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متنآيتم اطلاعات تفضيلي

جدول متغيرها
در جدول متغيرها فقط تعدادي از متغيرها به عنوان نمونه اورده شده است 

BMI, خصوصيات دموگرافيك :سن جنس

ريسك فاكتور ها :سيگار ,هايپرتنشن ,ديابت ,هايپرليپيدميا ,سابقه فاميلي درگيري عروق كرونر ,سابقه قبلي
درگيري كرونري وداروهاي قلبي مورد استفاده  

 BP,HR.علائم كلينيكي :ديس  پنه 

خصوصيات كنسر :نوع كنسر ,استيج بيماري ,رژيم كموتراپي, راديوتراپي  ,جراحي مرتبط با كنسر 

درگيري عروق كرونر.درگيري سيستم هداياي. درگيري ميوكارد. درگيري پريكارد. درگيري دريچه ها. افيوژن
پلور و پريكاردوافزايش فشار ريوي

پارامترهاي اكوكارديوكرافي:

,LV EDV,LV ESV.LV EF, LV GLS, LV GCS

,RV FAC, RV EDV, RV ESV, RV GLS, TAPSE ,RV Sm

PAP,IVC size, septal E/e, سن. جنس.سيگار. HTN, DM HLP Cacer stage, .سابقه
راديوتراپس. ديسپنه

پارامترهاي نوار قلب:

rate ,rhythm ,axis , اختلالات هدايتي.اريتمي ها

جدول زمان بندي
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 تهيه پروپوزال دو هفته 

 جمع آوري اطلاعات يك سال و نيم 

 آناليز داده ها دو هفته

نوشتن مقاله يك ماه  

بيان مسئله
 

از زمان شروع اولين دارو درماني براي درمان كنسر حدود يك قرن مي گذرد و از آن زمان كموترا پي يك 
اقدام قدرتمند جهت كنترل كنسر و افزايش سوروايول مي باشد. (۱)بيماريهاي كارديووسكولار ناشي از درمان
يكي از شايعترين عوارض ميباشد كه ميتواند يا ناشي از درمانهاي رايج و يا ناشي از تسريع بيماري زمينه اي

باشدو باعث ايجاد نگراني در مورد موربيديتي و مورتاليتي زودرس شده است.(۲).با توجه به درمان هاي موجود
و افزايش طول عمر بيماران كنسر , در حال حاضر عوارض جانبي ناشي از درمان انها بيشتر مشاهده مي شود
كه يكي از مهمترين اين عوارض كارديوتوكسيسيتي ميباشد(۳).به طور كلي عوارض كارديووسكولار ناشي از

درمان كنسرها شامل موارد زير ميشود

۱-myocardial dysfunction and heart failure

۲-coronary artery disease

۳-valvular disease

۴-arrhythmia(induced by QT-prolonging drug)

۵-HTN

۶-thromboembolic disease
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۷-periferal vascular disease and stroke

۸- pulmonary hypertention

۹-pericardial complication

كموتراپي يكي از پايه هاي اصلي درمان كنسراست كه همراه با جراحي و راديوتراپي در درمان اين بيماران
كاربرد دارد. كارديوتوكسيسيتي ناشي از كمو تراپي هم با داروهاي قديمي و هم با داروهاي جديد ديده مي
شود. داروهاي قديمي باعث آسيب ساختماني غير قابل برگشت و داروهاي جديد باعث ايجاد تغييرات قابل
برگشت مي شود .به علاوه در استفاده از داروهاي جديد احتمال افزايش فشار خون ,ترومبوآمبولي ,ضخيم

شدن پريكارد,آريتمي نيز وجود دارد

 

در مورد تومورهاي داخل قلبي شيوع تومورهاي متاستاتيك در بيماران كنسر حدود۱.۷-۱۴%  ميباشد(۴)كه 
نسبت به ريپورتهاي قبل ازسال ۱۹۷۰واضحا افزايش يافته است.متاستاز ميتواند از طريق تهاجم مستقيم .يا
از طريق سيستم لنفاوي يا خوني و يا از طريق  اينفريور ونا كاوا باشد.متاستاز به پريكارد شايعترين متاستاز و

