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بيان مسئله
در دسامبر سال ٬ 2019 مجموعه ای از موارد پنومونی با علت نامشخص با تظاهرات
بالينی بسيار مشابه به پنومونی ويروسی در شهر ووهان در هوبی ٬ چين ظاهر شد(1) .
در 7 ژانويه ٬2020 يک coronavirus جديد توسط مرکز کنترل و پيشگيری از بيماری

های چين (CDC) از نمونه سوآپ گلو از يک بيمار مشخص شد و متعاقباً توسط 

نوع ارتباط با مركزرده

وارد كنندهمركز تحقيقات كارديو انكولوژي
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های چين (CDC) از نمونه سوآپ گلو از يک بيمار مشخص شد و متعاقباً توسط 
WHOبه نام   nCoV2019 نام گذاری شد(2) در حالی که شيوع اين بيماری در چين
آغاز شد ٬ تعداد موارد بيماری در خارج از چين در15 مارس سال 2020 از موارد

موجود درچين فراتر رفته و در حال حاضر با نرخ نمايی در حال افزايش
است(1).سازمان جهانی بهداشت در30 ژانويه ٬2020 ­19COVID را يک فوريت و

نگرانی برای بهداشت جهانی درسطح بين المللی دانسته و آن را يک پاندمی اعلام
کرد(3و4) از دسامبر سال ٬ 2019 بيماری کروناويروس 2019 (COVID19) ناشی از
SARS­CoV­2 منجر به موربيديتی و مورتاليته قابل توجهی در بيش از 30 کشور جهان
شده است(5) انتقال اين عفونت ازطريق تماس نزديک و دراپلت صورت می گيرد٬ شواهد

کمی نشان می دهد که انتقال هوايی يا airborne نيزممکن است(6) دريک مطالعه
مروری اشاره شده است که دوره کمون اين بيماری از 0 تا 24 روز ٬ به طور متوسط 3تا

9 روز بوده است. بيماری حدود دو و نيم روز قبل از شروع علائم ٬ واگير دار می
باشد(3) (8). سه علامت  اصلی COVID­19 تب ٬ سرفه و تنگی نفس است. علائم
کمتر شايع عبارتند از: درد عضلانی ٬ بی اشتهايی ٬احساس ضعف٬ گلو درد ٬ احتقان

بينی ٬تنگی نفس و سردرد می باشد(7). علائم گوارشی مانند اسهال ٬ درد شکم و استفراغ
در 2 تا 10 درصد بيماران مبتلا به COVID­19 گزارش شده است.(9)

بيماران مسن مبتلا به بيماری های زمينه ای به احتمال بيشتری به SARS­CoV­2 آلوده
شده و با شدت بيشتری بيمار می شوند ٬ خصوصاً بيماران مبتلا به فشار خون بالا ٬

بيماری عروق کرونر قلب و ديابت(5).  بيماران مبتلا به بيماری طولانی مدت عروق
کرونری وافراد  با فاکتورهای خطر بيماری های قلبی عروقی آترواسکلروتيک ٬

خطربيشتری از نظر ابتلا به سندرم کرونری حاد در طی عفونت های حاد را نشان می
دهند که قبلاً در مطالعات اپيدميولوژيک و بالينی آنفلوانزا و ساير شرايط التهابی حاد به آن
اشاره شده است.چنين حوادث حاد عروق کرونری می تواند ناشی از افزايش شديد تقاضای
ميوکارد ناشی از عفونت هايی باشد که باعث آسيب ميوکارد يا انفارکتوس می شوند .به
طور مشابه ٬ بيماران مبتلا به نارسايی قلبی نيز در هنگام استرس بيماری های عفونی
شديد٬ مستعد عدم جبران اختلال هموديناميکی هستند. بنابراين پيش بينی می شود که

بيماران با بيماری های قلبی عروقی زمينه ای ٬ که درافراد مسن تر شايع تر است ٬ نسبت
 COVID­19به عوارض جانبی و مرگ در طی پاسخ های التهابی شديد و تهاجمی به

نسبت به افراد جوان تر و سالم تر مستعد تر هستند(10). 

