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جدول زمان بندي
جمع آوري اطلاعات جمع آوري نوار قلب قلب  در گروه دانش آموزي و كودكان بين

سالهاي ۱۳۹۵ تا   ۱۴۰۰

 آناليز داده ها و اطلاعات بهار ۱۴۰۰

استفاده از هوش مصنوعي براي تفسير نتايج تير ۱۴۰۰

تفسير نتايج و تهيه مقالات تابستان و پاييز ۱۴۰۰

بيان مسئله
همان طور كه مي دانيم نوار قلب وسيله اي بسيار مفيد براي ارزيابي سيستم هدايت قلبي

در كودكان و بزرگسالان مي باشد در اين روش با استفاده از گيرنده هاي سطحي
سيگنالهاي الكتريكي ثبت شده و مورد آناليز و تفسير قرار مي گيرد اين سيستم داراي دو

سيستم جداگانه به صورت سيستم فرونتال و سيستم پر كورديال مي باشد در سيستم
فرونتال از ليدهاي اندامي استفاده مي گردد و در سيستم پر كورديال از از ليت هاي
سطحي بر روي قفسه سينه استفاده مي گردد همانطور كه مي دانيم نوار قلب نشان
دهنده دو جزء مه سيستم هدايت الكتريكي شامل دپولاريزاسيون و پلاريزاسيون مي

باشد فاصله كيو تي نشان دهنده مجموعه دپولاريزاسيون و رپولاريزاسيون در قلب مي
باشد كه در كودكان و بزرگسالان در محدوده معيني نسبت به سن و جنس مي باشد در

بعضي از بيماريهاي خاص ژنتيكي و وراثتي قلب فاصله كيوتي طولاني گرديده يا بر
عكس مي تواند كوتاه باشد از آنجايي كه تغيير در فاصله كيوتي مي تواند منجر به آريتمي

هاي خطرناك قلبي شامل تاكي كاردي هاي بطني گردد تشخيص موارد ذكر شده به
موقع و سريع حائز اهميت است به صورت سنتي فاصله كيوتي به روش دستي اندازه

گيري مي گردد ولي با به روي كار آمدن تكنولوژي هاي جديد بصوص هوش مصنوعي
لزوم كار بيشتر بر روي فاصله كيوتي به روش هاي نوين احساس مي گردد تا بتوان به

طور دقيق تر فاصله كيوتي را بدون خطاي انساني اندازه گيري كرد

ضرورت اجرا

بيماري كيوتي طولاني از ديرباز از بيماريهاي مهم ژنتيكي و وراثتي در بيماري هاي قلب
و عروق بوده و مورد توجه بسياري از متخصصين اين رشته قرار گرفته است است با

توجه به اينكه سندروم كيوتي طولاني داراي علائم و تظاهرات متفاوتي است است و
همه ابعاد ژنتيكي آن به طور كامل شناخته نشده است در نتيجه تحقيقات بسياري بر

روي آن در حال انجام است اين سندروم دارويي دوبروي تشخيصي مي باشد استفاده از
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روي آن در حال انجام است اين سندروم دارويي دوبروي تشخيصي مي باشد استفاده از
نوار قلب و علائم باليني براي تشخيص بيماري و شك آن و جهت اثبات آن از تست
ژنتيك استفاده مي گردد و با تاييد شدن تست ژنتيك سندروم كيو تي مورد تاييد قرار

مي گيرد اولين و كاربرد ترين روش بررسي كيوتي استفاده از نوار قلب و اندازه گيري آن
به روش دستي مي باشد با تعيين فاصله كوهي تي و تصحيح آن بر اساس فاصله بين دو

سيكل قلبي ميتوان تفسيري در مورد طولاني بودن كوتي انجام داد بدين ترتيب كه با
استفاده از اندازه گيري دستي و به كمك جدول شعاع ايكس مي توان ريسك خطر را در
اين بيماران ارزيابي كرد و در مورد انجام تست ژنتيك و ساير موارد اقدام نمود متاسفانه

