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أََعُُوذُُ بِِاللَّهِِّ مِِنََ الشَّّيطَاَنِِ الرَّّجِِيمِِ
قُُلْْ هََلْْ يََسْْتََوِي الّذَِيَنََ يَـعَْْلََمُُونَِ وَالّذَِيَنََ لََا يَـعَْْلََمُُونَِ إِِنَّّمَاَ يَـتَََذَكََّّرَُّ أَُولُو الْْأَلَْبََابِِ ﴿۹﴾

بگو آیا کسانی که می دانند با کسانی که نمی دانند یکسانند؟
تنها خردمندان متذکر می شوند.
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این نشریه دارای مجوز 193/18677د از معاونت فرهنگی اجتماعی دانشگاه تربیت مدرس در 

تاریخ 1399/8/28می باشد.



فصلنامه  علمی تخصصی بایومتریال
شــــــــــــماره دوم   |   زمســـــــــــــتان 1402 

فصلنامه  علمی تخصصی بایومتریال
شــــــــــــماره دوم   |   زمســـــــــــــتان 1402  زیوازیوا 34

علم مجرد و به تنهایی کافی نیست؛ باید علم را به فناوری، 
فناوری را به صنعت و صنعت را به توسعه ی کشور وصل کنیم.

بخشی از بیانات رهبر معظم انقلاب اسلامی

1385/۰۱/01

,,,,
سخن رهبری

سـپاس پـروردگاری را کـه بـار دیگر سـایه عنایـت خویش را بر شـماره دیگری از 

زیوا گسـتراند تا بنده و تمامی اعضای تیم برآن شـویم که همکاری و همدلی 

را در گـرو دانـش بـا شـماره دوم زیوا تقدیم نـگاه مخاطبان آن گردانیم.

بـا  کوتـاه،  هرچنـد  بتوانـم  صفحـه  ایـن  در  تـا  دارم  را  آن  توفیـق  کـه  اکنـون 

مخاطبـان زیـوا صحبـت کنـم، بـر خـود لازم می دانـم تـا نکتـه ای را بـه تحریـر آورم 

بارهـا در سـخنان دکترفریبـا گنجـی، اسـتاد دانشـگاه  را  لـزوم اهمیـت آن  کـه 

دانـش«  در  »سـخاوتمندی  مسـئله  آن  کـه  شـده ام  متوجـه  مـدرس،  تربیـت 

اسـت. لازم بـه ذکـر اسـت کـه در یکـی از مکاتـب تدریـس دکتـر شـریف مـرادی، 

اسـتاد پژوهشـگاه رویـان، کـه افتخـار حضـور داشـتم، ایشـان نیـز بـر مسـئله 

»پرهیـز از بخـل« در میـان اعضـا دانـش تاکیـد داشتنـد.

نکتـه مشـترک هـردوی ایـن صحبت هـا ایـن اسـت کـه همـه مـا دوسـتداران 

دانش، یک هدف مشـترک داریم و آن پیشـرفت دانش اسـت که این پیشـرفت 

فقـط درگـرو همـکاری و سـخاوتمندی در یافته هایمـان، محقـق خواهـد شـد.

نشریه زیوا همواره برگفته امام علی )ع( استوار خواهد بود: 

» زکات علم نشر آن است«

ارادتمند شما
نگین خسروی جهان

سخن سردبیر
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مقاله

»در روم و یونان باستان برای درمان 
زخم ها از موادی با منشا طبیعی مانند 

عسل استفاده می شد«.

امروزه اخبار جالبی از باستان شناسان و دیرینه شناسان در رابطه با کشف اجساد 
این اخبار به  و مومیایی ها می شنویم که دارای یک عضو جایگزین شده بودند. 

ویژه مهندسان پزشک را تحت تاثیر قرار می دهد.

گریزی به دنیای

بیومتریال
نویسنده: ریحانه زهرا ترابی
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چوب،  با  رفته  دست  از  اندام  یک  جایگزینی 
و  عمر  طول  افزایش  برای  آهن  و  طلا  سنگ، 
درمان  یا  رفته  دست  از  عضو  کارایی  بازگرداندن 
یک عارضه و بیماری با مواد طبیعی در عصری که 
زیست سازگاری، سمیت مواد و حتی استریل بودن 
آن ها معنایی نداشت، نشان از وجود و اهمیت این 

علم از زمان باستان می دهد.
در انتهای قرن نوزدهم و با پیشرفت  تکنولوژی 
مانند استفاده از اشعه ایکس و کشف مواد بیهوشی، 
در  شد.  شروع  استریل  شرایط  در  جراحی  عمل 
برای  و  کردند  کار  به  شروع  فلزات  دوران  این 
ترمیم قسمت های داخلی بدن به ویژه آسیب های 

استخوانی انسان استفاده می شدند. 
چشمگیر  میزان  و  دوم  جهانی  جنگ  پایان  با 
خسارت ها  جبران  برای  تحقیقات  جانی،  تلفات 
و  پروتزها  ساخت  و  طراحی  روی  بر  مطالعه  با 

ایمپلنت های سازگار با بدن اوج گرفت.
متوجه  بیومواد  دنیای   ،1960 دهه  پایان  در 
ایمپلنت ها  موفقیت آمیز  ساخت  برای  که  شد 

فعالیت  به  بدن  آسیب دیده  قسمت های  برای  جایگزین ها  و 
در  کار  به  شروع  مهندسان  پس  آن  از  و   است  نیاز  مهندسان 
دندان پزشکی  و  جراحی  پزشکی،  کلینیک های  آزمایشگاه های 
کردند. اولین سمپوزیوم بیومتریال در دانشگاه کلمسون در سال 
1969 برگزار شد و نقطه شروع نیاز به ادغام رشته-های تکمیلی 

مهندسی و پزشکی برای توسعه بیومتریال را نشان داد.
عنوان  به  را  بیومتریال   »Biomaterials« مجله  کلی  به طور 
ماده ای مهندسی شده تعریف می کند که به تنهایی یا به عنوان 
بخشی از یک سیستم پیچیده، برای کنترل برهمکنش با اجزای 
سیستم های زنده، مسیر درمانی یا تشخیصی استفاده می شود. 
بیومتریال ها برای جایگزینی یا بهبود عملکرد بافت ها و اندام های 
زندگی  کیفیت  بهبود  امکان  و   استفاده می شوند  دیده  آسیب 

بیماران فراهم می کنند.
امید  بیومتریال،  علم  در  افزون  روز  پیشرفت های  به  توجه  با 
افزایش  توجهی  قابل  میزان  به  آینده  سال  چند  در  زندگی  به 
خواهد یافت. این واقعیت به طور همزمان خبرهای خوب و بد 
را به همراه خواهد داشت: بدیهی است که خبر خوب این است 
که اکثر مردم موافق افزایش طول عمر هستند، با این حال، خبر 
باقی مانده  بیومواد  این است که هنوز راه درازی در دنیای  بد 
در  درازی  راه  است که هنوز  این  بد  این حال، خبر  با  و  است 
دنیای بیومواد باقی مانده است و با افزایش هزینه های پزشکی، 
هزینه های متوسط این عمر طولانی بسیار زیاد خواهد بود لذا 
زندگی طولانی باید به منظور ارتقاء کیفیت زندگی، هم از نظر 
بیومتریال ها  بنابراین،  باشد.  اقتصادی  نظر  از  هم  و  سلامتی 
همچنان می بایست مورد تحقیق و توسعه قرار گیرند تا به راه 

حل های مناسب دست یابد. 

»درّ سال دو هزارّ میلادی یک مومیایی با ۳ هزارّ سال قدمت 
درّ Thebes توسط باستان شناسان کشف شد که انگشت 
شصت آن از چوب ساخته شده بود که به جای انگشت پا 

متصل شده بود«.

یک  بیومتریـــال  مهندســـی 
حوزه ی بین رشـــته ای است 
کـــه در آن مرزهـــا معنایـــی 
ندارند؛ بدیـــن معنا که این 
علم دنیای علوم مهندسی، 
پزشکی و زیست شناسی را 
بـــرای دستیابی بـــه اهداف 
مشـــخص گرد هم می آورد.
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بنابراین، در طلوع قرن بیست و 
یکم، دنیای بیومتریال آگاه بود 
که به تسلط به علم مهندسی 
ساخت  و  انتخاب  روش های  و 
مواد، محور اصلی توسعه آن ها 
باید در زیست شناسی و دنیای 
باشد.  انسان  بدن  ناشناخته ی 
علوم  توسعه  به  منجر  امر  این 
سلول ها  که  جایی  شد،  مهن 
واکنش ها  اصلی  مسئول 
هستند. علاوه بر این، در قرن 
که  نانوپزشکی  یکم،  و  بیست 
مقیاس  در  را  بیومتریال ها 
ارزیابی  و  طراحی  نانومتری 
می کند، در حال گسترش است 
کاربردهای  شک،  بدون  که 
برای  بیومواد  دنیای  مهمی در 
استفاده در پزشکی بازساختی 

ایجاد کرده است.

پیشرفت های آتی در بیومتریال ها 
بـه همـه مقیاس هـای انـدازه ای 
نیـاز دارد: پیکـو، نانـو، میکـرو و 
ماکرو، و زیست شـناسی سـلولی 
و مولکـولی راه حل هـایی را بـرای 
مشـکلات دنیـای پزشـکی ارائه 
خواهـد کـرد. نانوتکنولـوژی بـه 
سـرعت و بی وقفـه در جهـت 
پیش گیـری و درمان بیماری های 
بـا  کـه  تهاجـمی  و  عفـونی 
روش های سـنتی و مرسـوم قابل 
درمان نیسـتند، در حال توسـعه 
اسـت. پیشـرفت های چشـمگیر 
در تهیـه نانوسیسـتم ها با کاربرد 
بـه  در زمینـه پزشـکی منجـر 
چالش های جدیـدی در طراحی 
مواد هوشـمندی شـده است که 
قادر به پاسـخگویی بـه نیازهای 

بالینی هسـتند.

»درّ قرن شانزدهم درّ ارّوپا، از طلا و نقره برای ترمیم دندان و از نخ های آهنی برای بی حرکت کردن شکستگی های استخوان استفاده می شد«.

»انسان های نئاندرّتال از ایمپلنت های دندانی ساخته شده از چوب بامبو استفاده می کردند«.
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برای  تکنیک هایی  و  دستگاه ها  طراحی 
ساخت  و  تومور  بافت  از  تصویربرداری 
بدن  نیاز  مورد  اجزای  و دیگر  ایمپلنت 
و  بافت  مهندسی  از  استفاده  با  انسان 
از دیگر چالش های اصلی  سلول درمانی 
برای دستیابی است. سطوح ایمپلنت ها 
تغییراتی  به  دستیابی  در  مهمی  نقش 
بیولوژیکی  عملکرد  و  کارایی  که  دارد 
را افزایش می دهد. همچنین اکتشافات 
مانند  بیولوژیکی  تحقیقات  در  جدید 
باید  انسان  جنینی  بنیادی  سلول های 
راه  قرار گیرند. در حال حاضر  نظر  مد 
مسیری  بیمار  تخت  تا  آزمایشگاه  از 
طولانی و پرپیچ و خم است؛ سفری که 
می شود  آغاز  آزمایشگاه  در  تحقیق  با 
باید به دست پزشک ختم شود، بنابراین 
اگر می خواهیم آن ها برای آنچه طراحی 
شده اند خدمت کنند باید با چالش های 

مسیر و بازار رو به رو شویم.
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مقاله

مواد هوشمند دسته ای از مواد هستند که در پاسخ به محرک های خارجی مانند 
از  مطلوب  خواص  و  داده  نشان  واکنش  الکتریکی،  سیگنال های  یا  نور  دما،   ،pH

پیش تعریف شده ای کسب می کنند.

 آلیاژهای حافظه دار 
و کاربردهایشان در حوزه 

پزشکی و مهندسی پزشکی
نویسندگان: آنیتا شاهی فر، محمد امین خلیلی، محمدحسین شاه محمدی لوشانی



خاصیت حافظه دار بودن
زمانی که آلیاژ بدون وجود تنش تا زیر دمای اتمام فاز مارتنزیت 
)Mf( سرد شود، ساختار آن از حالت آستنیتی به مارتنزیتی تغییر 
اعمال  با  این حالت  پیدا می کند )Twinned Martensite(. در 
نیروهای مکانیکی، مانند خمش یا فشرده سازی، می توان آلیاژ را 
به شکل دلخواه تغییر شکل داد. با اعمال تنش ساختار مارتنزیت 
اینکه  از  به Detwinned Martensite تغییر پیدا می کند. پس 
را  آن  در  باقی مانده  کرنش  شود،  برداشته  آلیاژ  روی  از  تنش 
دوباره ی  دادن  حرارت  با  نمود.  بازیابی  دهی  حرارت  با  می توان 
 ،)As( ماده تا جایی که دما بالاتر از دمای شروع فاز آستینت باشد
ساختار به حالت آستنیتی برگشته و در نتیجه آلیاژ شکل ابتدایی 

خود را بازیابی می کند )شکل1(. 
برای این استحاله  می توان چهار دما تعریف نمود. Ms و Mf به 
ترتیب دمای شروع و پایان تشکیل فاز مارتنزیت و As و Af دمای 
شروع و پایان تشکیل فاز آستینیت هستند. به این خاصیت حافظه 
دار شکلی، اثر حافظه شکلی )SME1( یک طرفه نیز گفته می شود 
که شکل دلخواه فقط توسط اعمال حرارت و در فاز آستنیت رخ 
می دهد. این اثر می تواند دو طرفه نیز باشد. به این صورت که علاوه 
بر فاز آستنیت، آلیاژ می تواند شکل خود را با سرد شدن در فاز 
مارتنزیت بازیابی کند. این خاصیت آلیاژهای حافظه دار در ساخت 
موتورها، استنت های قلبی با قابلیت تغییر شکل2 و فیلترهای داخل 

عروق کاربرد دارد.

1 Shape Memory Effect
2 Self-expandable cardiovascular stent
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شکل 1 : تغییر ساختارّ آلیاژ حافظه دارّ با تغییر دما

از این مواد  آلیاژهای حافظه دار شکلی )SMA1( نوعی 
پاسخ  در  و  شکل  تغییر  صورت  در  که  هستند  هوشمند 
بازیابی  را  خود  اولیه ی  شکل  می توانند  محرک ها  به 
چون  فردی  به  منحصر  خواص  آلیاژها  این  بعلاوه  کنند. 
خوردگی  برابر  در  مقاومت  و  استحکام  سوپرالاستیسیته، 
حوزه هایی  در  آن ها  کاربرد  گسترش  باعث  که  دارند  بالا 
این  انواع  از  است.   پزشکی شده  و  رباتیک  هوافضا،  چون 
مس- مانند  مس  برپایه ی  آلیاژهایی  به  می توان  آلیاژ 
همچون  آهن  پایه ی  بر   ،)Cu-Zn-Al( روی-آلومینیوم 
آهن-منگنز-سیلیسیوم )Fe-Mn-Si( و همچنین نیکل-

تیتانیوم اشاره نمود.
نایتینول،  تجاری  نام  با   ،)Ni-Ti(نیکل-تیتانیوم آلیاژ 
در  خصوص  به  حافظه دار  مواد  پرکاربردترین  از  یکی 

حوزه ی پزشکی می باشد.

ساختار کریستالی آلیاژهای حافظه دار
آلیاژهای حافظه دار دارای 2 فاز آستنیت و مارتنزیت 
هستند.  به طور کلی می توان گفت فاز آستنیت شبکه ی 
در  و  بوده  الاستیک  غیر  و  سخت  داشته،  مکعبی  منظم 
دمای بالا و تنش پایین پایدار می باشد. این در حالی است 
که فاز مارتنزیت با شبکه ای مونوکلینیک، نرم و الاستیک 
بوده و در دمای پایین و تنش بالا پایدار می باشد. در واقع 
تغییر برگشت پذیر شبکه ی کریستالی بین این دو حالت 
آلیاژها  این  برای  را  بودن  دار  حافظه  خاصیت  که  است 
ایجاد می کند. این تغییر فاز می تواند توسط تغییر دما و 
یا تنش وارد شده به ماده ایجاد شود. آلیاژهای حافظه دار 
این مواد هستند که در  از  نیز نوع دیگری  فرومغناطیس 
Fe- پاسخ به میدان مغناطیسی تغییر فاز می دهند مانند

.Ni2MnGa و Pd

1 Shape Memory Alloy

با  که  می شود  گفته  خاصیتی  به  شبه الاستیسیته  خاصیت 
وجود این ویژگی، آلیاژ می تواند کرنش اعمال شده به آن را تا 
8% بازیابی کند. این ویژگی در بافت های بدن مانند مو، تاندون 
و استخوان نیز مشاهده می شود. در حالیکه آلیاژهای دیگرمانند 
فولاد ضد زنگ قابلیت برگشت پذیری ندارند )شکل 2(. می 
مشابه  با خواص  نایتینول،  آلیاژهایی چون  گرفت  نتیجه  توان 
بافت های بدن، گزینه ی مناسبی برای ساخت ایمپلنت  هستند. 
این ویژگی همچنین در ساخت ربات ها، فریم عینک و سیم های 

ارتودنسی کاربرد دارد. 
با وجود خواص منحصر به فرد این آلیاژها، مشکلاتی نیز در 
استفاده ازآن ها وجود دارد که کاربردشان را محدود می نماید. 
برای مثال با طی کردن بیش از حد چرخه ی رفت و برگشت 
بازیابی کرنش، آلیاژ دچار خستگی شده، خواص و شکل خود 
این مواد در  از دست می دهد. همچنین مقاومت مکانیکی  را 
برابر تنش و ضربه نیز نسبت به فلزاتی چون فولاد ضد زنگ 
شوند،  متحمل  را   %8 از  بیش  کرنشی  اگر  و  پایین  می باشد 
ممکن است شکل تعریف شده در حالت آستنیتی از بین برود. 
این مسائل می تواند در ساخت ایمپلنت  برای عضوهایی که به 
ایجاد کند.  طور مداوم تحت تنش قرار می گیرند، محدودیت 
بوده و  به شرایط محیط حساس  آلیاژها نسبت  این  از  برخی 
به کنترل دما، رطوبت  نیاز  به خواص مطلوب  برای دستیابی 
امر، به خصوص در داخل بدن، میسر  این  یا هردو دارند. که 
نمی باشد. فرآیند تولید پیچیده و مواد اولیه ی گران، باعث بالا 
بودن قیمت این آلیاژ ها شده، که گسترش و استفاده از آن ها 
را  محدود نموده است. از سوی دیگر این مواد نسبتا نوظهور 
بوده و از این رو گزارش های محدودی درمورد اثر طولانی مدت 
آلیاژی چون  اثر سمیت  نتیجه  در  دارد.  وجود  بدن  در  آن ها 
نایتینول بر بدن به عنوان یک ایمپلنت دائمی مشخص نیست. 
اما می توان گفت در کاربردهایی چون سیم ارتودنسی سمیتی 

گزارش نشده و این آلیاژ با بدن سازگار می باشد.