بر اساس آخرين بررسيهای آماری و اپيدميولوژيک در ايران٬ امروزه بعد از بيماريهای
قلبی­عروقی وحوادث٬ بيماری سرطان سومين عامل مرگ و مير به حساب ميآيد.(11)

درمان سرطان طيفی از روشها را شامل ميشود٬ از درمانهای غيراختصاصی مانند
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درمان سرطان طيفی از روشها را شامل ميشود٬ از درمانهای غيراختصاصی مانند
جراحی٬ راديوتراپی وشيمی درمانی تا درمانهای اختصاصی و هدفدارکه  هرکدام با

عوارضی همراه می باشد .(12)

 عوارض کموتراپی مانند کارديوميوپاتی وايمونوساپرشن و همپنين پيری سلولی و شيوع
بالاترريسک فاکتورهای کنسر مثل ديابت٬ فشار خون و سيگار در بيماران مبتلا به

سرطان باعث افزايش ابتلای اين بيماران  به COVID­19  می شود.(13,14)بيماری
COVID­19 درافراد مبتلا به کنسرايمونوساپرس به صورت درگيری شديد تر سيتميک
و ريوی  خود را نشان می دهد واز طرفی درگيری شديد CVID­19 باعث پاسخ التهابی
بيش از حد و لنفوپنی می شود. که خود باعث بدتر شدن پروگنوز بيماری کنسر زمينه ای

می شود. (15)

با توجه به مواردد فوق  الذکرو اضطرار و اهميت بيماری ­19COVID در جامعه
جهانی کنونی و لزوم افزايش دانش نسبت به فاکتورهای موثر بر ريسک ابتلا و پيامد های
اين بيماری ٬و  همچنين شيوع نسبتا بالای انواع سرطان در ايران و عوارض قلبی عروقی

مربوط به بيماران تحت درمانهای سرطان٬ برآن شديم تا ميزان ابتلا به  کوويد 19 در
بيماران کنسری کارديوتوکسيک  بيمارستان قلب شهيد رجايی را بررسی کنيم

ضرورت اجرا
عوارض كموتراپي مانند كارديوميوپاتي و ايمونوساپرشن و مسايلي مانند پيري سلولي و شيوع بالاتر

ريسك فاكتورهاي كنسر مانند ديابت، فشار خون، سيگار در بيماران مبتلا به سرطان باعث افزايش ابتلا
به COVID-۱۹ در اين بيماران مي شود.(۱۳و۱۴) بيماري COVID-۱۹در افراد با كنسر زمينه اي
به  صورت درگيري شديدتر ريوي و سيستميك خود را نشان مي دهد. از طرفي پاسخ التهابي شديد تر و

لنفوپني باعث بدتر شدن  پروگنوز كنسر زمينه اي مي شود. (۱۵)با توجه به اضطرار و اهميت
موضوع در جامعه جهانی کنونی نسبت به بيماری   COVID‐19  و لزوم افزايش دانش

نسبت به فاکتورهای موثر بر ريسک ابتلا و پيامد های اين بيماری ٬و  همچنين شيوع نسبتا
بالای انواع سرطان در ايران و عوارض قلبی عروقی مربوط به بيماران تحت درمانهای

سرطان٬ برآن شديم تا ميزان ابتلا به  کوويد 19را  در بيماران مبتلا به کنسر
باکارديوتوکسيسيتی در بيمارستان قلب شهيد رجايی را بررسی کنيم

مطالعه ی مشابه اين مطالعه انجام نشده است.

 بررسي متون
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 بررسي متون

مطالعه ای در ووهان در سال 2020 توسط  Shaobo Shiو همکاران درباره ی ارتباط
بين آسيب های قلبی با ميزان مرگ و مير در بيماران بستری با کوويد19 انجام شد. در

مجموع 416 بيمار بستری با کوويد 19 در تجزيه و تحليل نهايی قرار دادند. ميانگين سنی
64 سال ( محدوده سنی 21­95 سال ) و 211 نفر (7/50%) زن بودند. علائم شايع شامل
تب (334 بيمار)٬ سرفه و تنگی نفس بود. در کل 82 بيمار (7/19%) آسيب قلبی داشتند و
در مقايسه با بيماران بدون آسيب قلبی ٬ اين بيماران مسن تر بودند. در اين بررسی به اين
نتيجه رسيدند که تعداد بيشتری از بيماران مبتلا به آسيب قلبی نياز به تهويه مکانيکی غير
تهاجمی يا تهويه مکانيکی تهاجمی نسبت به بيماران بدون آسيب قلبی دارند. عوارضی

همچون سندرم ديسترس تنفسی حاد٬ اختلالات حاد الکتروليتی کليه مانند هايپوپروتئينمی و
اختلالات انعقادی در بيماران آسيب قلبی شايع تر از بيماران فاقد آسيب قلبی بود. بيماران

