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بيان مسئله
بيماری های قلبی عروقی (CVDs) به عنوان علت اصلی مرگ و مير افراد در سر تا
آمار ٬WHO اين مسئله٬ سالانه جان حدود آخرين  اساس  بر  ميشود.  شناخته  جهان  سر 
17.9 ميليون انسان را ميگيرد که اين ميزان32 ٬% از کل ميزان مرگ و مير جهانی
را اپيدميولوژيک  گذار  دوره  يک  ايران  اخير٬  دهه  چند  طی  در  ميشود(1).  شامل  را 
پشت سر گذاشته است و يک تغيير فاحش در وضعيت سلامت و بيماری کشور را شاهد
بود٬ عفونی  های  بيماری  ايران٬  سلامتی  مشکل  عمده  گذشته٬  در  طوريکه  به  هستيم؛ 
ولی در عصر حاضر٬ بيماری های مزمن غيرواگيردار به  عنوان بزرگترين معضل
سلامتی کشور شناخته ميشود(2). در حال حاضر٬ در ايران٬  ٬CVDs شايع ترين علت
مرگ و مير افراد محسوب ميشود و  مسئول 46% تمامی مرگ و مير ها و 20‐%23
بار بيماری به شمار ميرود(3). مطالعات قبلی نشان داده است که در ايران٬ حدود %50
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بار بيماری به شمار ميرود(3). مطالعات قبلی نشان داده است که در ايران٬ حدود %50
مشکلات علت  به  مزمن  های  بيماری  از  ناشی  های  مرگ  و %79  ساليانه  های  مرگ 
علت مغزی٬  های  سکته  و  قلبی  حملات  موارد٬  ميدهد(4). در %85  رخ  عروقی  قلبی 
مرگ های قلبی عروقی هستند(1). ميزان بار CVD در سراسر جهان الگوی يکنواختی
در مشکل٬  اين  از  ناشی  مير  و  مرگ  ميزان  اخير٬  های  دهه  طی  در  اگرچه  ندارد؛ 
نواحی با درآمد بالا کاهش يافته است ولی همچنان بيش از سه چهارم اين مرگ ها در
کشور هايی با درآمد کم يا متوسط٬ و بويژه ناحيه مديترانه شرقی (EMR) رخ ميدهد و
به نظر  ميرسد که ايران بالاترين بار بيماری های قلبی عروقی را در بين کشورهای
ناحيه مديترانه شرقی دارد (5, 6). برآوردهای اخير نشان ميدهد که در يک دهه گذشته٬
داشته افزايش  به %12.5  نزديک  عروقی٬  قلبی  مشکلات  علت  به  شدگان  کشته  شمار 
است که عمده اين فوتی ها از جنوب و شرق آسيا بوده اند(7) و پيش بينی ميشود که اين
از 23 بيش   ٬2030 سال  تا  طوريکه  به  باشد٬  داشته  ادامه  همچنان  رشد  به  رو  روند 

ميليون نفر در سرتاسر دنيا جان خود را به اين علت از دست می دهند(6).

بروز مشکلات قلبی عروقی ارتباط تنگاتنگی با حضور ريسک فاکتورها دارد که مهم
ترين آنها عبارتند از: چاقی و اضافه وزن٬ ديابت٬ فشارخون بالا٬ رژيم غذايی ناسالم٬
ديس ليپيدمی٬ فعاليت فيزيکی ناکافی٬ مصرف سيگار٬ نوشيدن الکل و استرس. مطالعه
INTERHEART هم نشان داده است که اين ريسک فاکتور های زمينه ای در سر تا سر
جهان يکسان هستند(8). البته٬ تمامی اين ريسک فاکتور ها از نظر ميزان اهميت جايگاه
مثبت خانوادگی  سابقه  و  سيگار  ليپيدمی٬  ديس  خون٬  فشار  ديابت٬  ندارند.  يکسانی 
مواردی هستند که بايد مورد توجه بيشتری قرار بگيرند. بيماری های قلبی عروقی به
های بيماری  بين  در  مير  و  مرگ  علت  ترين  پيشگيری  قابل  و  ترين  مهم  عنوان 
ريسک موقع  به  کنترل  و  زودرس  شناسايی  با  ميتوان  و  ميشود  شناخته  غيرواگيردار 

فاکتورها٬ در 80% موارد از بروز اين مشکل جلوگيری کرد(9).

