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1: اطلاعات مربوط به عوامل اجرايي طرح (توجه: چنانچه طرح دهنده بيش از يك‌نفر باشد لازم است هر كدام از ايشان بطور جداگانه اين قسمت را تكميل نمايند) (اجباری)
	مشخصات مجری/مجریان طرح:
مشخصات فردی:
نام و نام خانوادگي: دکتر عباس قیصوری	         کد ملی: 5349828398                                         
آخرین مدرک تحصیلی: دکترا                                محل خدمت: مرکز تحقیقات سل و بیماریهای ریوی، دانشگاه علوم پزشکی ایلام                                                        
شماره همراه: 09188413243                                    ایمیل (ترجیحا دانشگاهی): gheisoori8491@yahoo.com
شماره حساب و نام بانک: 



	مشخصات همكاران طرح (ذکر نام افراد بدون امضای آنان اعتباری ندارد):

	رديف
	نام و نام‌خانوادگي
	نقش در طرح (مجری، مشاور، ...)
	رشته تحصیلی و تخصص
	مرتبه علمی
	دانشگاه یا موسسه محل خدمت
	نقش اجرایی در طرح
	امضاء

	1
	دکتر فریبا شکری
	مجری
	ریه
	استادیار
	دانشگاه علوم پزشکی ایلام
	همکار اصلی
	

	2
	دکتر رضا فرجی
	مجری
	پزشکی مولکولی
	استادیار
	دانشگاه علوم پزشکی ایلام
	همکار اصلی
	



2: عنوان گزارش:
	فارسی: گزارش یک مورد بیمار مبتلا به پره اکلامپسی همراه با آکروسیانوز و کلابینگ خفیف




	English: A Rare Case of Severe Preeclampsia and Acrocyanosis.




2-1 شرح گزارش مورد بالینی
	(حداقل 250 و حداکثر 1000 کلمه)
پره اکلامپسی یک اختلال فشار خون پیچیده همراه با پروتئینوری است که بعد از هفته 20 دوران بارداری ایجاد می شود، و همچنان یکی از علل مهم مرگ و میر مادران و جنین در سراسر جهان است (1). به طوری که هر سال 10 میلیون زن حامله در سراسر جهان را درگیر میکند (2). و عامل 10 تا 15 درصد مرگ و میر مادران در کشورهای توسعه یافته است (3). پره اکلامپسی با فشار خون بالا و آسیب به اندامها به ویژه آسیب به کبد و کلیه ها شروع میشود و می تواند منجر به پیامدهای نامطلوب مختلفی برای مادر و جنین شود. (1). به عنوان مثال، زنان مبتلا به پره اکلامپسی در دوران بارداری خود خطر ابتلا به بیماری های قلبی عروقی، سکته مغزی، پارگی کبد و بیماری مزمن کلیه را افزایش می دهند (4). پره اکلامپسی دارای دو نوع خفیف و شدید است. معیارهای تشخیصی برای پره اکلامپسی شامل فشار خون مساوی و یا بیشتر از 90/140 میلی‌متر جیوه پس از 20 هفته بارداری و پروتئینوری مساوی یا بیشتر از 300 میلی گرم در ادرار 24 ساعته، تعداد پلاکت‌ها کمتر از 100000 در میلی‌متر مکعب که نشان‌دهنده بیماری جدید بدون پروتئینوری است، سطح کراتینین سرم بیشتر از 1.1 میلی‌گرم در دسی‌لیتر، افزایش دو برابری آنزیم های کبدی، ادوم ریوی و علائم مغزی یا اختلال بینایی می باشد (5). با وجود تحقیقات گسترده بر روی مکانیسمهای اساسی، اما علت دقیق پره اکلامپسی چند عاملی، چند مکانیسمی و مبهم باقی مانده است (1). و اعتقاد بر این است که پره اکلامپسی از ترکیبی از عوامل ژنتیکی، تغذیه ای و محیطی-روانی ناشی می شود (6). متاسفانه هیچ درمانی برای پره اکلامپسی وجود ندارد و برداشتن اندام آسیب دیده و جفت، تنها درمان است که اغلب منجر به زایمان زودرس، و یا مرده زایی و پیامدهای ایاتروژنیک مرتبط (مشکلات درمان زاد) می شود (2). هدف از این مطالعه گزارش یک مورد بیمار مبتلا به پره اکلامپسی همراه با آکروسیانوز و کلابینگ خفیف است.
معرفی بیمار:
در این مطالعه، بیمار خانم 32 ساله، G3P2، 36 هفته، که با شکایت تنگی نفس، سرگیجه گاها همراه تهوع و استفراغ، خشکی لب و دهان صبحگاهی، آکروسیانوز، با داشتن 2 بار پره اکلامپسی، جراحی افتادگی مثانه، و رینوپلاستی قبلی و افزایش وزن 12 کیلویی طی 1-2 ماه گذشته مراجعه کرده است. این بیمار از 12 سال قبل در حاملگی اول دچار پره اکلامپسی و پروتیینوری+2 شدند و در 8 ماهگی ختم بارداری شدند. بیمار در کودکی سیر تکاملی نرمالی داشته است و ابتلا به عفونت های خاص را در کودکی ذکر نمیکند در طی این سال ها بیمار سه نوبت اکوکاردیوگرافی شده است که آخرین بار سال گذشته به دلیل اجازه ی سرویس قلب جهت انجام رینوپلاستی بوده است که هیچ مشکلی نداشته و رینوپلاستی انجام شده است. شرح حالی از کاهش وزن، تب و لرز، تعریق شبانه، ضعف و بی حالی، کمردرد و درد مفصل، آفت های دهانی، بثورات پوستی و فتوسنسیویتی نمی دهد به علاوه تا کنون با شکایت از تنگی نفس، به مراکز درمانی مراجعه نکرده است. Passive smoker / Ex smoker /Smoker  نمی باشد، مصرف مشروبات الکلی را نیز ذکر نمیکند. تماس با حیوان خانگی و سابقه پخت نان ندارد. در معاینه فیزیکی بیمار بیدار و هوشیار، pale میباشد و سیانوز لب ها و زبان مشهود است. در معاینه اندام ها آکروسیانوز همراه با کلابینگ خفیف مشهود است. علائم حیاتی بیمار عبارت بودند از:  80/115=BP ، HR= 85، RR=16، Spo2 = 88%(with and without o2 therapy (، T=37^o، BMI=25/8. یافته های آزمایشگاهی به غیر از پروتئین که +2، و Ca.Oxa که few بود همگی نرمال بودند. FVC= 135، FEV1=133، FEV1/FVC=83.0% بودند. در اسکن ریه نمای  scimitar sign  در PAPVR و نمای snow man درTAPVR دیده شد. در اکومری احتمال شانت داده شد. با وجود اقدامات درمانی به موقع و موثر پس از 7 روز بستری در بخش مراقبتهای ویژه با آکروسیانوز که علیرغم اکسیژن تراپی بهبودی نداشت، مرخص گردید.



