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متون پيشنهاد
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بيان مسئله
بيماريهای قلبی و عروقی عامل اصلی مرگ و مير در سراسر جهان است و به عنوان يک
نگرانی عمده بهداشت عمومی شناخته می شود.(1) بيماری قلبی و عروقی (CVD) با توجه
3 حدود  سال  هر  چين٬  در  ميکند.  تحميل  بشر  جامعه  بر  زيادی  بار  مرگبار  عوارض  به 
متوسط 1 طور  به  ميرند٬  می   CVD از روز  هر  آمريکايی  از 2150  بيش    و  ميليون (2) 
های بيماری  در  خطر  عوامل  مهمترين  افتد. اگرچه  می  اتفاق     (3) ثانيه   40 هر  در  مرگ 
اما است٬  دخانيات  استعمال  و  جسمی  تحرک  عدم   ٬ ديابت   ٬ بالا  خون  فشار  عروقی  قلبی 
ارتباط بين قرار گرفتن در معرض سرب و بيماری های قلبی و عروقی توجه بسياری را

در زمينه پزشکی محيطی جلب کرده است (4). 

 تشخيص زودرس بيماری عروق کرونر قلب (CHD) برای پيشگيری و درمان از اهميت
ويژه ای برخوردار است. پيشگيری از ابتلا به CHD با مديريت عوامل خطر اصلاح پذير
می تواند براساس نمره خطر FRS( Framingham) باشد (5) اين سيستم امتياز دهی برای
پيش بينی خطر ابتلا به CHD در بيماران بدون علامت با استفاده از عوامل مختلفی از جمله
سن ٬ جنس ٬ فشار خون سيستوليک (BP) ٬ کلسترول تام (TC) و کلسترول ليپوپروتئين با

چگالی بالا (HDL‐C) استفاده شده است (6) 

  آلودگی هوا زندگی يک جامعه را تحت تأثير و بقای بشر را نيز به خطر می اندازد. در
طول انقلاب صنعتی ٬ افزايش چشمگيری در استفاده از زغال سنگ توسط کارخانه ها و
خانوارها وجود داشت٬ و اين دود باعث عوارض و مرگ و مير قابل ملاحظه ای شد . در
طول دود بزرگ لندن در سال ٬ 1952 آلودگی شديد به مدت 5 روز باعث کشته شدن حداقل
های بيماری  به  ابتلا  خطر  و  سرب  به  مربوط  مقالات  بررسی  در  شد (7, 8).  نفر   4000
مقالات در  ندارد.  وجود  گيری  نتيجه  برای  کافی  اپيدميولوژيکی  های  داده  عروقی٬  قلبی 
 850000 به  منجر  زمينه٬  از  بالاتر  سرب  خونی  سطح  که  اند  زده  تخمين  شده  بررسی 
مرگ و مير٬ به دليل افزايش سکته مغزی و بيماری های قلبی ناشی از افزايش فشار خون

است(21).آلودگی هوا از ترکيبی از گازها و ذرات در مقادير مضر تشکيل شده است که به



7/19/2020 پروپوزال طرح 99014

http://res.rhc.ac.ir/webdocument/load.action?webdocument_code=52000000&masterCode=52000832 4/23

است(21).آلودگی هوا از ترکيبی از گازها و ذرات در مقادير مضر تشکيل شده است که به
دليل فعاليت های طبيعی يا انسانی در جو آزاد می شوند(8)منابع آلودگی طبيعی پديده های
دارند. زيست  محيط  برای  مضر  اثرات  يا  کنند  می  تخليه  را  مضر  مواد  که  هستند  طبيعی 
پديده های طبيعی مانند فوران های آتشفشانی و آتش سوزی جنگل منجر به آلاينده های هوا
از جمله SO2 ٬ CO2 ٬ NO2 ٬ CO و سولفات خواهد شد. منابع دست ساز مانند سوزاندن
سوخت ٬ دفع فرايندهای توليد صنعتی و انتشار گازهای حمل و نقل منابع اصلی آلودگی هوا
هستند. آلاينده های بسياری از جمله هيدروژن ٬ اکسيژن ٬ ازت ٬ گوگرد ٬ ترکيبات فلزی 
شوند (8). می  منتشر  بشر  دست  به  آلوده  آلودگی  منابع  توسط  که  دارد  وجود  سرب  همانند 
عوارض جانبی قرار گرفتن در معرض آلاينده های هوا بسته به نوع آلاينده ٬ ميزان آلاينده

٬ مدت زمان و دفعات قرار گرفتن, دارد (9).

