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استخراج اطلاعات راديوميكس و هوشسايرهمكار طرحقاسم حاجيان فر
مصنوعي و نوشتن مقاله

دانشكده/مركز مربوطه

متون پيشنهاد

آيتم اطلاعات
تفضيلي

متن

جدول متغيرها
درقسمت مربوطه وارد شده است.

جدول زمان بندي
در قسمت مربوطه وارد شده است.

بيان مسئله
 بيماری کارديوميوپاتی آريتموژنيک  بوسيله جايگزينی فيبروفتی ميوکارد بطن راست و

کمتر شايع بطن چپ مشخص ميشود.از دست رفتن ميوکارد نرمال و ايجاد اسکار همراه با
ناپايداری الکتريکی است که می تواند منجر به آريتمی و مرگ ناگهانی شود. (1)

در سير بيماری ديسفانکشن بطنی ايجاد می شود که در مراحل پيشرفته تر به سمت نارسايی 
پيشروی می کند. اين بيماری بطور تيپيک به صورت اتوزومال غالب با نفوذ متغير منتقل می

شود.

طی چند دهه اخير ابزارهای مختلفی جهت  تشخيص بيماری استفاده شده است.چندين ژن
مسئول بيماری شناخته شده است که به علت در دسترس نبودن و نيز مشخص نبودن اوت کام

طولانی در افراد با ژن مثبت کاربرد آن محدود شده است.(2)

اين بيماری دارای طيف وسيعی از علايم و نشانه ها می باشد٬ از علايم بالينی خفيف تا علايم

شديدتر شامل علايم و نشانه های نارسايی قلب٬ طپش قلب٬ و حتی مرگ ناگهانی قلبی در اين

نوع ارتباط با مركزرده

وارد كنندهگروه تصويربرداري
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شديدتر شامل علايم و نشانه های نارسايی قلب٬ طپش قلب٬ و حتی مرگ ناگهانی قلبی در اين
بيماری گزارش شده است. لذا تشخيص اين بيماری بر اساس کرايتريايی متشکل از انواع

مداليته های تشخيصی٬ پاراکلينيک٬ تصويربرداری و بافت شناسی است.

اين بيماری  باعث تغييراتی در نوار قلب می شود که بعضی از موارد آن جزو کرايتريای
تشخيصی برای بيماری می باشد. علاوه بر نوار قلب٬ در مواردی هولتر و حتی مطالعات

الکتروفيزيولوژيک نيز در تاييد تشخيص و مديريت بيماری کمک کننده است.(3)

اکوکارديوگرافی دو بعدی به عنوان روش تصويربرداری خط اول برای اسکرينينگ سايز و
عملکرد بطن راستو چپ در افراد مشکوک به داشتن اين بيماری استفاده ميشود و يک تکنيک
تصويربرداری است که توانايی فراهم کردن تصاوير با رزولوشن تمپورال خوب را دارد و
به راحتی و سهولت قابل انجام است و علاوه بر اندازه گيری های روتين٬ امکان ارزيابی
سايز بطن  در نقاط مختلف بويژه دهانه خروجی بطن راست و ساير کرايتريای لازم برای

تاييد تشخيص را دارد. (4)     

در حال حاضر گلد استاندارد تصوير برداری برای تشخيص اين بيماری کاردياک ام ار ای
است که توانايی ارزيابی دقيق بوردر اندوکارد و پوشش کل بطن  را دارد و به اين وسيله می

تواند حجم پايان دياستولی و کسر جهشی بويژه در بطن راست را با دقت قابل قبولی نشان
دهد. اهميت ام آر آی قلبی در اين بيماران به حدی است که محاسبه حجم پايان دياستولی و
revised task­ کسر جهشی بطن راست به کمک ام آر آی به عنوان کرايتريای ماژور در

force criteria 2010 مطرح شده است. (5)

با ايجاد تکنيک های تصوير برداری پيشرفته ارزيابی دقيق تر ساختارهای قلبی و انواع
مختلف کارديوميوپاتی ها مقدور شده است.تصويربرداری دفورميشن بوسيله  فيچر ترکينگ
در ام آر آی٬روش  جديدی در تصويربرداری قلب است. پارامترهای اين مداليتی می توانند
اطلاعات دقيقی در مورد عملکرد بطنی حتی قبل از اختلال در کسر جهشی بطن فراهم کنند.

