
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 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  12/11/2140  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

  (02188486498 تماس: شماره)  بگذارید میان در  شکوفایی و نوآوری صندوق
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 فناوری  خلاصه    

شده از  های گرفته موکورمایکوزیس در نمونهتشخیص دقیق و شناسایی عوامل بیماری    ،طرح  نیهدف از ا

بر اساس تکنیک    روش  نیاباشد.  می   Multiplex real time PCRکارگیری از روش  ه بیماران مشکوک با ب

TaqMan   های اختصاصی قادر به شناسایی سه گونه  براساس پرایمرها و پروب؛ همچنین این روش،  است

  س ی کوزی مشکوک به موکورما  ینیبال  یهانمونه همه    ی براکه    باشدمی از عوامل مهم و شایع بیماری در کشور  

و نتایج    شود، قابل اجرا است ی م  افت یدر  پزشکی   یشناسکروب ی م  یا  پزشکی   یقارچ شناس   س یکه در سرو

  اجرایی، از لحاظ    .گرددی ساعت( مشخص م  6کمتر از    DNAمراه با استخراج  هآن در کمتر از یک روز )

شناسی پزشکی یا دکتری    متخصصین قارچو    باشدمی   کیتکنمولکولی قادر به انجام    شگاهیآزما  نیتکنس

 د. نکنی م دییرا کنترل و تأ   جینتا زین علوم آزمایشگاهی

 

 پژوهشی تیم  درباره            

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

دکتر صادق  

 خداویسی

تخصصی قارچ  دکتری 

 شناسی پزشکی 
 مجری 

علوم  علمی دانشگاه هیئت

   پزشکی تهران

دکتر محمدرضا  

 صالحی 
 همکار  متخصص عفونی 

علمی دانشگاه علوم  هیئت

 پزشکی تهران 

دکتر ساسان  

 رضایی

دکتری تخصصی قارچ  

 شناسی پزشکی 
 همکار 

علمی دانشگاه علوم  هیئت

 پزشکی تهران 

دکتر کاظم  

 احمدی کیا 

تخصصی قارچ  دکتری 

 شناسی پزشکی 
 همکار 

علمی دانشگاه علوم  هیئت

 پزشکی تهران 

 علی احمدی 
ارچ  قدکتری تخصصی 

 شناسی پزشکی 
 همکار 

دانشجو دکتری دانشگاه علوم  

 تهران  یپزشک 
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 پژوهشی  تیم  اصلی مسئول  و فناوری  کننده عرضه  سوابق  

گروه انگل شناسی و قارچ  در  دانشیار قارچ شناسی پزشکی  تحقیقاتی،    سرپرست تیم دکتر صادق خداویسی،

پزشکی   بهداشتشناسی  پزشک   ،دانشکده  علوم  ایشانمی   تهران  یدانشگاه  همکاری   باشند.  سابقه  های  با 

های قارچی از جمله کاندیدیازیس،  عفونترا در خصوص    یمتعدد  یهاتاکنون طرحکشوری و بین المللی  

و از اعضای هیئت موسس سامانه ریجستری    اندداشته  آسپرژیلوزیس، موکورمایکوزیس و کریپتوکوکوزیس

ایران می عفونت قارچی مهاجم  تجربه حضور  باشند.  های  بر  تشخیصی  به علاوه  آزمایشگاه  عنوان مسئول 

  12دانشجو مقطع دکتری تخصصی و    8شناسی پزشکی در بیمارستان امام خمینی تهران، استاد راهنما  قارچ 

 چاپ مقالاتباشد و  می   Scopus   23ایشان براساس  H indexباشند.  دانشجو مقطع کارشناسی ارشد می 

 . است مشاهده قابل اینجا در ایشان شده

قارچی مهاجم و نبود اطلاعات    هاینحوه شکل گیری تیم با توجه به اهمیت افزایش روز به روز عفونت

شناسی پزشکی  ها در کشور ما، از اعضای متخصص رشته قارچ درمان این عفونتکافی در زمینه تشخیص و  

های عفونی که همگی در دانشگاه علوم پزشکی تهران مشغول  در کنار یک نفر پزشک متخصص بیماری 

هستند تشکیل گردید. خروجی این تیم در طی این چند سال چندین طرح تحقیقاتی و مقالات علمی بوده  

