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ماهفعاليترديف

 ۱۲۳۳۵۶۷۸۹۱۰۱۱۱۲۱۳۱۴۱۵۱۶۱۷۱۸۱۹۲۰۲۱۲۲۲۳۲۴۲۵۲۶۲۷

پرسشنامهجنسيت بيمار(زن يا مرد بودن بيمار)      جنس۲
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جدول زمان بندي
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عليرغم پيشرفت های زياد در علم پزشکی سرطان هنوز هم از مهم ترين بيماری های منجر به مرگ و مير در جهان مطرح است[1, 2]. تشخيص زودهنگام و درمان به موقع٬ به طور قابل توجهی٬ سبب کاهش ميزان مرگ و مير
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عليرغم پيشرفت های زياد در علم پزشکی سرطان هنوز هم از مهم ترين بيماری های منجر به مرگ و مير در جهان مطرح است[1, 2]. تشخيص زودهنگام و درمان به موقع٬ به طور قابل توجهی٬ سبب کاهش ميزان مرگ و مير
مير ناشی از علل ابتلا و مرگ و  اين افراد در معرض خطر  گزارش شده است[3]. در نتيجه آمار نجات يافتگان از سرطان رو به افزايش است. امروزه بسياری از  5 سال اول پس از تشخيص را در 10 نوع سرطان  در 

غيرسرطانی٬ عمدتاً بيماری قلبی عروقی (CVD) قرار دارند. به طور خاص٬ نجات يافتگان از سرطان٬ حداقل 5 سال پس از تشخيص1.3 ٬ تا 3.6 برابر افزايش خطر مرگ و مير بعلت مشکلات قلبی عروقی و 
برابر افزايش بروز عوامل خطر CVD مانند فشار خون بالا٬ ديابت نوع دو٬ و ديس ليپيدمی دارند[4, 5]. افزايش خطر CVD در بازماندگان سرطان در مقايسه با افراد همسن و بدون سابقه سرطان٬ بيشتر است و اين احتمال
ماده ميشود[6]. از طرفی سرطان باعث تخريب سلول های بدن٬ آسيب به  (کم تحرکی٬ افزايش وزن) ايجاد  (مانند پرتودرمانی٬ شيمی درمانی٬ درمان هدفمند) و اثرات غيرمستقيم  بعلت آسيب های ناشی از درمان اجتناب ناپذير 

 (سميت قلبی) را تجربه می
[1]
ژنتيک سلول و نهايتاً باعث ايجاد اختلال در بدن و ايجاد بيماری می شود [7]. بسياری از بيماران مبتلا به سرطان تحت درمان٬ در حين و پس از انجام روند درمانی خود عوارض کارديوتوکسيسيتی

کنند [8]. ابتلا به سميت قلبی بعلت درمان سرطان٬ همچنان يک نگرانی مهم برای بيماران مبتلا به سرطان است [9]. داروهای استفاده شده در درمان سرطان مانند آنتراسايکلين ها علی رغم اينکه سبب بهبود و حفظ بقای بيمار
می شوند٬ باعث ايجاد سميت قلبی نيز می شوند[10, 11]. کارديوميوپاتی ناشی از عوارض درمان سرطان٬ اغلب در يکسال اول شروع درمان ايجاد ميشود و سپس پيشرفت ميکند و سبب کاهش عملکرد قلب بيماران ميشود. با انجام
فرآيند افزايش  و  اکسيژن  فعال  گونه های  ايجاد  داروها باعث  اين  از  مدت  استفاده طولانی  داد.  قرار  مورد بررسی  را  اين بيماران  قلبی  ميتوان عملکرد  مارکرهای خونی  اندازه گيری  و  اکوکارديوگرافی٬ تست های عملکردی 
فيزيولوژيک و آنتروپومتريک کارديوتوکسيک ناشی از آن باعث ايجاد تغييرات  داده اند درمان های سرطان (حتی پس از طی روند درمان) و  گذشته نشان  مطالعات  که  [12]. در مجموع همچنان  می شوند  ليپيدی  پراکسيداسيون 

نامطلوب در بيمار می شود [1513].

مکانيسم تاثير داروهای شيمی درمانی بر قلب بيماران مبتلا به سرطان

دسته های دارويی مانند آنتراسيکلين ها از طريق توليد گونه های فعال اکسيژن سبب پراکسيداسيون ليپيد و آسيب غشا٬ اختلال عملکرد ميتوکندری و اختلال در پاسخ استرسی ميشود٬ همچنين اين داروها از طريق افزايش بيش از حد
ميشوند٬ از طرف ديگر به توپوايزومراز2 و ٬DNA متصل شده و منجر به شکافت و مرگ سلولی ميشود [16 کلسيم سبب تخريب سارکومر و تيتين و در نتيجه اختلال در عملکرد دياستوليک  سطح 

اندوتليال تحت تاثير قرار گرفته و سبب کاهش چگالی مويرگی و انشعابات کرونری و در نتيجه کاهش خونرسانی قلب خواهند شد [18, 19]٬ و با تاثير بر عملکرد پاراکرين ها٬ تقابل عروق کارديو مايوسيت سبب کاهش انقباضات
اختلال بطن چپ٬ آريتمی٬  مانند  ميشوند و علايمی  ديواره  استرس  افزايش  ديواره و  کاهش ضخامت  کارديوميوسيتها٬ سبب  آپوپتوزی  کاهش سلول های  از طريق  داروها٬  اجتناب ناپذير  ميشوند[20, 21]. مصرف  قلب  عضله 
ميکند[22]. کارديوميوپاتی ناشی از آنتراسيکلين اغلب در يکسال اول شروع درمان(36 ماه پس از آخرين شيمی درمانی) ايجاد قلبی نداشته اند٬ بروز  که قبل از مصرف دارو مشکل  پريکارديت و نارسايی قلب در بيمارانی 

ميشود و سپس پيشرفت ميکند و سبب کاهش عملکرد قلب بيماران ميشود. با انجام اکوکارديوگرافی و اندازه گيری پاراکرين و تست تروپونين 1 ميتوان عملکرد قلبی اين بيماران را مورد بررسی قرار داد [
تيروزين کيناز در قلب نقش کليدی دارد و فعاليت غير نرمال آن سبب آسيب جدی قلب ميشود [18].

