
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 ی تعالباسمه

     یهایفناور  حوزه  در  فعال  و  توانمند  پژوهشی  ی هاگروه   از  حمایت  منظوربه  شکوفایی  و  نوآوری  صندوق

  توانمند   پژوهشی  یهاهسته  آن،  قالب  در  که   است  کرده   عرضه   و   طراحی  را  جدیدی  خدمت  آینده،   به  رو

  ی هادهنده شتاب   و  هاشرکت   ،متعاقباً  و  فناوری  کنندهعرضه   عنوانبه   را  آینده   به  رو  و  راهبردی   یهایفناور  با

 . د ینمای م شناسایی فناوری اکتساب در مشارکت متقاضی عنوانبه  را انیبندانش و توانمند 

  شکوفایی   و  نوآوری   صندوق  توسط  که   است  پژوهشی  یهاهسته   از  یکی  فناوری  عرضه  داریم،  رو  پیش  آنچه

 : دیی فرما  توجه زیر ردامو  به لطفاً است. شده منتشر فراخوان قالب  در تصویب  و بررسی از پس و شناسایی

  درخواست   ارائه  و  تحقیقاتی  فراخوان  این  از  حاصل  فناوری  اکتساب  در  مشارکت  برای  آمادگی  اعلام  (1

 ان یبندانش   یهادهنده شتاب  و  هاشرکت   تمام  است.  مجاز  انیبندانش   یهادهنده شتاب   و  هاشرکت   برای  تنها

 کنند.  شرکت  فراخوان این در فناوری اکتساب در مشارکت تقاضای  ارسال و تدوین  با توانندیم

  آمده   فراخوان   همین  انتهای  در  که  چارچوبی   در  باید  صرفاً   فناوری  اکتساب  در  مشارکت  یهادرخواست   (2

  نشانی   به  شکوفایی  و  نوآوری  صندوق  غزال  سامانه  در  15/05/2140  تاریخ  تا  حداکثر  و  تدوین  است،

(ghazal.inif.ir)  دست   به  دیگر  یهاروش  به  یا  آن،  از  غیر  چارچوبی  در  که  ییهادرخواست   شوند.  ثبت  

 شد.  نخواهند ارزیابی  فرایند وارد برسند، صندوق

  صندوق   توسط  هاآن   ارزیابی   فرایند  فناوری،  اکتساب  در  مشارکت  درخواست  ارسال   مهلت  اتمام  از  پس  (3

  ی ورفنا  اکتساب  این  الزامات  با  را  تناسب  بیشترین  که  درخواستی  شد.  خواهد  آغاز  شکوفایی  و  نوآوری

  معرفی   متقاضی  پژوهشی  هسته  به  تکمیلی  مذاکرات  برای  «کنندهمشارکت »  عنوانبه   و  انتخاب  باشد،  داشته

 شد.  خواهد

  3  قرارداد   )مجری(،  پژوهشی   هسته   و   (کننده)مشارکت  منتخب   کنندهدرخواست  توافق   صورت   در  (4

  صندوق   قرارداد،  این  قالب   در  شد.  خواهد  منعقد  « مجری»  و  «کنندهمشارکت»   ،«صندوق»  نیماب  ایجانبه 

  و   یامرحله   طور  به  و   بلاعوض  شکل  به   را  تحقیقاتی  طرح  اجرای  هزینه  درصد  70  تا  حداکثر  نوآوری

  برعهده   طرح،  اجرای  یهانه یهز  مابقی  و  کرد  خواهد   پرداخت  مجری  به  طرح،  اجرای   پیشرفت  با  متناسب

 بود.  خواهد کنندهمشارکت

 معنوی  و  مادی  مالکیت  خصوص  در  کنندهمشارکت  و  مجری  موافقت  به  منوط  صرفاً  صندوق  حمایت  (5

 بود.  خواهد  فراخوان  این "فکری  مالکیت تسهیم  "بند در مندرج شرایط  اساس  بر طرح، این
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        یهات یحما  از  یمندبهره   منزله  به  فراخوان،  این  قالب  در   مشارکت  درخواست  ارسال  و  تدوین  (6

  شکوفایی   و  نوآوری  صندوق  .کندینم  ایجاد  حقی  فرستنده   برای  و  بود  نخواهد  شکوفایی  و  نوآوری  صندوق