(6)

در حقيقت هدف از انجام اين مطالعه ايجاد رجيستری برای اين بيماران و جمع آوری کليه
داده ها و اطلاعات آنها٬ برای فهم بهتر و ارزيابی دقيق تر بيماری و نيز کشف دقيق تر و

سريعتر اين بيماری است.

بيان مساله راديوميکس
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بيان مساله راديوميکس

روش های تصويربرداری جديد توانسته اند اطلاعات دقيق و کاربردی را در اختيار پزشکان
SPECT٬ MRI ٬CT قرار دهند(1) . با وجود اين که مداليته های تصوير برداری از قبيل
 و PET به صورت گسترده ای پيشرفت کرده اند و در عين حال تکنيک های جديد برای هر
مداليته ای ايجاد شده است٬ اما تفسير اين تصاوير برای دهه ها بدون تغيير باقی مانده است.
حجم تصاوير  کيفی  تفسير  است.  تصوير  کيفی  های  ويژگی  اساس  بر  تصاوير  عمده  تفسير 
که کند  می  تغيير  پزشک  نظر  اساس  بر  و  گيرد  می  ناديده  را  اطلاعات  از  عظيمی 
است ممکن  تصاوير  نوع  اين  موارد  بيشتر  برای  دهد.  می  کاهش  را  آزمايش  تکرارپذيری 
اما در عرصه Personalized Medicine زمانی باشد  کافی  کلينکی  تفسير تصاوير  برای 
که ما به دنبال کوچکترين تغييرات برای طبقه بندی بيماری هستيم اين نوع تفاسير کافی نيست

و جواب گو نمی باشد. 

تغيير در علائم که کوچکترين   Personalized Medicine هستيم٬  امروزه در عصر   ما 
بيماری به عنوان يه نقطه هدف برای تغيير استراتژی درمان ميشود. به همين دليل برای هم
گام شدن با روش های تشخيصی از قبيل  ژنوميک و پروتوميکس و روشهای تشخيصی ديگر

يک نياز اساسی برای بهبود دادن و تغيير تفاسير پزشکی احساس ميشود.

تصاوير راديولو   ژی حاوی حجم عظيمی از اطلاعات هستند که هر واحد تصويری (وکسل يا
پيکسل تصوير) خواص فيزيکی مرتبط با بافت را نشان می دهد. پيشرفت در تکنولو ژی اين
اجازه را به راديولو ژيست می دهد که از پاتولو ژی غير قابل ديد تصويری برداری کنند٬ که
منجر به افزايش حجم اطلاعات قابل پردازش می شود. تصوير برداری کمی يا راديوميکس
راديولو ژی برای تصاوير  علاقه  مورد  ناحيه  از  کمی  پارامتر  زيادی  تعداد  استخراج  فرايند 
از زيادی  تعداد  با  را  تصوير  خصوصيات  که  اطلاعات٬  و  داده  از  عظيمی  حجم  ايجاد 
پارامترهای کمی قابل تفسير می سازد٬ گفته می شود. مدلهای تشخيصی و پيش بينی کننده بر
روی نتايج اين فرايند ساخته می شوند که به تعيين تصميم کلينيکی به پزشک کمک می کند.

می بالا  عملياتی  توان  با  پزشکی  تصاوير  کمی  های  ويژگی  آناليز  و  استخراج  راديوميکس 

کامپيوتری[1] (CT)٬ تصويربرداری تشديد توموگرافی  از تصاوير  ها  اين ويژگی  که  باشد 

مغناطيسی[2] (MRI) و مقطع نگاری تابش پوزيترونی[3] (PET) قابل استخراج می باشند.

