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متون پيشنهاد

آيتم اطلاعات
تفضيلي

متن

جدول متغيرها

تعريف علمی  عملیکيفیکمینوع متغيرعنوان متغير

 

 

 رتبه ایاسمیگسستهپيوسته

جنسيت بيمار *  مستقلجنسيت

سن تقويمی   *مستقلسن

Transmural LGEفيبروز با در گيری بيش از 50%  در هر يک از سگمانهای بطن چپ*   مستقل

Global longitudinal
strain

درصد کوتاه شدگی کلی بطن چپ در راستای طولی از انتهای دياستول تا انتهای سيستول   *مستقل

Global circumferential
strain

درصد کوتاه شدگی کلی بطن چپ در راستای محيطی از انتهای دياستول تا انتهای   *مستقل
سيستول

Global radial strainدرصد کوتاه شدگی کلی بطن چپ در راستای شعاعی از انتهای دياستول تا انتهای   *مستقل
سيستول

Segmental longitudinal
strain

درصد کوتاه شدگی هر يک از سگمان های بطن چپ در راستای طولی از انتهای   *مستقل
دياستول تا انتهای سيستول

Segmental
circumferential strain

درصد کوتاه شدگی هر يک از سگمان های بطن چپ در راستای محيطی از انتهای   *مستقل
دياستول تا انتهای سيستول

وارد كنندهگروه تصويربرداري
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Segmental radial strainرصد کوتاه شدگی هر يک از سگمان های بطن چپ در راستای شعاعی از انتهای   *مستقل
دياستول تا انتهای سيستول

RVEFعملکرد سيستوليک بطن راست٬ که بر اساس حجم های پايان سيستولی و پايان دياستولی   *مستقل
محاسبه می گردد

LVEFعملکرد سيستوليک بطن چپ که بر اساس حجم های پايان سيستولی و پايان دياستولی   *مستقل
محاسبه می گردد

LV Stroke Volumeحجم خون خروجی از بطن چپ حين سيستول   *مستقل

RV Stroke Volumeحجم خون خروجی از بطن راست حين سيستول   *مستقل

Cardiac Outputمستقل*   stroke volume حاصلضرب ضربان قلب در

LV massحجم عضله بطن چپ   *مستقل

Body surface areaشاخص سطح بدن   *وابسته

LVEDVIمستقل*   Body Surface Area حجم پايان دياستوليک بطن چپ نسبت به
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LVESVIمستقل*   Body Surface Area حجم پايان سيستوليک بطن چپ  نسبت به

وقوع مرگ ناگهانی قلبی طی فالو آپ *  وابستهوقوع مرگ ناگهاني قلبي

بستری به علل قلبی طی فالو آپ *  وابستهبستري به علل قلبي

وقوع سنکوپ طی فالو آپ بيماران *  وابستهوقوع سنكوپ

 

جدول زمان بندي
جدول زمانبندي و مراحل اجرا

از تاريخمدت اجرا-ماهدرصد مرحلهشرح مختصر مرحله

۱۰۱۱۴۰۰/۱/۱۶نوشتن پروپوزال

۶۰۶۱۴۰۰/۲/۱۶استخراج داده ها و جمع آوري نمونه ها

۱۰۱۱۴۰۰/۸/۱۶آناليز داده ها

۲۰۲۱۴۰۰/۹/۱۶نگارش مقاله

 

بيان مسئله
بيماري عروق كرونر (CAD) اولين علت مرگ و مير جهاني ست و ناشي از تشكيل پلاك اترواسكلروز در عروق كرونر مي باشد كه معمولا پيشرونده است و در نهايت مي تواند با ايجاد ايسكمي به صورت سندرم حاد يا مزمن كرونري باعث كارديوميوپاتي شود.(

۲۰۱۹ ESC ايسكمي هاي گذرا عملكرد بطن چپ را به صورت موقت مختل ميكنند كه در صورت تكرار و ازمان ايسكمي اين اختلال پايدار مي ماند. گايدلاين هاي اخير (CCS) در سندرم مزمن كرونري
غير تهاجمي بررسي ايسكي و  CAD و هدايت تصميم گيري درماني داشته اند. نقش مداليته CMR با توجه به ايمني بالا ، نبود رادياسيون و توانايي هاي آن در بررسي اي متنوع اناتوميك و عملكردي قلب مثال زدنيست. استفاده از 

 viability و ادم ميوكارد را مي دهد. طبق ترايال  MR-INFORM استراتژي تصميم گيري درماني در بيماران CCS بوسيله CMR نسبت به انژيوگرافي تهاجمي و FFR منجربه اقدام تهاجمي كمتر شده و از نظر 

