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نظارت بر اجراي طرحناظرمرضيه متولي

دانشكده/مركز مربوطه

متون پيشنهاد

آيتم اطلاعات
تفضيلي

متن

جدول متغيرها
در قسمت مربوطه وارد شده است.

جدول زمان بندي
در قسمت مربوطه وارد شده است.

بيان مسئله
كارديوميوپاتي هيپرتروفيك، شايعترين علت مرگ ناگهاني قلبي در جوانان است. ماركرهاي مختلف باليني و اكوكارديوگرافي از نظر داشتن قدرت پيشگويي حوادث قلبي عروقي در اين بيماران ارزيابي شده اند

اهميت جهت ارزيابي عملكرد قلب، ضخامت ميوكاردو تغييرات مورفولوژيك مانند فيبروزدر اين بيماري به كار رفته است. همچنين تعدادي از مطالعات به بررسي نقش پارامترهاي ام آر آي قلب در تخمين احتمال وقوع حوادث قلبي عروقي پرداخته اند

از طرف ديگر در سالهاي اخير به موازات پيشرفت تكنولوژي و روش هاي هوش مصنوعي ، تغييرات شگرفي در عرصه هاي مختلف از جمله تشخيص و درمان بيماريها صورت گرفته است كه اين امر به كمك استفاده از مدل هاي هوش مصنوعي ميسر شده است

PET و CT،MRI ،SPECT روش هاي تصويربرداري جديد توانسته اند اطلاعات دقيق و كاربردي را در اختيار پزشكان قرار دهند(۱) . با وجود اين كه مداليته هاي تصوير برداري از قبيل
براي هر مداليته اي ايجاد شده است، اما تفسير اين تصاوير براي ده ها سال بدون تغيير باقي مانده است. تفسير عمده تصاوير بر اساس ويژگي هاي كيفي تصوير است. تفسير كيفي تصاوير حجم عظيمي از اطلاعات را ناديده مي گيرد و بر اساس نظر پزشك تغيير مي كند
كه تكرارپذيري آزمايش را كاهش مي دهد. براي بيشتر موارد اين نوع تصاوير ممكن است براي تفسير تصاوير كلينكي كافي باشد اما در عرصه Personalized Medicine زماني كه ما به دنبال كوچكترين تغييرات براي طبقه بندي بيماري هستيم اين نوع تفاسير

كافي نيست و جواب گو نمي باشد.

Personalized Medicine هستيم، كه كوچكترين تغيير در علائم بيماري به عنوان يك نقطه هدف براي تغيير استراتژي درمان ميشود. به همين دليل براي هم گام شدن با روش هاي تشخيصي از قبيل  ژنوميك و پروتوميكس و روشهاي امروزه در عصر  ما 
تشخيصي ديگر، يك نياز اساسي براي بهبود دادن و تغيير روش تفسير داده هاي پزشكي احساس ميشود.

تصاوير راديولو   ژي حاوي حجم عظيمي از اطلاعات هستند كه هر واحد تصويري (وكسل يا پيكسل تصوير) خواص فيزيكي مرتبط با بافت را نشان مي دهد. پيشرفت در تكنولو ژي اين اجازه را به راديولو ژيست مي دهد كه از پاتولو ژي غير قابل ديد تصويري برداري كنند،
كه منجر به افزايش حجم اطلاعات قابل پردازش مي شود. تصوير برداري كمي يا راديوميكس فرايند استخراج تعداد زيادي پارامتر كمي از ناحيه مورد علاقه تصاوير راديولو ژي براي ايجاد حجم عظيمي از داده و اطلاعات، كه خصوصيات تصوير را با تعداد زيادي از

پارامترهاي كمي قابل تفسير مي سازد، گفته مي شود. مدلهاي تشخيصي و پيش بيني كننده بر روي نتايج اين فرايند ساخته مي شوند كه به تعيين تصميم كلينيكي به پزشك كمك مي كند

MRI) تصويربرداري تشديد مغناطيسي ،(CT) راديوميكس استخراج و آناليز ويژگي هاي كمي تصاوير پزشكي با توان عملياتي بالا مي باشد كه اين ويژگي ها از تصاوير توموگرافي كامپيوتري