 و  نوآوری  صندوق  نزد  محرمانه  ارسالی  یهاطرح   کلیه  مفاد  و  داندیم  محرمانگی  رعایت  به  ملزم  را  خود

 ماند.  خواهد باقی  شکوفایی

  فناوری   اکتساب  مرحله  تا  صرفاً  فراخوان،  این  موضوع  در  شکوفایی  و  نوآوری  صندوق  راهبری  و  حمایت  (7

  عهده   بر  غیره  و  مقیاس  افزایش  صنعتی،  تولید  ،ی سازی تجار  مانند  بعدی  یهای همکار   مسئولیت  و  است

 . باشدی م مجری و کنندهمشارکت

  کارگزار   عنوانبه   شریف  دانا  صدرای  سامان  شرکت  با  را  فرایند  این  خصوص  در   ابهام  یا سؤال  هرگونه  (8

  (02188486852-09025555471 تماس: شماره)  بگذارید میان در  شکوفایی و نوآوری صندوق
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 فناوری  خلاصه   

  ی هاو از گذشته تا به امروز از انواع روش   ستین ده ی کس پوش  چ یکجا و بر ه  چ یدر ه  نایافراد ناب  مشکلات

ساده گرفته تا    یاز چوب دست  .استفاده کرده اند  شتریو داشتن رفاه ب  گرانیتعامل بهتر با د  یمختلف برا

  موزش آ  واناتیح  از  استفاده  ای  گر ید   یفرد  کمک  به  ییراهنما ،  هشدار موانع  تی قابل  یدارا  دیجد   یهاعصا

  که  شده یعمل  ،مشکل نوع به توجه با درمان دی جد یهاروش  یپزشک علم شرفتیپ  با هم تینها در. ده ید

  حاضر   علوم  با  هاروش  نیترشرفته یپ  در .  باشندیم   وند یپ  عمل   ا ی  و  اختلال  یدارا   یهاسلول   درمان  شامل

  ی توجه  قابل  تیرضا  هم  باز  یینایب  عصب   قیطر   از  اطلاعات  ارسال  و  چشم   داخل  در  نیدورب  کاشت  با  یحت

.  ستندیبوده و در دسترس همه ن  متی گران ق  اریبسها  این روش که    یدرحال  ؛ است  نشده  جادی ا  افراد  در

  ی بزرگسال  ی ط  در  است  ممکن  ی حت  مغز   یهاجنبه   از   یاریبس  که   داد  نشان  ستمی ب  قرن  دوم   مه ین  در  قات یتحق

  ی ر یپذ  انعطاف  از یبالاتر  درجه  جوان افراد  در  توسعه  و  رشد   حال   در  مغز. لازم به ذکر است  کنند  رییتغ

بامی   جهان  و  ایران   در  نابینا  هر.  دهدی م  نشان   نبزرگسالا   مغز   به  نسبت  را   ه دستگا   از   استفاده  تواند 

BrainPort  اطلاعات .  شود   دیدن  به  قادر  نوعی  به  و  برسد  خود  پیرامون  فضای  از  قبولی  قابل  درک  به  

زبان کاربر   یبر رو  یالکترولمس   کیتحر   صورتبه    تالیجید  نیدورب  کیتوسط  از محیط  گرفته شده    یبصر

  ی ادراک حس  یشود. زبان برای احساس م  ی روی زبان اوکوچک  یهاشود که مانند لرزش ی داده م  شینما

  ی عصب   یهااست و رشته)لایه شاخی پوست(  مرده پوست    یهاسلول   یرونیب  هیفاقد لازیرا    است  آلده یا

  به   تواندمی   BrainPort  تکنولوژی  است.  ترک یبدن به سطح آن نزد  یهاقسمت  رینسبت به سا  یشتریب

  جایگزینی   به   متکی  BrainPort  تکنولوژی .  دهد  تغییر  دیگران  با  را   نابینا  افراد  برای   تعامل   روش   کامل  طور

  آن   معمول  طور  به  که  مغز  از  یبخش  ،باشد  دیده  آسیب  حس  یک  اگر  آن  در  که  فرآیندی  است،  حسی

