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دومین	دوره	نمایشــگاه	ایران	مدِ	با	حمایت	گسترده	فعالان	صنعت	تجهیزات	پزشکی	و	استقبال	مسئولان	وزراتی	برگزارشد.	
نمایشــگاه	امســال	که	در	حوزه	های	تخصصی	تولید	و	تامین	تجهیزات	و	ملزومات	پزشــکی،	دندانپزشکی،	آزمایشگاهی	و	

ملزومات	دارویی	بود،	توانمند	و	پربارتر	از	سال	قبل	ظاهر	شد.
انجمن	تولیدکنندگان	و	صادرکنندگان	تجهیزات	و	ملزومات	پزشــکی	کشــور،	اتحادیه	بازرگانان	تجهیزات	پزشکی	و	انجمن	
شــرکت	های	مهندسی	پزشکی	ایران	که	در	برگزاری	رویداد	ایران	مد	امســال	اتحاد	و	اتفاق	داشتند،	بی	شک	از	سرمایه	های	
صنعت	سلامت	در	کشور	و	از	موفق	ترین	انجمن	های	حرفه	ای	و	تخصصی	بشمار	می	ٌٌآیند	که	سهم	قابل	ملاحظه	ای	درارتقای	
	دانش	فنی	و	بومی	ســازی	آن	را	دارند	و	به	اعتبار	همین	توانمندی	ها،	دو	ســال	پیاپی	اقدام	به	برپایی	نمایشــگاهی	مستقل	از	

ایران	هلث	را	کرده	اند.	
با	وجود	چالش	های	متعدد	درصنعت	تجهیزات	پزشکی	کشور	که	در	سایه	تحریم	ها	شکل	گرفته	از	بحث	نقدینگی	شرکت	ها،	
چندنرخی	بودن	ارز،	عدم	تخصیص	ارز	ترجیحی،	قطعی	برق	و	کمبود	حامل	های	انرژی،	قوانین	هرروزه	اداره	کل	تجهیزات	
پزشــکی	و	مشکلات	گمرکی	گرفته	تا	مسایل	دیگر	که	درد	مشترک	شرکت	های	تولیدی	و	تامین	کننده	تجهیزات	و	ملزومات	
پزشــکی	اســت	که	اگر	بخواهیم	به	آنها	بپردازیم	خود	مثنوی	هفتاد	من	است.	این	ها	موجب	شکاف	در	بدنه	خانواده	سلامت	
کشورشــده	اســت	و	درنهایت	گریبان	بیماران	و	افراد	جامعه	را	می	گیرد؛	اما	با	این	حال	شرکت	های	پیشروِ	عضو	انجمن	های	

فعال	این	حوزه،	میدان	را	خالی	نکرده	و	پا	پس	نکشیده		و	در	نمایشگاه	ایران	مدِ	امسال	حضور	فعال	یافتند.	
این	رویداد	که	به	عنوان	یک	ســکوی	منحصر	بفرد	است	برای	نمایش	آخرین	نوآوری	ها	در	این	صنعت	حیاتی،	فرصتی	ویژه	
برای	تأمین	کنندگان	و	همچنین	فعالان،	مصرف	کنندگان	و	خریدارن	فراهم	می	کند	تا	با	تازه	کردن	دیدارها،	ایده	ها،	تجربیات	
و	خواســته	های	خود	را	مطرح	کرده	و	به	محصولات	و	خدمات	جدید	این	حوزه	دســت	یابند	و	کار	خود	را	در	یک	محیط	

مطلوب	گسترش	دهند.
درآخر،	نمایشــگاه	ایران	مد	به	عنوان	دومین	رویداد	کلیدی	درصنعت	تجهیزات	پزشــکی	ایــران،	می	تواند	به	ارتقای	کیفیت	
محصــولات،	افزایش	همکاری	های	بین	المللی	و	جذب	ســرمایه	گذاری	های	جدید	و	معرفی	پروژه	های	نوآورانه	و	آینده	نگر	
بیانجامد	و	با	اصلاح	سیاست	های	ارزی	و	حمایت	مسئولان	امر،	یاری	گر	توسعه	پایدارصنعت	تجهیزات	پزشکی	کشور	باشد.	

																																																																															محموداصلانی

نمایشگاه ایران مِد،
پل ارتباطی صنعت و سلامت در سایه تحریم ها
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دکتر	مهدی	پیرصالحی	معاون	وزیر	و	رئیس	سازمان	غذا	و	دارو	درباره	حذف	
ارز	ترجیحی	از	دارو	اظهار	داشت:	ارز	ترجیحی	نوع	اول	برای	دارو	از	ابتدای	
امسال	حذف	شده	است	و	هیچ	ارز	۴2۰۰	تومانی	برای	دارو	تخصیص	داده	
نمی	شود	و	به	ارز	ترجیحی	نوع	2	یعنی	28۵۰۰	تومانی	تبدیل	شده	است.
وی	تاکید	کرد:	در	حوزه	تجهیزات	پزشکی	حدود	یک	میلیارد	دلار	هنوز	ارز	
ترجیحی	نوع	اول	یعنی	۴2۰۰	تومانی	داریم	که	در	بودجه	ســال	آینده	باید	
برای	آن	تصمیم	گیری	کنیم	تا	به	ارز	ترجیحی	نوع	2	یا	همان	28۵۰۰	تومانی	

تغییر	وضعیت	دهد.
دکتر	پیرصالحی	با	تاکید	بر	اینکه	درحال	حاضر	ارز	داروی	ما	ارز	ترجیحی	
نوع	دوم	و	ارز	تجهیزات	پزشــکی	ترکیبی	نوع	یک،	نوع	2	و	نیمایی	است،	
تصریح	کرد:	اصلی	ترین	دغدغه	ای	که	داریم	تبدیل	نرخ	ارز	از	نوع	یک	به	
نوع	2	و	یا	نیمایی	اســت	که	مابه	التفاوت	آن	باید	برای	مردم	تامین	شود	تا	

پرداخت	از	جیب	بیماران	افزایش	پیدا	نکند.
رئیس	سازمان	غذا	و	دارو	با	بیان	این	که	در	طرح	دارویار	بودجه	دیده	شده	
هرگز	به	صورت	کامل	پرداخت	نشــد،	خاطرنشان	کرد:	درخواست	ما	از	
سازمان	برنامه	بودجه	و	مجلس	این	است	که		اگر	قرار	است	اصلاح	ارزی	
تجهیزات	پزشکی	صورت	گیرد	بودجه	مناسبی	برای	آن	دیده	شود	و	به	همان	
نسبت	پرداختی	نیز	انجام	شود	تا	پرداخت	از	جیب	مردم	افزایش	پیدا	نکند.

وی	با	اشــاره	به	اینکه	ارز	ترجیحی	دارو	به	قوت	خود	باقی	می	ماند،	
گفت:	در	مورد	دارو	تنها	ارز	ترجیح	۴2۰۰	تومانی	حذف	شده	است	و	
ما	خواهان	این	هســتیم	که	ارز	ترجیحی	دارو	به	قوت	خود	باقی	بماند	
اما	اگر	مقرر	باشــد	که	نوع	ارز	تغییر	کند	باید	مابه	التفاوت	آن	درست	

دیده	شود		تا	مردم	پرداختی	بیشتری	نداشته	باشند.
به	گفته	دکتر	پیر	صالحی،	اصلاح	سیاســت	های	ارزی	برنامه	وزارت	
بهداشت	نیست	و	تصمیمی	است	که	در	دولت	گرفته	شده	است	تا	به	

سمت	این	بروند	تا	تعداد	ارزها	و	تفاوت	نرخ	ها	را	کم	کنند.
معاون	وزیر	و	رئیس	ســازمان	غذا	و	دارو	ادامه	داد:	سازمان	برنامه	و	
بودجه	پیشنهاداتی	داده	و	در	مجلس	مطرح	شده	است؛	ما	تمایل	داریم	که	
ارزها	به	صورت	تک	نرخی	تغییر	پیدا	کند	و	باید	سلامت	بیماران	در	نظر	
گرفته	و	نقدینگی	مورد	نیاز	شرکت	های	فعال	این	حوزه	نیز	تامین	شود.
وی	بــا	تاکید	براینکــه	باید	بودجه	حوزه	دارو	و	تجهیزات	پزشــکی	
درست	دیده	شود،	گفت:	با	حضور	رئیس	جمهور	در	وزارت	بهداشت	
قرار	براین	شــد	که	بزودی	جلسه	ای	بین	مسئولان	سازمان	غذا	و	دارو	
و	سازمان	برنامه	و	بوجه	برگزار	شود	تا	اولا	بودجه	را	منطقی	پیش	بینی	

کنیم	و	دوم	روش	پرداخت	آن	مشخص	شود.

در	اولیــن	نشســت	مشــورتی	رئیــس	ســازمان	غــذا	و	دارو	بــا	
نماینــدگان	اصناف	و	انجمن	هــای	تجهیزات	و	ملزومات	پزشــکی	
که	با	اســتقبال	نمایندگان	این	حوزه	و	با	هــدف	همفکری	و	تقویت	
تعامــلات	برگزار	شــد،	چالش	هــا	و	فرصت	های	مدیریت	گذشــته	
و	برنامه	هــای	پیــش	روی	ایــن	حوزه	مورد	بررســی	قــرار	گرفت.
در	این	نشست	که	با	تأکید	بر	شفاف	سازی	و	بهره	گیری	از	خرد	جمعی	
برگزار	شد؛	دکتر	پیرصالحی،	معاون	وزیر	و	رئیس	سازمان	غذا	و	دارو	
اظهار	داشت:	کمیته	های	مشورتی	را	با	هدف	دریافت	ایده	ها	و	نظرات	
تخصصی	از	ذینفعان	تشــکیل	داده	ایم،	اما	تلاش	شده	این	کمیته	ها	به	
حوزه	اجرایی	وارد	نشوند	تا	روند	تصمیم	گیری	ها	دچار	تأخیر	نشود.
وی	بــا	اشــاره	به	اهمیــت	تعامل	مســتمر	بــا	فعالان	ایــن	حوزه	
افــزود:	ایــن	کمیته	ها	بســتری	بــرای	بررســی	مشــکلات	و	ارائه	
راهکارهــای	مؤثــر	فراهــم	می	کننــد	و	از	تمامی	پیشــنهادهایی	که	
بتواننــد	به	بهبود	عملکــرد	این	حوزه	کمک	کنند،	اســتقبال	می	کنیم.
رئیس	سازمان	غذا	و	دارو	درپایان	با	تأکید	بر	اهمیت	تعامل	با	اصناف	و	
انجمن	ها	تصریح	کرد:	همکاری	نزدیک	با	ذینفعان،	یکی	ازاصول	اساسی	

برنامه	های	ســازمان	است	و	امیدواریم	با	مشــارکت	جمعی،	گام	های	
مؤثری	در	جهت	رفع	چالش	ها	و	استفاده	از	فرصت	های	پیش	رو	برداریم.
نمایندگان	حاضر	در	این	نشســت	نیز	با	ارائه	دیدگاه	ها	و	پیشنهادهای	
خود،	بر	ضرورت	تســریع	در	رفع	موانع	تأمین	تجهیزات	پزشــکی،	
تقویــت	نظارت	هــا	و	حمایــت	از	تولیــد	داخلــی	تأکیــد	کردند.	
همچنین	پیشنهاد	شد	جلســات	مشابه	به	صورت	منظم	برگزار	شود	تا	
زمینه	حل	مشکلات	و	ارتقای	کیفیت	خدمات	در	این	حوزه	فراهم	شود.

