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سخن سر دبیر

 سپاس خداى بزرگ را که توفیقى عنایت فرمود تا پس از طى مراحل گوناگون و پیگیرى
 هاى فراوان، سرانجام  نشریه ماه اسفند انجمن علمى مهندسى پزشکى را تقدیم علاقمندان

 به این حوزه نمائیـم؛ مجله اى که سعى دارد با همکارى اندیشمندان گروه¬ هاى مختلف
 علمى و دانشگاهى، به صورت مستمر انتشار یافته و در فضایى بین رشته اى و در عین حال
 تخصصى و علمى-پژوهشى، مسائل مربوط به یکى از مهمترین ظرفیتهاى جوامع پرُتنوع

همچون ایران عزیز را مورد واکاوى علمى و تأملات عالمانه قرار دهد.
 على ایحال، آغوش نشریه انجمن علمى مهندسى پزشکى هماینک به روى تمامى

 اندیشمندان و علاقمندان به این حوزه فراخ و عمیق باز است و ما دست جملگى همکاران و
 همراهان گرانقدر را به گرمى مى فشاریم. درواقع، مفتخرم به اینکه از تمامى اساتید،

 دانشجویان و پژوهشگران عزیز رشته  هاى گوناگون دعوت کنم تا در یک همکارى پایدار، به
 غناى هرچه بیشتر این مجله کمک کنند؛ مجله اى که مرزهاى خود را محدود به یک کشور
 ندانسته و آمادگى ایجاد فضایى براى طرح گفت و گوهاى علمى در ارتباط با تمامى اقوام در

سطح دنیا را نیز دارد.
 بدون تردید هیچ کارى بدون نقص نیست. لذا ما نیز مدعى نیستیم نشریه فعلى عارى از

 اشکال مى باشد، با این حال تمامى تلاشمان را خواهیم نمود با استفاده از نظرات و دیدگاه
 هاى تمامى فعالان جامعه مهندسى پزشکى  کشور عزیزمان ایران، در هر شماره مسیر

تکامل و ترقى را پیش بگیریم و هر روز بهتر از دیروز باشیم.
 

به امید حق
با احترام سارا جودى
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موضوع : مسئول فنى 

نویسنده : سجاد غفران و سمیه رحمتی

درابتدا براى شناختن بیشترموضوع با این سوال شروع مى کنیم :  ناظر فنى یا مسئول فنى تجهیزات 
پزشکى به چه کسى اطلاق مى شود؟

طبق تعریف آیین نامه اداره کل تجهیزات پزشکى، ناظر (مسئول) فنى به فرد شاغل در واحد تولیدى یا 
وارداتى تجهیزات پزشکى گفته مى شود که پس از معرفى توسط بالاترین مقام واحد و تایید کمیته 

تجهیزات پزشکى نسبت به نظارت علمى وفنى بر اجراى قوانین و مقررات به منظور انجام مطلوب فرایند 
تولید، واردات، توزیع و خدمات از فروش در واحد با توجه به ضوابط ابلاغى اقدام مى کند. در آئین نامه 

جدید تجهیزات پزشکى عنوان ناظر فنى به مسئول فنى تغییر یافته است.
مسئولیت مسئول فنى نباید قابل واگذارى باشد و نباید صرفاً از مدرك آن در شرکت استفاده کنند. 
شخص مسئول فنى نیز بایدنسبت به استفاده از نام و امضاى خوددقت داشته باشد و متوجه جایگاه 

قانونى خود باشد. با کمى دقت در موارد ذکرشده، مسئولیت سنگین و خطیر مسئول فنى کاملا مشهود 
است و این نکته را بازگومى کند که هر خطایى از سوى عوامل اجرایى شرکت در ورود کالاهاى معیوب، 

قاچاق، کالاى بدون برچسب و تاریخ انقضا درصورت نیاز، شرایط نگهدارى غیر بهداشتى وغیره، فرد 
پاسخگو به مراجع ذى صلاح مسئول فنى شرکت است. لذا عدم حضور و اشراف کامل به روند کارى 

شرکت در صورت بروز مشکل، مى تواند مسئول فنى را کاملا دچار بحران کند.
مسئول فنى تجهیزات پزشکى شامل مسئول فنى شرکت هاى تولیدکننده و واردکنندگان و مسئول فنى 

مراکز درمانى وشرکت هاى توزیعى است 
که شرط دریافت مدرك هرکدام ازآنها شرکت در دوره هاى آنلاین یا آفلاین مربوط به آن مسئول فنى و 

قبولى در آزمون پایان آن  دوره مى باشد، که در حال حاضر وظیفه برگزارى این دوره ها به انجمن 
متخصصین تجهیزات پزشکى محول شده است که زمان برگزارى هر دوره درسایت Imedss.ir به اطلاع 

عموم مى رسد.
درادامه به اختصار به نوع مسئول فنى مى پردازیم : 
-مسئول فنى مراکز درمانى و شرکت هاى توزیعى : 

 اهداف این دوره درراستاى اجراى مواد 18،19،20 آیین نامه تجهیزات پزشکى کشوردرخصوص آموزش 
مسئول فنى با هدف فعالیت در زمینه توزیع تجهیزات پزشکى و نظارت برآن طراحى گردیده است. دوره 

آموزشى فوق به مدت 8روزدر روزهاى شنبه تا چهارشنبه ازساعت 16الى 20برگزارمى گردد. 

مسئول فنى
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وتنها رشته هاى زیر مجازبه شرکت دراین دوره مى باشند:
با توجه به ابلاغ دستورالعمل پخش، توزیع و عرضه تجهیزات و ملزومات مطابق با بند 2-19 دستورالعمل 
مذکور، مدرك تحصیلى مورد پذیرش جهت اخذ گواهى آموزشى توزیع کنندگان، رشته مهندسى پزشکى 

گرایش هاى: بیوالکتریک، بالینى، بیومتریال و بیومکانیک لحاظ شده و صرفاً در خصوص توزیع اقلام 
آزمایشگاهى(IVD) معرفى مسئول فنى با مدرك علوم آزمایشگاهى نیز مورد پذیرش است.

علاوه برفارغ التحصیلان رشته هاى گفته شده ، دانشجویان این رشته هاکه حداقل 100واحد درسى 
گذرانده باشند میتوانند با بارگذارى ریز نمرات در این دوره ها ثبت نام کنندامادر هنگام استفاده و تائید 
صلاحیت شدن در سامانه اداره کل، مى بایست اصل مدرك تحصیلى کارشناسى اخذ شده باشد. هنگام 

ثبت نام در این دوره نیازى به ارائه کارت پایان خدمت سربازى یا معافیت از آن وجود ندارد. با این حال، 
براى تائید صلاحیت شدن در سامانه اداره کل به این مدرك نیاز خواهید داشت.

مسئول فنى دراین گروه داراى وظایفى است که ادامه به آن ها مى پردازیم : 

الف) وظایف مسئول فنى در واحدهاى توزیع کننده : 
*رابط اداره کل وتوزیع کننده و انتقال آخرین اطلاعات وآموزش هابه واحد متبوع

*نظارت براجراى دستورالعمل هاى ابلاغى اداره کل ازجمله توزیع ، انبارش ، نگاشت و...
* نظارت بر شرایط مناسب مستندسازى وثبت سوابق و مستندات خرید و فروش تجهیزات پزشکى

*نظارت بر پیاده سازى سیستم مدیریت کیفیت
*نظارت براجراى فرآیند رسیدگى به شکایات و مشکلات کیفى تجهیزات پزشکى و حفظ و نگهدارى سوابق

*اعلام فراخوان تجهیزات پزشکى داراى اشکال و انجام اقدام اصلاحى تأیید شده توسط اداره کل
*پاسخ گویى به کارشناسان و بازرسان اداره کل

*نظارت بر شرایط مناسب حمل و انبارش
*نظارت بر حسن اجراى دستورالعمل سازنده در خصوص تبلیغ و فروش تجهیزات پزشکى از نظر ایمنى و 

عملکرد

ب)  وظایف مسئول فنى مراکز درمانى :
* نظارت بر امور فنى مربوط به بیمارستان

* نظارت بر قوانین و تعرفه هاى مصوب
* سرپرستى امور فنى در بخش هاى مختلف

* رسیدگى به شکایات بیماران
* نظارت بر کیفیت تجهیزات بهداشتى و درمانى

* حضور مستمر در بیمارستان و نظارت بر امور مربوطه
* نظارت بر حسن انجام خدمات درمانى

* کمک به ارتقا خدمات بهداشتى

مسئول فنى
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-مسئول فنى واحدهاى تولیدکننده و وارد کننده

وظایف مسئول فنى در واحد تولیدکننده:
مسئول فنى موظف است ضمن رعایت کلیه قوانین و مقررات مربوطه، کلیه اطلاعیه و دستورالعملهاى اداره 

کل در مورد تولید محصولات مشتمل بر مراحل ساخت، کنترل کیفى، تضمین کیفیت، استریل، بسته بندى، 
نگهدارى و... و گزارشهاى بازرسیهاى دورهاى کارشناسان را به واحدهاى ذیربط ابلاغ و بر حسن اجراى آنها 
نظارت نماید و در صورت مشاهده هرگونه نقض مقرارت و دستورالعملها، موارد را به صورت گزارش کتبى یا 

شفاهى به اداره کل اطلاع دهد.
لازم به ذکر است مدیرعامل مسئولیت پیشبرد اجرائى اصلاحات و رفع نواقص را عهده دار است.

اهم وظایف مسئول فنى در حوزه تولید به شرح ذیل مى باشد:
1. نظارت بر روند تولید بر اساس پرونده فنى هر محصول و نگهدارى سوابق به نحوى که کلیه اطلاعات تولید 

شامل مراحل ساخت، کنترل کیفى، تضمین کیفیت، استریل، بسته بندى، نگهدارى و ... را در برگیرد.
2. هرگونه تغییر و اصلاح در فرآیند تولید که تأثیر در ایمنى و عملکرد محصول دارد، بدون کسب مجوز از 

مسئول فنى ممنوع است و وى موظف است مجوز تغییرات به وجود آمده در خط تولید را با کسب نظر موافق 
مدیرعامل با ارائه اطلاعات مکفى از اداره کل درخواست و گزارشهاى مربوطه را در بازه هاى زمانبندى 

مشخص به اداره کل ارائه نماید.
3.نظارت بر حسن اجراى ضوابط سیستم مدیریت کیفیت

4.نظارت بر اجراى ضوابط تولید محصول بر اساس پرونده فنى محصول تأیید شده توسط اداره کل
5.نظارت بر تهیه و به روزرسانى پرونده فنى محصول شامل شرح محصول، برچسب گذارى، بررسى هاى 

بالینى، مدیریت ریسک، آنالیز ریسک و... بر اساس دستورالعمل اداره کل و ثبت و حفظ سوابق مربوطه
6.نظارت بر اجراى فرآیند رسیدگى به شکایات و مشکلات کیفى تجهیزات پزشکى و حفظ و نگهدارى سوابق 

مربوطه
7.اعلام فراخوان تجهیزات پزشکى داراى اشکال و انجام اقدام اصلاحى تأیید شده توسط اداره کل

8.مشارکت در برنامهریزى به منظور اصلاح و بهبود مداوم محصول و فرآیندهاى تولید
9.ارائه مدارك و مستندات لازم براى اثبات اعمال نظارتهاى پیشبینى شده در این دستورالعمل بنا به 

درخواست اداره کل
10.پاسخگویى به کارشناسان و بازرسان اداره کل

11.نظارت بر اجراى بخشنامههاى ابلاغى وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکى
12. نظارت بر فرآیند خدمات پس از فروش مطابق با دستورالعملهاى ابلاغى اداره کل
13. آموزش دستورالعملهاى ابلاغى اداره کل به نمایندگیها و معرفى آنها به اداره کل 

مسئول فنى
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وظایف مسئول فنى در واحد وارد کننده:
1.رابط اداره کل و واردکننده و انتقال آخرین اطلاعات و آموزشها به واحد متبوع

2.نظارت بر اجراى دستورالعملهاى ابلاغى اداره کل از جمله توزیع، انبارش، نگهداشت و...
3.نظارت بر شرایط مناسب مستندسازى و ثبت سوابق و مستندات

4.بررسى، تکمیل و تایید و ارائه کلیه مدارك و تاییدیههاى تجهیزات پزشکى حیطه فعالیت جهت ارائه به 
اداره کل و نگهدارى آنها

5.بررسى، تکمیل و تایید و ارائه کلیه مدارك ورود و ترخیص هر محموله از تجهیزات پزشکى حیطه 
فعالیت به تفکیک شماره سریال/سرى ساخت/لات، و نگهدارى آنها

6.پیگیرى مکاتبات اداره کل با تولید کننده
7.نظارت بر پیاده سازى سیستم مدیریت کیفیت

8.نظارت بر اجراى فرآیند رسیدگى به شکایات و مشکلات کیفى تجهیزات پزشکى و حفظ و نگهدارى 
سوابق

9.اعلام فراخوان تجهیزات پزشکى داراى اشکال و انجام اقدام اصلاحى تأیید شده توسط اداره کل
10. پاسخگویى به کارشناسان و بازرسان اداره کل

11. نظارت بر شرایط مناسب حمل و انبارش
12. آموزش دستورالعملهاى ابلاغى اداره کل به نمایندگیها و معرفى آنها به اداره کل

13. نظارت بر فرآیند خدمات پس از فروش بر اساس دستورالعمل ابلاغى
14. نظارت بر حسن اجراى دستورالعمل سازنده در خصوص تبلیغ، فروش، نصب و راه اندازى تجهیزات 

پزشکى از نظرایمنى و عملکرد

همچنین باید خاطر نشان کرد که با توجه به گستره وسیع تجهیزات پزشکى و طبقه بندى آنها در 
کلاسهاى خطر متفاوت و لزوم نظارت مسئولین فنى بر حسن اجراى ضوابط و مقررات حوزه تجهیزات 

پزشکى در تمامى واحدها، اداره کل براساس دستورالعمل رتبه بندى مسئولین فنى تجهیزات پزشکى به 
شماره MA-WI-15 به منظور تأیید تناسب دانش، تجربه و توانمندى مسئولین فنى با حیطه کارى ایشان 

اقدام مینماید.
مسئول فنى میبایست با توجه به حیطه فعالیت، حداقل رتبه تعیین شده در دستورالعمل رتبه بندى 
مسئولین فنى تجهیزات پزشکى به شماره MA-WI-15 طبق جدول حوزه فعالیت مجاز براساس رتبه 

مسئول فنى را اخذ نماید.
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موضوع : نرم افزار هاى مورد نیاز در مهندسى پزشکى

گردآورنده :وانیا زینت بخش ، محمد امین طهماسبى       

در مهندسى پزشکى به دنبال ارتباط منطقى بین علوم پزشکى و دانش مهندسى هستیم . با 
تلفیق این دو به دنبال برطرف کردن نیازهاى علوم پزشکى در زمینه ساخت و نگهدارى تجهیزات 

و ساخت ابرازهاى پزشکى گوناگون در جهت پیشگیرى ، تشخیص و درمان انواع بیمارى ها 
هستیم . 

گاهى در جهت ساخت اندازه هاى پزشکى نیازمند نرم افزارهایى هستیم که کارایى ویژه اى دارند 
و براى زمینه مطالعاتى خاصى فراهم و طراحى شده اند .

نرم افزارهایى هستند که در صنعت و رشته مهندسى پزشکى به عنوان بخشى از پروسه طراحى و 
ساخت و تولید تجهیزات نقش اساسى دارند.

دانش این نرم افزارها به دو زمینه بیومکانیک و بیوالکتریک اختصاص یافته است که به همین 
سبب از تحلیل و شبیه سازى مدار ها و تصاویر پزشکى گرفته تا مدل سازى و طراحى سیستم 

هاى فیزیولوژیکى و بیولوژیکى به طور کامل پوشش داده مى شود .
در ادامه به برخى نرم افزارها اشاره مى کنیم :

1.(MATLAB)نرم افزار متلب
این برنامه با نزدیکى به زبان قابل فهم انسان در محاسبات عددى ، تصاویر و برنامه نویسى مورد 

استفاده قرار مى گیرد و از مهم ترین و کاربردى ترین نرم افزارهاى مهندسى است که تمام رشته 
هاى مهندسى را در بر میگیرد.

از این نرم افزاردر مهندسى پزشکى در جهت پردازش تصویر ، پردازش صوت محاسبات ریاضى و 
هوش مصنوعى و... استفاده مى شود .

2. (LABVIEW) نرم افزار لب ویو
نرم افزار لب ویو یک زبان برنامه نویسى سطح بالاست که در مهندسى پزشکى و بسیارى از رشته 
ها کاربرد تخصصى دارد . عمده کاربرد این نرم افزار در تفسیر و تحلیل سیگنال ها است. این نرم 

افزار قادر به شبیه سازى محیط هاى بیولوژیکى ، سیگنال هاى حیاتى به ویژه قلب و مغز مى 
باشد . از جمله استفاده هاى این نرم افزار مى توان به شبیه سازى ونیتلاتور (تنفس مصنوعى) ، 

الکتروکوتر (ابزارهاى جراحى براى برش) ، ماموگرافى، پالسى اکسى متر (سنجش اکسیزن 
خون)و... اشاره کرد .

نرم افزار هاى مورد نیاز در مهندسى پزشکى
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3.(SOLID WORK)نرم افزار سالیدوك
سالیدورك نرم افزارى قوى در زمینه طراحى صنعتى است که با استفاده از آن مى توان تمام طرح ها را 
مدل سازى کرده و نقشه هاى آنها را طراحى کرد. در حقیقا این نرم افزار ، یک مدل ساز بر مدل سازى 
جامدات است که مبتنى بر پاراسالید بوده و از رویکرد پارامترى مبتنى بر ویژگى براى ساخت مدل ها و 

مونتاژها استفاده میکند ؛ پارامتر به ثابت هایى گفته مى شود که مقدار آنها شکل یا هندسه مدل یا مونتاژ 
را تعیین مى کند .

این نرم افزار در گروه بیومکانیک قرار میگیرد و از جمله کاربرد هاى آن مى توان به مدل سازى ، شبیه 
سازى ، تجهیزات و توانبخشى ، نقشه کشى و مونتاژ قطعات تجهیزات پزشکى ، رباتهاى پزشکى و... اشاره 

کرد.

