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  فهرست نمودار ها

  نمودار سازمانی کهورت پرشین: فاز ورود به مطالعه .1نمودار 

پرشین ساختمان کهورت درارجاع افراد مراجعه کننده  روند .2نمودار   

. خلاصه روش پرسشگری تغذیه3نمودار    

  مطالعه کهورت پرشین تروند کلی تضمین و کنترل کیفی .4نمودار 

  سطوح مختلف و زمان بندی نظارت در کهورت پرشین .5نمودار 

کهورت پرشین: فاز پیگیری مطالعهنمودار سازمانی . 6نمودار   

  روش های پیگیری افراد در کهورت پرشین .7نمودار 

  روند ارائه طرح تحقیقاتی در کهورت پرشین .8نمودار 

  روند ارائه پیش طرح تحقیقاتی در کهورت پرشین .9نمودار 
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 فهرست پیوست ها
 

 پیوست یک. چک لیست ها

o  پرشین و لیست تجهیزات:  شروع طرح کهورت 1چک لیست 

o  میزان آمادگی مرکز اجرای کهورت و ارزیابی کارگاه مقدماتی: بررسی 2چک لیست 

o  ارزیابی مرکز اجرای کهورت در کارگاه پیشرفته3چک لیست : 

o کهورت پرشین؛ بازدید از مراکز کهورت4چک لیست  : 

o  معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه مجری( :  ارزیابی مرکز اجرای کهورت5چک لیست( 

o  اجرای کهورت:  ارزیابی مرکز 6چک لیست (PIs )مجری / 

o  تیم مرکزی( :  ارزیابی پرسشگران و تکنسین ها7چک لیست( 

o  نظر سنجی از پرسش شوندگان8چک لیست : 

o ینمطالعه پرش یگیریپفاز  یفیکنترل ک:  9 چک لیست 

 توافق نامه مربوط به قوانین و سیاست های نویسندگی و انتشار در مطالعه کهورت پرشینپیوست دو. 

 قوانین ارزیابی مراکز مجری کهورت پرشینپیوست سه. 

 پیوست چهار: رضایت نامه آگاهانه
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 پیشگفتار

سررال  75در بدو تولد به مرز  ایرانیان موجب گردید تا امید به زندگی ،در ایران خیرا سرره دههپیشرررفت چشررمگیر در کنترل بیماري هاي واگیر طی 

 محدود به بیماري هاي غیرواگیر گردد. ها میر و ناتوانیدرصد علل مرگ و  75نزدیک شود و بیش از 

شکی در  سعه آموزش و پژوهش در علوم پز ساخت هاي مهمی از قبیل ت 2طی تو شتاب بوده و زیر شمگیر و پر شته چ شگاه هاي أدهه گذ سیس دان

زمینه را براي انجام طرح هاي پژوهشی مهم و آینده نگر  ،یه استان هاي کشور و افزایش دانشجویان در مقاطع تحصیلات تکمیلیلعلوم پزشکی در ک

 سالگی در کشور فراهم نموده است.  80در جهت کنترل بیماري هاي غیرواگیر و افزایش امید به زندگی در بدو تولد تا مرز 

خطر بیماري هاي غیرواگیر و مل ادانشررگاه علوم پزشررکی طراحی و با هدف شررناخت عو 17پرشررین با همکاري ملی حداقل  آینده نگر مطالعه بزرگ

شگیرانه مداخلات  شارکت بین المللی در موثر پی شکی و همچنین م شگاه هاي علوم پز ست. این مطالعه زمینه همکاري ملی بین دان به اجرا درآمده ا

سیار منا شناخت علل و تعیین مداخلات سبی جهت تربیت نیروي محقق و موثر در پیشگیري از بیماري هاي غیرواگیر را فراهم نموده و زیرساخت ب

 سلامت در آینده را تضمین می نماید.  يتولید علم مفید در ارتقا

شور شکی ک شگاه هاي علوم پز سطح دان شش همکاران عزیز در  شکل گیري این  ،لازم می دانم از تلاش و کو شبانه روزي در  شش  که با تلاش و کو

ستچی ،مطالعه بزرگ ملی نقش موثري ایفا نموده اند سگزاري نمایم. همچنین از همکار عزیزم جناب آقاي دکتر پو سپا شکر و  سئوه ب ،ت ل عنوان م

شین اجرایی شته اند و طی ،کهورت پر شش خود را مبذول دا سافرت  هاي سال که در برنامه ریزي و اجراي این مطالعه نهایت تلاش و کو شته م گذ

 نمایم. می صمیمانه سپاسگزاري  ،هاي متعدد به کلیه استان هاي کشور داشته اند

 سلامت مردم عزیز ایران يتلاش و کوشش تیم بزرگ پژوهشی، این مطالعه در جهت توسعه تحقیقات و ارتقا و در سایه امیدوارم با عنایت حق تعالی

 ثر واقع شود.  ؤمفید و م

 

 دکتر رضا ملک زاده

 فناوريمعاون تحقیقات و 

 جمهوري اسلامی ایران کیدرمان و آموزش پزش ،وزارت بهداشت
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بخش اول: آشنایی با مطالعات کهورت
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 مقدمه
 

هاي تجربه نموده اسررت. طراحی ن ام شرربکه 1در طول سرره دهه اخیر، ایران تیییرات زیادي را از من ر گذارهاي جمعیت شررناختی و اپیدمیولوژیک

سرره دهه  طی هاي شررایع در ایران در کاهش بار بیماري 2یک راهبرد هزینه اثربخش، هاي اولیه بهداشررتی مندي از مراقبتدرمانی و بهره-بهداشررتی

شته ستبود گذ سهم بار1) ه ا سالهاي دهه  ،ايو اختلالات تیذیه بارداري و زایمانو عوارض مادرزادي هاي واگیر، اختلالات  بیماري (.   1990که در 

درصررد کاهش یافت.  15میلادي به کمتر از  2010شررد، در سررالهاي دهه  در کشررورمان تخمین زده می 3ها درصررد از کل بار بیماري 28.6میلادي 

درصد در سالهاي  70، به بیش از بیماري هادرصد کل بار  50میلادي از حدود  1990ي غیرواگیر در سالهاي دهه بیماري هالیکن از طرف دیگر، بار 

 (.2میلادي افزایش یافت ) 2010دهه 

 در طول سهرا  ،افزایش سهم جمعیت سالمندان کشور و رشد قابل توجه شهر نشینی ، یعنیدو رخداد بسیار مهمکشور ما معیت شناسی، از ن ر ج

میلادي( مرکز آمار ایران کمتر از  1976خورشیدي ) 1355ساله و بالاتر، مطابق با سرشماري سال  60ایرانیان جمعیت  تجربه نموده است.دهه اخیر 

 درصد افزایش یافت. همچنین بر 8.2میلادي( به  2011خورشیدي ) 1390آخرین سرشماري مرکز آمار ایران در سال  د که این سهم دردرصد بو 5

 (. 3درصد از جمعیت کل کشور در مناطق شهري سکونت دارند ) 71.4هاي سرشماري اخیر مرکز آمار ایران، اساس یافته

لب ن ر برسد )غاه در ایران، مشابه کشورهاي مختلف توسعه یافته و یا در حال توسعه ب بیماري هاهر چند ممکن است در نگاه اول، الگوي توزیع بار 

عوارض  )یا ي واگیربیماري هاي غیرواگیر نسبت به بیماري هاي واگیر(، لیکن تفاوت سهم بار بیماري هاي غیرواگیر نسبت به بار بیماري هابودن بار 

وت تفاجهان سایر مناطق در کشور ایران با ، بیماري هاو همچنین فاکتورهاي خطر اصلی ایجاد کننده این  اي(زایمان و یا اختلالات تیذیه و بارداري

 ي زیادي دارد.ها

ایسکمیک قلبی، درد کمري، سوانح ترافیکی، ي بیماري هاها در ایران به ترتیب عبارتند از:  و آسیب بیماري هاکننده بار بالاي  شش علت اول ایجاد

 بیماريدر سطح جهان نیز،  آسیب هاو  بیماري هاهاي میزي. هر چند علت اول ایجاد کننده بار اختلالات افسردگی ماژور، اختلالات مادرزادي و سکته

مثال در سطح جهان، سوانح ترافیکی، رتبه  به عنوانارد. ها، بین این علل در ایران و جهان تفاوت وجود دي ایسکمیک قلبی است، اما در سایر رتبهها

 ند.می باشرا دارا  11و اختلالات افسردگی ماژور، رتبه  10

ترتیب متعلق به فاکتورهاي خطر ه هاي اول تا دهم در کشور ایران بي مهم نیز، رتبهآسیب هاو  بیماري هااز ن ر فاکتورهاي خطر ایجاد کننده 

الا، شاخص توده بدنی بالا، کم تحرکی، مصرف سیگار، بالا بودن قند خون ناشتا، آلودگی محیطی هوا، کلسترول سرمی بالا، اي، فشار خون بتیذیه

که غیر از رتبه اول و دوم که تفاوتی در وضعیت ایران و جهان وجود ندارد، آلودگی محیطی  فاکتورهاي خطر شیلی و مصرف مواد مخدر است. در حالی

                                                      
1 Demographic and epidemiological transitions 
2 Cost-effective 
3 Burden of diseases 

 1 
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را در بین  15رتبه  و مصرف مواد مخدر 14، بالا بودن کلسترول سرمی رتبه 11، فاکتورهاي خطر شیلی رتبه 10، کم تحرکی رتبه 9هوا داراي رتبه 

 (.4باشند ) در سطح جهان، دارا می آسیب هاو  بیماري هافاکتورهاي خطر مهم 

 هايلفهؤو اختلالات مهم تهدید کننده سلامت و فاکتورهاي خطر مهم آنها، بین جامعه ایرانی و جهان، م بیماري هاوضعیت متفاوت توزیع  علاوه بر

سبب  ،تنوع قومیتی و فرهنگی مناطق و استانهاي مختلف کشور پهناور ایران و از قبیل گستردگی جیرافیایی و اقلیمی ،مهم و تعیین کننده دیگري

 رتقايا. منطقی است که طراحی مداخلات منجر به شدو فاکتورهاي خطر ایجاد کننده آنها، خواهد  بیماري هاتوزیع الگوهاي بسیار متفاوتی از  پیدایش

 و فاکتورهاي خطر آنها، میسر نخواهد بود.  بیماري هاسلامت، در سطح مناطق مختلف کشور، بدون شناسایی و کشف دقیق الگوهاي مختلف 

هاي و پیامد بیماري هانوع تحلیلی آن، انتخاب اول براي شناسایی علل یا فاکتورهاي خطر  به ویژهاي و هدهدر بین مطالعات پژوهشی، مطالعات مشا

رعایت ملاح ات اخلاقی  به خاطراي یا کارآزمایی کارگیري یک مطالعه مداخلهه ، امکان بمذکور شرایط مهم سلامتی است، چرا که در بسیاري از

 امکان پذیر نیست.

 خلاصه نمود: زیر صورت بهتوان  لعه کهورت را میمزایاي یک مطا

براي اثبات رابطه علیتی، را این مطالعه  ،ن ر پیامد مورد قبل از بروز)مواجهات(،  4نگر مطالعات کهورت و تقدم ارزیابی وضعیت مواجههماهیت آینده

یماري بآل براي مطالعه سیر طبیعی را تبدیل به یک گزینه ایده نگر این طراحی، آن. البته لازم به ذکر است که ماهیت آیندهمی سازد بسیار مناسب

 (.5-6نماید ) می 5ها

بیماري خصوص ه یا پیامدهاي سلامتی، ب بیماري ها 7یا میزان بروز )چگالی بروز( 6بهترین گزینه براي محاسبه یا برآورد بروز تجمعی کهورتمطالعه 

 (. 5-6د )می باشي مزمن، ها

عنوان مثال در یک مطالعه ه سازد. ب معمولا ارزیابی وقوع یا رخداد پیامدهاي متعدد متعاقب یک مواجهه واحد را ممکن می ،کهورتمطالعه الف( 

ي قلبی عروقی، سرطان در ارگانهاي بیماري هاد، از قبیل نده توان پیامدهاي متعددي که در نتیجه مصرف سیگار رخ می نگر، میآینده کهورت

برداري از این مزیت مطالعه ي انسدادي مزمن ریوي و...، را تحت مطالعه و ارزیابی قرار داد. لازم به ذکر است که براي بهرهبیماري هامختلف بدن، 

ت و این مزیمطالعه، یک مواجهه شایع در جامعه تحت بررسی باشد )مانند مصرف سیگار، فشار خون بالا(،  ، همواره نیاز نیست که مواجهه موردکهورت

هاي  در گروه کهورتمواجهه نادر، طراحی مطالعات  در شرایط البته باید توجه داشت،برداري است. نادر نیز قابل بهره یک مواجهه مورددر  حتی

هر چند مواجهه با آزبست  ،مثال به عنوان. باشدتواند یک راهکار مناسب براي دستیابی به این مزیت مورد اشاره  ، می9شیلی کهورت هاي، مانند 8خاص

کارکنان مشاغل داراي مواجهه با این ماده )مانند کارکنان  در کهورتگردد، لیکن اگر یک مطالعه  در سطح جمعیت عمومی، یک مواجهه نادر تلقی می

ذیر ن پخوبی و با توان آماري نسبتا بالایی، امکاه صنعت ایرانیت سازي( طراحی شود، امکان ارزیابی پیامدهاي متعدد متعاقب این عامل مواجهه، ب

 (.5-6خواهد بود )

در مطالعات  11سنجش( سوگراییآوري اطلاعات )و سوگرایی در جمع 10از من ر وقوع خطاهاي مطالعات پژوهشی، امکان رخداد سوگرایی انتخابب( 

 لی،تحلیو  مقطعی توصیفییا مطالعات و  مانند مطالعات مورد شاهدي، اي تحلیلیکمتر از سایر مطالعات مشاهدهبه طور معمول  ،نگرآینده کهورت

، نگرآینده کهورتگردد. در ابتداي یک مطالعه  هاي مربوط به مواجهه یا پیامد تحت مطالعه، برمیآوري دادهجمع است. علت این امر نیز به شرایط

 (.7-8خبر است ) مطالعه، بیآزمودنیهاي مورد هر یک از محقق از وقوع یا عدم وقوع پیامد در بنابراین پیامد تحت ارزیابی رخ نداده است، 

نگر، معمولا قادرند شاخصهاي معتبرتر و آینده کهورت، مطالعات 12بیماري هااز من ر تولید یا محاسبه شاخصهاي مختلف فراوانی و اثر )رابطه( ج( 

-هاي شخصمؤلفهو همچنین ثبت  13گیري پیامدهاي زمان تا وقوع یک پدیدهاگر شرایط و امکان سنجش و اندازه به خصوصتري تولید نمایند،  جامع

میزانهاي ، 15میزانهاي بروز باشد. در این شرایط امکان محاسبه شاخصهاي میزان بروز، نسبتشده بینی  مواجهه در طراحی این مطالعات پیش 14زمان

                                                      
4 Exposure 
5 Study of natural history of diseases 
6 Cumulative incidence 
7 Incidence rate (Incidence density) 
8 Special group cohort 
9 Occupational cohort 
10 Selection bias 
11 Information bias (Measurement bias) 
12 Measures of disease frequency and disease effect 
13 Time to Event 
14 Person-Time at risk 
15 Incidence Rate Ratio (IRR) 



 15 ینکهورت پرش یفیو کنترل ک ینتضم یعمل يراهنما

توان  مربوطه، وجود دارد. در مجموع میو همچنین برآورد فاصله اطمینانهاي  18مخاطره نسبی، 17مایر-یا کاپلان 16عمر روشهاي جدول حاصل از يبقا

 ورتبه صهاي مختلفی مورد ارزیابی و سنجش قرار داد. سنجش پیامد با رویکردیک پیامد را  می تواننگر(، )آینده کهورتگفت که در یک مطالعه 

 مدت زمان سپري شده تا وقوع یک پیامد یایک متییر دو وضعیتی )رخ داد، رخ نداد(، یک متییر کمی پیوسته )مقدار اندازه فشار خون سیستولیک(، 

مرگ )مدت زمان سپري شده از شروع مصرف مواد مخدر تا اقدام به ترک مصرف، مدت زمان سپري شده از وقوع سرطان ریه تا مرگ حاصل از آن( 

عداد حملات آسم حاد در یک بازه زمانی در یک بازه زمانی ثابت )تعداد حملات سردرد میگرنی یا ت 19شونده و حتی تعداد بار وقوع یک پیامد تکرار

 (.  6)هستند  رویکردهااین  جمله ازشش ماهه(، 

و یا یک  21نگر است که در آن یک جمعیت عمومی تعریف شدهآینده کهورت، یک مطالعه 20مبتنی بر جمعیت کهورتجمعیتی یا  کهورتیک مطالعه 

، هابلند مدت قرار گرفته و رابطه بین مواجهات متعدد و پیامدهاي متعدد متعاقب آن از آن جمعیت، مورد ارزیابی طولی نسبتا 22نمونه قابل تعمیم

جمعیتی،  کهورت(. در مطالعات 9ها نیاز به بیشترین منابع و هزینه دارد ) ، در بین این طراحیکهورتگردد. این نوع از طراحی مطالعات  بررسی می

توان انت ار داشت که  ضرورت براي اجراي مطالعه بوده و چنانچه این اصل مهم رعایت گردد، میها، مهمترین یا قابلیت تعمیم یافته 23روایی خارجی

 ، حاصل گردد:کهورتسه مزیت یا فایده از طراحی این دسته از مطالعات 

د ماننمتییرهاي مهم تحت مطالعه  از میزانهاي فراوانی یا شیوع کلیه فاکتورهاي خطر مورد ارزیابی و سایر 25و قابل اعتمادي 24برآورد معتبر .1

 مخدوشگرها در جمعیت عمومی مورد ن ر و پیامدها

یا پیامدهاي مورد مطالعه بین فاز پایه و سایر  بیماري ها)مجموع عوامل خطر و عوامل حفاظتی(  26مقایسه توزیع عوامل تعیین کننده .2

 وامل تعیین کنندهتیییرات انواع مواجهات یا ع 27هاي بعدي و تحلیل روند زمانی ارزیابی

یا احتمالی  29رابطه بین مواجهات و پیامدهاي مورد بررسی با در ن ر گرفتن نقش مخدوشگرهاي بالقوه 28ارزیابی معتبر و فارغ از سوگرایی .3

 (9و حتی کنترل یا تصحیح نقش آنها )

جمعیتی، تعداد این دسته از مطالعات در کشورهاي در  کهورتهاي سنگین و طولانی بودن مدت زمان اجراي مطالعات هزینه به علتبدیهی است که 

ران، جمعیتی در کشور ای کهورتاولین مطالعه بر اساس تجربیات متعدد و نسبتا طولانی انجام شده، حال توسعه بسیار محدود و انگشت شمار باشد. 

 ،هاي دستگاه گوارش فوقانی طان مري و سایر سرطانبراي یافتن علل و فاکتورهاي خطر سر )شرق استان گلستان( در شمال و شمال شرقی کشور

  آغاز گردید.

شکل گرفت،  30نگر در منطقه فوق که با طراحی و اجراي یک مطالعه مورد شاهدي مبتنی بر جمعیتآینده کهورتدر فاز مطالعاتی قبل از آغاز مطالعه 

لیه مبتلایان به سرطان مري از نوع کارسینوماي سلولهاي سنگفرشی با کمیلادي  2007تا  2003در یک بازه زمانی تقریبا چهار ساله بین سالهاي 

      (.  10-11تعداد دو برابر گروه کنترل همسایه که از ن ر متییرهاي سن و جنس نیز با یکدیگر همسان شده بودند، مقایسه شدند )

فاکتورهاي خطر سرطان مري در شمال شرقی ایران با سایر در همین مطالعه مورد شاهدي مبتنی بر جمعیت، تفاوت فاحش در  این کهجالب توجه 

 3براي مثال، در کشورهاي توسعه یافته احتمال بروز سرطان مري در افراد سیگاري حدود کشورهاي توسعه یافته اروپایی و امریکایی مشاهده گردید. 

اطمینان  )فاصله 1.5گلستان، نسبت برتري مصرف من م سیگار در مطالعه مورد شاهدي در  حالی که (، 12-14)برابر افراد غیرسیگاري است  5تا 

اي مشاهده وقوع سرطان مري در مطالعه مورد شاهدي گلستان، رابطه و(. از طرف دیگر بین مصرف الکل 11( برآورد گردید )1.0-2.2درصد:  95

مراتب بزرگتر و قویتر از مصرف سیگار، در کشورهاي پیشرفته  هاین عامل خود یک فاکتور خطر بزرگ، حتی با قدرت رابطه ب حالی که(، در 11نگردید )

                                                      
16 Life table 
17 Kaplan-Meier survival analysis 
18 Hazard Ratio (HR) 
19 Recurrent outcome 
20 Population-based cohort (Population cohort) 
21 Well-defined general population 
22 Representative sample 
23 External validity 
24 Valid 
25 Reliable 
26 Determinants 
27 Time Trend Analysis 
28 Unbiased 
29 Potential confounders 
30 Population-based case-control study 
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(. اما مطالعه مورد شاهدي 12-16) ه استبرابر را نشان داد 15تا  5اي بین یا توسعه یافته بوده و مطالعات انجام شده در این مناطق قدرت رابطه

نماید. مصرف اشکال مختلف اپیوم )تریاک یا  ختلف اپیوم معرفی میگلستان، فاکتور خطر مهم وقوع سرطان مري در کشور ایران را مصرف اشکال م

(. از 11با وقوع سرطان مري نشان داد ) ،برابر 8.8تا  1.6اي بین شیره( و همچنین راههاي مختلف مصرف آن )استنشاقی یا خوراکی(، قدرت رابطه

برابر نشان داد که این یافته در فاز بعدي  8تا  2طرف دیگر در این مطالعه مورد شاهدي، رابطه مصرف چاي داغ با وقوع سرطان مري، قدرتی بین 

  (.17گردید ) تأییدنیز  کهورتمطالعه، یعنی فاز 

ي یا پیامد سلامتی از من ر سلامت عمومی و با هدف طراحی مداخلات منجر به کاهش بار آن بدیهی است که ارزیابی فاکتورهاي خطر یک بیمار

قدرت رابطه فاکتور خطر یا علت و همچنین فراوانی آن فاکتور خطر در سطح جامعه مورد ارزیابی است.  مؤلفهبیماري یا پیامد، مستلزم توجه به دو 

قدرت رابطه  مؤلفهاز این من ر مورد توجه قرار دهیم، تفاوت در هر دو ایران و سایر مناطق جهان،  در کشوربنابراین چنانچه بیماري سرطان مري را 

یرواگیر ي غبیماري هاو فراوانی فاکتورهاي خطر مهم وجود داشته و قطعا این تفاوت فقط محدود به یک یا چند بیماري نیست و تقریبا در مورد کلیه 

جمعیتی متعدد در مناطق  کهورتنیاز به طراحی و اجراي مطالعات  ايتواند دلیل محکمی بر نتیجه گیري می و مزمن، این وضعیت وجود دارد. این

  مختلف کشور باشد.
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 مطالعات کهورت بزرگ در جهان
 

 31کهورت فرامینگهام

خود  ،در تحقیقات این مطالعهد. ابتکار عمل می باشمطالعه فرامینگهام نمونه ارزشمند یک مطالعه کهورت جمعیتی با مدت زمان پیگیري طولانی 

مطالعات قلبی فرامینگهام تحت ن ارت میلادي  1948هاي جدید پژوهشی در زمینه مطالعات اپیدمیولوژي شده است. در سال منجر به ابداع روش

اري بیمر مورد علل اندکی د حوزه سلامت شد. تا آن زمان اطلاعاتدر انیستیتو ملی قلب آمریکا، باعث خلق یک پروژه بلندپروازانه در امر پژوهش 

ه افزایش ب رو بیستمبه طور پیوسته از ابتداي قرن  بیماري هااین  و میر ناشی از این در شرایطی بود که میزان مرگ عروقی وجود داشت و-ي قلبیها

ي قلبی و عروقی در یک گروه بیماري هاایجاد کننده  این مطالعه، شناسایی عوامل  . هدف از انجامندتبدیل به یک بیماري همه گیر شده بود و هبود

ي قلبی عروقی، حمله قلبی و یا سکته نداشتند، بود. در این گروه پیشرفت بیماري از شروع علائم بیماري هامطالعاتی بزرگ که هیچ علایم آشکاري از 

ت که بررسی جمعیت حدي ارزشمند واقع شده اس اگرفت. این مطالعه تپیگیري قرار میتا ایجاد عوارض در یک دوره زمانی طولانی مورد ارزیابی و 

 ادامه یافته است.  ،تا سه نسل مورد مطالعه آن،

 32کهورت سرطان آلبرتا

رسیدن به دو هدف عمده  يارب ،توسط یک گروه پژوهشی در کانادامیلادي  1999گروهی است که در سال یک مطالعه همکهورت سرطان آلبرتا، 

ن ای افزایش حداکثر مزایاي کوتاه مدت و بلند مدت يایجاد زیر ساخت براي بسترهاي پژوهشی و دیگر ،طراحی و آغاز شد. یکی از این اهداف ذیل،

در  ههدف اولی گرچه ، بوده است.هاي رفتاري، بیوشیمیایی، اجتماعی، دموگرافیک و محیطی افراد شودد منجر به افزایش حجم دادهمی توانمنابع، که 

تند. یی قرار گرفساي مزمن نیز مورد مطالعه و شنابیماري هااین مطالعه یافتن اتیولوژي سرطان بود، بسیاري از عوامل خطر مؤثر در اتیولوژي سایر 

هم  هاي دیگر تحقیقاتیتواند در زمینهگروهی میلعات کهورت، این اطمینان به دست آمد که انجام مطالعه همبنابراین با توجه به نتایج حاصل از مطا

ایجاد نماید.  سرطان هاتواند بینش ارزشمندي در کنترل ارزشمند باشد. همچنین مقایسه متییرهاي پیش بینی کننده رفتارها و یا تیییرات رفتاري می

 "CANADIAN PARTNERSHIP FOR TOMORROW PROJECT"استان کانادا تحت عنوان  5یک فدراسیون متشکل از 

، این مطالعهیکی از دستاوردهاي اند. به من ور پیگیري طولانی مدت وارد کهورت آلبرتا نموده 2012سال را تا سال  35-69ر بزرگسال نف 000،300

 د.می باشآینده  ها درها و نمونهبین المللی، به من ور افزایش پتانسیل اطلاعاتی داده 33ایجاد یک بانک زیستی

                                                      
31 Framingham Heart Study 
32 Alberta Cancer Board 
33 Bio-Bank 
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  34اقیانوسیه-کهورت آسیا
و  درمان ،ولی در زمینه چگونگی پیشرفت ،دونشه اقیانوسیه محسوب میقو میر در آسیا و منط ي قلبی عروقی یکی از علل مهم مرگها بیماري

هاي کوچک و مدت زمان پیگیري با حجم نمونهمیلادي  1999داشت. اکثر مطالعات موجود تا سال وجود نقص اطلاعات  ،هاي پیشگیري از این بیمار

عوامل خطر، مشابه با آنچه که در تحقیقات غربی وجود داشت، نداشتند.  زمینهدر را،  انایی ارایه اطلاعات قابل اعتمادطراحی شده بودند و توکوتاه مدت 

 و، پروژه مشترک سکته و بیماري عروق کرونري است که به بررسی تأثیر فشار خون دیاستولی آسیا یک نمونه قابل ذکر از مطالعات انجام شده در 

در گسترش دامنه تحقیقات  این مطالعه شروع مهمی ي عروق کرونري در چین و ژاپن پرداخته است.بیماري هاکلسترول تام، بر خطر بروز سکته و 

 د. می شومحسوب  یک نمونه مهم برخواسته از آن (APCSC)اقیانوسیه -گروهی آسیاو مطالعه هم آیدهاي شرقی به شمار میدر پروژه

هاي در حال حاضر متشکل از داده  APCSCپوشش داده است. پایگاه اطلاعاتی ه یک پروژه گروهی است که منطقه جیرافیایی وسیعی رااین مطالع

 تایوان، ژاپن، کره جنوبی، سنگاپور، تایلند، نیوزلند و گروهی جداگانه در چین، هنگ کنگ،مطالعه هم 44نفر در قالب  650،000به بیش از  مربوط

تداخلات عوامل خطر و ارتباط  ي قلبی عروقی،بیماري هامرتبط با عوامل خطر مختلف هاي امکان جمع آوري داده این مطالعهد. درمی باش استرالیا

عوامل خطر مهم در  این مطالعه تعیین سن، جنس و منطقه خاص مرتبط با اولیه د. هدفمی باشفراهم  قلبیي بیماري هابروز سرطان با عوامل خطر 

این مطالعه دیده و میر مانند سرطان نیز قابل بررسی بوده است. در علل مرگ ي آن، سایرنتایج ثانویهگرچه با توجه به ي قلبی عروقی است، بیماري ها

هاي و لذا بر روي تأثیر بسیار زیاد استراتژي هستند  با فشار خون بالا مرتبط درصد 66ي قلبی و عروقی به میزان بیماري ها برخی از انواع شد که

می اقیانوسیه -کشورهاي آسیا مرتبط با ي قلبی عروقی جهان بیماري هااز بار  مناطق تأکید شده است. حدود نیمی این کاهش دهنده فشار خون در

 د.باش

  35کهورت کادوری بیماری مزمن چین

ینده نگر بزرگ از آ گروهیمنجر به شکل گیري یک مطالعه هم ،هاي اخیردر دهه اصلی در چین يبیماري هاایجاد شده در تیییر الگوي تحول سریع 

مختلف آغاز  چین منطقه جیرافیایی سال در ده 74-35نفر در گروه سنی  500،000با جمعیت بیش از  KSCDC مطالعه شد.میلادي  2004سال 

 ي مزمن ریوي وبیماري هاسکته قلبی، ي مزمن شایع )سرطان، بیماري ها ایجاد درمؤثر  ژنتیکی و محیطی شد که هدف از انجام آن بررسی علل

 د.می باش دیابت(

 CONSTANCES کهورت 

-69نفر در گروه سنی  200،000که بر روي جمعیتی شامل  ،دمی باشي دیگري از مطالعات کهورت در فرانسه نمونه، CONSTANCESکهورت 

در دسترس تحقیقات اپیدمیولوژیکی قرار گرفته است. اگر چه به عنوان  "آزمایشگاه باز اپیدمیولوژیک"و به عنوان آغاز شده میلادي  2011 ازسال  18

 یک کهورت همه من وره با پوشش بسیار وسیع، طراحی شده است اما به طور ویژه، بر روي عوامل شیلی و اجتماعی مؤثر بر سلامت تمرکز دارد. 

 36کهورت ملی مالزی

سکته  و ي سرطان، دیابت، فشارخون بالا، چاقیبیماري هاکه به من ور بررسی  استکهورت ملی مالزي  ،دیگري که در آسیا شکل گرفته از مطالعات

کشاورزان روستایی و سه گروه اصلی قومیتی در مالزي  از جمعیت شهري، 100،000این بررسی شامل طراحی گردیده است. جمعیت مورد مطالعه در

 هستند.

  37هند در طولی یک میلیون نفر مطالعه

ي مزمن در جمعیتی بیش از یک میلیون نفر در سنین  بالاي بیماري هااي از مطالعه آینده نگر بزرگ دیگري در آسیا است که هدف آن بررسی نمونه

 به اجرا در آمده است.میلادي  2010-2011در سال  ،منطقه مختلف 10-5سال تعریف شده و با پوشش  30

                                                      
34 Asia-Pacific Cohort Studies Collaboration (APCSC) 
35 The Kadoorie Study of Chronic Disease in China (KSCDC) 
36 Malaysia national cohort 
37 Prospective study of one million individuals in India 
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  38سیاکهورت آ

ایجاد یک گروه جمعیتی، با پوشش  از طریق بیماري هاهاي محیطی و علل یک همکاري بین گروهی براي یافتن ارتباط میان عوامل ژنتیکی، تماس

د، ی باشماین افراد تا رسیدن به نقطه نهایی بیماري، که ابتلا به سرطان  اي کهبه گونه ،حداقل یک میلیون نفر از مردم سالم در سراسر جهان است

آغاز شده میلادي  2004د و در سال می باشهاي تحت مطالعه  کهورت موجود در آسیا اي از مشارکت میان گروهاین همکاري نمونهشوند. پیگیري می

به  وانمی تهاي این مطالعه ایالات متحده هستند. از یافته سنگاپور، تایوان، تایلند وفعال آن بنگلادش، چین، هند، ژاپن، کره، مالزي،  ياست. اعضا

منتشر شده  میلادي 2011و میر، دیابت و سرطان روده باریک اشاره نمود که در سال  در میزان مرگ ،نقش شاخص توده بدن، مصرف تنباکو و الکل

 است.

 39کهورت گلستان

با اعی و اجتم-که با در ن ر گرفتن شرایط اقتصادي ،ایران، خاورمیانه و شمال آفریقا است نگر بزرگ سرطان دریندهآ کهورت گلستان، اولین مطالعه

نفري از محققین با تجربه از  50ایران به اجرا در آمده است. این مطالعه توسط تیم در شمال شرقی  ،ي دستگاه گوارش فوقانیسرطان هاتمرکز بر 

مؤسسه ملی  ،41بهداشتجهانی وابسته به سازمان  40گلستان و با همکاري مؤسسه بین المللی تحقیقات سرطانو هاي علوم پزشکی تهراندانشگاه

 15در مدت  ،هاپکینز آمریکا و دانشگاه کارولینسکاي سوئددانشگاه کمبریج انگلستان، دانشگاه جان ، مرکز تحقیقات سرطان42تحقیقات سرطان آمریکا

 سال آینده ادامه داشته باشد. 15د که حداقل تا می شوو پیش بینی  بودهسال گذشته در حال انجام 

در  سرطان هاو همکاران، در مورد تمامی انواع  نگري توسط دکتر سمنانیمطالعه گذشته ،میلادي( 2000-1996شمسی ) 1375-1379در سال 

گزارش گردید. اگر چه این میزان کمتر زن  100،000مورد از هر  36مرد و  100،000مورد از هر  43استان گلستان انجام شد. شیوع سرطان مري 

 د. می باشبود، اما باز هم نسبت به میزان شیوع سرطان مري در جهان، رقم قابل توجهی  1348از شیوع گزارش شده در زمان شروع مطالعات در سال 

سرطان تأسیس گردید و توانست اطلاعات میلادي(، سیستم جدید ثبت  1996شمسی ) 1375سرانجام با حمایت ملی و بین المللی در ایران، در سال 

در شمال ایران جمع آوري کند. بعد از آن در همان سال، ن ریه انجام یک طرح پژوهشی مطالعه  سرطان هاانواع  یبسیار ارزشمندي در مورد تمام

ان وابسته به دانشگاه علوم پزشکی ي گوارش و کبد بیمارستان شریعتی تهربیماري هاتوسط پژوهشکده  ي مري و معده در شمال ایران،سرطان ها

ي دستگاه گوارش فوقانی در شمال ایران، بررسی ژنتیکی افراد در این مناطق سرطان هایابی به علل شیوع تهران آغاز گردید. هدف از این پروژه دست

هاي شی از این بیماري به وسیله اعمال روشي دستگاه گوارش فوقانی و در نهایت کاهش مرگ و میر و نقایص ناسرطان هاو تعیین ارتباط ژنتیکی با 

طول کشید و در نهایت  ،میلادي( 2001-1999شمسی ) 1381تا  1379، از ریزي انجام این پروژه دو سالمند بود. برنامهپیشگیرانه مناسب و هدف

در شهرستان گنبد کاووس  ءخاتم الانبیا هاي کلینیک اترک در بیمارستانمیلادي( با نام 2001شمسی ) 1381دو کلینیک تخصصی گوارش در سال 

 این دو کلینیک با دو هدف ارائه خدمات بهتر به بیماران گوارشی بیل )استان اردبیل( تأسیس گردید.و کلینیک ارس در شهرستان ارد (استان گلستان)

 کردند.  ی شروع به کارمحلی براي مطالعات تحقیقاتهاي دائمی خصوصاً مبتلایان به سرطان مري و معده و ایجاد پایگاه

 که علل این مرگ و میر به ترتیب ،مرگ در بین جمعیت کهورت استان گلستان گزارش شده است 4،000هاي انجام شده، حدود تاکنون با پیگیري

 %4کبدي و  يهاي بیمار %4ي کلیوي، هاي بیمار %4 هاي عفونی، بیماري %5 سکته میزي، %16، سرطان هاانواع  %22 سکته قلبی، %35حدود 

ها مشخص شد که علت مرگ و میر به سرطان مري اختصاص داشته است. در این بررسی %20 ،سرطان هاي ریوي بوده است. در میان هاي بیمار

دو عامل خطر  %50میزي،  و یک عامل خطر حوادث قلبی %70فشار خون دارند،  %50ند، می کنمیزي فوت و  افراد در اثر حوادث قلبی %50حدود 

 سه عامل خطر دارند. %20 و

هاي پیشگیري از این حوادث، تصمیم گرفته شد ساده و کاربردي بودن راهو  ،با توجه به درصد بالاي مرگ و میر ناشی از حوادث قلبی عروقی و میزي

د. بر اساس می باش 43لی پیلین راهکارها مصرف کپسول پتا مطالعاتی در این زمینه برروي جمعیت کهورت استان گلستان انجام شود. از جمله ا

ول عمر ارائه گردید که ط، نام پلی پیل ، بادو دانشمند انگلیسی به نام والد و لوو انجام شد، کپسولی حاوي چند ترکیب دارویی مطالعاتی که توسط

گونه سابقه بیماري قلبی، فشارخون و یچ سال بدون ه 70تا  40فرد سالم بین  475دهد. بر همین اساس، افزایش می سال 10 تا افراد را  88%

میلی  20میلی گرم انالاپریل،  2.5میلی گرم آسپرین،  81درصد از این افراد روزانه یک قرص پلی پیل ) 50هیپرلیپیدمی وارد مطالعه شدند. براي 
                                                      

38 The Asia Cohort Consortium 
39 Golestan cohort study 
40 International Agency for Research on Cancer (IARC) 
41 World Health Organization (WHO) 
42 National Cancer Institute (NCI) 
43 Polypill 
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هاي زندگی صورت پذیرفت و  این افراد شیوه درصد باقی مانده تیییر در 50 براي میلی گرم هیدروکلروتیازید( تجویز شد و 12.5روستاتین، وگرم آت

با این امید که  ؛اندنفر به مطالعه پلی پیل پیوسته 7،000سال مورد بررسی قرار گرفتند. به دلیل نتایج مثبت فاز پایلوت این مطالعه، تا کنون  5طی 

 در آینده نتایج آن بتواند طول عمر افراد را افزایش دهد.

ان تاکنون براي بیماران و مردم منطقه بسیار سودمند بوده است. ارائه خدمات تشخیصی رایگان در کلینیک اترک به کلیه گلست کهورت نتایج مطالعه

هاي برنامه ریزي جهت درمان سریع و مؤثر بیماران سرطانی و اجراي طرح خصوصاً مبتلایان به سرطان مري و معده،، مراجعین با علائم گوارشی

 هاي پیشگیري از ابتلا بهبرنامه اجراي ،د. به علاوهمی رواز نتایج مثبت این مطالعه به شمار  ،س سرطان مري و معدهپژوهشی جهت تشخیص زودر

د ی شومد. پیش بینی می باشاز مهم ترین دستاوردهاي آن  هاي قلبی و میزي، با استفاده از قرص پلی پیلسکته به خصوص ،ي مزمنبیماري هاسایر 

برنامه پیشگیري جامعی براي سایر  ،ي مزمن در استان گلستانبیماري هاهاي پژوهشی در حیطه سرطان و سایر هاي آینده با تکمیل طرحطی سال

 نقاط کشور نیز تدوین و پیشنهاد گردد.

 یک خزانه اطلاعاتی فراهم سازيمهم مانند هاي بسیار علاوه بر نتایج علمی و پژوهشی کهورت گلستان، اجراي این طرح بزرگ باعث ایجاد زیر ساخت

براي انجام مطالعات دقیق علمی در آینده گردیده است. در جریان  ،هاي زیستیبانک از انواع نمونهبیوبا حجم بسیار بالا و کامل به  همراه ایجاد یک 

مقالات آن را  خود را با استفاده از این طرح انجام داده و نفر از دانشجویان فوق لیسانس و دکتري، پایان نامهبیست اجراي این طرح تاکنون بیش از 

ان مورد فرصت مطالعاتی رایگسی . همچنین با استفاده از امکانات بین المللی فراهم شده، بیش از داده انددر معتبرترین مجلات علمی جهان انتشار 

هاي آموزشی را طی نمایند. هاي اروپا و آمریکا دورهدر اختیار محققین ایرانی قرار گرفته تا بتوانند در معتبرترین دانشگاه
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 معرفی کهورت پرشین
 

که در این میان بهورزان شاغل در سیستم  ،گذشته بودهسال  35ي واگیردار در بیماري هاترین دستاوردهاي جمهوري اسلامی ایران کنترل یکی از مهم

 بهداشتی ایران و  هايسیستم هایی کهبزرگترین چالش از ي واگیردار یکیبیماري هابه موازات کاهش  اند. امروزه،بهداشتی نقش بسیار مؤثري داشته

 اصلی علل از مهمترین علت مرگ و میر و یکی جهانی اساس آمار است. بر غیرواگیر يبیماري هابار  باشند، افزایشمی مواجه آن با جهان سراسر

 د. هستن غیرواگیر يبیماري هاسلامت  هايهزینه اتلاف

مرگ  لعلاز درصد  75که حداقل  ، به طوريدمی باشسنی  هايتمام گروه در ي غیرواگیربیماري ها سهم افزایش از حاکی ،ایران در هاارزیابی آخرین

یر ي غیرواگبیماري هاد این میزان روند افزایشی داشته باشد. ولی تا زمانی که عوامل خطرساز می شوبینی اند و پیشرا به خود اختصاص داده و میر

خت در شناقابل ملاح ه اي سهم مطالعات کهورت  ،این میان د. درمی باشنیز فراهم ناین بیماري ها ریزي جهت کنترل امکان برنامه ،مشخص  نشوند

. از جمله نکات مثبت دارند ،هاي پیشگیري و درمان در مقیاس بزرگروش و بیماري هازمینه اتیولوژي  ، آزمون فرضیات دربیماري هاعوامل مؤثر بر 

 به نتایج کهورت می تواند. در این بین می باشاطلاعات عوامل محیطی در طول زمان  ومطالعات کهورت، امکان ارزیابی همزمان اطلاعات ژنوتایپ افراد 

ز . امنجر شده استي قلبی و عروقی بیماري هاي مزمن خصوصاً بیماري هال شیوع بالاي سرطان مري و سایر گلستان اشاره کرد که به کشف عل

ارت وز فناوريدر اقوام و مناطق مختلف جیرافیایی الزامیست. معاونت تحقیقات و  بیماري هاکه ایران کشوري چند قومیتی است، بررسی  ییآنجا

ي پیشگیر کار مناسب برايراهبه عنوان یک هاي مختلف کشور، اندازي یک کهورت گسترده در  قومیتراهبهداشت، درمان و آموزش پزشکی درصدد 

در این مطالعه تلاش شده است از تجربیات مطالعات کهورت گذشته استفاده شود. لذا  امکان بررسی عوامل محیطی برآمد. ي مزمن بیماري هاو کنترل 

ذاري گچنین  ایجاد بانک زیستی منطبق  با استانداردهاي دنیا از دستاوردهاي مهم آن است که نیازمند سرمایه)انواع تماس( افزایش یافته است و هم

 د.می باشطولانی مدت در مقیاس کشوري 

زیر مجموعه این کهورت، چند طرح  در قابل ذکر است .ندمی شووارد مطالعه  سال( 40)برخی مراکز  سال 35در مطالعه کهورت پرشین، بالیین بالاي 

ي شایع چشم( و بیماري هاکهورت چشم )متمرکز بر  و روان، شامل کهورت نوجوانان )متمرکز بر سلامت و بهداشت اعصاب ،بزرگ دیگر یتحقیقات

  ندازي شده است.راه ا ایرانسراسر کهورت نوزادان )متمرکز بر تأثیر عوامل محیطی و ژنتیکی بر رشد نوزادان و کودکان( نیز در 

 انداز مطالعه کهورت پرشین. اهداف و چشم1-3

این مناطق بر اساس الگوهاي بیماري  .مرکز دیگر راه اندازي خواهد شد 7است و در منطقه جیرافیایی ایران راه اندازي شده  10کهورت پرشین در 

 هاي محلی، علل مرگ، مواجهه با عوامل خطر، ثبات جمعیت، پایبندي و ظرفیت هاي محلی انتخاب شده اند. اهداف مطالعه عبارتند از:

و  ناتوانی و مرگدرصد از علل  75متمرکز کردن پژوهش هاي بالینی در زمینه شیوع و پیشگیري از بیماریهاي غیرواگیر مزمن، که حدود  .1

 .میر در کشور را تشکیل می دهند

 3 
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ن متلاش در جهت ارتقا و بهبود بستر خدمات بهداشتی در سطح کشور از طریق ارائه پیشنهادات عملی براي پیشگیري از بیماریهاي مز .2

 غیرواگیر در ن ام شبکه سلامت.

رهاي بهداشتی به من ور ارتقاي خدمات بهداشتی و درمانی فراهم ساختن بستري جهت تربیت نیروي انسانی مناسب و توانمندسازي کاد .3

 در سطح کشور.

موزش در آ "پزشکی سلامت محور"ایجاد زیرساخت قوي پژوهشی مبتنی بر جمعیت در دانشگاههاي علوم پزشکی کشور و گسترش مفهوم  .4

 .پزشکی و فراهم کردن زمینه براي آموزش و پژوهش دانشجویان و متخصصین پزشکی

ویژه در جهت ارتقاي کیفیت خدمات بهداشتی در بیش از یکصد شهر جدید کشور که در حال حاضر غالبا ساختار روستایی دارند و تمرکز  .5

 در حال تیییرات اپیدمیولوژیک می باشند.

ها،  سرطان عروقی،-بررسی مؤثرترین روشهاي پیشگیري، تشخیص، درمان و بازتوانی در موارد ابتلا به بیماري مزمن غیرواگیر )قلبی .6

خطر و انجام مطالعات  بیماریهاي مزمن گوارشی و کبدي، کلیوي، ریوي و عصبی( در نژادها و قومیت مختلف ایرانی از طریق بررسی عوامل

 مداخله اي.

 ساله امید به زندگی ایرانیان در بدو تولد. 10تا  5ارائه بسته هاي خدمات سلامت در راستاي افزایش  .7

نک در ایران به عنوان ذخیره اي ارزشمند براي انجام تحقیقات علوم پایه و ژنتیک و یافتن بیومارکرهاي مختلف تأسیس بزرگترین بیوبا .8

 بیماریها و کشف روشهاي تشخیص و درمان بیماریهاي شایع ایران در دانشگاههاي علوم پزشکی کشور.

 ه اي بسیار مهم براي پرونده هاي الکترونیک سلامت می باشد.أسیس پایگاه جامع اطلاعاتی براي حداقل صد هزار نفر در کشور که پشتوانت .9

 استفاده از پایگاه داده هاي کهورت کشوري براي پایش وضعیت سطوح سلامت و بیماري در نژادهاي مختلف ایرانی. .10

 تقویت شبکه هاي همکاري علمی بین دانشگاههاي علوم پزشکی در داخل کشور. .11

 مراکز علمی و پژوهشی در سطح جهان، همراه با تبادل محقق و دانشجو.برقراري همکاري علمی با مهمترین  .12

 فراهم آوردن زمینه استفاده از بودجه هاي پژوهشی بین المللی براي دانشگاههاي علوم پزشکی کشور. .13

  های علمی و اجرایی کهورت پرشین. مشخصات تیم2-3

که ویژگی و وظایف هریک به  ،دمی باشته علمی و اجرایی مرکزي و دانشگاهی بر اساس استانداردهاي بین المللی، کهورت پرشین شامل دو کمی

 (:1)نمودار  نی کهورت پرشین به صورت زیر استتفصیل در ذیل شرح داده شده است. نمودار سازما
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 د:می باشهاي ذیل یک تیم اجرایی شامل سمت

 فیلد یک نفر ناظر 

 (تن سنجیمسئول ، پرسشگر عمومی و ناظم فیلد /پذیرش کنندهتیم عمومی ) سه نفر 

 چهار نفر پرسشگر تیذیه 

 یک نفر پرسشگر پزشکی 

 سه نفر تکنسین آزمایشگاه 

 دو نفر دعوت کننده 

  دانشگاهیک نفر تضمین و کنترل کیفی 

 یک نفر کارشناس تکنولوژي اطلاعات 

 سطوح مختلف در مطالعههای . ویژگی 1-2-3

 تیم مرکزی 
 درمان و آموزش پزشکی  ،وزارت بهداشت فناوريتعیین اعضا تیم مرکزي توسط معاونت تحقیقات و  -

 44مجری دانشگاهی

                                                      
44 Principal Investigator (PI) 

 : نمودار سازمانی کهورت پرشین: فاز ورود به مطالعه1نمودار 
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 درمان و آموزش پزشکی و تیم مرکزي  ،وزارت بهداشت فناوريصلاحیت اعضاي این تیم توسط معاونت تحقیقات و  تأیید 

  انجام مطالعات کهورت  علاقه کافی و لازم در زمینهداشتن تخصص و 

 حمین بودجه براي ادامه طرراهم آوري راهکارهاي مناسب جهت تأتوانایی ف 

 تیم علمی و مشاورین

 صلاحیت توسط مجري دانشگاهی و  تأییدPI  اصلی 

 هاي تحقیقاتی پیشنهادي آینده کافی در زمینه انجام طرحلازم و تخصص و علاقه  داشتن 

 تیم تضمین و کنترل کیفی دانشگاه

 داشتن مدرک تحصیلی کارشناسی ارشد آمار زیستی و یا اپیدمیولوژي 

 دقیق پروتکل يآموزش پذیر بودن و اجرا 

 به کلیه اصول اخلاقی و رعایت حریم خصوصی  يپایبند 

 توانایی در برقراري ارتباط با همکاران 

 45ناظر فیلد
 انجام کار و در برابر مراجعه کنندگان  داشتن روحیه صبر و بردباري در زمان 

 دقیق پروتکل يآموزش پذیر بودن و اجرا 

  فیلد(توانایی مدیریت پرسنل و منابع در محل اجراي مطالعه( 

 :پرسشگران

 دعوت کننده
  داشتن روحیه صبر و بردباري در زمان انجام کار و در برابر مراجعه کنندگان 

  بومی بودن و تسلط داشتن به زبان محلی آن منطقه 

  توانایی در برقراري ارتباط با مدعوین 

 به کلیه اصول اخلاقی و رعایت حریم خصوصی يپایبند 

 استفاده از دستگاه  در توانایی و مهارتGPS46 

 بت نام کننده ث
  داشتن روحیه صبر و بردباري در زمان انجام کار و در برابر مراجعه کنندگان 

  بومی بودن پرسشگران هر منطقه 

  داشتن مدرک تحصیلی حداقل مقطع کارشناسی 

در صورت  ،فوق دیپلمند از نیروهاي داراي مدرک تحصیلی  می توانها با محدودیت نیرو مواجه باشند، با مجوز تیم مرکزي در صورتی که دانشگاه تبصره:

 پروتکل را اجرا نمایند. فقطپرسشگران باید آموزش پذیر بوده و   .استفاده کنند ،هادارا بودن سایر ویژگی

 توانایی برقراري ارتباط با مراجعه کنندگان و همکاران 

 به کلیه اصول اخلاقی و رعایت حریم خصوصی  يپایبند 

 پرسشگر عمومی

  در زمان انجام کار و در برابر مراجعه کنندگان داشتن روحیه صبر و بردباري 

                                                      
45 Field Director 
46 Global Positioning System 
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  بومی بودن پرسشگران در هر منطقه 

  داشتن مدرک تحصیلی حداقل مقطع کارشناسی 

ر صورت د ،ند از نیروهاي داراي مدرک تحصیلی فوق دیپلممی توانها با محدودیت نیرو مواجه باشند، با مجوز تیم مرکزي در صورتی که دانشگاه تبصره:

 استفاده کنند.   ،هابودن سایر ویژگیدارا 

 دقیق پروتکل يآموزش پذیر بودن و  اجرا 

 توانایی برقراري ارتباط با مراجعه کنندگان و همکاران 

 پایبندي به کلیه اصول اخلاقی و رعایت حریم خصوصی افراد 

 پرسشگر تغذیه

  داشتن روحیه صبر و بردباري در زمان انجام کار و در برابر مراجعه کنندگان 

  بومی بودن پرسشگران در هر منطقه 

 هاي علوم ریاضیات )پرسشگران باید در محاسبات در غیر این صورت تحصیل کرده رشته ؛ن مدرک حداقل کارشناسی در رشته تیذیهشتدا

 مهارت داشته باشند(

 ترجیحاً خانم باشند  

 دقیق پروتکل يآموزش پذیر بودن و اجرا 

 توانایی برقراري ارتباط با مراجعه کنندگان و همکاران 

  پایبندي به کلیه اصول اخلاقی و رعایت حریم خصوصی 

 پرسشگر پزشکی

  داشتن روحیه صبر و بردباري در زمان انجام کار و در برابر مراجعه کنندگان 

  مسلط بودن به زبان بومی منطقه 

 دقیق پروتکل يپذیر بودن و اجرا آموزش 

 ترجیحاً پزشک باشند 

ند از نیروهاي داراي مدرک تحصیلی مقطع کارشناسی یکی می توانها با محدودیت نیرو مواجه باشند، با مجوز تیم مرکزي در صورتی که دانشگاه تبصره:

 استفاده کنند.  ،هادر صورت دارا بودن سایر ویژگی ،پزشکی با هاي مرتبطاز رشته

 توانایی برقراري ارتباط با مراجعه کنندگان و همکاران 

  پایبندي به کلیه اصول اخلاقی و رعایت حریم خصوصی 

 تکنسین آزمایشگاه
  داشتن روحیه صبر و بردباري در زمان انجام کار و در برابر مراجعه کنندگان 

 ها در هر منطقه بومی بودن تکنسین 

 هاي اولیه آزمایشگاهی دارا بودن مدرک حداقل کارشناسی و آشنایی با فعالیت 

صورت ر د ،ند از نیروهاي داراي مدرک تحصیلی فوق دیپلممی توانها با محدودیت نیرو مواجه باشند، با مجوز تیم مرکزي در صورتی که دانشگاه تبصره:

 استفاده کنند.  ،هادارا بودن سایر ویژگی

 دقیق پروتکل يبودن و اجرا آموزش پذیر 

 توانایی برقراري ارتباط با مراجعه کنندگان و همکاران 

  پایبندي به کلیه اصول اخلاقی و رعایت حریم خصوصی 

 ناظم فیلد

  داشتن روحیه صبر و بردباري در زمان انجام کار و در برابر مراجعه کنندگان 

  بومی بودن ناظم فیلد در هر منطقه 
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 دقیق پروتکل ياجرا آموزش پذیر بودن و 

 توانایی برقراري ارتباط با مراجعه کنندگان و همکاران 

  پایبندي به کلیه اصول اخلاقی و رعایت حریم خصوصی 

 انتخاب شوند.  ،مانند مسئولین پذیرش ،د از میان پرسشگران با وظایف تعریف شده کمترمی تواناین فرد  تبصره:

 مسئول تکنولوژی اطلاعات 
 کامل در زمینه عیب یابی درون شبکه اي و برخورد با مشکلات احتمالی داشتن اطلاعات 

 هاي جدید در مرکزاندازي سیستمها و سخت افزارهاي مربوطه براي راههاي فنی نصب نرم افزارآشنا بودن با تکنیک 

  توانایی کار با بانک دادهSQL SERVER 2012  گیري آن در به کارجهت دریافت فایل پشتیبان و( مرکزRestore) 

 هاي مختلف از بانک اطلاعاتی با توانایی گرفتن گزارشquery  ها به زبانT-SQL  

 های اجرایی مطالعه در سطوح مختلف . شرح وظایف کمیته2-2-3

 تیم مرکزی 
 علمی و اجرایی طرح  هاي کمیته تشکیل 

  تهیه و تدوین طرح تحقیقاتی کلی کهورت پرشین 

  هاي داوطلب تحقیقاتی ارسالی از دانشگاه هايطرح تأییدبررسی و 

 اجرایی هايشیوه سازي یکسان مجري طرح به من ور پزشکی علوم هايدانشگاه به آن ارسال )پروتکل( و اجرایی هايدستورالعمل تدوین 

 همکاران دانشگاهی طرح هايتوانمندي يارتقا توجیهی به من ور هايکارگاه برگزاري 

 آموزش کمیته اجرایی دانشگاهی  آموزشی به من ورهاي کارگاه برگزاري 

 توانایی افراد عضو کمیته اجرایی دانشگاهی  تأیید 

 اندازي طرح تحقیقاتی  راه نیاز مورد مالی منابع تأمین و برآورد 

 ها تهیه و ارسال ابلاغیه 

  هاي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و دانشگاهبسترسازي براي استفاده و بهره برداري از نتایج طرح در تصمیم گیري و سیاست گذاري

 علوم پزشکی وابسته

 هاي بین المللیبرقراري ارتباط با مجامع و دانشگاه 

 هاي مجريارائه راهکار به من ور حل مشکلات موجود در دانشگاه 

  شود(تضمین و کنترل کیفی کلیه مراحل اجراي طرح )به دستورالعمل تضمین و کنترل کیفی مراجعه 

 PI تیم و دانشگاهی مجری

 تهیه و تکمیل طرح تحقیقاتی با همکاري تیم مرکزي 

 تشکیل تیم اجرایی دانشگاهی با هماهنگی تیم مرکزي 

 تن یم برنامه زمان بندي اجراي طرح در سطح استان 

 ها ها و نهادهاي مختلف جهت اجراي مطالعه در استانها و تشکیل جلسات لازم براي جلب مشارکت سازمانرایزنی 

 هاي جامع و کامل تبلییاتی جهت دعوت و جلب مشارکت مردم به کارگیري برنامه 

  رت شناسایی، وسیله نقلیه دولتی یا بخش هاي پرسشگري )صدور کالازم به من ور برطرف کردن نیازهاي پشتیبانی تیم هاي هماهنگیانجام

 خصوصی، ماموریت رانندگان و ...( 

  ن ارت بر عملیات اجرایی 

  لازم پسخوراندهاي احتمالی و تهیه مشکلات و موانع رفع خصوص در لازم مداخلات انجامارائه پیشنهاد و یا 

  هاي مورد مطالعه از مراکز بهداشتی به من ور تعیین سرخوشهاخذ چارچوب یا لیست خانوارهاي ساکن در مناطق شهري و روستایی استان

 طرح
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 هاي طرح در مناطق تحت پوشش مطالعهتهیه لیست سرخوشه 

 در راستاي تسهیل و یکسان سازي اجراي آن  پیاده سازي دستورالعمل اجرایی طرح 

 مشاورین علمی، کارشناسان آزمایشگاه،  انشگاهیاجرایی د و برگزاري کارگاه آموزشی توجیهی به من ور افزایش توانمندي عوامل علمی(

 هاي پرسشگري، کارشناسان استانی و شهرستانی و...( بر اساس دستورالعمل اجراییهاي تراکم سنجی، تیمتکنسین

 ارائه چارت سازمانی دانشگاهی به تیم مرکزي و الصاق آن در ساختمان کهورت 

 ي تحقیقاتی پیشنهادي زیر مجموعه طرح اصلی دانشگاههاپیش بینی و تهیه بودجه مربوط به انجام طرح 

 تیم علمی و مشاورین
 هاي تحقیقاتیپیشنهاد ایده براي انجام طرح 

 هاي تحقیقاتی پیشنهادي بررسی کیفیت طرح 

  یتیم تضمین و کنترل کیفی دانشگاه

 ها براي جمع آوري گزارشات ماهیانه و ارسال آنPI و تیم مرکزي 

 ها براي تیم مرکزي هاي از پیش تعیین شده و ارسال آنی ن ارتی دانشگاهی، تکمیل چک لیستیاجراهاي مدیریت تیم 

 ها براي کنترل پاکسازي دیتاها و گزارش آنPI و تیم مرکزي 

 مل تضمین عاجراي دستور العمل کنترل کیفی مراحل اجراي مطالعه در فیلد تعیین  شده توسط تیم تضمین و کنترل کیفی مرکزي )به دستورال

 و کنترل کیفی مراجعه شود(

  اطلاع رسانی صادقانه، دقیق و جامع از وضعیت موجود در فیلد بهPI 

 ناظر فیلد

 ن ارت بر نحوه اجراي مطالعه 

 حضور روزانه در فیلد 

 برقراري ارتباط مناسب با کلیه افراد واجد شرایط 

  برقراري ارتباط مناسب با همکاران در فیلد 

 ها براي مشارکت در مطالعه پاسخ به سؤالات احتمالی افراد واجد شرایط به من ور تشویق آن 

 هاي دستورالعمل اجراییتسلط بر کلیه بخش 

 ها بر اساس دستورالعمل اجراییپاسخ به سؤالات پرسشگران و تکنسین 

 مدیریت فیلد به من ور پیشگیري از اتلاف وقت و سردرگمی واجدین شرایط مطالعه 

 :پرسشگران

 دعوت کننده
  برقراري ارتباط مناسب با کلیه افراد واجد شرایط 

 هاي طرح و خانوارها بر اساس دستورالعمل اجراییشناسایی آدرس دقیق سرخوشه 

 هاي تجمیعی تکمیل لیست 

  دستورالعمل بر اساسشناسایی افراد واجد شرایط ورود به مطالعه 

 هاي مختلفلعه و تکمیل بررسیتوجیه کافی مدعوین جهت مشارکت در مطا 

  توانایی استفاده از دستگاهGPS 

 ثبت نام کننده 
  برقراري ارتباط مناسب با کلیه افراد واجد شرایط 
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  پاسخ به سؤالات احتمالی در ارتباط با توجیه علت شرکت افراد واجد شرایط در مطالعه 

 دستورالعمل و تلاش در جهت تکمیل تعداد افراد واجد  با به طور دقیق و مطابق ،رهاي لازم براي افراد واجد شرایط غایب در خانواانجام پیگیري

 شرایط در هر خوشه مطابق با معیارهاي تعمیم پذیري به جامعه

 کنترل کارت ملی و ثبت مراجعه در دفتر ثبت 

 تکمیل فرم رضایت نامه 

 11 و کد اختصاصی ارائه کارت کهورت ملی ( رقمی کهورت پرشینPCID)47 به هر فرد ثبت نام شده 

  تکمیل دفتر ثبت و تطبیق دادن لیست دعوت شدگان و مراجعه کنندگان 

 پرسشگر عمومی
  برقراري ارتباط مناسب با کلیه افراد واجد شرایط 

 11، و کد اختصاصی چک کردن هویت فرد مراجعه کننده با کارت شناسائی یا کارت ملی ( رقمیPCID) 

 تکمیل پرسش نامه اصلی مطالعه بر اساس دستورالعمل اجرایی انجام مصاحبه، پرسشگري و 

  پاسخ به سؤالات احتمالی در ارتباط با توجیه علت شرکت افراد واجد شرایط در مطالعه 

   همکاري با دیگر همکاران در فیلد و تیم مرکزي 

 طالعههمکاري با بخش دیگر به من ور پیشگیري از اتلاف وقت و سردرگمی واجدین شرایط شرکت م 

 پرسشگر تغذیه
 برقراري ارتباط مناسب با کلیه افراد واجد شرایط 

 11، و کد اختصاصی چک کردن هویت فرد مراجعه کننده با کارت شناسائی یا کارت ملی ( رقمیPCID) 

 تکمیل پرسشنامه اصلی مطالعه بر اساس دستورالعمل اجرایی انجام مصاحبه، پرسشگري و 

  پاسخ به سؤالات احتمالی در ارتباط با توجیه علت شرکت افراد واجد شرایط در مطالعه 

  همکاري با دیگر همکاران در فیلد و تیم مرکزي 

  مطالعهدر همکاري با بخش دیگر به من ور پیشگیري از اتلاف وقت و سردرگمی واجدین شرایط شرکت 

 هاي پرسشنامه از تکمیل همه بخشمحاسبات پس از اتمام پرسشگري و اطمینان  کردن چک 

 استفاده صحیح از ابزار پرسشگري )توزیع شده توسط تیم مرکزي( در حین کار 

 پرسشگر پزشکی 

  برقراري ارتباط مناسب با کلیه افراد واجد شرایط 

 11، و کد اختصاصی چک کردن هویت فرد مراجعه کننده با کارت شناسائی یا کارت ملی ( رقمیPCID) 

 تکمیل پرسش نامه اصلی مطالعه بر اساس دستورالعمل اجرایی  حبه، پرسشگري وانجام مصا 

  پاسخ به سؤالات احتمالی در ارتباط با علت شرکت افراد واجد شرایط در مطالعه 

  همکاري با دیگر همکاران در فیلد و تیم مرکزي 

 مطالعه در شرایط شرکت هاي دیگر به من ور پیشگیري از اتلاف وقت و سردرگمی واجدینهمکاري با بخش 

 ی در موارد نیازیپیگیري سوابق بیماري و شرح حال دارو 

 ها به پزشک خانواده در صورت نیازبررسی نتیجه آزمایشات افراد و ارجاع آن 

 تکنسین آزمایشگاه

  برقراري ارتباط مناسب با کلیه افراد واجد شرایط 

  11کد اختصاصی تعریف مجدد ( رقمیPCID ) بر اساس کد صادر شده توسط پذیرشو بررسی آن 

 ناظر فیلد مطلع گردد. توسط پرسنل پذیرش و آزمایشگاه، ه: در صورت مشاهده تناقض در کدهاي تعریف شدهتوج

                                                      
47 PERSIAN Cohort Identifier 
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  نمونه گیري خون از افراد واجد شرایط ارجاع شده منطبق  با دستورالعمل اجراي مطالعه 

 ها مطابق منطبق با دستورالعمل اجراي مطالعهروي نمونه ها برها و الصاق برچسبتکمیل اطلاعات اولیه نمونه 

 ها کامل با کلیه تجهیزات آزمایشگاه و دستگاه آشنایی 

 ها هاي نگهداري شده به یخچالانتقال نمونه 

 هاي پرسشگري، کارشناس دانشگاهی و ناظرین همکاري با تیم 

 ردرگمی واجدین شرایط مطالعههاي دیگر به من ور پیشگیري از اتلاف وقت و سهمکاري با بخش 

 ناظم فیلد
  برقراري ارتباط مناسب با کلیه افراد واجد شرایط 

 ایجاد ن م مناسب به من ور جلوگیري از اتلاف وقت و سردرگمی واجدین شرایط شرکت در مطالعه 

  مدیریت انتقال ادامه پرسشگري به روز دیگر در صورت نیاز 

 یلد انتقال کلیه جریانات فیلد به ناظر ف 

 مسئول تکنولوژی اطلاعات 
 اي کلیه سیستمهاي کامپیوتري موجود در مرکز مربوطهمحاف ت، نگهداري، پشتیبانی و عیب یابی و رفع مشکل شبکه  IP  و کارت شبکه و

 غیره(

 شناسایی مشکلات سیستم جهت اتصال به اینترنت 

 پرشین ساختمان کهورت های . ویژگی3-3

 فیلد

 ساختمان مرکز کهورت .1

  متر مربع فضا 200داشتن حداقل 

  گرمایش و نور کافی منطبق با استانداردهاي ساختمانی و  داشتن سیستم سرمایش 

 )داشتن سرویس بهداشتی زنانه و مردانه )در صورت امکان جداگانه براي پرسنل و مراجعه کنندگان 

 فضاي ثبت نام .2

  در قسمت ورودي ساختمان کهورت قرارگیري 

  ریم خصوصی در بخش پذیرش حفظ حالزامی بودن 

 به این بخش متر  3در  2 ي حداقلفضا اختصاص 

 فضاي پرسشگري .3

 .جداسازي فضاي فیزیکی بخشهاي پرسشگري به من ور حفظ حریم خصوصی پرسش شونده الزامی می باشد 

  متر  به ازاي هر پرسشگر 2در  1.5اختصاص فضاي 

 فضاي آنتروپومتریک .4

  متر  3در  2اختصاص فضاي خصوصی حداقل 

  اختصاص دیوار کاملا صاف جهت نصب  ابزار قدسنج 

 .نصب آینه قدي روي دیوار الزامی می باشد 

  اختصاص محلی ثابت براي قرار دادن ترازو 

  کیلوگرم جهت کالیبره کردن ترازو، رختکن، موکت زیر متر براي اندازه گیري قد بدون کفش  10تهیه تجهیزات جانبی شامل وزنه 

 سالن انت ار .5

  اختصاص فضاي کافی متناسب براي تعداد متوسط مراجعه کنندگان 

 صندلی، تلویزیون، سطل زباله، آب سردکن و سایر وسایل پذیرایی سالن جلسات تجهیز سالن انت ار با وسایلی مانند 
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 سالن جلسات  .6

  جهت برگزاري کلاس هاي آموزشی و جلسات هیات مدیره 

 اتاق استراحت و آشپزخانه .7

 براي آشپزخانه و اتاق استراحت و نمازخانه اختصاص فضایی 

 آزمایشگاه

 فضا و محیط آزمایشگاه  .1

  .آزمایشگاه حتی المقدور در مناطق مسکونی نباشد یا رضایت کتبی از ساکنین ساختمان گرفته شود 

 نگري و... دایر نگردد.مانند جوشکاري، موتورخانه، آه ،و صدا و تنش هستند آزمایشگاه بهتر است در جوار مکانهایی که داراي سر 

 نیآزمایشگاه باید در محلی باشد که دسترسی افراد بیمار یا ناتوان به آنجا مقدور باشد، مثلا حتی الامکان درطبقه همکف دایر شده درغیر ا 

 صورت با استفاده از آسانسور، سطح شیب دار و غیره دسترسی به آن تسهیل گردد. 

 مساحت کافی و فضاي مناسب براي آزمایشگاه و بخش هاي مختلف آن به نسبت حجم کاري )تعداد مراجعین(، تنوع آزمایش ها، تعداد  باید

زمایشگاه آ ، مساحت آزمایشگاه باید در حدي باشد که برکیفیت کار درفوقتجهیزات، تعداد کارکنان و... وجود داشته باشد. با توجه به عوامل 

سانتی  240ارتفاع سقف حداقل  ان تاثیر سوء نداشته باشد و با گذشت زمان و افزایش حجم فعالیتها دچار اختلال نگردد.و ایمنی کارکن

 متر قابل شستشو باشد. 1.5متر و تا 

 .در ورودي آزمایشگاه ترجیحا چوبی باشد 

 ود داشته باشد.سرویس هاي بهداشتی زنان و مردان باید مجزا بوده و حداقل دو عدد سرویس بهداشتی وج 

 .توالت ها می بایست داراي هواکش و سیفون باشند 

  آزمایشگاه باید سیستم تهویه مناسب داشته باشد تا از تجمع بخارات و گازهاي سمی در فضاي عمومی آزمایشگاه جلوگیري شود، دما آن

کنندگان تامین گردد. سیستم تهویه آزمایشگاه  به خوبی کنترل شده، تجهیزات به درستی کار کرده و ایمنی و آسایش کارکنان و مراجعه

 بار در هر ساعت عمل تهویه انجام دهد. 6بار یا حداقل  16تا  12در شرایط ایده آل باید بین 

  به من ور رعایت ایمنی سیستم روشنایی اضطراري باید در محل پذیرش و تردد بیماران و مسیر خروجی آزمایشگاه در مواقع قطع برق

 د.استفاده گرد

  رق سیستم ببخش هاي بانک خون و مکان هایی که در آن تجهیزات ثابت بخشها و نیز سردخانه یا یخچالهاي آزمایشگاه قرار دارد، باید به

 مجهز باشند.  48(UPS) اضطراري

  50وبت بیش از درصد باعث ایجاد الکتریسیته ساکن و رط 20رطوبت در آزمایشگاه باید در حد متعادل حفظ شود، سطح رطوبت کمتر از 

  درصد باعث به هم چسبیدن مواد می شود.

 درصد قابل قبول می باشد.  70 الی 30 بیشتر تجهیزات آزمایشگاهی الزامات رطوبتی خاصی ندارند و دامنه رطوبت بین 

 باید مطابق توصیه سازنده عمل شود.  ،در مورد تجهیزاتی که نیازمند رعایت شرایط رطوبتی تعریف شده اي هستند :توجه

  .ارزیابی سطح رطوبت در آزمایشگاه توسط رطوبت سنج هاي تجاري اندازه گیري شود 

  درجه سانتیگراد باشد.  ±5 حداکثر بایددماي آزمایشگاه دامنه تیییرات 

  .لوله کشی استاندارد مورد نیاز است 

 .وجود فیوز و کابل مناسب الزامی است 

 یت فضا از سیستم هاي ارتباطی مناسب مانند تلفن و آیفون و غیره استفاده شود.به نسبت وضع 

 هاي اتورفورمنصب شود در غیر اینصورت براي دستگاه هاي مختلف از ترانس ولتاژ تن یم کننده فورماتوردر ورودي آزمایشگاه باید ترانس

 مجزا استفاده شود. 

 تخصیص فضا در آزمایشگاه  طراحی و .2

                                                      
48 Uninterruptible Power Supply 
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 ست با الزاماتی در خصوص تیییر فضاي آزمایشگاه همراه باشد، ا که تیییر درحجم کاري و دامنه فعالیتهاي آزمایشگاه ممکن از آنجایی

اشته دبا اهداف جدید را و سازگاري  از ن ر وسعت یا بهره وري قابلیت تیییر تخصیص فضاي آزمایشگاهها می بایست به نحوي باشد که

 باشد.

 انبار 

 ریزري ف انبار یخچالی/ .1
 که در دماي یخچال یا فریزر نگهداري می شوند. است آزمایشگاهی و مواد وسایل شامل 

 زم آگاه بوده و فضاي لا ،مسئول فنی آزمایشگاه می بایست از میزان مواد مصرفی نگهداري شده که احتیاج به دماي یخچال و یا فریزر دارند

 آنها را فراهم نماید. کردن جهت انبار

  فریزرهاي آزمایشگاه باید در محلی مناسب با سطح ثابت، بدون لرزش و به دور از تابش مستقیم نور خورشید قرار گیرند.یخچالها و 

 درجه سانتیگراد و دماي فریزرها  +8الی  +2کاملاً تحت کنترل باشد. دماي یخچال ها بین  مناسب و دماي یخچالها و فریزرها می بایست

درجه سانتیگراد  -70درجه و کمتر باید حفظ گردد. دماي مناسب براي اقلامی مثل مشتقات خونی از جمله پلاسماي منجمد، کمتر از  -20

 می باشد. 

 انبار غیریخچالی  .2

 وسایل آزمایشگاهی که عموما در دماي اطاق نگهداري می شوند.  شامل 

 د. این دما با در ن ر گرفتن زمان هایی که سیستم هاي گرمایشی و یا می شودرجه سانتیگراد اطلاق  18-26ي بین دماي اطاق به دما

 )مثلا در ایام تعطیل( می بایست کاملاً تحت کنترل باشد.   سرمایشی خاموش هستند

 فضاي بایگانی اسناد و سوابق .3

   ال مث به طورد. می گرداین اسناد و مدت زمان لازم جهت نگهداري آنها تعیین فضاي لازم براي بایگانی سوابق و مدارک با توجه به حجم

آزمایشگاه ها می بایست تمامی نتایج بیماران و مدارک کنترل کیفی را حداقل تا یک سال نگهداري نمایند. مدت زمان نگهداري سوابق 

 می باشد. بانک خون طولانی تر

  فایلهاي کامپیوتري باشد. یاو کاغذي  به صورتبایگانی می تواند 

جمع آوري و نگهداري سوابق دور از آزمایشگاه و تحت شرایطی که دسترسی به آنها در صورت لزوم ممکن  ،که بایگانی کاغذي باشد در صورتی :توجه

 ولی باید اقدامات لازم جهت جلوگیري از دور ریختن تصادفی آنها انجام گیرد. ،پذیر است باشد، امکان

 انکبمحیط بیو .4

 .داراي در ورودي بزرگ باشد 

 .بدون پنجره(  نور نداشته باشد( 

 .سیستم خنک کننده داشته باشد 

 (1نقشه ساختمان کهورت بر اساس استاندارهاي ذکر شده مشابه ذیل می باشد )تصویر 
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 : نقشه ساختمان کهورت1تصویر 
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 روش اجرا 
 

 . کلیات1-4

پس از  اعلان فراخوان توسررط معاونت  .الب یک مطالعه همگروهی جمعیتی آینده نگر طراحی شررده اسررتقاین مطالعه گسررترده اپیدمیولوژیک، در 

 ستحقیقات و فناوري وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی به دانشگاههاي علوم پزشکی کشور، دانشگاههاي علاقمند اعلام آمادگی نموده اند. پ

اولویت بندي بر جام مذاکره با هر یک از دانشگاه ها، امکانات دانشگاه در منطقه و محل مورد ن ر براي انجام مطالعه، مورد بررسی قرار می گیرد. از ان

 اساس شرایط دانشگاه ها و منطقه می باشد.

عنی فاز ، فاز بعدي مطالعه ینهایی و تصویب تیم مرکزيط اصلاح توسبازبینی و ماده می گردد و پس از آابتدا پروپوزال مطالعه توسط دانشگاه داوطلب 

  :و باید شرایط زیر را داشته باشد انتخاب شدهدانشگاه مبدأ  توسطمطالعه  اجرايآغاز می شود. منطقه  ایلوتپ

 در دسترس بودن افراد 

 حداقل میزان مهاجرت افراد ساکن به شهرها یا کشورهاي دیگر 

  نخوردهقومیت تقریبا یکسان و دست 

  وجود روحیه همکاري در افراد بومی 

 کافی بودن امکانات موجود در منطقه براي انجام مطالعه 

 تپس از تصویب پروپوزال و انتخاب دانشگاه مورد ن ر، تجهیزات مورد نیاز تأمین می شود سپس چک لیست تجهیزات و امکانات مورد نیاز)چک لیس

دید توسط تیم مرکزي جهت تأیید چک لیست مبنی بر تکمیل کلیه مراحل اجرایی و آمادگی فیلد جهت یک( براي دانشگاه ها ارسال می گردد. باز

گردد )جهت نحوه  تعیین می (PIsمجریان دانشگاهی ) ی دانشگاهی توسطیدر این راستا همزمان تیم اجرا ،صورت می گیرداز محل مورد ن ر اجرا 

نحوه  گردد )جهت ی دانشگاه آغاز مییفی مراجعه شود(. سپس ، مراحل آموزشی و ارزیابی تیم اجراارزیابی و انتخاب به پروتکل تضمین و کنترل کی

 آموزش و ارزیابی به پروتکل تضمین و کنترل کیفی مراجعه شود(. 

و از ده شبرگزار  در مرحله بعد جلسه توجیهی براي پرسنل مراکز بهداشتی شهري و روستایی، متخصصین پزشکی، پزشکان خانواده و مدارس و غیره

فراخوان  ،در مطالعهساکنین مناطق جهت شرکت  ،سپس با همکاري این گروه ها .یدآ می به عملمطالعه  کهورت دعوت  آنها جهت همکاري در

زش )آمو شودف انجام مطالعه و نتایج احتمالی آن براي ساکنین برگزار می اهداصورت می گیرد. نهایتا جلسات توجیهی و آموزشی در مورد تبیین 

 گروه هدف(. 

منطقه یا تعدادي از این افراد )بر اساس لیست  سال( 40)در برخی مراکز  سال 35با توجه به اولویت هر دانشگاه و محل انجام طرح، تمامی افراد بالاي 

طرح به مراکز کهورت معرفی می  ندگاندعوت کنانتخاب و از طریق  ،مطالعه از درمانی( با رعایت معیارهاي ورود و خروج-موجود در مراکز بهداشتی

 4 
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به  ،افراد شرکت کننده. گیرد گسترده جمع آوري و جهت بررسی هاي بعدي مورد استفاده قرار می پایگاه اطلاعاتی داده هاي حاصل در یک .شوند

  .پیگیري می شوند ،در فواصل من مو طور مرتب 

 هاجمعیت شناختی نمونه های . ویژگی2-4
ستائی  ،سال، از هر دو جنس 70الی  35با توجه به اهداف و پروتکل جامع آن، کلیه افراد بالغ در این مطالعه  شهري و رو ساکن در بعضی از مناطق 

شت، تبریزشهرهاي  سنجان، ر ساري، رف شاه،  سا، خرامه، کرمان سبزوار و قمزاهدان ،، یزداهواز، ف شهد،  سوج، م شهرکرد، یا وارد  ، ارومیه، بندرعباس، 

سنامه و کارت شنا ست در بعضی از مناطق تنها افراد شهري مورد بررسی قرار می گیرند. مبناي تعیین سن افراد،  شوند. قابل ذکر ا لی م مطالعه می 

لیه العه کد. بنابراین با توجه به زمان اجراي مطمی گردمی باشد. در پرسشگري عمومی علاوه بر سن شناسنامه اي، سن خوداظهاري فرد نیز تکمیل 

در  1/1/1325الی  1/1/1360متولدین  ، 1394در سررال  1/1/1324الی  1/1/1359 ، متولدین1393در سررال  1/1/1323الی  1/1/1358متولدین 

 وارد مطالعه می گردند.      1397 در سال  1/1/1326الی  1/1/1362و متولدین  1396در سال  1/1/1326الی  1/1/1361متولدین ، 1395سال 

 . معیارهای ورود و خروج از مطالعه1-2-4

 ورود:معیارهای 

 سال می باشد. لذا نباید افراد خارج از این محدوده سنی دعوت گردند.  35-70این مطالعه سن به مهمترین معیار ورود  .1

 وارد مطالعه می شوند. ،فقط افرادي که در منطقه تعیین شده سکونت دارند .2

 حداقل یک سال از سکونت آنها در آن منطقه گذشته باشد.   بایدشرایط ورود افراد مهاجر از شهر یا کشورهاي دیگر این است که : توجه

 سکونت داشته باشند.منطقه سال در آن  ازماه  9افراد غیر مهاجر لازم است حداقل در مورد : توجه

 ند. مبناي ایرانی بودن افراد داشتن کارت ملی و شناسنامه می باشد.تنها افراد با تابعیت ایرانی می توانند وارد مطالعه شو .3

در صرورت ثبت نام افرادي که واجد شررایط ورود نیسرتند، اطلاعات آنها از مطالعه خارج می شرود و کمیته مرکزي هیچ تعهدي بابت کمبود  توجه:

 تجهیزات ندارد. 

 خروج:معیارهای 

 .1تلاش تیم مطالعه جهت مشارکت فرد، تمایلی به شرکت در مطالعه نداشته باشند افرادي که، علی رغم توضیح فواید طرح و .1

 :افرادي که قادر به برقراري ارتباط جهت پاسخگویی نباشند .2

  ندفلجی که قادر به مراجعه به مرکز کهورت نیست یاافراد ناشنوا، نابینا، گنگ و. 

  که تحت درمان  همانند سایکوز ،در مرحله حاد روانپزشکی عقب ماندگی ذهنی و هر بیماري ،اختلالات روحی و روانیافراد مبتلا به

 نباشند.

 ی ذکر شود.ینام این افراد و علت عدم تکمیل مراحل اجراباید در لیست تجمیعی افراد واجد شرایط معیار ورود،  :وجهت

 . حجم نمونه 3-4

 35سال )یا  40از جمعیت عمومی بالاتر از  نفره 5،000مرکز  6نفره و  10،000کز مر 11در این مطالعه کهورت بزرگ چند مرکزي با در ن ر گرفتن 

صد ریزش نمونه 2و همچنین پیش بینی  2سال پیگیري 15سال( و  سال  3در د نفر مطالعه را به پایان خواهن 850،73 پانزدهم،سالیانه، در انتهاي 

شخص سال )ب 138،000هاي پیگیري نیز در هر مطالعه کهورت،  سال-برد. از ن ر کل  سال( و در مجموع مطالعه بزرگ  150،000جاي ه نفر  نفر 

 نفر سال پیگیري خواهیم داشت. 1،380،000مرکزي، حدود  چند

توانند نادرترین  ي شایع در کشورمان، میسرطان هاه، ي تحت مطالعبیماري هااز طرف دیگر با توجه به اهداف مطالعه کهورت جمعیتی و همچنین 

( ن ام ثبت سرطان 2008تا  2004ساله ) 5با توجه به یافته هاي مطالعه روشندل و همکاران در تحلیل داده هاي  ي تحت مطالعه باشند.بیماري ها

ستان گلستان،  سال،  65تا  34سرطان شایع در دو جنس، در سنین  5ن امهاي ثبت سرطان ایران،  یکی از معتبرترین به عنوانمبتنی بر جمعیت ا

                                                      
1 Unwillingness 
2 Follow-up 
3 Attrition (Follow-up loss) 
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سال پیگیري دارد. با اعمال این میزان بروز، در کل  100،000در هر  21.1میزان بروزي در حدود  ، پرشینسالهاي پیگیري در مطالعه بزرگ نفر نفر 

 سال پیگیري خواهد بود.  15مورد در مجموع  291د کل موارد جدید نادرترین پیامد مورد مطالعه )لوسمی(، حدو

، با در ن ر گرفتن کهورت، حداقل حجم نمونه در شررایط مطالعه 11.1ویرایش  STATAدر نرم افزار  sampsiحال چنانچه با اسرتفاده از دسرتور 

درصررد در ن ر گرفته شررده اسررت(،  95 2غیرمواجههدرصررد و گروه  5 1)فراوانی گروه مواجهه 20به  1سررهم گروه مواجهه یافته به غیرمواجهه یافته 

نفر،  4،600و در مجموع  ،نفر براي کهورت غیر مواجهه 4،380نفر براي کهورت مواجهه و  220درصرررد،  80و توان مطالعه  0.05خطاي نوع اول 

 برآورد گردید.