رئیسسازمانغذاودارو:

اصلاح ارزی دارو و تجهیزات پزشکی نباید 
سبب افزایش پرداخت از جیب مردم شود

اولین نشست مشورتی رئیس سازمان غذا و دارو با اصناف تجهیزات پزشکی برگزارشد
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سرپرستدانشگاهعلومپزشکیتهرانخبرداد:

تخصیص ۸۰ درصدی تسهیلات ارزی به متولیان فرآورده های سلامت محور
ســید	آصف	مهدوی	مســئول	هماهنگــی	امور	رونق	تولید	و	تســهیل	
کســب	وکار	ســازمان	غذا	و	دارو،	از	ابلاغ	دستورالعمل	بانک	مرکزی	در	
خصوص	اســتفاده	از	تسهیلات	ارزی	یک	ساله	برای	خرید	مواد	اولیه	و	

تأمین	مالی	طرح	های	تولیدی	خبر	داد.
وی	گفت:	با	توجه	به	دســتورالعمل	بانک	مرکزی	در	خصوص	استفاده	
از	تسهیلات	ارزی	یکساله	برای	خرید	مواد	اولیه	و	تأمین	مالی	طرح	های	
تولیدی،	شرکت	های	تولیدکننده	و	واردکننده	فرآورده	های	سلامت	محور	

می	توانند	از	این	تسهیلات	بهره	مند	شوند.	
وی	در	خصوص	تسهیلات	ارزی	بانک	مرکزی	توضیح	داد:	این	تسهیلات	
شامل	8۰	درصد	از	منابع	بانک	مرکزی	و	2۰	درصد	سهم	خود	شرکت	ها	
است.	نرخ	سود	این	تسهیلات	ثابت	و	معادل	۷	درصد	سالیانه	خواهد	بود.
مهدوی	در	آخر	بیان	کرد:	شــرکت	ها	می	توانند	برای	بهره	برداری	از	این	

تســهیلات	با	هماهنگی	با	ادارات	بین	الملل	بانک	های	عامل،	حداکثر	تا	
تاریخ	2۰	اسفندماه	درخواست	خود	را	ثبت	کنند.

سرپرســت	دانشگاه	علوم	پزشــکی	تهران	از	تجهیز	یک	هزار	و	۷۴۰	
تخت	بیمارستانی	توســط	هیات	امنای	صرفه	جویی	ارزی	در	معالجه	

بیماران	خبر	داد.
ســید	رضا	رئیس	کرمی	بتازگی	گفت:	در	ســال	گذشته	چندین	مرکز	
بزرگ	درمانی	را	همانند	کلان	بیمارستان	هوشمند	حضرت	مهدی)عج(	
و	بیمارســتان	کودکان	حکیم	با	کمک	هیات	امنای	صرفه	جویی	ارزی	

در	معالجه	بیماران	تجهیز	شد.
وی	اظهارداشــت:	هم	اکنون	نیــز	در	حال	اقــدام	فرایندهای	نهایی	
انستیتوکانسر	بیمارستان	امام	خمینی	۵۴۰	تختخوابی	هستیم	که	تجهیز	
آن	توســط	هیات	امنای	صرفه	جویی	ارزی	در	معالجه	بیماران	شروع	
شــده	و	نقش	حائز	اهمیتی	را	در	روند	درمان	بیماران	مبتلا	به	سرطان	

در	کشور	دارد.

مردم	برای	طی	مراحل	درمانی	از	خدمات	بیمارســتان	های	دانشــگاه	
علوم	پزشکی	تهران،	هیات	امنای	صرفه	جویی	ارزی	و	خیرین	بهرمند	

می	شوند.
سرپرســت	دانشگاه	علوم	پزشــکی	و	خدمات	بهداشــتی	و	درمانی	
تهران	ادامه	داد:	بیمارستان	شــریعتی	با	8۰۰	تخت	و	بیمارستان	۴۰۰	
تختخوابی	اسلام	شــهر	را	نیز	در	اطراف	تهران	داریم	که	هیات	امنای	

صرفه	جویی	ارزی	تجهیز	آن	را	برعهده	دارد.
وی	با	اشــاره	به	این	موضوع	که	در	بحث	تامین	تجهیزات	پیشــرفته	
هیات	امنای	صرفه	جویی	ارزی	همواره	در	کنار	ما	بوده	است،	تصریح	
کرد:	مردم	برای	طی	مراحل	درمانی	از	3	ضلع	مثلث	شــامل	خدمات	
بیمارستان	های	دانشگاه	علوم	پزشکی	تهران،	هیات	امنای	صرفه	جویی	

ارزی	و	خیرین	بهرمند	می	شوند.

تجهیز بیش از یک هزار و ۷۰۰ تخت بیمارستانی توسط هیات امنای ارزی
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مدیرکل	دفتر	فناوری	اطلاعات	ســازمان	غــذا	و	دارو،	از	الزام	مراکز	
درمانی	برای	ایجاد	زیرساخت	های	استعلام	شناسه	رهگیری	تجهیزات	

و	ملزومات	پزشکی	خبر	داد.
سعید	کاظمی	مدیرکل	دفتر	فناوری	اطلاعات	سازمان	غذا	و	دارو	تأکید	
کرد:	این	اقدام	در	راستای	افزایش	شفافیت	و	نظارت	بر	زنجیره	تأمین	

تجهیزات	پزشکی	انجام	می	شود.
وی	در	ادامه	توضیح	داد:	پروانه	تأسیس	یا	مجوز	فعالیت	مراکز	درمانی،	
شــرط	اصلی	تعریف	)GLN (Global Location Number	یا	همان	
شماره	شناسایی	مکان	جهانی	و	اختصاص	آن	به	مراکز	درمانی	است.	
براین	اســاس،	مراکز	بیمارســتانی	که	پیش	تر	GLN	دریافت	کرده	اند،	
نیازی	به	اخذ	مجدد	این	شناســه	برای	بخش	دیالیز	خود	ندارند	و	این	

بخش	باید	از	GLN	داروخانه	بیمارستان	استفاده	کند.
کاظمــی	درخصوص	صدور	GLN	در	مراکز	دیالیز	و	درمان	ناباروری	
بیان	کــرد:	مراکزدیالیز	و	درمــان	ناباروری	که	پروانه	ای	مســتقل	از	
بیمارســتان	دارند،	باید	درخواســت	صدور	GLN	خود	را	به	سازمان	
غذا	و	دارو	ارســال	کنند	تا	شناســه	موردنظر	برای	آن	ها	دراسرع	وقت	

صادر	شود.
مدیرکل	دفتر	فناوری	اطلاعات	ســازمان	غــذا	و	دارو	در	آخر	تأکید	
کرد:	مراکز	دیالیز	بیمارستانی،	مانند	گذشته،	موظف	اند	از	طریق	سامانه	
اطلاعاتی	بیمارســتان	)HIS)		برای	استعلام	شناسه	رهگیری	و	ردیابی	

اقلام	تجهیزات	و	ملزومات	پزشکی	اقدام	کنند.

رئیس	اداره	تولید	و	ثبت	ملزومات	تخصصی	پزشکی	سازمان	غذا	و	دارو،	از	
دستاوردهای	جدید	ایران	در	تولید	و	ثبت	تجهیزات	پزشکی	پیشرفته	خبر	داد.
ابوالفضل	الله	بخشــی	رئیــس	اداره	تولید	و	ثبــت	ملزومات	تخصصی	
پزشــکی	ســازمان	غــذا	و	دارو	با	اشــاره	بــه	توســعه	فناوری	های	
جدیــد	در	تولید	تجهیزات	پزشــکی	گفت:	ایران	در	ســال	های	اخیر	
با	توانمندســازی	شــرکت	های	دانش	بنیــان	و	توســعه	فناوری	های	
پیشــرفته،	به	تولید	تجهیزات	و	دســتگاه	های	مدرن	برای	جراحی	های	
کــم	تهاجمــی	و	درمان	هــای	تخصصی	دســت	یافته	اســت	که	این	
تجهیــزات	باکیفیت	بــالا،	قابل	رقابت	با	نمونه	های	خارجی	هســتند.
وی	در	ادامه	بیان	کرد:	این	پیشــرفت	ها	باعث	کاهش	هزینه	های	درمانی	
و	افزایش	کیفیت	خدمات	پزشکی	شده	است	و	هم	اکنون	این	تجهیزات	
علاوه	بر	تأمین	نیاز	داخلی،	به	کشــورهای	همسایه	نیز	صادر	می	شوند.		
الله	بخشی	تأکید	کرد:	سازمان	غذا	و	دارو	برنامه	های	بیشتری	برای	حمایت	

از	فناوری	های	نوین	در	حوزه	تجهیزات	پزشکی	در	دست	دارد	و	به	دنبال	

آن	است	که	ایران	را	به	قطب	تولید	این	تجهیزات	در	منطقه	تبدیل	کند.

توسعه زیرساخت های رهگیری تجهیزات 
پزشکی در مراکز دیالیز و ناباروری

رشد فناوری های پیشرفته برای کاهش قیمت تجهیزات پزشکی در کشور
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نـقدیـنـگی،نـقدیـنـگی،
درد مشترک شرکت های تولیدی و  درد مشترک شرکت های تولیدی و  

تامین کننده تجهیزات پزشکیتامین کننده تجهیزات پزشکی

درگفتگوباشرکتهایحاضردرنمایشگاهایرانمد۲۰۲۴:

 دومین دوره نمایشگاه ایران مد در تاریخ 19تا 22 مهرماه 1403 با مشارکت فعال تولیدکنندگان و واردکنندگان، در محل نمایشگاه 
بین المللی شهر آفتاب تهران در حوزه های تخصصی تولید و تامین تجهیزات و ملزومات پزشکی، دندانپزشکی، آزمایشگاهی 

و ملزومات دارویی برگزار شد. از رویدادایران مد تحت عنوان نمایشگاه تجهیزات پزشکی شهرآفتاب نیز یاد می شود.

افسانه غفاری
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این رویداد به تامین کننــدگان داخلی و خارجی، این 
فرصــت را داد  تا آخریــن دســتاوردها و نوآوری های 
خود را به نمایــش بگذارند. علاوه براینکه تولیدکنندگان 
را در معــرض رقابت با شــرکت های خارجــی قرارداد، 
واردکنندگان را نیز وادار ســاخت که برای حفظ منافع 
خودشان باید به فکر ارائه جدیدترین تکنولوژی های دنیا 

در ایران باشند.
همچنین، حضور شرکت های دانش بنیان در این نمایشگاه 
به بهبود مشارکت و گفتگوهای ســازنده میان صاحبان 
علم و دانش از یک سو  و صاحبان سرمایه و علاقه مندان 
سرمایه گذاری در تولید تجهیزات پزشکی، از سوی دیگر 

کمک شایانی کرد.
یکی از ویژگی های منحصر به فرد نمایشــگاه امســال، 
امکان بازدید عمیق و تخصصی از شــرکت های تولیدی 
بود. این تجربه می توانــد به تولیدکنندگان کمک کند 
تا بازخوردهای مستقیم و ســازنده ای از بازدیدکنندگان 
دریافت کنند. ضمن اینکه سیاســتگذاران را از جزئیات 
تحولات صورت گرفته در مســیر افزایــش عمق تولید 

داخل آگاه تر سازد.
یکی از نکات قابل توجه در برگزاری نمایشگاه ایران مد1403، 
حضورتشکل های رسمی و سراسری در ستاد برگزاری بود. 
این حضور امکان همکاری های بین نهادی و تبادل نظر 
میان فعالان حوزه تجهیزات پزشــکی را فراهم ساخت.
حضور هیات های تجــاری خارجی در هر نمایشــگاه، 
فرصت مناســبی را برای برقــراری ارتباطات بین المللی 
و گســترش همکاری ها فراهم می کنــد. این هیات ها 
می توانند به تبادل تجربیات و فناوری های جدید کمک 
کرده و زمینه ساز ســرمایه گذاری های جدید در صنعت 
تجهیزات پزشــکی شــوند. بی تردید ایران مد در این 

خصوص نیازمند دورخیزهای بلندتر و قوی تری است.
برگزاری نمایشــگاه به همراه هماهنگی با ســازمان ها و 
وزارتخانه هــای مرتبــط، می تواند به ایجاد یک بســتر 
قانونی و حمایتی برای فعالان این حوزه کمک کند. این 
هماهنگی ها به ویژه در زمینه تسهیل فرآیندهای واردات 
و صادرات تجهیزات پزشــکی و بهبود زیرســاخت های 

قانونی می تواند مؤثر باشد.

