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تفضيلي
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جدول زمان بندي
تهيه -تدوينپروپوزال و طرح در شوراها و كميته يك ماه

استخراج داده ها يك ماه

بررسي گزارشات و داده ها دوماه

تحليل هاي آماري يك ماه

ارائه گزارش دو ماه

بيان مسئله
بهداشت سازمان  كه  است،  عروقي  و  قلبي  بيماريهاي  جهان  در  بيماريهاي  شايعترين  از  يكي 
جهاني از آن به عنوان همه گيري دوران نوين ياد مي كند(بيلجاني،۲۰۱۲). همچنين شايع ترين
علت مرگ در بيشتر كشورهاي جهان از جمله ايران و مهمترين عامل از كار افتادگي است. با
وجود پيشرفت هاي سريع تشخيصي و درماني هنوز يك سوم بيماراني كه دچار سكته قلبي مي
به و  يابند  نمي  كامل  بهبودي  هرگز  مانند،  مي  زنده  كه  آنها  سوم  دو  و  كنند  مي  فوت  شوند 
بهداشتي درماني نظام هاي  بر  را  بيماري ها، هزينه هنگفتي  اين  نمي گردند.  بر  زندگي عادي 
كشورها تحميل مي كنند. با اين همه، بيماري هاي قلبي عروقي يكي از قابل پيشگيري ترين

بيماري هاي غير واگير انسان به شمار مي آيند (روگر و همكاران، ۲۰۱۲)

مطالعات متعدد بيانگر اين واقعيت است كه شيوع بيماري هاي قلبي و عروقي در حال افزايش
است به طوري كه اين بيماري در كشورهاي پيشرفته اصلي ترين عامل ناتواني و مرگ را به خود
اختصاص داده است(صادقي زاده ،۲۰۱۰). همچنين بيماري هاي قلبي و عروقي شايعترين علت
تا سال ۲۰۲۰ بيماري يافته است و تخمين زده مي شود  به مرگ در كشورهاي توسعه  منجر 
را كاهش مي دهند(چن و افراد  باشند كه كارآمدي  بيماري هايي  قلبي عروقي، سردسته  هاي 

همكاران ،۲۰۱۳).
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موارد بيشترين  و  است  ترين  شايع  قلبي  آنژين  يا  صدري  آنژين  قلبي،  بيماري هاي  ميان  در 
شيوع ايران  در  (آنجينا،۲۰۱۲).  شود  مي  شامل  را  بيمارستاني  اورژانس  بخش هاي  در  پذيرش 
اين كه  اي  گونه  به  باشد،  مي  افزايش  به  رو  آن  از  حاصل  مير  و  مرگ  و  قلبي  بيماري هاي 
اختلالات ۴۶ % از علل مرگ و مير را به خود اختصاص مي دهند و ميزان بروز آنها در ۱۰۰ هزار

نفر۴/۱۸۱ مي باشد (مومني و همكاران ،۲۰۱۳)

ضرورت اجرا
بيماريها ي قلب و عروق به عنوان عامل شماره يك مرگ و ميردر جهان شناخته شده است  در
بيشتر موارد از طريق تدابير گسترده در سطح جامعه و تغيير در سبك زندگي مرتبط با عوامل

خطر زايي همچون چاقي و كم تحركي قابل پيشگيري است(گراندي و همكاران،۲۰۱۶).

تخمين زده شده، بيماري قلبي عروقي ۲۰ % از علل مرگ و مير در دنيا و۳۵% مرگ و مير در
ايران را بخود اختصاص مي دهد. شواهد موجود در تغيير سبك زندگي مردم حاكي از آن است
كه شايع بيماري هاي قلبي- عروقي در ايران نيز رو به افزايش است(برزين و همكاران،۲۰۱۱).
كشورهاي مديترانه شرقي از جمله كشور ايران، بيماري هاي قلبي، يك مشكل مهم بهداشتي در 

و اجتماعي به شمار مي رود و ابعاد آن به سرعت در حال افزايش است(خسوفي،۲۰۰۷)

قلبي بيماران  ويژگي هاي جمعيت شناختي  با هدف  پژوهش،  اين  اهميت موضوع،  به  توجه  با 
عروقي مركز قلب و عروق شهيد رجايي از و پيش بيني وضعيت آن براي پنج سال آينده انجام

خواهد شد.

