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جدول متغيرها
پيوست شد

جدول زمان بندي
پيوست شد

بيان مسئله
در پايان سال ۲۰۱۹ چندين مورد پونوموني با اتيولوژي نامعلوم در شهر ووهان در كشور چين پديدار شد، كه به

سرعت در چين و خارج ازاين كشور گسترش يافت. فروشگاه عمده فروشي غذاهاي دريايي  Huanan به عنوان
منبع عفونت شناخته شد. نوسان زياد بازديد كنندگان در اطراف آن منطقه، در زمان جشنواره بهاره منجر به

گسترش سريع عفونت به ساير مناطق چين شد(۱). بيشتراين بيماران علائم تب و سرفه داشتند .مركز كنترل و
پيشگيري از بيماري ها (CDC) در تاريخ ۷ ژانويه ۲۰۲۰ در نمونه سواپ گلو بيماران ، يك نوع كرونا ويروس جديد

گزارش كرد كه پس از آن توسط COVID­19  ، WHO  نام گذاري شد(۲-۴). با بد تر شدن اوضاع ، سازمان
جهاني بهداشت در۳۰ ژانويه COVID­19 ،۲۰۲۰ را يك فوريت بهداشت جهاني وبه عنوان نگراني درسطح بين

المللي اعلام كرده آن را يك پاندميك خواند(۱, ۵). در ۱۱ فوريه ۲۰۲۰ كميته بين المللي طبقه بندي ويروس
ها،اسم اين ويروس را سندرم حاد تنفسي   CoronaVirus­2(SARSCoV­2 ) عنوان كرد(۶). اين سومين

پنوموني كرونا ويروس در ۲۰ سال گذشته است؛ در نوامبر سال ۲۰۰۲ ، سندروم تنفسي حاد كرونا ويروس
(SARSCoV) در گوانگدونگ چين ظهور كرد منجر به آلوده كردن ۸۰۰۰ نفر و مرگ ۷۷۴ تن در ۳۷ كشور

جهان شد.در سال ۲۰۱۲  سندرم تنفسي خاورميانهcoronavirus (MERS­CoV)  كه براي اولين بار در
عربستان سعودي كشف شد ، منجربه ۲۴۹۴ ابتلا و۸۵۸ مورد مرگ شد(۷, ۸). بعد از شيوع بيماري دولت چين

براي جلوگيري از گسترش بيشتر آن در ۲۶ ژانويه ۲۰۲۰ واكنش بهداشت عمومي سطح يك را آغاز كرد(۹). در
چين ۸۰۲۷۰ مورد ابتلاي تاييد شده و ۲۹۸۱ مورد مرگ گزارش شده است(۱۰).

علايم افراد معمولا به شكل تب، سرفه خشك و تنگي نفس بوده كه بعد از ۲تا ۱۴ روز پس از آلوده شدن بروز مي
كند(۱۱). گسترش اين ويروس بسيار سريع است. دوره كمون بيماري از ۰ تا ۲۴ روز ، به طور متوسط ۳تا ۹ روز

ديده شده است. بيماري حدود دو و نيم روز زود تر از شروع علائم ، واگير دار بوده است و ديده شده حدود ۴۴% از
انتقال بيماري قبل از شروع علائم اتفاق مي افتد. با وجود ناپديد شدن علايم بيماري ،ممكن است هنوز پراكندن
ويروس viral shedding وجود داشته باشد. شايع ترين علائم شامل تب(۸۲.۲%) و سرفه(۶۱.۷%) مي باشد.با

مطالعات متعدد در مورد خوشه ها ، پتانسيل بيماران بدون علامت براي آلوده كردن ساير افراد ديده شده است(۱).

airborne انتقال از تماس نزديك و دراپلت مي باشد، شواهد كمي وجود دارد كه نشان مي دهد انتقال هوايي يا
نيزممكن است(۱۲). افراد جوان با وجودي كه ممكن است به طور مداوم در تماس نزديك فرد آلوده بوده باشند،

معمولا بدون علامت هستند؛ در حالي كه افراد مسن معمولا علامت دار مي شوند(۱۳). در يك مطالعه مروري ذكر
شد كه بيشتر افراد سنين بين ۳۰ تا ۷۹ سال بوده اند و سن بالاي ۶۰ سال يك ريسك فاكتور براي مرگ و مير
محسوب مي شود(۱). بار ويروسي در كيس هاي شديد ۶۰ برابر بيشتر از كيس هاي خفيف است(۱۴). بنابراعلام

مراكز كنترل و پيشگيري بيماري ها، افراد مسن با بيماري هاي همراه به خصوص بيماري عروق كرونري ، پرفشاري
خون  يا ديابت خطر بيشتري از نظر آلوده شدن به اين ويروس را دارند(۱۱).مطالعات ۲۰۰۳-۲۰۰۲ در مورد

اپيدمي سارس نشان داد كه بيماران زير ۲۵ سال بيماري خفيف تا متوسطي را تجربه مي كنند.در مقابل بيماران
۶۰ سال و بالاتر بيماري از شديد تري رنج مي برند و پيامد بيماري آنها بدتر بوده و با ريسك مرگ و مير بيش از
۵۰ % همراه است. به طور كلي ، مرد ها پاسخ ايمني كمتري را توليد مي كنند و نسبت به انواع عفونت ها بيشتر

مستعد هستند. در مقابل ، زنان پاسخ هاي ايمني ذاتي و تطبيقي   قوي تري دارند و نسبت به عفونت هاي ويروسي
نسبتاً مقاوم هستند. با اين حال ، پاسخ ايمني قوي در زنان نيز ممكن است منجر به ايمونوپاتولوژي شده و منجر به
نتايج كشنده شود. اطلاعات اپيدميولوژيك ناشي از شيوع SARS و MERS استعداد مردان رادر ابتلا به بيماري

نشان مي دهد(۱۵).
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نشان مي دهد(۱۵).

شايع ترين بيماري همراه، فشارخون (۳۰.۷%) بوده است. بعد از آن ديابت (۱۴.۳%) و بيماري هاي قلبي عروقي
(۱۱.۹%) مي باشد(۱). در مطالعه طولي بيماران بهبود يافته از CoV‐SARS  گزارش شد كه بعد از بهبودي 

۶۸% هايپرليپيدمي، ۴% ناهنجاري قلبي عروقي، و ۶۰% اختلال متابوليسم گلوكز داشتند(۱۶).

شدت و مرگ مير ناشي از كوويد ۱۹ از آنفولانزاي معمولي بيشتر بوده . شيوع بيماري هاي مزمن مثل ديابت و
فشار خون با توجه به افزايش سن جمعيت و تغيير سبك زندگي و عادات غذايي افزايش يافته است. علاوه بر اين در
اين مطالعه ديده شد كه ديابت و فشارخون رابطه نزديكي با شدت و مرگ و مير بيماري كوويد۱۹ دارد.ازين جهت

محافظت از بيماران بيماري هاي مزمن دربرابر كوويد ۱۹ ضروري است(۱۷). مانند سارس ، COVID19 به
ACE2 متصل مي شود و انفيلتراسيون روي سلول انجام مي دهد.ARB و ACEI ها سطح ACE2 را افزايش

داده و بنابراين مي تواند باعث افزايش عفونت زايي كوويد۱۹شود. با اين حال ، مدل هاي حيواني نشان داده اند كه
مهار كننده هاي ACE و ARB ها سطح ACE2 را تعديل كرده و بنابراين شدت پنوموني SARS را كاهش مي

دهند(۱).

