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سخن سردبیر

سخن سردبیر

 کاش مى شد که تمام فصل ها را با زبان مهر ترجمه کرد. مهرى که شروع پاییز، پادشاه 
فصل ها، را به ما مژده مى دهد.

 زبان مهر به گرمى رنگ گرم طبیعت ، به زیبایى صداى خش خش برگ ها که در زیر 
پایمان فرش شده اند و به آرامش صداى نم نم باران روى شیشه ها مى ماند. گویى 

خداوند تمام زیبایى هایش را در این فصل نهاده است. اصلا همین عجین شدن عشق و 
پاییز زیباییش را دوچندان کرده است.

 ولیکن در دنیاى ما افرادى هستند که زیبایى هاى زبان مهر را با دلى روشن و چشمانى 
هزاران برابر بیناتر از ما مى بینند و درك مى کنند.

 خداوند گرچه از بعضى ها نعمت شنیدن ، دیدن و... را مى گیرد ولى در عوض قدرت و 
توانمندى هاى فراوان و گسترده اى را به آنان مى بخشد.

 ناشنواى عزیز؛ مى دانیم که عشق به هستى در اعماق نگاهت متبلور است
و نابیناى روشن ضمیر؛ گر نگاهت از شکوفایى تهى است / در وجودت شعله هاى 

زندگى است...

 روز جهانى ناشنوایان 8 مهر و روز جهانى نابینایان ( عصاى سفید ) 24 مهر را به تمام 
نابینایان و ناشنوایان تبریک گفته و امید است که ما دانشجویان مهندسى پزشکى در 
جهت ساختن آینده اى روشن تر براى این عزیزان گامى برداشته و نویدبخش روزهاى 

بهتر و زیباتر براى آنها باشیم.

مهر 99
نگین غفورى
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درماه صفر چه گذشت؟
نویسنده: زینب مهاجر

ماه صفر که ماه عزا،ماه ماتم است
 ایاّم سوگوارى ارباب عالم است

 داغ حسین سینه ى ما را فشرده است
 ماه صفر ادامه ى ماه محرّم است

شاعر: حمید ضیا

در نامگذارى این ماه، دو وجه ذکر کرده  اند : 

1- از « صُفْرَة (زردى) » گرفته شده؛ زیرا زمان انتخاب نام، مقارن فصل پاییز و زردى برگ درختان
 بوده است. واژه صفر از صفراء به معناى زردى (و سرخى) که در لغت رنگ خون است گرفته شده 
،اصل نحس دانستن ماه صفر به این واقعه تاریخى باز مى گردد که قبیله هاى عرب مى خواستند در

 این ماه تمام آن کینه توزى خودرا در آن 90 روز تحمل، به بار بنشانند و بدى هاى یکدیگر را تلافى
 کنند و این به اخلاق جاهلى بازمى گردد.روایتى به نحس بودن ماه یا روزى اذعان داشته باشد وجود 

ندارد و بالعکس از نحس شمردن ایام خدا نهى شده است،
 در این خصوص از پیامبر اعظم (ص) نقل شده است«لا تعُادوُا الأیَاّمَ فَتُعادیکُمْ؛ با روز ها دشمنى

 نکنید که آن ها با شما دشمنى خواهند کرد.»

2 - از «صِفْر (خالى)» گرفته شده؛ زیرا مردم پس از پایان ماه هاى حرام، رهسپار جنگ مى  شدند
 و شهرها خالى مى  شد. این ماه، معروف به شومى و بدشگونى است. از پیامبر اکرم (ص) درباره ماه 

صفر، چنین نقل شده است: هر کس خبر تمام شدن این ماه را به من دهد، بشارت بهشت را به او مى دهم. 
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در ماه صفر چه گذشت؟ 

ماه صفر که ماه عزا،ماه ماتم است
 ایاّم سوگوارى ارباب عالم است

 داغ حسین سینه ى ما را فشرده است
 ماه صفر ادامه ى ماه محرّم است

شاعر: حمید ضیا

در نامگذارى این ماه، دو وجه ذکر کرده  اند : 

1- از « صُفْرَة (زردى) » گرفته شده؛ زیرا زمان انتخاب نام، مقارن فصل پاییز و زردى برگ درختان
 بوده است. واژه صفر از صفراء به معناى زردى (و سرخى) که در لغت رنگ خون است گرفته شده 
،اصل نحس دانستن ماه صفر به این واقعه تاریخى باز مى گردد که قبیله هاى عرب مى خواستند در

 این ماه تمام آن کینه توزى خودرا در آن 90 روز تحمل، به بار بنشانند و بدى هاى یکدیگر را تلافى
 کنند و این به اخلاق جاهلى بازمى گردد.روایتى به نحس بودن ماه یا روزى اذعان داشته باشد وجود 

ندارد و بالعکس از نحس شمردن ایام خدا نهى شده است،
 در این خصوص از پیامبر اعظم (ص) نقل شده است«لا تعُادوُا الأیَاّمَ فَتُعادیکُمْ؛ با روز ها دشمنى

 نکنید که آن ها با شما دشمنى خواهند کرد.»

2 - از «صِفْر (خالى)» گرفته شده؛ زیرا مردم پس از پایان ماه هاى حرام، رهسپار جنگ مى  شدند
 و شهرها خالى مى  شد. این ماه، معروف به شومى و بدشگونى است. از پیامبر اکرم (ص) درباره ماه 

صفر، چنین نقل شده است: هر کس خبر تمام شدن این ماه را به من دهد، بشارت بهشت را به او مى دهم. 

مناسبت هاى ماه صفر 

اوّل ماه صفر : 
آغاز جنگ صفّین، مطابق نقل مورّخان در سال 37 هجرى است. جنگ صفّین از سوى

 امیرمؤمنان(علیه السلام) و لشکریانش، در برابر معاویه و سپاه غارتگر شام، آغاز شد و مدّت 
110 روز طول کشید،(2) و در آستانه شکست لشکر شام، عمرو عاص خدعه اى به کار زد و قرآن ها

 را بر سر نیزه کردند و داستان تأسّف بار حکمین پیش آمد. 
همچنین در این روز در سال 61 هجرى (بنا بر روایتى) سرِ مبارك حضرت سیّدالشّهدا(علیه السلام)

 را همراه کاروان اهل بیت(علیهم السلام)وارد شهر شام کردند. 
حجت الاسلام والمسلمین محمد باقریان کارشناس علوم قرآنى در گفت و گو با خبرنگار گروه فرهنگى

 خبرگزارى میزان، درباره وقایع اولین روز  از ماه صفر گفت: ماه صفر که صفر المظفر نیز مى نامند ماه غم
، اندوه و گرفتارى است، در اولین روز این ماه اسراى کربلا و سرهاى مطهر شهدا به شام وارد مى شوند

 و دشمنان اهل بیت و شامیان به این خاطر شادى مى کنند.
وى افزود: در روایات آمده است، در آن زمان براى ورود به شام مسیر باریک و کوتاهى تا دروازه
 "ساعات" وجود داشت، اما ورود سرهاى مطهر شهداى کربلا در این مسیر کوتاه چندین ساعت

 طول کشید، چراکه مردم ستمگر آمده بودند که سرهاى اسرا را تماشا و شادى کنند، همه هلهله
 مى کردند، کف مى زدند، سنگ پرانى مى کردند، بى احترامى مى کردند و زخم و زبان مى زدند.

باقریان با اشاره به غم و اندوه وارد شده بر اهل بیت(ع) اظهار کرد: اول ماه صفر روزى است که اهل بیت
 را وارد شام مى کنند، در خرابه که سقفى نداشته جاى مى دهند و امام سجاد(ع) روزها از گرما و

 شب ها از سرما در آزار و اذیت بودند که در این میان شهادت "حضرت رقیه(ص)" رخ مى دهد و
 مراسم سوم، هفتم و چهلم ایشان برگزار مى شود. این اتفاقاتى است که در این ماه براى اهل بیت

 عصمت و طهارت افتاده است.این کارشناس علوم قرآنى درباره حزن و اندوه در این ماه اظهار کرد:
 صفر ماه غم، اندوه و بلاست؛ مصیبت ها از اول این ماه اتفاق مى افتد، بیستم ماه روز اربعین،

 28 صفر روز رحلت پیامبر و همچنین شهادت امام حسن مجتبى(ع) در روز هفتم و آخر ماه صفر نیز
 روز شهادت امام رضا(ع) رخ مى دهد، بنابراین اول، وسط و آخر این ماه با مصیبت است، به واسطه

 وقایع روزهاى صفر، شادى در این ماه مناسب نیست.باقریان درباره دعاهاى این ماه و رفع بلا و مصیبت
 در این ایام نیز بیان کرد: از جمله دعاهایى که وارد شده است و شیخ کاشانى و شیخ عباس قمى 

هم آن را بیان کرده، عبارت است از:
 "یا شَدیدَ القُْوى  وَیا شَدیدَ المِْحالِ یا عَزیزُ یا عَزیزُ یا عَزیزُ ذَلتَّْ بعَِظَمَتِکَ جَمیعُ خَلْقِکَ فَاکْفِنى  شَر

المِینَ فَاسْتَجَبْنا َّ خَلْقِکَ یا مُحْسِنُ یا مُجْمِلُ یا مُنْعِمُ یا مُفْضِلُ یا لا الِهَ الاِّ انَتَْ سُبْحانکََ انِىّ  کُنْتُ مِنَ الظَّ
یِّبینَ دٍ وَ الهِِ  الطَّ یْناهُ مِنَ الغَْمِّ وَکَذلکَِ ننُْجِى المُْؤْمِنینَ وَصَلَّى االلهَُّ عَلى  مُحَمَّ  لهَُ وَنجََّ

اهِرینَ!(مفاتیح الجنان)" که هر روز باید 10 مرتبه خوانده شود تا از بلاهاى آن روز در امان بمانیم.  الطَّ
 در این دعا صفات خدا را نام مى بریم و مى گوییم اى خداى عزیز من را از شر دور کن.

وى ادامه داد: از دیگر اعمالى که در این ماه بسیار بر آن سفارش شده است، مى توان  به نیت
 شهداى کربلا، امام سجاد (ع)، حضرت زینب(ص)، سلامتى امام زمان (عج) و اسراى کربلا هر روز را

 صدقه دهید.باقریان خاطر نشان کرد:  براساس کتاب اقبال الاعمال از سید طاووس روز سوم
 ماه صفر دو رکعت نماز دارد؛

 فرد رکعت اول قرائت سوره حمد و سوره فتح و در رکعت دوم حمد و سوره توحید بخواند،
 بعد از آن صد مرتبه صلوات، صد مرتبه اللهم العن آل ابى سفیان، صد مرتبه استغفار بگوید و بعد از آن

 حاجت خود را از خداوند طلب کند.
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دوم ماه صفر: 6
روز شهادت زید بن على بن الحسین(علیه السلام) پس از قیام بر ضدّ بنى امیّه در سال 120 هجرى 

است؛ وى به هنگام شهادت 42 سال داشت. 
حجت الاسلام والمسلمین ابراهیم بهارى کارشناس علوم قرآنى درباره وقایع سه روز نخست ماه صفر 

گفت: بنا بر روایات، روز اول ماه صفر «اهل بیت (ع)» وارد شهر شام شدند و در منطقه شامات که به 
مرکزیت دمشق معروف بود سکنا گزیدند.

این کارشناس علوم قرآنى در همین راستا ادامه داد: روز اول ماه صفر تا غروب کاروان اسرا در شهر 
دمشق چرخانده شدند، غروب آنان را در خرابه ساکن کردند و روز دوم همه آنان را از زن و مرد 

گرفته با دست و پاى بسته به داخل کاخ یزید بردند به حدى که «حضرت سکینه(س)» دختر «امام 
حسین(ع)»  به شکلى دو دست خود را بر روى سر قرار داده بودند که اینگونه پوشش خود را در 

داخل کاخ یزید حفظ کنندف ایشان که به نوعى حجاب بر صورت داشتند یزید تعجب مى کند و مى
 گوید چرا این گونه ایستاده اى؟ «حضرت سکینه (س)» مى فرمایند من دختر «حسین بن على(ع)» 

حجاب، عفاف و متانت دارم.
وى در همین راستا ادامه داد: این جا بود که «حضرت زینب (ص)» در تکمیل سخنان «حضرت 

سکینه (س)» خطاب به یزید مى فرمایند آیا این از عدل است که نوامیس خود را در پس پرده قرار 
دهى و نوامیس «پیامبر اکرم(ص)» را در کوچه و بازار بچرخانى.

این کارشناس علوم قرآنى درباره اهانت یزید به سر مبارك «امام حسین (ع)» در روز دوم ماه صفر 
بیان کرد: در روز دوم ماه صفر در حضور یزید و اسراى کربلا جسارت هایى از جمله چوب خیزران بر 

سر مطهر «اباعبداالله (ع)» زده شد. هرکس بلند شد و نوایى سر داد که نزنید، این ها داغدیده 
هستند. مشاور رومى یزید به وى گفت من چیز هایى از صاحب این سر شنیده ام که صلاح نیست تو 

چنین کارى کنى.
وى خاطرنشان کرد: در روز سوم ماه صفر «حضرت زینب (س)» در ادامه سخنان اثر گذارشان به 

یزید فرمودند هر حیله اى دارى به کار گیر و هر تلاشى مى توانى انجام بده، ولى نمى توانى محبت ما را 
از دل مردم کم کنى یا پاك کنى چون این محبت را خدا در دل مردم قرار داده است و به زودى 

خواهى دید که هیچ کس از بنى امیه باقى نخواهد ماند، اما نور «حسین (ع)» بر همه عالم خواهد 
تابید.

هفتم ماه صفر : 
بنا بر نقل شیخ مفید و کفعمى، روز شهادت امام حسن مجتبى(علیه السلام) است. 

همچنین ولادت امام کاظم(علیه السلام) طبق روایتى در سال 128، در این روز در منطقه «ابواء» 
(محلّى میان مکّه و مدینه) واقع شده است. این روز از جهتى روز حزن و از جهتى روز سرور است. 
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در ماه صفر چه گذشت؟  بیستم ماه صفر : 

روز اربعین امام حسین(علیه السلام) است؛ بنابر نقل جمعى از بزرگان مانند شیخ مفید، شیخ طوسى 
و کفعمى، جابر بن عبدااللهّ انصارى در این روز براى زیارت امام حسین(علیه السلام) به کربلا آمد و 
همین روز، روزى است که اهل بیت امام حسین(علیه السلام) طبق روایتى از شام به مدینه آمدند. 

ولى در ارتباط با آمدن اهل بیت حسینى(علیه السلام) در روز اربعین به کربلا میان مورّخان 
گفتگوست؛ مرحوم حاج شیخ عبّاس قمى در «منتهى الآمال» از سیّد بن طاووس نقل مى کند که اهل 

بیت حرم حسینى(علیه السلام) در مسیر بازگشت به مدینه، نخست به کربلا آمدند و زمانى به آنجا 
رسیدند که جابربن عبداالله انصارى و گروهى از بنى هاشم به زیارت امام حسین و یارانش آمده بودند 

(و با توجه به اینکه جابر در بیستم صفر به کربلا آمد، بنابراین اهل بیت نیز ورودشان به کربلا همان 
روز بود.)

اما مرحوم حاج شیخ عباس قمى با توجه به نقل دیگر مورّخان و قرائن و شواهد دیگر، ورود اهل 
بیت(علیهم السلام) را در بیستم صفر (اربعین حسینى) به کربلا بسیار بعید مى داند و از شیخ مفید و 

شیخ طوسى نقل مى کند که اهل بیت(علیهم السلام) روز بیستم صفر از شام به مدینه مراجعت 
کردند. 

بیست و هشتم ماه صفر : 
در چنین روزى، در سال یازدهم هجرى، رسول گرامى اسلام(صلى االله علیه وآله) وفات یافت و همه 
مورّخان اتفّاق دارند که روز وفات آن حضرت، روز دوشنبه بود و آن حضرت به هنگام وفات شصت و 

سه سال از عمر مبارکشان مى گذشت. 
همچنین بنا بر نقل جمعى از علما و مورّخان، روز بیست و هشتم صفر سال 50 هجرى، روز شهادت 
امام حسن مجتبى(علیه السلام) است و این روایت بیشتر در میان شیعیان مشهور است تا روایت 

هفتم ماه صفر. 