ديدن فيبروز و اسكار بوسيله   CMR در بيماران CCS سنگ بناي ارزيابي Viability بوده است. تشخيص فيبروز بر اساس ميزان گسترش ماده كنتراست گادلينوم  (GAD)  مي باشد .  GAD كه يك ماده كنتراست خارج سلولي ست ، از بافت نرمال ميوكارد به سرعت شسته مي شود
Viability  سايز و ميزان گسترش آن به طور قابل توجي با  LGE  باقي ميماند. الگوي ساب اندوكارديال Late GAD Enhancement (LGE)  و در بافت اسيب ديده و بافت خارج سلولي  به صورت

بنابراين  LGE ، استاندارد طلايي براي بررسي غيرتهاجمي ميزان اسكار ميوكارد است. در هر سگمان در صورت فيبروز  بالاي ۵۰% ، آن سگمان Non viable  تلقي مي گردد. و حاكي از انست كه درمان تهاجمي مرتبط با آن سگمان منجر به بهبود در فانكشن آن نخواهد شد (

 Myocardial Deformation  مي توان ميزان ديسكينزي ميوكارد به علت ايسكمي و انفاركت را نيز بدون كنتراست نعيين كرد . بررسي  CMR  علاوه بر ارزيابي مستقيم فيبروز توسط كنتراست در
Feature Tracking (FT).قابل اندازه گيري ست Strain  كاهش رزرو كرونري باعث كاهش كنتراكتيليتي در ميوكارد ايسكميك مي شود كه اين تغيير با تغيير CCS در نتيجه تخمين پروگنوز ارايه شده است. در بيماران

 ميوكارد در CMR  است كه در تشخيص اختلال انقباضي زود هنگام در تعداد زيادي از بيماري هاي كارديووسكولار كمك كننده بوده است.  FT  مي تواند با تعيين ميزان ديسكينزي ميوكارد و اندازه گيري كمي 
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 ميوكارد در CMR  است كه در تشخيص اختلال انقباضي زود هنگام در تعداد زيادي از بيماري هاي كارديووسكولار كمك كننده بوده است.  FT  مي تواند با تعيين ميزان ديسكينزي ميوكارد و اندازه گيري كمي 
  Strain سگمان هاي مختلف براي افتراق بين بافت نرمال، ايسكميك و انفاركته در حالت استراحت در بيماران CCS در مطالعه اي در سال ۲۰۲۱ نشان داده شد (۴)

بنابراين FT CMR  مي تواند بالقوه در تعيين  viability بدون نياز به تزريق كنتراست به خصوص در بيماران داراي اختلال كليوي و نيز بدون نياز به طولاني كردن زمان اسكن كمك كننده باشد. (۱)

 در اين مطالعه به دنبال بررسي قابليت FT CMR  و  Strain هاي سگمنتال براي افتراق بين ميوكارد  Viable و  Non Viable  در بيماران CCS هستيم.

بررسي  outcome بيماران  CCS بر اساس فيبروز در مطالعات گذشته به تفصيل انجام شده و مشخص شده كه وجود و ميزان فيبروز  ارتباط مستقيمي با پروگنوز كلينيكي بيماران ، مرگ ناگهني و اريتمي بطني دارد.

  به نظر مي رسد بررسي  outcome بيماران بر اساس Strain هاي  Global Longitudinal, Global Radial و  Global Circumferential   لازم مي نمايد . در مطالعه حاضر اين ارتباط را خواهيم سنجيد

ضرورت اجرا
بيماري عروق كرونر (CAD) اولين علت مرگ و مير جهاني ست و ناشي از تشكيل پلاك اترواسكلروز در عروق كرونر مي باشد كه معمولا پيشرونده است و در نهايت مي تواند با ايجاد ايسكمي به صورت سندرم حاد يا مزمن كرونري باعث كارديوميوپاتي شود.(

۲۰۱۹ ESC ايسكمي هاي گذرا عملكرد بطن چپ را به صورت موقت مختل ميكنند كه در صورت تكرار و ازمان ايسكمي اين اختلال پايدار مي ماند. گايدلاين هاي اخير (CCS) در سندرم مزمن كرونري
غير تهاجمي بررسي ايسكي و  CAD و هدايت تصميم گيري درماني داشته اند. نقش مداليته CMR با توجه به ايمني بالا ، نبود رادياسيون و توانايي هاي آن در بررسي اي متنوع اناتوميك و عملكردي قلب مثال زدنيست. استفاده از 

 viability و ادم ميوكارد را مي دهد.