اندازه گيري فاصله كيوتي در كودكان به علت ضربان قلب بالا تر به روش دستي
مي تواند با مشكلاتي همراه باشد و افرادي كه در اين زمينه تخصص بسيار كافي دارند

اندك بوده و اكثراً بررسي كيوتي توسط پزشكان عمومي و متخصصين كودكان به عنوان
اولين فرد مورد بررسي دهنده اين سندروم مي تواند باشد از آنجايي كه روش دستي
همراه با خطاي چشمي خواهد بود لزوم اندازه گيري آن به روش هوش مصنوعي و

استفاده از تكنيك هاي محاسبات كامپيوتري احساس مي گردد امروزه با كمك دستگاه
ها و تكنولوژي هاي مربوطه سعي بر اين است كه حداكثر خطاي انساني كاهش پيدا

كند و از نيروي انساني براي محاسبات دقيق تر كمتر استفاده شود و انسان بيشتر نظارت
بر عملكرد دستگاه داشته باشد در نتيجه سر بر اين است كه در اين مطالعه راهكاري
براي بررسي هوش مصنوعي و اندازه گيري كيوتي به روش غير دستي انجام گردد با

استفاده از محاسبات كامپيوتري انجام شده ميتوان نرم افزاري ابداع كرد كه بتواند طوطي
را به طور خودكار محاسبه كند بعد از اين مطالعه دسترسي به اين مسئله مي باشد

بررسي متون
 

پس از ابداع روش ساده اندازه گيري سيگنال هاي الكتريكي توسط پروفسور آيندهوون
در حدود يك قرن پيش به تدريج در نوار قلب سطحي پيشرفته تر شده و با تبديل

دستگاه هاي آنالوگ به ديجيتال پيشرفت شگرفي در صد سيگنالهاي الكتريكي قلب
صورت گرفت با استفاده از اين سيگنال ها تفسير دو فعاليت مهم الكتريكي شامل

دپولاريزاسيون و پلاريزاسيون به خوبي اندازه گيري شد به اين ترتيب كه ولتاژ هاي
الكتريكي قلب به صورت موج

 PR,QT interval  وP,QRS,T wave

به دقت محاسبه شد

در اكثر موارد اين اندازه گيري ها تا چند سال پيش به روش دستي و با كمك چشم
انسان انجام گرفته شده و محاسبات بر روي كاغذ انجام مي شد با حضور هوش
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انسان انجام گرفته شده و محاسبات بر روي كاغذ انجام مي شد با حضور هوش
مصنوعي در همه ابعاد زندگي از جمله رشته پزشكي هوش مصنوعي در .مطالعات

مختلف پزشكي مورد كاربرد قرار گرفت

۱-۳

در سال ۲۰۱۸ موريداني و همكارانش مطالعه اي با عنوان الگوريتم خودكار و كارآمد
براي تشخيص سيگنال ECG طبيعي و غير طبيعي انجام دادند. در اين مطالعه از

ويژگي هاي غير خطي ضربان قلب و دو روش طبقه بندي ماشين بردار پشتيبان
MLP استفاده كردند. قدرت عمكلرد مدل (MLP) و پريپشن چند لايه (SVM)

(AUC: ۸۹.۳%) و AUC: ۹۴.۷% SVM بود (۴). 

مطالعه اي با عنوان تشخيص و طبقه بندي آريتمي با استفاده از ويژگي هايي شكلي و
دايناميك سيگنال ECG توسط كان يه و همكارانش در سال ۲۰۱۰ انجام شد. ۱۱۸

ويژگي ويولت و ۱۳۶ ويژگي شكلي از سيگنال استخراج شدند و با روش PCA به
۲۶ ويژگي كاهش پيدا كردند و ۴ ويژگي ضربان قلب به آنها اضافه شدند. از روش

SVM براي طبقه بندي استفاده شده است. و صحت كلي مدل ايجاد شده %۹۹.۶۶
بود (۵).