نفر بوده  7،385گیري، در مجموع سررال پی 15فره، در پایان ن 10،000 خوشرربختانه تعداد افراد در مطالعه کهورت جمعیتی، براي هر یک از مطالعات

نفر گروه غیرمواجهه یافته خواهند بود که این تعداد از حداقل تعداد مورد  7،015نفر در گروه مواجهه و  370که با در ن ر گرفتن نادرترین مواجهه، 

 د. می باشنیاز، بیشتر 

 . روش نمونه گیری4-4

 خوشه . انتخاب سرخوشه و 1-4-4

صورتروش نمونه گیري در این مطالعه  شه  به  سرخو شه اي، نکته مهم نحوه انتخاب  شد. در روش نمونه گیري خو شه اي چند مرحله اي می با خو

ست نزدیکترین خیابان به هر مرکز کهورت به عنوان  سمت را ساختمان در  شین اولین  شد. در مطالعه کهورت پر شه( می با )خانوار آغازین هر خو

 سرخوشه آغازین انتخاب می شود. 

 خاب افراد در هر خوشه. نحوه انت2-4-4 

شرایط به مطالعه توجه نمود. د شه و ترتیب ورود خانوارها در مطالعه، باید به نحوه ورود افراد واجد  سرخو شخص گردیدن خانوارهاي  ر هر پس از م

دند. عدم حضور یک یا چند نفر سال که واجد معیارهاي ورود و فاقد معیارهاي خروج باشند، وارد مطالعه می گر 70الی  35خانوار خوشه، کلیه افراد 

ساختمان ک سه بار و عدم مراجعه آنها به  شدن افراد تا  صورت دعوت  شد و در  هورت از از افراد خانوار در زمان دعوت، دلیل حذف فرد )افراد( نمی با

 مطالعه خارج می شود.

 پذیرش خواهد شد. ،اجعه کندمربه صورت داوطلبانه که فرد، پس از سه بار دعوت و عدم مراجعه،  در صورتی :توجه

 های واجد شرایط. نحوه دعوت از خانوار3-4-4
ست  ست و پس از مراجعه و دعوت این لی شده ا شت تهیه  سط خانه هاي بهدا شرایط تو ست تجمیعی از افراد واجد  قبل از مراجعه به درب خانوار لی

 باشد.  و آدرس شماره هاي تماس ،، جنس، نسبت افراد خانوارشامل اطلاعات نام، نام خانوادگی، سن بایدد. این لیست می گردنهایی 

 می گیرد:دو مرحله اصلی انجام  در مطالعه کهورت پرشین طیفراخوان شرکت 

 مرحله اول:
می آید. چگونگی اجراي فراخوان  به عملفراخوان عمومی می باشد که از کلیه افراد در منطقه هاي تحت پوشش مطالعه دعوت  به صورتمرحله اول 

 عمومی به شرح زیر می باشد:

  د و مراحل مطالعه ینها با فواآدعوت از معتمدین مردم به من ور آشنا شدن 

  سخنرانی در مکان هاي عمومی مانند مساجد، فرهنگسراها و مدارس 

 توزیع پمفلیت عمومی معرفی مطالعه کهورت پرشین 

 شهر نصب تابلوهاي تبلییاتی در سطح 

 نسخه پمفلیت عمومی توسط تیم مرکزي تهیه و تدوین شده است.   :توجه

در زمینه معرفی طرح و اطلاع رسانی اتخاذ نمایند. تیم مرکزي، از نیز، می توانند تصمیمات دیگري  ،تیم هاي دانشگاهی بر اساس صلاحدیدتوجه: 

 مراکز دیگر مطالعه استقبال می نماید.   بهمعرفی این راهکارها 

                                                      
1 Exposed 
2 Unexposed 
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 مرحله دوم:

بر اساس لیست تجمیعی که از قبل در خانه هاي  بایدشرایط صورت می گیرد. دعوت کننده  مرحله دوم به طور اختصاصی در درب منازل افراد واجد

 افراد را براي شرکت در مطالعه توجیه و دعوت نماید.    ،طرحو با تسلط کامل بر ویژگی هاي کرده به درب منزل افراد مراجعه  ،بهداشت تهیه شده است

ي فرد واجد در صورت مراجعه و عدم حضور حداقل یک فرد از خانوار، آن خانوار از مطالعه حذف نگردیده و تا سه بار مراجعه براي دعوت از خانوار دارا

مطالعه، تعیین د. در هر شهر مورد آن خانوار از مطالعه حذف می گردشرایط الزامی است. در صورت عدم حضور بعد از سه بار مراجعه دعوت کننده، 

 اهآن زمان مراجعه دعوت کنندگان )صبح، ظهر، عصر( به عهده مجري طرح می باشد و این زمان قطعا با توجه به وضعیت اشتیال خانوارها، زمان حضور

 د.  می گرددر منزل و یا سایر عوامل اجتماعی تعیین 

العه د، در مطنخانوار به صورت داوطلبانه به مرکز مراجعه کناعضاي ولی  ،اشدبار مراجعه همچنان میسر نب سهاگر دسترسی به خانواري پس از  :توجه

 پذیرش می شوند. 

حضور در مرکز کهورت با ایشان تماس حاصل می شود.   خدعوت کننده به دعوت شدگان اعلام می دارد که ظرف یک ماه آینده جهت اعلام تاری

تاریخ حضور )طبق لیست دعوت کننده( با افراد پذیرش شده در مطالعه  تماس  بگیرد و مسئول پذیرش مرکز کهورت موظف است یک هفته قبل از 

شرایط به طور قابل فهم و کامل توضیح داده شود. پذیرش  زمان به همراه شرایط حضور را اعلام کند. قابل ذکر است شرایط حضور براي افراد واجد

 ایدبد جهت یادآوري تماس حاصل نماید. در صورت عدم حضور افراد، تماس تلفنی براي دعوت یک روز قبل از تاریخ حضور مجددا با افرا بایدکننده 

 بار صورت پذیرد.  سهتا 
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 بخش دوم: فاز ورود به مطالعه کهورت پرشین
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 مراحل اجرایی در مرکز کهورت 

 

 :(2)نمودار  صورت پذیرد شرح زیر باید به ترتیب وبه بخشهاي مختلف مراکز کهورت  دعوت شدگان مراجعه

 پذیرش .1

راي انجام که ب، د. سپس رضایت نامه کتبیمی گرددر این مرحله ابتدا مراجعه کنندگان ثبت نام می شوند و مشخصات آنها در نرم افزار پذیرش ثبت 

 دیگر ارجاع داده می شوند.  بخش هايافراد بر اساس چک لیست به د. می گرداخذ از مراجعه کنندگان  کلیه مراحل لازم و اجباري است،

 آزمایشگاه .2

شد. از آنجا شگاه و انجام نمونه گیري می با صورتکه افراد  ییمرحله بعد از پذیرش مراجعه به آزمای شتا مراجعه کرده اند به  ر انجام نمونه گیري د ،نا

 اولویت می باشد. 

 آنتروپومتریک .3

شد و از تاثیر عوامل مخدوش کننده بهترین زمان براي انداز ،که آغاز روز ییاز آنجا سته ه گیري وزن می با صله کا ست بلافا شود، بنابراین لازم ا می 

 اندازه گیري هاي آنتروپومتریک انجام شود.   ،پس از خونگیري در آزمایشگاه

 ییپذیرا .4

 ی شوند.یلازم است مراجعه کنندگان پذیرا ،ی طولانی مدتیجهت جلوگیري از افت قند خون و ناشتا

شگاهی بستگی دارد.  :وجهت ساس فرهنگ بومی هر منطقه به تصمیم تیم دان  ،ه دیابتدر مورد افراد مبتلا بچگونگی پذیرائی از شرکت کنندگان بر ا

 انجام پذیرد. ی یلازم است پذیرایی با رعایت محدودیت هاي رژیم غذا

 پرسشگري )عمومی، تیذیه، پزشکی( .5

 ناسبتا جریان کار م ،لویتی وجود ندارد و بر اساس ن ر ناظر و ناظم فیلد اولویت بندي صورت می گیردواپرسشگري  حیطهدر ترتیب انجام این سه 

 من م در مرکز برقرار شود.   و

 

 

 

 

 

 

 

 5 
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 پرشین ساختمان کهورت درارجاع افراد مراجعه کننده  روند .2نمودار 

 

 

 . پذیرش1-5

جهت  آمادگی لازم تأییدشرایط،  ی افراد واجدیبه بخش پذیرش مرکز کهورت مراجعه کنند. در این قسمت شناسا بایدکلیه افراد دعوت شده در ابتدا 

دگی، انمونه گیري و ثبت نام صورت می گیرد. در بخش پذیرش لازم است دفتر ثبت وجود داشته باشد و اطلاعات مراجعه کنندگان شامل نام، نام خانو

. همین (2)تصویر  دفتر وارد گردد در این نسبت افراد خانوار، تاریخ هاي دعوت و علت عدم مراجعه )تا سه بار( سن، جنس، کد ملی،رقمی، 11کد 

براي ثبت اطلاعات مورد استفاده قرار  ،مانند افراد داراي معیارهاي خروج ،در شرایط خاص تاطور در دفتر ثبت یک بخش توضیحات مورد نیاز است 

 گیرد. 

 با لیست تجمیعی دعوت کننده مطابقت داشته باشد. باید ده در دفتر پذیرش، اسامی ثبت ش توجه:

 در دفتر ثبت مشخص باشد. نسبت افراد خانوار باید  توجه:

 

 نمونه ای از دفتر پذیرش و اطلاعات مورد نیاز جهت ثبت در آن .2تصویر 
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تمامی مشخصات فرد به صورت دقیق ثبت می شود. تکمیل  باشد.می  "ثبت مشخصات شناسنامه اي"در واقع شروع پروسه با این مرحله یعنی 

می  دهمشخصات شناسنامه اي راه ورود به سایر قسمتهاي پرسشنامه است. به طوري که در مراحل بعدي براي جستجو در نرم افزار از نام افراد استفا

 شود. 

 رقمی  11تعریف کد  -5.1.1

  رقمی 11کد PCID1  د.می شوتعریف  ،قرار داده استکننده ثبت نام بر اساس داده هاي قبلی و اطلاعاتی که فرد دعوت کننده در اختیار 

  (.3این کد براي هر شرکت کننده اختصاصی بوده و طبق دستورالعمل ذیل تعریف می شود )تصویر 

  
 

  (02و زن کد  01)مرد کد  .شود خود فرد سرپرست محسوب می ،مرد یا زنی که به تنهایی در یک خانوار زندگی می کنددر مورد 

 ( می باشد. خواهر و برادر کد 01) خود فرد سرپرست ،را بر عهده داشته باشد دیگر و برادران برادر تکفل خواهران ،که در یک خانوار در صورتی

 ( می گیرند. 06-09خواهر و برادر تحت تکفل )

 ( می باشد. خواهر و برادر کد 02را بر عهده داشته باشد خود فرد سرپرست ) دیگر خواهران و برادرانخواهر تکفل  ،که در یک خانوار در صورتی

 می گیرند.  (06-09خواهر و برادر تحت تکفل )

 دو نکته فوق، در شرایطی کددهی می شوند که پدر و مادر در قید حیات نباشند و یا در مطالعه شرکت نکنند.  :توجه

 ( به وي تعلق می گیرد.02کد ) و شود یخودش سرپرست محسوب م ،خانم مطلقه و یا بیوه 

   ( می گیرد. این 15در صورتی که پسر خانواده فوت شده باشد و همسر وي همراه خانواده فرد فوت شده زندگی کند، کد همسر پسر/دختر )

 نکته در مورد مردي که همراه خانواده همسر خود زندگی می کند نیز صادق است. 

 ( می گیرد. 15همراه خانواده زندگی کند، همسر وي کد همسر پسر/دختر ) در صورتی که پسر با همسر خود 

 ( همسر پسر/دختر23در صورتی که بیش از یک عروس یا داماد همراه خانواده زندگی کنند، کد )به آن ها اختصاص می یابد.  2 

 ( به او اختصاص می یابد. این 01کد سرپرست ) ،تحت هر شرایطی ،و در طرح شرکت کند  قابل ذکر است در صورتی که پدر در قید حیات باشد

 مین گردد نیز صدق می کند. أموضوع در شرایطی که هزینه خانواده توسط فرزند یا همسر ت

 ( به او اختصاص می یابد. این 02کد سرپرست ) ،تحت هر شرایطی ،و در طرح شرکت کند قابل ذکر است در صورتی که مادر در قید حیات باشد

 مین گردد نیز صدق می کند. أایطی که هزینه خانواده توسط فرزند تموضوع در شر

  ( 19(، همسر پنجم )18(، همسر چهارم کد )17(، همسر سوم کد )16به همسر دوم کد) ( تعلق می گیرد. 20) کد همسر ششم و به 

  برادر تحت تکفل  و )بر اساس دانشگاه( یا خواهرسال  40یا  35فرزند بالاي  3در صورتی که در فیلد، پرسشگران با خانواده هایی با بیش از

 استفاده کنند. 22و  21از کدهاي باید  ،مواجه شدند

                                                      
1 PERSIAN Cohort Identification 

 01  11/ تکفلخواهر و برادر تحت  06-09فرزندان/  03-05/ (همسرسرپرست )مادر/زن  02 /)پدر( سرپرستمرد 

 16 / 1 همسر پسر، همسر دختر 15 مادربزرگ مادري/ 14 پدربزرگ مادري/ 13 مادربزرگ پدري/ 12پدربزرگ پدري/ 

خواهر و برادر تحت فرزند چهارم،  21همسر ششم/  20همسر پنجم/  19همسر چهارم/  18/ همسر سوم 17همسر دوم/ 

 2 همسر پسر، همسر دختر 23/  تکفل پنجمخواهر و برادر تحت فرزند پنجم،  22تکفل چهارم/ 

 رقمی 11. تعریف کد 3تصویر 
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 . آزمایشگاه 2-5

 در ذیل شرح داده شده است. بر اساس استانداردهاي بین المللی  ی نمونه گیري و جداسازيمراحل اجرائدر آزمایشگاه کلیه 

 اه دستورالعمل خونگیری و جمع آوری نمونه .5.2.1
شینجمع آوري نمونهبا توجه به اهمیت فراوان  ستی در کهورت پر شگاهی بر ، تمامی نمونه گیري ها و روش هايهاي زی ساس اولویت بندي آزمای  ا

شوند. ش 1هاي لختهلوله بادر مرحله خونگیري، اولویت اول  اجرا می  شده از  ،دمی با ستخراج  سرم ا ستفاده از  شات بیوشیمی افراد با ا زیرا کلیه آزمای

سیر ه، هاي لختلوله شوتف صورتی که فرد مراجعه کننده قادر به خونمی  سپس در  شدد.  ضد انعقادلوله ،دهی با شونیز پر  2هاي حاوي ماده  ند. می 

 (1)جدول 

 های زیستیو دمای انتقال نمونه ، حجم. اولویت بندی3جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 د:می شوترتیب جمع آوري نمونه خون به شکل زیر توصیه 

  (4)تصویر خون لخته براي سرم  

 

 

 خونEDTA  (5)تصویر  براي هماتولوژي 

 

 

 

 

شرکت کنندهاز  ،در مجموع شامل 25 هر  سه  لوله  7حجم  با Clotیک لوله  میلی لیتر نمونه خون،  یا )میلی لیتر  6با حجم EDTA میلی لیتر و 

، تمامی خوردنغذا برخی از مواد موجود در خون یا سررایر مایعات بدن پس از سررطح دلیل تیییر به د. می شرروجمع آوري  ،ي(میلی لیتر 9دو لوله 

ساعت قبل  12تا   8 طی که ،رسانده شود مراجعه کنندگانبه اطلاع  و لذا لازم استپذیرد؛ ادرار به صورت ناشتا انجام می وهاي خون  گیري نمونه

 د.نیري ناشتا باشاز خونگ

 ها رعایت نکات زیر الزامی است:هبه من ور حفظ کیفیت و افزایش زمان نگهداري نمون

 د. می گرد و مراجعه کننده استفاده از دستکش به هنگام نمونه گیري باعث جلوگیري از انتقال آلودگی به پرسنل .1

 .می رسدتأثیر نوسانات روزانه پارامترهاي پاراکلینیکی به حداقل  ،صبح 9تا  7بین  ،با رعایت زمان نمونه گیري .2

                                                      
1 Clot 
2 Ethylene Diamine Tetraacetic Acid (EDTA) 
3 Urine 

 حجم جمع آوری شده اولویت نمونه نوع نمونه

 )میلی لیتر(

 دمای انتقال

 )درجه سانتیگراد (

Clot 1 7  1   4  

EDTA 2 6  3   4  

   1   4 15 3 3ادرار

 لوله لخته : 4تصویر 
 

 (EDTA)لوله حاوي ماده ضد انعقاد : 5تصویر 
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. )به طور معمول از کنندخودداري  ،دوازده ساعت قبل از انجام نمونه گیري از ،از خوردن غذا و نوشیدنی )به جز آب(مراجعه کنندگان،  .3

 آزمایش ناشتا باشند(  از روز قبل 20ساعت 

 .باشد نباید مصرف آن را قطع کند، مگر با دستور پزشکصی چنانچه فردي در حال مصرف داروي خا .4

 های نمونه گیریآماده سازی لوله .5.2.1.1

 هاي خونگیري باید رعایت شوند:که قبل از مصرف لوله نکاتی

 تر مصرف کنید.کوتاه تر را زود يمحصولات با تاریخ انقضاآزمایش دقت نمایید و  يهاروي لوله يهمیشه به تاریخ تولید و انقضا .1

 ضد انعقاد مناسب استفاده کنید. همیشه از لوله و .2

 هاي قبلی را تا آخر مصرف کنید.لوله ،قبل از باز کردن کارتن جدید .3

 هاي آزمایش کاملاً مطمئن شوید.از بسته شدن کامل درب لوله .4

 تر به بخش فنی آزمایشگاه منتقل کنید.چه سریع را هر هانمونه .5

 :انجام پذیرد زیر رتیبتدقت و به با ها نمونهسازي آمادهکلیه مراحل لازم است 

 هاي ونوجکت ثبت شود.کد و مشخصات افراد شرکت کننده بر روي لوله .1

 د(می باشها قرار داده شوند. )اولویت اول با لوله لخته هاي ونوجکت به ترتیب اولویت در رکلوله .2

ارو گ ،موفقیت آمیز سوزن ونوجکت به داخل رگ و قبل از شروع خونگیريها آماده خونگیري هستند، بلافاصله پس از وارد شدن وقتی رگ .3

 (6تصویر الامکان سوزن در رگ ثابت نگه داشته شده و اولین لوله به هولدر متصل شود. )باید حتی باز شود.

 نید و در صورت لزوم دست دیگر را امتحان کنید.وارد رگ نکمحل رگ، سوزن را نامناسب بودن  در صورت .4

جابجا نموده تا به درستی درون رگ قرار گیرد. جابجایی بیش از حد در صورت عدم ورود خون به لوله ونوجکت یا سرنگ، سوزن را کمی .5

سوزن ممنوع می باشد، زیرا براي فرد مراجعه کننده دردناک است. هر فرد خونگیر تا دو بار می تواند براي یک فرد خونگیري انجام دهد 

 ی، پزشک فیلد مطلع گردد. یگرفته شود. در صورت عدم موفقیت نها به کاریت خونگیر متبحر دیگر در صورت عدم موفق

 ایستاده و صاف حمل کنید.هاي لخته را تا آنجا که ممکن است در وضعیت لوله هاي لخته نباید مخلوط گردند.لوله .6

اتمام شمارش پیشنهاد می شود بعد از می باشد. شوند، براي شمارش سلولی نگهداري می  در دماي اتاق EDTAهاي نمونهعلت اینکه  .7

 ند.در دماي چهار درجه نگهداري شوسلولی 

 

 .6تصویر

نحوه نمونه 

گیری با 

های لوله

 ونوجکت
 

 

 

رعایت اصرررول 

 د:می شوذیل مانع همولیز خون 

ردن ک از مخلوط ،سروته شوند(. جهت جلوگیري از همولیز ، به آرامیباید بلافاصله پس از پرشدن مخلوط شوند )حداقل پنج مرتبه EDTAهاي لوله

قرار گرفتن نمونه ها در معرض از  سرراعت پس از خونگیري انجام شررود. 3تا  2بهتراسررت جداسررازي حداقل بین  ید.شرردید نمونه ها خودداري نمای

 ها را از نور محاف ت کنید.در صورت امکان نمونه دمایی جلوگیري کنید.نوسانات شدید 

 نمونه گیری ادرار .5.2.1.2
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هاي ها به من ور خاص و براي تعیین علتکه هر کدام از آن ،ادرار انجام داد نمونه هاي تست آزمایشگاهی مختلف  روي بیش از صد می توانامروزه 

شوي گوناگون انجام بیماري هامختلف  ست. در آزمایش ادرار، ظرف کوچکی هاي ادرار از اهمیت ویژهنابراین جمع آوري نمونهند. بمی  اي برخوردار ا

ست میشود و از آنبه افراد مراجعه کننده داده می نمونه میلی لیتر  25 تا 15 اندازهاز هر فرد به  .از ادرار خود را در آن بریزندشود تا کمی ها درخوا

 .دمی شو تهیهي ادرار 

 نمونه گیری مو  .5.2.1.3

وده هاي مو تمیز بد. بهتر است که نمونهمی شوگرفته  پشت مو و از قسمت ریشه موبراي نمونه گیري از موي افراد مراجعه کننده، نمونه مو از ناحیه 

د. بعد از نمونه گیري، می شررورفته سررانتی متر گ 3الی 1اندازه تار مو و به  300ي مو به حجم تقریبا د. معمولاً نمونهعاري از هر گونه رنگ مو باشرر و

هاي مخصوص حاوي ها داخل زیپ کیپند و  بهتر است با مشخص نمودن قسمت ریشه مو، نمونهمی گیرهاي مو داخل فویل آلومینیومی قرار نمونه

 (7 تصویر. )داده شوندرطوبت گیر قرار 

 هاي دیگر بدن ن یر موياز قسررمت می توان ،نمونه مو وجود نداشررته باشرردچنانچه بعضرری از افراد مراجعه کننده )به خصرروص در مردان(، : توجه

ست ست بایگانی مو و ناخنباید  . در این موارددها و پاها نمونه گیري انجام داد ضیحات ،در لی سمت تو شود که نمونه مو مربوط به کدام  ،در ق ثبت 

 ناحیه از بدن فرد بوده است.

 مو:نکات مهم قبل از نمونه گیري صحیح 

 طی سه ماه اخیر اقدامی روي مو انجام نداده باشد. .1

 نزدیک ترین قسمت مو به پوست سر باشد. .2

 نمونه گیري از پشت سر باشد. .3

 .)بهتر است بعد از هر بار استفاده، قیچی نمونه گیري با پنبه و آب ژاول تمیز گردد.( نمونه گیري حتما با دستکش بدون پودر انجام شود. .4

 تار مو( 500نمونه مو تهیه شود. )تقریبا به حجم حداقل نیم گرم  .5

 

 نحوه نمونه گیری مو .7 تصویر

 نمونه گیری ناخن .5.2.1.4
میلی متر  1نمونه ناخن بیانگر وضعیت بدن در چند ماه و حتی سال گذشته است و پس از تشکیل در معرض تیییرات متابولیک قرار نمی گیرد. هر 

 رین مزیت آن، غیر قابل تیییر بودن در مدت بیست سال است.ماه رشد ناخن می باشد و مهمت 1معادل 

د. قبل از نمونه می شرروهاي ناخن به تعداد انگشررتان دسررت و پا از افراد مراجعه کننده گرفته براي نمونه گیري از ناخن افراد مراجعه کننده، نمونه

شود،  شگاه کنترل  سنل آزمای سط پر شد و عاري از هرگونه لاک، ناخن گیري، ناخن افراد مراجعه کننده باید تو ست نمونه ناخن تمیز با زیرا بهتر ا

. چنانچه بعضی از مراجعه کنندگان ناخن (8)تصویر  دمی باشعدد  10ناخن باشد. حداقل نمونه ناخنی که باید جمع آوري شود  مصنوعی و جرم زیر

لیست مربوط به مو و ناخن، حتما براي شخص فوق باید پیگیري ناخن دست و پا را قبل از مراجعه چیده باشند، در این صورت در قسمت توضیحات 

ناخن  روز با مطلع نمودن قسمت پذیرش شخص را دوباره دعوت نموده و نمونه گیري 10ثبت شود و پرسنل آزمایشگاه بعد از گذشت یک هفته الی 

 انجام دهند. را

 نکات مهم قبل از نمونه گیري صحیح ناخن:
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 یدن و کوتاه کردن ناخن ها خودداري کند.هفته از چ 2به مدت  .1

 قبل از نمونه گیري لاک و آلودگی ها را کاملا تمیز کند. .2

 )بهتر است بعد از هر بار استفاده، ناخن گیر با پنبه و آب ژاول تمیز گردد.( از ناخن گیر استیل استفاده شود. .3

 از همه ناخن هاي دست و پا نمونه تهیه شود. .4

 شود.ناخن دست و پا مخلوط ن .5

 حتی الامکان ناخن شست پا جداگانه نگهداري شود. .6

 افراد می توانند نمونه گیري را در منزل انجام دهند. .7

 نمونه ها در دماي اتاق و حداقل رطوبت نگهداري شوند. .8

 

نحوه نمونه  .8تصویر 

 گیری ناخن

 

 

 

 

 

 

 

 های خونجداسازی و ذخیره سازی نمونه .5.2.2
سرراعت مشررکل خاصرری براي  24درجه به مدت  4هاي خون کامل و ادرار در دماي دادند که نگهداري و حفظ نمونهنتایج مطالعات تحقیقاتی نشرران 

 ها را جداسازي و پردازش کرد.نمونه می تواند و در این مدت می کنها ایجاد ننمونه

سازي، بعد از سانتریفیوژ با دومی شومشاهده  9 تصویرکه در  همان طور هاي دقیقه، محتویات لوله 15الی  10و زمان  3000ر د، در مرحله اول جدا

د که می شوبه سه قسمت تقسیم  EDTAهاي د. همچنین بعد از سانتریفیوژ لولهمی باشد که شامل سرم و لخته می شولخته به دو قسمت تقسیم 

 د.می باش RBCو  1شامل پلاسما، بافی کوت

 

                                                      
1 Buffy Coat 
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 سانتریفیوژ از بعد EDTA های لخته ولولهتفاوت  .9تصویر 

 ههای خون لختروش جداسازی نمونه. 5.2.2.1

جزو  هاي درون پلاسما بوده وترین پروتئیند. در بدن انسان از ن ر کاربرد و مقدار یکی از مهممی باش ي انسانآلبومین سرم، پروتئین اصلی پلاسما

ست که پروتئین شون یلهگلیکوزهایی ا سان حدود می  صورت  5/2 - 3/6د. غل ت آلبومین موجود در خون ان ست و این مقدار در  سی لیتر ا گرم بر د

سنتز روزانه آن به طور تقریبی برابر نیز افزایش مینیاز بدن تا دو  شگرم  140یابد و میزان  شده و میزان تولید آن  کبدد. آلبومین در می با ساخته 

 .دمی گرددرصد تخریب و جایگزین  4روزانه نزدیک به روز است و  20عمر آلبومین در بدن گرم در روز است. نیمه 15حدود 

زیر هود آزمایشررگاهی قرار و در دماي اتاق دقیقه  40الی  30( را فاقد ماده ضرردانعقاد)لخته هاي ، لولهو قبل از سررانتریفیوژ پس از اتمام خونگیري

سرم از بقیه خون  ؛دهیممی شدن کامل  شواین زمان باعث جدا صویر  دمی  سانتریفیوژ قرار ز رعایت زمان فوق لوله. پس ا(10)ت هاي لخته را داخل 

 یم.می کندقیقه، سانتریفیوژ  15الی  10و زمان 3000داده و با دور 

سمپلر  سرم از  سازي  ستفاده  500براي جدا شیمی منتقل نموده )جهت  میلی لیتر 0.5یم. ابتدا می کنا ستگاه اتوآنالایزر بیو سرم را داخل کاپ د از 

 دهیم.ها انتقال میمیلی لیتر به کرایوتیوب 1اندازه  آزمایشات بیوشیمی(، سپس باقی مانده سرم را بهانجام 

 

 فاقد ماده ضدانعقاد هایلوله درسرم  .10تصویر 

 EDTAهای خون روش جداسازی نمونه. 5.2.2.2

https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D9%84%DB%8C%DA%A9%D9%88%D9%BE%D8%B1%D9%88%D8%AA%D8%A6%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%A8%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%A8%D8%AF
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 د:می گیرمرحله صورت  سهدر  EDTAهاي جداسازي لوله

را  1میلی لیتر، خون کامل 1با حجم ، 1000 بار به آرامی سروته نموده سپس با سمپلر 4الی  3ضد انعقاد را  هاي حاوي مادهابتدا لوله .1

 دهیمکرایوتیوب انتقال می عدد 2 بهبراي ذخیره سازي 

و زمان دستگاه روي  3000و لخته را داخل سانتریفیوژ قرار داده و با تن یم دور دستگاه روي  EDTAهاي درپوش لوله را گذاشته و لوله .2

ند. در می باشها آماده جداسازي پلاسما یم. اکنون لولهمی کندرجه سانتی گراد، سانتریفیوژ  4ها را در دماي دقیقه، نمونه 15الی  10

از  .یممی کنعدد کرایوتیوب، منتقل  6 لیتر به تعدادیک میلی اندازه پلاسما را به  1000مرحله بعد، درپوش لوله را برداشته و با سمپلر 

 استفاده نمود. RNA'5- قطعاتو  هاي پروتوم، متابونومبراي سنجش می تواناین پلاسما 

وجود دارد، بافی کوت نام دارد.  RBCد. لایه سفیدي که بین پلاسما و می باشمرحله سوم که اهمیت بسیاري دارد، جداسازي بافی کوت  .3

دهیم که با یک حرکت نوک سمپلر فیلتردار را در دیواره لوله طوري قرار می ،براي جدا کردن این لایهپس از جداسازي پلاسما و 

براي  توان میدهیم. از بافی کوت عدد کرایوتیوب انتقال می 2به جدا شده  سپس نمونهچرخشی آرام کل بافی کوت داخل لوله جدا شود. 

 هاي قرمز و فلزات سنگین استفاده کرد.گلبول سنجش لیپیدهاي غشاء، یا ژنی با وزن مولکولی بالا و  DNAاستخراج مقدار زیادي از 

 
 

 های استریلرایوتیوبو ک پس از سانتریفیوژ EDTA لوله .11تصویر 

 

صویر که در  همان طور شاهده  11ت شوم سیم EDTAهاي )لولهمحتویات د، می  سمت تق سه ق سانتریفیوژ به  شو( بعد از  سمت اول که می  د. ق

 دهند. حجم لوله را تشکیل می %44قرمز خون هاي گلبولحجم لوله و  %4الی  %1حجم لوله، بافی کوت  %55پلاسماي خون است حدود 

ستفاده از این کرایوتیوب شگاه نحوه ا ست که مهمترین نکته در آزمای ستریل ن کرایوتیوب. ایستهالازم به ذکر ا ستندها ا هر  . علاوه بر آن عاري ازه

ها جهت اي برخوردار اسررت. بنابراین در هنگام کار با این لولهند که این مسررئله در آزمایشررات ژنتیک از اهمیت ویژهمی باشرر RNAو  DNAگونه 

اسررتفاده، از پاکت مخصرروص زمان آمده و حتما تا قبل از  به عملهاي مختلف لازم اسررت نهایت دقت  RNAو  DNAجلوگیري از آلودگی آن به 

 هود آزمایشگاه باز شده و مورد استفاده قرار گیرند. خارج نشده و فقط زیر

براي ذخیره سازي بلند مدت وارد بیوبانک ، میلی لیتر 1هاي در حجماز هر شخص، نمونه مجزا  15نشان داده شده است،  2که در جدول  همان طور

 ند.می شومیلی لیتر ذخیره  1.4هاي بارکددار نمونه جداسازي شده در کرایوتیوب 4،500د. در مجموع روزانه گرد میپرشین 

 ادرار های خون وتقسیم و جداسازی نمونه .4جدول 

 تعداد الیکوت ها 2نوع الیکوت ها نوع لوله ونوجکت

 1)تعداد نمونه در حجم های 

 میلی لیتر(

 دمای نگهداری

 )درجه سانتی گراد(

                                                      
1 Whole Blood 
2 Aliquots 
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 -20 1 سرم لخته

 -80 2 سرم

 -80 2 خون تام حاوي ماده ضد انعقاد

 -80 6 پلاسما

 -80 2 بافی کوت

 -20 1 ادرار ادرار

 - 15 نوع 5 کل

 های ادرارجداسازی و ذخیره سازی نمونه. 5.2.3
سیستم داخلی و کلیهیکی از نمونه سان می باشد. هاي با ارزش براي ارزیابی سلامتی بدن خصوصاً  ساده و آ ست که نحوه نمونه گیري آن  ها، ادرار ا

ی، مد. هدف از ذخیره سررازي نمونه ادرار در بیوبانک بررسرری بیومارکرهاي ژنومی گردقابل ذکر اسررت که در بیوبانک پرشررین این نوع نمونه ذخیره 

شپروتئینی و متابولیکی در نمونه ها  سلامت افراد در زمان  1د. آزمایش کامل ادرارمی با ضعیت  سکوپی براي ارزیابی و سکوپی و میکرو از ن ر ماکرو

و جمع  براي آزمایش ادرار د.می شوورود به مطالعات کهورت ضروري است. عدم دقت در نمونه گیري درست باعث اشتباه در ارزیابی سلامتی بیمار 

ست ستریل بودن ظرف ادرار نی شد. باید کاملا تمیز و عاري از هر گونه تمیز کنندهظرف  اما ،آوري آن براي بیوبانک نیازي به ا شیمیایی با درار اهاي 

 وري و درب آنجمع آ ،ظرف مخصرروص درکه باید  ،دمی باشرراندازه گیري مقادیر ترکیبات ادرار تمیز صرربحگاهی، بهترین و غلیظ ترین نمونه براي 

 .دمی شومخصوص ادرار جداسازي میلی لیتري  2 کرایوتیوبیک عدد  درنمونه ادرار  شود. بستهه دقت فوراً و ب

سیله اي کلیدي براي  U/A انجام پذیرد.ساعت از زمان نمونه گیري  2باید حداکثر ظرف مدت آزمایش کامل ادرار  ساده و مهم و گاهی و آزمایش 

شخیص  شلیوي و اورولوژیک ي کبیماري هات سکوپی می با شیمیایی و میکرو سی فیزیکی،  شامل برر شد. این آزمایش  ایش د. گاهی همین آزممی با

الزامی است. با این  U/A آورد. در تمام بیماران اورولوژي و نفرولوژي ساده و راحت اطلاعات بسیار مهم و الزامی براي تشخیص بیماران را فراهم می

 .د باعث گمراهی پزشک شودمی تواناین آزمایش به درستی تفسیر نشود، چنانچه  ،حال

 

 

 

 

 

 

 تست ادرار .12تصویر 
 

 

 

 

 

ست نمونه بر  ،هاي ادرارلی

صات افراد مراجعه کننده شخ سب کد و م شته  ،ح شونو ست، به ترتیب .دمی  شده در این لی شده و رنگ ادرار ظروف نمونه ادرار درب ذکر  )که  باز 

ست(، شفاف یا کدر بودن ادرار  معمولاً زرد ا ست قید تیرگی رنگ و  شودر لی ریزیم که در مرحله بعد مقداري از ادرار را داخل لوله آزمایش می .دمی 

شته شماره روي آن ،به ترتیب شوها نو سپس نوار ادرار را داخل لولهمی  هاي جدول روي لوله و با خارج می کنیمها قرار داده و بعد از چند ثانیه د. 

 ،پس از اتمام سانتریفیوژ یم.می کندقیقه، سانتریفیوژ  10به مدت  3000ها را با دور . سپس لوله(12)تصویر یممی کننوار ادرار تطبیق داده و گزارش 

ضافه نمونه به سید ا شدنمی گردها ا شکیل  سفید در داخل لوله د و به همین ترتیب ت یا  سه مثبت( و ،دو مثبت ،مثبت بودن )یک مثبت ،هاهاله 

                                                      
1 Urine Analysis (U/A) 
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روي  λ 50داریم. رسرروب ته لوله را تکان داده و را نگه می "رسرروب"فقط  خالی کرده و ها راسررپس مایع داخل لوله یم.می کنمنفی بودن را گزارش 

 یم.می کنزیر میکروسکوپ مشاهده و بررسی و روي آن لامل قرارداده  ،ریزیملام می

 

 گذاری و ثبت مشخصات بارکد  .5.2.4

هاي بیوبانک )در متد جدید، فقط براي نمونه هاي ادرار( ، براي تمامی نمونه Nice Labelبعد از اتمام مرحله جداسرررازي، با اسرررتفاده از نرم افزار

نمودن کد و مشرخصرات افراد رقمی منحصرر به فرد مراجعه کنندگان و همچنین نوع نمونه تهیه می گردد. پس از کنترل  11بارکدي بر اسراس کد 

ها ها، بارکدهاي چاپ شررده بر روي کرایوتیوبها با بارکدهاي آماده شررده و حصررول اطمینان از صررحیح بودن آنمراجعه کننده و تطبیق دادن آن

صویر  شوند )ت ستفاده از دستگاهها قابلیت جستجوي پیشرفته نمونه(. هدف از بارکدگذاري نمونه13چسبانده می  هاي بارکدخوان تک بعدي و ها با ا

 دو بعدي با صرف کمترین زمان ممکن می باشد.

 

 بارکدگذاری و دستگاه بارکدخوان .13تصویر 

 

 ها. آماده سازی کرایوباکس5.2.4.1

شماره کرایو باکس شتن  شد. نو سازي می با شخص نمودن نوع نمونه باید با خطآماده کردن کرایو باکس آخرین مرحله ذخیره  صورت  ها و م خوانا 

شروع و ترتیب چیدمان نمونه سم پذیرد و همچنین در داخل هر کرایو باکس باید جهت  شد؛ یعنی در دیواره داخلی کرایو باکس، با ر شخص با ها م

 (.14تصویر هاي بارکددار را مشخص نمایید )علامت پیکان، جهت شروع چیدمان نمونه

 

 کرایوباکس .14تصویر 
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 . بیوبانک3-5
اهد شد، لذا الزامیست مراحل ذیل به طور خو سازي بینی می شود نمونه هاي موجود در بیوبانک کهورت پرشین بصورت طولانی مدت ذخیرهپیش 

 کامل رعایت گردد تا نمونه ها از کیفیت کافی و لازم برخوردار باشند. 

 های زیستیسازی بلند مدت نمونه ذخیره. 5.3.1
سازي بلندمدت  سرما و رطوبت و رکابتدا باید باکس ،هانمونهبراي ذخیره  سب مقاوم به  ستم فریزر هاي منا سی سب با نوع  هاي طبقاتی فلزي متنا

گیرند و مشررخصررات کامل هر نمونه در باکس، ردیف و  هاي بارکددار در باکس مربوطه و رک مربوط به طبقات فریزر قرار میبتهیه گردد. کرایوتیو

 د.می گردبیوبانک ثبت  طبقه فریزر در نرم افزار

نشرران داده  3که در جدول  همان طوررا ذخیره خواهد کرد.  يمیلی لیتر 1.4کرایوتیوب  1،500،000بیوبانک کهورت پرشررین در پایان کار، تقریبا 

ز اتلاف منبع جلوگیري شود. تا بدین وسیله ا ،ندمی شومحل مجزا از لحاظ جیرافیایی نگهداري دو از هر شرکت کننده در  ي تهیه شدهها، نمونههشد

 د. دومین محل نیزمی روکه به عنوان اولین بیوبانک براي اسرررتفاده در هر پروژه تحقیقاتی به کار  ،بیوبانک درحال کار )فعال( اسرررت ،اولین محل

ظرفیت  عال هر مرکز از مراکز دهگانه درها در بیوبانک فعال کاهش یافته باشد. بیوبانک فد که نمونهمی رو به کارد و زمانی می باشبیوبانک پشتیبان 

 درجه سانتیگراد نگهداري کند. -80کرایوتیوب حاوي نمونه را در دماي  150،000د می توانکامل خود 

و  داده هاي ذخیره سازي را تیییرهاي مدرن، بیوبانک پرشین نیز کرایوتیوبهاي جدید در نحوه ذخیره سازي و دسترسی بیوبانکبا توجه به پیشرفت

 (دو بعديهایی با بارکد تیوب)بارکد  2Dها که به نماید. این کرایوتیوبمی اسررتفاده  ،ها تعبیه شررده اسررتهاي جدید که بارکد در آناز کرایوتیوب

، دهداهش میگیري کها میزان خطا را به طور چشماستفاده از این کرایوتیوبگرچه  .(15)تصویر  ندمی شومعروفند در سري جدید بیوبانک استفاده 

د، این می شررومشرراهده  16تصررویر که در  همان طورتوسررط پرسررنل آزمایشررگاه باید با دقت بالا انجام پذیرد.  آنهاقابل ذکر اسررت که اسررتفاده از 

سررانتی گراد تا + 100، مقاومت بالا در برابر تیییرات دمایی شرردید از کرایوتیوب هاویژگی این مهمترین  ند.می باشرربارکد  2Dها داراي کرایوتیوب

ساده و نرم درب و در عین حال قفل ایمنی مقاوم در برابر ضربات براي محاف ت از مواد موجود در تیو -196 سته شدن  سانتی گراد، باز و ب  بدرجه 

 است. ها 

رقمی منحصر  11ارکدي بر اساس کد هاي بیوبانک ب، براي تمامی نمونه Nice Labelتا کنون، بعد از اتمام مرحله جداسازي، با استفاده از نرم افزار

 ها بابه فرد مراجعه کنندگان و همچنین نوع نمونه تهیه می گردید. پس از کنترل نمودن کد و مشخصات افراد مراجعه کننده و تطبیق دادن آن

تیییر روش فوق و استفاده  می شدند. ها چسباندهها، بارکدهاي چاپ شده بر روي کرایوتیوببارکدهاي آماده شده و حصول اطمینان از صحیح بودن آن

 ازکرایوتیوب هاي داراي بارکد دو بعدي، احتمال ایجاد هر نوع خطایی را به حداقل می رساند.

 

 های بارکددار. کرایوتیوب15تصویر 

شده و از آن براي شناسایى اى سفید چاپ ها یا خطوط سیاه رنگى است که معمولاً بر روى زمینهاى از میلهبعدي مجموعه بارکد دوبه زبان ساده، 

. اندازه هر خط معنا و مفهوم خاصى براى دستگاه بارکدخوان دارد. در حقیقت دستگاه بارکدخوان ماشینى است که اطلاعات می شودنمونه ها استفاده 

 دهد.ق بر روى صفحه نمایش مىرا به صورت دقی

 



 دستورالعمل اجرایی مطالعه کهورت پرشین  52

 

 

 

 

 

 

 بارکد دو بعدی .16تصویر 

کددار هردر  بار ند سرررتون 8ردیف و  12عدد کرایوتیوب در  96 ،باکس  ید  .قرار می گیر یک کل ها داشرررتن  باکس  مده این  هاي ع یت  از مز

Open/Locked (17)تصویر  بر روي درب باکس می باشد. 

 

 . باکس بارکددار17تصویر 

ساده به کرایوتیوب از ،ها توجه به تیییر کرایوتیوببا  ست. بنابراین روزانه  ،بعدي هایی با بارکد دو نوع  سازي  تیییراتی یافته ا نوع باکس  2نحوه جدا

 در اختیار تکنسین قرار خواهد گرفت:

 باکس مربوط به کهورت پرشین هر مرکز . 1

 . باکس مربوط به بیوبانک مرکزي2

سازي، براي جلوگیري از بروز خطادر هنگام  شند، زیر هود از باکسکرایوتیوبمیبایست  جدا ستریل می با وطه هاي مربهاي بارکددار دو بعدي را که ا

 هاي جداسازي قرار دهید.عدد براي هر فرد مراجعه کننده داخل رک 12خارج کرده و به ترتیب لیست و به صورت ردیفی، به تعداد 

 کهورت پرشین هر مرکزباکس . 5.3.1.1

 λها را سررانتریفیوژ کنید. سررپس پلاسررما را به میزان میلی لیتر، داخل دو عدد کرایوتیوب انتقال داده و بقیه نمونه 1به میزان ابتدا خون کامل را، 

به دو عدد کرایوتیوب  λ 500زان داخل شررش عدد کرایوتیوب انتقال داده و بعد از این کار بافی کوت را جدا سررازید. در پایان سرررم را، به می 900

 .(3)جدول   ها را داخل باکس مربوطه و در جایگاه اصلی قرار دهیدمنتقل کنید. پس از اتمام جداسازي، کرایوتیوب

هر ین عدد می باشررد، بنابرا 96هاي داخل باکس تایی قرار می گیرد. تعداد کرایوتیوب 12هاي یک فرد در یک ردیف توجه داشررته باشررید که نمونه

 .(18)تصویر  تعریف شده است نفر 8نمونه باکس بارکددار مربوط به کهورت پرشین هر مرکز، براي جمع آوري 
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 . باکس بارکددار18تصویر 

 تعداد الیکوت ها نوع الیکوت ها نوع لوله ونوجکت

 1)تعداد نمونه در حجم های 

 میلی لیتر(

 دمای نگهداری

 )درجه سانتی گراد(

 -80 2 خون تام انعقاد حاوي ماده ضد

 -80 6 پلاسما

 -80 2 بافی کوت

 -80 2 سرم لخته

 -80 12 نوع 4 کل

 ن هر مرکزپرشی . نمونه های موجود در باکس3 جدول

 باکس بیوبانک مرکزی. 5.3.1.2

سازي سه عدد کرایوتیوب بعدي داخل رک هاي  ،براي جدا صله از  سه عدد کرایوتیوب را با فا سیم کرده و هر  سمت تق ابتدا ردیف اول را به چهار ق

سازي نمونه ها می شروع به جدا سازي قرار می دهیم و  نفر تعریف می  32بنابراین در هر باکس بارکددار مربوط به بیوبانک مرکزي نمونه کنیم؛  جدا

سازي کل باکس هاي  بعد ازگردد. شود براي اینکار از یخ هاي قالبی که  2Dاتمام مرحله جدا شوند.)پیشنهاد می  در دماي چهار درجه قرار داده می 

 در ظروف آزمایشگاهی و در زیر هود آزمایشگاهی قرارمی گیرد استفاده شود(

 تعداد الیکوت ها نوع الیکوت ها نوع لوله ونوجکت

 1 )تعداد نمونه در حجم های

 میلی لیتر(

 دمای نگهداری

 )درجه سانتی گراد(

 -80 1 خون تام حاوي ماده ضد انعقاد

 -80 1 پلاسما

 -80 1 بافی کوت

 -80 3 نوع 3 کل

 . نمونه های موجود در باکس بیوبانک مرکزی4جدول 
سکنر هاي ستفاده از ا ستفاده از اسکنرهاي هوشمند شامل موارد زیر می  .(19)تصویر  شودتسهیل مرحله بارکد گذاري می  سبب هوشمند ا فواید ا

 باشد:

 جلوگیري از خطاپذیرى به علت کاهش دخالت نیروى انسانى و وارد نشدن دستى اطلاعات 

 بندى دقیق اطلاعاتدسته 

 سرعت بالا به همراه صحت بیشتر 

  گزارش گیري هوشمند از اطلاعات ثبت شده در سیستمامکان 
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 هوشمند اسکنر.  19تصویر

 

 هوشمند اسکنر . نحوه استفاده از20تصویر

شند با توجه به اینکه نوع باکس هاي موجود در ست و کلیه باکس هاي جدید داراي بارکد می با ت لازم به حد امکان دق باید تا ،بیوبانک تیییر یافته ا

 .(20)تصویر  درجه چیده شوند -80هاي ردر داخل فریز این باکس ها، هوشمند قرائت بارکد باکس ها توسط اسکنرعمل آید تا بعد از 

ربوط مجموعه اي از اطلاعات مبه من ور دسترسی و مدیریت که  ،یک سیستم قدرتمند براي مدیریت بیوبانک می باشد نیز نرم افزار کهورت پرشین

 . طراحی شده استو همچنین گردش کار در آزمایشگاه و...  ، حمل و نقل نمونه هارهگیري نمونه هال نمونه هاي زیستی در فریزرها، به ک

 بایگانی بیوبانک. 5.3.2
 هاي بیوبانکهاي مربوط به نمونهلیست ،ند. بعد از اتمام هر روز کاريمی شوها ذخیره هاي مربوط به آدرس نمونهکلیه لیست ،در قسمت بایگانی

 هاي چاپند. نکته بسیار مهم حصول اطمینان از صحیح بودن لیستمی شوقرار داده  هاي مخصوصتوسط پرسنل آزمایشگاه چاپ شده و در زونکن

 د. بنابراین پرسنل آزمایشگاه باید دقت لازم را در این زمینه به عمل آورند.می باششده 

 . آنتروپومتری 4-5

توان عوامل خطر و محاف تی برخی بیماري ها را شناسائی می باشد که از این طریق می هاي گوناگون بدن گیري بخشندازهاآنترپومتري روشی براي 

 شاخص هائی که در کهورت پرشین اندازه گیري می شود شامل وزن، قد، دور کمر، دور باسن و دور مچ می باشد. کرد.

 

 :شرایط اختصاصی اندازه گیري داده هاي آنتروپومتریک

  .حفظ فضاي خصوصی از مهم ترین نکات می باشد 

 از اهمیت بالائی برخوردار است. فضاي فیزیکی  به من ور اندازه گیري دقیق پارامترها  متراژ مناسب 

 .ترازو در مکانی ثابت قرار داشته باشد 

 .متر بر دیوار نصب باشد 
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 استفاده شود. ها از ترازو )عقربه اي و ایستاده( و متر جهت اندازه گیري 

  می کالیبره گردد.کیلوگر 10توسط یک وزنه باید به طور روزانه ترازو 

 .آینه اي بر دیوار نصب باشد تا امکان دیدن طرف مقابل متر در آینه وجود داشته باشد 

     .کلیه اندازه گیري ها توسط یک نفر صورت پذیرد. یک نفر نیز نیروي پشتیبان باشد 

ی که امکان یتا جا ،تواند در اندازه گیري خطا ایجاد کند در صورت استفاده افراد از لباس هاي محلی و لباس هاي با حجم و وزن  بالا که می: توجه

وجود دارد لباس ها خارج شوند و سپس اندازه گیري انجام شود. در غیر این صورت در قسمت توضیحات ذکر شود که اندازه گیري با لباس محلی 

   لباس ها نیز ذکر شود.میانگین وزن صورت گرفته است و همین طور 

 گیری قد. اندازه 5.4.1

)تصویر  اندازه گیري می شود سکا 206دیواري  قد در کلیه مراکز کهورت پرشین توسط دستگاه قد سنج

 توضیح داده شده است. 5ی این شاخص در جدول مراحل اجرای. (22

 

 

 

 

 

 

 

 

  اندازه گیری قد راهنمای: 5جدول 

 اقدام گام

 شونده بخواهید:از معاینه  1

 را در آورد. غیره کفش، صندل و

 را بردارد. غیره کلاه، گیره، کلیپس و

 از فرد بخواهید در محل سنجش و روبروي شما بایستد. 2

 :(22)تصویر  وضعیت قرارگیري 3

 هم پاها در کنار

 چسبیدهو به دیوار به هم ها از عقب پاشنه

 صاف و بدون خمیدگی )به جلو(زانوها 

چانه موازي زمین  نگاه کند و سرش را بالا نگیرد.روبرو به مستقیم از او بخواهید  4

 باشد. 

 ها قرار بگیرد.ها، هم سطح با گوششوید چشم مطمئن 5

اندازه گیري را تا بالاي سر فرد پایین آورید و از او بخواهید به آرامی نفس  دسته 6

 بکشد.

 سانتی متر بخوانید. بهاندازه قد را  7

 .(23)تصویر  اندازه قد را در پرسشنامه ثبت نمایید 8

 

 سکا 206. قد سنج دیواری 21تصویر 
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 اندازه گیری قد  در نحوه وضعیت بدن . 22تصویر 
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 . اندازه گیری وزن 5.4.2

 
مراحل  6سکا انجام می شود که در جدول  755توسط ترازوي عقربه اي ایستاده اندازه گیري وزن 

 . (24)تصویر  آن شرح داده شده است

 

 

 اندازه گیری وزنراهنمای : 6جدول 

 اقدام گام

را درآورد. وسایل وزن دار مانند کیف، گوشی  یشهااز معاینه شونده بخواهید کفش 1

 و سایر را کنار بگذارد.

 اي که هر پا در یک سمت آن باشد. روي ترازو قرار بگیرد به گونه 2

 بخواهید:از فرد  3

 .مستقیم بایستد

 .روبرو را نگاه کند

 .ها در دو طرف قرار گیرنددست

 .بی حرکت بماند

 ثبت نمایید. بخوانید و کیلوگرم بهاندازه وزن را  4

 (.23)تصویر  اندازه وزن را در نرم افزار ثبت نمایید 5

 

 آنتروپومتریک در نرم افزار . 23تصویر 

. ترازوی عقربه 24تصووویر 

  سکا 755ای ایستاده 
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 ،دور باسن و دور مچ دست. اندازه گیری دور کمر5.4.3

 
 توضیح داده شده است.  9و  8، 7جدول به ترتیب در  NIHبر اساس تعریف شاخص هاي دور کمر، باسن و مچ دست اندازه گیري 

 

 اندازه گیری دور کمرراهنمای : 7جدول 

 اقدام گام

 بایست در یک راستااندازه گیري دور کمر، متر میدر کنار فرد قرار بگیرید. براي  1

 قرار گیرد. 

ابتدا خار قدامی  د.می شواندازه دور کمر در بالاي استخوان لگن محاسبه  معمولاً 2

 فوقانی لگن را پیدا کرده و متر را دقیقا در راستاي افقی بالاي هر دو خار قرار دهید

 .  (25)تصویر 

  متر را دور کمر فرد به گونه اي که از نقاط میانی بگذرد قرار دهید. 3

 مطمئن شوید متر به صورت کامل و افقی در سرتاسر کمر قرار دارد. توجه:

 از فرد بخواهید: 4

 پاها را کنار هم قرار دهد.

 بگیرد.ها به سمت داخل باشد، قرار ها را در دو طرف به گونه اي که کف دستدست

 به آرامی نفس خود را بیرون دهد.

 .سانتی متر بخوانید 0.1اندازه دور کمر را با دقت نزدیک به  5

 (.23)تصویر  اندازه را در پرسشنامه فرد ثبت نمایید 6

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    محل اندازه گیری دور کمر. 25تصویر 

 

 محل اندازه گیری دور باسن . 26 صویرت

 

 

 اندازه گیری دور باسنراهنمای : 8جدول 

 اقدام گام
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توجه شود مانعی مانند کیف پول، کمربند و غیره  در کنار معاینه شونده قرار بگیرید. 1

 وجود نداشته باشد.

 متر را در موقعیت حداکثر دور باسن قرار دهید.                     2

 از فرد بخواهید: 3

 دو پا به طور مساوي قرار گیرد. اي بایستد که وزن روي هربه گونه

ها به سمت داخل اي که کف دستبه گونه ،دستها را به آرامی کنار بدن قرار دهد

 .قرار بگیرد

 به آرامی نفس خود را خارج کند.

صویر )ت بررسی کنید که موقعیت نوار در سراسر بدن افقی و بدون محدودیت باشد 4

26). 

 سانتی متر بخوانید. 0.1متر با دقت نزدیک به اندازه دور باسن را از روي  5

 اندازه را در نرم افزار ثبت نمایید. 6

  (.23)تصویر  اندازه گیري و ثبت نماییدبار یک توجه:

 

 

 اندازه گیری دور مچ دستراهنمای : 9جدول 

 اقدام گام

 ابتدا فرد در وضعیت ایستاده قرار بگیرد. 1

 بگیرد.ار ها در کنار تنه قردست 2

 .رو به جلو باشد ها باشد به صورتی که کف دستها فاصله کمی بین تنه و دست

. اندازه گیري کنیددور مچ دست را در بیشترین قطر مچ، در انتهاي استخوان ساعد،   3

اندازه دست راست می باشد و در صورت وجود هر مشکلی که امکان  غالبدست 

مواجه کند، از دست دیگر استفاده شود و در گیري از دست راست را با محدودیت 

 (27ویر )تص قسمت توضیحات به آن اشاره گردد

 (28بخوانید )تصویر سانتی متر  0.1با دقت اندازه دور مچ دست را  4

 (.23)تصویر  نتیجه بدست آمده را در نرم افزار ثبت کنید 5

 

 

 محل اندازه گیری دور مچ دست. 27صویر ت                                           
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    اندازه گیری دور مچ دست  . نحوه28تصویر 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 عمومی نامه. پرسش5-5
نام فرد را جستجو کنید و پس از انتخاب فرم  .در سامانه ثبت نام شده است ،توسط ثبت نام کننده ،فردي که در این مرحله به شما مراجعه می نماید

جهت افزایش کیفیت پرسشگري رعایت توضیحاتی که در هر بخش از پرسشنامه اشاره شده است  شوید. پرسشنامهوارد بخش هاي مختلف  ،او

 الزامیست. 

 مشخصات عمومی . 5.5.1
  .نام فرد پاسخ دهنده حتما باید درج شود 

 کد"PCID"   با اطلاعات قبلی تعریف می شود.می باشد که توسط ثبت نام کننده و  منحصر به فرد رقمی 11همان کد 

  صیلی سطح یا مقطع تحارتقاي تعداد سالهاي تحصیل بدون احتساب مردودي: در این قسمت سالهایی که فرد به مدرسه و یا دانشگاه رفته است و

 عددسال  9 گذرانده است،که سال چهارم را دو بار  در حالی ،سال مدرسه رفته 10گوید  گردد. مثال: فردي که می محاسبه می ،داشته است

 می باشد. براي ثبت در این قسمت صحیح

 معادل سازي صورت پذیرد. ،در ارتباط با تحصیلات حوزوي :توجه

 "شود و نقش فرد در خانوار مد ن ر می باشد. میتعریف نسبت به سرپرست خانواده  "موقعیت در خانوار 

 : توجه

o  مجرد مستقل انتخاب می شود. ، گزینهخانوار زندگی می کنندمرد یا زنی که به تنهایی در یک در مورد 

o موقعیت فرد در خانوار پدر در ن ر  ،را بر عهده داشته باشددیگر ان رتکفل خواهران و برادمتاهلی  يبرادر ،در صورتی که در یک خانوار

 شود(.  میدر مورد خواهر نیز صدق می کند و نقش او مادر در ن ر گرفته این نکته گرفته می شود )

o موقعیت فرد انو برادر انخواهر آن براي ،را بر عهده داشته باشد دیگر برادر متاهلی تکفل خواهران و برادران ،در صورتی که در یک خانوار 

ه ی در ن ر گرفتیدا خاله/موقعیت عمه در ن ر گرفته می شود )در مورد خواهر نیز صدق می کند و براي خواهر و بردار  خانوار عمو/ در

 می شود(.

o  شود.  موقعیت مادر ثبت می ،زن بیوه یا مطلقه اي که فرزند داشته باشدبراي 

o  شود.  مجرد مستقل ثبت میموقعیت  ،به تنهایی زندگی کند یا زن بیوه یا مطلقه اي که فرزند نداشته باشد وبراي 

  گردد. ثبت میمشخصات دو نفر از آشنایان یا وابستگان فرد، جهت تماس در شرایط مورد نیاز 
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 اجتماعی –وضعیت اقتصادی . 5.5.2
 اقتصادي در دو بخش خانوار و فرد پرسشگري می شود. -وضعیت اجتماعی

            

  وزي چند ر اعضاي خانواده محسوب می شوند. بنابراین اگر فردي می گوید ،کنندزندگی میفرد تعداد افرادي از خانواده که با هم در منزل فعلی

 د.ندر محاسبات در ن ر گرفته نمی شو ،به صورت موقت میهمان آنهاستکسی میهمانی داشته اند و یا 

 مدن ر است. ،وسایلی که در منزل فرد وجود دارد و همه افراد خانواده از آن استفاده می نمایند ،ل در خانواریدر مورد وسا 

 سواري شامل وانت نیز می شود. يخودرو 

 در صورتی که فرد بیش از یک خودرو داشته باشد، مبلغ گران ترین خودرو ثبت شود. توجه:

 می باشد غیرهفریزر: من ور داشتن هر نوعی از  فریزر است که  شامل ساید و. 

 شود.  کیلومتري مسافرت داخلی محسوب می 100فاصله تا  دور شدن از محل سکونت 

 : توجه

o مسافرت داخلی محسوب نمی شود. وجز ،مانند ماموریت ی،و شیل یتحصیل لمسافرت به عل 

o مسافرت خارجی محسوب نمی شود. وجز ،مسافرت به علت درمان بیماري 

 سوابق شغلی. 5.5.3

 :کاري که فرد در ازاي انجام آن دستمزد دریافت می کند.  شغل 

 :توجه داشته باشید که یک فرد می تواند شیل )و در  کند.مین می أدرآمد عمده اي که با آن هزینه هاي زندگی خود را ت منبع اصلی درآمد

 نتیجه دستمزد( نداشته باشد، ولی هزینه زندگی اش از یک منبع درآمد )مانند سود بانکی( تأمین شود.

 چند  رت اشتیال بهنام ببرید. در صو ،به ترتیب و اشتیال داشته، از زمان اولین شیل هانه آسال ب حداقل به مدت یک فرد هایی را کهشیل یتمام

 .باشد ساعت در هفته 8 حداقلشیل در یک دوره زمانی، همه آنها را ذکر کنید. لازم است زمان کاري شیل هاي ذکر شده 

اشتیال گمراهتان نکند! مشاغل فصلی که چندین ماه در سال به آن مشیول می باشند، مثل کشاورزي هم در ن ر گرفته  "سال یک"کلمه : توجه

 شوند.
 ن ست ایا انتخاب نوع شیل از لیست گروههاي شیلی مرکز آمار ایران صورت می گیرد و تنها سرگروه هر شیل در نرم افزار انتخاب می شود. لازم

 حتما پرسیده ،گروهها چندین بار مطالعه شوند و موارد شایعتر به خاطر سپرده شوند. مواردي که قابل تشخیص نیستند یا سؤال برانگیز می باشند

 چندین مثال: شوند و با ن ر مسئول محترم درج گردند.

o مربوط مشاغل و غذایی صنایع کارکنان نانوا، شیرینی پز: گروه شیلی 

o خیاط: گروه شیلی کارکنان نساجی )به جز قالی بافی و گلیم بافی(، خیاطان و کارکنان مربوط 

o موتوري نقلیه وسایل سنگین: گروه شیلی رانندگان تریلرهاي و ها میونکا رانندگان ،اتوبوس رانندگان، وانت و تاکسی اتومبیل، رانندگان 

o دفتري و اداري امور کارمندان :کامپیوتر اپراتورهاي و ها نویس ماشین ها، منشی  

o دکه: گروه شیلی فروش، عطار، فروشنده، فروشنده ساندویچ ،دار (، بوفهنآه برنج، پارچه، ( فروش، بقال، بنکدار آبمیوه ،چی کافه 

 کالا کنندگان معرفی و ها فروشگاه فروشندگان

 

 وضعیت سوخت و محل زندگی. 5.5.4

  این تعریف از لحاظ نوع ساختمان و همچنین  .خواهید که محل زندگی خود را از بدو تولد تا کنون براي شما تعریف کندبدر این قسمت از فرد

حداقل یک سال در آن محل سکونت داشته باشد. بنابراین  این کهه مشروط به در پخت و پز و گرمایش می باشد. البتمورد استفاده نوع سوخت 

 شود. در محاسبات وارد نمی سال سکونت در مکانهاي موقت و کمتر از یک

 یییر ت ي هربایست به ازا ،از سوخت دیگري استفاده کند این کهنوع مصالح ساختمانی را تیییر دهد و یا  ،اگر فردي در همان محل زندگی قبلی

 اطلاعات را براي وي وارد کنید. او مجدد ادهایجاد شده، ستون مجزایی را اختصاص د

 سبک زندگی. 5.5.5
 مدن ر می باشد.شود عمده استفاده می به طوربنابراین آب شرب که  ،سؤال اول در مورد آب آشامیدنی است ، 

  دستگاه تصفیه آب خانگی استفاده می کند.من ور از استفاده از آب تصفیه شده، مواردي است که فرد از 
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 سابقه تماس با حیوانات. 5.5.5.1
  از بدو تولد ذکر نمایید.سوابق تماس را 

 یک بار اطلاعات ثبت گردد.   باید ،به ازاي هر تیییر در نوع حیوان و یا سطح تماس 

 تماس:  مختلف حوریف سطتع

 ( بعضی مواقعگزینه اول)  شوند. بنابراین من ور از تماس لمس  متري محل زندگی و یا کارش حیوانات نگهداري می 200که در  است فرديبراي

 . )سطح تماس یک(کردن و دست زدن به حیوانات نمی باشد

 ایگی اش کند و یا در همس اما تماس بیش از دو بار در طول یک ماه را ذکر می ،گزینه دوم زمانی انتخاب می شود که فرد تماس روزانه ندارد

 )سطح تماس دو( ند.می شوحیوانات نگهداري 

 گرچه نگهداري از حیوانات وظیفه خود فرد نیست. ،شوند حیوانات نگهداري می ،شود که در محل کار یا زندگی فرد گزینه سوم زمانی انتخاب می 

 )سطح تماس سه(

 سطح تماس چهار(یوانات اختصاص می دهدست که قسمتی از وقت خود را به نگهداري از حا گزینه چهارم مربوط به فردي( . 

 خواب. 5.5.6
 الگوي خواب غالب فرد را ثبت نمایید. ،در این قسمت اگر فردي می گوید که ساعات خواب متفاوت دارد 

 ته خواب کافی نداش نیاز دارد و يست فرد پس از بیدار شدن احساس کند که به خواب بیشترا تفاوت سؤال سوم با چهارم در این است که ممکن

 ترجیح می دهد زودتر از خواب بیدار شود. این کهاست و یا 

 .سؤال پنجم در مورد خواب نیمه روز یا ظهر و بعد از ظهر است 

  تواند به صورت کار کردن مداوم و بدون وقفه  ساعت می 6این  است. "صبح 6شب تا  9ساعت کار کردن در فاصله  6حداقل "تعریف کار شبانه

ساعته در فواصل متناوب باشد. بنابراین براي پرکردن  6یا یک شیفت کاري  و ،"صبح شیفت می دهم 6شب تا  12از "مثلا فرد می گوید  ،باشد

 . آید به عمل این قسمت باید دقت کافی

 "د،زن شبها غلت میاین سوال دقیقا همان حرکت پاهاست و فردي که می گوید از من ور  "؟کند در طول خواب پاهایتان زیاد حرکت می 

 را انتخاب نمایید. "نمی دانم"گزینه  ،این موضوع نمی شود. اگر فرد مطمئن نباشد و بگوید که نمی داند و یا شبها تنها می خوابدمشمول 

 رایط خاص دارو و در ش یگوید گاه شود. فردي که می استفاده از داروهاي خواب آور اگر به صورت مداوم  باشد )حداقل دو بار در هفته( قید می

 این گزینه نمی شود. مشمول ،کند مصرف می

به عنوان کار شبانه در ن ر گرفته می  ،ساعت است 6ولی این شیفت ها کمتر از  ،در صورتی فرد ذکر کند در شیل خود شیفت هاي شبانه داردتوجه: 

 شود. 

 فعالیت فیزیکی. 5.5.7

ساعته )یک روز( محاسبه و ثبت  24دانستن نحوه فعالیتهاي فرد در طول یک سال گذشته است. باید انواع فعالیت در یک دوره  هدف از این بخش،

 .الب یک روز بیان شودقو  فعالیت فرد در  رفتهمحاسباتی صورت گ باید، شود. بنابراین در مواردي که فعالیتی به صورت روزانه انجام نمی شود

ود. در شفصلی باشد، دو الگو برایش تکمیل رد پرسیده شود الگوي فعالیت سالانه اش چگونه است و در صورتی که فرد داراي مشاغل از فباید ابتدا 

ست افرادي ا می توان دوران بارداري و غیر بارداري را دو الگو در ن ر گرفت. گاهی ممکن ،که در دوران بارداري استراحت مطلق داشته اندی مورد زنان

مردي ثال بطور م د.نثبت گرد ،در این صورت باید دو الگویی که بیشترین زمان را به خود اختصاص می دهند ،داشته باشند ي فعالیتاز دو الگوبیش 

ماه  یک کند و ماه را در میازه برادرش کار می چهار، ماه را به کارهاي ساده مثل کارگري ساده مشیول است دو ،کند ماه از سال را کشاورزي می پنج

 ماهی که میازه دار است. چهارماه کشاورزي و یک فرم براي  پنجیک فرم براي  ،شود دو فرم پر می ،در این مورد از سال بیکار است.

از  د یک روز کاريبخواهیبنابراین از فرد  جداگانه محاسبه شود. به طورساعت براي هر فرم  24کامل و تا انتها پر شود و  به طوردقت شود که هر فرم 

نهایتا  ن کهایتا  ؛باید تکرار ماهیانه آن در ن ر گرفته شود ،که تکرار روزانه نداردکند و در مواردي که فعالیتی دارد الگوي مورد ن ر را براي شما تعریف 

 )طبق آموزشهاي پیوست و کارگاه( ساعت تبدیل شود. 24به یک 

ترین پرسشنامه هاي سنجش فعالیت فیزیکی در سطح جامعه است. در این  و کامل ، یکی از بهترینحاضر پرسشنامه فعالیت فیزیکی طراحی شده

شود که نمایانگر میزان فعالیت فیزیکی آن فرد است. بنابراین بدیهی است که  پرسشنامه براي تک تک افراد مورد مطالعه، یک مقدار عددي برآورد می

کیفی یا رتبه اي )فعالیت فیزیکی شدید، فعالیت فیزیکی متوسط، فعالیت فیزیکی  به صورتاین پرسشنامه، نسبت به پرسشنامه هاي ساده تر که 

 گیرند، سوالات بیشتري را شامل می شود. ضعیف و...( متییر فعالیت فیزیکی را اندازه می
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فعالیتهاي  عبارت دیگر اگر تک تک براي سهولت سنجش میزان فعالیت فیزیکی از طریق این پرسشنامه، باید از رویکرد کل به جزء، استفاده نماییم. به

قسیم ت ی تر به فعالیتهاي کوچکتریجز به صورتلفه ها را ؤلفه هاي بزرگتر طبقه بندي نموده و سپس این مؤابتدا به م ،یک فرد در یک شبانه روز را

 بیشتر یا کمتر نخواهد بود.ساعت  24نماییم، ضمن سنجش راحت تر این اجزا، از ن ر زمانی نیز مجموع مدت زمان فعالیتها از عدد 

، از او بخواهید که فعالیت شبانه روزي خود را که میانگین یا متوسط وضعیت شرکت کنندهابتدا ضمن توجیه فرد  ،به من ور تفهیم هدف پرسشنامه

ه حاوي یک جدول ساده ک ،نه روزسپس از او بخواهید براي سنجش دقیقتر فعالیتهاي یک شبا به یاد بیاورد. ،فعالیتی فرد در طول یکسال اخیر است

وم، فعالیت داطلاعات کلی است، تکمیل نماید. از آنجا که اکثریت افراد بالغ جامعه، فعالیتهاي شبانه روزي )فعالیت شیلی اول، فعالیتی شیلی عصر یا 

 ،تلفه هاي کلی فعالیتی، با در ن ر گرفتن اکثریؤبا الگوي تقریبا مشابهی دارند، م تفریحی یا ورزشی، صرف وعده هاي غذایی اصلی، خواب شبانه و...(

تفاوت معنی داري با وضعیت درج شده در جدول زیر داشته باشد،  ،مشخص شده است. در صورتی که الگوي فعالیتی فرد مورد بررسی 10در جدول 

 ردیفهاي خالی براي اصلاح یا تکمیل این فعالیتها پیش بینی گردیده است.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ساعت 24د در افراهای کلی فعالیتی  طبقه بندی گروه .10جدول 

  

 مدت زمان نوع فعالیت فعالیتیگروه کلی  ردیف

فعالیت شیلی اول )معمولا فرد در این فعالیت شیلی، از صبح تا ظهر  1

 یا ساعات عصر به یک کار مشیول است( 

  

فعالیت شیلی دوم )فقط در مواردي که فرد داراي شیل دوم است،  2

 این ردیف را تکمیل نمایید( 

  

   مطالعاتی اولفعالیت تفریحی، ورزشی، هنري،  3

   فعالیت تفریحی، ورزشی، هنري، مطالعاتی دوم 4

مجموع مدت زمان صرف وعده هاي غذایی اصلی )صبحانه، نهار و  5

 شام(

-  

مجموع مدت زمان صرف میان وعده هاي غذایی یا نوشیدنی )شامل  6

میان وعده هاي صبحگاهی، عصرگاهی یا آخر شب، زمان نوشیدن 

 نوشیدنی هاي مشابه، صرف میوه و ...(چاي یا سایر 

-  

  - مجموع مدت زمان خواب شبانه 7

مجموع مدت زمان خواب نیمروز و یا عصر )یا هر زمان دیگر، البته  8

 در صورت نیاز(

-  

9    

10    

11    

12    

 ساعت 24 جمع
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بت ثبه یاد داشته باشید که شناخت شما پرسشگران محترم از طبقه بندي وضعیت فعالیت فیزیکی افراد مورد بررسی، کمک بزرگی به سنجش بهتر و 

اي با صرف )فعالیتهتدوین شده است تا با سهولت بیشتري بتوانید فعالیتهاي فیزیکی شدیدتر  11 جدول ،ین من ورهمنماید. به  می وردتر این م دقیق

فعالیتهاي فیزیکی خفیف تر )فعالیتهاي با صرف انرژي کمتر(، تشخیص دهید. یکی از مزایاي این پرسشنامه استاندارد سنجش از  انرژي بیشتر( را

ورت شاخص معادل صه نام دارد، ب MET1 یک اندازه عددي یا کمی، براي هر فعالیت فیزیکی است. این شاخص کهامکان محاسبه فعالیت فیزیکی، 

کیلوکالري انرژي به ازاي یک کیلوگرم وزن بدن در یک  1مصرف  ، به معناي1برابر با  MET د. شاخصمی شومتابولیک هر فعالیت فیزیکی تعریف 

، معادل الگوي فعالیتی یک فرد بالغ با وضعیت نشسته و آرام )بدون هیچ فعالیت اضافی از 1برابر با  METساعت می باشد. از طرف دیگر، شاخص 

عبیر، تقبیل صحبت کردن، غذاخوردن، کار با رایانه و...( یا همان وضعیت متابولیک پایه است که براي متخصصان تیذیه، یک شاخص مهم است. با این 

نمودن  و قابل اندازه گیري کیلومتر در ساعت(، علاوه بر کمی 3)مانند پیاده روي با سرعت حدود عالیت فیزیکی براي یک ف 2.5برابر با  METشاخص 

انرژي مصرف می شود. در جدول  ،برابر وضعیت متابولیک پایه یک فرد بالغ 2.5عادل ، مدهد که براي انجام این فعالیت این فعالیت فیزیکی، نشان می

 لیتهاي روزانه افراد جامعه نشان داده شده است.برخی فعا MET زیر، شاخص

 برخی فعالیتهای فیزیکی روزانه افراد METشاخص  .11جدول 

 MET فیزیکی فعالیت MET فیزیکی  فعالیت

 4.0 فعالیت باغبانی )با شدت متوسط( 0.9 خواب

 4.0 فعالیت کشاورزي )با شدت متوسط( 1.0 تماشاي تلویزیون )در وضعیت نشسته(

 8.0 فعالیت کشاورزي )با شدت سنگین( 1.5 مطالعه و نوشتن پشت میز

 6.0 کیلومتر در ساعت( 16-20 سرعت بینبا دوچرخه سواري ) 1.8 تدریس در کلاس درس

 8.0 فعالیت باربري )حمل اشیا با سنگینی متوسط( 2.5 شستشوي ظروف )در وضعیت ایستاده(

 4.0 والیبال )شدت سبک(فعالیت ورزشی  3.0 پیاده روي آهسته

 7.0 فعالیت ورزشی والیبال )شدت متوسط( 3.5 منزل کردنجارو 

 8.0 فعالیت ورزشی والیبال )شدید یا مسابقه اي( 4.0 منزل )همراه با فعالیت شدید( در کار

 جهت تکمیل بخش فعالیت فیزیکی به نکات ذیل توجه کنید:

صورت همزمان انجام دهد. در این  امکان وجود دارد که یک فرد معین در یک زمان واحد، دو فعالیت را بهدر برخی موارد فعالیتهاي روزانه، این  .1

مصرف انرژي با بزرگتري دارا باشد(،  MET)بین دو یا چند فعالیت، فعالیتی شدیدتر است که شاخص  موارد، چون فعالیت با شدت بیشتر

ه ب، مدت زمان فعالیت شدیدتر را در پرسشنامه وارد نموده و از محاسبه مدت زمان فعالیت با شدت کمتر خودداري نمایید. همراه استبیشتري 

، این نماید تلویزیون نیز تماشا می، مثال اگر فردي در همان زمانی که پشت میز کارش نشسته و در حال خواندن و نگارش یک متن است عنوان

 بزرگتري دارد.    METشاخص چون ، گردد لیت مطالعه و نوشتن پشت میز محاسبه میمدت زمان فقط براي فعا

وع ضروري است پس از مشخص نمودن ن ،انجام می شوندشدتهاي مختلفی با خصوصا فعالیتهاي ورزشی، ، که بسیاري از فعالیتها با توجه به این  .2

در یکی از سه وضعیت سبک، متوسط یا شدید )در نیز، رزي(، شدت آن ورزش )مانند ورزش والیبال در جدول فوق( یا فعالیت شیلی )کشاو

 مقیاس مسابقاتی(، مشخص گردد.

ار، ساعت شنا در استخر هفته اي یکب چنانچه برخی فعالیتهاي ورزشی، شیلی یا تفریحی، داراي تکرار کمتر از یک بار در روز باشند )مانند یک .3

ماه گذشته(، براي محاسبه مدت زمان  ساعت در یک 20مدت ه بار و ب 5ندگی تراکتور در مجموع نیم ساعت بازي فوتبال یک روز در میان، ران

شود.  باید توجه داشته باشید که براي  که آن فعالیت همه روزه انجام نمی ونکل مدت زمان را در پرسشنامه وارد نمود، چ می توانآن فعالیت، ن

وال پاسخ سدر زمان مورد ان هر یک از فعالیتها دو سوال جداگانه در ن ر گرفته شده است. در الگوي فعالیت شیلی، تفریحی و ورزشی و مدت زم

سال گذشته را مد ن ر قرار دهد، و براي سنجش یا مشخص نمودن مدت زمان هر یک از فعالیتها، باید دوره زمانی یک ماهه  اول فرد باید یک

بنابراین با در ن ر گرفتن این پیش فرض، براي محاسبه مدت زمان فعالیتهایی که به صورت روزانه گذشته را مبناي تعیین مدت زمان، قرار دهد. 

عت شنا با در ن ر سا یک :)در مثالهاي فوق شوند، ابتدا کل مدت زمان آن فعالیت خاص در بازه زمانی یک ماهه، محاسبه می شود تکرار نمی

ساعت در ماه محاسبه می  7.5بار در ماه،  15نیم ساعت فوتبال با فراوانی  ؛محاسبه می شود ساعت در ماه 4بار در یک ماه   4گرفتن فراوانی 

روز(،  30به تعداد روزهاي ماه )معمولا  مدت زمان فعالیت انجام شده در یک ماهبا تقسیم کردن ساعت رانندگی تراکتور در ماه(. سپس  20 ؛شود

                                                      
1 Metabolic Equivalent of Task 
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 30ماه بر  دقیقه شنا در 240ساعت یا  4 هاي فوق، در مثالده و وارد پرسشنامه می گردد )محاسبه ش مدت زمان انجام آن فعالیت در یک روز

ساعت  20و  دقیقه در روز 15دقیقه در ماه، به صورت  450ساعت فوتبال یا  7.5 ؛دقیقه در روز محاسبه می شود 8 نهایت به صورتدر تقسیم و 

 (.می شود و ثبت محاسبهروز دقیقه در  40دقیقه رانندگی تراکتور در ماه، به صورت  1،200یا 

د )مانند کارگران فصلی یا کشاورزان ني شیلی متفاوت در دوره هاي زمانی مختلف سال داشته باشهاکه افراد مورد بررسی الگو در صورتی   .4

پرسشنامه  است براي این افراد دو فرمفصلی که در فصول بهار و تابستان نسبت به پاییز و زمستان، وضعیت شیلی یا ورزشی متفاوتی دارند(، لازم 

ی نفعالیت فیزیکی تکمیل گردد. هر یک از این فرمها براي یک دوره زمانی تکمیل می شود. بدیهی است که در تکمیل هر یک از دو فرم، بازه زما

 عنوان مبنا براي تعیین مدت زمان هر یک از فعالیتها، مد ن ر قرار می گیرد.ه ماهه ب یک

بدون در ن ر گرفتن فعالیت هاي کوتاه تر در صورتی که به آن بپردازد.  در روز دقیقه 10که فرد حداقل  ،ر شرایطی وارد می شودیک فعالیت د .5

براي فعالیت باشد، می توان با گرد کردن اعداد محاسبه شده ساعت  24کمتر از  فرد فعالیت هاي محاسبه شده براي مجموع زماندقیقه،  10از 

 12 اگر مجموع مدت فعالیت روزانه فرد (3)نکته  "فعالیت شنا" نمونه، در مثالدقیقه( این کمبود را جبران کرد. براي  10)به سمت هاي کوتاه 

و ثبت آن دقیقه به همراه تیییر اعداد محاسبه شده دیگر(  10دقیقه )یا  12دقیقه شنا به  8، می توان با تبدیل ساعت کمتر باشد 24از  دقیقه

 فزار این فاصله را جبران کرد.در نرم ا

 نمونه های زیستی .5.5.8
  پرسش شونده تکمیل گردد. همراه فرد فرم هاي  با توجه به و توسط پرسشگر بایداین قسمت 

 تلفن همراه .5.5.9
 :در دو سوال جداگانه پرسش می شود اطلاعات مرتبط با تلفن همراه

 .در سوال اول تنها مدت مکالمه مدن ر می باشد 

  مانند بازي، چت و غیره مدن ر می باشد. ،مرتبط با تلفن همراهدر سوال دوم فعالیت هاي دیگر  

 سموم آفت کش .5.5.10
 هر صورت انجامر . ده استت تماس داشتاا سموم دفع آفبطی انجام آنها، فرد که در یک سال گذشته می باشد  یفعالیت های ارتباط بااین بخش، در 

ت زمانی که هر بار صرف آن فعالیت شده ماه گذشته( و مد 12)در فعالیت آن انجام  تعداد دفعات انتخاب و "بله" گزینه، هاي ذکر شده یک از فعالیت

هاي محافظ بادگیر یا لباس پلاستیکی  لباسمانند  ،مذکور فعالیت در حین انجاموسایل محاف ت فردي  است، ثبت می شود. همچنین استفاده از

  ، نیز در این بخش ثبت می شود.یا محافظ سر پیش بند، ماسک تنفسی، عینک محافظ وسرتاسري، کفش محافظ )چکمه(، دستکش، 

 . پرسشنامه تغذیه6-5 

 پرسشنامه بسامد مصرف خوراک چیست؟. 5.6.1

، گزیده پرشین کهورتمی باشد. در پرسشنامه  ،در طی یک سال گذشته، م غذایی افرادپرسشنامه بسامد خوراک، ابزاري براي تعیین بار مصرف اقلا

افراد در طول یک سال گذشته مصرف کرده اند، گرد آوري شده است. دقت و صحت تکمیل این پرسشنامه توسط معمولا اي از مواد غذایی که 

 از اهمیت ویژه اي برخوردار می باشد.  ،مصاحبه گر

 . تکمیل پرسشنامهمراحل . 5.6.2
. دمهمترین کار قبل از شروع تکمیل پرسشنامه، شناسایی هویت فرد مراجعه کننده است تا مطمئن شوید مراجعه کننده، فرد مورد ن ر شما می باش

شماره ملی او را با  حتی اگر فرد مراجعه کننده فرم یا پرونده اي در دست دارد که مشخصات او در آن درج شده، حتما نام او را مجددا پرسیده و

 زیرا ممکن است پرونده یا فرم با پرونده مراجعه کننده دیگري جا به جا شده باشد.  ،کارت شناسایی چک کنید

جعه به ابعد از شناسایی، در یک یا دو جمله بسیار مختصر به مراجعه کننده بگویید براي چه کاري پیش شما فرستاده شده است. همه افراد قبل از مر

لذا نیازي نیست طرح تحقیقاتی را توصیف کنید. فقط در چند جمله  کهورت، توضیحاتی درباره طرح از فرد دعوت کننده دریافت کرده اند، مرکز

شما  مصرف کرده اید از طی یک سال گذشتهپرسشنامه تیذیه را توضیح دهید. بطور مثال بگوئید: من میخواهم یکسري سوال درباره مواد غذایی که 

 را از هر یک از مواد غذایی گزارش دهید.  نه کل خانوادهو مصرف معمول خودتان لطفا  بپرسم.