رویدادهای جانبی تقویت شده درکنار نمایشگاه، فرصتی 
برای تبادل نظر و گفتگو درباره چالش ها و فرصت های 
موجــود در این صنعت فراهم مــی آورد. این رویدادها 
می تواند شامل کارگاه ها، سمینارها و پنل های تخصصی 
باشــد که بــه بهبود فرآیندهــا و ارتقای ســطح دانش 

شرکت کنندگان کمک می کند.
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اولویتِ تولید، نه فقط در کلام، بلکه به صورت عملی باید 
نمود پیدا کند

جلیل	ســعیدلو	رییس	هیات	مدیره	انجمــن	تولیدکنندگان	تجهیزات	
پزشــکی	ایران	در	نمایشگاه	تجهیزات	پزشکی،	دندانپزشکی،	دارویی	
و	آزمایشــگاهی	ایران	مدِ	،	در	گفتگو	با	ماهنامه	با	بیان	اینکه	ایران	مدِ	
فرصتی	اســت	که	محصولات	وارداتی	و	تولیدی	درکنارهم	ارائه	و	با	
یکدیگر	مقایسه	شوند،	بر	لزوم	حفظ	سرمایه	های	ملی	در	حوزه	تولید	

و	تامین	تجهیزات	و	ملزومات	پزشکی،	تاکید	کرد.
وی	در	ادامــه	بر	ضرورت	رفع	چالش	ها	و	مشــکلات	تولیدکنندگان	
داخلی،	تاکید	و	عنوان	کرد:	باید	به	مطالبات	شرکت	های	تولیدکننده	و	
تامین	کننده	تجهیزات	پزشکی	رسیدگی	شود	تا	به	جایگاه	واقعی	خود	
در	منطقه	و	خاورمیانه	برســند.	بدین	منظور	باید	در	سیاستگذاری	ها	
تجدید	نظر	شــده	و	اولویتِ	تولید،	نه	فقط	در	کلام،	بلکه	به	صورت	

عملی	نمود	پیدا	کند.
دکترســعیدلو	با	انتقاد	از	قطعی	برق	واحدهای	تولیدی	در	تابستان	و	
قطع	گاز	آنها	در	زمســتان،	اظهار	کرد:	هنگامی	که	صحبت	از	حمایت	
می		شود،	اولویت	با	تولید	اســت،	اما	هنگامی	که	بحث	تامین	انرژی	
می		شود،	تولیدکننده	در	انتهای	زنجیره	قرار	می	گیرد.	بابت	این	مساله	
از	همین	امروز	باید	چاره	اندیشــی	شــده	و	شرایط	لازم	فراهم	شود.	
چراکه	سلامت	و	درمان	استمرار	دارد	و	پشتیبانی	از	سلامت	و	درمان	

هم	باید	مستمر	باشد.
رییس	هیات	مدیره	انجمن	تولیدکنندگان	تجهیزات	پزشــکی	ایران	با	
تاکید	بر	لزوم	بازسازی	و	نوسازی	خطوط	تولید،	بیان	کرد:	برای	تولید	
تجهیزات	پزشــکی	با	کیفیت،	نیازاست	که	خطوط	تولید	به	روز	شود	

که	پیشنهاد	می	کنم	از	ارز	ترجیحی	استفاده	شود.

رشد 45 درصدی تولید تجهیزات پزشکی در دو سال اخیر
دکترحیدرمحمدی	رییس	سازمان	غذا	و	دارو	درمراسم	افتتاحیه	دومین	
نمایشــگاه	تجهیزات	پزشکی	ایران	مد،	با	اشاره	به	اهمیت	نمایشگاه	ها	
در	معرفی	تولیدات	داخلی	با	کیفیت،	اظهارکرد:	نمایشــگاه	ها	بهترین	
محل	برای	به	نمایش	گذاشــتن	تولیدات	باکیفیت	تولیدکنندگان	است.	
وی	افزود:	طی	دوســال	گذشته	شاهد	رشد	۴۵	درصدی	شاخص	های	

تولیدی	در	حوزه	تجهیزات	پزشکی	بوده	ایم.

محمــدی	در	ادامه	با	بیان	این	که	کشــورهای	همســایه	به	تجهیزات	
پزشــکی	ایرانی	علاقه	مندهستند،	گفت:	شــاید	آمار	صادرات	رسمی،	
دقیق	نباشد	اما	بسیاری	از	کشورهای	همسایه،	مصرف	کننده	و	مشتاق	

خرید	تجهیزات	پزشکی	با	کیفیت	تولید	ایران	هستند.
وی	همچنین	به	مشکلات	نقدینگی	اشاره	کرد	و	گفت:	مساله	نقدینگی	
یکی	از	مشــکلات	کلان	کشور	اســت	که	دغدغه	رئیس	جمهور	بوده	
و	ایشان	شخصاً	پیگیر	مسائل	این	حوزه	در	جلسات	مختلف	هستند.

رئیس	ســازمان	غــذا	و	دارو	با	اشــاره	بــه	مشــکلات	قطعی	برق	
تولیدکنندگان	حوزه	ســلامت	نیز	گفت:	سال	گذشته	و	امسال	به	طور	
مکرر	مســئله	قطعی	برق	تولیدکنندگان	حوزه	سلامت	را	از	وزیر	نیرو	
و	معاونان	ایشان	پیگیری	کردیم؛	چرا	که	قطع	برق	مساوی	قطع	تولید	

و	ایجاد	کمبود	است.
وی	در	بخش	دیگری	از	ســخنانش	از	تخصیــص	2۰۰	میلیون	دلار	
اعتبار	برای	خرید	ماشــین	آلات	تولید	حوزه	سلامت	خبر	داد	و	گفت:	
در	جلسه	با	مســئولان	بانک	مرکزی،	مقرر	شد	این	اعتبار	با	ارز	تالار	

دوم	و	با	معرفی	سازمان	غذا	و	دارو	به	بانک	ارائه	شود.
وی	همچنین	به	مشــکلات	مربوط	به	تعرفه	های	گمرکی	اشــاره	کرد	
و	پیشنهاد	داد:	امسال	پیشــنهاد	دادیم	تا	زمان	ابلاغ	تعرفه	های	جدید،	
تعرفه	هــای	قبلی	به	قوت	خود	باقی	بمانند	تا	از	بروز	مشــکلات	در	

ترخیص	کالاها	جلوگیری	شود.
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در راستای بومی سازی محصولات کشور اقدام خواهیم کرد
	سیدحســین	صفوی	درافتتاحیه	نمایشــگاه	تجهیــزات	و	ملزومات	
پزشکی،	آزمایشگاهی	و	دارویی،	گفت:	رفع	مشکلات	در	بحث	تولید	
و	واردات	همواره	بســیار	حائزاهمیت	بوده	و	درســال	های	گذشته	با	
برنامه	ریزی	های	انجام	شده،	توانستیم	برای	آنها	چاره	اندیشی	داشته	و	

اقدامات	لازم	را	انجام	دهیم.
رئیس	هیأت	امنای	صرفه	جویی	ارزی	در	معالجه	بیماران،	با	بیان	اینکه	
با	برنامه	ریزی	های	انجام	شده	توسط	هیات	امنای	صرفه	جویی	ارزی	
در	معالجــه	بیماران	در	خصوص	موضوع	تامین	تجهیزات	پزشــکی	
مشکلی	نداشــته	ایم،	افزود:	همانند	گذشــته	در	راستای	بومی	سازی	
محصولات	کشــور،	اقدام	خواهیم	کرد	و	حتی	بیشــتر	از	ســابق	این	

همراهی	توسط	هیات	امنا	انجام	خواهد	شد.
وی	خاطر	نشــان	کرد:	این	نهاد	تمام	تلاش	خود	را	در	راستای	تامین	
تجهیزات	و	ملزومات	پزشــکی	استراتژیک	همانند	قبل	و	حتی	بیشتر	

ازگذشته	خواهد	کرد.

رفع مشکل نقدینگی شرکت های تجهیزات پزشکی
علی	جعفریان	مشــاورعالی	و	جانشــین	وزیر	بهداشت	در	بازدید	از	
نمایشــگاه	تجهیزات	پزشکی،	دندانپزشــکی،	آزمایشگاهی	و	دارویی	
ایران	مدِ	2۰2۴	در	کفتگو	با	ماهنامه	بیان	کرد:	تولیت	سلامت	برعهده	
وزارت	بهداشت	است،	بنابراین	هرچه	به	سلامت	مرتبط	باشد	نیز	در	

حیطه	رسالت	و	تعهد	وزارت	بهداشت	قرار	می	گیرد.
وی	بــا	تاکید	براهمیت	ارتقــا	و	بهبود	کیفیت	ســاخت	تجهیزات	و	
	ملزومات	پزشــکی	در	کشــور،	تصریح	کرد:	امــروزه،	تکنولوژی	و	
فناوری	های	مدرن	به	عرصه	ســلامت	نیز	وارد	شــده	و	تقریبا	بخش	

اعظم	خدمات	سلامت	را	دربرگرفته	است.
جعفریان	تاکید	کرد:	کمیت	و	کیفیت	درنتیجه	درمان	تاثیرگذاراســت.	
تجهیزات	و	ملزومات	پزشــکی	باید	هم	باکیفیت	و	هم	در	دســترس	
باشد.	در	دوران	کرونا	دیدیم	که	وقتی	یک	وسیله	پزشکی	یا	یک	قلم	

دارو	در	دسترس	نبود،	با	چه	مشکلاتی	مواجه	می	شدیم.
مشــاورعالی	و	جانشین	وزیر	بهداشــت	با	بیان	اینکه	فناوری،	روز	به	

روز	درحال	پیشــرفت	بوده	و	باید	پا	به	پای	پیشرفت	های	جهانی	گام	
برداریــم،	افزود:	تجهیزات	و	ملزومات	پزشــکی،	بخش	کلیدی	ارائه	
خدمات	مطلوب	سلامت	به	مردم	اســت	و	با	وجود	مشکلاتی	مانند	
تحریم	ها،	چنانچه	در	این	حوزه	پیشرفت	کرده	و	بتوانیم	محصولات	

باکیفیتی	تولید	کنیم،	یک	مزیت	برای	خود	ایجاد	کرده	ایم.
بنابراعلام	وزارت	بهداشــت،	وی	درخصوص	صادرات	محصولات	
تولید	داخل،	گفــت:	در	حوزه	صادرات	باید	ابتدا	نیاز	داخل	را	تامین	
کنیم	و	بعد	به	صادرات	بیندیشــیم.	کیفیت	محصولات	برای	صادرات	

نیز	باید	مطابق	استانداردهای	جهانی	باشد	تا	قابل	عرضه	شود.

مشــاورعالی	و	جانشــین	وزیر	بهداشــت	همچنیــن	تصریح	کرد:	
خوشبختانه	در	کشورمان	شرکت	هایی	هستند	که	سال	هاست	در	زمینه	
تولید	و	تامین	محصولات	پزشــکی	نقش	کلیــدی	ایفا	می	کنند؛	این	
شــرکت	ها	چالش	هایی	مانند	منابع	مالی،	اعم	از	ارزی	و	ریالی،	دارند	
کــه	در	تامین	مواداولیه	آنها	را	دچار	مشــکل	می	کند	که	ســعی	کنیم	
آنهــا	را	پیگیری	و	مرتفع	کنیم؛	دکتر	ظفرقندی	پیگیراســت	که	بتواند	
مشــکلات	ارزی	و	نقدینگی	شرکت	های	تجهیزات	پزشکی	را	مرتفع	
سازد	تا	این	شــرکت	ها	در	زنجیره	تولید	و	تامین	محصولات	پزشکی	

دچار	مشکل	نشوند.
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شرکت صاایران؛
به غیراز مواد اولیه، کل فرایند تولید پروتز زانو را بومی سازی 

کرده ایم
در	حاشــیه	ایران	مد	امســال،	ســری	هم	به	غرفه	صاایران	زدیم	و	با	
آیــت	تاجی	مدیرصنعــت	تجهیزات	پزشــکی	صاایران	بــه	گفتگو	
نشســتیم.	وی	درخصوص	تاریخچه	و	مجموعه	فعالیت	های	صاایران	
اظهارداشت:	مجموعه	صاایران،	بزرگ	ترین	هولدینگ	الکترونیک	ایران	
اســت	و	در	حوزه	های	مختلف	الکترونیک	و	حوزه	های	مخابراتی	و	
تجهیزات	الکترونیکی،	درحدود	۵۰	سال	است	که	سابقه	فعالیت	دارد.