4.(XPERT HIGH SCORE) نرم افزار 
این نرم افزار ، یک نرم افزار آنالیز کامل الگوهاى پراش اشعه ایکس از محصولات نرم افزارى شرکت 

پانالیتیکال   است که یکى از سازنده هاى بزرگ دستگاه هاى ایکس ار دى در دنیا میباشد.
این نرم افزار کاربرد بسیارى در رشته هاى مهندسى به خصوص مهندسى مواد ، شیمى ، فیزیک ، زیست و 

پزشکى دارد.
از امکانات این نرم افزار مى توان به تعیین فاز ، آنالیز هاى کریستالوگرافى ، محاسبات ساختارى بررسى 

فازهاى مختلف به لحاظ شکل ساختارى و... اشاره کرد . 
علاوه بر نرم افزارهاى گفته شده نرم افزارهایى همچون پایتون ، کدویژن ، پى اسپایس ، پروتئوس ، کتیا     

انسیس ، میمیکس و آباکوس اشاره کرد . 
بررسى هاى بدست آمده نشانگر همسانى تقریبى ورود صنعت نرم افزارى تخصصى در علم مهندسى 

پزشکى و ورود این علم به حوزه آکادمیک ایران و بعد از آن است که بر این اساس مى توانیم نتیجه گیرى 
کنیم که طى سالهاى اخیر این امکان وجود داشته است تا نرم افزارهایى کاملا انحصارى در حوزه علمى 

مهندسى پزشکى در ایران طراحى و ارائه مى شود.
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   محققان دانشگاه تهران در زمینه تشخیص خودکار بیمارى هاى چشمى موفق به طراحى الگوریتمى نوین و 
توسعه روشى براى طبقه بندى خودکار و مبتنى بر یادگیرى عمیق تصاویر مقطع نگارى همدوسى اپتیکى در 

بیماران مبتلا به دژنراسیون وابسته به سن ماکولا شدند.
به گزارش ایسنا، پژوهشگران دانشکده مهندسى برق و کامپیوتر دانشگاه تهران به سرپرستى دکتر حمید 

سلطانیان زاده، رئیس آزمایشگاه مهندسى پزشکى، براى طبقه بندى خودکار تصاویر مقطع نگارى همدوسى 
 Age-related Macular اپتیکى در بیماران مبتلا به دژنراسیون وابسته به سن ماکولا

Degeneration (AMD) روشى خودکار را توسعه داده اند.
دکتر حمید سلطانیان زاده در توضیح اهمیت این یافته پزشکى، گفت: تشخیص خودکار بیمارى هاى چشمى 

یکى از حوزه هاى فعال تحقیقات در آنالیز تصاویر پزشکى است و دژنراسیون وابسته به سن ماکولا یکى از 
انواع بیمارى هاى چشمى و متداول ترین دلیل نابینایى در کشورهاى توسعه یافته به خصوص در افراد بالاى 60 
سال است. استفاده گسترده از تصویربردارى در سال هاى اخیر، افزایش جمعیت سال خورده و همچنین ماهیت 

مزمن این بیمارى بار کارى متخصصین چشم پزشکى و سیستم سلامت را افزایش داده است. از طرف دیگر، 
توسعه هاى صورت گرفته در هوش مصنوعى و یادگیرى عمیق، فرصتى مناسب براى طراحى سیستم هاى 

خودکار تشخیصى به وجود آورده است.
استاد دانشگاه تهران افزود: در این طرح، الگوریتمى نوین طراحى شده است که از یک ساختار کانولوشنى 

چند مقیاسه مبتنى بر شبکه هاى هرمى ویژگى براى جداسازى افراد سالم و دو حالت بیمارى یعنى در وزن و 
نئواسکولاریزاسیون کروئیدى بهره مى برد. این شبکه ها در کاربردهاى بخش بندى تصاویر و تشخیص اشیاء 
مورد استفاده قرار گرفته اند؛ اما در این پژوهش، با انجام تغییرات ساختارى، آنها را براى طبقه بندى مورد 

استفاده قرار داده ایم. استفاده از ساختار چند مقیاسه در طراحى این شبکه باعث مى شود تا ویژگى هاى 
غیرقابل تشخیص در یک مقیاس، در مقیاسى دیگر بررسى شوند که موجب افزایش دقت طبقه بندى مى شود.

دستاورد محققان دانشگاهى در تشخیص خودکار بیمارى هاى چشمى

دستاورد محققان دانشگاهى در تشخیص خودکار بیمارى هاى چشمى
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روشهاى آنالیز سرطان

گردآورنده : حنانه محمود آبادى ، حسن فهیمى 

با پیشرفت تکنولوژى تشخیص سلول هاى سرطانى با استفاده از علوم مهندسى امکان پذیر شده 
است. پیش از اینکه به تشخیص سرطان و راه هاى تشخیص آن بپردازیم، خالى از لطف نیست که 

بدانیم سرطان چیست و چگونه بدن بیمار را درگیر مى کند.                                                                                                    
بسیارى از سرطان ها، تومورهاى جامد تشکیل میدهند که توده هاى بافتى هستند. تومورهاى 

سرطانى بدخیم میتوانند به بافت هاى مجاور گسترش یافته و تومورهاى جدیدى را به دور از تومور 
اصلى تشکیل دهند.          

سرطان به مجموعه بزرگى از بیمارى ها اطلاق مى شود که ناشى از رشد غیرطبیعى سلول هاست. در 
همه انواع سرطان، برخى از سلول هاى بدن بدون توقف تقسیم میشوند و به بافت هاى اطراف 

گسترش مى یابند. هیچ آزمایشى وجود ندارد که به تنهایى بتواند سرطان را به طور دقیق تشخیص 
دهد. تشخیص این بیمارى و ارزیابى کامل بیمار، نیاز به معاینات جسمى، آزمایش هاى فیزیکى و 
بررسى پیشینه وضعیت فیزیکى بیمار در کنار آزمایش هاى تشخیصى دارد. آزمایش هاى زیادى 

بایستى انجام گیرد تا مشخص شود آیا فردى مبتلا به سرطان است یا مبتلا به مشکل دیگرى است 
که نشانه هایى مشابه سرطان دارد. آزمایش هاى تشخیصى گسترده اى جهت تأیید یا رد وجود 

بیمارى، نظارت بر روند بیمارى و برنامه ریزى و ارزیابى درمان هاى موثر بیمارى وجود دارد. 
در این مطلب، به توضیح مختصر هر یک از این روش ها خواهیم پرداخت.

روش هاى تشخیص بیمارى سرطان عبارت اند از: 
   عکس بردارى تشخیصى 
   تست هاى آزمایشگاهى 

   نمونه بردارى از تومور 
   آندوسکوپى

   جراحى 
   آزمایش هاى ژنتیک
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عکس بردارى براى تشخیص سرطان
با توسعه ابزارها و تکنیک هاى جدید، رادیولوژى تشخیصى با پیشرفت قابل ملاحظه اى همراه بوده که 

منجر به تشخیص بهتر سرطان و همچنین پیشگیرى از انجام عمل جراحى مى شود. رادیولوژى در واقع 
فرآیند تولید تصاویر از اندام ها و ارگان هاى بدن مى باشد. این روش براى تشخیص تومورها و سایر 

ناهنجارى ها به کار برده مى شود تا وجود بیمارى را تشخیص داده و اثربخشى درمان را تعیین نماید. 
همچنین عکس بردارى ممکن است هنگام انجام نمونه بردارى و سایر روش هاى جراحى نیز مورد 

استفاده قرار گیرد. سه نوع عکس بردارى براى تشخیص سرطان وجود دارد:

Emission تصویربردارى ، Re�ection عکس بردارى ، Transmission عکس بردارى

انواع تست هاى آزمایشگاهى براى تشخیص سرطان
شیمى بالینى یا آسیب شناسى شیمیایى فرآیندهاى شیمیایى را به کار میگیرد تا سطح مولفه هاى 

شیمیایى موجود در بافت و مایعات بدن را اندازه گیرى نماید. متداول ترین نمونه هاى مورد استفاده در 
شیمى بالینى، خون و ادرار است. آزمایش هاى مختلفى وجود دارند که مواد شیمیایى موجود در خون 
یا ادرار را تشخیص و اندازه گیرى مى نمایند. مواد شیمیایى موجود میتواند شامل قند خون، الکترولیت 

ها، آنزیم ها، هورمون ها، چربى ها و سایر مواد متابولیک و پروتئین ها باشد.  
موارد زیر تعدادى از تست هاى آزمایشگاهى هستند که میتوانند در این راستا موثر واقع شوند مانند:

آزمایش خون - شمارش سلول هاى خون - آزمایش کامل ادرار - تومور مارکرها

نمونه بردارى در آنالیز سرطان
طى انجام نمونه بردارى، بافت یا سلول هایى از بدن براى معاینه زیر میکروسکوپ برداشته مى شوند. 
برخى نمونه بردارى ها مى تواند در مطب انجام شود، اما برخى دیگر باید در بیمارستان انجام شوند. 

علاوه بر این، برخى از نمونه بردارى ها نیاز به استفاده از بى حسى دارند، در حالى که برخى دیگر نیاز 
به آرام بخش ندارند. نمونه بردارى معمولاً جهت تعیین بدخیم بودن تومور (سرطانى) یا جهت تعیین 
علت عفونت یا التهاب بدون علت انجام مى شود. شایع ترین انواع نمونه بردارى شامل موارد زیر مى 

باشد:
نمونه بردارى از طریق آندوسکوپى _ نمونه بردارى مغز استخوان _ نمونه برداى بخشى از توده یا کل 

توده نمونه بردارى آسپیراسیون با سوزن ریز _ نمونه بردارى با پانچ _ نمونه بردارى از طریق تراشیدن _ 
نمونه بردارى از پوست.

روش هاى انالیز سرطان
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آندوسکوپى براى تشخیص سرطان
آندوسکوپ یک لوله کوچک انعطاف پذیر است که یک لامپ و یک دوربین فیلمبردارى کوچک در انتهاى 

آن قرار دارد. از این لوله براى مشاهده بخش هایى مانند مرى، معده، اثنى عشر، روده بزرگ یا سایر اندام ها 
استفاده مى شود. همچنین، مى توان از آن براى نمونه بردارى از بدن به منظور آزمایش استفاده کرد. 

همچنین، میتواند تصاویررنگى از بخش هاى داخلى بدن بگیرد. چندین نوع آندوسکوپى وجود دارد که 
عبارتند از:  سیستوسکوپى(Cystoscopy): در این روش، مثانه و لوله اى که ادرار را از بدن خارج مى کند، 

توسط متخصص اورولوژى مورد آزمایش قرار مى گیرد تا ناهنجارى هایى مانند تومورها یا سنگ ها 
تشخیص داده شود. حتى ممکن است جهت معاینه در آزمایشگاه، از بافت مورد نظر نمونه بردارى شود.

 
روش هاى آندوسکوپى عبارت اند از:  کولونوسکوپى - سیگموئیدوسکوپى – برونکوسکوپى – لارنگوسکوپ 

– آندوسکوپى مجارى فوقانى دستگاه گوارش

جراحى سرطان                                                                                                                                          
به طور سنتى، هدف اصلى جراحى سرطان، درمان سرطان شما با برداشتن تمام بخش سرطانى از بدن 

است. جراح معمولاً این کار را با ایجاد برش در بدن شما و از برداشتن سرطان به همراه برخى از بافت هاى 
سالم اطراف آن انجام مى دهد؛ تا مطمئن شود که همه ى بافت هاى سرطانى برداشته شده اند.

جراح شما همچنین ممکن است برخى از غدد لنفاوى موجود در منطقه را بردارد تا تعیین کند که آیا 
سرطان گسترش پیدا کرده است یا خیر. این موضوع به پزشک کمک مى کند تا شانس بهبودى شما و 

همچنین نیاز به درمان هاى بیشتر را ارزیابى کند.
بسیارى از انواع دیگر روش هاى جراحى براى معالجه سرطان و شرایط پیش سرطانى وجود دارد و 

محققان همچنان به تحقیق در مورد روشهاى جدید ادامه مى دهند. برخى از انواع رایج جراحى سرطان 
عبارتند از:

کرایو(سرما) جراحى، جراحى با لیزر، جراحى موس، جراحى لاپاروسکوپى، جراحى روباتیک، جراحى 
سرطان همچنان در حال تکامل است. محققان در حال تحقیق روى سایر روشهاى جراحى با هدف انجام 

روش هاى کم تهاجمى تر هستند.

آزمایش ژنتیک در آنالیز سرطان
آزمایش هاى ژنتیک به شما کمک مى کنند تا احتمال ابتلا به سرطان را در طول زندگیتان تخمین 

بزنید. این کار با جستجوى تغییرات خاص در ژن ها، کروموزوم ها یا پروتئین ها انجام مى شود. آزمایش 
هاى ژنتیک براى برخى از انواع سرطان مانند سرطان پستان، سرطان تخمدان، سرطان روده بزرگ، 

تیروئید، پروستات، پانکراس، کلیه، معده و ... در دسترس مى باشد .آزمایش هاى ژنتیک کمک مى کنند 
تا خطر ابتلا به یک بیمارى خاص را پیش بینى کنید و تشخیص دهید آیا ژن هایى دارید که ممکن است 
خطر ابتلا به سرطان را به فرزاندانتان منتقل کند یا نه. البته توجه داشته باشید که هیچ آزمایش ژنتیکى 

نمى تواند بگوید آیا به یقین به سرطان مبتلا خواهید شد یا خیر. تنها برخى افراد با جهش ژنتیکى به 
سرطان مبتلا مى شوند. یک زن ممکن است 45 تا 65 احتمال ابتلا به سرطان پستان داشته باشد، اما 
هرگز به این بیمارى مبتلا . در عین حال، ممکن است یک زن با احتمال 25� ابتلا به سرطان، به این 

بیمارى دچار نشود.

طراحى درمانهاى ضد تومور 
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   محققان دانشگاه تهران در زمینه تشخیص خودکار بیمارى هاى چشمى موفق به طراحى الگوریتمى نوین و 
توسعه روشى براى طبقه بندى خودکار و مبتنى بر یادگیرى عمیق تصاویر مقطع نگارى همدوسى اپتیکى در 

بیماران مبتلا به دژنراسیون وابسته به سن ماکولا شدند.
به گزارش ایسنا، پژوهشگران دانشکده مهندسى برق و کامپیوتر دانشگاه تهران به سرپرستى دکتر حمید 

سلطانیان زاده، رئیس آزمایشگاه مهندسى پزشکى، براى طبقه بندى خودکار تصاویر مقطع نگارى همدوسى 
 Age-related Macular اپتیکى در بیماران مبتلا به دژنراسیون وابسته به سن ماکولا

Degeneration (AMD) روشى خودکار را توسعه داده اند.
دکتر حمید سلطانیان زاده در توضیح اهمیت این یافته پزشکى، گفت: تشخیص خودکار بیمارى هاى چشمى 

یکى از حوزه هاى فعال تحقیقات در آنالیز تصاویر پزشکى است و دژنراسیون وابسته به سن ماکولا یکى از 
انواع بیمارى هاى چشمى و متداول ترین دلیل نابینایى در کشورهاى توسعه یافته به خصوص در افراد بالاى 60 
سال است. استفاده گسترده از تصویربردارى در سال هاى اخیر، افزایش جمعیت سال خورده و همچنین ماهیت 

مزمن این بیمارى بار کارى متخصصین چشم پزشکى و سیستم سلامت را افزایش داده است. از طرف دیگر، 
توسعه هاى صورت گرفته در هوش مصنوعى و یادگیرى عمیق، فرصتى مناسب براى طراحى سیستم هاى 

خودکار تشخیصى به وجود آورده است.
استاد دانشگاه تهران افزود: در این طرح، الگوریتمى نوین طراحى شده است که از یک ساختار کانولوشنى 

چند مقیاسه مبتنى بر شبکه هاى هرمى ویژگى براى جداسازى افراد سالم و دو حالت بیمارى یعنى در وزن و 
نئواسکولاریزاسیون کروئیدى بهره مى برد. این شبکه ها در کاربردهاى بخش بندى تصاویر و تشخیص اشیاء 
مورد استفاده قرار گرفته اند؛ اما در این پژوهش، با انجام تغییرات ساختارى، آنها را براى طبقه بندى مورد 

استفاده قرار داده ایم. استفاده از ساختار چند مقیاسه در طراحى این شبکه باعث مى شود تا ویژگى هاى 
غیرقابل تشخیص در یک مقیاس، در مقیاسى دیگر بررسى شوند که موجب افزایش دقت طبقه بندى مى شود.

طراحى درمانهاى ضد تومور

نویسنده :سپیده سالمى  

از سرطان ، یا به بیانى رشد غیر قابل کنترل سلولهاى بدن، همراه با از دست دادن قدرت تمایز و 
معمولا همراه با متاستاز(METASTASIS) به عنوان تهدید مهمى براى سلامت انسان اطلاق میشود و 
بالطبع با توجه به شیوع روزافزون آن ، طراحى درمانهایى براى مقابله با آن مهم و نیازمند راهکارى 

هوشمندانه و کاراست. یک راهبرد بزرگ در درمان سرطان، "پیشرفت مبتنی بر تکنولوژي" به منظور 
 (IMRT)انطباق فیلد درمانی شـامل درمـان تحـت هـدایت سیستم تصویربرداري ،  پرتو درمانى

،درمـان پیشرفته با ذرات باردار (CPT) وکاربرد نانوذرات در هایپرترمی است که امید زیادى براى 
درمان کنسر در عصر جدید ایجاد کرده است.

