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دانشگاه علوم پزشكي مشهد
معاونت پژوهشي
شناسنامه طرح پژوهشی



	عنوان پژوهش (حداکثر 2 خط)
به کارگیری الگوریتم های داده کاوی جهت بررسی ارتباط بین شاخص تغذیه صحیح (HEI) و سطوح پروتئین واکنش گر C با حساسیت 
بالا (hs-CRP)  

	خلاصه پژوهش (حداکثر 15 خط)
ضرورت: التهاب یک نقش کلیدی در پاتوفیزیولوژی اکثر بیماری ها از قبیل بیماری های قلبی-عروقی، سرطان، چاقی و مقاومت به انسولین ایفا می کند 
 ADDIN EN.CITE 

(1-3)
. اگرچه بیومارکرهای التهابی بسیاری وجود دارد اما از سال 1990 توجه شایانی به غلظت بیومارکر التهابی پروتئین واکنش گر C (CRP) معطوف گردید زیرا این بیومارکر در بسیاری از مطالعات با بیماری قلبی-عروقی همراه بوده است 4()
 و همچنین به آسانی قابل اندازه گیری بوده و اندازه گیری آن هزینه چندان زیادی ندارد. اگرچه CRP در بسیاری از بیماری ها از قبیل روماتیسم مفصلی به عنوان مارکر التهاب استفاده می شود اما مارکر جدیدتر یافت شده به نام hs-CRP تشخیص التهاب در سطح عروق را ممکن می سازد 5()
. برای سنجش کیفیت رژیم شاخص های فراوانی وجود دارد که یکی از مهم ترین این شاخص ها شاخص تغذیه صحیح (HEI) است که در سال 1995 توسط دپارتمان تحقیقات کشاورزی آمریکا برای اندازه گیری کیفیت کلی رژیم افراد، ایجاد شد 6()
. به طور کلی 10 فاکتور برای محاسبه امتیاز HEI استفاده می شود که عبارتند از: مصرف غلات، سبزیجات، میوه جات، شیر، گوشت، دریافت چربی تام، چربی اشباع، کلسترول، سدیم و تنوع رژیم. تحقیقات نشان داده است که تغذیه می تواند بر التهاب اثرگذار باشد 7(, 8)
، هرچند در رابطه با عوامل تغذیه ای تعیین کننده غلظت CRP اطلاعات کمی در دسترس است. از آنجایی که HEI با کاهش در بیماری مزمن بخصوص بیماری قلبی-عروقی همراه بوده است، فرض ما بر این است که این رابطه معکوس به دلیل اثرات مفید بر کاهش التهاب است.
هدف: به کارگیری الگوریتم های داده کاوی جهت بررسی ارتباط بین شاخص تغذیه صحیح (HEI) و سطوح پروتئین واکنش گر C با 
حساسیت بالا
مداخله (در صورت وجود): ندارد
روش اجرا: 
ابتدا FFQ های موجود در طرح (MASHAD STUDY)  که بر روی حدود ده هزار نفر از مردم مشهد انجام شده است، را توسط نرم افزار طراحی شده آنالیز کرده و برای تک تک افراد امتیاز شاخص تغذیه صحیح (HEI) را محاسبه می نماییم. سپس با استفاده از آنالیزهای خونی و غلظت های مشخص شده hs-CRP با استفاده از الگوریتم های داده کاوی ارتباط بین شاخص تغذیه صحیح و سطوح hs-CRP را می سنجیم.


	دستاورد پایانی پژوهش علاوه بر تولید یک دانش جدید، شامل کدامیک از موارد زیر است:

	*
	در انتهاي پژوهش محصول مشخص (فناورانه، دستوالعمل، راهنما ...) دارد، فهم و درک از مشکل را بهبود می دهد یا به سیاستگذاری بهداشتی/درمانی کمک می کند.  محصول، دستورالعمل، درک جدید یا سیاست گذاری احتمالی جدید چیست؟

	
	در صورت مثبت بودن نتیجه تحقیق می توان با بهبود کیفیت رژیم علائم بیماری های التهابی را در افراد مبتلا کاهش داد و یا از بروز آن ها پیشگیری کرد

	*
	یک رخنه در دانش پزشکی را پریا به حل​وفصل اختلاف نظرموجود درحوزه مورد پژوهش کمک می​کند. این رخنه یا اختلاف چیست؟

	
	تاکنون مطالعه ای در زمینه ارتباط بین کیفیت رژیم افراد و غلظت بیومارکر التهابی hs-CRP در کشور انجام نشده است.


	مهمترین ارجحیت (های) پژوهش پیشنهادی خود را کدام مورد یا موارد می دانید؟

	*
	کاربردی و در راستای نیاز کشور یا استان
	*
	بنیادی و استراترژیک برای کشور

	
	توسعه ای برای کشور
	
	هدف گذاری برای یک محصول به عنوان دستاورد پژوهش (اختراع، دستوالعمل و ...)

