
 

  



 پیشینه طرح پژوهشی 

 

  تیهدا  یهابا گسترش سامانه   یلادیم  ۱۹۹۰از دهه    ،یجراح  نیشکل بافت مغز در ح   ر ییو تغ  ییجاجابه  دهیپد
شد.   ییشناسا ی جراح تیهدا یهاستمیافت دقت س یاتاق عمل، به عنوان عامل اصلو مشاهدات درون یجراح

 ار یبس  نهیمتمرکز بود؛ اما هز  MRIعمل با    نیمجدد ح  یربرداریبر تصو   ده،یپد  نیمواجهه با ا  یها برا تلاش  نینخست
ا  عیوس  یبالا، اشغال فضا و  اتاق عمل  روند جراح  یوقفه طولان  جادیدر  راهکارها  ،یدر  به سمت  را    ی محققان 

بر یمبتن  یکیومکانیب   یهایسازسطح قشر مغز و سپس مدل  یکیاپت  یابیرد  یهاسوق داد. در ادامه، روش  نیگزیجا
و رفتار    ی سطح  یهاییجارا بر اساس جابه  یعمق  یشکل ساختارها  رییشدند تا تغ  یف محدود معر  یروش اجزا 

)همچون نرخ   نینامع یمرز طیها به شرا مدل نیا یبالا تی وجود، حساس نیبزنند. با ا نیبافت مغز تخم یکیزیف
ها به عنوان ت آن یمانع از تثب  ن،یسنگ  ی( در کنار بار پردازش یبافت  یو ناهمگن  ینخاع  -یمغز   عیما  هیتخل  ریمتغ

و   یشگاه یآزما  یدر بسترها  نیشیپ  یهایابیها، ارزتلاش  نی. همگام با ادیگرد   نیجامع و بلادرنگ در بال  یراهکار
تک  زی ن  یوانیح که  داد  بر مدل   هینشان  بهره   ،یسطح   یهایابیرد   ای  یکیمکان  یهاصرف  داده   یریگبدون   ی هااز 
 .عمل نخواهد بود نیح یهایدگیچیپ  یاسخگو پ ییاز عمق بافت، به تنها یو حجم وستهیپ

در کانون توجه   منیو ا  عیدر دسترس، سر  یاتهیبه عنوان مدالحین عمل    یبست، سونوگرافبن  نیغلبه بر ا  یبرا 
از عمل، تفاوت فاحش   شیپ  MRIبا    عملنیح  یسونوگراف  ریدر انطباق تصاو   نیادیحال، چالش بن  نیقرار گرفت. با ا

سا  محدود  دید  دانیم  ،یذات  ز ینو   ،یربرداری تصو   کیزیف الگور  آکوستیک  یهاهیو  ظهور  با   ن ینو   یهاتمیاست. 
تصو  تخمبدون  قیعم  یریادگی  یهاو سپس شبکه   ریپردازش  امکان  شکل   ر ییتغ  یهادانیم  میمستق  نیناظر، 

  ی اهیچند ثان  یزمان  اسیفراهم شد تا محاسبات در مق  گری کدیبه    تهی دو مدال  یساختار  لیتبد  یو حت  یرخط یغ
ا  ریپذامکان وجود  با   ی تجار  یجراح  تیهدا  یهاسامانه  نیترشرفته یپ  ،یعلم  ر یچشمگ  یهاشرفت یپ  نیشود. 