مارزانووا  و همكارانش در سال ۲۰۱۷ مطالعه اي جامع و مقايسه اي با عنوان «ويژگي
هاي ECG و روش هاي طبقه بندي خودكار ضربان هاي قلب نارس و ايسكميك

بطني» انجام دادند. در اين مطالعه انها ۵۰ ويژگي مورفولوژيكي و ۳۹ ويژگي
اسپكترال را از نوار استخراج كردند و از روش Kruskal-Wallis test  براي
naive Bayesويژگي هاي معني دار استفاده كردند. از دو روش طبقه بندي

KNN براي تشخيص بين بيمار و سالم استفاده كردند كه روش KNN و SVM 
با صحت ۹۸.۶% و روش SVM با صحت ۹۳.۵ % توانايي تفكيك را دارا بود (۶).

تبسم و اسلام مقاله اي با عنوان رويكرد پيش بيني بيماري هاي قلبي با استفاده از
اناليز ECG در سال ۲۰۱۶ را ارائه دادند. در اين مقاله روشي براي تشخيص

بيماريهاي قلبي با استفاده از دستگاه بردار پشتيباني (SVM) پيشنهاد شده است. در
اين روش پيشنهادي ، بيماري ها با استفاده از ويژگي هاي حوزه سيگنال ECG كه

با استفاده از نرم افزار BIOPAC AcqKnowledge استخراج مي شوند ، مدل
، QRS مانند ضربان قلب ، كمپلكس ECG سازي شدند. از پارامترهاي مختلف

فاصله PR ، افزايش قطعه ST ، فاصله ST سيگنال ECG براي تجزيه و تحليل
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فاصله PR ، افزايش قطعه ST ، فاصله ST سيگنال ECG براي تجزيه و تحليل
استفاده شده است. بر اساس اين پارامترهاي سيگنال ECG، بيماري قلبي مختلف

مانند فيبريلاسيون دهليزي، تاكي كاردي سينوسي، انفاركتوس ميوكارد و تنگي نفس
تشخيص داده شده است. صحت مدل پيش نهادي SVM در پيشبيني آريتمي تاكي

كاردي ، آريتمي MI ، آريتمي فيبريلاسيون دهليزي و تنگي نفس به ترتيب ٪۳/۸۳ ،
۴/۸۶٪ ، ۸۸٪ و ۷/۸۵٪ بود (۷).

سوبيا و همكارانش در سال ۲۰۱۵ مطالعه اي با عنوان 'استخراج ويژگي و طبقه بندي
ECGبراساس پردازش سيگنال  با ستفاده از شبكه عصبي مصنوعي و رويكرد

 با استفاده از دستگاه يادگيري افراطيECGيادگيري ماشين' را انجام دادند. سيگنال 
)ELM( مورد تجزيه و تحليل يا طبقه بندي قرار مي گيرد و در مقايسه با ماشين

مقايسه مي شود. اين )BPNو شبكه عصبي انتشار مجدد ( )SVMبردار پشتيبان (
 را به دو كلاس عادي و غير عادي طبقه بندي مي كند. موجECGمقاله سيگنال 
ECG با استفاده از ۴۸ داده از پايگاه داده آريتمي MIT-BIHشناسايي و تحليل 

)، ارزش پيشگويي مثبتSENمي شود. عملكرد طبقه بندي از نظر حساسيت (
)PPV) و ويژگي (SPE اندازه گيري مي شود. مدل (ELMداراي بيشترين صحت 

PPV:۹۵% و     :SEN: ۹۶% ،SPE%۱۰۰ (%۹۷)،  بود (۷)

جهت محاسبه كيوتي در طول سالهاي اخير به روش هاي كامپيوتري و رياضي فرمول
هاي بسيار مفيدي ابداع شده است اولين فرمول مربوط به كيوتي را آقاي بازد حدود يك

قرن پيش اقدام نمود كه به طور جهاني مورد كاربرد دارد البته در كودكان با محدوديت
هايي همراه است اما فرمول هاي جديد تر كامل تر بوده و مواردي نسبت بلوك شاخه
چپ و راست را نيز شامل مي گردد در نتيجه اين روش ها و روش هاي مفيدي براي
اندازه گيري كيوتي است اما متاسفانه اين فرمول ها اكثراً فرمولهاي سخت و محاسبه

