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نوشتن پروپوزال و تصويب پروپوزال

بررسي كلنيكي، تشخيصي، جراحي و پاتولوژيك

آناليز آماري

گزارش تحقيق

بيان مسئله
توده هاي قلبي اغلب به عنوان يك چالش تشخيصي-درماني مطرح هستند(۱). تومورهاي
كشف برداري  تصوير  با  اتفاقي  بصورت  و  باليني  تظاهرات  و  علامت  بدون  اغلب  قلب 
ميشوند. مهمترين نكته در تاييد وجود تومور قلبي ادغام علائم، يافته هاي معاينه و ويژگي
هاي تصوير برداري به شيوه صحيح است. همچنين تشــخيص و درمـان به موقع اهميت
ويژه اي در كاهش عوارض مرگ و مير دارد(۲). اكوكارديوگرافي روش اصلي تشخيص و

فالوآپ تومورهاي قلبي ميباشــد(۱,۵).

ارائه ازنظر تـاريخي درمـان تومورهـاي قلبي تحت تأثير دو رويداد مهم بوده است يكي 
تهاجم بدون  و  ايمن  تشــخيص  براي  اكوكارديوگرافي  ارائه  ديگري  و  ريوي  قلبي  پمپ 
كاهش در  بسزايي  نقش  موقع  به  درمان  و  تشخيص  ميباشــد.  قلبي  داخل  هاي  توده 
در بيماران  فالوآپ  و  مطالعه  و  بررسي  مستلزم  و  داشت  خواهد  بيماران  بهبود  و  عوارض 

طول درمان و پس از آن است(۵).

تومورهاي اوليه قلب رشد غير طبيعي در درون قلب هستند. اين تومورها بسيار نادر هستند،
طبق انجمن اروپايي قلب و عروق (ESC)، در هر ۲۰۰۰ كالبد شكافي كمتر از يك بيمار

مبتلا به سرطان قلب مشاهده مي شود(۱-۶).

تومورهاي اوليه قلب مي توانند خوش خيم يا بدخيم باشند. تومورهاي بدخيم در ساختارها
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تومورهاي اوليه قلب مي توانند خوش خيم يا بدخيم باشند. تومورهاي بدخيم در ساختارها
و بافت هاي مجاور خود رشد مي كنند يا به قسمت هاي ديگر بدن متاستاز مي شوند، اما
تومورهاي خوش خيم گسترش نمي يابند. بيشتر تومورهاي اوليه قلب خوش خيم هستند.
واقع در  يا  و  قلب هستند  به سرطان  مبتلا  افراد  از  درصد  فقط ۲۵   ESC گزارش  طبق 

تومور بدخيم دارند(۷).

تومورهاي بدخيمي كه منجر به سرطان قلب مي شوند شامل: ساركوم (تومورهاي ناشي از
بافت همبند مانند عضله قلب و چربي)، مانند آنژيوساركوم و رابدوميوساركوم، لنفوم قلبي
ميكسوم، از:  عبارتند  خيم  خوش  تومورهاي  از  برخي  و  ميباشند  پريكارد  مزوتليوما  اوليه، 

فيبروم، رابوموميوما

سرطان قلب ثانويه در اندام هاي مجاور متاستاز شده و يا به قلب گسترش يافته مي يابند.
طبق گزارش ESC، ۴۰ برابر بيشتر از تومورهاي اوليه قلبي رخ مي دهد اما هنوز هم اين

سرطان قلب نسبتاً نادر است(۷,۱۰).

سرطان هايي مانند: سرطان ريه، ملانوما (سرطان پوست)، سرطان پستان، سرطان كليه و
لوسمي بيشتر به قلب متاستاز ميدهند.

بيماري هاي نادر هستند و علائم آن ها معمولاً مشابه  بيماري ها بسيار  اين  آنجا كه  از 
شايع قلبي است، تشخيص تومورهاي قلبي دشوار است(۸).