از سری  يک  شيوع  قرن ٬21  اوايل  و   20   قرن  اواخر  بين  زمانی  بازه  در  متاسفانه٬ 
ريسک فاکتورها٬ مثل فعاليت فيزيکی ناکافی٬ رژيم غذايی ناسالم٬ و مصرف سيگار٬
و ارزيابی  که  ميرسد  نظر  به  بنابراين٬  است.  داشته  رشدی  به  رو  روند  ايران  در 
مانتيتورينگ روند و الگوی اين موارد خطر برای حفظ سلامت کشور و کاهش ميزان
مطالعات   باشد(10‐13)  حياتی  امری  عروقی  قلبی  مشکلات  از  ناشی  مرتاليتی 
مثلا است؛  شده  انجام  جهان  سطح  در  کنون  تا  متعددی  جمعيت  بر  مبتنی  کوهورت 
مطالعه ٬Framingham اولين پروژه ای بود که ارتباط اکثر اين موارد خطر و بروز
بيماری های قلبی عروقی را بررسی کرد. در ايران هم تاکنون چندين مطالعه گوناگون
های بيماری  بويژه  و  غيرواگيردار  های  بيماری  بروز  خطر  عوامل  شناسايی  هدف  با 
تهران ليپيد  و  قند  مطالعه  به  ميتوان  آنها  جمله  از  که  است  شده  انجام  عروقی  قلبی 
کرمان کرونر  عروق  بيماری  ريسک  مطالعه  و  اصفهان٬  کوهورت  مطالعه   ٬(TLGS)
(KERCADR study: Kerman Coronary Artery Disease Risk study) اشاره

نمود.
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طرح همراه برای نخستين بار در مرکز آموزشی٬ پژوهشی٬ درمانی شهيد رجايی راه
اندازی شده است و هدف اصلی آن بررسی ميزان شيوع ريسک فاکتورهای شناخته شده
از بيماران  آن٬  کنار  در  باشد.  می  تهران  ساکن  ساله  جمعيت 30‐70  در  عروقی  قلبی 
هم واريسی  های  رگ  وجود    و  تحتانی  اندام  محيطی  عروق  های  بيماری  نظروجود 
مسئله اين  به  کوچک  مقطعی  مطاله  يک  در  تنها  اين٬  از  پيش  که  ميشوند  بررسی 
پرداخته شده بود.. ضمنا٬ بيماران تحت معاينه کلاسيک قلبی عروقی قرار گرفته و از
نظر از  تا  آيد  می  عمل  به  هم  خون  آزمايش  بيماران  از  ميشود.  گرفته  قلب  نوار  آنها 
وجود ديابت٬ ديس ليپيدمی٬ نارسايی کليه٬ مشکلات تيروئيد و مشکلات خونی بررسی

شوند.

ساله ي شركت  ۱۰ پيگيري  ي  دوره   ۱۹ كوويد  گيري  همه  نسبي  كنترل  به  توجه  با 
دليل به  پروپوزال  اين  انجام است كه در  قابل  فاز مقطعي كوهورت همراه  كنندگان در 
ملاحظات اجرايي، بازه ي زماني ۱۴۰۱ تا ۱۴۰۳ ذكر و روش هاي اجرايي و بودجه بندي
پيشرفت روند  به  توجه  با  گردد.  ارايه مي  اول  دوسال  براي  فقط  مرحله  اين  در  مطالعه 

مطالعه، ساير دوره هاي زماني در پروپوزال هاي آتي ارايه خواهد شد.

ضرورت اجرا
علاوه بر نكاتي كه در قسمت  بيان مساله به آن ها اشاره شد، انجام كوهورت هاي

جمعيتي بدون پيگيري ناتمام است. با توجه به تكميل فاز اول (مطالعه ي مقطعي) و اخذ
اطلاعات پايه، تعيين بروز بيماري و يافتن تغييرات در شاخص هاي مورد مطالعه بدون

پيگيري امكان پذير نمي باشد. شروع اين طرح در سال 95 در مرکز آموزشی٬
پژوهشی٬ درمانی شهيد رجايی کليد خورد. اطلاعات baseline افراد سنجيده شد و
يک نوبت فالوآپ هم انجام گرديد. ولی به دليل شروع پاندمی کوويد‐ 19 در زمستان
98 و مصادف شدن آن با شروع نوبت دوم فالوآپ افراد تحت مطالعه٬ به منظور حفظ
سلامت شرکت کنندگان و رعايت کامل پروتکل های بهداشتی اين امر به تعويق افتاد.

در حال حاضر با توجه به انجام واکسيناسيون عمومی کوويد 19 و کنترل نسبی بيماری
در کشور٬ تصميم بر آن است که فاز دوم فالوآپ افراد مجددا از سر گرفته شود.

از نکات ديگری هم که به اهميت مطالعه و لزوم انجام آن می افزايد در اختيار داشتن
جامعه ی نرمال برای انجام ساير مطالعات قابل انجام در مرکز است. چنان که تا کنون

طرح هايی نيز در اين خصوص توسط ساير همکاران به تصويب رسيده است.