(پس از ان اپي كارد.ميوكارد.واندوكارد قرار دارد.(۵

بر اساس مطالعات جديد كنسر مري بعد از ريه دومين توموري است كه به قلب متاستاز ميدهد(۶).علائم
قلبي اين متاستازها بسته به محل تومور متفاوت ميباشد.كه ميتواند شامل ديسپنه. تپش.سينكوپ.درد

   .سينه.وادم پريفرال باشد

بنابراين اسكرينينگ .تعيين ريسك وتشخيص زودرس كارديوتوكسيسيتي از قدمهاي اوليه بررسي اين
بيماران است كه با بررسي دقيق ريسك فاكتورهاي بيمار شروع ميشود

فلورويوراسيل سومين داروي شايع كه براي درمان تومورهايي از جمله سيستم گوارشي وسر و گردن و مثانه
استفاده مي شودهمچنين اين دارو در موارد پيشرفته كنسر كولوركتال كاربرد دارد. ازنظر عوارض جانبي اين

دارو دومين داروي شايع بعد از آنتراسيكلين ها در ايجاد كاديوتوكسيسيتي مي باشدكه به صورت شايع باعث
ايجاد انژين ناشي از وازواسپاسم شده وولي عوارض ديگري مثل
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SCD,MI,آريتمي .پريكارديت

.هم گزارش شده است(۷)

بر اين اساس منابع مهمي در پي يافتن روشي نوين براي ارزيابي ريسك و تشخيص زودهنگام كارديو
توكسيتي ساب كلينيكال بوده اند.براي مثال تست هاي قلبي پايه و سريال بر اساس نوار قلب و

اكوكارديوگرافي در بيماران  درمان شده با كموتراپي در حال حاضر روشي استاندارد براي مونيتورينگ كاريو
.(توكسيسيتي مي باشد(۸

ضرورت اجرا
سرطان يكي از اصلي ترين دلايل مرگ در دنيا مي باشد. بر اساس آمار جهاني سال ۲۰۱۸ ,۴.۸  ميليون

مورد جديد كنسر گوارشي و ۳.۴ ميليون مرگ ناشي از آن در دنيا گزارش شده است و با توجه به اينكه در
ايران هم  كنسرهاي گوارشي از جمله موارد با شيوع بالا مي باشد ,درمان در صورت تشخيص زودرس موثر
تر خواهد بود. در دنيا بيشترين كنسرهاي گوارشي كه تشخيص داده شده است شامل:كنسر كولوركتال.كنسر

معده. كنسر مري. كنسر كبد(شامل هپاتوسل كارسينوما) و كنسرپانكراس ميباشد.بر اساس مطالعه اي كه
توسط Melina Arnold و همكاران انجام شد كنسرهاي كولوركتال و پانكراس در اروپا و امريكاي
شمالي و كنسرهاي مري .معده .وكبد در اسيا و ديگر مناطق جهان شايعتر بوده است .و پيشگيري اوليه و

ثانويه مهمترين امر در كاهش بروز اين كنسر ها بوده است كه شامل كاهش مصرف سيگار و الكل.كنترل
وزن .ايمني عليه ويروس هپاتيت و اسكرينينگ كنسرهاي كولوركتال ميباشد.

