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۲۱۴۰۱/۰۲/۳۰۱۴۰۱/۰۴/۰۱ نوشتن مقاله

بيان مسئله
خود به  را  مورتاليتی  که ٪46.1  بوده  جهان  سراسر  در  مير  و  مرگ  اصلی  علت  دو  سرطان  و  قلبی  های  بيماری 
شيمی از  ناشی  کارديوتوکسيسيته  ويژه  به  کنسر٬  درمان  با  مرتبط  عروقی  قلبی  عوارض  دهند.(1)  می  اختصاص 
درمانی و پرتودرمانی٬ يکی از مهم ترين دلايل موربيديتی و مورتاليتی در افراد مبتلا به سرطان يا بهبود يافته از
بوده (18%) و در حال افزايش شايع  سرطان  به  مبتلا  بيماران  در  عفونی  اندوکارديت  به  .(1) ابتلا  هستند  سرطان 
است. اين عارضه علت مهمی برای قطع درمان ضد تومور می باشد (2). استرپتوکوک و استافيلوکوک 80 ٪ موارد
اندوکارديت عفونی را به خود اختصاص داده اند (3). بيماران مبتلا به سرطان با درگيری اندوکارديت عفونی٬ اغلب
اند (2). باکتريمی گذرا به شده  آلوده  مختلف  های  ارگانيسم  با  و  دندانپزشکی)   (غير  پزشکی  پروسيجر  يک  از  بعد 
 ٬degenera�ve valve disease ديابت و سرطان عنوان عامل ايجاد IE شناخته شده است. (2). در افراد مسن 
ريسک فاکتور های اصلی ابتلا به اندوکارديت عفونی هستند . علی رغم درمان های به کار گرفته شده٬ ميزان مرگ
عوارض با  اغلب  سرطان  به  مبتلا  بيماران  در   survival بهبود   .(4) است  شده  شناخته  حدود ٪30  در  کلی  مير  و 
سرطان ضد  های  درمان  است.  افراد  اين  در  قلب  بر  ها  درمان  اين  تاثيرات  جمله  من  است٬  همراه  درمان  با  مرتبط 
مانند شيمی درمانی سيتوتوکسيک molecularly targeted therapies٬ ٬ medias�nal irradia�on با آسيب
٬  CHF(Conges�ve  heart  failure  )٬ چپ  بطن  دياستوليک  و  سيستوليک  عملکرد  اختلال  ها٬  ميوسيت 
است داشته  ارتباط  پريکارد  ودرگيری  قلبی  های  آريتمی  ميوکارد٬  ايسکمی   ٬thrombogenesis هايپرتنشن٬ 
(6,5 ) . مطالعات اخير تغييرات چشمگيری را در اپيدميولوژيک و ويژگی های بالينی IE نشان داده اند. در گذشته٬
عمدتا در جمعيت جوان (30‐40 ساله) با ميکروارگانيسم شايع  Streptococcus اتفاق می افتاده است. اما امروزه

بيماران بالای 50 سال را بيشتر درگير کرده و ميکروارگانيسم شايع Staphylococcus aureus است (7).