بررسي متون
در كوهورت قند و ليپيد تهران كه توسط دكتر عزيزي و همكاران در سال ۱۳۷۹ آغاز شد،
۶۹ سال به طور ۳ تا  ۱۳ تهران در سنين  ساكنان منطقة  از  ۱۷۰۰۰ نفر  اول  ي  مرحله  در 

كشيدن، سيگار  جمله  از  عروقي،    قلبي  خطرساز  عوامل  بررسي  جهت  و  انتخاب  تصادفي 
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كشيدن، سيگار  جمله  از  عروقي،    قلبي  خطرساز  عوامل  بررسي  جهت  و  انتخاب  تصادفي 
بدني و رژيم غذايي نامناسب مورد چاقي، فعاليت  تحمل گلوكز،  عدم  خون،  پرفشاري  ديابت، 
گرفتند و سپس افراد سالم به مدت ۱۰ سال پيگيري شدند. اين مطالعه در دو ارزيابي قرار 
بيماريهاي آن شيوع  در  كه  بود  مقطعي  مطالعة  يك  اول  گرفت :مرحلة  انجام  اصلي  بخش 
مطالعة دوم يك  و مرحلة  قرار گرفتند  بررسي  مورد  مربوط  خطرساز  عوامل  و  عروقي  قلبي 
آينده نگر حداقل ۱۰ ساله بود كه بعد از اتمام مرحلة اول اجرا شد. در اين طرح شيوع عوامل
LDL كلسترول يا ديابت افزايش  كاهش HDLكلسترول و  ديابت،  (سيگار،  كننده  ايجاد 
فعاليت كمي  چاقي،  وزن،  (اضافه  عروقي  قلبي  هاي  بيماري  ساز  زمينه  عوامل  و  شيرين) 
بدني و رژيم غذايي و عدم تحمل گلوكز) و  شيوع درد قلبي، سكتة قلبي، بيماريهاي عروق
عوامل بين  ارتباط  آن  بر  علاوه  گرديد.  بررسي  پروتئينوري  و  متناوب  لنگش  محيطي، 
خطرساز مختلف و وجود عوارض عروقي و همچنين ارتباط بين غلظت هاي قند و ليپيدها در
عروقي هستند   عوارض قلبي  آنها دچار  والدين  كودكاني كه  آنها در  وضعيت  خانواده و  افراد 
نيز مورد بررسي قرار  گرفتند. از جمله نتايج حاصل از اين كوهورت به شرح زير است(۱۴):

در سال ۲۰۲۰ دكتر موذني و همكاران گزارشي از تاثير وضعيت گلايسميك بيماران بالاي
۳۰ سال بر بيماري عروق كرونر كه درسالهاي ۲۰۰۸ تا ۲۰۱۱ دنبال شده بودند، به انتشار
رساندند. نتايج حاكي از آن بود كه چاقي، بي تحركي و فشارخون بالا ارتباط تنگاتنگي با
بروز بيماري هاي عروق كرونر به خصوص در جمعيت بيماران ديابتي دارند و نياز به تعديل

هر چه سريعتر ريسك فاكتور هاي قلبي عروقي در اين جمعيت دارد(۱۵).

در مطالعه اي كه در سال ۲۰۱۴ نتايج آن توسط دكتر نجات و همكاران  منتشر شد. تعداد
۴۴۵۹ نفر، فرد بالاي ۳۰ سال كه ابتدا در طي سال هاي ۱۹۹۹ تا ۲۰۰۱ و سپس ۲۰۰۱ تا
تغييرات نظر  از  شدند،  پيگيري   ۲۰۱۰ سال  در  و  بودند  گرفته  قرار  ارزيابي  مورد   ۲۰۰۳
پروفايل ليپيد و تاثير آن بر بيماري عروق كرونر مورد بررسي قرار گرفتند. در اين مطالعه
LDL و   HDL و  گليسيريد  تري  توتال،  كلسترول  ميزان  تغييرات  كه  شد  داده  نشان 
آن بر  باشند.علاوه  مي  كرونر  عروق  بيماري  ي  كننده  پيشگو  جداگانه،  طور  به  كلسترول 

ديس ليپيدمي پايدار پيشگو كننده قوي حوادث عروق كرونر مي باشد(۱۶).

 

در سال ۲۰۲۱، جلالي و همكاران با استفاده از نسخه ي فارسي پرسشنامه ي SF12 كه
روايي و پايايي آن تاييد شده بود به بررسي كيفيت زندگي ۷۰۰۹ نفر از جمعيت بالاي ۲۰
بيماري هاي قلبي عروقي يا عدم وقوع  ليپيد و گلوكز برحسب وقوع  سال كوهورت تهران 
به داشتند،  عروقي  قلبي  بيماري  هرگونه  كه  افرادي  كه  داد  نشان  نتايج  آناليز  پرداختند. 

