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در قسمت مربوطه وارد شده است. 

جدول زمان بندي
در قسمت مربوطه وارد شده است.

بيان مسئله
تکميل که  قلبی٬  تصويربرداری  روش  يک  بعنوان  حاضر٬  حال  در   (CMR) قلب  آی  آر  ام 
مهمی نقش   CMR گيرد.  می  قرار  استفاده  مورد  است٬  ديگر  غيرتهاجمی  های  تکنيک  کننده 
 acquisition استاندارد تصاوير(5­4)٬ دارد(3­1).  کلينيکی  مسائل  از  درتشخيص طيف وسيعی 
آناليز تصاوير و تفسير و گزارش درست آن بطور کلی کيفيت سرويس CMR را افزايش می دهد

.(6)

توصيف يک پارامتر بعنوان وضعيت نرمال يا غير نرمال (مقادير مرجع) بسيار حائز اهميت است
'خفيف'٬ مانند  از عباراتی  استفاده  با  را  ناهنجاری ها  ميزان  اغلب پزشکان تصويربردار  که  چرا 
'متوسط' يا 'شديد' گزارش می کنند و چنين توصيف هايی به پزشک اجازه می دهد که نه تنها درکی
از شرايط غيرطبيعی داشته باشد بلکه ميزان آن نيز اگر زياد باشد نشان دهنده اين است که بيماری
cut­ از وضعيت نرمال بسيار دور شده است. بنابراين تهيه داده های نرمال برای استانداردسازی
مفيد است. گاهی ممکن است ارتباط درجه غيرطبيعی بودن يا ناهنجاری در دسته بندی off بسيار 

های پزشکی برای پزشک شفاف و واضح باشد و اين امر موجب تصميم گيری سريع تر گردد. اما

نوع ارتباط با مركزرده

وارد كنندهگروه تصويربرداري
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های پزشکی برای پزشک شفاف و واضح باشد و اين امر موجب تصميم گيری سريع تر گردد. اما
در مورد اندازه گيری های CMR متاسفانه هيچ اجماعی وجود ندارد. (8­7) بين CMR و ديگر
مداليته های تصويربرداری ٬ معيارهای اندازه گيری مشابه را می توان در نظر گرفت. اما استفاده
کمااينکه حتی نباشد  مناسب  هميشه  است  ممکن  مختلف٬  های  مداليته  بر  مبتنی  مشابه   cutoff از 
استفاده از ارزش cut off مشابه در تکنيک های مختلف خود CMR نيز نياز به تفسير با احتياط و

توجه به مستندات مختلف دارد (9).

بنابراين در اين مطالعه بر آن شديم تا يک بانک اطلاعاتی از اندازه گيری های مربوط به ابعاد و
حجم های حفرات قلب و دريچه ها و عروق اصلی و نيز شاخص های اساسی کارکرد و

ژئومتريک قلب با استفاده از تکنيک های استانداردMRI  بدست آوريم.

ضرورت اجرا
ميدانيم CMR می تواند اطلاعات زيادی را در مورد تشخيص بيماری ها که  همانطور 
بدست دهد. علاوه بر اطلاعات آناتوميکی و عملکردی کلی٬ می تواند عملکرد ناحيه ای
شرايط بين  تمايز  ارزيابی  از  عبارتند  کمی  ارزيابی  مزايای  کند.  تعيين  نيز  را  قلب 
و درمان  تحت  تغييرات  بر  نظارت  بيماری٬  شدت  بندی  درجه  نرمال٬  و  پاتولوژيک 
ارزيابی پيش آگهی. بسيار روشن است که برای بهره گيری از يک مداليته تشخيصی و
داشته باشيم. را  لازم جهت شرايط نرمال  دانش  برای تفسير حالت های غيرطبيعی بايد 
پس بر آن شديم تا در اين مطالعه٬ يک بانک اطلاعاتی از اندازه گيری های مربوط به
دريچه ها و عروق اصلی و نيز شاخص های اساسی قلب و  ابعاد و حجم های حفرات 
افراد سالم در     MRI استاندارد  از تکنيک های  استفاده  با  قلب  ژئومتريک  و  کارکرد 

بدست آوريم.

بررسي متون

مطالعه Hudsmith و همکاران در سال 2005 انجام شده که در اين بررسی سعی در
ايجاد بانک اطلاعاتی برای دهليز چپ  و بطن راست و چپ بوده است. افراد تحت

بررسی آنها 108 نفر در محدوده سنی 68­21 سال بودند. آنها محدوده  نرمال مرتبط با
سنين را برای متغييرهای مورد بررسی گزارش کردند (10).

