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دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی رفسنجان
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دانشکده پرستاری و مامایی

	1-مشخصات دانشجو
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سال ورود: ....................................................................................................................  رشته: ...................................................................


	2-مشخصات استاد راهنما

	نام و نام خانوادگي: ......................................................................................................  مرتبه علمي: ........................................................
تعداد پايان نامه هاي تحت راهنمايي:               ..............................كارشناسي ارشد                 ......................  دكتري تخصصي (Ph.D)


	3-مشخصات استاد(ان)  مشاور(در صورت وجود)
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تعداد پايان نامه هاي تحت راهنمايي:               ..............................كارشناسي ارشد                 ......................  دكتري تخصصي (Ph.D)


	4-مشخصات پايان نامه

	عنوان طرح به فارسي: 
بررسي تاثير استفاده از پرستاری از راه دور بر کنترل قند خون سالمندان بالای 60 سال مبتلا به دیابت نوع دو در کلینیک دیابت رفسنجان در سال 1396
عنوان طرح درس به انگليسي:
Survey on the Effect of telenursing (telephone follow-up) on glycemic control of type II diabetes in elderly patients of Rafsanjan diabetes clinic on 2017


	چكيده طرح پژوهشي(حداكثر 250 كلمه):
شیوع بالا و روبه رشد دیابت و اهمیت پایش طولانی مدت آن در سنین بالا، وجود یک روش پیگیری ارزان قیمت و قابل اجرا که سبب کاهش عوارض مزمن بیماری، هزینه​های ناشی از درمان، کاهش مراجعات مکرر سالمندان که رفت و آمد برایشان دشوارتر است و همچنین صرفه جویی در زمان گردد، را به عنوان امری ضروری مطرح میکند. در این بین، پرستاری از راه دور (Tele-Nursing) یک روش مفید و کارآمد محسوب می​شود. مطالعه حاضر به صورت یک کارآزمایی بالینی تصادفی شده میباشد که بر روی سالمندان بالای 60 سال مبتلا به دیابت نوع 2 در کلینیک دیابت شهرستان رفسنجان در سال 1396 اجرا خواهد شد. ابزار جمع اوری اطلاعات شامل یک چک لیست ثبت مشخصات فردی و سوابق مربط به بیماری به همراه اندازه گیری مقدار قند خون ناشتا و نیز مقدار HbA1c میباشد. افراد به صورت تصادفی به دو گروه تقسیم می شوند:گروه کنترل که مراقبتهای معمول کلینیک را دریافت خواهد کرد و گروه مداخله که علاوه بر مراقبتهای معمول کلینیک دیابت، مداخله تلفنی به مدت 3 ماه را دریافت خواهد نمود. تماس تلفنی در ماه اول مطالعه در هر هفته 2 بار انجام می شود و در ماه دوم و سوم هفته ای یک بار انجام می گردد. مدت زمان انجام مکالمه تلفنی نیز به طور میانگین حدود 15 دقیقه خواهد بود و زمان انجام مداخله از ساعت 8 صبح تا ساعت 8 شب خواهد بود. محتوای مکالمات در ارتباط با مشکلات مربوط به بیماری دیابت و شکایات خاص هر بیمار، تجزیه و تحلیل موقعیت با کمک فرد برای حل مشکل و ارائه راهکار پیشنهادی در جهت حل مشکل و پاسخ به سوالات وی خواهد بود.


	نوع طرح پژوهشي:     بنيادي  (                               كاربردي  (                         بنيادي- كاربردي(


	دیابت شایع​ترین بیماری مزمن در جهان است که در اثر اختلال انسولین دربدن پدید می​آید 1(, 2)
. این اختلال متابولیک، ارگان​های متعددی را درگیر نموده و عوارض مختلفی ایجاد می​نماید. به دلیل عوارض مزمن و مخرب این بیماری، دیابت ششمین علت مرگ و مهم​ترین علت ناتوانی ناشی از بیماری در آمریکا بشمار می​آید 3()
. بر اساس نتایج حاصل از مطالعات 9/10 میلیون آمریکایی بالای 65 سال به دیابت مبتلا میباشند و پیش بینی میشود که تا سال 2050 حدود 7/26 میلیون آمریکایی بالای 65 سال به دیابت مبتلا شوندکه تقریبا 55 درصد کل موارد دیابت را شامل می شود ADDIN EN.CITE.DATA 
 ADDIN EN.CITE 

(4)
.  بر اساس مطالعات انجام شده، 20 درصد جمعيت بالاي 30 سال در معرض خطر ابتلا به ديابت قرار دارند. شيوع ديابت در جمعیت کلی کشور ، حدود 2 تا 3 درصد و در جمعيت بالاي 30 سال 3/7 درصد 5()
 و در گزارش  International Diabetes Federation شیوع دیابت در ایران 3/8 درصد 6()
 ذکر شده است.
در بیماری دیابت بیماران نقش مهمی در درمان و کاهش عوارض بیماری دارند و خودمراقبتی از مهمترین عوامل برای تحت کنترل درآوردن بیماری های مزمن از جمله دیابت است 7(, 8)
. اندازه​گیری منظم قند خون، مصرف صحیح رژیم دارویی و تعدیل روزانه رژیم غذایی دیابتی و آموزش به بیمار و خانواده​ی وی جزء اساسی در کنترل دیابت بشمار می​آید ADDIN EN.CITE.DATA 
 ADDIN EN.CITE 

(9-11)
 و بیماران دیابتی را قادر می​سازد تا با اصلاح برنامه درمانی به بهترین شکل ممکن غلظت گلوکز خون را کنترل نمایند 12()
. 