	*
	بکارگیری همزمان پژوهشگران جوان در کنار پژوهشگران پرتجربه در تیم پژوهشی
	
	همکاری مشترک علوم بالینی و پایه با هدف حل مشکلات بیماران

	
	همکاری مشترک مراکز تحقیقات، صنعت، معاونت های دانشگاه یا سازمانهای مرتبط
	
	جلب مشارکت مالی/تجهیزاتی از منابع خارج از معاونت پژوهشی یا دانشگاه

	
	همکاری مشترک با یک موسسه بین المللی با هدف اصلی حل مشکلات بیماران ایرانی
	
	محوریت و دخالت ذینفعان پژوهش (بیماران، مردم و/یا انجمن های بیماران)

	*
	تاثیرگذاری سریع (دوساله) دستاورد پژوهش بر مشکل بهداشتی/درمانی (زودبازده)
	*
	سوابق و تجربه مثبت پژوهشی تیم پژوهشی در حوزه موضوع مطروحه

	
	سایر موارد:
	
	


	اطلاعات پایه

	پژوهشگر طرف قرارداد: دکتر مجید غیور مبرهن
	پست الکترونیکی: ghayourm@mums.ac.ir

	مدت زمان اجرای طرح (ماه):  11 
	تلفن تماس: 09155171478

	اگر طرح پیشنهادی پایان نامه است مقطع آنرا ذکر کنید (کارشناسی/ کارشناسی ارشد/ دکترا حرفه ای ...): کارشناسی ارشد تغذیه


	کدام مسیر بررسی و تصویب را ترجیح می دهید (باذکر نام دانشکده، مرکز تحقیقات یا اولویت مورد نظر):

	
	داوری کور در دانشکده یا مرکز تحقیقات:

	*
	تصویب در گروه یا گروه های مرتبط یا مرکز تحقیقات:

	
	کمیته اولویت کاربردی/ستادی با عنوان:


	جدول تفکیکی بودجه طرح 

	نوع هزینه
	مبلغ کل  (ریال)
	مبلغ درخواستی از معاونت پژوهشی (ریال)  

	خرید خدمت و آزمایشات
	
	

	خرید دستگاه و تجهیزات غیرمصرفی
	5000000
	

	خرید لوازم و مواد مصرفی
	7180000
	

	پرداخت حق الزحمه نیروی انسانی
	
	

	سایر هزینه ها
	1500000
	

	جمع
	13680000
	


	نام، نحوه و میزان مشارکت مراکز تحقیقات، سایر مراکز همکار، خیرین یا کمیته تحقیقات دانشجویی*

	نام مرکزتحقیقاتی، گروه یا سازمان همکار
	نحوه همکاری با طرح
	مشارکت مالي(ریال) 

	
	
	

	
	
	

	:      جمع مشارکت تعهد شده مراکز همکار: 


