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متون پيشنهاد

آيتم اطلاعات
تفضيلي

متن

جدول متغيرها
در جدول متغيرها فقط تعدادي از متغييرها بعنوان نمونه آورده شده است

BMI.خصوصيات دموگرافيك:سن. جنس

. ريسك فاكتورها:سيگار.هايپرتانسيون .ديابت .هايپرليپيدمي. سابفه قبلي درگيري عروق كرونر .داروهاي قلبي مورد
استفاده  .سابقه فاميلي مثبت درگيري عروق كرونر

HR.BP.علايم كلينيكي:ديس پنه

خصوصيات كنسر :نوع كنسر ارگان درگير.استيج بيماري .رژيم كموتراپي  وراديوتراپي . جراحي مرتبط با كنسر

درگيري عروق كرونر.درگيري سيستم هدايتي.درگيري ميوكاردوپريكارد.درگيري دريچه ها.افزايش فشار
ريوي.افيوژن پلور وپريكارد.درگيري عروق محيطي.ترومبوز شرياني و وريدي

پارامترهاي اكوكارديوگرافي:

LV EF.LV GLS.LV GCS.LV ESV. LVEDV. setal E/e

RV EF.FAC. RV ESV. RVEDV. RV GLS,RV diameter. TAPSE. RV Sm

نوع ارتباط با مركزرده

وارد كنندهمركز تحقيقات كارديو انكولوژي
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LAVI.RAVI.sPAP.IVC size and respiratory collaps

پارامترهاي نوار قلب

rate,rhythm.axis.اختلالات هدايتي.اختلالات امواح نوار قلب.اريتميها.

 

 

جدول زمان بندي
تهيه پروپزال ۲ هفته

جمع اوري اطلاعات بيماران يك سال و نيم

اناليز داده ها ۲ هفته

نوشتن مقاله ۱ ماه

بيان مسئله

كارديوتوكسيسيتي بر اساس تعريف شامل  بيماريهاي كارديووسكولار ناشي از درمان كنسر ها ميباشد كه شامل
HFو ديسفانكشن بطن چپ (كاهش بيش از ۱۰ درصد در در ۲D EF به مقادير كمتر از ۵۵ درصد و يا كاهش

نسبي GLSبيش از ۱۲ درصد )وHTN,ايسكمي ميوكارد. اريتمي . افزايش فشار ريوي .بيماريهاي پريكارد
.بيماريهاي دريچه اي. بيماريهاي عروق محيطي وترومبوز شرياني و وريدي  مي باشد(۱) 

 ريت مورتاليتي بيماران  كنسر طي ۲۰ تا ۳۰ سال گذشته كم شده است (۲) ولي مرگ ناشي از بيماريهاي
كارديووسكولار  در اين بيماران شايع تر از  مرگ ناشي از خود كنسر ميباشدو كارديوتوكسيسيتي ناشي از درمان

كنسر ها يكي از علل مهم موربيديتي و مورتاليتي درازمدت در بيماراني است كه زنده مانده اند(۳)
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بنابراين در مواجهه با اين بيماران طبق گايدلاين كانادايي ۴ عنوان كلي بايد در نظر گرقته شود:

۱-شناسايي بيماران با ريسك بالا از نظر ابتلا به كارديوتوكسيسيتي

۲-استراژيهاي تشخيص و جلوگيري از كارديوتوكسيسيتي

۳-درمان كارديوتوكسيسيتي

۴-رويكرد چند جانبه در مديريت بيماراني كه كارديوتوكسيسيتي ناشي از درمان را تجربه ميكنند(۴)

طبق تيوري multiple hit ريسك فاكتورهاي شناخته شده كارديووسكولار در همراهي با درمانهاي رايج به كار
برده شده در كنسرها منجر به بدتر شدن ذخيره قلبي و ايجاد كارديوتوكسيسيتي ميشود(۵).ريسك فاكتورهاي

targetedايجاداختلال عملكرد قلبي ناشي از كموتراپي(انتراسيكلين ها)و
therapies(trastuzumab),راديوتراپي به خوبي شناخته شده است.مثلا عليرغم استفاده افزايش يابنده از

داروهاي تارگت آنتي تومور ,بسياري از اين بيماران رژيم هاي سايتوتوكسيك قديمي را دريافت مي كند كه
آنتراسيكلين ها از جمله اين داروها مي باشد(۶).تقريباً ۱۰ درصد از از موارد كارديو توكسيسيتي ناشي از آنتراسيكلين

ها در سال اول درمان رخ مي دهد (۷)كه در صورت وجود سن بالا ,وجود بيماري هاي كارديووسكولار همراه
ودريافت قبلي رژيم هاي كارديوتوكسيك اين خطر بيشتر است. 

