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 ی تعالبسمه

بنیان با رویکرد نوآوری باز و های دانشرکتتقویت توان توسعه فناوری ش منظور بهوق نوآوری و شکوفایی صند

همکاری فناورانه، خدمت جدیدی را طراحی و عرضه کرده است که در قالب آن، نیازهای تحقیقاتی و فناورانه 

و توسعه های تحقیقاتی ی و فناور توانمند برای اجرای طرحشهای پژوهبنیان و متعاقباً، گروههای دانششرکت

 نماید. یها را شناسایی مهای مورد نیاز این شرکتفناوری

بنیان متقاضری اسرت که توسرن صرندوق نوآوری های دانشآنچه پیش رو دارید، نیاز تحقیقاتی/فناورانه یکی از شررکت

 فرمائید:   توجهو شکوفایی شناسایی و در قالب فراخوان منتشر شده است. لطفاً به موارد زیر 

شرررکتی یا سررازمانی مااز اسررت. پروپوزال در قالب انفرادی، گروهی،  ارائهشرررکت در این فراخوان تحقیقاتی و  (1

های  ها و مراکز تحقیقاتی، شررکتدانشرراه یعلمئتیهآموختران و اعضرای همه پژوهشررران، دانشراویان، دانش

 توانند با تدوین و ارسال پروپوزال در این فراخوان شرکت کنند.  بنیان و فناور و سایر علاقمندان میدانش

 1399بهمن ماه  2 خیتار تا حداکثر و ییشکوفا و ینوآور صندوق شدهنیتدو چارچوب در دیبا صرفاً هاپروپوزال (2

هایی که  شروند. پروپوزال ارسرال  https://ghazal.inif.ir/grant  در سرامانه ززال به آدر   Wordقالب در 

 وارد فرایند ارزیابی نخواهند شد.  صندوق برسند،های دیرر به دست ، یا به روشرازآنیزدر چارچوبی 

ها توسرن صرندوق نوآوری و شرکوفایی آزاز خواهد شرد.  ها، فرایند ارزیابی آنپس از اتمام مهلت ارسرال پروپوزال (3

»ماری« برای  عنوان بهپروپوزالی که بیشرترین تناسرب را با الزامات این نیاز تحقیقاتی داشرته باشرد، انتخاب و 

 بنیان متقاضی معرفی خواهد شد. تکمیلی به شرکت دانشمذاکرات 

بنیان )متقاضررری تحقیر(، قرارداد  دهنده منتخب )ماری تحقیر( و شررررکت دانشدر صرررورت توافر پروپوزال (4

ای مابین »صرندوق«، »متقاضری« و »ماری« منعقد خواهد شرد. در قالب این قرارداد، صرندوق نوآوری تا  جانبه3

ای و مرحله طور بهدرصررد هزینه اجرای طرح تحقیقاتی را به شررکع بلاعو  به متقاضرری خواهد پرداخت تا 70

 ر ماری قرار گیرد.  متناسب با پیشرفت اجرای طرح، در اختیا

بینی و معرفی شررررده اسررررت، امرا  هرای کلی برای اجرای تحقیر موردنظر پیشگرچره در این فراخوان، گرام (5

برای حع این  اه و در قالب یک برنامه تحقیقاتی متفاوتتوانند از هر روش یا فناوری دلخوپیشرنهاددهندگان می

 .  تحقیقاتی و دستیابی به اهداف آن استفاده کنند مسئله

های صرندوق نوآوری و شرکوفایی  مندی از حمایتبهره منزله بهتدوین و ارسرال پروپوزال در قالب این فراخوان،  (6

کند. صرندوق نوآوری و شرکوفایی خود را ملزم به رعایت محرمانری  نخواهد بود و برای فرسرتنده حقی ایااد نمی

 ی خواهد ماند.های ارسالی محرمانه نزد صندوق باق دانسته و مفاد کلیه طرح

کارگزار صرندوق در   عنوان به ارزیابان فناوری امیرکبیریا ابهام درخصرو  این فرایند را با شررکت  سراالهرگونه  (7

 (021-86013862و  86013859، 09912324762میان برذارید )شماره تما : 

https://ghazal.inif.ir/grant
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 بنیان متقاضی درباره شرکت دانش   

با هدف   1388تدوین شده است. این شرکت در سال    1بنیان تولیدی نوعاین فراخوان به درخواست یک شرکت دانش

راهبری جراحی در مرکز رشد لوازم و تاهیزات پزشکی وابسته به دانشراه علوم پزشکی   یهاسامانهطراحی و ساخت  

