جناب آقای سید سامان طالبی
معاونت محترم آموزش پزشکی عمومی دانشکده پزشکی
موضوع: صورت جلسه


با سلام و احترام
جلسه شورای پژوهشی بیمارستان فاطمیه مورخ 12/03/1404 راس ساعت 10:00 صبح در واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان فاطمیه با حضور خانم ها دکتر ناهید رادنیا، دکتر شمیم پیله وری، دکتر الهه طالبی قانع، دکتر مریم احمدی، دکتر ناهید منوچهریان، دکتر سیما کامکار، دکتر نسرین جیریایی، دکتر بهناز بصیری، مریم گروسیان، ندا علی​محمدی (کارشناس واحد توسعه تحقیقات بالینی فاطمیه) آقای دکتر یونس محمدی برگزار و موارد زیر مطرح گردید:
1-داوری پروپوزال پایان نامه دکتر شیما غلام زاده (رزیدنت) با راهنمایی دکتر حمیده پارساپور تحت عنوان مقایسه قطع مصرف آسپرین در هفته‌های ۳۴ و ۳۶ برای پیشگیری از پره‌اکلامپسی دیررس در مادران باردار پرخطر مراجعه کننده به بیمارستان فاطمیه ی همدان: یک مطالعه ی کارآزمایی بالینی تصادفی و کنترل‌شده 
 به شرط اصلاحات زیر تایید گردید. پیشنهاد میگردد:
1-  در عنوان مقایسه قطع مصرف آسپرین در هفته ۳۶ با هفته ۳۴ و ..... آورده شود.
2- مروری بر مطالعات نیاز به اصلاح دارند، در مرور مطالعات گایدلانت‌های مرتبط آورده شود .
3-  اهداف نیاز به اصلاح دارد، بررسی از تمامی اهداف حذف و اهداف با یکدیگر ادغام شود. ( تعیین و مقایسه ...... در دو گروه ۳۴ هفته و ۳۶ هفته)
4- هدف کاربردی اصلاح شود.
5- فرضیات متناسب با اهداف اصلاح شود.
6- در روش کار، دوز آسپرین مشخص گردد که بهتر است در هر دو گروه یکسان باشد.
2- داوری پروپوزال پایان نامه  دکتر سمیرا معتمدی
 (رزیدنت) با راهنمایی دکتر شمیم پیله وری تحت عنوان بررسی اثر بخشی تجویز هورمون رشد در پیامد  IVFزنان نابارورکاندید انتقال جنین فریز شده در مرکز ناباروری بیمارستان فاطمیه همدان در سال1404
 به شرط اصلاحات زیر تایید گردید. پیشنهاد میگردد:
1- در معیار ورود جنین گرید a نوشته شود.
2-  سن ۱۸ الی ۴۰ سال اصلاح شود.
3-  هورمون رشد تا زمان جواب بتا HCG نوشته شود.

4-  در معیار خروج هایپوتیروئیدی مشخص شود.
3- داوری پروپوزال پایان نامه  دکتر سبا بهرامی (رزیدنت) با راهنمایی دکتر مریم احمدی تحت عنوان مقایسه اثربخشی دو روش رزکت اندومتر و هیسترکتومی در مدیریت خونریزی‌های غیرطبیعی رحمی: یک مطالعه مورد شاهدی 
 به شرط اصلاحات زیر تایید گردید. پیشنهاد میگردد:
1- AUB مقاوم به درمان طبی در بیان مسئله و روش کار نوشته شود.

2- هدف اصلی ۲ اصلاح گردد و مقایسه از نظر هزینه در دو روش در اهداف نوشته شود.

3-  نوع مطالعه کوهورت است، اصلاح شود.

4-  بیماران از نظر هیسترکتومی ساب توتال یا توتال یکسان سازی شوند.
5- در روش اجرا زمان طرح سال ۱۴۰۴ نوشته شود. مشخص گردد که بیماران چه درمان طبی از قبل جهت درمان AUB دریافت کردند.
6- معیار ورود و خروج نیاز به اصلاح دارد: سن ۳۵ تا ۵۵ مقاوم به درمان طبی در قسمت معیار ورود اضافه گردد و در معیار خروج، تنها یائسگی و بدخیمی باقی بماند و سابقه هیسترکتومی حذف گردد.
7- رفرنس در حجم نمونه اضافه گردد.
8- میزان ترانسفوزیون خون قبل و بعد از جراحی مشخص گردد.