 اطلاعات راديوميکس که در واقع توانايی در اختيار قرار دادن اطلاعات خاص فنوتيپی
برای هر ناحيه مورد علاقه را دارند قابل استفاده برای ساخت الگو های توصيفی و

پيشگويانه بوده که اين الگوها دارای قابليت ايجاد ارتباط بين ويژگی های تصاوير پزشکی و
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پيشگويانه بوده که اين الگوها دارای قابليت ايجاد ارتباط بين ويژگی های تصاوير پزشکی و
اطلاعات فنوتيپی و ژنتيکی افراد می باشند. در کل فرضيه ی اصلی راديوميکس اين است که
اين مدل ها که دارای داده های  بيولوژيکی و پزشکی می باشند ميتوانند اطلاعات تشخيصی٬

پيش آگاهی و پيشگويانه ی با ارزشی را فراهم سازد (10­7).

 

Computed Tomography ­ [1]

Magnetic Resonance Imaging ­ [2]

 Positron Emission Tomography ­  [3]

 

ضرورت اجرا
به نظر مي رسد انجام اين مطالعه و جمع آوري كليه  اطلاعات باليني، الكتروفيزيولوژي، ژنتيك و ام آر آِ ي قلب بيماران

مشكوك يا قطعي كارديوميوپاتي آريتمژنيك براي فهم بهتر و ارزيابي دقيق تر بيماري و نيز كشف  سريعتر آن بسيار كمك
كننده خواهد بود.

از طرفي با حجم بالاي مطالعات در زمينه راديوميكس بررسي يافته هاي ARVD با راديوميكس در تشخيص و تعيين
پروگنوستيك ماركر ها كمك كننده خواهد بود.

بررسي متون
در مطالعه 'Meriam Astrom' و همکارانش٬ بر اساس کرايتريای بيماری آريتموژنيک
بطن راست به بررسی استرين و ساير پارامترهای اکوکارديوگرافی پيشرفته پرداختند و به

اين نتيجه رسيدند که استرين لانژيتودينال در اين بيماران به طور قابل توجهی کمتر از
خويشاوندان آنها می باشد و اندکسی در اين مطالعه به دست آمد که در ترکيب با ژنتيک برای

کشف مراحل زودرس در حاملين اين موتاسيون مفيد بود(1).
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آقای 'M Fuad Jan' و همکارانش به بررسی تکنيک های مدرن و پيشرفته تصويربرداری
پرداختند و به اين نتيجه رسيدند که ديلاتاسيون بطن راست که از معيارهای اين بيماری است

ممکن است به خوبی در اکوی دو بعدی مشخص نشود. در شک به اين بيماری ام آر آی
کمک کننده است (2).

 

در مطالعه 'Meriam Astrom' و همکارانش به ارزيابی اکوکارديوگرافيک پيشرفته اين
بيماری پرداختند که در آن مشخص شد بيماران با کارديوميوپاتی آريتموژنيک بطن راست
آمپليتود استرين لانژيتودينال مطلق کمتری در سگمانهای بازال بطن راست و ديسپرشن

مکانيکال بيشتری در مقايسه با داوطلبان نرمال داشتند (3).

 

آقای' R. Ancona “و همکارانش به فايده استرين دوبعدی و اکوکارديوگرافی سه بعدی در
بيماران آريتموژنيک بطن راست پرداختند٬ نتيجه مطالعه نشان داد که اين اندازه گيری ها

قادر است ديسفانکشن اوليه بطن چپ در بيماران با کارديوميوپاتی آريتموژنيک بطن راست
را که در ارزيابی های استاندارد مشخص نمی شود نشان دهد (4).

