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 شروط مربوط به رعايت ملاحظات اخلاقي و ايمني زيستي و شيميايي در خصوص طرح/تحقيقاتي پايان نامه با عنوان:
 

 

 اطلاعات عمومي  -1

    نام و نام خانوادگي پژوهشگر 

    نام ونام خانوادگي اساتيد راهنما، مشاور و همكار

    / مركز نام گروه آموزشي

  وضعيت پژوهشگر

 □همكار طرح تحقيقاتي □  دكتري پسا دانشجوي  □دانشجوي دكتري تخصصي  □دانشجوي دكتري عمومي  □دانشجوي كارشناسي ارشد  □
  ساير

    پژوهشگرشماره تماس ضروري با 

    شماره تماس ضروري با استاد راهنما 

    مدت زمان برنامه آزمايشگاهي(ماه/ سال تا ماه/ سال)

    آدرس پست الكترونيكي پژوهشگر

  HSE عنوان دوره هاي آموزشي اخذ شده در زمينه
 

 
  
 

بسمه تعالي
  تعهد نامه

 "بهداشت، ايمني و محيط زيستاخلاق "
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 پژوهشگر خطرهاي بالقوه پژوهش خود را براساس جدول زير مشخص نمايد. -2

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

نام كليه ي دستگاه ها يا تجهيزاتي كه جريان الكتريسيته با ولتاژ بالاتر از  -2-1
  آمپر دارند.  15ولت يا جريان بيش از  220

  نام دستگاه :
  

  تلفن تماس با شركت پشتيبان:
  

   سيلندرهاي تحت فشار-2-2

    تكميل گردد).MSDS موادشيميايي قابل اشتعال(با توجه به برگه  -2-3

  .تكميل گردد)MSDS مواد شيميايي خورنده (با توجه به برگه-2-4

    .تكميل گردد)MSDS مواد شيميايي قابل انفجار(با توجه به برگه  -2-5

  ميزان مواجهه روزانه  پرتوهاي(يونيزان وغيريونيزان)-2-6

  ميزان مواجهه روزانه  مواد معلق يا آئروسل(گردوغبار، مه دود، نانو ذره و ...) -2-7

  پسماندهاي آزمايشگاهي(لاشه ، محيط كشت هاي عفوني، ضايعات حلال آلي و ...)-2-8

 خود را بيان كنيد.شرح كلي از آزمايشات قابل انجام در پروژه تحقيقاتي
  

كه براي پيشگيري از حوادث به كار مي بريد ،را مشخص نمائيد.همچنين راهكار   مواجهه با "بهداشت،ايمني و محيط زيستي"ملاحظات
شرايط اضطراري  ذكر شود. 
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 تحقيقاتيتجهيزات و وسايل حفاظت فردي مورد نياز در پروژه ي  -3

  ساير □ گوشي                 □عينك                 □روپوش               □   
  ماسك □

  مدل ماسك ذكر گردد  
  دستكش □

    جنس دستكش ذكر شود

 كدهاي اخلاق در پژوهش -4

  پژوهشگر، پژوهش و سازمان مربوطه) خواهد بود. نحوه ارائه گزارش يا اعلام نتيجه تحقيقات متضمن رعايت حقوق مادي و معنوي عناصر ذيربط (آزمودني،.1

  انجام روشهاي گوناگون تحقيق مغاير با موازين ديني و فرهنگي آزمودني و جامعه نمي باشد..2

  . جهت نمونه گيري/پرسشگري/معاينه، نمونه هاي خانم از محقق خانم و جهت نمونه هاي آقا از محقق آقا استفاده خواهد شد.3

  ا تخصص هاي ..................................................در اجراي طرح استفاده خواهد شد.. از مشاورين ب4

لاق در پژوهش . در چارچوب مندرجات بند ملاحظات اخلاقي نيز گزارش ارسال خواهد شد ضمنا مطلع هستم كه هر گونه تغيير در اجرا بايد با مجوز كميته اخ5
  باشد.

