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 مقدمه
 تغييار اسات، کاه نيااز باه      حاال  در اي بلکه پروسه نيست، پايداري و ثابت جامعه مقوله سلامت

 باراي  زمان ديگار،  هر بيش از بيستم، قرن دوم نيمه در مستمر دارد. مديريت و مداخله مراقبت،

دقيق درباره علال و روناد    اطلاعات به کسب نياز درست، هاي تصميم اتخاذ و ها سياست استحکام

 عمار،  افزايش طاول  که داشت. چرا وجود ها آن از پيامدهاي ناشي و بروز ميزان ها، بيماري ايجاد

 و واگياردار  هااي  بيمااري  از حذف برخي و شدن ريشه کن کودکان و مادران، و مير مرگ کاهش

هاي صحيح و معقولي است کاه باه نوباه خاود      کنترل برخي ديگر، حاصل بکار گيري استراتژي

 .است گرديده کاهش باروري و جامعه متوسط سن بالارفتن به منجر

انجاام مطالعاات مختلاف     سلامت مساتلزم طراحاي و   با حوزه مرتبط هاي بنابراين انجام فعاليت 

 آگهي پيش ماري زايي،يب ها  شامل اتيولوژي، به  ابعاد مختلف بيماري نسبت براي کسب آگاهي

دهاد اگار چاه      بررساي مطالعاات نشاان ماي     .باشاد  ها مي بيماري درمان و چگونگي تشخيص و 

 اختياار  در درمااني  باا ماداخلات   در رابطاه  را ارزشامندي  بااليني شاواهد   کار آزمايي مطالعات

گاردد.   اساتخراج ماي   اي مشاهده از مطالعات و باليني بهداشتي گذارند. اما بخش عمده دانش مي

 هاا قابال   بيمااري  بار  ماؤثر  ملو شناخت عوا ارتقاء دانش در کهورت سهم مطالعات ن مياناي در

اپيدميولوژيک  از مطالعات نوعي ،)کهورت(جمعيت  هم گروهي مبتني بر مطالعات است. ملاحظه

 گيرناد. در مياان   قارار ماي   جامعه مورد پيگياري  از اي تعريف شده آن جمعيت در که باشند مي

 1 
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مطارح   اساساي و ارجاح   يک راه حال  نگر به عنوان  ندهيآ مطالعات اپيدميولوژيک انجام کهورت 

و سااير   افراد، اساتعدادهاي ژنتيکاي   زندگي ي امکان ارزيابي اثرات توام شيوه در آن باشد که مي

سااير مطالعاات، در    باا  مقايسه به علاوه در گردد. ها فراهم مي خطر مؤثر در ايجاد بيماري عوامل

 نيز وجاود دارد، کاه   تحقيقاتي موضوعات از اي گسترده طيف اين مطالعه امکان بررسي همزمان

در  لاذا  داد. تعمايم  تر از جامعه مورد مطالعاه   از جمعيتي وسيع به توان نتايج حاصل از آن را مي

هااي کارآزماايي    رساني باراي انجاام طارح    اطلاع علمي، کشفيات جمله از پژوهشي اهداف مورد

 در باشند. مي زشمندمضر در زمينه مطالعات کهورت بسيار ار 4مواجهات اثرات ارزيابي و 5باليني

 باراي  منبع، يک تواند از مطالعات کهورت، مي آمده به دست يها يافته هاي حاصل از فرضيه واقع

 در مطالعات کهورت آينده نگار،  باشد. کارآزمايي باليني ي پژوهشي مطالعاتها دهاي گيري  شکل

ها، بررساي   بيماري اتيولوژي شناخت زمينه در فرضيات مختلف آزمودن صحت و نادرستي امکان

 و قابليات  نمونه حجم نظر از)هاي بزرگ  مقياس در غيره، و هاي پيشگيري درماني، راه هاي روش

 اي، دوره 3هااي  و پيگياري  مطالعاات  ناي بودن نگر ندهاي ديگر سوي پذيري( وجود دارد. از تعميم

با توجه به شواهد ذکر شده بالا انجام مطالعاات   .بخشيده است ها آن به فردي به ويژگي منحصر

ي  مطالعاه  در نااتواني  طاولاني پيگياري،   کهورت مزاياي بسياري به همراه دارد اگار چاه زماان   

چنادين مرکاز،    هااي پااتولوژي از   و يافتاه  باليني يها داده نادر،بدست آوردن بسيار هاي بيماري

باشاد. اگار چاه در     اي انجام اين مطالعات ماي ه هاي  بالا، حجم نمونه زياد از چالش صرف هزينه

 باروز ايان   هاي واگياردار   از بيماري گيري پيش و کنترل اخير کسب موفقيت در زمينه هاي دهه

 هاي بيماري به ابتلا ميزان سوي ديگر از اما کاهش داده است، توجهي ميزان قابل ها را به بيماري

 عصار  هاي چالش ترين بزرگ از و اين موضوع يکيدهد،  افزايشي نشان مي به رو غير واگير  روند

عمار،   طاول  افازايش  باشاند.  مي مواجه آن با بهداشتي سراسر جهان يها سيستم که حاضر است

 خطار باروز   عوامال  از بسياري با تماس افزايش تغيير در سبک زندگي و افزايش کيفيت زندگي،

زندگي افرادي  حفظ منظور به شده انجام مداخلات مزمن و همين طور ارتقاي سطح هاي بيماري

 کاه  اسات  شاده  هاا  بيمااري  از ناشاي  باار  تغيير منجر به همگي محکوم به مرگ بودند، که قبلاً

   .هستند گريبان به دست ها با آن هاي بهداشتي نظام

 بهداشات جهااني،   ساازمان  غير واگيردار تعاريف مختلفاي دارد. بار اسااس تعرياف     هاي بيماري

 در تغييار  ضرورت، سابب  به که بدن يا عملکرد ساختار از کاهش عبارت استواگير  غير بيماري

                                                      
1 RCT (Randomized control Trial) 
2
 Exposures 

3 Follow up 



 53/  مقدمه

 سابک  باشاد.  و پايدارشاده  يافتاه  اداماه  و براي مدت زمان طولاني گردد مي بيمار عادي زندگي

مزمن اسات،  کاه    هاي بيماري از انواع بسياري وقوع بهداشتي از علل مهم غير و نامناسب زندگي

 ماوج  نايا  هساتند.   و مير مرگ موارد از علت بسياري ها اين بيماري  جهان سراسر هم اکنون در

 .است برگرفته در را توسعه حال و در از پيشرفته اعم جهان مناطق ي عظيم، همه

 خون غير بالا، چربي خون ها همواره فشار در ارتباط با عوامل خطرزاي اين گروه بيماري

اند. همچنين  سيگار مطرح شدهحرکت و  مصرف  بي طبيعي، قند خون مختل، زندگي

و مير ناشي از  علل مرگ ترين شايع به عنوان کنون تا مغزي يها و سکته عروقي قلبي هاي بيماري

 4341 سال شود که تا تخمين زده مي مطالعات اند. بر اساس هاي غيرواگير گزارش شده بيماري

اين  و شوند مي بيماري مزمن نوع دو بيشتر از يا دو دچار يک نفر از بيش آمريکايي، نفر 2 هر از

 43 تنها ديگر سوي از دهد. را به خود اختصاص مي بهداشتي هاي هزينه از درصد 11موضوع، 

 که در حالي دهد مي رخ بالا درآمد کشورهاي با در هاي مزمن بيماري از ناشي و مير مرگ درصد

 جمعيت بيشترين که افتد مي اتفاق پائين و درآمد متوسط با در کشورهاي آن موارد درصد 13

هاي قلبي عروقي،  شرقي بيماري مديترانه ي کشورهاي حوزه در ها ساکن هستند. آن در جهان

گردند. در  و مير محسوب مي اصلي مرگ علل دو، از نوع و ديابت ريوي، سکته مزمن هاي بيماري

روند  مي شمار به ناتوانيو  و مير مرگ عمده علل از ها بيماري ناي نيز مانند ساير کشورها،  ايران 

 بر نزديک ي ندهيدر آ شدن جمعيت، پير صنعتي و زندگي ي شيوه و گسترش شهرنشيني با که

 .خواهد شد افزوده ها ن بيمارياي شيوع 

 هاي مداخلات و هزينه ها بيماري از اين  ناشي و مير توان بيان کرد مرگ به طور کلي مي

 اين بر است. توافق جهاني داده قرار خود سوء تأثير تحت را جوامع اي طور فزاينده بهداشتي آن به

هاي  غير واگير به صورت مستقيم و غير مستقيم مسئول اتلاف هزينه هاي بيماري که است

يابد و  درمان بيماري اختصاص مي و ها به تشخيص سلامت هستند که بخشي از اين هزينه

 .شود از دست رفته ناشي از بيماري مي و کارايي وري مستقيم  آن صرف جبران بهره غير بخش

 منفي عواقب خود جهت جبران ملي توجهي از درآمد قابل باصرف مقادير  دنيا سراسر کشورهاي

2داخلي توليد ناخالص مزمن با کاهش هاي بيماري از ناشي
در اين ميان   .هستند مواجه 

                                                      
4
 Gross Domestic Product 
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 افزايش 4353 سال در سال 13 از بالاتر به راناي زندگي در به دهد که اميد ها نشان مي ارزيابي

 سهم روي تأثيرگذار بر عوامل و ها بيماري بار هاي به شاخص به علاوه نگاه .است يافته

 و عفوني هاي بيماري سال گذشته حاکي از آن است که سهم 43تا  53طول  در رانياناي مرگ

 واگير غير هاي ماريبي سهم مقابل است در يافته کاهش بسيار هاي سني  واگيردار در تمام گروه

بار  درصد 13شود  هاي سني ديده مي است. اين تغييرات در تمام گروه شدت افزايش يافته به

 واگير طراحي غير هاي باشد. با توجه به افزايش شيوع بيماري مي آن به ها مربوط بيماري

 بالاي بار هاي با بيماري و خصوصاً غيرواگير هاي بيماري روي جمعيتي، بر مطالعات کهورت

 سد.  ها منطقي به نظر مي و ناتواني در ميان آن و مير مرگ
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 مطالعات کهورت بزرگ در جهان

 5کهورت فرامینگهام

مطالعه فرامينگهام نمونه ارزشمند يک مطالعه کهورت جمعيتي با مدت زمان پيگيري طولاني 

هاي جديد  منجر به ابداع روشباشد. ابتکار عمل فرامينگهام در مطالعه تحقيقاتي خود  مي

مطالعات قلبي فرامينگهام  5121پژوهشي در زمينه مطالعات اپيدميولوژي شده است. در سال 

تحت نظارت انيستيتو ملي قلب آمريکا، باعث خلق يک پروژه بلندپروازانه در امر پژوهش حوزه 

  روقي وجود داشت وهاي قلبي ع اندکي در مورد علل بيماري سلامت شد. تا آن زمان اطلاعات

ها به طور پيوسته از ابتداي قرن  اين بيماري و مير ناشي از اين در شرايطي بود که ميزان مرگ

اي که تبديل به يک بيماري همه گير آمريکايي شده بود.  روبه افزايش بوده است و به گو نه 43

 گروه يک در عروقي و بيقل هاي بيماري کننده ايجاد  عوامل شناسايي مطالعه، ناي انجام از هدف

 سکته يا و قلبي عروقي، حمله قلبي هاي بيماري از آشکاري علايم هيچ که بزرگ مطالعاتي

 زماني دوره يک در عوارض ايجاد تا علائم شروع از بيماري پيشرفت گروه اين بود. در نداشتند،
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 Framingham Heart Study 
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اين مطالعه  تا حدي ارزشمند واقع شده است که . گرفت مي قرار پيگيري و ارزيابي مورد طولاني

 بررسي جمعيت مورد مطالعه آن  تا سه نسل ادامه يافته است. 

 

 

 6کهورت سرطان آلبرتا

پژوهشي در کانادا با رسيدن به  گروه توسط يک 5111 سال در گروهي است که هم يک مطالعه

بسترهاي  ايجاد زير ساخت براي يکي از اين اهداف .شد آغاز دو هدف عمده زير طراحي و 

تواند منجر  مي منابع، که ناي مدت و بلند مدت کوتاه مزاياي حداکثر و ديگري افزايش پژوهشي

 .شود افراد محيطي و بيوشيميايي، اجتماعي، دموگرافيک رفتاري، هاي داده حجم افزايش به

 در مؤثر خطر عوامل از ي سرطان بود، بسياريدر اين مطالعه يافتن اتيولوژ اوليه اگرچه، هدف

يي قرار گرفتند. بنابراين با توجه به  سا نيز مورد مطالعه و شنا مزمن هاي ساير بيماري اتيولوژي

 گروهي هم به دست آمد که انجام مطالعه اطمينان لعات کهورت، اين  نتايج حاصل از مطا

 مقايسه متغيرهاي پيش همچنين .باشد ارزشمند هم تحقيقاتي ديگر هاي زمينه تواند در مي

 جاداي ها سرطان کنترل در ارزشمندي بينش تواند رفتاري مي تغييرات يا و رفتارها بيني کننده

 Canadian Partnership for"تحت عنوان  کانادا استان 1 از متشکل فدراسيون يک .نمايد

tomorrow project " 333333 پيگيري منظور به 4354 سال تا را سال 31-11بزرگسال  نفر 

 بين 1زيستي يک بانک جاداي مطالعه ناي از هدف .اند نموده کهورت آلبرتا مدت وارد طولاني

 .باشد مي ندهيآ  در ها و نمونه ها داده پتانسيل اطلاعاتي افزايش منظور المللي، به
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 Alberta Cancer Board 
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  8اقیانوسیه_کهورت آسیا

و مير در آسيا و منطفه اقيانوسيه محسوب  مرگهاي قلبي عروقي يکي از علل مهم  بيماري

شد ولي در زمينه چگونگي پيشرفت درمان و پيشگيري از اين بيمارها شکاف اطلاعاتي  مي

هاي کوچک و مدت زمان  با حجم نمونه 5111وجود داشت. اکثر مطالعات موجود تا سال 

اعتماد در زمينه عوامل  پيگيري کوتاه مدت طراحي شده بودند و توانايي ارايه اطلاعات قابل

خطر، مشابه با آنچه که در تحقيقات غربي وجود داشت، را نداشتند. يک نمونه قابل ذکر از 

مطالعات انجام شده در شرق، پروژه مشترك سکته و بيماري عروق کرونري است که به بررسي 

هاي عروق  تأثير فشار خون دياستولي و کلسترول تام، بر خطر احتمال بروز سکته و بيماري

در گسترش دامنه تحقيقات در  اين مطالعه شروع مهمي  کرونري در چين و ژاپن پرداخته است.

يک نمونه  (APCSC)اقيانوسيه  -گروهي آسيا و مطالعه هم آيد هاي شرقي به شمار مي پروژه

اين مطالعه يک پروژه گروهي است که منطقه  شود.  محسوب مي مهم برخواسته از آن

در حال حاضر متشکل از   APCSCپوشش داده است. پايگاه اطلا عاتي وسيعتري راجغرافيايي 

گروهي جداگانه در چين، هنگ  مطالعه هم 22نفر در قالب  113333به بيش از  هاي مربوط داده

 ن مطالعهاي باشد. در استراليا مي تايوان، ژاپن، کره جنوبي، سنگاپور، تايلند، نيوزلند و کنگ،

تداخلات  هاي قلبي عروقي، هاي  مرتبط با عوامل خطر مختلف بيماري داده امکان جمع آوري

باشد.  فراهم مي قلبياي ه عوامل خطر و احتمال  ارتباط بروز سرطان با عوامل خطر بيماري

عوامل خطر مهم در  اين مطالعه تعيين سن، جنس و منطقه خاص مرتبط با  اولين هدف

و مير مانند سرطان  علل مرگ ي آن، سايرز نتايج ثانويههاي قلبي عروقي است، ليکن ا بيماري

هاي قلبي و عروقي  بيماري برخي از انواع اين مطالعه ديده شد که نيز قابل بررسي بوده است. در

باشد و لذا بر روي تأثير بسيار زياد  مي با فشار خون بالا مرتبط درصد 11به ميزان 

از بار  مناطق تأکيد شده است. حدود نيمي ينا هاي کا هش دهنده فشار خون در استراتژي

 باشد. اقيانوسيه مي -کشورهاي آسيا هاي قلبي عروقي جهان بر دوش بيماري
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  9کهورت کادوری بیماری مزمن چین

منجر به  هاي اصلي در چين، هاي اخيرتحول سريع  ايجاد شده در تغيير الگوي بيماري در دهه

با   KSCDC مطالعه   شد. 4332نگر بزرگ از سال اينده  گروهي شکل گيري يک مطالعه هم

منطقه جغرافيايي مختلف  سال در ده 12 -31نفر در گروه سني  133333جمعيت بيش از 

هاي مزمن شايع )سرطان،  بيماري آغاز شد که هدف از انجام آن بررسي علل مؤثر در ايجاد

 باشد. مي هاي مزمن ريوي، ديابت( سکته قلبي، بيماري

 CONSTANCES کهورت 

نفر  433333باشد که بر روي جمعيتي شامل  ي ديگري از مطالعات کهورت در فرانسه مي نمونه

آغاز شده است، و به عنوان )آزمايشگاه باز  4355سال در سال  51 -11در گروه سني 

اپيدميولوژيک( در دسترس تحقيقات اپيدميولوژيکي قرار گرفته است. اگر چه به عنوان يک 

منظوره با پوشش بسيار وسيع، طراحي شده است اما به طور ويژه، بر روي عوامل  کهورت همه

 شغلي و اجتماعي مؤثر بر سلامت تمرکز دارد. 

 10کهورت ملی مالزی

 بررسي منظور به باشد، که مي مالزي ملي کهورت شکل گرفته آسيا در که ديگري از مطالعات

طراحي گرديده است. جمعيت مورد  سکته بالا، چاقي، سرطان، ديابت، فشارخون هاي بيماري

کشاورزان روستايي و سه گروه اصلي  از جمعيت شهري، 533333اين بررسي شامل  مطالعه در

 قوميتي در مالزي هستند.

  11مطالعه طولی یک میلیون نفر هند
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 The Kadoorie Study of Chronic disease in China (KSCDC) 
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 Malaysia national Cohort 
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 Prospective study of one million individuals in India 
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  مزمن هاي بيماري در آسيا است که هدف آن بررسي ديگري بزرگ نده نگريمطالعه آ اي از نمونه

 53-1سال تعريف شده و با پوشش  33 بالاي نفر در سنين  ميليون يک از بيش جمعيتي در

 .به اجرا در آمده است 4353 -4355 سال در مختلف و منطقه

  12کهورت آسیا

هاي محيطي و علل  يک همکاري بين گروهي براي يافتن ارتباط ميان عوامل ژنتيکي، تماس 

ايجاد يک گروه جمعيتي، با پوشش حداقل يک ميليون نفر از مردم سالم در  ها از طريق بيماري

اين افراد تا رسيدن به نقطه نهايي بيماري، که ابتلا به سرطان  اي که سراسر جهان است به گونه

هاي تحت مطالعه   اي از مشارکت ميان گروه اين همکاري نمونه شوند.  شد، پيگيري ميبا مي

آغاز شده است. اعضاء فعال آن بنگلادش،  4332باشد و در سال  کهورت موجود در آسيا مي

هاي اين  ايالات متحده هستند. از يافته چين، هند، ژاپن، کره، مالزي، سنگاپور، تايوان، تايلند و

و مير، ديابت و  توان به نقش شاخص توده بدن، مصرف تنباکو و الکل در ميزان مرگ مطالعه مي

 منتشر شده است. 4355سرطان روده باريک اشاره نمود که در سال 

 13کهورت گلستان

ايران، خاورميانه و شمال آفريقا است  نگر بزرگ سرطان در اينده کهورت گلستان، اولين مطالعه

هاي دستگاه گوارش فوقاني  ط اقتصادي اجتماعي و تمرکز بر سرطانکه با در نظر گرفتن شراي

 با محققين از نفري 13 تيم توسط مطالعه ايران به اجرا در آمده است. اين در شمال شرقي 

 تحقيقات المللي بين مؤسسه همکاري با و تهران، گلستان پزشکي علوم هاي دانشگاه از تجربه

 ، مرکز51آمريکا سرطان تحقيقات ملي مؤسسه ،51هانيج بهداشت سازمان به وابسته 52سرطان

 آمريکا و دانشگاه پکينزها جان انگلستان، دانشگاه در کمبريج دانشگاه سرطان تحقيقات
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 The Asia  Cohort Consortium 
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 Golestan Cohort Study 
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 International Agency for Research on Cancer 
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 World Health Organization  
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 National Cancer Institute 
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 که شود مي بيني پيش در حال انجام است و گذشته سال 51 در مدت سوئد کارولينسکاي

 .باشد داشته ادامه آينده سال 51 تا حداقل

 دکتر توسط نگري گذشته مطالعه( ميلادي 4333-5111)شمسي  5311 -5311 سال در

 سرطان شيوع .شد انجام گلستان استان در ها سرطان انواع تمامي مورد در همکاران، و سمناني

اگر چه  . را گزارش گرديد زن 533.333هر   از مورد 31 و مرد 533.333 هر از مورد 23  مري

 هم باز بود، اما 5321 سال مطالعات در شروع زمان در از شيوع گزارش شده کمتر ميزان اين

 باشد.  قابل توجهي مي جهان، رقم در مري سرطان شيوع ميزان به نسبت

 ،(ميلادي 5111)شمسي  5311 سال ايران، در در المللي بين و ملي حمايت با سرانجام

 تمام مورد در ارزشمندي بسيار اطلاعات و توانست گرديد تأسيس سرطان ثبت جديد سيستم

 طرح يک انجام سال، نظريه همان در آن از کند. بعد آوري جمع ايران شمال در ها سرطان انواع

هاي  بيماري پژوهشکده توسط ايران، شمال در معده و مري هاي سرطان مطالعه پژوهشي

 .گرديد آغاز تهران پزشکي علوم دانشگاه به تهران وابسته شريعتي بيمارستان کبد و گوارش

ايران،  شمال در فوقاني گوارش دستگاه هاي سرطان شيوع علل به يابي اين پروژه دست از هدف

 گوارش دستگاه هاي سرطان با ژنتيکي ارتباط و تعيين مناطق اين در افراد ژنتيکي بررسي

 هاي اعمال روش به وسيله بيماري اين از ناشي نقايص و مير و مرگ کاهش نهايت و در فوقاني

-5311) کشيد سال طول انجام اين پروژه دو  ريزي برنامه .بود مند هدف و مناسب پيشگيرانه

 سال در گوارش تخصصي کلينيک دو نهايت و در (ميلادي 4335-5111( شمسي )5315

 در الانبيا خاتم بيمارستان در اترك هاي کلينيک با نام (ميلادي 4335)شمسي  5315

 استان در اردبيل شهرستان در ارس کلينيک و گلستان استان در کاووس گنبد شهرستان

گوارشي  بيماران به بهتر خدمات ارائه هدف دو با کلينيک اين دو :گرديد اردبيل تأسيس

 مطالعات براي محلي دائمي يها پايگاه ايجاد و معده و مري سرطان خصوصاً مبتلايان به

  .تحقيقاتي شروع به کار کردند

 گلستان استان کهورت جمعيت بين در مرگ 2333 حدود شده، انجام هاي پيگيري با تاکنون

% 51 ،قلبي سکته علت به% 31 حدود که علل اين مرگ و مير به ترتيب  گزارش شده است

% 2کليوي،  بيماري% 2عفوني، هاي بيماري% 1ها،  سرطان انواع علت به% 44مغزي،  سکته
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علت مرگ و مير به  % 43 ها در ميان سرطان .است بوده ريوي بيماري% 2 و کبدي بيماري

 . اختصاص داشته است مري سرطان

کنند،  مي فوت مغزي –قلبي حوادث اثر در افراد% 13 حدود که شد مشخص ها بررسي اين در

% 43و  عامل خطر دو% 13مغزي،  –حوادث قلبي  عامل خطر يک% 13دارند،  خون فشار% 13

مغزي  و عروقي قلبي مير ناشي از حوادثو  مرگ بالاي درصد به توجه با .دارند عامل خطر سه

 در اين مطالعاتي تا تصميم گرفته شد ،هاي پيشگيري از اين حوادث کاربردي بودن راه و و ساده

از جمله اين راهکارها مصرف کپسول   .انجام شود گلستان استان کهورت جمعيت برروي زمينه

 انجام لوو و والد نام به انگليسي دانشمند دو که توسط  مطالعاتي اساس باشد. بر پلي پيل  مي

 افراد را % 11 عمر طول گرديد که ارائه نام پلي پيل به شد، کپسولي حاوي چند ترکيب دارويي

 بدون سال 13 تا 23 بين سالم فرد 211اساس،  همين بر. دهد مي افزايش  سال 53 طول در

از  درصد 13 براي .شدند مطالعه دوار هيپرليپيدمي و قلبي، فشارخون بيماري سابقه هر گونه

ميلي  43ميلي گرم انالاپريل،  4.1ميلي گرم آسپرين،  15) پيل پلي قرص يک روزانه افراد اين

در  باقي مانده تغيير درصد 13 و شد تجويز ميلي گرم هيدروکلروتيازيد( 54.1گرم آتروستاتين، 

به دليل  .گرفتند قرار بررسي مورد سال 1اين افراد طي   و پذيرفت صورت زندگي هاي شيوه

 اند با اين پيوسته  پيل پلي به مطالعه نفر 1333 کنون نتايج مثبت فاز پايلوت اين مطالعه، تا

 .دهد افزايش را افراد عمر طول بتواند آن مثبت نتايج آينده در اميد که

 .بوده است سودمند بسيار منطقه مردم و بيماران براي مطالعه  کوهورت گلستان تاکنون  نتايج

خصوصاً   علائم گوارشي با مراجعين کليه به اترك کلينيک در رايگان تشخيصي خدمات ارائه

 و سرطاني بيماران و مؤثر سريع درمان جهت ريزي برنامه معده، و مري سرطان مبتلايان به

از نتايج مثبت اين  معده مري و سرطان زودرس تشخيص جهت پژوهشي هاي طرح اجراي

 هاي بيماري ساير از ابتلا به  هاي پيشگيري رود. به علاوه  اجراي برنامه مار ميمطالعه به ش

 ترين مهم از 51پيل پولي قرص از استفاده با و مغزي، هاي قلبي سکته بخصوص مزمن

پژوهشي  يها طرح تکميل با آينده يها سال شود طي مي بيني پيش .باشد مي آن دستاوردهاي
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جامعي براي  پيشگيري گلستان برنامه در استان  مزمن هاي بيماري ساير و سرطان در حيطه 

 .گردد و پيشنهاد تدوين کشور نيز نقاط ساير

 زير ايجاد باعث بزرگ طرح اين علاوه بر نتايج علمي و پژوهشي کهورت گلستان، اجراي

 کامل به  بالا و مهم مانند ساخته شدن يک خزانه اطلاعاتي با حجم بسيار بسيار يها ساخت

 در علمي دقيق مطالعات انجام براي زيستي يها انواع نمونه همراه  ايجاد يک بانک زيستي از

 فوق دانشجويان از نفر 43 از بيش تاکنون طرح اين اجراي جريان در .است گرديده آينده

 در را آن مقالات و داده انجام طرح اين از استفاده با را خود نامه دکتري، پايان و ليسانس

 المللي بين امکانات از استفاده با همچنين .انتشار يافته است جهان علمي مجلات معتبرترين

 تا گرفته قرار ايراني محققين اختيار در رايگان مطالعاتي فرصت مورد 33 از شده، بيش فراهم

  .نمايند طي را آموزشي يها دوره آمريکا و اروپا يها دانشگاه معتبرترين در بتوانند
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 معرفی کهورت پرشین
سال  31هاي واگيردار در  ترين دستاوردهاي جمهوري اسلامي ايران کنترل بيمارييکي از مهم

گذشته بوده که در اين ميان   بهورزان  شاغل در سيستم بهداشتي نقش بسيار مؤثري 

 هايي کهبزرگترين چالش از هاي واگيردار يکي اند. امروزه،به موازات کاهش بيماري داشته

 هاي بار بيماري باشند، افزايشمي مواجه آن با جهان سراسر بهداشتي ايران و  هايسيستم

 اتلاف اصلي علل از و يکي مهمترين علت مرگ و مير  جهاني است. براساس آمار غيرواگير

 باشد. مي غيرواگير هاي سلامت بيماري هايهزينه

 هاي تمام گروه در هاي غيرواگير بيماري سهم افزايش از حاکي ايران نيز در هاارزيابي آخرين

بيني اند و پيش را به خود اختصاص داده درصد علت مرگ و مير 11که حداقل  باشدسني مي

هاي  شود اين ميزان روند افزايشي داشته باشد. ولي تا زماني که عوامل خطر ساز بيماري مي

باشد. دراين ميان ريزي جهت کنترل آن نيز فراهم نمينشوند امکان برنامه  غيرواگير مشخص

ها، آزمون فرضيات براي کسب  سهم مطالعات کهورت در شناخت عوامل مؤثر بر بيماري

هاي پيشگيري و درمان در مقياس بزرگ قابل  ها، روش اطلاعات در زمينه اتيولوژي بيماري

العات کهورت، امکان ارزيابي همزمان اطلاعات ژنوتايپ ملاحظه است. از جمله نکات مثبت مط

توان به نتايج باشد. در اين بين ميافراد در کنار اطلاعات عوامل محيطي در طول زمان مي

 3 
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هاي  کهورت گلستان اشاره کرد که به کشف علل شيوع بالاي سرطان مري و  ساير بيماري

آنجائيکه ايران کشوري چند قوميتي  هاي قلبي و عروقي پرداخت. از مزمن خصوصاً بيماري

ها در اقوام و مناطق مختلف جغرافيايي الزاميست. لذا معاونت تحقيقات و  است، بررسي بيماري

آوري وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي درصدد است راه حل پيشگيري و کنترل  فن

هاي مختلف کشور ارائه اندازي يک کهورت گسترده در  قوميت هاي مزمن را از طريق راه بيماري

کند. در اين مطالعه تلاش شده است از تجربيات مطالعات کهورت گذشته استفاده شود. لذا  

امکان بررسي عوامل محيطي )انواع تماس( افزايش يافته است و همچنين  ايجاد بانک زيستي 

ذاري طولاني گمنطبق  با استانداردهاي دنيا از دستاوردهاي مهم آن است که نيازمند سرمايه

 باشد.مدت در مقياس کشوري مي

 ريشوند که قابل ذکر است ز سال وارد مطالعه مي 31 يبالا ني، بالغنيپرش کهورت مطالعه در

 بر)متمرکز  نوجوانان کهورت شامل گريبزرگ د قاتيکهورت، چند طرح تحق نيمجموعه ا

 کهورت و( چشم عيشا يها بيماري بر)متمرکز  چشم کهورت و اعصاب بهداشت و سلامت

در سراسر  زي( نکودکان و نوزادان رشد بر يکيژنت و يطيمح عوامل تأثير بر)متمرکز  نوزادان

 است.  هشکل گرفت رانيا

 انداز مطالعه کهورت پرشین . اهداف و چشم3 -1

اندازي  منطقه جغرافيايي مشخص شده ايران با اهداف زير راه 53کهورت پرشين در  .5

هاي محلي، وجود عوامل خطرساز،  شده است که اين مناطق بر اساس الگوهاي بيماري

تمرکز اصلي اند.  هاي محلي انتخاب شده ثبات جمعيتي، علل مرگ، علاقه و توانايي

ها  درصد از بيماري 11هاي مزمن که حدود  يهاي باليني بر پيشگيري از بيمار پژوهش

 دهند. و مير در کشور را تشکيل مي و علل مرگ

هاي  تلاش در جهت ارتقاء بستر خدمات بهداشتي در سطح کشور از طريق ارائه روش .4

 هاي مزمن غيرواگير در نظام شبکه سلامت  عملي پيشگيري  از ايجاد بيماري

کشور و تربيت نيروي انساني مناسب به  توانمندسازي کادرهاي بهداشتي در سطح .3

 هاي پيشگيري  منظور ارتقاء خدمات بهداشتي و  سياست
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هاي بزرگ کشور و  ايجاد يک زيرساخت پژوهشي مهم، مبتني بر جامعه در دانشگاه .2

 در آموزش پزشکي "پزشکي سلامت محور"تعميم مفهوم 

از يکصد شهر جديد تمرکز ويژه در جهت ارتقاء کيفيت خدمات بهداشتي براي بيش  .1

کشور که اکثرا در حال حاضر ساختار روستايي دارند و در حالت تغيير شرايط 

 باشند. اپيدميولوژيکي مي

 هاي مزمن هاي مطرح پيشگيري از ايجاد بيماري ترين روشبررسي دقيق مهم .1

هاي مزمن کليه، کبد، ريه و اعصاب( از طريق بررسي  ) قلب و عروق، سرطان، بيماري

ها در نژادها  اي با هدف پيشگيري از  اين بيماري خطر و انجام مطالعات مداخله عوامل

 ايراني و اقوام مختلف

سال عمر مفيد، به  53تا  1ارائه مؤثرترين بسته خدمات بهداشتي  به منظور افزودن   .1

 ايران )اميد به زندگي در بدو تولد( طول عمر مفيد مردم

ي ارزشمند براي انجام تحقيقات علوم  ن ذخيرهتأسيس بيوبانک بزرگ کشوري به عنوا .1

هاي تشخيص و درماني  ها و کشف روش پايه و شناخت بيومارکرهاي مختلف بيماري

 هاي علوم پزشکي کشور ايران در دانشگاه هاي شايع در براي بيماري

تأسيس پايگاه اطلاعاتي  بسيار جامع براي حداقل صد هزار نفر در کشور  به عنوان  .1

 هاي الکترونيک سلامت  اي بسيار مهم براي پرونده پشتوانه

ها و  هاي کهورت کشوري درتعيين شيوع و روند تغييرات بيماري استفاده از پايگاه داده .53

 ايران پيگيري وضعيت سلامت در نژادهاي مختلف 

 هاي علوم پزشکي داخل کشور بين دانشگاه هاي همکاري علمي تقويت شبکه .55

و پژوهشي در سطح جهان، همراه با   مهمترين مراکز علميبا  برقراري ارتباط علمي  .54

 تبادل محقق و دانشجو

هاي علوم  هاي پژوهش بين المللي براي دانشگاه فراهم آوري زمينه استفاده از بودجه .53

 پزشکي کشور

 های علمی و اجرایی کهورت پرشین  . مشخصات تیم3 -2

دو کميته علمي و اجرايي مرکزي و  بر اساس استانداردهاي بين المللي، کهورت پرشين شامل

باشد که ويژگي و شرح وظايف هريک به تفصيل در ذيل شرح داده شده است.  دانشگاهي مي

 نمودار سازماني کهورت پرشين به صورت ذيل است. 
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 باشد: هاي  ذيل مي يک تيم اجرايي شامل سمت

 نفر ناظر یک 

 نفر پذيرش کننده، پرسشگر عمومي و تن سنجي سه 

 نفر پرسشگر تغذيه چهار 

 نفر پرسشگر پزشکي یک 

 نفر تکنسين آزمايشگاه سه 

 نفر دعوت کننده دو 

 نفر تضمين و کنترل کيفي  یک 

 نفر کارشناس تکنولوژي اطلاعات یک 
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 . ویژگی سطوح مختلف در مطالعه1-2-3

 تیم مرکزی 

   تعيين اعضا تيم مرکزي توسط معاونت تحقيقات و فناوري، وزارت بهداشت درمان و آموزش

 پزشکي 

 مجری دانشگاهی

  تاييد صلاحيت اعضاي اين تيم توسط معاونت تحقيقات و فناوري، وزارت بهداشت درمان و

 آموزش پزشکي و تيم مرکزي. 

 عات کهورت داشتن تخصص و علاقه کافي و لازم در زمينه  انجام مطا ل 

 توانايي فراهم آوري راهکارهاي مناسب جهت تامين بودجه براي ادامه طر 

 تیم علمی و مشاورین

  تاييد صلاحيت توسط مجري دانشگاهي وPI   اصلي 

 هاي تحقيقاتي پيشنهادي آينده  دارا بودن تخصص و علاقه کافي و لازم در زمينه  انجام طرح 

 تیم تضمین و کنترل کیفی دانشگاه

 داشتن مدرك تحصيلي کارشناسي ارشد آمار زيستي و يا اپيدميولوژي 

 آموزش پذير بودن و   و اجرا  دقيق پروتکل 

 پايبند  به کليه اصول اخلاقي و رعايت حريم خصوصي 

 داشتن توانايي در برقراري ارتباط با همکاران 

 ناظر فیلد

   داشتن روحيه صبر و بردباري در زمان انجام کار و در برابر مراجعه کنندگان 

 آموزش پذير بودن و  اجرا  کردن دقيق پروتکل 

  توانايي مديريت پرسنل و منابع  در محل اجراي مطالعه 
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 پرسشگران

 دعوت کننده

  داشتن روحيه صبر و بردباري در زمان انجام کار و در برابر مراجعه کنندگان 

  بومي بودن و تسلط داشتن به زبان محلي آن منطقه 

  داشتن توانايي در برقراري ارتباط با مدعوين 

  پايبند به کليه اصول اخلاقي و رعايت حريم خصوصي 

  51داشتن توانايي و مهارت  استفاده از دستگاه
GPS 

 بت نام کننده ث

 جعه کنندگان داشتن روحيه صبر و بردباري در زمان انجام کار و در برابر مرا 

  بومي بودن پرسشگران هر منطقه 

  داشتن مدرك تحصيلي حداقل  مقطع کارشناسي 

 ها با محدوديت نيرو مواجه باشند،  با مجوز تيم مرکزي  تبصره: در صورتي که دانشگاه

ها  توانند از نيروهاي داراي مدرك تحصيلي  فوق ديپلم در صورت دارا بودن ساير  ويژگي مي

 پروتکل را اجرا نمايند. تنهاپرسشگران بايد آموزش پذير، بوده و  استفاده کنند 

 توانايي برقراري ارتباط با مراجعه کنندگان و همکاران 

  پايبند به کليه اصول اخلاقي و رعايت حريم خصوصي 

 پرسشگر عمومی

  داشتن روحيه صبر و بردباري در زمان انجام کار و در برابر مراجعه کنندگان 

  بومي بودن پرسشگران در هر منطقه 

  داشتن مدرك تحصيلي حداقل مقطع کارشناسي 

 توانند  ها با محدوديت نيرو مواجه باشند، با مجوز تيم مرکزي مي تبصره: در صورتي که دانشگاه

ها استفاده  از نيروهاي داراي مدرك تحصيلي فوق ديپلم در صورت دارا بودن ساير  ويژگي

 کنند.  

 بودن و  اجرا  کردن دقيق پروتکل آموزش پذير 
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 توانايي برقراري ارتباط با مراجعه کنندگان و همکاران 

 پايبندي به کليه اصول اخلاقي و رعايت حريم خصوصي افراد 

 پرسشگر تغذیه

  داشتن روحيه صبر و بردباري در زمان انجام کار و در برابر مراجعه کنندگان 

  بومي بودن پرسشگران در هر منطقه 

 بودن مدرك حداقل کارشناسي در رشته تغذيه در غير اين صورت تحصيل کرده  دارا

 هاي علوم رياضيات )پرسشگران بايد در محاسبات مهارت داشته باشند( رشته

  ترجيحاً خانم باشند 

 آموزش پذير بودن و اجرا  کردن دقيق پروتکل 

 توانايي برقراري ارتباط با مراجعه کنندگان و همکاران 

 کليه اصول اخلاقي و رعايت حريم خصوصي  پايبندي به 

 پرسشگر پزشکی

  داشتن روحيه صبر و بردباري در زمان انجام کار و در برابر مراجعه کنندگان 

  مسلط بودن به زبان بومي منطقه 

 آموزش پذير بودن و اجرا  کردن دقيق پروتکل 

  ترجيحاً پزشک باشند 

 توانند  رو مواجه باشند، با مجوز تيم مرکزي ميها با محدوديت ني تبصره: در صورتي که دانشگاه

در  هاي مرتبط پزشکي رشتهاز نيروهاي داراي مدرك تحصيلي مقطع کارشناسي ارشد يکي از 

 ها استفاده کنند.  صورت دارا بودن ساير ويژگي

 توانايي برقراري ارتباط با مراجعه کنندگان و همکاران 

 يم خصوصي پايبندي به کليه اصول اخلاقي و رعايت حر 

 تکنسین آزمایشگاه

  داشتن روحيه صبر و بردباري در زمان انجام کار و در برابر مراجعه کنندگان 

 ها در هر منطقه  بومي بودن تکنسين 

 هاي اوليه آزمايشگاهي  دارا بودن مدرك حداقل کارشناسي و آشنايي با فعاليت 
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 شند،  با مجوز تيم مرکزي ها با محدوديت نيرو مواجه با تبصره: در صورتي که دانشگاه

ها  توانند از نيروهاي داراي مدرك تحصيلي  فوق ديپلم در صورت دارا بودن ساير  ويژگي مي

 استفاده کنند. 

 آموزش پذير بودن و اجرا  کردن دقيق پروتکل 

 توانايي برقراري ارتباط با مراجعه کنندگان و همکاران 

  پايبندي به کليه اصول اخلاقي و رعايت حريم خصوصي 

 ناظم فیلد

  داشتن روحيه صبر و بردباري در زمان انجام کار و در برابر مراجعه کنندگان 

  بومي بودن ناظم فيلد در هر منطقه 

 .آموزش پذير بودن و   و اجرا  کردن دقيق پروتکل 

 انتوانايي برقراري ارتباط با مراجعه کنندگان و همکار 

  پايبندي به کليه اصول اخلاقي و رعايت حريم خصوصي 

 تواند از ميان پرسشگران با وظايف تعريف شده کم تر مانند مسئولين  تبصره: اين فرد مي

 پذيرش انتخاب شوند. 

 مسئول تکنولوژی اطلاعات 

  و برخورد با مشکلات احتمالي اي شبکه  عيب يابي دروندر زمينه  کاملداشتن اطلاعات 

 اندازي  براي راه ها و سخت افزارهاي مربوطه نرم افزارهاي فني نصب  بودن با تکنيک آشنا

 هاي جديد در مرکز سيستم

  داشتن توانايي کار با بانک دادهSQL SERVER 2012  جهت دريافت فايل پشتيبان و

 (Restoreبکارگيري آن در مرکز )

 عاتي با هاي مختلف از بانک اطلا داشتن توانايي گرفتن گزارشquery   ها به زبانT-SQL  

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

 تیم مرکزی 

 علمي و اجرايي طرح  کميته تشکيل 
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  تهيه و تدوين طرح تحقيقاتي کلي کهورت پرشين 

 هاي داوطلب  هاي تحقيقاتي ارسالي از دانشگاه بررسي و تائيد طرح 

 مجري طرح  پزشکي علوم هاي دانشگاه به آن ارسال و)پروتکل(  اجرايي هاي دستورالعمل تدوين

 يياجرا هاي شيوه سازي يکسان منظوره ب

 دانشگاهي طرح همکاران هاي توانمندي ارتقاء به منظور توجيهي هاي کارگاه برگزاري 

  آموزش کميته اجرايي دانشگاهي  آموزشي به منظور هاي کارگاه برگزاري 

  تائيد توانايي افراد عضو کميته اجرايي دانشگاهي 

 اندازي طرح تحقيقاتي   راه نياز مورد مالي منابع تأمين و برآورد 

 ها  تهيه و ارسال ابلاغيه 

  بسترسازي براي استفاده و بهره برداري از نتايج طرح در تصميم گيري و سياست گذاري

 اي علوم پزشکي وابستهه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي و دانشگاه

 هاي بين المللي برقراري ارتباط با مجامع و دانشگاه 

 هاي مجري ارائه راهکار به منظور حل مشکلات موجود در دانشگاه 

  تضمين و کنترل کيفي کليه مراحل اجراي طرح )به دستورالعمل تضمين و کنترل کيفي

 مراجعه شود(

 PI مجری وتیم

  همکاري تيم مرکزيتهيه و تکميل طرح تحقيقاتي با 

 تشکيل تيم اجرايي دانشگاهي با هماهنگي تيم مرکزي 

 تنظيم برنامه زمان بندي اجراي طرح در سطح استان 

 ها و نهادهاي مختلف جهت  ها و تشکيل جلسات لازم براي جلب مشارکت سازمان رايزني

 ها  اجراي مطالعه در استان

  جهت دعوت و جلب مشارکت مردم هاي جامع و کامل تبليغاتي  به کار گيري برنامه 

 هاي پرسشگري )صدور  ايجاد هماهنگي لازم به منظور برطرف کردن نيازهاي پشتيباني تيم

 کارت شناسايي، وسيله نقليه دولتي يا بخش خصوصي، ماموريت رانندگان و ...( 

  نظارت بر عمليات اجرايي 

 لازم پسخوراندهاي تهيه و احتمالي مشکلات و موانع رفع خصوص در لازم مداخلات انجام 

  اخذ چارچوب يا ليست خانوارهاي ساکن در مناطق شهري و روستايي استان مورد مطالعه از

 هاي طرح مراکز بهداشتي به منظور تعيين سرخوشه
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 هاي طرح در مناطق تحت پوشش مطالعه تهيه ليست سرخوشه 

  ي اجراي  آن پياده سازي دستورالعمل اجرايي طرحدر راستاي تسهيل و يکسان ساز 

  برگزاري کارگاه آموزشي توجيهي به منظور افزايش توانمندي عوامل علمي اجرايي

هاي  هاي تراکم سنجي، تيم دانشگاهي)مشاورين علمي، کارشناسان آزمايشگاه، تکنسين

 پرسشگري، کارشناسان استاني و شهرستاني و...( بر اساس دستورالعمل اجرايي

  ي به تيم مرکزي و الصاق آن در ساختمان کهورتارائه چارت سازماني دانشگاه 

 تهيه و احتمالي مشکلات و موانع رفع خصوص در لازم مداخلاتيا ارائه پيشنهاد  انجام 

 لازم پسخوراندهاي

 هاي تحقيقاتي پيشنهادي زير مجموعه طرح  پيش بيني و تهيه بودجه مربوط به انجام طرح

 اصلي دانشگاه

 تیم علمی و مشاورین

  هاي تحقيقاتي ايده براي انجام طرحپيشنهاد 

 هاي تحقيقاتي پيشنهادي  بررسي کيفيت طرح 

 تيم تضمين و کنترل کيفي دانشگاه 

 ها براي  جمع آوري گزارشات ماهيانه و ارسال آنPI و تيم مرکزي 

 هاي از پيش تعيين شده و  هاي  اجراي نظارتي دانشگاهي، تکميل چک ليست مديريت تيم

 ها براي تيم مرکزي  ارسال  آن

 ها براي  کنترل پاکسازي ديتاها و گزارش آنPI و تيم مرکزي 

   اجراي دستور العمل کنترل کيفي مراحل اجراي مطالعه در فيلد تعيين  شده توسط تيم

 مرکزي )به دستورالعمل تضمين و کنترل کيفي مراجعه شود(تضمين و کنترل کيفي 

  اطلاع رساني صادقانه، دقيق و جامع از وضعيت موجود در فيلد بهPI 

 ناظر فیلد

 نظارت بر نحوه اجراي مطالعه 

  در فيلد روزانهحضور 

 برقراري ارتباط مناسب با کليه افراد واجد شرايط 
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  برقراري ارتباط مناسب با همکاران در فيلد 

 ها براي مشارکت در مطالعه  پاسخ به سؤالات احتمالي افراد واجد شرايط به منظور تشويق آن 

 هاي دستورالعمل اجرايي تسلط بر کليه بخش 

 ها بر اساس دستورالعمل اجرايي پاسخ به سؤالات پرسشگران و تکنسين 

 ز اتلاف وقت و سردرگمي واجدين شرايط مطالعهمديريت فيلد به منظور پيشگيري ا 

 پرسشگران

 دعوت کننده

  برقراري ارتباط مناسب با کليه افراد واجد شرايط 

 هاي طرح و خانوارها بر اساس دستورالعمل اجرايي شناسايي آدرس دقيق سرخوشه 

 هاي تجميعي  تکميل ليست 

 عملشناسايي افراد واجد شرايط ورود به مطالعه براساس دستورال 

 هاي مختلف توجيه کافي مدعوين جهت مشارکت در مطالعه و تکميل بررسي 

  توانايي استفاده از دستگاهGPS 

 ثبت نام کننده 

  برقراري ارتباط مناسب با کليه افراد واجد شرايط 

  پاسخ به سؤالات احتمالي در ارتباط با توجيه علت شرکت افراد واجد شرايط در مطالعه 

 زم براي افراد واجد شرايط غايب در خانوار به طور دقيق و مطابق هاي لا انجام پيگيري

دستورالعمل و تلاش در جهت تکميل تعداد افراد واجد شرايط در هر خوشه مطابق با 

 معيارهاي تعميم پذيري به جامعه

 کنترل کارت ملي و ثبت مراجعه در دفتر ثبت 

 تکميل فرم رضايت نامه 

 ارائه کارت کهورت ملي 

  تکميل دفتر ثبت  و تطبيق دادن ليست دعوت شدگان و مراجعه کنندگان 
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 پرسشگر عمومی

  برقراري ارتباط مناسب با کليه افراد واجد شرايط 

 چک کردن هويت فرد مراجعه کننده با کارت شناسائي يا کارت ملي 

  ،يياصلي مطالعه بر اساس دستورالعمل اجراپرسشگري وتکميل پرسش نامه انجام مصاحبه 

  پاسخ به سؤالات احتمالي در ارتباط با توجيه علت شرکت افراد واجد شرايط در مطالعه 

   همکاري با ديگر همکاران در فيلد و تيم مرکزي 

  همکاري با بخش ديگر به منظور پيشگيري از اتلاف وقت و سردرگمي واجدين شرايط شرکت

 مطالعه

 پرسشگر تغذیه

  افراد واجد شرايطبرقراري ارتباط مناسب با کليه 

 چک کردن هويت فرد مراجعه کننده با کارت شناسائي يا کارت ملي 

  ،اصلي مطالعه بر اساس دستورالعمل اجراييپرسشگري وتکميل پرسش نامه انجام مصاحبه 

  پاسخ به سؤالات احتمالي در ارتباط با توجيه علت شرکت افراد واجد شرايط در مطالعه 

 فيلد و تيم مرکزي  همکاري با ديگر همکاران در 

  همکاري با بخش ديگر به منظور پيشگيري از اتلاف وقت و سردرگمي واجدين شرايط شرکت

 مطالعه

 نامه  هاي پرسش چک محاسبات پس از اتمام پرسشگري و اطمينان از تکميل همه بخش 

 استفاده صحيح از ابزار پرسشگري )توزيع شده توسط تيم مرکزي( در حين کار 

  پرسشگر پزشکی

  برقراري ارتباط مناسب با کليه افراد واجد شرايط 

 چک کردن هويت فرد مراجعه کننده با کارت شناسائي يا کارت ملي 

  ،اصلي مطالعه بر اساس دستورالعمل اجرايي پرسشگري وتکميل پرسش نامه انجام مصاحبه 

 پاسخ به سؤالات احتمالي در ارتباط با علت شرکت افراد واجد شرايط در مطالعه  

  همکاري با ديگر همکاران در فيلد و تيم مرکزي 

 هاي ديگر به منظور پيشگيري از اتلاف وقت و سردرگمي واجدين شرايط  همکاري با بخش

 شرکت مطالعه
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 پيگيري سوابق بيماري و شرح حال داروئي در موارد نياز 

 ها به پزشک خانواده در صورت نياز بررسي نتيجه آزمايشات افراد و ارجاع آن 

 تکنسین آزمایشگاه

  برقراري ارتباط مناسب با کليه افراد واجد شرايط 

  رقمي و بررسي آن بر اساس کد صادر شده توسط پذيرش 55تعريف مجدد کد 

  تبصره: مطلع کردن ناظر فيلد در صورت مشاهده تناقض در کدهاي تعريف شده توسط

 پذيرش و آزمايشگاه 

 جاع شده منطبق  با دستورالعمل اجراي مطالعه نمونه گيري خون از افراد واجد شرايط ار 

 ها مطابق منطبق با  ها بر روي نمونه ها و الصاق برچسب تکميل اطلاعات اوليه نمونه

 دستورالعمل اجراي مطالعه

 ها  آشنائي کامل با کليه تجهيزات آزمايشگاه و دستگاه 

 ها  هاي نگهداري شده به يخچال انتقال نمونه 

 رسشگري، کارشناس دانشگاهي و ناظرين هاي پ همکاري با تيم 

 هاي ديگر به منظور پيشگيري از اتلاف وقت و سردرگمي واجدين شرايط  همکاري با بخش

 مطالعه

 ناظم فیلد

  برقراري ارتباط مناسب با کليه افراد واجد شرايط 

  ايجاد نظم مناسب به منظور جلوگيري از اتلاف وقت و سردرگمي واجدين شرايط شرکت در

 عهمطال

  مديريت انتقال ادامه پرسشگري به روز ديگر در صورت نياز 

  انتقال کليه جريانات فيلد به ناظر فيلد 

 مسئول تکنولوژی اطلاعات 

  ،ا ي کليه سيستمهاي  نگهداري، پشتيباني و عيب يابي و رفع مشکل شبکه محافظت

 و غيره(کارت شبکه  و IP )کامپيوتري موجود در مرکز مربوطه

  سيستم جهت اتصال به اينترنت مشکلاتشناسايي 
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 . ویژگی ساختمان کهورت3-3

 الف( فیلد

 ساختمان مرکز کهورت .5

   داشتن سيستم سرمايش/ گرمايش و نور کافي منطبق با استاندارد هاي

 ساختماني 

  داشتن سرويس بهداشتي زنانه و مردانه )در صورت امکان جداگانه براي

 پرسنل و مراجعه کنندگان(

 نامفضاي ثبت  .4

 در قسمت ورودي ساختمان کهورت قرار داشته باشد 

 .حفظ حريم خصوصي در بخش پذيرش الزامي مي باشد 

  متر باشد. 3در  4اندازه فضا حداقل 

 فضاي پرسشگري .3

  جداسازي فضاي فيزيکي بخشهاي پرسشگري به منظور حفظ حريم

 خصوصي پرسش شونده الزامي مي باشد.

