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متون پيشنهاد

آيتم اطلاعات
تفضيلي

متن

جدول متغيرها
در قسمت مربوطه درج شد

جدول زمان بندي
در قسمت مربوطه درج شد

بيان مسئله
درمان با داروهای ضدتيروئيد و يدراديواکتيو متداول ترين روش های درمانی برای بيماران مبتلا به

پرکاری منتشر تيروئيد (بيماری گريوز) است. (1)گرچه در چند دهه اخير يد راديواکتيو به علت
سهولت درمان مورد توجه بود٬ امروزه در بيشتر کشورهای دنيا اولين انتخاب درمانی٬ داروهای ضد
تيروئيد می باشد( 2,3)و در صورت عود بيماری يد راديواکتيو تجويز می شود.(4)در سال های اخير

شواهدی در ارتباط با فوايد درمان طولانی مدت با متی مازول در بيماری گريوز راجعه بدونعوارض
قابل توجه گزارش شده است.(۵,۶,۷)ولي هنوز مشخص نمي باشد كه در صورت عود كدام روش ارجح مي باشد.با توجه
به اثرات اختلالات عملكرد تيروييد روي سيستم قلبي عروقي در اين مطالعه بر ان شديم پارامترهاي ام ار اي قلب را در

دو روش درماني مقايسه نماييم .

ضرورت اجرا
مطالعه اي كه به بررسي و مقايسه يافته هاي ام ار اي قلبي در بيماران هيپرتيروييد در گروه
درماني پرداخته باشد نادر مي باشد و اطلاعات اين مطالعه مي تواند در انتخاب روش درماني

مناسب تر كمك كننده باشد.

بررسي متون
پيامد اصلي در درمان يد راديواكتيو، كم كاري غده تيروئيد است كه با مصرف دوزهاي متوسط

يد۱۰۰ -۹۵درصد رخ مي دهد درصد و با مصرف دوزهاي بالاي يد راديواكتيو  راديواكتيو
حدود ۳۰-۶۰ رخ مي دهد(۴)گرچه تصور مي شد كه درمان كم كاري تيروئيد حاصله از اين

روش درماني ساده و بدون مخاطره است، به نظر مي رسد كه حدودا تا ۲۰ درصد آنها كه تحت
درمان با لووتيروكسين هستند، با وجود سطح TSHطبيعي  داراي علايم خستگي، ضعف، اضافه

وزن، افسردگي و LDL افزايش يافته مي باشند(۷)علاوه بر اين افزايش مرگ و مير به علت
عروقي در آنها كه درمان شده اند گزارش شده ولي اين عارضه ممكن است به علت خود پركاري

تيروئيد باشد ( ۷ و ۸). همچنين به نظر مي رسد كه افزايش بروز و مرگ و مير از تومورهاي
سوليد در دريافت كنندگان يد راديواكتيو درماني مشاهده مي شود ( ۹)

از ميان داروهاي ضدتيروئيد امروزه متي مازول به عنوان داروي انتخابي است. عوارض مصرف
متي مازول۳ ماه اول شروع درمان - شامل عوارض آلرژيك، تنفسي، كبدي و خوني معمولا در

سال اول و به ويژه ديده مي شود و اكثرا با مصرف دوزهاي بالا همراه است ( ۱۰ ). يك متاآناليز

نشان داده است كه پس ازسال اول عوارض متي مازول با دوزهاي نگهدارنده بسيار استثنايي

وارد كنندهگروه تصويربرداري
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نشان داده است كه پس ازسال اول عوارض متي مازول با دوزهاي نگهدارنده بسيار استثنايي
است و درماني طولاني مدت آن ايمن است ( ۱۱ ). مطالعه اي كه پيامدهاي طولاني مدت متي
مازول مستمر را به صورت سيستماتيك (Safe)۵ سال با متي مازول / بررسي كرده باشد نادر

است ( ۱۲ )، زيرا تا چند سال پيش اكثريت بيماران كمتر از ۵/۱سال درمان مي شده اند.(۱۳)در
مطالعه اي كه در ايران انجام شد بين دو گروه درماني از نظر كنترل شاخص هاي ازمايشگاهي