 

در مطالعه .Ken J و همکارانش٬ عملکرد سيستوليک  بطن راست رادر ام آر آی و اکو با
استرين مقايسه کردند ودريافتند عملکرد سيستوليک بطن راست  بالاترين همبستگی را با

استرين گلوبال بطن راست ايجاد کرد و پيش بينی کننده خوبی برای عملکرد بطن راست بود. 

استرين گلوبال بطن راست با اکو و ام آر آی بايد در ارزيابی بطن راست به عنوان يک روش
مکمل درارزيابی عملکرد سيستوليک بطن راست نظر گرفته شود (5).

http://res.rhc.ac.ir/webdocument/;
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مکمل درارزيابی عملکرد سيستوليک بطن راست نظر گرفته شود (5).

در مطالعه توسط Bourfiss et al. نشان داده شد که بررسی استرين بطن راست در ام آر ای
با روش فيچر ترکينگ قادر بود که افراد درگير با ARVD را در مقايسه با گروه کنترل

مشخص کند.  

از طرفی استرين ديواره بطن راست در ناحيه ساب تريکوسپيد در تمامی بيماران در مقايسه
با گروه کنترل مختل بود.  

همچنين دفورميشن ميوکارد در ام آر ای توانست افراد با درگيری بدون علامت مبتلا به
ARVD را در مقايسه با گروه کنترل مشخص کند ( يعنی افراد با سابقه درگيری در فرد

درجه اول در خانواده و ژن مثبت)(6).

 

بررسی متون راديوميکس

مطالعه ای با عنوان 'يک مدل جديد پيش بينی برای آريتمی های بطنی در کارديوميوپاتی بطن
2019 سال  در  همکارانش  و   Cadrin­Tourigny توسط   '(ARVC) آريتموژنيک  راست 
انجام شد. هدف اين مطالعه توسعه مدلی برای پيش بينی وقوع آريتمی بطنی (VAs) و مرگ
دربيماران ARVC  در 550 بيمار کارديوميوپاتی بود. مدل طراحی  (SCD) قلبی ناگهانی 
شده بر اساس  Cox regression بود و 8 متغير برای پيش بينی انتخاب شد. مدل طراحی

شده توانست با  C­index: 0.77 وقوع رويداد را در بين بيماران پيش بينی کند (7).

 Dawes و همکارانش (8) در سال 2017 مطالعه ای با عنوان ' امکان پيش بينی نتيجه در
فشار خون ريوی با استفاده از يادگيری ماشين حرکت بطن راست سه بعدی و CMR' انجام
دادند. در اين مطالعه از 256 بيمار که فشار خون ريوی داشتند انتخاب شدند و بطن راست با
principal به صورت نيمه اتوماتيک سگمنت شدند. با استفاده از Cine استفاده از تصاوير
components analysis الگوی حرکت ديواره شناسايی شد و برای بقای بيماران را با آن

.(AUC: 0.73) پيش بينی کردند. حرکت سه بعدی قلب پيش بينی بقا را بهبود بخشيد

عليمددی و همکارانش در سال 2020 (9) مطالعه ای با عنوان ' طبقه بندی مبتنی بر يادگيری
بيمار  41 مطالعه  اين  در  دادند.  انجام  بالينی'  های  کارديوميوپاتی  تشخيص  و  ماشين 
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بيمار  41 مطالعه  اين  در  دادند.  انجام  بالينی'  های  کارديوميوپاتی  تشخيص  و  ماشين 
کارديوموپاتی ديلاته (DCM) و 47 بيمار کارديوموپاتی ايسکيميک (ICD) و 49 فرد سالم
بدون مشکل (NF) که داراری اطلاعات RNA­Seq بطن راست بودند انتخاب شدند. از 5
روش يادگيری ماشين برای تشخيص بيماری استفاده شد. مدل Random Forest با صحت
%90 (NF vs. DCM) ٬ مدل pcaNNet با صحت %90 (NF vs. ICM) و مدل های
کم با  بيماری  بينی  پيش  تونايی   (DCM vs.  ICM)  %85 صحت  با    RFو  pcaNNet 