بيماريهاي كارديوواسكولار در بيماران كنسريك موضوع بحث برانگيز مهم در بين متخصصين قلب و
انكولوژيستها مي باشد .پيشرفت هايي كه در درمان بيماران كنسر صورت گرفته است باعث افزايش طول

عمر اين بيماران شده است ولي از سويي تداخلات دارويي كوتاه مدت و  طولاني مدت مخصوصاً روي
سيستم كارديووسكولار را باعث شده است . بنابراين در حال حاضر با بيماراني روبه رو هستيم كه علي رغم

درمان كنسر از نظر .ريسك بيماري هاي كارديووسكولار در رده بالايي قرار داردو اين جمعيت در ريسك بالا
از استراژي هاي پيشگيري و اسكرينينگ اوليه حين درمان سود خواهند بردبنابراين شك باليني بالا به
 .بيماريهاي كارديووسكولار و ترشولد پايين اقدامات تشخيصي را بايد در اين بيماران مد نظر قرار داد

بر اين اساس در اين مطالعه بر آن شديم كه فراواني و شدت كارديوتوكسيسيتي ناشي از درمان را در بيماران.
كنسر گوارشي بررسي نماييم

بررسي متون

 

jose lopes senda در مطالعه اي كه توسط 
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و همكاران انجام شد از بين ۸۶۵ بيمار كه براي درمان كنسر كمو تراپي دريافت كرده بودند كارديو
توكسيسيتي در ۳۷.۵ % طي پيگيري ۲۴ ماه گزارش شد كه ۳۱.۶ %از موارداز مواردخفيف۲.۸%

 از موارد متوسط و ۳.۱ %

از موارد شديد گزارش شد. همچنين ريت مورتاليتي در موارد آسيب شديد در حدود ۲۲.۹ مرگ به ازاي هر 
۱۰۰ بيمار درسال در مقابل ۲.۳ مرگ به ازاي هر ۱۰۰ بيمار در سال در موارد خفيف و متوسط بود در اين

مطالعه در بسياري از بيماران علائم اختلال عملكرد ميوكارد حين و بعد از درمان كنسر ديده شد ولي موارد
(كارديوتوكسيسيتي شديد تقريباً نادر بود(۹

 

Js  Park مطالعه اي كه توسط

(TIC) و همكاران انجام شد كارديوتوكسيسيتي ناشي از تراستوزوماب

در بين ۱۱۵ بيمار مبتلا به كنسر معده در بين سالهاي ۲۰۰۵ تا ۲۰۱۵ بررسي شد.۶۰.۹%از بيماران همراه با
داروهاي كموتراپي .تراستوزوماب و۳۹.۱% از بيماران  فقط داروهاي كموتراپي را دريافت كرده

 HF بودند. علامت دار در هيچ كدام از دو گروه بالا گزارش نشد ولي كاهش قابل توجه و بدون علامت

 EFدر  ۷.۱% در مقابل ۲.۲% در گروه شيمي درماني تنها گزارش شد .

TICدر اين بيماران ناشايع و غير قابل برگشت است 

بنابراين در بيماران كنسر معده

HER۲-POSETIVE
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HER۲-POSETIVE

  كه ترازتوزوماب مي گيرند بايد

EFمخصوصاً در افراد پير مرتباً پايه شود(۱۰)

 .

Xuanjinدر مطالعه اي كه توسط

و همكاران انجام شد بروز و ريسك فاكتورهاي كه در ايجاد كارديوتوكسيسيتي ناشي از فلوروراسيل در 
بيماران كنسر معده دخيل است ارزيابي گرديد .۱۲۹ بيمار كه سال ۲۰۱۱ تا ۲۰۱۶ در بيمارستان  دانشگاهي

پكينگ به علت كنسر معده بستري و رژيم كموتراپي بر پايه فلوروراسيل دريافت كرده بودند بررسي شد.
بيماران بين ۱ تا ۸ سيكل  كموترا پي دريافت كرده بودند .كارديوتوكسيسيتي در ۲۹.۳۵% گزارش كه %۹.۳

بيماران كارديوتوكسيسيتي با درجه بالاتر از ۲ و ۱.۶۵% مرگ ناشي از كارديوتوسيسيتي گزارش  شد كه تنها
ريسك فاكتور مستقل براي كارديوتوكسيسيتي خطرناك در اين بيماران سابقه وجود بيماريهاي عروق كرونر

(بود(۱۱

 

.