3: ملاحظات اخلاقی:
	به سئوالات زیر پاسخ داده شود:
کلیه اطلاعات هویتی بیمار یا اطلاعاتی که می توانند منجر به بازیابی اطلاعات هویتی بیمار گردند از گزارش حذف شده است؟
بله □      خیر□    
کلیه اطلاعات هویتی بیمار از تصاویر و جداول گزارش حذف شده است؟  بله □      خیر□    کاربرد ندارد □ 
عکس بیمار به شکلی پوشانده شده است که امکان شناسایی او وجود ندارد؟	بله □      خیر□      کاربرد ندارد □ 
تدابیر لازم برای حفظ محرمانگی اطلاعات مربوط به بیمار اندیشیده شده است؟	بله □      خیر□      کاربرد ندارد □



4: منابع: (به سبک ونکوور)
	[bookmark: _Hlk188867126]حداکثر 20 منبع
1. Yanga X, Jiachun Weic J, Lu Sunc L, Zhonga Q, Zhaia X, Chena Y, Luoa S, Tanga C, Wang L. Causal relationship between iron status and preeclampsia-eclampsia: a Mendelian
randomization analysis. Clin Exp Hypertens 2024;46(1):2321148. doi: 10.1080/10641963.2024.2321148.
2. Jahan F, Vasam G, Cariaco Y, Nik-Akhtar A, Green A, Menzies KJ, Bainbridge SA. NAD+ depletion is central to placental dysfunction in an inflammatory subclass of preeclampsia. Life Sci Alliance 2024;7(12):e202302505. doi: 10.26508/lsa.202302505.
3. Khalloufi C, Joudar I, Jalal M, Lamrissi A, Bouhya S. Atypical presentation of preeclampsia. Case report. Int J Surg Case Rep 2023:103:107860. doi: 10.1016/j.ijscr.2022.107860.
4. Ge LP, Pan J, Liang M. Correlation analysis of maternal serum folate and 25(OH)D levels with the incidence of fetal growth restriction in patients with preeclampsia. J Matern Fetal Neonatal Med 2024;37(1):2400688. doi: 10.1080/14767058.2024.2400688.
5. Esercan A, Cindoglu C. The relationship between early-onset preeclampsia and the prognostic nutritional index and inflammatory markers. J Obstet Gynaecol 2024;44(1):2408680. doi: 10.1080/01443615.2024.2408680.
6. Li J, Kong Y, Shi G, Dong S, Wang X, Feng L, Guo Q, Lu C. Assessing the causal association of sleep abnormalities with preeclampsia and eclampsia: a Mendelian randomization analysis. Hypertens Pregnancy 2024;43(1):2405857. doi: 10.1080/10641955.2024.2405857.