نکرده و صرفاً به   یسازادهیپ  داری و بلادرنگ را به صورت پا  ریپذرشکلییانطباق تغ  تیهنوز قابل  ایموجود در بازار دن
هموابسته  صلبمهین   ا یصلب    یپوشانهم بر  دستاوردها  وندیپ اساس،    نیاند.   ر یاخ  یدادن 

مصنوع ز  یهوش  آزمودن   یسونوگراف  یهاپروب  یبعدسه   قیدق  ونیبراسیکال  ،یناوبر  یبوم  یهارساختیبا  و 
جامع و    یابه سامانه  یابیشکاف فناورانه و دست  نیپر کردن ا  یبرا   یروشن  ریها در اتاق عمل، مسمدل  میمستق

 . کرد فراهم خواهد  یجراح یواقع طیمقاوم در مح 

  



 شرح طرح پژوهشی 

 

های متداول هدایت جراحی مغز و اعصاب، مبنای محاسباتی خود را بر فرض صلب بودن ساختار جمجمه  سامانه
اند؛ فرضی که پس از انجام برش کرانیوتومی  های پیش از عمل با آناتومی واقعی بیمار بنا نهاده و انطباق پایدار داده

نخاعی، اثر جاذبه، تغییرات همودینامیک و کاهش فشار   -شامه، به دلیل تخلیه مایع مغزیو گشوده شدن سخت
جایی و فرونشست ناهمگن و غیرخطی در شود. در این مرحله، بافت مغز دچار جابهای نقض میجمجمهدرون

و پیکربندی    MRIگردد که این ناهمخوانی هندسی میان تصاویر تشخیصی باکیفیت  متر می میلی   ۲۵تا    ۵ای بین  بازه 
یماً به افت دقت ناوبری و تهدید مرزهای ایمن در دستیابی به حداکثر میزان برداشت تومور  ای بافت، مستقلحظه

جراحی بعدی درونروزرسانی برخط تصاویر تشخیصی با تکیه بر سونوگرافی سهانجامد. برای مهار این چالش، بهمی
های بنیادین در فیزیک تشکیل تصویر، به عنوان راهکاری در دسترس و ایمن مطرح شده است؛ با این حال، تفاوت

یند تطبیق و ا های صوتی، میدان دید محدود و افت کنتراست در سونوگرافی، فرای و آرتیفکتوجود نویزهای دانه 
 سازد. رو میپوشانی را با موانع اساسی روبههم

برای   (Inverse Ill-posed Problem)مسئله محوری این پژوهش از منظر ریاضی، حل یک مسئله معکوس بدحالت  
بعدی است؛ نگاشتی فضایی که بتواند مختصات آناتومیک موجود  کشف و برآورد میدان برداری تغییر شکل سه 

تصویر   حین   MRIدر  سونوگرافی  تغییریافته  فضای  به  را  عمل  از  به پیش  صرفاً  چالش  این  بزند.  پیوند  عمل 
شده باید واجد پیوستگی   زدهشود، بلکه میدان تغییر شکل تخمینپوشانی بصری یا ترازسازی خطی محدود نمی هم

فضایی، همسانی توپولوژیک و فاقد هرگونه تاخوردگی غیرفیزیکی یا اعوجاج ساختگی باشد تا هندسه کانتورهای 
حیاتی نظیر کپسول داخلی، عروق عمقی، ساقه مغز و حواشی تومور به درستی حفظ شوند. از سوی دیگر، با توجه 

های فیزیولوژیک فردی  ر، میزان برداشت بافت، مرحله عمل و تفاوتبه اثرگذاری مستقیم ابعاد و موقعیت تومو 
پذیری بالا است؛ ضمن آنکه حفظ توازن دقیق میان زمند پایداری و تعمیمجایی مغز، این نگاشت نیابر الگوی جابه

 پذیری بالینی آن در جریان پیوسته جراحی خواهد بود. دقت بالا و زمان پردازش اندک، شرط تحقق

سازی آزمایشی در محیط بالینی، جایگاه مؤثری را و پیاده  ۶خروجی این طرح با ارتقای سطح آمادگی فناوری به تراز  
 د. ده در سراسر زنجیره ارزش تجهیزات پزشکی پوشش می 

  



 نیاز فناورانه  های چالش 

 