و در  های راهبری جراحی استسامانه ،محصولات اصلی این شرکت. به کار کرده است و خدمات درمانی تهران آزاز

 آید.ن به شمار میراهای هدایت جراحی در ایسامانهحال حاضر تنها تولیدکننده 
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 ضرورت مسئله 

های های راهبری جراحی مبتنی بر تصویر در جراحیسامانهکارگیری هبیش از دو دهه از ب

گذرد. مختلف از جمله مغز و اعصاب، گوش و حلر و بینی، فک و صورت و ستون فقرات می

بعدی )مانند ها، انطباق مختصات بیمار و تصاویر سهسامانهاین در  اصلی عملکردهاییکی از 

CT  وMRI مکان ابزار جراح بر روی بیمار و هدایت وی در حین دقیر ( است که به نمایش

  شود.جراحی، منار می

 شامع ،گیردفناوری فعلی هدایت ابزار جراحی که در شرکت متقاضی مورد استفاده قرار می

 های قابع توجهی مواجه است:که با محدودیت بودههای آناتومیک استفاده از لندمارک

 نقطه5 یا 4ها از گذاری: در حال حاضر برای انطباق لندمارکسرعت پایین لندمارک •

گر زمانبر نیست، شود که تعیین محع آنها به وسیله ابزارهای اشارهمشخص استفاده می

 استخراج سطح به تعداد بسیار زیادی از نقاط نیاز است.اما در صورت نیاز به 

عدم دسترسی به برخی نقاط: در شرایطی که جراحی بر روی بخش پشتی سر اناام  •

 ناگزیر ،جلوی صورت دسترسی ندارد اپراتور دستراه به نقاط آناتومیک کلیدیو  شودمی

 پس سری استفاده کند. محدود هایلندمارک تعداد است از

گذاری بر روی گذاری مستلزم آن است که یک ابزار نشانهدمارکمهارت اپراتور: روش لن •

صات نقطه را به ختاز سر و صورت بیمار قرارداده شده و با ارسال سیرنال م ینقاط خاص

گذاری را ماژول اصلی دستراه اعلام کند. در این روش در صورتی که اپراتور، ابزار نقطه

و تغییری در بافت ایااد شود مختصات بیش از حد بر روی بافت نرم بیمار فشار دهد 

ارسالی به دستراه با خطا همراه خواهد بود و در نتیاه ابزار جراحی به نقطه نادرستی 

 شود.هدایت می

برای رفع موانع فوق شرکت متقاضی درصدد است به روشی دست پیدا کند که انطباق بیمار 

بدون نیاز به تما  و به صورت خودکار اناام شده و میزان خطا به  ،MRI و CTبا تصاویر 

های اپتیکی استفاده از روش توسعه این سامانهبرای  هاروش مهمترین یکی ازحداقع برسد. 

یک اسکن ،  کوتاهی پیش از شروع جراحیبعدی است که در مدت اسکنرهای سهو    مانند لیزر

مصنوعی  های هوشتهیه کرده و سپس با استفاده از الروریتماز سر و صورت بیمار  بعدیسه

تطبیر  MRI و CTبعدی را با تصاویر و آنالیز نقاط مهم و پایدار الروی صورت، این مدل سه

 دهد و مختصات نقطه جراحی را برای ابزار جراحی مشخص کند.

 اصلی تحقیق مسئله

 )نیاز تحقیقاتی(: 

عبارت  مسئله این تحقیق  

  توسعه سامانهاست از »

انطباق خودکار مختصات  

بیمار با تصاویر  

سی.تی.اسکن و ام.آر.آی  

در فرآیند هدایت ابزار  

 «جراحی
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کنند که درصورت دستیابی به بیمارستان در سطح کشور از محصولات قبلی شرکت استفاده می75در حال حاضر 

های ها خواهد بود. تمام بیمارستانارتقای محصولات قبلی در این بیمارستانجدید، اولین بازارهدف شرکت  این فناوری

 .شود بازار بالقوه این محصول خواهند بودها جراحی مغز و اعصاب و ستون فقرات اناام میکشور که در آن

 

 تحقیقاتی  مسئله مشروح 

در تما  مستقیم با بدن بیمار قرار گرفته و  که کندابزاری استفاده می در حال حاضر شرکت برای تعیین نقاط از

 برای کاهش میزان خطای روش فعلی، حع مطلوباما راه شود.میهای مادون قرمز ردیابی توسن دوربین سپس

