
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 ی تعالباسمه

     یهای فناور  حوزه   در  فعال   و   توانمند  پژوهشی  یهاگروه   از   حمایت   منظور  به  شکوفایی   و  نوآوری  صندوق

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

 و  هاشرکت  ،اًمتعاقب  و  فناوری  کنندهعرضه   عنوان  به   را  آینده  به  رو  و   راهبردی  یهایفناور  با

 . د ینمای م  شناسایی  فناوری  اکتساب  در  مشارکت  متقاضی  عنوان  به  را  انیبندانش  و  توانمند  یهادهنده شتاب

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

 : دیی فرما  توجه زیر ردامو  به لطفا 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  صرفا   فناوری  اکتساب  در  مشارکت  یهادرخواست   (2

  نشانی   به  شکوفایی  و  نوآوری  صندوق  غزال  سامانه  در  10/07/3140  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 »  عنوان  به  و  انتخاب  باشد،  داشته

 شد.  خواهد

                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   3

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

  عهده  بر 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   عنوان  به  شریف  دانا  صدرای  سامان  شرکت  با  را  فرایند  این  خصوص  در  ابهام  یا  الو س  هرگونه  (8

 (021-88486498 تماس: شماره)  بگذارید میان در  شکوفایی و نوآوری صندوق
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 فناوری  خلاصه    

  برابر   در  ایمنی   سیستم  اختصاصی  اثرات  مشاهده  و  اخیر  هایدهه   در  ایمونولوژی  دانش  چشمگیر   گسترش  با

  سرطان   با  مقابله  برای  ایمنی  سیستم  کارگیری  به  جهت  در  بسیاری  هایتلاش  توموری،  هایژن  آنتی

  گیرنده   شده به وسیله  مهندسی  T  هایسلول   از  استفاده  ایمنی درمانی،  هایروش  میان  از  . است  شده  معطوف

  هدف   عنوان  به  BCMA  های اخیر،در سال   .باشدمی  مسئله  این  روز  و  داغ  بحث  (CAR)  ژن  آنتی  کایمریک

مناسب وسیله   گرفتن  قرار   هدف   برای  سطحی  شده  T  هایسلول  به    بررسی   و  مطالعه  مورد  مهندسی 

تاییدیه از سازمان غذا    ذاخ  به  موفق  شرکت خارجی  دو  تاکنون  است به طوری که  گرفته  قرار  ایگسترده 

 اند. شده  2022 و 2021 هایسال در میلوما مولتیپل به مبتلا بیماران درمان  برای و داروی آمریکا

جداسازی شده از خون،   T  هایلنفوسیت   به  BCMAضد    CAR  هایترانسداکشن سازه   از  طرح پس  این  در

  ترشح   و  تولید  آن  متعاقب  و  BCMA  کننده   بیان  هایسلول   اختصاصی  تشخیص  در  هااین سلول   توانایی

قرار  پیش  آزمایشات  در  هاسلول  این  علیه  سمی  اثرات  ایجاد   و  تقسیم  ها،سایتوکاین  بررسی  بالینی مورد 

  هدف   هایسلول   کشندگی  خاصیت  درصد  100  شود محصول تولید شده دارایبینی می خواهند گرفت. پیش

روز    100  حداقل  تا   شده را   ایجاد  توموری   مدل   های موش   بقای  ساعت بوده و   24  از   بعد   1:1  نسبت  با

 افزایش دهد.  
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 پژوهشی  تیم درباره                       

 تحصیلی  مقطع   رشته/ خانوادگینام و نام
  همکار/ 

 طرح 
 شغلی  وضعیت

 مجری   یمولکول  کیژنت یتخصص یدکتر ی معاد دیحم 
دانشکده علوم و  یعلم  اتیعضو ه

 دانشگاه اصفهان ،یستیز یهای فناور

 همکار  ی مولکول یپزشک  یتخصص یدکتر ی محمود حسن
 یفناور  ستیگروه ز  یعلم  اتیعضو ه