 یچندوجه  یهاحاضر با چالش  یفرم بافت مغز، طرح پژوهش  رییجبران تغ  یبرا   نیبه راهکار نو   یابیدست  ریدر مس
  ت.اس ینیکاربرد بال اب  ینظر یهایسازگذار از مدل یبرا  یها شرط اساسرو است که عبور از آنروبه

بن   نینخست .1 که   ییاست؛ جا  یو سونوگراف  MRI  انیم  یربرداریتصو   یهاتهیدر مدال  نیادیگلوگاه، شکاف 
 دانیو م  کیآکوست  یهاهی، سا(Speckle)  یادانه   یزهای حضور نو   ر،یتصو   لیتشک  کیزی در ف  یتفاوت ماهو 

  ن ی در ا  یدیسازد. پرسش کلیرو مروبه  یرا با دشوار  ر یتصاو  ق یدق  یترازسازهم  ،یمحدود سونوگراف  دید
است که بتوانند با   یقیعم  یریادگی  یهاکارآمد و مدل  یپردازش شیپ  یهاو توسعه روش  ییبخش، شناسا

ک  میتنظ  به سطح  ریتصو   تیفیپارامترها،  م  یرا  به حداقل ممکن   تهیدو مدال   انیبرسانند که شکاف  را 
 .کاهش دهد

  ی رها یمتغ  ری که تحت تأث  شودی مربوط م «Brain Shift» دهیپد  یرخط یو غ  داریناپا  تیچالش دوم، به ماه .2
از خود   ایشدت پو به  یاثر جاذبه و نحوه برداشت تومور، رفتار  ،ینخاع-یمغز  ع یما  هیتخل  رینظ   یط یمح

)مانند    کیکلاس  یکیومکانیب   یسازمدل  ؛میرو هستروبه  یپارادوکس محاسبات  کی با    نجای. در ادهدینشان م
 یآور و وابستگسرسام  یزمان نهیبرخوردار است، اما هز ییبالا کیروش المان محدود(، اگرچه از دقت تئور

شرا   دیشد اصل  هیاول  طیبه  لذا،  مهندس  نیتری دارد.  که    ینیگزیجا  یهاتمیالگور  یطراح  ،یچالش  است 
امر مستلزم    نیکوتاه انجام دهند. ا  یدر بازه زمان  ا فرم ر  ریی تغ  دهیچیبتوانند ضمن حفظ دقت، محاسبات پ

است تا سرعت    ی کیزیف  یهایسازهیو شب  یهوش مصنوع  یهااستنتاج مدل  انیم  ق یدق  یاموازنه  افتنی
 .گردند نیو دقت توأمان تأم

در هر   کیآناتوم  طیفرم مغز و شرا   رییتغ  یمطرح است؛ چرا که الگوها  ی ریپذمیچالش تعم  ت،یدر نها .3
 ی بتواند فارغ از تنوع ساختار سر و تومور، عملکرد   دیموفق با  یسازمدل  کیفرد است و  منحصربه  ماریب 

ا  داریپا دهد.  الگور  از، ین  نیارائه  م  یترمنعطف  یهاتمیتوسعه  مدل   یجا  بهکه    طلبدی را  به    ی هااتکا 
 متنوع استخراج کنند. یهارا از داده ریپذمیتعم یهای ژگیبتوانند و رانه،یگسخت

  



 های پژوهشی الزامات طرحگام

 

 های پایه سازی داده مرور ادبیات، طراحی پروتکل تحقیق و آماده  گام اول:

های های مورد نیاز جهت آموزش مدلآوری دیتاستالمللی، جمعهای بینمارک این فاز شامل بررسی دقیق بنچ
های روز، تدوین پروتکل هماهنگ تصویربرداری و اخذ تاییدیه کمیته  یادگیری عمیق، تحلیل مقالات و متدولوژی

آوری داده  های بالینی است. خروجی این فاز تدوین سند معماری سیستم، پروتکل جمعاخلاق جهت انجام تست
 های بالینی خواهد بود. مارک اولیه و مجوز انجام تستشده جهت بنچ پردازش و تهیه دیتاست پیش 