مبتلا به آسيب قلبی٬ مرگ و مير بالاتری نسبت به بيماران بدون آسيب قلبی داشتند(
5/4% ٬ p<0/001) . بيماران با آسيب قلبی در مقابل افراد بدون آن هم در زمان شروع

علائم و هم در بستری تا انتها٬  در معرض خطر بيشتری از نظر مرگ و ميرقرار
داشتند(5)

Elissa drigginو همکاران در سال 2020 در نيويورک مطالعه ملاحظات قلبی و
عروقی برای بيماران در طی بيماری  ­covid  19انجام دادند.کوويد 19يک بيماری

عفونی است که توسط سندرم حاد تنفسی  coronavirus ايجاد می شود و پيامدهای قابل
توجهی در مراقبت های قلبی و عروقی بيماران دارد.مبتلايان به  COVID­19 و

بيماريهای قلبی عروقی موجود  (CVD) خطرابتلا به بيماری شديد و مرگ را افزايش می
دهند.عفونت با عوارض قلبی و عروقی متعدد مستقيم و غيرمستقيم از جمله آسيب حاد

ميوکارد ٬ ميوکارديت ٬ آريتمی و ترومبوآمبولی وريدی همراه بوده است.

مطالعات متعددی  اخيرا به بررسی شيوع SARS­Cov2 درکشورهای فرانسه٬ ايتاليا و
چين پرداخته است (16­19). يک مطالعه در ايتاليا نشان داد که 7/8% از افراد مبتلا به

SARS­Cov2 کنسر داشته اند و نتيجتا اعلام کرده  که ارتباطی بين شيوع کنسر و
بيماری SARS­Cov2 وجود ندارد.(16) در صورتی که دو مطالعه ديگر در چين

افزايش موارد ابتلا به SARS­Cov2 را در بيماران کنسر نشان داد. (17,18)تفاوت بين
دو مطالعه چين و ايتاليا به نظر می رسد به علت تفاوت های دموگرافيک(مطالعه چين

مردان مسن بيشتری را شامل می شد) در دو جمعيت باشد. بر خلاف ميزان شيوع٬ شدت
SARS­Cov2 در بيماران مبتلا به کنسر در مطالعات فرانسه٬ چين٬آمريکا و ايتاليا
افزايش نشان داد. نوع کنسر٬ استيج آن و درمانهای کنسر ريسک فاکتور شدت بيماری

هستند. در مطالعه Veneto ايتاليا٬ بيماران با کنسر های هماتولوژيک٬ ريه و سينه استعداد

بيشتری به ابتلا به SARS­Cov2 نشان دادن.(16) در اين مطالعه کنسرهای
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بيشتری به ابتلا به SARS­Cov2 نشان دادن.(16) در اين مطالعه کنسرهای
هماتولوژيک و سينه با ريسک بالاتر مرگ و بستری همراه بودند و کنسر ريه با افزايش

چهار برابری ريسک مرگ به علت SARS­Cov2 همراه بود.(16) 
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2020:102433

اهداف: هدف اصلي،
اهداف اختصاصي،

هدف كاربردي
هدف اصلی

تعيين ميزان فراوانی ابتلابه کوويد 19 دربيماران مبتلا به کنسر با کارديوتوکسيسيته در
بيمارستان قلب شهيد رجايی

اهداف فرعی

1. تعيين شاخص های دموگرافيک دربيماران مبتلا به کنسر با کارديوتوکسيسيته  با سابقه
کوويد بيمارستان قلب وعروق شهيد رجايی

2. تعيين ميزان ابتلا به کوويد 19 در انواع زيرگروه های کنسر( ٬Breast ٬GI...) در
بيماران مبتلا به کنسر با کارديوتوکسيسيته در بيمارستان قلب وعروق شهيد رجايی

3. تعيين ميزان فراوانی ابتلابه کوويد 19 ساير اعضا خانواده بيماران مبتلا به کنسر با
کارديوتوکسيسيته  و سابقه کوويد  در بيمارستان قلب وعروق شهيد رجايی

4. تعيين ميزان و نوع علايم کوويد 19( تب٬ ميالژی٬ سرفه٬...) بيماران مبتلا به کنسر با
کارديوتوکسيسيته و سابقه کوويد بيمارستان قلب وعروق شهيد رجايی

5. تعيين ميزان بستری به علت کوويد 19 دربيماران مبتلا به کنسر با کارديوتوکسيسيته  با

