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بيان مسئله
نارسايي قلب در كودكان  بيماري پيچيده اي است و علت هاي متفاوتي  دارد كه پروگنوزهاي متفاوتي

دارند.بيماري هاي مادرزادي قلبي(CHD)،كارديوميوپاتي ها و بيماري هاي اكتسابي مثل ميوكارديت و
كاوازاكي و تاثيرات داروهاي كموتراپي روي قلب از علل مهم نارسايي قلب در كودكان هستند.از اين

End شايع ترين علت نارسايي قلب در كودكان در دنياست(1). بيماران دچار  CHDبين به نظر ميرسد

دارويي درمان  با  و مدت  كوتاهي  دارند  بالايي  مورتاليتي  و  موربيديتي   Stage Heart Failure 

نوع ارتباط با مركزرده

وارد كنندهگروه تصويربرداري
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دارويي درمان  با  و مدت  كوتاهي  دارند  بالايي  مورتاليتي  و  موربيديتي   Stage Heart Failure 
mechanical  circulatory نهايت  در  درمان،  قابل  اي  زمينه  علت  نبود  .در  شوند  مي  درمان 

در درمان  طلايي  استاندارد  قلب،  است.پيوند  بيماري  اين  در  درمان  راه  تنها  قلب  پيوند  و   support 
كودكان و بالغين در  end stage HF است (2) .

مي زندگي  كيفيت  بهبود  و  سورويوال  افزايش  باعث  قلب،  پيوند  جهت  بيماران  درست   انتخاب 
شود.عاقبت باليني اين بيماران با توجه به پيشرفت در داروهاي ايمنوساپرسيو و امكان درمان عوارض قلبي

رو به بهبود است(3) .پيش آگهي كوتاه مدت اين بيمارا ن عالي و در حال حاضر تمركز بيشتر بر روي

باليني طولاني مدت بيماران است(4). در پيش آگهي  اين  در  ميان مدت و طولاني مدت  پيش آگهي 
و موربيديتي  شايع  علل  از  همچنان   ،allograft failure و  آلوگرافت  واسكولوپاتي  پيوند،  زدن  پس 

مرگ و نياز به پيوند مجدد است(3)(4).

به خاطر ريسك بالقوه اي كه در انجام كاتتريزاسيون وجود دارد، امروزه جهت ارزيابي كودكان با پيوند
دسترس در  به  توجه  با  اكوكارديوگرافي  است.لذا  تهاجمي  غير  هاي  روش  از  استفاده  به  تمايل  قلب 

بون،امكان بررسي سايز و فانكشن قلب به طور گسترده استفاده مي شود(5).

واسكولوپاتي حاد،  پيوند  رد  بررسي  در  بطن چپ    strain گيري  اندازه  و  اكوكارديوگرافي  از  اخيرا  
آلوگرافت و پروگنوز بيماران پيوند قلب استفاده شده است(3).

CMR  امروزه از  جهت بررسي بيماران پيوند قلب بيشتر استفاده مي شود، زيرا علاوه بر فانكشن، امكان
 بافت قلب و خصوصا بررسي امكان وجود فيبروز در تصاوير tissue characterizationبررسي 
late gadolinium enhancement (LGE) را فراهم مي كند. از طرف ديگر با پيشرفت در 

CMR  مي توان با    feature tracking (CMRFT) بر روي تصاوير  Cine CMRبدون نياز 
 را اندازه گيريlongitudinal ,axial , circumferential strainبه سكانس اضافه انواع 

5)كرد). همانطور كه گفته شد اين موارد ارزش پروگنوستيك در بيماران پيوند قلب دارند.لذا با توجه به
strain گيري شده بطن ها با   اندازهCMR  عدم بررسي ارتباط  در كودكاني كه در ايران  پيوند قلب
CMR اندازه گيري شده با strainشده اند در اين مطالعه بر آن شديم تا ارتباط انواع   را با پروگنوز و

عواقب طولاني مدت  در اين بيماران را بررسي كنيم. در صورت وجود ارتباط بين اين پارامتر ها مي
توان از آن در بررسي پيش آگهي بيماران و تعيين مناسب زمان بيوپسي و در صورت نياز تغيير دستور

دارويي كودكان تحت پيوند قلب استفاده كرد.