 بندی باقیمانده توموربعدی و بخشپردازش تصاویر اولتراسوند، بازسازی سهدوم: پیشگام 

بعدی تصاویر های پردازش و بهبود کیفیت تصاویر سونوگرافی، بازسازی سهسازی پروتکل تمرکز این مرحله بر پیاده 
جراح برای افتراق مرز تومور   مهمبندی است. با توجه به نیاز التراسوند و توسعه مدل هوش مصنوعی برای بخش

بافت سالم، بخش تومور باقیمانده و  از تخلیه  ناشی  تومور، فضای خالی  التراسوند در سه کلاس  بندی تصاویر 
(Cavity)  یند انطباق، ارزیابی و نمایش میدان تغییر  ا بندی و بازسازی تصاویر در فرو بافت سالم مغز است. بخش

 شکل نقش کلیدی خواهند داشت.

 MRIسوم: انطباق صلب تصاویر اولتراسوند و گام 

است تا با حذف نویزهای    (iUS)و اولتراسوند   MRI هدف عملیاتی این فاز، پالایش انطباق اولیه میان فضای تصاویر 
سیستمی ناشی از خطاهای احتمالی کالیبراسیون پروب، خطاهای ردیابی و کالیبراسیون دستگاه، یک بستر دقیق  

، تمامی (DOF-6)درجه آزادی    ۶اطمینان فراهم شود. در این مرحله، با طراحی یک الگوریتم انطباق صلب  و قابل
مانده ای که پس از این مرحله، هرگونه خطای باقیگونهگردد؛ بهخطاهای تجمعی ناشی از مراحل قبلی خنثی می 

بافت مغز منتسب شده و بستری استاندارد و ایزوله برای ورود   (Deformation)طور خالص به ماهیت تغییرشکل  به
 شود. به محاسبات غیرصلب در فاز بعدی فراهم می

 و ادغام تصاویر  (Non-rigid)چهارم: جبران تغییرفرم غیرخطی بافت  گام 

بر یادگیری عمیق یا الاستیک های مبتنیبه برآورد فرونشست و کشیدگی غیریکنواخت بافت مغز با روش گام این 
ها با کنترل  های غیرفیزیکی، ماژول انطباق غیرصلب و سیستم ادغام دادهپردازد تا ضمن جلوگیری از اعوجاجمی

 شفافیت برای جراح توسعه یابد. 

 یافتههای توسعهسازی محاسباتی الگوریتمپنجم: بهینه گام 

های ضرباهنگ های محاسباتی به منظور انطباق با محدودیتسازی مدلدر این فاز، کاهش زمان استنتاج و سبک
ها به همراه یافته ماژولشده و شتابشود و خروجی آن، نسخه بهینهاتاق عمل )بدون افت دقت( پیگیری می 

 گزارش آزمون سرعت و مصرف منابع خواهد بود. 



 

 

 ( GUI)افزار و رابط کاربری بالینی ششم: توسعه نرم  گام 

افزار پزشکی )مشابه  طراحی ساختار ماژولار و رابط کاربری ارگونومیک با رعایت اصول عمومی استانداردهای نرم 
IEC 62304    وISO 62366های پردازش و نمایش شود تا بستری یکپارچه شامل بخش( در این مرحله انجام می

 های راهبری جراحی فراهم گردد. تعاملی برای اتصال به سیستم

 نویسی و ارزیابیهای بالینی، حاشیهآوری دادههفتم: جمع گام 

توسط متخصصین جهت تعیین   (Landmarks)گذاری نقاط مبنا  شامل اخذ تصاویر جراحی واقعی، نشانه   گام این  
جایی بافت است که خروجی آن ایجاد دیتاست بالینی بومی و و اعتبارسنجی میزان جبران جابه   TREهای  شاخص

