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جدول متغيرها
در قسمت مربوطه ثبت شد

جدول زمان بندي
در قسمت مربوطه ثبت شد

بيان مسئله
هورمون هاي تيروئيد تقريبا بر تمام سلول هاي هسته دار بدن تاثير مي گذارند و در

. همچنين نقش اين هورمون ها فرآيند طبيعي رشد و متابوليسم نقشي حياتي دارند (۱)
در تكامل عصبي و سيستم توليد مثل بسيار حائز اهميت مي باشد (۲). اختلال عملكرد
تيروئيد شيوع بالايي دارد، و اگرچه به راحتي قابل تشخيص و درمان مي باشد اما اگر

اين امر به تعويق بيافتد ممكن است عوارض جانبي مهمي داشته باشد (۳, ۴).
هايپوتيروئيدي و هايپرتيروئيدي مشكلات شايعي هستند كه مي توانند پيامدهاي

مخربي بر سلامت افراد سراسر دنيا داشته باشند (۲). هايپوتيروئيدي و هايپرتيروئيدي
غالبا به دنبال فرآيند هاي پاتولوژيك غده ي تيروئيد ايجاد مي شوند كه به آن ها بيماري

اوليه تيروئيد گفته مي شود، اما در بعضي موارد به دنبال بيماري هاي هيپوتالاموس يا
هيپوفيز (هيپوتيروئيدي مركزي) و يا علل محيطي از قبيل struma ovarii بروز مي -

يابند (۵).

شيوع هايپرتيروئيدي در دنيا حدود ۱.۳% درصد برآورد شده است، و در زنان ۵ برابر
مردان شيوع دارد، به گونه اي كه شيوع اين بيماري در زنان مسن ۴ تا ۵ درصد مي باشد

. همچنين شيوع اين بيماري در افراد سيگاري بالاتر مي باشد (۷). بيماران مبتلا به (۶)
هيپرتيروئيدي معمولا علائمي از قبيل اضطراب، ضعف، لرزش، تپش قلب، عدم تحمل
گرما، افزايش تعريق و كاهش وزن علي رغم اشتهاي طبيعي يا افزايش يافته دارند (۸,

۹). در معاينه اين افراد ممكن است شاهد هايپراكتيويتي و تند صحبت كردن باشيم،
پوست گرم و مرطوب، موهاي نازك و ظريف، تاكي كاردي، نبض نامنظم در بيماران

مبتلا به فيبريلاسيون دهليزي، فشار خون سيستوليك بالا، ضعف عضلات پروگزيمال
و هايپررفلكسي از ديگر نشانه هايي است كه در معاينه اين بيماران ديده مي شود (۱۰).
معاينه تيروئيد از نظر سايز، وجود ندول و تندرس در بيماران مبتلا به هايپرتيروئيدي با
توجه به علت آن مي تواند متفاوت باشد. شايعترين علت هايپر تيروئيدي بيماري گريوز

مي باشد (۱۱)، كه يك بيماري خودايمني است و منجر به افزايش توليد و ترشح
هورمون تيروئيد مي شود (۱۲). تيروتوكسيكوز هاشيموتو، آدنوم توكسيك يا گواتر

مولتي ندولر توكسيك، هايپرتيروئيدي ناشي از يد، بيماري تروفوبلاستيك،
هايپرتيروئيدي ناشي از TSH، تيروئيديت و هايپرتيروئيدي اگزوژن از ديگر علل

پركاري تيروئيد مي باشند (۱۷-۱۳).

