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 درمان و آموزش پزشكي، وزارت بهداشت
 

 

 

 دانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني تهران

 نشكده پزشكيدامعاونت پژوهشي 

 

 پروپوزال پايان نامهفرم پيش نويس 
 
 

 عنوان پايان نامه: 

 ivf/ART تي( در موفقORPI)يکننده اندکس پاسخ تخمدان ييشگويارزش پ يبررس

 

 نام و نام خانوادگي دانشجو:

 استاد/ اساتيد راهنما:                                            

 مشاور:اساتيد  /استاد

 



 

 

 پايان نامهخلاصه مشخـصات  

 :پایان نامهعنـوان 

 :                                          استاد راهنما

 :گروه آموزشي                                       :مركز تحقيقاتي /دانشـكده

  :مدت اجرا                                           :محيط پژوهش

شاخص  کی، ORPIكه  كنديم دیيمطالعه تأ نیخلاصه پاسخ: اخلاصه ضرورت اجرا و اهداف كاربردي  : 

 يهادر دوره ينيبال يباردار يهاو نرخ يهر دو پاسخ تخمدان يبرا يقو نيبشيپ کیبه عنوان  ره،يمتغسه

IVF/ICSI شده تخمدان به صورت كنترل کیتحر نهي. آنچه كه قبلًا شناخته شده است: در زمشوديظاهر م

سن،  ريتحت تأث ،يتخمدان رهيبرخوردار است. ذخ یيبالا تياز اهم يپاسخ تخمدان ينيبشيدقت در پ ،يفرد

AMH  وAFCكه  ي. در حالدهديرا نشان م يزنان با سن مشابه، تنوع قابل توجه اني، در مAMH  وAFC 

 يابزار وانبه عن شود،يم انینما ORPIجامع، كه توسط  كردیرو کی كنند،يعمل م يديكل يبه عنوان نشانگرها

 نگرندهیآ يمطالعه مقطع نیمطالعه، اندازه، مدت: ا يبرجسته است. طراح يپاسخ تخمدان ينيبشيپ يتر براجامع

تا  ۲۰۲۲ هیژانو ۱سطح سوم قرار داشتند، از  يمركز نابارور کیدر  IVF يهاكننده را كه تحت دورهشركت ۳۰۲

بر متر  لوگرميك ۲۵–۲۰ نيب BMIسال،  ۳۸امل سن ش دورو قيدق يارهاينام كرد. معثبت ۲۰۲۳دسامبر  ۳۱

 وزیتخمدان، عدم وجود اندومتر يدوطرفه سالم، عدم سابقه جراح يهامنظم، تخمدان يقاعدگ يهامربع، دوره

 يكنندگانها: شركتروش ط،يكنندگان/مواد، محبود. شركت زیراز اختلالات غدد درون يو عدم شواهد دیشد

 نالیواژ يو سونوگراف AMH يريگاندازه يبرا يدیخون ور يبرداربودند، نمونه بندیپا دورو يارهايكه به مع

 يانیمحاسبه شد. نقاط پا ماري( / سن بAMH  AFCبه دقت به عنوان ) ORPIانجام دادند.  AFC يابیارز يبرا

 يهابود. روش ينيبال يباردار يهاو وقوع MIIبالغ  يهاشده، تخمکاستخراج يهاشامل تعداد تخمک يديكل

سن )سال(،  يبرا نيانگيم ریو نقش شانس: مقاد ياصل جیبه كار گرفته شد. نتا يقو ليتحل يبرا قيدق يآمار

AMH (ng/mL) ،ORPI ،AFC ۱.۲۲ ± ۱.۰۶، ۳.۳۹ ± ۳.۷۵، ۴ ± ۳۱.۷۵ بيبارور شده به ترت يهاو تخمک ،

و تعداد  ORPI ني( بp-value < 0.0001) نادارمع اريمثبت بس يهمبستگ کیبود.  ۳.۲۶ ± ۶.۱۱و  ۲.۹۴ ± ۷.۱