آید که دو تن از اعضای تیم با پیشرفت سریع  که جدیدترین فعالیت این تیم در پاندمی کرونا به چشم می

بیماری موکورومایکوزیس در بیماران مبتلا به کووید، سریعا در کمیته کشوری موکورومایکوزیس وزارت  

صی  بهداشت حاضر شده و با برگزاری جلسات منظم و ارائه نکات دقیق که خروجی آن دستورالعمل تشخی

باعث بهبود اوضاع در آن زمان هولناک شدند. محققین در    ،باشددرمانی موکورومایکوزیس کشوری می 

شناسی و اقدامات تشخیص در این زمینه های دقیق بیوانفورماتیک با توجه به دانش تخصصی قارچ طراحی 

و    یتوانند تمامی اقدامات مورد نیاز جهت راه اندازو در دسترس داشتن بانک ژنومی غنی این بیماری می 

 استانداردسازی این روش را پیش ببرند.  

 

  

3 

4 

https://scholar.google.com/citations?hl=en&user=uSuzz-YAAAAJ&view_op=list_works&sortby=pubdate


 

 مسئله   ضرورت     

 ر یاعضا نظ  وندیها و انجام پدر درمان سرطان   یدرمان  دیهای جد روش   ریی، بکارگریاخ  یهای درمانشرفت یپ

  ند، ینمای بدن را مختل م  یمنیا   ستمیبه نحوی س  ی در جهان که همگ  هیقلب، کبد و ر  ه،یمغز استخوان، کل

های مارییبروز ب  نهیزم  گریبدحال شده و از سوی د  مارانیطول عمر و نجات ب  شیسو باعث افزا  کیاز  

داشته است.    شیرا در پ  ارییمرگبار بس  امدهاییفرصت طلب مقاوم به درمان را فراهم آورده و پ  یقارچ

  و، یمونوساپرسیکنندگان داروهای ا  افتیو لنفوم،در  یخونهای  ی م یکنترل نشده، بدخ  ابتیمبتلا به د  مارانیب

ا به ی منینقص  پافتی در  ژهیوها  اصل   وند یکنندگان  هدف  استخوان  هستند.  عفونت   ن یا   یمغز  ها 

 ابتی خصوص ده ای بنه یبا مشکلات زم  مارانیای است که اغلب دربکشنده   یعفونت قارچ  سی کوزیموکورما

که به راسته    باشندیاز خانواده موکوراسه م   مارییب  نیهای مسبب اسمی. ارگانشودی م  جادی کنترل نشده ا

شده    هی تجز  جاتیدر خاک و سبز  ع یهای شاتیساپروف   ها. آن ندها تعلق دارست یگومیموکورال از رده زا 

به    مارییو محل اثر، ب  زبانیم  یمنی ا  ستم یس  طیاند و بر اساس شراافته یدر سرتاسر جهان گسترش  و    بوده

تقس مختلف  صورت  منتشره.   نالینتستیگاستروا  کوتانئوس،  پولموناری،  نوسربرال،یر  :شوندیم  م یپنج    و 

  نویو ر  تالیاورب  نویر  لاری،ینومگزیگروه ر  ریفرم بوده، به سه ز  نیترع یشا  سی کوزی موکورما  نوسربرالیر

در   سی کوزیموکورما  کی ولوژیعوامل ات  نیترعیاند. شاشده   مینوع است تقس  نی ترکه کشنده   توسربرالیاورب

گونه انسان    Rhizopus oryzae  ،Mucor racemosus  ،Rhizomucor pusillis  ،Lichtheimia  هایشامل 

corymbifera  باشند. گونهمی  Rhizopus oryzae  باعث    وشده است    ییاست که اغلب شناسا  یتنها پاتوژن

تا    شودی م  سی کوزیموکورما مسئول  مکان  %70و  است.  ا  هیاول  سمیموارد  در  طر   نیعفونت  از    ق یمورد 

خصوص  به  کندی حمله م هاافت . قارچ از زمان ورود شروع به رشد کرده، به بافتد ی اتفاق م استنشاق اسپور

  ص ی شود که تشخیم  د ی. تاکگرددی را موردتهاجم قرار داده، باعث ترومبوز و نکروز بافت م  یعروق خون

