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جدول زمان بندي
با توجه به بازه 3 ساله طرح اطلاعات بيماران مراجعه کننده از سال 1383 تا کنون طی

3 ماهه اول شروع طرح وارد پرسشنامه شده و اطلاعات انها تکميل می شود. ساير بيماران
مراجعه تا سال 1403 همزمان با پذيرش در اين مرکز وارد مطالع شده و در پايان دوره

زمانی مذکور اطلاعات اناليز خواهد شد.

بيان مسئله
نورواندوکرين تومور٬ نئوپلاسمی غير شايع ٬عمدتا با منشا گوارشی است. شيوع اين نوع
بيماری است.  شده  گزارش  جمعيت  هزار  هر  در  صد  در   5-  2.5 حدود  در  تومور 
از وازواکتيو  مواد  ترشح  از  ناشی  پارانئوپلاستيک  سندرم  نوعی  واقع  در  کارسينوئيد 
نورواندوکرين نئوپلاسم است .  اين تومورها معمولا رشد تدريجی داشته ٬مدتها بی علامت
هستند مگر در شرايطی که به ميزان کافی حجيم شده ويا به کبد و در درجات محدودتری به
سيستم ريوی و اسکلتی متاستاز دهند. اين تومورها می توانند از بخش های مختلفی در بدن
منشا بگيرند ولی عمدتا منشا آن ها سيستم گوارشی و با شيوع کمترسيستم پولموناری است .
انواع که  است  ايلنوم  عمدتا  و  باريک  ٬روده  گوارشی  سيستم  در  ها  آن  محل  ترين  شايع 
٬برادی ٬هيستامين  تريپتوفان  هيدروکسی   5 سروتونين٬  شامل  وازواکتيو  مواد  از  مختلفی 
کينين ترشح و وارد سيستم گردش خو ن می گردد. که اين ترکيبات عمدتا در کبد غير فعال
شده وبيمار بدون علامت  بوده ياعلائم خفيفی خواهد داشت. با ورود مواد وازواکتيوبه سيستم
در سندرم  کارسينوئيد  بالينی  علايم  شود.  می  ظاهر  بيماری  بالينی  ٬تظاهرات  خون  گردش 
30 -40 % از بيماران با اين تومور بروز می يابد . در حدود 5% از بيماران با تومور

اين بالينی  ٬تظاهرات  کبدی  متاستاز  شواهد  بدون  ريوی  تومور  يا  تخمدان  کارسينوئيد  اوليه 

نوع ارتباط با مركزرده

وارد كنندهمركز تحقيقات كارديو انكولوژي
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اين بالينی  ٬تظاهرات  کبدی  متاستاز  شواهد  بدون  ريوی  تومور  يا  تخمدان  کارسينوئيد  اوليه 
بروز به  منجر  راست  قلب  حفرات   به  وازواکيتو  مواد  اين  .ورود  شد  خواهد  ديده  سندرم 
تظاهرات قلبی اين نوع سندرم بالينی خواهد شد. درگيری حفرات سمت چپ عمدتا به علت
غير فعال شدن مواد وازو اکتيو در ريه شايع نيست. شيوع تظاهرات قلبی در اين بيماران 
از مختلفی  های  شدت  با  تواند  می  که  است    شده  گزارش  درصد   70 الی  حدود50  در 
درگيری تظاهر يابد.شيوع بيماری در مردان به ميزان اندکی بيش تر گزارش شده و ميانگين
سنی در حدود 63- 56 سالگی است ٬درگيری قلبی ٬عارضه کاملا شناخته شده اين بيماری
و موربيدتی  ٬با  مناسب  درمان  بدون  و  بوده  تظاهربيماری  اولين  حتی  درمواردی  که  است 
مورتاليتی قابل توجهی همراه است. در حال حاضر با توجه به پيشرفت های بعمل آمده در
زمينه تشخيص و درمان بيماری و مراقبت های حوالی جراحی ٬سوروايوال بيماران افزايش
يافته است . گرچه بيماری بطورکامل شناخته نشده است اما حضور رسپتور5 هيدورکسی
5-HT2/ Bمجموعه زير  خصوصا  رسپتورها  نمايد.اين  می  ايفا  را  اساسی  نقش  ترپيتاين 
التهابی فاکتورهای  وتوليد  رسپتورها  اين  شدن  داشته٬فعال  تظاهر  قلبی  ها  دردريچه  ٬عمدتا 
محرکی برای ميتوژنز فيبروبلاست وعضلات صاف بوده ٬ که در نهايت منجر به رسوب
اندوتليوم حتی  و  سابولو٬ميوکارد  ٬نواحی  دريچه  اندوتليوم  سطح  در  فيبروتيک  های  پلاک 
عروق بزرگ می شود.ضخامت افزايش يافته اندوتليوم ٬ کاهش حرکت دريچه ها و تغييرات
از ترکيبی  صورت  به  راست  سمت  های  دريچه  درگيری  منجربه    ٬ آپاراتوس  در  دژاتيو 
نارسائی و استنوزيس دريچه می شود.تظاهر غالب٬ نارسايی دريچه تری کاسپيد بدون تنگی
تظاهر است.گرچه  پولموناری  دريچه  در  استنوزيس  و  نارسايی  از  ترکيبی  و  توجه   قابل 
غالب قلبی درگيری دريچه ای است اما وازواسپاسم  در بيماران با بيماری کرونری غير
از  %4 حدود  است.در  شده  گزارش  نيز  دهليزی  وآريتمی  استنت  ترومبوز  حتی  انسدادی 
بيماران ٬تظاهر متاستاتيک تومور به قلب به صورت توده هموژن بروز می يابد.تظاهرات
قلبی با عوارض طولانی مدت و مورتاليتی همراهی دارد ٬ اما چنان چه اين عوارض در
مراحل اوليه و در زمان مناسب تشخيص داده شود٬با توجه به پيشرفت های درمانی حاصل

