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1 سخن سردبیر

سخن سردبیر

شیرینى خاموش...
آدمى زمانى قدر نعمت سلامتى خود را مى داند که آن را از دست داده باشد. این روزها، با وجود 
ویروس کرونا، بیشتر از قبل به این مفهوم واقف شده ایم. یکى از این نعمت ها، نعمت خوردن و 

آشامیدن بدون محدودیت و لذت بردن از آن مى باشد.
اما متاسفانه در بعضى مواقع به دلیل برخى بیمارى ها، نظیر دیابت، از این لذت محروم مى شویم. 

چه بسا در بهترین لحظات زندگى از یک سرى خوردنى ها و آشامیدنى ها على رغم میل باطنى 
خود، چشم پوشى کرده ایم. چه بسیار انسان هایى که اعضاى بدنشان را به دلیل بیمارى خاموش 

دیابت از دست داده اند؛ اعضایى چون چشم، پا، کلیه و...
دیابت، یک بیمارى مزمن است که میلیون ها نفر را در سراسر جهان به خود مبتلا کرده است که 

در موارد وخیم و کنترل نشده ى آن، مى تواند عواقب جدى به همراه داشته باشد.
ولى خوشبختانه 70 درصد از این افراد، به دیابت نوع 2 که قابل کنترل مى باشد، مبتلا مى شوند. 

پس براى کنترل این بیمارى مى توان کیفیت زندگى خود را افزایش داد! کیفیتى که به عادات و 
رفتار روزانه ى شما برمى گردد.

با تنظیم یک عادت غذایى خوب، افزایش تحرك و ورزش، عدم استعمال دخانیات و... مى توان به 
این شیرینى تلخ پایان داد.

و البته ما مهندسان پزشک در کنار پزشکان و داروسازان عزیز هستیم تا راهکارهاى جدى تر و به 
روزترى براى جلوگیرى، کنترل و درمان این بیمارى ارائه کنیم.

به امید داشتن روزهاى زیباتر، شادتر و بدون بیمارى براى شما...

نگین غفورى
آبان 99
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کتاب و کتابخوانى 
نویسنده: زینب مهاجر

همچو کتابیست جهان جامع احکام نهان   
                                                       جان تو سردفتر آن فهم کن این مسئله را

مولانا

 روز جهانى کتاب یک رویداد سالانه است که در 23 آوریل، برگزار مى شود. این روز توسط یونسکو 
نامگذارى شده است. در سال 1995 یونسکو تصمیم گرفت که روز جهانى کتاب و حق نشر در این روز 
جشن گرفته شود. این روز همچنین مصادف با سالگرد در گذشت ویلیام شکسپیر و سروانتس است.

 ایده اعلام این روز به عنوان روز جهانى کتاب و حق مؤلف اولین بار در کاتالونیا نشأت گرفت. آنجا در 
روز 23 آوریل، روز سن ژورژ، به ازاى هر کتاب که فروخته مى شود یک شاخه گل رز، به خریدار کتاب 
هدیه داده مى شود. موفقیت روز جهانى کتاب براستى بیش از هر چیز، به حمایت کلیه گروه هاى ذى 

نفع از این روز بستگى دارد. این گروه ها عبارت اند از: نویسندگان، ناشران، معلمان، کتابداران، مؤسسات 
خصوصى و دولتى، سازمان هاى غیردولتى بشردوستانه و رسانه هاى عمومى. بسیج و دور هم جمع کردن 

گروه هاى ذى نفع در هر کشور، از مسئولیتهاى کمیسیون هاى ملى یونسکو، کلوپ هاى یونسکو، مراکز 
و انجمن ها، کتابخانه ها و مدارس مرتبط با یونسکو و تمام کسانى است که مایل اند در این روز جهانى 

بزرگداشت کتاب ها و نویسنده ها، با هم و در کنار هم فعالیت کنند.
 کتاب، مقبول ترین و نزدیک ترین چیز به طبع آدمیان است که نه فراموش مى شود و نه تغییر مى یابد. 

نگاه به کتاب، لذت تو را فزونى مى دهد و میل تو را در فراگیرى دانش، شدیدتر مى سازد. زبان تو را 
گویاتر، سخنان و بیان تو را فصیح تر، جان تو را مسرورتر و سینه تو را فراخ تر مى کند و براى تو در 

دیدگاه عامه مردم، مقام و بزرگى و نزد بزرگان و مسئولان، دوستى و احترام به ارمغان مى آورد. از 
مطالعه کتابى در مدتى کوتاه و در عرض یک ماه، مطالبى مى توان آموخت که درطول یک عمر، از زبان و 

دهان مردم نمى توان شنید.



3 کتاب و کتابخوانى

 کتاب، هم نشینى است که تو را خسته و ملول نمى سازد، دوستى  است که تو را فریب نمى دهد، رفیقى 
است که به تو آزار نمى رساند، بلندنظر و جوانمردى است که تو را گرفتار یکنواختى و روزمرگى نمى 

سازد و همسایه اى است که در کار تو تأخیر روا نمى دارد.
 کجاست مونسى مانند کتاب که نخوابد، مگر به همراه تو و سخن نگوید، مگر هنگامى که تو خواسته 
باشى؟ در کجاى جهان امین تر از کتاب و رازدارتر از آن مى یابى که رازهاى تو را نگاه دارد و نگهبان 

منافع تو باشد؟ کجاست اندرزدهنده اى که تو را به نشاط آورد و بازدارنده اى که تو را شیفته خود سازد؟ 
گویا همیشه و همه جا رسم بر این بوده که هرکس کتابى امانت گرفت، پس ندهد یا بال و پر شکسته به 
آشیان بازش آرد. حال صاحبان کتاب که محبوب خود را با این سر و وضع باز مى یابند، نگفته پیداست.

 کتاب ها دو جورند: کتاب هایى که وقتى با آنها محشورى، تنهایى و کتاب هایى که وقتى تنهایى، با آنها 
محشورى».

«کدام محروم ترند؟ کسى که کتاب خوب دارد، ولى وقت ندارد یا آن که وقت دارد، ولى کتاب خوبى در 
دست ندارد؟».

«وقتى کتاب هاى خوب را بد تبلیغ کنند، مثل این است که کسى با صداى خرناس، دیگران را به 
استراحت دعوت کند».

«کتاب، عسل است... لطفاً مواظب زنبورهاى تقلبى باشید».

«کتاب خوب، عسل طبیعى است، احوال ذائقه شما چطور است؟».

«پیش از آنکه کتاب هاى بد، ما را به آتش بکشند، خوب است ما با آب معرفت بشوییمشان».

«اگر با خواندن یک کتاب خوب، به هیچ یک از اهدافتان نرسیدید، لطفا اهدافتان را تغییر دهید».

«دفن کتاب فاسد و مرده، وظیفه خواننده اى است که مى¬خواهد سالم و زنده بماند». 

«کتابى که حرفى براى گفتن داشته باشد، حرف ندارد».
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«نادانى بد است، ولى از آن بدتر، بددانى است که از بدخوانى مى آید».

«کتاب بد، کتابى است که در جوانى پیر شده و کتاب خوب، کتابى است که هرچه مى گذرد، جوان¬تر مى 
شود».

«کتاب بد، تو را خسته مى کند، ولى کتاب خوب را تو خسته مى کنى، از بس مکرر مى خوانى».

«به نظر یک ناشر پول دوست، هر کتابى که «سودآور» نباشد، «سوز آور» است».

«خواننده زیرك کسى است که قبل از خواندن یک کتاب شیطانى، بتواند دست ناشر و نویسنده را 
بخواند».

«اگر واقعاً کتاب خوانى، یک برگ از کتاب وجود خودت را بخوان!».



5 فرهنگ عمومى

نویسنده : یاسمین اکبرى فراهانى

فرهنگ عمومى

 به دلیل ارزش مفهوم فرهنگ عمومى و نقش آن در سبک زندگى انقلابى در تقویم ما روز 14 آبان به نام روز فرهنگ 
عمومى نام گذارى شده است. در ادامه این مطلب به مفهوم فرهنگ عمومى و فرهنگ عمومى کشورمان مى پردازیم.

فرهنگ و فرهنگ عمومى

فرهنگ
 هر فرد به عنوان عضوى از یک جامعه، مسیر زندگى، تفکر و فعالیت خود را با توجه به فرهنگ جامعه پیدا مى¬ کند. 

فرهنگ یک پدیده عام است و فردى از جامعه را نمى توان پیدا کرد که فرهنگ نداشته باشد. زندگى هر فرد با 
راهنمایى فرهنگ شکل مى گیرد و دیدگاه وى نسبت به زندگى وابسته به فرهنگ اوست. این پدیده اجتماعى براى 
رفع نیازهاى مختلف انسان ها در زندگى به وجود مى آید و از طرفى سمت و سوى فکر و فعل انسان ها را براى رفع 

نیازشان مشخص مى کند.

فرهنگ عمومى
 فرهنگ عمومى یعنى فرهنگ غالب و گسترش یافته اى که در میان عموم جامعه رواج و رسوخ دارد و حوزه اى از 
عقاید،  ارزشها، جلوه هاى احساسى و هنجارهاست که اجبار اجتماعى غیر رسمى از آن حمایت مى کند و فراتر از 

گروه ها و اقشار خاص در کلیت جامعه مورد قبول است. به عبارتى دیگر فرهنگ عمومى عبارت است از مجموعه ى 
منسجم و نظام یافته اى از اهداف، ارزش ها، عقاید، باورها، رسوم و هنجارهاى مردم متعلق به یک جامعه ى بزرگ، 

قوم یا ملت.
 بنابراین فعالیت و رفتارهاى عمومى مردم یک جامعه چه از روى عادت باشد و چه از روى فکر، به کمک فرهنگ 

عمومى شکل گرفته است. پیشرفت و یا عقب افتادگى یک جامعه بسته به فرهنگ عمومى آن است که شخصیت 
اجتماعى اعضاى آن را تعریف مى کند.



نشریه دانشجویى مهندسى پزشکى6

فرهنگ عمومى کشور
 از آن که کشور ایران یک کشور اسلامى با تمدن غنى ست بسیار بر فرهنگ و تعامل افراد با هم تاکید دارد، و اصول 

فرهنگ آن برپایه معارف اسلامى استوار است.  تمامى سطوح فرهنگ عمومى کشور ما، طبق ارزش هاى اسلامى 
شکل گرفته است؛ الگو رفتارى در یک جامعه اسلامى با توجه به دستورات اسلام شکل مى گیرد. محور فرهنگ 

عمومى در دین اسلام همزیستى، مودت، محبت، همکارى، کمک و دستگیرى از یکدیگر است. چالش اصلى فرهنگ 
عمومى در کشور اسلامى مان، کمال جویى ست؛ فرهنگ در حالى که ثابت است، پویاست. یعنى مى توان بخش هاى 
نا همگام آن با اسلام را اصلاح کرد. در زمینه قوانین جامعه هم، در جامعه با فرهنگ عمومى اسلامى، در همه سطوح 

قوانینى وضع مى شود که مطابق با اصول اسلامى و فطرت انسان ها باشد.
 براى اجرایى شدن قوانین اسلامى در فرهنگ عمومى کشور و اصلاح فرهنگ عمومى، دولت باید در قدم اول تهیه 

امکانات و ابزارهاى لازم براى تولید و اجراى اصول اسلامى در فرهنگ عمومى و گسترش آن را گردن بگیرد و خود را 
مسؤل بداند و در قدم بعد خود را متولى راهنمایى مردم بداند.

