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سخن رهبری

در دانشــگاه باید هم عالِم تولید بشود، هم علم تولید 

بشود، هم عالم و علم جهت درست پیدا کند؛ این سه 

نکتۀ اساسی در دانشگاه باید باشد.

تربیت عالم که من از آن تعبیر می کنم به تولید عالم و 

تولید علم که همان چیزی است که سال ها است تکرار می کنیم؛ یعنی خطوط 

مرزی علم را شکستن و جلو رفتن که این کاری است که ما در کشورمان هنوز 

نتوانســته ایم آن چنان که شایستۀ نظام جمهوری اسلامی است به آن برسیم؛ 

البته کارهایی شده لكن عقبیم.

 باید بتوانیم از لحاظ علمی جلو برویم؛ وقتی علم جلو رفت آن وقت فناوری هم 

جلو مــی رود؛ وقتی فناوری جلو رفت، تأثیر در زندگی می گذارد، وقتی فناوری 

جلو رفت در دنیا چشــم ها به شما متوجه می شود و احساس نیاز می کنند؛ در 

زندگی انسان ها تأثیر می گذارید؛ اینها مسائل بسیار مهمی است، تکیه بنده بر 

روی علم و فناوری و مانند این ها که همیشه می گویم به خاطر این است؛ این ها 

فراموش نشود.

بخشی از بیانات رهبر معظم انقلاب اسلامی

1396/۰3/17



با نام و یاد پروردگاری ســخن را آغاز می کنم که با عنایت خویش، چاپ شماره 

اول نشریه علمی تخصصی زیوا را به ثمر نشاند.

خداوند را شــاکرم که تیمی مرا در نشریه همراهی می کند که از دانشگاه تربیت 

مدرس، دانشــگاه صنعتی امیرکبیر، دانشــگاه علوم پزشکی ایران، پژوهشگاه 

رویان، دانشگاه علم و صنعت ایران، دانشگاه بین المللی امام رضا )ع( و دانشگاه 

آزاد اســلامی گرد هم آمده اند که علاوه برتوانمندی، ویژگی مشترک همۀ این 

افراد دغدغه مندی برای رشد ایران عزیزمان است. 

لازم به ذکر است که تلاش های این تیم همدل و هدفمند، همواره حمایت های 

پدرانه استاد گرانقدرمان، دکترحامد باقری را به دنبال داشته است و تلاش ما 

بر این اســت که در شمارۀ حاضر و شماره های پیش رو مطالب در عین خلاصه 

بودن به طور گویا و کارا تقدیم نگاهتان شود.

نشریۀ زیوا همواره بر گفتۀ امام علی )ع( استوار خواهد بود:

”زکات علم نشر آن است.”
ارادتمند شما

نگین خسروی جهان

سخن سردبیر



فرهیختۀ گرامی سلام 

شمارۀ اول نشریۀ علمی دانشجویی “زیوا” تقدیم حضورتان می گردد.

چرا زیوا ؟!

زیواندن در زبان فارســی به معنای زنده کردن است و زیوا اسمی مشتق از این 

مصدر است به معنای زنده.

مهندســی پزشکی در میان تمام علوم مهندسی به دلیل ارتباط مستقیم آن با 

بدن موجودات زنده به نوعی پویا تر است و در میان تمام گرایش های آن گرایش 

بیومتریال ارتباط تنگاتنگی با بدن دارد و همین امر سبب شد که این نام را برای 

نشریه برگزینیم.

و اما لوگوی نشریه…

این لوگو متشکل از نمادهایی است که علاقه مندیم به شما عزیزان معرفی کنیم:

ستون مرکزی این لوگو برگرفته از ستون های باستانی است که نمادی از علم و 

دانش است. 

در بالا و پایین لوگو، اسم زیوا و دور ستون ترکیبی از کادوسه و DNA مشاهده 

می شود  که عامل مشترک لوگوی انجمن علمی و نشریه است.

کادوسه یا علامت پزشکی نماد دو مار است که به دور یک محور قائم پیچیده اند 

و این نماد نشان دهنده ارتباط با دنیای پزشکی است.

زیوا به چه معناست؟





مفصل ران یکی از مهم ترین مفاصل حرکتی اســت که بدن 

را حمایت می کند و وظیفۀ اتصال اســتخوان ران با لگن را 

دارد. سر صاف و کروی شکل استخوان ران به طور کامل در 

کاسۀ استابولوم لگن قرار می گیرد که حفره  ای به شکل یک 

فنجان است . مفصل ران در معرض تنش های شدید و مداوم 

روزانه است که باید وزن قسمت بالایی بدن را تحمل کند و 

حرکتی بدون اختلال را برای انسان داشته باشد. بنابراین، به 

خصوص با افزایش سن، این فشارها می تواند عملکرد مفصل 

مورد نظر را به خطر بیاندازند و با ریسک های متعددی مواجه 

کند. در طول ســال های گذشته تعداد عمل های جایگزینی 

مفصل ران در حال افزایش بوده  اســت و ســالیانه به بیش 

از یک میلیون عمل در سراســر جهان می رسد. همچنین، 

طبــق پیش بینی های اخیر محققان انتظار می رود که تعداد 

جراحی های مربوط به مفصل ران و عمل بازبینی آن، در 15 

ســال آینده 137 درصد افزایش یابد. پروتز های ران عموما 

طوری طراحی شده اند که حداقل 15 سال دوام بیاورند، اما 

عملا طول عمر آن ها با چندین مشــکل کاهش یافته است. 

یکی از رایج ترین دلایل ثبت شــده برای جراحی بازبینی پس 

از قرار دادن پروتز، شل شدگی مفصل مصنوعی است که در 

آن پدیدۀ سپر تنشی یا همان استرس شیلدینگ یک عامل 

اصلی محسوب می شــود. علاوه بر آن،سیاه شدگی مفصل 

لگن، تغییرشکل اســتخوان فمور و پوکی استخوان از دیگر 

دلایل کاهش طول عمر پروتزهای فعلی هستند. 

به طــور کلی دو رویکرد در ســاخت پروتز مفصل ران مطرح 

است که عبارتند از: طراحی و بیومواد. در قسمت طراحی، 

مهندسان بیومکانیک با اســتفاده از طراحی های مفهومی 

خود، ایرادهای موجود در هندســۀ پروتز را هدف قرار داده 

اســت و با تمرکز بر روی مشــکلات پیش آمده در پروتزهای 

پیشــین، طراحی بهینۀ جدید را ارائه می کنند. در قسمت 

بیومواد نیز، مهندسان بیومتریال با بهره گیری از دانسته های 

زیست  سازگاری و شــناخت کامل از خواص مواد مختلف، 

بهترین بیومواد مورد اســتفاده برای به کار بردن در اجزای 

مختلــف پروتز ران را تعیین می کننــد. حضور این علوم در 

کنار یکدیگر و بررسی همزمان خواص مواد و آنالیز مکانیکی 

می تواند یک مفصل مصنوعی قابل اعتماد را با خود به همراه 

داشته باشــد. در نتیجه همکاری مهندسان بیومکانیک و 

بیومتریال می تواند نقطۀ عطفی در طراحی نهایی پروتزهای 

پزشکی به خصوص پروتز مفصل ران باشد و عملکرد پروتز را 

در بالاترین راندمان خود قرار دهد.

طراحی پروتز مفصل ران با استفاده از بیومواد 
کامپوزیتی

نویسنده: پرهام نبی ئی



طراحی پروتز مفصل ران با استفاده از بیومواد کامپوزیتی8

اجزای سازندۀ پروتز مفصل ران
همان طــور که گفته شــد، مفصل ران یــک مکانیزم گوی 

و کاســه ای است که توسط ســر کروی ران به درون حفرۀ 

اســتابولوم لگن متصل شده  اســت. در نتیجه، پروتز این 

مفصل نیز از یک ســاقه یا استم فمور و یک سر فلزی کروی 

جایگزین سر استخوان را تشکیل شده  است. شکل 1، اجزا 

و مــواد ســازندۀ پروتز مفصل ران را به طور خلاصه نشــان 

می دهد. جنس استم فمور معمولا از آلیاژهای فلزی همچون 

تیتانیوم و کبالت-کروم اســت تا مقاومت مطلوبی را از خود 

در برابر تنش های فشــاری و کششی گوناگون نشان دهد و 

آســیب پذیری کمتری داشته باشــد. در قسمت گوی یا سر 

پروتــز نیز از آلیاژهای فلزی متداول و یا بیومواد ســرامیکی 

مانند اکســید آلومینیوم و اکســید زیرکونیوم به دلیل نرخ 

سایش پایین تر نســبت به بیومواد فلزی استفاده می شود. 

همچنین جنس کاســۀ فلزی که در قسمت استابولوم لگن 

قرار می گیــرد، از آلیاژهای تیتانیوم و وانادیوم اســت. لایۀ 

درون این کاســه با سر مفصل مصنوعی در تماس مستقیم 

قرار دارد و از جهت کاهش نرخ سایش و آزادی حرکت حائز 

اهمیت است. جنس این لایه نیز به طور متداول از پلی اتیلن 

صنعتی ساخته می شود، اما پیشنهاد اخیر محققان استفاده 

از لایه های سرامیکی و آلیاژهای فلزی است.

برای اتصال اجزای مختلف پروتز مفصل ران از 4 نوع اتصال 

کلی استفاده می شود که عبارتند از: فلز بر فلز، فلز بر پلیمر، 

سرامیک بر سرامیک و سرامیک بر پلیمر. همان طور که در 

شکل 2 نشــان داده شده  است، تمامی زیست مواد معرفی 

شده نیز در همین قالب قرار می گیرند و بسته به نوع طراحی 

و کابردشان استفاده می شوند.

بیومواد مورد استفاده در استم پروتز مفصل 
ران و چالش های آن

استم فمور یا دســتۀ پروتز مفصل ران به دلیل قرار گرفتن 

در اســتخوان ران پا و اعمال تنش های بــالا در هنگام راه 

رفتن، می بایســت از مادۀ مســتحکمی همچون آلیاژهای 

فلزی تیتانیومی ساخته شود و استفاده از بیومواد سرامیکی 

و پلیمری کاربرد چندانی در این قســمت نخواهند داشت. 

اما حقیقت امر این اســت که هنگامی کــه از یک بیومواد 

فلزی همچون آلیاژهای تیتانیومی یا کبالت-کروم اســتفاده 

می شود، درست است که موضوع تحمل فشار بار و مقاومت 

استم پروتز حل می شود، اما عدم سازگاری و تطابق خواص 

مکانیکی این آلیاژها با استخوان اصلی انسان همچنان یک 

معضــل باقی می ماند و همین امر موجب آســیب به بافت 

استخوان ران و پوکی استخوان در آن قسمت می شود.

بروز آســیب در استخوان های ســالم اطراف پروتز به دلیل 

عدم ســازگاری در خواص مواد آن ها با یکدیگر می تواند به 

ترد شــدگی و شکست استخوان منجر شود و عمل بازبینی 

مفصل را تســریع کند. همان طور که در شکل 3 نشان داده 

شده  است، عدم تطابق در نیروهای وارد بر استخوان جهت 

زنده ماندن ســلول های اســتخوانی در قبل و بعد از عمل 

جایگزینی مفصل می تواند بافت اســتخوانی اطراف استم را 

ضعیف کند و به مرور زمان نیز موجب پوکی استخوان در آن 

ناحیه شود. در نتیجه آلیاژهای فلزی متفاوت شاید بتوانند 

در ظاهر تا حد زیادی مشکل مفصل را حل کنند، اما قطعا 

با گذشــت زمان با مشکل روبرو خواهند شد و بیمار مجبور 

به عمل بازبینی و تعویض مجدد مفصل مصنوعی می شود.

اســتفاده از بیومواد کامپوزیتی در پروتز 
مفصل ران

در ســال های اخیر گرایش  به استفاده از بیومواد ترکیبی در 

پروتزهای ارتوپدی افزایش پیدا کرده  است و این موضوع در 

پروتز مفصل ران نیز دیده می شود. استفاده از یک کامپوزیت 

زیست ســازگار و نزدیک به خواص مکانیکی استخوان ران 

می تواند مســیر جدیدی را در حوزۀ پروتزهای پزشــکی آغاز 

کند. در طراحی های جدید، استفاده از کامپوزیت های زیست 

ســازگار مانند فیبر کربن تقویت شــده با بیومواد پلیمری 

مختلف نتایج اولیۀ خوبی را به همراه داشــته  است. نتایج 

حاصل از آن نشــان می دهد که اســتفاده از یک کامپوزیت 

زیست سازگار و منطبق با خاصیت مکانیکی استخوان ران، 



9 طراحی پروتز مفصل ران با استفاده از بیومواد کامپوزیتی

می تواند در بلند مدت به مراتب بهتر از پروتزهای فلزی عمل 

کند و طول عمر آن ها را نیز افزایش دهد. همچنین، کاهش 

آســیب به استخوان های سالم اطراف اســتم فمور از دیگر 

مزایای آن نســبت به بیومواد رایج فلزی است. طراحی پروتز 

کامپوزیتی مفصل ران نیز با استفاده از 3 روش  اجرا می شود 

که به شرح زیر است:

روش اول: ســاخت کامپوزیت فیبر کربن تقویت شده با 
بیومواد پلیمری از طریق لایه چینی و پیکربندی

در این روش، صفحات فیبر کربن تقویت شده بسته به خواص 

مواد مورد نظر، در جهت های مختلفی با زوایای مشخصی بر 

روی یکدیگر چیده می شوند تا بتوان به یک کامپوزیت لایه ای 

با حفظ خواص مکانیکی مطلوب رســید. همان طور که در 

شکل 4 آورده شده  اســت، زوایای این صفحات کامپوزیتی 

در جهت های صفــر درجه، 45 درجه و 9۰ درجه لایه چینی 

شده و با چینش مشــخصی بر روی یکدیگر قرار می گیرند. 

خواص مکانیکی پیکربندی های مختلف کامپوزیت مورد نظر 

نیز در جدول 1 آورده شــده  است. در این روش، خواص مواد 

مورد نظر به خوبی حفظ می شود و با یک لایه چینی درست 

می توان به نتایج خوبی در عملکرد پروتز دست یافت، اما یکی 

از مشکلاتی که در لایه چینی صفحات وجود دارد، شکل دهی 

سخت صفحات است که به عنوان یک چالش مهم در ساخت 

صفحات کامپوزیتی از آن یاد می شود.

روش دوم: ساخت کامپوزیت فیبر کربن تقویت شده با 
بیومواد پلیمری از طریق رشته های الیاف کربن

در این روش به جای استفاده از صفحات لایه چینی شده، از 

یک مخلوط مادۀ پلیمری و رشته های کوتاه شده فیبر کربن 

در آن استفاده می کنند. رشته های الیاف کربن اضافه شده 

در ماد، پلیمری می تواند خواص مکانیکی کامپوزیت به دست 

آمده را دو چندان کند و علاوه بر استحکام بخشیدن به آن، 

 روش ساخت آن را نیز  آسان تر کند. همان طور که در شکل 5

نشان داده شــده  است، اســتفاده از یک دستگاه میکس 

مواد پلیمری با رشــته های الیاف کربن می تواند در ساخت 

کامپوزیت مورد نظر کاربردی باشــد و استفاده از کامپوزیت 

فیبر کربن جهت ســاخت پروتزهای ارتوپدی را تا حد زیادی 

امکان پذیر سازد.

روش سوم: استفاده از کامپوزیت تقویت شدۀ فیبر کربن 
به عنوان لایۀ پوششی

در این روش به جای ســاخت کامل یک استم کامپوزیتی، 

از یک لایۀ نازک پوششی به عنوان روکش بر روی پروتزهای 

فلزی استفاده می شود. با این روش علاوه بر اعمال خاصیت 

کامپوزیت مورد نظر در استخوان ران، رویه ساخت نیز آسان تر 

می شــود و سرعت ساخت را افزایش می دهد. همان طور که 

 در شکل 6 نشــان داده شده  است، یک لایۀ پوششی نازک

بر روی اســتم های تیتانیومی یا آلیاژی دیگر کار گذاشــته 

می شــود و هنگام قرارگیری در بدن، عملکــرد خوبی را از 

خود به نمایش می گذارد. همچنین، به دلیل وجود یک پایۀ 

آلیاژی در پروتز مورد نظر، علاوه بر استحکام و مقاومت بالای 

پروتز، رفتار مکانیکی بسیار خوبی را حاصل از ترکیب آلیاژ با 

کامپوزیت تقویت شدۀ فیبر کربن از خود نشان خواهد داد.

نتیجه گیری
پروتز مفصــل ران یکی از پرکاربرد تریــن و رایج ترین مفاصل 

مصنوعی است و به دلیل اهمیت آن در حمایت بدن انسان، 

برای راه رفتن بسیار مورد توجه قرار گرفته است. در نتیجه، 

بهبود آن در هر دو رویکرد طراحی و بیومواد از اهمیت بالایی 

برخوردار است. کامپوزیت های نسل جدید با توجه به نزدیک 

بودن خواص مواد و رفتار مکانیکی خود با استخوان طبیعی 

انســان می توانند گزینۀ خوبی برای پروتزهای نســل جدید 

باشند. طبق نتایج به دســت آمده که در شکل 7 مشاهده 

می شــود، کامپوزیت های فیبر کربن عملکــرد بهتری را به 

نســبت پروتزهای فلزی متداول از خود نشان می دهند و از 

کم کاری و پوکی استخوان اطراف پروتز جلوگیری می کنند. 

همان طور که در شکل 8 مشاهده می شود، برش های مقطعی 

نیز افزایش تحریک اســتخوان در اطراف پروتزهای طراحی 

شده با کامپوزیت فیبر کربن و کاهش از بین رفتن سلول ها 

اســتخوانی را نشان می دهند. این اتفاق عملا از عدم انتقال 

نیروی مورد نیاز برای زنده ماندن استخوان جلوگیری می کند 
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و با اعمال نیروی تحریک کنندۀ کافی به اســتخوان اطراف، 

بافت استخوانی را زنده و سالم نگه می دارد. در نتیجه، طول 

عمر پروتز کامپوزیتی می تواند بیشــتر از دیگر پروتزهای رایج 

باشد و نیاز به عمل بازبینی در آن ها کمتر باشد.

شکل 1- انواع اتصالات در پروتز مفصل ران.

جدول 1- پیکربندی  و خواص مواد کامپوزیت های مورد نظر.
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شکل 2- اجزا سازندۀ پروتز مفصل ران و بیومواد مورد استفاده در قسمت های مختلف آن.

شکل 3- نمونه ای از استخوان ران در حالت طبیعی و بعد از جاگزینی مفصل با پروتز فلزی
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شکل 4- نمونه ای از لایه چینی صفحات کامپوزیتی در جهات مختلف.

شکل 5- پروسۀ استفاده از رشته های کوتاه فیبر کربن در بیومواد پلیمری و مقایسۀ خواص مواد در آن.
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شکل 6- نمونه ای از پروتز معمولی و روکش دار.

شکل 7- عملکرد انواع پروتز مفصل ران بعد از انجام عمل جراحی در مقایسه با استخوان سالم.

شکل 8- ایجاد برش مقطعی بر روی استخوان و مقایسۀ عملکرد پروتزهای مختلف.