روز آخر ماه صفر : 
بنا بر قول «شیخ طبرسى» و «ابن اثیر» آخر ماه صفر سال 203 هجرى، روز شهادت امام رضا(علیه 
السلام) است که در سنّ پنجاه و پنج سالگى، توسّط مأمون عبّاسى مسموم شده و به فیض شهادت 

نائل آمدند.



نشریه دانشجویى
مهندسى پزشکى

به ملازمان سلطان که رساند این دعا را                          که به شکر پادشاهى ز نظر مران گدا را8

ز رقیب دیوسیرت به خداى خود پناه                            مگر آن شهاب ثاقب مددى دهد خدا را

مژه سیاهت ار کرد به خون ما اشارت                            ز فریب او بیندیش و غلط مکن نگارا

دل عالمى بسوزى چو عذار برفروزى                             تو از این چه سود دارى که نمى کنى مدارا

همه شب در این امیدم که نسیم صبحگاهى                   به پیام آشنایان بنوازد آشنا را

چه قیامت است جانا که به عاشقان نمودى                    دل و جان فداى رویت بنما عذار ما را

به خدا که جرعه اى ده تو به حافظ سحرخیز                  که دعاى صبحگاهى اثرى کند شما را

شعرى از حافظ 
نویسنده: زهرا کاظمى

معانى لغات 
دُعا: خواهش، حاجت خواستن./ ملازم: مصاحب، همراه./ رقیب: مراقب، نگهبان./ پناهم: پناه مى برم./ شِهاب: خط 
آتشین فلکى در شب ها که از سوختن ذرّات سماوى در جوّ پیدا مى شود./ ثاقب: مشتعل و سوزان./ غلط: اشتباه./

 خدا را: محض رضاى خدا./ عالمى: با یاء وحدت به معناى جماعتى./ عذار: چهره، رُخ، آن قسمت از صورت که ریش 
روید./ نمودى: نشان دادى.
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شعرى از حافظ  

تفسیر:
از غزل هاى عاشقانه حافظ است که نه تفسیر عرفانى مى پذیرد ونه درمقابله با ریا کران است که بگوییم 

غزل رندانه است .
بیت 1: کلمه سلطان دراین بیت نباید به پادشاهى اطلاق شده باشد. حافظ معشوق را سلطان مى گوید و به 

اقتضاى این تشبیه براى او ملازمانى هم تصور مى کند خاصه که ابیات دیگر غزل هم، همه خطاب به معشوق 
است.

بیت2: مضمون بیت دوم اقتباس از قرآن است. آیه 10 سوره الصافات یا آیه 5 سوره الملک و«ترکیب شهاب 
ثاقب» که ستاره دنباله دار است و در آسمان شیطان را دنبال مى کند است. حافظ دراین بیت دعا مى کند 

که خدا رقیب را که چون شیطان است از سر راه او بردارد.
بیت3: مژه سیاه یعنى زیبایى چشم معشوق، عاشق کش است و حافظ به معشوق مى گوید: به این چشم 

سیاه تو که همه را مى فریبد،گوش نده. «غلط مکن» در زبان ادب و هنوز در فارسى افغانستان آن بار منفى 
«غلط مکن» درفارسى ما را ندارد. معنى آن همین است که اشتباه نکن.

تفسیر دیگر:گول نخور نگار من! اگر تیر مژگان سیاه تو براى ریختن خون من اشاره کرده گول او را مخور و 
چنین کار ناروایى را روا مدار.

بیت4: چهره برافروختن یعنى خشم و تندى معشوق که با عاشق «مدارا نمى کند» یا سرخ و سپیدى چهره 
او، که او را زیبا و باطراوت نشان مى دهد. نظر بنده حقیر: حافظ مى گوید وقتى چهره روشن وچون ماهت را 
نشان مى دهى، دل اهل عالم را مى سوزانى یعنى شیفته تو مى شوم. از این سوزاندن دل ها چه نفعى دارى 

که مدارا نمى کنى؟!
بیت 5: درغزل فارسى «نسیم صبحگاهى» پیک عاشقان است. «آشنایان »یعنى آنها که با یکدیگر پیوندى 

عاشقانه دارند و «نسیم صبحگاهى» پیام آن ها را مى آورد و مى برد. «آشنا» یکى از عاشقان حافظ است که 
پیامى از معشوق را امید دارد.

بیت6: «قیامت نمودن» دراین بیت آزاردادن عاشقان است.کسانى که دراین بیت قیامت را به معنى قامت 
معشوق گرفته اند، توجه ندارند که معشوق نزد عاشق نیست تا آن قیامت برپا شود و حافظ تمنا مى کند که 

او بیاید و«عذار بنماید».
بیت 7: «جرعه دادن» هم دراینجا توجه ازجانب معشوق است، او هنوز نیامده است تا براى حافظ جرعه اى 
درجام بریزد. معنى بیت این است که به من توجهى کن تادعاگوى تو باشم. صفت سحرخیز هم به مناسبت 

دعاى صبحگاهى در این بیت آمده است.
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نشریه دانشجویى 
مهندسى پزشکى

مکتوبات یا مکاتیب کتابى نوشته جلال الدین محمد بلخى معروف به مولاناست.این اثر مثور است
 و به نامه هاى صد و پنجاه گانه مولانا مى پردازد، فضایى متفاوت با دیگر آثار او دارد. با توجه به 

جهان بینى عرفانى مولانا آثار او معمولا در فضایى به دور از تعلقات دنیوى نوشته شده است، ولى 
مکتوبات با آنکه گاهى در آن حال و هوا هم وارد شده است ولى بیشتر به موضوعات دنیوى

 مى پردازد.
نگارش نامه هاى مولانا با نگارش صاحبان فن آن زمان متفاوت است. در این نامه ها بر خلاف نامه 

هاى زمان حال که اکثرا خطاب به دوم شخص نوشته مى شود، فعل سوم شخص استفاده مى شود. 

شروع نامه ها بسیار رسمى و گاه با شعر ست: 

همان خداى که مارا طریق هجر نمود            امید دارم کآسان کند طریق وصال  (نامه سوم)

وپایان آن ها غالبا دوستانه و به دعاهاى خیر خواهانه ختم مى شود.

جاوید چون کرم ولطف بارى قاضى الحاجات وقاسم الارزاق باد آمین یارب العالمین. (نامه صدوچهلم)

در بین این نامه ها حدود صدوچهل وپنج نامه به قلم شخص مولانا نوشته شده است و باقى یا به 
املا او یا از طرف او نوشته شده اند. نوشته هاى این کتاب از شعر و آیات و احادیث کمک گرفته 

است که کمک 
مى کند تا به دیگر آثار مولانا نزدیک شود ولى بازهم بیشتر احوال نزدیکان او را نشان مى دهد. 
 این نامه ها خطاب به افراد مختلفى نگارش شده اند؛ گاه به درخواست مردم به بزرگان و مقامات 

زمان براى حل مشکلات، گاه هم به دوستان و نزدیکان و حتى خانواده او نوشته شده اشت.
مولانا هرگز درخواست و التماس کسى را رد نمى کرد  و همواره در جهت حمایت و هدایت کسانى 

که از او کمک مى خواستند تلاش مى کرد.

 نویسنده: یاسمین فراهانى

معرفى کتاب: مکتوبات مولانا 



11
اخبار علمى

تشخیص صرع با استفاده از روش 
 الاستوگرافى تشدید مغناطیسى

صرع لوب گیجگاهى میانى شایع ترین شکل صرع است که در برابر دارو مقاوم است. متأسفانه روش هاى   
تشخیص فعلى که شامل تصویرسازى تشدید مغناطیسى هستند فقط پس از رخ دادن آسیب قابل توجه مى توانند 

تغییرات ناشى از صرع را در مغز نشان دهند.

"گراهام هیوزمن" متخصص مغز و اعصاب موسسه بکمن گفت: تغییرات ساختارى مغز، در پاسخ به تشنج،   

باعث مرگ سلول هاى عصبى و تشکیل بافت اسکار مى شود. زمانى که شاهد تغییراتى در ام.آر.آى هستیم، بیمارى 
بسیار پیشرفته است. ما مى خواستیم این موضوع را زودتر و با استفاده از ارتجاع نگارى یا الاستوگرافى تشدید 

مغناطیسى تشخیص دهیم. 

ارتجاع نگارى یا الاستوگرافى تشدید مغناطیسى از اسکنر ام.آر.آى براى بررسى سفتى بافت هاى مغز   
استفاده مى کند.

الاستوگرافى تشدید مغناطیسى در چه مواردى مورد استفاده قرار گرفته؟  

الاستوگرافى تشدید مغناطیسى در حال حاضر به صورت بالینى براى تشخیص بیمارى هاى مختلف کبدى  
 استفاده مى شود و جایگزین نمونه بردارى هاى کبدى تهاجمى شده است.

"آرون اندرسون"(Aaron Anderson) محقق موسسه بکمن گفت: الاستوگرافى تشدید مغناطیسى ممکن است   

براى تشخیص زودهنگام صرع لوب گیجگاهى میانى، مفید باشد.



نشریه دانشجویى
مهندسى پزشکى
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کاربرد الاستوگرافى  

در این مطالعه محققان از الاستوگرافى تشدید مغناطیسى براى دیدن تغییراتى در هیپوکامپ استفاده کردند.   
 (sti�ness) یک روش تصویربردارى پزشکى است که قابلیت ارتجاع و سختى (Elastography)ارتجاع نگارى یا الاستوگرافى

بافت نرم را تعیین مى کند. دلیل سنجش نرمى و سختى بافت این است که با استفاده از این کار مى توان وجود یا 
وضعیت پیشرفت برخى بیمارى ها را تشخیص داد. براى مثال تومورهاى سرطانى معمولاً سخت تر از بافت اطراف 

هستند، مثال دیگر کبدهاى بیمار است که نسبت به کبدهاى سالم سخت تر هستند.

محققان گفتند: هیپوکامپ بخشى از مغز است که در حافظه نقش دارد. در مراحل اولیه صرع، کمى صدمه به   
ساختار وارد شده است که مى توانیم با الاستوگرافى تشدید مغناطیسى آن را تشخیص دهیم.

تشخیص به موقع این تغییرات براى این بیمارى حیاتى است، خصوصاً به این دلیل که در مراحل اولیه علائم   
بسیار خفیفى ایجاد مى کند.

هیوزمن گفت: این کار با احساس دژاوو شروع مى شود که با پیشرفت بیمارى شایع تر مى شود. در نهایت به   
شکلى مقاوم در برابر دارو شکل مى گیرد.

الاستوگرافى تشدید مغناطیسى به ما امکان مى دهد این تغییرات را زودتر تشخیص دهیم و به ما فرصتى براى   
تغییر مسیر درمان مى دهد. اگر جراحى خیلى زود انجام شود، ممکن است بخشى از مغز که هنوز استفاده مى شود را 

تحت تأثیر قرار دهد. با این حال، اگر خیلى دیر هم انجام شود، بیماران توانایى ایجاد خاطرات جدید را از دست 
مى دهند. محققان اکنون روى چگونگى بهینه سازى این روش و همچنین بررسى انواع دیگر صرع متمرکز شده اند.

هیوزمن گفت: همه روش هاى تصویربردارى ما در حال حاضر به مشاهده شیمى مغز و تصاویر ساکن مغز    
بستگى دارد. استفاده از الاستوگرافى تشدید مغناطیسى براى دیدن چگونگى عملکرد دقیق مغز یک روش جالب براى 

حل این مشکل است. همچنین این یک روش ارزان قیمت است و بنابراین هر کسى مى تواند از آن استفاده کند.
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اخبار علمى

حفظ سلامت فضانوردان با کمک نانوذرات سرامیک

پژوهشگران ایتالیایى در بررسى جدیدى نشان داده اند که نانوذرات سرامیکى مى توانند عملکرد ویتامین ها   
را در بدن فضانوردان داشته باشند و از آنها محافظت کنند.

به نقل از نانومگزین، شاید جمله "ویتامین ات را بخور"، در آینده جاى خود را به جمله "نانوذرات سرامیکى ات   
را قورت بده" بدهد. با پرداختن پژوهش هاى فضایى به نانوذراتى که از سلول ها در برابر دلایل متداول آسیب محافظت 

مى کنند، این امکان افزایش مى یابد. 
هنگامى که سلول، تعادل طبیعى الکترون ها را در مولکول هاى سازنده از دست مى دهد، "استرس اکسیداتیو  

"(Oxidative stress) در بدن رخ مى دهد. این یک اتفاق متداول و بخشى از متابولیسم بدن است اما نقش مهمى را نیز در 
روند پیرى و بروز مشکلاتى مانند نارسایى قلبى، آتروفى عضلانى و پارکینسون بر عهده دارد.

بهترین راه براى حفظ تعادل بدن و پیشگیرى از استرس اکسیداتیو، داشتن یک رژیم غذایى سالم و مصرف   
ویتامین کافى است اما نانوذرات نیز نتایج امیدوارکننده اى در حفظ تعادل سلول ها داشته اند.

بررسى ها نشان داده است که فضانوردان در فضا به خاطر دریافت اشعه اضافه و شناور بودن در بى وزنى، از   
استرس اکسیداتیو بیشترى رنج مى برند؛ به همین دلیل پژوهشگران "موسسه فناورى ایتالیا"(IIT) مشتاق شدند تا 

بدانند که آیا نانوذرات مى توانند در "ایستگاه فضایى بین المللى"(ISS) نیز همان تاثیر روى زمین را داشته باشند.
پژوهشگران، سلول هاى عضلانى که دانشمندان آژانس فضایى اروپا (ESA) در یک انکوباتور در ایستگاه   

فضایى بین المللى کشت کرده بودند، براى این پژوهش به کار بردند. این سلول ها پس از کشت، منجمد شده بودند.
"جیانى سیوفانى"(Gianni Ciofani) از پژوهشگران این پروژه گفت: پس از مقایسه نمونه هاى منجمد، اثر قابل   

توجهى را در سلول هاى درمان شده با نانوذرات سرامیک مشاهده کردیم. به نظر مى رسد اثرى که ما کشف کرده ایم، 
موجب مى شود که نانوذرات مانند ویتامین ها بهتر و طولانى تر کار کنند.

نانوذرات در سطح میکروسکوپى، ویژگى هاى امیدوارکننده اى را نشان مى دهند. گروهى از متخصصان   
ایتالیایى، سال ها به بررسى این مواد کوچک غیرآلى و تحلیل رفتار آنها پرداختند. برخى از این مواد، ویژگى هاى 

مغناطیسى دارند و برخى دیگر قادر به تحریک الکتریکى هستند.
سیوفانى ادامه داد: این آزمایش، به ارائه نمونه هایى عالى براى تحلیل توالى آران اى منجر شد.   

انجام دادن پژوهش هاى فضایى، به بررسى هاى آزمایشگاهى شباهتى ندارد زیرا 
ما نمونه هاى کمى در اختیار داریم و مجبوریم بررسى  خود را در روزهایى 

مانند روزهاى پرتاب و فرود انجام دهیم و نمونه ها را ذخیره کنیم.

(Baby astronauts hypothesis)"فرضیه بچه فضانوردان"  

این پژوهش، اطلاعاتى را به فرضیه بى وزنى بچه فضانوردان اضافه مى کند. تغییراتى که در بافت عضله صورت   
مشاهده شدند، به نحوه رشد بافت نوزاد در رحم مادر شبیه هستند.

"گیادا گنچى"(Giada Genchi) از پژوهشگران این پروژه گفت: برخى از پژوهشگران، شباهت هایى را در نحوه   

سازگارى بدن انسان با شرایط زندگى در فضا و شناور بودن نوزاد در رحم مادر مشاهده کرده اند.
نمونه هاى با کیفیت بافت عضلانى که این گروه پژوهشى به کار برده اند، بیشتر از نمونه هاى به کار رفته   

در آزمایش هاى مشابه مورد بررسى قرار گرفته اند. هنوز موارد بسیارى براى یادگیرى در این زمینه وجود 
دارند که موضوعاتى مانند یافتن بهترین روش براى به کار بردن نانوذرات سرامیک و بررسى مدت زمان 

داشتن اثر محافظتى را در بر مى گیرند.
این پژوهش، در مجله "Nanomedicine" به چاپ رسید.  