اطلاعات ژنتيکی را داشتند.
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اهداف اختصاصي:

۱. تعيين متغيرهاي باليني بيماران كارديوميوپاتي آريتموژنيك 

۲. تعيين اطلاعات نوار قلب بيماران كارديوميوپاتي آريتموژنيك  

۳. تعيين اطلاعات الكتروفيزيولوژيك (در صورت انجام) در بيماران كارديوميوپاتي آريتموژنيك 

۵. تعيين اطلاعات اكوكارديوگرافيك بيماران كارديوميوپاتي آريتموژنيك 

۶. تعيين اطلاعات ام آر آي بيماران كارديوميوپاتي آريتموژنيك

۷. تعيين اطلاعات ژنتيك در بيماران كارديوميوپاتي آريتموژنيك

۸. تعيين اطلاعات راديوميكس در  بيماران كارديوميوپاتي آريتموژنيك

هدف كاربردي:

مطالعه یافته های بالينی٬ الکتروفيزیولوژی, اکوکاردیو گرافی٬ ام آر آی اين  در 
قلبی٬ ژنتيک و رادیوميکس در بيماران مبتلا به کاردیوميوپاتی آریتموژنيک
گروه این  درمان  و  تشخيص  جهت  آنها  از  بتوان  تا  گردد  می  بررسی 
استفاده بوده است٬  با چالش همراه  آنها همواره  ازبيماران٬ که مدیریت 

نمود.
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فرضيات يا سوالات
1. یافته های بالينی دربيماران کاردیوميوپاتی آریتموژنيک  چه مواردیپژوهشي

هستند؟

مواردی چه  آریتموژنيک  کاردیوميوپاتی  بيماران  در  قلب  نوار  اطلاعات   .2
هستند؟

(شامل   آریتموژنيک  کاردیوميوپاتی  بيماران  الکتروفيزیولوژیک  اطلاعات   .4
ابليشن) چه مواردی پروگرم ای سی دی٬  از طریق  اطلاعات ثبت شده 

هستند؟

چگونه آریتموژنيک  کاردیوميوپاتی  بيماران  اکوکاردیوگرافيک  اطلاعات   .5
است؟

6. اطلاعات ام آر آی بيماران کاردیوميوپاتی آریتموژنيک  چگونه است؟

7. اطلاعات ژنتيک بيماران کاردیوميوپاتی آریتموژنيک  چگونه است؟

8.  اطلاعات رادیوميکس بيماران کاردیوميوپاتی آریتموژنيک  چگونه است؟

روش اجرا
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 اين مطالعه رتروسپکتيو بر روی بيماران مراجعه کننده به بيمارستان قلب رجايی از بهار 1395 لغايت
بهار 1399 که تشخيص قطعی يا احتمالی بيماری بر روی آنها گذاشته شده است انجام ميشود. بيماران
مشکوک به بيماری آريتموژنيک بطن راست بر اساس تسک فورس کرايترای 2010 وارد مطالعه می

شوند.

شرح حال ٬ نوار قلب 12 ليد٬  اکوکارديوگرافی و ام آر ای و اطلاعات  ژنتيک تمام بيماران در صورت
انجام  بررسی می شود.

در صورتی که اطلاعات CMR ناقص باشند تصاوير مربوطه مجددا' بازخوانی می شوند و در صورتی که
اطلاعات اکوکارديوگرافی ناقص باشند و انديکاسيون داشته باشد بيمار مجددا اکوکارديوگرافی می شود. و

در صورت امکان تصاوير اکوکارديوگرافی بازخوانی می شوند.

کليه اطلاعات الکتروفيزيولوژی توسط استاد محترم مربوطه و منشی مرتبط جمع آوری ميشود.

اطلاعات ژنتيک به صورت رتروسپکتيو جمع آوری می شوند و هزينه ای ندارند.