تشخيص هايپرتيروئيدي بر اساس آزمايشات عملكرد تيروئيد مطرح مي شود، در
بيماراني كه شك باليني به هايپرتيروئيدي وجود دارند بهترين تست اوليه اندازه گيري
سطح TSH مي باشد كه اگر مقدار آن نرمال گزارش شود احتمال هايپرتيروئيدي اوليه

بسيار نامحتمل است و در صورت پايين بودن آن سطح T۴ آزاد و T۳ اندازه گيري
مي شود، اما از آنجا كه برگرداندن بيمار به آزمايشگاه با مشكلاتي همراه است در

بسياري از موارد كه شك باليني قوي وجود دارد آزمايشات Free T۴ ،TSH و T۳ از
ابتدا درخواست مي شود (۱۸).در صورتي كه سطح هورمون هاي تيروييد هم بالا باشد
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ابتدا درخواست مي شود (۱۸).در صورتي كه سطح هورمون هاي تيروييد هم بالا باشد
هيپرتيروييدي كلينيكال مطرح مي شود و در صورت نرمال بودن انها و ساپرس بودن

تيروتروپين تنها هيپرتيروييدي سلب كلينيكال مطرح مي شود.

 

 

شيوع هايپوتيروئيدي در مطالعات اپيديميولوژيك در بازه ي وسيع ۰.۱% تا ۲% گزارش
شده است (۶, ۱۹-۲۱). و شيوع هايپوتيروئيدي تحت باليني بين ۴ تا ۱۰ درصد برآورد

شده كه احتمالا در زنان مسن شيوع بالاتري دارد (۱۹-۲۱). علايم باليني
هايپوتيروئيدي بر اساس سن شروع بيماري، مدت زمان بيماري و شدت بيماري

متفاوت مي باشد، علايم شايع هايپوتيروئيدي عبارتند از: خستگي، عدم تحمل سرما،
افزايش وزن، يبوست، پوست خشك، ميالژي و قاعدگي نامنظم (۲۲). در معاينه باليني
اين افراد احتمالا گواتر، برادي كاردي و افزايش فشار خون دياستوليك ديده مي شود

(۲۳)، همچنين اختلالات متابوليك از قبيل هايپركلسترومي، آنمي ماكروسيتيك،
افزايش كراتين كيناز و هايپوناترمي در اين بيماران گزارش شده است (۲۴).

با توجه به عدم اختصاصي بودن علايم هايپوتيروئيدي، تشخيص اين بيماري وابسته به
آزمايش عملكردي تيروئيد مي باشد؛ هايپوتيروئيدي اوليه با افزايش سطح TSH و

كاهش سطح T۴ آزاد تشخيص داده مي شود، در حاليكه در هيپوتيروئيدي تحت باليني
علي رغم بالا بودن TSH سطح  T۴ آزاد در محدوده ي نرمال مي باشد (۲۵, ۲۶).

هايپوتيروئيدي ثانويه يا مركزي با سطح پايين T۴ در حاليكه سطح TSH به ميزان
كافي بالا نرفته تشخيص داده مي شود (۲۷).

 

ضرورت اجرا
با توجه به شيوع بالاي  اختلالات تيروئيدي شامل هايپرتيروئيدي و

هايپوتيروئيدي در سراسر دنيا و اهميت بالاي تشخيص و درمان به موقع اين
بيماري هاي جهت جلوگيري از تشديد علايم و عوارض ناشي از آن، و همچنين

كمبود مطالعات اپيدميولوژيك اين بيماري ها در كشور ما، در اين مطالعه
تصميم به بررسي شيوع هايپرتيروئيدي و هايپوتيروئيدي در شهر تهران داريم
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بررسي متون
در مطالعه آينده نگري كه سال ۲۰۱۲ توسط دكتر دلشاد و همكاران در مركز

تحقيقات غدد دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي منشر شد، ميزان بروز
بيماري هاي تيروئيد و سير طبيعي بيماري هاي تيروئيدي ساب كلينيكال در

شهر تهران بررسي شد (۲۸).  محققان اين مطالعه از شركت كنندگان طرح
TLGS (مطالعه ليپيد و گلوكز تهران) كه يك نمونه تصادفي از ساكنين شهر

تهران در سال ۱۹۹۹بود، استفاده كردند. سطح TSH و آنتي بادي ضد تيروئيد
پروكسيداز (Anti­TPO) سرم ابتدا و بعد از ۶.۷ سال اندازه گيري شد. در