 Alfakih و همکاران نيز در سال 2003 بانک اطلاعاتی را ارائه کردند که در آن ابعاد
RV وLV  در CMR گزارش شده است. آنها 60 فرد سالم در سنين 65­20 سال را
مورد بررسی قرار دادند و نهايتا محدوده های  نرمال در دو جنس و سنين مختلف در

سکانس SSFP  را ارايه نمودند (11).

مطالعه Maceira و همکاران در سال 2006 نيز ارائه کننده يک بانک اطلاعاتی در
مورد RV بود. 120 فرد سالم در رنج سنی 80­20 سال را تحت مطالعه قرار دادند.

نتايج بر اساس سن و جنس و BSA گزارش شدند(12).

مطالعه Fratz و همکاران در سال 2015 در آلمان انجام شده است  و آنها بيان داشتند که
افراد  در رنج سنی 69­7 سال peak flow rate نسبتا متعادلی دارند (13).

مطالعه Robin و همکاران نيز در سال 2015 بانک اطلاعاتی نرمال را برای LV   از

نظر ابعاد و عملکرد  ارايه نمود (14).
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نظر ابعاد و عملکرد  ارايه نمود (14).
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اهداف  اختصاصی  طرح

CMR تعيين رنج نرمال ابعاد و عملکرد دهليزها و بطن های راست و چپ با استفاده از
براساس جنسيت

CMR تعيين رنج نرمال ابعاد و عملکرد دهليزها و  بطن های راست و چپ با استفاده از
در طيف های سنی مختلف

تعيين محدوده نرمال مارکرهای بافتی T1 و T2 در گروه های سنی و جنسی

هدف کاربردی طرح

تعيين رنج نرمال برای مداليته های تشخيصی برای تصميم سازی بالينی بسيار حائزاهميت است و با
توجه به اينکه تمام رنج های نرمال بايد با توجه به شرايط زندگی و ژنتيکی کشورهای مختلف بومی
سازی شود اين مطالعه طراحی شده است. با تعيين رنج نرمال موجبات تشخيص دقيق تر فراهم می

گردد و مسير تشخيصی درمانی مراجعه کننده واضح و شفاف شده و در نهايت از هزينه های
مازاد جلوگيری می گردد که اين امر به اقتصاد سلامت کشور کمک می کند.

فرضيات يا سوالات
پژوهشي

رنج نرمال ابعاد و عملکرد دهليزها و بطن های  راست و چپ با استفاده از CMR چقدر
است؟

 رنج نرمال ابعاد و عملکرد دهليز ها و بطن های راست و چپ با استفاده از CMR در
دو جنس چگونه است؟

 رنج نرمال ابعاد و عملکرد دهليز ها و بطن های راست و چپ با استفاده از CMR در
گروه های سنی چقدر است؟

اعداد T1 و T2 در افراد نرمال در گروههای سنی وجنسی مختلف

چقدر هستند؟
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چقدر هستند؟

روش اجرا
مطالعه حاضر يک بررسی مقطعی است که قصد داردافراد سالم داوطلب مراجعه کننده جهت
چکاپ به مرکز تصويربرداری را بر اساس سن و جنس انتخاب  کند. در صورتی که افراد

معيارهای ورود به مطالعه را داشته باشند٬ فرم رضايت آگاهانه را تکميل می کنند و
تصويربرداری CMR جهت آنها انجام می پذيرد. معيارهای ورودی اين مطالعه عبارتند است از
نداشتن سابقه خانوادگی برای بيماری های قلبی عروقی٬ نداشتن اختلالات کليوی٬ نداشتن ديابت٬

سيگاری نبودن٬ تست های بيوشيميايی نرمال ٬ ECG نرمال ٬ نداشتن مشکلات فشار خون بطوريکه
فشار سيستوليک آنها از 140 ميلی متر جيوه و فشار دياستوليک از 90 ميلی متر جيوه در لحظه

اندازه گيری بيشتر نباشد و معاينه قلبی نرمال. در صورتی که بيمار  نسخه ی قبلی دال بر مصرف
داروهای ضدفشار خون داشته باشد از مطالعه خارج می شود. در صورتيکه بيمار تست های

بيوشيميايی (شامل اوره٬ کراتينين ٬ قند خون و پروفايل چربی خون) را در يک سال گذشته انجام
داده باشد به همان استناد می گردد در غير اينصورت اين تست ها برای بيمار انجام می شوند. قبل
از انجام  MRI  يک نوار قلب برای بيماران گرفته می شود. از ديگر معيار های خروجی اين

طرح منع بيمار برای استفاده از CMR و عدم تمايل به شرکت در مطالعه است.