شکل 2 : نمودارّ تنش-کرنش نایتینول، فولاد ضد زنگ و استخوان

خاصیت شبه الاستیسیته  
)سوپرالاستیسیته(

روش های ساخت آلیاژهای 
حافظه دار

با توجه به عناصر به کار رفته در آلیاژ و کاربرد 
ساخت  برای  مختلفی  روش های  نظر،  مورد 
آلیاژهای حافظه دار وجود دارد که از اصلی ترین 
روش ها می توان به ذوب، قالب گیری و متالورژی 

پودر اشاره نمود. 
SMAها  روش ذوب: موادی که برای ساخت 
حساس  عموما  تیتانیوم،  مانند  می روند  کار  به 
تشکیل  اکسید  می توانند  و  هستند  اکسیژن  به 
تشکیل  عناصر  ذوب  برای  دلیل  این  به  دهند. 
دهنده ی آلیاژ، محفظه نباید با هوا تماسی داشته 
باشد. به این منظور از کوره های ذوب القائی تحت 
خلا  )VIM1( و ذوب مجدد قوسی تحت خلاء  
)VAR2( استفاده می شود. در ادامه آلیاژ مذاب 
در قالب های مناسب ریخته شده و با سرد شدن 
به شکل دلخواه تبدیل می شود. در آخر با انجام 
نورد  مانند  مختلف  مکانیکی  و  حرارتی  عملیات 

گرم، خواص مورد نظر در آلیاژ حاصل می شود.
 )MIM3( فلز:  تزریقی  گیری  قالب  روش 
ماده ای  همراه  به  فلزی  پودرهای  روش  این  در 
تزریق  قابل  ماده ای  و  می شوند  ترکیب  پلیمری 
بدست می آید. سپس این ترکیب در قالب مورد 
نظر تزریق شده و قطعه ی طراحی شده حاصل 
عنوان  به  که  پلیمری  بخش  ادامه   در  می شود. 
پس  و  شده  جدا  آن  از  می کند،  عمل  چسب 
آماده  نهایی  قطعه ی  سینترینگ،  عملیات  از 

می شود.
پودرهای  روش،  این  در  پودر:  متالوژی  روش 
عناصر مختلف آلیاژ، دسته بندی شده و مخلوط 
می شوند. سپس تحت فشار بالا فشرده می شوند 
یکپارچه  حجم  یک  و  بچسبند  هم  به  ذرات  تا 
این  کردن  گرم  با  آن،  از  پس  شود.  تشکیل 
ماده، جوانه های بلوری رشد کرده و یک ساختار 
یکنواخت تشکیل می شود. این روش برای تولید 
قرار  استفاده  مورد  پیچیده  و  کوچک  قطعات 

می گیرد.
روش،  این  در  حرارتی:  رسوب دهی  روش 
لایه هایی از ذرات SMA بر روی یک زیرلایه یا 
سطح فلزی بصورت رسوب درمی آیند. این فرآیند 
رسوب دهی  پلاسما،  پاشش  وسیله  به  می تواند 
بگیرد.  صورت  دیگری  روش های  یا  و  شیمیایی 
سپس لایه رسوب داده شده ی SMA با حرارت 

دادن به شکل حافظه دار خود تبدیل می شود. 

1 Vacuum induction melting
2 Vacuum arc remelting
3 Metal Injection Molding
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را  خود  مشکلات  و  مزیت ها  روش ها  این  از  یک  هر   *
نظر در  نیازهای خاص و هدف مورد  به  و بسته  دارند 

روش  انتخاب  می شوند.  استفاده  پزشکی  مهندسی 
مناسب و رعایت نکات فنی مربوطه می تواند به بهبود و 

کیفیت تولید آلیاژ حافظه دار کمک کند.

کاربردهای آلیاژهای حافظه دار شکلی

دارد،  کاربرد  آن  در  دار  حافظه  آلیاژ های  که  صنایع  از  یکی 
راحت تر  ایمن تر،  خودروهای  تولید  است.  سازی  خودرو  و صنعت 

سنسورها  از  بیشتر  استفاده ی  مستلزم  بهتر،  عملکردی  و با 
کاربرد  گسترش  برای  مناسبی  بستر  امر  این  می باشد.  عملگرها 

عملگرهای خطی و حرارتی  SMA فراهم می سازد. عملگرها خطی شامل 
آینه های تاشو و قفل ها، و عملگرهای حرارتی شامل کنترلگر دمای موتور، 

روغن  موتور و کلاچ پیشرانه می شوند. از مزایای این عملگرها می توان به 
 )3 )شکل  نمود.  اشاره  متداول  عملگرهای  به  نسبت  کمتر  جرم  و  حجم 

 SMA بخش های مختلف یک خودرو را نشان می دهد که می توان از عملگرهای
در آن ها استفاده نمود. از دهه 1980 به بعد، آلیاژهای حافظه دار، در سیستم های 

رباتیک نیز مورد استفاده قرار گرفته اند. امروزه بیشتر طراحی های رباتیک با استفاده 
از آلیاژهای حافظه دار، با الهام از سیستم های بیولوژیکی و طبیعی انجام می شوند که 

عمدتا در حوزه ی بیومدیکال کابرد دارند.

شکل 3 : بخش های مختلف 
خودرّو که آلیاژهای حافظه دارّ 

درّ آن ها کارّبرد دارّند

اولین کاربرد آلیاژهای حافظه دار به سیم های ارتودنسی از جنس نایتینول برمی گردد و در ادامه در جراحی های مربوط به ارتوپدی، 
بیماری های قلبی عروقی و ساخت ابزار پزشکی نیز مورد استفاده قرار گرفتند. فیلترسیمون )Simon( )شکل 4(، از اولین تجهیزات 
پزشکی است که با استفاده از آلیاژهای حافظه دار ساخته شد. این فیلتر از انسداد جریان خون جلوگیری کرده و گردش خون را 
در ریه تسهیل می نماید. نحوه ی عملکرد آن به این صورت است که ابتدا به صورت لوله ای وارد بدن شده و با استفاده از خاصیت 
حافظه داری، در دمای بدن به صورت باز شده در می آید و به صورت فیلتری برای لخته های خون عمل می کند. این آلیاژها در 

ارتوپدی نیز کاربرد گسترده ای دارند. به عنوان مثال از SMA در ساخت فاصله گذار بین مهره های ستون فقرات استفاده می شود. 

کاربردهای آلیاژهای حافظه دار شکلی در مهندسی پزشکی
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جلوگیری  فقرات  ستون  عصب های  به  مخرب  فشار  القاء  از  گذارها  فاصله  این 
پیشگیری می کنند. همچنین در درمان  بیمار  برای  و درد  بروز آسیب  از  و  کرده 
اسکولیوزیس و انحراف ستون فقرات نیز از این وسیله استفاده می شود. منگنه های 
ارتوپدی نیز می توانند از آلیاژهای حافظه دار ساخته شوند که روند درمان عارضه ی 

استخوانی را تسهیل می کنند. 
بخش مهم دیگری در پزشکی و مهندسی پزشکی، کم تهاجمی کردن فرآیند 
جراحی، به منظور بهبود سریع تر و کاهش عوارض پس از عمل برای بیمار است. از 
این رو ابزاری چون کتترهای ساخته شده از آلیاژهای حافظه دار طراحی شدند. از 
مزایای این ابزارها، می توان به انعطاف پذیری و قابلیت بازیابی شکل اولیه در دمای 
باز کردن  بالن داخل شریانی، برای  معین اشاره نمود. به عنوان مثال کتتر پمپ 
مجاری خونی در طی آنژیوپلاستی استفاده می شود. این کتتر با جنس نایتینول 
دامنه ی حرکتی و دقت بیشتری را ایجاد می کند و در نتیجه فرآیند جراحی نیز 

تسهیل می یابد.

در آخر به یکی از معروف ترین کاربرد های آلیاژ های حافظه دار یعنی استنت ها 
می پردازیم. یکی از شایع ترین عارضه هایی که می تواند منجر به سکته ی قلبی و 
حتی مرگ افراد شود، گرفتگی عروق است. برای درمان این بیماری از سیلندرهای 
فولاد ضد  از  عموما  که  استنت ها  این  استفاده می شود.  استنت ها  همان  یا  فلزی 
از  جلوگیری  و  دیواره ی رگ  از  برای حمایت  )316LVM( ساخته می شوند  زنگ 
برای  فولادی  استنت های  قرار می گیرند.  استفاده  مورد  آن،  دوباره ی  بسته شدن 
قرار گیری در رگ نیاز به بالون آنژیوپلاستی دارند تا در محل مورد نظر منبسط 
شوند. این در حالی است که استنت های نایتینول، به دلیل خاصیت حافظه داری، 
می توانند خودکار باشند. به این شکل که استنت در حالت باز تنظیم شده و دوباره 
فشرده می شود. سپس در این حالت توسط کتتر به محل مورد نظر منتقل شده، و 
در دمای بدن و بدون استفاده از بالون، منبسط شده و مجرای گرفته شده ی رگ 

را باز می کند )شکل 5(.
در انتها می توان گفت که با وجود محدودیت های مربوط به آلیاژهای حافظه دار، 
استفاده از این بیومواد در زیست پزشکی و مهندسی بافت نویدبخش آینده است. 
می توان پیشبینی نمود که با بهینه سازی خواص این مواد، مانند افزایش استحکام 
ایمپلنت های  و  تجهیزات  تمام شده،  قیمت  و زیست سازگاری، همچنین کاهش 

بیشتری برپایه ی این آلیاژها تولید خواهند شد.

شکل 4 : عملکرد فیتر سیمون و تغییر شکل آن با دمای بدن
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شکل 5 : به ترتیب از رّاست به چپ: کتتر پمپ بالن داخل شریانی، استنت قلبی، 
فاصله گذارّ ستون فقرات
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مقاله

پرینت سه بعدی یا ساخت افزودنی )Additive manufacturing( یک تکنیک نوظهور 
برای ساخت اجزای زیست پزشکی است. ساخت افزودنی تکنیکی است که در آن 
در  و  می شود  ایجاد  متوالی  لایه های  در  مواد  افزودن  با  بعدی  سه  محصول  یک 
نهایت با قرار گرفتن این لایه ها بر روی یکدیگر کانسپت نهایی را تشکیل می دهد.به 
عبارت دیگر، این یک فرآیند اتصال مواد برای ساخت اشیاء از داده های مدل سه 

بعدی لایه به لایه است. 

پرینترهای سه بعدی 
و کاربردهایشان در حوزه 

پزشکی و مهندسی پزشکی
نویسنده: پرهام نبی ئی
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در ایـن تکنیـک می تـوان با اسـتفاده 
از نـرم افـزار CAD اجـزای مختلـفی را 
در بسـتر نـرم افـزار  ایجاد کرد و سـپس 
پرینترهـای  از  اسـتفاده  بـا  را  قطعـات 
سـه بعـدی بـه مرحلـه سـاخت و تولید 
سـاخت  بـرای  متـداول  مـواد  رسـاند. 
قطعـات سـه بعـدی در حـوزه مهندسی 
پزشـکی شـامل: پلیمر، فلز، سـرامیک و 
کامپوزیـت می باشـد که شـکل این مواد 
می تواننـد به صـورت پودر، رشـته، ورق 
و یـا مایـع باشـد. ایـن تکنیک بـه دلیل 
موفقیـت در تولیـد قطعـات پیچیـده و 
صرفـه جـویی در مـواد و زمـان به لطف 
تولیـد با سـرعت بـالا، برای بسیـاری از 

مصـارف جالـب توجه اسـت
دارای  کـه  بعـدی  سـه  پرینـت 
مـواد  تف جـوشی  ماننـد  تکنیک هـایی 
لیزری انتخابی )SLS(، استریولیتوگرافی 
)SLA(، اکسـتروژن مـواد، جـت بایندر و 
و  مـواد  بـرای  می توانـد  اسـت،  غیـره 
مناطـق مختلـف بدن در علـم مهندسی 
بیـن  تفـاوت  شـود.  اسـتفاده  پزشـکی 
پـردازش  روش  دلیـل  بـه  تکنیک هـا 
لایه هـا بـا مـواد مـورد اسـتفاده اسـت. 
هنـگام انتخـاب هـر یـک از روش هـای 
خـواص  و  مـواد  بعـدی،  سـه  فنـاوری 
روش مورد اسـتفاده بایـد در نظر گرفته 
انتخـاب  روش  مناسـب ترین  و  شـود 
شـود. روش هـای پرینـت سـه بعـدی را 
می تـوان بـر اسـاس وضعیـت فیزیـکی 
مـاده اصـلی یعنی جامـد، مایع یـا پودر 
طبقـه بندی نمـود. روش هـای مختلفی 
بـرای انـواع مواد اسـتفاده می شـود که 
ایـن طبقه بنـدی در )جـدول1( نشـان 

داده شـده اسـت

جدول1: طبقه بندی رّوش های پرینت 3بعدی با توجه به نوع متریال مورّد استفاده درّ فرآیند

شکل1: مراحل مختلف فرآیند پرینت سه بعدی

چاپ سه بعدی در زمینه زیست پزشکی

دانشمندان،  تلاش  با  پزشکی  زیست  کاربردهای  اخیر  سال های  در 
تکامل  چشمگیری  بطور  جهان  سراسر  در  پزشک  مهندسان  و  پزشکان 
برای  را  خود  تلاش  محققان  فناوری،  در  مداوم  پیشرفت  با  است.  یافته 
انجام  ساخت  فرآیند  تسهیل  و  بعدی  سه  پرینت  قطعات  هزینه  کاهش 
می دهند. برخی از نمونه های پرینت سه بعدی شامل: ساخت استخوان، 
ایمپلنت ستون فقرات، پروتز مفاصل، پوست مصنوعی و دیگر ارگان های 
بالقوه  فناوری چاپ  این  اصلی  است. هدف  قلب  بافت  مثل  بدن  داخلی 
اندام های جایگزین بدن برای درمان عیوب خاص بیمار به دلیل تصادف یا 

بدشکلی ظاهری در آن است.

الف( ساخت پروتزها
با توجه به پیشرفت های اخیر تکنولوژی در زمینه ساخت افزودنی، 
فیزیکی،  نظر  از  شده اند.  قبل  از  تر  پیشرفته  حتی  مصنوعی  اندام 
انجام دهد که دشوار  را  وظایفی  پزشکی می توانند  پروتزهای  اکنون 
بوده و نیازمند دقت بالایی در فرآیند ساخت می باشد. علاوه بر آن، 
چاپ سه بعدی راه حلی بسیار کارآمد برای پایین آوردن هزینه های 
 CAD سنگین پروتزهای پیشرفته است. چاپگرهای سه بعدی از مدل
برای ساختن مواد در لایه های متوالی استفاده می کنند. برای تناسب 
بهتر در محصول نهایی می توان از مدل CAD در ارتباط با داده های 
آناتومیکی استفاده کرد. فناوری پرینت سه بعدی این امکان را می دهد 
تا بسیار قابل تنظیم و با جزئیات بالا پروتزها به طور کامل چاپ شوند. 
طراحی و ساخت پروتز با اسکن قسمت های مورد نظر بیمار با اسکنر 
سه بعدی شروع می شود و از تصاویر اسکن شده همچون عکس سی 
از قسمت های  تی اسکن، طرح های سفارشی یا شخصی سازی شده 
و چاپ  CAD طراحی  افزار 3بعدی  نرم  با هر  را می توان  بدن  خاص 
نمود. مراحل مختلف فرآیند چاپ سه بعدی بطور خلاصه در )شکل1( 

نشان داده شده است.

Design of 3D 
CAD Model

Additive 
Manufacturing

.stl File Exported 
to Printer

3D Printed 
Components

در دهه اخیر بسیاری از پروتزها با بلوتوث 
از  بسیاری  شده اند.  فعال  سلولی  اتصال  و 
کیفیت  با  پروتزهای  ساخت  از  محققان 
مختلف  مواد  از  استفاده  با  هزینه  کم  و  بالا 
ترموپلاستیک خبر داده و نتایج بسیار مطلوبی 
را هم ارائه کرده اند. در )شکل2( قطع انگشت 
توسط  بلوک  و  جعبه  تست  و  پروتز  اشاره، 
بیمار را توسط روش بیان شده شاهد هستیم. 
همانطور که در تصویر می بینیم، کاملًا واضح 
چاپ  برای  استفاده  مورد  مواد  که  است 
مستحکم  همچنین  و  وزن  باید سبک  پروتز 
استفاده  مورد  رایج  مواد  از  برخی  باشند. 
اند  بعدی عبارت  پروتزهای پرینت سه  برای 
فیبر   ،)PLA( اسید  پلی لاکتیک  نایلون،  از: 
کننده های  نرم   ،)CFR( شده  تقویت  کربن 
هرکدام  که  غیره  و   )PCTPE( کوپلی آمید 

در بخش منحصر به فردی به کار می آیند.