آسیب اعصاب محیطی
اعصاب محیطی به طور معمول در معرض آسیب های فیزیکی 

هســتند. معمولا حوادث ساختمانی و حمل و نقل، بلایای 

طبیعی، آســیب های ناشی از جنگ و ســایر تروماها مانند 

بیماری ها و عوارض ناشــی از عمل جراحی باعث آســیب 

اعصاب محیطی می شوند.

به دلیل محدودیت هــای محیطی در CNS، ترمیم خود به 

خودی نورون ها پس از آسیب رخ نمی دهد، ولی PNS در این 

ویژگی متفاوت است و از بازسازی آکسون پس از آسیب جزئی 

عصب پشــتیبانی می کند، اما در صورت بروز آسیب شدید، 

بازســازی یا ترمیم به صورت خود بــه خودی موفقیت آمیز 

نخواهد بود.

کانال هدایت عصبی 
کانــال هدایت عصبی  یــا کاندویت، ســاختارهای لوله  ای در 

مهندسی بافت هستند که از پلیمرهای طبیعی یا مصنوعی برای 

داشتن ویژگی های مکانیکی و بیوشیمیایی لازم برای بازسازی 

عصبی طراحی شده اند. کاندویت ها می توانند بر محدودیت های 

ناشی از پیوند عصب و روش بخیه زدن غلبه کنند.

عوارض ناشــی از اهداکننده، محدودیت اضافی و برش دوم 

برای برداشتن پیوند بافت از جمله محدودیت های اتوگرفت 

است که می توان با اســتفاده از کاندویت ها  از آن جلوگیری 

کرد.

NGC ها به عنوان پلی بین انتهای عصبی آسیب دیده عمل 

می کنند و از هر دو انتها حمایت ساختاری و تغذیه ای انجام 

می دهند و از رشد مجدد آکسون ها در امتداد مجرا حمایت 

می کنند.

الزامات یک ترمیم موثر 
برای داشتن یک پروسۀ ترمیم موفق باید فاکتورها و پارامترهای 

نشان داده شده در شکل 1 در نظر گرفته شود:

سلول های شوآن بـه عنوان سلول های حمایت کننده  	

ماتریس خارج ســلولی به عنوان بســتر مناسب برای رشد  	

سلول ها؛

فاکتور های رشد برای رشد و تمـایز سلول ها؛ 	

فیبرها و نانومتریال های هم راستا و هم جهت؛  	

انتخاب مواد؛ پلیمرهای طبیعی یا مصنوعی یا ترکیب آن ها؛ 	

تکنیک ســاخت با توجه به نوع ماده  و شکل ساختاری  	

کاندویت؛

شبیه سازی های الکتریکی. 	

مروری بر کاندویت ها یا کانال های هدایت عصبی
نویسنده: ریحانه زهرا ترابی
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طراحی کاندویت عصبی
طراحی های زیــادی برای کاندویت عصبــی وجود دارد که 

می توان آن ها را به پنج گروه اصلی تقسیم کرد که در شکل 2 

نشــان داده شده است. در جدول 1 لیستی از مزایا و معایب 

طراحی های مختلف بیان شده است.

طراحی توخالی/غیر متخلخل؛  	

طراحی متخلخل؛  	

طراحی شیار دار؛ 	

طراحی مولتی کانال؛ 	

کانال هدایت عصبی با پرکننده )فیبر یا هیدروژل(. 	

الزامات یک زیست ماده برای کانال هدایت 
عصبی

انتخاب مواد یکی از مهم ترین نکات در مهندسی بافت است. 

انتظارات اساســی از یک مادۀ مناســب برای داربست های 

مهندسی بافت شامل زیست سازگاری، زیست تخریب پذیری و 

خواص مکانیکی مناسب است. بیشتر بیومواد مورد استفاده، 

پلیمرهای طبیعی و مصنوعی هستند؛ پلیمرهای طبیعی به 

دو دسته تقسیم می شوند: 

بر  پایه پروتئین مانند کلاژن، ژلاتین، ترومبین و فیبرینوژن؛. 1

بر پایه پلی ساکاریدها مانند سلولز، کیتین و کیتوزان.. 2

پلیمرهای طبیعی خاصیت زیست تقلیدپذیری دارند و رفتاری 

ســازگار با ســلول ها را ارائه می دهند، اما خواص مکانیکی 

ضعیفی دارند.

پلیمرهای مصنوعی ســاختۀ دست انســان هستند، مانند 

پلی کاپرولاکتون1، پلی لاکتیک اسید2، پلی گلیکولیک اسید3 
و پلی لاکتیک-گلیکولیک اسید4. 5

پلیمرهــای مصنوعی خواص مکانیکی خوبــی دارند، اما با 

سلول ها سازگار نیستند، بنابراین، اغلب ترکیبی از پلیمرهای 

طبیعی و مصنوعی استفاده می شود. از این جهت پلیمرهای 

1. PCL
2. PLA
3. PGA
4. PLGA
5. Transparency

طبیعی یک محیط زیستی مناسب را برای سلول ها بازسازی 

می کند و پلیمرهای مصنوعی از سلول ها حمایت مکانیکی و 

ساختاری می کنند.

یک زیست مادۀ ایده آل و مناسب در مهندسی بافت همانند 

شماتیک شــکل 3، باید برای طراحی و تولید کانال هدایت 

عصبی، برخی از الزامات را برآورده و بین ویژگی های مختلف 

مانند زیست ســازگاری، زیســت تخریب پذیری، نفوذپذیری، 

خواص مکانیکی و خواص سطح، تعادل مناسب را برقرار کند.

علاوه بر این، ویژگی هــای فیزیکی خاصی برای کاندویت ها 

مانند انعطاف پذیری، مقاومت در برابر فروپاشی، مقاومت در 

برابر کشش، ضخامت مناسب دیواره، قطر مناسب کاندویت 

و قابلیت بخیه شدن توصیه می شود. 

شــفافیت و قابلیت عبور5 نور در کاندویت ها از اهمیت بالایی 

برخوردار نیســت، ولی پزشــکان در حین عمــل جراحی و 

کارگذاری کاندویت بازخورد مثبتی در این مسئله نشان دادند.

روش های ساخت
چندین روش ســاخت برای ساختن داربست های مهندسی 

بافت اســتفاده می شــود. متداول ترین روش های ساخت 

داربست شامل موارد زیر است:

قالب گیری حلال6؛ 	

پردازش اسفنج گازی7؛ 	

جداسازی فاز8؛ 	

خشک سازی9؛ 	

الکتروریسی1۰؛ 	

ساخت افزایشی یا چاپ سه بعدی. 	

در شکل 4 شماتیکی از روش های ساخت متفاوت به تصویر 

کشیده شده اســت و در جدول 2 مزایا و معایب روش های 

مختلف ساخت داربست بیان شده است. 

6. Solvent casting
7. Gas foaming
8. Phase separation
9. Freeze drying
10. Electrospinning 
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شکل 1- پارامترهای لازم برای ترمیم موفق عصب

شکل 2- طراحی های متفاوت کاندویت عصبی
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 شــکل 4- تکنیک های متداول مورد اســتفاده برای ساخت داربســت متخلخل ســه بعدی )a( قالب گیری حلال، )b( پردازش اسفنج گازی
)c( جداسازی فاز )d( خشک سازی )e( الکتروریسی )f( ساخت افزایشی/چاپ سه بعدی

شکل 3- ویژگی های لازم برای یک کانال هدایت عصبی ایده آل
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جدول 1- طراحی های مختلف کاندویت با مزایا و معایب

معایبمزایاطراحی کاندویت

لوله ای/غیر متخلل
)+( ساده ترین طراحی

)+( سهولت ساخت
)+( تکرارپذیری

)-( هیچ نشانۀ توپوگرافی برای جهت دار شدن ندارد
)-( سطح غیر متخلخل اجازۀ انتقال مواد مغذی و عوامل 

رشد را نمی دهد

)-( طراحی پیچیده)+( میکرو شیارها جهت گیری نورون ها را تسهیل می کنندشیار دار

متخلخل
)+( طراحی نسبتاً ساده

)+( سطح متخلخل اجازۀ عبور جرم موثری از مواد مغذی 
و عوامل رشد می دهد

)-( هیچ نشانۀ توپوگرافی برای تراز جهت دار شدن ندارد
)-( کنترل اندازۀ منافذ در حین ساختن مشکل است

چند کاناله
)-( سطح غیر متخلخل اجازۀ انتقال مواد مغذی و عوامل )+( میکروکانال ها جهت گیری نورون ها را تسهیل می کنند

رشد را نمی دهد
)-( ساخت آن دشوار است

با پرکننده های فیبری
)+( پرکنندۀ فیبری هم راستایی نورون ها را تسهیل می کند

)+( سطح بیرونی را می توان متخلخل کرد
)-( روش ســاخت دو مرحله ای لولــۀ بیرونی و پرکنندۀ 

داخلی

دارای پرکنندۀ هیدروژلی

)+( هیدروژل ها محیطی دوست دار سلول را فراهم می کنند
)+( فاکتورهای بیوشــیمیایی را می تــوان در هیدروژل ها 

گنجاند
)+(سطح بیرونی را می توان متخلخل کرد

)-(روش ســاخت دو مرحلــه ای لولۀ بیرونــی و پرکنندۀ 
هیدروژل داخلی

)-( هیچ نشانۀ توپوگرافی برای جهت دار وجود ندارد

جدول 2- مزایا و معایب روش های مختلف ساخت داربست

معایبمزایاروش

قالب گیری حلال
+ تخلخل و اندازۀ منافذ را می توان با استفاده از قالب های 

مناسب کنترل کرد
+ روش نسبتاً ساده تر

- استفاده از حلال های بسیار سمی
- اتصال ضعیف منافذ

- منافذ با شکل نامنظم

پردازش اسفنج گازی
+ فرایندی بدون حلال آلی

+ تخلخل را می توان با تنظیم مقدار گاز کنترل کرد
- سطح خارجی غیر متخلخل

- اتصال ضعیف منافذ

جداسازی فاز
+ تخلخل را می توان با تنظیم دمای جداسازی فاز کنترل کرد

+ قابلیت اتصال خوب منافذ
- عدم کنترل ریخت شناسی داربست

 - انتخاب مواد محدود

خشک سازی
+ تخلخل بالا

+ دمای بالا و شستشو مورد نیاز است
- زمان پردازش طولانی

- اندازۀ منافذ کوچک
- منافذ با شکل نامنظم

الکتروریسی
+ قابلیت انتخاب مواد به صورت گسترده
+ معماری نانوفیبری مفید برای سلول ها 

- تکرارپذیری کم
- مقیاس پذیری پایین

ساخت افزایشی
+ کنترل دقیق روی مورفولوژی داربست

+ تکرارپذیری بالا
+ آزادی هندسی

- حذف سازه های پشتیبانی 
)SLA & SLS( انتخاب مواد محدود -

)FDM( وضوح پایین -





بررسی بیماری کبد چرب غیرالکلی با استفاده

Liver-on-chip از سیستم میکروسیال
نویسنده: علیرضا محمد نمازی

بیمــاری کبد چرب غیــر الکلــی )NAFLD( یک بیماری 

متابولیک و پیشــروندۀ شایع است که به عنوان یکی از علل 

اصلی بیماری مزمن کبد در سراسر جهان ظاهر شده است. 

این بیماری با فرآیندی از استئاتوز ساده تا استئاتوهپاتیت غیر 

الکلی مشخص می شود. با این حال، درک عمیق پیشرفت 

NAFLD به دلیل عدم وجود مدل های مناسب بیماری های 

انســانی در شرایط آزمایشگاهی چالش برانگیز است. این در 

 NAFLD حالی است که مکانیســم های مولکولی زیربنایی

هنوز تحت بررســی هستند. تاکنون بســیاری از مطالعات 

آزمایشــگاهی در مورد NAFLD بــه دلیل محدودیت های 

سیستم های کشــت دوبعدی، که در آن سلول ها به سرعت 

عملکردهای خاص بافت را از دســت می دهند، با مشــکل 

مواجه شــده اند. به طور کلی، سیستم کبد روی یک تراشه، 

یک ریزمحیط کشت مناسب را ارائه می کند که نشان دهندۀ 

یک مدل قابل اعتمادتر در مقایســه با کشت های دوبعدی 

برای بررسی پاتوژنز NAFLD است. هدف رویکرد فعلی کبد 

بر روی یک تراشــه، پر کردن شکاف بین مدل های معمولی 

 in که به ندرت پیش بینی کننده شرایط ،in vitro در شرایط

vivo هستند، و مدل های حیوانی، که به طور بالقوه توسط 

ماهیت بیگانه زایی آن ها تعصب دارند، است.

کبد چرب: این بیماری زمانی رخ می دهد که کبد در تجزیۀ 

چربی ها دچار مشــکل شود و با تجمع این چربی ها در بافت 

کبد سبب بیماری کبد چرب می شود.

کبد چرب تقســیم بندی های مختلفی دارد، اما در اینجا به 

دسته بندی الکلی و غیرالکلی پرداخته می شود.

دلایل کبد چرب غیرالکلی:

اضافه  وزن یا چاقی؛. 1

مقاومت به انسولین )سلول ها به انسولین پاسخ مناسبی . 2

نمی دهند و قند خون کاهش می یابد(؛

قند خون بالا؛. 3

سطح بالای چربی به ویژه تری گلیسیرید.. 4

دلایل کبد چرب الکلی:

مصرف الکل؛

 Non-alcoholic fatty بیماری کبد چرب غیرالکلی یا همان

)liver disease )NAFLD نوعی از بیماری های مزمن است 

که محدوده و وسعت مختلفی دارد )شکل1(:

استئاتوز ساده )چربی داخل سلول های کبدی نفوذ . 1

می کند(؛

استئاتوز کبد غیرالکلی )NASH(: چربی در غیاب . 2
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الکل کبد به آن نفوذ می کند؛

سیروز )التهاب(؛. 3

 )Hepatocellular Carcinoma )HCC: سرطان . 4

کبد.

چرا از Organ on a chip استفاده می شود؟
HCC سومین علت مرگ ومیر است، پس تشخیص زودهنگام 

NAFLD بسیار مهم و حائز اهمیت است.

کشت دوبعدی باعث می شود که سلول ها خاصیت عملکردی 

بافت را از دســت بدهند و در اکثر رفتارهای ســلولی تغییر 

رخ دهد؛ بنابراین از سیستم Microfluidic به عنوان محیط 

سه بعدی و به هدف نزدیک شدن به شرایط in-vivo استفاده 

شــده است. این سیستم ها با این که پیچیدگی شیمیایی و 

فضایی دارند، ولی برهمکنش بین سلولی را به خوبی بازسازی 

می کنند.

چالش های پیش رو
اکنون به بررســی چالش هایی پرداخته می شــود که در این 

مسیر با آنها روبرو خواهید شد.

بررسی شرایط پاتوفیزیولوژیکی )فرایندهای فیزیولوژیکی . 1

بی نظم شده که باعث بیماری یا آسیب می شود.(

امکان تشــخیص NAFLD با روش های تصویربرداری . 2

اولترا ســوند یا اندازه گیری آنزیم های کبدی امکان پذیر 

نیست.

در حال حاضر از بایوپسی کبد کمک می گیرند که روشی . 3

تهاجمی، خطرناک و گران قیمت اســت. البته اخیراً از 

Biomarkerها اســتفاده می کنند )مشخصه هایی که 

به طور طبیعی وجود دارند( که روشی غیرتهاجمی است.

اهداف این پژوهش چیست؟
این پژوهــش، پاتوژن هــای NAFLD را از دیدگاه های زیر 

شناسایی می کند:

سطح سلولی گونۀ اکسیژن فعال )ROS(؛. 1

زنده مانی و سمیت سلولی؛. 2

تجمع تری گلیسیرید.. 3

مواد و روش ها
1 .:Microfluidic

هندسۀ سیستم به وسیله CAD به دست می آید.

محفظۀ کشت برای میزبانی سلول های بیشتر، بزرگ تر 

می شود. سپس این ساختار به شیشه کروم سودا - لایم 

منتقل می شــود و از یک ویفر ســیلیکونی برای تعریف 

سد اندوتلیال استفاده می شــود که در واقع از سیستم 

کانال های حمل ونقل الگوبرداری شده است)شکل2(.

کشت سلولی و عملکرد میکرو فلوئیدیک:. 2

2-1-کشت سلولی:

سلول های HepG2 در انکوباتور کشت داده شده اند.

2-2-عملکرد میکروفلوئیدیک:

ســلول های HepG2 و )FAA )Free Fatty Acid در 

یک سیستم پرفیوژن میکروسیالی قرار می گیرند که رفتار 

ســلول های اندوتلیال سینوســی را تقلید می کند. این 

سلول های اندوتلیال سینوسی رابط بین سلول های خون 

و ســلول های کبدی هستند. یعنی مواد مغذی را آزاد و 

مواد زائد را همانند عروق کوچک کبدی حذف می کنند.

همچنین تراشــه بر روی شیب قرار می گیرد تا با جریان 

گرانش محفظۀ کشت پر شود )شکل 3(.

هم زمان، کشت دوبعدی سلول HepG2 انجام می شود 

و تا 8 روز رشد سلولی روی تراشۀ دوبعدی انجام می شود 

و ســلول های باقی مانده با روش فلوئورسانس مشخص 

می شوند )در این روش نقاط سبز سلول های زنده و نقاط 

قرمز سلول های مرده هستند(.

2-3-القاء و ارزیابی استئوسیز:

بــرای شبیه ســازی شــرایط Steatosis یــک ســری 

 FFA زنجیــر بلنــد حــاوی )Palmitic-Acid )PA و

)Oleic-Acid )OA حل شده در متانول استفاده شده 

است و برای مشاهده تجمع چربی درون سلول و زنده مانی 

سلول از روش فلوئورسانس استفاده شده است)شکل 4(.

2-4- اندازه گیری تجمع لیپید درون سلولی:
در این روش برای اندازه گیری تجمع گلیســیرید درون 
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سلول از روش Adipored استفاده می شود که این روش 
یکــی از روش های اندازه گیری تعداد مولکول های چربی 

در یک سلول است.
ابتدا شست وشــو با محلول PBS انجام و در مرحلۀ بعد 
به مدت 1۰ دقیقه و در دمای اتاق، فرایند انکوباسیون با 

حضور معرف Adipored انجام می شود.
شــکل 5 به بررسی نتایج این آزمایش پرداخته است. در 
نمودار هیستوگرام، میانگین شدت فلورسانس برای بیان 
نسبت سلول هایی که با اسید بدون چربی همراه هستند 
و سلول های کنترل هم برای کشت دوبعدی و هم کشت 
روی تراشه در دو بازۀ زمانی 24 و 48 ساعت نشان  داده 
 شده اســت. در دو تصویر دیگر نقاط سبزرنگ مشاهده 
می شود که با کمک فلورسانس مشخص شده اند و نشان 
 دهندۀ اضافه  بار چربی بر روی سلول ها هستند که شکل 
چپ برای تراشه و شکل راست برای کشت دوبعدی است 
که هر کدام در دو بازۀ زمانی 24 و 48 ساعت نشان  داده  

شده است.