التهاب و اولسريشن ناشی از کموتراپی احتمال ورود باکتری به جريان خون را افزايش می دهد (8). بيماران مبتلا به
non‐cancer نسبت به بيماران IE سرطان روده بزرگ ٬ ريه يا پروستات به طور قابل توجهی شيوع بالاتری از
و درمان  پيامد  شدن  بدتر  باعث  اما  شود  می  انکولوژيک  درمان  در  تغيير  به  منجر  عفونی  .اندوکارديت  داشتند (9) 
در    viridans  streptococcus با  باکتريمی  از  اوليه  های  گزارش  در   .(10) شود  نمی  فرد  در  کنسر  بيماری 
بالای شيوع  با  ها  عفونت  اين  است.  بوده  حاکی   S. Mitis با  شديد  های  عفونت  بر  بيشتر  تمرکز  سرطانی  بيماران 
عوارض جدی از جمله سندرم ديسترس تنفسی و اندوکارديت عفونی همراه بوده و گاهی حتی  کشنده بوده اند(11).
افراد اين  در  وضعيت  اين  اتيولوژی  هستند.   hypercoagulable  state دچار  سرطان  به  مبتلا  بيماران 
mul�factorial است (12). اندوکارديت غير باکتریال (NBTE) يا  maran�c endocardi�s به طيفی از ليژن
ها اطلاق می شود که از تجمعات ميکروسکوپی پلاکتی تا وژتاسيون های بزرگ روی دريچه قلبی آسيب ديده (غالباً
آئورت و ميترال) در غياب عفونت باکتريايی در جريان خون را در برمی گيرد. اين وضعيت نادر بوده و بيشتر با
NBTE  .(12) دارد  همراهی  ها  آدنوکارسينوم  مانند   advanced malignancy يا   hypercoagulable  states
است (13). در    malignancy‐associated thrombophilia از بار  مرگ  و  مخرب  اما  معمول  غير  تظاهری 
دهه در  که  بيمارانی  معمولاً  بيماری  اين  است٬  شده  گزارش  سنی  گروه  هر  در  باکتریال  غير  اندوکارديت  که  حالی 
چهارم تا هشتم زندگی شان هستند را تحت تأثير قرار می دهد و از تاثير جنسيت افراد بر بروز آن گزارشی نبوده
است(12). شايع ترين بدخيمی مرتبط با NBTE آدنوکارسينومای ريه ٬ تخمدان ٬ سيستم صفراوی ٬ پانکراس و معده
و جدی  تظاهر  NBTE .(12) يک  هستند  موسين  مترشحه  های  آدنوکارسينوم  نوع  از  اغلب  ها  نئوپلاسم  اين  است. 
بالقوه underdiagnosed اين حالت پروترومبوتيک است که می تواند موربيديتی قابل توجهی در بيماران به ويژه
برای مدت  طولانی  پيامد   .(13) کند  ايجاد   recurrent or mul�ple  ischemic  cerebrovascular  strokes
اکثر بيماران مبتلا به malignancy‐associated NBTE ضعيف و نامطلوب گزارش شده است ٬ چرا که به طور
معمول با بدخيمی های منتشر و غير قابل درمان همراه است (13). در يک مطالعه کوهورت که به بررسی ريسک
خطر معرض  در  افراد  اين  که  است  شده  اشاره  شد٬  پرداخته  اندوکارديت  قبلی  سابقه  با  بيماران  در  کنسر  بروز 
به ابتلا  از  بعد  ابتدايی  سال  در 5  ويژه  به  کنسرها  ساير  همچنين  و  کولورکتال  کنسر  بروز  احتمال  نظر  از  بالاتری 
اندوکارديت هستند (با احتمال 119% بيشتر از افراد بدون سابقه قبلی اندوکارديت). اندوکارديت می تواند يک مارکر
و نشانه زودرس برای کنسر کولورکتال و همچنين ساير کنسرها ( از جمله برخی کنسرهای دستگاه گوارش٬ سر و
گردن٬ رحم و پستان و بدخيمی های هماتولوژيک)  تلقی گردد. ريسک فاکتور های مشترک اندوکارديت و بدخيمی

(مانند ايمونوساپرشن و عفونت) را می توان توجيه کننده اين ارتباط دانست(3).
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ضرورت اجرا
با توجه به اهميت کنسر ازنظر شيوع رو به افزايش آن در جوامع کنونی و در نتيجه افزايش تعداد افرادی که

عوارض درمان های در حال حاضر رايج و در دسترس کموتراپی٬ به خصوص عوارض تاثير گذار بر سلامت
قلب را تجربه می کنند و همچنين با توجه به اطلاعات کمی که در زمينه عوامل مستعد کننده بروز اندوکارديت بعد
از درمان های کموتراپی از مطالعات قبلی موجود است٬ ازين رو در پژوهش حاضر بر آن شديم تا ريسک فاکتور
های موثر بر بروز اندوکارديت باکتريال و غيرباکتريال در بيماران با کانسر را مورد مطالعه و بررسی قرار دهيم.