داشتند. همچنين مشخص شد كه افراد سالم  به  نسبت  تري  پايين  زندگي  وضوح كيفيت 
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داشتند. همچنين مشخص شد كه افراد سالم  به  نسبت  تري  پايين  زندگي  وضوح كيفيت 
زنان بيشتر در حوزه مسائل رواني و مردان بيشتر در خصوص مسائل فيزيكي دچار مشكل

بودند(۱۷).

كوهورت كرمان با سرپرستي دكتر نجفي پور، در سال ۲۰۰۹ با اهداف شيوع و بروز ۹ عامل
خطر بيماري عروق كرونر ،ميزان مرگ و مير ، بروز MI و تعيين دلايل بستري شدن در
اين هدف  جمعيت  شد.  كرمان،آغاز  شهر  ساكن  ساله   ۸۰ تا   ۱۵ افراد  در  بيمارستان 
مطالعه،تعداد۱۰۰۰۰ نفر از خانوارهاي ساكن كرمان هستند كه حداقل  از ۱ سال قبل در
شهر زندگي مي كردند. نحوه نمونه گيري در اين مطالعه نمونه گيري خوشه اي يك مرحله
اي از خانوارها بر اساس كد پستي شهرها و  فراخوان ۵۹۰۰ نفر از شركت كنندگان در فاز
از استفاده  با  مطالعه  اين  در  بود.   ۱۰۰۰۰ نمونه  حجم  تا  جديد  موارد  براي  دعوت  و  اول 
و سيگار  مصرف  شغل...)،  (تحصيلات،  شامل  دموگرافيك  اطلاعات  ساختاري،  پرسشنامه 
ترياك، فعاليت بدني، عادات تغذيه، اضطراب و افسردگي جمع آوري مي شود. اندازه گيري
بهداشت دهان و دندان، توسط استفاده و سابقه پزشكي،  فشار خون و دوز داروهاي مورد 
پزشك عمومي و دندانپزشك نيز ارزيابي مي شود. همچنين تست هاي آزمايشگاهي شامل
سرم ذخيره  و  ديابتي  بيماران  براي   HbA1c و   TG و   LDL  ،HDL  ،Chol  ،FBS 
خون/DNA در ۸۰- درجه سلسيوس و خون كامل در كارت هاي DNA انجام مي شود.

برخي از نتايج اين كوهورت عبارتند از(۱۸):

در مطالعه اي كه در سال ۲۰۱۸ توسط نجفي پور و همكاران روي ۵۹۰۰ نفر از جمعيت
از آن بود كه ۶۰ درصد از نتايج حاكي  انتشار رسيد،  بين ۱۵ تا ۷۵ سال شهر كرمان، به 
افراد اين جمعيت اقلا دو ريسك فاكتور زمينه ساز بيماري هاي قلبي عروقي دارند. با توجه
به آن كه با گذشت زمان، سن افراد اين جمعيت رو به افزايش مي رود، نياز مبرمي براي

كنترل اين ريسك فاكتور ها احساس مي شود(۱۹).

ساله  ۸۰ تا   ۱۵ كنندگان  شركت  از  نفر   ۹۹۸۷ روي   ۲۰۲۰ سال  در  كه  اي  مطالعه  در 
كوهورت كرمان در خصوص شيوع و بروز پرفشاري خون و پيش پر فشاري خون انجام شد،
تشخيص و كنترل پرفشاري خون در طول ۵ سال گذشته مشخص شد كه  عليرغم اينكه 
تاثير قرار داده بيماري تقريباً يك پنجم جمعيت بزرگسال را تحت  اين  يافته است،  بهبود 
اكثريت اينكه  به  توجه  با  است.  ضعيف  بيماران  اين  در  هنوز  خون  فشار  كنترل  و  است 
نزديك، ي  آينده  در  گذارد،  مي  تأثير  جمعيت  اين  بر  پيري  و  هستند  جوان  ايرانيان 

پرفشاري خون يكي از مشكلات جدي سلامت خواهد بود(۲۰).

در مطالعه ي نجفي پور و همكاران در سال ۹۵ روي شيوع هر يك از ريسك فاكتور هاي

قلبي عروقي در افراد مورد مطالعه ي كوهورت كرمان مشخص شد كه، شيوع اضافه وزن در
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قلبي عروقي در افراد مورد مطالعه ي كوهورت كرمان مشخص شد كه، شيوع اضافه وزن در
شيوع كلي  طور  به  بود.   %۱۱.۳ خون  پرفشاري  شيوع  و   %۸.۱ ديابت  شيوع   ،%۳۰.۵ شهر 
عوامل خطر بيماري هاي قلبي در مناطق مختلف شهر كرمان بالا است و در هر منطقه نوع

عامل خطر متفاوت مي باشد(۲۱).