 .۰.۷۴۶و  ۰.۷۱۴ بيبه ترت يهمبستگ بیمشاهده شد، با ضر MII يهاها و تخمکتخمک

 خلاصه روش اجـرا:



 

 

 ۱خلاصه هزینه ها
 ................................ ريال هزينه آزمايشات و خدمات تخصصي

 ...............................  ريال هزينه مواد و وسايل مصرفي

 ...............................  ریال جمع كل

 كه طرح دهنده قبلا در آن همكاري داشته  ویا هم اكنون درحال اجرادارد ، ذكر شود. پایان نامه هایي  سابقه

 

 همكارينوع  دفاع شده / در دست اجراوضعيت  مدت اجرا محل اجرا پایان نامهعنوان 

     

     

     

     

     

 

 )اساتيد مشاور و دانشجو / دستيار و ..................(مشخصات همكاران اصلي  : 

 

 امضاي همكار نوع همكاري درجه علمي شغل نام و نام خانوادگي ردیف

      

      

      

      

      

      

      

      

                                                 
 اين قسمت در مورد پايان نامه هايي که هزينه بری دارند، تکمیل مي شود. 1



 

 

      

      



 

 

 ميتوانيد از صفحات اضافه استفاده نمایيد.(براي كليه موارد زیر بيان مسئله و ضرورت اجرا: )درصورت نياز 
 

شده تخمدان کنترل کيکه در زمان برداشت تخمک پس از تحر يبالغ یهاتخمک تیفیبه تعداد و ک یاديز زانی( به مIVF) يلقاح مصنوع تیموفق

(COSبه )از  یریحال جلوگ نیها و در عاز تخمک يبه تعداد مناسب يابیتخمدان، دست نهیبه کيهدف از تحر دارد. يبستگ د،يآيدست مOHSS 

است.  IVF یهامهم در دوره اریبس ينیبال میتصم کي نیدوز شروع گنادوتروپ حیصح یسازیو فرد یسازنهیبه ،یتخمدان فرد کيتحر عصراست. در 

 گر،يدارد. به عبارت د يبستگ يتخمدان رهیطور عمده به ذخبه COSپاسخ تخمدان انجام شود. پاسخ تخمدان در  حیصح ينیبشیبا پ توانديکار م نيا

 است. یمناسب ضرور COS کيبه  يابیدست یبرا يتخمدان رهیذخ يابيارز

 

 تیفیبرخوردار است. اگرچه تعداد و ک یشتریب تیاز اهم ماریها، سن بآن انیوجود دارد که از م يتخمدان رهیذخ يبررس یبرا یمتعدد یهاروش

 نيندمتفاوت است. در واقع، علاوه بر سن، چ یریطور چشمگزنان با سن مشابه به انیدر م یبارور لیاما پتانس ابد،ييسن کاهش م شيها با افزاتخمک

، هورمون AMHاند، مانند شده شنهادیپ کيپاسخ تخمدان به تحر ينیبشیپ یبرا کیناميد شاتيو آزما يسونوگراف ز،يرغدد درون ،ينینشانگر بال

 اب کيتحر شيمانند آزما کیناميد رهیذخ شاتيآزما اي( و حجم تخمدان؛ AFCآنترا ) کولی، شمارش فولB نیب نهيا ه،ي( پاFSH) کولیمحرک فول

 (.EFFORT) يخارج FSH يتخمدان رهیذخ شي( و آزماCCCT) تراتیس فنیچالش با کلوم شي(، آزماGAST) نیگنادوتروپ ستیآگون

 

 ينیبشیحال، با وجود قدرت پ نيبرخوردار است. با ا یاژهيو تیاز اهم AFC( و AMH) یولریمينشانگرها، استفاده از سطح هورمون آنت نيا انیم از

قابل اعتماد  يينهاتها بهاز آن کيچیخود همراه هستند و ه نیدر تخم يينشانگرها با خطاها نيپاسخ تخمدان دارد، همه ا یبرا یطور فردکه هر نشانگر به