  اي هر پرسشگرمتر  به از 4در  5.1اختصاص فضاي 

  فضاي آنتروپومتريک .2

  متر  3در  4اختصاص فضاي خصوصي حداقل 

  اختصاص ديوار کاملا صاف جهت نصب  ابزار قدسنج 

 .نصب آينه قدي روي ديوار الزامي مي باشد 

  اختصاص محلي ثابت براي قرار دادن ترازو 

  کيلوگرم جهت کاليبره کردن ترازو ،  53تهيه تجهيزات جانبي شامل وزنه

 رختکن، موکت زير متر براي اندازه گيري قد بدون کفش 

 سالن انتظار .1

  اختصاص فضاي کافي متناسب براي تعداد متوسط مراجعه کنندگان 
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تجهيز سالن انتظار با وسايلي مانندصندلي، تلويزيون، سطل زباله، آب سردکن و ساير  .1

 وسايل پذيرايي سالن جلسات

   جهت برگزاري کلاس هاي آموزشي و جلسات هيات مديره 

 آشپزخانه / اتاق استراحت .1

 اختصاص فضايي براي آشپزخانه و اتاق استراحت و نمازخانه 

 ب(آزمایشگاه

 فضا و محيط آزمايشگاه  (5

 ساکنين  آزمايشگاه حتي المقدور در مناطق مسکوني نباشد يا رضايت کتبي از

 ساختمان گرفته شود. 

 مانند آزمايشگاه بهتر است در جوار مکانهايي که داراي سرو صدا و تنش هستند 

 داير نگردد. ... جوشکاري، موتورخانه، آهنگري و

 که دسترسي افراد بيمار يا ناتوان به آنجا مقدور  باشد آزمايشگاه بايد در محلي

ده از باشد، مثلا حتي الامکان درطبقه همکف داير شده درغير اينصورت با استفا

 غيره دسترسي به آن تسهيل گردد.  آسانسور، سطح شيب دار و

  مساحت کافي و فضاي مناسب براي آزمايشگاه و بخش هاي مختلف مي بايست

آن به نسبت حجم کاري )تعداد مراجعين(، تنوع آزمايش ها، تعداد تجهيزات، 

در بالا، با توجه به عوامل اشاره شده  وجود داشته باشد. ... تعداد کارکنان و

مساحت آزمايشگاه بايد در حدي باشد که برکيفيت کار درآزمايشگاه و ايمني 

کارکنان تاثير سوء نداشته باشد و با گذشت زمان و افزايش حجم فعاليتها دچار 

متر قابل شستشو  5.1سانتي متر و تا  423ارتفاع سقف حداقل  اختلال نگردد.

 باشد.

 اشد.در ورودي آزمايشگاه ترجيحا چوبي ب 

  حداقل دو عدد سرويس  بوده و مجزاسرويس هاي بهداشتي زنان و مردان بايد

 بهداشتي وجود داشته باشد.
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 مي بايست داراي هواکش و سيفون باشند توالت ها. 

  آزمايشگاه بايد سيستم تهويه مناسب داشته باشد تا از تجمع بخارات و گازهاي

به خوبي کنترل شده،  آن ا، دمجلوگيري شود سمي در فضاي عمومي آزمايشگاه

آسايش کارکنان و مراجعه کنندگان  تجهيزات به درستي کار کرده و ايمني و

بار يا  51-54سيستم تهويه آزمايشگاه در شرايط ايده آل بايد بين  تامين گردد.

 بار در هر ساعت عمل تهويه انجام دهد. 1حداقل 

  در محل پذيرش و تردد سيستم روشنايي اضطراري بايد به منظور رعايت ايمني

 بيماران و مسير خروجي آزمايشگاه در مواقع قطع برق استفاده گردد.

 تجهيزات ثابت بخشها و نيز در آن مکان هايي که  بخش هاي بانک خون و

مجهز روشنايي اضطراري به سردخانه يا يخچالهاي آزمايشگاه قرار دارد، بايد 

 باشند. 

 43ادل حفظ شود، سطح رطوبت کمتر از رطوبت در آزمايشگاه بايد در حد متع 

باعث به هم  درصد 13رطوبت بيش از  باعث ايجاد الکتريسيته ساکن و درصد

  چسبيدن مواد مي شود.

 و دامنه رطوبت  بيشتر تجهيزات آزمايشگاهي الزامات رطوبتي خاصي ندارند

 . قابل قبول مي باشد درصد 13الي 33بين

تجهيزاتي که نيازمند رعايت شرايط رطوبتي تعريف شده در مورد تبصره يک(              

  عمل شود. اي هستند بايد مطابق توصيه سازنده

 اندازه گيري  ارزيابي سطح رطوبت در آزمايشگاه توسط رطوبت سنج هاي تجاري

  شود.

  درجه سانتي گراد باشد.  1±دماي آزمايشگاه مي بايست 

  .لوله کشي استاندارد مورد نياز است 

  فيوز و کابل مناسب الزامي است.وجود 

  به نسبت وضعيت فضا از سيستم هاي ارتباطي مناسب مانند تلفن و آيفون و غيره

 استفاده شود.
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  در ورودي آزمايشگاه بايد ترانس تنظيم کننده نصب شود در غير اينصورت براي

 دستگاه هاي مختلف از ترانس هاي مجزا استفاده شود. 

 ايشگاه آزم طراحي وتخصيص فضا در (4

  از آنجاييکه تغيير درحجم کاري و دامنه فعاليتهاي آزمايشگاه ممکنست با

تخصيص فضاي  الزاماتي در خصوص تغيير فضاي آزمايشگاه همراه باشد،

آزمايشگاهها مي بايست به نحوي باشد که متناسب با اهداف جديد، از نظر وسعت 

 .يا بهره وري قابليت تغييرو سازگاري داشته باشد

 .شامل قفسه ها، کابينتها ، يخچالها و فريزرها مي باشند:  فضای انبار     

 انبار يخچالي/فريزري  (3

 که در دماي يخچال يا فريزر نگهداري مي شوند آزمايشگاهي وسايل شامل. 

  مسئول فني آزمايشگاه مي بايست از ميزان مواد مصرفي نگهداري شده که

آگاه بوده و فضاي لازم جهت انبارش آنها احتياج به دماي يخچال و يا فريزر دارند 

 را فراهم نمايد.

 مناسب با سطح ثابت، بدون لرزش  يفريزرهاي آزمايشگاه بايد در محل يخچالها و

 دور از تابش مستقيم نور خورشيد قرار گيرند.ه و ب

  دماي مناسب يخچالها  و فريزرها مي بايست کاملاً تحت کنترل باشد. دماي

درجه و کمتر   -43درجه سانتيگراد و دماي فريزرها لي هشت دو ا يخچال ها بين

بايد حفظ گردد. دماي مناسب براي اقلامي مثل مشتقات خوني از جمله 

 درجه سانتيگراد مي باشد.  -13پلاسماي منجمد، کمتر از 

 انبار غيريخچالي  (2

 آزمايشگاهي که عموما در دماي اطاق نگهداري مي شوند وسايل شامل.  

 اين دما با در  اطلاق ميشود. درجه سانتيگراد 51-41به دماي بين  دماي اطاق

يا سرمايشي خاموش هستند)  نظر گرفتن زمان هايي که سيستم هاي گرمايشي و

 مثلا در ايام تعطيل( مي بايست کاملاً تحت کنترل باشد.  
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 فضاي بايگاني اسناد و سوابق (1

  مدت  ه حجم اين اسناد وفضاي لازم براي بايگاني سوابق و مدارك با توجه ب

ها مي بايست  بطور مثال آزمايشگاه. زمان لازم جهت نگهداري آنها تعيين ميگردد

نگهداري  حداقل تا يک سالتمامي نتايج بيماران و مدارك کنترل کيفي را 

 مدت زمان نگهداري سوابق بانک خون طولاني ترمي باشد. .نمايند

 اي کامپيوتري باشد. بايگاني مي تواند بصورت کاغذي يا فايله 

آزمايشگاه و تحت شرايطي که  در صورتيکه بايگاني کاغذي باشد جمع آوري و نگهداري سوابق دور ازنکته: 

امکانپذير  است ولي بايد اقدامات لازم جهت جلوگيري از دور  ،دسترسي به آنها در صورت لزوم ممکن باشد

 ريختن تصادفي آنها انجام گيرد.

 محيط بيويانک (1

 .داراي در ورودي بزرگ باشد 

  )نور نداشته باشد.)بدون پنجره 

 .سيستم خنک کننده داشته باشد 
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 روش اجرا 

 . کلیات4 -1

 طراحاي  نگر آينده جمعيتي همگروهي مطالعه قالب يک در اپيدميولوژيک، گسترده مطالعه اين

فراخوان توسط معاونت تحقيقات و فناوري وزارت بهداشت درمان و که پس از  اعلان  است شده

آموزش پزشکي به دانشگاههاي علوم پزشکي کشور، دانشگاههاي علاقمند اعلام آماادگي نماوده   

 ياک  هر مذاکره با انجام از اولويت بندي براساس شرايط دانشگاه ها و منطقه مي باشد. پس اند.

مورد بررسي قرار  مطالعه، انجام براي نظر مورد محل و منطقه در دانشگاه دانشگاه ها، امکانات از

 مي گيرد.  

تيم توسط  اصلاح از پس و گردد دانشگاه داوطلب اماده مي ابتدا پروپوزال مطالعه توسط

انتخاب منطقه انجام مطالعه به عهده  .شود مي آغاز ايلوتمطالعه يعني فاز پ ، فاز بعديمرکزي

 ي دانشگاه مبدأ مي باشد  و اين محل بايد شرايط زير را داشته باشد 

 در دسترس بودن افراد 

 حداقل ميزان مهاجرت افراد ساکن به شهرها يا کشورهاي ديگر 

 قوميت تقريبا يکسان و دست نخورده 

 4 
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  وجود روحيه همکاري در افراد بومي 

 موجود در منطقه براي انجام مطالعه کافي بودن امکانات 

ميشود. در اين  تأمين نياز مورد پس از بازديد از محل مورد نظر و تائيد تيم مرکزي، تجهيزات

تعيين ميگردد )جهت نحوه ارزيابي و انتخاب   ها PIراستا همزمان تيم اجرائي دانشگاهي توسط 

 به پروتکل تضمين و کنترل کيفي مراجعه شود(. 

يست تجهيزات و امکانات )چک ليست يک( مورد نياز براي دانشگاه ها ارسال سپس چک ل

ميگردد در صورت تائيد چک ليست مبني بر تکميل کليه مراحل اجرائي و آمادگي فيلد جهت 

اجرا، مراحل آموزشي و ارزيابي تيم اجرائي دانشگاه آغاز ميگردد )جهت نحوه آموزش و ارزيابي 

 کيفي مراجعه شود(. به پروتکل تضمين و کنترل 

در مرحله بعد جلسه توجيهي براي پرسنل مراکز بهداشتي شهري و روستايي، متخصصين 

پزشکي، پزشکان خانواده و مدارس و غيره برگزار و از آنها جهت همکاري درمطالعه  کهورت 

دعوت  بعمل ميايد و سپس با همکاري اين گروه ها براي ساکنين مناطق جهت شرکت در 

فراخوان صورت مي گيرد. نهايتا جلسات توجيهي و آموزشي در مورد تبيين هدف انجام  مطالعه 

 مطالعه و نتايج احتمالي آن براي ساکنين برگزار مي شود)آموزش گروه هدف(. 

سال منطقه يا تعدادي  31با توجه به اولويت هر دانشگاه و محل انجام طرح، تمامي افراد بالاي 

درماني( با رعايت معيارهاي ورود و -يست موجود در مراکز بهداشتياز اين افراد )بر اساس ل

داده هاي حاصل  .خروج مطالعه انتخاب و از طريق رابط طرح به مراکز کهورت معرفي مي شوند

گسترده جمع آوري و جهت بررسي هاي بعدي مورد استفاده قرار  پايگاه اطلاعاتي در يک

  .در فواصل منظم پيگيري مي شوندافراد شرکت کننده به طور مرتب . ميگيرد

 ها . ویژگی جمعیت شناختی نمونه2-4

سال، از  13الي  31در اين مطالعه با توجه به اهداف مطالعه و پروتکل جامع آن، کليه افراد بالغ 

هر دو جنس ساکن در بعضي از منااطق شاهري و روساتائي شاهرهاي تبرياز، گايلان، سااري،        

رفسنجان، کرمانشاه، فسا، خرامه، اهواز، يزد و زاهدان وارد مطالعه مي شوند. قابل ذکر اسات در  

از مناطق تنها افراد شهري ماورد بررساي قارار ماي گيرناد. مبنااي تعياين سان افاراد،           بعضي

شناسنامه و کارت ملي مي باشاد. در پرسشاگري عماومي عالاوه بار سان شناسانامه اي، سان         
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خوداظهاري فرد نيز تکميل ميگردد. بنابراين با توجه به زماان اجاراي مطالعاه کلياه متولادين      

 5/5/5311، 5312در ساال   5/5/5342الاي   5/5/5311، 5311در  5/5/5341الاي   5/5/5313

 وارد مطالعه مي گردند.         5313در  5/5/5343الي 

 . معیارهای ورود و خروج از مطالعه1-2-4

 معیار ورود:

سال مي باشد. لذا نبايد افاراد خاارج    31-13مهمترين معيار ورود در اين مطالعه سن  .5

 از اين محدوده سني دعوت گردند. 

 دارند وارد مطالعه مي شوند. سکونتفقط افرادي که در منطقه تعيين شده  .4

حددالل  : شرايط ورود افراد مهاجر از شهر يا کشورهاي ديگر اين است که ماي بايسات   5تبصره

 از سکونت آنها در آن منطقه گذشته باشد.    یک سال

آن شهر ساکونت داشاته   در  ماه در سال 4حدالل :  براي افراد  غير مهاجر  لازم است 4تبصره

 باشند.

تنها افراد با تابعيت ايراني مي توانناد وارد مطالعاه شاوند. مبنااي ايراناي باودن افاراد         .5

 داشتن کارت ملي و شناسنامه مي باشد.

در صورت ثبت نام افرادي که واجد شرايط ورود نيستند، اطلاعات آنها از مطالعه خارج مي شاود  

 مبود تجهيزات ندارد.  و کميته مرکزي هيچ تعهدي بابت ک

 معیار خروج:

 افرادي که قادر به برقراري ارتباط جهت پاسخگويي نباشند.

 افراد ناشنوا، نابينا، گنگ و افراد  فلجي که قادر به مراجعه به مرکز کهورت نيست 

 همانناد  حااد  مرحلاه  در بيمااري  هار  اختلالات روحي و رواني: عقب ماندگي ذهني و 

 .باشندن درمان تحت سايکوز که

تبصره: قابل ذکر است در ليست تجميعي افراد واجد شرايط معيار ورود، ناام ايان افاراد و علات     

 عدم تکميل مراحل اجرائي ذکر شود.
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 . حجم نمونه 3-4

نفري از جمعيات   53،333مرکز  53در اين مطالعه کهورت بزرگ چند مرکزي با در نظر گرفتن 

درصاد   4و همچنين پايش بيناي    51سال پيگيري 51سال( و  31سال )يا  23عمومي بالاتر از 

نفر، مطالعه را به پايان خواهند برد. از نظر  13113، 51ساليانه، در انتهاي سال  43ريزش نمونه

 513،333نفار ساال )بجااي     333،531کل شخص سالهاي پيگيري نيز در هر مطالعه کهورت، 

نفر سال پيگيري خاواهيم   5،313،333نفر سال( و در مجموع مطالعه بزرگ چندمرکزي، حدود 

 داشت.

به اهداف مطالعه کهورت جمعيتي و همچنين بيماريهااي تحات مطالعاه،     از طرف ديگر با توجه

باا توجاه باه      سرطانهاي شايع در کشورمان، ميتوانند نادرترين بيماريهاي تحت مطالعه باشاند. 

( نظام ثبات  4331تا  4332ساله ) 1يافته هاي مطالعه روشندل و همکاران در تحليل داده هاي 

لستان، بعنوان يکاي از معتبرتارين نظامهااي ثبات سارطان      سرطان مبتني بر جمعيت استان گ

در  45.5سال، ميزان بروزي در حادود   11تا  32سرطان شايع در دو جنس، در سنين  1ايران، 

نفر سال پيگيري دارد. با اعمال اين ميزان بروز، در کل شخص ساالهاي پيگياري    533،333هر 

ن پيامد مورد مطالعاه )لوسامي(، حادود    ، کل موارد جديد نادرتريPERSIANدر مطالعه بزرگ 

 سال پيگيري خواهد بود.  51مورد در مجموع  415

، حاداقل حجام   55.5ويارايش   STATAدر نرم افزار  sampsiحال چنانچه با استفاده از دستور 

نمونه در شرايط مطالعه کوهورت، با در نظر گرفتن سهم گروه مواجهه يافته به غيرمواجهه يافته 

درصد در نظر گرفته شده  11 44درصد و گروه غيرمواجهه 1 45اواني گروه مواجهه)فر 43به  5

 2313نفر براي کهورت مواجهاه و   443درصد،  13و توان مطالعه  3.31است(، خطاي نوع اول 

 نفر، برآورد گرديد. 2133نفر براي کهورت غير مواجهه و در مجموع 

نفاره، در   53،333براي هر يک از مطالعات خوشبختانه تعداد افراد در مطالعه کهورت جمعيتي، 

 313نفر بوده که با در نظر گرفتن نادرترين مواجهاه،   1311سال پيگيري، در مجموع  51پايان 
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نفر گروه غيرمواجهه يافته خواهند بود کاه ايان تعاداد از حاداقل      1351نفر در گروه مواجهه و 

 تعداد مورد نياز، بيشتر ميباشد.  

 ی. روش نمونه گیر4-4

 . انتخاب سرخوشه و خوشه 1-4-4

روش نمونه گيري در اين مطالعه بصورت خوشه اي چند مرحله اي ماي باشاد. در روش نموناه    

گيري خوشه اي، نکته مهم نحوه انتخاب سرخوشه )خانوار آغاازين هار خوشاه( ماي باشاد. در      

رکاز کهاورت   مطالعه کهورت پرشين اولين ساختمان در سمت راست نزديکترين خيابان به هر م

 به عنوان سرخوشه آغازين انتخاب مي شود. 

 . نحوه انتخاب افراد در هر خوشه2-4-4 

پس از مشخص گرديدن خانوارهاي سرخوشه و ترتيب ورود خانوارها در مطالعه، باياد باه نحاوه    

ساال   13الاي   31ورود افراد واجد شرايط به مطالعه توجه نمود. در هر خانوار خوشه، کليه افراد 

واجد معيارهاي ورود و فاقد معيارهاي خروج باشند، وارد مطالعه مي گردند. عدم حضور ياک   که

يا چند نفر از افراد خانوار در زمان دعوت، دليل حذف فرد )افراد( نمي باشد و در صورت دعاوت  

 شدن افراد تا سه بار و عدم مراجعه آنها به ساختمان کهورت از مطالعه خارج مي شود.

صورتيکه فرد، به صورت داوطلبانه پس از سه بار دعوت و عدم مراجعه، مراجعه کند  : در5تبصره

 پذيرش خواهد شد.

 های واجد شرایط . نحوه دعوت از خانوار3-4-4

قبل از مراجعه به درب خانوار ليست تجميعي از افراد واجد شرايط توسط خاناه هااي بهداشات    

ت نهاايي ميگاردد. ايان ليسات ماي بايسات       تهيه شده است و پس از مراجعه و دعوت اين ليس

 شامل اطلاعات نام، نام خانوادگي، سن، جنس، نسبت افراد خانوار و شماره هاي تماس باشد.  

 در مطالعه کهورت پرشين فراخوان شرکت در مطالعه در دو مرحله اصلي انجام ميگردد.  

 مرحله اول:
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فراد در منطقه هاي تحت پوشش مرحله اول بصورت  فراخوان عمومي مي باشد که از کليه ا

 مطالعه دعوت بعمل مي آيد. چگونگي اجراي فراخوان عمومي به شرح زير مي باشد:

 مطالعه  مراحل و فوائد با انها شدن آشنا منظور به دعوت از معتمدين مردم 

  سخنراني در مکان هاي عمومي مانند مساجد، فرهنگسراها و مدارس 

  مطالعه کهورت پرشينتوزيع پمفليت عمومي معرفي 

 نصب تابلوهاي تبليغاتي در سطح شهر 

 : نسخه پمفليت عمومي توسط تيم مرکزي تهيه و تدوين شده است.  5تبصره

: قابل ذکر است تيم هاي دانشگاهي بر اساس صلاحديد مي توانند تصميمات ديگري در 4تبصره

يم مرکزي، از معرفي اين زمينه معرفي طرح و اطلاع رساني نيز اتخاذ نمايند. همين طور ت

 راهکارها در مراکز ديگر مطالعه استقبال مي نمايد.  

 مرحله دوم:

مرحله دوم به طور اختصاصي در درب منازل افراد واجدالشرايط صورت مي گيرد. دعوت کننده 

مي بايست بر اساس ليست تجميعي که از قبل در خانه هاي بهداشت تهيه شده است به درب 

منزل افراد مراجعه کند و با تسلط کامل بر ويژگي هاي طرح  افراد را براي شرکت در مطالعه 

 نمايد.   توجيه و دعوت 

، آن خانوار از مطالعه حذف نگرديده و حداقل يک فرد از خانواردر صورت مراجعه و عدم حضور 

تا سه بار مراجعه براي دعوت از خانوار داراي فرد واجد شرايط الزامي است. در صورت عدم 

حضور بعد از سه بار مراجعه دعوت کننده، خانوار از مطالعه حذف مي گردند. در هر شهر مورد 

به عهده مجري طرح مي باشد  مطالعه، تعيين زمان مراجعه دعوت کنندگان )صبح، ظهر، عصر(

و اين زمان قطعا با توجه به وضعيت اشتغال خانوارها، زمان حضور آن ها در منزل و يا ساير 

 عوامل اجتماعي تعيين ميگردد.  

بار مراجعه همچنان ميسر نباشد ولي خانوار به  3: اگر دسترسي به خانواري پس از 5تبصره

 در مطالعه پذيرش مي شوند. صورت داوطلبانه به مرکز مراجعه کند، 
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دعوت کننده به دعوت شدگان اعلام مي دارد که ظرف يک ماه آينده جهت اعلام تاريح حضور 

در مرکز کهورت با ايشان تماس حاصل مي شود.  مسئول پذيرش مرکز کهورت موظف است 

  )طبق ليست دعوت کننده( با افراد پذيرش شده در مطالعه يک هفته قبل از تاريخ حضور

تماس  بگيرد و زمان به همراه شرايط حضور را اعلام کند. قابل ذکر است شرايط حضور براي 

يک افراد واجدالشرايط به طور قابل فهم و کامل توضيح داده شود. پذيرش کننده مي بايست 

مجددا با افراد جهت يادآوري تماس حاصل نمايد. در صورت عدم  روز قبل از تاريخ حضور

 بار صورت پذيرد.  3ماس تلفني براي دعوت مي بايست تا حضور افراد، ت
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 مراحل اجرایی در مرکز کهورت 

مراجعه به بخشهاي مختلف مراکز کهورت براي مراجعه کنندگان لازم است به شرح زير صورت 

 پذيرد. 

 پذيرش .5

در اين مرحله ابتدا مراجعه کنندگان ثبت نام مي شوند و مشخصات آنها در نارم افازار پاذيرش    

اخاذ ميگاردد کاه    ثبت ميگردد. سپس در بخش پذيرش رضايت نامه کتبي از مراجعه کنندگان 

 براي انجام  کليه مراحل لازم و اجباري است. 

 آزمايشگاه .4

جام نموناه گياري ماي باشاد. از آنجائيکاه افاراد       مرحله بعد از پذيرش مراجعه به آزمايشگاه و ان

 بصورت ناشتا مراجعه کرده اند انجام نمونه گيري در اولويت مي باشد. 

 آنتروپومتريک .3

از آنجائيکه آغاز روز بهترين زمان براي اندازه گيري وزن مي باشاد و از تااثير عوامال مخادوش     

از خاونگيري در آزمايشاگاه انادازه     کننده پيشگيري مي شود، بنابراين لازم است بلافاصله پاس 

 گيري هاي آنتروپومتريک انجام شود.   

 5 
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 پذيرائي .2

جهت جلوگيري از افت قند خون و ناشتائي طولاني مدت لازم است مراجعه کننادگان پاذيرائي   

 شوند.

: مراکز مي توانند بر اساس سياست هاي داخلي از تغذيه هااي مختلفاي جهات پاذيرائي     5تذکر

مورد افراد مبتلا به ديابت لازم است پذيرايي با رعايت محادوديت هااي رژيام     استفاده کنند. در

 غذائي آنها انجام پذيرد.  

 پرسشگري )عمومي، تغذيه، پزشکي( .1

در ترتيب انجام  اين سه موضوع پرسشگري الويتي وجود ندارد و بار اسااس نظار نااظر و نااظم      

 نظم در مرکز برقرار شود.  فيلد اولويت بندي صورت مي گيرد تا جريان کار مناسب م

 

 ارجاع افراد مراجعه کننده به ساختمان کهورت  1نمودار 

 . پذیرش:  5 -1

کليه افراد دعوت شده در ابتدا مي بايست به بخش پذيرش مرکز کهورت مراجعه کنند. در اين 

قسمت شناسائي افراد واجدالشرايط، تائيد آمادگي لازم جهت نمونه گيري و ثبت نام صورت مي 



 15/  در مرکز کهورت ييمراحل اجرا

گيرد. در بخش پذيرش  لازم است دفتر ثبت وجود داشته باشد و اطلاعات مراجعه کنندگان 

رقمي، سن، جنس، نسبت افراد خانوار، تاريخ هاي دعوت و  55م خانوادگي، کد شامل نام، نا

 علت عدم مراجعه )تا سه بار( در اين  دفتر وارد گردد. همين طور در دفتر ثبت يک بخش

 ثبت براي خروج معيارهاي داراي افراد مانند خاص شرايط در که است نياز مورد توضيحات

 گيرد.  قرار استفاده مورد اطلاعات

نکته: لازم است اسامي ثبت شده در دفتر پذيرش، با ليست تجميعي دعوت کننده مطابقت 

 داشته باشد. 

 

 نمونه ای از دفتر پذیرش و اطلاعات مورد نیاز جهت ثبت در آن 1شکل 

 تذکرات

 PCIDرقمي 55کد  .5
بر اساس داده هاي قبلي و اطلاعاتي که فرد دعوت کننده در  43

 قرار داده است تعريف ميشود.پذيرش کننده اختيار 

 مي باشد. "ثبت مشخصات شناسنامه اي "در واقع شروع پروسه با اين مرحله يعني  .4

تمامي مشخصات فرد بصورت دقيق ثبت مي شود. راه ورود به ساير قسمتهاي 

صات شناسنامه اي است. بطوريکه در مراحل بعدي  براي پرسشنامه تکميل مشخ

 جستجو در نرم افزار از نام افراد استفاده مي شود. 

 معرفي فرد بر اساس فلوچارت به بخش هاي مختلف .3

 کد يازده رقمي 

 اين کد براي هر شرکت کننده اختصاصي مي باشد و طبق دستور ذيل تعريف ميگردد:

                                                      
23
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 تذکرات:  

  مرد يا زني که به تنهايي در يک خانوار زندگي مي کنند خود فرد سرپرست محسوب

 ((34( و زن کد )35ميشود )مرد کد )

  در صورتيکه در يک خانوار برادر تکفل خواهران و برادران را بر عهده داشته باشد خود

( 31-31( مي باشد. خواهر و برادر کد خواهر و برادر تحت تکفل )35) رپرستفرد س

 مي گيرند. 

  خواهران و برادران را بر عهده داشته باشد در صورتيکه در يک خانوار خواهر تکفل

-31( مي باشد. خواهر و برادر کد خواهر و برادر تحت تکفل )34خود فرد سرپرست )

 مي گيرند.  (31

تذکر: دو نکته فوق، در شرايطي کددهي مي شوند که پدر و مادر در قيد حيات نباشند 

 و يا در مطالعه شرکت نکنند. 

 ( به وي تعلق مي 34کد ) ،خانم مطلقه و يا بيوه خودش سرپرست محسوب ميشود

 گيرد.

 35 / تکفلخواهر و برادر تحت  31-31فرزندان/  33-31همسر/  34سرپرست /

 51مادربزرگ مادري/52پدربزرگ مادري/53مادربزرگ پدري/ 54پدربزرگ پدري/ 55

همسر  51همسر چهارم/  51/  همسر سوم 51همسر دوم/  51همسر پسر، همسر دختر، 

فرزند  44تکفل چهارم/ خواهر و برادر تحت فرزند چهارم،  45همسر ششم / 43پنجم/ 

 تکفل پنجمخواهر و برادر تحت پنجم، 

 



 13/  در مرکز کهورت ييمراحل اجرا

  در صورتيکه پسر خانواده فوت شده باشد و همسر وي همراه خانواده فرد فوت شده

( مي گيرد. اين نکته در مورد مردي که همراه خانواده 51زندگي کند کد عروس )

 همسر زن خود زندگي مي کند نيز صدق مي کند. 

  قابل ذکر است در صورتي که پدر در قيد حيات باشد تحت هر شرايطي کد سرپرست

( به او اختصاص مي يابد. اين موضوع در شرايطي که هزينه خانواده توسط فرزند 35)

 يا همسر تامين گردد نيز صدق مي کند. 

  قابل ذکر است در صورتي که مادر در قيد حيات باشد تحت هر شرايطي کد سرپرست

( به او اختصاص مي يابد. اين موضوع در شرايطي که هزينه خانواده توسط فرزند 34)

 تامين گردد نيز صدق مي کند. 

  ( همسر پنجم 51(، همسر چهارم کد )51(، همسر سوم کد )51به همسر دوم کد ،)

 ( تعلق مي گيرد. 43(، همسر ششم )51)

  23يا  31فرزند بالاي  3در صورتي که در فيلد، پرسشگران با خانواده هايي با بيش از 

 44و  45ل مواجه شدند از کدهاي سال )بر اساس دانشگاه( يا خواهر برادر تحت تکف

 استفاده کنند.

 . آزمایشگاه 5 -2

 دستورالعمل خون گيري و جمع آوري نمونهالف. 

باشد. باه هماين    هاي زيستي در کهورت پرشين از اهميت بالايي برخوردار مي جمع آوري نمونه

خاونگيري،   پاذيرد. در مرحلاه   منظور کليه اعمال آزمايشگاهي براساس اولويت بندي انجاام ماي  

باشد زيرا کليه آزمايشات بيوشيمي افراد با اساتفاده از   مي 42هاي لخته اولويت اول مربوط به لوله

شود. سپس در صورتي کاه فارد مراجعاه کنناده      تفسير مي هاي لخته سرم استخراج شده از لوله

 (4ره شوند. )جدول شما نيز پر مي 41هاي حاوي ماده ضد انعقاد دهي باشد لوله قادر به خون
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 Clot 
25

 EDTA 
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 هاي زيستي اولويت بندي،حجم ودماي انتقال نمونه 5جدول 

 حجم جمع آوري شده اولويت نمونه نوع نمونه

 )ميلي ليتر(

 دماي انتقال

 )درجه سانتي گراد (
Clot 5 1  5   2  

EDTA 4 1  3   2  

   5   2 51 3 41ادرار

 

 شود: شکل زير توصيه ميترتيب جمع آوري نمونه خون به 

   براي سرم لخته خون -الف

 براي هماتولوژي  EDTAخون   -ب

 
 عدد5ميلي ليتر براي هرنفر 1لوله لخته:  با حجم 

 
 عدد 3ميلي ليتر براي هرنفر  1لوله حاوي ماده ضد انعقاد: با حجم 

 هاي ونوجکت نمايش حجم لوله 4شکل 

باا   EDTA ميلي ليتار و ساه  لولاه     1باحجم  Clotدر مجموع براي هر شرکت کننده يک لوله 

خاون ياا ادرار باه     هاي نمونه کل شود. ميلي ليتر جمع آوري مي 1ميلي ليتر يا دو لوله  1حجم 

موجود در خون يا ساير مايعات  . دليل آن تغيير ميزان برخي از موادپذيرد انجام ميصورت ناشتا 

 از خونگيري ناشتا باشد.ساعت قبل   54الي  1پس از خوردن غذاست و لذا لازم است بدن 

 ها رعايت نکات زير الزامي است: به منظور حفظ کيفيت و افزايش زمان نگهداري نمونه

                                                      
26

 Urin 



 11/  در مرکز کهورت ييمراحل اجرا

باعاث جلاوگيري از انتقاال آلاودگي باه پرسانل        استفاده از دستکش به هنگام نمونه گيري -5

 گردد.   مي

را پارامترهاي پااراکلينيکي  صبح تأثير نوسانات روزانه  1تا  1بين  گيرين نمونه با رعايت زما -4

 .به حداقل برسانيد

انجاام نموناه گياري خاودداري     خوردن غذا و نوشيدني )به جز آب( دوازده ساعت قبل از  از -3

 روز قبل آزمايش ناشتا باشند(   43از ساعت به طور معمول شود. )

باشاد، مصارف را اداماه داده مگار آنکاه       مصرف داروهاي خاصي ماي چنانچه فردي در حال  -2

 .پزشک آن را منع کند

 های نمونه گیری . آماده سازی لولهب

 هاي خونگيري بايد رعايت شوند: اصولي که قبل از مصرف لوله

 ها آزمايش دقت نماييد. روي لوله انقضاء هميشه به تاريخ توليد و

 تر مصرف کنيد. را زود تر محصولات با تاريخ انقضاءکوتاه

 هميشه از لوله وضد انعقاد مناسب استفاده کنيد.

 .هاي قبلي را تا آخر مصرف کنيد قبل از باز کردن کارتن جديد لوله

 مطمئن شويد. هاي آزمايش کاملاً از بسته شدن کامل درب لوله

 تر به بخش فني آزمايشگاه منتقل کنيد. هارا هرچه سريع نمونه

باشد. لازم است کليه مراحال باا دقات و باه هماين       ها مي سازي نمونه ف آمادهمراحل زير توصي

 ترتيب انجام پذيرد:

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

 باشد( ها قرار داده شوند. )اولويت اول با لوله لخته مي هاي ونوجکت به ترتيب اولويت در رك لوله
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ساوزن ونوجکات    از وارد شدن موفقيت آميزپس بلافاصله خونگيري هستند، آماده ها  وقتي رگ

  .خونگيري گارو باز شودقبل از شروع  داخل رگ وه ب

 شاود.  متصال  هولادر الامکان سوزن در رگ ثابت نگه داشاته شاده و اولاين لولاه باه       بايد حتي

 (3)شکل

لازوم دسات ديگار را     در صاورت  و به داخال رگ نزنياد   سوزن را وقتي محل رگ نامناسب بود،

 امتحان کنيد.

درساتي  ه جابجا نموده تاا با   سرنگ، سوزن را کميونوجکت يا در صورت عدم ورود خون به لوله 

 فرد مراجعه کنناده ، زيرا براي ممنوع مي باشددرون رگ قرار گيرد. جابجايي بيش از حد سوزن 

 دردناك است. 

نگيري انجام دهد در صاورت عادم موفقيات    هر فرد خونگير تا دو بار مي تواند براي يک فرد خو

 خونگير متبحر ديگر بکار گرفته شود. در صورت عدم موفقيت نهائي، پزشک فيلد مطلع گردد.  

 نبايد مخلوط گردند. لخته هاي لوله

 ايستاده و صاف حمل کنيد.  را تا آنجا که ممکن است در وضعيت لختههاي  لوله

سااعت   42باراي شامارش سالولي تاا      گهاداري شاوند،  بايد در دماي اتاق ن EDTAهاي  نمونه 

 .داشت در حرارت اتاق نگه توان نمونه را مي

 

 هاي ونوجکت نمايش نحوه نمونه گيري با لوله 2شکل 

 شود: مي خونرعايت کردن اصول ذيل مانع هموليز  -
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 .(شاوند ساروته   حداقل پنج مرتبهبايد بلافاصله پس از پرشدن مخلوط شوند ) EDTAهاي  لوله

 .سروته گردندها نبايد به شدت  جهت جلوگيري از هموليز لوله

 از مخلوط کردن شديد نمونه ها خودداري نمائيد.

 ساعت پس از خونگيري انجام شود. 3تا  4بهتراست جداسازي حداقل بين 

 از نوسانات شديد دمايي جلوگيري کنيد.

 نور محافظت کنيد. ها را از در صورت امکان نمونه

 ج. نمونه گیری ادرار

توان روي ادرار انجام داد کاه هار کادام از     به طورکلي بيش از صدتست آزمايشگاهي مختلف مي

 شاوند.  هااي گونااگون انجاام ماي     هاي مختلف بيمااري  ها به منظور خاص و براي تعيين علت آن

در آزماايش ادرار، ظارف    دار اسات. اي برخور هاي ادرار از اهميت ويژه بنابراين جمع آوري نمونه

 داز ادرار خاو   شود تا کماي  مي درخواست ها آن شود و از داده مي افراد مراجعه کنندهکوچکي به 

 .شود گرفته ميميلي ليتر  41الي   51نمونه ادرار از هر فرد به ميزان   .ندرا در آن بريز

 د. نمونه گیری مو 

شاود. بهتار    کننده، نمونه مو از ناحيه پس سر گرفته ماي براي نمونه گيري از موي افراد مراجعه 

ي ماو باه حجام     هاي مو تميز بوده وعاري از هر گونه رنگ مو باشد. معمولاً نمونه است که نمونه

هااي   شود. بعد از نمونه گيري، نموناه  سانتي متر گرفته مي 3الي 5اندازه  تار مو و به  333تقريبا 

گيرند و  بهتر است با مشاخص نماودن قسامت ريشاه ماو،       ميمو داخل فويل آلومينيومي قرار 

 (2هاي مخصوص حاوي رطوبت گير قرار گيرند. )شکل  ها داخل زيپ کيپ نمونه

لازم به ذکر است چنانچه بعضي از افراد مراجعه کننده )به خصوص در مردان(، نمونه مو وجاود  

 و پاها نمونه گيري انجام شاود  ها هاي ديگر بدن نظير موي دست توان از قسمت باشد مينداشته 

و حتما در ليست قسمت بايگاني مو و ناخن در قسمت توضيحات ثبت شود که نمونه مو مرباوط  

 به کدام ناحيه از بدن فرد مراجعه کننده بوده است.
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 نمايش نحوه نمونه گيري مو 1شکل 

 ذ . نمونه گیری ناخن

هاي ناخن به تعداد انگشتان دسات و پاا از    ناخن افراد مراجعه کننده، نمونهبراي نمونه گيري از 

شود. قبل از نمونه گيري، ناخن افراد مراجعه کنناده باياد توساط     افراد مراجعه کننده گرفته مي

پرسنل آزمايشگاه کنترل شود، زيرا بهتر است نمونه ناخن تميز باشاد و عااري از هرگوناه لاك،    

عادد   53زيرناخن باشد. حداقل نمونه ناخني که باياد جماع آوري شاود     ناخن مصنوعي و جرم

باشد. چنانچه بعضي از مراجعه کنندگان ناخن دست و پا را قبل از مراجعه چياده باشاند، در    مي

اين صورت در قسمت توضيحات ليست مربوط به مو و نااخن، حتماا باراي شاخص فاوق باياد       

روز باا مطلاع    53بعد از گذشات ياک هفتاه الاي      پيگيري ناخن ثبت شود و پرسنل آزمايشگاه

 نمودن قسمت پذيرش شخص را دوباره دعوت نموده و نمونه گيري انجام دهند.
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 نمايش نحوه نمونه گيري ناخن 1شکل 

 های خون بخش جداسازی و ذخیره سازی نمونه

هااي خاون کامال و ادرار در     موناه نتايج مطالعات تحقيقاتي نشان دادند که نگهاداري و حفاظ ن  

کناد و در طاول ايان     ها ايجاد نماي  ساعت مشکل خاصي براي نمونه 42درجه به مدت  2دماي 

 ها را جداسازي و پردازش کرد. توان نمونه مدت زمان مي

شود، در مرحله اول جداسازي، بعاد از ساانتريفيوژ باا دور     مشاهده مي 1طور که در شکل  همان

شاود کاه    هاي لخته به دو قسامت تقسايم ماي    دقيقه، محتويات لوله 51الي  53و زمان  3333

به سه قسمت تقسايم   EDTAهاي  باشد. همچنين بعد از سانتريفيوژ لوله شامل سرم و لخته مي

 باشد. مي RBCو  41شود که شامل پلاسما، بافي کوت مي
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 بعداز سانتريفيوژ EDTA  هاي لخته و نمايش لوله 6شکل 

 :لختههای خون  روش جداسازی نمونهالف. 

در بدن انساان از نظار کااربرد و مقادار     باشد.  ميپروتئين اصلي پلاسما  )سرم انساني(، آلبومين

 گليکوزيلاه هاايي اسات کاه     هاي درون پلاسما بوده و جازو پاروتئين   ترين پروتئين يکي از مهم

گرم بر دسي ليتر است و ايان   1/4 - 3/1شود. غلظت آلبومين موجود در خون انسان حدود  نمي

يابد و ميزان سنتز روزانه آن به طور تقريباي   برابر نيز افزايش مي صورت نياز بدن تا دو مقدار در

گرم در روز اسات.   51ساخته شده و ميزان توليد آن حدود  کبدباشد. آلبومين در  گرم مي 523

 جاايگزين  و تخرياب  درصاد  2روزاناه نزدياک باه    روز اسات و   43عمر آلباومين در بادن    نيمه

 .گردد مي

دقيقاه   23الاي   33هاي فاقد ماده ضدانعقاد )لخته( را در دماي اتاق  پس از اتمام خونگيري، لوله

دهيم اين زمان باعث جداشادن کامال سارم از     قبل از سانتريفيوژ زير هود آزمايشگاهي قرار مي

هاي لخته را داخال ساانتريفيوژ قارار داده و باا      لوله شود. پس از رعايت زمان فوق بقيه خون مي

 کنيم. دقيقه، سانتريفيوژ مي 51الي  53و زمان 3333دور 

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
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از سرم را داخل کااپ   ميلي ليتر 3.1 کنيم. ابتدا استفاده مي 133براي جداسازي سرم از سمپلر 

سپس باقي ماناده   دستگاه اتو آنالايزر بيوشيمي منتقل نموده )جهت انجام آزمايشات بيوشيمي(،

 دهيم. ها انتقال مي به کرايوتيوبميلي ليتر  5 اندازه سرم را به

 

 هاي فاقد ماده ضدانعقاد نمايش سرم داخل لوله 1شکل 

 :EDTAهای  خون  جداسازی نمونهب. روش 

 گيرد: در دو مرحله صورت مي EDTAهاي  جداسازي لوله

بار به آرامي ساروته نماوده ساپس     2الي  3 هاي حاوي ماده ضد انعقاد را لولهابتدا درمرحله اول 

 4داخاال در  سااازي بااراي ذخياارهرا  41خااون کاماال ميلااي ليتاار، 5، مقاادار5333بااا ساامپلر

 دهيم. انتقال ميکرايوتيوب عدد

را داخل سانتريفيوژ قارار داده   و لخته  EDTAهاي  درپوش لوله را گذاشته و لولهدر مرحله دوم 

ها را در دمااي   نمونه ،دقيقه 51الي  53زمان دستگاه روي  و 3333و با تنظيم دور دستگاه روي 

در  باشاند.  ها آماده جداسازي پلاساما ماي   اکنون لوله کنيم. درجه سانتي گراد، سانتريفيوژ مي 2

 1به تعاداد  ميلي ليتر5اندازه   ما را بهپلاس 5333 درپوش لوله را برداشته و با سمپلربعد، مرحله 

هاي پروتاوم، متاابونوم،    توان براي سنجش کنيم که از اين پلاسما مي منتقل مي ،کرايوتيوبعدد 

 استفاده نمود. 'RNA -1هاي  تکه
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باشد. بعد از اينکه پلاسما را  روش جداسازي بافي کوت مي ،مرحله سوم که اهميت بسياري دارد

باراي جادا    ناام دارد. بافي کوت  ،وجود دارد RBCو بين پلاسما که  سفيدي لايه کنيم، جدا مي

باا ياک حرکات     کاه  دهايم  مي قرار طوري فيلتردار را در ديواره لوله کردن اين لايه نوك سمپلر

 4شود. بعد از اين کار قسمت جادا شاده را داخال    چرخشي آرام کل بافي کوت داخل لوله جدا 

ژني  DNAتوان براي استخراج مقدار زيادي از  م. از بافي کوت ميدهي عدد کرايوتيوب انتقال مي

با وزن مولکولي بالا و براي سنجش ليپيدهاي غشاء، سلول هاي قرمز و فلزات سانگين اساتفاده   

 کرد.

 

 

 هاي استريل کرايوتيوب-پس از اتمام سانتريفيوژ EDTAهاي  نمايش لوله 8شکل 

 

( بعد از سانتريفيوژ باه ساه قسامت    EDTAهاي ) شود، لوله مشاهده مي 1در شکل همانطور که 

% الاي  5% حجم لوله، بافي کاوت  11شود. قسمت اول که پلاسماي خون است حدود  تقسيم مي

   دهند. % حجم لوله را تشکيل مي22هاي قرمز خون  % حجم لوله و سلول2
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باشاد.   هاا ماي   لازم به ذکر است که مهمترين نکته در آزمايشگاه نحوه استفاده از اين کرايوتيوب

باشاند کاه    مي RNAو  DNAباشند. علاوه بر آن عاري از هر گونه  ها استريل مي اين کرايوتيوب

يان  اي برخوردار است. بنابراين در هنگام کار باا ا  اين مسئله در آزمايشات ژنتيک از اهميت ويژه

هااي مختلاف لازم اسات نهايات دقات       RNAو  DNAها جهت جلوگيري از آلودگي آن به  لوله

هاا، از پاکات مخصاوص خاارج نشاده و فقاط زيرهاود         بعمل آمده و حتما تا قبل از استفاده آن

 آزمايشگاه باز شده و مورد استفاده قرار گيرند.

 51ف از هر شخص باعث کسب هاي مختل نشان داده شده است، نمونه 3همانطور که در جدول 

باشد که براي ذخيره سازي بلناد مادت وارد بيوباناک     ميلي ليتر مي 5هاي  نمونه مجزا در حجم

 5.2هاي بارکددار  نمونه جداسازي شده در کرايوتيوب 2133گردد. در مجموع روزانه  پرشين مي

 شوند. ميلي ليتر ذخيره مي

 هاي خون وادرار اسازي نمونهتقسيم و جد 4جدول 

 41نوع اليکوت ها نوع لوله ونوجکت

 تعداد اليکوت ها

)تعداد نمونه در حجم 

 ميلي ليتر( 5هاي 

 دماي نگهداري

 )درجه سانتي گراد(

 لخته
 -43 5 سرم

 -13 4 سرم

 حاوي ماده ضد انعقاد

 -13 4 خون تام

 -13 1 پلاسما

 -13 4 بافي کوت

 -43 5 ادرار ادرار

 - 51 - کل

 

 ج. بارکد گذاری و ثبت مشخصات 

باشاد. باا    در تمامي مراکز بيوبانک پرشين، بعد از اتمام مرحله جداسازي، مرحله بارکدگذاري مي

رقماي  55هاي بيوبانک بارکدي بر اساس کاد   براي تمامي نمونه  Nice labelاستفاده از نرم افزار
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گاردد کاه پاس از کنتارل      نوع نموناه تهياه ماي   منحصر به فرد افراد مراجعه کننده و همچنين 

هاا باا بارکادهاي آمااده شاده و       نمودن کد و مشخصات افراد مراجعه کننده و تطبياق دادن آن 

هاا چسابانده    ها بارکدهاي چااپ شاده بار روي کرايوتياوب     حصول اطمينان از صحيح بودن آن

هاا باا اساتفاده از     ناه هاا قابليات جساتجوي پيشارفته نمو     شوند. هدف از بارکدگذاري نموناه  مي

 باشد. هاي بارکدخوان تک بعدي و دو بعدي با صرف کمترين زمان ممکن مي دستگاه

 

 نمايش بارکدگذاري و دستگاه بارکدخوان 4شکل 

 ها د. آماده سازی کرایوباکس

هاا و   کراياو بااکس  باشد. نوشتن شماره  آماده کردن کرايو باکس آخرين مرحله ذخيره سازي مي

مشخص نمودن نوع نمونه بايد با خط خوانا صورت پذيرد و همچنين در داخل هر کراياو بااکس   

ها مشخص باشد. )يعني در ديواره داخلي کرايو بااکس   بايد جهت شروع و ترتيب چيدمان نمونه

 (53هاي بارکددار را مشخص نمائيد(. )شکل نمونه با رسم علامت فلش جهت شروع چيدمان
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 نمايش کرايوباکس 53شکل 

 ادرارهای  بخش جداسازی و ذخیره سازی نمونه

اندازه گيري مقادير ترکيبات ادرار   ادرار تميز صبحگاهي، بهترين نمونه و غليظ ترين نمونه براي

و بخاوبي بساته و    باشد که بايد داخل ظرف مخصوص جماع آوري گاردد و درب آن را فاوراً    مي

 انجام پذيرد. 33ساعت آزمايش کامل ادرار 4حداکثر ظرف مدت 

 4شوند که يک عادد کرايوتياوب    هاي مخصوص ادرار جداسازي مي نمونه ادرار داخل کرايوتيوب

 باشد. مي ميلي ليتر

هاا، ادرار   ارزيابي سلامتي بدن خصوصاً سيساتم داخلاي و کلياه   با ارزش براي هاي  يکي از نمونه

پرشاين   در بيوباناک که نحوه نمونه گيري آن ساده و آسان مي باشد. قابل ذکر اسات کاه   است 

بررسااي گااردد. هاادف از ذخيااره سااازي نمونااه ادرار در بيوبانااک  ذخيااره مااياياان نااوع نمونااه 

باشاد. آزماايش کامال ادرار از نظار      ماي ها ونه بيومارکرهاي ژنومي، پروتئيني و متابوليکي در نم

وپي و ميکروسکوپي براي ارزيابي وضاعيت سالامت افاراد در زماان ورود باه مطالعاات       کماکروس

عدم دقت در نمونه گيري درست باعث اشتباه در ارزيابي سالامتي بيماار   . کهورت ضروري است

 شود. مي

زي به استريل بودن ظرف ادرار نيسات اماا   براي آزمايش ادرار و جمع آوري آن براي بيوبانک نيا

 هاي شيميايي باشد.   بايد ظرف کاملا تميز و عاري از هر گونه تميز کننده
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مهام و گااهي وسايله اي کليادي باراي تشاخيص        آزماايش سااده و   U/A آزمايش کامال ادرار 

باشاد. ايان آزماايش شاامل بررساي فيزيکاي، شايميايي و         هاي کليوي و اورولوژيک مي بيماري

باشد. گاهي همين آزمايش ساده و راحت اطلاعات بسيار مهام و الزاماي باراي     ميکروسکوپي مي

الزامي است. باا   U/A  آورد. در تمام بيماران اورولوژي و نفرولوژي تشخيص بيماران را فراهم مي

 .تواند باعث گمراهي پزشک شود اين حال اين آزمايش چنانچه به درستي تفسير نشود، مي

 

 

 نمايش تست ادرار 11شکل 

 هماين  بهو شود  نوشته مي کد و مشخصات افراد مراجعه کننده بر حسبهاي ادرار  نمونهليست 

 باه  و اسات  شاود کاه معماولاً )زرد(    ليست قيد مي در درارارنگ  ها باز شده و ناترتيب درب ليو

در  .ذکار ماي گاردد   باودن   شفاف ياا کادر   سپس ميزان شود. ترتيب تيرگي رنگ قيد ميهمين 

ها نوشته  ريزيم که به ترتيب شماره روي آن داخل لوله آزمايش مي مرحله بعد مقداري از ادرار را

جادول روي   باا  آورده و ثانيه در چند از بعد وقرار داده ها  داخل لوله را سپس نوار ادرار شود. مي

 53باه مادت    3333دور را باا  هاا   سپس لوله. کنيم گزارش مي ادرار تطبيق داده و هاي نوار لوله

 کنيم. ، سانتريفيوژ ميدقيقه



 11/  در مرکز کهورت ييمراحل اجرا

  ترتياب تشاکيل شادن    همين به گردد و اضافه مياسيد  ها نمونه روي پس از اتمام سانتريفيوژبر

را  بودن منفي و يا مثبت( سه – دو مثبت –يک مثبت بودن )ها مثبت  داخل لوله هاله سفيد در

 کنيم. مي گزارش

رساوب تاه لولاه را تکاان      داريم. نگه مي وفقط )رسوب(را خالي کردهها را داخل لوله مايع سپس

 مشااهده و بررساي  ريازيم روي آن لامال قارارداده زيار ميکروساکوپ       روي لام مي λ13 داده و

 کنيم. مي

 . بیوبانک5 -3

 های زیستی:  ذخیره سازی بلند مدت نمونه

مناسب مقااوم باه سارما و رطوبات و      هاي ا بايد باکسابتد ها بلندمدت نمونه براي ذخيره سازي

هااي بارکاد دار در    هاي طبقاتي فلزي متناسب با نوع سيستم فريزر تهيه گردد. کرايوتياوپ  رك

طبقات فريزر قارار ميگيرناد و مشخصاات کامال هار نموناه در        مربوط به باکس مربوطه و راك

 گردد. ثبت مي بيوبانک افزار طبقه فريزر در نرم وباکس، رديف 

 

 هاي بارکددار دوبعدي نمايش کرايوتيوب 13شکل 
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ميلاي ليتار را ذخياره     5.2کرايوتيوب  333/133/5بيوبانک کهورت پرشين در پايان کار، تقريبا 

محال   4ها از هر شرکت کنناده در   نشان داده شد، نمونه 3طور که در جدول  خواهد کرد. همان

شوند تا بدين وسيله از اتلاف منبع، جلوگيري شود. اولين  لحاظ جغرافيايي نگهداري مي مجزا از

محل بيوبانک درحال کار )فعال(، است که اين محل به عنوان اولين بيوباناک باراي اساتفاده در    

باشاد و زمااني بکاار     رود. دومين محل نيز بيوبانک پشاتيبان ماي   هر پروژه تحقيقاتي به کار مي

ها در بيوبانک فعال کاهش يافته باشد. بيوبانک فعال هر مرکز از مراکاز دهگاناه    ه نمونهرود ک مي

درجاه   13کرايوتيوب حاوي نمونه را در دماي منهاي  333/513تواند  در ظرفيت کامل خود مي

 سانتي گراد نگهداري کند.