ديدن فيبروز و اسكار بوسيله   CMR در بيماران CCS سنگ بناي ارزيابي Viability بوده است. الگوي ساب اندوكارديال  Late GAD Enhancement (LGE)  سايز و ميزان گسترش آن به طور قابل توجي با 

بنابراين  LGE ، استاندارد طلايي براي بررسي غيرتهاجمي ميزان اسكار ميوكارد است. در هر سگمان در صورت فيبروز  بالاي ۵۰% ، آن سگمان Non viable  تلقي مي گردد. و حاكي از انست كه درمان تهاجمي مرتبط با آن سگمان منجر به بهبود در فانكشن آن نخواهد شد.

 Myocardial Deformation  مي توان ميزان ديسكينزي ميوكارد به علت ايسكمي و انفاركت را نيز بدون كنتراست نعيين كرد . بررسي  CMR  علاوه بر ارزيابي مستقيم فيبروز توسط كنتراست در
در نتيجه تخمين پروگنوز ارايه شده است.بررسي  Strain به روش   Feature Tracking (FT)  مي تواند با تعيين ميزان ديسكينزي ميوكارد و اندازه گيري كمي Strain بين سگمان هاي انفاركته و غير اينفاركته افتراق قايل شود.

بنابراين FT CMR  مي تواند بالقوه در تعيين  viability بدون نياز به تزريق كنتراست به خصوص در بيماران داراي اختلال كليوي و نيز بدون نياز به طولاني كردن زمان اسكن كمك كننده باشد. (۱)

 در اين مطالعه به دنبال بررسي قابليت FT CMR  و  Strain هاي سگمنتال براي افتراق بين ميوكارد  Viable و  Non Viable  در بيماران CCS هستيم.

بررسي  outcome بيماران  CCS بر اساس فيبروز در مطالعات گذشته به تفصيل انجام شده و مشخص شده كه وجود و ميزان فيبروز  ارتباط مستقيمي با پروگنوز كلينيكي بيماران ، مرگ ناگهني و اريتمي بطني دارد.

  به نظر مي رسد بررسي  outcome بيماران بر اساس Strain هاي  Global Longitudinal, Global Radial و  Global Circumferential   لازم مي نمايد . در مطالعه حاضر اين ارتباط را خواهيم سنجيد.

بررسي متون
Baritusio و همكاران در يك مقاله مروري در سال ۲۰۱۷ به اهميت CMR در بيماري هاي حاد و مزمن عروق كرونر پرداختندو بيان كردند كه نقش  CMR  در بررسي حوادث حاد عروق كرونر ،پيش اگهي بيماران ، بررسي عوارض انفاركت حاد و نيز قابليت آن در بررسي فيبروز در

بيماران CCD غير قابل انكار است. و با توجه به رزولوشن بالا مي تواند سايز هاي بسيار كوچك اسكار  را مشخص كند و نسبت به روش Superior  ، SPECT بوده است. همچنين بيان كردند كه  در بيماران مشكوك به 
با شدت  CAD  در انژيوگرافي و Left Ventricular Ejection Fraction (LVEF)،  با پروگنوز بدتر همراه بوده و مهم ترين پيشبيني كننده عوارض نامطلوب است.(۳)

در مطالعه مروري ديگري در سال ۲۰۱۹  به نقش  CMR در تشخيص   CAD و هدايت تصميم گيري درماني تاكيد شد : طبق ترايال  MR-INFORM استراتژي تصميم گيري درماني در بيماران 

كمتر شده و از نظر noninferior  ، Outcome بوده است.(۲)
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كمتر شده و از نظر noninferior  ، Outcome بوده است.(۲)