افرادي كه TSH غير طبيعي داشتند، ميزان T3 و T4 نيز اندازه گيري شد.
ميزان بروز اختلالات تيروئيد در هر ۱۰۰۰ نفر در سال بدين صورت بود:

هيپوتيروئيدي باليني ۰.۲۸ در خانم ها و ۰.۲۱ در آقايان؛ هيپوتيروئيدي ساب
كلينيكال ۱۱.۵۹ در خانم ها و ۴.۶۹ در آقايان؛ هيپرتيروئيدي باليني ۱.۴ در
خانم ها و ۰.۲۱ در آقايان، هيپرتيروئيدي ساب كلينيكال ۵.۷۲ در خانم ها و

۳.۶۲ در آقايان. افزايش معني داري در فراواني Anti­TPO در خانم ها از
۱۵.۹% به ۱۷.۷% گزارش شد (P=0.006). بعد از فالوآپ ۶.۷ ساله، ميزان بروز
بيماري هاي تيروئيد ساب كلينيكال در مقايسه با بيماري هاي تيروئيد باليني

هم در خانم ها و هم در آقايان افزايش معني داري داشت (۲۸). 

 

دكتر سجادي و همكاران در مطالعه ي مروري نظام مند و متاآناليزي كه سال
۲۰۱۸ منتشر شده، به بررسي شيوع هيپرتيروئيدي پرداختند. در اين مطالعه

كه در نهايت روي ۱۸ مقاله ي منتشر شده در اين زمينه انجام شد، شيوع
95%CI:) %۲.۳۴ هيپرتيروئيدي (كلينيكال و ساب كلينيكال) در جمعيت كلي

%­4.63%0.23) برآورد گرديد. ميزان بروز سالانه ي هيپرتيروئيدي نيز ۲.۲
(CI: 1.1­3.3%95) در ۱۰۰۰ نفر گزارش شد (۲۹).

 

در مطالعه ي منتشر شده توسط دكتر آموزگار و همكاران در سال ۲۰۱۷، به
TPOAb بررسي شيوع و بروز خودايمني تيروئيد از طريق آزمايش سطح

پرداختند. اين مطالعه ي آينده نگر روي ۵۷۸۳ فرد (۲۳۷۶ مرد و ۳۴۰۷ زن)
بالاي ۲۰ سال انجام شد. در ابتداي مطالعه براي كليه ي افراد سطح پايه ي

هورمون هاي تيروئيد اندازه گيري شد و افراد هر سه سال يك بار تحت فالو آپ

(ميانه زمان فالو آپ: ۹.۱ سال) قرار گرفتند. ميانگين سني جمعيت مورد
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(ميانه زمان فالو آپ: ۹.۱ سال) قرار گرفتند. ميانگين سني جمعيت مورد
مطالعه در زمان شروع 40.04±14.32 سال بود. به طور كلي در ۷۴۳ نفر

TPOAb (%۱۲.۸) مثبت گزارش شد، كه شيوع آن در زنان به طور معناداري
بالاتر از مردان بود (vs 8.5%, P=0.001 %16.0). شيوع ATPOAb مثبت در
افراد جوان، ميانسال و مسن به ترتيب %11.9، %14.9 و %13.6 گزارش شد.
به طور كلي بروز TPOAb مثبت در جمعيت مورد مطالعه ) 7.987.1±6.36( در
۱۰۰۰ نفر سال گزارش شد كه در افراد جوان و زنان اين ميزان بالاتر بود (۳۰).