  ت ی خاص  ازگرفته    نشاتروش    نیا .  شود  استفاده  گر ید  کار  کی  انجام  یبرا  تواندیم  ،کندی م  کنترل  را  حس

در  مغز در نظر گرفت،    "یبصر"  یا درگاه  توان پورتالی را م  زباندر این دستگاه    . است  1یتیسیروپلاستون

  رد یبگ  ادیتواند  ی فرد م  کی  ،است که با آموزش  نی ا   BrainPortبه کار گرفته شده در دستگاه  مفهومواقع  

  استفاده   دقیقه  15  عرض  درمعمولا    .کند   لیاطراف تبد   طیاز مح  یشیزبان را به نما   ی رو  کیکه چگونه تحر

  . کنند  تفسیر  BrainPortدستگاه    طریق  از  را  فضایی  اطلاعات  توانندتا حد خوبی می   نابینا  افراد  دستگاه،  از

 های عصبی  سیگنال  تمرین با اما کنند،می  احساس خود  زبان روی را هایینبض ابتدا  کاربران  چه تمامی  اگر
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می  عصبی  پذیری  انعطاف  دلیل  به  دهانی  قطعه  توسط  شده  تولید  تحریک  از  بخش ناشی           های توانند 

 .  کنند  فعال را مغز بصری

 

 پژوهشی  تیم درباره                 

 شغلی  وضعیت طرح   مشاور همکار/  تحصیلی  مقطع   رشته/ خانوادگینام و نام

 مجری  فلوشیپ چشم  ابراهیم شیرزاده 
علوم   دانشگاه یعلم ئتیه

   سبزوار یپزشک 

 ی قدمگاه محمد 
  –ی حرفه ا یدکتر

 ی پزشک عموم
 همکار 

  علوم یفناور  مرکز پژوهشگر

 ی پزشک 

 همکار  کنترل  برق ارشد ان یزدانی یعل
  یدر مرکز فناور پژوهشگر

 ی علوم پزشک 

 ان یزدانی  نایم
  ی روانشناس ارشد

 ینیبال
 پرورش  و آموزش کارمند همکار 

 

 پژوهشی  تیم  اصلی مسئول  و فناوری  کننده عرضه  سوابق  

باشد. با توجه به عملکرد دستگاه، اهمیت  شکل گرفته از متخصصین حوزه مهندسی و پزشکی می   این تیم

پروژه  قالب یک تیم در    درهای مختلف  بخش مهندسی و رویکرد پزشکی و توانبخشی، اعضا با تخصص 

 باشد: رزومه اعضای اصلی تیم بشرح زیر می  عمل آوردند.ه ب ی همکار

مشاهده    دیتوان  یم  نجایا    در  را  ایشان  یقات یتحق  رزومه  :)فلوشیپ چشم(  شیرزادهآقای دکتر   -

باشند و بعنوان  فعال در حوزه نابینایان و درمان تخصصی لیزر چشم می   آقای دکتر شیرزاده،   . دیینما

 نمایند. مجری پروژه فعالیت می 

اختراع  پزشک عمومی، دارای ثبت  –التحصیل دکتری حرفه ای  غفار  ی:قدمگاه  محمددکتر  آقای   -

دستگاه استئوتوم مکانیزه، چندین مقام کشوری و همچنین موفق به دریافت گرنت علمی پژوهشی  

بهداشت شده  پروژه کمک  وزارت  انجام  به  توسعه  و  تحقیق  و  نوروساینس  ایشان در بخش  اند. 

 نمایند. می
 

 

3 

4 

https://www.magiran.com/author/profile/452541/%D8%A7%D8%A8%D8%B1%D8%A7%D9%87%DB%8C%D9%85-%D8%B4%DB%8C%D8%B1%D8%B2%D8%A7%D8%AF%D9%87


 

برق  غفار   :انیزدانی  ی علآقای   - توسعه( رزومه–التحصیل  و  تحقیق  و  فنی  )بخش  تحقیقاتی    کنترل 

 در حوزه الکترونیک و رباتیک فعال بوده  آقای یزدانیانتوانید مشاهده نمایید.  می اینجا    را درایشان  

مدیریت بخش فنی، مکانیک و طراحی قاب در انجام  بوده و    های اول رباتیک بین المللیدارای مقام و  