اخيرا شواهدي مبني بر افزايش خطر ابتلا به كوويد ۱۹ با پيامد بدتر و شديد تر در افراد چاق به خصوص در ميان
جوانان ديده شده است.اضافه وزن به عنوان يك عامل خطر بيماري تنفسي به خوبي شناخته شده است.

پاتوفيزيولوژي زمينه اي به احتمال زياد چند رشته اي است ، شامل بيش فعالي سيستم كمپلمان، افزايش ترشح
اينترلوكين ۶، التهاب مزمن و وجود بيماري هايي مانند ديابت و فشار خون بالا و اثر لوكال و مخرب احتمالي درون

ريه مي باشد(۱۸).در مرس حدود ۵۰% كيس هاي شديد ديابت و فشار خون به طور يكسان شايع بوده است.
بيماري هاي قلبي و چاقي در ۳۰% و ۱۶% به ترتيب در كيس ها بوده است(۱۹).

سن بالاتر، تعداد بالاي كوموربيديتي ها و يافته ابنرمال آزمايشگاهي با بيماري شديد تركوويد۱۹ همره بوده است.
افراد سيگاري و بيماران مبتلا به COPD بيشتر مستعد ابتلا به عفونت MERS­CoV هستند(۲۰). در مطالعه

اي در چين بيان شد كه ديده نشد افراد مبتلا به فشار خون بالا و ديابت مستعد ابتلا به عفونت كوويد ۱۹
باشند.چرا كه شيوع فشار خون بالا و ديابت در مبتلايان به ويروس تقريباً مشابه جمعيت عمومي است، حتي كمي
پايين تر. با اين حال ، با مقايسه جمعيت عمومي ، شيوع بيماري قلبي- عروقي و عروق مغزي در بيماران مبتلا به

COVID­19 به وضوح بسيار بيشتر است(۲۱). در گزارشي از ۴۴۶۷۲ مورد از COVID­19 در چين ميزان
مرگ و مير در مردان ۲.۸% و در زنان۱.۷% گزارش شد(۲۲). شيوع بالاتري از نظر استعمال دخانيات در
مردان(۵۲.۱%) نسبت به زنان (۲.۷%) وجود دارد(۲۳). در افراد سيگاري سطح آنزيم ACE2كاهش مي

يابد.ACE2 گيرنده ويروس  COVID­19 مي باشد. با وجود اين تفاسير اين بيماري در افراد سيگاري ديده مي
شود(۲۴, ۲۵). بيماري هاي آلرژيك و سابقه مصرف سيگار ممكن است از عوامل مستعد براي كوويد۱۹

نباشند(۱۹).

ديابت يكي از دلايل اصلي عوارض و مرگ و مير در سراسر جهان است. اين بيماري با چندين عارضه ماكرو و ميكرو
واسكولار
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همراه است كه در نهايت بر بقاي كلي بيمار تأثير مي گذارد(۲۶). رابطه بين ديابت و عفونت از مدت ها قبل به صورت
باليني شناخته شده است(۲۷). عفونت ها به خصوص پنوموني و آنفولانزا در افراد مسن مبتلا به ديابت نوع دو، شايع
ترو پرعارضه ترمي باشند (۲۸). ديابت و قند كنترل نشده به عنوان پيش بيني كننده هاي مهم شدت و مرگ و مير

در بيماران آلوده به ويروس هاي مختلف ، از

جمله آنفلوانزاي  SARS­CoV ،(29) H1N1 (۳۰) و Mers­CoV  (۳۱) گزارش شده است. در همه گيري
فعلي بيماري  COVID­19 ، برخي از مطالعات ارتباط مستقيمي بين ديابت و بيماري شديد مشاهده نكردند ؛ ولي
طبق تجزيه و تحليل گروه كوچكي در ووهان نشان داد كه ۲۰% بيماران بستري در ICU مبتلا به ديابت بودند(۳۲).

در ايتاليا دو سوم بيماران فوت شده ناشي از اين ويروس ديابت داشتند(۳۳). اطلاعات كمي در مورد متابوليسم
گلوكز و ايجاد عوارض حاد ديابت مثل كتواسيدوز در بيماران مبتلا به كوويد ۱۹ وجود دارد. در عفونت با كوويد ۱۹،
مبتلايان به ديابت احتمالا با آزاد كردن بيشتر هورمون هاي قند خون ، به عنوان مثال ، گلوكوكورتيكوئيدها و كاتكول

آمين ها ، شرايط استرس زاي بيشتري را ايجاد مي كند كه منجر به افزايش سطح قند خون و تغيير غير طبيعي
گلوكز مي شود(۳۴). هايپرگليسمي و مقاومت به انسولين باعث افزايش سنتزمحصولات نهايي گليكوزيلاسيون

(AGEs) و سيتوكين هاي ضد التهابي ، استرس اكسيداتيو مي شود، علاوه برآن باعث تحريك توليد مولكول هاي
چسبندگي كه واسطه التهاب بافت هستند، مي شود(۳۵, ۳۶). كه اين فرآيند در افراد ديابتي باعث پيامد بدتري مي
شود(۳۵). از طرف ديگر ، يك مطالعه گذشته نگر از ووهان گزارش داد كه حدود ۱۰% بيماران مبتلا به كوويد ۱۹ و
ديابت حداقل يك اپيزود هيپوگليسمي را تجربه كرده اند(۳۷). كه هيپوگليسمي باعث افزايش مونوسيت هاي ضد

التهابي و افزايش واكنش پلاكت ها مي شود و اين منجر به مرگ و مير قلبي عروقي بالاتر در بيماران ديابتي مي
شود(۳۸). چندين نقص ايمني با قند خون بالاهمراه است(۳۹). ديابت كنترل نشده باعث مي شود تكثير لنفوسيت ها

به انواع مختلف محرك پاسخ گو نباشد(۴۰) و همچنين به اختلال در عملكردهاي مونوسيت و ماكروفاژ و نوتروفيل
مرتبط است(۳۵). تاخير غير طبيعي واكنش حساسيتي(۴۰) اختلال عملكرد فعال كننده كمپلمان(۴۱) نيز در
بيماران ديابتي شرح داده شده است. در مطالعات آزمايشگاهي نشان داده شده است كه قرار گرفتن در معرض

سلولهاي اپيتليال ريوي در غلظت هاي بالاي گلوكز ، به طور قابل توجهي عفونت وتكثير ويروس آنفولانزا را افزايش
مي دهد ، كه هايپرگليسمي ممكن است تكثير ويروسي را در داخل بدن تقويت كند(۴۲).در مدل هاي حيواني ،