اطلاعات راديوميكس كه در واقع توانايي در اختيار قرار دادن اطلاعات خاص فنوتيپي براي هر ناحيه مورد علاقه را دارند قابل استفاده براي ساخت الگو هاي توصيفي و پيشگويانه بوده كه اين الگوها داراي قابليت ايجاد ارتباط بين ويژگي هاي تصاوير پزشكي و اطلاعات
فنوتيپي و ژنتيكي افراد مي باشند. در كل فرضيه ي اصلي راديوميكس اين است كه اين مدل ها كه داراي داده هاي بيولوژيكي و پزشكي مي باشند ميتوانند اطلاعات تشخيصي، پيش آگاهي و پيشگويانه ي با ارزشي را فراهم سازد 

در اين مطالعه تصاويرو يافته هاي ام آر آي قلبي در بيماران مراجعه كننده به بخش تصويربرداري بيمارستان قلب شهيد رجايي استخراج شده و  حوادث قلبي عروقي  در مدت زمان پس از انجام ام آر آي  تا امروز ثبت ميگردند
براي  يافته هاي عددي به دست آمده و radiomics feature هاي استخراج شده از تصاويربا حوادث قلبي عروقي ثبت شده بررسي ميگردد.

ضرورت اجرا
با توجه به مرگبار بودن بيماري، درگير بودن جمعيت جوان و ميانسال، داشتن استعداد ژنتيكي در افراد مبتلا و اينكه مي توان با تعبيه پروفيلاكتيك ICD جلوي بروز حوادث را گرفت و ميزان بقا را افزايش داد، پيشگويي اين حوادث و تبيين كرايترياهايي، از

جمله كرايترياهاي مبتني بر مدلهاي هوش مصنوعي،  جهت گذاشتن انديكاسيون تعبيه ICD بسيار مفيد است. 

بررسي متون

در مطالعه ای که توسط  Cetin و همکارانش در سال 2020 به چاپ رسيد عملکرد مدل های راديوميکس ام آر آی قلبی در شناسايی تغييرات ساختاری و بافتی قلب در5 گروه بيماران با ريسک فاکتورهای قلبی بررسی شد. اين مطالعه پتانسيل مدل های

نوع ارتباط با مركزرده

وارد كنندهگروه تصويربرداري
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در مطالعه ای که توسط  Cetin و همکارانش در سال 2020 به چاپ رسيد عملکرد مدل های راديوميکس ام آر آی قلبی در شناسايی تغييرات ساختاری و بافتی قلب در5 گروه بيماران با ريسک فاکتورهای قلبی بررسی شد. اين مطالعه پتانسيل مدل های
راديوميکس ام آر آی قلب برای شناسايی دقيقتر فنوتيپ های تصويری در افراد سالم و بيماران قلبی عروقی را تاييد می کند. چنين تحليلی ممکن است فراتر از معيارهای تصويربرداری معمولی٬ برای تشخيص و درک بهتر اثرات اوليه عوامل خطر قلبی

عروقی بر ساختار و بافت قلب مفيد باشد (5).

پريا و همکاران در مطالعه ای مدلهای هوش مصنوعی بر اساس ام آر آی قلب را برای شناسايی هايپرتانسيون پولمونر بررسی کردند (6).

نيسيوس و همکاران نشان دادند که تجزيه و تحليل راديوميکس تصاويرپايه ٬T1 بين بيماران کارديوميوپاتی هايپرتانسيو وکارديوميوپاتی هايپرتروفيک  تمايز قائل می شود و ارزش افزايشی را نسبت به 

MYH۷ ممكن است بتواند بين بيماران كارديوميوپاتي هيپرتروفيك مرتبط با native T۱ mapping و همكاران  مشخص شد كه تجزيه و تحليل راديوميكس تصاوير Wang در مطالعه
عملكرد مقادير native T۱  است (۸).

