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متون پيشنهاد

آيتم اطلاعات
تفضيلي

متن

جدول زمان بندي

جدول متغيرها

بيان مسئله
مطالعات اپيدميولوژيك و اتوپسي نشان داده است كه ۲% از كل بيماران با تترالوژي فالوت به دهه

چهارم زندگي مي رسند.برخي بيماران به علت خفيف بودن علائم و برخي به علت مشكلات مربوط به
سيستم سلامت، تا بزرگسالي بدون تشخيص مي مانند.(۱)

تترالوژي فالوت از رايج ترين بيماريهاي مادرزادي سيانوتيك قلب مي باشد و ۷-۱۰% بيماريهاي
مادرزادي را تشكيل مي دهد و اگر بدون درمان باقي بماند مورتاليتي بالايي را به همراه دارد.(۲)

اصلاح كامل تترالوژي فالوت به ندرت در بزرگسالي انجام مي شود.(۳)

نقص آناتوميك اصلي انحراف قدامي،فوقاني سپتوم اينفنديبولار مي باشد كه منجر به چهار مشخصه
اين بيماري مي شود:

-تنگي ساب پولمونر يا هيپوپلازي دريچه پولمونر و شاخه ها

-VSDساب آرتريال غير رستريكتيو

-Overriding آئورت

نوع ارتباط با مركزرده

وارد كنندهگروه داخلي
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-هيپرتروفي بطن راست

سيانوز ماهيت باليني اصلي اين بيماري مي باشد،كه شدت آن با ميزان انسداد يا تنگي
RVOTمشخص مي شود كه بيانگر ميزان شانت راست به چپ هست.(۴)

آنوماليهاي همراه شامل:ASD,complete atrioventricular septal defect,آنوماليهاي
عروق كرونر،كلترالهاي آئورتوپولمونر(MAPCAs)و...

با توجه به توانايي CMR در بررسي RVOT و شريانهاي پولمونر ،آئورت،كلترالهاي آئورتوپولمونر و
نيز بررسي فانكشن هر دو بطن،گلد استاندارد تشخيصي مهم در اين زمينه مي باشد.(۵)

در يك مطالعه سورويوال ۱۰ساله،۲۴% گزارش شده است.(۷)

-

ضرورت اجرا
اصلاح كامل تترالوژي فالوت با تفكر اين كه عوارض جراحي در بزرگسالي بيشتر است،در
اين سنين كمتر انجام مي شود..با توجه به مروري كه در ساير مطالعات داشتيم و بررسي

نتايج اين مطالعات در مورد پيش آگهي كوتاه مدت و بلند مدت جراحي اصلاحي تترالوژي
فالوت،ما را بر آن داشت تا اين نتايج را در اين مركز نيز مورد مطالعه قرار دهيم تا بر

اساس اين نتايج تصميم گيري در مورد جراحي اصلاحي تترالوژي فالوت راحتتر صورت
گيرد.

بررسي متون
*در سال ۲۰۲۰ ضيغم و همكاران،پروگنوز ۶۹ بيمار را كه تحت جراحي اصلاحي در سن ۱۶ تا

۲۵سال قرار گرفته بودند،بررسي كردند.MAPCA%۱۳داشتند،BT shunt %۵.۸ داشتند.PVRدر
۱۰.۱%بيماران انجام شد.ساپورت اينوتروپ در آنها ۳۹+-۴۵ ساعت و مدت بستري

ICUحدود ۳۹+-۷۵ساعت بوده است small residual VSD%۸.۷داشتند.(۱)

*در سالhasan basri،۲۰۰۵و همكاران،۲۰۷بيمار كه متوسط در سن۱۴سالگي و بالاتر تحت
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*در سالhasan basri،۲۰۰۵و همكاران،۲۰۷بيمار كه متوسط در سن۱۴سالگي و بالاتر تحت
Infundibular پروسيجر اصلاحي قرار گرفته بودند را مطالعه كردند.در۶۸%موارد

resectionانجام شد،۳.۱%مورتاليتي بيمارستاني داشتند،۶.۲%نياز به جراحي مجدد داشتند.مورتاليتي
ديررس در دو مورد ديده شد.(۲)

