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جناب آقای دکتر باقریان

مسئول محترم کمیته ثبت بیماریها و پیامدهای سلامت

با سلام و احترام

     بدین وسیله بند ۲۹ مصوب دویست و چهل و هشتمین جلسه شورای پژوهشی دانشگاه مورخ ۱۴۰۲/۹/۵ 
جهت اطلاع و اقدام لازم حضورتان ارسال میگردد.

با عنایت به دستورالعمل اجرایی حوزه معاونت پژوهشی و فناوری در سال ۱۴۰۲ عناوین طرح های تحقیقاتی کمیته 
ثبت بیماریها بدین شرح مورد تصویب قرار گرفت:

شماره طرح : « ۱۴۰۱۱۳»  .۱-۱
عنوان طرح : « طراحی نظام منطقه ای ثبت بیماران مبتلا به تحلیل رفتگی های وراثتی شبیکه چشم در استان 

های اصفهان وچهارمحال بختیاری» 
مجری : «دکتر محمدرضا اخلاقی» 

« ۲۰۰/۵۰۰/۰۰۰ » ریال هزینه کل :    

شماره طرح : « ۱۴۰۲۱۹۸»  .۲-۱

عنوان طرح : « برنامه ثبت بیماری انسدادی مزمن ریه (COPD) در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان» 
مجری : «دکتر سمیه صادقی حداد زواره» 

« ۴۵۰/۰۰۰/۰۰۰» ریال هزینه کل :    

شماره طرح : « ۱۴۰۲۲۰۲»  .۳-۱

عنوان طرح : « طراحی و راه اندازی سامانه ثبت پیامدهای باروری زوجین تحت درمان با روشهای کمک 
باروری و زوجین با حاملگی خودبخود» 

مجری : «دکتر هتاو قاسمی تهرانی» 
« ۹۹۹/۰۰۰/۰۰۰» ریال هزینه کل :    

شماره طرح : « ۱۴۰۲۲۰۸»  .۴-۱

عنوان طرح : « برنامه ثبت اطلاعات بیماران مبتلا به سیستیک فیبروزیس در شهر اصفهان » 
مجری : «دکتر مجید کیوانفر» 

«۳۵۵/۰۰۰/۰۰۰ » ریال هزینه کل :    

 