شده تبديل  گذشته  های  سال  در  سلامتی  برای  جدی  نگرانی  يک  به  سنگين  فلزات    آلودگی 
است (10) سرب به عنوان يکی از فلزات سنگين از رايج ترين سموم محيطی شناخته می
شود و در نتيجه باعث کاهش عملکرد عصبی در انسان می شود. سرب به طور گسترده ای
در محيط زيست ما وجود دارد که انسان ميتواند از طريق هوا٬ خاک٬ غذا و آب در معرض
آن قرار گيرد. در بزرگسال حدود 30 تا 40 درصد از راه استنشاقی و 5 تا 10 درصد از
در گرفتن  قرار  دهد  می  نشان  مطالعات   .(11) شود  می  جذب    گوارش  دستگاه  طريق 
در تنها  نه  هوا  آلودگی  سطح  افزايش   .(12) است  خطرناک  سلامتی  برای  سرب  معرض 
سرطان ريه اثر مرگبار دارد بلکه باعث عوارض مرگباری بروی بيماری قلبی و عروقی

می شود (13).     

آمريکا مراکز  و  نشده  تلقی  ايمن  خون  در  سرب  از  مشخصی  سطح  هيچ  حاضر  حال  در 
سطح عنوان  به  را  سرب  ليتر  بر  ميکروگرم   100   ها  بيماری  پيشگيری    و  کنترل  برای 
سراسر در  نوجوانان  بين  در  خون  سرب  سطح  اخير٬  سالهای  در  اند.  کرده  تعيين  نگرانی 
جهان مورد بررسی قرار گرفته است. در چين٬ سطح متوسط   سطح سرب خون در مردان و
ترتيب 8/48 ميکروگرم بر ليترو 1/46 ميکروگرم بر ليتر به  سال  سنين 0‐18  در  زنان 
بوده است. در ايالات متحده٬ ميانگين غلظت سرب خون به ترتيب 8/22 ميکروگرم بر ليتر
و سياه  قفقازی٬  نوجوانان  برای  ليتر  بر  ميکروگرم  و7/40  ليتر  بر  ميکروگرم   5/45  ٬
اسپانيايی و مکزيک آمريکايی بوده است (14).  طبق گزارش از NHANES (15) و ساير
مطالعات آينده نگر ايالات متحده٬ ارتباط بين افزايش سطح سرب تست خونی و استخوانی و
 افزايش  ريسک مرگ بيماری قلبی و عروقی و افزايش شيوع بيماری شريانی محيطی پيدا
شده است.(16) گزارش شده است در معرض سرب قرار گرفتن همراه با ريسک فاکتو های
و ليپيدمی(4)  ديس   ٬ فشارخون)18(   ٬(17) چاقی  مثل  عروقی  و  قلبی  بيماری 
آترواسکلروز(19) است. در معرض سرب قرار گرفتن می تواند به صورت حاد يا مزمن
باشد مطالعات زيادی درباره ارتباط در معرض قرار گرفتن سرب به طور مزمن و بيماری

قلبی و عروقی انجام شده است. (20)



7/19/2020 پروپوزال طرح 99014

http://res.rhc.ac.ir/webdocument/load.action?webdocument_code=52000000&masterCode=52000832 5/23

 با توجه به وجود سرب به عنوان يكي از آلاينده هاي مهم  هواي  شهر تهران و عوارض
حاصل از آن ما برانيم كه ارتباط سطح خوني سرب با  بيمارهاي قلبي و عروقي در ساكنين

مناطق متفاوت تهران را مورد مطالعه قرار دهيم.

ضرورت اجرا
 آلودگی هوا زندگی يک جامعه را تحت تأثير و بقای بشر را نيز به خطر می اندازد. در
طول انقلاب صنعتی ٬ افزايش چشمگيری در استفاده از زغال سنگ توسط کارخانه ها و
خانوارها وجود داشت٬ و اين دود باعث عوارض و مرگ و مير قابل ملاحظه ای شد . در

طول دود بزرگ لندن در سال ٬ 1952 آلودگی شديد به مدت 5 روز باعث کشته شدن حداقل
4000 نفر شد (7, 8). در بررسی مقالات مربوط به سرب و خطر ابتلا به بيماری های
قلبی عروقی٬ داده های اپيدميولوژيکی کافی برای نتيجه گيری وجود ندارد. در مقالات
بررسی شده تخمين زده اند که سطح خونی سرب بالاتر از زمينه٬ منجر به 850000 

مرگ و مير٬ به دليل افزايش سکته مغزی و بيماری های قلبی ناشی از افزايش فشار خون
است. با توجه به وجود سرب به عنوان يکی از آلاينده های مهم  هوای  شهر تهران و

عوارض حاصل از آن ما برانيم که ارتباط سطح خونی سرب با  بيمارهای قلبی و عروقی
در ساکنين مناطق متفاوت تهران را مورد مطالعه قرار دهيم.