وی	با	اشاره	به	سوابق	صاایران	در	حوزه	تجهیزات	پزشکی	خاطرنشان	
ســاخت:	در	حدود	2۵ســال	اســت	که	به	حوزه	تجهیزات	پزشکی	
ورود	کرده	ایــم	و	درهفت	زمینــه	ی	قلب	و	عــروق،	مغزواعصاب،		
و	 چشم		پزشــکی	 اتاق	عمــل،	 تجهیــزات	 جراحــی،	 	ارتوپــدی،	

هوشمندسازی	بیمارستانی	و	ماژولارسازی	اتاق	عمل	فعال	هستیم.
وی	ادامه	داد:	ما	دارای8۰	مجوز	از	وزارت	بهداشــت	هستیم.	دراین	
2۵ســال	فعالیت،	حــدود	6	یا	۷	نســل	مانتیورهــای	علایم	حیاتی		
توســط	صاایران	طراحی	و	تولید	شــده	اســت	و	ما	تنها	تولید	کننده	
دســتگاه	الکتروشوک	درکشورهســتیم	که	درحال	حاضر	به	صورت	
انبوه	درحال	تولیداســت.	درحوزه	ارتوپدی	نیــز،	یکی	از	کامل	ترین	
	ســبدهای	بخش	ارتوپدی	در	حوزه	ســتون	فقــرات	را	دارا	بوده	و	
هم	اکنون	تولیدکننده	پروتززانو	هستیم.	وی	تصریح	کرد:	جدای	ازمواد	
اولیه،	کل	فرایند	تولید	پروتز	زانو	در	داخل	کشــور	انجام	می	شود		و	
کاملا	بومی	ســازی	شده	است.	وی	خاطرنشــان	ساخت:	ما	درحوزه	
ایمپلنت	های	ورزشــی	در	حوزه	ارتوپدی	نیز	فعال	هستیم؛	همچنین	

در	حوزه	اندوســکوپی،	دستگاه	لاپارســکوپی	را	داریم	که	طراحی	و	
تولید	صددرصد	شــده	و	هم	اکنون		در	سراسرکشور	درحال	استفاده	
است	و	تمام	قسمت	ها	به	همت	دانشمندان	خودمان	تولید	شده	است.	
در	حوزه	چشــم	پزشــکی	نیز	در	صدد	تولید	لیزرهای	جراحی	چشم	
پزشکی	هستیم.	همچنین	درحوزه	تجهیزات	اتاق	عمل	از	سالیان	دور،	
ساکشن	های	جراحی	را	تولید	می	کنیم	و	هم	اکنون		بالغ	بر	۴۰	تا	۵۰	

هزار	دستگاه	در	کشور	فعال	است.
وی	ادامه	داد:	از	ســایر	تولیدات	صاایران	می	توان	به	چراغ	اتاق	عمل	
اشــاره	کرد	که	به	صورت	تک	قمر،	دوقمر	و	ســه	قمر	تولید	می	کنیم	
و	جزو	معدود	شرکت	هایی	هســتیم	که	دستگاه	چراغ	اتاق	عمل	مان	
مجهز	به	دوربین	اســت	که	هم	برای	بحــث	لگِال	دراتاق	عمل	و	هم	

بحث	آموزشی	از	آن		استفاده	می	شود.
مهنــدس	تاجی	در	ادامــه	افزود:	در	حوزه	مغزواعصــاب	نیزما	فعال	
هستیم	و	دستگاه	الکتروانسفالوگرافی	را	تولید	کرده	ایم	که	جهت	ثبت	
		BIS	دستگاه	تولیدکننده	ما	همچنین	شــود،	می	استفاده	مغزی	علایم
	هستیم	که	برای	سنجش	عمق	هوشــیاری	بیمار	دراتاق	عمل	استفاده	

می	شود.
به	گفته	تاجی،	شــرکت	صاایران	همچنین	درحوزه	هوشمندســازی	
بیمارســتان	و	ماژولارســازی	اتاق	عمل	نیزبه	صورت	مفصل	درحال	

انجام	پروژه	های	بیمارستانی	مختلف	است.
آیــت	تاجــی	در	بخش	دیگری	از	ایــن	گفتگو،	با	اشــاره	به	کیفیت	
برگزاری	رویداد	ایران	مد	امســال	به	ماهنامه	بیان	کرد:	نمایشگاه	ایران	
مد	در	دومین	دوره	برگزاری	آن،	کاملا	حرفه	ای	و	برنامه	ریزی	شــده	
بود	و	فضای	انتخاب	شــده	هم		فضای	مناسبی	بود.	شرایط	و	ارتفاع	

در این گزارش ســعی کرده ایم گفتگویی با برخی فعالان اقتصادی حوزه تجهیزات پزشکی کشور انجام دهیم که 
در ادامه می خوانید:
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سوله	ها	و	راهروها	کاملا	مناســب	بوده	در	صورتی	که	در	بسیاری	از	
نمایشگاه	ها،	این	موضوع	چالشی	در	پیش	روی	شرکت	ها	بوده	است.	
علاوه	براین،	مراســم	افتتاحیه	و	مدعوین،	بســیار	برنامه	ریزی	شده	و	

عالی	بود.
وی	اذعان	کرد:	درواقع		هدف	اصلی	ما	از	شــرکت	در	نمایشگاه	این	
اســت	که	آخرین	دســتاوردها	و	محصولات	جدیدمان	را	به	نمایش	
بگذاریم	و	با	ســایر	همکاران	گفتگو	و	تعامل	داشــته	باشــیم	که	این		
نمایشــگاه	تا	حد	زیادی	موفق	شــده	است	تا	شرکت	ها	را	به	اهداف	
خود	برســاند.	با	تغییر	دولت	نیز	بســیار	امیدواریم	شرایط	در	حوزه	
سلامت	و	پزشکی	بهتر	شود،	چرا	که	درحال	حاضر	شرکت	های	حوزه	
تجهیزات	پزشکی	با	چالش	های	عدیده	ای	دست	و	پنجه	نرم	می	کنند.	
ازجمله	آنها	مشــکل	نقدینگی	شــرکت	ها	اســت	که	به	زمان	بربودن	
وضعیت	پرداختی	های	مراکز	درمانی	مربوط	اســت.	این	تاخیرها	گاها	
بیش	از	یکســال	طول	می	کشد	و	باعث	می	شود	که	شرکت	ها،	درگیر	

معضل	نقدینگی	شده	و	نتوانند	تولید	خود	را	ادامه	دهند.
	وی	ادامــه	داد:	بحــث	چندنرخی	بــودن	ارزهم	همچنــان	معضل	
دیگرماســت	که	در	واقعیت	چیزی	غیراز	فســاد	درحوزه	تجهیزات	
پزشکی	به	بار	نیاورده	اســت.	چالش	دیگر،	موضوع	انرژی	است	که	
شرکت	ها	در	فصل	تابســتان	با	این	مشکل	مواجه	شدند	که	ابتدا	برق	
شــهرک	های	صنعتی	قطع	می	شــد.	تاجایی	که	ما	درهفته،	حدود	سه	
روز	برق	نداشتیم	و	این	وضعیت،	ضربه	بزرگی	به	تولیدکننده	ها	وارد	
کرد	و	بســیاری	از	شــرکت	ها	را	درآستانه	ورشکســتگی	قرار	داد؛	با	
حاشیه	سود	پایینی	که	در	زمینه	تجهیزات	پزشکی	وجود	دارد،	بایستی	
شــرکت	ها	بتوانند	با	حداکثرتیراژ	تولیدکنند	تا		مشکل	نقدینگی	خود	
را	حل	کنند	که	متاسفانه	در	فصل	گرم	و	سرد	سال،	مشکل	تامین	برق	

و	گاز	را	داریم.		

شرکت های تدا و تپاک؛
مشکلات تامین ارز نباید باعث غفلت ما از مساله تحریم شود
منصور	حمیدی	فرد	مدیرعامل	شرکت	تپاک	است	که	در	این	نمایشگاه	
درمجموعه	ای	که	شــامل	دو	شــرکت	اصلی	تپاک	و	تدا	بود،	حضور	
داشت.	وی	در	گفتگو	با	ماهنامه	درابتدا	ضمن	معرفی	اجمالی	مجموعه	
فعالیت	های	تدا	و	تپاک	اظهارکرد:	شرکت	تدا	)تدارکات	درمان	التیام(	
که	در	بخش	بیمارســتانی	فعالیت	دارد	و	شــرکت	تپاک	فعالیتش	در	
حوزه	تصویر	برداری	پزشــکی	است.	شــرکت	تدا	در	زمینه	تولید	و	
واردات	محصولات	مصرفی	همچون	چســب	های	ضدحساســیت	و	
پودر	بی	کربنات	جهت	دیالیز	فعال	است.	همچنین	این	شرکت	درزمینه	
دارویی	نیز	فعالیت	دارد	و	درواقع	اولین	وارد	کننده	داروهای	بیهوشی	
وریدی	درکشوراســت	که	به	نوبه	خود،	یک	نــوآوری	و	تکنولوژی	
جدید	اســت	که	ایمنی	بیماررا	تا	حد	بســیار	زیــادی	بالا	می	برد	که	
در	این	زمینــه	با	کمپانی	Dongkook	کره	همــکاری	دارد.	همچنین	
داروهای	استنشــاقی	را	ازجمله	محصولات	این	شــرکت	می	توان	نام	
برد.	در	قســمت	واردات	نیز	نمایندگی	شرکت	JMS	ژاپن	در	قسمت	
دســتگاه	های	اینفیوژن،	پمپ	اینفیوژن	وپمپ	سرنگ	و	دستگاه	دیالیز	
را	داراست.	شرکت	تپاک	نیز	نمایندگی	شرکت	کونیکا	مینولتا	ژاپن	را	
در	زمینه	تصویربرداری	)رادیولوژی	دیجیتال	و	انواع	CRM(	داراست	
و	همچنین	در	زمینه	نرم	افزارهای	پزشــکی	نیز	فعال	بوده	و	با	کمپانی	

مدِکام	فرانسه	درزمینه	سیستم	های	پکس	همکاری	دارد.	
مهنــدس	حمیدی	فــرد	در	ادامه	گفتگو	با	ارزیابــی	کیفیت	برگزاری	
نمایشــگاه	ایــران	مد	بیان	داشــت:	درواقع،	یکــی	از	حامیان	اصلی	
ایران	مد،	شــرکت	تدا	و	تپاک	بود.	ما	به	دلیل	مشــکلات	زیادی	که	
در	سال	های	گذشــته	درخصوص	نمایشــگاه	ایران	هلث	داشتیم،	از	

برگزاری	نمایشگاه	ایران	مد	بشدت	استقبال	کردیم.
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نمایشــگاه	ایران	مد	امسال	هم	از	لحاظ	محیط	و	فضای	انتخاب	شده،	
قابل	قبول	بود	و	هم	شــرکت	های	بیشتری	حضور	داشتند.	آمار	بازدید	
هم	خوب	و	رضایتبخش		بود؛	به	طوریکه	در	روز	اول،	بازدیدکننده	های	