ن، بيوباناک  هااي مادر   هاي جديد در نحوه ذخيره سازي و دسترسي بيوبانک با توجه به پيشرفت

هاي جدياد کاه بارکاد در     هاي ذخيره سازي را تغيير داده و از کرايوتيوب پرشين نيز کرايوتيوب

هاايي باا بارکاد     بارکد( تيوب 2Dها که به ) ها تعبيه شده است استفاده نمايد. اين کرايوتيوب آن

 شوند. دوبعدي معروفند در سري جديد بيوبانک استفاده مي

دهاد البتاه قابال ذکار      گيري کاهش مي ها ميزان خطا را به طور چشم استفاده از اين کرايوتيوب

 ها توسط پرسنل آزمايشگاه بايد با دقت بالا انجام پذيرد.   است که نحوه استفاده از اين تيوب

 باشند. بارکد مي 2Dها داراي  شود، اين کرايوتيوب مشاهده مي 53همانطور که در شکل 

 

 نمايش بارکد دو بعدي 12 شکل

 درهنگام جداسازي براي جلوگيري از ميزان خطا موارد زير بايد انجام پذيرد:  
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هاي مربوطاه خاارج    باشند، زير هود از باکس هاي بارکددار دو بعدي را که استريل مي کرايوتيوب

براي هر فرد مراجعه کننده داخال  عدد  54کرده و به ترتيب ليست و به صورت رديفي به تعداد 

 دهيم. هاي جداسازي قرار مي رك

ها را  ميلي ليتر داخل دو عدد کرايوتيوب انتقال داده و بقيه نمونه 5ابتدا خون کامل را به ميزان 

ميلي ليتر داخل شش عادد کرايوتياوب انتقاال     5سانتريفيوژ نموده و سپس پلاسما را به ميزان 

ميلي ليتار در   5افي کوت را جداسازي نماييد و در پايان سرم را به ميزان دهيد، بعد از اين کار ب

 دو عدد کرايوتيوب منتقل کنيد.

 ها را داخل باکس مربوطه و در جايگاه اصلي قرار دهيد. پس از اتمام جداسازي کرايوتيوب

 گيرد. تايي قرار مي54هاي يک فرد در يک رديف  توجه داشته باشيد که نمونه

نفر داخل يک باکس قارار   1باشد، بنابراين نمونه  عدد مي 11هاي داخل باکس  کرايوتيوبتعداد 

 گيرد. مي

 بیوبانک:بایگانی  بخش

شوند. بعد از اتمام  ها ذخيره مي هاي مربوط به آدرس نمونه در قسمت بايگاني کليه ليست

اه چاپ شده و هاي بيوبانک توسط پرسنل آزمايشگ هاي مربوط به نمونه هر روز کاري ليست

شوند. نکته بسيار مهم حصول اطمينان از صحيح  هاي مخصوص قرار داده مي در زونکن

باشد. بنابراين پرسنل آزمايشگاه بايد دقت لازم را در اين  هاي چاپ شده مي بودن ليست

 زمينه به عمل آورند.



 دستورالعمل اجرايي مطالعه کهورت پرشين/ 13

 . آنتروپومتریک 5 -4

 

 شرايط اختصاصي اندازه گيري داده هاي آنتروپومتريک 

  .حفظ فضاي خصوصي از مهم ترين نکات مي باشد 

  متراژ مناسب فضاي فيزيکي  به منظور اندازه گيري دقيق پارامترها 

 .ترازو در مکاني ثابت قرار داشته باشد 

 .متر بر ديوار نصب باشد 

 .از ترازو )عقربه اي و ايستاده( و متر سکا جهت اندازه گيري استفاده شود 

  کيلوگرمي کاليبره گردد. 53توسط يک وزنه ترازو روزانه مي بايست 

 .آينه اي بر ديوار نصب باشد تا امکان ديدن طرف مقابل متر در آينه وجود داشته باشد 

 باشد.     کليه اندازه گيري ها توسط يک نفر صورت پذيرد. يک نفر نيز نيروي پشتيباني 

o  :در صورت استفاده افراد از لباس هاي محلي و لباس هاي با حجم و وزن  تبصره

بالا که مي تواند در اندازه گيري خطا ايجاد کند تا جائي که امکان وجود دارد 

لباس ها خارج شوند و سپس اندازه گيري انجام شود. در غير اين صورت در 

 است.   قسمت توضيحات ذکر شود که اندازه گيري با لباس محلي بوده
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 اندازه گیری لد راهنمای 

 عمل گام

 از معاينه شونده بخواهيد: 5

 .کفش، صندل و...را در آورد 

 .کلاه، گيره، کليپس و... را بردارد 

 از فرد بخواهيد در محل سنجش و روبروي شما بايستد. 4

      وضعيت قرارگيري:                            3

  پاها در کنارهم 

 ها از عقب چسبيده  پاشنه 

 زانوها مستقيم 

 از او بخواهيد به مستقيم نگاه کند و سرش را بالا نگيرد. 2

 ها قرار بگيرد. ها، هم سطح با گوش مطمين شويد چشم 1

اندازه گيري را تا بالاي سر فرد پايين آوريد و از او بخواهيد به آرامي نفس  دسته 1

 بکشد.

 سانتي متر بخوانيد.اندازه قد را بر اساس  1

 نامه ثبت نماييد. اندازه قد را در پرسش 1

  اندازه گیری وزن راهنمای 

 عمل گام

ها را درآورد. وسايل وزن دار مانند کيف، گوشي و  از معاينه شونده بخواهيد کفش 5

 ساير را کنار بگذارد.

 اي که هر پا در يک سمت آن باشد.  روي ترازو قرار بگيرد به گونه 4

 بخواهيد:  3

 مستقيم بايستد 

  روبرو را نگاه کند 

 ها در دو طرف قرار گيرند دست 

 بي حرکت بماند 

 اندازه وزن را بر اساس کيلوگرم ثبت نماييد. 2
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  گیری دور کمر اندازه راهنمای 

 عمل گام

بايست در يک  اندازه دور کمر، متر مي اندازه گيري  در کنار فرد قرار بگيريد. براي  5

 راستا قرار گيرد. 

 شود. اندازه دور کمر در بالاي استخوان لگن محاسبه مي معمولاً 4

  متر را دور کمر فرد به گونه اي که از نقاط مياني بگذرد قرار دهيد. 3

 کامل و افقي در سرتاسر کمر قرار دارد.توجه: مطمئن شويد متر به صورت 

 از فرد بخواهيد: 2

 .پاها را کنار هم قرار دهد 

 ها به سمت  ها را در دو طرف به گونه اي که کف دست دست

 داخل باشد، قرار بگيرد.

 .به آرامي نفس خود را بيرون دهد 

 سانتي متر  بخوانيد 3.5اندازه دور کمر را با دقت نزديک به  1

 نامه فرد ثبت نماييد. را در پرسش اندازه 1

  اندازه گیری دور باسن راهنمای 

 عمل گام

 در کنار معاينه شونده قرار بگيريد. 5

توجه شود مانعي  .اندازه گيري را در موقعيت حداکثر دور باسن قرار دهيد متر  4

 مانند کيف پول،کمربند و غيره وجود نداشته باشد.                                     

 از فرد بخواهيد: 3

 اي بايستد که وزن روي هر دو پا به طور مساوي قرار گيرد. به گونه

ها به سمت داخل  اي که کف دست دستها را به آرامي کنار بدن قرار دهد به گونه

 بگيرد و به آرامي نفس خود را خارج کند. قرار

 بررسي کنيد که موقعيت نوار  در سراسر بدن افقي و بدون محدوديت باشد. 2

 سانتي متر بخوانيد. 3.5اندازه دور باسن را از روي متر با دقت نزديک به  1

 اندازه را در نرم افزار ثبت نماييد. 1

  نماييد.اندازه گيري و ثبت  بار  توجه: يک
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 اندازه گیری دور مچ دست راهنمای 

 عمل گام

 ابتدا فرد در وضعيت ايستاده قرار بگيرد. 5

باشد به صورتي که  ها فاصله کمي  ها در کنار تنه قرار بگيرد. بين تنه و دست دست 4

 کف دست در سمت روبرو قرار بگيرد.

. کنيد گيري اندازه ساعد استخوان انتهاي مچ، دور مچ دست را در بيشترين قطر   3

 را گيري ازهاند امکان که مشکلي هر صورت در و باشد مي راست دست غالب دست

در قسمت  و با محدوديت مواجه کند از دست ديگر استفاده شود راست دست از

 توضيحات به آن اشاره گردد. 

 نتيجه بدست آمده برابر است با دور مچ دست. 2

 . پرسشگری عمومی5 -5

 پرسشگران

کارکنان مرکز هستند که در کارگاههاي آموزشي برگزار شده شرکت نموده اند و پس از ارزيابي 

در اين پروژه همکاري مي  هاي صورت گرفته و تأييد توانايي انجام پرسشگري در بخش مربوطه،

 نمايند.

 مرحله پرسشگری 

 پرسشنامه عمومی .1

د توسط ثبت نام کننده در سامانه ثبت نام شده فردي که در اين مرحله به شما مراجعه مي نماي

وارد بخش هاي مختلف سوالات  ،است لذا نام فرد را جستجو کنيد و پس از انتخاب فرم او

 شويد.

  "مشخصات عمومی "  

نام فرد پاسخ دهنده  حتما بايد درج شود. اين موضوع در مواردي که فرد ديگري بجز  .5

 خ مي دهد حائز اهميت زيادي مي باشد.خود پرسش شونده به سوالات  شما پاس
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رقمي مي باشد که توسط ثبت نام کننده و با  55در واقع همان کد   " PCID "کد .4

 اطلاعات قبلي تعريف مي شود.

تعداد سالهاي تحصيل بدون احتساب مردودي: در اين قسمت سالهايي که فرد به  .3

ي داشته است محاسبه مدرسه و يا دانشگاه رفته است و افزايش سطح يا مقطع تحصيل

سال مدرسه رفته در حاليکه سال چهارم را دو بار  53ميگردد. مثال: فردي که ميگويد 

 سال جواب صحيح مي باشد. 1گذرانده است،

 تبصره: در ارتباط با تحصيلات حوزوي معادل سازي صورت پذيرد.

ر نسبت به سرپرست خانواده سنجيده ميشود و نقش فرد د "موقعيت در خانوار" .2

 خانوار مد نظر مي باشد.

 تذکرات: 

 ( مرد يا زني که به تنهايي در يک خانوار زندگي مي کنند مجرد مستقل انتخاب مي شود.5

( در صورتي که در يک خانوار برادر متاهلي تکفل خواهران و برادان را بر عهاده داشاته باشاد    4

هر نيز صدق مي کند و نقاش او  موقعيت فرد در خانوار پدر در نظر گرفته مي شود )در مورد خوا

 مادر در نظر گرفته ميشود(.  

( در صورتي که در يک خانوار برادر متاهلي تکفل خواهران و برادران را بر عهده داشاته باشاد   3

براي خواهر و برادر موقعيت فرد درخانوار عمو/عمه در نظر گرفته مي شود )در مورد خواهر نياز  

 ر خاله/دائي در نظر گرفته مي شود(.صدق مي کند و براي خواهر و بردا

( زن بيوه يا مطلقه ايي که فرزند داشته باشد نقش مادر و در نتيجه موقعيت مادر براي او ثبت 2

 ميشود.  

( زن بيوه يا مطلقه ايي که فرزند نداشته باشد و به تنهايي زندگي کند نقش او مجرد مساتقل  1

 ثبت ميشود.  

ابستگان فرد، جهت تماس در شرايط مورد نياز ثبت مشخصات دو نفر از آشنايان يا و .1

 ميگردد.

 "اجتماعی –وضعیت التصادی  "
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 وضعيت اجتماعي اقتصادي در دو بخش خانوار و فرد پرسشگري مي شود. 

            

 اعضاي  کنند تعداد افرادي از خانواده که با هم در منزل فعلي شما زندگي مي

خانواده  محسوب مي شوند. بنابراين اگر فردي مي گويد: چند روزي ميهماني 

داشته اند و يا يکي از دوستان به صورت  موقت ميهمان آنهاست در محاسبات در 

 نظر گرفته نمي شود.

  در مورد وسائل در خانوار وسايلي که در منزل فرد وجود دارد و همه افراد خانواده

 ي نمايند مدنظر است.از آن استفاده م

 .خودرو سواري شامل وانت نيز مي شود 

 .فريزر: منظور داشتن هر نوعي از  فريزر است که  شامل سايد و ... شود 

  کيلومتري مسافرت داخلي محسوب  533فاصله  دور شدن از محل سکونت از

 ميشود. 

 تذکرات: 

محسوب مسافرت به علت تحصيل و شغل مانند ماموريت جز مسافرت داخلي  (5

 نمي شود. 

 مسافرت به علت درمان بيماري جز مسافرت خارجي محسوب نمي شود. (4

 "سوابق شغلی"

  .شغل: کاري که فرد در ازاي انجام آن  دستمزد دريافت مي کند 

  منبع اصلي درآمد: درآمد عمده اي که با آن هزينه هاي زندگي خود را  تامين مي

 کند.

 از زمان اولين شغل تهيکسال بدان اشتغال داشهايي را که حداقل به مدت  تمام شغل ،

آنها را  همهبه ترتيب نام ببريد. در صورت اشتغال به چند شغل در يک دوره زماني، 

 ساعت در هفته 8حداقل ذکر کنيد. لازم است زمان کاري شغل هاي ذکر شده 

 .باشد

 تذکرات: 

ماه در سال به آن اشتغال گمراهتان نکند ! مشاغل فصلي که چندين  "يکسال"کلمه  .5

 مشغول مي باشند، مثل کشاورزي هم در نظر گرفته شوند.
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انتخاب نوع شغل از ليست گروههاي شغلي مرکز آمار ايران صورت مي گيرد و تنها  .4

سرگروه هر شغل در نرم افزار انتخاب مي شود. لازمست اين گروهها چندين بار 

مواردي که قابل تشخيص نيستند مطالعه شوند و موارد شايعتر به خاطر سپرده شوند. 

 يا سؤال برانگيز مي باشند حتما پرسيده شوند و با نظر مسئول محترم درج گردند.

 چندين مثال:

o مربوط مشاغل و غذايي صنايع کارکنان ، شيريني پز: گروه شغليانان و 

o خياطان ،(بافي گليم و بافي قالي جز به) نساجي خياط: گروه شغلي کارکنان 

 مربوط کارکنان و

o و ها کاميون رانندگان ،اتوبوس رانندگان، و انت و تاکسي اتومبيل، رانندگان 

 موتوري نقليه وسايل سنگين: گروه شغلي رانندگان تريلرهاي

o و اداري امور کارمندان :کامپيوتر اپراتورهاي و ها نويس ماشين ها، منشي 

  دفتري

o ساندويچ ،دار (، بوفه آهن برنج، پارچه، ( فروش، بقال، بنکدار آبميوه ،چي کافه 

 ها فروشگاه دکه: گروه شغلي فروشندگان در فروش، عطار، فروشنده، فروشنده

 کالا کنند گان معرفي و

 

 "وضعیت سوخت و محل زندگی"

  در اين قسمت از فرد ميخواهيد که محل زندگي خود را از بدو تولد تا کنون براي شما

ان و همچنين نوع سوختي که در پخت و تعريف کند، اين تعريف از لحاظ نوع ساختم

در حداقل يک سال پز و در گرمايش استفاده نموده مي باشد. البته مشروط به اينکه 

آن محل سکونت داشته باشد. بنابراين سکونت در مکانهاي موقت و کمتر از يکسال  

 در محاسبات وارد نميشود.

 را تغيير دهد و يا اينکه از  اگر فردي در همان محل زندگي قبلي نوع مصالح ساختماني

سوخت ديگري استفاده کند بايست به ازاء تغييرات ايجاد شده، ستون مجزايي را 

 اختصاص دهيد و مجدد اطلاعات را براي وي وارد کنيد.

 "سبک زندگی"

  سؤال اول در مورد آب آشاميدني است بنابراين آب شرب که بطور عمده استفاده

 ميشود جواب مي باشد.
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 "تماس با حیوانات سابقه"

 .از بدو تولد سابقه تماس را ذکر نماييد 

  به ازاي هر تغيير در نوع حيوان و يا سطح تماس مي بايست يک بار اطلاعات ثبت

 گردد.  

 تعاریف سطح تماس را بدانید: 

 ينگهدار واناتيح کارش اي و يزندگ محل يمتر 433 در که ستيفرد: مواقع يبعض 

 .باشد ينم واناتيمنظور از تماس لمس کردن و دست زدن به ح نيبنابرا. شونديم

  گزينه دوم زماني انتخاب مي شود که فرد تماس روزانه ندارد اما تماس بيش از دو بار

 در طول يک ماه را ذکر ميکند و يا در همسايگي اش حيوانات نگهداري ميشوند.

 رد حيوانات نگهداري گزينه سوم زماني انتخاب ميشود که در محل کار يا زندگي ف

 ميشوند اگرچه نگهداري از حيوانات وظيفه خود فرد نيست.

  گزينه چهارم مربوط به فرديست که قسمتي از وقت خود را به نگهداري از حيوانات

 اختصاص مي دهد.

 "خواب"

  در اين قسمت اگر فردي مي گويد که ساعات خواب متفاوت دارد الگوي خواب غالب

 فرد را ثبت نماييد.

  تفاوت سؤال سوم با چهارم در اين است که ممکنست فرد پس از بيدار شدن احساس

نياز دارد وخواب کافي نداشته است و يا اينکه ترجيح مي  يکند که به خواب بيشتر

 دهد زودتر از خواب بيدار شود.

 .سؤال پنجم در مورد خواب نيمه روز يا ظهر و بعد از ظهر است 

  1است.اين  "صبح 1شب تا  1در فاصله ساعت کار کردن  1حداقل "تعريف کار شبانه 

 54از "ساعت ميتواند به صورت کار کردن مداوم و بدون وقفه باشد مثلا فرد مي گويد 

ساعته  در فواصل  1و يا  يا  يک شيفت کاري  "صبح شيفت مي دهم 1شب تا 

 متناوب باشد. بنابراين  براي پرکردن اين قسمت بايد دقت کافي شود. 

 ؟ منظور اين سوال دقيقا همان حرکت "در طول خواب پاهايتان زياد حرکت مي کند

پاهاست و فردي که مي گويد شبها غلت ميزنم شامل اين موضوع نمي شود. اگر فرد 

مطمئن نباشد و بگويد که نمي داند و يا شبها تنها مي خوابد گزينه نمي دانم را 

 انتخاب نماييد.
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  قيد )حداقل دو بار در هفته( آور  اگر به صورت مداوم  باشد استفاده از داروهاي خواب

ميشود. فردي که ميگويد گاها و در شرايط خاص دارو مصرف ميکند شامل اين گزينه 

 نمي شود.

 تذکرات: 

 1( در صورتي فرد ذکر کند در شغل خود شيفت هاي شبانه دارد ولي اين شيفت ها کمتر از 5

 در نظر گرفته مي شود. ساعت است به عنوان کار شبانه 

 "فعالیت فیزیکی "

 پيوست مربوطه بايد بطور کامل مطالعه و اجرا شود.

است.که بايد انواع فعاليت  طول يک سال گذشتهدر اينجا هدف دانستن نحوه فعاليتهاي فرد در 

ساعته )يک روز( محاسبه و ثبت شود. بنابراين در مواردي که فعاليتي به صورت 42در يک دوره 

روزانه انجام نمي شود بايست محاسباتي صورت گيرد و  فعاليت فرد در غالب يک روز بيان 

 شود.

ر صورتي که فرد داراي ابتدا از فرد پرسيده شود الگوي فعاليت سالانه اش چگونه است؟ و د

مشاغل فصلي باشد دو الگو برايش تکميل مي شود. در مورد زنان بارداري که در دوران بارداري 

استراحت مطلق داشته اند مي توان دوران بارداري و غير بارداري را دو الگو در نظر گرفت. 

لگويي که بيشترين گاهي ممکنست افرادي بيش از دو الگو داشته باشند در اين صورت بايد دو ا

 زمان را به خود اختصاص مي دهند ثبت گردد:

ماه را به کار هاي ساده مثل کارگري  4ماه از سال را  کشاورزي ميکند.  1مثال: مردي است که 

 ماه را در مغازه برادرش کار ميکند ويکماه از سال بيکار است.2ساده مشغول است.

ماهي کاه مغاازه   2ماه کشاورزي و يک فرم براي  1 در اين مورد دو فرم پر ميشود يک فرم براي

 دار است.

ساعت براي هر فرم بطور جداگانه 42دقت شود که هر فرم بطور کامل و تا انتها پر شود و 

 محاسبه شود.

بنابراين از فرد پرسيده ميشود :يک روز کاري از الگوي مورد نظر را براي شما تعريف کند و در 

ه تکرار روزانه ندارد بايد تکرار ماهيانه آن در نظر گرفته شود. تا اينکه مواردي که فعاليتي دارد ک

 ساعت تبديل شود.)طبق آموزشهاي پيوست و کارگاه( 42نهايتا به يک 
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 راهنماي پرسشگران براي تکميل پرسشنامه فعاليت فيزيکي 

سنجش پرسشنامه فعاليت فيزيکي طراحي شده، يکي از بهترين و کاملترين پرسشنامه هاي 

فعاليت فيزيکي در سطح جامعه است. در اين پرسشنامه براي تک تک افراد مورد مطالعه، يک 

مقدار عددي برآورد ميشود که نمايانگر ميزان فعاليت فيزيکي آن فرد است. بنابراين بديهي 

است که اين پرسشنامه، نسبت به پرسشنامه هاي ساده تر که بصورت کيفي يا رتبه اي )فعاليت 

کي شديد، فعاليت فيزيکي متوسط، فعاليت فيزيکي ضعيف و ...( متغير فعاليت فيزيکي را فيزي

 اندازه ميگيرند، سوالات بيشتري را شامل مي شود.

براي سهولت سنجش ميزان فعاليت فيزيکي از طريق اين پرسشنامه، بايد از رويکرد کل به جزء، 

اي يک فرد مورد بررسي در يک شبانه روز استفاده نماييم. به عبارت ديگر اگر تک تک فعاليته

را ابتدا به ايتمها يا مولفه هاي بزرگتر، طبقه بندي نموده و سپس اين مولفه ها را بصورت 

جزءي تري به فعاليتهاي کوچکتر، تقسيم نماييم، ضمن سنجش راحت تر اين اجزاء، از نظر 

 ا کمتر نخواهد بود.ساعت بيشتر ي 42زماني نيز مجموع مدت زمان فعاليتها از عدد 

به منظور تفهيم هدف پرسشنامه ابتدا ضمن توجيه فرد تحت مطالعه ، از او بخواهيد که فعاليت 

شبانه روزي خود را که ميانگين يا متوسط وضعيت فعاليتي فرد در طول يکسال اخير است را 

وز يک جدول به ياد بياورد.  سپس از او بخواهيد براي سنجش دقيقتر فعاليتهاي يک شبانه ر

ساده که حاوي اطلاعات کلي است، تکميل نمايد. از آنجا که اکثريت افراد بالغ جامعه، 

فعاليتهاي شبانه روزي )فعاليت شغلي اول، فعاليتي شغلي عصر يا دوم، فعاليت تفريحي يا 

فه ورزشي، صرف وعده هاي غذايي اصلي، خواب شبانه و ...(   با الگوي تقريبا مشابهي دارند، مول

هاي کلي فعاليتي، با در نظر گرفتن اکثريت در جدول زير مشخص شده است. در صورتي که 

الگوي فعاليتي فرد مورد بررسي تفاوت معني داري با وضعيت درج شده در جدول زير داشته 

 باشد، رديفهاي خالي براي اصلاح يا تکميل اين فعاليتها پيش بيني گرديده است.
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 ساعت 31طبقه بندی گروههای کلی فعالیتی در فرد مورد بررسی در یک  2جدول 

 مدت زمان نوع فعاليت گروه هاي کلي فعاليتي  رديف

فعاليت شغلي اول )معمولا فرد در اين فعاليت شغلي، از صبح تا  5

 ظهر يا ساعات عصر به يک کار مشغول است( 

  

فعاليت شغلي دوم )فقط در مواردي که فرد مورد ارزيابي داراي  4

 شغل دوم است، اين رديف را تکميل نماييد( 

  

   فعاليت تفريحي، ورزشي، هنري، مطالعاتي اول 3

   فعاليت تفريحي، ورزشي، هنري، مطالعاتي دوم 2

مجموع مدت زمان صرف وعده هاي غذايي اصلي )صبحانه، نهار و  1

 شام(

  

مجموع مدت زمان صرف ميان وعده هاي غذايي يا نوشيدني  1

)شامل ميان وعده هاي صبحگاهي، عصر گاهي يا آخر شب، زمان 

 نوشيدن چاي يا ساير نوشيدنيهاي مشابه، صرف ميوه و ...(

  

   مجموع مدت زمان خواب شبانه 1

مجموع مدت زمان خواب نيمروز و يا عصر )يا هر زمان ديگر، البته  1

 در صورت نياز(

  

1    

53    

55    

54    

 ساعت 42 جمع

به ياد داشته باشيد که شناخت شما پرسشگران محترم از طبقه بندي وضعيت فعاليت فيزيکي  

افراد مورد بررسي، کمک بزرگي به سنجش بهتر و دقيقتر ثبت اين موضوع مينمايد.  به اين 

منظور جدول زير تدوين شده است تا با سهولت بيشتري بتوانيد فعاليتهاي فيزيکي شديدتر 

صرف انرژي بيشتر( را نسبت به فعاليتهاي فيزيکي خفيف تر )فعاليتهاي با صرف )فعاليتهاي با 

انرژي کمتر(، تشخيص دهيد. يکي از مزاياي اين پرسشنامه استاندارد سنجش فعاليت فيزيکي، 

35انتساب يک اندازه عددي يا کمي، براي هر فعاليت فيزيکي است. اين شاخص که 
MET  نام

برابر با  METابوليک هر فعاليت فيزيکي تعريف ميشود. شاخص دارد، بصورت شاخص معادل مت

کيلوکالري انرژي به ازاي يک کيلوگرم وزن بدن در يک ساعت مي باشد. از طرف  5، مصرف 5

، معادل الگوي فعاليتي يک فرد بالغ با وضعيت نشسته و آرام 5برابر با  METديگر، شاخص 

                                                      
31

 Metabolic Equivalent of Task 
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، غذاخوردن، کار با رايانه و ...( يا همان وضعيت )بدون هيچ فعاليت اضافي از قبيل صحبت کردن

متابوليک پايه است که براي متخصصان تغذيه، يک شاخص مهم است. با اين تعبير، يک فعاليت 

کيلومتر در ساعت(،  3)مانند پياده روي با سرعت حدود  4.1برابر با  METفيزيکي با شاخص 

دهد که براي انجام اين فعاليت )يعني پياده علاوه بر کمي نمودن اين فعاليت فيزيکي، نشان مي

برابر وضعيت متابوليک پايه يک  4.1کيلو متر در ساعت(،  معادل  3روي آرام با سرعت حدود 

فرد بالغ انرژي مصرف مي شود... در جدول زير، شاخصهاي معادل متابوليک برخي فعاليتهاي 

 روزانه افراد جامعه را  نشان داده شده است.

 برخی فعالیتهای فیزیکی روزانه در افراد METمقدار شاخص  1جدول 

شاخص  نوع فعاليت
MET 

شاخص  نوع فعاليت
MET 

 2.3 فعاليت باغباني )با شدت متوسط( 3.1 خواب

 2.3 فعاليت کشاورزي )با شدت متوسط( 5.3 تماشاي تلويزيون )در وضعيت نشسته(

 1.3 فعاليت کشاورزي )با شدت سنگين( 5.1 مطالعه و نوشتن پشت ميز

 51-43دوچرخه سواري )سرعت بين 5.1 تدريس در کلاس درس

 کيلومتر در ساعت(

1.3 

فعاليت باربري )حمل اشياء با سنگيني  4.1 شستشوي ظروف )در وضعيت ايستاده(

 متوسط(

1.3 

 2.3 فعاليت ورزشي واليبال )شدت سبک( 3.3 پياده روي آهسته

 1.3 فعاليت ورزشي واليبال )شدت متوسط( 3.1 زدن در منزلجارو 

 1.3 فعاليت ورزشي واليبال )شديد يا مسابقه اي( 2.3 کار منزل )همراه با فعاليت شديد(

 چهار نکته مهم:

در برخي موارد و يا برخي فعاليتهاي روزانه، اين امکان وجود دارد که يک فرد معين،  .5

در يک زمان واحد، دو فعاليت را  به صورت همزمان انجام دهد. حال براي اينگونه 

موارد، چه بايد کرد؟ در اين موارد، چون فعاليت با شدت بيشتر يا بالاتر )بين دو يا 

بزرگتري دارا باشد(، مصرف  METر است که شاخص چند فعاليت، فعاليتي شديدت

انرژي بيشتري دارد، مدت زمان فعاليت شديدتر را در پرسشنامه وارد نموده و از 

محاسبه مدت زمان فعاليت با شدت کمتر خودداري نماييد. بعنوان مثال اگر فردي در 

ست و ا پشت ميز کارش نشسته و در حال خواندن و نگارش يک متنهمان زماني که 
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اين مدت زمان فقط براي فعاليت مطالعه و  تلويزيون نيز تماشا مينمايد،همزمان 

 بزرگتري دارد(.    METنوشتن پشت ميز، محاسبه ميگردد )چون مقدار شاخص 

با توجه به اينکه بسياري از فعاليتها  خصوصا فعاليتهاي ورزشي، داراي شدتهاي   .4

ز مشخص نمودن نوع ورزش )مانند ورزش بنابراين ضروري است پس ا مختلفي باشد، 

واليبال در جدول فوق( يا فعاليت شغلي )کشاورزي(، شدت آن را در يکي از سه 

 وضعيت سبک، متوسط يا شديد )در مقياس مسابقاتي(، مشخص گردد.

 در بار يک از کمتر تکرار داراي تفريحي، يا شغلي ورزشي، فعاليتهاي برخي چنانچه .3

 يک فوتبال بازي ساعت نيم يکبار، اي هفته استخر در شنا يکساعت مانند) باشند روز

 ،(گذشته يکماه در ساعت 43 بمدت و بار 1 مجموع در تراکتور رانندگي ميان، در روز

 وارد پرسشنامه در را زمان مدت کل نميتوان فعاليت، آن زمان مدت محاسبه براي

 براي که باشيد داشته توجه بايد.  نميشود انجام روزه همه فعاليت آن که چرا نمود،

 سوال دو فعاليتها از يک هر زمان مدت و ورزشي و تفريحي شغلي، فعاليت الگوي

 را گذشته يکسال بايد فرد اول سوال پاسخ زمان در. است شده گرفته نظر در جداگانه

 فعاليتها، از يک هر زمان مدت نمودن مشخص يا سنجش براي و دهد، قرار نظر مد

 در با بنابراين. دهد قرار زمان، مدت تعيين مبناي را گذشته ماهه يک زماني دوره بايد

 روزانه  صورت به که فعاليتهايي زمان مدت محاسبه براي فرض، پيش اين گرفتن نظر

 محاسبه ماهه، يک زماني بازه در خاص فعاليت آن زمان مدت کل ابتدا نميشوند، تکرار

 2  ماه يک در بار 2 فراواني گرفتن نظر در با شنا يکساعت فوق، مثالهاي در. )شود مي

 1.1 ماه، در بار 51 فراواني با فوتبال ساعت نيم شود، مي محاسبه ماه در ساعت

زمان  مدت سپس (.ماه در تراکتور ساعت رانندگي 43شود،  مي محاسبه ماه در ساعت

در يک روز تبديل  زمان انجام آن فعاليت  مدت فعاليت انجام شده در يک ماه، به

 دقيقه 423 يا ساعت 2) تقسيم 33 عدد به را آمده بدست زمان شنا مثال در. ميگردد

 وارد و محاسبه روز در دقيقه 1  صورت به  نهايتا تقسيم و 33 بر  درماه شنا

 تقسيم ماه، در دقيقه 213 يا فوتبال ساعت 1.1 بعدي مثال در شود، مي پرسشنامه

 رانندگي دقيقه 5433 يا ساعت 43 و محاسبه روز در دقيقه 51 صورت به  ،33 بر

بنابراين   (.شود مي محاسبه ماه در دقيقه 23 صورت به 33 بر تقسيم ماه، در تراکتور

مدت زمان روزانه هر يک از فعاليتها را تعيين و سپس اين مدت زمان وارد پرسشنامه 

 ميگردد. 
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در صورتيکه افراد مورد بررسي الگوي شغلي متفاوت در دوره هاي زماني مختلف    .2

سال داشته باشد )مانند کارگران فصلي يا کشاورزان فصلي که در فصول بهار و 

تابستان نسبت به پاييز و زمستان، وضعيت شغلي يا ورزشي متفاوتي دارند(، لازم است 

فيزيکي تکميل گردد. هر يک از اين فرمها  براي اين افراد دو فرم پرسشنامه فعاليت

براي يک دوره زماني تکميل مي شود. بديهي است که در تکميل هر يک از دو فرم، 

بازه زماني يکماهه بعنوان مبنا براي تعيين مدت زمان هر يک از فعاليتها، مد نظر قرار 

 مي گيرد.

 "نمونه های زیستی"

 فرم هاي در دست پرسش  اين قسمت مي بايست توسط پرسشگر بر اساس

 شونده تکميل گردد. 

 "تلفن همراه"

 در دو سوال جداگانه پرسش مي شوداطلاعات مرتبط با تلفن همراه 

 .در سوال اول تنها مدت مکالمه مدنظر مي باشد 

  با تلفن همراه همانند  مرتبط با تلفن همراهدر سوال دوم فعاليت هاي ديگر

  بازي، چت و غيره مدنظر مي باشد.

 نامه تغذیه . پرسش5 -6

 پرسشنامه بسامد مصرف خوراک چیست؟

در طی یک سال پرسشنامه بسامد خوراك ، ابزاري براي تعيين بار مصرف اقلام غذايي افراد 

افراد در معمولا مي باشد. در پرسشنامه کوهورت پرشين، گزيده اي از مواد غذايي که  گذشته

طول يک سال گذشته مصرف کرده اند، گرد آوري شده است. دقت و صحت تکميل اين 

 پرسشنامه توسط مصاحبه گر از اهميت ويژه اي برخوردار مي باشد. 
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 مراحل تکمیل پرسشنامه

مهمترين کار قبل از شروع تکميل پرسشنامه، شناسايي هويت فرد مراجعه کننده  .5

کننده، فرد مورد نظر شما مي باشد. حتي اگر فرد  است تا مطمئن شويد مراجعه

مراجعه کننده فرم يا پرونده اي در دست دارد که مشخصات او در آن درج شده، حتما 

نام او را مجددا پرسيده و شماره ملي او را با کارت شناسايي چک کنيد زيرا ممکن 

 باشد. است پرونده يا فرم با پرونده مراجعه کننده ديگري جا به جا شده 

 

بعد از شناسايي، در يک يا دو جمله بسيار مختصر به مراجعه کننده بگوييد براي چه  .4

کاري پيش شما فرستاده شده است. همه افراد قبل از مراجعه به مرکز کهورت، 

توضيحاتي درباره طرح از فرد دعوت کننده دريافت کرده اند، اما بعضي افراد همچنان 

ئي درباره خورد و خوراك آنها مرتبط با دريافت فکر مي کنند که سوال هاي جز

و لذا بايد به آنها خاطرنشان کرد  تسهيلات دولتي مانند يارانه يا ديگر مسائل مي باشد

که سوال ها فقط جنبه تحقيقاتي داشته و براي سلامت خودشان و جامعه استفاده 

 خواهد شد تا فرد با اعتماد، صداقت و دقت بيشتري جوابگو باشد. 

 

توجه داشته باشيد که پرسشنامه بسامد مصرف خوراك کهورت پرشين، بار و ميزان  .3

را ثبت مي کند. اگر فردي در يک  در یک سال گذشتهمصرف مواد مختلف غذايي 

سال گذشته از يکي از مواد غذايي مصرف نکرده باشد، حتي اگر پيش از آن استفاده 

   در پرسشنامه ثبت نمی شود.ميکرده، 

 

عدد باید وارد  3کميل اطلاعات مرتبط با هر يک از اقلام  در پرسشنامه براي ت .2

. عدد اول تعيين کننده بار مصرف و ديگري تعيين کننده ميزان پرسشنامه شود

بدون و  سوال جزئيمصرف هر بار مي باشد. براي دريافت اين اطلاعات از دو يا سه 

 استفاده کنيد:  جهت

 سوال اولي که براي هر يک از اقلام بايد بپرسيد تعيين تعیین بار مصرف: —سوال اول

 کننده بار مصرف يا تعداد دفعات مصرف در روز، هفته، ماه يا سال مي باشد.

o :نان لواش را چطور مصرف مي کنيد؟ نحوه غلط سوال پرسیدن 
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o  اين سوال خيلي کلي است و جواب آن نيز ميتواند خيلي کلي باشد! براي هدر ندادن

است از سوال هايي جزئي استفاده کنيد که سريعا شما را به جوابي که  وقت، بهتر

 بايد در پرسشنامه درج شود برساند.

o :استفاده مي کنيد؟ چند وقت يکبارنان لواش را  نحوه درست سوال پرسیدن 

o  را گزارش کرد، سوال  هفتگي، ماهانه يا سالانهاگر در جواب اين سوال فرد گزينه

گزارش شود، بايد اين سوال را نيز براي  روزانهي اگر جواب دوم را مي پرسيد. ول

 ؟روزي چند بار مصرف مي کنيد تعيين دقيق بار مصرف بپرسيد:

عدد بدست آمده از اين سوال ها را در قسمت متوسط بار مصرف در سال گذشته در يکي از 

ز ستون ها )روز، هر کدام استون هاي روز، هفته، ماه يا سال وارد کنيد. توجه داشته باشيد 

 .نمي باشدهفته، ماه و يا سال(  تکميل گرديد ديگر نيازي به پر کردن ساير ستون ها 

o  در پرسشنامه وارد  روزانهبايد سعي شود که حتي المقدور بار مصرف اقلام به صورت

شود )مانند برنج که تعداد زيادي از افراد به صورت  روزانه آن را مصرف مي کنند(.  

در مورد مواد غذايي که روزانه مصرف نمي شوند اطلاعات آن بايد در ستون هفته 

يکبار ماکاروني مصرف مي کند، نه هر روز (،  5وارد گردد ) براي مثال فرد در هفته 

 اطلاعات آن در ستون هاي ماه يا سال وارد مي شود. کمتر باشد صرف فردو اگر بار م

 سوال دوم تعيين کننده ميزان مصرف هر بار تعیین میزان مصرف هر بار: —سوال دوم

 و يا مقدار مصرفي آن در هر نوبت مي باشد. 

o :نان لواش مصرف ميکنيد؟ دستهر بار يک کف  نحوه غلط سوال پرسیدن 

o  مي باشد. سوال ها به  "يک"عدد  سمتاين سوال جهت دار و هدايت کننده فرد به

يا در جواب فرد  هيچ عنوان نبايد افراد را به سمت عدد خاصي هدايت کنند 

سوالات بايد باز و بدون جهت باشند تا مراجعه کننده خود  مخاطب تاثير گذار باشد.

مه اعداد را بايد از گفته هاي خود هميزان مصرفش را گزارش کند. به عبارت ديگر 

 افراد بدست آورد.

o  :هر بار چند کف دست نان لواش مصرف مي کنيد؟روش صحیح سوال پرسیدن 

o  وارد  خود فردمصرف ميزان  اطلاعات مربوط به توجه داشته باشيد که  فقط

 پرسشنامه مي شود و ميزان مصرفي کل خانواده مد نظر نمي باشد. 
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 حين پخت و پز بکار ميروند مانند روغن، نمک يا رب گوجه، ممکن  براي اقلامي که در

است افراد نتوانند ميزان مصرف خود را بيان کنند. در اين صورت، ميزان  مصرف کلي 

خانواده پرسيده شود، و سپس از فرد سوال شود چه مقدار از کل غذا را مصرف کرده است: 

قدار )نصف، يک سوم( از کل روغن، نمک مثلا نصف، يک سوم و غيره، و به نسبت، همان م

لاشق  3نفري از  2فردي بگويد براي يک خانواده  يعني اگر  يا رب را براي او ثبت کنيد.

روغن استفاده مي شود، و اين فرد نصف غذاي خانواده را خورده است، سهم  غذاخوری

واند ميزان در صورتبکه فرد باز هم  نت  ثبت ميگردد.لاشق غذاخوری  1مصرف روغن او 

مصرفش را در قالب مثال بالا گزارش کند  ميزان مصرف کل خانواده  بر تعداد افراد 

خانواده به صورت مساوي تقسيم مي شود و نتيجه به عنوان مصرف اختصاصي  فرد در 

لاشق  3نفري از  2پرسشنامه ثبت ميگردد. يعني اگر فردي بگويد که براي يک خانواده 

ثبت  نصف لاشق غذاخوریه مي شود، ميزان مصرف اين فرد روغن استفاد غذاخوری

 ميگردد.

  توصیه می شود برای  تعیین میزان مصرف هر بار ، از ابزار پرسشگری مانند

آلبوم عکس و ظروف مختلف  استفاده شود تا مراجعه کننده  بتواند میزان 

 دلیق تری را گزارش کند.

 است ثبت شوند و  شدهدر پرسشنامه ذکر  تمام اقلام پرسشنامه بايد بر اساس واحدي که

ترجيحا سعي کنيد که مراجعه کننده ميزان مصرف خود را بر اساس آن واحد گزارش 

دهد. البته نبايد او را مجبور به اين کار کنيد. در اکثر مواقع ميتوان مقياس هاي مختلف را 

بهتر است در حين  با استفاده از جدول تبديل مقياس ها، به واحد مورد نظر تبديل کرد.

به سمت مقياس هايي که مرتبط با هر يک از اقلام غذايي هستند پرسيدن سوال، افراد 

 تبديل يا ثبت آن راحت تر انجام مي شود. هدايت  شوند در اين صورت 

  ،را  چند لاشق غذاخوری یا چقدر از یک لیوانمثال: هر بار لوبیا مصرف میکنید

 مصرف میکنید؟

  با توجه به این که تبدیل لاشق غذاخوری به لیوان )و برعکس( بسیار آسان

است، با پرسیدن  میزان مصرف در لالب سوال بالا  وارد کردن اطلاعات برای 
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پرسشگر آسان میشود و بعلاوه اختیار لازم به مراجعه کننده داده شده تا با 

 تجسم بهتری میزان مصرف خود را گزارش دهد. 

 

o ت آمده از اين سوال را در قسمت ميزان مصرف هر بار وارد کنيد.عدد بدس  

 خلاصه سوال های لازم و نحوه پرسیدن آنها برای تکمیل پرسشنامه:

 

يکي از اقلام در زمان هاي مختلف سال  بار مصرف یا میزان مصرفدر صورتي که  .5

اقلام، چند ماده غذايي مختلف را در بر بگيرد )اقلام   باشد و يا يکي از متفاوت

اطلاعات  بار مصرف یا میزان مصرف آنها را محاسبه و سپس چندگانه(، ابتدا بايد 

 انها ثبت گردد. نحوه انجام محاسبات در بخش بعدي توضيح داده مي شود. 

براي اقلامي که فصلي هستند، مانند اکثر ميوه ها، تعداد ماه ستون ماه در سال:  .4

هايي در سال که فرد آن ميوه را مصرف ميکند بايد در ستون ماه در سال وارد شود. 

 در غير اين صورت خالي بماند. 

 ا از خود فرد پرسيده شود که چند ماه از سال از هر ميوه استفاده ميکند. چون به حتم

ماه باشد، ولي فرد مراجعه کننده فقط دو ماه به  2است فصل يک ميوه  ممکنطور مثال 

 آن دسترسي داشته باشد. 

سوال اول: 

گوشت قرمز 

چند وقت 

يکبار استفاده 

 ميکنيد؟

 روزانه

هفتگي، 

 ماهانه، سالانه

: روزي ادامه سوال اول

هر سوال دوم:  چند بار مصرف ميکنيد؟

بار چند 

قوطي کبريت 

مصرف 

 ميکنيد؟
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o  حتي اگر آن قلم ، در ستون سال وارد شددر صورتي که بار مصرف يکي از اقلام

و فقط ستون سال و ميزان مصرف هر  ديگر به ماه در سال نيازي نيستفصلي باشد، 

 بار تکميل ميشود. 

بايد اطلاعات تمامي اقلام پرسشنامه کامل شود مگر اينکه فرد به آن ماده غذايي  .3

حساسيت داشته باشد)مانند گوجه يا بادمجان و..( يا اينکه به علت عدم علاقه اصلا آن 

در غير اين صورت، حتي اگر مصرف آن خيلي کم هم  ماده غذايي را مصرف نکند.

  ثبت شود. سال باشد،  مصرفش در ستون

 روش محاسبه و تبدیل اللام چندگانه:

در صورتي که مصرف يکي از اقلام غذايي در زماني از سال با زمان هاي ديگر فرق  .5

داشته باشد و يا يکي از اقلام چند قلم را در بر بگيرد لازم است حاصل جمع مصرف 

در پرسشنامه فرد ثبت گردد که براي انجام اين کار نياز به تبديل بار ماده غذايي آن 

 حد يکسان ميباشد.مصرف و يا ميزان مصرف به يک وا

اگر بار مصرف و ميزان مصرف در دفعات مختلف مصرف يکسان باشند، هيچ تغييري  .4

 داده نميشود و جمع اعداد در جدول نوشته ميشوند. 

 مقدار مواد غذايي رديف

متوسط بار مصرف در سال 

 گذشته

ميزان 

مصرف 

 هر بار

ماه 

در 

 سال

 ملاحظات

 سال ماه هفته روز

 
)دال  ماش و عدس

 عدس(

قاشق 

  غذاخوري
4   4   

  قاشق  4بار مصرف ماش و عدس )يکبار ماش، يکبار عدس(، هر بار  4هر هفته  :3.1مثال

 غذاخوري از هر کدام

و ميزان مصرف  1اگر بار مصرف يکسان ولي ميزان مصرف متفاوت باشد، بار مصرف را  .3

 را در صورت نياز به واحد اندازه گيري تبديل کرده و جمع آن را ثبت ميکنيم.

   3بار مصرف ماش و عدس )يکبار ماش، يکبار عدس(، هر بار  4هر هفته  :2.1مثال 

 قاشق غذاخوري عدس 5قاشق غذاخوري ماش و 

  



 11/  در مرکز کهورت ييمراحل اجرا

 مقدار مواد غذايي رديف

متوسط بار مصرف در سال 

 گذشته

ميزان 

مصرف 

 هر بار

ماه 

در 

 سال

 ملاحظات

 سال ماه هفته روز

 
ماش و عدس )دال 

 عدس(

قاشق 

  غذاخوري
5   2   

  قاشق  3بار مصرف ماش و عدس )يکبار ماش، يکبار عدس(، هر بار  4هر هفته  :2.3مثال

 غذاخوري ماش و نصف ليوان عدس

o پرسشنامه(: تبدیل میزان مصرف عدس از لیوان به لاشق غذاخوری )واحد 

 5 x 1=1 قاشق غذاخوري عدس در هفته 

 مقدار مواد غذايي رديف

متوسط بار مصرف در سال 

 گذشته
ميزان 

مصرف 

 هر بار

ماه 

در 

 سال
 ملاحظات

 سال ماه هفته روز

 
ماش و عدس 

 )دال عدس(

قاشق 

  غذاخوري
5   55 

 
 

 !میانگین گرفته شود!  اعدادنباید از  توجه داشته باشید 

o   قاشق  1.1بار در هفته، هربار  4بطور مثال: اگر براي مورد ذکر شده، بنويسيد

(، صحيح نيست. بجاي ميانگين گرفتن، بايد جمع کل 3و  1غذاخوري )ميانگين 

 مصرف در هفته را وارد کنيد. 

اگر بار مصرف متفاوت و ميزان مصرف يکسان باشد، بار مصرف را تبديل و ميزان  .2

 ثبت ميکنيم. مصرف داده شده را

  بار عدس،  5قاشق غذاخوري و ماهيانه  4بار مصرف ماش، هر بار  4هر هفته  :1.1مثال

 قاشق غذاخوري 4هر بار 

o تبدیل بار مصرف ماش از هفته به ماه : 

 3 x 1= 8 دفعه مصرف ماش در ماه 

o :بار در ماه 1 =5+1 جمع بار مصرف 
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  توجه داشته باشید! هیچگاه واحد زمانی بزرگتر به واحد زمانی کوچکتر تبدیل

 نمی شود!  بر عکس باید واحد زمانی کوچکتر به واحد زمانی بزرگتر تبدیل گردد. 

 مقدار مواد غذايي رديف

متوسط بار مصرف در سال 

 گذشته
ميزان 

مصرف 

 هر بار

ماه 

در 

 سال

 ملاحظات

 سال ماه هفته روز

 
ماش و عدس )دال 

 عدس(

قاشق 

  غذاخوري
 1  4   

 

اگر هم بار مصرف و هم ميزان مصرف هردو متفاوت باشند، ابتدا ميزان مصرف هربار را  .1

در نظر ميگيريم و بار مصرف هر قلم را در ميزان مصرف آن قلم ضرب نموده و  1

اقلام ميکنيم.  سپس اعداد ضرب  بزرگترين بازه زماني مشتركهمچنين تبديل به 

شده هر يک از اقلام را باهم جمع کرده و  حاصل بدست آمده را در ستون همان بازه 

 زماني ثبت ميکنيم.

  بار عدس، هر  4قاشق غذاخوري و ماهي  5بار مصرف ماش، هر بار  3هر هفته  :1.1مثال

 ليوان 5بار 

o :محاسبه میزان مصرف ماش در ماه 

  3 x 5 = 3 3 —قاشق غذاخوري در هفته x 2= 54 قاشق غذاخوري در ماه  

o :تبدیل میزان مصرف عدس از لیوان لاشق غذاخوری 

 5 x 51= 51 51 —قاشق غذاخوري هر بار x 4 = 34 قاشق غذاخوري در ماه 

o :بار مصرف  22 =  قاشق غذاخوري عدس  34+  قاشق غذاخوري ماش 54 جمع کل

 ماش و عدس در ماه

 مقدار مواد غذايي رديف

متوسط بار مصرف در سال 

 گذشته

ميزان 

مصرف 

 هر بار

ماه 

در 

 سال

 ملاحظات

 سال ماه هفته روز

 
ماش و عدس )دال 

 عدس(

قاشق 

  غذاخوري
 22  5   



 15/  در مرکز کهورت ييمراحل اجرا

  قاشق  3ماه سال هر ماه يک بار  1ليوان عدسي،  4، هر هفته سالماه از  3 :1.3مثال

 قاشق غذاخوري 1 بار ماش، هربار 5غذاخوري عدس، ماهي 

o  :محاسبه میزان مصرف عدس 

 3  ماهx 2  هفتهx 4  ليوانx 51 قاشق غذاخوري 312 = قاشق غذاخوري 

 1  ماهx 3 = 41 قاشق غذاخوري 

o :محاسبه میزان مصرف ماش 

 54 x 1  = 13 قاشق غذاخوري 

 مقدار مواد غذايي رديف

متوسط بار مصرف در سال 

ميزان  گذشته

مصرف 

 هر بار

ماه 

در 

 سال

 ملاحظات

 روز
هف

 ته
 سال ماه

 
ماش و عدس )دال 

 عدس(

قاشق 

  غذاخوري
  215 5   

o قاشق غذاخوري 215  =312+41+13: جمع کل 

  بار، هر بار  3ماه از سال، هفته اي  1 گردو) استفاده از ستون ماه در سال(:  1.2مثال

 ليوان ¼بار، هر بار  5ماه از سال ماهي  1عدد،  4

o 3 هفتهبار درx  2 هفته در ماهx 4 عدد در ماه 42 =عدد 

o 5  بار در ماهx 55 عدد در ماه  55 =عدد 

 مقدار مواد غذايي رديف

ميزان  متوسط بار مصرف در سال گذشته

مصرف 

 هر بار

ماه 

در 

 سال

 ملاحظات

 سال ماه هفته روز

 عدد گردو 
 

 31  5 1  

o :عدد در ماه 31 جمع کل 

  ماه از  5قاشق غذاخوري،  4بار در هفته، هر بار  3ماه از سال،  1باقالي مصرف : 1.1مثال

 دفعه هر بار نصف ليوان 4سال ماهي 

o 41  هفته x 3 بار در هفته x 4  قاشق  511 =قاشق غذاخوري

 غذاخوري
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o 4  بار در ماه x 1 قاشق غذاخوري 51 = قاشق غذاخوري 

o :قاشق غذاخوري 514 =511+51 جمع کل 

 مقدار غذاييمواد  رديف

متوسط بار مصرف در سال 

 گذشته

ميزان 

مصرف 

 هر بار

ماه 

در 

 سال

 ملاحظات

 سال ماه هفته روز

 باقالي 
قاشق 

  غذاخوري
  514 5   

 

  ماه از سال  1توجه داشته باشيد، در صورتي که يکي از اقلام بطور روزانه يا هفتگي در

 1وارد شود )يعني نميتوان مانند مثال قبلي  استفاده شود و عدد نهايي بايد در ستون سال

 1روز در سال که معادل  514هفته در سال و  41را در ستون ماه در سال قرار داد(، از 

 ماه هستند براي محاسبات خود استفاده کنيد.

 تاکید می شود:

 ثبت  شود، حتی اگر مصرف آن للم د نهایی در ستون سال در صورتی که عد

نیاز نمیباشد ستون ماه در سال تکمیل شود و فقط ستون فصلی باشد، دیگر 

 سال و میزان مصرف هر بار تکمیل شود. 

  .هیچ ولت واحد زمانی بزرگتر به واحد زمانی کوچکتر تبدیل نمی شود 

  .همه محاسبات فقط بر اساس مثالها و دستورالعمل داده شده انجام می شوند

 میانگین گرفتن صحیح نیست.

 بار مصرف هميشه  نکات زير را به خاطر داشته باشيد:براي تبديل  .1

 سال ماه هفته روز 

 261ضرب در  23ضرب در  1ضرب در   تبدیل روز به:

 13ضرب در  1ضرب در    تبدیل هفته به:

 13ضرب در     تبدیل ماه به:

   1تبديل روز به هفته: ضرب در 

   33تبديل روز به ماه: ضرب در 

  :311ضرب در تبديل روز به سال 
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   2تبديل هفته به ماه: ضرب در 

  14تبديل هفته به سال: ضرب در 

  54تبديل ماه به سال: ضرب در 

 

 براي تبديل ميزان مصرف نکات زير را بخاطر داشته باشيد: .1

 استفاده از آلبوم عکس کهورت پرشین

 هريک از پرسشگران بايد به دو آلبوم عکس مخصوص کهورت پرشين دسترسي داشته باشد. 

 عکس رنگي 511آلبوم ديجيتال حاوي  .3

  فايل اين آلبوم بايد روي همه کامپيوترهاي پرسشگران تغذيه وجود داشته باشد تا

در صورت نياز از آن استفاده شود. عکس اغلب اقلام پرسشنامه در اين آلبوم  وجود 

 دارد. 