 برعهده دارند. را پروژه 

را  ایشان  ارشد روانشناسی بالینی )مقالات و کارآزمایی بالینی( رزومه تحقیقاتی    :انیزدانی   نایمخانم   -

ها بوده و چندین مقاله  توانید مشاهده نمایید. دارای چند مقام در مسابقات و همایشمی  اینجا  در

اند. درحال حاضر شاغل در آموزش و پرورش  داخلی و خارجی در حوزه علوم پزشکی ثبت نموده 

 نمایند. میبوده و به عنوان مسئول بخش کارآزمایی، انجام و پیگیری مقالات پروژه، فعالیت 

و    هاشیهما مقام اول و برتر در    نیدو ثبت اختراع و مقالات متعدد و چند  ی دارا  یقاتیتحق  میت  یاعضا

 .  باشدی م ی تیمپژوهش محور هیاز روح یحاکبوده، که   یمسابقات کشور
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 مسئله   ضرورت     

  بینایی   دادن  دست  از.  رودمی   شمار  به  حواس  تـرینمهم   از  یکـی  بینـایی  ،انسـان  گانـهپـنج   حـواس  میان  از

 مربوط به پذیرفتن   مشـکلات.  باشـد  همراه  ایثانویه   و  اولیه  مشکلات  و  عوارض  با  است  ممکن  سـنی  هر  در

  کــه   هســتند  فاکتورهــایی  اجتمــاعی  نارضـایتی  و  خسـتگی  اضـطراب،  افسـردگی،   بینـایی،  فقـدان

  در   کشورهای  در  آنها  درصد  90  جهان، که  در  نابینا  میلیون135از    کنند.می  متــأثر  را  فــرد  ســلامتی

ساکن   روستایی و محروم مناطق این افراد در بیشتر ؛کنندزندگی می  آفریقا  و آسیا   در بیشتر و توسعه   حال

  آمریکا   و  اروپا  یافته   توسعه  صنعتی  کشورهای  از  بیشتر   مناطق  این  از  بسیاری  در  نابینایی  خطر   هستند و

  نفر   میلیون  40  حدود  که  زد  تخمین  Watkins  موجود   اطلاعات  بررسی  یک  دنبال  به  اخیرا.  باشندمی

 شوند. می  اضافه نفر به این افراد میلیون 2 حدود  سالانه و دارد وجود دنیا در مطلق نابینای

  بروز   مختلف  دلایل.  کند  بروز  مختلف  دلایل  به  تواندباشد، می  ارِثی  تواندمی  که  این  بر  علاوه  نابینایی

  ترین شایع   مروارید  آب  توسعه،  حال  در  کشورهای  در.  دارد  جغرافیایی  و  اجتماعی  شرایط  به  بستگی  نابینایی

  کشورهای   در.  هستند  مهم   دلایل  از  نیز   گزروفتالمی،  و  انکوسرکیازیس  جذام،  تراخم،  چنین  هم   و  است   دلیل

 :از  عبارتند نابینایی دلایل دارد. سایر بستگی فرد پیری  میزان به بیشتر نابینایی یافته،  توسعه

 دیابتی  رتینوپاتی •

 شبکیه  جداشدگی •

 شبکیه  ارثی دژنراتیو هایبیماری •

  های روش   انواع  از  امروز  به   تا  گذشته  آنها از  و  نیست  پوشیده   کس  هیچ  بر   و  کجا  هیچ   در  نابینا  فرد  مشکلات

  تا   گرفته   ساده  دستی  چوب  از   اندکرده   استفاده  بیشتر  رفاه   داشتن  و   دیگران  با  بهتر  تعامل   برای   مختلف

  آموزش   حیوانات  از  استفاده  یا   دیگر  فردی   کمک   به  راهنمایی  یا  و  موانع  هشدار  قابلیت   دارای  جدید   هایعصا

است    شده  عملی  مشکل  نوع  به   توجه  با  درمان  جدید  هایروش   پزشکی  علم  پیشرفت  با   هم  نهایت  در.  دیده 

با علوم حاضر    هاروش  نیتر  شرفتهیدرپ  باشند.می  پیوند  عمل  یا  و  اختلال  دارای  هایسلول   درمان  شامل  که