 

 

در مطالعه  اي كه سال ۲۰۱۷ توسط دكتر امين الرعيا و همكاران منتشر شد، به
بررسي بروز اختلال عملكردي تيروئيد در اصفهان پرداخته شد. اين مطالعه ي

،T3 ،T4 ،TSH كوهورت طي سال هاي ۲۰۰۶ تا ۲۰۱۱ و با اندازه گيري
TPOAB و TgAb در ۶۱۸ نفر كه در ابتداي مطالعه يوتيروئيد بودند انجام

شد. در فالوآپ ۶ ساله بروز هيپوتيروئيدي در زنان ۳.۳ و در مردان ۲.۱ نفر به
ازاي ۱۰۰۰  نفر سال و بروز هيپرتيروئيدي در زنان ۳.۸ و صفر در مردان به

38IU/ml برابر Cutoff ازاي هر ۱۰۰۰ نفر سال گزارش شد. با در نظر گرفتن
براي TPOAb براي افتراق هايپرتيروئيدي و هايپوتيروئيدي حساسيت ۷۶%  و

ويژگي ۷۶% گزارش گرديد (AUC=0.882, P=0.01).  همچنين در اين
TPOAb مطالعه ارتباطي معنادار بين هايپوتيروئيدي و هايرتيروئيدي با

گزارش شد (۳۱).
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هدف كاربردي
 

۱. اهداف اصلي طرح :

تعيين شيوع بيماري هاي تيروئيدي و عوامل خطر ساز آن در  تهران در سال ۱۳۹۶-
۱۳۹۸
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۲. اهداف فرعي طرح :

 

تعيين شيوع هيپوتيروئيدي در جمعيت ۱۸ سال به بالاي  تهران

تعيين شيوع هيپوتيروئيدي ساب كلينيكال در جمعيت ۱۸ سال به بالاي تهران

تعيين شيوع هيپرتيروئيدي در جمعيت ۱۸ سال به بالاي  تهران

تعيين شيوع هيپرتيروئيدي ساب كلينيكال در جمعيت ۱۸ سال به بالاي  تهران

تعيين شيوع هيپوتيروئيدي بر حسب جنس درجمعيت ۱۸ سال به بالاي تهران

تعيين شيوع هيپوتيروئيدي ساب كلينيكال بر حسب جنس در حمعيت ۱۸ سال
به بالاي  تهران

بالاي  به  سال   ۱۸ جمعيت   در  جنس  حسب  بر  هيپرتيروئيدي  شيوع  تعيين 
تهران

تعيين شيوع هيپرتيروئيدي ساب كلينيكال بر حسب جنس در جمعيت ۱۸ سال
به بالاي  تهران

تعيين و مقايسه شيوع هيپوتيروئيدي در گروه هاي سني مختلف ساكنين تهران

تعيين و مقايسه شيوع هيپوتيروئيدي ساب كلينيكال در گروه هاي سني مختلف
ساكنين تهران

ساكنين  مختلف  سني  هاي  گروه  در  هيپرتيروئيدي  شيوع  مقايسه  و  تعيين 
تهران

تعيين و مقايسه شيوع هيپرتيروئيدي ساب كلينيكال در گروه هاي سني مختلف
ساكنين منطقه تهران

تعيين و مقايسه شيوع هيپوتيروئيدي در ساكنين سيگاري و غير سيگاري تهران

تعيين و مقايسه شيوع هيپوتيروئيدي ساب كلينيكال در ساكنين سيگاري و غير

سيگاري تهران
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سيگاري تهران

سيگاري  غير  و  سيگاري  ساكنين  در  هيپرتيروئيدي  شيوع  مقايسه  و  تعيين 
تهران

تعيين و مقايسه شيوع هيپرتيروئيدي ساب كلينيكال در ساكنين سيگاري و غير
سيگاري  تهران

 

 

هدف كاربردي: با تعيين ميزان شيوع بيماري هاي تيروئيدي و عوامل خطر مرتبط با
آن مي توان در جهت سياست گذاري و اجراي اقدامات پيشگيرانه جمعيت محور

درسطح جامعه گام هاي موثري برداشت.