LVH و همكاران نشان دادند كه تجزيه و تحليل بافت ميوكارد مبتني بر هوش مصنوعي با استفاده از تصاوير اكو كارديوگرافي ممكن است يك رويكرد بالقوه براي كمك به تمايزعلل Fei
كارديوميوپاتي اورميك) باشد (۹).
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هدف اصلي:

تعيين عملكرد هوش مصنوعي در ارزيابي يافته هاي MRI قلب و ارتباط آنها با پيش آگهي در بيماران مبتلا به كارديوميوپاتي هيپرتروفيك 

اهداف اختصاصي:

۱. تعيين عملكرد هوش مصنوعي در ارزيابي ارتباط پارامتر هاي اندازه گيري شده در ام آر آي قلب با پيش آگهي در بيماران مبتلا به كارديوميوپاتي هيپرتروفيك

۲. تعيين عملكرد هوش مصنوعي در ارزيابي ارتباط radiomics feature هاي استخراج شده از تصاوير ام آر آي قلب با پيش آگهي در بيماران مبتلا به كارديوميوپاتي هيپرتروفيك
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هدف كاربردي:

پيشگويي حوادث مرگبار و تبيين كرايترياهايي، از جمله كرايترياهاي مبتني بر مدلهاي هوش مصنوعي،  جهت گذاشتن انديكاسيون تعبيه ICD بسيار مفيد است. 

فرضيات يا سوالات
۱. انواع مدلهاي هوش مصنوعي براي پارامترهاي اندازه گيري گيري شده در ام آر آي قلب چيست؟پژوهشي

۲. انواع مدلهاي هوش مصنوعي براي radiomics feature هاي استخراج شده از  تصاوير ام آر آي قلب چيست؟

۳. آيا ارتباطي بين مدلهاي هوش مصنوعي براي پارامتر هاي اندازه گيري شده در ام آر آي قلب و پيش آگهي بيماران مبتلا به كارديوميوپاتي هيپرتروفيك ووجود دارد؟

۴.  آيا ارتباطي بين مدلهاي هوش مصنوعي براي radiomics feature هاي استخراج شده از تصاوير ام آر آي قلب و پيش آگهي بيماران مبتلا به كارديوميوپاتي هيپرتروفيك وجود دارد؟

روش اجرا
در اين مطالعه تمام بيماراني كه طي سالهاي ۱۳۹۳تا ۱۳۹۸ جهت انجام ام آر آي قلب به بخش تصويربرداري مركز قلب شهيد رجايي مراجعه نموده اند و براي آنها تشخيصHCM گذاشته شده است وارد مي شوند

فاميلي و نتايج تست ژنتيك (در صورت داشتن) وارد چك ليست مي شوند. به علاوه تمام اندازه گيري ها شامل حجم ها ي دهليزي و بطني، mass myocardial، EF ،درصد فيبروز ميوكارد و استرين هاي بطني 
feature CMR (با دقت اندازه گيري شده و وارد چك ليست ميگردند. با استفاده از تماس تلفني با تك تك بيماران، فانكشنال كلاس باليني، اقدامات انجام گرفته طي زمان سپري شده از ام آر آي قلب 

آميز نظير سنكوپ، مرگ ناگهاني، حوادث كرونري و آريتمي هاي تهديد كننده حيات و همچنين يافته هاي الكتروفيزيولوژي بيماران (در صورت داشتن) ثبت مي گردند. سپس نقش پارامترهاي ام آر آي قلب در پيش بيني اين عواقب بررسي مي گردد

 

روش هوش مصنوعي و راديوميكس

سگمنت كردن تصاوير

تصاويرCMR توسط پزشك متخصص به صورت دستي سگمنت مي شوند و اطلاعات راديوميكيس از آنها استخراج ميشود.

انتخاب ويژگي

Variable hunting Variable Importance (VH.VIMP و (Variable hunting (VH و C-index شامل FS انتخاب مي شوند .شش روش (FS) برخي از ويژگي هاي استخراج شده به كمك الگوريتم انتخاب ويژگي چندگانه
و Boruta و Mutual Information (MI) روش هاست .

در روش Cindex FS ، ابتدا تست همبستگي spearman روي ويژگي ها انجام شده و تنها ويژگي هاي با R۲>۰.۹۰ (همبستگي بيشتر از ۰.۹) براي آناليزهاي بعدي باقي مي ماند. سپس شاخص
آموزش محاسبه شده و در ادامه ده ويژگي برتر به كمك ميانگين c-index انتخاب شده و بهترين تركيب فيچرها باtop Cindex انتخاب خواهد شد.