بررسي متون
به رو  بيماران  درمورد  که  کمی  اطلاعات  به  توجه  با  خود  نگر  گذشته  کوهورت  مطالعه  در  همکاران  و   Kim 
افزايش مبتلا به کنسر با اندوکارديت عفونی موجود است به بررسی  170 بيمار مبتلا به IE تازه تشخيص داده شده
بين سال های 2011 تا 2015 پرداختند. از ميان 170 بيمار مورد مطالعه (17.6%)30 بيمار کنسر فعال داشتند.
ميانه سنی افراد مبتلا به کنسر از افراد غير مبتلا بالاتر بوده و  Nosocomial IE در بيماران مبتلا به کنسر به
intravenous  catheter مانند  پزشکی  دندان  غير  های  پروسيجر  است.  بوده  شده  گزارش  تری  شايع  طور 
اندوکارديت اندوسکوپی تهاجمی به طور شايع تری قبل از بروز  يا   genitourinary ٬ پروسجر هایinsertion
ترين شايع  ترتيب  به   Streptococcus و Staphylococcus است.  بوده  شده  انجام  کنسری  بيماران  در  عفونی 
پاتوژن يافت شده در بيماران کنسری و غير کنسری بوده است. مرگ و مير داخل بيمارستانی به طور قابل توجهی
در افراد مبتلا به کنسر شايع تر بوده است (34.4% در مقابل 12.4% ؛ P<0.001) .  IEعلت مهمی برای توقف
درمان آنتی تومور بوده در تمامی بيماران کنسری که در نهايت فوت شده اند٬ بوده است.  به طور کلی ازين مطالعه
چنين برداشت شد که IE در افراد مبتلا به کنسر شايع بوده است و با پيامد های نامطلوب تری همراهی دارد. با
توجه به اين که بيماران کنسری از نظر احتمال ابتلا به IE پرخطر محسوب نمی شوند به مطالعات بيشتری برای
تجويز آنتی بيوتيک پروفيلاکسی قبل از پروسيجرهای تهاجمی غير دندان پزشکی در بيماران مبتلا به کنسر مورد

نياز است (2).

يک مطالعه کوهورت آينده نگر با 3085 بيمار از 40 کشور بين سال های 2016 تا 2018 به بررسی شيوع کنسر
EUROENDO registryدر بيماران مبتلا به اندوکارديت عفونی در  پرداختند. ويژگی های بالينی٬ بيولوژيک٬
ميکروبيولوژيکال و اکوکارديوگرافيک٬ مديکال تراپی٬ عوارض٬ مرگ داخل بيمارستانی و مورتاليتی يک ساله

 درIEبيماران مبتلا به کنسر و غير مبتلا به کنسر با اندوکارديت پرداختند. 11.6% ازين افراد مبتلا به کنسر بودند. 
 گزارش شده است.nosocomial %74.8 اين بيماران اکتسابی از جامعه بوده است و تنها 18.6% آنها با منشا 

 60.4%native 28% ٬prosthetic %8.7 و devicerelatedبوده است. ارگانيسم های عامل شامل 
Enterococci ٬%23.8 در methicillinsensitive Staphylococci در 20.8% و Streptococcus

gallolyticus.در 10.9% بوده است  Acute renal failureبه عنوان شايع ترين عارضه مشاهده شده بوده است 
 و شوک کارديوژنيک به طورCHF با شيوع 21.7% گزارش شده است.  embolic events(%25.9) و بعد از 
 بيشترcancerfree در مقايسه با بيماران IEشايع تری در بيماران مبتلا به کنسر ديده شد. افراد با کنسر و مبتلا به 
دچار مرگ داخل بيمارستان ( 23.4% در مقابل 16.1% ) و مورتاليتی يک ساله ( 35.7% در مقابل %23.1 )
 و عدم انجام جراحی قلب در حالی کهCHFشدند. پيش بينی کننده های مرگ و مير شامل کراتينين بالا تر از ٬2 
ازين پژوهش نتيجه گرفته شد که شيوع کنسر در بيماران مبتلا به اندوکارديت انديکاسيون داشته است٬ بوده است.
 متفاوتیclinical characteristics و کنسر٬ IEبيشتر بوده است و با پيامد های بدتری همراهی دارد. بيماران با 

managementنسبت به جمعيت عمومی داشته و نيازمند  خاص خود هستند
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اهداف: هدف اصلي،
اهداف اختصاصي، هدف