روش اجرای راديوميکس:

سگمنت کردن تصوير

اطلاعات و  شوند  می  سگمنت  اتوماتيک  نميه  صورت  به  متخصص  پزشک  توسط   CMRتصاوير
راديوميکيس از آنها استخراج ميشود.

انتخابگر ويژگی ها
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استفاد مرتبط  های  ويژگی  بهترين  انتخاب  برای  ويژگی  انتخابگر  روش  چند  از  مطالعه  اين  در 
تمامی  :MRMR[1] روش  کند.2.  می  انتخاب  را  مرتبط  های  ويژگی  تمامی   :Boruta الگوريتم  شد:1. 
روش RFE[2] با کند.3.  می  انتخاب  را  مرتبط  های  ويژگی  فقط  و  کند  می  حذف  را  اضافی  های  ويژگی 
الگوريتم Random Forest: از کمترين تا بيشترين تعداد ويژگی ها برای پيش بينی صحت مدل از  استفاده 

استفاده ميکند و تعداد بهينه ويژگی که بيشترين صحت را دارد انتخاب می کند.

داده کاوی[3]  با استفاده از يادگيری ماشين

روش های يادگيری ماشين مختلف آوری شده٬  اطلاعات کلينيکی جمع  و همچنين   MR با توجه به تصاوير
روش های ياد گيری ماشين که در اين مطالعه استفاده خواهند شد به ترتيب روی آنها امتحان خواهد شد.  بر 

زير خواهد بود:

Xtreme Gradient Boos뛕�ng .۱

Support Vector Machine .۲

Quadra뛕�c Discriminant Analysis .۳

 Random Forest .۴

Decision Tree .۵

K‐nearest neighbors .۶

Logis뛕�c Regression .۷

روش از از ماشين های شماره 1 تا 4 به عنوان ماشين های پايه و از Stack Learning .۸: در اين 
ماشين Generalized linear model به عنوان super learner استفاده خواهد شد.

و يادگيری مدل ها بر و تست (20 درصد) تقسيم خواهد شد  آموزش (80 درصد)  قسمت  ابتدا به دو  داده ها 
روی داده آموزش خواهد بود و عملکرد مدل ها بر روی داده تست ارزيابی خواهد شد. بعضی از روش ها
ديتای روی  بر  سازی  بهينه  عمل  اين  دارند  سازی  بهينه  به  نياز  که  هستند  پارامترهايی  دارای  شده  ذکر 
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10‐fold .خواهد بود  10‐fold Cross Valida뛕�on از استفاده  با  آن  تاييد  که  گرفت  خوهد  انجام  آموزش 
Cross Valida뛕�on به اين معنی است که 9 قسمت از داده ها برای آموزش مدل و يک قسمت برای تست
مدل استفاده می شوند. اين عمل 10 بار انجام می شود و ميانگين ده بار برای آن پارامتر در نظر گرفته می

شود.

ارزيابی مدل

برای تحليل داده ها با استفاده از پارمترهای موجود اماره های مختلفی طبق فرايند زير حساب می شوند.

۱.  اگر خروجی واقعی مثبت و مقدار پيش بينی نيز مثبت باشد٬ اين حالت را TP می ناميم

۲.  اگر خروجی واقعی مثبت باشد و مقدار پيش بينی نيز منفی باشد٬ اين حالت را FN می ناميم .

۳. اگر خروجی واقعی منفی و مقدار پيش بينی نيز منفی باشد٬ اين حالت را TN می ناميم.

۴. اگر خروجی واقعی منفی و مقدار پيش بينی نيز مثبت باشد٬ اين حالت را FP می ناميم.

 

 •حساسيت (Sensi뛕�vity):  بيانگر مقادير پيش بينی شده درست در مقابل تمام خروجی های مثبت است.