ضرورت اجرا
CMR  امروزه از  جهت بررسي بيماران پيوند قلب بيشتر استفاده مي شود، زيرا علاوه بر فانكشن، امكان

 بافت قلب و خصوصا بررسي امكان وجود فيبروز در تصاوير tissue characterizationبررسي 
late gadolinium enhancement (LGE) را فراهم مي كند. از طرف ديگر با پيشرفت در 

CMR  مي توان با    feature tracking (CMRFT) بر روي تصاوير  Cine CMRبدون نياز 

 را اندازه گيريlongitudinal ,axial , circumferential strainبه سكانس اضافه انواع 
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 را اندازه گيريlongitudinal ,axial , circumferential strainبه سكانس اضافه انواع 
5)كرد). همانطور كه گفته شد اين موارد ارزش پروگنوستيك در بيماران پيوند قلب دارند.لذا با توجه به
strain گيري شده بطن ها با   اندازهCMR  عدم بررسي ارتباط  در كودكاني كه در ايران  پيوند قلب
CMR اندازه گيري شده با strainشده اند در اين مطالعه بر آن شديم تا ارتباط انواع   را با پروگنوز و

عواقب طولاني مدت  در اين بيماران را بررسي كنيم. در صورت وجود ارتباط بين اين پارامتر ها مي
توان از آن در بررسي پيش آگهي بيماران و تعيين مناسب زمان بيوپسي و در صورت نياز تغيير دستور

دارويي كودكان تحت پيوند قلب استفاده كرد.

بررسي متون
Justin Godown و همكارانش  بر روي ۷۹ بيمار بزرگسال پيوند قلب، نشان دادند كه 

longitudinal strain  به صورت زودرس مختل مي شود و به صورت جبراني 
circumferential strain افزايش يافته و طي يكسال اين پارامترها نرمال مي شود و در
صورت نبود عوارض نرمال باقي مي ماند Helena Podrouzkova .(۶) و همكارانش با

مطالعه روي ۴۳ بيمار بزرگسال نشان دادند كه كاهش longitudinal strain بطن چپ در
اكوكارديوگرافي با acute cellular rejection همراه است و با استفاده از strain  مي توان

به صورت زودرس rejection  را تشخيص و زمان مناسب بيوپسي را تعيين كرد(۷). در مطالعه
ديگري نشان داده شد كه كاهش longitudinal strain بطن چپ قادر به پيشگويي

MACE  و تمام علل منجر به مورتاليتي در بيماران بزرگسال با پيوند قلب است (۸).

در گايدلاين هاي اخير حتي جهت بررسي ديسفانكشن سابكلينيكال آلوگرافت توصيه به بررسي
سريال global longitudinal strain (GLS)  در بالغين با پيوند قلب شده است (۹). در

مطالعه ديگري ديده شده كه استفاده از strain با اكوكارديوگرافي در كودكان تحت پيوند قلب نيز
اطلاعات پروگنوستيك با ارزشي مستقل از ميزان LVEF  به همراه دارد(۱۰).

در مطالعه ديگري ديده شده كه مي توان از  FT-CMR در انواع بيماري هاي قلبي استفاده
كرد.correlation بين FT-CMR و strain  اندازه گيري شده با   اكو متوسط است و لذا

نبايد از اين دو مداليته جهت بررسي STRAIN  به صورت راندوم استفاده كرد و بهتر است فالو
آپ strain يا با CMR  يا اكو انجام شود(۱۱) .
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اهداف: هدف اصلي،
اهداف اختصاصي،

هدف كاربردي
اهداف(خروجي ها) اصلي طرح۸ :

تعيين ارتباط پيامدهاي باليني در كودكان با پيوند قلب با پترن و محل LGE و Strain بطن
CMR چپ با استفاده از