بررسي متون
ی درباره  نگری  آينده  مطالعه  متحده  ايالت  در   2007 سال  در  همکاران  و   Ni輀ⴀn B  .1
ارتباط سطح سرب با بيماری ايسکميک قلبی در مردان سالخورده انجام داده اند. هدف آنها
بدن, دمای  افزايش  فشارخون,  افزايش  با  سرب  گرفتن  قرار  معرض  در  بين  ارتباط  تعيين 
تغييرات نوار قلبی و افزايش مرگ ناشی اختلال گردش خونی  بود. 837 مرد که در شروع
مطالعه تحت اندازه گيری خون يا استخوان قرار گرفتند٬ برای بيماری ايسکميک قلبی از 1
سپتامبر 1991 تا 31 دسامبر 2001 پيگيری شدند. آنها ارزيابی کردند اندازه گيری  سرب
معرض در  مزمن  طور  به  که  کسانی  در  خون  سرب  گيری  اندازه    از  تر  دقيق  استخوان 
IHD مورد باشد. 83  می  قلب  ايسکميک  بيماری  ريسک  افزايش  و  اند  گرفته  قرار  سرب 
٬ Cox (70 غير کشنده و 13 کشنده) رخ داده است. در مدل مخاطرات  متناسب چند متغيره
قلبی بيماری  به  ابتلا  ريسک  خون٬  سرب  سطح  استاندارد  انحراف  در  واحد  يک  افزايش 
ايسکميک 27/1 بيشتر بود. نتايج مطالعه نشان داد که مردان با افزايش سطح سرب خون و

استخوان در معرض افزايش خطر ابتلا به IHD در آينده قرار دارند(22). 

Junene鴀鰀e و همکاران در سال 2012 در ايالت متحده مطالعه ای درباره رابطه ی  .2  
غلظت سرب با بيومارکرهای متعدد بيماريهای قلبی عروقی انجام دادند. شرکت کنندگان از
افراد سالخورده بدون سابقه ی بيماری قلبی و ديابت و بيماری عفونی بودند. سرم بيومارکر
طريق از  سرب  گيری  اندازه  بودند.  التهابی  های  مارکر  و  چربی  های  پروفايل  شامل  ها 

ارتباط که  گرفتند  نتيجه  چنين  آنها  شد.  انجام   x‐rey فلورانس  و  خون  سرب  گيری  اندازه 
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ارتباط که  گرفتند  نتيجه  چنين  آنها  شد.  انجام   x‐rey فلورانس  و  خون  سرب  گيری  اندازه 
مثبتی بين سطح سرب با بيومارکر های بيماری قلبی و عروقی که شامل پروفايل چربی و
TNF‐ مارکرهای التهابی بودند٬ وجود دارد. سطح سرب خون از طريق ارتباط آن با سطح
2R ممکن است با CVD در افراد مسن سالم مرتبط باشد. علاوه بر اين٬  قدرت اين ارتباط با

افزايش سن افزايش يافته است (4). 

Emmanuel Obeng‐Gyasi .3 و همکاران در سال 2018 در ايالت متحده يک مطالعه
در متحده  ايالات  بزرگسالان  در  عروق  و  قلب  بيماری  با  مرتبط  عوامل  درباره  مقطعی  ی 
معرض سرب انجام داده اند. از نظر ميزان تماس با سرب٬ افراد مورد مطالعه به 4 دسته
و ليتر  دسی  در  گرم  ليتر /5‐10  دسی  در  گرم   5‐2/  ليتر  دسی  در  تقسيم شدند (0‐2گرم 
را ها  دسته  اين  آنتروپومتريک  و  بالينی  و نشانگرهای    ليتر)  دسی  در  گرم   10 از  بالاتر 
و بالا  سرب  معرض  در    که  کسانی  بين  در  تحليل٬  و  تجزيه  در  دادند.  قرار  مقايسه  مورد 
پايين  قرار گرفتند٬ فشار خون سيستوليک  ٬SBP DBP ٬ پروتئين واکنشی ٬ تری گليسيريد
٬ ليپوپروتئين با چگالی کم (LDL) کلسترول ٬ کلسترول ليپوپروتئين با چگالی بالا (HDL) را
تأثير   گرفتن  قرار  سرب  معرض  در  که  گرفتند  نتيجه  چنين  آنها  کردند.  مقايسه  و  بررسی 
تمام در  نامطلوب  عوارض  ايجاد  به  منجر  و  گذاشته  عروقی  قلبی  سيستم  روی  بر  عميقی 