در تمامی جوامع بشری شیوع دیابت با افزایش سن بیشتر میشود به طوری که بیشترین شیوع دیابت معمولا در مسن ترین گروه سنی همان جامعه گزارش میشود 13(, 14)
. دیابت عامل اصلی کوری در افراد 74-25 ساله، علت اصلی قطع پای غیرتروماتیک و سومین علت مرگ ناشی از بیماری به علت آمار بالای ابتلا به بیماری های عروق قلبی در افراد میباشد 15()
. دیابت از جمله مهمترین بیماری های ناتوان کننده و شایع در سالمندان است که هزینه های سنگینی را به مردم و دولت ها وارد میکند. آگاهی پایین و توانایی کم افراد سالمند در انجام اعمالی از قبیل اندازه​گیری منظم قندخون، تبعیت از رژیم دارویی و تعدیل روزانه رژیم غذایی، لزوم مداخله و آموزش به بیماران را بیش از پیش محرز خواهد کرد. این پیگیری و آموزش می تواند توسط پرستاران در بیمارستان ها، کلینیک ها و یا سایر مراکز درمانی صورت پذیرد و یا از راه دور و توسط تلفن یا سایر وسایل ارتباط از راه دور انجام شود ADDIN EN.CITE.DATA 
 ADDIN EN.CITE 

(10, 15-19)
.
شواهد حاکی ازآن است که با وجود برنامه​های آموزشی، درک اشتباه از بیماری و کنترل آن در بین مبتلایان به دیابت امری شایع است20()
. از این رو، علاوه بر سهیم ساختن بیمار و بویژه فرد سالمند در فرآیند درمان به وسیله آموزش، پیگیری مداوم پیشرفت وی راهکاری موثر در بهبود پیروی از رفتارهای بهداشتی و نتایج بالینی به نظر می​رسد 21()
. اجرای برنامه پیگیری سبب تقویت آگاهی، بهبود عملکرد و ارتقاء خودمراقبتی در سالمندان دیابتی می​گردد. پیگیري منظم و مستمر به عنوان بخش اساسی سرویس​هاي مراقبتی، به سالمند و خانواده وي کمک می​کند تا در فرآیند درمان مشارکت فعال داشته و با تغییر رفتارهاي بهداشتی نادرست خود، درکنترل بیماري​هاي مزمن موفق باشند 22()
. وجود یک روش پیگیری ارزان قیمت و قابل اجرا که از مراجعات مکرر سالمندان بکاهد امری ضروری به نظر می رسد. در این بین، پرستاری از راه دور (Tele-Nursing) یک روش مفید و کارآمد محسوب می​شود 23()
. پرستاری از راه دور که به فناوری ارتباط از راه دور در پرستاری جهت ارتقای مراقبت از بیماران اطلاق می​شود، پرستار را قادر می​سازد تا با بکارگیری وسایل ارتباطی از قبیل اینترنت، تلفن، ویدیو و ... اقداماتی نظیر آموزش، جمع آوری اطلاعات، انجام مداخلات پرستاری، کنترل درد و حمایت از خانواده بیمار را انجام دهد 24()
. همچنین، این روش نوین موجب تسهیل دسترسی به مراقبت موثر، ارزیابی نیازهاي مراقبتی بیماران در زمانی که خارج از سیستم درمانی و در خانه هستند، کاهش هزینه​ها و بهبود رابطه بین بیمار و پرستار، کاهش معاینات مکرر و حذف موانع مربوط به زمان و مکان می​گردد 10()
. پرستاری از راه دور از طریق پیگیري تلفنی به عنوان یک روش مقرون به صرفه در کاهش سطح قند خون و در دراز مدت، کاهش عوارض ناشی از دیابت مطرح گردیده است 2(, 15)
. بکارگیری روش پرستاری از راه دور ازطریق پیگیري تلفنی در سالمندان به منظور کنترل رژیم غذایی و ورزشی و همچنین الگوی صحیح مصرف داروها سبب پیشگیري وکنترل مطلوب بسیاري از مشکلات درمانی سالمندان می​گردد 25()
. تلفن نقش مهمی در ارائه خدمات پرستاری از راه دور دارند که از طریق انها امکان جمع اوری اطلاعات و همچنین تقویت رفتارهای خود مراقبتی به همراه تنظیم خودکار بسیاری از مراقبت ها بدون تماس مستقیم و حضوری با بیماران را فراهم می اورد 26()
. همچنین مراقبت از راه تلفن و پیام کوتاه یک روش سریع، ساده و کم هزینه برای مدیریت پزشکی دیابت در فواصل دور پیشنهاد شده است 27()
 که تاثیر مثبت آن بر ارتباط هرچه بهتر و بیشتر بیماران دیابتی با تیم درمانی در مطالعات نشان داده است 28()
. نتایج مطالعه دیگری نشان داد که میزان HBA1C به طور معنی داری در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل کاهش یافته است 29()
. در مطالعه ای پرستاری از راه دور در بهبود پیامد بیماری​هایی همچون آسم و انفارکتوس میوکارد و کاهش طول مدت بستری به علت کمردرد و همچنین در افزایش بکارگیري روش​هاي غیر دارویی در پیشگیري از استئوپروز نیز مؤثر بوده است 10(, 30)
. 

مطالعات انجام شده در سال​های اخیر بر تأثیر مطلوب پیگیري تلفنی در ارتقاء خودکارآمدي بیماران و همچنین ارتقاء سبک زندگی در بیماران بعد از سکته مغزي تاکید دارند 31(, 32)
. بسياري از صاحب نظران، کنترل و مراقبت از ديابت را وظيفه اصلي فرد و خانواده ميدانند، معتقدند مددجويان بايد مسئوليت کنترل بيماري خود را بپذيرند و با توجه به زمينه و فرهنگ زندگي خود ديابـت را بـه مناسـب‌تـرين شـيوه کنترل کنند 33(, 34)
. خود مراقبتي افراد را ملزم مـيکنـد کـه از خودشان مراقبت نموده و از ميان راهکارهـا ي ارائـه شـده توسـط پزشک در مورد مراقبت از بیماری تصميم گيري نمايند. ارتقـاء خودمراقبتي با استفاده از آموزش امکانپذير بوده و آموزش به بيمار جزء اساسي در کنترل ديابت است 35()
. مطالعـات انجـام شـده در سالهاي اخير نشان ميدهد با وجـود برنامـه هـا ي آموزشـي، درک اشتباه از بيماري و کنترل آن در بـين سالمندان مبتلا بـه ديابـت امـري شايع است 36()
. جهت حمايـت از سالمندان مبـتلا بـه ديابـت کـه مشکلات خودمراقبتي دارند، علاوه بر برنامه هـا ي آموزشـي اجـراي يک برنامه پيگيري با هدف تقويت آگاهي، بهبود عملکرد و نگـرش آنها ضروري به نظـر مـيرسـد 24()
. پيگيـر ي درمـان از طريـق مراجعه حضوري سالمندان با توجه به ناتوانی ها و شرایط دشواری که اقتضای سن ایجاب میکند کار پر هزینه و دشواری است و از طرف دیگر  اجـراي برنامه بازديد از منزل در فواصل معين نیز اگرچه امکانپذير است اما در مورد ديابت با توجه به شيوع بالا و رو به رشد آن و اهميت پيگيري طـولاني مـدت، ضرورت توجه به روش پيگيـري ارزان قيمـت و قابـل اجـرا بـراي تعـداد زيــادي از مددجويان را بیش از پیش ضروری مینماید 24()
. با توجه به افزایش جمعیت سالمندان از یک طرف و شیوع رو به رشد دیابت در ایران و شیوع بالای آن در افراد سالخورده و همچنین نیاز به یک سیستم پیگیری ارزان قیمت و در دسترس همگان و با توجه به این​که پیگیري تلفنی و آموزش از راه دور توسط پرستاران در کشور ما کمتر مورد توجه قرار گرفته، مطالعه حاضر با هدف بررسی تاثیر پرستاری از راه دور بر کنترل قند سالمندان مبتلا به دیابت نوع دو در کلینیک دیابت شهر رفسنجان، انجام خواهد گرفت.

