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بيان مسئله
عفونت کرونا ويروس جديد (COVID‐19) از ابتدای سال 2020 به طور گسترده در سراسر جهان رواج
يافته است. در موارد شديد منجر به سندروم سختی حاد تنفسی يا نارسايی ديگر اعضای بدن می شود (4‐
1). با توجه به گسترش شيوع عفونت  ويروس کرونا چه در ايران وچه در ديگر نقاط جهان و نيز  قدرت
موقع بيماری و شروع درمان نقش به سزايی انتقال بسيار سريع آن از انسانی به انسان ديگر٬ تشخيص به 

درمديريت وکاهش همه گيری آن دارد (8‐4).

ديگر میر بيشترميشود. از سوی  مرگ و  منجر به بروز علائم شديد تر و  قلبی  ای  زمينه  وجود بيماری 

نشان داده شده است که COVID‐19 ميتواند به صورت اوليه (آريتمی٬ سکته قلبی٬ ميوکارديت) و يا ثانويه

توضيحاتدرصد مشاركتنوع ارتباط با مركزرده

وارد كنندهگروه تصويربرداري
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نشان داده شده است که COVID‐19 ميتواند به صورت اوليه (آريتمی٬ سکته قلبی٬ ميوکارديت) و يا ثانويه
در مواردی  در  حتی     .(9) کند  گير  در  را  قلب  قلبی)  نارسايی  بيومارکرها٬  افزايش  ميوکارد/  (آسيب 
COVID‐ مرتبط با ميوکارديت حاد  داده است (10). شيوع واقعی  قلبی بدون وجود پنومونی روی  گيری 
در بيماران ميوکارد  گيری تحت بالينی  در  است  ممکن  است. حتی  دقيق شناخته نشده  طور  19 هنوز به 
روش گرافی به عنوان يک  کارديو  اکو  مدت ها باقی بماند (11).  قلبی تا  بدون علامت يا با علائم خفيف 
غير تهاجمی و قابل انجام در بالين بيماران ميتواند برای ارزيابی و پيگيری بيماران به کار رود (12)٬ اما
کمک ام آر آی قلب دقيقتر ميوکارد و ارزيابی عملکرد قلب به ويژه بطن راست به  گيری  نشان دادن در 
feature تکنيک  کمک  با  قلب  آی  آر  ام  با  را  ها  بطن  عملکرد  داريم  قصد  حاضر  مطالعه  در  است. 
tracking در بيماران COVID‐19 بدون بيماری قلبی زمينه ای که به لحاظ بالينی بهبود يافته اند٬ بعد از
6‐3 ماه از بيماری٬ تعيين کرده و با جمعيت نرمال مقايسه کنيم؛ همچنين ارتباط يافته های ام آر آی قلبی با

شدت در گيری ريوی در سی تی اسکن اوليه بيماران را بررسی نماييم.

ضرورت اجرا
بررسي عملكرد قلبي در بيماران بهبود يافته عفونت كرونا ويروس جديد بعد از ۶-۳ ماه از بيماري حاد،

ميتواند يافته هايي را نشان دهد كه بيانگر التهاب پايدار تحت باليني هستند؛ چنانچه وجود اين امر ثابت
گردد ميتوان اقدامات پيشگيرانه و درماني را جهت اين گروه از بيماران در زمان مناسبتري آغاز كرد. 

بررسي متون
در آی  آر  ام  کمک  به  قلب  عملکرد  و  مورفولوژی  ارزيابی  به  اندکی  مطالعات  تاکنون 

بيماران با حال عمومی پايدار پرداخته اند که در زير به آنها اشاره خواهد شد؛

شد٬ انجام  همکاران  و   Julian Alexander Luetkens توسط که  ای  مطالعه  ۱. در 
COVID‐19 قلب در يک بيمار 72 ساله با تشخيص قطعی عفونت MRI يافته های
همراه به  چپ  بطن  سيستولی  عملکرد  خفيف  کاهش  گرفتند.  قرار  بررسی  مورد 
سکانس در  همچنين  شد؛  مشاهده  پريکارد  افيوژن  و  جنراليزه  خفيف  هيپوکينزی 
مشاهده جنراليزه  ميوکارديال  ادم   short  tau  inversion    recovery  (STIR)

گرديد. نتايج به دست آمده وجود ميوکارديت را اثبات نمودند (13).

۲. در مطالعه LU Huang و همکاران٬ در گيری قلبی در بيماران بهبود يافته عفونت
COVID‐19 به کمک ام آر آی قلب بررسی و وجود التهاب پايدار ارزيابی گرديد.
همراه به  گادولينيوم  با  تاخيری  انهانسمان  همچنين  و   T2 و  T1 پايه  های  سکانس 
سکانس های ٬T1, T2,and ECV mapping در 26 بيمار بهبود يافته کوويد 19
عملکرد اختلال  و  فيبروز  ميوکارد٬  ادم  گرديد.  مقايسه  نرمال  گروه  با  و  بررسی 

بطن راست يافته های مثبت در گروهی از اين بيماران بودند (11).