شکل3: رّوند اصلاح شکل و اندازه گیری ایمپلنت زانو

و  پزشکی  ایمپلنت های  ب( 
دیسک های بین مهره ای 

شکل2: تست باکس و بلوک 
توسط بیمارّ قطع عضو

دیسک بین مهره ای بخشی از آناتومی و فیزیولوژی ما 
است که در قسمت خلفی ما قرار دارد و درد همراه با آن 
معمولًا به دلیل تحلیل رفتن این دیسک بین مهره ای 
فناوری های  از  یکی  بعدی  سه  پرینت  می شود.  ایجاد 
ستون  جراحان  توسط  که  است  زمینه  این  در  معاصر 
ایمپلنت های پزشکی مدرن استفاده می شود.  فقرات در 
بیشتر ایمپلنت های ستون فقرات برای به دست آوردن 
می تواند  که  درمانی  روش  از  درست  تحلیل  و  تجزیه 
شود،  انجام  استخوان  فقرات  ستون  یا  استخوان  برای 
تولید می شوند. هدف اصلی ایمپلنت های ستون فقرات 
که  است  خاصی  ایمپلنت  چاپ  و  طراحی  بعدی،  سه 

متناسب با اندازه و ابعاد مشکل طراحی شده باشد. 
متخصصان  و  پزشک  مهندسان  حاضر،  حال  در 
با  که  زیستی هستند  مواد  توسعه  در حال  بایومتریال 
در  همچنین  آن ها  باشد.  سازگار  کاملا  بیمار  آناتومی 
حال بررسی تکنیک های پرینت برای ساخت ایمپلنت ها 
و ابزارهای زیست سازگار هستند. در این حیطه، اجزای 
ماده  از  می توان  را  پیچیده  هندسه  با  دقیق  بسیار 
ساخت.   SLS تکنیک  از  استفاده  با   PEEK پلیمری 
علاوه بر ایمپلنت های ستون فقرات، با استفاده از پرینتر 
سه بعدی می توان به طراحی و ساخت مفاصل مصنوعی 
بدن مثل مفصل زانو و مفصل هیپ یا ران پرداخت. در 
)شکل3( مراحل مختلف فرآیند تثبیت هندسه و ابعاد 

ایمپلنت زانو نشان داده شده است. 
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ج( استخوان ها
وسیله  به  جدید  استخوان  رشد  از  پس  شده  ساخته  تازه  استخوانی  ساختار  که  داده اند  گزارش  پزشک  مهندسان 
استفاده در ساخت  مورد  رایج  مواد  از  برخی  است.  اجرا  قابل  ناحیه  آن  در  کار گذاشته شده  استخوانی  داربست های 
استخوان عبارتند از: هیدروکسی آپاتیت و استخوان هایپرالاستیک. ساختار استخوانی ساخته شده از مواد هیدروکسی 
آپاتیت بسیار زیست سازگار بوده و بطور طبیعی در دسترس است و همچنین برای پیوند و ترمیم استخوان شکسته نیز 
استفاده می شود. استخوان های هایپرپلاستیک چاپ شده حتی پس از تا شدن، پیچاندن و فشردن می توانند شکل اصلی 
خود را حفظ کنند و علاوه بر این، تقریباً به محض اتمام فرآیند چاپگر، می توان آن را پرینت سه بعدی کرده و توسط 
جراحان برای درمان جراحات استفاده کرد. روش های متفاوتی برای ساخت استخوان مصنوعی با استفاده از تکنیک های 
به  به مواد مورد استفاده و کاربردشان  اما بسته  را دنبال می کنند  چاپ سه بعدی وجود دارند که همگی یک هدف 
روش های متمایزی انجام می شوند که در )شکل4( ارائه شده است. همچنان تحقیقات برای یافتن مواد زیست سازگار 
مناسب برای پرینت سه بعدی در حال انجام است اما استخوان هایپرپلاستیک یک نامزد امیدوارکننده است. خواص 
و کاربرد فعلی آن اطمینان زیادی را در مورد زنده ماندن آن برای استفاده به عنوان استخوان پرینت سه بعدی ایجاد 

کرده است.

شکل4: تکنیک های ساخت استخوان مصنوعی با 
استفاده از چاپ سه بعدی.

د( دریچه های قلبی و بافت های نرم

قلب  آناتومی  روی  بر  فزاینده ای  تمرکز  در 5 سال گذشته 
بیماری های مادرزادی قلبی صورت گرفته است که  به ویژه 
تجسم  برای  بعدی  برجسته چاپ سه  زمینه های  از  یکی  به 
و کسب بینش در مورد آناتومی پیچیده قلبی عروقی تبدیل 
شده است. از فرآیند چاپ سه بعدی در این مداخلات مانند 
انتخاب بیمار، انتخاب پروتز، اندازه و نوآوری در طراحی دریچه 
و سایر بیماری های قلبی عروقی استفاده می شود. در برخی 
از مشکلات اولیه برای پردازش ساختارهای قلبی عروقی مانند 
آئورت، گره های سینوسی دهلیزی و دریچه ها به نظر می رسد 
مقدار محدودی از مواد تولیدی در دسترس برای ساختارهای 
ساختارهای  با  می توان  را  سنتی  فانتوم های  باشد.  عروقی 
یک  که  زمانی  اما  ساخت،  انعطاف پذیر  شیشه ای  یا  پلیمری 
مدل واقعی تر از رگ های قلبی درخواست شود کارایی چندانی 
سه  سازی  مدل  برای  تولیدی  محصولات  پارامترهای  ندارند. 
برای  را  دوام محصول  باید  عروقی  قلبی  بعدی چارچوب های 
نشان دادن دیواره عروق و دوام انعطاف پذیری محصولات را 

شکل5: نمونه ای از درّیچه 
قلبی ساخته شده به کمک 

پرینتر سه بعدی

در نظر بگیرد تا امکان شباهت با بافت اصلی را تا 
حد زیادی پوشش دهد. فرآیندهای چاپ بسیار 
متفاوتی برای دریچه های قلبی وجود دارد که در 
لیزر  با  شده  زینتر  فلز  و   FDM ،STL میان  این 
تحقیقاتی  مطالعه  از  دارند.  را  استفاده  بیشترین 
اولیه  مبنای   STL که  است  شده  مشخص  اخیر 
فرآیند  با  هم راستا  و  قلب  دریچه  پردازش  برای 
FDM است. در )شکل5( نمونه ای از دریچه قلبی 
ساخته شده با پرینتر سه بعدی موجود در بازار 
همچنین  مشاهده است.  قابل  پزشکی  مهندسی 
توسط  قلب  های  دریچه  تولید  فرآیند  )شکل6( 

پرینترهای سه بعدی را نشان می دهد.
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 شکل6: تولید درّیچه های 
قلب سه بعدی و کارّبردی با مهندسی بافت

فرآیند چاپ اساساً دارای مراحل متعددی است که طبق 
طور  به  است.  سازی  مدل  مرحله  اولین  قبلی  توضیحات 
کلی، نرم افزار به کمک کامپیوتر در مدل سازی سه بعدی 
قطعه ای که قرار است ساخته شود برنامه ریزی و پردازش 
می شود. در ابتدا جسمی که باید تولید شود را می توان بر 
توسط شخص  قبلًا  اگر  کرد.  سازی  نمونه  کامپیوتر  روی 
رایانه  روی  را  آن  می توان  بود،  شده  نمونه سازی  دیگری 
آپلود کرده و یا اگر قطعه ای که باید تولید شود یک جسم 
موجود است، می توان آن را پس از اسکن مجدد به تولید 
رساند. پس از مرحله مدل سازی، قطعه به لایه های قابل 
چاپ برش داده می شود. مرحله آخر چاپ است. در مرحله 
با  یک جسم جدید  است،  فرآیند  نهایی  مرحله  که  چاپ 
افزودن یک لایه دیگر در بالای لایه قبلی ساخته می شود. 

بنابراین، تولید در یک ساختار لایه ای انجام می شود. 
از  استفاده  با  که  سازی  نمونه  فناوری،  این  لطف  به 
به  ماه طول می کشید، می تواند  روش های سنتی چندین 
و هزینه  زمان  در  و  یابد  یا چند ساعت کاهش  روز  چند 
صرفه جویی بسزایی شود، زیرا نیازی به فرآیندهای ساخت 
سنتی مانند قالب گیره ها و خطوط تولید طولانی نیست. 
فراهم  را  طراحی  آزادی  بعدی  سه  چاپ  این،  بر  علاوه 
می کند که طراحان حوزه ارتوپدی و مهندسی پزشکی را 
ساختار  و  هندسی  پیچیدگی  با  قطعاتی  تا  می سازد  قادر 

آناتومیک بدن ایجاد کنند. 
از فرآیندهای تولید توسط  ادامه مبحث چند نمونه  در 
پزشکی  مصارف  و  انسان  بدن  در  که  بعدی  سه  پرینتر 
کاربرد دارند را معرفی کرده و خلاصه ای از عملکرد آن ها 

توضیح داده شده است:

)SLS( تف جوشی  لیزری انتخابی )1

SLS با انجماد لایه به لایه مواد پودری، قطعات جامد 
مورد نیاز را تولید می کند. قطعات توسط لیزر یا یک 
تولید  پودر  بستر  سطح  روی  بر  دیگر  پرانرژی  پرتو 
می شوند. این روش از انرژی لیزر به عنوان منبع انرژی 
برای ذوب متریال پودری به یک بخش جامد استفاده 
و  می شوند  چیده  هم  روی  پودرها  ابتدا،  در  می کند. 
به گرم  لیزر شروع  انرژی  با  ایجاد شده  پودری  سطح 
شدن می کند و یک جسم جامد را در لایه جدید بدست 
آمده تشکیل می دهد که در )شکل7( نشان داده شده 
است. SLS از نظر تکنیک افزودن مواد و انرژی ورودی 
که استفاده می کند شبیه به فرآیند SLM است. تفاوت 
اصلی در فرآیند SLS نسبت به فرآیند SLM این است 

که مواد پودری به جای ذوب کامل، زینتر می شوند.

SLS شکل7: شماتیکی از رّوش کارّ سیستم
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 SLS فرآیندی مانند روش های SLM
یک  حداقل  حاوی  و  است   EBM و 
هم جوشی  القای  برای  حرارتی  منبع 
روش  در  است.  پودر  ذرات  بین 
که  پودری  از  لایه  لایه  قطعه   SLM
توسط منبع لیزر گرم می شود ایجاد 
کاهش  دما  که  هنگامی  می شود. 
جامد  به  شروع  مذاب  مواد  می یابد، 
بدست  مذاب  مواد  می کنند.  شدن 
در  می دهند  تشکیل  را  جسم  آمده 
نشده  ذوب  پودری  بخش  که  حالی 
در  و  می کند  پشتیبانی  را  ساختار 
لایه زیرین باقی می ماند. هنگامی که 
فرآیند تکمیل شد بخش پودری باقی 
مانده حذف می شود. در این فرآیند، 
شکل  لیزری  اسکن  با  پودری  لایه 

می گیرد و جسم به دلیل انرژی لیزر ساخته می شود. در )شکل8( سیستم دستگاهی که فرآیند را عملیاتی می کند نشان 
داده شده است. 

فرآیند SLM یک روش چاپی است که معمولًا برای فلزاتی مانند Ni، Al و Ti استفاده می شود. در نتیجه، در مقایسه 
با روش SLS، می توان گفت که روش SLM بیشتر برای مواد فلزی ترجیح داده می شود.

SLM شکل8: شماتیکی از رّوش کارّ سیستم

SLA شکل9: شماتیکی از رّوش کارّ سیستم

)SLA( استریولیتوگرافی )3

SLA یــک نــوع از فرآینــد پرکاربــرد 
پلیمریزاسیــون VAT اســت و همچنین 
یــک فنــاوری مهــم بــرای AM اســت. 
ــتفاده  ــا اس ــات ب ــور کلی قطع ــه ط ب
ــد  ــت تولی ــر ترموس ــواد فوتوپلیم از م
ــو پلیمــر اشــاره شــده  می شــوند. فوت
ــا  ــه ب ــه در مواجه ــت ک ــری اس پلیم
نــور، خــواص مکانیــکی و خــواص 
ــش  ــک واکن ــا ی ــایی خــود را ب شیمی
ــه  ــد. اگرچ ــر می ده ــایی تغیی شیمی
موج هــای  طــول  در  معمــولًا  نــور 
نامــرئی ماننــد فرابنفــش )UV( یــا 
مــادون قرمــز اســت، امــا می توانــد در 
ــد.  ــز باش ــرئی نی ــای م ــول موج ه ط
اصــل کار شــماتیک SLA در )شــکل9( 
نشــان داده شــده اســت. ارتفــاع لایــه 
و وضــوح منبــع نــور پارامترهــای 
مهــمی بــرای کیفیت ســطح هســتند

)SLM( ذوب لیزری انتخابی )2
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چالش ها و فرصت های پیش رو

چالش های رایج در پرینت سه بعدی در برخی از موارد بخصوص شامل هزینه بالا متریال، کیفیت پایین سطح یا 
عدم پرداخت سطح مناسب، تشکیل تنش پسماند، نقص های متالورژیکی مانند ریز منافذ و تشکیل فضای خالی ذوب 
جزئی است. این چالش ها منجر به عدم قطعیت در خواص ساختاری قطعات تولید شده می شود. علاوه بر این، قطعات 
پرینت سه بعدی نیز دوام کمتری دارند و در برابر شکست آسیب پذیرتر هستند. چالش های پرینت سه بعدی محصولات 
زیست پزشکی در حوزه مهندسی پزشکی شامل پردازش و پرداخت سطح متریال ها، تنوع در دسترس بودن مواد زیستی، 
بافت و شباهت رنگ با اندام ها است، در حالی که مسائل مربوط به چاپ شامل دقت ابعاد پایین، تجمع پودر و اندازه 
نازل است. برای جلوگیری از تغییر شکل کمتر و ایجاد ترک در قطعات ساخته شده در اثر دما، به متخصصان بسیار 
ماهر نیاز است. چاپ سه بعدی ایمپلنت های بیومدیکال توسط سازمان های دولتی تنظیم می شود. با این حال، قیمت 
بالاتر پروتزهای پیشرفته منجر به بار مالی بیشتر اعضای خانواده می شود. گاهی اوقات، انجام پروتز از عهده بسیاری از 
افراد خارج است که پرینت سه بعدی راه حلی کم هزینه برای پایین آوردن چنین قیمت های بالای پروتزهای پیشرفته 
ارائه می دهد. علاوه بر این، طراحی و ساخت ایمپلنت خاص بیمار ممکن است به حل مشکلات ناشی از آسیب دیسک 
بین مهره ای و ایمپلنت منجر شود. در نتیجه، فرآیند چاپ سه بعدی و چاپگرهای نسل جدید کمک شایانی در مصارف 
پزشکی داشته و همچنین در حوزه ارتوپدی، مهندسی بیومکانیک، مهندسی بیومتریال و مهندسی بافت بسیار کارآمد 

ظاهر شده است.
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مقاله

پوست یکی دیگر از بافت های چند لایه است که همیشه در معرض انواع 
مختلفی از آسیب ها قرار می گیرد و به دلیل از بین رفتن لایه های درم و اپیدرم در 

آسیب های پوستی، نقایص آن نمی تواند خودبه خود ترمیم شود.

زخم ها عمدتا ناشی از آسیب های فیزیکی یا حرارتی ایجاد و به عنوان اختلال در 
تداوم اپی تلیوم روی پوست یا مخاط تعریف می شوند؛ زخم ها بسته به مدت 

زمان و ماهیت بهبودی آن حاد و مزمن در نظر گرفته می شوند.