2-5-آنالیز زنده مانی/سمیت سلولی:
برای این روش ابتدا انکوباســیون با FFA انجام شد و 
سپس تراشه ها و محیط های کشت دوبعدی در PBS در 

دو بازۀ زمانی 24 و 48 ساعت شست وشو داده شدند.
ســپس سمیت ســلولی با اســتفاده از برچسب گذاری 
فلورسنت به رنگ آبی برای سلول های زنده و قرمز برای 

سلول های مرده انجام داده شد.
در بررســی نتایج این آزمون که در شــکل 6 نشان داده 
شــده است، مشاهده می شود که در نمودار هیستوگرام 
درصد سلول های زنده مشخص شده که با دو نوار سفید 
و مشکی مشخص شده اند، نوار سفید برای گروه کنترل 
و نوار مشکی برای سلول های همراه با اسید بدون چربی 
که برای دو نوع کشــت دوبعدی و روی تراشه در دو بازۀ 

زمانی 24 و 48 ساعت بررسی شده است.
همچنیــن در دو تصویر دیگر نقاط قرمز نشــان دهندۀ 
هستۀ سلول های مرده هستند و در مقابل نقاط آبی که 

نمایندۀ هسته کل ســلول ها هستند نمایش  داده  شده 
است. شکل سمت چپ برای تراشه و شکل سمت راست 
برای کشت دوبعدی است که هر دو در دو بازۀ زمانی 24 

و 48 ساعت بررسی شده اند )شکل 6(. 

2-6-آنالیز تنش اکسیداتیو:
ROS مولکول هایی هســتند که پروتئیــن و DNA را 
اکســید می کنند و در نتیجه پروتئیــن فعالیت آنزیمی 
خود را از دســت می دهد. در این روش مقدار ROS با 

فلورسانس سبز نشان  داده  شده است.
تحلیل نتایج به دســت آمده از این روش هم در شــکل 
7 نشان  داده  شــده اســت که نمودار میانگین شدت 
فلورســانس را نشــان می دهد که به صورت نسبی بین 
سلول های همراه با اسید بدون چربی و سلول های کنترل 
بررسی شده اند. این بررسی برای هر دو گروه سلول های 
روی تراشــه و کشت دوبعدی در دو بازۀ زمانی 24 و 48 

ساعت نشان داده  شده است.
همچنین دو تصویر دیگر هم مولکول های ROS داخل 
ســلولی را نشان می دهند که به رنگ سبز قابل ملاحظه 
هســتند و شکل چپ برای کشت بر روی تراشه و شکل 
راســت هم برای کشــت دوبعدی و هر کدام در دو بازۀ 
زمانی 24 و 48 ساعت نمایش  داده  شده اند )شکل 7(. 

نتیجه گیری
این تراشــه ها تجمع تدریجی چربی در ســلول را نشان . 1

می دهند.

بقای سلول های کبدی در تراشه ها در مقایسه با کشت . 2

دوبعدی افزایش می یابد.

شرایط استئاتوز مزمن در تراشه ها بادقت بیشتری نسبت . 3

به کشت های دوبعدی تقلید می شود.
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شکل 1- تصویری از کبد چرب و کبد سالم

Oleic-Acid )OA( و Palmitic-Acid )PA( شکل 4- ساختار

Microfluidic شکل 2- شماتیکی از هندسه

شکل 3- بررسی های سلولی انجام شده
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Adipored شکل 5- بررسی نتایج آزمون

شکل 6- بررسی نتایج حاصل از تحلیل زنده مانی سلول و سمیت سلولی

شکل 7- بررسی نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل استرس اکسیداتیو





گوشت آزمایشگاهی؛ تحولی در صنعت تغذیه
نویسندگان: راضیه رستمی، سجاد حفیظی بارجین

بــا افزایــش روز افزون جمعیــت جهان و نیــاز به مصرف 

محصولات پروتئینی، بشــر بر آن شــد کــه این صنعت در 

آینده ای نه چندان دور نمی تواند با افزایش استفاده از منابع 

طبیعی به افزایش تقاضا پاســخ دهد؛ پس باید به دنبال راه 

حل هایی با در نظر گرفتن چالش های افزایش تقاضا و محیط 

زیست باشــد. همچنین باید چالش های اخلاقی مانند رفاه 

حیوانــات را در نظر بگیرد. بــرای رویارویی با این معضلات 

باید تحقیقات وسیعی در جهت جایگزینی گوشت طبیعی با 

محصولات جایگزین صورت گیرد. این محصولات جایگزین، 

در ســه دســته بندی عمده قرار می گیرند: 1. جایگزین های 

گیاهی گوشت مانند سویا، محصولات پروتئینی درست شده 

از نخود که شــرکت بیاند میت1 از شرکت های پیشرو در این 

زمینه به حســاب می آید. 2. گوشت هایی با آلایندگی کمتر 

مانند پروتئین های گرفته شــده از حشــرات مانند حشرات 

خوراکی کورنیش2 3. گوشــت های پرورشــی آزمایشگاهی 

مانند محصولات شــرکت های همپتون کریک3 و ممفیس 

میتز4 کــه در این مقاله بــه آن می پردازیم. این محصولات 

1. Beyond meat
2. cornish Edible Insects 
3. Hampton Creek
4. Memphis Meats

پروتئینــی، که به عنوان »گوشــت مصنوعی« شــناخته 

می شوند از فناوری های نوآورانه ای استفاده می کنند که بر ای 

رفع چالش های گوشت طبیعی طراحی شده اند. محصولات 

گوشتی جایگزین می توانند نسبت به گوشت های طبیعی و 

سنتی سالم تر باشند، زیرا با بهره گیری از علم مهندسی بافت 

می توان آن ها را طوری مهندســی کرد که حاوی پروتئین، 

اسیدهای آمینه ضروری و ویتامین های مشخصی باشد و در 

عین حال میزان چربی اشباع شده را کاهش دهد و احتمال 

ابتلا به بیماری هایی مانند سالمونلا5 و ایشرشیا کلای6 را به 

حداقل برساند که عموما از طریق مصرف گوشت طبیعی به 

انسان منتقل می شود.

تعریف گوشت آزمایشگاهی
گوشت مصنوعی7، گوشت آزمایشگاهی8، گوشت پرورشی یا 

به عبارت دقیق تر، گوشــت کشت  داده شده در آزمایشگاه9؛ 

تفاوتی ندارد که آن را با چه نامی صدا بزنید، چراکه به زودی 

آن را در فروشگاه ها و منوی رستوران ها خواهید دید!

5. Salmonella 
6. E.Coli
7. Artificial meat
8. Lab-grown meat
9. Lab-cultured meat
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گوشت آزمایشــگاهی، گوشتی است که از کشت سلول های 

حیوانی در شرایط آزمایشگاهی تولید می شود که یک شکل از 

کشت سلولی است. گوشت پرورشی با استفاده از تکنیک های 

مهندســی بافت تولید می شود که در پزشــکی بازساختی1 

استفاده می شود.

شاید برای شما کلمۀ گوشت آزمایشگاهی ناملموس باشد، 

اگر با گوشــتی آشنا شــوید که به جای کشتار حیوانات، از 

طریق کشت سلولی ســلول های حیوانی در آزمایشگاه و با 

استفاده از تکنیک های مهندســی بافت تولید می شود، به 

این باور خواهید رســید که روزی قرار اســت آن را بر روی 

ســفره های تان ببینید ولی باید در نظر داشــته باشید که 

گوشت آزمایشگاهی با گوشت گیاهی متفاوت است؛ گوشت 

آزمایشگاهی بر مبنای ســلول های حیوانی توسعه یافته اند 

در حالی که گوشــت های گیاهی بر پایــه پروتئین گیاهان 

ساخته می شــوند. تولید گوشت در شــرایط آزمایشگاهی 

مزایای بهداشتی و زیست محیطی بســیاری دارد و انتظار 

می رود تا از لحاظ آلودگی های شیمیایی و میکروبیولوژیکی 

ایمن باشد؛گوشت آزمایشگاهی علاوه بر رفع نیاز به کشتار 

حیوانات، از نظر انتشار گازهای گلخانه ای و استفاده از زمین 

و آب، آسیب بسیار کمتری به محیط زیست وارد می کند؛ بر 

اساس یک مقاله منتشر شده در سال 2۰2۰ در نشریه نیچر 

فود2، انتظار می رود که تولید تجاری گوشــت آزمایشگاهی 

کاملًا بدون اســتفاده از آنتی بیوتیک انجام شود و به دلیل 

عدم قرار گیــری در معرض پاتوژن های روده، احتمالًا منجر 

به کاهش خطر ابتلا به بیماری های ناشــی از غذا می شود. 

با توجه به شــکل 1، به دلیل افزایش تقاضا در جهان، نرخ 

افزایش اســتفاده از منابع پروتئینی به خصوص گوشــت، 

گوشــت آزمایشگاهی را به یک گزینه جایگزین بسیار مهم و 

قابل تامل تبدیل می کند. همینطور بر اساس شکل 2 می توان 

مقایسه ای میان گوشــت طبیعی و گوشت آزمایشگاهی )با 

فناوری فعلی( را مشــاهده کرد. بدیهی است که با پیشرفت 

فناوری تولید گوشــت آزمایشــگاهی می توان از هزینه های 

1. Regenerative medicine
2. Nature Food

تولید کاست که در شکل 2 مقایسه گوشت حیوانی با گوشت 

 آزمایشگاهی مشاهده می شود که به ازای هر یک پوند گوشت

)۰/5 کیلوگرم( به ترتیب از چپ به راست: میزان آب مصرفی 

1799 گالن برای تولید گوشت استفاده می شود اما میزان آب 

مصرفی برای گوشت مصنوعی 324 گالن است،میزان انتشار 

گاز گلخانه ای بر اثر تولید گوشــت 16 پوند و این میزان برای 

تولید گوشــت مصنوعی مقدار قابل توجهی کاهش یافته و 

به 3.52 پوند رسیده است؛ در ادامه میزان زمین مورد نیاز 

)زیرســاخت لازم برای تولید( برای تولید گوشت، 26۰ فوت 

مربع و برای گوشت مصنوعی 2.6 فوت مربع است؛ اما نکتۀ 

قابل توجه در حال حاضر هزینه ای در حدود 5۰ دلار اســت 

که برای تولید گوشــت مصنوعی استفاده می شود و نسبت 

به تولید گوشت معمولی هزینه ای زیاد و قابل توجهی است.

ایدۀ اولیۀ گوشت مصنوعی از کجا نشات 
گرفته است؟

ایدۀ تولید این نوع گوشــت نخســتین بار در ســال 1931 
 توســط وینســتون چرچیل مطرح شــد. ویلیام ون ایلن3

)4 ژوئیه 1923-24 فوریه 2۰15( محقق و بازرگان هلندی، از 

پیشگامان توسعۀ گوشت آزمایشگاهی شمرده می شود و لقب 

»پدرخواندۀ گوشت آزمایشگاهی« به وی داده شده است.

در ســال 2۰13 اولین همبرگر گوشــت گاو تولید شــده در 

آزمایشــگاه با هزینه ی 25۰۰۰۰ یورو که توسط سرگئی برین، 

)از بنیانگذاران گوگل( تامین شــد؛ به وسیله مارک پست4 

مدرس دانشــگاه ماســتریخت و یکی از بنیانگذاران شرکت 

هلندی موسی میت 5 تولید شد. این خبر بازتاب گسترده ای 

در خبرگزاری های سراسر جهان داشت. نکتۀ قابل توجه این 

است که ایشــان ادعا می کند که قیمت اولین برگر از زمان 

تولید تا کنون، به مقدار تقریبی 1۰ یورو به ازای هر برگر کاهش 

یافته است و اکنون در تلاش است تا گوشت آزمایشگاهی را 

از طریق شرکت خود، یعنی موسی میت به بازار بیاورد. مارک 

پست پس از تولید اولین همبرگری که بدون کشته شدن گاو 

3. Williem Van Ellen
4. Mark Post 
5. Mosa Meat



29 گوشت آزمایشگاهی؛ تحولی در صنعت تغذیه

تولید شــد، نظر سایرین را درباره طعم و بافت آن قابل قبول 

اعلام کرد. احتمال می رود تا ســال 2۰3۰ این محصول بازار 

خواهد شد.

تولید گوشت آزمایشگاهی با چه چالش هایی 
مواجه است؟

همان طور که می دانیم، در بدن موجودات زنده انتقال مواد 

مغذی و اکســیژن به سلول ها و همچنین خارج کردن مواد 

زائد آن ها به وسیله ی رگ ها و مویرگ ها صورت می گیرد. در 

کشت بافت در آزمایشــگاه، راکتور زیستی1 این وظیفه را بر 

عهده دارد. معمولا از داربســت اســفنجی در این راکتورها 

استفاده می شود. به این طریق سلول ها تکیه گاهی برای رشد 

سه بعدی دارند و همچنین اکسیژن و مواد مغذی می توانند 

از بافت اسفنج مانند به سمت سلول ها نفوذ کنند و از فاسد 

شدن بافت، جلوگیری کند. اگر کشت بافت گوشت تنها با 1۰ 

سلول آغازگر شروع شود، پس از دو ماه تقسیم سلولی بیش 

از 5۰ هزار تن گوشــت تولید خواهد شد. برای جلوگیری از 

آلوده شدن این گوشت با قارچ ها و باکتری ها و متعاقبا فساد 

آن، باید از موادی مانند کلاژن2 و ســدیم بنزووات3 استفاده 

شود. سلول های حیوانی عموماً در محیط سرم جنینی گاوی 

FBS(4( کشت می شود. این سرم، گران قیمت و وابسته به 

تولید دام است. محققان به دنبال آن هستند که این محیط 

کشــت را از منابع گیاهی جایگزین کنند. قیمت تمام شدۀ 

این گوشت ها باید با گوشت های معمول موجود در بازار قابل 

رقابت باشد. قیمت نخستین همبرگری که از گوشت پرورشی 

آزمایشــگاهی تهیه شــد، 27۰ هزار دلار تخمین زده  شد. 

هرچند در ســال های اخیر قیمت این محصول بیش از 99 

درصد کاهش داشته است، هنوز هم از گوشت به دست آمده 

از دام بســیار گران تر است. با این حال به تازگی یک کمپانی 

ادعا کرده است که در سال های آتی، گوشت  آزمایشگاهی را 

برای عرضه در فروشگاه ها آماده خواهد کرد. شرکت آمریکایی 

همپتون کریک اخیرا اعلام کرد که قصد دارد گوشت  پرورشی 

1. Bioractor 
2. Collagen 
3. Benzoate Sodium 

آزمایشگاهی را در فروشگاه ها عرضه کند. جایگزینی گوشت 

یکی از مهم ترین راهکار های حل معضلاتی اســت که صنایع 

بزرگ غذایی برای محیط زیست به وجود می آورند.

ســرمایه گذاری های جهانی انجام شده در 
گوشت آزمایشگاهی

فعالان محیط زیست هشدار داده اند که روند رو به رشد تمایل 

به مصرف گوشــت طبیعی در جهان به ویژه در اقتصادهای 

بزرگ دنیا مانند چین، پایدار نخواهد بود، زیرا گوشــت گاو 

و مرغ نســبت به گیاهان، به منابع بیشتری نیازمند است. 

بر اساس چشم انداز بالقوه بازار جهانی، گوشت کشت شدۀ 

آزمایشگاهی، مورد توجه ســرمایه گذاران قرار گرفته است. 

برای نمونه در ایالات متحده، علی الخصوص ایالت کالیفرنیا، 

شرکت ممفیس میت، ناگت مرغ و گوشت گاو را تولید کرده 

است؛ همچنین در ســال 2۰2۰ این شرکت با حمایت بیل 

گیتس و ریچارد برانسون بودجه 181 میلیون دلاری را برای 

توسعۀ گوشت آزمایشگاهی به دست آورد. در کشور هلند با 

موســی میت، شرکتی که نخستین تحقیقات از آنجا شروع 

شد، اسرائیل با الف فارمز45شرکتی که با ایجاد استیک های 

پرورشی با استفاده از فناوری چاپ سه بعدی یک گام جلوتر 

تحقیقات خود را ادامه می دهد و در نهایت سنگاپور با شرکت 

گود میت/ایت جاست6 در حال حاضر تنها کشوری است که 

مجوزهای نظارتی را برای فروش تجاری محصولات گوشتی 

کشــت در دست دارد. شــرکت ایت جاست در سال 2۰21، 

37۰میلیون دلار برای تولید گوشت کشت شده سرمایه گذاری 

کرده است.

جالب است بدانید که در ســال 2۰22 سازمان غذا و داروی 

آمریکا، تاییدیه لازم برای مصرف گوشت آزمایشگاهی در ایالات 

متحده را صادر کرد؛ از جدیدترین اتفاقات در توســعه تولید 

گوشت آزمایشگاهی می توان به اولین فیلۀ ماهی آماده طبخ با 

استفاده از سلول های حیوانی که در آزمایشگاه پرورش و رشد 

داده شده با چاپگر سه بعدی توسط یک شرکت فناوری غذایی 

5. Fetal bovine serum
5. Aleph Farms
6. Good Meat/Eat Just 
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اسرائیلی با همکاری یک شرکت سنگاپوری در ماه های اخیر 

2۰23 اشاره کرد. سرمایه گذاری های عظیمی در سال های اخیر 

در حوزۀ گوشت کشــت شده آزمایشگاهی انجام شده است. 

نمودار شــکل 3 تعداد قراردادهای بسته شده در این حوزه و 

حجم مبادلات مالی را در سال های اخیر نشان می دهد.

پیش بینی اندازۀ بازار گوشت آزمایشگاهی
ما انتظار داریم که صنعــت پروتئین جایگزین، در دهه های 

آینده رشــد قابل توجهی داشته باشــد و این دیدگاه توسط 

بسیاری از سازمان های تحقیقاتی، شرکت های سرمایه گذاری 

و مشــاورانی که پیش بینی هایی از رشــد صنعت منتشــر 

کرده اند، پیش بینی شده است. مککنزی1 تخمین می زند که 

بازار گوشــت آزمایشگاهی ممکن است تنها در چند سال به 

2 میلیارد دلار فروش ســالانه و تا سال 2۰3۰ به 2۰ میلیارد 

یا حتی 25 میلیارد دلار فروش برســد؛در همین حال، در 

مقالۀ اخیر بارکلیز2 با عنوان »گوشت پرورشی: از آزمایشگاه 

تا چنگال«، این بانک پیش بینی می کند تا سال 2۰4۰ سالانه 

45۰ میلیارد دلار فروش گوشــت های کشت شده باشد، که 

در آن سال، گوشــت کشت شدۀ 2۰ درصد از بازار گوشت را 

تشکیل می دهد و تا ســال 2۰5۰ به 4۰ درصد از سهم بازار 

افزایش یابد.

گوشت آزمایشــگاهی چه زمانی وارد بازار 
می شود؟

از اواســط ســال 2۰2۰، چندین شــرکت پیشــرو گوشت 

آزمایشــگاهی در حال توسعه تاسیسات در مقیاس آزمایشی 

هستند که اولین موج محصولات تجاری سازی شده را پس از 

تایید مقررات تولید خواهند کرد، رستوران 188۰ در سنگاپور 

اولین فروش تجاری تاریخی مرغ کشت شده تایید شده توسط 

شرکت ایت جاست مستقر در کالیفرنیا را آغاز کرد؛ پیش بینی 

می شود تا سال 2۰27 که بازار جهانی جایگزین های گوشت، 

به 4 میلیارد دلار برســد ؛ در حال حاضر چین و ســنگاپور 

هر کدام پنج تولید کنندۀ گوشــت آزمایشگاهی دارند و ژاپن 

1. McKinsey & Company
2. Barclays Bank

دارای سه تولید کننده است. در ایران بخاطر مشکلات متعدد 

صنایــع دام و طیور و همچنین قرار گرفتن صنعت دامداری 

در وضعیت قرمز با مشکلات تولید گوشت قرمز در سال های 

آتــی مواجه هســتیم و در نهایت می توان امیــدوار بود در 

صورت سرمایه گذاری و برنامه ریزی مناسب در حوزۀ گوشت 

آزمایشگاهی، عدم ایجاد مشکلات شرعی بر مصرف این نوع 

فرآوردۀ پروتئینی و پذیرش مردم، تحقیقات گسترده ای جهت 

تولید گوشت مصنوعی در کشورمان آغاز شود.

