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بيان مسئله
  پيش بيني ميزان موفقيت جراحي TAVI قبل از انجام آن يكي از موضوعات پر اهميت و چالش برانگيز براي متخصصان قلب مي  باشد. لذا اگر ميزان موفقيت و بهبود اين جراحي كم
بوده باشد با توجه به خطرات مربوط به آن، انجام آن ضرورت نداشته و درمان  هاي ديگر مدنظر پزشك قرار خواهد گرفت اما اگر اين روش درصد موفقيت قابل ملاحظه  اي را ارائه دهد

پزشك مي تواند با اطمينان خاطر بيشتري به انجام آن بپردازد.

در خصوص اثربخشي TAVI مي توان اضافه نمود كه با توجه به اينكه تنگي دريچه آئورت در بسياري موارد بيماراني را درگير مي كند كه علاوه بر سن بالا دچار اختلالات مهم ديگري
نيز هستند، انجام عمل جراحي باز جهت تعويض دريچه آئورت (AVR)   غالباً پر ريسك مي باشد. لذا استفاده از اين روش مي تواند به كاهش عوارض بيمارستاني و بهبود طول عمر آن ها

كمك كند.

ضرورت اجرا
شايع ترين بيماري قلبي، بيماري عروق كرونري مي باشد [1]. بيماري هاي قلبي عروقي رتبه نخست علت مرگ و مير در جهان را
به خود اختصاص داده است. عامل اصلي شكل گيري نارسايي هاي قلبي در سنين بالا، ناتواني قلب براي پمپاژ جريان خون در
سراسر بدن است كه براي شناسايي اين مشكل روش هاي مختلفي همچون استفاده از اشعه ايكس، انجام آزمايش خون، استفاده
از فناوري هاي مافوق صوت و غيره متداول است. در اين خصوص سيستم هوش مصنوعي جديدي ابداع شده است كه با بررسي

تنها يك ضربان قلب و ريتم و نظم آن، مبتلا بودن فرد به نارسايي قلبي را با دقت كامل مي تواند مشخص كند. اين سيستم تنها
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تنها يك ضربان قلب و ريتم و نظم آن، مبتلا بودن فرد به نارسايي قلبي را با دقت كامل مي تواند مشخص كند. اين سيستم تنها
در مورد افرادي با دقت صد درصدي عمل مي كند، كه يا به طور كامل سالم بوده و هيچ گونه نارسايي قلبي ندارند يا با نارسايي
قلبي شديد مواجه هستند و در مورد افرادي كه نارسايي قلبي آن ها ملايم است، اين دقت كمتر از صد درصد است. مزيت ديگر
اين سيستم آن است كه براي اعلام نتيجه به تنها ده ثانيه زمان و نه چند ساعت يا چند روز وقت نياز دارد. بيماري هاي عروق
به دليل كاهش ميزان كسر خروجي بطن چپ دارد، خون قلبي  هاي  نارسايي  با  بيماران  با  ارتباط  در  به سزايي  كرونري سهم 

رساني مجدد عروق كرونري درمان را تكميل مي كند [2].

بر افزون  دهند.  اوليه تشخيص  مراحل  در  را  عروقي  و  قلبي  بيماري هاي  و  بيماري سرطان   ابزارهاي هوش مصنوعي مي توانند 
اين مي تواند مشكلات پزشكي كه شخص ممكن است در آينده با آن مواجه شود را از طريق ژن هاي فرد تشخيص دهد. به علاوه
كه رسيدند  نكته  اين  به  و  نمودند  آزمايش  را  قلبي  ناراحتي هاي  پيش بيني  امكان  عميق،  يادگيري  الگوريتم  به كمك  محققان 

يادگيري ماشين بهتر از انسان مي تواند آناتومي قلب را بر اساس امواج فراصوت طبقه  بندي كند.

جراحي تاوي در واقع تعويض دريچه آئورت يا ميترال قلب، نوعي عمل قلبي است كه در آن به دليل عدم كاركرد مناسب اين
يا  (  TAVR) ترنسكاتتر  به روش  آئورت  دريچه  تعويض  اين عمل جراحي،  به  گردد.  مناسب جايگزين مي  دريچه  با  ها،  دريچه 
ايمپلنت دريچه آئورت به روش ترنسكاتتر (TAVI) نيز گفته مي شود. در اين روش نيازي به جراحي عمل باز نبوده و پس از اين
بر عهده را  تنظيم گردش خون  بافت درون دريچه جديد، وظيفه  و  را كنار زده  پره  هاي دريچه  كه دريچه جديد گسترده شد، 

خواهد گرفت.

معمولا پروسه تعويض معمولي دريچه به يك جراحي قلب باز به همراه استرنوتومي نياز دارد كه در آن قفسه سينه براي انجام
پروسه باز مي شود. روش  هاي TAVR و يا TAVI را مي  توان به كمك برش  هايي بسيار ريز انجام داد و در حين انجام آن، خبري

از جابجايي استخوان  هاي ناحيه سينه نخواهد بود.

پروسه درماني اين روش بدون ريسك نيست، اما مي  تواند گزينه با ارزشي براي افرادي باشد كه تا چند سال قبل براي انجام اين
كار كانديداي خوبي نبوده  اند. علاوه بر اين، مدت زمان ريكاوري و بهبودي آن بسيار كوتاه  تر است. همچنين اين روش به مدت

زمان كوتاه  تري براي بستري شدن در بيمارستان نياز دارد [4 ,3].

در اين پژوهش قصد داريم با استفاده از پارامترهاي مربوط به نارسايي ميترال و عملكرد بطن چپ به پيش بيني نتايج جراحي
ميزان در تصميم گيري طرح تا چه  پيش بيني صورت گرفته  نتايج  و همينطور  بپردازيم  روش هاي هوش مصنوعي  توسط  تاوي 

درمان موثر است.