اتاق عمع است که  جهت بازسازی ناحیه مورد نظر در)بدون تما ( بدن بیمار های اسکن سطح استفاده از تکنیک 

ای و استفاده از ای و چندنقطهنقطهیا پوینترهای لیزری تک  بعدی دستی مستقع وتوان به اسکنر سهاز این میان می

 بعدی اشاره کرد.های سهموجود در دستراه، جهت ایااد مدلدوربین استریو کنونی 

 ژهتی پروتحقیقای هاگام

 تیم ماری رودانتظار می در گام نخست این پروژه تحقیقاتی،: بعدیاسکن سهترین سیستم تخاب بهینهان .1

مورد بررسی رزولوشن و سرعت اسکن ، از حیث دقت ،رااسکنر دیرر  سامانهو یا هر  ،بعدیهای اسکن سهسامانه

شود که تیم متقاضی موارد زیر را برای انتخاب پیشنهاد میترین سیستم را انتخاب کند. لذا قرار داده و بهینه

 ترین روش تصویربرداری، مورد بررسی قرار دهد:بهینه

 ها از نظر دقت، رزولوشن و سرعت اسکنآن هایتیموجود در بازار و تست قابل بعدیسه هایسکنرا •

 زریل یاندازاز سطوح و راه یبازتاببه نور کنونی دستراه مادون قرمز  ابیرد تیحساس •

 به دقت مناسب  یابیدست یمهم در اسکن برا یو نواح زریتابش ل نهیبه یالرو •

 مناسب ینور یالروها اادیمادون قرمز و نحوه ا یپروژکتورها •

های هوش الروریتم با استفاده از تیم ماری رود، انتظار میهژورپ در گام دوم انطباق خودکار:م توسعه الگوریت .2

سازی کند که با استفاده از آن بتوان ابر نقاط پردازش شده را از مصنوعی روش کارآمدی را طراحی و پیاده

منطبر کرده و ابزار جراحی را با کمترین خطا به نقطه  MRI و CTهای اسکنر استخراج و بر روی تصاویر سامانه

 هدایت کند. مختصات نهایی

ترین روش اسکن سطح و تهیه مدل سه بعدی از بیمار، استخراج ر ماموع، هدف اصلی اناام این پروژه، طراحی بهینهد

  است. MRI و CTابر نقاط و انطباق آن با تصاویر 
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 MRIو    CTانطباق مدل سه بعدی با تصویر    کیشمات  ریتصو(:  1شکع )

 

 های احتمالی پروژهگلوگاه 

 احتمالی در اجرای این طرح تحقیقاتی عبارت است از: چالشرسد به نظر می

وجود دارد که سبب  ماریبافت نرم ب یدگیکش ایشکع رییامکان تغ ،در زمان اناام عمع •

به همین  ،شود ابر نقاط استخراج شده از آن با تصاویر پیش از عمع منطبر نباشندمی

صورت  کمتر تغییرپذیربه سطوح  یابر نقاط اسکن شده را با راهکار هوشمند دیبا دلیع

 نقاط، از ابر نقاط حذف گردد.  هی( محدود کرد و بق ینیب  غهیکاسه چشم و ت  ،یشانی)مانند پ

ممکن  ستند،ین یاطلاعات ارزشمند یحاو که آن علاوه بر رر،ید یاز نواح یبردارنمونه

  انطباق گردند. یهاتمیالرور یخطا شیاست سبب افزا

دو ماموعه  پردازششیپ ازمندین CPD و ICPانطباق ابر نقاط، از جمله  هایروش اکثر •

 کار  نیانطباق هستند. ا  ندیفرآ  حیاناام صح  یمناسب برا  هیاول  نینقطه و فراهم کردن شرا

 صورت هوشمند و خودکار اناام شود.به دیبا

 

 های مورد انتظار تحقیقخروجی 

مورد نظر و استخراج اسکن سطح  ی  ، براو خودکار  روش بدون تما   یسازادهیو پ  یطراح •

 مدل سه بعدی

 نهیابر نقاط با هدف انطباق به شیرایو و تیپراهم یاستخراج هوشمند الروها •
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 تحقیق الزامات

 CTانطباق خودکار بیمار با تصاویر  سامانههای مربوط به طراحی و ساخت شراین و محدودیت

 عبارت است از: MRI و

 ،NDI، کمپانی  Spectra  های استریو )مدل دوربیناناام پروژه مستلزم استفاده از دوربین •

باشد که در حال حاضر در شرکت وجود دارند ولی با توجه به گرانقیمت بودن کانادا( می

ها از شرکت میسر نبوده و تیم ماری بایستی در تاهیزات امکان خارج کردن آناین 

 تهران مستقر و با شرکت در ارتباط مداوم باشد.