*در سالFernando،۲۰۰۳ و همكاران،۳۹ بيمار بالاي ۱۸ سال را كه تحت پروسيجر اصلاح
BT تترالوژي فالوت قرار گرفته بودند را مورد مطالعه قرار دادند.در ۱۰.۳%سابقه

shuntداشتند.۳۸.۵%موارد NYHA class III,IVداشتند.ميانگين هماتوكريت۵۳.۶%بود.در
۳۳.۳%ولووتومي پولمونر و PVR،%۷.۷بيوپروستتيك انجام شد.۵.۱%مورتاليتي بيمارستاني و

۷.۷%مورتاليتي ديررس داشتند.در۲۶.۵%مواردmoderate to severe PIگزارش شده بود.(۳)

*در سال Presbitero،۱۹۸۸و همكاران،۴۰ بيمار ۲۰-۶۷ساله را تحت مطالعه قرار دادند مرگ
NYHA classبيمارستاني در يك بيمار و مرگ ديررس نيز در يك بيمار ديده شد.۳۰بيمار در

I،و۸۹بيمار در NYHA class III،و يك بيمار در NYHA class IVبودند.سيانوز در هيچ
بيماري ديده نشد.(۴)

previous،%۱۸.۷۵و همكاران ۸۰بيمار را مورد مطالعه قرار دادندImran khan،۲۰۱۶ در سال*
Right aortic،%۳۷.۵ و،ASD،%۳۳.۷۵.داشتندpalliation

arch،وPDA%۷.۵،وDORV%۳.۷۵،و مورتاليتي بيمارستاني۸%گزارش شد.(۵)
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اهداف: هدف اصلي،
اهداف اختصاصي،

هدف كاربردي
بررسي پيش آگهي باليني كوتاه مدت و طولاني مدت بيماران بالغ با جراحي اصلاح كامل

تترالوژي فالوت

-تعيين ميانگين عملكرد بطن راست قبل و بعد از عمل 

-تعيين ميانگين عملكرد بطن چپ قبل و بعد از عمل 

-تعيين فراواني آنومالي هاي همراه در بيماران با تترالوژي فالوت

-تعيين فراواني مورتاليتي داخل بيمارستاني و مورتاليتي ديررس

-تعيين فراواني نياز به جراحي مجدد

-تعيين علت نياز به جراحي مجدد 

-تعيين شدت رگورژيتاسيون دريچه پولمونر(متوسط تا شديد)

-تعيين فراواني آريتمي هاي دهليزي
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-تعيين فراواني آريتمي هاي دهليزي

-تعيين ميانگين شدت RVOT obstruction قبل از عمل جراحي اصلاحي

-تعيين ميانگين شدت RVOT obstruction بعد از عمل جراحي اصلاحي

-تعيين ميانگين سايز آئورت صعودي و ريشه آئورت قبل از عمل جراحي

-تعيين ميانگين سايز آئورت صعودي و ريشه آئورت بعد از عمل جراحي

-تعيين شدت نارسايي دريچه تريكوسپيد قبل  از عمل جراحي

-تعيين شدت نارسايي دريچه تريكوسپيد بعد  از عمل جراحي

-تعيين شدت نارسايي دريچه آئورت قبل  از عمل جراحي

-تعيين شدت نارسايي دريچه آئورت بعد  از عمل جراحي

-تعيين ميانگين بستري در ICU بعد از جراحي

-تعيين فراواني مشكلات ريوي بعد از عمل جراحي
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-تعيين فراواني نياز به تعويض دريچه پولمونر

-تعيين فراواني آنوماليهاي كرونر قبل از عمل جراحي

-تعيين sidedness قوس آئورت قبل از جراحي

-تعيين فراواني ميزان باقيماندن VSD بعد از عمل جراحي

-تعيين فراواني كلترال آئورتو پولمونر

-تعيين فراواني نياز به بستن كلترال آئورتوپولمونر

RVOT patch تعيين فراواني نياز به استفاده از-

-تعيين فراواني خونريزي پس از عمل و نياز به كنترل خونريزي با جراحي

فرضيات يا سوالات
-ميانگين عملكرد بطن راست قبل و بعد از عمل چقدر است؟پژوهشي

- ميانگين عملكرد بطن چپ قبل و بعد از عمل چقدر است؟
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-فراواني آنومالي هاي همراه در بيماران با تترالوژي فالوت چقدر است؟

