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مقدمه

مقدمه

گروه ماهنامه بیوتک با هدف گسترش دانش مهندسی پزشکی در سراسر کشور عزیزمان، سعی دارد تا با انتشار این 

ماهنامه اخبار و اطلاعات به روز را به طور منظم، به دست محققین و دانشجویان سراسر کشور برساند. در این راستا از 

تمامی دانشجویان، محققین و اساتید کشور دعوت می کنیم تا در کنار ما باشند و ما را در راستای تحقق این تصمیم 

یاری نمایند.

در این شماره ابتدا با رکوردی جدید در ارتباط بین مغز و کامپیوتر برای معلولین حرکتی آشنا می شویم. سپس مطلبی 

جامع در مورد سرمادرمانی خواهیم داشت و از کودکی که در ایران از جنین منجمد شده متولد شد خبر می گیریم 

و تحقق رویای خواب زمستانی یا به تعبیری تعویق زمان مرگ را بررسی می کنیم. مطلب بعدی در مورد نانوذرات 

مغناطیسی در مهندسی پزشکی است. بدین منظور نخست با نانوذرات مغناطیسی آشنا شده و سپس کاربردهای آن ها 

برای ایجاد گرما در بدن و درمان بیماری هایی همچون سرطان بررسی خواهد شد. در ادامه گشتی کوتاه در دنیای 

انتها به  بیوتکنولوژی خواهیم زد  و در مورد آپتامرها و آینده درخشان پیش روی آن ها صحبت خواهیم کرد. در 

شرکت نگاراندیشگان، یکی از شرکت های صاحب نام در حوزه تجهیزات پزشکی، رفته و مصاحبه ای با مدیرعامل آن 

خواهیم داشت و با مسیر پیشرفت این شرکت و موانع و مشکلات شرکت های فعال در این حوزه آشنا خواهیم شد. 

این ماهنامه به صورت درون فعال)interactive( تهیه شده است و برای جابه جایی در آن می توانید از کلیک بر 

روی فهرست استفاده کنید و همچنین برای دسترسی آسان به منابع استفاده شده کافی ست بر روی آنان کلیک نمایید.

لازم به ذکر است که مسئولیت علمی و حقوقی مطالب به عهده نویسنده های آنان می باشد و گروه بیوتک تنها به 

صورت اجمالی آنان را ارزیابی نموده تا مطالب معقول و معتبری را به دست مخاطبین برساند.

بار مطالب  انتقادات شما خواننده گرامی، هر  با نظرات و  باشیم و  به هدفمان رسیده  این مطالب  امیدواریم در تهیه 

ارزنده تری را در قالبی با کیفیت تر در اختیار شما بگذاریم.

             محمدهادی مهدی زواره

               کارشناسی ارشد مهندسی برق-بیوالکتریک، دانشگاه تهران



4  بیوتک اسفند ماه 1395

رکورد جدید با ایمپلنت های مغزی  

یک رکورد جدید: تایپ       
کردن 8 کلمه در دقیقه توسط فرد معلول 

با استفاده از ایمپلنت مغزی
محققین استنفورد از فرد مورد آزمایش پرسیدند: »در سفرتون به 

گرند کنیون1 از همه بیشتر از چه چیزی لذت بردید؟« در پاسخ، 

نمایش  صفحه  روی  که  مجازی  کیبورد  یک  روی  مکان نما  یک 

کامپیوتر قرار داشت حرکت می کرد و در هرلحظه یک حرف 

انتخاب می شد. خانمی که مکان نما را کنترل می کرد، ماوسی در 

اختیار نداشت. این شخص به علت بیماری ALS معلول بود و 

نمی توانست دستش را تکان دهد. او درواقع مکان نما را تنها به 

کمک یک تراشه کاشته شده در مغزش هدایت می کرد. او در 

پاسخ به سؤال تایپ کرد: »من از زیبایی اونجا لذت بردم.«

 

Grand Canyon  1

این شخص یکی از 3 داوطلبی بود که در یک مطالعه که در 

ژورنال eLife چاپ شد، شرکت کرد. این مطالعه توانست رکورد 

مغز- واسط  یک  از  معلول  افراد  استفاده  درزمینه  را  جدیدی 

کامپیوترBCI(2( ثبت کند. این خانم که در سفر به گرند کنیون 

حضور داشت، با سهولت قابل ملاحظه ای تمرین تایپ آزاد )تمرین 

تایپی که در آن فرد هرچیزی بخواهد می نویسد( را انجام داد 

و به سؤال پرسیده شده پاسخ داد. یک شرکت کننده داوطلب 

دیگر، یک مرد 64 ساله با معلولیت ناشی از صدمه نخاعی، یک 

رکورد سرعت جدیدی را برای تمرین تایپ کپی )تمرین تایپی که 

در آن فرد یک جمله از قبل آماده را تایپ می کند( ثبت کرد. او 

Brain-Computer Interface  2

زواره مهدی  محمدهادی   
کارشناسی ارشد مهندسی برق- بیوالکتریک

دانشگاه تهران
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با کپی کردن جملاتی مانند »روباه قهوه ای رنگ چابک از روی 

سگ تنبل پرید« )جملاتی که همه حروف الفبای انگلیسی را در 

خود دارند( توانست به نرخ تایپ نسبتاً بالای 8 کلمه بر دقیقه 

برسد. جیمی هندرسون، جراح مغز و اعصاب دانشگاه استنفورد 

و عضو ارشد تیم تحقیقاتی، می گوید: »این نرخ تایپ، 4 برابر 

بیشتر  بهبود  می باشد.«  قبلی  جهانی  رکورد  بهترین  از  سریع تر 

خودکار  تکمیل  نرم افزار  نوع  یک  افزودن  مثلاً  کاربری،  واسط 

کلمات که اکنون بر روی گوشی های هوشمند قرار دارد، می تواند 

به طور چشمگیری کارایی این سیستم ها را افزایش دهد.

این فنّاوری هنوز برای استفاده کلینیکی آماده نیست؛ برای ارسال 

اطلاعات از تراشه های کاشته شده در مغز شرکت کنندگان، اجزایی 

روی سر آن ها نصب می شود و این اجزاء با سیم هایی به کامپیوتر 

وصل می شوند؛ اما گروه هندرسون، قسمتی از کنسرسیوم چند 

دانشگاهی BrainGate، در حال همکاری برای توسعه وسایلی 

افراد  زندگی روزمره  در  بلکه  آزمایشگاه  در  نه فقط  که  هستند 

هم قابل استفاده باشند. هندروسن می گوید: »همه تحقیقات ما 

مبتنی بر کمک به افراد دارای معلولیت است.« اگرچه جراحی 

مغز و کاشت یک تراشه داخل آن یک حرکت شدید و خطرناک 

است، گروه هندرسون اخیراً افراد دارای معلولیت را با توجه به 

تمایل شان برای استفاده از اشَکال گوناگون فنّاوری BCI، جراحی 

با صدمات نخاعی شدید،  کرد. حدود 30 درصد پاسخ دهندگانِ 

اگر  بتواند بدون سیم کار کند و  ایمپلنت مغزی  اگر  گفتند که 

به آن ها اجازه دهد دو کلمه در دقیقه تایپ کنند، آن ها حاضر 

هستند چنین جراحی را انجام دهند.

حال نحوه عملکرد این سیستم را بررسی می کنیم: ایمپلنت کوچکی 

به اندازه یک آسپرین بچه داخل قشر حرکتی )بخشی از مغز که 

مسئول حرکات داوطلبانه است( قرار داده می شود. هنگامی که 

راستش،  دست  دادن  تکان  مانند  حرکت،  یک  انجام  به  شخص 

الکترودها،  از  آرایه ای  و  می شوند  فعال  نورون ها  می کند  فکر 

سیگنال های الکتریکی را از این نورون ها ثبت می کنند حتی اگر 

شخص معلول باشد و نتواند واقعاً دستش را تکان دهد. نرم افزار 

این سیگنال ها را تفسیر کرده و آن ها را   BrainGate کدگشای

به فرمانی برای مکان نمای کامپیوتر تبدیل می کند. جالب است 

که این سیستم بهترین عملکرد خود را زمانی داشت که محققان 

برای آموزش  برای هر شرکت کننده سفارشی سازی کردند.  را  آن 

کدگشا، هر شخص مجموعه ای از حرکات مختلف را تصور کرده 

)مانند حرکت دادن کل بازوی راستشان یا حرکت دادن انگشت 

شست دست چپشان( و در همین حین محققان به اطلاعاتی که 

از الکترودها می آیند نگاه کرده و تلاش می کنند تا آشکارترین و 

قابل اطمینان ترین سیگنال را پیدا کنند. هر شرکت کننده از تصور 

با  خانم  کرد.  استفاده  مکان نما  کنترل  برای  متفاوت  یک حرکت 

بیماری ALS، حرکت دادن انگشت اشاره و شست خود را تصور 

تا بتواند حرکات چپ-راست و بالا-پایین مکان نما را کنترل  کرد 

کند. هندرسون می گوید که بعد از مدتی، این شخص مجبور نبود 

که درباره حرکت دادن دو انگشتش مستقلاً فکر کند. او اضافه 

با سیستم آشنا شد گفت که دیگر  این خانم  کرد: »هنگامی که 

در  که  می کرد  احساس  او  نمی افتد.  اتفاق  هوشیارانه  هیچ چیز 

حال کنترل یک جوی استیک است.«

آن هم  در  که  هندرسون،  گروه  قبلی  کار  پایه  بر  آزمایش  این 

یک  در  شد.  طراحی  داشتند،  میمون ها حضور  هم  و  انسان ها 

الگوریتم  یک  محققان  این   ،2015 سال  در  انسانی  مطالعه 

بود جهت مکان نمای  قادر  امتحان کردند که  را  کدگشای جدید 

موردنظر کاربر را بهتر تشخیص دهد. آن ها کارایی الگوریتم شان 

را با یک تمرین تایپ نشان دادند که در آن از یک نوع نرم افزار 

پیش بینی کلمه به نام Dasher استفاده شده بود و یک بیمار 

ALS را قادر می ساخت تا 6 کلمه در دقیقه تایپ کند. سپس یک 

مطالعه روی پستانداران در سال 2016 انجام شد که بهبودیافته 

همان الگوریتم را امتحان می کرد: توانایی ای نه فقط برای تعیین 

جهت مکان نما بلکه برای تعیین زمانی که کاربر می خواهد روی 

چیزی کلیک کند. میمون ها کارایی چنین سیستمی را با حرکت 

بر روی اهداف برجسته شده روی صفحه نمایش  دادن مکان نما 

رکورد جدید با ایمپلنت های مغزی
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برجسته شده روی صفحه ای  اهداف  دادن  قرار  با  دادند.  نشان 

تایپ  از حروف، محققان کاری کردند که میمون ها یک تمرین 

را تقلید کنند. میمون ها با ساختن جملاتی مانند جمله هملت، 

 12 چشمگیر  نرخ  یک  به  است«  این  مسئله  نبودن،  یا  »بودن 

کلمه در دقیقه رسیدند. البته آن ها نمی دانستند که در حال انجام 

چه کاری هستند.

کرد  استفاده  بهبودیافته ای  الگوریتم های  از  کنونی،  مطالعه 

دارند.  پاسخ  و  پرسش  جلسه  یک  از  طبیعی تری  وضعیت  که 

محقق همکار این مطالعه و مدیر آزمایشگاه جدید واسط مغز 

که  نمی دانستند  آن ها  که  می گوید  نیویوجیکین،  پلُ  استنفورد، 

چه انتظاری از چالش تایپ آزاد داشتند. او می گوید: »چیزهایی 

وجود داشت که مطلقاً نمی توانست پاسخ داده شود تا این که ما 

یک مطالعه کلینیکی انجام دادیم. هنگامی که شخصی در حال 

هم زمان  سپس  و  است  دیگران  با  ارتباط  برای  جملات  ساختن 

که  بود  چیزی  آن  می افتد؟  اتفاقی  چه  می رساند  را  خود  پیام 

او  دهیم.«  تشخیصش  میمون  با  آزمایش  در  نمی توانستیم  ما 

می گوید به نظر می رسد که عمل ذهنی تصمیم گیری برای پاسخ 

دادن می تواند با فرآیند ارتباط تداخل داشته باشد. اما سیستم 

کدگشای استفاده شده برای تمرین تایپ آزاد، نشانگر یک گام مهم 

به سمت یک فنّاوری ارتباطی عملی است که مردم می توانند در 

خانه های خودشان از آن استفاده کنند.

 BrainGate هنوز چالش های مهمی باقی مانده است: محققین

و  بی سیم  قابل کاشت،  کاملاً  که  بسازند  سیستمی  می خواهند 

بتواند  تا کدگشا  باشد  کالیبراسیون های مجددِ متعدد  از  بی نیاز 

گروه  محققین  تمام  که  می گوید  هندرسون  کند.  کار  به درستی 

BrainGate، اکنون در حال کار کردن روی این چالش ها هستند. 

هنگامی که چنین سیستم BCI ای آماده شد، می تواند برای کنترل 

چیزهای دیگری، فراتر از یک سیستم تایپ، استفاده شود. افراد 

ویلچر،  کنترل  برای  مغزی شان  سیگنال های  از  می توانند  معلول 

بازوهای رباتیک یا حتی الکترودهایی که عضلات ازکارافتاده شان 

را تحریک می کنند، بهره ببرند.

مطالعه  از شرکت کنندگان  تا   3 با  را  کارشان  استنفورد  محققان 

به عنوان داوطلب، تشریح کردند و می گویند این 3 نفر نه فقط 

فنّاوری  این  پیشرفت  در  بلکه  کردند  آزمایش  را  تئوری ها 

مشارکت داشتند. محققین می گویند که در هر جلسه آزمایش 

سیستم  عملکرد  درباره  مفیدی  بازخوردهای  شرکت کنندگان 

می دادند. نیویوجیکین زمانی را به یاد می آورد که محققین در 

حال کار با خانمی که ALS داشت بودند تا بتوانند یک الگوریتم 

تغییریافته برای کنترل مکان نما را امتحان کنند. او می گوید: »آن 

خانم می گفت که یک چیز تغییر کرده، مکان نما به سمت راست 

حرکت نمی کند. بعد از آزمایش در روز دوم، ما کشف کردیم که 

حق با او بوده است. ما یک اشکال در کد داشتیم.«

 

منابع:

http://spectrum.ieee.org/the-human-os/biomedical/

bionics/new-record-for-typing-by-brain-paralyzed-

man-uses-brain-implant-to-type-8-words-per-minute

رکورد جدید با ایمپلنت های مغزی

http://spectrum.ieee.org/the-human-os/biomedical/bionics/new-record-for-typing-by-brain-paralyzed-man-uses-brain-implant-to-type-8-words-per-minute
http://spectrum.ieee.org/the-human-os/biomedical/bionics/new-record-for-typing-by-brain-paralyzed-man-uses-brain-implant-to-type-8-words-per-minute
http://spectrum.ieee.org/the-human-os/biomedical/bionics/new-record-for-typing-by-brain-paralyzed-man-uses-brain-implant-to-type-8-words-per-minute
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تحقق یک رویا  

تحقق یک رویا

سرما درمانی

دیده اید،  اطرافیان خود  در  یا  آمده  پیش  برای شما هم  حتماً 

زمانی که فردی دچار دردهای عضلانی کوتاه مدت یا ضربه  آنی 

اما سرما چه خاصیتی  از کمپرس یخ استفاده می کند.  می شود 

دارد که باعث می شود تا درد تسکین پیدا کند؟

 

کمی به عقب برمی گردیم و در کتاب قانون ابن سینا که شاید 

است،  جهان  و  ایران  پزشکی  تاریخ  در  کتاب  باارزش ترین 

یخ  و  از آب  استفاده  درباره  او  توصیه   و  جست وجو می کنیم 

را  خواب رفتگی  ایجاد  طریق  از  درد  و  ورم  کاهش  به منظور 

تحت  بارتولن،  توماس  کتاب  از  می توان  آن  از  پس  می بینیم. 