بيماران تمام  شد٬  انجام  همکارانش  و   Edgar Argulian توسط که  ای  مطالعه  ۳. در 
مطالعه وارد  بود  شده  انجام  آنها  برای  اکوکارديوگرافی  که     COVID‐19 بستری 
شدند؛ در مطالعه آنها حدود 30 درصد بيماران (31/105) ديلاتاسيون بطن راست

داشتند (14).
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اهداف: هدف اصلي،
اهداف اختصاصي،

هدف كاربردي
هدف اصلی:

پارامترهاي استرين دو بطني در MRI قلب در بيماران بهبود يافته از عفونت كرونا ويروس جديد بدون
بيماري زمينه اي قلبي با افراد نرمال مقايسه مي گردد و ارتباط آنها با شدت درگيري ريوي اوليه تعيين

مي شود.

اهداف اختصاصي:

COVID-۱۹ در بيماران بهبود يافته (GLS,GCS,GRS) ا. تعيين پارا متر هاي استرين بطن چپ

COVID- در بيماران بهبود يافته (GLS,GCS,GRS) ۲. تعيين پارامترهاي استرين بطن راست
 ۱۹
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۳. مقايسه پارامترهاي استرين دو بطني در بيماران بهبود يافته COVID-۱۹ با افراد نرمال

۴. تعيين شدت درگيري ريوي اوليه در سي تي اسكن در بيماران بهبود يافته COVID-۱۹ (محاسبه
(Total Severity Score

۵. تعيين وجود ارتباط بين پارامترهاي استرين دوبطني در بيماران بهبود يافته COVID-۱۹ با شدت
درگيري ريوي اوليه در سي تي اسكن قفسه سينه

هدف كاربردي:

در صورتيكه بررسي عملكرد قلبي در بيماران بهبود يافته COVID-۱۹، تفاوت قابل ملاحظه اي با
افراد نرمال نشان دهد، ميتوان نتيجه گرفت كه يك التهاب تحت باليني در اين بيماران قلب را در گير

مي كند كه ميتوان با اقدامات حمايتي و درماني به موقع جلوي پيشرفت آن و گذاشتن اثرات بلند مدت را
گرفت. همچنين چنانچه ارتباطي بين  اختلال عملكرد قلبي و شدت درگيري ريوي اوليه مشاهده گردد،
ميتوان نتيجه گرفت كه بيماران با درگيري ريوي شديدتر نيازمند توجه ويژه به اختلالات احتمالي قلبي

نيز هستند.

فرضيات يا سوالات
۱. پارامترهاي استرين بطن چپ در بيماران بهبود يافته COVID-۱۹ چند است؟پژوهشي

(GLS,GCS,GRS)

۲. پارامترهاي استرين بطن راست در بيماران بهبود يافته COVID-۱۹ چند است؟
(GLS,GCS,GRS)

۳.  فرضيه H۰: تفاوتي در پارامترهاي استرين دو بطني بيماران بهبود يافته COVID-۱۹ با افراد
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۳.  فرضيه H۰: تفاوتي در پارامترهاي استرين دو بطني بيماران بهبود يافته COVID-۱۹ با افراد
نرمال وجود ندارد .

Total Severity) چقدر است؟ COVID-۱۹ ۴. شدت در گيري ريوي اوليه در بيماران بهبود يافته
Score چند است؟)

۵.  فرضيه H۰: ارتباطي بين پارامترهاي استرين دو بطني در بيماران بهبود يافته COVID-۱۹ با
شدت درگيري ريوي اوليه وجود ندارد.

روش اجرا
اين مطالعه تك مركزي مورد-شاهدي در بيمارستان قلب وعروق شهيد رجايي انجام خواهد
شد. گروه مورد: بيماران داراي سابقه قطعي ابتلا به عفونت كرونا ويروس جديد در ۶-۳ ماه

گذشته كه هيچگونه بيماري قلبي زمينه اي يا فاكتور خطر اصلي بيماري هاي قلبي- عروقي
شامل ديابت، فشار خون بالا، چربي خون بالا را ندارند و بهبودي آنها تاييد شده است و

شكايات غير اختصاصي اندكي مانند تپش قلب يا احساس ناراحتي خفيف در قفسه سينه را
RT-PCR ذكر مي كنند. سابقه قطعي ابتلا به كرونا بر اساس وجود علائم باليني و تست
RT- مثبت در ۶-۳ گدشته تعريف مي گردد. بهبودي بيماران بر اساس منفي شدن تست
PCR بعد از طي دوره بيماري تاييد مي شود. گروه شاهد: بيماران بدون هيچگونه بيماري