دولتی	و	سازمانی	هم	داشتیم.
وی	در	ادامه	ضمن	تبریک	انتخاب	وزیرجدید	بهداشــت	افزود:	برای	
ایشــان	آرزوی	موفقیت	داریم	و	امیدواریم	تیم	جدید	بتواند	مشکلات	
موجود	را	حل	کند.	هدف	همه	ما	این	اســت		که	وزیر	مقتدر	داشــته	
باشــیم،	به	معنای	اینکــه	تصمیماتی	بگیرد	که	هرلحظــه	بتواند	نتایج	
قاطعی	داشته	باشد.	یکی	از	بزرگ	ترین	مشکلات	حال	حاضرما	در	این	
صنف،	مسئله	تامین	ارز	است.	در	حالی	که	نباید	تامین	ارز	باعث	شود	
که	ما	مسئله	اصلی،	یعنی	تحریم	را	فراموش	کنیم.	درحالی	که	هم	اکنون	
تحریم	تبدیل	به	مشــکل	فرعی	شده	اســت	و	همه	دنبال	تامین	ارز	یا	
دستیابی	به	مجوزها	هســتیم.	شرایطی	که	ما	در	آن	دست	وپا	می	زنیم	
این	اســت	که	امروز	وزارت	صنعت	یک	قانون	وضع	می	کند،	از	طرف	
دیگر،	گمرک	هم	به	نوعی	قانون	دیگری.	این	طرف	قضیه	هم	وزارت	
بهداشــت	و	وزارت	اقتصاد	ودارایی	است	که	هرکدام	قوانین	خود	را	
وضع	می	کنند	و	تمام	این	قوانین	وقتی	با	هم	تجمیع	می	شود،	ما		برای	

تامین	دچار	مشکل	می	شویم.
البته	چون	تمام	این	ها	به	نوعی	موضوعات	داخلی	است،	اگر	همکاران	
و	دولتمردان	همت	داشته	باشند،	به	راحتی	حل	می	شود	و	مشکل	تامین	
ارز	را	هم	می	توان	حل	کرد،	ولی	متاسفانه	ما	چه	به	عنوان	تولید	کننده	
بــرای	وارد	کردن	مواد	اولیه	و	یا	به	عنوان	وارد	کننده	برای	تامین	کالا،	
نتوانیم	ارز	را	به	موقع	تامین	کنیم،	دچارمشکل	می	شویم.	اولین	فردی	
که	متضرر	می	شــود	بیماربستری	اســت	که	ازخدمات	درست	درمانی	

عقب	می	ماند	و	این	بحرانی	است	که	همه	شاهد	آن	هستیم.

تعاونی تولیدی معصوم؛
در مقوله دریافت ارز، وحدت رویه لازم است

ســید	محمود	مفیــدی	شــمیرانی	مدیرعامل	و	رییس	هیــات	مدیره	
شــرکت	تولیدی	گرانول	معصوم	در	حاشــیه	این	نمایشگاه	در	گفتگو	
با	خبرنگار	ماهنامه	مهندسی	پزشکی	اظهارداشت:	ازسال	۷3	در	تولید	
انواع		کامپاندهای	پلیمری	شــروع	به	فعالیت	کردیم	و	امسال	سی	امین	
سالگرد	تاسیس	شرکت	مااســت.	ما	در	زمینه	تولید	انواع	کامپاندهای	
پی	وی	ســی	به	خصوص	کامپاندهای	پی	وی	ســی	"مدیکال	گرید"	
فعالیت	می	کنیــم.	درکنار	تولید	کامپاند	پی	وی	ســی،	در	زمینه	انواع	
کامپاندهای	پلی	پروپیلن	و	پلی	اتیلن	فعالیت	داریم		و	درکنارآن،	انواع	
آلیاژهــای	پلیمیری	مثل	TPE	و	TPV با	پایه	SEBS	و	EPDM را	نیز	
		SEBS	پایه	با	TPE	پزشــکی	تجهیزات	درصنعت	که	کنیم	می	تولید

مورد	استفاده	قرار	می	گیرد.	
وی	افزود:	در	نمایشگاه	امسال	برای	اولین	بار	توانستیم	درایران	تولید	
ای	بی	اس	ترنسپرنت	را	که	درتجهیزات	پزشکی	کاربرد	دارد	رونمایی	کنیم	
و	برای	اولین	بار	این	محصول	را	در	سبد	محصولات	خودمان	داشته	باشیم.
مفیدی	درباره	نحوه	برگزاری	نمایشــگاه	نیز	اظهارداشــت:	درســال	
گذشــته	که	ایران	مد	برگزارشد،	کیفیت	قابل	قبولی	داشت	و	انتظارات	
ما	را	برآورده	ســاخت.	دوره	دوم	این	رویداد	که	امســال	برگزار	شد	
هــم	با	کیفیت	خوبی	کار	خود	را	آغاز	کرد.	ما	امیدواریم	در	ســنوات	
بعدی	بتوانیم	نمایشگاهی	واحد	داشته	باشیم	حالا	با	نام	ایران	مد	باشد	
یا	ایران	هلث	که	تفاوت	چندانی	ندارد؛	مهم	این	اســت	که	پناسیل	و	
ظرفیت	های	صنعت	تجهیزات	پزشــکی	با	هم	زیر	یک	سقف	باشند	
و	عظمــت	آن	را	با	تمام	وجود	حس	کنیم	و	باعث	پیشــرفت	صنایع	

تجهیزات	پزشکی	در	کشور	باشیم.
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وی	در	پاســخ	به	سوال	خبرنگار	ماهنامه	مهندســی	پزشکی	مبنی	بر	
اینکه	چه	درخواستی	از	وزیر	جدید	دارد	خاطرنشان	ساخت:	با		تغییر	
مدیریت،	ما	انتظار	معجزه	آسایی	نداریم.	اما	نکته	ای	که	درحال	حاضر	
در	صنعت	تجهیزات	پزشــکی	کاملا	نمود	دارد،	بحث	نقدینگی	است؛	
به	این	شــکل	که	شــرکت	های	تجهیزات	پزشکی	از	مصرف	کنندگان	
وجهشــان	را	دریافت	می	کننــد	واقعا	باید	مــورد	بازنگری	قرارگیرد.	
درواقــع	این	بزرگترین	معضل	این	حوزه	اســت.	وی	در	ادامه	افزود:	
ما	بســیاری	از	شــرکت	ها	را	در	نمایشگاه	امســال	مشاهده	نکردیم	و	
مشــخص	اســت	به	دلیل	مســائل	مالی	نتوانســته	اند	در	نمایشــگاه	
حضوریابند.	این	امرنشــان	دهنده	این	است	که	حال	صنف	تجهیزات	
پزشــکی	کشورخوب	نیســت	و	نیاز	دارد	که	به	این	حال	بد	رسیدگی	
شود	و	امیدواریم	در	بحث	نقدینگی	با	تعاملی	که	وجود	دارد	وضعیت	
بهتر	شــود.		از	طرف	دیگر	وضعیت	ارزی	تجهیزات	پزشــکی	نیاز	به	
بازنگری	دارد	و	لازم	است		که	ما	بتوانیم	روشی	یکنواخت	دردریافت	
ارز	داشــته	باشــیم،	چراکه	این	چند	نرخی	بودن	ارز،	عملا	هم	باعث	
ایجاد	رانت	شــده	و	هم	رقابت	های	ناســالم	را	رقم	می	زند.	بنابراین	
برای	داشــتن	یک	بازار	سالم،	می	طلبد	که	درزمینه	ارزی،	یک	وحدت	
	رویه	وجود	داشــته	باشــد	.وی	در	پایان	ابراز	امیــدواری	کرد	که	در
آینده	ی	نزدیک،	شــاهد	رشد	و	پیشــرفت	صنعت	تجهیزات	پزشکی	

کشور	باشیم.	

هولدینگ خسرو مدیسا طب؛
با تغییر اولویت تخصیص ارز، جریان وجوه نقد را مدیریت کنیم
	محمدحســین	میرزا	مدیر	بخش	سلامت	خانواده	گروه	خسرومدیسا	
طب	نیز	گفتگویی	کوتاه	با	ماهنامه	داشت.	وی	با	اشاره	به	فعالیت	های	
این	شــرکت	اظهارکرد:این	گروه	به	صورت	رســمی	بیش	از	28	سال	
اســت	که	در	حوزه	های	بیمارســتانی،	اتاق	عمل،	پزشکی	تشخیصی،	
دندان	پزشکی،	قلب	و	عروق،	سلامت	خانواده	ومدیریت	بیماری	های	
غیرواگیر،	پوســت	و	زیبایی،	دارویی،	مکمل	های	غذایی،	بهداشــت	
محیــط	و	مدیریت	بحران	و	مدیریت	حــوادث	غیرمترقبه	در	صنعت	

سلامت	فعالیت	می	کند.
وی	درادامــه	ایــن	گفتگو	افــزود:	ما	درنمایشــگاه	ایــران	مد1۴۰2	
نیز	حضورداشــتیم.	نمایشــگاه	ایران	مد	امســال	هم	به	لحاظ	کمی	و	
کیفی	ارتقا	یافته	اســت	و	این	پیشرفت،	ازجهت	خدمات	برگزاری	و	

آماربازدید	کننده	ها،	قابل	رویت	است.
مکان	برگزاری	نیزبه	عنوان	یک	ســالن	اســتاندارد	بوده	که	با	شرایط	
محیطی،	گرمایشــی	و	سرمایشی	و	همچنین	فضایی	برای	حمل	و	نقل	
عمومی	و	اختصاصی	اســتاندارد	اســت	و	به	نظرمی	رسد	اگرمقداری	
رسیدگی	بیشتر	صورت	پذیرد،	به	یک	شهرنمایشگاهی	تبدیل	می	شود	

که	برای	تمامی	صنایع	کشورقابل	استفاده	است.
وی	با	اشــاره	به	انتظارات	حوزه	تجهیزات	پزشکی	از	وزیر	بهداشت	
جدید	افزود:	ما	برای	دکترضفرقندی	برای	این	مســئولیت	خطیری	که	
در	شــرایط	تحریم	و	مشــکلات	فراوانی	که	کشور	با		آن	روبروست،	
آرزوی	توفیق	داریــم.	قطعا	برای	همه	ما،	بحث	بیماران	و	ســلامت	
شهروندان	برای	مجموعه	حکمرانی	کشور	اهمیت	دارد.	ولی	وضعیت	
موجود	به	لحاظ	وجود	مشکل	مدیریت	نقدینگی،	مشکلات	شرکت	ها	
را	چندین	برابر	کرده	اســت.	مهم	ترین	مساله	ای	که	ما	به	عنوان	بخش	
خصوصی	با	آن	درگیر	هســتیم،	این	است	که	بتوانیم	با	تغییر	اولویت	
ارز،	جریــان	وجــوه	نقد	را	مدیریت	کنیم		و	انتظارداریم	این	مســئله	

	مورد	توجه	مســوولان	باشــد	و	وضعیت	به	گونــه	ای	تغییریابد	که	
درنهایت،	بالاترین	بهره	و	منفعت	نصیب	بیماران	و	شــهروندان	شود.	
میــزرا	درپایان	افــزود:	امیدواریم	این	رویداد	بــرای	همه	ذینفعان	و	
زیرمجموعه	های	صنعت	ســلامت،	بهانه	ای	باشــد	تا	مشکلاتشان	را	
با	هم	درمیان	بگذارند	و	بــه	راه	حلی	بهینه	برای	حل	چالش	های	این	

حوزه	دست	یابند.	