بررسي متون

قلبي بيماران  اپيدميولوژيك  بررسي  عنوان،  تحت  اي  مطالعه  همكارانش،  و  اصفهاني 
جهرم در سال۱۳۹۱ انجام دادند. كه در اين مطالعه، بيمارستان هاي  بستري در  عروقي 
بيماري اوليه  با تشخيص  بستري شده درسال ۱۳۹۱  بيماران  به  مربوط  پرونده   ۲۳۹۲
هاي قلبي عروقي در بيمارستان هاي جهرم مورد بررسي قرار دادند. آنها به اين نتيجه
رسيدند كه از تعداد ۲۳۹۲ بيمار، ۵۳زن و۴۷مرد بودند و ميانگين سني حدود ۶۰سال
آنژين بيماري قلبي  ترين  شايع  داشتند.  قرار  سال  سني۸۳-۴۲  محدوده  در  اكثريت  و 
بود. در بين بيماران قلبي،۵۳ درصد خون بالا  فشار  بيماري عروقي  شايع ترين  و  صدري 
هاي قلبي و۵ درصد به دليل آريتمي  ناگهاني و۶ درصد به  دليل حمله قلبي  بيماران به 
علت آنژين درصد به  يك  و  سكته قلبي  دليل  به  درصد  قلب،۳  احتقاني  نارسايي  دليل 
ترمبوز دليل  به  درصد   ۸ عروقي،  هاي  بيماري  بين  در  و  بودند  نموده  فوت  صدري 
خون بالا فوت نموده بودند. همچنين آنها دليل فشار  هاي عمقي و۲ درصد به  سياهرگ 
دريافتند كه با كنترل عوامل خطري مانند فشار خون بالا، كشيدن سيگار، سطوح بالاي
عروقي قلبي  هاي  بيماري  بروز  از  حدزيادي  تا  توان  مي  زياد  وزن  و  خون  كلسترول 

پيشگيري نمود(اصفهاني و همكاران،۱۳۹۱).
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پيشگيري نمود(اصفهاني و همكاران،۱۳۹۱).

  Long  working  hours  and' عنوان  تحت  بررسي  همكارانش  و  ويرتانم 
coronary heart disease' درسال  ۲۰۱۲ انجام دادند. در اين مطالعه ميزان بروز
آنژين صدري، سكته قلبي حاد و مرگ ناگهاني، از نظر اپيدميولوژيك مورد بررسي قرار
در نژاد  و  عوامل خطر، سن، جنس  اين مطالعه،  از  آمده  بدست  نتايج  اساس  بر  دادند. 
سطوح در  اجتماعي  طبقات  و  جغرافيايي  مناطق  كشورها،  اساس  بر  و  فردي  سطوح 

جمعيتي و در طول زمان متفاوت مي باشند (ويرتانم و همكاران، ۲۰۱۲ ).

خود ميزان  'بررسي  عنوان  تحت  اي  ۱۳۹۷،مطالعه  سال  در  همكارانش  و  ايجادي 
به كننده  مراجعه  صدري  آنژين  به  درمبتلايان  آن  با  مرتبط  فاكتورهاي  و  كارآمدي 
بيمارستان هاي منتخب شهر تهران 'انجام دادند، كه در آن ۲۷۰ بيمار مبتلا به آنژين
وضعيت جنس،  سن،  بين  داد  نشان  بررسي  اين  نتايج  قراردادند.  بررسي  مورد  صدري 
سطح خودكارآمدي بيماران آنژين صدري ارتباط معناداري وجود ندارد اما عوامل تاهل با 
ابتلاء به بيماري و نوع اقتصادي، مدت زمان  سطح تحصيلات، وضعيت اشتغال، وضعيت 

بيماري زمينه اي ارتباط آماري معناداري وجود داشت(ايجادي و همكاران، ۱۳۹۷).