گوشت آزمایشگاهی چگونه ساخته می شود؟
همان طور که برای تولید هر ماده در آزمایشــگاه یا صنعت، 

به مواد اولیه نیاز است، تولید گوشت مصنوعی نیز نیازمند 

یکســری مــواد اولیه اســت. در ادامه به صــورت خلاصه 

توضیحی درباره هرکدام از مواد اولیه و تکنیک های ساخت 

اشاره می شود.

منبع سلولی: برای کشت گوشــت در آزمایشگاه نیاز . 1

است در ابتدا تعدادی سلول با سرعت رشد و تقسیم بالا 

استفاده شود. ســلول های بنیادی جنینی، سلول های 

بنیادی بالغ، سلول های مایوستلایت3 و مایوبلاست ها4 

بــرای این کار مطلوب هســتند. ســلول های بنیادی 

سریع ترین سرعت تقسیم را دارند؛ ولی از آنجا که هنوز 

به فرم ویژۀ بافت ماهیچه ای درنیامده اند، کنترل آن ها و 

سوق دادن آنها به سمت تشکیل بافت ماهیچه ای یک 

چالش بزرگ است. در مقابل سلول های بالغ ماهیچه ای 

کاملا فرم ایده آل بافت ماهیچه ای را دارند؛ ولی سرعت 

رشــد و تقسیم بســیار پایینی دارند. برای جلوگیری از 

این دو چالشۀ معمولا از سلول های مایوبلاست جنینی 

استفاده می شود که سلول های ماهواره ای یا مایوستلایت 

نامیده می شــوند. مایو ستلایت ها پیش ساز سلول های 

عضلانی اسکلتی با پتانسیل تکثیر بالا هستند که قادر 

به ایجاد سلول های ماهیچه ای اسکلتی متمایز هستند 

و می توان آنها را با روش بیوپسی جداسازی و جمع آوری 

3. Myosatellite 
4. Myoblasts
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کرد کــه بین لایه بازال و ســارکولم فیبر عضلانی قرار 

دارند، برای بهبود کیفیت گوشــت کشت شده، ممکن 

است کشــت همزمان ســلول های چربی )سلول های 

چربی( با مایوفیبریلین بــه منظور افزایش بافت، طعم 

و لطافت گوشت پرورشــی با افزایش مؤثر چربی داخل 

عضلانی مطلوب باشد.

داربست سلولی: سلول های مایوســتلایت وابسته بــه . 2

اتصال هســتند، پس برای رشد به یک داربست با بافت 

ســه بعدی متخلل نیاز دارند که بتوانند روی آن رشــد 

و تمایــز کنند؛ این چهارچوب باید زیســت تخریب پذیر 

و انعطاف پذیر باشــد به همین علت معمولا از کلاژن، 

کیتوزان، آلژینات استفاده می کنند.

محیط کشت: ســلول ها برای رشد و تقسیم و درآمدن . 3

به فرم بافت ماهیچه ای گوشت به مواد مغذی بسیاری 

نیازمند هســتند که یکی از محیط کشت های مناسب 

سرم جنین گاوی است.

بایو راکتورها: سلول های بنیادی و سلول های ماهیچه ای . 4

اسکلتی به یک سطح جامد برای کشت نیاز دارند که در 

آن محیط کنترل شــده مانند pH 7.2-7.4، دمای 37 

درجه سانتی گراد حفظ شود.

میدان: برای تمایز و تکثیر مایوبلاســت ها میدان هایی . 5

مانند میدان الکتریکی، میدان مغناطیسی و همچنین 

نیروهای گرانشی استفاده می شود.

محیط زیســت و عاری از بیماری به مشــتریان سوق داده 

شــود.در حال حاضر تنها محصولاتی که عموماً در دسترس 

مشتریان است، جایگزین های گوشتی است که از پروتئین های 

گیاهی ساخته شده اند. هنگامی که گوشت پرورشی به عنوان 

جزء اصلی یا به عنــوان یک افزودنی در فرآوری مواد غذایی 

استفاده می شود، نقایص ســاختاری برطرف می شود و در 

نتیجه اســتقبال مردم از گوشت پرورشی بهبود می یابد. اگر 

تفاوتی بین مقرون به صرفه بودن گوشت معمولی و پرورشی 

وجود نداشته باشد، ممکن است سهم بازار گوشت پرورشی 

افزایش یابد و طعم و خواص تغذیه ای گوشت پرورشی بهبود 

یابد. با این وجود بررســی ها نشان می دهند که عموم مردم 

علاقۀ کمتری به خوردن گوشت مصنوعی دارند؛ مدتی پیش 

مقاله ای در ژورنال “PLOS ONE” به چاپ رسید که بیش 

از 6۰ درصد شرکت کنندگان نظرسنجی مربوط به آن گفتند 

کــه حاضرند چنین محصولی را برای یک بار امتحان کنند، 

اما تنها یک سوم افراد با مصرف دائمی گوشت آزمایشگاهی 

مشکلی نداشــتند. در نهایت تغییر روش های تغذیه، گامی 

اســت که باید برای تضمین بقای آیندۀ برداشــته شود. هر 

تلاشــی در جهت جایگزینی صنایع گوشتی آلایندۀ کنونی، 

گامی برای آیندۀ انسان ها خواهد بود.

نتیجه گیری
فناوری های گوشــت مصنوعی با سرعتی سرسام آور در حال 

پیشرفت هســتند تا انتظارات مشــتریان را برای سلامت، 

پایداری محیط زیســت و رفاه حیوانات افزایش دهند. تولید 

محصولات گوشــتی در مقیاس کوچک با کیفیت خوراکی 

بایســتی در حد امکان به زودی امکان پذیر شــود، اگرچه 

تولید در مقیاس بزرگ هنوز چالش برانگیز به نظر می رسد و 

احتمالًا حتی در صورت امکان زمان بر است.

اســتفاده از فناوری های روز مانند هوش مصنوعی می تواند 

یکی از ابزارهای تسریع کننده تولید گوشت مصنوعی باشد. 

تولید گوشت پرورشی باید برای تامین گوشت سازگار با



گوشت آزمایشگاهی؛ تحولی در صنعت تغذیه32

شکل2- مقایسۀ گوشت حیوانی با گوشت آزمایشگاهی

شکل1-تولید جهانی گوشت
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شکل 4- دکتر مارک پست با اولین همبرگر آزمایشگاهی خود

شکل 3- سرمایه گذاری سالانه در گوشت کشت شدۀ آزمایشگاهی )2۰21-2۰16(





فناوری نظــارت بر بافت عمیــق: پچ های . 1
اولتراسوند 

اندازه گیری بهبود یافته ســفتی بافت می تواند منجر به 

درمان های بهتر برای شرایط مختلف، از جمله سرطان و 

آسیب های ورزشی شود.

گروهی از مهندسان دانشــگاه کالیفرنیا سن دیگو یک 

آرایش اولتراســونیک قابل کشــش ایجــاد کرده اند که 

می تواند تصویربرداری سه بعدی غیرتهاجمی و سریالی از 

بافت هایی به عمق 4 سانتی متر زیر سطح پوست انسان 

انجام دهد. این روش ابتکاری دارای وضوح فضایی ۰.5 

میلی متر اســت و راه حلی گسترده تر و غیرتهاجمی تر در 

مقایسه با تکنیک های فعلی با عمق نفوذ افزایش یافته 

ارائه می دهد. این مطالعه از آزمایشــگاه شــنگ زو در 

دانشکدۀ مهندسی جاکوبز کالیفرنیا سن دیگو انجام شده 

 Nature Biomedical است. این یافته ها اخیراً در مجله

Engineering منتشر شده است.

جدیدترین اخبار روز مهندسی پزشکی بایومتریال

نویسنده: فاطمه سادات محمدی، ریحانه زهرا ترابی
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مبارزه ســلول های خونی بیمار با تومور ها برای . 2
مهار سریع بیماری  خونی بیماران را برای مبارزه با 
رویکرد غیرتهاجمی جدید، سریع ومقرون به صرفه است 
و پتانسیلی برای درمان طیف متنوعی از سرطان ها دارد.
ســلول درمانی )ACT( به عنوان یک شــکل بســیار 
امیدوارکننده از ایمونوتراپی برای درمان ملانوم پیشرفته 
ظهور کرده اســت. این درمان با استفاده از سلول های 
ایمنی که از تومورهای خود بیمار منشــأ می گیرند، یک 
جایگزین درمانــی جدید برای بیماران ســرطانی ارائه 
می کنــد و به طور بالقوه از نیاز به پرتودرمانی و داروهای 

شیمی درمانی سمی اجتناب می کند.
دانشــمندان دانشــگاه نورث وســترن به یک کشــف 
پیشگامانه دســت یافته اند: اکنون می توان سلول های 
حمله کننــده به تومور را به جای خــود تومورها از خون 
به طور غیرتهاجمی جدا کرد. این پیشرفت این امکان را 
برای ACT فراهم می کند تا انواع سرطان هایی را هدف 
قرار دهد که دسترســی به آن ها ســخت تر است و آن را 
به گزینه ای مناسب تر برای بیمارستان ها تبدیل می کند.

ساخت های پچ قلبی با تکنیک چاپ سه بعدی . 3
بیمــاری های قلبی عروقی عامل اصلــی مرگ و میر در 
سراسر جهان هستند؛ در استرالیا، از هر چهار مرگ یک 
نفر به این بیماری مبتلا می شود و هر 12 دقیقه یک نفر 

جان خود را از دست می دهد.
نارسایی قلبی یک عارضه مکرر از بیماری های قلبی است 
که با خون رســانی ناکافی منجر بــه مرگ بافت قلب در 
ناحیه آسیب دیده می شود؛ در نتیجه ممکن است بیمار 
نیاز به درمان دارویی مادام العمر داشته باشد و در مراحل 

پیشرفته به لیست انتظار پیوند قلب می پیوندند.
در یک دســتاورد برجسته، دانشمندان دانشگاه فناوری 
سیدنی )UTS( نشان دادند که بافت های قلبی مهندسی 
شــده می توانند به بیماران در بهبود آســیب های ناشی 
از حمله قلبی شدید، به شــیوه ای ایمن و کارآمد کمک 
کننــد که نتایج این مطالعه در مجله معتبر دانشــگاهی 

Bioprinting منتشر شده است.
این فناوری نوآورانه شامل ایجاد "جوهرهای زیستی" 

شخصی سازی شــده از سلول های بنیادی بیمار است. 
این "جوهرهای زیستی" در چاپ سه بعدی بافت های قلب 
برای ترمیم بافت نکروز ناشــی از حملات قلبی استفاده 

می شود.
»مطالعه ها نشــان داده اســت که پچ های مهندســی 
بافت شــده بهترین و قوی ترین درمان برای نارسایی های 
قلبی هستند و نســبت به پچ های دیگر برای بیمار ایمن 

تر،زیست سازگارتر و مقرون به صرفه تر باشند.
دکتر جنتیل گفت: » این فناوری با قابلیت ســاخت پچ 
قلبی از ســلول های بنیادی بیمــار، نه تنها می توانند به 
طور بالقوه آســیب و هزینه پیوند قلب را کاهش دهند، 
بلکه از موانعی مانند رد بافت های اهداکننده توسط بدن 

جلوگیری می کنند.«
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پوشش های هوشمند ارتوپدی. 4

محققان دانشگاه ایلینوی Urbana-Champaign اخیراً 
پوشش های »هوشمند« نوآورانه ای را برای ایمپلنت های 
جراحی ارتوپدی ایجاد کرده اند. این پوشــش ها توانایی 
نظارت بر تنش روی ایمپلنت ها را دارند و امکان تشخیص 
زودرس مشکلات احتمالی ایمپلنت را فراهم می کنند؛ 
عــلاوه بر این، آن ها می توانند با باکتری های مضری که 

ممکن است باعث عفونت شوند، مبارزه کنند.
 این پوشش های هوشمند با الهام از بال های سنجاقک، 
حســگرهای انعطاف پذیر را با ســطح ضــد باکتریایی 

نانوساختار ترکیب می کنند.
 ،Science Advances در یک مطالعه جدید در ژورنال
یک تیم از محققان دریافتند که این پوشش ها از عفونت 
در موش های زنده جلوگیری می کند و در ایمپلنت های 
تجاری که روی ستون فقرات گوسفند اعمال شد، برای 
هشدار در مورد شکست های مختلف ایمپلنت استفاده 

گردید.
کائــو، رهبر ایــن پژوهش، گفت که هــم عفونت و هم 
خرابی تجهیز از مشکلات عمده ایمپلنت های ارتوپدی 
هستند که هر کدام 1۰ درصد از بیماران را تحت تاثیر قرار 
می دهنــد. چندین رویکرد برای مبارزه با عفونت انجام 
شده اســت، اما همه آن ها دارای محدودیت های شدید 
هستند، وی گفت: بیوفیلم ها هنوز هم می توانند بر روی 
ســطوح آب گریز ایجاد شوند و پوشش های مملو از مواد 
شــیمیایی یا داروهای آنتی بیوتیکی در عرض چند ماه 
تمام می شوند و اثرات سمی روی بافت های اطراف دارند 
و در برابر سویه های مقاوم به دارو پاتوژن های باکتریایی 

اثر سمی ندارند.
تیــم ایلینویز با الهــام از بال های طبیعــی ضدباکتری 
ســنجاقک ها، یک فویل نازک با ستون هایی در مقیاس 
نانو مانند آنچه روی بال های حشــرات یافت می شود، 
ساختند. هنگامی که یک سلول باکتری تلاش می کند 
به فویل متصل شود، ستون ها دیواره سلولی را سوراخ 

می کنند و آن را می کشند.
در قسمت پشتی فویل نانوساختار، جایی که با دستگاه 

ایمپلنت تماس پیدا می کند، محققان مجموعه هایی از

حسگرهای الکترونیکی بسیار حساس و انعطاف پذیر را 
برای نظارت بر فشــار ادغــام کردند. به گفته محققان، 
این می تواند به پزشکان کمک کند تا  بهبود بیماران را 
مشاهده کنند، توانبخشی آن ها را برای کوتاه کردن زمان 
بهبود و به حداقل رســاندن خطرات راهنمایی کنند، و 
ایمپلنت ها را قبل از رســیدن به نقطه شکست تعمیر یا 

تعویض کنند.
سپس گروه مهندسی با پروفسور آنت مک کوی، پروفسور 
پزشکی بالینی دامپزشــکی، برای آزمایش نمونه اولیه 
دســتگاه های خود همکاری کردند. آنها فویل ها را در 
موش های زنده کاشــته و آنها را از نظر هرگونه نشــانه 
ای از عفونت، حتی زمانی که باکتری معرفی می شــد، 
تحت نظر داشــتند. آنها همچنین پوشــش ها را روی 
ایمپلنت های ستون فقرات موجود در بازار اعمال کردند 
و فشار روی ایمپلنت ها را در ستون فقرات گوسفند تحت 
بار معمولی برای تشخیص خرابی دستگاه کنترل کردند. 

پوشش ها هر دو عملکرد را به خوبی انجام دادند.
کائو گفت: »این نوع پوشش های ضدباکتری کاربردهای 
بالقوه زیادی دارند و از آنجایی که پوشــش ما از مکانیزم 
مکانیکی استفاده می کند، ممکن است برای مکان هایی 
دارای مواد شــیمیایی یا یون های فلزات سنگین، مضر 

باشد.«





ســلول های بنیادی ســلول های غیر تخصصی بدن انسان 

هستند که قادر به تمایز به هر سلولی از ارگانیسم هستند و 

توانایی خود نوسازی را دارند. البته سلول های بنیادی انواع 

مختلفــی دارند و در هر مرحلۀ پیشــرفت، از قدرت تمایز و 

خودنوزایی آنها کم می شــود. سلول های بنیادی در سراسر 

بدن وجود دارند، از بافت هایی که جز منابع غنی سلول های 

بنیادی در بدن هســتند، می توان به بافت های دهان اشاره 

کرد.

از آنجــا که علم نوین ســلول های بنیادی دری به ســوی 

مهندســی بافت و رساندن آن به ســوی اهدافش است، در 

سال های اخیر تحقیقات زیادی در این مورد صورت گرفته که 

بعضا موجب ایجاد اخباری نه چندان درست شده است. در 

تکمیل این موضوع، بایستی به این موضوع اشاره کرد که با 

وجود پیشرفت چشمگیر در این علم، تنها شماری معدود از 

بیماری ها وجود دارند که می توان گفت به کمک سلول های 

بنیادی امکان درمان آنها وجود دارد و نمونه های درمان شده 

از آن ها در دسترس است. 

در بیشــتر موارد، درمان های سلول بنیادی در بیماری های 

مرتبط با اختلالات خونی، عملکــرد خوب و مؤثری دارند. 

منظور از »عملکرد خوب و مؤثر« درمان هایی هســتند که 

شــواهد کافی در مورد آنها نشــان می دهد که به احتمال 

نزدیک به یقین مؤثر هســتند و مزیــت احتمالی آنها برای 

بیماری بیشتر از خطرات ایجاد شده توسط آنهاست. 

شــناخته شــده ترین درمان با ســلول بنیادی، پیوند مغز 

استخوان است، درمانی که پزشکان به مدت 4۰ سال از آن 

در درمان لوکمیا و سایر اختلالات خونی استفاده می کنند.

همچین در ادامه، حوزۀ دیگری که مشــخص شده است که 

درمان به کمک سلول بنیادی در آن مؤثر است، استفاده از 

پیوند پوست برای کمک به درمان سوختگی ها است.

نکتۀ مهم در این زمینه این است که برخلاف پیوندهای مغز 

اســتخوان که با مغز استخوان ســایر افراد نیز به خوبی کار 

می کند، پیوندهای پوســت، فقط با پوست خود بیمار است 

که می توانند مشکل بیمار را تسلا دهد.

محققان هنوز راهی را برای سازگار کردن دائمی و همیشگی 

پوســت فرد اهدا کننده با سیســتم ایمنی فرد بیمار پیدا 

نکرده اند. سازگاری ذکر شده برای مدت زمان کوتاهی میسر 

و کاربردی است.

نگاهی به درمان های موثر به کمک سلول های

بنیادی؛ شرایط و استراتژی های درمان
نویسنده: محمد حسین شاه محمدی لوشانی
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استفاده از پیوند مغز استخوان در سرطان 
خون )لوكميا(

در لوکمیا، برخی سلول های سیستم خون ساز از کنترل خارج 

می شوند و شــروع به تقسیم کنترل نشده می کنند. با بدتر 

شــدن بیماری، این سلول های خارج از کنترل به بافت های 

دیگر حملــه و عملکرد آنها را نیز دچــار اختلال می کنند، 

 به عبارت دیگر متاســتاز )Metastasis( می دهند. شکل 1

تغییرات ایجاد شده ناشی از لوکمیا در سلول های مرتبط را 

نمایش می دهد.