آنها با مشكلات فراواني همراه است

۸-۱۵
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Hodges M, Salerno DM, Erlien D. Bazeضرضر’s QT correcᵀ刀on reviewed:‐22
evidencethat a linear QT correcᵀ刀on for heart rate is beضرضرer. J Am Coll
Cardiol 1983;1:694

 

اهداف: هدف اصلي،
اهداف اختصاصي،

هدف كاربردي
اندازه گيري فاصله كيو تي در روي نوار قلبي به روش هوش مصنوعي

تعيين موارد طولاني كيوتي طولاني به روش هوش مصنوعي 

غربالگري فاصله كيوتي بر روي نوار قلبي و روش هوش مصنوعي 

فرضيات يا سوالات
 پژوهشي

به روش هوش مصنوعي مي توان كيوتي را به طور دقيق اندازه گيري كنيم

روش اجرا
 

به صورت غربالگري مدارس بوده كه شامل ۱۳ هزار نوارقلب مي باشد كه اين تجمع
نمونه ميزان بسيار قابل توجه است پس از جمع آوري نوار قلب اطلاعات آنها شامل سن

جنس و اطلاعات دموگرافيك جمع آوري شده و نوار قلب خام تحت بررسي قرار مي
گيرد هدف گرفتن عكساز نوار قلب بوده و بر روي عكس گرفته شدهااليز هاي

كامپيوتري صورت مي گيرد همچنين از هوش مصنوعي براي نتيجه گيري اطلاعات
استفاده مي گردد. مواردي كه وضوح تصوير بالا نبوده و يا اطلاعات كامل نباشد از

مطالعه خارج مي گردد نمونه هاي نوار قلب جمع آوري شده است قسمت دوم شامل
ارزيابي كامپيوتري و هوش مصنوعي بر روي اين نوار ها انجام مي كردند

مشخصات ابزار جمع

انتخابگر ويژگي هاآوري اطلاعات و
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آوري اطلاعات و
نحوه جمع آوري آن

انتخابگر ويژگي ها

در اين مطالعه با توجه به اين كه همه ويژگي ها مرتبط هستند و استفاده از انتخابگر
ويژگي منطقي به نظر نمي رسد با اين وجود از روش الگوريتم Boruta كه تمامي
ويژگي هاي مرتبط را انتخاب مي كند نيز در كنار استفاده از همه ويژگي ها استفاده

خواهد شد.

  با استفاده از يادگيري ماشين
[۱]

داده كاوي

اندازه گيري شده توسط پارامتر هاي  آموزان و همچنين  دانش  داده هاي  به  توجه  با 
اندازه گيري شده توسط دستگاه به طور اتوماتيك، دو متخصصان قلب و پارامترهاي 
آنها روي  بر  مختلف  ماشين  يادگيري  هاي  روش  و  شد  خواهد  آماده  داده  مجموعه 
امتحان خواهد شد. روش هاي ياد گيري ماشين كه در اين مطالعه استفاده خواهند شد

به ترتيب زير خواهد بود:

Xtreme Gradient Boosting .۱

Support Vector Machine .۲

Quadratic Discriminant Analysis .۳

 Random Forest .۴

Decision Tree .۵

K-nearest neighbors .۶

Logistic Regression .۷

Stack Learning .۸: در اين روش از از ماشين هاي شماره ۱ تا ۴ به عنوان
Generalized linear model به عنوان از ماشين  پايه و  ماشين هاي 

super learner استفاده خواهد شد.
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داده ها ابتدا به دو قسمت آموزش (۸۰ درصد) و تست (۲۰ درصد) تقسيم خواهد شد و
يادگيري مدل ها بر روي داده آموزش خواهد بود و عملكرد مدل ها بر روي داده تست

ارزيابي خواهد شد.