******
و	در	پایان	نمایشگاه	ایران	مد	به	عنوان	یک	رویداد	کلیدی	در	صنعت	
تجهیزات	پزشــکی،	می	تواند	به	ارتقــای	کیفیت	محصولات،	افزایش	
همکاری	هــای	بین	المللی	و	جذب	ســرمایه	گذاری	های	جدید	منجر	
شــود.	این	نمایشــگاه	می	تواند	به	عنوان	یک	پلتفرم	مؤثر	برای	تبادل	
نظر	در	حوزه	تامین،	سیاســتگذاری	و	همچنین	سرمایه	گذاری	شناخته	
شــود	و	در	نهایت	به	توسعه	پایدارصنعت	تجهیزات	پزشکی	در	ایران	

کمک	کند.
براین	اســاس،	می	توان	به	صراحت	ادعا	کرد	که	نمایشــگاه	ایران	مد	
درجایگاه	مبدا	شمارش	تحولات	سالیانه	اکوسیستم	تجهیزات	پزشکی	

کشور	می	تواند	ایفای	نقش	کند.
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حذف ارز ترجیحی از تجهیزات پزشکی، 
مرگ تدریجی بیماران را رقم می زند

درگفتگوبادکترعلیرضاچیذریمطرحشد:

دکتر علیرضا چیذری، رئیس انجمن صنفی، تامین، توزیع، تولید و صادرکنندگان تجهیزات پزشکی و دارویی نسبت به عواقب 
حذف ارز ترجیحی از تجهیزات پزشــکی و دارو هشدار داد. چیذری با اشاره به تجربه تلخ افزایش چند برابری قیمت کالاها 
پس از حذف ارز 4200 تومانی، خاطرنشــان ســاخت: »تاریخ تکرار می شود. ما قبلًا شــاهد بودیم که این تصمیم چه تبعات 

سنگینی برای مردم داشت و تورم را به شدت افزایش داد. آیا می خواهیم دوباره این تجربه تلخ را تکرار کنیم؟«
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تاثیر حذف ارز ترجیحی بر نظام سلامت
حذف	ارز	ترجیحی،	به	معنای	افزایش	نجومی	قیمت	داروها	و	تجهیزات	
پزشکی	اســت.	این	افزایش	قیمت،	دسترسی	میلیون	ها	بیمار،	به	ویژه	
بیماران	مزمن	و	اقشــار	کم	درآمد،	بــه	داروهای	ضروری	و	تجهیزات	
پزشکی	حیاتی	را	با	چالش	جدی	مواجه	خواهد	کرد.	بسیاری	از	بیماران	
ناگزیــر	خواهند	بود	برای	تأمین	هزینه	های	درمان،	از	ســایر	نیازهای	
خود	بزنند	و	حتی	ممکن	اســت	درمان	خــود	را	نیمه	کاره	رها	کنند.
علیرضا	چیذری	با	بیان	اینکه	حذف	ارز	ترجیحی	از	تجهیزات	پزشکی	
و	دارو	به	معنای	افزایش	چندین	برابری	قیمت	این	اقلام	برای	بیماران	
است،	تأکید	کرد:	»بیمارانی	که	امروز	ده	درصد	هزینه	تجهیزات	پزشکی	
را	خودشــان	پرداخت	می	کنند،	چگونه	می	توانند	هزینه	های	چند	صد	
درصــدی	را	تحمل	کننــد؟	این	امر	به	معنای	محرومیت	بســیاری	از	

بیماران	از	درمان	و	افزایش	مرگ	ومیر	است.«
از	ســوی	دیگر،	افزایــش	قیمت	ها،	بیمارســتان	ها	و	مراکز	درمانی	را	
مجبور	می	سازد	تا	برای	کاهش	هزینه	ها،	از	تجهیزات	پزشکی	با	کیفیت	
پایین	تر	استفاده	کنند.	این	امر	به	طور	مستقیم	بر	کیفیت	خدمات	درمانی	
تأثیر	گذاشــته	و	می	تواند	جان	بیمــاران	را	به	خطر	بیاندازد.	همچنین،	
افزایش	هزینه	های	درمان،	بسیاری	از	افراد	را	از	ادامه	درمان	بازخواهد	
داشــت	و	بار	مالی	سنگینی	بر	دوش	بیماران	و	خانواده	هایشان	تحمیل	
خواهد	کرد.	دکتر	چیذری	در	ادامه	بیان	کرد:	»واردکنندگان	و	تاجران	
تجهیزات	پزشکی	با	کمبود	منابع	مالی	مواجه	خواهند	شد	و	نمی	توانند	
کالاهــای	مورد	نیاز	کشــور	را	وارد	کنند.	این	امر	بــه	کمبود	دارو	و	

تجهیزات	پزشکی	در	کشور	منجر	می	شود.«
با	حــذف	ارز	ترجیحــی،	واردات	دارو	و	تجهیزات	پزشــکی	نیز	با	
مشکلات	جدی	مواجه	خواهد	شد.	افزایش	قیمت	ها،	واردکنندگان	را	
از	واردات	این	کالاها	منصرف	کرده	و	به	کمبود	شدید	دارو	و	تجهیزات	
پزشکی	در	بازارمنجر	خواهد	شد.	این	کمبود،	نه	تنها	سلامت	بیماران	
را	به	خطر	می	اندازد،	بلکه	می	تواند	به	بحران	جدی	در	نظام	ســلامت	

کشور	تبدیل	شود.
در	واقع،	حذف	ارز	ترجیحی	از	تجهیزات	پزشــکی	و	دارو،	به	معنای	
محکــوم	کردن	بیماران	به	مرگ	تدریجی	اســت.	این	تصمیم،	نه	تنها	
ســلامت	مردم	را	به	خطر	می	اندازد،	بلکه	به	اقتصاد	ســلامت	کشور	
نیز	ضربه	شــدیدی	وارد	کرده	و	می	تواند	به	تعطیلی	بسیاری	از	مراکز	

درمانی	و	بیکاری	کادر	درمان	بیانجامد.

آیا قاچاق معکوس واقعاً تهدیدی جدی است؟
دولت	مدعی	است	که	حذف	ارز	ترجیحی	می	تواند	از	قاچاق	معکوس	
جلوگیری	کند.	اما	آیا	این	ادعا	تا	چه	اندازه	صحیح	است؟	کارشناسان	
معتقدنــد	که	قاچــاق	معکوس	تنها	یکی	از	مشــکلات	حوزه	دارو	و	
تجهیزات	پزشــکی	اســت	و	حذف	ارز	ترجیحی	به	تنهایی	نمی	تواند	

این	مشکل	را	حل	کند.
علیرضا	چیذری	در	پاسخ	به	این	ادعا	که	حذف	ارز	ترجیحی	و	آزادسازی	
قیمت	ها	منجر	به	بهبود	کیفیت	خدمات	می	شــود،	گفت:	»این	ادعا	در	
شرایطی	که	حقوق	مردم	بسیار	پایین	است	و	قدرت	خرید	آن	ها	کاهش	
یافته	اســت،	قابل	قبول	نیســت.	ما	نمی	توانیم	انتظار	داشته	باشیم	که	
مردم	با	حقوق	اندک،	هزینه	های	گزاف	تجهیزات	پزشکی	را	پرداخت	
کنند.	این	امر	به	افزایش	فقر	و	نابرابری	اجتماعی	منجر	خواهد	شــد.«

تبعات حذف ارز ترجیحی
	تصمیم	به	حــذف	ارز	ترجیحــی	از	تجهیزات	پزشــکی	و	دارویی،	
نه	تنها	بر	جیب	بیماران	و	کیفیت	خدمات	درمانی	تأثیر	می	گذارد،	بلکه	
می	توانــد	ضربات	جبران	ناپذیری	به	صنعت	داروســازی	و	تجهیزات	

پزشکی	کشور	وارد	کند.
رئیــس	انجمن	صنفی	تامین	تجهیزات	پزشــکی	با	اشــاره	به	افزایش	
خشــونت	های	اجتماعی،	گفــت:	»حذف	ارز	ترجیحــی	می	تواند	به	
افزایــش	نارضایتی	عمومی	و	در	نتیجه	افزایش	خشــونت	علیه	کادر	
درمان	منجر	شــود.	مردم	نمی	دانند	که	علت	کمبود	دارو	و	تجهیزات	

پزشکی	چیست	و	ممکن	است	کادر	درمان	را	مقصر	بدانند.«
چیذریدر	ادامه	با	پیش	بینی	عواقب	حذف	ارز	ترجیحی،	تصریح	کرد:	
با	افزایش	چشــمگیر	هزینه	های	تولید،	بسیاری	از	واحدهای	تولیدی	
داخلــی	که	درحال	حاضــر	با	چالش	های	فراوان	دســت	و	پنجه	نرم	
می	کنند،	مجبور	به	کاهش	تولید	یا	حتی	تعطیلی	خواهند	شــد.	این	امر	
به	معنای	از	دست	رفتن	هزاران	شغل	در	این	بخش	و	افزایش	وابستگی	

کشور	به	واردات	دارو	و	تجهیزات	پزشکی	است.
افزایش	وابســتگی	به	واردات،	کشور	را	در	برابر	تحریم	ها	و	نوسانات	
بازار	جهانی	آســیب	پذیرتر	کرده	و	امنیت	دارویی	کشور	را	به	چالش	
می	کشد.	در	صورت	بروز	هرگونه	بحران	جهانی	یا	تحریم	های	جدید،	
تأمین	داروهای	ضروری	و	تجهیزات	پزشــکی	با	چالش	جدی	مواجه	

شده	و	سلامت	بیماران	به	طور	مستقیم	تهدید	خواهد	شد.
وی	همچنیــن	به	تأثیر	این	اقدام	بر	بیمه	ها	و	افزایش	هزینه	های	درمان	
اشــاره	کرد	و	گفت:	»با	افزایش	هزینه	های	درمان،	بار	مالی	سنگینی	بر	
دوش	بیمه	ها	خواهد	افتاد	و	این	امر	می	تواند	ورشکســتگی	بیمه	ها	را	

در	پی	داشته	باشد.«
چیذری	در	پایان	با	انتقاد	از	سیاســت	های	اقتصادی	دولت،	گفت:	»ما	
نمی	توانیم	حقوق	مردم	را	پایین	نگه	داریم	و	در	عین	حال	انتظار	داشته	
باشیم	که	آن	ها	هزینه	های	بالای	درمان	را	پرداخت	کنند.	این	سیاست	ها	

به	ضرر	مردم	و	کشور	است.«
وی	از	مسئولان	درخواست	کرد	که	با	توجه	به	هشدارهای	کارشناسان	
و	متخصصان،	نســبت	به	تصمیم	خود	مبنی	بر	حذف	ارز	ترجیحی	از	

تجهیزات	پزشکی	و	دارو	تجدید	نظر	کنند.
به	گفتــه	دکترچیذری	این	اقدام	تهدیدی	جدی	برای	ســلامت	مردم	
و	اقتصاد	کشــور	اســت.	تصمیم	گیران	با	اســتناد	به	شــعار	مبارزه	با	
قاچــاق	معکــوس،	در	حال	نادیــده	گرفتن	عواقب	ایــن	تصمیم	بر	
زندگی	میلیون	ها	بیمارهســتند.	افزایش	چندین	برابری	قیمت	داروها	
و	تجهیزات	پزشــکی،	دسترسی	بیماران	به	درمان	را	محدود	کرده	و	به	
افزایش	مرگ	ومیر	منجر	خواهد	شد.	علاوه	بر	این،	حذف	ارز	ترجیحی	
می	تواند	به	تشدید	نابرابری	های	اجتماعی،	افزایش	خشونت	و	بی	ثباتی	
در	کشــور	منجر	شــود.	به	نظر	می	رســد،	قبل	از	اتخاذ	چنین	تصمیم	
مهمی،	باید	به	طور	جدی	به	عواقب	آن	اندیشــیده	شود	و	راهکارهای	

جایگزین	برای	مبارزه	با	قاچاق	معکوس	مورد	بررسی	قرار	گیرد.
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سفر به قلب دنیای سلامت دیجیتال

