علت و لزوم درخواست هزینه ناشر/نمایه کننده سال انتشار نوع عنوان

 رکوردی یافت نشد

 سایر هزینه ها

عنوان 

 هزینه

علت و لزوم 
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هزینه هر مورد به 
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توضیحات مشروح در خصوص 

 هزینه

 رکوردی یافت نشد
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 کل اعتبار درخواست شده

جمع هزینه وسایل و مواد 
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جمع کل اعتبار درخواست 

 شده
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 تخصیص

نوع 

 مرکز

داخل/خارج 

 دانشگاه

زمان 

 میزان اعتبار شرایط تخصیص تخصیص
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 خصوص اعتبار
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مراکز 

 دولتی
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 دانشگاه

هزینه های طرف  

پزشکی قانونی از 

سوی خود آنها تامین 

 خواهد شد.

هزینه های طرف  061،111،111

پزشکی قانونی از سوی 

خود آنها تامین خواهد 

جزء بودجه این شد.و 

 طرح نمی باشد.

  061،111،111جمع کل : 