 تشخيص زودرس كارديوتوكسيسيتي بر پايه تصويربرداري سريال براي تعيين ميزان كاهش بدون علامتEF مي
 (stage  B HF)(۸) باشد

 در بيماراني كه HFناشي از درمان كنسر به هم ميزنند ريت مورتاليتي دو ساله در حدود ۶۰ درصد مي باشد(۹) 

ولي كاهش  EF اغلب يك يافته ديرهنگام بوده كه در اين مرحله با وجود درمانهاي HF شكست در حدود ۵۸ درصد
در بازگرداندن عملكرد سيستوليك گزارش شده است(۱۰).در نتيجه ماركرهاي ديگر تشخيص تغييرات ميوكارد

عليرغم EFنرمال كه مي تواند پيشرفت به سوي كاهش EFرا ارزيابي كند وجود دارد كه در اين صورت بايد درمان
هاي پيشگيرانه شامل BB.ACEI استفاده شود

HTNبا درمانهايي مثلbevacizumab كه در كنسر هاي كولوركتال كاربرد دارد(۱۱)و يا sorafenib در
كنسر رنال سل كارسينوما (۱۲)ديده ميشود.

bevacizumabمخصوصا در افراد بالاي ۶۵ سال همراه با بيماريهاي وسكولار زمينه اي ميتواند باعث ترومبوز
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bevacizumabمخصوصا در افراد بالاي ۶۵ سال همراه با بيماريهاي وسكولار زمينه اي ميتواند باعث ترومبوز
ارتريال شود(۱۳)

داروهايي مثل فلوروپيراميدين ها ميتواند منجر به اسپاسم عروق كرونر وايسكمي و انژين و نهايتا اريتمي ناشي از
ايسكمي شود كه در صورت وجود بيماريهاي كرونر همراهويا راديوتراپي اين ريسك بيشتر خواهد شد(۱۳)

راديوتراپي ميتواند باعث ايجاد بيماريهاي پريكارد.فيبروز ميوكاردواريتمي ناشي از ان.كارديوميوپاتي.بيماريهاي دريچه
ايو درگيري عروق كرونر شود.(۱۴)

 

پس درمان بيماران كنسر بايد شامل در نظر گرفتن دقيق كارديوتوكسيسيتي ناشي از داروها با فوكوس روي
تشخيص و درمان سريع اين عارضه باشد(۱۵) 

بر اين اساس با توجه به اهميت كارديوتوكسيسيتي ناشي از درمان كنسر  در اين مطالعه بر آن شديم كه بروز و
شدت كارديوتوكسيسيتي ناشي از درمان كنسر را بر اساس ارگان هاي درگير ارزيابي كنيم 

 

ضرورت اجرا

 بافت قلبي بافتي با قدرت ترميم كم مي باشد بنابراين همه ضايعات شديد مي تواند باعث آسيب غيرقابل برگشت
قلبي شود.با اينكه تحقيقات اخير باعث به وجود آمدن رژيم هاي ضد كنسر موثر تر شده است ولي اثرات سوء اين

رژيم ها بر بافت قلبي از بين نرفته است .