سابقه طرح و بررسي متون :
در این قسمت نتایج مربوط به مطالعاتی که در زمینه موضوع پرستاری از راه دور بر کنترل قند خون سالمندان مبتلا به دیابت نوع دو میباشند ذکر شده است. در این زمینه مطالعات مشابه گزارش شده است. در مطالعه اول تاثیر استفاده از یک برنامه نرم افزار تلفن همراه بر قند خون گلیکوزیله بیماران مبتلا به دیابت نوع 2 بررسی شده است. مطالعه دوم  با هدف تعیین تأثیر آموزش از راه دور به وسیله تلفن و سرویس پیام کوتاه بر کنترل قند خون در بیماران مبتلا به دیابت نوع 2 بررسی شده است. مطالعه سوم با هدف بررسی تاثیر پیگیری تلفنی بر میزان همگلوبین گلیکوزیله بیماران دیابتی انجام شده و مطالعه چهارم با هدف بررسی تاثیر پیگیری تلفنی توسط پرستار بر کنترل گلیسمی و چربی‌های خون در مبتلایان به دیابت نوع 2 مورد  انجام شده است. هدف  مطالعه پنجم بررسي تاثير دو روش پيگيري (موبايل و تلفن) بر تبعيت از رژيم درماني در بيماران ديابتي و مطالعه  ششم با هدف تعیین تأثیر مدل مراقبت پیگیر بر کنترل وزن و شاخص توده بدنی در بیماران دیابتی شهر ارومیه انجام شده است. در مطالعه هفتم نیز بررسی توسعه سیستم telenursing برای بیماران ذکر شده است. 
· برهانی و همکاران مطالعه ای با عنوان بررسی پرستاری از راه دور (برنامه نرم افزار تلفن همراه) بر قند خون گلیکوزیله بیماران مبتلا به دیابت نوع 2 در سال 1391 انجام دادند. این مطالعه به صورت یک کارازمایی بالینی انجام گرفت و 60 بیمار مبتلا به دیابت نوع 2 وارد مطالعه شدند و به صورت تصادفی در دو گروه 30 نفره جای گرفتند. قبل از انجام مطالعه پرسشنامه اطلاعات دموگرفيک توسط تمامي شرکت کنندگان تکميل گرديد همچنين نمونه خون براي آزمايش هموگلوبين گليکوزيله گرفته شد. بر روي تلفن همراه شرکت کنندگان گروه مداخله برنامه نرم افزار طراحي شده نصب گرديد. بعد از 3 ماه مجددا نمونه خون جهت آزمايش هموگلوبين گليکوزيله از دو گروه گرفته شد. نتایج مطالعه نشان داد اختلاف هموگلوبين گليکوزيله قبل و بعد از مداخله براي گروه مداخله و کنترل به ترتيب 0.58±0.77 و 0.19±0.51 بود و از نظر اماری معنی دار بود. در نهایت محققین نتیجه گرفتند استفاده از پرستاري از راه دور (نرم افزار تلفن همراه) مي تواند سبب کاهش هموگلوبين گليکوزيله در بيماران مبتلا به ديابت نوع 2 شود. استفاده از اين تکنولوژي ها در بيماران ديابتي مي تواند ابزاري ترغيب کننده و موثر براي بيماران و همچنين اعضاي تيم درمان در پيگيري هاي درماني محسوب شود 29()
.
· همتی مسلک و همکاران مطالعه ای با هدف تعیین تأثیر آموزش از راه دور به وسیله تلفن و سرویس پیام کوتاه بر کنترل قند خون در بیماران مبتلا به دیابت نوع 2 انجام شد. این مطالعه تجربی از نوع قبل و بعد، بر روی بیماران مبتلا به دیابت نوع 2 عضو انجمن دیابت ارومیه انجام شد. 66 نمونه به صورت تصادفی ساده انتخاب و سپس با روش تصادفی در دو گروه کنترل و مداخله قرار گرفتند. داده‌ها با استفاده از پرسشنامه جمعیت شناختی و فرم حاوی اطلاعات با روش مصاحبه جمع آوری گردید. گروه مداخله تحت آموزش و پیگیری از طریق تلفن و سرویس پیام کوتاه به مدت 12 هفته قرار گرفتند. یافته‌های مطالعه نشان دهنده کاهش قند خون ناشتا و هموگلوبین گلیکوزیله بیماران گروه مداخله پس از انجام آموزش و پیگیری تلفنی نسبت به قبل از مداخله بود. در مقایسه دو گروه، تفاضل قند خون و هموگلوبین گلیکوزیله دو گروه بعد از مداخله دارای تفاوت معنی‌دار آماری بود. در نهایت محققین نتیجه گرفتند که آموزش و پیگیری از راه دور از طریق تلفن و پیام کوتاه توسط پرستار اثرات مهمی بر کنترل قند خون در بیماران مبتلا به دیابت دارد 37()
.
· صادقی و همکاران مطالعه ای با هدف بررسی تاثیر پیگیری تلفنی بر میزان همگلوبین گلیکوزیله بیماران دیابتی انجام دادند. اين پژوهش از نوع كارآزمايي با گروه كنترل تصادفي است. از بين بيماران تحت پوشش كلينيك ديابت 70 بيمار ديابتي به روش تصادفي ساده انتخاب شدند. ابزار جمع آوري اطلاعات شامل برگه ثبت هموگلوبين گليكوزيله و پرسش نامه حاوي سوالات مربوط به متغيرهاي جمعيت شناختي و مشخصات بيماري بود. جمع آوري اطلاعات در بدو ورود به مطالعه و 12 هفته بعد صورت گرفت. افراد مورد پژوهش به طور تصادفي به دو گروه كنترل و تجربه تقسيم شده و مداخله تلفني شامل ارايه آموزش هاي لازم و پيگيري بيمار از طريق تلفن در گروه تجربه به مدت 12 هفته صورت گرفت. نتايج نشان داد، اكثر بيماران در هر دو گروه زن، در رده سني 65-50 سال، متاهل، مبتلا به ديابت نوع دو، تحت درمان با داروهاي خوراكي، و از لحاظ كليه مشخصات بيماري، جمعيت شناختي و ميزان هموگلوبين گليكوزيله همگن بودند، اما بعد ار مداخله، ميانگين هموگلوبين گليكوزيله در گروه تجربه به ميزان 23/1% كاهش يافت و اختلاف آماري معني داري بين دو گروه از لحاظ ميزان هموگلوبين گليكوزيله نشان داد. يافته هاي مطالعه حاكي از آن است كه پيگيري تلفني پرستار باعث كاهش هموگلوبين گليكوزيله بيماران ديابتي گرديده و يك روش موثر در بهبود هيپرگليسمي آنان است 15()
.