شده در طی سال های اخير ٬باعث بهبود کيفيت زندگی و طول عمر می گردد.

ضرورت اجرا
اگر چه نئواندوکرين تومور نئوپلاسما غير شايع است اما درگيری قلبی از عوارض شناخته
شده سندرم کارسينوئيد می باشد که می تواند منجر به کاهش سوروايوال بيماران و افزايش
مورتاليتی وموربديتی در آن ها شودو نارسايی قلبی خصوصا نارسايی قلب راست در زمينه
درگيری دريچه ها ی پولموناری و تريکاسپيد کيفيت زندگی آن ها را تغيير داده ومنجربه
کاهش توان فعاليتی ٬تشديد علائم گوارشی شده که در همراهی با بيماری زمينه ی سرطان
کيفيت زندگی بطور قابل توجهی تحت تاثير قرار می گيرد اما متاسفانه با تو چه به شيوع
محدود تومور٬ عوارض قلبی ونيز نارسايی سمت راست در زمينه ی بيماری کارسينوئيد
اغلب مورد فراموشی واقع می شود و در نتيجه بيماران در مراحل پيشرفته نارسايی  قلبی
تشخيص و مورد درمان قرار می گيرند اما چنان چه در گيری قلبی در زمان مناسب  با

غرباتگری مداوم در مبتلايان به بيماری کارسينوئيد تشخيص داده شود با روش های درمانی
مناسب می توان از پيشرفت نارسايی قلبی جلوگيری کرده ودر صورت نياز با مداخله

جراحی مناسب و زود هنگام  کمک زيادی به اين بيماران داشته باشيم .

بررسي متون
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FoxDJ.1 وهمکاران  درسال 2004 به  بررسی اتيولوژی های نارسايی تری کاسپيد
پرداختند ٬طبق نتايج حاصله٬ نارسائی تری کاسپيد وپولموناری عمدتا پديده ای ثانويه است

که در نتيجه ديلاتاسيون آنولوس دريچه در زمينه نارسايی بطن راست يا هايپرتيشن
پولموناری رخ می دهد.بيماری اوليه اين دريچه ها نا معمول است ٬اما از اتيولوژی های
شايع  اوليه می توان به بيماری های مادرزادی اين دو دريچه ٬بيماری روماتيسم  قلبی و

اندو کارديت اشاره کرد. اگر چه بيماری کارسينوئيد قلبی بيماری نادری است اما از
اتيولوژی های  مهم دردرگيری دريچه ای تری کاسپيد و پولموناری می باشد که منجر به
مورتاليتی و موربيتی  قابل توجه هست .درمان دارويی ودر موارد انتخابی جراحی٬ می

تواند منجر به بهبود موربيديتی  و افزايش سوروايوال شود .