برای بررســی دقیق تر و مراحلی که ممکن است یک سلول 

طی کند تا سرطانی شــود و روند جدیدی را در پی بگیرد، 

یکی از تئوری های مطرح شــده، جهش ژنتیکی و تغییر در 

سلول های ابتدایی است که موجب ایجاد سلول های سرطانی 

می شود که روند آن در شکل 2 مشاهده می شود.

گفتنی است که پیوندهای مغز استخوان اغلب در درمان لوکمیا 

به طور مناســبی کار می کنند، ولی شیوۀ انجام بر روی بیمار 

خیلی دشوار است. پزشــکان از شیمی درمانی یا پرتودهی یا 

هر دو با هم اســتفاده می کنند تا هر تعداد سلول لوکمیایی 

که ممکن اســت را از بین ببرند. این درمان همچنین ســایر 

ســلول های طبیعی را نیز می کشد. بنابراین، عوارض جانبی 

زیادی به همراه دارد. بعد از این مرحله، پزشکان به بیمار مغز 

استخوان پیوند می زنند یا Mobilized Blood که غنی شده با 

سلول های خون ساز است را به بیمار تزریق می کنند. این درمان 

در بیشتر موارد در صورت وجود یک اهدا کننده مناسب مغز 

استخوان، مؤثر است و بیماری را مداوا می کند. پیوندهای مغز 

استخوان زمانی در بهترین حالت کار می کنند که اهدا کننده از 

نظر ژنتیکی کاملًا همسان با بیمار نباشد. دوقلوهای همسان یا 

سلول های خود بیمار، بیمار را در معرض خطر ابتلای مجدد به 

لوکمیا قرار می دهند. همچنین سلول های اهدا شده از دوقلوی 

همســان، بهبودی ای را ایجاد نمی کنند که از سلول های یک 

دهندۀ غیر همسان حاصل می شود. زمانی که تفاوت ژنتیکی 

کمی بین دهنده و بیمار وجود داشــته باشد، سیستم ایمنی 

سلول های فرد دهنده، ســلول ها و بافت های فرد بیمار را به 

عنوان غریبه تشــخیص می دهد و به آنها حمله می کند. این 

پدیده تحت عنوان بیماری پیوند علیه میزبان شناخته می شود. 

این واکنش همیشه موردی ناخوشایند است و در حقیقت اگر 

کنترل نشده باشــد، می تواند کشنده باشد. ولی تا زمانی که 

حملۀ سلول های پیوند زده شده به سلول های میزبان محدود 

باشــد و بر کل بدن بیمار غلبه نکند، می تواند تعداد اندکی از 

سلول های سرطانی را پاک کند که پس از شیمی درمانی و پرتو 

درمانی هنوز باقی مانده اند.

مشــکل بزرگ دیگر در درمان استاندارد لوکمیا، پیدا کردن 

دهندۀ مناسب است. به طور کلی، طبق تخمین متخصصان، 

بیش از نیمی از افراد نیازمند پیوند مغز اســتخوان، موفق 

به پیدا کردن دهندۀ مناســب نمی شــوند. این نسبت برای 

گروه های قومی خاصی بیشــتر اســت. خصوصاً آمریکایی-

آفریقایی ها با مشکل شدید کمبود اهدا کننده مواجه اند.

پیوند پوست جهت درمان سوختگی ها

در سوختگی های متوســط، برخی از سلول های بنیادی زنده 

می  ماننــد و می توانند بافت جدیــدی را ایجاد کنند. بنابراین 

سوختگی بهبود می یابد. چنین روندی ممکن است قدری زمان 

ببرد و جای سوختگی روی بدن فرد باقی بماند، ولی عموماً در 

سوختگی های متوسط، پوست تقریباً خوب ترمیم می شود. در 

شکل 3 پروسه ساخت سلول های پوست آورده شده است که 

توسط سلول های بنیادی این بافت ساخته می شوند.

ســوختگی های شدید، ســلول های بنیادی در پوست را از 

بین می برد. به همین دلیل ســوختگی های شدید یا بهبود 

نمی یابند و یا التیام آن خیلی آهسته صورت می گیرد.

اگر بتوان پوســت را از قسمت صدمه ندیدۀ بدن برداشت و 

به ناحیۀ سوخته پیوند زد، به مرور زمان سلول های بنیادی 

موجود در پوست پیوند زده شده، بافت را روی ناحیۀ سوخته 

ترمیم می کنند )اتوگرفت، اســتاندارد طلایی(. این تکنیک 

بســیار خوب عمل می کند، ولی احتمال باقی ماندن جای 
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شکل 2- تئوری جهش ژنتیکی و شکل گیری سلول های سرطانی شکل 1- سلول های انسانی جهش یافته ناشی از لوکمیا

شکل 3- از سلول بنیادی بالغ تا سلول تخصصی پوستی

زخم همچنان وجود دارد. در زمانی که سوختگی های شدید 

در سطح گســترده ای از بدن رخ دهد، بیمار معمولًا پوست 

سالم کافی برای پیوند ندارد. در این شرایط حتی اگر پوست 

ســالم هم در دسترس باشد، پیوند پوست یک روند طولانی 

و اغلب دردناک است. در طی این روند، بیمار بسیار مستعد 

به عفونت و از دســت دادن آب بدن خواهد بود، زیرا پوست 

که یک مانع طبیعی جهت دور نگه داشــتن میکروب های 

خطرناک از بدن و همچنین از دست رفتن آب بدن محسوب 

می شود، وجود ندارد و یا به شدت تخریب شده است.

اگرچه پزشکان اغلب از پوست اجساد یا حتی حیوانات برای 

پوشاندن موقت سوختگی های شدید استفاده می کنند، ولی 

امروزه مداوا کردن ســوختگی ها به طور دائمی با چیزی غیر 

از پوست خود بیمار، تقریبا غیر ممکن است. پیوندهایی که 

در آنها از پوســت اهدا کنندگانی غیر از خود بیمار استفاده 

شده است، چه انسان )اتوگرفت( و چه حیوان )زنوگرفت(، 

طی چند هفته از بین می روند و محل اســیب دیده را بدون 

پوشــش محافظ می گذارند. فقط پیوندهای پوست اتولوگ 

)خودی( می توانند سوختگی ها یا سایر صدمات پوستی شدید 

را بهبود بخشند. مورد استثنا در اینجا، پوست گرفته شده از 

دوقلوهای همسان است که در آنها الگوی ژنتیکی فرد دهنده 

همانند بیمار است.





الیاف توخالــی )Hollow fibers( نوعی غشــاء نیمه تراوا 
 به شــکل لوله هایی توخالی هســتند که قطــری معادل با
mm ۰.5تا 1 دارند. بدنۀ این فایبرها منافذی ریزی دارند که 
تراکم و اندازۀ آن ها در لایۀ خارجی و داخلی متفاوت است. 
این ویژگی در فیلتراسیون ذرات با سایز های مختلف کاربرد 
دارد )شــکل 1(. موادی که در ساخت هالوفایبرها استفاده 
می شوند، باید زیست سازگار، قابل ریسندگی و چکش خوار 
باشــند. همچنین باید نفوذپذیری خوبی برای آب و املاح 
داشته، و از اســتحکام مکانیکی بالایی برخوردار باشند. به 
این منظور از موادی چون سلولز استات، پلی سولفون، پلی اتر 
سولفون و پلی وینیلیدین فلوراید در تولید این فایبرها استفاده 

می شود. 
این الیاف به طور کلی به روش ریســندگی تولید می شوند. 
مانند ریســندگی مذاب که در این روش پلیمر ذوب و پس 
از اکســترود شدن در هوا، خنک می شــود، و یا ریسندگی 
خشــک، که در ایــن روش پلیمر در حلال حل و ســپس 
اکســترود می شــود، و یا دیگر روش های ریســندگی چون 
ریسندگی الکتریکی، تر و خشک-تر. سطح مقطع این الیاف 
عموما دایره ای شــکل است، اما با توجه به شکل اکسترودر 
و کاربرد مورد نظر، می توان اشــکال مختلفی برای آن ها در 
نظر گرفت و سرانجام به شکل دسته ای، در حوزۀ موردنظر، 

استفاده کرد )شکل 2(.

ویژگی ها و کاربرد الیاف توخالی
هالوفایبرها ویژگی های منحصر به فردی دارند که کاربرد آن ها 

را در صنایــع مختلف توجیه پذیر می کنند. برای مثال وجود 

منافذی با ابعاد مختلف در بدنۀ آن ها خاصیت فیلتراسیون 

انتخابی ذرات را به وجود می آورد که گزینۀ مناســبی برای 

تصفی، آب اســت. این الیاف 2۰% از الیاف معمولی سبک تر 

هستند و اســتحکام بالایی دارند. همچنین خواصی چون 

آنتی اســتاتیک بودن،کنترل کنندگی رطوبت و عایق بودن 

در برابر حرارت دارند. این ویژگی ها در صنعت نســاجی و به 

عنوان مثال، برای تولید لباس های ضد احتراق و ســبک، 

لباس های شنا و روکش ها کاربرد دارد. یکی از خواص دیگر 

این الیاف، نســبت ســطح به حجم بالای آن ها است. این 

ویژگی باعث می شــود منافذ موجود روی سطح نیز بیشتر 

باشــند و در نتیجه، واکنش پذیری ســطح نیز بالا  رود. با 

وجود این منافذ بارگــذاری دارو نیز افزایش می یابد. از این 

رو هالوفایبرها در مهندســی  پزشکی )به عنوان کبد و کلیۀ 

مصنوعی برای دیالیز(، مهندســی بافت، بیوراکتورها برای 

کشــت ســلولی، تحقیقات دارویی و به عنوان سامانه های 

دارورسانی نیز استفاده می شوند. 

الیاف توخالی و کاربرد آن ها در رهایش دارو و 

تحقیقات دارویی
نویسنده: آنیتا شاهی فر
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  رهایش دارو و تحقیقات دارویی
ســاختار فایبرهای تو خالــی به نحوی اســت که می توان 

برای بارگذاری و رهایش دارو از آن ها اســتفاده کرد. داروها 

می توانند با پیوند فیزیکی و یا شــیمیایی به ســطح الیاف 

متصل شوند و یا در حفرۀ داخلی قرار گیرند )شکل 3(. در 

حالتی که دارو در مرکز الیاف بارگذاری شده است، رهایش 

دارو می تواند توســط فرآیند نفوذ از طریق منافذ موجود در 

دیواره هــا رخ دهد و یا داخل حفره و در طول فایبر حرکت 

کند و به محل مورد نظر برسد. استفاده از چنین سامانه ای 

برای دارورســانی، پایداری دارو را بیش تر می کند و عوارض 

جانبی دارو را کاهش می دهد. همچنین می تواند دارو را با 

دوز مورد نظر به محل دلخواه برســاند و بازدهی فرآیند را 

بالا ببرد.

یکی از بیماری هایی که می تواند به کمک دارورسانی با الیاف 

توخالی درمان شود، بیماری گلیوبلاستوما است. گلیوبلاستوما 

نوعی تومور مغزی بسیار تهاجمی است و انتشار آن به سرعت 

رخ می دهد. برای دارورسانی به مغز باید دارو به صورت مستقیم 

به مغز و یا تومور وارد شــود، از این رو از سامانه های رهایش 

دارو استفاده می شود. روش متداول دارورسانی به این ناحیه، 

اســتفاده از ویفرهای گلیادل اســت، که در ناحیۀ مورد نظر 

کاشته می شود و با گذشت زمان دارو را در محل رها می کنند. 

همچنین از کتترها نیز به این منظور اســتفاده می شود. اما 

استفاده از کتترها با مشکلاتی چون بازگشت دارو و یا تجمع 

دارو در یک نقطه  همراه ست. از این رو می توان از هالوفایبرها 

بــرای توزیع بهتر دارو در این ناحیه اســتفاده کرد. به دلیل 

منافذ زیادی که در بدنۀ این الیاف وجود دارد، دارو می تواند به 

صورت تدریجی و در همۀ جهت ها پخش شود و حجم توزیع 

بیشتری را پوشش دهد، در نتیجه بازۀ سامانۀ دارورسانی نیز 

بالاتر می رود. از این سامانه ها می توان در رهایش هورمون ها و 

 داروهای آنتی باکتریال، به همراه دیگر تجهیزات پزشکی مانند

IUDها نیز استفاده کرد.

از هالوفایبرها می توان برای بررســی اثــر داروها، مقاومت 

دارویی و تاثیر چند دارو به طور همزمان نیز استفاده کرد. به 

عنوان مثال برای بررسی اثر آنتی بیوتیک ها روی باکتری ها، 

می تــوان باکتری مورد نظر را در فضای بین الیاف کشــت 

داد و دارو و مــواد مورد نظر را از طریق این الیاف به آن ها 

رســاند. همچنین مواد دفعی باکتری ها نیــز می توانند از 

طریق همین الیاف از ســامانه خارج شــوند. از مزیت های 

این روش می توان به ایزوله بودن مجموعه اشاره کرد که در 

نتیجه، محیط کشت آلوده نشده و برای محیط اطراف نیز 

آلودگی ایجاد نمی کند. یکی از مشــکلات آنتی بیوتیک ها، 

مقاوم شدن باکتری ها در برابر آن ها است. بررسی این مساله 

در میحط های کشت دیگر میسر نیست، اما با هالوفایبرها 

می توان داروی مورد نظر را با دوزهای مختلف و در بازه های 

زمانی مشــخص به باکتری ها اعمال کرد و مقدار دارویی را 

بدست آورد که در آن باکتری ها مقاوم می شوند. در نتیجه 

اگر مقدار تجویز دارو کمتر از این میزان باشد، باکتری ها در 

برابر آنتی بیوتیک مقاوم نمی شوند و می توان با آن ها مقابله 

کرد )شکل 4(.

از الیــاف توخالی می توان برای بررســی اثر دارو به صورت 

 In vitro درون تنی نیز استفاده کرد. یافته های آزمایشات

لزوما قابل تعمیم به شــرایط درونی بدن نیستند. از این رو 

مطالعات حیوانی و انسانی نیز انجام می شوند. در مطالعات 

حیوانی برای بررسی اثر یک دارو ابتدا عارضه ایجاد و سپس 

اثر دارو بررسی می شود. این عمل سبب درد و رنج زیاد در 

حیوان می شــود. حال با وجود هالوفایبرها می توان بدون 

ایجاد بیماری در حیوان، اثر دارو را بررسی کرد. برای مثال 

برای بررســی اثر دارو بر درمان تومورها، سلول تومور مورد 

نظر داخل الیاف کشــت داده می شود و سپس این سامانه 

درون بــدن حیوان قرار می گیرد. در ادامه داروی مورد نظر 

تجویز می شــود و پس از گردش در بدن حیوان اثر خود را 

روی سلول های تومور می گذارد. به این صورت بدون اینکه 

حیوان به طور مســتقیم در معرض این ســلول  قرار گیرد، 

اثر دارو به صورت In vivo بررســی می شود. حتی می توان 

رده های سلولی و باکتریایی مختلفی در الیاف مختلف کشت 

داد و به این صورت تعداد حیوان مورد نیاز برای آزمایش را 

نیز کاهش داد )شکل 5(.

با اینکــه از الیاف تو خالی بیشــتر در تحقیقات دارویی و 
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کشت ســلولی استفاده می شود، اما ویژگی های منحصر به 

فردی که دارند، آن ها را برای رهایش دارو مناسب می کند، 

به خصوص برای بخش هایی که دارورســانی به روش های 

متداول کارآمد نیست. از این رو تحقیقات بیشتری در این 

زمینه در حال انجام است.

شکل 1- برش عرضی یک Hollow fiber، سطح خارجی متراکم تر است و سطح داخلی منافذ بزرگتری دارد

شکل a -2( شکل های شماتیک برای سطح مقطع فایبرها b( شکل های میکروسکوپی سطح مقطع فایبرها



شکل 4- مقطع بیوراکتور الیاف توخالی و کشت باکتری در فضای بین الیاف برای تحقیقات دارویی

شکل 3- انواع بارگذاری دارو در الیاف تو خالی
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شکل 5- هالوفایبرهای کاشته شده در بدن موش، هر رنگ نشان دهندۀ یک ردۀ سلولی است

شکل6-  سیستم بررسی اثر دارو توسط هالوفایبر، بر باکتری ایجاد کننده ی سل 
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افزاینده های نفوذ در دارورســانی یک رویکرد طولانی مدت 

برای بهبود دارورسانی از طریق پوست است که به داخل آن 

نفوذ می کند تا ســد های پوستی را به طور برگشت پذیری کم 

کند. ترکیبات متعددی برای افزاینده های نفو ذ وجود دارد، 

از جمله سولفوکسید ها، دی متیل سولفوکسید ها یا همان 

DMSOها و دیگر ترکیبات که با اثر بر روی دســموزوم  های 

بافت پوســت باعث باز شدن موقت این اتصالات می شوند و 

به این ترتیب حلالیت دارو و دارورسانی را افزایش می  دهند.

امــروزه مجموعۀ وســیعی از مــواد شــیمیایی به عنوان 

افزاینده های نفوذ ارزیابی  شــده اند. با این الگو، کاربرد آن ها 

برای فرمولاســیون موضعی پوستی محدود است. به خاطر 

مکانیســم پایه ایی، این عوامل به ندرت بــه وضوح تعریف 

می شوند.

در ایــن مطالعه به ترکیبات افزاینده نفوذ و مکانســیم های 

احتمالی آن ها پرداخته می شــود و برای این کار، اصول کلی 

افزاینده های نفوذ، بررسی آن ها و در نهایت نظر کلی در مورد 

افزاینده های نفوذ به طور جداگانه بررسی می شود.

درباره اصول کلی، گفتنی اســت که اگر چــه ایده آل بودن 

بسیاری از مواد شیمیایی ارزیابی شده به عنوان افزاینده نفوذ 

در پوست انســان و حیوانات ذکر نشده است، ولی برخی از 

موارد، خواص مطلوب بیشتری را برای افزاینده های نفوذ در 

پوســت برای افزایش کارایی دارویی به وجود می آورند. برای 

مثال نباید ســمی و آلرژی زا باشند، به طور ایده آل به سرعت 

کار کنند، مــدت زمان اثر و فعالیت آن ها قابل پیش بینی و 

قابل تکرار باشد، هیچ فعالیت فارماکولوژی در بدن نداشته 

باشند، یعنی حتی به سایت های گیرنده هم متصل نشوند، 

باید به عوامل درمانی اجــازۀ  ورود یک طرفه بدهند و وقتی 

هم از پوست برداشته می شوند، خاصیت سدکنندگی کامل 

بلافاصله برگــردد. افزاینده های نفوذ باید با فرمولاســیون 

دارویی مطابقت داشــته باشــند و باید از نظر حسی، حس 

مناسبی برای پوست به وجود آورند.

با توجه به این موارد، طبیعی اســت که هنوز موردی وجود 

نداشــته باشــد که با داشــتن تمامی این صفات به عنوان 

افزاینده نفوذ کاربرد داشته باشد.