زخم پوش های
دو لایـــــــــــه

نویسندگان: ریحانه زهرا ترابی، فاطمه دیده خانی
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زخم و فرآیند ترمیم آن 

پوست یکی دیگر از بافت های چند لایه است که همیشه در معرض انواع 
مختلفی از آسیب ها قرار می گیرد و به دلیل از بین رفتن لایه های درم و 
اپیدرم در آسیب های پوستی، نقایص آن نمی تواند خودبه خود ترمیم شود

زخم ها عمدتا ناشی از آسیب های فیزیکی یا حرارتی ایجاد و به عنوان 
اختلال در تداوم اپی تلیوم روی پوست یا مخاط تعریف می شوند؛ زخم ها بسته 

به مدت زمان و ماهیت بهبودی آن حاد و مزمن در نظر گرفته می شوند.
آسیب حاد پوست اغلب در یک دوره زمانی قابل پیش بینی با توجه به 
عمق، اندازه و شدت آن به طور کامل بهبود می یابد. علل اولیه زخم های حاد 
شامل آسیب های مکانیکی )ساییدگی، پارگی، آسیب های نافذ یا زخم های 

جراحی(، تشعشع، برق، مواد شیمیایی خورنده یا منابع حرارتی است. 
به موقع  ایجاد می شوند که آسیب های پوستی  زمانی  زخم های مزمن 
بهبود نیابند و ممکن است در معرض خطر بازگشت مجدد آسیب باشند. 
علل مختلفی برای زخم های مزمن وجود دارد که شایع ترین آن ها زخم  

وریدی، زخم پای دیابتی و زخم فشاری1 است.
بسته به میزان آسیب وارد شده به لایه های پوست، زخم ها نیز طبقه 
بندی می شوند؛ زخم های بسیار سطحی شامل آسیب هایی می شوند که 
فقط سطح اپیدرم را تحت تأثیر قرار می دهند و ساییدگی نامیده می شوند، 
در حالی که آسیب های عمیق تر، زخم نامیده می شوند. زخم با ضخامت 
از لایه های پوستی را  اپیدرم و هم بخشی  جزئی زخمی است که هم 
درگیر می کند و در زخم با ضخامت کامل، ساختارهای عمیق تر، از جمله 

کل درم درگیر هستند. 
 بهبود زخم یک فرآیند پیچیده است که شامل مشارکت انواع سلول های 
بافت عملکردی است. بهبود طبیعی زخم در چهار  بازسازی  متعدد در 

مرحله انجام می شود: هموستاز، التهاب، تکثیر و بازسازی )شکل 2(. 
1( انعقاد و هموستاز )بلافاصله پس از آسیب( 
کردن  محدود  و  خونریزی  کنترل  هدف  با 
گسترش میکروارگانیسم ها در داخل بدن است

که  آسیب(،  از  پس  روز   3-1( التهاب   )2
همزمان با هموستاز رخ می دهد و همراه با 
تورم  و  التهابی  پیش  سیتوکین های  انتشار 

می باشد. 
3( تکثیر )4 تا 21 روز پس از آسیب( که 
دیده  آسیب  ناحیه  به  فیبروبلاست ها  آن  در 
به رشد مویرگی،  مهاجرت می کنند و منجر 
سنتز کلاژن و در نهایت با مهاجرت سلول های 

اپیتلیال باعث تشکیل بافت جدید می شود.
از  پس  سال   1 تا  روز   21( بازسازی   )4
آسیب( که در آن این بافت جدید به طور مداوم 
را  نهایی  اسکار  ماهیت  که  می شود  بازسازی 

تعیین می کند. 
شکل 1 : لایه های پوست

شکل 2 : مراحل ترمیم زخم

1 Pressure Ulcers
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شکل  3: خواص زخم پوش ایده آل 

اگرچه پوست به طور معمول پس از یک اختلال ترمیم می شود، روند 
بهبود ممکن است در شرایط متفاوت، مانند دیابت، عفونت های وریدی و 
یا نارسایی شریانی تحت تاثیر قرار گیرد. طیف گسترده ای از محصولات 
یک  انتخاب  برای  اما  هستند،  دسترس  در  بهبود  برای  زخم  پانسمان 
طور  به  زخم  رنگ  و  عمق  اندازه،  نوع،  که  است  لازم  مناسب  محصول 

کامل ارزیابی شود.
زخم پوش ها و انواع آن ها

به طور سنتی، پانسمان های زخم عمدتاً برای محافظت از زخم در برابر 
آلودگی استفاده می شده است. آن ها معمولًا از گاز استریل یا پنبه ساخته 
می شدند که قابلیت چسبندگی داشته و امکان جذب ترشحات زخم را 
فراهم می کردند. از این رو، به دلیل مایع بیش از حدی که توسط پانسمان 
مرطوب  با  این،  بر  علاوه  داشتند.  منظم  تعویض  به  نیاز  جذب می شد، 
شدن پانسمان های گازی به دلیل جذب، پانسمان به زخم می چسبید 
که بر اثر تعویض مکرر پانسمان باعث آسیب زخم و درد بیمار می شد. در 
حال حاضر، زخم پوش ها در بازار به گونه ای طراحی شده اند که زخم را 

مرطوب نگه دارند به طوری که سبب بهبود زخم گردد. 
بالینی، زخم پوش ها به دسته های ضد میکروبی1،  بر اساس عملکرد 
جاذب2، انسدادی3، چسبنده4 و دبرید5 طبقه بندی می شوند. با توجه 
و ژل موجود  فوم  فیلم،  پماد،  انواع  در  پوش ها  فیزیکی، زخم  به شکل 

می باشند. 
این  می شود؛  استفاده  پلیمرها  از  عمدتا  پوش ها  زخم  طراحی  در 
پلیمرها می توانند منبع طبیعی، مصنوعی و هیبریدی داشته باشند که 
در شماتیک زیر مثال هایی از انواع پلیمر های استفاده شده در تحقیقات 

مختلف قابل مشاهده است.
در محیط  پوش  زخم  بهتر  اثربخشی  برای   4 مطابق شکل  همچنین 
نانو  بیوتیک ها؛  آنتی  مواد طبیعی،  مانند  فعالی  عناصر  از  زخم می توان 
سیستم ها و دیگر عناصر سنتزی استفاده کرد که در محیط زخم آزاد 

می شوند و سبب بهبود سریع تر زخم می گردند. 

5  Debridement1 Antimicrobial  
2 Absorbent 

3  Occlusive
4  Adherence 

بر اساس نوع زخم باید از زخم 
استفاده  مناسب  خواص  با  پوش 
آل  ایده  پوش  زخم  یک  شود. 
که  باشد  زیر  خواص  دارای  باید 
قابل   3 شکل  در  آن  شماتیک 

مشاهده است: 

کنترل رّطوبت اطراف زخم	 

انتقال گاز ها 	 

از بین بردن ترشحات اضافی	 

محافظت از زخم درّ برابر 	 
عفونت و میکروارّگانیسم ها

کاهش نکروز سطحی زخم	 

حفاظت مکانیکی زخم 	 

قابلیت تعویض آسان 	 

زیست سازگارّی و غیر سمی 	 
بودن

زیست تخریب پذیری	 

الاستیک بودن	 

قابلیت تسکین درّد 	 

مقرون بصرفه بودن	 
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زخم پوش های دو لایه 

یک پانسمان ایده آل زخم باید از زخم در برابر آلودگی های خارجی محافظت کند و روند بهبود را تسهیل کند. با 
این حال، پانسمان های زخم یک لایه به دلیل ویژگی ها و کاستی های خود نمی توانند تمام نیازهای بالینی را برآورده 
کنند. از این رو، پانسمان های زخم دولایه که از دو لایه با خواص متفاوت تشکیل شده اند، اخیرا این نوع از زخم پوش ها 
توجه زیادی را به خود جلب کرده اند. تفاوت در ساختار و ویژگی های هر لایه می تواند چندین مزیت را ایجاد کند. یک 
لایه رویی متراکم می تواند زخم را از عفونت و استرس مکانیکی محافظت کند. علاوه بر این، این لایه می تواند از کم 
آبی زخم جلوگیری کرده و محیطی مرطوب را در ناحیه زخم فراهم کند. زیرلایه در تماس مستقیم با ناحیه زخم است 
و باید ساختار ماتریکس خارج سلولی را تقلید کند تا چسبندگی سلول ها را تسهیل کند و تکثیر آن ها را تسریع کند.

شکل 4: انواع دسته بندی پلیمرها

شکل 5 : خواص مد نظر برای یک 
زخم پوش دولایه

شکل 6: 
 Integra®

 Bilayer
 Matrix

 Wound
Dressing

یک نمونه ی تجاری شده از زخم پوش های دولایه، محصول Integra® Bilayer Matrix Wound Dressing می باشد 
که از شرکت INTEGRA بوده که یک سیستم پیشرفته مراقبت از زخم است و از یک ماتریس متخلخل از کلاژن تاندون 
گاوی و گلیکوزامینوگلیکان و یک پلی سیلوکسان نیمه تراوا )لایه سیلیکون( تشکیل شده است. غشای سیلیکونی نیمه 
تراوا از دست دادن بخار آب را کنترل می کند، یک پوشش چسبنده انعطاف پذیر برای سطح زخم ایجاد می کند و 
استحکام پارگی دستگاه را افزایش می دهد. ماتریکس زیست تخریب پذیر کلاژن-گلیکوزامینوگلیکان داربستی را برای 

تهاجم سلولی و رشد مویرگی فراهم می کند.
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خبر

- تحقیقات راه های جدیدی را برای پرورش سلول های مغز برای درمان و مطالعه 
نشان می دهد

- ایمپلنت زیر پوست می تواند دیابت نوع یک را درمان کند

- نانوذرات آمیخته نقره-گالیوم به عنوان یک راه حل جدید و زیست سازگار برای 
پوشش های ضد باکتریایی

تازه ها
نویسنده:وحیدرضا کرامتی تولایی
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برچسب  یک  ساخت  به  موفق   MIT دانشگاه  مهندسان 
سونوگرافی کوچک شده اند که می تواند میزان سفتی ارگان های 
عمیق داخل بدن را کنترل کند. این برچسب، به اندازه یک تمبر 
پستی است و می تواند روی پوست قرار گیرد و برای تشخیص 
علائم بیماری، مانند نارسایی کبد و کلیه و پیشرفت تومورهای 
جامد، طراحی شده است. تیم تحقیقاتی این پروژه گزارش می دهد 
که این حس گر می تواند امواج صوتی را از میان پوست و  به داخل 
بدن ارسال کند، جایی که امواج از اندام های داخلی منعکس شده 
و به برچسب برمی گردند. الگوی امواج منعکس شده را می توان 
به عنوان نشانه ای از سفتی ارگان خواند که برچسب می تواند آن 
را اندازه گیری و ردیابی کند. نویسنده ارشد این مقاله، ژوانه ژائو، 
استاد مهندسی مکانیک در MIT، می گوید: »وقتی برخی از اندام ها 
دچار بیماری می شوند، به گذشت زمان سفت می شوند؛ با این 
برچسب می توان به طور مداوم تغییرات سفتی را در دوره های 
زمانی طولانی مدت نظارت کرد که برای تشخیص زودهنگام 
نارسایی اندام های داخلی بسیار مهم است. این تیم نشان داده 
است که این برچسب می تواند به طور مداوم سفتی اندام ها را در 
مدت 48 ساعت کنترل کند و تغییرات کوچکی که می تواند نشان 
دهنده پیشرفت بیماری باشد را تشخیص دهد. در آزمایش های 
اولیه، محققان دریافتند که حس گر چسبنده می تواند علائم اولیه 
نارسایی حاد کبد را در موش ها تشخیص دهد. مهندسان در حال 
کار برای تطبیق این طرح برای استفاده در انسان هستند. آن ها 
تصور می کنند که این برچسب می تواند در بخش های مراقبت های 
مینیاتوری  حس گرهای  که  جایی  شود،  استفاده   )ICU( ویژه 
می توانند به طور مداوم بیمارانی را که در حال بهبودی پس از 

پیوند عضو هستند نظارت کنند.

طراحی برچسب برای 
بررسی ارگان های 

درون بدن 

می کنند و هر چه موج برشی در اندام سریع تر حرکت کند، 
اندام سفت تر تفسیر می شود. همچنین هدف آن ها حفظ همان 
حدود  معمولًا  که  بود  تجاری  دستی  پروب های  حساسیت 
هر  که  می دهند  جای  خود  در  را  پیزوالکتریک  مبدل   128
امواج صوتی  به  را  الکتریکی ورودی  از آن ها یک میدان  یک 
خروجی تبدیل   می کند. ژو می گوید: »ما از تکنیک های ساخت 
پیزوالکتریک  مواد  از  برش مبدل های کوچک  برای  پیشرفته 
باکیفیت استفاده کردیم که به ما امکان طراحی برچسب های 
اولتراسوند مینیاتوری را می داد. محققان به طور دقیق 128 
مبدل مینیاتوری ساختند که آن ها را روی یک تراشه مربع 25 
میلی متری قرار دادند. آن ها سطح زیرین تراشه را با یک چسب 
ساخته شده از هیدروژل پوشاندند - ماده ای چسبنده و کشدار 
که مخلوطی از آب و پلیمر است که به امواج صوتی اجازه می 
دهد تقریباً بدون اتلاف به داخل و خارج دستگاه حرکت کنند. 
در آزمایش های اولیه، این تیم برچسب حساس به سفتی را 
روی موش ها آزمایش کردند و دریافتند که این برچسب ها قادر 
به اندازه گیری مداوم سفتی کبد در طول 48 ساعت هستند. از 
داده های جمع آوری شده برچسب، محققان علائم واضح و اولیه 
نارسایی حاد کبد را مشاهده کردند که بعداً با نمونه های بافتی 

آن را تأیید کردند. 
این تیم در حال کار با پزشکان هستند تا این برچسب را 
برای استفاده در بیمارانی که پس از پیوند عضو در ICU بهبود 
در طراحی  زیادی  تغییرات  محققان  دهند.  تطبیق  می یابند، 
فعلی برچسب پیش بینی نمی کنند، زیرا می توان آن را به پوست 
بیمار چسباند و هرگونه امواج صوتی را که ارسال و دریافت 
کرد. محققان همچنین امیدوارند که این برچسب بتواند توسط 
بیماران در خانه استفاده شود تا به طور مداوم شرایط را در 
با  که  جامد،  تومورهای  پیشرفت  مانند  طولانی تر،  دوره های 
شدت سخت می شوند، بررسی کنند. ژائو می گوید: »ما معتقدیم 
که این یک بستر فناوری نجات بخش است. در آینده، ما فکر 
می کنیم که افراد می توانند چند برچسب به بدن خود بچسبانند 
تا بسیاری از سیگنال های حیاتی را اندازه گیری کنند و سلامت 

اندام های اصلی بدن را تصویربرداری و ردیابی کنند.«
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نمونه ی برچسب اولتراسوند

 Hsiao-Chuan Liu، نویسنده اصلی این مقاله می گوید: 
»ما تصور می کنیم که پس از پیوند کبد یا کلیه، می توانیم 
این برچسب را به بدن بیمار بچسبانیم و مشاهده کنیم 
که چگونه سفتی اندام در طول روز تغییر می کند. اگر 
داشته  وجود  کبدی  حاد  نارسایی  زودهنگام  تشخیص 

باشد، پزشکان می توانند فوراً وارد عمل شوند. 

احساس لرزش
 بافت ها و اندام های بدن ما مانند ماهیچه ها با افزایش 
برخی  به  ابتلا  صورت  در  ولی  شوند  می  سفت  سن 
و  شود  بارزتر  می تواند  اندام ها  شدن  سفت  بیماری ها، 
نشانه ای از کاهش شدید سلامتی بالقوه باشد. پزشکان در 
حال حاضر روش هایی برای اندازه گیری سفتی اندام هایی 
مانند کلیه ها و کبد با استفاده از الاستوگرافی اولتراسوند1  
اولتراسوند، که  به تصویربرداری  دارند - تکنیکی شبیه 
را روی پوست حرکت  در آن یک تکنسین یک پروب 
می دهد. این کاوش گر، امواج صوتی را در بدن می فرستد 
که باعث می شود اندام های داخلی کمی ارتعاش کنند و 
در مقابل امواجی را به خارج از بدن ارسال کنند. کاوش گر 
الگوی  و  می کند  را حس  اندام  یک  از  ناشی  ارتعاشات 
ارتعاشات می تواند تبدیل به یک الگو که مبل میزان سفتی 
یا سختی بافت است شود. الاستوگرافی اولتراسوند معمولًا 
در  ICU برای نظارت بر بیمارانی که اخیراً تحت پیوند عضو 
قرار گرفته اند استفاده می شود. تکنسین ها به طور دوره ای 
بیمار را در مدت کوتاهی پس از جراحی معاینه می کنند 
تا به سرعت اندام پیوند زده شده را بررسی کنند. ژو، استاد 
دانشگاه USC و از اعضای تیم تحقیقاتی، می گوید: پس از 
پیوند اعضا، 72 ساعت اول در ICU بسیار مهم است. »با 
سونوگرافی سنتی، شما باید یک پروب را روی بدن نگه 
دارید. اما نمی توان این کار را به طور مداوم در دراز مدت 
انجام داد و ممکن است پزشکان لحظات مهمی را از دست 
بدهند و خیلی دیر متوجه شوند که این اندام در حال از 
کار افتادن است.« تیم متوجه شد که ممکن است بتوانند 

جایگزینی مداوم و قابل حمل ارائه کند. 
قبلا  که  اولتراسوندی  برچسب  روی  بر  آن ها  محلول 
برای تصویربرداری از بافت ها و اندام های عمقی ساخته 
بودند، گسترش می یابد. ژائو توضیح می دهد: »برچسب 
را داشت،  امواج طولی  قابلیت دریافت  ما  تصویربرداری 
درحالی که این بار قصد داشتیم امواج برشی را دریافت 

کنیم که صلبیت اندام را به شما نشان می دهد.
پروب های الاستوگرافی موجود، امواج برشی یا ارتعاش 
گیری  اندازه  صوتی  های  تکانه  به  پاسخ  در  را  اندام 

1 Ultrasound elastography
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رویکرد جایگزین شده آسان تر، طولانی مدت و کم تهاجمی تر 
به  نیاز  که  است  سنتی  پیوندهای  یا  انسولین  تزریق  برای 
سرکوب سیستم ایمنی دارند. در دهه گذشته، مینگلین ما، 
و محیط زیست در کورنل،  استاد مهندسی زیست شناسی 
تلاش کرده است تا راه بهتری برای کنترل این بیماری ایجاد 
کند. در سال 2017، او از یک نخ پلیمری قابل برداشت حاوی 
یک  توسط  که  کرد  برداری  پرده  ای  جزیره  سلول  هزاران 
در  توانست  می  و  می شد  محافظت  هیدروژل  نازک  پوشش 
شکم بیمار کاشته شود. جزایر محصور می توانند در پاسخ به 
کاهش سطح قند خون بدن، انسولین ترشح کنند و در عین 
حال جریان ثابتی از مواد مغذی و اکسیژن را برای سالم ماندن 
دریافت کنند. آزمایشگاه Ma در سال 2021 نسخه قوی تری 
ایجاد کرد که در کنترل قند خون در موش های دیابتی تا 
ما  برای دستگاه  بود. Ma گفت: » آن کانال  شش ماه موثر 
مناسب است؛ قرار دادن چیزی در زیر پوست بسیار آسان تر 
است، بسیار کمتر از ناحیه شکم تهاجمی است. می توان آن را 
به عنوان یک روش سرپایی انجام داد و می توان آن را تحت 

بی حسی موضعی انجام داد.«
 در حالی که چالش های اضافی برای کاربرد بالینی طولانی 
مدت دستگاه باقی می ماند، Ma امیدوار است که نسخه های 
بعدی بتوانند دو تا پنج سال قبل از نیاز به جایگزینی دوام 
بیاورند. »چالش این است که کارکرد طولانی مدت این جزایر 
در داخل بدن جایی که دستگاه دارید بسیار دشوار است، زیرا 

دستگاه رگ های خونی را مسدود می کند.