از: عبارتند  شود  مي  استفاده  قلب  سرطان  تشخيص  براي  معمولاً  كه  آزمايشاتي 
زيرا شود،  نمي  انجام  معمولاً  كه  بيوپسي  و   MRI اسكن،  تي  سي  اكوكارديوگرام، 
تصويربرداري اغلب مي تواند نوع تومور را تعيين كند و روش بيوپسي مي تواند سلول هاي

سرطاني را گسترش دهد(۹-۱۱).

انتخابي با كمك جراحي كه درمان  در مطالعات به روش درماني بيشتر به برداشتن توده 

براي تمام تومورهاي اوليه قلب است، اشاره شده است.
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براي تمام تومورهاي اوليه قلب است، اشاره شده است.

هدف از اين مطالعه ، مرور و بررسي ۱۵ سال تجربه، بررسيهاي كلينيكي، تشخيصي شامل
انواع توده هاي قلبي در از عمل،  بعد  پاتولوژي، و جراحي و فالواپ  MRI, CT و  اكو، 

مركز قلب و عروق شهيد رجايي ميباشد.

ضرورت اجرا
نتايج باليني بيماران مبتلا به تومورهاي قلب به تشخيص و درمان مناسب

،CT ،بستگي دارد. با پيشرفت تكنيك هاي تصويربرداري اكوكارديوگرافي
MRI، شناسايي تمام تومورهاي قلب با درجه اطمينان بالاتري انجام ميشود.

بررسي و مطالعات گذشته نگر ميتواند سبب اصلاح روش هاي جراحي و به
حداقل رساندن رويكردهاي تهاجمي شود. پالايش روش هاي تشخيصي و

درماني توده هاي قلبي از گذشته تا حال، ميتواند اطلاعات ذيقيمتي را در اختيار
پزشكان و پژوهشگران قرار دهد.

بررسي متون
از ديرباز،  اعمال جراحي قلب به طور گسترده در سراسر دنيا درحال انجام است كه بيشتر به

علت مشكلات عروق كرونري و آئورت، مشكلات دريچ هاي قلب و ناهنجاريهاي مادر زادي
قلب ميباشد. انجام جراحي هاي قلب براي تومورهاي قلبي به دنبال تشخيص و درمان به

موقع و مناسب اهميت ويژه اي در كاهش عوارض و مرگ ومير دارد.

سال در  جمعيت  نفر  ميليون  در يك  نفر    ۰/۵ حدود  اوليه  قلبي  ي  تومورها  كلي  شيوع 
جراحي قلبي انجام تومورهاي اوليه قلبي از كل اعمال  بروز  مختلف  مطالعات  ميباشد(۲۰)در 
است(۲۱). بروز باليني اين تومورها حدود يك مورد در هر ۵۰۰ ذكر شده  زير۱ درصد  شده 

بيمار تحت اعمال جر احي قلب ميباشد.

ميباشد .شايعترين بدخيم  تومورهاي  از  شايعتر  خوشخيم  تومورهاي  مختلف  مطالعات  در 
تومور خوشخيم ميكسوم و شايعترين تومور بدخيم آنژيوساركوم ميباشد( ۲۳,۲۴ ).

ميكسوم در تمام سنين ديده ميشود، اما شايعترين سن ابتلا، دهه هاي سوم تا ششم زندگي
مطالعه يك  هستند (۲۵,۲۶).در  مردان  از  شايعتر  زنان  در  تومور  ۲تا  ۴برابر  است .اين 

متوسط سن بيماران  ۵۰سال ونسبت زن به مرد مساوي بوده است(۲۷).
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متوسط سن بيماران  ۵۰سال ونسبت زن به مرد مساوي بوده است(۲۷).

هستند و در مطالعات مختلف اكثر موارد ميكسومها از ميكسومها شايعترين نوع تومور  قلب 
دهليزچپ(۷۵%) منشأ ميگيرد .ميكسومهاي دهليز راست در حدود  ۱۰تا ۲۰

است. شده  گزارش  موارد  در  ۱۰درصد  بطني  و  دوطرفه  هاي  ميكسوم  و  موارد  درصد 
منشأ اوواليس  فوسا  محدوده  در  دهليزي  بين  ديواره  از  عموماً  دهليزي  ميكسومهاي 

ميگيرند(۲۸).