	سایر پژوهشگران**

	نام خانوادگي، نام
	تخصص/دانشجو (رشته/مقطع)
	پست الکترونیکی

	خاکپوری، سمانه
	دانشجوی کارشناسی ارشد تغذیه
	Khakpours941@mums.ac.ir

	صفریان، محمد
	دکترای تخصصی تغذیه
	SafarianM@mums.ac.ir 

	اسلامی، سعید
	دکتری انفورماتیک
	Eslamis@mums.ac.ir

	طایفی، مریم
	دکترای آمار
	Tayefi.maryam@gmail.com

	هاشمی، محمد
	دکترای ایمنی مواد غذایی
	HashemiMD@mums.ac.ir


*   در طرحهای غیر پایان نامه با هزینه کمتر از 30 میلیون ریال، 50% و مازاد بر 30 میلیون ریال، 20% مشارکت کمیته تحقیقات دانشجویی ممکن است.
** در صورتیکه پژوهش پایان نامه یا طرح کمیته تحقیقات دانشجویی است نام دانشجو مربوطه در ردیف اول سایر محققین قرار گیرد.
** توصیه می شود در همین ابتدا پژوهش، سهم و ترتیب اسامی محققین خصوصا دانشجویان عزیز در نتیجه و مقالات پژوهش و طبق مقررات مشخص و توافق شود.
جزییات بودجه درخواستی (پیش از تکمیل جداول مقررات زیر را به دقت مطالعه نمایید)
· حق الزحمه برای اعضای هیات علمی (مستخدم یا عیرمستخدم دانشگاه) پیش بینی نشود.
· اگر طرح پایان نامه است برای دانشجو آن حق الزحمه پیش بینی نشود.
· در صورتیکه که یک متخصص آمار یا روش تحقیق جزو محققین پژوهش است هزینه آنالیز آماری و ... پیش بینی نشود.
· حداکثر هزینه ساعتی برای دیپلم/کاردان، کارشناس، کارشناس ارشد، دکترا حرفه ای به ترتیب  30، 40، 50، 60 هزار ریال می باشد.
· تا حد امکان از تجهیزات، آزمایشگاه ها و خدمات ارائه شده در داخل دانشگاه و براساس قیمت های مصوب استفاده گردد.
· در مواردی که از وسایل، مواد و خدماتی استفاده می شود (داخل یا خارج دانشگاه) که نیازی به پرداخت هزینه ندارد آن را ذکر اما در قسمت جمع صفر منظور گردد.
· در صورت وجود دستگاه/ماده تولید داخل، یا ارائه خدمت/آزمایش در داخل کشور برای پژوهش خود از آن استفاده نمایید.
· در یک پژوهش، بیمار نباید هیچ هزینه اضافه بر هزینه های متداول پرداخت نماید. از سوی دیگر از پیش بینی هزینه های معمول بهداشتی/تشخیصی/درمانی از محل طرح پژوهشی اجتناب نمایید. مثلا  هزینه ویزیتها یا آزمایشاتی که بطور معمول یک بیمار باید انجام دهد را خود ایشان یا بیمه پرداخت می کند اما اگر ویزیت یا آزمایشی به سبب پژوهش به بیمار تحمیل می شود ضمن اخذ رضایت آگاهانه، هزینه آن را پیش بینی نمایید.
· هر نوع ارسال نمونه به خارج کشور یا انجام آزمایش بر روی نمونه های ایرانی در خارج از کشور منوط به اخذ مجوز کمیته اخلاق دانشگاه است.
	هزينه پرسنلي با ذكر دقیق نوع فعالیت

	نوع فعاليت
	مرتبه علمی (کاردان ...)
	ساعات لازم
	هزینه هرساعت (ريال)
	جمع (ريال)

	
	
	
	
	


	هزينه آزمايشات و خدمات تخصصي

	موضوع آزمايش يا خدمات تخصصي
	تعداد دفعات
	هزينه هر دفعه (ريال)
	جمع (ريال)

	 
	
	
	


	فهرست وسايل و مواد مورد نیاز 

	نام دستگاه يا مواد
	مصرفی
	تعداد
	قيمت واحد (ريال)
	جمع (ريال)

	هارد دیسک
	
	1
	5000000
	5000000

	زونکن
	
	170
	14000
	2380000

	بسته برگه A4
	
	60
	80000
	4800000


سایر هزینه با ذکر مورد: : حمل و نقل                       1500000 ریال
	مشخصات طرح

	1
-
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
	مشکل و ضرورت (حداکثر 32 خط)
علاوه بر خلاصه مشکل و ضرورت انجام پژوهش، لطفا با مرور متون به میزان نوآوری (باذکر کارهای مشابه در صورت وجود و ضرورت تکرار) و رابطه (احتمالی) با پیامدهای بیمار (مرگ و میر و ناتوانی) اشاره نمایید. همچنین هدف اصلی و سوال(های) اصلی پژوهش (سه تا حداکثر پنج سوال) در انتهای این بخش ذکر شود.
التهاب یک نقش کلیدی در پاتوفیزیولوژی اکثر بیماری ها از قبیل بیماری های قلبی-عروقی، سرطان، چاقی و مقاومت به انسولین ایفا می کند 
 ADDIN EN.CITE 