علاوه بر آن ، روش هایى چون شیمى درمانى ، جراحى ، ایمونوتراپى به منظور درگیر کردن سیستم 
ایمنى بدن با وجود عوارضى چون تغییر در اشتها ، تغییر در حواس پنجگانه ،کاهش یا افزایش وزن 

، آسیب ناشى از اشعه به سلول ها و مشکلات پوستى میتواند به امر درمان کمک کند.
با نگاهى به روشهاى درمانى تومور و عوارض آن ، بشر در تکاپوى یافت درمانى با عوارض کمتر و 

نتیجه اى با ضریب اطمینان بالا تر افتاده و با بهینه سازى برنامه درمان ضد سرطان بر اساس مدل 
سازى دینامیک تومور، در صدد درمانى بدون بازگشت و شکست براى آن برآید. علت اصلى شکست 

در درمان سرطان، تجویز میزان نامناسب ورودى هاى هر یک از روش هاى درمان یا اعمال آنها در 
زمان نامناسب و یا انتخاب روش نادرست براى ترکیب دو یا چند روش درمان است. دستیابى به 

الگو هاى درمانى مناسب با روش هاى تجربى هزینه هاى جانى و مالى زیادى براى جامعه در پى دارد، 
لذا با مدلسازى دینامیک رشد تومور و نیز دینامیک عملکرد درمان هاى مختلف در بدن بیمار و 
شبیه سازى آن ها، پیشرفت چشمگیرى در راستاى یافتن سناریوى مناسب درمان تومور حاصل

 مى گردد.

طراحى درمانهاى ضد تومور 
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از علل دیگر شکست روند درمان ، ظهور مقاومت درمانى در طول درمان ضد تومور خواهد بود. بروز 
مقاومت در درمان توسط طیف وسیعى از مکانیزم ها ایجاد میشود. مکانیزم هاى تکاملى ناشى از ناهمگنى 

درون تومورى و سازگارى درحال تکامل سلولهاى تومور ، که در باعث میشود انتخاب درمان به طور فزاینده 
اى به عنوان یک عامل کلیدى مهم و مرتبط با توسعه مقاومت درمانى شناخته شود و با این وجود براى 

بهبود نتیجه درمان در بیماران سرطانى ممکن است هنگام طراحى استراتژى هاى درمانى ، ناهمگونى 
درون تومورى و پویایى تکاملى تومورها در نظر گرفته شود.

در حالت کلى؛ انواع تومور در یکى از سه گروه زیر قرار میگیرند:
کارسینوم : رشد بدخیم سلولهاى اپیتیال که 90 درصد سرطان هاى انسان را شامل میشود .

سارکوم : تومورهاى توپُر بافت پیوندى مانند عضله، استخوان، غضروف و بافت فیبرى. 
و لوسمى یا لنفوم : تقریباً 8 درصد از بدخیمى در انسان را شامل مى شوند، و ناشى از سلول هاى تشکیل

 دهنده خونى و سلول هاى دستگاه ایمنى مى باشند.
در مواردى دیگر میتوان عدم دقت کافى را در شکست یک درمان سهیم دانست.

تومورها نه تنها ممکن است در حین درمـان حرکـت کنند بلکه ممکن است حجمشان کاهش یا افزایش 
یابد.

علاوه بر ایـن محـل نسـبی ارگانهـا و آنـاتومی بیمـار  ممکن است به دلیل کاهش وزن، تجمع سـروز، پـر 
شدن ارگانهاي خالی بدن یا آتلکتـازي ریـه ( جمع شدگى ریه )تغییر کند.

به بیانى دیگر عدم اطمینان در تعیین دقیق حجم هدف ، تغییر حجم هدف در طى درمان ، جابجائی هدف 
در حین درمان یا بین مقاطع مختلف درمان از دیگر دلایل شکست درمان است.

در کلام آخر ؛
طراحى درمانهاى ضد تومور به طور اختصاصى باید داراى شرایط مشخص شده باشد . به طور دقیق ؛

دقت کافى در حجم ، اندازه و مختصات قرارگیرى تومور را نسبت به ارگانهاى بدن داشته باشد .
با درنظرگیرى ناهمگونى درحال تکامل تومور نسبت به شکست همگام سازى آن اقدام ، و مکانیزم هاى 

رشد آن را خنثى کند.
بر اساس مدلسازى دینامیک رشد تومور ، روند افزایشى وخامت تومور را کند و یا برطرف سازد.

انتخابى درست در زمان و یا ترکیب درمانهاى متفاوت باشد.
با توجه به انواع حالات تومور ، جامع ، کارا و باعوارضى ناچیر اعمال گردد.

از این رو ، گسترش روش کارآمدى که به صورت انتخابى و یکنواخت تومور را کنترل و برطرف سازد و 
همچنین تجهیزات طراحى درمان در روشهاى پزشکى و مهندسى پزشکى موضــوعات مهــم مطالعــاتی 

در زمینــه  طراحى درمانهاى ضد تومور بر اساس نانوتکنولوژي میباشد.
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آنالیز سلول های بنیادی در  مهندسی پزشکی/ تاثیرات درمانی سیگنال الک�یکی

نویسنده : فاطمه رشدی صوفیانی 

13

نیروى برق یک نیاز اساسى در زندگى روزانه ماست . الکتروتراپى ، کاربرد انرژى الکتریکى براى 
درمان اختلالات پزشکى به سال 46 میلادى برمیگردد که اسکرسبونیوس لارجوس ، پزشک 

کلودیوس امپراطور روم ، دریافت که ایستادن بر روى مارماهى هاى برقى ساحل مى تواند با ایجاد 
بى حسى درد را تسکین دهد که امروز مشابه این روش را در دستگاه هاى فیزیوتراپى ، الکتروشوك 

و... مشاهده میکنیم و وجود عملکرد الکتریکى در اعضاى بدن مانند دستگاه عصبى ، قلب و استخوان 
سبب شده است که یکى از روش هاى درمانى پرکاربرد به نام اکتروتراپى کاربرد فراوان داشته باشد.

از طرفى سلول هاى بنیادى به علت دارا بودن قابلیت خودنوزایى و توانایى تمایزى بالا ، پتانسیل 
بالایى در کاربرد مهندسى بافت و طب بازخواستى دارند.

با تحقیقات گسترده اى که در این زمینه انجام شد به این نتیجه رسیدند که براى تقلید از کنام 
سلولى براى رسیدن به هدف خاص علاوه بر فاکتور هاى بیوشیمیایى ، کنترل فاکتور هاى بیو 

فیزیک مانند عوامل مکانیکى ، هندسى و الکتریکى نیز ضرورى است .در حوزه سلول هاى بینادى و 
پزشکى باز ساختى نوید هاى بسیارى را در درمان ایجاد کرده است ، همچنین اخیرا درمان هاى 

برپایه میدان الکتریکى کاربرد وسیعى در درمان سرطان یافته اند. مسائل اصلى در پزشکى بازساختى 
، تکثیر سلول هاى بنیادى به میزان مورد نیاز و هدایت آن ها به سمت تمایز به بافت هدف است. 
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تاثیرات درمانى سیگنال الکتریکى بر ترمیم بافت ها:
اولین زمینه مورد توجه در پزشکى بازساختى ترمیم زخم و به ویژه زخم هاى مزمن مانند زخم دیابتى 

است. تحریک الکتریکى در ترمیم زخم عمدتا شامل کاربرد جریان الکتریکى از طریق الکترود هایى است 
که بصورت مستقیم روى پوست قرار مى گیرند.

سال هاى طولانى از استفاده موفق از تحریک الکتریکى خارجى در بالین براى بهبود ترمیم استخوان مى 
گذرد تحقیقات نشان داده است که این موفقیت به ویژه در نقایض استخوانى غیر قابل ترمیم تاثیر قابل 

ملاحظه اى دارد و در سال هاى اخیر به عنوان کمکى براى درمان هاى مهندسى بافت استخوان براى 
بهینه سازى پتانسیل درمانى آن ها پیشنهاد شده است. این ایده ناشى از تاثیرات مثبت تحریک الکتریکى 

بر مهاجرت سلول هاى بنیادى، تکثیر، تمایز و چسبندگى آن ها به داربست است. بافت مهم دیگر در 
سیستم حرکتى غضروفى است که ترمیم آن امروزه بسیار قابل توجه است بررسى داده هاى حیوانى نشان 
داده است که تحریک الکتریکى ممکن است تکثیر سلولى را افزایش داده و سنتز مولکلول هاى مرتبط با 

ماتریکس خارج سلولى غضروف مفصلى مانند کلاژن نوع II ، اگرکان و گلیکوزآمینوگلیکان را تحریک کند.

بافت عصب شناخته شده ترین بافت داراى عملکرد الکتریکى است. معمولا در آسیب هاى عصبى محیطى 
بهبودى به صورت ناقص صورت میگیرد. بررسى هاى برون تن نشان داده اند که تحریک الکتریکى رشد 

آکسون را هدایت مى کند و باعث مهاجرت سلول هاى جهت دار مى شود.
یک بررسى بالینى با اعمال میدان پالسى بر سلول هاى بنیادى تیغه عصبى انسان نشان داده است که 

ترمیم مشاهده شده در نقص پرشده با سلول بنیادى و استفاده از تحریک الکتریکى با گروه پیوند اتولوگ ( 
طى این نوع پیوند بیمار بافت پیوندى (مغز استخوان) خود را دریافت مى کند. در این روش مغز استخوان 

بیمار را خارج و آن را در معرض داروهاى ضد سرطان قرار مى دهند تا یاخته هاى بدخیم کشته شوند. 
سپس محصول بدست آمده را منجمد و نگهدارى مى کنند) قابل مقایسه بوده  است.
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بافت هاى عضله اسکلتى و همچنین عضله قلبى گروه دیگرى از بافت هاى داراى عملکرد الکتریکى را 
تشکیل مى دهند که استفاده از تحریک الکتریکى مى تواند گامى موثر در جبران ضایعات آن ها باشد. 

عضله اسکلتى یک بافت الکتروشیمیایى است که براى سازمان دهى داخلى و عملکرد مکانیکى ، بشدت بر 
تعامل با ماتریس خارج سلولى خود متکى است. ترکیب پوشش دهى با لامینین و تحریک الکتریکى باعث 
ایجاد میوتیوب هاى ضخیم تر در مقایسه با نمونه هاى غیر تحریک شده و نمونه هایى پوشش داده نشده 

است. بنابر این از طریق ترکیبى از محرك هاى بیوشیمیایى و الکتریکى راه جدیدى را براى توسعه باف 
عضله بالغ در داربست هاى نرم سه بعدى ایجاد کرده است. هم چنین بررسى تاثیر تحریک الکتریکى بر 

تمایز سلول هاى پرتوان القایى انسان نشان داده است که تحریک الکتریکى در ترکیب با تحریک مکانیکى 
سبب افزایش بازده تمایز سلول هاى بنیادى به رده کاردیومیوسیت شده که مى تواند در آینده روش 

مناسبى جهت درمان بالینى سکته قلبى باشد.

تاثیر میدان الکتریکى بر روى داربست ها :
طراحى داربست زیست سازگاري که خواص مکانیکى، الکتریکى، شیمیایى و شکل شناسى ماتریس برون 

سلولى بافت هدف را به خوبى تقلید کند، از چالشهاى اصلى در تنظیم رفتارهاى سلولى است. بدین دلیل، 
داربستهاى رسانا براى مهندسى بافتهایى همچون عصب، استخوان و قلب که فعال الکتریکى هستند، بسیار 

مورد توجه قرار گرفته اند و ابزار مناسبى براى انتقال سیگنال الکتریکى الزام براى تنظیم رفتار سلولهاى 
این بافت ها به شمار میایند. میدان هاى الکتریکى درونى نه تنها در قابلیت عمل سلول هاى عصبى و 

ماهیچه اى ، بلکه در کنترل رفتار هاى سلولى نقش دارند. مدارهاى الکتریکى زیستى و اتصلات آن ها به 
عنوان سیگنال هاى راه دور بین سلولى عمل میکنند و سازوکار هاى رشد وترمیم باف را کنترل مى 

کنند.بنابراین با بکارگیرى تحریک الکتریکى خارجى مى توان وظیفه این سیگنال داخلى را تقلید کرد.
اکثر مطالعات انجام شده درباره کاربرد تحریک الکتریکى در تنظیم رفتار هاى سلولى ، روى زیست مواد 

نارسانا انجام شده. در تحریک بدون واسطه هاى رسانا (داربست ها) افزون بر اینکه ولتاژ و جریان قوى نیاز 
است ، کنترل زیادى روى مکان اعمال تحریک وجود ندارد. در نتیجه براى کاربرد هاى درون تنى ، ممکن 
است به بافت هاى اطراف محل هدف آسیب وارد شود بدین دلیل توسعه زیست مواد مناسب براى انتقال 

موضعى و کنترل شده سیگنا هاى الکتریکى به بافت زنده بسیار مورد توجه قرار گرفته است.
نتیجه :

تحریک الکتریکى مى تواند سبب القاى رشد، تمایز و یا حتى مهاجرت در سلول هاى بنیادى شد که در 
پزشکى بازساختى جهت بازسازى بافت ها از اهمیت ویژه اى برخوردار هستند. همچنین تحریک الکتریکى 
سبب ایجاد رگ زایى و بهبود چسبندگى سلول ها به داربست مى شود. مهم ترین مساله در بهبود کارایى 

تحریک الکتریکى استفاده از داربست رسانا است. استفاده از تحریک الکتریکى به تنهایى یا همراه با سیگنال 
هاى شیمیایى و فیزیکى امید هاى فراوانى جهت بازساخت بسیارى از ارگان ها را ایجاد کرده است.
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مجموعه سرور ها ها و نرم افزار هاى طراحى واکسن

نویسنده : فاطمه الوندى

واکسن ها فراورده هاى دارویى هستند که از لحاظ مالى جزء بهترین روش هاى درمانى محسوب 
مى شوند. در گذشته تولید، توسعه و پیشرفت در زمینه ى واکسن نیازمند سال هاى زیاد و هزینه 
هاى بالایى بود اما در سال هاى اخیر ، با ورود علم بیوانفورماتیک و سرورها و سایت هاى گوناگون 
در این حوزه شاهد پیشرفت هاى سریع و زیادى بوده و هستیم . در این مقاله به معرفى مهم ترین 

و پرکاربردترین انها مى پردازیم. 
طراحان واکسن سه محیط آزمایشگاهى را پیش رو دارند : in silico (1 : محیطى مجازى که با 

دانش کامپیوتر و بیوانفورماتیک قبل از ورود به محیط ازمایشگاهى حقیقى مى باشد که موضوع 
مورد بحث ما است. مزیت هاى این محیطعلاوه بر کاهش هزینه و سرعت بالا که پیش تر هم اشاره 

اى به آن شد ، از خطاهاى انسانى و ازمایشگاهى جلوگیرى میکند . 2) محیط in vitro: محیط 
ازمایشگاهى و تولید  3) محیط in vivo : برسى ویژگى ها و تاثیرات واکسن تولید شده در بدن 

موجود زنده.

insilico برسى کلى مراحل طراحى واکسن در محیط
براى شروع ابتدا باید پروتئین مناسب را از پاتوژن مورد نظر انتخاب و برسى کنیم .واکسن باید 

واکنش ایمنى در بدن ایجاد کند پس باید سلول هاى  Tدر بدن فعال شود بنابراین اول باید اپى 
توپ هاى سلول T را چک کنیم. یعنى برسى کنیم که در پروتئین انتخاب شده چه اپى توپ هایى 

است که توسط این سلول شناسایى مى شوند. اما سلولT  به دلیل وجود مولکول هاى پروتئینى 
روى غشاى سلولى که  MHCنام دارند، محدودیت ایجاد مى کند . حتما باید اپى توپ ها در 
شیارهاى MHC ها قرار بگیرد . سپس از چک کردن سلول T باید سلول B چک شود . بعد از 

انتخاب اپى توپ با استفاده از سرورها باید برخى ویژگى هاى پپتید را مورد مطالعه قرار دهیم مثل 
میزان ایمونوژنیسیتى و میزان آلرژنیسیتى و پوشش جمعیتى پپتید . سپس به طراحى ساختار سه 
بعدى واکسن که به ما در دریافت ویژگى هاى فیزیکى و شیمیایى ترکیب کمک مى کند . در آخر 
MHC  هم برهم کنش پروتئین پروتئین را به منظوره برسى طریقه ى قرارگیرى اپى توپ در شیار

انجام میدهیم.
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انالیز هاى سیستماتیک بر روى کل ژنوم میکروارگانیسم هدف
از مهم ترین اقدامات این مرحله مى توان به شناسایى پروتئین مناسب با بیشترین میزان انتى ژنیسیتى و 

با کمترین میزان جهش به خصوص براى ویروس ها و یکى هم شناسایى ترتیب پروتئینى اشاره کرد. 
ترتیب پروتئینى یا همان Protein sequence مشخصه اى است که همه ى سرور ها به ان نیاز دارند.

VipR سرور
از این سایت براى دسترسى به اطلاعات پروتئین هاى ویروسى استفاده میکنیم . اطلاعاتى از قبیل ترتیب 

پروتئین با فرمت FASTA ، رده بندى ، ژنوم ، وزن مولکولى ، ساختار وشماره ى ان در جین بانک .. این 
سایت فقط به پروتئین هاى ویروسى اختصاص دارد و اگر هدف ما پروتئین هایى از سایر میکروارگانیسم ها 

باشد ، باید به سایت uniprot که سایت جامع ترى است مراجعه کنیم . 
Uniprot

این سایت ، سایتى بسیار جامع درباره ى اطلاعات پروتئین همه ى میکروارگانیسم ها همراه با جزئیات 
دقیق و پوشش تقریبا همه ى مطالب مورد نیاز براى یک پروتئین است که ترتیب پروتئین از مهم ترین 

اطلاعاتى است که در سایت موجود است .
Vaxijen

براى برسى میزان انتى ژنیسیتى پروتئین به کار مى رود . براى این منظور باید ترتیب پروتئینى را با فرمت 
FASTA در این سایت کپى کنیم .در نهایت سایت عدد انتى ژنیسیتى و انتى ژن بودن یا نبودن را 

مشخصپیش بینى مى کند . 
T انتخاب پپتید مناسب براى سلول

پس از انتخاب پروتئین با معیار هاى مذکور ، باید دنبال اپى توپ هایى باشیم که سلول Tرا فعال کند و 
پاسخ ایمنى را به دنبال داشته باشد ، سلول هاى کمکىT فعال شوند و به سلول B کمک کنند و انتى 

بادى را تولید کنند . 
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T انتخاب پپتید مناسب براى سلول
پس از انتخاب پروتئین با معیار هاى مذکور ، باید دنبال اپى توپ هایى باشیم که سلول Tرا فعال کند و 

پاسخ ایمنى را به دنبال داشته باشد ، سلول هاى کمکىT فعال شوند و به سلول B کمک کنند و انتى 
بادى را تولید کنند . 