گرچه اكثر ميكسوم ها تك گير يا sporadic هستند( بيش از  ۹۰درصد موارد)،  برخي از
ارث ميرسند .بر آنها (حدود ۷درصد موارد) فاميليال ميباشند و به صورت اتوزومي غالب به 
ايجاد پايينتر  سنين  در  فاميليال  ميكسوم  تومورهاي  گير،  تك  تومورهاي  خلاف 
است و موارد عود آنها پس از بطنها ۲۲ درصد بيشتر  درگيري  و  بودن  متعدد  ميشوند،احتمال 
است كه ماهيت چندكانوني آنها را نشان ميدهد .تومورهاي ميكسوم فاميليال جراحي بيشتر 

به نسبت مساوي در بين جنس مذكر و مؤنث ديده ميشوند  (۲۹ ).

ميكسومهاي دهليزي در اكثر موارد منفرد بوده، پا يه دار و متحرك ميباشند .تحرك تومور
بستگي به طول ساقه تومور وسعت چسبندگی به قلب و مقدار کلاژن تومور دارد.

چشم انداز براي تومورهاي بدخيم نااميدانه است. يك مطالعه ميزان بقاي زير را نشان داد
افراد زنده پس از مدت زمان معين): يك ساله: ۴۶ درصد، سه ساله: ۲۲ درصد و (درصد 
پنج ساله: ۱۷ درصد. چشم انداز براي تومورهاي خوش خيم بسيار بهتر است. طبق مطالعه
ديگري Trusted Sourceميانگين ميزان بقا: ۱۸۷٫۲ ماه براي تومورهاي خوش خيم

و ۲۶٫۲ ماه براي تومورهاي بدخيم ذكر شده است.
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۲۱. Sezai Y. Tumors of the heart. Incidence and clinical
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۲۱. Sezai Y. Tumors of the heart. Incidence and clinical
importance of cardiac tumors in Japan and operative
technique for large left atrial tumors. Thorac Cardiovasc
Surg ۱۹۹۰; ۳۸:۲۰۱–۴.

۲۲. Bakaeen FG, Reardon MJ, Coselli JS, Miller CC, Howell
JF, Lawrie GM, et al. Surgical outcome in ۸۵ patients with
primary cardiac tumors. Am J Surg ۲۰۰۳;۱۸۶(۶):۶۴۱–۷;
discussion ۶۴۷.

۲۳. YuK,LiuY,WangH,HuS,LongC. Epidemiological and
pathological characteristics of cardiac tumors: a clinical
study of ۲۴۲ cases. Interact Cardiovasc Thorac Surg
۲۰۰۷;۶(۵):۶۳۶– .۹

۲۴. Askari B, Hasani E, Guilani L, Salehi Sh, Babakan R. A
Rare Case Report of Left Atrial Angiosarcoma. Iran J
Cardiac Surg ۲۰۱۳;۵(۱):۳۰.

۲۵. Pinede L, Duhaut P, Loire R: Clinical presentation of left
atrial cardiac myxoma: A series of ۱۱۲ consecutive cases.
Med ۲۰۰۱; ۸۰:۱۵۹.

۲۶. Carney JA. Differences between nonfamilial and familial
cardiac myxoma. Am J Surg Pathol ۱۹۸۵; .۶۴:۵۳

۲۷. Coard KCM. Primary tumors of the heart: experience at

the University Hospital of the West Indies. Cardiovasc
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the University Hospital of the West Indies. Cardiovasc
Pathol ۲۰۰۷;۱۶(۲):۹۸–۱۰۳.