 

2. در مطالعه  Grozinsky-Glasberg S  وهمکارانش که در سال 2015منتشر شد٬
بيماری کارسينوئيد قلبی ٬ تظاهر نادری در زمينه بيماری پيشرفته نورواندوکرين و سندرم

کارسينوئيد معرفی شد که عموما با درگيری سمت راست قلب همراه بوده و منجر به
نارسايی قلبی می شود. اگرچه پاتوفيزيولوژی اصلی بيماری ناشناخته و احتمالا مولتی

فاکتوریال می باشد٬اما نقش اصلی برعهده مواد وازو اکتيو است.درمان بيماران پيچيده است 
و توجه همزمان به نئوپلاسم زمينه ی و عوارض قلبی لازم است. تشخيص به موقع و
جراحی درمراحل اوليه بيماری دربيماران کانديد جراحی ٬ مهمترين  نکته در جريان

پيگيری بيماران است ٬جراحی دريچه ای ٬علائم نارسايی قلبی را کاهش داده و می تواند در
بهبود سوروايوال موثر باشد.

 

3. در مطالعه ای که توسط   Luis SA وهمکارانش در سال 2016 به چاپ رسيد
٬درگيری دريچه ای قلب در بيماری کارسينوئيد (Hedinger syndrome)  درنتيجه

فيبروز دريچه ای درحضور مواد وازواکتيو توصيف شد٬ اصولا تظاهرات قلبی در بيماران
متاستانيک ديده شده و عمدتا دريچه های سمت راست درگير می نمايد . فيبروز منجربه
افزايش ضخامت  وکاهش حرکات دريچه می گردد که ماحصل آن نارسايی دريچه ای و
گاها استنوزيس است.  اکوکارديوگرافی خصوصا در بيماران با بروز مرمروسوفل جديد

وعلائمی به نفع بيماری دريچه ای توصيه شده است ٬ ٬درعده ای از بيماران انجام به موقع
جراحی دريچه ای نتيجه رو به بهودی می بخشد.
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4. بيماری کارسينوئيد قلبی بيماری نادر اما از علل مهم در اختلالات دريچه ای است که
منجربه بروز نارسايی قلبی می شود.محل اصلی بيماری دريچه های سمت راست می
باشداما گاها درگيری دريچه های  سمت چپ نيز ايجاد خواهد شد .پاتولوژی اصلی ٬

افزايش ضخامت اندوکارد در زمينه رسوب پلاک های فيبروتيک است .ارزيابی
اکوکارديوگرافی و کاتتريسم سمت راست در تشخيص بيماری بسيارکمک کننده  هست.

اگردرگيری دريچه ای در تعداد قابل توجهی از دريچه ها ديده شود ٬جراحی و تعويض چند
دريچه ای بايد مد نظر باشد .درمان ضايعات دريچه ای پولمونار به ميزان درگيری دريچه

ای وابسته هست و می تواند بصورت ترميم  يا تعويض دريچه باشد ٬تعويض دريچه
پولموناری از طريق کاترتيسم نيز در بيماران پرخطر پيشنهاد شده ا ست .اين مقاله مروری

توسط   Yuan SM در سال 2016 منتشر شد .

5. بيماری کارسينوئيد قلبی به تمامی تظاهرات قلبی در مبتلايان به سندرم کارسينوئيد اطلاق
می گردد.در مطالعه مروری که توسط  Ram P   و همکارانش در  سال 2019 به چاپ
رسيد٬اين بيماری درجوانب مختلف  آن مورد بررسی قرار گرفت در اين بيماری مولتی
فاکتوریال٬عمدتا حفرات و دريچه های سمت راست قلب درگير می شوند . علائم بالينی

مرتبط به نوع درگيری قلبی است اما تظاهرات غالب بيماری نارسايی قلبی راست در نتيجه
آسيب تری کاسپيد و پولموناری است.

اگرچه تست تشخيصی قطعی ومشخصی موجود نيست اما ظن بالينی همراه با تست های
آزمايشگاهی  و تصوير برداری ٬ زمينه تشخيص را فراهم می سازد ٬پيشرفت درمداليتی
های  تشخيصی از جمله   speckle-Tracking  اکو کارديو گرافی و  MRI  قلبی
امکان تشخيص را فراهم می سازد .درمان بحثی چالش بر انگيز در اين بيماری بوده

ونيازمند همکاری تيمی است که  بصورت درمان دارويی و يا جراحی می باشد.

