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جدول متغيرها

جدول زمان بندي

بيان مسئله
شيوع تنگي شديد دريچه آئورت متناسب با سن بوده و انتظار مي رود درمان آن موازي با

بهبود طول عمر بيماران، افزايش يابد. (۱و۲) روش قديمي تعويض دريچه آئورت تا مدت ها
خط اول درمان جراحي در تنگي هاي دريچه آئورت بوده و نتايج بسيار خوبي در زمينه بهبود

علايم بيماران و افزايش بقاي آن ها داشته است. (۳و۴) در حال حاضردو نوع دريچه
Edwards Intuity و Perceval در دسترس هست كه نيازي به سوچور ندرند.

مطالعات نشان مي دهد استفاده از اين دو دريچه طول مدت cross-clamp و آسيب
myocardial ischaemia-reperfusion در جراحي قلب را كاهش داده است.
(۵و۷و۹) از طرف ديگر جراحان قلب روش هاي جراحي هاي ميني توراكوتومي و ميني

استرنوتومي را با دريچه هاي بدون سوچور انجام مي دهند تا ريسك تروماي جراحي، پاسخ
التهابي سيستميك و عوارض بعد از عمل را كاهش دهند. (۵و۷و۸) با وجود نتايج مثبت اوليه
در به كارگيري روش هاي جديد، هيچ كدام از اين روش ها جايگزين روش استاندارد جراحي

تعويض دريچه آئورت نشده اند. (۵و۶) مسئله ديگر مورد بحث ميزان قابل استفاده بودن
دريچه تعويض شده در بلند مدت است كه در دريچه هاي بدون سوچور هنوز نامشخص مي

باشد. هر چند كه دريچه هاي استاندارد سوچور شده در طولاني مدت در بزرگسالان كم تر از
۶۵ سال قابل استفاده بوده و نياز به تعويض مجدد نداشتند. هنوز هم مطابق انجمن

كارديولوژي اروپا سن ۶۵ سال حداكثر سن براي تعويض دريچه آئورت با دريچه هاي
بيولوژيك است. (۱۰) 

به طور مشابه افزايش طول عمر بيماران باعث افزايش تعداد بيماران با پروتزهاي بيولوزيك
دژنره شده كه عمل مجدد را مي طلبد. در اين بيماران تعويض دريچه آئورت با روش قديمي

هنوز تنها راه درمان شناخته شده كه نتايج قابل قبولي داشته است. (۱۱و۱۲) در مطالعات
جديدتر، تعويض مجدد دريچه آئورت با روش هاي ترانس كاتتر نتايج مشابه يا گاهي بهتر از
روش جراحي قديمي را داشته است. (۱۳) بنابراين اطلاعات دال بر كارايي و ايمن بودن اين

روش ها جزئي اساسي براي ايجاد تغييرات در گايدلاين هاي فعلي خواهند بود.  
در آخر از آن جايي كه جراحي تعويض دريچه آئورت با جراحي عروق كرونر همراهي دارد،
روش درماني استاندارد تعويض دريچه آئورت با دريچه هاي سوچور شده و انجام باي پس

قلب عروقي است. ظهور روش هاي نوين جراحي هاي بدون سوچور امكان استفاده از روش
هاي متفاوت جراحي را فراهم كرده اند.(۱۴-۱۸) در اين موضوع هنوز سردرگمي هاي وجود

دارد و هنوز كارايي اين روش هاي نوين جراحي و ايمن بودن آن ها در مقايسه يا روش
قديمي تعويض دريچه آئورت به همراه باي پس قلبي عروقي نامشخص است.