تفاوتي وجود نداشت(۱۴)همين طور در يك مرور سيستماتيك تفاوت بارزي از نظر كنترل
شاخص هاي ازمايشگاهي تيروييد بين دو گروه يافته نشد و درمان طولاني مدت با متي مازول

موثر و ايمن شناخته شد. (۱۵)
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مقايسه حجم پايان سيستولي بطن راست توسط ام ار اي در بيماران با پركاري نيروييد در دو گروه درمان با
يد راديواكتيو و متي مازول 

مقايسه حجم پاياندياستولي بطن راست توسط ام ار اي در بيماران با پركاري نيروييد در دو گروه درمان با يد
راديواكتيو و متي مازول

بررسي و مقايسه ادم ميوكارد توسط ام ار اي  در بيماران با پركاري نيروييد در دو گروه درمان با يد
راديواكتيو و متي مازول

مقايسه myocardial strain توسط ام ار اي در در بيماران با پركاري نيروييد در دو گروه درمان با يد
راديواكتيو و متي مازول

 

 

فرضيات يا سوالات
شاخص هاي ام ار اي قلبي در بيماران دريافت كننده متي مازول تفاوتي با گروهي كه يدپژوهشي

راديواكتيوگرفته اند ندارد.

شاخص هاي ام ار اي قلبي در بيماران دريافت كننده متي مازول بهتر از  گروهي كه يد
راديواكتيوگرفته اند مي باشد.
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روش اجرا
، در فاصله ۱۳۶۲ تا ۱۳۶۸تعداد ۵۷۶ بيمار مبتلا به پركاري منتشره تيروئيد با تشخيص باليني

وآزمايشگاهي پركاري تيروئيد تحت درمان با متي مازول قرار گرفتند از ۵۷۶ بيمار اوليه ۵۱ نفر (
۹درصد) در طول درمان با متي مازول مراجعه نكرده و يا مصرف يد راديواكتيو را ترجيح دادند. 

در جمعيت اول در طول يك سال و نيم بعد از قطع دارو ۱۰۴ نفر از ۵۱۳ بيمار با علايم باليني
پركاري تيروئيد مراجعه كردند. (عود بيماري)شامل ۱۳۲ نفر  شدند. 

تشخيص عود  پركاري تيروئيد با معيارهاي زير انجام گرفت 

TSHپايين 

T۴ بالا 

 .

از سال ۱۳۶۸ تا ۱۳۸۰ كه عود بيماري رخ داده و بيماران بر اساس تصادفي سازي كامپيوتري به
دو گروه تقسيم شدند. آنهايي كه متي مازول دريافت نمودند در ماه اول روزانه ۲۰ ميلي گرم ماه

دوم۵ تا ۱۰ ميلي گرم متي مازول دريافت نمودند و كليه آنها / روزانه ۱۰ ميلي گرم و در ماه
هاي بعد بين۲/۵ تا ۱۰ ميلي گرم نگه داشته شدند. در تمامي بيماراني كه در زير 

(Euthyroidism) در وضعيت درست كاري تيروئيدگروه يد راديواكتيو قرار گرفتند دوز يد
راديواكتيو از فرم زير محاسبه شد: 

وزن تيروئيد (گرم) × ۲۰۰ در گرم تيروئيد 

 μci

 ۱۳۱

 I

جذب يد راديواكتيو ۲۴ ساعته تيروئيد 

۵ ميلي كوري بود. ۶۰ بيمار از ۷۵ بيمار گروه - ۹ با دامنه ۱۳ /۷±۱/ متوسط دوز يد راديواكتيو
۵ ميلي كوري بود. 

گروه دوم حداقل ۱۰ سال پس از مصرف يد راديواكتيو پيگيري شدند. در صورتي كه پركاري
تيروئيد عود  مي كرد يد راديواكتيو درماني با همان روش انجام مي شد و در صورتي كه كم

كاري تيروييد ايجاد مي شد درمان با لووتيروكسين شروع مي شد.و دوز ان به ميزاني تنظيم مي
شد كه ازمايش تيروييد در محدوده نرمال قرار گيرد. 