 = TP / P = TP / (TP + FN)TPR

 •اختصاصی بودن (Specificity): بيانگر مقادير پيش بينی شده منفی درست در مقابل تمام خروجی های
منفی است.
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 = TN / N = TN / (FP + TN) = 1 – FPRSPC

  •سطح زير منحنی ROC(AUC):  سطح زير منحنی TPR با FNR را حساب می کند. 

 •قابليت پيش  بينی مثبت (Posi뛕�ve Predic뛕�ve value) : بيانگر تعداد پيش بينی های مثبت درست در
مقابل تمام مواردی است که مثبت پيش بينی شده اند.

(PPV = TP / (TP + FP

 • دقت  (Accuracy): بيانگر تعداد پيش  بينی های درست در مقابل همه ی موارد پيش  بينی شده است.

 = (TP + TN) / (P + N)ACC

 

Minimum Redundancy Maximum Relevance ‐ [1]

Recursive Feature Elimina뛕�on ‐ [2]

Data Mining ‐ [3]
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مشخصات ابزار جمع
آوري اطلاعات و

نحوه جمع آوري آن
 كليه اطلاعات ثبت شده بيماران كه ثبت در پرونده مباشد شامل اطلاعات باليني ,

اكوكارديوگرافي, ام آر اي و ژنتيك با همكاري اساتيد مربوطه و  توسط منشي بخش ام آر اي و
الكتروفيزيولوژي پر مي شود.

اطلاعات در اختيار گروه هوش مصنوعي جهت بررسي راديوميكس قرار خواهد گرفت.

روش محاسبه حجم
كليه بيماران مراجعه كننده به مركز قلب شهيد رجايي از تاريخ بهار ۱۳۹۵ لغايت بهار ۱۳۹۹كهنمونه و تعدادآن

بر اساس revised task force criteria ۲۰۱۰ (بر اساس معيارهاي باليني،
الكتروفيزيولوژي، اكوكارديوگرافي و ام آر آي قلبي و در صورت امكان بررسي ژنتيكي)

تشخيص ARVC براي آنها گذاشته شده است وارد مطالعه مي شوند. حدود ۱۰۰ بيمار در اين
مطالعه بررسي خواهند شد.

ملاحظات اخلاقي
تمام اطلاعات بيماران به صورت محرمانه ذخيره مي شود و اين اطلاعات از روي پرونده
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تمام اطلاعات بيماران به صورت محرمانه ذخيره مي شود و اين اطلاعات از روي پرونده
بيماران جمع آوري مي گردد.

اجازه شفاهي از بيماران جهت استفاده از اطلاعات پرونده اخذ ميگردد.

محدوديتهاي اجرايي
طرح وروش كاهش

آنها
بيماران با اطلاعات ناقص در سيستم از مطالعه حذف مي شوند.

گروهي از بيماران بررسي ژنتيك ندارند.

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
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(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
نحوه اندازه گيريكاربردي

سالسن تقويميسالكميمستقلسن

زن-كيفيمستقلجنس
مرد

جنسيتجنسيت

LVEFكسر جهشيدرصدكميوابسته
بطن چپ كه

به كمك
اكوكارديوگرافي

و ام آر آي
قلبي قابل

اندازه گيري
است.

LVEDV-
LVESV/LVEDV

GLS ,
GRS,

GCS براي
بطن راست و

چپ در
CMR

تغييرات طولدرصدكميوابسته
عضله قلب در

سيستول و
دياستول در سه

بعد

feature به كمك
tracking
cardiac

magnetic
resonance

بركيفيمستقلعلايم باليني
اساس
شدت
علايم

شدت علايم و
ارتباط با
فعاليت

پرسشنامه

سايز بطن
راست

سانتيكيفيمستقل
متر

اندازه گيري در
CMR اكو و

با اندازه گيري در اكو و
CMR

ژن هاينداردكيفيمستقلژنتيك
معيوب در ژنوم

ندارد
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معيوب در ژنوم
بيمار

RVEFكسر جهشيدرصدكميوابسته
بطن راست كه
به كمك ام آر
آي قلبي قابل

اندازه گيري
است.