ضرورت اجرا
پيشرفت هاي علمي در زمينه جراحي قلب باعث بهبود روش هاي جراحي كم تهاجمي شده

و امكان استفاده از روش هاي تعويض دريچه آئورت بدون سوچور را فراهم كرده است.
گرچه به سختي مي توان بر تاثير اين روش نوين جراحي تعويض دريچه آيورت در مطالعات

انجام شده استناد كرد زيرا مطالعات منتشر شده تك مركز بوده و حجم نمونه محدودي
داشته اند. بنابراين اين مطالعه آينده نگر طراحي شده تا در چند مركز بر روي تمامي بيماران
كانديد جراحي تعويض دريچه آئورت با روش بدون سوچور انجام گيرد تا بتواند تصوير واقعي

از نتايج موجود در پيامدهاي باليني بيماران و عوارض مربوط به خود روش جراحي را
منعكس كند. اميد است كه بتوان با نتايج به دست آمده ابهامات گايدلاين هاي فعلي منوط

بر انتخاب روش جراحي در بيماران كانديد جراحي AVR را رفع كرد.
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بررسي متون
در مطالعه اي كه در كشور آلمان كه بين سال هاي ۲۰۱۰ -۲۰۱۴ انجام شد ۲۵۸ بيمار

جراحي شده با دريچه پرسيوال مورد مطالعه قرار گرفتند. پيس ميكر دايمي در روز ۵ تا ۱۹
بعد از عمل در بيماران قرار داده شد. ۲۷ بيمار نياز به عمل مجدد تعبيه پيس ميكر دايم

داشتند. افرادي كه نياز به پيس ميكر دايم داشتند مسن تر بودند.(ميانگين سني ۵±۸۰ ) و
ميزان شيوع بلوك باندل راست در آن ها بيش تر بود. (۳۳%). در اين مطالعه به دنبال

جراحي تعويض دريچه آئورت فاقد سوچور ميزان تعبيه پيس ميكر دايمي بالا گزارش شد.
 (۱۹)

در رجيستري بين كشورهاي اروپايي بين سال هاي ۲۰۱۰ لغايت ۲۰۱۳، ۶۵۸ بيمار با
ميانگين سني ۷۷.۸ وارد مطالعه شدند. جراحي ايزوله تعويض دريچه آئورت بر روي %۶۸.۵

از بيماران انجام شد. ۴۰% بيماران بالاي ۸۰ سال سن داشتند. بيماران مبتلا به فرم
مادرزادي دريچه دولتي از مطالعه حذف شدند. متوسط زمان cross-clamp ۳۲.۶ دقيقه

و متوسط زمان باي پس قلبي عروقي ۵۳.۷ دقيقه بود. اين تايم با روش هاي كم تهجمي به
۳۸.۸ دقيقه و ۶۴.۵ دقيقه تغيير كرد. مورتاليتي يك ماهه ۳.۷% و مورتاليتي مربوط به

جراحي ۰.۵% محاسبه شد. ميزان استروك ۲.۱% و اندوكارديت ۰.۱% بود. متوسط گراديان
دريچه آئورت از ۴۴.۸ ميلي متر جيوه به ۱۰.۲۴ ميلي متر جيوه كاهش پيدا كرد. متوسط
سطح مقطع موثر دريچه آئورت از ۰.۷۲ به ۱.۴۶ سانتي متر مربع افزايش پيدا كرد. (۲۰) 

در مطالعه رجيستري كه در كشور اسپانيا بين سال هاي ۲۰۱۳ لغايت ۲۰۱۶ انجام شد. ۴۴۸
بيماري كه تحت جراحي تعويض دريچه آئورت فاقد سوچور قرار گرفتند، وارد مطالعه شدند.
متوسط زمان پيگيري بيماران ۳±۱۲ ماه بود. در تمامي بيماران از دريچه پرسيوال استفاده

شد. ميانگين سني ۷۹.۲۴ بود.. ۶۱.۲% از بيماران مونث بودند. نرخ مرگ ومير ۴.۴% محاسبه
شد. در ۶۹.۲۶% از بيماران جراحي فقط روي دريچه آئورت انجام شد. نرخ رخدادهاي

نورولوژيك ۲% بود. در ۴۱ بيمار پيس ميكز دائمي كار گذاشته شد. در زمان ترخيص ۱۲
بيمار Minimal Paravalvular Leakage داشتند. متوسط گراديان فشار دريچه

آئورت در زمان ترخيص ۱۲.۹۴ ميلي متر جيوه بود. ۵۹.۴% بيماران سن بالاي ۸۰ سال
داشتند و ميزان بقاي آنها در يك سال ۹۸% بود. (۲۱) 