 همچنين در مطالعه  Abassin Zegard و همكاران در سال ۲۰۲۱  كه به صورت رتروسپكتيو در بيماران  CAD ميزان فيبروز و ارتباط آن را  با  SCD و اريتمي بطني سنجيدند به اين نتيجه رسيدند كه ميزان فيبروز نسبت به 
داشته است (۵)

اندازه گيري  Strain  ميوكارد به روش FT در بيماران  انفاركته و نرمال توسط   در يك مطالعه رتروسپكتيو در سال Lei Zhao  ، ۲۰۲۱ و همكاران به ارزيابي توانايي تشخيص ميوكارد ايسكميك ، 
LVEF   به صورت گلوبال و سگمنتال در همه گروه ها سنجيده شد. و با افراد نرمال مقايسه گرديد.   در بررسي Circumferential Strain و Longitudinal  ايسكميك و انفاركته تقسيم كردند و

نشد در حالي كه  Global Longitudinal Strain (GLS) بين تمامي اين گروه ها تفاوت معني دار قايل شد.

در اين مطالعه به اين نتيجه رسيدند كه  GLS مي تواند اختلال انقباضي زود هنگام را مشخص كند و در آينده در انجام  Selective Revascularization كمك كننده باشد. (۴)

و  ايسكميك  بيمار   ۳۰ شد،  انجام  مزمن  ايسكمي  با  بيماران  در   Non Viable و   Viable  ميوكارد بين  افتراق  در   Strain by FT CMR توانايي  آزمودن  هدف  با  كه   ۲۰۲۰ سال  در  ديگري  مطالعه  در 
(SRS and SCS)به همراه  GLS و Global Circumferential Strain(GCS)  اندازه گيري شد . اين مطالعه به اين نتيجه رسيد كه   GCS و  GRS در    circumferential strain 

SCS توانايي افتراق سگمان  Viable از  Non Viable  را داشتند(۶).

 در هيچ يك از مطالعات فوق ارتباط  outcome با  GRS  و  GLS ، GCS  بيماران سنجيده نشد.
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اهداف: هدف اصلي،
اهداف اختصاصي،

هدف كاربردي
هدف اصلي: 

تعيين نقش پارامترهاي ام ار اي قلب در پيش بيني عواقب قلبي عروقي در بيمارذان مبتلا به سندرم كرونري مزمن

اهداف اختصاصي:

۱- تعيين پارامتر هاي ام ار اي قلب در بيماران مبتلا به سندرم كرونري مزمن

۲- تعيين عواقب قلبي عروقي در بيماران مبتلا به سندرم كرونري مزمن

۳- تعيين ارتباط بين پارامترهاي ام ار اي قلب و عواقب قلبي عروقي در بيماران مبتلا به سندروم كرونري مزمن

اهداف كاربردي:

انجام به موقع  CMR  و اندازه گيری Strain By FT  برای ارزيابی  Viability در بيماران با ايسکمی مزمن و کنترا انديکاسيون دريافت GAD ٬که  ارزيابی viability برای اين بيماران با اين روش قابل انجام می شود.

Strain By FT   تعيين ميزان ريسک و پيش آگهی بيماران با ايسکمی مزمن با اندازه گيری

با استفاده از نتايج فوق تعيين برنامه درمانی  و ريواسکولاريزاسيون بيماران دقيق تر و مبتنی بر شواهد قابل انجام خواهد بود

فرضيات يا سوالات
پژوهشي

 آيا بين استرین طولی کلی  بطن چپ با عواقب نامطلوب باليني ارتباط وجود دارد يا خير؟

آيا بين  استرين محيطي كلي بطن چپ با عواقب نامطلوب باليني ارتباط وجود دارد يا خير؟

آيا بين  استرين شعاعي كلي  بطن چپ با عواقب نامطلوب باليني ارتباط وجود دارد يا خير؟

آيا بين  استرين سگمنتال طولي  بطن چپ با وجود فيبروز ترنسمورال ارتباط وجود دارد يا خير؟

آيا بين  استرين سگمنتال محيطي  بطن چپ با وجود فيبروز ترنسمورال ارتباط وجود دارد يا خير؟

آيا بين  استرين سگمنتال شعاعي  بطن چپ با وجود فيبروز ترنسمورال ارتباط وجود دارد يا خير؟