عوارض جانبي ناشي از رژيم هاي كموتراپي و راديوتراپي متغير است كه شامل آريتمي و اختلالات هدايتي
,HF. ACS,ميوكارديت, پريكارديت مي باشد  كه در اين بين تغييرات contractilityشايع ترين تغيير است و
باعث كاهش  EFمي شودكه بر اساس پارامترهاي اكوكارديوگرافي ديسفانكشن سيستوليك بر اساس كاهش ۱۰

درصد EF در بيماران بدون علامت و كاهش ۵ درصد در بيماران علامت دار و كاهش EFبه مقادير كمتر از
۵۰% تعريف مي شودو اين تشخيص با بررسي سريال عملكرد LV قبل و حين درمان ميسر خواهد شد.  تشخيص

زودهنگام كارديوتوكسيسيتي ناشي از درمان باعث قطع رژيم درماني و شروع داروهاي استاندارد و جلوگيري از آسيب
غيرقابل برگشت قلبي مي شود.TTE روشي است كه در حال حاضر در بررسي عملكرد قلبي .دريچه ها وپريكارد به

كار برده ميشودولي در حال حاضرهيچ استراژي پيشگيري اوليه از ايسكمي ميوكارد.HTN.اريتمي و ترومبوامبولي
ارتريال وجود ندارد.ولي در صورت ايجاد اين عوارض .درمان بر اساس گايدلاينهاي موجود بايد انجام شود.

بر اين اساس ميتوان با آگاهي از ميزان بروز و شدت كارديوتوكسيسيتي ناشي از درمان كنسر ها بر اساس نوع ارگان

درگير اقدامات پيشگيرانه را در هر مرحله از درمان در نظر گرفت و آسيب را به حداقل برسانيد 
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درگير اقدامات پيشگيرانه را در هر مرحله از درمان در نظر گرفت و آسيب را به حداقل برسانيد 

 

بررسي متون

 در مطالعه اي كه توسط Emilys.lauو همكاران انجام شد از بين ۲۰۳۰۵نفر داوطلب با ميانگين سني ۱۴+_۵۰
سال. ۲۵۴۸مورد كنسر .در پيگيري ۱۵ سال اتفاق افتاد كه وجود ريسك فاكتورهاي شناخته شده كارديوسكولار
شامل  سن .جنس .سيگار و غيره, ريسك اسكور ۱۰ ساله ASCVD بالا و مقدار پپتيد ناتريورتيك با افزايش

ريسك بروز كنسر همراه بوده است و بر اساس اين مطالعه ريسك فاكتورهاي ايجاد CADو كنسر مشابه است(۱۶) 

 در مطالعه اي كه توسط Jessica castrillon lal و  همكاران انجام شد عوارض جانبي ناشي از ايمونوتراپي و
كموتراپي در ژانويه ۲۰۱۰ تا مارس ۲۰۲۰ بررسي شد در اين بررسي ۹۰ ۱۷۴۰ عارضه جانبي ناشي از اين دو درمان

تشخيص داده شد .ميوكارديت در بيماران ايمونوتراپي به تنهايي و يا درمان تركيبي با ايمونوتراپي   به طور واضح
بيشتر بود 

 HFدر بيماران دريافت كننده كموتراپي و درمان تركيبي ايمونوتراپي بيشتر بود همچنين در اين مطالعه بروز
آريتمي.CAD.MI. ميوكارديت و پريكارديت در جنس مذكر بيشتر بود(۱۷) 

  مطالعه اي كه توسط Amna zafar و همكاران انجام شد از بين ۴۰۱۹ بيماري كه در بين سال هاي ۲۰۰۹ تا
۲۰۱۹ ,در يك مركز ۵FUدريافت كرده بودند ۲.۱۶% وازواسپاسم به هم زدند كه اين بيماران جوان تر بوده و ريسك

فاكتور هاي قلبي عروقي كمتري داشتند  تفاوتي در سوروايورل كلي بيماران وجود نداشت.(۱۸) 

 در مطالعه اي كه توسط Motoki hو همكاران انجام شد براي تشخيص زودرس اختلال عملكرد LV ارزيابي 
torsion توسط speckle trackingروي ۲۵ بيمار انجام شد اكوي بيماران قبل از كمو تراپي. يك ماه و سه

ماه بعد انجام شد كه با وجود عدم تغيير  EFتفاوت قابل توجهي در torsionوtwist.untwistديده شد پس بر
اساس اين مطالعه از torsion مي توان در تشخيص زودهنگام كارديوتوكسيسيتي ناشي از آنتراسيكلين ها استفاده