Healthtech

این سایت ارائه دنده ى سرویس هایى بسیار مفید و کاربردى از طرف دانشگاه دانمارك مى باشد . سرویس 
هاى این سایت براى طراحى واکسن بسیار مورد استفاده قرار میگیرد.

NetCTL

این سایت از سرویس هایى است که HEALTHTEC در اختیار ما قرار مى دهد . کاربرد این سایت براى 
یافتن پپتید هایى است که توانایى شناسایى شدن توسط سلول T را دارند ى باشد . این سایت هم نیازمند 

ترتیب پروتئینى مى باشد .
IEDB

از این سایت براى برسى اتصال اپى توپ به MHC استفاده مى کنیم و نسبت به NETCTL سایت جامع 
ترى مى باشد . این سایت ابزار هایى را براى پیش بینى رفتار اپى توپ با BوT سلول و همچنین یک سرى 

ابزار هایى براى انالیز هاى تکمیلى اپى توپ هاى مد نظر ما پیشنهاد مى دهد .
براى انتخاب اپى توپ هاى سلول B نیاز به همپوشانى با سلول T نداریم یعنى نیازى نیست اپى توپ هاى 
انتخاب شده هم توسط T و هم توسط B شناسایى شوند . نکته ى مهم در باره ى این سلول این است که 

میتواند اپى توپ خطى و فضایى را با هم شناسایى کند . پس باید از دو سرور استفاده کنیم . 
Bepipred

براى انتخاب اپى توپ هاى خطى براى سلول B است . مهم ترین بخش نتایج این سایت ارائه ى یک 
گرادیان با رنگ نارنجى است که قسمت هاى پررنگ تر اماکان اتصال اپى توپ به سلول B را نشان میدهد .

ELIPRO

براى انتخاب اپى توپ فضایى سلول B استفاده میشود . تنها نکته ى موجود این است که به دلیل فضایى 
بودن اپى توپ دیگر فرمت خطى FASTA قابل استفاده نیست و باید فرمت سه بعدى توالى پروتئین را از 

سایت هاى uniprot / vipr/PDB به دست اوریم . 
پس از انتخاب اپى توپ مناسب باید ان را از بعضى فیلترها مثل برسى الرژنیسیتى و پوشش جمعیتى رد 

کنیم که سرورهاى زیر براى این امر مناسب است .
AllergenFP / AllerTOP  برسى الرژنیسیتى/tools.iedb.org/population برسى پوشش جمعیتى                      

 MHC در اخرین مرحله ، طراحى برهم کنش سلول هاى پپتیدى با مولکول هاى سیستم ایمنى  خصوص
بسیار مهم است . 

ADT / chemoce/ Gaussian /viewer lite/notepad++/Auto dock: نرم افزار ها 

PatchDock/ PEP-FOLD/ PEP-SiteFinder/ I-TASSER/ psipred: سرور ها 
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گرایش بیوانفورماتیک در مهندسى پزشکى

نویسنده : امیرعلى شفیعى ،  آرزو بیگدلى 

19گرایش بیوانفورماتیک در مهندسى پزشکى

انسان براى بقا، نیازمند رشد و جهش و پیشرفت است. لازمه هر پیشرفت، ابتدا شناخت دقیق، 
تجزیه و تحلیل و سپس ابتکار و ابداع است. پزشکى، به عنوان یکى از اصلى  ترین و اساسى

 ترین علوم مورد نیاز بشر، همواره در حال رویایى با انواع  دغدغه هاى محیطى است . در این 
راستا، تحلیل و پردازش داده هاى دریافتى از محیط، اهمیت بسزایى دارد. مهندسى پزشکى، 

به ویژه در خصوص بیوانفورماتیک (تجزیه و تحلیل داده هاى زیستى) کمک شایانى به این 
عرصه، ارائه مى دارد.

بیوانفورماتیک چیست؟
گرایش بیوافورماتیک، علمى نوین  در حوزه مهندسى پزشکى است که متشکل از زیست  شناسى، مبانى 
شیمى و ریاضیات مى باشد و به نوعى با علوم کامپیوتر ترکیب گردیده و امکان تجزیه و تحلیل، بررسى و 

ذخیره داده ها فراهم مى کند.
این گرایش، بر کاربرد فناورى ها و خدمات مبتنى بر کامپیوتر در تحقیقات زیست شناسى، زیست پزشکى و 

بیوتکنولوژى تمرکز دارد. بیوانفورماتیک نقش مهمى در تجزیه و تحلیل تنظیم و بیان ژن و پروتئین ایفا مى
 کند. در حالت کلى بیوانفورماتیک به مقایسه ژنتیک و اطلاعات ژنومیک و به دنبال آن به فهم چگونگى 

تکامل زیست مولکولى کمک مى کند. بیوانفورماتیک همچنین در شبیه سازى و مدلسازى رنا، دناو پروتئین ها 
و تعاملات زیست مولکولى کمک کننده است. گسترش روزافزون حجم عظیم داده هاى ژنومى و نیاز به ذخیره، 

بازیابى و تحلیل مناسب این داده ها، موجب پیدایش علم بیوانفورماتیک گردید. این دانش نوظهور، به عنوان 
یک دانش بین رشته اى، تلاش مى کند تا با استفاده از تکنیک هاى موجود در علوم رایانه، ریاضیات، ژنتیک، 
شیمى، فیزیک و علوم مرتبط دیگر، مسایل مختلف زیست شناختى را که معمولاً در سطح مولکولى هستند 
حل کند. تلاش هاى پژوهشى اصلى در این رشته عبارتند از: تطابق توالى، کشف ژن، گردآورى ژنوم، تنظیم 

ساختار پروتئینى، پیش بینى ساختارهاى دوم و سوم پروتئین، پیش بینى بیان ژن و تعاملات پروتئین- 
پروتئین و مدلسازى تکامل.
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تاریخچه
ریشه علم بیوانفورماتیک به دهه 1960 بر مى گردد، یعنى زمانى که مارگارت داى هوف، اولین پایگاه 

اطلاعاتى توالى هاى پروتئینى را تأسیس کرد به مرور زمان نیاز به پایگاه هاى توالى هاى پروتئینى رشد 
چشمگیرى کردند بطورى که تا سال 1982 توالى هاى DNA به حدى رسیده بودند که یک پایگاه داده 

توالى نوکلئوتیدى تأسیس شد با افزایش تعداد توالى هاى نوکلئوتیدى، نیاز به پایگاه داده هاى فراوان براى 
دسته بندى و تجزیه و تحلیل داده و همچنین الگوریتم هاى کامپیوترى بیشتر احساس شد. 

از نظر تاریخى، اصطلاح بیوانفورماتیک به معناى امروزى آن نبوده است. پائولین هوگوگ و بن هسپر آن را 
در سال 1970 ابداع کردند تا به مطالعه فرآیندهاى اطلاعاتى در سیستم هاى بیوتیک اشاره کنند. این 

تعریف بیوانفورماتیک را به عنوان زمینه اى موازى با بیوشیمى (مطالعه فرایندهاى شیمیایى در سیستم هاى 
بیولوژیکى) قرار داده است.

ارتباط با دیگر گرایش ها:
ارتباط تنگاتنگى نیز میان بیوانفورماتیک و زیست شناسى محاسباتى وجود دارد به طوریکه واژه هاى 

بیوانفورماتیک و زیست شناسى محاسباتى اغلب به جاى یکدیگر به کار مى روند. به طور کلى هر دو گرایش 
براى ذخیره حجم انبوهى از اطلاعات و فراهم کردن امکان بررسى آن ها فراهم مى کنند.

البته بیوانفورماتیک، به گونه مناسب ترى به ایجاد و توسعه الگوریتمها، تکنیک هاى محاسباتى و آمارى و 
تئورى اشاره مى کند که براى حل مسایلى رسمى و عملى به کار مى روند که توسط مدیریت و تحلیل داده

 هاى زیست شناختى مطرح شده یا از آن الهام مى گیرند. از طرف دیگر زیست شناسى محاسباتى به تحقیق 
مبتنى بر فرضیه در مورد یک مسئله خاص زیست شناسى با استفاده از پردازش رایانه مى پردازد که با داده
 هاى عملى و شبیه سازى شده انجام مى شود و با هدف اصلى کشف و توسعه دانش زیست شناختى همراه 

است. تحقیق در زیست شناسى محاسباتى، با زیست شناسى سیستم ها هم پوشانى هایى دارد. همچنین، این 
گرایش به جهت بررسى و تحلیل، شباهت زیادى به زیست شناسى سامانه اى نیز دارد.
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نمونه هاى از کاربرد بیوانفورماتیک در زندگى
یک خط مشترك در بیوانفورماتیک و زیست شناسى محاسباتى، استفاده از ابزارهاى ریاضى و آمارى براى 

استخراج اطلاعات مفید از داده هاى تولیدشده توسط تکنیک هاى زیست شناختى با برون ده بالا نظیر توالى 
ژنوم است. یک مسئله نمونه در بیوانفورماتیک، گردآورى توالى ژنوم با کیفیت بالا از یک توالىDNA تکه
 تکه شده تفنگ ساچمه اى مى باشد. دیگر مسایل معمول عبارتند از مطالعه قواعد ژن با استفاده از داده

 هایى از ریزآرایه ها  یا طیف سنجى جرمى که در روش مذکور، داده هاى ریزآرایه در queryها ذخیره مى 
شود و با مراجعه به کتابخانه ها مى توان به آنها دسترسى پیدا کرد.

-تجزیه و تحلیل ساختار سلولى: روش هاى متعددى براى تجزیه و تحلیل موقعیت اندامک ها، پروتئین ها و 
دیگر اجزا داخل سلولى ایجاد شده اند. این روش ها به ما کمک مى کند تا بتوانیم رفتارهاى سیستم هاى 

زیستى را به درستى پیش بینى کنیم.
-بیوانفورماتیک ساختارى :پیش بینى ساختار پروتئین یکى دیگر از کاربردهاى بیوانفورماتیک است. توالى 
اسیدآمینه اى پروتئین که ساختار اولیه نامیده مى شود مى تواند به راحتى توسط توالى ژن رمزکننده اش 

تعیین شود. شناخت ساختار اولیه در فهم عملکرد پروتئین حیاتى است. بیوانفورماتیک مى-تواند ساختار 
یک پروتئین را از طریق بررسى شباهت بین ژن رمزکننده پروتئین و ژنى که عملکرد آن مشخص شده

 است پیش بینى کند. از مهمترین کارها در بیوانفورماتیک تجزیه و تحلیل اطلاعات توالى است. زیست
 شناسى محاسباتى نامى است که به این فرایند داده شده است و شامل موارد زیر است:

•پیدا کردن ژن ها در توالى هاى دى ان اى
RNA توسعهٔ روش هاى پیش بینى ساختار یا وظایف پروتئینهاى تازه کشف شده و توالى هاى ساختارى•

•صف بندى پروتئین هاى مشابه و ایجاد درخت هاى نژادشناسى براى بررسى روابط تکاملى. 

دو فعالیت برجسته در بیوانفورماتیک، پروتئومیک و ژنومیک هستند. از شاخه هاى دیگر علوم زیستى 
همچون متابولیک و ترانسکریپتومیک نیز استفاده مى شود 

21 گرایش بیوانفورماتیک در مهندسى پزشکى 22
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کشت سلول فرآیندیست که در آن ، دانشمندان سلول ها را در شرایط خاص و کنترل شده در 
خارج از محیط طبیعى خود سلول ، رشد میدهند. شرایط کشت براى هر سلول ، متفاوت است و 

باید براى رشد بهتر آن شرایط متناسب با نوع سلول مهیا شود .  با توجه به تفاوت گونه هاى 
سلول ها، نوعى از این سلول ها براى رشد ، نیاز به یک سطح دارند تا به آن متصل شده و برخى 

دیگر مى توانند به صورت شناور در محیط کشت رشد و نمو کنند. 
کشت سلولى سه نوع دارد :

کشت ارگان: در این نوع کشت سلولى بافت در تماس با مایع گاز قرار گرفته که این امر موجب 
مى شود ساختار سه بعدى آن حفظ شود.

کشت کلیه قطعات بافتى: در این روش مشاهده مى شود که قسمتى از بافت در سطح جامع قرار 
گرفته و با محیط مایع نیز در تماس است که در این نوع کشت، سلول ها براى رشد مهاجرت مى 

کند.
کشت سلول: منظور از این نوع کشت، کشت سلول هاى خارج شده از بافت اصلى مى باشد که 

معمولاً این نوع کشت ساختار ظاهرى خود را از دست داده و اغلب با یکسرى تغییرات همراه مى
 شود.

23

آینده شغلى:
در اهمیت آینده شغلى علم بیوانفورماتیک باید گفت، که در حال حاضر بیشترین تقاضاهاى 

شغلى در کل دنیا به ویژه اروپا مربوط به علم بیوانفورماتیک است. در حال حاضر، تمام 
شرکت هاى داروسازى مطرح دنیا، تمام پژوهشکده هاى فعال در حوزه هاى زیست شناسى 

مولکولى، محیط زیست و … یک تیم حرفه اى بیوانفورماتیکى به منظور طراحى دارو و سایر 
فعالیت هاى بیوانفورماتیک در اختیار دارند.

 در سطح دانشگاهى هم در حال حاضر دانشگاه هاى تراز اول دنیا و ایران گروه هاى حرفه اى 
بیوانفورماتیکى تشکیل داده اند و با برگزارى دوره هاى آموزشى براى پزشکان به ویژه در 

حیطه سرطان و ایمونولوژى، باعث ایجاد یک همکارى مطلوب و حرفه اى بین متخصصان 
بیوانفورماتیک و پزشکان شده اند؛ رویکردى که موجب پیشرفت هاى شگرف در زمینه 

آزمایشات بالینى و تشخیص و پیشگیرى بیمارى هاى ژنتیکى شده است.

فرآیندکشت سلول 
صدف فلاح
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سه تا چهار دقیقه فلاسک را در یک انکوباتور میگذاریم ، اما باید توجه داشت این تایم باید کاملا حساب 
شده باشد.  بعد انکوباسیون به صورت ظاهرى فلاسک را زیر میکروسکوپ برسى میکنیم. اوایل انها به صورت  
تقریبا منظم مشاهده میشوند پس ما  ضربه اى به فلاسک وارد میکنیم ، تا سلول ها ازهم جدا شوند . مجدد 

فلاسک را استریل میکنیم و در کابینت قرار میدهیم .حالا محلول کشت تازه به سلول ها اضافه میکنیم تا 
پروتئین زیادى فراهم شود و در نتیجه آن، تریپسین از بین برود . با استفاده از پیپت مایعات را از فلاسک 
جدا میکنیم ، و مایع را داخل لوله مخصوص سانترفیوژ میریزیم .  نمونه را در دستگاه سانترفیوژ بارگیرى 
میکنیم .. تنظیم میزان دور و دقیقه براى ما اهمیت بسیارى دارد پس مهم است که در اندازه دقیقى قرار 

گرفته باشد.  اگر نمونه بیشتر از حد ، در معرض چرخش بماند شدیدا آسیب میبیند.. نمونه را برمیداریم و 
حالا به کابینت برمیگردیم و از فلاسک جدید استفاده میکنیم تا محیط کشت تازه را ، وارد فلاسک میکنیم . 
مایع درون پلت را عوض میکنیم  و بعد محیط کشت تازه را وارد پلت میکنیم تا زمانى که پلت ناصاف شود و 

دوباره یک سوسپانسیون سلول واحد به دست بیاید . سپس با استفاده از پیپت  حدود 30 درصد از 
سوسپانسیون سلولى را میکشیم و ان را در محیط کشت میریزیم .اکنون  فلاسک را زیر میکروسکوپ برسى 

میکنیم و مطمعن میشویم تراکم سلولى به اندازه کافى بالاست   و بعد کشت جدید را داخل اتکوباتور در 
دماى مشخص و مخصوص قرار میدهیم. 

با اتمام کار ، باید تمام سطوح و کابینت را مجدداً با اتانول کاملا استریل ، هواى داخل آن را عوض کرد  .
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در اینجا ما به فرآیند "کشت سلول" میپردازیم :
اولین قدم در کشت سلول ، فراهم کردن محیط آزمایشگاهى مناسب است . این محیط باید کاملا به دور 

ازبخش هاى میکروب شناسى، تجهیزات مربوط به کشت بافت اولیه حیوانى و یا  بخش هاى پرتردد باشد . 
ضمنا باید توجه داشت  هنگام انجام این فرآیند ، محیط کار کاملاً استریل و بهداشتى باشد. پس در هنگام  

ورود به آزمایشگاه باید از لباس ها و پوشش هاى مخصوص آزمایشگاه کشت سلول استفاده گردد.
قبل از شروع باید محیط کار خود را که یک کابینت مخصوص است ، با  استفاده از اتانول 70درصد ضد 

عفونى ، و بعد دستکش خودرا نیز با الکل ضد عفونى کنیم .
 براى شروع، ابتدا کشت را از انکوباتور خارج میکنیم . سلول ها در این حالت باید به سطح فلاسک چسبیده 
باشند و همچنین به مقدار کافى روى محیط ، وجود داشته باشند. نگاهى به فلاسک مى اندازیم تا مطمعن 

شویم هیچگونه کپک یا تیرگى ظاهرى ، وجود نداشته باشد و رنگ محیط کشت کاملا بدون تغییر مانده 
باشد.  فلاسک را روى پلتفرم میکروسکوپ میگذاریم و به محیط کشت نگاه میکنیم تا نحوه رشد آنها را 

ببینیم. 
سپس  فلاسک را در کابینتى که کاملا استریل است ، قرار میدهیم و محیط کشت فعلى را ، با استفاده از یک 

پیپت حذف میکنیم .  سپس از  یک محلول بافر که هیچ مواد مغذى ندارد ، براى از بین بردن هرگونه باقى 
مانده از محیط کشت قدیمى استفاده میکنیم . در مرحله بعد از ملکول تریپسین که در دماى 37 درجه کار 

میکند ، و یک آنزیم هضم کننده است استفاده میشود ،  تا پروتئین هایى که به سلول هاى فلاسک 
پلاستیکى چسبیده شده اند را تخریب کند . سلول ها در این قسمت بر روى تریپسین رشد میکنند . 
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1-استفاده از حسگرهاي (گیري تینگ فیبر براگ) در کاربردهاي بیومکانیک

گرد آوردنده: متین اربابى
مهندسى پزشکى

دانشگاه آزاد اسلامى واحد بیرجند

بهبود کیفیت زندگى، ارائه سیستم مراقبت هاى بهداشتى، درمانى و ... رابطه مستقیمى با
 افزایش امید به زندگى دارد. با روند پیرى جمعیت تغییراتى در سیستم بهداشتى و درمانى

 به وجود مى آید که طالب این است که افراد براى پیشگیرى از بیمارى و حفظ سلامتى خود 
همکارى و مشارکت با سیستم درمانى داشته باشند. با پیشرفت هاى علمى و فناورى اخیر و 

همچنین با انقلاب Healthcare 4,0 نحوه تشخیص و درمان بیمارى ها نیز دچار تحولاتى شده است. به
 عنوان یک فناورى نو ظهور مى توان به گریتینگ فیبر براگ (Fiber Bragg Grating) اشاره کرد.