Bober B  و همکاران در سال 2020 در مطالعه مروری به بررسی همه جانبه   -6
بيماری کارسينوئيد قلبی پرداختند ٬طبق نتايج اين مطالعه  نورو اندوکرين تومور ٬نئوپلاسمی
بيماران اين  از   %40-  30. است  جمعيت  هزار  صد  هر  در   5-2.5 شيوع  با  غيرشايع 
سندرم کارسينوئيد را بروز می دهند  ودر 20-50% بيماران با سندرم بالينی کارسينوئيد
افزايش با  همراه  اندوکارديوم  در  سفيد  های  پلاک  شود.رسوب  می  ديده  قلبی  ٬تظاهرات 
NTPRO-. است  بيماری  اين  در  تشخيصی  الولاريافته  ساب  ناحيه  و  ها  دريچه  ضخامت 
اين غربالگری  در  مهم  مارکر   2     ٬  5Hyroxy indoleacetic acid  وBNP 

بيماران است .

آنالوگ طولانی مدت سوماتوستاتين  درمان استاندارد در کنترل علائم بيمار است حتی در

بيماران متاستاتيک.   در موارد  مقاوم به درمان ٬درمان ها ديگری نيز از جمله دوزهای



5/25/2021 پروپوزال طرح 99147

http://res.rhc.ac.ir/webdocument/load.action?webdocument_code=52000000&masterCode=52000965 7/16

بيماران متاستاتيک.   در موارد  مقاوم به درمان ٬درمان ها ديگری نيز از جمله دوزهای
بالاترسوماتوستاتين و peptid receptor radionuclitide موثرمی باشد.
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تظاهرات قلبی در بيماران مبتلا به سندرم کارسينوئيد وروش درمانی در آن ها و نيز
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تظاهرات قلبی در بيماران مبتلا به سندرم کارسينوئيد وروش درمانی در آن ها و نيز
وضعيت بيمار در طی فالواپ بررسی شود.

اهداف اختصاصی

تعيين سن در بيماران مبتلا به عوارض قلبی سندرم کارسينوئيد

تعيين جنسيت در بيماران مبتلا به عوارض قلبی سندرم کارسينوئيد

تعيين فانکشنال کلاس در بيماران مبتلا به عوارض قلبی سندرم کارسينوئيد

تعيين فاصله زمانی از تشخيص سندرم کارسينوئيد وتظاهرات قلبی   

تعيين علائم بالينی بيماران درمبتلايان به عوارض قلبی سندرم کارسينوئيد

تعيين محل تومور اوليه در بيماران با عوارض قبلی بيماری کارسينوئيد

تعيين شيوع ضايعات کبدی درمبتلايان به عوارض قلبی سندرم کارسينوئيد

تعيين عملکرد بطن راست وچپ درمبتلايان به عوارض قلبی سندرم کارسينوئيد

تعيين سايز حفرات راست وچپ درمبتلايان به عوارض قلبی سندرم کارسينوئيد
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تعيين شيوع و شدت  نارسايی دريچه تری کاسپيد  درمبتلايان به عوارض قلبی سندرم
کارسينوئيد

تعيين شيوع و شدت  نارسايی دريچه پولموناری  درمبتلايان به عوارض قلبی سندرم
کارسينوئيد

تعيين شيوع و شدت  تنگی دريچه تری کاسپيد  درمبتلايان به عوارض قلبی سندرم
کارسينوئيد

تعيين شيوع و شدت  تنگی دريچه پولموناری درمبتلايان به عوارض قلبی سندرم کارسينوئيد

تعيين شيوع و شدت  نارسايی دريچه ميترال درمبتلايان به عوارض قلبی سندرم کارسينوئيد

تعيين شيوع و شدت  نارسايی دريچه آئورت  درمبتلايان به عوارض قلبی سندرم کارسينوئيد

تعيين شيوع و شدت  تنگی دريچه ميترال درمبتلايان به عوارض قلبی سندرم کارسينوئيد

تعيين شيوع و شدت  تنگی دريچه ائورت درمبتلايان به عوارض قلبی سندرم کارسينوئيد

تعيين نوع درمان( داروی يا جراحی) درمبتلايان به عوارض قلبی سندرم کارسينوئيد

ارزيابی وضعيت بالينی و تظاهرات قلبی بيماران بعد از مداخله درمانی در طی مراجعات
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هدف کاربردی

تعيين ميانگين مدت زمان بروز عوارض قلبی جهت غربالگری به موقع درمبتلايان به
عوارض قلبی سندرم کارسينوئيد و تشخيص زود هنگام بيماری دريچه ای و امکان بهره

گيری از درمان مناسب جهت افزايش سوروايوال بيماران وکاهش مورتاليتی آن ها

وضعيت باليني و قلبي بيماران پس از درمان در طي مراجعات بيمار ارزيابي شده و كيفيت اثر
بخشي درمان و نيز نحوه فالواپ بررسي مي شود.