تغييرات ساختاري ريه مربوط به ديابت ، مانند نفوذپذيري عروق تقويت شده و اپيتليوم آلوئولار فروپاشيده ديده شده
است(۴۳).از طرف ديگر ، بيماران مبتلا به ديابت به طور كلي كاهش قابل توجهي در ظرفيت حياتي اجباري 

(FVC)  و حجم  FEV1 را نشان مي دهند ، كه با افزايش گلوكز پلاسما همراه است(۴۴). با اين حال هنوزپاسخ
ايمني و التهابي ناشناخته است كه ايا هايپرگليسمي يا هيپوگليسمي بر كوويد۱۹ اثر مي گذارد يا خود ويروس باعث
اختلال مي شود. كوويد۱۹ سلول هاي ميزبان را از طريق گيرنده هاي ACE2 آلوده مي كند و منجر به بيماري مي
شود و در عين حال باعث صدمه حاد ميوكارد و آسيب مزمن به سيستم قلبي عروقي مي شود(۴۵). گزارش ها حاكي
از آن است كه كروناويروس مربوط به سندرم تنفسي خاورميانه (MERS­CoV) مي تواند باعث ميوكارديت حاد و
نارسايي قلبي شود. مرس و سارس بيماري زايي مشابهي دارند ، و آسيب ميوكارد ناشي از عفونت با اين ويروس ها, 
دشواري و پيچيدگي در درمان بيمار را افزايش مي دهد .آسيب ميوكارد همراه با كوويد ۱۹ دردر ۵ از ۴۱ بيمار اول
تشخيص داده شده در ووهان ديده شد. كه عمدتا به عنوان افزايش سطح تروپونين با حساسيت بالا نشان داده شده
است(۴). در بيماران مبتلا به COVID­19 ، به دليل پاسخ التهابي سيستميك و اختلالات سيستم ايمني بدن در

طي پيشرفت بيماري ،بروز علائم قلبي عروقي زياد است . مكانيسم آسيب حاد ميوكارد ايجاد شده است.عفونت
 SARS­CoV­19ميزبان رسپتور ACE2 است. كه ACE2 نه تنها در ريه ها بلكه در سيستم قلبي عروقي نيز
بيان مي شود و بنابراين ، مسيرهاي سيگنالينگ مرتبط با ACE2 نيزممكن است در آسيب قلبي نقش داشته باشد.
ساير مكانيسمهاي پيشنهادي آسيب قلبي شامل طوفان سيتوكين ناشي از پاسخ نامتوازن سلولهاي كمك كننده نوع

 1و 2 نوع T3 و اختلال عملكرد تنفسي و هيپوكسيمي ناشي از COVID­19 است كه منجر به آسيب به
 سلولهاي ميوكارد مي شود(۴, ۴۶). يك متاآناليز نشان داد كه احتمالا عفونت  MERS­CoV در بيماران مبتلا به
 CVDزمينه اي رخ مي دهد(۱۹). در بيماران مبتلا به عفونت MERS­CoV و علائم شديد ،۵۰% فشار خون بالا
و ديابت و۳۰% بيماري قلبي داشتند .به همين ترتيب ، براساس برنامه تشخيص و درمان پنوموني براي عفونت جديد

كروناويروس ، افراد سالخورده با بيماري زمينه ي به احتمال زياد به SARS­CoV2 آلوده مي شوند ، خصوص اا

افراد مبتلا به فشار خون بالا ، بيماري عروق كرونر قلب يا ديابت .علاوه بر اين ، بيماران مبتلا به CVD در صورت
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افراد مبتلا به فشار خون بالا ، بيماري عروق كرونر قلب يا ديابت .علاوه بر اين ، بيماران مبتلا به CVD در صورت
آلوده بودن بهSARS­CoV­ ۲  احتمال بروز علائم شديد دارند .بنابراين ، بيماران مبتلا به CVD بخش بزرگي از

مرگ و مير ناشي از COVID­19  را تشكيل مي دهند .در يك مطالعه ، در بين بيماراني كه علائم شديد
COVID­19 داشتند ، ۵۸% دچار فشار خون بالا ، ۲۵% بيماري قلبي و ۴۴% آريتمي داشتند .طبق اطلاعات مرگ
و مير منتشر شده توسط  NHC از بيماران مبتلا به عفونت  SARS­CoV2 سابقه فشار خون بالا و ۱۷% سابقه

كرونر داشتند(۳).

ديس ليپيدمي نقش مهمي در رشد آسيب شناختي COVID­19  دارد ، كه اين سازوكار نياز به بررسي فوري دارد.
ليپوپروتئين با چگالي كم پيش بيني كننده احتمال پيش آگهي ضعيف در بيماران مبتلا به بيماري كروناويروس

۲۰۱۹ است. بيماران COVID­19  ممكن است افزايش نفوذپذيري عروقي ناشي از التهاب ناشي از ويروسي داشته
باشند .اگزودات ها به وضوح در مرحله اوليه آسيب شناسي ريه  COVID­19 يافت شده است(۴۷).مايعات

اگزوداتيو ، حاوي مقادير زيادي پروتئين و كلسترول ، در اثر نفوذپذيري عروقي مرتبط با التهاب ايجاد مي شوند(۴۸).

فشار خون بالا ممكن است با خطر ۲.۵ برابر بيشتر ازنظر COVID­19 شديد و كشنده ، به ويژه در افراد مسن
همراه باشد.

با توجه به تعامل بين كوويد۱۹ و ACE2 بيان شده است كه،  فشار خون در پاتوژنز اين بيماري ممكن است نقش
داشته باشد، مي تواند از طريق ايفاي نقش مستقيم به عنوان يك پيش بيني كننده باليني شدت از قبل موجود

بيماري باشد يا با مشاركت جهت بدتر شدن در اواخر دوره بيماري با مشخصات باليني SIRS ،ARDS و يا
نارسايي چند ارگان باشد. مديريت بيماران مبتلا به فشار خون بالا يافته مهم ديگري مي باشد كه بايد مد نظر

باشد.در مقاله اي اشاره شد كه هنوز شواهد كافي وجود ندارد كه كدام اول بوده است، فشارخون بالا يا كوويد۱۹
شديد يا اينكه هر دو اين عوامل در ايجاد پاتوفيزيولوژي در تعامل با يك ديگرند؛ و حتي اين رابطه را به تخم مرغ و
مرغ تشبيه كرده اند كه كدام يك اول بوده است(۴۹). در مطالعه اي اشاره شد كه تعداد بيماران كوويد ۱۹ مبتلا به

فشارخون تعجب آور نبوده و ضرورتا بر رابطه بين فشارخون و كوويد ۱۹ دلالت ندارد. چرا كه فشار خون بالا در
افراد مسن بسيار شايع است ، و افراد مسن به نظر مي رسد در معرض خطر بيشتري از نظر آلوده شدن هستند و

فرم هاي شديدتر و عوارض بيشتري را تجربه مي كنند. مشخص نيست كه فشار خون كنترل نشده يك عامل خطر
براي ابتلا به COVID­19 است ، يا اينكه آيا فشار خون كنترل شده در بين بيماران مبتلا به فشار خون عامل

خطر هست يا نه. در نتيجه ، هنوز هيچ مدركي مبني بر اينكه فشار خون بالا با نتايج COVID­19 مرتبط است،
يا اينكه استفاده از ARBو ACEIها در اين بيماري مضر يا مفيد است ،  در زمان پاندميك كوويد ۱۹ وجود

ندارد. استفاده از اين عوامل براي كنترل فشار خون بايد ادامه داده شود و نبايد آنها را قطع كرد ، حداقل بر اساس
شواهد موجود در حال حاضر(۵۰).ظن هايي مبني بر افزايش ريسك عفونت COVID19 و شدت آن توسط دارو

هاي ARBو ACEI وجود دارد(۵۱).