چويي و همكارانش در سال ۲۰۱۶ در مقاله اي با عنوان «پيش بيني نارسايي قلبي با
نارسايي بيني  پيش  هدف  با  بيماران   (EHR)   سلامت  الكترونيكي  پرونده  از  استفاده 
از انجام دادند.  را   Sutter­PAMF بيمارستان  به  بيماران مراجعه كننده  بين  از  قلبي 
و الكل  مصرف  دموگرافيك،  اطلاعات  شامل  كه  بيمارستان  ساله   EHR  اطلاعات13 
سيگار، مقادير كلينيكالي و آزمايشگاهي، طبقه بندي بيماري نسخه ۹، اطلاعات نسخه
هاي پزشكي استفاده شد. دادهها شامل ۲۶۵,۳۳۶ بيمار و ۵۵۵,۶۰۹ رخداد منحصر به
فرد بود. از بين بيماران ۳,۸۸۴ داراي نارسايي قلبي بودند. از ۴ روش يادگيري ماشين
بيني پيش  براي  بود   Logistic Regression  ,SVM MLP  ,KNN, شامل  كه 

استفاده كردند. MLP با قدرت AUC: 0.82 بالاترين دقت پيش بيني را دارا بود.

از استفاده  با  مدلي  ارايه  هدف  با   ۲۰۱۷ سال  در  همكارانش  و  فام  توسط  اي  مطالعه 
از پرونده با استفاده  بيماري ديابت و معلوليت ذهني  بيني  براي پيش  يادگيري عميق 
سلامت بيماران به مدت ۱۲ سال در بيمارستاني در كشور استراليا انجام دادند. بيماران
ديابتي ۷۱۹۱ مورد و معلوليت ذهني ۶۱۰۹ مورد بودند. مدل DeepCare توانست با
F­score: 79 مراجعه مجدد بيماران ديابتي و همچنين با  F­score: 74.7 مراجعه

بيماران معلوليت ذهني را پيش بيني كند.

آينده بيني  پيش  هدف  با   ۲۰۱۶ سال  در  همكارانش  و  ميوتو  توسط  كه  اي  مطالعه 
بيماران با استفاده از پرونده سلامت آنها با بهره گيري از روش DeepPatient انجام
شد. از اطلاعات بيش از ۷۰۰.۰۰۰ بيمار براي يادگيري مدل استفاده شد. ارزيابي مدل
Random از مدل    انجام شد.  است  بيماري  نمونه تست كه شامل ۷۸  در ۷۶.۲۱۴ 
AUC: با  توانست   DeepPatient مدل  شد.  استفاده  بندي  طبقه  براي   Forest

0.773 پيش بيني آينده بيماران مراجعه كننده را انجام دهد.

چويي و همكارانش در سال ۲۰۱۶ مطالعه اي با عنوان پيش بيني رخداد هاي كلينيكي
اين ناميدند. در   Doctor AI را  ايجاد شده  مدل  و  دادند  انجام   RNN از  استفاده  و 
(از اطلاعات  همه  شد.   استفاده  سال   ۸ مدت  در  بيمار   EHR 263.706 از  مطالعه 
 RNN جمله كد هاي تشخيص، كد هاي داروها يا روشها) به عنوان ورودي به مدل
Doctor .جهت پيش بيني تشخيص، دسته بندي داروها و يا مراجعه بعدي، داده شد
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Doctor .جهت پيش بيني تشخيص، دسته بندي داروها و يا مراجعه بعدي، داده شد
براي هر ليبل  بيني مي كند (يك  ليبل پيش  به صورت چند  را  بيماران  تاريخچه   AI
تشخيص يا دسته دارو). بر اساس داده تست، Doctor AI با recall: 79% توانست

با دقت معنادار بالاتري نسبت به روش هاي پايه تشخيص افتراقي را انجام دهد.
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۱. تعيين ويژگي هاي جمعيت شناختي مراجعين مركز و پيش بيني ميزان آن براي پنج سال آينده

۲. تعيين شايعترين بيماري هاي قلبي در مراجعين مركز و پيش بيني ميزان آن براي پنج سال آينده