(1-3)
. پروتئین فاز حاد، پروتئین واکنش گر C (CRP) در پاسخ به تحریک توسط اینترلوکین ها از قبیل اینترلوکین 6 تولید می شود 9()
. اگرچه بیومارکرهای التهابی بسیاری وجود دارد اما از سال 1990 توجه شایانی به غلظت بیومارکر التهابی پروتئین واکنش گر C (CRP) معطوف گردید زیرا این بیومارکر در بسیاری از مطالعات با بیماری قلبی-عروقی همراه بوده است 10()
 و همچنین به آسانی قابل اندازه گیری بوده و اندازه گیری آن هزینه چندان زیادی ندارد. بعلاوه، CRP یک پروتئین پایدار در نمونه های خونی می باشد. رژیم یک عامل تعیین کننده مهم در سلامت افراد است. اگرچه CRP در بسیاری از بیماری ها از قبیل روماتیسم مفصلی به عنوان مارکر التهاب استفاده می شود اما مارکر جدیدتر یافت شده به نام hs-CRP تشخیص التهاب در سطح عروق را ممکن می سازد 5()
. با وجود اینکه، ارتباطات بین بسیاری از جنبه های رژیم و پی آمدهای سلامتی به طور وسیعی مورد مطالعه قرار گرفته است اما بین کیفیت رژیم و پی آمدهای متفاوت سلامتی مطالعات فراوانی انجام نشده و ابهامات زیادی وجود دارد. برای سنجش کیفیت رژیم شاخص های فراوانی وجود دارد که یکی از مهم ترین این شاخص ها شاخص تغذیه صحیح (HEI) است که در سال 1995 توسط دپارتمان تحقیقات کشاورزی آمریکا برای اندازه گیری کیفیت کلی رژیم افراد، ایجاد شد 6()
. به طور کلی 10 فاکتور برای محاسبه امتیاز HEI استفاده می شود که عبارتند از: مصرف غلات، مصرف سبزیجات، مصرف میوه جات، مصرف شیر، مصرف گوشت، دریافت چربی تام، دریافت چربی اشباع، دریافتی کلسترول، دریافت سدیم و تنوع رژیم. این شاخص با یک کاهش متوسط در بیماری مزمن، مخصوصا در مردها همراه بود 11()
.
تحقیقات نشان داده است که تغذیه می تواند بر التهاب اثرگذار باشد 7(, 8)
، هرچند در رابطه با عوامل تغذیه ای تعیین کننده غلظت CRP اطلاعات کمی در دسترس است. از آنجایی که HEI با کاهش در بیماری مزمن بخصوص بیماری قلبی-عروقی همراه بوده است، فرض ما بر این است که این رابطه معکوس به دلیل اثرات مفید بر کاهش التهاب است. در رابطه با ارتباط بین دریافتی ها و الگوهای غذایی بر سطوحhs-CRP مطالعات متعددی انجام شده است. در برخی از این مقالات الگوهای غذایی سالم با کاهش سطوح hs-CRP در مردان همراه بوده است 
 ADDIN EN.CITE 

(12)
. اما در برخی دیگر رابطه معنی داری بین اجزاء رژیم و سطوح CRP  مشاهده نشده است 13()
. در این مطالعه ما قصد داریم رابطه کیفیت رژیم و بیومارکر التهابی hs-CRP را بسنجیم که نسبت به CRP بیومارکر حساس تری بوده و در تشخیص بیماری های التهابی دقیق تر است.
با توجه به گسترش روز افزون بیماری های التهابی در سراسر جهان، استفاده از روش های جدید در تحقیقات پزشکی زیستی بسیار مورد توجه قرار گرفته است . داده کاوی می تواند ارتباطات و وابستگی های جدید و بدیعی را کشف کند که برای پزشکان مفید هستند. داده کاوی نشان دهنده یک پیشرفت قابل توجه در انواع ابزار تحلیلی در دسترس است و به عنوان یک روش معتبر، حساس و قابل اعتماد برای کشف الگوها و روابط بین آن ها در نظر گرفته می شود 14()
. داده کاوی به عنوان تکنیکی برای شناسایی و تشخیص بیماری ها و دسته بندی بیماران در مدیریت بیماری و پیدا کردن الگو هایی برای تشخیص سریع تر بیماران و جلو گیری از بروز عوارض در آن ها می تواند کمک بسیار بزرگی باشد 15()
. شناسایی الگو و طبقه بندی، یکی از مهم ترین کاربرد های روش های آماری در علوم مختلف است. یکی از اهداف عمده ی مدل سازی و طبقه بندی در آمار، پیش بینی براساس واقعیت ها و متغیرهای موجود و اطلاعات در دسترس از یک موضوع خاص است. روش های کلاسیک آماری برای مدل بندی روابط بین متغیرها دارای تعدادی پیش فرض و محدودیت است. به علاوه هیچ یک از این روش ها قابلیت مدل بندی روابط پیچیده ی غیر خطی و اثر متقابل درجه بالا را ندارند. بنابراین نیاز به روش هایی که با محدودیت کمتری در این زمینه مواجه باشند احساس می شود 16()
. قابلیت تعمیم نتایج عمومی یکی از مشخصه‌های متمایز کننده داده​ کاوی و تحلیل آماری است. از آنجائی​که روش​های مرسوم تحلیل آماری در رابطه با تحلیل داده‌های اولیه‌ای است که در ارتباط با فرضیه تحقیقاتی ویژه‌ای جمع‌آوری شده‌اند؛ داده​ کاوی می‌تواند در ارتباط با داده‌های ثانویه‌ای که به دلایل مختلف جمع‌آوری شده است، باشد. به عنوان مثال داده‌هایی که در یک انبار داده جمع‌آوری شده است. از جنبه دیگر می​توان سه فرق اساسی را بین داده​ کاوی و تحلیل​ های آماری قائل شد: 1. داده​ کاوی حجم بسیار زیادی از داده ​ها را تحلیل می​کند. 2. ساختار داده ​ها در بسیاری از موارد به صورت مرسوم و رده​ ای ذخیره نشده است (مانند داده ​های موجود در اینترنت) بنابراین روش​های تحلیل آماری در این نوع داده​ ها ضعف دارند. 3. نتایج حاصل از داده​ کاوی کم و بیش باید مفید و نتیجه بخش باشند. این موضوع موجب می​شود تا رویکرد اساسی در داده​ کاوی به سمت تجاری بودن آن باشد. یکی از اهداف ما در این تحقیق پیش بینی عوامل مرتبط با بیماری های التهابی با استفاده از مدل های داده کاوی می باشد.
هدف اصلی: به کارگیری الگوریتم های داده کاوی جهت بررسی ارتباط بین شاخص تغذیه صحیح (HEI) و سطوح پروتئین واکنش گر
C با حساسیت بالا (hs-CRP)  
 سوال اصلی تحقیق: 
آیا بین شاخص تغذیه صحیح (HEI) و سطوح پروتئین واکنش گرC با حساسیت بالا (hs-CRP)   بر اساس الگوریتم های داده کاوی ارتباط 
وجود دارد؟
فرضیه تحقیق: 