وجود كوموربيديتي ها در كوويد ۱۹ ريسك مرگ و مير را افزايش مي دهنداز اين جهت كه بيماري قلبي و ديابت
مهم ترين عوامل پيش بيني كننده عوارض جانبي هستند و باعث دو برابر كردن ريسك مرگ نسبت به ساير ريسك

فاكتور ها مي شوند(۵۲). ديابت به عنوان يك عامل پيش بيني كننده مستقل براي مرگ و مير و ناتواني بيماران
مبتلا به سارس ديده شده است(۳۰). آناليز سيستماتيك ۶۳۷ كيس MERS­CoV نشان داد كه ديابت و

فشارخون در حدود ۵۰% بيماران و بيماري هاي قلبي در ۳۰% كيس ها وجود داشت(۱۹). افراد مبتلا به

COVID­19 با سابقه قبلي بيماري قلبي–عروقي ، به ميزان بيشتري در بخش مراقبت هاي ويژه بستري مي
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COVID­19 با سابقه قبلي بيماري قلبي–عروقي ، به ميزان بيشتري در بخش مراقبت هاي ويژه بستري مي
شوند و در نهايت نيز ميزان مرگ ومير بيشتري در آنها ديده شده است. بيماري هاي قلبي عروقي با پروگنوز و سير

شديد تري همراه هستند(۱۱). يك مطالعه كه بيماران بستري در ICU را مورد مطالعه قرار داده بوده است بيان
كرد كه ميزان بيماري هاي قلبي و عروق مغزي، فشار خون بالا و ديابت به ترتيب ۳، ۲و۳ برابر بيشتر از بيمارن

بستري در بخش غير ICU بوده است.هر دوي COVID19و MERS­ CoV تقريبا پاتوژنسيته مشابهي از نظر
آسيب ميوكارد  دارند كه باعث افزايش پيچيدگي درمان بيماران مي شود. بيماري هاي متابوليك قلبي عروقي به
عنوان بيماري هاي همراه بيماران را نسبت به كوويد ۱۹ مستعد تر كرده و باعث تشديد عفونت مي شود.بيماران

داراي بيماري هاي متابوليك قلبي عروقي با ريسك بالاتري براي ايجاد بيماري شديدتر و بيماري هاي همراه مواجه
هستند كه اين دو مهم در تعيين پروگنوز بيماري تاثير بسزايي دارند. لنفوپني و افزايش زمان پروترومبين از مهم

ترين مشخصات آزمايشگاهي هستند(۲۱).

با توجه به اضطرار و اهميت موضوع در جامعه جهاني كنوني نسبت به بيماري   COVID­19  و لزوم افزايش
دانش نسبت به فاكتورهاي موثر بر ريسك ابتلا و پيامد هاي اين بيماري ،همچنين نبود هيچ مطالعه مبتني بر

جمعيت ريسك مدل ها در پيش بيني COVID­19  تا كنون ، برآن شديم تا ارتباط بين ريسك فاكتورهاي قلبي
عروقي و ميزان ابتلا به   COVID­19 در مطالعه كوهورت همراه را مورد بررسي قرار دهيم. مطالعه كوهورت

همراه ، با بررسي خطرده ساله ابتلا به بيماري قلبي عروقي در جمعيت سالم شهر تهران در دوفاز مقطعي و مشاهده
اي آينده نگر از سال ۹۶ آغاز شد. افراد مورد مطالعه به صورت تصادفي مركب از ميان افراد ۳۰ تا ۷۵ سال ، بدون
ابتلا به بيماري شناخته شده ي قلبي – عروقي و بدون مشكلات ارتباطي كه مانع همكاري افراد در حين مطالعه

شود، انتخاب شدند. شركت كنندگان در مطالعه، سالانه تا ۱۰ سال مورد بررسي قرار مي گيرند و متغيرهاي مربوط
به ريسك فاكتور هاي قلبي عروقي در آنها فالو مي شود.

ضرورت اجرا
با توجه به اضطرار و اهميت موضوع در جامعه جهاني كنوني نسبت به بيماري   COVID-۱۹  و لزوم افزايش دانش نسبت

به فاكتورهاي موثر بر ريسك ابتلا و پيامد هاي اين بيماري ،همچنين نبود هيچ مطالعه مبتني بر جمعيت ريسك مدل ها در
COVID-  تا كنون ، برآن شديم تا ارتباط بين ريسك فاكتورهاي قلبي عروقي و ميزان ابتلا به  COVID-۱۹ پيش بيني
 ۱۹ در مطالعه كوهورت همراه را مورد بررسي قرار دهيم. مطالعه كوهورت همراه ، با بررسي خطرده ساله ابتلا به بيماري قلبي
عروقي در جمعيت سالم شهر تهران در دوفاز مقطعي و مشاهده اي آينده نگر از سال ۹۶ آغاز شد. افراد مورد مطالعه به صورت
تصادفي مركب از ميان افراد ۳۰ تا ۷۵ سال ، بدون ابتلا به بيماري شناخته شده ي قلبي – عروقي و بدون مشكلات ارتباطي

كه مانع همكاري افراد در حين مطالعه شود، انتخاب شدند. شركت كنندگان در مطالعه، سالانه تا ۱۰ سال مورد بررسي قرار مي
گيرند و متغيرهاي مربوط به ريسك فاكتور هاي قلبي عروقي در آنها فالو مي شود.

بررسي متون
مطالعه اي در ووهان چين در سال ۲۰۲۰ توسط Zhang و همكاران بر روي ۱۴۰ بيمار بستري با تشخيص قطعي

CoV‐SARS‐ 2 براي بررسي ويژگي هاي دموگرافيك ، تظاهرات باليني ، كوموربيديتي ها، ديتا ها ي
آزمايشگاهي و راديولوژي انجام شد. اطلاعات بيماران از پرونده هاي الكترونيك شان استخراج و آناليز شد.نسبت زن

به مرد در ميان بيماران تقريبا ۱:۱ با ميانگين سني كلي ۵۷ سال بود.تمام بيماران كيس هايي بودند كه از طريق
جامعه آلوده شده بودند. شايع ترين علائم شامل تب(۹۱.۷%)، سرفه(۷۵%)، خستگي (۷۵%) و علائم دستگاه

گوارش(۳۹.۶%) بوده است . شايع ترين بيماري هاي همراه شامل فشارخون(۳۰%) و ديابت (۱۲.۱%) بوده
است.افزايش حساسيت به دارو (۱۱.۴%) و كهير (۱.۴%) توسط بسياري از بيماران گزارش شد در حالي كه آسم يا