- فراواني مورتاليتي داخل بيمارستاني و مورتاليتي ديررس چقدر است؟

- فراواني نياز به جراحي مجدد چقدر است؟

- علت نياز به جراحي مجدد چه بوده است؟

- شدت رگورژيتاسيون دريچه پولمونر(متوسط تا شديد) چقدر است؟

- فراواني آريتمي هاي دهليزي چقدر است؟ 

- ميانگين شدت RVOT obstruction بعد از عمل جراحي اصلاحي چقدر است؟

-تعيين ميانگين سايز آئورت صعودي و ريشه آئورت قبل از عمل جراحي چقدر است؟

-تعيين ميانگين سايز آئورت صعودي و ريشه آئورت بعد از عمل جراحي چقدر است؟

-شدت نارسايي دريچه تريكوسپيد قبل  از عمل جراحي چقدر است؟

-شدت نارسايي دريچه تريكوسپيد بعد  از عمل جراحي چقدر است؟
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-شدت نارسايي دريچه تريكوسپيد بعد  از عمل جراحي چقدر است؟

-شدت نارسايي دريچه آئورت قبل  از عمل جراحي چقدر است؟

-شدت نارسايي دريچه آئورت بعد  از عمل جراحي چقدر است؟

- ميانگين بستري در ICU بعد از جراحي چقدر است؟

-فراواني مشكلات ريوي بعد از عمل جراحي چقدر است؟

-فراواني نياز به تعويض دريچه پولمونر چقدر است؟

-فراواني آنوماليهاي كرونر قبل از عمل جراحي چقدر است؟

-sidedness قوس آئورت قبل از جراحي چيست؟

- فراواني ميزان باقيماندن VSD بعد از عمل جراحي چقدر است؟

- فراواني كلترال آئورتو پولمونر چقدر است؟

-نياز به بستن كلترال آئورتوپولمونر حين عمل يا بعد از آن بوده است؟
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- نياز به استفاده از RVOT patch بوده است؟

- فراواني خونريزي پس از عمل و نياز به كنترل خونريزي با جراحي چقدر بوده است؟

مشخصات ابزار جمع
آوري اطلاعات و

نحوه جمع آوري آن
از پرونده پزشكي الكترونيكي بيماران اطلاعات لازم اخذ خواهد شد و در نرم افزار

SPSSوارد خواهد شد.

روش اجرا
در اين مطالعه كليه ي بيماران با تشخيص تترالوژي فالوت از سال

۱۳۸۰/۰۱/۰۱تا۱۳۹۹/۱۲/۲۹، كه در سن ۱۵ سالگي يا بالاتر تحت پروسيجر جراحي
اصلاحي قرار گرفته اند و پرونده پزشكي آنها در دسترس باشد، وارد مطالعه مي شوند.در

اين مطالعه كليه ديتاهاي ذكر شده در اهداف اختصاص اعم از:

ميانگين عملكرد بطن راست قبل و بعد از عمل ، عملكرد بطن چپ قبل و بعد از عمل
، آنومالي هاي همراه در بيماران با تترالوژي فالوت، مورتاليتي داخل بيمارستاني و

مورتاليتي ديررس،نياز به جراحي مجدد،علت نياز به جراحي مجدد ، شدت رگورژيتاسيون
RVOT obstruction دريچه پولمونر(متوسط تا شديد)،آريتمي هاي دهليزي،شدت

قبل و بعد از عمل جراحي اصلاحي،سايز آئورت صعودي و ريشه آئورت قبل از عمل
جراحي و بعد از عمل جراحي،شدت نارسايي دريچه تريكوسپيد قبل  و بعد  از عمل

جراحي،شدت نارسايي دريچه آئورت قبل  و بعد  از عمل جراحي، ميانگين بستري در
ICU بعد از جراحي،مشكلات ريوي بعد از عمل جراحي، نياز به تعويض دريچه

پولمونر، آنوماليهاي كرونر قبل از عمل جراحي، sidedness قوس آئورت قبل از
جراحي، ميزان باقيماندن VSD بعد از عمل جراحي، كلترال آئورتو پولمونر و  نياز به

بستن كلترال آئورتوپولمونر، نياز به استفاده از RVOT patch،خونريزي پس از عمل و
نياز به كنترل خونريزي با جراحي،مورد مطالعه قرار خواهد گرفت.

مشخصات پايه اي فرد شامل سن،جنس و.. ثبت مي شود و اطلاعات مربوط به
complication قلبي و اكو كارديوگرافيك از پرونده پزشكي بيماران استخراج مي

شود .