كاربردي
 

هدف اصلی

تعيين ريسک فاکتور های موثر بر بروز اندوکارديت باکتريال و غيرباکتريال در بيماران با کنسر مراجعه کننده به
مرکز قلب و عروق شهيدرجايی

اهداف فرعی

۱. تعيين ارتباط نوع کنسر با بروز اندوکارديت باکتريال و غيرباکتريال در بيماران تحت کموتراپی مراجعه
کننده به مرکز قلب و عروق شهيدرجايی

۲. تعيين ارتباط نوع ميکروارگانيسم با بروز اندوکارديت باکتريال در بيماران تحت کموتراپی مراجعه کننده به
مرکز قلب و عروق شهيدرجايی

ارتباط cardiac device با بروز اندوکارديت باکتريال و غيرباکتريال در بيماران تحت کموتراپی ۳. تعيين 
مراجعه کننده به مرکز قلب و عروق شهيدرجايی

۴. تعيين ارتباط نوع دارو کموتراپی با بروز اندوکارديت باکتريال و غيرباکتريال در بيماران تحت کموتراپی
مراجعه کننده به مرکز قلب و عروق شهيدرجايی

کموتراپی تحت  بيماران  در  غيرباکتريال  و  باکتريال  اندوکارديت  بروز  با    کنسرمتاستاتيک  ارتباط  ۵. تعيين 
مراجعه کننده به مرکز قلب و عروق شهيدرجايی

تحت بيماران  در  غيرباکتريال  و  باکتريال  اندوکارديت  بروز  با  کمو  دريافت  زمانی  بازه  ارتباط  ۶. تعيين 
کموتراپی مراجعه کننده به مرکز قلب و عروق شهيدرجايی
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هدف کاربردی

به اندوکارديت  به  ابتلای  برای  بيماران  کننده  مستعد  فاکتورهای  ريسک  توصيف  و  شيوع  ميزان  تعيين  به  کمک 
عنوان يک عارضه مهم و تهديد کننده حيات ناشی از کموتراپی در نتيجه کمک به تعيين روش هايی جهت کاهش

exposure بيماران با اين عوامل خطر شناسايی شده

فرضيات يا سوالات
۱.ميزان بروز اندوكارديت عفوني در بيماران با كانسر زمينه اي كه داروهاي كموتراپي منجر به endocardialپژوهشي

detachment دريافت كرده اند بيشتر است

nosocomial infective endocarditis.۲ در بين بيماران با كانسر زمينه اي بيشتر است

۳.استافيلوكوك ائوروس ميكروارگانيسم شايع در اندوكارديت بيماران كنسري مي باشد

روش اجرا
در اين مطالعه كليه بيماران با سابقه كنسر كه با تشخيص اندوكارديت (بر اساس كرايترياي دوك و يافته هاي اكوكارديوگرافي و علائم

باليني) درفاصله سالهاي ۱۳۹۵ تا ۱۴۰۱ در مركز قلب و عروق شهيدرجايي بستري شده و تحت بررسي و درمان اندوكارديت قرار گرفته اند
وارد مطالعه ميشوند. سپس با مراجعه به پرونده بيماران و سيستم HIS  مركز وهمچنين تماس تلفني با بيماران اطلاعات مربوط به شرح

حال نوع كنسر- نوع درمان دريافتي بيمار اعم از كموتراپي(نوع دارو و دوز دريافتي)- راديوتراپي   ـفاصله زماني بين كموتراپي و شروع
علايم-زمان تعبيه پورت و هرگونه كاتتر داخل عروقي-ويژگيهاي باليني ـيافته هاي آزمايشگاهي ـ نتيجه كشت خون ــ اكوكارديوگرافي و