روش اجرا
در اين مطالعه تمامي بيماران با ايسكمي مزمن كه از سال ۱۳۹۵ تا ۱۳۹۷ در مركز MRI بيمارستان شهيد رجايي تهران تحت ام آر آي قلب قرار گرفته اند مورد بررسي قرار خواهند گرفت. جهت بيماران سكانس هاي 

LVEDVI(ml) و به وضعيت سوپاين، با ضخامت ۸ ميلي متر و فاصله ۲ ميلي متر با هم گرفته مي شود. با اين روش پارامترهايي چون gating ECG echo با نگه داشتن نفس و استفاده از short axis 
Global Longitudinal Strain (%) ،Global circumferential strain (%) ،Global radial Strain (%) ،LV mass(g/m۲) ،cardiac out put (L/min) ،LV Stroke Volume (ml) ،RVEF(%)

(%) Segmental Longitudinal Strain (%) ، Segmental Radial Strain  و Segmental Viability by Fibrosis (yes/no) اندازه گيري مي شود. يافته هاي ام ار اي انجام شده قبلي مجدد مورد ارزيابي و اناليز قرار مي گيرد.

 Microvascular Obstruction (MVO) كمتر از ۸ هفته ، بيماران داراي Revascularization  زير ۸ هفته  ، و نيز باسابقه Acute Coronary Syndrome  بيماران داراي ايسكمي پايدار وارد مطالعه خواهند شد و بيماران با 
بيماران داراي اختلال دريچه اي غير مرتبط با ايسكمي با شدت متوسط و بيشتر از مطالعه خارج خواهند شد.
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پس از موارد فوق و مشخص شدن دقيق اطلاعات بيماران وارد شده به مطالعه، بيماران از نظر پيامد  مورد بررسي و فالو اپ قرار خواهند گرفت.

- پيامدهاي نامطلوب:

بروز SCD: مرگ غيرقابل توجيه طی يک ساعت بعد از بروز علايم قلبی و در فقدان علايم قلبی پيشرونده ٬ مرگ حين خواب٬ مرگ در کسی که طی 24 ساعت قبل از مرگ٬ زنده ديده شده است.

بستری شدن در بيمارستان بدليل علايم قلبی: تشديد تنگی نفس فعاليتی بطورييکه بيمار قادر به فعاليت نباشد و يا تنگی نفس در حالت خوابيده و بيمار نيازمند به بستری در بيمارستان جهت کاهش علايم فوق شده باشد.

 

در صورت انجام شدن  Revasculariza�on بعد از  انجام CMR بيمار از بررسی  outcome معاف و از  Follow up مطالعه حذف خواهند شد.

Strain  های گلوبال بطن چپ  با عواقب نامطلوب بالينی و نيز بين Strain بيمار ٬ خصوصا CMR بيمار و ثبت پرسشنامه فوق ارتباط بين پارامترهای CMR پس از ثبت اطلاعات

مشخصات ابزار جمع
آوري اطلاعات و

نحوه جمع آوري آن
تصاوير ام ار اي قلبي  بدست آمده با استفاده از نرم افزارCMR42 آناليز مي شوند.

, Segmental longitudinal strain, segmental Radial strain  و Segmental Circumferential Strain و Global radial strain ، global circumferential strain
Tracking محاسبه مي گردد.

چك ليست براي ثبت اطلاعات دموگرافيك، باليني،  پارامترهاي ام آر آي قلبي استفاده مي شود. اطلاعات پيگيري بيماران طي تماس تلفني و در پرسشنامه ثبت مي گردند.

روش محاسبه حجم
مطالعه حاضر يك كوهورت گذشته نگر است. پيش بيني مي شود  بيماران مراجعه كننده جهت بررسي Viability  از فروردين سال ۱۳۹۵ تا پايان سال ۱۳۹۷، بيماراني كه معيارهاي ورود به مطالعه را داشته باشند حدود نمونه و تعدادآن

ملاحظات اخلاقي
با توجه به اينكه اين مطالعه بعد از بررسي هاي روتين بيماران و صرفا با آناليز و تجزيه و تحليل تصاوير ام آر آي و يافته هاي ثبت شده باليني آن ها انجام مي شود، مجري طرح به موارد زير متعهد مي گردد:

اخذ مجوز و معرفي نامه از امور دانشگاهي بيمارستان جهت ارائه به مركز مطالعه و هماهنگي با اين معاونت قبل از جمع آوري داده ها 

عدم ذكر نام و نام خانوادگي بيماران در طرح تحقيقاتي و مدارك مرتبط با آن،كليه گزارشات و مقالات استخراج شده از آن 

كدگذاري اطلاعات جهت محرمانه نگه داشتن و حفظ اطلاعات و اسرار باليني بيماران 

 .