افزایش امتیاز HEI با استفاده از الگوریتم های داده کاوی با کاهش سطوح بیومارکر التهابی hs-CRP همراه است.
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	1- روش/استراتژی پاسخ به سوال(های) اصلی پژوهش (حداکثر 70 خط)
2- علاوه بر خلاصه روش اجرا لطفا به نوع پژوهش، مداخله اصلی (در صورت وجود)، مواجهه (های) اصلی (در صورت وجود) و پیامد(های) اصلی اشاره نمایید.
نوع پژوهش: تحلیلی-توصیفی
مداخله اصلی: ندارد
پیامدهای قابل اندازه گیری اصلی: اندازه گیری امتیاز شاخص تغذیه صحیح (HEI)، اندازه گیری سطوح hs-CRP سرم
روش اجرا: این طرح تحقیقاتی بر روی مطالعه مشهد استادی که از سال 1387  آغاز شد و شامل حدود ده هزار نفر از افراد بین سن 65-30 سال می باشد، انجام می شود. همه شرکت کنندگان قبل از شرکت در این مطالعه فرم رضایت نامه کتبی که توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی مشهد به تصویب رسیده را کامل کرده اند. شرکت کنندگان از سه منطقه شهر مشهد با استفاده از روش نمونه گیری تصادفی خوشه ای طبقه بندی شده انتخاب شده اند. در هر منطقه 9 مرکز بهداشتی و درمانی مشهد به عنوان خوشه انتخاب شدند. سر خوشه ها به طور تصادفی از پرونده های موجود در مرکز بهداشت منطقه بدست آمد، سپس لیست برداری خانوار از هر خوشه تهیه گردید. پس از شناسایی افراد واجد شرایط از طریق تلفن با آنها تماس گرفته شده و یک قرار ملاقات برای معاینه فیزیکی گذاشته شد. اطلاعات مربوط به مشخصات فردی، اجتماعی، اقتصادی، دیابت و فشار خون بالا جمع آوری شد. اطلاعات دموگرافیک، تن سنجی وسبک زندگی توسط متخصصان مراقبت های بهداشتی و پرستاران جمع آوری شد. این اطلاعات شامل موارد زیر می باشد: 
1- معاینه پزشکی و تن سنجی شامل وزن، قد، شاخص توده بدنی، دورکمربه دور باسن، فشارخون، استفاده از دارو و تعداد نبض
2-پرسشنامه مرتبط با سلامت از جمله اطلاعات دموگرافیک، ورزش، مصرف دخانیات و الکل، پرسشنامه خوراکی(FFQ)، پرسشنامه مربوط به بیماری های قلبی وعروقی
به منظور انجام این طرح، ابتدا FFQ های موجود در پروژه مشهد استادی را توسط نرم افزار طراحی شده آنالیز کرده و برای تک تک افراد امتیاز شاخص تغذیه صحیح (HEI) را محاسبه می نماییم. قبل از شروع وارد کردن FFQها نرم افزار مورد نظر را درون فایل اکسل طراحی می کنیم و سپس FFQها را در این نرم افزار وارد می کنیم. سپس با استفاده از آنالیزهای خونی و غلظت های مشخص شده hs-CRP با استفاده از الگوریتم های داده کاوی ارتباط بین شاخص تغذیه صحیح و سطوح hs-CRP را می سنجیم.
زمان بندی کلی: حدود 8 ماه برای طراحی نرم افزار به منظور آنالیز FFQهای طرح مشهد استادی و آنالیز آن ها، حدود 3 ماه برای آنالیز نهایی داده ها و روش های داده کاوی
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	توجیه قابلیت اجرا (حداکثر 25 خط)
لطفا  امکان اجرای موفق این طرح را با اشاره به امکانات در دسترس، تخصص و سوابق پژوهشی پژوهشگران توجیه نمایید. خصوصا اگر این طرح در راستای طرحهای قبلی  پژوهشگران است به آن اشاره شود. به زمینه ها و پژوهش های انجام شده پژوهشگران (با ذکر کد طرح) و مقالات شاخص ایشان در حوزه پژوهش پیشنهادی اشاره نمایید.
1- سابقه زیاد مجری های طرح در حوزه تغذیه، مسلط بر الگوهای غذایی مردم و همچنین شاخص های کیفیت رژیم و مقالات متعدد در زمینه ارتباط رژیم با بیومارکرهای التهابی
موانع و ریسکهای احتمالی برای اجرای این پژوهش و نحوه مدیریت آنها در صورت وقوع: ندارد
1.
Ebrahimi M, Heidari‐Bakavoli AR, Shoeibi S, Mirhafez SR, Moohebati M, Esmaily H, et al. Association of Serum hs‐CRP Levels With the Presence of Obesity, Diabetes Mellitus, and Other Cardiovascular Risk Factors. Journal of Clinical Laboratory Analysis. 2016.