 ی بهشت دیشه  ی دانشگاه علوم پزشک ،یپزشک

 یعبدل اریشهر
  ی فناور  ستیز یتخصص یدکتر

 یی دارو
 همکار 

 یفناور  ستیگروه ز  یعلم ات یعضو ه

علوم   نینو ی هایدانشکده فناور ،یپزشک

 گلستان ی دانشگاه علوم پزشک ،یپزشک

 

 پژوهشی  تیم  اصلی مسئول  و فناوری  کننده عرضه  سوابق  

دانشکده علوم و    یعلم  اتیاز دانشگاه آلبرتا کانادا و عضو ه  یپزشک  کیژنت  یدکتر ،یمعاد  د یدکتر حم 

م  یستیز  یهایفناور اصفهان  ب  باشندی دانشگاه  حوزه   10از    شیکه  در  و    یولوژیب  سال   افتن یسرطان 

دارند.    یقات یو تحق  یپژوهش   مختلف سابقه   یهاسرطان  هیعل  د یجد   یهادرمان  توسعه   ینو برا   یهاهدف 

علم   18  شان یا در مجلات  جوا   یمقاله  و  نموده  بورس   ز یچاپ  مل  یهاو  ب  ی متعدد  را کسب    ی المللنیو 

  ی سرطان و طراح  جادی ا  یو مولکول   یسلول  یهاسمی مکان  ییشناسا  شانیا  یتخصص  یپژوهش  نهیاند. زمنموده 

و    یهادرمان درمان  اینو  مس  یهابهبود  دادن  قرار  هدف  از  استفاده  با    ی طراح   ،یسرطان  یهاریموجود 

 .    باشدی م یسرطان  مارانیب یموجود برا یدرمان یهاپروتکل  رییتغ ایهوشمند و  یهاستمیس

گروه    یعلم  اتیتهران و عضو ه  یاز دانشگاه علوم پزشک  یمولکول  یپزشک   یدکتر ،یدکتر محمود حسن

  ی درمان  یمنیا  شانیا  یقات یتحق  نهی. زمباشندیم  یبهشت  دیشه  یدانشگاه علوم پزشک   یپزشک  یفناور  ستیز

  ن یداشته و در چند   تیحوزه فعال  ن یسال در ا  10حدود    شانی. ا باشدی م  CAR  یسرطان با استفاده از فناور

سال در   2به مدت    نیهمچن  ی. دکتر حسنباشندیم   تیو همکار طرح در حال فعال  یبا عنوان مجر  روژهپ

آزما و   ستیآرک ز  یهاگارد در شرکت   لویپاپ  یبا نام تجار  HPVواکسن    د یتول  تیفیقسمت کنترل ک

   دیتول  لهاز جم  ییهامشغول به کار بوده و در پروژه  تیفیارشد کنترل کژن به عنوان کارشناس س یپرس
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پروتئ  یهایباد  یآنت اشرکت داشته  زین  بینوترک  یهانیمونوکلونال و    ی هادر طرح   شانیاند. مشارکت 

ا  یمتعدد صنعت به اشراف کامل  پروسه   شانیمنجر  ب  د یتول  یهابه  شده    ی وتکنولوژیو کنترل محصولات 

 است. 

دانشکده    یعلم  اتیو عضو ه  رانیپاستور ا  تویاز انست  ییدارو  یفناور ستیز  یدکتر ،یعبدل  ار یدکتر شهر

  ژه یبه و  یروسیو  یکار با وکتورها  شانی. تخصص اباشندی گلستان م  یدانشگاه علوم پزشک  نینو  یهایفناور

 ی اهواکسن  ،یمانند ژن درمان  یمقاصد  یها براوکتور   نیا  یبا ژنوم بزرگ و مهندس   یروسیو  یهاوکتور

از    یروس یو  یهادر کار با انواع وکتور  ی اگسترده  یتجربه علم   شانی درمان سرطان و ... است. ا  ،یروسیو

  ی سرخک، وکتورها  روسی و  هیبر پا  یهاوکتور  ،یروسیو رتروو  روسیو  یلنت  ،یروس ی آدنوو  یهاجمله وکتور