 گریتینگ فیبر براگ ها در دهه هاى گذشته به دلیل ویژگى هاى منحصربه فردى که داشتند شامل اندازه
 کوچک، سازگارى با طبیعت، مصونیت در برابر تداخلات الکترومغناطیسى، حساسیت بالا، قابلیت مالتى

 پلکس ها در توسعه ابزار هاى جراحى، گجت ها و حسگرهاى زیستى معروف شدند و به شکل قابل
 چشمگیرى در حوزه پزشکى و مهندسى پزشکى مورد استقبال قرار گرفتند به طورى که در حال حاضر

کاربردهاى بسیارى دارند.
 بخشى از کاربردهاى GBF به فیلد بیومکانیک برمى گردد. بیومکانیک یکى از گرایش هاى رشته
مهندسى پزشکى است که هدف آن گسترش مکانیک در سطوح مختلف بدن جانداران است.

کاربردهاى GBF را مى توان در بیومکانیک به سه دسته اصلى تقسیم کرد:

1. بافته اى نرم و سخت
 

2. سیستم اسکلتى عضلانى 

3. پروتزها، ارتزها و سیمان استخوانى

بافت هاى نرم و سخت

در سال هاى اخیر  براى اینکه اندازه گیرى بیومکانیکى میدان هاى تنش یا همان Streed Field هاى بافت 
نرم و سخت صورت بگیرد از FBG ها استفاده مى کردند جایى که حسگرهاى معمولى ازلحاظ فنى قادر 

به انجام چنین کارى نبودند.
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 FBG بافت هاى نرم عمدتاً به رباط ها، تاندون ها و ماهیچه ها اشاره دارد. بیشترین کاربردهاى مبتنى بر
ها در این زمینه مربوط به اندازه گیرى فشار، نیروى رباط ها و تاندون ها است. از نتایج به دست آمده 
در آزمایش هاى صورت گرفته بر روى یک رباط و تاندون جسد فمور، مى توان به حساسیت، دقت و 
تکرارپذیرى این سیستم اشاره کرد؛ که قابلیت کشت آسان را فراهم مى کند. همچنین این راه حل 

تکنولوژیکى براى اندازه گیرى هاى کم تهاجمى نیز سازگار است؛ که مى توان به عنوان مثال اندازه گیرى
 هاى داخل بدن (in vivo) مانند کشش تاندون هاى وتر در دریچه میترال قلب، اندازه گیرى کشش هاى 

طولى و عرضى و تغییرات در واحد عضله تاندون و ...  با FBG که به طور مستقیم به پوست متصل 
شده است و تصاویر تشدید مغناطیسى (MRI) از بافت هاى داخلى به دست آمده است.

از کاربرد FBG ها در بافت هاى سخت شامل استخوان ها و دندان ها استفاده مى شود. ارزیابى شکستگى
 هاى استخوان، تکامل استخوان، تغییر شکل دندان ها و فک پایین در طول جویدن و... ازجمله کاربرد

 هاى آن در بافت هاى سخت مى توان اشاره کرد. همچنین در بین بافت هاى نرم و سخت، غضروف قرار 
دارد که با استفاده از یک مدل ویسکوالاستیک از ریز فرورفتگى ها با سنسور FBG واقع در نوك آن 

براى تغییرات آن در زمان شل شدن و سفتى بافت استفاده مى شود.

سیستم اسکلتى عضلانى

اتصال ذاتى بین بافت هاى نرم و سخت براى حرکت و ثبات اسکلتى عضلانى ضرورى است. سیستم
 هاى مبتنى بر FBG روى سینماتیک مفاصل انسان متمرکزشده اند. اهداف بالینى اصلى تشخیص 

عادات بد است، که ممکن است منجر به بیمارى هاى اسکلتى-عضلانى شود و ارزیابى کمى برنامه هاى 
توانبخشى براى درمان بهتر است. FBG ها در بخش اسکلتى-عضلانى براى نظارت بر دامنه حرکات 

زانو، آرنج، اندازه گیرى زاویه سنجى راه رفتن و ... استفاده مى شود.

پروتز ها، ارتز ها و سیمان استخوانى

کاربرد هاى دیگر FBG ها براى بیومکانیک انسانى مطالعه برهم کنش بین بافت هاى داخلى و خارجى 
انسان است. سوکت هاى قطع عضو، صندلى هاى چرخ دار، سکو هاى ثابت، کفى کف پا، دستگاه هاى 
ارتودنسى، اندازه گیرى دندان ها و فک پایین در هنگام نصب ایمپلنت هاى دندانى (بررسى الگوهاى 

فشار روى مفصل گیجگاهى فکى ناشى از کاشت) و ... ازجمله کاربردها در ارتز و پروتز بود.
 براى تهیه ایمپلنت هاى دندانى اغلب سیمان دندان موردنیاز است. براى نظارت دما، کرنش و تنش 

ایجادشده در طول فرآیند پخت محصولات گچ و رزین دندان از FBG ها استفاده مى شود.
FBG ها به طور کلى و خلاصه، کاربردهاى بسیارى در جراحى کم تهاجمى (دست کارى بافت، 

فرسایش بافتى و ...)، پایش فیزیولوژیکى (تعداد تنفس، ضربان قلب و...)، بیوسنینگ پزشکى (سرطان
 ها، عفونت هاى ویروسى و باکتریایى، بیمارى هاى ژنتیکى و ...) دارند و امروزه بخش مهمى از 

مهندسى پزشکى شده اند.
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2-رباتیک توانبخشی پس از سکته مغزي

نام و نام خانوادگى: مریم زینل،                             نام و نام خانوادگى: فائزه میرابوطالبى
رشته: دانشجوى کارشناسى مهندسى پزشکى           رشته: دانشجوى کارشناسى ارشد مهندسى توانبخشى
دانشگاه: دانشگاه آزاد اسلامى واحد علوم و تحقیقات   دانشگاه: دانشگاه آزاد اسلامى واحد علوم و تحقیقات

 سکته مغزى همواره شایع ترین نوع بیمارى بین مردم جهان بوده است، به طورى که طبق گزارش روابط عمومى
 دانشکده علوم پزشکى لارستان سالانه پنج میلیون نفر در جهان براثر این بیمارى کشته مى شوند، این در حالى
 است که خطرات سکته مغزى تنها به مرگ خلاصه نمى شود و بسیارى از افراد پس از سکته مغزى با بیمارى ها

و مشکلات دیگرى روبه رو خواهند شد.
 سکته مغزى که براثر یک وقفه کوچک در سیستم گردش خون به وجود مى آید؛ مى تواند مشکلات و مسائل

 بزرگ ترى را درحرکت افراد و حتى انجام کارهاى شخصى آن ها به دنبال داشته باشد.  طى سال هاى اخیر
پزشکان سعى مى کردند با استفاده از فیزیوتراپى و ورزش هاى مخصوصى که به طور مداوم انجام مى شد، بخش

  هاى آسیب دیده مغز را مجبور به ترمیم کنند اما این کار به دلیل فشردگى و سختى حرکات به سادگى قابل
 انجام نبود. به همین دلیل افراد متخصص در حوزه تجهیزات پزشکى به فکر ساخت یک ربات یا وسیله اى

افتادند که به کمک پزشکان بیاید تا روند درمان را آسان تر کند.
به این ربات ها که کمک حال پزشکان و بیماران در حوزه توانبخشى هستند، ربات هاى توانبخشى گفته مى شود.
 ربات هاى توانبخشى داراى انواع متفاوتى هستند که در ادامه با برخى از آن ها و نوع عملکردشان آشنا خواهیم

شد.

MIT Manus ربات توانبخشى

یکى از انواع ربات هاى توانبخشى، ربات   MIT Manusاست که در سال1990 در موسسه فناورى 
ماساچوست توسعه یافت. ربات MIT Manus مى تواند با استفاده از ارائه تمرینات مختلف به بیماران 

کمک کند تا مشکلات خود را در خصوص حرکت افقى و عمودى شانه، رفع کنند. به عنوان مثال یکى از 
تمرینات ارائه شده توسط این ربات به این صورت است که، روى صفحه نمایشگر نقاطى ظاهر مى شود که 
بیمار باید سعى کند با استفاده از دستى که به ربات متصل است این نقاط را به یکدیگر متصل کند. در 

این لحظه اگر بیمار توانایى جابه جایى دست هاى خود را به طور کامل نداشت، ربات مى تواند با استفاده از 
کنترلر امپدانس درحرکت بازوى بیمار کمک کند. این تمرینات تا جایى ادامه پیدا مى کند که بیمار 

بتواند در طى انجام این تمرینات و به طور آهسته توانایى خود را به دست بیاورد. 
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MIME ربات توانبخشى

MIME یکى دیگر از ربات هاى توانبخشى است؛ که مانند ربات MIT Manus براى کمک به
 بیمارانى ساخته شده است؛ که به دلیل سکته مغزى فعالیت دست هایشان دچار اختلال شده

 است. تفاوت اصلى این ربات با ربات MIT Manus این است که ربات MIME بیشتر در
حوزه حرکات سه بعدى به بیماران کمک مى کند. عملکرد این ربات به دو صورت منفعل و فعال
 تقسیم بندى مى شود. در هنگام عملکرد منفعل، بیمار بدون حرکت مى ماند و ربات دست بیمار

 را، با استفاده از آتل هایى که به آن متصل شده است طبق یک برنامه از پیش تعیین شده حرکت 
مى دهد. در عملکرد فعال خود بیمار حرکت را آغاز مى کند و ربات بیشتر جنبه کمک به حرکت 

و هدایت مسیر را دارد. ربات MIME با استفاده از سنسورهایى که درون آن تعبیه شده است،
 مى تواند در هنگام حرکت اشتباه،حرکت را متوقف و به سمت حرکت درست هدایت کند. این

 ربات بیشتر به تمرین در خصوص حرکاتى مى پردازد که بیماران در دنیاى واقعى با آن روبه رو هستند. 

Welwalk ربات توانبخشى

 mobility)توسط شرکت تویوتا توسعه یافته  است. این شرکت با دیدگاهى مبتنى بر Welwalk ربات  توانبخشى
for all) به فکر ساخت یک ربات توانبخشى افتاد. هدف این ربات کمک به بیمارانى است که، پس از سکته 

مغزى دچار اختلال در اندام تحتانى خود شده اند و در راه رفتن و تحرك خود دچار مشکل هستند، کمک 
کند. به طور معمول در جلسات توانبخشى مرسوم که ربات ها در آن دخیل نیستند، فیزیوتراپیست بدن بیمار 
را بالا مى کشد و از بیمار حمایت مى کند تا در هنگام تمرین راه رفتن، بیمار سقوط نکند. در این حالت تمام 

تمرکز پزشک به حمایت و جلوگیرى از سقوط مى گذرد و عملاً، برداشت عینى از وضعیت بیمار ندارد. اما 
اگر در این جلسات از رباتى مثل Welwalk استفاده شود علاوه بر ایجاد شرایط بررسى عینى توسط 

فیزیوتراپیست، بیمار نیز در شرایطى قرار مى گیرد که هم ایمن است و هم مى تواند تمریناتى مشابه به 
فضاى واقعى را تجربه کند. علاوه بر مزیت هاى گفته شده این ربات توانایى بررسى عملکرد و میزان پیشرفت 

بیمار را نیز دارد که این مزیت مى تواند یک کمک خوب براى پزشک و روند درمانى بیمار باشد

Hirob VR  ربات توانبخشى

از دست دادن تعادل، یکى دیگر از عوارض شایع سکته مغزى است. براى درمان این عارضه اصولاً فیزیوتراپ
 ها با انجام تمرینات مختلف سعى مى کنند تعادل را به بدن بازگردانند. این تمرینات باید در مدت طولانى و 

به طور مستمر انجام پذیرد و همین نکته به علاوه سختى حرکات، فشار زیادى به بیمار و پزشک وارد مى کند، 
به همین دلیل متخصصان مهندسى پزشکى یک ربات توانبخشى به نام Hirob VR اختراع کردند تا به کمک 

فیزیوتراپ ها روند درمان بیمار را کوتاه و مفیدتر کند. این ربات در کنار تجهیزات پیشرفته اش از واقعیت 
مجازى نیز استفاده مى کند که با استفاده از آن مى تواند ثبات تنه و حفظ تعادل آن را به صورت سه بعدى به 

بیماران آموزش دهد..
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 همچنین این ربات مى تواند عضلاتى را که با استفاده از نشستن معمولى کوتاه شده اند را
 تحت کشش قرار دهد و توان عضلانى را به آن برگرداند.

این ربات ها تنها چهار نوع ربات توانبخشى از هزاران نوع ربات ساخته شده در این حوزه بودند.
 متخصصان در این حوزه همواره، درحال توسعه این ربات ها هستند تا بیماران مختلف در

 سراسر جهان بتوانند روند درمان خود را سریع تر و بهتر پیگیرى کنند.
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3-تحلیل شبکه مغز براي تشخیص احساسات

نام و نام خانوادگى : هلیا رحیمى فراهانى
رشته:مهندسى پزشکى

دانشگاه:آزاد علوم و تحقیقات تهران

احساسات در انسان از ادراکات خوداگاه و ناخودآگاه او از شرایط مختلف نشات مى گیرد. مطالعه این 
موضوع در علوم مختلف مانند پزشکى، روانشناسى و مهندسى از اهمیت زیادى برخوردار است. در 

بسیارى از مطالعات که مربوط به شناخت حالات مختلف مغز، احساسات به وسیله پخش تصاویر یا 
اصوات براى افراد برانگیخته مى شوند. واکنش هاى مغزى افراد، که منبع اصلى آن ها به وجود آمدن حالات 

احساسى افراد است بیشتر مورد توجه قرار گرفته است. در زمینه مطالعه احساسات، انواع مختلفى از 
توصیفات ارائه شده که معروف ترین آن ها مدل راسل است. در این مدل هر حالت احساسى به وسیله 

عبارات مختلفى مانند"خوشایندى" و "برانگیختگى" توصیف مى شود. با تکیه بر این رویکرد مى توان انواع 
مختلفى از حس هاى انسان  مانند ترس، خشم، عشق و... را به وسیله بخش هاى متفاوتى از ”خوشایندى“ 

و ”برانگیختگى“ در صفحه دوبعدى راسل مکان یابى کرد. با به کارگیرى مدل راسل مجموعه داده هاى 
مختلفى براى مطالعه احساسات افراد ثبت شده است.که یکى از معروفترین آنها، مجموعه داده هاى 

"دیپ(DEAP)"است

 روش ها:

مجموعه داده ها/مجموعه دیپ(DEAP): دیپ یک مجموعه داده چند منظوره است که مجموعه اى از 
سیگنال هاى مغزى، محیطى و حالات چهره افراد حین تماشاى موزیک ویدئوهاى محرك احساسات ثبت 

گردیده است. مى توان از دیپ به عنوان یکى از کامل ترین و پر استنادترین مجموعه داده ها در این 
موضوع نام برد.

مدل دو بعدى راسل: یک الگوى روانشناختى است. که توسط آلبرت مهرابیان و جیمز ا. راسل (1974 
و بعد از آن) براى توصیف و سنجش حالات عاطفى تعریف شد. این مدل از سه بعد :عددى، لذت و 

سلطه استفاده مى کند تا تمام احساسات را نمایان کند. 

مدل تشخیص احساسات با استفاده از هوش مصنوعى مبتنى برسیگنال هاى بى سیم: به تازگى 
مى توان با استفاده از هوش مصنوعى که بر سیگنال هاى بى سیم مبتنى است احساسات درونى انسان ها را 
تشخیص داد. منظور از سیگنال هاى بى سیم سیگنال هاى رایانه اى است که براى ارتباط گرفتن باهمدیگر 

و منتقل کردن اطلاعات نیاز به سیم ندارند.
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 مدل تشخیص احساسات با استفاده از سیگنالهاى GEE: سیگنال هاى مغزى انسان انواع
 متفاوتى  دارند که پرکاربردترین آن ها سیگنال هاى GEE است. یکى از کاربردهاى سیگنال

 GEE تشخیص احساسات فرد است. این مورد به عنوان کاربردى مهم در حوزه تعامل انسان و
ماشین شناخته مى شود.

 مدل تشخیص احساسات از روى حالات چهره با کمک gninraeLpeeD: حالات صورت یکى از
 مهمترین روش هاى ارتباط غیر کلامى است؛ که انسان از آن براى نشان دادن حالات
 احساسى خود و برقرارى ارتباط غیرکلامى استفاده مى کند. براى تحلیل و تشخیص

 احساسات از روش هاى یادگیرى مدل هاى آمارى کامپیوترى و الگوهاى استنباطى خصوصا
روش یادگیرى عمیق استفاده مى شود.