درباره خورد و خوراک آنها مرتبط با دریافت تسهیلات دولتی مانند  جزیینند که سوال هاي کفکر ممکن است در حین پرسشگري فراد بعضی از ا

ید به آنها خاطرنشان کرد که سوال ها فقط جنبه تحقیقاتی داشته و براي سلامت خودشان و بادر چنین شرایطی و لذا  یارانه یا دیگر مسائل می باشد

 تا فرد با اعتماد، صداقت و دقت بیشتري جوابگو باشد.  ،جامعه استفاده خواهد شد
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کند.  را ثبت می ال گذشتهدر یک ستوجه داشته باشید که پرسشنامه بسامد مصرف خوراک کهورت پرشین، بار و میزان مصرف مواد مختلف غذایی 

   در پرسشنامه ثبت نمی شود.کرده،  اگر فردي در یک سال گذشته از یکی از مواد غذایی مصرف نکرده باشد، حتی اگر پیش از آن استفاده می

. عدد اول تعیین کننده بار مصرف و دیگري تعیین دد باید وارد پرسشنامه شوددو ع ،در پرسشنامه براي تکمیل اطلاعات مرتبط با هر یک از اقلام

 استفاده کنید:  بدون جهتو  جزییسوال کننده میزان مصرف هر بار می باشد. براي دریافت این اطلاعات از دو یا سه 

ر روز، ت مصرف دتعیین کننده بار مصرف یا تعداد دفعا ،سوال اولی که براي هر یک از اقلام باید بپرسیدتعیین بار مصرف: ؛ سوال اول .1

 هفته، ماه یا سال می باشد.

 :نان لواش را چطور مصرف می کنید؟ نحوه غلط سوال پرسیدن 

o یجزیتواند خیلی کلی باشد! براي هدر ندادن وقت، بهتر است از سوال هایی  این سوال خیلی کلی است و جواب آن نیز می 

 برساند. ،استفاده کنید که سریعا شما را به جوابی که باید در پرسشنامه درج شود

 :استفاده می کنید؟ چند وقت یکبارنان لواش را  نحوه درست سوال پرسیدن 

o  روزانهرا گزارش کرد، سوال دوم را می پرسید. ولی اگر جواب  هفتگی، ماهانه یا سالانهاگر در جواب این سوال فرد گزینه 

 ؟روزي چند بار مصرف می کنید رش شود، باید این سوال را نیز براي تعیین دقیق بار مصرف بپرسید:گزا

)تصویر  وارد کنید ،در یکی از ستون هاي روز، هفته، ماه یا سال ،عدد بدست آمده از این سوال ها را در قسمت متوسط بار مصرف در سال گذشته

 .اشدنمی بدیگر نیازي به پر کردن سایر ستون ها  ،از ستون ها )روز، هفته، ماه و یا سال( تکمیل گردیدهر کدام زمانی که . توجه داشته باشید (92

 

 

 

 

آن را  روزانه در پرسشنامه وارد شود )مانند برنج که تعداد زیادي از افراد به صورت روزانهباید سعی شود که حتی المقدور بار مصرف اقلام به صورت 

 بار باید در ستون هفته وارد گردد ) براي مثال فرد در هفته یک هااطلاعات آن ،مصرف می کنند(.  در مورد مواد غذایی که روزانه مصرف نمی شوند

 اطلاعات آن در ستون هاي ماه یا سال وارد می شود. ،کمتر باشد مصرف فردماکارونی مصرف می کند، نه هر روز (، و اگر بار 

 سوال دوم تعیین کننده میزان مصرف هر بار و یا مقدار مصرفی آن در هر نوبت می باشد. تعیین میزان مصرف هر بار: سوال دوم؛ . 2

 :ید.می کننان لواش مصرف  دستهر بار یک کف  نحوه غلط سوال پرسیدن 

o  می باشد. سوال ها به هیچ عنوان نباید افراد را به سمت عدد خاصی  "یک"عدد  سمتاین سوال جهت دار و هدایت کننده فرد به

سوالات باید باز و بدون جهت باشند تا مراجعه کننده خود میزان مصرفش  ثیر گذار باشد.أیا در جواب فرد  مخاطب تهدایت کنند 

 مه اعداد را باید از گفته هاي خود افراد بدست آورد.هرا گزارش کند. به عبارت دیگر 

  :هر بار چند کف دست نان لواش مصرف می کنید؟روش صحیح سوال پرسیدن  

o رفی کل خانواده مد وارد پرسشنامه می شود و میزان مص خود فردمصرف میزان  اطلاعات مربوط بهفقط  توجه داشته باشید که

 ن ر نمی باشد.

ممکن است افراد نتوانند  هستند و در پخت و پز به کار می روند، مانند روغن، نمک، رب گوجه و غیره، "پنهان"که در غذا براي اقلامی توجه: 

 به ترتیب از یکی از روشهاي زیر استفاده کنید: ،تخمین میزان مصرف فرد از اقلام پنهان میزان مصرف خود را بیان کنند. براي

o قیق به شما میزان مصرف خود را بگوید، آن را ثبت کنید.روش اول: اگر خود فرد می تواند د 

o  روش دوم: اگر فرد نمی تواند میزان مصرف خود را بگوید، از او درباره میزان کل آن ماده غذایی در غذا بپرسید و سپس از او

نصف، یک سوم یا...( از آن دار از کل غذا را میل کرده است، مثلا نصف، یک سوم یا...، و به نسبت، همان مقدار )بپرسید چه مق

. ستون های متوسط بار 29تصویر 

 مصرف در سال گذشته
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قاشق غذاخوري رب گوجه در کل غذا استفاده شده و  3ماده غذایی را به او اختصاص دهید. بطور مثال، فرد ممکن است بگوید 

 قاشق غذاخوري سهم او می شود.  1غذا را میل کرده است. بدین ترتیب،  3/1فرد 

o  روش سوم: اگر فرد حتی نمیتواند میزان مصرف خود از کل غذا را بگوید، می توانید مقدار کل آن ماده غذایی را تقسیم مساوي بر

نفر در خانواده از آن غذا  4تخم مرغ به کار رفته است، و  2افراد خانواده او کنید تا سهم او را مشخص کنید. مثلا اگر در کل غذا 

 خم مرغ سهم هر فرد می شود. میل کرده اند، نصف ت

استفاده شود تا مراجعه  ،مانند آلبوم عکس و ظروف مختلف ،پرسشگری هایتوصیه می شود برای تعیین میزان مصرف هر بار، از ابزار

 کننده بتواند میزان دقیق تری را گزارش کند.

 شوند و ترجیحا سعی کنید که مراجعه کننده میزان ثبت  ،تمام اقلام پرسشنامه باید بر اساس واحدي که در پرسشنامه ذکر شده است

توان مقیاس هاي مختلف را با  مصرف خود را بر اساس آن واحد گزارش دهد. البته نباید او را مجبور به این کار کنید. در اکثر مواقع می

به سمت مقیاس هایی که ، افراد استفاده از جدول تبدیل مقیاس ها، به واحد مورد ن ر تبدیل کرد. بهتر است در حین پرسیدن سوال

 در این صورت تبدیل یا ثبت آن راحت تر انجام می شود.  ،مرتبط با هر یک از اقلام غذایی هستند هدایت  شوند

o کنید؟ را مصرف می چند قاشق غذاخوري یا چقدر از یک لیوانکنید،  لوبیا مصرف می که مثال: هر بار 

o  وارد  ،به لیوان )و برعکس( بسیار آسان است، با پرسیدن  میزان مصرف در قالب سوال بالابا توجه به این که تبدیل قاشق غذاخوري

شود و بعلاوه اختیار لازم به مراجعه کننده داده شده تا با تجسم بهتري میزان مصرف خود  کردن اطلاعات براي پرسشگر آسان می

 را گزارش دهد. 

ست آمده از این عدد بد

سوال را در قسمت 

میزان مصرف هر بار 

)تصویر  وارد کنید

30).  

 

 

 

 .خلاصه شده است 3در نمودار  رسیدن آنها براي تکمیل پرسشنامهسوال هاي لازم و نحوه پ

 

 

 

 

 

. ستون 30تصویر 

  میزان مصرف هر بار

 

 خلاصه روش پرسشگری تغذیه: 3نمودار 
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 جهت تکمیل پرسشنامه، به نکات زیر نیز دقت کنید:

اقلام، چند ماده غذایی  باشد و یا یکی از یکی از اقلام در زمان هاي مختلف سال متفاوت بار مصرف یا میزان مصرفدر صورتی که  .1

 نها ثبت گردد. نحوهآو سپس اطلاعات  بار مصرف یا میزان مصرف آنها را محاسبهمختلف را در بر بگیرد )اقلام چندگانه(، ابتدا باید 

 انجام محاسبات در بخش بعدي توضیح داده می شود. 

د بای ،کند براي اقلامی که فصلی هستند، مانند اکثر میوه ها، تعداد ماه هایی در سال که فرد آن میوه را مصرف میستون ماه در سال:  .2

 در ستون ماه در سال وارد شود. در غیر این صورت خالی بماند. 

 ماه چهار است فصل یک میوه  ممکنکند. چون به طور مثال  سال از هر میوه استفاده می درفرد پرسیده شود که چند ماه  حتما از خود

 باشد، ولی فرد مراجعه کننده فقط دو ماه به آن دسترسی داشته باشد. 

  ر سال ماه د تکمیل ستون به نیازي دیگرحتی اگر آن قلم فصلی باشد، ، در ستون سال وارد شددر صورتی که بار مصرف یکی از اقلام

 د. می شوو فقط ستون سال و میزان مصرف هر بار تکمیل  نیست

.( یا .)مانند گوجه یا بادمجان و. فرد به آن ماده غذایی حساسیت داشته باشد این کهمگر  ،باید اطلاعات تمامی اقلام پرسشنامه کامل شود .3

در غیر این صورت، حتی اگر مصرف آن خیلی کم هم باشد، مصرفش در را مصرف نکند. به علت عدم علاقه اصلا آن ماده غذایی  این که

  ثبت شود. سال ستون

 

 وش محاسبه و تبدیل اقلام چندگانهر. 5.6.3

م است لاز ،چند قلم را در بر بگیرد ،در زمانی از سال با زمان هاي دیگر فرق داشته باشد و یا یکی از اقلام ،در صورتی که مصرف یکی از اقلام غذایی

براي انجام این کار نیاز به تبدیل بار مصرف و یا میزان مصرف به یک واحد یکسان . در پرسشنامه فرد ثبت گرددماده غذایی حاصل جمع مصرف آن 

 در مثال هاي ذیل، انواع محاسبات توضیح داده شده اند. باشد. می

 .ندشو شود و جمع اعداد در جدول نوشته می ف در دفعات مختلف مصرف یکسان باشند، هیچ تیییري داده نمیاگر بار مصرف و میزان مصر .5.6.3.1

 قاشق غذاخوري از هر کدامدو بار عدس(، هر بار  بار ماش، یک بار مصرف ماش و عدس )یکدو هر هفته  :1 مثال 

 

و میزان مصرف را در صورت نیاز به واحد اندازه گیري تبدیل کرده  1ولی میزان مصرف متفاوت باشد، بار مصرف را  ،اگر بار مصرف یکسان. 5.6.3.2

 .یممی کنو جمع آن را ثبت 

   قاشق غذاخوري عدسیک قاشق غذاخوري ماش و سه بار عدس(، هر بار  بار ماش، یک بار مصرف ماش و عدس )یکدو هر هفته : 1مثال 

o :4=  1+  3میزان مصرف:  2جمع  مرحله اول 

 مقدار مواد غذایی
میزان مصرف  متوسط بار مصرف در سال گذشته

 هر بار

ماه در 

 سال
 ملاح ات

 سال ماه هفته روز

عدس )دال ماش و 

 عدس(
 قاشق غذاخوري

 
1   4   

 

  قاشق غذاخوري ماش و نصف لیوان عدسسه بار عدس(، هر بار  بار ماش، یک بار مصرف ماش و عدس )یکدو هر هفته  :2مثال 

o   :تبدیل میزان مصرف عدس از لیوان به قاشق غذاخوري )واحد پرسشنامه(:مرحله اول 

 1 x 8=8 قاشق غذاخوري عدس در هفته 

 مقدار مواد غذایی

میزان  متوسط بار مصرف در سال گذشته

مصرف هر 

 بار

ماه در 

 سال
 ملاح ات

 سال ماه هفته روز

 ماش و عدس )دال عدس(
قاشق 

 غذاخوري
 2   2   
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o  :11=8+3جمع میزان مصرف: مرحله دوم 

 مقدار مواد غذایی

میزان  متوسط بار مصرف در سال گذشته

مصرف هر 

 بار

ماه در 

 ملاح ات سال

 سال ماه هفته روز

ماش و عدس )دال 

 عدس(
 قاشق غذاخوري

 
1   11 

 
 

 

 :میانگین گرفته شود اعدادید از : نباتوجه

o  جاي ه (، صحیح نیست. ب3و  8قاشق غذاخوري )میانگین  5.5بار  بار در هفته، هر 2شده، بنویسید اگر براي مورد ذکر  طور مثاله ب

 میانگین گرفتن، باید جمع کل مصرف در هفته را وارد کنید. 

 

  کنیم اگر بار مصرف متفاوت و میزان مصرف یکسان باشد، بار مصرف را تبدیل و میزان مصرف داده شده را ثبت می. 5.6.3.3

 قاشق غذاخوريدو بار عدس، هر بار یک قاشق غذاخوري و ماهیانه دو بار مصرف ماش، هر بار دو هر هفته  :1 ثالم 

o :تبدیل بار مصرف ماش از هفته به ماه: مرحله اول 

 2 x 4= 8 مصرف ماش در ماه اتدفع 

o  :بار در ماه 9 =1+8 جمع بار مصرف:مرحله دوم 

 باید واحد زمانی کوچکتر به واحد زمانی بزرگتر تبدیلزمانی کوچکتر تبدیل نمی شود. بلکه،  واحداه واحد زمانی بزرگتر به : هیچگتوجه 

 گردد. 

 مقدار مواد غذایی

میزان مصرف  متوسط بار مصرف در سال گذشته

 هر بار

ماه در 

 سال
 ملاح ات

 سال ماه هفته روز

 ماش و عدس )دال عدس(
قاشق 

  غذاخوري
 9  2   

 

گیریم و بار مصرف هر قلم را در میزان  در ن ر می 1بار را  اگر هم بار مصرف و هم میزان مصرف متفاوت باشند، ابتدا میزان مصرف هر. 5.6.3.4

جمع  هم کنیم.  سپس اعداد ضرب شده هر یک از اقلام را با اقلام می بزرگترین بازه زمانی مشترکمصرف آن قلم ضرب نموده و همچنین تبدیل به 

  .کنیم حاصل بدست آمده را در ستون همان بازه زمانی ثبت می کرده و 

 لیوانیک بار عدس، هر بار دو قاشق غذاخوري و ماهی یک بار مصرف ماش، هر بار سه هر هفته  :1 مثال 

o  :تصمیم گیري براي بازه زمانی و واحد میزان مصرف جواب آخر:مرحله اول 

  ماه و قاشق غذاخوري 

o  :میزان مصرف ماش در ماه:محاسبه مرحله دوم 

  3 x 1 = 3 3 —قاشق غذاخوري در هفته x 4= 12 قاشق غذاخوري در ماه  

o  :واحد پرسشنامه( قاشق غذاخوري به تبدیل میزان مصرف عدس از لیوانمرحله سوم(: 

 1 x 16= 16 16 —قاشق غذاخوري هر بار x 2 = 32 قاشق غذاخوري در ماه 

o  :بار مصرف ماش و عدس در ماه 44 =  قاشق غذاخوري عدس  32+  غذاخوري ماشقاشق  12جمع کل: مرحله چهارم 
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  تمامی ماه هاي سال،  و قاشق غذاخوري عدسسه  و هر بار یک بار یماه ،سالاز ماه نه  ،لیوان عدسیدو ، هر هفته سالماه از : سه 2مثال

 قاشق غذاخوريپنج بار  بار ماش، هریک ماهی 

o  :تصمیم گیري براي بازه زمانی و واحد میزان مصرف جواب آخر:مرحله اول 

 و قاشق غذاخوري سال 

o عدس: محاسبه میزان مصرف: مرحله دوم  

o 3  ماهx 4  هفتهx 2  لیوانx 16 قاشق غذاخوري 384 = قاشق غذاخوري 

o 9  ماهx 3 = 27 قاشق غذاخوري 

o  :محاسبه میزان مصرف ماش:مرحله سوم 

o 12 x 5  = 60 قاشق غذاخوري 

o  :قاشق غذاخوري 471  =384+27+60جمع کل: مرحله چهارم 

 مقدار مواد غذایی
میزان مصرف  متوسط بار مصرف در سال گذشته

 هر بار

ماه در 

 سال
 ملاح ات

 سال ماه هفته روز

 قاشق غذاخوري ماش و عدس )دال عدس(
 

  471 1   

 

  بار، هر باریک ماهی  ،ماه از سالشش  گردو و عدددو بار، هر بار سه ماه از سال، هفته اي شش )استفاده از ستون ماه در سال(:  3مثال 

 گردو لیوان یک چهارم

o  :تصمیم گیري براي بازه زمانی و واحد میزان مصرف جواب آخر:مرحله اول 

 ماه )با استفاده از ستون ماه در سال( و عدد 

o در الگوي مصرف اول : محاسبه میزان مصرف گردومرحله دوم:  

 3 بار در هفتهx  4  هفته در ماهx 2 عدد در ماه 24 =عدد 

o  :الگوي مصرف دومگردو در محاسبه میزان مصرف مرحله سوم: 

 1  بار در ماهx 11 ( 4/1عدد  )عدد در ماه  11 =لیوان 

o  :عدد در ماه 35جمع کل: مرحله چهارم 

 مقدار مواد غذایی

میزان مصرف  متوسط بار مصرف در سال گذشته

 هر بار

ماه در 

 ملاح ات سال

 سال ماه هفته روز

 عدد گردو
 

 35  1 6  
 

 هر بار نصف لیوان دو بار،ماهی  ،ماه از سالیک  و قاشق غذاخوريدو بار در هفته، هر بار سه ماه از سال، شش مصرف باقالی : 4 مثال 

o  :تصمیم گیري براي بازه زمانی و واحد میزان مصرف جواب آخر:مرحله اول 

 مقدار مواد غذایی

میزان  متوسط بار مصرف در سال گذشته

مصرف هر 

 بار

ماه در 

 سال
 ملاح ات

 سال ماه هفته روز

ماش و عدس )دال 

 عدس(

قاشق 

 غذاخوري
  44  1   
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 سال و قاشق غذاخوري 

o  :محاسبه میزان مصرف باقالی در الگوي اولمرحله دوم: 

 26  هفته x 3  بار در هفته x 2  قاشق غذاخوري 156 =قاشق غذاخوري 

o  :محاسبه میزان مصرف باقالی در الگوي دوممرحله سوم: 

 2  بار در ماه x 8 قاشق غذاخوري 16 = قاشق غذاخوري 

o  :قاشق غذاخوري 172 =156+16جمع کل: مرحله چهارم 

 مقدار مواد غذایی
میزان مصرف  متوسط بار مصرف در سال گذشته

 هر بار

ماه در 

 سال
 ملاح ات

 سال ماه هفته روز

 باقالی
قاشق 

  غذاخوري
  172 1   

 

  عدد نهایی باید در ستون سال وارد ، ماه از سال استفاده شودشش روزانه یا هفتگی در  به طورتوجه داشته باشید، در صورتی که یکی از اقلام

 182هفته در سال و  26از . می توانید براي محاسبات خود، را در ستون ماه در سال قرار داد( 6 عدد توان مانند مثال قبلی شود )یعنی نمی

 استفاده کنید. ،ماه هستند 6که معادل ، روز در سال

 کید می شود:أت

 رستون ماه دتکمیل  ی بهدر صورتی که عدد نهایی در ستون سال ثبت  شود، حتی اگر مصرف آن قلم فصلی باشد، دیگر نیاز 

 د. نتکمیل شوباید و فقط ستون سال و میزان مصرف هر بار  نیست سال

 کنیدبه واحد زمانی کوچکتر تبدیل ن را هیچ وقت واحد زمانی بزرگتر . 

 مثاباید با توجه به  همه محاسبات 

 انجام شوند. میانگین گرفتن صحیح نیست. مطالعه دستورالعملبر اساس و  ی فوقلها 

 استفاده کنید. 12جدول از  براي تبدیل بار مصرف

 

 . تبدیل بار مصرف از یک بازه زمانی به بازه زمانی دیگر12جدول 

 
 

 روز

 

 هفته

 

 ماه

 

 سال

 365ضرب در  30ضرب در  7ضرب در   تبدیل روز به:

 52ضرب در  4ضرب در    تبدیل هفته به:

 12ضرب در     تبدیل ماه به:
 

 استفاده نمائید. 13از جدول براي تبدیل میزان مصرف 

 غذایی. تبدیل مقیاس های 13جدول 

 مقیاس حجم به گرم/ سی سی ست با:ا مساوي

 قاشق مربا خوري 3

 قاشق چاي خوري 5

 نصف قوطی کبریت

 قاشق غذاخوري 15

 یک سوم  قاشق غذا خوري

 یک ششم قوطی کبریت
 قاشق مربا خوري 5

 چاي خوري قاشق 3 ذاخوريغیک پنجم قاشق 
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 استفاده از آلبوم عکس کهورت پرشین. 5.6.4

 هریک از پرسشگران باید به دو آلبوم عکس مخصوص کهورت پرشین دسترسی داشته باشد. 

 عکس رنگی 155آلبوم دیجیتال حاوي . 1

 اغلب  یرتصو. قرار گیرد استفاده موردتا در صورت نیاز  ،فایل این آلبوم باید روي همه کامپیوترهاي پرسشگران تیذیه وجود داشته باشد

  موجود است.اقلام پرسشنامه در این آلبوم 

 عکس رنگی 46آلبوم کتابی حاوي . 2

 باید روي میز همه پرسشگران تیذیه وجود داشته باشد و در حین پرسشگري از آن استفاده شود.  ،به صورت کتابچه رنگی ،این آلبوم 

 زن ودر این آلبوم آورده شده اند. در زیر هر یک از عکسها  ،ه باشندفقط اقلامی که ممکن است نیاز بیشتري به نشان دادن عکس داشت

که در صورت نیاز پرسشگران می توانند با استفاده از آن اطلاعات، میزان مصرف مراجعه کننده  ،نوشته شده است غذایی به گرماقلام 

 د پرسشنامه تبدیل کنند.را محاسبه و با استفاده از وزن هاي ذکر شده در جدول بر حسب گرم، آن را به واح

o واحد پرسشنامه اي تعیین  مقدار مرغی است که با فلش سیاه نشان داده شده  ،، یک قوطی کبریت31تصویر در  مثال براي

 با استفاده از وزن ،تصویرمثلا بزرگترین قطعه موجود در سمت راست  ،است. اگر میزان مصرف  فرد تکه هاي بزرگتر مرغ باشد

درج شده براي هر یک از تکه هاي مرغ در پایین 

صفحه، می توانید میزان مصرف مراجعه کننده را به 

 قوطی کبریت تبدیل کنید:

 

 121  گرم )یک قوطی کبریت(  30 /گرم= 

 قوطی کبریت 4حدود 

 

  ( با یک واحد 0.05صدم ) 5اگر جواب محاسبه شده، کمتر از

اختلاف داشت، می توانید آن را گرد کنید، در غیر این صورت 

 عدد اعشاري بدست آمده را عینا وارد پرسشنامه کنید. 

o  توجه داشته باشید که من ور از سوالات مرتبط با

مواد غذایی مانند برنج، ماکارونی، گوشت ها و 

شده این مواد غذایی را  پخته شکل شکل پخته شده این مواد می باشد. افراد نیز باید میزان مصرف ،پرسشنامه در سبزیجات

ابتدا از  ،گزارش دهند. در شرایطی که افراد میزان مصرف مواد غذایی خود را به صورت خام و با واحد گرم گزارش می کنند

اعلام کنند. در غیر  را پخته این مواد از شکلمیزان مصرف خود بخواهید تا با استفاده از ظروف و یا عکسها،  آنها

نها آ، براي تعداد محدودي از اقلام، می توان وزن خام مواد غذایی را نیز با استفاده از ضریب هاي زیر به وزن پخته این صورت

 تبدیل و میزان مصرف را محاسبه کرد.

 :در قسمت حبوبات  

 نصف قاشق مربا خوري

 ملاقه 130 قاشق غذاخوري 9

 قوطی کبریت 30 قاشق غذاخوري 2

 قاشق غذاخوري 16

 قوطی کبریت 8

 استکان 2

 لیوان/ کاسه ماست خوري 240

 قاشق غذاخوري 8

 قوطی کبریت 4
 نصف کاسه ماست خوري نصف لیوان/ 120

 استکان پیاله کوچک/ 120 کاسه ماست خوري نصف لیوان/

یر  . 31تصوووو

کس  ع بوم  ل آ

 کهورت پرشین
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o :ست با میزان مصرف لوبیا پختها مساوي 2.2ضرب در  وزن میزان مصرف لوبیا خام لوبیا 

o  :ست با میزان مصرف عدس یا ماش پختها مساوي 2.5وزن میزان مصرف عدس یا ماش خام ضرب در عدس و ماش 

o :ست با میزان مصرف لپه یا نخود پختها مساوي 2وزن میزان مصرف لپه یا نخود خام ضرب در  لپه و نخود 

 گرم عدس خام استفاده کرده است 30ر، هر دفعه با مثال: فردي هفته اي یک: 

 30 x 5/2 = 75 گرم عدس پخته 

 د.  وقاشق غذاخوري می ش 7مساوي با تقریبا گرم  75، پس است نصف لیوان() قاشق غذاخوري 8گرم مساوي با  85آلبوم،  طبق 

 

 

 کار گرفته شود: ه چند نکته بسیار مهم که در کل پرسشنامه باید بتوجه: 
 به صورت اختصاصی و با پاسخ ،براي خودش بایدپرسشنامه هر زوج مراجعه کننده باید به صورت همزمان تکمیل شود. گرچه پرسشنامه هر فرد  .1

و نفر د پاسخ براي هر تکمیل شود و هیچکدام از زوجین نباید پاسخگوي سوالات یکدیگر باشند و یا براي همه سوال ها نباید یک ،هاي خودش

بسیاري از آقایان اطلاعات کافی براي تکمیل بخش هایی از  این است که تیذیه براي هر زوج دلیل تکمیل همزمان پرسشنامه. ثبت شود

که خانم ها می توانند در این  خصوصا اقلامی که در پخت و پز به کار می رود )مانند روغن، نمک، رب و غیره( را ندارند. در حالی ،پرسشنامه

 را ارائه دهند.  کاملی موارد اطلاعات

 دلمه/ /آش/ کوکو سبزي پخته )خورشتی/"، مانند در پرسشنامه، اقلامی هستند که توضیحاتی در داخل پرانتز کنار اسم آنها نوشته شده است .2

 ،پخته و یا خشکبار سبزيمثلا  در مورد مصرف  ،در این موارد مطرح کردن یک سوال کلی ؛"زردآلو(/ آلو /هلو/ خشکبار )انجیر"یا و  "اسفناج(

جداگانه در مورد تک تک مواد غذایی نامبرده در داخل پرانتز نمی باشد. موارد داخل پرانتز به عنوان  سوالات پرسیدنکفایت می کند و نیازي به 

ا جاتی ر، سبزیدهش تا وقتی درباره مصرف سبزي هاي پخته از مراجعه کننده سوال می شود، میزان گزارش ،مثال در پرسشنامه درج شده اند

 در بر بگیرد. کلی  به طور ،شود که در خورشت، آش، کوکو یا دلمه و غیره استفاده می

 گونه اقلام بگویید: این مصرفطور مثال، براي پرسیدن میزان ه ب 

o کلی چند وقت یکبار  به طورشوند، مثل کوکو یا آش یا خورشت،  از سبزیجات پخته اي که در غذاهاي مختلف استفاده می

 مصرف می کنید؟ 

o بار آش مصرف می کنید، و الی آخر.کنید؟ و یا چند وقت یک لازم نیست بپرسید، چند وقت یکبار کوکو مصرف می 

 

ان نکه مساوي هم هستند و نیازي به تبدیل آنها وجود ندارد. اگرچه قسمت  ،براي اکثر اقلام پرسشنامه دو واحد مختلف اندازه گیري ذکر شده .3

ه بیکی انتخاب شود، براي مثال، در بخش سبزیجات، واحد ذرت و بلال  "کل نان"و  "کف دست"باید بین دو واحد  و می باشد ءو غلات استثنا

 که این دو )یک عدد و یک لیوان( مساوي هم می باشند و نیازي به انتخاب یا تبدیل یکی به دیگري نیست. ،عدد/لیوان نوشته شده است صورت

  ف چند کبه طور معمول به اندازه  ،در هر منطقهتافتون، بربري و یا سنگک، مشخص شود که یک نان لواش،  قسمت نان و غلات، بایددر

 می باشد. ،سانتی متر 10سانتی متر در  10 اتیا قطع ،دست

 ز طریق آلبوم یا ابزار پرسشگري است، و یا ا براي تبدیل هر عددي در پرسشنامه، اگر مطمئن نیستید مراجعه کننده چقدر مصرف کرده

نمی توانید میزان مصرف وي را بدست بیاورید، دقیقا مقداري که مصرف شده است را در قسمت ملاح ات پرسشنامه بنویسید و درباره 

استفاده  نبه هیچ وجه پرسشگر نباید با ن ر و فرضیه هاي شخصی خود، واحد تبدیلی ساخته و از آ .تبدیل آن از تیم مرکزي سوال کنید

  کند! 

  ،نوشته عدد بادام  5یک قاشق غذاخوري خلال بادام مساوي با مثال تبدیل خلال بادام به بادام: در راهنماي پرسشنامه

شده است. اگر مراجعه کننده اي خلال پسته استفاده می کرد، پرسشگر نمی تواند با استناد به راهنماي پرسشنامه در 

عدد پسته در ن ر بگیرد، یا بر اساس فرضیات شخصی  5غذاخوري خلال پسته را هم مساوي با قاشق یک  ،مورد خلال بادام

ولین تیذیه سوال کند و ئکه در راهنماي پرسشنامه درج نشده است، پرسشنامه را تکمیل کند. باید ابتدا از مس ،خودش

 سپس تبدیل مورد ن ر را انجام دهد. 
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مد ن ر هست( مبتلا به بیماري خاصی می شود که بر رژیم غذایی او  FFQکه در وره اي ماه گذشته )د 12در مواقعی که فردي طی  .4

تاثیرگذار هست )مثل دیابت، فشار خون، حساسیت غذایی و غیره( می بایست براي آن اقلامی که تحت تاثیر بیماري قرار گرفته اند، مصرف 

 ماه قبل از ابتلا به بیماري در ن ر گرفته شود.  12

 ماه پیش حساسیت به کیوي پیدا کرده و قبل از آن روزي یک کیوي مصرف میکرده، حتی اگر در حال  5فردي از  مثلا اگر

ماه پیش مبتلا به دیابت شده است و از بعد  3حاضر کیوي مصرف نمیکند، مصرف روزانه کیوي براي او ثبت شود. یا اگر فردي  

  .آیتم، مصرف قبل از ابتلا به دیابت ثبت شود 3ي این از تشخیص مصرف نان و برنج و قندش کم شده، فقط برا

  این نکته براي افراد باردار نیز صدق می کند، اگر فردي در سال گذشته باردار بوده است، معمول مصرف وي، و نه مصرف او در

 حین بارداري ثبت شود.

  صدق نمیکند!توجه: این نکته درباره رژیم هاي غذایی براي لاغر شدن و یا دیگر رژیم هاي گذرا 

 ه است را رعایت کنید. دبه آن اشاره ش 14نکاتی که در جدول باید پرسشنامه  براي تکمیل هر بخش از 

 FFQ برای تکمیل هر بخش از پرسشنامه جزیینکات مهم و . 14جدول 

 غلاتنان و 

 نان لواش

 

در این بخش در ابتدا باید از فرد پرسیده شود که چه نوع نانی را به صورت روزانه مصرف می کند. اگر فرد  .1

گفت هر روز از نان بربري استفاده می کند، فقط گاهی از نان هاي دیگر مصرف می کند. به ترتیب میزان 

ماهانه یا حتی سالانه وارد می  مصرف نان بربري را در ستون روز و باقی انواع نان را به صورت هفتگی یا

کنیم. ولی اگر فرد بیان کند که نوع نان مصرفی در هفته متییر است، به جاي آنکه ستون روز را براي نوع 

بار )کمتر یا بیشتر آن با توجه به گفته فرد می  4یا  3خاصی از نان پر کنیم اطلاعات را به صورت هفته اي 

 باشد( وارد می کنیم. 

محلی، که به عنوان آیتم بومی وارد پرسشنامه شده است، مصرف غالب دارد، آن را نیز در این روش اگر نان  .2

 محاسبه میزان مصرف لحاظ کنید.

، دور مواردي را که فرد بیان می کند حتما خط بکشید. )مثلا مشخص کنید اطلاعاتی که مقداردر ستون  .3

 ل نان(فرد در مورد نان داده است بر اساس کف دست است یا ک

حتما باید به فرد یادآوري کنید که کل نان مصرفی در روز خود را )صبحانه، میان وعده ها، ناهار و شام(  .4

 گزارش دهد. میزان مصرف در وعده هاي مختلف ممکن است متفاوت باشد. 

در این بخش واحد یا مقدار انواع نان ها بر اساس کف دست بیان شده  .5

دون در نظر گرفتن انگشتان مدنظر که بایدتوجه شود که کف دست ب

 (.2cm 10 ×10)یک قطعه می باشد 

در صورت مصرف نان خشک، میزان مصرفی در قسمت نان لواش ثبت شود  

)بجز در مراکزي که نان خشک به عنوان یک آیتم بومی جداگانه اضافه شده 

است.(

کامل به هر یک از مراکز کهورت باید بر اساس نانی که در محل پخت می شود، واحد تبدیل نان  .6

 کف دست را محاسبه کند. این کار براي انواع نان لواش، تافتون، بربري و سنگک باید انجام شود

 نان بربري/تافتون

 نان سنگک

 نان محلی

 نان باگت و فانتزي

 درباره نان فانتزي حتما از میزان مصرف ساندویچ توسط فرد پرسیده شود.  .1

 مصرفی انتخاب گردند.همه گزینه های در قسمت ملاح ات نان فانتزي،  .2

 یک عدد نان گرد همبرگري مساوي با یک و نیم نان باگت )سایز عکس آلبوم( می باشد.  .3

 ثبت شود.در صورت مصرف، نان جو نیز در بخش نان باگت و فانتزي  .4

 5/1یک عدد نان تست  در صورت مصرف نان تست، میزان مصرف آن نیز در بخش نان باگت ثبت شود. .5

 نان ساندویچی )به سایز مشخص شده در آلبوم( محسوب شود. 
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 برنج پخته

در صورتی که مصرف برنج روزانه است و فرد قبلا ذکر کرده که نان در همه وعده ها مصرف می شود، حتما  .1

سوال کنید که همراه برنج نیز نان مصرف می شود یا خیر؟ و اگر بله، مقدار نان مصرفی وقتی با برنج مصرف 

 رفی تیییر کند. می شود متفاوت است یا خیر؟  ممکن است بر اساس جواب فرد، میزان نان مص

 جو پخته/ بلیور

در مورد برخی مواد غذایی براي کمک به افراد سعی شود که غذایی که آن ماده غذایی در آن به کار رفته  .1

آیا فرد از سوپ جو "که می توان به فرد یاد آوري کرد که  جو پختهبراي فرد مثال زده شود. براي مثال 

توجه داشته باشید که فقط میزان مصرف خود فرد ثبت شود و نه کل جو که در  "استفاده می کند یا نه

 سوپ یا آش ریخته می شود.

 نان رژیمی
من ور از این نان، نانی است که افراد دیابتی اغلب از آن مصرف می کنند. بعضی از مراجعه کنندگان هیچ  .2

 یک از نان هاي پرسشنامه را مصرف ندارند و فقط از نان هاي رژیمی یا دیابتی استفاده می کنند. 

 حبوبات

 لوبیا
و لوبیا در آبگوشت یا لوبیا در قرمه سبزي یا لپه حتما غذاهایی که آن ماده غذایی در آنها به کار رفته )نخود  .1

 در قیمه( براي فرد مثال زده شود.

 یک قرص فلافل مساوي با یک قاشق غذاخوري نخود می باشد. .2

 نخود

 عدس )دال عدس( ماش/

 لپه

سویا ) پروتئین سویا،  دانه سویا 

) 

کرده داخل غذایش سویا به صورت مخلوط آیا فرد به گوشت چرخ  "در مورد سویا حتما پرسیده شود که  .1

 "اضافه می کند یا خیر؟

 آیا سویا مصرفی از نوع پروتئین سویاست یا دانه هاي سویا )مجموع مصرف فرد وارد گردد(.  .2

 باقالی پخته

مصرف باقالی در فصل آن و خارج از فصل ممکن است متفاوت باشد، در صورتی که فرد ذکر کند که فقط  .1

آن را مصرف می کند، از مصرف درخارج از فصل باقالی، به صورت فریز شده یا خشک نیز در فصل باقالی 

 مصرف فرد در کل سال )فصل یا غیر فصل( را وارد کنید.  و مطمئن شوید

ماه از سال(، و  3اگر فردي گزارش دهد که در فصل باقالی، آن را هر هفته مصرف می کند )به طور مثال  .2

ماه فصل  3صورت ماهانه در برنج )باقالی پلو( یا دیگر غذاها، حتما بپرسید که آیا در در نه ماه دیگر در به 

ماه  3باقالی هم ممکن است همچنان از آن به صورت ماهانه در غذاهاي دیگر هم استفاده کند یا در آن 

 فقط به صورت خوراک مصرف می شود؟

 اشد.عدد باقالی می ب 4یک قاشق غذاخوري باقالی خام مساوي با  .3

 گوشت و فرآورده های آن

 

 

 گوشت قرمز

کبابی،  )آبگوشتی، خورشتی، 

 چرخ کرده(

 

 

شامل )چرخ کرده،  .1 شید که میزان مصرف گوشت قرمز، حاصل جمع مصرف تمام انواع آن  شته با توجه دا

شد.  شتی و غیره( می با ست کبابی، خور ثال محتما انواع غذاهاي مختلف گوشتی براي فرد بنابراین لازم ا

 زده شود.

 تکه هاي بریده شده به اندازه یک قوطی کبریت می باشد. یک قوطی کبریتمن ور از  .2

انتخاب گردد. اگر مراجعه کننده از  گزینه غالبحتما موارد موجود در بخش ملاح ات تکمیل گردد و  .3

ه غالب او چند گزینه به طور مسرراوي اسررتفاده می کند، همه موارد ذکر شررود، در غیر این صررورت، گزین

 انتخاب گردد.

شامل  .4 سیخ  ضیح دیگري دهد.  6درباره کباب و مانند آن، یک  شد، مگر این که فرد تو سط می با تکه متو

شود کبابی که میل می کند به  سیده  ست از خود فرد پر سایز کباب ها، بهتر ا البته به دلیل متییر بودن 

 طور معمول چند قوطی کبریت است.

 گوشت مرغ

انتخاب گردد. اگر مراجعه کننده از  گزینه غالبموجود در بخش ملاح ات تکمیل گردد و حتما موارد  .5

چند گزینه به طور مسرراوي اسررتفاده می کند، همه موارد ذکر شررود، در غیر این صررورت، گزینه غالب او 

 انتخاب گردد.

 قوطی کبریت می باشد. 2یک ران کامل )بدون استخوان( مرغ مساوي با  .6
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مرغ، گوسفند یا سایر قسمتهاي 

 گوساله

 )جگر، دل، سنگدان، قلوه(

انتخاب گردد. اگر مراجعه کننده از  گزینه غالبحتما موارد موجود در بخش ملاح ات تکمیل گردد و  .1

چند گزینه به طور مسررراوي اسرررتفاده می کند، می توانید چند گزینه را انتخاب کنید، اما ترجیحا گزینه 

 غالب ثبت شود.

 تخم مرغ

صورت جداگانه  .1 صرف تخم مرغ  به  شکال مختلف م صرف تخم مرغ، حتما از ا براي بدست آوردن میزان م

)نیمرو، آب پز، خاگینه( و یا مصرف تخم مرغ در قالب غذاهایی مانند املت، کوکو، کتلت و غیره نیز سوال 

مصرررف خود را تعیین کنید. اگر فرد می تواند  از تعداد تخم مرغهاي اسررتفاده شررده در کل غذا،  میزان 

تخمین میزان کند، همان مقدار را ثبت کنید؛ در غیر این صررورت از یکی از روشررهاي ارائه شررده براي 

 استفاده کنید. )صفحه....(مصرف فرد از اقلام پنهان 

شیرینی و  .2 ست.  شیرینی یا کیک به کار می رود نی شید! نیازي به ثبت تخم مرغی که در  شته با توجه دا

 متفرقه ثبت  می شود.  کیک در قسمت

 تخم مرغ می باشد. 1دو سفیده تخم مرغ و یا دو زرده تخم مرغ هر کدام مساوي با  .3

صرف تخم ماکیان را نیز به عنوان یک آیتم بومی ثبت می کنند. فقط این مراکز  .4 ضی از مراکز کهورت م بع

 به موارد زیر توجه کنند:

 4 .تخم بلدرچین مساوی با یک تخم مرغ است 

 .یک قطعه متوسط به اندازه یک نوار کاست می باشد .1 ماهی

 تن ماهی )کنسرو(

 قاشق غذاخوري می باشد. 6قوطی کامل تن ماهی مساوي با   .1

، انتخاب گردد. )من ور از روغن، گزینه غالبحتما موارد موجود در بخش ملاح ات تکمیل گردد و  .2

اضافه کند(. در صورتی که فرد تن ماهی روغن خود تن ماهی است، نه روغنی که ممکن است فرد به تن 

با روغن و بدون روغن را به طور مساوي مصرف می کند، هردو گزینه را انتخاب کنید، اما ترجیحا گزینه 

 غالب ثبت شود.

 سوسیس، کالباس

 از عکس آن استفاده شود. بایدبراي محاسبه میزان مصرف سوسیس و کالباس  .1

 را ثبت کنید. مجموع مصرف فرد از سوسیس و کالباس .2

 هر یک واحد مساوي با دو برش کالباس و یا یک عدد سوسیس کوکتل می باشد. .3

 کوکتل و یا دو واحد محسوب می شود. 2هر سوسیس آلمانی معادل  .4

 کباب لقمه/ همبرگر

 تکه کباب لقمه می باشد. 2یک واحد این بخش مساوي با یک همبرگر و  .1

می کند، در این بخش ثبت شررود، ولی اگر به صررورت کبابی اگر فردي کباب لقمه را سرررخ کرده مصرررف  .2

 مصرف می کند در قسمت گوشت قرمز و با واحد قوطی کبریت ثبت شود.

 میز
میز و زبان هم در کله پاچه مصرف می شود و هم به صورت خوراک جداگانه. اگر کسی میز و زبان را هم  .1

که به صورت خوراک مصرف می شود را در  به صورت خوراک و هم در کله پاچه مصرف می کند، مقداري

گزینه هاي میز و زبان به طور جداگانه پر کنید و آنچه در کله پاچه هسرررت را در کنار اجزاي دیگر )یا 

آبگوشررت آن( در گزینه کله پاچه. اما اگر فردي از کله پاچه، فقط و فقط میز و زبان را می خورد، آنچه در 

ر گزینه میز و زبان پر کنید و دیگر گزینه کله پاچه پر نشررود )مگر به کله پاچه خورده می شررود را نیز د

 خاطر مصرف سیراب و شیردان(.

اگر کسی کله پاچه نمی خورد و فقط آبگوشت آن را می خورد، یک کاسه آبگوشت به عنوان نصف بشقاب  .2

 خورشت خوري کله پاچه ثبت شود.

 یک ساندویچ میز تقریبا نصف میز دارد. .3

 ت زبان گوساله مساوي با یک عدد زبان گوسفند می باشد.قوطی کبری 3 .4

 زبان گوسفند/ گوساله

 کله، پاچه/سیرابی /شیردان

 برش می باشد. 8یک پیتزاي کامل تک نفره شامل  .5 پیتزا
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مصرررف کرده اسررت، از خود او بپرسررید میزان مصرررفش معادل چند برش  "مینی"اگر شررخصرری پیتزاي  .6

 پیتزاي معمولی می شود.

 شیر و لبنیات

 شیر
 محسوب می شود، حتی اگر چربی آن گرفته شده باشد. "پر چرب" محلیهر ماده لبنی از نوع  .1

 مصرفی، انتخاب شوند. همه گزینه هایحتما موارد موجود در بخش ملاح ات تکمیل گردد و  .2
 ماست

 پنیر

 کشک
تبدیلی وجود ندارد و باید از در صورت مصرف کشک خشک، به علت متییر بودن سایز کشکها یک واحد  .1

 خود فرد بخواهید میزان مصرفی خود را به قاشق غذاخوري تبدیل کند.

 شیر هاي طعم دار

شیر موز و غیره چه از نوع  .1 شیر توت فرنگی،  شیر کاکائو،  شیر قهوه،  شیر خرما،  شیرهاي طعم دار مانند 

شیر در صورتی که  شوند. در  شیر  صنعتی و چه تازه، در این بخش ثبت  ست، مانند  غذایی به کار رفته ا

 برنج یا شیر نشاسته، شیر آن در آیتم شیر معمولی ثبت شود.

اگر فردي شیر عسل صنعتی مصرف می کند در این بخش، و اگر خودش با شیر تازه و عسل طبیعی آن را  .2

 درست می کند، میزان شیر و عسل جداگانه در آیتم هاي شیر و عسل ثبت شوند.

 سبزی ها

پخته می باشند )مگر براي اقلامی که  هاي باید در پرسشنامه ثبت شود، واحدهاي پرسشنامه بر اساس سبزي مجموع مصرف خام و پخته سبزي هابا آنکه 

 شود مانند کاهو یا خیار(. پخته آن مصرف نمی

 داشتید توجه کنید که: سبزي هادر صورتی که نیاز به تبدیل خام و پخته 

  خام مساوي با نصف واحد سبزي پخته می باشد.هر واحد سبزي 

 مثال: به طوریعنی براي تبدیل خام به پخته باید میزان را نصف کنید. 

  پخته ثبت می شود. کرفسیک و نیم لیوان  به صورتخام  کرفسپخته به اضافه یک لیوان  کرفسیک لیوان 

 است، به کار نمی آید! "متوسط عدد"توجه داشته باشید که این قانون براي اقلامی که واحد آنها 

 کاهو خرد شده
شید که هر  .1 شته با شود، توجه دا صرف می  صورت برگی م ساوي با  5اگر کاهو به  سط کاهو م  1برگ متو

 لیوان کاهو خرد شده می باشد.

کلم )شامل کلم سفید، قرمز، کلم 

 قمري، گل کلم و کلم بروکلی(

شید که نباید از تک تک انواع  .1 شته با صرف کلی انواع توجه دا شود و فقط م سوال  کلم، به طور جداگانه، 

 کلم را بپرسید و موارد ذکر شده در پرانتز را مثال بزنید.

 یک دلمه کلم )یک برگ کلم کوچک/ نصف برگ کلم بزرگ( مساوي با یک لیوان کلم خرد شده می باشد. .2

 گوجه فرنگی
س .1 سی، به علت متییر بودن  ستفاده از گوجه گیلا صورت ا ایز گوجه ها یک واحد تبدیلی وجود ندارد و در 

 باید از خود فرد بخواهید میزان مصرفی خود را به عدد متوسط تبدیل کند.

 خیار
ست خیار و غیره  .1 سالاد، ما صورت جداگانه )در ظرف میوه( و در غذاهاي مختلف مانند  صرف خیار به  از م

 سوال شود و مجموع مصرف ثبت گردد.

)خورشتی/آش/ سبزي پخته 

 کوکو/دلمه/اسفناج(

صرف کلی  .1 شود و فقط م سوال  سبزي ها، به طور جداگانه،  شید که نباید از تک تک انواع  شته با توجه دا

 آنها در غذاهاي مختلف را ثبت کنید و موارد ذکر شده در پرانتز را مثال بزنید.

 قاشق غذاخوري سبزي پخته می باشد. 6هر پیش دستی مساوي با  .2

براي مواد غذایی چون کرفس ، بادمجان و غیره حتما غذاهایی که این مواد در آنها به کار می رود براي  .1 ن خورشتیبادمجا

 فرد مثال زده شود.

 نیازي نیست کرفسی که در سبزي هاي خورشتی مخلوط شده است را در این بخش ثبت کنید. .2
 کرفس خام یا پخته / کنگر

 سانتی متري مساوي با یک شلیم متوسط می باشد. x7  6یک قطعه چیندر  .1 چیندر )لبو(/ شلیم

 مصرفی، انتخاب شوند. همه گزینه هایحتما موارد موجود در بخش ملاح ات تکمیل گردد و  .2 هویج
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شتر از اگر فردي به طور روزان .3 صرفی  سال بار در 12ه یا هفتگی یا بی صرف می کند، هویج م آب هویج م

ست براي آن را نیز در  ست، نیازي نی سالانه ا صرف آب هویج ماهانه یا  شی لحاظ کنید. اگر م میزان گزار

 جداگانه از آن سوال شود و فقط مصرف معمول هویج در کلیه غذاها ثبت شود.

هویج متوسط می باشد مگر آنکه خود فرد آب هویج را درست کرده و می  6هر لیوان آب هویج مساوي با  .4

 ج براي یک لیوان استفاده کرده است.تواند دقیق بگوید چند هوی

 سیر
 فقط سیر خام و یا پخته در بخش سبزي ها ثبت شود. ترشی سیر در بخش ترشی لحاظ شود. .1

 حبه سیر می باشد. 1یک قاشق غذاخوري سیر تازه مساوي با  .2

 پیاز
 مصرفی، انتخاب شوند.همه گزینه های حتما موارد موجود در بخش ملاح ات تکمیل گردد و  .1

توجه داشته باشید که در هنگام طبخ اغلب غذاها، از پیاز استفاده می شود. میزان مصرف پیاز طبخی، پیاز  .2

 ثبت شود. در مجموعداغ و پیاز خام 

 هر لیوان فلفل خرد شده مساوي با یک و نیم عدد فلفل دلمه اي است. .1 فلفل دلمه اي

 خوري قارچ خرد شده می باشد.هر قارچ متوسط مساوي با یک و نیم قاشق غذا .1 قارچ پخته

 ذرت و بلال

سروي موجود  .1 شده یا کن شکل فریز  سال به  شد، ولی ذرت در همه  صلی می با صورت ف صرف بلال به  م

ماه از  3اسررت. اگر فردي گزارش دهد که در فصررل بلال، آن را هر هفته مصرررف می کند )به طور مثال 

ماه فصل  3سالاد یا غذاهاي دیگر، حتما بپرسید که آیا در سال(، و در نه ماه دیگر در به صورت ماهانه در 

ماه فقط به  3بلال هم ممکن اسررت همچنان از ذرت به صررورت ماهانه در غذاها اسررتفاده کند یا در آن 

 صورت بلال مصرف می شود؟

ض .2 صرف آن را نیز به ذرت و بلال ا صرف ذرت بو داده )پاپ کورن( روزانه یا هفتگی دارد، م افه اگر فردي م

شود.  ست، لازم نیست ثبت  هر لیوان ذرت )واحد پرسشنامه( کنید. ولی اگر مصرف آنها کمتر از هفتگی ا

 .لیوان پاپ کورن می باشد 6مساوي با 

 کدو
 در این گزینه، مصرف هر نوع کدو )کدو سبز یا مسمایی، کدو حلوایی( ثبت شود. .1

 مسمایی متوسط است. سانتی متري کدو حلوایی مساوي با یک کدو x6 6یک قطعه  .2

 میوه ها

 .چند ماه از سال فرد آن میوه را مصرف می کنددرباره میوه هاي فصلی حتما ذکر شود که 

 عدد گوجه سبز می باشد. 10هر پیش دستی گوجه سبز به طور متوسط مساوي با  .1 گوجه سبز

 فرنگی می باشد.عدد توت  20هر پیش دستی توت فرنگی به طور متوسط مساوي با  .1 توت فرنگی

 سیب

 چهار عدد سیب گلاب مساوي با یک سیب متوسط می باشد. .1

انتخاب شود. در صورتی که فرد سیب با پوست و بدون پوست را کاملا  گزینه غالبدر قسمت ملاح ات،  .2

 به طور مساوي مصرف می کند می توانید هردو گزینه را انتخاب کنید، اما ترجیحا گزینه غالب ثبت شود.

 مصرفی انتخاب گردند. همه گزینه هایدر قسمت ملاح ات،  .1 یوه طبیعیآب م

 انواع روغن، دانه های روغنی و کره

 روغن جامد/ نیمه جامد

حتما به فرد یادآوري کنید که کل روغن مصرررفی روزانه خود را )صرربحانه، میان وعده ها، ناهار و شررام(  .1

 گزارش دهد.

مصرفی )حیوانی یا گیاهی بودن( سوال شود. روغن نباتی جامد، روغنی حتما از فرد درباره نوع روغن جامد  .2

صرف دنبه نیز در این  شود با روغن حیوانی فرق می کند. م ضه می  صورت جامد عر ست که به  گیاهی ا

 بخش  )روغن جامد / نیمه جامد( لحاظ شود.

اجعه کننده از چند انتخاب شرررود. اگر مر گزینه غالبموارد موجود در بخش ملاح ات تکمیل گردد و  .3

صورت، گزینه غالب او انتخاب  شود، در غیر این  ستفاده می کند، همه موارد ذکر  ساوي ا گزینه به طور م

 گردد.
 روغن مایع
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اگر فرد مطمئن نیست چه مقدار روغن سهم او در غذاهاي مختلف می شود، از یکی از روشهاي ارائه شده  .5

 استفاده کنید. .(صفحه...)تخمین میزان مصرف فرد از اقلام پنهان براي 

 زیتون

 همه نوع زیتون، اعم از زیتون تازه، شور، ترشی زیتون و غیره در این بخش ثبت شود. .1

 عدد زیتون می باشد. 5یک قاشق غذاخوري زیتون پرورده مساوي با  .2

 عدد زیتون می باشد. 30یک پیاله زیتون )نصف لیوان( مساوي با  .3

 گردو
شق غذاخوري  .1 شده معادل یک قا سیاب  ساوي با  3گردوي آ شده م سیاب  عدد گردو و یک لیوان گردوي آ

 گردوي کامل می باشد. 44

سایر میزها ) بادام / بادام هندي / 

 پسته / فندق(

توجه داشته باشید که نباید از تک تک انواع میزها، به طور جداگانه، سوال شود و فقط مصرف کلی آنها را  .1

 ده در پرانتز را مثال بزنید.بپرسید و موارد ذکر ش

صرف نهایی را به  .2 شود. حتما میزان م شده براي میزها دقت  ثبت  عددبه واحدها یا مقدارهاي مرجع بیان 

شید! کنید.  شته با شود.  "مشت"توجه دا صورتی که فردي به عنوان واحد تبدیل میزها محسوب نمی  در 

 را با استفاده از لیوان بیان کند. گزارش داد، از او بخواهید میزان مصرف خود "مشت"به 

 عدد میز می باشد. 50هر پیاله/ نصف لیوان مساوي با  .3

 عدد بادام می باشد. 5یک قاشق غذاخوري خلال بادام مساوي با  .4

 عدد پسته می باشد. 15یک قاشق غذاخوري خلال پسته مساوي با  .5

 پودر می باشد.قاشق غذاخوري  16میز پسته یا  240یک لیوان پودر پسته مساوي با  .6

میز تخمه )کدو، آفتابگردان، 

 هندوانه(
 قاشق تخمه با پوست می باشد. 2یک قاشق غذاخوري میز تخمه به طور متوسط مساوي با  .1

 قندها

 قند
از فرد پرسیده شود که در روز چند لیوان یا استکان چاي می خورد و با هر لیوان یا استکان چند حبه قند  .1

 مصرف می کند.

 مواد شیرینسایر 

 )نبات/ آبنبات/ نقل/ شکر پنیر(

توجه داشته باشید که نباید از تک تک انواع مواد شیرین، به طور جداگانه، سوال شود و فقط به طور کلی  .1

 مصرف آنها را بپرسید و موارد ذکر شده در پرانتز را مثال بزنید.

 یک واحد می باشد.پولکی مصرفی نیز در این بخش ثبت شود، یک عدد پولکی مساوي با  .2

 شکر
سنجان،  .1 شیرین پلو، ف شکر به کار می رود، مانند  اگر فردي به طور روزانه یا هفتگی از غذاهایی که در آن 

 فرنی، شله زرد و غیره مصرف می کند، شکر آن نیز لحاظ شود. شکر شربت و چاي نیز فراموش نشود.

 متفرقه

 چاي

سی  .1 شود. اگر ک سبز ثبت  سیاه و چاي  صرف چاي  ستفاده می کند، در  فقطجمع کل از م سبز ا از چاي 

 ملاح ات حتما ثبت شود که  چاي مصرفی فقط چاي سبز است.

 مصرف چاي انتخاب شود. گزینه غالبدر قسمت ملاح ات  .2

 لیوان می باشد. 5/1میلی لیتر و مساوي با  330هر بطري شیشه اي تک نفره ماء الشعیر  .1 نوشابه

ساوي با  .2 شابه م شه اي تک نفره نو شی ستیکی یا  لیوان می  1میلی لیتر و معادل  270-250هر بطري پلا

 باشد.

 لیوان می باشد. 5/1میلی لیتر و مساوي با  330هر قوطی )کن( نوشابه یا ماء الشعیر  .3

رف می کند، آن گزینه را از نوشابه مشکی، زرد یا سفید مص فقطدر قسمت ملاح ات نوشابه، اگر فردي  .4

سمت ملاحظات انتخاب کنید. در غیر این صرورت، اگر از همه موارد مصررف می کند،  ست ق نیازی نی

 تکمیل شود.

 ماء الشعیر

 اسکوپ بستنی می باشد. 3  هر لیوان بستنی، مساوي با .1 بستنی
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 بخش عادات غذایی. 5.6.5
 .....سوال هاي این بخش در رابطه با عادات روزمره افراد 

  .یاسخپ دقت کنید نبایدبراي سوال هاي چند گزینه اي، گزینه ها را براي مراجعه کنندگان بخوانید تا مناسب ترین گزینه را انتخاب کنند 

 را به افراد القا کنید!

 در صورت نیاز، من ور هر سوال را با ذکر چند مثال به فرد تفهیم کنید. 

 مصرف میوه نیز جز میان وعده محسوب می شود.  ،ییدر پرسش تعداد وعده هاي غذا 

 نحوه سرخ کردن سیب زمینی، بادمجان، کدو و پیاز چگونه می باشد؟ 

شیرینی خشک/ کیک خشک 

 )سوهان(

 سوهان دارد، آن را نیز به عنوان شیرینی خشک ثبت کنید.در صورتی که فرد مصرف روزانه یا هفتگی  .1

 یک قوطی کبریت سوهان مساوي با یک شیرینی خشک می باشد. .2

 انواع چیپس
از آنها را  "کمی"اگر فرد نمی داند دقیقا چقدر از چیپس یا پفک اسرررتفاده می کند و می گوید هر دفعه  .1

سته تک نفره را مصرف می کند، از او بپرسید حدودا چند وقت یکبار م ست خود او به تنهایی یک ب مکن ا

تمام کند؟ به طور مثال ممکن اسررت مراجعه کننده بگوید که هر هفته مقداري از چیپسرری که فرزندش 

بسته خود او به تنهایی  1خریداري می کند را میل می کند و اگر مجموع مصرفش را در ن ر بگیرد، ماهی 

 مصرف کرده است.

 پفک

 خیارشور متوسط می باشد. 3هر یک پیاله خیارشور مساوي با  .1 خیار شور

 بیسکویت/ ویفر

گزارش کرد، باید از خود او  "یک بسررته"در صررورتی که شررخصرری میزان مصرررف خود از بیسررکویت یا ویفر را  .1

بپرسید یک بسته حاوي چند عدد می باشد و آن را ثبت کنید زیرا تعداد بیسکویت یا ویفر در بسته بندي هاي 

 مختلف بسیار متییر است.

 ادویه جات

 نمک

توجه داشته باشید که مجموع نمکی را که مراجعه کننده در هنگام طبخ، سر سفره )با غذا، ماست، سالاد(  .1

 و یا هنگام صرف میوه )با خیار یا سایر میوه ها( مصرف می کند، ثبت کنید.

اگر فرد مطمئن نیست چه مقدار نمک سهم او در غذاهاي مختلف می شود، از یکی از روشهاي ارائه شده  .2

 استفاده کنید. )صفحه....(تخمین میزان مصرف فرد از اقلام پنهان براي 

 مکمل ها

 انواع مکمل

صرف افراد  .1 شید که در جدول مکمل ها نیز مانند بقیه اقلام غذایی، م شته با شتهدر توجه دا سال گذ  یک 

به صورت روزانه یا هفتگی و یا ماهانه مصرف  در کل سال گذشتهباید ثبت شود. یعنی اگر کسی مکملی را 

 کرده و می کند، آن را در ستون روز یا هفته یا ماه وارد می کنید.

ماه، روزانه یک  2در مواردي که فردي فقط براي مدت زمان محدودي در یک سررال گذشررته )مثلا براي  .2

صرف وي در ع صرف نمی کند، میزان کل م صرف کرده، ولی دیگر آن را م شود سال دد( مکملی را م وارد 

عدد(. همچنین اگر فردي مکملی را در حال حاضر روزانه یا هفتگی یا ماهانه مصرف می  60ماه معادل  2)

(، به دلیل این ماه پیش شروع به مصرف کرده 3کند، ولی  در کل سال آن را مصرف نکرده است )مثلا از 

شده را در  صرف  ستفاده نکرده، فقط مقداري که تا کنون م شته از آن ا سال گذ وارد کنید،  سالکه تمام 

عدد در سررال وارد  30مثلا اگر فردي از یک ماه پیش روزانه یک قرص آهن مصرررف می کند، به صررورت 

 شود.

آهن و اسید فولیک را براي او به طور  استفاده می کند، هر دو گزینه ففول یا فرفولیکاگر کسی از مکمل  .3

 یکسان تکمیل نمایید.

سی از مکمل  .4 ستفاده می کند، هر دو گزینه مولتی ویتامین و زینک را  (zinc plusزینک پلاس )اگر ک ا

 براي او به طور یکسان تکمیل نمایید.
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o   را متوجه می شود. حتی تفت دادن غذا با روغن به مقدار کم نیز سرخ کردن  "سرخ کردن"مطمئن شوید که فرد من ور از

 محسوب می شود. 

  از چه نوع روغنی براي سرخ کردن مواد غذایی استفاده می کنید؟ 

o .من ور روغنی می باشد که بیشترین سهم را در مصرف دارد 

  آیا شما از غذاهاي دودي مثل برنج دودي و ماهی دودي استفاده می کنید؟ 

o د در اینجا من ور دودي بودن دقت کنی ؛در بعضی از مناطق کشور به برنج خارجی، پاکستانی و هندي دودي گفته می شود

و امروزه بیشتر به صورت تفننی استفاده می شود.  ،یکی از روشهاي نگهداري مواد غذایی بوده استگذشته  ویژه دره که ب ،است

  غذایی را به عنوان دودي تلقی و ثبت نکنید. سهوا تا ،با پروسه دودي کردن آشنایی داشته باشید

 ري می کنید؟سبزیجات را به چه صورت نگهدا 

o  انتخاب نمایید. ،در این سوال مواردي که براي فرد بیشترین کاربرد را دارد 

 در  و انتخاب شود ،براي تمام سوال هاي مربوط به ظروف غذا، پخت و پز و نگهداري مواد غذایی، گزینه اي که بیشترین کاربرد را دارد

 3ا اگر نیاز بود، ت فقط براي سوال ظروف پخت و پزدو گزینه انتخاب شوند. )هر شود،  طور مساوي استفاده میه صورتی که از دو گزینه ب

 توانید انتخاب کنید(. گزینه را نیز می

  ثبت شود. حساسیت زا آلرژي هاي غذایی، حتما ماده غذاییدر مورد 

 

 مراحل تکمیل پرسشنامه دیجیتال. 5.6.6
 نکات زیر دقت کنید:به  ،براي تکمیل پرسشنامه بسامد مصرف خوراک دیجیتال

ید. نبعد از ورود به سیستم با نام کاربري خود، نام، نام خانوادگی و کد ملی فرد مراجعه کننده را وارد کرده و دکمه جستجو )آبی رنگ( را بز .1

یایند، باید پیش شما بهیچگاه پرسشگر تیذیه نباید دکمه قرمز )ورود فرد جدید( را بزند. پیش از آنکه افراد براي تکمیل پرسشنامه تیذیه 

جو جستجو آنها را پیدا کنید. اگر فردي در نتایج جست ید بتوانید باحتما ثبت نام شده باشند. این یعنی نام آنها در سیستم موجود است و با

 را وارد سیستم نکنید. اما خودتان فرد ،ثبت نام اطلاع دهید مسئولبه  ،پیدا نشد

 . (32)تصویر   بزنید تا پرسشنامه فرد مورد ن ر شما باز شود انتخاببعد از جستجوي فرد روي گزینه  .2

 

 

 

 

 مکمل هاي غذایی و مصرف آب را تکمیل کنید.، بعد از انتخاب فرد سه بخش بسامد مصرف خوراک .3

اب انتخ ←متوسط بار مصرف  ←یعنی اول انتخاب مقدار  ؛اطلاعات هریک از اقلام را به ترتیب پر کنید ،در قسمت بسامد مصرف خوراک .4

. شوند فعال یا غیر فعال می ،بر اساس اطلاعات وارد شده ،گزینه مصرف )روز،  هفته،  ماه،  سال( و الی آخر.  بعضی قسمتهاي پرسشنامه

. 32تصووویر 

جسووتجو و 

افراد انتخاب 

ستم  سی در 

ثووووبووووت 

اطوولاعووات 

کووهووورت 

 پرشین
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اب شود، سال انتخ "مصرف در"مثال اگر در ستون  به طورد تا قسمتهاي مورد نیاز فعال شوند. بنابراین لازم است اطلاعات به ترتیب پر شون

 ستون ماه در سال غیر فعال خواهد شد. 

 

 

 

 

 

 

 و یا دکمه "ثبت"بعد از وارد کردن اطلاعات هریک از اقلام، دکمه آبی توجه: 

Enter  را باید بزنید  تا اطلاعاتsave در صورت ثبت اطلاعات، دکمه ثبت سبز می شود .شود. در غیر این صورت اطلاعات را از دست خواهید داد 

 .(33)تصویر 

ر این درا نیز بزنید.  "ثبت"را انتخاب کنید و دکمه  "هرگز"گزینه  "مصرف در"در ستون  ،کند اصلا مصرف نمیرا اگر فردي یکی از اقلام  .5

 کلیک کنید.پرسشنامه دیجیتال  "ثبت"دکمه کند و باید حتما روی  کار نمیصفحه کلید رایانه  Enter دکمه مواقع

نیز باید در فرم دیجیتال وارد کنید. براي  ،کنید محاسبه می هاکه بر اساس آنرا  براي اقلامی که نیاز به محاسبه دارند، تمامی اطلاعاتی .6

 باز شود و اطلاعات فرد را وارد کنید.  text boxکلیک کنید تا  زیر مشخص شده، 34 ی که در تصویرانجام این کار روي آیکون

 . دکمه ثبت33تصویر 
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بیند، از قبیل چکر، بداند در آن توضیحاتی  قرمز شده تا هر کس پرسشنامه را می text box، آیکون  (35)تصویر بعد از وارد کردن اطلاعات  .7

 نوشته شده است.

 

 
 ن شوید. ئقبل از آنکه هریک از بخشهاي پرسشنامه را ببندید و بخش دیگري را آغاز کنید، از تکمیل بودن آن مطم .8

 text box. آیکون 34تصویر 

 text box. ورود اطلاعات در 35تصویر 
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باز شود. در این شرایط اطلاعات وارده را می بینید  .36هشداري که در تصویر  ،دکمه ثبت مواقع، به دنبال فشردن بعضیدر ممکن است  .9

یح و دوباره ثبت کنید. براي جلوگیري از حرا بزنید و اگر اشتباهی رخ داده، اطلاعات را تصOK اگر صحیح است،  ؛دوباره چک کنید

 باشد.  می مربوط به آن بازه هاکه این صفحه  ،اقلام در ن ر گرفته شده اند ثبت هر یک خاصی براي مجاز اشتباهات تایپی، بازه هاي

 
اگر  مثال به طوررا.  بعد عدد مورد ن رو  (.) اعشار سپس نقطه، باید اول صفر را بزنید ،اعشاري ثبت کنید به صورتاگر لازم بود عددي را  .10

 8را تقسیم بر  1بود، با ماشین حساب  یک هشتم واحد مصرف کنید. اگر میزان وارد می 0.5واحد بود، آن را نصف میزان مصرف فردي 

( وارد پرسشنامه کنید. همیشه قبل از ممیز باید عدد صفر را بزنید وگرنه عدد بدرستی وارد پرسشنامه 0.125کرده و سپس جواب را )

 نخواهد شد.  

کنند،  براي تمامی اقلام گزینه  نمی دلیل آنکه اکثر افراد از آنها استفادهه دلیل صرفه جویی در وقت، و به در قسمت مکملهاي غذایی ب .11

کند، فقط یکبار دکمه ثبت را در پایین صفحه  انتخاب شده است. اگر کسی از هیچ یک از مکملها مصرف نمی  default به صورت "هرگز"

ین پس دکمه ثبت پایکند، اطلاعات آن مکمل را وارد کنید و س ها ثبت شوند. اگر کسی از بعضی از مکملها استفاده می "هرگز"بزنید تا 

 صفحه را  بزنید. 

 پرسشنامه بسامد مصرف خوراک تأییدراهنمای بازنگری و . 5.6.7
قسمت نان و غلات، حبوبات، گوشت و فرآورده هاي آن، شیر و لبنیات، سبزي ها، میوه ها، انواع روغن و  10پرسشنامه بسامد مصرف خوراک شامل 

 دانه هاي روغنی، قندها، متفرقه و سبزیجات می باشد. در هر بخش چک کنید که همه اقلام تکمیل شده باشند. 

  ارد. آبی بود، نیاز به بازنگري د "ثبت"تکمیل اطلاعات اقلام پرسشنامه می باشد. در صورتی که دکمه  به معنی "ثبت"سبز بودن رنگ دکمه

 همچنان آبی باشد که این جایز است. "ثبت"دکمه  ممکن استبراي یکی از اقلام،  "هرگز"لازم به ذکر است که در صورت انتخاب گزینه 

  ورتی دارند. در ص "ملاح ات"قرمز، هویج، سیب و غیره نیاز به توضیحات بیشتري در قسمت بعضی از اقلام مانند نان باگت و فانتزي، گوشت

 که مراجعه کننده از این اقلام استفاده کرده است، چک کنید که قسمت ملاح ات نیز تکمیل شده باشد.

  یک اگر براي هر یک از اقلام، محاسبه اي انجام شده است، پرسشگران باید توضیحات محاسبه را در text box  با  37تصویر که علامت آن در

( بود، یعنی در تصویرسیاه است. اگر رنگ آن قرمز )مربع  text boxدایره مشخص شده است بنویسند. در حالت عادي رنگ علامت این 

 توضیحاتی در آن نوشته شده و باید محاسباتی که انجام شده با عددي که در پرسشنامه ثبت شده چک شود. 

 ورودي . هشدار درباره صحت اطلاعات36تصویر 
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 بطور مثال، وقتی به روي علامت قرمز کلیک می کنید، باید اطلاعات کاملی از الگوي مصرف آن ماده غذایی نوشته شده باشد. این الگو باید 

درن ر گرفته شود. ممکن است براي  "کامل"میزان مصرف هر بار را مشخص کرده باشد تا  . 2بار مصرف )تعداد دفعات( و  .1 

 (. 38تصویر بعضی از اقلام تعداد ماه هاي استفاده از آن ماده غذایی نیز درج شده باشد )

 
 

 

 

 باید با روشهاي محاسبه اي پروتکل پرسشنامه بسامد مصرف خوراک محاسبه شده و عدد نهایی در پرسشنامه ثبت شود.  text boxاطلاعات  توجه:

 که نشان دهنده اطلاعات محاسباتی می باشد text box تعلامرنگ . تغییر 37تصویر 

 . اطلاعات کامل الگوی مصرف مواد غذایی38تصویر 
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  کف دست نان سنگک که قاعدتا با محاسبه بدست آمده است،  43نان لواش کامل یا  52اگر ناظر مشاهده کرد که عددي نسبتا بزرگ، مانند

قرمز نیست ولی این عدد در پرسشنامه نوشته شده(، به پرسشگر تذکر دهد و  text boxی علامت ) یعن  بدون هیچ توضیحاتی ثبت شده

 نیز ثبت شود.  text boxیادآوري کند که براي همه  اقلامی که محاسبه می شوند، باید اطلاعات آن در 

  همچنین اگر اطلاعات نوشته شده درtext box ن مصرف نوشته نشده اند، باید تذکر داده شود تا ناقص است، یعنی یا عدد بار مصرف یا میزا

 اطلاعات را کامل بنویسند، چون بدون اطلاعات کامل، ن ارت بر چگونگی انجام محاسبات امکان پذیر نیست. 

  .دو قسمت دیگر پرسشنامه، یعنی بخش مکمل ها و آب مصرفی را نیز چک کنید که تکمیل شده باشند 

 و ثبت شده باشند )بخصوص در بخش مکملها که ممکن است افراد از هیچ مکملی استفاده نکنند اما پرسشگر  در صورتی که این قسمتها تکمیل

را ثبت کند(، نام ثبت کننده در بالاي صفحه نوشته شده است. اگر نامی ثبت نشده، این بخش از پرسشنامه تکمیل  "هرگز"همچنان باید گزینه 

 نشده است. 

 . پرسشنامه پزشکی7-5

 تکمیل پرسشنامه پزشکی به نکاتی که در هر بخش به آن اشاره شده است توجه کنید.جهت 

 تاریخچه باروری -5.7.1

 مربوط به فردي "نمی داند"گزینه  ثبت می شود. "نمی داند" و "خیر"، "بله"گزینه  در قالب سه "آیا در حال حاضر حامله است؟"پاسخ سوال 

 اما هنوز تست حاملگی جهت اطمینان نداده است. 1است که اخیرا قاعدگی نداشته

  نه تعداد فرزندان. این موضوع در چند قلویی اهمیت دارد که تعداد فرزندان  ،تعداد زایمانها قید می شود ه،تعداد زایمانهاي موالید زندمورد در

 ملاک نیست.

  ردد. ثبت می گ ،بدون در ن ر گرفتن نتیجه حاملگی ،امله شده استبراي اولین بار ح در آن که فرد سنی، "زمان اولین حاملگی سن در"مورد در

 متولد شده باشد یا خیر.زنده اي  نوزاد این کهبدون توجه به  ،ستا اولین حاملگی سناز این سوال من ور  ،به عبارت دیگر

 .شودمی نامیده سقط  ،بارداري هفته بیستمپایان قبل از  ،از دست رفتن بارداري به هر علت :2سقط

 مرده زایی گفته می شود. بارداري، پس از هفته بیستم ،به مرگ جنین در رحم :3مرده زایی

  محاسبه و ثبت می شود. ،در تمامی حاملگی هایش داشته، شیردهیکه فرد ی یکل ماههامجموع  مدت شیردهى:

 عمل جراحى توبکتومى گفته مى شود. از طریق بستن لوله هاي رحمیبه  :4توبکتومى

 عمل جراحى هیسترکتومى اطلاق مى شود. از طریق برداشتن رحم به :5هیسترکتومى

علیرغم انجام فعالیت جنسرری طبیعی و بدون  ،ماه پس از اتخاذ تصررمیم براي فرزند دار شرردن 12 که، زوج نابارور به زوجی گفته می شررود نازایی:

بالاي  سال سن دارد و براي زن هاي 35کمتر از هاي پیشگیري، باردار نشوند. البته این تعریف مربوط به شرایطی می باشد که زن  استفاده از روش

 ماه می باشد.  6این مدت انت ار  ،سال 35

، ییجهت رفع نازا تجویز شده دارویی باید در مورد درمان هاي در صورتی که با توجه به تعریف فوق، فرد سابقه نازایی داشته باشد، داروهاى نازایى:

 سوال شود.

ضد باردارى:  صورتی که فرد داروهاى  ضردر  ضد بارداري )خوراک در حال حا صرف، DMPAل پو، آم6یداروهاي  در  یاو مى کند  سیکلوفم( م

 انتخاب شود.در قسمت مربوط به این پرسش  "بله"گزینه در هر دو مورد  کرده،مصرف می  گذشته

                                                      
1 Missed period 
2 Abortion 
3 Stillbirth 
4 Tubectomy (Salpingectomy) 
5 Hysterectomy 
6 Oral Contraceptive Pill (OCP) 



 87 ینکهورت پرش یفیو کنترل ک ینتضم یعمل يراهنما

ثبت گردد. در  باید از زمان شروع استفاده ،1وسایل داخل رحمیو یا  تزریق پروژسترون استفاده از قرص، ایمپلنت،هرگونه  :پیشگیریهای  روش

 نوع روش بر اساس سن فرد و دفعات استفادهست ا لازم ،کرده پیشگیري استفاده می از روش هاي متفاوت براي ،مختلفسنین صورتی که فرد در 

 ثبت گردد.

  ها از سالگی داشته، در فواصل بین بارداري 25ساله اي که اولین بارداري را در سن  40مثال: در مورد خانمIUD   استفاده نموده، پس از تولد

 شود زیر تکمیل میشکل جدول به ، ساله دارد 14 و 7و  3کرده است و در حال حاضر سه فرزند  براي پیشگیري قرص مصرف ،آخرین فرزندش

 استفاده کرده است.وسیله داخل رحمی سالگی،  33-37و همچنین  25-32 بنابراین در فواصل سنی. (39)تصویر 

 
این ؛ به دلیل توقف فعالیت فولیکولار تخمدان گفته می شود ،ماه متوالی 12در مدت  ،قطع عادت ماهیانه در خانم ها به طبیعییائسگى  :یائسگی

سه آیا یائ"به سوال  "بله"در صورت پاسخ  در زن می انجامد. هد و به پایان یافتن دوران باروريروي می د گونه علت پاتولوژیکی پروسه بدون هیچ

 ، سن یائسگی باید ثبت شود."شده است؟

باید   ،با انتخاب یکی از گزینه هاي زیر ،"بقه غربالگري سرطان پستان یا دهانه رحم دارد؟ساآیا "سوال  در صورت مثبت بودن پاسخ غربالگری ها:

 :روش انجام غربالگري مشخص شود

 معاینه پستان توسط پزشک/ماما 

  ماموگرافی 

 پاپ اسمیر 

 قید شود. نیز در هر مورد باید سن انجام غربالگري و تعداد دفعات انجام آن

  1ی مزمن بیماری هاسوابق  -5.7.2

 براى تکمیل این قسمت لازم است ابتدا به نکات زیر توجه شود:

با باید  ،. ابتدا یک شرح حال پزشکی دقیق گرفته شود و سپس پاسخ ها(40)تصویر  باید با دقت کامل انجام شود ،ورود اطلاعات در این قسمت  .1

 داده شود. مطابقتداروهاي مصرفی و سوابق آزمایشگاهی موجود فرد 

چه در  ،"ه است؟تحت درمان بود"در مورد سوال و تحت درمان بودن است.  سن در زمان تشخیص ،سابقه بیماري آیتم هاي مورد پرسش شامل .2

 انتخاب می شود. "بله  "صورت گرفته باشد و چه در زمان حال گزینه  گذشته درمان زمان

                                                      
1 Intra-Uterine Device (IUD) 

. نحوه تکمیل پرسررشررنامه روشررهاي 39تصررویر 

 پیشگیري از بارداري 
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مراجعین به  ابتلايصورت  در و ،دندر ایران می باش اساس آمار و ترتیب شیوع سرطان هاشده اند بر نام برده یی که در این قسمت سرطان ها .3

 .ثبت شونددر قسمت توضیحات باید این موارد  انواع دیگر سرطان،

براي  ،ایمیل از طریق ماهیانهبه صورت و  نوشتهدر قسمت توضیحات باید  ،دند و در لیست وجود ندارنک ي دیگري که فرد عنوان میبیماري ها .4

 شوند.ارسال  تیم مرکزي

که  عیغیرطبی و یا حرکاتهوشیاري  ، تیییر در وضعیتو نامناسب بروز رفتار غیرطبیعی آن مشخصهکه در کارکرد میز است  اختلال نوع یک صرع:

 . ، می باشداست و فرد انجام آن را به یاد نمی آورد و تکرارشونده معمولا کوتاه مدت، ناگهانی

 ادامه داشته باشند. ماه 3روز در ماه و براي مدت  15حداقل که  است شامل سردردهایی سردرد مزمن:

هر بار ، شما به طور معمول دچار سردرد می شوید؟ اگر بلی مثلا  آیا ،شوند تري مطرحسوالات مربوط به سردرد مزمن باید به صورت ساده  توجه:

 و... هفته 2هفته،  1روز،  1ساعت،  4ساعت،  1حداقل چند دقیقه،  کشد؟ سردرد چقدر طول می

باید توسط پزشک تشخیص داده شده باشند و فردي که صرفا خلقش پایین  حتماشکی زافسردگی و سایر اختلالات روانپ اختلالات روانپزشکى:

 افسرده محسوب نمی گردد. ،است

فردي که داروهاي آنتی سایکوتیک در مورد مثال  راينوع داروهاي مصرفی بسیار کمک کننده است. ب ،در تشخیص اختلالات روانپزشکی توجه:

 .دبیماري فرد را تشخیص دا ،نوع داروهاي مصرفی استفاده از باشما مى توانید  ،ا عنوان نکندبه بیماري ر مبتلا بودنحتی اگر  ،کند مصرف می

 مزمن. پرسشنامه سوابق بیماریهاي 40تصویر 

mailto:شوند.persiancohort.group@gmail.com
mailto:شوند.persiancohort.group@gmail.com
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ولی نتوانسته تحصیلاتش را ادامه دهد چون  است، زمانی مطرح می شوند که که فرد فرصت تحصیل داشته و به مدرسه رفته :اختلالات یادگیری

نداشته اند نمی توان چنین  فرصت شروع و یا ادامه تحصیل رااست در مورد افرادي که هرگز . بدیهی توان ذهنی کافی براي یادگیري نداشته است

 قضاوتی کرد.

شتن حاف ه کافی که  توجه: سه رفته و به دلیل کند ذهنی و یا ندا سالی به مدر سی در بزرگ سوب می جزییاگر ک سته د ،گردد از آن مح رس نتوان

 دگیري دارد.خواندن را ادامه دهد، احتمالا اختلال یا

 نتواند فعالیتهاي روزانه خود را انجام دهد. و فرد شده که سبب اختلال جدي در عملکرد روزانه زمانی مطرح می شود :اختلال حافظه

 2ی مزمن بیماری هاسوابق  -5.7.3

 براى تکمیل این قسمت لازم است ابتدا به نکات زیر توجه شود:

 که باید پرسیده شود. ،گونه سابقه قبلی استسوالات، هر این من ور از سابقه در   .1

آیا "یا  "آیا تاکنون"بهتر است بپرسید  کار بردن کلمات اخیرا، تازگی ها و مشابه آن خودداري کنید.ه از بهنگام پرسیدن سابقه بیماریها  .2

 ...و. "حاله تا ب

 سؤال نمایید. در مواردي که سوال مربوط به یک سال اخیر است، در مورد یک سال گذشته از فرد .3

و موارد مشابه دقت داشته و پاسخ را بر اساس  "طی پنج سال گذشته"و یا  "در طی سال گذشته"و  "تا به حال"در هر سؤال، به کلمات  .4

 آنها ذکر نمایید.

 .(41)تصویر  ورم )ادم( اطلاق مى شودهاي زیر پوست تجمع مایع اضافی در بافتبه  ورم )ادم(:

 

 

  ادرار:

 من ور صرفا داشتن ادرار خونی نیست و هر گونه تیییر رنگ ادرار  ،"د؟خصوصا ادرار شبه خونی داشته ای آیا سابقه تیییر رنگ ادرار" در سوال

 غیر طبیعی تلقی می شود.

  :طبیعی محسوب می شود.تیره تر می باشد و غلیظ تر و در نتیجه ادرار صبحگاهی معمولا در همه افراد نکته 

  اسخ پ ،در صورتی که فرد هر یک از این علایم را داشته باشد "آیا سابقه سوزش ادرار، تکرر ادرار، شب ادراري و شب شاشی داشته اید؟"در سؤال

 انتخاب می شود. "بله"

  باید فرد براي پاسخ به این سوال، "داشته اید؟ )گلبول قرمز آیا سابقه آزمایش ادرار غیرطبیعی )خون، رک، پروتئین،  گلبول سفید و"در سؤال 

 آزمایش ادرار قبلی داشته باشد.