2.
Farahmand SK, Gang LZ, Saghebi SA, Mohammadi M, Mohammadi S, Mohammadi G, et al. The effects of wet cupping on serum high-sensitivity C-reactive protein and heat shock protein 27 antibody titers in patients with metabolic syndrome. Complementary therapies in medicine. 2014;22(4):640-4.

3.
Ghayour-Mobarhan M, Yaghootkar H, Lanham-New S, Lamb D, Ferns G. Association between serum CRP concentrations with dietary intake in healthy and dyslipidaemic patients. Asia Pacific journal of clinical nutrition. 2007;16(2):262.

4.
Ghayour-Mobarhan M, Yaghootkar H, Lanham-New SA, Lamb DJ, Ferns GA. Nutritionally-Related Disorders and Disease and Their Risk factors-Association between serum CRP concentrations with dietary intake in healthy and dyslipidaemic patients. Asia Pacific Journal of Clinical Nutrition. 2007;16(2):262-8.

5.
Kazemi-Bajestani S, Azarpazhooh M, Ebrahimi M, Vedadian P, Esmaeili H, Parizadeh S, et al. Serum high sensitivity CRP concentrations predict the presence of carotid artery plaque in individuals without a history of cardiovascular events. Nutrition, metabolism, and cardiovascular diseases: NMCD. 2015;25(4):434.

6.
Kazemi-Bajestani S, Ghayour-Mobarhan M, Ebrahimi M, Moohebati M, Esmaeili H, Ferns G. C_REACTIVE PROTEIN ASSOCIATED WITH CORONARY ARTERY DISEASE IN IRANIAN PATIENTS WITH ANGIOGRAPHICALLY DEFINED CORONARY ARTERY DISEASE. Atherosclerosis Supplements. 2008;9(1):228.

7.
Rahsepar AA, Mirzaee A, Moodi F, Moohebati M, Tavallaie S, Khorashadizadeh F, et al. Changes in anti-heat shock protein 27 antibody and C-reactive protein levels following cardiac surgery and their association with cardiac function in patients with cardiovascular disease. Cell Stress and Chaperones. 2013;18(1):65-74.

8.
Razavi A, Baghshani MR, Rahsepar AA, Ardabili HM, Andalibi MSS, Parizadeh SMR, et al. Association between C-reactive protein, pro-oxidant–antioxidant balance and traditional cardiovascular risk factors in an Iranian population. Annals of clinical biochemistry. 2013;50(2):115-21.

9.
Vaidya N, Ghayour-Mobarhan, Lamb D, Ferns G, editors. Anti heat shock protein27 (Hsp27) titres and serum hs-CRP in patients with traditional coronary risk factors including metabolic syndrome (MS). CLINICA CHIMICA ACTA; 2005: ELSEVIER SCIENCE BV PO BOX 211, 1000 AE AMSTERDAM, NETHERLANDS.