 

Lorem ipsum
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پانسمان پیشرفته به یارى بیماران آمد

یک شرکت فناور با ساخت دستگاه ریسندگى میکروالیاف پلیمرى تولید پانسمان هاى پیشرفته، گامى در   
جهت ارتقاى سلامت افراد برداشته است.

به نقل از مرکز ارتباطات و اطلاع رسانى معاونت علمى و فناورى ریاست جمهورى، مدیرعامل شرکت دانش  
 بنیان ژرف اندیشان زیست فناور بسپار، تولید تجهیزات پزشکى پیشرفته را زمینه اصلى این شرکت دانش بنیان 
دانست و گفت: متخصصان این شرکت، عمدتاً در حوزه فناورى هاى زیستى و مهندسى، شیمى، مهندسى پلیمر، 

مواد، زیست شناسى، مهندسى بافت و مهندسى پزشکى نیازهاى فناورانه صنایع و پژوهش را تأمین مى کنند.

حامد دائمى با اشاره به تولید بیش از 50 نوع محصول فناور در حوزه پلیمرى و شیمیایى افزود: در تلاش   
هستیم تا فرآورده ها و محصولات با تولید یا اصلاح فرآورده هاى شیمیایى نیاز صنایع و پژوهش ها در حوزه فناورى
 سلول هاى بنیادى و پزشکى بازساختى، مهندسى بافت، داروسازى، شیمى، مهندسى پلیمر و مواد را پاسخ دهیم؛ 

اکنون با تولید بیش از 100 نوع فرآورده فناور در این مسیر گام برداشتیم.

ساخت دستگاهى براى ریسندگى میکرو الیاف پلیمرى دائمى با اشاره به ساخت و تجارى سازى نخستین   
دستگاه ترریسى کارگاهى با هدف تولید الیاف پلیمرى گفت: از این دستگاه براى ساخت میکروالیاف پلیمرى از 

محلول هاى پلیمرى استفاده مى شود. این میکروالیاف مى تواند به صورت بى بافت یا پس از فراورش با دستگاه هاى 
بافندگى به صورت بافته شده به عنوان پانسمان هاى پیشرفته براى درمان زخم هاى دیابتى بستر استفاده شود.

وى با اشاره به نقش گسترده الیاف پلیمرى در صنایع اظهار کرد: الیافى که با روش ترریسى تولید شده اند  
 در ساخت فرآورده هاى گوناگونى مانند فرش، موکت، پوشاك تا صنایع نظامى و هوا-فضا کاربردهاى فراوانى دارند.
مدیرعامل این شرکت توانمندى توسعه و ارتقاى این محصول فناور را مهم ترین ویژگى دستگاه ترریسى   

ایران ساخت دانتسو گفت: از آن جایى که دانش فنى ساخت این دستگاه بومى شده است، در ارتقا و توسعه آن دست 
بازى داریم؛ این موضوع زمینه اى شده است تا محصول ساخت داخل با قیمتى پایین تر و کیفیت بالاتر از نمونه هاى

 وارداتى عرضه شود.

این فعال فناور با بیان این که توانمندى تغییر و بهینه سازى قطعات متناسب با نیازهاى صنایع از قابلیت هاى   
تولید این دستگاه است بیان کرد: مهم ترین مأموریت این دستگاه تولید میکرو الیاف پلیمرى بود که در ساخت 

پانسمان هاى پیشرفته پزشکى به کار مى رود، اما این توانمندى را داریم که سازگار با نیاز و ظرفیت هاى هر صنعت، 
دستگاه را بهینه سازى کنیم.



توسعه 2 نانو رادیو دارو براى کمک به بیماران سرطانى

15
اخبار صنفى دو نانورادیودارو که به تازگى براى مقابله با سرطان تولید شده اند، در حال آماده شدن براى ورود به کارآزمایى   

بالینى هستند تا پس از طى این مراحل مسیر تجارى سازى را طى کنند.

آژانس بین المللى انرژى اتمى دو نانوذره جدید را براى تولید رادیوداروهاى نانومقیاس توسعه مى دهد و انتظار   
مى رود که این دو نانوحامل جدید در سال جارى وارد آخرین مرحله مطالعات بالینى شوند. این نانوذرات قادر به انتقال 

موادى مانند رادیوداروها در بدن بیمار بوده تا این ترکیبات به نقاط خاصى نظیر تومور برسند.

محققان این پروژه از طریق یک پروژه تحقیقاتى هماهنگ با آژانس بین المللى انرژى اتمى، دو نانوذره جدید   
را تولید کردند که نویدبخش نسل جدیدى از رادیوداروهاى نانویى است که مى تواند تشخیص و درمان به موقع انواع 

مختلف سرطان را به طرز چشمگیرى بهبود دهد.

رادیوداروها، داروهاى پزشکى حاوى ایزوتوپ رادیواکتیو هستند که براى دهه ها با موفقیت براى تشخیص و   
درمان سرطان مورد استفاده قرار گرفته اند. تحولات اخیر در نانوپزشکى و فناورى  نانو مى تواند باعث افزایش کارایى و 

ایمنى بیشتر این داروها شود و افق هاى تازه اى را براى درمان سرطان ارائه کند.

امیر جلیلیان، متخصص داروسازى رادیویى آژانس بین المللى انرژى هسته اى با بیان اینکه نانوحامل ها   
مى توانند رادیوداروها را در ساختار خود ادغام کنند، گفت: به این ترتیب که این مواد به راحتى در اندام هاى مورد نظر 

تجمع یافته و در بدن و در بخش هاى سالم وارد نخواهند شد، با این کار اثرات جانبى و ناخواسته این دارو به کمینه 
مقدار خود مى رسد.

.
                               وى خاطر نشان کرد: از آنجا که سطح این داروها داراى مواد انتخابگر تومور سرطانى 

                              هستند، در نتیجه تنها به سلول هاى تومور متصل مى شوند و در نهایت، رادیوداروها تنها در محل 
                              مورد نظر و از پیش تعیین شده رهاسازى مى شوند

.
                               به گفته این محقق چنین رادیوداروهاى نانویى به دلیل پیوند قوى ایجاد شده میان دارو و 

                              حامل، در گردش خون بدن پایدارتر خواهند بود و با کاهش تجمع در بافت هاى سالم به ایمنى 
                              بیشتر بیمار کمک شایانى مى کنند

.
                               بر اساس اعلام ستاد نانو، در این پروژه 12 کشور با هم همکارى داشته و در نهایت 40 

                              نانوذره پلیمرى با استفاده از فناورى تابش و سنتز شیمیایى تولید شده  است..
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نویسنده: دکتر محمد امین فدائى         

بسمه تعالى  

وجود معلولیت ها در طول تاریخ، همواره باعث شده است که افراد داراى معلولیت، نتوانند به صورت مستقل   
به اداره زندگى خود بپردازند و این افراد همیشه با مشکلات مختلفى، روبرو باشند. از طرفى دیگر، دو عاملِ عدم 

مناسب سازى محیط پیرامونمان و همچنین نبود و یا کمبود تجهیزات مورد نیاز، از بزرگترین مشکلاتى است که در 
این حوزه وجود داشته و دارد. در این بخش، با توجه به فرارسیدن روز جهانى نابینایان ( 15 اکتبر مصادف با 23 مهر 

ماه )، به بررسى تجهیزات و تکنولوژى هاى مربوط به حوزه توانبخشى، آموزشى و کمک آموزشى این قشر مى پردازیم 
و در شماره هاى بعدى، به بررسى همین موارد در حوزه ناشنوایان و همچنین سالمندان، خواهیم پرداخت.

وقتى که صحبت از افراد داراى معلولیت بینایى یا اصطلاحا "نابینا" مى شود، اولین چیزى که به ذهن میرسد،   
فردى است با عصاى سفید. درست است که عصاى سفید، بخش لاینفک زندگى یک فرد نابینا محسوب مى شود و 

حتى به همین دلیل، روز جهانى نابینایان، با عنوان "روز عصاى سفید" نامگذارى شده است اما آیا تمام نیاز یک فرد 
نابینا، در یک عصاى سفید خلاصه مى شود؟ پاسخ این سوال، در دنیاى امروز و با توجه به تغییرات هرروزه ى جهان، 

منفى است. در جهان تجهیزات و تکنولوژى هاى متفاوتى براى نابینایان طراحى شده است که متاسفانه در کشورمان، 
کمتر شناخته شده است. این مساله، زمانى بحرانى تر مى شود که نه فقط به جنبه توانبخشى تجهیزات کمکى 

نابینایان، بلکه به جنبه آموزشى تجهیزات کمک آموزشى و آموزشى نیز توجه کنیم؛ لزوم توجه به این امر، اکنون که 
با بیمارى کرونا دست و پنجه نرم مى کنیم، بیشتر از هر زمان دیگرى ضرورى به نظر مى رسد؛ چرا که بخاطر درنظر 

نگرفتن تمهیدات و تجهیزات مناسب آموزشى براى دانش آموزان و دانشجویان نابینا، این افراد بسیار سخت تر از 
گذشته، به یادگیرى مباحث آموزشى مى پردازند؛ این در حالیست که آموزش و یادگیرى، جزو حقوق اولیه ى هر 

انسانى مى باشد و هر فرد باید بتواند بدون روبرو شدن با هرگونه مشکلى، به تحصیل بپردازد؛ بنابراین تمام نیاز یک 
فرد نابینا صرفا در حوزه تجهیزات توانبخشى خلاصه نمى شود، و بخش عظیمى از این نیاز ها، توسط تجهیزات 

آموزشى و کمک آموزشى برطرف مى شود.
به طور کلى اگر بخواهیم تجهیزات ضرورى و مورد نیاز یک زندگى مستقل را براى افراد نابینا بیان کنیم، باید   

آن ها را به دو بخش تقسیم کنیم؛ این تقسیم بندى شامل وسایل کمکى آموزشى و وسایل درمانى و توانبخشى 
مى شود که در ادامه به بررسى هر یک از این تقسیم بندى ها مى پردازیم. نکته مهم در این بین این است که بیشتر 

تجهیزات مورد نیاز براى افراد نابینا، بر اساس خط بریل  و همچنین تبدیل نوشتار به گفتار، عمل مى کنند.

____________________________________

خط بریل، روشى است که در آن از کارکتر هاى برجسته براى خواندن و نوشتن توسط نابینایان استفاده مى شود   
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شامل وسایلى هستند که براى افراد نابینا و با هدف آموزش و یادگیرى طراحى شده اند که به دو دسته   
سخت افزارى و نرم افزارى، تقسیم مى شود. در دسته سخت افزارى، تجهیزات مختلفى قرار دارند که همانطور که در 
بالاتر هم اشاره شد، بر اساس خط بریل و همچنین تبدیل نوشتار به گفتار، عمل مى کنند؛ ماشین تحریر بریل، یکى از

 معروف ترین این تجهیزات محسوب مى شود که قابلیت تایپ را براى افراد نابینا، فراهم مى کند؛ این دستگاه انواع 
مختلفى دارد که شامل دستى، الکتریکى و کامپیوترى مى باشد. در مدل دستى، به طور مستقیم و همزمان با تایپ، 
نقاط برجسته ایجاد مى شوند اما در نوع الکتریکى، همزمان با تایپ کردن، سیگنال هاى الکتریکى فرستاده شده و 

ماشین، نقاط برجسته را ایجاد مى کند. نوع کامپیوترى نیز یک کامپیوتر است که داراى صفحه کلید بریل بوده و 
خروجى آن، صوتى مى باشد. یکى دیگر از انواع ماشین هاى تحریر بریل، نوع قابل حمل آن است؛ این دستگاه بسیار 

کوچک بوده و قابلیت اتصال به تلفن همراه را دارد و بر اثر نوسان ولتاژ ورودى به نمایشگر، موجب ایجاد ناهموارى 
هایى در سطح نمایشگر مى شود که براى فرد نابینا، قابل تشخیص مى باشد. 

1- تجهیزات کمک آموزشى: 

از دیگر تجهیزات سخت افزارى مى توان به دستگاه چاپگر بریل اشاره کرد که قابلیت پرینت نوشتار هاى   
مبتنى بر خط بریل را دارد. همچنین اسکنر بریل، دستگاهى محسوب مى شود که مى تواند متنى را که با حروف 

معمولى نوشته شده است، اسکن کند و سپس متن را به حروف بریل تبدیل کند. برجسته نگار نیز دستگاه دیگرى 
است  که امکان تبدیل اطلاعات صفحه نمایش رایانه به صورت بریل و یا صوتى، را فراهم مى کند.

ماشین تحریر بریل دستى                        ماشین تحریر بریل کامپیوترى  

چاپگر بریل                                          برجسته نگار  
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از دیگر تجهیزاتى که در بخش آموزشى مى توان   

به آن ها اشاره کرد، "انگشتانه" یا "انگشترى کاربردى" 
مى باشد که ترکیبى از سخت افزار و نرم افزار براى افراد 

نابینا است. این انگشتانه ها، توانایى آن را دارند تا حروف 
را به خط بریل تبدیل کرده و از طریق رابط هاى حسى، 

آن را به انگشتان فرد نابینا انتقال دهد. این امر باعث 
مى شود تا یک فرد نابینا دیگر تنها به کتاب هاى بریل 

محدود نشود و بتواند همه کتاب ها را بخواند. برروى این 
انگشتر، یک دوربین قرار دارد که حروف را تشخیص داده 

و به مرکز پردازش ارسال مى شود و سپس، حسگرها فعال 
شده و شکل حروف در انگشتر به صورت خط بریل ایجاد 

میشود. همچنین، این انگشترها یک سیستم صوتى نیز 
دارند که از طریق بلوتوث به هدفون متصل شده و متن را 

براى فرد نابینا بصورت صوتى مى خواند. از دیگر انواع این 
انگشتانه ها، مى توان به انگشتانه هاى دوربینى اشاره کرد 

که در آن، کاربرد مى تواند به هر شىء اى که مى خواهد 
اشاره کند و دوربین روى انگشتانه، تصویر تهیه شده از 

شىء را جهت پردازش به صورت بى سیم، به یک گوشى 
هوشمند فرستاده و در نتیجه، فرد نابینا مى تواند متوجه 

شود که به چه چیزى اشاره کرده است.  

 انواع انگشتانه هاى کاربردى برایافراد 
    نابینا؛ داراى قابلیت اسکن کلمات 

( تصویر بالا ) و داراى قابلیت تشخیص
            اشیاء ( تصویر پایین ).

یکى دیگر از تجهیزاتى که به صورت تخصصى براى   
افراد نابینا طراحى شده است، تلفن همراه بریل است. این 

تلفن همراه، یک صفحه نمایشگر و یک صفحه کلید با حروف 
بریل دارد. این تلفن همراه، این قابلیت را دارد که هر نوع 

متنى را از طریق یک بازخورد غیرصوتى لمسى  و برپایه کد 
بریل نشان دهد. به این ترتیب کاربر، نه تنها مى تواند پیامک 

ها را بخواند بلکه مى تواند برروى تلفن همراه خود بازى کند
 و یا وارد سرویس هاى آنلاین ساده بشود.

تلفن همراه بریل، مخصوص نابینایان
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2- تجهیزات درمانى و توانبخشى  

با پیشرفت تکنولوژى، تجهیزات کمکى و   
توانبخشى براى افراد نابینا نیز، متحول شده است. یکى از 
این تجهیزات، عصاى هوشمند مى باشد؛ این عصاها داراى

 قابلیت فاصله سنجى، تشخیص موانع سطح زمین، دما 
سنجى، ساعت و حتى قابلیت پخش فایل صوتى مى باشد. 

اما این ها تنها بخشى از قابلیت هاى عصاهاى هوشمند 
مى باشند. یک نمونه از انواع این عصاها، بخاطر داشتن 

سیستم موقعیت یاب جهانى ( جى پى اس )، قادر است تا 
کاربر را بسیار آسان تر از گذشته به مکان مورد نظر برساند 
که اطلاعات مورد نظر در این امر، بصورت کلامى و از طریق 
نوعى سمعک در اختیار کاربرد قرار مى گیرد؛ همچنین این 

عصا داراى سیستم تشخیص چهره مى باشد که به لطف 
پایگاه اطلاعاتى نصب شده در آن، این امکان را به فرد نابینا 

مى دهد تا بتواند از فاصله 10 مترى مطمئن شود که آیا با 
شخصى که مدنظرش بوده روبرو شده است یا خیر که این 
قابلیت، با ایجاد لرزشى محسوس، کاربر را مطلع مى کند.