MD و VH و VH.VIMP روش هاي FS برپايه مدل هستند كه از مدل جنگل تصادفي بقا (RSF) استفاده مي كنند  (۱۰,۱۱). روش MD ويژگي ها را براساس عمق و نزديكي به گره ريشه 
روش شده است. در نهايت ده ويژگي برتر با عمق كمينه انتخاب مي شوند. در روش VHابتدا ديتا به صورت تصادفي به دو دسته آموزش و آزمايش تقسيم بندي مي شود، سپس برروي داده آزمايش يك مدل جنگل تصادفي بقا اعمال شده و ويژگي هاي تصادفي براساس

joint variable importance) آستانه كمينه عمق انتخاب مي شوند. مدل اوليه بر اساس اين ويژگي هاي انتخاب شده ساخته مي شود و ويژگي هاي جديد به مدل اضافه مي شوند تا زماني كه اهميت متغير مشترك
ويژگي هايي با بيشترين تكرار انتخاب مي شوند. روش VH.VIMP مشابه روش VH است، تنها به جاي كمينه عمق از variable importanceبراي مرتب كردن ويژگي ها استفاده مي كند كه روش سريع تري است
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بروتا يك الگوريتم wrapperاست كه از جنگل تصادفي به عنوان كلاسيفاير و توليد كننده ويژگي هاي سايه (shadow features) توسط شافل رندوم كل ويژگي ها استفاده مي كند.سپس مقادير 
محاسبه ميشود.در اين روش Z-score بيشينه در ميان ويژگي هاي سايه شاخص انتخاب ويژگي خواهد بود. اين فرايند روي مدل RF با ۱۰۰ تكرار انجام مي شود تا زماني كه تمام ويژگي هاي مهم تعيين شوند

MIيك روش پياده سازي موازي (fully parallelized implementation) براي محاسبه ماتريس اطلاعات مشترك است. MI بين دو ستون با استفاده از تقريب خطي برپايه همبستگي تخمين زده ميشود
برآوردگرهاي پيرسون يا اسپيرمن محاسبه كرده و همزمان از شاخص Somers’ Dxy براي همبستگي بين ديتاي بقا استفاده كرد (13).

يادگيري ماشين

عملكرد شش روش يادگيري ماشين در اين مطالعه ارزيابي خواهد شد. اين شش روش به شرح زير است:

(Cox proportional hazard (Cox PH) (14.۱

(Cox model fitted by likelihoodbased boosting (CoxBoost) (15 .۲

(Lasso and ElasticNet regularized generalized linear model (glmnet) (16 .۳

(RSF) (17) ۴. جنگل تصادفي بقا

(gradient boosting with componentwise linear model (glmboost) (18 .۵

(ST) (19) ۶. درخت بقا

 

:Cox Proportional Hazard regression

مدل Coxph به کمک خط مبنای تابع خطر٬ کووريت ها (ويژگی ها) و ضريب های متناظر آنها٬ تابع خطر را محاسبه ميکند. بردار ضريب توسط بيشينه کردن احتمال تابع 

 



2/28/2022 پروپوزال طرح 99023

http://res.rhc.ac.ir/webdocument/load.action?webdocument_code=52000000&masterCode=52000841 7/12

:CoxBoost

يک مدل Coxph توسط احتمال componentwise بر پايه بوستينگ فيت ميشود.

:glmnet

يک مدل خطر کلی با حداکثر احتمال جريمه فيت ميشود.

:Glmboost

يک مدل خطی (کلی) با استفاده از الگوريتم بوت استرپ فيت بر پايه مدل های خطی يونتوريت componentwise فيت ميشود.

:(RSF) جنگل تصادفی برای آناليز بقا

جنگل تصادفی برای مدل بقا يک شاخ از الگوريتم جنگل تصادفی بريمن برای داده ی بقاست.

درخت بقا:

رهيافت پايه روی تقسيم بندی دوتايی با استفاده از متغير کووريت تکی تمرکز ميکند.

بهينه کردن هايپر پارامترها
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بهينه کردن هايپر پارامترها

بهينه کردن هايپرپارامترها (تيون کردن ماشين) برای تمام روش های يادگيری ماشين (به جز Coxph) با استفاده از گريد سرچ انجام خواهد شد.اين روش به کمک کارايی متريک و 
متقابل با سه فولد روی داده آموزش هدايت می شود.