  ی قابل توجه  تیباز هم رضا  یینایعصب ب  قیدر داخل چشم و ارسال اطلاعات از طر   نیبا کاشت دورب  یحت

 . ستندیبوده و در دسترس همه ن متیگران ق اریبس هادر حالیکه این روش ،نشده جادیدر افراد ا

 و باشدمی  کایآمرانحصار  در یوارداتو مشکلات  هام ی تحر علته ب که brain port  نام به یتکنولوژ وجود

  به   مشتاق  را  ما  ندارند،  را   بسیار بالای آن  مبالغ  پرداخت   توان   انینایناب  اکثر  که(  یدلار  هزار  ده)  متیق

   ی تر  نییپا  اریبس  متیق  به  متفاوت،  یهای آورفن  از   استفاده  با  تاینهاتا    کرد  محصول  نیا  ارتقا  و  یساز  یبوم
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  که   خارجی  نمونه  حجم  و کاهش  ارتباطی  هایکابل  حذف  به علاوه با.  میکن  دای پ  دست  محصول  ارائه  یبرا

  شده   ایجاد  نابینایان  برای  استفاده  سهولت  و  تر  راحت  کاربری  شد،می   GAG  رفلکس  شدن  فعال  موجب

  جهت   مصنوعی  هوش  از  استفاده   و  نابینا  یابیموقعیت  تماس،  برقراری  امکان  دیگر  هایقابلیت  جمله  از.  است

   .است  شده اضافه نیز تصاویر  دقیق شناسایی
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   تحقیق اصلی  مسئله                        

 تی با استفاده از خاص  یحس  ی نیگز یجا   از   انینایناب  به  کمک  هدف  با  پژوهش  نیا  در

 ی ر یپذانعطاف   گر ید  عبارت  به  ای  یتیسیروپلاستوناستفاده شده است.    یتیسیروپلاستون

 اطلاق   یناپسیرسیغ  و  یناپسیس  یریپذانعطاف   یهردو  به   که  است  یاواژه   یمغز

 راتییتغ  اثر  در  که  است  هاناپس یس  و  یعصب  یرهایمس  در  راتییتغ  به  مربوط  و  شودیم

 ی مغز در سراسر زندگ   ییتوانا  . دیآی م  وجود   به   یعصب  و  ی طیمح  یندهایفرا   رفتار،  در

 ی،افتیدر  توابع  یسر  کیمغز مرتبط با    تیفعال  یالگوبه عنوان مثال،    کند،ی م  رییفرد تغ

 ی منتقل و در آنجا پردازش شود، نسبت ماده خاکستر  گر یمکان د  کیبه    تواندیم

.  شوند  فیتضع  ای  تیها ممکن است در طول زمان تقوناپس یکند و س  رییتواند تغیم

 ی ها در نورون   یکروسکوپیم  راتییچندگانه از تغ  یهااسیتوان در مق ی را م  ینوروپلاست

، بیدر پاسخ به آسمغز  قشر    یبزرگ مانند بازساز  اسیدر مق  راتییتا تغگرفته    یفرد

 یسیتی نوروپلاست  راتیید تغنتوان  یو عواطف م  ها، محرک ها، فکر هارفتار  .مشاهده کرد

 ی مهم  ی امدهایکه پ دنکن جادی ا  تیفعال به  وابسته یریپذ  اتعطاف و تکامل  ق یرا از طر

دستگاه مذکور   دهیا .  دارد  یمغز  بیاز آس  یحافظه و بهبود  ،یریادگیرشد سالم،    یبرا

  لمس   حس  با  یک یالکتر   کیتحر  قیطر  از)بینایی(    یلمس  ریغ  اطلاعات  نیب  که  است  نیا

زبان(   از طریق  ابتدا    . میکن  برقرار  ارتباط)تحریک  در  لمسی  تحریک  تکنولوژی  این 

به عنوان کمک به احساس تعادل فرد، به  1990در سال  2ریچ -وای-بچتوسط پاول  

برای استفاده به عنوان یک   1995در سال  ویژه قربانیان سکته مغزی، توسعه یافت.  

 در   3وی کب   شرکت  محصول  دستگاه  مشابه  نمونه  تنها  ابزار بصری توسعه داده شد.