5- مدیریت اجرایی تحقیق
1-5 مدت زمان لازم برای اجرای طرح: (به ماه)

نکته: درصورت نیاز به هزینه، جداول هزینه زیر توسط محقق/محققین تکمیل گردد

2-5 هزینه ها:
الف- هزینه پرسنلی: (جهت محاسبه ساعت دستمزد به جدول پیوست شماره 1 مراجعه شود)
	رديف
	نوع فعاليت
	حجم فعالیت به ساعت
	مدرک تحصیلی
	میزان حق الزحمه
(ریال)
	جمع كل 
( ريال)

	1
	تدوين پروپوزال و بررسي سوابق
	
	
	
	

	2
	انجام آزمایش‌ها/خدمات تخصصی توسط تیم تحقیق
	
	
	
	

	3
	تهيه گزارش فصول و تدوين نهايي
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	جمع
	0



ب- هزینه آزمایشها و خدمات تخصصی (خدماتی که به وسیله سایر مراکز انجام می‌شود). پیش فاکتور پیوست شود.
	ردیف
	موضوع آزمايش يا خدمات تخصصي
	مركزسرويس دهنده
	تعداد كل آزمايشها
	هزينه براي هر بار آزمايش (ریال)
	جمع
(ریال)

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	جمع کل(ریال):
	0



ج) هزينه‌هاي وسایل غيرمصرفي: 
(هزينه‌هاي دستگاه يا مواد غيرمصرفي كه باید از اعتبار این طرح از داخل یا خارج كشور خریداری شود و شماره اموال دریافت کند)
	ردیف
	نام دستگاه
	نام شركت تولید کننده
	نام كشور تولید کننده
	نام شرکت فروشنده ایرانی
	تعداد
	قیمت واحد
	قیمت كل (ریال)

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	جمع کل (ریال)
	0


* نکته مهم: قبل از تسویه حساب طرح، ارائه فاکتور معتبر برای تمامی موارد مندرج در این جدول الزامی است.

د) هزينه‌هاي مواد مصرفي: (هزينه‌هاي وسايل يا مواد مصرفي كه باید از اعتبار این طرح از داخل یا خارج كشور خریداری شود)
پیش فاکتور پیوست شود.
	ردیف
	نام ماده
	نام شركت تولید کننده
	نام كشور تولید کننده
	نام شرکت فروشنده ایرانی
	تعداد یا مقدار لازم
	قیمت واحد (ریال)
	قیمت كل (ریال)

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	جمع کل (به ریال)
	0



ه) هزینه مسافرت: (مسافرت درون شهری یا بیرون شهری، در صورت لزوم و بر اساس جدول پیوست 1)
	رديف
	مقصد
	علت مسافرت
	نوع وسيله نقليه
	تعداد افراد
	هزينه رفت و آمد (ريال)
	هزينه كل
(ريال)

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	جمع کل (ریال)
	0


نکته: بر اساس نوع و حجم مطالعه در کمیته مالی تصمیم گیری می شود

و) سایر هزینه‌ها: (هر هزینه‌ ضروری دیگری که در پنج جدول فوق نیامده است.)
	[bookmark: _Hlk155691443]ردیف
	نوع هزینه
	مبلغ هزینه (ریال)

	1
	
	

	2
	
	

	جمع سایر هزینه‌ها (ريال)
	0



5-3 جمع هزینه‌ها (جهت اطلاع از تعهد طرح ها به جدول پیوست شماره 2 مراجعه شود): 
	[bookmark: _Hlk155691474]ردیف
	نوع هزینه
	مبلغ هزینه (ریال)