10.
Yaghoobi N, Al-Waili N, Ghayour-Mobarhan M, Parizadeh S, Abasalti Z, Yaghoobi Z, et al. Natural honey and cardiovascular risk factors; effects on blood glucose, cholesterol, triacylglycerole, CRP, and body weight compared with sucrose. The scientific world journal. 2008;8:463-9.
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	2- دستاورد اصلی پژوهش که مرتبط با اولویت و نیاز جامعه است (حداکثر 5 خط) 
3- در سیر توسعه دانش "علم‏آموزی" به تدریج با "تولید علم" جایگزین شده است، در بلوغ توسعه دانش، "اثربخشی و بکارگیری" آن اکنون باید مد نظر قرار گیرد. در صورت وجود اولویت مصوب در هرسطحی (کشور، وزارت، استان، دانشگاه) لطفا میزان مطابقت موضوع حاضر با آن و ماخذ و کد اولویت در ماخذ را ذکر گردد. 
4- در صورت وجود ارتباط بین شاخص تغذیه صحیح و بیومارکر التهابی پروتئین واکنش گر C با حساسیت بالا می توان زمینه ساز مطالعات بعدی در این زمینه بوده و همچنین در ارتقاء سطح سلامت و ارتقا بهبود کیفیت تغذیه صحیح در افراد گام موثری در این زمینه برداشت. 
کد اولیت و ماخذ: اولویت شماره 2002 سایت معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد
نحوه و زمان لازم برای بکارگیری دستاورد پژوهش در کشور (حداکثر  10 خط) 
لطفا مدت زمان لازم و قابلیت بکارگیری نتایج پژوهش توجیه نموده و  روش پیشنهادی خود برای بکارگیری وسیع نتایج را ذکر نمایید. اگر نتایج این پژوهش مستقیما منجر به بهبود سلامت بیمار و جامعه نمی شود مراحل بعدی برای رسیدن نتایج بر بالین بیمار یا بهبود سلامت جامعه را توضیح دهید. 
· پس از اتمام طرح و پیدا شدن ارتباط بین شاخص تغذیه صحیح و بیومارکر التهابی پروتئین واکنش گر C با حساسیت بالا این مطالعه می تواند زمینه ساز مطالعات آتی جهت بهبود وضعیت تغذیه بیماران مبتلا به بیماری های التهابی شود.
سود احتمالی ناشی از بکارگیری نتایج احتمالی این پژوهش (حداکثر 10 خط) 
براساس شیوع مشکل بهداشتی-درمانی که هدف نهایی این پژوهش است و/یا میزان کاربرد محصول نهایی سود احتمالی ناشی از نتاج این پژوهش را برای مدت یک سال و براساس جمعیت کشور یا استان تخمین بزنید.
· پس از اتمام طرح و پیدا شدن ارتباط بین شاخص تغذیه صحیح و بیومارکر التهابی پروتئین واکنش گر C با حساسیت بالا این مطالعه می تواند زمینه ساز مطالعات آتی جهت بهبود وضعیت تغذیه بیماران مبتلا به بیماری های التهابی شود.
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	5- نحوه مشارکت دادن بیماران در طرح (در صورت امکان) (حداکثر 10 خط)
6- مشارکت بیماران یا انجمن های بیماران باعث بهتر دیده شدن مشکلات، افزایش مشارکت و همکاری، ساده تر شدن بکارگیری نتایج و تقویت پایگاه اجتماعی پژوهش است.
ندارد

	9
	منابع (حداکثر 15 مورد و قلم نازنین 10 یا Time New Roman 10)
1.
Mohamed-Ali V, Goodrick S, Rawesh A, Katz D, Miles JM, Yudkin J, et al. Subcutaneous Adipose Tissue Releases Interleukin-6, But Not Tumor Necrosis Factor-α, in Vivo 1. The Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism. 1997;82(12):4196-200.

2.
Pearson TA, Mensah GA, Alexander RW, Anderson JL, Cannon RO, Criqui M, et al. Markers of inflammation and cardiovascular disease application to clinical and public health practice: a statement for healthcare professionals from the centers for disease control and prevention and the American Heart Association. circulation. 2003;107(3):499-511.

3.
Thun MJ, Henley SJ, Gansler T, editors. Inflammation and cancer: an epidemiological perspective. Novartis Foundation symposium; 2004: Chichester; New York; John Wiley; 1999.

4.
Ridker PM. Clinical application of C-reactive protein for cardiovascular disease detection and prevention. Circulation. 2003;107(3):363-9.

5.
Ridker PM, Glynn RJ, Hennekens CH. C-reactive protein adds to the predictive value of total and HDL cholesterol in determining risk of first myocardial infarction. Circulation. 1998;97(20):2007-11.

6.
T KENNEDY E, Ohls J, Carlson S, Fleming K. The healthy eating index: design and applications. Journal of the American Dietetic Association. 1995;95(10):1103-8.

7.
Chung HY, Kim HJ, Kim JW, Yu BP. The inflammation hypothesis of aging. Annals of the New York Academy of Sciences. 2001;928(1):327-35.

8.
Seaman DR. The diet-induced proinflammatory state:: A cause of chronic pain and other degenerative diseases? Journal of manipulative and physiological therapeutics. 2002;25(3):168-79.

9.
Erlinger TP, Platz EA, Rifai N, Helzlsouer KJ. C-reactive protein and the risk of incident colorectal cancer. Jama. 2004;291(5):585-90.

10.
Ridker PM, Rifai N, Rose L, Buring JE, Cook NR. Comparison of C-reactive protein and low-density lipoprotein cholesterol levels in the prediction of first cardiovascular events. New England journal of medicine. 2002;347(20):1557-65.