سطوح مواجهه می شود. (23)

Andy Menke .4 و همکاران  در سال 2006 در ايالت متحده مطالعه ای درباره  بررسی
سرب خون زير10 گرم در دسی ليترو مرگ و مير در بزرگسالان ايالات متحده انجام داده
اند. سطح سرب خون در 13 946 شرکت کننده بزرگسال را در سالهای 1988 تا 1994
طی يک پيگيری 12 ساله اندازه گيری کردند و به اين نتيجه رسيدند  که سطح سرب خون
سطح در  ارتباط  اين  هست.  ارتباط  در  مير  و  مرگ  و  قلبی  سکته  با  توجهی  قابل  طور  به 
سرب سطح  توجه  قابل  کاهش  وجود  با  بود.  مشهود  ليتر)  دسی  در   mol / L(2گرم   0.10
خون در طی 3 دهه گذشته ٬ قرار گرفتن در معرض سرب محيطی يک عامل مهم مرگ و

مير قلبی عروقی در جمعيت عمومی است (24).

Chi Chenو همکاران در سال 2017 درچين مطالعه ای در باره ارتباط بين در معرض  .5
عوامل دادند.  انجام  چينی  بزگسالان  در  عروقی  و  قلبی  خطر  عوامل  با  سرب  گرفتن  قرار 
٬(FPG) ناشتا  پلاسما  گلوکز   ٬  (BMI) بدنی  توده  شاخص  شامل  عروقی  قلبی  خطر 
سطح گيری  اندازه  برای  کننده  شرکت  نفر  از 5340  بود.  خون  فشار  و  ليپيدها  مشخصات 
سرب٬ نمونه خون گرفتند و به اين نتيجه  رسيدند که با افزايش سطح خونی سرب در زنان٬
و دخانيات  استعمال  سن٬  تعديل  از  پس    يابد.  می  افزايش  معناداری  بطور   CVD شيوع 
نوشيدن الکل ٬ سطح خونی سرب به طور مستقل با فاکتورهای خطر قلبی عروقی از جمله

نداشت وجود  مردان  در    ارتباط  اين  اما  داشت  ارتباط  زنان  فشارخون  و   ٬  FPG ٬BMI 
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نداشت وجود  مردان  در    ارتباط  اين  اما  داشت  ارتباط  زنان  فشارخون  و   ٬  FPG ٬BMI 
.(25)

 Young‐Sun Min و همکاران  در سال 2017 در کره مطالعه  آينده نگری درباره ی  .6
ارتباط بين ميزان سرب خون و بيماری قلبی و عروقی در ميان کارگران مرد در معرض
سرب انجام دادند. داده ها از کارگران مرد در معرض سرب که حداقل يک بار بين سالهای
شد. آوری  جمع  گرفتند٬  قرار  سرب  با  مرتبط  پزشکی  های  معاينه  تحت  تا 2004   2000
محققين به اين نتيجه رسيدند که ابتلا به بيماری ايسکميک قلب٬ آنژين صدری و انفارکتوس
ليتر دسی  در  گرم  از 20ميکرو  بيشتر  سرب  خونی  سطح    دارای  که  کارگرانی  در  مغزی 
بودند٬  نسبت به کسانی  که سطح خونی سرب کمتر از 10 ميکروگرم در دسی ليتر داشتند٬

بيشتر بود. در نتيجه بيماری قلبی ارتباط  مثبتی با سطح  خونی سرب دارد(1).
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اهداف: هدف اصلي،
اهداف اختصاصي،

هدف كاربردي
هدف اصلی:

تعيين ارتباط سطح سرب خون با بيماری عروق کرونر قلب

هدف جزيی:

(single-۲VD-۳VD) تعيين ارتباط سطح خوني سرب با شدت بيماري كرونري

(HTN-DM-HLP-SMOKER)تعيين ارتباط سطح خوني سرب با عوامل خطر بيماري قلبي
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(HTN-DM-HLP-SMOKER)تعيين ارتباط سطح خوني سرب با عوامل خطر بيماري قلبي

تعيين ارتباط سطح خوني سرب با متغيرهاي دموگرافيك افراد مراجعه كننده

تعيين ارتباط سطح خوني سرب با محل سكونت( منطقه شهرداري)

اهداف كاربردي:

به نتايج  ارائه  با  توان  مي  قلب،  كرونر  عروق  بيماري  با  بين سطح سرب خون  ارتباط  يافتن  در صورت 
مسئولين مربوطه در جهت پيشگيري اوليه از بروز اين بيماري ها و ارتقاي سلامت جامعه گام برداشت.