بررسي متون
شمار بيماران مبتلا به نارسايي قلبي هر ساله بطور صعودي در حال افزايش است. تخمين زده مي شود كه ساليانه۵۵۰ هزار بيمار با نارسايي
به نياز  همچنان  تشخيص  بيني  پيش  و  تشخيص  قلبي،  نارسايي هاي  درمان  در  زياد  برخلاف پيشرفت هاي  مي شوند.   داده  تشخيص  قلبي 
نارسايي هاي قلبي به دليل كاهش ميزان با  بيماران  با  ارتباط  بيماري هاي عروق كرونري سهم به سزايي در  دارد. چون  بيشتر  پژوهش هاي 
رساني مجدد عروق كرونري درمان را تكميل مي كند. زمانيكه عروق كرونري قلب دچار گرفتگي و انسداد كسر خروجي بطن چپ دارد، خون 
مي كنند. عمل  طريق  دو  به  و  مي دهند  دست  از  را  خود  عملكرد  عضلات  اين  قلب،  عضلات  به  خونرساني  در  نارسايي  دليل  به  مي شوند، 
ممكن است اين عضلات به دليل عدم خون رساني مطلوب دچار ايسكمي شوند و يا فعاليت خود را به شدت كاهش دهند و به اصطلاح به
خواب زمستاني بروند و در صورت رفع مشكل مربوط به خون رساني دوباره عملكرد خود را از سر بگيرند. در اينجا با مفهومي به نام قابليت
حيات در ميوكارد بطن چپ مواجه هستيم، كه اين مفهوم در واقع ميزان بازگشت پذيري عضلات بطن چپ را پس از رفع گرفتگي عروق

مربوطه بيان مي كند.

باز اولين جراحی  به طوری که  يافت٬  قلب توسعه چشم گيری  باز  آمريکا جراحی  قلب و ريه در  اختراع ماشين  از  پس 
تعويض دريچه قلب توسط دوايت هارکن در سال 1960 ميلادی در بوستون انجام شد. اولين دريچه بافتی در سال 1962
ميلادی توسط دکتر دونالد راس کارگذاری گرديد که هموگرافت بوده و از جنازه انسان استخراج گرديد [3]. اما دريچه
بافتی حيوانی از نوع خوکی  اولين بار در پاريس در سال 1965 ميلادی کارگذاری گرديد. با ابداع روش درمان قلبی
کمتر تهاجمی در سال 1977 ميلادی در سوئيس٬ اين ايده شکل گرفت که شايد بتوان به روش ترنس کاتتر٬ دريچه قلبی را
نيز کارگذاری نمود. برای اولين بار در جهان پروفسور آلن کريبير در سال 2002 ميلادی در فرانسه٬ اولين دريچه بافتی
(پريکارد گاو) دوخته شده به استنت و سوار بر بالن را با موفقيت از راه کاتتر در دريچه آئورت کارگذاری نمود [4]. اين
روش درمان٬ تاوی نام گرفت. در سال های بعد دريچه  های قابل گسترش با بالون شرکت ادوارز با سايزهای بيشتر ارائه
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روش درمان٬ تاوی نام گرفت. در سال های بعد دريچه  های قابل گسترش با بالون شرکت ادوارز با سايزهای بيشتر ارائه
انبساط اين گروه دريچه خود  نيز دريچه های ترانس کاتتر طراحی نمودند که پرمصرف ترين  گرديد و کمپاني های ديگر 
پذير کمپانی مدترونيک. با انتشار نتايج مطالعات جهانی متعدد بر روی اين دريچه ها و روش درمانی تاوی و مقايسه آن با

روش سنتی جراحی قلب باز تعويض دريچه صورت گرفت اين روش درمان در کشورهای ديگر آغاز گرديد.

تاوی در جهان٬ امکان کارگذاری ترانس کاتتر اين دريچه  ها در دريچه بافتی دژنره شده قبلی٬ در دريچه آئورت مطرح و
نهايتاً اولين تاوی با موفقيت در اروپا در سال 2007 ميلادی انجام گرديد سپس امکان کارگذاری آن در دريچه  های بافتی
دژنره در ساير دريچه  های ميترال و تريکوسپيد در بيماران پر خطر برای جراحی قلب باز انجام گرديد. روش درمانی

تاوی در جهان ابتدا برای بيمارانی توصيه گرديد که برای جراحی قلب باز ريسک بالا و سن بالای 75 سال داشتند٬ اما به
تدريج که نتايج مطالعات جهانی منتشر گرديد٬ ارجحيت انجام آن نسبت به جراحی باز در بيماران با ريسک متوسط نيز به

اثبات رسيد [5].

تاوی مخفف تعويض دريچه آئورت به روش کاتتر است. طی فرايند تاوی يک دريچه مصنوعی ساخته شده از بافت قلب
به حدی  تا  که  تاوی  روش  می شود.  جايگذاری  بيمار  قلب  داخل  می شود  گرفته  گاو  يا  خوک  از  معمولاً  که  حيوانات 
جايگذاری يک استنت در شريان اصلی شباهت دارد٬ مي تواند يک دريچه سالم را به کمک کاتتر در ناحيه مد نظر قرار
بنابراين نيازی به عمل جراحی باز نيست. پس از اين که دريچه جديد گسترده شد٬ پره  های دريچه را کنار زده و دهد 
بافت درون دريچه جديد٬ وظيفه تنظيم گردش خون را بر عهده خواهد گرفت. اين پروسه درمانی تا حدی جديد و نو ظهور
به شمار مي رود. سازمان غذا و دارو آمريکا اين روش را برای افرادی که مشکل تنگی آئورت علامت دار دارند٬ مورد
تاييد قرار داده است. اين دسته از افراد در صورت انجام روش استاندارد تعويض دريچه آئورت خطر بزرگی را به جان
به يک دريچه  معمولی  تعويض  پروسه  معمولاً  است.  توجه  قابل  بسيار  درمانی  دو روش  اين  بين  های  تفاوت   مي خرند. 
جراحی قلب باز به همراه استرنوتومی نياز دارد که در آن قفسه سينه برای انجام پروسه باز مي شود. روش  های تاوی را
مي توان به کمک برش  هايی بسيار ريز انجام داد و در حين انجام آن٬ خبری از جابجايی استخوان  های ناحيه سينه نخواهد
بود. پروسه درمانی تاوی بدون ريسک نيست٬ اما می  تواند گزينه با ارزشی برای افرادی باشد که تا چند سال قبل برای
انجام اين کار کانديدای خوبی نبوده  اند. علاوه بر اين٬ مدت زمان بهبودی آن بسيار کوتاه  تر است. همچنين اين روش به
مدت زمان کوتاه تری به صورت ميانگين سه الی پنج روز برای بستری شدن در بيمارستان نياز دارد. در حال حاضر اين
انجام جراحی قلب باز آن  ها را در معرض ريسک متوسطی پروسه درمانی برای آن دسته از افرادی مناسب است که 
قرار مي دهد. به همين دليل بيشتر کسانی که اين روش برای آن ها مورد استفاده قرار مي گيرد بيش از ۷۰ يا ۸۰ سال سن
دارند و يا افرادی که در کنار اين مشکل٬ مشکلات سلامتی ديگری نيز دارند. تاوی می  تواند يک گزينه تاثيرگذار برای
بهبود کيفيت زندگی بيمارانی باشد که برای درمان مشکل تنگی دريچه آئورت خود گزينه  های محدودی پيش رو دارند