همچنين محققين،بر اين باورند كه در تمامي مراحل پژوهشي بايد حقوق معنوي همكاران به طوركامل رعايت گردد 

كسب اجازه شفاهي از بيماران يا نماينده آنها جهت استفاده از اطلاعات تصويربرداري، باليني و آزمايشگاهي آنها 

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

محدوديتهاي اجرايي
طرح وروش كاهش

آنها
ممكن است اطلاعات ثبت شده دقيق و كامل نباشند كه سعي مي شود با تماس تلفني كه با بيماران يا همراهان گرفته خواهد شد و  با برقراري ارتباط درست و توضيح كافي در مورد اهميت طرح اطلاعات دقيق بدست آيد.
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براي جلوگيري از خطا در آناليز و تفسير تصاوير، تمامي تصاوير توسط دو نفر از متخصصين آناليز شده و درصد توافق بين نتايج محاسبه مي گردد.

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)

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

شناسنامهسن تقويميسالكميمستقلسن
بيمار

Transmural LGEمثبت/كيفيمستقل
منفي

فيبروز با در
گيري بيش
از ۵۰% در
هر يك از
سگمانهاي
بطن چپ

سكانس
تاخيري بعد

از تزريق
گادولينيوم در
ام ار اي قلب

Global longitudinal strainدرصدكميمستقل
(%)

درصد كوتاه
شدگي كلي

بطن چپ در
راستاي

طولي از

تكنيك
Feature
tracking

در ام ار اي

قلب
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طولي از
انتهاي

دياستول تا
انتهاي

سيستول

قلب

Global circumferential strainدرصدكميمستقل
(%)

درصد كوتاه
شدگي كلي

بطن چپ در
راستاي

محيطي از
انتهاي

دياستول تا
انتهاي

سيستول

تكنيك
Feature
tracking

در ام ار اي
قلب

Global radial strainدرصدكميمستقل
(%)

درصد كوتاه
شدگي كلي

بطن چپ در
راستاي

شعاعي از
انتهاي

دياستول تا
انتهاي

سيستول

تكنيك
Feature
tracking

در ام ار اي
قلب

Segmental longitudinal strainدرصدكميمستقل
(%)

درصد كوتاه
شدگي هر

يك از
سگمان

هاي بطن
چپ در
راستاي
طولي از
انتهاي

دياستول تا
انتهاي

سيستول

تكنيك
Feature
tracking

در ام ار اي
قلب

Segmental circumferential strainدرصدكميمستقل
(%)

درصد كوتاه
شدگي هر

يك از
سگمان

هاي بطن
چپ در
راستاي

محيطي از
انتهاي

دياستول تا
انتهاي

سيستول

تكنيك
Feature
tracking

در ام ار اي
قلب

Segmental radial strainدرصدكميمستقل
(%)

درصد كوتاه
شدگي هر

يك از
سگمان

هاي بطن
چپ در
راستاي

شعاعي از
انتهاي

دياستول تا
انتهاي

سيستول

تكنيك
Feature
tracking

در ام ار اي
قلب

RV Ejection Fractionدرصدكميمستقل
(%)

عملكرد
سيستوليك
بطن راست،
كه بر اساس

حجم هاي
پايان

سيستولي و
پايان

دياستولي
محاسبه مي

گردد

در سكانس
هاي

فانكشنال ام
ار اي قلب
حدود بطن

راست در
پايان

سيستول و
دياستول
تعيين و
RVEF

محاسبه مي
گردد

LV Ejection Fractionدر سكانسعملكرددرصدكميمستقل
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LV Ejection Fractionدرصدكميمستقل
(%)

عملكرد
سيستوليك
بطن چپ

كه بر اساس
حجم هاي

پايان
سيستولي و

پايان
دياستولي

محاسبه مي
گردد

در سكانس
هاي

فانكشنال ام
ار اي قلب
حدود بطن

چپ در پايان
سيستول و

دياستول

LV Stroke Volumeميليكميمستقل
ليتر

(ml)