به طور کلی نحوۀ عملکرد افزاینده نفوذ پیچیده است، اما در 

غلظت های قابل قبول کلینیکی و بالینی، بیشتر افزاینده های 

نفوذ در دارورسانی از طریق پوست با لیپید بین سلولی و لایه 

شناختی در ارتباط  هستند. شــکل شمارۀ  1 طرحی برای 

واکنش حلال بر روی بافت است که توسط دو نفر از محققان 

این زمینه ارائه شده است.

افزاینده های نفوذ در دارورسانی پوستی 
نویسنده: ملیکا ابوفاضلی
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در ادامــۀ ایــن مطالعــه بــه معرفــی انــواع مختلفی از 

فرمولاســیون هایی پرداخته می شــود کــه دارای فعالیت  

افزاینده های نفوذ در دارورسانی هستند. برای مثال وزیکول ها 

از فسفولیپید تهیه می شوند و فسفولیپیدها دارای فعالیت های 

افزاینده نفوذ هستند.گفتنی است که افزاینده های نفوذ در 

دارورســانی از طریق پوست در سیستم های یوتکتیک یا در 

سیســتم های آهسته رهش بیشتر فرموله شده اند. در ادامه 

تعدادی از موادی آورده شــده اســت که می توان از آن ها به 

عنوان افزاینده  نفوذ در دارورســانی از طریق پوست استفاده 

کرد  که شامل الکل ها، اســید های چرب، سولفوکسیدها، 

DMSO، پیرولیدون  ها و ... است.

سولفوکساید و ساختارهای شیمیایی مشابه 
DMSO یکــی از اولین و گســترده ترین افزاینــدۀ  نفوذ در 

دارورســانی از طریق بافت پوســت است که مورد مطالعه و 

بررسی قرار گرفته است و یک حلال قدرتمند آمفوتیک است 

کــه به جای اینکه با آب پیونــد هیدروژنی بدهد با خودش 

پیوند می دهد. این ماده بی بو و بی رنگ است و در بسیاری از 

زمینه های علوم دارویی استفاده و به آن حلال جهانی گفته 

می شود.

DMSO به  عنوان یک حلال در یک حامل اســت که برای 

درمان التهابات سیســتمی و برای داروهای چربی دوســت 

و آب دوست مثل داروهای اســتروئیدی و آنتی بیوتیک ها و 

همچنین برای تهیه تجاری ای دوکسوردین ها که در درمان 

عفونت  تبخالی اســتفاده می شود. به طوری که DMSO به 

سرعت به  عنوان افزایندۀ نفوذ در دارورسانی از طریق پوست 

کار می کند، به طوری که وقتی روی پوست قرار می گیرد، در 

عرض چند ثانیه حتی تلخی آن در دهان احساس می شود.

از آنجایی که DMSO برای اســتفاده به عنوان افزایندۀ نفوذ 

دارورســانی از طریق پوســت مشکل ســاز است، محققان 

مواد مشــابه آن را نیز بررسی کردند. به طور مثال دی متیل 

استامید یا DMAC و دی متیل فرمالید یا DMF حلال های 

آمفوتیک قوی مشابه DMSO هستند و مانند DMSO هر 

دو حلال دارای طیف گســترده ایی از فعالیت افزایندۀ نفوذ 

دارورسانی از طریق پوست  هستند. البته شواهد نشان داده 

است که DMF می تواند به غشای پوست آسیب بزند و این 

آسیب غیرقابل بازگشت است. 

پیرولیدون ها
طیفی از پیرولیدون ها از نظر ساختار برای کاربرد افزاینده های 

نفوذ در دارورســانی در پوست بررسی شده اند که از بسیاری 

از افزاینده هــای نفوذ اثر بهتری بر افزایــش نفوذ داروهای 

هیدروفیل )آب دوســت( نســبت به داروهای چربی دوست 

دارند.

NMP ها یک ســری حلال آپروتیک قطبی هســتند و برای 

اســتخراج مواد معطر از روغن ها به کار می روند و یک مایع 

شــفاف در دمای اتاق و قابل مخلوط شــدن بــا رایج ترین 

حلال ها مثل آب و الکل اســت. از نظر مکانیسم عمل هم 

پیرولیدون ها به خوبی به لایه شــاخی پوست نفوذ می کنند 

و می توانند با تغییر ماهیت غشاء باعث افزایش نفوذ شوند.

اسیدهای چرب
جذب دارو از طریق پوست از طیف گسترده ای از اسیدهای 

چرب با زنجیره های بلند انجام می شود که محبوب ترین آن ها 

اولئیک اسید اســت. با توجه به آزمایش های انجام شده به 

نظر می رســد که طول زنجیرۀ آلکیل اشباع شده از اطراف 

متصل به یک سر قطبی می تواند به عنوان یک افزایندۀ نفوذ 

دارورسانی از طریق پوست عمل کند.

الکل ها-الکل های چرب و گلیسول ها
اتانول ها در بســیاری از فرمولاسیون های پوستی و پچ های 

پوستی استفاده می شوند. همچنین به عنوان حلال همراه با 

آب برای اطمینان از شرایط سینک در آزمایش های نفوذ در 

شرایط آزمایشگاهی استفاده می شود تا بتوانند به سرعت در 

پوست نفوذ کنند که به غلظت وابسته است.

سورفکتانت ها
سورفکتانت ها در بسیاری از مواد دارویی، آرایشی، شیمیایی 

و کشــاورزی اســتفاده می شــود و معمولًا بــرای افزایش 

چربی دوستی به مواد اضافه می شوند تا بتوانند به لیپیدهای 
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لایه شــاخی غشــاء پوســت نفوذ کنند. به طور معمول از 

یک زنجیرۀ چرب آلکیل چربی دوســت تشــکیل شده اند. 

سورفکتانت های کاتیونیک و آنیونیک قابلیت آسیب رساندن 

به پوست انسان را دارند. مثلا SLS یک محرک قوی است 

که باعث از دســت دادن آب اپیدرم در پوست می شود و هر 

دو سورفکتانت کاتیونی و آنیونی در لایۀ شاخی و در تمامی 

سلول های کراتین پوست متورم می شوند. 

سورفکتانت های غیریونی به طور گسترده ایی ایمن هستند و 

به دلیل سمیت کم، می توانند نفوذ مواد در غشاء بیولوژیکی 

را افزایش دهند. پس، از این مواد به عنوان افزاینده های  نفوذ 

در دارورسانی در پوست استفاده می شود.

در شکل 2 واکنش بین دســموزوم و پروتئین های ساختار 

پوســت و همینطور اثر چشــم گیر افزایندۀ نفوذ مخصوصاً 

حلال ها بر یکپارچگی چســبندگی لایه شــاخی مشــاهده 

می شود.

نتیجه گیری
انتخاب منطقی یک افزایندۀ نفوذ دارورســانی از طریق . 1

پوســت دشوار است، چون یک ســری از آن ها خواص 

فیزیکی و شیمیایی و حتی قدرت متفاوتی هم دارند.

افزاینــدۀ نفــوذ دارورســانی از طریق پوســت حیوان . 2

به طور خاص پوست جوندگان بیشــتر مورد توجه قرار 

گرفته است.

افزایندۀ نفوذ معمولا با حلال هایی مثل PG یا اتانول به . 3

خوبی کاربرد دارند.

بیشتر افزاینده های نفوذ دارورسانی از طریق پوست یک . 4

کمپلکس اثر وابسته به غلظت دارند.

مکانســیم های ذاتی اثر افزاینده نفوذ متفاوت اســت، . 5

به طوری که روی کراتین داخل لایۀ شاخی پوست به طور 

متفاوتی عمل  می کند؛ یعنی یا باعث دناتوره شدن و یا 

هیدراسیون آن می شوند و یا باعث تحت تاثیر قرار دادن 

دسموزوم هایی می شوند که انسجام را حفظ می کنند و 

یا مقاومت به سد لیپیدی دو لایۀ غشاء را کم می کند.

بسیاری از مواد شیمیایی که توضیح داده شد برای دلایل 

جایگزین در داخل پوســت و یا موارد استفادۀ موضعی 

می توان از آن ها استفاده کرد.

شکل 2- واکنش بین دسموزوم و پروتئین های ساختاری پوست و اثر شکل 1- واکنش افزاینده های نفوذ با لیپید لایه سلولی
افزایندۀ نفوذ بر چسبندگی لایۀ شاخی





تقسیم بندی نانوحامل های دارویی
به طــور کلی حامل  های دارویی را می  توان در دو گروه عمدۀ 

 )inorganic( و حامل  های غیر آلی )organic( حامل  های آلی

دســته بندی کرد. هر کدام از  این گروه  هــا نیز می  تواند به 

زیرشــاخه  های کوچکتری تقسیم  بندی شــود که در شکل 

1 نشــان داده شده اســت. در ادامه با خانواده نانوذره های 

لیپیدی آشنا می شوید.

میسل ها
ســورفکتانت ها معمــولًا ترکیباتــی آلــی دارای گروه های 

هیدروفوبیک هستند که نقش دم و دنباله را دارد و گروه های 

هیدروفیلیک نقش سر را دارد. بنابراین معمولًا به طور ناچیز 

در آب و حلال های آلی حل می شوند )شکل 2(.

ســورفکتانت ها را می توان به چهار گــروه آنیونی، کاتیونی، 

آمفوتریــک و غیر یونی طبقه بندی کرد. اگر قســمت ســر 

یک ســورفکتانت دارای بار منفی باشد، به آن آنیونی گفته 

می شـود که شـــامل نمک های اسـید چـرب، سولفات ها، 

اتر سولفات ها و فسفات اســـترها می شـود. اگر قسمت سر 

دارای بار مثبت باشد، سورفکتانت کاتیونی و اگـر سر حاوی 

هر دو بار مثبت و منفی باشد به آن آمفوتریک گفته می شود. 

انواع کاتیونی اغلب باعث تحریک پذیری و گاهی حتی باعث 

ســمیت می شوند، بنابراین اســتفاده از آنها محدود است. 

ســورفکتانت های غیر یونی در سرشــان هیچ باری ندارند. 

بنابراین ها در محلول ساختارهایی ایجاد می کنند که در آن 

سرهای آبدوســت در مقابل محلول آبی و دم های آبگریز در 

مقابـل محلول های آلی قرار می گیرند.

در غلظت های کــم، مولکول های ســورفکتانت به صورت 

مونومر در محلول وجود دارند، اما با افزایش غلظت و رسیدن 

به یک نقطۀ بحرانی این مونومرها به هم نزدیک می شوند و 

تجمع هایی به نام میســل را به وجــود می آورند. به غلظتی 

که در آن این میســل ها شــروع به تشکیل شدن می کنند، 

غلظت بحرانی تشکیل میسل CMC گویند. هنگام تشکیل 

میســل ها، دم آن ها یک هسته مانند یک قطرۀ روغن و سر 

یونی آن ها یک پوســتۀ بیرونی را تشکیل می دهد که تماس 

مطلوب با آب را بهبود می بخشد. 

چنانچه این مولکول های فعال ســطحی به یک حلال آلی 

اضافه شــوند، به دلیــل قطبیت نه  چندان بــالای حلال، 

انتهــای آب گریز به ســمت حلال جهت گیــری می کند و 

سرهای آب دوست در کنار یکدیگر جمع می شوند. به چنین 

ســاختاری که در حلال های آلی مشاهده می شود، ساختار 
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میسل معکوس گفته می شود. در میسل معکوس بر خلاف 

میســل متعارف، مولکول های فعال سطحی کره های آب را 

می پوشاند که در حجمی از روغن قرار دارند.

لیپوزوم
لیپوزوم ها )Liposome( ساختارهایی دو یا چند لایه هستند 

که از صفحات فســفولیپید ی محکم تشکیل شده اند. این 

ساختارها اولین بار در اواسط دهه 196۰ معرفی شدند. این 

مولکول ها دارای دم آبگریز و ناحیۀ سر آب دوست هستند. 

هنگامی  که دو غشای منفرد به هم نزدیک می شوند، دم های 

آبگریز به یکدیگر جذب می شوند، در حالی که سر آب دوست 

هر دو غشــا به ســمت آب قرار می گیرند. این فرایند، لایۀ 

مضاعــف یا دو تایــی کروی از مولکول های فســفولیپید را 

تشکیل می دهد. این کرۀ فسفولیپیدی می تواند محلول های 

آبی را درون خود نگه دارد و حمل کند. محلول ها را می توان 

در صورت لزوم با لیپوزوم ها انتقال داد )شکل 3(.

لیپوزوم ها براساس ماهیت و ترکیبات تشکیل دهنده شان نیز 

در سه دستۀ مختلف قرار می گیرند:

لیپوزوم هــای پنهانــی )Stealth Liposome(: ایــن  	

لیپوزوم هــا به دلیل گیرنده های ســطحی کــه دارند، 

می توانند از فاگوسیتوز شدن توسط سلول های سیستم 

ایمنی در امان بمانند و مدت زمان بیشــتری را در بدن 

ماندگار باشند. از این لیپوزوم ها برای داروهایی استفاده 

می شــود که نیاز به رهایش طولانی مدت در بدن دارند. 

گیرنده های ســطحی که برای این لیپوزوم ها اســتفاده 

می شود معمولا »پلی اتلین گلیکول« )PEG( است.

لیپوزوم های متداول )Conventional Liposome(: از  	

پرکاربردترین لیپوزوم ها به شــمار می آیند. این گروه به 

دلیل میزان فســفولیپیدها و کلسترول هایی که دارند، 

دارای بار منفی هستند و برای دارورسانی به بافت های 

مختلف به کار می روند.

	  :)Targeted Liposome( هدفمنــد  لیپوزوم هــای 

لیپوزوم های هدفمند می توانند به طور اختصاصی داروها 

را به بافت یا ســلول خاصی منتقل کنند. بر سطح این 

لیپوزوم ها، آنتی بادی هایی تعبیه می شــود تا بتوانند در 

مواجه با سلول مورد نظر، آن را شناسایی کنند.

لیپوزوم چگونه تشکیل می شود؟
زمانی که بافتی از بین می رود، لیپوزوم به طور طبیعی تولید 

می شود. در واقع وقتی سلول های یک بافت آسیب می بینند، 

بخش های کوچکی از غشــای سلولی از آن ها جدا می شوند. 

این قطعات فسفولیپیدی می توانند بر روی خود خم شوند و 

ساختارهای کروی را بسازند و بسته های کوچکی از هر نوع 

محلول موجود درون خود را، محصور کنند. این ساختارها 

به این دلیل تشکیل می شوند که برهمکنش های آب دوستی 

و آبگریــزی بین قطعات لیپیدی جدا شــده از ســلول ها و 

محلول های آبی اطراف آن ها ایجاد می شود. این برهمکنش ها 

باعث می شوند که انتهای دو سر قطعات لیپیدی به یکدیگر 

متصل شود و یک ساختار کروی بسازد که محیط درون آن 

کاملا از محیط خارجی آن جدا شده است. ساخت لیپوزوم ها 

با این فرایند را می توان به صورت مصنوعی در آزمایشگاه نیز 

انجام داد.

دانشمندان با استفاده از یک مولد موج صوتی، می توانند از 

امواج صوتی استفاده کنند تا لایه های غشا  لیپیدی را به هر 

اندازه ای که مد نظرشان است، به صورت لیپوزوم بشکنند. 

امواج صوتی انرژی زیادی را به همراه دارند که مولکول های 

دو لایه لیپیدی را از هم می شکنند و آن ها را به قطعات جدا 

از هم تبدیل می کنند. این قطعات ســپس در معرض همان 

نیرو هایی قرار می گیرند که به طور طبیعی لیپوزوم ها را ایجاد 

می کنند و به این ترتیب کره های لیپوزومی ساخته می شود.

کاربرد لیپوزوم در روش های درمانی
لیپوزوم ها در زمینه های مختلف پزشکی از جمله دارو سانی، 

به خصوص رساندن دارو های ســمی و خطرناک به اهداف 

مشــخص، بســیار اهمیت دارند. لیپوزوم هایی که در بدن 

انســان برای انتقال دارو و سایر کاربردها استفاده می شوند، 

بــرای ورود به بدن و حرکت در آن بایــد در ابعاد نانومتری 

باشند، به همین دلیل به لیپوزوم های انتقال دهنده در بدن 

انسان »نانولیپوزوم« نیز می گویند.

مطالعات پزشکی در این زمینه نشان داده است که لیپوزوم ها 

می توانند با افزایش کارایی دارو و کاهش سمیت برای بدن، 
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داروهــای ضد تومور را به ســلولی های تومور منتقل کنند. 

در این جا به چند مورد از مزایای اســتفاده از لیپوزوم ها در 

کاربردهای دارویی و درمانی اشاره می شود:

لیپوزوم ها باعث بهبود حلالیت داروهای چربی دوست و  	

آمفی فیلیک )دارای دو سر آب دوست و آبگریز( می شوند.

افزایش پایداری دارو با قرارگیری در فضای لیپوزوم اتفاق  	

می افتد.

لیپوزوم ها غیرسمی، انعطاف پذیر، زیست سازگار و زیست  	

تخریب پذیر هستند.

لیپوزوم ها به دلیل کپسوله کردن دارو درون خود، باعث  	

کاهش سمیت دارویی در بدن می شوند.

لیپوزوم هــا باعث کاهش روبرویی بافت های حســاس با  	

داروهای سمی می شوند.

لیپوزوم ها عوارض جانبی دارو را کاهش می دهند. 	

انعطاف پذیری برای جفت شدن با گیرنده های اختصاصی  	

جهت رســیدن به ســلول های هدف نیز از ویژگی های 

لیپوزوم ها است.

نانومعماری نیوزوم هــای چند منظوره برای تحویل 
پیشرفتۀ دارو

نیوزوم ها در ابتدا در دهه 197۰ به عنوان یک رویکرد عملی 

در صنعت آرایشــی گزارش شد و توســط L’Oreal در دهه 

198۰ به عنوان یک محصول آرایشی به ثبت رسید.

نیوزوم هــا حامل هایــی هســتند کــه از خــود تجمعــی 

ســورفکتانت های غیر یونی در محیط آبی شکل می گیرند و 

ساختار دو لایۀ محصوری را ایجاد می کنند. نیوزوم هایی که 

از یک دو لایه تشــکیل می شوند به عنوان وزیکول های تک 

لایه و نیوزوم هایی که از لایه های بیشتری تشکیل می شوند 

به عنوان وزیکول های چند لایه شناخته می شوند و می توانند 

در حین تشکیل این غشای دو لایه ای، مولکول های با وزن 

مولکولی پائین، پروتئین هــا و ژن ها را در خود جای دهند. 

نیوزوم ها دراندازه های 1۰-1۰۰ نانومتر تهیه می شوند. از لحاظ 

حلالیت، نیوزوم ها نســبت به لیپوزوم ها طیف وسیع تری از 

داروها شامل داروهای هیدروفیل )در داخل یک فاز آبی( و 

لیپوفیل )در ناحیۀ بــه خصوصی در بیرون لایه های چربی( 

را به دام می اندازند. نیوزوم ها، زیســت تخریب پذیر، زیست 

سازگار و غیر سمی هستند و قادر هستند تا مقدار زیادی از 

مواد در حجم نسبتا کمتری از وزیکول های دیگر را محصور 

کنند. اســتفاده از نیوزوم ها باعث بهبود پایداری دارو و به 

تبع آن، افزایش اثرات درمانی و کاهش عوارض جانبی دارو 

می شود. همچنین تهیه، ذخیره ســازی و انتقال نیوزوم ها 

ساده و ارزان است.