مطالعه كوهورت اصفهان يك مطالعه طولي و مبتني بر جمعيت بود كه با هدف شناسايي
تاثير ريسك فاكتورهاي مختلف بر ميزان بروز بيماري هاي قلبي عروقي طراحي شد. اين
مطالعه، بر روي ۶۵۰۴ نفر كه بزرگتر يا مساوي ۳۵ سال سن داشتند، و در نواحي شهري و
روستايي سه شهرستان در مركز ايران (شامل اصفهان، اراك و نجف آباد) زندگي ميكردند و
Isfahan Healthy يا  اصفهان'  قلب سالم  'برنامه  ابتدايي جامعه تحت عنوان  بررسي  در 
عروقي قلبي  هاي  بيماري  كنترل  و  پيشگيري  هدف  با  كه   Heart  Program  (IHHP)
سال  ۱۰ حداقل  مدت  براي  افراد  اين  و  شد  انجام  بودند،  كرده  شركت  بود،  شده  طراح 
(۲۰۰۱-۲۰۱۱) تحت پيگيري قرار گرفتند(۲۲).  از اين طرح مقالات متعددي منتشر شده

است كه در ادامه به آنها اشاره ميشود.

ارتباط بررسي  انجام شد و هدف آن  و همكاران  مطالعه اي در سال ۲۰۱۲ توسط طلايي 
ميان سندرم متابوليك و ريسك بروز بيماري ايسكميك قلبي(IHD)در جمعيت ايراني بود.
در اين مطالعه، ۶۱۴۶ ايراني كه در شروع مطالعه IHD نداشتند، براي مدت ۵ سال تحت
پيگيري قرار گرفتند و در اين مدت، ۲۰۹ نفر آنان، دچار بيماري ايسكميك قلبي شدند. در
اين مطالعه، ديده شد كه هرچقدر تعداد ريسك فاكتور هاي متابوليك در يك فرد بيشتر

باشد، احتمال بروز IHD در وي بالاتر است(۲۳)

 در مقاله اي كه در سال ۲۰۱۷ توسط صادقي و همكاران با هدف شناسايي عوامل موثر بر
فاكتورهاي ريسك  وجود  شد،  منتشر  ايراني  بانوان  ميان  در  عروقي  قلبي  حوادث  وقوع 
مقادير و  سيگار  شكمي،  چاقي  ليپيدمي،  ديس  خون،  فشار  ديابت،  شامل  كلاسيك 
آپوليپوپروتئين A و B در خانم هاي ايراني كه در اين مطالعه شركت كرده بودند، بررسي
شد و ديده شد كه فشار خون، ديابت و مقادير بالاي تري گليسيريد و LDL و چاقي قويا با

بروز CVDs در خانم ها همراهي دارد(۲۴)

 مطالعه ي ديگري در سال ۲۰۲۱ توسط صادقي و همكاران منتشر شد كه هدف آن بررسي
زمان ۱۵ سال پيگيري در طي مدت  عروقي  قلبي  هاي  پيامد  بر  ميزان چربي خون  تاثير 
طرح در  و  داشتند  سن  سال   ۳۵ بالاي  كه  نفر   ۵۴۳۲ روي  بر  مطالعه  اين  بود.  بيماران 
كوهورت اصفهان شركت كرده بودند، انجام شد. در اين مطالعه ديده شد كه حوادث قلبي
عروقي در جنس مذكر، سن بالاتر، BMI بالاتر، افراد مبتلا به ديابت، فشار خون بالا، و يا

ديس ليپيدمي، افراد سيگاري، افرادي با سطح تحصيلات پايين تر، فعاليت فيزيكي كمتر، و
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ديس ليپيدمي، افراد سيگاري، افرادي با سطح تحصيلات پايين تر، فعاليت فيزيكي كمتر، و
اين مطالعه، بيشتر رخ ميدهد. در  به طرز معناداري  تر  پايين   Global dietary index
قلبي حوادث  ساله   ۱۵ بروز  خطر  ميتواند  ليپيدمي  ديس  وجود  كه  شد  ديده  همچنين 

عروقي را تا ۱.۵۹ برابر افزايش دهد(۲۵).
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Mansouri M, et al. 15Year lipid profile effects on cardiovascular events

adjusted for cardiovascular risk factors: a cohort study from Middle‐East.
2021;76(2):194‐9.

 

اهداف: هدف اصلي،
اهداف اختصاصي،

هدف كاربردي
اهداف (خروجی ها) اصلی طرح

تعيين بروز بيمار های قلبی – عروقی در بزرگسالان شهر تهران  طی 10 سال

در عروقی   – قلبی  های  بيماری  خطرساز  عوامل  تغييرات  الگوی  تعيين 
بزرگسالان سالم  شهر تهران طی 10سال

 

 

اهداف (خروجی  ها) اختصاصی  طرح

قلبی های  بيماری  کلاسيک  فاکتورهای  ريسک  شيوع  تغييرات  ميزان  تعيين 
(ديابت‐هايپرليپيدمی‐هايپرتنشن‐مصرف سيگار‐سابقه خانوادگی) در افراد ۳۰