 عکس رنگي 21آلبوم کتابي حاوي  .2

 مقياس حجم به گرم/ سي سي مساويست با:

 قاشق مربا خوري 3

 قاشق چاي خوري 1

 نصف قوطي کبريت

 قاشق غذاخوري 51

 سوم  قاشق غذا خورييک 

 يک ششم قوطي کبريت
 قاشق مربا خوري 1

 يک پنجم قاشق عذاخوري

 نصف قاشق مربا خوري
 قاشق چاي خوري 3

 ملاقه 533 قاشق غذاخوري 1

 قوطي کبريت 33 قاشق غذاخوري 4

 قاشق غذاخوري 51

 قوطي کبريت 1

 استکان 4

 ليوان/ کاسه ماست خوري 423

 قاشق غذاخوري 1

 کبريتقوطي  2
 نصف ليوان/نصف کاسه ماست خوري 543

 پياله کوچک/استکان 543 نصف ليوان/کاسه ماست خوري
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 ه اين آلبوم به صورت کتابچه رنگي بايد روي ميز همه پرسشگران تغذيه وجود داشت

 باشد و در حين پرسشگري از آن استفاده شود. 

  فقط اقلامي که ممکن است نياز بيشتري به  نشان دادن عکس داشته باشند در اين

نوشته شده  غذایی به گرمآلبوم آورده شده اند. در زير هر يک از عکسها وزن اقلام 

، ميزان است که در صورت  نياز پرسشگران مي توانند با استفاده از آن اطلاعات

مصرف مراجعه کننده را  محاسبه و با استفاده از  وزن هاي ذکر شده در جدول بر 

 حسب گرم  ، آن را به واحد پرسشنامه تبديل کنند.

o   بطور مثال، در عکس زير،  يک قوطي کبريت واحد پرسشنامه اي تعيين

مقدار مرغي  است که با فلش سياه نشان داده شده است. اگر ميزان مصرف  

رد تکه هاي بزرگتر مرغ باشد مثلا بزرگترين قطعه مو جود در سمت راست ف

عکس . با استفاده از وزن درج شده براي هر يک از تکه هاي مرغ در پايين 

صفحه، مي توانيد ميزان مصرف مراجعه کننده را به قوطي کبريت تبديل 

 کنيد:

 

 545  قوطي کبريت 2حدود  =گرم )يک قوطي کبريت(  33 /گرم 

 

  ( با يک واحد اختلاف داشت، مي 3.31صدم ) 1اگر جواب محاسبه شده، کمتر از

توانيد آن را گرد کنيد، در غير اين صورت عدد اعشاري بدست آمده را عينا وارد 

 پرسشنامه کنيد. 

o  ،توجه داشته باشيد که  منظور از سوالات مرتبط با مواد غذايي مانند برنج

در پرسشنامه شکل پخته شده اين مواد   ماکاروني، گوشت ها و سبزيجات،
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را گزارش   شده اين مواد غذايي  مي باشد . افراد نيز بايد ميزان مصرف پخته

دهند. در شرايطي که افراد ميزان مصرف مواد غذايي خود را به صورت خام و 

ابتدا از او بخواهید تا با استفاده از  با واحد گرم  گزارش  مي کنند در 

سها، میزان مصرف خود را بصورت  پخته این مواد  ظروف و یا عک

، براي تعداد محدودي از اقلام،  مي توان اعلام کنند. در غیر این صورت 

وزن خام مواد غذايي را نيز با استفاده از ضريب هاي زير به  وزن  پخته انها 

 تبديل و ميزان مصرف آنها را محاسبه کرد.

 :در قسمت حبوبات  

 :مساويست با ميزان مصرف لوبيا  4/4ضرب در  مصرف لوبيا خام وزن ميزان لوبیا

 پخته

o  :4.1وزن ميزان مصرف عدس يا ماش خام ضرب در عدس و ماش 

 مساويست با ميزان مصرف عدس يا ماش پخته

o :مساويست با  4وزن ميزان مصرف لپه يا نخود خام ضرب در  لپه و نخود

 ميزان مصرف لپه يا نخود پخته

 گرم عدس خام استفاده کرده است 33اي يکبار، هر دفعه  مثال: فردي هفته 

 33 x 1/4 = 11 گرم عدس پخته 

  قاشق غذاخوريست )نصف ليوان(، پس  1گرم مساوي با  11با استفاده از آلبوم، اگر

 قاشق غذاخوري مي باشد.   1گرم مساوي با  11

 چند نکته بسیار مهم که در کل پرسشنامه باید بکار گرفته شود: 

پرسشنامه هر زوج مراجعه کننده بايد به صورت همزمان تکميل شود. اگرچه پرسشنامه  .5

هر فرد مي بايست براي خودش به صورت اختصاصي و با پاسخ هاي خودش تکميل شود 

و هيچکدام از زوجين نبايد پاسخگوي سوالات يکديگر باشند و يا براي همه سوال ها نبايد 

د  دليل تکميل  همزمان پرسشنامه  اين است که   يک  پاسخ براي هردو نفر ثبت شو

بسياري از آقايان اطلاعات کافي براي تکميل بخش هايي از پرسشنامه  خصوصا اقلامي که 

در پخت و پز به کار مي رود )مانند روغن، نمک، رب و غيره( را ندارند.  در حا ليکه خانم 

 ئه دهند. ها مي توانند در اين موارد   اطلاعات  کاملي را ارا
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  در طول پرسشنامه، اقلامي هستند که توضيحاتي در داخل پرانتز کنار اسم آنها

سبزي پخته )خورشتي /آش/ کوکو/دلمه/اسفناج( يا نوشته شده است. بطور مثال: 

خشکبار )انجير ، هلو، آلو،زردآلو(. در اين موارد  مطرح کردن يک سوال کلي مثلا  

خشکبار  کفايت مي کند و نيازي به  مطرح کردن پخته و يا  سبزيدر مورد مصرف 

سوالات جداگانه در مورد تک تک مواد غذايي نامبرده در داخل پرانتز نمي باشد. 

موارد داخل پرانتز به عنوان مثال در پرسشنامه درج شده اند تا وقتي درباره مصرف 

که در  سبزي هاي پخته از مراجعه کننده سوال مي شود، ميزان گزارشي، سبزي اي

 در بر بگيرد. کلي  خورشت، آش، کوکو يا دلمه و غيره استفاده ميشود را بطور

  اينگونه اقلام بگوييد: مصرفبطور مثال، براي پرسيدن ميزان 

o  از سبزيجات پخته اي که در غذاهاي مختلف استفاده ميشوند، مثل کوکو يا

 آش، يا خورشت، بطور کلي چند وقت يکبار مصرف مي کنيد؟ 

o نيست بپرسيد، چند وقت يکبار کوکو مصرف ميکنيد؟ و يا چند وقت  لازم

 يکبار آش مصرف مي کنيد، و ........!

 

براي اکثر اقلام پرسشنامه دو واحد مختلف اندازه گيري ذکر شده که مساوي هم هستند و  .4

نيازي به تبديل آنها وجود ندارد. اگرچه قسمت نان و غلات  استثنائ مي باشد که بايد 

دو واحد کف دست و کل نان  يکي انتخاب شود، براي مثال، در بخش سبزيجات،  بين

واحد ذرت و بلال بصورت عدد / ليوان نوشته شده است که اين دو )يک عدد و يک ليوان( 

 مساوي هم مي باشند و نيازي به انتخاب يا تبديل يکي به ديگري نيست.

  ،ود که بطور معمول، هر نان مشخص  ش بايد  در هر منطقهدر قسمت نان و غلات

 53سانتي متر در  53تافتون، بربري و سنگک، چند کف دست يا قطعه لواش، 

 سانتي متر مي باشد.

  براي تبديل هر عددي در پرسشنامه، اگر مطمئن نيستيد مراجعه کننده چقدر

است، و يا از طريق آلبوم يا ابزار پرسشگري نمي توانيد ميزان مصرف  مصرف کرده

بدست بياوريد، دقيقا مقداري که مصرف شده است را در قسمت ملاحظات وي را 

به هيچ وجه پرسشنامه بنويسيد و درباره تبديل آن از تيم مرکزي سوال کنيد! 

پرسشگر نبايد با نظر و فرضيه هاي شخصي خود، واحد تبديلي ساخته و از آن 

  استفاده کند! 
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o يک قاشق غذاخوري خلال ي پرسشنامه، مثال تبديل خلال بادام به بادام: در راهنما

نوشته شده است. اگر مراجعه کننده اي خلال پسته عدد بادام  1بادام مساوي با 

استفاده مي کرد، پرسشگر نمي تواند با استناد به راهنماي پرسشنامه در مورد خلال 

، يا  عدد پسته در نظر بگيرد. 1قاشق غذاخوري خلال پسته  را هم مساوي با  5بادام 

بر اساس فرضيات شخصي خودش که در راهنماي پرسشنامه درج نشده است، 

پرسشنامه را تکميل کند. بايد ابتدا از مسولين تغذيه سوال کند و سپس تبديل مورد 

 نظر را انجام دهد. 

 نکات مهم و جزئی برای تکمیل هر بخش از پرسشنامه:

 نان و غلات

F1-1   نان لواش 

 

در اين بخش در ابتدا بايد از فرد پرسيده شود که چه نوع ناني را به صورت  .5

روزانه مصرف مي کند. اگر فرد گفت هر روز از نان بربري استفاده مي کند، 

فقط گاه گاهي از نان هاي ديگر مصرف مي کند. به ترتيب ميزان مصرف نان 

ي يا ماهانه يا حتي بربري را در ستون روز و باقي انواع نان را به صورت هفتگ

سالانه وارد مي کنيم. ولي اگر فرد بيان کند که نوع نان مصرفي در هفته 

متغير است به جاي آنکه ستون روز را براي نوع خاصي از نان پر کنيم 

بار )کمتر يا بيشتر آن با توجه به گفته  2يا  3اطلاعات را به صورت هفته اي 

 فرد مي باشد( وارد مي کنيم. 

محلي که به عنوان آيتم بومي وارد پرسشنامه شده است مصرف  اگر نان .4

 غالب داردآن را نيز در اين روش محاسبه ميزان مصرف لحاظ کنيد.

، دور مواردي را که فرد بيان مي کند حتما خط بکشيد. مقداردر ستون  .3

)مثلا مشخص کنيد اطلاعاتي که فرد در مورد نان داده است بر اساس کف 

 نان(دست است يا کل 

حتما بايد به فرد يادآوري کنيد که کل نان مصرفي در روز خود را )صبحانه،  .2

 ميان وعده ها، ناهار و شام( گزارش دهد. 

در اين بخش واحد يا مقدار انواع نان ها بر اساس کف دست بيان شده که  .1

 بايد

  توجه شود که کف دست بدون در نظر گرفتن انگشتان مدنظر مي باشد. 

 (.53 ×53)يک قطعه 

F1-2 
نان 

 بربري/تافتون

F1-3 نان سنگک 

 نان محلي؟ 
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در صورت مصرف نان خشک، ميزان مصرفي در قسمت نان لواش ثبت شود  .1

)بجز در مراکزي که نان خشک به عنوان يک آيتم بومي جداگانه اضافه شده 

  است.(

کف دست نان مي باشد.  51شامل  کاملبطور ميانگين، يک نان بربري دراز  .1

 )اما هر

يک از مراکز کهورت بايد بر اساس ناني که در محل پخت مي شود، واحد 

 تبديل نان 

کامل به کف دست را محاسبه کند. اين کار براي انواع نان: لواش، تافتون، 

 بربري و سنگک بايد انجام شود(

F1-4 
نان باگت و 

 فانتزي

 درباره نان فانتزي حتما از ميزان مصرف ساندويچ توسط فرد پرسيده شود.  .5

 در قسمت ملاحظات نان فانتزي، همه گزينه هاي مصرفي انتخاب گردند. .4

يک عدد نان گرد همبرگري مساوي با يک و نيم نان باگت )سايز عکس  .3

 آلبوم( مي باشد. 

 ثبت شود.در صورت مصرف، نان جو نيز در بخش نان باگت و فانتزي  .2

F1-5 برنج پخته 

در صورتي که مصرف برنج نيز روزانه است و فرد ذکر کرده که نان در همه  .5

وعده ها مصرف ميشود، حتما سوال کنيد که همراه برنج نيز نان مصرف 

و اگر بله، مقدار نان مصرفي وقتي با برنج مصرف مي شود  ميشود يا خير؟

جواب فرد، ميزان نان مصرفي متفاوت است يا خير؟  ممکن است بر اساس 

 تغيير کند. 

F1-7 
جو 

 پخته/بلغور

در مورد برخي مواد غذايي براي کمک به افراد سعي شود که غذايي که آن  .5

 جو پختهماده غذايي در آن بکار رفته براي فرد مثال زده شود. براي مثال 

آيا فرد از سوپ جو استفاده مي کند "که مي توان به فرد ياد آوري کرد که 

يا نه، و اگر بله خود فرد يک ليوان از جو را مصرف مي کند. کمتر يا بيشتر 

 ."آن با توجه به گفته هاي فرد مي باشد

F1-8 نان رژيمي 

منظور از اين نان، ناني است که افراد ديابتي اغلب از آن مصرف مي کنند.  .4

بعضي از مراجعه کنندگان هيچ يک از نان هاي پرسشنامه را مصرف ندارند و 

 فقط از نان هاي رژيمي يا ديابتي استفاده مي کنند. 
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 حبوبات

F2-1 لوبيا 

)نخود و لوبيا در حتما غذاهايي که آن ماده غذايي در آنها بکار رفته  .5

آبگوشت يا لوبيا در قرمه سبزي يا لپه در قيمه( براي فرد مثال زده 

 شود.

F2-2 نخود 

F2-3 
)دال  / عدس ماش/

 عدس(

F2-4 لپه 

F-5 
سويا ) پروتئين سويا،  

 دانه سويا (

آيا فرد به گوشت چرخ کرده  "در مورد سويا حتما پرسيده شود که  .5

 "صورت مخلوط اضافه مي کند يا خير داخل غذايش سويا به 

آيا سويا مصرفي از نوع پروتئين سوياست يا دانه هاي سويا )مجموع  .4

 مصرف فرد وارد گردد(. 

F2-6 باقالي پخته 

مصرف باقالي در فصل آن و خارج از فصل ممکن است متفاوت  .5

باشد، در صورتي که فرد ذکر کرد فقط در فصل  باقالي آن را مصرف 

مصرف  درخارج از فصل باقالي بصورت فريز شده يا  مي کند،از

مصرف فرد در کل سال )فصل يا غير  و خشک نيز  مطمين شويد

 فصل( را وارد کنيد. 

اگر فردي گزارش دهد که در فصل باقالي، آن را هر هفته مصرف  .4

ماه از سال(، و در نه ماه ديگر در بصورت  3ميکند )بطور مثال 

 3پلو( يا ديگر غذاها، حتما بپرسيد که آيا در ماهانه در برنج )باقالي 

ماه فصل باقالي هم ممکن است همچنان از آن بصورت ماهانه در 

ماه فقط بصورت خوراك  3غذاهاي ديگر هم استفاده کند يا در آن 

 مصرف مي شود؟

 عدد باقالي مي باشد. 2يک قاشق غذاخوري باقالي خام مساوي با  .3
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F3-1 

 

 

 گوشت قرمز

 )آبگوشتي، خورشتي، 

 کبابي، چرخ کرده(

 

 

توجه داشته باشيد که ميازان مصارف گوشات قرماز حاصال جماع          .5

مصرف تمام انواع آن شامل )چرخ کرده، کبابي، خورشاتي و غياره(   

حتما اناواع غاذاهاي مختلاف گوشاتي     بنابراين لازم است  ميباشد. 

 براي فرد مثال زده شود.

قوطي کبريت تکه هاي بريده شده به اندازه يک قوطي منظور از يک  .4

 کبريت مي باشد.

حتما موارد موجود در بخش ملاحظات تکميل گردد و گزينه اي که  .3

بطور غالب مصرف ميشود انتخاب گردد. اگر مراجعه کنناده از چناد   

گزينه بطور مساوي استفاده ميکند، همه موارد ذکار شاود، در غيار    

 او انتخاب گردد.اين صورت، گزينه غالب 

تکه متوساط ماي باشاد     1درباره کباب و مانند آن يک سيخ شامل  .2

مگر اينکه فرد توضيح ديگري دهد. البته به دليل متغير بودن ساايز  

کباب ها، بهتر است از خود فرد پرسيده شود کباابي کاه ميال ماي     

 کند به طور معمول چند قوطي کبريت است.

F3-2 گوشت مرغ 

در بخش ملاحظات تکميل گردد و گزينه اي که  حتما موارد موجود .1

بطور غالب مصرف ميشود انتخاب گردد. اگر مراجعه کنناده از چناد   

گزينه بطور مساوي استفاده ميکند، همه موارد ذکار شاود، در غيار    

 اين صورت، گزينه غالب او انتخاب گردد.

قاوطي کبريات    4يک ران کامل )بدون استخوان( مارغ مسااوي باا     .1

 ميباشد.

F3-3 
 و

F3-9 

ساير قسمتهاي مرغ، 

 گوسفند يا گوساله

)جگر، دل، سنگدان، 

 قلوه(

 حتما موارد موجود در بخش ملاحظات تکميل گردد و گزينه اي که .5

مصرف ميشود انتخاب گردد. اگر مراجعه کنناده از چناد    بطور غالب

گزينه بطور مساوي استفاده ميکند، مي توانيد چند گزينه را انتخاب 

 کنيد اما ترجيحا گزينه غالب ثبت شود.

F3-4 تخم مرغ 

براي بدست آوردن ميزان مصرف تخم مرغ، حتما از اشکال مختلاف   .5

ب پاز، خاگيناه( و ياا    مصرف تخم مرغ  به صورت جداگانه )نيمرو، آ

مصرف تخم مرغ در غالب غذاهايي مانند املت، کوکو، کتلت و غياره  

نيز سوال کنيد. اگر فرد مي تواند  از تعداد تخام مرغهااي اساتفاده    

شده در غذا،  ميزان مصرف خود را تعيين کند همان مقدار را ثبات  

کرده و اگرمطمين نيست سهم او در کوکو يا کتلت چه مقدار است، 

تعداد تخم مرغهايي که بطاور معماول باراي کال خاانواده در غاذا       

استفاده ميشود را بر تعداد افاراد خاانواده  تقسايم کنياد تاا ساهم       

 مصرفي  او را بدست بياوريد.
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توجه داشته باشيد نيازي به ثبت تخم مرغي که در شيريني يا کيک  .4

بکار مي رود نيست! شيريني و کيک در قسمت متفرقاه ثبات  ماي    

 د.شو

بعضي از مراکز کهورت مصرف تخم ماکيان را نيز به عنوان يک آيتم  .3

 بومي ثبت مي کنند. فقط اين مراکز به موارد زير توجه کنند:

 تخم بلدرچين مساوي با يک تخم مرغ است. 2 .2

F3-5 يک قطعه متوسط به اندازه يک نوار کاست مي باشد .5 ماهي. 

F3-6 )تن ماهي )کنسرو 

 قاشق غذاخوري مي باشد. 1ماهي مساوي با قوطي کامل تن  5 .1

 حتما موارد موجود در بخش ملاحظات تکميل گردد و گزينه اي که .1

مصرف ميشود انتخاب گاردد. )منظاور از روغان، روغان      بطور غالب

خود تن ماهي است، نه روغني که ممکن است فارد باه تان اضاافه     

بطاور   کند(. در صورتي که فرد تن ماهي با روغن و بادون روغان را  

مساوي مصرف مي کند، هردو گزينه را انتخااب کنياد اماا ترجيحاا     

 گزينه غالب ثبت شود.

F3-7 سوسيس، کالباس 

از عکاس آن   باياد براي محاسبه ميزان مصرف سوسيس و کالبااس   .5

 استفاده شود.

 مجموعه مصرف فرد از سوسيس و کالباس را ثبت کنيد. .4

عادد سوسايس    هر يک واحد مساوي با دو برش کالباس و ياا ياک   .3

 کوکتل ميباشد.

 کوکتل و يا دو واحد محسوب ميشود. 4هر سوسيس آلماني  .2

F3-8 کباب لقمه/ همبرگر 

تکاه کبااب لقماه     4يک واحد اين بخش مساوي با يک همبرگار و   .5

 ميباشد.

اگر فردي کباب لقمه را سرخ کرده مصارف ميکناد، در ايان بخاش      .4

قسامت گوشات   ثبت شود ولي اگر بصورت کبابي مصرف ميکند در 

 قرمز و با واحد قوطي کبريت ثبت شود.

F3-10 مغز 
مغز و زبان هم در کله پاچه مصرف ميشاود و هام بصاورت خاوراك      .5

جداگانه. اگر کسي مغز و زبان را هم بصورت خوراك و هام در کلاه   

پاچه مصرف ميکند، مقداري که بصورت خوراك مصرف ميشود را در 

جداگانه پر کنيد و آنچه در کلاه پاچاه   گزينه هاي مغز و زبان بطور 

هست را در کنار اجزاي ديگر )يا آبگوشت آن( در گزينه کلاه پاچاه.   

اما اگر فردي از کله پاچه فقط و فقط مغز و زبان را ميخاورد، آنچاه   

در کله پاچه خورده ميشود را نيز در گزينه مغز و زباان پار کنياد و    

 سيراب و شيردان(.ديگر کله پاچه پر نشود )مگر بخاطر مصرف 

F3-11 زبان گوسفند/ گوساله 

F3-12 
کله، پاچه/سيرابي 

 /شيردان
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اگر کسي کله پاچه نميخورد و فقاط آبگوشات آن را ميخاورد، ياک      .4

کاسه آبگوشت به عنوان نصف بشقاب خورشت خوري کله پاچه ثبت 

 شود.

 يک ساندويچ مغز تقريبا نصف مغز دارد. .3

قوطي کبريت زبان گوساله مساوي با يک عدد زبان گوسفند ماي   3 .2

 باشد.

F3-13 پيتزا 

 برش مي باشد. 1يک پيتزاي کامل تک نفره شامل  .1

مصرف کرده اسات از خاود او بپرسايد     "ميني"اگر شخصي پيتزاي  .1

 ميزان مصرفش معادل چند برش پيتزاي معمولي ميشود.

 

 

 شير و لبنيات

F4-1 محسوب مي شود، حتي اگار   "پر چرب" محليهر ماده لبني از نوع  .5 شير

 چربي آن گرفته شده باشد.

هماه گزيناه   حتما موارد موجود در بخش ملاحظات تکميل گردد و  .4

 که استفاده ميشوند انتخاب شوند. هايي

F4-2 ماست 

F4-3 پنير 

F4-5 کشک 

در صورت مصرف کشک خشک، به علت متغير بودن ساايز کشاکها    .5

ندارد و ميبايست از خود فرد بخواهيد ميزان يک واحد تبديلي وجود 

 مصرفي خود را به قاشق غذاخوري تبديل کند.

F4-5 شير هاي طعم دار 

شيرهاي طعم دار مانند شير خرما، شير قهوه، شير کاکائو، شير توت  .5

فرنگي، شير موز و غيره چه از نوع صنعتي و چه تازه، در اين بخاش  

غذايي بکار رفته است، مانند شاير  ثبت شوند. در صورتي که شير در 

 برنج يا شير نشاسته، شير آن در آيتم شير معمولي ثبت شود.

اگر فردي شير عسل صنعتي مصرف مي کند در ايان بخاش، و اگار     .4

خودش با شير تازه و عسل طبيعي آن را درسات ماي کناد، ميازان     

 شير و عسل جداگانه در آيتم هاي شير و عسل ثبت شوند.
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 سبزي ها

بايد در پرسشنامه ثبت شود، واحدهاي پرسشنامه بر اساس سابزيجات   مجموع مصرف خام و پخته سبزيجاتبا آنکه 

 پخته مي باشند )مگر براي اقلامي که پخته آن مصرف نميشود مانند کاهو يا خيار(.

 در صورتي که نياز به تبديل خام و پخته سبزيجات داشتيد توجه کنيد که:

  مساوي با نصف واحد سبزي پخته مي باشد.هر واحد سبزي خام 

 يعني براي تبديل خام به پخته بايد ميزان را نصف کنيد. بطور مثال:

 .يک ليوان هويج پخته به اضافه يک ليوان هويج خام بصورت يک و نيم ليوان هويج پخته ثبت مي شود 

 است، به کار نمي آيد! "عدد متوسط"توجه داشته باشيد که اين قانون براي اقلامي که واحد آنها 

F5-1 کاهو خردشده 
 1اگر کاهو بصورت برگي مصرف ميشود، توجه داشته باشيد که هار   .5

 ليوان کاهو خرد شده مي باشد. 5برگ متوسط کاهو مساوي با 

F5-2 

کلم )شامل کلم 

سفيد، قرمز، کلم 

قمري، گل کلم و کلم 

 بروکلي(

کلام بطاور جداگاناه    توجه داشته باشيد که نبايد از تک تاک اناواع    .5

سوال شود و فقط مصرف کلي انواع کلم را بپرسيد و موارد ذکر شده 

 در پرانتز را مثال بزنيد.

يک دلمه کلم )يک بارگ کلام کوچاک/ نصاف بارگ کلام بازرگ(         .4

 مساوي با يک ليوان کلم خورد شده مي باشد.

F5-3 گوجه فرنگي 

ساايز   در صورت استفاده از گوجه گيلاسي، باه علات متغيار باودن     .5

گوجه ها يک واحد تبديلي وجاود نادارد و ميبايسات از خاود فارد      

 بخواهيد ميزان مصرفي خود را به عدد متوسط تبديل کند.

F5-4 خيار 

از مصرف خياار بصاورت جداگاناه )در ظارف مياوه( و در غاذاهاي        .5

مختلف مانند سالاد، ماست خيار و غيره سوال شود و مجموع مصرف 

 ثبت گردد.

F5-6 

پخته سبزي 

)خورشتي/آش/ 

 کوکو/دلمه/اسفناج(

توجه داشته باشيد که نبايد از تک تک انواع سبزي ها بطور جداگانه  .5

سوال شود و فقط مصرف کلي آنها در غذاهاي مختلف را ثبت کنياد  

 و موارد ذکر شده در پرانتز را مثال بزنيد.

 قاشق غذاخوري سبزي پخته مي باشد. 1هر پيش دستي مساوي با  .4

F5-7 براي مواد غذايي چون کرفس ، بادمجان و غيره حتما غاذاهايي کاه    .5 بادمجان خورشتي

 اين مواد در آنها بکار مي رود براي فرد مثال زده شود.

نيازي نيست کرفسي که در سبزي هاي خورشتي مخلوط شده است  .4

 را در اين بخش ثبت کنيد.
F5-8 

کرفس خام يا پخته / 

 کنگر

F5-9 چغندر )لبو( شلغم 
سانتي متري مساوي با يک شلغم متوساط   x1  1يک قطعه چغندر  .5

 مي باشد.

F5-11 هويج 

همه گزيناه  حتما موارد موجود در بخش ملاحظات تکميل گردد  و  .4

 که استفاده ميشوند انتخاب شوند. هايي

آب  باار در ساال   54اگر فردي بطور روزانه يا هفتگاي ياا بيشاتر از     .3



 دستورالعمل اجرايي مطالعه کهورت پرشين/ 532

 سبزي ها

باراي آن را نياز در ميازان    هويج مصرف ماي کناد، هاويج مصارفي     

گزارشي لحاظ کنيد. اگر مصرف آب هويج ماهاناه ياا ساالانه اسات،     

نيازي نيست جداگانه از آن سوال شود و فقط مصرف معمول هاويج  

 در کليه غذاها ثبت شود.

 هويج متوسط مي باشد. 1هر ليوان آب هويج مساوي با  .2

F5-12 سير 

ثبت شود. ترشاي ساير   فقط سير خام و يا پخته در بخش سبزي ها  .5

 در بخش ترشي لحاظ شود.

 حبه سير مي باشد. 5يک قاشق غذاخوري سير تازه مساوي با  .4

F5-13 پياز 

هماه گزيناه   حتما موارد موجود در بخش ملاحظات تکميل گردد و  .5

 که استفاده ميشوند انتخاب شوند. هايي

توجه داشته باشيد که در هنگام طبخ اغلب غذاها، از پيااز اساتفاده    .4

 در مجماوع ميشود. ميزان مصرف پياز طبخي، پياز داغ و پيااز خاام   

 ثبت شود.

F5-14 هر ليوان فلفل خورد شده مساوي با يک و نيم عدد فلفل دلمه اي .5 فلفل دلمه اي 

F5-15 قارچ پخته 
قاشق غاذاخوري قاارچ خاورد    هر قارچ متوسط مساوي با يک و نيم  .5

 شده مي باشد.

F5-16 ذرت و بلال 

مصرف بلال بصورت فصلي مي باشد ولي ذرت در همه سال به شکل  .5

فريز شده يا کنسروي موجود است. اگر فردي گازارش دهاد کاه در    

ماه از سال(،  3فصل بلال، آن را هر هفته مصرف ميکند )بطور مثال 

ه در سالاد يا غذاهاي ديگر، حتماا  و در نه ماه ديگر در بصورت ماهان

ماه فصل بلال هم ممکن است همچنان از ذرت  3بپرسيد که آيا در 

مااه فقاط بصاورت     3بصورت ماهانه در غذاها استفاده کند يا در آن 

 بلال مصرف مي شود؟

اگر فردي مصرف ذرت بوداده )پاپ کورن( روزاناه ياا هفتگاي دارد،     .4

مصرف آن را نيز به ذرت و بلال اضافه کنيد. ولي اگار مصارف آنهاا    

هر لياوان ذرت )واحاد   کمتر از هفتگي است، لازم نيست ثبت شود. 

 .ليوان پاپ کورن ميباشد 1پرسشنامه( مساوي با 

F5-19 کدو 

کادو )کادو سابز ياا مسامايي، کادو       در اين گزينه، مصرف هر ناوع   .5

 حلوايي( ثبت شود.

سانتي متري کادو حلاوايي مسااوي باا ياک کادو        x1 1يک قطعه  .4

 مسمايي متوسط است.
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 ميوه ها

 .چند ماه از سال فرد آن ميوه را مصرف مي کنددرباره ميوه هاي فصلي حتما ذکر شود که 

F6-7 گوجه سبز 
عادد گوجاه    53مساوي با هر پيش دستي گوجه سبز بطور متوسط  .5

 سبز مي باشد.

F6-9 توت فرنگي 
عادد تاوت    43هر پيش دستي توت فرنگي بطور متوسط مساوي با  .5

 فرنگي مي باشد.

F6-14 سيب 

 چهار عدد سيب گلاب مساوي با يک سيب متوسط مي باشد. .5

انتخاب شود. در صورتي کاه فارد    گزينه غالبدر قسمت ملاحظات،  .4

سيب با پوست و بدون پوست را کاملا بطور مساوي مصرف مي کند 

مي توانيد هردو گزينه را انتخاب کنيد اما ترجيحا گزينه غالب ثبات  

 شود.

F6-21 مصرفي انتخاب گردند. همه گزينه هايدر قسمت ملاحظات،  .5 آب ميوه طبيعي 

 

 کرهانواع روغن، دانه هاي روغني و 

F7-3 
روغاان جامااد/ نيمااه  

 جامد

بهتر است ابتدا از فرد پرسيده شود روغان غالاب مصارفي در خاناه      .5

 مايع است يا جامد و سپس گزينه اول تکميل شود.

حتما به فرد يادآوري کنيد که کال روغان مصارفي روزاناه خاود را       .4

 )صبحانه، ميان وعده ها، ناهار و شام( گزارش دهد.

نوع روغن جامد مصرفي )حيواني يا گياهي بودن( حتما از فرد درباره  .3

سوال شود. روغن نباتي جامد، روغني گياهي اسات کاه باه صاورت     

جامد عرضه مي شود با روغن حيواني فرق مي کند. مصرف دنبه نيز 

 در اين بخش  )روغن جامد / نيمه جامد( لحاظ شود.

ر بطاو  موارد موجود در بخش ملاحظات تکميل گردد و گزينه اي که .2

مصرف ميشود انتخاب شود. اگر مراجعه کننده از چند گزيناه   غالب

بطور مساوي استفاده ميکند، هماه ماوارد ذکار شاود، در غيار ايان       

 صورت، گزينه غالب او انتخاب گردد.

اگر فرد مطمين نيست چه مقدار  روغن سهم او در غذاهاي مختلف  .1

در غاذا  مي شود، ميزان روغني که بطور معمول براي کال خاانواده   

استفاده ميشود را بر تعداد افراد خانواده تقسيم کنيد تاا ساهم او را   

 بدست بياوريد.

F7-4 روغن مايع 

F7-6 زيتون 

همه نوع زيتون، اعم از زيتون تازه، شور، ترشي زيتون و غيره در اين  .5

 بخش ثبت شود.

 عدد زيتون ميباشد. 1يک قاشق غذاخوري زيتون پرورده مساوي با  .4
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 کرهانواع روغن، دانه هاي روغني و 

 عدد زيتون مي باشد. 33پياله زيتون )نصف ليوان( مساوي با يک  .3

F7-8 گردو 
عدد گردو و يک  3يک قاشق غذاخوري گردوي آسياب شده معادل  .5

 گردوي کامل ميباشد. 22ليوان گردوي آسياب شده مساوي با 

F7-10 

ساير مغزهاا ) باادام /   

بادام هندي / پساته /  

 فندوق(

از تک تک انواع مغزهاا بطاور جداگاناه    توجه داشته باشيد که نبايد  .5

سوال شودو فقط مصرف کلي آنها را بپرسيد و ماوارد ذکار شاده در    

 پرانتز را مثال بزنيد.

به واحدها يا مقدارهاي مرجع بيان شاده باراي مغزهاا دقات شاود.       .4

 ثبت کنيد. عددحتما ميزان مصرف نهايي را به 

 شد.عدد مغز مي با 13هر پياله/ نصف ليوان مساوي با  .3

ديگر به عنوان واحد تبديل مغزها محساوب نماي     "مشت"توجه داشته باشيد 

عدد استفاده نکنيد و در صاورتي کاه    43! لطفا از اين پس از يک مشت = شود

گزارش داد، از او بخواهيد ميزان مصرف خود را با استفاده از  "مشت"فردي به 

 ليوان بيان کند.

 عدد بادام ميباشد. 1با يک قاشق غذاخوري خلال بادام مساوي  .2

 عدد پسته مي باشد. 51يک قاشق غذاخوري خلال پسته مساوي با  .1

قاشاق   51مغاز پساته ياا     423يک ليوان پاودر پساته مسااوي باا      .1

 غذاخوري پودر مي باشد.

F7-11 
مغااز تخمااه )کاادو،   

 آفتابگردان، هندوانه(

قاشاق   4يک قاشق غذاخوري مغز تخمه بطور متوساط مسااوي باا     .5

 پوست ميباشد.تخمه با 

 

 قندها

F8-1 قند 
از فرد پرسيده شود که در روز چند ليوان يا استکان چاي مي خورد  .5

 و با هر ليوان يا استکان چند حبه قند مصرف مي کند.

F8-2 

 ساير مواد شيرين

)نبات/ آبنبات / نقل / 

 شکر پنير(

ماواد شايرين بطاور       توجه داشته باشيد که نبايد از تک تک اناواع  .5

جداگانه سوال شودو فقط بطور کلي مصرف آنها را بپرسايد و ماوارد   

 ذکر شده در پرانتز را مثال بزنيد.

پولکي مصرفي نيز در اين بخش ثبت شود، يک عدد پولکي مسااوي   .4

 با يک واحد مي باشد.

F8-5 شکر 

اگر فردي بطور روزانه يا هفتگي از غذاهايي که در آن شکر بکار مي  .5

رود مانند شيرين پلو، فسنجان، فرني، شله زرد و غيره مصارف ماي   

 کند، شکر آن نيز لحاظ شود. شکر شربت و چاي نيز فراموش نشود.
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 متفرقه

F9-1 چاي 

 فقطجمع کل از مصرف چاي سياه و چاي سبز ثبت شود. اگر کسي  .5

از چاي سبز استفاده مي کند، در ملاحظاات حتماا ثبات شاود کاه       

 چاي مصرفي فقط چاي سبز است.

 مصرف چاي انتخاب شود. گزينه غالبدر قسمت ملاحظات  .4

F9-2 ميلي ليتر و مسااوي باا    333هر بطري شيشه اي تک نفره ماءشعير  .5 نوشابه

 ليوان مي باشد. 1/5

-413نوشابه مساوي باا  هر بطري پلاستيکي يا شيشه اي تک نفره  .4

 ليوان مي باشد. 5ميلي ليتر و معادل  413

 1/5ميلي ليتر و مسااوي باا    333هر قوطي )کن( نوشابه يا ماءشعير .3

 ليوان مي باشد.

از نوشاابه مشاکي ، ياا     فقطدر قسمت ملاحظات نوشابه، اگر فردي  .2

زرد يا سفيد مصارف ميکناد، آن گزيناه را انتخااب کنياد، در غيار       

گر از همه موارد مصارف ميکناد نياازي نيسات قسامت      اينصورت، ا

 ملاحظات تکميل شود.

F9-3 ماءالشعير 

F9-5 اسکوپ بستني مي باشد. 3  هر ليوان بستني، مساوي با .5 بستني 

F9-6 
شااايريني خشاااک /  

 کيک خشک )سوهان(

در صورتي که فرد مصرف روزانه يا هفتگي سوهان دارد، آن را نيز به  .5

 ثبت کنيد.عنوان شيريني خشک 

 يک قوطي کبريت سوهان مساوي با يک شيريني خشک مي باشد. .4

F9-9 انواع چيپس 
اگر فرد نميداند دقيقا چقدر از چيپس يا پفک اساتفاده ماي کناد و     .5

از آنها را مصارف ماي کناد، از او بپرسايد      "کمي"ميگويد هر دفعه 

حدودا چند وقت يکبار ممکن است خود او به تنهايي يک بسته تک 

نفره را تمام کند؟ بطور مثال ممکن است مراجعه کننده بگوياد کاه   

هر هفته مقداري از چيپسي که فرزندش خريداري مي کند را ميال  

بسته خود او  5ميکند و اگر مجموع مصرفش را در نظر بگيرد، ماهي 

 به تنهايي مصرف کرده است.

F9-10 پفک 

F9-12 خيارشور متوسط مي باشد. 3 هر يک پياله خيارشور مساوي با .5 خيار شور 

F9-17 بيسکويت / ويفر 

در صورتي که شخصي ميزان مصرف خاود از بيساکويت ياا ويفار را      .5

گزارش کرد، بايد از خود او بپرسيد ياک بساته حااوي     "يک بسته"

چند عدد مي باشد و آن را ثبت کنيد زيرا تعداد بيسکويت ياا ويفار   

 است.در بسته بندي هاي مختلف بسيار متغير 
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 ادويه جات

F10-1 نمک 

توجه داشته باشيد که مجموع مصرف نمکي که مراجعاه کنناده در    .5

هنگام طبخ، سر سفره )با غذا، ماست، سالاد( و يا هنگام مصرف ميوه 

 )با خيار يا ساير ميوه ها( مصرف مي کند را ثبت کنيد.

اگر فرد مطمين نيست چه مقدار نمک سهم او در غاذاهاي مختلاف    .4

شود، ميزان نمکي که بطور معمول باراي کال خاانواده در غاذا     مي 

استفاده ميشود را بر تعداد افراد خانواده  تقسيم کنيد تاا ساهم او را   

 بدست بياوريد.

 

 مکمل ها

F11 انواع مکمل 

توجه داشته باشيد که در جدول مکمال هاا نياز مانناد بقياه اقالام        .5

بايد ثبت شاود. يعناي اگار     در يک سال گذشتهغذايي، مصرف افراد 

بصورت روزانه ياا هفتگاي و ياا     در کل سال گذشتهکسي مکملي را 

ماهانه مصرف کرده و ميکند، آن را در ستون روز يا هفته يا ماه وارد 

 ميکنيد.

در موارديکه فردي فقط براي مدت زماان محادودي در ياک ساال      .4

مصارف   ماه( مکملي را مصرف کرده ولي ديگر آن را 4گذشته )مثلا 

ماه مساوي باا   4وارد شود )سال  نميکند، ميزان کل مصرف وي در 

عدد(. همچنين اگر فردي مکملي را در حاال حاضار روزاناه ياا      13

هفتگي يا ماهانه مصرف ميکند ولي  در کل سال آن را مصرف نکرده 

ماه پيش شروع به مصرف آن کرده(، به دليل اينکاه   3است )مثلا از 

را اساتفاده نکارده اسات، فقاط مقاداري کاه        تمام سال گذشته آن

وارد کنيد.  مثلا اگر فردي از يک ماه  سالتاکنون مصرف شده را در 

عدد در سال  33پيش روزانه يک قرص آهن مصرف ميکند، بصورت 

 وارد شود.

استفاده مي کند، هر دو گزيناه   ففول يا فرفوليکاگر کسي از مکمل  .3

 يکسان تکميل نماييد.آهن و اسيد فوليک را براي او بطور 

استفاده مي کناد، هار    (zinc plusزينک پلاس )اگر کسي از مکمل  .2

دو گزينه مولتي ويتامين و زينک را باراي او بطاور يکساان تکميال     

 نماييد.
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 بخش عادات غذایی

  براي سوال هاي چند گزينه اي، گزينه ها را براي مراجعه کنندگان بخوانيد تا مناسب

 دقت کنيد تا پاسخ را به افراد القا نکنيد!ترين گزينه را انتخاب کنند. 

   در صورت نياز، منظور هر سوال را با ذکر چند مثال به فرد تفهيم کنيد 

 ز ميان وعده محسوب مي شود. در پرسش تعداد وعده هاي غذائي مصرف ميوه نيز ج 

 نحوه سرخ کردن سيب زميني، بادمجان، کدو و پياز چگونه مي باشد؟ 

o   را متوجه مي شود. حتي تفت  "سرخ کردن"مطمئن شويد که فرد منظور از

 دادن غذا با روغن به مقدار کم نيز سرخ کردن محسوب مي شود. 

  از چه نوع روغني براي سرخ کردن مواد غذايي استفاده مي کنيد؟ 

o .منظور روغني مي باشد که بيشترين سهم را در مصرف دارد 

  آيا شما از غذاهاي دودي مثل برنج دودي و ماهي دودي استفاده مي کنيد؟ 

o  در بعضي از مناطق کشور به برنج خارجي، پاکستاني و هندي دودي گفته

د در اينجا منظور دودي بودن است که بويژه در قديم  مي شوند دقت کني

يکي از روشهاي نگهداري مواد غذايي بوده است. و امروزه بيشتر به صورت 

تفنني استفاده مي شود. با پروسه دودي کردن آشنايي داشته باشيد تا 

 اشتباها غذايي را به عنوان دودي تلقي و ثبت نکنيد.

 مي کنيد؟ سبزيجات را به چه صورت نگهداري 

o  .در اين سوال مواردي که براي فرد بيشترين کاربرد را دارد انتخاب نماييد 

  براي تمام سوال هاي مربوط به ظروف غذا، پخت و پز و نگهداري مواد غذايي، گزينه

اي که بيشترين کاربرد را دارد انتخاب شود، در صورتي که از دو گزينه بطور مساوي 

اگر نياز  فقط براي سوال ظروف پخت و پزنتخاب شوند. )استفاده ميشود، دو گزينه ا

 گزينه را نيز ميتوانيد انتخاب کنيد(. 3بود، تا 

 .براي آلرژي هاي غذايي، حتما ماده غذايي ثبت شود 

 مراحل تکمیل پرسشنامه دیجیتال

 براي تکميل پرسشنامه بسامد مصرف خوراك ديجيتال به نکات زير دقت کنيد:

نام خانوادگي و کد ملي فرد مراجعه  ،نام ،ستم با نام کاربري خودبعد از ورود به سي .5

کننده را وارد کرده و دکمه جستجو )آبي رنگ( را بزنيد. هيچگاه پرسشگر تغذيه نبايد 
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دکمه قرمز )ورود فرد جديد( را بزند. پيش از آنکه افراد براي تکميل پرسشنامه تغذيه 

باشند. اين يعني نام آنها در سيستم موجود بايد حتما ثبت نام شده  ،پيش شما بيايند

است و با جستجو بايد آنها را پيدا کنيد. اگر فردي در نتايج جستجو پيدا نشد به 

 افرادي که ثبت نام کرده اند اطلاع دهيد. اما خودتان فرد را وارد سيستم نکنيد.

بزنيد تا پرسشنامه فرد مورد نظر شما باز  انتخاببعد از جستجوي فرد روي گزينه  .4

 شود. 

 

 

. 3. مکمل هاي غذايي و 4. بسامد مصرف خوراك 5بعد از انتخاب فرد سه بخش  .3

 مصرف آب را تکميل کنيد.

در قسمت بسامد مصرف خوراك اطلاعات هريک از اقلام را به ترتيب پر کنيد يعني  .2

  ،ماه  ،هفته  ،انتخاب گزينه مصرف )روز ←متوسط بار مصرف  ←اول انتخاب مقدار 

و الي آخر.  بعضي قسمتهاي پرسشنامه بر اساس اطلاعات وارد شده فعال يا  ←سال( 

غير فعال ميشوند. بنابراين لازم است اطلاعات به ترتيب پر شوند تا قسمتهاي مورد 

ن ماه در ستو ،سال انتخاب شود "مصرف در"نياز فعال شوند. بطور مثال اگر در ستون 

 سال غير فعال خواهد شد. 
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را باید  Enterو یا دکمه  "ثبت"دکمه آبی  ،بعد از وارد کردن اطلاعات هریک از اللام

در  .شود. در غیر این صورت اطلاعات را از دست خواهید داد saveبزنید  تا اطلاعات 

 صورت ثبت اطلاعات، دکمه ثبت سبز می شود.

را  "هرگز"گزينه  "مصرف در"اگر فردي از يکي از اقلام اصلا مصرف نميکند در ستون  .1

کار نمیکند و باید   Enterدر این موالع انتخاب کنيد و دکمه ثبت را نيز بزنيد. 

 کلیک کنید. "ثبت"حتما روی 

تمامي اطلاعاتي که بر اساس آن محاسبه  ،براي اقلامي که نياز به محاسبه دارند .1

را نيز بايد در فرم ديجيتال وارد کنيد. براي انجام اين کار روي آيکون زير  ميکنيد

 باز شود و اطلاعات فرد را وارد کنيد.  text boxکليک کنيد تا 
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قرمز شده تا هر کس  text boxآيکون  ، بعد از وارد کردن اطلاعات )عکس زير( .1

 تي نوشته شده است.بداند در آن توضيحا ،از قبيل چکر ،پرسشنامه را ميبيند

 

از  ،قبل از آنکه هريک از بخشهاي پرسشنامه را ببنديد و بخش ديگري را آغاز کنيد .1

 تکميل بودن آن مطمين شويد. 
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ممکن است بعضي وقتها دکمه ثبت را که ميزنيد صفحه زير باز شود. در اين شرايط  .1

را بزنيد و اگر اشتباهي رخ  OK  ،اطلاعات وارده را دوباره چک کنيد: اگر صحيح است

 ،اطلاعات را تصيح کنيد و دوباره ثبت کنيد. براي جلوگيري از اشتباهات تايپي ،داده

بازه هاي خاصي براي اقلام در نظر گرفته شده اند که اين صفحه مربوط به آن بازه ها 

 ميباشد. 

 

سپس نقطه ، يدبايد اول صفر را بزناگر لازم بود عددي را بصورت اعشاري ثبت کنيد  .53

واحد مصرف   ½خود را. بطور مثال اگر ميزان مصرف فردي  بعد عدد مورد نظرو  (3)

 1را تقسيم بر  5بود، با ماشين حساب  5.1وارد ميکنيد. اگر ميزان  3.1بود، آن را 

( وارد پرسشنامه کنيد. هميشه قبل از مميز بايد عدد 3.541کرده و سپس جواب را )

 عدد بدرستي وارد پرسشنامه نخواهد شد.   صفر را بزنيد وگرنه

و بدليل آنکه اکثر افراد از آنها  ،در قسمت مکملهاي غذايي بدليل صرفه جويي در وقت .55

انتخاب شده   defaultبصورت  "هرگز"براي تمامي اقلام گزينه   ،استفاده نميکنند

را در فقط يکبار دکمه ثبت  ،است. اگر کسي از هيچ يک از مکملها مصرف نميکند

ها ثبت شوند. اگر کسي از بعضي از مکملها استفاده  "هرگز"پايين صفحه بزنيد تا 

 اطلاعات آن مکمل را وارد کنيد و سپس دکمه ثبت پايين صفحه را  بزنيد.  ،ميکند
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 . پرسشنامه پزشکی5 -7

 پرسشنامه پزشکی 

 باشد مي زير بخشهاي شامل پزشکي پرسشنامه: 

 باروري تاريخچه 

 يک و دو مزمن بيماريهاي سوابق 

 مصرفي داروهاي 

 بيماريها خانوادگي سابقه 

 دندان بهداشت 

 خون فشار گيري اندازه 

 جسمي معلوليت و فيزيکي معاينه 

 دخانيات و الکل مصرف(فردي عادات( 

 تاریخچه باروری

گزينه بله، خير، نمي داند ثبت مي  آيا در حال حاضر حامله است؟ در قالب سه  پاسخ سوال

 شود.

اما هنوز تست حاملگي جهت  34مربوط به فردي است که اخيرا قاعدگي نداشته  "نمي داند  "

 اطمينان نداده است.

در سوال تعداد زايمانهاي مواليد زنده: تعداد زايمانها قيد مي شود نه تعداد فرزندان. اين موضوع 

 در چند قلويي اهميت دارد که تعداد فرزندان ملاك نيست.

 .ثبت مي شود نوزاد زندهلد اولين سن در زمان تو

در سوال سن در  زمان اولين حاملگي:  سني که فرد براي اولين بار حامله شده است بدون در 

حاملگيست بدون  اولین منظور سن نظر گرفتن نتيجه حاملگي ثبت مي گردد. به عبارت ديگر 

 توجه به اينکه نوزاد زنده متولد شده باشد يا خير..

                                                      
32

 Missed Period 
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 تعداد سقط 

بارداري سقط گفته مي  بیستمعريف سقط : از دست رفتن بارداري به هر علت قبل از هفته ت

 شود

 مرده زايي گفته مي شود.بیستم پس از هفته  رحم تعريف مرده زايي : به مرگ جنين در

سن در هنگام اولين سقط: در فردي که چندين سقط داشته است، سن اولاين ساقط قياد ماي     

حااملگي هاايش محاسابه و ثبات ماي       تمامیداشته در  شیردهیکه فرد  کل ماههایی شود.

در سوال  آيا سابقه توبکتومي دارد؟ منظور از توبکتومي    آيا سابقه برداشتن تخمدان دارد؟ شود.

آيا سابقه هيساترکتومي دارد؟ منظاور از هيساترکتومي جراحاي و      بستن لوله هاي رحمي است

 ه نازايي دارد؟  سابق در سوال  برداشتن رحم است.

 تعریف نازایی:

ماه پس از اتخااذ تصاميم باراي فرزناد دار شادن       54زوج  نابارور به زوجي گفته مي شود  که  

عليرغم انجام فعاليت جنسي طبيعي و بدون استفاده از روشهاي پيشگيري، باردار نشاوند. البتاه   

 31سال سن دارد و براي زن هاي  بالاي  31اين تعريف مربوط به شرايطي مي باشد که زن زير 

 ماه مي باشد.   1ين مدت  انتظار سال  ا

 اگر پاسخ سوال قبل بلي باشد، آيا دارويي جهت رفع نازايي دريافت کرده است؟

 

( مصرف مي کرده/مي کناد؟    ، سيکلوفمDMPA ، آمپول(OCP) داروهاي ضد بارداري )خوراکي

وده منظور اينست که اگر فرد در حال حاضر دارو مصرف ميکند و يا در گذشته مصارف ماي نما   

 گزينه بله انتخاب شود.

 

 روشهای پیشگیری 

استفاده از قرص، ايمپلنت ،تزريق پروژسترون، وسايل داخل  روشهاي پيشگيري  در قسمت 

رحمي  از زمان شروع استفاده از اين روشها ثبت مي گردد. در صورتي که فرد در زمانهاي 
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لازمست نوع روش بر اساس  مختلف از روش هاي  متفاوت براي  پيشگيري استفاده مي کرده

 سن فرد و دفعات استفاده  ثبت گردد.

سالگي داشته، در فواصل  41ساله اي که اولين بارداري را در سن 23مثال :  در مورد خانم  

استفاده نموده  ، پس از تولد آخرين فرزندش براي پيشگيري قرص   IUDبين بارداريها از 

ساله  دارد .جدول به شيوه زير تکميل  52و 1و  3 مصرفکرده است و در حال حاضر سه فرزند

 وسيله داخل رحمي داشته است. 33-31و همچنين  41-34ميشود: بنابراين در فواصل سني

 

  سن يائسگي ثبت شود. "بله  "آيا يائسه شده است؟در صورت پاسخ 

ل توقف ماه متوالي به دلي 54بهقطع عادت ماهيانه  در خانم ها در مدت   يائسگي طبيعي

فعاليت فوليکولار تخمدان گفته مي شود که ،اين پروسه بدون هيچگونه علت پاتولوژيکي و 

 فيزيولوژيکي روي مي دهد و به پايان يافتن دوران باروري در زن مي انجامد.

 سابقه غربالگري سرطان پستان يا دهانه رحم دارد؟ 

در صورت  مثبت بودن پاسخ سوال بالا  با انتخاب يکاي از گزيناه هااي زيار  باياد روش انجاام       

 غربالگري مشخص شود.  

 معاينه پستان توسط پزشک/ماما -

 ماموگرافي   -

 پاپ اسمير -

 که در هر مورد بايد سن انجام غربالگري و تعداد دفعات انجام آن قيد شود.
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  1سوابق بیماریهای مزمن 

ورود اطلاعات در  اين قسمت بايد با  دقت کامل انجام شود. ابتدا يک شرح حال . 5نکته 

پزشکي دقيق گرفته شود  و سپس پاسخ ها بايد با داروهاي مصرفي و و  سوابق آزمايشگاهي 

 موجود  فرد مطابقت داده شود .

 سابقه بیماری  سن در زمان تشخیص      .آيتم هاي مورد پرسش شامل:4نکته 

: چه در زمان گذشته درمان  صورت گرفته باشد مورد سوال تحت درمان بودندر 

 انتخاب مي شود. "بله  "و چه در زمان حال گزينه 

  

شده اند بر اساس آمار منتشر شده  و ترتيب نام برده . سرطانهايي که در اين قسمت  3نکته 

راجعين به انواع ديگر سرطان  شيوع سرطانها   در ايران مي باشد اما  درصورت  مبتلا بودن  م

 ،خواهشمند است اين موارد در قسمت توضيحات نوشته شود.