توان به  بندی تومور و مرزهای آن نیز را میگزارش کامل کارایی الگوریتم بر روی بیماران واقعی خواهد بود. بخش
 های ارزیابی درنظر گرفت.عنوان ملاک

 هشتم: تحلیل نتایج، تجمیع مستندات و تدوین گزارش نهایی گام 

گیرد تا ضمن تهیه پرونده فنی با ساختار  های دقت و سرعت صورت میبندی آماری شاخصدر مرحله پایانی، جمع
 های آتی، گزارش نهایی جامع پروژه پژوهشی تدوین و ارائه شود. مهندسی پزشکی جهت تسهیل توسعه 

  



 الزامات طرح

 

 الزامات فنی و شاخص های کمی ارزیابی .1

های اعتبارسنجی و سنجه  (TRE)انطباق در نقطه هدف  ارزیابی دقت و عملکرد ماژول در دو فاز اصلی، بر پایه خطای  
 پذیرد:تصویر صورت می 

 عملحین  iUSازعمل و پیش MRIانطباق صلب  :فاز اول •
ازعمل با تصاویر اولتراسوند در مراحل ابتدایی جراحی و  پیش  MRIراستاسازی صلب تصاویر  این فاز بر هم

افزاری انطباق، ماتریس  های این مرحله شامل ماژول نرم پیش از جابجایی شدید بافت، تمرکز دارد. خروجی 
تراز شده اولیه است. معیار ارزیابی، میانگین خطای  و تصاویر هم   iUSو    MRIتبدیل بین فضای مختصات  

های آناتومیک قابل شناسایی است که باید در بازه پذیرش  بر لندمارک مبتنی   (mTRE)انطباق در نقطه هدف  
ثانیه تعیین شده    ۳۰تا حداکثر    ۲۰قبول برای این فاز حدود  متر قرار گیرد. زمان پردازش قابلمیلی  ۳تا    ۲

 است.
 انطباق غیرصلب و جبران تغییرفرم بافت مغز  :فاز دوم  •

بعدی و اعمال نگاشت غیرصلب برای اصلاح تصاویر  مسئله اصلی این فاز، برآورد میدان تغییرشکل سه 
MRI   های مورد انتظار شامل الگوریتم انطباق غیرصلب،  مطابق با هندسه تغییریافته بافت است. خروجی

شده هستند. شاخص اصلی ارزیابی، میانگین خطای انطباق بعدی و تصاویر تصحیح میدان تغییرشکل سه 
عنوان به (SSIM)زمان، شاخص شباهت ساختاری متر است؛ هممیلی  ۲تا  ۱در بازه  (mTRE)در نقطه هدف 

و ممانعت    (folding)معیار تکمیلی جهت تضمین حفظ ساختار آناتومیک طبیعی، پیشگیری از تاخوردگی  
یند ا شود. زمان مجاز اجرای کامل این فراز کاهش کاذب خطا ناشی از انعطاف بیش از حد مدل ارزیابی می

 دقیقه در نظر گرفته شده است.  ۳تا  ۲حدود 

 سازی پایلوت الزامات عملیاتی و پیاده .2

بر بررسی معیارهای فنی در محیط آزمایشگاهی، باید قابلیت استفاده عملیاتی روش پیشنهادی طی  علاوه •
شود. در این ارزیابی که پس  اعصاب بررسی    و  بیمار کاندید عمل جراحی مغز  ۱۰یک پایلوت بالینی بر روی  

از کمیته اخلاق انجام می انتظار میاز اخذ مجوز  با پروب پذیرد،  بافت  از اسکن  رود فرایند انطباق پس 
 اولتراسوند، با حداقل مداخله کاربر و به صورت خودکار انجام شود. 