فرضيات يا سوالات
فرضيه ها يا سوالات پژوهشپژوهشي

بين سطح خونی سرب با بيماری عروق کرونر قلب در  افراد مورد مطالعه ارتباط وجود
دارد.

بين سطح خونی سرب با شدت بيماری کرونری(single‐2VD‐3VD)  در  افراد مورد
مطالعه ارتباط وجود دارد.

قلبي(HTN-DM-HLP-SMOKER) در افراد بيماري  خطر  عوامل  با  سرب  خوني  سطح  بين 
مورد مطالعه ارتباط وجود دارد.
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بين سطح خوني سرب با متغيرهاي دموگرافيك افراد مراجعه كننده ارتباط وجود دارد.

بين سطح خوني سرب با محل سكونت( منطقه شهرداري)افراد مورد مطالعه ارتباط وجود دارد.

روش اجرا
در واقع که  گزيده (Nested case‐control) است  لانه  شاهدی  مورد‐  مطالعه  يک  مطالعه٬  نوع 
يک مطالعه مورد شاهدی است که در داخل يک مطالعه همگروهی آينده نگر٬ لانه گزيده است. اين
گرفت٬ اندازه  مطالعه  پايان  در  را  آنها  ميتوان  و  هستند  گران  که  مستقل  متغيرهای  برای  طرح 
در شده  ثبت   98070 طرح  های  داده  از  مطالعه٬  اين  در  استفاده  مورد  اطلاعات   . است  مناسب 
سامانه پژوهان با عنوان ' ارتباط ميزان کلسيفيکاسيون کرونر با سطح آلايندهPM2.5  در بيماران

سرپايی مراجعه کننده جهت CT آنژيوگرافی .....' خواهد بود. پيامد مورد توجه در اين تحليل, ابتلا

EXPOSURES يا بررسی  مورد  عوامل  است.  کننده  مراجعه  افراد  در     (+CHD)کرونر بيماری  به 
شامل عوامل خطر قلبی (    HTN ,DM ,HLP , FH, SMOKING ,ALCOHOL ,CRP  و چاقی و
شهرداری ( 5سال منطقه  اساس  بر  سکونت  محل   ,(  BLL (Blood Lead Level , ( بدنی فعاليت 
باشد. ( No2و O3 گوگرد و بنزن) جامعه پژوهش کليه بيماران مراجعه کننده به مرکز اخير), می 

قلب رجايی هستند که تحت CT آنژيو گرافی قرار خواهند گرفت (طبق طرح 98070). نمونه ها با
توجه به معيار های ورود و خروج از جامعه پژوهش انتخاب می شوند.

تهران حدقل 5 سال٬  انجام CT آنژيوگرافی در مرکز بالای 20 سال٬  ساکن  معيارهای ورود: سن 
رجايی. رضايت جهت شرکت در طرح. 

عروق بيمار  سابقه  مغزی٬  سکته  سابقه  اتوايمون٬  و  سيستميک  بيماری  سابقه  خروج:  معيارهای 
محيطی٬  بيماران  معتاد به ترياک و عدم رضايت جهت ادامه در طرح.

پژوهشگر ابتدا تمام افراد همگروه مبتلا به پيامد (CHD+)  را به عنوان گروه مورد انتخاب می کند
مورد پيامد  به  مبتلا  هستند, ولی  نيز  همگروه  عضو  که  را  مطالعه  تحت  افراد  از  ای  نمونه  سپس 

نظر نشده اند (CHD‐)  را به عنوان شاهد در نظر می گيرد. سپس٬ مواجهه ها را بازيابی می کند.
برای اينکار يک نمونه خون از بيماران گرفته می شود و سطح خونی سرب اندازه گيری می شود