تا ۷۰ ساله سالم شهر تهران طی ۱۰ سال
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تعيين تغييرات شاخص های آنترويومتريک در افراد ۳۰ تا ۷۰ ساله سالم شهر
تهران طی ۱۰ سال

شهر سالم  ساله   ۷۰ تا   ۳۰ افراد  در  آزمايشگاهی  پارامترهای  تغييرات  تعيين 
تهران طی ۱۰ سال

شهر سالم  ساله   ۷۰ تا   ۳۰ افراد  در  عروقی   – قلبی  عملکرد  تغييرات  تعيين 
تهران  با استفاده از معاينه ی قلب‐نوار قلب طی ۱۰ سال

تعيين بروز ساليانه ی بيماری های قلبی – عروقی در افراد ۳۰ تا ۷۰ ساله سالم
شهرتهران و عوامل مرتبط با آنطی ۱۰ سال

افراد در  عروقی  قلبی –  های  بيمار  ريسک  تعيين  اختصاصی  های  مدل  تعيين 
۳۰ تا ۷۰ ساله سالم شهر تهران طی ۱۰ سال

۳۰ تا ۷۰ افراد  در  عروقی  قلبی  های  بيماری  بروز  برای  خطر  مدل  ی  ارائه 
ساله سالم شهر تهران طی ۱۰ سال

سالم ساله   ۷۰ تا   ۳۰ افراد  در  ايران  شهری  جامعه   score ريسک ی  مقايسه 
شهر تهران با ساير ريسک اسکور های موجود طی ۱۰ سال

رشته ساير  در  جمعيت  بر  مبتنی  مطالعات  برای  لازم  اطلاعات  آوردن  فراهم 
های وابسته (غدد٬ تغذيه و...) طی ۱۰ سال

تعيين بروز بيماری های واريسی و بررسی تغييرات آن در طی ۱۰ سال

تعيين بروز بيماری های عروق محيطی و بررسی تغيرات آن در طی ۱۰ سال

تعيين بروز بيماری های دريچه ای قلب و تغييرات آن در طی ۱۰ سال

تعيين تعداد دوز های دريافتی واکسن کوويد‐19 در ويزيت های بعد از دوران
پاندمی کوويد‐19

پاندمی دوران  از  بعد  های  ويزيت  در  دريافتی   19 کوويد‐  واکسن  نوع  تعيين 
کوويد‐19

تهيه بانک خون از نمونه های جمع آوری شده
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اهدف کاربردی طرح

می تهران  شهر  سالم  جمعيت  در  عروقی  قلبی  بيماری  به  ابتلا  ساله  خطرده  بابررسی 
توان درجهت سياست گذاری و اجرای اقدامات پيشگيرانه جمعيت محوردرسطح جامعه
گامهای موثری برداشت. همچنين اقدامات و مداخلات گوناگون مبتنی بر جمعيت تسهيل

می شود.

فرضيات يا سوالات
پژوهشي

 بروز بيمار هاي قلبي – عروقي در بزرگسالان سالم شهر تهران طي ۱۰سال چقدر
است؟

– عروقي در بزرگسالان سالم بيماري هاي قلبي  تغييرات عوامل خطرساز  الگوي   
 شهر تهران طي ۱۰ سال به چه صورت است؟

روش اجرا
نوع مطالعه

مطالعه به شكل يك مطالعه مشاهده اي آينده نگر به انجام مي رسد.

 

 

روش اجرا
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در فاز اول طرح، ۲۲۰۰ نفر با روش نمونه گيري تصادفي مركب انتخاب شده و وارد مطالعه
با هم  بيماران  فالوآپ  نوبت  يك  انجام شد.  آنها  روي  بر   baseline هاي  بررسي  و  شدند 
موفقيت انجام شد. ولي به علت همزماني نوبت دوم فالوآپ با شروع پاندمي كوويد، اين امر
به تعويق افتاد. در حال حاضر، هدف، از سرگيري مجدد فالوآپ دوم شركت كنندگان است.
تا در درمانگاه هاي هفتگي طرح نوبت تماس گرفته ميشود  به  با تمامي شركت كنندگان 
همراه حاضر شوند و معاينات و ارزيابي هاي لازم توسط پزشكان عمومي و كارديولوژيست

ها از ايشان بعمل آيد.

 

معيارهاي ورود به مطالعه

حضور در فاز اول مطالعه

مانع كه  رواني  و  جسماني  مشكلات  از  اعم  ارتباطي،  مشكلات  بودن  دارا  عدم 
همكاري افراد با قسمت هاي مختلف مطالعه گردد

 

معيارهاي خروج از مطالعه

افراديكه در ويزيت هاي قبلي تشخيص بيماري قلبي عروقي برايشان گذاشته شد.

