
 

 

 

 

  



 

 

 

 

 مسئله تحقیقاتی: پیشینه

ویژه در حوزه مغز و اعصاب، طی سه دهه اخیر تحولی بنیادین ایجاد  های پیچیده بهنورونویگیشن، به عنوان فناوری کلیدی در جراحی

، با آناتومی بیمار حین جراحی، به MRI  اسکن وتی، مانند سیعمل سازی دقیق تصاویر پیش از  کرده است. این فناوری با همگام

م امکان  ب  دهد یجراحان  دقت  با  پیشرفت  یشتریتا  این  وجود  با  کنند.  سیستمعمل  با  ها،  همچنان  کنونی  نورونویگیشن  های 

قیمت مواجه هستند. هایی از جمله ارائه دید دو بعدی در محیط جراحی سه بعدی و وابستگی به تجهیزات حجیم و گرانمحدودیت

ی آناتومیک را محدود کرده و استفاده از این فناوری را در تمامی  ها، درک فضایی جراح از موقعیت ابزارها و ساختارهااین محدودیت

 .رو ساخته استمراکز درمانی با چالش روبه

سال پیشرفتدر  اخیر،  قابلهای  پتانسیل  افزوده،  واقعیت  فناوری  در  چشمگیر  محدودیتهای  رفع  برای  سیستمتوجهی  های  های 

. واقعیت افزوده با فراهم کردن امکان نمایش اطلاعات سه بعدی به  ایجاد کرده استنورونویگیشن و ارتقای دقت و کارایی جراحی  

را داراست. با این حال،   در لحظهو ارائه دید    جراحیصورت همزمان با دید واقعی جراح، قابلیت افزایش درک فضایی، بهبود دقت  

  ی ابیها، دستچالش  نیا  نیترهمراه دارد. مهمهای فنی جدیدی را به های نورونویگیشن، چالشادغام فناوری واقعیت افزوده با سیستم

ها  یمکان   یبه خطا اساس مدل  بر  قبول  دقتاست.ا  نگیترک  یقابل  از  فناوری  ین سطح  توسعه  زمینه  نیازمند  در  پیشرفته  های 

 .های فیوژن سنسور استهای سنسوری و الگوریتم یابی، پردازش دادهمکان

های  های جراحی، کاهش ریسک عوارض جانبی، کاهش نیاز به جراحیتواند منجر به کاهش هزینهاز منظر کلان، توسعه این فناوری می

تری به  تواند دسترسی گستردههای پیچیده شود. همچنین این فناوری میسازی جراحی مجدد، کمک به آموزش جراحان و شبیه

های پزشکی در سطح ملی و  های پیشرفته در مراکز درمانی مختلف فراهم سازد، که در نهایت منجر به بهبود کیفیت مراقبتفناوری

های پیچیده و پتانسیل بالای فناوری واقعیت افزوده، انجام این پژوهش  جهانی خواهد شد. با توجه به اهمیت روزافزون دقت در جراحی

تواند  ای برخوردار است و میبرای کاربردهای جراحی، از اهمیت ویژهیابی دقیق و قابل اعتماد  به منظور توسعه یک سیستم مکان

 .های پیچیده برداردگامی مهم در راستای ارتقای فناوری نورونویگیشن و بهبود کیفیت جراحی 



 

 

 

 

مسئله تحقیقاتی:  مشروح  

  تیموقع  نییتع  یبه خطاهای نورونویگیشن واقعیت افزوده، به دنبال دستیابی  یابی در سیستمپروژه حاضر، با هدف ارتقای دقت مکان

های مغز و اعصاب دارد. برای این میزان دقت، پتانسیل قابل توجهی برای بهبود کیفیت و دقت جراحیاست.    متریلیم  کیکمتر از  

های سنسورهای مختلف موجود یابی با استفاده از ترکیب دادههای پیشرفته مکانی الگوریتمتحقق این هدف، تمرکز اصلی بر توسعه 

هولولنز  ARهای  در هدست این سنسورها شامل دوربین  مانند  بود.  و  ، دوربینRGB   هایخواهد  های خاکستری، سنسور عمق 

یابی  های این سنسورها به شکل یکپارچه، کلید دستیابی به دقت مطلوب در مکانگیری از تمامی دادههستند. بهره  IMU سنسور

 . است

های سنسورها را به صورت بلادرنگ پردازش نماید.  به منظور ارائه تصویری پیوسته و روان به جراح در حین عمل، سیستم باید داده