جمع آوری اطلاعات  (CRF) ثبت می بيماران در فرم  سوال از  يا  پرونده و  ها از  مواجهه  ساير  و 
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جمع آوری اطلاعات  (CRF) ثبت می بيماران در فرم  سوال از  يا  پرونده و  ها از  مواجهه  ساير  و 
اندازه شاهد  گروه  برای  هم  و  مورد  گروه  برای  هم  را  ها  مواجهه  پژوهشگر  اينکه  از  پس  شود. 
Oddsکند و می  مقايسه  يکديگر  با  شاهد  مورد و  گروه  خطر را در دو  عوامل  سطوح  کرد,  گيری 
مواجهه به  توجه  با   CAD به ابتلا  شانس  مورد  در  توان  می  ترتيب  بدين    شود٬  می  تعيين   Ra輀ⴀo 

هر مورد +٬CAD يک نفر شاهد بطور تصادفی ساده و برای  نمود.  اصلی (آلودگی سرب) قضاوت 
که شاهدهايی  شد.  خواهد  انتخاب  زمان  هر  در  خطر  معرض  در  افراد  ميان  از  جايگذاری  بدون 
انتخاب می شوند بايد نمونه احتمالی از تمام اعضای همگروه باشند که به پيامد مبتلا نشده اند. برای
هر مورد٬ شاهدی انتخاب خواهد شد که به تقريب همزمان وارد مطالعه شده باشد يا زمان پيگيری

مشابهی داشته باشد. 

لازم به ذکر است که اين مطالعه٬ در مرحله اول بر روی 100 نفر(50 نفر در هر گروه)٬ بصورت
نمونه حجم  به  رسيدن  تا  مطالعه  دوم  مرحله  نتايج٬  اوليه  آناليز  از  پس  و  شود  می  انجام  پايلوت 

محاسبه شده انجام خواهد شد.

روش های مختلف اندازه گيری سطح سرب خون شامل موارد زير می باشد:

بالاترين تشخص و  بالاترين دقت   ( ICP‐MS) پلاسمای جفت شده القايی طيف سنجی جرمی  الف) 
هزينه

ب)طيف سنجی جذب اتمی کوره گرافيتی (GFAAS) بهترين دقت تشخيص – رايج ترين روش

ج) روش ولتا متری نوار انودی(ASV) جديدتر ولی با دقت پايين تر ٬ هزينه و سهولت بيشتر

تشخيصی را دارد و بهترين دقت  گرافيتی٬  کوره  جذب اتمی  سنجی  طيف  به اينکه روش  توجه  با 
رايج  و در دسترس می باشد٬ در اين مطالعه  از اين  روش استفاده خواهد شد.
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انجام خونگيری در اين طرح انجام خواهد شد که فرم رضايت آگاهانه ضميمه است

مشخصات ابزار جمع
آوري اطلاعات و

نحوه جمع آوري آن
فرم جمع آوري اطلاعات

دستگاه جذب اتمي براي اندازه گيري سطح خوني سرب

روش محاسبه حجم
حجم نمونه با استفاده از فرمول و مقادير زير 154 نفر در هر گروه محاسبه شد:نمونه و تعدادآن

 

α=0.05

β= 0.20

µ1  =  48 = ميانگين سرب در گروه مورد

µ ميانگين سرب در گروه کنترل = 40  =  
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µ2  =  40 = ميانگين سرب در گروه کنترل

  SD2 = SD1 = 25 = انحراف معيار در هر گروه

n= 154

رفرنس: مقالهChi Chen   و همکاران

لازم به ذکر است که اين مطالعه٬ در مرحله اول بر روی 100 نفر(50 نفر در هر گروه)٬ بصورت
پايلوت انجام می شود و پس از آناليز اوليه نتايج٬ مرحله دوم مطالعه تا رسيدن به حجم نمونه

محاسبه شده انجام خواهد شد.

روش تجزيه و تحليل اطلاعات:

آزمون انجام  پراکندگی و  مرکزی و  های  شاخص  فراوانی و  توزيع  جداول  از  استفاده  با  اطلاعات 
پارامتريک غير  نرمال) و  توزيع  با  کمی  متغيرهای  ميانگين  مستقل (مقايسه  تست  تی  های آماری 
(مقايسه متغيرهای کمی بدون توزيع نرمال) و کای دو (مقايسه فراوانی متغيرهای کيفی)  و محاسبه
متغيرهای اثر  کنترل  برای  لجستيک  رگرسيون  متغيره  چند  مدل  از  استفاده  با   Odds  Ra輀ⴀo 

مخدوشگر در نرم افزار  SPSS  مورد تجزيه و تحليل قرار خواهد گرفت.  