 .ستندین

تخمدان  رهیذخ یهاشينشان داد که دقت آنچه به عنوان آزما IVF جيتخمدان و نتا رهیذخ کنندهينیبشیپ یهاشياز آزما کیستماتیمرور س کي

پاسخ تخمدان با  ينیبشیپ ن،يبه نظر متوسط است. بنابرا ونیمولاسیاست پريو ها يتخمدان فیوقوع هر دو پاسخ ضع ينیبشیدر پ شوديشناخته م

 نباشد.  يکاف قیدق يبرنامه درمان کي نيتدو یواحد ممکن است برا ومارکریب کياز  تفادهاس

و سن  AMH ،AFCشد که بر اساس سه پارامتر  نییتع( ۲۰۱۲و همکاران ) رايویبار توسط اول نی( نخستORPIپاسخ تخمدان ) ينیبشیپ شاخص

 پاسخ تخمدان دارد.  ينیبشیدر پ يعال يي[ و نشان داد که تواناماریسن بAMH (ng/ml) × AFC (۲–۹ mm/)] =ORPIاست }

و  میکن نيتخمدان تدو کيتحر یبرا یاشده یسازیفرد کرديرو میپاسخ تخمدان بود تا بتوان ينیبشیپ یبرا ORPIدقت  يابيمطالعه حاضر ارز هدف

 . میکن یسازنهیچرخه را به جهینت

ORPI هاميدوزها و رژ میدر انتخاب داروها و با تنظ ييتخمدان استفاده شود، با راهنما کيتحر یهاميرژ دهيبه فا نهيبهبود نسبت هز یممکن است برا 

.ماریب ازیبر اساس ن



 

 

 :سابقه طرح و بررسي متون

 

 یباردار یهاو نرخ يهر دو پاسخ تخمدان یبرا یقو نیبشیپ کيبه عنوان  ره،یمتغشاخص سه کي، ORPIکه  کنديم ديیمطالعه تأ نيخلاصه پاسخ: ا

 ينیبشیدقت در پ ،یشده تخمدان به صورت فردکنترل کيتحر نهی. آنچه که قبلاً شناخته شده است: در زمشوديظاهر م IVF/ICSI یهادر دوره ينیبال

را  يزنان با سن مشابه، تنوع قابل توجه انی، در مAFCو  AMHسن،  ریتحت تأث ،يتخمدان رهیبرخوردار است. ذخ ييبالا تیاز اهم يپاسخ تخمدان

 وانبه عن شود،يم انينما ORPIجامع، که توسط  کرديرو کي کنند،يعمل م یدیکل یبه عنوان نشانگرها AFCو  AMHکه  ي. در حالدهدينشان م

کننده را که تحت شرکت ۳۰۲ نگرندهيآ يمطالعه مقطع نيمطالعه، اندازه، مدت: ا يبرجسته است. طراح يسخ تخمدانپا ينیبشیپ یتر براجامع یابزار

 ۳۸شامل سن  دورو قیدق یارهاینام کرد. معثبت ۲۰۲۳دسامبر  ۳۱تا  ۲۰۲۲ هيژانو ۱سطح سوم قرار داشتند، از  یمرکز نابارور کيدر  IVF یهادوره

 وزيتخمدان، عدم وجود اندومتر يدوطرفه سالم، عدم سابقه جراح یهامنظم، تخمدان يقاعدگ یهابر متر مربع، دوره لوگرمیک ۲۵–۲۰ نیب BMIسال، 

بودند،  بنديپا دورو یارهایکه به مع يکنندگانها: شرکتروش ط،یکنندگان/مواد، محبود. شرکت زيراز اختلالات غدد درون یو عدم شواهد ديشد

( / AMH  AFCبه دقت به عنوان ) ORPIانجام دادند.  AFC يابيارز یبرا ناليواژ يو سونوگراف AMH یریگاندازه یبرا یديخون ور یبردارنمونه