كرد(۱۹)

منابع
۱   

Paaladinesh Thavendiranathan,Tomoko Negishi,Marc-Andre Coté,Martin
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Masaki Izum,Single Versus Standard Multiview Assessment of Global
Longitudinal Strain for theDiagnosis of Cardiotoxicity During Cancer

TherapyJ Am Coll Cardiol Img. ۲۰۱۸ Aug, ۱۱ (۸) ۱۱۰۹–۱۱۱۸

۲

international Agency for Research on cancer:World Cancer
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۹

Felker G.M.,Thompson R.E.,Hare J.M.et al.:Underlying causes and long term
survival in patient with initially unexplained cardiomyopathy:.N Engl J Med

.۲۰۰۰;۳۴۲:۱۰۷۷
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اهداف: هدف اصلي،
اهداف اختصاصي،

هدف كاربردي
هدف اصلي 

 تعيين بروز و شدت كارديو توكسيسيتي در بيماران مبتلا به كنسر به تفكيك انواع كنسر

 هدف اختصاصي 

۱- تعيين ميزان بروز تغيير GLSدر بيماران كنسربه تفكيك انواع كنسر

۲-تعيين ميزان بروز تغيير GCSدر بيماران كنسربه تفكيك انواع كنسر 



9/20/2021 پروپوزال طرح 400023

http://res.rhc.ac.ir/webdocument/load.action?webdocument_code=52000000&masterCode=52000997 12/22

۲-تعيين ميزان بروز تغيير GCSدر بيماران كنسربه تفكيك انواع كنسر 

 

۳-تعيين ميزان بروز اريتمي در بيماران كنسربه تفكيك انواع كنسر

۴-تعيين ميزان بروز بيماريهاي پريكارد در بيماران كنسربه تفكيك انواع كنسر

۵-تعيين ميزان بروز بيماريهاي دريچه اي در بيماران كنسر به تفكيك انواع كنسر

۶-تعيين ميزان بروز درگيري عروق كرونر در بيماران كنسر به تفكيك انواع كنسر

۷-تعيين ميزان بروز درگيري سيستم هدايتي در بيماران كنسربه تفكيك انواع كنسر

۸-تعيين ميزان بروزافزايش فشار خون ريوي در بيماران كنسربه تفكيك انواع كنسر

۹-تعيين ميزان بروزترومبوز شرياني  در بيماران كنسربه تفكيك انواع كنسر

۱۰-تعيين ميزان بروزترومبوز وريدي  در بيماران كنسربه تفكيك انواع كنسر

۱۱-تعيين ميزان بروزHTN  در بيماران كنسر به تفكيك انواع كنسر

۱۲-تعيين ميزان بروزدرگيري ميوكارد در بيماران كنسربه تفكيك انواع كنسر
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HF ,IHD HTN.PVD,ARRHYTHMIA VHD.)۱۳-تعيين متوسط زمان بروز عوارض  
PH.Arterial and Venous thrombosis)در بيماران به تفكيك انواع كنسر

  ۱۴-تعيين بروز كارديوتوكسيسيتي بر حسب سن .جنس .ريسك فاكتورهاي قلبي 

 

فرضيات يا سوالات
پژوهشي

  ۱-ميزان بروز ديسفانكشن بطن چپ در انواع مختلف كنسر به تفكيك انواع كنسر چقدر مي باشد؟ 

 ۲-ميزان بروز تغيير در GLSدر انواع مختلف كنسربه تفكيك انواع كنسر  چقدر ميباشد؟ 

  ۳-ميزان بروز تغيير در GCS  در انواع مختلف كنسربه تفكيك انواع كنسر چقدر ميباشد؟

۴- بروز اريتمي در بيماران مبتلا به انواع مختلف كنسربه تفكيك انواع كنسرچقدر است؟

۵- بروز بيماريهاي پريكارد در بيماران مبتلا به انواع مختلف كنسربه تفكيك انواع كنسرچقدر است؟

۶-  بروز بيماريهاي دريچه اي در بيماران مبتلا به انواع مختلف كنسربه تفكيك انواع كنسرچقدر است؟