قلبي زمينه اي يا فاكتور خطر اصلي بيماري هاي قلبي- عروقي شامل ديابت، فشار خون
بالا، چربي خون بالا كه سابقه ابتلا به عفونت كرونا ويروس جديد را ندارند. اين بيماران كه

از لحاظ سني و جنسي با گروه مورد تطابق داشتند از dataset مربوط به افراد سالم كه
قبلن ام آر آي قلب براي آنها انجام شده بود انتخاب شدند. باتوجه به لزوم انجام يك روش

تصويربرداري قلبي به دليل داشتن شكايات غير اختصاصي، براي بيماران مزاياي انجام ام آر
آي قلب به عنوان روش آلترناتيو اكوكارديوگرافي و تمام خطرات احتمالي توضيح داده خواهد

شد و بعد از اخذ رضايت آگاهانه ام آر آي قلبي انجام مي گردد.

براي هر دو گروه ام آر آي قلب بدون ماده حاجب با سكانس هاي Cine SSFP و
Short Tau Inversion Recovery انجام ميگردد و متغيرهاي مربوط به فانكشن و

مورفولوژي در چك ليست مربوطه ثبت ميگردد.

همچنين براي گروه بيماران (مورد) در صورت داشتن سي تي اسكن قبلي قفسه سينه 
(مربوط به دوره فعال بيماري) عدد اسكور تعيين شدت درگيري پارانشيم ريه توسط

راديولوژيست تعيين ميگردد و ثبت مي شود.
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سپس داده ها در نرم افزار SPSS وارد و آناليز خواهند شد.

 

مشخصات ابزار جمع
آوري اطلاعات و

نحوه جمع آوري آن
اطلاعات مربوط به بيماران در يك چك ليست (كه به پيوست ارائه خواهد شد) ثبت ميگردد.

روش محاسبه حجم
بر اساس تعداد بيماران موجود و مطالعات قبلي اندكي كه انجام شده است حجم نمونه تخميني حدود ۶۰نمونه و تعدادآن

مورد (۳۰ مورد در هريك از گروه هاي مورد و شاهد) تخمين زده شد.

ملاحظات اخلاقي
مجري طرح به موارد زير متعهد مي گردد:

اخذ مجوز و معرفي نامه از امور دانشگاهي بيمارستان جهت ارائه به مركز مطالعه و
هماهنگي با اين معاونت قبل از جمع آوري داده ها

عدم ذكر نام و نام خانوادگي بيماران در طرح تحقيقاتي و مدارك مرتبط با آن،كليه
گزارشات و مقالات استخراج شده از آن

كدگذاري اطلاعات جهت محرمانه نگه داشتن و حفظ اطلاعات و اسرار باليني
بيماران

همچنين محققين،بر اين باورند كه در تمامي مراحل پژوهشي بايد حقوق معنوي
همكاران به طور كامل رعايت گردد.

باتوجه به لزوم انجام يك روش تصويربرداري قلبي به دليل داشتن شكايات غير
اختصاصي، براي بيماران مزاياي انجام ام آر آي قلب به عنوان روش آلترناتيو

اكوكارديوگرافي و تمام خطرات احتمالي توضيح داده خواهد شد و بعد از اخذ رضايت
آگاهانه ام آر آي قلبي انجام مي گردد.

كسب اجازه شفاهي از بيماران يا نماينده آنها جهت استفاده از اطلاعات
تصويربرداري، باليني و آزمايشگاهي آنها
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عدم تحميل هزينه به بيماران

به بيماران توضيح كامل داده مي شود كه در صورت رضايت آگاهانه مايل به شركت
در طرح پژوهشي هستند و يا خير؟ و انجام MRI به دليل طرح مي باشد.

محدوديتهاي اجرايي
طرح وروش كاهش

آنها
از محدوديت هاي اصلي اين طرح كم بودن حجم نمونه مي باشد كه به نظر مي رسد با توجه به جديد

بودن موضوع و مطالعات اندك قبلي ، انتشار نتايج در هر صورت كمك كننده خواهد بود.

همپنين با گسترش طرح حاضر به صورت پند مركزي ميتوان تا حد زيادي اين محدوديت را رفع نمود.