بعضي از روش ها ذكر شده داراي پارامترهايي هستند كه نياز به بهينه سازي دارند اين
عمل بهينه سازي بر روي ديتاي آموزش انجام خوهد گرفت كه تاييد آن با استفاده از
۱۰-fold Cross Validation بود.  fold Cross Validation-۱۰ خواهد 
براي قسمت  يك  و  مدل  آموزش  براي  ها  داده  از  قسمت   ۹ كه  است  معني  اين  به 
تست مدل استفاده مي شوند. اين عمل ۱۰ بار انجام مي شود و ميانگين ده بار براي

آن پارامتر در نظر گرفته مي شود.

ارزيابي مدل

براي تحليل داده ها با استفاده از پارمترهاي موجود اماره هاي مختلفي طبق فرايند زير
حساب مي شوند.

 TPاگر خروجي واقعي مثبت و مقدار پيش بيني نيز مثبت باشد، اين حالت را   .۱
مي ناميم

۲.  اگر خروجي واقعي مثبت باشد و مقدار پيش بيني نيز منفي باشد، اين حالت را
 FNمي ناميم .

 TN۳. اگر خروجي واقعي منفي و مقدار پيش بيني نيز منفي باشد، اين حالت را
مي ناميم.

 FP۴. اگر خروجي واقعي منفي و مقدار پيش بيني نيز مثبت باشد، اين حالت را
مي ناميم.
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 •حساسيت (Sensitivity):  بيانگر مقادير پيش بيني شده درست در مقابل تمام
خروجي هاي مثبت است.

 = TP / P = TP / (TP + FN)TPR

 •اختصاصي بودن (Specificity): بيانگر مقادير پيش بيني شده منفي درست در
مقابل تمام خروجي هاي منفي است.

 = TN / N = TN / (FP + TN) = ۱ – FPRSPC

  •سطح زير منحني ROC(AUC):  سطح زير منحني TPR با FNR را حساب
مي كند. 

 •قابليت پيش  بيني مثبت (Positive Predictive value) : بيانگر تعداد
پيش بيني هاي مثبت درست در مقابل تمام مواردي است كه مثبت پيش بيني شده اند.

(PPV = TP / (TP + FP

 • دقت  (Accuracy): بيانگر تعداد پيش  بيني هاي درست در مقابل همه ي موارد
پيش  بيني شده است.

 = (TP + TN) / (P + N)ACC
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مشخصات ابزار جمع آوري اطلاعات و نحوه جمع آوري آن:

 

SHED اپيدميولوژيك  مطالعه  در  بررسي،  اين  در  استفاده  مورد  هاي   ECG
LIGHT ثبت گرديده است. ثبت ECGها توسط تكنسين هاي با تجربه و براساس

پروتكل هاي مشخص انجام گرفته است.

دانش معاينه  هنگام  در  هم  مطالعه  مورد  جمعيت  به  مربوط  دموگرافيك  اطلاعات 
آموزان در طي طرح، جمع آوري گرديده است.

تمامي ECGها توسط يك الكتروفيزيولوژيست بررسي گرديده است.   
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Data Mining - [۱]

روش محاسبه حجم
تمامي نوار قلب هاي ثبت شده در طرح  SHED LIGHT، در اين مطالعهنمونه و تعدادآن

اندازه مقادير  با  شده  ثبت   ECG مورد   ۱۵۰۸۴ تعداد  شد.  خواهند  بررسي 
گيري شده دستي داريم. براي بررسي ديجيتال، پارامترهاي مدنظر در حدود

 13000 مورد ECG، ثبت گرديده است.   