آلبرتا،  دانشگاه  و  کورنل  محققان  بین  همکاری 
ادمونتون، تکنیک جدیدی را برای درمان دیابت نوع 1 
ایجاد کرده است: کاشت دستگاهی در داخل یک جیب 
زیر پوست که می تواند انسولین ترشح کند و در عین حال 
از سرکوب سیستم ایمنی که معمولًا مدیریت بیماری را 

مختل می کند، اجتناب کند. 

ایمپلنت زیر 
پوست می تواند 
دیابت نوع یک را 

درمان کند

طراحی سیستم غلاف. 

)a(، شماتیکی که 
ایجاد ناحیه زیر جلدی 

رّا نشان می دهد 
که با کاشت کاتتر 

4 تا 6 هفته قبل 
از پیوند به دست 

می آید. با برداشتن 
کاتتر، یک پاکت 

عروقی ایجاد شده 
که می توان از آن برای 

کاشت دستگاه های 
کپسوله سازی جزایر 

استفاده کرد. 

)b(، شماتیکی که 
ساخت دستگاه 

کپسوله سازی جزایر 
و مفهوم سیستم 

انکپسولاسیون 
سلولی ایزوله کننده 

ایمنی رّا نشان 
می دهد.

نانوذرات آمیخته 
نقره-گالیوم به عنوان 

یک راه حل جدید و 
زیست سازگار برای 

پوشش های ضد 
باکتریایی

ارتوپدی  ایمپلنت  جراحی  از  بعد  عفونت های 
نرخ آن در  بهداشت جهانی است که  یک مسئله 
کشورهای توسعه یافته بین 2 تا 10 درصد و در 
مناطق در حال توسعه تا 15 درصد متغیر است. تنها 
در ایالات متحده، بیش از 100000 مورد عفونت 
های مرتبط با دستگاه های ارتوپدی وجود دارد. یک 
مطالعه استرالیایی در سال 2017 میزان عفونت 1.7 
درصدی را بعد از تعویض مفصل ران یا زانو نشان داد. 
حدود 6 درصد از عفونت های ایمپلنت ارتوپدی منجر 
به مراقبت های ویژه با میزان مرگ و میر تا 4.6 درصد 
می شود. هزینه درمان چنین عفونت هایی می تواند 

بیش از 100000 دلار آمریکا در هر مورد باشد.
ذرات  نانو  از  متشکل  باکتریایی  ضد  پوشش   
ترکیبی نقره-گالیوم )Ag-Ga( است که می تواند به 
اعمال شود.  پزشکی  راحتی روی سطوح دستگاه 
می گوید:   Biomedical از   Vi-Kanh Truong دکتر 
»قابلیت های ضد باکتریایی ترکیبات مشتق شده از 
نقره به طور گسترده مورد بررسی قرار گرفته است. 

شماتیک از فرمول 
سوسپانسیون 

نانو ذرّات ترکیبی 
Ag─Ga و کارّبرد آن درّ 
دستگاه های پزشکی

با این حال، سمیت سلولی یون های نقره در حال حاضر مانع مهمی 
آزمایشگاه  است.«  پزشکی  مواد  در  نقره  یون های  از  استفاده  برای 
مهندسی نانو )BNL( در دانشگاه فلیندرز فرمول جدید ما، شامل نانو 
آمالگامه Ag Ga ، آزادسازی پایدار یون های نقره و گالیم را به روشی 

بسیار کنترل شده برای از بین بردن این مشکلات تضمین می کند.
نویسنده ارشد متیو فلیندرز، پروفسور کراسیمیر واسیلوف، مدیر 
آزمایشگاه نانومهندسی زیست پزشکی در کالج پزشکی و بهداشت 
راه حل  این کشف یک  فلیندرز، می گوید که  دانشگاه  عمومی در 
ضروری برای عفونت های مرتبط با دستگاه های پزشکی ارائه می کند. 
پروفسور واسیلوف می گوید: »ماده جدید را می توان به آسانی و به طور 
کنترل شده با اسپری پاشی روی بسیاری از دستگاه های پزشکی به کار 
برد تا از آنها در برابر عفونت محافظت کند و همچنین اثر ضدالتهابی 
و رشد استخوان را تحریک کند. آخرین آزمایش ما نشان می دهد 
که ترکیبی از محافظت ضد باکتریایی و خواص یکپارچه سازی بافت 
می تواند برای بسیاری از دستگاه ها در نواحی ارتوپدی، تروما و همچنین 

دندان مفید باشد. «
ذرات نانو آمالگامه Ag-Ga خواص ضد میکروبی قوی در برابر طیف 
وسیعی از سویه های باکتریایی در مدل های حیوانی از خود نشان دادند. 
دکتر Truong، از آزمایشگاه مهندسی نانو زیست پزشکی فلیندرز، 
کاشتنی  دستگاه های  از  استفاده  پتانسیل  کشف  این   « می گوید: 
مختلف، کاتترها و سایر دستگاه های دسترسی، و حتی پانسمان های 

زخم را دارد که در آن عفونت ها نیز مشکل ساز هستند. «
 فرصت های تجاری سازی می تواند این راه حل را در آینده نزدیک در 
دسترس پزشکان و بیماران قرار دهد - در زمانی که افزایش مقاومت 

آنتی بیوتیکی مشکل دیگری در مراقبت های بهداشتی جهانی است.

منابع: 
https://medicalxpress.com
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مقاله

پوست، گسترده ترین بافت بدن مهره داران است كه عملكردهاي متفاوتی 
شامل تنظيم حرارت، هدايت حس هاي فيزیكي، سد مكانيكي براي حفاظت از 
بدن در مقابل هجوم ميكروارگانيسم ها و عوامل مضر محيطي از قبيل تابش 

اشعه، آسیب هاي مكانيكي و سوختگي هاي گرمایي و شيميایي ارائه می نماید. 

اثرات استفاده از 
گیاهان دارویی در 

زخم پوش های پلیمری
نویسنده:سمانه عاشوری فرد
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1. مقدمه

پوست، گسترده ترین بافت بدن مهره داران است که عملکردهای متفاوتی 
شامل تنظیم حرارت، هدایت حس های فیزیکی، سد مکانیکی برای حفاظت 
از بدن در مقابل هجوم میکروارگانیسم ها و عوامل مضر محیطی از قبیل 
تابش اشعه، آسیب های مکانیکی و سوختگی های گرمایی و شیمیایی ارائه 
می نماید. این بخش از بدن از لحاظ مورفولوژیکی و عملکردی از سه لایه 
اصلی )شکل 1( تشکیل شده  است؛ لایه اول، اپیدرم، لایه ای اپی تلیال با منشأ 
اکتودرم است که سلول های کراتینوسیت درون آن قرار گرفته و حایلی بین 
بیرون و داخل بدن فراهم کرده است. این لایه مانع از دست رفتن رطوبت 
بدن می شود و فعالانه بدن را در مقابل خطرات محیطی مثل عفونت ها، مواد 
شیمیایی و امواج فرابنفش حفظ می کند. لایه دوم، درم، یک بافت هم بند با 
منشأ مزودرمی غنی از کلاژن است که نقش آن تأمین و تغذیة اپیدرم است 
و مسئول انعطاف پذیری و انسجام مکانیکی پوست است. لایه سوم، هیپودرم، 
بافت هم بندی است که پوست را به ارگان های زیرین می چسباند و  لغزش 

پوست را روی آن ها امکان پذیر می سازد. 

2. زخم

پارگی  یا  باز شدن  به  منجر  فیزیکی هستند که  زخم ها، آسیب های 
پوست می شوند و می توانند اختلالات فیزیکی و عملکردی ایجاد کنند. 
زخم های پوستی با از دست دادن بافت هم بند زیرین یا بدون از دست 
دادن آن، باعث از بین رفتن یکپارچگی پوست می شوند. علت شناسی، 
محل آناتومیکی، حاد یا مزمن بودن، وجود یا عدم وجود میکروارگانیسم 
در موضع زخم، ایجاد انواع بافت مشخص در بستر زخم و حتی عمق 

زخم می تواند ملاک انواع دسته بندی زخم قرار گیرد. 
از دست  با  زخم های عمومی به سه دسته؛ زخم های سطحی همراه 
و  درم،  و  اپیدرم  تخریب  شامل  عمقی  نسبتاً  زخم های  اپیدرم،  رفتن 
زخم های کاملًا عمیق شامل تخریب درم، چربی زیر پوست و استخوان 
به یک هدف  منظور دستیابی  به  تقسیم بندی ها  این  تقسیم می شوند. 

مشخص یعنی مدیریت مناسب ترمیم زخم صورت می پذیرد. 

1. 2. فرآیند ترمیم زخم

از بروز جراحت شروع می شود. در  فرایند ترمیم زخم بلافاصله پس 
طول جراحت، پلاکت های خون و سلول های خونی داخل محل جراحت 
از پلاسمای  ایجاد تجمعات پلاکتی، عواملی  با  آزاد می گردند و همراه 
خون و پلاکت های آزاد شده که سبب فعال شدن پروتئین های انعقادی 

و تشکیل لخته می شوند. فازهای ترمیم زخم به ترتیب عبارت اند از: 
وارد  گلبول های سفید  می باشد.  انعقاد  روند  فعال شدن  التهابی:  فاز 
ابتدا  فاز،  این  در  می کنند.  تحریک  را  زخم  ترمیم  و  شده  زخم  محل 
عروق آسیب دیده منقبض گردیده و به دنبال آن، آسیب پلاکت ها باعث 
فعال شدن روند انعقاد و ایجاد فیبرین می شود. گلبول های سفید، که 
مهم ترین سلول ها در تکمیل فاز التهابی هستند پس از ورود به محل 
زخم، چندین فاکتور رشد ترشح می کنند که این فاکتورها، سلول های 

اپی تلیال و اندوتلیال را برای ترمیم زخم تحریک می نمایند. 

فاز تکثیر: در این فاز، فیبروبلاستها بیشتر 
برای تکثیر در ناحیه زخم تحریک میشوند. 
علاوه بر این، آنها اجزای بافت پوستی را با 
تشکیل بافت جدید و رسوب پروتئین های 
کلاژن،  عمدتاً  سلولی،  خارج  ماتریکس 
بازسازی می کنند. همچنین رگ زایی تقویت 
عروق  از  جدیدی  شبکه  رشد  باعث  شده 
خونی در بافت می شود تا بقای سلولی را با 
فراهم کردن سطوح کافی از اکسیژن و مواد 
مغذی افزایش دهد. پس از آن، سلولهای 
نموده  مهاجرت  زخم  لبه های  از  اپی تلیال 
تا نقص را بپوشانند، فرایندی که به عنوان 

اپی تلیال شدن شناخته می شود. 

اضافی  کلاژن  رشته های  بازسازی:  فاز 
زخم  انقباض  و  میشوند  تخریب  درم  در 
به  یافته  بهبود  زخم  و  مییابد  افزایش 
میرسد.  خود  مکانیکی  خواص  حداکثر 
اولیه  استحکام  درصد   80 نهایی  اسکار 
زخم را خواهد داشت. اختلال در هر کدام 
ایجاد  به  منجر  می تواند  ترمیم  مراحل  از 

عفونت و عدم ترمیم زخم شود. 
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3. گیاهان دارویی در 
ترمیم زخم

به  زیادی  تمایل  اخیر،  سال های  در 
بررسی آثار فیزیولوژیکی و فارماکولوژیکی 
عصاره های گیاهی و استفاده از داروهای 
آن ها در جهان و به خصوص در ایران 
پدید آمده است. عواملی مانند گوناگونی 
گیاهان،  در  موجود  مؤثر  ترکیب های 
عوارض جانبی کمتر و به ویژه پیشنهاد 
استفاده از گیاهان دارویی توسط سازمان 
دلایل  شده،  عنوان  جهانی  بهداشت 
نوع  این  از  استفاده  به  جهانی  رویکرد 

گیاهان است. 

گیاهان دارویی و مشتقات 
آن بـا توجـه به مقـرون به صرفـه بودن 
و گسـتردگی تنـوع بـرای درمان اسـکار 
و زخم هـای پوسـتی، درصـد بـالایی از 
داروهـای موجـود بـرای درمـان و بهبـود 
بسیـاری  می دهنـد.  تشـکیل  را  زخـم 
از داروهـای غیـر گیـاهی موجـود بـرای 
مدیریـت زخـم، علاوه بـر اینکـه هزینـه  
بـالایی دارنـد، مشـکلاتی نظیر آلـرژی و 
مقاومـت دارویی را نیـز ایجـاد می کننـد. 

ایـن مطالعه عملکرد تعـدادی از مهم ترین گیاهان دارویی از جمله گزنـه، آلوئه ورا، 
چـای سـبز، کوروکومیـن، حنـا و مریـم گلی را در زخم پوش هـای پلیمـری مورد 
مطالعـه قـرار می دهـد که پاسـخ های مناسـبی در روند بهبـود زخم و بازسـازی 

پوسـت از خـود نشـان داده اند.

1. 3. گزنه

گیاه گزنه، گیاهی علفی و پایا با ساقه های منشعب است. این گیاه خاصیت 
آنتی باکتریال، ضدالتهاب، ضد حساسیت و زیست سازگار دارد و همچنین حاوی 
ترکیبات مختلفی از جمله هیستامین می باشد. هیستامین از طریق فعال سازی 
فاکتور رشد فیبروبلاستی، موجب تسریع در روند التیام زخم های جلدی شده 
و همین طور از طریق تولید فاکتور رشد اندوتلیال عروقی منجر به افزایش بافت 

هم بند در فرآیند ترمیم زخم می شود. 
در سال 2020 میلادی از گیاه گزنه به عنوان یک گیاه دارویی طبیعی به 
همراه نانوذرات اکسید روی به عنوان اکسید فلزی ضدباکتریایی رایج و فعال بر 
ریزساختار و نیز دارای ویژگی ممانعت از سمیت سلولی سلول های فیبروبلاست در 
زخم پوش های پلی کاپرولاکتون استفاده شد. یافته های به دست آمده از کاربرد این 
محصول مؤید آن است که حضور گزنه به عنوان یک عامل طبیعی و ضدباکتری 
در زخم پوش PCL بسیار مفید میباشد. از طرف دیگر، اثرات استفاده موضعی از 
نانوکامپوزیت های نانوذرات طلا و پرلیت همراه با عصاره گزنه و کیتوسان در ترمیم 
زخم عفونی در مدل موش حاکی از آن بود که با کاهش کلونیزاسیون باکتری ها و 
در نهایت افزایش سنتز کلاژن و اپیتلیال شدن مجدد، بهبود زخم تسریع می شود.

شکل 2: رّوند ترمیم زخم موش های تحت درّمان با عصارّه گزنه
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نتایج استفاده از زخم پوش بر پایه کیتوسان حاوی عصاره 
گزنه نشان داد که اثر ضدباکتریایی گزنه به همراه ویژگی 
پوشانندگی خوب و ایجاد محیط استریل توسط کیتوسان 
در بهبود زخم بسیار مؤثر بوده و می تواند شرایط ایده آل 
یک زخمپوش را ارائه نماید. از طرف دیگر با بررسی تأثیر 
عصاره گزنه بر تکثیر، مهاجرت و چرخه سلولی و نیز خواص 
آنتی اکسیدانی و ضدالتهابی این ماده به وسیله آزمایش های 
صحرایی  موش های  عمیق  زخم های  روی  بر  درون تنی 
Wistar و در مطالعه هیستوپاتولوژیک بافت زخم با سایر 
یافته ها، مطابق شکل 2 نشان داده شد که التهاب به طور 
قابل توجهی کاهش مییابد و استفاده از عصاره گزنه باعث 
بهبود سریع تر زخم می شود. چنین نتایجی، عصاره گزنه را 
برای کاربردهای التیام زخم و به عنوان یک داروی جدید و 

ایده آل نشان می دهد. 