در ۲۵ كشور اروپايي بين سال هاي ۲۰۰۷ تا ۲۰۱۲، ۷۳۱ بيمار تحت جراحي تعويض دريچه
آئورت به روش بدون سوچور قرار گرفتند. ميانگين سني ۷۸.۵ سال و ۶۸.۱% بيماران مونث
بودند. در ۶۸.۱% بيماران جراحي ايزوله بر روي دريچه آئورت انجام شد. در ۲۵.۹% بيماران
جراحي كم تهاجمي به عنوان روش جراحي انتخاب شد. در اين گروه بيماران متوسط زمان

cross-clamp و باي پس قلبي عروقي به ترتيب ۳۰.۸ و ۵۰.۸ دقيقه بود. ۱.۹% بيماران
ظرف يك ما بعد از عمل فوت كردند. بقاي يك ساله و ۵ ساله در بيماران به ترتيب ۹۲.۱ و

۷۴.۷ درصد محاسبه شد. Major paravalvular leak در ۱.۴% از بيماران رخ داد.
متوسط گراديان دريچه آئورت از ۴۲.۹ ميلي متر جيوه به ۷.۸ ميلي متر جيوه كاهش پيدا

كرد. (۲۲)
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percutaneous coronary intervention and transcatheter aortic

valve implantation for concomitant aortic stenosis and
coronary artery disease. Int J Cardiol ۲۰۱۵;۱۸۷:۴۵۳–۵.

۱۶. Cheung A, Hon JK, Ye J, et al. Combined off-pump
transapical transcatheter aortic valve implantation and

minimally invasive direct coronary artery bypass. J Card Surg
۲۰۱۰;۲۵:۶۶۰–۲.

۱۷. Curzen N, Diprose P, George W, et al. Novel treatment for
critical aortic stenosis with severe aortic root calcification and
coronary disease: combined left internal thoracic artery graft
to left anterior descending coronary artery and deployment of

transcatheter aortic valve implantation valve under direct
vision. J Thorac Cardiovasc Surg ۲۰۱۳;۱۴۶:e۵۳–e۵۴.

۱۸. Goel SS, Ige M, Tuzcu EM, et al. Severe aortic stenosis and
coronary artery disease-implications for management in the
transcatheter aortic valve replacement era: a comprehensive

review. J Am Coll
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۱۹. Vogt F, Pfeiffer S, Dell’Aquila AM, Fischlein T, Santarpino
G. Sutureless aortic valve replacement with Perceval

bioprosthesis: are there predicting factors for postoperative
pacemaker implantation? Interact CardioVasc Thorac Surg

۲۰۱۶;۲۲:۲۵۳–۸.

۲۰.François Laborde Theodor Fischlein Kavous Hakim-
Meibodi et al. Clinical and haemodynamic outcomes in ۶۵۸
patients receiving the Perceval sutureless aortic valve: early
results from a prospective European multicentre study (the

Cavalier Trial). European Journal of Cardio-Thoracic Surgery,
Volume ۴۹, Issue ۳, ۱ March ۲۰۱۶, Pages ۹۷۸–۹۸۶. 

۲۱. Berastegui Garcı´a E, Camara Rosell ML, Estevez Cid F,
Sanchez Dominguez E, Rios Barrera R, Sbraga F et al.
Perceval Less Invasive Aortic Replacement Register:
multicentric Spanish experience with the Perceval S

bioprosthesis in moderate–high-risk aortic surgery. Interact
CardioVasc Thorac Surg ۲۰۱۸;۲۶:۵۹۶–۶۰۱.