به  ایتالیا  در   1661 سال  در  که  یخ  از  درمانی  استفاده  عنوان 

چاپ رسید، مهر تأیید گرفت.

سرما درمانی معمولاً در درمان بسیاری از آسیب ها، ضرب دیدگی 

اعضای بدن و کشیدگی عضلات توصیه می شود.

انواع سرمادرمانی

دمای بدن را می توان به منظور درمان کاهش داد. اگر کاهش دما 

در همه بدن صورت بگیرد، تحت عنوان »هیپوترمی1« خوانده 

hypothermia  1

می شود و اگر دما به طور موضعی کاهش یابد، »کرایوتراپی2« 

نامیده می شود.

انتشار سرما )گرما( در هر ناحیه از بدن متفاوت است و به سه 

عامل بستگی دارد:

1- ضخامت اپیدرم، درم، چربی و عضله

2- میزان آب داخل بافت

3- جریان خون

روش های کاهش دمای بافت ها

1- دمیدن جریان هوا بر روی پوست )مانند استفاده از پنکه یا 

وسیله  سردکننده ای شبیه آن.(

و  شده  بخار  به سرعت  که  اسپری هایی  از  )استفاده  تبخیر   -2

اسپری  و  کلراید  اتیل  اسپری  مانند  می کنند،  خنک  را  پوست 

ryotherapy  2

 نگین نقی نژاد
کارشناسی مهندسی پزشکی

دانشگاه آزاد واحد علوم تحقیقات
بررسی خواص درمانی سرما و رویای 

انجماد زیستی و تعویق مرگ
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فلوئری متان که امروزه به علت عوارض ریوی مطرود شده اند.(

از  کمتر  دمایی  که  اجسامی  و  وسایل  از  )استفاده  هدایت   -3

دمای پوست بدن دارند.(

اثرات بیوفیزیکی سرما

که  دارد  بدن  روی  بر  مختلفی  فیزیولوژیکی  تأثیرات  سرما 

عبارت اند از:

1- تنگی مویرگی )شریانی(

2- کاهش متابولیسم

3- کاهش التهاب

بیماری  تسکین  احساس  ایجاد  و  درد  تحمل  آستانه   افزایش   -4

در بیمار

موارد ممنوعیت سرما
بیماری رینود3

بیماری است که رگهای کوچک به آن دچار می شوند و به صورت 

از  استفاده  است.  استرس  یا  سرما  شرایط  در  اندام  رنگ  تغییر 

رینود  علائم  بازگشت  باعث  است  ممکن  یخ  و  سرمازا  وسایل 

شود.

حساسیت به سرما

حساسیت به سرما انواع مختلفی دارد که می توان به موارد زیر 

اشاره کرد:

1- کهیر سرما

به آزاد شدن هیستامین پس از یک دوره سرد شدن و سپس گرم 

شدن مجدد می گویند و علائمی مانند برجستگی های قرمزرنگ 

و خارش دارد. 

3  در دانش پزشکی به کاهش چشمگیر جریان خون در رگ های دست یا 

پا گفته می شود که به یکی از علت های سرمای شدید و یا احساسات آنی ایجاد شده 

و بنابراین در اثر فعالیت واگ یا سیستم سمپاتیک، ممکن است اتفاق افتد. پدیده 

رینود یک اختلال دستگاه گردش خون است که به عنوان عارضه ای از سایر بیماری ها 

بروز می کند. هر دو اختلال مذکور شریان های کوچک دست و پا را درگیر ساخته و 

در هر دو جنس دیده می شوند ولی در خانم های سنین ۴۰-۲۰ سال شایع ترند.

2- اریتم سرما

نوعی راش4 می باشد که علائم مشخصه آن، قرمزی و خارش پس 

و  درد شدید  می تواند  گرفتن می باشد.  قرار  معرض سرما  در  از 

اسپاسم عضلانی ایجاد کند.

3- هموگلوبینوری ناشی از سرما

سریع  آن قدر  خون  قرمز  سلول های  که  می دهد  روی  زمانی 

پروتئین های  به  از هموگلوبین نمی تواند  می شکنند که مقداری 

خون بچسبد، درنتیجه هموگلوبین در ادرار دیده می شود.

4- بی حسی

بیمار  و  می شود  حس  تغییر  و  کرختی  دچار  ناحیه ای  وقتی 

نمی تواند شدت سرد شدن و عوارض آن مانند درد را حس کند، 

درنتیجه سرما نباید استعمال شود.

در موارد زیر اگر تردیدی در استفاده از سرمادرمانی است باید 

نظر پزشک را پرسید. این موارد شامل:

1- بیماری های قلب و عروق

2- فشار خون بالا

از آن جا عبور می کند  به سطح  نزدیک  نواحی ای که عصب   -3

)اعصاب سطحی(

4- زخم ها

5- دیابت

سرطان و سرمادرمانی

دردهای  برای  صرفاً  سرما  است،  مشخص  تیتر  از  که  همان طور 

درمان  برای  نوین  روشی  خود  نوبه   به  و  نیست  عضلانی 

بیماری هاست.

استفاده از جراحی سرمایشی

مانند  خارجی،  تومورهای  درمان  برای  را  سرمایشی  جراحی 

راش به هر تغییری در پوست مانند رنگ، نما و بافت قابل اطلاق است.  4

تحقق یک رویا
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تومورهای روی پوست، به کار می گیرند. هنگام درمان تومورهای 

خارجی، نیتروژن مایع5 را به طور مستقیم به وسیله  دستگاه اسپری 

یا سواپ پنبه ای به سلول های سرطانی می پاشند.

قرار  بدن  داخل  که  هم  تومورهایی  درمان  برای  روش  این  از 

دارند )تومورهای داخلی و تومورهای درون استخوان( استفاده 

می کنند.

طی درمان، گاز آرگون یا نیتروژن مایع که داخل دستگاهی توخالی 

به نام کرایوپروب در جریان است، با تومور تماس پیدا می کند. 

پزشک از ام آر آی یا اولتراسوند برای هدایت کرایوپروب و نظارت 

سالم  بافت های  درنتیجه  و  می کند  استفاده  سلول ها  انجماد  بر 

مجاور تومور، کمتر آسیب می بینند. گلوله ای از کریستال های یخ 

در اطراف پروب تشکیل می شود و سلول های مجاور را منجمد 

می کند.

و  می شود  ذوب  شده  منجمد  بافت  سرمایشی  جراحی  از  پس 

به طور طبیعی بدن آن را جذب می کند )برای تومورهای داخلی( 

یا تحلیل می رود و حالت دلمه ای را روی پوست تشکیل می دهد 

)برای تومورهای خارجی(.

درمان رتینوبلاستوما

چشم  شبکیه  که  کودکی  دوران  به  مربوط  سرطان  از  نوعی 

جراحی  که  رسیده اند  نتیجه  این  به  پزشکان  می کند.  درگیر  را 

سرمایشی زمانی که تومور کوچک است و تنها بخش خاصی از 

شبکیه را اشغال کرده، بیشترین تأثیر خود را می گذارد.

درمان سرطان پروستات

برای  نوین  روشی  به عنوان  سرمادرمانی  از  فرانسه  در  پزشکان 

عمل جراح  اتاق  در  می کنند.  استفاده  پروستات  درمان سرطان 

مدام درجه حرارت تومور را در بدن تحت کنترل قرار می دهد و 

در مواقع لزوم آن را تا 40- درجه سانتی گراد پایین نگه می دارند.

به اندازه   یا سرمادرمانی  کرایوتراپی  تأثیر  که  است  بدیهی  البته 

جراحی نیست، اما دقت آن بیشتر است.

کم  روش  یک  به عنوان  از سرمادرمانی  استفاده  مزایای  از  یکی 

قابل توجه  به نوبه  خود  که  است  درمان  عوارض  کاهش  تهاجم، 

نیتروژن مایع، حالت مایع عنصر نیتروژن است. این مایع، بی رنگ، بی بو   5

)بسیار شبیه به آب( با دمایی نزدیک به 196 درجه زیر صفر است و از تقطیر 

جزءبه جزء هوای مایع به دست می آید. تقطیر جزءبه جزء، یکی از انواع تقطیر برای 

جداسازی اجزای مخلوط می باشد که در اینجا اجزاء از طریق حرارت و گرما، به 

ترتیب به نقاط جوش شان می رسند.

نیتروژن مایع یک سیال سرمازا می باشد که در تماس با بافت زنده موجب یخ زدگی و 

سرمازدگی آن می شود.

است.

سرطان پستان

بیماران مبتلا به سرطان پستان می توانند به صورت سرپایی، بدون 

نیاز به عمل جراحی و با منجمد کردن تومورهای سرطانی درمان 

شوند.

این روش معالجه  به  زنانی که  از  نفر  بر روی 13  آزمایش  این 

ماه   18 حدود  متوسط  به طور  که  زنان  این  شد.  انجام  شدند، 

و  شدند  درمان  کاملاً  روش  این  با  می کردند  بیماری سر  این  با 

نشد.  ایجاد  آنان  بر  عارضه ای  هیچ  هم  بعد  سال   5 حدود  تا 

در  و  بزرگ  بسیار  تا  کوچک  بسیار  اندازه   در  آن ها  تومورهای 

بازه های زمانی مختلفی مورد آزمایش قرار گرفتند.

سرطان کبد

می توان از جراحی سرمایشی برای درمان سرطان کبد که منتشر 

امکان  که  مواردی  در  روش  این  از  کرد.  استفاده  باشد،  نشده 

استفاده  باشد،  نداشته  وجود  معمولی  جراحی  از  استفاده 

می شود. همچنین از این روش درمانی برای درمان سرطانی که از 

قسمت های دیگر )نظیر روده بزرگ یا رکتوم( به کبد منتشر شده 

باشد نیز استفاده می کنند. بدین صورت که در طول سرمادرمانی 

پزشک کرایوپروب را که حاوی نیتروژن مایع است به طور مستقیم 

بر روی تومورهای کبدی قرار می دهد. تصاویر اولتراسوند برای 

هدایت کرایوپروب و نظارت انجماد سلول ها استفاده می شود.

تحقق یک رویا
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تولد نوزاد حاصل از جنین فریز شده در اصفهان

مصاحبه ای با دکتر کلانتری رئیس مرکز باروری و ناباروری 

اصفهان

ناباروری اصفهان در خصوص تولد نوزاد  رئیس مرکز باروری و 

حاصل از جنین فریز شده اظهار کرد: صبح روز نهم بهمن ماه 

امکان  سرطان  به  ابتلا  دلیل  به  که  ساله ای   ۴۲ زن  جاری  سال 

نوزاد  است،  داشته  ناموفق  بارداری  بار  دو  و  نداشت  باروری 

دختری که ۱۴ سال قبل، فریزشده بود را متولد کرد.

بیان  این مرکز  با تعداد جنین های فریز شده در  وی در رابطه 

کرد: در حال حاضر بیش از ۱۰۰ هزار جنین فریز شده حاصل از 

لقاح آزمایشگاهی در مرکز باروری و ناباروری اصفهان نگهداری 

می شود که پس از آزمایش ها و موعد مناسب، این جنین ها از 

فریز به بیرون آورده می شوند.

 ۲۰ تا   ۱۰ که  مصنوعی  بارداری های  در  داد:  ادامه  دکترکلانتری 

تخمک بارور می شود، تنها یک تا دو تخمک به رحم مادر منتقل 

و مابقی فریز می شود.

جنین های فریز شده در گذشته تنها در ۶۰ درصد از موارد شانس 

برگشت داشتند، اما این در حالی است که از سه سال گذشته به 

روش انجماد شیشه ای که جزء روش انجماد سریع است احتمال 

برگشت جنین فریز شده به ۹۰ درصد می رسد. دکترکلانتری ادامه 

داد: هر جنین فریز شده دارای هشت سلول است که اگر در ۵۰ 

به رحم مادر  انتقال آن  از  باشد  از موارد سلول ها مرده  درصد 

جلوگیری می کنیم.

ایجاد عارضه به دلیل فریز  وی همچنین اشاره کرد که احتمال 

شدن در دوران جنینی، در کودکی و بزرگسالی کم است.

وی با اظهار این که جنین های فریز شده در ۱۹۰- درجه سانتی 

گراد فریز می شوند که در این درجه از سرما هیچ نوع فعالیت 

به  تخمک  انتقال  که  زمانی  افزود:  نمی گیرد،  انجام  بیولوژیکی 

رحم مادر سبب ایجاد مشکل یا بیماری برای مادر شود و عوارض 

مادر  درصورتی که  یا  باشد  داشته  دنبال  به  هایپراستیمولیشن6 

مبتلا به یک بیماری سخت باشد، جنین فریز و بعد از رفع مشکل 

به رحم منتقل می شود.

انجماد زیستی  

سرما زیستی تلاشی است برای نجات جان انسان ها در دماهای 

بسیار پایین. در این روش می توان انسان ها را به کمک روش های 

نوین پزشکی برای چندین دهه یا حتی قرن ها در شرایط ثابت 

نگهداری کرد به این امید که این افراد در آینده با استفاده از 

فناوری های جدیدی که در حوزه پزشکی به آن دست می یابند 

سلامت ازدست رفته خویش را بازیافته و بار دیگر زندگی زمینی 

را از سر گیرند. این فرآیند بر مبنای علوم مدرن و امروزی بنا 

نهاده شده است. در حقیقت سرما زیستی فرآیندی در مرحله 

آزمایش است.

که  است  افرادی  ازجمله  بیسبال  مشهور  قهرمان  ویلیامز،  تد 

از  دانشمند  تجربه کرده است. همچنین سه  را  انجماد زیستی 

دانشگاه آکسفورد درخواست خود را برای انجماد زیستی مطرح 

کرده اند.

 در این روش پروتئین ها و سلول های بدن در دمای ۱۹۶ درجه 

سانتی گراد زیر صفر منجمد می شود. برای انجماد بدن از نیتروژن 

مایع استفاده می شود. به این ترتیب پس از انجماد پروتئین ها و 

انجماد  اندام های بدن حفظ شده و فاسد نخواهد شد. هزینه 

بدن حدود ۱۵۰ هزار دلار )حدود ۶۰۰ میلیون تومان( اعلام شده 

است.

سندروم هایپراستیمولیشن معمولاً در نتیجه مصرف داروهای تحریک   6

تخمک گذاری که منجر به تولید چندین تخمک در تخمدان ها می شود، به وجود 

می آید، در این سندروم تخمدان ها بزرگ و دردناک می شوند.

در حدود یک چهارم زنانی که داروهای تحریک تخمک گذاری مصرف می کنند به 

نوع خفیفی از این سندروم مبتلا می شوند، درصورتی که متعاقب مصرف این داروها 

بارداری رخ دهد علائم ممکن است تا هفته ها ادامه یابد.

کمتر از ۲ درصد زنان مصرف کننده داروهای تحریک تخمک گذاری، به فرم شدیدتری 

از این سندرم دچار می شوند که باعث افزایش وزن، درد شکم، تهوع و تنگی نفس 

می شود.