کنند استفاده می  IRهای فعلی شرکت از طول موج  سامانهدوربین استریو مورد استفاده در   •

ی نیز مبتنی بر طول حع نهایی برای رفع این نیاز تحقیقاتو ترجیح شرکت این است که راه

حع پیشنهادی در محدوده مادون قرمز عمع نکرده ولی باشد. در صورتی که راه IRموج 

حع مذکور در مقابع دقت، سرعت و انعطاف قابع توجهی را برای شرکت فراهم آورد، راه

 قابع بررسی خواهد بود.

ماه قابع 3کثر ظرف مدت افرایند تامین اقلام مورد نیاز از بازار خارج از کشور، باید حد •

 اناام باشد.

 پیشنهادی ماری باید بدون نیاز به تما  فیزیکی با بدن بیمار عمع کند. سامانه •

 ثانیه باشد. 120مدت زمان اناام فرآیند در محصول نهایی باید کمتر از  •

 دلار باشد. 7,000افزار محصول نهایی کمتر از قیمت تمام شده سخت •

 ماه باشد. 8توسعه و رسیدن به محصول نهایی نباید بیش از  مدت زمان مورد نیاز برای •

 حمع بوده و وزن آن حداکثر یک کیلوگرم باشد.افزار مورد استفاده باید قابعسخت •

 کردن ماژول ساخته شده با محصول کنونی شرکت وجود داشته باشد. امکان یکپارچه •

محصول نهایی نباید به شراین نوری، الکترومغناطیسی و یا دمای متداول اتاق عمع حسا   •

 باشد.

 کیبر لندمارک آناتوم یمبتن یهااز نظر دقت با روش دیانطباق مورد استفاده با ندیفرآ •

 کند. یبرابر

گیری دستی ملا خودکار بوده و نیازمند هیچرونه فرآیند نمونهروش پیشنهادی باید کا •

 جهت تعیین شراین اولیه و اناام انطباق نباشد. 

حع پیشنهادی باید برای کارشنا  معمولی اتاق عمع، ساده و به راحتی در اتاق عمع راه •

 قابع استفاده بوده و نیازمند آموزش یا کسب مهارت پیچیده نباشد.
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 معیارهای ارزیابی و انتخاب مجری

 تناسب تحصیلات آکادمیک تیم تحقیقاتی با مساله •

 صنعتیسوابر پژوهشی و اجرایی در ساخت محصول نیمه •

 دسترسی به تاهیزات آزمایشراهی استاندارد و سایر الزامات اجرای تحقیر •

 های اجرای تحقیرزمان و هزینه •

 اپتیکهای سامانهتاربه عملی طراحی و ساخت  •

 های راهبری جراحی )نویریشن( سامانهتسلن بر مبانی اولیه  •

 سامانههای تاربه حضور در اتاق عمع و آشنایی با شراین و محدودیت •

 ++Cو  matlabنویسی تسلن بر زبان برنامه •

 های مرتبنSDKآشنایی با  •

                          

 تسهیم مالکیت فکری

مالکیت معنوی ناشی از اجرای تحقیر سهیم خواهد بود و : ماری در معنویمالکیت  •

مقاله  ارائههای داخلی و خارجی، انتشار مقاله مشترک توسن ماری و متقاضی در ژورنال

 اندرکاران مااز خواهد بود.   ها و سمینارها با موافقت و اشاره به نام همه دستدر کنفرانس

کار شرکت متقاضی، منافع مالی ناشی از  و : با توجه به مدل کسبمالکیت منافع مادی •

الزحمه توسعه این فناوری به طور کامع متعلر به شرکت متقاضی بوده و ماری صرفاً حر

 اجرای پروژه تحقیقاتی را دریافت خواهد کرد. 

 

 ارسال پروپوزال 

 1399بهمن ماه    2صندوق نوآوری و شکوفایی، تدوین و حداکثر تا تاریخ    موردنظرها صرفاً باید در چارچوب  پروپوزال

، آن  از  ریزهایی که در چارچوبی  ارسال شوند. پروپوزال  https://ghazal.inif.ir/grant در سامانه ززال به آدر 

 های دیرر به دست صندوق برسند، وارد فرایند ارزیابی نخواهند شد. یا به روش

  

https://ghazal.inif.ir/grant
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