بایست هسته محصول  افزاری موجود شرکت، میسازی بدون چالش با بستر نرم منظور تضمین یکپارچهبه •
 شوند. تبدیل   ONNXهای یادگیری عمیق به قالب استاندارد سازی شده و مدلپیاده C++با زبان 

 



 

 

بعدی و نمایش تصاویر  های راهبری جراحی از یک پردازنده گرافیکی متعارف برای رندر سهاگرچه سامانه •
شده در هر دو فاز، اجرا روی یک پردازنده مرکزی  های ارائهبرد، اما مبنای سنجش زمان پزشکی بهره می

(CPU) ای قدرتمند بوده و استفاده از هستهچندGPU رود. شرط الزامی به شمار نمیپیش 

 سازگاری با استاندارهای متعارف حوزه پزشکی  .3

ای انجام شود که با استانداردها و  گونهبا توجه به ماهیت پزشکی محصول، ضروری است طراحی و توسعه آن به
ها در تضاد آشکار نباشد. هرچند اخذ راستا بوده و با آنافزارهای پزشکی همالزامات متعارف حوزه تجهیزات و نرم 

رود معماری فنی،  تأییدیه یا انطباق رسمی با این استانداردها در این مرحله الزام اجرایی طرح نیست، اما انتظار می
شده این حوزه )از جمله چرخه های شناختهافزار با چارچوبساختار داده، ملاحظات ایمنی و شیوه توسعه نرم 

ای باشد که با  معماری محصول نهایی باید به گونه  باشد.  متناسب(  افزارهای پزشکی و مدیریت ریسکعمر نرم 
 افزاری سامانه راهبری موجود شرکت سازگاری کامل داشته باشد. افزاری و سختهای نرم تزیرساخ

 راهکارهای غیرجذاب   .4

سخت  نیازمند  که  راهکارهایی  طرح،  این  و در  دستی  مداخله  به  باشند،  اختصاصی  و  نامتعارف  افزارهای 
های قابل پذیرش باشد، یا از نظر ها فراتر از محدودهبر جراح وابسته بمانند، زمان اجرای آن های زمانکالیبراسیون

های غیرواقعی ایجاد کنند، از نظر کاربرد عملیاتی در اتاق عمل نامناسب دقت به مقادیر هدف نرسیده و تغییرشکل 
 .شوندو غیرجذاب تلقی می

 

 های نهاییخروجی 

افزاری تخصصی برای سامانه سازی و اعتبارسنجی بالینی یک ماژول نرم خروجی بنیادین این طرح، توسعه، پیاده 
عمل و تصاویر اولتراسوند ازپیش  MRIراستاسازی تصاویر  راهبری جراحی مغز و اعصاب است. این ماژول با هم

را جبران کرده و دقت راهبری جراحی   (Brain Shift)جایی و جابجایی بافت مغز  ، خطای ناشی از جابه(iUS)عمل  حین
 نماید. روزرسانی میرا در طول عمل به

  



 دار تیم پژوهشی های اولویتحوزه 

 

  یپزشک یمهندس •
  برق  یمهندس •
  وتریکامپ یمهندس •
  یپزشک  یربرداریتصو  •
 ی ولوژیراد •
 مغز و اعصاب  یجراح •

 

 تسهیم مالکیت فکری و مادی 

 

 مالکیت معنوی 

اجرا   یناش  ی معنو   تیدر مالک  یمجر  انتشار مقاله مشترک توسط مجر  میپژوهش سه  یاز  و  بود  و   یخواهد 
نام همه    با موافقت و اشاره به  نارهایها و سمارائه مقاله در کنفرانس   ،یو خارج   یداخل  یهادر ژورنال   یمتقاض
 اندرکاران مجاز خواهد بود. دست

 مالکیت مادی 

از دستاوردها  یماد  تیمالک به نسبت مشارکت مال  یو منافع حاصل  ابتدا،    ی و شرکت متقاض  ادیبن  یطرح در 
طور کامل متعلق به شرکت  مذکور به  یماد  تیحقوق و مالک  هیکل  ،یسازی . پس از مرحله تجارگرددیم  میتسه

  ی منافع سهم خود را به مجر  زا ی بخش ن،یماب یمجاز است بر اساس توافق ف یخواهد شد. ضمناً، شرکت متقاض
 اختصاص دهد.