تحقق یک رویا
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در این فرآیند سه حقیقت وجود دارد که هنوز بشر درباره آن به 

شناخت کافی دست نیافته است. یکی از این حقایق این است 

که می توان در شرایطی که ساختار اولیه موجودات زنده حفظ 

شود زندگی را در یک بازه زمانی متوقف ساخته و دوباره آن را 

از سر گرفت. جنین انسان به طورمعمول در دمایی که حیات از 

آزمایشگاهی  دیدگاه علم شیمی متوقف شده است در شرایط 

سرمایی  از  هم  بزرگسال  انسان های  حتی  می شود.  نگهداری 

مغز  قلب،  عملکرد  در  اختلال  ایجاد  موجب  یک ساعت  تا  که 

دربرده اند.  به  سالم  جان  می شود  آن ها  بدن  ارگان های  دیگر  و 

این تجربه ها در حوزه زیست شناسی به ما می آموزد که زندگی 

اگر ساختار  از مواد است.  تابع ساختار خاصی  موجودات زنده 

می توان  شود  حفظ  به خوبی  سلول ها  شیمیایی  ویژگی های  و 

زندگی را متوقف کرد و دوباره آن را از سر گرفت.

مواد  از  بالایی  غلظت  افزودن  با  که  است  این  دیگر  حقیقت 

شیمیایی به سلول ها می توان امکانی را ایجاد کرد تا بافت های 

زنده در دماهای پایین بدون ایجاد بلورهای یخی به تدریج خنک 

و منجمد شود. در فرآیندی که تحت عنوان »انجماد شیشه ای« 

از آن نام برده می شود سلول ها در دمای ۱۲۰ درجه سانتی گراد 

زیر صفر بدون ایجاد بلورهای یخی منجمد می شوند. اکنون این 

امکان وجود دارد که بتوان اندام هایی به بزرگی مغز انسان را 

بدون ایجاد هرگونه تغییر در ساختار آن به روش انجماد شیشه ای 

این  این زمینه مطرح شده  منجمد کرد. حقیقت سومی که در 

در  بدن  اندام های  ساختار  اصلاح  روش های  می توان  که  است 

سطح مولکولی را پیش بینی کرد.

فناوری نانو به عنوان علم جدیدی که روزبه روز در حال پیشرفت 

و توسعه است درنهایت به ساخت دستگاه هایی منجر می شود 

به  بافت در سطحی گسترده و  ترمیم و نوسازی  قابلیت  از  که 

زیستی  مولکول  یک  تشکیل دهنده  سلول های  عبارتی  ترمیم 

به طور هم زمان برخوردار است. به این ترتیب می توان گفت نانو 

را  فردی  هر  تئوری  لحاظ  به  می تواند  آینده  پزشکی  حوزه  در 

که تحت شرایط کنترل شده ساختار مغزی اولیه او و به عبارتی 

حافظه اش دست نخورده باقی مانده به زندگی دوباره بازگرداند.

اگر بقای ساختار بدن موجودات زنده به معنی بقای فرد باشد، 

در  را  موجودات  بدن  تشکیل دهنده  ساختار  بتواند  سرما  اگر 

شرایط مطمئنی نگهداری کند و اگر فناوری های قابل پیش بینی 

بتواند هرگونه صدمه ای که در روند سرمازیستی ایجاد می شود را 

جبران کند، می توان به این نتیجه رسید که سرمازیستی می تواند 

آینده روشنی پیش رو داشته باشد. اگرچه امروزه نمی توان این 

برای سرمازیستی  علمی  توجیه  یک  این  کرد.  اثبات  را  موضوع 

است. توجیهی که با هر پیشرفت جدیدی در زمینه فناوری های 

کاربردی در زمینه حفظ و نگهداری انسان ها در شرایط کنترل شده 

قوی تر می شود.

پیشگیری از مرگ

زمانی که بدن به گونه ای دچار اختلال می شود که دیگر قادر به 

انجام فعالیت های عادی و روزمره نیست مرگ اتفاق می افتد، اما 

این طور نیست که وقتی به هر علتی جریان زندگی بشر مسدود 

شود مرگ اتفاق بیافتد. در چنین شرایطی امکان نجات انسان و 

بازگشت او به زندگی وجود دارد. با استفاده از فناوری پزشکی 

می توان بعضی اختلالات شیمیایی ایجادشده را برطرف کرد. برای 

تحقق یک رویا
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مثال یک صد سال پیش ایست قلبی غیرقابل بازگشت بود و زمانی 

که ضربان قلب متوقف می شد هیچ راهی برای بازگشت مجدد 

مرگ  که  است  این  بر  اعتقاد  امروزه  نداشت.  زندگی وجود  به 

از  پس  زیرا  می افتد؛  اتفاق  قلبی  ایست  از  بعد  دقیقه   ۶ تا   ۴

گذشت این دوره زمانی، راهی برای نجات مغز وجود نخواهد 

داشت. این در حالی است که حتی اگر بیش از ده دقیقه از زمان 

ایست قلبی گذشته باشد با استفاده از روش های درمانی تجربی 

جدیدتر می توان بدون این که مغز دچار آسیب دیدگی شود فرد 

حوزه  در  آینده  فناوری های  شاید  داد.  نجات  مرگ  خطر  از  را 

درمان بتواند مرزهای احیا را به مدت زمانی بیش از ۶۰ دقیقه 

افزایش دهد و به این ترتیب باورهای امروز بشر را درباره مرگ 

متحول کند.

و  سلولی  ساختار  که  می دهد  رخ  زمانی  واقعی  مرگ  درنهایت 

از  استفاده  با  که  باشد  اختلال شده  به اندازه ای دچار  شیمیایی 

معیار  این  بازگرداند.  اولیه  به شرایط  را  آن  نتوان  فناوری  هیچ 

اطلاعات نظری درباره مرگ است. البته تغییرات و پیشرفت های 

ایجادشده در حوزه فناوری می تواند این دیدگاه را تغییر داده و 

درنهایت به ارائه تعریف جدیدی از مرگ منجر شود. اگرچه از 

نبود علائم حیاتی به عنوان مرگ نام برده می شود، اما در حقیقت 

این مرگ واقعی نیست. هدف از سرمازیستی جلوگیری از مرگ یا 

به عبارتی به تعویق انداختن مرگ به روش حفظ ساختار سلولی 

ویژگی های  و حفظ  حافظه  بازیابی  امکان  که  است  به گونه ای 

شخصیتی انسانی با استفاده از فناوری های قابل پیش بینی وجود 

داشته باشد. اگر امکان بازگشت افراد پس از سرمازیستی وجود 

داشته باشد به این معنی است که این افراد اساساً نمرده اند.

از سال ۱۹۶۷ که بحث سرمازیستی برای نخستین بار مطرح شد، 

مؤسسات  کرده اند.  تجربه  را  سرمازیستی  نفر  یک صد  از  بیش 

متعددی به این حوزه قدم گذاشته اند. الکور  یکی از بزرگ ترین 

سازمان های فعال در این زمینه است که به اتکای فناوری های 

فعالیت  حوزه  این  در  حمایتی  درمانی  راهکارهای  و  پیشرفته 

می کند. در این سازمان فرآیند انجماد زیستی در بهترین شرایط، 

لحظاتی بعد از ایست قلبی آغاز می شود؛ گردش خون و تنفس 

از مغز  به روش مصنوعی حفظ می شود و به منظور محافظت 

می شود. خنک سازی  تجویز  داروهایی  اکسیژن  کمبود  برابر  در 

محافظت  مغز  از  ادامه  در  فرآیند  این  آغاز می شود.  به سرعت 

می کند. هدف این است که بتوان در این فرآیند تا حد امکان 

مغز را براساس معیارهای امروزی زنده نگه داشت. امکان واکنش 

سریع همیشه وجود ندارد، اما این از ایده آل های این موسسه 

است و در بسیاری از موارد الکور توانسته است به این هدف 

دست پیدا کند.

این سازمان ۱۴ سال پیش به موفقیت هایی درزمینهٔ حفاظت از 

ایجاد  بدون  را  اندام ها  انجماد  امکان  که  بود  اندام دست یافته 

بلورهای یخی امکان پذیر می سازد. به این روش می توان اساس 

فیزیکی ذهن انسان را برای یک دوره نامحدود ثابت نگه داشت. 

در این فرآیند ترکیبی از مواد شیمیایی، جایگزین بخشی از آب 

موجود در سلول ها شده و به این ترتیب از ایجاد بلورهای یخی 

در سلول جلوگیری می شود. الکور قصد دارد در آینده قدم فراتر 

از این محدوده گذاشته و تبلور شیشه ای را نه تنها برای مغز بلکه 

برای همه بدن انسان امکان پذیر سازد.
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نانوذرات مغناطیسی و گرمادرمانی  

مروری بر نقش 
هایپرترمیک نانوذرات                                   
مغناطیسی در مهندسی   

         پزشکی

مقدمه

بیماری سرطان سومین عامل مرگ در کشورهای توسعه یافته بعد 

نتیجه  در  بیماری  این  می باشد.  سوانح  و  قلبی  بیماری های  از 

جهش یافته  سلول های  و  شده  ایجاد  بدن  سلول های  در  جهش 

تکثیر شده و مواد  به سلول های سالم  بالاتری نسبت  با سرعت 

می کنند  خارج  سلول ها  این  دسترس  از  را  اکسیژن  و  مغذی 

)1(. هایپرترمی به مفهوم درمان بر اساس تولید گرما در محل 

نظیر  درمان هایی  مکمل  سرطان  درمان  نوع  این  است.  تومور 

ایمن درمانی  و  ژن درمانی  جراحی،  اشعه درمانی،  شیمی درمانی، 

درمان  به منظور  هایپرترمی  از  استفاده   1970 دهه  در  است. 

سرطان به طورجدی مطرح شد و برخی آزمایش های بالینی کنترل 

که  شد  برده  پی  آزمایش ها  این  طی  در  درآمد.  اجرا  به  شده 

سلول های سرطانی در مقایسه با سلول های معمولی حساسیت 

سالم  بافت های  برخلاف  می دهند.  نشان  هایپرترمی  به  بیشتری 

که دمای C-46˚C˚42 را تحمل می کنند، سلول های سرطانی در 

این محدوده دمایی دچار آپوپتوز می شوند. درمان با دمای بالاتر 

از 46 درجه را فرسایش حرارتی می نامند. در فرسایش حرارتی، 

دمای تومور تا C˚46 )حداکثر تا C˚56( افزایش یافته که منجر 

به نکروز سلول ها، لخته شدن یا زغالی شدن می گردد. این عمل 

تأثیرات  اما  می شود  سلول های سرطانی  نکروز  به  منجر  اگرچه 

بنابراین  داشت.  خواهد  سالم  سلول های  روی  بر  هم  متعددی 

فرسایش حرارتی مطلوب نبوده و هایپرترمیای مطلوب است که 

تا   41˚C بین( میانه  در هایپرترمی   .)2،3( باشد  آپوپتوز  القاگر 

C˚46( اثرات مختلفی را روی هر دو سطح سلولی و بافتی شاهد 

هستیم. در این محدوده دمایی سلول ها تحت تنش حرارتی قرار 

از  بسیاری  از  ممانعت  یا  و  فعال سازی  آن  نتیجه  که  می گیرند 

تقلیب  همچون  سلولی  خارج  و  داخل  تخریب  مکانیسم های 

پروتئین، تاخوردگی پروتئین، تراکم و ایجاد اتصالات عرضی بین 

DNA می باشد. اثرات دیگر هایپرترمی میانه شامل القاء و تنظیم 

 )HSP( بیان شوک حرارتی پروتئین آپوپتوز، هدایت سیگنال و 

می باشد. اثرات در سطح بافتی شامل تغییرات PH، پرفیوژن و 

پایین تر  با اکسیژن است )4،5(. گرما درمانی با دماهای  ترکیب 

در  رماتیسمی  بیماری های  درمان  برای  نیز   )41˚C از  )کمتر 

فیزیوتراپی استفاده می شود. اثرگذاری درمان هایپرترمیک عمیقاً 

بستگی به گرمای تولیدشده در موضع عمل، مدت زمان قرارگیری 

دارد.  سرطانی  سلول های  ویژه  مشخصات  و  گرما  معرض  در 

سلول ها در مرحله تقسیم میتوز حساسیت بیشتری به گرما نشان 

می دهند که این امر دلیل حساسیت بیشتر سلول های سرطانی 

نسبت به سلول های سالم در مرحله تقسیم سلولی به گرما است 

)6(. از سوی دیگر اثرات گزینشی هایپرترمی بر روی تومورها به 

دلیل تفاوت فیزیولوژیک بین آن ها و بافت های سالم می باشد. 

توزیع عروق در تومورها در مقایسه با بافت های سالم بی نظم و 

نابهنجار است. در بسیاری از موارد جریان خون تومور نسبت به 

بافت های سالم اطراف آن به ویژه در تومورهای کوچک تر بیشتر 

است؛ زیرا عموماً جریان خون تومور با افزایش اندازه آن کاهش 

می شود،  اعمال   42˚C دمای  در  هایپرترمی  که  زمانی  می یابد. 

افزایش  اما در بافت های سالم  یافته  جریان خون تومور کاهش 

جریان خون را شاهد هستیم. این کاهش جریان خون به دلیل 

نرخ اتلاف حرارتی پایین تر است که باعث می شود دما در یک 

تومور، نسبت به بافت سالم سریع تر بالا رود. از طرفی ساختار 

و  مواد مغذی  از  آن  باعث محرومیت  تومور  نابهنجار رگ های 

اکسیژن می گردد. مناطق هیپوکسی شده دچار فقدان انرژی شده 

و اسیدوز به دلیل کاهش جریان خون نشئت گرفته از افزایش 

گرما به وجود می آید. این فاکتورهای زیست محیطی در تومور، 

 مهرشاد دهنوی
المیرا مرادیان

کارشناسی فیزیک حالت جامد، دانشگاه آزاد اسلامی
فنی  دانشکده  پزشکی،  مهندسی  ارشد  کارشناسی 

مهندسی مازندران
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می کنند  حساس تر  هایپرترمی  به  نسبت  را  سرطانی  سلول های 

)7(. منابع حرارتی مختلفی برای ایجاد هایپرترمی در کاربردهای 

از:  دارند. سه گروه اصلی هایپرترمی عبارت اند  کلینیکی وجود 

تمام  هایپرترمی  و  منطقه ای  هایپرترمی  موضعی،  هایپرترمی 

بدنی. انتخاب تکنیک مناسب برای هایپرترمی به موقعیت، عمق 

و مرحله پیشرفت تومور بستگی دارد. در هایپرترمی تمام بدنی 

که  مواردی  در  روش  این  می شود.  برده  بالا  بدن  دمای سراسر 

بیماری در سراسر بدن پخش شده باشد به کار می رود. گرمایش 

می تواند از طریق حمام های آب داغ، محفظه های با هوای داغ 

یا امواج فروسرخ ایجاد شود، اما هیچ یک از این روش ها اثرات 

گزینشی ندارند. هایپرترمی منطقه ای برای بالا بردن حرارت در 

از  تومورهای پیشرفته به کار می رود. برای این نوع هایپرترمی 

امواج  مانند  حرارت  خارجی  کننده  اعمال  یک  یا  حرارتی  نفوذ 

ماکروویو استفاده می شود و درنهایت هایپرترمی موضعی غالباً 

سطحی  به صورت  که  متمرکز  تومورهای  به  دادن  حرارت  برای 

این  می رود.  کار  به  هستند  دسترسی  قابلیت  با  و  داخلی  یا 

روش کمترین حالت تهاجمی را دارد. هایپرترمی موضعی غالباً 

توسط اعمال امواج ماکروویو، فراصوت و امواج رادیویی عمل 

فنّاوری جدیدی برای هایپرترمی موضعی توسعه  می کند. اخیراً 

نانوذرات  تولید حرارت توسط  بر  کار آن  اساس  یافته است که 

»هایپرترمی  را  فنّاوری  این  است.  استوار   )MNPs( مغناطیسی 

غالباً  غدد  متخصصان  می نامند.   )MFH( مغناطیسی«  سیال 

گرمادرمانی را در ترکیب با رادیودرمانی، شیمی درمانی یا هردو 

استفاده می کنند )8،9(.