 

 

فرضيات يا سوالات
  شيوع بيماري هاي تيروئيدي و عوامل خطر ساز آن در  تهران در سال ۱۳۹۶-۱۳۹۸پژوهشي

چقدر است؟
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 شيوع هيپوتيروئيدي در جمعيت ۱۸ سال به بالاي  تهران چقدر است؟

 شيوع هيپوتيروئيدي ساب كلينيكال در جمعيت ۱۸ سال به بالاي  تهران چقدر
است؟

 شيوع هيپرتيروئيدي در جمعيت ۱۸ سال به بالاي تهران چقدر است؟

تهران بالاي   به  سال   ۱۸ جمعيت  در  كلينيكال  ساب  هيپرتيروئيدي  شيوع   
چقدر است؟

بالاي  تهران به  در جمعيت ۱۸ سال  بر حسب جنس  هيپوتيروئيدي    شيوع 
چقدر است؟

به در جمعيت ۱۸ سال  بر حسب جنس  كلينيكال  هيپوتيروئيدي ساب   شيوع 
بالاي تهران چقدر است؟

تهران بالاي  به  سال   ۱۸ جمعيت  در  جنس  حسب  بر  هيپرتيروئيدي   شيوع   
چقدر است؟

به در جمعيت ۱۸ سال  بر حسب جنس  كلينيكال  هيپرتيروئيدي ساب   شيوع 
بالاي تهران چقدر است؟

 شيوع هيپوتيروئيدي در گروه هاي سني مختلف ساكنين  تهران چقدر است؟

شيوع هيپوتيروئيدي ساب كلينيكال در گروه هاي سني مختلف ساكنين  تهران
چقدر است؟

 

 شيوع هيپرتيروئيدي در گروه هاي سني مختلف ساكنين تهران چقدر است؟

 

ساكنين  مختلف  سني  هاي  گروه  در  كلينيكال  ساب  هيپرتيروئيدي  شيوع    
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ساكنين  مختلف  سني  هاي  گروه  در  كلينيكال  ساب  هيپرتيروئيدي  شيوع    
تهران چقدر است؟

 شيوع هيپوتيروئيدي در ساكنين سيگاري و غير سيگاري  تهران چقدر است؟

سيگاري  غير  و  سيگاري  ساكنين  در  كلينيكال  ساب  هيپوتيروئيدي  شيوع    
تهران چقدر است؟

 شيوع هيپرتيروئيدي در ساكنين سيگاري و غير سيگاري تهران چقدر است؟

سيگاري غير  و  سيگاري  ساكنين  در  كلينيكال  ساب  هيپرتيروئيدي  شيوع    
تهران چقدر است؟

روش اجرا
در مطالعه حاضراز اطلاعات مطالعه همراه استفاده مي شود مطالعه همراه در قالب يك
پيمايش اپيدميولوژيك در سطح جامعه به انجام مي رسد. شركت كنندگان و داده هاي
(HAMRAH) همراه[۱]  مطالعه  اول  فاز  ديتابيس  از  مطالعه  اين  جهت  نياز  مورد 
طولي جمعيت  بر  مبتني  كوهورت  يك   HAMRAH مطالعه  شد.  خواهند  استخراج 
در جمعيت  (CVD) عروقي  قلبي  هاي  بيماري  ساله   ۱۰ خطر  برآورد  جهت  كه  است 
بزرگسال تهران و ارزيابي شيوع CVD و عوامل خطر مرتبط با آن طراحي شده است.
است شده  منتشر  تازگي  به   HAMRAH مطالعه  اهداف  و  متدولوژي  مفصل  شرح 
(۳۲). فاز اول اين مطالعه يك سنجش (survey) مبتني بر جمعيت بود كه طي مرداد
۹۶ تا مرداد ۹۸ در تهران انجام شد. تهران پايتخت ايران و همچنين پرجمعيت ترين
از نظر جمعيت كلان خود در رتبه ۲۴ جهان ايران و غرب آسيا است. اين شهر  شهر 

قرار دارد و از گروه هاي مختلف قومي و زباني در سراسر كشور تشكيل شده است.