فرهنگ عمومى در سبک زندگى انقلابى 
 تعامل فرهنگ عمومى جامعه مردم و فرهنگ و جهانبینى نخبگانى چون امام خمینى (ره) که هردو از عناصر 

مشترك تفکر شیعى و دین اسلام سرچشمه گرفته اند، منجر به انقلاب اسلامى گشت.
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 مراسم محرم و عزادارى براى واقعه عاشورا از دیرباز در فرهنگ عمومى ایران وجود داشته و از عناصر فرهنگى 
مردممان بوده است. امام خمینى به عنوان فردى آمده از فرهنگ نخبگان با دغدغه رهایى از ظلم، با سخنرانى ها 

سعى در آگاه کردن مردم داشت. با تعاریف جدیدى که در سخنرانى هاى امام مى شد، فرهنگ عمومى تغییر یافت. 
دیگر در نظر مردم عاشورا یک روز نبود و کربلا یک مکان جغرافیایى در نینوا نبود:

کُلُّ یوَمٍ عاشورا و کُلُّ أرضٍ کَربلاَ
این گونه سبک زندگى انقلابى در فرهنگ عمومى مردم پا گرفت و این نگاه جدید جریان انقلاب را سر داد.

و در پایان
نکته قابل توجه پایانى این جاست که فرهنگ عمومى بستر مشترکى بین تمام فرهنگ هاى جامعه ست، و در بستر 
فرهنگ عمومى همواره تعامل بین فرهنگ ها صورت مى گیرد و ارتباط بین فرهنگ ها دو طرفه ست. و تاثیرى که 

فرهنگ ها از هم مى گیرند بر روى فرهنگ عمومى تاثیرگذار است. فرهنگ عمومى، به عنوان یک بستر، در تعیین 
مصادیق زندگى روزمره افراد جامعه و جهانبینى آن ها نقش مهمى را ایفا مى  کند.

منابع
مقاله پژوهشکده باقر العلوم (به نویسندگى سمانه خالدى)

فردرو، و دیگران (1380). جامعه و فرهنگ (مجموعه مقالات). تهران: آرون.
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 از رباعیات زیبا تا محاسبات بى نقص!

 از خیام چه مى دانیم؟ 
 حکیم عمر خیام نیشابورى را به عنوان یکى از شعراى برجسته مى نامیم که رباعى هایش نه تنها زبانزد ایرانى بلکه 

جهانیان است.
 اما حقیقت این است که شعر تنها زمینه اى نبود که خیام در آن چیره دستى مى کرد.

 وى علاوه بر شعر، دستى بر ریاضیات و مفهوم داشت و در این زمینه ها به اکتشافات مهم و قابل توجهى رسید.
اگرچه این شاعر بزرگ خدمت زیادى را در حوزه هاى مختلف به ویژه ریاضیات و ستاره شناسى انجام داده اما در 
حقیقت آوازه و شهرت جهانى وى بیشتر به واسطه نگارش رباعیاتش است که به رباعیات خیام نیشابورى معروف 

است.
 این رباعیات به زبان هاى زنده دنیا نیز ترجمه شده است.

 این شاعر بزرگ در قرن پنجم هجرى در نیشابور دیده به جهان گشود و در زمان حکومت سلجوقیان مى زیست.

نویسنده : نیلوفر فتاح حبیبى

شعرى از خیام
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نمونه هایى از این رباعى هاى زیبا را با هم بخوانیم:

این قافله عمر عجب مى گذرد                  دریاب دمى که با طرب مى گذرد

ساقى غم فرداى حریفان چه خورى             پیش آر پیاله را که شب مى گذرد

معنى لغات:
عمر: حیات، زندگى/ دمى: منسوب به دم، لحظه اى/ طرب: شادى، شادمانى

ساقى: کسى که آب یا شراب به دیگرى مى دهد/ حریفان: دیگران/ پیاله: جام

تفسیر شعر:
این رباعى بیانگر مفهوم توجه به عمر و زندگى و ارزشمند شمردن آن است،

چرا که تکرار دوباره ى لحظه ها در زندگى ممکن نیست . 
شاعر در این بیت غنیمت شمردن عمر یا دم را از حسرتى میداند که از علم بر گذرا بودن زندگى حاصل مى شود.

نیکى و بدى که در نهاد بشر است             شادى و غمى که در قضا و قدر است

با چرخ  مکن حواله  کاندر ره عقل                چرخ  از تو  هزار بار بیچاره تر است

معنى لغات : 
نهاد: سرشت، ذات/ چرخ: آسمان، فلک/ قضا و قدر: تقدیر و حکم الهى که در حق مخلوق واقع شود/ حواله: 

واگذارى،آنچه که بر عهده کسى محول شود/ کاندر:که اندر

تفسیر شعر:
منظور از چرخ همان فلک مى باشد و معناى کلى بیت، شکایت از جهان و آسمانها (که به باور پیشینیان، بخت هر 

کس با اجرام آسمانى در ارتباط بوده) مى باشد.
شاعر اظهار مى کند خود این فلک که تو بخت را در آن جست و جو مى کنى؛ از تو بیچاره تر و سرگردان تر است. (از 

خود اختیارى ندارد!)
باید مسؤلیت انتخاب بین خوب و بد را که در واقع با معیار عقلى(هر چند ناقص) خود برگزیده ایم، بر عهده بگیریم و 

به قضا و قدر و عوامل طبیعى واگذر نکنیم.
همچنین مشکلاتى که بر سر راهمان در زندگى قرار دارند نباید به گردن چرخ گردون گذاشت.

چرا که انسان باید خودش مشکلات را حل کند و به عقل خودش رجوع کند تا بهترین راه حل را دریابد.
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نویسنده : زهرا کاظمى

معرفى کتاب: تسلى بخش هاى فلسفه 

کتاب تسلى بخشى هاى فلسفه 
نویسنده    آلن دوباتن
مترجم     عرفان ثابتى

مقدمه و اطلاعات کتاب:
کتاب تسلى بخشى هاى فلسفه شامل شش بخش است که هر بخش در مورد یک فیلسوف و یک راه حل در مواجهه 

با مشکلى در زندگى است.

شش بخش کتاب شامل موارد زیر است:
تسلى بخشى در مواجهه با عدم محبوبیت – سقراط

تسلى بخشى در مواجهه با کم پولى – اپیکور
تسلى بخشى در مواجهه با ناکامى – سنکا



11 معرفى کتاب

تسلى بخشى در مواجهه با ناتوانى و نابسندگى – مونتنى
تسلى بخشى قلب شکسته – شوپنهاور

تسلى بخشى در مواجهه با سختى ها – نیچه

درواقع کتاب از نگرش هر فیلسوف ایده اى مى گیرد و با توضیح فلسفه ى آنها به زیباتر شدن زندگى کمک مى کند. 
به عنوان مثال کتاب از ایده شوپنهاور درباره عشق مى گوید که:" انسان ها زمانى در عشق به ما نه مى گویند که ژن 

هایشان با ما همخوانى ندارد. پس شکست عشقى وجود ندارد."
سنکا درباره ى احساس یاس و ناامیدى ایده هایى دارد که مى شود بر آنها غلبه کرد.

مى تواند کتاب جالبى براى فلسفه دوست ها و فلسفه ندوست ها باشد زیرا این کتاب بیشتر از آنکه بیانى فلسفى با 
کلماتى قلمبه سلمبه داشته باشد زندگى پنج فیلسوف را رو در روى باورهایشان قرار مى دهد و به ما یاد مى دهد 

چطور از فلسفه براى آسان تر زندگى کردن استفاده کنیم و مى توان گفت فلسفه در زندگى روزمره است.
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استفاده از فناورى پوشیدنى براى جلوگیرى از سنگ کلیه

سنگ کلیه یک مشکل پزشکى دردناك است که درمان آن نیز هزینه بر است و افرادى که یک بار این 
بیمارى را تجربه کرده اند احتمال دارد بار دیگر نیز سنگ کلیه به سراغ  شان بیاید. در صورتى که بیماران 

مقدار آبى که در طول روز مى  نوشند را افزایش دهند و تعداد مرتبه هاى بیشترى دفع ادرار داشته باشند، 
اغلب مى توان از عود این بیمارى جلوگیرى کرد. اگرچه این کار آسان به نظر مى رسد، اما تنها کمتر از 50 

درصد از افرادى که از سنگ کلیه رنج مى  برند قادر به نوشیدن مقدار توصیه شده مایعات هستند.
گروهى از محققان دانشگاه ایالتى پنسیلوانیا فقط براى پرداختن و بررسى این مشکل کمک هزینه اى به 

مبلغ 2,97 میلیون دلار براى مدت پنج سال از موسسه ملى دیابت و بیمارى هاى گوارشى و کلیوى دریافت 
کردند. "دیوید کانروى"(David Conroy) استاد حرکت شناسى و رشد انسانى و مطالعات خانوادگى، "نکول 

استریپر"(Necole Streeper) ، استادیار جراحى کالج پزشکى دانشگاه ایالتى پنسیلوانیا و همکاران آنها در حال 
توسعه فناورى" sipIT "هستند که "sipIT " یک برنامه مبتنى بر فناورى براى تشویق بیماران به مصرف مایعات 

و در نتیجه افزایش میزان تولید ادرار و کاهش خطر سنگ کلیه هستند.
راه هاى جلوگیرى از سنگ کلیه

استریپر گفت: یکى از بهترین راهکارها براى جلوگیرى از سنگ کلیه، افزایش مصرف مایعات است. 
دستورالعمل  هاى بالینى نوشیدن مایعات زیاد براى تولید حداقل 2,5 لیتر ادرار در روز را توصیه مى کند. با 

این حال معمولاً زیر 50 درصد از افراد این کار را انجام مى دهند زیرا افراد اغلب وقتى تشنه نیستند، 
نوشیدن را فراموش مى کنند. برنامهsipIT به افراد نوشیدن مایعات را یادآورى مى کند و یک روش نیمه 

خودکار براى ردیابى مصرف مایعات است.
SipIT ترکیبى از موبایل و فناورى پوشیدنى و یک دستگاه متصل است که مى تواند میزان مصرف مایعات را 

ردیابى کند. شرکت کنندگان براى ردیابى میزان مصرف مایعات خود از یک برنامه تلفن هوشمند، ساعت 
هوشمند و بطرى آب متصل استفاده خواهند کرد. محققان همچنین الگوریتمى جدید ایجاد کرده اند که 

ساعت هاى هوشمند را قادر مى  سازد زمان نوشیدن را تشخیص دهند. SipIT براى ارتقا و شکل گیرى عادت 
در افراد طراحى شده است به گونه  اى که افراد پس از مدتى استفاده از sipIT ، حتى بدون استفاده از ابزار 

sipIT به مصرف مایعات ادامه دهند.
محققان این مطالعه براى ایجاد الگوریتم هاى مورد نیاز پروژه با دو شرکت "فیتابیس"(Fitabase ) و"وست آرت" 

(West Arete) همکارى کردند. محققان همچنین افرادى با سابقه سنگ کلیه را براى شرکت در گروه هاى 
متمرکز مورد بررسى قرار دادند. شرکت کنندگان این مطالعه اطلاعات مفیدى در اختیار دانشمندان قرار 

دادند که به آنها در توسعه ابزارهاى کاربردى کمک خواهد کرد.
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ویلچر هوشمندى که به دستیار صوتى "الکسا" متصل مى شود

یک شرکت استارتاپى آمریکایى موسوم به "LUCI" قصد دارد ویلچرهاى
 هوشمند خود را تا اواخر سال 2020 در دسترس قرار دهد.