گرفته   قرار  دسترس   در  غربی  های  کشور  از   محدودی  تعداد  در  است که   آمریکا  کشور

توسط دستگاه مذکور  نام گذاری شده است.  1004برین پورت وی  این دستگاه،    .است

ه است. تایید شد  2015ژوئن    18( در تاریخ  5)اف دی ای   ی امریکااداره غذا و دارو

 قرار   شخص  زبان   روی  که  است  کوچک   مربعی  صفحه  یک  دارای   BrainPort  ابزار

 شود.می  متصل کوچک ویدیویی دوربین یک  به سیم رشته  یک توسط و گیرد می

 

 
2- Paul Bach-y-Rita 
3 - wicab 
4 - Brain Port v100 
5 - FDA 

 مسئله اصلی تحقیق 

فناوری( )عرضه    

طراحی و ساخت   »

دستگاه تمام اتوماتیک  

آنالیز آب برای تعیین  

کیفیت آب مصرفی  

 « صنایع حساس
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  حاصل   الکتریکی  توان  از  استفاده  با  مجموعه  این.  است   شده  نصب  آفتابی  عینک  یک  روی  دوربین نیز در 

 و انتقال سیگنال   هایی برای اتصالنمونه خارجی این دستگاه به دلیل داشتن سیمکند.  می   کار  باتری  یک  از

از این ابزار شده    نابینا  و در نتیجه کاهش استقبال فرد  گگی قرارگیرنده در دهان، باعث تحریک  به قطعه 

 آن به بالاترین سطح کیفیت،   ءشدیم که با طراحی دستگاه جدید و همچنین ارتقا  آنر نتیجه براست. د

متصل به  با استفاده از دوربین  در این دستگاه    دهیم.رضایت مندی بیماران را افزایش    میزان کاربرد و 

از    دریافت شده   از محیط  اطلاعات  عینک، با استفاده  سپس  و    گیردپردازش صورت می  ،برنامهیک  و 

های تحریکی از  ها بی سیم است و پالس ام ارتباط مشود. تبه قطعه روی زبان منتقل می  خروجی پردازش

افراد نابینا با استفاده از این محصول قادرند کارهای روزمره   شوند.منتقل می اعصاب زبان به مغز   طریق  

در طرح ارائه شده به  .  خود را در داخل و خارج منزل به تنهایی انجام داده و وابسته به دیگران نباشند

  از  افراد  رضایتمندی میزان  دستگاه  و  الکترود  بین  ارتباطی هایکابل   حذف  ارتقاء یافته، Brain Portنام  

داد  افزایش  را  دستگاه خارج    گردد.می  حاصل  بهتری  نتایج  و  خواهد  علت  به  خارجی  نمونه  همچنین 

ها های متعدد قطعه الکترود از دهان برای صحبت کردن، خوردن یا آشامیدن امکان تماس مکروب کردن 

صول این تیم فناورثابت شدن الکترود در کام  دهد. در محهای محیطی با بدن را افزایش می و باکتری

 ن یهمچن  و  اءیاش  قیدق  ییشناسا   یبرا  شده  ارائه   طرح  درهمچنین  شود.  دهان، بهداشت دستگاه رعایت می

   . شد خواهد استفاده یمصنوع هوش  یفناور از ر یتصو  پردازش ندیفرآ  بهبود یبرا
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 مزایا   

 نسبت به محصول خارجی  قیمت بسیار پایین  •

 اشیاء تشخیص و شناسایی  برای مصنوعی هوش از  استفاده •

 امواج  از  استفاده کابل، و سیم  حذف توجه  با عموم دید از نابینا دهان در دستگاه بودن مخفی •

دستگاه در کام دهان و  دستگاه )با ثابت شدن    از  استفاده  حین  در  تکلم  و  آشامیدن  خوردن  امکان •

 های سیمی( حذف رابط

 هوشمند  هایگوشی  و  عینکی ماژول طریق از کنترل و ارتباط  برقراری امکان •

 

 کاربرد   

 افراد نابینا   و باشد  کم  نور  حد  در  آنها  دید  که  افرادی   ی (Low Visionبینا)  کم  افراد برای  دستگاه  این

  فضای   مناسبی از  درک  قبولی،  قابل   مقدار  به  ابزار  این   از   استفاده  این افراد با   .گیردمی   قرار  استفاده   مورد