تصويربرداري بيماران  استخراج خواهد شد.نتايج بدست امده در پرسشنامه هاي اماده شده ثبت وارتباط بين نوع كنسر زمينه اي وداروهاي
دريافتي-پروسيجرهاي انجام شده  با شيوع اندوكارديت عفوني و نان باكتريال ويافته هاي دموگرافيك, ازمايشگاهي , اكوكارديوگرافيك

,عوارض و مورتاليته بررسي مي گردد. براي تجزيه و تحليل اطلاعات از بسته نرم افزاري survey analysis نرم
افزارstata ۱۶ استفاده مي گردد.

مشخصات ابزار جمع آوري
اطلاعات و نحوه جمع

آوري آن
از اطلاعات ثبت شده در پرونده باليني بيماران در سيستم رجيستري بيماران اندوكارديت عفوني از سال ۱۳۹۵تا

۱۴۰۱ ليست بيماران با سابقه كنسر استخراج شده و اطلاعات مدنظر در پرسشنامه تهيه شده ثبت خواهد شد.

روش محاسبه حجم نمونه
در اين مطالعه روش نمونه گيري به صورت سرشماري مي باشد و كليه بيماران با كانسر كه با تشخيص اندوكارديتو تعدادآن

عفوني قطعي بر اساس كرايترياهاي دوك در بازه هفت ساله از سال۱۳۹۵ تا ۱۴۰۱ بستري شده اند وارد مطالعه
خواهند شد.بر اساس امار قبلي حدود ۵۰ بيمار وارد مطالعه خواهند شد

ملاحظات اخلاقي

 

از همه بيماران ثبت شده در سيستم رجيستري اندوكارديت عفوني برگه رضايت اگاهانه اخذ شده است/محرمانه ماندن
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از همه بيماران ثبت شده در سيستم رجيستري اندوكارديت عفوني برگه رضايت اگاهانه اخذ شده است/محرمانه ماندن
اطلاعات بيماران/در اين مطالعه هيچ هزينه مالي به بيماران تحميل نخواهد شد و همچني موارد زير رعايت خواهد

شد:

۱. اخذ اجازه از بيماران جهت استفاده از اطلاعات ايشان. 

۲. اطلاعات بصورت كد داده شده و بي نام ثبت ميشود و همه مجريان و همكاران متهعد به رعايت رازداري و عدم به
اشتراك گذاري اطلاعات بيماران هستند 

۳. براي دسترسي به اصلاعات پرونده بيماران از آنها رضايت اخذ ميشود.

۴. پژوهشگر قبل از اعلام رضايت شركت كننده بالقوه در طرح حق دسترسي به اطلاعات تماس و پرونده بيمار را
ندارد .در صورتي كه براي اجراي پژوهش نياز به تماس با افراد باشد اخذ رضايت از افراد براي دسترسي به اطلاعات
پرونده و تماس با ايشان لازم است. در اين موارد 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 پژوهش، مورد نظر بررسي مي كند و اگر
فرد مايل به شركت در پژوهش بود با رضايت او اطلاعات پرونده و اطلاعات مربوط به برقراري تماس با وي را در

اختيار پژوهشگر قرار مي دهد.

۵. اگر فرد مايل به شركت در پژوهش بود با رضايت او اطلاعات پرونده و اطلاعات مربوط به برقراري تماس با
وي در اختيار پژوهشگر قرار مي گيرد 

محدوديتهاي اجرايي طرح
وروش كاهش آنها

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
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مربوط به طرحهاي
كارآزمايي باليني)

پيامدها اوليه
(primary) ثانويه

(secondary) ايمني
(Safety) (فقط مربوط

به طرحهاي كارآزمايي
باليني)

(follow up) پيگيري
(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

نوع كنسر براساس علايم باليني , شرحنداردكيفيمستقلنوع كنسر
حال و نتيجه پاتولوژي گزارش مي