Ransoneدر مطالعه اي كه توسط

و همكاران انجام شد بررسي بر روي ۴۲ بيمار كه اكثراً مبتلا به كنسر كولوركتال بوده و رژيم هاي 
كموتراپي زير را دريافت كرده بودند آغاز شد

۱-۵FU+_leucovorin
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۲-capecitabin(only)

۳-Folfox,FOLFIRI,epirubicin/ciplatin/۵FU

۴-Capecitabin/oxaliplatin

 و ۱۷%بيماران رژيم حاوي بلوس فلورويوراسيل دريافت كرده بودند

و ۶۲%بيماران رژيم اينفيوژن فايو دريافت كرده بودند 

و ۲۱%بيماران رژيم كاپسيتابين به تنهايي يا تركيبي دريافت كرده بودند

 Raltitrexed آنژين شايع ترين كارديو توكسيسيتي ناشي از فلورويوراسيل و كاپسيتابين بود كه اغلب در
 سيكل اول يا دوم درمان رخ مي دهد كه در اينصورت اين علائم با وجود جايگزيني  داروي

 از بين مي رود و تا به حال كارديو توكسيسيتي قابل توجهي هم با اين دارو گزارش نشده است (۱۲)

منابع
۱

DeVita jr and Chu E:Ahistory of cancer chemotherapy.Cancer
.Res.۶۸:۸۶۴۳-۸۶۵۳.۲۰۰۸

۲

Ewer MS,Ewer SM.Cardiotoxicity of anticancer treatmentNat Rev
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J Clin Oncol.۲۰۰۸;۱۳:۳۶۹-۳۷۲

۵

Bussani R,De-Giorgio F,Abbate A,Silvestri F.Cardiac metastases.J Clin
.Pathol.۲۰۰۷;۶۰:۲۷-۳۴

۶

Ekmektzoglou KA,Saamelis GF,Xanthos T.Heart and
tumors:location,metastasis,clinical manifestations,diagnostic approaches

and

thrapeutic conciderations.J Cardiovasc Med(Hagerstown).۲۰۰۸;۹:۷۶۹-۷۷۷

۷.
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Jaya Kanduri ۱, Luis Alberto More ۲, Anuradha Godishala ۳, Aarti
Asnani:Fluoropyrimidine-Associated Cardiotoxicity.Cardiol Clin. ۲۰۱۹

.Nov;۳۷(۴):۳۹۹-۴۰۵. doi: ۱۰.۱۰۱۶/j.ccl.۲۰۱۹.۰۷.۰۰۴. Epub ۲۰۱۹ Aug ۲۶

 

۸

Anthony F. Yu, MD, FACC; Alexandra Yin, MS; Jennifer E. Liu, MD,
FACC; Richard M. Steingart, MD, FACCCost-Effectiveness of
Cardiotoxicity Monitoring.ACC articles and storeis.Dec ۲۲,۲۰۱۷

۹

 

José López-Sendón ۱, Carlos Álvarez-Ortega ۱, Pilar Zamora
Auñon ۱, Antonio Buño Soto .Classification, prevalence, and outcomes of

anticancer therapy-induced cardiotoxicity: the CARDIOTOX
registry.Eur Heart J. ۲۰۲۰ May۷;۴۱(۱۸):۱۷۲۰-۱۷۲۹.doi:

.۱۰.۱۰۹۳/eurheartj/ehaa۰۰۶

۱۰

 

Ji Soo Park,۱ Jong-Chan Youn,۲,۳,* Chi Young Shim,۳ Geu-Ru
Hong,.Cardiotoxicity of trastuzumab in patients with HER۲-positive

