
2/28/2021 پروپوزال طرح 99125

http://res.rhc.ac.ir/webdocument/load.action?webdocument_code=52000000&masterCode=52000943 1/18

بيمارستان قلب شهيد رجايي

نقش پارامترهاي ام آر آي قلب در پيش بيني عواقب قلبي
عروقي در بيماران مبتلابه كارديوميوپاتي هيپرتروفيك

شناسنامه طرح

كد رهگيري
طرح:

۹۹۱۲۵

تاريخ تصويب
پيش
پروپوزال:

نقش پارامترهاي ام آر آي قلب در پيش بيني عواقب قلبي عروقي در بيماران مبتلابه كارديوميوپاتيعنوان طرح:
هيپرتروفيك

عنوان لاتين
طرح:

The role of cardiac MRI parameters in predicting cardiovascular
consequences in patients with hypertrophic cardiomyopathy

۰۹۱۲۳۸۳۷۹۴۷تلفن:

پست
الكترونيكي:

asadian_s@yahoo.com

كوهورت گذشته نگر-Retrospective cohortنوع مطالعه:

۱۳۹۹/۰۷/۰۱تاريخ شروع:

۱۴۰۰/۰۷/۰۱تاريخ خاتمه:

محل اجراي
طرح:



2/28/2021 پروپوزال طرح 99125

http://res.rhc.ac.ir/webdocument/load.action?webdocument_code=52000000&masterCode=52000943 2/18

محل اجراي
طرح:

بيمارستان قلب شهيد رجايي

سازمان
مجري:

بيمارستان قلب شهيد رجايي

سازمان
مجري:

دانشكده/محل
خدمت:

Rajaie Cardiovascular Medical and Research Center, Iran University
of Medical Sciences

رشته
تخصصي:

راديولوژي

توضيحات:

نوع طرح ها:

مجري / همكاران

نام و
نام خانوادگي

توضيحاتنوع همكاريسمت در طرح

ساناز اسديان
لفمجاني

مجري اصلي /
نويسنده مقاله

استاد راهنما

علي حيدري
بكاولي

مجري ونويسنده
مقاله

جمع آوري داده ها، آناليز و نوشتن مقالهجمع آوري نمونه ها

همكار طرح وناهيد رضائيان
نويسنده مقاله

بررسي راديولوژي

حميدرضا پورعلي
اكبر

همكار طرح و
نويسنده مقاله

بررسي راديولوژي

همكار طرح وشبنم مددي
نويسنده مقاله

ارزيابي باليني بيماران

جمع آوري نمونه هاهمكار طرحفائزه تابش

دانشكده/مركز مربوطه

نوع ارتباط با مركزرده



2/28/2021 پروپوزال طرح 99125

http://res.rhc.ac.ir/webdocument/load.action?webdocument_code=52000000&masterCode=52000943 3/18

متون پيشنهاد

آيتم اطلاعات
تفضيلي

متن

جدول متغيرها
در قسمت مربوطه وارد شده است.

جدول زمان بندي
در قسمت مربوطه وارد شده است.

بيان مسئله
کارديوميوپاتی هيپرتروفيک٬ شايعترين علت مرگ ناگهانی قلبی در جوانان است.
مارکرهای مختلف بالينی و اکوکارديوگرافی از نظر داشتن قدرت پيشگويی حوادث
قلبی عروقی در اين بيماران ارزيابی شده اند. ام آر آی قلبی در سالهای اخير به

عنوان يک مداليته با اهميت جهت ارزيابی عملکرد قلب٬ ضخامت ميوکاردو تغييرات
مورفولوژيک مانند فيبروزدر اين بيماری به کار رفته است. همچنين تعدادی از

مطالعات به بررسی نقش پارامترهای ام آر آی قلب در تخمين احتمال وقوع حوادث
قلبی عروقی پرداخته اند. در اين مطالعه به توصيف يافته های ام آر آی قلبی در

بيماران مراجعه کننده به بخش تصويربرداری بيمارستان قلب شهيد رجايی و بررسی
ارتباط آنها با بروز حوادث قلبی عروقی خواهيم پرداخت.