از دیگر تجهیزات کمکى براى افراد نابینا، عینک   
هاى هوشمند مى باشند. این عینک ها با آنالیز محیط 

اطراف، اطلاعات مورد نیاز را از طریق صوتى به کاربر انتقال 
مى دهند. یکى از انواع این تجهیزات، "چشم بایونیک" است 
که متشکل از یک عینک و یک دوربین جایگذارى شده در 

آن است. تصاویر دریافت شده از دوربین، به یک میکروچیپ 
که در شبکیه بیمار کاشته شده، ارسال شده و سپس این 

داده ها، به سیگنال هاى الکتریکى تبدیل شده و توسط مغز 
قابل درك خواهد بود.

عصاى هوشمند ( تصویر بالا ) و تصویر مفهومى از 
               عملکرد آن ( تصویر پایین ) 

عینک هوشمند و سیستم کاشتنىِ چشم بایونیک
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  ارزیابى تغییرات سیگنال هاى مغزى در اختلال اضطراب فراگیر

 در این بخش از ماهنامه دانشجویى مهندسى پزشکى بخش هایى از یکى از مقالات مرتبط با بیوالکتریک را بررسى     
مى کنیم. این پژوهش از سوى گروهى از دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامى مشهد انجام شده است. متاسفانه در  

ماهنامه دانشجویى مهندسى پزشکى نمى توان به شرح کامل مقاله، از جمله روش هاى پژوهش پرداخت؛ از روى 
جهت دسترسى به نسخه کامل این مقاله مى توانید به سایت سیویلیکا مراجعه نمایید.

نویسندگان: مریم جوکار قوچانى، سعید راحتى، على غنائى، فرهاد فریدحسینى

اختلال اضطراب فراگیر

اکثر ما در روبروشدن با موقعیت هاى تهدیدآمیز یا فشارزا، احساس اضطراب و تنش مى کنیم. این گونه 
احساسات، واکنش هاى هنجارى در برابر فشار روانى هستند. اضطراب، فقط زمانى نابه هنجار محسوب 

مى شود که دربرابر موقعیت هایى رخ دهد که اکثر مردم به راحتى آن ها را حل وفصل مى کنند. ممکن است 
این اضطراب، اختلال اضطراب فراگیر تشخیص داده شود. Generalized Anxiety Disorder   یا همان 
GAD اضطراب فراگیر مزمن بوده و مى تواند به طورمستمر ادامه داشته باشد؛ به طورى که عناصر اضطراب 
کم وبیش به طورمداوم حضور داشته باشند. مقیاس  IV- DSM[ 1 ]براى تشخیص اختلال اضطراب فراگیر، 

یک دوره شش ماهه را که طى آن اغلب روزها مملو از نگرانى و اضطراب شدید هستند، لازم مى داند. از 
علایم این اختلال مى توان تپش قلب، بى قرارى، خستگى، بى خوابى، تنگى نفس، اختلال در تمرکز و 
حافظه را نام برد. GAD شایع ترین اختلال اضطرابى در بزرگسالان است. مانند بسیارى از اختلالات 

روانى، علت اختلال اضطراب فراگیر معلوم نیست. اثرات درمانى بنزودیازپینها و آزاسپیرونها، تلاش هاى 
پژوهشى زیست شناختى را بر سیستم هاى نورترانسمیترى گاما آمینوبوتیریک اسید (GABA) و 

سروتونین متمرکز ساخته است. بنزودیازپینها (که آگونیستهاى گیرندههاى بنزودیازپین هستند) 
منجربه کاهش سطح اضطراب مى شوند. درحالى که فلومازنیل (یک آنتاگونیست گیرنده بنزودیازپین) و 

بتاکاربولینها (آگونیستهاى معکوس گیرنده بنزودیازپین)، به ایجاد اضطراب شهرت دارند. هرچند اسناد 
قانع کننده اى از نابه هنجارى گیرنده هاى بنزودیازپینى در بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر 
دردست نیست، بعضى از پژوهشگران کار خود را بر لوب پس سرى، که بالاترین تجمع گیرنده هاى 

بنزودیازپین را دارد، متمرکز کرده اند. نواحى دیگر مغز که فرض مى شود در این اختلال درگیر هستند، 
شامل هسته هاى قاعده اى، سیستم لیمبیک و قشر لوب پیشانى مى شود.

از آنجاکه باسپیرون فعالیت آگونیستى درگیرنده دارد، چندین گروه پژوهشى بر این فرضیه تمرکز کرده
 اند که تنظیم سیستم سروتونرژیک در اختلال اضطراب فراگیر ناهنجار است. سایر سیستم هاى 
نوروترانسمیترى که در این اختلال موضوع پژوهش بودند، شامل نوراپینفرین، گلوتامات و کوله 

سیستوکینین مى شوند. مدارکى وجود دارد که در بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر گیرنده اى 
آلفا-دو-آدرنرژیک، کاهش حساسیت نشان مى دهند. معدودى مطالعات تصویربردارى از مغز مبتلایان به

 عمل آمده است. در مطالعه توموگرافى نشر پوزیترون (PET) نشان داده شد که میزان متابولیسم در 
هسته هاى قاعده اى و ماده سفید مغز در مبتلایان در مقایسه با گروه کنترل پایین تر است. با توجه به 

اینکه عوامل روان شناختى مى توانند بیمارى هاى جسمانى را آغاز، تشدید و طولانى کنند، تشخیص و 
درمان زودهنگام این اختلال وضعیت سلامت فرد را بهبود و از بیمارى هاى جسمى ناشى از آن جلوگیرى 
مى کند. افراد مبتلا به GAD به نگرانى هاى شدید بدون اینکه نگرانى آن ها با تجسم موضوع موردنگرانى 
همراه باشد، مى پردازند. این باعث مى شود برانگیختگى خودمختار در آن ها محدود شود. بنابراین باید 
فعالیت مغزى به عنوان عامل اولیه شکل گیرى این اختلال ارزیابى شود. مطالعه روى سیگنال هاى مغزى 
مبتلایان مى تواند در شناسایى ناهنجارى ها مفید باشد. شناسایى مکانیسم عمل این بیمارى و تاثیر آن 

روى سیگنال هاى مغزى مى تواند روش هاى تشخیص و درمان بیمارى را بهبود بخشد.

مقاله بیوالکتریک
گردآورنده: فاطمه میر الماسى
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EEG پیش پردازش سیگنال
ابتدا باید فیلترینگ لازم روى پیش پردازش سیگنال EEG با توجه به ماهیت سیگنال EEG و 

نویزپذیرى بالاى آن انجام شود.در اینجا باید توجه شود که پیش پردازش اثرات ناخواسته اى را به
 جا نگذارد. پیش پردازش انجام شده روى سیگنالEEG شامل:

notch حذف نویز 50 هرتز برق شهر با فیلتر -
- اعمال فیلتر میان گذر elliptic با فرکانس قطع 5/0 هرتز براى حذف baseline و 60 هرتز براى حذف 

نویزهاى فرکانس بالا
- حذف آرتیفکت EOG از سیگنال EEG با استفاده از فیلتر تطبیقى

- برچسب گذارى سیگنال و اختصاص دادن سه حالت Rest ، Anxiety و Recovery با توجه به پروتکل 
ثبت و سوژه ها در فرم هاى ثبت سیگنال

- قطعه بندى سیگنال مغزى حالت Anxiety با پنجره اى سه ثانیه اى با میزان هم پوشانى 50 ٪ براى 
قطعه بندى 10 ثانیه اى  بدون هم پوشانى براى غیرخطى

نتایج
به دلیل اهمیت سیگنال مغزى و نامعین بودن تغییرات آن در افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر 
به ارزیابى ویژگى هاى مهم این سیگنال در افراد مبتلا در حالت اعمال تحریک اضطرابى پرداخته 

شد. از میان همه ویژگى هایاستخراج شده از سیگنال مغزى، ویژگى هاى فرکانسى، ضرایب ویولت و 
بعد همبستگى و بعد فرکتال بین دو گروه سالم و GAD اختلافى معنادار دارند.

21

گروه موردآزمایش
در این پروژه ثبت سیگنال روى دو گروه بیمار GAD (13 نفر) و سالم (19 نفر ) انجام مى شود. سوژه ها 

زن و در بازه سنى 45-25  سال هستند. افراد مبتلا به GAD از میان مراجعان به کلینیک ویژه 
بیمارستان ابن سینا مشهد و با تشخیص روانپزشک انتخاب شده اند. 19 سوژه سالم بدون هیچ گونه 

سابقه اختلال اضطرابى که از نظر شرایطى مانند سن، میزان سواد، سطح زندگى و... با سوژه هاى بیمار 
مشابه هستند، به عنوان گروه کنترلى انتخاب شده اند. از سوژه ها خواسته مى شود که 24 ساعت قبل از 

شروع ثبت دخانیات، نوشیدنى هاى کافئین دار و دارو مصرف نکنند. به همه سوژه ها قبل از آزمایش 
اطلاعاتى درخصوص پروتکل ثبت داده مى شود تا با روند آزمایش آشنا شوند. حالت هاى احساسى 

مثبت و منفى سوژه ها قبل و بعد آزمایش، ازطریق آزمون هاى استاندارد اشپیل برگر بررسى مى شود. 
شرایط مکانى آزمایش در اتاقى کنترل شده از نور و دما انجام مى گیرد. به منظور تطبیق پیداکردن سوژه 

با محیط و آزمایش 10 دقیقه زمان درنظر گرفته مى شود. در مرحله اول ثبت سیگنال baseline درحالت 
استراحت و چشم باز و مدت زمان دو دقیقه انجام خواهد شد. براى اعمال اضطراب از آزمون استاندارد 
نمایش تصاویر IAPS استفاده مى شود؛ این آزمون از تعدادى تصاویر مرتبط با فضاى تحریک هیجان دو 
بعدى تشکیل شده است. در اینجا تصاویرى انتخاب مى شود که هیجان منفى ایجاد کند. هر تصویر در 

مدت زمانى که مغز به حالت شناخت برسد و از مرحله گذرا خارج شود، براى سوژه به نمایش درمى آید و 
ثبت سیگنال حین نمایش تصویر انجام مى شود. مدت زمان نمایش هر تصویر 10 ثانیه است که بین 

تصاویر از یک صفحه سیاه با یک علامت ضرب در در مرکز به مدت دو ثانیه براى ایجاد تمرکز استفاده 
مى شود. پس از پایان نمایش تصاویر مدت زمان دو دقیقه به عنوان دوره بازگشت ثبت ادامه پیدا مى کند 

. ثبت سیگنال مغزى در این سه حالت در آزمایشگاه تخصصى دانشگاه آزاد اسلامى واحد مشهد با 
استفاده از سیستم پاورلب 16 کاناله (ADInstrument) و در کانال هاى پیشانى، مرکزى و آهیانه درامتداد 

خط میانه سر (Pz،Cz،Fz) با مرجع دهى به نرمه گوش چپ و راست انجام مى شود. 
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     در فاز طبقه بندى با به کارگیرى طبقه بندى کننده SVM میزان تفکیک پذیرى دو گروه GAD و سالم 
موردبررسى قرار گرفت.براى تقسیم بندى داده ها 60 درصد براى آموزش طبقه بندى کننده و 40  درصد 
براى آزمایش طبقه بندى کننده استفاده شده است.  باتوجه به بزرگى ابعاد ماتریس ویژگى ها (48 ویژگى) 
از الگوریتم SFS استفاده شده تا ویژگى هاى بهینه مشخص شود. سپس ویژگى هاى بهینه به طبقه بندى 
کننده هاى SVM با توابع هسته مختلف داده شده است. براى به دست آوردن این نتایج داده ها را چندین 
بار به طورتصادفى به داده هاى آموزش و آزمایش تقسیم کرده و متوسط و انحراف معیار درصد صحت را 

محاسبه مى کنیم.
نتایج به دست آمده از این تحقیق که اولین پژوهش تشخیصى در این زمینه است، نشان مى دهد که روش 

ارائه شده مى تواند اختلال اضطراب فراگیر (GAD) را با دقت قابل قبولى شناسایى کند.

تغییرات توان نسبى باند آلفا و گاما در دو 
گروه در شکل دو نشان داده شده است.این 
تغییر نشان دهنده کاهش بیشتر آرامش در 

بیماران GAD در مواجه با عوامل تحریک
 کننده و اضطراب آور در مقایسه با افراد سالم 

است.همچنین در دوره اعمال اضطراب، 
فعالیت باند گاما در مبتلایان به GAD نسبت به 

افراد سالم افزایش پیدا مى کند. این افزایش 
در ناحیه پس سرى مشهودتر است. فعالیت 

باند گاما مربوط به پردازش احساسات در مغز 
مى شود؛ به خصوص درمورد بیمارانGAD که 
حالت اضطراب آن ها بدون تهدید خارجى و 

بیشتر تصورات ذهنى آن ها است، این افزایش 
در انرژى باند گاما قابل توجیه خواهد

درادامه نتایج حاصل از آزمون t به تفکیک نوع ویژگى بیان خواهد شد. جدول یک نتایج آزمون t و 
مقادیر p براى ویژگى هاى حوزه فرکانس را نشان مى دهد. با توجه به مقدار p در کانال ها و باندهاى 

مشخص شده در جدول، مشاهده مى شود که مى توان بین دو گروه تمایز قائل شد.
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مصاحبه

مصاحبه با دکتر مجید پولادیان
مصاحبه: نگین غفورى

در اولین مصاحبه از ن�یه ی دانشجویی مهندسی پزشکی، 

پای صحبت های دک� مجید پو�دیان خواهیم نشست و از تجارب 

ایشان برایتان خواهیم گفت. ایشان از اعضای هیئت علمی دانشگاه 

پزشکی  مهندسی  ی  رشته  در  تحقیقات  و  علوم  واحد  اس�می  آزاد 

گرایش بیوالک�یک و از بنیان گذاران این رشته در دانشگاه آزاد هستند 

که در ادامه به ¢ح این موضوع می پردازیم.

- آقاى دکتر لطفا در مورد سوابق کاري، تحصیلی 
و آموزشی خود اطلاعاتى در اختیار ما قرار دهید.