قادر باشد    د یبا   ستمیس  ن، ی. علاوه بر اشودیراستا محسوب م   نیهرتز، یک الزام کلیدی در ا   30روزرسانی حداقل  بهدستیابی به نرخ  

کاهش دهد.    حد مناسبیخطا را تا    نیا  نیانگیداده و م  صیاتاق عمل تشخ  طیو دما را در مح  ینور   راتییاز تغ  یناش  یتا خطاها

 .رودمی  این کالیبراسیون در طول جراحی، از دیگر الزامات حیاتی این پروژه به شمار  کالیبراسیون دقیق سنسورها و حفظ پایداری

 :پروژه، سه مدل کلی برای ترکینگ مد نظر استدر این 

 : مدل اول: استفاده از سنسورهای خود هدست واقعیت ترکیبی )افزوده( .1

o داده این مدل،  هولولنز  های سنسورهای مختلف موجود در هدستدر  مانند  نور مرئی 2هایی   شامل سنسور 

(RGB)سنسور ، IR و سنسورهای TOF  شودصورت یکپارچه استفاده میبه. 

o  مترمیلی  3محدوده دقت قابل قبول در این حالت: حداکثر تا. 

 : مدل دوم: استفاده از اسکنر بیرونی و نصب یک ترکر بر روی هدست واقعیت ترکیبی )افزوده( .2

 



 

 

 

 

o مانند در این مدل، از یک اسکنر خارجی با دقت بالا NDI شده روی هدست استفاده های رترورفلکتیو نصب و گوی

 .شودمی

o  مترمیلی 1تا   0.5محدوده دقت مورد انتظار در این حالت: بین. 

o این مدل نیازمند کالیبراسیون دقیق و قوی است. 

 :مدل سوم: نصب پکیج سنسور مجزا بر روی هدست واقعیت ترکیبی )افزوده( .3

o در این مدل، یک پک سنسور مجزا با سنسورهای انتخاب شده بر روی هدست نصب می شود. 

o   متر یا بهترمیلی 1تا   0.5دقت مورد انتظار در این حالت: بین محدوده. 

o  انتخاب نوع سنسور و طراحی ستاپ سنسور در این مدل از اهمیت بالایی برخوردار است 

های پیشرفته ی الگوریتمشناسایی و ردیابی دقیق نقاط مرجع آناتومیکی، بخش مهم دیگری از این پروژه است. این مهم نیازمند توسعه 

 تیسی یا MRI مانند) جراحی  پردازش تصویر است تا سیستم قادر باشد ساختارهای آناتومیکی را از تصاویر پزشکی پیش از عمل

های هدست مطابقت دهد. ثبت دقیق این تصاویر پیش از عمل با آناتومی واقعی بیمار،  شناسایی نموده و با تصاویر زنده دوربین(  اسکن

دستیابی به دقت مطلوب است. از آنجا که بافت مورد استفاده برای نورونویگیشن واقعیت افزوده حین جراحی عنصری ضروری در  

بافت تغییر شکل شود،  آن، گزینهنباید دچار  با  مرتبط  عناصر  مانند جمجمه و  استخوانی  مناسبهای  این سیستمهای  برای   تری 

 شرفته یپ   یهاستم یس  یاست، اگرچه در برخ  متریلیم  کیاسکن معمولاً در حدود    یتیو س  MRI  ریدقت تصاو  ن،یهستند. همچن

تا با در نظر گرفتن    دهد یامر به ما اجازه م  ن یاست. ا  یی نها  ستمیس  یبرا  حداقلی   ی به خطا  ی ابی بهتر باشد. هدف ما دست  تواندیم

  یی ، به دقت نهاARهای  هدستدر    ش یو نما  نگیترک  شن،یستریرج  یپردازش، از جمله خطاها  رهیزنجمختلف در طول    یخطاها

امیابیدست    ایبهینه  بهبود دقت کل  کرد، یرو  نی.  فراهم    هیاول  ریکه دقت تصاو  یدر موارد  یرا حت  ستمیس  ی امکان  محدود است، 

 .برای توسعه و ارزیابی سیستم، در اختیار تیم مجری قرار خواهد گرفت MRI و تیسی های آموزشی مانند تصاویرداده .کند یم

 



 

 

 

 

اطلاعات ضروری باید به نحوی  کند.  طراحی رابط کاربری برای نمایش اطلاعات به جراح، نقشی اساسی در موفقیت این پروژه ایفا می