ملاحظات اخلاقي
خواهد حفظ  محرمانه  و  نام  بدون  بيماران  اطلاعات  تمام 

شد.                                                                                    
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هزينه اي بابت پژوهش به بيماران تحميل نخواهد شد.

رضايت شفاهي و ضمني بيمار مبني بر استفاده از اطلاعات پرونده بيمار بدون نام از بيمار اخذ
خواهد شد.

محدوديتهاي اجرايي
طرح وروش كاهش

آنها
.

معيارهاي ورود (فقط
مربوط به طرحهاي

كارآزمايي باليني)
.

معيارهاي خروج
(فقط مربوط به

طرحهاي كارآزمايي
باليني)

.

چگونگي تصادفي
سازي و

Concealment
(فقط مربوط به

طرحهاي كارآزمايي
باليني)

تعريف گروه مداخله
(فقط مربوط به

طرحهاي كارآزمايي
باليني)

تعريف گروه
شاهديامقايسه (فقط
مربوط به طرحهاي

كارآزمايي باليني)

چگونگي كورسازي
(Blinding) (فقط
مربوط به طرحهاي

كارآزمايي باليني)

پيامدها اوليه
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پيامدها اوليه
(primary) ثانويه

(secondary)
(Safety) ايمني

(فقط مربوط به
طرحهاي كارآزمايي

باليني)

follow) پيگيري
up) (فقط مربوط به
طرحهاي كارآزمايي

باليني)

جدول متغيرها

نام متغير
نقش
متغير

نوع
متغير

نوع
متغير
كمي

-
پيوسته
است؟

نوع
متغير

كمي -
گسسته
است؟

نوع
متغير
كيفي
–

رتبه
اي

است؟

نوع
متغير
كيفي
–

اسمي
است؟

واحد
اندازه
تعريف كاربرديگيري

نحوه
اندازه
گيري

جنسيت براساسزن / مردمستقلجنسيت
فنوتيپ

پرسشنامه

سن بهمستقلسن
سال

پرسشنامهسال هاي زندگي

ترازواندازه گيري وزنكيلوگرممستقلوزن

سانتياندازه گيري قدسانتي مترقد
متر

تعداد سال
سكونت در
ان منطقه

سالمستقل
تقويمي

سال سكونت در ان
منطقه

پرسشنامه

تعداد سال
سكونت در

تهران

سالمستقل
تقويمي

سال هاي زندگي در
تهران

پرسشنامه

وضعيت
تاهل

مجرد /مستقل
متاهل

ازدواج كرده است يا
نه

پرسشنامه
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نهمتاهلتاهل

ميزان
تحصيلات

مقطع
تحصيلات

تحصيلي ابتدايي
متوسطه و تحصيلات

دانشگاهي

پرسشنامه

در حالمستقلشغل
حاضر به
چه شغلي

مشغول
اند

بي كار, كارگر, كار
ازاد,بازنشسته,

كارمند,كشاورز,كارمند

پرسشنامه

بيماري قلبي
در خانواده

درجه۱

(زنان<۶۰ سالبله/خيرمستقل
مردان <۵۵سال )