 
 از بین تمامى مدل هاى گفته شده مدل سیگنال هاى GEE را مى توان به عنوان دقیق ترین روش براى

 تشخیص احساسات انسان ها نام برد زیرا انسان در آن نمى تواند احساسات خود را پنهان کند و با
 حرکات او ناسازگار است. سیگنال هاى الکتروانسفالوگرافى (GEE) نشانه هاى فعالیت هاى عصبى هستند

 و عموماً انتگرال هاى پتانسیل هاى فعالى هستند که با تأخیرها و جمعیت هاى مختلف در هر لحظه از
 مغز خارج مى شوند. استفاده از تحلیل دامنه زمان-فرکانس (FT) براى تشخیص تشنج در نوزادان، راه را

براى تحقیقات بیشتر در این زمینه هموار کرده است.
 یک سیگنال GEE را مى توان به عنوان خروجى یک سیستم غیرخطى در نظر گرفت که ممکن است به

 طور قطعى مشخص شود. تبدیل موجک فشرده سازى همزمان به عنوان یک تکنیک پس از پردازش
 براى افزایش طیف   FT  به دست آمده با اعمال تبدیل موجک معرفى شده است. تجزیه حالت تجربى
 یک روش تحلیل زمان-فضاى تطبیقى است که براى پردازش سرى هاى زمانى غیر ثابت و غیر خطى

مناسب است.
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4-درمان بیمارى پارکینسون با روش هاى نوین بیومکانیک

پانیذ شعبانى/مهندسى توانبخشى/دانشگاه علوم و تحقیقات
کامیار جعفرى/مهندسى پزشکى(بیوالکتریک) / دانشگاه علوم و تحقیقات

پارکینسون چیست؟

بیماري پارکینسون براي اولین بار توسط دانشمند بریتانیایی دکتر جیمز پارکینسون در سال 7181 
میلادي شناخته شد و بنابراین نام وي را بر روي این بیماري گذاشتند. پارکینسون از جمله بیماري

 هاي مغز و اعصاب در سنین بعد از 06 سالگی است. پارکینسون یک بیماري از بین برندة سامانۀ 
عصبی است که بیش از 01 میلیون نفر در سراسر جهان به آن مبتلا هستند. این بیماري خود را به 

صورت، از دست رفتن کنترل سامانۀ حرکتی انسان و حرکت هاي غیرارادي مانند لرزش، سفت شدن 
و کندي نشان می دهد.

بیمارى پارکینسون (��) یک اختلال عصبى است که به طور عمده بر نورون هاى تولید کننده 
دوپامین (�دوپامینرژیک�) در یک منطقه خاص در مغز، به نام ماده سیاه (سابستنشیال نگرا) اثر 

مى گذارد.
دوپامین نقش مهمى در تنظیم حرکت بدن دارد و کاهش آن، مى تواند علت بسیارى از علائم 

بیمارى پارکینسون فرد مبتلا باشد. علت این عارضه دقیقا مشخص نیست، اما اکثر کارشناسان تصور 
مى کنند که ترکیبى از عوامل ژنتیکى و محیطى مى تواند در بروز این بیمارى موثر باشد.

علائم پارکینسون

علائم و نشانه هاى بیمارى پارکینسون براى هرکسى مى تواند متفاوت باشد. علائم اولیه ممکن است 
خفیف باشند و مورد توجه قرار نگیرند. علائم اغلب از یک طرف بدن شروع مى شود و معمولاً حتى 

بعد از شروع علائم در  هر دو طرف فرد،  علائم در همان طرف شدید تر از طرف مقابل مى
 باشد.علائم و نشانه هاى پارکینسون ممکن است شامل موارد زیر باشد:

1. رعشه یا لرزش که معمولاً از یک اندام، دست یا انگشتان شروع مى شود. ممکن است انگشت شست و 
سبابه را ناخودآگاه به هم مالیده که به این علامت پیل-رولینگ مى گویند. لرزش دست ها حتى ممکن 

است هنگام استراحت هم وجود داشته باشد.
۲. آهسته  شدن حرکات: با پیشرفت  بیمارى ممکن است حرکات فرد کند شده و کارهاى ساده دشوار و 

وقت گیر باشد.  هنگام راه رفتن، قدم ها کوتاه تر شده و یا در حین راه رفتن فرد پاهاى خود را روى زمین 
بکشد. همچنین بلند شدن از صندلى کارى دشوار باشد.

۳. سخت شدن عضلات ممکن است در هر قسمت از بدن فرد رخ دهد. سفتى عضلات مى  تواند 

دردناك بوده و دامنه حرکت بیمار را محدود کند.
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۴. اختلال در وضعیت تعادل: حالت بدن ممکن است به شکل خمیده شده و یا فرد در نتیجه بیمارى 
دچار  اختلال تعادل شود.

۵. از دست دادن حرکات خودکار: به این معنى که فرد  ممکن است توانایى انجام برخى حرکات خودکار 
از جمله چشمک زدن، لبخند زدن یا تکان دادن دست ها خود را هنگام راه رفتن از دست دهد.

۶. تغییر در حرف زدن: فرد با مکث یا حالتى شبیه تردید شروع به حرف زدن مى کند و صداى او هنگام 
صحبت آهسته و یکنواخت و عارى از واکنش هاى احساسى است.

۷. تغییر در نوشتن: نوشتن براى فرد دشوار شده و دستخط او ممکن است ریزتر از حالت معمول شود.

علل بیمارى پارکینسون

که بخشى از مغز که مسئولیت کنترل حرکت را دارد، به طور نرمال کار نمى کند و موجب مى شود حرکات 
فرد کند و غیر طبیعى شود.

از بین رفتن سلولهاى عصبى طى یک روند کند ایجاد مى شود، اما علائم بیمارى پارکینسون معمولاً 
هنگامى آغاز مى شود که حدود 08٪ سلول هاى عصبى موجود در جسم سیاه از بین رفته باشند.

چه عواملى باعث از بین رفتن سلول هاى عصبى مى شود؟
در حال حاضر، اعتقاد بر این است که ترکیبى از تغییرات ژنتیکى و عوامل محیطى ممکن است مسئولیت 

این بیمارى باشد.
1) ژنتیک:

مشخص شده است که عوامل ژنتیکى خطر ابتلا به بیمارى پارکینسون را افزایش مى دهد ،  اما علت این
 که چرا برخى افراد نسبت به این بیمارى حساس ترند مشخص نیست. بیمارى پارکینسون مى تواند ناشى 
از انتقال ژن هاى معیوب توسط والدین باشد. اگرچه به ارث رسیدن بیمارى از این طریق در یک خانواده 

نادر مى باشد.
2) فاکتورهاى محیطى:

برخى محققان اعتقاد دارند که عوامل محیطى مانند سموم دفع آفات و علف کش ها در کشاورزى و 
ترافیک یا آلودگى هاى صنعتى احتمال ابتلا به بیمارى پارکینسون را در فرد افزایش مى دهد. هرچند که 

شواهد که نشان دهنده تاثیر این عوامل را بر بیمارى پارکینسون به دست نیامده است.

روش هاى نوین تشخیص و درمان بیمارى پارکینسون

تشخیص بیمارى پارکینسون از طریق کیبورد

39



 تشخیص بیماري پارکینسون در مراحل ابتدایی بسیار دشوار است، به این دلیل که تا به حال آزمون
 استانداردي براي آن در نظر گرفته نشده و این مسئله همچنان به حالت پرسشی بزرگ باقی مانده است.

 اما گروهی از محققان دانشگاه TIM معتقدند که پاسخ در چیزي است که اکثر انسان ها روزانه به دفعات از
آن استفاده می کنند: کیبورد کامپیوترها.

 دانشمندان دانشگاه TIM به این نتیجه رسیدند که افرادي با بیماري پارکینسون، حین تایپ کلمات،
 دشواري هاي خاص خود را دارند و الگوي تایپ شان با بقیه متفاوت است. به طور دقیق تر، پژوهشگران نرم
 افزاري طراحی کرده اند که نشان می دهد یک کلید به چه مدتی فشرده می شود. در واقع از زمان گذاشتن
 انگشت روي کیبورد تا زمان برداشتن انگشت اندازه گیري شده و به عنوان یک فاکتور مهم در نظر گرفته

 می شود. افرادي که مدت زمانی طولانی انگشت خود را روي هر دکمه نگه می دارند، باید اندکی نگران
باشند.

انگشتر چاپ سه بعدي براي نظارت بر علایم پارکینسون

انگشتر چاپ سه بعدي می تواند بر لرزش هاي بیماران مبتلا به پارکینسون نظارت کرده و آن ها را به داده
 هایی قابل دسترس براي مطالعۀ علایم پارکینسون از طریق نرم افزار گوشی تلفن همراه ترجمه کند. 

دستگاه نظارت بر علایم پارکینسون، با کمک هاي مالی بیشتر توسعه یافت.  دستگاه One Ring فناوري 
یادگیري هوشمند ماشین را براي اندازه گیري و نظارت بر لرزش ها و حرکت هاي بیماران پارکینسون به 

کار می گیرد تا به پزشکان و بیماران کمک کند تا درك بهتري از شرایط داشته و داروهاي موثر براي 
تسکین علائم را تعیین کنند. این دستگاه، یک انگشتر چاپ سه بعدي ساخته شده از پلاستیک است که 

به یک تراشۀ بلوتوث مجهز شده و آن را به نرم افزار تلفن همراه  One Ring  متصل می کند. مخترع 
دستگاه الگوریتمی را توسعه داده که اساسا به این فناوري اجازه می دهد لرزش ها را حس و طبقه بندي 

کرده و داده ها را به صورت گزارش هاي مفصل روزانه ارائه کند. 
One Ring قادر است پس از نظارت بر علایم پارکینسون لرزش ها را به سه گروه تقسیم کند: دیسکینزي، 

کندي حرکت و لرزش. با این طبقه بندي، داده ها می تواند به صورت بسیار منسجم در گزارش ها آورده 
شود و پزشکان و بیماران آن را خوانده و توصیه هاي دارویی بسیار بهتري ارائه دهند. براي به کارگیري 

One Ring  کافی است فرد در طی روز آن را پوشیده و نرم افزار موجود روي تلفن همراه مرتبط با آن را 

فعال کند.

درمان

اگرچه در حال حاضر درمانى براى پارکینسون وجود ندارد، اما مى توان 
علائم بیمارى را با استفاده از گزینه هاى مختلف از جمله  داروها و سایر روش هاى حمایتى کنترل کرد 

.علائم حرکتى به طور معمول شامل لرزش، سفتى عضلات، برادیکینزیا (حرکت آهسته)، عدم تعادل 
(مشکلات تعادل) و مشکلات راه رفتن است. علائم غیر حرکتى شامل مشکلات خواب، تغییر بویایى، 

خستگى، افسردگى و اضطراب، اختلال در روند روانى، مشکلات دستگاه گوارش و موارد دیگر مى باشد.
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 اکثر بیماران پارکینسون به منظور کنترل علائم بیمارى با دارو تحت درمان قرار مى گیرند.
 این داروها با تحریک سلول هاى باقیمانده موجود در جسم سیاه براى ایجاد دوپامین بیشتر
 (داروهاى لوودوپا) یا مهار برخى از استیل کولین تولید شده (داروهاى ضد کولینرژیک) کار

 مى کنند. بنابراین بین مواد شیمیایى موجود در مغز تعادل ایجاد مى کنند. به همین دلیل
 نظارت و همکارى دقیق پزشک براى تهیه یک برنامه درمانى اختصاصى براى هر فرد بسیار

 مهم است. عوارض جانبى هر دارو با توجه به نوع دارو و بیمار در هر فرد متفاوت است.
 برخى از داروهاى مورد استفاده در کنترل بیمارى عبارتند از: لوودوپا - آگونیست هاى

.... وCOMT دوپامین - مهارکننده هاى
 روش هاى غیر دارویى و حمایتى مى توانند شامل موارد زیر باشند:  ورزش - رژیم غذایى -

(... طب جایگزین(ماساژ- یوگا – مراقبه - تایچى و

استفاده از تکنولوژى SMT(noitalumits citengam lainarcsnarT) که طى این روش پالس 
هاى مغناطیسى را از طریق یک دستگاه متصل به سر ارسال مى کند. درمان مى تواند حدود نیم ساعت 
انجام شود و باید در طى چند هفته انجام شود تا از تأثیر آن اطمینان حاصل شود. پالس هاى داده شده 

قسمت هایى از مغز را تحریک مى کنند که به دلیل پارکینسون یا سایر شرایط غیرفعال مى شوند. این 
کار سیناپس ها و سلول هایى را فعال مى کند که انتقال دهنده هاى عصبى را ارسال مى کنند، مواد 

شیمیایى که یک سلول را قادر مى سازد تا به دیگرى بگوید چه کارى انجام دهد. برخى اظهار کرده اند 
 SMT مى تواند به "رشد مجدد" این ارتباطات و احیاى مغز کمک کند. یکى از مزایاى بزرگ SMT که
غیر تهاجمى بودن آن است. براى اعمال پروب یا مواردى از این دست نیازى به جراحى یا باز کردن 
بدن نیست. همچنین، SMT هیچ درد یا ناراحتى ایجاد نمى کند - اگرچه برخى از بیماران خارش یا 

 ،SMT سوزن سوزن شدن را گزارش مى کنند - و باز هم از اشعه یا شوك الکتریکى استفاده نمى کند. با
سیگنال هایى که ممکن است مسدود شده باشند یا ارسال نشده باقى بمانند، مى توانند علائمى را که بر 
حرکت بدن تأثیر مى گذارد، از بین ببرند و کاهش دهند. این مى تواند فرصت هاى بیشترى را براى فعال 

نگه داشتن بدن و سالم نگه داشتن بدن و توانایى مبارزه با پیشرفت بیمارى پارکینسون ایجاد کند. 
SMT به تنهایى استفاده نمى شود و اغلب با سایر درمان ها ترکیب مى شود. تحریک مغناطیسى ترانس 

کرانیال معمولاً با فعالیت هوازى ترکیب مى شود تا به افزایش قدرت و همچنین آزمایش ارتباط بین 
مغز و سایر قسمت هاى بدن کمک کند.
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5-توانبخشى فضانوردان پس از پرواز

على جعفرى/مهندسى توانبخشى/دانشگاه علوم و تحقیقات

توانبخشى ورزشى فضانوردان در ماژول هاى فضایى :
از دیرباز تا کنون پرواز آرزوى دیرینه هر انسانى بود، با ورود انسان به فضا دنیاى جدیدى از

علوم و فناورى درب هاى خود را به بشریت گشود؛ که تا به امروز نیز به خیلى از مسائل مهم 
پاسخ داده و روش هاى متعدد درمانى و تحقیقاتى را تعریف کرده و از جهت دیگرى ما باچالش
 و ابهامات زیادى در رابط مسائل مختلف و موضوعاتى که کمتر روى کره زمین با آن برخورد

 داشتیم مواجه مى شویم. در فضاى آزمایشگاهى، پرواز هاى آزمایشى و شبیه سازى بى وزنى و خلاء
 مى توان اثرات این شرایط را بهتر درك کرد و دانش بیشترى در مورد این دنیاى اعجاب انگیز داشته 

باشیم. بعد از ارسال اولین فضا پیما به فضا و همچنین ارسال اولین موجود زنده به فضا، بشر به فکر اعزام 
فضانوردان به فضا بود که بتواند ماموریت هاى تحقیقاتى و پژوهشى خود را توسط متخصصین خود در 

ماژول هاى فضایى به انجام برسانند. ولى انسان نیز مانند دیگر موجودات زنده از اثر پذیرى پس از ورود به 
فضا، بى نصیب نبوده و دو مولفه بى وزنى، خلاء تاثیرات بسیار زیادى بر روى عملکرد بدن انسان، اعضاء و 

اندام هاى آنها داشته است. با توجه به تجارب کسب شده نسبت به پرواز و اجراى تمرین هاى خاص ورزشى 
جهت کسب آمادگى خلبانان در ماموریت ها و پرواز هاى متعدد شده. 

تیم تخصصى افزایش استقامت و پایدارى در فضا ، توانمند سازى فضانوردان  و توانبخشى آنان در فضا:
تیم تخصصى افزایش استقامت و پایدارى در فضا ، توانمندسازى فضانوردان  و توانبخشى فضانوردان که به 
اختصار RCSA 1  نامیده مى شود، متشکل از متخصصان و فارغ التحصیلان دوره دیده تمرین هاى قدرتى و 
افزایش استقامت، پایدارى و مربى حوزه آمادگى جسمانى و مربیان ورزشى با تجربه مى باشد؛ که به صورت 
حرفه اى در حوزه هوافضا فعالیت مى کنند. هدف آن ها اطمینان از آمادگى جسمانى افراد فضانورد در تمام 

مراحل آموزش و ماموریت هاى پرواز فضایى مى باشد، علاوه بر آن ارائه خدمات آموزشى براى خدمه و 
خلبانان بخش عملیات هاى پروازى که به فضا ارسال مى شوند و اغلب با آسیب هاى اسکلتى و عضلانى 
مواجه مى شوند. در واقع وظیفه RCSA ها به عنوان مربیان قدرتى و آماده سازى، آن ها فرم و تکنیک 

صحیح تمرینات را آموزش مى دهند و برنامه هایى را براى افراد در زمان تعیین شده و در انتظار اعزام به 
پرواز توسعه مى دهند. با اجراى عملیات شبیه سازى بى وزنى و خلاء که توسط هواپیماى آزمایشى2 انجام 

مى شود، یک متخصص در گروه RCSA قادر به ارزیابى، درمان و توانبخشى آسیب هایى است که ممکن 
 RCSA است در پرواز و ارسال فضانوردان و مستقر شدن آنان در ایستگاه فضایى رخ دهد. علاوه بر آن گروه
 RCSA برنامه تمرینى را براى اعضاى خدمه ناسا در ایستگاه فضایى بین المللى تهیه و تدوین مى کند. گروه
براى آموزش اعضاى خدمه در مورد جنبه هاى حفظ سلامتى، تندرستى و کاهش خطر آسیب فضانوران در 

زمان حضور در ماژول هاى فضایى و همچنین بعد از بازگشت به زمین نیز فعالیت  مى کند.
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شکل1 - اجراى عملیات شبیه سازى بى وزنى که توسط هواپیماى آزمایشى انجام مى شود

 مى کند. گروه RCSA براى آموزش اعضاى خدمه در مورد جنبه هاى حفظ سلامتى، تندرستى و کاهش
 خطر آسیب فضانوران در زمان حضور در ماژول هاى فضایى و همچنین بعد از بازگشت به زمین نیز

فعالیت  مى کند.