.gastric cancer.Oncotarget. ۲۰۱۷ Sep ۵; ۸(۳۷): ۶۱۸۳۷–۶۱۸۴۵

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kanduri+J&cauthor_id=31587781
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31587781/#affiliation-1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=More+LA&cauthor_id=31587781
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31587781/#affiliation-2
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Godishala+A&cauthor_id=31587781
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31587781/#affiliation-3
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Asnani+A&cauthor_id=31587781
http://www.acc.org/Membership/Person?id=49a6dc41-3f1f-4d0c-b1e2-4f53b65790bd
http://www.acc.org/Membership/Person?id=606239c6-b637-4f24-8eda-c457358f68b8
http://www.acc.org/Membership/Person?id=3bb1a4ca-cba8-4cb8-a3b6-9e3f2d4d612c
http://www.acc.org/Membership/Person?id=7c808307-6b42-40c0-9133-c16c782d50ab
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=L%C3%B3pez-Send%C3%B3n+J&cauthor_id=32016393
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32016393/#affiliation-1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%C3%81lvarez-Ortega+C&cauthor_id=32016393
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32016393/#affiliation-1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zamora+Au%C3%B1on+P&cauthor_id=32016393
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32016393/#affiliation-1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bu%C3%B1o+Soto+A&cauthor_id=32016393
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Soo%20Park%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28977908
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Youn%20JC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28977908
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shim%20CY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28977908
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hong%20GR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28977908
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5617468/#
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.gastric cancer.Oncotarget. ۲۰۱۷ Sep ۵; ۸(۳۷): ۶۱۸۳۷–۶۱۸۴۵

۱۱

Xuan Jin, Yu Bai, Lan Gao , Shikai Wu .Incidence of and risk factors for
cardiotoxicity after fluorouracil-based chemotherapy in locally advanced

or metastatic gastric cancer patients.Cancer Chemotherapy and
Pharmacology volume ۸۴, pages۵۹۹–۶۰۷ (۲۰۱۹)۱

۱۲

D.Ransom,K. Wilson,M.Fournier,R.J.Simes.Final results of Australasian
Gastrointestinal Trials Group ARCTIC study: an audit of raltitrexed for
patients with cardiac toxicity induced by fluoropyrimidines.Annals of

Oncology Volume ۲۵, Issue ۱, January ۲۰۱۴, Pages ۱۱۷-۱۲۱

اهداف: هدف اصلي،
اهداف اختصاصي، هدف

كاربردي
هدف اصلي 

 تعيين بروز و شدت كارديو توكسيسيتي  .به  تفكيك انواع كنسرهاي سيستم گوارشي

 هدف اختصاصي 

 ۱-تعيين ميزان بروز تغيير GLS در بيماران .به تفكيك انواع كنسرهاي گوارشي 

 ۲-تعيين ميزان بروز تغيير در GCSدر بيماران .به تفكيك انواع كنسرهاي گوارشي

 ۳-تعيين ميزان بروز IHD در بيماران به تفكيك  انواع كنسرهاي گوارشي

 ۴-تعيين ميزان بروز HF در بيماران به تفكيك  انواع كنسرهاي گوارشي

 ۵-تعيين ميزان بروز ديسفانكشن قلبي در بيماران به تفكيك انواع كنسرهاي گوارشي

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5617468/#
https://link.springer.com/article/10.1007/s00280-019-03888-1#auth-Xuan-Jin
https://link.springer.com/article/10.1007/s00280-019-03888-1#auth-Yu-Bai
https://link.springer.com/article/10.1007/s00280-019-03888-1#auth-Lan-Gao
https://link.springer.com/article/10.1007/s00280-019-03888-1#auth-Shikai-Wu
https://link.springer.com/journal/280
https://www.sciencedirect.com/science/journal/09237534
https://www.sciencedirect.com/science/journal/09237534/25/1
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 ۵-تعيين ميزان بروز ديسفانكشن قلبي در بيماران به تفكيك انواع كنسرهاي گوارشي