CR است. برنامه های CR نارسايی قلبی ميتواند بطور قابل توجهی موثر باشد [23, 24]. همچنين انجام تمرينات ورزشی قسمت اصلی برنامه های A بازتوانی در بيماران مبتلا به سرطانُ در مرحله
مداخلات رفتاری» تعريف شده قلبی و آموزش٬ مشاوره و  کاهش فاکتورهای خطرزای  کارديوتوکسيسيتی٬ ارائه دهد. CR به عنوان «ارائه خدمات جامع بلندمدت شامل ارزيابی٬ ورزش ساختاريافته٬  برای پيشگيری و درمان 

  برای کاهش علائم آنژين٬ کاهش خطر مشکلات قلبی عروقی٬ بهبود رفاه روانی اجتماعی٬ و کاهش بستری شدن مکرر در بيمارستان و
[2]
[CRF]افزايش ظرفيت عملکردی(آمادگی قلبی تنفسی CR است[25, 26]. هدف اصلی

کاهش مرگ و مير بعلت CVD می باشد[26, 27]. نتايج تجزيه و تحليل متاآناليزی نشان می دهد که CR مرگ و مير CVD و پذيرش در بيمارستان را کاهش می دهد و کيفيت زندگی مرتبط با سلامت را در بيماران مبتلا به
بيماری عروق کرونر قلب بهبود می بخشدAHA .[29 ,28] و ACC رفرنس و گايدلاين معتبری را بر اساس معيار عملکرد بالينی برای بيماران مبتلا به سندرم حاد کرونری ارائه داده اند[3330]

اهميت اجرای توانبخش کارديوانکولوژی برای بيماران مبتلا به سرطان:

لزوم طراحی تمرين ساختاريافته بازتوانی قلبی برای بيماران مبتلا به سرطان

به طور کلی٬ درمان سميت قلبیعروقی در نجات يافتگان از سرطان عمدتاً بر روی تشخيص و درمان اختلال در عملکرد قلب٬ متمرکز شده است (به عنوان مثال٬ کاهش کسر جهشی بطن چپ)٬ که واضحا مستعد ايجاد نارسايی
قلبی است. با اين حال٬ پيامدهای نامطلوب مستقيم و غيرمستقيم درمان های ضد سرطان٬ فراتر از قلب است و بر کل محور قلبی عروقی و اسکلتیعضلانی تأثير می گذارد. در واقع٬ ٬CRF يک ارزيابی يکپارچه از عملکرد

کلی قلب و عروق٬ در طی قرار گرفتن در معرض درمان های ترکيبی و سيستميک مختلف کاهش می يابد و ممکن است پس از قطع درمان بهبود نيابد[3634]. برای مثال٬ در بيماران مبتلا به سرطان سينه در سنين 
سال30 ٬ تا 32 درصد سطح CRF کمتری از افراد سالم و کم تحرک هم سن و سال خود گزارش شده استCRF .[34] پايين نيز در ساير جمعيت ها مانند نجات يافتگان جوان سرطان و زنان با سابقه سرطان های زنانه نشان

داده شده است[35, 37, 38].

تمرين ورزشی سنگ بنای CR است و يک روش درمانی موثر برای بهبود CRF است٬ که منجر به کاهش عوارض قلبی عروقی و علائم همراه آن در افراد مبتلا به CVD می شود٬ اگرچه به مطالعات بيشتری در اين زمينه
نياز است٬ اما گزارشات قابل استناد٬ اثربخشی ورزش درمانی ساختاريافته را بر پيامدهای قلبی عروقی در بيماران مبتلا به سرطان ارزيابی کرده و نتايج اميد بخشی را بيان کرده اند[39, 40].

در نظر گرفتن مدل CR به دلايل زير در مراقبت از سرطان ضروری است:
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اول٬ CR ورزش را به عنوان برنامه اصلی خود با هدف بلندمدت بهبود نتايج CVD ارائه می دهد.

دوم٬ CR فرصتی برای اندازه گيری و متعاقباً کاهش عوامل خطر CVD در بيماران مبتلا به سرطان ارائه می دهد.

سوم٬ CR يک رويکرد اختصاصی به ورزش و درمان پزشکی ارائه می کند که به درمان مناسب بيماران مبتلا به سرطان کمک ميکند.

چهارم٬ CR نظارتی را برای برقراری ارتباط با ارائه دهندگان در مورد تغييرات وضعيت بيمار (به عنوان مثال٬ علائم حياتی٬ علائم خستگی٬ عدم تحمل ورزش) فراهم می کند.

در نهايت٬ CR فرصتی را برای ارائه همزمان چندين مداخله همزمان برای بيماران ارائه می دهد.

بطور کلی٬ مزايای بالينی قابل توجه CR در بيماران مبتلا به CVD واجد شرايط ناشی از کاربرد سيستماتيک ورزش و درمان های پزشکی تحت نظارت دقيق و راهنمايی يک تيم چند رشته ای متشکل از تيم پزشکی و توانبخشی
است. بنابراين٬ منطقی برای اعمال اين رويکرد در بيماران مبتلا به سرطان نيز فراهم می کند[4741].

تيم CR بايد يک نسخه ورزشی اختصاصی برای هر بيمار تهيه کنند که شامل ورزش های هوازی و مقاومتی٬ فعاليت های گرم کردن و سرد کردن٬ و تمرينات کششی انعطاف پذير است. فرکانس٬ شدت٬ انواع يا حالت های تمرين
و همچنين مدت و حجم تمرين و ميزان پيشرفت دوز تمرينی را مشخص کنيد. در حالی که بيمار به CR مراجعه می کند٬ جلسات تمرينی تحت نظارت و ساختار يافته را تجويز کنند. در مورد علائم و نشانه های هشدار دهنده قلبی

که ممکن است در حين ورزش رخ دهد و پاسخ مناسب به هشدارها به بيمار مشاوره دهند. و در مورد اهدافی که شامل تمرين ورزشی مادام العمر با مزايای کاهش علائم قلبی و بهبود ٬CRF به بيمار توضيح دهند(شکل 

شکل 1

ورزش با ايجاد تغييراتی در اکسيژن رسانی٬ عروق٬ بافت های محيطی و التهاب٬ سلامت قلب و عروق را بهبود می بخشد. (A) ورزش از طريق افزايش اتساع عروق و رگزايی٬ اکسيژن رسانی را در سراسر بدن بهبود می
کند (که رابطه معکوس با افزايش کارديوميوسيت ها افزايش می دهد. (C) ورزش يک اثر ضد التهابی طولانی مدت ايجاد می  ميوتوب های عضلانی اسکلتی و  ميتوکندريايی را در سلول های چربی٬  بخشد. (B) ورزش بيوژنز 
التهاب معمولاً در CVD و چاقی دارد). ميوکاين های آزاد شده از ماهيچه های اسکلتی در طول تمرينات بدنی تا حدی واسطه اين اثرات ضد التهابی هستند و ارتباط متقابل بين بافتی را برای ميانجی گری سلامت قلبی عروقی بيشتر

را افزايش می دهند.