... را داشته   ی روسیباکلوو ت  یصنعت  یهادر پروژه   ی اند. دکتر عبدلو  از وکتورها   یمتعدد  یقات یحقو    ی که 

از جمله مهندس  یبینوترک  جادیا  یبرا  یروسیو فناور  T  یها سلول  یاستفاده شده  از  استفاده  ،  CAR  یبا 

 اند. داشته یهمکار یروس یو یهاو ساخت واکسن  دار ی پا  یسلو یهاساخت رده 
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 مسئله   ضرورت     

  مبتلایان   تعداد  . باشدمی  استخوان   مغز  از   آن  منشا  که  است   پلاسما  هایسلول   بدخیمی  یک   میلوما  مولتیپل

  ع ا انو  بروز  از  درصد  1  که حدود  بوده  نفر  176،404  با  برابر  2020  سال  در  میلوما  مولتیپل  سرطان   به

 )ASR (سنی  شده  استاندارد  نرخ  .1دهد می   تشکیل  را  هاسرطان   انواع  میر  و  مرگ   از  درصد  2  و  سرطان

 2020  سال   در   جهان  سراسر  در   نفر  100،000  هر  ازای   به  14/1  میر   و  مرگ  و 78/1  میلوما  مولتیپل  بروز

  را  جهان هماتولوژیک هایبدخیمی  کل از درصد 10 حدود سالانه میلوما مولتیپل کلی طور به. 2است  بوده

 ساله   5  نسبی  است. بقای  افزایش  به  رو  سال  50  بالای  مردان  در  مخصوصاً  روند  این  و  دهدمی   تشکیل

  6/31  حدود  ساله   10  بقای   و  درصد   9/57  حدود  2018  و  2012  هایسال  بین  میلوما  مولتیپل  بیماران

  و   است  حتمی  تقریبا   اولیه،  درمان  از   پس  درمان  به   آن  مقاومت  یا   و  بیماری  مجدد  عود.  3باشد می   درصد

که این   شودمی  داده تشخیص متاستاز از  پس  و پیشرفته بیماری مراحل  در  عمدتاً میلوما مولتیپل  سفانهامت

  زمان  مدت در بیماری عود یا و درمان به مقاومت بروز احتمال افزایش بهبودی، احتمال کاهش باعث امر

  مدت   دهد که میانگینمنتشر شده است نشان می   2020 ای که در سال  مطالعه  نتایج.  شودمی   تریکوتاه 

 بدون  بقای  میانگین  و  ماه  7/22  حدود  میلوما  مولتیپلعود در بیماران مبتلا به    اولین  تا  تشخیص  زمان

  در   بیماری  بیولوژی  درک  . افزایش4باشدمی   ماه  8/44  و  12  ترتیب  به  عود  اولین از  کلی  بقای  و  پیشرفت

اخیر سال   طول   نظیر   هاییدرمان   شدن  اضافه  با  بیماری   این  درمانی   هایروش  بهبود  به  منجر  های 

  جدید   هایدرمان   این  که  حالی   در.  است  شده  مونوکلونال  هایبادی آنتی  و   هاپروتئوزوم   هایمهارکننده

  بیماران   و   بوده  درمان غیرقابل   زیادی   بسیارحد    تا  میلوما   مولتیپل  است،  شده  بیماری   بهتر   کنترل  به  منجر

 و   میلوما  مولتیپل  بودن  درمان  قابل  غیر  دلیل  به .برندنمی   چندانی  سود  درمانی  هایرژیم   این  از  پرخطر

  درمان   دوره  چند   از  بعد   هاآن   شدن  مقاوم   یا   و  میلوما   مولتیپل  به   مبتلا  بیماران  ذاتی برخی   بودن   مقاوم

 باشند.  های جدید میگیری از درمان نیازمند بهره این نوع از سرطان  به مبتلا بیماران تمامی

 

 
1 “Worldwide cancer data | World Cancer Research Fund International,” WCRF International. 