فرضيات يا سوالات
سوالاتپژوهشي

 ميانگين سن در بيماران مبتلا به عوارض قلبی سندرم کارسينوئيد چگونه است

 شيوع جنسيت در بيماران مبتلا به عوارض قلبی سندرم کارسينوئيد چگونه است

       فانکشنال کلاس در بيماران مبتلا به عوارض قلبی سندرم کارسينوئيد چگونه است

     فاصله زمانی از تشخيص سندرم کارسينوئيد وتظاهرات قلبی چه ميزان است

     علائم بالينی بيماران درمبتلايان به عوارض قلبی سندرم کارسينوئيد چگونه است
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     نوع درگيری قلبی درمبتلايان به عوارض قلبی سندرم کارسينوئيد چگونه است

     نوع پلان درمان درمبتلايان به عوارض قلبی سندرم کارسينوئيد چگونه است

     محل تومور اوليه در بيماران با عوارض قبلی بيماری کارسينورئيد کجاست       

     شيوع ضايعات کبدی درمبتلايان به عوارض قلبی سندرم کارسينوئيد چقدر است

روش اجرا
در اين مطالعه که به صورت مقطی انجام می گيريد٬ کليه ی بيماران مراجعه کننده به اين
مرکز آموزشی و درمانی که با تشخيص بيماری کارسينوئيد (براساس مداليته های تصوير
برداری تشخيصی و نيز پاتولوژی بيماری تاييد شده و بيمار در اکو کارديو گرافی شواهدی
بنفع درگيری قلبی در زمينه کارسينوييد دارد.)در اين بيمارستان بستری شده وتحت درمان
مديکال يا جراحی قرار گرفته و يا به صورت سرپايی به درمانگاه اکوکارديوگرافی مراجعه
نموده اند وارد مطالعه شده و اطلاعات لازم درپرشس نامه ازپرونده الکترونيکی استخراج
می گردد .در صورت نياز از طريق شماره ی ثبت شده در پرونده الکترونيک جهت فالوآپ

تماس گرفته خواهد شدوهمزمان بيمارانی با تشخيص مذکور در طی اين مدت
(1403)مراجعه يا بستری داشته باشند به مطالعه افزوده خواهد شد. لازم به توضيح است

که بيماران با زمينه بيماری قلبی يا بيماری ايسکمی قلبی و بيماری روماتيسمال قلب و يا هر
بيماری که با ارزيابی تاثير بيمار کارسينوييد بر قلب مداخله نمايد از مطالعه حذف خواهند

شد. 

مشخصات ابزار جمع
آوري اطلاعات و

نحوه جمع آوري آن
پرسشنامه طراحی شده با کمک پرونده الکترونيک  و در صورت نياز طی تماس  تلفنی با

شماره ثبت شده تکميل خواهد شد.

روش محاسبه حجم
طبق جستجو در مديريت فناوری اطلاعات بيمارستان تعداد 37 در بازه ی زمانی 1383 تانمونه و تعدادآن

کنون ثبت شده است

ملاحظات اخلاقي
 

در اين مطالعه هيچ مداخله اضافه بر روند درماني بيمار صورت نميگيرد. ورود كليه بيماران به مطالعه منوط به اخذ رضايت
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در اين مطالعه هيچ مداخله اضافه بر روند درماني بيمار صورت نميگيرد. ورود كليه بيماران به مطالعه منوط به اخذ رضايت
شفاهي جهت استفاده از اطلاعات انها در مطالعه خواهد بود.اطلاعات به صورت كد داده شده و بي نام ثبت مي شود و همه
مجريان و همكاران فرم تعهد به رعايت رازداري و عدم به اشتراك گذاشتن اطلاعات را امضا مي نمايند. درمواردي كه در اين
مطالعه نياز به تماس با افراد باشد، اخذ رضايت از افراد براي دسترسي به اطلاعات پرونده و تماس با ايشان لازم است. لذا
پزشك يا مؤسسه ارائه دهنده ي خدمات، با هر يك از افراد تماس گرفته و با ارائه ي اطلاعات در مورد پژوهش، تمايل به
اطلاعات او  با رضايت  بود،  پژوهش  در  به شركت  مايل  فرد  اگر  و  كند  بررسي مي  نظر،  مورد  پژوهش  در  را  همكاري وي 
پرونده و اطلاعات مربوط به برقراري تماس با وي را در اختيار پژوهشگر قرار مي دهد. پژوهشگر قبل از اعلام رضايت شركت