نیوزوم ها عمدتاً حاوی دو نوع ترکیب هستند، سورفکتانت های 

غیر یونی و افزودنی ها. سورفکتانت های غیر یونی لایۀ وزیکولی 

را شکل می دهند. اســتفاده از سورفکتانت های غیریونی به 

 عنوان اجزای تشکیل  دهندۀ غشــاء به جای فسفولیپیدها 

بر بســیاری از معایب مرتبط با لیپوزوم هــا، مانند پایداری 

شیمیایی ناکافی، استعداد فسفولیپیدها برای اکسیداسیون، 

هزینۀ تولید بالا، نیاز به جابه جایی خاص و شرایط نگهداری، 

غلبه می کند. افزودنی ها در تهیۀ نیوزوم، شامل کلسترول و 

مولکول های باردار و پایدارکننده های دیگر هستند )شکل 4(.

انتخاب نوع سورفکتانت به تعادل هیدروفیلیک-لیپوفیلیک 

)HLB( بســتگی دارد. تعــادل لیپوفیلی-هیدروفیلی یک 

راهنما برای انتخاب ســورفکتانت اســت و مقدار آن نقش 

مهمی در کنترل بازده کپسولاسیون دارو دارد.

معروف ترین سورفکتانت هایی که برای تهیۀ وزیکول ها از آن ها 

استفاده می شود شامل الکیل اتر، الکیل استر، الکیل آمید و 

استر اسیدهای چرب است.

علت استفاده از سیستم استروئیدی )کلسترول(، استحکام 

دو لایه اســت. کلســترول بخش مهمی از وزیکول اســت 

و وجود آن در غشــا بر ســیالیت و نفوذپذیــری دو لایه اثر 

می گذارد. محتوای کلسترول روی خواص وزیکول ها از قبیل 

بازده کپسولاسیون، زمان نگهداری، رهایش و پایداری تاثیر 

می گذارد.

القا کننده های شــارژ، یکی دیگر از افزودنی های غشــایی 

هســتند که اغلب در نیوزوم ها یافت می شــود، زیرا باعث 

جلوگیری از به هم چسبیدن و تجمع ذرات کلوئیدی است و 

همینطور از انحلال، تجمع و همجوشی جلوگیری می کند. 

مولکول هایی با بار منفی و مثبــت برای ایجاد القای بار در 
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نیوزم استفاده می شود.

لیپیدهای کاتیونی به دلیل برهمکنش الکترواســتاتیکی با 

گروه های DNA، پایه ای برای اهداف تحویل ژن هســتند. 

معمولًا یک لیپید کاتیونی از چهار حوزۀ عملکردی تشکیل 

شده است: یک گروه سرگروه آبدوست )مسئول برهمکنش 

با DNA( یک دامنۀ آبگریز )زنجیره های آلیفاتیک اشــباع/

غیراشــباع مســئول برهمکنش با غشای ســلولی(؛ یک 

پیوند دهنده )پیوندهای آمیدی، استری، اتری که دو بخش 

عملکــردی را به هم متصل می کند و بر پایداری لیپید تأثیر 

می گذارد( و یک دامنۀ ســتون فقرات )سرینول، گروه های 

گلیسرول، جداکنندۀ گروه سر از بخش آبگریز(.

PEG یکی از پلیمرهای مورد اســتفاده برای پوشش سطح 

وزیکول است که به دلیل ویژگی های مطلوب آن مانند زیست 

سازگاری، حلالیت در حلال های قطبی و غیرقطبی، سمیت 

کم در داخل بدن است. PEG تشکیل پوستۀ هیدراتاسیون 

را بر روی سطوح وزیکول تسهیل می کند که به نانوحامل ها، 

خاصیت پنهانی می بخشــد و به تثبیــت فضایی آنها کمک 

می کند. بدین ترتیب، از شناســایی وزیکول ها از سیســتم 

فاگوسیت تک هسته ای و فاگوســیتوز جلوگیری می شود و 

زمان گردش خون طولانی تر و امکان رسیدن به محل هدف 

تضمین می شود.

مزایای استفاده از نیوزوم ها به عنوان حامل دارویی 
استفاده از نیوزوم های حاوی دارو باعث بهبود فارماکوکینتیک 

دارو و به تبــع آن، افزایش اثرات درمانــی و کاهش عوارض 

جانبی دارو می شود )شــکل 5(. با توجه به احتباس دارو در 

داخل نیوزوم، پایداری دارو نیز می تواند افزایش یابد. نیوزوم ها 

زیست تخریب پذیر، زیست سازگار و غیر سمی هستند و توانایی 

محصور کردن مقدار زیادی از مواد در حجم نســبتا کمتری از 

وزیکول های دیگر را دارنــد. نیوزوم ها ویژگی های منحصر به 

فردی دارند که استفاده از آن ها را برای اهداف مختلف مناسب 

می کند که مهمترین این ویژگی ها عبارتند از: 

نیوزوم ها باعث محلول سازی داروهای نامحلول در آب . 1

می شوند و یک محیط پایدار مایی را فراهم می کنند.

نیوزوم ها، آزادسازی کنترل شــده ای را برای دارو فراهم . 2

می کنند و به این ترتیب مانع از رهایش سریع دارو می شوند.

نیوزوم ها با تغییر توزیع زیستی داروها، غلظت تجمعی . 3

آن ها را در بافت هدف افزایش می دهند واز تجمع دارو 

در بافت های غیر هدفمند و ســالم جلوگیری  می کنند. 

به این ترتیب تأثیر درمانی دارو بیش تر و از طرف دیگر، 

سمیت و عوارض جانبی آن بسیار کمتر خواهد شد.

نیوزوم ها می توانند داروها را در حالت کنفورماســیون . 4

مطلــوب و یا همراه با ترکیباتــی عرضه کنند که باعث 

افزایش فعالیت سیستم ایمنی می شوند )واکسن ها(.

زیســت تخریب پذیر، زیســت ســازگار و غیر ایمونوژن . 5

هستند.

تهیه، ذخیره سازی و انتقال نیوزوم ها ساده است.. 6

فراهمی زیســتی خوراکی دارو با اســتفاده از نیوزوم ها . 7

افزایش می یابد.

توانایی انباشــته کردن طیف وســیعی از داروهای آب . 8

دوست، آب گریز و دوگانه دوست را دارند.

نیوزوم ها، نفوذ دارو به پوست را افزایش می دهند.. 9

باعث افزایش پایداری داروی انباشته شده می شود.. 1۰

از میــان تمام مزایا، مهمتریــن علتی که موجب توجه . 11

گســترده به نیوزوم ها شده است، رساندن اختصاصی تر 

دارو به بافت هدف نظیــر تومورها و بافت های التهابی 

است. رساندن هدفمند دارو به به یک بافت خاص به دو 

شکل فعال و غیرفعال صورت می گیرد. در هدف درمانی 

غیرفعال، خصوصیات فیزیکی نیوزوم ها و میکروآناتومی 

بافت هدف، مشخص کنندۀ سرنوشت نیوزوم ها و میزان 

تجمع آن ها در بافت مورد نظر اســت. در هدف درمانی 

فعال بــا اتصال آنتی بادی ها و یــا لیگاند های دیگر به 

سطح نیوزوم ها، توانایی شناسایی بافت هدف از طریق 

گیرنده ها برای این ذرات فراهم می شود. 

12 .

صــرف نظر از نحوۀ رســاندن نیوزوم ها به بافت هدف، . 13

حامل های مطلوب بــرای حصول اهداف مورد نظر باید 

ویژگی های زیر را داشته باشند:

داروی محبوس شــده در داخــل نیوزوم ها باید تا . 1
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زمانی که به بافت هدف برســد، پایدار مانده و آزاد 

نشود تا میزان کافی از دارو برای ایجاد اثر درمانی در 

داخل و یا مجاورت بافت وجود داشته باشد.

داشتن مدت زمان اقامت کافی و مناسب در جریان . 2

سیستمیک گردش خون.

توانایی خروج از جریان گردش خون و رســیدن به . 3

بافت هدف.

شکل 1- تقسیم بندی نانوحامل های دارویی

شکل 2- میسل
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شکل 3- لیپوزوم
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شکل 4- نیوزوم چندمنظوره

شکل 5- مزایای نیوزوم ها





بیماری آلزایمر به عنوان یک بیماری پیشــرونده و کشــنده 

نورودژنراتیــو یک نیاز بزرگ درمانی اســت. بیماری آلزایمر 

حدود 115 میلیون نفر را تا سال 2۰5۰ در سراسر جهان تحت 

تاثیر قرار خواهــد داد. این بیماری با تجمع پروتئین های تا 

شده و انباشته اشتباه )β-آمیلوئید و تاو( در پلاک های پیری 

و گره های عصبی فیبریلاری موجود در مغز مرتبط اســت. 

اثربخشی کم روش های درمانی فعلی نه تنها به دلیل قدرت 

کم دارو، بلکه به دلیل وجود موانع مختلف در مســیرهای 

تحویل از جمله ســد خونی مغزی اســت. شــیوع فزایندۀ 

آلزایمر و اثربخشــی کم درمان های فعلی، میزان تحقیقات 

در مورد کشف مســیرهای بیماری و توسعۀ استراتژی های 

درمانی را افزایش داده است. یکی از زمینه های جالب برای 

موضوع اخیر، بیومواد و کاربردهای آنهاست. اخیراً، ساخت 

سیستم های تحویل در اندازه نانو، کارایی و پتانسیل تحویل را 

افزایش داده است. از مواد زیستی مورد استفاده برای درمان 

آلزایمر، شــامل نانوذرات و لیپوزوم ها برای تحویل ترکیبات 

درمانی و داربست ها برای استراتژی های تحویل سلولی است.

بیماری های عصبی، مانند زوال عقل فرونتوتمپورال، زوال 

عقل عروقی ناشی از سکته مغزی و بیماری آلزایمر، با اختلال 

در عملکردهای حافظه و شناختی مشخص می شوند. بیش 

از  8۰ درصد موارد زوال عقل، ناشــی از آلزایمر است که به 

عنوان یکی از شایع ترین بیماری های تخریب کنندۀ عصبی در 

جهان طبقه بندی می شــود. بیماری آلزایمر از نظر بالینی با 

کاهش تدریجی توانایی ذهنی و شناختی مشخص می شود. 

این بیماری با اختلال در بخشــی از مغز شروع می شود که 

مسئول یادگیری، به خاطر سپردن، تفکر و برنامه ریزی است. 

کوچک شدن مغز در طول زمان منجر به علائم بیشتر، مانند 

کاهش مهارت های تفکر و اســتدلال، ناتوانی در پاســخ به 

محیط یا کنترل حرکت می شود.

درمان های فعلی
بار مالی و عاطفی عظیم آلزایمر بر بیماران، جامعه و مراقبین 

و همچنیــن تعداد فزاینــدۀ بیماران مبتلا، نیاز اساســی 

بــه درمان موثــر را افزایش می دهد. تنها پنج دارو توســط 

ســازمان غذا و داروی ایالات متحده )FDA( تایید شــده 

است: مهارکننده های استیل کولین استراز ریواستیگمین، 

گالانتامین و تاکرین، دونپزیل و ممانتین آنتاگونیست. گیرندۀ 

NMDA این داروهــا تنها قادر به هدف قرار دادن علائم و 

کاهش سرعت پیشرفت بیماری هستند. با این حال، بسیاری 

از بیماران به این داروها پاســخ نمی دهند و یا این دارو تأثیر 

سامانه های رهایش لیپوزومی در کنترل بیماری 
آلزایمر

نویسنده: رویا خوش روش
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عمیقی بر تغییر رونــد بیماری ندارد. داروهای موجود فقط 

به  طور موقت علائم را کاهش می دهند و جلوی پیشــرفت 

اجتناب ناپذیر بیماری را نمی گیرند. داروهای جدیدی مورد 

نیاز است که روی آسیب شناســی های کلیدی عمل کنند 

تا زوال شــناختی را متوقف یا معکوس کنند. با این حال، 

میزان شکست بالایی در آزمایش های بالینی داروها یا عوامل 

بیولوژیک وجود داشته است.

بیومواد و نانوتکنولوژی
 بیومتریال »ماده ای اســت که برای ارتباط با سیستم های 

بیولوژیکی بــرای ارزیابی، درمان، تقویــت یا جایگزینی هر 

بافت، اندام یا عملکرد بدن در نظر گرفته شــده اســت«. 

بیومواد به موادی با منشاء طبیعی یا مصنوعی گفته می شود 

که به  ویژه برای تعامل با بافت های زنده در قالب دستگاه های 

پزشکی، سیستم حامل، ابزار تشخیصی یا سایر مواد کمکی 

مورد استفاده برای درمان، تشخیص، ترمیم، تقویت کننده 

و جایگزین اندام آســیب دیدۀ بیمار طراحی شده اند و به طور 

گسترده در زمینه های دارورسانی و مهندسی بافت استفاده 

می شود. یکی از کاربردهای روزافزون بیومواد غلبه بر ناتوانی 

ذاتی مغز در محافظت، ترمیم و بازسازی خود است. به دلیل 

وجود سد خونی مغزی، روش های مؤثری برای تحویل عوامل 

درمانی در مغز مورد نیاز اســت. مطابق شکل 1، روش های 

مختلفــی مانند ترکیــب داروهای فعال بــا ناقل ها، مانند 

نانوحامل ها لیپوزوم ها، میســل های پلیمــری، و نانوذرات 

لیپیدی و پلیمری با میل ترکیبی بالا برای سد خونی مغزی 

در نظر گرفته شده اند.

لیپوزوم ها 
لیپوزوم ها وزیکول های کروی شــکلی هستند که همان طور 

که در شکل 2 نشــان داده شده است از حداقل یک دولایه 

لیپیدی نســبتاً نفوذناپذیر تشکیل شــده اند که قسمت آبی 

داخلی را احاطه کرده است. علاقۀ قابل توجهی به لیپوزوم ها 

به دلیل ظرفیت تحویل مولکول های آبدوست و آبگریز، زیست 

سازگاری و غیرسمی بودن آنها وجود دارد. ترکیبات آبدوست 

و آبگریز به ترتیب در قسمت های آبی و چربی لیپوزوم ها حمل 

می شــوند. لیپوزوم ها به عنوان نانوحامل با ظرفیت حمل و 

نقل زیاد برای رساندن دارو به مغز استفاده می شوند. مهم تر 

از همه، لیپوزوم ها می توانند با غشــاهای بیولوژیکی ترکیب 

شوند، از طریق اندوسیتوز از غشاهای سلولی منتقل شوند و 

از طریق سد خونی مغزی نفوذ کنند. نانولیپوزوم های هدفمند 

نشان دهندۀ یک سیستم دارورسانی مناسب و امیدوارکننده 

برای آلزایمر هستند که هنوز به آزمایش های بالینی نرسیده اند. 

آنها زیست سازگار و بســیار انعطاف پذیر هستند و پتانسیل 

حمل انواع مختلفی از مولکول های درمانی را از طریق ســد 

خونی مغزی به سلول های مغزی دارند. آن ها می توانند برای 

افزایــش زمان گــردش خون طراحی شــوند و علیه اهداف 

پاتولوژیک فردی یا چندگانه هدایت شوند. اصلاحات تاکنون 

شامل استفاده از پپتیدهای نافذ به مغز، همراه با لیگاندهای 

هدف دار Aβ، مانند اســید فسفاتیدیک، کورکومین، و یک 

پپتید معکوس عقب نشــینی اســت که تجمع Aβ را مهار 

می کند. ترکیب چندین اصــلاح با هم در لیپوزوم های چند 

منظــوره در حال حاضر یک موضــوع تحقیقاتی مورد توجه 

است.

کپسوله سازی لیپوزومی اجزای طبیعی
بــرای این رویکــرد، می تــوان از ترکیبــات طبیعی مانند 

کورکومین استفاده کرد که ماده ای از گیاهان زردچوبه است 

که دارای خواص ضد التهابی، آنتی اکسیدانی و احتمالًا ضد 

سرطانی است و ممکن است در برابر آلزایمر محافظت کند. 

لیپوزوم هایی با اندازۀ  17۰ نانومتر مطابق شکل 3 تهیه شده 

از کونژوگه های کورکومین-فســفولیپید نشان داد که میل 

ترکیبی بسیار بالایی با فیبرهای Aβ در شرایط آزمایشگاهی 

دارند.علاوه بر این، نشان داد ه شده است که که لیپوزوم های 

حاوی کورستین که از طریق بینی تجویز می شوند، می توانند 

از انحطــاط نورون های هیپوکامپ در مدل موش آلزایمر، از 

طریق کاهش استرس اکسیداتیو، جلوگیری کنند.

واکسن های لیپوزومی
از لیپوزوم ها برای تهیه واکســن ضد آلزایمر اســتفاده شده 

است. یک توالی 15 اســید آمینه از Aβpeptide را بر روی 
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ســطح لیپوزوم ها، یا با جفت شــدن دو باقی مانده اسید 

چرب یا دو فاصله دهنده فســفولیپید/PEG در دو انتهای 

 Aβ پپتید، ترکیب شد و کاهش قابل توجهی در میزان پپتید

نامحلول و محلول در مغز موش مشــاهده شد. این داده ها 

نشــان می دهند که آلزایمر یک بیماری »سازگاری« است و 

واکسیناسیون علیه ترکیب بندی های ورقه β پپتید Aβ دارای 

پتانسیل درمانی است.

لیپوزوم های حاوی دارو
اگرچه ریواســتیگمین مهارکننده استیل کولین استراز، که 

مورد تایید FDA برای درمان آلزایمر است، به خوبی در روده 

جذب می شــود، اما نیمه عمر آن در خون تنها 1.5 ساعت 

اســت. بنابراین داروی آبدوست در لیپوزوم های فسفاتیدیل 

کولین/کلســترول کپسوله شد و به صورت خوراکی و داخل 

صفاقی در موش ها تجویز شد. در مقایسه با تجویز داروی آزاد، 

استفاده از لیپوزوم ها هم فعالیت مهارکنندۀ استیل کولین 

اســتراز در مغز و هم زمان اثر را افزایش داد. ریواستیگمین 

نیز در لسیتین سویا / کلســترولیپوزوم گنجانیده شد و در 

موش از طریق مســیر داخل بینی تجویز شد. در مقایسه با 

داروی ازاد داخل بینی و خوراکی، لیپوزوم های داخل بینی 

منجر به غلظت بالاتر و نیمه عمر طولانی تر ریواستیگمین در 

مغز می شود.

لیپوزوم های دارای فاکتور نوروتروفیک
عوامل نوروتروفیک، مانند فاکتور نوروتروفیک مشتق از مغز، 

اثــرات مفیدی بر بقای نورون ها و اتصال سیناپســی دارند. 

کپسوله سازی در لیپوزوم هایی با ویژگی های سطحی مناسب، 

برای افزایش نیمه عمر این عوامل در داخل بدن و تســهیل 

هدف گیری به ســمت مغز، به عنوان یک استراتژی مناسب 

برای درمان بیماری های تخریب کنندۀ عصبی، مانند آلزایمر 

در نظر گرفته می شــود. پس از کاشــت میکروکپسول های 

VEGF، بار Aβ مغز، تاو هیپرفسفریله و اختلال شناختی 

 Aβ کاهش می یابد و پاکســازی APP/Ps1 در موش هــای

و ترمیم عصبی عروقی را افزایش دهد و از رفتار شــناختی 

محافظت کند.