  ي مربوط به تهيه و حمل و نقل حيوانات، نيروي اجرايي شاغل و روش نگهداري حيوانات در اين طرح رعايت مي شود..تمامي موارد اخلاق6

رسي نجش متغير مورد بر. در مطالعه انساني ا زكليه نمونه ها يا قيم قانوني آنها رضايت نامه آگاهانه كتبي/شفاهي در حضور شاهد با ذكر روش اجراي پژوهش يا س7
  رات مجري از نمونه ها و نحوه انتخاب نمونه ها و داوطلبانه بودن شركت نمونه ها در مطالعه اخذ ميگردد.و انتظا

به تحقيق بوده و انجام آنها از اجراي پروتكل درماني نمي باشد از محل اعتبار طرح تامين مي گردد در . هزينه مداخلات يا آزمايشات سنجش متغيرهائي كه مربوط 8
  فترچه بيمه نمونه ها جهت درج مداخله مذكور استفاده نخواهد شد.اينصورت از د

  . اطلاعات شخصي افراد محرمانه خواهد بود و منتشر نمي گردد.9

  . آزمايشات در صورت امكان در مراكز درماني دانشگاه انجام خواهد پذيرفت.10

از پيشرفت عارضه/ارتقاي سلامت سوژه ها ارائه خواهد شد و نمونه هاي در جلوگيري  . آموزش شفاهي و كتبي به زبان ساده و قابل فهم به نمونه ها به منظور11
  مراكز درماني مربوطه معرفي خواهند شد.معرض خطر جهت درمان به مراكز درماني 
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يرخانه داروها/درمان ها/مداخلات متعارف و رايج به دبني بر تاثير مثبت بيشتر و يا تاثير منفي كمتر داروها/ درمانها/تست هاي مورد مطالعه در قياس با .مستندات مب12
  كميته اخلاق ارايه خواهد شد و كليه نمونه ها از درمان هاي استاندارد و متعارف بهره مند خواهند شد.

  مي باشد و محقق متعهد مي شود با مراجعه به آدرسهاي اينترنتي  □پژوهش بر روي حيوانات                          □. اين تحقيق شامل كار آزمايي باليني 13

tips.tums.ac.ir/upfiles/٣٢٧٧٥١٧٤٦.pdf 
 http://tips.tums.ac.ir/upfiles/368711907.pdf 

  كدهاي اخلاق مربوطه را مطالعه و در پژوهش رعايت نمايد.

تگاه ها يا روش آزمايش اينجانب .................. متعهد ميگردم تمام اطلاعات مندرج در اين پرسشنامه كامل و صحيح بوده و در صورت ايجاد تغييرات مهم در دس
و  مصوبات مرتبط كميته اخلاق ) 1ستآئين نامه انضباطي كار در ازمايشگاه (فايل پيوموضوع را به مسئولين ذيل ربط اطلاع رساني كنم. همچنين ضمن تبعيت از 

در جمهوري اسلامي حفاظت از محيط زيست كه نسل ( در اجراي پروژه تحقيقاتي خود به اصل پنجاهم قانون اساسي جمهوري اسلامي ايران علوم دارويي پژوهشكده
گردد.از اين رو فعاليت هاي اقتصادي و غير آن كه با آلودگي محيط امروز نسل هاي بعد بايد در آن حيات اجتماعي رو به رشدي داشته باشد وظيفه عمومي تلقي مي 

  عمل نمايم.) زيست يا تخريب غير قابل جبران آن ملازمه پيدا كند ممنوع است

  
  نام ونام خانوادگي پژوهشگر(امضاء)

  
. مجوز ورود، كار تحت راهنمايي آقا/خانم ......................................................بدين وسيله به آقا/ خانم ....................... عضو هيات علمي/ كارمند/ دانشجوي مقطع 

  ... داده مي شود.در آزمايشگاه  و استفاده از تجهيزات از تاريخ ................ لغايت ................ در ساعات اداري/ غير اداري ...............
 
 
 
 
 

                                  
 
 
 
 
 .دمي شول سااريى م دارعلوه هشكدوپژه بيرخاندبه ق خلااين تعهد نامه جهت كسب كد انوشت رو

 

:معاون اداري مالي 1
  انشكدهد

  تاريخ:

  :مدير آزمايشگاه2
  تاريخ:

 HSE:كارشناس واحد  3
  تاريخ:

  
  

 
  

  