بنده مقطع کارشناسى خود را در سال 1367 در رشته 
ى الکترونیک در دانشگاه تهران گذراندم. به دلیل نبود 
جایگاه خوب این رشته در ایران، علاقه اى به ادامه ى آن 
کارشناسى  مقطع  در  رشته  تغییر  بر  تصمیم  و  نداشتم 
ارشد گرفتم. آن زمان دانشگاه صنعتى شریف به تازگى 
رشته ى مهندسى پزشکى را وارد ایران کرده بود و به 
دلیل علاقه اى که از قبل به شاخه ى پزشکى داشتم، 
وارد این رشته شدم. در اولین دوره ى رشته ى مهندسى 
مى  بیوالکتریک  گرایش  وارد  دانشجویان  تمام  پزشکى، 

شدند.
بنده  از  عنوان گذراندن سربازى  به  آزاد  دانشگاه  بعد  و 
دعوت به عمل آورد و به عنوان طرح خدمت در دانشگاه 
آزاد مشغول به تدریس شدم. و بعد وظیفه اى به من القاء 
شد که رشته ى مهندسى پزشکى را در دانشگاه آزاد دایر 
با  سربازى  گذراندن خدمت  زمان  در  کار  این  که  کنم. 
و  حمایت و هدایت دکتر محمدرضا هاشمى گلپایگانى 
انجام گرفت. در همین  فرد  تهرانى  دکتر على عباسپور 
فاصله دانشگاه آزاد واحد تهران جنوب رشته ى مهندسى 
پزشکى را در مقطع لیسانس راه اندازى کرد و و ما هم 

در واحد علوم و تحقیقات مقطع دکتراى این رشته را 

بنیان گذارى کردیم. و بعد از ورود این رشته، بنده مقطع 
دکتراى خود را بورس دانشگاه علوم و تحقیقات و ماندگار 

شدم.
آقاى دکتر در رابطه با تفاوت تحصیل در این رشته در 
سال هاى ابتدایى ورود آن و حال حاضر فرمودند: در 
آن زمان به دلیل تازگى رشته، استادى وجود نداشت و ما 
براى گذراندن دروس به دانشگاه هاى دولتى مى رفتیم. در 
گذشته از دانشگاه آزاد به دانشگاه هاى دولتى مهمان مى 
شدیم. تعدادى از دروس را در دانشگاه صنعتى شریف و یک 
گلپایگانى  دکتر  با  امیرکبیر  دانشگاه  هم  را  درس  دو  یا 

گذراندم. 
رشته ى مهندسى پزشکى در دانشگاه علوم و تحقیقات در 
سال 73 راه افتاد اما به دلیل نبود دانشجو، در نهایت سال 
74 این امر محقق شد و من اولین و تنها ورودى دکتراى 
این دانشگاه بودم. و در سال هاى بعد دانشجوهاى دیگر هم 
اضافه شدند. و الان 27 سال هست که من در دانشگاه علوم 

و تحقیقات حضور دارم.
ایشان ادامه دادند: به علت اینکه در مقطع دکترى بورس 
دانشگاه آزاد شده بودم، در همین جا ماندگار شده و شروع 
به راه اندازى آزمایشگاه ها و دانشکده ها کردیم. به کمک 
خوبى  تیم  مرادى  محمدحسن  دکتر  و  فیروزآبادى   دکتر 
شکل گرفت و بعد مقطع لیسانس از واحد تهران جنوب به  
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فیزیک  شما  وقتى  تا  است.  گرفته  قرار  پزشکى  مهندسى 
اصلا  توانید  نمى  فیزیولوژى)  بدن  (در  نفهمید  را  چیزى 
مسائلش را مهندسى کنید یا از دید دستگاهى، تشخیص، 
مهندسى  ى  رشته  متاسفانه  کنید.  نگاه  آن  به  و...  درمان 
پزشکى در مسیر بدى قرار گرفته است؛ در واقع فیزیولوژى 

و آناتومى را اصولا یک جورایى سر هم بندى مى کنند. 
دکتر پولادیان در رابطه با تغییر این روش فرمودند: 
در حال حاضر مى شود از تکنولوژى روز دنیا یعنى عینک 
به  و  استفاده کنند  واقیعت مجازى  یا   virtual reality هاى 
آناتومى  ملموس  طور  به  و  شده  بدن  وارد  مجازى  صورت 
بدن را آموزش دهند. اما دانشگاه باید براى تهیه ى این ها 
هزینه کند. همه چیز با تکنولوژى مى تواند ارتقاء پیدا کند.
از نظر من استادى که بتواند از این امکانات استفاده بکند ، 
بدهد،  دانشجو  به  درستى  انگیزه ى  بتواند  و  باشد  روز  به 
استاد نمونه است. چون انگیزه ها یک زمانى خیلى علمى 
بود و دانشجو به دنبال مقاله نویسى بود و از ما اساتید در 
حال  در  اما  کردند  مى  جو  و  پرس  آموزى  علم  خصوص 
حاضر بسته به شرایط مى پرسند که چه کارى بکنیم پولدار 
بشویم؟ در کدام موضوع یا کدام کار، پول بیشترى هست؟ 
حق هم دارند. هم علم و هم پول باید با هم باشد. استادى 
نمونه است که بتواند علمش را به نحوى به دانشجو منتقل 
آن  از  و  کاربردى کرده  را  علم  آن  بتواند  دانشجو  کند که 
استفاده کند. در نهایت از نظر من درآمد زایى مهم ترین امر 
است. به این علت که فقط خود دانشجو نفعش را نمى برد؛ 

بلکه نیازهاى مملکت هم برطرف مى شود.
هایی  شیوه  و  روش  چه  از  خود  تدریس  در  شما   -

استفاده می کنید که تفاوت ایجاد می کند؟
من معمولاً با دانشجویان صمیمى هستم و سعى مى کنیم 
خیلى خشک و با دیسیپلین نباشم. شرایط و مشکلاتى که 
دانشجوها دارند اعم از هزینه هایى که متقبل مى شوند را 
درك مى کنم. سعى دارم با دانشجو به روز باشم، شادشان 
کنم. من شخصاً حضور و غیاب را هیچ وقت در کلاس ها 
که  گویم  مى  جورى  یک  را  مطالب  ولى  نکردم.  اجبارى 
تر که کاربردى  پایه اى   ، تر  علاقمند بشوند، کمى حسى 

باشد.
و البته قبلاً علاقه ى دانشجویان بیشتر بود اما نسل به نسل 
این علاقه کمتر شده و یک جاهایى مجبوریم روى حضور و 
در  کسى  هیچ  دیگر  بینیم  مى  چون  بیاوریم؛  فشار  غیاب 
کلاس ها نمانده است. ولى به هر حال همیشه بالاى 10 20 
اجبارى  و غیاب هم  اگر حضور  درصدى هستند که حتى 

نباشد در کلاس مى نشینند.
دکتر پولادیان در ادامه ذکر کردند: در کل به دلیل اینکه 
رشته ى مهندسى پزشکى رشته ى تک بعدى نیست یعنى 
تیم  باید  دانشگاه  در  آموزش  با  زمان  هم  دانشجویان  باید 
هاى پزشکى را ببینند. هدف ما هم این بود که ارتباط با 

پزشکان، تیم پزشکى و در کل بحث هاى پزشکى بیشتر 

دانشکده  و  شدیم  متمرکز  جا  یک  در  و  شد  ملحق  ما 
مهندسى پزشکى تأسیس شد.

مهندسى  رشته ى  دوره ى  اولین  واقع  در  پس   -
پزشکى در دانشگاه صنعتى شریف و بعد دانشگاه 

آزاد واحد علوم و تحقیقات بوده.
مهندسى  ى  رشته   1367 سال  ایران  در  بار  اولین  بله 
پزشکى در دانشگاه شریف راه اندازى شد. و بعد دانشگاه 
آزاد و دانشگاه امیرکبیر همزمان این رشته را وارد کردند.
در آن زمان درس هاى آناتومى و فیزیولوژى را به صورت 
دانشجویان  کنار  در  سال  یک  مدت  به  جدى  کاملا 
پزشکى دانشگاه شهید پزشکى مى گذراندیم و حتى در 
صورت  به  مطالب  و  داشتیم  حضور  هم  جسد  تشریح 
دو  که  بود  این  بر  قرار  و  شد  مى  داده  توضیح  کامل 
مدرك، یکى از دانشگاه شهید بهشتى (وزارت بهداشت) 
و یکى از دانشگاه شریف (وزارت علوم) بگیریم. ولى بعد 
ها سر این رشته بین دو وزارتخانه دعوا شد و این اتفاق 

نیفتاد.
در آن زمان دکتر هاشمى گلپایگانى وزیر علوم شدند و 
مهندسى  ایران،  در  رشته  این  گذار  بنیان  عنوان  به 
پزشکى را به سمت وزارت علوم کشیدند. و با این کار یک 
سرى اشکال پیش آمد و پایه حقوق ما کم شد و مانند 
کارمندان شدیم. اگر وزارت بهداشت مى ماندیم، شرایط 

خیلى بهتر مى شد.
نمونه  استاد  یک  هاي  ویژگی  شما  نظر  به   -

چیست؟
به نظر من استادى نمونه است که بتواند علم یا چیزى 
بدهد.  انتقال  دانشجو  به  نحوى  به یک  را  است  بلد  که 
همین کافیست. اما در حال حاضر نسل هاى جدید زبان 
خاص خودشان را دارند و نمى توان با دیسیپلین و خیلى 
خشک با آن ها رفتار کرد. باید مقدارى با نسل جدید راه 
با روحیات جوانان  از روشى استفاده کنیم که  بیاییم و 
سازگار باشد تا بتوان مطالب را به آنان انتقال دهیم و این 

کار مستلزم به روز بودن علم استاد است.
علم  باید  حتما  پزشکى  مهندسى  تخصصى  دروس  در 
استاد به روز باشد و این موضوع در تحصیلات تکمیلى، 
ارشد و دکترا بیشتر مطرح مى شود. در کل تمام اساتید 
براى هیئت علمى شدن از مراحلى عبور مى کنند و از 
نظر علمى خیلى خوب هستند. ولى ممکن است علمشان 
راکد بماند و فقط به آموزش که یک کار روتین و کلیشه 

اى هست بپردازند.
از دروس و سرفصل هاى  وى خاطرنشان شد: خیلى 
مانند  هایى  درس  کنند.  پیدا  تغییر  باید  رشته  این 
با  بسیار  پزشکى  مهندسین  براى  که  سایکوفیزیولوژى 
قرار  رشته  این  دانشگاهى  دروس  جزو  است،  اهمیت 
نگرفته است. البته درس هاى فیزیولوژى و آناتومى هم 
درس هاى مهم و پایه اى هستند که در دروس رشته ى 



25
مصاحبه 

خود  باید  را  موضوع  این  و  نیفتاد  اتفاق  این  که  باشد 
دانشجویان جبران کنند. 

اصلى  هدف  من  نظر  به  دانشجو  در  انگیزه  کردن  زنده 
است. سعى کنیم تمام کارهایشان را، از تحقیق کوچک 
همه  از  اول   ، تز  و  ترم  پایان  پروژه  تا  گرفته  کلاسى 
که  امکاناتى  بعد  و  علاقه شخصى خودشان  با  متناسب 
وجود دارد، باشد. باید شرایط را جورى وفق بدیم که به 
دانشجو فشار نیاد؛ هم از نظر اقتصادى هم از نظر سختى 
هاى اجتماعى. وقتى دانشجویى در شرکت یا بیمارستانى 
شاغل است چه بهتر که کارهاى تحقیقاتى خود را نیز در 

همین مسیر انجام بدهد. 
ى  علاقه  قبلاً  کردید  اشاره  شما  که  طور  همان   -
حال  بوده،  بیشتر  آموزى  علم  به  دانشجویان 
پیشنهاد شما براى نسل جدید به منظور استفاده 

از تجارب اساتید چیست؟
این موضوع در سیستم آموزش عالى تعریف شده است. 
زمانى که دانشجویان درسى را با استادى مى گذرانند، و 
یا پروژه اى را به همراه یکى از اساتید انجام مى دهند، 
باید به طور خودکار این ارتباط برقرار شود. ولى برقرارى 
ارتباط مى تواند در بستر جلسات و نشست هاى علمى 

هم تعریف شود که نشده است.
قبلاً این هدف را داشتیم که فرضاً پزشکان ماهى یک بار 
تشکیل  کلاب  ژورنال  مانند  جلسات  سرى  یک  بیایند 
شود تا بحث هاى علمى صورت گرفته و مشکلات روز 
خود را بیان کنند. ما هم از این طریق بتوانیم ارتباط بین 
پزشکان و مهندسین را برقرار کنیم. چون این کار انجام 
نگرفت، ما به دانشجویان پیشنهاد مى دهیم که خودشان 
در فامیل و آشنا با پزشکان گفت و گو کنند و نیازهاى 
بتوانند  تا  بفهمند  را  پزشکى  جامعه  و  کلینیک  کارى، 

قدمى در مهندسى بردارند.
اما با توجه به سیاست گروه یا دانشکده این اتفاق نمى 
افتد و به طور مثال درسى که من در آن خبره تر و با 
تجربه تر هستم بنا به دلایلى به من نمى افتد؛ در نتیجه 
نمى توانم تجربه هایم را به دانشجویان انتقال بدهم. و یا 
دانشجویان در انجام پروژه ها ملاك هایى مدنظر دارند؛ 
استادى هستند که زودتر  و  راه  دنبال  اکثراً  براى مثال 
بتوانند پروژه را به اتمام برسانند و بیشتر به دنبال مدرك 

گرفتن هستند تا یاد گرفتن.
اگر دانشجو خودش علاقه نشان بدهد و  در هر صورت 
از  توانند  مى  باشند،  مقاله  و  پژوهش  دنبال  به  خودش 
کنند. همین موضوع در کلاس  استفاده  اساتید  تجارب 
درس هم مطرح مى شود؛ ما هنگامى که درس مى دهیم 
هر چقدر دانشجویان مطالب بیشترى بخواهند، به تبع ما 
هم اطلاعات بیشترى در اختیارشان قرار خواهیم داد. اما 
وقتى دانشجویان بى حال و بى علاقه باشند، ما هم به 
طور ناخودآگاه مطالب را کمتر مى کنیم. ما براى تدریس 

از دانشجویان انرژى مى گیریم. حالا که کلاس ها حضورى 
نیست، خیلى بدتر هم شده؛ ارتباط یک طرفه است و دیگر 

تعاملى وجود ندارد.
- از نظر شما گرایش هاى مهندسى پزشکى نسبت به 
هم برترى دارند؟ این عقیده بین دانشجویان هست که 
بیوالکتریک  گرایش  سمت  به  دانشجویان  اکثر  چون 
این  کنار  در  ها  گرایش  بقیه  و  بهتره  همه  از  میروند 

گرایش هستند. 
بوده که چون  قدیمى  عقده ى  نیست. یک  اینطور  اصلا  نه 
تمام حس هاى ورودى بدن انسان از طریق اعصاب و انفعالات 
در  جاها  بعضى  در  (البته  کند  مى  پیدا  انتقال  الکتریکى 
سیناپس ها شیمیایى مى شود) و انتقال اطلاعات به مغز و 
وسعت  درواقع  و  است  الکتریکى  آن  ى  دوباره  برگشت 
بیوالکتریک  به  رو  این  از  است،  بیشتر  بدن  در  عملکردش 
هر  نیست.  بحث  این  الان  ولى  دادند.  مى  بیشترى  اهمیت 
رشته برا خودش آنقدر زمینه کارى دارد که نمى توان گفت 
کارى  ارزش  یک  هر  و  برترند  دیگرى  به  نسبت  کدام  هر 
خودشان را دارند. زمینه کارى هر کدام هم روز به روز رشد 

مى کند.
اما یک مشکلى وجود دارد؛ آن رقابت منفى که بین گروه ها 
به روى  این است که گروه ها درشان  بماند. مسئله  هست، 
سایر گروه ها بسته است. یعنى اگر یک دانشجوى بیومتریال 
به یک مشاور و راهنما از گروه بیوالکتریک نیاز داشته باشد، 
ارتباط بین گروه ها باهم تعریف نشده و این جاى تأسف دارد. 
در صورتى که در دنیا پیشرفت هایى که تمام پروژه ها حاصل 
مى کنند، به دلیل همگرایى علوم است. به این صورت است 
که چند رشته با همدیگر پروژه اى را شروع و به پایان مى 

رسانند.
گرایش هاى مهندسى پزشکى هم مکمل یکدیگرند و نمى 
توان گفت کدام یک بهتر است و به نظر من از لحاظ ارزش 

کارى هم یکسانند.
ها  پروژه  انجام  ى  نحوه  با  رابطه  در  پولادیان  دکتر 
افزود: اغلب پروژه هاى دانشکده سمت پردازش رفته و به 
کلیشه تبدیل شده اند. مثلا در مقطع لیسانس از یک کشور 
دیگر داده مى گیرند، روى آن کار مى کنند و اصلا نمى دانند 
این داده ها چه بوده و از کجا آمده و نمى فهمند که پردازش 
چیست؟ ولى این ما اساتید هستیم که باید دانشجویان را به 
سمت زمینه هاى دیگر سوق دهیم. البته این که یک سرى 
برطرف  مملکت  نیاز  تا  کنند  مى  تعریف  هم  کابردى  پروژه 

بشود خیلى خوب است ولى بیشتر کلیشه اى شده است. 
دانشجو  است  این  پروژه  یک  انجام  براى  حالت  بهترین 
استادى از گروه خودش و از گروه دیگر و حتى از دانشکده 
هاى دیگر بگیرد و اگر امکانش بود، از دانشگاه هاى خارج از 
کشور هم استاد بگیرد و پروژه ى کاملى ارائه دهد. الان ملاك 
قبولى مجله ها هم همین موضوع است. در واقع اگر نویسنده 