نکته:
 اگرچه تنها سه دستگاه از کل تجهیزات ورزشى به طور منظم و مداوم توسط فضانوردان در ناسا استفاده
 مى شود، اما تجهیزات زیادى براى آماده  سازى فضانوردان وجود دارد. ما در اینجا یکى از کاربردى ترین

این دستگاه ها را به شما معرفى مى کنیم.

Astronaut Strength, Conditioning and Rehabilitation  (1
2) در این آزمایش هواپیما در پرواز خود در ارتفاع بالا به گونه اى پرواز مى کند که در داخل اتاق هواپیما 

بى وزنى رخ مى دهد و منجرب به پدیده میکرو گرانش مى شود.

: T2 تردمیل مدل

هر کدام از فضانوردان مستقر در ایستگاه فضایى روزانه باید ساعاتى را به انجام ورزش اختصاص دهند، و 
این شامل استفاده از دوچرخه ثابت یا تردمیل مخصوص فضانوردى و همچنین دیگر تجهیزات ورزشى 

است. انجام فعالیت هاى ورزشى در شرایط میکروگرانشى با شرایط زمین کاملا تفاوت دارد و در فضا 
چندان سنگین به نظر نمى رسد؛ به همین دلیل فضانوردان براى انجام تمرینات ورزشى باید از یک 

دستگاه مخصوص که انجام تمرینات در گرانش طبیعى را شبیه سازى مى کند، استفاده کنند، ناگفته نماند 
فضانوردان پس از بازگشت از فضا به دلیل تغییرات فیزیولوژیک و ضعف عضلانى، تا چند ماه در راه رفتن 

و حفظ تعادل دچار مشکل هستند.
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شکل2 – تست تردمیل هاى مدل  2T در محیط هاى آزمایشگاهى

تردمیل با سیستم ثابت و بدون ارتعاش، تردمیل مخصوص ایستگاه فضایى مى باشد و به گونه اى طراحى 
شده است که به فضانوردان اجازه مى دهد تا بدون مشکل فعالیت ورزشى خود را در ایستگاه فضایى انجام 

دهند. تردمیل هاى ایستگاه فضایى بین المللى، تردمیل هایى را شامل مى گردد که  به صورت ترکیبى بار 
اعمال شده را تحمل مى کنند و ارتعاش هاى ناشى از دوندگى را به شدت کاهش مى دهند و به عبارتى 

دیگر بدون ارتعاش و لرزش هستند. نام این مدل از تردمیل ها  COLBERT نامگذارى شده و علت اصلى 
آن این بوده که شخصى به اسم استفان کولبر، کمدین و شخصیت تلویزیونى طى یک نظر سنجى در 

برنامه تلویزیونى خود از بینندگان درخواست انتخاب این اسم را داشته و سپس نظرسنجى را انجام داد و 
اکثریت مردم به این اسم راى مثبت دادند.

  مهمترین مشکلاتى که انسان در ساعات اولیه حضور در فضا تجربه مى کند، سندرم سازگارى فضایى
 است که معمولا به عنوان بیمارى فضایى شناخته مى شود. و این بیمارى شامل علائمى مانند: حالت تهوع

 و استفراغ، سرگیجه، سردرد، بى حالى و بیهوشى است. مدت زمان بیمارى فضایى در فضانوردان متفاوت
 است، اما در هیچ موردى بیش از 27 ساعت طول نکشیده است و پس از آن بدن با محیط جدید سازگار
 مى شود. مهم ترین اثرات نامطلوب بى وزنى طولانى مدت، آتروفى عضلانى و زوال اسکلت است. این اثرات

 را مى توان با یک برنامه ورزشى و توانبخشى با همراه تجهیزات و دستگاه هاى ورزشى و توانبخشى
 مخصوص فضایى به حداقل رساند. نا گفته نماند برخى از اثرات نیز ممکن است در شخص فضا نورد که

 براى اولین بار وارد این محیط شود رخ دهد که عبارت اند از: کند شدن سیستم قلبى عروقى، کاهش
 تولید گلبول هاى قرمز خون، اختلالات در تعادل و تضعیف سیستم ایمنى و برخى از علائم که کمتر خود
 را نشان مى دهند مانند: اختلال خواب، نفخ بیش از حد و پف صورت هستند. این اثرات پس از بازگشت
 به زمین به سرعت شروع به کم شدن مى کنند و به مرور زمان بهبود مى یابند. جهت کاهش این اثرات و

 همچنین افزایش مقاومت و استقامت فضانوردان در فضا، و جلوگیرى از پدید آمدن مشکلات فیزیولوژیکى
 متخصصین برنامه ورزشى و توانبخشى را در فضا پیشنهاد دادند. براى جلوگیرى از برخى اثرات مرتبط
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با بى وزنى، یک تردمیل که به صورت ایزوله مى باشد و همچنین فاقد ارتعاش، طراحى شده. 
این تردمیل درمحیط هاى آزمایشگاهى در زمین تست هاى متعددى را پشت سر گذاشته و 

توانسته موفقیت لازم را کسب کند. علت اصلى استفاده از این تردمیل این بود که، راه رفتن 
و یا بلند کردن یک وزنه سنگین در فضا براى فضانوردان کار ساده اى مى باشد و براى اعمال 

بار بر روى عضلات و بدن فرد که منجرب به افزایش قدرت عضلات و همچنین تقویت آن مى
 گردد باید از دستگاهى استفاده شود که اثرات بى وزنى را از بین ببرد و به صورت صحیح 
حرکات ورزش انجام گردد. در این نوع تردمیل فضانوردان از طناب هاى مخصوصى براى 
بستن خود به تردمیل استفاده مى کنند و همچنین نوع متریال انتخاب شده. قطعات این 

تردمیل و همچنین پوشش هاى بدنه آن و طریقه ساخت آن به گونه اى است که در محیط 
میکرو گرانشى بتوانند به صورت صحیح روى آن مستقر شوند و شروع به فعالیت ورزشى 

کنند.
 ناگفته نماند مدل هاى مختلف این تردمیل توسط کشور هایى نظیر روسیه و چین نیز ساخته شده است.

 متخصصین براى افزایش عمر دستگاه، کارایى و مدت زمان سرویس آن، تغییرات و به روز رسانى هاى
 اساسى  را نیز روى آن انجام دادند. این تغییرات شامل افزایش ساعات استفاده از این تردمیل توسط

 فضانوردان در ماژول هاى فضایى، سهولت نصب و راه اندازى، صرف کردن زمان کمتر در سرویس و
 تعمیرات آن و همچنین حمل و نقل آن مى باشد. جالب است بدانید یکى از اقدامات مهمى که در این

 پروژه انجام شده و شاید کمتر به آن فکر کنیم  بررسى نحوه بسته بندى و ارسال آن به ماژول هاى
 فضایى بوده، زیرا به صورت عادى قطعات این نوع تردمیل در 6 جعبه مخصوص به صورت قطعه قطعه

 قرار مى گیرید و سپس بعد از ارسال آن به فضا توسط متخصصین جعبه هاى مخصوص باز شده و
 تردمیل در ماژول نصب مى گردد و یکى از اصلى ترین دغدغه هاى متخصصان در سال هاى اخیر این
 بوده که تمامى قطعات در یک جعبه قرار گیرد و علاوه بر آن قطعات مورد نظر نیز نباید آسیب ببیند؛

زیرا آسیب هاى جدى منجرب به عدم کارایى این تردمیل در ماژول ها میگردد. متخصصین با فرض این
  که این دستگاه بدون هیچ عیب و نقصى به فضا ارسال گردد و فضانوردان بعد از نصب قطعات آن به

 صورت صحیح استفاده کنند براى بحث تعمیرات و نگهدارى، تنها مراقبتى که باید از آنها داشته باشند
گریس کارى قطعات و یاتاقان هاى آن و سرویس هاى زمان بندى شده آن مى باشد.

 شکل 3 – یک فضانورد در ایستگاه فضایى در حال دویدن روى
تردمیل مخصوص فضانوردان در ماژول فضایى
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5-توانبخشى فضانوردان پس از پرواز

على جعفرى/مهندسى توانبخشى/دانشگاه علوم و تحقیقات

توانبخشى ورزشى فضانوردان در ماژول هاى فضایى :
از دیرباز تا کنون پرواز آرزوى دیرینه هر انسانى بود، با ورود انسان به فضا دنیاى جدیدى از

علوم و فناورى درب هاى خود را به بشریت گشود؛ که تا به امروز نیز به خیلى از مسائل مهم 
پاسخ داده و روش هاى متعدد درمانى و تحقیقاتى را تعریف کرده و از جهت دیگرى ما باچالش
 و ابهامات زیادى در رابط مسائل مختلف و موضوعاتى که کمتر روى کره زمین با آن برخورد

 داشتیم مواجه مى شویم. در فضاى آزمایشگاهى، پرواز هاى آزمایشى و شبیه سازى بى وزنى و خلاء
 مى توان اثرات این شرایط را بهتر درك کرد و دانش بیشترى در مورد این دنیاى اعجاب انگیز داشته 

باشیم. بعد از ارسال اولین فضا پیما به فضا و همچنین ارسال اولین موجود زنده به فضا، بشر به فکر اعزام 
فضانوردان به فضا بود که بتواند ماموریت هاى تحقیقاتى و پژوهشى خود را توسط متخصصین خود در 

ماژول هاى فضایى به انجام برسانند. ولى انسان نیز مانند دیگر موجودات زنده از اثر پذیرى پس از ورود به 
فضا، بى نصیب نبوده و دو مولفه بى وزنى، خلاء تاثیرات بسیار زیادى بر روى عملکرد بدن انسان، اعضاء و 

اندام هاى آنها داشته است. با توجه به تجارب کسب شده نسبت به پرواز و اجراى تمرین هاى خاص ورزشى 
جهت کسب آمادگى خلبانان در ماموریت ها و پرواز هاى متعدد شده. 

تیم تخصصى افزایش استقامت و پایدارى در فضا ، توانمند سازى فضانوردان  و توانبخشى آنان در فضا:
تیم تخصصى افزایش استقامت و پایدارى در فضا ، توانمندسازى فضانوردان  و توانبخشى فضانوردان که به 
اختصار RCSA 1  نامیده مى شود، متشکل از متخصصان و فارغ التحصیلان دوره دیده تمرین هاى قدرتى و 
افزایش استقامت، پایدارى و مربى حوزه آمادگى جسمانى و مربیان ورزشى با تجربه مى باشد؛ که به صورت 
حرفه اى در حوزه هوافضا فعالیت مى کنند. هدف آن ها اطمینان از آمادگى جسمانى افراد فضانورد در تمام 

مراحل آموزش و ماموریت هاى پرواز فضایى مى باشد، علاوه بر آن ارائه خدمات آموزشى براى خدمه و 
خلبانان بخش عملیات هاى پروازى که به فضا ارسال مى شوند و اغلب با آسیب هاى اسکلتى و عضلانى 
مواجه مى شوند. در واقع وظیفه RCSA ها به عنوان مربیان قدرتى و آماده سازى، آن ها فرم و تکنیک 

صحیح تمرینات را آموزش مى دهند و برنامه هایى را براى افراد در زمان تعیین شده و در انتظار اعزام به 
پرواز توسعه مى دهند. با اجراى عملیات شبیه سازى بى وزنى و خلاء که توسط هواپیماى آزمایشى2 انجام 

مى شود، یک متخصص در گروه RCSA قادر به ارزیابى، درمان و توانبخشى آسیب هایى است که ممکن 
 RCSA است در پرواز و ارسال فضانوردان و مستقر شدن آنان در ایستگاه فضایى رخ دهد. علاوه بر آن گروه
 RCSA برنامه تمرینى را براى اعضاى خدمه ناسا در ایستگاه فضایى بین المللى تهیه و تدوین مى کند. گروه
براى آموزش اعضاى خدمه در مورد جنبه هاى حفظ سلامتى، تندرستى و کاهش خطر آسیب فضانوران در 

زمان حضور در ماژول هاى فضایى و همچنین بعد از بازگشت به زمین نیز فعالیت  مى کند.
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رهایش دارو توسط نانوذرات
فاطمه وزیرى

 سیستم رهایش دارو یک فرمولاسیون یا دستگاهی است که معرفی یک ماده دارویی به بدن و کارایی و
امنیت رهایش دارو را با کنترل سرعت، زمان و مکان رهایش دارو در بدن، امکان می سازد.

 بخش اصلی یک سیستم رهایش کنترل شده شامل یک ماده فعال (دارو، بارورکننده و غیره) و یک
 حامل سازگار با ماده فعال (عموماً یک ماده پلیمري) است که باید به ماده فعال اجازه دهد تا در یک

دوره زمانی معین و با سرعتی کنترل شده در محل موردنظر رها شود.
   دارو را در داخل سیستم هاي رهایشی ( نانو ذرات) جاسازي می کنند و به بدن وارد می نمایند.  این
 دارو  از طریق گردش خون به محل  مورد نظر خود در بدن رفته و دارو را آزاد می کند تا  اعمال اثر

کند.
 نوع نانو ذرات، نحوه ورود دارو به بدن و نحوه رهایش دارو مهم است که با توجه به نوع بیماري، نوع

دارو و عضو در گیر تنظیم می شود.
 براي درك عملکرد سیستم رهایش دارو، ابتدا باید پروسه اي را که در بدن با مصرف قرص (روش

دارورسانی از طریق سیستم گوارشی) طی می شود دانست:
 وقتی پزشک براي بیمار قرص تجویز می کند، از فرد می خواهد که بطور مثال هر 8 ساعت یکبار این

دارو را مصرف کند زیرا بعد از 8 ساعت، غلظت دارو در بدن کم شده و باید دوباره به بدن رسانده شود.
 طی 8 ساعت اول، در اوایل ابتدا غلظت دارو در بدن خیلی زیاد است و در پایان این 8 ساعت خیلی

 کم. براي این که، دارو بتواند اثر خود را در بدن بگذارد، غلظت دارو باید در حد معینی ثایت بماند زیرا
 اگر غلظت دارو خیلی کم باشد (پایان 8 ساعت) دیگر اثري در بدن نخواهد داشت و اگر غلظت دارو

خیلی زیاد باشد (اوایل 8 ساعت) می تواند براي بدن سمی باشد.
 پس فرد براي برقراري تعادل غلظت دارو، باید تا مدت زمان مشخصی که پزشک تجویز کرده، هر 8

ساعت یکبار دارو را مصرف کند.
 با استفاده از رهایش کنترل شده دارو در بدن،غلظت دارو در حد معین نگه داشته می شود و در زمان

کوتاه با سرعت بالاتر دارو رسانی انجام می شود.
 علم نانو و فناوري نانو بسیار گسترش یافته است و زمینه هاي مختلف آن از جمله نانوذرات به صورت

 گسترده براي انواع برنامه هاي کاربردي، به ویژه براي تحویل دارو و موارد تشخیصى و تصویربرداري
مورد توجه و استفاده قرار گرفته است.

 نانوذرات به شکل هاي نانولیپوزوم، نانو لوله هاي کربنى، نانوفیبرها، نانوکره ها براي حامل هاي دارو
 کاربرد گسترده اي داشته اند. استفاده از این نانو حامل ها براي بیماریهاي عصبى چون آلزایمر بسیار

 کارساز میباشد چرا که این نانوذرات به خاطر اندازهاي که دارند میتوان از سد خونى- مغزي عبور کنند
 که این سد همیشه مانعى براي عبور داروها به مکان آسیب دیده در این نوع از بیماري هاي مخرب

مغزي بوده است.

نشریه علوم و فناورى هاى پزشکى
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 هدف اصلى در ساخت. نانوذره به عنوان سیستم رهایش دارو، کنترل اندازه ذره، خواص سطحى و
 رهایش داروي مشخص و کارا در مکان و بازه زمانى مشخص براي اثرگذاري هرچه بیشتر دارو میباشد.

 نانوذراتى که براي رهایش دارو استفاده میشوند باید داراي خواص زیست سازگاري، داروسازگاري،
 زیست تخریب پذیري باشند، همچنین متناسب با زمان آزاد شوند و خواص مکانیکى مطلوب و فرآیند

ساخت آسان داشته باشند. نانو ذرات رهایش هدفمند دارو در تشخیص بیمارى دارند.
متاسفانه نانوذرات در هنگام ورود به بدن از طریق سیستم گردش خون و یا فاگوسیتوز، گیر میافتند که

 میتوان این مشکل را از طریق اصلاح سطح حل کرد و آنها را از بیگانه خواري و حذف از طریق
  سیستم گردش خون نجات داد. نانوذرهها را میتوان به روشهاي مختلفى دسته بندي کرد. از نظر اندازه،

 شکل، مواد سازنده میتوانند متفاوت باشند. حتى روشهاي تهیه نانو ذرات نیز میتواند انواع مختلفى از نانوذرات را
ایجاد کند. هرکدام از این نانوذرات ظرفیت بارگیري دارو، رهایش، و ماندگاري متفاوت دارند.

در حال حاضر تعداد زیادي از سیستم هاي تحویل دارو از نانوذرات ساخته شده اند و مواد مختلف
  به عنوان عوامل تحریک کننده دارو و یا تقویت کننده براي بهبود اثربخشى درمان و دوام و ثبات

و همچنین ایمنى داروهاي ضد سرطان مورد استفاده قرار گرفته اند.
به دلیل اندازه کوچک، نانوذرات میتوانند در  سرطان هاي مغزي نیز کاربرد داشته باشند.