۲۲.Malakh Shrestha Theodore Fischlein Bart Meuris Willem
Flameng et al. European multicentre experience with the
sutureless Perceval valve: clinical and haemodynamic

outcomes up to ۵ years in over ۷۰۰ patients. European Journal
of Cardio-Thoracic Surgery, Volume ۴۹, Issue ۱, ۱ January ۲۰۱۶,

Pages ۲۳۴–۲۴۱

اهداف: هدف اصلي،
اهداف اختصاصي،

هدف كاربردي
هدف اصلي مقايسه ميزان مرگ و مير ۳۰ روزه و ۶ ماهه در جراحي تعويض دريچه آئورت با

روش بدون سوچور(Suture less) با استفاده از دريچه Perceval در بين بيماران
مراجعه كننده به مراكز قلب و عروق شهيد رجايي،  بيمارستان شريعتي تهران، بيمارستان

ميلاد تهران، بيمارستان لواساني ، بيمارستان بهمن، بيمارستان مركز قلب ،بيمارستان دي،
بيمارستان لاله، بيمارستان كسري ،بيمارستان  خاتم الانبياء تهران، بيمارستان شهيد مدني
تبريز،بيمارستان  شهيد محلاتي تبريز، بيمارستان شمس تبريز ،بيمارستان  تخت جمشيد

كرج، بيمارستان امام شيراز ، مركز جراحي قلب اصفهان، مركز شهيد بهشتي قم ، بيمارستان
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كرج، بيمارستان امام شيراز ، مركز جراحي قلب اصفهان، مركز شهيد بهشتي قم ، بيمارستان
بانك ملي، بيمارستان روحاني بابلاهداف فرعي

Perceval با دريچه AVR ۱. تعيين ميزان حوادث ترومبوآمبوليك مغزي بعد از

Perceval با دريچه AVR ۲. تعيين ميزان حوادث ترومبوآمبوليك عروق محيطي بعد از

Perceval با دريچه AVR بعد از جراحي paravalvular leakage ۳. تعيين شيوع

۴. تعيين شيوع اختلال عملكرد دريچه Perceval در دو جنس مذكر و مونث

۵. تعيين ميزان آريتمي و بلوك كامل قلبي بعد از جراحي AVR با استفاده از دريچه
Perceval

Perceval بعد از جراحي با استفاده از دريچه residual AS,AI ۶. تعيين بروز

Perceval ۷. تعيين ميزان نياز به پيس ميكر دائم بعد از جراحي با استفاده از دريچه

۸. تعيين بروز عفونت هاي سطحي، عمقي ، اندوكارديت و عفونت هاي تنفسي بعد از
Perceval جراحي با استفاده از دريچه

۹. تعيين تعداد روز بستري در بخش مراقبت ويژه بعد از جراحي با استفاده از دريچه
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۹. تعيين تعداد روز بستري در بخش مراقبت ويژه بعد از جراحي با استفاده از دريچه
Perceval

Perceval ۱۰. تعيين تعداد روز بستري در بيمارستان بعد از جراحي با استفاده از دريچه

Perceval ۱۱. تعيين بروز نارسايي حاد كليه در بيماران بعد از جراحي با استفاده از دريچه

Perceval ۱۲. تعيين ميزان نياز به دياليز در بيماران بعد از جراحي با استفاده از دريچه

۱۳. تعيين ميزان نياز به تزريق خون/ فرآورده هاي خوني در بيماران بعد از جراحي با استفاده
Perceval از دريچه

۱۴. تعيين مدت زمان نياز به ونتيلاسيون مكانيكي در بيماران بعد از جراحي با استفاده از
Perceval دريچه

Perceval بيماران بعد از جراحي با استفاده از دريچه EF ۱۵. تعيين ميزان تغييرات

minimalدريچه آئورت بعد از malfunction اهداف كاربردي ۱. تعيين ميزان
invasive AVR در گروه هاي مختلف سني ۲. تعيين متوسط بقاي ميان مدت بيماران

minimal invasive AVRبعد از

فرضيات يا سوالات
۱. ميزان حوادث ترومبوآمبوليك مغزي بعد از AVR با دريچهPerceval چقدر است؟پژوهشي
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۲. ميزان حوادث ترومبوآمبوليك عروق محيطي بعد از AVR با دريچه Perceval چقدر
است؟

۳. شيوع paravalvular leakage بعد از جراحي AVR با دريچه Perceval چقدر
است؟

۴. شيوع اختلال عملكرد دريچه Perceval در دو جنس مذكر و مونث چقدر است؟

Perceval ۵. مرگ و مير داخل بيمارستان بعد از جراحي با روش بدون سوچور با دريچه
چقدر است؟