 ۶-تعيين ميزان بروز HTN در بيماران  به تفكيك انواع كنسرهاي گوارشي

 ۷-تعيين ميزان بروز اريتمي در بيماران  به تفكيك انواع كنسرهاي گوارشي

 ۸-تعيين ميزان بروز افزايش فشار خون ريوي در بيماران به تفكيك كنسرهاي گوارشي

۹-تعيين ميزان بروز بيماريهاي دريچه اي در بيماران  به تفكيك انواع كنسرهاي گوارشي

 ۱۰-تعيين ميزان بروز بيماريهاي پريكارد در بيماران به تفكيك انواع كنسرهاي گوارشي

 ۱۱-تعيين ميزان بروز بيماريهاي عروق محيطي در بيماران به تفكيك انواع كنسرهاي گوارشي

  ۱۲-تعيين ميزان بروز ترومبوز شرياني در بيماران  به تفكيك انواع كنسرهاي گوارشي

  ۱۳-تعيين ميزان بروز ترومبوز وريدي در بيماران به تفكيك انواع كنسرهاي گوارشي

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

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

 

فرضيات يا سوالات
پژوهشي
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 هدف اختصاصي 

 ۱- ميزان بروز تغيير GLS در بيماران به تفكيك انواع كنسرهاي گوارشي چقدر است؟ 

 ۲- ميزان بروز تغيير در GCSدر بيماران  به تفكيك  انواع كنسرهاي گوارشي چقدر است؟

 ۳- ميزان بروز IHD در بيماران  به تفكيك انواع كنسرهاي گوارشي چقدر است؟

 ۴- ميزان بروز HF در بيماران  به تفكيك انواع كنسرهاي گوارشي چقدر است؟

 ۵- ميزان بروز ديسفانكشن قلبي در بيماران  به  تفكيك انواع كنسرهاي گوارشي چقدر است؟

 ۶- ميزان بروز HTN در بيماران  به  تفكيك انواع كنسرهاي گوارشي چقدر است؟

 ۷- ميزان بروز اريتمي در بيماران به  تفكيك انواع كنسرهاي گوارشي چقدر است؟

 ۸- ميزان بروز افزايش فشار خون ريوي در بيماران  به تفكيك انواع كنسرهاي گوارشي چقدر است؟

۹- ميزان بروز بيماريهاي دريچه اي در بيماران  به تفكيك انواع كنسرهاي گوارشي چقدر است؟

 ۱۰- ميزان بروز بيماريهاي پريكارد در بيماران  به تفكيك انواع كنسرهاي گوارشي چقدر است؟

 ۱۱-ميزان بروز بيماريهاي عروق محيطي در بيماران به تفكيك انواع كنسرهاي گوارشي چقدر است؟

  ۱۲- ميزان بروز ترومبوز شرياني در بيماران به  تفكيك انواع كنسرهاي گوارشي  چقدر است؟

  ۱۳- ميزان بروز ترومبوز وريدي در بيماران  به  تفكيك انواع كنسرهاي گوارشيچقدر است؟
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  ۱۳- ميزان بروز ترومبوز وريدي در بيماران  به  تفكيك انواع كنسرهاي گوارشيچقدر است؟

HF ,IHD HTN.PVD,ARRHYTHMIA VHD.)۱۴-متوسط زمان بروز عوارض  
PH.Arterial 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.و۱۵۰ بيمار  به تفكيك انواع مختلف سرطانهاي گوارشي در رنج سني ۲۵تا ۷۵سال كه از سال ۹۹-۹۷

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 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 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
IBM معنادار در نظر گرفته ميشود.اناليز اماري با استفاده از نرم افزارهاي مناسب مانندP<۰.۰۵.شد

SPSS Statisticانجام ميشود.

مشخصات ابزار جمع
آوري اطلاعات و نحوه

جمع آوري آن
تصاوير بيماران با دستگاه اكو فيليپس با پروب ايكس ۸ گرفته مي شود و با نرم افزار Tomtec آناليز مي

گردد

روش محاسبه حجم
استفاده از data regisry,كليه بيماراني كه از سال ۹۷-۹۹ با تشخيص كنسرگوارشي  به ايننمونه و تعدادآن

مركز مراحعه داشته ه اند به تفكيك انواع كنسر در اين مطالعه شركت داده خواهند شد
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تعداد تقريبي بيماران حدود ۱۵۰ بيمار ميباشد

ملاحظات اخلاقي
از بيماران رصايت ورود به مطالعه و استفاده از اطلاعات انها گرفته خواهد شد

هيچ هزينه اي از بيماران دريافت نميگردد.