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)
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كارآزمايي باليني)

پيامدها اوليه
(primary) ثانويه

(secondary)
(Safety) ايمني

(فقط مربوط به
طرحهاي كارآزمايي

باليني)

follow) پيگيري
up) (فقط مربوط به
طرحهاي كارآزمايي

باليني)

جدول متغيرها

نام
متغير

نقش
متغير

نوع
متغير

نوع
متغير
كمي

-
پيوسته
است؟

نوع
متغير

كمي -
گسسته
است؟

نوع
متغير
كيفي
–

رتبه
اي

است؟

نوع
متغير
كيفي
–

اسمي
است؟

واحد
اندازه
تعريف كاربرديگيري

نحوه اندازه
گيري

استرين
كلي

طولي
بطن
چپ
LV)

(GLS

درصد تغيير طولدرصدكميوابسته
عضله بطن چپ
در محور طولي

تكنيك
feature
tracking
در ام آر آي

قلب

استرين
كلي

محيطي
بطن
چپ
LV)

(GCS

درصد تغيير طولدرصدكميوابسته
عضله بطن چپ

به صورت
محيطي

تكنيك
feature
tracking
در ام آر آي

قلب

استرين
كلي

شعاعي

درصد تغيير طولدرصدكميوابسته
عضله بطن چپ

به صورت

تكنيك
feature
tracking
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شعاعي
بطن
چپ
LV)

(GRS

به صورت
شعاعي

tracking

در ام آر آي
قلب

استرين
كلي

طولي
بطن

راست
RV)

(GLS

درصد تغيير طولدرصدكميوابسته
عضله بطن

راست در محور
طولي

تكنيك
feature
tracking
در ام آر آي

قلب

استرين
كلي

محيطي
بطن

راست
RV)

(GLS

درصد تغيير طولدرصدكميوابسته
عضله بطن

راست در راستاي
محيطي

تكنيك
feature
tracking
در ام آر آي

قلب

استرين
كلي

شعاعي
بطن

راست
RV)

(GRS

درصد تغيير طولدرصدكميوابسته
عضله بطن

راست به صورت
شعاعي

تكنيك
feature
tracking
در ام آر آي

قلب

زن/كيفيمستقلجنسيت
مرد

فنوتيپجنسيت بيمار
ظاهري بيمار

سن تقويميسالمستقلسن
بيمار

شناسنامه
بيمار

شدت
درگيري

ريوي
در سي

تي
اسكن
اوليه

نمرهكميوابسته
دهي به
ضايعات

بر
اساس

گايد
لاين
هاي

موجود
(از ۰ تا

(۲۰

نمره دهي به
ضايعات ريوي بر
اساس گايد لاين

هاي موجود به
صورتي كه نمره
بالاتر نشانه در
گيري شديد تر

است.

تعيين شدت
در گيري در

سي تي
اسكن قفسه
سينه بيماران

توسط
راديولوژيست
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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

(۲۰

RT-
PCR

مثبت/كيفيوابسته
منفي

روش تشخيص
وجود ژنوم

ويروسي در نمونه
هاي بدست آمده

توسط سواپ
دهاني، سواپ

نازوفارنكس،لاواژ
برونكوآلوئولاريا

آسپيراسيون
تراشه

كيت
آزمايشگاهي

مخصوص

شرح مختصر مرحله
درصد
مرحله

مدت
اجرا

تا تاريخاز تاريخ- ماه

۲۱۳۹۹/۰۳/۰۱۱۳۹۹/۰۵/۰۱نوشتن پروپوزال

۶۱۳۹۹/۰۵/۰۱۱۳۹۹/۱۱/۰۱جمع آوري داده ها

۲۱۳۹۹/۱۱/۰۱۱۴۰۰/۰۱/۰۱آناليز داده ها

۲۱۴۰۰/۰۱/۰۱۱۴۰۰/۰۳/۰۱نوشتن مقاله
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هزينه پرسنلي

جمع كل - ريال : ۲,۰۰۰,۰۰۰ 

هزينه آزمايشات و خدمات تخصصي

جمع كل - ريال : ۱۲,۰۰۰,۰۰۰ 

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

۲,۰۰۰,۰۰۰گرفتن تصاوير ام آر آيسارا آسال گو(۱۸۷۷)

نام خدمت
نام مؤسسه ارائه

كننده

تعداد
يا

مقدار
لازم

قيمت واحد -
قيمت كل - ريالريال

انجام ام آر آي با سكانس محدود
بدون تزريق ماده حاجب

۳۰۴۰۰,۰۰۰۱۲,۰۰۰,۰۰۰

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

ركوردي يافت نشد

مبلغ - ريالتوضيحاتنوع هزينه

ركوردي يافت نشد

http://res.rhc.ac.ir/webreport/view.action?webreport_code=8000&masterCode=52002062
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ساير هزينه ها

كل اعتبار درخواست شده

مبلغ - ريالنوع هزينه

ركوردي يافت نشد

هزينه
پرسنلي
(هيات

علمي و غير
هيات

علمي)

هزينه
مواد

مصرفي

هزينه
مواد غير
مصرفي

هزينه
تجهيزات،موادوخدمات

موجوددر مركز
هزينه

مسافرت

هزينه
چاپ و
تكثير

ساير
هزينه

ها
جمع كل

هزينه - ريال

۲,۰۰۰,۰۰۰۱۲,۰۰۰,۰۰۰۱۴,۰۰۰,۰۰۰