.[18, 19]

 

مزايای تاوی و ساير گزينه  های درمانی کم تهاجمی ممکن است شامل موارد زير باشد:

۱. خطر عفونت کمتر

۲. آسيب کمتر به قفسه سينه و عضله قلب

۳. کاهش مدت بستری در بيمارستان

۴. کاهش زمان بهبودی

امکان بازگشت زودتر به فعاليت های روزانه مانند ورزش و رانندگی  .۵

اين عوامل همراه با سن٬ سابقه سلامتی٬ نوع و شدت مشکل دريچه و سلامت کلی در هنگام گفتگو با متخصص قلب در
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اين عوامل همراه با سن٬ سابقه سلامتی٬ نوع و شدت مشکل دريچه و سلامت کلی در هنگام گفتگو با متخصص قلب در
نظر گرفته می  شوند [20].

انواع دريچه

دريچه  های مصنوعی قلب به دو نوع مکانيکی و حيوانی قابل تقسيم هستند. دريچه  های مصنوعی از جنس فلز٬ پارچه و
گاهی از اجزای بدن حيوانات ساخته شده مي شوند که جايگزين دريچه  های قلب خواهند بود. دريچه  های مصنوعی نسبت
به دريچه  های حيوانی از دوام بيشتری برخودار هستند. افرادی که از دريچه  های حيوانی استفاده مي کنند بايد از درمان ­
های ضد انعقادی استفاده کنند که در مورد دريچه  های مکانيکی اين نوع از درمان ها وجود نخواهد داشت. اينکه از چه
دريچه  ای برای فرد استفاده شود به عوامل مختلفی همچون سن٬ محل دريچه قلب و اينکه آيا فرد از درمان انعقادی دراز

مدت برخوردار مي باشد يا خير بستگی دارد.

دريچه  های انسانی:

اين دريچه  ها جنسی متناسب با بافت بدن انسان دارد تا پيوند توسط سلول  های بدن پس زده نشود. هموگرافت و اتوگرافت
دريچه  هايی هستند که از انسان ديگری يا جسد گرفته می  شود. چون هموگرافت از انسان ديگری گرفته خواهد شد بعد از
خارج کردن از فرد اهدا کننده بايد به صورت منجمد در نيتروژن مايع نگهداری شود. اين دريچه  ها فقط در موارد خاصی

مثل بيماری  های مادرزادی قلب يا اندوکارديت دريچه  ای٬ کاربرد دارد.

دريچه  های حيوانی:

دريچه  های خوکی و گاوی که به آن ها دريچه  های حيوانی گرنوگرفت گفته می  شود. دريچه  های بيو پروتز از بافت  های
حيوانی ساخته شده و پس از عمل به مدت ۳ تا ۶ ماه نياز به مصرف داروی ضد انعقاد دارند.

دريچه  های مکانيکی:

دريچه  های مکانيکی معمولاً از موادی مثل پلاستيک٬ کربن يا فلز ساخته می شوند. دريچه های مکانيکی قوی و مستحکم
بوده و دوامی طولانی دارند. ازآنجا که معمولاً خون به دريچه های مکانيکی چسبيده و تشکيل لخته می دهد٬ بيمارانی که از

اين دريچه ها استفاده می کنند مجبورند تا آخر عمر داروهای رقيق کننده خون مصرف کنند.

نياز به تعويض دارند. تقريباً هر ۱۰ سال يک بار  نبوده و  به اندازه دريچه های مکانيکی  بيولوژيکی  استحکام دريچه های 
کار می افتند٬ از  هم زودتر  اين  از  استفاده می شوند حتی  نوجوانان  يا  کودکان  برای  که  هنگامی  بيولوژيکی٬  دريچه های 

برای همين اغلب از اين دريچه ها برای بيماران سالخورده استفاده می شود.

در حال حاضر٬ دو شرکت علوم زندگی ادواردز و مدترونيک توليدکنندگان اصلی دريچه تاوی هستند.

دريچه  های مورد استفاده در اين مطالعه به شرح زير مي باشند:
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دريچه  های مورد استفاده در اين مطالعه به شرح زير مي باشند:

شرکت علوم زندگی ادواردز:

بالون برای با  قابل گسترش  Edwards Sapien از بافت گاوی ساخته شده است که به يک قاب کبالت کروم  دريچه  های 
اين های  دريچه   است.  استفاده شده   Sapien­XT  Sapien و   3 نوع  دو  از  مطالعه  اين  در  که  است  شده  متصل  پشتيبانی 

 مي باشد که با توجه به شرايط بيمار انتخاب می  شود. شرکت دارای سايزهای مختلفی همچون 26 ٬23 ٬20 و 29

شرکت مدترونيک:

دو نوع دريچه قلب مدترونيک وجود دارد:

مختلفی سايزهای  دارای  دريچه  اين  دارند.  وجود  مختلف  های  اندازه   در  که   CoreValve دريچه  و   Evolut­R  دريچه 
 مي باشد که با توجه به شرايط بيمار انتخاب مي شود. دريچه  های مدترونيک خود استنباط پذير همچون 29 ٬26 ٬23 و 34
اين مطالعه در  هندی  Myval محصول شرکت  دريچه  و   Portico دريچه  بوستون  اين  ها شرکت  بر  [21]. علاوه  هستند 
تاوی دريچه  های مصنوعی  ترين  رايج   Edwards' SAPIEN و   Medtronic CoreValve   حال  اين  با  است.  شده  استفاده 