 

تمرينات مقاومتی
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جهت تجويز تمرينات مقاومتی بايد 1RM محاسبه شود و تمرينات بر اساس 6070 درصد  1RM طراحی شوند٬ RPE از بيمار پرسيده شده و ثبت شود 8 تا 10 تکرار برای هر حرکت تا احساس خستگی بيمار در نظر گرفته
شود

تمرينات هوازی

تمرينات هوازی ارائه دهنده ی يک ابزار معتبر٬ برای کاهش کارديوتوکسيسيتی و بهبود عملکرد قلبیعروقی در بيماران مبتلا به سرطان در حين و پس از اتمام دوره شيمی درمانی می باشد. به طور کلی٬ انجام تمرينات ورزشی
می توانند در بهبود عملکرد قلبی عروقی اين بيماران تاثير داشته باشند و در بخش های کارديوانکولوژی معتبر دنيا٬ توانبخشی قلبی بيماران کارديوتوکسيک بطور تخصصی و زير نظر کارديوانکولوژيست٬ توسط تيم توانبخشی
انجام ميشود. ورزش هوازی متوسط برای بيماران مبتلا به سرطان توصيه می شود. شدت تمرين بر اساس تست های قلبی ريوی و ضربان قلب استراحتی و بيشينه (50٪  70٪  ضربان قلب بيشينه) فرد طراحی ميشود. همچنين

بر اساس مقياس بورگ(محدوده 010) 46 در نظر گرفته شود. شدت و مدت تمرين بر اساس سطح آمادگی بيمار و درمان های کنونی و در نظر گرفتن خطرات احتمالی اسکلتی عضلانی طراحی شود.

ورزش سنگ بنای اصلی برنامه های بازتوانی قلب است و با انجام ورزش های هوازی عملکرد اندوتليوم را بهبود بخشيده و ميزان vVo2 max افزايش ميدهد و در نتيجه ظرفيت ورزشی و عملکرد قلبی فرد را بهبود ميابد.
ميزان افزايش Vo2 max در اثر تمرينات ورزشی به فاکتورهای ژنتيکی٬ طول مدت و شدت تمرين٬ بيماری های زمينه ای و شباهت تمرين ورزشی با فعاليت مورد استفاده در تست تعيين Vo2 بستگی دارد. بر اساس مطالعاتی

Vo2) که به مقايسه تاثير تمرين اينتروال شديد با تمرين استاندارد مداوم با شدت متوسط در بيماران قلبیعروقی و متابوليکی صورت گرفته است٬ اثر بخشی بيشتر اين تمرين در افزايش دريافت اکسيژن
عروقی بيان شده است[5148] (شکل 5).

لازم بذکر است٬ تمرينات هوازی از درمان های مطرح در فاز دوم توانبخشی اين بيماران بوده و تاکيد شده که اين تمرينات تا سطح 60 الی 70 درصد  70 ٬Vo2 max الی 80 درصد ضربان قلب بيشينه بيمار و بدون ايجاد
علايمی مانند احساس ضعف و خستگی انجام شود. بر اساس مطالعات انجام شده تمرين اينتروال شديد اثر بخشی بيشتری نسبت به تمرينات متداول با شدت متوسط بر بهبود عملکرد قلبی بيماران قلبیعروقی داشته است.

تجويز نسخه ورزشی بر اساس به روزترين توصيه های راهنمای کالج پزشکی ورزشی آمريکا برای بيماران مبتلا به سرطان انجام شود[52].

مکانيسم اثر تمرينات هوازی در بيماران مبتلا به سرطان

vVo2 max افزايش ميدهد و در نتيجه سبب افزايش ظرفيت ورزشی و در نتيجه بهبود عملکرد قلبیعروقی فرد می شود. ميزان افزايش 
[3]
انجام تمرينات هوازی عملکرد اندوتليوم را بهبود بخشيده و ميزان 

تمرينات ورزشی منظم٬ به فاکتورهای ژنتيکی٬ طول مدت و شدت تمرين٬ بيماری های زمينه ای و شباهت تمرين ورزشی با فعاليت مورد استفاده در تست تعيين Vo2 کاملا مرتبط است. بر اساس مطالعاتی که به مقايسه تاثير تمرين
اينتروال شديد با تمرين استاندارد مداوم با شدت متوسط در بيماران قلبیعروقی و متابوليکی صورت گرفته است٬ اثر بخشی اين تمرينات در افزايش دريافت اکسيژن (Vo2) و بهبود مشکلات قلبیعروقی بيان شده است [

.[54 ,53 ,49

انجام تمرينات ورزشی همراه با محدوديت جريان خون(درمان نوين)

همچنين محدود کردن جريان خون در اندام ها از جمله روش های تمرينی و درمانی جديدی است که با ايجاد محدوديت در جريان خون اندام های فوقانی و تحتانی ايجاد ميشود٬ از جمله ابزاری که ميتوان جهت محدود کردن جريان
خون استفاده کرد ميتوان به دستگاه کاتسو اشاره کرد. اين دستگاه از طريق کاف که فشار داخل آن از طريق دستگاه کاتسو کنترل می شوند٬ باعث محدود شدن جريان خون سياهرگی و افزايش حجم خون در انتهای اندام ها می شود.

mTOR باعث ايجاد پاسخ در دستگاه عصبیعضلانی می شود [5855].
[4]
اين روش تمرين دستگاه عصبیعروقی را تحريک می کند و با تاثير بر متابوليت ها و فعال کردن مسير سيگنالينگ 