۷-  بروز درگيري عروق كرونر در بيماران مبتلا به انواع مختلف كنسربه تفكيك انواع كنسرچقدر است؟

۸-  بروز درگيري سيستم هدايتي در بيماران مبتلا به انواع مختلف كنسربه تفكيك انواع كنسرچقدر است؟

۹-بروزافزايش فشار خون ريوي در بيماران مبتلا به انواع مختلف كنسربه تفكيك انواع كنسرچقدر است؟

۱۰- بروزترومبوز شرياني در بيماران مبتلا به انواع مختلف كنسربه تفكيك انواع كنسرچقدر است؟
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۱۱-بروزترومبوز وريدي  در بيماران مبتلا به انواع مختلف كنسربه تفكيك انواع كنسرچقدر است؟

۱۲-  بروزHTN  در بيماران مبتلا به انواع مختلف كنسربه تفكيك انواع كنسرچقدر است؟

۱۳- بروزدرگيري ميوكارد در بيماران مبتلا به انواع مختلف كنسربه تفكيك انواع كنسرچقدر است؟

HF ,IHD HTN.PVD,ARRHYTHMIA VHD. PH.Arterial)۱۴-متوسط زمان بروز عوارض  
and Venous thrombosis)در بيماران به تفكيك انواع كنسر چقدر است؟

  ۱۵- بروز كارديوتوكسيسيتي بر حسب سن .جنس .ريسك فاكتورهاي قلبي دربيماران به تفكيك انواع كنسرهاي
گوارشي چقدر است؟

 

روش اجرا
 

در اين مطالعه كه به صورت طولي  طراحي شده از اطلاعات data registry استفاده خواهد شد.و۶۰۰ بيمار  به
تفكيك انواع مختلف سرطانها در رنج سني ۲۵تا ۷۵سال كه از سال ۹۷-۹۹ به اين مركز مراحعه داشته  اند در اين
مطالعه شركت داده خواهند شد.با توجه به پرونده ثبت شده بيماران با انها جهت تكميل پرسشنامه و رضايت تلقني

تماس گرفته خواهد شد..پس از دريافت رضايت ورود به مطالعه  اطلاعات  دموگرافيك و ريسك فاكتور ها و
اكوكارديوگرافي و نوع كنسر و استيج ان به دست مي ايد. بيماراني كه ويوي مناسبي ندارند از مطالعه  حذف خواهند
شد .اكوي پايه قبل از شروع كموتراپي انجام شده  و كه به صورت آفلاين با نرم افزار tomtec تحت ارزيابي قرار
خواهند گرفت. اكوي دوم با فاصله ۹۰روز از اكوي اول و اكوي سوم با فاصله ۹۰ روز بعد از اتمام درمان(منظور از

اتمام درمان اتمام كموترپي و در صورت انحام راديوتراپي همراه بعد از راديوتراپي  )انجام  شده است.
اكوكارديوگرافي در اين بيماران توسط فلوشيپ اكوكارديوگرافي انجام شده است .

inter observer and intra observer reliability چك خواهد شد.كنترل كيفي اطلاعات به صورت
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inter observer and intra observer reliability چك خواهد شد.كنترل كيفي اطلاعات به صورت
رندوم ۱۰%چك ميشود.

Repeated measure. براي تجزيه و تحليل اماري از ازمونهاي استاندارد اماري مانند
ANOVA,students t test ,Chi square(يا معادلهاي ناپارامتري ان)و ساير ازمونهاي مناسب استفاده
ميشود.همچنين از روشهاي اناليز بقا براي بررسي time to eventاستفاده خواهد شد.P<۰.۰۵معنادار در نظر

گرفته ميشود.اناليز اماري با استفاده از نرم افزارهاي مناسب مانند IBM SPSS Statisticانجام ميشود.