هستند.
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اهداف اختصاصي،

هدف كاربردي
اهداف (خروجي ها )اصلي طرح  : 

پيش  بيني و ارزيابي پارامترهاي موثر در تاوي و ميزان تاثيرگذاري آن   

 

اهداف (خروجي ها) اختصاصي طرح  :

تعيين ميزان تغييرات نارسايي دريچه ميترال پس از تاوي

تعيين ميزان تغييرات فشار خون ريوي پس از تاوي   

تعيين ميزان تغييرات عملكرد بطن چپ پس از تاوي

تعيين ميزان تغييرات كسرخروجي پس از تاوي
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تعيين ميزان تغييرات كسرخروجي پس از تاوي

 تعيين ميزان تغييرات نارسايي تريكوسپيد پس از تاوي

تعيين ميزان تغييرات نشت پاراواويلار پس از تاوي

اهدف كاربردي طرح :   

با توجه به شيوع بيماري  هاي عروق كرونري و اثرات درمان  هاي معمول بر كيفيت زندگي بيماران و از ديگر سو عدم وجود مدل
بالا در با دقت  به مدلي  اين طرح دستيابي  انجام  اين درمان ها، هدف  بروز عوارض جانبي  احتمال  پيش بيني  اطمينان در  قابل 
پيش  بيني ميزان موفقيت جراحي تاوي بوده تا بيماراني كه احتمال ناموفق بودن جراحي آن ها زياد مي باشد و بعضاً مرگ آن  ها

را در پي دارد قبل از شروع درمان مشخص شده و در صورت امكان از درمان  هاي جايگزين براي آن ها استفاده شود.

 

فرضيات يا سوالات
يافتن ارتباطي معنا دار بين ويژگي  هاي اكوكارديوگرافي و سي تي آنژيو در نظر گرفته شده و بهبود پيش  بيني نتايج جراحي.پژوهشي

تاثيرات بالاي ويژگي  هاي استخراج شده از گزارش هاي سي تي آنژيوگرافي از جمله ميزان كلسيم در درصد پيش  بيني نتايج
نشت پاراولولار.

بهبود درصد پيش  بيني نتايج شدت نارسايي دريچه ميترال.

درصد پيش بيني نتايج فشار خون تاثيرات بيشتر و قابل توجه ويژگي هاي مستخرج از گزارش هاي سي تي آنژيوگرافي در بهبود   
ريوي به نسبت ويژگي  هاي مستخرج از گزارش هاي اكوكاردوگرافي.

درصد پيش بيني نتايج عملكرد بطن تاثيرات بيشتر و قابل توجه ويژگي هاي مستخرج از گزارش هاي سي تي آنژيوگرافي در بهبود 
چپ به نسبت ويژگي   هاي مستخرج از گزارش هاي اكوكاردوگرافي.

درصد پيش بيني نتايج عملكرد بطن تاثيرات بيشتر و قابل توجه ويژگي هاي مستخرج از گزارش هاي سي تي آنژيوگرافي در بهبود 
چپ به نسبت ويژگي   هاي مستخرج از گزارش هاي اكوكاردوگرافي.

درصد پيش بيني نتايج نارسايي تاثيرات بيشتر و قابل توجه ويژگي هاي مستخرج از گزارش هاي سي تي آنژيوگرافي در بهبود 
تريكوسپيد به نسبت ويژگي   هاي مستخرج از گزارش هاي اكوكاردوگرافي.

  يادگيري ماشينروش اجرا
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  يادگيري ماشينروش اجرا

يادگيري ماشين زيرمجموعه اي از فناوري هوش مصنوعي است كه عمدتاً روي يادگيري ماشين ها بر اساس تجربيات خود ماشين
و پيش بيني هاي مبتني بر اين تجربيات استوار است. اين فناوري، كامپيوتر ها و به طور كلي ماشين ها را قادر مي سازد تا صرف
 نظر از انجام يك كار مشخص بر اساس برنامه ريزي هاي ويژه، تصميمات داده محور و قابل اطميناني را اتخاذ كنند. چنين برنامه  ها
و الگوريتم هايي به گونه اي طراحي و ساخته شده اند كه در طول زمان و دريافت داده هاي جديدتر، يادگيري را ادامه داده و بهبود

مي يابند [14].

در بسياري از رشته هاي علمي، هدف اصلي مدل سازي رابطه بين مجموعه اي از كميت هاي قابل مشاهده (ورودي ها) و مجموعه
با اين ها (خروجي ها) است. هنگامي كه چنين مدل رياضي مشخص شد، مي توان مقدار متغيرهاي از متغيرهاي مرتبط  ديگري 
مورد نظر را با اندازه  گيري قابل مشاهده پيش بيني كرد. متأسفانه، بسياري از پديده هاي دنياي واقعي آنقدر پيچيده هستند كه
نمي توان مستقيماً به عنوان يك رابطه ورودي-خروجي شكل بسته مدل سازي كرد. به طور كلي يادگيري ماشيني تكنيك  هايي را
ارائه مي  دهد كه مي  تواند به طور خودكار يك مدل محاسباتي از اين روابط پيچيده را با پردازش داده  هاي موجود و به حداكثر
اهداف آموزشي براي  فرآيند خودكار ساخت مدل، آموزش و داده هايي كه  ايجاد كند.  به مشكل  وابسته  رساندن معيار عملكرد 
استفاده مي شوند، داده هاي آموزشي ناميده مي شوند. مدل آموزش ديده مي تواند بينش جديدي در مورد نحوه نگاشت متغيرهاي
استفاده نيستند،  از داده هاي آموزشي  براي پيش بيني مقادير ورودي جديد كه بخشي  ارائه دهد و مي تواند  به خروجي  ورودي 

شود.