حجم خون
خروجي از
بطن چپ

حين
سيستول

با اندازه
گيري حدود
بطن چپ در

پايان
سيستول و

دياستول
تعيين و

محاسبه مي
گردد

RV Stroke Volumeميليمستقل
ليتر

(ml)

حجم خون
خروجي از

بطن راست
حين

سيستول

با اندازه
گيري حدود
بطن راست

در پايان
سيستول و

دياستول
تعيين و

محاسبه مي
گردد

Cardiac Outputليتر دركميمستقل
دقيقه

(L/min)

حاصلضرب
ضربان قلب
LV در

stroke
volume

حاصلضرب
ضربان قلب
LV در

stroke
volume
بدست آمده
توسط ام ار

اي

LV Massگرمكميمستقل
(gr)

حجم عضله
بطن چپ

با اندازه
گيري حدود

اندوكارد و
اپيكارد بطن

چپ در
سكانس

هاي
فانكشنال ام

ارا اي در
انتهاي

دياستول
محاسبه مي

شود

Body Surface Areaمتركميوابسته
مربع

(m۲)

شاخص
سطح بدن

بر اساس قد
ووزن بيمار
تعيين مي

گردد

LVEDVIميليكميمستقل
ليتر بر

متر
(ml/m۲)مربع

حجم پايان
دياستوليك
بطن چپ
نسبت به
Body

Surface
Area

با تقسيم
حجم پايان
دياستوالي

بطن چپ به
شاخص

سطح بدن

LVESVIميليكميمستقل
ليتر بر

متر
(ml/m۲)مربع

حجم پايان
سيستوليك
بطن چپ
نسبت به
Body

Surface
Area

با تقسيم
حجم پايان

سيستولي
بطن چپ به

شاخص
سطح بدن

مثبت/كيفيوابستهوقوع مرگ ناگهاني قلبي
منفي

وقوع مرگ
ناگهاني

قلبي طي

پرسشنامه
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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

محلشركت فروشندهشركت سازندهكشور سازنده
تامين
اعتبار

جمع
كل

هزينه
به

ريال

هزينه پرسنلي

جمع كل - ريال : ۱۶,۰۰۰,۰۰۰ 

هزينه آزمايشات و خدمات تخصصي

هزينه مسافرت

هزينه كتب، نشريات و مقالات

قلبي طي
فالو آپ

مثبت/كيفيوابستهبستري به علل قلبي
منفي

بستري به
علل قلبي

طي فالو آپ

پرسشنامه

مثبت/كيفيوابستهسنكوپ
منفي

وقوع
سنكوپ طي

فالو آپ
بيماران

پرسشنامه

شرح مختصر مرحله
درصد
مرحله

مدت اجرا
تا تاريخاز تاريخ- ماه

۱۰۱۱۴۰۰/۰۱/۱۶۱۴۰۰/۰۲/۱۶نوشتن پروپوزال

۶۰۶۱۴۰۰/۰۲/۱۶۱۴۰۰/۰۸/۱۶استخراج اطلاعات و جمع آووري نمونه ها

۱۰۱۱۴۰۰/۰۸/۱۶۱۴۰۰/۰۹/۱۶آناليز داده ها

۲۰۲۱۴۰۰/۰۹/۱۶۱۴۰۰/۱۱/۱۶نگارش مقاله

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

۱۶,۰۰۰,۰۰۰تكميل پرسشنامه پيگيري بيمارانازاده جعفري(۲۱۵۴)

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

http://res.rhc.ac.ir/webreport/view.action?webreport_code=8000&masterCode=52002339


7/27/2021 پروپوزال طرح 400002

http://res.rhc.ac.ir/webdocument/load.action?webdocument_code=52000000&masterCode=52000976 13/13

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

هزينه مواد مصرفيعلمي)
هزينه مواد غير

مصرفي

هزينه
تجهيزات،موادوخدمات

هزينه مسافرتموجوددر مركز
هزينه چاپ و

ساير هزينه هاتكثير
جمع كل هزينه -

ريال

۱۶,۰۰۰,۰۰۰۱۶,۰۰۰,۰۰۰