:CMR Acqusition

body coil and phased array با يک ام آر ای يک و نيم تسلا با CMR همه ی تصويربرداری
 surface coilو با استفاده از ECG Gating و در وضعيت supine انجام می پذيرد.

تصاويرlocalizer و cine در صفحات horizontal long­axis و vertical long­axis و
 short­asix  گرفته می شوند. اکوزيشن درنماهای هوريزنتال و ورتيکال در طول اينکه بيمار
RV و LV نفس خود را نگه ميدارد٬ انجام می شود. محورهای مناسب برای اندازه گيری ها در
نيز رسم می شوند. برای به دست آوردن اعداد T1 و T2 به ترتيب  از تکنيک ShMOLLI و

اکو تايم های مختلف استفاده شد. 

آناليز تصاوير:

تصاوير بدست آمده با استفاده از نرم افزارCMR42 آناليز می شوند.
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آناليز آماری:

داده های بدست آمده کدگذاری شده و با استفاده از نرم افزار SPSS تحليل می گردند. آمار
توصيفی با درصد فراوانی٬ ميانگين و انحراف معيارجهت ارايه داده ها استفاده می گردد. برای
تعيين ارتباط بين متغييرهای اندازه گيری شده و گروه های سنی از آزمون ANOVA و برای

مقايسه آنها در دو جنس از آزمون تی تست مستقل استفاده خواهد شد. P­VALUE قابل قبول برای
اين مطالعه 0.05 در نظر گرفته خواهد شد.

مشخصات ابزار جمع
آوري اطلاعات و

نحوه جمع آوري آن
تصاوير CMR از افراد سالم تهيه خواهند شد و اطلاعات دموگرافيک و تصويربرداری آنها نيز

در يک چک ليست  ثبت می شوند.

روش محاسبه حجم
در اين مطالعه نمونه گيری به صورت داوطلبانه (طبق هماهنگی از بيماران طرح کوهورت همراهنمونه و تعدادآن

که در همين مرکز در حال انجام است استفاده خواهد شد) انجام می شود و داوطلبين واجد شرايط
ورود به مطالعه از هردو جنس شرکت داده می شوند. نمونه گيري بصورت تصادفي طبقه

بندي شده براساس جنس و گروههاي سني، از افراد واجد شرايط طرح همراه انجام مي
شود. بر اساس مطالعات قبلی و امکانات موجود حجم نمونه کلی 200 نفردر نظر گرفته می

شود (15). در رفرنس شماره 15 نحوه نمونه گيری برای مطالعه روی گروه
نرمال توضيح داده شده است. حداقل نمونه در هر جنس 40 نفر ذکر شده
است. ما در مرکز دو دستگاه از دو برند داريم و برخی پارامتر های ام آر
آی قلب (مانند اعداد مربوط به mapping) در برند های مختلف متفاوت

هستند. بنابر اين حجم نمونه حدود 200 تا (100 بيماربرای هر دستگاه شامل
50 زن و 50 مرد ) معقول به نظر می رسد.

ملاحظات اخلاقي
مجري طرح به موارد زير متعهد مي گردد:

۱. اخذ مجوز و معرفي نامه از معاونت پژوهشي بيمارستان و هماهنگي با اين معاونت قبل
از جمع آوري داده ها

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



4/25/2022 پروپوزال طرح 99026

http://res.rhc.ac.ir/webdocument/load.action?webdocument_code=52000000&masterCode=52000844 12/20

۳. كدگذاري اطلاعات جهت محرمانه نگه داشتن و حفظ اطلاعات و اسرار باليني افراد

۴. رعايت حقوق معنوي همكاران به طوركامل طي كليه مراحل اجراي طرح تحقيقاتي

۵. كسب اجازه كتبي از داوطلبين جهت استفاده از اطلاعات تصويربرداري، باليني و
آزمايشگاهي آنها

۶. عدم تحميل هزينه به افراد شركت كننده در مطالعه; كليه هزينه هاي طرح شامل
هزينه نوار قلب و هزينه آزمايشها (در صورت لزوم انجام) و هزينه انجام ام آر آي قلب از

محل بودجه طرح تامين خواهند شد.

۷. از آنجاييكه MRI فاقد اشعه يونيزان بوده و در اين مطالعه به صورت بدون كنتراست
انجام مي شود، لذا فاقد اثرات مخرب روش هاي مبتني بر x ray ( مانند سي تي اسكن)

مي باشد و نيز عوارض جانبي ماده كنتراست هم به بيماران تحميل نمي شود. از طرف
ديگر مدت زمان تصويربرداري هم كوتاه بوده و اثرات حرارتي قابل اقماض مي باشند.