یر  . 41تصرررو

کطرفرره ادم  ی

 دست و پا
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 تنها با تشخیص پزشک و انجام سونوگرافی قابل قبول است. :کبد چربسابقه 

 .دمی شومعده گفته  مواد غذایی )هضم نشده( از خروج بدون فشاربرگشت و معمولا به  رگورژیتاسیون:

 ه و سپس تعداد دفعات آنصورت روزانه اجابت مزاج دارد یا هفتگی و یا ماهیانه آیا ب دابتدا بپرسی، برنامه اجابت مزاجیدر مورد  برنامه اجابت مزاج:

 شود.پرسیده 

باشد کاهش وزن ناخواسته  گونه اي که بدون داشتن رژیم غذاییه بکیلوگرم در مدت زمان یک ماه  5بیش از به کاهش وزن  کاهش وزن ناخواسته:

 .فته مى شودگ

 (42) تصویر  ، از جمله زمان تولد استمن ور داشتن زردي در هر دوره اي از زندگی سابقه زردى:
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مربوط به بعضى از سؤالات: و نکات توضیحات

  من ور حملات بی  "کرده اید؟ بیهوش شده یا غشطور موقت و بدون دلیل خاصی و براي مدت کوتاهی ه آیا شما بیش از یک بار ب"در سوال

 که شامل انواع غش ها و یا حملات صرعی می شود. ،هوش شدن در طول زندگی فرد است

  هرگونه اشکال در "؟شده اید ،که بیش از یک هفته طول بکشد طوريه ب اختلال در تفکر، حافظه و یا تکلمآیا شما هرگز دچار "در سوال 

ه طول بکشد و اختلال مشاعر در این سوال می گنجد. این علایم باید حداقل یک هفتو  یاد آوردن اسامی و یا کلماته کردن، ب حرف زدن، فکر

  .تا جدى تلقى شوند در زندگی روزمره مشکل ایجاد کند

  من ور  "؟که بیش از یک هفته طول بکشد و خودبخود بهبود یابد شده اید طوريه ب اختلال در بینایی یا دوبینیآیا شما هرگز دچار "در سوال

 .طور موقت اتفاق افتاده و خودش خوب شده استه که ب ،از اختلال بینایی کاهش دید، تاري دید، کور رنگی و دوبینی می باشد

 .یستمد ن ر ن ،اختلال بینایی که با جراحی و یا عینک بهبود یافته باشد توجه:

  یعنی قدرت عضله دست  "؟که بیش از یک هفته طول بکشد شده اید طوريه ب ،در هیچ قسمت بدن ضعف عضلانیآیا هرگز دچار "در سوال

 راه رفتن مشکل پیدا کرده است. یا پا یا هر عضله دیگري در بدن کم شده باشد. در این حالت معمولا فرد در نگه داشتن اشیا یا

 مهم است.، خستگی هاي معمول ناشی از ضعف عضلانی واقعی و افتراق آن از ضعف، جهت تشخیص در این سؤال "هفتهیک "کید بر تأ  توجه:

 

  به  تنگی نفسهفته  2سال گذشته حداقل به مدت  آیا در یک"و  "داشته اید؟ سرفههفته  2سال گذشته حداقل به مدت  در یک"در سوالات

 دقت شود. "هفته 2"و  "سال یک"دو سؤال به کلمات در این  "داشته اید؟ خس خس سینههمراه 

 شود. ي نرسیدن خون کافی به میز گفته میدر نتیجه ،به طور ناگهانی و برراي مدتی کوتاه ،به بیهوش شدن و از دست دادن موقت هوشیاريغش: 

)سیاهی  دقت شود که از احساس سبکی سر .استد که خود یا محیط اطراف او در حرکت می کنکه در طی آن فرد مبتلا احساس حالتی  :1سرگیجه

 افتراق داده شود. رفتن چشم ها(

  مشخص کنید.محل شکستگی را  مثبت بودن پاسخ، در صورت "داشته اید؟ شکستگیگونه  سال اخیر هر 5آیا در "در سوال 

                                                      
1 Vertigo 

. زردي چشررم و 42تصررویر 

 پوست
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  ر اینجا د ")پوکی استخوان( داشته و یا پزشک به شما گفته است که در معرض خطر آن هستید؟ استئوپورزحال تشخیص ه آیا تا ب"در سوال

 که بیانگر استئوپورز بوده است. ،انجام داده است 1بنابراین فرد رادیوگرافی یا سنجش تراکم استخوان می باشد. تشخیص پزشک بر اساسپاسخ 

  خشکی صبحگاهی با مدتی بیش از یک ساعت ت اهري تقریباً ؛ "بیشتر از یک ساعت دارید؟ کمردرد با خشکی صبحگاهیآیا سابقه "در سوال

بنابراین از  .ي مفصلی غیر التهابی، کمک کننده باشدبیماري هاتیییرناپذیر از آرتریت التهابی است و ممکن است در افتراق آن از انواع متعدد 

 گرفتن شرح حال دقیق اطمینان کسب کنید.

  ؛طور گذرا پرسیده شوده بنباید الات واین س؛ "آیا سابقه آفت مکرر تناسلی داشته اید؟"، "دهان داشته اید؟ آفت مکررآیا سابقه "در سوال 

ا حتی توضیح ی د ونلذا نیاز است که با تأکید بیشتري پرسیده شو ،نمی دهندبه این سوالات دلیل خجالت کشیدن پاسخ درستی ه گاهی افراد ب

 ود.مختصري داده ش

یا در ناحیه روي زبان  ( ،43)تصویر  جراحت هاي کوچکی هستند که در مخاط دهان، درون لب ها، گونه ها، اطراف لثه :آفتی هاى ورمیا  ها آفت

آنها بسیار متفاوت است،  ه يانداز. قرمز رنگی وجود دارد ه يرنگ آفتها سفید مایل به زرد است و دور آن حفر .ندمی شوظاهر ( 44تناسلی )تصویر 

 ارند.دبسیار دردناک  یهر اندازه اي که باشند، سطحدر سر یک سوزن و یا به بزرگی یک سکه کوچک باشد. آفت ها  ه يیک آفت می تواند به  انداز

 

        
 

 داروهای مصرفی -5.7.4

آسانتر شدن آنالیز داده ها و تایپ  دارو را شامل می شود. جهت 2000داروهاي ژنریک موجود در ایران می باشد و  ،پرسشنامه خذ لیست دارویی اینأم

 نام تمامی داروها ذکر شده است و پرسشگران محترم می توانند داروي مورد ن ر را انتخاب نمایند.  ،هاآنیکسان 

مدت  بر اساس ،ماهیانه وارد کنید. مدت مصرف دارو را و فعات مصرف دارو را به صورت روزانه، هفتگیابتدا نام دارو و دوز آن را انتخاب و سپس د

به  ،کند استفاده می 500سال است متفورمین  4فردي که  ه عنوان مثال، پرسشنامه برايکنید. ب واردنیز زمانی که فرد دارو را مصرف کرده است 

 :(45)تصویر  صورت زیر تکمیل می شود

                                                      
1 Bone Mineral Density (BMD) 

  تناسلی . آفت44تصویر 
 . آفت دهانی 43تصویر 
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 توجه:
  عنوان مثاله ب ؛همان دوز انتخاب گردد نه مجموع دوزها ،در قسمت اول که انتخاب نام داروست بایددر مواردي که داروها دوزهاي مختلف دارند 

میلی  50در قسمت انتخاب همین گزینه باید شما ، کند ( استفاده میAtenololمیلی گرم آتنولول ) 50قرص روزي دو عدد فردي که  براي

 را ثبت نمایید. 2و سپس در قسمت دفعات مصرف عدد نموده گرم آتنولول را انتخاب 

 صورتی که مراجعه کنندگان از دارویی استفاده می نمایند که در لیست دارویی ذکر نشده   در ،با توجه به تیییرات سریع در بازار مصرفی کشور

 مرکزي اعلام شود.تیم دوز دارو درج شود و همچنین نام دارو به و  ر قسمت توضیحات نام دارو و نحوه مصرفاست، د

 با فرد اطلاعات  آتی و طی تماس ؛حتما در قسمت توضیحات  ثبت شود ،کند اما نام دارو را نمی داند در صورتی که فرد از دارویی استفاده می

 مربوطه اخذ گردد.

 بندی داروهاتقسیم  -5.7.4.1

این داروها باید  براي از داروهاي مهم و پر مصرف به صورت طبقه بندي شده به همراه نکات مهمی که در تکمیل پرسشنامه نمونه ايدر این قسمت 

 .شده استئه اراتوجه قرار گیرند مورد 

 داروهای اعصاب و روان . 5.7.4.1.1

بسیار مهم  ذکر شده اند 16که در جدول  و تثبیت کننده خلق )ضد روانپریشی( یکتی سایکوگروه داروهاي آنت ،در میان داروهاي اعصاب و روان

فرد ه ک تجویز شده اند. در صورتی ،هستند و به صورت متداول مصرف نمی شوند. بنابراین لزوما این داروها با تشخیص یک بیماري جدي روانپزشکی

حتماً باید درباره علت مصرف داروها پرسیده و  ،روانپزشکی نداشته باشد و چنین داروهایی مصرف کنددر سابقه بیماریهاي خود اشاره اي به بیماري 

 .سابقه بیماري فرد تصحیح شود

 خون فشار ضدداروهای . 5.7.4.1.2

 ،خون بالاي علامتدار می شوند و هرگاه دچار فشار به مصرف مداوم داروهاي فشار خون اعتقادي ندارند ،گروهی از افراد که به فشار خون مبتلا هستند

گرچه ممکن است در داروهاي ، غالبا به وجود بیماري فشار خون در سوابق بیماري خود اشاره نمی کنند ،دارو مصرف می کنند. این گروه از بیماران

 بت گردد.ث نیزمصرفی  ي ذکر شود و داروخون بالا مصرفی خود داروهاي کنترل فشار خون را داشته باشند. در نتیجه باید در سوابق این بیماران فشار

 بیماران مصرف کننده برخی از داروهاي فشار خون ممکن است علت دیگري براي مصرف این داروها داشته باشند. 

 ( وراپامیلVerapamil .اغلب اوقات جهت اختلال ریتم قلبی داده می شود ) 

 ( متیل دوپاMetildopa ) نلازیایا هیدرو (Hydralazineدر فشار خون دوران حاملگی داده می شو )د.ن 

 هیدروکلروتیازید (Hydrochlorothiazide ).در نارسایی قلبی استفاده می شود 

. نحوه تکمیل پرسشنامه 45تصویر 

 داروهای مصرفی

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=3&cad=rja&uact=8&ved=0CC4QFjACahUKEwiIz---nunGAhUivHIKHfwkAL8&url=http%3A%2F%2Fdarooyab.ir%2FDrugInfoD.aspx%3FMGID%3DMTc2MQ%3D%3D&ei=MKqsVYj3A6L4ygP8yYD4Cw&v6u=https%3A%2F%2Fs-v6exp1-ds.metric.gstatic.com%2Fgen_204%3Fip%3D194.225.52.150%26ts%3D1437376533520938%26auth%3Doc54xe6biymv57p6lvpo2s7ek7nwjdeu%26rndm%3D0.06915191762821882&v6s=2&v6t=2623038&usg=AFQjCNE6BKdoYMI-a5OGpGBoHG9Hc7hRTQ&bvm=bv.98197061,d.bGQ
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 ( پرازوسینPrazosinدر هیپرپلازي خوش خیم پروستات )استفاده قرار می گیرد.مورد   1 

 ( استازولامیدAcetazolamide)، دیورتیک استفاده می شود.ه عنوان ب ،به ندرت 

 داروهای قلبی . 5.7.4.1.3
و در صورت وجود آنها در میان داروهاي مصرفی فرد مراجعه  دهنده وجود بیماري هاي جدي قلبی می باشد نشان ،برخی از داروهاي این گروهمصرف 

 باید علت مصرف آنها پرسیده و در صورت نیاز سابقه بیماري فرد تصحیح شود.  ،کننده

 وازودیلاتورهایى رف مص( مانند ایزوسوربایدIsosorbide( و نیتروگلیسرین )Nitroglycerinبه احتمال قوي مطرح کنند ) ه بیماري ایسکمیک

 قلبی می باشند.

 ( مصرف داروهاي سوتالولSotalol( و آمیودارون )Amiodarone.مطرح کننده اختلال جدي ریتم قلبی می باشند ) 

  مصرف داروهاي دیگوکسین(Digoxin( و کارودیول )Carvedilol)، هستند 2مطرح کننده نارسایی قلبی ،با احتمال قوي 

 مصرف وارفارین (Warfarin) مانند فیبریلاسیون دهلیزي ،قلبی يبیماري ها می تواند به علت (AF)  باشد و یا به علت ، نارسایی قلبییا

  .باشد محیطی بیماري شریانهاي یا مانند سندرم بودکیاري ،ي غیر قلبیبیماري ها

 داروهای کاهش دهنده  چربی خون . 5.7.4.1.4

 وستاتینرآتو میلی گرم 40ها هستند و باید میزان و دوز مصرف آنها به دقت پرسیده شود. در بیماري که ودسته مهمی از دار ،این گروه

(Atorvastatinمصرف می کند )، ولمی ت گذاري و یا اختلال هپیر کلسترنگرفتگی عروق کرونر و است ،یکی از سه بیماري سابقه انفارکتوس میوکارد

 فامیلیال براي وي مطرح است. 

 کس )ناراحتی سر معده/ ترش کردن(فلایداروهای ر. 5.7.4.1.5
ولی اگر بیمار دارویی را از گروه مهار کننده ؛ وها به آنها اشاره نکندبه دلیل مصرف نکردن من م این دار فردياز داروهاي متداول مصرفی است و شاید 

 حتما باید بیماري ریفلاکس جز سوابق بیماریهاي وي ذکر گردد. ،به طور من م مصرف می کند 3هاي پمپ پروتون
 5.7.4.1.6. داروهای سندرم روده تحریک پذیر4

  که باید از بیماران مبتلا به بیماري التهابی روده )کرون و کولیت  ،بیماري کولیت دارندبیماران مبتلا به این بیماري گاهی ذکر می کنند که

 اغلب موارد مصرف همیشگی ندارد. در اولسراتیو( مجزا شوند. داروهاي این بیماران متنوع است و 

 ملینکه داروهاي  ،خیلی از بیماران مبتلا به یبوست (Laxativeمصرف می کنند )،  مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر هستند و باید از این

 یا خیر؟ بیماران سوال شود که آیا تا به حال به شما گفته شده است که روده هاي تحریک پذیر یا سندرم روده تحریک پذیر دارید

  ذیر عبارتند از:پدرم روده تحریک سنداروهاي شاخص براي 

o  بیسموت (Bismuth) 

o  کلیدینیوم(Clidinium) 

o مبورین (Mebeverine مانند قرص ،Colofac®) 

 5.7.4.1.7. داروهای بیماری التهابی روده5 

 عدد یا بیشتر مصرف می کنند، به احتمال قوي مبتلا به بیماري کرون و یا کولیت اولسراتیو  4داروهاي زیر را به میزان  به طور مرتب ی کهبیماران

 هستند:

o  ( سولفاسالازینSulfasalazine) 

o ( مسالازینMesalazine) 

o ( آساکولAsacol) 

o ( پنتاساPentasa ) 

                                                      
1 Benign Prostatic Hyperplasia (BPH) 
2 Chronic Heart Failure (CHF) 
3 Proton Pump Inhibitors (PPI) 
4 Irritable Bowel Syndrome (IBS) 
5 Inflammatory Bowel Disease (IBD) 

http://www.darooyab.ir/DrugInfoD.aspx?MGID=MjY1Mg==
http://www.darooyab.ir/DrugInfoD.aspx?MGID=MjYxMw==
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 داروهای کبدی.  5.7.4.1.8
 مانند اسپیرونولاکتون  ،دو دیورتیک . مثلا اگر بیماريباشد تشخیصمطرح کننده یک می تواند ، داروهاگروهی از  گاهی مصرف ترکیبی

(Spironolactone( و فورزماید )Furosemide)، کتولوزلا به همراه (Lactulose( و پروپرانولول )Propranololمصرف می کند )،  به

 احتمال قوي مبتلا به سیروز کبدي است. 

 ( اورسودئوکسی کولیک اسیدUrsodeoxycholic Acid; UDCAجز )که به ندرت به این  ،ستوهاي از بین برنده سنگ کیسه صفرادار و

 به ،جراحی هاي ضد چاقی انجام داده اند. در غیر این صورت ،مگر در افراد مسن و یا بیمارانی که به علت چاقی مفرط ،من ور استفاده می شود

 می باشد. 2و یا کلانژیت اسکلروزان کبدي 1شامل سیروز صفراوي اولیه ،طرح کننده دو بیماري مهم کبدي، مطور عمده

 داروهای هپاتیت ویروسی. 5.7.4.1.9

 پاتیت ویروسی را مطرح می کند: مصرف کردن این داروها به صورت مداوم به احتمال قوي ابتلا به ه

  داروهاي هپاتیتB: 

o ( لامیوودینLamivudine) 

o ( آدفوویرAdefovir) 

o ( تنوفوویرTenofovir) 

  داروهاي هپاتیتC 

o ( ریباویرینRibavirin) 

o ( اینترفرونPegylated Interferon ) 

 ( اینترفرونInterferon .می تواند در تمامی انواع هپاتیت هاي ویروسی استفاده شود ) 

 ( آمانتادینAmantadine .از گروه داروهاي ضد آنفولانزا است، که گاهی در هپاتیت هاي ویروسی هم تجویز می شود ) 

 داروهای ریوی. 5.7.4.1.10

  با خاصیت برونکودیلاتورى داروهاي بتا دوآگونیست ( ن یر سالبوتامولSalbutamol( و سالمترول )Salmeterol)  ،در بیماران مبتلا به آسم

 د. نو برونشیولیت مصرف می شو 3بیماري هاي انسدادي ریه

  در صورت  .نام بیماري خود را نمی دانند ،اکثراً افراد مبتلا به بیماري هاي انسدادي ریه ،بیماري هاي انسدادي ریه سخت استاز افتراق آسم

 انسدادي ریه دارد. بیمار به احتمال قوي بیماري )و کار با تنور(، ار و یا پخت نانسابقه مصرف سیگ

  تداروهاي موکولیتیک )خلط آور( ن یر استیل سیس( ئینAcetylcysteineو یا ت )ئ( وفیلینTheophyllineبیشتر در )  بیماري هاي انسدادي

 د. نریه استفاده می شو

 داروهای کلیوی. 5.7.4.1.11

 ( هیپرتروفی خوش خیم پروستاتBPH یک بیماري شایع در مردان )در صورت مصرف  .است که داروهاي مصرفی خاص خود را دارد مسن

حتما از بیمار در رابطه با وجود این مشکل ( Finasterideفیناستراید )  و یا (Tamsulosin، تامسولوسین )(Prazosinپرازوسین ) داروهاي

 سوال شود. 

 یک بیماري جدي کلیوي است که در صورت مصرف داروهاي ،اختلال عملکرد مثانه ( بتانکولBethanechol )اکسی بوتینین  و

(Oxybutynin ) .باید سابقه بیماري فرد تصحیح شود 

 فردي که ( فنازوپریدینPhenazopyridine )چون این دارو فقط در موارد رنال کولیک  ،سابقه سنگ کلیه داشته است احتمالا ،مصرف می کند

 طبقه بندي می گردد. می شود و به عنوان ضد درد ادراريتجویز 

 آنتی بیوتیک هاي ( نالیدیکسیک اسیدNaldixic Acid )و ( نیتروفورانتوئینNitrofurantoin )ت و در صور ندستهاري رمختص عفونت اد

 مصرف، به احتمال قوي سابقه عفونت دستگاه ادراري وجود دارد.

                                                      
1 Primary Biliary Cirrhosis (PBC) 
2 Primary Sclerosing Cholangitis (PSC) 
3 Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) 

http://www.darooyab.ir/DrugInfoD.aspx?MGID=MTg1OQ==
http://www.darooyab.ir/DrugSpecificInfo.aspx?IRC=1228120275
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 ئید داروهای تیرو. 5.7.4.1.12
 ( داروي لووتیروکسینLevothyroxine.فقط در کم کارى تیروئید استفاده مى شود ) 

  ئید استفاده مى شوند:پرکاري تیرداروهاى زیر در 

o ( متى مازولMethimazole) 

o ( کاربی مازولCarbimazole) 

o ( پروپیل تیوراسیلPropylthiouracil (PTU)) 

o ید رادیو اکتیو 

 داروهای حاوی کورتون.5.7.4.1.13

  داراي مصرف سیستمیک هستند و استفاده مرتب از آنها نشان دهنده یک بیماري جدي است که حتما علت آن باید مشخص گردد. داروهاى زیر

 این داروها عبارتند از:

o ( هیدروکورتیزونHydrocortisone) 

o ( بتامتازونBetamethasone) 

o گد( زامتازونDexamethasone) 

o پ( ردنیزولونPrednisone) 

o ( پردنیزونPrednisolone) 

o ( بودزونایدBudesonide) 

 يدوز مصرف سیستمیک این داروها در بیماریهاى مختلف متفاوت است، بنابر این توجه به دوز مصرفى بسیار مهم است، به عنوان مثال اگر بیمار 

میلی گرم  مصرف می کند، احتمالا یک بیماري جدي خود ایمنی دارد، در صورتی که مصرف پردنیزولون با دوز  50با دوز  روزانه پردنیزولون را

 میلی گرم می تواند براي درمان آلرژي هم تجویز شود.  5

  ( و یا قطره چشمى استفاده شوند. این داروها عبارتند داراي مصرف موضعی هستند که می توانند به صورت استنشاقی )اسپري بینیداروهاى زیر

 از:

o ( بکلومتازونBeclomethasone) 

o ( فلودروکورتیزونFludrocortisone) 

o ( فلوتیکازونFluticasone) 

o ( تریامسینولونTriamcinolone) 

o ( فلورومتولونFluorometholone) 

o ( کلوبتازولClobetasol propionate) 

 مهار کننده ایمنی داروهای . 5.7.4.1.14

ي، بیماري هاي خود ایمنی، سندرم نفروتیک کلیو، ولى در مواردى ن یر البا این داروها در پیوند اعضا مثل پیوند کبد، کلیه و غیره استفاده می شوندغ

 هپاتیت اتوایمیون و بیماریهاي روماتیسمی ن یر لوپوس، آرتریت روماتویید و غیره می باشد. 

 را به خاطر داشته باشید و علت مصرف آنها را جویا شوید: حتماً این داروها 

o ( سل سپتمیکوفنولات( )Mycophenolate (Cellcept®)) 

o ( متوترکساتMethotrexate) 

o سانسیکلوس( دیمونپورین( )Cyclosporine (Sandimmune®)) 

o ( سیکلوفسفامیدCyclophosphamide) 

o ( )ایموران( آزاتیوپرینAzathioprine (Imuran®)) 
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 های جنسی  هورمون. 5.7.4.1.15
 میان داروهاي هورمونی زنانه در، ( دو داروي تاموکسیفنTamoxifen( و مژسترول استات )Megestrol acetate داروهاي ضد نئوپلاسم )

 .تجویز می شودد. تاموکسیفن در درمان سرطان سینه و داروي دوم در درمان سرطان سینه، رحم و اندومتر نهست

 وارد که شامل م ،دنمورد استفاده قرار می گیر ،که منجر به اختلالات قاعدگی می گردد ،در کمبود استروژن و یا پروژسترون بیشترموارد  سایر

 زیر هستند:

o استرادیول (Estradiol ) 

o اتینیل استرادیول (Ethinyl Estradiol) 

o استروژن کنژوگه (Conjugated Estrogen) 

o ( پروژسترونProgesterone) 

o ( دیژسترونDygesterone) 

o ( مدروکسی پروژسترونMedroxyprogesterone) 

o نلینستر( ولLynestrenol) 

o اسیپروترون کامپ( ندCyproterone compound ) 

 ( لینسترنولLynestrenol.در درمان آندومتریوز استفاده می شود ) 

 امپاسیپروترون ک( ندCyproterone compoundدر درمان آکنه نیز استفاده ) .می شود 

 در میان داروهاي هورمونی مردانه، ( دانازولDanazol.در اختلالات سلولهاي خونی مانند آنمی آپلاستیک مصرف دارد ) 

 هورمون های موثر بر بارداری
 :هورمون هاي مهارکننده تخمک گذاري عبارتند از 

o ( لوونورژسترلLevonorgestrel) 

o ( نورپلنتNorplant) 

o DEPO 

o OCP-HD 

o OCP-LD 

 :هورمون هاي تحریک کننده تخمک گذاري عبارتند از 

o منوتروپین (Menotropin (hMG)) 

o ( کلومیفنClomiphene) 

o hCG 

 سایر هورمون ها 

 ( موارد مصرف کلسی تونینCalcitonin استئوپروز و هیپرکلسمی در بیماري پاژه می باشد؛ در نتیجه در صورت مصرف باید علت مشخص )

 می شود.

 ( دسموپرسینDesmopressin داروي اختصاصی  بیماري دیابت بی مزه است و گاهی در اختلال خونریزي دهنده ناشی از اورمی در بیماران )

 دیالیزي هم استفاده می شود. 

 ( پانکراتینPancreatin; Creon® داروي اختصاصی پانکراتیت مزمن است، ولی به صورت متداول و به غلط در درمان ریفلاکس استفاده می )

 د. شو

 ( اریتروپوئیتینEprex®; Epoetin alfa هورمون خون ساز مترشحه از کلیه است که در موارد نارسایی کلیه خصوصا در افراد دیالیزي )

 مصرف می شود. گاهی در اختلالات خونی در افراد مسن هم استفاده می شود.

 تریپتورلین (Triptorelinآگونیست هورمون آزاد کننده گنادوتروپین است ) .و در سرطان پیشرفته پروستات مصرف می شود 
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 داروهای مسکن 
، ندر بیماریهاي روماتیسمی خاص ن یر اسپوندیلیت آنکیلوزاگاهی این داروها ولى   غالبا این دارو ها بدون تجویز پزشک و غیر من م مصرف می شوند

 مصرف می شوند، پس حتما علت و میزان مصرف آنها سوال شود. دوز بالا و منظمآرتریتهاي التهابی و نقرس با 

 ( پرمصرف ترین داروهاد این دسته داروهاي ضد التهاب غیر استروئیديNSAID:هستند که عبارتند از ) 

o ( بروفنIbuprofen) 

o ( دیکلوفناکDiclofenac) 

o ( اندومتاسینIndomethacin) 

o نا( پروکسنNaproxen) 

o ( آسپرینAspirin) 

o ( پیروکسیکامPiroxicam) 

o ( مفنامیک اسیدMefenamic Acid) 

o ( سلکوکسیبCelecoxib) 

o ( تولکتیمTolectin) 

 آنتی بیوتیک ها
 .معمولاً مصرف طولانی مدت ندارند ولی در صورت مصرف طولانی مدت، بیش از یک ماه، باید علت آن پرسیده شود 

 ( فورازولیدونFurazolidone .به عنوان آنتی بیوتیک در درمان هلیکوباکتر پیلوري معده هم استفاده می شود ) 

 ( گلوکانتیمGlucantime.می باشد )( مختص بیماري لیشمانیوز )سالک 

 داروهای ضد قارچ

 ( گریزئوفولوینinvGriseofulدر درمان کچلی سر )مصرف دارد. 3تنهو کچلی  2، کچلی پا1 

 آلبندازول (Albendazole )هم استفاده می شود. ددر درمان کیست هیداتی 

 سل ضد داروهای

 داروهاى زیر مطرح کننده قوى بیمارى سل می باشد:  ترکیب 

o ( ایزونیازیدIsoniazid) 

o ( اتامبوتولEthambutol) 

o ( ریفامپینRifampin) 

o ( پیرازینامیدPyrazinamide) 

o ( استرپتومایسینStreptomycin) 

o ( پارا آمینوسالیسیلیک اسیدPara-aminosalicylic Acid) 

 داروهای ضد سرطان

 ( ایماتینیبImatinib( در درمان تومور استرومال دستگاه گوارش )Gastrointestinal Stromal Tumor; GIST استفاده می شود که )

 این بیماري احتیاج به شیمی درمانی ندارد. 

  می شوند:اکثرا به دنبال شیمی درمانی و رادیوتراپی مصرف زیر داروهاي 

o سی( پروترونCyproterone) 

o ( تریپتورلینTriptorelin) 

o ( تاموکسیفنTamoxifen) 

                                                      
1 Tinea capitis 
2 Tinea pedis 
3 Tinea corporis 
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o ( لتروزولLetrozole) 

o ( مژسترولMegestrol acetate) 

 ( وین بلاستینVinblastine .یکی از داروهایی است که در رژیم هاي شیمی درمانی استفاده می شود ) 

 هستند: سایر داروها که مطرح کننده تشخیصهاى مهم

 :ترکیب داروهاى زیر به احتمال قوي مطرح کننده بیماري آرتریت روماتویید است 

o ( هیدروکسی کلروکینHydroxychloroquine) 

o ( متوترکساتMethotrexate) 

o ( پنتوکسی فیلینPentoxifylline) 

 زیر در بیماري گلوکوم )آب سیاه( مصرف می شوند: داروهاي 

o ( لاتانوپروستLatanoprost) 

o ( بریمونیدینBrimonidine) 

o ( دورزولامیدDorzolamide) 

 داروهاي زیر به صورت شایع در میگرن مصرف می شوند:

o ( ارگوتامینErgotamine) 

o ( سوماتریپتانSumatriptan) 

 مکمل های غذایی

یا  یماري هاي جدي ن یر نارسایی کلیه واکثراً بدون توصیه پزشک مصرف می شوند، ولی باید علت مصرف آنها پرسیده شود. گاهی بعضی از آنها در ب

 هپاتیت ناشی از چربی مورد مصرف دارد.

این داروها نشان  .خاطر بسپاریده رد مصرف آنها را باکه بهتر است نام و مو ،خلاصه اي از داروهاي مهمی است، 15جدول مشخص شده در موارد 

 سابقه بیماري افراد را با دقت بیشتري تکمیل کنید.  تادهنده بیماریهاي جدي هستند و به شما کمک می کنند 
 

 

 

 داروهای هشدار دهنده بیماری های خاص. 15جدول 

هورمونیداروهای   

 )غیر کورتون(

 داروهای حاوی

 کورتون 

 داروهای بیماری های تنفسی

 )آسم یا بیماری انسدادی مزمن ریه( 

 Tamoxifen 

 Danazol 

 Desmopressin 

 Epoetin alfa 

 Hydrocortisone 

 Betamethasone 

 Dexamethasone 

 Prednisolone 

 Prednisone 

 Budesonide  

 Theophylin 

 Rimitral hydrobromide 

 Aminophylne 

 Ipratropium bromide 

 Montelukast 

 داروهای ضد فشار خون
داروهای بیماری های 

 قلبی

 داروهای مطرح کننده بیماری های

مهم روانپزشکی   

 Methyldopa 

 Clonidine 

 Hydralazine 

Verapamil 

 Amiodarone 

 Sotalol 

 Warfarin 

 Digoxin 

 Clopidogral 

 Dipyridamol 

Ticlopidin  

 ضد روان پریشی

 ثبات دهنده خلق
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  Fluphenazin داروهای بیماری التهابی روده داروهای کبدی

 Perphenazine 

 Trifluoprazin 

 Clozapine 

 Olanzapine 

 Risperidone 

 Lithium 

 Levodopa 

 Amantadine 

 Pramipexole 

 Trihexylphenidyl 

 Tranylcypromine 

 Selegiline 

 Restigmine 

 Memantine 

 Urodeoxycholic 

acid 

 Penicillamine 

 Trientrine 

 Adefovire 

 Tenofovir 

 Ribavirin  

 Sulfasalazine 

 Mesalazine 

 Asacol 

 Pentasa 

 Infliximab 

 Adalmiumab  

 

 سابقه خانوادگی 
ي که تمامی افراد شوند. قید می شرکت کننده، با انتخاب نسبت آن افراد با فرد ،دنیی که در افراد خانواده فرد دیده می شوبیماري هادر این قسمت 

 پرسشنامه نیامده است.در خانواده سابقه بیماري ذکر شده را دارند، انتخاب شوند. قسمت توضیحات مربوط به ثبت مواردي است که در 

 

 بهداشت دهان ودندان
می عدد در هر آرواره(  16عدد ) 32هاي دائمی تعداد دندانطبیعی  به طور در این قسمت معاینه و ثبت وضعیت دهان و دندان افراد انجام می شود.

پر  F( و من ور از Missingافتاده ) M، من ور از (Decayed) پوسیده Dکه من ور از  ،استفاده می شود  DMFاز معیار پرسشنامه در این .ندباش

تعداد کل دندان ها و یا سطوحی که پوسیده می شوند   استفاده می شود و هاي دائمی در فرد دندان جهت DMFشاخص  ( می باشد.Filledشده )

(D( از دست رفته اند ،)Mو ) شده اند پر  یا (F )در صورت شمارش دندان مولر سوم(  32یا  28بین صفر تا نمرات هر فرد می تواند  .را بیان می کند(

 .باشد

 DMFنحوه محاسبه 

 شامل موارد زیر هستند: ،نمی شونددندانهایی که در اینجا شمارش 

 جزه که به دلایل دیگري ب یاضرررافی، دندان ، دندان(congenitally missing tooth) مادرزادي وجود ندارد به طور، دندانی که نهفته دندان

 .دندان شیري باقی مانده در دندان دائمی ست وپوسیدگی حذف شده ا

 ها بدین صورت می باشد: شمارش دندان

 عنوان ه دندان ب ،مراه ترمیم شدگیه درصورت وجود ضایعه پوسیدگی و یا پوسیدگی بهD .شمارش می شود 

 به عنوان ،خارج شده باشند پوسیدگی هایی که به دلیل دندان M  .شمارش می شوند 

 عنوانه ب ،پرشدگی موقت یا دائم دندان و یا پرشدگی ناقصی که پوسیده نشده استF  .جز ه دلیل دیگري به هایی که ب دندان شمارش می شود

 این دسته قرار نمی گیرند. وجز ،پوسیدگی ترمیم شده اند

 و ضربان قلب اندازه گیری فشار خون

 اندازه گیري می شود. "پروتکل اندازه گیري فشار خون در کهورت پرشین"و بر اساس  دو بارفشار خون و تعداد ضربان قلب افراد، 

 تجهیزات مورد نیاز، براي اندازه گیري فشار خون عبارتند از:

 (Reister) ریشتر عقربه اي دستگاه فشارسنج .1

 کاف با سایز مناسب .2

 به نکات زیر توجه نمایید: یرى فشار خونگبراى اندازه 

 دارو و الکل چایى، غذاي سنگین، قهوه،، حداقل نیم ساعت قبل از اندازه گیري فشار خون، فرد معاینه شونده باید فعالیت شدید نداشته باشد ،

 نوشیدنی هاي محرک مصرف نکرده باشد و سیگار نکشیده باشد.

 دقیقه  10دوم به فاصله  فشار خون اندازه گیرينشسته استراحت نماید.  در حالتدقیقه  5-4حتما فرد باید  ،قبل از اندازه گیري فشار خون اول

 بعد ثبت شود.
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 آستین ر روي بازو فشار وارد نکند. اگ ،زده می شود بالا، تا وقتی لباس فرد معاینه شونده باید سبک و آستین هاي لباس به اندازه کافی گشاد باشد

 باید لباس را درآورد. ،وردتنگ باشد و روي بازو فشار بیا

 46در تصویر گونه که  فشار خون  باید از دو بازوي راست و چپ فرد اندازه گیري شود و در هنگام اندازه گیري فشار خون باید دست فرد همان 

 روي سطح صافی مانند میز قرار داده شود. مشخص شده است، 

 

 
  

. نحوه صررحیح اندازه 46تصررویر 

 گیري فشار خون
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  انجام دهید: گام به گامزیر را  اقدامات. جهت اندازه گیری فشار خون 16جدول 

 اقدام گام

 ، ببندید.به گونه اي که آموزش داده شده است ،کاف را 1

 سکوپ را در گوش قرار دهید و روي دیافراگم تن یم نمایید.وگوشی استت 2

 بگیرید. به مدت یک دقیقه نبض را اندازه نبض فرد را لمس کنید. 3

 باد کنید. ،فشارسنج را تا جایی که نبض قابل لمس نباشد 4

 بیشتر ادامه دهید.( mmHgتر جیوه )ممیلی  30باد کردن فشارسنج را تا  5

 قسمت دیافراگم گوشی را در چین آرنج قرار دهید. 6

 میلیمتر جیوه در ثانیه کاف فشار سنج را خالی نمایید. 4-3به آرامی و با سرعت  7

 زمانی که اولین نبض شنیده می شود فشار خون سیستولیک می باشد. 8

 زمانی که صداي نبض ناپدید می شود فشار خون دیاستولیک را ثبت کنید. 9

 باد کاف را به طور کامل خالی کنید و به دست فرد استراحت دهید. 10

 سپس فشار خون دست چپ را با همین روش اندازه گیري نمایید. 11

 )فرد از جایش بلند نشود( دقیقه بعد فشار خون دوم را با روش ذکر شده تکرار نمایید. 10 12

 اندازه گیري ها را در پرسشنامه ثبت نمایید. 13

 کردن اعداد خودداري کنید. (ندرُگرد )توجه: از 

 :زیر را گام به گام انجام دهید  اقدامات، ضربان قلب. جهت اندازه گیری 17جدول 

 اقدام گام

 فرد در وضعیت نشسته و آرام قرار گیرد. 1

2 

 تعداد آن را یک دقیقه کاملمدت در و  ا رادیال را پیدا کنیدنبض براکیال ی

  .بشمارید

 تعداد نبض را در پرسشنامه ثبت کنید. 3

 را براي اندازه گیري دوم تکرار نمایید. 1-3هاي  گام 4

 های جسمی معاینه فیزیکی و معلولیت

  کند که فرد چانه را به سینه نزدیک می در حالیو بار از روبرو  یک ؛گیرد مشاهده در مردان از دو جهت صورت می، طاسی سرجهت بررسی ،

 در زنان مشاهده از روبرو صورت می گیرد. انطباق دهید. و نوع طاسی را با تصاویر موجود در نرم افزار گرفتهدوم در کنار فرد قرار  بار

  انتخاب می شود.در سوال مربوطه  "هبل"گزینه در صورت زنان مشاهده شود،  موی زاید ،معاینهدر اگر 

 تعیین می شود. طیف رنگ چشم افراد از قهوه اي تیره تا آبی روشن می باشد. 1شولتز -چشم بر اساس مقیاس مارتین رنگ عنبیه 

 " رن مورد علت و اندام درگیر در باکس در باید اطلاعات بیشتري در ،"هبل"گزینه  در صورت انتخاب؛ "؟دارد یا قطع شده اندام فلج وآیا فرد  

 گرفته شده وارد شود.

                                                      
1 Martin-Schultz scale 
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 : موارد زیر هستند و نوع اختلالات باید ذکر شود. این اختلالات شامل اختلالات ستون فقرات

د. بیماري می شوبه صورت یک خط راست دیده  م،کنیها را از روبرو یا پشت نگاه : اگر در یک فرد سالم ستون مهره1)کژپشتی( اسکولیوز .1

د به علت ناهنجاري مادرزادي )مثلاً نوروفیبروماتوز( یا می توانها )به راست یا چپ( است که انحراف جانبی ستون مهره، کَژپُشتی یا اسکولیوز

 .(47د )تصویر اسکولیوز اکتسابی )مثلاً بیماري راشیتیسم( ایجاد شو

 .(48)تصویر  است هادر ستون مهره کمر افزایش نابهنجار گودي :2)کاوپشتی( لوردوز .2

یه قوس در ناحغیر طبیعی دچار افزایش  ،مادرزادي یا اکتسابی به علل مختلف ،اي نقص است که در آن ستون فقراتگونه :3)گوژپشتی( کیفوز .3

 .(48)تصویر  دمی شو  (Thoracic)اي سینه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                      
1 Scoliosis 
2 Lordosis 
3 Kyphosis 

. 47تصرررررویرررر 

اختلالات سرررتون 

 در اسکولیوز فقرات

. افزایش 48تصررویر 

تون  حنرراي سررر ن ا

فقرات در قسرررمت 

سرررینرره )کیفوز( و 

قسررررمررت کررمررر 

 )لوردوز(

https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D9%85%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D9%85%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DB%8C%D9%86%D9%87%E2%80%8C%DA%AF%D8%A7%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DB%8C%D9%86%D9%87%E2%80%8C%DA%AF%D8%A7%D9%87
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 گار و سایر دخانیاتمربوط به مصرف سی عادات فردی

در این بخش ابتدا از سوابق سیگار کشیدن فرد پرسیده می شود و سپس گار و سایر دخانیات را نشان می دهد. سیجدول مربوط مصرف  49تصویر 

 .ش قرار می گیردپرس ، مورددر معرض دود سیگار بودن

 .فردي که سیگار می کشد :1سیگاری فعال

 براي تکمیل این قسمت از پرسشنامه به نکات زیر توجه فرمایید:

  این فرد سیگاري است و سؤالات بعدي پرسیده می شود: "هبل"پاسخ نخ سیگار کشیده اید؟ در صورت  100آیا شما در طول زندگیتان بیشتر از 

  سیگار را در چه سال( ممکناولین  سن به  شروع کردید؟ ) سیگار را مدتا سنی  شیدن دائمی آغاز کرده  ست فردي اولین  سیگار ک ها قبل از 

 .می کشدسیگار  من مطور ه سالگی ب 21اما از  ،سیگار را کشیده استنخ سالگی اولین  16مانند فردي که می گوید در ، باشد

 در بعضی موارد ممکن ، کهاست که فرد پس از آن سیگار را ادامه داده استسنی من ور  طور من م از چه سنی شروع کردید؟ه شما سیگار را ب 

 ندازد.د کلمه من م شما را به اشتباه نیست همان سن کشیدن سیگار براي اولین بار باشد. توجه نماییا

  آیا شما هم اکنون سیگار می کشید؟ 

 تعداد سیگار روزانه در زمان ،کشید؟ در فردي که سیگار را ترک کرده است یا می اید کشیده طور متوسط چند بار در شبانه روز سیگار میه ب 

 .دمصرف را ثبت کنی

 ست که سابقه ترک سیگار دارد.ا این سؤال در مورد فردي ؟از چه سنی سیگار کشیدن روزانه را متوقف نموده اید 

وقتی با یک فرد سیگاري در یک مکان  مستقیم استنشاق می کند، مثلاسیگار را به صورت غیر دود  به معناي فردي است که: 2سیگاری غیرفعال

 د.قرار می گیر

 براي تکمیل این قسمت از پرسشنامه به نکات زیر توجه فرمایید:

  است. اگر فرد عنوان فرد توجه شود که این سؤال مربوط به دوران کودکی سیگار می کشیده است؟ "دوران کودکی تان"خانواده در از آیا فردي 

ر هاهمیت دارد سیگاري بودن  در من ور این سوال آنچه که است. "بله"پاسخ  ه،کند در دوران کودکی یکی از اعضاي خانواده اش سیگاري بود

 است. ، به عنوان الگوي رفتاري فرد در دوران کودکی،یک از اعضاي خانواده

 بودن از دوران کودکی تا زمان حال است سیگار این سؤال مربوط به در معرض هستید؟ یا دهآیا شما در معرض تماس با دود سیگار در منزل بو، 

طور متوسط در معرض دود سیگار ه ساعاتی که فرد ب ،"بله"در صورت انتخاب پاسخ  و زمانی انتخاب می شود که فرد سیگاري غیرفعال باشد.

ه ست فرد در گذشتا ممکن ثبت شود. ياعشار به صورتباید  ،ساعت محاسبه گردد یکپرسیده می شود. اگر زمان کمتر از قرار داشته یا دارد، 

 در تماس بوده و یا در حال حاضر در تماس باشد و یا هم در گذشته و حال.

 " با دود سیگار در محیط کار است. هدف ارزیابی میزان تماس "هستید؟ محل کارتانچند ساعت در روز در تماس با دود سیگار در 

 "و  مصرف ناس، قلیان، چپقرا تکمیل و  مربوطه ، باید جدول"بله"در صورت انتخاب  "تاکنون ناس، قلیان، چپق یا پیپ استفاده کرده اید؟ آیا

 .وارد نمایید ،از زمان آغاز مصرف ،یا پیپ را

                                                      
1 Smoker (active) 
2 Passive smoker 



 دستورالعمل اجرایی مطالعه کهورت پرشین  104

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مواد مخدرمربوط به مصرف انواع عادات فردی 

 را نشان می دهد. براي تکمیل این قسمت به نکات زیر توجه فرمایید: مواد مخدرجدول مربوط مصرف  50تصویر 

 "موارد زیر است در جدول شامل مورد نیازاطلاعات  .نمائید، جدول را تکمیل "بله" پاسخ در صورت "آیا تاکنون از مواد مخدر استفاده کرده اید؟: 

 از گزینه سایر استفاده کنید را مصرف می کند، در صورتی که فرد موادي غیر از موارد نام برده :ماده مخدر نوع. 

 :خوراکی، استنشاقی، تزریقی نحوه مصرف 

 (48)تصویر  د. تعداد روزهایی که مصرف دارد در مقیاس هفته ثبت می شودنروزانه استفاده می شو  به طورمعمولااین مواد  :دفعات مصرف.  

در صورتی که مصرف کمتر از نمایید. ثبت  ،کند که در ماه مصرف میرا تعداد روزهایی  ،بار در هفته دارد صورتی که فرد مصرف کمتر از یکدر 

بار در  5ست تنها ا استفاده می کنند و ممکن تعداد روزهاي مصرف در سال محاسبه شود )مانند کسانی که فقط در  مراسم خاص ،ماهانه دارد

 .(داشته باشند سال مصرف

 

 

 

 

 

 

 

 

 مربوط به مصرف الکلعادات فردی 
 را نشان می دهد. براي تکمیل این قسمت به نکات زیر توجه فرمایید: الکلجدول مربوط مصرف  51تصویر 

. 49تصرررویر 

جدول مربوط 

برره مصررررف 

 دخانیات 

. جدول 50تصرررویر 

به مصررررف  مربوط 

 مواد مخدر 
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 "را تکمیل فرمایید مربوطه باید جدول ،"بله" پاسخ در صورت "اید؟آیا تاکنون از مشروبات الکلی استفاده کرده 

 

 :بر اساس میزان درصد الکل می باشد. نوع مشروبات 

 مشروب سی سی  250 معادل و یک لیوان 150 معادل ، یک استکان30 معادل طور میانگین هر پیکه ب :در هر بار یزان مصرفمتوسط م

 باشد. میالکلی 

 

 کیچشم پزش معاینات .8-5

مور مرتبط با چشم پزشکی امرکز کهورت پرشین راه اندازي شده است، در این مراکز شرکت کنندگان براي انجام  6اینکه این بخش تنها در با توجه به 

را کی پزشچشم هاي پرسشنامه  ،، اپتومتریست طرحنرم افزار کهورتبیمار در ثبت شده اطلاعات هویتی به این بخش ارجاع داده می شوند. بر اساس 

 نمود. تکمیل خواهد

 معاینه اپتومتری توسط اپتومتریست       .5.8.1
 ،از سابقه بیماري هاي چشمیرسیدن پسوال با  یا کد ملی PCID کدیا نام و نام خانوادگی جستجوي شرکت کننده بر اساس اپتومتریست پس از 

ی نامه مربوطه )بینایپرسشنوادگی بیماري هاي چشمی، سابقه ي خا ایی وشکایات احتمالی بین، زمان آخرین معاینه چشم پزشکی، جراحی چشمی

تکمیل  نرم افزار کهورتر را د بخش معاینات چشم پزشکیو  زدپردامی  شرکت کنندهو سپس به معاینات مربوط به اپتومتري  ( را تکمیل کردهسنجی

 کند.می

 بینایی سنجی پرسشنامه  تکمیل .5.8.1.1

ذاري و در پرسشنامه علامت گپرسش  شرکت کنندهاز  سابقه بیماري دیابت و سابقه فامیلی بیماري هاي مهم و شایع چشمیدر این فرم ابتدا در مورد 

 شود. این بیماري ها عبارتند از: می

 ،است که می تواند سبب آسیب عصب بینایی و در نتیجه کوري شود. این بیماري اي گلوکوم یا آب سیاه بیماري :(1فشار بالاي چشم )گلوکوم  .1

در آغاز هیچ علامتی ندارد ولی می تواند در طول چند سال سبب کاهش بینایی و نهایتاٌ کوري شود. درمان زودرس می تواند مانع پیشرفت 

 میلی متر جیوه است. 21تا  12فشار طبیعی چشم معمولاٌ بین  .بیماري و کاهش دید بیمار گردد

                                                      
1 Glaucoma 

. 51تصرررویر 

جدول مربوط 

برره مصررررف 

 الکل
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(:  جدا شدگی پرده شبکیه در واقع به معناي جدا شدن لایه هاي عصبی حساس شبکیه از لایه رنگدانه دار 1پارگی شبکیه )جداشدگی رتین .2

ینایی ب باعث کاهش شدید ،در صورت عدم درمان مناسب ،از آن جا که این عارضه. ول تیذیه و متابولیسم شبکیه می باشدئکه مس شبکیه است،

 .می شود، تشخیص و درمان سریع آن اهمیت فراوانی دارد

سوم زندگی بروز می کند. در این بیماري قرنیه  (: بیماري پیشرونده اي است که معمولا در سنین نوجوانی یا اوایل دهه2قوز قرنیه )کراتوکونوس .3

قرنیه برآمده و مخروطی شکل می دارد ولی در کراتوکونوس یا کروي  نازک شده و شکل آن تیییر می کند. قرنیه به طور طبیعی شکلی گرد

شود. این مسئله بر روي انکسار نور هنگام ورود به چشم تأثیر گذاشته و سبب کاهش وضوح بینایی می شود. کراتوکونوس ممکن است در یک 

 .رویت می گرددموارد در هر دو چشم  %90ولی در ،یا هر دو چشم رخ دهد

شایع ترین  .است  RPبه ویژه بیشتر بیماري ،: شب کوري یک نوع علامت براي برخی بیماري هاي چشمی4پیگمانتوزاتینیت / ر3شب کوري  .4

 بیماري ارثی است یککه  می باشد RPبیماري  ،علت شب کوري

تفاوت عیب انکساري دو افتد. ها و عدم تکامل بینایی اتفاق می: تنبلی چشم در اثر اختلال در عملکرد طبیعی چشم(5)آمبلوپی تنبلی چشم .5

 .تنبلی چشم هستند ، از عللعیب انکساري بالاي اصلاح نشده، انحراف چشم و یا ضایعاتی مثل افتادگی پلک که مانع دید شوند چشم،

مراجعه افراد به درمانگاه چشم پزشکی است. این بیماري که ناشی از تیییر در کیفیت یا  عللخشکی چشم یک از شایع ترین : 6خشکی چشم .6

تواند افراد را در  می دهد،می خود را نشان وجود شن ریزه در چشم احساس  کمیت اشک چشم می باشد و با علائمی چون سوزش و خارش و

 .یشتر استاما شیوع آن در افراد مسن تر ب ،همه گروه هاي سنی مبتلا کند

 ، مدور، نازک و شفافیعینک هاي نامرئی نیز گفته می شود، صفحه هاي پلاستیکی انحنا دارکه به آنها  ،: لنزهاي تماسی7لنز تماسی استفاده از .7

احتی و وضوح ي رسلامت قرنیه و لایه اشکی برا .می باشند که بر روي قرنیه قرار گرفته و بر لایه اشکی که قرنیه را می پوشاند ، شناور می شوند

 کار می روند:ه لنزهاي تماسی براي اصلاح شرایط زیر ب. ی در هنگام استفاده از لنزهاي تماسی بسیار مهم استیبینا

 (8نزدیک بینی )میوپی 

 (9دوربینی )هیپروپی 

 آستیگماتیسم من م 

 )قوز قرنیه )کراتوکونوس 

عینک نزدیک و عینکی که براي اصلاح دید دور به کار  ،رود نزدیک به کار می عینک نزدیک: عینکی که براي اصلاح دید عینک دور واستفاده از  .8

 شود. عینک دور نامیده می ،می رود

با یک عدسی مصنوعی  ،عدسی طبیعی چشم بیمار که دچار کدورت شده است ،جراحی کاتاراکت ید(: درر)جراحی آب مروا 10جراحی کاتاراکت .9

 .شفاف تعویض می گردد

است که باعث اختلال جریان خون در سرتاسر بدن می شود. در این بیماري عروق شبکیه  اي : دیابت بیماريیدیابت بیماراندر لیزر شبکیه  .10

)رتین( ممکن است نشت کرده و باعث ورم )ادم( شبکیه شوند. دید شخص مبتلا به دیابت زمانی تیییر می کند که این ورم در ناحیه مربوط به 

یز عروق در بعضی از افراد دیابتی نشود.  بیناییدست رفتن بیشتر  تاده باشد. لیزر رتین می تواند مانع از( اتفاق افدید مرکزي شبکیه )ماکولا

 ی. این عروق از ن ر بافت شناسی طبیعی نبوده و عملکرد مناسبمی شوند ایجادجایگزین براي عروق مسدود  به عنوان در شبکیه 11جدیدي

ونریزي خ به علتفرد  بیناییخونریزي از آنها می تواند باعث کوري فرد شود. لیزر می تواند باعث پسرفت عروق جدید و مانع از نا حتی ندارند و

 .از این عروق شود

                                                      
1 Retinal detachment 
2 Keratoconus 
3 Nyctalopia 
4 Retinitis Pigmentosa 
5 Amblyopia 
6 Dry eye 
7 Contact lens 
8 Myopia 
9 Hyperopia 
10 Cataract 
11 Neovascularization 
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ضحی وا هاي نورانی از روي اشیاي موجود در میدان بینایی ما تا تشکیل تصویر: من ور از انکسار در واقع مسیري است که شعاع 1عیوب انکساري .11

کنند. سیستم بینایی چشم ما بعد از دریافت نور و پردازش شعاع هاي نورانی به صورت امواج الکتریکی و سپس ارسال  ها طی می در داخل چشم

شکل قرنیه، قدرت عدسی چشم و اندازه چشم عواملی هستند  .کنیمشود که ما به دیدن تعبیر می  آن به سمت میز، منجر به همان چیزي می

باشند. براي اینکه فردي بدون عینک بتواند بینایی کاملی داشته باشد لازم است تمامی این  تصاویر اشیا بر روي شبکیه می وضوحول ئکه مس

. شود ایجاد می 2پیرچشمیو آستیگماتیسم ، دوربینی، نزدیک بینیاجزا در تناسب با یکدیگر باشند. در غیر این صورت عیوب انکساري شامل 

 بینی دهنده میزان نمره عینک است. هرچه میزان دوربینی یا نزدیک شود. دیوپتر نشان گیري می اندازه 3دي بنام دیوپترعیوب انکساري با واح

 .بیشتر باشد، عینک نمره بالاتري دارد

ه از لیزر با استفاد ،پیرچشمی و آستیگماتیسم(نزدیک بینی،  ،عیوب انکساري چشم )دوربینی بهبوداصلاح و : سابقه جراحی عیوب انکساري .12

 .می نامند جراحی عیوب انکساريیا لنز داخل چشمی را و...(  PRK5، 4)لیزیک

)دماغی اشکی( که به طور طبیعی باعث درناژ )تخلیه( اشک از سطح چشم به  مجراي باریک نازولاکریمال بسته شدنري اشکی: به اجراحی مج .13

 .می شودنامیده  7راحی باز کردن این انسداد جراحی مجراي اشکیگفته می شود و ج 6انسداد مجراي اشکی ،بینی می شود

 بخش اپتومتریدر وسایل مورد نیاز   .5.8.1.2
: دستگاهی ست که براي اندازه گیري قدرت انکساري چشم و براي اندازه گیري 8اتورفرکتوکراتومتر .1

ي انکساري را روشکست و یا انکسار نور در چشم به کار می رود و به صورت اتوماتیک میزان عیب 

 .(52)تصویر  یک نمایشگر دیجیتال نشان می دهد

: چارت دید اسنلن، چارت معروفی است که شامل حروف در اندازه هاي مختلف  9اسنلن چارت .2

خواسته می متري از این چارت بایستد. از بیمار  6. ابتدا بیمار باید در فاصله (53)تصویر  است

شود که جهت حروف را که به تدریج کوچک تر می شود، تشخیص دهد. کوچک ترین ردیفی که 

حداقل نیمی از حروف آن توسط چشم بیمار دیده می شود، میزان حدت دید چشمان بیمار خواهد 

گزارش کند، معناي این جمله آن است  20/20بود. اگر چشم پزشک دید را 

ي می تواند کوچکترین ردیفی را که یک فرد با دید متر 6که بیمار از فاصله 

گزارش شود،  20/10طبیعی می بیند، ببیند و اگر به عنوان مثال دید بیمار 

متري می تواند کوچک ترین  3معناي آن این است که بیمار از فاصله 

متري می بیند، ببیند.  6ردیفی را که یک فرد با دید طبیعی از فاصله 

ش یافته باشد، بایستی تعیین نمره عینک انجام شود. اگر دید بیمار کاه

چشم قرار می گیرد تا  همان مرحله اي است که عدسی هاي مختلف جلوي Refraction تعیین عیب انکساري یا

 .عدسی مناسب براي تصحیح عیب انکساري بیمار پیدا شود

 

 

 

 

 

 

                                                      
1 Refractive errors 
2 Presbyopia 
3 Diopter 
4 Laser-Assisted Stromal In Situ Keratomileusis (LASIK) 
5 Photorefractive Keratectomy (PRK) 
6 Nasolacrimal Duct Obstruction (NLDO) 
7 Dacryocyctorhinostomy (DCR) 
8 Autorefractor Keratometer 
9 Snellen chart 

 . دستگاه اتورفرکتوکراتومتر52تصویر 

 اسنلن چارت. 53تصویر 

http://www.noorvision.com/fa/25027/%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86-%D9%88-%D9%85%D8%B1%D8%A7%DA%A9%D8%B2-%D9%81%D9%88%D9%82-%D8%AA%D8%AE%D8%B5%D8%B5%DB%8C-%DA%86%D8%B4%D9%85-%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C-%D9%86%D9%88%D8%B1-%D9%86%D8%B2%D8%AF%DB%8C%DA%A9-%D8%A8%DB%8C%D9%86%DB%8C-Myopia-
http://www.noorvision.com/fa/25027/%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86-%D9%88-%D9%85%D8%B1%D8%A7%DA%A9%D8%B2-%D9%81%D9%88%D9%82-%D8%AA%D8%AE%D8%B5%D8%B5%DB%8C-%DA%86%D8%B4%D9%85-%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C-%D9%86%D9%88%D8%B1-%D9%86%D8%B2%D8%AF%DB%8C%DA%A9-%D8%A8%DB%8C%D9%86%DB%8C-Myopia-
http://www.noorvision.com/fa/25028/%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86-%D9%88-%D9%85%D8%B1%D8%A7%DA%A9%D8%B2-%D9%81%D9%88%D9%82-%D8%AA%D8%AE%D8%B5%D8%B5%DB%8C-%DA%86%D8%B4%D9%85-%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C-%D9%86%D9%88%D8%B1-%D8%AF%D9%88%D8%B1%D8%A8%DB%8C%D9%86%DB%8C-Hyperopia-
http://www.noorvision.com/fa/25028/%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86-%D9%88-%D9%85%D8%B1%D8%A7%DA%A9%D8%B2-%D9%81%D9%88%D9%82-%D8%AA%D8%AE%D8%B5%D8%B5%DB%8C-%DA%86%D8%B4%D9%85-%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C-%D9%86%D9%88%D8%B1-%D8%AF%D9%88%D8%B1%D8%A8%DB%8C%D9%86%DB%8C-Hyperopia-
http://www.noorvision.com/fa/25030/%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86-%D9%88-%D9%85%D8%B1%D8%A7%DA%A9%D8%B2-%D9%81%D9%88%D9%82-%D8%AA%D8%AE%D8%B5%D8%B5%DB%8C-%DA%86%D8%B4%D9%85-%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C-%D9%86%D9%88%D8%B1-%D8%A2%D8%B3%D8%AA%DB%8C%DA%AF%D9%85%D8%A7%D8%AA%DB%8C%D8%B3%D9%85-Astigmatism-
http://www.noorvision.com/fa/25030/%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86-%D9%88-%D9%85%D8%B1%D8%A7%DA%A9%D8%B2-%D9%81%D9%88%D9%82-%D8%AA%D8%AE%D8%B5%D8%B5%DB%8C-%DA%86%D8%B4%D9%85-%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C-%D9%86%D9%88%D8%B1-%D8%A2%D8%B3%D8%AA%DB%8C%DA%AF%D9%85%D8%A7%D8%AA%DB%8C%D8%B3%D9%85-Astigmatism-
http://www.noorvision.com/fa/25029/%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86-%D9%81%D9%88%D9%82-%D8%AA%D8%AE%D8%B5%D8%B5%DB%8C-%DA%86%D8%B4%D9%85-%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C-%D9%86%D9%88%D8%B1-%D9%BE%DB%8C%D8%B1%DA%86%D8%B4%D9%85%DB%8C-Presbyopia-
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ترین . مهم(54)تصویر  شودبراي معاینه چشم استفاده میاي است که افتالموسکوپ، وسیله .3

مزیت استفاده از آن، تعیین سلامت رتین و محف ه ویتروس است. در هنگام استفاده از این 

اي در حدود یک دست داشته باشد و تصویر تواند با شخص، فاصلهوسیله، فرد مشاهده کننده می

کننده از طریق با این وسیله، معاینه معکوس شده توسط یک عدسی محدب مشاهده شود.

تواسطح شبکیه چشم و اجزاي آن را بررسی کند. به عبارت دیگر با آن سوراخ مردمک می

. از نور افتالموسکوپ براي بررسی واکنش هاي سطح خلفی چشم بررسی می شودبیماري

 مردمک به نور هم استفاده میشود.

دستگاهی ست که به وسیله آن قدرت، محور و مقدار منشور یک عدسی تعیین می : 1مترولنز .4

. بعضی از (55)تصویر  شود. این دستگاه در مدل هاي کامپیوتري، اتوماتیک و دستی موجود هستند

( هستند و قدرت عدسی به صورت پرینت )چاپ Autolensmeterلنزمترها، اتوماتیک و دیجیتالی )

 می شود. شده( از دستگاه خارج

 

 
: وسیله اي است که از آن براي تشخیص، بحث و بررسی خطاهاي چشم با طرح ریزي یک پرتو نوري داخل چشم و مشاهده  2رتینوسکوپ .5

 .(56)تصویر  ي حرکت منطقه ي روشن شده بر روي سطح  شبکیه و انحراف پرتوهاي بیرون آمده از چشم استفاده می شود

 

 

 
 

 4: دستگاهی براي اندازه گیري فشار داخل چشمی 3تونومتر  .6

تونومتري، یا فشارسنجی چشم، روشی است که متخصصان چشم پزشکی جهت تعیین فشار  .است

 آب سیاهبرند. این آزمایش یکی از مهمترین روش ها براي تشخیص بیماري داخل چشم به کار می

متر  میلیاند که فشار داخل چشم را بر حسب اي تن یم شده)گلوکوم( است. اغلب تونومترها به گونه

فشار داخل چشم وجود دارد، اما در حال  اندازه گیرينشان دهند. روش هاي متعددي جهت  جیوه

 ترین روش هاي اندازه گیري فشار داخل چشمی استشدهحاضر تونومتري گُلدمن یکی از پذیرفته

 .(57)تصویر 

                                                      
1 Lensometer 
2 Retinoscope 
3 Tonometer 
4 Intra-Ocular Pressure (IOP) 

. افتالموسکوپ54تصویر   

لنزومتر دیجیتال . 55تصویر 

 )راست( و دستی )چپ(

. رتینوسکوپ65تصویر   

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D8%A8_%D8%B3%DB%8C%D8%A7%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D8%A8_%D8%B3%DB%8C%D8%A7%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%DB%8C%D9%84%DB%8C%D9%85%D8%AA%D8%B1_%D8%AC%DB%8C%D9%88%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%DB%8C%D9%84%DB%8C%D9%85%D8%AA%D8%B1_%D8%AC%DB%8C%D9%88%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%86%D8%AF%D8%A7%D8%B2%D9%87_%DA%AF%DB%8C%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%86%D8%AF%D8%A7%D8%B2%D9%87_%DA%AF%DB%8C%D8%B1%DB%8C
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: تریال لنز، جعبه اي حاوي مجموعه اي از لنزها جهت تعیین شماره چشم بیماران است و تریال فرم، عینک تعیین 2و تریال لنز 1تریال فرم .7

 .(58)تصویر  شماره چشم بیمار است

 
 

 

 

: دستگاه اسلیت لمپ، یکی از دستگاه هاي کاربردي در چشم پزشکی و اپتومتري، میکروسکوپ خاص است که از آن براي  3اسلیت لمپ .8

. با این وسیله معاینه (59)تصویر  سطح قدامی چشم استفاده می شود معاینه و بررسی بیماري هاي

قرنیه، عدسی، زلالیه، زجاجیه شامل پلک ها، مجاري اشکی، ملتحمه،  اجزاي چشم، کننده می تواند

و حتی با امکانات جانبی، شبکیه را نیز بررسی کند. با این وسیله طیف وسیعی از بیماري هاي 

اجزاي نام برده چشم را می توان تشخیص داد. اپتومتریست جهت اندازه گیري فشار چشم، با 

 ، از این دستگاه استفاده می نماید.تونومتر گلدمن متصل به اسلیت
 

 

                                                      
1 Trial frame 
2 Trial lens 
3 Slit lamp 

تریال فرم و تریال لنز .58تصویر   

. تونومتر75تصویر   

. اسلیت لمپ59تصویر   
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 )فرم بیمایی سنجی( دستورالعمل انجام رفرکشن توسط اپتومتریست .5.8.1.3

بررراي مرردت زمران طرولانری استفراده نمری کنیرد، جهرت جلوگیري از صدمه و آلودگی، آن را در مرری که از تجهیزات اتاق معاینه هرنرگررا  .1

 خود قرار دهید. کاور مخصوص

هاي کند از نمایندگیابتدا به دفترچه راهنمرا مرراجعه فرمایید. اگر دستگاه هنوز هم به درستی کار نمی ،مورد تجهیزات در در صورت بروز مشکل .2

 مربوط به دستگاه کمک بگیرید.

کنید. بر اساس عادت و یا رنگ قطره از آن استفاده  را بررسی ي آننام قطره و تاریخ انقضا ،(لزوم )در موارد در چشم بیمارقبل از ریختن قطره  .3

 نکنید.

ویز نقش سن در تج ،و یا گفته همراهان تکیه نکنیم. خصوصا در افراد مسن فردیکبار دیگر بپرسیم و  به پرونده  اورا از خود  شرکت کنندهسن  .4

ن ساز بیان سن در  اطاق انت ار و...،  ایشامو نیز خجالت شرکت کننده مهمی دارد و به دلایل متعدد ممکن است بر اثر اشتباهات ساده منشی و 

 در پرونده صحیح نباشد.شرکت کننده 

 سوال کنیم و در پرسشنامه مربوطه علامت گذاري نماییم.شرکت کننده را به صورت دقیق و با حوصله از ی قبلی چشمبیماري و یا جراحی سابقه  .5

 .به صورت دقیق اندازه گیري شود بایستیشرکت کننده باشد، لذا در هر م حیاتی در معاینه عمومى مىلاییت دید در معاینه چشمی، ن یر عاهم .6

شان دادن ن ت بینایی از طریقحد شروع معاینه اپتومتریست است. ،شرکت کنندهدید بدون اصلاح و دید با عینک فعلی  ،حدت بینایی ارزیابی .7

حسب وضعیت بیمار از حروف الفبا )بالیین باسواد(  که براسنلن گیرى می شود. چارت ستاندارد اندازهى با اندازه متفاوت از یک فاصله اهایهدف

را  دید ،طور قراردادىاستاندارد مورد استفاده است. به، ژکتوروچارت پر یا استفاده از ،سوادان یا کودکان( تشکیل شده است)بى E هاىیا شکل

 .شودعنوان معیار مقایسه در ن ر گرفته مى دور به رد. جهت مقاصد تشخیصی، حدت بیناییگیرى کمتري اسنلن چارت  اندازه 6توان از فاصله مى

لت آن و عمعناى وجود بیمارى در چشم نیست  ى اصلاح نشده( الزاماً بهرگاه فردى از فاصله دور حدت بینایى خوبى نداشته باشد )حدت بینایه .8

رى اصلاح نشده اهمیت بیشت بیناییحدت از اصلاح شده )به کمک عینک، لنز تماسى و...(  بیناییتواند عیوب انکسارى باشد. نقص حدت مى

 دارد.

 کنیم. را به صورت دقیق وارد می حدت بیناییارزیابی نتایج حاصل از  .9

 گیرد. استفاده از رتینوسکوپ صورت می با دستیانجام رفرکشن به دو روش اتوماتیک با اتورفرکتومتر و  .10

 ، داراي خطا خواهد بود.شرکت کننده م، رفرکشن را انجام دهیم. نگه داشتن عدسی با دست در برابر چشم همیشه بایستی با تریال فر .11

دیده زش زشک طرح آموبراي این کار، اپتومتریست قبلا توسط چشم پ شود. نومتر گلدمن کنترل میوبا استفاده از تشرکت کننده فشار چشم  .12

 است.

و یا افتالموسکوپ مستقیم  چراغ قوه با نور متمرکز و ه کمکب یا مردمک مارکوس گان( 1)نقص نسبى آوران مردمک کنترل وجود مارکوس گان .13

 از با اهمیت ترین معاینات اپتومتریست است که بایستی انجام شود.آنکاور -کنترل وجود انحراف آشکار و مخفی با تست کاور

 مربوط به پلک بایستی انجام شود.و معاینه ظاهر چشم از ن ر ضایعات  (رو در رو کنترل میدان دید با روش کانفرانتیشن )میدان بینایی  .14

 شود. یتجویز مشرکت کننده عینک دور و یا نزدیک براي  ،در صورت نیاز ،و پس از تصمیم گیري نهاییجام معاینات اپتومتریست و ثبت پس از ان

 

 

                                                      
1 Relative Afferent Pupillary Defect (RAPD) 

http://www.cybersight.org/bins/volume_page.asp?cid=1-13-161-987
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 تصویربرداری با دستگاه فوتواسلیت و فوندوس فتوگراف  .5.8.3
 

 صویربرداريمراحل ت شود و به ایستگاه تصویربرداري راهنمایی می شرکت کنندهاسلیت و فوندوس فتوگراف، فوتوهاي  دستگاه جهت تصویربرداري با

 چکانده میشرکت کننده براي  1دو نوبت قطره تروپیکامید . در ابتدا(60)تصویر  شود توسط کارشناس تصویربرداري و یا اپتومتریست طرح شروع می

به  مجبورشرکت کننده شود. چنانچه  قطره و مشکل در نور زیاد توضیح داده میریختن در خصوص تاري دید موقت پس از شرکت کننده شود. به 

د. شو دیلاته نمیشرکت کننده اي هیچ مردمک  ،ه بیمارانرانندگی است یا ملاح اتی براي پرهیز از قطره دارد، از این مرحله معاف است. بدون اجاز

کند، این معاینات موکول به اجازه چشم پزشک  یا سردرد و چشم درد هنگام غروب را ذکر می سابقه گلوکوم وشرکت کننده اي ین چنانچه همچن

، با توجه به خطر حمله گلوکوم حاد زاویه دید شدند شود چنانچه دچار سردرد و چشم درد و تاري توضیح داده میشرکت کنندگان گردد. به همه  می

 البته این احتمال نادر می باشد. بسته، سریعا به مرکز اطلاع دهند؛ 

سگمان  تصویرش آموزش داده شده در کارگاه، شود و طبق رو براي تصویربرداري فراخوانده میشرکت کننده پس از بیست دقیقه از چکاندن قطره دوم 

 و در سیستم ثبت می گردد.   یمار تهیهب قدامی و شبکیه

بهتر  گردد. به صورت کامل بر روي سیستم  ذخیره می وي PCIDو کد با نام و نام خانوادگی شرکت کننده تصاویر شبکیه و سگمان قدامی چشم 

 د.نشو ه اي تهیه و بر روي هارد اکسترنال ذخیرهدور به صورت (Back-upاست فایل هاي پشتیبانی )

 با توجه به معیارهاي تعیین شده ارجاع به ،انجام معاینات اپتومتریست و انجام تصویربرداري هاي فوندوس و فوتواسلیتپس از 

غربال شده را براي ویزیت شرکت کنندگان ، منشی درمانگاه چشم ،چشم پزشک

به گونه اي که در یک شیفت سرویس دهی چشم  ؛کند چشم پزشکی هماهنگ می

بیمار با ن ر چشم پزشک  30کثر ظرفیت معاینه )تقریبا پزشک همکار طرح حدا

 همکار طرح( لحاظ گردد.

 

 معاینه چشم پزشکی توسط چشم پزشک  .5.8.4

 (معاینه چشم پزشکی پر کردن فرم معاینات چشم )فرم -الف

 پزشکوسایل مورد نیاز اتاق معاینه چشم  -ب

 چشم پزشکی توسط چشم پزشک  دستورالعمل معاینه استاندارد -ج

 :معاینه چشم پزشکی توسط چشم پزشک

 طرحک به چشم پزش ،ذکر گردیده است بینایی سنجیفرم آخر غربال شده با معیارهایی که در شرکت کنندگان  ،پس از انجام معاینات اپتومتریست

 هورتک نرم افزاربایستی فرم هاي مربوطه را در  ،پس از انجام معاینات ،می قرار بگیرند. چشم پزشک طرحمعرفی می شوند تا مورد معاینات کامل چش

 تکمیل نماید.

 پزشکیچشم  هپر کردن فرم معاین  .5.8.4.1

 بودن معاینات و یا بیماري چشمی طبیعیرا ثبت کرده و در قسمت تشخیص، چشم پزشک نتایج حاصل از معاینات کامل چشم پزشکی  ،در این فرم

مشکل خاصی نداشته باشد، مطابق با برنامه مطالعه  فرد، چنانچه شرکت کنندهرا ذکر می نماید. در قسمت تصمیم گیري در مورد شرکت کننده 

ادر به مرکز م فردنیاز به ارجاع وارد مراحل درمانی هم خواهد شد. در صورت   شمی داشته باشد، علاوه بر پیگیريپیگیري می شود؛ ولی اگر مشکل چ

اع که شامل دلایل ارج معاینات چشم پزشکیمشخص نموده است(، فرم  ،پوشش دهنده طرح )بیمارستانی که دانشگاه علوم پزشکی انجام دهنده طرح

                                                      
1 Tropicamide 

 . دستگاه های فوتو اسلیت )چپ( و فوندوس فتوگراف )راست(60تصویر 
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نده، معاینات را جهت در ثبت پرو درخواست می شود که نتایجشرکت کنندگان ی گردد. از مبیمار است تکمیل می شود و در نرم افزار کهورت نیز ثبت 

در مرکز مادر و بازپس گرفتن نتایج ارجاع و ضمیمه کردن شرکت کننده به مرکز کهورت چشم اطلاع دهند. منشی درمانگاه مسئول هماهنگی ویزیت 

 ک باشد. است، که می تواند به شکل تایپی در قسمت نتایج ارجاع و یا اسکن نامه ها و مدارشرکت کننده آن به پرونده 

 :بررسی موارد ذیل است شاملمعاینات چشم پزشکی 

 از ن ر 3(اربیت) و کاسه چشم 2سیستم اشکی، 1معاینه پلک: 

o انسداد مجراي اشکی بینی (NLDO) 

o 4زدگى کره چشم از کاسه چشمبیرون 

o 5ها به داخل برگشتن لبه پلک 

o 6به سمت خارج پلک تحتانی برگشتن لبه 

o  7پلک در تودهوجود 

o 8خشکی چشم 

 از ن ر: 9یچشمخارج  معاینه عضلات 

o (10نیستاگموس) حرکات غیر ارادي و ریتمیک چشمی 

o 11انحراف چشم ها به سمت داخل 

o 12انحراف چشم ها به سمت خارج 

 از ن ر: 13معاینه ملتحمه 

o 14ناخنک 

o 15خال 

o 16توده 

 از ن ر: 17معاینه قرنیه 

o 18کدورت  قرنیه 

o 19ي دیستروفیک قرنیهبیماري ها 

o  20قرنیهاختلالات نازک شدگی 

o 21ادم  قرنیه 

                                                      
1 Eyelid 
2 Lacrimal system 
3 Orbit 
4 Proptosis 
5 Entropion 
6 Ectropion 
7 Eyelid mass 
8 Dry eye 
9 Extraocular muscles 
10 Nystagmus 
11 Esotropia 
12 Exotropia 
13 Conjunctiva 
14 Pterygium 
15 Nevus 
16 Mass 
17 Cornea 
18 Corneal opacity 
19 Corneal dystrophic diseases 
20 Corneal ectatic diseases 
21 Corneal edema 
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o 1زخم قرنیه   

o (2کراتیت) التهاب قرنیه 

 از ن ر 3داخلی چشم معاینه زاویه:  

o چشم فشار (IOP) 

o مردمک مارگوس گان (RAPD) 

o  4قرمز شبکیهرفلکس  

 از ن ر (5)لنز چشم معاینه عدسی: 

o  (6کاتاراکت)کدورت عدسی 

o 7عدم وجود عدسی 

o 8وجود عدسی مصنوعی در چشم 

  از ن ر 9زجاجیهمایع معاینه: 

o 10التهاب زجاجیه 

o 11هونریزي زجاجیخ 

 از ن ر( 12ماکولا) شبکیه معاینه لکه زرد: 

o 13ادم ماکولا 

o 14ي ماکولاتیییر رنگدانه ها 

o 15دژنرسانس وابسته به سن ماکولا 

 از ن ر: (16)رتین معاینه شبکیه 

o 17شدگی رتین جدا 

o 18شبکیه خونریزي    

o 19ید و رتینورویکعروق  تروفیآ 

                                                      
1 Corneal ulcer 
2 Keratitis 
3 Angle 
4 Red Reflex 
5 Lens 
6 Cataract 
7 Aphakia 
8 Psudophakia 
9 Viterous 
10 Vitritis 
11 Vitreous hemorrhage 
12 Macula 
13 Macular edema 
14 Macular pigmentary changes 
15 Age-related Macular Degeneration (AMD) 
16 Retina 
17 Retinal detachment 
18 Retinal hemorrhage 
19 Chorioretinal atrophy 
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o 1رتین شدگی سوراخ 

o 2انسداد ورید مرکزي شبکیه  

o  3شاخه اي از ورید هاي شبکیهانسداد  

o 4رتینوپاتی دیابتی 

o )5شبکیه التهاب کورویید )مشیمیه 

 یاتاق معاینه چشم پزشک در وسایل مورد نیاز  .5.8.4.2

نیز در اتاق معاینه چشم پزشکی مورد  90، لنز ه در بخش اپتومتري نام برده شده استعلاوه بر تجهیزاتی ک

  .(61)تصویر  می شوداستفاده جهت معاینات شبکیه چشم  90نیاز می باشد. لنز 

 

 چشم توسط چشم پزشک  دستورالعمل معاینه استاندارد .5.8.4.3

 طبق فرم هاي پیوست می باشد.  ،معاینات چشم پزشکی شامل معاینات کلاسیک توجه: 

 .ودپر شده است بایستی با دقت بررسی ششرکت کننده به صورت الکترونیک و یا دستی براي  کهورتدر ابتداي معاینه پرونده اي که در سامانه  .1

 وال بپرسد.سشرکت کننده از   بیناییچشم پزشک بایستی از سابقه بیماري هاي چشمی، زمان آخرین معاینه چشم پزشکی و شکایات احتمالی  .2

 می شود. بررسیمجدد شرکت کننده خانوادگی  نام و نام .3

 می شوند. بررسیپلک ها و حرکات چشم و سیستم اشکی با چشم غیر مسلح  ،در ابتداي معاینه .4

 رتین می باشد.  7و میدپریفري 6پل معاینه با دستگاه اسلیت لمپ شامل معاینات سگمان قدامی، عدسی و پوستریور .5

می تکمیل ، جهت بررسی پریفر رتین، 8ی غیرمستقیمیا معاینه با افتالموسکوپ و می شوددفیلد استفاده وای 90در زمان معاینه شبکیه از لنز  .6

 گردد.

 .اندازه گیري می شودبا تونومتر گلدمن  (IOP) داخل چشم فشار .7

یا  ه ودرمان گردیدیه و درمان چشم پزشک، توص مبتلا به مشکل چشمی قابل حل باشرکت کنندگان  ،س از انجام معاینه کامل چشم پزشکیپ .8

شود. افرادي که مشکوک به ضایعاتی مثل گلوکوم و یا مشکلات شبکیه هستند و یا به اقدامات می درمانی و پیگیري براي آنها گذاشته برنامه 

 د.شونمی به مرکز مادر پوشش دهنده طرح ارجاع داده  ،درمانی بیشتر و یا مشاوره نیاز دارندو تشخیصی 

ود می ش نوشته شده و از مرکز پزشک مشاور درخواست اوتمایل به مراجعه به مرکز دیگري داشته باشد، نامه ارجاع براي شرکت کننده چنانچه  .9

شاوره را اسخ مو پ را از نتیجه معاینات مطلع ساخته کهورتکه مرکز  می شودکید أتشرکت کننده و به  گزارش نمایدکتوب نتایج را به صورت م

 .جهت ثبت در پرونده، به تیم مطالعه ارائه دهد

 کهورتبه صورت ادواري )روزانه یا هفتگی( به مرکز ، شرکت کننده جهت ثبت در پرونده شوند،  مشاوره هایی که در مرکز مادر انجام می .10

 .شوند بازگردانده می

  

                                                      
1 Retinal break 
2 Central Retinal Vein Occlusion (CRVO) 
3 Branch Retinal Vein Occlusion (BRVO) 
4 Proliferative Diabetic Retinopathy (PDR) 
5 Chorioretinitis 
6 Posterior pole of the eye 
7 Midperiphery 
8 Indirect ophtalmoscopy 

90. لنز 61 تصویر  
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 در فاز ورود به مطالعه  پرشین کهورت راهنمای عملی تضمین و کنترل کیفی
 

 پرشینکهورت تضمین و کنترل کیفی فیلد  .1-6

ساسی همواره مورد توجه بوده است که در این بین مطالعات کهورت از اهمیت ویژه اي برخورد ر اکنترل کیفیت اجراي مطالعات به عنوان یک اصل ا

د؛ ولی در مطالعات می باشررمناسررب پرسررنل و پرسررش شررونده حائز اهمیت  ند. در کلیه مطالعات همواره وجود یک پروتکل اجرایی، ارتباطمی باشرر

بایست در مدت زمان طولانی انجام شوند و در این مدت امکان تیییرات و د و این نوع مطالعات میمی باشکه شاخص زمان مطرح کهورت از آنجایی 

ضمین و کنترل کیف ،هاي فراوانی وجود داردمحدودیت ست. از نکات دیگر که  1یتلذا توجه به پروتکل ت به آن  می تواناز اهمیت ویژه اي برخوردار ا

آوري اطلاعات در کلیه مناطق هاي جمعد، لذا یکسان سازي و یکپارچه بودن روشمی باش 2اشاره کرد اجراي این مطالعات در مناطق مختلف اجرایی

ست امکان دستیابی به اهداف فوق از ست. قابل ذکر ا طریق پروتکل و راهنماي تضمین و کنترل کیفیت مطالعه کهورت قابل انجام  نیز حائز اهمیت ا

 (. 1-9است )

 کنترل کیفیت در مطالعات کهورت  تعریف مختصر تضمین و .6.2
ضمین کیفیت شامل کلیه فعالیت 3ت شهایی مطالعات  صورت مید که قبل از جمع آوري دادهمی با جمع ها را در زمان کیفیت بالاي دادهو  پذیردها 

هاي مختلف کهورت پرشین د شامل موارد مختلفی باشد که به صورت کامل و جامع در بخشمی توانها . این فعالیتتضمین می کند آوري اطلاعات

صورت پذیرفت ست. زمانی که جمع آوري اطلاعات  شده ا صلی انجام  4کنترل کیفیت ،به آن پرداخته  شوبه عنوان یک بخش ا صلی از می  د. هدف ا

د، خطاها و علل آن می گیرهاي جمع آوري شده مورد ارزیابی قرار د. در این بخش کیفیت دادهمی باش 5کیفیت تعیین منابع خطا و سوگرایی کنترل

 د. می شوها تلاش د و در جهت رفع اشکالات و محدودیتمی گردشناسایی 

 سازماندهی تضمین و کنترل کیفیت در کهورت پرشین   .6.3

شین شامل کنترل کیفی فیلد و کنترل کیفی پاراکلینیک  در مطالعه کهورت پر ست که  شده ا شکیل  صلی ت ضمین و کنترل کیفی از دو زیربخش ا ت

ش ساس این دومی با شرح لازم بر ا ضیحات و  ست در این راهنما کلیه تو صورت جداگانه داده  د. که قابل ذکر ا سته به  شود  در آنجایی کهد. از می 

ساتید و می گردد و این متییرها در مناطق مختلف جمع آوري می باشیرها بالا مطالعه پرشین تعدد و تنوع متی د، لذا این پروتکل با همت جمعی از ا

                                                      
1Quality Assurance and Quality Control 

2 Sites 

3 Quality Assurance 

4 Quality Control 

5 Bias 

 6 
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خلاصه  4کلیات روند تضمین و کنترل کیفیت در نمودار متخصصین در زمینه کنترل کیفی در مطالعات کهورت و پاراکلینیک گردآوري شده است. 

 شده است. 

 

 مطالعه کهورت پرشین تکلی تضمین و کنترل کیفی. روند 4نمودار 

 
 

 مطالعه کهورت پرشین تضمین کیفیت .6.3.1

 طراحیتضمین کیفیت مطالعه کهورت پرشین کلیه مراحل اجرائی کهورت پرشین اعم از ابزارهاي جمع آوري اطلاعات بر اساس دستورالعمل 

 شده است. 