    

نانوذرات مغناطیسی

 نانوذرات )NPs( به موادی با ابعاد nm 100-1 گفته می شود. 

همچون  فلزی  نانوذرات  مانند  مغناطیسی  نانومواد  از  شماری 

دلیل  به  آن ها  اکسیدهای  و   Mn،Fe، Co، Ni، Zn، Gd، Mg

دارا بودن پتانسیل های هایپرترمیک مورد ارزیابی قرار گرفته اند. 

شده  شناخته  عوامل  از  یکی  به عنوان  که  آهن  اکسیدهای  از 

 )Fe
3
O

4
( مگنتیت  نانوذرات  به  هایپرترمیک می باشند، می توان 

نانوذرات  و  دکستران  همچون  لیگاندهایی  با  تثبیت شده 

 .)10( کرد  اشاره  دکستران  با  تثبیت شده   )ɣ-Fe
2
O

3
( مگهمیت 

گروه دیگری از نانومواد مغناطیسی بر مبنای فریت ها هستند؛ 

 ،)MnFe
2
O

4
CoFe(، فریت منگنز )

2
O

4
مانند فریت های کبالت )

NiFe(، فریت لیتیوم )Li0.5Fe2.5O4(، فریت 
2
O

4
فریت نیکل )

فریت  و   )Ni
0.65

Zn
0.35

Cu
0.1

Fe
1.9

O
4
( نیکل-روی-مس  مخلوط 

از  دیگری  دسته  همچنین   .)Co
x
Ni

l-x
Fe

2
O

4
( کبالت-نیکل 

مانند  کامپوزیتی  فرومغناطیس  نانوذرات  مغناطیسی،  نانومواد 

اکسیدهای  به  به طلا، روی-منگنز دوپ شده  آهن دوپ شده 

Zn( و منگنز-روی-گادولینیم دوپ شده به 
x
Mn

l-x
Fe

3
O

4
آهن )

Mn( می باشند )11(.
x
Zn

x
Gd

x
Fez-x

O
4
اکسید آهن )

سمی  عدم  دلیل  به  آهن  اکسید  پایه  بر  مغناطیسی  نانوذرات 

دارند،  که  آسانی  فرآیندپذیری  و  عالی  سازگاری  زیست  بودن، 

نانوذرات  این  دیگر  سوی  از  گرفته اند؛  قرار  توجه  مورد  بسیار 

و  گشته  متابولیزه  همواکسیژناز-1  فرآیند  به وسیله  می توانند 

هموگلوبین خون را تشکیل دهند و بنابراین هموستاز ذرات آهن 

نسبت  مگنتیت  بعلاوه  می گردد.  حفظ  بدن  سلول های  توسط 

به نانوذرات کبالت به دلیل دمای کوری بالاتر، مغناطش اشباع 

)Ms( و سمی بودن کمتر در تست های بالینی برتری دارد )11(.

کاربردهای نانوذرات مغناطیسی در پزشکی

سلول  دارو،  ژن،  ازجمله  نظر  مورد  ترکیب  هدفمند  انتقال   •

بنیادی، پروتئین و آنتی بادی به بافت و سلول هدف.

• تصویربرداری بر پایه رزونانس مغناطیسی.

• درمان سرطان با روش هایپرترمی.

• جداسازی سلول ها و ماکرو مولکول ها و تخلیص سلولی.

• کاربرد در زیست حس گرها.

• امکان ردیابی ذرات در شرایط برون تن )in vitro( و درون تن 

 MRI( مغناطیسی  تشدید  تصویربرداری  طریق  از   )in vivo(

)magnetic resonance imaging

• آزمایش های ایمونوسیتو شیمیایی )12(

چگونگی بهره برداری از نانوذرات مغناطیسی

 اصل اساسی در استفاده از نانوذرات مغناطیسی برای هدف گیری 

در  مادامی که  تومورهاست؛  آنتی  اثر  افزایش  تومورشناسی،  در 

مدت زمان مشابه اثرات نامطلوب سیستمیک موضعی نسبت به 

بافت های نرمال کاهش یابد و این امر به وسیله )i( هدف گیری 

غیرفعال، )ii( هدف گیری فعال و یا )iii( هدف گیری با یک میدان 

مغناطیسی خارجی انجام می پذیرد. هدف گیری فعال و غیرفعال 

می تواند با صرف نظر از رفتار مغناطیسی نانوذرات به دست آید. 

هدف گیری غیرفعال معطوف به نشت کردن نانوذرات از جریان 

نامتراکم  و  درهم ریخته  عروق  سبب  به  تومور  داخل  به  خون 

خونی  نیمه عمر  بهبود  شرط  با  روش  این   .)13( است  تومور 

ساختارهای  مانند  موارد  از  بسیاری  در  و  است  برقرار   MNPs

التهاب و عفونت  تومور،  غیرطبیعی، آسیب های خاص عروقی، 

پایه  بر  غیرفعال،  هدف یابی  عمده  به طور  است.  قابل استفاده 

نانوذرات مغناطیسی و گرمادرمانی
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این  می باشد.   )EPR( احتباس  و  نفوذ  تقویت شده  اثر  پدیده 

و  مولکول ها  ماکرو  نشت  افزایش  موجب  یک طرف  از  پدیده 

نانوذرات از عروق می شود که تسهیل خروج و تجمع آن ها در 

بافت را ممکن می سازد و از طرف دیگر کارایی سیستم لنفاوی 

علی الخصوص در بافت های توموری متاستاتیک کاهش می یابد 

و منجر به افزایش تجمع نانوذرات در بافت توموری می شود. 

 10-500 اندازه  محدوده  با  نانوذرات  برای  غیرفعال  هدف یابی 

نانومتر اتفاق می افتد. منشأ دیگر هدف یابی غیرفعال از پاک سازی 

ناشی می شود که شامل   )RES( رتیکولواندوتلیال ذاتی سیستم 

ماکروفاژهای  و  خون  مونوسیت های  استخوان،  مغز  سلول های 

بافتی می باشد. برداشت MNPs به واسطه سلول های فاگوسیته 

کننده ابزاری برای رساندن عوامل کنتراست برای تصویربرداری و 

یا حامل های دارورسانی به بافت هدف را فراهم می کند )14(.

 در هدف یابی فعال برای دستیابی ذرات به بافت هدف، از ترکیب 

لیگاندهای با تمایل قوی در سطح ذرات به مولکول های مشخص در 

سطح سلول بیمار استفاده می کنند. لیگاندها می توانند ماتریس 

خارج سلولی، گیرنده های سطحی سلول های اندوتلیال رگ های 

تومور و گیرنده های سلول های سطح تومور را هدف گیری کنند. 

اتصال اختصاصی می تواند منجر به تسهیل آندوسیتوز به واسطه 

لیگاند شود که راهی برای درونی سازی سلولی می باشد. بعد از 

تجمع ذرات تحت اثر EPR، برهم کنش های آنتی ژن- آنتی بادی 

فراهم  تومورها  مثل  بدخیم  بافت های  در  لیگاند  گیرنده-  یا  و 

و  آپتامر  پپتید،  پروتئین،  جنس  از  می توانند  لیگاندها  می شود. 

مونوکلونال  آنتی بادی های  باشند.  کوچک  مولکول های  سایر  یا 

به عنوان عوامل هدفمند دارورسانی و تشخیص مولکولی ساختار 

نمونه  که  می شوند  استفاده  بالا  بودن  اختصاصی  با  موردنظر 

 )Arg-Gly-Asp( که   RGD پپتید  می باشد.   Herceptin آن 

از  و  می باشد   αVβ3 اینتگرین  به  بالایی  تمایل  دارای  است، 

برای  ترکیب  این  می کند.  استفاده  لیگاند  به عنوان  ساختار  این 

رساندن MNPs به طیف وسیعی از بافت های نئوپلاستیک در 

کارسینوما  و  بدخیم  ازجمله سرطان سینه، ملانوما  بیماری هایی 

به  که   F3 پپتید  مثلاً  یا  می شوند  استفاده  فلسی  سلول های 

نوکلئولین اندوتلیوم توموری متصل می شود )15(.

 از سوی دیگر هدف گیری به وسیله یک میدان مغناطیسی خارجی 

تنها توسط نانوذرات مغناطیسی امکان پذیر خواهد بود. ادغام 

هدف گیری فعال و هدف گیری با میدان مغناطیسی، هدف گیری 

دوگانه را ایجاد می کند به طوری که میدان مغناطیسی، مسیر اولیه 

هدف گیری که منجر به تجمع نانوذرات مغناطیسی درون تومور 

می شود را موجب شده و سپس هدف گیری فعال سبب اتصال 

سلول های  مختص  که  مغناطیسی  نانوذرات  سطح  به  لیگاندها 

تومور است، می گردد )4(.

هدف یابی مغناطیسی

یک  سمت  به   MNPs جذب  پایه  بر  مغناطیسی  هدف یابی   

گرادیان  وجود  صورت  در  می باشد.  خارجی  مغناطیسی  میدان 

دارو-ذره  مجموعه  روی  جابجایی  نیروی  مناسب،  مغناطیسی 

اعمال شده و منجر به حرکت ذره به سمت بافت هدف می شود. 

با کاهش قدرت میدان، توانایی هدایت نانوذره به بافت هدف 

کاهش می یابد به همین دلیل با افزایش ثابت میدان مغناطیسی 

انسان  به  از حیوانات کوچک  انسانی، هدف یابی  در نمونه های 

که  می دهند  نشان  تحقیقات  به طورکلی  است.  شده  مشکل 

هدف یابی میدان مغناطیسی برای بافت های نزدیک به سطح و 

دارای جریان خون آهسته مؤثرتر است )16(.

هدایت نانوذرات مغناطیسی درون بدن موجود زنده

از طریق  به شکل فروفلوئید  ایجادشده   کمپلکس دارو، حامل 

تزریق وریدی یا سرخرگی به بدن وارد می شود و با کمک میدان 

مغناطیسی خارجی )تولیدشده از مگنت های دائمی( و گرادیان 

یا  تومور  محل  در  دارو  تغلیظ  و  هدایت  امکان  میدان  بالای 

نانوذرات  مؤثر  کارآیی  می شود.  فراهم  هدف  بافت های  سایر 

مغناطیسی در هدف گیری سلول ها و درمان ثانویه نتیجه غلبه بر 

محدودیت هایی همچون )i( سمیت سلولی، )ii( تجمع نانوذرات 

نیمه عمر   )iii( افزایش نسبت سطح به حجم آن ها و  به سبب 

به وسیله  خون  جریان  از  آن ها  حذف  دلیل  به  پلاسما  کوتاه 

سازگاری  زیست  به طورکلی  می باشد.  فاگوسیتی  سلول های 

وابسته  فیزیکوشیمیایی  به خواص  عمدتاً  مغناطیسی  نانوذرات 

مغناطیسی  میدان  مشخصات  و  عمل  مسیر  درحالی که  است؛ 

اعمال شده بر روی جذب سلولی و توزیع زیستی اثرگذار خواهد 

بود )17(.

نانوذرات مغناطیسی و گرمادرمانی
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مسیر سلولی

 تماس با سلول ها در طول مدت زمان انکوباسیون عمدتاً توسط 

قابل توجهی  ازاین رو محدودیت  انجام می پذیرد.  براونی  حرکت 

در دستیابی به تحویل کارآمدتر عامل درمانی به سلول به دلیل 

عدم تماس بین سیستم تحویل و سطح سلولی وجود دارد. تماس 

بین عامل درمانی و سطح سلولی را با بهره گیری از نیروی گرانشی 

و یا نیروی مغناطیسی می توان افزایش داد )17(.

رسوب سازی

منجر  آزمایشگاهی  شرایط  در  مغناطیسی  نیروی  دست کاری   

سلولی  سطح  روی  بر  مغناطیسی  نانوذرات  رسوب گذاری  به 

می شود و به طور مستقیم بر روی درونی سازی اثری نمی گذارد. 

نانوذرات مغناطیسی در معرض مغناطیس Nd-Fe-B با پسماند 

مغناطیسی در حدود یک تسلا قرار می گیرند؛ یعنی قدرت میدان 

روی  بر  آزمایشگاهی  شرایط  در  آهنربا،  هسته  در  مغناطیسی 

سطح سلولی در عرض چند دقیقه اعمال می شود )17(.

درونی سازی

قرار  سلولی  سطح  روی  بر  مغناطیسی  نانوذرات  هنگامی که   

نتایج به دست آمده  درونی سازی آغاز می شود.  می گیرند، سریعاً 

توسط مدل سازی مکانیکی نشان می دهد که ذرات در محدوده 

اندازه چند ده تا چند صد نانومتر، حتی در صورت عدم وجود 

وارد  می توانند   Caveolin واسط  با  اندوسیتوز  یا  و  کلاترین 

سلول ها شوند. با این حال، اکثر مطالعات تجربی نشان دادند که 

درونی سازی نانوذرات مغناطیسی به واسطه اندوسیتوز، با شروع 

داده  پوشش  در هر دو چاله کلاترین  پیچ خوردگی غشا پلاسما 

شده و یا Caveolaes آغاز می گردد. صرف نظر از رفتار نانوذرات 

برای  بزرگ تر  ذرات  با  مقایسه  در  مغناطیسی، ذرات کوچک تر 

عبور از غشا و فرآیندهای غشایی کارآیی بهتری دارند )به عنوان 

و  نانومتری   1000 ذرات  مقابل  در  نانومتر   10-20 ذرات  مثال 

نانومتری(. سلول های  ذرات 200  مقابل  در  نانومتری   70 ذرات 

درونی سازی  مستعد  بیشتر  نرمال  سلول های  به  نسبت  بدخیم 

سلول های  که  است  این  علت  هستند.  مغناطیسی  نانوذرات 

دارند  نرمال  سلول های  از  بالاتری  اندوسیتوزی  پتانسیل  بدخیم 

چون به دلیل فعالیت متابولیکی زیاد و سرعت بالای تکثیر، نیاز 

نانوذرات مغناطیسی را  امر  این  به مواد مغذی دارند.  بیشتری 

برای تحویل داروهای ضد سرطان در داخل سلول های سرطانی 

مناسب می گرداند )18(.

ترافیک سلولی

همراه  به  مغناطیسی  نانوذرات  درونی سازی،  نخست  گام  در   

عامل درمانی متصل به آن ها تا زمانی که با لیزوزوم آمیخته شده 

و در معرض آنزیم های گوارشی قرار بگیرند، در داخل اندوزوم 

باقی می مانند. پیوند بین نانوذرات مغناطیسی و عامل درمانی 

باید توانایی غلبه بر تخریب در مایعات بدن را داشته باشد؛ به 

همین دلیل سرعت در رسیدن به سلول و درونی سازی نانوذرات 

است.  اهمیت  حائز  ساده  شکافتگی  با  سلول  در  مغناطیسی 

مولکول های مختلفی را به منظور رهایش محموله شان از طریق 

مغناطیسی  نانوذرات  به  می توان  آندوسیتوزی  مسیر  تخریب 

اسیدهای  از  اندوزومی  فرار  ژن،  انتقال  مورد  در  کرد.  متصل 

اسفنجی  پروتون  اثر  توسط  موارد  از  بسیاری  در  نوکلئیک 

اتیلن ایمین )PEI( انجام  پلیمرهای اندوزومولیتیک، مانند پلی 

بالای  آمینه PEI که دارای ظرفیت  زیاد گروه  تعداد  می پذیرد. 