هاى پروژه ى شما از نقاط مختلف دنیا باشند، اعتبار آن 
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مى  واقع  قبول  مورد  زودتر  و  است  بیشتر  پروژه خیلى 
شود. چون در حال حاضر دنیا به این سمت مى رود. از 
گوشى موبایل گرفته تا lab on a chip  و خیلى چیزهاى 
رشته  تا   40-30 همکارى  با  ها  این  ى  همه  دیگر، 

باهمدیگر انجام شده است.
مقالات  در  کلیشه  این  گرفتن  شکل  مقصر    -
کارهاى  سمت  به  که  دانشجویانى  کیست؟ 
پژوهشى نمى روند و یا استادانى که دانشجویان را 

به آن سمت نمى کشانند؟
مقصر اصلى کسى است که سیاست گذارى مى¬کند و 
براى دادن حقوق اساتید، شرط و شروطى مى گذارند؛ 
مثلاً باید تعداد مقاله در سال منتشر کند. و این مسئله 
و  غافل شود.  اطرافش  موضوعات  از  که  باعث مى شود 
فقط به این فکر مى کند که چگونه مقاله اى را در یک 
کلیشه¬ى  راه،  ترین  سریع  و  برساند  پایان  به  سال 

استفاده از دیتابیس ها مى باشد. 
کمک  و  پول  آزمایشگاهى،  امکانات  بتوانند  اگر  حالا 
اهداف مشخص  آن وقت  ها کنند،  دانشگاه  وارد  هزینه 
مثال  براى  و  کنند  برگزار  جلسه  توانند  مى  شود.  مى 
و...  صنعت  پزشکان،  بهداشت،  وزارت  مسئولین 
اختیار  در  اى  بودجه  و  کنند.  مطرح  را  نیازهایشان 
سال   3 طى  در  بگویند  و  بگذارند  استاد  و  دانشجو 
محصولى تولید کنید که واقعاً هدف ¬دار باشد، و به این 
همین  با  هم  و...  رتبه  و  علمى  هیئت  امتیاز  صورت 

تولیدات بالا مى رود.
کنم  مى¬  تعریف  که  پروژه¬اى  هر  شخصه  به  من 
دانشجویان اذیت مى ¬شوند ولى فقط خب دانشجویان 
ترم  سه  یا  دو  کنند  مى  قبول  که  هستند  هم  خاصى 

بمانند ولى یک پروژه ى خوب را به سرانجام برسانند.
- شما جایگاه ایران در زمینه مهندسى پزشکى را 
چگونه ارزیابى مى کنید. در چه جایگاهى هستیم 

و در آینده به چه چیزى مى خواهیم برسیم ؟
جایگاه یک سرى از شاخه هاى مهندسى پزشکى از نظر 
ها  شرکت  سرى  یک  مثلاً  است؛  خوب  خیلى  صنعت 
و  اند  کرده  درست  خاص  هاى  دستگاه  و  مانیتورینگ 
اند تائیدیه هاى خیلى سخت اروپا و آمریکا را  توانسته 

بگیرند. 
دانشگاه هاى ما رتبه ى خیلى خوبى ندارند. ما این همه 
سال وقت گذاشتیم و دولت هزینه کرده، خودمان وقت و 
دردى  یک  به  بتوانیم  نهایت  در  که  گذاشتیم  انرژى 
بخوریم نه اینکه فقط من پاى تخته کتاب ها را تدریس 
از آن برود. استاد  کنم و دانشجو جرئت نکند که فراتر 
باید مشکلات روز را در قالب درس بیاورد و از درس براى 

مشکلات روز ایده بگیرند.
دانشگاه یک مسیر و صنعت مسیر دیگرى را مى روند. 
مسیرى که صنعت مى رود مى تواند در بین الملل مطرح 

شود ولى تعداد شرکت ها انگشت شمارند. اکثر شرکت ها 
دلالى، نمایندگى و... هستند. 

حالا این تحریم ها مى تواند فرصت خوبى باشد، البته به 
شرط اینکه مافیاها بگذارند. دلالى که بخاطر واردات سود 
که  هایى  دانشگاه  و  ها  شرکت  پاى  زیر  کند،  مى  کلان 
بخواهند تولید داشته باشند را مى کشد. اگر بخواهیم طبق 
تواند  مى  اوضاع  برویم،  پیش  نظام  هاى  دستورالعمل 
و  نبیند.  آسیبى  مافیاها  دست  از  تولید،  و  بشود  درست 
تا بتوانند کالاهایشان را  رقابت بین تولیدکنندگان بیفتد 
ارتقاء داده و کیفیتشان را در حد بین الملل بالا ببرند. اما 
چون رقابت وجود ندارد و تنها یک شرکت دستگاه خاصى 
را تولید مى کند، تولیدکننده قیمتش را 70 تا 80 درصد 
نمونه ى خارجى قیمت گذارى مى کند، در صورتى که در 
انجام  باید واردات  آن حد هزینه نکرده است. از نظر من 
شود ولى براى شرکت تولیدکننده سنگ اندازى نکنند. در 
کل اگر در کنار دستگاه خارجى، تولید داخلى هم حضور 
داشته باشد و کنترل کیفى و نظارت صورت بگیرد، کیفیت 

کار بالاتر خواهد رفت.
ادامه  با  شما  داشتیم  که  صحبتى  به  توجه  با   -

تحصیل در خارج از کشور موافقید؟ 
قلبش براى کشورش بزند و بخواهد  اگر دانشجویى واقعاً 
کار خوب انجام دهد، در ایران و با همین شرایط هم مى 
افتد؛  مى  کم  خیلى  اتفاق  این  اما  بخواند.  درس  تواند 
دانشجویان زیاد نمى خواهند مطالب علمى یاد بگیرند و 
بیشتر تمایل دارند زودتر به زندگى روزمره برسند و درآمد 
و  انجام دهند  کار علمى  بخواهند یک  اگر  باشند.  داشته 
به  باید  و  توانند  مى  هم  ایران  در  باشند،  داشته  نوآورى 
دنبال استادانى بگردند که در آن کلیشه ها نیفتاده باشند. 
ولى کشورهاى خاصى هستند که دانشجو مى تواند خیلى 

بهتر رشد کند.
دکتر پولادیان با اشاره به برخى دانشگاه هاى خارج 
از کشور، فرمودند: مهم این است که سیاست گذارى در 
ایران نیست؛ یعنى در  اروپا و آمریکا مانند  دانشگاه هاى 
کلیشه ى پردازش دیتابیس نیستند. تعداد زیادى از آن ها 
کار جدیدى انجام مى دهند و پول هم در اختیار دارند. با 
اختیار  در  خارجى  هاى  دانشگاه  که  امکاناتى  به  توجه 
قصد  به  دانشجویان  اکثر  دهند،  مى  قرار  دانشجویان 

فعالیت علمى مهاجرت مى کنند.
متاسفانه ما در ایران کمبود امکانات را همیشه حس کرده 
ایم، و زمانى که امکانات در اختیارمان قرار مى دهند در 
کارمان افراط مى کنیم. اما موفق هم مى شویم. چون هم 
پشتکار  از  هم  و  خوب  نسبتاً  عقلانى  و  فکرى  نیروى  از 
که  است  این  دارد  وجود  که  ایرادى  تنها  برخورداریم. 
خصلت کار گروهى را نداریم و دوست داریم به تنهایى کار 
هاى  پروژه  اکثراً  ها  دانشگاه  در  علت  همین  به  کنیم. 

انفرادى به خوبى پیش مى روند.
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توصیه ى من این است که اگر کسى براى تحصیل به 
خارج از کشور رفت، برگردد و دانشش را براى مملکت 

خودش استفاده بکند.
در  دانشگاهى  هاى  درس  با  رابطه  در  شما  نظر   -
رشته مهندسى چیست؟ به نظر شما چرا باید این 
بر  علاوه  دانشجو  که  باشه  داشته  وجود  باید  نیاز 
درس هایى که در دانشگاه مى خواند، به دوره هاى 

آزاد هم بروند؟
ها  دانشگاه  نقص درس هاست. درس هایى که در  این 
هیچگاه  اند.  نشده  رسانى  روز  به  شوند،  مى  تدریس 
کند،  مى  پرداخت  که  اى  شهریه  به  توجه  با  دانشجو 
دانشگاه را مجبور به تأمین آزمایشگاه مجهز نکرده است. 
یاد  و  ببیند  را  ها  نزدیک دستگاه  از  دانشجو  که  زمانى 
وارد  تواند  مى  تر  راحت  التحصیلى  فارغ  از  بعد  بگیرد، 

بیمارستان ها شود.
درس هاى دانشگاه هم از نظر سر فصل ها و جزئیات مى 
تواند به خوبى اصلاح شود. مهندسین پزشکى تفاوتى که 
این است که روى مسائلى که  با سایر مهندسین دارند 
مربوط با موجود زنده هست کار مى کنند و باید از دو 
دیدگاه ساختار و عملکرد به آن ها نگاه کنند. اما فراموش 
نام  به  درسى  بنابراین  و  دارد  روح  انسان  که  شود  مى 
روانشناسى هم باید در دروس مهندسى پزشکى گنجانده 
چه  روانى  مسائل  ندانید  شما  که  زمانى  تا  یعنى  شود. 
تاثیرى روى عملکرد بدن دارد نمى توانید به حل مسائل 

و مشکلات بپردازید. 
بجز این موضوع، شما در طراحى دستگاه اگر به مسائل 
روانشناختى توجهى نداشته باشید، پردازش دستگاهتان 
با خطا مواجه مى شود. یا باید دستگاه از نظر زیباشناسى 
و  هستند  کودك  ما  دید  از  بیماران  چون  شود  بررسى 
مانند کودکان باید با آن ها رفتار شود. مهندسین دستگاه 
ها  آن  از  بیماران  که  کنند  طراحى  باید  جورى  را  ها 
نترسند. من در تلاش هستم تا درس سایکوفوزیولوژى را 

تعریف کنم.
یک  باید  که  علمى  به  نسبت  ایران  در  آموزش  سطح 
مهندس پزشک داشته باشد، پایین است. انتخاب درس 
نمى  اجرا  باید  که  طورى  آن  اما  بوده  خوب  نسبتاً  ها 
شوند. به طور مثال درس تجهیزات 4 واحدى وجود دارد 
که بخشى از آن عملى است اما چون امکانات نداریم، این 
به  باید  شخصى  صورت  به  دانشجو  و  افتد  نمى  اتفاق 

بیمارستان ها رفته تا با دستگاه ها آشنا شود.
مهندسین  دانشجویى  ى  دوره  از  بخشى  چرا   -
به  ورود  پزشکى،  دانشجویان  مانند  پزشکى 
بیمارستان ها جهت آشنایى بیشتر با دستگاه ها و 

محیط بیمارستان ها نیست؟
کارآموزى همان ورود به بیمارستان ها است اما متاسفانه 
گرفتن  دنبال  فقط  دانشگاه  شود.  نمى  گرفته  جدى 

شهریه ، دانشجو به دنبال گرفتن مدرك و استاد 

به دنبال انجام مقالات بیشتر است.
از  سوم  یک  که  است  صورت  این  به  کارآموزى  قانون   
به  سوم  یک  و  دانشگاه  به  سوم  یک  استاد،  به  شهریه 
اما در حال حاضر  سرپرست کارآموزى تعلق مى گیرد. 
هر  به  گیرد.  مى  تعلق  دانشگاه  به  شهریه  اعظم  بخش 
استاد، حدود 10 نفر کارآموز مى دهند و استادها فرصت 
واقع  در  ندارند.  را  دانشجویان  به  مستمر  رسیدگى 

استادى که دانشجویى را براى 
کارآموزى معرفى مى کند، باید تلفن بزند و از اوضاع او 

مطلع شود. اما این اتفاق نمى افتد.
بهتر  ها  بیمارستان  در  کارآموزى  شما  نظر  به   -

است یا شرکت ها؟ 
فرقى نمى کند. اگر شرکتى بروید که فقط کار ترجمه و 
خورد.  نمى  درد  به  دهید،  انجام  کارها  دست  این  از 
و...  فنى  نظارت  و  تعمیرات  بروید که مسئول   شرکتى 
باشد خیلى بهتر است. شرکت ها معمولاً زمانى کارآموز 
قبول مى کنند که بدانند در آینده کارمند خودشان مى 

شود.
است.  سخت  خیلى  ها  بیمارستان  در  کارآموزى  اما 
معمولاً خود دانشجویان از طریقى اقدام مى کنند و وارد 
بیمارستان مى شوند. قبلا طرحى هم براى بیوالکتریک و 
دانشجوها  خود  هم  آن  که  بود  شده  تعریف  بیومتریال 
متولى شدند. یک طرحى مانند طرح پزشک ها بود که به 
مناطق محروم مى رفتند و خدمت مى کردند. براى این 
از  و  شدند.  مى  بیمارستان  وارد  باید  دانشجوها  طرح، 

همان طریق شاغل مى شدند.
بیمارستان فرمودند: در  با کار در  ایشان در رابطه 
مهندس  گردن  بر  ها  مسئولیت  ى  همه  بیمارستان 
کارمندان  پایه حقوقى  با  ناچیز  با حقوق خیلى  پزشک 
سطح  همان  با  شخصى  که  صورتى  در  است.  معمولى 
گیرد؛  مى  حقوق  برابر   3 پزشکى،  علوم  در  تحصیلات 
این  درستش  راه  بهداشت هست.  وزارت  نظر  زیر  چون 
است که مهندسى پزشکى زیر نظر وزارت بهداشت باشد 
و پایه حقوقى آن ها هم مانند کادر درمان باشد یعنى 

جزء کادر پزشکى به حساب آیند. 
به طور مثال اگر پزشکى خطا کند، مى گویند دستگاه 
شود.  مى  پزشک  مهندس  متهم  و  داشته  مشکل 
از  از کادر درمان نحوه ى استفاده  درصورتى که برخى 
ى  نحوه  خطا  و  آزمون  با  و  نیستند  بلد  را  ها  دستگاه 
از  هم  کسى  هیچ  گیرند.  مى  یاد  را  ها  آن  عملکرد 
اتحادیه،  چون  کند؛  نمى  حمایت  پزشکى  مهندسین 

صنف و نظام مهندسى پزشکى وجود ندارد.
مهندس پزشکى پا به پاى پزشکان و پرستاران کار مى 
کنند اما هیچگاه اسمى از آن ها برده نمى شود. در بحث 
مى  تست  و  تهیه  را  تجهیزات  و  مواد  مهندسان،  کرونا 
از  ولى  دارند  قرار  کرونا  به  ابتلا  معرض  در  و  کنند 

مهندسین پزشکى اصلا تقدیر نکرده اند. تقدیر که



28
نشریه دانشجویى 
مهندسى پزشکى

 نمى شود به کنار، متهم هم مى کنند و با مسئولیت فوق العاده سنگین، حقوق ناچیزى مى گیرند.
- شما نخستین بار در جهان موفق به ابداع تکنیک بى خطر و سریع براى تشخیص گرفتگى 

شریانهاى قلب شدید. توضیحى در این خصوص مى دهید؟ 
بله؛ در سال هاى67- 68 به این فکر مى کردم که ابوعلى سینا چگونه با نبض مى توانست بیمارى ها را تشخیص دهد. 
متوجه شدم که دست سنسورهاى حساسى دارد. آن زمان دکتر على عباسپور تهرانى فرد، رئیس دانشکده و دکتر 
محمدرضا هاشمى گلپایگانى که در رشته ى مهندسى پزشکى استاد بودند،  فوت و فن را مى دانستند به من کمک 
کردند و به دنبال جایى مى گشتم که بتوانند من را حمایت کنند. چون به سنسورهایى براى قرار گیرى روى دست 
نیاز داشتم اما دانشگاه شریف هزینه نمى کرد و پروژه ها به صورت تئورى مطرح مى شدند. به پیشنهاد دکتر عباسپور 
به علت وجود امکانات و تامین هزینه هاى طرح پژوهشى وارد دانشگاه آزاد شدم و تامین امکانات 2 تا 3 سال به طول 
انجامید. توانستم سنسورى را روى رگ بگذارم و الگوى حرکت نبض را بدست آوردم. آن زمان مى توانستیم این طرح 
را در مقاله هاى نیچر چاپ کنیم ولى در این حد ادامه دار نشد. در در دوره ى دکتر جاسبى، دانشگاه آزاد تجهیزات 
مورد نیاز را تامین کرد و من را حمایت کردند. دکتر جاسبى نامه زدند و از علوم پزشکى براى مشاوره، متخصص قلب 

گرفتند.
در هر صورت این ستاپ را سرهم کردیم و هدف من این بود که  آن را به شکل دستگاه کوچک در بیاورم که مملکت 

اصلاً حمایت نکرد. 
- در پایان اگر نکته اى دارید براى دانشجویان دارید، بفرمایید.