بيماري هاي آلرژيك ديگر توسط هيچ يك از بيماران گزارش نشد.COPD و مصرف سيگار در حال حاضر نادر بوده
است.شايع ترين يافته راديولوژيكي glass‐Bilateral ground يا patchy opacity(۸۹.۶%) بوده است.لنفوپني
و ائوزينوفيلي (۵۲.۹%) در بيشتر بيماران يافت شد. تعداد ائوزينوفيل خون با تعداد لنفوسيت ها در بيماران شديد و

غير شديد بعد از بستري ارتباط مستقيم دارد.سطوح بالاي قابل توجه از reactive protein‐ C، dimer‐D و
procalcitonin با بيماري شديد تري همراه بوده اند(001P. > ). در اين مطالعه نتيجه گرفته شد كه ائوزينوپني

همراه با لنفوپني ممكن است عامل تشخيصي باشد. بيماري هاي آلرژيك ، آسم ، و COPD عامل خطري براي

عفونت SARS­CoV­2 محسوب نمي شود. سن بالاتر ، تعداد بالاي كوموربيديتي ها و موارد ابنرمال زياد در

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zhang%20JJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32077115
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عفونت SARS­CoV­2 محسوب نمي شود. سن بالاتر ، تعداد بالاي كوموربيديتي ها و موارد ابنرمال زياد در
آزمايش افراد با بيماري شديد تري همراه بود(۲۰).

در مطالعه كوهورت  چند مركزي گذشته نگر در سال ۲۰۱۹ در چين توسط Zhou  و همكاران تمام افراد بالغ
بالاي ۱۸ سال كه بيماري كوويد ۱۹ آنها توسط تست آزمايشگاهي تاييد شده بود ازدو بيمارستان وارد مطالعه
شدند . اين افراد تا قبل از تاريخ ۳۱ ژانويه ۲۰۲۰ فوت يا مرخص شده بودند.ويژگي هاي دموگرافيك ، باليني،

درمان، و ديتا ها ي آزمايشگاهي شامل نمونه ها ي سريالي شناسايي RNA ويروس، از پرونده ها ي الكترونيكي
بيماران استخراج شد و بين افراد نجات يافته و افرادي كه فوت كردند مقايسه انجام شد. در اين مطالعه ۱۹۱ بيمار
از دو بيمارستان وارد مطالعه شدند كه ازين ميان  ۱۳۷ نفر مرخص شدند و ۵۴ نفر در بيمارستان درگذشتند.۹۱

بيمار مبتلا به بيماري همراه بودند و فشار خون شايع ترين بيماري همراه بوده بعد از آن ديابت و بيماري عروق
كرونر قرار داشتند. در بررسي ها مشخص شد كه ريسك مرگ داخل بيمارستان با افزايش سن افزايش

ميابدSOFA Score ، (P=0.0043)(higher Sequential Organ Failure Assessment) بالاتر
(p<0.0001)و  d.dimer > 1 µg/mL در اين افراد در هنگام پذيرش بستري بوده است. در بهبود يافتگان
ميانگين مدت پراكندن ويروس ۲۰ روز بوده است. اما SARS­CoV­2 تا زمان مرگ در غير بازماندگان قابل

تشخيص بود. طولاني ترين مدت زمان پراكندن ويروس در بهبوديافتگان ۳۷ روز بود. عوامل خطر بالقوه سن بالاتر ،
نمره بالا SOFA ، و d.dimer > 1 µg/mL مي تواند به پزشكان براي تشخيص بيماران با پيش آگهي ضعيف

در مراحل اوليه كمك كند. پراكندن ويروس طولاني مدت دليلي براي استراتژي جداسازي بيماران آلوده و مداخلات
بهينه ضد ويروسي در آينده را فراهم مي كند(۳۲).

Assiri  و همكاران مطالعه اي در عربستان سعودي بر روي ۴۷ بيمار مبتلا به  MERS­CoV در سال ۲۰۱۳
انجام دادند.  در اين بررسي داده هاي اپيدميولوژيك ، جمعيت شناختي ، باليني و آزمايشگاهي را از موارد تاييد

شده آلودگي هاي پراكنده ، خانگي ، جامعه و مراقبت هاي بهداشتي ناشي از MERS­CoV كه از عربستان
سعودي گزارش شده بود ، بين ۱ سپتامبر ۲۰۱۲ و ۱۵ ژوئن ۲۰۱۳ گزارش و تجزيه و تحليل كردند.داشتن بيماري
توسط real­time RT­PCR تاييد شد. ۴۷ نفر (۴۶ بزرگسال ، يك كودك) مبتلا به بيماري MERS­CoV با

آزمايشگاه تأييد شدند. ۳۶ نفر (۷۷٪) مرد بودند(male:female ratio 3·3:1). ۲۸ بيمار فوت كردند ، نرخ مرگ
و مير۶۰٪ بود. نرخ مرگ و مير با افزايش سن افزايش يافت. فقط دو مورد از ۴۷ كيس از قبل سالم بودند.بيشتر
بيماران (۹۶%) داراي بيماري زمينه اي اساسي شامل ۶۸% ديابت و ۳۴% فشار خون و ۲۹% داراي بيماري مزمن

كليوي بودند. علائم شايع در بروز اين بيماري شامل تب (۹۸٪) ، تب با لرز يا سفتي عضلات (۸۷٪) ، سرفه
(۸۳٪) ، تنگي نفس (۷۲٪) و ميالژي (۳۲٪) بود. علائم دستگاه گوارش نيزبه طور مكرر ديده شد ، از جمله اسهال

(۲۶٪) ، استفراغ (۲۱٪) و درد شكمي (۱۷٪). همه بيماران در راديوگرافي قفسه سينه يافته هاي غير طبيعي
داشتند ، از ناهنجاري هاي ظريف گرفته تا ناهنجاري هاي گسترده يك طرفه و دو طرفه. تجربيات آزمايشگاهي

غلظت لاكتات دهيدروژناز (۴۹٪) و آسپارتات آمينوترانسفراز (۱۵٪) و ترومبوسيتوپني (۳۶٪) و لنفوپني (۳۴٪) را
نشان داد. بيماري ناشي از MERS­CoV طيف گسترده اي از تظاهرات باليني را نشان مي دهد و با مرگ و مير

قابل توجهي در بيماران بستري كه داراي كوموربيديتي هستند همراه است. در پايان اشاره كردند كه مهمترين
شكاف در دانش ما از اپيدميولوژي ، شيوع در جامعه و طيف باليني عفونت و بيماري نياز به تعريف فوري دارد(۵۳).