این ویلچر که نخستین نمونه در نوع خود است، به نرم  افزار و
 سخت  افزار پیشرفته  اى مجهز شده که به اتصال حسگر به

LUCI کار رفته در آن با فضاى ابرى کمک مى کنند. سخت افزار 
 که به چرخ  هاى این ویلچر متصل شده  است، از افتادن و برخورد

 آن با موانع پیشگیرى مى کند.

کمک به قدرت تحرك

استارتاپ LUCI در حوزه به کارگیرى فناورى هاى هوشمند تلاش مى  کند که به قدرت تحرك کمک کند. "جرد 
دین"(Jered Dean)، از بنیانگذاران این استارتاپ گفت: ما قصد داریم پیشنهاداتى را ارائه دهیم تا صنعت ما 

بتواند بحثى در مورد معناى فناورى هوشمند را آغاز کند.
وى افزود: هدف ما از آغاز این است که افراد حرفه اى را در این زمینه تشویق کنیم تا مشکلات،  بهتر حل 

شوند و به سوالات پاسخ داده شود.
این کار موجب مى  شود که هم عموم مردم و افراد حرفه اى، فناورى هایى را که در محصولات خود به کار مى

 گیرند، درك کنند و این فناورى براى کسانى که از آنها استفاده مى کنند، متحول شود.
دین ادامه داد: ما اطمینان داریم که تفکر همکاران و ایده هاى آنها مى تواند به آینده اى استثنایى منجر شود. 
ما امیدواریم که بتوانیم صحبت  هاى بیشترى را با افرادى که به این محصولات علاقمند هستند، داشته باشیم 

و بیشتر در مورد فناورى  هاى آنها یاد بگیریم.
LUCI ویژگى هاى ویلچر هوشمند

*سیستم پیشگیرى از سقوط: سیستم به کار رفته در این ویلچر طورى طراحى شده است که مى تواند از 
افتادن آن پیشگیرى کند و حرکت ویلچر را به شکلى تنظیم کند که به آرامى صورت بگیرد. همچنین این 

ویلچر، یک دکمه دارد که براى شرایط اضطرارى طراحى شده است.
*جلوگیرى از برخورد: LUCI به کاربران امکان داده است تا ویلچر را بدون ترس از برخورد با موانعى مانند 

دیوار، انسان، حیوانات یا وسایل خانه هدایت کنند.
*سیستم هشدار: ویلچرهاى هوشمند LUCI به صفحه نمایش کوچکى مجهز هستند که هنگام قرار گرفتن 

ویلچر در خطر، یک صداى هشدار را پخش مى  کند.
*بررسى ایمنى سلامت: LUCI به کاربر کمک مى  کند تا با انتشار برنامه شخصى، سلامت خود را مدیریت 

کنند. داده  هاى مربوط به سلامت کاربر، به پرتال او منتقل مى  شوند.
*ارتباط در فضاى ابرى: LUCI به کاربران کمک مى  کند تا با گروه متخصصان این استارتاپ در ارتباط باشند. 

ارتباط آنها با استفاده از اپلیکیشن اندروید یا ios ممکن مى  شود. علاوه بر این، LUCI  به دستیار صوتى الکسا 
و گوگل نیز متصل مى  شود تا وضعیت شارژ باترى را بررسى کند.

ویلچر هوشمند LUCI در حال حاضر در برخى ایالات آمریکا در دسترس قرار دارد اما این استارتاپ، تاریخ 
ارائه آن را به اواخر سال جارى موکول کرده است.
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فراخوان شناسایى استارت آپ هاى 
سرمایه  پذیر حوزه تجهیزات پزشکى

صندوق نوآورى و شکوفایى ریاست جمهورى براى شناسایى طرح  ها و استارت  آپ  هاى سرمایه  پذیر حوزه 
تجهیزات پزشکى فراخوان منتشر کرد.

در این راستا، رویداد «دوشنبه هاى استارت آپى» حوزه تجهیزات پزشکى روز 26 آبان ماه برگزار خواهد 
شد. بر این اساس استارت آپ ها و شرکت هاى دانش بنیان این حوزه که علاقمند به جذب سرمایه گذار 

هستند مى  توانند تا شنبه 17 آبان ماه تقاضاى خود را از طریق تکمیل کاربرگ منتشر شده اعلام و کاربرگ 
تکمیلى را به آدرس ایمیل  demoday@inif.ir ارسال کنند.

بر اساس این گزارش، جذب استارت  آپ یا طرح سرمایه  پذیر حوزه تجهیزات پزشکى از طریق این فراخوان 
امکانپذیر است و با توجه به ظرفیت محدود براى حضور، اولویت با کسانى است که زودتر کاربرگ تکمیل 

شده را ارسال کنند.
لازم به ذکر است صندوق نوآورى و شکوفایى ریاست جمهورى از سال 1398 در راستاى ماموریت خود 

مبنى بر تامین مالى توسعه فناورى و به ویژه فناورى  هاى پیشرفته و اولویت  دار، در قالب برنامه «هم
  سرمایه  گذارى» با صندوق هاى پژوهش و فناورى، سرمایه  گذارى جسورانه در استارت  آپ  ها و طرح  هاى 

سرمایه  پذیر را آغاز کرده است. 
در برنامه هم  سرمایه  گذارى، استارت  آپ  ها و دارندگان طرح  هاى سرمایه  پذیر، طرح و مدل کسب  و کار 

خود را به عاملان سرمایه  گذارى صندوق نوآورى و شکوفایى معرفى مى کنند. در صورتى که یکى از عاملان 
سرمایه گذارى صندوق نوآورى و شکوفایى، پس از ارزیابى و تایید طرح و مدل کسب  وکار، تصمیم به 

سرمایه  گذارى جسورانه روى آن طرح بگیرد، صندوق نوآورى و شکوفایى تا 80 درصد سرمایه جسورانه 
مورد نیاز آن استارت  آپ یا طرح سرمایه  پذیر را تامین مى  کند.
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عرضه پانسمان هاى پیشرفته براى درمان زخم هاى عفونى در سال 
آینده/بومى سازى دستگاه ریسندگى

گروهى از محققان یکى از شرکت هاى دانش بنیان مستقر در پارك فناورى پردیس پانسمان هاى پیشرفته اى براى 
ترمیم زخم هاى عفونى مانند زخم بستر بر پایه ماده استخراج شده از جلبک قهوه اى و نانو ذرات نقره تولید 

کردند که قادر است بدون آسیب رساندن به بافت سالم، محل زخم را بهبود بخشد و آنها امیدوارند در سال آینده 
این محصول را به بازار معرفى و بخشى از خروج ارز از محل واردات این نوع زخم پوش  ها جلوگیرى کنند.

حامد دائمى، مدیر عامل این شرکت دانش بنیان با بیان اینکه این شرکت در 3 حوزه "پانسمان  هاى پیشرفته، 
"مواد پلیمرى حد واسط" و "کوچک مولکول ها" فعال است، گفت: در زمینه پانسمان  هاى پیشرفته به صورت خاص 

بر روى پانسمان  هاى لیفى متمرکز شدیم. این پانسمان  ها در نهایت به صورت نمد بافته نشده از الیاف تولید
 مى  شود.

دستگاه هاى تولید این پانسمان
وى با بیان اینکه در این نوع پانسمان ها میلیون ها الیاف در کنار هم قرار مى گیرند، اظهار کرد: این الیاف ها ابتدا 

توسط دستگاه  هاى نساجى تولید مى شوند و پس از آن توسط دستگاه هاى بافندگى تبدیل به الیاف بى بافت 
خواهند شد و پس از برش، استریل شده و مى توانند به عنوان زخم پوش و یا پانسمان مورد استفاده قرار  گیرند.

دائمى با تاکید بر اینکه این نوع زخم پوش  ها وارداتى هستند، خاطر نشان کرد: از 5 سال پیش کار تحقیق و 
توسعه این محصول آغاز شد و در حال حاضر وارد تولید آن شدیم، ضمن آنکه دستگاه  هاى ریسندگى به صورت 

تر ریسى نیز وارداتى بود که در ماه گذشته اولین دستگاه ساخت کشور را با حضور دکتر ستارى معاون علمى
 وفناورى رییس جمهورى رونمایى کردیم.

حلقه مفقوده این طرح
این محقق، دستگاه ریسندگى را حلقه مفقوده این طرح نام برد و ادامه داد: با این اقدام در تولید پانسمان هاى 

پیشرفته از نظر تجهیزات صنعتى هیچ گونه مشکلى وجود ندارد.
مدیر عامل این شرکت دانش  بنیان با بیان اینکه پانسمان  هاى پیشرفته تولید شده بر روى حیوانات مدل آزمایش 
شده و نتایج مثبتى به دست آمده است، بیان کرد: طى همکارى که با یکى از سازمان ها داریم، امید داریم که این 

محصول در سال آینده وارد بازار شود.
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تجارى سازى
 

دائمى گفت با اینکه سالانه 3 میلیون دلار از این نوع زخم پوش ها وارد کشور مى شود، ابراز امیدوارى کرد 
که با تجارى  سازى این محصول بتواند حجمى از بازار را تامین کند.

دلیل نامگذارى پانسمان هاى پیشرفته
وى دلیل نامگذارى پیشرفته بر روى این پانسمان را استفاده از یکسرى فرآیندهایى دانست که گازها و یا 
باندهاى معمول نمى  توانند انجام دهند، در این باره توضیح داد: مشکل عمده پانسمان  هاى معمول  و گاز 

استریل  ها این است که به سطح زخم مى  چسبند و به همین دلیل زمانى که قرار است تعویض شوند، بافت 
زنده را نیز با خودشان از سطح زخم جدا مى  کنند، ولى در زخم پوش  هاى پیشرفته، استفاده از ماده  اى به 

نام "آلژینات"، مزایاى خوبى را به این محصول مى  دهد.
به گفته وى آلژینات ماده اولیه استخراج شده از جلبک  هاى قهوه  اى است که در خلیج فارس و دریاى 

عمان رشد مى  کنند.
دائمى اضافه کرد: آلژینات موجود در این پانسمان موجب شده است که رطوبت آب را جذب کرده و متورم  

شوند و به این ترتیب به راحتى از سطح زخم جدا مى  شوند و آسیبى به بافت زنده نمى  رسانند.
این محقق یادآور شد: در داخل این پانسمان ها از "یون کلسیم" به عنوان عامل انعقاد خون استفاده مى  شود 

و به واسطه ساختار شیمیایى پانسمان، روند ترمیم زخم مى  تواند موثر باشد.
وى با تاکید بر اینکه این زخم پوش مى  تواند براى زخم  هاى عفونى، دیابت و زخم بستر قابل استفاده باشد، 

گفت: در زخم  هاى عفونى در صورتى که عفونت در آنها باقى بماند، روند ترمیم آنها کند مى  شود و این 
محصول به دلیل استفاده از نانو ذرات نقره مانع از این مى  شود که به دلیل وجود عفونت، زخم تبدیل به 
زخم مزمن شود. علاوه بر آن از آنجایى که این محصول قدرت جذب رطوبت را دارد و در حضور آب و یا 

رطوبت متورم مى  شود، محیط مرطوبى را براى زخم ایجاد مى  کند که از این طریق سلول هایى که کار ترمیم 
را انجام مى  دهند، به سرعت به محل زخم مى  آیند.