گردد

ندارد

نوع داروي
كموتراپي

بر اساس گزارش انكولوژيست و نسخهنداردكيفيمستقل
بيمار ثبت مي گردد

ندارد

بيماري زمينه
اي قلبي

بيماري ساختاري قلب(نوع دريچهنداردكيفيمستقل
درگير)/نارسايي قلبي/بيماري مادرزادي

قلبي/جراحي قلبي قبلي/سابقه تعبيه
device

اكوكارديوگرافي/
پرونده بيماران/

شرح حال

فاصله زماني
كموتراپي تا

شروع علايم
اندوكارديت

عفوني

فاصله زماني كموتراپي تا شروع علايمروزكميمستقل
اندوكارديت عفوني

شرح حال بيمار

source of
infection

communityنداردكيفيمستقل
aquired/healthcare-
related/nosocomial

شرح حال بيمار

device نوع
داخل قلبي و

عروقي

paceنداردكيفيمستقل
maker/ICD/CRT/Chemo-

.../port catheter

پرسش از بيمار
و بررسي مدارك

بيمارستاني

پرسش از بيمارسال هاي سپري شده از عمر فردسالكميمستقلسن

فنوتيپ ظاهريمرد و زننداردكيفيمستقلجنس
افراد

نوع دريچه يا
Device

درگير در

اندوكارديت

دريچهكيفيمستقل
ميترال/
ائورت/

تريكوسپيد/

وجود شواهد اندوكارديت عفوني اعم از
وژتاسيون/ابسه/پسودوانوريسم/

پرفوراسيون لت در اكوكارديوگرافي

۲D
۳D&اكوكارديوگرافي
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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

تريكوسپيد/اندوكارديت
پولمونر يا

هرگونه
device

داخل
عروقي

نتيجه كشت
خون

ميكروارگانيسم گزارش شده در نتيجهنداردكيفيمستقل
ازمايشگاهي

دو نوبت كشت
خون به فاصله

۱۲ ساعت

عوارض حين
بستري

نارسايي قلبي/وقوع امبولي مغزي يانداردكيفيمستقل
/AKI/سيستميك/خونريزي مغزي

شوك سپتيك ياكارديوژنيك/
ترومبوسيتوپني/مرگ

شرح حال بيمار/
پرونده

بيمارستاني

نياز به جراحي يا
Lead

extraction
در زمينه

اندوكارديت
عفوني

جراحي قلبي يا خروج ليد Urgentنداردكيفيمستقل
or emergent در زمينه

اندوكارديت عفوني در حين بستري
بيمارستاني

بلي/خير

شرح مختصر مرحله
درصد
مرحله

مدت
اجرا -

تا تاريخاز تاريخماه

۱۱۴۰۰/۰۲/۰۱۱۴۰۰/۰۲/۳۰تهيه ÷رو÷وزال

۱۰۱۴۰۰/۰۳/۰۱۱۴۰۰/۱۲/۲۹جمع اوري اطلاعات

۲۱۴۰۱/۰۱/۰۱۱۴۰۱/۰۲/۳۱اناليز داده ها

۲۱۴۰۱/۰۲/۳۰۱۴۰۱/۰۴/۰۱نوشتن مقاله

كل حق الزحمه - ريالتوصيف دقيق فعاليتي كه فرد در اين تحقيق بايد انجام دهدنام و نام خانوادگي
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جمع كل - ريال : ۵۰,۰۰۰,۰۰۰ 

هزينه آزمايشات و خدمات تخصصي

هزينه مسافرت

هزينه كتب، نشريات و مقالات

ساير هزينه ها

كل اعتبار درخواست شده

۴۰,۰۰۰,۰۰۰جمع اوري داده ها/پيگيري بيماران/بررسي پرونده بيماران

۱۰,۰۰۰,۰۰۰اناليز اماري

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

ركوردي يافت نشد

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

۵۰,۰۰۰,۰۰۰۵۰,۰۰۰,۰۰۰