شرح مختصر نحوه نمونه گيري در مطالعه همراه: نحوه نمونه گيري در اين مطالعه به
صورت تصادفي خوشه اي بود. براي آغاز نمونه گيري، قبل از ورود به فيلد، هماهنگي

هاي لازم با شهرداري منطقه مربوطه انجام مي شود. برنامه به اين شكل 

خواهد بود كه ابتدا با هماهنگي اداره ي پست، ۴۰ سرخوشه به طور تصادفي انتخاب و
، يك از هر پلاك  گيرند.  قرار مي  بررسي  مورد  ترتيب  به  از هر سرخوشه  ۵۰ پلاك 
خانوار به طور تصادفي انتخاب مي شود. چنانچه خانوار انتخابي پاسخ نداد و يا مايل به
همكاري در مطالعه نبود، با خانوار طبقه ي بالايي يا پاييني تماس گرفته مي شود و در
صورت عدم پاسخ مناسب، آن پلاك حذف و پلاك مجاور مورد انتخاب قرار مي گيرد

و اين رويه تا زماني كه ۲۰۰۰ خانوار انتخاب گردند تكرار خواهد شد.

حاوي پرسشنامه  يك  مطالعه،  شرايط  واجد  فرد  هر  ها:  داده  آوري  جمع  نحوه  شرح 
اطلاعات تحصيلات،  شغل،  نژاد/قوميت،  جنيست،  سن،  (شامل  دموگرافيك  اطلاعات 
تماس، ...)، سابقه بيماري ها، سابقه خانوادگي بيماري ها، و داروهاي مصرفي را پر مي
از جمله مصرف بيماري هاي قلبي و ريسك فاكتورهاي آن  به  كند. اطلاعات مربوط 

HAMRAH، از مطالعه  در   .(۳۲) است  موجود  و  بررسي شده  مفصل  به طور  سيگار 
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HAMRAH، از مطالعه  در   .(۳۲) است  موجود  و  بررسي شده  مفصل  به طور  سيگار 
بيماراني كه رضايت به انجام مطالعه داده اند در خواست شده است كه بعد از ناشتايي
كنند مراجعه  رجايي  شهيد  بيمارستان  به  آزمايشگاهي  هاي  بررسي  جهت  ساعته   ۱۲
(۳۲). نمونه هاي خون اين بيماران فريز شده و قابل دسترسي است. از همين نمونه ها
جهت ارزيابي سطح سرمي TSH و Anti-TPO استفاده خواهد شد. همچنين، ارزيابي

سطح T۳ و T۴ جهت بيماران با سطح غير طبيعي TSH انجام خواهد شد.

 

  

Heart Assessment and Monitoring in Rajaie Hospital [۱]

مشخصات ابزار جمع
آوري اطلاعات و

نحوه جمع آوري آن
 

HAMRAH ديتابيس مطالعه

HAMRAH بانك خون مطالعه

 

روش محاسبه حجم
براي اين مطالعه ۲۰۰۰ خانواده در نظر گرفته شد. با در نظر گرفتن ميانه بعدنمونه و تعدادآن

خانوار ۳ نفر، انتظار مي رود ۴۰۰۰ نفر با سن ۱۸ سال يا بيشتر واجد شرايط
ورود به مطالعه باشند. طبق پروتكل اين مطالعه و پيش بيني ميزان مشاركت

%۵۰، حجم نمونه بين ۱۸۰۰ تا ۲۰۰۰ نفر پيش بيني شده است (۳۲)

ملاحظات اخلاقي
اين طرح پژوهشي مطابق اصول آخرين ورژن بيانيه ي هلسينكي در مورد پژوهش هاي
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اين طرح پژوهشي مطابق اصول آخرين ورژن بيانيه ي هلسينكي در مورد پژوهش هاي
علوم پزشكي انجام خواهد شد.( بدون ذكر نام و نام خانوادگي و ساير مشخصات

خصوصي افراد كه مي تواند منجر به شناخت انها گردد حفظ با حفظ كامل اطلاعات
محرمانه افراد و جازه شفاهي استفاده از اطلاعات افراد شركت كننده در طرح

 

محدوديتهاي اجرايي
طرح وروش كاهش

آنها
ناقص بودن اطلاعات  هر فرد ممكن است از محدوديت هاي  مطالعه حاضر مي باشد،

اما با توجه به حجم نمونه ي مناسب احتمال تاثيرگذاري اين محدوديت بسيار ناچيز
مي باشد.