براي اينكه بتوان يك مدل دقيق را ياد گرفت، الگوريتم  هاي يادگيري ماشيني اغلب به مقادير زيادي داده آموزشي نياز دارند.
بنابراين، اولين قدم مهم در استفاده از تكنيك هاي يادگيري ماشين، جمع آوري مجموعه بزرگي از نمونه هاي آموزشي معرف و
ظرفيت و  ذخيره سازي  جمع آوري،  در  اخير  پيشرفت هاي  باشد.  مناسب  محاسباتي  اهداف  براي  كه  است  شكلي  به  آن  ذخيره 
پردازش داده هاي ديجيتال، كاربرد يادگيري ماشيني را در بسياري از حوزه ها مانند تشخيص پزشكي، بيوانفورماتيك، انفورماتيك
مدل يك  از  بيش  معمولاً  است.  كرده  ممكن  رباتيك  و  سهام  بازار  تحليل  و  تجزيه  اجتماعي،  شبكه هاي  تحليل  شيميايي، 
محاسباتي وجود دارد كه مي توان آن را براي يك مشكل يادگيري ماشين آموزش داد. متأسفانه هيچ قانون ثابتي براي انتخاب
يك مدل يا يك الگوريتم خاص وجود ندارد. عملكرد يك مدل خاص به عوامل زيادي مانند مقدار و كيفيت داده  هاي آموزشي،
موجود آموزشي  و حافظه  زمان  مانند  محاسباتي  و محدوديت  هاي  و خروجي  ورودي  متغيرهاي  بين  رابطه  و شكل  پيچيدگي 
امتحان ها  آن   مناسب  ترين  يافتن  براي  را  مختلف  هاي  الگوريتم   و  ها  مدل   است  لازم  اغلب  مشكل،  به  بسته  دارد.  بستگي 

شود [15].

مطالعه بهينه  سازي شده روش  ها به صورت رياضي، تئوري و حوزه كاربردي در زمينه يادگيري ماشين ارائه مي  دهد. داده كاوي
تمركز نظارت  بدون  يادگيري  از طريق  اكتشافي  هاي  داده   تحليل  و  تجزيه  بر  كه  است،  ماشين  يادگيري  با  مرتبط  زمينه  يك 

دارد [16].

تاريخچه

نظارت تمركز يادگيري ماشين توسط آرتور ساموئل  كه از پيشگامان هوش مصنوعي در دنيا  است، ابداع گرديد. ساموئل يادگيري
ماشين را حوزه اي از تحقيقات مي دانست كه در آن، كامپيوترها توانايي يادگيري بدون برنامه ريزي را دارند. با وجود اينكه آرتور
ساموئل در سال ۱۹۵۹ واژه ماشين لرنينگ را ابداع كرد، تفكر در خصوص افكار ماشين كمي قديمي تر است. در سال ۱۹۵۰ آلن
بود «آيا ماشين فكر مي كند؟» و همين نوشته  تورينگ در مقاله اش  را مطرح كرد.  از مقاله هاي خود سوالي  تورينگ  در يكي 
موضوع سرآغاز پژوهش هاي گسترده در مورد هوش مصنوعي شد [17]. در طول دهه ۱۹۶۰ كتاب نيلسون، يك كتاب شاخص در

تحقيقات يادگيري ماشين بود كه بيشتر به يادگيري ماشين براي طبقه  بندي الگوها مي پرداخت [18].

در نهايت يادگيري ماشيني مدرن داراي دو هدف است، طبقه بندي داده ها بر اساس مدل هاي توسعه يافته و هدف ديگر پيش -
بيني نتايج آينده بر اساس اين مدل ها مي  باشد.
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هوش مصنوعي

يادگيري ماشين از تلاشي براي دستيابي هوش مصنوعي رشد نمود. در ابتدا هوش مصنوعي به عنوان يك رشته دانشگاهي بود
كه برخي از محققان علاقمند بودند كه بتوانند كاري انجام دهند تا ماشين آلات از داده  ها بياموزند. آن  ها سعي كردند با روش -
هاي مختلف و همچنين آنچه در آن زمان 'شبكه  هاي عصبي' ناميده مي  شد، به مسئله نزديك شوند. اين  ها عموماً گيرنده  ها و
بر تأكيد  اين حال،  آماري هستند [19]. با  يافته  تعميم  هاي خطي  مدل   بازآفريني  كه  مشخص شد  بعداً  كه  بودند  هايي  مدل  
رويكردهاي منطقي و دانش بنيان باعث ايجاد اختلاف بين يادگيري ماشين و هوش مصنوعي شد [20]. تا سال ۱۹۸۰، سيستم
هاي خبره بر هوش مصنوعي مسلط بودند و آمارها مورد پسند نبودند. كار بر روي يادگيري در هوش مصنوعي ادامه يافت، كه
درنهايت منجر به برنامه  ريزي منطق استقرايي شد، اما تحقيقات بيشتر در زمينه شناخت الگو و بازيابي اطلاعات، خارج از حوزه
هوش مصنوعي بود. تحقيقات مربوط به شبكه  هاي عصبي تقريباً هم زمان توسط علوم رايانه و هوش مصنوعي كنار گذاشته شد.
اين زمينه نيز توسط محققان ساير رشته  ها از جمله هينتون، هاپفيلد و رومل هارت در خارج از حوزه هوش مصنوعي به عنوان
به ۱۹۹۰ شروع  دهه  از  است،  شده  سازماندهي  نو  از  جداگانه  زمينه  عنوان  به  ماشين  يادگيري  كرد.  پيدا  ادامه  گرايي  ارتباط 
شكوفايي نمود. اين رشته هدف خود را از دستيابي به هوش مصنوعي به مقابله با مشكلات قابل حل از ماهيت عملي تغيير داد و

تمركز را از رويكردهاي نمادين هوش مصنوعي به سمت روش  ها و مدل  هاي گرفته شده از آمار و احتمالات سوق داد [21].

از سال ۲۰۲۰، بسياري از منابع ادعا مي كنند كه يادگيري ماشين زير مجموعه هوش مصنوعي باقي مانده است و اختلاف اصلي
بر سر اين موضوع است كه آيا همه يادگيري ماشين بخشي از هوش مصنوعي است يا خير، اين بدان معني است كه هر فردي كه
از يادگيري ماشين استفاده مي كند مي تواند ادعا كند كه از هوش مصنوعي استفاده مي كند. در مقابل اين ديدگاه وجود دارد كه
كه اين سوال  است.  از هوش مصنوعي  بخشي  زير مجموعه  فقط   بلكه  نيست  از هوش مصنوعي  بخشي  ماشين  يادگيري  همه 

تفاوت بين يادگيري ماشين و هوش مصنوعي چيست، توسط يودا پرل در كتاب چرا پاسخ داده شده است [23 ,22].