وى ضد باکترى بودن را از دیگر مزایاى این زخم پوش هاى پیشرفته نام برد و یادآور شد: در خصوص تجارى 
سازى در دو حوزه اقدام کردیم که یکى از آن بخش دستگاه است که بر روى نمونه نیمه  صنعتى قرارداد 

فروش داریم و بخش دیگر پانسمان هاى پیشرفته هستند که در صورت اخذ مجوزها از اواسط سال آینده به 
بازار عرضه خواهد شد.
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استارتاپ ها گامى بلند به سوى موفقیت  

استارتاپ چیست؟

چند سالى مى شود که اسمشان بر سر زبان هاست و به کسب و کارهاى نوپا معروفند که در کنار کارآفرینى؛ در 
جهت تولید راه حلى نوآورانه و دوام پذیر براى رفع یک نیاز در بازار شکل گرفته اند. 

استارتاپ ها یک ایده جدید را به مرحله ى اجرا مى رسانند و  یا یک ایده ى قدیمى را به شکل جدید ارائه مى 
کنند.

اکنون کشورمان ایران، بهشت استارتاپ هاست؛
وقتى مى گوییم بهشت یعنى همه امکانات فراهم است تا ایده ها بى نتیجه نماند وثمره اش بشود چیزى شبیه 

جایگاهى که این شرکت هاى نوپا کسب کرده اند.
استارتاپ ها مى توانند در هر حوزه اى ایجاد شوند واغلب به شرکت هایى گفته مى شود که رشد سریعى دارند و 

در زمینه فناورى(تکنولوژى) فعالیت مى کنند.
لازم به ذکر است که این کسب و کارهاى نوپا ویژگى هاى خاصى دارند که آن را از شکل و شمایل شرکت هاى 

دانش بنیان سنتى متفاوت مى سازد؛ که به اختصار چند مورد از این ویژگى ها را بیان مى کنیم:
1- مبتنى بر ارایه ى یک نوآورى جدید

2ـ مبتنى بر کار تیمى
3ـ عدم قطعیت (احتمال شکست بسیار بالاست)

4ـ امکان توسعه پذیرى و توجه به تولید ارزش در کنار کسب و کار
5ـ امتیازات دولتى و منحصر به فرد بودن

*استارتاپ هاى حوزه سلامت و  تجهیزات پزشکى نمونه اى از چندین استارتاپ شناخته شده اند.*

همانطور که گفتیم استارتاپ ها در زمینه هاى متفاوتى ایجاد مى شوند که به دنبال آن در انواع مختلف فعالیت 
مى کنند؛ 

یکى از انواع استارتاپ ها که در این بخش به معرفى آن مى پردازیم؛
استارتاپ هاى حوزه سلامت هستند.

نویسنده: نیلوفر فتاح حبیبى
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حوزه پزشکى و سلامت یکى از بخش هاى مهمى است که در جهان به دلیل جابه جایى هزینه هاى بسیار زیاد به 
عنوان یک صنعت پرسود شناخته مى شود.

هدف از راه اندازى استارتاپ هاى سلامت؛ طراحى و ایجاد کسب و کارهایى است که بتواند بخشى از مشکلات 
بیماران و عموم مردم را در این حوزه مرتفع کند.

خوشبختانه در سال هاى اخیر که در کشور ما هم راه اندازى کسب و کار هاى نوپا رونق گرفته است؛ متخصصان 
حوزه تجهیزات پزشکى نیز دست به کار شده اند تا از این قاعده مستثنی نمانند و بتوانند با  تلاش و پشتکار و 
کار تیمى، از ویژگى هاى یک استارتاپ در رونق بازار کار تجهیزات پزشکى و اثرگذارى در بهبود سلامت جامعه 

از این طریق اقدام کنند.
در ادامه به معرفى جدیدترین استارتاپ ها در حوزه تجهیزات پزشکى مى پردازیم:

1ـ استارتاپ نبض
مجموعه نبض را جمعى از دانشجویان و فارغ التحصیلان دانشگاه هاى

 صنعتى شریف، علم و صنعت، خواجه نصیر و علوم پزشکى ایران در
 رشته هاى مهندسى مکانیک، الکترونیک، مخابرات، مهندسى نرم افزار

 و علوم پزشکى تشکیل داده اند.
اولین محصول این استارتاپ، گوشى پزشکى دیجیتال هوشمند است

 که با ویژگى هاى منحصر به فردى که دارد کار پزشکان را در امر شنیدن 
صداى قلب و ریه و تشخیص و درمان راحت تر کرده است.

2ـ استارتاپ نینیکس
استارتاپ نینیکس سازنده یک ابزارك سنجش سلامت نوزاد است که به صورت کاملاً بومى طراحى شده و هم 

اکنون در بازارها عرضه شده است.
دستگاه نینیکس دماى بدن، ضربان قلب، نرخ تنفس و وضعیت خواب نوزاد را به صورت پیوسته پایش کرده و به 

واسطه یک نرم افزار موبایل به اطلاع پدر و مادر یا هر مراقب دیگر قرار مى دهد.
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3ـ استارتاپ نوروچلنج
استارتاپ نوروچلنج بر روى گجت هاى پوشیدنى مبتنى

 بر علوم شناختى، علوم اعصاب و هوش مصنوعى فعالیت مى کند.
این استارتاپ که از متخصصان مهندسى پزشکى بهره مى برد،

 تا کنون موفق به ساخت چندین نرم افزار، سخت افزار و خدمات
 در حوزه هاى مذکور شده است.

از جمله محصولات این استارتاپ گجت و نرم افزارى است که براى
 تشخیص و مدیریت میزان استرس در افراد به ویژه ورزشکاران کاربرد

 دارد و هم اکنون در بازار عرضه شده است.

� � � � � � � 4ـ استارتاپ 
استارتاپ AZSense با تمرکز بر حوزه تشخیص وضعیت سلامت افراد، محصولاتى براى تشخیص نشان گرهاى 

زیستى شده است. این استارتاپ براى طراحى و ساخت محصولات پیشرفته ى خود از نیروهاى متخصصى در 
رشته هایى همچون شیمى تجزیه، الکتروشیمى، بیومواد، بیوالکتریک، مکانیک، مهندسى شیمى، الکترونیک، 

کامپیوتر، شیمى فیزیک استفاده کرده است.
یکى از محصولات جذاب , AZSenseدستگاه تشخیص زودهنگام حمله قلبى است که در کمتر از 15 ثانیه در هر 

مکانى مى تواند حمله قلبى را تشخیص داده و موجب شود تا زمان رسیدن بیمار به بیمارستان، شرایط براى 
پذیرش وى آماده گردد.

5ـ استارتاپ کیدك
کیدك یک دماسنج دیجیتالى کوچک است که زیر بغل نوزاد قرار گرفته و با نصب اپلیکیشن، به موبایل وصل مى 

شود.
کیدك بر اساس زمانبندى دلخواه؛ (هر 15، 30، 45، 60، 120 یا 180 دقیقه) به صورت منظم دماى بدن کودك را 
اندازه مى گیرد و به محض بالا رفتن دماى بدن نوزاد از سطح مشخص شده، از طریق تلفن همراه اخطار خواهد 

داد.
محصول سخت افزارى این استارتاپ به زودى عرضه خواهد شد.



6ـ استارتاپ فن آسا
استارتاپ فن آسا با هدف طراحى و توسعه ابزارهاى هوشمند و نوین توانبخشى با استفاده از تکنولوژى روز دنیا 

تلاش دارد زندگى بهتر و آسانترى براى بیماران به ارمغان آورد.
محصول این استارتاپ، قاشق یار هوشمند است که براى کمک به افرادى که دچار لرزش دست هستند و موقع 

غذا خوردن دچار مشکل مى شوند، قابل استفاده است.
بیماران مبتلا به بیمارى هایى نظیر پارکینسون، لرزش اساسى، ام اس، سکته مغزى و ضربه مغزى و همچنین 

برخى افراد سالمند که ممکن است دچار عارضه لرزش دست شده باشند، مخاطبان اصلى این محصول مى 
باشند.

استارتاپ هاى فعال در زمینه خرید و فروش تجهیزات و ملزومات پزشکى

1- درمانچى
سایت تخصصى بررسى و فروش کالا و تجهیزات پزشکى

سال تاسیس:1399
دسته ها: بازرگانى و خرید/ فروش و بازاریابى

ایمیل:

sales@darmanchi.com
وبسایت:

/http://darmanchi.com
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2- کالا طب سلامت
فروش اینترنتى تجهیزات و ملزومات پزشکى و دندانپزشکى وبسایت

سال تاسیس: 1397
دسته ها: سلامت/ کالاهاى مصرفى/ بازرگانى و خرید      

ایمیل:

info@kalatebsalamat.com
وبسایت:

http://kalatebsalamat.com 

3- شفا درمان
فروش کالا و تجهیزات پزشکى و درمانى

سال تاسیس:1395
دسته ها: سلامت/ کالاهاى مصرفى/ بازرگانى و خرید  

ایمیل: 

taher.naja�@gmail.com
 وبسایت:

/http;//www.shafadarman.com 

4- مدیما
خرید و فروش تجهیزات و قطعات پزشکى نو و کارکرده و مواد مصرفى پزشکى

سال تاسیس: 1394
دسته ها: سلامت/ کالاهاى مصرفى/ بازرگانى و خرید  

ایمیل: 

info@medima.ir
وبسایت:

/http://medima.ir



نشریه دانشجویى مهندسى پزشکى22

5- مدیکال آف
وب سایت تخصصى در زمینه تخفیف هاى پزشکى و زیبایى

دسته ها: سلامت/ کالاهاى مصرفى/ بازرگانى و خرید
ایمیل:

info@medical-o�.com
وبسایت:

http://medical-o�.com

6- درمان کالا 
مرجع تخصصى معرفى بررسى و فروش کالا و تجهیزات پزشکى

سال تاسیس: 1391
دسته ها: سلامت/ کالاهاى مصرف/ بازرگانى و خرید

ایمیل:
info@darmankala.com

وبسایت:
/http://www.darmankala.com
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دیابت و تجهیزات مربوط به آن
نویسنده : فاظمه میرالماسى

بیمارى دیابت چیست

زمانى که پانکراس (لوزالمعده) انسولین کمترى 
نسبت به میزان موردنیاز تولید کند، بدن دچار 
اختلالاتى در سوخت و ساز مواد مى شود که به 

آن دیابت مى گوییم. 

در بدن افراد دیابتى به دلیل نبود انسولین، سلول ها نمى توانند از قند موجود در غذاها استفاده کنند؛ درنتیجه 
به مرور زمان، على رغم مصرف زیاد ماده غذایى، بى حال و لاغر مى شوند. چهار نوع دیابت وجود دارد؛ دیابت 

نوع یک، دیابت نوع دو، دیابت حاملگى و دیابت همراه بیمارى هاى دیگر.
در دیابت نوع یک بیشتر نوجوانان و جوانان زیر 30 سال، در خطر ابتلا قرار دارند. دلیل اصلى ابتلا به این 

بیمارى را مى توان وجود زمینه ابتلا به دیابت در خانواده دانست. وجود اختلال در سیستم دفاعى بدن و آسیب 
رسیدن به بخش تولید انسولین در پانکراس از دیگر دلایل ابتلا به آن هستند. دیابت نوع دو شایع ترین نوع 

دیابت میان افراد دیابتى است؛ در این نوع انسولین به میزان کافى ترشح مى شود ولى به دلایل مختلف نقش 
خود را به خوبى ایفا نمى کند.