Perceval با استفاده از دريچه AVR ۶. ميزان آريتمي و بلوك كامل قلبي بعد از جراحي
چقدر است؟

۷. ميزان رخداد residual AS,AI بعد از جراحي با استفاده از دريچه Perceval چقدر
است؟

۸. ميزان نياز به پيس ميكر دائم بعد از جراحي با استفاده از دريچه Perceval چقدر است؟

۹. ميزان بروز عفونت هاي سطحي، عمقي ، اندوكارديت و عفونت هاي تنفسي بعد از
جراحي با استفاده از دريچه Perceval چقدر است؟

۱۰. متوسط تعداد روز بستري در بخش مراقبت ويژه و در بخش جراحي بعد از جراحي با
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۱۰. متوسط تعداد روز بستري در بخش مراقبت ويژه و در بخش جراحي بعد از جراحي با
استفاده از دريچه Perceval چقدر است؟

۱۱. ميزان بروز نارسايي حاد كليه در بيماران بعد از جراحي با استفاده از دريچه
Percevalچقدر است؟

۱۲. ميزان نياز به دياليز در بيماران بعد از جراحي با استفاده از دريچه Perceval چقدر
است؟

۱۳. ميزان نياز به تزريق خون/ فرآورده هاي خوني در بيماران بعد از جراحي با استفاده از
دريچه Perceval چقدر است؟

۱۴. متوسط زمان نياز به ونتيلاسيون مكانيكي در بيماران بعد از جراحي با استفاده از دريچه
Perceval چقدر است؟

۱۵. ميزان تغييرات EF بيماران بعد از جراحي با استفاده از دريچه Perceval چقدر است؟

روش اجرا
مطالعه آينده نگر و ديتا رجيستري در طول زمان ۵سال از سال ۱۳۹۷ لغايت ۱۴۰۲ در تمامي
بيماراني كه در راكز قلب و عروق شهيد رجايي،  بيمارستان شريعتي تهران، بيمارستان ميلاد

تهران، بيمارستان لواساني ، بيمارستان بهمن، بيمارستان مركز قلب ،بيمارستان دي،
بيمارستان لاله، بيمارستان كسري ،بيمارستان  خاتم الانبياء تهران، بيمارستان شهيد مدني
تبريز،بيمارستان  شهيد محلاتي تبريز، بيمارستان شمس تبريز ،بيمارستان  تخت جمشيد

كرج، بيمارستان امام شيراز ، مركز جراحي قلب اصفهان، مركز شهيد بهشتي قم ، بيمارستان
بانك ملي، بيمارستان روحاني بابل تحت جراحي تعويض دريچه آئورت با جراحي بدون

سوچور با دريچه پرسيوال قرار مي گيرند، انجام مي شود. تمامي اطلاعات بيماران اعم از
فاكتورهاي دموگرافيك، زمان و سن انجام جراحي AVR، جزئيات اكوكارديوگرافي، وسير

باليني بيماران با ميزان مرگ و مير و حوادث ترومبوآمبوليك اتفاق افتاده، ميزان نشت از كنار
دريچه تعويض شده ، وجود اندوكارديت و بقاي بيماران بعد ازجراحي از پرونده بيماران

استخراج شده و در فرم مخصوص جمع آوري نمونه ها توسط كادر پزشكي درج مي شوند.
سپس داده ها وارد نرم افزار SPSS شده و آناليز مي گردند. متوسط زمان پيگيري بيماران
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سپس داده ها وارد نرم افزار SPSS شده و آناليز مي گردند. متوسط زمان پيگيري بيماران
۵ سال بوده و حداقل زمان رخداد عوارض مربوطه (اشاره شده در قسمت اهداف ويژه طرح)

۶ ماه مي باشد.