در هر دو گروه بيماران در سال اول هر سه ماه يك بار و از سال دوم به بعد هر ۶ ماه يك
بارمراجعه نمودند در هر ويزيت معاينه بيمار انجام شد و وضعيت باليني و آزمايشگاهي تيروئيد

بررسي شدند 
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اطلاعات كامل مربوط به معيارهاي ورود و خروج بيماران در مقاله منتشر شده از طرح اول به 

.( طور كامل بيان شده است( ۱۵) 

از طريق پرونده بيماراني كه در مطالعه قبلي شركت داشته اند و نيز بيماراني كه پس از آن با دو
روش فوق درمان شده و ۱۵ سال از درمان آنها گذشته بيماران فراخوان مي شوند. اطلاعات قبلي

از طريق پرونده ها و نيز مداركي كه از دو مطالعه قبلي باقي است دريافت مي شود و سپس 

بررسي هاي آخر با موافقت بيماران انجام خواهد شد..و بيماران جهت انجام ام ار اي قلبي به اين
مركز مراجعه مي نمايند وجهت  انها ام ار اي قلبي انجام مي شود و يافته هاي ام ار اي در دو

گروه مقايسه مي شود.

مشخصات ابزار جمع
آوري اطلاعات و

نحوه جمع آوري آن
اطلاعات دموگرافيك بيماران و نوع درمان دريافت شده جهت هيپرتيروييدي در فرم هاي

مربوطه ثبت شده اند و نيزاخرين ازمايشات تيروييد ثبت مي شوند و يافته هاي ام ار اي قلبي در
فرم هاي  مربوطه ثبت و همه داده ها وارد نرم افزار اماري شده و اناليز انجام مي شود.

روش محاسبه حجم
در مطالعه اوليه ۷۳ بيمار در گروه درمان با يد راديو اكتيو بودند و ۵۹ بيمار در گروه درماننمونه و تعدادآن

طولاني مدت با متي مازول بودند و با توجه به يك مطالعه كه يافته هاي اكوكارديوگرافي را بين
دو گروه  مقايسه نموده بود و تعداد ۲۶ بيمار در گروه متي مازول و ۴۱ بيمار در گروه يد درماني
بودند ما حداقل تعداد ۴۰ نفر را در هر گروه براورد نموديم و تصميم بر ان است كه كليه افرادي

كه در مطالعه قبل در دو گروه درمان با يد راديواكتيو و متي مازول قرارگرفته بودند جهت بررسي
شاخص هاي ام ار اي قلبي وارد مطالعه شوند.

ملاحظات اخلاقي
فرم رضايت ورود به مطالعه جهت بيماران تنظيم و پس از رضايت بيمار وارد مطالعه مي شوند.در

جمع اوري اطلاعات و انجام اقدامات تصويربرداري ملاحظات اخلاقي رعايت مي شود و تمام
اطلاعات محرمانه و بدون ذكر نام مي باشند

محدوديتهاي اجرايي
طرح وروش كاهش

آنها
تردد بين شهري جهت مراجعه بيماران به بيمارستان قلب

 

معيارهاي ورود (فقط
مربوط به طرحهاي

كارآزمايي باليني)

معيارهاي خروج
(فقط مربوط به

طرحهاي كارآزمايي
باليني)

چگونگي تصادفي
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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

سنسالكميمستقلسن
تقويمي

محاسبه بر
اساس تاريخ

تولد

زن ياكميمستقلجنس
مرد

جنسيت
فرد

فنوتيپ
ظاهري
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ظاهريفردمرد

ترازووزنكيلوگرمكميمستقلوزن

سانتيكميمستقلقد
متر

اندازه
فرق سر
تا پشت

پاشنه
بيمار

توسط نوار
مدرج در

حالت ايستاده

LVEFعملكرددر صدكميوابسته
بطن چپ

كه بر
اساس
حجم
هاي
پايان

دياستولي
و

سيستولي
محاسبه
ميگردد.

ام آر آي
قلب

RVEFعملكرددر صدكميوابسته
بطن

راست كه
بر اساس

حجم
هاي
پايان

دياستولي
و

سيستولي
محاسبه
ميگردد.