به معناي پيش بيني مي كند، در حاليكه هوش مصنوعي  ياد گرفته و سپس  اساس مشاهدات  بر  يادگيري ماشين  بدين طريق، 
تعامل يك عامل با محيط براي يادگيري و اقداماتي براي رسيدن به حداكثر شانس خود مي باشد.

ويژگی ها

كميت هاي قابل مشاهده كه به الگوريتم يادگيري ماشين وارد مي شوند ويژگي ها ناميده مي شوند. الگوريتم با تنظيم پارامترهاي
مدل با استفاده از داده  هاي آموزشي موجود، نقشه برداري از اين ويژگي  ها را به متغيرهاي خروجي مورد نظر مي آموزد. بنابراين،
مهم است كه ويژگي  ها با پيش  بيني خروجي  ها مرتبط باشند. استفاده از همه ويژگي هاي موجود ممكن است بهترين رويكرد
با كاهش تأثير موارد مهم بر فرآيند يادگيري تأثير منفي نباشد. ويژگي  هايي كه ارتباط ضعيفي با خروجي دارند ممكن است 
جهت بي   را  نتيجه  و  دهند  نمي   ارائه  را  اضافي  اطلاعات  هستند  همراه  ويژگي  ها  ساير  با  شدت  به  كه  ويژگي  هايي  بگذارند. 
سوگيري مي  كنند. اين ها مي  توانند با اعمال فشار بر منابع محاسباتي مانند زمان و حافظه، عملكرد آموزشي را كاهش دهند.
اولين قدم در انتخاب ويژگي  هاي خوب استفاده از قضاوت متخصص است. يك متخصص كه دامنه مشكل را به خوبي مي  شناسد
مي  تواند مجموعه فشرده اي از ويژگي  هاي مرتبط را براي ورودي به الگوريتم يادگيري ماشين انتخاب كند. اين امر به ويژه در
مرحله جمع  آوري داده  ها مهم است زيرا جمع  آوري داده  هاي  آموزشي مي  تواند زمان بر و پرهزينه باشد. با اين حال، احتياط
به نياز  استخراج ويژگي  و  انتخاب  نكته مهم است كه  اين  به  توجه  بالقوه مهم حذف نشود.  تا ويژگي هاي  بيشتري لازم است 
تجربه دارد و اغلب يك فرآيند تكراري است. همانطور كه بينش بيشتري در مورد مشكل به دست مي آيد، ممكن است لازم باشد

ويژگي هايي براي بهبود عملكرد اضافه يا حذف شوند [15].

انواع يادگيري ماشين

رويكردهاي يادگيري ماشين بسته به ماهيت موجود در سيستم يادگيري به طور كلي به سه دسته گسترده تقسيم مي شوند:
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۱. يادگيري نظارت شده

۲. يادگيري نظارت نشده

۳. يادگيري تقويتي

يادگيري نظارت شده

يادگيري نظارت شده يك كار يادگيري ماشين است كه تابعي از ورودي را به يك خروجي براساس نمونه جفت ورودي-خروجي
ترسيم مي كند. اين روش تابع را از داده  هاي آموزشي داراي برچسب كه شامل مجموعه  اي از نمونه  هاي آموزش است، نتيجه -
الگوريتم است.  دلخواه  خروجي  مقدار  يك  و  ورودي  شي  يك  از  متشكل  مثال  هر  شده،  نظارت  يادگيري  در  كند.  مي   گيري 
يادگيري نظارت شده داده  هاي آموزش را تجزيه و تحليل مي كند و يك عملكرد استنباط شده توليد مي نمايد كه مي  تواند براي
نگاشت نمونه  هاي جديد استفاده شود. كيفيت آماري يك الگوريتم از طريق اصطلاحاً خطاي تعميم اندازه  گيري مي  شود ,20]

.24]

مراحل

مراحل انجام يادگيري نظارت شده به صورت زير مي  باشد:

مجموعه عنوان  به  داده اي  نوع  چه  كه  بگيرد  تصميم  بايد  كاربر  سپس  و  نموده  تعيين  را  آموزشي  هاي  داده   نوع  ۱. ابتدا 
آموزشي استفاده شود. به عنوان مثال، در مورد تجزيه و تحليل دست خط، ممكن است يك پاراگراف كامل از دست خط،

كل جمله دست خط، يك حرف دست نويس و يا شايد كل كلمه دست نويس باشد.

در اين مرحله مجموعه آموزشي به گونه اي جمع آوري مي شود كه مجموعه بيانگر استفاده واقعي از عملكرد باشد. بدين  .۲
طريق، مجموعه  اي از ورودي  ها جمع  آوري گرديده و خروجي مربوطه نيز از طريق متخصصان يا از اندازه گيري  ها، جمع

مي  شوند.

۳. ويژگي ورودي تابع ياد گرفته شده را تعيين كنيد. دقت عملكرد ياد گرفته شده بستگي زيادي به نحوه نمايش ورودي
دارد. به طور معمول، ورودي به بردار ويژگي تبديل مي شود، كه شامل تعداد از ويژگي  ها است كه توصيف ورودي است.

تعداد ويژگي  ها به دليل نفرين ابعاد نبايد زياد باشد. اما بايد شامل اطلاعات كافي براي پيش  بيني دقيق خروجي باشد.

۴. ساختار تابع ياد گرفته شده و سپس الگوريتم يادگيري مربوطه تعيين شود. به عنوان مثال، متخصص ممكن است استفاده
از ماشين  هاي بردار پشتيبان يا درختان تصميم را انتخاب كند.

۵. طرح را كامل نموده سپس الگوريتم يادگيري را روي مجموعه آموزش جمع  آوري شده اجرا كنيد. برخي از الگوريتم  هاي
يادگيري تحت نظارت كاربر را ملزم به تعيين پارامترهاي كنترل خاصي مي كنند. اين پارامترها ممكن است با بهينه  سازي

تابع در زير مجموعه  اي از مجموعه آموزشي يا از طريق اعتبارسنجي متقابل تنظيم شوند.

۶. دقت عملكرد ياد گرفته شده را ارزيابي كرده؛ پس از تنظيم پارامتر و يادگيري، عملكرد تابع حاصل بايد روي مجموعه
آزمايشي جدا از مجموعه آموزش سنجيده شود.