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
(primary) ثانويه

(secondary)



4/26/2022 پروپوزال طرح 99141

http://res.rhc.ac.ir/webdocument/load.action?webdocument_code=52000000&masterCode=52000959 18/21

(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
واحد اندازه گيرياست؟

تعريف
كاربردي

نحوه اندازه
گيري

جنسيتزن يا مردكيفيمستقلجنس
فرد

فنوتيپ
ظاهري

سنسالكميمستقلسن
تقويمي

محاسبه بر
اساس تاريخ

تولد

ترازووزنكيلوگرمكميمستقلوزن

TSHكميمستقلmicrogram
per dl

هورمون
محرك
تيروييد

كيت
ازمايشگاهي

T۴كميمستقلmicrogram
per dl

هورمون
تيروييد

كيت
ازمايشگاهي

اندازهسانتي متركميمستقلقد
فرق سر
تا پشت

پاشنه
بيمار

توسط نوار
مدرج در

حالت
ايستاده

كاهشنداردكيفيوابستههيپوتيروييدي
عملكرد
تيروييد

بر اساس
سطح

هورمون
هاي

تيروييد
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زمانبندي و مراحل اجرا

ملاحظات اخلاقي
شما اجازه مشاهده اين فرم را نداريد  

هزينه وسايل و مواد مورد نياز

نام دستگاه/ وسيله/نوع
مواد

تعداد
مورد

نياز

قيمت
دستگاه/

وسيله/

كشور
سازنده

شركت
سازنده

شركت
فروشنده

محل
تامين

اعتبار

جمع
كل

هزينه

تيروييد

هيپوتيروييدي
ساب

كلينيكال

كمنداردكيفيوابسته
كاري
تحت
باليني

بر اساس
سطح

هورمون
هاي

تيروييد

پركارينداردكيفيوابستههيپرتيروييدي
تيروييد

سطح
هورمون

هاي
تيروييد

هيپرتيروييدي
ساب

كلينيكال

پركارينداردكيفيوابسته
تحت
باليني

تيروييد

بر اساس
سطح

هورمون
هاي

تيروييد

شرح مختصر مرحله
درصد
مرحله

مدت
اجرا

تا تاريخاز تاريخ- ماه

۲۰۱۱۳۹۹/۱۱/۲۰۱۳۹۹/۱۲/۲۰نوشتن پروپوزال

۲۰۱۱۳۹۹/۱۲/۲۰۱۴۰۰/۰۱/۲۰استخراج اطلاعات و جمع آوري نمونه ها

۲۰۱۱۴۰۰/۰۱/۲۱۱۴۰۰/۰۲/۲۱آناليز داده ها

۴۰۲۱۴۰۰/۰۲/۲۲۱۴۰۰/۰۴/۲۲نگارش مقاله
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وسيله/نياز
مواد -

ريال

هزينهاعتبار
به

ريال

هزينه پرسنلي

جمع كل - ريال : ۱۰,۰۰۰,۰۰۰ 

هزينه آزمايشات و خدمات تخصصي

هزينه مسافرت

هزينه كتب، نشريات و مقالات

جمع كل - ريال : ۳۰,۰۰۰,۰۰۰ 

ساير هزينه ها

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

۱۰,۰۰۰,۰۰۰

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

ركوردي يافت نشد

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

ركوردي يافت نشد

مبلغ - ريالتوضيحاتنوع هزينه

۳۰,۰۰۰,۰۰۰مقاله

مبلغ - ريالنوع هزينه
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كل اعتبار درخواست شده

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

۱۰,۰۰۰,۰۰۰۳۰,۰۰۰,۰۰۰۴۰,۰۰۰,۰۰۰