ضرورت اجرا
با توجه به مرگبار بودن بيماری٬ درگير بودن جمعيت جوان و ميانسال٬ داشتن استعداد ژنتيکی در
افراد مبتلا و اينکه می توان با تعبيه پروفيلاکتيک ICD جلوی بروز حوادث را گرفت و ميزان بقا

 ICDرا افزايش داد٬ پيشگويی اين حوادث و تبيين کرايترياهايی جهت گذاشتن انديکاسيون تعبيه
بسيار مفيد است.

بررسي متون
HCM)1 کارديوميوپاتی هيپرتروفيک (٬ يک اختلال ارثی نسبتا شايع قلبی است که شيوع تقريبی
در 500 در جمعيت دارد (1). اين اختلال منجر به مرگ ناگهانی قلبی و نارسايی قلب می شود
(2). رويداد پاتوفيزيولوژيک کليدی که باعث عوارض ميشود٬ فيبروز ميوکارد است (3). در
گذشته تنها راه شناسايی فيبروز٬ بيوپسی بود که انجام آن به علت تهاجمی بودن٬ با موانع بسياری
late قلبی و استفاده از سکانس MRI روبه رو می گشت(4). با پيشرفت های حاصل شده در

٬gadolinium enhancement تشخيص فيبروز ميوکارد و برآورد کمی آن با کمترين خطر
برای بيماران مقدور شده است (64).

 

وارد كنندهگروه تصويربرداري
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در باره نقش فيبروز وميزان آن در پيش بينی حوادث قلبی عروقی مطالعات بسياری انجام شده
است و حتی cutoff هايی برای ميزان فيبروز در پيش بينی اتفاقات ناگوار با حساسيت و ويژگی
قابل قبول پيشنهاد شده است (7). همگام با مطالعات مذکور٬ پيشرفت در تکنولوژی ام آر آی قلب

منجر به تشخيص و تخمين ميزان فيبروز بدون نياز به استفاده از ماده حاجب و با سرعتی قابل
ملاحظه شده است (8).

 

speckel tracking echocardiographyبررسی استرين بطنی به کمک ٬ سالها مورد
٬ به ابزاری قدرتمند در بررسیcardiac MRI توجه قرار گرفته است. به دنبال تبديل شدن

هم با تکنيک های مختلف جای خودرا در deformation عملکرد و مورفولوژِی قلب٬ بررسی
featuretracking پژوهش ها باز کرد. يکی از اين متد ها می باشد. در اين متد ميتوان با
بررسی دفورميشن بطنی به ارزيابی جامعی از مکانيک قلب رسيد٬ وجود فيبروز را پيش بينی

کرد و در نهايت برآوردی از وضعيت بيمار و احتمال وقوع حوادث قلبی عروقی در آينده ارائه
نمود (129).
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تعيين نقش پارامترهای ام آر آی قلب در پيش بينی عواقب قلبی عروقی در بيماران مبتلا به
کارديوميوپاتی هيپرتروفيک

اهداف اختصاصی:

1.  تعيين پارا مترهای حجمی٬ استرين و درصد فيبروز به وسيله ام آر آی قلب در بيماران مبتلا
به کارديوميوپاتی هيپرتروفيک

2. تعيين عواقب قلبی عروقی در بيماران مبتلا به کارديوميوپاتی هيپرتروفيک

3. تعيين ارتباط پارامترهای ام آر آی قلب در پيش بينی عواقب قلبی عروقی در بيماران مبتلا به
کارديوميوپاتی هيپرتروفيک
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هدف کاربردی:

در صورتی که بتوانيم پارامترهای ام آر آی قلب و نقش آنها در پيش بينی حوادث قلبی عروقی در
بيماران مبتلا به کارديوميوپاتی هيپرتروفيک را شناسايی نماييم ٬  قادر خواهيم بود معيارهايی بر
اساس يافته های ام آر آی قلبی جهت تعبيه پروفيلاکتيک ICD تعيين و از وقوع حوادث خطرناک

به ويژه مرگ قلبی ناگهانی پيشگيری کنيم.