۳. تعيين شايعترين عامل خطر (سيگار-ديابت-فشار خون) در مراجعين مركز و پيش بيني ميزان آن
براي پنج سال آينده

مراجعين در  –سن  جنسيت  براساس  خون)   خطر(سيگار-ديابت-فشار  عامل  شايعترين  ۴. تعيين 
مركز و پيش بيني ميزان آن براي پنج سال آينده

۵. تعيين كشندگي داخل بيمارستان براساس جنسيت –سن در مراجعين مركز و پيش بيني ميزان
آن براي پنج سال آينده

۶. تعيين كشندگي داخل بيمارستان براساس نوع بيماري هاي قلبي در مراجعين مركز و پيش بيني
ميزان آن براي پنج سال آينده

مركز  ( -پروسيجر-گروه  شايع  بيماري  براساس(  قلبي  بيماريهاي  مراجعات  دفعات  بيني  ۷. پيش 
براي پنج سال آينده 

هدف كاربردي:

آموزش و  درمان  بهداشت  وزارت  متوليان  نيز  و  بيمارستاني  امور  و مسئولين  مديران 
در سلامت،  نظام  ريزي  برنامه  منظور  به  پژوهش  اين  نتايج  از  توانند  مي  پزشكي  
كليه و  پزشكان،پرستاران  بيماران،  جامعه،  افراد  منابع، همچنين  بهينه  جهت مصرف 
افراد شاغل در بخش خدمات مراكز درماني و همچنين، مديران و روساي بيمارستان -

ها و دانشگاه، از نتايج اين پژوهش بهره خواهند برد.

 

فرضيات يا سوالات
سؤالات پژوهشي:پژوهشي

سال پنج  براي  آن،  فراواني  بيني  پيش  و  كدامند  مركز  مراجعين  شناختي  جمعيت  هاي  ۱. ويژگي 
آينده چقدر است؟
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آينده چقدر است؟

۲. شايعترين بيماري هاي قلبي در مراجعين مركزكدامند و پيش بيني فراواني آن، براي پنج سال
آينده چقدر است؟

آينده پنج سال  براي  فراواني آن،  بيني  ۳. شايعترين عامل خطر در مراجعين مركز كدامند و پيش 
چقدر است؟

۴. شايعترين عامل خطر براساس جنسيت –سن در مراجعين مركز كدامند و پيش بيني فراواني آن،
براي پنج سال آينده چقدر است؟

۵. كشندگي داخل بيمارستان براساس جنسيت –سن در مراجعين مركز كدامند و پيش بيني فراواني
آن، براي پنج سال آينده چقدر است؟

۶. كشندگي داخل بيمارستان براساس نوع بيماري هاي قلبي در مراجعين مركز كدامند و پيش بيني
فراواني آن، براي پنج سال آينده چقدر است؟

كرونر، عروق  (نارسايي،  عروقي  قلبي  بيماري  براساس   قلبي  بيماريهاي  مراجعات  ۷. فراواني 
چقدر آينده  سال  پنج  براي  آن،  فراواني  بيني  پيش  كدامندو  آريتمي)مركز  اينترونشن،جراحي، 

است؟

روش اجرا
در اين مطالعه توصيفي- مقطعي، نمونه گيري به صورت سرشماري شامل بررسي كليه پرونده
مربوط به مراجعات بيماران  بستري شده از اول فروردين سال ۱۳۹۰ تا پايان اسفند ماه ۱۳۹۸
با تشخيص اوليه بيماري هاي قلبي عروقي در بيمارستان شهيد رجايي(كه اطلاعات در سيستم
بيمارستانيثبت شده است)، مورد انجام خواهدگرفت.  سپس داده ها جهت بررسي وضعيت پنج
افزار آماري SPSS هوش مصنوعي مورد از نرم  با استفاده  ساله  مركز و همچنين پيش بيني 

تجزيه و تحليل قرار خواهدگرفت.