توصیه ى من به دانشجویان این است که سعى کنند به تیم هاى پزشکى نزدیک تر شوند. چون رشته ى ما رشته اى 
ابزاریست و ما آمده ایم تا به پزشکان کمک کنیم؛ اگر پزشک نبود رشته ى ما هم به درد نمى خورد ما ابزار را داریم؛ 
ابزار حتماً فیزیکى نیست. مى تواند فرمول یا آچار و پیچ گوشتى یا همین دستگاه هاى پزشکى باشد. ما مى توانیم 
ابزار خوب تهیه ، اصلاح و تعمیر کنیم. بنابراین باید ببینیم پزشک چه چیزى مى خواهد. یکى از اهداف ما از ادغام 
این دانشکده، ارتباط با پزشکان بود که ممکن نشد. الان دانشجو مجبور است خودش با پزشکان آشنا شود و یا به 
کنگره ها برود. در کنار کنگره ها نمایشگاه هاى خوبى برپا مى شود. دستگاه هاى روزى که آنجا هستند را ببیند. آن 
چند ساعت را همان جا در نمایشگاه با تولیدکنندگان ، واردکنندگان و پزشکان گپ بزند. به این صورت، هم شغل پیدا 
مى کند و هم ایده ها و مشکلات را مى تواند پیدا کند. ما تا مسئله اى را ندانیم، نمى توانیم آن را حل کنیم. مسئله 

ى ما پزشکان و مشکلاتشان است. 

برایتان آرزوى موفقیت مى کنم.
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نخستین رویداد ملى ایده بازار تجهیزات پزشکى برگزار مى شود.
به نقل از روابط عمومى دانشگاه صنعتى امیرکبیر، نخستین رویداد ملى ایده  بازار تجهیزات پزشکى با 
شعار «فناورى سلامت، اقتصاد دانش  بیان و توسعه سلامت ملى» آذر ماه در دانشگاه صنعتى امیرکبیر 

برگزار مى شود. این رویداد با همکارى معاونت تحقیقات و فناورى وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
پزشکى، دانشگاه صنعتى امیرکبیر، دانشگاه علوم پزشکى ایران و بخش خصوصى برگزار خواهد شد.

هدف از برگزارى این رویداد، شناسایى و همسوسازى ظرفیت هاى ناشناخته، در راستاى حل مسائل 
موجود در حوزه سلامت و اقتصاد کشور است. فناوران مى توانند با مراجعه به تارنماى رویداد به نشانى 

��، حداکثر تا 30 مهر ماه 1399 نسبت به ارسال طرح هاى خود اقدام کنند.�����������������������

این ایده  بازار برنامه دارد با شناسایى فناورى ها و طرح هاى برتر این حوزه و هدایت آن ها به سمت جامعه 
سرمایه گذاران کشور، با حمایت مادى و معنوى طرح ها و در راستاى تجارى سازى آن ها، گامى مؤثر در 
مسیر رفع چالش هاى حوزه فناورى سلامت کشور بردارد. ایده  بازار امیرکبیر به عنوان کارگزار رسمى 

دفتر توسعه فناورى سلامت وزارت بهداشت، مسئولیت شناسایى و راهنمایى طرح ها به کمیته فناورى 
اطلاعات و روباتیک پزشکى این دفتر را برعهده دارد.
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نگاهى به گذشته
گردآورنده: سمانه اروجلوى جدید

ماسک هاى چوبى 1800 ساله چینى

مشخصات:
23 سانتى متر طول
7 سانتى متر عرض

5/0میلیمتر ضخامت
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معرفى دستگاه

دستگاه الکتروکوتر

معرفى دستگاه :

  الکتروکوتر (electrocauter یا ECU)در حقیقت یک ژنراتور بسامد رادیویى است. دو الکترود به ژنراتور بسامد 
رادیویى (RF) متصل مى شود که یکى از آنها فعال است و سطح مقطعى بسیار کوچکتر نسبت به الکترود دیگر 

دارد. الکترود فعال، معمولاً به شکل یک ابزار یا پروب ساخته مى شود و توسط اجراح به کار مى رود که به آن قلم 
کوتر گفته مى شود.

  الکترود غیرفعال، سطح بسیار بزرگترى دارد. قبلاً این الکترود که به «صفحه بیمار» موسوم بود، از یک سطح 
فلزى تشکیل مى شد که زیر ران یا باسن بیمار قرار مى گیرد. 

  در حال حاضر بسیارى از بیمارستان از پد الکترود یک بار مصرف به نام پلیت استفاده مى کنند که توسط 
چسب به ران بیمار، متصل مى  شود. از این دستگاه در اتاق هاى عمل استفاده مى شود .

آشنایى با دستگاه :

  مستقل از نوع الکترود غیرفعال، اساس عملکرد الکتروکوتر ، یکسان است. جریان گذرنده از داخل صفحه 
بیمار، همان جریان گذرنده از داخل الکترود فعال است. اما چون سطح مقطع الکترود فعال، سطح مقطع بسیار 

کوچکترى نسبت به الکترود غیرفعال دارد، چگالى جریان بسیار بزرگتر خواهد بود. در نتیجه اختلاف چگالى 
بین دو الکترود باعث ایجاد گرما و در نتیجه تخریب بافت زیر الکترود فعال مى شود، اما بافت زیر الکترود 

غیرفعال تنها اندکى گرم مى شود.
   در بعضى از موارد دو الکترود فعال داریم که هر دو به صورت هندپیس هاى (Hand Piece) جداگانه در 

دست پزشک قرار مى گیرد. به این صورت چگالى جریان هردو الکترود زیاد است و گرماى ایجاد شده بافت زیر 
هردو الکترود را تخریب مى  کند.

  به طور کلى براى انعقاد خون و خشکاندن بافت از پالس هاى سینوسى میرا شونده استفاده مى شود. امواج 
سینوسى RF داراى فرکانس طبیعى 250 تا KHZ 200 است و معمولا 120 پالس در ثانیه اعمال مى شود. 

ولتاژ مدار باز در حدود 200 تا 300 ولت و توان بر روى بار 500 اهمى در حدود 80 تا 200 وات است. مقدار 
ولتاژ و توان بستگى به کاربردهاى ویژه دستگاه جراحى الکتریکى دارد.

  عمل برش با منبع RF موج پیوسته انجام مى گیرد. اغلب دستگاه ها در حین کار به دلیل اثر بارگذارى و 
کشیده شدن جریان ، قادر به تولید منبع پیوسته نبوده و نیاز به مدولاسیون دامنه است.

نویسنده: آرام چهر خزانه
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   الکترودهاى بکار رفته در سایز ها و شکل هاى مختلف موجود است. الکترود فعال شبیه
 چاقوى جراحى است با یک دسته ایزوله که توسط جراح گرفته مى شود. 

  سوئیچ دستى که بر روى دسته الکترود قرار دارد ،  اعمال جریان به پروب را امکان پذیر
 مى سازد ؛ در حالى که هدف پروب فعال ، اعمال انرژى به بافت از طریق نوك پروب است

 که به اعمال برش ، انعقاد یا هر دوى آن ها منجر مى شود. الکترود خنثى
 (Dispersive Electrode) داراى عملکرد متفاوتى است. نقش این الکترود در حقیقت تکمیل 

 مدار اعمال F R به بیمار است، بدون آنکه چگالى جریان بالایى براى آسیب رساندن به بافت
 را داشته باشد که در ساده ترین حالت از یک پلیت بزرگ که زیر بدن بیمار قرار مى گیرد،

 تشکیل مى شود.
  در بیشتر اعمال جراحى از یک الکترود خنثى 27 سانتیمتر مربع که بر روى ران قرار

 مى گیرد استفاده مى شود.
  اساس کار دستگاه این گونه است که جریان الکتریکى از طریق کابل هاى مربوط و الکترود 

فعال به بدن بیمار اعمال مى شود ، سپس جریان الکتریکى از طریق الکترود برگشتى
 Dispersive Electrode یا Return Electrode که در زیر بیمار قرار دارد و کابل مربوطه ، به 

دستگاه بر مى گردد.
   اثر گرمایى دستگاه که به تخریب بافت منجر مى شود ، به وسیله مقاومت الکتریکى بافت
 به جریان با فرکانس و چگالى بالا ایجاد مى گردد و دانسیته عبور جریان باعث برش بافت 

مى گردد. 
  جهت جلوگیرى از سوختن بافت ، الکترود برگشتى بایستى داراى سطح تماس بزرگ

 با بدن بیمار بوده تا مسیر خروجى با مقاومت کم و چگالى جریان پائینى را ایجاد مى کند.

لوازم جانبى دستگاه:

1. قلم تک قطبى
2. الکترودهاى قلم تک قطبى براى برش و انعقاد

3. صفحه بیمار با کابل اتصال به دستگاه
4. پدال پایى

5. پنست دو قطبى و کابل اتصال آن به دستگاه

مزایاى الکتروکوتر : 

  مـزایـاى اسـتـفـاده از چـاقوى برش الکتریکى نسبت به یک چاقوى برش مکانیکى ، امکان 
انعقاد هم زمان با برش و دیگرى جلوگیرى از پراکنده شدن سلول هاى بیمار به   بافت هاى 

اطراف است که مزیت بزرگى به شمار مى آید.
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بیومکانیک

معرفى گرایش ها
نویسنده: آرام چهر خزانه

گرایش بیومکانیک
افرادى که در گرایش بیومکانیک رشته مهندسى پزشکى مشغول به تحصیل هستند با استفاده از مفاهیم 

مکانیکى در زمینه هاى پزشکى کار خود را انجام مى دهند. زمانى که بدانیم جلوه هاى مختلف انسانى 
جنبه هاى مکانیکى قوى دارند، مى توان به اهمیت این رشته پى برد. براى مثال وقتى که دست، پا و قلب 

مصنوعى ساخته مى شود، متخصص این رشته باید در مورد نحوه عملکرد اندام ها اظهار نظر کند.
رشته بیومکانیک استفاده از مکانیک کلاسیک در زمینه هاى علوم زیستى را مطالعه مى کند. پیشرفت 

این علم باعث ساختن قلب مصنوعى، دریچه هاى قلب، مفاصل مصنوعى، ارتزها وپروتزها، ابزارهاى کمکى 
تشخیصى و جراحى، درك بهتر از عملیات و کارکرد قلب، ریه، شریان ها، مویرگ ها، استخوانها، 

غضروفها، تاندون ها و دیسک هاى بین مهره اى و پیوندهاى سیستم اسکلتى – عضلانى بدن شده است.
این مطالعات بر دو بخش مهم اشاره دارد که یکى از آن ها استاتیک است و مطالعه اجسامى را شامل مى 

شود که در اثر نیروى اعمال شده بر آن ها، در حالت سکون یا وضعیت تعادل باقى مى مانند. و دیگرى 
دینامیک است که کارش مطالعه اجسام متحرك است.

 دینامیک را هم مى توان به زیر گروه هاى سینماتیک و سینتیک تقسیم بندى کرد. سینماتیک علم 
حرکت است و در خصوص روابط موجود بین جابجایى ها، سرعت ها و شتاب ها در حرکت انتقالى و 

دورانى است و به توصیف حرکت ناشى از آن ها مى پردازد. سینتیک در مورد اجسام متحرك و نیروهایى 
است که موجب حرکت مى شوند

دانشگاه هاى داراى گرایش بیومکانیک
سراسرى

دانشگاه اصفهان – دانشگاه تبریز- دانشگاه تربیت مدرس – دانشگاه تهران – دانشگاه حکیم سبزوارى – 
دانشگاه صنعتى امیرکبیر- دانشگاه صنعتى سهند – دانشگاه علم و صنعت ایران

آزاد
علوم و تحقیقات

سرفصل ها و دروس مهندسى پزشکى بیومکانیک
تعداد کل واحدهاى گرایش بیومکانیک : 140 واحد

 (با توجه به دانشگاه تعداد واحد ها میتوانند متغیر باشند.)
دروس عمومى : 22 واحد

دروس پایه : 29 واحد
دروس اصلى : 56 واحد

دروس تخصصى : 25 واحد
دروس اختیارى : 18 واحد

زمینه هاى تحقیقاتى در رشته مهندسى بیومکانیک
زمینه هاى تحقیق بیومکانیکى در دنیاى امروز بسیار متنوع هستند 
و هر دانشجو و محققى مى تواند در هریک از آنها بنا به علایق خود

 به تحقیق و پژوهش بپردازد. زیرشاخه هاى بیومکانیک را در 
دسته بندى هاى زیر مى توان خلاصه کرد.
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بیومکانیک بافت هاى سخت (Hard Tissue Biomechanics)  و بیومکانیک 
(Soft Tissue Biomechanics) بافت هاى نرم

 هدف این شاخه که در اواخر قرن بیستم پایه گذارى شده  است ، مطالعه و تهیه مدل هاى ایده آل از 
ماکرومولکول ها و ساختار سلولى است که منجر به درك بهتر پدیده هاى درون یاخته اى و همچنین فهم 

عمیق تر مکانیسم تأثیر عملکرد ناصحیح آن ها در بروز حالات بیمارى مى شود. به علاوه این مدل ها 
سبب ارزیابى موثرتر فرضیه ها و نظریه هاى درمانى  مى گردد. از جمله اهداف دیگر این شاخه ، مطالعه و 

مدل سازى ساختار سلول و فرایند بازیابى جراحات در بافت هاى آسیب دیده به منظور ارائه روش هاى 
درمانى بهینه تر جهت تقلیل و رفع ضایعات بافتى و همچنین تولید نمونه هاى مصنوعى براى جایگزینى 

آنهاست. به این منظور علل و مکانیسم هاى تبدیل سلول هاى بنیادى  به بافت ها و ارگانهاى مختلف 
بررسى و با استفاده از مدل هاى بدست آمده ، بافت هاى آسیب دیده ترمیم یا در خارج از بدن به صورت 
مصنوعى تولید مى شود. از جمله این بافتها و ارگانها مى توان به استخوان ، غضروف (بافت هاى سخت) و 

کبد ، پانکراس ، پوست و رگ هاى خونى (بافت هاى نرم) اشاره کرد.

(Mechanobiology) مکانوبیولوژى
مکانوبیولوژى را مى توان از تازه ترین شاخه هاى گرایش بیومکانیک دانست که البته از نظر اسم ، تشابه 

زیادى به بیومکانیک دارد. در بیومکانیک ِ، مکانوبیولوژى مى توان نگاهى در مقیاس سلولى داشت و به 
بررسى مکانیزم هاى سلولى و یا اثر نیروهاى مکانیکى بر شکل دهى سلولها پرداخت. همچنین مى توان 

به مدلسازى رشد ، ترمیم و بازسازى بافت هاى زنده و بررسى عوامل موثر بر آن پرداخت. براى مثال، 
براى اینکه یک بافت بتواند به حیات خود ادامه دهد و بافتى سالم با متابولیسم صحیح داشته باشیم، 

باید به آن تنش هاى طبیعى مکانیکى وارد کنیم. در واقع مکانوبیولوژى فرایندى است که این نیروهاى 
مکانیکى را به زبان بیولوژیکى بیان مى کند.