مشخصات ابزار جمع
آوري اطلاعات و

نحوه جمع آوري آن
تصادير بيماران با پروب x۸ گرفته شده و با نرم افزار Tomtec  اناليز ميگردد

روش محاسبه حجم
 نمونه و تعدادآن

استفاده از data regisry,كليه بيماراني كه از سال ۹۷-۹۹ با تشخيص كنسر به اين مركز مراحعه داشته ه اند به
تفكيك انواع كنسر در اين مطالعه شركت داده خواهند شدحجم بيماران حدود ۶۰۰ نفر مي باشد

 

ملاحظات اخلاقي
 

از بيماران رضايت ورود به مطالعه و استفاده از اطلاعات آنها گرفته مي شود

تمام اطلاعات بيماران بدون نام و محرمانه حفظ خواهد شد

 

هيچ هزينه اي به بيمار تحميل نگرديده و انجام اكو در سير تشخيص و درمان بيماران انجام خواهد شد 
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محدوديتهاي اجرايي
طرح وروش كاهش

آنها
عدم مراجعه بيماران براي فالوآپ به علت شيوع بيماري كرونا كه در اين صورت تماس تلفني جهت مراجعه گرفته

خواهد شد 

معيارهاي ورود (فقط
مربوط به طرحهاي

كارآزمايي باليني)
 

رضايت ورود به مطالعه

داشتن تصاوير مناسب اكوكارديوگرافي 

داشتن فالو اپ كامل

بيماران با سابقه قبلي بيماريهاي قلبي و ساير ريسك فاكتور هاي قلبي هم وارد مطالعه خواهند شد

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
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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
تعريف كاربرديگيري

نحوه اندازه
گيري

LV end
diastolic
volume

حجم انتهايسي سيكميمستقل
LV دياستوليك

trace حفره
بطني در

انتهاي
دياستول

LV end
systolic
volume

حجم انتهايسي سيكميمستقل
LV سيستوليك

trace حفره
بطني در

انتهاي
سيستول

LV GLSميزان تغييردرصدكميمستقل
طول ميوكارد
حين انقباض

نسبت به حالت
ريلگسيشن

روش
speckle
tracking

LV GCSميزان تغييردرصدكميمستقل
ضخامت

ميوكارد حين
انقباض نسبت

به حالت
ريلگسيشن

روش
speckle
tracking

LV
ejection
fraction

ميزان قدرتدرصدكميمستقل
انقباصي قلب در

هر سيكل

كم كردن حجم
انتهاي

سيستول از
حجم انتهاي

دياستول كه به
صورت درصد

بيان شود
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RV
fractional

area
change

ميزان تغييردرصدكميوابسته
مساحت حفره
RV ميوكارد

حين سيستول و
دياستول

trace حفره
RV در

سيستول
ودياستول در
RV نماي
focused

RV end
diastolic
volume

حجم انتهايسي سيكميمستقل
دياستوليك

RV

trace حفره
بطني در

انتهاي
دياستول

RV end
systolic
volume

حجم انتهايسي سيكميمستقل
سيستوليك

RV

trace حفره
بطني در

انتهاي
سيستول

RV GLSميزان تغييردرصدكميمستقل
طول ميوكارد
حين انقباض

نسبت به حالت
ريلگسيشن

روش
speckle
tracking

PAPميلي متركميمستقل
جيوه

فشار
سيستوليك

شريان ريوي

براورد بر اسيس
TR گراديان
IVC وسايز

IVC sizeميزان اتساعسانتي متركميمستقل
IVC

اندازه گيري
IVC سايز

septal E/eمعيار عملكردنداردكميمستقل
دياستوليك

نسبت
inflow

E/septal e

TAPSEمعيار عملكردسانتي متركميمستقل
طولي

سيستوليك
RV

cursorگذاشتن
در ديواره لترال

RV

RV SmكميوابستهCM/Sمعيار عملكرد
سيستوليك

RV

قرار دادن
cursor در
ديواره لترال

RV

سالسالسالكميمستقلسن

نداردمرد و زننداردكيفيمستقلجنس

pack/yearpack/yearنداردكيفيمستقلمصرف سيگار

HTNميلي متركيفيمستقل
جيوه

فشار سيستول
بالاتر از ۱۴۰ و
دياستول بالاتر

از ۹۰

استقاده از
دستگاه

سنجش فشار
خون
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HLPكيفيمستقلmmol/ccلر اساس مقادير
CholestrolوTG