انجام تمرينات ورزشی همراه با محدوديت در جريان خون٬ از طريق محدود کردن جريان خون اندام ها و از طريق اعمال فشار٬ سبب تحريک گيرنده های عضله و عروق٬ همچنين تغييرات هورمونی باعث ايجاد سازگاری در
سيستم قلبیعروقی ميشود. با ايجاد محدوديت جريان خون سطح لاکتات در خون افزايش يافته و باعث افزايش ترشح هورمون رشد از هيپوتالاموس ميشود [55]. افزايش سطح هورمون رشد خود محرک توليد 

و سبب آنژيوژنز و افزايش توليد VEGF ميشود [6159]. محدوديت جريان خون با اثر بر عملکرد سلول های اندوتليال عروق٬ استرس برشی را در ديواره عروق افزايش داده و باعث افزايش بيان نيتريک اکسايد(
شد [62, 63]. اين تمرينات باعث کاهش IAP تا مقدار کمتر از mg\ml 500 شده و به بهبود سيستم ايمنی بيماران کمک ميکند. همچنين با افزايش سطح مقطع و قدرت عضلات می تواند در افزايش عملکرد قلبی و عروقی و
کاهش خستگی نقش داشته باشد. بر اساس مطالعات انجام شده انجام تمرينات توانبخشی توسط بيماران مبتلا به سرطان پس از شيمی درمانی 53 ساعت در هفته ميتواند نتايج مطلوبی در پيشگيری از عود مجدد و درمان سيستم قلبی

عروقی اين بيماران داشته باشد. انجام تمرين اينتروال شديد با محدود کردن جريان خون٬ به مدت 1510 دقيقه3 ٬ مرتبه در هفته و در فاز دوم توانبخشی اين بيماران٬ با توجه به کوتاه بودن زمان تمرين و شدت کمتر( 
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عروقی اين بيماران داشته باشد. انجام تمرين اينتروال شديد با محدود کردن جريان خون٬ به مدت 1510 دقيقه3 ٬ مرتبه در هفته و در فاز دوم توانبخشی اين بيماران٬ با توجه به کوتاه بودن زمان تمرين و شدت کمتر( 
7060max% )می تواند نتايج بهتری در عملکرد قلبیعروقی بيماران داشته باشد[56, 64, 65]. با توجه به مطالعات صورت گرفته٬ تمرين با محدود کردن جريان خون٬ از طريق ايجاد پاسخ های عصبی_عروقی و تغييرات
هورمونی٬ می تواند استرس برشی را در ديواره عروق افزايش دهد و باعث افزايش بيان نيتريک اکسايد شود. همچنين با افزايش سطح مقطع و قدرت عضلات می تواند در افزايش عملکرد هموديناميکی و عروقی نقش داشته باشد.
اين تمرينات از طريق افزايش لاکتات سبب تحريک دستگاه عصبی عضلانی می شود. با انجام اين تمرينات در زمان کوتاه تر(حداکثر 20 دقيقه) و با شدت کمتر می توان نتيجه بهتری در عملکرد هموديناميکی و عروقی داشت

[66, 67](شکل 6).

 که از طريق بستن کاف در بالای اندام و
[6]
 همراه با تمرينات ورزشی هوازی از طريق محدود کردن جريان خون اندام ها با استفاده از دستگاه ها و باندهای استاندارد٬ مانند استفاده از دستگاه کاتسو

[5]
ايجاد محدوديت در جريان خون

اعمال فشار عمل ميکند٬ سبب تحريک گيرنده های عضله و عروق می شود. تغييرات هورمونی در اثر انجام تمرينات ورزشی همراه با محدوديت جريان خون٬ سبب ايجاد سازگاری در سيستم قلبیعروقی ميشود. با انجام تمرينات

ورزشی همراه با محدوديت جريان خون٬ سطح لاکتات در خون افزايش يافته و باعث افزايش ترشح هورمون رشد از هيپوتالاموس ميشود [27, 55, 68]. افزايش سطح هورمون رشد خود محرک توليد 

VEGF ميشود[6159].انجام تمرينات هوازی همراه با محدوديت جريان خون از طريق تاثير بر عملکرد سلول های اندوتليال ديواره عروق خونی ٬ استرس برشی را در ديواره عروق افزايش
[8]
سبب آنژيوژنز و افزايش توليد 

منظم و بر اساس برنامه تمرينی مدون٬ سطح مقطع و قدرت عضلات افزايش يافته و در نتيجه نقش بسزايی در  خواهد شد [62, 69]. همچنين با انجام اين تمرينات بصورت 
[9]
(NO)داده و باعث افزايش بيان نيتريک اکسايد

مديريت برای  کارديوانکولوژی  توانبخشی  بالينی  نتايج  بررسی  به  حاضر  مطالعه  در  کارديوتوکسيسيتی  بيماران  عروقی  قلبی  عملکرد  اهميت  به  توجه  با  داشت.  خواهد  خستگی  کاهش  و  عروقی  و  قلبی  عملکرد  افزايش 
کارديوتوکسيسيتی مرتبط با درمان  های سرطان در بيماران با سرطان فعال يا سابقه ی سرطان پرداخته خواهد شد.

 

  

Cardiorespiratory fitness[2]

velocity at maximal oxygen uptake [3]

Mammalian target of rapamycin [4]

Blood Flow Restriction [5]

 [6]

Insulin Like Growth Factor 1 [7]

Vascular endothelial growth factor [8]
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Vascular endothelial growth factor [8]

ضرورت اجرا
اين دو بيولوژيك بين  از ريسك فاكتورها و مكانيسم هاي  انساني مي باشند و بسياري  از مهمترين عوامل تهديد كننده سلامت جوامع  بيماري هاي قلبي-عروقي و سرطان 
بيماري مشترك است(۱, ۲). با بهبود وضعيت درماني بيماران مبتلا به سرطان، طول عمر آنها افزايش يافته است و اما بروز عوارض اجتناب ناپذير داروهاي تجويز شده براي
درمان اين بيماران سبب افزايش مشكلات قلبي عروقي شامل نارسايي قلب شده است(۳, ۴). از طرفي حفظ و بهبود عملكرد قلبي-عروقي بيماران كارديوتوكسيك از موارد

CR)[1]مي باشد(۱, ۵). طبق نظر انجمن قلب آمريكا، يك مدل چندوجهي مانند توانبخشي قلبي (cardiooncology)قابل توجه در كارديو-انكوژلوي
راه حل بالقوه جهت پيشگيري و درمان عوارض قلبي- عروقي در بيماران مبتلا به سرطان و بيماران با سابقه سرطان باشد(۶).