سیستم هاي رهایش بر پایه ي نانوفناوري تاثیر چشمگیري بر رهایش سرطان ایجاد میکنند.
 پیشرفت در زمینه زیست مواد و علوم زیستى- مهندسى، در رویکردهاي جدید نانوذرات مشارکت دارند

 که ممکن است روزنه جدیدي را در بهبود بیماران مبتلا به سرطان ایجاد کند. نانوفناوري در
  سیستم رهایش دارو، تاثیر بسیار خوبى در شناخت انتخابى سلولهاي سرطانى، رهایش داروي هدفمند

 و غلبه بر محدودیت هاي شیمى درمانى مرسوم ایجاد کرده است. در این میان نانوذرات پلیمري به دلیل
فرآیند تولید آسان، زیست سازگاري و زیست تخریب پذیري به عنوان گروه هاي برتر در حامل هاي نانوداروهاي

 ضد سرطان سازمانده ى شده اند. اگرچه بارگذاري ترکیبات آبدوست هنوز با محدودیت هایى روبه روست
 اما با توجه به تنوعى که در انواع ساختار نانوذرات وجود دارد، امکان انکپسوله کردن مولکولهاي مختلفى فراهم شده است.
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انواع نخ بخیه
صبا میرزاخانى

فرشته سرائى منش
نخ هاى بخیه  حدود 4000 سال است که پر مصرف ترین ماده زیستى براى بستن بریدگى هاى ناشى از جراحت ها یا بستن 
برش ناشى از جراحى و سایر فرایندهاى پزشکى هستند که اغلب بر روى پوست، بافت هاى داخلى، اندام ها و عروق خونى 

قرار مى گیرند. سوابق باستان شناسى نشان مى دهد که مصریان باستان براى بستن زخم ها از کتان و رگ هاى حیوانات 
استفاده مى کردند. اما امروزه، نخ هاى بخیه در دو نوع جذبى و غیر جذبى یافت مى شوند که همانطور از نام آن ها 

پیداست، نخ هاى بخیه جذبى خود به خود در بدن حل مى شوند اما نوع غیر جذبى آن ها باید پس از مدت معینى از بدن 
خارج شوند. 

طبقه بندى نخ هاى بخیه
نخ  بخیه ها را مى توان براساس فرآیند ساخت به 3 گروه طبقه بندى کرد: 1) تک رشته اى ، 2) چند رشته اى  و 3) شبه 

تک رشته  . طبقه بندى گسترده نخ بخیه ها  در تصویر 1 نشان داده شده است.
 

تصویر 1 – طبقه بندى نخ  بخیه ها بر اساس فرآیند ساخت آن ها
نخ هاى بخیه تک رشته اى حداقل واکنش نسبت به بدن به واسطه سطح صاف شان دارند و در مقایسه با نخ هاى بخیه 

چند رشته اى که از تابیدن هشت تا شانزده نخ تک رشته اى تشکیل مى شوند، اجازه زنده ماندن هیچ باکترى اى را نمى
 دهند. نخ هاى بخیه تک رشته اى اگرچه انعطاف پذیرى کمى دارند اما استفاده از آن ها براى زخم هاى عمقى آسان تر است 
و این نکته حائز اهمیت است که امکان پاره شدن گره هاى زده شده توسط این نخ ها وجود دارد. درباره نخ هاى بخیه چند 
رشته اى به دلیل داشتن سطحى ناصاف، کشش بالایى دارند و به همین دلیل براى آسان تر کردن گره زدن توسط این نخ، 
یک روان کننده روى سطح آن  ها اعمال مى شوند که این کشش را کاهش دهد. و در آخر، نخ هاى بخیه شبه تک رشته اى 

داراى هسته اى از چندین ماده پیچ خورده است که با اکستروژنى از همان ماده هسته پوشانده شده است. کشش بافت 
کم، گره پذیرى خوب و انعطاف پذیرى مناسب دارد. از معایب این نخ بخیه مى توان به عدم اطمینان کافى از پاره نشدن 

گره مانند نخ بخیه هاى تک رشته اى اشاره کرد. ساختار نخ هاى بخیه در تصویر 2 آمده است. 
 

تصویر 2 – شماتیکى از انواع نخ هاى بخیه
نخ بخیه هاى جذبى و غیر جذبى

نخ هاى بخیه را اغلب مى توان در دو گروه جذبى و غیر جذبى طبقه بندى کرد. نخ هاى بخیه جذبى در عرض 60 روز 
تخریب مى شود و استحکام کششى  شان را از دست مى دهند و یا توسط آنزیمى تجزیه مى شوند. نخ هاى بخیه  جذبى و 

غیر جذبى را غالبا مى توان در دو گروه طبیعى و مصنوعى طبقه بندى کرد.
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                  نخ بخیه های جذبی و غیر جذبی

                      نخ های بخیه را اغلب می توان در دو گروه جذبی و غیر جذبی طبقه بندی کرد. نخ های بخیه جذبی در 

                    عرض ۰۶ روز تخریب می شود و استحکام کششی  شان را از دست می دهند و یا توسط آنزیمی تجزیه 

                     می شوند.

                     نخ های بخیه  جذبی و غیر جذبی را غالبا می توان در دو گروه طبیعی و مصنوعی طبقه بندی کرد.

                     نخ بخیه جذبی و غیر جذبی طبیعی

                    نخ بخیه  جذبی ای که به طور گس�ده مورد استفاده قرار میگیرد، از روده حیواناتی مثل گوسفند و گاو مشتق

                    می شوند و بیش از ۰۹٪ آن ک¦ژن خالص است. این نوع از نخ های بخیه تک رشته ای هستند و توسط فرآیند

             هضم آنزیمی جذب می شوند. میزان جذب آنها به اندازه و ساده یا کرومیک بودن روده بستگی دارد. مزیت بزرگ

           نخ های بخیه ساخته شده از روده حیوانات قابل جذب بودن آنها حتی در صورت وجود عفونت است و استحکام 

کششی آنها ´یع تر از بین می رود. همچنین تاندون های گوشت گاو نیز می تواند گزینه به�ی نسبت به روده به دلیل 

م¶ات کم� باشد. µونه ای از نخ های بخیه غیر جذبی طبیعی از ابریشم طبیعی به صورت بافته شده هستند و گاها با 

روغن، موم یا سیلیکون پوشانده می شوند. این نخ ها بعد از دو سال استحکام شان را از دست می دهند و اغلب در چشم 

پزشکی استفاده می شوند. از معایب این نوع نخ ها می توان به امکان پاره شدن گره، تحریک واکنش بافتی، عفونت و 

مویینگی اشاره کرد. µونه دیگری نخ های بخیه غیرجذبی طبیعی از کتان درست می شوند که در جراحی عمومی، زنان، 

جراحی قلب و عروق، جراحی دستگاه گوارش و جراحی پ¦ستیک کاربرد دارند. این نوع نخ استحکام کششی شان را از دست 

µی دهند. پنبه نیز منبع دیگری است که از آن نخ های بخیه غیر جذبی طبیعی ساخته می شود که در سال ۹۳۹۱ در طول 

جنگ جهانی دوم معرفی شد تا جایگزینی برای نخ های ساخته شده از ابریشم باشند. نخ های ساخته شده از پنبه درصورت 

خیس شدن استحکام کششی و امنیت گره باÀیی بدست می آورند و بعد از قرار گرف¿ روی زخم به آرامی استحکام کششی

 شان را از دست می دهند. از معایب نخ های ساخته شده از پنبه می توان به مویین بودن، واکنش پذیری بافت، توانایی کن�ل 

پایین به دلیل خواص الک�واستاتیکی و توانایی تشدید عفونت اشاره کرد.

نخ بخیه جذبی و غیر جذبی مصنوعی 

اغلب نخ های بخیه مصنوعی ساختار پیلمری دارند و در طبیعت به شکل تک رشته ای یافت می شوند که از مزایای آن ها می

 توان به داش¿ اطمینان کافی از پاره نشدن گره، کشش کافی و عدم واکنش بدن به جسم خارجی اشاره کرد. نخ  های بخیه 

ع́ت بهبود  جذبی مصنوعی مثل پلی گلیکونات برای ترمیم تاندون، نخ بخیه پولی گلکاپرون برای ترمیم بافت هایی که به 

می یابند، پلی گلیکولیک اسید برای زخم های Ãیز و آلوده مناسب تر هستند.  ایراد اصلی آن ها در سفتی آن ها است. درعوض، 

نخ های بخیه غیر جذبی مصنوعی ساختار چند رشته ای دارند که به شکل ساده یا روکش دار موجود هستند. پلی اس� یکی از 

محکم ترین نخ های غیرفلزی موجود است که پس از قرار گرف¿ به روی زخم، استحکام کشش اش را کم یا اص¦ از دست µی

 دهد. دو µونه دیگر از نخ های بخیه غیر جذبی مصنوعی پلی آمید ها و پلی پروپیلن هستند که پلی آمید هم به شکل تک 

رشته ای و چند رشته ای اما پلی پروپیلن فقط به شکل تک رشته ای یافت می  شوند و پس از قرارگیری روی زخم، استحکام 

کششی شان را تا حدودی حفظ می کنند. پلی بوتس� شکل دیگری از نوع تک رشته ای نخ های بخیه غیرجذبی مصنوعی است 

و مانند پلی اس� برای بافت هایی که به آرامی بهبود می یابند استفاده می شوند. نوع آخر از نخ های بخیه غیر جذبی 

مصنوعی از فوÀد ضد زنگ ساخته می شوند که به طور گس�ده از آن ها استفاده می شود و به دو صورت تک رشته ای و چند 

رشته ای یافت می شوند. این نوع نخ ها باÀترین استحکام کششی و بیش�ین اطمینان از پاره نشدن گره را در بین Ãام مواد 

نخ های بخیه را دارند به همین دلیل مانند پلی اس� و پلی بوتس� برای بخیه زدن بافت هایی که به آرامی بهبود می یابند یا 

زخم های عفونی و آلوده استفاده می شوند. 
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واکنش های بافتی و تروما از بخیه زدن

در نتیجه ترومای نفوذی، واکنش بافت پس از بخیه زدن در روز سوم پس از عمل به اوج خود می رسد . از 

نظر بافت شناسی، پاسخ اولیه با سه ناحیه تغییر مشخص می شود: ۱) سطح با�یی از ترشح سلولی در 

مجاورت ورودی کانال بخیه و به دنبال آن ۲) یک منطقه متحدا�رکز حاوی سلول های آسیب دیده و همچنین 

۳) قطعات بافت دست نخورده.

اگر بخیه قابل جذب بیش از ۲ هفته پس از بسته شدن زخم در محل باقی ¦اند، واکنش التهابی حاد همچنان 

وجود دارد. این پدیده در اثر ورود باک¯ی به کانال بخیه و نفوذ به مواد بخیه چندرشته ای ایجاد می شود. 

مطالعات ovivnI افزایش خطرات مهاجرت باک¯ی ها را در امتداد نخ در حفره دهان مرطوب و پر از باک¯ی 

تایید کرده است.

                 

د�یلی از جمله µوع باقی ماندن عفونت های زخم در اطراف مواد بخیه، تسهیل مهاجرت باک¯ی ها توسط نخ های بخیه 

چند رشته ای و نفوذ باک¯ی ها به قسمت داخلی نخ که منجر اخت¶ل در پاسخ ایمنی میزبان می شود، این نتیجه را به 

ارمغان می آورد که نخ ها بخیه ای تک رشته ای مناسب تر خواهند بود. هچنین یکی دیگر از گزینه های امیدوار کننده برای 

کاهش مهاجرت باک¯ی ها در طول بخیه پوشاندن آن با یک ماده باک¯یواستاتیک است که با آسیب رساندن به غشای 

سلولی رشد باک¯ی را تا ۶ روز مهار می کند.

با توجه به نتایج به دست آمده در یک مطالعه آنژیوگرافی روی سگ ها و برسی رویدادهای عروقی به دنبال با� رف¼ فلپ 

موکوپریوستئال در رابطه با دو تکنیک مختلف بخیه، به نظر می رسد که هر دو روش بخیه زنی تا زمانی که حذف شوند 

تأثیر منفی موضعی بر گردش خون داشته اند و ممکن است به شدت میکروسیرکو�سیون فلپ ها را به خطر بیندازد و از 

این رو بهبود فیزیولوژیکی بهینه زخم را به چالش بکشد.

بر اساس مطالعات مورد بحث، بدیهی است که زمان ماند طو�نی مدت بخیه ها ممکن است اثرات منفی بر نتیجه جراحی 

داشته باشد. این هم نتیجه عفونت بالقوه نخ ها با باک¯ی و هم آسیب مکانیکی ناشی از ادم بافتی است.
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انواع قالب گیری

انواع روش های قالب گیری مواد فلزی 

ریخته گری  •

ریخته گری یکی از روش های تولید فلزات می باشد. فرآیندهای ریخته گری مواد،  شامل ریخ� فلزات مذاب 

به داخل حفره های یک قالب می باشد که بعد از خنک شدن فلز مذاب و منجمد شدن به شکل حفره های 

قالب در می آید. فرآیند های ریخته گری قابلیت تولید اشکال پیچیده به صورت یکپارچه و تولید حفره های 

داخلی را دارد و همچنین تولید قطعات در سایز های کوچک و بزرگ به اقتصادی ترین صورت ممکن، در این 

روش قابل اجراست. از جمله قطعاتی که به این روش تولید می شوند می توان به قسمتی از پروتز زانو، 

ایمپلنت های و ایمپلنت های دندانی اشاره کرد.

 

شش گام اصلی و اساسی در فرآیندهای ر یخته گری 

ظرفی با فضای خالی، با شکل و اندازه مورد نظر، و با احتساب انقباض ماده ¥د شونده تهیه میکنیم که ¢ام ریزه   •

کاری های هندسی مورد نظر درشکل قطعه، در این قالب وجود داشته باشد.

فرایند ذوب باید قابلیت آماده سازی فلز مذاب به مقدار کافی و کیفیت قابل قبول با هزینه معقول ودمای   •

مناسب را داشته باشد. 

فلز مذاب باید به نحوی داخل قالب ریخته شود که خروج ¢ام گازها و هوا آسان باشد و تنها در اینصورت فلز   •

مذاب ¢ام فضای داخل قالب را پر میکند و محصولی که برای ما به دست می آید دارای حداک± دانسیته و بدون نقص می 

باشد. 

ل́ و طراحی کنیم که قطعه به گونه ای تولید شودکه انج²د و  فرآیند انج²د را می بایست به یک نحو مناسب کن  •

در نتیجه انقباض بدون ایجاد تخلخل و ترک را شاهد باشیم. 

باید بتوان قطعه را از قالب جدا کرد؛ قالب های یکبار م·ف بعد از هر بار ریخته گری خرد می شوند. ولی در   •

مورد قالب های چند بار م·ف ممکن است برای خارج کردن قطعاتی که شکل پیچیده دارد بامشکل اساسی مواجه شویم.  

روش های ریخته گری از نظر نوع و جنس قالب: 

ریخته گری در قالب های غیر دا«ی یا یکبار م· ف   •

ریخته گری در قالب های دا«ی   •

ریخته گری در قالب های کامپوزیتی   •

ریخته گری در قالب های یکبار م·ف: 

 جنس این قالب ها میتواند از ماسه، گچ، ¥امیک و ... باشد.

¢امی این مواد توانایی تحمل دماهای زیاد را دارند و در مقابل فلز مذاب دچار تغییر ¾ی شوند. پس ازریخته گری و 

انج²د فلز مذاب، قالب در این فرآیند از بین م ی رود و قالب شکسته می شود تا قطعه ریخته گری شده از درون آن 

بیرون بیاید. 
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ریخته گری در قالب های دا�ی: 

 قالب های دا�ی از مواد مقاوم ساخته می شو ند. قالب های دا�ی معمو� از جنس فو�د می باشند که توانایی تولید و 

ریخته گری تعداد زیادی از یک قطعه را دارا می باشند.  

ریخته گری در قالب های  کامپوزیتی:

  قالب های کامپوزیتی از دو یا چند ماده مختلف مثل ماسه،گرافیت و فلز تشکیل شده است که از این نوع قالب ها در 

فرآیندهای ریخته گری مختلف به جهت بهبود استحکام و کن�ل نرخ خنک شدن و به منظور کاهش سایر هزینه ها 

استفاده می کنیم.

اهنگری  •

آهنگری ¤د 

معمو� فرآیند تغییر شکل در دمای کم� از   ۴٫۰دمای ذوب فلز یا دمای محیط یا نزدیک به آن انجام می شود،از مزایای 

این روش کیفیت سطحی مناسب، کن�ل ابعادی دقیق، افزایش استحکام به دلیل کار سختی کهصورت می گیرد است و 

حداقل آلودگی اشاره کنیم اما در این روش به دلیل با� بودن تنش جریان و همچنین وجودکار سختی، نیروی �زم برای 

تغییر شکل به شدت در آهنگری ¤د افزایش پیدا می کند و حتی ممکن است به دلیل کاهش شدید قابلیت چکش خواری 

و انعطاف پذیری شکست ماده را داشته باشیم. 

 آهنگری دا غ 

معمو� فرآیند تغییر شکل در دمای با�تر از ۴٫۰ دمای ذوب فلز انجام می شود. در این فرایند دما به قدری با �است که از 

ایجاد کرنش در فرایند جلوگیری می شود و ع«وه بر این شکل دهی در دمای با� راحت تر صورت می گیرد و احت¹ل 

شکست قطعه کاهش پیدا می کند. از معایب آهن گری داغ، امکان اکسید شدن سطح و رخدادن واکنش های نامطلوب با 

محیط و کن�ل به روی ابعاد و نیاز به قالب هایی که تحمل درجه حرارت با� را داشته باشند.  در بسیاری از این فرایندها 

دمای قالب در دمایی پایین تر از قطعه قرار دارد که به دلیل این اخت«ف دما، انتقال حرارت بین قطعه و سطوح قالب 

بوجود می آید و منجربه ایجاد یک شیب حرارتی در قطعه می شود، این رادیان حرارتی باعث ایجاد تغییر شکل پ«ستیک 

یکنواخت در قطعه می شود.  یعنی در مناطق مرکزی تغییر شکل بیش� داریم و در مناطق نزدیک به سطح قالب تغییر 

شکل کمتی داریم  

آهنگری گرم 

اهنگری گرم در دمایی بین آهنگری ¤د و داغ انجام می شود. در مقایسه با روش آهنگری داغ Áفه جویی بیش�ی صورت 

می گیرد چون مقدار حرارت مورد نیاز برای شکل دهی کم� است و نیاز به قالب ها و ابزار ویژه و گران قیمت برای انجام 

شکل دهی وجود ندارد.

 