ملاحظات اخلاقي
 

در جمع آوري نوار قلب اسرار بيمار حفظ شده و هيچگونه اطلاعاتي به غير از تيم
پژوهشي دراختيار ساير افراد قرار نمي گيرد كلي نوارها بدون اسم و نام بوده و در تفسير و
آناليز داده ها رعايت دقت انجام خواهد شد                                                     
                                                            دراين مطالعه تماس و اخذ رضايت از
تك تك افراد غير عملي است، لذا 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 ريسك خود مطالعه محسوب شود، با

تاييد كميته اخلاق از اخذ رضايت با تعهد به بدون نام نمودن و حفظ محرمانگي
اطلاعات صرف نظر مي شود. همچنين هيچ هزينه اي منتسب به پژوهش به افراد

 تحميل نمي شود

محدوديتهاي اجرايي
طرح وروش كاهش

آنها
چون مطالعات انجام شده اي در اين حوزه از قبل وجود ندارد و اين مطالعه اولين مطالعه
انجام شده است متاسفانه محدوديت هايي در انتخاب نوع نرم افزار مورد نظر وجود دارد و
از طرفي ممكن است كه كه خود دستگاه نيز دچار خطاي اندازه گيري و محاسباتي گردد

كه سعي مي شود با بررسي كامل جلوي آن گرفته شود
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كه سعي مي شود با بررسي كامل جلوي آن گرفته شود

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

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
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جدول متغيرها

زمانبندي و مراحل اجرا

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

سنسالكميمستقلسن
تقويمي

بيمار

استخراج
از پرونده

بيمار

مردكيفيمستقلجنس
زن

جنسيت
فرد بر
حسب
كارت

شناسايي/
شرح
حال

استخراج
از پرونده

بيمار

ECG داردكيفيوابستهريتم
يا

ندارد

نوع ريتم
ECG

براساس
تفسير
توسط

استخراج
ازنواربيمار

QT ميليكميمستقلفاصله
سكند

فاصله
بين موج

Qو
انتهاي
T موج

استخراج
ازنواربيمار

شرح مختصر مرحله
درصد
مرحله

مدت
اجرا

تا تاريخاز تاريخ- ماه

۲۱۴۰۰/۰۲/۰۱۱۴۰۰/۰۴/۰۱اناليز داده ها

۳۱۴۰۰/۰۵/۰۱۱۴۰۰/۰۷/۰۱بررسي هوش مصنوغي

۲۱۴۰۰/۰۷/۰۱۱۴۰۰/۰۹/۰۱تفسبر داده ها
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ملاحظات اخلاقي
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 : ۴۰۰,۰۰۰,۰۰۰ 

هزينه آزمايشات و خدمات تخصصي

هزينه مسافرت

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

حميد مختاري
ترشيزي(۲۱۱۸)

آناليز داده ها بررسي و طراحي سيستم هوش مصنوعي و
تعيين و نوآوري در ايجاد نرم افزار اندازه گيري كيوتي

۱۵۰,۰۰۰,۰۰۰

محمد رفيع
خورگامي(۱۱۱۳)

هيه امكانات نرم افزاري و سخت افزاري جهت آناليز داده ها
و يافتن ارتباط بين متغيرها با موارد نوار قلبي تهيه اپليكيشن

مورد نظر جهت بررسي فاصله كيوت

۱۵۰,۰۰۰,۰۰۰

هماهنگي جهت پرداخت صورتحساب هاي حمل و نقل ومريم مراديان(۸۲)
اياب و ذهاب تهيه متريال مورد نظر براي بررسي

۱۰۰,۰۰۰,۰۰۰

قيمت كل - ريالقيمت واحد - ريالتعداد يا مقدار لازمنام مؤسسه ارائه كنندهنام خدمت

ركوردي يافت نشد

مقصد
تعداد مسافرتنوع وسيله نقليهتعداد مسافرت در مدت اجراي طرح و منظور آن

مبلغ

http://res.rhc.ac.ir/webreport/view.action?webreport_code=8000&masterCode=52002303
http://res.rhc.ac.ir/webreport/view.action?webreport_code=8000&masterCode=52001298
http://res.rhc.ac.ir/webreport/view.action?webreport_code=8000&masterCode=52000135
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هزينه كتب، نشريات و مقالات

ساير هزينه ها

كل اعتبار درخواست شده

تعداد مسافرتنوع وسيله نقليهتعداد مسافرت در مدت اجراي طرح و منظور آن

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

۴۰۰,۰۰۰,۰۰۰۴۰۰,۰۰۰,۰۰۰