ها را درک کند، بدون آنکه دید او از محیط واقعی عمل مختل شود. علاوه بر  ارائه شوند که جراح بتواند به سرعت و به سهولت آن

های تصویربرداری و مانیتورینگ بیمار، سازگار باشد و استانداردهای  این، سیستم باید با تجهیزات موجود در اتاق عمل، از جمله سیستم 

  .های پزشکی را رعایت نمایدایمنی و امنیتی لازم برای استفاده در محیط

مسئولیت  از  که  سنسورها،  دقیق  تیم  کالیبراسیون  های 

است،   در مجری  موجود  سنسورهای  از  استفاده  با  باید 

انجام شود. با این حال، در صورت نیاز   ARهای  هدست

هزینه اضافی،  در  به سنسورهای  باید  آن  به  مربوط  های 

به گردد.  لحاظ  سیستم،    پروپوزال  دقت  ارزیابی  منظور 

شود از یک ترکر خارجی با دقت بسیار بالا،  پیشنهاد می

شرکت ترکرهای  دقت   NDI مانند  در  میلی  0.1با  متر 

پیشنهاد شرکت روتیشنو    پوزیشن این  استفاده شود.   ،

در    های ذکر شدهبا توجه به روش  های مربوط به آن باید در پروپوزال توسط تیم مجری لحاظ گردد. شایان ذکر استهزینهاست و  

از  ARهای  هدستیابی  مکان نباید  رود  میلی  3تا    0.5، مجموع خطاها  فراتر  این محدودیت متر  پیاده  و  و  طراحی  در  سازی باید 

 .ها مد نظر قرار گیردالگوریتم 

شود.  رجیستریشن تصاویر بیمار با آناتومی وی نسبت به یک رفرنس ثابت و محکم متصل به سر بیمار انجام می شایان ذکر است که

آناتومی بیمار است، صورت می پذیرد. تهیه   نشان دهنده رفرنس کهدر نتیجه، ترکینگ تمامی اجزا در طول جراحی نسبت به این  

  های کنترل با دقت بالا، یکی و استفاده از سیستم تی اسکنسی بعدی مبتنی برهای چاپ سهفانتوم های آموزشی با استفاده از  داده

های سنسورها،  های ترکیب دادهای ارائه دهد که شامل الگوریتمهای نوآورانهحلمهم پروژه است. تیم تحقیقاتی باید راه  اقداماتدیگر از  

مورد    در محدوده  سازی عملکرد سیستم باشد تا دستیابی به دقت موقعیتراهکارهای بهینهی پردازش تصویر و  های پیشرفته روش

 .و الزامات عملکردی ذکر شده تضمین گردد نظر

  hololens    Microsoft(1 ریتصو



 

 

 

 

 چالش نیاز فناورانه:

عنوان یک گلوگاه اساسی،    به(  ARهای  هدست  یبرا  ی انتخاب  نگیبر اساس مدل ترک)  متر  میلی  3تا    0.5یابی  مکاندستیابی به دقت  .  

  های سنسورهایاست. صرف اتکا به داده  هدست واقعیت افزوده های سنسورهای مجزای تعبیه شده در  مستلزم عبور از محدودیت

RGB  ،مادون قرمز ،TOF   و IMU با    "فیوژن سنسور"  استفاده ازکند.  به صورت مستقل، برای رسیدن به چنین دقتی کفایت نمی

ناپذیر است. چالش اصلی  تر، امری اجتنابهای این سنسورها، به منظور استخراج اطلاعات مکانی دقیقتجمیع و تحلیل همزمان داده

های ناهمگن سنسورها را به صورت بهینه ترکیب ای است که بتوانند دادههای پیشرفتهسازی الگوریتم در این بخش، طراحی و پیاده

گیری، دقت لازم را فراهم کنند. همچنین، کالیبراسیون دقیق و پایدار این سنسورها، به  زهکرده و ضمن کاهش نویز و خطاهای اندا

خطاهای   خودکار  صورت  به  باشد  قادر  باید  سیستم  است.  برخوردار  بالایی  اهمیت  از  عمل،  اتاق  متغیر  محیطی  شرایط  در  ویژه 

یابی در طول زمان و در شرایط مختلف، حفظ انکالیبراسیون را تشخیص داده و تصحیح کند تا اطمینان حاصل شود که دقت مک

 . شودمی

داده .2 صورت  پردازش  به  سنسورها  چالش  ایلحظه های  از  دیگر  یکی  ممکن،  تاخیر  کمترین  با  نرخ و  است.  پروژه  کلیدی  های 