	1
	جمع هزینه‌های پرسنلی (بند الف)
	

	2
	جمع هزینه‌های آزمایشها و خدمات تخصصی (بند ب)
	

	3
	جمع هزینه‌های وسایل غيرمصرفي (بند ج)
	

	4
	جمع هزینه‌های مواد مصرفي (بند د)
	

	5
	جمع هزینه‌هاي مسافرت (بند ه)
	

	6
	جمع سایر هزینه‌ها (بند و)   
	

	7
	هزینه ناظر( برای طرح های آزمایشگاهی و غیرآزمایشگاهی به ترتیب 2 و 4 درصد کل هزینه طرح)
	

	جمع كل
	0


اين طرح تحقيقاتي تحت‌عنوان: ................................................................................................................................................................................ .............................. با اعتباري معادل .......................................... ريال درجلسه شوراي پژوهشي دانشگاه    دانشکده    مرکز تحقيقات    مركزمطالعات و توسعه آموزش  كميته تحقيقات دانشجويي    واحد توسعه تحقیقات بالینی  در تاریخ ...........................   به تصويب رسيد.

جدول پیوست شماره 1
جدول دستمزد پرسنلی
	جدول دستمزد پرسنلی

	اعضای هیئت علمی،هیئت علمی ضریب K و بالینی 
	دستمزد در ساعت: 60/1 بند اول و دوم حکم کارگزینی

	دکتری PhD غیر هیئت علمی
	دستمزد در ساعت: 300.000  ریال

	کارشناسی ارشد و GP 
	دستمزد در ساعت: 210.000  ریال

	کارشناسی
	دستمزد در ساعت: 120.000  ریال

	دانشجویان کاردانی و کارشناسی
	دستمزد در ساعت: 60.000  ریال

	خدماتی ( شستشو، کار با حیوانات)
	دستمزد در ساعت: 30.000  ریال

	پرسشنامه خود ساخته
	20 ساعت (قابلیت افزایش و ارتقاء ساعت با نظر متخصصین)

	پروپوزال
	30 ساعت

	جمع آوری و ورود اطلاعات
	کارشناسی (open) 

	آنالیز
	تا 20 ساعت (موارد خاص با نظر متخصصین)

	گزارش نهایی
	30 ساعت

	پرسشگری یا نمونه گیری
	کارشناسی (open) 





جدول پیوست شماره 2

جدول تعهد طرح-پايان نامهها و طرحهاي تحقيقاتي
	جدول محاسبه تعهد مقاله طرح/طرح پایاننامه های آزمایشگاهی و RCT

	اعتبار طرح
	تعداد مقالات مورد نیاز

	تا 135 میلیون ریال
	یک مقاله Scopus

	بیشتر از 135 میلیون ریال- تا 225 میلیون ریال
	یک مقاله PubMed 

	بیشتر از 225 میلیون ریال- تا 270 میلیون ریال
	یک مقاله ISI

	بیشتر از 270 میلیون ریال- تا 427 میلیون و 500 هزار ریال
	یک مقاله  ISI (Q2)

	بیشتر از 427 میلیون و 500 هزار ریال- تا 607  میلیون و 500 هزار ریال
	یک مقاله  ISI (Q1)

	بیشتر از 607 میلیون و 500 هزار ریال- تا 720  میلیون ریال
	یک مقاله در 10 درصد مجلات برتر مرتبط

	جدول محاسبه تعهد مقاله طرح/طرح پایاننامه های غیر آزمایشگاهی

	اعتبار طرح
	تعداد مقالات مورد نیاز

	تا 112 میلیون و 500 هزار ریال
	یک مقاله  Scopus

	بیشتر از 112 میلیون و 500 هزار ریال - تا 180 میلیون ریال
	یک مقاله  PubMed

	بیشتر از 180 میلیون ریال- تا 225 میلیون ریال
	یک مقاله  ISI

	بیشتر از 225 میلیون ریال- تا 315 میلیون ریال
	یک مقاله  ISI (Q2)

	بیشتر از 315 میلیون ریال- تا 450  میلیون ریال
	یک مقاله  ISI (Q1)

	بیشتر از 450 میلیون ریال- تا 607 میلیون و 500 هزار ریال
	یک مقاله در 10 درصد مجلات برتر مرتبط
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