بافری در محیط اسیدی اندولیزوزوم هستند باعث ورود پروتون 

و تجمع آن ها می شوند و به دنبال هجوم کلرید منفعل منجر 

به تورم اسمزی اندولیزوزوم می گردند. اندولیزوزوم ها پشت سر 

می کنند. صرف نظر  آزاد  سیتوپلاسم  درون  را  محتوای خود  هم 

از میدان مغناطیسی اعمال شده، اتصال PEI به سطح نانوذرات 

)مکانیسمی  ترانسفکشن  کارآیی  افزایش  به  منجر  مغناطیسی 

به  برنامه ریزی شده  فرآیندی  در  نوکلئیک  اسیدهای  آن  که طی 

درون سلول ها برده می شوند( anti-GFP siRNA در سلول های 

در  تمرکزی  و   GFP درصد   20 با  رحم  دهانه   HeLa سرطانی 

مغناطیسی،  میدان  هدایت  تحت  می شوند.  نانومتر   8 حدود 

با  اصلاح شده  مغناطیسی  نانوذرات  همراه  به  آزاد   PEI وجود 

PEI، منجر به افزایش هشت برابری در کارآیی ترانسفکشن در 

با نژاد آلبینو سوئیسی )3T3 NIH( در  فیبروبلاست های موش 

به وسیله  تنها  که  مغناطیسی  نانوذرات  ترانسفکشن  با  مقایسه 

PEI سمیت  حال چون  این  با  شد.  اصلاح شده اند خواهد   PEI

همچون  دیگری  مولکول هایی  از  می کند  ایجاد  بالایی  سلولی 

برای   )CPPs( نفوذکننده  پپتیدهای  و   Fusogenic پپتیدهای 

پپتیدهای  می کنند.  استفاده  مغناطیسی  نانوذرات  به  اتصال 

کانال های غشایی  توانایی شکل دهی   7-INF مانند فوسوژنیک 

در پاسخ به pH پایین را دارند که این امر منجر به ایجاد اختلال 

در اندوزوم می شود. CCPs، مانند پپتیدهای Tat، یک خانواده 

از پروتئین های حاوی زنجیره کاتیونی کوتاه یا توالی پلی پپتیدی 

نامیده می شوند  انتقالی  پروتئین  قلمرو  که  آمفیفاتیک هستند 

ماکرو  حامل  درحالی که  را  سلولی  غشای  از  عبور  توانایی  و 

مولکول ها هستند را دارا می باشند )19،20(.

نفوذ در داخل هسته

 غشا هسته اجازه انتقال غیرفعال مواد زیر kDa 50 را می دهد؛ 

درحالی که مواد دیگر تنها امکان انتقال فعال از طریق کمپلکس 

نانوذرات مغناطیسی و گرمادرمانی
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 NPC .)NPC(دارند هسته  به  ورود  برای  را  هسته ای  منافذ 

شامل ایمپورتین ها، پروتئین های هترودیمریک با زیر واحدهای 

α و β هستند که به توالی شناخته شده ویژه ای متصل می شوند 
که سیگنال های استقرار هسته ای )NLSs( اجزای ورودی نامیده 

می شوند. NLSs شامل توالی آرژنین و لیزین است که به انتقال 

مواد از سیتوپلاسم به هسته کمک می کند. به منظور جلوگیری 

و  هسته  به  ورود  برای  ویروس ها  ذاتی  دستگاه  از  استفاده  از 

افزایش کارآیی ترانسفکشن، NLSs مصنوعی تولید شده اند و به 

نانوذرات مغناطیسی متصل می گردند. به عنوان مثال، نانوذرات 

سلول  وارد هسته  موفقیت  با  توانستند  زمانی  تنها  مغناطیسی 

HeLa شوند که با پپتید NLSs اصلاح شده بودند )21(.

توزیع زیستی درون یک ارگان

توزیع  بررسی شد،   Cuyper و   Soenen توسط که   همان طور 

آن ها  فیزیکوشیمیایی  خواص  به  مغناطیسی  نانوذرات  زیستی 

با  دارد.  بستگی  سطحی شان  بار  و  آب دوستی  اندازه،  مانند 

صرف نظر از رفتار مغناطیسی نانوذرات، با افزایش بار سطحی و 

کاهش آب دوستی، ظرفیت جذب پروتئین پلاسما افزایش می یابد 

که منجر به شناخت توسط سلول های فاگوسیتوزی می گردد. با 

افزایش اندازه کلیرانس کلیوی حذف می شود، با این حال شناخت 

نانوذرات توسط سلول های فاگوسیتوز افزایش می یابد که نتیجه 

بود  خواهد  لنفاوی  گره های  و  کبد، طحال  در  آن ها  تجمع  آن 

.)22(

 مطالعات درون تنی مختلف در موش ها و رت ها نشان دادند 

که نانوذرات مغناطیسی پس از تزریق داخل وریدی عمدتاً در 

کبد و طحال انباشته می شوند؛ 55٪ از آهن تزریق شده به صورت 

کبد  در  ساعت   6 از  پس  نانومتری   190 مغناطیسی  نانوذرات 

موضع گرفتند، اما بعد از 24 ساعت این مقدار به 20٪ کاهش 

یافت. سطح آهن در طحال بعد از 3 هفته به 25٪ دز تزریق شده 

رسید. به طور قابل ملاحظه ای افزایش سطح آهن در قلب و مغز 

از مقادیر موجود در  این مقدار  این حال  با  نیز شناسایی شد، 

کبد و طحال کمتر بود. توزیع زیستی نانوذرات مغناطیسی در 

موش پس از مسیر داخل صفاقی شبیه به تزریق داخل وریدی 

طحال  و  کبد  در  مغناطیسی  نانوذرات  غلظت  بالاترین  بود؛ 

مشاهده شد. اگر نانوذرات مغناطیسی با استفاده از یک میدان 

تجمع  موردنظر  منطقه  در  شوند  هدایت  متوسط  مغناطیسی 

 70 مغناطیسی  نانوذرات  وقتی  مثال  برای   .)2 )شکل  می یابند 

نانومتری از طریق ورید دم به موش تزریق شد و به سمت قلب 

و کلیه ها با استفاده از میدان مغناطیسی متوسط با چگالی شار 

آن  نتیجه  به مدت 6 ساعت هدایت شد،  میلی تسلا  تنها 2/5 

بود.  ریه ها  در  همچنین  و  کلیه ها  و  قلب  در  نانوذرات  تمرکز 

هدایتی  مسیرهای  از  پس  مغناطیسی  نانوذرات  زیستی  توزیع 

مختلف به صورت شماتیک در شکل 2 ارائه شده است )18(.

ویژگی های نانوذرات مغناطیسی برای مصارف پزشکی

• MNPs باید ساختار کریستالی داشته باشند و هر ذره تنها یک 

دمین داشته باشد.

• توزیع اندازه نانوذرات تا حد ممکن باریک باشد و دارای توزیع 

هم سایز باشند.

• تمام نانوذرات در یک نمونه خاص باید هم شکل باشند. به طور 

غالب از نانوذرات کروی استفاده می کنند. البته از ساختارهای 

شکل 2 - توزیع زیستی نانوذرات مغناطیسی در بدن بعد از مسیرهای 

مختلف هدایت است. پس از تزریق داخل وریدی )سرنگ صورتی(، 

نانوذرات مغناطیسی عمدتاً در کبد، طحال و غدد لنفاوی )مناطق 

صورتی( تجمع می یابند. با این حال، جریان خون آن ها را به ارگان های 

دیگر مانند ریه و مغز نیز می برد )نقطه های صورتی(. پس از هدایت 

درون تومورال و قرار گرفتن در معرض آهن ربا )سرنگ سبز(، نانوذرات 

مغناطیسی در تومور )منطقه سبز رنگ( متمرکز می شوند. با این حال 

مقدار کمی نیز می تواند در اندام های سراسر بدن مثلاً در کبد، ریه ها، 

غدد لنفاوی، مغز، طحال )نقطه های سبز( پیدا شوند که این امر بستگی 

به نشت از عروق تومورال دارد ]18[

نانوذرات مغناطیسی و گرمادرمانی



18  بیوتک اسفند ماه 1395

  

پیچیده تر مثل نانوسیم ها و نانوتیوپ ها نیز بهره می برند.

• پایداری و زیست سازگاری: یکی از ضروریات برای کاربردهای 

 – پوسته  ساختارهای  از  استفاده  با  و  می باشد  پزشکی  زیست 

هسته )core-shell( قابل دست یابی است که شامل یک هسته 

اکسید فلزی یا فلزی است که در پوششی از پلیمر یا مواد غیر 

آلی قرارگرفته است که به ذرات زیست سازگاری داده و یا امکان 

اتصال به بیومولکول ها را فراهم می آورد.

• اندازه کوچک و سایز هیدرودینامیک: داشتن اندازه کوچک تر 

این زمینه  از ویژگی های موردنظر در  نانومتر یکی دیگر  از 50 

می باشد. به این دلیل که انتشار را تسهیل می کند و ذرات را از 

در   )RES( بدن  رتیکولواندوتلیال  توسط سیستم  برداشته شدن 

امان می دارد )15(.

شکل ذرات

ذرات مغناطیسی در مصارف پزشکی به دو شکل اصلی موجود 

هستند:

هسته  به صورت   :)core-shell( هسته  پوسته-  ساختار  الف( 

خاطر  به  که  شده اند  پوشیده  سازگار  زیست  مواد  با  که  فلزی 

آماده سازی راحت تر و کنترل بهتر بیشتر موردتوجه هستند )شکل 

.)3

 نوعی از MNPs که دارای ساختار core-shell می باشند، دارای 

و   )Fe3O4( مگنتیت  شکل  به  آهن  مغناطیسی  اکسید  هسته 

از موادی مثل  یا مگهمیت )γFe2O3( است و ساختار پوسته 

سیلیکا، دکستران،PVA یا فلزاتی مثل طلا تشکیل شده که امکان 

را   )cross-linker( رابط  به وسیله  عملکردی  گروه های  اتصال 

فراهم می کند. چنین ذراتی با استفاده از سورفاکتانت های یونی 

و غیر یونی و یا از طریق کپسوله کردن در داخل ساختارهایی 

و  فریتین سنتز می شوند  پروتئین های  یا  کربنی  مثل قفس های 

بیوتین،  آمین،  کربوکسیل،  گروه های  اتصال  به وسیله  درنهایت 

استرپتوویدین، آنتی بادی و ... عامل دار می شود )15(.

روش  این  متخلخل:  پلیمر  در  شده  جایگذاری  ذرات  ب( 

نانوذرات  که  است  سازگاری  زیست  متخلخل  پلیمرهای  شامل 

در  روش  این  مزایای  شده اند.  جایگذاری  آن ها  در  مغناطیسی 

تولید ذرات با توزیع اندازه نسبتاً باریک و مورفولوژی کروی و 

مشخص می باشد و ذرات core-shell می توانند عامل دار شوند، 

ماتریکس  در  یا  و  کنند  فراهم  را  ژن  یا  و  دارو  اتصال  امکان 

تجزیه پذیر جایگزین شوند )16(.

شکل 4 انواع ساختارهای MNP را نشان می دهد.

مکانیسم حرارت زایی

در   MNPs توسط گرمایی  انرژی  به  مغناطیسی  انرژی  تبدیل   

راندمان  دارد.  مختلفی  مکانیسم های   AC مغناطیسی  میدان 

 AMF به  توجه  با  گرما  تولید  برای  ماده  نوع  هر  از  جذب 

 )SLP( و یا قدرت اتلاف ویژه )SAR( توسط میزان جذب ویژه

اندازه گیری می شود. این اصطلاحات عموماً برای توصیف تبدیل 

انرژی مغناطیسی به گرما به کار می روند. یک روش عمومی در 

هایپرترمی بر پایه MNPs، توزیع ذرات در سراسر سایت تومور 

و به دنبال آن تولید گرما با استفاده از یک AMF خارجی است. 

مکانیسم تولید حرارت را می توان به دو پدیده متفاوت نسبت 

داد: آرامش و اتلاف هیسترزیس.

آرامش نیز بر دو نوع است: آرامش نیل و آرامش براونی. تولید 

گرما با مکانیسم آرامش نیل با توجه به وقوع سریع تغییرات در 

جهت گشتاور مغناطیسی نسبت به شبکه بلوری است )دینامیک 

داخلی(. این امر توسط ممانعت انرژی ناهمسان گردی که تمایل 

کریستالی  به شبکه  نسبت  مغناطیسی  دادن گشتاور  به جهت 

چرخش  به  توجه  با  نیز  براونی  آرامش  می افتد.  اتفاق  دارد 

)دینامیک  می گیرند  قرار  آن  در  که  محیطی  در  ذرات  فیزیکی 

شکل 3 - نمونه core-shell از هسته فلزی که با سیلیکا یا پلیمرهایی مثل 

PVA و یا دکستران پوشیده شده اند ]15[

کپسوله  کاملاً  پلیمری  پوشش  در  که   )A, B:MNP ساختارهای -  4 شکل 

شده اند C( کپسوله شده لیپوزومی D( ساختار MNP با ساختار پوسته – 

هسته ]16[
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خارجی( و توسط مانع ویسکوزیته که تمایل به مقابله با حرکت 

به اندازه  ایجاد می شود. مکانیسم آرامش  ذرات در محیط دارد 

نانوذرات و ثابت آنیزوتراپی ماده مغناطیسی وابسته است. از 

سوی دیگر تولید گرما در نانوذرات چند حوزه ای )مواد فری یا 

فرومغناطیس( به دلیل اتلاف هیسترزیس رخ می دهد )23(.

MNPs درمان سرطان با استفاده از

 گیل کریست و همکارانش با در نظر گرفتن احتمال تبدیل انرژی 

مغناطیسی به انرژی حرارتی، پدیده گرمایش مواد مغناطیسی را 

برای اولین بار در سال 1957 مورد بررسی قرار دادند. بر اساس 

روی  بر  متفاوتی  اثرگذار  فاکتورهای  گرما،  تولید  مکانیسم های 

قدرت گرمایشی وجود دارند که شامل AMF، ساختار و خواص 

با   AMF گرمایش  قدرت  عموماً  هستند.  نانوذرات  مغناطیسی 

افزایش دامنه و فرکانس بیشتر می شود اما اثر نانوذرات به نوعی 

پیچیده تر است. خواص ویژه نانوذرات مانند آنیزوتراپی مگنتو-

نانوذرات  بودن  همگن  و  پذیری  مغناطیس  قطر،  کریستالی، 

می تواند بر روی گرمای تولیدی اثر داشته باشد؛ به عنوان مثال 

را  هیسترزیس  حلقه  مساحت  می تواند  بالا  پذیری  مغناطیس 

افزایش داده و منجر به بالاتر رفتن دما گردد )24(.