مهندس مژگان محمودی

نوآوریهایپزشکیوآیندهنگریدرمدیکا۲۰۲۴؛

به	گفته	گزارشــگر	ماهنامه	مهندسی	پزشکی	هنگام	ورود	به	نمایشگاه	
مدیکا	2۰2۴	که	در	تاریخ	11	تا	1۴	نوامبر	در	دوسلدورف	برگزار	شد،	
با	انبوهــی	از	شــرکت	کنندگان	بین	المللی	و	فضایی	وســیع	مملو	از	
تکنولوژی	های	مدرن	مواجه	می	شــدیم	که	هر	کدام،	گوشه	ای	از	آینده	
صنعت	پزشکی	را	به	نمایش	گذاشــته	بودند.	امسال	نمایشگاه	مدیکا	
تنها	یک	نمایشــگاه	تجهیزات	پزشکی	نبود،	بلکه	تجربه	ای	همه	جانبه	
از	نوآوری	های	دیجیتال،	رباتیک	و	سیســتم	های	پیشرفته	ی	بهداشت	
و	درمــان	را	فراهم	آورده	بود.	همچنین	رویداد	امســال	تغییرات	قابل	
توجهی	نســبت	به	سال	های	گذشته	داشــت.	امسال	تمرکز	ویژه	ای	بر	
موضوعات	جدید	فناوری،	از	جمله	هوش	مصنوعی،	پزشــکی	از	راه	
دور،	اینترنت	اشیا	در	پزشــکی	و	امنیت	سایبری	در	بهداشت	داشت.	
بخش	های	اختصاصی	ماننــد	Hospital of the Future،	راهکارهای	
پیشــرفته	ای	برای	بیمارستان	های	دیجیتال	و	زیرســاخت	های	آن	ها،	

همچنین	نوآوری	هایی	در	زمینه	مراقبت	های	ویژه	معرفی	کرد.	
یکــی	دیگر	از	نوآوری	هــای	این	دوره،	معرفی	فروم	ها	و	مســابقات	
مخصوص	اســتارتاپ	ها	اســت	که	در	آن	ها	محصولات	جدیدی	از	
دســتگاه	های	هوشمند	پزشــکی	و	فناوری	های	پوشیدنی	معرفی	شد.	
این	برنامه	ها	برای	اســتارتاپ	ها	فرصتی	را	مهیا	می	کرد	تا	محصولات	

خود	را	در	حضور	متخصصان	و	سرمایه	گذاران	ارائه	کنند	و	از	تجارب	
آن	ها	بهره	مند	شوند.

همچنین،	موضوعاتی	نظیر	تولیدات	پیچیده	فناوری،	مدیریت	زنجیره	
تأمین	و	مســائل	مربوط	به	تایید	محصولات	نیز	در	برنامه	های	مختلف	
COMPAMED	بررسی	شــد.	این	رویکرد	ها	باعث	شد	که	نمایشگاه	
مدیــکا	و	COMPAMED،	امســال	دارای	تنــوع	و	همچنین	تمرکز	
بیشــتری	بر	روی	توسعه	فناوری	های	پیشــرفته	و	دیجیتال	در	حوزه	

بهداشت	و	درمان	داشته	باشد.
این	تغییرات	نشــان	دهنده	رشد	ســریع	فناوری	و	دیجیتالیزه	شدن	هر	
چه	بیشــتر	حوزه	ســلامت	اســت	و	بر	نیاز	به	نوآوری	و	بهینه	سازی	

فرآیندهای	مراقبت	از	بیمار،	تاکید	دارد.
گفتنی	اســت	نمایشگاه	امسال،	۵۵	امین	دوره	خود	را	تجربه	کرد.	این	
نمایشــگاه	بزرگترین	رویداد	جهانی	در	حوزه	فناوری	های	پزشــکی	
محسوب	می	شــود	و	با	همراهی	نمایشگاه	COMPAMED	به	حدود	
6۰۰۰	شــرکت	کننده	از	۷۰	کشور	مختلف	رســید.	این	آمار	افزایش	
قابل	توجهی	را	نسبت	به	سال	های	گذشته	نشان	می	داد	و	رشد	زیادی	
در	شرکت	کنندگان	و	محصولات	نوآورانه	ی	معرفی	شده	در	این	حوزه	

داشت.	
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بخش های نمایشگاه: هر سالن، یک دنیای مجزا از نوآوری
به	گزارش	خبرنگار	ماهنامه	مهندسی	پزشکی	برای	سال	2۰2۴،	گروه	
برگزارکننده	مدیکا	با	تغییر	در	چیدمان	ســالن	ها	و	اختصاص	فضای	
بیشتر	برای	موضوعات	خاص،	به	گسترش	ظرفیت	و	ارتقای	تجربیات	
بازدیدکنندگان	پرداخته	بودند.	درواقع	هر	ســالن	نمایشــگاه	به	یکی	
 Med Tech &	جمله	از	داشــت؛	اختصاص	تجربی”	هــای	“جهان	از
Devices، Digital Health	و	Hospital of the Future	.	یکــی	از	
چشم	گیرترین	بخش	ها،	ســالن	اختصاصی	“بیمارستان	آینده”	بود	که	
به	معرفی	زیرســاخت	های	دیجیتالی	و	فناوری	های	هوشــمند	برای	
بیمارســتان	ها	پرداخته	بود.	نمایش	فناوری	های	پوشــیدنی	و	هوش	
مصنوعی	در	تشخیص	سریع	و	دقیق	تر	بیماری	ها،	تصویری	روشن	از	

دگرگونی	در	مراقبت	های	درمانی	ارائه	می	کرد.

رویدادهای ویژه و گفتگوهای پرشور
 MEDICA	مانند	تخصصی	های	فروم	در	شرکت	نمایشــگاه،	بر	علاوه
	،MEDICA HEALTH IT FORUM و	INNOVATION FORUM
فرصتی	ارزشــمند	برای	آشــنایی	بــا	آخرین	تحقیقــات	و	گفتگوها	
درباره	رونــد	فناوری	های	دیجیتــال	بود.	اســتارتاپ	های	جدید	در	
START-UP PARK	MEDICA	،	بــا	انــرژی	و	اشــتیاق	به	معرفی	
محصولات	خود	پرداختند	و	رقابتــی	داغ	بین	آنها	در	جریان	بود.	در	
یک	سخنرانی	جذاب،	یکی	از	متخصصان	به	استفاده	از	کلان	داده	ها	و	
هــوش	مصنوعی	در	مدیریت	مراکز	درمانی	پرداخت	که	توجه	زیادی	

را	به	خود	جلب	کرد.

حضور فعال شرکت های ایرانی
امســال	نیز	مانند	دوره	های	گذشته،	حضور	چندین	شرکت	ایرانی	در	
مدیکا	2۰2۴،	فرصت	مناســبی	را	برای	معرفی	دســتاوردهای	صنعت	

پزشــکی	ایران	در	سطح	بین	المللی	فراهم	کرد.	برخی	از	این	شرکت	ها	
با	ارائــه	ی	راهکارهای	خلاقانه،	توانســتند	توجــه	بازدیدکنندگان	و	
سرمایه	گذاران	خارجی	را	به	خود	جلب	کنند	و	امیدواری	به	گسترش	
همکاری	هــای	بین	المللی	در	حوزه	بهداشــت	و	درمان	کشــورمان	
را	افزایش	دهند.	ازجمله	این	شــرکت	ها	می	تــوان	به	پویندگان	راه	
ســعادت،	پیشــتاز	طب	زمان،	آروین	بایوهلث،	داده	گســتران	دنا	و	

پارسیان	طب	زمان	اشاره	کرد.	

تاثیر فناوری های دیجیتال بر پزشکی؛ نگاهی به آینده
به	گــزارش	خبرنگار	ماهنامه،	نمایشــگاه	مدیکا	نشــان	داد	که	آینده	
پزشکی	به	شدت	به	سمت	دیجیتالی	شدن	پیش	می	رود؛	از	ربات	های	
پزشــکی	گرفته	تا	فناوری	های	پیشرفته	تشخیصی.	سیستم	های	جدید	
تشخیص	از	راه	دور	و	ربات	های	کمک	کننده	در	اتاق	عمل	به	وضوح	
نمایانگر	تغییرات	بــه	روز	و	نیاز	روزافزون	به	تحول	دیجیتال	در	این	

حوزه	بود.

************
در	آخــر	گفتنی	اســت	مدیکا	2۰2۴	نــه	تنها	یک	نمایشــگاه،	بلکه	
یــک	چشــم	انداز	جامع	از	مســیر	آینده	پزشــکی	و	بهداشــت	بود.	
حضور	شــرکت	های	مختلف	از	سراســر	دنیا	و	از	جملــه	ایران،	امید	
به	پیشــرفت	های	مشــترک	و	همکاری	های	بین	المللی	در	این	صنعت	
حیاتی	را	در	آینده	دوچندان	کرده	است.	کشورهای	مختلف	می	توانند	
با	حمایت	از	شرکت	های	فعال	خود	در	صنعت	پزشکی،	از	طریق	ارائه	
تســهیلات	مالی	و	تجاری	و	همچنین	فراهم		ســاختن	شرایط	حضور	
در	نمایشگاه	های	جهانی،	به	رقابت	پذیری	و	حضور	آنها	در	بازارهای	

جهانی	کمک	شایانی	بکنند.
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رییس	»شانزدهمین	کنگره	بین	المللی	آنستزیولوژی،	مراقبت	های	ویژه	
و	درد«	نسبت	به	بی	رغبتی	پزشکان	جوان	برای	ورود	به	رشته	بیهوشی	
به	دلیل	کمبود	درآمد	و	تعرفه	های	ناعادلانه	هشــدار	داد	و	گفت:	بیش	
از	۵۰	درصد	ظرفیت	صندلی	های	دستیاری	بیهوشی	خالی	مانده	است.
دکتر	علیرضا	ســلیمی	در	آستانه	برپایی	»شانزدهمین	کنگره	بین	المللی	
آنســتزیولوژی،	مراقبت	های	ویژه	و	درد«	که	16	تا	18	آبان	ماه	امسال	
در	تالار	ابوریحان	دانشــگاه	شهید	بهشتی	برگزار	شد،	سخن	می	گفت	
با	اعلام	این	خبر	افزود:	اگر	چه	اقبال	نســل	جدید	به	رشته	پزشکی	در	
کل	دنیا	کم	شده	و	رشته	بیهوشی	به	دلیل	آنکه	جزو	رشته	های	سخت،	
پراسترس	و	با	مسئولیت	بیشتر	تلقی	می	شود،	متقاضایان	کمتری	دارد،	
اما	در	ایران	بــه	دلیل	درآمد	پایین	این	رشــته	و	تعرفه	های	ناعادلانه،	
کاهش	تقاضا	برای	ورود	به	رشته	دستیاری	بیهوشی	به	شکل	غیرعادی	

کاهش	و	روندی	شدیدتر	یافته	است.
وی	با	اشــاره	به	اینکه	در	کنار	بی	رغبتی	پزشــکان	جوان	برای	ورود	
به	رشــته	بیهوشــی،	تعداد	زیادی	از	متخصصان	این	رشته	نیز	از	ایران	
مهاجرت	کرده	اند،	خاطر	نشــان	ساخت:	افزایش	کاذب	ظرفیت	ها	در	
این	رشته،	کمکی	به	حل	کمبود	نیروی	انسانی	نکرده	و	کمبود	پزشکان	
بیهوشــی	به	طورقطع	درآینده	نزدیک،	در	حــوزه	خدمات	مربوط	به	
کنترل	دردهای	بعد	از	اعمال	جراحــی،	درمانگاه	های	ویزیت	قبل	از	
عمل	و	بســیاری	از	خدمات	ویژه	ای	که	باعث	افزایش	کیفیت	درمان	و	

رضایتمندی	بیماران	می	شود،	تاثیرمنفی	برجای	خواهد	گذاشت.		
دکتر	سلیمی	ادامه	داد:	مدت	ها	بود	که	مسئولان	بهداشتی	کشور	وجود	