 یآمار یهابود. روش ينیبال یباردار یهاو وقوع MIIبالغ  یهاشده، تخمکاستخراج یهاشامل تعداد تخمک یدیکل يانيمحاسبه شد. نقاط پا ماریسن ب

 یهاو تخمک AMH (ng/mL) ،ORPI ،AFCسن )سال(،  یبرا نیانگیم ريو نقش شانس: مقاد ياصل جيبه کار گرفته شد. نتا یقو لیتحل یبرا قیدق

 > p-value) نادارمع اریمثبت بس يهمبستگ کيبود.  ۳.۲۶ ± ۶.۱۱و  ۲.۹۴ ± ۷.۱، ۱.۲۲ ± ۱.۰۶، ۳.۳۹ ± ۳.۷۵، ۴ ± ۳۱.۷۵ بیبارور شده به ترت

 .۰.۷۴۶و  ۰.۷۱۴ بیبه ترت يهمبستگ بيمشاهده شد، با ضر MII یهاها و تخمکو تعداد تخمک ORPI نی( ب0.0001

بود، با  ۰.۲ <تخمک در نقطه برش  اختهي ۴دست آوردن به یبرا یمعنادار کنندهينیبشیپ ORPIنشان داد که  ROC يمنحن ريز هیناح ریتفس

ظاهر شد،  یمعنادار کنندهينیبشیعنوان پبه ۰.۲ <در نقطه برش  MII ≥ ۴ ،ORPIتخمک  یهااختهي یطور مشابه، برابه. ۰.۹۰۷ يمنحن ريز هیناح

 ريز هیظاهر شد، با ناح ۰.۷۵ <در نقطه برش  یمعنادار کنندهينیبشیعنوان پبه ORPIمثبت،  ينیبال یدر مورد باردار. ۰.۹۳۷ يمنحن ريز هیناح اب

وجود دارد و  MIIتخمک  یهااختهيتخمک و  یهااختهيو تعداد  ORPI نیب يمثبت قابل توجه يکرد که همبستگ دیمطالعه تأک نيا. ۰.۸۲۲ يمنحن

 . کنديم ديیرا تأ ينیبال یباردار کنندهينیبشیعنوان پبه ORPI یدینقش کل

 

زنده را در نظر  مانيزا یهامطالعه نرخ ني. ادهديرا کاهش م هاافتهي میتعم تیاز اندازه نمونه، قابل يناش یهاتي: محدوداطیاحت ليو دلا هاتيمحدود

 است.  یضرور ترقیدق يو با طراح ترعیمطالعه وس کيرا حذف کرده است.  نيگزيجا یبا نشانگرها یاسهيمقا لینگرفته و تحل

 

 یباردار یهاو هم نرخ يهم پاسخ تخمدان ينیبشیپ یبرا يقابل توجه لیپتانس ،ينشانگر نوآورانه پاسخ تخمدان کي، ORPI: هاافتهي ترعیوس یامدهایپ

که در حال آغاز  تاس يمارانیب یبرا ينیبشیمشاوره و پ نديبهبود فرآ دبخشيشده، نوتخمدان کنترل کيتحر یهامي. ادغام آن در رژدهدينشان م ينیبال

 هستند. IVF/ICSI یهادوره

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 :بررسي متون استفاده شده است )بترتيب ورود در متن درج گردد(فهرست منابعي كه در 
 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 اهداف اصلي طرح :

 

 

 

 اهداف فرعي طرح :

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 اهدف كاربردي طرح :

 

 

 

 

 

 

 

 فرضيات یا سوالات پژوهش )باتوجه به اهداف طرح( :
 

  



 

 

 مورد اشاره را توضيح دهيد.نوع مطالعه را مشخص فرمایيد و در قسمت روش اجرا موارد مقابل بند 