Elissa drigginو همكاران در سال ۲۰۲۰ در نيويورك مطالعه ملاحظات قلبي و عروقي براي بيماران در طي
  coronavirusانجام دادند.كوويد ۱۹يك بيماري عفوني است كه توسط سندرم حاد تنفسي covid­ 19  بيماري

ايجاد مي شود و پيامدهاي

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Assiri%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23891402
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قابل توجهي در مراقبت هاي قلبي و عروقي بيماران دارد.مبتلايان به COVID­19  و بيماريهاي قلبي عروقي
موجود  (CVD) خطرابتلا به بيماري شديد و مرگ را افزايش مي دهند.عفونت با عوارض قلبي و عروقي متعدد

مستقيم و غيرمستقيم از جمله آسيب حاد ميوكارد ، ميوكارديت ، آريتمي و ترومبوآمبولي وريدي همراه بوده است.
 COVID­19درمان هاي تحت بررسي براي

ممكن است عوارض جانبي قلبي عروقي داشته باشد .پاسخ به COVID­19 مي تواند باعث خسارت سريع تر
بيماران غيرمبتلا به   COVID­19 با شرايط قلبي عروقي شود .سرانجام ، ارائه مراقبت هاي قلبي و عروقي ممكن
است كاركنان مراقبت هاي بهداشتي را در معرض آسيب پذيري قرار دهند .انها متون قبلي و پيش نويس مربوط به

COVID­19 ملاحظات قلبي عروقي مربوط به

را مرور كردند و شكاف هاي دانش را كه نياز به مطالعه بيشتر مربوط به بيماران ، كارمندان مراقبت هاي بهداشتي و
سيستم هاي بهداشتي است ، برجسته كردند(۵۴)

Samuel James Brake و همكاران در سال ۲۰۲۰ در استراليا مطالعه اي درباره ي استعمال سيگارو گيرنده
آنزيم ACE2 :يك سايت چسبندگي بالقوه براي COVID­19 انجام دادند.در چين مركز اصلي شيوع، نرخ بالاي
سيگار كشيدن مردان درحدود ۵۰% است.ميزان مرگ و مير زودرس در مردان مسن گزارش شده ، بنابراين احتمال
تلفات افراد سيگاري زياد است.درايران ، چين ، ايتاليا و كره جنوبي ميزان سيگار كشيدن زنان بسيار كمتر از مردان

است .تعداد كمي از خانم ها به ويروس مبتلا شده اند .اگر اين تفسير صحيح باشد ، انتظار مي رود كه اندونزي ميزان
بالايCOVID­19 را تجربه كند،  زيرا ميزان سيگار كشيدن مردان در آن بيش از۶۰% (اطلس توتون و تنباكو)

ACE2 است .افراد سيگاري در برابر ويروس هاي تنفسي آسيب پذير هستند .سيگار كشيدن مي تواند گيرنده آنزيم
، گيرنده شناخته شده براي هر دو COVID­19 و سارس باشد.اين همچنين مي تواند در مورد دستگاههاي جديد
سيگاركشيدن الكترونيكي مانند سيگارهاي الكترونيكي و دستگاههاي IQOS صادق مي باشد.  ACE2مي تواند

يك مولكول چسبندگي جديد براي ويروس COVID­19 باشد. با توجه به اهميت موضوع بايد و براي تحقيقات در
اولويت قرار گيرد.اطلاعات مربوط به وضعيت سيگار كشيدن بايد در كليه موارد شناسايي شده  COVID­19 جمع

آوري شود(۵۵).

 Akhtar Hussian و همكاران در سال ۲۰۲۰ مطالعه ي مروري در مورد  COVID­19 و ديابت با هدف مرور
مختصر خصوصيات كلي SARS­CoV2 و درك بهتر از بيماري كروناويروس( COVID­19) در مبتلايان به

ديابت ، و مديريت آن ارائه دهند. طيف باليني COVID­19 ناهمگن است ، از علائم خفيف مانند آنفولانزا گرفته تا
سندرم ديسترس حاد تنفسي ، نارسايي متعدد ارگان ها و مرگ متغير است. سن ، ديابت و ساير عوارض جانبي به

عنوان پيش بيني كننده مهم عوارض و مرگ و ميرگزارش شده است .التهاب مزمن ، افزايش فعاليت انعقادي ، اختلال
در پاسخ به سيستم ايمني و آسيب احتمالي مستقيم لوزالمعده توسط ويروس ممكن است از جمله مكانيسمهاي

ARB و ACEI  باشد.هيچ مدرك قطعي براي حمايت ازقطع دارو هاي COVID­19 اساسي ارتباط بين ديابت و
به دليل COVID­19 در مبتلايان به ديابت وجود ندارد .در استفاده از كلروكين در اين افراد بايد به حوادث

احتمالي هيپوگليسمي توجه كرد.استراتژي هاي درماني متناسب با بيمار ، نظارت دقيق گلوكز و توجه دقيق به
واكنش دارويي ممكن است پيامدهاي نامطلوب را كاهش دهد .در مورد مكانيسم هاي احتمالي پاتوفيزيولوژيك رابطه

بين ديابت و COVID­19 پيشنهاداتي ارائه شده است. هيچ نتيجه گيري قطعي را نمي توان بر اساس شواهد
محدود فعلي ارائه داد .تحقيقات بيشتر در مورد اين رابطه و مديريت باليني آن ضروري است(۵۶).
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شواهد اساس بر توان نمي را قطعي گيري نتيجه است. هيچ شده ارائه ديابت و  پيشنهاداتي بين
محدود فعلي ارائه داد .تحقيقات بيشتر در مورد اين رابطه و مديريت باليني آن ضروري است(۵۶).
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اهداف: هدف اصلي،
اهداف اختصاصي، هدف

كاربردي
اهداف (خروجي ها) اصلي طرح :

تعيين ارتباط بين ريسك فاكتور هاي قلبي عروقي و ميزان ابتلا به   COVID-۱۹در مطالعه كوهورت همراه در بيمارستان
قلب و عروق شهيد رجايي درارديبهشت ۱۳۹۹

اهداف (خروجي  ها) اختصاصي  طرح :

تعيين ميزان بروز covid-۱۹ در افراد شركت كننده در كوهورت همراه

تعيين  ارتباط شاخص هاي دموگرافيك با بروز بيماري covid-۱۹ در افراد شركت كننده در كوهورت همراه

تعيين  ارتباط بيماري ديابت مليتوس با بروز بيماري covid-۱۹ در افراد شركت كننده در كوهورت همراه

تعيين  ارتباط بيماري فشارخون با بروز بيماري covid-۱۹ در افراد شركت كننده در كوهورت همراه

تعيين  ارتباط سابقه مصرف سيگار با بروز بيماري covid-۱۹ در افراد شركت كننده در كوهورت همراه

تعيين  ارتباط سابقه هايپرليپدمي با بروز بيماري covid-۱۹ در افراد شركت كننده در كوهورت همراه
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تعيين  ارتباط ريسك ۱۰ ساله ASCVD  با بروز بيماري covid-۱۹ در افراد شركت كننده در كوهورت همراه

تعيين ريسك مدل بر اساس ريسك فاكتور هاي قلبي عروقي جهت پيشگويي احتمال ابتلا

هدف كاربردي طرح :

آيا مي توان از ريسك مدل به دست آمده در وضعيت كنوني و يا در اپيدمي هاي وايرال گسترده ديگر استفاده كرد ؟

 

فرضيات يا سوالات
فرضيها يا سوالات پژوهش  :پژوهشي

آيا بين شاخص هاي دموگرافيك با بروز بيماري covid-۱۹ در افراد شركت كننده در كوهورت همراه ارتباطي وجود دارد؟

آيا بين بيماري ديابت مليتوس با بروز بيماريcovid-۱۹ در افراد شركت كننده در كوهورت همراه ارتباطي وجود دارد؟

آيا بين بيماري فشارخون با بروز بيماري covid-۱۹ در افراد شركت كننده در كوهورت همراه ارتباطي وجود دارد؟

آيا بين بيماري هايپرليپدمي با بروز بيماري covid-۱۹ در افراد شركت كننده در كوهورت همراه ارتباطي وجود دارد؟

آيا بين سابقه مصرف سيگار با بروز بيماري covid-۱۹ در افراد شركت كننده در كوهورت همراه ارتباطي وجود دارد؟ 
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آيا بين ريسك ۱۰ ساله ASCVD  با بروز بيماري covid-۱۹ در افراد شركت كننده در كوهورت همراه ارتباطي وجود دارد؟

روش اجرا
نوع مطالعه nested case-control    مي باشد.