https://www.wcrf.org/cancer-trends/worldwide-cancer-data/ (accessed Jul. 18, 2023). 
2 J. Huang et al., “The epidemiological landscape of multiple myeloma: a global cancer registry estimate of 

disease burden, risk factors, and temporal trends,” Lancet Haematol.,9, 9, pp. e670–e677, Sep. 2022 . 
3 “Understanding Multiple Myeloma – MMRF.” https://www.themmrf.org/multiple-myeloma/ 
4 C. Wang et al., “Natural History and Prognostic Factors at First Relapse in Multiple Myeloma,” Cancers, 

vol. 12, no. 7, p. 1759, Jul. 2020, doi: 10.3390/cancers12071759 
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 مسئله اصلی تحقیق            

 اختصاصی   اثرات  مشاهده  و  اخیر   هایدهه   در  ایمونولوژی  دانش  چشمگیر  گسترش  با

 کارگیری   به  جهت  در  بسیاری  هایتلاش   توموری،  هایژن  آنتی  برابر  در  ایمنی  سیستم

ایمنی   هایروش  میان  از  .است  شده  معطوف  سرطان  با  مقابله  برای  ایمنی  سیستم

 ژن   آنتی  کایمریک  برای بیان گیرنده  شده  مهندسی  T  هایسلول   از  استفاده  درمانی،

(CAR)،  میلوما، مولتیپل سرطان در .باشدمی  مسئله این روز و داغ بحث BCMA  به 

 بررسی  و  مطالعه  مورد  CAR  توسط  گرفتن  قرار  هدف  برای  سطحی  هدف  عنوان

 هدف  از  آمیزموفقیت تحقیق  اولین نتایج ،2013 سال در . است گرفته قرار  ایگسترده

  ضد   CAR  یکننده  بیان  T  هایسلول   وسیلهبه    میلوما  مولتیپل  هایسلول   دادن  قرار

BCMA بالینی برای بررسی کارایی  کارآزمایی اولین نتایج 2016 سال  منتشر شد. در 

 مولتیپل   به  مبتلا  بیماران  درمان  در  BCMA  ضد  CAR  یکننده   بیان  T  هایسلول 

 قدرتمندی   فعالیت  BCMA  ضد  CAR  یکننده  بیان  T  هایسلول   که  داد  میلوما نشان

مقاوم  مولتیپل  هایسلول   علیه   بعد   سال  دو.  دارد  استاندارد  هایدرمان   به  میلوما 

 بیماری   که  میلوما  مولتیپل  به  مبتلا  بیمار  16  درمان   برای  مهندسی شده  T  هایسلول 

 نتایج .  شد  استفاده  داشتند   ضعیفی  پیش آگهی  و  بازگشته  درمانی  هایدوره   از   بعد  هاآن 

 پاسخ   یا   خوب  بسیار  نسبی  پاسخ   و  درصدی  81   پاسخ  کلی  نرخ  از  نشان  مطالعات

 و  بالینی  پیش  مطالعات  تحقیقات،  این  نتایج  انتشار  از  پس  .داشت   درصدی  63  کامل

 BCMA  ضد  CAR  یکننده   بیان  T  هایسلول   آزمودن  و  ساخت  برای  ایگسترده  بالینی

به  مولتیپل  به  مبتلا  بیماران  درمان   جهت  آل ایده  دو   تاکنون.  شد  کارگرفته  میلوما 

 تاییدیه   ذاخ   به  موفق  Legend and Janssen  و  Bristol Myers Squibb  خارجی  شرکت

 های سال  در  میلوما  مولتیپل  به  مبتلا  بیماران  درمان  برای  سازمان غذا و داروی آمریکا 

 .  اند شده 2022 و 2021

 نداشته و با   مشابهی  شده  تایید نمونه  اطراف  هایکشور  و ایران  داخل  در   محصول  این

 مورد  نهایی   محصول  به  رسیدن  صورت  در   ایران  در  ساخت  پایین  هایهزینه   به   توجه

 داخلی   بیماران  اختیار  در  مناسب  قیمت  با  تواندمی   محصول  این  بهداشت،  وزارت  تایید