 پروتکل  .6.3.1.1

  تهیه و تدوین پروتکل اجرایی مطالعه کهورت پرشین 

ضمین کیفیت مطالعه کهورتیکی از بخش سیار مهم در ت شتهیه و تدوین پروتکل اجرایی  ،هاي ب شین از می با د. پروتکل اجرایی مطالعه کهورت پر

ص هاي فوق توسط افراد متخصهریک از بخش کنترل کیفی تشکیل شده است. چشم پزشکی، هاي مقدمه، عمومی، تیذیه، پزشکی، آزمایشگاه،بخش

 و درگیر در فیلد تهیه و تدوین شده است. 

 استاندارد سازی پروتکل اجرایی مطالعه کهورت پرشین 

لعه ازمان، کاربردي بودن ابزارهاي مورد مط/نیروي انسانی/تجهیزات/اهداف انجام فازهاي پیش پایلوت و پایلوت در این مطالعه شامل امکان سنجی منابع

اده هایی با استفروش ،ها و مشکلات احتمالی در مطالعه کهورت پرشین بوده است. در این راستاو آنالیز اطلاعات به دست آمده جهت تعیین محدودیت

تا اهداف فوق میسر گردد. این جلسات به صورت بحث عمومی در دبیرخانه  شدتدوین  تهیه و ،ن المللی و جلسات با افراد متخصصاز بررسی متون بی
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در برخی از مواقع به علت تعداد جلسات  آنجایی کهکهورت پرشین دایر گردید و کلیه مباحث مورد بحث و بررسی قرار گرفتند. قابل ذکر است از 

 و از طریق مکاتبات ایمیلی برگزار گردید.   1به صورت مجازيبرخی جلسات  ،امکان حضور همکاران خارج از کشور و تهران وجود نداشت

 هاي ذیل صورت پذیرفت. در این راستا تهیه و تدوین پروتکل اجرایی به عنوان یکی از مهم ترین موارد تضمین کیفیت مطالعه با روش

 ذار شد.واگهر بخش به گروه متخصص در زمینه مذکور سپس و تقسیم گردید هاي مختلف پروتکل به بخش 

 نداردچک لیست استا بر اساس ،حضور تیم آموزشی در فیلد که با هاي تهیه شدن ر سنجی از افراد مجري و اجرایی در فیلد براي بخش 

 با برگزاري جلسه تکمیل گردید. و

  مورد استفاده قرار گرفت.پروتکل اجرایی در فاز پیش پایلوت و پایلوت 

 یم به برخی از تیییرات انجام شده در پروتکل اجرایی اشاره کنیممی توان.در این بین پذیرفتاساس بازخورد صورت  اصلاح پروتکل بر. 

شد به اقلام جداگانه همانند که به صورت یک پرسش از پرسش شونده درخواست میدر بخش تیذیه، تیییر اقلام چندگانه  جمله زا

 میند.از دیگر موارد که می باشانواع حبوبات، تیییر واحد میزان مصرف برخی از اقلام جهت پرسش دقیق و آسان تر از این دسته 

هاي جهت نگه داري نمونه .ویژه اي برخوردار استد که در مطالعات کهورت از اهمیت می باشبه آن اشاره کرد بحث بیوبانک  توان

و  کددهی ج از کشور، تلاش شد تا از سیستمبر اساس تحقیقات صورت گرفته و جلسات مشاوره اي با متخصصین خار ،تهیه شده

 هاي مناسب تري در آزمایشگاه استفاده شود. لوله

 های جمع آوری اطلاعات  پرسشنامه و روش .6.3.1.2

 ارهاي جمع آوري اطلاعات از روش هاي ذیل استفاده شد.جهت تضمین کیفیت ابز

 هاي مناسب و علمی دستیابی به اهداف و پیآمدهاي مطالعه کهورت پرشین  بررسی و انتخاب روش 

 هاي جمع آوري اطلاعات بر اساس منابع و متون موجود طراحی روش 

شته مطالع ییاز آنجا شگاه( Pars( و پارس )GCS2کهورت گنبد ) اتکه در گذ شکده گوارش و کبد دان سط پژوه شده  تو شکی تهران اجرا  علوم پز

 پیشین نهایت استفاده صورت گیرد. ، در این مطالعه تلاش شد از تجربیات و ابزارهاي مورد استفاده در مطالعاتاند

ف هاي مختلبایست از ابزاراز اهداف فوق می یک براي ارزیابی هر، مختلفی مورد بررسی قرار گرفته است تمواجها در این مطالعه با توجه به این که

اندازه نامه( و ابزارهاي مبتنی بر شد. به طور کلی در این مطالعه ابزارها بر دو دسته اصلی ابزارهاي مبتنی بر پرسش و پاسخ )پرسشاستفاده می

 ردید. ها بر اساس مراحل ذیل تهیه و تدوین گنامهند. پرسشمی شوهاي زیستی تقسیم بندي گیري

 هاي مطالعات کهورت صورت گرفته در کشور و تجربیات کهورت خارج از کشور مورد بررسی قرار گرفتند.نامهابتدا پرسش -

هاي مختلف و مجریان دانشگاهی بود هاي تهیه شده با استفاده از مرحله قبل در کمیته علمی که شامل متخصصین در رشتهنامهپرسش -

 مطرح گردید.

 ر جلسات متعدد مورد بازنگري قرار گرفت.ها دنامهپرسش -

 ها بر اساس بازخورد صورت پذیرفت.نامهاصلاح و بومی سازي پرسش -

 نامه انجام شد.هاي جدید پرسشبررسی اعتبار و روائی بخش -

 شده است.  گردآورينامه دستورالعمل آن و تعریف مفاهیم نیز قابل ذکر است همزمان با تهیه و تدوین پرسش

که شامل پرسش و اقلام را، یم محتواي آن می توانهاي مختلف عمومی، تیذیه و پزشکی تهیه شده است که در جدول یک نامه نهایی از بخشپرسش

سی  شمورد برر شاهده کنیم ،دمی با صلی می تواندر جدول یک  .م ساس هر بخش و در نهایت منبع ا سؤالات و  اقلام بر ا سش، تعداد  یم محتواي پر

 هاي مورد استفاده را مشاهده کنیم. نامهپرسش

یم به فشرررار خون و می توانبرخی فاکتورهاي دیگر در این مطالعه با اسرررتفاده از ابزارهاي اسرررتاندارد دیگري مورد ارزیابی قرار گرفتند که از جمله 

شار خون جهت افزایش کیفیت و کاهش خطايشاخص شاره کنیم. در بخش ف سنجی ا شار خون و نبض در دو مرحلهاندازه گیرهاي تن  اندازه ي، ف

گاه از دست مراکزاندازه گیري فشار خون در کلیه د. برايمی شود که البته قابل ذکر است فشار خون از هر دو دست راست و چپ برآورد می شوگیري 

 د. می شواي استفاده ریشتر عقربه

                                                      
6 Webinar 
2 Gonbad Cohort Study 
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شاخص سن و دور مچ بخش  شامل قد، وزن، دور کمر، دور با سنجی  شهاي تن  شاخصد کهمی با ساس  می امریکا اجرا  NIH 1هاي اندازه گیري بر ا

یز د. از متر استاندارد نمی شوسکا استفاده  206سکا و قد سنج دیواري  755اندازه گیري وزن و قد به ترتیب از ترازوي عقربه اي ایستاده د. برايشو

هاي تن سنجی تهیه و هاي بخش دادههاي لازم براي تکنسیند. دستورالعمل و آموزشمی شوهاي تن سنجی استفاده اندازه گیري دیگر شاخصبراي

 ارائه شده است. 

 محتواي پرسشنامه مطالعه کهورت پرشین .18جدول 
 

سوالات و  تعداد

 اقلام
 بخش گروه محتوای سوالات

 سوال 13

 قلم 42

 جنسیت 

 تاریخ تولد 

 محل تولد 

 قومیت پدر 

 قومیت مادر 

 وضعیت تاهل 

 آخرین مدرک تحصیلی 

 اطلاعات تماس 

 مشخصات عمومی

 عمومی

 سوال  5

 قلم 27

 وضعیت مسکن 

 تعداد اتاق خواب ها در منزل 

 دارایی هاي خانواده 

 سفرهاي داخلی و خارجی 

 تعداد کتاب هاي مطالعه شده 

وضعیت اقتصادي 

 اجتماعی

 سوال  4

 قلم 7

 شیل فعلی 

 شیل همسر 

 در آمد 

 شیل هاي گذشته 

 سوابق شیلی

 سوال 2

 قلم 9

  ساختار منزل و نوع سوختی که براي پخت و پز و گرمایش استفاده می

 شود

وضعیت سوخت و 

 محل زندگی

 سوال 3

 قلم 13

 آب آشامیدنی مصرفی 

 نوع آشپزخانه 

 تماس با حیوانات 

 سبک زندگی

 خواب خوابمقدار   سوال 5

                                                      
8 National Institute of  Health  
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 قلم 11
 کار شبانه 

 استفاده از داروهاي خواب آور 

 قلم 28

 مدت و شدت فعالیت فیزیکی 

 فعالیت هاي روزانه 

 ورزش 

 فعالیت فیزیکی

 سوال 2

 قلم 4

 براي تلفن زدن 

 براي فعالیت هاي دیگر ن یر بازي، اس ام اس و غیره 
 استفاده از تلفن همراه

 سوال 2

 قلم 10

 سموم آفت کش لباس هاي محاف تی استفاده از انواع سموم و 

 قلم 6

 قد 

 وزن 

 دور کمر 

 دور باسن 

 دور مچ دست 

  

 معاینات آنتروپومتریک

 سوال 7

 قلم 33

 قاعدگی 

 تعداد حاملگی هاي قبلی 

 تعداد زایمان هاي موالید زنده 

 سابقه مرده زایی 

 مدت کل شیردهی 

 سابقه برداشتن تخمدان 

 سابقه توبکتومی 

 سابقه هیسترکتومی 

 سابقه نازایی 

 سابقه مصرف داروهاي نازایی 

 سابقه مصرف داروهاي ضد بارداري 

 وضعیت یائسگی 

 مصرف داروهاي جایگزین هورمونی 

 تاریخچه باروري

 پزشکی

 قلم 81

 صرع 

 سردرد مزمن و راجعه 

 لوپوس 

 دیابت 

 فشار خون بالا 

 بیماري ایسکمیک قلبی 

 سکته قلبی 

 بیماري هاي مزمن
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  بیماريMS 

 بیماري هاي روماتیسمی 

  افسردگی و اختلالات

 روانپزشکی

 علائم بیماریها 

 سابقه بستري 

 سابقه جراحی 

 سابقه ترانسفیوژن 

 سکته میزي 

 نارسایی کلیه 

 کبد چرب 

 هپاتیت 

 بیماري هاي مزمن ریوي 

 تیروئید 

 سنگ کلیه 

 سنگ کیسه صفرا 

  انواع سرطان 

 قلم 3
 نوع دارو 

 مدت مصرف 
 داروهاي مصرفی

 قلم 27

 دیابت 

 فشار خون بالا 

 بیماري هاي ایسکمیک قلبی 

 سکته قلبی 

 سکته میزي 

 انواع سرطان 

 صرع 

 شکستگی استخوان 

 آلزایمر 

 سردردهاي مزمن 

 لوپوس 

  بیماريMS 

سابقه خانوادگی 

 بیماري ها

 قلم 9

 تعداد دفعات مسواک زدن 

 DMF 

 استفاده از دندان مصنوعی 

 استفاده از نخ دندان 

 استفاده از دهان شوي 

 دهان و دندان بهداشت

 قلم 4

 مصرف سیگار 

 مصرف قلیان 

  مصرف الکل 

 مصرف مواد مخدر 

 عادات فردي
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 سوال 2

 قلم 11

 فشار در هردو دست 

 نبض 

اندازه گیري فشار خون 

 و نبض

 
 سوال 4

 قلم 8

 طاسی 

 هیرسوتیسم 

 رنگ عنبیه 

 قطع یا فلجی اندام و اختلالات ستون فقرات 

 معاینات فیزیکی

(12-10 )+112 

  نان و غلات 

 حبوبات 

 گوشت و فرآورده هاي آن 

 لبنیات 

 سبزي ها 

 میوه ها 

 روغن ها و دانه هاي روغنی 

 قند ها 

 متفرقه 

 ادویه جات 

  قلم به عنوان اقلام بومی به بخش  10-12بطور میانگین در هر یک از مراکز

 هاي مختلف پرسشنامه اضافه می شود. 

 بسامد مصرف خوراک

 تغذیه

 مکمل هاي غذایی میزان مصرف در سال گذشتهنوع و   قلم 10

 مصرف آب مصرف در تابستان و سایر فصل ها  قلم 2

 سوال 6

 قلم 29

 روش هاي طبخ 

 روش هاي نگهداري مواد غذایی 

 آلرژي هاي غذایی 

 عادات غذایی
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 های جمع آوری اطلاعات روش 1های آزمایشیآزمون .6.3.1.2.1

ستفاده قرار گرفته بود، لذا روایی و پایایهاي مورد بررسی در مطالعات کهورت قبلی مورد نامهکه برخی از پرسش یاز آنجای ست تأییدها مورد ی آنا  ا

هایی با متون انگلیسری که قبلاً در نامههاي دیگر، از پرسرشدر مطالعه کهورت پرشرین نیز مورد اسرتفاده قرار گرفت. در پرسرشرگري برخی بخش و

ن یطالعات کهورت خارج از کشور مورد استفاده قرار گرفته بود استفاده شد. این متون ابتدا به فارسی ترجمه شد و سپس در کمیته علمی در چندم

 صورت پذیرفت.  2نامهبازگشت مجدد زبان پرسش ،نامه که از زبان انگلیسی ترجمه شدندهایی از پرسشدر ارتباط با بخشجلسه مطرح گردید. 

 های موجودها، رفع اشکالات و محدودیتسی خطابرر .6.3.1.2.2

ها مجددا مورد بازنگري قرار گرفتند و تلاش شد برخی از قسمت و)فاز پایلوت( مورد ارزیابی قرار گرفت  مرکزنامه در چهار هاي مختلف پرسشبخش

هاي علمی، طراحان و خص شد و توسط جلسات با تیمها بر اساس ن ر سنجی از افراد در فیلد مشهاي موجود مرتفع گردد. این محدودیتمحدودیت

 مجریان برطرف گردید. 

 ها آموزش پرسشگران و تکنسین .6.3.1.3

سین شگران و تکن س صلی در این مطالعه به طور کلی پر سته ا شگاه، ها در چهار د شکی و آزمای و در نهایت  دیده آموزششامل عمومی، تیذیه، پز

ابتدا دو  در ،دارا باشند. به طور کلی ،در ن ر گرفته شده استها براي آنکه توسط تیم مرکزي را هایی بایست ویژگیند. این افراد میمی شوانتخاب 

ساس مصاحبه و روزمه انتخاب  شوبرابر تعداد مورد نیاز پرسشگر و تکنسین از افراد داوطلب بر ا ش زند و در مرحله دوم ارزیابی، نیمی از افراد ریمی 

ند. مرحله می گیرها در دو مرحله اصلی مورد ارزیابی قرار د به طور کلی پرسشگران و تکنسینمی شومشاهده  4نمودار که در  همان طورند. می کن

 د. می گیرد و مرحله دوم توسط تیم مرکزي صورت می شواول توسط تیم اجرایی در دانشگاه انجام 

 و مرکز کهورتد دو کارگاه )مقدماتی، پیشرفته( درمحل می گیرها صورت الب کارگاهقورت حضوري و در آموزش این افراد در سه مرحله اصلی به ص

 د. می شوي گوارش و کبد( انجام بیماري هاکارگاه تکمیلی در دبیرخانه تیم مرکزي )پژوهشکده 

 کارگاه مقدماتی: .6.3.1.3.1

د. این می شوهاي لازم به صورت تئوري ارائه داده د. در روز اول آموزششو میها( برگزار )استان مرکز کهورتاین کارگاه به صورت سه روز در محل 

ها در اجراي دقیق و با ی با مطالعات کهورت و اهمیت اجراي آن و نقش پرسشگران و تکنسینتوضیحات مختصر در ارتباط با آشنایها شامل آموزش

شکیفیت این مطالعات  سپس آموزشمی با صلی عمومد.  صی اجرا ها در دو بخش ا ص شوی و تخ شنایید. هدف از آموزش بخش عمومی می  افراد  آ

هاي بایست در بخش مورد ن ر خود فعالیت کند آموزشد. در بخش تخصصی هریک از افراد که میمی باشهاي مطالعه کهورت اجرایی با کلیه بخش

ستفاده از پرسش شوندگان می شوها انجام توسط پرسشگران و تکنسین 3د. انتهاي روز اول اجراي نقشمی کنلازم را دریافت  د. روز دوم و سوم با ا

 (.19)جدول  دمی گردساختگی، اجراي مطالعه شبیه سازي 

 کارگاه پیشرفته: .6.3.1.3.2

صورت دو روزه در محل  ستان مرکز کهورتاین کارگاه به  شوها برگزار ا سط تیم می  صل از کارگاه اول که تو ساس بازخورد حا ست بر ا د. قابل ذکر ا

شوزي تهیه مرک سب بین کارگاه یک و دو، یک ماه می گردد زمان کارگاه دو تن یم می  صله زمانی منا شد که فا د. در این کارگاه در هر دو روز می با

 د که به مرکز کهورت مراجعه کنند تا پرسشگري و اجراي مطالعه شبیه سازي شود که در حین انجام کار، رفع اشکال ومی شواز افراد منطقه دعوت 

 (. قابل ذکر است بعد از این دوره امکان شروع مطالعه وجود دارد. 20د )جدول می گیردر صورت نیاز آموزش مجدد صورت 

صره: سین تب شگران و تکن س صورتی که هریک از پر شرکت نمایند، آموزش مقدماتی و در  شرفته  ها کارگاه مقدماتی را نگذرانده و تنها در کارگاه پی

 د.می باش یتیم دانشگاهبر عهده صدور گواهی 

 :کارگاه تکمیلی .6.3.1.3.3

د که در صورت نیاز بر اساس می باشد. زمان اجراي آن قابل تیییر می شواین کارگاه به صورت دو روزه در دبیرخانه مطالعه کهورت پرشین تشکیل 

ست تیم شگاهن ر تیم مرکزي و درخوا سطح دان شکیل هاي اجرایی در  شوها ت سمت د. در این کارگاه مروريمی   هايبر پروتکل و معرفی و آموزش ق

 د. می گیرجدید صورت 

                                                      
9 Pilot Testing 
10 Back-translate 
11 Role playing 
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 د. پس از بازگشت تیم آموزشی به دبیرخانه می گیراي با حضور مجریان و عوامل اجرایی جهت جمع بندي صورت کارگاه یک و دو، جلسه در پایان

   د.می شوهاي علوم پزشکی مجري ارائه داده دانشگاه فناوريمعاونت تحقیقات و مجري اصلی و در صوت امکان بازخورد به صورت مکتوب به 

 د.   می باشهاي فوق الزامی ها، مسئولان فیلد و مجریان در کارگاهحضور کلیه پرسشگران، تکنسین 

 کارگاه متفرقه: .6.3.1.3.4
د. همانند کارگاه مطالعات اپیدمیولوژیک که با تدریس می شرروهاي هدف مدن ر تشررکیل این کارگاه بر اسرراس صررلاحدید تیم مرکزي براي گروه

 مدرسان بین المللی براي گروه هدف مجریان و مسئولان فیلد دانشگاهی تشکیل شد.  

 پذیرد. ارزشیابی کارگاه توسط یک چک لیست مدون صورت می ،هاکارگاه تمامیقابل ذکر است در 

 رشینکهورت پ مقدماتیبرنامه کارگاه آموزشی  .19جدول 

 برنامه کارگاه آموزشی کهورت پرشین: کارگاه مقدماتی

 مبحث سخنران ساعت روز

 کهورت چیست؟ ............................................ 9:15الی  8:30 اول

 مهارتهاي پرسشگري ............................................ 10:00الی  9:15

 استراحت 10:15الی  10:00

 آزمایشگاه و بیوبانک ............................................ 10:30الی  10:15

 نامه عمومیپرسش ............................................ 10:45الی  10:30

 نامه تیذیهپرسش ............................................ 11:00الی  10:45

 کارگاه تخصصی 13:00الی  11:00

 نماز و نهار 14:00الی  13:00

 Role Playکارگاه تخصصی و  16:30الی  14:00

 شروع پري پایلوت 14:00الی  8:30 دوم

 شروع پري پایلوت 14:00الی  8:30 سوم

 برنامه کارگاه آموزشی پیشرفته کهورت پرشین .20جدول 

 پیشرفتهبرنامه کارگاه آموزشی کهورت پرشین: کارگاه 

 فعالیت ساعت روز

 شروع پایلوت 14:00الی  8:30 اول

 شروع پایلوت 14:00الی  8:30 دوم

 هاو صدور گواهی برای پرسشگران و تکنسین تأیید .6.3.1.3.5

ضاي مقام محترم معاونت تحقیقات و یک از کارگاه براي هر شده گواهی معتبر با ام شکیل  شت فناوريهاي ت شکی، درمان و اموزش وزارت بهدا  و پز

صادر  ساس گواهی می گردمجري مرکزي  شو تأییدد. بر ا شآماده به همکاري  و د که افراد مذکور براي انجام بخش آموزش دیدهمی  لذا هر  ،ندمی با

 د. می باشهاي دیگر براي ایشان ممنوع بایست در بخش آموزش دیده فعالیت کند و اجراي بخشفرد می

 مجدد و صدور گواهی تأییدها، ارزیابی مجدد پرسشگران و تکنسین .6.3.1.3.6

د و همین طور امکان حضررور پرسررشررگران و می شرروافزوده به مطالعه هاي جدید براي بررسرری برخی بخش ،که در حین انجام مطالعهاز آنجایی 

 د. می گیرلذا یک مرحله آموزش در حین ن ارت نیز در صورت نیاز صورت  ،هاي جدید در مطالعه وجود داردتکنسین

 ورود اطلاعات در نرم افزار  .6.3.1.4

 د. می شودر مطالعه کهورت پرشین اطلاعات پرسش شوندگان به صورت آنلاین وارد نرم افزار 

 کلیات تضمین و کنترل کیفی نرم افزار  .6.3.1.4.1
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ست. از بانک اطلاعاتی نرم افزار کهورت پرشین بر  شده ا سازي  ها در ي دادهبراي ثبت و نگهدار SQL SERVER 2012پایه وب طراحی و پیاده 

شکده  سرورهاي پژوه شده و میزبانی آن متمرکز در  ستفاده  سامانه ا شریعتی تهران بیماري هااین  ستان  شي گوارش و کبد بیمار صالمی با  د. ات

سی  ستر سامانه هم از طریق اینترنت و هم از طریق اینترانت قابل د ست و این  شور برقرار ا ستر اینترانت داخلی ک شسرورها به ب ان برنامه . زبدمی با

سی  ستر MVC 5و تکنولوژي  C#.NETنوی سازي فرم NET framework 4.5. در ب ست. رابط براي پیاده  شده ا ستفاده  هاي این نرم افزار ا

می ار زهاي دیگر این نرم افها از ویژگیاندازه صررفحه نمایش و عدم وابسررتگی به مرورگر خاص و کار با تمامی سرریسررتم عامل کاربري پویا منطبق بر

 به گونه اي که قابلیت کار با نرم افزار بر روي رایانه شخصی، تبلت و موبایل وجود دارد. ،دباش

یک دیواره آتش سررخت افزاري و یک لایه امنیتی نرم افزاري جهت جلوگیري از حملات احتمالی اینترنتی براي سرررورهاي سررامانه کهورت پرشررین 

د می گیربار صورت ساعت یک 4ها در بانک اطلاعاتی هر هاي ثبت شده، پشتیبان گیري خودکار از دادهتعبیه شده است. جهت برقراري امنیت داده

 ند.می گردمحل مختلف بارگزاري  3ها در که روزانه این فایل

سی مراکز مختلف فقط به دادهطراحی بانک اطلاعاتی به گونه ستر شده و د صورت گرفته که محرمانه بودن اطلاعات حفظ  شد. اي  هاي مرکز خود با

سی به بخش ستر سطوح د سط مجري مرکز تعیین در هر مرکز  شوهاي مختلف نرم افزار تو سطح د و هر کاربر فقط به دادهمی  شده در  هاي تعریف 

 هاي ثبت شده در مراکز دسترسی و ن ارت دارد. رسی دارد. تیم مرکزي کهورت پرشین به کلیه دادهخودش دست

شتیبان داده سی کامل به دادهفایل پ ستر ست می گیرهاي مختلف در اختیار مجري مراکز قرار ها و اخذ گزارشهاي هر مرکز جهت د شایان ذکر ا د. 

 هاي خودشان دسترسی کامل دارند.د و مراکز به دادهمی باشي همان مرکز هاکه فایل پشتیبان هر مرکز فقط شامل داده

 های آزمایشی ورود اطلاعاتآزمون .6.3.1.4.2

 ها اصلاحات لازم صورت پذیرفت.  پایلوت و پایلوت نرم افزار مورد آزمون قرار گرفت و بر اساس بازخورد پیشدر فاز 

 آموزش پرسنل  .6.3.1.4.3

. در مراکز، آموزش بر اساس گرفتن آموزش پرسشگران براي ورود اطلاعات در نرم افزار نیز صورت هاي کهورت پرشیهمزمان با آموزش دیگر بخش

 سطح پرسشگران متفاوت بود.

 توسعه تضمین کیفیت مطالعه به صورت منطقه ای  .6.3.1.5

شگاه که پس از این  همان طور ست، یک نفر مسئول در هر دان سازمانی مشهود ا ضمین و کنترل"که در نمودار  شگاه کمیته ت می  خوانده "کیفی دان

ه بایست داراي تحصیلات کارشناس ارشد به بالا در رشتد، براي بخش تضمین و کنترل کیفیت مطالعه کهورت پرشین مورد نیاز است. این فرد میشو

شد. فعالیت ستی با شاناپیدمیولوژي و یا آمار زی ضمین و کنترل کیفی با همکاري ای ضمتحت ن ا و هاي لازم در زمینه ت ستقیم کمیته ت ین و رت م

 انجام می شود.کنترل کیفی مرکزي 

 کنترل کیفیت مطالعه کهورت پرشین  .6.3.2

 
 کلیه مراحل اجرائی کهورت پرشین بر اساس دستورالعمل کنترل کیفیت مطالعه مورد ارزیابی و اصلاح قرار می گیرد.

 پروتکل  .6.3.2.1

افراد  ی پروتکل برايآنچه حائز اهمیت است میزان کارای ولی ،استاندارد شده است مذکورطی مراحل  ،که در ابتداي مطالعه تهیه و تدوین شد ،پروتکل

 د.می گیرپروتکل مورد ارزیابی مجدد قرار  ،د. لذا با استفاده از چند روشمی باشدر فیلد 

 نظر سنجی از افراد در فیلد .6.3.2.1.1

سؤالات از افراد ا ست در قالب  ستفاده از چک لی سنجی انجام ارتباط با کارایجرایی در فیلد در با ا شوی پروتکل ن ر سطمی  سنجی تو  د. این ن ر 

 د. می شود و بازخورد آن براي تیم تضمین و کنترل کیفی مرکزي عودت داده می شوکمیته کنترل کیفی دانشگاه انجام 

 بررسی جامعه مورد مطالعه بر اساس معیارهای ورود و خروج از مطالعه  .6.3.2.2

هاي اجرایی، بررسررری جامعه وارد شرررده در مطالعه بر اسررراس معیارهاي ورود و خروج موجود جهت ارزیابی فعالیت تیمهاي یکی از مهم ترین روش

 70تر از سال و یا بیش 35ند لذا وجود افراد کم تر از می شوسال وارد مطالعه  70الی  35د. در این مطالعه کلیه افراد می باشمطالعه کهورت پرشین 
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شواجرایی محسوب سال تخطی از پروتکل  ستان تنها بخشی از یک شهرستان مورد بررسی قرار می  ند. لذا در صورتی که از افراد می گیرد. در هر ا

سکونت فرد قابل ارزیابی و  ساس آدرس  سی بر ا ست. این برر شده ا شین خارج  خارج محدوده مورد ن ر دعوت به عمل آید از معیارهاي کهورت پر

 د. می باشگزارش 

 های جمع آوری اطلاعاتو روش نامهپرسش 6.3.2.3

  کنترل کیفیت اطلاعات جمع آوري شده بر اساس دستوالعمل ذیل صورت می گیرد. 

 )ارزیابی در سطح منطقه ای و مرکزی(جمع آوری شده  1پاکسازی اطلاعاتبررسی و  .6.3.2.3.1

سی و ارزیابی کنترل کیفی دادهدر کلیه انواع مطالعات یکی از روش سی اطلاعات موجود هاي برر سازي و برر شها پاک لذا در مطالعه کهورت  د،می با

سازي اطلاعات موجود در دو مرحله انجام  ست پاک ست. قابل ذکر ا شین این نکته نیز همواره مورد توجه بوده ا شوپر سط کمی .دمی  ه تمرحله اول تو

بایست به صورت ماهانه انجام شود و گزارش آن به صورت مکتوب براي تیم تضمین د که این کار میمی گیرتضمین و کنترل کیفی دانشگاه صورت 

سی داده شود. مرحله دوم برر سال  شگاهی ار ضمین و کنترل کیفی مرکزي انجام و کنترل کیفی مرکزي و مجري دان سط تیم ت شوها تو ه د. کمی 

د. که البته بررسی کیفیت و دقت انجام کار تیم تضمین و کنترل کیفی دانشگاه نیز توسط تیم تضمین می گردبراي مجري دانشگاهی ارسال  بازخورد

 د. می گیرو کنترل کیفی مرکزي انجام 

از همکاران آزمایشگاه )بدون د. یک مرحله در پذیرش و در مرحله بعدي یکی می گیرقابل ذکر است در مطالعه پرشین کددهی در دو مرحله صورت 

د و در صررورت تناقض به ناظر فیلد گزارش می گرددهد. نتیجه دو مرحله کددهی با یکدیگر مقایسرره توجه به کددهی پذیرش( این عمل را انجام می

 د. می شوداده 

 پاکسازي اطلاعات به شرح ذیل است: بخشی از پروتکل

 د مورد آزمون قرار گیرد. میزان درصد هر دو جنس وارد شده در می باشرقمی(  11هاي اصلی که شامل )سن، جنس، کد بایست دادهابتدا می

بایست بایست با اطلاعات موجود در مرکز آمار ایران مورد مقایسه قرار گیرد. میساله می 10هاي سنی مطالعه و میزان درصد افراد بر اساس گروه

بایست از هردو جنس تقریبا ن اعداد با اعداد گزارش شده توسط مرکز آمار ایران هم خوانی داشته باشد. به طور مثال در ارتباط با جنسیت میای

 به یک میزان وارد مطالعه شوند. 

  ر باشد.    د میزان خطا در آن صفمی روبسیار حائز اهمیت است لذا انت ار  ،دمی باشافراد اختصاصی رقمی که کد  11کد 

 2مطالعات اعتبارسنجی و اطمینان سنجی ابزارهای جمع آوری اطلاعات .6.3.2.3.2

بر  نامه کههاي پرسشآید تا در صورت نیاز مطالعات اعتباربخشی را براي برخی از بخشمی به عملدر این فاز مطالعه از کلیه افراد متخصص دعوت 

شنهادات در تیم علمی مرکزي مطرح  ست طراحی کنند. این پی شده ا سی تهیه و تدوین  ساس متون انگلی سط می گردا صویب، تو صورت ت د و در 

شنهاد دهندگان اجرا  شوپی سته می  شومد. در ابتدا از افراد خوا سال نمایند که در قهاي خود را در د پیش پروپوزالی  صفحه به دبیرخانه ار الب دو 

 د. می شوصورت تصویب پروپوزال کامل درخواست 

 های تن سنجی اندازه گیری فشار خون و دادهبررسی کنترل کیفیت .6.3.2.3.3

 های فشار خون و تن سنجیمحدوده معمول اعداد داده .21جدول 

 حداقل اندازه گیريموارد مورد

محدوده 

 هشدار

 حداکثر

محدوده  

 هشدار

 حداقل

محدوده قابل 

 قبول

 حداکثر

محدوده قابل 

 قبول

 فشارخون سیستولی

 )میلی متر جیوه(

65 230 40 330 

 فشار خون دیاستولی

 )میلی متر جیوه(

40 150 10 200 

                                                      
12 Data Clean-up 
13 Validation study 
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 200 20 140 35 تعداد نبض )تعداد(

 50 10 30 12 دور مچ دست )سانتی متر(

 300 30 200 40 دور کمر )سانتی متر(

 350 30 250 40 دور باسن )سانتی متر(

 300 70 210 100 قد )سانتی متر(

 350 25 250 35 وزن )کیلوگرم(

 معمولاعداد خارج از محدوده ند و می باشهاي تن سنجی ها توجه شود فشار خون و دادهبایست در این مرحله به آناز جمله دو مورد اصلی که می

 مورد بررسی قرار گیرند. باید

 اندازه  نفر افراد که در یک سال اخیر مورد 5د از می شوبار توسط تیم مرکزي انجام : این فعالیت در ن ارت هر شش ماه یک1اندازه گیري مجدد

هاي گرفته شده با اعداد قبلی مورد مقایسه قرار اندازه آید.مجدد به صورت تصادفی دعوت به عمل می ،اندهاي تن سنجی قرار گرفتهگیري داده

 . باشد نکرده یییراز متییرها همانند دور مچ ت برخیشرایط واجد د ادر افر انت ار می رود کهد. می گیر

 لیبره گردد. کیلوگرمی کا 10بایست ترازو روزانه توسط یک وزنه د که میمی شواندازه گیري وزن از وزنه شاهد استفاده در ارتباط با 

 ها پرسشگران و تکنسین .6.3.2.4

 مشهود است.  5 نمودارسطوح مختلف ن ارت در  .(7و 5،6)چک لیست دمی باش ارت بخش اساسی در این مرحله ن

 

 در کهورت پرشینظارت و زمان بندی نسطوح مختلف  .5نمودار 

 بررسی کاربردی بودن پروتکل .6.3.2.4.1

  د.می گیرهمزمان با ن ارت تیم مرکزي از افراد درگیر در فیلد جهت کاربردي بودن پروتکل توسط چک لیست تهیه شده ن رسنجی صورت 

 های صادر شده نظارت بر گواهی .6.3.2.4.2

 .  دمی باشد گیر میهاي صادر شده براي افراد و تطابق آن با فعالیتی که توسط فرد صورت یکی از اقلام در ن ارت تیم مرکزي بررسی گواهی

 نظارت بر نحوه جمع آوری اطلاعات  .6.3.2.4.3

                                                      
14 Re-assessment 



 127 ینکهورت پرش یفیو کنترل ک ینتضم یعمل يراهنما

این بخش چند روش طراحی گردیده است که  هاي ن ارت توسط تیم مرکزي ن ارت بر نحوه جمع آوري اطلاعات است برايیکی از مهم ترین بخش

 کهورت انجام شود.  مراکزد توسط کلیه می روانت ار 

  ( تهیه و تدوین 8چک لیست یک چک لیست ) شده است که میزان رضایت پرسش شوندگان را از انجام و نحوه اجراي مطالعه از جمله برخورد

بار همراه ن ارت ماه یک 6سنجد. این برگه ن ر سنجی همواره توسط تیم تضمین و کنترل کیفی مرکزي هر می غیره پرسنل، زمان انجام و

 د.  می شوها ارسال ي دانشگاههاي صورت گرفته بازخورد براپس بررسیسد و می گردتکمیل 

 اند مجدد به صورت نفر افراد که در یک سال اخیر مورد پرسشگري قرار گرفته 5بار تیم مرکزي از اندازه گیري مجدد در ن ارت هر شش ماه یک

کم تهیه  ییر یا با میزان تیییراقلام غیر قابل تی 10هایی شامل نامه(. براي این افراد پرسش7آورد )توسط چک لیست تصادفی دعوت به عمل می

ی مهاي ثبت شده در نرم افزار مورد ارزیابی قرار د. میزان تیییرات پاسخدهی با جوابمی گیرو تدوین شده است که مورد پرسشگري مجدد قرار 

 د. گیر

  ضبط پرسشگري 

ست که ماهانه یک پر ضمین و کنترل کیفی مرکزي مقرر گردیده ا صمیم گیري تیم ت ساس ت سط بر ا ضمین و کنتسشگري کامل تو رل کیفی تیم ت

شگاه شود. البته  دان سال  شود و براي تیم مرکزي ار صدا ضبط  ضبط  سی گنجانده این  شد تا کلیه پرسشگران در این برر صورت چرخشی با باید به 

 شوند. 

 های جدید آموزش پرسشگران و تکنسین .6.3.2.4.4

 دمی شودر حین انجام مطالعه در صورت حضور افراد جدید آموزش مجدد صورت خواهد پذیرفت. در این شرایط ابتدا آموزش توسط ناظر فیلد انجام 

سه اي در تهران براي کلیه افراد اجرایی جدید صو ساس ن ر کمیته مرکزي جل ست. تا زمانی که بر ا شان ا ت رکه در صورت هر گونه خطا بر عهده ای

 یرد.گ

 کنترل کیفی مرکزي اعلام گردد. به صورت مکتوب به تیم تضمین وباید حضور فرد جدید توجه: 

 ورود اطلاعات در نرم افزار .6.3.2.5

  بر اساس اطلاعات جدید حاصل در فیلد صورت پذیرد.  روز رسانی نرم افزاره باست  در این قسمت تلاش شده

 توسعه و گسترش مطالعه .6.3.2.6

 در این بخش صورت می گیرد. کهورت پرشین مراکزن ارت بر ها در سطح منطقه اي و مرکزي، دادهگزارش ماهانه از کنترل کیفیت 
  

 

 . تضمین و کنترل کیفی آزمایشگاه پرشین4.6

 تضمین کیفیت . 6.4.1

نمونه به آزمایشگاه تا  ورود تمام مراحلتضمین کیفیت  ،د. در واقعمی شوهاي لازم براي اطمینان از روند و کیفیت آزمایش گفته به تمام فعالیت

 د.می شوشده و مراحل اصلاح ارزیابی   و سپس تصحیح ساییاین سیستم مشکلات شنا جواب را در برمی گیرد. در گزارش

 تضمین کیفیت داراي مراحل ذیل می باشد:

 1قبل از آزمایش 

 2آزمایش 

 3بعد از آزمایش 

                                                      
1 Pre-analytical 
2 Analytical 
3 Post-analytical 
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 انجام آزمایشخطای قبل از . 6.4.1.1

رعایت نکات زیر می تواند از خطاي قبل  آید.بوجود می در اثر متییرهایی شامل پذیرش و ثبت، نمونه گیري، انتقال نمونه، حفظ و نگهداري نمونه و...

 از آزمایش بکاهد:

 ساعت از مصرف مواد غذایی خودداري کند. 8قند ناشتا: بیمار باید به مدت  -

 48دقیقه و حداکثر دو ساعت بعد از خونگیري انجام شود. پس از جدا سازي نمونه ها به مدت  30سما: باید در مدت حداقل جدا سازي سرم یا پلا -

 ساعت در دماي یخچال و مدت طولانی تر در فریزر قابل نگه داري هستند.

 ساعت ناشتا باشد.12 بایداندازه گیري لیپیدها در سرم،  مراجعه کننده جهت  -

شتا بودن مراجعه کننده الزامی ،و کراتینین BUNاندازه گیري  براي - ست. کراتینین و  نا ساعت در دماي یخچال و به مدت  24به مدت  BUNنی

 طولانی در فریزر پایدار هستند.  

 خطای هنگام آزمایش. 6.4.1.2

ها باید ازکارکنان مجرب و تعلیم دیده و مواد و خطاي هنگام آزمایش شامل خطاهاي تصادفی، اتفاقی و سیستماتیک هستند که براي کنترل آن

 هاي با کیفیت مناسب استفاده نمود.معرف

 :دهد. در این نوع خطا پراکندگی نتایج زیاد نوعی از خطا می باشد که به طورغیرقابل پیش بینی و با علت نامشخص رخ می خطای تصادفی

 : عبارتند از ترین علل خطاهاي تصادفیمهم  اعداد نتایج آزمایش تاثیر می گذارد( 1است و بر روي انحراف معیار

o  دماي ناپایدار و غیرقابل کنترل 

o استفاده از محلول با حجم نامناسب 

o خطاي پرسنلی 

o کننده نوسانات جریان الکتریکی دستگاه قرائت 

o  وجود حباب هوا در زمان انتقال نمونه یا معرف 

o اشتی از نمونه یا معرف عدم رعایت حجم برد 

o  عدم رعایت شرایط نگهداري نمونه 

o اي مورد استفاده، نوک سمپلر و ... آلودگی ظروف شیشه 

o  ... آلودگی نمونه کنترلی، معرف و 

o کننده مشکل در سیستم قرائت 

 

 :اتفاقی غیرممکن است و هیچگاه  ند. تصحیح کامل خطاهاي می شوبا تکرار آزمایش روي یک نمونه در واحد زمان مشخص  خطاهای اتفاقی

 این خطاها به صفر نمی رسند. 

 :ند. بدین معنی که نتایج به طور ثابت و در یک جهت بالاتر یا پایین می شونوعی از خطا که باعث تیییر در نتایج آزمایش  خطای سیستماتیک

د د و به علت عملکرد ناصحیح سیستم به وجومی باشصلاح تر از مقادیر حقیقی است، این خطا قابل پیش بینی بوده و پس از شناسایی قابل ا

 آیند. از جمله علل آن می توان به موارد ذیل اشاره کرد.می

o اپایداري و یا آلودگی محلول کالیبراسیون(، نکالیبراسیون غیر قابل قبول )کالیبراتور نامناسب 

o بلانک نامناسب 

o هاي آلودهمعرف 

o  خطاي دستگاهی 

 در برقراري کنترل کیفی داخلی، ارزیابی من م ابزار آزمایشگاهی لازم است. :توجه

 نسبت به برقراري برنامه آماري کنترل کیفی اقدام نمود. می تواندر این مرحله، 

                                                      
1 Standard Deviation  
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 خطای بعد از آزمایش. 6.4.1.3

 در این مرحله نهایت دقت را به عمل آورید. یدبااین خطا در زمان ثبت نتایج در برگه گزارش و یا نرم افزار آزمایشگاه بوجود می آید لذا 

 توجه:

 .از عملکرد صحیح ابزار آزمایشگاهی اطمینان حاصل شود 

 دهید و در فریزر قرارکرده هاي مختلف تقسیم در لوله ،پس از به حجم رساندن ،هاي کنترل رانمونه. 

  فردي تطبیق داده شود.در صورت امکان نتایج آزمایشات بیماران با نتایج قبلی و نیز شرایط 

 ترسیم نمودار کنترل کیفی. 6.4.2

می میانگین، انحراف معیار و ضریب انحراف معیار محاسبه  گیرد. سپس از اعداد به دست آمدهنوبت کاري نمونه کنترل، مورد آزمایش قرار می 20در 

سهم خطاها در مراحل  د.می شوقرار داشت نمودار کنترلی رسم  در محدوده غیر قابل قبولی cvد. در صورتی که نتایج عدم دقت بر حسب  درصد  شو

 درصد می باشد. 30و  10، 60قبل از آزمایش، حین آزمایش و بعد از آزمایش به ترتیب 

 کنترل کیفی . 6.4.2.1

مل د که شامی کنکنترل کیفی فرآیندي است که در سایر فرآیندها اعم از فرآیندهاي فنی و اداري وارد شده و از خروج جواب غیرصحیح جلوگیري 

رفته جهت ارزیابی روش آزمایش و نحوه انجام آزمایش اسررت و غالبا براي شررناسررایی منبع خطا؛ تخمین میزان خطا و هشرردار به  به کارهاي روش

 ل نسبت به بروز خطا است.پرسن

 کنترل کیفیت شامل دو نوع فعالیت است:

 محاسبه آماري براي سرم کنترلها صورت گرفته است. بر اساساعمالی که  .1

تا میزان غل ت  ،نمونه بافی کوت از هر مرکز دانشگاهی به تهران ارسال گردد 10، ماهانه شدبر اساس ن ر تیم تضمین و کنترل کیفی مرکزي مقرر 

 ها مورد بررسی قرار گیرد.  ( و کیفیت آنDNAمواد ژنتیکی )

 د.می گیرکه بدون محاسبه آماري صورت ، ...یخچال و معرفها، استانداردها و خطی بودن واکنش، کنترل درجه حرارت اتاق و کنترل مواد و .2

 هامواد کنترلی و نحوه انتخاب آن. 6.4.2.2

 مدن ر قرار گیرد: هستند، باید که داراي محدوده غل تی ،آزمایشگاهی هاي کنترل کیفیت روشمواد لازم جهت  انتخاب برايشرایط ذیل 

 پایداري 

 مشابهت با نمونه انسانی 

 یکنواختی 

 عدم وجود اثرات زمینه اي 

 بسته بندي مناسب 

 قیمت ارزان 

 زااز عوامل بیماري بودن عاري 

 1کالیبراتور. 6.4.2.3

ست که ماده ستگاه هاي براي کالیبره کردن روشاي ا شگاهی به کار گرفته  ها و د شوآزمای ست. در خرید کنترل و د و داراي ممی  صی ا شخ قادیر م

 تهیه گردد. لازم اطلاعاتعلام از شرکت پشتیبان الیبراتور باید به همخوانی آن با کیت مربوطه توجه شود و از طریق استک

 اهداف اصلی کالیبراسیون. 6.4.2.3.1

 دمی گیرهایی که از دستگاه صورت اطمینان از قرائت 

 عیین درستی مقادیر خوانده شده از دستگاهت 

                                                      
1 Calibrator 
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 استقرار قابلیت ردیابی دستگاه به استانداردهاي مرجع 

 1های اتوآنالایزراصول کار و نگهداری دستگاه. 6.4.3

 .تشکیل شده است 2هاي معرفبرداشتن نمونه و محلولاي است که عموماً از اجزاء روباتیک جهت اتوآنالایزر دستگاه پیچیده

ند. می شررروآنالیز( با یکدیگر ترکیب )هاي آزمایش وارد دسرررتگاه شرررده و در محل واکنش در اتوآنالایزر از یک طرف نمونه و از طرف دیگر معرف

شیمیائی یا فیزیکی را ثبت کرده و به  سورها نتایج فعل و انفعالات  سن ستگاه میدتکتورها و  شگر یا میز الکترونیک د ستند. دپرداز هاي خام ادهفر

هاي قبلی دستگاه یا کاربر که در حاف ه سیستم ثبت شده، پردازش شده و نتیجه نهائی توسط یک سیستم خروجی که شامل توسط تعاریف و فرمول

صورت رها یک چاپگر دارند که ممکن است جزء دستگاه باشد یا بهتقریباً همه اتوآنالایز د.می شواست، به کاربر نشان داده  LCD مانیتور یا صفحه

 .جانبی به آن وصل شود

 ها در آزمایشگاه عبارتند از:مزایاي به کارگیري این سیستم

 افزایش سرعت و حجم کاري 

 کاهش خطاهاي انسانی 

 هاصرفه جویی در مصرف نمونه و معرف 

 رار آزمایش )تکرار پذیر بودن آزمایش(دقت در تک 

  هاي جانبی و کاهش پرسنل در آزمایشگاههزینهکاهش 

 پرشین عبارتند از: کهورتترین اتوآنالایزرها در آزمایشگاهترین و پرمصرفمهم

 (62)تصویر  اتوآنالایزرهاي بیوشیمی 

 (63)تصویر   اتوآنالایزرهاي هماتولوژي معروف به سل کانترها 

 

 

 

 

سخ دهی، بهبود  سرعت پا شیمی با هدف بالا بردن  اتوآنالایزرهاي بیو

هاي معرف و نیز کاهش تعداد کیفیت نتایج، کاهش مصررررف محلول

شگاه سنل در آزمای ستگاهها کاربرد فراوان دارد. یک پر اتوآنالایزر ها د

شتباه  ست ا شتر این ، دکنممکن ا شت که در واقع بی اما باید توجه دا

اشتباهات متوجه اپراتور دستگاه است، نه خود دستگاه. عمده مواردي 

 :هاي زیر استد منجر به ارائه یک جواب نادرست از دستگاه اتوآنالایزر گردد، شامل مقولهمی توانکه 

 دستگاه: عدم کالیبراسیون ابتدایی . 6.4.3.1

اندازي دستگاه باید به آن پرداخته شود، کالیبراسیون دستگاه است. البته این کار از راهاولین موضوعی که پس 

ستفاده از ستگاه با ا سیون د صیه جداول کالیبرا صاً درمواقع نیاز مطابق تو صو صورت ماهانه و مخ سیون در مورد اتوآنالایزر  به  سرم کنترل کالیبرا

 انجام شود. (اقعی( در مورد اتوآنالایزرهاي هماتولوژي )سل کانترهابا سوسپانسیون سلولی )مصنوعی یا وو  بیوشیمی

صورت پودري بوده و براي محلول کردن آن باید از آب مقطر دیونیزه و در صورت موجود هاي کالیبراسیون بهسازي سرم کالیبراسیون: سرمنحوه آماده

 .نبودن، از آب مقطر دوبار تقطیر استفاده شود

 .ها استفاده کنیدپتترین پیاز بهترین و دقیق

که چیزي از پودر از طوريرا باز و بسررته کنید، بهچسرربد. با دقت و به آرامی آنهنگام برداشررتن درب ویال همواره مقداري از پودر به درب ویال می

 .دست نرود و همه آن محلول شود

                                                      
1 Autoanalyzer 
2 Reagents 

 . اتوآنالایزرهای بیوشیمی62تصویر 

 هماتولوژی )سل کانتر( اتوآنالایزر. 63 تصویر
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حرکت یا حرکت چرخشرری یا در تاریکی( قرار را در حالت خاص )بی پس از بسررتن درب ویال باید به مدت معینی که در بروشررور مربوطه آمده، آن

 دهید تا آماده مصرف شود.

سیون کالیبراتور آنالایزرهاي هماتولوژي: این کالیبراتور به سپان سو ست. این  سیون ا سپان سو ستفاده از فیکسصورت  سلولها با ا هاي طبیعی کردن 

 .ها کوتاه اسررتحال مدت زمان نگهداري آنها ثابت بماند، ولی با اینه تعداد و حجم سررلولد تا عمر و در نتیجمی شرروتوسررط فیکسرراتور حاصررل 

 ها این است که قبل از استفاده باید کاملاً یکنواخت و هموژن شوند.ترین نکته در استفاده از این سوسپانسیونمهم

 و سیستم برداشت نمونه: 1اشکال در نمونه . 6.4.3.2
میکرولیتر نمونه براي آزمایش گلوکز احتیاج  100نمونه کم باشد و دستگاه مثلاً  صورتی کهبه دستگاه تحویل دهید. در  کافی نمونهاندازه همیشه به

شد، ولی در داخل کاپ نمونه فقط  شته با شد، به فرض  50دا شته با فرد مراجعه کننده یک فرد عادي با قند خون  این کهمیکرولیتر نمونه وجود دا

میلی گرم در دسی لیتر متوجه اشتباه دستگاه خواهیم شد، اما اگر این اتفاق در مورد یک  53، با دریافت یک جواب غیرعادي مثلاً گلوکز نرمال است

دهد. به یاد داشته باشید که همیشه یک جواب نرمال یک جواب بیمار دیابتی با قند خون بالا رخ دهد، دستگاه به اشتباه یک جواب نرمال تحویل می

 .درست نیست

برداري هاي باریک فیبرین اسررت. در صررورت وجود یک لخته کوچک در مجراي باریک تیوب نمونههاي کوچک یا رشررتهمسررئله دیگر وجود لخته

ضمن وجود این لخته باعث ایجاد جواب ست. در  ستگاه ا شده براي د شده کمتر از حد تعریف  شت  سلماً حجم نمونه بردا ستگاه، م شتباه در د هاي ا

شوهاي بعدي هم مونهن سی، نمونه می  ست، نباید به خاطر یک جواب اورژان سرم مورد نیاز ا ست که وقتی نمونه  ضوع خیلی مهم ا د. رعایت این مو

 است دنخونی را که هنوز لخته آن کامل نشده، سانتریفوژ کرده و اقدام به برداشتن سرم کنید، چرا که این مایع هنوز سرم نبوده و در حال لخته ش

 .و باعث ایجاد مشکلاتی در خارج کردن لخته یا رشته فیبرین از دستگاه خواهد شد

 یا سیستم برداشت معرف: اشکال در معرف . 6.4.3.3
 را دلیل بر نبود مایع )معرف( هاي اتوانالایزر سیستمی نصب شده است که وجود حباب هوا را در سیستم انتقال معرف تشخیص داده و آندر دستگاه

راحتی متوجه اتمام معرف خواهد شررد، اگر کاربر متوجه این آلارم نشررود دسررتگاه به آورد. بنابراین کاربر بهاند و آلارم هشرردار را به صرردا در میدمی

 دهد.کارخود ادامه می

ست قبلی، از آن "صفر"که جواب اگر از جایی شین مراجعه کنید، خواهید دید که در چند ت که محلول در حال اتمام بوده، جایی دارید، به مراحل پی

شته و در نتیجه جواب نادرست )کم ست؛ بنابراین در چنین مواردي باید چند تست تر یا بیشتر از مقدار واقعی( بهمعرف کافی وجود ندا دست آمده ا

 باشد. تکرار کنید، حتی اگر جواب نرمال آخر را مجدداً

 اشکال در محل واکنش در داخل دستگاه: . 6.4.3.4

نالایزر هماتولوژي( یا قابل تعویض مثل سرررینی کووت )ا نالایزرها مثل اتوآ نالایزر ممکن اسرررت ثابت )در اکثر اتوآ ر کثمحل انجام واکنش در اتوآ

 باشد. اتوآنالایزرهاي بیوشیمی(

 محل انجام واکنش از دو ن ر قابل تأمل است: 

شیمی در داکثر آزمایش دمای محل واکنش:. 6.4.3.4.1 سانتی 37ماي هاي بیو شوگراد انجام درجه  سورهائی با دقت می  سن سط  ند و این دما تو

 زیاد قابل کنترل است. 

سورهای تمیز بودن محل واکنش:. 6.4.3.4.2 سن سط  ضوع هم تو شوی کنترل این مو شرایط خاص را درک نمی  سورها برخی  سن می د، اما این 

 دد.هاي نادرست گرد منجر به بروز جوابمی توانکه  ،ندکن

 2عدم توجه کاربر به علائم هشدار دهنده دستگاه . 6.4.3.5

می کاربر را از وجود اختلال در روند کار آگاه  صورت علائمیهاي هوشمند اخطار وجود دارد که بههاي اتوآنالایز سیستمخوشبختانه در تمام دستگاه

 :این علائم بر دو دسته اند د.کن

 ند؛ مثل محدوده نرمال یک آزمایش که در صورت وجود جواب خارج از بازه علامتمی شوریزي قبلی کاربر معین علائمی که توسط برنامه H 

 .داردد و نیاز به بررسی مجدد همان آزمایش روي نمونه مذکور را اعلام میمی شوتوسط دستگاه گزارش  L یا

                                                      
1 Sample 
2  
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  د؛ مثلاً اگر در سه بار شمارش سلولی در یک می گردکارخانه سازنده در پردازشگر تعریف علائمی که مخصوص خود دستگاه است و توسط

که ممکن است در اثر  ،را اعلام خواهد کرد یا علامت دیگري آن ٭اختلاف هرکدام با دیگري زیاد باشد، دستگاه با علامت  ،دستگاه هماتولوژي

 .وجود نوسان در برق دستگاه یا علل دیگر باشد

 حال مسئول آزمایشگاه باید فهرستی از علائم اخطاري هر دستگاه را تهیه کرده و در معرض دید و توجه کاربران قرار دهد تا در صورت تعویض در هر

رین مهمتچه اقدامی باید اتخاذ کنند. جدا از مطالب بیان شده، از  هه با هرکدام از این علائم اخطار،پرسنل، حتی پرسنل جدید نیز بدانند که در مواج

شتباه در دستگاه را کاهش دهد، شستمی توانعواملی که   وشوبندي خاص با محلول شستها مطابق زمانوشوي مرتب و من م دستگاهد در بروز ا

 است.

دي تست بع خود را دارند. برخی در پایان هر سیکل آزمایش، دستگاه را شسته و برايوشوي مخصوص بههاي اتوآنالیزر محلول شستعموماً دستگاه

 دهند.وشو مییا دستور مشابه( دستگاه را شست Shut down ند و برخی اضافه بر آن در پایان روز کاري )با دستورمی کنآماده 

 درجه سانتی گراد در بیوبانک -80 یاصول کار و نگهداری اولترا فریزرها. 6.4.4
رعایت نکات زیر براي افزایش طول عمر و کیفیت سرریسررتم سرررمایی و همچنین حفظ  و ندمی باشررتجهیزات آزمایشررگاه بیوبانک ترین فریزرها مهم

 (64 )تصویر:دمی باشها ضروري کیفیت نمونه

 ها و ثبت تیییرات دمایی روزانه مجهز به سیستم اطلاع رسانی با نرم افزار رحرارت فریز هاي دیجیتال کنترلترین اصل نصب سیستممهم

 اختصاصی است.

 بار فریزر تمیز گردد. هر شش ماه یک 

  فریزرc°80- و فریزر خاموش گردد و پس از تمیز کردن دوباره روشن  هباید هر سال فریز و دفریز شود )باید موجودي داخل آن خالی شد

 شود(.

 اي یک بار برفک درب  فریزر تمیز گردد.هفته 

 دور درب فریزر کنترل شود.لاستیکی  درزگیر 

 

 آنالیز ادرار آزمایشگاهکنترل کیفی در . 6.4.5

سرعت چرخش و زمان شامل کنترل کیفی نوارهاي ادراري،  شگاه تجزیه ادرار  ستفاده از معرف کنترل کیفی در آزمای هاي داراي تاریخ سانتریفوژ، ا

 د.می باشمصرف و شیوه جمع آوري ادرار 

 :کنترل کیفی نوارهاي ادرار

 .نوار ادرار باید در ظرف بسته حاوي رطوبت گیر نگهداري شود 

  .نوار ادرار نباید در مجاور بخارات فرار قرار گیرد 

  .نوار ادرار باید در محل خنک نگهداري بشود و نباید در یخچال گذاشته شود 

 اندخته شود. ها باید دور ریخ انقضاء مصرف نشود و در صورت بی رنگ شدن ناحیه معرفنوار ادرار پس از تا 

 دهی کنترل شود. نوار ادرار به لحاظ کیفیت جواب 

  ثانیه پس از آغشته شدن به نمونه ادرار خوانده شود.  60نوار ادرار حداکثر باید 

 نگام خارج کردن نوار ادرار باید ادرار اضافی را با لبه ظرف پاک نماییم و نوار در جهت جلوگیري از تداخل واکنش رنگی باندهاي نوار ادرار در ه

 محیط با نور مناسب خوانده شود. 

 د. می شوهاي قوي باعث مثبت کاذب قند در نوار ها و اکسیدانآلودگی ظرف ادرار به پاک کننده 

  د.  می شوباعث منفی کاذب قند در نوار  …موادي ن یر اسید آسکوربیک، آسپرین، لوو دوپا و 

 د.می گردمثبت کاذب خون در نوار ادرار نتیجه ها باعث آلودگی ظرف ادرار به اکسیدان قوي و پاک کننده 

 د. می گردمنفی کاذب بیلی روبین در نوار ادرار  نتیجه ادرار کهنه و در معرض نور قرار گرفته باعث 

  چون تداخل رنگی و موارد مثبت کاذب در باند بیلی  ،در نوار ادرار الزاما بایستی تست مکمل انجام پذیردجهت کلیه موارد مثبت بیلی روبین

 روبین بالاست. 

 د. می باشمنفی کاذب اروبیلینوژن، ادرار کهنه و در معرض نور قرار گرفته نتیجه ترین عامل مهم 
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 د.می گردر ادرار اسید اسکوربیک منجر به نتایج منفی کاذب در باند نیتریت نوا 

 ها و ممانعت از آزاد سازي استرازهاي اي شدن لکوسیتگلیکوزوري و پروتئینوري شدید منجر به افزایش وزن مخصوص ادرار و نهایتاً کنگره

 د.می گردها منفی کاذب در باند لکوسیتنتایج لکوسیتی و نهایتاً منجر به 

تفا کرد و بایستی کلیه جوانب مدن ر قرار گیرند و نتایج توسط متدهاي مختلف مورد بررسی قرار به یک متد اک می تواندر کلیه نتایج آزمایشگاهی ن

 گیرد.

 د:می گرد هیهت 22ارائه شده درجدول روش براي این هدف نمونه ادرار با کنترل پائین، کنترل بالا و کنترل منفی به 

 

 . کنترل پائین، بالا و منفی نمونه ادرار22جدول 

 کنترل منفی کنترل بالا ینکنترل پای موارد

 گرم 5 گرم 10 گرم 5 کلرور سدیم

 گرم 5 گرم 10 گرم 5 اوره

 - گرم 0.5 گرم 0.5 کراتینین

 - گرم 15 گرم 3 گلوکز

 - سی سی 35 سی سی 5 آلبومین گاوي مورد استفاده در بانک

 - - میکرو لیتر 100 خون کامل

 - سی سی 2 - استون

 - سی سی 5 سیسی  5 کلروفرم

 سی سی 1000 سی سی 1000 سی سی 1000 آب مقطر

گزارش باید  هااي پایدار هستند. بازدن نوار ادرار در کنترلماه در ظرف قهوه 6ها به مدت باشند. در ضمن کنترل 1مواد فوق باید از درجه آنالیتیکال

 به صورت زیر باشد:

 وزن مخصوص خون کتون گلوکز پروتئین pH موارد

 1.009 متوسط - 2+ 3+ 5 کنترل پائین

 1.026 - اندک تا متوسط 3+ 4+ 6 کنترل بالا

 1.006 - - - - 5 کنترل منفی

 کنترل کیفی وزن مخصوص. 6.4.5.1
 د.می باش 1.009سانید. این محلول داراي وزن مخصوص گرم پودر پتاسیم سولفیت را در آب مقطر حل کرده و حجم را به یک لیتر بر 20.29

 کنترل دور و زمان سانتریفیوژ. 6.4.5.2 
سانتریفیوژ با تاکومتر و هر  ست. 5د و تا می گیرماه یک بار انجام  2-3کنترل دور  سانتریفیوژ با  درصد تفاوت قابل چشم پوشی ا سنج  کنترل زمان 

 د.می باشدر صورت مشاهده تفاوت بیشتر احتیاج به سرویس دستگاه لی و ،درصد تفاوت قابل چشم پوشی است 10د و تا می گیرکرونومتر صورت 

 

                                                      
1 Analytical grade 

 -c°80اولترافریزر . 64تصویر 
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 . کنترل کیفی در بیوبانک خون6.4.5.2
 صحیح از سمپلر اهمیت خاصیبدون تردید استفاده مرحله جداسازي نمونه هاي خون یکی از مراحلی است که از اهمیت بالایی برخوردار می باشد 

 .به استفاده صحیح از سمپلر وابسته است وکیفیت نمونه هاي زیستی در واقع صحت و دقت بیشتر نتایج آزمایشات دارد.

به مقدار قابل توجهی  و همچنین کیفیت نمونه ها آزمایشرراترعایت چند نکته که در ادامه خواهد آمد باعث خواهد شررد که تکرار پذیري و صررحت 

 :افزایش یابد

 استاندارد زمانی است که براي برداشتن نمونه دکمه سمپلینگ را تا مرحله اول  سمپلینگپلینگ استاندارد و سمپلینگ معکوس: سم

اما  .مرحله دوم ( فشار می دهیم تا تمامی نمونه تخلیه شود را برمیداریم و هنگام تخلیه نمونه ، دکمه را تا انتها )پایین میبریم و نمونه 

معکوس زمانی است که ما براي برداشتن نمونه تا انتها )مرحله دوم ( دکمه را فشار می دهیم و نمونه را برمی داریم و زمان سمپلینگ 

 تخلیه تنها ، تا مرحله اول دکمه را فشار می دهیم ()برعکس روش استاندارد( براي تمام نمونه ها باید از روش استاندارد استفاده کنیم و

چندگانه از روش معکوس استفاده می کنیم .  سمپلرهاياي که داراي چسبندگی زیاد هستند مانند مایع سمینال و تنها براي نمونه ه

را برداشت خواهیم کرد. و بدیهی است که اگر روش معکوس را براي نمونه هاي مانند سرم استفاده کنیم مقدار بیشتري حجم مورد ن ر 

 .استفاده کنیم مقدار کمتري از حجم مورد ن ر را بر خواهیم داشت سمینالهمچنین اگر از روش استاندارد براي برداشتن نمونه مایع 

 

 در  .، صحت و تکرار پذیري را افزایش می دهد)ترجیحا سرسمپلر فیلتردار(استاندارد و مناسب سرسمپلر استفاده از  :سرسمپلر مناسب

ا نباشد و یا غیر استاندارد متفاوتی وجود دارد که شاید ارزان هم باشند اما ممکن است دقیقا مناسب سمپلر هاي م سر سمپلرهايبازار 

از این رو بهتر است قبل از   .بدلیل داشتن دیواره نامرغوب نمونه کاملا تخلیه نشده و همواره مقداري از نمونه در سر سمپلر باقی بماند

از ن ر مناسب بودن و شل نشدن در هنگام کار و تخلیه  آزمایشگاهموجود در  سمپلرهايبه مقدار زیاد در ابتدا آن را با  سرسمپلرخرید 

 .کامل بررسی کنیم

 

 میلی  5تا  2را تا  سر سمپلرسی سی ، براي گرفتن بهترین نتیجه باید  2براي برداشتن حجم ها ي کمتر از  :فرو بردن سمپلر در نمونه

سر در نمونه باعث می شود مقداري از نمونه به دیواره خارجی  سر سمپلرپایین بردن بیش از حد   .متري از سطح نمونه فرو ببریم

یز همچنین فرو نبردن کامل نیز ممکن است باعث شود حباب هاي بسیار ر .آغشته شود که همین امرموجب بروز خطا می گردد سمپلر

 2در صورتی هم که بخواهیم حجم هاي بیشتر ا ز  .شوند و در نتیجه حجم مورد ن ر برداشته نشود سر سمپلر هوا به جاي نمونه وارد

 .میلی متري از سطح نمونه فرو ببریم 10ر ا تا عمق سر سمپلر  سی سی را برداشت کنیم باید

 

جمع آوري و ذخیره سازي نمونه هاي زیستی، تیم مرکزي در ن ر دارد که اقدامات زیر را جهت بهبود کیفیت نمونه هاي به دلیل اهمیت بالاي 

 زیستی به انجام برساند :

  از طریق سامانه کهورت پرشینتهیه گزارش از کلیه نمونه هاي اسکن شده در بیوبانک مراکز 

  ه ارسال این نمونه ها ب و انجام میگیرد به صورت راندوم ی از نمونه هاي بیوبانک افراد مراجعه کننده از مراکز پرشین که لیستتهیه

 جهت انجام آزمایشات پیشرفته ژنتیک بیوبانک مرکزي
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  حصول اطمینان از اجراي دقیق پروتکل آزمایشگاه و بیوبانک 

  تهیه گزارش آنلاین ماهانه از کل نتایج آزمایشات بیوشیمی و هماتولوژي 

 تهیه گزارش از نمودارکنترل کیفی دستگاههاي اتوآنالایزر بیو شیمی و هماتولوژي 

 تهیه نتایج شرکت در برنامه ارزیابی خارجی آزمایشگاه رفرانس 

 

افزایش ، براي هاي کنترل کیفیت سازمانفعالیتو  اهدافدر راستاي  بهبود فرایند کاريو یا  حل مشکلاتبنابراین کنترل کیفیت در آزمایشگاه براي 

 حائز اهمیت می باشد. بسیاردرآزمایشگاه و بیوبانک  بازده کیفی
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https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A8%D9%87%D8%A8%D9%88%D8%AF_%D9%81%D8%B1%D8%A7%DB%8C%D9%86%D8%AF_%DA%A9%D8%A7%D8%B1%DB%8C&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A7%D9%87%D8%AF%D8%A7%D9%81&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A7%D9%87%D8%AF%D8%A7%D9%81&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%81%D8%B9%D8%A7%D9%84%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%87%D8%A7%DB%8C_%DA%A9%D9%86%D8%AA%D8%B1%D9%84_%DA%A9%DB%8C%D9%81%DB%8C%D8%AA_%D8%B3%D8%A7%D8%B2%D9%85%D8%A7%D9%86&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A7%D9%81%D8%B2%D8%A7%DB%8C%D8%B4_%D8%A8%D8%A7%D8%B2%D8%AF%D9%87_%DA%A9%DB%8C%D9%81%DB%8C&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A7%D9%81%D8%B2%D8%A7%DB%8C%D8%B4_%D8%A8%D8%A7%D8%B2%D8%AF%D9%87_%DA%A9%DB%8C%D9%81%DB%8C&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A7%D9%81%D8%B2%D8%A7%DB%8C%D8%B4_%D8%A8%D8%A7%D8%B2%D8%AF%D9%87_%DA%A9%DB%8C%D9%81%DB%8C&action=edit&redlink=1
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 کلیات. 7.1
کهورت پرشین )مسئولین مطالعه، ناظرین فیلد،  تیم اجرایی پیگیريمجریان طرح بر خود لازم می دانند از زحمات و همکاري صمیمانه اعضاي 

سالت رپرسشگران، پزشکان و سایر اعضا( کمال تشکر و تقدیر را به عمل آورند. بدیهی است نتایج این تلاش ها علاوه بر توسعه تحقیقات، به تحقق 

 درمانی یعنی ارتقاي سلامت جامعه کمک شایانی خواهد نمود. -اصلی ن ام بهداشتی

ساله )و یا در  15سال اول مطالعه پرشین می باشد. پیشنهاد می شود پس از این دوره  15العمل براي اجراي پیگیري هاي دوره اي در این دستور

 خلال این دوره و در صورت لزوم( و با توجه به تیییرات جمعیت و یافته هاي مطالعه، دستورالعمل مورد بازنگري قرار گیرد.

 های موفق در مطالعه کهورت پرشین نقش و اهمیت پیگیری. 7.1.1

مورد  جامعه از اي شده تعریف نمونه آن در که اپیدمیولوژیک مشاهده اي می باشد مطالعات از نوعی، 191جمعیت بر مبتنی مطالعه همگروهی

در یک مشاهده کهورت نه تنها وابسته به حجم نمونه اولیه کافی،  194و پایا 193باید توجه داشت رسیدن به نتایج معتبرقرار می گیرند.  192پیگیري

اجراي  ادیتابیس و بیوبانک غنی می باشد، بلکه بیش از آن، در گروي اجراي هر چه دقیق تر و کامل تر پیگیري هاي مطالعه خواهد بود؛ عدم انجام ی

ر تبعات سنگینی را به ویژه براي ن ام سلامت به همراه دارد و سبب اتلاف وقت نادرست پیگیري ها، نتایجی غیر واقعی را در پی خواهد داشت و این ام

العه طو هزینه و مدیریت نادرست در حوزه سلامت می شود. بنابراین تمامی همکاران باید تلاش خود را بر اجراي دقیق و کنترل کیفی پیگیري هاي م

 پرشین بر اساس دستورالعمل، متمرکز سازند.

و تیم مرکزي مطالعه دارد؛ اشکال در هر یک از این  تیم اجرایی پیگیري، 195ت و موفق نیاز به همکاري کامل فرد مشارکت کنندهیک پیگیري درس

پیگیري ها می شود. از اشکالات مرتبط با تیم مرکزي می توان مواردي مانند ابهام و  197و کاهش میزان موفقیت 196گروه هاي همکار، سبب شکست

نترل ، عدم انجام کتیم اجرایی پیگیريیگیري، ن ارت ناکافی بر برنامه ریزي و روند اجرایی پیگیري ها، آموزش نامناسب نقص در دستورالعمل پ

را نام برد. همچنین  تیم اجرایی پیگیري، سیستم ناکارآمد پایش و گزارش مشکلات و عدم حمایت کافی از اعضاي 199و پاکسازي داده ها 198کیفی

ها با افزایش میزان شکست به ویژه در سال هاي انتهایی پیگیري ها همراه است. براي رفع این ایرادات در مطالعه پرشین طولانی بودن مدت پیگیري 

 موارد ذیل مد ن ر قرار گرفته اند؛

ورالعمل هاي بررسی دست دانشگاهی در فیلدها فراهم کند. با تیم هاي اجرایی پیگیريتیم مرکزي مطالعه در تهران باید پشتیبانی لازم و کافی را براي 

ع، مپیگیري سایر مطالعات کهورت در ایران و سایر کشورها، سعی شد دستورالعملی براي پیگیري هاي مطالعه پرشین تن یم شود که تا حد امکان جا

و  201مطالعه در هر مرکز ، مسئولین200واضح، قابل اجرا و پاسخگوي اهداف مطالعه باشد. روند اجراي دستورالعمل پیگیري ها توسط مجري دانشگاهی

به دو شیوه ن ري و عملی و با هماهنگی و ن ارت تیم  تیم اجرایی پیگیري، به صورت روزانه ن ارت می شود. آموزش و بازآموزي 202ناظرین فیلد

ا و در ز شروع پیگیري همرکزي، از سوي ناظرین فیلد ارائه می شود. همچنین براي آشنایی مسئولین مطالعه و ناظرین فیلد با دستورالعمل، پیش ا

 ارائه می شود. 203محل از پیش تعیین شده توسط تیم مرکزي، آموزش هاي لازم از سوي تیم آموزش مرکزي و در قالب کارگاه

چندین رویکرد براي تضمین و کنترل کیفی اجراي پیگیري ها از سوي تیم مرکزي مطالعه در ن ر گرفته شده است. گزارش هاي کنترل کیفیت در 

ت رصل من م )ماهانه، شش ماهه( به تیم مرکزي مطالعه ارائه می شوند. از ناظرین فیلد نیز درخواست می شود گزارشی ماهیانه )یا در صورت ضروفوا

هند. د و روند اجرایی دستورالعمل پیگیري ها در مراکز مربوطه، به تیم مرکزي مطالعه ارائه تیم اجرایی پیگیريدر اسرع وقت( از کمبودها و مشکلات 

 همچنین کلیه مراحل اجراي پیگیري سالیانه شامل مکالمه تلفنی بین پرسشگر و شرکت کننده و روند ورود اطلاعات در فرم ها و پرسشنامه هاي

 کامپیوتري، به کمک نرم افزار طراحی شده به همین من ور، به صورت همزمان ضبط و توسط تیم مرکزي مطالعه در تهران ن ارت می شود.

                                                      
191 Population-based cohort study 
192 Follow-up 
193 Valid 
194 Reliable 
195 Participant 
196 Failure 
197 Success rate 
198 Quality control 
199 Data clean-up 
200 Main principal investigator 
201 Principal investigators 
202 Field director 
203 Workshop 
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م اجرایی تیکه باعث نقص پیگیري ها می شوند، می توان کمبود تجهیزات و نیروي انسانی، عدم آگاهی  تیم اجرایی پیگیريشکالات مرتبط با از ا

از اهمیت دقت و صحت در اجراي پیگیري ها بر اساس دستورالعمل، برنامه ریزي نامناسب و انجام نامن م پیگیري ها، مهارت ناکافی اعضاي  پیگیري

فراد ، عدم آشنایی با آداب و زبان بومی اتیم اجرایی پیگیريم در تکمیل فرم هاي پیگیري یا کار با کامپیوتر، انگیزه پایین و عدم علاقه اعضاي تی

را نام برد. موارد  204شرکت کننده، اجراي نادرست روش هاي آزمایشگاهی، کار گروهی نامطلوب و عدم همکاري با مراکز ثبت بیماري ها و سرطان

 ذیل در ارتباط با رفع این اشکالات در مطالعه پرشین تن یم شده اند؛

پرستار و پرسشگران )ترجیحا پزشک یا افراد آموزش دیده( و تکنسین آزمایشگاه می باشد که تحت ن ارت /متشکل از پزشک تیم اجرایی پیگیري

ت اجراي پیگیري هاي سالیانه را بر عهده دارند. همچنین نیروهاي گردشی )راننده، مأمور مجري دانشگاهی، مسئولین مطالعه و ناظر فیلد، مسئولی

. این اعضا باید از میان نیروهاي بومی، آموزش پذیر و (6)نمودار  جمع آوري مدارک( و تدارکاتی نیز در صورت امکان به این اعضا افزوده می شوند

د در کار گروهی انتخاب شوند. مجري دانشگاهی باید )با توجه به امکانات( دو پرسشگر، یک پزشک و آموزش دیده، علاقه مند، خوش برخورد و توانمن

به بررسی و تعیین تشخیص نهایی بیماري و یا  تیم اجرایی پیگیرينیز در کنار  205بگنجاند. کمیته مرور پیامد تیم اجرایی پیگیريیک تکنسین را در 

 ازد. مجري دانشگاهی باید سه پزشک متخصص داخلی را به عنوان اعضاي این کمیته تعیین کند.علت منجر به مرگ شرکت کنندگان می پرد

را با اهمیت اجراي صحیح، دقیق و کامل پیگیري ها آشنا کرده و آموزش هاي لازم را در راستاي  تیم هاي اجرایی پیگیريناظرین فیلد موظفند اعضاي 

یگیري مطالعه پرشین و افزایش مهارت و سرعت آنها در تکمیل فرم هاي پیگیري، فراهم سازند. ناظر آگاه سازي اعضاي تیم نسبت به دستورالعمل پ

ا ن ارت هفیلد باید برنامه هفتگی پیگیري ها را تن یم نموده و به اطلاع مجري دانشگاهی و تیم مرکزي برساند و بر اجراي من م و به موقع پیگیري 

 داشته باشد. 

ل فراهم کنند. تجهیزات لازم شام تیم اجرایی پیگیريبا هماهنگی تیم مرکزي، تجهیزات و امکانات رفاهی لازم را براي اعضاي  مجریان دانشگاهی باید

و یک خط تلفن  206دو دستگاه رایانه با اتصال به اینترنت و مجهز به سخت افزار و نرم افزارهاي لازم، دو خط تلفن براي انجام پیگیري فعال سالیانه

و گزارش هاي مراکز ثبت(، میز و صندلی به تعداد کافی )براي پرسشگران، پزشک و مراجعین( و  208)خود اظهاري افراد 207یري غیر فعالبراي پیگ

 رکزيتسهیلات ایاب و ذهاب، تیذیه و تهویه هوا می باشد. ناظر فیلد موظف است بر این تجهیزات ن ارت داشته و ایرادات و کمبودها را به تیم م

باید همکاري لازم را با مراکز ثبت بیماري ها و سرطان داشته و گزارش ها  تیم اجرایی پیگیريتهران، جهت اقدامات مقتضی گزارش دهد.  مطالعه در

)به ویژه بروز سرطان( اقدامات لازم را براي جمع آوري و ذخیره نمونه هاي  209را به صورت ماهیانه دریافت کنند و در صورت گزارش پیامد مطلوب

 ی کافی )خون، بلوک پاتولوژي( انجام دهند. زیست

یا گزارش هاي  213و نقص در بازخوانی و به خاطر آوردن اطلاعات 212و یا عدم دسترسی به فرد 211، مهاجرت210عدم تمایل و خروج فرد از مطالعه

یم تدم تمایل فرد به ادامه مطالعه، از علل عدم موفقیت پیگیري ها هستند که در ارتباط با فرد شرکت کننده می باشند. در صورت ع 214غیرواقعی

باید تلاش کند با توضیح فواید شرکت در مطالعه از جمله ارتقاي سطح سلامت فرد و جامعه، برخورداري از خدمات پزشکی عمدتا  اجرایی پیگیري

توصیه هاي پیشگیري از ابتلا به  رایگان در مراکز مطالعه جهت تشخیص )و درمان( زودهنگام سرطان و سایر بیماري هاي مزمن و بهره مندي از

کند. در صورتی که عدم تمایل فرد به علت برخورد نامناسب  215بیماري هاي مزمن به خصوص سکته هاي قلبی و میزي، فرد را مجددا به مطالعه دعوت

ان، براي افزایش همکاري شرکت کنندگ باشد، به ناظر فیلد تذکر داده می شود تا در راستاي رفع این اشکال اقدام کند. تیم اجرایی پیگیرياعضاي 

به افراد از این ن ر که تیم مطالعه مراقبت هاي لازم را در اختیارشان قرار می دهد و اطلاعات افراد محرمانه باقی می ماند، حائز  216اطمینان بخشی

                                                      
204 Diseases and cancer registries 
205 Outcome review committee 
206 Active annual telephone-based follow-up 
207 Passive follow-up 
208 Self-report 
209 Outcome of interest 
210 Withdrawal 
211 Emigration 
212 No show 
213 Recall bias 
214 False reports 
215 Re-invite 
216 Re-assurance 
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لاق پژوهش و اخلاق پزشکی، کار پیگیري، باید با سعه صدر و اختصاص وقت کافی و رعایت اخ تیم اجرایی پیگیرياهمیت است؛ به همین من ور 

 نمونه گیري و یا ویزیت شرکت کنندگان را انجام دهد.

ه بحفظ افراد کهورت تا پایان مطالعه نقشی اساسی در کیفیت و دقت یافته هاي مطالعه ایفا می کند. راه هاي متعددي براي شناسایی و دسترسی 

جلوگیري شود. در صورت مهاجرت فرد به  217گرفته شده است تا از کاهش تعداد اعضاي کهورتشرکت کنندگان کهورت در مطالعه پرشین در ن ر 

باید تلاش کند با توجه به اطلاعات هویتی و راه  تیم اجرایی پیگیريخارج از محدوده تحت پوشش مطالعه یا عدم دسترسی به فرد در زمان پیگیري، 

 کند.مطالعه  218هاي دسترسی مذکور، افراد را مجددا وارد

، ااز جمله مشکلات دیگر، ناتوانی شرکت کنندگان کهورت در به خاطر آوردن صحیح مطالب بر اثر مرور زمان و... می باشد که براي کاهش این خط

کی، شباید فرد شرکت کننده و خویشاوندان وي را ترغیب کند تا در صورت بروز پیامدهاي مطلوب مطالعه و سایر رخدادهاي پز تیم اجرایی پیگیري

اطلاع دهند. مجري دانشگاهی باید شماره تلفنی را براي این خوداظهاري ها در ن ر  تیم اجرایی پیگیريمراتب را در اسرع وقت )از طریق تلفن( به 

 از شرکت کنندگان گرفته و در زمان ورود به مطالعه، به شرکت کنندگان اعلام کند. با توجه به احتمال ابراز اظهارات غیر واقعی از سوي افراد، باید

قرار دهند. همچنین در موارد بروز پیامد مطلوب )به ویژه سرطان و سکته  تیم اجرایی پیگیريدرخواست شود مدارک پزشکی مربوطه را در دسترس 

 هاي قلبی یا میزي( بهتر است نمونه هاي زیستی کافی )خون، بلوک پاتولوژي( تهیه و ذخیره شود.

 در کهورت پرشین 219موارد پایان مطالعهپیامد های مطلوب و . 7.1.2
 زندگی در تیییر سبب ضرورت، به که بدن و یا عملکرد از نقص در ساختار عبارت است 220غیرواگیر جهانی بهداشت، بیماري سازمان بر اساس تعریف

 علل شایع ترین میزي به عنوان هاي سکتهو  عروقی-قلبی باشد. بیماري هاي شده پایدار و یافته ادامه و براي مدت طولانی گردد می بیمار عادي

بالا، چربی خون غیر طبیعی، قند خون  خون بهداشتی، فشار غیر و نامناسب زندگی ناشی از بیماري هاي غیرواگیر گزارش شده اند. سبک و میر مرگ

 ند.مختل، کم تحرکی و  مصرف سیگار و الکل به عنوان عوامل خطرزاي این گروه از بیماري ها مطرح شده ا

و یا عوامل  224عوامل خطر 223و تیییرات 222، بیماري هاي غیرواگیر مهم221پیامد هاي مطلوب در مطالعه پرشین شامل مرگ )علت منجر به مرگ(

( می باشد. 228و بسامد مصرف خوراک 227و تکمیل پرسشنامه هاي جدید سبک زندگی 226بیماري ها )از طریق نمونه گیري مجدد 225محاف ت کننده

 تمایل فرد به مشارکت در مطالعه، مهاجرت و عدم دسترسی به فرد و یا مرگ فرد مطالعه پایان می یابد.در موارد عدم 

قرار  داطلاعات مربوط به پیگیري افراد در موارد بروز پیامد مطلوب، جهت تعیین علت نهایی مرگ و یا تشخیص بیماري، در اختیار کمیته مرور پیام

پزشک متخصص داخلی می باشد که مسئولیت بررسی و تعیین تشخیص نهایی پیامدها را بر عهده دارند. در می گیرد. این کمیته متشکل از سه 

 اول، عضو سوم کمیته مرور پیامد، مدارک را مجددا بررسی و تشخیص خود را اعلام می کند. 229صورت عدم همخوانی ن رات دو پزشک مرورگر

 :عبارتند از رت پرشینبیماري هاي غیرواگیر مهم و مطلوب در مطالعه کهو

 233، نارسایی قلبی232بیماري هاي ایسکمیک قلبو سایر  231سکته قلبی، 230عروقی: افزایش فشار خون-بیماري هاي قلبی 

 سکته میزي 234حوادث عروقی میز / 

 سرطان ها 

                                                      
217 Attrition of cohort 
218 Re-capture 
219 Endpoints 
220 Non-communicable disease (NCD) 
221 Cause-specific death 
222 Major NCD 
223 Trends 
224 Risk factors 
225 Protective factors 
226 Re-sampling 
227 Lifestyle questionnaire 
228 Food Frequency Questionnaire (FFQ) 
229 Reviewer 
230 Hypertensive disease 
231 Myocardial Infarction (MI) 
232 Ischaemic Heart Diseases (IHD) 
233 Heart Failure (HF) 
234 Cerebrovascular Accidents (CVA, Stroke) 
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 235دیابت ملیتوس 

  :سایر بیماري هاي مزمن 

o 237، پنوموکونیوز236ریوي: آسم ( و بیماري انسدادي مزمن ریويCOPD)238 240و آمفیزم ریوي 239شامل برونشیت مزمن 

o ( بیماري مزمن کلیويCKD)241 شده باشد 242که منجر به دیالیز 

o 244و آلزایمر 243نورولوژیک: پارکینسون 

o 245 کبدي و گوارشی: سیروز کبد  

 سازماندهی و شرح وظایف در پیگیری های مطالعه پرشین .7.1.3

 

 مطالعه فاز پیگیری :کهورت پرشین. نمودار سازمانی 6نمودار 

در هر یک از فیلدهاي مطالعه پرشین متشکل از ناظر فیلد، پزشک، پرسشگران و تکنسین آزمایشگاه هستند که تحت ن ارت  تیم هاي اجرایی پیگیري

بومی، (. این اعضا باید از میان نیروهاي 6و مدیریت مجري دانشگاهی و مسئولین مطالعه کار اجرایی پیگیري هاي مطالعه را انجام می دهند )نمودار 

                                                      
235 Diabetes Mellitus (DM) 
236 Asthma 
237 Pneumoconiosis 
238 Chronic Obstructive Pulmonary/Lung Disease (COPD/COLD) 
239 Chronic bronchitis 
240 Pulmonary emphysema 
241 Chronic Kidney Disease (CKD) 
242 Dialysis 
243 Parkinson’s disease 
244 Alzheimer’s disease 
245 Liver cirrhosis 
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نجام آموزش پذیر و آموزش دیده، علاقه مند و خوش برخورد انتخاب شده و داراي توانایی برقراري ارتباط مناسب با شرکت کنندگان و همکاران و ا

امل اجرا ک باید دستورالعمل اجراي پیگیري هاي مطالعه پرشین را به دقت مطالعه و با آگاهی تیم اجرایی پیگیريکار گروهی باشند. تمامی اعضاي 

 نمایند. 