سابقه کوويد بيمارستان قلب وعروق شهيد رجايی
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سابقه کوويد بيمارستان قلب وعروق شهيد رجايی

6. تعيين مدت درمان کوويد دربيماران مبتلا به کنسر با کارديوتوکسيسيته  با سابقه کوويد
بيمارستان قلب وعروق شهيد رجايی

7. تعيين ميزان EF و GLS در اکوی بيماران مبتلا به کنسر با کارديوتوکسيسيته با سابقه
کوويد بيمارستان قلب وعروق شهيد رجايی

8. تعيين ميزان مورتاليتی به علت کوويد بيمارانمبتلا به کنسر با کارديوتوکسيسيته با سابقه
کوويد بيمارستان قلب وعروق شهيد رجايی

 

هدف کاربردی

بررسي ميزان ابتلا وسيربيماري ابتلابه كوويد 19 دربيماران مبتلا به کنسر تحت درمان و تعيين بهتر پروگنوز
کوويد 19 در اين بيماران

فرضيات يا سوالات
پرسش های پژوهشپژوهشي

1. شاخص های دموگرافيک دربيماران مبتلا به کنسر با کارديوتوکسيسيته با سابقه کوويد
بيمارستان قلب وعروق شهيد رجايی چگونه است ؟
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2. ابتلا به کوويد 19 در انواع زيرگروه های کنسر( ٬Breast ٬GI...) در بيماران مبتلا به
کنسر با کارديوتوکسيسيته بيمارستان قلب وعروق شهيد رجايی به چه ميزان است ؟

3. ميزان فراوانی ابتلابه کوويد 19 ساير اعضا خانواده بيماران مبتلا به کنسر با
کارديوتوکسيسيته  و سابقه کوويد  در بيمارستان قلب وعروق شهيد رجايی به چه ميزان

است ؟

4. ميزان و نوع علايم کوويد 19( تب٬ ميالژی٬ سرفه٬...) بيماران مبتلا به کنسر با
کارديوتوکسيسيته و سابقه کوويد بيمارستان قلب وعروق شهيد رجايی چگونه است ؟

5. بستری به علت کوويد 19 دربيماران کمبتلا به کنسر با کارديوتوکسيسيته با سابقه کوويد
بيمارستان قلب وعروق شهيد رجايی به چه ميزان است ؟

6. مدت درمان کوويد دربيماران مبتلا به کنسر با کارديوتوکسيسيته  با سابقه کوويد
بيمارستان قلب وعروق شهيد رجايی به چه ميزان است ؟

EF .7 و GLS در اکوی بيماران مبتلا به کنسر با کارديوتوکسيسيته با سابقه کوويد
بيمارستان قلب وعروق شهيد رجايی چگونه است ؟

8. مورتاليتی به علت کوويد بيماران مبتلا به کنسر با کارديوتوکسيسيته با سابقه کوويد
بيمارستان قلب وعروق شهيد رجايی به چه ميزان است ؟
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روش اجرا
در اين مطالعه مقطعی تمام بيماران مبتلا به کنسر با کارديوتوکسيسيته بيمارستان قلب و

عروق شهيد رجايی  که از سال 97 به اين مرکز مراجعه کرده اند ٬ در اين مطالعه شرکت
داده می شود. با توجه به پرونده ثبت شده اين بيماران با آنها جهت تکميل پرسشنامه مطالعه
تماس تلفنی گرفته می شود و از آنها در مورد ابتلا به کوويد 19 و علايم شان در صورت
سابقه ابتلا پرسش خواهد شد. با توجه به پرونده اين بيماران نوع کنسر و اطلاعات لازم در
مورد اکوکارديوگرافی اين بيماران به دست می آيد. بيمارانی که قابل دسترسی نبوده و يا 
قبل از اين تاريخ فوت شده اند از مطالعه حذف خواهند شد. بعد از تکميل پرسشنامه ٬ ديتا
های به دست آمده در نرم افزار SPSS وارد شده و مورد آناليز و تحليل قرار می گيرد.

منظور از کارديوتوکسيسيتی آسيبی است که به علت درمان کنسر با داروهای کموتراپی به
ميوکارد قلب وارد می شود و می تواند باعث علايمی از جمله آريتمی ٬ درد قفسه سينه ٬

تپش قلب و ... شود.

پرسشنامه تلفنی مطالعه ضميمه شده است.

مشخصات ابزار جمع
آوري اطلاعات و

نحوه جمع آوري آن
پرسشنامه تلفني كه ضميمه شده است.