ام آر آي
قلب

LVEDVIميليكميوابسته
ليتر

حجم
بطن چپ
در پايان
دياستول

ام آر آي
قلب

LVESVIميليكميوابسته
ليتر

حجم
بطن چپ
در پايان
سيستول

ام آر آي
قلب

RVEDVIميليكميوابسته
ليتر

حجم
بطن

راست در
پايان

دياستول

ام آر آي
قلب

RVESVIام آر آيحجمميليكميوابسته



11/30/2021 پروپوزال طرح 99123

http://res.rhc.ac.ir/webdocument/load.action?webdocument_code=52000000&masterCode=52000941 12/14

زمانبندي و مراحل اجرا

ملاحظات اخلاقي
شما اجازه مشاهده اين فرم را نداريد  

هزينه وسايل و مواد مورد نياز

نام دستگاه/نوع
وسيله/ مواد

تعداد
مورد
نياز

قيمت
دستگاه/

وسيله/ مواد
- ريال

كشور
سازنده

شركت
سازنده

شركت
فروشنده

محل
تامين
اعتبار

جمع كل
هزينه به

ريال

RVESVIميليكميوابسته
ليتر

حجم
بطن

راست در
پايان

سيستول

ام آر آي
قلب

نسبتنسبتكميمستقلادم ميوكارد
شدت

سيگنال
ميوكارد

نسبت به
عضله

اسكلتي

سكانس
T۲/STIR

global
longitudinal

strain

درصددر صدكميوابسته
تغيير
طول

عضله
بطن

راست يا
چپ در

تكنيك
feature
tracking
در ام آر آي

قلب

شرح مختصر مرحله
درصد
مرحله

مدت
اجرا

تا تاريخاز تاريخ- ماه

۱۰۱۱۳۹۹/۱۱/۰۱۱۳۹۹/۱۲/۰۱نوشتن پروپوزال

۴۰۵۱۳۹۹/۱۲/۰۱۱۴۰۰/۰۴/۳۱استخراج اطلاعات و جمع آوري نمونه ها

۲۰۲۱۴۰۰/۰۵/۰۱۱۴۰۰/۰۷/۰۱آناليز داده ها

۳۰۴۱۴۰۰/۰۷/۰۱۱۴۰۰/۱۱/۰۱نگارش مقاله
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وسيله/ موادنياز
- ريال

ريالاعتبار

داخل۴۰.۰۲۸۰۰۰۰۰۰ام ار ايمصرفي
مركز

۲۸۰۰۰۰۰۰

هزينه پرسنلي

جمع كل - ريال : ۱۲,۰۰۰,۰۰۰ 

هزينه آزمايشات و خدمات تخصصي

جمع كل - ريال : ۴,۰۰۰,۰۰۰ 

هزينه مسافرت

جمع كل - ريال : ۴۸,۰۰۰,۰۰۰ 

هزينه كتب، نشريات و مقالات

جمع كل - ريال : ۱۰۰,۰۰۰,۰۰۰ 

ساير هزينه ها

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

۱۲,۰۰۰,۰۰۰هزينه پرسنلي هر ام ار اي ۳۰۰۰۰۰ ريال و در مجموع ۱۲۰۰۰۰۰۰

نام مؤسسه ارائه كنندهنام خدمت

تعداد
يا

مقدار
لازم

قيمت واحد -
قيمت كل - ريالريال

۴۰۱۰۰,۰۰۰۴,۰۰۰,۰۰۰بيمارستان شهيد رجاييام ار اي

مقصد
تعداد مسافرت در مدت اجراي طرح و

منظور آن
نوع وسيله

مبلغتعداد مسافرتنقليه

بيمارستان شهيد
رجايي

۸۰۴۸,۰۰۰,۰۰۰اژانس۸۰بار

مبلغ - ريالتوضيحاتنوع هزينه

۱۰۰,۰۰۰,۰۰۰مقاله
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ساير هزينه ها

كل اعتبار درخواست شده

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

۱۲,۰۰۰,۰۰۰۲۸,۰۰۰,۰۰۰۰۴,۰۰۰,۰۰۰۴۸,۰۰۰,۰۰۰۱۰۰,۰۰۰,۰۰۰۱۹۲,۰۰۰,۰۰۰