رهایش دارو

رویارویی  کلید  زمان  و  فضا  کنترل  با  دارو  کنترل شده  رهایش   

برنامه های کاربردی تحویل داروست. مطالعات  با چالش ها در 

اخیر نشان می دهند که سیستم های دارورسانی بر پایه فناوری 

نانو به سبب تغییر فارموکینتیک دارو، افزایش مدت  زمان حضور 

نیمه عمر  افزایش  و  بودن  سمی  کاهش  خون،  جریان  در  دارو 

دارو موجب بهبود چشمگیر در درمان های دارویی شده اند که 

تمام این ویژگی ها از انتقال هدفمند دارو میسر می شود که در 

این بین نقش نانوذرات مغناطیسی MNPs به عنوان حامل های 

علاوه  منحصربه فرد  ویژگی های  داشتن  خاطر  به  دارورسانی 

 .)16( است  پررنگ تر  نانومواد  سایر  در  معمول  ویژگی های  بر 

نانوذرات  هایپرترمی  از  استفاده  با  دارو  کنترل شده  تحویل  در 

را برشمرد )شکل 5(.  مغناطیسی، می توان دو مکانیسم متمایز 

در نوع اول، مولکول دارو از طریق یک لینکر به MNPs متصل 

به سطح  لینکر متصل  از AMF مولکول  استفاده  با  و  می شود 

بردن  کار  به  با  می گردد.  آزاد  دارو  مولکول  و  شده  گرم   NP

 ،)EMF( الکترومغناطیسی  میدان  قدرت  از  مختلف  پالس های 

ممکن است به پروفایل های پیچیده ای از انتشار برسیم که منجر 

به انتشار سریالی چند دارو و یا انتشار ترکیبی از داروها گردد. 

شده  داده  نمایش   5 شکل  در  شماتیک  به صورت  رویکرد  این 

است که می تواند تحت عنوان رهایش کنترل شده دارو مبتنی بر 

هایپرترمی از طریق شکسته شدن پیوند )DBB( نامیده شوند. 

مکانیسم ممکن دیگری که برای رهایش هایپرترمیک دارو وجود 

دارد، تشکیل شکاف یا ترک نانومتری در ماتریس پلیمری به دلیل 

گرمای موضعی تولیدشده توسط نانوذرات مغناطیسی است که 

نتیجه آن رهایش داروهای کپسوله شده می باشد )شکل 5 ب(. 

نوع دوم رهایش کنترل شده دارو را تحویل کنترل شده دارو مبتنی 

می نامند   )DEP( نفوذپذیری  افزایش  طریق  از  هایپرترمی  بر 

.)23(

 

چالش ها

محققان  روی  پیش  چالش های  برخی  بیان  به  بخش  این  در   

دارورسانی  سیستم های  محدودیت  مهم ترین   )1( می پردازیم؛ 

مشخصی  میزان  به  خارجی  میدان  کاهش  به  نیاز  مغناطیسی 

می باشد، زیرا مقدار بالایی میدان برای موجود زنده مشکل ساز 

تولید گرادیان  به  قادر  پایین  با قدرت  از طرفی میدان  و  است 

بالا  قدرت  با  گرادیان  تولید  نیست.  کافی  حد  به  مغناطیسی 

به منظور اعمال کنترل بر جابجایی و انتقال هدفمند دارو بوده 

و با کاهش گرادیان مغناطیسی به کمک فاصله منجر به شروع 

دفع می شود. این مشکل با موقعیت یابی یک مگنت داخلی در 

شدن  حل  قابل  هجومی  غیر  جراحی  طریق  از  بافت  نزدیکی 

است. )2( مشکل دیگری که در دارورسانی مغناطیسی ممکن 

است رخ دهد، ایجاد تجمعی از MNPs بعد از برداشت میدان 

مغناطیسی خارجی به سبب انرژی سطحی بالای این نانوذرات 

است. )3( نانوذرات کوچک تر نیروی مغناطیسی ضعیفی دارند؛ 

سوپر  ویژگی  که  کوچک  خیلی  قطر  با  نانوذرات  ازاین جهت 

حضور  در  جابه جایی  و  مکان یابی  در  دارند  را  پارامغناطیسی 

شکل 5- نمایش شماتیکی از دو نوع دارورسانی کنترل شده با استفاده از 

هایپرترمی مغناطیسی مبتنی بر نانوذرات مغناطیسی ]23[

نانوذرات مغناطیسی و گرمادرمانی
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نیروی کشش نسبتاً قوی جریان خون مشکل پیدا می کنند. )4( 

ذرات مغناطیسی تحت تأثیر میدان مغناطیسی بسته به اندازه 

ردیف  زنجیره  به صورت  یا  می کنند،  تجمع  نانوذرات  شکل  و 

به خصوص  خونی  رگ های  آمبولیزاسیون  به  منجر  که  می شوند 

با قطر 10-7 میکرومتر می شود که جریان خون را  مویرگ های 

بافت  به  اکسیژن رسانی  کاهش  درنهایت موجب  و  کرده  بلوکه 

هدف و هایپوکسی و نکروزه شدن بافت می شود. در این موارد 

نانوذرات  از  یا  و  میکرومتر   10-30 قطر  با  آهن  اسفنج های  از 

 )5( می کنند.  استفاده  فروسیلیکون  مثل  لیپوفیلیک  محلول  در 

البته  ذرات در کبد تغلیظ شده و باعث سمی شدن می شوند. 

این تغلیظ در  این ویژگی می تواند یک حسن باشد زیرا وقتی 

را  بیافتد جریان خون به جرم توموری  اتفاق  یک تومور کبدی 

 )6( می شود.  سرطانی  سلول  نابودی  به  منجر  و  می کند  بلوکه 

و  مگنت  بینابین  بافت های  در  نانوذرات  تجمع  دیگر،  مشکل 

می باشد.  دارد  قوی تری  گرادیان  میدان  که  مناطقی  در  میدان 

)7( اکثر مطالعات تاکنون محدود به تست های حیوانی بر روی 

حیوانات کوچک هستند و تنها تعداد کمی آزمایش های کلینیکی 

انسانی انجام شده است. موضوع مهم مقیاس ابعاد انسانی با 

ابعاد حیوانات کوچک است که این مسئله همچنان حل نشده 

باقی مانده است. )8( و یکی از بزرگ ترین چالش های موجود در 

زمینه تحویل مغناطیسی، هدف یابی بافت های عمقی بدن است. 

باشد هدف یابی  نزدیک تر  به سطح بدن  تومور سرطانی  هرچه 

مغناطیسی موفق تر عمل خواهد کرد. به هر حال موفقیت های 

نسبی با استفاده از نانوذرات و میکرو ذرات مغناطیسی بر پایه 

انتقال هدفمند در حیوانات و آزمایش های کلینیکی دیده شده 

است و تحقیقات بیشتری در حال انجام است )25(.

نتیجه گیری

استفاده از نانوذرات مغناطیسی به عنوان سیستم تحویل دارو یا 

ژن به طرق مختلف در درمان سرطان سودمند است. نخستین 

غیر  انواع  به  نسبت  مغناطیسی  نانوذرات  از  استفاده  مزیت 

مغناطیسی آن در این است که رفتار مغناطیسی این مواد امکان 

فراهم  را   MRI به وسیله  زیستی  توزیع  کمی  تعیین  و  ردیابی 

می آورد و این امر موجب دستیابی به دز بهینه در درمان سرطان 

خواهد شد. دوم اینکه هدف قرار دادن تومور به وسیله نانوذرات 

نفوذ  درجایی که  مثلاً  سرطان  مؤثرتر  درمان  برای  مغناطیسی 

در روش های  را  تومور  داخل  به  از طریق جریان خون  ناکافی 

اینکه هدف گیری  سوم  بود.  خواهد  مفید  داریم  درمانی خاص 

تومور با نانوذرات هدایت شده به وسیله مغناطیس، امکان تجمع 

ذرات را در مکانی ویژه فراهم کرده و بنابراین درمان انتخابی را 

خواهیم داشت که نتیجه این امر کاهش مکان های تحت اثر و 

هزینه های پایین تر درمانی خواهد بود. در آخر به کارگیری میدان 

مغناطیسی به عنوان نیروی محرک خارجی یک رویکرد درمانی 

غیرهجومی را نشان می دهد )26(.
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آپتامر
 سارا صادقیان

با  ساده  کد  یک  براساس  می توانند  تنها  نه  اسیدها  نوکلئیک 

یکدیگر هیبرید شوند بلکه می توانند اشکال پیچیده ای را ایجاد 

کنند که ممکن است به عنوان داربست هایی برای اندرکنش های 

مولکولی و تشکیل کمپلکس با اهداف پروتیینی و مولکول های 

کوچک عمل نمایند. اگرچه این مسئله برای نوکلئیک اسیدهای 

با پیشرفت تکنولوژی، توسعه  اخیراً  بیولوژیکی صدق می کند، 

الیگونوکلئوتیدهای  کشف  برای  برون تن1  تکاملی  روش های 

غیربیولوژیکی که می توانند به اهداف پروتئینی متصل گردند، 

امکان پذیرشده است. پیشرفت در روش های سنتز DNA، ایجاد 

را  دجنره  نوکلئوتیدهای  الیگودئوکسی  از  بزرگی  جمعیت های 

in vitro  1

مقدور می سازد. PCR امکان تکثیر تعداد کمی مولکول را به 

مقادیری که بتواند به راحتی توسط محققان مورد دست ورزی 

قرار گیرد، فراهم می نماید. هنگامی که این دو فرآیند پیشرفته 

همراه با قابلیت مجزا شدن الیگونوکلئوتیدها براساس اتصال یا 

فعالیت های کاتالیتیکی آن ها به طور مکرر باهم جفت شدند، 

 )SELEX انتخاب برون تن نوکلئیک اسیدهای عملکردی )فرایند

 SELEX صورت گرفت. لیگاندهای نوکلئیک اسیدی که توسط

 aptus تولید شدند، آپتامر نام گرفتند. واژه آپتامر از واژه لاتین

معادل to fit یا جا افتادن گرفته شده است )شکل 1(.

تک   RNA یا   DNA الیگونوکلئوتیدهای  آپتامرها  درواقع   

کارشناسی بیوتکنولوژی، دانشگاه الزهرا)س(

آپتامر

SELEX شکل 1: یک دیاگرام شماتیک از مراحل فرایند
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رشته ای و یا پپتیدهایی هستند که می توانند ساختار سه بعدی 

متعددی را بپذیرند و با میل ترکیبی بالا به هدف های متنوعی 

ساختارهای  و  ترکیب ها  و  مولکول ها  انواع  تا  گرفته  اتم ها  از 

آپتامرها  گردند.  متصل  سلول ها  و  ویروس ها  مثل  پیچیده ای 

بین  برای مثال حتی می توانند  بسیار اختصاصی عمل می کنند. 

قائل شوند. هر  نیز تمایز   L و D آمینه اسیدهای  انانتیومرهای 

الیگونوکلئوتید تک رشته ای براساس پیوندهای هیدروژنی درون 

به صورت یک ساختار  آبگریز خود  برهمکنش های  و  مولکولی 

سه بعدی در می آید )شکل 2(.

داشته  بالایی  ترکیبی  میل   )MCA( مونوکلونال  آنتی بادی های 

و  مولکولی  در تشخیص  بنابراین  و  اختصاصی عمل می کنند  و 

اندازه  دارند؛  هم  ضعفی  نقاط  اما  دارند،  کاربرد  بسیار  درمان 

بافت  آنها در  باعث کندی  155 کیلودالتون(  )تقریباً  آنها  بزرگ 

آنتی  مورد  در  مثال  برای  می شود.  خون  در  طولانی  توقف  و 

بادی که به یک رادیونوکلئوتید کشنده سلول متصل شده است، 

دوز  که  می شود  استخوان  مغز  سمیت  باعث  طولانی  چرخش 

مجاز را محدود می کند. برای کاهش نیمه عمر خونی، قطعات 

آنتی بادی کوچک تری طراحی شد، اما بسیاری از این ابداعات 

مولکولهای  کمبود  آزمایشگاهی،  روش های  پیچیدگی  دلیل  به 

هدف قابل دسترس، میل ترکیبی پایین برای اتصال، یا پاسخ های 

خودداری  مکرر  درمانی  چرخه های  از  که  بیمارانی  در  ایمنی 

کرده اند، محدود شده است؛ بنابراین آپتامرها راه حل بسیاری از 

این مشکلات بودند. آن ها به عنوان پلیمرهای سنتتیک، محاسن 

پپتیدهای کوچک را در مورد هدف قرار دادن  بادی ها و  آنتی 

بافت یک جا دارند. آپتامرها سمیت و یا ایجاد مصونیت را پس 

که  ندادند  نشان  پستاندار  گونه  چندین  در  آزمایش  چندین  از 

این مسئله باعث می شود تا بتوان به طور مکرر در دستگاه های 

کلینیکی از آنها استفاده کرد.

برخی از معایب و محدودیت های مشخص آنتی بادی ها:

1. شناسایی و تولید آنتی بادی های تک رده ای بسیار دشوار است 

و جستجو برای یافتن آنتی بادی های نادر که نیازمند غربالگری 

شمار زیادی از کلنی هاست خیلی گران می باشد.

MCA .2 باید in vivo تولید شود؛ بنابراین تولید آن مشکلات 

خاص خود را دارد. مثلاً رشد بعضی از هیبریدوماها در محیط 

محدود  را  بادی  آنتی  تولید  چرخه  این  که  است  مشکل  زنده 

می کند.

3. به دلیل اینکه تولید آنتی بادی ها تابع تغییرات محیط زنده 

زنده  محیط  پارامترهای  توسط  آنها  تولید  و  شناسایی  است، 

که  بادی هایی  آنتی  شناسایی  دیگر  عبارت  به  محدود می شود؛ 

از  غیر  دیگر  تحت شرایط  دهند  تشخیص  را  اهداف  می توانند 

شرایط فیزیولوژیکی عملی نیست.

ناپذیر  برگشت  طور  به  و  هستند  دما حساس  به  ها   MCA.4

واسرشته می شوند.

5. در تولید MCA ها در محیط زنده، این سیستم ایمنی حیوان 

بادی  آنتی  اتصال  برای  هدف  روی  را  جایگاه هایی  که  است 

انتخاب می کند؛ بنابراین توانایی آنتی بادی برای تشخیص هدف 

در شرایط فیزیولوژیکی خاص محدود می شود.

امتیازات آپتامرها درمقایسه با آنتی بادی ها:

به  وابسته  که  آزمایشگاهی  پروسه  یک  طریق  از  آپتامرها   .1

حیوانات، سلول ها و یا حتی شرایط زنده نیست تهیه می شوند. 

پس برای هرنوع هدفی می توانند کاربرد داشته باشند حتی اگر 

هدف مورد نظر سمی یا دارای ایمونوژنیسیته پایینی باشد.

2. شرایط انتخاب می تواند برای به دست آوردن آپتامرهایی با 

خصوصیات مطلوب برای تشخیص های آزمایشگاهی مورد دست 

ورزی قرار گیرد، مانند آپتامرهایی که به یک هدف در یک بافر 

غیرفیزیولوژیکی متصل می شوند و در دماهای غیر فیزیولوژیکی 

می توانند شناسایی و تهیه شوند.

پایدار هستند و در برابر  3. آپتامرها در شرایط مختلف بافری 

دماها و شرایط سخت مثل واسرشته شدن فیزیکی یا شیمیایی 

بدون از دست دادن فعالیت خود مقاوم هستند. به علاوه پروسه 

واسرشته شدن آنها برگشت پذیر است.

را  بادی ها  آنتی  با  آپتامرها  مختصرمقایسه  طور  به  زیر  جدول 

نشان می دهد.