روش محاسبه حجم
در اين مطالعه كليه ي بيماران با تشخيص تترالوژي فالوت از سالنمونه و تعدادآن

۱۳۸۰/۰۱/۰۱تا۱۳۹۹/۱۲/۲۹،كه در سن بالا  تحت پروسيجر جراحي اصلاحي قرار گرفته

اند وارد مطالعه مي شوند.كه حدودا ۶۰ مورد مي باشد.
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اند وارد مطالعه مي شوند.كه حدودا ۶۰ مورد مي باشد.

ملاحظات اخلاقي
از كليه بيماران رضايت آگاهانه اخذ خواهد شد و اطلاعات پزشكي آنها محرمانه خواهد

بود .

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
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)
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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
كاربردي

نحوه اندازه
گيري

كسر جهشي بطن
راست

ميزاندرصدكميمستقل
عملكرد

بطن
راست در

پمپاژ
خون

اكوكارديوگرافي
دو بعدي

كسر جهشي بطن
چپ

ميزاندرصدكميمستقل
عملكرد

بطن چپ
در پمپاژ

خون

اكوكارديوگرافي
دو بعدي

آنوماليهايبله-خيركيفيمستقلآنوماليهاي همراه
همراه با
تترالوژي

فالوت

اكوكارديوگرافي
دو بعدي

مورتاليتي داخل
بيمارستاني

ميزانتعدادكيفيوابسته
مرگ و

مير

آيا مورتاليتي
داشته يا نه

نياز بهبله-خيركيفيوابستهجراحي مجدد
جراحي
مجدد

پرونده بيمار يا
تماس تلفني

شدت نارسايي
دريچه پولمونر

خفيف-كيفيمستقل
متوسط-

شديد

شدت
نارسايي
دريچه
پولمونر

اكوكارديوگرافي
دو بعدي

نوار قلبهر نوعدارد-كميمستقلآريتمي هاي
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زمانبندي و مراحل اجرا

آريتمي هاي
دهليزي

دارد-كميمستقل
ندارد

هر نوع
ضربان

قلبي غير
سينوسي

نوار قلب

RVOT ميليكميمستقلانسداد
متر

جيوه

ميزان
انسداد در

برابر
خروجي

بطن
راست

اكوكارديوگرافي
دو بعدي

سايز آئورت
صعودي

ميليكميمستقل
متر

اندازه
آئورت

صعودي

اكوكارديوگرافي
دو بعدي

نارسايي دريچه
تريكوسپيد

خفيف-كيفيمستقل
متوسط-

شديد

ميزان
شدت

نارسايي
دريچه

اكوكارديوگرافي
دو بعدي

ICU تعدادساعتكميمستقلبستري در
ساعتهاي

بستري

فرم جمع آوري
اطلاعات

دارد-كيفيوابستهمشكلات ريوي
ندارد

درگيري
ريوي بعد

عمل

فرم جمع آوري
اطلاعات

دارد-كيفيمستقلآنوماليهاي كرونر
ندارد

انومالي
مادرزادي

كرونر

اكوكارديوگرافي
CMR و

sidednessقوس
آئورت

راست-كيفيمستقل
چپ

جهت
گيري
قوس
آئورت

نسبت به
تراشه

اكوكارديوگرافي
دو بعدي

VSD باقيمانده
بعد از جراحي

دارد-كيفيمستقل
ندارد

ارتباط بين
بطن چپ
و راست

اكوكارديوگرافي
دو بعدي

تا تاريخاز تاريخمدت اجرا - ماهدرصد مرحلهشرح مختصر مرحله
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ملاحظات اخلاقي
شما اجازه مشاهده اين فرم را نداريد  

هزينه وسايل و مواد مورد نياز

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 : ۳۰,۰۰۰,۰۰۰ 

هزينه آزمايشات و خدمات تخصصي

هزينه مسافرت

ركوردي يافت نشد

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

۱۵,۰۰۰,۰۰۰جمع آوري اطلاعاتزينب نوروزي(۱۷۳۴)

۱۵,۰۰۰,۰۰۰بررسي پروندهنسيم جعفري(۱۴۳۸)

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

http://res.rhc.ac.ir/webreport/view.action?webreport_code=8000&masterCode=52001919
http://res.rhc.ac.ir/webreport/view.action?webreport_code=8000&masterCode=52001623
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هزينه كتب، نشريات و مقالات

ساير هزينه ها

كل اعتبار درخواست شده

مبلغ - ريالتوضيحاتنوع هزينه

ركوردي يافت نشد

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

۳۰,۰۰۰,۰۰۰۳۰,۰۰۰,۰۰۰