فرضيات يا سوالات
1. عملکرد بطن ها در ام آر آی قلب در بيماران HCM چگونه است؟پژوهشي

2. مقدار حجمهای دهليزی و بطنی در بيماران HCM چقدر هستند؟

3.  مقدار استرين های بطنی با استفاده از متد featuretracking در ام آر آی قلب چقدر
است؟

4. درصد فيبروز ميوکارد در ام آر آی قلب در سکانس HCM در بيماران LGE چند است؟

5. بيماران HCM دچار چه عواقبی طی فالو آپ می شوند؟

6. آيا يافته های ام آر آی قلب می توانند بروز عواقب قلبی عروقی را در بيماران HCM  پيش
بينی کنند؟

روش اجرا
در اين مطالعه تمام بيمارانی که طی سالهای 1393تا 1398 جهت  انجام ام آر آی قلب به بخش
تصويربرداری مرکز قلب شهيد رجايی مراجعه نموده اند و برای آنها تشخيصHCM گذاشته شده
است وارد می شوند. تمام اطلاعات بيماران شامل سن٬ جنس٬ سابقه فاميلی و نتايج تست ژنتيک
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است وارد می شوند. تمام اطلاعات بيماران شامل سن٬ جنس٬ سابقه فاميلی و نتايج تست ژنتيک
(در صورت داشتن) از روی پرونده ها وارد چک ليست می شوند. تصاوير ام آر آی انجام شده
قبلی بيماران از picture archiving and communication system يا به اختصار
EFبيمارستان بازيابی شده و تمام اندازه گيری ها شامل حجم ها ی دهليزی و بطنی٬ ٬ PACS
٬myocardial mass درصد فيبروز ميوکارد و استرين های بطنی (اندازه گيری به کمک 

CMR feature tracking method) با دقت انجام شده شده و وارد چک ليست ميگردند. با
استفاده از تماس تلفنی با تک تک بيماران٬ فانکشنال کلاس بالينی٬ اقدامات انجام گرفته طی زمان
سپری شده از ام آر آی قلب (گذاشتن ICD, عمل جراحی و ...) ٬وقوع پيامدهای  مخاطره آميز
نظير سنکوپ٬ مرگ ناگهانی٬ حوادث کرونری و آريتمی های تهديد کننده حيات و همچنين يافته

های الکتروفيزيولوژی بيماران (در صورت داشتن) ثبت می گردند. سپس نقش پارامترهای ام آر
آی قلب در پيش بينی اين عواقب بررسی می گردد.

مشخصات ابزار جمع
آوري اطلاعات و

نحوه جمع آوري آن
چک لیست برای ثبت اطلاعات دموگرافیک، بالینی،

الکتروفیزیولوژی و پارامترهای ام آر آی قلبی استفاده می
شود. اطلاعات پیگیری بیماران طی تماس تلفنی و در

پرسشنامه ثبت می گردند.

روش محاسبه حجم
کليه بيماران مراجعه کننده به بخش تصويربرداری مرکز قلب و عروق شهيد رجايی  در سالهاینمونه و تعدادآن

1393تا 1398 که برای آنها تشخيص HCM گذاشته شده است (حدود 250 بيمار).