 

آپتامر

شکل 2: دیاگرام شماتیک از شناسایی اهداف توسط اپتامر براساس شکل سه بعدی
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به طور کلی آپتامرها در تخلیص، تشخیص به عنوان بیوسنسور 

)aptasensor( و در درمان )دارورسانی هدفمند، درمان سرطان، 

کاربرد  و...(  پروتیین درون سلولی خاص  ژن درمانی، مهار یک 

پژوهش  یک  در  پژوهشگران  مثال  عنوان  به   .)3 )شکل  دارند 

لیپوزوم  درون  دارو  بارگذاری  که  داده اند  نشان  در سال 2017 

در حضور آپتامر نسبت به حالتی که آپتامر مورد استفاده قرار 

نگیرد، به طور قابل توجهی موثرتر است.

گردید،  ذکر  آن ها  برای  که  مزایایی  همه  با  آپتامرها  اگرچه 

تاکنون به طور گسترده به صورت تجاری به بازار راه نیافته اند، 

بازار  وارد  آپتامر  بر  مبتنی  محصولات  نزدیک  آینده ای  در 

 MarketResearch.com می گردند. یک گزارش تجاری که توسط

Rockville,MD,USA در سال 2015 منتشر شد، پیش بینی کرد 

بیوسنسورها،  تشخیص،  درمان،  قبیل  از  آپتامر  جهانی  بازار  که 

سال  تا  پژوهشی  کاربردهای  و  بیومارکرها  کشف  دارو،  کشف 

2019 به 5.4 بیلیون دلار خواهد رسید.
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مصاحبه ای با شرکت نگار اندیشگان  

مصاحبه ای با مدیر 
عامل شرکت نگار 

اندیشگان
پور رحیم  علی   

1. لطفاً خودتان را به طور کامل برای خوانندگان معرفی کرده و 

سوابق علمی و اجرایی خود را بیان کنید

من شهباز عسگری هستم. در سال ۱۳۷۲ در رشته مهندسی برق-

کارشناسی  و  شدم  فارغ التحصیل  تهران  دانشگاه  از  الکترونیک 

از  رساندم.  اتمام  به  کانادا  کلمبیا  بریتیش  دانشگاه  در  را  ارشد 

سال 1372 در قسمت تجهیزات پزشکی فعالیت می کنم و شرکت 

نگاراندیشگان را به همراه سرکار خانم مهندس باستانی در سال 

1377 تأسیس کردم و حال وارد هجدهمین سال تأسیس شده ایم. 

 )EEG( ابتدا در زمینه طراحی و تولید دستگاه ثبت نوار مغزی

و  طراحی  زمینه  در  سپس  و  آغاز  تخصصی  به طور  را  فعالیت 

ساخت ثبت نوار عضله )EMG( اقدام کردیم. البته پروژه های 

مختلف دیگری را هم به طور موازی انجام دادیم.

من در زمان دانشجویی تا جایی که خاطرم هست سال چهارم 

تحقیقات  مرکز  به  اساتید  از  یکی  طرف  از  که  بود  لیسانس 

 EMG و EEG جانبازان معرفی شدم که من آنجا با پروژه های

از سال 72 و 73 پروژه های آن  البته متأسفانه بعد  آشنا شدم. 

قسمتی که ما کار می کردیم در مرکز کلاً متوقف شد و ما مجبور 

شدیم کار را به طور مستقل انجام بدهیم.

به طورکلی در حوزه های صنعتی هم کار کردم ولی خیلی کم و 

کاربردهای  زمانی  که  ها   plc مثلاً ساخت  است.  بوده  پراکنده 

صنعتی زیادی داشت. یک سالی هم در انرژی اتمی مشغول بودم 

پیاده سازی  و  طراحی  را  خاصی  تقویت کننده های  سری  یک  و 

کردیم.

2. ایده اولیه ساخت EEG و EMG را بیان بفرمایید

در آن سال ها تعداد فارغ التحصیل های مهندسی پزشکی خیلی 

خیلی کم و محدود بود و دانشگاه ها، به صورت گسترده ی الآن 

نبودند. جنگ تمام شده بود و تعداد زیادی مجروح برجا مانده 

بود. اگرچه درمان های اولیه انجام شده بود، اما مشکلات مزمن 

با آن ها هم چنان همراه بود. آن موقع در بنیاد جانبازان بحث 

بر این بود که دستگاه EEG و EMG را بسازند و احساس کردند 

که نیاز کشور هست و این زمانی بود که جناب مرحوم هاشمی 

رفسنجانی با هدف سازندگی افراد را تشویق می کردند که وارد 

حوزه ساخت بشوند. منتها عملاً زیرساخت هایی که برای کار ما 

وجود داشت، خیلی محدود بود و ما مجبور بودیم با یک سری 

امکانات خیلی اولیه کار بکنیم. ما آن امکانات را هم خودمان 

که  داوطلبانه  به صورت  افراد  هم  را  سری  یک  و  کردیم  تهیه 

واقعاً قصد کمک برای پیشرفت داشتند در اختیار ما قرار دادند. 

ما  به  را  بودند که حتی کلید مطب خودشان  مثلاً پزشک هایی 

می دادند که ما آن جا کار کنیم! درحالی که الآن این مسائل شاید 

خیلی عجیب باشد و چنین چیزهایی نمی بینیم. آن زمان به خاطر 

پیشرفت  برای  مردم  که  هیجانی  و  شور  و  جنگ  خاص  شرایط 

داشتند، همه دوست داشتند کمک بکنند.

3. در مورد سابقه شرکت و زمینه های فعالیت آن توضیح دهید.

فعالیت ما از سال 1375 یعنی حدود 2 الی 3 سال قبل از شروع 

گفتم  که  همان طور  بود.  شده  شروع  شرکت،  رسمی  فعالیت 

ساخت نمونه های اولیه دستگاه EEG از سال 1377 آغاز شد و 

خوشبختانه در همان سال نمونه هایی البته نه به صورت گسترده 

به فروش رفت. شرکت ما اولین شرکتی بود که به صورت صنعتی 

و علمی وارد این حوزه شد. قبل از ما هم یکی دو شرکت بودند 

و  بودند  کرده  کپی برداری  خارجی  نمونه های  از  نحوی  به  که 

خارجی  دستگاه های  با  را  اکسسورهایی  و  ماژول ها  حداکثر  یا 

ما  بود.  سازی  هم  سر  کارها صرفاً  قبیل  این  می دادند.  تطبیق 

اولین گروهی بودیم که امپلی فایر طراحی کردیم و روی سیستم 

در  کردیم.  پیاده سازی  هم  را  نرم افزار  و   A2D و کردیم  پیاده  

کارشناسی ارشد برق-بیوالکتریک
دانشگاه تهران
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طی این سال ها اولین سازنده تولید EMG شدیم و فکر می کنم 

خوشبختانه  و  شد  بازار  وارد  ما   EMG دستگاه   1380 سال  از 

استقبال خوبی هم از این دستگاه شد. بعد از آن می شود موارد 

به طور خاص می توانم  که  از موفقیت های شرکت گفت  زیادی 

به این اشاره کنم که اولین شرکتی بودیم که در حوزه تجهیزات 

پزشکی استاندارد Health Canada گرفتیم و شاید به نوعی در 

High-( پیشرفته ترین ها  جزء  ایران  در  پزشکی  تجهیزات  حوزه 

tech( باشیم؛ نه بزرگ ترین ولی پیشرفته ترین.

4. در این مسیر دولت چه قدر به شما کمک کرد؟

متأسفانه در این مسیر در آن سال ها هیچ کمکی جز موارد معدود 

انجام  گذشته حمایت هایی  سال   4-3 طی  در  ولی  نشد.  ما  به 

شده که به صورت تشویق مراکز برای خرید از تولیدات داخلی 

بود. ولی عملاً ما کمکی از دولت دریافت نکردیم. البته مانعی 

هم نبود و در جاهایی کمک هایی هم کردند ولی نه به صورت 

کمک هایی  مجوزها  و  گواهی  برای  مثلاً  مستقیم.  و  منسجم 

کردند. منتها کمک به این معنا که ازنظر مالی کمکی کرده باشند 

و یا جایی از ما تقدیر شده باشد متأسفانه هیچ جایی این اتفاق 

امکانات و  تأسیس شد  ما  نیافتاده است. زمانی هم که شرکت 

وجود  دانش بنیان  شرکت های  و  رشد  مرکز  مثل  موقعیت هایی 

نداشت. حتی آن زمان بیشتر مراکز تحقیقاتی که تحقیقات علمی 

و صنعتی انجام می دادند، متأسفانه تعطیل شدند؛ به دلیل اینکه 

بازده مالی نداشتند. در طی 7 تا 8 سال گذشته است که بحث 

خوب  هم  خیلی  اتفاقاً  و  شده  مطرح  دانش بنیان  شرکت های 

به  شروع  می خواهند  که  کسانی  برای  خوشحالم  خیلی  هست. 

مشکلات  برخی  و  هستند  فعالیت  حال  در  یا  و  کنند  فعالیت 

عدیده ای که گریبان گیر ما بود را دیگر ندارند. کار ما به اجبار 

با برخی از پزشکان بود و به طورکلی  به صورت ارتباط مستقیم 

هم از سوی اداره تجهیزات پزشکی جز مواردی خاص که برای 

صدور تأییدیه دستگاه بود، که راهکاری نشان می دادند، حمایتی 

خاصی صورت نگرفت.

5. با توجه به این که در زمینه تولید فعالیت دارید، آیا تاکنون 

موفق به صادرات محصولات خود شده اید؟

 ما وقتی برای اولین بار در یک نمایشگاه خارجی شرکت کردیم به 

این نتیجه رسیدیم که به دلیل نوع محصول مان امکان صادرات 

از کشور ایران برای ما وجود ندارد. به دلیل این که کسی انتظار 

ندارد که از ایران دستگاه EEG و EMG خریداری کند. کشورهای 

دیگر مثل کشورهای امریکای لاتین و کشورهای آفریقایی ایران 

را به عنوان یک کشور تولیدکننده و عرضه کننده نفت می شناسند 

می دهند  ترجیح  بنابراین  صنعتی؛  تولیدکننده  کشور  یک  تا 

خریدهایشان را از کشورهای صنعتی حتی به قیمت خیلی بالاتر 

انجام دهند؛ ولی ما تصمیم گرفتیم که در واقع فروش خارجی 

که  بدهیم  انجام  خارجی  شرکت  یک  عنوان  تحت  را  خودمان 

 NRSIGN برند  عنوان  تحت  کانادا  ونکوور  در  را  کار  این  ما 

می کنیم.  صادر  آن جا  از  را  خودمان  محصولات  و  دادیم  انجام 

آفریقای  آلمان،  کانادا،  در  دستگاه   100 حدود  حداقل  الآن  تا 

با  بنگلادش و برخی کشورهای عربی  پاکستان،  برزیل،  جنوبی، 

به فروش رساندیم.  ایران ساخته می شود  فنّاوری که در  همین 

به  اگر  که  است  واضح  می رساند.  را  خارجی  برند  اهمیت  این 

شما بگویند یک محصولی که مثلاً در زیمباوه هست در مقایسه 

اولیه ای  ذهنیت  چه  هست  ژاپن  یا  آلمان  در  که  دستگاهی  با 

نسبت به محصولات دارید. البته این مشکل خیلی از کشورهای 

درحال توسعه است که ترجیح می دهند محصولات شان را به اسم 

بودیم  اولین ها  ما جزء  شاید  برسانند.  فروش  به  دیگری  شرکت 

که این تصمیم را گرفتیم و بعد از آن شرکت های ایرانی شروع 

به تکرار این روش کردند و خیلی هایشان هم موفق بودند حتی 

موفق تر از ما!

6. چه عواملی می تواند این مسئله تأثیر برند خارجی را در بازار 

فروش حل کند؟

این مسئله مربوط می شود به دید کشورهای دیگر به کشور ما و 

همین طور ساختار و رویکرد تبلیغاتی سیاست خارجی که ایران 

را نه به عنوان یک صادرکننده بلکه حداقل به عنوان یک قطب 

صنعتی معرفی کند. کشوری که قطب صنعتی قوی داشته باشد، 

نمایشگاه برگزار کند و کالا را نمایش و عرضه بکند. شاید مثلاً سی 

نگاهی صرفاً  برزیل  مثل  کشوری  به  نگاه شان  مردم  پیش  سال 

این  می شود.  محسوب  صنعتی  کشوری  الآن  ولی  بود  فوتبالی 

دید به هرحال باید عوض شود. رقبای خارجی ما متعدد هستند. 

نمونه های آمریکایی و ژاپنی هستند و دستگاه های اروپایی هم 

هستند. ما به دستگاه های اروپایی خیلی نزدیک شدیم و فکر 

البته  بگذاریم.  سر  پشت  را  آن ها  به زودی  بتوانیم  که  می کنم 

آن ها خیلی زودتر از ما شروع کردند. در آلمان کمپانی هایی که 

در نوروفیزیولوژی کار می کردند، حتی قبل از جنگ جهانی فعال 

بودند. یا مثلاً در آمریکا از ابتدای جنگ جهانی شرکت ها فعال 

بودند و دولت خیلی از آن ها حمایت می کرد؛ یا اصلاً جزوی از 

ارتش بودند که به صورت مستقل فعالیت می کردند. در انگلیس 

شدند.  جدا  که  بودند  ارتش  جزو  مشابه  شرکت های  ایتالیا  و 

مصاحبه ای با شرکت نگار اندیشگان
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ولی در ایران، ما حتی حمایت های اولیه هم نشدیم. ولی خب 

بیافتد که درواقع  اتفاق  این مسئله فکر می کنم  به مرور زمان 

این  امیدوار هستیم  ما  لااقل  بگیرد.  پیشی  ما  کیفیت محصول 

اتفاق هر چه زودتر بیافتد.

وقتی هم بحث رقابت مطرح می شود سؤال اینجاست ما کدام 

بگیریم خب  نظر  در  را  ایران  بازار  اگر  داریم.  نظر  در  را  بازار 

همین الآن ما توانایی این را داریم. ولی اگر بنا باشد که به عنوان 

بکنیم  رقابت  بخواهیم  عربی  بازار  در  ایرانی  محصول  یک 

روی  که  سیاسی هم هست  بحث  داریم.  نیاز  دیگری  سازوکار 

اقتصاد تأثیر می گذارد و در کنار آن بحث صادرات و بروکراسی 

مربوط به خودش هم تأثیرگذار است که کاملاً نیاز به حمایت 

دولت هست. به علاوه مواردی وجود دارد که ممکن است خیلی 

ابتدایی به نظر برسد؛ مثلاً ارسال کالا. حمل ونقل کالا از ایران به 

خارج هنوز خیلی مسئله بزرگی است. درحالی که در کشورهای 

کانادا  مثل  در کشوری  را نمی بینید. شما  مسئله  این  دیگر شما 

یک روزه می توانید محصول را ارسال کنید به آن سر دنیا. ولی اینجا 

 LC )Letter هنوز این مسائل دست وپا گیر است. یا باز کردن

of Credit( در کشورهای دیگر خیلی راحت است. ولی در ایران 

باید  باز کنید خیلی پردردسر است.  از خارج   LC اگر بخواهید

زیرساخت های  زیرساخت های حمل ونقل،  مالی،  زیرساخت های 

تبلیغاتی و سیاسی ایجاد بشود و درنهایت محصول قابل رقابت 

هرقدر  است.  شرکت  پیشرفت  اصلی  فاکتورهای  این ها  باشد. 

ایجاد نشود  تا وقتی آن زیرساخت ها  باشد  محصول هم خوب 

این که  مگر  ندارد.  معنی  ما  برای  دیگر  کشورهای  در  رقابت 

محصول را در کشوری صادر بکنیم که این زیرساخت ها از قبل 

ایجاد شده باشد. ما در حال حاضر روی کیفیت محصول مان کار 

قوانین  و  انسانی  نیروی  محصول،  کیفیت  رقابت  در  می کنیم. 