2. 3. آلوئه ورا

آلوئـه ورا گیـاهی اسـت کـه 
درمـان  بـرای  سـنتی  طـب  در 
شـناخته  سـوختگی  زخم هـای 
اسـتفاده  قدمـت  و  اسـت  شـده 

دارویی از آن بـه قرن هـا پیـش 
برمی گـردد. ایـن گیـاه حـاوی 
سـاکاریدها،  آنتراکینون هـا، 
ویتامیـن E و C، روی، آنزیم هـا 
و اسـتیل سـالیسیکلیک است. 
بخش عمـده کربوهیـدراتی که 

از بـرگ آلوئه ورا به دسـت می آید 
و در ترمیـم زخم ایفای نقش میکند 

دارای اثـر ضدویـروسی، ضدسـرطانی 
و تحریـک کننـده سیسـتم ایمـنی اسـت. آلوئـه ورا بـه دلیل 
توانـایی در تحریـک فیبروبلاسـت ها و افزایـش رونـد بهبـود 
ماننـد تولیـد کلاژن، خـواص بیولوژیـکی متعـددی همچون 
خـواص ضـد دیابـت، ضدالتهـاب و البتـه ترمیـم زخـم ارائه 
می نمایـد و از طریـق ترکیبـات خـود بـه بهبـود زخم کمک 

نمـوده و بـه طـور کلی عـوارض جانـبی کـمی دارد.
تأثیرات آلوئه ورا بر بهبود زخم در تکثیر، مهاجرت و زنده مانی 
سلول ها چنان است که با ترویج تکثیر و مهاجرت فیبروبلاست ها 
و کراتینوسیت ها و از طرف دیگر، با محافظت از کراتینوسیت ها 
در برابر مرگ ناشی از مواد نگهدارنده، بهبود زخم را تسریع 
می کند. همچنین در بررسی زخم پوش کامپوزیتی هیبریدی 
شامل ژلاتین/آلوئه ورا/PCL مشخص شد که ترکیب آلوئه ورا، 
تکثیر فیبروبلاست را در مقایسه با زخم پوش های PCL و ژلاتین/

PCL افزایش می دهد و نیز ظرفیت ضدباکتریایی قوی در برابر 
باکتری های گرم مثبت و منفی از خود ارائه می نماید. به عبارت 

دیگر، داربست ساخته شده از این اجزاء، فعالیت ضدمیکروبی، 
تحویل دارو و زیست تخریب پذیری مناسبی را نشان داده و 

می تواند در کاربردهای مهندسی بافت پوست استفاده شود. 
ژل  حاوی  شده  الکتروریسی   PVA/کیتوسان نانوالیاف 
قرار  مطالعه  مورد  در زخمپوشهای سوختگی  نیز  آلوئه ورا 
مناسبی  کاندید  نانوالیاف  این  که  داد  نشان  نتایج  گرفت. 
برای ترمیم زخمهای سوختگی هستند. رهاسازی آلوئه ورا 
از نانوالیاف PVA نیز بررسی شد. در این زخمپوش بیش از 
60 درصد آلوئه ورا در ساعات اولیه آزاد شد. این امر مورد 
مطلوبی برای پانسمان زخم است زیرا رهایش زود هنگام 
این ماده میتواند به جلوگیری از رشد باکتریها و نیز بهبود 
سریع تر زخم  کمک کند. در پژوهشی دیگر تأثیر استفاده از 
این گیاه در روند بهبودی زخم های سوختگی مورد مطالعه 
قرار گرفت. شواهد موجود نشان داد که آلوئه ورا در اشکال 
مختلف دارویی ممکن است در 
سرعت بخشیدن به بهبود زخم 
با  مقایسه  در  و  باشد  مؤثر 
باعث  معمولی  درمان های 
در  موفقیت  میزان  افزایش 
اپی تلیال  میزان  و  ترمیم  روند 
درجه  سوختگی های  در  شدن 

اول و دوم شود. 

3. 3. چاي سبز

چای سبز از 3000 سال قبل از میلاد توسط 
مردم آسیای شرقی برای ارتقای سلامت مورد 
استفاده قرار گرفته است. این گیاه که به وفور 
رایجترین  از  یکی  می شود،  یافت  آسیا  در 
نوشیدنی های سراسر جهان است. شواهد فراوان نشان می دهد 
که چای سبز با اثرات آنتی اکسیدانی، ضد سرطانی، ضد پیری 
از حد  از تولید و تجمع کلاژن بیش  و ضدالتهابی می تواند 

جلوگیری کند. 
است.  آن  پلی فنولی  بالای  محتوای  سبز  چای  مشخصه 
شکل 3 ساختار ماده )Epigallocatechin gallate )ECGC را 
نشان می دهد. این ماده به عنوان فراوان ترین ترکیب موجود 
در برگ چای سبز با فعالیت های زیستی عالی مانند خواص 
آنتی اکسیدانی و مهار رادیکال های آزاد، خواص ضدالتهابی و 
ضدمیکروبی شناخته شده است. با این حال کاربرد بالینی 
پیدا  کاهش  آن،  زیستی  محدودیتهای  دلیل  به   EGCG
کرده است؛ EGCG در محیط قلیایی مسیر روده و سیستم 
گردش خون ناپایدار میباشد. با این حال، کاربرد EGCG برای 
درمان زخم پوستی بررسی گردید و نتایج مثبتی در شرایط 

درون تنی به دست آمد. 

Epigallocatechin gallate ّشکل 3: ساختار
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در مقاله ای در مورد اثرات مفید استفاده از EGCG در بهبود 
زخم پوستی و جلوگیری از تشکیل اسکار توضیح داده شد. 
این مطالعه عنوان می کند که علاوه بر کاربرد EGCG به شکل 
اصلی خود، این ماده میتواند در انواع مختلف زخم پوش ها برای 
بهتر  نفوذپذیری  و  مناسب  به خواص چسبندگی  دستیابی 

اکسیژن استفاده  شود. 
در یک مطالعه دیگر، ماده کاتچین موجود در عصاره چای 
روی  بر  مهاری  اثر  زخم پوش،  یک  در  شده  استفاده  سبز 
باکتریهای گرم مثبت و گرم منفی از خود نشان داد. همچنین 
سه محصول مختلف به صورت نانوالیاف کیتوسان، نانوالیاف 
حاوی کیتوسان/PEO و نانوالیاف حاوی کیتوسان/PEO/چای 
ترمیم زخم موش  در  آنها  توانایی  میزان  بررسی  برای  سبز 
تهیه شد. نانوالیاف حاوی کیتوسان/PEO/چای سبز بهترین 
اثر درمانی را در مقایسه با سایر نانوالیاف نشان داد. در واقع، 
نانوالیاف حاوی عصاره گیاهی با حفظ رطوبت سطح زخم و 

کاهش التهاب، سرعت بهبود زخم را تسریع کرد. 
از عصاره چای سبز و هیالورونیک اسید میکروسوزن های 
ضدباکتریایی ساخته شد که با کاهش رشد باکتری ها در زخم 
عفونی پوستی، روند بهبود را در مدل موش بهبود بخشید. 
همچنین از چای سبز برای مشاهده روند بهبود زخم ناشی 
پژوهشگران  شد.  استفاده   Wistar نر  موش های  جراحی  از  
گزارش دادند که با توجه به خواص ذکر شده چای سبز، این 
ماده می تواند منجر به کاهش چشم گیر مدت زمان بهبود زخم 
شود. تحقیقات بیشتر در مورد داروهای مشتق شده از چای 
سبز نیز می تواند کاربرد این ماده را به عنوان یک شیوه درمانی 
از طرف دیگر  افزایش دهد.  از جراحی  برای زخم های پس 
با توجه به خاصیت آنتی اکسیدانی پلی فنول های چای سبز، 

اثر کامپوزیت این ماده و کیتوسان بر بهبود زخمهای پوستی 
مورد بررسی قرار داده شد. نتایج حاکی از این امر بود که این 

کامپوزیت باعث افزایش ترمیم زخم های برشی می شود. 

4. 3. کورکومین

کورکومین یکی از مواد فعال زردچوبه است که در بهبود زخم 
نقش مؤثری دارد و مطالعات زیادی روی آن انجام شده است؛ 
علی الخصوص در الکتروریسی بیشترین توجه را در میان مواد 
فعال گیاهی به خود جلب کرده است. این ماده که از ریشه 
زردچوبه گرفته می شود یک پلی فنول نارنجی رنگ است که 
سرطانی،  ضد  آنتی اکسیدانی،  قوی،  ضدانعقاد  خواص  دارای 
ضدالتهابی، ضدویروسی، ضدباکتری، ضدقارچی و نیز ترمیم 
زخم است. همچنین دارای خاصیت قلیایی است که کاربردهای 
آن را به تنهایی محدود می کند و نیاز به حامل های مختلفی مانند 

سیکلودکسترین ها برای استفادههای درمانی دارد. 
برای ساخت زخمپوش های دیابتی از کورکومین در نانوالیاف 
پلی کاپرولاکتون استفاده شد. این محصول در نهایت منجر به 
افزایش کلاژن در محل زخم و نیز به سبب خاصیت ضدباکتریایی 
از سوی دیگر یک  ترمیم زخم ها گردید.  باعث تسریع روند 
زخمپوش سه لایه پلی کاپرولاکتون، پلی وینیل الکل و کورکومین 
با تکنیک الکتروریسی ساخته شد. در این ترکیب کورکومین 
فعالیت ضدباکتریایی از خود نشان می دهد، پلی کاپرولاکتون 
خواص مکانیکی مطلوب و ویژگی عدم چسبندگی به زخم را 
تضمین می کند و پلی وینیل الکل برای جذب اگزودا استفاده 
مدیریت رطوبت  بودن خواص  دارا  با  نانوالیاف،  این  می شود. 
سطح زخم و فعالیت ضدباکتریایی، نشان دادند که می توانند در 

پانسمان زخم و در مهندسی بافت استفاده شوند. 

شکل 4: مقایسه میزان بهبود زخم 
درّ مدل موش

)a( بدون درّمان، 
)b( دارّبست بدون کورّکومین، 
)c( دارّبست حاوی کورّکومین 
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نانوالیاف لاکتیک اسید به عنوان یک حامل برای کورکومین مورد 
بررسی قرار داده شد و توانایی التیام زخم این نانوالیاف در موش مورد 
ارزیابی قرار گرفت. نتایج نشان داد که در حضور کورکومین میزان 
بسته شدن و روند بهبود زخم به طور قابل توجهی بالاتر و سریع تر 
نسبت به عدم حضور این ماده بود. یک داربست پوستی متشکل از 
سه لایه PCL، PEG و PCL حاوی کورکومین برای بررسی تأثیر این 
گیاه بر روند بهبود زخم های پوستی در موش تهیه شد. طبق نتایج 
)شکل 4( ، گروهی که با داربست حاوی کورکومین درمان شده بودند، 

بیشترین انقباض و بهبود زخم را نشان دادند. 

 5. 3. حنا

عصاره حنا برای التیام زخم ها و جراحات سوختگی مورد استفاده قرار 
ضدباکتریایی،  ضدالتهابی،  ضددرد،  آنتی اکسیدانی،  خواص  و  میگیرد 
ضدقارچی و ضد سرطانی دارد. مطالعات نشان داده  است که عصاره برگ 
حنا توانایی مهار رشد میکروارگانیسم هایی را دارد که در ایجاد عفونت زخم 
سوختگی مؤثر هستند. علاوه بر این، گزارش شده است که این عصاره 
دارای اثر ترمیمی قابل توجهی در درمان زخم موش است؛ به عبارت دیگر 

انقباض زخم، تشکیل کلاژن و تکثیر فیبروبلاست را افزایش می دهد. 
زخم پوش کیتوسان/PEO حاوی عصاره حنا با حداکثر 90 درصد وزنی 
کیتوسان تهیه شد. وجود عصاره حنا منجر به تخلخل بیشتر نانوالیاف 
می شود. تخلخل مناسب اجازه نفوذ و انتشار اکسیژن را از محیط به 
پوست می دهد و روند بهبود زخم را سرعت می بخشد. همچنین نتایج 
آزمایش ضدباکتریایی نشان داد که نانوالیاف کیتوسان/PEO حاوی 2 
درصد وزنی حنا در مقایسه با نانوالیاف کیتوسان/PEO حاوی 1 و 0 
درصد وزنی عصاره حنا دارای فعالیت ضدباکتریایی بالاتری میباشد. از 
طرف دیگر سه محصول عصاره حنا/ کیتوسان/ نانوالیاف PEO، عصاره 
تجاری حنا و پماد التیام زخم موجود در بازار بر روی زخم موشها بررسی 
شد. نتایج نشان داد که نانوالیاف حاوی 2 درصد وزنی حنا بهترین نتیجه 
را در ترمیم زخم دارند و عصاره تجاری حنا و پماد ترمیم کننده زخم به 

ترتیب در رتبه های بعدی قرار می گیرند. 
از طرف دیگر تأثیر زخم پوش عصاره حنا/ کیتوسان/ PEO بر بهبود 
زخم های سوختگی درجه دو موش ها نیز مورد بررسی قرار داده شد. 
نانوالیاف  از 1 درصد وزنی عصاره حنا،  با استفاده  این پژوهش  در 
یکنواخت با قطر 80 نانومتر به دست آوردند؛ در نتیجه این محصول 
می تواند اثر درمانی بهتری نسبت به گاز استریل معمولی و نانوالیاف 

فاقد این عصاره داشته باشد. 
در بررسی دیگر، دو  نانوالیاف PVA و PEO حاوی عصاره برگ حنا 
باعث  داد که وجود عصاره حنا  نشان  آزمایش  نتایج  تهیه گردید. 
خاصیت ضدباکتریایی در گردو نانوالیاف می شود. همچنین قطر ناحیه 
ترتیب در  به  و منفی  باکتری های گرم مثبت  برابر  بازدارندگی در 
نانوالیاف PVA، 2 و 9 میلی متر و در نانوالیاف PEO، 2 و 10 میلی متر 
اندازه گیری شد. حنا پتانسیل بالایی برای استفاده به عنوان یک منبع 

حاوی عامل ضدمیکروبی قوی سازگار با محیط زیست دارد. 

6. 3. مریم گلی

مریم گلی  دارد.  خشکی  و  گرم  طبع  گیاه  این 
شامل 900 گونه گیاهی است که به دلیل خواص 
درمانی متعدد در طب سنتی برای درمان زخم ها 
میگیرد  قرار  استفاده  مورد  پوستی  عفونت های  و 
)شکل 5(. گونه های مریم گلی عمدتاً حاوی اسیدهای 
فنولیک و فلاونوئیدهای محلول در آب میباشند. 
عفونتهای  از  مانع  گیاه،  این  ضدباکتری  خاصیت 

پوستی می شود. 
به  همچنین دارای خواص ضدالتهابی است که 
درمان آکنه و نیز تسکین علایم اگزما و پسوریازیس 
کمک میکند. خواص مریم گلی به دلیل وجود یک 
ترکیب شیمیایی به اسم رزمارینیک اسید است. این 
گیاه همچنین به دلیل سرشار بودن از ویتامین A و 

کلسیم، می تواند پوست را ترمیم کند. 
روی/مگنت  زخم پوش  در  گیاه  این  عصاره  از 
استفاده شد تا تأثیر آن را بر روند ترمیم زخم را 
بررسی کنند. نتایج حاکی از کاهش بافت باکتریایی 
و تسریع روند بهبود زخم بود. همچنین برای بهبود 
خواص ضدباکتریایی زخم پوش سلولزی از این ماده 
استفاده شد. لایه سلولزی اثر ضدمیکروبی عالی بدون 
سمیت سلولی از خود نشان داد. از سوی دیگر به 
بررسی اثرات پماد حاوی اسانس مریم گلی بر زخم 
عفونی پرداخته شد. یافته ها نشان داد که این ماده 
می تواند با تنظیم بیان سایتوکاین های پیش التهابی، 
فاکتورهای رشد و خواص آنتی اکسیدانی، روند بهبود 

زخم را تسریع کند. 

شکل 5: خواص مریم گلی

Salvia 
officinalis 
L.

Sk. Muscle Relaxant
Anxiolytic
Sedative
Antiaddictive
Neuroprotective
Memory Enhancing
Analgesic
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4. ن تیجه گیری

در این پژوهش به بررسی اثرات استفاده از تعدادی از گیاهان دارویی مؤثر در روند ترمیم زخم در بستر زخم پوش های پلیمری 
پرداخته شد. بررسی های انجام شده حاکی از این امر بود که این گیاهان با دارا بودن خواص مشترکی چون ضدالتهابی، ضدباکتری و 
آنتی اکسیدانی سبب تسریع بهبود زخم می شوند. آن ها همچنین به سبب دسترسی آسان، مقرون به صرفه بودن و نیز اثرات جانبی 
کم گزینه های بسیار مناسبی برای استفاده جهت درمان زخم هستند. این گیاهان با ارتقای خواص بستر پلیمری خود و تسریع 
روند ترمیم زخم و بازسازی پوست می توانند در پانسمان زخم و مهندسی بافت پوست نقش مؤثری را ایفا کنند. از این رو پیشنهاد 

می شود که مطالعات گسترده تری در این زمینه انجام گیرد. مطالب عنوان شده نیز به طور خلاصه در جدول 1 بیان شده است. 

 جدول 1- خلاصه ای از گیاهان دارّویی ذکر شده به همراه محل رّویش، ویژگی ها و کارّبرد بیولوژیکی آن ها

کاربرد بیولوژیکی خواص درمانی محل رویش گياه

بهبود زخمهاي پوستي ناشي از زونا 
و بریدگي، 

افزایش سنتز کلاژن

ضدالتهاب، 
ضد حساسيت، ضدباکتری و 

زیست سازگار

آسيا، اروپا و 
آمریكاي شمالي گزنه

تسریع ترميم زخم هاي 
ناشي از جراحي و 

سوختگي درجه اول و دوم
ضدویروس و ضدسرطان خاورميانه، آسيا 

و آفریقا آلوئه ورا

تسریع ترميم زخم ديابتي، افزایش 
چسبندگی و 

تکثیر سلول ها و در نتيجه تسریع 
بهبود زخم

خواص ضدانعقاد قوی، 
آنتی اکسیدان، ضدسرطان، 
ضدالتهابی، ضدویروسی و 

ضدباکتری

هند و کشورهای 
جنوب آسیا کورکومین

ترميم زخم هاي پوستي 
حاد و مزمن

ضد پيري، ضدالتهاب، 
ضدباکتری و ضدسرطان شرق آسيا چاي سبز

مهار عفونت زخم سوختگي و تسریع 
ترميم آن

آنتی اکسیدان، ضددرد، 
ضدالتهاب، ضدباکتری و 

ضدقارچ

جنوب ايران و 
مديترانه حنا

بهبود روند ترميم زخم و 
عفونت هاي پوستي

فعال کننده جریان خون، 
تب بر، ضدسرطان، ضددرد

ايران، شمال 
مديترانه، 

آمریكا و روسيه
مریم گلی
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مقاله

ادامـــه حیـــات بیمار پـــس از پیوند عضـــو جامدSOT( 1( با رد شـــدن پیونـــد و نیاز به 
ســـرکوب سیســـتم ایمنی تا پایان عمـــر و به آن محدود می شـــود.

1 Solid Organ Transplant )SOT(

استفاده از مکانیسم های 

تحمل ایمنی 
برای بهبود نتایج در پیوند اندام جامد

نویسنده: نگین خسروی جهان
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مقدمه

ادامه حیات بیمار پس از پیوند عضو جامد )SOT( با رد شدن پیوند و نیاز به سرکوب سیستم ایمنی تا 
پایان عمر و به آن محدود می شود. 