· نثاری و همکاران مطالعه ای با هدف بررسی تاثیر پیگیری تلفنی توسط پرستار بر کنترل گلیسمی و چربی‌های خون در مبتلایان به دیابت نوع 2 مورد  انجام دادند. این مطالعه یک پژوهش نیمه تجربی بود که بر روی 60 نفر از بین مبتلایان به دیابت نوع 2 مراجعه کننده به انجمن دیابت ایران انجام شد. ابزار جمع آوری اطلاعات شامل برگه ثبت اطلاعات جهت درج میزان هموگلوبین گلیکوزیله (HbA1c)  کلسترول تام، تری‌گلیسرید، LDL و HDL  و پرسشنامه بود. تمامی افراد مورد پژوهش تحت آموزش خود مراقبتی در دیابت و مشاوره تغذیه قرار گرفتند و به طور تصادفی به دو گروه تجربه و کنترل تقسیم شدند . مداخله تلفنی  جهت پیگیری تبعیت از رژیم درمانی  در گروه مورد به مدت 12هفته انجام شد. در تجزیه وتحلیل اطلاعات، اختلاف آماری معنی داری بین دوگروه از لحاظ میزان HbA1c  بعد از مطالعه وجود داشت. میانگین تری گلیسرید، کلسترول تام و قبل و بعد از مطالعه در گروه مورد اختلاف معنی دار داشت. بعد از 12هفته پیگیری تلفنی توسط پرستار، میزان HbA1c  ،  کلسترول، تری گلیسرید و LDL در گروه تجربه کاهش معنی داری داشت ، از اینرو محققین نتیجه گرفتند که پیگیری تلفنی توسط پرستار منجر به بهبود وضعیت گلیسمی و کاهش چربی‌های خون در مبتلایان به دیابت نوع 2 می‌گردد 10()
.
· موسوی فر و همکاران مطالعه ای با هدف بررسي تاثير دو روش پيگيري (موبايل و تلفن) بر تبعيت از رژيم درماني در بيماران ديابتي در سال 1387 انجام دادند. اين مطالعه يک پژوهش نيمه تجربي بود. جامعه پژوهش، بيماران ديابتي نوع 2 مراجعه کننده به انجمن ديابت ايران بودند. ابزار جمع آوري اطلاعات شامل برگه ثبت اطلاعات و هموگلوبين گليکوزيله و پرسشنامه تبعيت از رژيم درماني بود. جمع آوري اطلاعات در 3 نوبت (شروع مطالعه، بعد از 3 ماه بعد و 6 ماه بعد) انجام شد. پرسشنامه به روش مصاحبه حضوري توسط همکار پژوهشگر تکميل گرديد و بيماران به طور تصادفي به دو گروه پيگيري تلفني (39 نفر) و پيگيري از طريق موبايل (38 نفر) تقسيم شدند. پيگيري تلفني در ماه اول هر هفته دو بار و در طي ماه دوم و سوم هفته اي يک بار با واحدهاي مورد پژوهش برقرار گرديد. بيماران در گروه موبايل حدود 6 پيام در هفته دريافت نمودند.  نتايج اين پژوهش نشان داد که هر دو مداخله بر کاهش هموگلوبين گليکوزيله موثر بوده، به طوري که در گروه پيگيري تلفني با ميانگين تغييرات -0.93 و در گروه پيام کوتاه با ميانگين تغييرات -1.01 بود. تفاوت معنادار آماري در ميزان تبعيت از رژيم غذايي، ورزش  و تبعيت از رژيم دارويي در هر دو گروه مشاهده شد. يافته هاي بدست آمده از اين پژوهش، نشان داد که پيگيري تلفني و پيگيري از طريق سرويس پيام کوتاه، منجر به بهبود مقادير هموگلوبين گليکوزيله و ارتقاي تبعيت از رژيم درماني در مبتلايان مي گردد. با توجه به راحتي و سادگي سرويس پيام کوتاه، پيشنهاد شد که از اين سيستم هاي ارتباطي در پيگيري بيماران ديابتي به عنوان يک رسانه مکمل استفاده شود 16()
.
· قوامی و همکاران مطالعه ای با هدف تعیین تأثیر مدل مراقبت پیگیر بر کنترل وزن و شاخص توده بدنی در بیماران دیابتی شهر ارومیه انجام دادند. در این مطالعه تجربی که به صورت کارآزمایی بالینی بر روی 74 بیمار دیابتی، در شهر ارومیه انجام شد، نمونه‌های مورد مطالعه به روش تخصیص تصادفی به دو گروه آزمون و شاهد تقسیم شدند و با توجه به جورشدن متغیرهای مداخله‌گر در دو گروه، مدل مراقبت پیگیرکه دارای چهار قدم اساسی آشناسازی، حساس‌سازی، اجرا و ارزشیابی می‌باشد، بر گروه آزمون اجرا و پس از سه ماه، میانگین شاخص توده بدنی و وزن در دو گروه مورد بررسی قرار گرفت. میزان شاخص توده بدنی و وزن درگروه شاهد و آزمون در شروع مطالعه و در ماههای اول، دوم و سوم مطالعه، در اندازه‌گیری‌های مکرّر  و نیز تفاوت میانگین‌های شاخص توده بدنی و وزن، قبل و بعد از آزمون در هر دو گروه نشان‌دهنده اختلاف معنی‌دار آماری بود. در این تحقیق، به‌کارگیری الگوی مراقبت پیگیر در کنترل شاخص توده بدنی در گروه آزمون مؤثر بود و سیر کاهشی داشت؛ این میزان در گروه شاهد تا حدی افزایش یافت. در نهایت محققین نتیجه گرفتند که از آنجا که افزایش وزن و توده چربی در بیماران دیابتی شایع است و اغلب کنترل بیماری را دچار مشکل می‌نماید و عوارض بیماری نمایان می‌گردد، ضروری است از مدل‌های موفق که می‌توانند در مهار وزن اضافی مؤثر باشند، استفاده گردد 38()
.
· مطالعه ای توسط Kawaguchi با عنوان بررسی توسعه سیستم telenursing برای بیماران با شرایط مزمن انجام شد. نتایج مطالعه نشان داد سیستم telenursing به بیماران کمک میکند شرایط بیماریشان را مدیریت کنند؛ به طوری که باعث بهبود مقدار گلوکز گلوکز خون، مقدار HbA1c و فشار خون میشود 19()
.
همانطوری که در بررسی متون ذکر شد مطالعات گوناگونی در زمینه بررسی تاثیر تماس تلفنی/پیامکی و سیستم  telenursing بر روی بیماران دیابتی انجام گرفته است. اما با توجه به اینکه قشر سالمند جامعه جزو گروه های آسیب پذیر بوده و از طرفی در دوران سالمندی توانایی جسمی و نیز یاداوری برنامه های روزانه کاهش می یابد لزوم توجه ویژه  به این گروه از افراد را ضروری مینماید. از طرفی ممکن است سالمندان در یاداوری و انجام منظم برنامه ای کنترل دیابت دچار مشکلاتی شوند و این مساله در سالمندانی که به تنهایی زندگی میکنند نمود بیشتری می یابد؛ که با استفاده از برنامه هایی همچون  telenursing میتوان به نحو موثری در این زمینه برای کنترل بیماری دیابت و پیشگیری از عوارض در افراد مبتلا اقدام کرد.