محدوديتهاي اجرايي
طرح وروش كاهش

آنها
۱. يافتن داوطلبين با توزيع يكسان در گروه هاي جنسي و سني مختلف

۲. يافتن افراد سالم واجد شرايط ورود به مطالعه در دهك هاي سني بالا

استفاده از بيماران طرح همراه به كاهش محدوديت ها كمك خواهد كرد.

معيارهاي ورود (فقط
مربوط به طرحهاي

كارآزمايي باليني)

معيارهاي خروج
(فقط مربوط به
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(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
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گيريكاربرديگيرياست؟است؟است؟است؟متغيرمتغيرنام متغير

عملكرددرصدكميوابستهEF بطني
بطن هاي

راست و
چپ كه بر

اساس
حجم هاي

پايان
دياستولي

و پايان
سيستولي
محاسبه

مي گردد.

در تصاوير
فانكشنال

MRI، حدود
بطن ها در پايان

سيستول و
دياستول

مشخص شده و
EF محاسبه مي

گردد.

ميليكميوابستهEDV بطن ها
ليتر

حجم
پايان

دياستولي
بطن هاي

راست و
چپ كه در

تصاوير
فانكشنال
ام آر آي

قلب تعيين
مي گردد.

حدود
اندوكارديال بطن

ها در پايان
دياستول

مشخص شده و
حجم پايان

دياستولي
محاسبه مي

گردد.

ميليكميوابستهESV بطن ها
ليتر

حجم
پايان

سيستولي
بطن هاي

راست و
چپ كه در

تصاوير
فانكشنال
ام آر آي

قلب تعيين
مي گردد.

حدود
اندوكارديال بطن

ها در پايان
سيستول

مشخص شده و
حجم پايان

دياستولي
محاسبه مي

گردد.

استرين كلي
طولي بطن ها

درصددرصدكميوابسته
تغيير طول

عضله
بطن

راست يا
چپ در

محور
طولي

تكنيك
feature

tracking در
MRI قلب

استرين كلي
شعاعي بطن ها

درصددرصدكميوابسته
تغيير طول

تكنيك
feature
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تغيير طولشعاعي بطن ها
عضله
بطن

راست يا
چپ در

محور
شعاعي

feature

tracking در
MRI قلب

استرين كلي
محيطي بطن ها

درصددرصدكميوابسته
تغيير طول

عضله
بطن

راست يا
چپ در

محور
محيطي

تكنيك
feature

tracking در
MRI قلب

استرين سگمنتال
طولي بطن ها

درصددرصدكميوابسته
تغيير طول

عضله
بطن

راست يا
چپ در

محور
طولي در
هريك از

سگمانهاي
ميوكارد

تكنيك
feature

tracking در
MRI قلب

استرين سگمنتال
شعاعي بطن ها

درصددرصدكميوابسته
تغيير طول

عضله
بطن

راست يا
چپ در

محور
شعاعي در
هريك از
سگمان

هاي
ميوكارد

تكنيك
feature

tracking در
MRI قلب

استرين سگمنتال
محيطي بطن ها

درصددرصدكميوابسته
تغيير طول

عضله
بطن

راست يا
چپ در

محور
محيطي

تكنيك
feature

tracking در
MRI قلب
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محيطي
در هريك

از
سگمانهاي

ميوكارد

سنسالكميمستقلسن
تقويمي

شناسنامه

زن/كيفيمستقلجنسيت
مرد

جنسيت
افراد

فنوتيپ ظاهري
افراد

LV massتودهگرمكميوابسته
عضلاني
بطن چپ

با لستفاده از
بوردر هاي

اندوكارديال و
اپي كارديال كه

در تصاوير
cine

functional
كشيده مي شوند
(با در نظر گرفتن
عضلات پاپيلري
به عنوان بخشي

از حفره قلب)

RV massتودهگرمكميوابسته
ميوكارد

بطن
راست

با لستفاده از
بوردر هاي

اندوكارديال و
اپي كارديال كه

در تصاوير
cine

functional
كشيده مي شوند.

حجم ضربه اي
بطن ها

ميليكميوابسته
ليتر

مقدار
خوني كه

در هر
ضربان از

بطن خارج
مي شود.

با استفاده از
حجم هاي پايان

سيستولي و
دياستولي كه در
cine تصاوير
functional
اندازه گيري مي

شوند.