تعريف ميشود

ازمايش خون

DMبر اساسندارد , داردكيفيمستقل
FBSتعريف

ميشود

دارد وندارد

Cancer
stage

بر اساسنداردكيفيمستقل
بيوپسي و

تصوير برداري
مشخص ميشود

ندارد

مواجهه بانداردكيفيمستقلسابقه راديوتراپي
رادياسيون

ندارد

NYHAكميمستقلديسپنه
class

تعريف بر اساس
ميزان فعاليت

NYHA
class

پرسشنامهعلايم بيمارندارد و دلردكيفيمستقلدرد قفسه سينه

تعداد ضربانكميمستقلطپش قلب
قلب در دقيقه

تعداد صربان
قلب بيشتر از
۱۰۰ ضربه در

دقيقه به عنوان
تاكي كاردي در

نظر كرفته
ميشود

نوار قلب

cardiac
mass

ديدن توده هاينداردكيفيمستقل
داخل قلبي در

اكوكارديوگرافي

ديدن توده
هاي داخل

قلبي در
اكوكارديوگرافي

ميزان مايعسي سيكميوابستهافيوژن پريكارد
موجود در حفره

پريكارد بر
اساس استاندارد

هاي
اكوكارديوگرافي

ميزان مايع
موجود در حفره

پريكارد بر
اساس استاندارد

هاي
اكوكارديوگرافي

IHDبيماري قلبيندارد , داردكيفيوابسته
ناشي از تنگ
شدن عروق

كرونر

استفاده از
پارامترهاي

ايسكمي در نوار
قلب و اكو

HFنارساييندارد , داردكيفيوابسته
سيستولي يا

دياستولي قلب

استفاده از
پارامترهاي
استاندارد در

نوار قلب و اكو

ريتم غير طبيعيندارد , داردكيفيوابستهاريتمي
قلب

نوار قلب

VHDبيماري دريچهندارد , داردكيفيوابسته

اي فلبي قلب

استفاده از

پارامترهاي
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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/

شركتشركت سازندهكشور سازنده
فروشنده

محل
تامين
اعتبار

جمع
كل

هزينه

اي فلبي قلب
شامل هر گونه

تنگي يا نارسايي

پارامترهاي
استاندارد در

نوار قلب و اكو

pericardial
disease

هر پاتولوژي كهندارد , داردكيفيوابسته
لايه پريكارد را

درگير كند

استفاده از
پارامترهاي
استاندارد در

نوار قلب و اكو

PADبيماري عروقندارد , داردكيفيوابسته
محيطي ناشي از

انسداد شرايين
محيطي

استفاده از
پارامترهاي
استاندارد در

نوار قلب و اكو

انسداد شريانيندارد , داردكيفيوابستهترومبوز شرياني
به علت وجود

لخته

استفاده از
پارامترهاي
استاندارد در

سونوگرافي و
علايم بيمار

انسداد وريديندارد , داردكيفيوابستهترومبوز وريدي
به علت وجود

لخته

استفاده از
پارامترهاي
استاندارد در

سونوگرافي و
علايم بيمار

شرح مختصر مرحله
درصد
مرحله

مدت
اجرا -

ماه
از

تاريخ
تا

تاريخ

۰تهيه پروپوزال

۱۸جمع ادري اطلاعات

۰اناليز دلده ها

۱نوشتن مقاله
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وسيله/نياز
مواد -

ريال

هزينهاعتبار
به

ريال

هزينه پرسنلي

جمع كل - ريال : ۸۰,۰۰۰,۰۰۰ 

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

۴۰,۰۰۰,۰۰۰وارد كردن اطلاعات و ديتاها در نرم افزارفاطمه نبهاني(۱۳۳۵)

محمدجواد خسرواني
پور(۱۹۲۷)

data ۴۰,۰۰۰,۰۰۰جمع آوري

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

http://res.rhc.ac.ir/webreport/view.action?webreport_code=8000&masterCode=52001520
http://res.rhc.ac.ir/webreport/view.action?webreport_code=8000&masterCode=52002112
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كل اعتبار درخواست شده

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

۸۰,۰۰۰,۰۰۰۸۰,۰۰۰,۰۰۰