پرسشنامه

FBS>=۱۲۶بله / خيرمستقلديابت
HBA۱C>۸%تعريف

ديابت يا داروهاي
كاهش قند خون

پرسشنامه
يا

ازمايش

تعريف فشارخونبله/خيرفشار خون
/ BP>=۱۴۰/۹۰

مصرف داروي فشار
خون

فشار
سنج

تعريفبله/خيرهايپرليپيدمي
HDL<۴۰چربي
LDL>۱۴۰

TG>۱۵۰ Tchol

ازمايش
يا

پرسشنامه

مصرف
سيگار

پرسشنامهسيگار ميكشد يا خيربله/خير

مدت مصرف
سيگار

چندسال مصرفچند سالمستقل
ميكند

پرسشنامه

تعداد دفعات
مصرف
سيگار

روزي
چندنخ

روزي چندنخ سيگار
مي كشد

پرسشنامه

درمعرض
سيگار

در معرض سيگار دربله/خير
نزديكان

پرسشنامه

مصرف
قليان

قليون مي كشد يابله/خير
خير

پرسشنامه
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مدت مصرف
قليان

چندسال مصرفچند سالكميمستقل
ميكند

پرسشنامه

تعداد دفعات
مصرف

قليان

چه تعداد
در روز

چنديار در روز و بيش
از ۱ سال قطع كرده

است

پرسشنامه

مدت مصرف
مواد تدخيني

چند سال مصرفگرم
ميكند

پرسشنامه

تعداد دفعات
مصرف مداد

تدخيني

چند بار در
روز

چند باردرروزمصرف
ميككند

پرسشنامه

مدت مصرف
الكل

روز در
هفته

چندسال مصرف
ميكند

پرسشنامه

مصرف الكل دارد يابله/خيرمصرف الكل
خير

پرسشنامه

ميزان
مصرف الكل

چند روز
در هفنه

روزانه,بيش از ۲بار در
هفته,ميزان مصرف

الكل به صورت تعداد
روز در هفته

پرسشنامه

بيماري
سيستميك

بيماري ريوي بيماريبله/خير
نارسايي كليه بيماري

كبدي ريه

پرسشنامه

سابقه ي
بيماري قلبي

انفاركتوس بستري دربله/خير
سي سي يو/ بستري

به دليل درد قلبي/
انژيو گرافي و استنت

گذاري

پرسشنامه

سطح خوني
سرب

ميكروگرم
در دسي

ليتر

۲-۰ ميكروگرم در
دسي ليتر ۲-۵

ميگروگرم در دسي
ليتر ۱۰-۵ ميكرئ
گرم در دسي ليتر

بيش از ۱۰
ميكروگرم در دسي

لينر

ازمايش
خون
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زمانبندي و مراحل اجرا

ملاحظات اخلاقي
شما اجازه مشاهده اين فرم را نداريد  

هزينه وسايل و مواد مورد نياز

تعدادنام دستگاه/ وسيله/ موادنوع
مورد
نياز

قيمت
دستگاه/
وسيله/
مواد -

ريال

كشور
سازنده

شركت
سازنده

شركت
فروشنده

محل
تامين
اعتبار

جمع
كل

هزينه
به

ريال

هزينه پرسنلي

هزينه آزمايشات و خدمات تخصصي

شرح مختصر مرحله
درصد
مرحله

مدت
اجرا

تا تاريخاز تاريخ- ماه

۱۱۱۳۹۹/۰۲/۰۱۱۳۹۹/۰۳/۱۵نوشتن پروپوزال و دريافت كد اخلاق

۶۱۳۹۹/۰۳/۱۷۱۳۹۹/۰۹/۳۰تكميل فرم ها/ اجرا مطالعه

SPSS ۲۱۳۹۹/۱۰/۰۱۱۳۹۹/۱۱/۰۱ورود اطلاعات به

۱۱۳۹۹/۱۱/۰۲۱۳۹۹/۱۲/۰۲آناليز آماري

۳۱۳۹۹/۱۲/۰۳۱۴۰۰/۰۳/۱۵گزارش نهايي مقاله

كل حق الزحمه - ريالتوصيف دقيق فعاليتي كه فرد در اين تحقيق بايد انجام دهدنام و نام خانوادگي

ركوردي يافت نشد
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هزينه آزمايشات و خدمات تخصصي

جمع كل - ريال : ۳۸۷,۵۰۰,۰۰۰ 

هزينه مسافرت

هزينه كتب، نشريات و مقالات

ساير هزينه ها

جمع كل - ريال : ۱۲,۵۰۰,۰۰۰ 

كل اعتبار درخواست شده

نام خدمت
نام مؤسسه ارائه

كننده

تعداد
يا

مقدار
لازم

قيمت واحد -
قيمت كل - ريالريال

۳۱۰۱,۲۵۰,۰۰۰۳۸۷,۵۰۰,۰۰۰تعيين سطح خوني سرب

مبلغتعداد مسافرتنوع وسيله نقليهتعداد مسافرت در مدت اجراي طرح و منظور آنمقصد

ركوردي يافت نشد

مبلغ - ريالتوضيحاتنوع هزينه

ركوردي يافت نشد

مبلغ - ريالنوع هزينه

۱۲,۵۰۰,۰۰۰هزينه پرسنلي

هزينه
پرسنلي
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پرسنلي
(هيات

علمي و
غير

هيات
علمي)

هزينه
مواد

مصرفي

هزينه
مواد
غير

مصرفي

هزينه
تجهيزات،موادوخدمات

موجوددر مركز
هزينه

مسافرت

هزينه
چاپ

و
تكثير

ساير هزينه
ها

جمع كل
هزينه - ريال

۳۸۷,۵۰۰,۰۰۰۱۲,۵۰۰,۰۰۰۴۰۰,۰۰۰,۰۰۰