۲۸. Bjessmo S, Ivert T. Cardiac myxoma: ۴۰ years’ experience
in ۶۳ patients. Ann Thorac Surg ۱۹۹۷; .۷۰۰–۶۹۷ :۶۳

۲۹. Gelder HM, O’Brian DJ, Staples ED, Alexander JA.
Familial cardiac myxoma. Ann Thorac Surg .۵۳:۴۱۹-۲۴;۱۹۹۲

اهداف: هدف اصلي،
اهداف اختصاصي،

هدف كاربردي
هدف اصلي:

و قلب  مركز  در  قلبي  هاي  توده  انواع  پاتولوژيك  و  جراحي  تشخيصي،  كلينيكي،  بررسي 
عروق شهيد رجايي از سال ۱۳۸۳ تاكنون

اهداف اختصاصي:

-بررسي كلينيكي(شامل: علائم تنگي نفس، كاهش وزن، تعريق، بي اشتهايي، تپش قلب
و سنكوپ) انواع توده هاي قلبي در مركز قلب و عروق شهيد رجايي از سال ۱۳۸۳ تاكنون

هاي توده  انواع   (MRI و  اسكن  تي  سي  اكوكارديوگرافي،  تشخيصي(شامل:  -بررسي  
قلبي در مركز قلب و عروق شهيد رجايي از سال ۱۳۸۳ تاكنون

-بررسي جراحي انواع توده هاي قلبي بر اساس شكل ظاهري توده و شر ح عمل جراحي،

در مركز قلب و عروق شهيد رجايي از سال ۱۳۸۳ تاكنون
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در مركز قلب و عروق شهيد رجايي از سال ۱۳۸۳ تاكنون

stage, ،بررسي پاتولوژيك انواع توده هاي قلبي بر اساس نوع توده خوش خيم/ بدخيم-
grade, در مركز قلب و عروق شهيد رجايي از سال ۱۳۸۳ تاكنون

 

توده هاي انواع  درمان  و  در تشخيص  موثر  و گزارش روش هاي  بررسي  كاربردي:  هدف 
قلبي

فرضيات يا سوالات
بررسی کلينيکی(شامل: علائم تنگی نفس٬ کاهش وزن٬ تعريق٬ بی اشتهايی٬پژوهشي

شهيد عروق  و  قلب  مرکز  در  قلبی  های  توده  انواع  سنکوپ)  و  قلب  تپش 
رجايی از سال 1383 تاکنون

بررسی  تشخيصی(شامل: اکوکارديوگرافی٬ سی تی اسکن و MRI) انواع
توده های قلبی در مرکز قلب و عروق شهيد رجايی از سال 1383 تاکنون

بررسی جراحی انواع توده های قلبی بر اساس شکل ظاهری توده و شر ح
عمل جراحی٬ در مرکز قلب و عروق شهيد رجايی از سال 1383 تاکنون

خيم/ خوش  توده  نوع  اساس  بر  قلبی  های  توده  انواع  پاتولوژيک  بررسی 
stage, grade, در مرکز قلب و عروق شهيد رجايی از سال 1383 بدخيم٬ 

تاکنون

روش اجرا
اطلاعات همه بيماران با توده قلبي با كد جراحي قلبي، كه از سال ۱۳۸۳ تاكنون به مركز
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اطلاعات همه بيماران با توده قلبي با كد جراحي قلبي، كه از سال ۱۳۸۳ تاكنون به مركز
كلينيكي(شامل: علائم دموگرافيك،  اطلاعات  شامل  اند،  كرده  مراجعه  رجايي  قلب شهيد 
تنگي نفس، كاهش وزن، تعريق، بي اشتهايي، تپش قلب و سنكوپ) انواع توده هاي قلبي،
تشخيصي(شامل: اكوكارديوگرافي، سي تي اسكن و MRI) انواع توده هاي قلبي، جراحي
انواع توده هاي قلبي بر اساس شكل ظاهري توده و شر ح عمل جراحي، پاتولوژيك انواع
IT از مركز   stage, grade  ،بدخيم توده خوش خيم/  نوع  بر اساس  قلبي  توده هاي 

بيمارستان قلب رجايي استخراج خواهد شد.