اهداف (خروجي  ها) اختصاصي  طرح۹ :

تعيين ارتباط بين پترن و محل LGE (فيبروز قلبي) با عواقب نامطلوب باليني با عواقب نامطلوب
باليني (تمام علل مرگ، SCD، نياز به پيوند مجدد،رد پيوند، allograft failure) بر اساس

سن و جنس

تعيين ارتباط بين ميزان LV longitudinal strain  با عواقب نامطلوب باليني (تمام علل
مرگ، SCD، نياز به پيوند مجدد،رد پيوند، allograft failure) بر اساس سن و جنس

تعيين ارتباط ميزان LVEF  با عواقب نامطلوب باليني (تمام علل مرگ، SCD، نياز به پيوند
مجدد، allograft failureرد پيوند) بر اساس سن و جنس

تعيين ارتباط بين پترن و محل LGE (فيبروز قلبي) با عواقب نامطلوب باليني با عواقب نامطلوب
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تعيين ارتباط بين پترن و محل LGE (فيبروز قلبي) با عواقب نامطلوب باليني با عواقب نامطلوب
باليني (تمام علل مرگ، SCD، نياز به پيوند مجدد، رد پيوند،allograft failure) بر اساس

فاصله از زمان پيوند( ۶-۱۲ ماه)

تعيين ارتباط بين ميزان LV longitudinal strain  با عواقب نامطلوب باليني (تمام علل
مرگ، SCD، نياز به پيوند مجدد، allograft ،رد پيوندfailure) بر اساس فاصله از زمان

پيوند( ۶-۱۲ماه)

اهدف كاربردي طرح۱۰ :

انتخاب صحيح  زمان مناسب بيوپسي در بيماران در معرض خطر  رد پيوند جهت جلوگيري از رد
شدن پيوند قلب

تعيين پروگنوز در كودكاني كه تحت پيوند قلب قرار گرفته اند

فرضيات يا سوالات
 نوع پترن LGE ( mid wall يا patchy، sub-epicardial و )multiple با عواقبپژوهشي

نامطلوب باليني (تمام علل مرگ، SCD، نياز به پيوند مجدد، رد پيوند،allograft failure) در
كودكان تحت پيوند قلب مرتبط نيست.

تغيير در  ميزان LV longitudinal strain  با عواقب نامطلوب باليني (تمام علل مرگ،
SCD، نياز به پيوند مجدد،رد پيوند، allograft failure)   در كودكان تحت پيوند قلب مرتبط

نيست.

تغيير در  ميزان LVEF  با عواقب نامطلوب باليني (تمام علل مرگ، SCD، نياز به پيوند
مجدد،رد پيوند، allograft failure) در كودكان تحت پيوند قلب مرتبط نيست.

روش اجرا
در اين مطالعه تمامي كودكاني كه از سال ۱۳۹۳ تا پايان سال ۱۳۹۸ (۳۰ بيمار)در  بيمارستان
شهيد رجايي تهران تحت عمل پيوند قلب قرار گرفته اند، مورد بررسي قرار مي گيرند.تمامي

بيماران حداقل ۲ بار پس از عمل پيوند تحت CMR  قرار گرفته اند. جهت بيماران سكانس هاي
gradient و inversion Recovery در دو نماي long axis و short axis  با نگه
داشتن نفس و استفاده از echo ECG gating و به وضعيت سوپاين، با ضخامت ۶-۸ ميلي
LVEDV(ml)، متر و فاصله ۲ ميلي متر با هم گرفته مي شوند. با اين روش پارامترهايي چون

LVESV (ml)، RVEDV(ml)، RVESV (ml)، LVEF(%)، RVEF(%)، LV
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LVESV (ml)، RVEDV(ml)، RVESV (ml)، LVEF(%)، RVEF(%)، LV
Stroke Volume (ml)، RV Stroke Volume (ml)، cardiac out put

(L/min)، LV mass(g/m۲)، cardiac index (l/min/m۲)، Global radial
Strain (%۰، Global circumferential strain (%)، Global Longitudinal

Strain (%)، LA Volume (ml)، LA area (cm۲)، RA area (cm۲)، RA
Volume (ml)، در بيمار بدست مي آيد.