11.
McCullough ML, Feskanich D, Stampfer MJ, Rosner BA, Hu FB, Hunter DJ, et al. Adherence to the Dietary Guidelines for Americans and risk of major chronic disease in women. The American journal of clinical nutrition. 2000;72(5):1214-22.

12.
Nanri H, Nakamura K, Hara M, Higaki Y, Imaizumi T, Taguchi N, et al. Association between dietary pattern and serum C-reactive protein in Japanese men and women. Journal of epidemiology / Japan Epidemiological Association. 2011;21(2):122-31.

13.
Ghayour-Mobarhan M, Yaghootkar H, Lanham-New S, Lamb D, Ferns G. Association between serum CRP concentrations with dietary intake in healthy and dyslipidaemic patients. Asia Pacific journal of clinical nutrition. 2007;16(2):262.

14.
Al Jarullah AA, editor Decision tree discovery for the diagnosis of type II diabetes. Innovations in Information Technology (IIT), 2011 International Conference on; 2011: IEEE.
15.
Jayalakshmi T, Santhakumaran A, editors. A novel classification method for diagnosis of diabetes mellitus using artificial neural networks. Data Storage and Data Engineering (DSDE), 2010 International Conference on; 2010: IEEE.
16.
Hagan MT, Demuth HB, Beale MH. Neural network design: Pws Pub. Boston; 1996.





· تایید می کنم شفافیت (transparency)، آداب (ethics) و رفتار جوانمردانه (fairness) در پیشنهاد این پژوهش رعایت شده است.
· تایید می کنم ایده این پژوهش مربوط به این تیم پژوهشی بوده و مطالب فوق را با رعایت اصول اخلاق در پژوهش و نگارش، نوشته ​ایم.
· تایید می کنم تمامی مجریان متن را مطالعه، نقد و نسخه نهایی را تایید کرده اند. 
· تایید می کنم نام همه افرادی که به نوعی در ایده، تهیه طرح پیشنهادی و اجرای آن در آینده دخالت داشته اند (هیات علمی یا دانشجو) ذکر شده است. 
· تایید می کنم در صورت مشارکت کمیته تحقیقات دانشجویی، آدرس کمیته تحقیقات دانشجویی در حداقل یکی از آدرسهای دانشجو ذکر شود. 
· تایید می کنم این پژوهش انجام نشده و در حال انجام نیست و مادامیکه ارزیابی علمی و اخلاقی تمام نشده، کار عملی آنرا آغاز نمی کنیم.
· تایید می کنم در نگارش این طرح از ترمینواوژی صحیح و استاندارد در حیطه پژوهشی مربوطه و دستوالعملهای معتبر استفاده شده است. 
· تایید می کنم مطالب را خلاصه (جامع و مانع) و حداکثر تعداد کلمات در هربخش را دقیقا رعایت کرده​ام.
· تایید می کنم از فرمت و قلم مناسب (عمدتا نازنین 12) استفاده شده است و تعداد کل صفحات شناسنامه طرح حداکثر ده صفحه یا کمتر است.
ضمایم:
· تایید می کنم اگر پرسشنامه محصول پژوهش نیست، نسخه اولیه آن ضمیمه شده است.
· تایید می کنم چک لیست کنسورت (کارآزمایی بالینی)، استروب (مطالعات مشاهده ای) و پریسما (مرور نظامند و متا آنالیز) تکمیل و ضمیمه شده است.
· تایید می کنم چک لیست اخلاق پژوهش تکمیل و ضمیمه است.
· تایید می کنم در صورت وجود آزمودنی انسانی و نیاز، فرم رضایت آگاهانه به زبان آزمودنی تکمیل و ضمیمه شده است.
· تایید می کنم اگر مطالعه کارآزمایی بالینی است پس از تصویب علمی و اخلاقی، در رجیستری کارآزمایی های بالینی (www.irct.ir) ثبت  خواهد شد. 
نام و نام خانوادگی و امضا پژوهشگر طرف قرارداد از طرف تیم پژوهشی
(امضا به منزله تایید محتوا، تایید موارد فوق و پذیرش مسوولیت قانونی آن است)
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دانشگاه علوم پزشكي مشهد


معاونت پژوهش و فناوری





     





شناسنامه طرح پژوهشی








عنوان پژوهش: به کارگیری الگوریتم های داده کاوی جهت بررسی ارتباط بین شاخص


تغذیه صحیح (HEI) و سطوح پروتئین واکنش گر C با حساسیت بالا (hs-CRP)





پژوهشگر طرف قرارداد: دکتر مجید غیور مبرهن








شماره ثبت:                    


تاریخ ثبت:      /      /      13


این قسمت پس دریافت شماره از پژوهان و در زمان ارسال تکمیل شود








مشهد: خیابان دانشگاه، ساختمان مرکزی دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مدیریت امور پژوهشی دانشگاه، رایانامه: RAMResearch@mums.ac.ir
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