    .بگیرد قرار اطراف هایکشور  بیماران نیز و
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  ماران یدرمان ب

  پل یمبتلا به مولت 

با استفاده از   لوما یم

-anti یهاسلول

BCMA CAR-T 



             

 مزایا        

تواند یک درمان بهینه و مناسب برای پاسخ بالای این محصول، این درمان می  کلی  توجه به نرخبا   •

 های موجود باشد. میلوما مقاوم به درمان  مولتیپل درمان بیماران مبتلا به

 بنیادی  هایسلول  روی  بر  آن  بیان  عدم  و  پلاسما  هایسلول  روی  بر  BCMA  ترجیحی  بیان  دلیل  به •

 بیان   T  هایسلول  به وسیله  درمان  برای  آلایده  ژنی  آنتی  هدف  یک  سطحی  پروتئین  این  ساز،خون

 شود. می  گرفته نظر در CAR کننده 

 با  درمان  کمتر  جانبی  عوارض  و  ترپایین  درمانی  دفعات  تعداد  بالای این نوع از درمان،  اثربخشی •

  تهیه   بالای  هایهزینه   وجود  با  آینده  سرطان را در  نوع از درمان  این  تواندمی   CAR-T  هایسلول 

   .کند  مطرح میلوما مولتیپلبرای بیماران مبتلا به  اولیه درمان عنوان به ها،سلول  این

  نزدیک   آینده   های اطراف، درایران و کشور  در  درمان  از  نوع  این با توجه به عدم عرضه  تاکنون   •

 میلوما   مولتیپل  به  مبتلا  بیماراناین محصول،    فناوری مربوط به تولید  آمیز موفقیت  کتسابا  از  بعد

   .مند شوندتوانند از مزایای این درمان بهرهمی  ایران همسایه هایکشورهمچنین  و ایران در

از کشور  • این محصول برای جذب توریست سلامت  بالقوه  این  با توجه به ظرفیت  های همسایه، 

 .  خواهد داشتآوری مستقیم و غیرمستقیم بالایی    محصول قابلیت ارز

 

 کاربرد    

  ن ی مبتلا به ا  مارانیب  یبرا  دیجد   یهادرمان  ی طراح  لوما،یم  مولتیپلقابل درمان بودن    ریبا توجه به غ

امر  خون  سرطان  از  کاراباشدیم  یضرور  ی نوع  به  توجه  با  از   یدرمان  یمنیا  یبالا  یی.  استفاده  با 

نوع    نیاز ا   تفادهاس  ،یخون  یهاژن در درمان سرطان   یآنت  ک یمر یکا   رندهیگ  کننده   انیب  T  یهاسلول 

درمان    ینوع برا  نیمحصول از ا  6  دیی قرار گرفته است. تا  اریمورد توجه بس  مارانیب  نیا  یدرمان برا

از    یانواع  یبرا  ژهینوع از درمان به و  نیا  یبالا   ییو کارا  تیاهم  دیمبتلا به سرطان خون مو  مارانیب

آن    انیپلاسما و عدم ب  یهاسلول   یبر رو  BCMA  یحیترج  انیب  لی. به دلباشد ی خون م  یهاسرطان 

  ماران یدرمان ب  یآل براده ی ا  یژنیهدف آنت  کی   یسطح  نیپروتئ  نیساز، اخون  یادیبن  یهاسلول   یبر رو

در نظر گرفته شده است.    BCMAضد    CAR  کننده  انیب  T  یهاتوسط سلول   لومایم  مولتیپلمبتلا به  

منجر    لومایم  مولتیپلمبتلا به    مارانیبهبود ب   یبرا   ندرما  نیا  ییاثبات کارا  ی انجام مطالعات گسترده برا

   شده است. با توجه به کارآمد بودن  کای آمر  یتوسط سازمان عذا و دارو   دییمحصول مورد تا   2  دی به تول
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روش انجام    ن یگسترش روزافزون ا  زیو ن  لومایم   مولتیپلمبتلا به    ماران یدرمان ب  یبرا   یروش درمان  نیا