(Human Movement/ Gait Analysis) آنالیز حرکت/گام برداشتم انسان
همانطور که از نام این شاخه به راحتى مى توان فهمید، در گرایش بیومکانیک مى توان حرکت انسان و 

یا سایر جانوران را تحلیل کرد و براى بیورباتیک و یا ساخت اعضاء و اندام هاى مصنوعى الگو گرفت.
(Bio�uid / Cardiovascular Biomechanics) بیومکانیک سیالات زیستى / قلبى-عروقى

در بیومکانیک سیالات زیستى با تحلیل جریان خون در سیستم قلبى- عروقى مى توان به بررسى 
عوامل پاتوبیولوژیکى موثر پرداخت و راهکارهایى براى کنترل بیمارى هاى گسترده قلبى – عروقى و یا 

ساخت وسایل درمانى درون رگى پیدا کرد. همچنین مى توان به بررسى مکانیزم هاى پراهمیت انتقال 
حرارت و یا انتقال جرم در ارگان هاى زیستى پرداخت و حوزه هاى انتقال دارو و یا سرما و گرما درمانى 

را تحت پوشش در آورد.

(Image-Based Modelling) مدلسازى بر پایه تصویربردارى
 یک مهندس بیومکانیک در زمینه مدلسازى با استفاده از نرم افزارهاى لازم که در ادامه در سایت 

معرفى خواهیم کرد ، باید بتواند با استفاده از عکس هاى گرفته شده توسط دستگاه هاى مخصوص ، 
اندام یا بافت مورد نظر را مدلسازى کند تا مطالعات آسان تر شود.

 Occupational) بیومکانیک شغلى/ توانبخشى
(Biomechanics/Rehabilitation

 از مهم ترین موضوعات موثر در سلامت انسان ، سلامت دستگاه اسکلتى عضلانى مى باشد. هرگونه 
اختلال در هر بخش از این دستگاه سایر نقاط بدن را نیز متاثر نموده و در بلند مدت سبب ایجاد 

مشکلات جدى ترى در افراد مى شود. اختلالاتى اعم از اختلالات کف پا ، زانو و ستون فقرات از مهم 
ترین مسائل به شمار مى روند. با استفاده از علم توانبخشى، این اختلالات با استفاده از تجهیزات 

مشخص قابل پیشگیرى و درمان مى باشند. همچنین دستگاه هاى مورد استفاده در فیزیوتراپى نیز 
توسط مهندسین بیومکانیک طراحى و تولید مى شوند.
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بیومکانیک

(Impact/Injury Biomechanics) بیومکانیک صدمه / ضربه
 بیومکانیک صدمه ، رابطه ى بین نیروهاى مکانیکى وارد بر بدن انسان و صدمه ى ایجاد شده بر اندام هاى 

بدن انسان را بررسى و دلیل آسیب هاى وارده را مشخص مى کند. از این علم براى تشخیص مواردى 
همچون نحوه مرگ ، آسیب هاى شخصى و یا پرونده هاى جنایى استفاده مى شود.

(Sport Biomechanics) بیومکانیک ورزش
بیومکانیک ورزش به طور عمومى به مطالعه و آنالیز کمى ورزشکاران حرفه اى و فعالیت هاى ورزشى مى 

پردازد. به طور ساده مى توان از آن به عنوان فیزیک ورزش ها یاد کرد و یا به بحث هاى ارگونومى و هدایت 
صحیح ورزشکاران پرداخت. در این زیر شاخه از گرایش بیومکانیک ، قوانین مکانیک اعمال مى شوند تا 

بوسیله مدل سازى ریاضى ، شبیه سازى کامپیوترى و اندازه گیرى ، درك بیشترى از اجراى ورزشى 
حاصل شود.

(Cellular and Molecular Biomechanics) بیومکانیک مولکولى و سلولى
بیومکانیک مولکولى و سلولى نیز به ساختار و فرآیند هاى بین مولکولى و سلولى پرداخته و کنش ها و 

واکنش هاى آن ها را مورد بررسى قرار مى دهد. به عنوان نمونه مطالعه ى تبدیل سیگنال هاى شیمیایى و 
مکانیکى خارج سلولى به سیگنال هاى بین سلولى را در فرآیند جوش خوردن استخوان و رشد دوباره آن

 ، در حوزه ى بیومکانیک مولکولى و سلولى مى باشد.

نرم افزار هاى بیومکانیک:

(MATLAB) نرم افزار متلب 
(SolidWorks) سالیدورکز 

(CATIA) نرم افزار کتیا 
(ANSYS) نرم افزار آنسیس 

(ABAQUS) نرم افزار آباکوس 
(Mimics) نرم افزار میمیکس

متلب
زمینه هایى که نرم افزار متلب به آنها پرداخته است ، شامل پردازش تصویر ، پردازش صوت،  پردازش 
ویدیو ، پردازش سیگنال ، محاسبات ریاضى ، شبکه هاى عصبى ، هوش مصنوعى و … است. نرم افزار 

متلب جعبه ابزارهاى متعددى دارد که پرکاربردترین آن ها در مهندسى زیست پزشکى شامل جعبه 
ابزارهاى پردازش تصویر ، پردازش سیگنال ، پردازش صوت ، سیمولینک ، شبکه هاى عصبى و 

بیوانفورماتیک است. بخش اعظم مورد استفاده از آن در آنالیز تصاویر بر گرفته از مغز در تشخیص حالت
 هاى روحى ، سرطانى ، تومور و مدل کردن آن ها براى پیش بینى است. این نرم افزار در گروه بیوالکتریک 

قرار مى گیرد اما به دلیل گستردگى آن در گرایش بیومکانیک نیز از آن استفاده مى شود

سالیدورکز
با استفاده از این نرم افزار، مدل سازى، شبیه سازى، نقشه کشى و مونتاژ قطعات تجهیزات پزشکى ، ربات

 هاى پزشکى ، بیوربات ها ، اندام ها ، ارگان هاى بدن ، تجهیزات توانبخشى ، ارتز و پروتز و سیستم هاى 
بیولوژیکى و فیزیولوژیکى ، میسر مى شود.
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کتیا
از قابلیت هاى نرم افزار کتیا مى توان به طراحى قطعات ، مونتاژ قطعات ، طراحى سطوح ، نقشه کشى ، 

شبیه سازى ، طراحى سازه ، قالب سازى ، ماشین کارى ، برنامه نویسى و انتشار نقشه هاى ساخت اشاره 
کرد ، که گستره ى وسیعى از علم مهندسى زیست پزشکى و زمینه هاى تحقیقاتى آن  همچون: “ 

مکاترونیک ، بیومکانیک ، طراحى اندام ها و ارگان ها ، طراحى سیستم هاى بیولوژیکى و فیزیولوژیکى ، 
ارتز و پروتز ، مهندسى توانبخشى و شبیه سازى هاى قطعات ربات هاى پزشکى و تجهیزات پزشکى“ را 

شامل مى شود. این نرم افزار در گروه گرایش بیومکانیک قرار مى گیرد و کاربردهاى دیگرى همچون 
طراحى و مدل سازى سه بعدى استخوان ها و اندام هاى مصنوعى را نیز در قابلیت هاى  خود دارد.

انسیس
از جمله کاربردهاى انسیس مى توان به بررسى استحکام و ضریب اطمینان در تجهیزات پزشکى ، بهینه 

سازى در طراحى و ساخت دندان هاى مصنوعى و ایمپلنت ها ، بهینه سازى در طراحى اندام هاى مصنوعى 
اعم از زانو با روش الِمان محدود ، شبیه سازى حرکات جریانى خون در پردازش بیمارى هاى قلبى و 

عروقى ، شبیه سازى عملکرد دریچه هاى قلب و کاهش زمان و هزینه در مدل سازى مغزى اشاره نمود.

 آباکوس
این نرم افزار در طراحى و مدل سازى اندام ها و ارگان هاى بدن ، شبیه سازى سیستم هاى تجهیزات 

پزشکى و بیولوژیکى ، ایجاد نقشه طرح استخوان ها و مفاصل و تعیین پارامترهاى مکانیکى موجود در 
سیستم هاى بیولوژیکى ، انتقال حرارت ، انتشار جرم ، مدیریت حرارت اجزاى الکتریکى ، مسائل مربوط 

به صوت و اولترا سوند و تحلیل هاى پیزوالکتریک ، کاربرد تخصصى دارد.
نرم افزار آباکوس در گروه گرایش بیومکانیک قرار مى گیرد ، که با استفاده از آن مى توان به : ”طراحى 

تجهیزات مختلف پزشکى ، طراحى رابط هاى مکانیکى که عموماً در تجهیزات پزشکى استفاده مى شوند ، 
طراحى انواع پروتزها از قبیل پروتزهاى زانو و پروتزهاى دندان ، شبیه سازى فرسودگى و اثرات ضربه 

براى افزایش طول عمر و قابلیت اعتماد ایمپلنت ها ، طراحى دریچه قلب ، ارزیابى و پیش بینى جراحت ها 
، طراحى سیستم هاى داروسازى ، مدل سازى مفاصل و شبیه سازى فیزیولوژیکى پاسخ سیستم هاى 

مختلف بدن“ پرداخت.

میمیکس
به وسیله میمیکس مى توان تصاویر دریافتى از امِ آر آى ، سى تى اسکن و افِ امِ آر آى را در سه برش 

اصلى آکسیال ، کرونال و ساجیتال ارائه کرد که به وسیله این برش ها مى توان تصویرى سه بعدى از عضو 
مورد مطالعه را جهت بارگذارى هاى نیرو و محاسبات مربوط به مقاومت مصالح و استاتیک اعضا به دست 

آورد. قابلیت هاى این نرم افزار به طراحى ها محدود نمى شود؛ چرا که در انجام جراحى هایى چون جراحى 
عروق و اعصاب و جراحى هاى مغز مثل خارج کردن تومورها از نواحى مختلف مغز و دیگر نقاط بدن نیز 
کاربرد داشته و جهت بدست آوردن تصویر سه بعدى و دقیق از محل و شکل تومور به یارى پزشکان مى
 آید. در این نرم افزار مى توان بافت نرم ، عضله ، عروق ، اعصاب و بافت سخت را به تفکیک از یکدیگر 

بدست آورد و مدل سه بعدى از آن ها ترسیم نمود.

و اما مهندسى پزشکى و تک تک گرایشات آن دنیایى است از دانش و اطلاعات. اطلاعاتى که با پیشرفت 
هر روزه ى علوم مهندسى و علوم پزشکى و همچنین نیاز بشر ، در حال گسترش چشم گیرى مى باشد. 

اگر مى خواهید از راه مهندسى مکانیک دستى هم در درمان بیمارى ها داشته باشید، گرایش بیومکانیک 
مى تواند شیرین ترین راه ممکن براى رسیدن به اهداف بشردوستانه باشد.
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29 مهرماه روز ملى صادرات شناخته شده است. 
این روز ضمن ترویج فرهنگ صادرات در میان توده مردم، تقدیر از فعالان اقتصادى، فرصتى براى تبادل 

افکار، شناخت
تنگناها و بررسى راهکارهایى براى رسیدن به هدف والاى جهش صادرات مى باشد.

روز ملى صادرات را به همه بازرگانانى که در حوزه صادرات فعالیت مى کنند از جمله بازرگانان تجهیزات 
پزشکى

تبریک عرض مى نماییم و در ادامه به بررسى صادرات تجهیزات پزشکى خواهیم پرداخت:

از آنجایى که تولید کنندگان تجهیزات پزشکى در ایران به دلیل نظارت مستمر بخش تجهیزات پزشکى 
سازمان غذا و دارو محصولات با کیفیت بالایى تولید مى کنند و چون از نظر استاندارد با کشورهاى 

اروپایى برابرى دارد و از نظر قیمت
پایین تر از قیمت آن ها است، تجهیزات پزشکى ایران در کشور هاى آسیایى و آفریقایى طرفداران 

زیادى دارد. صادرات
تجهیزات پزشکى کشور به حدود 24 کشور دنیا انجام مى پذیرد که بیشترین صادرات تجهیزات پزشکى 

به کشورهاى
افغانستان، عراق، ترکمنستان، سوریه، جمهورى آذربایجان و کشورهاى حوزه خلیج فارس انجام مى 

شود.

آمار صادرات تجهیزات پزشکى 

آمارها در سال هاى اخیر نشان از دوبرابر شدن میزان صادرات تجهیزات پزشکى دارد.
یکى از نکات مهم براى صادرات تجهیزات پزشکى به کشورهاى هدف، داشتن استاندارد اتحادیه اروپا 

است تا کالاى مورد
نظر در آن کشور ثبت و اجازه ورود به بازار را داشته باشد.

صادرات در حال حاضر به سه بخش تقسیم مى شود:

گروه اول شامل کالاهایى است که با برند خارجى در ایران تولید و به کشورهاى اروپا وعمدتاً آلمان و 
ایتالیا صادر مى

شود.
که تمام این کالاها داراى نشان تجهیزات استاندارد پزشکى اروپا (CE) هستند و به دلیل کیفیت و قیمت 

مناسب براى آن ها تقاضا وجود دارد.
گروه دوم از کالاهاى تجهیزات پزشکى با نشان ساخت ایران به کشورهاى آسیاى میانه، آمریکاى لاتین، 

عراق، افغانستان
و سوریه صادر مى شود.

گروه سوم برخى دیگر از تجهیزات پزشکى به صورت دانش فنى یا قطعات صادر مى شود.
که در کشورهاى دریافت کننده مانند آلمان، سوئد، بلاروس، مالزى، چک و روسیه مراحل مونتاژ، تست، 

کالیبراسیون،
بسته بندى و برچسب گذارى روى آن انجام مى شود.

صادرات تجهیزات پزشکى
نویسنده : سمانه اروجلو جدید
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تولید تجهیزات پزشکى صادراتى کشور ایران در مقایسه با گذشته، رشد قابل توجهى داشته و این امر باعث شده که 
صادرکنندگان بیشتر دراین حوزه وارد شوند. کیفیت بالاى تولیدات ایرانى در ساخت این نوع تجهیزات، عامل مهمى 
بوده که کشورهایى نظیر عراق، ترکمنستان، گرجستان، ترکیه و غیره خواهان خرید این دست لوازم گردند. لازم به 

یادآورى نیز هست که هیچ کشورى بى نیاز به این نوع تجهیزات و وسایل نمى باشد.

بررسى نحوه صادرات تجهیزات پزشکى 
 مى خواهیم صادرات تجهیزات پزشکى را از دو جهت بررسى کنیم. بخش اول، تولید کننده و بخش دوم، صادرکنندگان 

محصولات هستند.

تولیدکنندگان 
تولید کنندگان تجهیزات پزشکى به دلیل نظارت مستقیمى که از طرف سازمان غذا و دارو مى شوند، معمولاً تولیدات 

خود را با کیفیت بسیار بالایى روانه بازار مى کنند و از نظر قیمت نیز تجهیزات پزشکى ایران، قابلیت رقابت با 
تولیدکننده هاى کشورهاى دیگر را دارد و همین موضوع باعث شده سهم بسیار خوبى را از بازار جهانى به خود اختصاص 

دهند.

صادر کنندگان
 نحوه صادرات تجهیزات پزشکى و شرایط صادرات آن، از جمله مسائلى است که بسیارى از افراد به آن دقت کافى 

ندارند.
و کسانى که به تازگى وارد این حوزه شده  اند و اطلاعاتى در این زمینه ندارند، به این موضوع دقت نکرده و در روند

کار به مشکل برمى خورند.

شرایط صادرات تجهیزات پزشکى
شخص یا شرکتى که مى خواهد در زمینه صادرات تجهیزات پزشکى فعالیت داشته باشد باید دانش لازم را در زمینه

معرفى و ارائه محصول صادراتى داشته باشد. نباید به این صورت باشد که زمان تماس مشترى با فروشنده، وى نداند که
چه جنسى را مى فروشد، مزایاى جنسش چیست و تجهیزات پزشکى که صادر مى کند چه قابلیت هایى دارد تا بتواند 

روى
مزایاى آن، مانور دهد و اجناس خود را به فروش برساند.

داشتن دانش در این رابطه خیلى مهم است و مى تواند به فرد یا شرکت صادر کننده کمک کند تا بتواند صادرات بهترى 
را

تجربه کند.
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انتقادات و پيشنهادات خود را از طريق ايميل زير با ما درميان بگذاريد:
Admin@dep-bme.ir

جهت همکاری با نشريه ی دانشجويی مهندسی پزشکی، رزومه ی خود را به آدرس ايميل زير 
ارسال کنيد:

Info@dep-bme.ir
و برای تبليغات در نشريه و صفحات مجازی ما به ايميل زير پيغام دهيد

Ads@dep-bme.ir