ارزيابی مدل

درنهايت پس از تعيين هايپر پارامترها٬ مدلهای بهينه روی داده تست با ۱۰۰۰ تکرار به کمک بازنمونه گيری بوت استرپ اعمال می شوند. در نهايت نتايج ميانگين گيری خواهند شد
بهينه سازی هايپرپارامترها ٬ آموزش مدل ها  و ارزيابی مدل استفاده خواهد شد.

 

مشخصات ابزار جمع
آوري اطلاعات و

نحوه جمع آوري آن
چك ليست براي ثبت اطلاعات دموگرافيك، باليني، الكتروفيزيولوژي ، پارامترهاي ام آر آي قلبي و هوش مصنوعي استفاده مي شود. اطلاعات پيگيري بيماران طي تماس تلفني و در پرسشنامه ثبت مي گردند.

روش محاسبه حجم
کليه بيماران مراجعه کننده به بخش تصويربرداری مرکز قلب و عروق شهيد رجايی در سالهای 1393تا 1398 که برای آنها تشخيص HCM گذاشته شده است (حدود 250 بيمار).نمونه و تعدادآن

ملاحظات اخلاقي
با توجه به اينکه اين مطالعه بعد از بررسی های روتين بيماران و صرفا با آناليز و تجزيه و تحليل تصاوير ام آر آی و يافته های ثبت شده بالينی آن ها انجام می شود٬ مجری طرح به موارد زير متعهد می گردد:

اخذ مجوز و معرفی نامه از امور پژوهشی  بيمارستان جهت ارائه به مرکز مطالعه و هماهنگی با اين معاونت قبل از جمع آوری داده ها

عدم ذکر نام و نام خانوادگی بيماران در طرح تحقيقاتی و مدارک مرتبط با آن٬کليه گزارشات و مقالات استخراج شده از آن

کدگذاری اطلاعات جهت محرمانه نگه داشتن و حفظ اطلاعات و اسرار بالينی بيماران

محققين٬بر اين باورند که در تمامی مراحل پژوهشی بايد حقوق معنوی همکاران به طورکامل رعايت گردد.

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. با توجه به گذشته نگر بودن مطالعه و اينكه اخذ رضايت از تك تك افراد غير عملي مي
باشد و 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. 

محدوديتهاي اجرايي
طرح وروش كاهش

آنها
از جمله محدوديت هاي اين مطالعه عدم دسترسي به برخي يافته هاي باليني بيماران سرپايي مراجعه كننده به مركز بود كه با تماس تلفني با بيماران اين محدوديت كاهش يافت. همچنين كيفيت تصاوير برخي بيماران مناسب نبود كه اين بيماران از مطالعه

حذف خواهند شد.

معيارهاي ورود (فقط
مربوط به طرحهاي

كارآزمايي باليني)

معيارهاي خروج
(فقط مربوط به

طرحهاي كارآزمايي
باليني)

چگونگي تصادفي
سازي و

Concealment
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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

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

عملكرددرصدكميمستقلEjection fractionٍ بطن ها
بطن هاي

راست و
چپ كه بر

اساس
حجم هاي

پايان
دياستولي

و پايان
سيستولي
محاسبه

مي گردد.

در تصاوير
فانكشنال

MRI، حدود
بطن ها در

پايان سيستول
و دياستول

مشخص شده و
EF محاسبه

مي گردد.

ميليكميمستقلEDV بطن ها
ليتر

حجم
پايان

دياستولي
بطن هاي

راست و
چپ كه در

تصاوير
فانكشنال
ام آر آي

قلب تعيين
مي گردد.

حدود
اندوكارديال
بطن ها در

پايان دياستول
مشخص شده و

حجم پايان
دياستولي

محاسبه مي
گردد.

ميليكميمستقلESV بطن ها
ليتر

حجم
پايان

سيستولي
بطن هاي

راست و
چپ كه در

تصاوير
فانكشنال
ام آر آي

حدود
اندوكارديال
بطن ها در

پايان سيستول
مشخص شده و

حجم پايان
سيستولي

محاسبه مي
گردد.
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ام آر آي
قلب تعيين
مي گردد.

گردد.