كنندگان بالقوه حق دسترسي به اطلاعات تماس آن ها و برقراري تماس با ايشان را ندارد

محدوديتهاي اجرايي
طرح وروش كاهش

آنها
محدود بودن تعداد بيماران با توجه به شيوع کم نيوپلاسم زمينه ای و عدم تشخيص درست

بيماری 

 single-center بودن مطالعه

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
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(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
نحوه اندازه گيريكاربردي

سال هايسالكميمستقلسن
زيستن

شناسنامه

فنوتيپجنسزن و مردكيفيمستقلجنس

فانكشنال
كلاس

توانNYHAكيفيمستقل
فعاليت تا

بروز
تنگي
نفس

تعداد طبقات طي شده
تا بروز علامت

محل
تومور
اوليه

محلمحل اوليه تودهكيفيمستقل
اوليه توده

براساس تصوير برداري
يا جراحي

ضايعات
كبدي

ضايعاتضايعات كبديكيفيمستقل
كبدي

براساس تصوير برداري
يا جراحي

عملكرد
بطن چپ

تغييردرصدكميمستقل
حجم

قلب در
سيستول
نسبت به
دياستول

و نيز
افزايش

ضخامت

ديواره در

ارزيابي چشمي و نيز
simpson روش
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ديواره در
سيستول

عملكرد
بطن

راست

,mildكيفيمستقل
moderate,

severe

تغيير
area

بطن
راست در
سيستول

به
دياستول
و ميزان

حكت
ديولره

ازاد بطن
در محور

طولي

ارزيابي چشمي و معيار
اكو كارديوگرافيك

Sm.TAPSE,FAC

سايز بطن
چپ

سانتي متر دركميمستقل
ارزيابي دو بعدي
و يا سي سي در

ارزيابي حجم

ديامتر داخلي بطن چپسايز
در انتهاي دياستول

درروش پارا استرنال
لانگ اكسيس ويا

ارزيابي حجم از حاشيه
اندوكارد در نماي

اپيكال

سايز بطن
راست

سانتي متر دركميمستقل
ارزيابي دو بعدي

ديامتر انتهاي دياستولسايز
بطن راست در بخش

مياني

تنگي
دريچه

تري
كاسپيد

ميانگينmmHgكميمستقل
درچه

بيش از ۲
در

دياستول
TV

inflow

اكوكارديوگرافي

نارسايي
تري

كاسپيد

,mildكيفيمستقل
moderate,

severe

شدت
نارسايي

ارزيابي چشمي و نيز
توجه به VC و نسبت

محيط جت برگشتي به
دهليز راست

تنگي
دريچه

پولموناري

ميانگينmmHgكميمستقل
دريچه
بيش از

۲۰

اكوكارديوگرافي

نارسايي
پولموناري

,mildكيفيمستقل
moderate,

severe

شدت
نارسايي

ارزيابي چشمي بر
اساس حجم اشغالي در
RVOT و نيز روش

PHT

ارزيابي چشمي و نيزشدت,mildكيفيمستقلنارسايي
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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 

هزينه آزمايشات و خدمات تخصصي

نارسايي
ميترال

,mildكيفيمستقل
moderate,

severe

شدت
نارسايي

ارزيابي چشمي و نيز
توجه به VC و نسبت
حجم جت برگشتي به

حجم دهليز چپ

نارسايي
ائورت

,mildكيفيمستقل
moderate,

severe

شدت
نارسايي

ارزيابي چشمي و نيز
توجه به VC و نسبت
عرض جت به عرض

LVOT

شرح مختصر مرحله
درصد
مرحله

مدت
اجرا

تا تاريخاز تاريخ- ماه

۴۵۱۴۰۰/۰۱/۱۵۱۴۰۳/۰۹/۳۰جمع اوري ديتا

۳۱۴۰۳/۱۰/۰۱۱۴۰۳/۱۲/۲۹اناليز ديتا

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

تماس با بيماران جهت تعيين نوبت اكو ، جمع اوري اطلاعات اوليهعطيه رضائيان(۱۱۷۵)
SPSS بيماران و همكاري در وارد كردن اطلاعات در

۵۰,۰۰۰,۰۰۰

http://res.rhc.ac.ir/webreport/view.action?webreport_code=8000&masterCode=52001360
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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
(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