محل 

 علامت
 مواردي كه الزاما بایستي در روش اجراي طرح توضيح داده شود نوع مطالعه

 محلهای مورد مطالعه -جمعیت مورد مطالعه  -تعريف بیماری  ( Case seriesبررسي بيماران ) 

 گیریروشهای نمونه -وابسته و مستقل نام متغیرهای  -جمعیت مورد مطالعه  ( Cross  sectionalبررسي مقطعي) 

 ( Case / controlمطالعه مورد/شاهد) 
تعريف گروه کنترل و چگونگي انتخاب  -تعريف گروه بیماران و چگونگي انتخاب آنان 

 گیردمينام متغیر مستقل اصلي که مورد بررسي قرار  -نسبت شاهد به مورد  -آنان 

 (Cohortمطالعه هم گروهي) 

:  تعريف (Retrospective)يا گذشته نگر (Prospective) آينده نگربصورت 

نحوه   - Outcomeتعريف دقیق  -تعريف دقیق مواجهه   -جمعیت مورد مطالعه  

 Lossمقابله با 

 

(  interventionalمطالعه مداخله اي)

  clinical trialو یا كارآزمایي باليني )

) 

آن دقیق نحوه مداخله و میزان تعريف -یواني نوع نمونه انساني يا ح -نوع مطالعه  

نحوه تقسیم در گروه های  -وجودگروه کنترل    -( …و دوز مورد مصرف.مدت)طول

نحوه مقابله با خروج نمونه ها از  -نحوه کورکردن مطالعه   -(  Allocationمختلف )

 (  outcomeتعريف دقیق پیامد )  -(  withdrawalو Lossمطالعه )

 تعريف دقیق بررسي نتايج –تعريف دقیق سیر اجرا  (Experimental مطالعات علوم پایه ) 

 مطالعه براي ساخت دارو یا وسائل 
آيا مشابه خارجي دارد در صورت وجودکاتالوگ آن پیوست  –تعريف دقیق دارو يا لوازم 

 نحوه تايید دستگاه يا دارو -موارد مصرف  -باشد  

 
راه اندازي یک روش یا سيستم 

 علمي/اجرایي 
 

 بررسي تستها 
نحوه پذيرش   - Gold standardتعريف دقیق تست  -تعريف دقیق انجام تست 

 بیماران وافراد سالم

 بررسي روشها 
تعريف -(  routineمشخصات دقیق روش مرسوم ) -مشخصات دقیق روش موردنظر 

 وافراد سالمنحوه پذيرش بیماران   -دقیق تفاوتها 

 مطالعات كيفي 
معرفي   -نحوه اجرای جلسات و هدايت بحثها  –تعريف دقیق گروههای مورد نظر 

 نحوه نتیجه گیری –گردانندگان جلسات و تخصص آنها 

 مشکل چیست؟ اطلاعات لازم برای بررسي مشکل کدامند؟ مطالعات مدیریت سيستم بهداشتي 

 کاربردهای نرم افزار –محتويات برنامه نرم افزاری  –برنامه مورد استفاده برای طراحي  طراحي نرم افزار 

  

 )باتوجه به بند قبل موارد لازم براي هرنوع مطالعه را در این قسمت شرح دهيد( :روش اجرا
 

 در مؤسسه ما بود.   ۲۰۲۰ هيتا فور ۲۰۱۹آگوست  يدر دوره زمان IVF–ICSIدر حال انجام چرخه  ماریب ۱۰۰ ینگر بر رومطالعه گذشته کي نيا

 ورود   یارهایمع

 سال   ۴۰≥سن ( ۱)

 بر متر مربع   لوگرمیک ۳۵تا  ۲۰ نی( بBMI) يشاخص توده بدن( ۲)

 وجود هر دو تخمدان  ( ۳)

 تخمدان   يعدم سابقه جراح( ۴)

   ديشد وزيعدم وجود اندومتر( ۵)

 خروج   یارهایمع

 شده است   يابيارز ناليترانس واژ يکه با سونوگراف يتخمدان یهاستیوجود ک( ۱)