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روش اجرا:
مطالعه حاضر به صورت یک کارآزمایی بالینی تصادفی شده میباشد که بر روی سالمندان بالای 60 سال مبتلا به دیابت نوع 2 در کلینیک دیابت شهرستان رفسنجان در سال 1396 اجرا خواهد شد.  کلینیک دیابت شهرستان رفسنجان در سال 83 در بیمارستان علی ابن ابیطالب (ع) افتتاح شده و حدود 5 هزار بیمار دیابتی را تحت پوشش دارد. در کلینیک دیابت رفسنجان ماهیانه 600 تا 800 بیمار ویزیت می شوند. چهار روز در هفته متخصصین داخلی، فوق تخصص غدد و متخصص اعصاب و روان را در کلینیک دیابت حضور دارند. مشاوره تغذیه نیز یک روز در هفته برای بیماران در این کلینیک انجام می شود. مهمترین کاری که کلینیک دیابت انجام می دهد آموزش بیماران می باشد نه درمان آنها. درمان در تمام مطب ها نیز انجام می شود اما چیزی که ممکن است در مطب یا بیمارستان وقت انجام آن نباشد و نیاز به زمان زیادی دارد آموزش بیماران است 39()
.                                          
کلینیک دیابت رفسنجان حدود پنج هزار وپانصد دیابتی را پوشش میدهد که تقریبا هزار نفر این افراد سالمند هستند.در این کلینیک آموزش هایی در زمینه تغذیه سبک زندگی ورزش ورعایت رژیم دارویی (آموزش تزریق انسولین)داده میشود.بعلاوه قند خون بیماران و در صورت نیاز HbA1c چک میشود.
جامعه مورد بررسی تمامی بیماران مراجعه کننده به این کلینیک در سال 1396 میباشند. معیار های ورود شامل سکونت در شهر رفسنجان، سن بالای 60 سال، دسترسی به تلفن، عدم داشتن مشکل شنوایی و تکلم و همچنین نداشتن بیماری های جسمی شدید میباشد. معیارهای خروج نیز شامل بستری در بیمارستان در طی مدت مطالعه، عدم همکاری در طی مطالعه و عدم پاسخ به تماس تلفنی به مدت دو هفته در ماه اول و 3 هفته در ماه دوم و سوم مطالعه میباشد. 
ابزار جمع اوری اطلاعات شامل یک چک لیست ثبت مشخصات فردی و سوابق مربوط به بیماری به همراه ثبت مقدار قند خون و نیز مقدار HbA1c میباشد.
جمع اوری اطلاعات در ابتدا با استفاده از مصاحبه حضوری و اندازه گیری مقدار قند خون ناشتا و HbA1c با استفاده از 5 سی سی خون وریدی از بیمار انجام خواهد شد. پس از انجام مصاحبه اولیه و تکمیل فرم رضایت نامه آگاهانه برای شرکت در مطالعه بیمار جهت خونگیری اماده می شودو پس از خونگیری بیمار به صورت تصادفی به یکی از گرو های مداخله و کنترل تخصیص داده میشود. روش تخصیص تصادفی نیز برای جلوگیری از سوگرایی با استفاده از برداشتن یکی از کارتهای شماره 1 و شماره 2 که از نظر ظاهری کاملا مشابه میباشند و درون یک جعبه قرار داده میشوند انجام خواهد گرفت. کارت شماره 1 مربوط به گروه مداخله و کارت شماره 2 مربوط به گروه کنترل خواهد بود. گروه کنترل مراقبتهای معمول کلینیک را دریافت خواهد کرد و برای گروه مداخله علاوه بر مراقبتهای معمول کلینیک دیابت مداخله تلفنی به مدت 3 ماه انجام میگیرد. تماس تلفنی در ماه اول مطالعه در هر هفته 2 با انجام میشود و در ماه دوم و سوم هفته ای یک بار انجام میشود. مدت زمان انجام مکالمه تلفنی نیز به طور میانگین حدود 15 دقیقه خواهد بود و زمان انجام مداخله از ساعت 8 صبح تا ساعت 8 شب خواهد بود. افراد گروه مداخله میتوانند هر زمانی که نیاز داشتند برای رفع نیاز خود با پژوهشگر تماس بگیرند. محتوای مکالمات در ارتباط با مشکلات مربوط به بیماری دیابت و شکایات خاص هر بیمار، تجزیه و تحلیل موقعیت با کمک فرد برای حل مشکل و ارائه راهکار پیشنهادی در جهت حل مشکل و پاسخ به سوالات وی خواهد بود. به همین خاطر یک فرم مکالمه تهیه میشود که در ابتدا مشکلات شایع دیابت و ارائه توصیه در زمینه ورزش، رژیم غذایی، مصرف دارو و مصرف انسولین مطرح شده و در ادامه نیازهای خاص هر بیمار مد نظر قرار میگیرد. گروه کنترل در طی مطالعه هیچگونه تماسی نخواهند داشت بجز اینکه در پایان هر ماه به همراه گروه مداخله برای انجام خونگیری و اندازه گیری مقدار قند خون ناشتا و HbA1c مراجعه خواهند نمود. 
پس از اتمام مدت زمان مطالعه تمامی اطلاعات جمع اوری شده و بصورت کد بندی شده جهت انجام تجزیه و تحلیل های مورد نیاز وارد نرم افزار میشود.
مشخصات ابزار جمع آوري اطلاعات  و نحوه جمع آوري آن:
ابزار جمع اوری اطلاعات شامل یک چک لیست ثبت مشخصات فردی شامل سن فرد، جنسیت، وضعیت تاهل، محل زندگی، سطح سواد، شغل و همچنین اطلاعات مربوط به وضعیت بیماری شامل سن ابتلا، مدت زمان ابتلا به بیماری، نوع و نحوه مصرف دارو و نیز ابتلا به سایر بیماری ها و سوابق مربط به بیماری به همراه ثبت مقدار قند خون و نیز مقدار HbA1c میباشد. جمع اوری اطلاعات در ابتدا با استفاده از مصاحبه حضوری و اندازه گیری مقدار قند خون ناشتا و HbA1c با استفاده از 5 سی سی خون وریدی از بیمار انجام خواهد شد. پس از انجام مصاحبه اولیه و تکمیل فرم رضایت نامه آگاهانه برای شرکت در مطالعه بیمار جهت خونگیری اماده میشودو پس از خونگیری بیمار به صورت تصادفی به یکی از گرو های مداخله و کنترل تخصیص داده میشود.