لیپوزوم های چند منظوره
شــامل یک یا چند مولکول اســت که انتقال از سد خونی 

مغزی را بهبود می بخشــد، اما مهم تر از همه امکان ترکیب 

مولکول هایــی را فراهم می کند که هــم انتقال و هم هدف 

گیری برای درمان را امکان پذیر می کند. 

تزریق داخل وریدی لیپوزوم ها
لیپوزوم ها )بدون هدف قرار دادن لیگاندها( از ســد خونی 

مغزی عبور نمی کنند و تحویل محتوای آنها به مغز محدود 

اســت. با این حال، برای برخی از ترکیبات کپسولاســیون 

لیپوزومی زمان گردش خــون را طولانی می کند که ممکن 

اســت منجر به سطوح بالاتر در CNS شود. در یک مطالعه 

بر روی رت ها نشان داده شد که فارماکوکینتیک مفید یک 

پپتید ضد درد در لیپوزوم ها باعث افزایش انتقال به مغز پس 

از تزریق بولوس داخل وریدی می شود. 

CNS لیپوزوم های هدفمند برای تحویل
چندین استراتژی برای افزایش دارورسانی به مغز با استفاده 

از مکانیســم های انتقــال درون زای موجود در عروق مغزی 

ایجاد شده اند. لیگاندهای مخصوص ناقل ها/گیرنده های سد 

خونی مغزی با داروها یا ذرات حاوی دارو ترکیب می شوند تا 

غلظت را در مغز افزایش دهند. چندین محقق این رویکرد را 

با دارورسانی لیپوزومی ترکیب کردند.

اندازه گیری تحویل دارو
هنگام بررســی مقالات در مورد تحویل داروی لیپوزومی به 

مغز، به چند موضوع توجه می شود. تحویل به مغز با استفاده 

از فناوری های مختلفی اندازه گیری می شود که مقایسه آنها 

ســخت اســت و همه محدودیت های خاص خود را دارند. 

متداول تریــن روش برای تعیین کمیت غلظت ترکیبی که با 

تجزیه و تحلیل هموژن های مغزی به مغز منتقل می شــود. 

این روش نســبتا ارزان و آسان اســت اما دارای محدودیت 

است، چون نمونه برداری متوالی امکان پذیر نیست.
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نتیجه گیری
بیماری آلزایمر یک اختلال عصبی پیشروندۀ غیرقابل بهبود 

است که محدود به افراد مسن نیست. پس از تمام تلاش های 

علمی هنوز هدف های برآورده نشــد، زیادی در راهبردهای 

درمانی و تشــخیصی موجود وجود دارد که اثربخشــی آنها 

را محدود می کند. فقدان حامل هــای امیدوار کننده برای 

رســاندن دقیق دارو به مغز با حفظ قــدرت درمانی آن و از 

طرفی شــیوع روزافزون بیماری و در دسترس نبودن درمان 

موثر، توســعه روشــی مبتکرانه، راحت و مقرون به صرفه تر 

برای درمان آلزایمر را می طلبد. برای برآوردن چنین نیازی، 

محققان مواد زیستی مختلفی را برای توسعۀ ناقل های بالقوه 

یا اشــکال دیگر برای هدف قرار دادن فعال های زیستی در 

مغز با حفظ ویژگی های ذاتی آن ها، بهبود خلأ موجود مانند 

حلالیــت ضعیف، نفوذپذیری و فراهمی زیســتی ضعیف و 

غیره و به حداقل رســاندن عوارض مورد بررسی قرار دادند. 

ویژگی های منحصر به فرد بیومواد برای توســعۀ حامل های 

دارویی مختلف، لیگاندهای هدفمند اصلاح کنندۀ ســطح، 

حامل های عملکردی، مزدوج دارو، پروب حســگر زیستی، 

ابزار تشــخیصی و بسیاری موارد دیگر استفاده می شود. چه 

تایید شــده و چه در مرحله آزمایشــی، همۀ استراتژی های 

درمانی ممکن اســت از اســتفاده از مواد زیستی بهره مند 

شــوند. این ها بیشتر به شــکل ذرات نانو یا میکرو هستند 

کــه می توانند از بار درمانی پــس از تجویز محافظت کنند. 

علاوه بر این، ذرات زیســت ماده می توانند انتقال ترکیبات 

درمانی را در سراسر سد خونی مغزی آسان کنند و آنها را به 

سمت مکان های پاتولوژیک در مغز هدف قرار دهند. علاوه بر 

داروها، اجزای فعال نیز می توانند سلول هایی برای بازسازی 

بافت مغز باشــند. در این حالت از داربست بیومتریال برای 

هدایت و محافظت ســلول ها استفاده می شود. توانایی این 

داروها برای عبور از ســد خونی مغزی اثربخشی دقیق آنها 

را تعیین می کند. بیوموادهای متعددی به عنوان یک ناقل 

برای عوامل دارویی و افزایش فراهمی زیستی معرفی شدند و 

نقش فزاینده ای برای زیست مواد در درمان آلزایمر می تواند 

وجود داشته باشد.

علی رغم ایــن چالش ها، اســتفاده از حامل های لیپوزومی 

یک اســتراتژی بالقوه خوب برای درمان آتی آلزایمر اســت. 

آنها توانایی منحصر به فردی برای برای عبور از ســد خونی 

مغزی دارند. چندین مولکول قادر به افزایش انتقال از ســد 

خونی مغزی هســتند، و بسیاری دیگر اجازه می دهند تا به 

سمت سیستم های مولکولی کلیدی درگیر در پاتوژنز آلزایمر 

هدف گیری کنند. این احتمال وجود دارد که توســعۀ آینده 

به جای تلاش برای معکوس کردن در موارد پیشــرفته تر، بر 

مداخله زودهنگام برای کاهش سرعت پیشرفت این بیماری 

تمرکز کند. برای دســتیابی به موفقیت، به مطالعۀ بیشتر و 

بودجۀ قابل توجهی نیاز است، به طوری که نوع استراتژی را 

می توان در آزمایشات بالینی انسانی و فراتر از آن هدایت کرد.
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شکل 1-انواع بیومترال 

شکل 2-ساختار لیپوزومی

شکل 3- کپسوله سازی لیپوزومی
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در راستای تحقق یکی از اهداف اصلی تعلیم و تربیت دانشگاهی 

که ارتباط موثر دانشــگاه و دانشــجویان با صنعت اســت، 

گروهی از دانشجویان مهندسی پزشکی گرایش بیومتریال به 

سرپرستی خانم دکتر مریم نیکخواه از اساتید محترم دانشگاه 

به همت اعضای انجمن علمی دانشجویی مهندسی پزشکی 

بیومتریال با همکاری ســندیکای تولیدکنندگان ســرنگ و 

سرســوزن ایران در تاریخ 31 اردیبهشت ماه از کارخانۀ سها 

)شرکت تجهیزات پزشکی هلال ایران( بازدید کردند.

شــرکت تجهیزات پزشــکی هلال ایران به عنــوان یکی از 

مجتمع های صنعتی مدرن در زمینۀ تولید تجهیزات پزشکی 

یکبار مصرف در سال 1371 در استان البرز آغاز به کار کرد.

این شرکت با اســتفاده از تکنیک های نوین، بهره مندی از 

دانش روز دنیا، سرمایه ی متخصص انسانی و با بهره گیری از 

ماشین آلات مدرن و رعایت الزامات محیطی مطابق با اصول 

GMP توانسته است با توسعه و تولید محصولات جدید در 

جهت رفع نیاز های بیماران خاص نقش مهمی را ایفا کند.

از جمله محصولات تولیدی این شــرکت می توان به صافی 

دیالیز، ســت دیالیز، انواع سرنگ، سرسوزن دندانپزشکی، 

سرنگ انسولین، آنژوکت، ست سرم و میکروست اشاره کرد.

در این بازدید، دانشــجویان به همراه خانم دکتر نیکخواه و 

جناب آقای عینی دبیرکل سندیکای تولیدکنندگان سرنگ 

و سرســوزن با مدیرمحترم تولید کارخانه همراه شدند و از 

محــل نگهداری مواد اولیه، خط تولید، خط مونتاژ تا محل 

بسته بندی و استریلیزاسیون کارخانه بازدید به عمل آوردند.

همچنین از آزمایشــگاه های کنترل کیفیت این مجموعه در 

حوزه های متفاوت زیســتی، فیزیکی و شــیمیایی بازدید به 

عمل آمد و توضیحات تکمیلی توســط مدیر محترم کنترل 

کیفیت به دانشجویان ارائه شد.

دکتر بهمن ســبحانی مدیر عامل محتــرم مجموع، درطی 

جلسه ای که به دنبال بازدید شکل گرفت، فرمودند: ))شما 

دانشــجویان می توانید در جهت تبدیــل ایده ها به محصول 

 به شــرکت ها کمک کنید و در ایــن ارتباط با واحد تحقیق 

و توســعه این شرکت در جهت به ثمر رســیدن این ایده ها 

بــه پروژه و محصول در حوزه های مختلف مخصوصا صنعت 

همکاری داشته باشید.((

دکتر ســبحانی افزود: رویکرد شــرکت تجهیزات پزشــکی 

هلال ایران، حمایت از ایده های نوآور در ســال رشد تولید از 

دانشجویان علاقمند به این حوزه است.

مدیرعامل شــرکت تجهیزات پزشــکی هلال ایران با اشاره 

به لزوم ارتباط صنعت و دانشــگاه، راهبرد این شــرکت را 

نویسنده:ریحانه زهرا ترابی
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 همکاری با شــرکت های دانش بنیان دانســت و فرمودند:

))یکی از راه های حمایت از  تولید و رشــد صنعت، همراهی 

دانشگاه ها و مراکز تحقیقاتی با شرکت های تولیدی است.((

در انتها، خانم دکتر نیکخواه سرپرست تیم دانشجویی ضمن 

قدردانی از همکاری و زحمات جناب آقای دکتر ســبحانی 

و ســایر همکاران این مجموعه در پذیرش این بازدید افزود: 

))تبدیل ایده های دانشــجویان به محصــول از دغدغه های 

مهم دانشــگاه تربیت مدرس است، چرا که  این امر موجب 

جذب ایده ها و جلوگیری از روند مهاجرت دانشجویان خواهد 

شد. وی تاکید کرد: ارتباط موثر دانشجویان با صنعت گران 

می تواند در رشد و ارتقای خلاقیت آنان موثر باشد.((
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 بیســت و چهارمیــن نمایشــگاه بین المللــی ایــران هلث
)تجهیزات پزشــکی دندانپزشــکی، داروئی و آزمایشگاهی( 
امســال از تاریــخ 6 الــی 9 خــرداد ماه در محــل دائمی 

نمایشگاه های بین المللی تهران برگزار شد.
این نمایشگاه موقعیت هایی برای ارتباط رو در رو، شناخت بازار 
و یافتن موقعیت های جدید فراهم آورد که سبب شد جمعی از 
اعضای انجمن علمی دانشجویی مهندسی پزشکی بیومتریال 
برای پیشــبرد هدف ارتباط موثر دانشــجویان با صنعت، در 
تاریخ 8 خرداد ماه از این نمایشــگاه بازدید به عمل آوردند و 
با برخی شــرکت های تجهیزات پزشکی و حوزۀ بیومتریال در 
رابطه با نیاز های استراتژیک کشور در حوزۀ تجهیزات پزشکی 
و همچنیــن در رابطه با ارتباط صنعت با دانشــگاه مصاحبه 
کردند که در ادامه به صحبت های نمایندگان برخی از شرکت ها 

پرداخته خواهد شد:

شرکت پرژیان
ســرکار خانم مهندس ابراهیم مقــام، مدیر بخش تحقیق  و 
توسعۀ شــرکت، در معرفی حوزۀ فعالیت های شرکت پرژیان 
فرمودند: ))شــرکت پرژیــان تولید کنندۀ انــواع آنژوکت و 
لوله هــای خونگیری خلا اســت و همچنین محصولات پایه 

هپارین و ست سرم نیز تولید می کند.((

شرکت پرژیان چه نیاز های اقتصادی و استراتژیکی را از 
جامعه برآورده می کند؟

در 3۰ سال اخیر آنژوکت یک محصول استراتژیک بوده است 
و تولید کنندگان کمی داشته است و اغلب آنژوکت های بازار 
وارداتی از کشور هند هســتند. این شرکت دارای ساختار و 
تجهیزاتی اســت که می تواند حجم زیادی از نیاز کشور را در 

این زمینه تامین کند. 
لوله های خون گیری خلا نیز محصول استراتژیکی است و این 
شرکت به طور کامل می تواند نیاز کشور را در این حوزه برطرف 

کند. 

به نظر شما ارتباط صنعت با دانشگاه چگونه میسر می شود؟
گرانول و مواد ا ولیه نیاز به مهندسی معکوس دارند و بیشتر 
اوقات یافتن این فرمولاسیون ها از طریق دانشگاه ها است که 

به صنعت یاری می  رساند.

 مصاحبه با برخی شرکت های حاضر در بیست
و چهارمین نمایشگاه ایران هلث
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شرکت حلما طب
سرکار خانم مهندس فروغی، مدیر بازرگانی، مصاحبه را با 

معرفی حوزه فعالیت ها آغاز کردند:
شــرکت حلماطب تولید کنندۀ لوازم یکبار مصرف پزشکی 
شامل انواع ســرنگ تزریق، سرنگ انسولین، ست تزریق و 

سرسوزن است.

شرکت حلماطب چه نیازهای اقتصادی و استراتژیکی را 
از جامعه برآورده می کند؟

در هر زمینه از محصولات پزشکی، عرصه برای کار و فعالیت 
وجود دارد. در خصوص ســرنگ های تزریق و سرسوزن، در 
حال حاضر کشور بی نیاز از واردات است و تیم ما همواره در 

تلاش برای تولید مستقل و کارآفرینی بوده است.
در خصوص ســت های تزریق هنوز تنوع محصولات وارداتی 
در بازار وجود دارد که این موضوع بیشــتر به دلیل قیمت 
تمام شــدۀ محصولات وارداتی نسبت به تولید داخلی است 
که از تفاوت تکنولوژی های تولید در جهان نشات می گیرد.

اگــر بتوانیم تکنولوژی تولید و تنــوع محصولات را در این 
زمینه ارتقا دهیم، از خروج ارز از کشور جلوگیری شده است 

و می توانیم در این حوزه نیز به خودکفایی برسیم.

به نظر شما ارتباط صنعت با دانشگاه چگونه میسر می شود؟
در هر حوزۀ صنعتی و به خصوص صنعت تجهیزات پزشکی، 
ارتباط مستقیم با دانشگاه ها بسیار موثر و مفید خواهد بود. 
کشــور ما در حال حاضر در تولید بسیاری از تجهیزات و به 
خصوص تجهیزات های تک، دچار نقص دانش فنی اســت. 
صنایــع خارجی به دلیل امکان فــروش محصولات خود در 
بازارهایی نظیر کشور ما، تمایلی به فروش دانش فنی ندارند 
و همچنان واردات محصول نهایی در تجهیزات پزشکی جزو 
بالاترین آمار واردات است. در صورت فعالیت دانش آموختگان 
دانشــگاه ها در صنعت و انتقال دانش فنی و  تبدیل دانش به 
عملیات تولیدی و محصول، کشور به زودی در این زمینه نیز 

مستقل از واردات خواهد بود.

شرکت دانش گستر کیان ایرانیان

جناب آقای مهندس ســید سینا ذبیحی مدیر عامل شرکت، 
در معرفی حوزۀ فعالیت های شرکت دانش گستر کیان ایرانیان 
فرمودند: ))شرکت دانش گستر کیان ایرانیان به ارائۀ خدمات 
فنی مهندســی به ویژه به شــرکت های تجهیزات پزشــکی 

می پردازد.((

شرکت دانش گستر کیان ایرانیان چه نیاز های اقتصادی 
و استراتژیکی را از جامعه برآورده می کند؟

ما به شــرکت های عرضه کنندۀ تجهیزات پزشکی که عموما 
وارد کنندۀ این تجهیزات هستند، خدمات فنی و مهندسی 
ارائــه می کنیم. در مرحلۀ اول، تیم مهندســی ما محصول 
را بررســی می کند و در زمینۀ چالش های ســاخت و تولید، 
هزینه ها و فرآیند های تولید انبوه به شرکت متقاضی مشاوره 
می دهد. در صورتی که شــرکت تصمیم بــه ورود به عرصه 
تولید را بگیــرد، واحد طراحی ما به طراحی محصول جدید 
یا مهندســی معکوس محصول موجود می پردازد، آنالیزهای 
مهندســی را انجام می دهــد و نمونۀ اولیــۀ محصول را با 
روش های پروتوتایپینگ می ســازد. این نمونۀ اولیه توســط 
شرکت سفارش دهنده مورد بررسی عملکردی قرار می گیرد و 
پس از بررسی های تخصصی )در صورت لزوم اصلاح محصول( 
به واحد ســاخت شــرکت ما ارجاع داده می شود و مراحل 
ساخت قالب ها انجام می شود. در پایان نیز پس از طی مراحل 

ساختۀ وارد تولید انبوه محصول می شویم. 
داخلی ســازی تجهیزات پزشــکی منجر به رونــق تولید، 
اشــتغال زایی، کمــک به ذخایــر ارزی و حل مشــکلات 

استراتژیک واردات تجهیزات پزشکی می شود.

به نظر شما ارتباط صنعت با دانشگاه چگونه میسر می شود؟
به نظر من در صنعت بیشــتر کار به صــورت تجربی انجام 
می شود و دانش مهندسی در فعالیت های صنعتی کمرنگ 
اســت. از طرف دیگــر دانشــجویان و فارغ التحصیلان در 
تجربه های صنعتی ضعف دارنــد، در نتیجه بین صنعت و 
دانشــگاه باید به نحوی ارتباط بر قرار شود که از یک طرف 
دانشــگاه بتواند در زمان نیاز صنعت بــه دانش تخصصی 
ورود پیدا کند و از طرف دیگر دانشــجویان در کنار کســب 
دانش تخصصی، از تجربیات صنعتگران نیز بهره مند شوند. 
همچنین صنعت می تواند در تحقق پروژه های دانشجویی و 
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استارت آپ ها بسیار موثر باشد. بدین صورت ارتباط موثری 
که نیاز صنعت و دانشگاه است، شکل خواهد گرفت.

شرکت شیر پارس خورشید 

سرکار خانم دکتر الناز تقی زاده مسئول فنی دارویی شرکت 
در معرفی حوزۀ فعالیت های شــرکت شــیر پارس خورشید 
فرمودند: ))شــرکت شــیر پارس خورشــید عرضه کنندۀ 
محصولاتی مانند ســیمان های ارتوپدی و ستون فقرات با 

دارو و فاقد دارو است.((

شرکت شیر پارس خورشــید چه نیاز های اقتصادی و 
استراتژیکی را از جامعه برآورده می کند؟

شــرکت ما قبلا وارد کنندۀ سیمان های ارتوپدی بود که در 
حال حاضر موفق به تولید داخل برای کشور شده ایم.

شرکت شما چه برنامه ای جهت ارتباط صنعت با دانشگاه 
مد نظر دارد؟

شــرکت ما برای برقراری ارتباط صنعت با دانشگاه همواره 
تمایل به حمایت از پایان نامه های دانشــجویی کارا دارد که 

گاها در جشنواره ها ارائه می شود.
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