. همچنين بيماريهاي ديگري که فرد عنوان ميکند و در ليست وجود ندارد در قسمت 2نکته 

 شوند.توضيحات نوشته شوند .و ماهيانه در قالب ايميل ارسال 

و   بروز رفتار غيرطبيعي  آن  مشخصه  در کارکرد مغز است و   اختلال  نوع  تعريف صرع: يک

و   که معمولا کوتاه مدت، ناگهاني  غيرطبيعي  هوشياري و يا حرکات  ، تغيير در وضعيت نامناسب

 است و فرد انجام آن را به ياد نمي آورد.   تکرارشونده

ماه 3روز در ماه و براي  مدت  51مل سردردهايي مي شوند که حداقل سردرد مزمن: شا 

ادامه داشته باشند. سوالات مربوط به سردرد مزمن بايد به صورت  ساده تري مطرحشوند  مثلا  

mailto:شوند.persiancohort.group@gmail.com
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کشد  هر بار سردرد چقدر طول مي -شما به طور معمول دچار سردرد مي شويد؟ اگر بلي  آيا

  هفته 4هفته،  5روز،  5ساعت ،  2ساعت ،  5؟حداقل چند دقيقه، 

 

 بايد توسط پزشک تشخيص داده شده باشند و  حتماافسردگي و ساير اختلالات روانپژشکي

فردي که صرفا خلقش پايين است افسرده محسوب نمي گردد.. در تشخيص  اختلالات 

آنتي  روانپزشکي نوع داروهاي مصرفي بسيار کمک کننده است. بعنوان مثال فردي که داروهاي

سايکوتيک مصرف ميکند حتي اگر مبتلا بودن به بيماري را  عنوان نکند شما مي توانيد با 

 استفاده از نوع داروهاي مصرفي  بيماري فرد را تشخيص دهيد.

؟اختلال يادگيري که باعث کاهش پيشرفت در تحصيل شده باشد 

اشته و باه مدرساه رفتاه    اختلالات يادگيري زماني مطرح مي شوند که که فرد فرصت تحصيل د

ولي نتوانسته تحصيلاتش را ادامه دهد چون توان ذهني کاافي باراي ياادگيري نداشاته اسات،      

طبيعي است  در مورد افرادي که هرگز فرصات مدرساه رفاتن نداشاته اناد نماي تاوان چناين         

 قضاوتي کرد.

ن حافظه کافي کاه  نکته: اگر کسي در بزرگسالي به مدرسه رفته و به دليل کند ذهني و يا نداشت

جزئي از آن محسوب ميگردد  نتوانسته درس خواندن را ادامه دهد، احتماالا اخاتلال ياادگيري    

 دارد.

 و  که سبب اختلال جدي در عملکارد روزاناه شاود     زماني مطرح مي شود کهاختلال حافظه

 فرد  نتواند فعاليتهاي روزانه خود را انجام  دهد . 

 2سوابق بیماریهای مزمن 

 

 Irritation ofيا هنگام راه رفتن تند يا بالا رفتن از سربالايي احساس سنگيني،درد يا فشار آ

sternum  در پشت جناغ سينه خود داريد؟ 

: منظور از سابقه در سوالات، هر گونه سابقه قبلي است که بايد پرسيده شود .از بکار 5نکته 

نيد .بهتر است بپرسيد آيا تاکنون يا آيا تا بردن کلمات اخيرا ، تازگي ها و مشابه آن خودداري ک

 بحال ......
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   : )هاي زير پوست است تجمع مايع اضافي در بافتتعريف ورم )ادم. 

 

 منظور صرفا خصوصا ادرار شبه خوني داشته ايد "تغيير رنگ ادرار"آيا سابقه  در سوال :

طبيعي تلقي مي شود .  لازم است داشتن ادرار خوني نيست و هر گونه تغيير رنگ  ادرار  غير 

توجه شود که ادرار  صبحگاهي معمولا در همه افراد  تيره تر مي باشد و طبيعي محسوب مي 

 شود. .

   آيا سابقه سوزش ادرار، تکرر ادرار، شب ادراري و شب شاشي داشته ايد؟ در صورتي کاه فارد

 هر يک از اين علايم را داشته باشد پاسخ بله انتخاب مي شود.

داشاته   )آيا سابقه آزمايش ادرار غيرطبيعي )خون، رك، پروتئين،  گلبول سافيد وگلباول قرماز   

 ايد؟ لازمه پاسخ به اين سئوال اينست که فرد آزمايش ادرار قبلي داشته باشد.

  فرد سؤال  يکسال گذشته: در مواردي که سوال مربوط به يکسال اخير است در مورد 4نکته

 نماييد.

 قه کبد چرب تنها با تشخيص پزشک و انجام سونوگرافي قابل قبول است.: ساب3نکته 

  رگورژيتاسيون: به معناي برگرداندن مواد غذايي است، معمولا به خروج بدون فشار تعريف

 .شود محتويات معده گفته مي

 



 دستورالعمل اجرايي مطالعه کهورت پرشين/ 543

 

 يا  برنامه اجابت مزاجي شما چگونه است؟ ابتدا بپرسيم آيا بصورت روزانه اجابت مزاج دارد

 هفتگي و يا ماهيانه و سپس تعداد دفعات آن پرسيده ميشود.

  آيا سابقه کاهش وزن ناخواسته داشته ايد؟ بگونه اي که بدون داشتن رژيم غذايي و بيش از

 کيلوگرم در مدت يکماه باشد، در واقع اين کاهش وزن بايد بصورت   نا خواسته باشد. 1

 طول زندگي داشته ايد؟ منظور داشتن زردي در هر  آيا سابقه زردي چشم يا پوست بدن در

 دوره اي از زندگيست، حتي بدو تولد هم ذکر شود.

         زردی چشم

   زردی پوست    
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       آیا شما بیش از یک بار بطور مولت و بدون دلیدل خاصدی و بدرای مددت کوتداهی

 ؟بیهوش شده یا غش کرده اید

فرد است که شامل انواع غش هاا و ياا حمالات    منظور حملات بي هوش شدن در طول زندگي 

 صرعي مي شود.

    آیا شما هرگز دچار اختلال در تفکر، حافظه و یا تکلم بطوریکه بیش از یدک هفتده

 ؟طول بکشد شده اید

هرگونه اشکال درحرف زدن، فکرکردن، بياد آوردن اسامي و يا کلمات، اختلال مشاعر در اين 

حداقل يک هفته طول بکشد تا جدي گرفته شود و يا اينکه در سوال مي گنجد. اين علايم بايد 

   زندگي روزمره مشکل ايجاد کند.

 

.  آیا شما هرگز دچار اختلال در بینایی یا دوبینی بطوریکه بیش از یک هفته طول

 ؟بکشد و خودبخود بهبود یابد شده اید

منظور از اختلال بينايي کاهش ديد، تاري ديد، کور رنگي و دوبيني مي باشد که بطور موقت 

اتفاق افتاده و خودش خوب شده است اختلال بينايي که با جراحي و يا عينک بهبود يافته باشد 

 مد نظر نمي باشند. 

 کشاد  در هيچ قسمت بدن بطوريکه بيش از يک هفته طاول ب  ضعف عضلانیآيا هرگز دچار

 ؟شده ايد

يعني اينکه قدرت عضله دست يا پا يا هر عضله ديگري در بدن کم شاده باشاد. در ايان حالات     

 معمولا فرد در نگه داشتن اشياء يا راه رفتن مشکل پيدا کرده است. 

طول بکشد شده یک هفته آيا هرگز دچار ضعف عضلاني در هيچ قسمت بدن بطوريکه بيش از 

در اين سؤال اهميت دارد. منظور ضعف عضلاني واقعيست و افتراق "يک هفته "ايد؟ تاکيد بر 

 آن  از ضعفي که  به دنبا ل خستگي هاي معمولي براي فرد  ايجاد مي شود مهم است.

  در هر سؤال به کلمات تا بحال و در طي سال گذشته و يا طي پنج سال گذشته دقت کنيد

 و پاسخ را بر اساس آن ذکر نماييد.

 دچار ضعف عضلاني در هيچ قسمت بدن بطوريکه بيش از يک هفته طول بکشد  آيا هرگز

 شده ايد؟
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  و آيا در يکسال گذشته  داشته ايد؟ هفته سرفه 4گذشته حداقل به مدت  کسالدر ي

  هفته تنگي نفس به همراه خس خس سينه داشته ايد؟ 4حداقل به مدت 

 دقت شود. "هفته 4مدت  "و  "يکسال"در اين دو سؤال به کلمات 

  تعريف غش:  به بيهوش شدن و از دست دادن موقت هوشياري به طور ناگهاني و باراي

 شود.  ي نرسيدن خون کافي به مغز گفته مي مدتي کوتاه در نتيجه

  ساعت 2حداقل بار( سردرد که هر حمله  4)حداقل تکرارشونده آيا هرگز دچار حملات 

 طول بکشد شده ايد؟ 

 22عریف سرگیجهت
کند که خود يا محيط  احساسي که در طي آن فرد مبتلا احساس مي : 

 دقت شود که از احساس سبکي سر افتراق داده شود. .اطراف او در حرکت است

  در صورت بلي محل شکستگي را بنويسيد. سال اخير هرگونه شکستگي داشته ايد؟ 1آيا در 

  آيا تا بحال تشخيص استئوپورز )پوکي استخوان( داشته و يا پزشک به شما گفته است که

 در معرض خطر آن هستيد؟  

بنابراين فرد راديوگرافي يا سنجش تراکم  در اينجا پاسخ براساس تشخيص پزشک مي باشد. 

 انجام داده است که بيانگر استئوپورز بوده است. 32استخوان

  با خشکي صبحگاهي بيشتر از يک ساعت داريد؟آيا سابقه کمردرد 

نکته .خشکي صبحگاهي با مدتي بيش از يک ساعت تظاهري تقريباً تغييرناپذير از آرتريت 

هاي مفصلي غير التهابي، کمک  التهابي است و ممکن است در افتراق آن از انواع متعدد بيماري

 سب کنيد.بنابراين از گرفتن شرح حال دقيق اطمينان ک .کننده باشد

 آيا سابقه آفت مکرر دهان داشته ايد؟ 

 آيا سابقه آفت مکرر تناسلي داشته ايد؟ 

اين سؤالات بطور گذرا پرسيده نشود گاهي افراد بدليل خجالت کشيدن پاسخ درستي نمي 

 دهند لذا نياز است  که با تأکيد بيشتري پرسيده شود ويا حتي توضيح مختصري داده شود.

، درون لب ها،  ورم آفتي،جراحت هاي کوچکي هستند که در مخاط دهان آفت ها ياتعريف: 

رنگ آفتها سفيد يا مايل به زرد است و دور آن  .شوند گونه ها، اطراف لثه يا روي زبان ظاهر مي

 .حفرۀ قرمز رنگي وجود دارد
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 vertigo 
34

 Bone mineral density (BMD) 
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رگي يک اندازۀ آنها بسيار متفاوت است، يک آفت مي تواند به  اندازۀ سر يک سوزن و يا به  بز 

 سکه کوچک باشد. 

 .آفت ها، با هر اندازه اي که باشند، سطح شان بسيار دردناك است

 

 

        
 

 

 دارو های مصرفی

دارو را  4333ماخذ ليست دارويي اين پرسشنامه داروهاي ژنريک موجود در ايران مي باشد و  

شامل مي شود. جهتآسانتر شدن آناليز داده ها و تايپ يکسان انها نام تمامي داروها ذکر شده 

 است و پرسشگران محترم مي توانند داروي مورد نظر را انتخاب نمايند. 

را انتخاب و سپس دفعات  مصرف دارو را به صورت روزانه، هفتگي،  ابتدا نام دارو و دوز آن

ماهيانه  وارد کنيد. مدت مصرف دارو را  نيز براساس مدت زماني که فرد دارو را مصرف کرده 

استفاده ميکند به    133سال است که متفورمين  2است وارد کنيد. بعنوان مثال فردي که 

 صورت زير تکميل مي شود:

  دهانيآفت  آفت تناسلي 
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  در مواردي که داروها دوزهاي مختلف دارند مي بايست در قسمت اول که 5نکته .

انتخاب نام داروست همان دوز انتخاب گردد نه مجموع دوزها: بعنوان مثال فردي که 

را روزي دو عدد استفاده ميکند .شما در ( Atenolol) آتنولول گرم ميلي 13قرص 

( را انتخاب نماييد و Atenololآتنولول )ميلي گرم  13قسمت انتخاب همين گزينه 

 را ثبت نماييد. 4سپس در قسمت دفعات مصرف عدد 

  با توجه به تغييرات سريع در بازار مصرفي کشور درصورتي که مراجعه 4نکته .

کنندگان از دارويي استفاده مي نمايند که در ليست دارويي ذکر نشده  است، در 

ف، دوز دارو درج شود و همچنين  نام دارو به قسمت توضيحات نام دارو و نحوه مصر

 کميته مرکزي اعلام شود .

  در صورتي که فرد از دارويي استفاده ميکند اما نام دارو را نمي داند حتما در 3نکته .

 قسمت توضيحات  ثبت شود. و طي تماس با فرد اطلاعات مربوطه اخذ گردد.
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 تقسیم بندی داروها

 داروهای اعصاب و روان 

گروه داروهاي آنتي سايکونيک و تثبيت کننده خلق و خوي  داروهای اعصاب و روان در ميان 

بسيار مهم هستند  و به صورت متداول مصرف  نمي شوند. بنابراين   لزوما  اين داروها با 

تشخيص يک بيماري جدي روانپزشکي تجويز شده اند. در صورتيکه بيمار در سابقه بيماريهاي 

به بيماري روانپزشکي نداشته باشد و چنين داروهايي مصرف مي کند حتماً بايد  خود اشاره اي

همچنين داروهاي  .درباره علت مصرف داروها پرسيده شود و سابقه بيماري فرد تصحيح شود

ضد صرع، ضد پارکينسون و داروهاي مخصوص   دمانس و آلزايمر هم بايد به خاطر سپرده 

داروها در ميان  داروهاي مصرفي  فرد مراجعه کننده بايد علت شوند و در صورت وجود اين نوع 

مصرف اين داروها  پرسيده شود. خصوصا زماني که فرد در سابقه پزشکي اش به اين بيماريها 

اشاره نميکند.. به طور مثال گاهي داروهاي ضد صرع براي دردهاي  نورالژيک و يا غيره استفاده 

داشتن داروهاي اين سه دسته حتما دوباره از بيمار در  مي شود. در نتيجه در صورت همراه

 رابطه با سابقه بيماري صرع، پارکينسون، فراموشي )آلزايمر/ دمانس( سوال شود. 

دو گروه آخر داروهاي اعصاب و روان يعني بنزدويازيين ها و ضد افسردگي ها داروهاي متداول 

خاصي را مطرح نمي کنند ولي ثبت  و پر مصرف روانپژشکي هستند و لزوماً تشخيص بيماري

دقيق مدت مصرف و ميزان مصرف روازنه آنها جهت اطلاع از وضعيت کلي سلامت رواني جامعه 

مورد مطالعه حائز اهميت است. بنابراين دقيقا در رابطه با چگونگي مصرف اين گروها داروها 

 بايد سوال شود. 

 داروهای ضد فشارخون

خون مبتلا هستند به مصرف مداوم داروهاي فشار خون اعتقادي گروهي از افراد که به فشار 

ندارند  و هرگاه دچار فشار خون بالاي علامتدار مي شوند دارو مصرف مي کنند. اين گروه از 

بيماران غالبا به وجود بيماري فشار خون در سوابق بيماري خود اشاره نمي کنند  اگر چه 

ي کنترل فشار خون را داشته باشند. در نتيجه بايد ممکن است در داروهاي مصرفي خود داروها

 در سوابق اين بيماران فشارخون بالا ذکر شود و دارو مصرفي هم  ثبت گردد.
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بيماران مصرف کننده برخي از داروهاي فشار خون ممکن است علت ديگري براي مصرف اين 

 داروها داشته باشند. 

 ل ريتم قلبي داده مي شود. ( اغلب اوقات جهت اختلاVerapamilوراپاميل )-

در فشار خون دوران حاملگي  (Hydrochlorothiazide( يا هيدرولازين)Metildopaمتيل دوپا )-

 داده مي شود.

 ( در نارسايي قلبي استفاده مي شود. Hydrochlorothiazide) هيدروکلروتيازيد  -

 مورد مصرف بالايي دارد  31( در هيپرپلازي خوش خيم پروستاتPrazosinپرازوسين )-

 ورتيک استفاده مي شود.( به ندرت به عنوان ديAcetazolamideاستازولاميد ) -

در نتيجه به خاطر داشتن اين داروها و بررسي علت هاي ديگر مصرف آنها مهم است .در   

ميزان و دوز مصرفي روزانه   ، مجموع وارد کردن دقيق تعداد و انواع داروهاي ضد فشار خون 

ه و وارد نرم افزار انها  از هر گروه دارويي که باشند بسيار مهم است و بايد  با دقت پرسيده شد

 گردد. 

 داروهای قلبی 

برخي از داروهاي اين گروه  نشاندهنده  وجود بيماري هاي جدي قلبي مي باشد.  و  در مصرف 

صورت وجود آنها در ميان  داروهاي مصرفي فرد مراجعه کننده بايد علت مصرف  آنها پرسيده و 

 در صورت نياز سابقه بيماري فرد تصحيح شود. 

( به Nitroglycerin( و نيتروگليسرين )isosorbideوازديلاتورهايي مانند ايزوسوربايد )مصرف -

 احتمال قوي مطرح کننده بيماري ايسکميک قلبي مي باشند. 

(  مطرح کننده اختلال جدي Amiodarone( و آميودارون )Sotalolمصرف داروهاي سوتالول )-

 ريتم قلبي مي باشند.
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 Benign prostatic hyperplasia 

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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( با احتمال قوي مطرح Carvedilol( و کاروديول )Digoxin)مصرف داروهاي ديگوکسين -

 هستند. 31کننده نارسايي قلبي

( و يا AFمصرف وارفارين مي توانند به علت  بيماريهاي قلبي مانند فيبريلازسيون دهليزي)-

نارسايي قلبي باشد و يا  به علت بيماريهاي غير قلبي مانند  سندرم بودکياري ويا بيماري 

حيطي باشد.  بنابراين بايد علت مصرف اين دارو مشخص شود و در سوابق شريانهاي م

 بيماريهاي فرد  ثبت گردد. 

 داروهای کاهش دهنده  چربی خون 

 اين گروه دسته مهمي از داورها هستند و بايد ميزان و دوز مصرف آنها به دقت پرسيده شود. 

مصرف مي کند يکي از سه بيماري ( Atrovastatin) آترووستاتين ميلي گرم 23در بيماري که 

گرفتگي عروق کرونر و اسنتت گذاري و يا اختلال هپير کلسترولمي  ،سابقه انفارکتوس ميوکارد

 فاميليال براي وي مطرح است. 

 داروهای گوارش و کبد

 )ناراحتي سر معده/ ترش کردن( داروهای رفلاکس

مصرف نکردن منظم اين داروها به  از داروهاي متداول مصرفي است و شايد بيماري  به دليل -

ولي اگر بيمار دارويي را از گروه مهار کننده هاي پمپ پروتون  -مصرف آنها  اشاره نکند. 

(proton pump inhibitor (ppi) به طور منظم مصرف مي کند حتما بايد بيماري ريفلاکس  )

 جز سوابق بيماريهاي وي ذکر گردد.

37داروهای سندرم روده تحریک پذیر
 

بيماران مبتلا به اين بيماري گاهي ذکر مي کنند که بيماري کوليت دارند که بايد از بيماران -

مبتلا به بيماري التهابي روده )کرون و کوليت اولسراتيو( مجزا شوند. داروهاي اين بيماران 

 متنوع است و اغلب موارد مصرف هميشگي ندارد. 
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 chronic heart failure (CHF) 
37

 Irritable bowel syndrome (IBS) 
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( مصرف مي کنند مبتلا به Laxative) مليناي خيلي از بيماران مبتلا به يبوست که داروه-

سندرم روده تحريک پذير هستند و بايد از اين بيماران سوال شود که آيا تا به حال به شما 

 گفته شده است که روده هاي تحريک پذير يا سندرم روده تحريک پذير داريد

مبورين  ،Clidinum-C(، کليدينيوم Bismuthداروهاي شاخص براي اين بيماران بيسموت)-

Colfac-R(Mebeverine) .هستند 

  38داروهای بیماری التهابی روده

(، آساکول Mesalazine(، مسالازين )Sulfasalazineبيماران مصرف کننده سولفاسالازين ) -

(Asacol( و يا پنتاسا )PENTASA به ميزان )عدد به بالا و به طور منظم  به احتمال قوي   2

 مبتلا به  بيماري کرون و يا کوليت اولسراتيو هستند و بايد نوع بيماري آنها مشخص شود. 

 رف مي شوند. اکثر اوقات داروهاي بالا با دو دسته داروي ديگر ذکر شده مص -

 داروهای هپاتیت ویروسی

( از گروه داروهاي ضد آنفولانزا است که گاهاً در هپاتيت هاي Amantadia) آمانتادين -

 ويروسي هم داده مي شود. 

  B(  در هپاتيتTenofovir) تنوفووير( و Adefovire) آدفووير(، Lamivudineلاميدووين)-

 مصرف مي شود. 

مصرف مي  C( در هپاتيت Peglated Interforonlاينتر فرون )  و (Ribavirin) ريباويرين -

  .شود

 ( مي تواند در  تمامي انواع هپاتيت هاي  ويروسي  استفاده شود. Interforonاينترفرون ) -

 داروهای کبدی

گاهي مصرف ترکيبي  گروهي از داروها  مي تواند تشخيص خاصي را مطرح کند. مثلا اگر -

( به Furazemide( و فورزمايد )spironolatoneک مانند اسپيرونولاکتون )بيماري  دو ديورتي
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 Inflammatory bowel disease (IBD) 

http://www.darooyab.ir/DrugInfoD.aspx?MGID=MjY1Mg==
http://www.darooyab.ir/DrugInfoD.aspx?MGID=MjYxMw==
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(  مصرف مي کند به احتمال قوي Propranolol( و پروپرانولول )laetolosisلاتوزيس ) همراه

 مبتلا به سيروز کبدي است. 

( جز داروهاي از بين برنده سنگ Ursodeoxycholic Acid) کوليک اسيداورسودئوکسي  -

کيسه صفرا است که به ندرت به اين منظور استفاده مي شود مگر در افراد مسن و يا بيماراني 

که به علت چاقي مفرط جراحي هاي ضد چاقي انجام داده اند. در غير اين صورت به طور عمده 

و يا کلانژيت اسکلروزان  31ي شامل سيروز صفراوي اوليهمطرح کننده دو بيماري مهم کبد

 مي باشد. 23کبدي

 هپاتيت اتوايميون داروهاي اختصاصي ندارد. -

و هپاتيت ناشي از چربي هم داروهاي اختصاصي ندارد و داروهاي ذکر شده مي  25کبد چرب-

 تواند براي اين منظور استفاده شود. 

 داروهای ریوی

برونکوديلاتورها در بيماران مبتلا به آسم، بيماري هاي  داروهاي بتا دوآگونيست و -

 و برونشيوليت مصرف مي شود.  24انسدادي ريه

افتراق آسم و بيماري هاي انسدادي ريه سخت است اکثراً افراد مبتلا به بيماري هاي  -

انسدادي ريه نام بيماري خود را نمي دانند در صورت سابقه مصرف سيگار و يا پخت 

 احتمال قوي بيماري هاي انسدادي ريه دارد. نان بيمار به

( و يا Acetylcysteineداروهاي موکوليتيک )خلط آور( نظير استيل سيتسئين ) -

 . ( بيشتر در بيماري هاي انسدادي ريه استفاده مي شودTheophyllineتنوفيلين )

  .داروهاي تثبيت کننده ماست سل ها در آسم و برونشيت و موارد آلرژي استفاده دارد -
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 Primary biliary cirrhosis (PBC) 
40

 Primary sclerosing cholangitis (PSC) 
41

 Non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) 
42

 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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 داروهای کلیوی

( يک بيماري شايع در مردان با سن بالا است که BPHهيپرتروفي خوش خيم پروستات )-

 Prazocin، Tamsulosinداروهاي مصرفي خاص خود را دارد در صورت مصرف داروهاي 

،Finastride تما از بيمار در رابطه با وجود اين مشکل سوال شود. ح 

اختلال عملکرد مثانه: يک بيماري جدي کليوي است که در صورت مصرف داروهاي  -

Bethanechol  وOxybutynin  .بايد سابقه بيماري فرد تصحيح شود 

ه ( مصرف مي کند يعني حتما سابقه سنگ کليPhenazopyridine) فنازوپريدينفردي که   -

داشته است چون اين دارو فقط در موارد رنال کوليک تجويز مي شود و به عنوان ضد درد 

 ادراري  طبقه بندي مي گردد.

مختص عفونت اداراي است و در  Nitrofurantoinو   Naldixic Acidآنتي بيوتيک هاي  -

 صورت مصرف، به احتمال قوي سابقه عفونت دستگاه ادراري وجود دارد.

 هورمونها

 هورمونهای جنسی 

 استات مژسترولو  (Tamoxifenدرميان داروهاي هورموني زنانه دو داروي تاموکسيفن )-

(megestrol acetate)  داروهاي ضد نئوپلاسم هستد. تاموکسيفن در درمان سرطان سينه و

 داروي دوم در درمان سرطان سينه، رحم و اندومتر مصرف دارد.

ستروژن و يا پروژسترون که منجر به اختلالات قاعدگي مي گردد بقيه موارد اکثراً در کمبود ا-

 مورد استفاده قرار مي گيرد که شامل موارد زير هستند:

 (استراديولEstradiol ) 

 اتينيل استراديول (Estradiol Ethinyl) 

 (استروژن کنژوگهEstrogenconjugated) 

 ( پروژسترونProgestrone) 

 ( ديژسترونDydrogestrone) 
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 ( مدروکسي پروژسترونMedroxyprogestrone) 

 ( لاينسترولLynestrenoL) 

 ( سيپروترون کامپوندCyproterone Compound ) 

 ( در درمان آکنه نيز استفاده مي شود.Cyproterone compond) سيپروترون کمپوند -

مانند آنمي ( در اختلالات سلولهاي خوني Danazolدر ميان داروهاي هورموني مردانه دانازول )-

 آپلاستيک مصرف دارد.

 ( در درمان آندومتريوز استفاده مي شود.Lynestrenol) لينسترنول -

 داروهای حاوی کورتون

 ,Hydrocortisone, Betamethasone, Dexamethasone موارد مصرف سيستميک شامل -

Prednisolone  Prednisone وBudesonide يک بيماري  هستند و استفاده از آنها نشان دهنده

 جدي است که حتما علت آن بايد مشخص گردد.

 ,Beclomethasone, Fludrocortisone, Fluticasone  موارد مصرف موضعي شامل -

Triamcinolone Clobetasol propionate, Fluorometholone  هستند که مي تواند به صورت

 استنشاقي اسپري بيني و قطره چشمي استفاده شوند.

 موثر بر بارداریهورمونهای 

 مدت مصرف اين داروها مهم است. -

گاهي درزنان مبتلا به اختلالات انعقادي از اين داروها جهت مهار قاعدگي استفاده مي کنند. -

 در نتيجه علت مصرف دارو بايد پرسيده شود. 

  :هورمونهاي مهارکننده تخمک گذاريOCP-LD , OCP-HD, DEPO, Norplant, 

Levonorgestrel 
 رمونهاي تحريک کننده تخمک گذاري: هو Clomiphene, HCG, Manotropin(HMG)  
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 سایر هورمونها 

( استئوپروز و هيپرکلسمي در بيماري پاژه مي باشد Calocitoninموارد مصرف کلسي تونين )-

 در نتيجه در صورت مصرف بايد علت مشخص مي شود. 

دسموپرسين ) - Desmopressin داروي اختصاصي  بيماري ديابت بي مزه است و گاهي در اختلال خونريزي دهنده )

 ناشي از اورمي در بيماران دياليزي هم استفاده مي شود. 

( داروي  اختصاصي پانکراتيت مزمن است ولي به صورت Pancreatin (creon)پانکراتين ) -

 متداول در درمان رفلاکس به غلط استفاده مي شود. 

( هورمون خون ساز مترشحه از کليه است که در موارد Epoetin alfa (Eprex)تروپوئيتين )اري -

نارسايي کليه  خصوصا در افراد دياليزي مصرف مي شود. گاهي در اختلالات خوني در افراد 

 مسن هم استفاده مي شود.

در سرطان ( آگونيست هورمون آزاد  کننده گنادوتروپين است و Triptorelin) تريپتورلين -

 پيشرفته پروستات مصرف مي شود.

 مکمل های غذایی

اکثراً بدون توصيه پزشک مصرف مي شود ولي بايد علت مصرف آنها پرسيده شود. گاهي  -

بعضي از آنها در بيماريهاي جدي نظير نارسايي کليه   و يا هپاتيت ناشي از چربي مورد مصرف 

 دارد.

 داروهای مسکن 

داروهاي مسکن مانند داروهاي ضد التهابي غير استروئيدي  مصرف  بعضي از انواع -

(nonsteroidal anti-inflammatory drugs(NSAID)و ) داروهاي مخدر (Opioid Agents )

 مهم هستند و بايد بخاطر سپرده شوند. 

NSAIDs : Asprine, Ibuprofen, Diclofenac, Naproxen, Indomethacin, Piroxicam, 

Celecoxib, Mefenamic Acid, Tolectin (Tolmetin Sodium) 

 اکثراً اين دارو ها بدون تجويز پزشک و غير منظم مصرف مي شوند. -
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گاهي در بيماريهاي روماتيسمي خاص نظير اسپونديليت آنکيلوزان داروهاي ضد التهابي غير -

استروئيدي ها با دوز بالا و منظم مصرف مي شود پس حتما علت و ميزان مصرف آنها سوال 

 شود 

مصرف متادون در اکثر مواقع  به منظور ترك اعتياد استفاده مي شود که حتما در اين  مورد -

 وال شود. بايد س

 داروهاي ضد التهابي غير استروئيدي بخصوص ايندومتاسين ها در درمان نقرس استفاده مي شود.  -

 داروهای ضد میکروب

 داروهای ضد قارچ

 22و کچلي کورپوريس  23( در درمان کچلي بدن و سر، کچلي پاgriseofulirn) گريزئوفولوين -

 مصرف دارد.

 ن کيست هيداتيک هم استفاده مي شود.( در درماAlbendezol)  آلبندازول -

 آنتی بیوتیک

معمولاً مصرف طولاني مدت  ندارند ولي در صورت مصرف طولاني مدت  بيش از يکماه بايد  -

 علت آن پرسيده شود.

عفونتهاي عود کننده نظير عفونت دستگاه ادراري مکرر ويا افزايش رشد باکتريهاي پاتوژن  -

از علتهاي  مصرف طولاني مدت آنتي بيوتيک ها  (Bacterial over growth(BOG)روده  )

 هستند.
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 Tinea pedis 
44

 Tinea Corporis 
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 سایر داروهای ضد میکروب

( به عنوان آنتي بيوتيک در درمان هليکوباکتر پيلوري معده هم Furozolidon) فورازوليدون -

 استفاده مي شود. 

 ( مختص بيماري ليشمانيوز  مي باشد. Glaucantime) گلوکانتيم -

( در درمان آرتريت روما توئيد به طور متداول Hydroxichloroquine) ي کلروکينهيدروکس -

 مصرف مي شود.

 داروها مشخص کننده بیماریهای خاص 

در اين قسمت داروهاي مرتبط با يک بيماري ذکر شده است که در صورتيکه بيمار علت -

مي تواند در تشخيص  مصرف دارو را نداند )در حالتي به طور مستمر آنها را استفاده کند(

 بيماري به شما کمک کند. 

اگر فردي داروهاي ديابت را مصرف کند ولي در سابقه بيماري وي  ديابت ذکر  نشده باشد  -

 يک اشتباه بزرگ محسوب مي گردد.

،   Carbimazole  ،Methimazole( در کم کاري تيروئيد و Levothyroxineلووتيروکسين ) -

Propylthiouracil  درموارد پرکاري تيروئيد مصرف مي شوند. راديواکتيو يدو 

داروهاي سل را به بخاطر داشته باشيد )معمولا افراد مايل نيستند بگويند که بيماري سل  -

 دارند(.

• Isoniazid 

• Ethambutol 

• Rifampin 

• Pyrazinamide 

• Sterptomycin 

• Paraminosalcicylic Acid 
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به احتمال    Methotrexateو  Hydroxchloroquine ،Pentoxifylline ترکيب سه داروي  -

 قوي مطرح کننده بيماري  آرتريت روما توئيد است.

  Ergotamine  و   در گلوکوم   Latanoprost, Brimonidine ,Dorzolamideداروهاي  -

,Sumatriptan ًدر ميگرن به طور شايع مصرف ميشوند آنها را به خاطر داشته باشيد. اکثرا

 نام بيماري گلوکوم را نمي دانند. بيماران 

 نکات مهم 

 داروهای مهار کننده ایمنی 

 مصرف اين داروها نشان دهنده وجود يک بيماري جدي است.  -

• Mycophenolate (Cellcept) 

• Methotrexate 

• Cyclosporine 

• Cyclophosphamide 

• Azathioprine 

 ه و غيره استفاده دارد.اکثرا اين داروهاي در پيوند اعضا مثل پيوند کبد، کلي -

ساير موارد مصرف آنها بيماري خود ايمني از قبيل سندرم نفروتيک کليوي ،هپاتيت   -

 اتوايميون و بيماريهاي روماتيسمي نظير لوپوس، آرتريت روماتوئيد و غيره مي باشد. 

 حتماً اين داروها را بخاطر داشته باشيد و علت مصرف آنها را جويا شويد.  -

 ضد سرطان داروهای

 Gastrointestinal (GIST)) استرومال دستگاه گوارش تومور( در درمان Imatinib) ايماتينيب -

Stromal Tumor .استفاده مي شود که اين بيماري  احتياج به شيمي درماني ندارد ) 

http://www.cancer.org/cancer/gastrointestinalstromaltumorgist/
http://www.cancer.org/cancer/gastrointestinalstromaltumorgist/
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 Megestrol Acetate, Triptorelin., Tamoxifen,   Letrozole, Cyproteroneداروهاي      -

 اکثرا به دنبال شيمي درماني و راديوتراپي مصرف مي شوند. 

( يکي از داروهايي است که در ترکيب شيمي درماني استفاده مي Vinblestin) وين بلاستين -

 شود. 

ه بهتر است نام آنها و مورد مصرف آنها را بخاطر بسپاريد خلاصه اي از داروهاي مهمي است ک

اين داروها نشان دهنده بيماريهاي  جدي هستند و به شما کمک مي کنند که سابقه بيماري 

 افراد را با دقت بيشتري تکميل کنيد. 
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  در پايان بايد به ميزان )دوز( مصرف دارو و طول مدت مصرف  آن به دقت از بيمار

 ده شود و وارد نرم افزار گردد. پرسي
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ميلي گرم  مصرف ميکند  ياک بيمااري جادي از     13اگر بيماري پردنيزولون را روزانه با دوز   -

ميلي گارم ماي تواناد در درماان      1نوع خود ايمني دارد در صورتيکه  مصرف پردنيزولون با دوز 

 آلرژي هم استفاده شود.  

با دوز بالا و طولاني مدت مصرف مي کند احتمالا ( را Naproxenبيماري که ناپروکسن ) -

( دارد در صورتيکه استفاده گهگاه آن مي Ankylosing spondylitis) اسپونديليت انکيلوزان

تواند به دليل اثرات ضد درد آن  باشد. داروهاي ذکر شده در اين دستورالعمل بخشي از 

گلستان و اوليه کهورت پرشين   داروهاي ژنريک پر مصرف ايران هستند  که از بانک داده

 استخراج شده است.

 سابقه خانوادگي  .5

در اين قسمت بيماريهايي که در افراد خانواده فرد ديده مي شود با انتخاب نسبت آن افراد با 

 فرد قيد ميشوند.

تمامي افرادي که در خانواده سابقه بيماري ذکر شده را دارند، انتخاب شوند. قسمت توضيحات 

 ثبت مواردي است که در پرسشنامه نيامده است. مربوط به

  

 بهداشت دهان ودندان .4

 در اين قسمت معاينه و ثبت وضعيت دهان و دندان افراد انجام مي شود.

در اينجا از  .باشند عدد در هر آرواره( مي 51عدد ) 34هاي دائمي  تعداد دندانبطور طبيعي 

 . افتاده  ,Missing (m) پوسيده  ,decayed (d)استفاده مي شود که منظور از   DMFمعيار 

Filled (f)  .پرشده  است 

جهت دندانهاي دائمي در فرداستفاده ماي شاود و  تعاداد کال دنادان هاا و ياا         DMFشاخص 

(  اطالاق ماي   F( ، و  پرشاده اناد  )  M(، از دست رفته اناد  ) Dسطوحي که پوسيده مي شوند )

 شود.

محدود شود و اين  بسته به اينکه آيا دندان مولر ساوم   34يا   41- 3نمرات هر فرد مي تواند از 

 .شمارش شود يا نه دارد

 DMFنحوه محاسبه 

 شامل موارد زير هستند: نمي شونددندانهايي که در اينجا شمارش 
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دنداني که بطور مادرزادي وجود ندارد، دنادانهاي   congenitally missing teeth ، نهفته دندان 

نهايي که به دلايل ديگري بجز پوسيدگي حذف شاده اناد، دنادانهاي شايري بااقي      اضافي، دندا

 مانده در دندان دائمي

 شمارش دندانها بدين صورت مي باشد که:

 Dدرصورت وجود ضايعه پوسيدگي و يا پوسيدگي بهمراه ترميم شدگي دندان  بعنوان  -

 شمارش مي شود.

 شمارش مي شوند.  Mشده باشند بعنوان  خارجدندانهايي که به دليل پوسيدگي  -

  Fاسات بعناوان    پوسيده نشاده پرشدگي موقت يا دائم دندان و يا پرشدگي ناقصي که  -

شمارش مي شود.دندانهايي که بدليل ديگري بجز پوسيدگي ترميم شده اند جازء ايان   

 دسته قرار نمي گيرند.

 

 اندازه گیری فشار خون و ضربان قلب

 

ارائه  "پروتکل اندازه گيري فشار خون"ربان قلب افراد دو بار وبر اساس فشار خون  و تعداد ض

 شده صورت مي گيرد.

 . فشار خون  از روي آستين و يا بازوي تحت فشار آستين اندازه گيري نشود5نکته 

دقيقه بعد از نشستن فرد انجام شود و اندازه گيري دوم به فاصله 3-4. اولين اندازه گيري 4نکته 

 بعد ثبت شود. دقيقه 53

 نشود.. جهت سرعت بخشيدن به کار، زمان اندازه گيري از فرد سؤال پرسيده 3نکته 

 PERSIANه گیری فشار خون در پروژه کهورت زپروتکل اندا

 اندازه گیری فشار خون

براي اندازه گيري فشار خون نياز به وسايل زير مي باشد: تجهیزات :  

 (Reister)دستگاه فشارسنج ريشتر .5

 با سايز مناسب کاف .4
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  حداقل نيم ساعت قبل از اندازه گيري فشار خون، فرد معاينه شونده بايد فعاليت

شديد نداشته باشد.غذاي سنگين، قهوه ، الکل ، دارو و نوشيدني هاي محرك مصرف 

 نکرده باشد و سيگار نکشيده باشد.

  نشسته دقيقه به صورت  1-2قبل از اندازه گيري فشار خون اول حتما فرد بايد

 استراحت نمايد. 

  لباس فرد معاينه شونده بايد سبک و آستين هاي لباس به اندازه کافي گشاد باشد تا

وقتي آستين بالازده مي شود روي بازو فشار وارد نکند. اگر آستين تنگ باشد و روي 

 بازو فشار آورد بايد لباس را درآورد.

  ه گياري شاود و در هنگاام انادازه     فشار خون  بايد از دو بازوي راست و چپ فرد اناداز

گيري فشار خون بايد دست فارد همانگوناه کاه آماوزش داده ميشاود در روي ساطح       

 صافي مانند ميز قرار داده شود. 
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  گامهای زیر را  انجام دهید:

 عمل گام

 کاف را ببنديد)به گونه اي که آموزش داده شده است( 5

 و روي ديافراگم تنظيم نماييد. گوشي استتسکوپ را در گوش قرار دهيد 4

 نبض فرد را لمس کنيد.به مدت يک دقيقه نبض را اندازه بگيريد. 3

 فشارسنج را تا جايي که نبض قابل لمس نباشد باد کنيد. 2

 بيشتر ادامه دهيد.( mmHgميلي کتر جيوه ) 33باد کردن فشارسنج را تا  1

 هيد.قسمت ديافراگم گوشي را در چين آرنج قرار د 1

 ميليمتر جيوه در ثانيه کاف فشار سنج را خالي نماييد. 2-3به آرامي و با سرعت  1

 زماني که اولين نبض شنيده مي شود فشار خون سيستوليک مي باشد. 1

 زماني که صداي نبض ناپديد مي شود فشار خون دياستوليک را ثبت کنيد. 1

 فرد استراحت دهيد. باد کاف را به طور کامل خالي کنيد و به دست 53

 سپس فشار خون دست چپ را با همين روش اندازه گيري نماييد. 55

 (دقيقه بعد فشار خون دوم را با  روش ذکر شده تکرار نماييد.)فرد از جايش بلند نشود(53ده ) 54

 اندازه گيري ها را در پرسشنامه ثبت نماييد. 53

 توجه: از رند کردن اعداد خودداري کنيد.

 ضربان قلب مراجعه کننده را نيز مطابق با گامهاي زير ثبت نماييد.

 اندازه گیری ضربان قلب

 عمل گام

 فرد در وضعيت نشسته و آرام قرار گيرد. 5

4

 

نبض براکيال يا راديال را پيدا کنيد،و به مدت يک دقيقه کامل 

 محاسبه کنيد.

 تعداد نبض را در پرسشنامه ثبت کنيد. 3

 را براي اندازه گيري دوم تکرار نماييد. 5-3گامهاي  2
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 معاینه فیزیکی و معلولیتهای جسمی

طاسي سر: شکل سمت راست مربوط به پترن ريزش مو در زنان و شکل سمت چپ  .5

 مربوط به مردان است.

مشاهده در مردان از دو جهت صورت ميگيريد: يکبار از روبرو در حاليکه فرد چانه را به  

 سينه نزديک ميکند .باردوم در کنار فرد قرار بگيريد و نوع طاسي را با اشکال انطباق دهيد.

 در زنان مشاهده از روبرو صورت مي گيرد.

 اب مي شود.در معاينه زنان در صورت داشتن موي زايد گزينه بلي انتخ .4

تعيين مي شود. طيف رنگ چشم  21شولتز -رنگ عنبيه چشم بر اساس مقياس مارتين .3

 افراد از قهوه اي تيره تا آبي روشن مي باشد.

آيا فرد اندام فلج ويا قطع شده دارد.در صورت انتخاب بلي بايد اطلاعات بيشتري  .2

 درمورد علت و اندام درگير در باکس درنظرگرفته شده وارد شود.

 ختلالات ستون فقرات و نوع اختلالات بايد ذکر شود. اين اختلالات شامل: ا .1

ها را از روبرو يا پشت نگاه  اگر در يک فرد سالم ستون مهره : اسکولیوز)کژپشتی( .1

شود. بيماري کَژپشُتي يا اسکوليوز )به  کنيد به صورت يک خط راست ديده مي

تواند به علت  ها )به راست يا چپ( است که مي (انحراف جانبي ستون مهرهانگليسي

ناهنجاري مادرزادي )مثلاً نوروفيبروماتوز( يا اسکوليوز اکتسابي )مثلاً بيماري 

 .راشيتيسم( ايجاد شود

 هاست در ستون مهره کمرافزايش نابهنجار گوديِ  لوردوز)کاوپشتی(: .1

اي نقص است که در آن ستون فقرات به علل مختلفِ  گونه کیفوز)گوژپشتی(: .1

 (Thoracic)  سينه مادرزادي يا اکتسابي دچار افزايش قوس غيرطبيعي در ناحيه

 .شود مي

                                                      
45

 Martin-Schultz scale 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B2%D8%A8%D8%A7%D9%86_%D8%A7%D9%86%DA%AF%D9%84%DB%8C%D8%B3%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B2%D8%A8%D8%A7%D9%86_%D8%A7%D9%86%DA%AF%D9%84%DB%8C%D8%B3%DB%8C
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
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 سیگار( –عادات فردی)مصرف الکل 

در اين بخش ابتدا از سوابق سيگار کشيدن فرد پرسايده ماي شاود و ساپس از در معارض دود      

 بودن پرسيده مي شود.سيگار 

سيگاري فعال: فردي که سيگار مي کشد 

نخ سيگار کشيده ايد؟ در صورت بلي اين  533آيا شما در طول زندگيتان بيشتر از  -

 فرد سيگاري است و سؤالات بعدي پرسيده مي شود:

 اولين سيگار را در چه سني شروع کرديد؟ )سن به سال(   -
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قبل از سيگار کشيدن دائمي آغااز کارده باشاد.مانند    ممکنست فردي اولين سيگار را مدتها 

سالگي بطور اداماه   45سالگي اولين سيگار را کشيده است اما از  51فردي که مي گويد در 

 دار سيگار کشيده است.

شما سيگار را بطور منظم از چه سني شروع کرديد؟ منظور زماني است که فرد پاس از   -

موارد ممکنست اين همان سن کشيدن سايگار  داده است در بعضي  ادامهآن سيگار را 

 براي اولين بار باشد. توجه نماييد کلمه منظم شما را به اشتباه نياندازد.

 آيا شما هم اکنون سيگار مي کشيد؟   -

 بطور متوسط چند بار در شبانه روز سيگار ميکشيده يا ميکشيد؟   -

زمان مصرف را ثبت در فردي که سيگار را ترك کرده است تعداد سيگار روزانه در 

 کنيم.

اين سؤال در مورد فرديست که  ؟از چه سني سيگار کشيدن روزانه را متوقف نموده ايد -

 ترك سيگار دارد. سابقه

  سيگاري غيرفعال: عبارتست از استنشاق دود غير مستقيم، وقتي با يک فرد سيگاري در يک

 مکان قرار مي گيريم

 سيگار مي کشيده است؟ "کودکي تاندوران "آيا فردي در خا نواده تان در  -

توجه شود که اين سؤال مربوط به دوران کودکي است. اگر فرد عنوان کند در دوران 

است.وآنچه که اهميت "بلي  " کودکي يکي از اعضاي خانواده اش سيگاري بوده اند پاسخ

 دارد سيگاري بودن يکي از اعضاي خانواده فرد است.

 سيگار در منزل بوده/ هستيد؟ آيا شما در معرض تماس با دود -

از دوران کودکي تا زمان حال است. و زماني  معرض بودناين سؤال مربوط به در 

ساعاتي  "بله"انتخاب مي شود که فرد سيگاري غيرفعال باشد.در صورت انتخاب پاسخ 

که فرد بطور متوسط در معرض دود سيگار است پرسيده مي شود. اگر زمان کمتر از 

به گردد بايد بصورت اعشار ثبت شود.ممکنست فرد در گذشته در يکساعت محاس

 تماس بوده و يا در حال حاضر در تماس باشد و يا هم در گذشته و حال.

 هستيد؟"محل کارتان "چند ساعت در روز در تماس با دود سيگار در   -

 با دود سيگار در محيط کار است. هدف ارزيابي ميزان تماس
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آيا تاکنون ناس ، قليان ، چپق يا پيپ استفاده کرده ايد؟ در صورت انتخاب بله، بايد جدول را -

 .مصرف ناس ، قليان ، چپق يا پيپ را از زمان آغاز مصرف وارد نماييدتکميل بفرماييد و 

 

 
 آيا تاکنون از مواد مخدر استفاده کرده ايد؟ در صورت بله، جدول را تکميل بفرماييد. 

، در صورتي که فرد  عات درخواستی در جدول شامل: سن مصرف  نام ماده مخدراطلا

 موادي غير از موارد نام برده استفاده مي کند از گزينه ساير استفاده کنيد. 

 نحوه مصرف :خوراکي، استنشاقي، تزريقي

در دفعات مصرف که بطور معمول و روزانه استفاده مي شود. و تعداد روزهايي که مصرف دارد 

 مقياس هفته ثبت مي شود.

در صورتي که فرد مصرف کمتر از يکبار در هفته دارد تعداد روزهايي که در ماه مصرف ميکند 

 را ثبت مينماييم.

در صورتي که مصرف کمتر از ماهانه دارد تعداد روزهاي مصرف  در سال محاسبه ميشود. 

بار در سال  1مکنست تنها )مانند کساني که فقط در  مراسم خاص استفاده مي کنند و م

 مصرف داشته باشند.
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 ايد؟  در صورت بله ،بايد جدول را تکميل بفرماييد. آيا تاکنون از مشروبات الکلي استفاده کرده

 سن شروع مصرف

 نوع مشروبات: بر اساس ميزان درصد الکل مي باشد.