  



 نحوه پذیرش 

 

های های ارسالی از طریق سامانه کایپر، بر اساس شاخص شود و پروپوزالصورت رقابتی انجام میها بهپذیرش طرح 
 بندی خواهند شد:زیر اولویت

 مرتبطهای تسلط علمی و جامعیت تخصصی افراد تیم پیشنهادی در حوزه  •
 بندی و شرح خدمات با اهداف و نیازهای پژوهش مورد تقاضابندی، بودجهانطباق زمان •
 مندی از زیرساخت و تجهیزات مورد نیاز بهره  •
 و از طریق سامانه کایپر ارسال شده باشد.پروپوزال طبق فرمت پیشنهادی بنیاد تهیه  •
  Times New Romanو فونت حروف و اعداد انگلیسی    13و اندازه قلم    B Nazaninفونت حروف و اعداد فارسی   •

 باشد. 11و اندازه قلم 

 

 های قابل قبول هزینه

 

 بایست با ارائه مستندات شفاف در پروپوزال آورده شود:های طرح میهزینه

 حق التحقیق نیروی انسانی  •

 خرید مواد مصرفی مورد نیاز •

 سپاری خدمات برون هزینه  •

 

 شرایط پیشنهاددهنده پروپوزال 
 

ها و موسسات آموزش عالی کشور باشد. علمی فعال یکی از دانشگاه پژوهشگر اصلی تیم لازم است عضو هیئت
ه جهت دپس از دریافت پروپوزال از طریق سامانه، ارزیابی انجام گرفته و در صورت کسب امتیاز بالا، تیم برگزی

 مذاکره با بنیاد و شرکت متقاضی دعوت خواهد شد. 

  



 

 سقف حمایت 
 

  ی است که مابق یهیخواهد شد. بد تیحما رانی علم ا یمل ادیدرصد توسط بن 80شده تا سقف  شنهاد یپژوهش پ
تام  یتوسط شرکت متقاض  هانهیهز بالاسر  نیپژوهش  به صورت مجزا   یخواهد شد.  پژوهشگر  محل خدمت 

 پرداخت خواهد شد.  یتوسط شرکت متقاض

 

 تاریخ فراخوان 

تاریخ   تا  یعنی  فراخوان  انتشار  تاریخ  از  ماه  به مدت یک  واجد شرایط  افراد  که    26/08/1405کلیه  دارند  فرصت 
 های خود را از طریق سامانه کایپر برای بنیاد ملی علم ایران ارسال نمایند.پروپوزال

 

 شیوه ثبت نام و ارسال درخواست 

از طریق بخش متقاضیان/ پژوهشگران نام میپژوهشگران گرامی جهت ثبت توانند به سامانه کایپر مراجعه و 
نام نموده و سپس بوسیله در این سامانه پروفایل مشخصات فردی ندارید، ابتدا ثبت   اقدام نمایند. در صورتی که 

توانید از سامانه شوید. پس از ورود در بخش ارسال طرح جدید می  و رمز عبور اعطا شده وارد  (Email) نام کاربری
 .نمایید بنیان اقدام به ارسال طرحهای دانش کارتابل پژوهش شرکت 

 

 مسئول پاسخگویی 

های مربوطه در پورتال بنیاد علم، در صورت داشتن نامهژوهشگران پس از مطالعه توضیحات فراخوان و آیینپ
توانند از پروفایل خود هام یا سوال در خصوص فرایند ارسال طرح، شرایط و محتوای علمی فراخوان میب هرگونه ا

سوالات   hatamkhani.a@insf.org در سامانه کایپر با کارگروه دانش بنیان از طریق تیکت یا با ارسال رایانشانی
 خانی( تماس حاصل فرمایند. )آقای حتم 021-82161150خود را مطرح نمایند یا با شماره تلفن 
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