مشخصات ابزار جمع
آوري اطلاعات و

نحوه جمع آوري آن
از طريق فرم اطلاعات ويژه طرح تمامي داده هاي مربوط به طرح از پرونده بيماران توسط
كادر پزشكي ثبت مي شود. پرونده بيماران جهت انجام مطالعه قابل اعتماد است.(ضميمه

شماره ۱) - جامعه و نمونه پژوهش: تمامي بيماران مبتلا تنگي دريچه آئورت در lراكز قلب
و عروق شهيد رجايي،  بيمارستان شريعتي تهران، بيمارستان ميلاد تهران، بيمارستان

لواساني ، بيمارستان بهمن، بيمارستان مركز قلب ،بيمارستان دي، بيمارستان لاله، بيمارستان
كسري ،بيمارستان  خاتم الانبياء تهران، بيمارستان شهيد مدني تبريز،بيمارستان  شهيد

محلاتي تبريز، بيمارستان شمس تبريز ،بيمارستان  تخت جمشيد كرج، بيمارستان امام شيراز
، مركز جراحي قلب اصفهان، مركز شهيد بهشتي قم ، بيمارستان بانك ملي، بيمارستان
روحاني بابل كه واجد شرايط جراحي تعويض دريچه هستند با اخذ رضايت آگاهانه وارد

مطالعه مي شوند. معيار هاي خروج: عدم رضايت شفاهي بيمار براي ورود به مطالعه عدم
ثبت اطلاعات كافي و مورد نياز در پرسش نامه ها

روش محاسبه حجم
روش محاسبه حجم نمونه و تعدادآن: نمونه و تعدادآن

نمونه ها به شيوه آسان، در دسترس و غيرتصادفي وارد مطالعه مي شوند. 
مطالعه به صورت چندمركزي و ديتا رجيستري بوده و حدود ۱۰۰ بيمار وارد مطالعه خواهند

شد.

ملاحظات اخلاقي
ابتدا از تمامي بيماران مورد مطالعه رضايت گرفته مي شود. تمامي افراد مورد مطالعه مي

توانند در زمان دلخواه از مطالعه خارج شوند. فرم هاي اطلاعات بيماران نزد مجري طرح به
صورت محرمانه نگهداري مي شود. در اين مطالعه هزينه اي به بيمار تحميل نمي شود.

اصول بيانيه هلسينكي به طور كامل اجرا مي گردد. کد مصوبه اخلاق حداقل دو مرکز از مراکز
(قلب و عروق شهيد رجايی٬ بيمارستان شريعتی تهران٬ بيمارستان ميلاد تهران٬ بيمارستان
لواسانی ٬ بيمارستان بهمن٬ بيمارستان مرکز قلب ٬بيمارستان دی٬ بيمارستان لاله٬ بيمارستان
کسری ٬بيمارستان  خاتم الانبياء تهران٬ بيمارستان شهيد مدنی تبريز٬بيمارستان  شهيد محلاتی
تبريز٬ بيمارستان شمس تبريز ٬بيمارستان  تخت جمشيد کرج٬ بيمارستان امام شيراز ٬ مرکز

جراحی قلب اصفهان٬ مرکز شهيد بهشتی قم ٬ بيمارستان بانک ملی٬ بيمارستان روحانی بابل) اخذ
خواهد شد.  با همه ی اين مراکز دانشگاهی تفاهم نامه منعقد می گردد.

 

عدم امكان ثبت داده ها به طور كامل در پرسش نامه ها محدوديتهاي اجرايي
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محدوديتهاي اجرايي
طرح وروش كاهش

آنها

عدم امكان ثبت داده ها به طور كامل در پرسش نامه ها 
اگر بيش از missing data %۲۰ موجود باشد آن مورد از مطالعه حذف مي شود. 

عدم امكان ادامه همكاري مجريان طرح به هر دليل در زمان طرح 
در اين صورت فرد جديدي جايگزين مي گردد.