درصد کمى از بانوان در دوران باردارى به دیابت مبتلا مى شوند که درصورت عدم کنترل خطرات زیادى براى 
مادر و فرزند، مانند کورى و... دارد. در بیشتر مواقع این دیابت پس از زایمان از بین مى رود؛ اما در مواردى 

دیابت براى مادر ماندگار خواهد بود. بعضى افراد با ابتلا به بیمارى هایى مانند تالاسمى و بیمارى هاى مربوط به 
پانکراس، علائم دیابت را نیز در خود مى بینند. دیابت همراه بیمارى هاى دیگر شایع نیست؛ اما مواردى از 

ابتلاى آن گزارش شده است.

تجهیزات مربوط به دیابت
پمپ انسولین اکسترنال

این وسیله به خوبى عملکرد پانکراس را شبیه سازى مى کند و نسبت به سایر روش ها بهتر انسولین را به بدن 
مى رساند. این وسیله مانند یک ماشین حساب کوچک یا گوشى تلفن همراه است که به شکل مداوم به بدن 

اتصال دارد.
با این روش مى توانید هر زمان که خواستید، هر دوزى از انسولین را تزریق کنید. پمپ انسولین اکسترنال از سه 

قسمت تشکیل شده است. دستگاه اصلى پمپ، مخزن قابل تعویض انسولین داخل پمپ و سوزن تزریق که در 
لایه چربى زیر پوست قرار دارد و با یک لاله پلاستیکى نازك به پمپ وصل شده است.
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شکل خودکار دریافت کرد. علاوه بر این بیمار دیابتى مى تواند هنگام صرف وعده هاى غذایى با 
فشردن دکمه هاى روى پمپ، دوز لازم از انسولین را دریافت کند. نکته اصلى درباره این پمپ 
این است که مانند عملکرد لوزالمعده همواره دوز مشخصى از انسولین را به عنوان دوز پایه به 

لایه چربى زیر پوست تزردر این پمپ ها مى توان با ارائه برنامه اى مشخص، دوز لازم از 
انسولین را در زمان مورد نیاز به یق مى کند.

قلم انسولین

قلم انسولین از تکنولوژى هاى جدید در حوزه دیابت است که کار تزریق این ماده را آسان مى 
کند. قلم انسولین در مدت کوتاهى جایگزین سرنگ انسولین شد. قلم انسولین شبیه خودکار 

است و سوزنى سر آن قرار داده اند. انتهاى این قلم شاسى کوچکى مى بینید که دوز انسولین را 
مشخص و آن را براى تزریق آماده مى کند. قلم انسولین به دو شکل یک بار مصرف و چندبار 

مصرف تولید مى شود.
بهتر است با قلم انسولین، این ماده را به ناحیه

 زیرپوستى قسمت شکم تزریق کنید.
 قلم انسولین را براى نگهدارى باید در یخچال بگذارید.

 نگهدارى این قلم دربرابر نور خورشید، 
گرما و یخ زدگى باعث آسیب به وسیله مى شود.

تزریق کننده جت انسولین

یکى از تجهیزات گران براى دیابتى ها تزریق کننده جت انسولین است. این وسیله بدون 
استفاده از سوزن طراحى شده؛ بنابراین براى افرادى که از تزریق هراس دارند، گزینه خوبى 

است. در این روش، با استفاده از هواى فشرده دوز مشخصى از انسولین را روى پوست اسپرى 
مى کنند.

تنها ایراد این روش تاثیرگذارى ضعیف آن است. 
در این روش دوز کمترى از انسولین

 جذب مى شود. 
همچنین زمان جذب انسولین و اثرگذارى آن هم

 به شدت کاهش پیدا مى کند. 
برخى بیماران از خون مردگى در ناحیه اسپرى 

انسولین شکایت دارند.
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اسپرى استنشاقى انسولین

اسپرى استنشاقى انسولین هنوز راه زیادى باید طى کند تا به عنوان راهى ایمن براى کنترل دیابت معرفى 
شود. در این روش به کمک اسپرى با استفاده از هواى فشرده، دوز مشخص از انسولین خشک شده یا انسولین 
با اثر سریع حل شده را وارد ریه مى کنند. انسولین اسپرى شده به ریه جذب بدن مى شود و وظیفه جذب قند 

به سلول هاى بدن را به راحتى انجام مى دهد. هرچند اسپرى استنشاقى انسولین هم اکنون در بازار وجود 
دارد، ولى پزشکان این اسپرى را توصیه نمى کنند؛ زیرا هنوز اثرات اسپرى انسولین به ریه و احتمال آسیب به 

دستگاه تنفسى به درستى شناخته نشده است.

دستگاه تست قند خون

بررسى میزان قند خون اهمیت زیادى براى فرد دیابتى دارد. با نگه داشتن میزان قند خون در محدوده نرمال، 
از احتمال بروز سکته هاى قلبى و مغزى، عوارض چشمى و کلیوى و آسیب به سیستم گردش خون جلوگیرى 

خواهید کرد. براى خرید دستگاه تست قند خون باید به مواردى نظیر دقت، آنزیم مورد استفاده در نوار، 
سیستم کنترل حجم خون، میزان خون لازم و درد، اندازه گیرى از نقاط دیگر، حافظه و گرفتن میانگین، قابلیت 

اتصال به کامپیوتر، سرعت اندازه گیرى، صفحه مانیتور، اندازه مناسب دستگاه و... دقت کنید.

دستگاه تست قند خون با استفاده از دو روش فتومترى و 
الکتروشیمیایى قند خون را اندازه مى گیرد. در روش 
فتومترى با یک منبع نور سروکار دارید. طى واکنشى 

شیمیایى گلوکز موجود در خون به ماده اى رنگى تبدیل مى 
شود. منبع نور، نورى به این ماده رنگى مى تاباند و نور 

منعکس شده را از نظر طول موج بررسى مى کند. گلوکز 
بیشتر، ماده رنگى بیشتر تولید خواهد کرد؛ به این ترتیب 

نور جذب شده بیشتر و نور منعکس شده کمتر خواهد بود. 
به این روش مى توان گلوکز را اندازه گرفت.

در روش الکتروشیمیایى گلوکز در واکنشى آنزیمى، اکسید 
شده و الکترون تولید مى کند. الکترون بیشتر به معنى 
گلوکز بیشتر و قند خون بالا است. این روش نسبت به 

فتومترى نتایج دقیق ترى از اندازه گیرى گلوکز ارائه مى 
دهد.
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کفش دیابتى

بیماران دیابتى احساس کمترى کف پاى خود دارند؛ به همین دلیل احتمال آسیب رسیدن به پا بدون 
اطلاع دیابتى ها بیشتر مى شود. به دلیل کاهش جریان خون در قسمت کف پا براى دیابتى ها، زخم 

هاى آن ها دیرتر خوب مى شوند. ماندگارى زخم ها خطرات زیادى مانند عفونى شدن زخم و 
گسترش آن دارد. گاهى زخم به حدى گسترده مى شود که تنها راه درمان قطع عضو و نجات سایر 

اعضا است.

در چنین شرایطى استفاده از کفش دیابتى اهمیت زیادى پیدا مى کند. کفش دیابتى به کفش هایى 
مى گویند که درونش نرم بوده و اجازه بروز زخم در پا را نمى دهد. کفش هاى دیابتى عمدتا از چرم 

ساخته شده اند و در قسمت پنجه فضاى بیشترى براى پا دارند. کفش هاى دیابتى را پس از خرید به 
مدت یک ساعت بپوشید و راه بروید؛ اگرمشکلى در پاى شما مانند بریدگى یا تاول پیش نیامد، این 

کفش ها براى شما مناسب هستند. درمواردى افراد دیابتى از کفش دیابتى سفارشى استفاده مى 
کنند.
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مدلهاى یادگیرى ماشین مخصوص بیمار
ECG براى طبقه بندى سیگنال 

ترجمه : امیرعلى اقدامیان

    طبق گزارش سازمان بهداشت جهانى(WHO)  ، اصلى ترین دلیل مرگ و میر در سراسر جهان به 
دلیل بیمارى هاى قلبى- عروقى مى باشد. 

 در سال 2016، حدود 18 میلیون نفر به دلیل بیمارى هاى مرتبط به قلب جان خود را از دست دادند، 
که 31% از مرگ و میر سالانه را تشکیل مى دهد. 85% مرگ و میر از این آمار 31% به دلیل حمله 

قلبى و سکته مغزى بوده است. حدود سه چهارم از مرگ و میر هاى قلبى در کشور هاى با درآمد کم و 
متوسط جاى مى گیرد. دلیل اصلى بیمارى هاى قلبى اثر طولانى مدت آریتمى هاى قلبى مى باشد.  

 هنگامى که سیگنال الکتریکى، که ضربان قلب را تنظیم میکند، به طور مناسب کار نکند، آریتمى رخ 
مى دهد. بیشتر آریتمى هاى قلبى به طور کلى مضر نیستند؛ در این صورت اگر به طور استثنایى غیر 
عادى باشد، و یا نتیجه قلبى ضعیف یا صدمه دیده باشد، آریتمى ها مى توانند موجب علائم شدید و 

بالقوه مرگبار شوند.

    الکتروکاردیوگرام (ECG) ابزار تشخیصى قابل توجهى براى کنترل و یا ارزیابى عملکردهاى ماهیچه 
اى و فعالیت هاى الکتریکى قلب انسان است. این فعالیت هاى قلب موج هاى P ، QRS و T را تشکیل 

مى دهد. با اینکه یک آزمایش بسیار ساده است، معاینه و تشخیص نوار قلب نیازمند زمان زیادى تمرین 
مى باشد. براى همه آریتمى ها داشتن علائم الزامى نیست. برخى از آریتمى ها هیچ علائمى از خود به 

جاى نمى گذارند. 
 علائم برخى از آریتمى هایى که علائمى از خود به نمایش میگذارند مى شود به سرگیجه، نفس نفس 

زدن و ضربان قلب سریع، قوى و یا نامنظم به دلیل تحریک اشاره کرد.
 دلایل بسیارى موجب آریتمى میشود که مى توان به دیابت، اضطراب، سیگار کشیدن و بسیارى دیگر 

اشاره کرد. پیشرفت چهارچوبى کاملا برنامه ریزى شده که قابلیت منظم کردن پالس هاى  (ECG)را 
دارد، اشتیاق زیادى را در چند دهه اخیر به ارمغان آورده است.

 ابتدا سیگنالها توسط دستگاه ها گرفته شده و سپس پردازش شدند. این پردازش ها به طور معمول 
شامل حذف خط مبنا و پاك کردن نویز هاى فرکانس بالا مى شود. در مرحله بعد، برآورد بخش ضربان 
 QRS قلب به بخشى از داده در سطح تپش متصل مى شود. این کار به طور کلى با تشخیص کمپلکس

انجام میشود.
 در آن مرحله، تعدادى وصف کننده(descriptor)  به هر ضربه گیر  (thump)متصل مى شود تا یک 

طبقه بندى(er�classi)  را تحریک کند، تا در نهایت نوع ضربان قلب را مشخص کند. محاسبات 
متعددى در زمینه طبقه بندى ضربان قلب ارائه شده است، که نتیجه بهینه اى را در پایگاه هاى 

اطلاعاتى مانند (MIT-BIH) را ارائه داده است.
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        استفاده از ویژگى هاى متعدد استخراج شده سیگنال هاى (ECG) و روش هاى مختلف
 طبقه بندى، بسیارى از محققان از قبل از طبقه بندى خودکار آریتمى گزارش داده اند.