  BrainPort  بار  اولین  برای  که  کسانی.  خواهند شد  دیدن  به  قادر  نوعی  به  پیدا خواهند کرد و  خود  پیرامون

  روی   سفید  خط  یک  یا  کرده   حرکت  منظم  شکل  به  بیضوی  مسیر  یک   در  اند   بوده  قادر  اند،  نموده  تجربه  را

  راهروها   در  مستقل  کاملاً  و  به آسانی  بود  خواهد  قادر  نابینا،  فرد  بیشتر  تلاش  قدری  با.  نمایند  دنبال  را  زمین

  را   موز  یک  با  توپ   یک  فرق   اجسام  شکل  روی  از  و  خوانده   را  " خروج"   قبیل  از  کوتاهی  کلمات   زده،   قدم 

 کند.  بازی دارت بتواند که برسد مهارت از  سطحی به نهایت در و دهد تشخیص

 

 تحقیق انتظار  مورد   یها یخروج      

 ارتقا یافته برای استفاده افراد نابینا و کم بینا  brain portساخت محصول  •

 3الی    2که پس از گذراندن این دوره آموزشی    نابینا  ایجاد یک روش آموزشی مدون برای افراد •

 کنند.  تفسیر فضایی را اطلاعات  استفاده کرده وماهه بتوانند از دستگاه بطور کامل 

  جلوگیری از ایجاد   موجب  که  خارجی  در مقایسه با نمونه  حجم  و کاهش  ارتباطی  هایکابل   حذف  •

 خواهد شد.   استفاده  سهولت و تر راحت  نابینایان موجب کاربری برای شود،می  GAG رفلکس

 کند. نابینایان کمک شایانی میاشیاء به   تشخیص  و شناسایی استفاده از هوش مصنوعی در •
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 طرح   اجرای   زمان  و هزینه    

 شود. می وردآبر تومان یلیونم 400حدود   طرح اجرای  هزینه •

 . شودی م برآورد ماه 12 حدود  طرح  اجرای زمانمدت •

 

 

 فکری  مالکیت  تسهیم

 انتشار  و  بود  خواهد  سهیم  تحقیق  اجرای  از  ناشی  معنوی  مالکیت  در  کنندهمشارکت   معنوی:  مالکیت  •

 در   مقاله   ارائه  خارجی،  و  داخلی  یهاژورنال  در  کنندهمشارکت   و  مجری  توسط   مشترک  مقاله

 بود. خواهد  مجاز اندرکاراندست همه  نام به اشاره و موافقت با سمینارها و هاکنفرانس 

  درصد   35  حداکثر  و  10  قلحدا  متقاضی  دهندهشتابشرکت/  مشارکت  سهم  مادی:  منافع  مالکیت  •

  و   بود  خواهد   مشترک   و  طرفین  توافق   اساس  بر  فناوری  این  توسعه  از  ناشی   مالی  منافع)  بود  خواهد 

 . است(  توافق و مذاکرهقابل  مالکیت سهم  ،دهندهتوسعه   غیرنقدی و  نقدی آورده  سهم بهباتوجه 

 

 درخواست  ارسال      

  تا   حداکثر  و  تدوین  شکوفایی،  و   نوآوری  صندوق   موردنظر  چارچوب  در  باید  صرفاً  مشارکت  یهادرخواست 

  شوند.   ثبت  ghazal.inif.ir  نشانی   به  شکوفایی   و  نوآوری   صندوق   غزال   سامانه  در  15/05/1402 تاریخ

  شکوفایی   و  نوآوری   صندوق  دست  به  دیگر   یهاروش   به  یا  غیرازآن،   چارچوبی  در  که   یی هادرخواست 

  شد. نخواهند ارزیابی یند فرآ وارد برسند،
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خیابان سیزدهم، نبش خیابان کسروی، گیشا، تهران، 

   9پلاک 

 09025555471تلفن: 

 Info@Danasharifco.irپست الکترونیکی: 

تهران، میدان ونک، خیابان ملاصدرا، خیابان پردیس، 

، مجتمع شکوفایی  24رود شرقی، شماره زاینده

 بنیان های دانششرکت

 1991913111کدپستی: 

 021-42170000تلفن: 

 info@inif.irپست الکترونیکی: 
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