ملاحظات اخلاقي
با توجه به اينکه اين مطالعه بعد از بررسی های روتين بيماران و صرفا با آناليز و تجزيه و تحليل
تصاوير ام آر آی و يافته های ثبت شده بالينی آن ها انجام می شود٬ مجری طرح به موارد زير

متعهد می گردد:

اخذ مجوز و معرفی نامه از امور دانشگاهی بيمارستان جهت ارائه به مرکز مطالعه و هماهنگی
با اين معاونت قبل از جمع آوری داده ها

عدم ذکر نام و نام خانوادگی بيماران در طرح تحقيقاتی و مدارک مرتبط با آن٬کليه گزارشات و
مقالات استخراج شده از آن

کدگذاری اطلاعات جهت محرمانه نگه داشتن و حفظ اطلاعات و اسرار بالينی بيماران
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همچنين محققين٬بر اين باورند که در تمامی مراحل پژوهشی بايد حقوق معنوی همکاران به
طورکامل رعايت گردد.

کسب اجازه شفاهی از بيماران يا نماينده آنها جهت استفاده از اطلاعات تصويربرداری٬ بالينی و
آزمايشگاهی آنها

عدم تحميل هزينه به بيماران با توجه به گدشته نگر بودن مطالعه

محدوديتهاي اجرايي
طرح وروش كاهش

آنها
از جمله محدوديت های اين مطالعه عدم دسترسی به برخی يافته های  بالينی بيماران سرپايی

مراجعه کننده به مرکز بود که با تماس تلفنی با بيماران اين محدوديت کاهش يافت. همچنين کيفيت
تصاوير برخی بيماران مناسب نبود که اين بيماران از مطالعه حذف خواهند شد.

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
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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

جنسيتزن/ مردكيفيمستقلجنسيت
بيمار

فنوتيپ ظاهري
بيمار

سنسالكميمستقلسن
تقويمي

بيمار

شناسنامه بيمار

سابقه
فاميلي
HCM

مثبت/كيفيمستقل
منفي

داشتن فرد
مبتلا به

HCM در
اقوام

نزديك

پرسشنامه

تست
ژنتيك
مثبت

مثبت/كيفيوابسته
منفي

نتيجه
تست

ژنتيك
بيمار

پرسشنامه

BSAكميوابستهm۲بر اساس قد وشاخص
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BSAكميوابستهm۲شاخص
سطح بدن

بر اساس قد و
وزن تعيين مي

گردد

حجم
دهليزي

حجمmlكميوابسته
دهليز ها

در پايان
سيستول بطني
trace و با
كردن حدود

دهليزي اندازه
گيري مي شود.

EFعملكرددرصدكميوابسته
بطن

راست و
چپ كه بر

اساس
حجم هاي

پايان
دياستولي

و
سيستولي
محاسبه
ميگردد.

در سكانس
هاي فانكشنال
ام آر آي قلب
حدود بطن ها

در پايان
سيسيتول و

دياستول تعيين
و EF محاسبه

مي گردد.

EDVIكميوابستهml/m۲حجم
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

ESVIكميوابستهml/m۲حجم
پايان

سيستولي
بطن

راست و
چپ كه با
ام آر آي

قلبي اندازه
گيري

ميشود.

مشخص كردن
حدود اندوكارد

در پايان
سيستول در ام

آرآي قلب

وجود
حركت

سيستولي

مشاهدهكيفيوابسته
در ام آر
آي قلب

حركت لت
قدامي
دريچه

ام آر آي قلب
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سيستولي

به سمت
قدام در
دريچه
ميترال

در
MRI

دريچهآي قلب

ميترال به
سمت جلو

حين
سيستول

بطني

وجود
انسداد در
خروجي
LV در
MRI

مثبت/كيفيوابسته
منفي

انسداد
خروجي

بطن چپ
كه به
علت

تغييرات
آناتوميك
و افزايش
ضخامت

ميوكارد در
اين

بيماران
ايجاد مي

شود.

ام آر آي قلب

نارسايي
قلبي

مثبت/كيفيوابسته
منفي

افت
عملكرد
قلب و
ايجاد
علائم

مرتبط با
آن

پرسشنامه و
توجه به يافته

هاي اكو و ام آر
آي قلب

نارسايي
دريچه
ميترال

خفيف-كيفيوابسته
متوسط-

شديد

نقص
عملكردي

دريچه
ميترال كه

باعث
بازگشت
خون به

LA حين
سيستول
مي شود.