 آنتال   کولیفول شمارش

شمارش شده و  متريلیم ۱۰–۲با اندازه  يتخمدان یهاکولیتمام فول ه،یاول يکولی( در مرحله فولVoluson S8) ناليترانس واژ ياستفاده از سونوگراف با

دارد و به نظر  يهمبستگ يعیدر زنان بارور طب يميبا سن تقو يبه خوب AFC. شوديم دهینام هيپا AFCهر دو تخمدان به عنوان  یمجموع آن برا

بالاتر  یهاو نرخ يتخمدان فیپاسخ ضع کنندهينیبشیپ ۵کمتر از  AFC. مجموع کنديمانده را منعکس م يباق هیاول یهاکولیفول رهیآنچه از ذخ رسديم

 است. IVFلغو با 



 

 

   AMH یریگاندازه

 گرفته شد.   AMH یریگاندازه یبرا یديور نمونه

AMH با استفاده از آزمون  ياز چرخه قاعدگ يدر هر زمانAccess AMH قرار گرفت.  يابي( مورد ارزفلورسانسيمیمنوشي)آزمون اAMH کي 

 یهاهورمون توسط سلول نيتعلق دارد. ا( TGF-βبتا ) نگیفاکتور رشد ترنسفورم یهانیاست که به خانواده سوپرپروتئ ينیکوپروتئیگل مريهورمون د

و  هیاول یهاکولیجذب فول نديرا با مهار فرآ ييزاکولیکنترل فول AMH. شوديم انیو کوچک آنترال ب آنترالشیپ ه،یاول یهاکولیدر فول لوزاگرانو

سن کاهش  شيهورمون با افزا ني. سطح ادهديانجام م FSHبه  هاکولیفول تیکاهش حساس قيو آنترال از طر آنترالشیپ یهاکولیرشد فول رییتغ

 .  ابدييسن کاهش م شيقابل جذب با افزا یهاکولیفول رهیذخ رايز رسد،يم يائسگيدر دوره پس از  ييشناسا رقابلیو به سطوح غ ابدييم

   يپاسخ تخمدان ينیبشیشاخص پ محاسبه

ORPI شد:   فيتعر ريبا استفاده از معادله ز 

ORPI=(AMH × AFC)/ماریسن ب   

مثبت  يآنترال همبستگ یهاکولیو تعداد فول AMHبا سطوح  کياند پاسخ تخمدان به تحراست که نشان داده يقبل یهايابيمعادله بر اساس ارز نيا

 دارد. يمنف يهمبستگ ماریدارد و با سن ب

 تخمدان   کيپروتکل تحر

با  يقاعدگ کلیس ۲/۳از روز  نیگنادوتروپ یهاقرار گرفتند. هورمون GnRH ستینام کردند، تحت پروتکل آنتاگونمطالعه ثبت یکه برا يمارانیب تمام

 قي)تزر ستیشد. آنتاگون میتنظ ماریفراخوانده شدند. دوزها بسته به پاسخ ب کلیس ۶در روز  يکولیفول شيپا یشروع شدند و برا یفرد یدوزها

و  افتيادامه  يکولیفول شي(. پاريپذ)پروتکل انعطاف دندیرس متريلیم ۱۴به قطر  کولیچند فول اياضافه شد که دو  ي( زمانگرميلیم ۰.۲۵سترورلکس 

 بینوترک hCG کروگرمیم ۲۵۰ دند،یرس متريلیم ۱۸–۱۶به قطر  کولیچند فول اي ۳که  يانجام شد. زمان ماریب ازیبر اساس ن يهورمون یهاشيآزما

 انجام شد.   قيساعت پس از تزر ۳۵کردند و برداشت تخمک  افتي.( درS.p.Aسرونو  ckمر ترل؛ي)او

   يانينقاط پا یریگاندازه

 یهانیتعداد جن( ۳برداشت شده؛ ) MII یهاتعداد تخمک( ۲برداشت شده؛ ) یهاتعداد کل تخمک( ۱بود: ) ريشده به شرح ز یریگاندازه يانيپا نقاط