پژوهشگران طی تحقیقات گسترده و همچنین انجام آزمون  های بالینی، استراتژی هایی را طراحی کردند 
این  موفقیت محدود  ایمنی شود.  العمر سیستم  مادام  به سرکوب  نیاز  بدون  پیوند  تحمل  به  منجر  که 
استراتژی ها منجر به توسعه پروتکل های بالینی شده است که SOT را با رویکردهای دیگر، مانند پیوند 

سلول های بنیادی خونساز آلوژنیکHSCT( 1(  ترکیب می کند. 
نوآوری های اخیر در استراتژی های دستکاری پیوند و ایمنی درمانی پس از HSCT، پیشرفت های بیشتری 
را در ارتقای تحمل و بهبود نتایج بالینی فراهم می کند. در این بررسی، ما زمینه توسعه تحمل ایمنی در 

گیرندگان  SOT و اینکه چگونه می توانند پیشرفت های بالینی را اطلاع دهند، مورد بحث قرار می دهیم. 
به طور خاص، ما مطالعاتی را مرور می کنیم که مشخص می کند کدام سلول های تنظیم کننده ایمنی 
واکنش پذیری ایمنی را تضعیف می کنند در حالیکه یک محیط تحمل زا را تقویت می کنند. ما بیشتر بحث 
می کنیم که چگونه این درک از سلول های تنظیم کننده می تواند مهندسی پیوند و سایر استراتژی های 

درمانی را برای بهبود نتایج بلندمدت برای بیماران دریافت کننده HSCT و SOT شکل دهد. 

 )SOT( پیوند عضو جامد

پیوند عضو جامد راه درمان نجات بخش برای بسیاری از نارسایی های برخی از اعضا بدن در مرحله 
پایانی است. اما لازم به ذکر است که فرد پس از دریافت عضو باید تا آخر عمر داروهای سرکوب گر سیستم 
ایمنی را مصرف کند زیرا پیش بینی می شود که سیستم ایمنی بدن، عضو پیوند یافته را به عنوان جسم 
خارجی تشخیص داده و به آن حمله کند و این اتفاق منجر به بروز صدمات شدید، بیماری پیوند علیه 
میزبانGVHD( 1( و حتی رد پیوند شود لذا این داروها به اندام پیوند داده شده اجازه می دهند تا به فعالیت 
خود ادامه دهند. گفتنی است علاوه بر داروهای سرکوب گر سیستم ایمنی فرد باید تا پایان عمر خود رژیم 

غذایی خاصی را رعایت کند. 

عوارض داروهای ضد رد پیوند و رژیم های خاص

بیمار است،  ایمنی  نام داروهای ضد رد که عملکرد آن ها سرکوب سیستم  با  آنکه داروهایی  از  پیش 
کشف شوند، در حقیقت امری تحت عنوان پیوند اعضا امکان پذیر نبود زیرا تنها راه ممکن برای اینکه بدن 
شخص بتواند عضوی را بپذیرد سرکوب سیستم ایمنی فرد است تا عضو پیوند یافته را غریبه تلقی نکند 
اما استفاده از داروهای  ضدرد نیز با عوارض زیادی همراه است که موجب خطر عفونت، بالارفتن سطح 

کلسترول در بیمار، ابتلا به دیابت و نارسایی کلیه و حتی افزایش بیماری های قلبی خواهد شد. 
طی مطالعات بالینی انجام شده در سال های اخیر پژوهشگران به این نتیجه رسیدند که  برای مثال فردی 
که پیوند کبد انجام داده است اگرچه ممکن است که با آن کبد پیوندی به زندگی خویش ادامه دهد اما 
ممکن است بیمار در اثر نارسایی شدید کلیه و یا حمله قلبی که از عوارض مصرف داروهای ضد ردی که 
برای حفظ کبد خویش استفاده کرده است، از دنیا برود و یا فردی که پیوند ریه یا کبد داشته است به 

دلیل استفاده به ناچار از داروهای ضد رد در انتها مجبور به پیوند کلیه نیز بشود. 

1 Hematopoietic Stem Cell Transplantation )HSCT(

گفتــنی اســت کــه بسیــاری از کــودکان کــه در ســنین کــم ناچــار بــه پیونــد عضــو می شــوند، حداقــل 
بــه یــک پیونــد عضــو دیگــر نیــز در طــول عمــر خــود نیــاز پیــدا خواهنــد کــرد.

اگرچــه کــه بیمــاران از عــوارض داروهــای ضــدرد کــه زنــدگی آنــان را بــه مخاطــره می انــدازد، آگاه 
هســتند امــا بــر ایــن حقیقــت انــکار نشــدنی کــه در اثــر اســتفاده داروهــا نیــز بــه دلیــل رد پیونــد بــا 

مــرگ روبــه رو خواهنــد شــد نیــز اشــراف کامــل دارنــد.
ــد در  ــد و بیمــاری پیون ــاری در پیشــگیری از رد پیون ــر شــاهد پیشــرفت های بسی در ســال های اخی
مقابــل میزبــان )GVHD( بوده ایــم امــا گفتــنی اســت کــه ایــن دســتاوردها بــه اســتفاده مــادام العمــر از 

داروهــای ســرکوب گر سیســتم ایمــنی وابســته اســت.
ــت  ــه رعای ــزم ب ــت مل ــرده اس ــت ک ــدی را دریاف ــو پیون ــه عض ــردی ک ــه ف ــت ک ــر اس ــه ذک لازم ب
ــوارضی  ــدت ع ــولانی م ــز در ط ــا نی ــن رژیم ه ــت ای ــه رعای ــود ک ــد ب ــذایی خواه ــاص غ ــای خ رژیم ه
ماننــد ابــتلا بــه دیابــت، نارســایی کلیــه، بیماری هــای قلــبی، بیمــاری فشــار خــون و حــتی خطــر ابــتلا 

بــه ســرطان را بــه دنبــال خواهــد داشــت.

فریب سیستم ایمنی
دکتــر پیتــر مــداوار در ســال 1953 بــه کمــک همکارانــش در بریتانیــا آزمایــشی انجــام دادنــد کــه 
طی ایــن آزمایــش گلبول هــای ســفید خــون یــک مــوش را بــه مــوش نــوزاد دیگــری تزریــق کردنــد و 
مشــاهده کردنــد کــه هنــگامی کــه مــوش  نــوزاد، بالــغ می شــود می تــوان بخــشی از پوســت مــوشی کــه 
از گلبــول هــای ســفید او اســتفاده کــرده بودنــد بــر روی  پوســت ایــن مــوش  بالــغ شــده پیونــد زد و بــا 
رد پیونــد روبــه رو نشــد کــه ایــن امــر نشــان دهنــده فریــب سیســتم ایمــنی بــود و آغــاز تحقیقــات برای 
فریــب سیســتم ایمــنی در جهــت پذیــرش عضــو پیونــدی شــد. لازم بــه ذکــر اســت کــه تلاش هــای 
دکتــر پیترمــداوار و همکارانــش بــه دریافــت جایــزه نوبــل نیــز منتــهی شــد. آنچــه کــه در ایــن مســئله 
حائــز اهمیــت اســت سیســتم ایمــنی مــوش نــوزاد اســت کــه قبــل از بالــغ شــدن گلبول هــای ســفید 
مــوش دیگــر را دریافــت کــرده بــود امــا اگــر ایــن مــوش از ابتــدا سیســتم ایمــنی بالــغ شــده داشــت 
بــرای دریافــت پوســت پیونــدی بــا چالــش روبــه رو می شــد زیــرا فریــب یــک سیســتم ایمــنی از قبــل 

توســعه یافتــه دشــوار خواهــد بــود.

سلول های تنظیمی T در پیوند عضو
ــه   ــفید ک ــای س ــاصی از گلبول ه ــوع خ ــنی روی ن ــتم ایم ــب سیس ــرای فری ــگران ب ــروزه پژوهش ام
ــخص در  ــدن ش ــه ب ــلول ها ب ــن س ــرا ای ــده اند زی ــز ش ــد متمرک ــام دارن ــمی ن ــایT تنظی لنفوسیت ه

ــد. ــک می کن ــودی کم ــودی از غیرخ ــلول های خ ــلول های س ــخیص س تش
ــته و  ــو دارد، برداش ــد عض ــد پیون ــه قص ــاری ک ــدن بیم ــمی T را از ب ــلول های تنظی ــگران س پژوهش
همــراه بــا  ســلول های تنظیــمی T فــرد اهــدا کننــده عضــو در شــرایط آزمایشــگاهی پــرورش می دهنــد 
و ســپس ایــن ســلول های پــرورش داده شــده را بــه فــرد گیرنــده عضــو تزریــق   می کننــد. علــت ایــن 
امــر ایــن اســت کــه پژوهشــگران امیدوارنــد تــا از ایــن طریــق بتواننــد سیســتم ایمــنی فــرد گیرنــده 
ــد عضــو انجــام  ــار پیون ــک ب ــبلا ی ــه ق ــرادی ک ــا اف ــد ام ــوزش دهن ــرش عضــو آم ــرای پذی عضــو را ب

ــود. ــد ب ــن اســتراتژی ها مناســب نخواهن ــرای انجــام ای ــد ب داده ان
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1 Graft Versus Host Disease )GVHD(
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سلول های دندریتیک در پیوند عضو

سلول های دندریتیک، سلول های ارائه دهنده پادتن 
)آنتی ژن( در سیستم ایمنی هستند و گفتنی است که 
آنتی ژن ها از مهم ترین عوامل در تنظیم پاسخ ایمنی 

هستند زیرا از طریق آنتی ژن ها تولید پادتن در بدن اتفاق می افتد. 
سلول های دندریتیک نیز مانند سلول های تنظیمی T امکان تشخیص عامل خودی از خارجی را دارند و از مهم 
ترین مزیت های سلول دندریتیک می توان به این موضوع اشاره کرد که پژوهشگران به جای آنکه مقدار زیادی از این 
سلول ها را از بدن شخص خارج کرده و سپس در شرایط آزمایشگاهی پرورش دهند می توانند با تحریک سلول های 
نابالغ سفید در شرایط آزمایشگاهی، آن ها را به سلول دندریتیک تبدیل کنند که که زمان لازم برای تولید سلول های 
دندریتیک در شرایط آزمایشگاهی، یک هفته و برای سلو های تنظیمی T، چند هفته می باشد که سلول های تنظیمی 
T باید در جریان خون باقی بمانند تا بتوانند پاسخ سیستم ایمنی 
را کنترل کنند اما سلول های دندریتیک، سیستم ایمنی را با مدت 
کوتاهی در جریان خون قرار گرفتن، کنترل می کنند اما لازم به ذکر 
است که هنوز نتیجه قطعی برای برتری استفاده از کدام یک از این 

نوع سلول ها بر دیگری مشخص نیست. 

حذف داروهای ضد رَد

مایکل شافر نخستین فردی است که این پیوند کبد را 
انجام داده است که یکی از بستگان وی برای انجام این 
عمل و اهدا بخشی از کبد که سلول هایش با سلول های 
شافر سازگار بود، داوطلب شد. عمل جراحی مایکل شافر 
در سال 2017 انجام شد که پس از پیوند چهل قرص 
در روز مصرف می کرد که پس از مدتی به مصرف یک 
قرص در روز دست یافت و سرکوب سیستم ایمنی نیز 

به خوبی کنترل شد اما او تنها یک بیمار بود  و دانشمندان برای  استناد قطعی به این روش باید آن را بر روی بیماران دیگر نیز 
اجرا کنند، در صورت موفقیت آمیز بودن، محدوده ی مطالعه را گسترش داده و بیماران بیشتری را در مناطق مختلف تحت 

پوشش قرار دهند. 
با این حال با وجود پیشرفت های حاصل گشته بسیاری در القا سلول های دندریتیک در مدل های موشی و بالینی، حذف 
داروهای ضد رَد، خطرناک خواهد بود و هنوز هم تحمل گسترده SOT بدون مصرف داروهای ضد رد و رعایت رژیم های 

خاص ممکن نیست. 
بالایی  ایمنی زایی  دلیل  به  پوست  پیوند  که  است  گفتنی 
از پیچیده ترین پیوندها محسوب می شود  این عضو دارد  که 
و پس از آن پیوند ریه بیشترین خطر عدم پذیرش پیوند را 
به دنبال دارد؛ اما گفتنی است که پیوند قلب، کبد و کلیه به 
نسبت پذیرش بهتری دارند. با وجود این مشکلات، جفت کردن 
HSCT آلوژنیک با SOT یک رویکرد امیدوارکننده است. علاوه 
بر افزایش چشم گیر شانس یافتن اهداکننده مناسب برای پیوند 
عضو، ترکیب HSCT آلوژنیک با SOT می تواند تأثیر مثبتی بر 

بقای پیوند و نتایج کلی بالینی داشته باشد. 
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گزارش

کیتوتـــک، یک شـــرکت تولید کننده تجهیزات پزشـــکی و ملزومات دارویی اســـت در 
ســـال 1383 با 3 محصول تاسیس شـــد و در حـــال حاضر محصـــولات متنوعی از 
جملـــه محصولات ضد عفونی کننـــده، محصولات بندآورنـــده ی خون، محصولات 
ترمیـــم زخم، محصولات بهداشـــتی و محصـــولات کمک های اولیـــه تولید می کند 

و دارای 30 پتــــت بین المللی می باشـــد.

بازدید از شرکت

کیتوتک
نویسنده: ریحانه زهرا ترابی
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در راسـتای تحقـق یـکی از اهداف اصـلی تعلیـم و تربیت دانشـگاهی که ارتبـاط موثر دانشـگاه با 
صنعـت اسـت و همچنین بـا توجه بـه علاقه مندی و درخواسـت گروهی از دانشـجویان دانشـکده های 
علوم و فناوری بین رشـته ای و علوم زیسـتی از شـرکت کیفیـت تولید تکاپو )کیتوتک(، با سرپرسـتی 
خانـم دکتر نیکخـواه و همت انجمن علمی دانشـجویی مهندسی پزشـکی بیومتریـال در تاریخ 29 آذر 

مـاه 1402 بازدیـد بعمل آمد.
کیتوتـک، یک شـرکت تولیـد کننده تجهیزات پزشـکی و ملزومات دارویی اسـت در سـال 1383 با 
3 محصـول تاسیـس شـد و در حال حاضـر محصولات متنـوعی از جمله محصولات ضد عفـونی کننده، 
محصـولات بندآورنـده ی خـون، محصـولات ترمیـم زخم، محصـولات بهداشـتی و محصـولات کمک 

هـای اولیـه تولیـد می کنـد و دارای 30 پتنت بین المللی می باشـد.
همچنین شرکت کیتوتک به اصول ذیل متعهد است:

• با طراحی و توسعه شیوه های غیر تهاجمیِ همگام با تکنولوژی روز دنیا، سطح خدمات بهداشت و 
درمان را برای عام مردم، بیماران و فعالان حوزه پزشکی ارتقاء دهد.

• نیازهای مشتریان و کارمندان را عمیقاً درک نماید.
 ISO14001  ، ISO13485 بر طبق بالاترین اسـتانداردهای شـناخته شـده در حـوزه صنعت، از جملـه •

و نشـان  CE عمل نماید
•محصـولات پیشـرفته و بـا کارایی بسیـار بالای حاصـل خلاقیت و پژوهـش محققان و دانشـمندان 
دپارتمـان تحقیـق و توسـعه و همچنیـن تلاش تکنسین هـای مجـرب واحـد تولیـد را با تکیه بر سـه 

اصـل ایمـنی، کیفیـت و اخلاق حرفـه ای ارائه دهد

ــجویان  در طی این بازدید دانش
بــه  علاقه  منــد  و  مســتعد 
در  زخــم  ترمیــم  موضــوع 
ــم  ــا خان ــتانه ب ــه ای دوس جلس
ــتانی ــور کردس ــر سلحش دکت

ــن  ــرم ای ــل محت ــر عام مدی
مجموعــه دیــداد کردنــد و دکتر 
کردســتانی ضمــن معــرفی 
شــرکت کیتوتــک و محصــولات 
ایــن شــرکت، از چالش هــای 
مسیر تولیــد و پروســه ی تحقیق 
ــجویان  ــرای دانش ــعه ب و توس
ــرد  ــان ک ــر نش ــت و خاط گف
ــرقی در  ــرفت و ت ــرای پیش " ب
عرصــه هــای تحقیقــاتی هیــچ 
آسانســوری وجــود نــداره و 
پله هــای تــرقی را بایــد دانــه بــه 

ــرد." ــه طی ک دان

ــم  ــدار خان ــن دی ــن ای ضم
دکتــر نیکخــواه و دانشــجویان  با 
همــراهی مدیــر عامــل محتــرم 
شــرکت از آزمایشــگاه  میکروبی، 
ــت  ــرل کیفی ــگاه کنت آزمایش
ــرکت  ــن ش ــد ای ــط تولی و خ

ــد. نمودن

در پایـان ایـن دیـدار دکتر 
نشـان  خاطـر  کردسـتانی 
کـرد :"در سـال های اخیـر در 
تولید زخـم پوش ها  عرصـه ی 
داده  رخ  بسیـاری  تحـولات 
اسـت" و همچنیـن ایشـان به 
پیشرفت  باورنکردنی  سـرعت 

تکنولـوژی اشـاره نمودنـد

در انتهـا، خانـم دکتـر نیکخواه سرپرسـت تیـم دانشـجویی ضمن قـدردانی از همـکاری و زحمات سـرکار 
خانـم دکتـر کردسـتانی و ســـایر همـکاران این مجموعـه در پذیرش ایـن بازدید افـزود: »تبدیـل ایده های 
دانشـــجویان بـه محصـــول از دغدغه های مهـم دانشـــگاه تربیت مدرس اسـت، وی تاکید کـرد: ارتباط 

موثـر دانشـجویان بـا صنعتگـران می توانـد در رشـد و ارتقای خلاقیـت آنان موثر باشـد.«
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رّویـــداد ایـــران مِـــد 2023، که یـــک ســـکوی منحصربه فرد 
تجهیـــزات  صنعـــت  درّ  نوآورّی هـــا  آخریـــن  نمایـــش  بـــرای 
پزشـــکی کشـــورّ اســـت، امســـال درّ تارّیخ 18 تا 21 ام مهرماه 

درّ نمایشـــگاه بین المللـــی شـــهر آفتـــاب برگـــزارّ گردیـــد.