الگوريتم نزديكترين همسايگي

الگوريتم k -نزديكترين همسايگي يك روش طبقه  بندي غير پارامتري است كه اولين بار توسط اولين فيكس و جوزف هاجز در
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الگوريتم k -نزديكترين همسايگي يك روش طبقه  بندي غير پارامتري است كه اولين بار توسط اولين فيكس و جوزف هاجز در
سال ۱۹۵۱ توسعه و بعداً توسط توماس كاور گسترش يافت. اين روش براي طبقه  بندي و رگرسيون استفاده مي  شود [25].

همسايگي نزديكترين  به  خروجي  است.  ها  داده   مجموعه  در  آموزش  هاي  مثال   ترين  نزديك  شامل  ورودي  مورد،  دو  هر  در 
استفاده شده براي طبقه  بندي يا رگرسيون بستگي دارد:

 در طبقه  بندي نزديك ترين همسايگي، خروجي يك عضو كلاس است. يك داده با رأي اكثريت همسايگان طبقه  بندي مي شود،
با اينكه داده به كلاس متداول در نزديكي k همسايگان خود اختصاص مي  يابد. اگر k = 1 باشد، آن داده به سادگي به كلاس
آن نزديك ترين همسايه اختصاص مي  يابد. نزديك ترين همسايگي نوعي طبقه  بندي است كه در آن تابع فقط به صورت محلي
تقريب مي  خورد و تمام محاسبات تا ارزيابي عملكرد به تعويق مي افتد. از آنجا كه اين الگوريتم براي طبقه بندي به فاصله متكي
است، اگر ويژگي  ها واحدهاي فيزيكي مختلفي را نشان دهند يا در مقياس  كاملاً متفاوتي قرار بگيرند، عادي  سازي داده  هاي
آموزش مي  تواند دقت آن را به طرز چشمگيري بهبود بخشد. هم براي طبقه  بندي و هم براي رگرسيون، يك تكنيك مفيد مي -
تواند اختصاص وزن به سهم همسايگان باشد، به طوري كه همسايگان نزديك تر نسبت به ميانگين  هاي دورتر به طور متوسط
بيشتر كمك مي كنند. همسايگان از مجموعه  اي از داده  ها گرفته مي  شوند كه كلاس براي آن  ها شناخته شده است. مي  توان
اين را به عنوان مجموعه آموزش الگوريتم تصور كرد، اگرچه صرفاً به مرحله آموزش نياز نيست. يك ويژگي الگوريتم نزديك ترين

همسايگي اين است كه به ساختار محلي داده حساس است [26].

ماشين هاي بردار پشتيبان

كه همراه هستند  يادگيري  هاي  الگوريتم   با  نظارت  تحت  يادگيري  هاي  مدل   پشتيبان  بردار  ماشين هاي  ماشين،  يادگيري  در 
داده  ها را براي طبقه  بندي و تحليل رگرسيون تجزيه و تحليل مي كنند. با توجه به مجموعه  اي از داده  هاي آموزشي كه هر يك
از داده  ها را به عنوان يكي از دو دسته مشخص مي  كند، الگوريتم آموزش ماشين  هاي بردار پشتيبان مدلي را ايجاد مي  كند كه
نمونه  هاي جديدي را به يك دسته يا دسته ديگر اختصاص مي  دهد و آن را به يك طبقه  بندي خطي باينري غير احتمالات
تبديل مي كند. ماشين  هاي بردار پشتيبان نمونه  هاي آموزش را به نقاط موجود در فضا ترسيم مي  كند تا عرض شكاف بين دو
دسته را به حداكثر برساند. سپس نمونه  هاي جديد در همان فضا ترسيم شده و پيش  بيني مي  شود كه به كدام دسته  اي تقسيم
با توانند  مي   پشتيبان  بردار  هاي  ماشين   بندي خطي،  طبقه   انجام  بر  علاوه  يابد.  مي   كاهش  اساس جهت شكاف  بر  كه  شوند 
استفاده از آنچه كرنل ناميده مي  شود، طبقه  بندي غيرخطي را به طور موثر انجام دهند و به طور ضمني ورودي  هاي آن  ها را در

فضاهاي ويژگي  هاي بعد بالا نگاشت كنند.

نياز يادگيري بدون نظارت مورد  امكان پذير نيست و يك رويكرد  يادگيري تحت نظارت  وقتي داده  ها بدون برچسب هستند، 
است، كه سعي دارد خوشه  بندي طبيعي داده  ها را به گروه  ها پيدا كند و سپس داده  هاي جديد را براي اين گروه  هاي شكل
گرفته ترسيم كند. الگوريتم خوشه  بندي بردار پشتيبان، ايجاد شده توسط ولاديمير واپنيك و هاوا سيگلمن، از آمار بردارهاي
پشتيبان، توسعه يافته و در الگوريتم ماشين  هاي بردار پشتيبان، براي دسته  بندي داده  هاي غير برچسب دار استفاده مي شود و

يكي از پركاربردترين الگوريتم  هاي خوشه  بندي است [27].

جنگل تصادفي

جنگل  تصادفي يك روش يادگيري براي طبقه  بندي رگرسيون است كه با ساختن تعداد زيادي درخت تصميم در زمان آموزش
انتخاب شده است. براي كار مي  كند. براي كارهاي طبقه  بندي خروجي جنگل تصادفي كلاسي است كه توسط اكثر درختان 
كارهاي رگرسيون، متوسط يا ميانگين پيش بيني تك تك درختان برگردانده مي  شود. جنگل  تصادفي از نظر سازگاري درختان
تصميم گيري با مجموعه آموزشي آن  ها بسيار كارآمد هستند. با اين وجود، ويژگي  هاي داده مي  تواند عملكرد آن  ها را تحت
تأثير قرار دهد. در سال ۱۹۹۵ اولين الگوريتم جنگل  هاي تصميمي تصادفي با استفاده از روش تصادفي زير فضايي ايجاد شد كه

روشي براي اجراي رويكرد تبعيض تصادفي براي طبقه  بندي ارائه شده بود.
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جنگل  تصادفي معمولاً به عنوان مدل جعبه سياه در مشاغل مورد استفاده قرار مي  گيرند، زيرا پيش  بيني  هاي معقولي را در
طيف گسترده اي از داده  ها ايجاد مي  كنند در حالي كه نياز به تنظيمات كمي دارند.