روش محاسبه حجم نمونه و تعداد آن:
در این مطالعه حجم نمونه با استفاده از مطالعه موسوی فر و همکاران 16()
 تعیین شد.
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برآورد انحراف معیار تغییرات در گروه پیگیری تلفنی قبل و بعد از مداخله
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حداقل اختلاف در میانگین هموگلوبین گلیکوزیله در دو گروه مورد بررسی
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در نهایت حجم نمونه در هر گروه به تعداد 67 نفر و در کل 134 نفر تعیین خواهد شد.
مشخصات واحد هاي مورد پژوهش:
این مطالعه بر روی سالمندان بالای 60 سال که مبتلا به دیابت نوع 2 بوده و در کلینیک دیابت شهرستان رفسنجان در سال 1396 دارای پرونده فعال میباشند اجرا میشود ( تمامی بیماران لازم است به مدت حداقل یک سال در این کلینیک پرونده فعال داشته باشند). این بیماران باید توانایی جسمی و ذهنی برای شرکت در مطالعه را داشته باشند و دچار اختلالات ناتوان کننده شدید نباشند؛ به طوری که توانایی پاسخدهی به تماس تلفنی و شنیدن و درک مکالمات را داشته باشند. جامعه مورد بررسی تمامی بیماران مراجعه کننده به این کلینیک در سال 1396 میباشند.
محيط و جامعه پژوهش:
محیط پژوهش کلینیک دیابت شهرستان رفسنجان میباشد
جامعه مورد بررسی تمامی بیماران مراجعه کننده به این کلینیک در سال 1396 میباشند.
اعتبار و اعتماد ابزار گرد آوري اطلاعات:
اطلاعات با استفاده از چک لیست مربوط به اطلاعات جمعیتی که توسط خود محقق تهیه میشود جمع اوری میگردد و اندازه گیری متغیرهای مربوط به وضعیت قند خون با استفاده از نمونه خون ناشتاو انجام ازمایشات بیوشیمیایی که با استفاده از دستگاه BT3000 ساخت کشور ایتالیا و با استفاده از کیت قند خون پارس ازمون اندازه گیری میشود. سنجش HbA1c با استفاده از روش کروماتوگرافی تعویض یونی با استفاده از کیت بیوسیستم انجام خواهد گرفت 40()
. نقطه برش مقدار  HbA1c برای نشان دادن وضعیت کنترل خوب دیابت طبق گزارش سال 2011 سازمان جهانی بهداشت 5/6 در نظر گرفته خواهد شد 41()
. مقادیر  HbA1c کمتر از 5/6 حاکی از کنترل ضعیف قند خون و مقادیر بالاتر یا مساوی 5/6 حاکی از کنترل مناسب قند خون در بیماران میباشد.
روش تجزيه و تحليل داده ها براي رسيدن به اهداف طرح:
اطلاعات پس از جمع آوری به ترتیب وارد نرم افزار SPSS تحت نسخه 0/21 می شود. نتایج برای متغیرهای کمی به صورت "انحراف معیار ± میانگین" و برای متغیرهای کیفی به صورت "تعداد (درصد)"، گزارش می‌شود.. جهت بررسی میانگین قند خون و هموگلوبین گلیکوزیله در گروه مداخله و کنترل از آزمون آماری Paired Samples T استفاده خواهد شد. در صورتی که شرایط استفاده از آزمون آماری Paired Samples T برقرار نباشد از آزمون آماری ناپارامتریک معادل یعنی Wilcoxon استفاده خواهد شد. سطح معنی‌داری در آزمون‌ها 05/0 در نظر گرفته خواهد شد. برای مقایسه دو گروه نیز از آزمون تی مستقل و در صورت نرمال نبودن از ازمون من ویتنی استفاده خواهد شد.
ملاحظات اخلاقي:
اهداف این مطالعه برای همه شرکت کنندگان در ابتدای مطالعه و در طی یک جلسه توجیحی شرح داده خواهد شد و بعد از آگاه سازی از تمامی افراد رضایت نامه اگاهانه اخذ میگردد.
جواب آزمایشات مربوط به هر فرد به اطلاع وی رسانده خواهد شد.
از کمیته اخلاق دانشگاه نیز کد اخلاق اخذ میگردد.
محدوديتهاي اجرايي طرح و روش كاهش آنها:
ممکن است در  حین انجام مطالعه افراد همکاری خود را با مطالعه کاهش دهند و یا قطع نمایند که در اینصورت به انها در مورد اهمیت این مطالعه و شرکت در ان در حین انجام مطالعه اطلاعات داده میشود. همچنین بیماران میتوانند در ساعات مشخصی از شبانه روز در مورد سایر مشکلات مرتبط با بیماری خود با محقق تماس حاصل نمایند و به حل بهتر مشکلات انها کمک خواهد شد. 
چارچوب پنداشتي: 
طی دهه های اخیر پیشرفت دانش علوم پزشکی، ایمن سازی گسترده علیه بیماریهای شایع واگیر دار و توسعه موازین بهداشتی موجب کنترل و حذف برخی بیماریها مسری گردیده است. از طرفی توسعه شهرنشینی، افزایش طول عمر، تغییر عادات اجتماعی و الگوی زندگی موجب تغییر در الگوی بیماریها و بروز بیماریهای غیر قابل انتقال در جوامع بشری گردیده است. به نقل از سازمان بهداشت جهانی، 36 میلیون (63 درصد) از کل 57 میلیون مرگ در جهان در سال 2008 ناشی از بیماریهای غیر واگیر بوده است. نبود یک عامل بیماریزای مشخص، چند عاملی بودن، طولانی بودن دوره نهفته بیماری و شروع نامشخص از خصوصیات بیماریهای غیر واگیر است. مهمترین بیماریهای غیر واگیر شامل، بیماریهای قلبی عروقی ( عمده ترین و شایعترین علل مرگ و میر در سراسر جهان)، دیابت، بیماریهای گوارشی، اختلالات مزمن نورولوژیک، سرطان ها، آسم، تالاسمی، سوء تغذیه، افسردگی و حوادث و سوانح می باشند. عوامل خطر بیماریهای غیر واگیر تهدیدی جدی بر سلامت انسان می باشند و در