افراديكه تمايل به ادامه مشاركت در طرح را نداشتند و با رضايت شخصي و آگاهانه

از ادامه طرح انصراف دادند.



7/13/2022 پروپوزال طرح 401024

http://res.rhc.ac.ir/webdocument/load.action?webdocument_code=52000000&masterCode=52001137 17/25

از ادامه طرح انصراف دادند.

 

جمع آوري اطلاعات

در نوبت هاي پيگيري، به نوبت با بيماران تماس گرفته ميشود تا در درمانگاه هاي هفتگي
طرح همراه حاضر شوند. در اين ويزيت، از افراد شرح حال كامل درباره سابقه بيماري زمينه
اي ( شامل ديابت، ديس ليپيدمي، فشارخون)، سابقه مصرف سيگار، سابقه بستري اخير (
به علت مشكلات قلبي و يا غير قلبي)، تعداد دفعات دريافتي واكسن كوويد و نوع آن در هر

نوبت گرفته ميشود.

معاينه قلب و عروق، شامل چك فشار خون هر دو دست، بررسي نبض هاي عروق محيطي،
بررسي از نظر وجود رگ هاي واريسي (بر اساس طبقه بندي CEAP)، اندازه گيري شاخص
نوار قلب هم از شركت كنندگان  آيد.  بعمل مي  افراد  از  هاي تن سنجي شامل قد و وزن 
در حاضر  عمومي  پزشك  و  كارديولوژيست  توسط  كامل  طور  به  افراد  و  ميشود  گرفته 

درمانگاه ويزيت ميشود.

،hs‐CRP, BUN, Cr،از افراد نمونه خون هم گرفته ميشود و مواردي مثل : ليپيد پروفايل
در و  ميشود  سنجيده   pro‐BNP تيروييد،  عملكرد  هاي  تست   ،HbA1C  ،CBC,  diff

نهايت به كمك اين موارد، ASCVD risk score راي هر فرد محاسبه ميشود.

 

پيگيري افراد شركت كننده در مطالعه
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 برنامه ويزيت ها (برحسب سال)

نوع ارزيابي۱۰۷۴۲

XXXXECG

XX-XTEE اكو

XX-XABITBI

XXXXمعاينه باليني

XXXXهاي فاكتور  ريسك  ارزيابي 

شركت كنندگان در مطالعه در فواصل تعيين شده مورد بررسي قرار مي گيرند (تا ۱۰ سال)
و بر اساس جدول زير مورد بررسي قرار مي گيرند
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XXXXهاي فاكتور  ريسك  ارزيابي 
كلاسيك قلبي عروقي

XXXXغربالگري فشارخون

XXXXغربالگري ديابت

XXXXغربالگري ديس ليپيدمي

XXXXتست تيروييد

XXXXارزيابي از نظر واريس عروق

X---سونوگرافي آئورت شكمي

X-X-تست روانشناسي

XXXXآنتروپومتري
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تجزيه و تحليل اطلاعات

اطلاعات به دست آمده از افراد در سامانه ي اي كه براي همين منظور طراحي مي گردد،
ثبت مي شود.

stata 14 نرم افزار survey analysis براي تجزيه و تحليل اطلاعات از بسته نرم افزاري
 استفاده مي گردد.

مشخصات ابزار جمع
آوري اطلاعات و

نحوه جمع آوري آن
می طراحی  رجيستری  ديتا  فنی  اصول  گرفتن  درنظر  با  که  اطلاعات  آوری  جمع  فرم 
است ذکر  به  لازم  گردد.  می  ذکر  بعدی  قسمت  در  اطلاعات  آوری  جمع  روش  گردد. 
که اين فرم از تجميع چک ليست های مربوط به شرح حال٬ معاينه ی بالينی٬ بررسی
آمده دست  به    روانشناختی  های  پرسشنامه  و  پاراکلينيک  نتايج  الکتروکارديوگرافيک٬ 

است.

روش محاسبه حجم
۲۲۰۰ نفر با توجه به افراد مشاركت كننده در فاز اول نمونه و تعدادآن

ملاحظات اخلاقي
از افراد شركت كننده براي اخذ نمونه خون رضايت نامه كتبي اخذ مي گردد. هزينه اي به
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از افراد شركت كننده براي اخذ نمونه خون رضايت نامه كتبي اخذ مي گردد. هزينه اي به
اخلاق در كميته  اين مطالعه  رعايت مي شود.  اصول محرمانگي  و  نمي شود  تحميل  افراد 

مركز قلب شهيد رجايي مصوب خواهد شد.