بيمارانيكه پس از پيوند تحت CMR  قرار نگرفته اند از مطالعه حذف مي شوند. هم چنين جهت
بيماران گادلينيوم با دوز ۰/۱ ميلي مول پر كيلوگرم تزريق مي شود و ۱۰ دقيقه پس از تزريق

GAD گرفته مي شود. Invertion time پس از زمان null شدن ميوكارد مي باشد. 
LGE بايد در دو نماي short Axis و long Axis باشد . محل LGE به سه فرم

linear  به چهار فرم LGE و يا هر دو تقسيم مي شود. پترن LV free wall  و  septal
mid wall, focal, ، ساب اپيكارديال و مولتيپل تقسيم مي شوند.

پس از موارد فوق و مشخص شدن دقيق اطلاعات مربوط به بيماران پيوند قلبكه وارد مطالعه شده
اند، بيماران از نظر پيامد و ريسك فاكتورها مورد بررسي قرار مي گيرند.

در اين مرحله از طريق مراجعه به پرونده بيماران در صورت وجود در اين مركز يا از طريق تماس
تلفني با بيمار يا همراه بيمار، موارد ذيل ثبت مي شوند:

- پيامدهاي نامطلوب:

علت مرگ،(بر اساس مدارك پزشكي و گواهي فوت و پرسش از همراه بيمارثبت مي شود.)

نياز به پيوند مجدد

allograft failure

بروز SCD: مرگ غيرقابل توجيه طي يك ساعت بعد از بروز علايم قلبي و در فقدان علايم قلبي
پيشرونده ، مرگ حين خواب، مرگ در كسي كه طي ۲۴ ساعت قبل از مرگ، زنده ديده شده

است.
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است.

بروز aborted SCD: شوك بجاي ICD براي آريتمي بطني، CPR موفق بدنبال VT يا
VF، sus VT كه با شوك بر مي گردد و منجر به اختلال هموديناميك مي شود.

بستري شدن در بيمارستان بدليل علايم نارسايي قلبي: تشديد تنگي نفس فعاليتي بطورييكه بيمار
قادر به فعاليت معمول نبوده باشد و يا تنگي نفس در حالت خوابيده و بيمار نيازمند به بستري در

بيمارستان جهت كاهش علايم فوق شده باشد.

پس از ثبت اطلاعات CMR بيمار و ثبت پرسشنامه فوق ارتباط بين پارامترهاي CMR بيمار
خصوصا پترن و محل LGE و تغييرات strain بطن چپ بيمار با پيامدهاي نامطلوب مورد

بررسي قرار مي گيرند.

LV mass ، .آناليز مي شوند CVI۴۲ آناليز تصاوير: تصاوير بدست آمده با استفاده از نرم افزار
LVEDV، LVESV، حجم هاي بطن ها با planimetry دور بورد اندوكارديال و اپي
Global .مطابق با روش هاي معتبر محاسبه مي شود Short- axis stack كارديال از
global longitudinal و radial strain ، global circumferential strain

strain از نتايج FT محاسبه مي شود.

آناليز آماري:

اطلاعات با استفاده از جداول توزيع فراواني و شاخص هاي مركزي و پراكندگي و روش كاپلان
ماير (Kaplan-Mieres Method)، انجام آزمون لگ-رتبه  در نرم افزار SPSS ۱۶ مورد

تجزيه و تحليل قرار خواهد گرفت.

مشخصات ابزار جمع
آوري اطلاعات و

نحوه جمع آوري آن
اطلاعات بيماران با توجه به روش اجراي طرح از تصاوير CMR آنها استخراج و اطلاعات

دموگرافيك و باليني آنها نيز از پرونده بيمار يا از طريق تماس تلفني از همراهان بيمار و پرسش از
پزشك بيمار  ثبت مي شوند.