   براى شناسایى موثر ناهنجارى ها و پرداختن به مشکلات متعددى که به دلیل تحلیل دستى 
سیگنال هاى (ECG) رخ مى دهند،

   مطالعات متعددى با استفاده از طیف گسترده اى از یادگیرى ماشین و تکنیک هاى یادگیرى 
عمیق مورد بررسى قرار گرفت. 

  وظیفه اصلى پیش پردازش کارها آماده سازى سیگنال ها مانند تشخیص و تضعیف فرکانس هاى 
(ECG) مربوط به مصنوعات مى باشد. همچنین شامل تقویت و عادى سازى مى شود. پس از پیش 

پردازش، طبقه بندى انجام مى شود که سیگنال را به بخش هاى کوچک تکه تکه شده تا نمایش 
فعالیت هاى الکتریکى و ماهیچه اى قلب را بهبود بخشد. 

  طبقه بندى و استخراج ویژگى ها بسیار قابل توجه هستند و مراحل نهایى تشخیص ضربان قلب 
به طور کلى در تحقیقات قبلى بررسى شده اند. نکات برجسته را مى توان به طور مستقیم از 

مورفولوژى سیگنال هاى (ECG) (تکنیک هاى ناحیه زمانى) یا در پى اعمال تغییر از میان برد. 
  فاصله ى R-R ، دامنه و زمان کمپلکس QRS از نکات برجسته اى است که باعث افزایش سنجش 

واقعى در برخى نوشته ها مى شود. 
  در هر صورت، این موارد برجسته حساس به مورفولوژى و عناصر (ECG) است. در آن مرحله، 

تبدیل ها به عنوان پاسخى نشان داده شدند. نقطه نظر مقدم با استخراج اجزاى مبتنى بر تغییر 
این است که از شمارش کانون ثابت براى پالس ها فاصله دارد. 

  طبق طبقه بندى هاى (ECG) ، استفاده از هرگونه طبقه بندى براى طبقه بندى (ECG) امکان 
انجام شدن دارد.

  برخى از این طبقه بندى هاى آشنا شامل نزدیک ترین همسایه K (KNN) ، ماشین بردار 
پشتیبانى (SVM) ، درخت تصمیم گیرى (DT) و شبکه عصبى مصنوعى (ANN) مى شود.

 معروف ترین این ها، (SVM) مى باشد. پس از ترکیب (SVM) و ویژگى هاى استخراج شده از دو 
روش پیش پردازش، روش جدیدى که ثابت شد که بسیار کارآمد و قابل اعتماد است، پس از 

بررسى نتایج 13 نوع ریتم قلب پیشنهاد شد. (SVM) و (GDA) استفاده شده براى طبقه بندى 
آریتمى قلبى از سیگنال (HRV) هستند. سلسله مراتب (SVM) ، (SVM) ترکیب شده با بهینه 

سازى ازدحام ذرات (SVM) ، (PSO) سنجیده و کوچکترین جذر (SVM) بعضى از تغییرات 
متفاوتى هستند که در طبقه بندى سیگنال هاى (ECG) اعمال شده اند.

 در کنار بسیارى از طبقه بندى هاى همراه با (ANN) ، شبکه عصبى احتمالى (PNN) و پرسپترون 
چند لایه (MLP) بسیار محبوب هستند. 

 در کل، طبقه بندى سیگنال (ECG) به چهار مرحله پیش پردازش، تقسیم بندى، استخراج ویژگى 
و طبقه بندى تقسیم بندى مى شود.

در سیستم تشخیص آریتمى (ECG) مخصوص بیمار
طراحى شده توسط دانشمندان نیز مراحل به شکل بالا

تقسیم بندى مى شود. 
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      این مقاله از پایگاه داده (MIT-BIH) استفاده مى کند. با جمع آورى اطلاعات از 47 
آزمودنى از 48 نوار قلب ضبط شده است، راه اندازى مى شود. 

  از میان این ها، 23 تا از گزارش ها (100 تا 124) از برنامه روز به روز از موضوعات دریافت 
مى شود.

 هر آن چه از 25 گزارش باقى مانده است (200 تا 234) براى ترکیب آریتمى هاى متناقض از 
نظر بالینى بزرگ انتخاب شده است، هرچند از این آریتمى ها در شرح وقایع 100 تا 124 زیاد 

صحبت نمى شود.
 علاوه بر این، چهار رکورد داراى ضرب آهنگ هاى 102، 104، 107 و 217 از بین مى رود.

 هر مجموعه داده حاوى اطلاعاتى از 22 رکورد با مقادیر مقایسه اى انواع تپش است : 

      مجموعه داده نشان داده شده در بالا به دو قسمت مجموعه آموزشى و مجموعه داده 
آزمایشى تقسیم مى شود که در آن مجموعه داده آموزشى براى آموزش مدل و مجموعه 

داده آزمایش براى ارزیابى عملکرد مدل استفاده مى شود. 

DL Architectural Model-Based Heartbeat Classi�cation
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        استفاده از ویژگى هاى متعدد استخراج شده سیگنال هاى (ECG) و روش هاى مختلف
 طبقه بندى، بسیارى از محققان از قبل از طبقه بندى خودکار آریتمى گزارش داده اند.

   براى شناسایى موثر ناهنجارى ها و پرداختن به مشکلات متعددى که به دلیل تحلیل دستى 
سیگنال هاى (ECG) رخ مى دهند،

   مطالعات متعددى با استفاده از طیف گسترده اى از یادگیرى ماشین و تکنیک هاى یادگیرى 
عمیق مورد بررسى قرار گرفت. 

  وظیفه اصلى پیش پردازش کارها آماده سازى سیگنال ها مانند تشخیص و تضعیف فرکانس هاى 
(ECG) مربوط به مصنوعات مى باشد. همچنین شامل تقویت و عادى سازى مى شود. پس از پیش 

پردازش، طبقه بندى انجام مى شود که سیگنال را به بخش هاى کوچک تکه تکه شده تا نمایش 
فعالیت هاى الکتریکى و ماهیچه اى قلب را بهبود بخشد. 

  طبقه بندى و استخراج ویژگى ها بسیار قابل توجه هستند و مراحل نهایى تشخیص ضربان قلب 
به طور کلى در تحقیقات قبلى بررسى شده اند. نکات برجسته را مى توان به طور مستقیم از 

مورفولوژى سیگنال هاى (ECG) (تکنیک هاى ناحیه زمانى) یا در پى اعمال تغییر از میان برد. 
  فاصله ى R-R ، دامنه و زمان کمپلکس QRS از نکات برجسته اى است که باعث افزایش سنجش 

واقعى در برخى نوشته ها مى شود. 
  در هر صورت، این موارد برجسته حساس به مورفولوژى و عناصر (ECG) است. در آن مرحله، 

تبدیل ها به عنوان پاسخى نشان داده شدند. نقطه نظر مقدم با استخراج اجزاى مبتنى بر تغییر 
این است که از شمارش کانون ثابت براى پالس ها فاصله دارد. 

  طبق طبقه بندى هاى (ECG) ، استفاده از هرگونه طبقه بندى براى طبقه بندى (ECG) امکان 
انجام شدن دارد.

  برخى از این طبقه بندى هاى آشنا شامل نزدیک ترین همسایه K (KNN) ، ماشین بردار 
پشتیبانى (SVM) ، درخت تصمیم گیرى (DT) و شبکه عصبى مصنوعى (ANN) مى شود.

 معروف ترین این ها، (SVM) مى باشد. پس از ترکیب (SVM) و ویژگى هاى استخراج شده از دو 
روش پیش پردازش، روش جدیدى که ثابت شد که بسیار کارآمد و قابل اعتماد است، پس از 

بررسى نتایج 13 نوع ریتم قلب پیشنهاد شد. (SVM) و (GDA) استفاده شده براى طبقه بندى 
آریتمى قلبى از سیگنال (HRV) هستند. سلسله مراتب (SVM) ، (SVM) ترکیب شده با بهینه 

سازى ازدحام ذرات (SVM) ، (PSO) سنجیده و کوچکترین جذر (SVM) بعضى از تغییرات 
متفاوتى هستند که در طبقه بندى سیگنال هاى (ECG) اعمال شده اند.

 در کنار بسیارى از طبقه بندى هاى همراه با (ANN) ، شبکه عصبى احتمالى (PNN) و پرسپترون 
چند لایه (MLP) بسیار محبوب هستند. 

 در کل، طبقه بندى سیگنال (ECG) به چهار مرحله پیش پردازش، تقسیم بندى، استخراج ویژگى 
و طبقه بندى تقسیم بندى مى شود.

در سیستم تشخیص آریتمى (ECG) مخصوص بیمار
طراحى شده توسط دانشمندان نیز مراحل به شکل بالا

تقسیم بندى مى شود. 

      این مقاله از مجموعه داده مخصوص بیمار آریتمى (MIT-BIH) استفاده کرده تا ضربان قلب 
ها را به چهار طبقه که هرکدام شامل یک ضربان عادى و سه ضربان غیر عادى (VEB)  ، (SVEB)و  

(F)طبقه بندى شدند.
  وظایف پیش پردازش اطلاعات که شامل حذف نویز پایه، طبقه بندى ضربان قلب که ضربان 

قلب را در اندازه پنجره 180 مرکز در اوج R و عادى سازى توسط نمره معیار طبیعى انجام شد. 
  در این مطالعه، طبقه بندى ماشین بردار پشتیبانى (SVM) مبتنى بر گروهى جدید پیشنهاد شد 

تا ضربان قلب را به چهار دسته از پایگاه داده آریتمى (MIT-BIH) دسته بندى کند.
  نتایج با دیگر طبقه بندى ها که عبارتند از ماشین بردار پشتیبانى (SVM)، جنگل تصادفى 

  (LSTM network)و شبکه حافظه طولانى کوتاه مدت  KNN) K)نزدیک ترین همسایه هاى ،(RF)
مقایسه شد. 

 چهار ویژگى که از سیگنال هاى ECG استخراج شدند و توسط طبقه بندى ها استفاده شدند 
موجک ها، آمار درجه بالا، فاصله هاى  R-R و ویژگى هاى ریخت شناسى هستند. 

 گروهى از (SVM) ها بهترین نتایج را با دقت کلى 94/4� بدست آوردند. این روش مى تواند کار 
تشخیص را با دقت بالا تسریع بخشد که این به تسریع درمان و در نهایت کاهش مرگ و میر به 

علت بیمارى هاى قلبى- عروقى منجر مى شود.

* با توجه به محدودیت صفحات نشریه، چاپ مقاله به صورت کامل امکان پذیر نمى باشد. 
 @department_bme بنابراین براى مطالعه ى متن کامل مقاله به کانال تلگرامى ما به آدرس

مراجعه نمایید.
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دستگاه گلوکومتر
نویسنده : آرامچهر خزانه

     گلوکومتر یا گلوکزمتر دستگاهى است که براى سنجش حدود مقدار قند خون ساخته شده 
است. استفاده از این دستگاه براى کسانى که از انسولین و یا داروهایى مثل گلى بن گلامید، 

رپاگلیناید یا به طور کلى داروهاى کاهنده قند خون استفاده مى کنند الزامى است تا از بروز افت 
قند خون، حتى انواع بى علامت آن جلوگیرى نمایند.