اثر بخشي بيمار را بهبود بخشيد.  انجام ورزش هاي هوازي مي توان عملكرد قلبي-عروقي  با  بازتواني قلب است و  برنامه هاي  بناي اصلي  تمرينات ورزشي ساختاريافته، سنگ 
بازتواني قلبي فرد به فاكتورهاي ژنتيكي، طول مدت و شدت تمرين، بيماري هاي زمينه اي و برنامه تمرين ورزشي متناسب با شرايط قلبي- عروقي بيمار، بستگي دارد. بر اساس
مطالعاتي كه به مقايسه تاثير تمرين اينتروال شديد با تمرين استاندارد مداوم با شدت متوسط در بيماران كارديوتوكسيك، صورت گرفته است، اثر بخشي بيشتر اين تمرين در
با محدود كردن جريان خون در بازتواني همراه  انجام تمرينات  بيان شده است(۷-۱۰). همچنين  بيماران  اين  قلبي-عروقي  افزايش دريافت اكسيژن (Vo2)بهبود مشكلات 
اندام ها از جمله روش هاي تمريني و درماني جديدي است كه با ايجاد محدوديت در جريان خون اندام هاي فوقاني و تحتاني ايجاد ميشود، از جمله ابزاري كه ميتوان جهت
باعث از طريق دستگاه كاتسو كنترل مي شوند،  از طريق كاف كه فشار داخل آن  اين دستگاه  محدود كردن جريان خون استفاده كرد ميتوان به دستگاه كاتسو اشاره كرد. 
محدود شدن جريان خون سياهرگي و افزايش حجم خون در انتهاي اندام ها مي شود. اين روش تمرين دستگاه عصبي-عروقي را تحريك مي كند و با تاثير بر متابوليت ها و

فعال كردن مسيرهاي سيگنالينگ باعث ايجاد پاسخ در دستگاه عصبي-عضلاني و قلبي- عروقي مي شود (۱۴-۱۱).

با توجه به لزوم انجام تمرينات بازتواني ساختاريافته، با هدف بررسي نتايج باليني توانبخشي كارديوانكولوژي براي مديريت كارديوتوكسيسيتي مرتبط با درمان  هاي سرطان در
بيماران با سرطان فعال يا سابقه ي سرطان، جهت بهبود عملكرد قلبي-عروقي بيماران كارديوتوكسيك در اثر عوارض درمان سرطان، بازتواني قلبي با امكانات جديد و ويژه

مناسب براي درمان كارديوتوكسيسيتي ضروري بنظر مي رسد.

  

ardiac Rehabilitation [1]

بررسي متون
بر اساس مطالعات انجام شده انجام تمرينات منظم بازتوانی توسط بيماران مبتلا به سرطان٬ ميتواند نتايج مطلوبی در کاهش عوارض ثانويه و اجتناب ناپذير درمان سرطان٬ همچنين پيشگيری از عود مجدد٬ درمان کارديوتوکسيسيتی

و بهبود عملکرد سيستم قلبی عروقی اين بيماران داشته باشد(جدول 2).

 با محدود کردن جريان خون٬ به مدت در فاز دوم توانبخشی اين بيماران٬ با توجه به کوتاه بودن مدت و شدت تمرين٬ می تواند نتايج موثری در عملکرد قلبیعروقی بيماران داشته باشد[
[1]
انجام تمرين اينتروال شديد

کارآزمايی های تصادفی سازی شده٬ اثربخشی نسخه های ورزشی مختلف بر روی CRF را در جمعيت های مختلف سرطانی در حين و بعد از درمان بررسی کرده اند. به طور کلی٬ شواهد فعلی نشان می دهد که ورزش ممکن است
کاهش CRF ناشی از درمان سرطان را تا حدودی جبران کند٬ اگرچه نياز به مطالعات بيشتری در اين زمينه ميباشد.

شواهد منطقی برای حمايت از اين نتيجه وجود دارد ورزش باعث بهبود CRF پس از اتمام درمان می شودُ به عنوان مثال٬ در يک متاآناليز از 27 کارآزمايی بالينی تصادفی شده٬ تمرين ورزشی بعد از تکميل درمان کمکی به
مقايسه با مراقبت های معمول گزارش شده است [40]به طور کلی٬ يافته های٬ تحقيقات انجام شده در زمينه تاثير ورزش بر CVD در بازماندگان سرطان در درجه اول به  قابل توجهی باعث افزايش CRF در  طور 

محدود می شود و اين نتايج اهميت بالينی قابل توجهی دارد [34, 71, 72]

مثال٬ Dolan و همکاران [73]گزارش کردند که در ميان  اند. به عنوان  کرده  مداخلات ورزشی به بيماران سرطانی و بازماندگان را بررسی  کاربرد CR برای ارائه  محدود اما رو به رشدی از روش اجرا و  تعداد 
P) شد CRF قابل توجهی در گروه تحت نظارت CR انجام شد و سبب  بهبود  مقاومتی يک بار در هفته در يک  بازمانده از سرطان پستان (167±177 هفته پس از جراحی)٬ تمرينات هوازی و 

(P<0.001) و خستگی (P<0.001). در مطالعه ديگری280 ٬ بازمانده از سرطان (تشخيص های مختلط؛ 2.5±3.7 سال پس از تشخيص) که در 12 هفته تمرين هوازی تحت نظارت و 2 روز در هفته تمرينات مقاومتی

شرکت کردند٬تغييرات قابل قبولی در تست 6MWT گزارش کرده اند (P= 0.003)1 ٬ تکرار حداکثر فشار پا (P<0.01) و قدرت بازو (P<0.01). در مجموع٬ بررسی های کنونی نشان می دهد که مدل های 
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شرکت کردند٬تغييرات قابل قبولی در تست 6MWT گزارش کرده اند (P= 0.003)1 ٬ تکرار حداکثر فشار پا (P<0.01) و قدرت بازو (P<0.01). در مجموع٬ بررسی های کنونی نشان می دهد که مدل های 
قلبی مير بيماران٬ بازتوانی  منجر به عوارض ثانويه و افزايش مرگ و  که  کيفيت زندگی را در بازماندگان سرطان بهبود بخشند. با توجه به پيامدهای درمان اجتناب ناپذير سرطان  می توانند ٬CRF قدرت عضلانی و  هستند و 

سازمان يافته بيماران قويا منطقی بنظر ميرسد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