روش محاسبه حجم
مطالعه حاضر يك مطالعه كوهورت گذشته نگر  است و تمامي كودكاني كه در سال ۱۳۹۳ لغايت ۱۳۹۸ تحتنمونه و تعدادآن

عمل پيوند قرار گرفتند به تعداد ۳۰ نفر وارد مطالعه مي شوند.
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ملاحظات اخلاقي

 اصل محرمانگی داده ها با کدگذاری آنها رعايت می گردد. اطلاعات به صورت کد داده
و رازداری  رعايت  به  تعهد  فرم  همکاران  و  مجريان  همه  و  شود  می  ثبت  نام  بی  و  شده 
عدم به اشتراک گذاشتن اطلاعات را امضا می نمايند. درمواردی که در اين مطالعه نياز
به تماس با افراد باشد٬ اخذ رضايت از افراد برای دسترسی به اطلاعات پرونده و تماس
با ايشان لازم است. لذا پزشک يا مؤسسه ارائه دهنده ی خدمات٬ با هر يک از افراد تماس
پژوهش در  را  وی  همکاری  به  تمايل  پژوهش٬  مورد  در  اطلاعات  ی  ارائه  با  و  گرفته 
او رضايت  با  بود٬  پژوهش  در  شرکت  به  مايل  فرد  اگر  و  کند  می  بررسی  نظر٬  مورد 
پژوهشگر اختيار  در  را  وی  با  تماس  برقراری  به  مربوط  اطلاعات  و  پرونده  اطلاعات 
به دسترسی  حق  بالقوه  کنندگان  شرکت  رضايت  اعلام  از  قبل  پژوهشگر  دهد.  می  قرار 
اطلاعات تماس آن ها و برقراری تماس با ايشان را ندارد. در غير اينصورت در مواردی
که تماس مجدد و اخذ رضايت از تک تک افراد غير عملی باشد٬ با توجه به اينکه ميزان
ريسک حاصل از پژوهش بر افراد کم است و تماس گرفتن و اخذ رضايت از ايشان برای
استفاده از اطلاعات پرونده٬ آنها را نگران می کند و صدمه اين نگرانی بيش از ريسک
نام بدون  به  تعهد  با  رضايت  اخذ  از  اخلاق  کميته  تاييد  با  شود٬  محسوب  مطالعه  خود 

نمودن و حفظ محرمانگی اطلاعات صرف نظر می شود.     

محدوديتهاي اجرايي
طرح وروش كاهش

آنها
ممكن است اطلاعات ثبت شده دقيق و كامل نباشند كه سعي مي شود با تماس تلفني كه با

بيماران يا همراهان گرفته خواهد شد و  با برقراري ارتباط درست و توضيح كافي در مورد اهميت
طرح اطلاعات دقيق بدست آيد.

براي جلوگيري از بايس در آناليز و تفسير تصاوير، تمامي تصاوير توسط دو نفر از متخصصين آناليز
شده و درصد توافق بين نتايج محاسبه مي گردد.

تعداد حجم نمونه با توجه به جمعيت مورد مطالعه محدود است.

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)
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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

LGE Patternفوكال،كيفيمستقل
linear

،mid wall
ساب اپيكارد و

مولتيپل

پترن فيبروز
CMR در

براساس نوع
و شكل
فيبروز
فوكال،
linear
mid

wall، ساب
اپيكارد و
مولتيپل

CMR

LGE Sitesمحل فيبروزسپتوم بينكيفيمستقلCMR
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LGE Sitesسپتوم بينكيفيمستقل
LV بطني يا

يا هردو

محل فيبروز
(سپتوم بين
LV بطني يا

يا هردو)