اطلاعات شخصي و نام افراد محرمانه خواهد بود.

محدوديتهاي اجرايي
عدم مراجعه بيماران براي فالوآپ به علت شيوع بيماري كرونا كه در اين صورت تماس تلفني جهت مراجعهطرح وروش كاهش آنها

گرفته خواهد شد

معيارهاي ورود (فقط
مربوط به طرحهاي

كارآزمايي باليني)
.

معيارهاي خروج (فقط
مربوط به طرحهاي

كارآزمايي باليني)

چگونگي تصادفي سازي
Concealment و

(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)
ايمني (Safety) (فقط

مربوط به طرحهاي
كارآزمايي باليني)



9/20/2021 پروپوزال طرح 400024

http://res.rhc.ac.ir/webdocument/load.action?webdocument_code=52000000&masterCode=52000998 17/21

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

trace حفرهحجم انتهاي دياستوليك LVسي سيكميمستقل
بطني در

انتهاي
دياستول

LV end
systolic
volume

trace حفرهحجم انتهاي سيستوليك LVسي سيكميمستقل
بطني در

انتهاي
سيستول

LV GLSميزان تغيير طول ميوكارددرصدكميمستقل
حين انقباض نسبت به حالت

ريلگسيشن

روش
speckle
tracking

LV GCSميزان تغيير ضخامت ميوكارددرصدكميمستقل
حين انقباض نسبت به حالت

ريلگسيشن

روش
speckle
tracking

LV
ejection
fraction

ميزان قدرت انقباصي قلب دردرصدكميمستقل
هر سيكل

كم كردن حجم
انتهاي

سيستول از
حجم انتهاي

دياستول كه به
صورت درصد

بيان شود

RV
fractional

area
change

ميزان تغيير مساحت حفرهدرصدكميوابسته
RV ميوكارد حين سيستول و

دياستول

trace حفره
RV در

سيستول
ودياستول در
RV نماي
focused

RV end
diastolic
volume

trace حفرهحجم انتهاي دياستوليك RVسي سيكميمستقل
بطني در

انتهاي
دياستول

RV endسي سيكميمستقلRV حفرهحجم انتهاي سيستوليك trace
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RV end
systolic
volume