مشخصات بيماران شامل: سن، جنس، قد و وزن ، علايم كلينيكي، نوع و مشخصات توده
در روشهاي مختلف تصويربرداري، نوع و مشخصات توده در جراحي، نوع و مشخصات
توده در پاتولوژي، مورتاليتي در بيمارستان در مراجعات قبلي بيماران مورد بررسي قرار

خواهد گرفت، همچنين جهت بررسي بيماران فالوآپ تلفني انجام خواهد شد. سپس
اطلاعات به دست آمده با روش هاي آماري آناليز و از لحاظ كيفي و كمي مورد بررسي قرار

خواهد گرفت.

مشخصات ابزار جمع
آوري اطلاعات و

نحوه جمع آوري آن
پرونده بيماران با انواع توده هاي قلبي با كد جراحي كه در IT بيمارستان قلب
شهيد رجايي درج شده است، مورد بررسي قرار خواهد گرفت. مشخصات بيماران
شامل: سن، جنس، قد و وزن ، علايم كلينيكي، نوع و مشخصات توده در روشهاي مختلف
پاتولوژي، در  توده  مشخصات  و  نوع  جراحي،  در  توده  مشخصات  و  نوع  تصويربرداري، 
خواهد قرار  بررسي  مورد  بيماران  قبلي  مراجعات  در  بيمارستان  در  مورتاليتي 
اطلاعات شد.  خواهد  ثبت  تلفني  فالواپ  طريق  از  اطلاعات  گرفت.همچنين 

استخراج شده با روش هاي اماري مورد بررسي قرار خواهد گرفت

روش محاسبه حجم
تمام اطلاعات ثبت شده از انواع توده هاي قلبي از  سال  ۱۳۸۴تا كنون با كد جراحي درنمونه و تعدادآن

بيمارستان قلب شهيد رجايي، حجم نمونه حدود ۵۰۰۰۰ تخمين زده ميشود.

ملاحظات اخلاقي
اطلاعات استخراج شده محرمانه خواهد بود

محدوديتهاي اجرايي
طرح وروش كاهش

آنها
نقص در پرونده بيماران

عدم همكاري بيماران در فالواپ تلفني
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عدم دسترسي يا مرگ بيماران جهت فالواپ تلفني

معيارهاي ورود (فقط
مربوط به طرحهاي

كارآزمايي باليني)

معيارهاي خروج
(فقط مربوط به

طرحهاي كارآزمايي
باليني)

چگونگي تصادفي
سازي و

Concealment
(فقط مربوط به

طرحهاي كارآزمايي
باليني)

تعريف گروه مداخله
(فقط مربوط به

طرحهاي كارآزمايي
باليني)

تعريف گروه
شاهديامقايسه (فقط
مربوط به طرحهاي

كارآزمايي باليني)

چگونگي كورسازي
(Blinding) (فقط
مربوط به طرحهاي

كارآزمايي باليني)

پيامدها اوليه
(primary) ثانويه

(secondary)
(Safety) ايمني

(فقط مربوط به
طرحهاي كارآزمايي

باليني)

follow) پيگيري
up) (فقط مربوط به
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up) (فقط مربوط به
طرحهاي كارآزمايي

باليني)