دراز مدت موجب توسعه سایر بیماریها و ناتوانی فرد می گردند. معلولیت، کاهش طول عمر و کیفیت زندگی و نهایتاٌ مرگ زود رس از عوارض بالقوه این عوامل خطر می باشند. بیماریهای غیر قابل واگیر و عوامل خطر آنها تا حد زیادی قابل پیشگیری بوده، در صورت آموزش، اطلاع رسانی مناسب و توانمند سازی جامعه در مراقبت از سلامت خود می توان بار این بیماریها را تا حد زیادی کاهش داد. 29 درصد مرگ های ناشی از بیماریهای غیر واگیر در کشورهای کم درآمد و متوسط و در سنین کمتر از 60 سال رخ داده است. این در حالی است که 80 درصد بیماریهای زودرس قلبی، سکته مغزی و دیابت قابل پیشگیری است. دیابت یا بیماری قند یک اختلال متابولیک است که در ان توانایی تولید هورمون انسولین در بدن از بین می‌رود و یا بدن در برابر انسولین مقاوم شده و بنابراین انسولین تولیدی نمی‌تواند عملکرد طبیعی خود را انجام دهد. نقش اصلی انسولین پایین آوردن قند خون توسط سازوکارهای مختلف است. دیابت دو نوع اصلی دارد. در دیابت نوع یک، تخریب سلول‌های بتا در پانکراس منجر به نقص تولید انسولین می‌شود و در نوع دو، مقاوت پیشرونده بدن به انسولین وجود دارد که در نهایت ممکن است به تخریب سلول‌های بتای پانکراس و نقص کامل تولید انسولین منجر شود. در دیابت نوع دو مشخص است که عوامل ژنتیکی، چاقی و کم‌تحرکی نقش مهمی در ابتلای فرد دارند. بیماری دیابت دارای عوارض متعددی از جمله عوارض میکروواسکولار شامل رتینوپاتی (نابینایی)، نفروپاتی (آسیب‌های گلومرول و دفع آلبومین) و نوروپاتی (کاهش یا ازدست دادن حس درد) و عوارض ماکرووسکولار این بیماران از جمله افزایش قابل توجه خطر ابتلا به بیماری‌های قلبی عروقی است.  کنترل میزان قند خون از مهمترین اقدامات در برخورد با بیماری دیابت است. کنترل مرتب قند خون در این بیماران باعث میشود تا با اصلاح برنامه درمانی به بهترین شکل ممکن غلظت گلوکز را کنترل نمایند. هموگلوبین گلیکوزیله ( HbA1C) متأثر از گلیسمی و میزان گلوکز خون بوده و شاخص ارزشمندی جهت پیگیری درمان و کنترل طولانی مدت گلوکز خون است. با کنترل قند خون این بیماران میتوانند همانند افراد سالم به زندگی خود ادامه دهند و هزینه های تحمیلی انها بسیار کمتر میشود. یکی از راهکارهای موثر در بهبود پیروی از رفتار های بهداشتی در بیماران دیابتی، شرکت انها در فرایند درمان به وسیله اموزش و پیگیری مداوم میباشد. اموزش میتواند باعث جلوگیری از صرف هزینه های زیاد ناشی از بیماری و ایجاد یک زندگی ایده ال برای بیماران شود. امروزه با پیشرفت فناوری های نوین استفاده از وسایل ارتباطی همچون تلفن، اینترنت و فیلمهای ویدئویی  میتواند باعث دسترسی به مراقبت موثر، کاهش هزینه ها، بهبود رابطه بین بیمار و پرستار، کاهش معاینات مکرر و حذف موانع مربوط به زمان و مکان گردد. پیگیری تلفنی طبق مطالعات یک روش مقرون به صرفه بوده و منجر به کاهش سطح خون و در دراز مدت باعث کاهش عوارض ناشی از دیابت میشود. پیوستگی و پیگیری از ضروریترین اجزای یک برنامه موفق میباشند و با توجه به شیوع بالا و روبه رشد بیماری دیابت و اهمیت پیگیری و پایش طولانی مدت ان نیاز به یک روش پیگیری ارزان قیمت و قابل اجرا بیش از پیش لازم است. از اینرو این مطالعه با هدف بررسی تاثير استفاده از پرستاری از راه دور بر کنترل قند خون سالمندان  دیابتی نوع دو انجام خواهد گرفت.
پيش فرضها:
از روش پرستاری از راه دور می توان در افراد سالمند استفاده کرد.
پرستاری از راه دور روش قابل پذیرشی توسط سالمندان می باشد.
پرستاری از راه دور روشی ارزان و بدون عارضه برای کنترل قند خون سالمندان می باشد.
تعريف واژه ها
بیماری دیابت:
تعریف علمی:دیابت یا بیماری قند یک اختلال متابولیک است که در ان توانایی تولید هورمون انسولین در بدن از بین می‌رود و یا بدن در برابر انسولین مقاوم شده و بنابراین انسولین تولیدی نمی‌تواند عملکرد طبیعی خود را انجام دهد 42()
.
تعریف عملی: بیماران کیس شناخته شده دیابت کلینیک دیابت می باشند که برای دریافت خدمات ... به کلینیک مراجعه می کنند.
همگلوبین گلیکوزیله (HbA1c):
تعریف علمی: HbA1c یک شکل از هموگلوبین است که عمدتاً برای اندازه‌گیری و شناسایی غلظت قند خون متوسط در طول دوره‌های طولانی مدت بررسی میگردد و شاخص ارزشمندی جهت پیگیری درمان و کنترل طولانی مدت گلوکز خون است. HbA1c در یک مسیر قندی شدن غیر آنزیمی با قرارگیری در معرض هموگلوبین به گلوکز پلاسما تشکیل می‌شود. میزان نرمال قند مقدار طبیعی هموگلوبین گلیکوزیله را تولید می‌کند. زمانی که مقدار متوسط گلوکز پلاسما افزایش می یابد، بخشی از هموگلوبین گلیکوزیله را افزایش می‌دهد. HbA1c به عنوان یک شاخص برای متوسط سطح قند خون بیش از ۳ ماه گذشته به کار می‌رود. در بیماری دیابت، مقادیر بالاتر هموگلوبین گلیکوزیله، نشان دهنده کنترل ضعیف تری از قند خون میباشد ADDIN EN.CITE.DATA 
 ADDIN EN.CITE 