trace حفرهحجم انتهاي سيستوليك RVسي سيكميمستقل
بطني در

انتهاي
سيستول

RV GLSميزان تغيير طول ميوكارددرصدكميمستقل
حين انقباض نسبت به حالت

ريلگسيشن در ديواره هاي
RV

روش
speckle
tracking

PAPميلي متركميمستقل
جيوه

فشار سيستوليك شريان
ريوي

براورد بر اساس
TR گراديان
IVC وسايز

IVC sizeسانتي متركميمستقلIVC اندازه گيريميزان اتساع
IVC سايز

septal
E/e

نسبتمعيار عملكرد دياستوليكنداردكميمستقل
inflow

E/septal e

TAPSEمعيار عملكرد طوليسانتي متركميمستقل
RV سيستوليك

cursorگذاشتن
در ديواره لترال

RV

RV SmكميوابستهCM/Sمعيار عملكرد سيستوليك
RV

cursorگذاشتن
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

استفاده از
دستگاه اندازه

گيري فشار
خون

HLPكيفيمستقلmmol/ccبر اساس مقادير
TG.CHOLESTROLتعريف

ميشود

ازمايش خون

DMتعريف ميشودندارد , داردكيفيمستقلFBS ندارد وداردبر اساس

Cancer
stage

بر اساس بيوپسي و تصويرنداردكيفيمستقل
برداري مشخص ميشود

ندارد

سابقه
راديوتراپي

نداردمواجهه با رادياسيوننداردكيفيمستقل

NYHAكميمستقلNYHA
class

بر اساس ميزان فعاليت براي
ايجاد تنگي نفس

NYHA
class

پرسشنامهعلايم بيمارندارد و دلردكيفيمستقلدرد قفسه سينه

نوار قلبتعداد صربان قلب بيشتر ازتعداد ضربانكميمستقلضربان قلب
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تعداد ضربانكميمستقلضربان 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 هاي داخل قلبيدارد .نداردكيفيمستقل
در اكوكارديوگرافي

ديدن توده
هاي داخل

قلبي در
اكوكارديوگرافي

ميزان مايع موجود در حفرهسي سيكميوابستهافيوژن پريكارد
پريكارد بر اساس استاندارد

هاي اكوكارديوگرافي

ميزان مايع
موجود در حفره

پريكارد بر
اساس استاندارد

هاي
اكوكارديوگرافي

IHDبيماري قلبي ناشي از تنگدارد نداردكيفيوابسته
شدن عروق كرونر

استفاده از
پارامترهاي

ايسكمي در نوار
قلب واكو

كارديو گرافي

HFنارسايي سيستوليك يادارد نداردكيفيوابسته
دياستوليك قلبي

استفاده ار
پارامترهاي

استاندارد
اكوكارديوگرافي

نوار قلبريتم غير طبيعي قلبيدارد نداردكيفيوابستهاريتمي

افزايش فشار
خون ريوي

افزايش فشار خون سيستولميليمتر جيوهكيفيوابسته
ريوي>۴۰ميليمتر جيوه

بر اسال
گراديان ناشي

از نارسايي
دريچه

تريكاسپيد در
اكوكارديوگرافي

VHDبيماريهاي دريچه اي قلبدارد نداردكيفيوابسته
شامل هرگونه تنگي يا

نارسايي

استفاده از
استاندارد هاي

اكوكارديوگرافي

بيماريهاي
پريكارد

هر پاتولوژي كه درگيري لايهدارد نداردكيفيوابسته
پريكارد قلب را ايجاد كند

استفاده ار
پارامترهاي

استاندارد
اكوكارديوگرافي

و نوار قلب

PADبيماري عروق محيطي ناشيدارد نداردكيفيوابسته
از انسداد شرايين محيطي

استفاده ار
پارامترهاي

استاندارد
سونوگرافي و
علايم بيمار

انسداد وريدي به علت وجوددارد نداردكيفيوابستهترومبوز وريدي
لخته

استفاده ار
پارامترهاي

استاندارد
سونوگرافي و
علايم بيمار



9/20/2021 پروپوزال طرح 400024

http://res.rhc.ac.ir/webdocument/load.action?webdocument_code=52000000&masterCode=52000998 20/21

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

شركتشركت سازندهكشور سازنده
فروشنده

محل
تامين
اعتبار

جمع
كل

هزينه
به

ريال

هزينه پرسنلي

جمع كل - ريال : ۹۰,۰۰۰,۰۰۰ 

هزينه آزمايشات و خدمات تخصصي

علايم بيمار

ترومبوز
شرياني

انسداد شرياني به علت وجوددارد نداردكيفيوابسته
لخته

استفاده ار
پارامترهاي

استاندارد
سونوگرافي و
علايم بيمار

شرح مختصر مرحله
درصد
مرحله

مدت
اجرا -

ماه
از

تاريخ
تا

تاريخ

۰تهيه پروپوزال

۱۸جمع آوري اطلاعات

۰اناليز داده ها

۱نوشتن مقاله

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 ۵۰,۰۰۰,۰۰۰جمع آوري

قيمت كل - ريالقيمت واحد - ريالتعداد يا مقدار لازمنام مؤسسه ارائه كنندهنام خدمت

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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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

۹۰,۰۰۰,۰۰۰۹۰,۰۰۰,۰۰۰