جدول 2

AuthorSample

Size, n

Cancer

Type

StageTimingSupervisionExercise

Prescription

LengthPhysiological

Outcomes

PROs

Dittus  et  al
[[74

28068%

,Breast

NAy from 2.4±3.7

Diagnosis

Supervised

by exercise

times/wk 2

supervised

wk 12min walk6 ↑

U/L ↑

↑
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,Breast

32%
other

Diagnosisby exercise

;specialist

group
setting

in CR

supervised

:Aerobic

mins 20

/times 4–3

–wk 70%

PHR 85%

progressing
to

mins 4–5 40

times/wk

:Resistance

70%–60%

RM U/L1

Extremity

U/L ↑
extremity

Strength

Young

McCaughan

[et al [75

6222%

,Breast

19%

Stage
0 or

30%=1

Stage

During
:treatment

24%
Completed

:therapy

Supervised

by exercise

;specialist

times/wk 2

supervised

exercise

wk 12METs ↑↑



2/28/2022 پروپوزال طرح 400082

http://res.rhc.ac.ir/webdocument/load.action?webdocument_code=52000000&masterCode=52001056 12/26

,prostate

59%
other

39%=2

Stage
3 or

29%=4

:therapy

;mo, 37% 6>

mo, 39% 6<

group
setting

in CR

:Aerobic

walking 3–5

times/wk

:Resistance

None

Dolan  et  al
[[73

152Breast

cancer

survivors

Early
stage

wk 177±167
from

Surgery

Supervised

by exercise

;specialist

group
setting

in CR

time/wk 1

supervised

Aerobic: 4

times/wk

walking 1–3

miles 60–
80%

VO2 reserve

Resistance:
2

times/wk

wk 22VO2peak ↑↑

Hubbard et

[al [76

41ColorectalNARecovery

period after

Supervisedtimes/wk 2–1612

wk

FeasibilityFeasibility
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[al [76

cancer

survivors

period after

Surgery

by exercise

;specialist

group
setting

in CR

supervised

Aerobic: 50

min based
on

Borg RPE

Resistance:
25

min/bout

wk

Hsieh  et  al
[[77

96Breast

cancer

survivors

NAImmediately
after

surgery alone

n=22), after)
+surgery

chemotherapy
,((n=30

+after surgery

radiation
,((n=17

+after surgery

+chemotherapy

Individually

supervised

by exercise

specialist in

oncology

rehabilitation

setting
based

on CR

times/wk 3–2

supervised

Aerobic: 40

–mins 40%

PHR 70%

Resistance
and

stretching:
20

min

6moVO2max ↑

and time

on treadmill

P<0.05) for)

all groups

For all ↑
Group
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radiation
((n=27

De Jesus et
[al [78

20Breast

cancer

scoring

high on

fatigue

scale

13Within 4 mo of

adjuvant
therapy

Supervised

by exercise

specialist

in group

setting, CR

administered

at YMCA

community)

(based

times/wk 3

supervised

:Aerobic

70%–50%

;VO2max

min 15

progressing
45

min/bout

:Resistance

none

wk 16FeasibilityFeasibility

 

با توجه به مطالب گفته شده و بررسی نتايج مطالعاتی که به بررسی اثر تمرينات هوازی و مقاومتی با شدت های مختلف بر عملکرد قلبی عروقی بيماران کارديوتوکسيک در حين و بعد از درمان سرطان پرداخته اند٬ توانبخشی
کارديوانکولوژی سازمان يافته بيماران مبتلا به سرطان و بيماران با سابقه سرطان٬ با امکانات جديد و ويژه مناسب برای درمان کارديوتوکسيسيتی٬ جهت درمان و حفظ عملکرد قلبیعروقی اين بيماران ضروری به نظر می رسد.

  

(High Intensity Interval Training (HIIT [1]
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(High Intensity Interval Training (HIIT [1]
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اهداف: هدف اصلي،
اهداف اختصاصي،

هدف كاربردي
اهداف (خروجي ها) اصلي طرح :

هدف كلي اين مطالعه، بررسي نتايج باليني توانبخشي كارديوانكولوژي براي مديريت كارديوتوكسيسيتي مرتبط با درمان  هاي سرطان در بيماران با سرطان فعال يا سابقه ي سرطان،
مي باشد.

هدف كاربردي:

با امكانات جديد و ويژه مناسب براي درمان كارديوتوكسيسيتي، جهت درمان و حفظ توانبخشي كارديوانكولوژي سازمان يافته بيماران مبتلا به سرطان و بيماران با سابقه سرطان، 
عملكرد قلبي-عروقي

اهداف (خروجي ها) اختصاصي طرح :

توانبخشي از  پس  كارديوتوكسيك،  بيماران  در   ،(2DLVEF%,  3DLVEF%, GLS%, GCS%, HM%) اكوكارديوگرافي  هاي  شاخص  تغييرات  ميانگين  تعيين    .۱
كارديوانكولوژي

۲.  تعيين ميانگين تغييرات شاخص هاي تست 6MWT در بيماران كارديوتوكسيك، پس از توانبخشي كارديوانكولوژي

۳.  تعيين ميانگين تغييرات NYHA function class در بيماران كارديوتوكسيك، پس از توانبخشي كارديوانكولوژي

بر اساس پرسشنامه كيفيت زندگي IHFQOL، پس از توانبخشي كارديوانكولوژي كارديوتوكسيك، تعيين ميانگين تغييرات كيفيت زندگي بيماران
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۴. تعيين ميانگين تغييرات كيفيت زندگي بيماران كارديوتوكسيك، بر اساس پرسشنامه كيفيت زندگي IHFQOL، پس از توانبخشي كارديوانكولوژي

۵. تعيين ميانگين تغييرات شاخص هاي آنتروپومتريك، در بيماران كارديوتوكسيك، پس از توانبخشي كارديوانكولوژي

۶.  تعيين اهداف فوق بر حسب سرطان فعال/سابقه سرطان، در بيماران كارديوتوكسيك، پس از توانبخشي كارديوانكولوژي

فرضيات يا سوالات
پژوهشي

توانبخشي از  پس  كارديوتوكسيك،  بيماران  در   ،(2DLVEF%,  3DLVEF%,  GLS%,  GCS%,  HM%) اكوكارديوگرافي  هاي  شاخص  تغييرات  ميانگين    .۱
كارديوانكولوژي، معنا دار است.