 

محدوديتهاي اجرايي
طرح وروش كاهش

آنها
اين با  مرتبط  مشکلات  تمام  مطالعه٬  بودن  نگر  آينده  نيز  و  بودن  جمعيتی  به  توجه  با 
عدم طرح٬  همکاران  بودجه٬  در  محدوديت  داشت.  خواهند  بروز  احتمال  نيز  مطالعات 
استقبال عمومی در برخی مناطق شهر٬ loss to follow up و مواردی از اين قبيل.
برای منسجم  های  برنامه  داشتن  ها  محدوديت  اين  منفی  تبعات  رساندن  حداقل  به  برای 

تماس مداوم با مشارکت کنندگان در طرح و حفظ اعتماد آنها لازم است.

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

تعداد سال هايي كهسالكميسن
فرد زندگي كرده

است

پرسش

زن/مردزن/مردزن/مردكيفيجنسيت

BMIكميkg/m۲حاصل تقسيم وزن
به كيلوگرم بر

مجذور قد به متر

معاينه

فشار خون شريانيmmHgكميفشار خون
سيستول و دياستول

اندازه گيري شده
در ويزيت حضوري

معاينه

گروه
عملكردي
NYHA

,I, IIكيفي
III, IV

توانايي فعاليت
فيزيكي

شرح حال

سابقه
مصرف

دارو

سابقه مصرفدارد/ نداردكيفي
ACE :داروهاي
inhibitor

ARB Beta-

شرح حال
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زمانبندي و مراحل اجرا

ARB Beta-

blocker
Diuretic دارو

هاي خوراكي
ديابت انسولين
ASA تزريقي

استاتين داروهاي
آنتي آريتمي
NSAID

تست هاي
پاراكلينيك

بسته به
آزمايش
متفاوت

است

تست هاي
آزمايشگاهي شامل:
Pro-BNP Hb
Hct Plt WBC
Lymphocyte

count
Serum Iron
FBS BS Uric
Acid BUN Cr
LDL HDL T-

chol TG
Pro-BNP

ESR hs-CRP
TSH T۳ T۴

eGFR

كيت
آزمايشگاه

شاخص
هاي
ECG

بسته به
شاخص
متفاوت

است

يافته هاي
الكتروكارديوگرافي
شامل: ضربان قلب

طول زمان
QRS كمپلكس
QT طول زمان

QT
corrected

فاصله RR فاصله
ST تغييرات PR
RBBB LBBB
LVH RVH

نوار قلب

شرح مختصر مرحله
درصد
مرحله

مدت
اجرا

تا تاريخاز تاريخ- ماه

۴۸۱۴۰۱/۰۱/۱۸۱۴۰۱/۱۲/۲۹مرحله اول از مطالعه ي آينده نگر
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ملاحظات اخلاقي
شما اجازه مشاهده اين فرم را نداريد  

هزينه وسايل و مواد مورد نياز

نام دستگاه/نوع
وسيله/ مواد

تعداد
مورد
نياز

قيمت
دستگاه/

وسيله/ مواد
- ريال

كشور
سازنده

شركت
سازنده

شركت
فروشنده

محل
تامين
اعتبار

جمع كل
هزينه به

ريال

۲۵.۰۶۲۵۰۰۰۰۰۶۲۵۰۰۰۰۰كرايو ويالمصرفي

داخل۲۵.۰۶۲۵۰۰۰۰۰كرايو باكسمصرفي
مركز

۶۲۵۰۰۰۰۰

هزينه يمصرفي
پذيرايي از
همكاران و

مراجعان
براي دوسال

داخل۲۴.۰۴۸۰۰۰۰۰۰۰
مركز

۴۸۰۰۰۰۰۰۰

هزينه پرسنلي

جمع كل - ريال : ۵۰۰,۰۰۰,۰۰۰ 

هزينه آزمايشات و خدمات تخصصي

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

همكاري در طرح براي ۴ نفر منشي، ۲ نفر نوار گير، ۲ نفر
كمك بهيار، يك نفر نمونه گير و يك نفر خدمات براي دو

سال

۲۰۰,۰۰۰,۰۰۰

حميدرضا
پاشا(۱۲۶۸)

۱۸۰,۰۰۰,۰۰۰براي دو سال

فهيمه
صفاريه(۱۳۰۵)

۶۰,۰۰۰,۰۰۰براي دو سال - پرستار همكار

۶۰,۰۰۰,۰۰۰براي دو سال - همكار بيوبانكمهديه سويزي(۷۹۷)

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=52001490
http://res.rhc.ac.ir/webreport/view.action?webreport_code=8000&masterCode=52000958


7/13/2022 پروپوزال طرح 401024

http://res.rhc.ac.ir/webdocument/load.action?webdocument_code=52000000&masterCode=52001137 25/25

هزينه آزمايشات و خدمات تخصصي

هزينه مسافرت

هزينه كتب، نشريات و مقالات

ساير هزينه ها

كل اعتبار درخواست شده

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

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

۵۰۰,۰۰۰,۰۰۰۶۰۵,۰۰۰,۰۰۰۰۰۱,۱۰۵,۰۰۰,۰۰۰