جامعه نمونه متشکل از افراد شرکت کننده درطرح کوهورت همراه (HAMRAH) می باشد. مطالعه کوهورت
همراه ٬ با بررسی خطرده ساله ابتلا به بيماری قلبی عروقی در جمعيت سالم شهر تهران در دوفاز مقطعی و

مشاهده ای آينده نگر از سال 96 آغاز شد. گزينش افراد مورد مطالعه ٬ انتخاب 2200 نفر به صورت تصادفی
مرکب از ميان افراد 30 تا 75 سال ساکن تهران٬ بدون ابتلا به بيماری شناخته شده ی قلبی – عروقی و بدون
مشکلات ارتباطی که مانع همکاری افراد در حين مطالعه شود٬ انتخاب شدند. از همه شرکت کنندگان طی سه

مرحله اطلاعات لازم جمع آوری می شود. ابتدا در مرحله ی اول افراد در درب منازل ( اطلاعاتی شامل
متغيرهای جمعيت شناختی٬ ريسک فاکتورهای کلاسيک و شناخته شده٬ شامل: سابقه فاميلی٬ ديابت تشخيص
داده شده٬مصرف سيگاروپرفشاری خون تشخيص داده شده)  رجيستر می شوند. افراد طی دوهفته٬ دوبار به

درمانگاه طرح همراه در بيمارستان برای مرحله دوم و سوم مراجعه می کنند. در نوبت اول مراجعه به
بيمارستان خون گيری جهت تست پاراکلينيک ٬ تکميل پرسشنامه های فعاليت فيزيکی و  عادات غذايی٬

روانشناختی GHQ و کيفيت زندگی عمومی ٬اندازه گيری فشار خون و شاخص های تن سنجی ٬ تعيين بيماری
های تشخيص داده شده و وجود سندرم متابوليک ٬ انجام می شود.  در نوبت دوم مراجعه٬ ويزيت کارديولوژی

و اکوکارديوگرفی و نوار قلب انجام می شود. (درصورت نياز اندازه گيری Ankle Brachial Index نيز
انجام شده و از افراد سالمند بالای 65 سال سونوگرافی غربالگری آنوريسم آئورت شکمی انجام می شود.) به
خانوارهای مورد مطالعه٬ مشاوره جهت پيشگيری ارائه  شده وهزينه ای به افراد تحميل نمی شود.اصول
محرمانگی رعايت می شود.شرکت کنندگان در مطالعه٬ سالانه تا 10 سال مورد بررسی قرار می گيرند و

متغيرهای مربوط به ريسک فاکتور های قلبی عروقی در آنها فالو می شود. در مطالعه تحليلی ٬ مورد شاهدی
حاضر با کليه افرادی که جهت طرح همراه مراجعه کرده بودند ٬ تماس تلفنی گرفته می شود. پرسشنامه به
منظور بررسی ميزان covid‐19  در بازه زمانی بهمن 98 تا ارديبهشت 99 در مطالعه کوهورت همراه و

عوامل خطر قلبی و عروقی مرتبط با آن و تعيين پيامدهای بالينی آن به صورت مصاحبه تلفنی تکميل می شود.
 طبق نسخه پنجم  فلوچارت تشخيص و درمان بيماری COVID 19 در سطوح ارائه خدمات سرپايی و بستری
در دستورالعمل کشوری کرونا ويروس جديد منتشر شده در ششم فرودين ماه ٬ 91انواع موارد بيماری به اين

صورت طبفه بندی و تعريف می گردد:

 مورد مشکوک

فرد با شرح حال سرفه خشک يا لرز يا گلودرد همراه با تنگی نفس با يا بدون تب که با عامل اتيولوژيک
ديگری قابل توجيه نباشد ؛

بيمار دارای تب و يا علائم تنفسی( با هر شدتی که باشد):
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سابقه تماس نزديک با مورد محتمل/قطعی بيماری , COVID‐19 در عرض 14 روز قبل از شروع
علائم بيماری را داشته باشد

کارکنان بهداشتی– درمانی

مورد محتمل

مورد مشكوكي است كه:

با تظاهرات راديولوژيک که از نظر راديولوژيست به شدت مطرح کننده بيماری کوويد 19 ‐ می باشد
 CT scanنظيرانفيلتراسيون مولتی لوبولر يک يا دو طرفه خصوصا انفيلتراسيون نواحی پربفرال در
(  Clinically confirmed )ريه CT scan در ground glass ريه يا راديوگرافی قفسه صدری و

فرد مبتلا به پنومونی که عليرغم درمان های مناسب ٬ پاسخ بالينی نامناسب داشته و به شکل غير
معمول وسرعت غيرقابل انتظاری وضعيت بالينی بيمار حادتر و وخيم تر شده يا فوت شود) 

Clinically confirmed )

  Inconclusive result : نتيجه آزمايش PCR فرد معلوم نيست بعنوان مثبت يا منفی قطعی گزارش
نشده است.

 

مورد قطعي

فرد با تاييد آزمايشگاهی ويروس ناشی از عفونت , COVID‐19 صرف نظر از وجود علائم و نشانه
های بالينی وارتباط نزديک
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از موارد محتمل و قطعي خواسته مي شمود كه به بيمارستان شهيد رجايي مراجعه كنند.ابتدا مدارك پزشكي آنها جهت تاييد
سابقه ابتلا به COVID-۱۹ بررسي مي شود.بيمارانتحت اكوكارديوگرافي قرار مي گيرند. لازم به ذكر است كه جهت اين

بيماران فضاي جداگانه اي در درمانگاه براي معاينه  اختصاص داده مي شود.كليه پرسنل دخيل كه در تماس با افراد مطالعه قرار
مي گيرند ، تجهيزات محافظت شخصي(PPE)  كامل دارند.

گروه كنترل از افراد سالم و بدون سابقه ي ابتلا و بدون علائم بيماري تشكيل شده است با توجه به امار موجود گروه كنترل۴ برابر
جمعيت گروه كيس فرض مي شود .ريسك فاكتورهاي بيماري هاي قلبي عروقي مورد بررسي شامل : ويژگي هاي دموگرافيك ،

سابقه بيماري ديابت، سابقه بيماري فشار خون، سابقه مصرف سيگارو ريسك  ASCVD  مي باشد.