سانتيكميوابستهسطح دهليزي
متر

مربع

سطح
دهليزها در

پايان
سيستول

بطني

سطح دهليزها
كه در پايان

سيستول و در
cine تصاوير
functional
c-۴ با كشيدن
بوردر دهليزي
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مشخص
ميگردند.

ميليكميوابستهحجم دهليزي
ليتر

حجم
دهليزها در

پايان
سيستول

بطني

با استفاده از
بوردر دهليزي
كه در انتهاي

سيستول بطني
۴c در نماي

كشيده مي شود.

استريندرصدكميوابستهاسترين دهليزي
ديواره

دهليزها در
چرخه

دهليزي

با كشيدن بوردر
دهليزي در

نماهاي ۲c و
۴c و محاسبه
استرين هاي

نمايانگر
عملكردهاي

reservoir،
conduit و

contractile
booster
pump

diastolic
peak flow

rate

حداكثرml/sكميوابسته
سرعت

پرشدگي
بطن ها در

دياستول

با استفاده ه از
منحني هاي

حجم- زمان كه
به كمك تصاوير

cine
functional

به دست مي
آيند.

myocardial
T۱ value

ميليكميوابسته
ثانيه

T۱ اعداد
ميوكارد به

صورت
گلوبال و

در سطوح
base،
mid و
apex

T۱ سكانس
mapping
MRI در

myocardial
T۲ value

ميليكميوابسته
ثانيه

T۲ اعداد
ميوكارد به

صورت
گلوبال و
سگمنتال

اندازه گيري
مقدار T۲ در
T۲ سكانس
mapping

در ام آر آي قلب
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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

گان و چستمصرفي
ليد

۲۰۰.۰۸۰۰۰۰۰۰۰۸۰۰۰۰۰۰۰

هزينه پرسنلي

جمع كل - ريال : ۹۰,۰۰۰,۰۰۰ 

هزينه آزمايشات و خدمات تخصصي

شرح مختصر مرحله
درصد
مرحله

مدت
اجرا

تا تاريخاز تاريخ- ماه

۲۰۲۱۴۰۰/۱۰/۰۱۱۴۰۰/۱۲/۰۱نوشتن پروپوزال

۵۰۶۱۴۰۰/۱۲/۰۱۱۴۰۱/۰۶/۰۱استخراج اطلاعات و جمع آوري نمونه ها

۱۰۱۱۴۰۱/۰۶/۰۱۱۴۰۱/۰۷/۰۱آناليز داده ها

۲۰۳۱۴۰۱/۰۷/۰۱۱۴۰۰/۱۰/۰۱نوشتن مقاله

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

فرشته اسماعيلي
نژاد(۲۰۶۷)

۱۰,۰۰۰,۰۰۰وارد كردن اطلاعات در اكسل

۴۰,۰۰۰,۰۰۰گرفتن تصاوير از بيماران (كارشناس راديولوژي)نيما شريف(۲۳۴۶)

۴۰,۰۰۰,۰۰۰گرفتن تصاوير از بيماران (كارشناس راديولوژي)سجاد سماط(۲۳۴۷)

http://res.rhc.ac.ir/webreport/view.action?webreport_code=8000&masterCode=52002252
http://res.rhc.ac.ir/webreport/view.action?webreport_code=8000&masterCode=52002531
http://res.rhc.ac.ir/webreport/view.action?webreport_code=8000&masterCode=52002532
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هزينه آزمايشات و خدمات تخصصي

جمع كل - ريال : ۳۰۰,۰۰۰,۰۰۰ 

هزينه مسافرت

هزينه كتب، نشريات و مقالات

ساير هزينه ها

كل اعتبار درخواست شده

نام مؤسسه ارائه كنندهنام خدمت

تعداد
يا

مقدار
لازم

قيمت واحد -
قيمت كل - ريالريال

انجام ام آر آي قلب بدون ماده
حاجب

بخش تصويربرداري
بيمارستان قلب شهيد

رجايي

۲۰۰۱,۵۰۰,۰۰۰۳۰۰,۰۰۰,۰۰۰

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
هزينه موادو غير هيات

هزينه
مواد
غير

هزينه
هزينهتجهيزات،موادوخدمات

هزينه
چاپ

و
ساير

جمع كلهزينه
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و غير هيات
علمي)

هزينه مواد
مصرفي

غير
مصرفي

تجهيزات،موادوخدمات
موجوددر مركز

هزينه
مسافرت

و
تكثير

هزينه
ها

جمع كل
هزينه - ريال

۹۰,۰۰۰,۰۰۰۸۰,۰۰۰,۰۰۰۰۳۰۰,۰۰۰,۰۰۰۰۴۷۰,۰۰۰,۰۰۰