، ياک اساتکان    33متوسط مقداري که فرد در هر بار مصرف مي کند. بطور ميانگين هار پياک   

 سي سي ميباشد. 413و يک ليوان  513
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 راهنمای عملی تضمین و کنترل کیفی پرشین

 .تضمین و کنترل کیفی فیلد پرشین1-6

 مقدمه 

 در کاه  اسات  بوده توجه مورد به عنوان يک اصل اساسي همواره اجراي مطالعات کيفيت کنترل

 وجاود  همواره مطالعات کليه در. باشند مي برخوردار اي ويژه اهميت از کهورت مطالعات بين اين

 در باشاد ولاي   ماي  اهميات  پرسنل و پرساش شاونده حاائز    مناسب ارتباط اجرايي، پروتکل يک

 در بايسات  ماي  مطالعاات  ناوع  ايان  و باشد مي مطرح زمان شاخص آنجائيکه از کهورت مطالعات

 وجاود  فراواناي  يهاا  محادوديت  و تغييرات امکان مدت اين در و شوند انجام طولاني مدت زمان

 نکاات  از. اسات  برخوردار اي ويژه اهميت از 5کيفيت کنترل و تضمين پروتکل به توجه لذا دارد

 لاذا  باشد، مي 4اجرايي مختلف مناطق در مطالعات اين اجراي کرد اشاره آن به توان مي که ديگر

 اهميات  حاائز  نيز مناطق کليه در اطلاعات آوري جمع هاي روش بودن پارچه يک و سازي يکسان

                                                      
1Quality Assurance and Quality Control 

2 Sites 

 6 
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 و تضامين  راهنمااي  و پروتکال  طرياق  از فاوق  اهاداف  به دستيابي قابل ذکر است امکان. است

 (.  5-1)است  انجام قابل پرشين کهورت مطالعه کيفيت کنترل

  کهورت مطالعات در کیفیت کنترل  و تضمین مختصر تعریف

 صورتها  داده آوري جمع از قبل که باشد مي هايي فعاليت کليه شامل مطالعات 5کيفيت تضمين

 اطلاعاات فاراهم   آوري جمع زمان در راها  داده بالاي تضمين کيفيت ها فعاليت اين که پذيرد مي

 در جاامع  و کامال  صاورت  باه  کاه  باشاد  مختلفاي  موارد شامل تواند مي ها فعاليت اين. آورد مي

 اطلاعاات  آوري جماع  کاه  زمااني . اسات  شده پرداخته آن به پرشين کهورت مختلف يها بخش

 کنتارل  از اصالي  هدف. شود مي انجام اصلي بخش يک عنوان به 4کيفيت کنترل پذيرفت صورت

 شاده  آوري جمع يها داده کيفيت بخش اين در. باشد مي 3سوگرايي و خطا منابع تعيين کيفيت

 و اشاکالات  رفاع  جهات  در و گاردد  ماي  شناساايي  آن علل و خطاها گيرد، مي قرار ارزيابي مورد

 . شود مي تلاشها  محدوديت

   پرشین کهورت در کیفیت کنترل و تضمین سازماندهی

 شاده  تشاکيل  اصالي  زياربخش  دو از کيفي کنترل و کيفيت تضمين پرشين کهورت مطالعه در

 در اسات  ذکار  قابال  کاه . باشد مي پاراکلينيک کيفي کنترل و فيلد کيفي کنترل شامل که است

 داده توضايح  جداگاناه  صاورت  به دودسته اين اساس بر لازم شرح و توضيحات کليه راهنما اين

باشاد و ايان متغيرهاا در     از آنجائيکه در مطالعه پرشين تعدد و تنوع متغيرها باالا ماي  . شود مي

 و اسااتيد  از جمعاي  همات  باا  پروتکال  گاردد، لاذا ايان    مناطق مختلف ماورد جماع آوري ماي   

 . است شده گردآوري پاراکلينيک و کهورت مطالعات در کيفي کنترل مينهز در متخصصين

  پرشین کهورت مطالعه  کیفیت تضمین

  پروتکل -

 پرشین کهورت مطالعه اجرایی پروتکل تدوین و تهیه  

                                                      
3 Quality Assurance 

4 Quality Control 

5 Bias 
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 اجراياي  پروتکال  تدوين و تهيه کهورت مطالعه کيفيت تضمين در مهم بسيار يها بخش از يکي

 پزشاکي،  تغذياه،  عمومي، مقدمه، يها بخش از پرشين کهورت مطالعه اجرايي پروتکل. باشد مي

 يهاا  بخش از هريک. است شده تشکيل پاراکلينيک کيفي کنترل فيلد، کيفي کنترل آزمايشگاه،

 . است شده تدوين و تهيه فيلد در درگير و متخصص افراد توسط فوق

 پرشین کهورت مطالعه اجرایی پروتکل استاندارد سازی 

 تجهيزات، منابع، سنجي امکان شامل مطالعه اين در پايلوت و پايلوت پيش فازهاي انجام اهداف

 جهت آمده به دست اطلاعات آناليز و مطالعه مورد ابزارهاي بودن کاربردي زمان، انساني، نيروي

 راستا اين در. است بوده پرشين کهورت مطالعه در احتمالي مشکلات وها  محدوديت تعيين

 و تهيه داخلي متخصص افراد با جلسات و المللي بين متون بررسي از استفاده با هايي روش

 دبيرخانه در عمومي بحث صورت به جلسات اين. گردد ميسر فوق اهداف تا گشت تدوين

 از است ذکر قابل. گرفتند قرار بررسي و بحث مورد مباحث کليه و گرديد داير پرشين کهورت

 تهران و کشور از خارج همکاران حضور امکان جلسات تعداد علت به مواقع از برخي در آنجائيکه

 .  گرديد برگزار ايميلي مکاتبات طريق از و 5صورت مجازي به جلسات برخي لذا نداشت وجود

اجرايي به عنوان يکي از مهم ترين ماوارد تضامين کيفيات     پروتکل تدوين و تهيه راستا اين در

 .  صورت پذيرفت ذيل هاي روش با مطالعه

 در متخصص گروه به بخش هر واگذاري و مختلف يها بخش به پروتکل بندي تقسيم -

 مذکور صورت گرفت. زمينه

 سنجي نظر اين: شده تهيه يها بخش براي فيلد در اجرايي و مجري افراد از سنجي نظر -

 تکميل جلسه برگزاري با  استاندارد ليست چک توسط فيلد در آموزشي تيم حضور همراه

 .گرديد

 پايلوت انجام شد. و پايلوت پيش فاز در اجرايي پروتکل از استفاده -

 بازخورد صورت گرفت. اساس بر پروتکل اصلاح -

 ازجملاه  که کنيم اشاره اجرايي پروتکل در شده انجام تغييرات از برخي به توانيم مي بين اين در

 شاونده  پرساش  از پرساش  ياک  باه صاورت   کاه  چندگاناه  اقالام  تغييار . باشد مي تغذيه بخش

                                                      
6 Webinar 
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 از برخاي  مصارف  ميازان  واحاد  تغيير حبوبات، انواع به اقلام جداگانه همانند شد مي درخواست

 باشند. اين دسته مي از تر آسان و دقيق پرسش جهت اقلام

 از کهاورت  مطالعاات  در کاه  باشاد  مي بيوبانک بحث کرد اشاره آن به توان مي که موارد ديگر از

 صاورت  تحقيقات اساس بر شده تهيه يها نمونه داري نگه جهت است برخوردار اي ويژه اهميت

 و کاددهي  اي سيستم از تا شده تلاش کشور از خارج متخصصين با اي مشاوره جلسات و گرفته

 . شود استفاده آزمايشگاه در تري مناسب يها لوله

   اطلاعات آوري جمع هاي روش و نامه پرسش -

 کهورت مطالعه پيآمدهاي و اهداف دستيابي به علمي و مناسب هاي روش انتخاب و بررسي 

   پرشين

 موجود متون و منابع اساس بر اطلاعات آوري جمع هاي روش طراحي  

GCS)گنباد   کهاورت  مطالعاه  گذشاته  در آنجائيکه از  
 پژوهشاکده  توساط ( Pars) پاارس  و( 5

 از شاد  تالاش  مطالعاه  ايان  در اسات،  گرفته صورت تهران پزشکي علوم دانشگاه کبد و گوارش

 .  گيرد صورت استفاده نهايت پيشين مطالعات در استفاده مورد ابزارهاي و تجربيات

 ارزيابي براي لذا است گرفته قرار بررسي مورد مختلفي يها مواجهه مطالعه اين در آنجائيکه از

 مطالعه اين در کلي به طور. شد مي استفاده مختلف يها ابزار از بايست مي فوق اهداف از هريک

مبتني بر  ابزارهاي نامه( و ابزارهاي مبتني بر پرسش و پاسخ )پرسش اصلي دسته دو بر ابزارها

 و تهيه ذيل مراحل اساس برها  نامه پرسش. شوند مي بندي هاي زيستي تقسيم اندازه گيري 

 . گرديد تدوين

 خارج کهورت تجربيات و کشور در گرفته صورت کهورت مطالعات يها نامه پرسش ابتدا -

 گرفتند. قرار بررسي مورد کشور از

 شامل که علمي کميته در قبل مرحله از استفاده با شده تهيه يها نامه پرسش -

 گرديد. مطرح بود دانشگاهي مجريان و مختلف يها رشته در متخصصين

 گرفت. قرار بازنگري مورد متعدد جلسات درها  نامه پرسش -

 صورت پذيرفت. بازخورد اساس برها  نامه پرسش سازي بومي و اصلاح -

 انجام شد. نامه پرسش جديد يها بخش روائي و اعتبار بررسي -

                                                      
1 Gonbad Cohort Study 
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 تدوين نيز مفاهيم تعريف و آن دستورالعمل نامه پرسش تدوين و تهيه با همزمان است ذکر قابل

 . است شده

 جادول  در کاه  است شده تهيه پزشکي و تغذيه عمومي، مختلف يها بخش از نهايي نامه پرسش

 کاه  کنايم  مشااهده  را باشد مي بررسي مورد اقلام و پرسش شامل که محتواي آن توانيم مي يک

 در. اسات  شاده  تشاکيل  اقلام 214 و سؤال 11 از کلي طور به  نامه پرسش است ذکر قابل البته

 نهايات  در و بخاش  هار  اسااس  بر اقلام  و سؤالات تعداد پرسش، محتواي توانيم مي يک جدول

 .  کنيم مشاهده را استفاده مورد يها نامه پرسش اصلي منبع

 قارار  ارزيابي مورد ديگري استاندارد ابزارهاي از استفاده با مطالعه اين در ديگر فاکتورهاي برخي

 بخاش  در. کنايم  اشااره  سانجي  تان  يها شاخص و خون فشار به توانيم مي جمله از که گرفتند

دو  در نابض  و خاون  فشاار  گياري،  ازهاناد  خطااي  کااهش  و کيفيات  افازايش  جهت خون فشار

 چاپ  و راسات  دسات  دو هار  از خاون  فشار است ذکر قابل البته که شود مي گيري ازهاند مرحله

 استفاده اي عقربه ريشتر دستگاه ازها  سايت کليه در خون فشار گيري ازهاند براي. شود مي برآورد

 .  شود مي

 ازهاناد  کاه  باشاد  مي مچ دور و باسن دور کمر، دور وزن، قد، شامل سنجي تن يها شاخص بخش

5 يها شاخص اساس بر گيري
NIH اندازه گيري وزن و قد به ترتياب از   شود. براي امريکا اجرا مي

 متار  از. شاود  ماي  اساتفاده  ساکا  431 دياواري  سانج  قاد  و سکا 111 ايستاده اي عقربه ترازوي

 اسات  ذکار  قابال . شاود  مي استفاده سنجي تن يها شاخص ديگر گيري ازهاند براي نيز استاندارد

شاده   ارائه و تهيه سنجي تن يها داده بخش يها تکنسين براي لازم يها آموزش و دستورالعمل

 . است
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 اطلاعات آوری جمع های روش 1آزمایشی یها آزمون  

 قارار  اساتفاده  مورد قبلي کهورت مطالعات در بررسي مورد يها نامه پرسش از برخياز آنجائيکه 

 ماورد  نياز  پرشاين  کهاورت  مطالعاه  در است کاه  مورد تائيدها  آن و پايائي روائي لذا بود، گرفته

 انگليساي  متاون  با ييها نامه پرسش از ديگر، يها بخش برخي پرسشگري در. گرفت قرار استفاده

 متاون  اين. شد استفاده بود گرفته قرار مورد استفاده کشور از خارج کهورت مطالعات در قبلاً که

 ذکار  قابال . گردياد  مطرح جلسه چندين در علمي کميته در سپس و شد ترجمه فارسي به ابتدا

 مجادد  بازگشات  شادند  ترجماه  انگليسي زبان از که نامه پرسش از ييها بخش با ارتباط در است

 .  پذيرفت صورت 4نامه پرسش زبان

  موجود یها محدودیت و اشکالات رفع ،ها خطا بررسی 

 ذکر قابل که گرفت قرار ارزيابي مورد پايلوت( )فاز سايت چهار در نامه پرسش مختلف يها بخش

 موجود يها محدوديت شد تلاش و گرفتند قرار بازنگري مورد مجدداها  قسمت از برخي است

 توسط و مشخص شد فيلد در افراد از سنجي نظر اساس برها  محدوديت اين. گردد مرتفع

 . گرديد برطرف مجريان و طراحان علمي، هاي تيم با جلسات

 ها  تکنسين و پرسشگران -

 ها  تکنسین و پرسشگران آموزش 

 نهايات  در و آماوزش  اصالي  دسته چهار درها  تکنسين و پرسشگران کلي طور به مطالعه اين در

 افاراد  ايان . باشاد  مي آزمايشگاه و پزشکي تغذيه، عمومي، شاملها  گروه اين که شوند مي انتخاب

. باشاند  دارا را است شده گرفته نظر در مرکزي تيم توسطها  آن براي که ييها ويژگي بايست مي

 اسااس  بار  داوطلاب  افاراد  از تکنساين  و پرسشاگر  نياز مورد تعداد برابر دو ابتدا در کلي طور به

. کنناد  ماي  ريازش  افاراد  از نيماي  ارزياابي،  دوم مرحلاه  در و شوند مي انتخاب روزمه و مصاحبه

 دو درهاا   تکنساين  و پرسشاگران  کلاي  طاور  باه  شود مي مشاهده دو فلوچارت در که طور همان

 انجاام  دانشاگاه  در اجراياي  تايم  توساط  اول مرحلاه . گيرناد  مي قرار ارزيابي مورد اصلي مرحله

 .  گيرد مي صورت مرکزي تيم توسط دوم مرحله و شود مي

                                                      
9 Pilot Testing 
10Back-translate 
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 دو گيرد مي صورتها  کارگاه غالب در و حضوري صورت به اصلي مرحله سه در افراد اين آموزش

 مرکاازي تاايم دبيرخانااه تکميلااي در کارگاااه و سااايت درمحاال( مقاادماتي، پيشاارفته) کارگاااه

 . شود مي انجام( کبد و گوارش هاي بيماري پژوهشکده)

 روز در. شاود  مي برگزارها(  استان) سايت محل در وزر سه به صورت کارگاه اين: مقدماتي کارگاه

 توضايحات  شاامل هاا   آماوزش  ايان . شاود  ماي  داده ارائه تئوري صورت به لازم يها آموزش اول

 و پرسشاگران  نقاش  و آن اجاراي  اهميات  و کهاورت  مطالعاات  باا  آشنائي با ارتباط در مختصر

 بخاش  دو درهاا   آماوزش  ساپس . باشاد  مي مطالعات اين کيفيت با و دقيق اجراي درها  تکنسين

 باا  اجراياي  افاراد  آشنائي عمومي بخش آموزش از هدف. شود مي اجرا تخصصي و عمومي اصلي

 در بايسات  ماي  کاه  افاراد  از هريک تخصصي بخش در. باشد مي کهورت مطالعه يها بخش کليه

 اجاراي  اول روز انتهااي . کناد  ماي  دريافت را لازم يها آموزش کند فعاليت خود نظر مورد بخش

 پرساش  از اساتفاده  باا  ساوم  و دوم روز. شاود  ماي  انجاام ها  تکنسين و پرسشگران توسط 5نقش

 .جدول دو()گردد مي سازي شبيه مطالعه اجراي ساختگي، شوندگان

 ذکر قابل. شود مي برگزارها  استان سايت محل در روزه دو به صورت کارگاه اين: پيشرفته کارگاه

 دو کارگاه زمان شود مي تهيه مرکزي تيم توسط که اول کارگاه از حاصل بازخورد اساس بر است

 کارگااه  ايان  در. باشد يک ماه مي دو، و يک کارگاه فاصله زماني مناسب بين که گردد مي تنظيم

 و پرسشاگري  تاا  کنناد  مراجعه کهورت مرکز به که شود مي دعوت منطقه افراد از روز دو هر در

 آماوزش  نيااز  صاورت  در و اشاکال  رفاع  کار، انجام حين در که شود سازي شبيه مطالعه اجراي

قابل ذکر است بعد از اين دوره امکان شروع مطالعاه وجاود    (.جدول سه) گيرد مي صورت مجدد

 دارد.  

ها کارگاه مقدماتي را نگذرانده و تنهاا   تبصره يک: در صورتي که هريک از پرسشگران و تکنسين

ند، آموزش مقادماتي و صادور گاواهي بار عهاده تايم دانشاگاه        در کارگاه پيشرفته شرکت نماي

 باشد. مي

 تشاکيل  پرشاين  کهاورت  مطالعاه  دبيرخاناه  در روزه دو صاورت  باه  کارگاه اين: تکميلي کارگاه

 و مرکازي  تايم  نظار  اسااس  بار  نياز صورت در که باشد مي تغيير قابل آن اجراي زمان. شود مي

 پروتکل بر مروري کارگاه اين در. شود مي تشکيلها  دانشگاه سطح در اجرايي هاي تيم درخواست

 .  گيرد مي صورت جديد يها قسمت آموزش و معرفي و

                                                      
1
1 Role Playing 
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 بندي جمع جهت اجرايي عوامل و مجريان حضور با اي جلسه کارگاه يک و دو، انتهاي 

 مکتوب صورت به بازخورد دبيرخانه به آموزشي تيم بازگشت از پس. گيرد مي صورت

 .  شود مي داده ارائه مجري پزشکي علوم يها دانشگاه فناوري و تحقيقات معاونت به

 فوق يها کارگاه در مجريان و فيلد مسئولان ،ها تکنسين پرسشگران، کليه حضور 

 .   باشد مي الزامي

 تشاکيل  مادنظر  هدف يها گروه براي مرکزي تيم صلاحديد اساس بر کارگاه اين: متفرقه کارگاه

 گاروه  باراي  المللاي  باين  مدرسان تدريس با اپيدميولوژيک که مطالعات کارگاه همانند. شود مي

 .   شد تشکيل دانشگاهي فيلد مسئولان و مجريان هدف

 مادون صاورت   ليسات  چاک  ياک  توساط  کارگااه  ارزشايابي هاا   کارگاه کليه در است ذکر قابل

 .  پذيرد مي

 پرشين کهورت يک آموزشي کارگاه برنامه 1جدول 

 مقدماتي کارگاه: پرشين کهورت آموزشي کارگاه برنامه

 مبحث سخنران ساعت روز

 اول

 چيست؟ کهورت ............................................ 1:51 الي 1:33

 پرسشگري مهارتهاي ............................................ 53:33 الي 1:51

 استراحت 53:51 الي 53:33

 بيوبانک و آزمايشگاه ............................................ 53:33 الي 53:51

 عمومي نامه پرسش ............................................ 53:21 الي 53:33

 تغذيه نامه پرسش ............................................ 55:33 الي 53:21

 تخصصي کارگاه 53:33 الي 55:33

 نهار و نماز 52:33 الي 53:33

 Role Play و تخصصي کارگاه 51:33 الي 52:33

 پايلوت پري شروع 52:33 الي 1:33 دوم

 پايلوت پري شروع 52:33 الي 1:33 سوم
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 پرشين کهورت پيشرفته آموزشي کارگاه برنامه 1جدول 

 دو کارگاه: پرشين کهورت آموزشي کارگاه برنامه

 فعاليت ساعت روز

 پايلوت شروع 52:33 الي 1:33 اول

 پايلوت شروع 52:33 الي 1:33 دوم

 ها تائید و صدور گواهی برای پرسشگران و تکنسین 

 و تحقيقاات  معاونت محترم مقام امضاي با معتبر گواهي شده تشکيل يها کارگاه از هريک براي

 افاراد  که شود مي تائيد گواهي اساس بر. گردد مي صادر مرکزي مجري و بهداشت وزارت فناوري

 در بايسات  ماي  فارد  هار  لاذا  باشاند  مي همکاري به آماده ديده آموزش بخش انجام براي مذکور

 .  باشد مي ممنوع ايشان براي ديگر يها بخش اجراي و کند فعاليت ديده آموزش بخش

 گواهی صدور و مجدد تائید ،ها تکنسین و پرسشگران مجدد ارزیابی 

 شود مي افزوده بررسي به مطالعه براي جديد يها بخش برخي مطالعه انجام حين در آنجائيکه از

 ياک  لاذا  دارد وجاود  مطالعاه  در جدياد  يهاا  تکنسين و پرسشگران حضور امکان طور همين و

 .  گيرد مي صورت نياز صورت در نيز نظارت حين در آموزش مرحله

  افزار نرم در اطلاعات ورود -

 شود.   در مطالعه کهورت پرشين اطلاعات پرسش شوندگان به صورت آنلاين وارد نرم افزار مي

  افزار نرم کيفي کنترل و تضمين کليات -

 SQL اطلاعااتي  باناک  از. اسات  شده سازي پياده و طراحي وب برپايه پرشين کهورت افزار نرم

SERVER 2012 آن ميزبااني  و شاده  اساتفاده  ساامانه  ايان  درهاا   داده نگهاداري  و ثبت براي 

. ميباشاد  تهران شريعتي بيمارستان کبد و گوارش هاي بيماري پژوهشکده سرورهاي در متمرکز

 و اينترنات  طرياق  از هم سامانه اين و است برقرار کشور داخلي اينترانت بستر به سرورها اتصال

 MVC تکنولوژي و  C#.NET نويسي برنامه زبان. ميباشد دسترسي قابل اينترانت طريق از هم

. اسات  شاده  استفاده افزار نرم اين يها فرم سازي پياده براي NET framework 4.5.بستر در 5

 تمامي با کار و خاص مرورگر به وابستگي عدم و نمايش صفحه ازهاند بر منطبق پويا کاربري رابط
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 افازار  نرم با کار قابليت که اي گونه به باشد مي افزار نرم اين ديگر يها ويژگي ازها  عامل سيستم

 .دارد وجود موبايل و تبلت شخصي، رايانه روي بر

 حمالات  از جلاوگيري  جهات  افازاري  نارم  امنيتاي  لاياه  ياک  و افزاري سخت آتش ديواره يک

 امنيت برقراري جهت. است شده تعبيه پرشين کهورت سامانه سرورهاي براي اينترنتي احتمالي

 باار  ياک  سااعت  2 هار  اطلاعااتي  بانک درها  داده از خودکار گيري پشتيبان شده، ثبت يها داده

 .گردند مي بارگزاري مختلف محل 3 درها  فايل اين  روزانه که گيرد مي صورت

 و شاده  حفاظ  اطلاعاات  باودن  محرماناه  کاه  گرفتاه  صاورت  اي گونه به اطلاعاتي بانک طراحي

 باه  دسترساي  ساطوح  مرکاز  هار  در. باشاد  خود مرکز يها داده به فقط مختلف مراکز دسترسي

 يهاا  داده باه  فقاط  کااربر  هار  و شود مي تعيين مرکز مجري توسط افزار نرم مختلف هاي بخش

 ثبات  يها داده کليه به پرشين کهورت مرکزي تيم. دارد دسترسي خودش سطح در شده تعريف

 .  دارد نظارت و دسترسي مراکز در شده

 در مختلاف  يها گزارش اخذ وها  داده به کامل دسترسي جهت مرکز هر يها داده پشتيبان فايل

 شاامل  فقاط  مرکاز  هار  پشاتيبان  فايال  که است ذکر شايان. گيرد مي قرار مراکز مجري اختيار

 .دارند کامل دسترسي خودشان يها داده به مراکز و باشد مي مرکز همان يها داده

 اطلاعات ورود آزمایشی یها آزمون 

 اصالاحات هاا   باازخورد  اسااس  بر و گرفت قرار آزمون مورد افزار نرم پايلوت و پايلوت پره فاز در

 .  پذيرفت صورت لازم

 پرسنل آموزش  

 در اطلاعاات  ورود باراي  پرسشاگران  آموزش پرشين کهورت يها بخش ديگر آموزش با همزمان

 بود. بر اساس سطح پرسشگران متفاوت آموزش در مراکز،. پذيرفت صورت نيز افزار نرم

  مطالعه گسترش و توسعه -

 ای منطقه صورت به مطالعه کیفیت تضمین توسعه  

 ايان  از پاس  کاه  دانشاگاه  هار  در مسئول نفر يک است، مشهود سازماني نمودار در که همانطور

 کيفيات  کنتارل  و تضامين  بخاش  براي شود، مي خوانده دانشگاه کيفي کنترل و تضمين کميته
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 باه  کارشناس ارشاد  تحصيلات داراي بايست مي فرد اين. است نياز مورد پرشين کهورت مطالعه

 کنترل و تضمين زمينه در لازم هاي فعاليت که. باشد زيستي آمار يا و اپيدميولوژي رشته در بالا

 کنتارل  و تضامين  کميتاه  مستقيم نظارت تحت فرد اين شود. مي انجام ايشان همکاري با کيفي

 .  کند مي فعاليت مرکزي کيفي

 پرشین کهورت مطالعه کیفیت کنترل  

  پروتکل -

 ولي است شده استاندارد شد گفته مراحل طي شد تدوين و تهيه مطالعه ابتداي در که پروتکل

 چند از استفاده با لذا. باشد مي فيلد در افراد براي پروتکل کارائي ميزان است اهميت حائز آنچه

 .گيرد مي قرار مجدد ارزيابي مورد پروتکل روش

 فیلد در افراد از سنجی نظر 

 باودن  کاارائي  باا  ارتبااط  در فيلاد  در اجرايي افراد از سؤالات قالب در ليست چک از استفاده با

 انجاام  دانشاگاه  کيفاي  کنتارل  کميته توسط سنجي نظر اين. شود مي انجام نظرسنجي پروتکل

 .  شود مي داده عودت مرکزي کيفي کنترل و تضمين تيم براي آن بازخورد و شود مي

 مطالعه از خروج و ورود معیارهای اساس بر مطالعه مورد جامعه بررسی  

 وارد جامعاه  بررساي  اجراياي،  هاي تيم فعاليت ارزيابي جهت موجود هاي روش ترين مهم از يکي

 ايان  در. باشاد  ماي  پرشاين  کهاورت  مطالعاه  خاروج  و ورود معيارهاي اساس بر مطالعه در شده

 ياا  و ساال  31 از تر کم افراد وجود لذا شوند مي مطالعه وارد سال 13 الي 31 افراد کليه مطالعه

 ياک  از بخشاي  تنها استان هر در. شود مي محسوب اجرايي پروتکل از تخطي سال 13 از تر بيش

 دعاوت  نظر مورد محدوده خارج افراد از که صورتي در لذا. گيرند مي قرار بررسي مورد شهرستان

 ساکونت  آدرس اسااس  بر بررسي اين. است شده خارج پرشين کهورت معيارهاي از آيد عمل به

 .  باشد مي گزارش و ارزيابي قابل فرد

   اطلاعات آوري جمع هاي روش و نامه پرسش -
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 و ای منطقه سطح در ارزیابی شده آوری جمع 1اطلاعات بررسی و پاکسازی 

  مرکزی

 و پاکساازي هاا   داده کيفاي  کنتارل  ارزياابي  و بررساي  هاي روش از يکي مطالعات انواع کليه در

 توجاه  مورد همواره نيز نکته اين پرشين کهورت مطالعه در لذا. باشد مي موجود اطلاعات بررسي

 اول مرحلاه  شاود  ماي  انجاام  مرحلاه  دو در موجود اطلاعات پاکسازي است ذکر قابل. است بوده

 باه صاورت   بايست مي کار اين که گيرد مي صورت دانشگاه کيفي کنترل و تضمين کميته توسط

 و مرکازي  کيفاي  کنتارل  و تضامين  تيم براي مکتوب به صورت آن گزارش و شود انجام ماهانه

 کيفاي  کنتارل  و تضامين  تايم  توساط ها  داده بررسي دوم مرحله. شود ارسال دانشگاهي مجري

 ذکار  قابال  البتاه  که. گردد مي ارسال دانشگاهي مجري براي بازخورد که. شود مي انجام مرکزي

 تايم  توساط  نياز  دانشاگاه  کيفاي  کنتارل  و تضامين  تيم کار انجام دقت و کيفيت بررسي است

 .  گيرد مي انجام مرکزي کيفي کنترل و تضمين

گيرد. يک مرحله در پاذيرش   قابل ذکر است در مطالعه پرشين کددهي در دو مرحله صورت مي

پاذيرش( ايان عمال را     و در مرحله بعدي يکي از همکاران آزمايشگاه )بدون توجه باه کاددهي  

گردد و در صورت تناقض به نااظر   دهد. نتيجه دو مرحله کددهي با يکديگر مقايسه مي انجام مي

 شود.  فيلد گزارش داده مي

 بخشي از پروتکل پاکسازي اطلاعات به شرح ذيل است.

 مورد باشد مي( رقمي 55 کد جنس، سن،) شامل که اصلي يها داده بايست مي ابتدا 

 افراد درصد ميزان و مطالعه در شده وارد جنس دو هر درصد ميزان. گيرد قرار آزمون

 ايران آمار مرکز در موجود اطلاعات با بايست مي ساله 53 سني يها گروه اساس بر

 آمار مرکز توسط شده گزارش اعداد با اعداد اين بايست مي. گيرد قرار مقايسه مورد

 هردو از بايست مي جنسيت با ارتباط در مثال طور به. باشد داشته خواني هم ايران

 . شوند مطالعه وارد ميزان يک به تقريبا جنس

 رود مي انتظار لذا است اهميت حائز بسيار باشد مي افراد کد يونيک که رقمي 55 کد 

 .    باشد صفر آن در خطا ميزان

 1اطلاعات آوری جمع ابزارهای سنجی اطمینان و اعتبارسنجی مطالعات
 

                                                      
12 Cleanup 
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 مطالعاات  نيااز  صاورت  در تاا  آياد  ماي  بعمل دعوت متخصص افراد کليه از مطالعه از فاز اين در

 تادوين  و تهياه  انگليسي متون اساس بر که نامه پرسش يها بخش از برخي براي را اعتباربخشي

 صاورت  در و گاردد  ماي  مطارح  مرکازي  علمي تيم در پيشنهادات اين. کنند طراحي است شده

 پايش  شاود  ماي  خواساته  افاراد  از ابتادا  در. شاود  ماي  اجارا  دهنادگان  پيشنهاد تصويب، توسط

 تصاويب  صاورت  در کاه  نمايناد  ارساال  دبيرخاناه  باه  صافحه  دو غالب در را خود يها پروپوزال

 . شود مي درخواست کامل پروپوزال

 سنجی تن یها داده و خون فشار گیری ازهاند کیفیت کنترل بررسی  

 هاي فشار خون و تن سنجي محدوده معمول اعداد داده 1جدول 

 حداقل  اندازه گيري موارد مورد

محدوده 

 هشدار

 حداکثر 

محدوده  

 هشدار

 حداقل 

محدوده قابل 

 قبول

 حداکثر 

محدوده قابل 

 قبول

سيستول )ميلي متر  فشارخون

 جيوه(

11 433 23 333 

دياستول )ميلي متر  خون فشار

 جيوه(

23 513 53 433 

 433 43 523 31 نبض )تعداد( تعداد

 13 53 33 54 دست ) سانتي متر( مچ دور

 333 33 433 23 کمر )سانتي متر( دور

 313 33 413 23 باسن )سانتي متر( دور

 333 13 453 533 قد )سانتي متر(

 313 41 413 31 وزن )کيلوگرم(

 يها داده و خون فشار شود توجهها  آن به مرحله اين در بايست مي که اصلي مورد دو جمله از

 .گيرند قرار بررسي مورد معمول، محدوده از خارج اعداد بايست مي که. باشند مي سنجي تن

 مرکزي تيم توسط بار يک ماه شش هر نظارت اين فعاليت در: 4مجدد گيري اندازه 

 تن يها داده گيري ازهاند مورد اخير سال يک در که افراد نفر 1 از شود مي انجام

 گرفته يها ازهاند .آيد مي عمل به دعوت تصادفي صورت به مجدداند  گرفته قرار سنجي

 . گيرد مي قرار مقايسه مورد قبلي اعداد با شده

                                                                                                                                       
13 Validation study 
14 Re-assessment 
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 ترازو روزانه بايست مي که شود مي استفاده شاهد وزنه از وزن گيري ازهاند با ارتباط در 

 . گردد کاليبره کيلوگرمي 53 وزنه يک توسط

 ها  تکنسين و پرسشگران -

 مشاهود  ذيال  تصاوير  در نظارت مختلف سطوح که باشد مي نظارت مرحله اين در اساسي بخش

 .  (1و  1است )چک ليست 

 

 سطوح مختلف نظارت و زمان بندي 4نمودار 

 پروتکل بودن کاربردی بررسی 

 چاک  توساط  پروتکل بودن کاربردي جهت فيلد در درگير افراد از مرکزي تيم نظارت با همزمان

 .  گيرد مي صورت نظرسنجي شده تهيه ليست

 شده صادر یها گواهی بر نظارت  

 باا  آن تطاابق  و افاراد  باراي  شاده  ي صاادر ها بررسي گواهي مرکزي تيم نظارت در اقلام از يکي

 .  باشد مي گيرد مي صورت فرد توسط که فعاليتي
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 اطلاعات آوری جمع نحوه بر نظارت  

 اطلاعاات  آوري جماع  نحاوه  بار  نظاارت  مرکزي تيم توسط نظارت يها بخش ترين مهم از يکي

 منااطق  کلياه  توساط  رود ماي  انتظاار  که است گرديده طراحي روش چند بخش اين براي است

 . شود انجام کهورت مجري

  از را شوندگان پرسش رضايت ميزان که است شده تدوين و تهيه (1ليست ) چک يک 

 اين. سنجد ... ميو انجام زمان پرسنل، برخورد جمله از مطالعه اجراي نحوه و انجام

 بار يک ماه 1 هر مرکزي کيفي کنترل و تضمين تيم توسط همواره سنجي نظر برگه

 براي بازخورد گرفته صورت يها بررسي پس و گردد مي تکميل نظارت همراه

 .  شود مي ارسالها  دانشگاه

 يک در که افراد نفر 1 مرکزي از تيم بار يک ماه شش هر نظارت در مجدد گيري اندازه 

 عمل به دعوت تصادفي صورت به مجدداند  گرفته قرار پرسشگري مورد اخير سال

 غير اقلام 53 شامل ييها نامه پرسش افراد اين براي. (1آورد )توسط چک ليست  مي

 مجدد پرسشگري مورد که است شده تهيه و تدوين تغييرکم ميزان با يا تغيير قابل

 مورد نرم افزار در شده هاي ثبت جواب با پاسخدهي تغييرات ميزان. گيرد مي قرار

 . گيرد مي قرار ارزيابي

 پرسشگري ضبط  

 ياک  ماهاناه  کاه  است گرديده مقرر مرکزي کيفي کنترل و تضمين تيم گيري تصميم اساس بر

 مرکازي  تايم  باراي  و شاود  ضابط  دانشگاه کيفي کنترل و تضمين تيم توسط کامل پرسشگري

 صاورت  شاونده  پرساش  فارد  کامال  رضايت با بايست مي پرسشگري صدا ضبط اين. شود ارسال

 بررساي  ايان  در پرسشگران کليه تا باشد چرخشي به صورت بايد که است ذکر قابل البته. پذيرد

 . شوند گنجانده

 جدید یها تکنسین و پرسشگران آموزش  

در . پاذيرفت  خواهاد  صاورت  مجدد آموزش جديد افراد حضور صورت در مطالعه انجام حين در

شود که در صورت هر گوناه خطاا بار عهاده      اين شرايط ابتدا آموزش توسط ناظر فيلد انجام مي

ايشان است. تا زماني که بر اساس نظر کميتاه مرکازي جلساه اي در تهاران باراي کلياه افاراد        

 اجرايي جديد صورت گيرد.



 دستورالعمل اجرايي مطالعه کهورت پرشين/ 512

فرد جديد به صورت مکتوب به تايم تضامين و کنتارل کيفاي     بايست حضور  قابل ذکر است مي

 مرکزي اعلام گردد.    

  افزار نرم در اطلاعات ورود -

 افزار نرم رساني بروز  

  مطالعه گسترش و توسعه -

 مرکزي و اي منطقه سطح درها  داده کيفيت کنترل از ماهانه گزارش  

 پرشين کهورت اجرايي مناطق بر نظارت 

 

 شکل شماتیک از روند کلی تضمین و کنترل کیفی مطالعه کهورت پرشین 2نمودار 
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 نمودار سازمانی مطالعه کهورت پرشین 1نمودار 
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 . تضمین و کنترل کیفی آزمایشگاه پرشین6 -2

  تضمین کیفیت

در  شود. کيفيت آزمايش گفته ميهاي لازم براي اطمينان از روند و  به تمام فعاليت

اين  جواب را در برمي گيرد. در نمونه به آزمايشگاه تا گزارش ورود واقع تمام مراحل

 شود. شده و مراحل اصلاح ارزيابي مي  شناخته و سپس تصحيح  سيستم مشکلات

 داراي مراحل ذيل مي باشد: تضمين کيفيت

 5قبل از آزمايش
 

 4آزمايش
 

 3بعد از آزمايش
 

 

  انجام آزمايش قبل ازخطاي  

در اثر متغيرهايي شامل پذيرش و ثبت، نمونه گيري، انتقال نمونه، حفظ و نگهداري نمونه 

 آيد. و . . . بوجود مي

 رعايت نکات زير مي تواند از خطاي قبل از آزمايش بکاهد:

 اري کند.دساعت از مصرف مواد غذايي خود 1بيمار بايد به مدت  قند ناشتا: -

دقيقاه و حاداکثر دو سااعت بعاد از      33سازي سرم ياا پلاساما: باياد در مادت حاداقل      جدا  -

ساعت در دمااي يخچاال و مادت     21خونگيري انجام شود. پس از جدا سازي نمونه ها به مدت 

 طولاني تر در فريزر قابل نگه داري هستند.

 شتا باشد.ساعت نا54اندازه گيري ليپيدها در سرم،  مراجعه کننده مي بايست  جهت  -

                                                      
1
 Pre Analytical 

2
 Analytical 

3
 Post Analytical 
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 BUNنيست. کراتينين و  و کراتينين ناشتا بودن مراجعه کننده الزامي BUNاندازه گيري  براي -

 ساعت در دماي يخچال و به مدت طولاني در فريزر پايدار هستند.     42به مدت 

 خطاي هنگام آزمايش 

خطاي هنگام آزمايش شامل خطاهاي تصادفي، اتفاقي و سيستماتيک هستند که براي 

هاي با کيفيت مناسب  نترل آنها بايد ازکارکنان مجرب و تعليم ديده و مواد و معرفک

 استفاده نمود.

 :که به طورغيرقابل پيش بيني و با علت نامشخص مي باشد نوعي از خطا  خطاي تصادفي

اعداد  5انحراف معيار رويبر  و راکندگي نتايج زياد استدر اين نوع خطا پ دهد. رخ مي

 (مي گذاردر يثتا نتايج آزمايش

 ترین علل خطاهای تصادفی:  مهم

  دماي ناپايدار و غيرقابل کنترل 

 استفاده از محلول با حجم نامناسب 

 خطاي پرسنلي 

 کننده  نوسانات جريان الکتريکي دستگاه قرائت 

  وجود حباب هوا در زمان انتقال نمونه يا معرف 

  عدم رعايت حجم برداشتي از نمونه يا معرف 

  عدم رعايت شرايط نگهداري نمونه 

 اي مورد استفاده، نوك سمپلر و ...   آلودگي ظروف شيشه 

  ... آلودگي نمونه کنترلي، معرف و 

 کننده  مشکل در سيستم قرائت 

 

 شوند. تصحيح  خطاهاي اتفاقي: با تکرار آزمايش روي يک نمونه در واحد زمان مشخص مي

 . هيچگاه  اين خطاها به صفر نمي رسندکامل خطاهاي اتفاقي غيرممکن است و 

 شوند. بدين معني  خطاي سيستماتيک: نوعي از خطا که باعث تغيير در نتايج آزمايش مي

که نتايج به طور ثابت و در يک جهت بالاتر يا پايين تر از مقادير حقيقي است، اين خطا 

                                                      
1
 Standard Deviation  
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عملکرد ناصحيح  باشد و به علت قابل پيش بيني بوده و پس از شناسايي قابل اصلاح مي

 آيند. از جمله علل آن مي توان به موارد ذيل اشاره کرد. سيستم به وجود مي

o  ناپايداري و يا آلودگي محلول  ٬)کاليبراتور نامناسبکاليبراسيون غير قابل قبول

 کاليبراسيون(

o بلانک نامناسب 

o هاي آلوده معرف 

o  خطاي دستگاهي 

 بي منظم ابزار آزمايشگاهي لازم است.در برقراري کنترل کيفي داخلي، ارزيا نکته:

 توان نسبت به برقراري برنامه آماري کنترل کيفي اقدام نمود. در اين مرحله، مي

 خطای بعد از آزمایش

اين خطا در زمان ثبت نتايج در برگه گزارش و يا نرم افزار آزمايشگاه بوجاود ماي آياد لاذا ماي      

 د.بايست در اين مرحله نهايت دقت را به عمل آوري

 نکات قابل توجه:

 .از عملکرد صحيح ابزار آزمايشگاهي اطمينان حاصل شود 

 هاي مختلف تقسيم و در  هاي کنترل  را پس از به حجم رساندن در لوله نمونه

 فريزر قرار داده شود.

  در صورت امکان نتايج آزمايشات بيماران با نتايج قبلي و نيز شرايط فردي تطبيق

 داده شود.

 کنترل کیفیترسیم نمودار 

 گيرد. سپس از اعداد به دست آمده نوبت کاري نمونه کنترل، مورد آزمايش قرار مي 43در 

شود. در صورتي که نتايج عدم  ميانگين، انحراف معيار و ضريب انحراف معيار محاسبه مي

قابل قبولي قرار داشت نمودار کنترلي رسم غير در محدوده  cvدقت بر حسب  درصد  

 شود. مي
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و  53، 13خطاها در مراحل قبل از آزمايش، حين آزمايش و بعد از آزمايش به ترتيب سهم 

 درصد مي باشد. 33

  کنترل کیفی

کنترل کيفي فرآيندي است که در ساير فرآيندها اعم از فرآيندهاي فني و اداري وارد شاده و از  

ارزياابي روش  هاي بکاار رفتاه جهات     کند که شامل روش خروج جواب غيرصحيح جلوگيري مي

آزمايش و نحوه انجام آزمايش است و غالبا براي شناسايي منباع خطاات تخماين ميازان خطاا و      

 هشدار به پرسنل نسبت به بروز خطا است.

 کنترل کيفيت شامل دو نوع فعاليت است:

 اعمالي که براساس محاسبه آماري براي سرم کنترلها صورت گرفته است.

نموناه باافي    53ل کيفي مرکزي مقرر گردياده اسات، ماهاناه    بر اساس نظر تيم تضمين و کنتر

( و DNAکوت از هر مرکز دانشگاهي به تهران ارساال گاردد تاا ميازان غلظات ماواد ژنتيکاي )       

 ها مورد بررسي قرار گيرد.    کيفيت آن

کنترل مواد ومعرفها، استانداردها و خطي بودن واکنش، کنترل درجه حرارت اتاق ويخچاال و ...  

 گيرد. که بدون محاسبه آماري صورت مي شود مي

 ها مواد کنترلی و نحوه انتخاب آن

براي کنترل کيفيت روش آزمايشگاهي که داراي محدوده غلظتي است و بايد شرايط 

 ذيل مدنظر قرار گيرد.

 پايداري -5

 مشابهت با نمونه انساني -4

 يکنواختي -3

 عدم وجود اثرات زمينه اي -2
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 بسته بندي مناسب -1

 قيمت ارزان -1

 زا عاري از عوامل بيماري -1

 کالیبراتور

شاود و داراي مقاادير    اي است که براي کاليبره کردن روش آزمايشگاهي به کار گرفتاه ماي   ماده

مشخصي است. در خريد کنترل وکاليبراتور بايد به همخواني آن با کيت مربوطه توجه شاود و از  

 عات تهيه گردد.طريق استعلام از شرکت پشتيبان اين اطلا

 اهداف اصلی کالیبراسیون

 گيرد هايي که از دستگاه صورت مي اطمينان از قرائت -5

 تعيين درستي مقادير خوانده شده از دستگاه -4

 استقرار قابليت رديابي دستگاه به استانداردهاي مرجع -3

 های اتوآنالایزر اصول کار و نگهداری دستگاه

اسات کاه عمومااً از اجازاء روباتياک جهات برداشاتن نموناه و         اي  اتوآنالايزر دساتگاه پيچياده  

5هاي معرف محلول
 .تشکيل شده است 

هااي آزماايش وارد دساتگاه شاده و در      در اتوآنالايزر از يک طرف نمونه و از طرف ديگر معارف 

شوند. دتکتورها و سنساورها نتاايج فعال و انفعاالات      آناليز( با يکديگر ترکيب مي)محل واکنش 

هااي   فرستند. داده يا فيزيکي را ثبت کرده و به پردازشگر يا مغز الکترونيک دستگاه ميشيميائي 

هاي قبلي دستگاه يا کاربر که در حافظه سيستم ثبت شده، پردازش  خام توسط تعاريف و فرمول

است، به کاربر  LCD شده و نتيجه نهائي توسط يک سيستم خروجي که شامل مانيتور يا صفحه

                                                      
1
 Reagents 
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تقريباً همه اتوآنالايزرها يک چاپگر دارند که ممکن است جزء دستگاه باشاد   شود. نشان داده مي

 .صورت جانبي به آن وصل شود يا به

 ها در آزمايشگاه عبارتند از: مزاياي به کارگيري اين سيستم

 افزايش سرعت و حجم کاري -5

 کاهش خطاهاي انساني -4

 ها صرفه جويي در مصرف نمونه و معرف -3

 تکرار آزمايش )تکرار پذير بودن آزمايش( دقت در -2

 هاي جانبي و کاهش پرسنل در آزمايشگاه کاهش هزينه -1

 کوهورت پرشين عبارتند از: ترين اتوآنالايزرها در آزمايشگاه ترين و پرمصرف مهم

 اتوآنالايزرهاي بيوشيمي -الف

 اتوآنالايزرهاي هماتولوژي معروف به سل کانترها -ب
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اتوآنالايزرهاي بيوشيمي با هدف بالا بردن سرعت پاساخ دهاي، بهباود کيفيات نتاايج، کااهش       

ها کاربرد فراوان دارد. درمورد  هاي معرف و نيز کاهش تعداد پرسنل در آزمايشگاه مصرف محلول

 کناد؟  ها سئوالي که وجود دارد اينست که آيا يک اتوآناالايزر اشاتباه ماي    استفاده از اين دستگاه

خ اين سؤال مثبت است، اما بايد توجه داشت که در واقع بيشتر اين اشتباهات متوجه اپراتور پاس

تواند منجر به ارائه ياک جاواب نادرسات از     دستگاه است، نه خود دستگاه. عمده مواردي که مي

 :هاي زير است دستگاه اتوآنالايزر گردد، شامل مقوله

 الف. عدم کالیبراسیون ابتدائی دستگاه:

اندازي دستگاه بايد باه آن پرداختاه شاود، کاليبراسايون دساتگاه       ين موضوعي که پس از راهاول

است. البته اين کار به صورت ماهانه و مخصوصاً درمواقع نياز مطابق توصيه جداول کاليبراسايون  

باا سوسپانسايون   و  سرم کنترل کاليبراسيون در مورد اتوآنالايزر بيوشايمي  دستگاه با استفاده از

 انجام شود. (ولي )مصنوعي يا واقعي( در مورد اتوآنالايزرهاي هماتولوژي )سل کانترهاسل

صورت پودري بوده و براي محلاول   هاي کاليبراسيون به سازي سرم کاليبراسيون: سرم نحوه آماده

کردن آن بايد از آب مقطر ديونيزه و در صورت موجود نبودن، از آب مقطر دوبار تقطير اساتفاده  

 .شود

 .ها استفاده کنيد پت ترين پي از بهترين و دقيق

چسبد. با دقات و باه آراماي     هنگام برداشتن درب ويال همواره مقداري از پودر به درب ويال مي

 .که چيزي از پودر از دست نرود و همه آن محلول شود طوري را باز و بسته کنيد، به آن

را در حالت خااص   ور مربوطه آمده، آن پس از بستن درب ويال بايد به مدت معيني که در بروش

 حرکت يا حرکت چرخشي يا در تاريکي( قرار دهيد تا آماده مصرف شود. )بي

صااورت سوسپانساايون اساات. اياان    کاااليبراتور آنالايزرهاااي هماااتولوژي: اياان کاااليبراتور بااه 

د تاا  شو هاي طبيعي توسط فيکساتور حاصل مي کردن سلول ها با استفاده از فيکس سوسپانسيون

هاا   حال مادت زماان نگهاداري آن    ها ثابت بماند، ولي با اين عمر و در نتيجه تعداد و حجم سلول

ها اين است که قبل از اساتفاده باياد    ترين نکته در استفاده از اين سوسپانسيون مهم .کوتاه است

 کاملاً يکنواخت و هموژن شوند.
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1ب. اشکال در نمونه
 و سیستم برداشت نمونه: 

که نموناه کام باشاد و دساتگاه      به دستگاه تحويل دهيد. در صورتي اندازه کافي نمونه هميشه به

ميکروليتر نمونه براي آزمايش گلوکز احتياج داشته باشد، ولي در داخال کااپ نموناه     533مثلاً 

ياک فارد عاادي     فرد مراجعه کننده ميکروليتر نمونه وجود داشته باشد، به فرض اينکه 13فقط 

ميلي گرم در دسي ليتار   13مال است، با دريافت يک جواب غيرعادي مثلاً گلوکز با قند خون نر

متوجه اشتباه دستگاه خواهيم شد، اما اگر اين اتفاق در مورد يک بيمار ديابتي با قند خاون باالا   

دهد. به ياد داشته باشيد که هميشه يک  رخ دهد، دستگاه به اشتباه يک جواب نرمال تحويل مي

 .ک جواب درست نيستجواب نرمال ي

هاي باريک فيبارين اسات. در صاورت وجاود ياک       هاي کوچک يا رشته مسئله ديگر وجود لخته

برداري دستگاه، مسلماً حجام نموناه برداشات شاده      لخته کوچک در مجراي باريک تيوب نمونه

هااي   کمتر از حد تعريف شده براي دستگاه است. در ضمن وجود اين لخته باعاث ايجااد جاواب   

شود. رعايت اين موضوع خيلي مهم است که وقتي نمونه سرم  هاي بعدي هم مي اه در نمونهاشتب

مورد نياز است، نبايد به خاطر يک جواب اورژانسي، نمونه خاوني را کاه هناوز لختاه آن کامال      

نشده، سانتريفوژ کرده و اقدام به برداشتن سرم کنيد، چرا که اين مايع هناوز سارم نباوده و در    

شدن است و باعث ايجاد مشکلاتي در خارج کردن لخته يا رشته فيبارين از دساتگاه   حال لخته 

 .خواهد شد

 یا سیستم برداشت معرف: ج. اشکال در معرف

هاي اتوانالايزر سيستمي نصب شده است که وجود حباب هاوا را در سيساتم انتقاال     در دستگاه

اناد و آلارم هشادار را باه صادا در     د را دليل بر نبود مايع )معرف( مي  معرف تشخيص داده و آن

راحتي متوجه اتمام معرف خواهد شاد، اگار کااربر متوجاه ايان آلارم       آورد. بنابراين کاربر به مي

 دهد. نشود دستگاه به کارخود ادامه مي

داريد، به مراحل پيشين مراجعه کنيد، خواهيد دياد کاه در چناد      "صفر"که جواب  اگر از جايي

که محلول در حال اتمام باوده، معارف کاافي وجاود نداشاته و در نتيجاه        تست قبلي، از آنجايي

دست آمده استت بناابراين در چناين ماواردي     تر يا بيشتر از مقدار واقعي( به جواب نادرست )کم

 بايد چند تست آخر را مجدداً تکرار کنيد، حتي اگر جواب نرمال  باشد.

                                                      
1
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 د. اشکال در محل واکنش در داخل دستگاه:

ام واکانش در اتوآناالايزر ممکان اسات ثابات )در اکثار اتوآنالايزرهاا مثال اتوآناالايزر          محل انج

 باشد. (هماتولوژي( يا قابل تعويض مثل سيني کووت )اکثر اتوآنالايزرهاي بيوشيمي

 محل انجام واکنش از دو نظر قابل تأمل است: 

شاوند   گراد انجام مي درجه سانتي 31هاي بيوشيمي در دماي  اکثر آزمايش دمای محل واکنش:

 و اين دما توسط سنسورهائي با دقت زياد قابل کنترل است. 

شاود، اماا ايان     اين موضاوع هام توساط سنساورهائي کنتارل ماي       تمیز بودن محل واکنش:

هااي نادرسات    تواند منجر به بروز جواب کنند که مي سنسورها برخي شرايط خاص را درك نمي

 گردد.

 :1کاربر به علائم هشدار دهنده دستگاهذ. عدم توجه 

صاورت   هاي هوشمند اخطار وجود دارد که باه  هاي اتوآنالايز سيستم خوشبختانه در تمام دستگاه

 :اين علائم بر دو دسته اند کند. کاربر را از وجود اختلال در روند کار آگاه مي علائمي

مثل محدوده نرماال ياک آزماايش     شوندت ريزي قبلي کاربر معين مي علائمي که توسط برنامه. 5

شود و نيااز باه    توسط دستگاه گزارش مي L يا H که در صورت وجود جواب خارج از بازه علامت

 .دارد بررسي مجدد همان آزمايش روي نمونه مذکور را اعلام مي

علائمي که مخصوص خود دساتگاه اسات و توساط کارخاناه ساازنده در پردازشاگر تعرياف        . 4

اگر در سه بار شمارش سلولي در يک دساتگاه همااتولوژي اخاتلاف هرکادام باا      گرددت مثلاً  مي

را اعلام خواهد کرد که ممکن است   يا علامت ديگري آن ٭ديگري زياد باشد، دستگاه با علامت 

 .در اثر وجود نوسان در برق دستگاه يا علل ديگر باشد

ر دساتگاه را تهياه کارده و در    در هر حال مسئول آزمايشگاه بايد فهرستي از علائم اخطااري ها  

الورود نياز   معرض ديد و توجه کاربران قرار دهد تا در صورت تعويض پرسنل، حتي پرسنل جديد

بدانند که در مواجهه با هرکدام از اين علائم اخطاري چه اقدامي بايد اتخاذ کنند. جدا از مطالب 

                                                      
1
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ر دساتگاه را کااهش دهاد،    تواناد در باروز اشاتباه د    بيان شاده، از مهمتارين عاواملي کاه ماي     

 وشو است. بندي خاص با محلول شست ها مطابق زمان وشوي مرتب و منظم دستگاه شست

خود را دارند. برخي در پاياان هار    وشوي مخصوص به هاي اتوآناليزر محلول شست عموماً دستگاه

در کنناد و برخاي اضاافه بار آن      سيکل آزمايش، دستگاه را شسته و براي تست بعدي آماده مي

 دهند. وشو مي يا دستور مشابه( دستگاه را شست Shut down پايان روز کاري )با دستور

 درجه سانتی گراد در بیوبانک: -83اصول کار و نگهداری اولترا فریزرهای

باشند که رعايت نکات زير براي افزايش طاول   ترين تجهيزات آزمايشگاه بيوبانک مي فريزرها مهم

 :باشد ها ضروري مي همچنين حفظ کيفيت نمونه سرمايي وکيفيت سيستم  عمر و

يرات دماايي روزاناه   يهاي ديجيتال کنترل حرارت فريزها و ثبت تغ سيستم ترين اصل نصب مهم

 است. افزار اختصاصي مجهز به سيستم اطلاع رساني با نرم

 هر شش ماه يک بار فريزر تميز گردد.

د )باياد موجاودي داخال آن خاالي شاود و فريازر       بايد هر سال فريز و دفريز شاو  -c°13فريزر 

 خاموش گردد و پس از تميز کردن دوباره روشن شود(.

 اي يک بار برفک درب  فريزر تميز گردد. هفته

 لاستيک  دور درب فريزر کنترل شود.

 کنترل کیفی در آزمایشگاه آنالیز ادرار:

هاي ادراري، سارعت چارخش و   کنترل کيفي در آزمايشگاه تجزيه ادرار شامل کنترل کيفي نوار

 .باشد هاي داراي تاريخ مصرف و شيوه جمع آوري ادرار مي سانتريفوژ، استفاده از معرف زمان

 :کنترل کيفي نوارهاي ادراري

 نوار ادرار بايد در ظرف بسته حاوي رطوبت گير نگهداري شود.

 نوار ادرار نبايد در مجاور بخارات فرار قرار گيرد.  
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 نوار ادرار بايد در محل خنک نگهداري بشود و نبايد در يخچال گذاشته شود. 

هاا باياد دور    نوار ادرار پس از تاريخ انقضاء مصرف نشود و در صورت بي رنگ شدن ناحيه معرف

 اندخته شود.  

  ل شود.دهي کنتر نوار ادرار به لحاظ کيفيت جواب

 ثانيه پس از آغشته شدن به نمونه ادرار خوانده شود.  13نوار ادرار حداکثر بايد 

جهت جلوگيري از تداخل واکنش رنگي باندهاي نوار ادرار در هنگام خارج کردن نوار ادرار باياد  

 ادرار اضافي را با لبه ظرف پاك نماييم و نوار در محيط با نور مناسب خوانده شود. 

 شود.  هاي قوي باعث مثبت کاذب قند در نوار مي ها و اکسيدان رف ادرار به پاك کنندهآلودگي ظ

 شود.    باعث منفي کاذب قند در نوار مي …موادي نظير اسيد آسکوربيک، آسپرين، لوو دوپا و 

هاا باعاث مثبات کااذب خاون در ناوار ادرار        آلودگي ظرف ادرار به اکسيدان قوي و پاك کنناده 

 گردد. مي

 گردد.   ادرار کهنه و در معرض نور قرار گرفته باعث منفي کاذب بيلي روبين در نوار ادرار مي

جهت کليه موارد مثبت بيلي روبين در نوار ادرار الزاما بايستي تست مکمل انجاام پاذيرد چاون    

 تداخل رنگي و موارد مثبت کاذب در باند بيلي روبين بالاست. 

 باشد.   لي نوژن، ادرار کهنه و در معرض نور قرار گرفته ميترين عامل منفي کاذب اروبي مهم

 گردد. اسيد اسکوربيک مثبت منجر به نتايج منفي کاذب در باند نيتريت نوار ادرار مي

اي شادن   گليکوزوري و پروتئينوري شديد منجر به افزايش وزن مخصوص ادرار و نهايتااً کنگاره  

لکوسيتي و نهايتاً منجر به منفاي کااذب در باناد     ها و ممانعت از آزاد سازي استرازهاي لکوسيت

توان به يک متد اکتفا کرد و بايساتي کلياه    گردد. در کليه نتايج آزمايشگاهي نمي ها مي لکوسيت

 جوانب مدنظر قرار گيرند و نتايج توسط متدهاي مختلف مورد بررسي قرار گيرد.