یابی و  های مکانسازی الگوریتم بهینه هرتز(، نیازمند 30هرتز باشد )حداقل   60آل باید طور ایدهروزرسانی موقعیت سیستم، که به به

ثانیه  میلی  100ها تا  توجه به این نکته ضروری است که تاخیر در دریافت و پردازش دادههای پردازش موازی است.  استفاده از روش

 ثانیه دریافت و پردازش شود، اما با استفاده از  میلی 100تواند قابل قبول باشد. به عنوان مثال، ممکن است داده با تاخیر نیز می

ثانیه برای موقعیت مکانی دست یافت. بنابراین،  میلی  10روزرسانی  توان به نرخ به داده، می  10پردازش موازی و پردازش همزمان  

در همین    .روزرسانی بالا با کمترین تاخیر در نمایش موقعیت است، نه صرفاً تاخیر در دریافت داده هاهدف اصلی دستیابی به نرخ به

رود. این مسئله های فنی این بخش به شمار میاز جمله چالش   افزارها،سریع بر روی سخت ها برای اجرای  سازی الگوریتم بهینه راستا،  

 .افزار استسازی کد و سختهای بهینهها و اعمال روشنیازمند بررسی دقیق پیچیدگی محاسباتی الگوریتم

 



 

 

 

 

 

 حین جراحی Realtime واقعیت افزوده( 2 ریتصو

های خاصی است، مورد ارزیابی قرار گیرد. در نهایت، عملکرد سیستم باید در شرایط واقعی محیط جراحی، که دارای محدودیت.  3

هایی هستند که  های نوری و محدودیت زمان کارکرد باتری، از جمله چالش محدودیت میدان دید، شرایط نوری متغیر، وجود بازتاب

های مزاحم، اطمینان از کفایت  افزاری برای حذف بازتابباید در طراحی و توسعه سیستم در نظر گرفته شوند. طراحی فیلترهای نرم

برای انجام جراحی، استفاده بهینه از توان باتری، و در نظر گرفتن یک منبع تغذیه خارجی در صورت   ARهای  هدستمیدان دید  

شود،  همانطور که ذکر شد تاکید می  ها کمک کنند. همچنیناین چالشتوانند به مقابله با  هایی است که میحلنیاز، از جمله راه

  سیستم باید قادر باشد به صورت خودکار کالیبراسیون سنسورها را انجام داده و خطاهای احتمالی را حین عمل تصحیح کند. این امر، 

های خودکار کالیبراسیون و تشخیص خطا است که بتوانند به طور پویا با تغییرات محیطی سازگار شوند. به  نیازمند طراحی الگوریتم

افزار، افزار، سخت های مهندسی نرمهای مختلف در زمینهسازی دقیق و موثر دانش و تکنولوژی طور خلاصه، این پروژه مستلزم یکپارچه 

های مغز و اعصاب  ی جراحی یابی دقیق، پایدار و قابل اعتماد براو پردازش سیگنال است تا بتوان به یک سیستم مکان  بینایی ماشین

 .دست یافت



 

 

 

 

های تحقیقاتی و الزامات طرح: گام  

: پیشنهادی به منظور دستیابی به نتایج مدنظر این طرح به شرح زیر است  یقاتیتحق یهاگام  

 : یسازو آماده  هیمطالعات پا ❖

 . یپزشک یسنسور در کاربردها وژنیف یهاو روش قیدق ی اب یمقالات مرتبط با مکان لیتحل •

 آن. یو سنسورها هدست یافزارسخت   ی هاتیو محدود هاتیقابل یبررس •

 : یاب یمکان یهاتم یتوسعه الگور ❖

ارتباط با سنسورهای   • سنسورهای خارجی )در  و   IMU  ،TOF، مادون قرمز،  RGBهدست موردنظر  برقراری 

   .های خام استخراج دادهو  صورت نیاز بر اساس مدل ترکینگ انتخابی(

 . افتهیبه صورت سازمان  یسنسور یهاداده ت یریو مد یسازرهیذخ یساختار مناسب برا یطراح •

 متنوع. طیپوشش شرا یشده( برا یسازهیو شب  یشگاهیمختلف )آزما ی هاطیها در محداده ثبت •

 : یخارج یبا سنسورها Ground Truth یداده هیته ❖

 و جهت مرجع.  تیموقع قیثبت دق ی( براNDI یبا دقت بالا )مانند ترکرها یخارج یاستفاده از سنسورها •