(43-45)
.
تعریف عملی: مقدار HbA1c با استفاده از روش کروماتوگرافی تعویض یونی که با استفاده از کیت بیوسیستم انجام خواهد گرفت 40()
.  نقطه برش مقدار  HbA1c برای نشان دادن وضعیت کنترل خوب دیابت طبق گزارش سال 2011 سازمان جهانی بهداشت 5/6 در نظر گرفته خواهد شد 41()
. مقادیر  HbA1c کمتر از 5/6 حاکی از کنترل ضعیف قند خون و مقادیر بالاتر یا مساوی 5/6 حاکی از کنترل مناسب قند خون در بیماران میباشد.
جدول متغيرها ( Variables Table)
رديف
نوع متغير
نقش متغير
نوع متغير
تعريف علمي و عملي
مقياس و نحوه اندازه​گيري
مداخله​گر
وابسته‌

مستقل‌

زمينه‌اي‌

کمي
کيفي
1
سن
*
*
سن شناسنامه ای فرد
سال
2
جنسیت
*
*
جنسیت فرد
مرد/زن
3
تحصیلات
*
*
تحصیلات بر اساس مدرک معتبر
ابتدایی/راهنمایی/سیکل/دیپلم/ دانشگاهی
4
محل زندگی
*
*
محل زندگی کنونی فرد
شهر
5
شغل
*
*
نوع شغلی که فرد در قبال ان مزد  میگیرد
نوع شغل
6
وضعیت تاهل
*
*
وضعیت تاهل
مجرد/متاهل/ سایر
7
نوع درمان
*
*
نام داروی مورد استفاده
نام دارو
8
مدت زمان ابتلا
*
*
مدت زمان ابتلا به بیماری
ماه
9
قند خون ناشتا
*
*
مقدار قند خون ناشتا
mg/dl
10
هموگلوبین گلیکوزیله
*
*
مقدار هموگلوبین گلیکوزیله
mg/dl

11
مدت زمان تماس تلفنی
*
*
مدت زمان تماس تلفنی
دقیقه
12
دفعات تماس تلفنی
تعداددفعات تماس تلفنی
بار



بیان مساله:
پيش بيني كل زمان لازم براي اجراي كامل طرح به ماه:
9 ماه
جدول زمان بندي مراحل اجرايي طرح (شامل زمان ارائه گزارش هاي طرح):
	رديف
	فعاليتهاي اجرايي
	زمان كل
	وقت اجرا(ماه)


	
	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18

	1
	تهیه پروپوزال
	3 ماه
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	تصویب پروپوزال
	2ماه
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	شروع مراحل پیگیری
	3ماه
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	تهیه گزارش نهایی
	2ماه
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	زمان کل
	9ماه
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


قسمت چهارم:  اطلاعات مربوط به هزينه
آيا اين طرح پشتيبان ديگري به جز دانشگاه علوم پزشکي دارد؟  بلي (
 خير (
در صورت مثبت بودن جواب لطفا نام ببريد.
- هزينه پرسنلي با ذكر مشخصات كامل‌، ميزان اشتغال هريك و حق الزحمه آنها

	جمع به ريال   
	حق‌الزحمه در ساعت   
	كل ‌ساعات‌ كار براي ‌طرح‌  
	تعداد افراد  
	
نوع فعاليت  

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	جمع كل هزينه هاي پرسنلي:


- فهرست وسايل و موادي كه بايد از اعتبار اين طرح خريداري شود.

	قيمت كل
	قيمت واحد
	تعداد لازم
	موجود در ايران 
	مصرفي / غيرمصرفي 
	سازنده 
	نام دستگاه يا مواد

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	



جمع هزينه‌هاي وسايل و مواد:


                 ريال   


- هزينه آزمايشات و خدمات تخصصي كه توسط ديگر مؤسسات صورت مي‌گيرد:

	جمع (ريال‌) 
	هزينه هر دفعه‌  
	تعداد كل دفعات‌ 
	مركز سرويس دهنده   
	موضوع آزمايش يا خدمات تخصصي   

	
	
	
	
	

	

 جمع هزينه‌هاي آزمايشات و خدمات تخصصي‌:


                     ريال   