داشته باشد.    ییبسزا  ریمبتلا به سرطان در کشور تاث  مارانیب  یمانزنده  شی زا در اف  تواندی طرح م  نیا

  ی مار یاستاندارد و در صورت عود مجدد ب  یهادرمان   افتیبعد از در  لومایم  مولتیپلمبتلا به    مارانیب

 یبهبود  یبرا  یدرمان  دینوع درمان به عنوان خط جد  نیاز ا  توانندی موجود م  یهاو عدم پاسخ به درمان 

  ی هادرمان تومور   یبرا  یفناور  نیا   کی نزد  ندهیرود در آیانتظار م  نی. همچنند یاستفاده نما  یماریب  از

نوع از    نیانجام ا  یلازم برا  یهارساخت ی. با توجه به فراهم نمودن زردیمورد استفاده قرار بگ  زیجامد ن

ا در  م  نیدرمان  درمان   توانی طرح،  توسعه  به  ن  یهاتومور  ندرما   یبرا  دی جد  یهانسبت    ز ی جامد 

 شده اقدام نمود.   هیساخت ته ری براساس ز

 

 تحقیق انتظار  مورد   یها یخروج   

  این   از  کدام  هر  که  بوده   متعدد  مراحل  شامل  BCMA  ضد  CAR  کننده  بیان  T  هایسلول   ساخت

  توان می   کلی  طور  به . دارند  محصول  نهایی  شده   تمام   قیمت  و  کیفیت  در  ایکننده  تعیین  نقش  مراحل 

 :کرد بندیتقسیم موارد زیر در های مورد انتظار راخروجی 

 خونی   هاینمونه  از Tهای لنفوسیت سازی فعال و تخلیص •

 خونی  هایسلول  سایر از خونی ایهسته تک هایسلول  جداسازی •

 ها سلول  از سایر +CD8و  +T ،CD4 هایلنفوسیت درصد 99تخلیص بالای  •

 شده  جدا  T هایسلول  سازیفعال •

 شده   جدا T هایسلول  به  CAR سازه  سنتز و انتقال •

 T هایبه لنفوسیت  CARطراحی و ساخت وکتور ویروسی لنتی برای انتقال سازه  •

 20تا  MOI 15با  Tهای تهیه ذرات ویروسی برای ترانسداکشن لنفوسیت  •

   شده جدا  T هایسلول  ترنسداکت برای بهینه MOI از  و استفاده هاویروس MOI میزان تعیین •

لنفوسیت  • میانگین    Tهای  ترانسداکت  بیان  و  سازه    70تا    50جدا شده  در سطح    CARدرصد 

 Tهای سلول 

9 



 

 

 in vivoو in vitro هایآزمون  توسط BCMA  ضد CAR کننده  بیان T هایسلول  کارایی مطالعه •

 ساعت 24 از بعد 1:1 نسبت  با هدف هایسلول  کشندگی  خاصیت  درصد 100 دارای •

  ماه  1 از  بعد موشی مدل در هدف  هایسلول  کامل  حذف •

 روز 100 حداقل  تا  شده ایجاد توموری مدل  هایموش  بقای افزایش •

 

 طرح اجرای   زمان  و هزینه  

 شود.می  وردآبر تومان اردیلیم  1حدود   طرح اجرای  هزینه •

 . شودی م برآورد ماه 24 حدود  طرح  اجرای زمانمدت •
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 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 مذاکره  قابل مالکیت سهم ،دهندهتوسعه  غیرنقدی و نقدی  آورده سهم به توجه  با

 

 درخواست  ارسال      

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

  شوند.   ثبت  ghazal.inif.ir  نشانی  به  شکوفایی  و  نوآوری  صندوق  غزال  سامانه  در  10/07/1403  تاریخ

  شکوفایی   و  نوآوری  صندوق  دست  به  دیگر  یهاروش  به  یا  آن،  از  غیر  چارچوبی  در  که  ییهادرخواست 

  شد. نخواهند ارزیابی یند فرآ وارد برسند،
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