از ایـــن رّو فرصتـــی ویـــژه بـــرای انجمن علمی دانشـــجویی 
مهندســـی پزشـــکی بیومتریـــال دانشـــگاه تربیـــت مـــدرّس 
فراهـــم آمـــد تا بـــا تأمین کننـــدگان و همچنین فعـــالان این 
حوزه نشســـتی داشـــته باشـــند تا بارّ دیگر بـــه تقویت هدف 
اصلـــی ایـــن انجمـــن کـــه برقـــرارّی ارّتبـــاط موثـــر صنعـــت با 

دانشـــگاه اســـت بپردازند.
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مصاحبه

طی مصاحبه ای با جناب آقای مهندس سید محمدعزیزی، مدیرفروش و توسعه 
بازار صنعت پزشکی صاایران، در معرفی حوزه فعالیت های این شرکت فرمودند:

شرکت صاایران یک شرکت بزرگ است که زمینه ی تخصصی آن تجهیزات پزشکی 
می باشد. صاایران حدود 30 سال است که در بخش تولید انواع تجهیزات پزشکی 
فعالیت دارد و تمام سعی ما بر این است که تجهیزاتی که مورد نیاز بخش درمان 

است را تولید و بومی سازی کرده و به مراکز درمانی عرضه کنیم و این شرکت 
از جمله شرکت هایی محسوب می شود که موفق به اخذ مجوزهای اداره کل 

تجهیزات پزشکی شده است.

شرکت

صا ایران
نویسنده: الهام قشقایی عبدی

 شرکت صاایران چه اهدافی را دنبال می کند؟ 

 هدف اول مجموعه ما این است که در بخش تولید خیلی قوی تر 
وارد شویم. هدف دوم این مجموعه این است که تولید از طریق بخش 
خصوصی و برون سپاری انجام شود بدین معنی که هیچ گونه خط تولیدی 
را در داخل مجموعه نداریم و تمام این خط تولید را با چهارچوب و 
الزامات شرکت در بخش خصوصی ایجاد کرده  و یک شبکه ی بزرگی از 
این تولیدکنندگان که صرفا برای صاایران محصول تولید یا مونتاژ می کنند 

کنار ما قرار دارند و ما حامی آنان هستیم. 

دانشجویی  تشکل های  و  دانشگاه  شما  نظر  به   
چگونه می توانند در حوزه فعالیت های شرکت شما 

موثر واقع شوند؟

قطعا در فرآیند تولید، ایده پردازی و نوآوری برای ما حائز اهمیت است 
که این ارتباط با سایر دانشگاه ها مانند دانشگاه علوم پزشکی، بقیةالله و 
آجا برقرار شده و کار گروه و هسته هایی شکل گرفته است که از طریق 
آن ایده ها و نوآوری هایی که در ذهن افراد است را دریافت  کنیم تا در روند 
تولید محصولات به کار  بریم یا از طریق حمایت خود افراد ایده های آن ها 

را توسعه  دهیم تا به محصول نهایی تبدیل شود.

به  می خواهند  که  دانشجویانی  برای  شما  نظر  به 
مهارت هایی  چه  شوند  صنعت  دنیای  وارد  تازگی 

مهم و حیاتی هستند؟

ما حائز  برای  که  است  پزشکی  مهندسی  مهارت های  اصلی  بخش 
اهمیت است اما به طورکلی شبکه سازی در حوزه های متفاوت بخش 
تحقیق و توسعه هم می تواند شکل بگیرد. به این علت که ما در فرآیند 
تولید محصولات شرکت بخش های الکترونیک، نرم افزار و مکانیک داریم 

و مهارت هایی که مربوط به این علوم باشند می تواند به ما یاری رسانند.

با توجه به شرایط اقتصادی کشور، شرکت شما تاکنون 
با چه چالش هایی مواجه شده است؟

تولید همیشه همراه با چالش است، متاسفانه درگیری های زیادی در 
این مسیر وجود دارد که فرآیند تولید را دشوار می کند ولی با وجود این 

شرایط می بایست به تولید ادامه داد.
همچنین نرخ ارز هم از جمله عامل های مهم است که اثرات زیادی بر 
روی دستمزد، قیمت تمام شده ی مواد اولیه وارداتی و هزینه های جانبی 

دارد و این نیز به نوبه خود چالش محسوب می شود.

به عنوان یک تولید کننده در صنعت تجهیزات پزشکی 
آینده این صنعت را چگونه می بینید؟

صنعت تجهیزات پزشکی به علت اینکه در حوزه سلامت قرار دارد، 
اهمیت ویژه ای و اولویت خاصی دارد و همچنین شرکت ها و بخش های 
موجود  تمام مشکلات  رغم  علی  دارند که  خصوصی هوشمند وجود 

توانسته اند تولید را انجام داده و در این زمینه موفق شوند.

چه کمبودهایی را در صنعت تجهیزات 
پزشکی ایران می بینید؟ 

به طور کلی آن حمایتی که باید از تولید شود 
انجام نمی گیرد به عنوان مثال تولید کننده ای یک 
محصول باکیفیت تولید کرده است و بخشی از بازار 
را هم می تواند پوشش دهد ولی حمایت های لازم 

جهت توسعه  ی محصول صورت نمی گیرد.

مهندسـی  رشـته  مـورد  در  شـما  نظـر 
پزشـکی، گرایش بایومتریال چیسـت؟

مختلف  گرایش های  خود  کاری  حوزه  در  ما 
مهندسی پزشکی را داریم، آن چیزی که می تواند 
کمک کننده باشد تشخیص متریال درست است. 
در فرآیند تولید انتخاب متریال درست و باکیفیت 
از این رو که تجهیزات در بدن بیمار قرار می گیرد 
اهمیت بسیاری دارد لذا نقش گرایش بایومتریال 

بسیار کلیدی است.

شرکت شما چه برنامه ای برای استخدام 
و استفاده از دانشجویان فارغ التحصیل 

این رشته دارد؟

اغلب افراد متخصص این شرکت فارغ التحصیلان 
در  خصوص  به  هستند  پزشکی  مهندسی  رشته 
بخش تحقیق و توسعه هم ما از مهندسان پزشک 
استفاده می کنیم. اگرچه حوزه نرم افزار، الکترونیک و 
مکانیک هم علومی هستند که ما در صنعت نیازمند 
آن ها هستیم و برای تولید یک تجهیز به کمک ما 
می آیند اما خود فارغ التحصیلان مهندسی پزشکی 
به تنهایی قادرند که تا حد زیادی شرایط را در دست 

داشته و کنترل کنند. 
برای تعامل و ارتباط هم، ازطریق سایت، همایش ها 
و کارگاه های مختلفی که برگزار می شود این بستر 
فراهم شده است تا ارتباط بیشتری بین شرکت و 

دانشجویان و فارغ التحصیلان شکل گیرد.
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جناب آقای مهندس رامبد بهمردی، مسئول برنامه ریزی و تولید شرکت نخ 
جراحان طب سینا در رابطه با این شرکت فرمودند: 

شرکت نخ جراحان طب سینا با برند NTS محصولات جذبی و غیر جذبی در سایز 
های میکرو و ماکرو را تولید می کند و هم چنین دارای یک واحد تحقیق و توسعه 

می باشد که وظیفه ی ساخت ماشین آلات مورد نیاز برای تولید محصولات 
شرکت را بر عهده دارد.

شرکت نخ جراحان 

طب سینا 
نویسنده: وحیدرضا کرامتی تولایی

این شرکت چه اهدافی را دنبال می کند؟

بزرگترین هدفی که به دنبال آن هستیم مستقل شدن از 
بازارهای خارجی و تولید محصولاتی است که در بازار تجهیزات 
پزشکی کشور و اتاق های عمل برای تامین آن ها دچار کسری 
هستیم مانند محصولات میکرو و ماکرو؛ همچنین دیگر هدف 
این مجموعه بالا بردن کیفیت محصولات تولیدی داخل است

چطور  دانشجویی  های  تشکل  و  دانشگاه 
می توانند به مجموعه ی شما کمک کنند؟

به  نیاز  کیفیت  کنترل  و  ماشین سازی  قسمت های  در 
هسته ها و حلقه های تحقیق و توسعه داریم که اگر دانشگاه ها 
و تشکل های دانشجویی بستری را شکل دهند که از طریق 
آن بتوان دغدغه ها و چالش های حوزه صنعت را مطرح کرد و 
همچنین بتوان با افرادی با رزومه ی مناسب ارتباط برقرار کرد، 
تا حدی می توان به تقویت ارتباط صنعت و دانشگاه کمک کرد

چه مهارت هایی  برای دانشجویانی که قصد 
حیاتی  و  مهم  بشوند،  صنعت  وارد  دارند 

هستند؟

به طور کلی برای ورود به همه ی صنایع مهارت های نرم 
و  فنی  قسمت  در  همچنین  و  هستند  مهم  خیلی  افزاری 
مهندسی هم بالا بردن خلاقیت و هوش تحقیق و توسعه 
می تواند کمک کننده باشد و در این زمینه تخصصی ، به ویژه، 
دوره های مسئولین فنی تولید کنندگان و وارد کنندگان که 
دانشجویان می توانند بعد از گذراندن این دوره آموزش های لازم 
در همه ی زمینه ها را ببینند و به زمینه های تخصصی مورد 

علاقه  خود رجوع کنند.

کشـور،  در  تولیـد  شـرایط  بـه  توجـه  بـا 
مجموعه ی شـما تاکنون با چه چالش هایی 

اسـت؟ شـده  رو  بـه  رو 

و  است  اولیه  مواد  تولید  چالش  ما،  چالش  بزرگ ترین 
از  مانع  که  دارد  وجود  رگولاتوری هایی  یکسری  همچنین 
تسهیل این پروسه می شود و همچنین در بخش ماشین سازی 
هم یکسری مشکلاتی وجود دارد که ریشه ی آن ها هم به عدم 

تامین قطعات و متریال از بازارهای خارجی باز می گردد.

را  کشور  پزشکی  تجهیزات  صنعت  آینده ی 
چگونه می بینید؟

از نظر بنده آینده ی صنعت تجهیزات پزشکی در داخل کشور 
در حال رشد است و خیلی از صنعت گران در شهرهای مختلف 
به فکر استقلال هستند و امیدوار هستم که روز به روز در این 

صنعت پیشرفت حاصل شود.

چه کمبودهایی را در این صنعت می بینید؟

به طور کلی صنعت تجهیزات پزشکی در مقایسه با سایر 
صنایع کمتر به روز است و از پروسه های به هنگام و لبه های 
تکنولوژی کمتری نسبت به سایر صنایع برخوردار است که 
می توان با آگاهی بخشی و راه اندازی سامانه مدیریت دانش به 

یکدیگر کمک کرد.

و  بخیه  نخ  شما  شرکت  که  آن جایی  از 
مستقیما  که  می کند  تولید  متریال هایی 
می کنند،  مطالعه  بایومتریال  دانشجویان 
نظر شما درباره رشته مهندسی پزشکی به 

ویژه گرایش بیومتریال چیست؟

این  به  همانطور که گفتم، در کلاس های مسئولین فنی 
قسمت پرداخته می شود و همه ی مسئولین تضمین کیفیت 
و کنترل کیفیت در شرکت ما در رشته های مهندسی پزشکی 
آزمایشگاه های  در  همچنین  و  هستند  بیومتریال  گراش  و 
میکروبی و آزمایشگاه های مکانیکی از دانش این افراد استفاده 
می شود و یکی از الزامات مجوز های ما حضور افرادی با این 

رشته  در مجموعه است.
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ویتا 
َ
جناب آقای مهندس کوروش شعبانی مدیر فروش شرکت ایمپلنت دندانی ا

در رابطه با این شرکت فرمودند: 

ایمپلنت های ما تولید شرکت کوشا فنّ پارس است که دارای 35 سال سابقه 
تولید در حوزه تجهیزات لابراتواری و کلیـیکی است. ما پروژه ایمپلنت را 8 سال 

پیش شروع کردیم و در حال حاضر 3 سال است که داخل بازار ایران کار می شود.

ویتا شرکت 
َ
ایمپلنت دندانی ا

نویسنده: وحیدرضا کرامتی تولایی

شرکت شما چه اهدافی رو دنبال می کنه؟

مهم ترین هدف شرکت ما ایجاد 2 مزیت به وسیله تولید یک 
محصول باکیفیت هست. بدین صورت که بیماران کاشت از این 
خدمت برخوردار شده، با هزینه پایین تر کاشت ایمپلنت انجام 
دهند  و  دندان پزشکان داخل ایران از یک محصول با کیفیت و 

خوب ایرانی که همیشه در دسترس است، استفاده کنند.

تشـــکل های  و  دانشـــگاه  شـــما  نظـــر  بـــه 
دانشـــجویی چطـــور می توانند بـــه مجموعه ی 

شـــما کمـــک کننـــد؟

ارتباط بین دانشگاه و صنعت خیلی مهم است و ما هم همیشه 
دوست داریم که این ارتباط را خیلی قوی نگه داریم؛ به این دلیل 
که در بحث تحقیق و توسعه و فروش دانشگاه ها می توانند خیلی 
مهم باشند. به این معنی که اگر شما فروش محصول را ازطریق 
دانشگاه ها شروع کنید و به صورت علمی محصول را عرضه کنید 

طبیعتا نتیجه خیلی بهتری هم خواهید گرفت.

بـرای دانشـجویانی کـه می خواهنـد بـه تازگـی 
مهارت هایـی  چـه  شـوند  صنعـت  دنیـای  وارد 

مهـم و حیاتـی هستنـد؟

بهتر هست که دانشجویان در خلال تحصیل با صنعت در 
ارتباط باشند و منتظر فارغ التحصیلی نباشند تا بخواهند وارد 
صنعت شوند. اگر دانشجویان این ارتباط را در حین تحصیل خود 
داشته باشند، راحت تر می-توانند وارد بازار کار شوند و هم اینکه 
می توانند از نیازهای صنعت باخبر شده و مهارت های مربوط به آن 
نیاز را در خود رشد و بهبود بخشند تا بتوانند آسان تر وارد دنیای 
صنعت شوند. به طور کلی مهم تر از یادگیری نرم افزار های مربوط 

به رشته، ارتباط با صنعت آن رشته در حین تحصیل است.

ـــرکت  ـــور، ش ـــادی کش ـــرایط اقتص ـــه ش ـــه ب ـــا توج ب
شـــما تـــا الان بـــا چـــه چالش هایـــی مواجـــه شـــده 

ـــت؟ اس

و  است  بسیار دشوار  ایران  در  تولید  زمینه ی  در  کار کردن 
همچنین بحث واردات مواد اولیه نیز آسان نیست که چالش های 
زیادی در رابطه با آن تجربه کرده ایم. از دیگر چالش های می توان 
به فروش محصول تولید داخل اشاره کرد زیرا مصرف کننده ایرانی 

به کالاهای ایرانی سخت تر اعتماد می کند.

را  کشـور  پزشـکی  تجهیـزات  صنعـت  ی  آینـده 
می بینیـد؟ چگونـه 

آینده را بسیار روشن می بینم؛ کما اینکه در حال حاضر هم 
شرکت های خیلی خوب و فعالی در این زمینه هستند که در حال 
تولید محصولاتی با استانداردهای جهانی هستند لذا این آینده 

قطعا خیلی درخشان خواهد بود.

ــزات  ــت تجهیـ ــی را در صنعـ ــود هایـ ــه کمبـ چـ
پزشـــکی ایـــران می بینیـــد؟

تولید کننده ها خیلی سخت می توانند به تکنولوژی روز 
دنیا دست پیدا کنند. اگر حمایت های دولت بیشتر شود و 
شرکت هایی که در زمینه ی صنعت تکنولوژی بالاتری دارند 
و به نام هستند، بتوانند در ایران فعالیت کنند، شرکت های 
تولید کننده می توانند نیاز هایشان را آسان تر برطرف سازند

ایمپلنت هایـــی کـــه شـــما تولیـــد می کنیـــد از 
جنـــس تیتانیـــوم اســـت و ایـــن مـــاده در حـــوزه 
ــما  ــر شـ ــادی دارد؛ نظـ ــرد زیـ ــا کاربـ ــته ی مـ رشـ
ــاره رشـــته مهندســـی پزشـــکی بـــه ویـــژه  دربـ

گرایـــش بیومتریـــال چیســـت؟

رشته ی مهندسی پزشکی رشته بسیار مهمی هست به 
این جهت که اکثر مدیر های کارخانه ما و نیروهای طراحی 
التحصیل مهندسی پزشکی هستند و گرایش  فارغ  ما، 
بیومتریال هم اهمیت زیادی دارد به جهت انتخاب مواد، 
زیست سازگاری مواد و بررسی این موارد واقعا نقش خیلی 

مهمی دارد.

شرکت شما چه برنامه ای برای استخدام و 
استفاده از دانشجویان فارغ التحصیل این 

رشته دارد؟

ما قطعا نیاز به نیروی انسانی خوب به صورت مداوم 
داریم و اینکه برخی دانشجوها با ما آشنا می شوند مثلا 
از طریق پیج LinkedIn مجموعه یا فضای مجازی و یا 
سایت های کاریابی که ما در آن ها فعال هستیم می-توانیم 
نیرو های لازم را جذب و نیازهای خودمان را برطرف کنیم
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