  آشنایى با دستگاه :
 

      اکثر دستگاه هاى الان به اندازه کف دست هستند که توجه به  
 اندازه صفحه نمایش آن با توجه به وجود مشکلات بینایى در شخص  

 استفاده کننده، از عوامل مهم در انتخاب دستگاه مى باشد. حجم خون 
مورد نیاز دستگاه قند خون در مدل هاى مختلف از 0/3  

 میکرولیتر تا 1 میکرولیتر متفاوت است. حتى در بعضى از انواع مدل  
 ها مقدار قطره خون مورد نیاز اصطلاحاً باید به صورت یک قطره 

 خون چکانده شود که طبیعتاً حجم بیشترى را شامل مى شود و گاهاً 
 نیاز است به دلیل تأمین این حجم خون چندین بار پوست سوراخ شود. 

  زمان نشان دادن جوابtesting time  دستگاه قند خون از 3 تا 60  
 ثانیه طول مى کشد. در مدل هاى مختلف، به دلیل ایجاد استرس، در 

 پاره اى مواقع توصیه به استفاده از انواع سریعتر مى شود.
  مقیاس اندازه گیرى در ایران بصورتmg/dl  نشان داده مى شود و 

 تمامى دستگاه هاى مورد تایید سازمان هاى ذیربط در واردات  
 دستگاه به ایران وجود این مقیاس را الزامى مى دانند ولى در پاره اى 

 موارد دستگاه هاى اهدایى و خریدارى شده از خارج کشور و یا  
 دستگاه هاى قاچاق با معیارهاى دیگرى کار مى کنند مثل

.mmol/lit 

    این عدد که با این معیار نشان داده مى شود، معمولا کمتر از انتظار بیماران است (بدلیل تغییر معیار)  
 بیماران حد تشخیصى بیمار قند خون را 126 مى دانند و انتظار دارند اعداد 100 یا 200 و … باشد در 

 صورتى که دستگاه با این معیار اعدادى مثل 6،7 و اعداد دو رقمى زیر 40 را نشان میدهد. این عدد را  
 باید در عدد 18 ضرب کرد تا به مقیاس رایج در ایران رسید. 

  با تنظیم زمان و ساعت دستگاه خود مى توانید از ویژگى حافظه گلوکومتر به خوبى استفاده کنید،  
 لازم بذکر است اگر علاوه بر زمان انجام تست، زمان غذا خوردن ( بصورت قبل یا بعد غذا ) قابل ثبت   

 در گلوکومتر است و این دستگاه مى تواند دفترچه ثبت قندهاى روزانه شما باشد و کیفیت آزمایش 
 قندخون روزانه بالاتر خواهد برد و استفاده از این اطلاعات در کنترل دیابت شما براى پزشک مهم  

 ترخواهد شد.
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  کارایى دستگاه :

       هنگامى که قطره خون را روى سنسور مى گذاریم مولکول گلوکز موجود در قطره خون توسط گلوکز اکسیداز و  
 اکسیژن موجود در خون اکسید شده و به گلوکونیک اسید تبدیل مى شود و باعث احیاء شدن فرى سیانید پتاسیم 

 به فرو سیانید پتاسیم مى شود یعنى باعث تبدیل آهن فریک (+Fe3) به آهن فرو (+Fe2) مى شود. سپس فرو 
 سیانید ایجاد شده توسط الکترود اکسید شده و مجدداً به فرى سیانید تبدیل مى شود این واکنش به اندازه 

 مولکول هاى گلوکز موجود در قطره خون تکرار مى شود و هر بار که آهن فرو به آهن فریک اکسید مى شود یک 
 الکترون آزاد شده و سیگنال ایجاد مى کند و مجموع این سیگنال ها توسط دستگاه به عدد تبدیل مى شود و در 

 صفحه نمایش به صورت mg/dl نشان داده مى شود. 
   هر چه مقدار گلوکز در خون بیشتر باشد سیگنال هاى ایجاد شده بیشتر است و دستگاه عدد بیشترى را نشان 

 مى دهد. 
  گلوکومتر از خون کامل استفاده مى کند پس قندش 10 تا 20 درصد کمتر از قند سرم یا پلاسماى خون است، که  

 در آزمایشگاه از آن استفاده مى کنند.
 یعنى خونى که از رگ شما توسط آزمایشگاه گرفته مى شود در یک لوله جهت ته نشینى گلبول هاى قرمز آن  

 نگهدارى مى شود و بعد از جداسازى گلبول هاى قرمز یا جداسازى لخته خون از مایع قسمت بالایى آن استفاده 
مى شود.

  براى تبدیل قند خون دستگاه به قند خون پلاسما باید عدد نشان داده شده توسط دستگاه را ضربدر 1/2 کنید تا  
 عدد پلاسما بدست بیاید.

  البته بعضى از دستگاه ها این محاسبه را انجام مى دهند و عدد پلاسما که معیار مناسبى براى درمان مى باشد  
 (خصوصا در دیابت حاملگى) را نشان مى دهند.
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ب مهاجر
گردآورى : زین

داربست مهندسى بافت استخوان

نقش کیتوزان

      باافزایش امیدبه زندگى،نقص ویا ازبین رفتن بافت ناشى ازاسیب زایى منجربه کاهش کیفیت 
زندگى دربسیارى ازبیماران باهزینه هاى قابل توجه اقتصادى میشود.اگرچه پیشرفت هاى اساسى 

درزمینه مهندسى بافت استخوان انجام شده است ،امابه روش هاى درمانى فعلى 
مانندپیونداستخوان،بازهم بستگى دارد.

  تحقیقات فعلى پلیمرهاى قابل تجربه،ترکیبى ازساخت وسازهاباسلول هاى پوکى استخوان،به 
عنوان یک جایگزین براى پیونداستخوان درحال ظهوراست. 

  انواع مختلفى ازمواد تخریب پذیربراى تهیه داربست هاى متخلخل براى مهندسى بافت 
استخوان ارائه شده است.درمیان انها،پلیمرهاى طبیعى یکى ازگزینه هاى جذاب برجسته 

هستندکه عمدتابه دلیل شباهت هاى توتیرباماتریکس خارج سلولى،تطبیق 
پذیرى.شیمیایى،عملکردخوب وبى نظمى وتعامل سلولى ذاتى است.

  دراین بررسى،توجه ویزه اى به بیومتریال کیتوزانASAبراى کاربردهاى طراحى استوان سازى 
شده است.بررسى گسترده اى ازادبیات درموردتوصیف کیتوزانسفولدهاوعملکردبیولوزیکى 

ازمایشگاهى انهاوهمچنین پتانسیل چاه گاو به منظورتسهیل دربازسازى استخوان داخل بدن 
انجام شد.

  مرورحاضرهمچنین قصداردتابه خواننده یک دیدکلى ازاجزاى سازنده بافت مهندسى ،بافت 
جدیداستخوان ارائه دهد.

  پیش زمینه مختصرى درموردزیست شناسى استخوان ارائه میشودوپس ازان توضیحاتى 
درموردمولفه هاى موجودمهندسى بافت استخوان وهمچنین توصیف استراتزى هاى مختلف 

طراحى درزمینه بافت ارائه مى شود.
  بیشترعلاوه براین، مدل هاى معمولى مورداستفاده براى ارزیابى عملکردازمایشگاهى یک 

ساختاربافتى درمدل هاى داخل بدن براى ارزیابى بافت احتمالى تکثیراستخوان مورداستفاده 
قرارگرفته است.

مقدمه

     یک بافت درصورت اسیب دیدگى منجربه تغییرات چشمگیردرکیفیت زندگى 
بیماران مى شود.

  این امرمى تواندنوانایى انجام وظایف اساسى مانندپیاده روى محدودومشکلات  
مکرراعاطفى ورانى راایجادکند.این راه حل هاى بالینى موجوددردسترس است که به 

پیوندهاى استخوانى(اتولوگ،الوزنیک،اکسنوزنیک وانتقال نیرو(تکنیک 
الیزاروف)وانواع مختلفى ازموادپایه متکى هستند.

  سالانه بیش از2,2. میلیون عمل پیونداستخوان(پیونداستخوان اتولوگ واستخوان 
پهن)انجام مى شود.این روشهاباعث بهبودکافى استخوان دربسیارى ازمشکلات 

اسکلتى،شکستگى هایاسونونومیون .سیوژن گردن رحم وکمر.مفصل اترودزیست 
.ارتوپلاستى  ارویشن میشوند. 
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       پیونداستخوان فروش ناشایست وتجارى بالغ از2,5میلیارددلاردرسال است . نگارگرها استاندارد    
 طلابراى ترمیم استخوان درنظرگرفته میشوند. بااین وجودبرخى ازعوارض ممکن است ازقبیل عدم  

وجوداستخوان وریزش خون ایجادشودکه این امرنیازبه انتقال خون راافزایش مى دهد. علاوه برداشتن یک 
پردازش گران، یک محدودیت وجوددارد و باعث افزایش عوارض سایت اهداکننده مى شود.   

 پیوندهاى الومینیومى به طورمعمول استخوانى غیرزنده(مرده)ازاکاداوبرداشت مى شودوسپس بااستفاده 
ازروش خشک کردن یخ پردازش مى شوند. 

 این پیوندهاازعوارض سایت اهداکننده اجتناب مى کنند اما خطربالقوه براى انتقال بیمارى وپاسخ ایمنى 
شدیدتوسط بیماردارند. مشابه استخوان الوژنیک استخوانى زنوژنیک غیرزنده است که ازگونه هاى دیگر، 

عمدتاازمبداگاوى حاصل مى شود. ازانجاکه پتانسیل رد ایمنى و الودگى توسط پروتئین هاى ویروسى 
دراستخوان گاوى بیشترازاستخوان جسدانسان است ،

 ماده پیوندخارجى دردماهاى بسیاربالاپردازش مى شوند. روش الیزاروف شامل پوکى استخوانى است که 
بوسیله دستگاه هاى فیکس کننده قابل انعطاف استخوان ران رادنبال مى کند.

 این روش  ازبروزمشکلات مربوطه به ترکیب مجددپیونداستخوان جلوگیرى مى کند. امانیازبه تجدید 
درمان طولانى تر(12-18ماه)دارد و مى تواندبراى بیمارکاملا دردناك باشد. محدودیت هاى ذکرشده توسعه 

روش هاى درمانى جدید را با استفاده ازمفاهیم جایگزین که درحال حاضرکانون تلاش هاى تحقیقاتى 
شدیدهستندتوجیه مى کند. 

 استخوان ازتوانایى احیاکننده قابل توجهى برخوداراست امامقدارقابل توجهى ازبین رفتن استخوان 
یاایجادیک ریزمحیط زیست نامطلوب مى تواند مانع ازبروزاین ظرفیت شود، ازجمله درمواردزخم شدید، 
ناهنجارى هاى رشدى، جراحى هاى تجدیدنظر  و برداشتن تومور، دراین موارد،مهندسى بافت استخوان 

نویدبالقوه درمانى بسیارخوبى رابه همراه دارد.
  مهندسى بافت استخوان ممکن است راه حل موردنیاز تکنولوژى رابراى حل مشکل کمبوداستخوان 

درشرایط و ناهنجارى هاى مختلف بالینى بافراهم کردن زیستى شناختى مهندسى بافت کارکردى فراهم 
کند. 