بگنجاند. بهتر است این پرسشگران پزشک باشند و یا در غیر این  تیم اجرایی پیگیريبهتر است مجري دانشگاهی دو پرسشگر )ترجیحا خانم( را در 

که آموزش  246ه مطالعهب فاز وروداستفاده از پرسشگران پزشکی صورت داراي تحصیلات دانشگاهی مرتبط با حوزه سلامت، بهداشت و درمان باشند. 

. مجري دانشگاهی باید یک پزشک را براي اجراي پیگیري ها در ن ر بگیرد. در صورت عدم بر استفاده از پرسشگران جدید ارجح است دیده اند،

دسترسی به پزشک، مجري دانشگاهی می تواند از یک پرستار آموزش دیده و با تجربه کمک بگیرد. یک تکنسین آزمایشگاه جهت نمونه گیري خون، 

اید داراي تحصیلات دانشگاهی مرتبط با علوم آزمایشگاهی باشد. همچنین نیروهاي گردشی انتقال، نگهداري و آزمایش نمونه ها مورد نیاز است که ب

متشکل از سه پزشک متخصص  پیامد)راننده، مأمور جمع آوري مدارک( و تدارکاتی نیز در صورت امکان به این اعضا افزوده می شوند. کمیته مرور 

رور پیامدها و تعیین تشخیص نهایی بیماري ها و یا علت مرگ افراد کهورت هستند. داخلی می باشد که تحت ن ارت مجري دانشگاهی، مسئول م

 ،همچنین تیم مرکزي مطالعه شامل کمیته تضمین و کنترل کیفی مرکزي و دانشگاهی،  تیم مرکزي آموزش، تیم مشاوره و مسئول تکنولوژي اطلاعات

 هاي سالیانه ایفاي نقش می کنند. یگیري پدر اجراي بهتر و دقیق تر  تیم هاي اجرایی پیگیريدر کنار 

زم لابراي افزایش همکاري شرکت کنندگان در راستاي افزایش موفقیت پیگیري ها، اطمینان بخشی به افراد از این ن ر که تیم مطالعه مراقبت هاي 

 و اختصاص را در اختیارشان قرار می دهد و اطلاعات ایشان محرمانه باقی می ماند، حائز اهمیت است؛ به همین من ور تمامی همکاران باید با سعه صدر

ف در ادامه شرح وظایوقت کافی و رعایت اخلاق پژوهش و اخلاق پزشکی، کار پیگیري، نمونه گیري خون و یا ویزیت شرکت کنندگان را انجام دهند. 

 همکاران در اجراي پیگیري ها ذکر می شود:

 تیم آموزش مرکزی

 مطالعه دقیق و آگاهی کامل نسبت به دستورالعمل پیگیري ها 

 وجیه مجریان دانشگاهی، ناظرین فیلد و پرسشگران در قالب کارگاه پیش از شروع پیگیري هاآموزش و ت 

 پاسخ به سوالات ناظرین فیلد، پرسشگران و سایر افراد تحت آموزش بر اساس دستورالعمل پیگیري ها 

 زيتکمیل فرم هاي ارائه و ارزشیابی آموزش به مجریان و ناظرین فیلد و ارائه گزارش به تیم مرک 

 گزارش کمبودها و مشکلات آموزش کارگاهی به تیم مرکزي  

 برقراري ارتباط مناسب با همکاران و رعایت رفتار حرفه اي 

 کمیته تضمین و کنترل کیفی مرکزی

 مطالعه و آگاهی نسبت به دستورالعمل پیگیري ها 

 توسط کمیته تضمین و کنترل کیفی مرکزي ارزیابی کیفیت اجراي پیگیري ها بر اساس دستور العمل و چک لیست هاي تعیین شده 

  ارزیابی کیفیت تهیه و نگهداري نمونه هاي زیستی )خون( و کنترل کیفی آزمایشگاه بر اساس دستور العمل و چک لیست هاي تعیین شده

 توسط کمیته تضمین و کنترل کیفی مرکزي

 تکمیل چک لیست هاي کنترل کیفی پیگیري ها و ارائه گزارش به تیم مرکزي 

 جمع آوري و ارائه گزارش ماهیانه کنترل کیفی و تجهیزات به تیم مرکزي 

 کنترل پاکسازي داده ها و گزارش به مجري دانشگاهی و تیم مرکزي 

 اطلاع رسانی صادقانه، دقیق و جامع از وضعیت فیلد به مجري دانشگاهی و تیم مرکزي  

 برقراري ارتباط مناسب با همکاران و رعایت رفتار حرفه اي 

 کمیته تضمین و کنترل کیفی دانشگاهی

 مطالعه دقیق و آگاهی کامل نسبت به دستورالعمل پیگیري ها 

 تسلط بر قسمت هاي مختلف پرسشنامه ها و فرم هاي پیگیري و چک لیست هاي کنترل کیفی 

 بررسی صحت و دقت پیگیري هاي انجام شده و پاکسازي داده ها به صورت هفتگی 

                                                      
246 Enrolment 
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  و بر اساس دستور العمل و چک لیست هاي تعیین شده  کنترل کیفی مرکزيکنترل کیفی آزمایشگاه و نمونه گیري ها با هماهنگی کمیته

 توسط تیم مرکزي 

  ،ناظر فیلدمجري دانشگاهی و تکمیل فرم ها و چک لیست هاي کنترل کیفی و ارائه گزارش ماهیانه به کمیته کنترل کیفی مرکزي 

 مجري دانشگاهی و تیم مرکزيکمیته کنترل کیفی مرکزي، ی صادقانه، دقیق و جامع از وضعیت فیلد به اطلاع رسان  

 برقراري ارتباط مناسب با همکاران و رعایت رفتار حرفه اي 

 مسئول تکنولوژی اطلاعات

  فیلدراه اندازي، محاف ت، نگهداري، پشتیبانی، عیب یابی و رفع مشکل سیستم هاي کامپیوتري موجود در 

 شناسایی مشکلات سیستم ها جهت اتصال به اینترنت 

 نصب، راه اندازي، عیب یابی و رفع مشکل نرم افزارهاي مورد استفاده در پیگیري ها 

  کار با بانک دادهSQL SERVER 2012 ( و دریافت فایل پشتیبانRestore) 

  استخراج گزارش هاي مختلف از بانک اطلاعاتی با استفاده ازquery به زبان  ها وT-SQL 

  و رعایت رفتار حرفه اي و تیم مرکزي تیم اجرایی پیگیريهمکاري مناسب با سایر اعضاي  

 گزارش کمبودهاي سخت افزاري و مشکلات نرم افزاري اجراي پیگیري ها به تیم مرکزي 

 (PIمجری دانشگاهی )
  با هماهنگی تیم مرکزي مطالعه تیم اجرایی پیگیريسازماندهی 

  ن ارت و مدیریت اجراي پیگیري هاي سالیانه با همکاري تیم مرکزي در راستاي افزایش موفقیت پیگیري ها 

 مطالعه و پیاده سازي دستورالعمل اجراي پیگیري ها در فیلد 

 ن ارت بر زمان بندي اجراي پیگیري هاي سالیانه 

 ن ارت و تأیید فرم ها و گزارش هاي پیگیري 

 لب مشارکت بیمارستان ها، سازمان ها و نهادهاي مختلف ثبت بیماري ها و سرطان جهت گزارش پیامدهاي مطلوبرایزنی هاي لازم براي ج 

 )به کارگیري برنامه هاي جامع و کامل جهت دعوت و جلب مشارکت افراد )مانند راه اندازي خط تلفنی براي دریافت گزارش خوداظهاري 

  مانند صدور کارت شناسایی، وسیله نقلیه دولتی یا خصوصی،  تیم اجرایی پیگیريپشتیبانی هماهنگی لازم به من ور برطرف کردن نیازهاي(

 مأموریت رانندگان و...( 

 مشکلات پیگیري ها و تأمین تجهیزات ضروري و رفاهی و منابع انسانی رفع در خصوص هماهنگی لازم 

  بر اساس دستورالعمل پیگیري تیم اجرایی پیگیريرایزنی جهت برگزاري جلسات آموزشی به من ور افزایش توانمندي اعضاي 

 ارائه چارت سازمانی دانشگاهی به تیم مرکزي و الصاق آن در ساختمان کهورت 

 پیش بینی، تن یم و گزارش بودجه و هزینه اجراي پیگیري ها 

  تیم اجرایی پیگیريهمکاري و برقراري ارتباط مناسب با سایر همکاران و اعضاي 

 ناظر فیلد

  و تسلط کامل بر دستورالعمل اجراي پیگیري هامطالعه 

 حضور روزانه در فیلد 

 رعایت رفتار حرفه اي در برخورد با همکاران و شرکت کنندگان 

 تن یم برنامه هفتگی پیگیري ها و هماهنگی با تیم مرکزي مطالعه 

  پیگیري هاي سالیانهمن م و به موقع ن ارت و مدیریت اجراي 

  ها و فرم هاي پیگیري سالیانهن ارت و تأیید پرسشنامه 

  با هماهنگی تیم مرکزي تیم اجرایی پیگیريآموزش و بازآموزي پرسشگران و سایر اعضاي 

 تکمیل فرم هاي آموزش و ارائه گزارش به مجري دانشگاهی و تیم مرکزي 

  پاسخ به سوالات احتمالی افراد کهورت و تشویق آنها براي مشارکت در مطالعه 
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 بر اساس دستورالعمل پیگیري ها تیم اجرایی پیگیريرسشگران و سایر اعضاي پاسخ به سوالات پ 

 مدیریت فیلد به من ور پیشگیري از اتلاف وقت و هزینه 

 مدیریت و ن ارت بر منابع انسانی و تجهیزات ضروري و رفاهی 

 مرکزيتیم و  دریافت و ارائه گزارش ماهیانه از کمبودها و مشکلات پیگیري ها به مجري دانشگاهی 

 ن ارت بر ثبت گزارش بیمارستان ها، سازمان ها و مراکز ثبت بیماري ها و سرطان در رابطه با پیامدهاي مطلوب 

 هماهنگی هاي لازم جهت جمع آوري مدارک پزشکی و نمونه هاي زیستی مورد نیاز 

 نه گیري و یا ویزیت(بازبینی و اصلاح لیست هاي تهیه شده )لیست موارد فوتی، بستري شده، افراد نیازمند نمو 

 پرسشگران مسئول پیگیری سالیانه

 مطالعه دقیق و آگاهی کامل نسبت به دستورالعمل پیگیري ها 

 اجراي دقیق پیگیري ها بر اساس دستورالعمل و مراجعه به دستورالعمل در صورت ابهام در پیگیري ها 

 رعایت رفتار حرفه اي در برخورد با شرکت کنندگان و همکاران 

 ي به کلیه اصول اخلاقی پژوهش و اخلاق پزشکیپایبند 

 چک کردن هویت فرد شرکت کننده و کد شناسایی کهورت 

 بر اساس دستورالعمل پیگیري ها 247انجام مصاحبه تلفنی و تکمیل پرسشنامه پیگیري تلفنی سالیانه 

  نوبت اول پیگیري ها به مطالعه، در فاز ورودپرسشنامه هاي کامل نشده مربوط به تکمیل 

 اجراي پیگیري ها به صورت حضوري )چهره به چهره( در صورت لزوم 

 اخذ شرح حال مناسب از علائم و نشانه هاي بیماري و اقدامات تشخیصی و درمانی 

 تکمیل اطلاعات لازم جهت جمع آوري مدارک پزشکی مورد نیاز 

  بروز پیامدهادریافت و ثبت گزارش هاي افراد و مراکز ثبت بیماري ها و سرطان در رابطه با 

 )انجام اقدامات لازم جهت جمع آوري نمونه هاي پاتولوژي موجود در موارد بروز پیامد )سرطان 

 به ویژه بروز سرطان، در صورت امکاندعوت از افراد جهت نمونه گیري خون در موارد بروز پیامد ، 

 د نیازمند ویزیت تکمیل لیست موارد فوتی، افراد بستري شده، موارد نمونه گیري خون و یا افرا 

  پاسخ به سوالات احتمالی افراد شرکت کننده در راستاي اطمینان بخشی و ترغیب فرد به ادامه مشارکت در مطالعه 

 وارد کردن مجدد افراد به مطالعه در صورت مهاجرت 

 گزارش مشکلات و کمبودها به ناظر فیلد 

 پزشک/پرستار

 مطالعه و تسلط کامل بر دستورالعمل پیگیري ها 

 اجراي دقیق پیگیري ها بر اساس دستورالعمل 

 رعایت اصول اخلاق پزشکی و اخلاق پژوهش 

 رعایت رفتار حرفه اي در برخورد با شرکت کنندگان و همکاران 

  چک کردن هویت فرد شرکت کننده و کد شناسایی کهورت 

 متکمیل و اصلاح پرسشنامه پیگیري تلفنی سالیانه بر اساس دستورالعمل، در صورت لزو 

 بر اساس دستورالعمل 249و مرور پیامد 248تکمیل و تأیید فرم هاي پیگیري شامل اتوپسی شفاهی 

  ر موارد لزوم، دنوبت اول پیگیري ها به مطالعه، در فاز ورودپرسشنامه هاي کامل نشده مربوط به تکمیل 

  در موارد بروز پیامد، در صورت نیازبررسی لام هاي تهیه شده از نمونه هاي زیستی )خون و پاتولوژي( و نتایج پاراکلینیک 

  ویزیت افراد شرکت کننده در صورت نیاز به بررسی رخدادها و تکمیل پیگیري و یا ترغیب فرد به ادامه مشارکت در مطالعه 

                                                      
247 Annual telephone-based follow-up questionnaire 
248 Verbal autopsy 
249 Outcome review 
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 پیگیري سوابق بیماري و شرح حال دارویی در موارد بروز پیامد 

  لزومارجاع افراد به سطوح بالاتر مراقبت هاي سلامت در صورت 

 گزارش مشکلات و کمبودهاي اجراي پیگیري ها به ناظر فیلد 

  را انجام دهد. تیم اجرایی پیگیريپزشک می تواند به جاي ناظر فیلد، آموزش و یا بازآموزي اعضاي 

 پزشکان مرورگر نهایی )کمیته مرور پیامد(

 مطالعه و آشنایی کامل با دستورالعمل پیگیري ها 

 بر اساس دستورالعمل پیگیري ها 250تکمیل فرم تشخیص نهایی 

  در موارد بروز پیامد، در صورت لزومبررسی لام هاي تهیه شده از نمونه هاي زیستی )خون و پاتولوژي( و نتایج پاراکلینیک 

 ویزیت افراد شرکت کننده در راستاي بررسی و تشخیص نهایی پیامدها، در صورت لزوم و امکان 

 د شناسایی کهورت چک کردن هویت فرد شرکت کننده و ک 

 رعایت رفتار حرفه اي در برخورد با شرکت کنندگان و همکاران 

 و تیم مرکزي گزارش مشکلات و کمبودهاي اجراي پیگیري ها به مجري دانشگاهی 

 تکنسین آزمایشگاه
 مطالعه دقیق و تسلط بر دستورالعمل پیگیري ها 

 برقراري ارتباط مناسب با افراد مراجعه کننده 

  افراد و نمونه ها در هنگام نمونه گیريحفظ ایمنی 

 انتقال و نگهداري ایمن نمونه ها بر اساس دستورالعمل 

  و رعایت رفتار حرفه اي و تیم مرکزي تیم اجرایی پیگیريهمکاري مناسب با سایر اعضاي 

 آشنایی کامل با تجهیزات و روش هاي آزمایشگاهی 

 بررسی تاریخ تولید و انقضاي مواد مصرفی 

  گیري خون از افراد واجد شرایط بر اساس دستورالعمل خونگیرينمونه 

 چک کردن کد شناسایی کهورت افراد و بارکد نمونه هاي تهیه شده 

 ثبت اطلاعات اولیه نمونه ها و الصاق برچسب بر اساس دستورالعمل 

 ا به ناظر فیلد و مجري دانشگاهی گزارش ماهیانه )یا در اسرع وقت( از وضعیت تجهیزات آزمایشگاهی و مشکلات اجراي پیگیري ه 

 انجام آزمایش بر روي نمونه ها و گزارش نتایج به مجري دانشگاهی، ناظر فیلد، کمیته مرور پیامد و تیم مرکزي در صورت نیاز 

 مأمور جمع آوری مدارک/راننده

 آشنایی کامل با مسیرهاي دسترسی در داخل محدوده تحت پوشش مطالعه 

 ي انسانی، تجهیزات و نمونه هاي آزمایشگاهیحمل و نقل ایمن نیروها 

  جمع آوري به موقع مدارک و نمونه هاي مورد نیاز 

 روش های پیگیری افراد در مطالعه پرشین .7.2

موافقت مکتوب شرکت کنندگان براي دسترسی به اطلاعات پزشکی گذشته و آینده ایشان کسب می شود و شماره تماسی  251در زمان ورود به مطالعه

ی تیم اجرایکه جهت خوداظهاري در ن ر گرفته شده، توسط ثبت نام کننده به آن ها اعلام می گردد. پیگیري هاي هر شرکت کننده کهورت توسط 

و ناظر فیلد انجام می شود. خوداظهاري شرکت کنندگان و گزارش مراکز ثبت بیماري ها و سرطان )در کنار  تحت ن ارت مجري دانشگاهی پیگیري

ایر سگزارش کلینیک هاي خصوصی، پزشکان عمومی، پزشکی قانونی، سازمان هاي بیمه درمانی، برنامه هاي غربالگري، آزمایشگاه ها، آسایشگاه ها و 

                                                      
250 Final diagnosis 
251 Enrolment 
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جرایی تیم ااي پیگیري غیرفعال اعضاي کهورت می باشد. فهرستی از گزارش هاي مذکور )با ذکر تاریخ گزارش( توسط مراکز همکار با مطالعه( از راه ه

. استفاده از (65)تصویر  و تحت ن ارت ناظر فیلد، به صورت ماهیانه تهیه و براي تکمیل پیگیري هاي سالیانه مورد استفاده قرار می گیرد پیگیري

و افزایش کیفیت و قابلیت اعتماد به داده ها و نتایج مطالعه می شود؛ البته  252اده ها، سبب کاهش موارد از دست دادن فردمنابع متعدد براي ثبت د

ه هاي اددر این موارد، باید دقت داشت که داده هاي تکراري ثبت نشوند، و این امر نیازمند وجود شبکه ارتباطی کارآمد و دقیق براي ثبت و پایش د

 افراد است. 

 . لیست گزارش ماهیانه مراکز ثبت بیماری و خوداظهاری افراد )پیگیری غیرفعال(65تصویر

، به عنوان پیامد مطلوب مطالعه، در شرکت کنندگان مراجعه کننده به کلینیک، بیمارستان "سکته قلبی یا سکته میزي یا سرطان"در صورت تأیید بروز 

نیک هاي اندوسکوپی(، تکنسین آزمایشگاه پرشین )مستقر در کلینیک یا مرکز همکار با طرح( در صورت و یا سایر مراکز همکار با مطالعه )مانند کلی

به عنوان پیامد مطلوب گزارش شده باشد، از مراکز تشخیصی و درمانی  "سرطان"امکان، یک نمونه خون از آن شرکت کنندگان تهیه می کند. اگر بروز 

ی تیم اجرایست می شود تا در صورت امکان، نمونه اي از بلوک هاي پاتولوژي فرد شرکت کننده را در اختیار و مراکز ثبت بیماري ها و سرطان درخوا

  قرار دهند. پیگیري

رشین پ با توجه به موجود نبودن یک شبکه قوي و کارآمد ثبت داده ها و فراگیر نبودن مراکز ثبت بیماري ها و سرطان در کشور، پیگیري هاي مطالعه

لفنی ت در غالب موارد به صورت تلفنی )فعالانه( و توسط پرسشگران و یا پزشک مطالعه، در فواصل یک ساله انجام می شود. در صورت عدم پاسخ گویی

 ابتدا به آدرس پستی فرد و در صورت تیم اجرایی پیگیريفرد و یا خویشاوندان وي، پس از شش بار تلاش طی دو هفته )سه روز متفاوت در هر هفته(، 

جهت  عدم حضور فرد در محل، به آدرس خویشاوندان وي مراجعه کرده و پیگیري را به صورت حضوري )چهره به چهره( انجام می دهند. همچنین

ان گتکمیل پرسشنامه پیگیري سالیانه و سایر فرم هاي پیگیري و یا دعوت مجدد فرد، در صورت لزوم و با توجه به برنامه کاري فیلد، شرکت کنند

 روش هاي مختلف پیگیري افراد در کهورت پرشین را نشان می دهد. 7توسط پزشک ویزیت می شوند. نمودار 

 

اد در کهورت پرشین. روش های پیگیری افر7نمودار   

، نمونه گیري مجدد )خون، 253براي بررسی تیییرات عوامل خطر و یا عوامل محاف ت کننده بیماري ها، در سال هاي پنجم، دهم و پانزدهم پیگیري ها

زندگی و بسامد مصرف ادرار، مو، ناخن( از شرکت کنندگان انجام می گیرد، داده هاي تن سنجی اندازه گیري می شوند و پرسشنامه هاي جدید سبک 

 خوراک براي آنها تکمیل می شود.

                                                      
252 Loss of cohort (Attrition) 
253 2nd, 3rd and 4th Screenings 
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 ، سموم آفت کش، روانپزشکی و...(پرسشنامه هاي ژنتیکبه مطالعه )مانند  فاز ورودر موارد لزوم، پرسشنامه هاي تکمیل نشده مربوط به دتوجه: 

 شوند.توسط پرسشگران و یا پزشک/پرستار مطالعه، طی اولین نوبت پیگیري سالیانه تکمیل می 

 روند اجرایی .7.3
مطالعه پرشین در شش بخش صورت می گیرد: آموزش و بازآموزي، زمان بندي، اجراي پیگیري، تضمین و کنترل کیفی، گزارش  هاي فرایند پیگیري

 دهی و بازنگري.

 آموزش نحوه اجرای پیگیری و تکمیل فرم ها :بخش اول. 7.3.1
آموزش شامل آگاهی نسبت به دستورالعمل پیگیري )مانند عدم پیگیري موارد خارج شده از مطالعه(،  پیگیري باید توسط افراد آموزش دیده انجام شود.

شد. امهارت در تکمیل فرم هاي پیگیري )کاغذي و کامپیوتري(، آشنایی با اصطلاحات پزشکی به کار رفته در فرم ها و رعایت اخلاق در پژوهش می ب

ي تیم هاطالعه پرشین در دسترس مجریان دانشگاهی و ناظرین فیلد قرار می گیرد تا آن را در اختیار راهنماي اجراي دستورالعمل پیگیري هاي م

ن ري و  به دو شیوه تیم اجرایی پیگیري، کمیته هاي مرور پیامد و تضمین و کنترل کیفی دانشگاهی قرار دهند. آموزش و بازآموزي اجرایی پیگیري

 عملی و با هماهنگی و ن ارت تیم مرکزي، از سوي ناظرین فیلد )و یا تیم آموزش مرکزي( ارائه می شود. 

ساعت قبل از شروع نوبت اول پیگیري ها( از مسئولین مطالعه، ناظرین فیلد، پزشکان و پرسشگران مطالعه  48تا  24قبل از شروع پیگیري ها )ترجیحا 

د جهت آشنایی با نحوه تکمیل فرم ها و پرسشنامه هاي پیگیري و اجراي دقیق و کامل دستورالعمل به مراکز مطالعه )یا محل از پیش دعوت می شو

ش زتعیین شده توسط تیم مرکزي( مراجعه کنند. در این موارد آموزش در قالب کارگاه و به صورت شفاهی، عملی و ارزشیابی نهایی، توسط تیم آمو

 (.23م می گیرد )جدول مرکزي انجا

کز ادر صورتی که در جریان کنترل کیفی مراکز مطالعه، اجراي دستورالعمل نامطلوب تشخیص داده شود، به ناظرین فیلد و مجریان دانشگاهی آن مر

ی، در تاریخ معین و با تذکر داده می شود. در این موارد آموزش عملی ارجح است. براي آموزش عمل تیم اجرایی پیگیريبراي آموزش مجدد اعضاي 

نفر از افراد شرکت کننده  20تا  10هماهنگی تیم مرکزي، ناظر فیلد )یا پزشک و یا تیم آموزش مرکزي( در حضور پرسشگران و سایر اعضا، پیگیري 

گران را تکمیل کرده و پس از را )با توجه به برنامه کاري آموزش دهنده( انجام می دهد. در پایان جلسات، آموزش دهنده باید فرم آموزش به پرسش

 را نیز بر عهده دارد.  تیم اجرایی پیگیريامضاي ناظر فیلد، به تیم مرکزي مطالعه ارائه دهد. ناظر فیلد مسئولیت آموزش اعضاي جدید 

 را بر عهده بگیرد. تیم اجرایی پیگیريپزشک می تواند، به جاي ناظر فیلد، آموزش و بازآموزي تبصره: 

 مه کارگاه آموزشی یکروزه پیگیری های کهورت پرشین. برنا23جدول 

 مبحث ساعت

 نقش و اهمیت پیگیري هاي موفق در کهورت 8:20الی  8:00

 پیامد هاي مطلوب و موارد پایان مطالعه در کهورت پرشین 8:40الی  8:20

 سازماندهی و شرح وظایف در پیگیري هاي مطالعه پرشین 9:00الی  8:40

 روش ها و مراحل پیگیري 9:30الی  9:00

 استراحت و پذیرایی 9:45الی  9:30

 پرسشنامه پیگیري سالیانه 10:45الی  9:45

 (اتوپسی شفاهیفرم هاي پیگیري )مرور پیامد،  11:30الی  10:45

 فرم تشخیص نهایی )مرورگر نهایی( 12:00الی  11:30

 ICD-10کدنویسی بر اساس  13:00الی  12:00

 استراحت و پذیرایی 14:00الی  13:00

 تمرین عملی و نقش آفرینی 15:30الی  14:00

 پرسش و پاسخ، تبادل آرا و جمع بندي 16:00الی  15:30

 زمان بندی پیگیری های سالیانه:بخش دوم. 7.3.2
طالعه آغاز مزمان بندي پیگیري ها با توجه تقویم و توسط ناظر فیلد انجام می گیرد. بهتر است پیگیري ها از یک سال پس از تاریخ اولین روز ورود به 

مان صحیح و نیز در زشود. تن یم برنامه زمانی باید به دقت انجام شود تا نه تنها هیچ موردي از پیگیري ها از قلم نیافتد، بلکه پیگیري هاي سالیانه 
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 بدون تأخیر یا تعجیل انجام شوند. برنامه زمانی پیگیري ها در فواصل مشخص )شش ماهه( توسط تیم مرکزي از ن ر زمان بندي و دقت بررسی می

 شود.

یر اعضاي اختیار پرسشگران و سابرنامه زمانی براي پیگیري هاي هر هفته، تا پایان وقت اداري پنج شنبه هفته قبل، توسط ناظر فیلد تدوین شده و در 

قرار می گیرد. این برنامه به هیچ وجه پس از موعد ذکر شده )پنج شنبه هفته قبل( قابل تیییر نمی باشد مگر با هماهنگی و  تیم اجرایی پیگیري

تصویر ) رت هفتگی تهیه می شودموافقت مجري دانشگاهی و ناظر فیلد. لیستی از موارد پیگیري شامل کد شناسایی کهورت و نوبت پیگیري به صو

در برنامه هفتگی پیگیري ها لحاظ می شوند. بهتر است تعداد نفرات لیست به  254. موارد پیگیري هر هفته و موارد عدم پاسخ گویی هفته قبل(66

ر فیلد و د تیم اجرایی پیگیرينفر پیگیري شوند. البته این تعداد با توجه به تعداد شرکت کنندگان و اعضاي  35گونه اي تن یم شود که روزانه حدود 

 تیییر است.با هماهنگی و موافقت مجري دانشگاهی و تیم مرکزي قابل 

 . لیست پیگیری هفتگی66تصویر 

، و نیاز به تهیه نمونه خون، مشخصات افراد به همراه تاریخ "سرطان"و  "سکته میزي"، "سکته قلبی"در صورت گزارش بروز پیامد مطلوب شامل 

داکثر به فاصله یک هفته از تاریخ گزارش . بهتر است تاریخ خونگیري ح(67)تصویر  گزارش پیامد و تاریخ خونگیري در لیست مربوطه ثبت می شود

 پیامد باشد. این لیست تحت ن ارت ناظر فیلد و به صورت هفتگی تهیه شده و مراتب به اطلاع تکنسین آزمایشگاه و شرکت کنندگان می رسد. در

باید هماهنگی هاي لازم را براي جمع آوري صورت امکان، در موارد بروز سرطان، یک نمونه از بلوک پاتولوژي تهیه و نگهداري می شود. ناظر فیلد 

 رنمونه ها و مدارک مورد نیاز انجام دهد. اگر در روند پیگیري، مشخص شد که فرد نیاز به ویزیت شدن توسط پزشک مطالعه دارد، مشخصات وي د

 ظف است با توجه به تعداد افراد لیست،فهرستی که به همین من ور طراحی شده ثبت می شود. این لیست هر هفته تکمیل می شود و ناظر فیلد مو

 روز یا روزهایی را براي ویزیت تعیین کرده و مراتب را به اطلاع پزشک مسئول ویزیت و فرد شرکت کننده برساند. 

 . لیست واجدین شرایط خونگیری67تصویر 

هماهنگی  وجود داشت، ناظر فیلد باید با تیم اجرایی پیگیريدر صورتی که در روند کنترل کیفی فیلد، نیاز به آموزش مجدد پرسشگران و سایر اعضاي 

 و صلاحدید تیم مرکزي مطالعه، تاریخی را براي بازآموزي تیم و یا حضور آموزش دهنده در فیلد تعیین کند.

 اجرای پیگیری های سالیانه :بخش سوم .7.3.3

لاعات موارد فوتی و بستري توسط پرسشگر تکمیل می شود. از اططی پیگیري سالیانه هر شرکت کننده، پرسشنامه پیگیري تلفنی سالیانه و لیست 

د. در وبستري در بیمارستان و مدارک مرتبط با اقدامات تشخیصی و درمانی انجام شده و داروهاي مصرفی، براي تکمیل فرم مرور پیامد استفاده می ش

ی شفاهی توسط پزشک تکمیل می شوند. اطلاعات ثبت شده در این فرم موارد بروز پیامد مطلوب، فرم هاي مرور پیامد و )در صورت مرگ فرد( اتوپس

و سایر مدارک  255تمامی پرسشنامه هاي پیگیري قبلی، نتایج بررسی هاي آزمایشگاهی، نمونه هاي زیستی موجود و تصویر گواهی فوت ها به همراه

امد، بررسی می شوند. این کمیته متشکل از دو پزشک )متخصص پزشکی لازم، جهت تأیید تشخیص نهایی، توسط پزشکان مرورگر در کمیته مرور پی

واردي م داخلی( مرورگر اصلی می باشد که بر اساس مدارک مذکور، فرم تشخیص نهایی را، در ارتباط با نوع پیامد و یا علت مرگ، تکمیل می کنند. در

                                                      
254 No show 
255 Death certificate 
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داخلی( کمک گرفته می شود. از آنجایی که در آنالیزهاي آتی  که تشخیص نهایی دو پزشک همخوانی نداشته باشد، از پزشک مرورگر سوم )متخصص

 مطالعه، از اطلاعات ثبت شده در فرم تشخیص نهایی استفاده می شود، دقت و صحت در تکمیل این فرم اهمیت زیادي دارد.

بت عه کننده به کلینیک ها و مراکز ثدر شرکت کنندگان مراج "سکته قلبی، سکته میزي یا سرطان"در صورت تأیید بروز پیامدهاي مطلوبی مانند 

ایر س بیماري ها، از آن شرکت کنندگان دعوت می شود، در صورت امکان، براي تهیه نمونه خون به تکنسین آزمایشگاه )مستقر در فیلد، کلینیک و یا

ماهنگی با مراکز تشخیص، درمان و ثبت باید تلاش کند طی ه تیم اجرایی پیگیري "سرطان"مراکز همکار( مراجعه کنند. همچنین در موارد بروز 

 بیماري ها، به نمونه هاي پاتولوژي )حداقل یک بلوک پاتولوژي( دست یابد.

اگر پزشک/پرستار و یا مرورگران مطالعه، براي تعیین تشخیص نهایی و تکمیل فرم هاي مرور پیامد، اتوپسی شفاهی و تشخیص نهایی، نیاز به  توجه:

باید، جهت جمع آوري نمونه ها و نسخه اي از مدارک مذکور  تیم اجرایی پیگیريیا نمونه هاي زیستی داشته باشند،  هر یک از مدارک پزشکی و

 )ترجیحا دیجیتال، مانند عکس و اسکن(، اقدامات لازم را انجام دهد.

ي لازم را در اختیارشان قرار می دهد و اطلاعات براي افزایش همکاري شرکت کنندگان، اطمینان بخشی به افراد از این ن ر که تیم مطالعه مراقبت ها

باید با سعه صدر و اختصاص وقت کافی و رعایت اخلاق پژوهش  تیم اجرایی پیگیريافراد محرمانه باقی می ماند، حائز اهمیت است؛ به همین من ور 

 و اخلاق پزشکی، کار پیگیري، نمونه گیري و یا ویزیت شرکت کنندگان را انجام دهد.

 نامه پیگیری تلفنی سالیانهپرسش  .7.3.3.1

طی پیگیري تلفنی )فعال( سالیانه هر شرکت کننده موارد ذیل باید توسط پرسشگران مسئول پیگیري سالیانه، طی مصاحبه تلفنی با فرد شرکت 

، 256هااتی فرد و رخدادکننده/پاسخگو بررسی شده و در پرسشنامه پیگیري تلفنی سالیانه وارد شود: هویت و راه هاي دسترسی به فرد، وضعیت حی

صلاح ا اقدامات تشخیصی و درمانی، رژیم هاي دارویی و نتیجه نهایی پیگیري. همچنین پزشک/پرستار مطالعه می تواند در موارد لزوم، به بازبینی و

 موارد ناقص یا نادرستی که در پرسشنامه سالیانه )به ویژه قسمت هاي سوم و چهارم( ثبت شده اند، بپردازد.

تکمیل قسمت هاي مختلف پرسشنامه پیگیري سالیانه در ادامه شرح داده می شود. نکته مهمی که پرسشگران گرامی باید مد ن ر داشته باشند نحوه 

ي ااین است که تک تک جزییات در هر قسمت باید به درستی مورد پرسش و بررسی قرار بگیرد؛ به عنوان مثال طی بررسی بروز بیماري ها یا داروه

آیا در سال گذشته بیماري خاصی داشته اید؟/ دارو را چگونه "در دوره یک ساله پیگیري از پرسیدن سوالاتی کلی و بسته )هدایت شده( مانند  مصرفی

 آیا در سال گذشته سکته میزي"اجتناب شود و به جاي آن، سوالات جزیی و باز مانند  "مصرف می کنید؟/ آیا دارو را روزي یک بار مصرف می کنید؟

 پرسیده شود. "داشته اید؟/ دارو را روزي چند بار و هر بار چه دوزي مصرف می کنید؟

 هویت و راه دسترسی به فرد :قسمت اول .7.3.3.1.1

راه  نحفظ افراد کهورت تا پایان مطالعه نقشی اساسی در کیفیت و دقت یافته هاي مطالعه ایفا می کند. در پرسشنامه پیگیري تلفنی سالیانه چندی

در این قسمت از  8تا  1و دسترسی به افراد شرکت کننده در ن ر گرفته شده است تا از موارد از دست دادن فرد، کاسته شود. موارد  براي شناسایی

(، کد ملی ده رقمی، نام و نام خانوادگی کامل، تاریخ PCIDپرسشنامه سالیانه، ناظر بر اطلاعات هویتی افراد شامل کد شناسایی یازده رقمی کهورت )

ق تولد و سن تقویمی، جنسیت و وضعیت تأهل فعلی می باشند. در صورتی که خویشاوندان فرد نیز در کهورت شرکت دارند، نام و کد شناسایی دقی

 .کهورت آنها نیز در پرسشنامه سالیانه وارد می شود. همچنین در این بخش نوبت پیگیري فعلی و تاریخ نوبت فعلی و قبلی پیگیري ثبت می شود

در ارتباط با راه هاي دسترسی به فرد شرکت کننده و خویشاوندان وي  15تا  9رد باید با لیست هفتگی پیگیري ها مطابقت داده شود. موارد هویت ف

)با ذکر نسبت( شامل آدرس کامل پستی محل سکونت فعلی، شماره تلفن )ثابت و همراه( و پست الکترونیک می باشند. باید از شرکت کنندگان 

جرایی تیم اشود در صورت تیییر هر یک از راه هاي شناسایی و دسترسی فوق، مراتب را در اسرع وقت )تا قبل از نوبت بعدي پیگیري( به درخواست 

باید به آدرس پستی  تیم اجرایی پیگیري(، No showاطلاع دهند. در صورت عدم پاسخ گویی تلفنی پس از شش بار تلاش طی دو هفته ) پیگیري

تیم اجرایی شاوندان وي مراجعه کرده و پیگیري را به صورت حضوري انجام دهند. در صورت مهاجرت فرد به خارج از محدوده مطالعه، فرد و یا خوی

 باید تلاش کند تا از طریق راه هاي دسترسی فوق، فرد را مجددا وارد کهورت نماید.  پیگیري

اید تلاش کند با توضیح فواید شرکت در مطالعه از جمله ارتقاي سطح سلامت فرد و جامعه، ب تیم اجرایی پیگیرياگر فرد مایل به ادامه مطالعه نباشد، 

ز برخورداري از خدمات پزشکی عمدتا رایگان در مراکز مطالعه جهت تشخیص )و درمان( زودهنگام سرطان و سایر بیماري هاي مزمن و بهره مندي ا

خصوص سکته هاي قلبی و میزي، فرد را مجددا به مطالعه دعوت کند. اگر فرد با گفتگوي  توصیه هاي پیشگیري از ابتلا به بیماري هاي مزمن به

العه طتلفنی راضی به ادامه مطالعه نشد، مشخصات فرد در لیست افراد نیازمند ویزیت ثبت می شود و از وي دعوت می شود در تاریخ معین به مرکز م

طالعه موظفند با اطمینان بخشی و توضیح مزایاي شرکت در مطالعه پرشین، فرد را مجددا به مراجعه کند و مجري دانشگاهی، ناظر فیلد و پزشک م

                                                      
256 Events 
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در قسمت دوم پرسشنامه پیگیري سالیانه نیز براي این افراد تکمیل می شوند. هر چند شرکت کنندگان در هر  27تا  25مطالعه دعوت کنند. موارد 

ا عواقبی حق دارند مطالعه را ترک کنند؛ موارد ترک مطالعه در سه گروه ذیل قرار می گیرند و در مرحله اي از مطالعه، بدون نیاز به هیچ دلیل و ی

رد. در قرار گی "عدم تماس"باید نهایت تلاش خود را به کار بندد تا فرد در گروه  تیم اجرایی پیگیريصورتی که فرد قانع به ادامه مطالعه نباشد، 

باشد، به ناظر فیلد تذکر داده می شود تا در راستاي رفع این اشکال  تیم اجرایی پیگیريورد نامناسب اعضاي صورتی که عدم تمایل فرد به علت برخ

 اقدام کند. رویکردهاي مختلف خروج افراد از مطالعه عبارتند از:

 انجام نمی گیرد. در این گروه، اطلاعات پیگیري هاي  تیم اجرایی پیگیري: پیگیري به صورت فعالانه )تلفنی، حضوري( از سوي 257عدم تماس

ار قرقبلی در کنار اطلاعات مبتنی بر خود اظهاري افراد و گزارش هاي مراکز ثبت بیماري ها و سرطان، در آنالیزهاي آتی مطالعه مورد استفاده 

 می گیرند.

 با مرکز مطالعه براي گزارش رخدادها نخواهد داشت و گزارش  با فرد تماس نمی گیرد و فرد نیز تماسی تیم اجرایی پیگیري: 258عدم دسترسی

 هاي مراکز ثبت نیز پیگیري نمی شود. در این گروه تنها از اطلاعات پیگیري هاي قبلی در آنالیزهاي آتی مطالعه استفاده می شود.

 رش هاي مراکز ثبت پیگیري نمی شود و اطلاعات : با فرد تماس گرفته نمی شود و فرد تماسی با مرکز مطالعه نخواهد داشت. گزا259عدم استفاده

یر نمی یپیگیري هاي قبلی در آنالیزهاي آتی مورد استفاده قرار نمی گیرند؛ گرچه مواردي از آنالیزهاي قبلی که مبتنی بر این اطلاعات بودند، تی

 کنند.

 وضعیت حیاتی فرد و رخدادها:قسمت دوم .7.3.3.1.2
سالیانه می باشد که به بررسی بروز پیامدهاي مطلوب مطالعه )مرگ و بیماري هاي غیرواگیر مهم( و این بخش، قسمت اصلی پیگیري هاي تلفنی 

 یپزشک يفرد و رخدادها یاتیح یتوضع یابیروند ارز 68تصویر  وقوع سایر رخدادهاي پزشکی جدید و یا شدید در دوره یک ساله پیگیري می پردازد.

( با شرح حال ذیل، به عنوان مثال در ن ر گرفته شده Pدر ادامه، شرکت کننده اي فرضی ) دهد. یرا نشان م ینکهورت پرش یانهسال يها یگیريدر پ

 است:

  شرکت کنندهP به مطالعه اظهار می کند کبد چرب )به تشخیص پزشک( دارد و به علت گرفتگی عروق کرونر و سابقه سکته  در هنگام ورود

 260گیري تلفنی می گوید به علت سوزش سر دل به پزشک مراجعه کرده است و با تشخیص رفلاکسقلبی، دارو مصرف می کند؛ در اولین پی

و تشخیص پزشک( و در بررسی  261درمان شده است؛ در سال دوم پیگیري ها،  اظهار می کند کبد چربش شدیدتر شده )بر اساس سونوگرافی

گیري ها، اظهار می کند به علت سیروز کبدي بستري شده است؛ در برایش دیابت تشخیص داده اند )بستري نشده است(؛ در سومین سال پی

دچار سرطان کبد شده است؛ و در نوبت  Pسال چهارم، مرکز ثبت همکار با مطالعه )آزمایشگاه، کلینیک، بیمارستان و...( گزارش می دهد که 

 پنجم پیگیري ها، خویشاوندان اظهار می کنند وي فوت شده است.
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الگوریتم ارزیابی وضعیت حیاتی فرد و رخدادهای پزشکی در پیگیری های سالیانه کهورت پرشین. 68 تصویر  

در این قسمت، وضعیت حیات فرد را بررسی می کند. در صورتی که به اظهار پاسخگو، شرکت کننده در یک سال منتهی به پیگیري فوت  16مورد 

در پرسشنامه پیگیري سالیانه انتخاب می شود. نکته مهم در پیگیري موارد فوتی،  "ت شدهفو"، گزینه Pکرده باشد، مانند سال پنجم پیگیري هاي 

( 69)تصویر ( می باشد. همچنین مشخصات فرد در لیست ماهانه فوتی ها 20تا  17ثبت علت مرگ )به گفته پاسخگو(، تاریخ و محل مرگ )موارد 

مع آوري می شوند. اطلاعات مذکور براي تکمیل فرم هاي اتوپسی شفاهی، مرور پیامد وارد شده و مدارک پزشکی لازم، شامل تصویر گواهی فوت، ج

 مرگ، پس از تعیین توسط مرورگران، در لیست موارد فوتی ثبت می شود. تشخیص نهایی علت و تشخیص نهایی مورد استفاده قرار می گیرند.

 . لیست موارد فوتی69تصویر 

عروقی، میزي، دیابت و -مطلوب مطالعه غیر از مرگ، از جمله سرطان و سایر بیماري هاي غیرواگیر مهم )قلبیدر صورت زنده بودن، بروز پیامدهاي 

سایر بیماري هاي مزمن( و وقوع سایر رخدادهاي پزشکی جدید و یا شدید طی دوره یک ساله منتهی به نوبت فعلی پیگیري مورد بررسی قرار می 

شکلات پزشکی در دوره یک ساله منتهی به نوبت فعلی پیگیري دارد و من ور از موارد شدید، مشکلاتی هستند که گیرند. موارد جدید، اشاره به بروز م

گ کلیه، د سنباعث تداخل در عملکرد و فعالیت روزانه فرد شده و نیاز به ویزیت پزشکی دارند )مانند تصادف، بستري در اورژانس، بارداري و زایمان، عو

به مطالعه،  فاز ورودو در ‒و...(. به عبارت دیگر، مشکلاتی که از قبل وجود داشته اند  سرماخوردگی معده، سردرد شدید،درد قفسه سینه، سوزش 

و  ‒، ثبت شده اندP، یا در پیگیري هاي سالیانه قبلی، مانند دیابت و سیروز در نوبت چهارم پیگیري Pمانند بیماري عروق کرونر و سکته قلبی 

، Pوده و تداخلی با فعالیت فرد و نیازي به ویزیت پزشکی نداشته اند، ثبت نمی شوند. براي مثال در اولین نوبت پیگیري هاي مشکلاتی که جدي نب

عروقی، چون عارضه جدید یا شدیدي رخ نداده، اطلاعاتی ثبت نمی شود؛ در این موارد )وجود -بروز رفلاکس ثبت می شود، اما در مورد مشکل قلبی

در سال اول دچار عود درد قلبی می شد، این مورد می  Pها داروهاي مصرفی فرد در قسمت چهارم پرسشنامه ثبت می شوند. اگر مشکل قبلی(، تن

یگیري پ بایست به عنوان یک رویداد جدید و یا شدید )تشدید علائم بیماري قبلی(، در پرسشنامه پیگیري سالیانه ثبت می شد. بنابراین، در هر نوبت
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به مطالعه و پیگیري هاي سالیانه قبلی را مدن ر داشته باشند و از ثبت  فاز ورود، پرسشگران باید اطلاعات جمع آوري شده در شرکت کنندگان

 اطلاعات نادرست و تکراري اجتناب نموده و تنها اطلاعات مربوط به یک سال منتهی به نوبت فعلی پیگیري را ثبت کنند.

 21روز مشکلات جدید و یا شدید به پزشک مراجعه کرده باشد، بستري شدن یا عدم بستري فرد در مورد اگر طی یک سال گذشته فرد به دنبال ب

و یا سال چهارم )اگر براي تشخیص و یا درمان سرطان کبد بستري شده باشد(،  Pثبت می شود. در صورت بستري شدن، مانند سال سوم پیگیري 

ثبت می شود. اطلاعات مرتبط با اقدامات  22ري و تاریخ بستري و ترخیص در جدول مورد نوبت و علت بستري، شهر و مرکز درمانی محل بست

تشخیصی و درمانی و داروهاي تجویز شده حین بستري در قسمت هاي مربوط در پرسشنامه پیگیري سالیانه )قسمت سوم و چهارم( ثبت می شود. 

. از اطلاعات مذکور براي جمع آوري مدارک پزشکی مورد نیاز (70)تصویر  ی شودهمچنین مشخصات فرد در لیست ماهانه افراد بستري شده، وارد م

 استفاده می شود.

 . لیست افراد بستری شده70تصویر 

رب چاگر فرد به دنبال وقوع مشکلات جدید و یا شدید به پزشک مراجعه کرده ولی بستري نشده باشد، مانند بروز رفلاکس در سال اول، تشدید کبد 

ات ، اطلاعPو بروز دیابت در سال دوم و یا بروز سرطان )در صورتی که براي تشخیص و یا درمان آن بستري نشده باشد( در سال چهارم پیگیري هاي 

پرسشنامه  24و  23مرتبط با علت مراجعه، تاریخ بروز مشکل، مدت طول کشیدن مشکل، نام پزشک و یا مرکز درمانی ارائه دهنده خدمات در موارد 

 پیگیري سالیانه ثبت می شوند. اطلاعات مرتبط با اقدامات تشخیصی و درمانی و داروهاي تجویز شده در قسمت هاي مربوط در پرسشنامه پیگیري

 سالیانه )قسمت سوم و چهارم( ثبت می شود. از اطلاعات مذکور براي جمع آوري مدارک پزشکی مورد نیاز استفاده می شود. 

رم نیاز، فاگر پیامد هاي مورد ن ر مطالعه )غیر از مرگ( در فرد رخ داده باشند، در کنار تکمیل پرسشنامه پیگیري سالیانه و جمع آوري مدارک مورد 

از فرد دعوت می شود براي تهیه  "سکته قلبی یا میزي یا سرطان"امد و تشخیص نهایی نیز تکمیل می شوند. همچنین در صورت بروز هاي مرور پی

، تشدید کبد چرب Pنمونه خون به تکنسین آزمایشگاه )مستقر در فیلد، کلینیک یا مرکز همکار( مراجعه کند. براي مثال، در سال دوم پیگیري هاي 

، به عنوان Pت هر دو در پرسشنامه پیگیري سالیانه ثبت می شوند، اما فرم هاي مرور پیامد و تشخیص نهایی تنها براي رخداد دیابت در و بروز دیاب

در سال هاي سوم و چهارم نیز به همین شکل عمل می  Pیک پیامد مطلوب مطالعه، تکمیل می شوند. در مورد بروز سیروز کبدي و سرطان کبد در 

، علاوه بر ثبت مراتب در پرسشنامه سالیانه و لیست ماهیانه افراد بستري شده، باید یک نسخه ترجیحا دیجیتال )عکس، اجرایی پیگیريتیم شود. 

ش راسکن(، از مدارک بستري و سایر مدارک لازم را، براي تعیین تشخیص و تکمیل فرم هاي مرور پیامد و تشخیص نهایی، فراهم کند. در مورد گزا

طی سال چهارم پیگیري ها، مشخصات فرد و نوع رخداد و نام مرکز گزارش کننده رخداد در لیست گزارش ماهیانه مراکز ثبت  Pان کبد در بروز سرط

، از مرکز تشخیص، درمان و یا ثبت سرطان )آزمایشگاه، کلینیک و سایر Pبیماري و سرطان ثبت می شود. همچنین، علاوه بر تهیه نمونه خون از 

  ار با مطالعه( گزارش کننده این رخداد، خواسته می شود در صورت امکان، یک نمونه از بلوک پاتولوژي را در اختیار تیم مطالعه قرار دهد.مراکز همک

ي به زو فقط و فقط در این موارد، با توجه به شیوع بالاي این پیامد، بر خلاف سایر پیامدهاي مطلوب، نیا "بیماري فشار خون"در موارد بروز  توجه:

توسط پزشک/پرستار مطالعه در  مربوطه ICD-10مرور اطلاعات و تکمیل فرم تشخیص نهایی توسط کمیته مرور پیامد نمی باشد و تنها ثبت کد 

 ، براي تعیین تشخیص نهایی پرفشاري خون کفایت می کند. در واقع فرم مرور پیامد می تواند به عنوان مدرک اصلی جهت تشخیص"فرم مرور پیامد"

 نهایی بیماري فشار خون در مطالعه پرشین مورد استفاده قرار بگیرد.

  در نهایت در طی پنج نوبت پیگیريP  سه فرم مرور پیامد )دیابت، سیروز و سرطان کبد(، یک فرم اتوپسی شفاهی و چهار فرم تشخیص نهایی ، ،

 )دیابت، سیروز، سرطان کبد و مرگ( تکمیل می شود.

 25در صورت بروز مشکل جدید و یا شدیدي که فرد به دنبال آن به پزشک مراجعه نکرده باشد، مشکل اظهار شده و زمان شروع و مدت آن در موارد 

 تپرسشنامه پیگیري سالیانه نیاز فرد به ویزیت توسط پزشک مطالعه پرشین، عل 29تا  27پرسشنامه پیگیري سالیانه ثبت می شوند. در موارد  26و 

رند و با اویزیت و تاریخ روز ویزیت، که بهتر است حداکثر به فاصله یک هفته از روز مصاحبه باشد، ثبت می شوند. از افرادي تمایل به ترک مطالعه د
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به ویژه در )گفتگوي تلفنی قانع به ادامه مشارکت نشده اند و یا افرادي که اظهار می کنند در یک سال گذشته مشکل جدید و یا شدیدي پیدا کرده 

ن و امکاارتباط با پیامدهاي مطلوب مطالعه( و در حال حاضر نیز از آن رنج می برند ولی مراجعه به پزشک نداشته اند، دعوت می شود در صورت لزوم 

فتگی در لیست هو با توجه به برنامه کاري فیلد و صلاحدید پزشک، جهت ویزیت شدن توسط پزشک به مرکز مطالعه مراجعه کنند و مشخصات آنها 

. همچنین شرکت کنندگانی که تمایل دارند توسط پزشک مطالعه ویزیت شوند نیز، در (71)تصویر  افرادي که نیاز به ویزیت دارند، وارد می شود

آنها  ، ولی مشخصاتصورت لزوم و امکان و با توجه به برنامه کاري فیلد و پزشک و صلاحدید مجریان، براي ویزیت در تاریخ معین فراخوانده می شوند

 .ددر لیست ویزیت هفتگی ثبت نمی شود. اولویت ویزیت هفتگی با افرادي است که باید براي تکمیل پیگیري سالیانه، حتما توسط پزشک ویزیت شون

 . لیست افراد نیازمند ویزیت71تصویر 

 اقدامات تشخیصی و درمانی )غیردارویی(: :قسمت سوم .7.3.3.1.3

 درمانی انجام دهنده-ت تشخیصی و درمانی )غیردارویی( انجام شده بر روي افراد به همراه نام پزشک یا مرکز تشخیصیدر این قسمت، اقداما 30مورد 

ه این موارد بو تاریخ انجام آنها را بررسی می کند. باید توجه داشت که موارد نامبرده در این قسمت، به عنوان چند مثال هستند و پرسشگر نباید صرفا 

ثبت شوند. در موارد بروز پیامد مطلوب و یا در صورت اعلام نیاز پزشک و مرورگران  "سایر"اردي که ذکر نشده اند، می توانند در قسمت اکتفا کند. مو

رس تمطالعه، از اطلاعات مذکور براي جمع آوري مدارک پزشکی و تکمیل فرم هاي مرور پیامد و تشخیص نهایی استفاده می شود. پرسشگر باید در دس

باید با توجه به این اطلاعات، یک نسخه )ترجیحا دیجیتال مانند عکس و اسکن( از  تیم اجرایی پیگیريمدارک این اقدامات را بررسی کند و  بودن

ندان ومدارک پزشکی مربوطه و نتایج اقدامات انجام شده تهیه و جهت بررسی هاي آتی نگهداري کند. در صورت امکان از فرد شرکت کننده و یا خویشا

قرار دهند؛ و در غیر این صورت، مأمور جمع آوري  تیم اجرایی پیگیريدسترس  وي درخواست می شود یک نسخه از مدارک مورد نیاز را در

 ردمدارک/راننده باید با توجه به اطلاعات ثبت شده در این فرم، به مراکز تشخیصی و درمانی مراجعه و به صورت حضوري، یک نسخه از مدارک مو

در صورت امکان، یک نمونه از بلوک پاتولوژي تهیه و نگهداري می شود. در صورتی که نیاز را تهیه کند. در موارد نمونه برداري از ضایعات سرطانی، 

انتخاب می شود. پزشک/پرستار مطالعه می تواند در هنگام تکمیل فرم هاي مرور پیامد  ". هیچکدام0"هیچ اقدامی براي فرد انجام نشده است، گزینه 

مورد اقدامات تشخیصی و درمانی )غیردارویی( توسط پرسشگران در این قسمت پرسشنامه  و اتوپسی شفاهی، اطلاعات ناقص یا نادرستی را که در

 پیگیري سالیانه ثبت شده اند، اصلاح کند تا جمع آوري مدارک مورد نیاز در اسرع وقت و به درستی انجام گیرد.

در سال سوم(، تیم باید  Pفته باشد )مانند بروز سیروز در اگر فرد به علت بروز یک پیامد مطلوب بستري شده و تحت بررسی و درمان قرار گر توجه:

ررسی بدر اسرع وقت مدارک مربوط به بستري و اقدامات تشخیصی و درمانی انجام شده را جمع آوري کند. اما اگر فرد به علت بروز یک پیامد مطلوب 

امی براي تهیه نسخه اي از مدارک بررسی هاي انجام شده نمی باشد، در سال دوم(، الز Pو درمان شده، ولی بستري نشده است )مانند بروز دیابت در 

 مگر در صورت نیاز پزشک یا مرورگران مطالعه براي تکمیل فرم ها و تعیین تشخیص نهایی.

 رژیم های دارویی :قسمت چهارم .7.3.3.1.4
گیري شامل نام دارو، دوزاژ و نحوه مصرف، اطلاعات مربوط به درمان هاي دارویی حین بستري و سایر داروهاي مصرفی فرد طی دوره یک ساله پی

پرسشنامه پیگیري سالیانه وارد می شوند. در صورتی که فرد دارویی را به دستور پزشک  32و  31مدت مصرف و مصرف دارو در حال حاضر در موارد 

د به طور خودسرانه اقدام به قطع دارو کرده قطع یا تعویض کرده است، علت این تیییر در پرسشنامه ثبت می شود. علت قطع دارو در مواردي که فر

ر د باشد نیز در پرسشنامه ثبت می شود. همچنین در صورتی که فرد به صورت خودسرانه )بدون تجویز پزشک( دارویی را استفاده می کند، این نکته

وسط وسط پزشک فیلد و تکمیل فرم تشخیص نهایی تپرسشنامه پیگیري سالیانه ثبت می شود. از این اطلاعات براي تکمیل فرم مرور پیامد ت 32مورد 

ه اي رپزشکان مرورگر نهایی استفاده می شود. گاهی با توجه به داروهاي تجویز شده، می توان به تشخیص بیماري هایی رسید که افراد به آنها اشا

وتري در ن ر گرفته شده است. برخی از گروه هاي دارویی نداشته یا فراموش کرده اند. فهرست نسبتا کاملی از داروهاي رایج در ایران در فرم کامپی

  شایع عبارتند از:
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 ( داروهاي کاهنده فشار خونTNG262 ،ایزوسورباید، پروپرانولول، متوپرانولول، آتنولول، کارودیلول، وراپامیل، دیلتیازم، آمیلودیپین، نیفدیپین ،

 هیدرالازین، دیورتیک ها ]داروهاي مدر[ مانند فورزماید...(نیمودیپین، لوزارتان، والزارتان، انالاپریل، کاپتوپریل، 

 )...داروهاي ضد آریتمی]تن یم کننده ضربان قلب[ )دیگوکسین، آمیودارون 

 )...داروهاي ضد انعقاد )آسپیرین، وارفارین، کلوپیدوگرل 

  ،کورتیکواسترویید مانند هیدروکورتیزون و بتامتازون( داروهاي ضد التهابNSAID263  مانند)ایبوپروفن و ناپروکسن، استامینوفن 

 )...داروهاي کاهنده قند خون )انسولین، متفورمین، گلی بنکلامید 

 )...داروهاي کاهنده چربی خون )آتوروستاتین، سیموستاتین، جم فیبروزیل، کلوفیبرات 

 مانند زیدوودین، اینترفرون، آمانتادین،  264سداروهاي آنتی بیوتیک، ضد ویروس و ضد قارچ )پنی سیلین، رژیم درمانی سل، درمان ضد رتروویرو

 تنوفوویر...(

 )...داروهاي تنفسی )سالبوتامول، سالمترول، ایپراتروپیوم بروماید، استیل سیستئین، تئوفیلین، آمینوفیلین، کتوتیفن، مونته لوکاست 

 یکوفنولات، سولفاسالازین...(داروهاي سرکوب کننده ایمنی )متوتروکسات، سیکلوفسفامید، سیکلوسپورین، آزاتیوپرین، ما 

  داروهاي اعصاب و روان )داروهاي خواب آور، ضد اضطراب، ضد افسردگی، ضد جنون، تثبیت کننده خلق مانند لیتیم، داروهاي محرک مانند

 دوپا، ریواستیگمین...(-ریتالین، ضد صرع مانند والپروات، ضد پارکینسون مانند لوو

 ازول، دسموپرسین، اریتروپوئیتین...(داروهاي هورمونی )تاموکسیفن، دان 

 اي ه سایر داروها: آلوپورینول، رژیم هاي شیمی درمانی سرطان )ایماتینیب، وین بلاستین...(، امپرازول، مشتقات ارگوت، فاکتورهاي خونی، دارو

مخدر مانند ترامادول، رژیم ترک  ، آمپول روگام، ملین ها، بیسموت، کلیدینیوم سی، داروهاي265ضد بارداري، درمان هاي جایگزینی هورمون

 اعتیاد، کلونیدین، آنتی هیستامین، مکمل ها و مولتی ویتامین و...

 نتیجه نهایی پیگیری :قسمت پنجم .7.3.3.1.5

 34پرسشنامه پیگیري سالیانه ثبت می شود.  نتیجه پیگیري سالیانه در مورد  33این قسمت باید به دقت تکمیل شود. هویت فرد پاسخگو در مورد 

ب ا، مراجعه فرد( می باشد. علاوه بر انتختیم اجرایی پیگیريثبت می شود. نکته مهم در این قسمت ثبت تاریخ اقدام بعدي )پیگیري بعدي، مراجعه 

لت عنتیجه کلی مصاحبه )انجام، تعویق یا عدم انجام پیگیري( گزینه هاي مربوط نیز تکمیل می شوند؛ براي مثال در صورت عدم انجام پیگیري به 

لیانه و نیز انتخاب می شود. در صورت انجام کامل پیگیري سا ". مهاجرت3.1"، گزینه ". عدم انجام پیگیري3"مهاجرت فرد، علاوه بر انتخاب گزینه 

پرسشنامه پیگیري سالیانه ثبت می  34در مورد  ". فرد زنده است1.2"زنده بودن فرد شرکت کننده، تاریخ نوبت بعدي پیگیري مشخص و در گزینه 

د و تکمیل مشود. در صورت تعویق اتمام پیگیري به دلایل نیاز به تکمیل مدارک بستري و آزمایشگاهی، نیاز به پیگیري حضوري براي تأیید بروز پیا

مطالعه،  کفرم مرور پیامد، نیاز به پیگیري حضوري براي تکمیل اتوپسی شفاهی و یا نیاز به مراجعه فرد به مرکز براي خونگیري و یا ویزیت توسط پزش

یمارستان، آزمایشگاه، یا فرد شرکت کننده در محل )ب تیم اجرایی پیگیريتکمیل شده و تاریخ حضور  34.( در مورد 2.4. تا 2.1گزینه هاي مربوط )

. 3.1"منزل، مرکز مطالعه( ثبت می شود. عدم انجام پیگیري به علت ترک مطالعه یا مهاجرت فرد به خارج از محدوده مطالعه، باید در گزینه هاي 

قبی ون نیاز به هیچ دلیل و عواپرسشنامه پیگیري سالیانه، ثبت شود. شرکت کنندگان در هر مرحله اي از مطالعه، بد  ". ترک مطالعه3.2"یا  "مهاجرت

ه در سحق دارند مطالعه را ترک کنند. در موارد ترک مطالعه نوع قطع همکاري فرد با مطالعه، باید مشخص و در گزینه مربوط ثبت شود. این موارد 

ت تلاش باید نهای تیم اجرایی پیگیريد، قرار می گیرند و در صورتی فرد قانع به ادامه مطالعه نباش "عدم تماس، عدم دسترسی و عدم استفاده"گروه 

پرسشنامه پیگیري سالیانه ثبت می  35قرار گیرد. هویت پرسشگر و تاریخ انجام مصاحبه در مورد  "عدم تماس"خود را به کار بندد تا فرد در گروه 

 شوند.

 فرم مرور پیامد .7.3.3.2

پیامدهاي مطلوب مطالعه )مرگ و بیماري هاي مزمن غیر واگیر مهم( در تکمیل این فرم ترجیحا توسط پزشک/پرستار مطالعه پرشین و به دنبال بروز 

فرد طی دوره یک ساله پیگیري، انجام می گیرد. هر چند بهتر است این فرم به صورت حضوري )چهره به چهره( تکمیل شود، پر کردن تلفنی آن 

 پیامد هاي مطلوب در مطالعه پرشین شامل موارد ذیل هستند:بلامانع است. 

 مر( گCause-specific Death.) 

                                                      
262 Trinitroglycerin 
263 Non-steroidal anti-inflammatory drugs 
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 ( بیماري هاي غیرواگیر مهمMajor NCD؛ شامل بیماري هاي قلبی)- عروقی )افزایش فشار خون، سکته قلبی و سایر بیماري هاي ایسکمیک

رونشیت )ب COPDقلب، نارسایی قلبی(، حوادث عروقی میز/ سکته میزي، سرطان ها، دیابت ملیتوس، بیماري هاي مزمن ریوي مانند آسم و 

 مزمن و آمفیزم ریوي( و پنوموکونیوز، بیماري مزمن کلیوي که به دیالیز منجر شود، سیروز کبدي، پارکینسون و آلزایمر.

  تیییرات(Trends) .عوامل خطر و عوامل محاف ت کننده بیماري 

فرم مرور پیامد، ناظر بر اطلاعات هویتی افراد شامل کد شناسایی یازده رقمی کهورت هستند. بیماري هاي تشخیص داده شده از سوي  5تا  1موارد 

 شرح حال خلاصه اي از روند بیماري شامل 10تا  7ثبت می شوند. در موارد  6پزشکان به همراه تاریخ بروز و یا تشخیص بیماري در جدول مورد 

ویز جشکایت اصلی فرد در زمان مراجعه به پزشک، علائم و نشانه هاي بیماري و سابقه بیماري قبلی در فرد و خانواده وي ثبت می شود. داروهاي ت

ثبت می شوند. در صورت بستري شدن فرد، علت بستري،  11شده، دوزاژ و دفعات مصرف، مدت مصرف به ماه و مصرف فعلی داروها در جدول مورد 

ثبت می شوند. همچنین در صورت لزوم، پزشک می تواند اطلاعات ناقص یا نادرستی را که در  12ل و تاریخ بستري و ترخیص در جدول مورد مح

 مورد اقدامات تشخیصی و درمانی )غیردارویی( توسط پرسشگران در این قسمت پرسشنامه پیگیري سالیانه ثبت شده اند، اصلاح کند تا جمع آوري

 يد نیاز در اسرع وقت و به درستی انجام گیرد. پزشک مطالعه باید پس از مصاحبه با فرد و انجام معاینات لازم، تشخیص نهایی خود از بیمارمدارک مور

ز افرم مرور پیامد وارد کند. اگر پزشک براي تکمیل این فرم و تعیین تشخیص، نی 13)شرح در ادامه(، در مورد  ICD 266-10هاي فرد را به همراه کد 

باید یک نسخه )ترجیحا دیجیتال( از مدارک مذکور تهیه کند.  تیم اجرایی پیگیريبه مدارک و نتایج هر یک از اقدامات انجام شده داشته باشد، 

 وسطفرم مرور پیامد ثبت می شود. از اطلاعات این فرم براي تعیین تشخیص نهایی ت 14مشخصات پزشک معاینه کننده و تاریخ تکمیل فرم در مورد 

 کمیته مرور پیامد استفاده می شود.

و فقط و فقط در این موارد، بر خلاف سایر پیامدهاي مطلوب، نیازي به مرور اطلاعات و تکمیل فرم تشخیص  "بیماري فشار خون"در موارد بروز  توجه:

عه در فرم مرور پیامد، براي تعیین تشخیص توسط پزشک/پرستار مطال مربوطه ICD-10نهایی توسط کمیته مرور پیامد نمی باشد و تنها ثبت کد 

 نهایی پرفشاري خون کفایت می کند. در واقع، فرم مرور پیامد می تواند به عنوان مدرک اصلی جهت تشخیص نهایی بیماري فشار خون در مطالعه

 پرشین مورد استفاده قرار بگیرد.

 فرم اتوپسی شفاهی .7.3.3.3

این فرم در ارتباط با هویت فرد پاسخگو و فرد متوفی، زمان و مکان  2و  1وتی تکمیل شود. موارد این فرم باید توسط پزشک مطالعه، براي موارد ف

علت مرگ و خلاصه اي از روند بیماري و اتفاقات منجر به فوت فرد بر اساس ن ر پاسخگو، ثبت می شود )از طریق  4و  3فوت می باشند. در موارد 

ز شرح حال تهیه شده توسط پزشک(. این فرم باید به صورت حضوري )چهره به چهره( تکمیل شود؛ گرچه ورود دستی اطلاعات یا بارگذاري تصویري ا

 در صورت عدم امکان مصاحیه حضوري، پزشک می تواند این فرم را تلفنی تکمیل کند.
شود. در هر مورد نیز باید مختصري از این فرم سوابق بیماري فرد متوفی بر اساس اظهارات پاسخگو ثبت می  29تا  5در قسمت اول و در موارد 

عروقی و میزي در -به بررسی سابقه مشکلات قلبی 7و  6و  5تاریخچه علائم و اقدامات تشخیصی و درمانی در قسمت توضیحات نوشته شود. موارد 

 19تا  9قه ابتلا به سرطان ها هستند. موارد ناظر بر ساب 20تا  8متوفی )به عنوان شایع ترین بیماري هاي غیرواگیر منجر به مرگ( می پردازد. موارد 

در ارتباط با سایر سرطان ها )که در موارد قبلی ذکر نشده  20به بررسی جزییات سابقه ابتلا به برخی سرطان هاي شایع در کشور می پردازد و مورد 

، بیماري هاي ریوي، کلیوي، کبدي، نورولوژیک و روماتولوژیک سابقه ابتلاي متوفی به بیماري هاي مزمن شایع از جمله دیابت 27تا  21اند( است. موارد 

)سابقه جراحت و سانحه( موارد ذیل باید در توضیحات ثبت شوند؛ نوع تصادف )راکب  28و خودایمنی را بررسی می کنند. در صورت مثبت بودن مورد 

گی )شیمیایی، الکتریکی( و ماده یا ولتاژ سوزاننده، محل غرق شدگی یا پیاده و نوع وسیله نقلیه( و سرعت برخورد، ارتفاع سقوط به متر، نوع سوخت

 ی یا)آب شور یا شیرین(، نوع ماده مسمومیت زا یا گاز خفه کننده، نوع حیوان گزنده )مار، عقرب، حیوان هار(، نوع بلایاي طبیعی و روش خودکش

مواردي که در سوالات قبلی بررسی شده اند( مانند آنمی، تالاسمی، بیماري سابقه ابتلا به سایر بیماري هاي مزمن )غیر از  29دیگرکشی. در مورد 

در ارتباط با مرگ مادر به علت عوارض  30هاي التهابی روده، ایدز و سایر عفونت هاي مزمن و اقدامات انجام گرفته باید پرسیده و ثبت شود. مورد 

و نشانه هاي ایجاد شده در روند بیماري هاي منجر به فوت فرد، ثبت می شود. تک تک  بارداري و زایمان می باشد. در قسمت دوم خلاصه اي از علائم

 نموارد و سوالات در مورد هر شکایت متوفی، در این قسمت باید پرسیده شود و در قسمت توضیحات، شرح مختصري، با جملات کوتاه و واضح، از آ

مطالعه باید علاوه بر موارد ذکر شده، سایر ویژگی ها و موارد لازم را مدن ر داشته و  شکایت متوفی به همراه تاریخ بروز، ثبت شود. هرچند پزشک

از اطلاعات این فرم براي تعیین تشخیص نهایی توسط کمیته مرور پیامد  بپرسد. در انتها نیز مشخصات پزشک و تاریخ تکمیل فرم ثبت می شوند.

 استفاده می شود.
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 فرم تشخیص نهایی .7.3.3.4

تمامی  سالیانه و در صورت بروز پیامدهاي مطلوب مطالعه، فرم هاي مرور پیامد و اتوپسی شفاهی )در صورت مرگ فرد( و به همراهبا تکمیل پیگیري 

 پرسشنامه هاي پیگیري )فعلی و قبلی(، نتایج بررسی هاي آزمایشگاهی، نمونه هاي زیستی موجود، تصویر گواهی فوت و سایر مدارک پزشکی، جهت

یی، توسط پزشکان مرورگر در کمیته مرور پیامد، بررسی می شوند. این کمیته متشکل از دو پزشک )متخصص داخلی( مرورگر تأیید تشخیص نها

ص یاصلی می باشد که بر اساس مدارک مذکور، فرم تشخیص نهایی را، در ارتباط با نوع پیامد و یا علت مرگ، تکمیل می کنند. در مواردي که تشخ

، اشاره WHOطبق تعریف  267اخلی( کمک گرفته می شود. علت مرگنداشته باشد، از پزشک مرورگر سوم )متخصص د نهایی دو پزشک همخوانی

بوده و مستقیما به مرگ منجر شده است و همچنین ناظر بر  268به هرگونه بیماري، آسیبی یا عارضه اي دارد که آغازگر زنجیره اي از ناخوشی ها

 گ می باشد.شرایط وقوع سانحه منجر به آسیب و مر

و تشخیص نهایی پیامد  7فرم اخیر ناظر بر اطلاعات هویتی فرد است. پزشک مرورگر ن ر خود را درباره وضعیت حیاتی فرد در مورد  6تا  1موارد 

بیماري یا علت مرگ و تاریخ بروز پیامد )شامل  ICD-10فرم ثبت می کند. تشخیص نهایی باید شامل نام و کد  9یا  8)بیماري یا مرگ(، در موارد 

( نارسایی تنفسی ناشی از عوارض سرطان 269با تابلوي بالینی )حالت مرگ Pمرگ و بیماري هاي زمینه اي فرد( از ن ر مرورگر باشد. براي مثال اگر 

( به عنوان بیماري هاي زمینه اي اول و E11) ( و دیابتK74و سیروز ) P( به عنوان علت منجر به مرگ C22کبد فوت شده باشد، سرطان کبد )

در زمینه دیابت )بیماري زمینه اي دوم( دچار سیروز کبد )بیماري زمینه اي اول(  Pدوم )به ترتیب( منجر به مرگ، ثبت می شوند. به عبارت دیگر، 

حالت مرگ( به دنبال اختلالات ناشی از سرطان به علت نارسایی تنفسی ) Pشده، سیروز به سمت سرطان کبد )علت مرگ( پیش رفته و در نهایت 

ثبت می شوند. در صورتی که مدارک و شواهد  10کبد، فوت شده است. شواهد مورد استفاده پزشک مرورگر براي تعیین تشخیص نهایی، در مورد 

( توسط مرورگر 9و  8ت توضیحات )موارد لازم و کافی جهت تعیین تشخیص نهایی در دسترس نباشند، تکمیل فرم به تعویق افتاده و مراتب در قسم

ثبت می  11باید نسخه اي از مدارک مذکور را تهیه کند. مشخصات پزشک مرورگر و تاریخ تکمیل فرم در مورد  تیم اجرایی پیگیريثبت می شود. 

همیت اشوند. از آنجایی که در آنالیزهاي آتی مطالعه، از اطلاعات ثبت شده در فرم تشخیص نهایی استفاده می شود، دقت و صحت در تکمیل این فرم 

 زیادي دارد.

 3حداقل تا  ICD-10یماري ها و علل مرگ، باید توجه داشت که براي مقایسه و آنالیز داده ها در سطح بین المللی، ثبت کدهاي در رابطه با کد ب

بطه با اکاراکتر اول )یک حرف لاتین و دو رقم( ضروري است، گرچه پزشکان و همکاران محترم می توانند موارد را با جزییات بیشتري ثبت کنند. در ر

)و برخی مورفولوژي ها( است، بهتر  271)محل( تومور 270نئوپلاسم ها(، که عمدتا مربوط به توپوگرافی -)فصل دوم ICD-10علاوه بر کد سرطان ها 

و سه رقم(  M)نوع( تومور، ثبت شود. در مورد کد اخیر ثبت چهار کاراکتر نخست )یک حرف  273نیز در ارتباط با مورفولوژي O-ICD272-3است کد 

به عنوان تشخیص نهایی پیامد سرطان توسط مرورگر  274(HCC، کارسینوم سلول کبدي )Pمثال، اگر در سال چهارم پیگیري هاي ضروري است، براي

)کارسینوم هپاتوسلولار( ثبت می شوند، گرچه می توان  M817)بدخیمی کبد و مجاري صفراوي( و  C22تعیین شود، موارد مربوطه با کدهاي 

)کارسینوم هپاتوسلولار از نوع سلول دوکی(. همچنین در موارد بروز سرطان، در  M8173/3ت بیشتري ثبت کرد، مانند مورفولوژي تومور را با جزییا

)بیماري هاي غدد درون ریز، تیذیه اي و  ICD-10صورتی که تومور داراي عملکرد متابولیک باشد، بهتر است کد اختلال مربوطه نیز از فصل چهارم 

 ذکر شده اند. )جهت دسترسی آنلاین به آدرس اینترنتی  25و  24در جداول  ICDت شود. نمونه هایی از کدهاي متابولیک( استخراج و ثب

http://apps.who.int/classifications/icd10/browse/2016/en  یاhttp://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes  مراجعه

 فرمایید.(

 ICD-10. نمونه هایی از کدهای 24جدول 

 3کد  اولتشخیص 

 حرفی

 4کد  تشخیص دوم

 حرفی

 5کد  تشخیص سوم

 حرفی
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بهمراه عوارض  II یپت دیابت II E11دیابت ملیتوس تیپ 

 عصبی

E11.4 یپت دیابت II با درگیري اعصاب اتونوم E11.43 

تب رماتیسمی با درگیري 

 قلبی

I01 میوکاردیت حاد رماتیسمی I01.2 - - 

انفارکتوس حاد دیواره تحتانی  I21 انفارکتوس حاد قلبی

 میوکارد

I21.1  انفارکتوس دیواره تحتانی میوکارد  به علت

 درگیري شریان کرونر راست

I21.11 

 - - I15.0 رنوواسکولار یپرتانسیونه I15 یهفشار خون ثانو یماريب

 يمیز یاناز شر یزيخونر I60 ییدساب آراکنو خونریزي

 یانیم

I60.1 چپ یانیم يمیز یاناز شر یزيخونر I60.12 

شده فقط به  یید)تأ یهسل ر A15 شده ییدتأ یتنفس سل

 (یکروبکشت م یلهوس

A15.1 - - 

 و یعفون یماريبه همراه ب ایدز

 یانگل

B20 یدیازبه همراه کاند یدزا B20.4 - - 

 - - B18.2 مزمن C یتهپات B18 مزمن یروسیو هپاتیت

پایدار و شدید به همراه استاتوس آسم  J45.5 آسم پایدار و شدید J45 آسم

 آسماتیکوس

J45.53 

 - - - - J61 پنوموکونیوز ناشی از آزبست

 - - - - J65 پنوموکونیوز به همراه سل

 - - J43.0 طرفه یک یوير یزمآمف J43 یوير یزمآمف

 - - K74.0 فیبروز کبدي K74 فیبروز و سیروز کبدي

 K74.3 سیروز صفراوي اولیه

 - - - - G20 ینسونپارک یماريب

با شروع  یمرآلزا یماريب G30 یمرآلزا بیماري

 65زودرس )معمولا قبل از 

 (یسالگ

G30.0 - - 

مسومیت با فلزات 

 سنگین

T56 مسمومیت با سرب T56.0 مسمومیت تصادفی با سرب T56.01 

شکستگی جمجمه و 

 صورت

S02 شکستگی قاعده جمجمه S02.1  شکستگی استخوان پس سري(occiput) S02.11 

 S36.03 ( طحالlacerationپارگی ) S36.0 آسیب طحال S36 آسیب احشاي شکمی

لنفوم هوجکین با غالبیت  C81 لنفوم هوجکین

 لنفوسیت

C81.4  لنفوم هوجکین )با غالبیت لنفوسیت( با

 درگیري لنف نودهاي توراسیک

C81.42 

 )محل( و مورفولوژی )نوع( تومور گرافیدر رابطه با توپو ICD-O-3و  ICD-10. نمونه هایی از کدهای 25جدول 

ICD-10 ی و برخی مورفولوژی ها(گراف)توپو ICD-O-3 )مورفولوژی( 

 3کد  تشخیص اول

 حرفی

 4کد  تشخیص دوم

 حرفی

 4کد  تشخیص اول

 حرفی

 6کد  تشخیص دوم

 حرفی

بدخیمی در آنتروم  C16 بدخیمی معده

 معده

C16.3  آدنوکارسینومآدنوم و M814  آدنوکارسینوم از نوع

 روده اي

M8144/3 
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بدخیمی کبد و مجاري 

 صفراوي داخل کبدي

C22  کارسینوم سلول

 کبدي )مورفولوژي(

C22.0  آدنوم و کارسینوم سلول

 کبدي

M817  کارسینوم هپاتوسلولار

 از نوع سلول دوکی

M8173/3 

بدخیمی غدد درون ریز )به 

جز تیرویید، آدرنال، 

 پانکراس، تیموس و گنادها(

C75  تومور هیپوفیز به

همراه سندرم 

 کوشینگ

C75.2 

+ 

E24.0 

آدنوم و کارسینوم 

 بازوفیل

M830 آدنوکارسینوم بازوفیل M8300/0 

بدخیمی مدولاي  C74 بدخیمی آدرنال

 آدرنال

C74.1  پاراگانگلیوماي مدولاي

 آدرنال )فئوکروموسایتوم(

M870 فئوکروموسایتوم بدخیم M8700/3 

ملانوم سلول دوکی، نوع  M877 خال و ملانوم C43.0 ملانوم لب C43 ملانوم پوستی بدخیم
A 

M8773/3 

تومورهاي عروقی 

 )همانژیوم و لنفانژیوم(

D18 همانژیوم D18.0  تومور عروق خونی

 )همانژیوم(

M912-

M916 
 M9121/0 همانژیوم کاورنو

 M9131/0 همانژیوم مویرگی

بدخیمی استخوان  C40 استخوان اندامبدخیمی 

هاي دراز اندام 

 تحتانی

C40.2 استئوسارکوم M918  استئوسارکوم

 کندروبلاستیک

M9181/3 

لنفوم هوجکین 

 )مورفولوژي(

C81  لنفوم هوجکین با

غالبیت لنفوسیت 

 )مورفولوژي(

C81.4 بیماري هوجکین M965  بیماري هوجکین منتشر

 با غالبیت لتفوسیت

M9658/3 

لوکمی لنفویید 

 )مورفولوژي(

C91  لوکمی لنفوسیتی

 مزمن )مورفولوژي(

C91.1 لوکمی لنفویید M982 لوکمی لنفوسیتی مزمن M9823/3 

لوکمی میلویید 

 )مورفولوژي(

C92  لوکمی میلوسیتی

 مزمن )مورفولوژي(

C92.1 لوکمی میلویید M986 لوکمی میلوسیتی مزمن M9863/3 

مننژ بدخیمی  C70 بدخیمی مننژ

 نخاعی

C70.1 مننژیوم M953 مننژیوم آناپلاستیک M9530/3 

تومور لوب پیشانی  C71 تومور میزي بدخیم

 میز

C71.1 گلیوما M938  الیگوآستروسیتوماي

 آناپلاستیک

M9382/3 

نئوپلاسم سیستم تناسلی 

 زنانه، با رفتار نامشخص

 

D39 نئوپلازي جفت D39.2  نئوپلاسم تروفوبلاستیک

 هاي جفت()تومور 

M910  مول هیداتیدیفرم

 مهاجم

M9100/1 

 .یدیفرما یرا مشاهده م ینمطالعه پرش یانهسال یگیريپ يو سوالات مطرح شده در پرسشنامه و فرم ها یناز عناو يخلاصه ا( 26جدول زیر )جدول  در

 . محتوای فرم های پیگیری سالیانه26جدول 

 ی سوالاتمحتوا فرم پیگیری
سوالات  تعداد

 و اقلام

پرسشنامه پیگیری 

 سالیانه تلفنی

(Annual 

Telephone 

Follow-up) 

هویت و راه 

های 

 دسترسی

 کد شناسایی 

 نام 

 سن 

 جنس 

 وضعیت تأهل 

 )آدرس محل سکونت )فعلی و آتی در صورت تغییر 

 سوال 15

 قلم 42
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 آدرس خویشاوندان 

وضعیت 

حیاتی و 

 رخدادها

 )وضعیت حیاتی )زنده، فوت شده 

 علت، تاریخ و محل فوت 

  اطلاعات بستری به علت بروز مشکل جدید یا شدید در یک

سال گذشته )علت بستری، نام شهر و بیمارستان محل بستری و 

 تاریخ بستری و ترخیص(

  اطلاعات بروز مشکل در یک سال گذشته بدون نیاز به بستری

)نام بیماری، تاریخ بروز یا تشخیص و مدت طول کشیدن 

 بیماری(

  بروز مشکل و عدم مراجعه به پزشک )مشکل اظهار شده و تاریخ

 شروع و مدت طول کشیدن آن(

  نیاز به ویزیت فرد توسط پزشک مطالعه، علت ویزیت و تاریخ

 ویزیت

 سوال 14

 قلم 14

اقدامات 

تشخیصی و 

درمانی )غیر 

 دارویی(

 تصویربرداری 

 بررسی نمونه های بافتی 

 عروقی-اقدامات قلبی 

 وارشیاقدامات گ 

 بررسی های ریوی 

 عضلانی-بررسی های عصبی 

 جراحی 

 سایر اقدامات و بررسی ها 

 سوال 1

 قلم 40

رژیم های 

 دارویی

 نام دارو 

 دوزاژ و دفعات مصرف 

 مدت مصرف 

 مصرف یا قطع خودسرانه دارو 

 سوال 2

 قلم 8

نتیجه نهایی 

 پیگیری

 هویت پاسخگو 

 انجام کامل پیگیری 

 تعویق تکمیل پیگیری 

 مهاجرت و ترک مطالعه 

 مشخصات پرسشگر 

 سوال 3

 فرم اتوپسی شفاهی

(Verbal Autopsy) 

 

هویت و علت 

 مرگ

 هویت پاسخگو و متوفی 

 تاریخ و محل فوت و سن در زمان فوت 

 علت مرگ به اظهار پاسخگو 

 شرح حال خلاصه ای از روند بیماری و اتفاقات منجر به فوت 

 سوال 4

 قلم 12

سوابق 

 بیماری

 

 پرفشاری خون 

 بیماری قلبی 

 سکته مغزی 

 سوال 26

 قلم 166
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 سرطان ها 

 دیابت 

 سل تنفسی 

 آسم 

 بیماری مزمن کلیوی 

 بیماری مزمن کبدی 

 بیماری های نورولوژیک 

 بیماری های روماتولوژیک و خودایمنی 

 جراحت و سانحه 

 سایر بیماری های مزمن 

 عوارض بارداری و زایمان 

نشانه ها و 

 علائم

  صدریدرد قفسه 

 سرفه و تنگی نفس 

 تب 

 نشانه های مرتبط با دستگاه عصبی 

 مشکلات کلیوی 

 ادم 

 نشانه های مرتبط با شکم و دستگاه گوارش 

 نشانه های مفصلی 

 نشانه های مرتبط با سیستم رتیکولواندوتلیال 

 سوال 9

 قلم 12

 فرم مرور پیامد

(Outcome Review) 

 

 هویت 

 تشخیص های اعلام شده از سوی پزشکان 

 شرح حال مختصری از پیامد رخ داده در فرد 

 داروهای مصرفی فرد 

 سابقه بستری 

  نام و کد( تشخیص پزشک مطالعهICD-10) 

 مشخصات پزشک 

 سوال 14

 قلم 18

 فرم تشخیص نهایی

(Final Diagnosis) 

 

 هویت شرکت کننده 

 وضعیت حیاتی 

  تشخیص نهایی علت مرگ و بیماری های زمینه ای منجر به مرگ

 و تاریخ وقوع مرگ یا بروز بیماری( ICD-10کد )نام، 

  تشخیص نهایی سایر پیامدهای مطلوب غیر از مرگ )نام، کد

ICD-10 )و تاریخ بروز بیماری 

 شواهد مورد استفاده جهت تعیین تشخیص نهایی 

 مشخصات مرورگر 

 سوال 11

 قلم 45

 نمونه گیری خون در موارد بروز پیامد مطلوب .7.3.3.5
کته سکته قلبی، س"موارد بروز پیامدهاي مطلوب از طریق خوداظهاري افراد و گزارش مراکز ثبت و کلینیک ها پایش می شوند. در صورت تأیید بروز 

یماري ب، به عنوان پیامد مطلوب مطالعه، در شرکت کنندگان مراجعه کننده به کلینیک هاي همکار در مطالعه و سایر مراکز ثبت "میزي و یا سرطان ها



 161 ینکهورت پرش یفیو کنترل ک ینتضم یعمل يراهنما

ه کنند. عها، از آن شرکت کنندگان دعوت می شود، براي تهیه نمونه خون، به تکنسین آزمایشگاه )مستقر در فیلد، کلینیک یا سایر مراکز همکار( مراج

صورت اعلام  شود. در لیست این افراد به همراه تاریخ خونگیري، با هماهنگی ناظر فیلد و به صورت هفتگی تهیه شده و به تکنسین آزمایشگاه ارائه می

 نیاز تیم مرکزي یا مسئولین مطالعه، تکنسین آزمایشگاه بررسی هاي لازم را بر روي نمونه ها انجام داده و نتایج را گزارش می کند.