 .هدست یسنسورها ی هابا داده Ground Truth  یهاداده یسازهمگام •

 و ادغام:  یسنسور ی هاداده پردازششیپ  ❖

 (.یسازحذف اطلاعات نامربوط، نرمال ،ی ر یزگی)نو یسنسور یهاداده یبر رو پردازششیپ   یهااعمال روش •

 مجموعه داده منسجم و قابل استفاده.  کی جادیا یمختلف برا یسنسورها یهاو ادغام داده یسازهمگام •

 

 



 

 

 

 

 . ی ابیمکان تمیورود به مدل/الگور یها براداده یسازآماده •

 ی ابیمکان تمیمدل/الگور و آموزش یطراح ❖

 قابلیت اطمینان:تست عملکرد، پایداری و   ❖

درصد(  5افت عملکرد )حداکثر   زانیساعت( با حداقل م 2، تقریبامشخص ) یبازه زمان  کیدر طول  دیبا ستمیس •

پا کند.  نو  یداری عمل  برابر  تست  زین  ز یدر  انجام  شرا  ییها با  نو  ینور  طیدر  منابع  حضور  با  و   زیمختلف 

 خواهد شد.  یریگاندازه یسیالکترومغناط

مشخص  ءیش  کی  تیموقع  یریدر اندازه گ  ستمیس  یخطا  نیانگیبا محاسبه م یابیعملکرد دقت مکان    در تست •

 خواهد شد.  یریگخطا اندازه نیا اریبا محاسبه انحراف مع زی( و نیاب یمکان  ی)برابر با حداکثر خطا

  یی در شناسا  ستمیس  یی توانا  ن،یکند. همچن  د یو بدون خطا تول  حیصح  یدرصد از موارد، خروج  95در    د یبا  ستمیس •

 .ردیقرار گ یابیمورد ارز دی با یاحتمال یخطاها و گزارش

ساز های شبیه سازی شده با حرکات دینامیکی سر، با استفاده از پلتفرمارزیابی عملکرد سیستم در شرایط شبیه  •

 .های دینامیکی حرکت سر یا فانتوم

ارزیابی میدان دید سیستم در زوایای مختلف دید و ارزیابی عملکرد سیستم در صورت حضور موانع ناشی از جراح  •

 . یا تجهیزات جراحی

 یمستندات فن هیته ❖

 خروجی نهایی تحقیق: 

 سنسور:  وژنیبر ف  یو بلادرنگ مبتن قیدق  یابیمکان  ستم یارائه س −

الگور  یابیدست • اساس مدل ترک  یبا حداکثر خطا  یاب یمکان  تمیبه  بر  واقعیت  هدست    یبرا  یانتخاب  نگیقابل قبول 

 افزوده

 متریلیم 3 ی: حداکثر خطا1 مدل •



 

 

 

 

 کمتر ای متریلیم  1تا  0.5 ی : خطا3و  2مدل  •

به  یابیدست • پردازش مواز  30حداقل    ستمیس  تیموقع   یروزرسانبه نرخ  از  استفاده  با  بهداده  یهرتز،   ی سازنهیها و 

 ها تم یالگور

در    ت یموقع  شی نما  یروزرسانکه نرخ به  یمجاز است، به شرط  هیثانیلیم  100ها تا  و پردازش داده  افتیدر در  ریتاخ •

 محدوده هدف حفظ شود

 : یشده و واقع  یسازهیشب  یهاطی در مح  ستمیس  ییکارا  دییتا −

 یخارج قیدق یو سنسورها Ground Truth یهابا داده ستمیس یابیارز •

 شده  یسازه یشب یجراح یهاطیدر مح ستمیس یداری عملکرد و پا تست •

 ستمیاز عملکرد س قیدق یابیگزارش ارز ارائه •

 مناسب: یافزار با رابط کاربر نرم  هینسخه اول  ارائه −

 هدستافزوده  تیواقع ستمیبا س یاب یمکان تمیالگور ادغام •

 ی جراح طیاستفاده در مح یو کاربرپسند برا ی بصر یو ارائه رابط کاربر یطراح •

 تسهیم مالکیت فکری:  

در   یو متقاض  یمجر  نیخواهد بود. انتشار مقاله مشترک ب  میپژوهش سه  یاز اجرا  یناش  یمعنو  تیدر مالک  یمجر :مالکیت معنوی