روش محاسبه حجم
 كليه بيماران با تشخيص سرطان كه باكارديوتوكسيسيته  از سال ۹۷ تا ۹۹ به اين مركزنمونه و تعدادآن

مراجعه كرده اند، وارد مطالعه خواهند شد.

حجم بيماران حدود ۵۰۰ نفر مي باشد.

ملاحظات اخلاقي
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تمام اطلاعات بيماران بدون نام و محرمانه حفظ خواهد شد.

هيچ مداخله اي منتسب به پژوهش نبوده، تمام مداخلات جزو مداخله روتين بيماران
است و هزينه اي بابت پژوهش به بيماران تحميل نخواهد شد.

رضايت شفاهي ضمني بيمار مبني بر استفاده از اطلاعات پرونده بيمار بدون نام، از بيمار
اخذ خواهد شد.

محدوديتهاي اجرايي
طرح وروش كاهش

آنها

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
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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
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

فنوتيپ هرزن/مردجنسيت
انسان

پرسشنامه

به تعدادسن
سال
هاي

زندگي

به تعداد سال
هاي زندگي

پرسشنامه

نوع
كنسر

ابتلا
بيمار به
چه نوع
از كنسر

كنسر برست/
/GI كنسر

كنسر
پروستات/

پرونده بيمار
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پروستات/از كنسر
كنسر رحم و

تخمدان/ كنسر
خون/كنسر
پانكراس/

كنسر كليه/

ابتلا
ديگر
افراد

خانواده
به

كوويد
۱۹

بله /
خير

ايا ابتلا ديگر
افراد خانواده به

كوويد ۱۹ يا
خير

پرسشنامه

بستري
بيمار به

علت
كوويد

بله /
خير

ايا بستري بيمار
به علت كوويد

شده يا خير

پرسشنامه

مرگ
ناشي از
كوويد

بله /
خير

ايا مرگ ناشي
از كوويد داشته

يا خير

پرسشنامه

علايم
ابتلا به
كوويد

۱۹

تب/
ميالژي/
سرفه /
از دست

دادن
حس

بويايي
يا

چشايي
/ تنگي
نفس /
علايم

گوارشي

پرسشنامهعلايم بيمار

EF%ميزان درصد
خوني كه با هر
انقباض، از قلب
پمپاژ مي شود

گزارش
اكوكارديوگرافي

GLS%كشش طولي
گلوبال ميوكارد

در

گزارش
اكوكارديوگرافي
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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

در

اكوكارديوگرافي

شرح مختصر مرحله
درصد
مرحله

مدت
اجرا

تا تاريخاز تاريخ- ماه

۱۱۳۹۹/۰۸/۰۱۱۳۹۹/۰۹/۰۱پروپوزال

۳۱۳۹۹/۰۹/۰۱۱۳۹۹/۱۱/۳۰جمع اوري ديتا

۱۱۳۹۹/۱۲/۰۱۱۳۹۹/۱۲/۳۰اناليز

۳۱۴۰۰/۰۱/۰۱۱۴۰۰/۰۳/۰۱گزارش دهي و مقاله نويسي

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

۳۰,۰۰۰,۰۰۰فاطمه نبهاني(۱۳۳۵)

۱۰,۰۰۰,۰۰۰بهشيد قدردوست(۴)

http://res.rhc.ac.ir/webreport/view.action?webreport_code=8000&masterCode=52001520
http://res.rhc.ac.ir/webreport/view.action?webreport_code=8000&masterCode=52000023
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جمع كل - ريال : ۶۰,۰۰۰,۰۰۰ 

هزينه آزمايشات و خدمات تخصصي

هزينه مسافرت

هزينه كتب، نشريات و مقالات

ساير هزينه ها

۱۰,۰۰۰,۰۰۰بهشيد قدردوست(۴)

۱۰,۰۰۰,۰۰۰الهه باقي زاده(۱۸۳۶)

۱۰,۰۰۰,۰۰۰فرناز رفيعي(۱۸۶۰)

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

http://res.rhc.ac.ir/webreport/view.action?webreport_code=8000&masterCode=52000023
http://res.rhc.ac.ir/webreport/view.action?webreport_code=8000&masterCode=52002021
http://res.rhc.ac.ir/webreport/view.action?webreport_code=8000&masterCode=52002045
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كل اعتبار درخواست شده

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

۶۰,۰۰۰,۰۰۰۶۰,۰۰۰,۰۰۰