جدول متغيرها

نام متغير
نقش
متغير

نوع
متغير

نوع
متغير
كمي

-
پيوسته
است؟

نوع
متغير

كمي -
گسسته
است؟

نوع
متغير
كيفي
–

رتبه
اي

است؟

نوع
متغير
كيفي
–

اسمي
است؟

واحد اندازه
گيري

تعريف
كاربردي

نحوه اندازه
گيري

سنسالكميمستقلسن
شناسنامه اي

بيمار

تاريخ تولد
درج شده در

پرونده

مونث يازن-مردكيفيمستقلجنس
مذكر بودن

بيمار

پرونده

اندازه راستايسانتيمتركميمستقلقد
فرد به حالت

ايستاده

دستگاه
سنجش قد

وزن بدنكيلوگرمكميمستقلوزن
بيمار در

حالت ايستاده

ترازو

نوع و
مشخصات

توده در
روشهاي
مختلف

تصويربرداري

نوع وتصويربرداريكيفيوابسته
مشخصات

توده در
روشهاي
مختلف

تصويربرداري

اندازه گيري
در روشهاي

مختلف
تصويربرداري

نوع و
مشخصات

توده در
جراحي

نوع وكيفيوابسته
مشخصات

توده در
جراحي

نوع و
مشخصات

توده در
جراحي

نوع و
مشخصات

توده در
جراحي

نوع و
مشخصات

نوع وكيفيوابسته
مشخصات

نوع و
مشخصات

نوع و
مشخصات
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زمانبندي و مراحل اجرا

ملاحظات اخلاقي
شما اجازه مشاهده اين فرم را نداريد  

هزينه وسايل و مواد مورد نياز

تعدادنام دستگاه/ وسيله/ موادنوع
مورد
نياز

قيمت
دستگاه/
وسيله/
مواد -

ريال

كشور
سازنده

شركت
سازنده

شركت
فروشنده

محل
تامين
اعتبار

جمع
كل

هزينه
به

ريال

هزينه پرسنلي

مشخصات

توده در
پاتولوژي

مشخصات

توده در
پاتولوژي

مشخصات

توده در
پاتولوژي

مشخصات

توده در
پاتولوژي

مورتاليتي در
بيمارستان

مورتاليتي دروابسته
بيمارستان

مورتاليتي در
بيمارستان

مورتاليتي در
بيمارستان

شرح مختصر مرحله
درصد
مرحله

مدت
اجرا

تا تاريخاز تاريخ- ماه

۱۱۳۹۹/۰۲/۱۰۱۳۹۹/۰۳/۱۰مرور متون و انتخاب موضوع

۱۱۳۹۹/۰۲/۱۰۱۳۹۹/۰۳/۱۰نوشتن پروپوزال و تصويب پروپوزال

استخراج و بررسي اطلاعات كلينيكي، تشخيصي، جراحي و
پاتولوژيك

۱۱۳۹۹/۰۳/۱۰۱۳۹۹/۰۳/۲۲

۱۱۳۹۹/۰۳/۱۵۱۳۹۹/۰۴/۱۵آناليز آماري

۱۱۳۹۹/۰۴/۱۰۱۳۹۹/۰۵/۰۹گزارش تحقيق
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هزينه پرسنلي

جمع كل - ريال : ۵۰,۰۰۰,۰۰۰ 

هزينه آزمايشات و خدمات تخصصي

هزينه مسافرت

هزينه كتب، نشريات و مقالات

ساير هزينه ها

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

۱۰,۰۰۰,۰۰۰فالوآپ بيمارانعطيه رضائيان(۱۱۷۵)

شيوا شريف
زاده(۱۹۴۸)

data ۴۰,۰۰۰,۰۰۰جمع آوري

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

ركوردي يافت نشد

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

ركوردي يافت نشد

مبلغ - ريالتوضيحاتنوع هزينه

ركوردي يافت نشد

مبلغ - ريالنوع هزينه

http://res.rhc.ac.ir/webreport/view.action?webreport_code=8000&masterCode=52001360
http://res.rhc.ac.ir/webreport/view.action?webreport_code=8000&masterCode=52002133
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كل اعتبار درخواست شده

ركوردي يافت نشد

هزينه پرسنلي
(هيات علمي
و غير هيات

علمي)

هزينه
مواد

مصرفي

هزينه
مواد غير
مصرفي

هزينه
تجهيزات،موادوخدمات

موجوددر مركز
هزينه

مسافرت

هزينه
چاپ و
تكثير

ساير
هزينه

ها
جمع كل

هزينه - ريال

۵۰,۰۰۰,۰۰۰۵۰,۰۰۰,۰۰۰