مشخصات ابزار جمع
آوري اطلاعات و نحوه

جمع آوري آن
جمع اوري اطلاعات توسط پرسشنامه ي ضميمه ي پروپوزال انجام مي شود. نحوه ي جمع اوري اطلاعات ابتدا

به افراد شركت كننده در طرح همراه جهت مصاحبه تلفني تماس گرفته و  در مورد سابقه ي ابتلا به كوييد از
CT انها پرسيده مي شود. از بيماراني كه سابقه ي ابتلا را ذكر ميكنند مدارك دال بر ابتلاي قطعي انها شامل
ريه و/ يا آزمايش PCR از انها خواسته مي شود در صورت موجود بودن مدارك مذكور در مطالعه شركت داده

مي شود و از آنها خواسته مي شود با همراه داشتن مدارك ابتلاي خود جهت انجام اكو و تكميل پرسشنامه
ضميمه شده به بيمارستان مراجعه كنند.

روش محاسبه حجم
نمونه مطالعه از افراد شركت كننده در طرح همراه انتخاب شده است. تعداد افراد شركت كننده ۲۲۰۰ نفر است.نمونه و تعدادآن

ملاحظات اخلاقي
تمام اطلاعات بيماران بدون نام و محرمانه حفظ خواهد شد

هزينه ي 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

تجهيزات حفاظت شخصي Personal protective equipment (PPE) براي تمامي پرسنلي كه در تماس با
بيماران هستند ، تامين مي شود

محدوديتهاي اجرايي
   عدم پاسخگويي تلفني بيمارانطرح وروش كاهش آنها

پرسشنامه تكميل در شركت براي رضايت عدم
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عدم رضايت براي شركت در تكميل پرسشنامه

معيارهاي ورود (فقط
مربوط به طرحهاي

كارآزمايي باليني)
افراد شركت كننده در كوهورت همراه

رضايت جهت شركت در طرح

معيارهاي خروج (فقط
مربوط به طرحهاي

كارآزمايي باليني)
فوت بيماران قبل از بازه زماني بهمن ۹۸

چگونگي تصادفي سازي
Concealment و

(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
(primary) ثانويه

(secondary) ايمني
(Safety) (فقط مربوط

به طرحهاي كارآزمايي
باليني)

(follow up) پيگيري
(فقط مربوط به طرحهاي

كارآزمايي باليني)

جدول متغيرها

نوع
متغير

كمي

نوع

متغير

نوع
متغير
كيفي

–

نوع
متغير

كيفي
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زمانبندي و مراحل اجرا

نام متغير
نقش
متغير

نوع
متغير

كمي
-

پيوسته
است؟

متغير
كمي -
گسسته
است؟

–
رتبه
اي

است؟

كيفي
–

اسمي
تعريف كاربرديواحد اندازه گيرياست؟

نحوه
اندازه
گيري

پرسشنامهبراساس فنوتيپ فردزن/مردمستقلجنسيت

پرسشنامهسن به سالسال تقويميمستقلسن

داروهاي كاهش دهنده قندبله/خيرمستقلديابت
خون مصرف ميكند/

FBS>۱۲۶/HBA۱c>۸%

پرسشنامه

تعريف فشارخون ۹۰/۱۴۰بله/خيرمستقلفشار خون
BP>=/مصرف داروي فشار

خون

پرسشنامه

مصرف
سيگار

/Currentمستقل
former/ never

Current: مصرف هروز
سيگار با در برخي روزها

Former: در حال حاضر
سيگار نميكشد يا ۷ روز پشت

سرهم سيگار نكشيده باشد
Never: هيچ وقت سيگار

نشيده است

پرسشنامه

Score
ASCVD

LOW RISKمستقل
BORDELINE

INTERMEDIATE
‘HIGH RISK

LOW RISK: كمتر از %۵
BORDERLINE

RISK: بين ۵ تا %۷.۴
INTERMEDIATE

RISK: ۷.۵ تا %۱۹.۹
HIGH RISK: بيش از

%۲۰

پرسشنامه

ابتلا به
كوويد ۱۹

مورد مشكوك/موردوابسته
محتمل/مورد قطعي

مورد مشكوك : علايم بيماري
رو دارد/مورد محتمل: علايم
راديولوژي به نفع كوويد ۱۹

هست و ازمايشي نداريم/مورد
قطعي:فرد با تاييد
pcr آزمايشگاهي

پرسشنامه
و مدارك
پزشكي

تعريف چربيHDL<۴۰بله/خيرهايپرليپدمي
LDL>۱۴۰ TG>۱۵۰

Tchol

پرسشنامه/
ازمايش

شرح مختصر مرحله
درصد
مرحله

مدت
اجرا -

تا تاريخاز تاريخماه

۱۱۳۹۹/۰۲/۰۱۱۳۹۹/۰۲/۳۱نوشتن پروپوزال و دريلفت كد اخلاق
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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

محلشركت فروشندهشركت سازندهكشور سازنده
تامين
اعتبار

جمع
كل

هزينه
به

ريال

هزينه پرسنلي

جمع كل - ريال : ۱۵,۰۰۰,۰۰۰ 

هزينه آزمايشات و خدمات تخصصي

هزينه مسافرت

۱۱۳۹۹/۰۳/۰۱۱۳۹۹/۰۳/۳۱تهيه فرم و تاييد روايي محتوي

۱۱۳۹۹/۰۴/۰۱۱۳۹۹/۰۴/۳۱تكميل فرم ها/ اجرا مطالعه

spss ۱۱۳۹۹/۰۵/۰۱۱۳۹۹/۰۵/۳۰ورود اطلاعات به

۱۱۳۹۹/۰۶/۰۱۱۳۹۹/۰۶/۳۱اناليز اماري

۱۱۳۹۹/۰۷/۰۱۱۳۹۹/۰۷/۳۰گزارش نهايي مقاله

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

۱۰,۰۰۰,۰۰۰حميدرضا پاشا(۱۲۶۸)

۵,۰۰۰,۰۰۰افسانه بخشي(۱۳۱۱)

قيمت كل - ريالقيمت واحد - ريالتعداد يا مقدار لازمنام مؤسسه ارائه كنندهنام خدمت

ركوردي يافت نشد

http://res.rhc.ac.ir/webreport/view.action?webreport_code=8000&masterCode=52001453
http://res.rhc.ac.ir/webreport/view.action?webreport_code=8000&masterCode=52001496


7/22/2020 پروپوزال طرح 99016

http://res.rhc.ac.ir/webdocument/load.action?webdocument_code=52000000&masterCode=52000834 25/25

هزينه كتب، نشريات و مقالات

ساير هزينه ها

كل اعتبار درخواست شده

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

ركوردي يافت نشد

مبلغ - ريالتوضيحاتنوع هزينه

ركوردي يافت نشد

مبلغ - ريالنوع هزينه

ركوردي يافت نشد

هزينه 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

۱۵,۰۰۰,۰۰۰۱۵,۰۰۰,۰۰۰