۲.  ميانگين تغييرات شاخص هاي تست 6MWT در بيماران كارديوتوكسيك، پس از توانبخشي كارديوانكولوژي، معنا دار است.

۳.  ميانگين تغييرات NYHA function class در بيماران كارديوتوكسيك، پس از توانبخشي كارديوانكولوژي، معنا دار است.

۴.  ميانگين تغييرات كيفيت زندگي بيماران كارديوتوكسيك، بر اساس پرسشنامه كيفيت زندگي IHFQOL، پس از توانبخشي كارديوانكولوژي، معنا دار است.

۵.  ميانگين تغييرات شاخص هاي آنتروپومتريك، در بيماران كارديوتوكسيك، پس از توانبخشي كارديوانكولوژي، معنا دار است.

۶.  فرضيات فوق بر حسب سرطان فعال/سابقه سرطان، در بيماران كارديوتوكسيك، پس از توانبخشي كارديوانكولوژي، معنا دار است.

روش اجرا
در اين مطالعه نيمه تجربي و مداخله اي، بيماران با سرطان فعال يا سابقه ي سرطان مبتلا به كارديوتوكسيسيتي مراجعه كننده به بخش كارديوانكولوي در مركز آموزشي تحقيقاتي و درماني

فعال و با سرطان  بيماران   ) به مطالعه شامل  معيارهاي ورود  بيماراني كه  وارد مطالعه خواهند شد. سپس  فلوشيپ كارديوانكولوژي  ارزيابي و تشخيص كارديوتوكسيسيتي توسط  از  شهيد رجايي پس 
تشخيص كارديوتوكسيسيتي، بيماران با سابقه سرطان و تشخيص كارديوتوكسيسيتي، بدون مشكل قلبي عروقي-عروقي قبل از درمان سرطان، اجازه متخصص قلب و عروق جهت انجام تمرينات و

LVEF<۴۰%, LVEF<۴۰% to ۵۰%, LVEF>۵۰%) LVEF% رضايت نامه)را دارند، وارد مطالعه ميشوند. بيماران بر اساس نوع سرطان، فاز بيماري و همچنين بررسي
شامل: اوليه  ارزيابي هاي  گرفت.  خواهند  قرار  تمريني  گروه هاي  در   (asymptomatic بيماران  در   LVEF ۱۰درصد  كاهش  يا   Symptomatic بيماران  در   LVEF درصد 

IHF-QOL زندگي  كيفيت  پرسشنامه  ،تكميل   NYHA function class  ،۶MWT تست   ،(۲DLVEF%, ۳DLVEF%, GLS%, GCS%, HM%)اكوكارديوگرافي
شاخص هاي آنتروپومتريك انجام خواهد شد. سپس بر اساس %LVEF، سطح آمادگي جسماني فرد و مشكلات عصبي- عضلاني و قلبي- عروقي بيمار، ميزان خستگي مرتبط با سرطان، سطح كيفيت

زندگي فرد، عملكرد فيزيكي، سطح استرس و اضطراب و وجود يا عدم وجود ادم لنفاوي[۱] نسخه ورزشي براي بيمار تجويز ميشود.

تمرينات ۳ مرتبه در هفته، به مدت ۱۲ هفته در مركز قلب شهيد رجايي اجرا خواهد شد و در هفته ۱۲، فاكتورهاي مورد بررسي مجدد ارزيابي خواهند شد، همچنين بيمار ۳ و ۶ ماه پس از اجراي پروتكل
ارزيابي، طبق اصول و زمان بندي ارزيابي روتين بيماران، مجدد ارزيابي ميشوند.

تمرينات بازتواني بيماران بر اساس متغير %LVEF و مشكلات مرتبط با سرطان در (جدول ۱) ذكر شده است:

  

جدول پروتكل درماني با عنوان last exercise guidelines for cancer.pdf پيوست شده است
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مشخصات ابزار جمع
آوري اطلاعات و

نحوه جمع آوري آن
مشخصات ابزار جمع آوري اطلاعات و نحوه جمع آوري آن

روش گرد آوري اطلاعات:

جمع آوري اطلاعات در اين تحقيق به صورت ميداني خواهد بود.

ابزار گرد آوري اطلاعات و نحوه جمع آوري آن:

از  بعد  و  آنتروپومتريك،  قبل  نيها، شاخص هاي  عملكردي  تست  و  زندگي  كيفيت  پرسشنامه  زدن،  قدم  دقيقه   ۶ تست  اكوكارديوگرافي،  نتايج  بررسي  و  بيماران  پرونده  مطالعه  با 
يك  در  شده  ذكر  ارزيابي هاي  نتايج  ميشود.  اجرا  بيماران  روتين  درمان  اساس  بر  مداخلات  و  آزمايشات  شد،اين  خواهد  بررسي  تحقيق  اطلاعات  مداخله،  از  پس  ماه   ۶ و   ۳ كارديوانكولوژي، 

collection form وارد خواهد شد.

روش توصيف و تجزيه تحليل اطلاعات:

در اين مطالعه بيماراني كارديوتوكسيك در دسترس، كه معيارهاي ورود به مطالعه را خواهند داشت، پس از تكميل فرم رضايتمندي بر اساس نوع سرطان، فاز بيماري و
Symptomatic در بيماران LVEF كاهش بيش از ۵ درصد) ، (LVEF<40%, LVEF<40% to 50%, LVEF>50%) LVEF% همچنين بررسي

LVEF در بيماران asymptomatic) در گروه هاي تمريني قرار خواهند گرفت(جدول ۱).

سپس نتايج حاصل از بررسي اكوكارديوگرافي، تست 6MWT ، تست نيها و پرسشنامه كيفيت زندگي و شاخص هاي آنتروپومتريك ، بيماران ثبت و داده ها با استفاده از نرم افزار
آماري SPSS نسخه ۲۶، تحليل خواهد شد. مشخصه گروه ها بر اساس روش هاي متداول در آمار توصيفي استاندارد استفاده خواهد شد. جهت بررسي تغييرات در زمان انجام مطالعه

براي:

(Skewed, Friedman)و در صورت نرمال نبودن داده ها از آزمون (Repeated Measure (ANOVA)) متغيرهاي عددي در صورت نرمال بودن داده ها از آزمون

(Friedman) متغيرهاي رتبه اي از آزمون

(Cochran,s Q test)متغيرهاي اسمي از آزمون

GEE تجزيه و تحليل چند متغيره و حذف اثر عوامل مخدوشگر، در صورت نياز ، از مدل هاي

استفاده خواهد شد.