يادگيري بدون نظارت

الگوريتم  هاي يادگيري بدون نظارت مجموعه  اي از داده  ها را شامل مي  شوند كه فقط ورودي دارند و در داده  ها به صورت
گروه بندي يا خوشه بندي ، ساختار پيدا مي  كنند. بنابراين الگوريتم  ها از داده  هاي آزمايشي كه برچسب گذاري نشده  اند، طبقه -
بندي نشده  اند، ياد مي  گيرند. به  جاي پاسخ دادن به بازخورد، الگوريتم  هاي يادگيري بدون نظارت مشتركات موجود داده  ها را
شناسايي مي  كنند. كاربرد اصلي يادگيري بدون نظارت در زمينه تخمين در آمار است. تجزيه و تحليل خوشه  اي عبارت است از
اختصاص مجموعه  اي از مشاهدات به زير مجموعه  ها به گونه  اي كه مشاهدات درون يك خوشه طبق يك يا چند معيار از پيش

تعيين شده مشابه باشند.

مشخصات ابزار جمع
آوري اطلاعات و نحوه

جمع آوري آن
جراحي تاوي در بيمارستان شهيد رجايي از سال ۱۳۹۱ شروع شده كه از طريق اكوكارديوگرافي و انجام اسكن قلب در اين مركز

اطلاعات جمع آوري گرديده اند.

روش محاسبه حجم
همانطور كه شايان ذكر است تا كنون مطالعه  اي درخصوص پروژه ي مذكور انجام نشده است. لذا با توجه به مطالعات پيشين ازنمونه و تعدادآن

جمله مطالعه  ي صورت گرفته توسط Carlos Cortes و همكارانش [11]، حجم نمونه به صورت زير محاسبه مي  شود:

 

كه P =۰.۰۶۵  و  d=۰.۱ در نظر گرفته شده است؛ از اين رو مقدار محاسبه شده ۸۸ بيمار حاصل گرديد.

ملاحظات اخلاقي
انجام اين مطالعه به صورت گذشته  نگر بوده و هيچگونه مداخله  اي در روند درمان بيماران صورت نمي  گيرد، در نتيجه شامل

ملاحظات اخلاقي طرح  هاي باليني نمي  باشد و از اطلاعات بيماران بدون ذكر نام آن  ها در طرح استفاده به عمل مي  آيد.

بيان صادقانه اطلاعات كه نتايج اين كار به صورت صحيح و عاري از هر گونه خدشه  اي گزارش خواهند شد.

محدوديتهاي اجرايي
طرح وروش كاهش

آنها
زمان  بر بودن روند درمان بيماران قبل و بعد از جراحي تاوي، در دسترس نبودن بيماران به علل گوناگون از جمله فوت بيمار
انجام اين پژوهش دچار اختلال باعث اختلال در جمع آوري داده  ها مي شود همينطور به دليل وجود بيماري كرونا پروسه  ي 

گرديده است.

معيارهاي ورود (فقط
مربوط به طرحهاي

كارآزمايي باليني)

معيارهاي خروج (فقط
مربوط به طرحهاي

كارآزمايي باليني)

چگونگي تصادفي
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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

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

LVEFميزان پمپاژ%كميمستقل
بطن چپ

اكوكارديوگرافي

AVAسانتيكميمستقل
متر

مربع

مساحت
دريچه
آئورت

اكوكارديوگرافي

PAPميليكميمستقل
متر

جيوه

فشار خون
شريان
پولمونر

اكوكارديوگرافي

RV dysfunctionاختلال-كيفيمستقل
عملكرد

بطن راست

اكوكارديوگرافي

Tricuspid Regurgitationميزان-كيفيمستقل
نارسايي و

برگشت
خون از

دريچه ي
تري

كوسپيد

اكوكارديوگرافي

Mitral Regurgitationاكوكارديوگرافيميزان-كيفيمستقل
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زمانبندي و مراحل اجرا

Mitral Regurgitationميزان-كيفيمستقل
نارسايي و

برگشت
خون از

دريچه¬ي
ميترال

اكوكارديوگرافي

Aortic valve gradientميليكميمستقل
متر

جيوه

گراديان
فشار در

سطح
دريچه ي

آئورت

اكوكارديوگرافي

سابقه ي-كيفيمستقلبيماري عروق كرونري
بيماري
عروق
كرونر

اطلاعات
پرونده بيمار

Previous CABGسابقه ي-كيفيمستقل
عمل

جراحي
باي پس

عروق
كرونري

اطلاعات
پرونده بيمار

Balloon expandableنوع دريچه-كيفيمستقل
ي

مصنوعي
تعبيه شده

-

Self expandableنوع دريچه-كيفيمستقل
ي

مصنوعي
تعبيه شده

-

بله /كيفيمستقلوضعيت اعتياد
خير

وابستگي
به مواد
مخدر

پرسش از بيمار

مقدار وزنكيلوگرمكميمستقلوزن
بدن يك

انسان

اطلاعات
پرونده بيمار

تعداد سالسالكميمستقلسن
ها و ماه ها
و روز هايي

(در مورد
نوزادان)

است كه از
عمر(روز

تولد) يك
فرد مي

گذرد.

اطلاعات
پرونده بيمار

شرح مختصر مرحله
درصد
مرحله

مدت اجرا
- ماه

از
تاريخ

تا
تاريخ

۲۰۱۰جمع آوري داده و انتخاب بيماران واجد شرايط

۱۰۳پيش پردازش و آماده سازي

۴۰۳ارزيابي سيستم

۳۰۲نتيجه گيري و نوشتن مقاله
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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

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

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

۵۰,۰۰۰,۰۰۰كمك جهت جمع آوري پرونده هاي بيماران

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
جمع كل هزينه -هزينه چاپ وهزينههزينه مواد غيرهزينه مواد(هيات علمي و غير
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(هيات علمي و غير
هيات علمي)

هزينه مواد
مصرفي

هزينه مواد غير
مصرفي

هزينه
تجهيزات،موادوخدمات

موجوددر مركز
هزينه مسافرت

هزينه چاپ و
ساير هزينه هاتكثير

جمع كل هزينه -
ريال

۵۰,۰۰۰,۰۰۰۵۰,۰۰۰,۰۰۰