ام آر آي قلب

درصد
فيبروز در
سكانس
LGE

نسبتدرصدكميوابسته
توده

ميوكارد
داراي

انهانسمنت
تاخيري در

ام آر آي
قلب به

سكانس تاخيري
بعد از تزريق

گادولينيوم در ام
آر آي قلب
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قلب به
كل توده
ميوكارد

استرين
كلي

طولي
بطن

درصددرصدكميوابسته
تغيير طول

عضله
بطن

راست يا
چپ در

محور
طولي

تكنيك
feature

tracking در
ام آر آي قلب

استرين
كلي

شعاعي
بطن

درصددرصدكميوابسته
تغيير طول

عضله
بطن

راست يا
چپ در

محور
شعاعي

تكنيك
feature

tracking در
ام آر آي قلب

استرين
كلي

محيطي
بطن

درصددرصدكميوابسته
تغيير طول

عضله
بطن

راست يا
چپ در
راستاي
محيطي

تكنيك
feature

tracking در
ام آر آي قلب

وقوع
حوادث

كرونري

مثبت/كيفيوابسته
منفي

وقوع
حوادث

كرونري
طي فالو

آپ
بيماران

پرسشنامه

مثبت/كيفيوابستهسنكوپ
منفي

وقوع
سنكوپ
طي فالو

آپ
بيماران

پرسشنامه

نياز به
تعبيه
ICD

مثبت/كيفيوابسته
منفي

نياز به
تعبيه

ICD طي
فالو آپ
بيماران

پرسشنامه
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زمانبندي و مراحل اجرا

ملاحظات اخلاقي
شما اجازه مشاهده اين فرم را نداريد  

هزينه وسايل و مواد مورد نياز

نياز به
عمل

جراحي

مثبت/كيفيوابسته
منفي

نياز به
عمل

جراحي
طي فالو

آپ
بيماران

پرسشنامه

وقوع
آريتمي

هاي
تهديد
كننده
حيات

مثبت/كيفيوابسته
منفي

وقوع
آريتمي

هاي
تهديد
كننده

حيات طي
فالو آپ
بيماران

پرسشنامه و
توجه به يافته

هاي
الكتروفيزيولوژي

وقوع
مرگ

ناگهاني
قلبي

مثبت/كيفيوابسته
منفي

وقوع
مرگ

ناگهاني
قلبي طي

فالو آپ

پرسشنامه

شرح مختصر مرحله
درصد
مرحله

مدت
اجرا

تا تاريخاز تاريخ- ماه

۲۰۲۱۳۹۹/۰۷/۰۱۱۳۹۹/۰۹/۰۱نوشتن پروپوزال

۵۰۶۱۳۹۹/۰۹/۰۱۱۴۰۰/۰۳/۰۱استخراج اطلاعات و جمع آوري نمونه ها

۱۰۱۱۴۰۰/۰۳/۰۱۱۴۰۰/۰۴/۰۱آناليز داده ها

۲۰۳۱۴۰۰/۰۳/۰۱۱۴۰۰/۰۷/۰۱نگارش مقاله
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نام دستگاه/ وسيله/نوع
مواد

تعداد
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 : ۱۵,۰۰۰,۰۰۰ 

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

فرشته اسماعيلي
نژاد(۲۰۶۷)

تماس تلفني با بيماران و تكميل پرسشنامه براي ۲۰۰ تا ۳۰۰
بيمارو وارد كردن اطلاعات پرسشنامه و ام آر آي در نرم افزار

SPSS

۱۵,۰۰۰,۰۰۰

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

http://res.rhc.ac.ir/webreport/view.action?webreport_code=8000&masterCode=52002252
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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

۱۵,۰۰۰,۰۰۰۱۵,۰۰۰,۰۰۰