 امیدوارکننده ترین استراتزى مورداستفاده دراین زمینه مبتنى برکاشت بذروکشت ازمایشگاهى 
ازانفجارهاى استخوانى اولیه یاسلول هاى بنیادى بالغ ASCاست.که ازطریق داربست هاى سه بعدى 

(مصنوعى ،طبیعى وسرامیکى) به استخوان مصنوعى متمایزمى شوند. 
 این سازه هابعدابه نقص استخوان کاشته مى شوند. سلول هاى ماتریس خارج سلولى (ECM)بافت 

استخوانى جدید را سنتزمى کنند ،درحالى که داربست محیطى سه بعدى مناسب براى چسباندن، تکثیر و 
متمایزسلول هارافراهم مى کند. داربست هانه تنهایى ازپشتیبانى موقت سه بعدى سلول هابراى ایجاد 

استخوان هاى جدید هستند، بلکه فضاى پرشده ودستگاه رهاسازى محلى مولکول هاى علاکت دهى 
رانیزپرمى کنند . براى تحقق همه این اهداف، داربست هابایدالزامات سختگیرانه مانند تجزیه پذیرى 

باسرعتى راکه نرخ تشکیل بافت جدیدسازگاراست، براورده سازند.
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مقدمه

     یک بافت درصورت اسیب دیدگى منجربه تغییرات چشمگیردرکیفیت زندگى 
بیماران مى شود.

  این امرمى تواندنوانایى انجام وظایف اساسى مانندپیاده روى محدودومشکلات  
مکرراعاطفى ورانى راایجادکند.این راه حل هاى بالینى موجوددردسترس است که به 

پیوندهاى استخوانى(اتولوگ،الوزنیک،اکسنوزنیک وانتقال نیرو(تکنیک 
الیزاروف)وانواع مختلفى ازموادپایه متکى هستند.

  سالانه بیش از2,2. میلیون عمل پیونداستخوان(پیونداستخوان اتولوگ واستخوان 
پهن)انجام مى شود.این روشهاباعث بهبودکافى استخوان دربسیارى ازمشکلات 

اسکلتى،شکستگى هایاسونونومیون .سیوژن گردن رحم وکمر.مفصل اترودزیست 
.ارتوپلاستى  ارویشن میشوند. 

      خواص مهم دیگرشامل سازگارى بیولوژیکى بابافت میزبان،عدم سمیت و  
 غیرایمنى، خصوصیات مکانیکى مناسب تخلخل کافى و مرفولوژى است. همه این   

 خصوصیات براى تسهیل و راهنمایى رشد سلول ها و حمل و نقل گازها، متابولیت ها،   
 موادمغذى و مولکول هاى علامت دهى، چه درداربست وچه بین داربست  3و محیط محلى   

 بومى ضرورى است. انتخاب مناسب ترین ماده براى تولید داربست که درکاربردهاى 
 مهندسى بافت استخوان موردبررسى قرارمى گیرد یک مرحله تعیین کننده است، زیرا  

 خواص ان ویزگى هاى نهایى ان راتعیین مى کند.
  پلیمرهاى تحریک پذیر، مصنوعى یا طبیعى، مناسب ترین بسترهایى هستندکه سلول 

هامى توانند یک سنوتیت متمایزشده را به ان وصل، رشدکرده وحفظ کنند.
 درسال هاى اخیر،پلیمرهاى مشتق شده به طورفزاینده براى بر نامه ارجاع شده پیشنهاد 

 شده گروه ما با پلیمرهاى طبیعى مانند نشاسته، کیتوزان. ادامس ژله-وسویا-وابریشم 
کارکرده ایم.
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      استراتژى ماتقلید ازطبیعت است و براى همین ما ازاین پلیمرهابراى طراحى ریزمغذى هاى 
عملکردى تحریک کننده مورفوژن / ریخت زایى/ بافت استفاده کردیم. به طورخاص، کیتوزان ترکیب 

ازخواص رانشان داده وثابت شده است که این ماده بیولوٍٍٍژیکى مناسب براى توسعه داربست ها براى 
مهندسى بافت استخوان است.

 کیتوزان رامى توان به تنهایى و یا درترکیب با سایر پلیمرهاى تخریب پذیر مانند پلى استرهاى   
 الیفاتیک پلیمرهاى طبیعى دیگرى مانندنشاسته ویا ابریشمى و یا با سرامیکى هایى ازجمله بعنوان    

 هیدروکسى اپاتیت(ha) این مقاله راباهدف ارائه مرورى برمهمترین مفاهیم درمهندسى بافت استخوان  
 و بررسى داربست هاى مبتنى برکیتوزان براى استفاده دربازسازى استخوان پیشنهاد شده است.

   پتانسیل این ماده بیولوژیکى بعنوان یک بسترمناسب براى حمایت ازتمایزپوکى سلول هاى بنیادى 
میزان شیمى //MSC نیزمورد بررسى قرارخواهدگرفت.

* با توجه به محدودیت صفحات نشریه، چاپ مقاله به صورت کامل امکان پذیر نمى باشد. بنابراین براى 
مطالعه ى متن کامل مقاله به کانال تلگرامى ما به آدرس department_bme@ مراجعه نمایید.
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وضعیت تجهیزات پزشکى در ایران
نویسنده : زهرا کاظمى

     ایران با داشتن چهارمین رتبه مهندسى دنیا با بیش از یک هزار تولیدکننده تجهیزات پزشکى، حدود
 2000 گونه انواع مختلف تجهیزات و ملزومات پزشکى نظیر انواع وسایل یک بار مصرف استریل گرفته تا 
 دستگاه هاى آزمایشگاهى و بیمارستانى و انواع بیومتریال ها و ایمپلنت هاى دندانى و ارتوپدى و. . . را  

 تولید مى کند و 400 گونه از این محصول پزشکى با کلاس خطر C و D تولید مى شوند که همگى به لحاظ 
 رعایت اصول ایمنى و عملکرد بر اساس استانداردهاى اتحادیه اروپا، داراى پروانه ساخت وزارت بهداشت 

 ایران هستند.
  محصولات تجهیزات پزشکى ایرانى بر اساس ضوابط و استانداردهاى اتحادیه اروپایى تولید مى شود به 

 طورى که کیفیت محصولات، نیروى کار متخصص، دسترسى به تکنولوژى هاى روز دنیا و پائین بودن قیمت  
 تمام شده محصولات نسبت به کشورهاى اروپایى از جمله شاخصه هاى مهم این محصولات است و از این 

 جهات با محصولات کشورهاى اروپایى قابل رقابت است.
  کشور ایران با همکارى شرکاى فعال تجارى در اتحادیه اروپا، تجهیزات و ملزومات پزشکى را مطابق با   

 استانداردهاى اتحادیه و نشان CE به کشورهاى متقاضى از جمله 40 کشور آسیایى و اروپایى صادر مى کند 
 که برخى از آن ها با انتقال تکنولوژى از ایران به سایر شرکاى تجارى در اقصا نقاط دنیا صورت مى پذیرد.

نحوه نظارت بر استاندارد هاى کیفیت تجهیزات پزشکى

     وزارت بهداشت و اداره کل تجهیزات پزشکى کالاهاى  
 پزشکى را به چهار گروه تقسیم کرده که شامل طیفى از  

 کالاهاى با ریسک پایین تا کالاهایى با بالاترین ریسک مى 
 شود، مى توان گفت: هرچه میزان ریسک کالا بالاتر مى رود، 

 الزامات قانونى هم که تولید باید رعایت کند و سخت گیرى هاى 
 ما بیشتر مى شود.

    در همین راستا و در جهت ارتقاء کیفیت محصولات تولید داخل از اردیبهشت 1397، اخذ 
 گواهى تطابق با الزامات و استانداردهاى اتحادیه اروپا ( CE) را براى کالاهاى با کلاس خطر 

 بالا الزامى کردیم و اعلام کردیم که تمام تجهیزات پزشکى باید بتوانند این گواهى را دریافت 
 کنند.
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در کالاهاى پزشکى ( با ریسک بالا و با کلاس خطر پایین) گرفتن گواهى کیفیت ایزو 
13485 اجبارى است. از طرفى یکى از بندهاى اساسى در سیستم مدیریت کیفیت، 

بحث نظارت تولیدکننده بر کالاى خودش در سطح عرضه است. یعنى تولیدکننده 
موظف است یک روال عملیاتى داشته باشد و مشخص کند که بعد از تولید کالا در 

چه برهه هاى زمانى و چگونه محصولش را در سطح عرضه در بدترین حالت ها مانند 
گرم ترین یا سردترین نقطه و... مورد نظارت و پایش قرار مى دهد. باید توجه کرد که 

این یک رویکرد جهانى است و بر اساس آن تمام مسوولیت هاى نظارت بر کالا در 
سطح عرضه بر عهده تولیدکننده است؛  زیرا ممکن است به اسم آن تولیدکننده 
جنس تقلبى فروخته شود یا لیبل کالایش تغییر کند. بنابراین خودش باید سطح 

عرضه را پایش کند.

سه مسیر پایش تجهیزات پزشکى در سطح عرضه

دکتر رزا مختارى، رییس اداره 
نظارت بر تولید و کنترل کیفى اداره 
کل تجهیزات پزشکى، درباره نحوه 
نظارت بر تجهیزات پزشکى تولید 

داخل در سطح عرضه نیز اظهار کرد: 
در وهله اول تمام شرکت هاى 

تجهیزات پزشکى ملزم هستند در 
ساختارشان سیستم مدیریت کیفیت 

را پیاده کنند.
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     علاوه بر این، پایش تجهیزات پزشکى در سطح عرضه از سوى دانشگاه هاى علوم پزشکى هم انجام مى شود و 
  بازرسان دانشگاه هاى علوم پزشکى به صورت دوره اى نمونه بردارى از کالاهاى پزشکى را در بازار انجام مى 

  دهند. 
    از طرفى یک سرى از نظارت ها هم از طریق شکایاتى که یا از سوى مردم و یا از سوى مراکز ارائه کننده خدمت 

 مطرح مى شود، اتفاق مى افتد. باید توجه کرد که همچنین یک سامانه ثبت گزارش وسایل پزشکى یا  MDR داریم 
 که در این سامانه شکایات مردمى، شکایات مراکز درمانى و... ثبت شده و اطلاعاتش در اختیار اداره نظارت قرار 

مى گیرد.
    بعد از صدور پروانه ساخت،  تولیدکننده مى تواند کالاى خود را در بازار تجهیزات پزشکى به فروش رساند.

 در حال حاضر نزدیک به 1000 تولیدکننده تجهیزات پزشکى به همراه صنایع وابسته شان در کشور وجود دارند که  
 نزدیک به 1010 قلم کالاى پزشکى تولید مى کنند و با توجه به اینکه هر شرکت تولیدکننده مجموعه یا سبدى از 

 کالا را تولید مى کند، این اقلام تقریبا نزدیک به 15000 وسیله پزشکى را شامل مى شوند.



نشریه دانشجویى مهندسى پزشکى40

نگاهى به گذشته
گردآورى : نگین غفورى

1. یک پزشک در حال تنظیم دستگاه پرتو X عمیق براى 
 درمان سرطان در شهر نیویورك.

2. دستگاه کبالت چرخشى که در اطراف 
بدن بیمار چرخیده و به تومورهاى سرطانى 

حمله مى کند.   

     سال 1955
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راه ارتباطی با ما :

WWW.DEP-BME.IR : سايت
DEPARTMENT_BME@ : تلگرام

DEPARTMENT_BME@ : اينستاگرام
DEPARTMENT_BME@ : توييتر

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