CMR

Global
longitudinal

strain

ميزانMmكميمستقل
كشساني و
تغيير حالت
عضله بطن

چپ در
راستاي
طولي

CMR

Global
circumferential

strain

ميزانMmكميمستقل
كشساني و
تغيير حالت
عضله بطن

چپ در
راستاي
محيطي

CMR

Global radial
strain

ميزانMmكميمستقل
كشساني و
تغيير حالت
عضله بطن

چپ در
راستاي
شعاعي

CMR

پرسشنامهفنوتيپمرد/زنكيفيمستقلجنسيت

پرسشنامهسن تقويميسالكميمستقلسن

RVEFعملكرددرصدكميوابسته
سيستوليك
بطن راست

CMR

LVEFعملكرددرصدكميوابسته
سيستوليك
بطن چپ

CMR

LV Stroke
Volume

حجم خونMlكميوابسته
خروجي از
بطن چپ

حين
سيستول

CMR

RV Stroke
Volume

حجم خونMlكميوابسته
خروجي از

بطن راست
حين

سيستول

CMR

Cardiac IndexكميوابستهL/min/m۲ميزانCMR
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Cardiac IndexكميوابستهL/min/m۲ميزان
cardiac
output

براساس
BSA

CMR

Cardiac OutputكميوابستهL/minحاصلضرب
ضربان قلب
stroke در
volume

CMR

LA areaكميوابستهCm۲سايز محيط
دهليز چپ

CMR

LA volumeكميوابستهMlحجم دهليز
چپ

CMR

RA areaكميوابستهCm۲سايز محيط
دهليز راست

CMR

RA volumeكميوابستهMlحجم دهليز
راست

CMR

LV massحجم عضلهعددكميوابسته
بطن چپ

CMR

Body surface
area

M۲Bodyكميوابسته
surface
area

فرمول

LVEDVكميوابستهMlحجم پايان
دياستوليك
بطن چپ

CMR

LVESVكميوابستهMlحجم پايان
سيستوليك
بطن چپ

CMR

RVEDVكميوابستهMlحجم پايان
دياستوليك
بطن راست

CMR

RVESVكميوابستهMlحجم پايان
سيستوليك
بطن راست

CMR

HRضربان قلبعددكميوابستهCMR

BPفشارسنجفشار خونعددكميوابسته

بيماريهايدارد/نداردكيفيمستقلبيماريهاي زمينه اي
زمينه اي

پرسشنامه

پرسشنامهسابقه مصرفدارد/نداردكيفيمستقلسابقه مصرف دارو
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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

شركتكشور سازنده
سازنده

شركت
فروشنده

محل
تامين
اعتبار

جمع
كل

هزينه
به

ريال

هزينه پرسنلي

سابقه مصرفدارد/نداردكيفيمستقلسابقه مصرف دارو
دارو

پرسشنامه

تمام عللدارد/نداردكيفيوابستهپيامدهاي باليني
مرگ،

SCD، نياز
به پيوند
مجدد،

allograft
،failure

رد پيوند

پرسشنامه

شرح مختصر مرحله
درصد
مرحله

مدت
اجرا -

ماه
از

تاريخ
تا

تاريخ

۲نوشتن پروپوزال

۴جمع آوري ديتا

۲آناليز

۴نوشتن مقاله

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

تماس با بيماران جهت گرفتن اطلاعات - تهيه كد ليست بيماران-
SPSS وارد كردن اطلاعات در

۱۰,۰۰۰,۰۰۰
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جمع كل - ريال : ۱۰,۰۰۰,۰۰۰ 

هزينه آزمايشات و خدمات تخصصي

هزينه مسافرت

هزينه كتب، نشريات و مقالات

ساير هزينه ها

جمع كل - ريال : ۵,۰۰۰,۰۰۰ 

كل اعتبار درخواست شده

SPSS وارد كردن اطلاعات در

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

۵,۰۰۰,۰۰۰

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

۱۰,۰۰۰,۰۰۰۰۵,۰۰۰,۰۰۰۱۵,۰۰۰,۰۰۰
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۱۰,۰۰۰,۰۰۰۰۵,۰۰۰,۰۰۰۱۵,۰۰۰,۰۰۰