درصددرصدكميمستقلاسترين كلي طولي بطن ها
تغيير طول

عضله
بطن

راست يا
چپ در

محور
طولي

تكنيك
feature
tracking

در MRI قلب

درصددرصدكميمستقلاسترين كلي شعاعي بطن ها
تغيير طول

عضله
بطن

راست يا
چپ در

محور
شعاعي

تكنيك
feature
tracking

در MRI قلب

درصددرصدكميمستقلاسترين كلي محيطي بطن ها
تغيير طول

عضله
بطن

راست يا
چپ در

محور
محيطي

تكنيك
feature
tracking

در MRI قلب

زن/كيفيمستقلجنسيت
مرد

جنسيت
افراد

فنوتيپ ظاهري
افراد

سنسالكميمستقلسن
تقويمي

شناسنامه

HCM مثبت/كيفيمستقلسابقه فاميلي
منفي

داشتن
اقوام

نزديك
مبتلا به
HCM

پرسشنامه

ميليكميمستقلحجم هاي دهليزي
ليتر

حجم
دهليزها در

پايان
سيستول

بطني

در پايان
سيستول بطني
trace با

كردن حدود
دهليزها در

نماي
۴chamber

محاسبه مي
گردد.

LGE نسبتدرصدكميمستقلدرصد فيبروز در سكانس
توده

ميوكارد
داراي

انهانسمنت
تاخيري در

ام آر آي
قلب به

كل توده
ميوكارد

سكانس
تاخيري بعد از

تزريق
گادولينيوم

مثبت/كيفيوابستهوقوع حوادث كرونري
منفي

وقوع
حوادث

كرونري
حين فالو

آپ
بيماران

پرسشنامه

مثبت/كيفيوابستهسنكوپ
منفي

وقوع
سنكوپ

حين فالو
آپ

بيماران

پرسشنامه

ICD مثبت/كيفيوابستهنياز به تعبيه
منفي

نياز به
تعبيه
ICD

پرسشنامه
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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

داخلCD۲۵۰.۰۱۰۰۰۰۰۰۰مصرفي
مركز

۱۰۰۰۰۰۰۰

هزينه پرسنلي

هزينه آزمايشات و خدمات تخصصي

ICD
حين فالو

آپ
بيماران

مثبت/كيفيوابستهنياز به عمل جراحي
منفي

نياز به
عمل

جراحي
حين فالو

آپ
بيماران

پرسشنامه

مثبت/كيفيوابستهوقوع آريتمي هاي تهديد كننده حيات
منفي

وقوع
آريتمي

هاي
تهديد
كننده
حيات

حين فالو
آپ

بيماران

پرسشنامه

مثبت/كيفيوابستهوقوع مرگ ناكهاني قلبي
منفي

وقوع
مرگ

ناگهاني
قلبي حين

فالو آپ
بيماران

پرسشنامه

شرح مختصر مرحله
درصد
مرحله

مدت اجرا
تا تاريخاز تاريخ- ماه

۱۰۱۱۴۰۰/۰۹/۰۱۱۴۰۰/۱۰/۰۱نوشتن پروپوزال

۵۰۵۱۴۰۰/۱۰/۰۱۱۴۰۱/۰۳/۰۱استخراج اطلاعات و جمع آوري نمونه ها

۲۰۲۱۴۰۱/۰۳/۰۱۱۴۰۱/۰۵/۰۱آناليز داده ها

۲۰۲۱۴۰۱/۰۵/۰۱۱۴۰۱/۰۷/۰۱نوشتن مقاله

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

ركوردي يافت نشد

تعداد يا

مقدار
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جمع كل - ريال : ۲۰۰,۰۰۰,۰۰۰ 

هزينه مسافرت

هزينه كتب، نشريات و مقالات

ساير هزينه ها

كل اعتبار درخواست شده

نام مؤسسه ارائه كنندهنام خدمت
مقدار
قيمت كل - ريالقيمت واحد - رياللازم

۲۵۰۸۰۰,۰۰۰۲۰۰,۰۰۰,۰۰۰خدمات بخش بيوانفورماتيك

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

هزينه مواد مصرفيهيات علمي)
هزينه مواد غير

مصرفي

هزينه
تجهيزات،موادوخدمات

هزينه مسافرتموجوددر مركز
هزينه چاپ و

جمع كل هزينه - ريالساير هزينه هاتكثير

۱۰,۰۰۰,۰۰۰۰۲۰۰,۰۰۰,۰۰۰۲۱۰,۰۰۰,۰۰۰