RVEDV-
RVESV/RVEDV

EDVميليكميوابسته
ليتر

حجم پايان
دياستولي بطن

راست و چپ
كه با ام آر آي

قلبي اندازه
گيري ميشود.

به كمك مشخص
كردن حدود اندوكارد

در پايان دياستول در ام
آر آي قلب

فيبروز
ميوكارد

دارد/كيفيوابسته
ندارد

مشاهده
انهانسمنت

تاخيري در ام
آر آي قلب

سكانس تاخيري بعد از
تزريق گادولينيوم

يافته هاي
نوار قلب بر

اساس
كرايترياي
Task

force در
baseline
و در فالو آپ

يافته هاي ذكرنداردكيفيوابسته
شده در

كرايترياي
Task

forceبراي
بيماران
ARVC

تفسير توسط
الكتروفيزيولوژيست

درمان
مناسب

ICD توسط

آريتمي هاينداردكيفيوابسته
ثبت شده

(مناسب يا
نامناسب) در

ICD
analysis

در فالو آپ

تفسير تراسه توسط
الكتروفيزيولوژيست

پارامترهاي
ليد بطني
ICD در

baseline
و در

follow
up

بركميوابسته
اساس

نوع
پارامتر

يافته هاي
آناليز ليد بطني

در
baseline و
follow up

تفسير اطلاعات ليد
بطني توسط

الكتروفيزيولوژيست

وجود بافت
چربي نابجا
در ميوكارد
CMR در

جانشيني بافتنداردكيفيوابسته
چربي در ميان

فيبرهاي
ميوكارد

بررسي به وسيله
T۱, Fat سكانسهاي
saturated T۱ در

CMR



2/28/2021 پروپوزال طرح 99028

http://res.rhc.ac.ir/webdocument/load.action?webdocument_code=52000000&masterCode=52000846 22/23

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 : ۹۰,۰۰۰,۰۰۰ 

هزينه آزمايشات و خدمات تخصصي

شرح مختصر مرحله
درصد
مرحله

مدت
اجرا

تا تاريخاز تاريخ- ماه

۱۰۱۱۳۹۹/۰۹/۱۵۱۳۹۹/۱۰/۱۵نوشتن پروپوزال

۴۰۴۱۳۹۹/۱۰/۱۵۱۴۰۰/۰۳/۰۱استخراج اطلاعات و جمع آوري نمونه ها

۱۰۱۱۴۰۰/۰۳/۰۱۱۴۰۰/۰۴/۰۱آناليز داده ها

۴۰۳۱۴۰۰/۰۵/۰۱۱۴۰۰/۰۷/۰۱نگارش مقاله

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

منشي بخش تصويربرداري و منشي بخش الكتروفيزيولوژي مسئول
جمع آوري اطلاعات پرونده ها مي باشندو كه با توجه به بررسي

انجام شده و تعداد حدود ۱۰۰بيمار در بازه زماني مذكور، در صورتي
كه به ازاي هر بيمار، ۵۰۰۰ تومان براي هر منشي در نظر گرفته

شود، جمعا مبلغ يك ميليون تومان لازم است.

۱۰,۰۰۰,۰۰۰

قاسم حاجيان
فر(۲۰۲۴)

۸۰,۰۰۰,۰۰۰انجام پروژه راديوميكس با توجه به اطلاعات ام ار اي

http://res.rhc.ac.ir/webreport/view.action?webreport_code=8000&masterCode=52002209
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هزينه آزمايشات و خدمات تخصصي

هزينه مسافرت

هزينه كتب، نشريات و مقالات

ساير هزينه ها

جمع كل - ريال : ۰ 

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

ندارد

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

۹۰,۰۰۰,۰۰۰۰۹۰,۰۰۰,۰۰۰