پيش بيني بيماري با استفاده از هوش مصنوعي

پس از استخراج اطلاعات بيماران و پاكسازي داده ها، متغير هاي بدست آمده تبديل به صفر و
يك مي شوند و با توجه به اطلاعات مراجعه هر بيمار يك رشته زماني از اطلاعات بيمار بدست
مي آيد و اين عمل براي همه بيماران انجام مي گيرد.  از اين اطلاعات براي پيش بيني مراجعه
مجدد بيمار و نوع بيماري استفاده مي شود. ۷۰ درصد داده ها براي آموزش مدل، ۱۵ در صد

براي تاييد مدل و ۱۵ درصد براي داده تست استفاده خواهد شد.

سپس با استفاده از يك شبك يادگيري عميق Recurrent neural network (RNN) روي
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سپس با استفاده از يك شبك يادگيري عميق Recurrent neural network (RNN) روي
داده هاي آموزش مدل ساخته خواهد شد. عملكرد مدل بر روي داده تست با انجام خواهد

گرفت.

ارزيابي مدل

عملكرد مدل در پيش بيني تشخيص با استفاده از Top‐k recall كه به صورت زير تعريف مي
شود ارزيابي خواهد شد:

Top‐k recall =# of true posetive in top k prediction# of true

posetive

مشخصات ابزار جمع
آوري اطلاعات و

نحوه جمع آوري آن
ابزار جمع آوري داده ها يك چك ليست دو قسمتي خواهد بود. بخش اول شامل اطلاعات دموگرافيكي و
بخش دوم اطلاعات مربوط به انواع مختلف بيماري هاي قلبي عروقي (نارسايي،مادرزادي، عروق كرونر،
پيامد و  بستري  زمان  مدت   ،( سيگار  مصرف  ديابت،  خون،  پرفشاري   ) خطر  عوامل  آريتمي)،  دريچه، 
 ICDlيا فوت) خواهد بود. در ،در خصوص علت مرگ براساس كد انتقال  بيماري (ترخيص، 
اين در  مقالات مختلف  و  كتاب  معتبري چون  منابع  از  ليست،  تدوين چك  جهت  بررسي خواهد شد. 
زمينه و نظر متخصصين قلب و عروق استفاده گرديد و كليه مؤثر در اين زمينه، در چك ليست گنجانده

خواهد شد.

روش محاسبه حجم
بازه زماني(۹۰-۹۸) بهنمونه و تعدادآن اين  افراد(بستري)كه در  انجام مي شود، اطلاعات كليه  در اين مطالعه سرشماري 

بيمارستان مراجعه كرده اند، از سيستم اطلاعاتي بيمارستان استخراج  و سپس تحليل مي شوددر بررسي 
..اوليه تعداد افراد مراجعه كنند ۱۵۳۳۱۷ نفر بوده است

ملاحظات اخلاقي

۱. جمع آوري داده ها با موافقت و همكاري واحدهاي مورد پژوهش كسب خواهد شد.

۲. به مسئولين اطلاع داده مي شود كه در صورت تمايل مي توانند از نتايج تحقيق بهره مند شوند.

۳. كليه حقوق نويسندگان منابع استفاده شده در پژوهش حاضر با ذكر منبع رعايت خواهد شد.

۴. بررسي اطلاعات بيماران و مراجعين، پس از تأييد كميته اخلاق مركز و كسب اجازه از مسئولين
مربوطه انجام  خواهد شد.
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مربوطه انجام  خواهد شد.

۵. اطلاعات به صورت كد داده شده و بي نام ثبت مي شود و همه مجريان و همكاران فرم تعهد به
رعايت رازداري و عدم به اشتراك گذاشتن اطلاعات را امضا مي نمايند.

۶. درمواردي كه در اين مطالعه نياز به تماس با افراد باشد، اخذ رضايت از افراد براي دسترسي به
اطلاعات پرونده و تماس با ايشان لازم است. لذا پزشك يا مؤسسه ارائه دهنده ي خدمات، با هر
يك از افراد تماس گرفته و با ارائه ي اطلاعات در مورد پژوهش، تمايل به همكاري وي را در
او رضايت  با  بود،  پژوهش  در  شركت  به  مايل  فرد  اگر  و  كند  مي  بررسي  نظر،  مورد  پژوهش 
اطلاعات پرونده و اطلاعات مربوط به برقراري تماس با وي را در اختيار پژوهشگر قرار مي دهد.
پژوهشگر قبل از اعلام رضايت شركت كنندگان بالقوه حق دسترسي به اطلاعات تماس آن ها و

برقراري تماس با ايشان را ندارد.