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
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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
گيري

تعريف
نحوه اندازه گيريكاربردي

سال جار منهايعددكميمستقلسن
سال تولد

مذكركيفيمستقلجنس
يا

مونث

ميزان بقاي
زودرس

احتمالعددكميوابسته
زنده

ماندن
۳۰ روز

اول
جراحي

ميزان بقاي
ديررس

احتمالعددكميوابسته
زنده

ماندن
در يك

سال
اول بعد

از
جراحي

ميزان مرگ
ومير داخل
بيمارستاني

عددكميوابسته

ميزان مرگ
و مير

مرگ وعددكميوابسته
مير يك
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و مير

ديررس

مير يك

سال
اول بعد

از
جراحي

سالهاي
پيگيري

بيمار

عددكميمستقل

دارد/كيفيوابستهاستروك
ندارد

ترومبوآمبولي
پريفرال

دارد/كيفيوابسته
ندارد

كالر داپلر

دارد/كيفيوابستهآريتمي
ندارد

الكتروكارديوگرافي

ليك از
دريچه

دارد/كيفيوابسته
ندارد

اكوكارديوگرافي

pre-op
EF

اكوكارديوگرافيدرصدكميمستقل

post-op
EF

اكوكارديوگرافيدرصدكميوابسته

سطح مقطع
دريچه

ميليكميمستقل
متر

مربع

اكوكارديوگرافي

متوسط
گراديان

فشار قبل از
عمل

ميليكميمستقل
متر

جيوه

اكوكارديوگرافي

متوسط
گراديان

فشار بعد از
عمل

ميليكميوابسته
متر

جيوه

اكوكارديوگرافي

حداكثر
گراديان

فشار قبل از
عمل

ميليكميمستقل
متر

جيوه

اكوكارديوگرافي
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حداكثر
گراديان

فشار بعد از
عمل

ميليكميوابسته
متر

جيوه

اكوكارديوگرافي

تزريق خون/
فرآورده

خوني

دارد/كيفيوابسته
ندارد

برگه سير بيمار

تعبيه پيس
ميكر دائم

دارد/كيفيوابسته
ندارد

شرح عمل بيمار

قطر آنولوس
دريچه

ميليكميمستقل
متر

اكوكارديوگرافي

سايز دريچه
استفاده شده

برچسب پروتزعددكميوابسته

نياز به عمل
مجدد

تعويض
دريچه

دارد؟كيفيوابسته
ندارد

شرح عمل

دارد؟كيفيمستقلعمل همراه
ندارد

شرح عمل

باقي ماندن
نارسايي

آئورت

دارد/كيفيوابسته
ندارد

اكوكارديوگرافي

دارد/كيفيوابستهاندوكارديت
ندارد

اكوكارديوگرافي

عفونت
پوست

دارد/كيفيوابسته
ندارد

معاينه باليني

دارد/كيفيوابستهنوموني
ندارد

باليني

داشته/كيفيوابستهدياليز
نداشته

برگه سير باليني

نارسايي حاد
كليوي

دارد/كيفيوابسته
ندارد

برگه سير بيمار

برگه گزارشدقيقهكميوابستهطول مدت
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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

جمع كل - ريال : ۵۰,۰۰۰,۰۰۰ 

طول مدت

ونتيلاسيون

برگه گزارشدقيقهكميوابسته

پرستار

شرح مختصر مرحله
درصد
مرحله

مدت
اجرا

تا تاريخاز تاريخ- ماه

۵۱۳۹۷/۰۹/۰۱۱۳۹۸/۰۲/۰۱داوري و تصويب

۳۶۱۳۹۸/۰۲/۰۱۱۴۰۱/۰۲/۰۱اجراي طرح

۱۱۱۴۰۱/۰۲/۰۱۱۴۰۱/۱۲/۲۹آناليز داده ها

۷۱۴۰۲/۰۱/۳۱۱۴۰۲/۰۹/۰۱گزارش دهي و مقاله نويسي

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

۵۰,۰۰۰,۰۰۰نوشتن پروپوزال و جمع اوري اطلاعات و گزارش نهاييالهه باقي زاده(۱۸۳۶)

http://res.rhc.ac.ir/webreport/view.action?webreport_code=8000&masterCode=52002021
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جمع كل - ريال : ۵۰,۰۰۰,۰۰۰ 

هزينه آزمايشات و خدمات تخصصي

هزينه مسافرت

هزينه كتب، نشريات و مقالات

ساير هزينه ها

كل اعتبار درخواست شده

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

ركوردي يافت نشد

هزينه پرسنلي

سايرهزينههزينههزينههزينه(هيات علمي
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(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