هم  و  کارگر  برای  هم  هستند  گیر  دست وپا  ایران  در  کار-که 

انسانی  نیروی  وجود  البته  دارند.  اهمیت  بسیار  کارفرما-  برای 

متخصص الحمدالله در ایران هیچ مشکلی وجود ندارد و لااقل 

در حال حاضر دولت تشویق می کند و حمایت هایی را هم انجام 

می دهد. وزارت بهداشت و صنایع که متأسفانه قبلاً خیلی بد بود 

و همین طور مرکز فن آوری ریاست جمهوری حمایت های مثبتی 

را فقط این اواخر انجام دادند و الآن به نظرم شرایط مهیاست.

ایران  در  پزشکی  تجهیزات  تولیدات  خصوص  در  شما  نظر   .7

چیست؟

 در این چند سال در حوزه تجهیزات پزشکی شرکت های خوبی در 

ایران رشد کردند که باید قدرشان را دانست؛ یعنی یک زمانی بود 

شاید شما به یاد نیاورید سر سوزن نمی توانست وارد بشود! ایران 

را تحریم کرده بودند و ما سر سوزن نداشتیم که برای مجروحین 

شرایط  هست  که  مشکلاتی  این  به رغم  بشود.  استفاده  جنگی 

خیلی بهتر شده است. من فکر می کنم که الآن به بهانه تحریم 

مسئولین یادشان افتاده باید از کالای ایرانی حمایت کنند. من 

خیلی متأسفم برای این قضیه؛ درصورتی که شما در کشوری مثل 

کانادا و آمریکا که به نظر می رسد این ها عرق ملی هم ندارند 

می بینید آن ها کاملاً از محصول داخلی شان حمایت می کنند به 

حمایت ها  این  می شود.  ایجاد  کار  کشورشان  در  این که  خاطر 

به صورت مستقیم و غیرمستقیم و به صورت مستمر توسط یک 

ناظر عادل و بی طرف کنترل می شود که نه منافعی در واردات 

تولید  که  می داند  ولی  محصول  تولید  در  نه  و  دارد  محصول 

ایجاد  مالی  گردش  و  است. چون شغل  نفع کشور  به  محصول 

می کند و در نهایت جلوی خروج ارز از کشور را خواهد گرفت. 

من فکر می کنم این شرکت ها به وجود آمدند و در حال حمایت 

این مسئله  و  کند  پیدا  ادامه  این حمایت  باید  و  شدن هستند 

فرهنگ سازی بشود که مثلاً من به جای یک ماشین خارجی سوار 

سمند بشوم هرچند که سمند مقداری کیفیت پایین تری دارد و 

این فرصت را به تولید داخلی بدهم که کیفیتش را بهبود  من 

ببخشد. در کشوری مثل آلمان و حتی کره جنوبی این پیشرفت ها 

یک شبه به وجود نیامده و این ها به مرور زمان ایجاد شده است. 

ما باید این فرصت را به صنعت گران و به محققین بدهیم که 

محصول شان را بهبود بخشند و آن ها هم باید مسئولیت خودشان 

این  در  که  کند  ملزم  را  باید شرکت ها  درآمد حاصله  بدانند.  را 

راستا سرمایه گذاری کنند و باید برای افراد بیشتری اشتغال ایجاد 

کنند. این مسئولیت باید یا به صورت رسمی یا غیررسمی به آن ها 

به  باید  من  کنند.  حمایت  آن ها  از  باید  هم  مردم  شود.  داده 

خودم بگویم ترجیح می دهم سوار ماشین ایرانی بشوم حتی اگر 

بدانم ماشین خارجی بهتر است. تفاوت کیفیت ده درصد است. 

ده درصد با یک فکر مثبت و خوش بین کاملاً قابل مرتفع کردن 

خرج  ملی مان  عرق  از  می توانیم  را  درصد  ده  آن  بود.  خواهد 

برادر و خواهر و  یعنی سوار ماشین سمندی بشویم که  کنیم؛ 

دوستان خودمان در حال کار در شرکت تولیدکننده آن هستند.

و  می کنید  ارزیابی  چگونه  را  مسیر  این  مشکلات  و  موانع   .8

چگونه آن ها را پشت سر گذاشتید؟

در کشورهای دیگر تمام روند کاری شرکت ها تعریف دقیق دارد. 

من امیدوارم که بلاهایی که به سر شرکت های نسل ما آمد دیگر 

سر شرکت های نسل جدید نیاید و این برای دولت تجربه شده 
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باشد که شرکت ها می توانند شغل ایجاد کنند، می توانند وابستگی 

کشور را به خارج کم کنند. هر کشوری فکر می کنم با هر درجه 

از ملی گرایی این کار را انجام می دهد. اصلاً این طور نیست که 

بگوییم ما فقط به خاطر تحریم و این مسائل وارد این جریان 

شدیم. به نظر من اگر مسئولین بخواهند واقع بینانه نگاه کنند 

به هرحال باید حمایت کنند و حمایت از این شرکت ها حمایت 

گذشته حمایت ها  سال  چند  اواخر طی  این  است.  از خودشان 

به طور غیرمستقیم و مؤثر بوده است.

اهمیت  فنّاوری  و  علم  به  خودتان  که  هستیم  جریان  در   .9

این  به نظر شما  زیادی می دهید و در شرکت اعمال می کنید، 

رابطه بین دانشگاه و صنعت چه تأثیری می تواند در پیشرفت 

فنّاوری و تولید داشته باشد؟

بحث فرار مغزها خیلی بحث گسترده ای است. این که ما به عنوان 

یک فارغ التحصیل باید چه رویکردی داشته باشیم که در خارج از 

کشور تحصیل بکنیم یا در کشور خودمان بمانیم من فکر می کنم 

به  به هرحال  بروی  چه  و  بمانی  اینجا  چه  ایرانی  یک  به عنوان 

ایران فکر می کنی یعنی خیلی از ایرانی هایی که می روند بالاخره 

از آن چیزی  یک روز برمی گردند و دوباره یک حرکت بزرگ تر 

خصوصیات  از  یکی  این  می کنند.  شروع  را  می رفت  انتظار  که 

و  خودمان  اصل  به  برمی گردیم  دوباره  ایرانی هاست.  ما  بارز 

که  می کنم  فکر  من  منتها  داریم.  را  خودمان  خاص  ملی گرایی 

پروژه هایی  اطراف  از  که  باشند  منتظر  این که  به جای  دوستان 

برایشان تعریف شود، خودشان باید طراح سؤال و طراح پروژه 

باشند. خودشان باید این قدر دقیق و عمیق فکر بکنند که بتوانند 

پروژه های جدید و کاربردی را در حوزه های مهندسی پزشکی، 

سلامت و به طورکلی هر چیزی که به طور مستقیم مرتبط با بهبود 

شرایط زندگی مردم بشود بتوانند ایجاد کنند؛ و این لازمه اش این 

است که اولاً اعتمادبه نفس داشته باشند، بدانند خیلی از کسانی 

این جا  که  کار می کنند هم کلاسی های شمایی هستند  آن جا  که 

هستید و دوم اینکه مسائل را به صورت دقیق و عمیق درک کنند. 

فقط بحث گرفتن یک مدرک یا دادن یک مقاله یا گرفتن پذیرش 

از یک دانشگاه یا ارائه یک تز نباشد. شما به عنوان یک مهندس 

زمانی که درس تان را در یک دانشگاه شروع می کنید خودتان را 

بکنید و  به وضعیت مردم کره زمین  بدانید که کمکی  موظف 

این رویکرد باید به عنوان یک مهندس در تمام مراحل زندگی ما 

وجود داشته باشد؛ بنابراین اگر شما امتحانی را می دهید واقعاً 

کمک خاصی نمی کنید فقط برگه ای را پر می کنید. وقتی تزتان را 

ارائه می کنید هیچ کمک مستقیمی نکرده اید. شاید غیرمستقیم 

پیشرفت می کنید ولی هنوز مستقیماً هیچ کاری نکرده اید. شما 

می سازید،  را  چیزی  که  می افتد  برایتان  اتفاق  این  واقعاً  زمانی 

کاری را انجام می دهید، یک تأثیر مادی و معنوی مستقیمی روی 

زندگی مردم دارید. آن موقع شما تأثیرتان را گذاشته اید.

می کنند.  استفاده  خلأ  این  از  هم  کانادا  و  آمریکا  کشورهای 

ایرانی هایی هستند که علاقه مندند در کشورهای دیگر تحقیقات 

انجام بدهند بیشتر از اینکه در کشور خودشان این کار را بکنند 

که باعث تأسف است. شما اگر در ایران و خارج از ایران به آن ها 

شرایط مساوی بدهید حاضر هستند بروند در کشور دیگری این 

کار را انجام بدهند. این شاید کمی عجیب باشد. شاید مردم ما 

به خاطر عدم ثبات نسبی در بازارهای اقتصادی در ایران مقداری 

احساس ناامنی می کنند و دوست دارند زندگی شان را در کشور 

دیگری ادامه بدهند. شاید هم چیزی هست که مد شده. یک 

عده می روند و بقیه هم به تابعیت از آن. ولی به هرحال بنا به 

دلایل واقعی و غیرواقعی این اتفاق می افتد ما کاری به دلایلش 

این ها  که  باید یک فکری کرد  است؛  واقعیت  این یک  نداریم. 

داخل کشور بمانند و کارشان را هم بکنند. خیلی ها هم بودند 

که رفتند و تعدادشان هم اصلاً کم نیست که دکتری خواندند و 

برگشتند، به نظرم این موضوع فی نفسه چیز بدی نیست. تعداد 

به کشور  را  به روز  فنّاوری  و می توانند  زیادی هستند می روند 

بیاورند. ما هم باید توان این را داشته باشیم که آن ها را جذب 

کنیم.

10. جذب نیرو در شرکت شما چگونه انجام می شود؟

نیرو در چند سال گذشته یعنی  برای گرفتن  رویکرد و روش ما 

سه چهار سال گذشته فرق کرده است. بیشتر دوست داریم از 

نیروهای متخصص استفاده کنیم. ما معتقدیم کسانی که در حوزه 

آکادمیک قوی هستند، در حوزه عمل هم می توانند حرف برای 

الآن  است.  دنیا عوض شده  باشند. در حال حاضر  داشته  گفتن 

کسانی که صرفاً در حوزه آکادمیک هستند نمی توانند در حوزه 

صنعت صد در صد تأثیرگذار باشند؛ هر دو را می طلبد. هم باید 

در حوزه آکادمیک فعال و قوی باشیم و هم در حوزه صنعت 

تجربه مناسبی داشته باشیم. هردوی این ها لازم است. ما سعی 

کردیم از دوستانی که علاقه مند بودند، به قول معروف دست به 

آچار بودند و در حوزه آکادمیک هم قوی بودند جذب شرکت 

کنیم. خوشبختانه من فکر می کنم که خیلی خیلی نتیجه خوبی 

گرفتیم و خیلی خوشحالم از این موضوع. واقعاً شخصاً می گویم 

که می بالم از افرادی که در اطراف من کار می کنند و الآن خیلی 

لذت بخش است کار کردن. خب دانشگاه تهران هم که دانشگاه 
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من بوده و خیلی هم دوستش دارم و خیلی خاطره انگیز است 

از همه دانشگاه های خوب، بچه های خیلی فعال و  ولی واقعاً 

خیلی خوبی اینجا آمدند و کار کردند و نشان دادند که ما یک 

جاهایی خیلی بهتر از کشورهای دیگر می توانیم مسائل را حل 

بکنیم. به دلیل اینکه جمعیت جوان ما خیلی زیاد است. به دلیل 

می کنیم  فکر  که  چیزی  آن  علی رغم  ما  آموزشی  سیستم  اینکه 

واقعاً یکی از بهترین سیستم های آموزشی دنیاست و این به دلیل 

شاید  که  است  علم  یادگیری  به  ما  مردم  خاص  علاقه  و  توجه 

کسایی که در ایران باشند این حس را نتوانند درک کنند و آن  را 

دست کم می گیرند. این را همه دنیا می دانند. برای همین ما این 

همه دانشجوی ایرانی در جاهای مختلف دنیا داریم. به نظر من 

دانشجوی ایرانی چیزی کم ندارد و به شرطی که فعال باشد و 

پشتکار داشته باشد، هیچ چیزی نمی تواند جلویش را بگیرد. قبلاً 

یک سری موانعی وجود داشت؛ یک سری دانشگاه ها کتابخانه 

نداشتند، یک سری  استاد خوب  دانشگاه ها  نداشتند، یک سری 

با  الآن  اما  نداشتند،  آزمایشگاهی  و  انسانی  منابع  به  دسترسی 

شده اند.  برداشته  موانع  این  از  سری  یک  عملاً  اینترنت  وجود 

 MIT ًمثلا دانشگاه  منابع  بهترین  به  یوتیوب  از  شما می توانید 

دسترسی داشته باشید. بتوانید به یک تز، در هر دانشگاهی در 

خارج از کشور دسترسی پیدا کنید، بنابراین اکنون برای دسترسی 

به علم هیچ مرزی برای شما وجود ندارد. قبلاً من دانشگاه تهران 

بودم دسترسی خیلی بهتری مثلاً به دیتاشیت داشتم تا کسی که 

در جای دیگر بوده است. البته هنوز سطح دانشگاه تأثیر دارد 

ولی تأثیرش نسبت به گذشته کمتر شده است.

11. چیزی که از دانشگاه تهران یادتان مانده:

جلساتی به نام رهیافت را خاطرم هست که دکتر نوابی تدریس 

به  پروژه هایشان  مورد  در  می آمدند  استادها  که  می کردند 

دانشجوها توضیح می دادند. دکتر جبه دار هم که پی شان به تن 

همه خورده! )خنده( البته فکر کنم سخت گیری هایی که اساتید 

داشتند خیلی خوب بوده است. دکتر فرخ آرزم و دکتر احمدی 

نوبری را هم خاطرم هست؛ که دکتر احمدی هنوز با ایشان در 

ارتباط هستیم و شاگردشان هم هستیم.

12. و سخن آخر...

فارغ التحصیلان  و  دانشجویان  به  بخواهم  را  آخرم  سخن  اگر 

بگویم این است که به نظرم درک عمیقی از آن چیزی که یاد 

می گیرند داشته باشند؛ فقط کپی نباشد. این درک عمیق خیلی 

و  قوی تر  خیلی  بتوانند  مسائل  حل  در  بعداً  که  می کند  کمک 

کسانی  تمام  وظیفه  می کنم  فکر  و  بکنند  عمل  روشن تر  خیلی 

افرادی  این است که  با دانشگاه سروکار دارند  که یک جورایی 

را تربیت کنند که این افراد تأثیر مثبتی را در جامعه و در کل 

جامعه بشری بگذارند و این اتفاق با دادن مقاله و تز و امتحانات 

خوب نمی افتد. این ها همه شرط اولیه هستند. شرط نهایی این 

است که آن ها به مرحله ای برسند که یک تأثیر مادی و معنوی 

درستی روی این جامعه بگذارند. به نظرم رویکرد باید این باشد. 

مراکز  از  یکی  تهران  دانشگاه  خاص  به طور  می کنم  فکر  من 

تأثیرگذار و زحمت کش در عرصه علم کشور است و نقش شان 

را  را شاید چندان هم در نظر نمی گیرند؛ یعنی شاید نقش شان 

کشور  اصلی  دانشگاه های  واقعاً  ولی  نمی گیرند.  جدی  آن قدر 

مسئولیت شان این است که کل بار علمی کشور را یدک بکشند 

و واقعاً جای تشکر و قدردانی دارند.
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