بالا و کنترل منفي به شرح زيار تهياه    براي نيل به اين هدف نمونه ادرار با کنترل پائين، کنترل

 :گردد مي
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 کنترل منفي کنترل بالا کنترل پائين موارد

 گرم 1 گرم 53 گرم 1 کلرور سديم

 گرم 1 گرم 53 گرم 1 اوره

 - گرم 1/3 گرم 1/3 کراتي نين

 - گرم 51 گرم 3 گلوکز

 - سي سي 31 سي سي 1 آلبومين گاوي مورد استفاده در بانک

 خون کامل
ميکرو  533

 ليتر
- - 

 - سي سي 4 - استون

 - سي سي 1 سي سي 1 کلروفرم

 سي سي 5333 آب مقطر
سي  5333

 سي
 سي سي 5333

اي  ماه در ظرف قهوه 1ها به مدت  باشند. در ضمن کنترل 5مواد فوق بايد از درجه آناليتيکال

 زير باشد:گزارش بايد به صورت  ها پايدار هستند. بازدن نوار ادرار در کنترل
 

 وزن مخصوص خون کتون گلوکز پروتئين pH موارد

 331/5 متوسط - +4 +3 1 کنترل پائين

اندك تا  +3 +2 1 کنترل بالا

 متوسط

- 341/5 

 331/5 - - - - 1 کنترل منفي

 کنترل کیفی وزن مخصوص:

برسانيد. ايان  گرم پودر پتاسيم سولفيت را در آب مقطر حل کرده و حجم را به يک ليتر  41/43

 باشد. مي 331/5محلول داراي وزن مخصوص 

 کنترل دور و زمان سانتریفیوژ: 

درصد تفاوت قابال   1گيرد و تا  ماه يک بار انجام مي 4-3کنترل دور سانتريفيوژ با تاکومتر و هر 

درصاد  53گيارد و تاا    چشم پوشي است.کنترل زمان سنج سانتريفيوژ با کروناومتر صاورت ماي   

                                                      
1
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چشم پوشي است ودر صورت مشاهده تفاوت بيشاتر احتيااج باه سارويس دساتگاه      تفاوت قابل 

 باشد. مي

 

 -c°13 نمايش اولترافريزر 52شکل 
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 چک لیست ها: یکپیوست 

 

 :  شروع طرح کهورت کشوري 5چک ليست 

 
و آرزوي پيشرفت بهينه   PERSIANهمکاران عزيز و گرامي، ضمن تبريک از حضور شما در  مطالعه کشوري 

امور،چک ليست زير جهت انجام اقدامات اوليه و ضروري آغازين طرح خدمت شما ارائه شده است. لازم به ذکر 

اسب است. لذا قبل از ورود به است تمامي موارد ذيل آمده حداقل موارد الزامي جهت يکسان سازي و شروعي من

 فاز بعدي لازم است تمامي موارد اجرا و مستندات لازم در اختيار تيم مرکزي قرار داده شود.

 با آرزوي موفقيت روزافزون

 بخش اول: فضای فیزیکی

 هایی است؟ فضای اختصاصی به مطالعه شما دارای چه ویژگی

 توضیحات                                پاسخ سوالات ردیف

  مساحت کل ساختمان 5

   ها تعداد کل اتاق 4

3 
تعداد استيشن ها: هر يک از پرسشگران 

 استيشن جداگانه نياز دارند.
 

 

 قديمي اما بازسازي شده                نوساز    ساختمان مرکز 2

 پنجره دارد تهويه دارد           سيستم تهويه 1

  تعداد سرويس بهداشتي 1

  اتاق انتظار مراجعين 1

  سرمايش مناسب –سيستم گرمايش  1

  مساحت آزمايشگاه 1

 جدا شده با پارتيشناتاق جداگانه     فضاي نمونه گيري 53

 خير□بلي    □ سرويس بهداشتي جداگانه 55

 بخش دوم: شناسایی منطقه و جمعیت

سال هستند از منطقه انتخابي توسط آن دانشگاه ،که  23يا  31 -13جمعيت مورد مطالعه در اين طرح بالغين    

توان  توسط تيم کهورت بايد شناسايي شوند. براي اين شناسايي از آمار جمعيتي موجود در خانه هاي بهداشت مي

 استفاده نمود اما بايد نکات زير را مورد توجه قرارداد.

 مورد نظر شناسايي  و انتخاب شده باشد. منطقه 

  نقشه منطقه  با مرکزيت مرکز کهورت مشخص شده باشد. اطلاعات جمعيتي و جنسيتي مربوط به هر

قسمت در نقشه درج شود. لازم است يک نسخه ازين نقشه در مرکز کهورت نصب شود و يک نسخه به 
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 کميته مرکزي ارسال شود.

  خانوارها شناسايي شوند و کدGPS  .مربوط به هر خانوار تعريف شود 

   .لازم است بدانيم شماره خانوار در کهورت با آنچه که در مراکز بهداشتي تعريف شده است متفاوت است

، وارد GPS(، اولين خانواده ي است که بر اساس نقشه و مشخصات 3335در اين مطالعه خانوار يک )

 شود . مطالعه مي

 وت شونده در دفتر ثبتثبت تمامي مشخصات افراد دع 

 بخش سوم: آشنایی اهالی منطقه با طرح و آغاز دعوت

شود و همچنين بدليل وجود ذهنيتي نا مناسب در  با توجه به اينکه اين طرح براي اولين بار در مراکز انجام مي

 هاي زير انجام گيرد: هاي مطالعاتي، لازم است گام برخي از مراکز در مورد طرح

  بروشورها، پمفلت و بليبوردهاي راهنماتهيه 

  آموزش بهورزان، رابطين بهداشتي و پرسنلي که رسالت اطلاع رساني و دعوت از مردم را به عهده خواهند

 داشت

  برگزاري جلسات توجيهي با بزرگان و معتمدان محل 

  برگزاري جلسات پرسش و پاسخ 

 ... استفاده از محيط مدارس، مساجد و 

ها در اين زمينه هوشمندانه باشند و افراد از ارائه نظرات شخصي و گاها  ها و پاسخ ي آموزش*لازم است تمام

 اشتباه پرهيز نمايند.

 بخش چهارم: تهیه لیستی از عادات غذایی منطقه

هاي بومي هر  باشد و همچنين آيتم با توجه به اينکه بخشي از سوالات اين طرح در مورد عادات غذايي افراد مي

ها  بايد توسط تيم تغذيه همان منطقه مشخص واعلام شوند، لازم است قبل از شروع طرح اين آيتم منطقه

نامه بسامد مصرف خوراك، ليستي از اقلام بومي که به طور روزمره يا دائم  مشخص شوند. بعد از مطالعه پرسش

ال: يک ليوان، يک عدد، يک شوند را به همراه واحد ميزان مصرف هر آيتم )مث توسط مردم منطقه استفاده مي

 قاشق(  به کميته مرکزي ارسال کنيد تا به پرسشنامه اضافه شود.

 بخش پنجم: گزینش نیروها و پرسنل

 هريک از مراکز جهت انجام طرح در يک تيم به حداقل نيروهاي زير نيازمند است:

  :نفر تن سنجي 5نفر و  4پرسشگر عمومي 

  : نفر  2پرسشگر تغذيه 

  نفر  5عمومي: پزشک 

  :نفر 3پرسنل آزمايشگاهي 

  کارشناسIT باشيد اما پس از شروع  : در مراحل اوليه نيازمند به حضور يک کارشناس نرم افزار مي

 کار، در سطح پشتيباني کافيست.

 هاي مختلف همکار در طرح و تهيه چارت سازماني تعريف تيم

 )مجريان اصلي طرح( ، کميته علمي و مشاورين،  PIsنمايند شامل:  هايي که در اين طرح همکاري مي تيم

 مجريان فيلد هستند که لازم است اعضاي هر گروه مشخص و معرفي شوند
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 بخش ششم: آزمایشگاه کهورت و بیو بانک

  با توجه به اينکه اين قسمت از اهميت فوق العاده ي برخوردار است،اختصاص يک فضاي مناسب براي

 است.نگهداري فريزرها ضروري 

  مساحت مرکز بيوبانک 5

  تهويه مناسب 4

  سيستم خنک کننده 3

  سيستم برق اختصاصي 2

  سيستم هشداردهنده دماي فريزرها 1

  شود( نصب هود )دو عدد توصيه مي 1

  نصب و راه اندازي نرم افزار آزمون 1

1 
بر روي سيستم   Nice labelنصب برنامه 

 آزمايشگاه
 

  بايگاني زونکن هاي آزمايشگاهيفضاي ثبت و  1

53 
هاي آزمايشگاه  نصب و راه اندازي کليه دستگاه

 باليني
 

  -43و  -13نصب فريزرهاي  55

 هاي آزمايشگاهي: سل کانتر، اتوآنالايزر، سانتريفيوژ، توسط شرکت  توجه: لازم است تمامي دستگاه

ها در تهران و  لازم با مسئول آزمايشگاهها هماهنگي  مربوطه راه اندازي شود. لذا جهت نصب دستگاه

 شرکت مربوطه به عمل آوريد.

  ساعت قبل از شروع کار روشن شده باشند. 42فريزرها لازم است 
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مرکز اجرای  بررسی میزان آمادگی :3چک لیست 

 و ارزیابی کارگاه مقدماتی کهورت

 
    تاریخ کارگاه:                                                                                              مرکز کهورت: 

 .شود توضیح مربوط به آن لحاظ شود می انتخاب  "خیر"لازم است در مواردی که گزینه 

 بخش اول: فضای فیزیکی

 موضوع   فعالیت ردیف
   بلی:

 خیر: 
 توضیحات

   مساحت کل ساختمان 5.5

   تعداد استيشن ها 5.4

   ساختمان مرکز 5.3

   سيستم تهويه 5.2

   تعداد سرويس بهداشتي 5.1

   اتاق انتظار مراجعين 5.1

   فضاي نمونه گيري 5.1

   شناسايي منطقه و جمعيت 5.1

   منطقه مورد نظر شناسايي  و انتخاب شده باشد 5.1

5.53 

مشخص  مرکزیت مرکز کهورتنقشه منطقه با 

شده باشد. اطلاعات جمعيتي و جنسيتي مربوط به 

هر قسمت در نقشه درج شود. لازمست يک نسخه 

 ازين نقشه در مرکز کهورت نصب شود.

  

5.55 GPS   

5.54 

 آشنايي اهالي منطقه با طرح و آغاز دعوت

 تهيه بروشورها ، پمفلت و بليبوردهاي راهنما

 آموزش بهورزان، رابطين بهداشتي

برگزاري جلسات توجيهي با بزرگان و معتمدان 

 محل

 استفاده از محيط مدارس ، مساجد و ...

  

   تهيه ليستي از عادات غذايي منطقه 5.53
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 PIsبخش دوم: 

   آيا در کارگاه حضور دارند؟ 4.5

   اند؟ چارت سازماني طرح و اعضاء مشخص شده 4.4

 سوم: ناظر فیلدبخش 

   آيا در کارگاه حضور دارند؟ 3.5

   آيا توانمندي مديريت مرکز را دارند؟ 3.4

3.3 
آيا علاقه مندي به کارهاي اجرائي و نظارتي 

 دارند؟

  

3.2 
آيا آشنايي کافي با وظائف خود را کسب نموده 

 است؟

  

 بخش چهارم: ثبت نام کننده

   محترمانه با مراجعين دارد؟آيا  رفتار مناسب و  2.5

2.4 
رقمي را براي هر فرد به  55تواند کد  آيا مي

 درستي تعيين کند؟

  

   تواند دفتر ثبت نام را تکميل کند؟ آيا مي 2.3

2.2 
آيا مشخصات افراد را کامل و دقيق ثبت 

 نمايند؟ مي

  

2.1 

نام و نام 

 خانوادگی

رشته 

 تحصیلی

میزان 

 علالمندی

نظم و 

 دلت

آموزش 

 پذیری

ارزیابی 

 نهایی
 توضیحات

       

 بخش پنجم: پرسشگران عمومی

1.5 
آيا برخورد مناسب و محترمانه با مراجعين 

 دارند؟

  

1.4 
آيا با زبان بومي و عادات و رسوم مردم منطقه 

 آشنا هستند؟

  

1.3 
آيا مهارت کامپيوتري لازم براي پرنمودن 

 نامه را دارند؟ پرسش

  

1.2 
آيا بر پروتکل هاي ارائه شده تسلط و آگاهي 

 کافي کسب نموده اند؟

  

1.1 
آيا توانايي تکميل پرشنامه فعاليت فيزيکي را 

 دارند؟

  

   آيا توانايي استفاده از راهنماي مشاغل را دارند؟ 1.1

1.1 
آيا مهارت کامل در اندازه گيري آنتروپومتريک 

 را کسب نموده اند؟

  



 511/  :ها يوستپ

1.1 
 نام و نام

 خانوادگی

رشته 

 تحصیلی

میزان 

 علالمندی

نظم و 

 دلت

آموزش 

 پذیری

ارزیابی 

 نهایی
 توضیحات

       

 بخش ششم: پرسشگران پرسشنامه پزشکی

1.5 

آيا پرسشگران پزشک هستند؟ اگر پزشک 

 نيستند، مدرك تحصيلي نام برده شود.

 

  

   آيا آگاهي و تسلط کافي بر سئوالات را دارند؟ 1.4

1.3 
آيا پروتکل ارائه شده را مطالعه نموده اند و  بر 

 نمايند؟ اساس آن اندازه گيري مي

  

1.2 
ها بر  آيا توانايي اخذ شرح حال و سوابق بيماري

 اساس شواهد را دارند؟

  

   آيا توانايي انجام معاينات درخواستي را دارند؟ 1.1

   آيا با داروها آشنايي کامل را دارند ؟ 1.1

1.1 
آيا توانايي گرفتن شرح حال در قسمت عادات 

 مواد مخدر( دارند؟ -مصرفي )الکل

  

   آيا آموزش پذير هستند؟ 1.1

   آيا دقت کافي جهت انجام پرسشگري را دارند؟ 1.1

1.53 
آيا علاقمندي کافي جهت انجام مطالعه را 

 دارند؟

  

1.55 
نام و نام 

 خانوادگی

رشته 

 تحصیلی

میزان 

 علالمندی

نظم و 

 دلت

آموزش 

 پذیری

ارزیابی 

 نهایی
 توضیحات

       

 بخش هفتم: پرسشگران پرسشنامه تغذیه

1.5 

آيا هر يک از پرسشگران تمامي وسايل مورد 

نياز پرسشنامه که در ذيل آمده است را در 

 اختيار دارند؟

 يک آلبوم عکس رنگي پرسشنامه    4.5

 يک پيش دستي    4.4

 يک ليوان    4.3

قاشق غذاخوري، مربا خوري و چاي     4.2

 خوري

 يک قوطي کبريت    4.1

 مقواي بريده شده در سايزهاي مختلف 3   
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1.4 

آيا پرسشگر از سوال هاي باز )بجاي هدايت 

 کند؟  شده( استفاده مي

هر بار چند عدد هويج مصرف  درست:

 کنيد؟ مي

 کنيد؟ هربار يک  عدد هويج مصرف مي غلط:

  

1.3 
پرسشگران آشنايي کافي با پروتکل تغذيه را آيا 

 کسب نموده اند؟

  

1.2 
نام و نام 

 خانوادگی

رشته 

 تحصیلی

میزان 

 علالمندی

نظم و 

 دلت

آموزش 

 پذیری

ارزیابی 

 نهایی
 توضیحات

       

 بخش هشتم: دعوت کنندگان

   آيا در کارگاه حضور دارند؟ 1.5

1.4 
طرح را آيا آشنايي کافي با وظائف خود در 

 اند؟ کسب نموده

  

1.3 
آيا توانايي جلب اعتماد مردم منطقه براي 

 شرکت در طرح را دارند؟

  

1.2 
آيا با زبان بومي و عادات و رسوم مردم منطقه 

 آشنايي دارند؟

  

1.1 
نام و نام 

 خانوادگی

رشته 

 تحصیلی

میزان 

 علالمندی

نظم و 

 دلت

آموزش 

 پذیری

ارزیابی 

 نهایی
 توضیحات
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ارزيابي مرکز اجراي  :3چک ليست 

 در کارگاه پيشرفته کهورت

 
 مرکز کهورت:                                                                                               تاریخ بازدید:

 لحاظ شود.شود توضیح مربوط به آن  انتخاب می "خیر"لازم است در مواردی که گزینه 

 PIs: بخش اول

 موضوع   فعالیت ردیف
   بلی:

خیر: 
 

 توضیحات

5.5 
آيا زماني را براي حضور در مرکز جهت نظارت و کنترل شرايط 

 دهند؟ اختصاص مي
 

 

  آيا بر روند اجرايي در فيلد نظارت کامل دارند؟ 5.4
 

  آيا به نحوه آموزش پرسشگران و رفع ابهامات تسلط دارند؟ 5.3
 

  نمايند؟ آيا پرسشنامه هاي تکميلي را نظارت  و تائيد مي 5.2
 

5.1 
آيا بر روند به روز بودن اطلاعات افراد بر اساس تغييرات احتمالي 

 ها نظارت دارند؟ پرسشنامه
 

 

5.1 
ها به  آيا روشي براي انتقال مسايل و مشکلات مربوط به پرسشنامه

 اند؟ کميته مرکزي اتخاذ نموده
 

 

  آيا تمامي پرسنل تحت نظارت کامل ايشان هستند؟ 5.1
 

  رسد؟ آيا هرگونه تغيير در فيلد و يا روند اجرايي به اطلاع ايشان مي 5.1
 

 بخش دوم: ناظر فیلد

  آيا در مرکز حضور دارند؟ 4.5
 

  آيا توانايي کنترل و ايجاد نظم در مرکز را دارند؟ 4.4
 

  نمايند؟ کنترل ميآيا  دفتر ثبت مراجعين را  4.3
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  نمايند؟ آيا پرسشنامه ها را قبل از خروج مراجعين از فيلد کنترل مي 4.2
 

  آيا بر روند انجام کار در مرکز به طور کامل نظارت دارند؟ 4.1
 

  آيا در راهنمايي و هماهنگي مراجعه کنندگان کنترل دارند؟ 4.1
 

  دهند؟ به مراجعين را انجام مي PCID آيا کنترل کد دهي 4.1
 

4.1 
آيا کنترل بر کليه تجهيزات و ثبت تجهيزات ارسالي از تهران و 

 مصرفي در فيلد به منظور ارايه گزارش ماهانه را دارند؟
 

 

  نمايند؟ آيا کارت کهورت مراجعين را کنترل  مي 4.1
 

  دهند؟ ميآيا مسائل و مشکلات را به کميته مرکزي انتقال  4.53
 

  شود؟ آيا پروتکل اجرا مي 4.55
 

4.54 

نام و نام 

 خانوادگی

رشته 

 تحصیلی

میزان 

 علالمندی

نظم 

و 

 دلت

آموزش 

 پذیری

ارزیابی 

 نهایی
 توضیحات

       

 بخش سوم : دعوت کنندگان

  آيا يک هفته قبل از مراجعه با مدعوين تماس گرفته اند؟ 3.5
 

  به مراجعين در مورد مطالعه داده اند؟ آيا اطلاع رساني کامل 3.4
 

  آيا به دعوت شدگان بروشور تهيه شده را داده شده است؟ 3.3
 

  آيا تأکيد به همرا ه داشتن کارت ملي و آدرس و تلفن داشته اند؟ 3.2
 

  آيا به افراد گفته شده است داروها را همراه داشته باشند؟ 3.1
 

  شوند؟ کنند پيگيري ميآيا کساني که مراجعه نمي  3.1
 

  شود؟ آيا پروتکل اجرا مي 3.1
 

 توضیحاتارزیابی آموزش نظم میزان رشته نام و نام  3.1
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و  علالمندی تحصیلی خانوادگی

 دلت

 نهایی پذیری

       

 بخش چهارم: ثبت نام کننده

  آيا  رفتار مناسب و محترمانه با مراجعين دارد؟ 2.5
 

  نمايد؟ شناسايي و مشخصات افراد را کنترل ميآيا کارت  2.4
 

  نمايد؟ آيا همراه داشتن داروي افراد را کنترل مي 2.3
 

  کند؟ رقمي را براي هر فرد به درستي تعيين مي 55آيا کد  2.2
 

  کند؟ آيا دفتر ثبت نام را تکميل مي 2.1
 

2.1 
همراه همسران کند که مردان به  آيا افراد را بگونه اي راهنمايي مي

 پرسشنامه تغذيه را تکميل نمايند؟
 

 

  نمايند؟ آيا مشخصات افراد را کامل و دقيق ثبت مي 2.1
 

  شود؟ آيا پروتکل اجرا مي 2.1
 

2.1 

نام و نام 

 خانوادگی

رشته 

 تحصیلی

میزان 

 علالمندی

نظم 

و 

 دلت

آموزش 

 پذیری

ارزیابی 

 نهایی
 توضیحات

       

 عمومیبخش پنجم: پرسشگران 

  آيا برخورد مناسب و محترمانه با مراجعين دارند؟ 1.5
 

  آيا با زبان بومي و عادات و رسوم مردم منطقه آشنا هستند؟ 1.4
 

  آيا مهارت کامپيوتري لازم براي پرنمودن پرسشنامه را دارند؟ 1.3
 

  آيا بر پروتکل هاي ارائه شده تسلط و آگاهي کافي دارند؟ 1.2
 

  توانايي تکميل پرشنامه فعاليت فيزيکي را دارند؟آيا  1.1
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  آيا توانايي استفاده از راهنماي مشاغل را دارند؟ 1.1
 

  آيا مهارت کامل در اندازه گيري آنتروپومتريک را دارند؟ 1.1
 

  دهند؟ آيا مشکلات مربوط به پرسشنامه ها و مراجعين را ارجاع مي 1.1
 

  شود؟ ميآيا پروتکل اجرا  1.1
 

1.53 

نام و نام 

 خانوادگی

رشته 

 تحصیلی

میزان 

 علالمندی

نظم 

و 

 دلت

آموزش 

 پذیری

ارزیابی 

 نهایی
 توضیحات

       

 بخش ششم: پرسشگران پرسشنامه پزشکی

  آيا پرسشگران پزشک هستند؟ 1.5

اگر پزشک 

نيستند،مدرك 

 تحصيلي ...............

  سئوالات رادارند؟آيا آگاهي و تسلط کافي بر  1.4
 

1.3 
گيري  آيا پروتکل ارائه شده را مطالعه نموده اند و براساس ان اندازه

 نمايند؟ مي
 

 

1.2 
آيا توانايي اخذ شرح حال و سوابق بيماري ها بر اساس شواهد را 

 دارند؟
 

 

  آيا توانايي انجام معاينات درخواستي را دارند؟ 1.1
 

  مراجعين را دارند؟آيا توانايي جلب اعتماد  1.1
 

  آيا با مراجعين برخورد مناسب و محترمانه دارند؟ 1.1
 

  آيا با داروها آشنايي کامل را دارند؟ 1.1
 

1.1 
مواد -آيا توانايي گرفتن شرح حال در قسمت عادات مصرفي )الکل

 مخدر( دارند؟
 

 

  شود؟ آيا پروتکل اجرا مي 1.53
 

 توضیحاتارزیابی آموزش نظم میزان رشته نام و نام  1.55
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و  علالمندی تحصیلی خانوادگی

 دلت

 نهایی پذیری

       

 بخش هفتم: پرسشگران پرسشنامه تغذیه

1.5 
آيا نسبت تعداد پرسشگر به مراجعه کننده طبق استاندارد کهورت 

 است؟
 

 

1.4 

آيا هر يک از پرسشگران تمامي وسايل مورد نياز پرسشنامه که در 

 را در اختيار دارند؟ ذيل آمده است

    پروتکل نهايي 

 يک آلبوم عکس رنگي پرسشنامه 

    يک پيش دستي 

    يک ليوان 

    قاشق غذاخوري، مربا خوري و چاي خوري 

    يک قوطي کبريت 

    )يک نوار کاست )يا مقوا در سايز نوار کاست 

     1در  1و  53در  53دو مقواي بريده شده در سايزهاي 

  

1.3 
پرسشگر قبل از شروع پرسشگري، هويت فرد مراجعه کننده را با آيا 

 کند؟ وي و با استفاده از يک مدرك شناسايي معتبر چک مي
 

 

1.2 
آيا نحوه صحبت کردن پرسشگر با مراجعه کننده با لبخند، احترام و 

 باشد؟ صبورانه مي
 

 

1.1 

 ند؟ ک آيا پرسشگر از سوال هاي باز )بجاي هدايت شده( استفاده مي

 کنيد؟ هر بار چند عدد هويج مصرف مي درست:

 کنيد؟ هربار يک  عدد هويج مصرف مي غلط:
 

 

1.1 

 کند؟ آيا پرسشگر از سوال هاي جزئي استفاده مي

کنيد؟ هر بار چقدر  هويج را چند وقت يکبار مصرف مي درست:

 کنيد؟  مصرف مي

 کنيد؟ هويچ را چطور مصرف مي غلط:

 

 

1.1 
کند را  صحيحي از آنچه فرد مراجعه کننده ذکر مي آيا پرسشگر درك

 دارد؟
 

 

1.1 
آيا  پرسشگر بدرستي جواب هاي مراجعه کننده را وارد پرسشنامه 

 ؟کند مي
 

 

1.1 
آيا پرسشگر سرعت کافي براي تکميل پرسشنامه در زمان تعيين 

 شده را دارد؟
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1.53 
آلبوم و غيره( آيا پرسشگر در حين کار از ابزار ذکر شده )ظروف، 

 کند؟ استفاده مي
 

 

  آيا بر پروتکل هاي ارائه شده تسلط و آگاهي کافي دارند؟ 1.55
 

  شود؟ آيا پروتکل اجرا مي 1.54
  

1.53 

نام و نام 

 خانوادگی

رشته 

 تحصیلی

میزان 

 علالمندی

نظم 

و 

 دلت

آموزش 

 پذیری

ارزیابی 

 نهایی
 توضیحات

       

 پرسنل آزمایشگاهبخش هشتم: آزمایشگاه و 

 الف: مرحله نمونه گیری

   پوشند؟ آيا روپوش پزشکي مي 1.5

   آيا دستکش دارند؟ 1.4

1.3 
آيا همه پرسنل درنحوه برخورد با افراد مراجعه کننده ،ادب و احترام 

 کنند؟ را رعايت مي
 

 

1.2 
رقمي  55آيا ليست اسامي روزانه از افراد مراجعه کننده با قيد کد 

 آموزش داده شده وجود دارد؟طبق 
 

 

   شود؟ آيا کليه اعمال نمونه گيري به صورت چرخشي انجام مي 1.1

   دهند؟ آيا همه پرسنل خونگيري را انجام مي 1.1

1.1 
آيا کد و مشخصات فرد بصورت با خط خوانا و منظم روي لوله هاي 

 شود؟ ونوجکت درج مي
 

 

   شود؟ لوله هاي ونوجکت رعايت ميآيا مدت زمان لازم براي تعويض  1.1

1.1 

آيا نمونه هاي خون به نحوي که آموزش داده شده است تهيه 

 شود؟ مي

 6mlبه حجم  EDTAلوله  3و 7mlبه حجم  clotلوله 5
 

 

1.53 
آيا نمونه هاي ناخن به تعداد انگشتان دست و پا از بيمار گرفته 

 شود؟ مي
 

 

   شود؟ شده گرفته ميآيا نمونه ي مو با حجم مشخص  1.55

   شود؟ آيا نمونه هاي مو و ناخن داخل فويل آلومينيومي قرار داده مي 1.54

   شود؟ آيا رطوبت گير در زيپ کيپ هاي مو و ناخن قرار داده مي 1.53

   شود؟  آيا بر روي زيپ کيپ هاي مو و ناخن بارکد چسبانده مي 1.52

   شوند؟ دماي محيط نگهداري ميآيا نمونه هاي مو و ناخن در  1.51

   آيا زونکن ثبت و بايگاني براي نمونه هاي مو و ناخن وجود دارد؟ 1.51
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   شود؟ آيا نمونه ادرار به مقدار تعيين شده از افرادگرفته مي 1.51

1.51 
ذخيره سازي 2mlآيا نمونه ادرار در کرايوويال ادرار به مقدار 

 شود؟ مي
 

 

   شود؟ از نوار ادرار)ايکون( استفاده مي U/Aآيا جهت آزمايشات  1.51

   شود؟ آيا آزمايشات ادرار طبق پروتکل کوهورت پرشين انجام مي 1.43

   آيا زونکن ثبت و بايگاني براي نمونه هاي ادرار وجود دارد؟  1.45

1.44 
استفاده  Ice Bagآيا براي حمل و انتقال نمونه ها از کلمن حاوي 

 شود؟ مي
 

 

   شود؟ آيا دماي کلمن ثبت مي 1.43

   آيا نظم کافي در مرحله نمونه گيري وجود دارد؟ 1.42

   شود؟ آيا پروتکل اجرا مي 1.41

1.41 

نام و نام 

 خانوادگی

رشته 

 تحصیلی

میزان 

 علالمندی

نظم و 

 دلت

آموزش 

 پذیری

ارزیابی 

 نهایی
 توضیحات

       

 سازیب. مرحله جدا 

1.41 
آيا زمان سانتريفيوژکردن نمونه ها، بر طبق آموزش داده شده رعايت 

 شود؟ مي
 

 

   شود؟ ( چک مي15Min( و زمان آن )3000آيا دور سانتريفيوژ ) 1.41

1.41 
آيا براي انجام کليه مراحل جداسازي از هود آزمايشگاه استفاده 

 شود؟ مي
 

 

1.33 

 شود؟ هر فرد به صورت زير رعايت ميها براي  آيا تعداد کرايوتيوب

 عدد 55براي هر فرد  ml 1.5کرايوتيوب  -

 عدد5فردبراي هر  ml 1.5ميکروتيوب اپندورف  -

 عدد5براي هر فرد 2ml ميکروتيوب  -

 

 

1.35 
ها ،از  آيا براي نوشتن کد و مشخصات اشخاص بر روي کرايوتيوب

 شود؟ ( استفاده ميCDمارکرهاي ضد آب )مارکر 
 

 

   شود؟ ها درج مي آيا نوع نمونه بر روي درب کرايوتيوب 1.34

1.33 
آيا زمان تعيين شده براي جداسازي نمونه هاي بيوبانک رعايت 

 شود؟ مي
 

 

1.32 
آيا طبق پروتکل آموزش از تجهيزات آزمايشگاه به صورت صحيح 

 شود؟ استفاده مي
 

 

   دهند؟ آيا همه پرسنل جداسازي انجام مي 1.31

  آيا زمان نمونه گيري،سانتريفيوژ،انجماد و دماي يخچال به صورت  1.31
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 شود؟ روزانه ثبت مي

   آيا زونکن ثبت و بايگاني براي نمونه هاي بيوبانک وجود دارد؟ 1.31

   شود؟ آيا پروتکل اجرا مي 1.31

1.31 

نام و نام 

 خانوادگی

رشته 

 تحصیلی

میزان 

 علالمندی

نظم و 

 دلت

آموزش 

 پذیری

ارزیابی 

 نهایی
 توضیحات

       

 های اتوانالایزر، سل کانتر و سانتریفیوژ ج. دستگاه

   ها را دارند؟ آيا همه پرسنل توانايي کار با دستگاه 1.23

1.25 
اتوانالايزر، سل کانتر و سانتريفيوژ به صورت روزانه  هاي  آيا دستگاه

 شوند؟ چک مي
 

 

1.24 
پاتوژن به صورت روزانه به دستگاه داده آيا نمونه کنترل  نرمال و 

 شود؟ مي
 

 

   گيرد؟ ها در زمان تعيين شده انجام مي آيا کاليبراسيون دستگاه 1.23

   شود؟ حتماً  چک مي West guard آيا قسمت  1.22

   شود؟ آيا دستگاه سل کانتر حتما با کنترل خون چک مي 1.21

   شود؟ صورت روزانه پرينت گرفته ميآيا نتايج آزمايشات بيماران به  1.21

   ها وجود دارد؟ آيا زونکن ثبت و بايگاني براي کنترل کيفي دستگاه 1.21

   شود؟ آيا پروتکل اجرا مي 1.21

1.21 

نام و نام 

 خانوادگی

رشته 

 تحصیلی

میزان 

 علالمندی

نظم و 

 دلت

آموزش 

 پذیری

ارزیابی 

 نهایی
 توضیحات

       

 بارکدگذارید. مرحله 

   کند؟ رقمي را براي هر فرد به درستي تعيين مي 55آيا کد  1.13

   شود؟ آيا ليبل توسط پرسنل آزمايشگاه پرينت گرفته مي 1.15

   شود؟ آيا مرحله ليبل پس از پايان جداسازي انجام مي 1.14

   آيا دقت کافي در ليبل زدن وجود دارد؟ 1.13

1.12 
نوع نمونه و بصورت عمودي به ديواره کرايوتيوب آيا ليبلها بر حسب 

 شود؟ ها چسبانده مي
 

 

   شود؟ آيا پروتکل اجرا مي 1.11

1.11 

نام و نام 

 خانوادگی

رشته 

 تحصیلی

میزان 

 علالمندی

نظم و 

 دلت

آموزش 

 پذیری

ارزیابی 

 نهایی
 توضیحات

       

 ه. بیوبانک
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1.11 
با خط خوانا و منظم نوشته  آيا شماره کرايو باکس ها  و نوع نمونه

 شده است؟
 

 

1.11 
ديواره کرايو باکس با رسم علامت فلش جهت شروع نمونه آيا در 

 شده است؟هاي بارکددار  مشخص 
 

 

   داده شده است؟نمونه جا  15در داخل هر کرايو باکس تعداد آيا  1.11

1.13 

 آيا باکسهاي موجود مطابق استاندارد است؟

 BOX 2 ml کوهورت: باکس 
 BOX serum 

 BOX Urine 

 

 

   شوند؟ آيا دماي فريزر ها به صورت روزانه چک مي 1.15

   باشد؟ آيا فريزر به برق اضطراري وصل مي 1.14

   آيا محل فريزر ها مناسب و دماي محل خنک است؟ 1.13

   شود؟ آيا پروتکل اجرا مي 1.12

1.11 

نام و نام 

 خانوادگی

رشته 

 تحصیلی

میزان 

 علالمندی

نظم و 

 دلت

آموزش 

 پذیری

ارزیابی 

 نهایی
 توضیحات

       

 بخش نهم: مشخصات فیزیکی و امکانات مرکز

   آيا علائم راهنماي مناسب براي مراجعين درج شده است؟ 1.5

   شوند؟ آيا مراجعين توسط فرد مسئول هدايت مي 1.4

   شود؟ آيا کارت کهورت به مراجعين داده مي 1.3

   شوند؟ آيا اسامي افراد در دفتر ثبت مي 1.2

1.1 

 آيا ابزار اندازه گيري مناسب و طبق استاندارد وجود دارد؟

 ترازو 

 قدسنج 

 فشارسنج 

 

 

1.1 

 آيا ابزار اندازه گيري در محل مناسب قرار داده شده است؟

 )ترازو )ثابت 

 )قدسنج )متصل به ديوار 
 

 

   برخوردار است؟آيا اينترنت از شرايط مطلوب  1.1

   آيا محيط انتظار مراجعين مطلوب است؟ 1.1

   شود؟ آيا از مراجعه کنندگان پس از نمونه گيري پذيرايي مي 1.1

   آيا استيشن پزشکي از سايرين جدا شده است؟ 1.53

   شود؟ آيا پروتکل اجرا مي 1.55
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 از مراکز کهورت يد: بازدينکهورت پرش:  2چک ليست

 
 مرکز کهورت:                                                                                               تاریخ بازدید:

 شود توضیح مربوط به آن لحاظ شود.  لازم است در مواردی که گزینه های زرد، نارنجی یا لرمز  انتخاب می

 PIs: بخش اول

 توضیحات وضعیت: )دور گزینه انتخابی خط بکشید( موضوع   فعالیت ردیف

5.5 
آيا زماني را براي حضور در مرکز جهت نظارت و کنترل شرايط 

 دهند؟ اختصاص مي
 سبز      زرد       

 نارنجی   لرمز

 

 آيا بر روند اجرايي در فيلد نظارت کامل دارند؟ 5.4
 سبز      زرد       

 نارنجی   لرمز

 

 آموزش پرسشگران و رفع ابهامات تسلط دارند؟ آيا به نحوه 5.3
 سبز      زرد       

 نارنجی   لرمز

 

 آيا پرسشنامه هاي تکميلي را نظارت  و تائيد مينمايند؟ 5.2
 سبز      زرد       

 نارنجی   لرمز

 

5.1 
آيا بر روند به روز بودن اطلاعات افراد بر اساس تغييرات 

 دارند؟احتمالي پرسشنامه ها نظارت 
 سبز      زرد       

 نارنجی   لرمز

 

5.1 
ها  آيا روشي براي انتقال مسايل و مشکلات مربوط به پرسشنامه

 اند؟ به کميته مرکزي اتخاذ نموده

 سبز      زرد       

 نارنجی   لرمز
 

 

 آيا تمامي پرسنل تحت نظارت کامل ايشان هستند؟ 5.1
 سبز      زرد       

 نارنجی   لرمز

 

5.1 
آيا هرگونه تغيير در فيلد و يا روند اجرايي به اطلاع ايشان 

 رسد؟ مي
 سبز      زرد       

 نارنجی   لرمز

 

 بخش دوم: ناظر فیلد

 آيا در مرکز حضور دارند؟ 4.5
 سبز      زرد       

 نارنجی   لرمز

 

 آيا توانايي کنترل و ايجاد نظم در مرکز را دارند؟ 4.4
 سبز      زرد       

 نارنجی   لرمز

 

 نمايند؟ آيا  دفتر ثبت مراجعين را کنترل مي 4.3
 سبز      زرد       

 نارنجی   لرمز

 

4.2 
آيا پرسشنامه ها را قبل از خروج مراجعين از فيلد کنترل 

 نمايند؟ مي
 سبز      زرد       

 نارنجی   لرمز
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 به طور کامل نظارت دارند؟آيا بر روند انجام کار در مرکز  4.1
 سبز      زرد       

 نارنجی   لرمز

 

 آيا در راهنمايي و هماهنگي مراجعه کنندگان کنترل دارند؟ 4.1
 سبز      زرد       

 نارنجی   لرمز
 

 

 دهند؟ به مراجعين را انجام مي PCIDآيا کنترل کد دهي  4.1
 سبز      زرد       

 نارنجی   لرمز

 

4.1 
کنترل بر کليه تجهيزات و ثبت تجهيزات ارسالي از تهران و آيا 

 مصرفي در فيلد به منظور ارايه گزارش ماهانه را دارند؟
 سبز      زرد       

 نارنجی   لرمز

 

 نمايند؟ آيا کارت کهورت مراجعين را کنترل  مي 4.1
 سبز      زرد       

 نارنجی   لرمز

 

 دهند؟ کميته مرکزي انتقال ميآيا مسائل و مشکلات را به  4.53
 سبز      زرد       

 نارنجی   لرمز

 

 شود؟ آيا پروتکل اجرا مي 4.55
 سبز      زرد       

 نارنجی   لرمز

 

4.54 
نام و نام 

 خانوادگی

میزان 

 علالمندی

نظم و 

 دلت

آموزش 

 پذیری
 توضیحات ارزیابی جدید ارزیابی لبلی

       

 بخش سوم : دعوت کنندگان

 اند؟ آيا يک هفته قبل از مراجعه با مدعوين تماس گرفته 3.5
 سبز      زرد       

 نارنجی   لرمز

 

 اند؟ آيا اطلاع رساني کامل به مراجعين در مورد مطالعه داده 3.4
سبز      زرد      

 نارنجی   لرمز

 

 آيا به دعوت شدگان بروشور تهيه شده را داده شده است؟ 3.3
 سبز      زرد       

 لرمزنارنجی   

 

3.2 
آيا تأکيد به همرا ه داشتن کارت ملي و آدرس و تلفن 

 اند؟ داشته
 سبز      زرد       

 نارنجی   لرمز

 

 آيا به افراد گفته شده است داروها را همراه داشته باشند؟ 3.1
 سبز      زرد       

 نارنجی   لرمز

 

 شوند؟ نمي کنند پيگيري ميآيا کساني که مراجعه  3.1
 سبز      زرد       

 نارنجی   لرمز

 

 شود؟ آيا پروتکل اجرا مي 3.1
 سبز      زرد       

 نارنجی   لرمز
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3.1 
نام و نام 

 خانوادگی

میزان 

 علالمندی

نظم و 

 دلت

آموزش 

 پذیری
 توضیحات ارزیابی نهایی ارزیابی لبلی

       

 بخش چهارم: ثبت نام کننده

 آيا  رفتار مناسب و محترمانه با مراجعين دارد؟ 2.5
 سبز      زرد       

 لرمزنارنجی   

 

 نمايد؟ آيا کارت شناسايي و مشخصات افراد را کنترل مي 2.4
 سبز      زرد       

 نارنجی   لرمز

 

 نمايد؟ آيا همراه داشتن داروي افراد را کنترل مي 2.3
 سبز      زرد       

 لرمزنارنجی   

 

 کند؟ رقمي را براي هر فرد به درستي تعيين مي 55آيا کد  2.2
 سبز      زرد       

 رمزلنارنجی   

 

 کند؟ آيا دفتر ثبت نام را تکميل مي 2.1
 سبز      زرد       

 نارنجی   لرمز

 

2.1 
کند که مردان به همراه  آيا افراد را بگونه اي راهنمايي مي

 پرسشنامه تغذيه را تکميل نمايند؟همسران 
 سبز      زرد       

 لرمز   ینارنج

 

 نمايند؟ آيا مشخصات افراد را کامل و دقيق ثبت مي 2.1
 سبز      زرد       

 نارنجی   لرمز

 

 شود؟ آيا پروتکل اجرا مي 2.1
 سبز      زرد       

 نارنجی   لرمز

 

2.1 
نام و نام 

 خانوادگی

میزان 

 علالمندی

نظم و 

 دلت

آموزش 

 پذیری
 توضیحات ارزیابی نهایی ارزیابی لبلی

       

 بخش پنجم: پرسشگران عمومی

 آيا برخورد مناسب و محترمانه با مراجعين دارند؟ 1.5
 سبز      زرد       

 نارنجی   لرمز

 

 آيا با زبان بومي و عادات و رسوم مردم منطقه آشنا هستند؟ 1.4
 سبز      زرد       

 نارنجی   لرمز

 

 آيا مهارت کامپيوتري لازم براي پرنمودن پرسشنامه را دارند؟ 1.3
 سبز      زرد       

 نارنجی   لرمز

 

 آيا بر پروتکل هاي ارائه شده تسلط و آگاهي کافي دارند؟ 1.2
 سبز      زرد       

 نارنجی   لرمز
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 پرشنامه فعاليت فيزيکي را دارند؟آيا توانايي تکميل  1.1
 سبز      زرد       

 نارنجی   لرمز

 

 آيا توانايي استفاده از راهنماي مشاغل را دارند؟ 1.1
 سبز      زرد       

 نارنجی   لرمز

 

 آيا مهارت کامل در اندازه گيري آنتروپومتريک را دارند؟ 1.1
 سبز      زرد       

 نارنجی   لرمز

 

1.1 
مشکلات مربوط به پرسشنامه ها و مراجعين را ارجاع آيا 

 دهند؟ مي
 سبز      زرد       

 نارنجی   لرمز

 

 شود؟ آيا پروتکل اجرا مي 1.1
 سبز      زرد       

 نارنجی   لرمز

 

1.53 
نام و نام 

 خانوادگی

میزان 

 علالمندی

نظم و 

 دلت

آموزش 

 پذیری
 توضیحات ارزیابی نهایی ارزیابی لبلی

       

 بخش ششم: پرسشگران پرسشنامه پزشکی

 آيا پرسشگران پزشک هستند؟ 1.5
سبز       زرد      

 لرمزنارنجی    

اگر پزشک 

نيستند،مدرك 

تحصيلي................

............... 

 آيا آگاهي و تسلط کافي بر سئوالات را دارند؟ 1.4
 سبز       زرد       

 نارنجی    لرمز

 

1.3 
پروتکل ارائه شده را مطالعه نموده اند و بر اساس آن  آيا

 نمايند؟ گيري مي اندازه

 سبز       زرد       

 نارنجی    لرمز

 

1.2 
آيا توانايي اخذ شرح حال و سوابق بيماري ها بر اساس شواهد را 

 دارند؟

 سبز       زرد       

 نارنجی    لرمز

 

 درخواستي را دارند؟آيا توانايي انجام معاينات  1.1
 سبز       زرد       

 نارنجی    لرمز

 

 آيا توانايي جلب اعتماد مراجعين را دارند؟ 1.1
 سبز       زرد       

 نارنجی    لرمز

 

 آيا با مراجعين برخورد مناسب و محترمانه دارند؟ 1.1
 سبز       زرد       

 نارنجی    لرمز

 

 کامل را دارند ؟آيا با داروها آشنايي  1.1
 سبز       زرد       

 نارنجی    لرمز

 

1.1 
-آيا توانايي گرفتن شرح حال در قسمت عادات مصرفي )الکل

 مواد مخدر( دارند؟
 سبز      زرد       

 نارنجی    لرمز
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 شود؟ آيا پروتکل اجرا مي 1.53
 سبز      زرد       

 نارنجی    لرمز

 

1.55 
نام و نام 

 خانوادگی

میزان 

 علالمندی

نظم و 

 دلت

آموزش 

 پذیری
 توضیحات ارزیابی نهایی ارزیابی لبلی

       

 بخش هفتم: پرسشگران پرسشنامه تغذیه

1.5 
آيا نسبت تعداد پرسشگر به مراجعه کننده طبق استاندارد 

 کهورت است؟

 سبز      زرد       

 نارنجی    لرمز

 

1.4 

وسايل مورد نياز پرسشنامه که آيا هر يک از پرسشگران تمامي 

 در ذيل آمده است را در اختيار دارند؟

    پروتکل نهايي 

 يک آلبوم عکس رنگي پرسشنامه 

    يک پيش دستي 

    يک ليوان 

    قاشق غذاخوري، مربا خوري و چاي خوري 

    يک قوطي کبريت 

    )يک نوار کاست )يا مقوا در سايز نوار کاست 

     1در  1و  53در  53دو مقواي بريده شده در سايزهاي 

 سبز      زرد       

 نارنجی    لرمز
 

1.3 

آيا پرسشگر قبل از شروع پرسشگري، هويت فرد مراجعه کننده 

را با وي و با استفاده از يک مدرك شناسايي معتبر چک 

 کند؟ مي

 سبز      زرد       

 نارنجی    لرمز

 

1.2 
صحبت کردن پرسشگر با مراجعه کننده با لبخند، آيا نحوه 

 احترام و صبورانه ميباشد؟
 سبز      زرد       

 نارنجی    لرمز

 

1.1 

آيا پرسشگر از سوال هاي باز )بجاي هدايت شده( استفاده 

 کند؟  مي

 کنيد؟ هر بار چند عدد هويج مصرف مي درست:

 کنيد؟ هربار يک  عدد هويج مصرف مي غلط:

 سبز      زرد       

 نارنجی    لرمز

 

1.1 

 کند؟ آيا پرسشگر از سوال هاي جزئي استفاده مي

کنيد؟ هر بار چقدر  هويج را چند وقت يکبار مصرف مي درست:

 کنيد؟  مصرف مي

 کنيد؟ هويچ را چطور مصرف مي غلط:

 سبز      زرد       

 نارنجی    لرمز

 

1.1 
فرد مراجعه کننده ذکر آيا پرسشگر درك صحيحي از آنچه 

 کند را دارد؟ مي
 سبز      زرد       

 نارنجی    لرمز
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1.1 
آيا  پرسشگر بدرستي جواب هاي مراجعه کننده را وارد 

 ؟کند پرسشنامه مي
 سبز      زرد       

 نارنجی    لرمز

 

1.1 
آيا پرسشگر سرعت کافي براي تکميل پرسشنامه در زمان 

 تعيين شده را دارد؟
 سبز      زرد       

 نارنجی    لرمز

 

1.53 
آيا پرسشگر در حين کار از ابزار ذکر شده )ظروف، آلبوم و غيره( 

 کند؟ استفاده مي
 سبز      زرد       

 نارنجی    لرمز

 

 آيا بر پروتکل هاي ارائه شده تسلط و آگاهي کافي دارند؟ 1.55
 سبز      زرد       

 نارنجی    لرمز

 

 شود؟ آيا پروتکل اجرا مي 1.54
 سبز      زرد       

 نارنجی    لرمز

  

1.53 
نام و نام 

 خانوادگی

میزان 

 علالمندی

نظم و 

 دلت

آموزش 

 پذیری
 توضیحات ارزیابی نهایی ارزیابی لبلی

       

 بخش هشتم: آزمایشگاه و پرسنل آزمایشگاه

 الف: مرحله نمونه گیری

 پوشند؟ ميآيا روپوش پزشکي  1.5
 سبز      زرد       

 نارنجی    لرمز

 

 آيا دستکش دارند؟ 1.4
 سبز      زرد       

 نارنجی    لرمز

 

1.3 
آيا همه پرسنل درنحوه برخورد با افراد مراجعه کننده ،ادب و 

 کنند؟ احترام را رعايت مي
 سبز      زرد       

 نارنجی    لرمز

 

1.2 
 55افراد مراجعه کننده با قيد کد  آيا ليست اسامي روزانه از

 رقمي طبق آموزش داده شده وجود دارد؟
 سبز      زرد       

 نارنجی    لرمز

 

 شود؟ آيا کليه اعمال نمونه گيري به صورت چرخشي انجام مي 1.1
 سبز      زرد       

 نارنجی    لرمز

 

 دهند؟ آيا همه پرسنل خونگيري را انجام مي 1.1
        سبز      زرد

 نارنجی    لرمز

 

1.1 
آيا کد و مشخصات فرد بصورت با خط خوانا و منظم روي لوله 

 شود؟ هاي ونوجکت درج مي

 سبز      زرد       

 نارنجی    لرمز
 

 

1.1 
آيا مدت زمان لازم براي تعويض لوله هاي ونوجکت رعايت 

 شود؟ مي
 سبز      زرد       

 نارنجی    لرمز

 

1.1 

نمونه هاي خون به نحوي که آموزش داده شده است تهيه آيا 

 شود؟ مي

 6mlبه حجم  EDTAلوله  3و 7mlبه حجم  clotلوله 5

 سبز      زرد       

 نارنجی    لرمز
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1.53 
آيا نمونه هاي ناخن به تعداد انگشتان دست و پا از بيمار گرفته 

 شود؟ مي
 سبز      زرد       

 نارنجی    لرمز

 

 شود؟ آيا نمونه ي مو با حجم مشخص شده گرفته مي 1.55
 سبز      زرد       

 نارنجی    لرمز

 

1.54 
آيا نمونه هاي مو و ناخن داخل فويل آلومينيومي قرار داده 

 شود؟ مي
 سبز      زرد       

 نارنجی    لرمز

 

 شود؟ آيا رطوبت گير در زيپ کيپ هاي مو وناخن قرار داده مي 1.53
 سبز      زرد       

 نارنجی    لرمز

 

 شود؟  آيا بر روي زيپ کيپ هاي مو وناخن بارکد چسبانده مي 1.52
 سبز      زرد       

 نارنجی    لرمز

 

 شوند؟ آيا نمونه هاي مو و ناخن در دماي محيط نگهداري مي 1.51
 سبز      زرد       

 نارنجی   لرمز

 

 بايگاني براي نمونه هاي مو و ناخن وجود دارد؟آيا زونکن ثبت و  1.51
سبز      زرد       

 نارنجی    لرمز

 

 شود؟ آيا نمونه ادرار به مقدار تعيين شده از افرادگرفته مي 1.51
 سبز      زرد       

 نارنجی    لرمز

 

 

1.51 
ذخيره سازي  2mlآيا نمونه ادرار در کرايوويال ادرار به مقدار 

 شود؟ مي
 سبز      زرد       

 نارنجی    لرمز

 

 شود؟ از نوار ادرار )ايکون( استفاده مي U/Aآيا جهت آزمايشات  1.51
 سبز      زرد       

 نارنجی    لرمز

 

 شود؟ آيا آزمايشات ادرار طبق پروتکل کوهورت پرشين انجام مي 1.43
 سبز      زرد       

 نارنجی    لرمز

 

 آيا زونکن ثبت و بايگاني براي نمونه هاي ادرار وجود دارد؟  1.45
 سبز      زرد       

 نارنجی    لرمز

 

1.44 
 Ice Bagآيا براي حمل و انتقال نمونه ها از کلمن حاوي 

 شود؟ استفاده مي
 سبز      زرد       

 نارنجی    لرمز

 

 شود؟ آيا دماي کلمن ثبت مي 1.43
 سبز      زرد       

 نارنجی    لرمز

 

 آيا نظم کافي در مرحله نمونه گيري وجود دارد؟ 1.42
 سبز      زرد       

 نارنجی    لرمز
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 شود؟ آيا پروتکل اجرا مي 1.41
 سبز      زرد       

 نارنجی    لرمز

 

1.41 

نام و نام 

 خانوادگی

میزان 

 علالمندی

نظم و 

 دلت

آموزش 

 پذیری

ارزیابی 

 لبلی
 توضیحات نهاییارزیابی 

       

 ب. مرحله جدا سازی

1.41 
آيا زمان سانتريفيوژکردن نمونه ها، بر طبق آموزش داده شده 

 شود؟ رعايت مي
 سبز      زرد       

 نارنجی    لرمز

 

1.41 
( چک 15Min( و زمان آن )3000آيا دور سانتريفيوژ )

 ميشود؟
 سبز      زرد       

 نارنجی    لرمز

 

1.41 
آيا براي انجام کليه مراحل جداسازي از هود آزمايشگاه استفاده 

 شود؟ مي
 سبز      زرد       

 نارنجی    لرمز

 

1.33 

 شود؟ آيا تعداد کرايوتيوبها براي هر فرد به صورت زير رعايت مي

 عدد 55براي هر فرد  ml 1.5کرايوتيوب  -

 عدد5فردبراي هر  ml 1.5ميکروتيوب اپندورف  -

 عدد5براي هر فرد 2ml ميکروتيوب  -

 سبز      زرد       

 نارنجی    لرمز

 

1.35 
ها،  آيا براي نوشتن کد و مشخصات اشخاص بر روي کرايوتيوب

 شود؟ ( استفاده ميCDاز مارکرهاي ضد آب )مارکر 
 سبز      زرد       

 نارنجی    لرمز

 

 شود؟ مي آيا نوع نمونه بر روي درب کرايوتيوبها درج 1.34
 سبز      زرد       

 نارنجی    لرمز

 

1.33 
آيا زمان تعيين شده براي جداسازي نمونه هاي بيوبانک رعايت 

 شود؟ مي
 سبز      زرد       

 نارنجی    لرمز

 

1.32 
آيا طبق پروتکل آموزش از تجهيزات آزمايشگاه به صورت 

 شود؟ صحيح استفاده مي
 زرد        سبز

 لرمزنارنجی    

 

