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مدیر محترم توسعه و ارزیابی تحقیقات (جناب آقای دکتر قیصری)

با سلام و احترام

بدین وسیله بند ٣۸ مصوب  دویست و بیست و یکمین  جلسه شورای پژوهشی دانشگاه مورخ ۱٣۹۹/۱٢/٠٣  جهت اطلاع و 

اقدام لازم حضورتان ارسال می گردد.

بند ٣۸:       

با عنایت به دستورالعمل اجرایی حوزه معاونت تحقیقات و فناوری در سال ١٣٩٩ عناوین طرح های تحقیقاتی کمیته   .٣٨
ثبت بیماریها بدین شرح مورد تصویب قرار گرفت:

شماره طرح : «  ١۹۹۵٨۵ »  .۱-٣۸

عنوان طرح : « راه اندازی اولین برنامه ملی ثبت اطلاعات بیماران مبتلا به عوارض چشمی در مبتلایان به دیابت 
تیپ ١ در افراد زیر ١٨ سال در شهر اصفهان» 

مجری : « محمد ملک احمدی» 
« ٢٠٠/٠٠٠/٠٠٠ » ریال هزینه کل :    

شماره طرح : «  ١۹۹۵۹۲ »  .٣-٢۸

عنوان طرح : «طراحی و اجرای برنامه ی ثبت الکترونیک پایگاه داده های جراحی قلب بزرگسالان در بخش 
های جراحی قلب بیمارستان چمران و پیگیری یکساله پیامدهای آن بین سال های ١۴۰۳-١۴۰۰ » 

مجری : « دکتر امیر میرمحمدصادقی» 
« ٦٠٠/٠٠٠/٠٠٠ » ریال هزینه کل :    

شماره طرح : «  ١۹۹۵۹۳ »  .٣-٣۸

عنوان طرح : «ثبت بیماران مزمن کلیه استان اصفهان» 
مجری : « دکتر فیروزه معین زاده» 

« ٥٠٠/٠٠٠/٠٠٠ » ریال هزینه کل :    

شماره طرح : «  ١۹۹۵۹۵ »  .۴-٣۸

عنوان طرح : «برنامه ثبت انواع بیماریهای متابولیک ارثی (IEM) در استان اصفهان» 
مجری : « دکتر سیلوا هوسپیان» 

« ٢٠٠/٠٠٠/٠٠٠ » ریال هزینه کل :    

شماره طرح : «  ١۹۹۵٨۷ »  .٣-٥۸

عنوان طرح : «ثبت بیماران دیالیز صفاقی استان اصفهان» 
مجری : « دکتر شیوا صیرفیان» 
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« ٥٠٠/٠٠٠/٠٠٠ » ریال هزینه کل :    

شماره طرح : «  ١۹۹۵٨۹ »  .٣-٦۸

عنوان طرح : «برنامه ثبت عفونتهای بیمارستانی و سپسیس در بخش های مراقبت ویژه» 
مجری : « دکتر سعید عباسی» 

« ٥٠٠/٠٠٠/٠٠٠ » ریال هزینه کل :    

شماره طرح : «  ١۹۹۵٨۲ »  .۷-٣۸

عنوان طرح : «برنامه ثبت بیماری ویلسون کودکان در استان اصفهان» 
مجری : « دکتر پیمان نصری» 

« ٣٣٠/٠٠٠/٠٠٠ » ریال هزینه کل :    

شماره طرح : «  ١۹۹۵۹١ »  .۸-٣۸

عنوان طرح : «راه اندازی اولین برنامه ثبت اطلاعات بیماران با تشخیص optic neuritis در شهر اصفهان» 
مجری : « دکتر علیرضا دهقانی» 

« ٢٠٠/٠٠٠/٠٠٠ » ریال هزینه کل :    