شده که متاسفانه در    ی تلق   حی درمان به موقع و صح  ر یهای اجتناب ناپذ ضرورت  ، پاتوژن  ح یو صح  عیسر

تا حدود ز ما  بررس  ادییکشور  نمونه   کیستوپاتولوژیه  ایهی مغفول مانده است. اگرچه  از  های و کشت 

  ی های قارچ عفونت گریاز د  سی کوزیموکورما مارییب کی جهت تفک ر،یآوری شده از نقاط درگجمع  یوپسیب

های ف ی ها  فی شکننده و ظر  تیماه  ل یدارد اما به دل  یی سزاه ب  ت یاهم  سی لوزی آسپرژ  ژهیوه فرصت طلب ب 

  چوقت یه  مطالعات گزارش شده  تیدر اکثر  شتروش ک   تیحساس  س،ی کوزی عوامل موکورما  غهیبدون ت

بال  %50بالای   تشابهات  است.  موکورما  سی لوزیآسپرژ  ینینبوده  و  درمان    کیاز    سیکوز یمهاجم  و  سو 

 . کندیها را از هم دو چندان م مارییب نیا زی تما  تیاهم گر،یاز سو د مارییدو ب نیمتفاوت ا
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   تحقیق اصلی  مسئله                        

قارچ  سی کوزیموکورما  درب  یاکشنده   یعفونت  اغلب  که  مشکلات   مارانیاست  با 

از  یماریب نیمسبب ا یهاسمیارگان .شودی م جادی نشده اکنترل ابتید ژهیوهب یانهیزم

ها تعلق دارند. ست یگومیرده زا باشند که به راسته موکورال از  ی خانواده موکوراسه م 

در سرتاسر   شده بوده،  هیتجز  جاتیدر خاک و سبز  عیشا  یهات یعوامل ساپروف  نیا

به   یماریب  و محل اثر،  زبانیم  یمنیا  ستمیس  طیو بر اساس شرا   اندافته یجهان گسترش  

تقس مختلف  صورت   ،یپولمونار  نوسربرال،یر  : شوندی م  میپنج 

 ن یترع یشا   %49با    سی کوزیموکورما  نوسربرالیمنتشره. ر   و  نالینتستیکوتانئوس،گاستروا 

سه   به  بوده،  ر  ریزفرم  ر  تالیاورب  نویر  ،یلارینومگزیگروه  که   توسربرالینواوربیو 

تقس  ن یترکشنده  است  ا  هیاول  سمیاند.مکانشده   مینوع  در  طر  ن یعفونت  از   ق ی مورد 

ها حمله . قارچ از زمان ورود شروع به رشد کرده، به بافت افتدی استنشاق اسپوراتفاق م

باعث ترومبوز، نکروز بافت   ه،را موردتهاجم قرار داد   یبه خصوص عروق خون  کندیم

انتشار به سا افزا   یامستعدکننده   ی فاکتورها  .گرددیها مارگان   ری و   ش ی که منجر به 

 ی ها آن دسته از فاکتور  هیشب  یادیتا حد ز  شوندی م  سیکوز یاحتمال ابتلا به موکورما

کنترل   دوزیکتواس  ابتیبا د  مارانیهستند که شامل ب  سی لوزی به آسپرژ  یخطر ابتلا

  ژه یوه اعضا ب  یهاوندی(، پ%48با    رانیفاکتورگزارش شده از ا  سکیر  نیتر عی)شا   نشده

 ی نقص عملکرد ایو  یطولان ی لنفوم، نوتروپن  و یخون یهای میمغز استخوان، بدخ وندیپ

 دها، یکواستروئیکورت  یمدت و با دوز بالا  ی طولان  ی هادرمان  ،یتوپنیسا مونو  ل،ینوتروف

و  یابتلا عفونت  شد   ،HIVو    روسی و  مگالوتویس  ی روسیبه  ، GVHDواکنش    د یفرم 

مخدر،  نی معتاد  ع،یوس  یهای سوختگ  مواد  دفروکسام  به  با  سوءتغذ  نیدرمان   ه ی و 

آنجا   .باشندیم پنومون  ییاز  هم  یروسیو  یکه  آس  19دی کوو  انندحاد  به   بی منجر 

بدن دچار نقص    یسلول  یمنیشود، ای م  الیو اندوتل  یویر  یها آلوئول   الیتل  یاپ   یهابافت