 دهند؟ آيا همه پرسنل جداسازي انجام مي 1.31
 سبز   زرد       

 نارنجی    لرمز
 

 

1.31 
آيا زمان نمونه گيري،سانتريفيوژ، انجماد و دماي يخچال به 

 شود؟ صورت روزانه ثبت مي
 سبز   زرد       

 نارنجی    لرمز

 

 وجود دارد؟آيا زونکن ثبت و بايگاني براي نمونه هاي بيوبانک  1.31
 سبز      زرد       

 نارنجی    لرمز

 

 شود؟ آيا پروتکل اجرا مي 1.31
 سبز      زرد       

 نارنجی    لرمز
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1.31 

نام و نام 

 خانوادگی

میزان 

 علالمندی

نظم و 

 دلت

آموزش 

 پذیری

ارزیابی 

 لبلی
 توضیحات ارزیابی نهایی

       

 کانتر و سانتریفیوژهای اتوانالایزر، سل  ج. دستگاه

 ها را دارند؟ آيا همه پرسنل توانايي کار با دستگاه 1.23
 سبز      زرد       

 نارنجی    لرمز

 

1.25 
اتوانالايزر، سل کانتر و سانتريفيوژ به صورت  هاي  آيا دستگاه

 شوند؟ روزانه چک       مي
 سبز      زرد       

 نارنجی    لرمز

 

1.24 
کنترل  نرمال و پاتوژن به صورت روزانه به دستگاه آيا نمونه 

 شود؟ داده مي
 سبز      زرد       

 نارنجی    لرمز

 

 آيا کاليبراسيون دستگاه ها در زمان تعيين شده انجام ميگيرد؟ 1.23
 سبز      زرد       

 نارنجی    لرمز

 

 شود؟ حتماً  چک مي West guard آيا قسمت  1.22
 سبز      زرد       

 نارنجی    لرمز

 

 شود؟ آيا دستگاه سل کانتر حتما با کنترل خون چک مي 1.21
 سبز زرد      

 نارنجی    لرمز

 

1.21 
آيا نتايج آزمايشات بيماران به صورت روزانه پرينت گرفته 

 شود؟ مي
 سبز      زرد       

 نارنجی    لرمز

 

1.21 
ها وجود  براي کنترل کيفي دستگاهآيا زونکن ثبت و بايگاني 

 دارد؟
 سبز      زرد       

 نارنجی    لرمز

 

 شود؟ آيا پروتکل اجرا مي 1.21
 سبز      زرد       

 نارنجی    لرمز

 

1.21 

نام و نام 

 خانوادگی

میزان 

 علالمندی

نظم و 

 دلت

آموزش 

 پذیری

ارزیابی 

 لبلی
 توضیحات ارزیابی نهایی

       

 بارکدگذارید. مرحله 

 کند؟ رقمي را براي هر فرد به درستي تعيين مي 55آيا کد  1.13
 سبز      زرد       

 نارنجی    لرمز

 

 شود؟ آيا ليبل توسط پرسنل آزمايشگاه پرينت گرفته مي 1.15
 سبز      زرد       

 نارنجی    لرمز

 

 شود؟ آيا مرحله ليبل پس از پايان جداسازي انجام مي 1.14
 سبز      زرد       

 نارنجی    لرمز

 

 آيا دقت کافي در ليبل زدن وجود دارد؟ 1.13
 سبز      زرد       

 نارنجی    لرمز
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1.12 
آيا ليبلها بر حسب نوع نمونه و به صورت عمودي به ديواره 

 شود؟ کرايوتيوب ها چسبانده مي
 سبز      زرد       

 نارنجی    لرمز

 

 شود؟ پروتکل اجرا ميآيا  1.11
 سبز      زرد       

 نارنجی    لرمز

 

1.11 

نام و نام 

 خانوادگی

میزان 

 علالمندی

نظم و 

 دلت

آموزش 

 پذیری

ارزیابی 

 لبلی
 توضیحات ارزیابی نهایی

       

 ه. بیوبانک

1.11 
آيا شماره کرايو باکس ها  و نوع نمونه با خط خوانا و منظم 

 نوشته شده است؟
 سبز      زرد       

 نارنجی    لرمز

 

1.11 
ديواره کرايو باکس با رسم علامت فلش جهت شروع آيا در 

 شده است؟نمونه هاي بارکددار  مشخص 
 سبز      زرد       

 نارنجی    لرمز

 

1.11 
داده شده نمونه جا  15در داخل هر کرايو باکس تعداد آيا 

 است؟
 سبز      زرد       

 لرمز نارنجی   

 

1.13 

 هاي موجود مطابق استاندارد است؟ آيا باکس

 BOX 2 mlباکس کوهورت : 
 BOX serum 

 BOX Urine 

 سبز      زرد       

 نارنجی    لرمز

 

 شوند؟ آيا دماي فريزر ها به صورت روزانه چک مي 1.15
 سبز      زرد       

 نارنجی    لرمز

 

 باشد؟ ميآيا فريزر به برق اضطراري وصل  1.14
 سبز      زرد       

 نارنجی    لرمز

 

 آيا محل فريزر ها مناسب و دماي محل خنک است؟ 1.13
 سبز      زرد       

 نارنجی    لرمز

 

 شود؟ آيا پروتکل اجرا مي 1.12
 سبز      زرد       

 نارنجی    لرمز

 

1.11 

نام و نام 

 خانوادگی

میزان 

 علالمندی

نظم و 

 دلت

آموزش 

 پذیری

ارزیابی 

 لبلی
 توضیحات ارزیابی نهایی

       

 بخش نهم: مشخصات فیزیکی و امکانات مرکز

 آيا علائم راهنماي مناسب براي مراجعين درج شده است؟ 1.5
 سبز      زرد       

 نارنجی    لرمز

 

 شوند؟ آيا مراجعين توسط فرد مسئول هدايت مي 1.4
 سبز      زرد       

 لرمز نارنجی   
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 شود؟ آيا کارت کهورت به مراجعين داده مي 1.3
 سبز      زرد       

 نارنجی    لرمز

 

 شوند؟ آيا اسامي افراد در دفتر ثبت مي 1.2
 سبز      زرد       

 نارنجی    لرمز
 

 

1.1 

 آيا ابزار اندازه گيري مناسب و طبق استاندارد وجود دارد؟

 ترازو 

 قدسنج 

 فشارسنج 

 سبز      زرد       

 نارنجی    لرمز

 

1.1 

 آيا ابزار اندازه گيري در محل مناسب قرار داده شده است؟

 )ترازو)ثابت 

 )قدسنج)متصل به ديوار 

 سبز      زرد       

 نارنجی    لرمز

 

 آيا اينترنت از شرايط مطلوب برخوردار است؟ 1.1
 سبز      زرد       

 نارنجی    لرمز

 

 محيط انتظار مراجعين مطلوب است؟آيا  1.1
 سبز      زرد       

 نارنجی    لرمز

 

 شود؟ آيا از مراجعه کنندگان پس از نمونه گيري پذيرايي مي 1.1
 سبز      زرد       

 نارنجی    لرمز

 

 آيا استيشن پزشکي از سايرين جدا شده است؟ 1.53
 سبز      زرد       

 نارنجی    لرمز

 

 شود؟ پروتکل اجرا ميآيا  1.55
 سبز      زرد       

 نارنجی    لرمز
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کهورت )معاونت  يمرکز اجرا يابيارز:  1 چک ليست

 (يدانشگاه مجر يو فناور يقاتتحق

 
 بازدید:مرکز کهورت:                                                                                               تاریخ 

 شود توضیح مربوط به آن لحاظ شود. انتخاب می "خیر"لازم است در مواردی که گزینه 

 ارزیابی مرکز 

 موضوع   فعالیت ردیف
  بلی:

 خیر: 
 توضیحات

5 
زماني را براي حضور در مرکز جهت نظارت وکنترل شرايط  PIsآيا 

 دهند؟ اختصاص مي
 

 

  به نحوه آموزش پرسشگران و رفع ابهامات تسلط دارند؟ PIs آيا  4
 

  آيا ناظر فيلد در مرکز حضور دارد؟ 3
 

  آيا  ناظر فيلد توانايي کنترل و ايجاد نظم در مرکز را دارد؟ 2
 

  نمايد؟ آيا  ناظر فيلد دفتر ثبت مراجعين را کنترل مي 1
 

1 
مراجعين از فيلد کنترل آيا  ناظر فيلد چک ليست ارجاع را قبل از خروج 

 نمايد؟ مي
 

 

  دهد؟ به مراجعين را انجام مي PCIDآيا  ناظر فيلد کنترل کد دهي  1
 

  نمايد؟ ها را کنترل مي آيا ناظر فيلد  کد درج شده بر کرايوليبل 1
 

1 
آيا ناظر فيلد  کنترل بر کليه تجهيزات و ثبت تجهيزات ارسالي از تهران 

 منظور ارايه گزارش ماهانه را دارد؟و مصرفي در فيلد به 
 

 

  دهد؟ آيا  ناظر فيلد مسائل و مشکلات را به کميته مرکزي انتقال مي 53
 

  آيا دعوت کننده يک هفته قبل از مراجعه با مدعوين تماس گرفته است؟ 55
 

  آيا به دعوت شدگان بروشور داده شده است؟ 54
 

  شود؟ کننده به درستي تکميل ميآيا دفتر ثبت نام توسط ثبت نام  53
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  نمايد؟ آيا گزارش هفتگي مطالعه را  ثبت نام کننده ارسال مي 52
 

  آيا پرسشگران بر پروتکل هاي ارائه شده تسلط و آگاهي کافي دارند؟ 51
 

51 
آيا تکنسين تن سنجي مهارت کامل در اندازه گيري آنتروپومتريک را 

 دارد؟
 

 

51 
پزشکي توانايي اخذ شرح حال و سوابق بيماري ها بر آيا پرسشگران 

 اساس شواهد را دارند؟
 

 

  آيا پرسشگران پزشکي توانايي انجام معاينات درخواستي را دارند؟ 51
 

  آيا  پرسشگران پزشکي با داروها آشنايي کامل دارند؟ 51
 

43 
آيا نسبت تعداد پرسشگران عمومي و تغذيه به مراجعه کننده طبق 

 باشد؟ استاندارد کهورت مي
 

 

45 
آيا نحوه صحبت کردن پرسشگر با مراجعه کننده با لبخند، احترام و 

 باشد؟ صبورانه مي
 

 

  پوشند؟ آيا پرسنل آزمايشگاه روپوش پزشکي مي 44
 

43 
هاي ونوجکت درج  آيا کد و مشخصات فرد با خط خوانا و منظم روي لوله

 شود؟ مي
 

 

42 
خون به نحوي که آموزش داده شده است )بر اساس آيا نمونه هاي 

 شوند؟ پروتکل( تهيه مي
 

 

  داده شده است؟نمونه جا  15در داخل هر کرايو باکس تعداد آيا  41
 

  شود؟ آيا دستگاه سل کانتر با کنترل خون چک مي 41
 

  آيا اينترنت از شرايط مطلوب برخوردار است؟ 41
 

  آيا جنابعالي از شرايط موجود در فيلد رضايت داريد؟  41
 

 

41 

با نقطه نظرات ارزشمند خود در اجراي هرچه بهتر مطالعه کهورت پرشين کميته مرکزي را راهنمائي 

 فرمائيد.

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 تیم تضمین و کنترل کیفی مطالعه کهورت پرشین   
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 (ي/ مجر PIsکهورت ) يمرکز اجرا يابيارز:  1ليست چک 

 
 مرکز کهورت:                                                                                               تاریخ بازدید:

 انتخاب میشود توضیح مربوط به آن لحاظ شود. "خیر"لازم است در مواردی که گزینه 

 ارزیابی مرکز

 موضوع   فعالیت ردیف
 بلی:

 خیر: 
 توضیحات

   آيا ناظر فيلد در مرکز حضور دارد؟ 5

4 
آيا  ناظر فيلد توانايي کنترل و ايجااد نظام در مرکاز را    

 دارد؟
  

   نمايد؟ آيا  ناظر فيلد دفتر ثبت مراجعين را کنترل مي 3

2 
آيا  نااظر فيلاد چاک ليسات ارجااع را قبال از خاروج        

 نمايد؟ فيلد کنترل ميمراجعين از 
  

1 
باه ماراجعين را    PCIDآيا  ناظر فيلد کنترل کد دهي 

 دهد؟ انجام مي
  

1 
آيا ناظر فيلد  کد درج شده بر کرايوليبل هاا را کنتارل   

 نمايد؟ مي
  

1 

آيا ناظر فيلد  کنترل بر کليه تجهيزات و ثبت تجهيزات 

ارسالي از تهاران و مصارفي در فيلاد باه منظاور اراياه       

 گزارش ماهانه را دارد؟
  

1 
آيا  ناظر فيلد مسائل و مشکلات را باه کميتاه مرکازي    

 دهد؟ انتقال مي
  

1 
آيا دعوت کننده يک هفته قبل از مراجعاه باا مادعوين    

 تماس گرفته است؟
  

   آيا به دعوت شدگان بروشور داده شده است؟ 53

55 
آيا دفتر ثبت نام توساط ثبات ناام کنناده باه درساتي       

 شود؟ تکميل مي
  

54 
آيا گزارش هفتگي مطالعه را  ثبات ناام کنناده ارساال     

 نمايد؟ مي
  

53 
آيا پرسشگران بر پروتکل هاي ارائه شده تسلط و آگاهي 

 کافي دارند؟
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52 
آيا تکنسين تن سنجي مهارت کامال در انادازه گياري    

 آنتروپومتريک را دارد؟
  

51 
شرح حال و ساوابق  آيا پرسشگران پزشکي توانايي اخذ 

 بيماري ها بر اساس شواهد را دارند؟
  

51 
آيا پرسشگران پزشکي توانايي انجام معاينات درخواستي 

 را دارند؟
  

   آيا  پرسشگران پزشکي با داروها آشنايي کامل دارند ؟ 51

51 
آيا نسبت تعداد پرسشگران عمومي و تغذيه به مراجعاه  

 باشد؟ ميکننده طبق استاندارد کهورت 
  

51 
آيا نحوه صحبت کردن پرسشگر باا مراجعاه کنناده باا     

 باشد؟ لبخند، احترام و صبورانه مي
  

   پوشند؟ آيا پرسنل آزمايشگاه روپوش پزشکي مي 43

45 
آيا کد و مشخصاات فارد باا خاط خواناا و مانظم روي       

 شود؟ هاي ونوجکت درج مي لوله
  

44 
آموزش داده شده است آيا نمونه هاي خون به نحوي که 

 شود؟ )بر اساس پروتکل( تهيه مي
  

43 
داده نموناه جاا    15در داخل هر کرايو باکس تعاداد  آيا 

 شده است؟
  

   شود؟ آيا دستگاه سل کانتر با کنترل خون چک مي 42

   آيا اينترنت از شرايط مطلوب برخوردار است؟ 41

   رضايت داريد؟آيا جنابعالي از شرايط موجود در فيلد  41

41 

با نقطه نظرات ارزشمند خود در اجراي هرچه بهتر مطالعه کهورت پرشين کميته مرکازي را راهنماائي   

 فرمائيد.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 تیم تضمین و کنترل کیفی مطالعه کهورت پرشین
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ارزيابي پرسشگران و تکنسين ها )تيم :  1 چک ليست

 مرکزي(

 
 IRPC کد ملی نام پدر نام و نام خانوادگی

    

 توضیحات پاسخ سوالات ردیف

  □□□□ شما متولد چه سال هستيد ؟ 5

  مرد□زن    □ جنسيت فرد پرسش شوند چيست؟ 4

3 
آيا شما يائسه هستيد؟ در صورت بلي سن آن را ذکر 

 کنيد؟

(     □□بلي )سن: □

 خير□
 

  .................. ؟خوريد روزانه شما غذاي خود را در چند وعده مي 2

1 
عادت به اضافه کردن نمک به غذا سر سفره آيا شما 

 داريد؟
  خير□بلي    □

1 
آيا شما سابقه ابتلا به سرطان داريد اگر بلي نام آن را 

 ذکر کنيد؟
  خير□بلي    □

1 
آيا شما سابقه ابتلا به بيماري هاي مزمن )ديابت، 

پوکي استخوان، بيماري هاي رواني و ....( داريد اگر 

 کنيد؟بلي نام آن را ذکر 

  خير□بلي    □

1 
آيا شما سابقه ابتلا به جراحي داريد اگر بلي نام آن را 

 ذکر کنيد؟
  خير□بلي    □

1 
ميزان آب مصرفي )آب آشاميدني( شما در تابستان 

 چقدر است؟

روز    □در     □□

 ماه□هفته     □
 

53 
آيا شما از مکمل هاي غذائي در يکسال اخير استفاده 

 صورت بلي لطفا نام ببريد؟کرديد در  مي
  خير□بلي    □

55 
کنيد در صورت بلي چند ماه  آيا شما سيب مصرف مي

 در سال، ميزان و نحوه مصرف آن را ذکر کنيد؟
  خير□بلي    □

 در صورت مصرف سيب نحوه مصرف را ذکر کنيد؟ 54
 □با پوست     □

 بدون پوست
 

53 
سيگار نخ  533آيا شما در طول زندگيتان حداقل 

 ايد؟ کشيده
  خير□بلي    □

 دور مچ دور باسن دور کمر وزن لد 

      مرکز کهورت

      تیم مرکزی
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 : نظر سنجي از پرسش شوندگان1 چک ليست

 
 □ □ □ □ □ □پرسش شونده محترم ............................................                                                       

□ □ □ □ □ PCID 

 با سلام و احترام

گشای ما خواهد بود.  در راستای ارائه خدمات بهتر و جلب رضایت، اطلاع از نظرات شما بزرگواران راه

 لذا خواهشمند است با ارائه پاسخ های مناسب به سوالات ذیل ما را یاری فرمائید.

 با سپاس

 پرشینتیم تضمین و کنترل کیفی مطالعه کهورت 

 موضوع ردیف
 دامنه نظر سنجی

 توضیحات
 عالي خوب متوسط ضعيف

5 

چگونگي اطلاع رساني تيم اجرائي در 

خصوص اجراي مطالعه )بروشور، 

 تماس تلفني، ...(

  

4 
ميزان رضايت شما از برخورد 

 همکاران پرسشگر عمومي و تغذيه
  

3 
ميزان رضايت شما از برخورد 

 همکاران آزمايشگاه
  

2 
ميزان رضايت شما از برخورد 

 همکاران بخش تن سنجي
  

1 
ميزان رضايت شما از زمان اختصاص 

 داده شده
  

1 
هاي  ميزان رضايت شما از راهنمائي

 ارائه شده در ساختمان کهورت
  

1 
اگر نققه نظر خاصي داريد در اين 

 قسمت ذکر نمائيد.
 

 

تماس حاصل  34514251431ه نظر با شمارخواهشمند است در صورت هرگونه مشکل و نقطه 

 فرمائيد.
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پیوست دو: توافق نامه مربوط به لوانین و سیاست های نویسندگی و انتشار در مطالعه 

 کهورت پرشین با دانشگاه های مجری

هاي علوم پزشکي کشور جهت انجام ترين اهداف مطالعه کهورت پرشين تقويت دانشگاهيکي از مهم

هاي داخلي باشد. ايجاد همکاري با دانشگاهسلامت جامعه مي ءبا کيفيت بالا و ارتقاهاي باليني پژوهش

ها نيز ها و موسسات علمي بين المللي جهت ارتقاء دانش و پژوهش در اين دانشگاهو همچنين دانشگاه

 باشد. از اهداف ديگر اين طرح مي

تشار نتايج آن در مجلات و کنگره هاي موفقيت در مطالعه کهورت پرشين انراه هاي ترين يکي از مهم

بين المللي با ضريب تاثير بالا مي باشد. لذا در جهت اين هدف، راهنمائي تهيه و تدوين شده است که 

بتوان از اين طريق محققان را براي استفاده بهينه از اطلاعات مطالعه کهورت پرشين تشويق نمود و 

 شار مقالات جلوگيري بعمل آورد.  همچنين از هرگونه اختلاف نظر در زمان انت

 اصول کلی 

مطالعه کهورت آينده نگر پرشين، به منظور پيشبرد مطالعات علمي در زمينه شناخت علل، مکانيسم و 

پيشگيري بيماري هاي مزمن که بيشترين بار بيماري را بر جامعه تحميل مي کنند طراحي شده است. 

دانشگاه هاي  انتظار مي رود نتايج اين مطالعه، شرايط بسيار ويژه و تسهيلات ويژه ارزشمندي را براي

علوم پزشکي فراهم آورد. در اين طرح کشوري پژوهشکده بيماري هاي گوارش و کبد دانشگاه علوم 

پزشکي تهران با حکم معاونت تحقيقات و فناوري وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکي به عنوان 

 مجري مرکزي فعاليت مي کند. 

هشکده بيماري هاي گوارش و کبد به توسعه وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکي با همکاري پژو

مراحل اوليه اي اين پروژه پرداخته اند و روشهاي مورد نياز براي پژوهش و انجام موثر پروژه شامل 

آماده کردن طرح تحقيقاتي کلي، خريد تجهيزات آزمايشگاهي اساسي جهت شروع طرح، انتخاب 

ت علمي، آموزش اعضاء تيم هاي اجرائي، آماده دانشگاه هاي واجد شرايط، آموزش مديران واعضاء هيأ

سازي پايگاه داده ها، آماده سازي پرسشنامه ها، آمار، انفورماتيک و ارزيابي کيفي و کمي مراحل 

 مختلف اجراي مطالعه را فراهم نموده اند. 

 توافق نامه  -1

 ذيرفت. قابل ذکر است به طور کلي بر اساس سه توافق ذيل همکاري بين بخشي صورت خواهد پ
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توافق نامه ابتدائی بین وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی و دانشگاه های  -1-1

 مجری

طي اين توافق نامه همکاري مابين وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکي و دانشگاه هاي مجري آغاز 

و مجري اصلي طرح از طريق معاونت تحقيقات و فناوري به روساي دانشگاه معرفي مي   مي گردد

 گردد. طي اين حکم مسئوليت مستقيم اجرا و نظارت بر عهده اين مقام مسئول خواهد بود.  

 توافق نامه انتقال اطلاعات -1-3

و  (  بين وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکي11DTAاين توافق نامه انتقال اطلاعات )

مسئول تيم مجري منعقد و اين اطلاعات تنها با امضا مجري دانشگاهي واگذار مي گردد و در 

صورت لزوم و تائيد کليه اطلاعات درخواستي به دانشگاه ها واگذار مي شود. اين توافق نامه 

جهت جلوگيري از سو استفاده هاي احتمالي و عدم توافق و تفاهم در دانشگاه هاي مجري 

لذا، هرگونه تخطي و سواستفاده از اطلاعات بر عهده مجري وين شده است. تهيه و تد

 دانشگاهي مي باشد.

  توافق نامه انتقال نمونه های زیستی -1-2

مابين مجري دانشگاهي و محقق  MTA11انتقال نمونه هاي زيستي با امضاي توافق نامه 

درخواست کننده صورت مي پذيرد و تابع قوانين و مقررات خاصي خواهد بود که به آن اشاره 

 مي شود.  

 پشتیبانی مالی طرح  -4

حمايت مالي جهت خريداري تجهيزات آزمايشگاهي طرح کهورت پرشين بر عهده معاونت تحقيقات و 

پزشکي مي باشد. وظيفه اصلي پشتيباني مالي براي ادامه طرح فناوري وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

بر عهده دانشگاه هاي مجري مي باشد علاوه بر اين معاونت تحقيقات و فناوري وزارت بهداشت، درمان 

هریک و آموزش پزشکي سعي مي کند که سالانه کمک مالي براي دانشگاه هاي مجري ارسال نمايد. 

نیز وظیفه تأمین مالی طرح کهورت را در فازهای بعدی  از دانشگاه های مشارکت کننده

 اجرایی به عهده دارد.

 مدیریت بخش های گوناگون علمی مطالعه  -2

                                                      
68

 Data Transfer Agreement 
69

 Material Transfer Agreement 
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به طور کلي تصميم گيري علمي توسط تيم علمي و مشاوران مرکزي صورت مي پذيرد و هرگونه تغيير 

هي است، که تيم مرکزي در علمي در اجراي مطالعه مي بايست تحت نظارت اين تيم صورت پذيرد. بدي

 تمام مراحل طراحي مطالعه از مشاوره علمي دانشگاه هاي مجري استفاده نموده است.  

قابل ذکر است، رهبري علمي طرح ميان اعضاي دانشگاهي پروژه به اشتراك گذاشته مي شود. هر 

مسئولين محلي  دانشگاه، مجري طرح مربوط به خود مي باشد و رهبري علمي و اجرايي طرح به عهده

ها و کميته علمي و مشاوران را تشکيل مي  PIاست. مجريان هر دانشگاه يک کميته دانشگاهي شامل 

دهند که تصميم گيريهاي اصلي را انجام داده و اين کميته بطور مستقيم با کميته مرکزي در تماس 

نموده اند و يا به  مي باشند. اعضاي هيأت علمي هر دانشگاه که در قسمتهاي مختلف طرح مشارکت

تائيد دانشگاه مربوطه رسيده باشند، از دستاوردهاي علمي اين طرح ملي بهره مي برند و مي توانند 

 اطلاعات جمع آوري شده را استفاده نموده و در مقالات خود انتشار نمايند.

 دسترسی اطلاعات -1

هاي گوارش و کبد تهيه شده تمام اطلاعات به طور مستقيم در سرور مرکزي که در پژوهشکده بيماري 

است، ذخيره مي گردد تا در هنگام نياز از تجميع اطلاعات استفاده گردد. قابل ذکر است که اين 

 اطلاعات در هر زماني که مديران دانشگاهي نياز داشته باشند در اختيار آنان قرار مي گيرد.

 

 اصول کلی استفاده از اطلاعات

مطالعه کهورت پرشين به دو صورت تک مرکزي و چند مرکزي مي  اصول کلي استفاده از اطلاعات در

 باشد. 

 استفاده از اطلاعات تک مرکزی:  -1-1

ها و تيم PIمالکيت معنوي اطلاعات هر دانشگاه بر عهده دانشگاه هاي مجري مي باشد و کميته 

لاعات مشاوران علمي در مورد آن تصميم گيري مي کند. هر دانشگاه مجري مي تواند به تنهايي اط

 مربوط به خود را آناليز و انتشار نمايد. لذا قبل از انتشار مي بايست مراحل ذيل را تکميل نمايند.

 پيشنهاد پيش طرح تحقيقاتي به تيم مشاوران دانشگاهي  .5

 تصميم گيري  .4

 الف( رد پيش طرح تحقيقاتي
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 ب( نياز به اصلاح

 پذیرش  ج(

 در صورت پذيرش ادامه مراحل ذيل الزامي است: 

 ارائه طرح تحقيقاتي به تيم مشاوران دانشگاهي  .3

 تکميل فرم حقوقي و مالکيت فکري .2

 واگذار کردن اطلاعات مورد نياز به محقق .1

 انجام عمليات آناليز .1

 درخواست برونداد داده ها .1

 ارسال نتايج به تيم مشاوران دانشگاهي و تائيد تيم دانشگاه  .1

 تهيه و تدوين مقاله .1

 و تيم مشاوران دانشگاهيارسال مقاله براي مجريان  .53

 موافقت تيم مشاوران دانشگاهي براي انتشار مقاله .55

 توافق و ارسال مقاله براي مجلات معتبر  .54

 عودت اطلاعات پاکسازي شده و متغيرهاي جديد به سرورهاي دانشگاهي  .53

 قابل ذکر است کليه مراحل فوق به صورت تحت وب انجام خواهد شد.    :1نکته

به برگرفته شدن اين طرح از کهورت می بایست هر مقاله منتشر شده  در روش اجرا :3نکته

Results of  the PERSIAN studyشود. اشاره 

 : تصميم گيري براي ترتيب نويسندگان بر عهده تيم علمي و مشاوران دانشگاهي مي باشد.1تبصره

: هيچگونه استثنائي براي تکميل مراحل فوق وجود ندارد و پيشنهاد طرح تحقيقاتي توسط 3تبصره

ها، مشاورين علمي و ديگر اعضاء داخلي و هيأت علمي هر دانشگاه مي بايست بر اساس  PIهريک از 

 مراحل فوق مورد ارزيابي قرار گيرد. 
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اه هاي بين المللي براي استفاده از در صورت پيشنهاد طرح تحقيقاتي از موسسات و دانشگ: 2تبصره

اطلاعات يا نمونه هاي يک دانشگاه، تصميم گيري با دانشگاه مذکور مي باشد و همچنان مي بايست 

  کليه مراحل فوق طي شود.
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 استفاده از اطلاعات چند مرکزی:   -1-3

نياز داشته باشد مي بايست طرح هاي  به دیتاهای بیش از یک مرکزدر صورتي که طرح تحقيقاتي 

تحقيقاتي براي تيم مرکزي ارسال گردد و کليه مراحل بالا توسط تيم علمي و مشاوران مرکزي صورت 

 خواهد پذيرفت. قابل ذکر است اين همکاري مي تواند به دو صورت ملي و بين المللي صورت پذيرد. 

به عهده تيم مرکزي مي باشد که البته با   13هاتصميم گيري در مورد واگذاري اطلاعات کل دانشگاه 

هاي دانشگاه هاي مجري صورت مي گيرد. قابل ذکر است کليه مراحل  PIآگاهي و رضايت مجريان و 

مذکور براي اطلاعات چندمرکزي نيز طي خواهد شد و نقش تيم علمي مشاوران دانشگاهي به تيم 

ر مورد طرح تحقيقاتي تصميم گيري خواهد علمي مشاوران مرکزي منتقل مي شود و تيم مرکزي د

 کرد. 

 4الي  5: در تمام مقالاتي که از اطلاعات گردآوري شده همه دانشگاهها استفاده مي شود نام 1 تبصره

ها و مشاوران  PIنفر از اعضاء تيم دانشگاه هاي مجري ذکر خواهد شد که اين نامها بر اساس انتخاب 

بناي انتخاب آن بر اساس موضوع مقالات و ميزان مشارکت افراد هر دانشگاه مجري متغير بوده و م

 خواهد بود. 

نويسنده اول و مسئول براساس توافق همکاران درگير در طرح تحقيقاتي بوده و قاعدتا اين : 1تبصره 

  جايگاه ها مربوط به افرادي است که بيش ترين سهم را در توليد اين کار علمي داشته اند.

در صورتيکه نتيجه کار به صورت پايان نامه دانشجوئي باشد، لازم است که نام دانشجو به  :6تبصره 

   عنوان نويسنده اول ذکر شود و استاد يا يکي از اساتيد راهنما در جايگاه نويسنده مسئول قرار گيرند.

 اول قرار گيرد. بر اساس مقبوليت مجله مي تواند نام چند نفر در جايگاه نويسنده مسئول يا : 1تبصره 

 براي استفاده از اطلاعات چند مرکزي سه حالت وجود خواهد داشت:

 پيشنهاد طرح تحقيقاتي از دانشگاه هاي مجري .5

 پيشنهاد طرح تحقيقاتي از دانشگاه هاي داخلي غير مجري .4

پيشنهاد طرح تحقيقاتي از موسسات علمي خارج از ايران بصورت همکاري يا درخواست  .3

 اطلاعات

                                                      
70

 Pooled Data 
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در موارد دو و سه قرارداد مالي مابين مجري تيم مرکزي و مجري طرح تحقيقاتي منعقد مي : 2نکته

 گردد که اين قرارداد با توجه به موارد ذيل متفاوت خواهد بود:

 الف: دسترسي به اطلاعات پرسشنامه

 ب: دسترسي به نمونه هاي بيولوژيک

 ج: دسترسي به اطلاعات پرسشنامه و نمونه هاي بيولوژيک 

 : تصميم در مورد ترتيب نويسندگان توسط تيم مرکزي گرفته خواهد شد.  1بصره ت

 

 شرایط پیشنهاد پیش  طرح تحقیقاتی  -1-2

کليه افرادي که تمايل به انجام يک پروژه با استفاده از داده هاي ايجاد شده از کهورت پرشين را دارند 

رشين( تهيه نمايند و آنرا بصورت مي بايست يک پيش طرح تحقيقاتي)براساس فرم درخواست کهورت پ

تحت وب ثبت نمايند. پيش طرح تحقيقاتي بايد شامل اطلاعات ذيل باشد. قابل ذکر است مقدمه، 

 کلمه باشد. 413اهداف و روش اجرا مي بايست حداکثر 

 مقدمه و ضرروت اجراي طرح 

 اهدف اصلي در غالب سه هدف 

 خلاصه روش اجرا 

 اطلاعات مجريان 

 و نحوه تامين آن بودجه درخواستي 

پس از ارسال پيش طرح تحقيقاتي، اين فايل توسط تيم علمي و مشاوران دانشگاهي مورد بررسي 

 قرار مي گيرد. به طور کلي نتيجه داوري به شرح ذيل مي باشد:

o :در صورت موافقت کامل از مجري درخواست مي شود فايل تکميلي  موافقت کامل

 طرح تحقيقاتي را ارسال نمايند. اين فرمت نهايي مي بايست داراي اطلاعات ذيل باشد:

  مقدمه و ضرورت اجراي طرح 

 )اهداف کلي و اختصاصي )يک صفحه 
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 ستي مورد شرح تفصيلي از روش اجرا، شامل جزئياتي در مورد متغيرها و نمونه هاي زي

 استفاده و قدرت آماري مورد انتظار از آناليز داده ها 

  برنامه انتشار نتايج حاصل از اين طرح تحقيقاتي که مي بايست به تعداد مقالات خروجي براي

انتشار به همراه اطلاعات مجلات مدنظر براي انتشار و ارائه در کنگره هاي بين المللي اشاره 

 شود.  

 اطلاعات فوق متعهد می شود. : مجری برای 1نکته 

  جدول زماني و منابع مورد انتظار 

  تأمين مالي پروژه 

در صورت موافقت نهائي با طرح تحقيقاتي، توافق نامه مابين مجري کشوري و مجري اصلي طرح 

 تحقيقاتي منعقد مي گردد. 

o :)در اين شرايط محقق موظف است، اصلاحات  موافقت مشروط )همراه با اصلاحات

ارسال نمايد و مجددا کليه  حداکثر يک ماهرا براي تيم علمي و مشاوران ظرف  طرح

 مراحل بالا طي مي شود.

o  :در اين شرايط طرح تحقيقاتي به طور کامل رد مي رد طرح تحقیقاتی پیشنهادی

 شود. مجريان مي توانند طرح ديگري را بلافاصله پيشنهاد دهند.  

: تصميم کميته علمي و مشاوران در مورد طرح تحقيقاتي به عضو درخواست کننده حداکثر در 1نکته 

 پس از ارائه طرح تحقيقاتي مي بايست اعلام گردد. ماه3مدت 

 

طرح تحقيقاتي مصوب ميتواند به اطلاعات مربوط به پرشين کهورت محدود شود و يا با ساير  :6نکته 

مطالعات کهورت و پايگاههاي اطلاعاتي دانشگاهها و مؤسسات معتبر داخلي و بين المللي همکاري 

 نمايد. 

يندگي از در صورت تصويب طرح تحقيقاتي، يک الي دو نفر از اعضاي علمي و مشاوران به نما: 1نکته 

 ( انتخاب مي شوند. ناظرساير اعضا و به منظور تعامل با درخواست کنندگان و هدايت پروژه )

 شرح وظایف ناظر:
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  نهايي کردن کليه توافق نامه ها و اطمينان از رعايت تمام اصول مربوطه 

  بررسي کليه وظايف مجريان بر اساس طرح تحقيقاتي ارائه شده و نظارت بر نحوه اجراي

 صحيح طرح

 بررسي فايل مقاله تهيه شده توسط مجري و تائيد جهت انتشار 

 قبل از ارسال براي مجله براي ناظر ارائه گردد. حداکثر يک ماهفايل مقاله مي بايست  :8نکته 

 به مقاله ارسالي پاسخ دهد. هفته 4حداکثر ظرف : ناظر مي بايست 4نکته 

 اساس قانون حق نظارت پرداخت مي گردد.  : حقوق مادي ناظر طرح تحقيقاتي بر13نکته 

پس از تصويب پروژه، فرد يا گروه ديگري نمي تواند، پروژه مشابهي را انجام دهند. گروه  :11نکته

براي شروع پروژه زمان دارند و اگر در اين بازه زماني آغاز نشود، تصويب  ماه 3پيشنهاد دهنده بمدت 

گروه را پيشنهاد کنند و آغاز نمايند، مگر  پروژه اي مشابه منقضي مي گردد و ساير اعضاء مي توانند

درخواست کننده يک الحاقيه توجيه پذير در مورد علل تاخير ارائه نمايد که بايد توسط تيم علمي و 

 مشاوران تائيد شود. 

ند تخلف نماي توافق نامه در صورتيکه گروه درخواست کننده به هر دليل از موارد ذکرشده در : 13نکته 

اعضاء تيم علمي و مشاوران حق دارند که يکطرفه به همکاري خاتمه دهند و اجازه انتشار مقالات 

 حاصل از اين کار را ندهند.

هرگونه تغيير در اجراي پروژه در حين انجام مي بايست ابتدا با کميته علمي و مشاوران  :12نکته 

 مطرح گردد. 

ت مي بايست بر اساس جدول گانت براي ناظر ارسال در طول اجراي پروژه گزارش پيشرف :11نکته 

 شود. 

: پس از انتشار مقاله، مجري طرح هاي تک مرکزي متعهد مي باشد يک نسخه از مقاله انتشار 11نکته 

يافته را براي تيم دانشگاهي ارسال نمايد و تيم دانشگاهي نيز متعهد مي باشد که يک نسخه از آن را 

 يند.   براي تيم مرکزي ارسال نما

: پس از انتشار مقاله، مجري طرح هاي چندمرکزي متعهد مي باشد يک نسخه از مقاله انتشار 16نکته 

 يافته را براي تيم مرکزي ارسال نمايد.
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 شرایط استفاده از داده های پرسشنامه   نمونه های زیستی -1-1

در نظر گرفته شده است استفاده از داده ها و نمونه ها به طرح هاي تحقيقاتي که براي آن  :11نکته

محدود مي شود. طرح هاي تحقيقاتي زيرمجموعه )بر اساس داده ها و نمونه هاي مشابه( بايد بر اساس 

عمل نمايند. بر اين اساس  پروسه شرح داده شده در بخش شرايط پيشنهاد پيش/ طرح تحقيقاتي

مگر آنکه شامل طرح  دستيابي به داده ها و نمونه ها توسط شخص ثالث امکان پذير نمي باشد

 تحقيقاتي مصوب باشند. 

: متغيرهاي جديد که در حين آناليز ساخته مي شود مي بايست در يک بازه زماني تعريف شده 18نکته 

)که در طرح تحقيقاتي به آن تعهد مي شود( به کميته علمي و مشاوران ارسال شود و به پايگاه اصلي 

 داده ها اضافه گردد.

ئي که کليه نمونه هاي زيستي فريز شده اند، لذا در صورت درخواست براي استفاده از : از آنجا14نکته 

نمونه ها مي بايست ابتدا کليه درخواست ها جمع آوري شود تا به حد لزوم براي باز کردن حداقل يک 

 نمونه برسد. 

صلي )پس از اتمام هريک از نمونه هاي زيستي استفاده نشده ميبايست به بيوبانک ا باقيمانده: 33نکته 

 پروژه( بازگردانده شود.

 همکاری های بین المللی  -1

 این همکاری می تواند به دو صورت انجام شود:

 الف( همکاری بین المللی مابین دانشگاه ها و محققان محلی با دانشگاه های خارج از کشدور: 

 هر دانشگاه مي تواند براي اطلاعات مربوط به دانشگاه خود قرارداد منعقد نمايد. تنهادر اين صورت 

 ب( همکاری بین المللی مابین تیم مرکزی و محققان، دانشگاه های خارج از کشور:

اين اطلاعات حاصل از تجميع اطلاعات چندمرکزي در مطالعه کهورت پرشين مي باشد. قابل ذکر است، 

 نامه مابين بر اساس قرارداد متنوع مي باشد. جزئيات موارد تفاهم 

 نحوه همکاري هاي بين المللي در غالب مطالعه کهورت پرشين: 

 طراحي پروژه مشترك 

  امکان فرصت مطالعاتي براي همکاران کهورت پرشين 
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  امکان تبادل دانشجو تحصيلات تکميلي 

طلاعات و نمونه هاي زيستي شرح داده در هر کدام از موارد بالا، قوانين و مقررات جهت استفاده از ا

 شده در بخش هاي قبلي لازم الاجرا مي باشد. 

 ارسال مقالات برای کنگره های داخلی و بین المللی -6

يکي از نقاط قوت براي ارائه نتايج کهورت پرشين ارائه اين اطلاعات در کنگره ها و مجامع داخلي 

و بين المللي مي باشد. قابل ذکر است انتخاب کنگره و کنفرانس بر عهده مجري طرح تحقيقاتي 

 مي باشد. حقوق کليه افراد درگير طرح تحقيقاتي مي بايست رعايت گردد. 

قبل از ارسال براي کنگره براي ناظر و تيم علمي و روز  53حداقل  مي بايستفرمت چکيده مقاله 

 مشاوران ارسال گردد تا مورد بررسي قرار گيرد. 
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 ارزيابي مراکز مجري کهورت پرشينقوانين : سهپيوست 

،عملکرد مراکز کهورت طي بازديد  مجري طرح بمنظور ارتقاء کيفيت طرح و يکسان سازي تمام مراکز

هدف از اين بازديدها بررسي کيفيت انجام کار و اجراي دقيق تيم مرکزي ارزيابي مي شود متوالي  هاي

خطاهاي در اين راستا سياستهاي کلي ارزيابي و پيامد هاي مختلفي جهت برخورد با .پروتکل مي باشد

 احتمالي در نظر گرفته شده اند. 

توسط بازديد کنندگان تکميل مي شود. در اين  : بازديد از مراکز کهورت2چک ليست درهر بازديد، 

چک ليست موارد ذکر شده بوسيله رنگ هاي مختلف اعم از سبز، زرد، نارنجي و قرمز ارزيابي مي 

جمع کل  در نهايت ز تعريف شده اي مرتبط مي باشد کهبا امتيارنگها شوند.هر يک از اين 

 ي باشد.مراکز مهر يک از تعيين کننده وضعيت عملکرد ات،امتياز

 تعریف رنگ ها:

 :رنگ سبز به آن شودمير صحيح و بر اساس پروتکل اجرا بطو کاردر مواقعي که انجام سبز ،  

 باشد.امتياز مي 1رنگ سبز معادل  شود.اختصاص داده مي

 :شود و نياز به به صورت ناصحيح و خارج از پروتکل اجرا مي کاري انجامدر مواقعي که زرد  

 باشد.امتياز مي 3. رنگ زرد معادل شودمي ص دادهامختصر دارد، رنگ زرد به آن اختص اصلاحات

 :شود مي اجراپروتکل  چارچوبيح و خارج از به صورت ناصحانجام کاري در مواقعي که نارنجی  

 5رنگ نارنجي معادل  شود.، رنگ نارنجي به آن تعلق داده ميکه نياز به اصلاحات اساسي دارد

 باشد.امتياز مي

 :و يا اجراي غلط آن اختلال اساسي در اجراي کهورت بوجود  کاري در مواقعي که عدم انجاملرمز  

 باشد.امتياز مي 3معادل . رنگ قرمز شودمي       آورد، رنگ قرمز به آن اختصاص دادهمي

 مالی:پیامد اشکالات و اختلالات احت

 تيم دانشگاهي موظف در بازديدهااز موارد ارزيابي شده  در صورت اختصاص رنگ زرد به يکي ،

)کتبي،  هفته اصلاحات لازم را انجام داده و نتيجه آن را به همراه مستندات آن 4است ظرف 

تيم ارائه دهد. در صورت عدم اصلاح در اين بازه زماني، به  بازديد کنندهبه تيم  صوتي، تصويري(

ماه بعد از ارزيابي اوليه، گزارش کتبي به  5اخطار يا  4دانشگاهي اخطار داده مي شود و پس از 

 معاون محترم تحقيقات و فنآوري در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي ارائه خواهد شد. 
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  تيم دانشگاهي موظف از موارد ارزيابي شده در بازديدها به يکينارنجي در صورت اختصاص رنگ ،

)کتبي،  هفته اصلاحات لازم را انجام داده و نتيجه آن را به همراه مستندات آن 5است ظرف 

ارائه دهد. در صورت عدم اصلاح در اين بازه زماني، به تيم  بازديد کنندهبه تيم  صوتي، تصويري(

ابي اوليه، گزارش کتبي به بعد از ارزي هفته 4اخطار يا  4دانشگاهي اخطار داده مي شود و پس از 

 .معاون محترم تحقيقات و فنآوري در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي ارائه خواهد شد

 ها ، تيم دانشگاهي موظف از موارد ارزيابي شده در بازديد در صورت اختصاص رنگ قرمز به يکي

يد. مهلت رفع اشکالات نما متولفاست ادامه اجراي کهورت را تا زماني که اشکالات برطرف شوند 

توسط کميته تضمين و کنترل کيفي تعيين مي شود. در صورتي که طي مهلت تعيين شده 

پرشين،  طرحمدير اجرائي  اشکالات برطرف نشوند، کميته اي با حضور معاونت تحقيقات و فنآوري،

. شدکهورت تشکيل خواهد  و در صورت نياز مشاوران علمي مسئول تيم تضمين و کنترل کيفي

اين کميته با انتخاب يکي از موارد زير در مورد نحوه ادامه همکاري با مرکز کهورت تصميم گيري 

 :خواهد نمود

 کسر بودجه مرکز کهورت 

 عدم ارائه تجهيزات مصرفي 

 توقف کامل کهورت 

o  نکته: در مواقعي که هيچ يک از موارد ارزيابي رنگ قرمز را به خود اختصاص ندادند اما جمع

تبط با رنگ قرمز، % امتياز کل باشد، همانند پيامد مر13ت مرکز کهورت کمتر از امتيازا

 ميشود.  تا زمان رفع اشکالات، متوقف  اجراي کهورت 

 ارزیابی: در نکات مهم

اي مورد ارزيابي قرار ، نکات زير نيز بصورت دورهاز مراکز و تکميل چک ليست مربوطه بازديدبه موازات 

 خواهند گرفت:

 ارتباطي به تيم مرکزي  چارت سازماني مرکز کهورت به همراه اسامي افراد، سمت آنها و راه ارائه

 باشد.الزامي مي

  شوند.نمراجعه کننده در روز دعوت  51-43به ازاي هر تيم اجرايي )توصيف در پروتکل(، بيش از   

 کزي و در صلاحيت تکميل پرسشنامه ها در هر بخش به فردي اختصاص دارد که توسط تيم مر

 .کارگاههاي آموزشي آموزش ديده باشد و گواهي مربوطه براي وي صادر شده باشد
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o .ورود هر فرد جديد به تيم کهورت بايد به تيم مرکزي به صورت کتبي اعلام گردد 

o .آموزش فرد جديد بايد طبق مراحل ذکر شده در پروتکل کنترل کيفي صورت گيرد 

o بازديد کنندهتوسط تيم  در مراکز کهورت م اجراييدر صورت رد صلاحيت يکي از اعضاي تي ،

کليه مسئوليت شود و پس از آن ميگزارش (PI) بصورت مکتوب به مجري اصلي طرح 

 خواهد شد.ر ذاواگ  PIعملکرد آن فرد به 

  هر روز در مرکز کهورت حضور داشته باشد. زمستلاناظر فيلد 

 باشد و در صورت تيم اجرايي اجباري مي عضايحفظ اسرار و حريم خصوصي افراد توسط تمامي ا

 باشد.پيگيري قانوني و دخالت مستقيم ميکشف تخلف، تيم مرکزي محق به 

 توصيف در بخش معيارهاي ورود و خروج  در صورت ثبت نام افرادي که واجد شرايط ورود مطالعه(

ر جامعه واقعي هر و يا در صورتي که کل افراد ثبت نام شده نمايانگ نيستند مطالعه در پروتکل(

شود و تيم مرکزي در قبال کمبود تجهيزات هيچ منطقه نباشند، اطلاعات آنها از مطالعه خارج مي

هاي برخورد با اشخاص خاطي در اين زمينه مراکز کهورت بايد سياست PIتعهدي ندارد. همچنين 

 را داشته باشند.

  باشد.دعوت الزامي مييان مردم حين توزيع آن متهيه بروشور بر اساس استاندارد تيم مرکزي و 

  در مرکز کهورت نصب گردد.همراه با اطلاعات جمعيتي نقشه منطقه طرح 

 و کنترل کيفي آزمايشگاه ،هاي فيلد: عمومي، پزشکي، تغذيهتوسط هر يک از تيم  گزارش ماهانه 

 .ارسال گردد بطور همزمان براي مدير کهورت و تيم مرکزي

  موظف است گزارش مکتوب از عملکرد مرکز کهورت را طي بازديد کننده ، تيم نظارتپس از هر

موظف است بازخورد خود را کتبا به تيم مرکزي  تيم دانشگاهييک هفته ارائه دهد و متقابلا 

يد. هرگونه مکالمه تلفني يا حضوري بدون مکاتبه رسميت نداشته و لذا به عنوان اارسال نم

 بازخورد تلقي نخواهد شد.  

 ي يته علمدر صورت موافقت کم ورکزي مکاتبه شود ونه نظر يا پيشنهاد ابتدا با کميته مهر گ

 .گرددمرکزي در کليه مراکز اجرائي مي

 ارد و تيم در صورت استفاده نادرست از تجهيزات، تيم مرکزي در قبال کمبود هيچ تعهدي ند

 باشد.دانشگاهي موظف به خريد اين اقلام مي

 يفي دانشگاهي مي بايست بر اساس شرح وظائف تعيين شده در پروتکل تيم تضمين و کنترل ک

 عمل نمايد.
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 بايست دسترسي به يک نسخه از پروتکل اجرائي داشته باشند تا در تمامي پرسنل کهورت مي

 صورت نياز به آن مراجعه کنند. 

  هورت براي کت جدا شده توسط پرسنل آزمايشگاه مراکز کهاي بافيماه يکبار نمونه 3ارسال هر

باشد. اين ارسال بمنظور بررسي کيفيت کار و کنترل ميزان آزمايشگاه تيم مرکزي الزامي مي

DNA شود.باشد که پس از انجام کنترل، به تيم دانشگاهي بازخورد داده مياستخراج شده مي 

  شد و در صورت صلاحديد تيم بازديد کننده، کارگاه هاي آموزشي مجدد در تهران برگزار خواهند

 باشد.  حضور افراد طبق فراخوان الزامي مي

  :در مواردي که عليرغم گزارشات ارائه شده توسط تيم بازديد کننده، اصلاحات مربوطه بنا به توجه

 PIعهده  برنين در مواردي که مسئوليت آنها محترم مرکز کهورت اجرا نگردد و همچ  PI نظر

ايشان بوده و تيم مرکزي هيچ تعهدي در  هعهددرستي داده ها به صحت و گذاشته شده است، 

و آوردن نامي از آن مرکز در مقالات استخراج  (pool data) قبال تجميع داده هاي آن مرکز

 شده ندارد. 
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 پيوست چهار: رضايت نامه

 جامعه سلامت ،ارتقاء تحقیقات توسعه

 خدا نام به

 نامه رضایت

 : فرد کد

 
 جامعه سلامت ارتقاء و بررسی هدف با پرشین طرح

 مفيد عمر طول افزايش و سلامتي ارتقاء جهت در مثبتي قدم شديم آن بر ما لذا، .است افزايش به رو گيريچشم طرز به واگير غير هاي بيماري امروزه مقدمه:

 شامل گيرنديم بر در را ومير مرگ علل بيشترين که واگير غير مزمن هايبيماري آن در که شد ريزي پايه طرحي اساس اين بر .برداريم کشورمان عزيز هموطنان

 آنها خطر عوامل ،داده قرار بررسي مورد را روان و اعصاب شايع اختلالات و کبدي کليوي، نفسي، مزمن هايبيماري مغزي، سکته عروقي، قلبي هايبيماري ها،نسرطا

 تقويت و مفيد عمر طول افزايش به مطالعات اين نتايج .دهيم کاهش را آنها ايراني مختلف قوميت و نژادها در ايهمداخل مطالعات انجام با و کنيم شناسايي را

 .کندمي کمک عزيزان شما سلامتي

 هايب گران وقت از ساعاتي است ممکن هامصاحبه اين کل در. نمود خواهند معاينه را شما و مصاحبه شما با طرح، همکاران از تعدادي و پزشک يک ابتدا :کار روش

 رگ از ليتر ميلي 15 حدود فني، و بهداشتي اصول رعايت با مصاحبه، انجام از پس .کندمي کمک شما مفيد عمر طول افزايش به در آن نتايج اما بگيرند را شما

 .شودمي گرفته آزمايشات براي ناخن چند و مو تار چند وريدتان،

  مشکلي دچار گيرينمونه از پس کرديد احساس چنانچه .گيردمي قرار خودتان اختيار در فقط شما آزمايش نتايج و شخصي اطلاعات پژوهشگران: تعهدات 

 .دهد انجام برايتان رايگان صورت به را درماني تشخيصي اقدامات تا دهيد اطلاع کننده مصاحبه پزشک به هستيد

 هاي تست و کبدي هاي تست چربي، قند،: بررسي شامل که شد خواهد خون آزمايش انجام صرف شما از شده گرفته خون از قسمتي :طرح در شرکت مزایای 

 جهت آتي هايبرنامه همچنين .باشدمي داده تحويل شما به روز54 مدت ظرف که باشدمي شما سلامت وضعيت بيانگر آزمايشات اين جواب .باشد مي تر تخصصي

 درماني خدمات دريافت به منجر و باشد کننده کمک شما در هابيماري هنگام زود تشخيص به تواند مي که شد خواهد ارايه شما به سلامت زمينه در رساني خدمات

 فراهم تر سالم ايآينده بتوانيم همديگر همکاري و ياري با که باشدمي آينده نسل و فرزندان سلامت افزايش در آن اهميت طرح، اين مهم مزاياي از. گردد بهتري

 .نماييم

 شهرستان ساکن ......................... شناسنامه شماره....................................فرزند.......................................اينجانب

 از پس دهم مي اجازه طرح اين مجريان به رضايت با برگه، اين مندرجات از آگاهي و مطالعه با.................................. روستاي.............................

 مربوط ژنتيک هاي بررسي و تحقيقاتي هاي طرح در اينجانب از شده آوري جمع هاينمونه از و .دهند انجام اينجانب از را لازم گيري نمونه پرسشنامه، کردن کامل

 .گردد استفاده سلامت به
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