 (.  ۲و  ۱، درجه ۳روز ) ۳روز  میخوب در مرحله تقس تیفیبا ک

   یآمار لیتحل

 يمنحن ري( انجام شد. مساحت زROC) افتيعملکرد در يمنحن لیارائه شده است. تحل ارمعی انحراف ± نیانگیدرصدها و م ،يبه صورت فراوان جينتا

(AUCبا فاصله اطم )۹۵ نانی٪ (CI )ينیبشیارزش پ ،يژگيو ت،یمحاسبه شد. حساس ( مثبتPPVو ارزش پ )يمنف ينیبشی (NPV با فاصله )

  متحده( انجام شد. الاتيا کاگو،ی)ش SPSSافزار نرم ۱۶.۰با استفاده از نسخه  هالیمحاسبه شد. تمام تحل ٪۹۵ نانیاطم



 

 

 مشخصات ابزار جمع آوري اطلاعات و نحوه جمع آوري آن

 

 آن تعداد و روش محاسبه حجم نمونه

 

 تجزیه و تحليل داده هاروش 

 

 ملاحظات اخلاقي

 

 محدودیتهاي اجرایي طرح و روش كاهش آنها  

 

 



 

 

 جدول متغيرها :

 مقیاس نحوه اندازه گیری عملي –تعريف علمي  کیفي کمي نوع متغیر عنوان متغیر رديف
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 جدول زمان بندي مراحل اجراي طرح :

 زمان اجرا به ماه 

                                     زمان کل فعالیتهای اجرائي رديف

                                       

                                       

                                       

                                       

                                       

                                       

                                       

                                       

                                       

                                       

 

 

 

 



 

 

 هااطلاعات مربوط به هزینه

 هزینه آزمایشها وخدمات تخصصي كه توسط دانشگاه ویا دیگر موسسات صورت مي گيرد:

 جمع ) ريال (  هزينه برای هر دفعه آزمايش تعداد کل دفعات آزمايش مرکزسرويس دهنده موضوع آزمايش يا خدمات تخصصي 

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 جمع هزينه های آزمايشها 

 

 )شامل مواد آزمایشگاهي و دارو( موادمصرفي:

 قیمت کل قیمت واحد تعداديامقدار لازم شرکت فروشنده ايراني شرکت سازنده کشورسازنده نام ماده

 

 

      

 

 

      

 

 

      

 

 

      

 

 

      

 

و  ۰۰۰/۰۰۰/۱۰ریال و براي دوره هاي تخصصي ۰۰۰/۵۰۰۰)براي دوره پزشكي عمومي حداكثر  جمع هزینه هاي طرح :

 یال(ر ۰۰۰/۰۰۰/۱۲فوق تخصصي حداكثر 

 ۲خلاصه هزینه ها
 ................................ ريال هزينه آزمايشات و خدمات تخصصي

 ريال...............................   هزينه مواد و وسايل مصرفي

 ...............................  ریال جمع كل

 .ریال…………………………مبلغي كه از منابع دیگر كمک خواهد شد و نحوه مصرف آن :                             

 .ریال…………………………باقيمانده هزینه هاي طرح كه تامين آن درخواست مي شود :                               

 

 
 

                                                 
 اين قسمت در مورد پايان نامه هايي که هزينه بری دارند، تکمیل مي شود. 2



 

 

 بدینوسيله صحت مطالب مندرج در پيش نویس را تائيد مينماید و ،مطالعه قسمت اول این فرم و رعایت مفاد آنبا 

بصورت مشترك با  یک طرح تحقيقاتي در دانشگاه علوم پزشكي تهران اعلام ميداردكه این تحقيق صرفا به صورت

 در قالب پایان نامه ارایه شده است.   ……

 

 

 خانوادگينام و نام 

 امضاي استاد/ اساتيد راهنما
 

 

 

 

 
 