 EDTAلوله  میلی لیتر پر می شود. از محتویات این 9با حجم  275براي جمع آوري نمونه خون از هر شرکت کننده، یک لوله حاوي ماده ضد انعقاد

 ردر بررسی هاي هماتولوژیک و ژنتیک استفاده می شود. رعایت ایمنی )تکنسین، مراجعین و نمونه ها( و کنترل برچسب هاي شناسایی نمونه ها د

 زیر الزامی ها رعایت نکاتتمامی مراحل خونگیري، انتقال و نگهداري نمونه ها ضروري است. به من ور حفظ کیفیت و افزایش زمان نگهداري نمونه

 است:

 .استفاده از دستکش به هنگام نمونه گیري باعث جلوگیري از انتقال آلودگی به پرسنل و شرکت کننده می گردد 

  صبح، تأثیر نوسانات روزانه پارامترهاي پاراکلینیکی به حداقل می رسد. 9تا  7با رعایت زمان نمونه گیري، بین 

  نوشیدنی )به جز آب(، از دوازده ساعت قبل از انجام نمونه گیري، خودداري کنند. )به طور معمول از ساعت شرکت کنندگان باید از خوردن غذا و

 روز قبل از آزمایش ناشتا باشند( 20

  باشد نباید مصرف آن را قطع کند، مگر با دستور پزشک.چنانچه فردي در حال مصرف داروي خاصی 

 های نمونه گیریآماده سازی لوله .7.3.3.5.1
د. تر مصرف کنیها دقت نموده و محصولات با تاریخ انقضاي نزدیک تر را زودبه تاریخ تولید و انقضاي روي لوله 276هاي خونگیريتفاده از لولهقبل از اس

رچه را هها هاي آزمایش کاملاً مطمئن شوید. نمونههاي قبلی را تا آخر مصرف کنید. از بسته شدن کامل درب لولهقبل از باز کردن کارتن جدید لوله

 تر به بخش فنی آزمایشگاه منتقل کنید.سریع

ت هاي ونوجکت ثبها با دقت و به ترتیب ذیل انجام پذیرد؛ کد و مشخصات افراد شرکت کننده بر روي لولهسازي نمونهلازم است کلیه مراحل آماده

نگیري هستند، بلافاصله پس از وارد شدن موفقیت آمیز سوزن ها آماده خوها قرار داده شوند. وقتی رگهاي ونوجکت به ترتیب در رک شود و لوله

باید سوزن در رگ ثابت نگه داشته شده و اولین لوله به هولدر متصل شود. در صورت  ونوجکت به داخل رگ و قبل از شروع خونگیري گارو باز شود.

امتحان شود. در صورت عدم ورود خون به لوله ونوجکت یا نامناسب بودن محل رگ، سوزن نباید وارد رگ شود و در صورت لزوم باید دست دیگر 

جابجا نمایید تا به درستی درون رگ قرار گیرد. باید از جابجایی بیش از حد سوزن، به دلیل ایجاد درد و آسیب به بافت هاي سرنگ، سوزن را کمی

کننده خونگیري انجام دهد. در صورت عدم موفقیت خونگیر متبحر  فرد شرکت کننده، پرهیز شود. هر فرد خونگیر تا دو بار می تواند براي یک مراجعه

 دیگر به کار گرفته شود. در صورت شکست مجدد، پزشک فیلد مطلع گردد. 

باید بلافاصله پس از پر شدن مخلوط شوند )سه تا پنج مرتبه به آرامی سروته شوند(. جهت جلوگیري از همولیز، از مخلوط کردن  EDTAهاي لوله

ها را از نور محاف ت کنید. بهتر مونه ها خودداري نموده و آن ها را در برابر نوسانات شدید دمایی محاف ت فرمایید. در صورت امکان نمونهشدید ن

 ساعت پس از خونگیري انجام شود. 3تا  2است جداسازي حداقل بین 

 های خونجداسازی نمونه .7.3.3.5.2

سه تا پنج بار به آرامی سروته نموده و سپس آن را داخل سانتریفیوژ قرار می دهیم و با تن یم  ، ابتدا لوله راEDTAهاي براي جداسازي نمونه لوله

درجه سانتیگراد، سانتریفیوژ می کنیم. به دنبال سانتریفیوژ،  4ها را در دماي دقیقه، نمونه  15الی  10و زمان دستگاه روي  3000دور دستگاه روي 

( می RBCگلبول هاي قرمز ) %44و  277بافی کوت %4الی  %1پلاسما،  %55به سه قسمت تقسیم می شود که شامل  EDTAهاي محتویات لوله

اکنون لوله ها آماده جداسازي قرار دارد و حاوي گلبول سفید و پلاکت می باشد.  RBCباشد. بافی کوت لایه سفید رنگی ست که بین پلاسما و 

منتقل می کنیم. قدم  278میلی لیتر به دو عدد کرایوتیوب 1اندازه ، پلاسما را به 1000شته و به کمک سمپلر پلاسما می باشند. درپوش لوله را بردا

هیم دیبعدي پس از جداسازي پلاسما، جداسازي بافی کوت می باشد. براي جدا کردن این لایه، نوک سمپلر فیلتردار را در دیواره لوله طوري قرار م

میلی لیتر به یک کرایوتیوب انتقال  1ل بافی کوت داخل لوله جدا شود. بعد از این کار قسمت جدا شده را در حجم که با یک حرکت چرخشی آرام ک

 دهیم.می

                                                      
275 Ethylene Diamine Tetraacetic Acid (EDTA) 
276 Venoject 
277 Buffy Coat 
278 Cryotube 
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تهیه و براي ذخیره سازي بلند مدت وارد بیوبانک پرشین می  279میلی لیتر )الیکوت( 1نمونه مجزا در حجم هاي  3در نهایت، براي هر شرکت کننده 

میلی لیتري داراي بارکد دو بعدي نگهداري می شوند. در مورد  1.4درجه سانتیگراد و در کرایوتیوب هاي  80-ت ها در اولترا فریزر گردد؛ این الیکو

می باشند که این مسئله در آزمایشات  RNAو  DNAاستفاده از کرایوتیوب لازم به ذکر است که این کرایوتیوب ها استریل و عاري از هر گونه 

اي برخوردار است. بنابراین در هنگام کار با این لوله ها لازم است نهایت دقت جهت جلوگیري از آلودگی به عمل آمده و حتما میت ویژهژنتیک از اه

 تا قبل از زمان استفاده، از پاکت مخصوص خارج نشده و فقط زیر هود آزمایشگاه باز شده و مورد استفاده قرار گیرند.

 های خون در بیوبانکشناسایی و ذخیره سازی نمونه .7.3.3.5.3

ستفاده از کرایوتیوب شگاه باید با گیري کاهش میهاي با بارکد دوبعدي میزان خطا را به طور چشمگرچه ا سنل آزمای سط پر ستفاده از آنها تو دهد، ا

سته سهیل بارکد گذاري، کاهش خطا، د شتر و امکان گزاردقت بالا انجام پذیرد. ت صحت بی سرعت و  شمند از گیريشبندى دقیق اطلاعات  هاي هو

 شده در سیستم از مزایاي استفاده از اسکنر هوشمند هستند.اطلاعات ثبت

ها با بارکد کرایوتیوب ها، آماده کردن کرایو باکس پس از مرحله جداسازي، بررسی مشخصات افراد مراجعه کننده و حصول اطمینان از مطابقت آن

نفر قرار می  32ستون، نمونه هاي خون  12ردیف و  8در هر کرایوباکس بارکددار، با توجه به وجود  آخرین مرحله ذخیره سازي نمونه ها می باشد.

سم هاي بارکددار، با رها و مشخص نمودن نوع الیکوت ها باید با دقت صورت پذیرد. بهتر است ترتیب چیدمان نمونهگیرد. ثبت شماره کرایو باکس

درجه چیده می شوند.  -80س مشخص شود. پس از قرائت توسط اسکنر هوشمند، کرایوباکس ها در فریزر علامت پیکان در دیواره داخلی کرایوباک

 سرانجام مشخصات کامل هر الیکوت در باکس، ردیف و طبقه فریزر در نرم افزار بیوبانک ثبت می گردد.

بعد از اتمام هر روز کاري لیست هاي مربوط به نمونه هاي در قسمت بایگانی بیوبانک، کلیه لیست هاي مربوط به آدرس نمونه ها ذخیره می شوند. 

اي چاپ ههاي مخصوص قرار داده می شوند. نکته بسیار مهم حصول اطمینان از صحت لیست بیوبانک توسط پرسنل آزمایشگاه چاپ شده و در زونکن

 رند.شده می باشد؛ بنابراین پرسنل آزمایشگاه باید دقت لازم را در این زمینه به عمل آو

  280سنجش مجدد. 7.3.3.6
 ،جهت بررسی تیییرات عوامل محیطی و اپیدمیولوژیک خطرزا یا محاف ت کننده در برابر بیماري ها، و با توجه به محدودیت هاي اجرایی مطالعه

درصد از شرکت کنندگان که به طور تصادفی انتخاب می شوند، انجام می گیرد. در فواصل پنج ساله )در سال  20سنجش و نمونه برداري مجدد براي 

، مجددا تکمیل می FFQبه مطالعه، شامل پرسشنامه سبک زندگی و  فاز وروداي پنجم، دهم و پانزدهم پیگیري ها(، براي این افراد پرسشنامه هاي ه

تکمیل  وهشوند. همچینین داده هاي تن سنجی دوباره اندازه گیري شده و نمونه جدید خون، ادرار، مو و ناخن از این افراد تهیه و ذخیره می شود. نح

 فرم ها، اندازه گیري ها و جمع آوري و نگهداري نمونه ها، مطابق با دستورالعمل مربوطه در مرحله ثبت نام است.

 هناظر فیلد لیستی شامل مشخصات )کد کهورت( و شماره تماس افراد منتخب و تاریخ مراجعه آن ها براي سنجش مجدد، تهیه می نماید. با توجه ب

یا حضور افراد، بهتر است تعداد افراد در این لیست بیش از حداقل لازم باشد. افراد آموزش دیده )پرسشگران با سابقه همکاري امکان عدم دسترسی و 

به مطالعه ارجح هستند( طی تماس تلفنی با شرکت کنندگان منتخب، مکان و زمان حضور جهت سنجش مجدد را به اطلاع آن ها رسانده  فاز وروددر 

 سشنامه ها، اندازه گیري و نمونه گیري مجدد را انجام می دهند.و کار تکمیل پر

میلی لیتري و یک  EDTA 9سی سی نمونه خون، شامل یک لوله  15در هر نوبت سنجش مجدد )در سال هاي پنجم، دهم و پانزدهم پیگیري ها(، 

ه ب فاز ورودنمونه ها نیز مطابق با دستورالعمل مربوطه در  میلی لیتري، از افراد منتخب جمع آوري می شود. سانتریفیوژ و جداسازي Clot 6لوله 

( جدا شده و براي بررسی هاي بیوشیمیایی به آزمایشگاه منتقل می شود. می توان سرم λ 500، یک نمونه سرم )Clotمطالعه انجام می گیرد. از لوله 

درجه سانتیگراد(. از  -20( ذخیره نمود )در دماي eppendorfوتیوب را، جهت بررسی ها و مطالعات آتی، در تیوب )میکر Clotباقیمانده در لوله 

میلی  1نمونه پلاسما به حجم  3میلی لیتر نمونه خون کامل تهیه و در کرایوتیوب بارکددار ذخیره می شود. پس از سانتریفیوژ نیز،  EDTA ،1لوله 

گهداري می شوند. در نهایت این کرایوتیوب ها در کرایوباکس بارکددار قرار استخراج و در کرایوتیوب هاي بارکددار ن EDTAلیتر از محتویات لوله 

 ر نرم افزار بیوبانک ثبت می شود.گرفته و وارد بیوبانک پرشین می گردند و اطلاعات آن ها د

 تضمین و کنترل کیفی -بخش چهارم .7.3.4

                                                      
279 Aliqout 
280 Repeated measurement 
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دستورالعمل و راهنماي ثبت داده ها و تکمیل فرم ها و استفاده از نرم دارد. تدوین  282، کیفیت نسبت معکوس با تیییرپذیري281بنابر یکی از تعاریف

اطلاعات  284و تیییرات در ثبت داده ها در راستاي تضمین کیفیت 283افزار براي ثبت و ذخیره داده ها در یک پایگاه اطلاعاتی، از راه هاي کاهش تورش

 پیگیري ها هستند. 

 لیانهتضمین و کنترل کیفی پیگیری های سا. 7.3.4.1

 چندین رویکرد براي تضمین و کنترل کیفی اجراي پیگیري ها از سوي تیم مرکزي مطالعه در ن ر گرفته شده است؛ 

  ارزشیابی کیفیت اجراي پیگیري ها از سوي کمیته مرکزي تضمین و کنترل کیفی در فواصل من م )شش ماهه( بر اساس چک لیست هاي

 . (9)چک لیست  دوین شده اندکنترل کیفی که توسط تیم مرکزي مطالعه ت

  بررسی هفتگی دقت تکمیل فرم هاي پیگیري و پاکسازي داده ها از طریق بازبینی فرم هاي تکمیل شده هفته قبل توسط کمیته تضمین و

 د.ان کنترل کیفی دانشگاهی. پاکسازي داده ها شامل بازبینی و ویرایش داده هایی ست که به صورت ناقص، غلط و یا تکراري ثبت شده

  درصد از شرکت کنندگان در هر فیلد )تقریبا  10بررسی هفتگی صحت تکمیل فرم ها در هر یک از فیلد ها از طریق پیگیري تلفنی مجدد حداقل

 نفر( به صورت تصادفی توسط کمیته تضمین و کنترل کیفی دانشگاهی 20

 در فواصل یک ماهه پیگیري تیم اجراییتوسط پرسشگران و سایر اعضاي  285تکمیل فرم هاي خود ارزیابی 

 ارزیابی ماهیانه تجهیزات و منابع انسانی مورد نیاز پیگیري ها توسط ناظر فیلد 

  ارزیابی کیفیت تهیه و نگهداري نمونه هاي خون و سایر نمونه هاي زیستی و کنترل کیفی آزمایشگاه توسط کمیته مرکزي تضمین و کنترل

 کیفی

  تضمین و کنترل کیفی دانشگاهی توسط تیم تضمین و کنترل کیفی مرکزيبررسی کیفیت و دقت انجام کار تیم 

ه رهمچنین در موارد لزوم، کلیه مراحل اجراي پیگیري هاي سالیانه در فیلد، شامل مکالمه تلفنی بین پرسشگر و شرکت کننده و روند ثبت و ذخی

شده به همین من ور، به صورت همزمان ضبط و توسط تیم مرکزي مطالعه  اطلاعات در فرم ها و پرسشنامه هاي کامپیوتري، به کمک نرم افزار طراحی

 در تهران ن ارت می شود.

 تضمین و کنترل کیفی آزمایشگاه. 7.3.4.2

، 286تمامی اقدامات لازم براي اطمینان از روند و کیفیت آزمایش می باشد. تضمین کیفیت در سه مرحله قبل از آزمایشمن ور از تضمین کیفیت، اجراي 

 جواب را در برمی گیرد. نمونه به آزمایشگاه تا گزارش انجام می شود و در واقع تمامی مراحل از ورود 288و پس از آزمایش 287حین آزمایش

 ات آید. رعایت برخی نکخطاي قبل از انجام آزمایش در اثر متییرهایی مانند پذیرش و ثبت، نمونه گیري، انتقال و نگهداري نمونه و... به وجود می

 تواند از خطاي قبل از آزمایش بکاهد: می

o  نمونه ها به يدقیقه و حداکثر دو ساعت بعد از خونگیري انجام شود. پس از جداساز 30جداسازي سرم یا پلاسما باید در مدت حداقل ،

 هستند. يتر در فریزر قابل نگهداری یخچال و براي مدت طولان يساعت در دما 48مدت 

 هنگام آزمایش شامل خطاهاي تصادفی، اتفاقی و سیستماتیک می باشد که براي کنترل آنها باید از کارکنان مجرب و آموزش دیده و مواد  يخطا

 هاي با کیفیت مناسب استفاده نمود.و معرف

o یاد خطا پراکندگی نتایج ز دهد. در این نوعخطاي تصادفی نوعی از خطا می باشد که به طورغیرقابل پیش بینی و با علت نامشخص رخ می

، خطاي پرسنلیطاهاي تصادفی می توان موارد ذیل را نام برد: است و بر روي انحراف معیار نتایج آزمایش ها تاثیر می گذارد. از جمله علل خ

پلر، ناپایداري دما عدم رعایت حجم برداشتی از نمونه یا معرف، عدم رعایت شرایط نگهداري نمونه، آلودگی ظروف مورد استفاده و نوک سم

 .کنندهو مشکل در سیستم قرائت

o  خطاهاي اتفاقی با تکرار آزمایش روي یک نمونه در واحد زمان مشخص می شوند. تصحیح کامل خطاهاي اتفاقی غیرممکن است و هیچگاه

 فراوانی آنها به صفر نمی رسد.

                                                      
281 Montgomery DC., Introduction to Statistical Quality Control, 6th ed., 2009 
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o ود. بدین معنی که نتایج به طور ثابت و در یک جهت بالاتر خطاي سیستماتیک نوعی از خطاست که باعث تیییر در نتایج آزمایش می ش

یا پایین تر از مقادیر حقیقی است، این خطا قابل پیش بینی بوده و پس از شناسایی قابل اصلاح می باشد و به علت عملکرد ناصحیح 

 تگاهی اشاره کرد.آیند. از جمله علل آن می توان به کالیبراسیون غیر قابل قبول و خطاي دسسیستم به وجود می

 ر زمان ثبت نتایج در برگه گزارش و یا نرم افزار آزمایشگاه بوجود می آید؛ لذا باید در این مرحله نهایت دقت اعمال شود خطاي بعد از آزمایش د

 بهتر است در صورت امکان نتایج آزمایشات افراد با نتایج قبلی و نیز شرایط فردي تطبیق داده شود.

هاي به کار رفته جهت ارزیابی روش آزمایش و نحوه انجام آزمایش است و غالبا براي تخمین میزان خطا، شناسایی منبع روش کنترل کیفیت شامل

رم سخطا و هشدار به پرسنل نسبت به بروز خطا انجام می گیرد. کنترل کیفیت شامل دو نوع فعالیت است؛ اعمالی که بر اساس محاسبه آماري براي 

ی گیرد. نوع دیگر فعالیت کنترل کیفی شامل اعمالی ست که بدون محاسبه آماري انجام می گیرند، مانند کنترل مواد و معرفها، هاي کنترل صورت م

 استانداردها و خطی بودن واکنش، کنترل درجه حرارت اتاق و یخچال.

در کنترل کیفیت روش هاي آزمایشگاهی، که داراي محدوده غل تی هستند، باید شرایط ذیل مد ن ر قرار گیرد؛ براي انتخاب مواد مورد استفاده 

یبراتور کالزا. پایداري، مشابهت با نمونه انسانی، یکنواختی، عدم وجود اثرات زمینه اي، بسته بندي مناسب، قیمت ارزان و عاري بودن از عوامل بیماري

کالیبره کردن دستگاه و روش آزمایشگاهی، در راستاي اطمینان از قرائت هاي صورت گرفته، به کار می رود و داراي مقادیر اي است که براي ماده

هیه ت مشخصی است. در خرید کنترل و کالیبراتور باید به همخوانی آن با کیت مربوطه توجه شود و از طریق استعلام از شرکت پشتیبان این اطلاعات

 گردد. 

 درجه سانتیگراد در بیوبانک -80از اولترا فریزرهای نگهداری 
ترین اصل براي افزایش طول عمر و کیفیت سیستم سرمایی و همچنین حفظ کیفیت ترین تجهیزات آزمایشگاه بیوبانک می باشند. مهمفریزرها مهم

هز به سیستم اطلاع رسانی با نرم افزار اختصاصی است. هاي دیجیتال کنترل حرارت فریزرها و ثبت تیییرات دمایی روزانه مجها، نصب سیستمنمونه

درجه سانتیگراد مطلوب نمی باشد. فریزر باید هر شش ماه یک بار تمیز گردد. فریزر باید هر سال فریز و  ±1.5تیییرات دمایی داخل فریزر بیش از 

دن دوباره روشن شود(. باید هفته اي یک بار برفک درب فریزر دفریز شود )باید موجودي داخل آن خالی شده و فریزر خاموش گردد و پس از تمیز کر

 تمیز گردد. لاستیک دور درب فریزر باید کنترل شود.

 کنترل دور و زمان سانتریفیوژ

تریفیوژ با درصد تفاوت قابل چشم پوشی است.کنترل زمان سنج سان 5کنترل دور سانتریفیوژ با تاکومتر و هر دو تا سه ماه یک بار انجام می گیرد. تا 

 درصد تفاوت قابل چشم پوشی است. در صورت مشاهده تفاوت بیشتر احتیاج به سرویس دستگاه می باشد. 10کرونومتر صورت می گیرد و تا 

 گزارش دهی -بخش پنجم .7.3.5

 تقل کنند. تمامی همکاران باید گزارش هاي حیاتی و مهم را فورا )از طریق تلفن( به ناظر فیلد، مجري دانشگاهی و تیم مرکزي من

یل مکمیته تضمین و کنترل کیفی دانشگاهی باید گزارشی ماهیانه از نتایج ارزیابی هاي کنترل کیفی فیلد  و آزمایشگاه مربوطه و دقت و صحت تک

ه تضمین و یتفرم هاي پیگیري و نمونه گیري ها به کمیته تضمین و کنترل کیفی مرکزي، مجري دانشگاهی، ناظر فیلد و تیم مرکزي ارائه دهد. کم

 کنترل کیفی مرکزي در فواصل شش ماهه گزارشی را از نتایج کنترل کیفی فیلدهاي مطالعه و آزمایشگاه ها به تیم مرکزي ارائه می دهد. 

باید مشکلات و محدودیت هاي اجراي دستورالعمل را به ناظر فیلد و مجري دانشگاهی گزارش دهند.  تیم اجرایی پیگیريپرسشگران و سایر اعضاي 

سرع وقت( اناظرین فیلد مسئولیت ن ارت بر تجهیزات و منابع مورد نیاز پیگیري ها را بر عهده داشته و باید گزارشی ماهیانه )یا در صورت ضرورت در 

 عمل پیگیري ها در فیلد مربوطه، به مجري دانشگاهی و تیم مرکزي ارائه دهند. از کمبودها و مشکلات اجراي دستورال

 بازنگری و برنامه ریزی مجدد، بازآموزی -بخش ششم .7.3.6
 باید مد ن ر قرار گیرد. بازآموزي توسط ناظر فیلد یا آموزش تیم اجرایی پیگیريبا توجه به گزارش نتایج کنترل کیفی، نیاز به آموزش مجدد اعضاي 

 دهنده انجام می گیرد. 

وسط تباید توجه داشت تعداد افراد کهورت با گذشت زمان به دلیل مرگ یا ترک مطالعه کاهش می یابد و این امر ضرورت تن یم برنامه زمانی جدید 

تجهیزات و نیروي انسانی مورد نیاز فیلد را بررسی و کمبودها و اشکالات را در فواصل ماهیانه و ناظر فیلد را آشکار می سازد. ناظر فیلد موظف است 

 یا در صورت لزوم در اسرع وقت جهت اقدامات مقتضی به تیم مرکزي گزارش دهد.
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د متوقف شده و دستورالعمل جدیدي در صورتی که اجراي دستورالعمل حاضر امکان پذیر نبوده و یا پاسخگوي اهداف مطالعه نباشد، پیگیري ها بای

ساله ابتدایی پیگیري ها و یا در خلال این دوره )با توجه به تیییرات جمعیت کهورت و یافته هاي  15تدوین شود. پیشنهاد می شود پس از پایان دوره 

 مطالعه( دستورالعمل حاضر مورد بازنگري قرار گیرد.

 تعریف واژگان .7.4

 را ملاح ه می فرمایید. ري سالیانهژگان و اصطلاحات به کار رفته در پرسشنامه و فرم هاي پیگیتعاریف مختصري از وا ادامه،در 

، به ویژه در مفاصل بزرگ مانند شانه، 290: مشاهده مستقیم و ترمیم آسیب هاي مفصلی به کمک آندوسکوپی از طریق برش پوستی289آرتروسکوپی

 لگن و زانو

هوایی به صورت افزایش حساسیت، التهاب و انسداد این مجاري می باشد. حملات تنگی نفس و خس  بیماري درگیر کننده برونش و مجاريآسم: 

 از ویژگی هاي این بیماري هستند. 291خس سینه )ویز(

 294ها و از دست دادن مهارت 293میزي با علائم دمانس، اختلال در حاف ه، تمرکز و توانایی هاي شناختی 292: بیماري تحلیل برنده )دژنراتیو(آلزایمر

 ( و تخریب دیواره آلوئولی )محل تبادل گازهاي تنفسی(295بزرگی آلوئول ها و مجاري تنفسی انتهایی )دیستال به نایژک هاي انتهاییآمفیزم ریوی: 

( جهت : مشاهده سطوح و فضاي داخلی اندام هاي توخالی، مجاري و حفره هاي بدن، با استفاده از ابزار مجهز به دوربین )آندوسکوپ296آندوسکوپی

 تشخیص و درمان بیماري ها

 298: ترمیم و بازسازي عروق مانند بالون آنژیوپلاستی و یا برداشتن پلاک آترومی297آنژیوپلاستی

 : تصویربرداري از عروق با کمک تزریق ماده حاجب، براي تشخیص )و درمان( تنگی عروق299آنژیوگرافی

 علت نقص در دیواره عروق، که با افزایش خطر پارگی رگ همراه است.: افزایش موضعی قطر رگ و بیرون زدگی دیواره به 300آنوریسم

عبارت است از ارزیابی ظرفیت ریوي و حجم هاي تنفسی فرد، مثلا براي افتراق آسم از بیماري انسدادي  302: یا تست عملکرد تنفسی301اسپیرومتری

 مزمن ریه.

ه بر روي لام گسترده شده و جهت تشخیص بیماري ها و اختلالات سلول : نمونه تهیه شده از خون محیطی )نوک انگشت( ک303اسمیر خون محیطی

 هاي خونی تحت بررسی میکروسکوپی قرار می گیرد.

 : بررسی اندازه و حرکات ماهیچه قلب و دریچه هاي قلبی به کمک امواج فراصوت )اولتراسوند(304اکوکاردیوگرافی

 305ها )برونش( التهاب مزمن مجاري تنفسی بزرگ یا نایژه برونشیت مزمن:

: مشاهده و جراحی آندوسکوپیک مجاري تنفسی، با قابلیت نمونه برداري مانند نمونه ترشحات برونش و کیسه هاي هوایی )لاواژ 306برونکوسکوپی

 307برونکوآلوئولار(

                                                      
289 Arthroscopy 
290 Percutaneous 
291 Wheezing 
292 Degenerative 
293 Cognitive abilities 
294 Apraxia 
295 Terminal bronchioles 
296 Endoscopy 
297 Angioplasty 
298 Atheromatous plaque 
299 Angiography 
300 Aneurysm 
301 Spirometry 
302 Pulmonary Function Test (PFT) 
303 Preipheral Blood Smear (PBS) 
304 Echocardiography 
305 Bronchus 
306 Bronchoscopy 
307 Broncoalveolar Lavage (BAL) 
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به دنبال تنگی یا انسداد عروق  309به علت کاهش خونرسانی )ایسکمی( 308اختلال در عملکرد عضله قلب )میوکارد((: IHDبیماری ایسکمیک قلب )

 310تیذیه کننده قلب )کرونري(

 انسداد مزمن و منتشر و برگشت ناپذیر مجاري هوایی، شامل برونشیت مزمن و آمفیزم ریوي(: COPDبیماری مزمن انسدادی ریه )

و  GFR311ماه طول کشیده باشد؛ بر اساس شدت علائم و نشانه ها، مانند افت  3افت کارکرد کلیه ها که بیش از (: CKDبیماری مزمن کلیوی )

 مرحله طبقه بندي می شود. 5، در 312وجود پروتئین در ادرار

 : نمونه برداري از بافت هاي بدن فرد زنده، جهت درمان یا تشخیص بیماري313یوپسیب

 و ساختار بافت ها و سلول هاي بدن به دنبال بروز بیماري ها : بررسی تیییرات عملکرد314پاتولوژی

، که با کندي و اختلالات حرکتی، مانند 316، به ویژه جسم سیاه315بیماري دژنراتیو پیشرونده نورون هاي حاوي ملانین در ساقه میزيپارکینسون: 

 ترمور، کندي حرکات ارادي و صورت ماسکه، مشخص می شود.

افزایش پایدار فشار خون شریانی؛ از ن ر بالینی، به سطحی از فشار خون گفته می شود که درمان آن موجب یون(: پرفشاری خون )هیپرتانس

 و ناخوشی وابسته به فشار شود. 317کاهش مرگ و میر

 درگیري منتشر پارانشیم ریه به دنبال استنشاق مواد خارجی مانند غبار و بلورهاي معدنیپنوموکونیوز: 

)سرطان(  320یا بدخیم 319توده اي است که در نتیجه رشد و تقسیم بدون محدودیت سلول ها ایجاد می شود و می تواند خوش خیم: یا غده، 318تومور

 باشد.

 فیلتراسیون متابولیت ها و مواد محلول در پلاسما، به کمک یک غشاي داراي نفوذپذیري انتخابی، جهت تن یم هموستازدیالیز: 

 یونیزان براي درمان و از بین بردن تومور: استفاده از اشعه 321رادیوتراپی

 به دنبال انسداد عروق تیذیه کننده قلب )کرونري( 325سلول هاي عضلانی قلب )میوکارد( 324مرگ )نکروز(: 323)انفارکتوس میوکارد( 322سکته قلبی

علت اختلال در خونرسانی میز، به ( عملکرد نورولوژیک به 327دسته اي از بیماري ها که با از دست رفتن ناگهانی )و غیر تشنجی: 326سکته مغزی

 دنبال خونریزي یا انسداد عروقی، مشخص می شوند.

 : بررسی نمونه هاي زیستی از ن ر تعداد، ظاهر و ویژگی سلول ها328سیتولوژی

فیبروتیک  و تخریب ساختار طبیعی کبد و جایگزینی آن با بافت 329: بیماري مزمن کبدي که با تیییرات عروق و جریان خون کبد سیروز کبدی

 مشخص می شود.

                                                      
308 Myocardium 
309 Ischemia 
310 Coronary arteries 
311 Glomerular Filteration Rate 
312 Proteinuria 
313 Biopsy 
314 Pathology 
315 Brain stem 
316 Substantia nigra 
317 Mortality 
318 Tumor 
319 Benign 
320 Malignant 
321 Radiotherapy 
322 Cardiac arrest 
323 Myocardial Infarction (MI) 
324 Necrosis 
325 Myocardium 
326 Stroke (CVA) 
327 Non-convulsive 
328 Cytology 
329 Microcirculation 
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 : مجراي ارتباطی که به من ور کاهش و تعدیل فشار داخلی در حفره هاي بدن، مانند بطن هاي میزي، کار گذاشته می شود.330شانت

از داروهاي براي درمان بیماري و علائم آن می باشد، مانند استفاده  332: یا شیمی درمانی، به معناي استفاده از داروها )دارودرمانی(331کموتراپی

 براي درمان سرطان. 333ضدنئوپلازي

 : بررسی مخاط روده بزرگ از طریق اندوسکوپی جهت تشخیص و درمان بیماري334کولونوسکوپی

 : بیماري مزمن التهابی بافت همبند با درگیري پوست، مفاصل، کلیه ها و غشاهاي سروزي335لوپوس

( تولید 340در بطن هاي میزي 339مننژ 338)کلافه هاي عروقی نرم شامه 337کوروییدمایعی آبکی که توسط شبکه : 336(CSFنخاعی )-مایع مغزی

 ، ارزش تشخیصی دارد.CSFمی شود و در داخل بطن هاي میزي و در سطح میز و طناب نخاعی جریان دارد. بررسی ویژگی هاي 

ن به میزان کافی، به علت نقایص ساختاري )اختلالات و ناتوانی قلب در پمپاژ خو 341گروهی از بیماري ها که با کاهش برون ده قلبینارسایی قلبی: 

 دریچه اي( یا عملکردي )اختلال عملکرد بطنی(، مشخص می شوند.

 : ثبت تیییرات پتانسیل هاي الکتریکی عضلات و سرعت انتقال جریان در اعصاب به کمک الکترود 342(NCV-EMG) عضله-نوار عصب

 344بافت استخوانی براي تشخیص پوکی استخوان : ارزیابی تراکم 343(BMD) سنجش تراکم استخوان

 : روش تصویربرداري غیرتهاجمی و بررسی اعضا و بافت هاي بدن با استفاده از امواج فراصوت )اولتراسوند(سونوگرافی

CABG345)پیوند و جایگزینی عروق تیذیه کننده قلب )کرونري( که دچار گرفتگی شده اند با رگ سالم )جراحی قلب باز : 

scanCT 346روش تصویربرداري رایانه اي با استفاده از اشعه ایکس : 

ERCP347 روشی براي مشاهده مجاري صفراوي و پانکراس از طریق اندوسکوپی، با کاربرد درمانی مانند خارج کردن سنگ هاي صفراوي و یا :

 اسفگتروتومی

MRI348روش تصویربرداري غیرتهاجمی رایانه اي به کمک میدان میناطیسی : 

MS349 :در سیستم عصبی مرکزي مشخص می شود و با اختلالات حسی و حرکتی، مانند اختلال در  350یک بیماري خودایمنی که با تخریب میلین

 ( و... همراه است.351راه رفتن و تعادل، آتاکسی، کاهش دید، ضعف، اختلال تکلم )دیزآرتري

PET scan352 متابولیسم سلولی، مثلا در موارد سرطان و متاستاز: نوعی اسکن هسته اي به کمک ماده رادیواکتیو جهت بررسی 

Stent.یا فنر، ابزاري براي باز نگه داشتن نواحی تنگی و انسداد در عروق، مجاري و لوله گوارش است : 

 

                                                      
330 Shunt 
331 Chemotherapy 
332 Drug therapy 
333 Antineoplastic agent 
334 Colonoscopy 
335 Lupus 
336 Cerebrospinal Fluid 
337 Choroid plexus 
338 Pia mater 
339 Meninges 
340 Cerebral ventricles 
341 Cardiac output 
342 Electromyography-Nerve Conduction Velocity 
343 Bone Mineral Densitometry 
344 Osteoporosis 
345 Coronary Artery Bypass Graft 
346 Computed Tomography scan 
347 Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography 
348 Magnetic Resonance Imaging 
349 Multiple Sclerosis 
350 Myelin 
351 Dysarthria 
352 Positron Emission Tomography scan 
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 پیوست یک: چک لیست ها

 

 پرشین و لیست تجهیزاتشروع طرح کهورت :  1چک لیست 

 
و آرزوي پیشرفت بهینه امور، چک لیست زیر جهت انجام   PERSIANهمکاران عزیز و گرامی، ضمن تشکر از حضور شما در مطالعه کشوري

 اقدامات اولیه و ضروري آغازین طرح خدمت شما ارائه شده است. لازم به ذکر است اقلام این چک لیست، حداقل موارد الزامی جهت یکسان سازي

 است. لذا قبل از ورود به فاز بعدي لازم است تمامی موارد اجرا و مستندات لازم در اختیار تیم مرکزي قرار داده شود.و شروعی مناسب 

 با آرزوي موفقیت روزافزون

 بخش اول: فضای فیزیکی

 هایی است؟فضای اختصاصی به مطالعه شما دارای چه ویژگی

 توضیحات پاسخ                                سوالات ردیف

  مساحت کل ساختمان 1

   هاتعداد کل اتاق 2

3 
تعداد استیشن ها: هر یک از پرسشگران استیشن جداگانه 

 نیاز دارند.
 

 

 قدیمی اما بازسازي شده                نوساز    ساختمان مرکز 4

 پنجره دارد تهویه دارد           سیستم تهویه 5

  تعداد سرویس بهداشتی 6

  اتاق انت ار مراجعین 7

  سرمایش مناسب –سیستم گرمایش  8

  مساحت آزمایشگاه 9

 جدا شده با پارتیشناتاق جداگانه     فضاي نمونه گیري 10

 خیر□بلی    □ سرویس بهداشتی جداگانه 11

 بخش دوم: شناسایی منطقه و جمعیت

هستند از منطقه انتخابی توسط آن دانشگاه، که توسط تیم کهورت باید شناسایی  سال 40یا  35 -70جمعیت مورد مطالعه در این طرح بالیین 

 شوند. براي این شناسایی از آمار جمعیتی موجود در خانه هاي بهداشت می توان استفاده نمود، اما باید نکات زیر را مورد توجه قرار داد:

 .منطقه مورد ن ر شناسایی و انتخاب شده باشد 

  مرکزیت مرکز کهورت مشخص شده باشد. اطلاعات جمعیتی و جنسیتی مربوط به هر قسمت در نقشه درج شود. لازم است نقشه منطقه با

 یک نسخه از این نقشه در مرکز کهورت نصب شود و یک نسخه به کمیته مرکزي ارسال شود.

 خانوارها شناسایی شوند و کدGPS  .مربوط به هر خانوار تعریف شود 

   (، 0001شماره خانوار در کهورت با آنچه که در مراکز بهداشتی تعریف شده است متفاوت است. در این مطالعه خانوار یک )لازم است بدانیم

 ، وارد مطالعه می شود.GPSاولین خانواده ي است که بر اساس نقشه و مشخصات 

 ثبت تمامی مشخصات افراد دعوت شونده در دفتر ثبت 

 طرح و آغاز دعوتبخش سوم: آشنایی اهالی منطقه با 

هاي طرحبا توجه به این که این طرح براي اولین بار در مراکز انجام می شود و همچنین به دلیل وجود ذهنیتی نامناسب در برخی از مراکز در مورد 

 هاي زیر انجام گیرد:مطالعاتی، لازم است گام

 تهیه بروشورها، پمفلت و بیلبوردهاي راهنما 

  بهداشتی و پرسنلی که رسالت اطلاع رسانی و دعوت از مردم را به عهده خواهند داشت.آموزش بهورزان، رابطین 
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  برگزاري جلسات توجیهی با بزرگان و معتمدان محل 

  برگزاري جلسات پرسش و پاسخ 

 ... استفاده از محیط مدارس، مساجد و 

 از ارائه ن رات شخصی و بعضا اشتباه پرهیز نمایند. ها در این زمینه هوشمندانه باشند و افرادها و پاسخ*لازم است تمامی آموزش

 بخش چهارم: تهیه لیستی از عادات غذایی منطقه

هاي بومی هر منطقه باید توسط تیم تیذیه با توجه به این که بخشی از سوالات این طرح در مورد عادات غذایی افراد می باشد و همچنین آیتم

ها مشخص شوند. بعد از مطالعه پرسشنامه بسامد مصرف خوراک، است قبل از شروع طرح، این آیتمهمان منطقه مشخص و اعلام شوند، لازم 

ان، ولیستی از اقلام بومی که به طور روزمره یا دائم توسط مردم منطقه استفاده می شوند را به همراه واحد میزان مصرف هر آیتم )مثال: یک لی

 ید تا به پرسشنامه اضافه شود.یک عدد، یک قاشق(  به کمیته مرکزي ارسال کن

 بخش پنجم: گزینش نیروها و پرسنل

 هریک از مراکز جهت انجام طرح در یک تیم به حداقل نیروهاي زیر نیازمند است:

  :نفر تن سنجی 1نفر و  2پرسشگر عمومی 

  : نفر  4پرسشگر تیذیه 

  :نفر  1پزشک عمومی 

  :نفر 3پرسنل آزمایشگاهی 

 ناظر 

  مسئول تضمین و کنترل کیفی(Quality Control) 

 کارشناسIT .در مراحل اولیه نیازمند به حضور یک کارشناس نرم افزار می باشید، اما پس از شروع کار، در سطح پشتیبانی کافیست : 

 هاي مختلف همکار در طرح و تهیه چارت سازمانیتعریف تیم

 )مجریان اصلی طرح( ، کمیته علمی و مشاورین،  PIsمل: نمایند شاهایی که در این طرح همکاري میتیم

 مجریان فیلد هستند که لازم است اعضاي هر گروه مشخص و معرفی شوند

 بخش ششم: آزمایشگاه کهورت و بیو بانک

  ضروري استبا توجه به این که این قسمت از اهمیت فوق العاده ي برخوردار است، اختصاص یک فضاي مناسب براي نگهداري فریزرها. 

  مساحت مرکز بیوبانک 1

  تهویه مناسب 2

  سیستم خنک کننده 3

  سیستم برق اختصاصی 4

  سیستم هشداردهنده دماي فریزرها 5

  نصب هود )دو عدد توصیه می شود( 6

  نصب و راه اندازي نرم افزار آزمون 7

  بر روي سیستم آزمایشگاه  Nice Labelنصب برنامه  8

  ثبت و بایگانی زونکن هاي آزمایشگاهیفضاي  9

  هاي آزمایشگاه بالینینصب و راه اندازي کلیه دستگاه 10

  -20و  -70نصب فریزرهاي  11

 هاي آزمایشگاهی: سل کانتر، اتوآنالایزر، سانتریفیوژ، توسط شرکت مربوطه راه اندازي شود. لذا جهت توجه: لازم است تمامی دستگاه

 ها در تهران و شرکت مربوطه به عمل آورید.هماهنگی لازم با مسئول آزمایشگاهها نصب دستگاه

  ساعت قبل از شروع کار روشن شده باشند. 24فریزرها لازم است 
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 مورد نیازتجهیزات بخش هفتم: 
 تهیه تجهیزات زیر جهت استفاده در  مراکز مطالعه کهورت پرشین الزامی می باشد.

 بیوبانکتجهیزات آزمایشگاه و 

 نام دستگاه ردیف
 تعداد

 نفر( 5000)براى هر 

 دستگاه اتوانالایزر بیوشیمی 1
Analyzer BT1500 

 عدد ا

2 
 پارامتري 18دستگاه سل کانتر

NIHON KOHDEN- celltac 

a (6510) 

 عدد1

3 
 دستگاه سانتریفیوژ

 آلمان Sigmaساخت کمپانی 
 عدد1

4 
 مجموعه کامل روتور سانتریفیوژ

 آلمان Sigmaساخت کمپانی 
 عدد1

5 
 آداپتور سانتریفیوژ

 آلمان Sigmaساخت کمپانی 
 عدد1

6 
 80-دستگاه اولترا فریزر 

 آلمان یا GFLساخت کمپانی 

New brunswick 

 عدد 2

 عدد2 -20فریزر  7

 عدد1 درجه 4یخچال  8

 عدد2 هود آزمایشگاه 9

10 
 دستگاه سمپلرثابت و متییر

 ml 1000-100در حجم 
 عدد2از هر کدام 

11 

کرایوتیوب هاى نگهداري خون،سرم ، 

 پلاسما، ادرار

ml1.4 - .0.75 

FluidX  یا Micronic 

65.000 

 2 بارکد خوان -اسکنر هوشمند  12

 کرایوتیوب 13

1.4 ml 
 بر اساس پروتکل

 معمولیسرسمپلر  14

100-1000ml 
15.000 

 سرسمپلر فیلتردار 15
100-1000ml 

10.000 

 لوله خونگیري وکیوم 16
CLOT 7 ml 

5.000 
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 لوله خونگیري وکیوم 17
EDTA 9 ml 

10.000 

 5.000 سر سوزن ونوجکت 18

 1.000 هولدر 19

 5.000 ظرف جمع آوري ادرار 20

 به تعداد تمامى شلفهاى فریزر رک فریزر 21

22 
 نرم افزار آزمون

P.T.N 

 نرم افزار پذیرش و جوابدهی 

 عدد1

 براساس تاریخ به دلخواه کیت هاي پارس آزمون 23

 تجهیزات آنتروپومتری

 عدد 1 سکا 755ترازوي عقربه اي ایستاده  1

 عدد 1 سکا 206دیواري قد سنج  2

 عدد 2 متر نواري 3

 تجهیزات پرسشگری تغذیه

 پیش دستی  1

 یک ست براي هر پرسشگر

 لیوان 2

3 
قاشق غذاخوري، مربا خوري، چاي 

 خوري

 قوطی کبریت 4

 نوار کاست 5

 
  

http://www.ptnmed.com/Main/GalleryMoreInfo.aspx?ID=1861779f-656c-4327-ad56-997289fe0fcf
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: بررسی میزان آمادگی مرکز اجرای کهورت و ارزیابی 2چک لیست 

 کارگاه مقدماتی

 
    تاریخ کارگاه:                                                                                              مرکز کهورت: 

 .می شود توضیح مربوط به آن لحاظ شودانتخاب  "خیر"لازم است در مواردی که گزینه 

 بخش اول: فضای فیزیکی

 موضوع / فعالیت ردیف
 بلی:

 خیر: 
 توضیحات

   مساحت کل ساختمان 1.1

   تعداد استیشن ها 1.2

   ساختمان مرکز 1.3

   سیستم تهویه 1.4

   تعداد سرویس بهداشتی 1.5

   اتاق انت ار مراجعین 1.6

   فضاي نمونه گیري 1.7

   شناسایی منطقه و جمعیت 1.8

   منطقه مورد ن ر شناسایی  و انتخاب شده باشد 1.9

1.10 
مشخص شده باشد.  مرکزیت مرکز کهورتنقشه منطقه با 

اطلاعات جمعیتی و جنسیتی مربوط به هر قسمت در نقشه درج 

 شود. لازمست یک نسخه ازین نقشه در مرکز کهورت نصب شود.

  

1.11 GPS   

1.12 

 آشنایی اهالی منطقه با طرح و آغاز دعوت

 تهیه بروشورها، پمفلت و بلیبوردهاي راهنما

 آموزش بهورزان، رابطین بهداشتی

 برگزاري جلسات توجیهی با بزرگان و معتمدان محل

 استفاده از محیط مدارس ، مساجد و ...

  

   تهیه لیستی از عادات غذایی منطقه 1.13
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 PIsبخش دوم: 

   آیا در کارگاه حضور دارند؟ 2.1

   اند؟چارت سازمانی طرح و اعضاء مشخص شده 2.2

 سوم: ناظر فیلدبخش 

   آیا در کارگاه حضور دارند؟ 3.1

   آیا توانمندي مدیریت مرکز را دارند؟ 3.2

   آیا علاقه مندي به کارهاي اجرایی و ن ارتی دارند؟ 3.3

   آیا آشنایی کافی با وظایف خود را کسب نموده است؟ 3.4

 بخش چهارم: ثبت نام کننده

   محترمانه با مراجعین دارد؟آیا  رفتار مناسب و  4.1

4.2 
رقمی را براي هر فرد به درستی تعیین  11آیا می تواند کد 

 کند؟

  

   آیا می تواند دفتر ثبت نام را تکمیل کند؟ 4.3

   نمایند؟آیا مشخصات افراد را کامل و دقیق ثبت می 4.4

4.5 

نام و نام 

 خانوادگی

رشته 

 تحصیلی

میزان 

 علاقمندی

نظم و 

 دقت

آموزش 

 پذیری

ارزیابی 

 نهایی
 توضیحات

       

 بخش پنجم: پرسشگران عمومی

   آیا برخورد مناسب و محترمانه با مراجعین دارند؟ 5.1

   آیا با زبان بومی و عادات و رسوم مردم منطقه آشنا هستند؟ 5.2

   نامه را دارند؟آیا مهارت کامپیوتري لازم براي پرنمودن پرسش 5.3

5.4 
آیا بر پروتکل هاي ارائه شده تسلط و آگاهی کافی کسب نموده 

 اند؟

  

   آیا توانایی تکمیل پرشنامه فعالیت فیزیکی را دارند؟ 5.5

   آیا توانایی استفاده از راهنماي مشاغل را دارند؟ 5.6

5.7 
آیا مهارت کامل در اندازه گیري آنتروپومتریک را کسب نموده 

 اند؟

  

5.8 

 نام و نام

 خانوادگی

رشته 

 تحصیلی

میزان 

 علاقمندی

نظم و 

 دقت

آموزش 

 پذیری

ارزیابی 

 نهایی
 توضیحات

       

 بخش ششم: پرسشگران پرسشنامه پزشکی

6.1 

آیا پرسشگران پزشک هستند؟ اگر پزشک نیستند، مدرک 

 تحصیلی نام برده شود.

 

  

   آیا آگاهی و تسلط کافی بر سئوالات را دارند؟ 6.2

6.3 
آیا پروتکل ارائه شده را مطالعه نموده اند و  بر اساس آن اندازه 

 نمایند؟گیري می

  

6.4 
آیا توانایی اخذ شرح حال و سوابق بیماري ها بر اساس شواهد 

 را دارند؟
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   آیا توانایی انجام معاینات درخواستی را دارند؟ 6.5

   آیا با داروها آشنایی کامل را دارند ؟ 6.6

6.7 
 -آیا توانایی گرفتن شرح حال در قسمت عادات مصرفی )الکل

 مواد مخدر( دارند؟

  

   آیا آموزش پذیر هستند؟ 6.8

   آیا دقت کافی جهت انجام پرسشگري را دارند؟ 6.9

   آیا علاقمندي کافی جهت انجام مطالعه را دارند؟ 6.10

6.11 
نام و نام 

 خانوادگی

رشته 

 تحصیلی

میزان 

 علاقمندی

نظم و 

 دقت

آموزش 

 پذیری

ارزیابی 

 نهایی
 توضیحات

       

 بخش هفتم: پرسشگران پرسشنامه تغذیه

7.1 

آیا هر یک از پرسشگران تمامی وسایل مورد نیاز پرسشنامه که 

 در ذیل آمده است را در اختیار دارند؟

 یک آلبوم عکس رنگی پرسشنامه    2.1

 یک پیش دستی    2.2

 یک لیوان    2.3

 قاشق غذاخوري، مربا خوري و چاي خوري    2.4

 یک قوطی کبریت    2.5

 مقواي بریده شده در سایزهاي مختلف 3   

  

7.2 

آیا پرسشگر از سوال هاي باز )بجاي هدایت شده( استفاده می 

 کند؟ 

 هر بار چند عدد هویج مصرف می کنید؟ درست:

 هربار یک  عدد هویج مصرف می کنید؟ غلط:

  

7.3 
پرسشگران آشنایی کافی با پروتکل تیذیه را کسب نموده آیا 

 اند؟

  

7.4 

نام و نام 

 خانوادگی

رشته 

 تحصیلی

میزان 

 علاقمندی

نظم و 

 دقت

آموزش 

 پذیری

ارزیابی 

 نهایی
 توضیحات

       

 بخش هشتم: دعوت کنندگان

   آیا در کارگاه حضور دارند؟ 8.1

   اند؟طرح را کسب نمودهآیا آشنایی کافی با وظایف خود در  8.2

8.3 
آیا توانایی جلب اعتماد مردم منطقه براي شرکت در طرح را 

 دارند؟

  

   آیا با زبان بومی و عادات و رسوم مردم منطقه آشنایی دارند؟ 8.4

8.5 

نام و نام 

 خانوادگی

رشته 

 تحصیلی

میزان 

 علاقمندی

نظم و 

 دقت

آموزش 

 پذیری

ارزیابی 

 نهایی
 توضیحات
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: ارزیابی مرکز اجرای 3چک لیست 

 کهورت در کارگاه پیشرفته

 
 مرکز کهورت:                                                                                               تاریخ بازدید:

 لحاظ شود.انتخاب می شود توضیح مربوط به آن  "خیر"لازم است در مواردی که گزینه 

 PIs: بخش اول

 موضوع / فعالیت ردیف
 بلی:

 خیر: 
 توضیحات

   دهند؟آیا زمانی را براي حضور در مرکز جهت ن ارت و کنترل شرایط اختصاص می 1.1

  آیا بر روند اجرایی در فیلد ن ارت کامل دارند؟ 1.2
 

  آیا به نحوه آموزش پرسشگران و رفع ابهامات تسلط دارند؟ 1.3
 

  نمایند؟آیا پرسشنامه هاي تکمیلی را ن ارت  و تأیید می 1.4
 

1.5 
ها ن ارت آیا بر روند به روز بودن اطلاعات افراد بر اساس تیییرات احتمالی پرسشنامه

 دارند؟
 

 

1.6 
ها به کمیته مرکزي اتخاذ آیا روشی براي انتقال مسایل و مشکلات مربوط به پرسشنامه

 اند؟نموده
 

 

  آیا تمامی پرسنل تحت ن ارت کامل ایشان هستند؟ 1.7
 

  رسد؟آیا هرگونه تیییر در فیلد و یا روند اجرایی به اطلاع ایشان می 1.8
 

 بخش دوم: ناظر فیلد

  آیا در مرکز حضور دارند؟ 2.1
 

  آیا توانایی کنترل و ایجاد ن م در مرکز را دارند؟ 2.2
 

  نمایند؟کنترل میآیا  دفتر ثبت مراجعین را  2.3
 

  نمایند؟آیا پرسشنامه ها را قبل از خروج مراجعین از فیلد کنترل می 2.4
 

  آیا بر روند انجام کار در مرکز به طور کامل ن ارت دارند؟ 2.5
 

  آیا در راهنمایی و هماهنگی مراجعه کنندگان کنترل دارند؟ 2.6
 

  دهند؟به مراجعین را انجام می PCID آیا کنترل کد دهی 2.7
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2.8 
آیا کنترل بر کلیه تجهیزات و ثبت تجهیزات ارسالی از تهران و مصرفی در فیلد به من ور 

 ارایه گزارش ماهانه را دارند؟
 

 

  نمایند؟آیا کارت کهورت مراجعین را کنترل  می 2.9
 

  دهند؟میآیا مسائل و مشکلات را به کمیته مرکزي انتقال  2.10
 

  آیا پروتکل اجرا می شود؟ 2.11
 

2.12 

نام و نام 

 خانوادگی
 میزان علاقمندی رشته تحصیلی

نظم و 

 دقت

آموزش 

 پذیری

ارزیابی 

 نهایی
 توضیحات

       

 بخش سوم : دعوت کنندگان

  آیا یک هفته قبل از مراجعه با مدعوین تماس گرفته اند؟ 3.1
 

  به مراجعین در مورد مطالعه داده اند؟ آیا اطلاع رسانی کامل 3.2
 

  آیا بروشور تهیه شده به دعوت شدگان داده شده است؟ 3.3
 

  آیا تأکید به همرا ه داشتن کارت ملی و آدرس و تلفن داشته اند؟ 3.4
 

  آیا به افراد گفته شده است داروها را همراه داشته باشند؟ 3.5
 

  پیگیري می شوند؟ آیا کسانی که مراجعه نمی کنند 3.6
 

  آیا پروتکل اجرا می شود؟ 3.7
 

3.8 

نام و نام 

 خانوادگی
 میزان علاقمندی رشته تحصیلی

نظم و 

 دقت

آموزش 

 پذیری

ارزیابی 

 نهایی
 توضیحات

       

 بخش چهارم: ثبت نام کننده

  آیا  رفتار مناسب و محترمانه با مراجعین دارد؟ 4.1
 

  نماید؟مشخصات افراد را کنترل میآیا کارت شناسایی و  4.2
 

  نماید؟آیا همراه داشتن داروي افراد را کنترل می 4.3
 

  رقمی را براي هر فرد به درستی تعیین می کند؟ 11آیا کد  4.4
 

  آیا دفتر ثبت نام را تکمیل می کند؟ 4.5
 

4.6 
همسران پرسشنامه تیذیه را آیا افراد را به گونه اي راهنمایی می کند که مردان به همراه 

 تکمیل نمایند؟
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  نمایند؟آیا مشخصات افراد را کامل و دقیق ثبت می 4.7
 

  آیا پروتکل اجرا می شود؟ 4.8
 

4.9 

نام و نام 

 خانوادگی
 میزان علاقمندی رشته تحصیلی

نظم و 

 دقت

آموزش 

 پذیری

ارزیابی 

 نهایی
 توضیحات

       

 بخش پنجم: پرسشگران عمومی

  آیا برخورد مناسب و محترمانه با مراجعین دارند؟ 5.1
 

  آیا با زبان بومی و عادات و رسوم مردم منطقه آشنا هستند؟ 5.2
 

  آیا مهارت کامپیوتري لازم براي تکمیل پرسشنامه را دارند؟ 5.3
 

  آیا بر پروتکل هاي ارائه شده تسلط و آگاهی کافی دارند؟ 5.4
 

  تکمیل پرشنامه فعالیت فیزیکی را دارند؟آیا توانایی  5.5
 

  آیا توانایی استفاده از راهنماي مشاغل را دارند؟ 5.6
 

  آیا مهارت کامل در اندازه گیري آنتروپومتریک را دارند؟ 5.7
 

  دهند؟آیا مشکلات مربوط به پرسشنامه ها و مراجعین را ارجاع می 5.8
 

  آیا پروتکل اجرا می شود؟ 5.9
 

5.10 

نام و نام 

 خانوادگی
 میزان علاقمندی رشته تحصیلی

نظم و 

 دقت

آموزش 

 پذیری

ارزیابی 

 نهایی
 توضیحات

       

 بخش ششم: پرسشگران پرسشنامه پزشکی

  آیا پرسشگران پزشک هستند؟ 6.1
اگر پزشک نیستند، مدرک 

 تحصیلی:

  آیا آگاهی و تسلط کافی بر سئوالات رادارند؟ 6.2
 

  نمایند؟گیري میپروتکل ارائه شده را مطالعه نموده اند و بر اساس آن اندازه آیا 6.3
 

  آیا توانایی اخذ شرح حال و سوابق بیماري ها بر اساس شواهد را دارند؟ 6.4
 

  آیا توانایی انجام معاینات درخواستی را دارند؟ 6.5
 

  آیا توانایی جلب اعتماد مراجعین را دارند؟ 6.6
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  آیا با مراجعین برخورد مناسب و محترمانه دارند؟ 6.7
 

  آیا با داروها آشنایی کامل را دارند؟ 6.8
 

  مواد مخدر( دارند؟-آیا توانایی گرفتن شرح حال در قسمت عادات مصرفی )الکل 6.9
 

  آیا پروتکل اجرا می شود؟ 6.10
 

6.11 

نام و نام 

 خانوادگی
 میزان علاقمندی رشته تحصیلی

و نظم 

 دقت

آموزش 

 پذیری

ارزیابی 

 نهایی
 توضیحات

       

 بخش هفتم: پرسشگران پرسشنامه تغذیه

  آیا نسبت تعداد پرسشگر به مراجعه کننده طبق استاندارد کهورت است؟ 7.1
 

7.2 

آیا هر یک از پرسشگران تمامی وسایل مورد نیاز پرسشنامه که در ذیل آمده است را در 

 اختیار دارند؟

    پروتکل نهایی 

 یک آلبوم عکس رنگی پرسشنامه 

    یک پیش دستی 

    یک لیوان 

    قاشق غذاخوري، مربا خوري و چاي خوري 

    یک قوطی کبریت 

    )یک نوار کاست )یا مقوا در سایز نوار کاست 

     7در  6و  10در  10دو مقواي بریده شده در سایزهاي 

  

7.3 
پرسشگري، هویت فرد مراجعه کننده را با وي و با استفاده از آیا پرسشگر قبل از شروع 

 یک مدرک شناسایی معتبر چک می کند؟
 

 

  آیا نحوه صحبت کردن پرسشگر با مراجعه کننده با لبخند، احترام و صبورانه می باشد؟ 7.4
 

7.5 

 آیا پرسشگر از سوال هاي باز )بجاي هدایت شده( استفاده می کند؟ 

 هر بار چند عدد هویج مصرف می کنید؟ درست:

 هربار یک  عدد هویج مصرف می کنید؟ غلط:
 

 

7.6 

 آیا پرسشگر از سوال هاي جزیی استفاده می کند؟

 هویج را چند وقت یکبار مصرف می کنید؟ هر بار چقدر مصرف می کنید؟  درست:

 هویچ را چطور مصرف می کنید؟ غلط:
 

 

  آنچه فرد مراجعه کننده ذکر می کند را دارد؟آیا پرسشگر درک صحیحی از  7.7
 

  آیا  پرسشگر بدرستی جواب هاي مراجعه کننده را وارد پرسشنامه می کند؟ 7.8
 

  آیا پرسشگر سرعت کافی براي تکمیل پرسشنامه در زمان تعیین شده را دارد؟ 7.9
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  غیره( استفاده می کند؟آیا پرسشگر در حین کار از ابزار ذکر شده )ظروف، آلبوم و  7.10
 

  آیا بر پروتکل هاي ارائه شده تسلط و آگاهی کافی دارند؟ 7.11
 

  آیا پروتکل اجرا می شود؟ 7.12
  

7.13 

نام و نام 

 خانوادگی
 میزان علاقمندی رشته تحصیلی

نظم و 

 دقت

آموزش 

 پذیری

ارزیابی 

 نهایی
 توضیحات

       

 آزمایشگاهبخش هشتم: آزمایشگاه و پرسنل 

 الف: مرحله نمونه گیری

   پوشند؟آیا روپوش پزشکی می 8.1

   آیا دستکش دارند؟ 8.2

   آیا همه پرسنل درنحوه برخورد با افراد مراجعه کننده ،ادب و احترام را رعایت می کنند؟ 8.3

8.4 
داده شده رقمی طبق آموزش  11آیا لیست اسامی روزانه از افراد مراجعه کننده با قید کد 

 وجود دارد؟
 

 

   آیا کلیه اعمال نمونه گیري به صورت چرخشی انجام می شود؟ 8.5

   دهند؟آیا همه پرسنل خونگیري را انجام می 8.6

8.7 
آیا کد و مشخصات فرد به صورت با خط خوانا و من م روي لوله هاي ونوجکت درج می 

 شود؟
 

 

   هاي ونوجکت رعایت می شود؟آیا مدت زمان لازم براي تعویض لوله  8.8

8.9 
 آیا نمونه هاي خون به نحوي که آموزش داده شده است تهیه می شود؟

 6mlبه حجم  EDTAلوله  3و  7mlبه حجم  Clotلوله  1
 

 

   آیا نمونه هاي ناخن به تعداد انگشتان دست و پا از بیمار گرفته می شود؟ 8.10

   گرفته می شود؟آیا نمونه ي مو با حجم مشخص شده  8.11

   آیا نمونه هاي مو و ناخن داخل فویل آلومینیومی قرار داده می شود؟ 8.12

   آیا رطوبت گیر در زیپ کیپ هاي مو وناخن قرار داده می شود؟ 8.13

   آیا بر روي زیپ کیپ هاي مو وناخن بارکد چسبانده می شود؟  8.14

8.15 
جداگانه، داخل فویل آلومینیومی قرار داده می آیا نمونه هاي ناخن شست پا، به صورت 

 شوند؟
 

 

   آیا نمونه هاي مو و ناخن در دماي محیط نگهداري می شوند؟ 8.16

   آیا زونکن ثبت و بایگانی براي نمونه هاي مو و ناخن وجود دارد؟ 8.17

   آیا نمونه ادرار به مقدار تعیین شده از افرادگرفته می شود؟ 8.18

   ذخیره سازي می شود؟2mlآیا نمونه ادرار در کرایوویال ادرار به مقدار  8.19

   از نوار ادرار)ایکون( استفاده می شود؟ U/Aآیا جهت آزمایشات  8.20

   آیا آزمایشات ادرار طبق پروتکل کوهورت پرشین انجام می شود؟ 8.21

   آیا زونکن ثبت و بایگانی براي نمونه هاي ادرار وجود دارد؟  8.22

   استفاده می شود؟ Ice Bagآیا براي حمل و انتقال نمونه ها از کلمن حاوي  8.23

   آیا دماي کلمن ثبت می شود؟ 8.24

   آیا ن م کافی در مرحله نمونه گیري وجود دارد؟ 8.25
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8.26 

نام و نام 

 خانوادگی
 تحصیلیرشته 

میزان 

 علاقمندی

نظم و 

 دقت

آموزش 

 پذیری

ارزیابی 

 نهایی
 توضیحات

       

 ب. مرحله جدا سازی

   آیا زمان سانتریفیوژکردن نمونه ها، بر طبق آموزش داده شده رعایت می شود؟ 8.27

   ( چک میشود؟15Min( و زمان آن)3000آیا دور سانتریفیوژ) 8.28

   کلیه مراحل جداسازي از هود آزمایشگاه استفاده می شود؟آیا براي انجام  8.29

8.30 

 آیا تعداد کرایوتیوبها براي هر فرد به صورت زیر رعایت می شود؟

 عدد 15براي هر فرد  ml 1.4کرایوتیوب  -

 عدد1براي هر فرد 2ml میکروتیوب  -
 

 

8.31 
آیا براي نوشتن کد و مشخصات اشخاص بر روي کرایوتیوبها ،از مارکرهاي ضد آب )مارکر 

CDاستفاده می شود؟ ) 
 

 

8.32 

سازي، تعداد و حجم نمونه ها در باکس پرشین هر مرکز، به شرح ذیل،  آیا در مرحله جدا

 رعایت می شود؟

 1ml( به مقدار Whole Blood) 1.4mlعدد کرایوتیوب  2

 لاندا 900( به مقدار Plasma) 1.4mlعدد کرایوتیوب  6

 لاندا 500( به مقدار Buffy Coat) 1.4mlعدد کرایوتیوب  2

 لاندا 500( به مقدار Serum) 1.4mlعدد کرایوتیوب  2

 

 

8.33 

آیا در مرحله جداسرررازي، میزان حجم نمونه ها در باکس بیوبانک مرکزي هر مرکز، به 

 د؟شرح ذیل، رعایت می شو

 1ml( به مقدار Whole Blood) 1.4mlعدد کرایوتیوب  1

 1ml( به مقدار Plasma) 1.4mlعدد کرایوتیوب  1

 لاندا 700( به مقدار Buffy Coat) 1.4mlعدد کرایوتیوب  1

 

 

   آیا طبق پروتکل آموزش از تجهیزات آزمایشگاه به صورت صحیح استفاده می شود؟ 8.34

   جداسازي انجام می دهند؟آیا همه پرسنل  8.35

   آیا زمان نمونه گیري،سانتریفیوژ،انجماد و دماي یخچال به صورت روزانه ثبت می شود؟ 8.36

   آیا زونکن ثبت و بایگانی براي نمونه هاي بیوبانک وجود دارد؟ 8.37

   آیا پروتکل اجرا می شود؟ 8.38

8.39 

نام و نام 

 خانوادگی
 علاقمندیمیزان  رشته تحصیلی

نظم و 

 دقت

آموزش 

 پذیری

ارزیابی 

 نهایی
 توضیحات

       

 های اتوانالایزر، سل کانتر و سانتریفیوژج. دستگاه

   آیا همه پرسنل توانایی کار با دستگاهها را دارند؟ 8.40

   می شوند؟ اتوانالایزر، سل کانتر و سانتریفیوژ به صورت روزانه چک آیا دستگاههاي  8.41

   آیا نمونه کنترل  نرمال و پاتوژن به صورت روزانه به دستگاه داده می شود؟ 8.42

   آیا کالیبراسیون دستگاه ها در زمان تعیین شده انجام میگیرد؟ 8.43

   حتماً  چک می شود؟ West guard آیا قسمت  8.44

   آیا دستگاه سل کانتر حتما با کنترل خون چک می شود؟ 8.45

   نتایج آزمایشات بیماران به صورت روزانه پرینت گرفته می شود؟ آیا 8.46
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   آیا زونکن ثبت و بایگانی براي کنترل کیفی دستگاهها وجود دارد؟ 8.47

   آیا پروتکل اجرا می شود؟ 8.48

8.49 

نام و نام 

 خانوادگی
 میزان علاقمندی رشته تحصیلی

نظم و 

 دقت

آموزش 

 پذیری

ارزیابی 

 نهایی
 توضیحات

       

 د. مرحله بارکدگذاری

   رقمی را براي هر فرد به درستی تعیین میکند؟ 11آیا کد  8.50

   آیا لیبل توسط پرسنل آزمایشگاه پرینت گرفته می شود؟ 8.51

   آیا مرحله لیبل پس از پایان جداسازي انجام می شود؟ 8.52

   آیا دقت کافی در لیبل زدن وجود دارد؟ 8.53

   آیا لیبلها بر حسب نوع نمونه و بصورت عمودي به دیواره کرایوتیوب ها چسبانده می شود؟ 8.54

   آیا پروتکل اجرا می شود؟ 8.55

8.56 

نام و نام 

 خانوادگی

رشته 

 تحصیلی
 میزان علاقمندی

نظم و 

 دقت

آموزش 

 پذیری

ارزیابی 

 نهایی
 توضیحات

       

 ه. بیوبانک

   باکس ها  و نوع نمونه با خط خوانا و من م نوشته شده است؟آیا شماره کرایو  8.57

   آیا ترتیب کرایو باکس ها درداخل باکس ها رعایت می شود؟ 8.58

   نمونه جا داده شده است؟ 81آیا در داخل هر کرایو باکس تعداد  8.59

8.60 

 آیا باکسهاي موجود مطابق استاندارد است؟
 BOX URINE ( 2 ml) 
 BOX(2D) PERSIAN 
 BOX(2D) BIOBANK 

 

 

   آیا دماي فریزر ها به صورت روزانه چک می شوند؟ 8.61

   آیا فریزر به برق اضطراري وصل می باشد؟ 8.62

   آیا محل فریزر ها مناسب و دماي محل خنک است؟ 8.63

   آیا پروتکل اجرا می شود؟ 8.64

8.65 

نام و نام 

 خانوادگی

رشته 

 تحصیلی
 علاقمندیمیزان 

نظم و 

 دقت

آموزش 

 پذیری

ارزیابی 

 نهایی
 توضیحات

       

 بخش نهم: مشخصات فیزیکی و امکانات مرکز

   آیا علائم راهنماي مناسب براي مراجعین درج شده است؟ 9.1

   آیا مراجعین توسط فرد مسئول هدایت می شوند؟ 9.2

   آیا کارت کهورت به مراجعین داده می شود؟ 9.3

   آیا اسامی افراد در دفتر ثبت می شوند؟ 9.4

9.5 

 آیا ابزار اندازه گیري مناسب و طبق استاندارد وجود دارد؟

 ترازوي عقربه اي 

 قدسنج 

 فشارسنج عقربه اي 
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9.6 

 آیا ابزار اندازه گیري در محل مناسب قرار داده شده است؟

 )ترازو )ثابت 

 )قدسنج )متصل به دیوار 
 

 

   از شرایط مطلوب برخوردار است؟ آیا اینترنت 9.7

   آیا محیط انت ار مراجعین مطلوب است؟ 9.8

   آیا از مراجعه کنندگان پس از نمونه گیري پذیرایی می شود؟ 9.9

   آیا استیشن پزشکی از سایرین جدا شده است؟ 9.10

   آیا پروتکل اجرا می شود؟ 9.11
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 مراکز کهورت :  کهورت پرشین؛ بازدید از4چک لیست

 
 مرکز کهورت:                                                                                               تاریخ بازدید:

 لازم است در مواردی که گزینه های زرد، نارنجی یا قرمز  انتخاب می شود توضیح مربوط به آن لحاظ شود. 