 توس یمل ابتیچون د   ییفاکتورها  سکیر یکه دارا 19دیکوو  مارانیشود. حال در بیم

همانند دگزامتازون و   یدیکواستروئیبا درمان کورت  ی منیا  فیتضع  طیشرا  ن یهستند، ا

 ل مث یمهاجم قارچ  یهاچند برابر شده و احتمال ابتلا به عفونت   زولونیردنپ
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فنی  توسعه دانش

روش تشخیص  

مولکولی بیماری  

 موکورمایکوزیس 



  ی ماریطول دوره بها در  موکورال عوامل  دهد.  یم  شیرا به شدت افزا   سیکوزی و موکورما  سی لوزی آسپرژ 

  شوند ی م  یمنجر به انفاراکتوس و نکروز بافت  تیرا دارند که در نها  ی تهاجم به عروق خون  ی برا  یقو  سمیتروپ

پاتولوژ بقا  یموقع عفونت براه زودرس و درمان ب  صیتشخ  .باشدی م  یماری بارز ب  یکی که نشانه    ی بهبود 

در  . است یضرور یها امر ارگان  ریجاد نکروز و انتشار عفونت به سای، ایمبتلا قبل از تهاجم عروق مارانیب

 نییتع  تر بیماری موکورمایکوزیس، تشخیص بیماری و همچنینتر و دقیق جهت مدیریت درمانی مناسب

ب  تیهو الگوی تع  دهیهای دتفاوت   لیدله ب   سی کوزیموکورما  زایی مارینوع عامل    ت یحساس  نییشده در 

راسته  گونه   ییدارو مختلف  بسهای  آزما  تیاهم   اریموکورال  های  یبررس  ایو    میمستق  شیدارد. 

قادر به افتراق    یاما تنها بطور کل  شوند،ی محسوب م  ماری یب  صیاگرچه گلد استاندارد تشخ  کیستوپاتولوژیه

دو  ن یا ز یحال تما نیاند. با ا لوس یهای آسپرژ دار گونه  غهیهای تف یموکورال ها از ها غهیهای بدون تف یها

لازم به    نیدشوار است. همچن  یبس  شود،ی م  دهیدر بافت د  فیاز ها   یکه قطعات کوتاه  یدر مواقع  ماری،یب

  ده ی ( دسی کوزیمهاجم و موکورما  سی لوزی )آسپرژ  همزمان   یاز موارد عفونت قارچ  22ذکر است که در %

های عفونت  گریاز د س ی کوزی موکورما زی تما تی. اهمکندی تر مو درمان عفونت را مشکل  صیشده که تشخ

شا  یکپک توسعه روش   یانیشا  توجه   س،ی لوزی آسپرژ  رینظ  تر ع یفرصت طلب  و  به  از کشت  مستقل  های 

های جدا شده از  های موکورالگونه   نییو تع  یبررس  نیراکرده است. بناب  جادی ا  PCR  رینظ  ستوپاتولوژییه

عفونت   مارانیب به  موکورمامبتلا  چگونگ  سی کوزیهای  و  دارد.  آن   عیتوز  یمهاجم  های روش ها ضرورت 

ارزش به م  سیکوز ی موکورما  یماریب  حیصح  تیر یبالا در مد  یصتشخی  تشخیصی مولکولی    زان یبا توجه 

م و  )  اریبس  ریمرگ  ا  70-52بالا  بیماری  می   یماریب  ن ی%(  شایع  و  مهم  عوامل  روش  این  در  باشند. 

 Mucorو    Rhizopus oryzae  ،Rhizopus microsporusگزارش شده در ایران از جمله    موکورمایکوزیس

spp  و    یتخصص اریها بسو پروب مریپرا کیوانفورماتیب  طراحی  نحوه به توجه شوند. باتعیین و شناسایی می

  ک یولوژ یعوامل ات  نیترع یشا   یی، شناسا ینیبال  یهانمونه  ی بر رو  میمستق  صیروش قادر به تشخ  نیا  قیدق

با توجه    باشد.ی م  کینوکلئ  دیساعت پس از استخراج اس  5/2در زمان کمتر از    ص یو تشخ  سی کوزیموکورما

غن داشتن  ژنوم  نیتریبه  ب  رهیذخ  یبانک  محقق  در  سی کوزیموکورما  مارانیشده  اقدامات    ،قنیدسترس 