 اندرکاران مجاز خواهد بود. با موافقت و ذکر نام همه دست نارها یها و سمو ارائه مقاله در کنفرانس یو خارج  یداخل یهاژورنال

ا  ی ناش  یمنافع مال  ، یوکار شرکت متقاضبه مدل کسبباتوجه  : مالکیت منافع مادی به  به  یفناور  نیاز توسعه  طور کامل متعلق 

 . خواهد کرد افتیرا در ی پروژه پژوهش یالزحمه اجراتنها حق یبوده و مجر یشرکت متقاض

 

 



 

 

 

 

 نحوه پذیرش: 

 های دریافتی، موردی که شرایط زیر را داشته باشد، در اولویت خواهد بود: رقابتی است و از بین پروپوزال  هاطرحپذیرش 

 ترکیب متخصصین تیم پیشنهادی مرتبط باشد.  .1

 باشند.افراد پیشنهادشده، دارای سابقه پژوهشی و فنی در آن موضوع   .2

تواند  بندی، هزینه و شرح خدمات، متناسب و مرتبط با پژوهش موردتقاضا باشد. )در این بخش، مجری میزمان .3

برآورد اولیه خود را اعلام کند اما بدیهی است جزئیات اجرایی در ابتدای امر مشخص نیست و مجری و کارفرما  

 با علم به این موضوع وارد این توافق خواهند شد( 

 ارسال شده باشد. از طریق سامانه کایپر پروپوزال، طبق فرمت پیشنهادی بنیاد، تهیه و .4

  Times New Romanو فونت حروف و اعداد انگلیسی،  13و اندازه قلم   B Nazaninفونت حروف و اعداد فارسی  .5

 باشد. 11و اندازه قلم 

های قابل قبول:هزینه   

 نیروی انسانی التحقیقحق  ✓

 و آنالیزها  هاتست ✓

 خدمات  ✓

 مواد اولیه  ✓

 



 

 

 

 

 دار  تیاولو یهاحوزه

 نرم افزار ✓

 هوش مصنوعی ✓

 بینایی ماشین ✓

 الکترونیک  ✓

 شرایط پیشنهاد دهنده پروپوزال:

ها و مؤسسات آموزش عالی کشور باشد. پس از دریافت  یکی از دانشگاه  فعال  علمی  تااصلی تیم لازم است عضو هی  پژوهشگر

پروپوزال از طریق سامانه، ارزیابی انجام گرفته و در صورت کسب امتیاز بالا، تیم برگزیده جهت مذاکره با بنیاد و شرکت  

 . متقاضی دعوت خواهد شد

 وستیپ  یهال یفا

 (RFPفرم درخواست پیشنهاده )

 

 سقف حمایت: 

باید توسط    ها درصد توسط بنیاد ملی علم ایران حمایت خواهد شد. بدیهی است که مابقی هزینه  80پژوهش پیشنهاد شده تا سقف  

 . خواهد شد شرکت متقاضی پژوهش تامین 

 

https://insf.org/file/download/news/666d25ea872db-rfp.docx


 

 

 

 

 

 فراخوان  خیتار

برای  سامانه کایپر فرصت دارند که پروپوزال خود را از طریقکلیه افراد واجد شرایط به مدت یک ماه از تاریخ انتشار فراخوان  

 .بنیاد ملی علم ایران ارسال نمایند

 درخواست  ارسال و نام ثبت وهیش

.  ندینما  اقدام  پژوهشگران  /انیمتقاض بخش  قیمراجعه و از طر سامانه کایپر به  توانند ینام مجهت ثبت  ی پژوهشگران گرام

 و   (Email) یکاربر  نام  لهیوس به  سپس  و  نموده  نامثبت  ابتدا  د،ی ندار  یفرد  مشخصات  لیپروفا  سامانه  نیا  در  کهیدرصورت

  قیعم   پژوهش  کارتابل  از   دی توانیم  د یجد  طرح   ارسال  بخش  در  ورود   از  پس .دیشو  سامانه  وارد   شده   اعطا  عبور   رمز

  .دیینما طرح  ارسال  به اقدام  انی بندانش یهاشرکت

 ییپاسخگو مسئول

هرگونه   داشتن  صورت  میدر  دانشسوال  کارگروه  با  ایمیل توانید  با  تلفن   hatamkhani.a@insf.org  بنیان  شماره   و 

 تماس بگیرید. خانی ( آقای حتم( 02182161350

 

  

https://rtms.insf.org/ProposalStart.php?id=103
https://rtms.insf.org/
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