 PIs: بخش اول

 توضیحات وضعیت: )دور گزینه انتخابی خط بکشید( موضوع / فعالیت ردیف

 دهند؟آیا زمانی را براي حضور در مرکز جهت ن ارت و کنترل شرایط اختصاص می 1.1
 سبز      زرد       

 نارنجی   قرمز

 

 آیا بر روند اجرایی در فیلد ن ارت کامل دارند؟ 1.2
 سبز      زرد       

 نارنجی   قرمز

 

 آیا به نحوه آموزش پرسشگران و رفع ابهامات تسلط دارند؟ 1.3
 سبز      زرد       

 نارنجی   قرمز

 

 آیا پرسشنامه هاي تکمیلی را ن ارت  و تأیید می نمایند؟ 1.4
 سبز      زرد       

 نارنجی   قرمز

 

1.5 
پرسشنامه ها آیا بر روند به روز بودن اطلاعات افراد بر اساس تیییرات احتمالی 

 ن ارت دارند؟

 سبز      زرد       

 نارنجی   قرمز

 

1.6 
ي ها به کمیته مرکزآیا روشی براي انتقال مسایل و مشکلات مربوط به پرسشنامه

 اند؟اتخاذ نموده

 سبز      زرد       

 نارنجی   قرمز
 

 

 آیا تمامی پرسنل تحت ن ارت کامل ایشان هستند؟ 1.7
 سبز      زرد       

 نارنجی   قرمز

 

 رسد؟آیا هرگونه تیییر در فیلد و یا روند اجرایی به اطلاع ایشان می 1.8
 سبز      زرد       

 نارنجی   قرمز

 

 بخش دوم: ناظر فیلد

 آیا در مرکز حضور دارند؟ 2.1
 سبز      زرد       

 نارنجی   قرمز

 

 ن م در مرکز را دارند؟آیا توانایی کنترل و ایجاد  2.2
 سبز      زرد       

 نارنجی   قرمز

 

 نمایند؟آیا  دفتر ثبت مراجعین را کنترل می 2.3
 سبز      زرد       

 نارنجی   قرمز

 

 نمایند؟آیا پرسشنامه ها را قبل از خروج مراجعین از فیلد کنترل می 2.4
 سبز      زرد       

 نارنجی   قرمز

 

 روند انجام کار در مرکز به طور کامل ن ارت دارند؟آیا بر  2.5
 سبز      زرد       

 نارنجی   قرمز
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 آیا در راهنمایی و هماهنگی مراجعه کنندگان کنترل دارند؟ 2.6
 سبز      زرد       

 نارنجی   قرمز
 

 

 دهند؟به مراجعین را انجام می PCIDآیا کنترل کد دهی  2.7
 سبز      زرد       

 نارنجی   قرمز

 

2.8 
آیا کنترل بر کلیه تجهیزات و ثبت تجهیزات ارسالی از تهران و مصرفی در فیلد به 

 من ور ارایه گزارش ماهانه را دارند؟

 سبز      زرد       

 نارنجی   قرمز

 

 نمایند؟آیا کارت کهورت مراجعین را کنترل  می 2.9
 سبز      زرد       

 نارنجی   قرمز

 

 دهند؟آیا مسائل و مشکلات را به کمیته مرکزي انتقال می 2.10
 سبز      زرد       

 نارنجی   قرمز

 

 آیا پروتکل اجرا می شود؟ 2.11
 سبز      زرد       

 نارنجی   قرمز

 

2.12 

نام و نام 

 خانوادگی

میزان 

 علاقمندی

نظم و 

 دقت

آموزش 

 پذیری
 توضیحات ارزیابی جدید ارزیابی قبلی

       

 بخش سوم : دعوت کنندگان

 اند؟آیا یک هفته قبل از مراجعه با مدعوین تماس گرفته 3.1
 سبز      زرد       

 نارنجی   قرمز

 

 اند؟آیا اطلاع رسانی کامل به مراجعین در مورد مطالعه داده 3.2
سبز      زرد      

 نارنجی   قرمز

 

 شده است؟ آیا بروشور تهیه شده به دعوت شدگان داده 3.3
 سبز      زرد       

 قرمزنارنجی   

 

 اند؟آیا تأکید به همرا ه داشتن کارت ملی و آدرس و تلفن داشته 3.4
 سبز      زرد       

 نارنجی   قرمز

 

 آیا به افراد گفته شده است داروها را همراه داشته باشند؟ 3.5
 سبز      زرد       

 نارنجی   قرمز

 

 که مراجعه نمی کنند پیگیري می شوند؟آیا کسانی  3.6
 سبز      زرد       

 نارنجی   قرمز

 

 آیا پروتکل اجرا می شود؟ 3.7
 سبز      زرد       

 نارنجی   قرمز

 

3.8 

نام و نام 

 خانوادگی

میزان 

 علاقمندی

نظم و 

 دقت

آموزش 

 پذیری
 توضیحات ارزیابی نهایی ارزیابی قبلی
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 ثبت نام کنندهبخش چهارم: 

 آیا  رفتار مناسب و محترمانه با مراجعین دارد؟ 4.1
 سبز      زرد       

 نارنجی   قرمز

 

 نماید؟آیا کارت شناسایی و مشخصات افراد را کنترل می 4.2
 سبز      زرد       

 نارنجی   قرمز

 

 نماید؟آیا همراه داشتن داروي افراد را کنترل می 4.3
 سبز      زرد       

 نارنجی   قرمز

 

 رقمی را براي هر فرد به درستی تعیین می کند؟ 11آیا کد  4.4
 سبز      زرد       

 نارنجی   قرمز

 

 آیا دفتر ثبت نام را تکمیل می کند؟ 4.5
 سبز      زرد       

 نارنجی   قرمز

 

4.6 
به همراه همسران پرسشنامه آیا افراد را به گونه اي راهنمایی می کند که مردان 

 تیذیه را تکمیل نمایند؟

 سبز      زرد       

 نارنجی   قرمز

 

 نمایند؟آیا مشخصات افراد را کامل و دقیق ثبت می 4.7
 سبز      زرد       

 نارنجی   قرمز

 

 آیا پروتکل اجرا می شود؟ 4.8
 سبز      زرد       

 نارنجی   قرمز

 

4.9 

نام و نام 

 خانوادگی

میزان 

 علاقمندی

نظم و 

 دقت

آموزش 

 پذیری
 توضیحات ارزیابی نهایی ارزیابی قبلی

       

 بخش پنجم: پرسشگران عمومی

 آیا برخورد مناسب و محترمانه با مراجعین دارند؟ 5.1
 سبز      زرد       

 نارنجی   قرمز

 

 هستند؟آیا با زبان بومی و عادات و رسوم مردم منطقه آشنا  5.2
 سبز      زرد       

 نارنجی   قرمز

 

 آیا مهارت کامپیوتري لازم براي تکمیل پرسشنامه را دارند؟ 5.3
 سبز      زرد       

 نارنجی   قرمز

 

 آیا بر پروتکل هاي ارائه شده تسلط و آگاهی کافی دارند؟ 5.4
 سبز      زرد       

 نارنجی   قرمز

 

 پرشنامه فعالیت فیزیکی را دارند؟آیا توانایی تکمیل  5.5
 سبز      زرد       

 نارنجی   قرمز

 

 آیا توانایی استفاده از راهنماي مشاغل را دارند؟ 5.6
 سبز      زرد       

 نارنجی   قرمز

 

 آیا مهارت کامل در اندازه گیري آنتروپومتریک را دارند؟ 5.7
 سبز      زرد       

 نارنجی   قرمز
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 دهند؟مشکلات مربوط به پرسشنامه ها و مراجعین را ارجاع میآیا  5.8
 سبز      زرد       

 نارنجی   قرمز

 

 آیا پروتکل اجرا می شود؟ 5.9
 سبز      زرد       

 نارنجی   قرمز

 

5.10 

نام و نام 

 خانوادگی

میزان 

 علاقمندی

نظم و 

 دقت

آموزش 

 پذیری
 توضیحات ارزیابی نهایی ارزیابی قبلی

       

 بخش ششم: پرسشگران پرسشنامه پزشکی

 آیا پرسشگران پزشک هستند؟ 6.1
سبز       زرد      

 نارنجی    قرمز

اگر پزشک نیستند، 

 مدرک تحصیلی:

 آیا آگاهی و تسلط کافی بر سئوالات را دارند؟ 6.2
 سبز       زرد       

 نارنجی    قرمز

 

 نمایند؟گیري مینموده اند و بر اساس آن اندازهآیا پروتکل ارائه شده را مطالعه  6.3
 سبز       زرد       

 نارنجی    قرمز

 

 آیا توانایی اخذ شرح حال و سوابق بیماري ها بر اساس شواهد را دارند؟ 6.4
 سبز       زرد       

 نارنجی    قرمز

 

 آیا توانایی انجام معاینات درخواستی را دارند؟ 6.5
 سبز       زرد       

 نارنجی    قرمز

 

 آیا توانایی جلب اعتماد مراجعین را دارند؟ 6.6
 سبز       زرد       

 نارنجی    قرمز

 

 آیا با مراجعین برخورد مناسب و محترمانه دارند؟ 6.7
 سبز       زرد       

 نارنجی    قرمز

 

 آیا با داروها آشنایی کامل را دارند ؟ 6.8
 سبز       زرد       

 نارنجی    قرمز

 

 مواد مخدر( دارند؟-آیا توانایی گرفتن شرح حال در قسمت عادات مصرفی )الکل 6.9
 سبز      زرد       

 نارنجی    قرمز

 

 آیا پروتکل اجرا می شود؟ 6.10
 سبز      زرد       

 نارنجی    قرمز

 

6.11 

نام و نام 

 خانوادگی

میزان 

 علاقمندی

نظم و 

 دقت

آموزش 

 پذیری
 توضیحات ارزیابی نهایی ارزیابی قبلی

       

 بخش هفتم: پرسشگران پرسشنامه تغذیه

 آیا نسبت تعداد پرسشگر به مراجعه کننده طبق استاندارد کهورت است؟ 7.1
 سبز      زرد       

 نارنجی    قرمز

 

7.2 
پرسشنامه که در ذیل آمده است آیا هر یک از پرسشگران تمامی وسایل مورد نیاز 

 را در اختیار دارند؟

 سبز      زرد       

 نارنجی    قرمز
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    پروتکل نهایی 

 یک آلبوم عکس رنگی پرسشنامه 

    یک پیش دستی 

    یک لیوان 

    قاشق غذاخوري، مربا خوري و چاي خوري 

    یک قوطی کبریت 

    )یک نوار کاست )یا مقوا در سایز نوار کاست 

     7در  6و  10در  10دو مقواي بریده شده در سایزهاي 

7.3 
آیا پرسشگر قبل از شروع پرسشگري، هویت فرد مراجعه کننده را با وي و با استفاده 

 از یک مدرک شناسایی معتبر چک می کند؟

 سبز      زرد       

 نارنجی    قرمز

 

7.4 
لبخند، احترام و صبورانه می آیا نحوه صحبت کردن پرسشگر با مراجعه کننده با 

 باشد؟

 سبز      زرد       

 نارنجی    قرمز

 

7.5 

 آیا پرسشگر از سوال هاي باز )بجاي هدایت شده( استفاده می کند؟ 

 هر بار چند عدد هویج مصرف می کنید؟ درست:

 هربار یک  عدد هویج مصرف می کنید؟ غلط:

 سبز      زرد       

 نارنجی    قرمز

 

7.6 

 آیا پرسشگر از سوال هاي جزیی استفاده می کند؟

 هویج را چند وقت یکبار مصرف می کنید؟ هر بار چقدر مصرف می کنید؟  درست:

 هویچ را چطور مصرف می کنید؟ غلط:

 سبز      زرد       

 نارنجی    قرمز

 

 آیا پرسشگر درک صحیحی از آنچه فرد مراجعه کننده ذکر می کند را دارد؟ 7.7
 سبز      زرد       

 نارنجی    قرمز

 

 آیا  پرسشگر بدرستی جواب هاي مراجعه کننده را وارد پرسشنامه می کند؟ 7.8
 سبز      زرد       

 نارنجی    قرمز

 

 آیا پرسشگر سرعت کافی براي تکمیل پرسشنامه در زمان تعیین شده را دارد؟ 7.9
 سبز      زرد       

 نارنجی    قرمز

 

 آیا پرسشگر در حین کار از ابزار ذکر شده )ظروف، آلبوم و غیره( استفاده می کند؟ 7.10
 سبز      زرد       

 نارنجی    قرمز

 

 آیا بر پروتکل هاي ارائه شده تسلط و آگاهی کافی دارند؟ 7.11
 سبز      زرد       

 نارنجی    قرمز

 

 آیا پروتکل اجرا می شود؟ 7.12
 سبز      زرد       

 نارنجی    قرمز

  

7.13 

نام و نام 

 خانوادگی

میزان 

 علاقمندی

نظم و 

 دقت

آموزش 

 پذیری
 توضیحات ارزیابی نهایی ارزیابی قبلی

       

 بخش هشتم: آزمایشگاه و پرسنل آزمایشگاه

 الف: مرحله نمونه گیری

 پوشند؟آیا روپوش پزشکی می 8.1
 سبز      زرد       

 نارنجی    قرمز
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 آیا دستکش دارند؟ 8.2
 سبز      زرد       

 نارنجی    قرمز

 

8.3 
آیا همه پرسنل درنحوه برخورد با افراد مراجعه کننده ،ادب و احترام را رعایت می 

 کنند؟

 سبز      زرد       

 نارنجی    قرمز

 

8.4 
رقمی طبق آموزش داده  11آیا لیست اسامی روزانه از افراد مراجعه کننده با قید کد 

 شده وجود دارد؟

 سبز      زرد       

 نارنجی    قرمز

 

 آیا کلیه اعمال نمونه گیري به صورت چرخشی انجام می شود؟ 8.5
 سبز      زرد       

 نارنجی    قرمز

 

 دهند؟آیا همه پرسنل خونگیري را انجام می 8.6
 سبز      زرد       

 نارنجی    قرمز

 

8.7 
آیا کد و مشخصات فرد به صورت با خط خوانا و من م روي لوله هاي ونوجکت درج 

 می شود؟

 سبز      زرد       

 نارنجی    قرمز
 

 

 آیا مدت زمان لازم براي تعویض لوله هاي ونوجکت رعایت می شود؟ 8.8
 سبز      زرد       

 نارنجی    قرمز

 

8.9 
 داده شده است تهیه می شود؟آیا نمونه هاي خون به نحوي که آموزش 

 ml 6به حجم  EDTAلوله  3و  ml 7به حجم  Clotلوله  1

 سبز      زرد       

 نارنجی    قرمز

 

 آیا نمونه هاي ناخن به تعداد انگشتان دست و پا از بیمار گرفته می شود؟ 8.10
 سبز      زرد       

 نارنجی    قرمز

 

 شده گرفته می شود؟آیا نمونه ي مو با حجم مشخص  8.11
 سبز      زرد       

 نارنجی    قرمز

 

 آیا نمونه هاي مو و ناخن داخل فویل آلومینیومی قرار داده می شود؟ 8.12
 سبز      زرد       

 نارنجی    قرمز

 

 آیا رطوبت گیر در زیپ کیپ هاي مو وناخن قرار داده می شود؟ 8.13
 سبز      زرد       

 نارنجی    قرمز

 

 آیا بر روي زیپ کیپ هاي مو وناخن بارکد چسبانده می شود؟  8.14
 سبز      زرد       

 نارنجی    قرمز

 

8.15 
آیا نمونه هاي ناخن شست پا، به صورت جداگانه، داخل فویل آلومینیومی قرار داده 

 می شوند؟

 سبز      زرد       

 نارنجی   قرمز

 

 دماي محیط نگهداري می شوند؟آیا نمونه هاي مو و ناخن در  8.16
سبز      زرد       

 نارنجی    قرمز

 

 آیا زونکن ثبت و بایگانی براي نمونه هاي مو و ناخن وجود دارد؟ 8.17
 سبز      زرد       

 نارنجی    قرمز
 

 

 آیا نمونه ادرار به مقدار تعیین شده از افرادگرفته می شود؟ 8.18
 سبز      زرد       

 قرمز  نارنجی  

 

 ذخیره سازي می شود؟2mlآیا نمونه ادرار در کرایوویال ادرار به مقدار  8.19
 سبز      زرد       

 نارنجی    قرمز
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 از نوار ادرار)ایکون( استفاده می شود؟ U/Aآیا جهت آزمایشات  8.20
 سبز      زرد       

 نارنجی    قرمز

 

 کوهورت پرشین انجام می شود؟آیا آزمایشات ادرار طبق پروتکل  8.21
 سبز      زرد       

 نارنجی    قرمز

 

 آیا زونکن ثبت و بایگانی براي نمونه هاي ادرار وجود دارد؟  8.22
 سبز      زرد       

 نارنجی    قرمز

 

 استفاده می شود؟ Ice Bagآیا براي حمل و انتقال نمونه ها از کلمن حاوي  8.23
 سبز      زرد       

 نارنجی    قرمز

 

 آیا دماي کلمن ثبت می شود؟ 8.24
 سبز      زرد       

 نارنجی    قرمز

 

 

 آیا پروتکل اجرا می شود؟ 8.25
 سبز      زرد       

 نارنجی    قرمز

 

8.26 

نام و نام 

 خانوادگی

میزان 

 علاقمندی

نظم و 

 دقت

آموزش 

 پذیری
 توضیحات ارزیابی نهایی ارزیابی قبلی

       

 ب. مرحله جدا سازی

 آیا زمان سانتریفیوژکردن نمونه ها، بر طبق آموزش داده شده رعایت می شود؟ 8.27
 سبز      زرد       

 نارنجی    قرمز

 

 ( چک میشود؟15Min( و زمان آن)3000آیا دور سانتریفیوژ) 8.28
 سبز      زرد       

 نارنجی    قرمز

 

 مراحل جداسازي از هود آزمایشگاه استفاده می شود؟آیا براي انجام کلیه  8.29
 سبز      زرد       

 نارنجی    قرمز

 

8.30 

 آیا تعداد کرایوتیوبها براي هر فرد به صورت زیر رعایت می شود؟

 عدد 15براي هر فرد  ml 1.4کرایوتیوب  -

 عدد1براي هر فرد 2ml میکروتیوب  -

 سبز      زرد       

 نارنجی    قرمز

 

8.31 
آیا براي نوشتن کد و مشخصات اشخاص بر روي کرایوتیوبها ،از مارکرهاي ضد آب 

 ( استفاده می شود؟CD)مارکر 

 سبز      زرد       

 نارنجی    قرمز

 

8.32 

آیا در مرحله جداسازي، تعداد و حجم نمونه ها در باکس پرشین هر مرکز، به شرح 

 ذیل، رعایت می شود؟

 1ml( به مقدار Whole Blood) 1.4mlعدد کرایوتیوب  2

 لاندا 900( به مقدار Plasma) 1.4mlعدد کرایوتیوب  6

 لاندا 500( به مقدار Buffy Coat) 1.4mlعدد کرایوتیوب  2

 لاندا 500( به مقدار Serum) 1.4mlعدد کرایوتیوب  2

 سبز      زرد       

 نارنجی    قرمز

 

8.33 

حجم نمونه ها در باکس بیوبانک مرکزي هر مرکز، آیا در مرحله جداسررازي، میزان 

 به شرح ذیل، رعایت می شود؟

 1ml( به مقدار Whole Blood) 1.4mlعدد کرایوتیوب  1

 1ml( به مقدار Plasma) 1.4mlعدد کرایوتیوب  1

 سبز      زرد       

 نارنجی    قرمز
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 لاندا 700( به مقدار Buffy Coat) 1.4mlعدد کرایوتیوب  1

 آیا طبق پروتکل آموزش از تجهیزات آزمایشگاه به صورت صحیح استفاده می شود؟ 8.34
 سبز زرد       

 نارنجی    قرمز

 

 آیا همه پرسنل جداسازي انجام می دهند؟ 8.35
 سبز   زرد       

 نارنجی    قرمز
 

 

8.36 
 ثبت میآیا زمان نمونه گیري،سانتریفیوژ،انجماد و دماي یخچال به صورت روزانه 

 شود؟

 سبز   زرد       

 نارنجی    قرمز

 

 آیا زونکن ثبت و بایگانی براي نمونه هاي بیوبانک وجود دارد؟ 8.37
 سبز      زرد       

 نارنجی    قرمز

 

 آیا پروتکل اجرا می شود؟ 8.38
 سبز      زرد       

 نارنجی    قرمز

 

8.39 

نام و نام 

 خانوادگی
 میزان علاقمندی

و نظم 

 دقت

آموزش 

 پذیری
 توضیحات ارزیابی نهایی ارزیابی قبلی

       

 های اتوانالایزر، سل کانتر و سانتریفیوژج. دستگاه

 آیا همه پرسنل توانایی کار با دستگاهها را دارند؟ 8.40
 سبز      زرد       

 نارنجی    قرمز

 

 می شوند؟ سانتریفیوژ به صورت روزانه چکاتوانالایزر، سل کانتر و  آیا دستگاههاي  8.41
 سبز      زرد       

 نارنجی    قرمز

 

 آیا نمونه کنترل  نرمال و پاتوژن به صورت روزانه به دستگاه داده می شود؟ 8.42
 سبز      زرد       

 نارنجی    قرمز

 

 آیا کالیبراسیون دستگاه ها در زمان تعیین شده انجام میگیرد؟ 8.43
 سبز      زرد       

 نارنجی    قرمز

 

 حتماً  چک می شود؟ West guard آیا قسمت  8.44
 سبز      زرد       

 نارنجی    قرمز

 

 آیا دستگاه سل کانتر حتما با کنترل خون چک می شود؟ 8.45
 سبز زرد      

 نارنجی    قرمز

 

 گرفته می شود؟آیا نتایج آزمایشات بیماران به صورت روزانه پرینت  8.46
 سبز      زرد       

 نارنجی    قرمز

 

 آیا زونکن ثبت و بایگانی براي کنترل کیفی دستگاهها وجود دارد؟ 8.47
 سبز      زرد       

 نارنجی    قرمز

 

 آیا پروتکل اجرا می شود؟ 8.48
 سبز      زرد       

 نارنجی    قرمز

 

8.49 

نام و نام 

 خانوادگی

میزان 

 علاقمندی

نظم و 

 دقت

آموزش 

 پذیری
 توضیحات ارزیابی نهایی ارزیابی قبلی
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 د. مرحله بارکدگذاری

 رقمی را براي هر فرد به درستی تعیین میکند؟ 11آیا کد  8.50
 سبز      زرد       

 نارنجی    قرمز

 

 آیا لیبل توسط پرسنل آزمایشگاه پرینت گرفته می شود؟ 8.51
 سبز      زرد       

 نارنجی    قرمز

 

 آیا مرحله لیبل پس از پایان جداسازي انجام می شود؟ 8.52
 سبز      زرد       

 نارنجی    قرمز

 

 آیا دقت کافی در لیبل زدن وجود دارد؟ 8.53
 سبز      زرد       

 نارنجی    قرمز

 

8.54 
دیواره کرایوتیوب ها چسبانده می  آیا لیبلها بر حسب نوع نمونه و بصورت عمودي به

 شود؟

 سبز      زرد       

 نارنجی    قرمز

 

 آیا پروتکل اجرا می شود؟ 8.55
 سبز      زرد       

 نارنجی    قرمز

 

8.56 

نام و نام 

 خانوادگی

میزان 

 علاقمندی

نظم و 

 دقت

آموزش 

 پذیری
 توضیحات ارزیابی نهایی ارزیابی قبلی

       

 ه. بیوبانک

 آیا شماره کرایو باکس ها  و نوع نمونه با خط خوانا و من م نوشته شده است؟ 8.57
 سبز      زرد       

 نارنجی    قرمز

 

 آیا ترتیب کرایو باکس ها درداخل باکس ها رعایت می شود؟ 8.58
 سبز      زرد       

 نارنجی    قرمز

 

 جا داده شده است؟نمونه  81آیا در داخل هر کرایو باکس تعداد  8.59
 سبز      زرد       

 نارنجی    قرمز

 

8.60 

 آیا باکسهاي موجود مطابق استاندارد است؟
 BOX URINE ( 2 ml) 
 BOX(2D) PERSIAN 
 BOX(2D) BIOBANK 

 سبز      زرد       

 نارنجی    قرمز

 

 آیا دماي فریزر ها به صورت روزانه چک می شوند؟ 8.61
 سبز      زرد       

 نارنجی    قرمز

 

 آیا فریزر به برق اضطراري وصل می باشد؟ 8.62
 سبز      زرد       

 نارنجی    قرمز

 

 آیا محل فریزر ها مناسب و دماي محل خنک است؟ 8.63
 سبز      زرد       

 نارنجی    قرمز

 

 آیا پروتکل اجرا می شود؟ 8.64
 سبز      زرد       

 نارنجی    قرمز

 

8.65 
 و نام خانوادگی نام

میزان 

 علاقمندی

نظم و 

 دقت

آموزش 

 پذیری
 توضیحات ارزیابی نهایی ارزیابی قبلی
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 بخش نهم: مشخصات فیزیکی و امکانات مرکز

 آیا علائم راهنماي مناسب براي مراجعین درج شده است؟ 9.1
 سبز      زرد       

 نارنجی    قرمز

 

 مسئول هدایت می شوند؟آیا مراجعین توسط فرد  9.2
 سبز      زرد       

 نارنجی    قرمز

 

 آیا کارت کهورت به مراجعین داده می شود؟ 9.3
 سبز      زرد       

 نارنجی    قرمز

 

 آیا اسامی افراد در دفتر ثبت می شوند؟ 9.4
 سبز      زرد       

 نارنجی    قرمز
 

 

9.5 

 استاندارد وجود دارد؟آیا ابزار اندازه گیري مناسب و طبق 

 ترازوي عقربه اي 

 قدسنج 

 فشارسنج عقربه اي 

 سبز      زرد       

 نارنجی    قرمز

 

9.6 

 آیا ابزار اندازه گیري در محل مناسب قرار داده شده است؟

 )ترازو)ثابت 

 )قدسنج)متصل به دیوار 

 سبز      زرد       

 نارنجی    قرمز

 

 برخوردار است؟آیا اینترنت از شرایط مطلوب  9.7
 سبز      زرد       

 نارنجی    قرمز

 

 آیا محیط انت ار مراجعین مطلوب است؟ 9.8
 سبز      زرد       

 نارنجی    قرمز

 

 آیا از مراجعه کنندگان پس از نمونه گیري پذیرایی می شود؟ 9.9
 سبز      زرد       

 نارنجی    قرمز

 

 جدا شده است؟آیا استیشن پزشکی از سایرین  9.10
 سبز      زرد       

 نارنجی    قرمز

 

 آیا پروتکل اجرا می شود؟ 9.11
 سبز      زرد       

 نارنجی    قرمز
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 :  ارزیابی مرکز اجرای کهورت5چک لیست 

 )معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه مجری(

 
 تاریخ بازدید:                                                  مرکز کهورت:                                             

 انتخاب می شود توضیح مربوط به آن لحاظ شود. "خیر"لازم است در مواردی که گزینه 

 ارزیابی مرکز

 موضوع / فعالیت ردیف
 بلی:

 خیر: 
 توضیحات

   دهند؟زمانی را براي حضور در مرکز جهت ن ارت وکنترل شرایط اختصاص می PIsآیا  1

  به نحوه آموزش پرسشگران و رفع ابهامات تسلط دارند؟ PIs آیا  2
 

  آیا ناظر فیلد در مرکز حضور دارد؟ 3
 

  آیا  ناظر فیلد توانایی کنترل و ایجاد ن م در مرکز را دارد؟ 4
 

  نماید؟ثبت مراجعین را کنترل میآیا  ناظر فیلد دفتر  5
 

  نماید؟آیا  ناظر فیلد چک لیست ارجاع را قبل از خروج مراجعین از فیلد کنترل می 6
 

  دهد؟به مراجعین را انجام می PCIDآیا  ناظر فیلد کنترل کد دهی  7
 

  نماید؟ها را کنترل میآیا ناظر فیلد  کد درج شده بر کرایولیبل 8
 

9 
ناظر فیلد  کنترل بر کلیه تجهیزات و ثبت تجهیزات ارسالی از تهران و مصرفی در فیلد به آیا 

 من ور ارایه گزارش ماهانه را دارد؟
 

 

  دهد؟آیا  ناظر فیلد مسائل و مشکلات را به کمیته مرکزي انتقال می 10
 

  آیا دعوت کننده یک هفته قبل از مراجعه با مدعوین تماس گرفته است؟ 11
 

  آیا بروشور تهیه شده به دعوت شدگان داده شده است؟ 12
 

  آیا دفتر ثبت نام توسط ثبت نام کننده به درستی تکمیل می شود؟ 13
 

  نماید؟آیا گزارش هفتگی مطالعه را  ثبت نام کننده ارسال می 14
 

  آیا پرسشگران بر پروتکل هاي ارائه شده تسلط و آگاهی کافی دارند؟ 15
 

  آیا تکنسین تن سنجی مهارت کامل در اندازه گیري آنتروپومتریک را دارد؟ 16
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  آیا پرسشگران پزشکی توانایی اخذ شرح حال و سوابق بیماري ها بر اساس شواهد را دارند؟ 17
 

  آیا پرسشگران پزشکی توانایی انجام معاینات درخواستی را دارند؟ 18
 

  آشنایی کامل دارند؟آیا  پرسشگران پزشکی با داروها  19
 

  آیا نسبت تعداد پرسشگران عمومی و تیذیه به مراجعه کننده طبق استاندارد کهورت می باشد؟ 20
 

   آیا نحوه صحبت کردن پرسشگر با مراجعه کننده با لبخند، احترام و صبورانه می باشد؟ 21

  پوشند؟آیا پرسنل آزمایشگاه روپوش پزشکی می 22
 

  هاي ونوجکت درج می شود؟مشخصات فرد با خط خوانا و من م روي لولهآیا کد و  23
 

  آیا نمونه هاي خون به نحوي که آموزش داده شده است )بر اساس پروتکل( تهیه می شوند؟ 24
 

  نمونه جا داده شده است؟ 81آیا در داخل هر کرایو باکس تعداد  25
 

  شود؟آیا دستگاه سل کانتر با کنترل خون چک می  26
 

  آیا اینترنت از شرایط مطلوب برخوردار است؟ 27
 

  آیا جنابعالی از شرایط موجود در فیلد رضایت دارید؟  28
 

 

29 

 با نقطه ن رات ارزشمند خود، کمیته مرکزي را در اجراي هرچه بهتر مطالعه کهورت پرشین یاري فرمایید.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . .

 . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 تیم تضمین و کنترل کیفی مطالعه کهورت پرشین

 

  



 دستورالعمل اجرایی مطالعه کهورت پرشین  196

 

 

 :  ارزیابی مرکز اجرای کهورت6چک لیست 

(PIs )مجری / 

 
 تاریخ بازدید:                                                                                        مرکز کهورت:       

 انتخاب می شود توضیح مربوط به آن لحاظ شود. "خیر"لازم است در مواردی که گزینه 

 ارزیابی مرکز

 موضوع / فعالیت ردیف
 بلی:

 خیر: 
 توضیحات

   مرکز حضور دارد؟آیا ناظر فیلد در  1

   آیا  ناظر فیلد توانایی کنترل و ایجاد ن م در مرکز را دارد؟ 2

   نماید؟آیا  ناظر فیلد دفتر ثبت مراجعین را کنترل می 3

4 
آیا  ناظر فیلد چک لیست ارجاع را قبل از خروج مراجعین از فیلد کنترل 

 نماید؟می
  

   دهد؟به مراجعین را انجام می PCIDآیا  ناظر فیلد کنترل کد دهی  5

   نماید؟آیا ناظر فیلد  کد درج شده بر کرایولیبل ها را کنترل می 6

7 
سالی از تهران  آیا ناظر فیلد  کنترل بر کلیه تجهیزات و ثبت تجهیزات ار

 و مصرفی در فیلد به من ور ارایه گزارش ماهانه را دارد؟
  

   ؟دهدرا به کمیته مرکزي انتقال میآیا  ناظر فیلد مسائل و مشکلات  8

   آیا دعوت کننده یک هفته قبل از مراجعه با مدعوین تماس گرفته است؟ 9

   آیا بروشور تهیه شده به دعوت شدگان داده شده است؟ 10

   آیا دفتر ثبت نام توسط ثبت نام کننده به درستی تکمیل می شود؟ 11

   نماید؟نام کننده ارسال می آیا گزارش هفتگی مطالعه را  ثبت 12

   آیا پرسشگران بر پروتکل هاي ارائه شده تسلط و آگاهی کافی دارند؟ 13

14 
آیا تکنسررین تن سررنجی مهارت کامل در اندازه گیري آنتروپومتریک را 

 دارد؟
  

15 
سوابق بیماري ها بر  شرح حال و  شکی توانایی اخذ  شگران پز س آیا پر

 اساس شواهد را دارند؟
  

   آیا پرسشگران پزشکی توانایی انجام معاینات درخواستی را دارند؟ 16

   آیا  پرسشگران پزشکی با داروها آشنایی کامل دارند ؟ 17

18 
آیا نسرربت تعداد پرسررشررگران عمومی و تیذیه به مراجعه کننده طبق 

 استاندارد کهورت می باشد؟
  

19 
کننده با لبخند، احترام و آیا نحوه صررحبت کردن پرسررشررگر با مراجعه 

 صبورانه می باشد؟
  

   پوشند؟آیا پرسنل آزمایشگاه روپوش پزشکی می 20

21 
هاي ونوجکت درج آیا کد و مشخصات فرد با خط خوانا و من م روي لوله

 می شود؟
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22 
آیا نمونه هاي خون به نحوي که آموزش داده شررده اسررت )بر اسرراس 

 پروتکل( تهیه می شود؟
  

   نمونه جا داده شده است؟ 81آیا در داخل هر کرایو باکس تعداد  23

   آیا دستگاه سل کانتر با کنترل خون چک می شود؟ 24

   آیا اینترنت از شرایط مطلوب برخوردار است؟ 25

   آیا جنابعالی از شرایط موجود در فیلد رضایت دارید؟ 26

27 

 را در اجراي هرچه بهتر مطالعه کهورت پرشین یاري فرمایید.با نقطه ن رات ارزشمند خود، کمیته مرکزي 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . 

 کیفی مطالعه کهورت پرشین تیم تضمین و کنترل
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 :  ارزیابی پرسشگران و تکنسین ها7چک لیست 

 )تیم مرکزی(

 
 PCID کد ملی نام پدر نام و نام خانوادگی

    

 توضیحات پاسخ سوالات ردیف

  □□□□ شما متولد چه سال هستید ؟ 1

  مرد□زن    □ جنسیت فرد پرسش شوند چیست؟ 2

  خیر□(     □□بلی )سن: □ هستید؟ در صورت بلی سن آن را ذکر کنید؟آیا شما یائسه  3

  .................. روزانه شما غذاي خود را در چند وعده می خورید؟ 4

  خیر□بلی    □ آیا شما عادت به اضافه کردن نمک به غذا سر سفره دارید؟ 5

6 
آیا شما سابقه ابتلا به سرطان دارید؟ اگر بلی نام آن را ذکر 

 کنید. 
  خیر□بلی    □

7 

آیا شما سابقه ابتلا به بیماري هاي مزمن )دیابت، پوکی 

استخوان، بیماري هاي روانی و ....( دارید اگر بلی نام آن را ذکر 

 کنید؟

  خیر□بلی    □

8 
اگر بلی نام آن را ذکر آیا شما سابقه ابتلا به جراحی دارید 

 کنید؟
  خیر□بلی    □

 میزان آب مصرفی )آب آشامیدنی( شما در تابستان چقدر است؟ 9
هفته     □روز    □در     □□

 ماه□
 

10 
 کردیدآیا شما از مکمل هاي غذائی در یکسال اخیر استفاده می

 در صورت بلی لطفا نام ببرید؟
  خیر□بلی    □

11 
می کنید در صورت بلی چند ماه در سال، آیا شما سیب مصرف 

 میزان و نحوه مصرف آن را ذکر کنید؟
  خیر□بلی    □

 در صورت مصرف سیب نحوه مصرف را ذکر کنید؟ 12
بدون  □با پوست     □

 پوست
 

  خیر□بلی    □ اید؟نخ سیگار کشیده 100آیا شما در طول زندگیتان حداقل  13

 مچدور  دور باسن دور کمر وزن قد 

      مرکز کهورت

      تیم مرکزی
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 : نظر سنجی از پرسش شوندگان8چک لیست 

 
 PCID □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □                                                                     پرسش شونده محترم ............................................   

 احترامبا سلام و 

در راستای ارائه خدمات بهتر و جلب رضایت شرکت کنندگان، اطلاع از نظرات شما بزرگواران راهگشای ما خواهد بود. لذا 

 خواهشمند است با ارائه پاسخ های مناسب به سوالات ذیل ما را یاری فرمایید.

 با سپاس

 تیم تضمین و کنترل کیفی مطالعه کهورت پرشین

 موضوع ردیف
 نظر سنجیدامنه 

 توضیحات
 عالی خوب متوسط ضعیف

1 
چگونگی اطلاع رسانی تیم اجرایی در خصوص 

 اجراي مطالعه )بروشور، تماس تلفنی و...(
  

2 
میزان رضایت شما از برخورد همکاران پرسشگر 

 عمومی 
  

3 
میزان رضایت شما از برخورد همکاران پرسشگر 

 تیذیه
  

4 
همکاران پرسشگر  میزان رضایت شما از برخورد

 پزشکی
  

   میزان رضایت شما از برخورد همکاران آزمایشگاه 5

6 
میزان رضایت شما از برخورد همکاران بخش تن 

 سنجی
  

   میزان رضایت شما از زمان اختصاص داده شده 7

8 
هاي ارائه شده در میزان رضایت شما از راهنمایی

 ساختمان کهورت
  

9 
دارید در این قسمت ذکر اگر نقطه ن ر خاصی 

 نمایید.
 

تماس حاصل فرمایید. 02182415238لطفا در صورت وجود هرگونه مشکل و یا نقطه ن ر با شماره تلفن   
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 نیمطالعه پرش یگیریپفاز  یفیکنترل ک:  9 چک لیست

 
 تاریخ بازدید:                         مرکز کهورت:                                                                      

 لازم است در مواردی که گزینه های زرد، نارنجی یا قرمز  انتخاب می شود توضیح مربوط به آن لحاظ شود.

 (PIمجری دانشگاهی ): بخش اول

 فعالیت موضوع ردیف

وضعیت )دور 

گزینه انتخابی 

 خط بکشید(

 توضیحات

1.1 
ها بر  یگیريپ ياجرا یریتحضور در مرکز جهت ن ارت و مد يرا برا یزمان یاآ

 دهند؟ یاساس دستورالعمل، اختصاص م

 سبز      زرد       

 نارنجی   قرمز

 

 باشند؟ یمطالعه م يمرکز یمکامل با ت یدر هماهنگ یاآ 1.2
 سبز      زرد       

 نارنجی   قرمز

 

 دهند؟ یرا انجام م یگیريپ یمت ياعضا یو ن ارت بر تمام یکار سازمانده یاآ 1.3
 سبز      زرد       

 نارنجی   قرمز

 

1.4 
و رفع ابهامات بر اساس دستورالعمل تسلط  یگیريپ یمبه نحوه آموزش ت یاآ

 دارند؟

 سبز      زرد       

 نارنجی   قرمز

 

1.5 
 یدیو آموزش را ن ارت و تأ یفیکنترل ک یگیري،پ يپرسشنامه ها و فرم ها یاآ

 یند؟نما یم

 سبز      زرد       

 نارنجی   قرمز

 

1.6 
 دستورالعمل یاحتمال ییراتبر روند به روز بودن اطلاعات افراد بر اساس تی یاآ

 ها ن ارت دارند؟ یگیريپ

 سبز      زرد       

 نارنجی   قرمز

 

1.7 
 يمرکز یتهها به کم یگیريو مشکلات مربوط به پ یلانتقال مسا يبرا یروش یاآ

 اتخاذ نموده اند؟

 سبز      زرد       

 نارنجی   قرمز

 

1.8 
ات گزارش یافتها و در یماريجلب مشارکت افراد و مراکز ثبت ب يرا برا یروش یاآ

 اتخاذ نموده اند؟

 سبز      زرد       

 نارنجی   قرمز

 

 ها ن ارت دارند؟ یگیريپ ياجرا ینهو هز يبر بودجه بند یاآ 1.9
 سبز      زرد       

 نارنجی   قرمز

 

1.10 
 یم یترا در برخورد با همکاران و شرکت کنندگان رعا ياصول اخلاق حرفه ا یاآ

 کنند؟

 سبز      زرد       

 نارنجی   قرمز

 

 شود؟ یدستورالعمل اجرا م یاآ 1.11
 سبز      زرد       

 نارنجی   قرمز

 

1.12 

نام و نام 

 خانوادگی

میزان 

 علاقمندی

نظم و 

 دقت
 آموزش پذیری

ارزیابی 

 قبلی
 توضیحات ارزیابی جدید

       

 بخش دوم: ناظر فیلد
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 در مرکز حضور دارند؟ به طور روزانه آیا 2.1
 سبز      زرد       

 نارنجی   قرمز

 

2.2 
ا ر یانهسال يها یگیريپ يدر اجرا ین م و هماهنگ یجادکنترل و ا ییتوانا یاآ

 دارند؟

 سبز      زرد       

 نارنجی   قرمز

 

2.3 
و کنترل  میرا تن  یهفتگ یگیريموارد پ یستها و ل یگیريپ یبرنامه هفتگ یاآ

 یند؟نما یم

 سبز      زرد       

 نارنجی   قرمز

 

 شوند؟ یم یگیري( پno showقبل ) يهفته ها ییموارد عدم پاسخگو یاآ 2.4
 سبز      زرد       

 نارنجی   قرمز

 

2.5 
 ريیگیو رفع ابهامات پ یگیريپ یمت یدجد يآموزش اعضا یاو  يکار بازآموز یاآ

 دهند؟ یها را بر اساس دستورالعمل انجام م

 سبز      زرد       

 نارنجی   قرمز

 

 دهند؟ یارائه م يمرکز یمو ت PIکرده و به  ییدو تأ یلآموزش را تکم يفرم ها یاا 2.6
 سبز      زرد       

 نارنجی   قرمز

 

2.7 
ها در مرکز بر اساس دستورالعمل ن ارت  یگیريپ يبه طور کامل بر روند اجرا یاآ

 دارند؟

 سبز      زرد       

 نارنجی   قرمز

 

2.8 
 یزیتو  و یريخونگ یازمندن یاشده و  يافراد بستر ی،موارد فوت یهفتگ یستل یاآ

 یند؟نما یو کنترل م یمرا تن 

 سبز      زرد       

 نارنجی   قرمز

 

2.9 
را قبل از خروج از مرکز  یگیريشده پ یلتکم يفرم ها یرپرسشنامه ها و سا یاآ

 یند؟نما یکنترل م

 سبز      زرد       

 نارنجی   قرمز

 

2.10 
 يها براآن یببه شرکت کنندگان بر اساس دستورالعمل و ترغ ییدر پاسخگو یاآ

 ادامه مشارکت در مطالعه مهارت دارند؟

 سبز      زرد       

 نارنجی   قرمز

 

 هستند؟ یشانتحت ن ارت کامل ا یگیريپ یمت ياعضا یتمام یاآ 2.11
 سبز      زرد       

 نارنجی   قرمز

 

2.12 
ه من ور ب یلددر ف یاز تهران و مصرف یارسال یزاتتجه یهن ارت و کنترل بر کل یاآ

 ارائه گزارش ماهانه دارند؟

 سبز      زرد       

 نارنجی   قرمز

 

2.13 
 یم یترا در برخورد با همکاران و شرکت کنندگان رعا ياصول اخلاق حرفه ا یاآ

 کنند؟

 سبز      زرد       

 نارنجی   قرمز

 

2.14 
 يزمرک یتهها را به مسئول مطالعه و کم یگیريکمبودها و مشکلات روند پ یاآ

 دهند؟ یانتقال م

 سبز      زرد       

 نارنجی   قرمز

 

 شود؟ یدستورالعمل اجرا م یاآ 2.15
 سبز      زرد       

 نارنجی   قرمز

 

2.16 

نام و نام 

 خانوادگی

میزان 

 علاقمندی

نظم و 

 دقت
 آموزش پذیری

ارزیابی 

 قبلی
 توضیحات ارزیابی جدید

       

 یانهسال یگیریمسئول پبخش سوم : پرسشگران 

 کر شود(ذ یلیرشته و مدرک تحص یستند،پرسشگران پزشک هستند؟ )اگر ن یاآ 3.1
 سبز      زرد       

 نارنجی   قرمز
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3.2 
 گیريیدارند و بر اساس آن پ یکاف یها تسلط و آگاه یگیريبر دستورالعمل پ یاآ

 کنند؟ یرا اجرا م

 سبز      زرد       

 نارنجی   قرمز

 

 دارند؟ ییو عادات و رسوم مردم منطقه آشنا یبا زبان بوم یاآ 3.3
 سبز      زرد       

 نارنجی   قرمز

 

 پر کردن پرسشنامه ها را دارند؟ يلازم را برا یوتريمهارت کامپ یاآ 3.4
 سبز      زرد       

 نارنجی   قرمز

 

3.5 
 و جلب یبترغ ییبرخورد مناسب و محترمانه با شرکت کنندگان و توانا یاآ

 مشارکت آنها را دارند؟

 سبز      زرد       

 نارنجی   قرمز

 

 وانند؟خ یتوسط پزشک فرا م یزیتو يدر صورت لزوم شرکت کنندگان را برا یاآ 3.6
 سبز      زرد       

 نارنجی   قرمز

 

3.7 
مربوطه  ياه یستو ل یگیريپ يفرم ها یرو سا یانهسال یگیريپ يپرسشنامه ها یاآ

 کنند؟ یم یل( را تکمیزیتو ي،بستر ی،)فوت

 سبز      زرد       

 نارنجی   قرمز

 

3.8 
زارش شرکت کنندگان را گ یگیريپرسشنامه ها و پ یلمشکلات مربوط به تکم یاآ

 دهند؟ یم

 سبز      زرد       

 نارنجی   قرمز

 

 کنند؟ یرا چک م يکهورت و ییفرد شرکت کننده و کد شناسا یتهو یاآ 3.9
 سبز      زرد       

 نارنجی   قرمز

 

3.10 
به کار رفته در  یبر سوالات و اصطلاحات پزشک یو تسلط کاف یآگاه یاآ

 پرسشنامه ها دارند؟

 سبز      زرد       

 نارنجی   قرمز

 

3.11 

 کنند؟ یاستفاده م ییباز و جز ياز سوال ها یاآ

 یهر بار چه مقدار مصرف م ید؟کن یمصرف م یکباردارو را چند وقت  :درست

  ید؟کن

 ید؟کن یعدد قرص مصرف م یکهر بار  ید؟کن یدارو را چطور مصرف م :غلط

 سبز      زرد       

 نارنجی   قرمز

 

 ها بر اساس شواهد را دارند؟ یمارياخذ شرح حال و سوابق ب ییتوانا یاآ 3.12
 سبز      زرد       

 نارنجی   قرمز

 

 دارند؟ یلازم و کاف ییبا داروها آشنا یاآ 3.13
 سبز      زرد       

 نارنجی   قرمز

 

3.14 
 گیريیپ يفرم ها یرشرکت کننده را در پرسشنامه و سا يپاسخ ها یبه درست یاآ

 کنند؟ یوارد م یانهسال

 سبز      زرد       

 نارنجی   قرمز

 

 شده را دارند؟ یینها در زمان تع یگیريپ یلتکم يبرا یسرعت کاف یاآ 3.15
 سبز      زرد       

 نارنجی   قرمز

 

3.16 
 یم یترا در برخورد با همکاران و شرکت کنندگان رعا ياصول اخلاق حرفه ا یاآ

 کنند؟

 سبز      زرد       

 نارنجی   قرمز

 

 شود؟ یدستورالعمل اجرا م یاآ 3.17
 سبز      زرد       

 نارنجی   قرمز

 

نام و نام  3.18

 خانوادگی

میزان 

 علاقمندی

نظم و 

 دقت
 آموزش پذیری

ارزیابی 

 قبلی
 توضیحات ارزیابی نهایی
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 بخش چهارم: پزشک/پرستار

4.1 
را  تیزیدارند و بر اساس آن و یکاف یها تسلط و آگاه یگیريبر پروتکل پ یاآ

 کنند؟ یاجرا م

 سبز      زرد       

 نارنجی   قرمز

 

 دارند؟ ییو عادات و رسوم مردم منطقه آشنا یبا زبان بوم یاآ 4.2
 سبز      زرد       

 نارنجی   قرمز

 

 پر کردن پرسشنامه ها را دارند؟ يلازم را برا یوتريمهارت کامپ یاآ 4.3
 سبز      زرد       

 نارنجی   قرمز

 

4.4 
جلب مشارکت و دعوت مجدد آنها به  ییو توانا ینبرخورد مناسب با مراجع یاآ

 مطالعه را دارند؟

 سبز      زرد       

 نارنجی   قرمز

 

 د؟دهن یرا گزارش م ینمراجع یزیتها و و یگیريپ يمشکلات مربوط به اجرا یاآ 4.5
 سبز      زرد       

 نارنجی   قرمز

 

 کنند؟ یرا چک م يکهورت و ییفرد شرکت کننده و کد شناسا یتهو یاآ 4.6
 سبز      زرد       

 نارنجی   قرمز

 

4.7 
 یانهسال یپگیري يبر سوالات پرسشنامه ها و فرم ها یو تسلط کاف یآگاه یاآ

 دارند؟

 سبز      زرد       

 نارنجی   قرمز

 

4.8 
 يها و داروها یمارياز سوابق ب یقیو دق یحشرح حال صح یامد،در موارد بروز پ یاآ

 کنند؟ یثبت م ی،افراد و اقدامات درمان یمصرف

 سبز      زرد       

 نارنجی   قرمز

 

 دهند؟ یسلامت ارجاع م يافراد را به سطوح بالاتر مراقبت ها یازدر صورت ن یاآ 4.9
 سبز      زرد       

 نارنجی   قرمز

 

4.10 
مدارک  ریو سا یامدو مرور پ یشفاه یاتوپس یانه،سال یگیريپ يپرسشنامه ها یاآ

 کنند؟ یم یلرا تکم

 سبز      زرد       

 نارنجی   قرمز

 

4.11 
را در پرسشنامه و  یزیتو يها یافتهشرکت کننده و  يپاسخ ها یبه درست یاآ

 کنند؟ یوارد م یانهسال یگیريپ يفرم ها یرسا

 سبز      زرد       

 نارنجی   قرمز

 

 ارند؟شده را د یینها در زمان تع یگیريپ یلو تکم یزیتو يبرا یسرعت کاف یاآ 4.12
 سبز      زرد       

 نارنجی   قرمز

 

4.13 
 یم یترا در برخورد با همکاران و شرکت کنندگان رعا ياصول اخلاق حرفه ا یاآ

 کنند؟

 سبز      زرد       

 نارنجی   قرمز

 

 شود؟ یدستورالعمل اجرا م یاآ 4.14
 سبز      زرد       

 قرمزنارنجی   

 

4.15 

نام و نام 

 خانوادگی

میزان 

 علاقمندی

نظم و 

 دقت
 آموزش پذیری

ارزیابی 

 قبلی
 توضیحات ارزیابی نهایی

       

 (یامدمرور پ یته)کم ییبخش پنجم: پزشکان مرورگر نها

 هستند؟ یهر سه پزشک مرورگر متخصص داخل یاآ 5.1
 سبز      زرد       

 نارنجی   قرمز
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 ؟کنند یدارند و آن را اجرا م یکاف یها تسلط و آگاه یگیريبر پروتکل پ یاآ 5.2
 سبز      زرد       

 نارنجی   قرمز

 

 کنند؟ یم یلرا بر اساس دستورالعمل تکم یینها یصفرم تشخ یاآ 5.3
 سبز      زرد       

 نارنجی   قرمز

 

 د؟دهن یرا گزارش م ینمراجع یزیتها و و یگیريپ يمشکلات مربوط به اجرا یاآ 5.4
 سبز      زرد       

 نارنجی   قرمز

 

 کنند؟ یرا چک م يکهورت و ییفرد شرکت کننده و کد شناسا یتهو یاآ 5.5
 سبز      زرد       

 نارنجی   قرمز

 

5.6 
مدارک  ریو سا یامدو مرور پ یشفاه یاتوپس یانه،سال یگیريپ يپرسشنامه ها یاآ

 کنند؟ یم یرا بررس

 سبز      زرد       

 نارنجی   قرمز

 

 شده را دارند؟ یینها در زمان تع یگیريپ یلتکم يبرا یسرعت کاف یاآ 5.7
 سبز      زرد       

 نارنجی   قرمز

 

5.8 
 یم یترا در برخورد با همکاران و شرکت کنندگان رعا ياصول اخلاق حرفه ا یاآ

 کنند؟

 سبز      زرد       

 نارنجی   قرمز

 

 شود؟ یدستورالعمل اجرا م یاآ 5.9
 سبز      زرد       

 نارنجی   قرمز

 

5.10 

نام و نام 

 خانوادگی

میزان 

 علاقمندی

نظم و 

 دقت
 آموزش پذیری

ارزیابی 

 قبلی
 توضیحات ارزیابی نهایی

       

 یشگاهآزما ینبخش ششم: تکنس
 مراجعه شود( 4 یستکامل به بخش هشتم از چک ل یابی)جهت ارز

 کامل دارند؟ یها را به دقت مطالعه کرده و بر آن آگاه یگیريدستورالعمل پ یاآ 6.1
سبز       زرد      

 نارنجی    قرمز
 

6.2 
 یزاتو طرز استفاده از دستگاه ها و تجه یشگاهیمختلف آزما يبا روش ها یاآ

 کامل دارند؟ ییآشنا یشگاهآزما

 سبز       زرد       

 نارنجی    قرمز

 

6.3 
 یم یتانتقال نمونه ها رعا ینو ح یريرا قبل و بعد از خونگ یمنیموارد ا یاآ

 کنند؟

 سبز       زرد       

 نارنجی    قرمز

 

 دهند؟ یم یقشرکت کننده تطب یتنمونه ها را با هو ییبرچسب شناسا یاآ 6.4
 سبز       زرد       

 نارنجی    قرمز

 

6.5 
نمونه ها را بر  يو نگهدار يو جداساز واجد شرایطیري از افراد روند خونگ یاآ

 کنند؟ یاساس دستورالعمل اجرا م

 سبز       زرد       

 نارنجی    قرمز

 

6.6 
 یمو ت PIو  یلدرا به ناظر ف یشگاهیآزما يها یبررس یجنتا یاز،در صورت ن یاآ

 کنند؟ یگزارش م يمرکز

 سبز       زرد       

 نارنجی    قرمز

 

6.7 
 یو مواد مصرف یزاتها و کمبود تجه یريمشکلات مربوط به نمونه گ یاآ

 دهند؟ یگزارش م PIو  یلدرا به ناظر ف یشگاهیآزما

 سبز       زرد       

 نارنجی    قرمز

 

6.8 
 یم یترا در برخورد با همکاران و شرکت کنندگان رعا ياصول اخلاق حرفه ا یاآ

 کنند؟

 سبز       زرد       

 قرمز نارنجی   
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 شود؟ یدستورالعمل اجرا م یاآ 6.9
 سبز      زرد       

 نارنجی    قرمز

 

6.10 

نام و نام 

 خانوادگی

میزان 

 علاقمندی

نظم و 

 دقت
 آموزش پذیری

ارزیابی 

 قبلی
 توضیحات ارزیابی نهایی

       

 مدارک/راننده یبخش هفتم: مأمور جمع آور

 کامل دارند؟ ییدر داخل محدوده مطالعه آشنا یدسترس یرهايبا مس یاآ 7.1
 سبز      زرد       

 نارنجی    قرمز

 

 دهند؟ یرا انجام م یازو انتقال به موقع مدارک مورد ن يکار جمع آور یاآ 7.2
 سبز      زرد       

 نارنجی    قرمز
 

 دهند؟ یو نمونه ها را انجام م یزاتو تجه یروهان یمنحمل و نقل ا یاآ 7.3
 سبز      زرد       

 نارنجی    قرمز

 

 شود؟ یدستورالعمل اجرا م یاآ 7.4
 سبز      زرد       

 نارنجی    قرمز

 

7.5 

نام و نام 

 خانوادگی

میزان 

 علاقمندی

نظم و 

 دقت
 آموزش پذیری

ارزیابی 

 قبلی
 توضیحات ارزیابی نهایی

       

 یزات پیگیری هاو تجه یانسان یرویم: نشتبخش ه

8.1 
رفته ها در ن ر گ یگیريپ ياجرا يپرستار برا/پزشک یکحداقل دو پرسشگر و  یاآ

 شده اند؟

 سبز      زرد       

 نارنجی    قرمز

 

 اند؟ شده یینتع یامدمرور پ یتهکم يبرا یحداقل سه پزشک متخصص داخل یاآ 8.2
 سبز      زرد       

 نارنجی    قرمز

 

8.3 
( در ن ر گرفته و به self-reportsافراد ) يخود اظهار يبرا یشماره تلفن یاآ

 شرکت کنندگان اعلام شده است؟

 سبز      زرد       

 نارنجی    قرمز

 

8.4 

 د؟دارن یاررا در اخت یگیريپ یازامکانات مورد ن یاز پرسشگران تمام یکهر  یاآ

 یگیريپ ییپروتکل نها    

 یهفتگ یگیريپ یستل 

 ینترلازم )+ پر يو مجهز به نرم افزارها ینترنتمتصل به ا یانهرا /

 اسکنر(

 تلفن )+ فکس( یخط و گوش 

 مناسب یو صندل یزم 

 یعشا يداروها یستل 

 کدها یامدهايپ یستل +( يمطلوب مطالعه ICD-10) 

 سبز      زرد       

 نارنجی    قرمز
 

موارد داخل پرانتز 

 باشند ینم ياجبار

8.5 
 شده اند؟ یهته یرينمونه گ يبرا یلازم و کاف یو مواد مصرف یزاتتجه یاآ

 یو دستکش بهداشت روپوش 

 سبز      زرد       

 نارنجی    قرمز
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 لوله  ونوجکت(EDTA) 

 کرایوتیوب 

 یوبانکب فریزر 

 یشگاه،مانند هود آزما یزاتتجه سایر Ice Bag و... یوباکسو کرا 

8.6 

 در ن ر گرفته شده اند؟ یلازم و کاف یو تدارکات یبانیپشت یزاتتجه یاآ

 یهنقل وسیله 

 یهتیذ امکانات 

 یبهداشت ی،رفاه تجهیزات 

 سبز      زرد       

 نارنجی    قرمز
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 پیوست دو: توافق نامه مربوط به قوانین و سیاست های نویسندگی و انتشار در مطالعه کهورت پرشین
ت هاي بالینی با کیفیت بالا و ارتقاي سلامهاي علوم پزشکی کشور جهت انجام پژوهشترین اهداف مطالعه کهورت پرشین، تقویت دانشگاهیکی از مهم

ها و موسسات علمی بین المللی، جهت ارتقاي دانش و پژوهش در این هاي داخلی و همچنین دانشگاهجامعه می باشد. ایجاد همکاري با دانشگاه

 دانشگاه ها، نیز از اهداف دیگر این طرح می باشد. 

بالا می باشد. به همین دلیل، این راهنما  353مطالعه، انتشار نتایج آن در کنگره ها و مجلات بین المللی با ضریب تاثیراین یکی از راه هاي موفقیت در 

ر در نه اختلاف ن از این طریق محققان را براي استفاده بهینه از اطلاعات مطالعه تشویق نموده و همچنین از هرگو دتهیه و تدوین شده است تا بتوان

 زمان انتشار مقالات جلوگیري به عمل آورد.  

 اصول کلی 

ه کمطالعه کهورت آینده نگر پرشین، به من ور پیشبرد مطالعات علمی در زمینه شناخت علل، مکانیسم و راه هاي پیشگیري از بیماري هاي مزمن، 

. انت ار می رود نتایج این مطالعه، شرایط بسیار ویژه و تسهیلات ارزشمندي را بیشترین بار بیماري را بر جامعه تحمیل می کنند، طراحی شده است

ت نبراي دانشگاه هاي علوم پزشکی فراهم آورد. در این طرح کشوري پژوهشکده بیماري هاي گوارش و کبد دانشگاه علوم پزشکی تهران با حکم معاو

 وان مجري مرکزي فعالیت می کند. تحقیقات و فناوري وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی به عن

 وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی با همکاري پژوهشکده بیماري هاي گوارش و کبد به توسعه مراحل اولیه اي این پروژه پرداخته و روشهاي

اساسی جهت شروع طرح، انتخاب مورد نیاز براي پژوهش و انجام مؤثر پروژه، شامل آماده کردن طرح تحقیقاتی کلی، خرید تجهیزات آزمایشگاهی 

شنامه دانشگاه هاي واجد شرایط، آموزش مدیران و اعضاي هیأت علمی، آموزش اعضاي تیم هاي اجرایی، آماده سازي پایگاه داده ها، آماده سازي پرس

 ها، آمار، انفورماتیک و ارزیابی کیفی و کمی مراحل مختلف اجراي مطالعه را فراهم نموده اند. 

  توافق نامه .15

 قابل ذکر است به طور کلی بر اساس سه توافق ذیل همکاري بین بخشی صورت خواهد پذیرفت. 

 توافق نامه ابتدائی بین وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی و دانشگاه های مجری 1.1

ت طی این توافق نامه همکاري مابین وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی و دانشگاه هاي مجري آغاز می گردد و مجري اصلی طرح از طریق معاون

 معرفی می گردد. طی این حکم مسئولیت مستقیم اجرا و ن ارت بر عهده این مقام مسئول خواهد بود.    دانشگاه رئیستحقیقات و فناوري به 

 نامه انتقال اطلاعات توافق 1.2

(  بین وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی و مسئول تیم مجري منعقد و این اطلاعات تنها با امضا DTA354این توافق نامه انتقال اطلاعات )

فق نامه جهت جلوگیري مجري دانشگاهی واگذار می گردد و در صورت لزوم و تأیید کلیه اطلاعات درخواستی به دانشگاه ها واگذار می شود. این توا

هرگونه تخطی و سوءاستفاده از اطلاعات از سو استفاده هاي احتمالی و عدم توافق و تفاهم در دانشگاه هاي مجري تهیه و تدوین شده است. لذا، 

 بر عهده مجری دانشگاهی می باشد.

  توافق نامه انتقال نمونه های زیستی 1.3

مابین مجري دانشگاهی و محقق درخواست کننده صورت می پذیرد و تابع قوانین و مقررات  MTA355انتقال نمونه هاي زیستی با امضاي توافق نامه 

 خاصی خواهد بود که به آن اشاره می شود.  

 پشتیبانی مالی طرح  .2

ت تحقیقات و فناوري وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی حمایت مالی جهت خریداري تجهیزات آزمایشگاهی طرح کهورت پرشین بر عهده معاون

هداشت، بمی باشد. وظیفه اصلی پشتیبانی مالی براي ادامه طرح بر عهده دانشگاه هاي مجري می باشد علاوه بر این معاونت تحقیقات و فناوري وزارت 

هریک از دانشگاه های مشارکت کننده نیز ي ارسال نماید. درمان و آموزش پزشکی سعی می کند که سالانه کمک مالی براي دانشگاه هاي مجر

 وظیفه تأمین مالی طرح کهورت را در فازهای بعدی اجرایی به عهده دارد.

 مدیریت بخش های گوناگون علمی مطالعه  .3

                                                      
353 Impact Factor 
354 Data Transfer Agreement 
355 Material Transfer Agreement 
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ین العه باید تحت ن ارت ابه طور کلی تصمیم گیري علمی توسط تیم علمی و مشاوران مرکزي صورت می پذیرد و هرگونه تیییر علمی در اجراي مط

 تیم صورت پذیرد. بدیهی است، که تیم مرکزي در تمام مراحل طراحی مطالعه از مشاوره علمی دانشگاه هاي مجري استفاده نموده است.  

د می باشد و قابل ذکر است، رهبري علمی طرح میان اعضاي دانشگاهی پروژه به اشتراک گذاشته می شود. هر دانشگاه، مجري طرح مربوط به خو

کمیته علمی و مشاوران تصمیم گیریهاي اصلی را انجام داده  رایزنیبا رهبري علمی و اجرایی طرح به عهده مسئولین محلی است. مجریان هر دانشگاه 

ه اند رکت نمودو این کمیته به طور مستقیم با کمیته مرکزي در تماس می باشد. اعضاي هیأت علمی هر دانشگاه که در قسمتهاي مختلف طرح مشا

ه نموده فادو یا به تأیید دانشگاه مربوطه رسیده باشند، از دستاوردهاي علمی این طرح ملی بهره می برند و می توانند اطلاعات جمع آوري شده را است

 و در مقالات خود انتشار نمایند.

 دسترسی به اطلاعات .4

یماري هاي گوارش و کبد تهیه شده است، ذخیره می گردد تا در هنگام نیاز از تمام اطلاعات به طور مستقیم در سرور مرکزي که در پژوهشکده ب

 تجمیع اطلاعات استفاده گردد. قابل ذکر است که مجریان دانشگاهی در هر زمانی دسترسی به اطلاعات مرکز خود دارند. 

 اصول کلی استفاده از اطلاعات

 ه دو صورت تک مرکزي و چند مرکزي می باشد. اصول کلی استفاده از اطلاعات در مطالعه کهورت پرشین ب

 استفاده از اطلاعات تک مرکزی:  .4.1

ها و تیم مشاوران علمی در مورد آن تصمیم گیري می کند.  PIمالکیت معنوي اطلاعات هر دانشگاه، بر عهده دانشگاه هاي مجري می باشد و کمیته 

 را آنالیز و انتشار نماید. لذا قبل از انتشار باید مراحل ذیل را تکمیل نمایند.هر دانشگاه مجري می تواند به تنهایی اطلاعات مربوط به خود 

 پیشنهاد پیش طرح تحقیقاتی به تیم مشاوران دانشگاهی  .1

 تصمیم گیري  .2

o رد پیش طرح تحقیقاتی 

o نیاز به اصلاح 

o پذیرش  
 در صورت پذیرش، ادامه مراحل به ترتیب ذیل الزامی است: 

 ارائه طرح تحقیقاتی به تیم مشاوران دانشگاهی  .3

 تکمیل فرم حقوقی و مالکیت فکري .4

 واگذار کردن اطلاعات مورد نیاز به محقق .5

 انجام عملیات آنالیز .6

 درخواست برونداد داده ها .7

 ارسال نتایج به تیم مشاوران دانشگاهی و تأیید تیم دانشگاه  .8

 تهیه و تدوین مقاله .9

 و تیم مشاوران دانشگاهیارسال مقاله براي مجریان  .10

 موافقت تیم مشاوران دانشگاهی براي انتشار مقاله .11

 توافق و ارسال مقاله براي مجلات معتبر  .12

 عودت اطلاعات پاکسازي شده و متییرهاي جدید به سرورهاي دانشگاهی  .13

 .   قابل ذکر است کلیه مراحل فوق به صورت تحت وب در وبسایت کهورت پرشین انجام خواهد شد :1توجه 

اشاره  (Results of the PERSIAN Cohortبه برگرفته شدن این طرح از کهورت پرشین )باید در روش اجراي هر مقاله منتشر شده،  :2توجه 

 شود.

 : تصمیم گیري براي ترتیب نویسندگان بر عهده تیم علمی و مشاوران دانشگاهی می باشد.3توجه 

ها، مشاورین علمی و دیگر اعضاي  PI: هیچگونه استثنایی براي تکمیل مراحل فوق وجود ندارد و پیشنهاد طرح تحقیقاتی توسط هریک از 4توجه 

 داخلی و هیأت علمی هر دانشگاه باید بر اساس مراحل فوق مورد ارزیابی قرار گیرد.
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بین المللی براي استفاده از اطلاعات یا نمونه هاي یک دانشگاه، تصمیم گیري  در صورت پیشنهاد طرح تحقیقاتی از مؤسسات و دانشگاه هاي: 5توجه 

  با دانشگاه مذکور می باشد و همچنان باید تمامی مراحل فوق طی شود.

 استفاده از اطلاعات چند مرکزی:   .4.2

ی براي تیم مرکزي ارسال شده و کلیه مراحل بیش از یک مرکز نیاز داشته باشد، باید طرح هاي تحقیقات اطلاعاتدر صورتی که طرح تحقیقاتی به 

 بالا توسط تیم علمی و مشاوران مرکزي صورت پذیرد. قابل ذکر است این همکاري می تواند به دو صورت ملی و بین المللی صورت پذیرد. 

هاي دانشگاه  PIو رضایت مجریان و به عهده تیم مرکزي می باشد که البته با آگاهی   356تصمیم گیري در مورد واگذاري اطلاعات کل دانشگاه ها

هاي مجري صورت می گیرد. قابل ذکر است کلیه مراحل مذکور براي اطلاعات چندمرکزي نیز طی خواهد شد و نقش تیم علمی مشاوران دانشگاهی 

 به تیم علمی مشاوران مرکزي منتقل می شود و تیم مرکزي در مورد طرح تحقیقاتی تصمیم گیري خواهد کرد. 

نفر از اعضاء تیم دانشگاه هاي مجري ذکر خواهد  2الی  1: در تمام مقالاتی که از اطلاعات گردآوري شده همه دانشگاهها استفاده می شود نام 6توجه 

افراد  ها و مشاوران هر دانشگاه مجري متییر بوده و مبناي انتخاب آن بر اساس موضوع مقالات و میزان مشارکت PIشد که این نامها بر اساس انتخاب 

 خواهد بود. 

 اشاره شود. results of the PERSIAN Cohort: می بایست در عنوان مقالات چند مرکزي به 7توجه 

نویسنده اول و مسئول بر اساس توافق همکاران درگیر در طرح تحقیقاتی بوده و قاعدتا این جایگاه ها مربوط به افرادي است که بیش ترین : 8توجه 

  این کار علمی داشته اند.سهم را در تولید 

 در صورتی که نتیجه کار به صورت پایان نامه دانشجوئی باشد، لازم است که نام دانشجو به عنوان نویسنده اول ذکر شود و استاد یا یکی از :9توجه 

   اساتید راهنما در جایگاه نویسنده مسئول قرار گیرند.

 د نفر در جایگاه نویسنده مسئول یا اول قرار گیرد. بر اساس مقبولیت مجله می تواند نام چن: 10توجه 
 براي استفاده از اطلاعات چند مرکزي سه حالت وجود خواهد داشت:

 پیشنهاد طرح تحقیقاتی از دانشگاه هاي مجري .1

 پیشنهاد طرح تحقیقاتی از دانشگاه هاي داخلی غیر مجري .2

 ت همکاري یا درخواست اطلاعاتپیشنهاد طرح تحقیقاتی از موسسات علمی خارج از ایران به صور .3

 

د وت خواهدر موارد دو و سه قرارداد مالی مابین مجري تیم مرکزي و مجري طرح تحقیقاتی منعقد می گردد که این قرارداد با توجه به موارد ذیل متفا

 بود:

o دسترسی به اطلاعات پرسشنامه 

o دسترسی به نمونه هاي بیولوژیک 

o  دسترسی به اطلاعات پرسشنامه و نمونه هاي بیولوژیک 

 : تصمیم در مورد ترتیب نویسندگان توسط تیم مرکزي گرفته خواهد شد.  11توجه 

 :  کلیه مراحل پیشنهاد، تصویب و پیگیري طرح به صورت تحت وب در وبسایت کهورت پرشین انجام خواهد شد. 12توجه 

 

 

 

 

                                                      
356 Pooled Data 
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 شرایط پیشنهاد پیش/ طرح تحقیقاتی  .4.3

اس فرم ر استمامی افرادي که تمایل به انجام یک پروژه با استفاده از داده هاي ایجاد شده از کهورت پرشین را دارند، باید یک پیش طرح تحقیقاتی )ب

آن را به صورت تحت وب ثبت نمایند. پیش طرح تحقیقاتی باید شامل اطلاعات ذیل باشد. قابل ذکر است مقدمه، درخواست کهورت پرشین( تهیه و 

 کلمه باشد. 250اهداف و روش اجرا باید حداکثر 

o مقدمه و ضرروت اجراي طرح 

o اهدف اصلی در قالب سه هدف 

o خلاصه روش اجرا 

o اطلاعات مجریان 

o بودجه درخواستی و نحوه تأمین آن 

از ارسال پیش طرح تحقیقاتی، این فایل توسط تیم علمی و مشاوران دانشگاهی مورد بررسی قرار می گیرد. به طور کلی نتیجه داوري به شرح پس 

 ذیل می باشد:

 :ددر صورت موافقت کامل، از مجریان درخواست می شود فایل تکمیلی طرح تحقیقاتی را ارسال نمایند. این فرمت نهایی بای موافقت کامل 

 داراي اطلاعات ذیل باشد:

o  مقدمه و ضرورت اجراي طرح 

o )اهداف کلی و اختصاصی )یک صفحه 

مودار  طرح رونررد . 8ن ارائرره 

 در کهورت پرشین تحقیقاتی
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o ا شرح تفصیلی از روش اجرا، شامل جزییاتی در مورد متییرها و نمونه هاي زیستی مورد استفاده و قدرت آماري مورد انت ار از آنالیز داده ه 

o ه باید به تعداد مقالات خروجی براي انتشار به همراه اطلاعات مجلات مدن ر براي انتشار و برنامه انتشار نتایج حاصل از این طرح تحقیقاتی، ک

 ارائه در کنگره هاي بین المللی اشاره داشته باشد.

 : مجری برای اطلاعات فوق متعهد می شود. 13توجه         

o  جدول زمانی و منابع مورد انت ار 

o  تأمین مالی پروژه 

 با طرح تحقیقاتی، توافق نامه مابین مجري کشوري و مجري اصلی طرح تحقیقاتی منعقد می گردد.  در صورت موافقت نهایی

 :)حداکثر ظرف یک در این شرایط محقق موظف است، اصلاحات طرح را براي تیم علمی و مشاوران  موافقت مشروط )همراه با اصلاحات

 ارسال نماید و مجددا کلیه مراحل بالا طی می شود. ماه

  :در این شرایط طرح تحقیقاتی به طور کامل رد می شود. مجریان می توانند طرح دیگري را بلافاصله پیشنهاد رد طرح تحقیقاتی پیشنهادی

 دهند.  

پس از ارائه طرح تحقیقاتی،  ماه 3حداکثر طی مدت تصمیم کمیته علمی و مشاوران در مورد طرح تحقیقاتی به عضو درخواست کننده،  :14توجه 

 اید اعلام گردد.ب

طرح تحقیقاتی مصوب می تواند به اطلاعات مربوط به کهورت پرشین محدود شود و یا با سایر مطالعات کهورت و پایگاه هاي اطلاعاتی  :15توجه 

 دانشگاه ها و مؤسسات معتبر داخلی و بین المللی همکاري نماید. 

اعضاي علمی و مشاوران، به نمایندگی از سایر اعضا و به من ور تعامل با درخواست در صورت تصویب طرح تحقیقاتی، یک یا دو نفر از : 16توجه 

 انتخاب می شوند.  ناظرکنندگان و هدایت پروژه، به عنوان 

 شرح وظایف ناظر:
o  نهایی کردن کلیه توافق نامه ها و اطمینان از رعایت تمام اصول مربوطه 

o ارائه شده و ن ارت بر نحوه اجراي صحیح طرح بررسی کلیه وظایف مجریان بر اساس طرح تحقیقاتی 

o بررسی فایل مقاله تهیه شده توسط مجري و تأیید جهت انتشار 

 قبل از ارسال براي مجله، به ناظر ارائه گردد.حداکثر تا یک ماه فایل مقاله باید  :17توجه 

 به مقاله ارسالی پاسخ دهد. هفته 2حداکثر ظرف : ناظر باید 18توجه 

 قوق مادي ناظر طرح تحقیقاتی بر اساس قانون حق ن ارت، پرداخت می گردد. : ح19توجه 

براي شروع پروژه زمان دارند  ماه 3پس از تصویب پروژه، فرد یا گروه دیگري نمی تواند پروژه مشابهی را انجام دهد. گروه پیشنهاد دهنده  :20توجه 

می گردد و سایر اعضا می توانند پروژه اي مشابه را پیشنهاد کرده و آغاز نمایند، مگر آنکه و اگر در این بازه زمانی پروژه آغاز نشود، تصویب منقضی 

 گروه درخواست کننده یک الحاقیه توجیه پذیر در مورد علل تاخیر ارائه نماید، که باید توسط تیم علمی و مشاوران تأیید شود. 

تخلف نمایند اعضاي تیم علمی و مشاوران حق دارند  توافق نامه ز موارد ذکرشده دردر صورتی که گروه درخواست کننده، به هر دلیلی، ا: 21توجه 

 یک طرفه به همکاري خاتمه دهند و اجازه انتشار مقالات حاصل از این کار را ندهند.

 هرگونه تیییر در حین اجراي پروژه باید ابتدا با کمیته علمی و مشاوران مطرح گردد.  :22توجه 

 اجراي پروژه، گزارش پیشرفت بر اساس جدول گانت، باید براي ناظر ارسال شود. در طول  :23توجه 

پس از انتشار مقاله، مجري طرح هاي تک مرکزي متعهد است یک نسخه از مقاله انتشار یافته را براي تیم دانشگاهی ارسال نماید و تیم  :24توجه 

 دانشگاهی نیز متعهد می باشد که یک نسخه از آن را براي تیم مرکزي ارسال نماید.   

 د می باشد یک نسخه از مقاله انتشار یافته را براي تیم مرکزي ارسال نماید.پس از انتشار مقاله، مجري طرح هاي چند مرکزي متعه :25توجه 

o شرایط استفاده از داده های پرسشنامه / نمونه های زیستی 

استفاده از داده ها و نمونه ها به طرح هاي تحقیقاتی که براي آن در ن ر گرفته شده است، محدود می شود. طرح هاي تحقیقاتی زیرمجموعه  :26توجه 

 عمل نمایند. بر این اساس )بر اساس داده ها و نمونه هاي مشابه( باید بر اساس روند شرح داده شده در بخش شرایط پیشنهاد پیش/ طرح تحقیقاتی

 ستیابی به داده ها و نمونه ها توسط شخص ثالث امکان پذیر نمی باشد، مگر آنکه شامل طرح تحقیقاتی مصوب باشند. د
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متییرهاي جدید که در حین آنالیز ساخته می شود، باید در یک بازه زمانی تعریف شده )که در طرح تحقیقاتی به آن تعهد می شود( به  :27توجه 

 ال و به پایگاه اصلی داده ها اضافه گردد.کمیته علمی و مشاوران ارس

از آنجایی که کلیه نمونه هاي زیستی فریز شده اند، لذا در صورت درخواست براي استفاده از نمونه ها باید ابتدا تمامی درخواست ها جمع  :28توجه 

 آوري شود، تا به حد لزوم براي باز کردن حداقل یک نمونه برسد. 

 یک از نمونه هاي زیستی استفاده نشده، باید پس از اتمام پروژه به بیوبانک اصلی بازگردانده شود.هر  باقیمانده: 29توجه 

 همکاری های بین المللی  .5

 این همکاری می تواند به دو صورت انجام شود:

 :هاتندر این صورت هر دانشگاه می تواند  همکاری بین المللی مابین دانشگاه ها و محققان محلی با دانشگاه های خارج از کشور 

 براي اطلاعات مربوط به دانشگاه خود قرارداد منعقد نماید.

  :این اطلاعات حاصل از تجمیع اطلاعات چند همکاری بین المللی مابین تیم مرکزی و محققان، دانشگاه های خارج از کشور

 ت موارد تفاهم نامه فی مابین بر اساس قرارداد متنوع می باشد. مرکزي در مطالعه کهورت پرشین می باشد. قابل ذکر است جزییا

 نحوه همکاري هاي بین المللی در قالب مطالعه کهورت پرشین: 

o طراحی پروژه مشترک 

o  امکان فرصت مطالعاتی براي همکاران کهورت پرشین 

o  امکان تبادل دانشجو تحصیلات تکمیلی 

 رح داده شده در بخش هاي قبلی جهت استفاده از اطلاعات و نمونه هاي زیستی، لازم الاجرا می باشد. در هر یک از موارد بالا، قوانین و مقررات ش

 ارسال مقالات برای کنگره های داخلی و بین المللی .6
کنگره  بیکی از نقاط قوت گزارش نتایج کهورت پرشین، ارائه این اطلاعات در کنگره ها و مجامع داخلی و بین المللی می باشد. قابل ذکر است انتخا

 و کنفرانس بر عهده مجري طرح تحقیقاتی می باشد. حقوق کلیه افراد درگیر طرح تحقیقاتی باید رعایت گردد. 

 از ارسال به کنگره، براي ناظر و تیم علمی و مشاوران ارسال گردد تا مورد بررسی قرار گیرد.  قبلروز  10حداقل  باید،چکیده مقاله : 30 توجه
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. روند ارائه پیش طرح 9نمودار 

 کهورت پرشین تحقیقاتی در
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 پیوست سه: قوانین ارزیابی مراکز مجری کهورت پرشین

مجري طرح، عملکرد مراکز کهورت طی بازدید هاي متوالی تیم مرکزي ارزیابی می شود.  تمام مراکزبه من ور ارتقاي کیفیت طرح و یکسان سازي 

هاي  دهدف از این بازدیدها بررسی کیفیت انجام کار و اجراي دقیق پروتکل می باشد. در این راستا، سیاست هاي کلی متعددي براي ارزیابی و پیام

 ر ن ر گرفته شده اند. مختلفی جهت برخورد با خطاهاي احتمالی، د

)بازدید از مراکز کهورت( توسط بازدید کنندگان تکمیل می شود. در این چک لیست، موارد ذکر شده بوسیله رنگ هاي  4چک لیست  در هر بازدید،

ت، د که در نهایت جمع کل امتیازامختلف اعم از سبز، زرد، نارنجی و قرمز ارزیابی می شوند.هر یک از این رنگها با امتیاز تعریف شده اي مرتبط می باش

 تعیین کننده وضعیت عملکرد هر یک از مراکز می باشد.

 تعریف کدهای رنگی:

 :امتیاز می  5انجام کار به طور صحیح و بر اساس پروتکل اجرا می شود، رنگ سبز به آن اختصاص داده می شود که معادل در مواقعی که  سبز

 باشد.

 :کاري به صورت ناصحیح و خارج از پروتکل اجرا می شود و نیاز به اصلاحات مختصر دارد، رنگ زرد به آن اختصاص  در مواقعی که انجام زرد

 امتیاز می باشد. 3داده می شود که معادل 

 :در مواقعی که انجام کاري به صورت ناصحیح و خارج از چارچوب پروتکل اجرا می شود که نیاز به اصلاحات اساسی دارد، رنگ نارنجی  نارنجی

 امتیاز می باشد. 1به آن تعلق داده می شود که معادل 

 :می آورد، رنگ قرمز به آن اختصاص داده در مواقعی که عدم انجام کاري و یا اجراي غلط آن اختلال اساسی در اجراي کهورت بوجود می قرمز

 امتیاز می باشد. 0که معادل  شود

 یامد اشکالات و اختلالات احتمالی:پ

 اصلاحات لازم را انجام  هفته 2ظرف به یکی از موارد ارزیابی شده در بازدیدها، تیم دانشگاهی موظف است  زرد در صورت اختصاص کد رنگی

دم اصلاح در این بازه زمانی، به داده و نتیجه آن را به همراه مستندات آن )کتبی، صوتی، تصویري( به تیم بازدید کننده ارائه دهد. در صورت ع

اخطار یا یک ماه بعد از ارزیابی اولیه، گزارش کتبی به معاون محترم تحقیقات و فناوري در وزارت  2تیم دانشگاهی اخطار داده می شود و پس از 

 بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ارائه خواهد شد. 

 اصلاحات لازم را  هفته 1ظرف یابی شده در بازدیدها، تیم دانشگاهی موظف است به یکی از موارد ارز نارنجی در صورت اختصاص کد رنگی

زمانی،  هانجام داده و نتیجه آن را به همراه مستندات آن )کتبی، صوتی، تصویري( به تیم بازدید کننده ارائه دهد. در صورت عدم اصلاح در این باز

هفته بعد از ارزیابی اولیه، گزارش کتبی به معاون محترم تحقیقات و فناوري وزارت  2ا اخطار ی 2به تیم دانشگاهی اخطار داده می شود و پس از 

 بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ارائه خواهد شد.

 در صورت اختصاص کد رنگی قرمز به هر یک از موارد ارزیابی شده در بازدیدها، تیم دانشگاهی موظف است ادامه اجراي کهورت را تا زمانی که 

نماید. مهلت رفع اشکالات توسط کمیته تضمین و کنترل کیفی تعیین می شود. در صورتی که طی مهلت تعیین  متوقفاشکالات برطرف شوند 

پرشین، مسئول تیم تضمین و کنترل کیفی و  برطرف نشوند، کمیته اي با حضور معاونت تحقیقات و فناوري، مدیر اجرایی طرح شده اشکالات

در صورت نیاز مشاوران علمی کهورت تشکیل خواهد شد. این کمیته با انتخاب یکی از موارد زیر در مورد نحوه ادامه همکاري با مرکز کهورت 

 نمود:تصمیم گیري خواهد 

o کسر بودجه مرکز کهورت 

o عدم ارائه تجهیزات مصرفی 

o توقف کامل کهورت 

امتیاز کل  %60کمتر از در مواقعی که هیچ یک از موارد ارزیابی کد قرمز را به خود اختصاص ندادند، اما جمع امتیازات مرکز کهورت  نکته:

 می شود.   متوقفکالات، باشد، همانند پیامد مرتبط با کد قرمز، اجراي کهورت تا زمان رفع اش

 ارزیابی: در نکات مهم
 اي مورد ارزیابی قرار خواهند گرفت:به موازات بازدید از مراکز و تکمیل چک لیست مربوطه، نکات زیر نیز به صورت دوره

 می می باشد.ارائه چارت سازمانی مرکز کهورت به همراه اسامی افراد، سمت و مسئولیت آنها و راه ارتباطی با تیم مرکزي الزا 

  مراجعه کننده در روز دعوت نشوند. 15-20به ازاي هر تیم اجرایی )توصیف در پروتکل(، بیش از   
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  صلاحیت تکمیل پرسشنامه ها در هر بخش، به فردي اختصاص دارد که توسط تیم مرکزي و در کارگاه هاي آموزشی، آموزش دیده باشد و

 گواهی مربوطه براي وي صادر شده باشد.

o هر فرد جدید به تیم کهورت باید به تیم مرکزي به صورت کتبی اعلام گردد. ورود 

o .آموزش فرد جدید باید طبق مراحل ذکر شده در پروتکل کنترل کیفی صورت گیرد 

o  در صورت رد صلاحیت هر یک از اعضاي تیم اجرایی در مراکز کهورت توسط تیم بازدید کننده، مراتب به صورت مکتوب به مجري

 واگذار خواهد شد.  PI( گزارش می شود و پس از آن، مسئولیت عملکرد آن فرد، تماما به PIح )اصلی طر

  در مرکز کهورت حضور داشته باشد. هر روزناظر فیلد باید 

  حفظ اسرار و حریم خصوصی افراد توسط تمامی اعضاي تیم اجرایی اجباري می باشد و در صورت کشف تخلف، تیم مرکزي محق به پیگیري

 قانونی و دخالت مستقیم می باشد.

  در صورت ثبت نام افرادي که واجد شرایط ورود مطالعه )توصیف در بخش معیارهاي ورود و خروج مطالعه در پروتکل( نیستند و یا در صورتی

یزات هکه کل افراد ثبت نام شده نمایانگر جامعه واقعی هر منطقه نباشند، اطلاعات آنها از مطالعه خارج می شود و تیم مرکزي در قبال کمبود تج

 هاي برخورد با اشخاص خاطی در این زمینه را داشته باشند.مراکز کهورت باید سیاست PIچ تعهدي ندارد. همچنین هی

 .تهیه بروشور بر اساس استاندارد تیم مرکزي و توزیع آن میان مردم، حین دعوت الزامی می باشد 

 .نقشه منطقه طرح همراه با اطلاعات جمعیتی در مرکز کهورت نصب گردد 

 هاي فیلد، شامل عمومی، پزشکی، تیذیه، آزمایشگاه و کنترل کیفی به طور همزمان براي مدیر کهورت و تیم توسط هر یک از تیم ش ماهانهگزار

 مرکزي ارسال گردد.

 ی نیز نشگاهپس از هر ن ارت، تیم بازدید کننده موظف است گزارش مکتوب از عملکرد مرکز کهورت را طی یک هفته ارائه دهد و متقابلا، تیم دا

به تیم مرکزي ارسال نماید. هرگونه مکالمه تلفنی یا حضوري بدون مکاتبه رسمیت نداشته و به  کتبیموظف است بازخورد خود را به صورت 

 عنوان بازخورد تلقی نخواهد شد.  

 کلیه مراکز اجرایی می گردد. هر گونه ن ر یا پیشنهاد ابتدا با کمیته مرکزي مکاتبه شود و در صورت موافقت کمیته علمی مرکزي در 

 .در صورت استفاده نادرست، تیم مرکزي هیچ تعهدي در قبال کمبود تجهیزات ندارد و تیم دانشگاهی موظف به خرید آن اقلام می باشد 

 .تیم تضمین و کنترل کیفی دانشگاهی باید بر اساس شرح وظایف تعیین شده در پروتکل عمل نماید 

 ه آخرین نسخه از پروتکل اجرایی دسترسی داشته باشند تا در موارد لزوم به آن مراجعه کنند. تمامی پرسنل کهورت باید ب 

 کوت جدا شده توسط پرسنل آزمایشگاه مراکز کهورت، باید هر سه ماه یکبار براي آزمایشگاه تیم مرکزي ارسال شوند. این امر به هاي بافینمونه

 استخراج شده می باشد. پس از انجام کنترل، به تیم دانشگاهی بازخورد مقتضی داده می شود. DNAمن ور بررسی کیفیت کار و کنترل میزان 

   .در صورت صلاحدید تیم بازدید کننده، کارگاه هاي آموزشی مجدد در تهران برگزار خواهند شد و حضور افراد طبق فراخوان الزامی می باشد 

محترم مرکز کهورت اجرا نگردد و  PIسط تیم بازدید کننده، اصلاحات مربوطه بنا به ن ر در مواردي که علی رغم گزارشات ارائه شده توتوجه: 

گذاشته شده است، صحت و درستی داده ها به عهده ایشان بوده و تیم مرکزي هیچ تعهدي در  PIهمچنین در مواردي که مسئولیت آنها بر عهده 

 مرکز در مقالات استخراج شده ندارد.  و ذکر نام آن (pool data)قبال تجمیع داده هاي آن مرکز 
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 پیوست چهار: رضایت نامه آگاهانه
 

 

 خدا نام به

 جامعه سلامت تحقیقات، ارتقای توسعه

 نامه آگاهانه رضایت

 شرکت کننده: کد



 مطالعه آینده نگر پرشینعنوان طرح: 

 جامعه سلامت ارتقاي و بررسیهدف: 

 طول افزایش و سلامتی ارتقاي جهت در مثبتی قدم تا شدیم آن بر لذا، .است افزایش به رو گیريچشم طرز به واگیر غیر هاي بیماري شیوع و بار امروزه مقدمه:

 بر در را میر و مرگ علل بیشترین که، واگیر غیر مزمن بیماري هاي آن در که شد ریزي پایه طرحی، اساس این بر .برداریم کشورمان عزیز هموطنان مفید عمر

 بررسی مورد را، روان و اعصاب شایع اختلالات و کبدي کلیوي، نفسی،ت مزمن بیماري هاي میزي، سکته عروقی،-قلبی بیماري هاي سرطان ها، شامل، گیرندیم

 این نتایج .دهیم کاهش را آنها، تبعات منفی ایرانی مختلفهاي قومیت و نژادها در ايهمداخل مطالعات انجام با و کنیم شناسایی را آنها خطر عواملو  داده قرار

 .می کند کمک عزیزهموطنان  شما سلامتی تقویت و مفید عمر طول افزایش به مطالعات

 هايب گران وقت از ساعاتی است ممکن هامصاحبه این. گرچه نمود خواهند معاینه را شما و مصاحبه شما با طرح، همکاران از تعدادي و پزشک یک ابتداکار:  روش

 لیتر میلی 25 حدود فنی، و بهداشتی اصول رعایت با مصاحبه، انجام از پس .می کند کمک شما مفید عمر طول افزایش به نهایت در آن نتایج اما، بگیرند را شما

 .می شود گرفته آزمایشات براي ناخن چند و مو تار چند وریدتان، رگ از

  مشکلی دچار گیرينمونه از پس کردید احساس اگر .گیردمی قرار خودتان اختیار در فقط، شما آزمایش نتایج و شخصی اطلاعات پژوهشگران: تعهدات 

 .دهد انجامشما  براي ،رایگان صورت به ،را مقتضی درمانیو  تشخیصی اقدامات تا دهید اطلاع کننده مصاحبه پزشک به ،هستید

 تخصصی هاي تست و کبدي هاي تست چربی، قند، بررسی شامل ،خون آزمایش انجام صرف ،شما از شده گرفته خون از قسمتیطرح:  در شرکت مزایای 

 جهت آتی هايبرنامه ،همچنین .خواهد شد داده تحویل شما به روز 12 مدت ظرف ،باشدمی شما سلامت وضعیت بیانگر ، کهآزمایشات این جواب .شد خواهد تر

 درمانی خدمات دریافت به منجر و کنند کمک شما در بیماري ها هنگام زود تشخیص به دنتوان می که ،شد خواهد ارایه شما به سلامت زمینه در رسانی خدمات

 بتوانیم ،همدیگر همکاري و یاري با که ، به این امیدباشدمی آینده نسل و فرزندان سلامت افزایش در آن اهمیت طرح، این مهم مزایاي از. دنگرد يو مناسب تر بهتر

 .نماییم فراهم تر سالم ايآینده
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 اجازه طرح این مجریان بهت آگاهانه، رضای باو  برگه این مندرجات از آگاهی و مطالعه با.................................. روستايشهر/.............................

 ژنتیک هاي بررسی و تحقیقاتی هاي طرح در شده آوري جمع هاينمونه آن از واده د انجام اینجانب از را لازم هاي گیري نمونه پرسشنامه، تکمیل از پس دهم می

 .دنماین استفاده سلامت به مربوط
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