 یهاو بر حسب نوع عوامل قارچ   یداخل  ینوآورصورت  ه ب  روش  نیا  یو استانداردساز  یمربوط به راه انداز

ا  عیشا ب  باشدی م  رانیدر کشور  در  موثر  ه که  بسیار  داخل کشور  در  این روش  موثر  و  آسان  کارگیری 

های خارجی مشابه باشد. متاسفانه با توجه به هزینه بالا و مشکلات مربوط به تحریم استفاده از این کیتمی

 باشد. ممکن می ادر حال حاضر به نحوی ن
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 مزایا     

  ن ی و کشندگی بسیار بالای این بیماری، استفاده از روش نو  ی سنت  یص یتشخ  یهاروش   تیمحدود  لیدلهب

ها پزشکان را در تشخیص در مراحل اولیه، باشد. این روشی م   فیدبسیار م  ینیبال  ی هادر نمونه   یمولکول 

اصلاح نوع درمان، پیگیری پیشرفت بیماری و اثر داروهای تجویزی  های مؤثر،  تر درمان شروع هرچه سریع 

مناسب و در دسترس جهت    ی روش مولکول  یو معرف  یسازند. لذا طراح و سایر اقدامات کلینیکی توانمند می 

هز   زودو    عیسر   ص یتشخ کم  و  تشخ  نه،یهنگام  جهت  اعتماد  قابل  و  آسان  مهم    ی ماریب  صیاستفاده 

عوامل    ری و سا  19-دیمبتلا به کوو  کنترل نشده و   ابتیدبه  مبتلا    مارانیخصوص در به  ب  سی کوزیموکوروما

  س ی کوزیموکوروما  یماریدرمان ب  و   تیریمد   ند یدر فرآ  لیباشد تا منجر به تسهی مهم م  اریمستعد کننده بس

 شود.  شوردر ک

 :پروژه مستقیم  مزایای

داخل  تولید -1 روش  نیازی  یک  تامین  بیماری  آزمایشگاه های  و  تشخیص  برای  کشور  های 

 باشد. بسیار مهم می بیماری  عیحاد و تهاجم سر  ریبا توجه به سموکورمایکوزیس که 

 های از جمله چشم بیماران مبتلا به موکورمایکوزیس و تخلیه بافت  ونیکاهش موارد آمپوتاس -2

بیمارستانی بیماران  های  بار هزینه   تشخیص دقیق و سریع بیماری موکورمایکوزیس با این روش -3

   دهد.درصد کاهش می  50را به کمتر از  بستری مبتلا به موکورمایکوزیس

 : پروژه غیرمستقیم مزایای

 موکورمایکوزیس   به مبتلا بیماران در اجتماعی و روانی-روحی هایآسیب  کاهش -1

 ی و جامعه پزشک  ماریخانواده ب  ماران،یبه ب یاقتصاد یکاهش فشارها  -2

 های قارچی دیگر های تشخیصی بیماری آمادگی برای تهیه و ارزیابی و عرضه سایر روش اعلام  -3

 

 کاربرد   

آن کاربرد دارد. نتایج    قارچ  عاملو شناسایی    موکورمایکوزیس  تشخیص عفونت قارچی  در محصول  این

بیمارستانی این بیماران بسیار  و    درمانی  نه یصرف هزدر    کوتاه  اریمدت زمان بس  این روش با تشخیص 

   کمک کننده خواهد بود.
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 تحقیق انتظار  مورد   یها یخروج   

در حدود تشخیص سریع    به منظور  Multiplex real time PCR  معرفی روش مولکولی دقیق بر اساس •

   موکورمایکوزیس کشنده بیماریبرای  ساعت 6

مدیریت مناسب بیماری با مصرف مناسب داروی ضد قارچی موثر و کاهش مرگ    ندیفرآ  در  لیتسه •

 درصد   30و میر بیماری به کمتر از 

سایر  برطرف  • از  موکورمایکوزیس  بیماری  قطعی  افتراق  جهت  در  متخصص  پزشکان  نیازهای  شدن 

 های با علایم مشابه  عفونت

 های قارچی به روش مولکولی راستای تشخیص سایر عفونترویکرد پلتفرمی در  به دستیابی •

 

 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 
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 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  12/11/1402 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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