۷. در غير اينصورت در مواردي كه تماس مجدد و اخذ رضايت از تك تك افراد غير عملي باشد، با
توجه به اينكه ميزان ريسك حاصل از پژوهش بر افراد كم است و تماس گرفتن و اخذ رضايت
از ايشان براي استفاده از اطلاعات پرونده، آنها را نگران مي كند و صدمه اين نگراني بيش از
نام بدون  به  تعهد  با  رضايت  اخذ  از  اخلاق  كميته  تاييد  با  شود،  محسوب  مطالعه  خود  ريسك 

نمودن و حفظ محرمانگي اطلاعات صرف نظر مي شود. 

محدوديتهاي اجرايي
طرح وروش كاهش

آنها
-تكميل نبود ن برخي از گزارشات

 

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)
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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

تعداد سالسالكميمستقلسن
هاي زندگي

يك فرد

اطلاعات
ثبت شده

در سيستم
اطلاعات

ويژگي هايزن- مردكيفيمستقلجنس
فيزيولوژي

اطلاعات
ثبت شده

در سيستم
اطلاعات

ميلي مول دركميمستقلديابت
ليتر

افزايش
ميزان قند

خون

سابقه
ديابت در

پرونده
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زمانبندي و مراحل اجرا

ملاحظات اخلاقي
شما اجازه مشاهده اين فرم را نداريد  

پروندهخون
بيمار-

آزمايشات-

ميلي متركميمستقلفشارخون
جيوه

هنگامي كه
سرخرگ هاي

بزرگ،
قابليت

ارتجاع و
استحكام

طبيعي خود
را از دست

بدهند و
عروق

كوچك نيز
باريكتر

شوند، فشار
خون بالا

مي رود

ثبت در
پرونده

بيمار-با
دستگاه

فشار سنج

مصرف
سيگار

ميزانتعداد نخكميمستقل
مصرف

ثبت در
پرونده
بيمار

بيماري
قلبي و
عروقي

نوع بيماريكيفيوابسته
قلبي در چهار
گروه(داخلي-

جراحي-
دريچه اي-

آريتمي)

هرگونه
عارضه قلبي
در فرد طبق

گايدلاين
هاي معتبر

شمارش
افراد

مرگ
ومير

تعداد فوتيكميوابسته
ها

هر فردي كه
داراي علايم

باليني نمي
باشد

شمارش

تا تاريخاز تاريخمدت اجرا - ماهدرصد مرحلهشرح مختصر مرحله

ركوردي يافت نشد
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شما اجازه مشاهده اين فرم را نداريد  

هزينه وسايل و مواد مورد نياز

نام دستگاه/ وسيله/نوع
مواد

تعداد
مورد
نياز

قيمت
دستگاه/
وسيله/
مواد -

ريال

كشور
سازنده

شركت
سازنده

شركت
فروشنده

محل
تامين
اعتبار

جمع
كل

هزينه
به

ريال

هزينه پرسنلي

جمع كل - ريال : ۱۱۰,۰۰۰,۰۰۰ 

هزينه آزمايشات و خدمات تخصصي

هزينه مسافرت

هزينه كتب، نشريات و مقالات

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

قاسم حاجيان
فر(۲۰۲۴)

۱۰۰,۰۰۰,۰۰۰تحليل و كليه اقدامات مربوط به هوش مصنوعي

مهدي
معمارپور(۱۱۲۴)

تحليل رياضي(تاپ سيس-تحليل سناريو-پيش بيني سري
زماني)

۱۰,۰۰۰,۰۰۰

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

http://res.rhc.ac.ir/webreport/view.action?webreport_code=8000&masterCode=52002209
http://res.rhc.ac.ir/webreport/view.action?webreport_code=8000&masterCode=52001309
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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
علمي)

هزينه
مواد

مصرفي
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