روش محاسبه حجم
روش محاسبه حجم نمونه و تعداد آن:نمونه و تعدادآن

همه بيماران با سرطان فعال يا سابقه ي سرطان مبتلا به كارديوتوكسيسيتي مراجعه كننده به بخش كارديوانكولوي در مركز آموزشي تحقيقاتي و درماني قلب و عروق شهيد رجايي
پس از ارزيابي و تشخيص كارديوتوكسيسيتي توسط فلوشيپ كارديوانكولوژي ( از تاريخ ۱۴۰۰.۱۲.۱ لغايت ۱۴۰۱.۱۲.۱ ) وارد مطالعه خواهند شد. تعداد تخميني بيماران 

مي باشد.

ملاحظات اخلاقي:ملاحظات اخلاقي
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ملاحظات اخلاقي:ملاحظات اخلاقي

جهت توجيه عدم مغايرت مطالعه با اصول اخلاقي موارد زير رعايت خواهد شد:

- اخذ مجوز از كميته اخلاق مركز

- اخذ رضايت نامه كتبي از بيماران

- كليه اقدامات منتسب به روند درمان بيماران مي باشد و هيچ هزينه اي منتسب به پژوهش به بيماران تحميل نخواهد شد.

- جبران عوارض احتمالي

- رعايت اصل محرمانگي

- آزاد بودن بيماران در خروج از مطالعه

محدوديتهاي اجرايي
طرح وروش كاهش

آنها
محدوديتهاي اجرايي طرح وروش كاهش آنها:

عدم تمايل بيماران به ادامه درمان، جهت كاهش محدوديت ، توضيح فوايد تمرينات توانبخشي براي بيمار

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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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

پرسشنامهسن تقويمي بيمارسالكميمستقلسن

زن ياكيفيمستقلجنس
مرد

جنسيت بيمار(زن
يا مرد بودن بيمار)

پرسشنامه

كدنوع سرطان
تعريف

شده بري
انواع

سرطان ها

نوع سرطاني كه
بيمار مبتلا است

ريجستري
مركز تحقيقات

كارديوانكولوژي

بر اساسفاز بيماري
فازهاي
سرطان
۱و۲و۳

دوره بيماري فرد
هنگام مراجعه

ريجستري
مركز تحقيقات

كارديوانكولوژي

راست/سمت آسيب ديده
چپ

سمتي از بدن
بيمار كه توده
تشخيص داده

شده است

ريجستري
مركز تحقيقات

كارديوانكولوژي

مدت زماني كه ازماهزمان شروع علائم
شروع علائم تا
مراجعه گذشته

است

پرسشنامه

شامل بررسيدرصدكميوابستهشاخص هاي اكوكارديوگرافي
شاخص هاي:

۲DLVEF%و
۳DLVEF% و

GLS% و
GCS% جهت
بررسي عملكرد

قلبي و تشخيص
كارديوتوكسيسيتي

اكوكارديوگرافي

بررسي كيفيتنمرهكميوابستهكيفيت زندگي
زندگي بيمار

تكميل
پرسشنامه

كيفيت زندگي
IHF-QOL

۶MWTتست قدم زدن درنمرهكميوابسته
۶ دقيقه

انجام تست
توسط بيمار و
ثبت متغييرها
در بازه زماني

NYHA function classپرسش ازوابسته
بيمار

كلاس عملكردي
نيها

سطح كلاس
عملكردي نيها

۴-۱

بررسينمرهكميوابستهآنتروپومتريك
آنتروپومتريك
بدني بيمار بر

اساس تست بادي

كامپوزيشن

بادي
كامپوزيشن
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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 : ۷۰,۰۰۰,۰۰۰ 

هزينه آزمايشات و خدمات تخصصي

جمع كل - ريال : ۳۰,۰۰۰,۰۰۰ 

هزينه مسافرت

هزينه كتب، نشريات و مقالات

كامپوزيشن

شرح مختصر مرحله
درصد
مرحله

مدت اجرا
تا تاريخاز تاريخ- ماه

۱۱۴۰۰/۰۹/۰۱۱۴۰۰/۱۰/۰۱مرور متون و انتخاب موضوع

۱۱۴۰۰/۱۰/۰۱۱۴۰۰/۱۱/۰۱نوشتن پروپوزال و تصويب پروپوزال

۱۲۱۴۰۰/۱۱/۰۱۱۴۰۱/۱۱/۰۱ارزيابي اوليه

۱۵۱۴۰۰/۱۱/۰۱۱۴۰۲/۰۲/۰۱انجام مداخله

۱۵۱۴۰۱/۰۲/۰۱۱۴۰۲/۰۵/۰۱ارزيابي دوم

۱۵۱۴۰۱/۰۵/۰۱۱۴۰۲/۰۸/۰۱ارزيابي سوم

۱۵۱۴۰۱/۱۲/۰۱۱۴۰۳/۰۲/۰۱ارزيابي چهارم

۱۱۴۰۳/۰۲/۰۲۱۴۰۳/۰۳/۰۲آناليز آماري

۲۱۴۰۳/۰۳/۰۳۱۴۰۳/۰۵/۰۱نوشتن گزارش مطالعه

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

۷۰,۰۰۰,۰۰۰نظارت و اجراي توانبخشي كارديوانكولوژيسارا اديمي(۱۵۵۹)

نام مؤسسه ارائه كنندهنام خدمت

تعداد يا
مقدار
قيمت كل - ريالقيمت واحد - رياللازم

۵۰۰۶۰,۰۰۰۳۰,۰۰۰,۰۰۰توانبخشي كارديوانكولوژي با دستگاه كاتسو

مبلغتعداد مسافرتنوع وسيله نقليهتعداد مسافرت در مدت اجراي طرح و منظور آنمقصد

ركوردي يافت نشد

http://res.rhc.ac.ir/webreport/view.action?webreport_code=8000&masterCode=52001744
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هزينه كتب، نشريات و مقالات

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

جمع كل هزينه - ريالساير هزينه هاتكثير

۷۰,۰۰۰,۰۰۰۳۰,۰۰۰,۰۰۰۱۰۰,۰۰۰,۰۰۰