معضل	کمبود	متخصصان	بیهوشــی	در	کشــور	را	انــکار	می	کردند	و	
پس	از	پذیرش	این	واقعیت،	برای	جبران	کمبود	متخصصان	بیهوشی،	
سیاســت	هایی	از	قبیل	افزایش	ظرفیت	پذیریش	دستیاران	این	رشته،	
ورود	مســتقیم	به	این	رشته	از	انترنی	به	دســتیاری	بیهوشی	را	اعمال	
کردند	که	همگی	شیوه	هایی	غلط،	سطحی،	بدون	برنامه	ریزی	و	مطالعه	
بــود	و	هیچ	یک	از	این	روش	ها	به	حل	مشــکل	کمبود	دانشــجویان	

ورودی	به	این	رشته	کمکی	نکرد.		
وی	اضافه	کرد:	افزایش	تخت	های	بیمارستانی	به	خصوص	تخت	های	
مراقبت	ویژه	و	اتاق	عمل	که	جزو	سیاســت	های	نظام	درمان	کشور	به	
شــمار	می	رود	در	گرو	تامین	نیروی	انسانی	از	قبیل	متخصصان	رشته	
بیهوشی	و	پرستاران	است	که	با	کمبود	نیروی	انسانی	در	این	دو	حوزه	

این	توسعه	قابل	اجرا	نخواهد	بود.
	رییس	شانزدهمین	کنگره	بین	المللی	آنستزیولوژی،	مراقبت	های	ویژه	
و	درد	با	ابراز	خرســندی	و	تقدیر	از	رویکرد	جدید	وزارت	بهداشت	
برای	تحول	مثبت	در	وضعیت	دســتیاران	رشته	های	پزشکی	گفت:	با	
این	اقدام	وزارت	بهداشــت،	یکی	از	آرزوهای	دیرینه	ما	محقق	شد	و	
به	نظر	می	رســد،	تیم	جدید	در	وزارت	بهداشت	عزم	جدی	برای	رفع	

مشکلات	حوزه	پزشکی	به	خصوص	مشکلات	ریشه	ای	دارد.

پزشکان جوان تمایلی برای ورود 
به رشته بیهوشی ندارند

	رییس	شانزدهمین	کنگره	بین	المللی	آنستزیولوژی،	مراقبت	های	ویژه	و	درد:

شانزدهمین کنگره بین المللی آنســتزیولوژی، مراقبت های 
ویــژه ودرد بــا هــدف ارایــه جدیدترین دســتاوردها در 
زمینــه مدیریــت درد و کاربــرد هــوش مصنوعــی در 
حفــظ جــان بیمــاران، 1۶ الــی 1۸ آبــان 1403 در تالار 
ابوریحان دانشــگاه شــهید بهشــتی تهــران برگزار شــد.

افسانه غفاری
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جایگاه متخصص بیهوشی فراتر از چیزی است که افراد جامعه 
و سیاستگذاران تصور می کنند

دکتر	پوریا	عادلــی	متخصص	رادیوانکولوژی	و	استراتژیســت	حوزه	
ســلامت	در	کنگره	تخصصی	بین	الملی	بیهوشــی،	مراقبت	های	ویژه	و	
درد	که	در	دانشــگاه	شهید	بهشتی	تهران	برگزارشد	گفت:	در	خصوص	
تعریف	صحیح	جایگاه	متخصص	بیهوشــی	خیلی	وقت	ها	تعریفی	که	
در	جامعه	پزشکی	و	حتی	توسط	قانونگذارها	و	سیاستگذاران	می	شود،	
ناشــی	عدم	نگاه	صحیح	به	متخصص	بیهوشــی	و	تعریف	درست	از	

جایگاه	و	اهمیت	این	رشته	استراتژیک	و	اساسی	است.
وی	افزود:	بیش	از	دوسوم	بیمارانی	که	در	بیمارستان	هستند،	چه	به	صورت	
مســتقیم	و	چه	به	صورت	مشــاوره	ای	با	متخصص	بیهوشی	درگیرند؛	
جراحی	ها،	رادیولوژی،	زنان	و	زایمان،	آندوســکوپی،	کولونوسکوپی،	
ERCp،	برونکوسکوپی،	کنترل	درد	و	بسیاری	از	مدالیته	های	درمان	سرطان	
از	جمله	کنترل	درد،	براکی	تراپی،	رادیوتراپی	کودکان	و	بیماران	بدحال	
و	بســیاری	از	خدمات	ارائه	شده	توسط	سرویس	های	مختلف	پزشکی	
	به	صورت	مستقیم	نیازمند	خدمات	سرویس	بیهوشی	است	و	این	نشان	
می	دهــد	جایگاه	متخصص	بیهوشــی	خیلی	فراتراز	چیزی	اســت	که	

افرادجامعه	و	سیاستگذاران	آن	تصور	می	کنند.
	عادلــی	بیان	کرد:	تصوری	که	در	اوایل	دهه	8۰	وجود	داشــت	که	گفته	
می	شد	سونامی	از	متخصص	بیهوشــی	ایجاد	شده	و	تعداد	آن	ها	بیشتر	
از	نیاز	اســت،	دیدگاهی	نادرست	به	متخصصان	بیهوشی	بوده	و	سبب	
شــده	وقتی	به	آمارها	نگاه	می	کنیم	با	فرونشستی	عجیب	راجع	به	تعداد	

متخصصین	بیهوشی	مواجه	می	شویم.
این	متخصص	رادیوانکولوژی	ادامه	داد:	متاســفانه	در	سال	های	اخیر	به	
علت	مشــکلات	اقتصادی	و	کاری	همزمان	با	سایر	رشته	ها	و	با	شیب	
بیشتری	نسبت	به	آنها	شاهد	کاهش	اقبال	به	ورود	افراد	مستعد	به	رشته	
بیهوشی،	مراقبت	های	ویژه	بودیم	و	این	عدم	وجود	متخصص	بیهوشی	
کارآزموده	و	مستعد	مشکلات	زیادی	در	آینده	ایجاد	می	کند	و	همچنین	
فشار	کاری	بالا	به	متخصصین	موجود	سبب	این	می	شود	که	متخصصان	

به	دلیل	شرایط	کاری	تصمیم	به	مهاجرت	بگیرند.
عادلی	اظهــار	کرد:	عدم	توجــه	به	نیازهای	متخصصان	بیهوشــی	در	

خصوص	تجهیزات	و	ابزار	جدید	نیز	مشکل	ساز	است.
این	متخصص	رادیوانکولوژی	گفت:	موضوع	درآمد	تخصص	بیهوشی	نیز	
موضوعی	است	که	سبب	می	شود	افراد	کمتر	به	سمت	این	تخصص	بروند.
عادلی	گفت:	آمارها	نشان	می	دهد	که	در	آمریکا	و	انگلیس	هم	متخصصان	
بیهوشی	به	سمت	پیر	شدن	می	روند	و	هر	چه	سن	بالاتر	می	رود	تعداد	

متخصصان	کمتر	می	شود.
او	افــزود:	3	عامل	اصلی	فشــار	کاری	و	فول	تایــم	بودن	متخصصان	
بیهوشــی،	بحث	مالی	و	درآمدی	پایین	و	همچنین	respect	و	احترامی	

که	لازم	دارند	باید	مورد	توجه	قرار	بگیرد.
این	متخصص	رادیوانکولــوژی	تصریح	کرد:	مثل	دیگر	تخصص	ها	در	
تخصص	بیهوشــی	هم	می	توان	بــه	ورود	تکنولوژی	های	جدید	توجه	
کــرد	و	زیر	ســاخت	های	آن	باید	مهیا	گردد.	عادلی	در	پایان	با	اشــاره	
اینکــه	خدمات	متخصصان	بیهوشــی	در	دوران	کرونــا	نباید	فراموش	
شــود	واین	مردان	و	زنان	روزگار	ســخت	نباید	در	هیاهوی	روزمرگی	
فراموش	شــوند	و	لازم	است	سیاستگذار	هر	چه	زودتر	با	اصلاح	سهم	
ســلامت	از	تولید	ناخالص	ملی	و	تعرفه	هــای	درمان	به	ویژه	در	بخش	
خصوصی	فکری	برای	حل	مشــکلات	جامعه	پزشکی	و	به	ویژه	رشته	

بیهوشــی	که	ماهیتا	فاقد	رابطه	مالی	مســتقیم	با	بیمار	است	نماید	و	از	
پدیده	ای	که	باید	آن	را	فرونشست	اقتصاد	سلامت	نامید	جلوگیری	کند.

نمایشگاه جانبی کنگره با حضور شرکت های فعال این حوزه
ازآنجاکه	متخصصان	رشته	بیهوشی	با	مسائل	صنفی	از	قبیل	خالی	ماندن	
صندلی	های	دستیاری	رشته	بیهوشی	و	بی	توجهی	به	این	رشته	مهم	در	کشور	
روبرو	هستند،	طی	روزهای	برپایی	کنگره	پنل	مسائل	صنفی	برگزارشد.
همچنین	در	پنل	»بیهوشــی	1۴3۰«	رشــته	بیهوشــی	در	3۰سال	آینده	
به	تصویر	کشــیده	شــد	که	در	این	پنل	متخصصان	این	رشته	در	زمینه	
برنامه	ریزی	و	سیاست	گذاری	رشته	بیهوشی	در	سی	سال	آینده	از	جمله	

تعداد	دستیاران	موردنیاز	این	رشته	به	بحث	و	تبادل	نظر	پرداختند.
بیهوشی	برای	جراحی	قلب،	اعصاب،	اطفال،	زنان	و	مباحث	جدید	روز	
دنیا	مانند	پایشگرها	)مانیتورینگ(	که	به	پایش	وضعیت	بیمار	حین	عمل	
می	پردازد	به	عنوان	دیگر	مباحث	این	کنگره	ســه	روزه	بود	که		با	حضور	
بیش	از	دو	هزار	نفر	از	متخصصان	این	رشته	از	سراسر	کشور	و	1۰	میهمان	
خارجی	از	کشورهای	مختلف	که	به	صورت	ویدئو	کنفرانس	برگزارشد.
گیمیفیکیشن	)GamiFiction)،	ساخت	موسیقی	با	بهره	گیری	از	صداهای	
ضربان	قلب	و	دســتگاه	های	اتاق	عمل	و	برپایی	جشــنواره	عکاسی	با	
ســوژه	ثبت	لحظات	در	اتاق	عمــل	و	باهدف	معرفی	دشــواری	های	
رشــته	بیهوشــی	از	دیگر	برنامه	هایی	بود	که	در	این	کنگره	ارائه	شــد.
هم	زمــان	با	برپایی	"شــانزدهمین	کنگــره	بین	المللی	آنســتزیولوژی،	
مراقبت	هــای	ویژه	و	درد"	نمایشــگاه	تجهیزات	جانبــی	جدیدترین	
دســتگاه	ها	و	تجهیزات	اتاق	عمل	و	بخش	های	مراقبت	های	ویژه	رابه	

متخصصان	این	رشته	معرفی	شد.
از	جمله	شــرکت	هایی	که	در	این	رویداد	غرفــه	دار	بودند	می	توان	به	
شرکت	های	احیا	درمان	پیشرفته،	ایران	فارمیس،	پایون	پرتو،	پویندگان	راه	
سعادت،	تدا	و	تپاک،	جهان	گسترش	تجارت،	خسرو	مدیساطب،	شالچیلار،	
مدارسلامت	،	مدترونیک،	هولدینگ	برتر	و	هولدینگ	ستاره	اشاره	کرد.	
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احمد	نجاتیان،	رئیس	ســازمان	نظام	پرستاری،	در	مراسم	افتتاحیه	این	
نمایشــگاه	اظهارکرد:	در	آغاز	هر	کار	نوآورانه،	چالش	هایی	به	وجود	
می	آید.	جلســه	امروز	ما،	آغاز	یک	حرکت	تاریخی	است	و	ابعاد	این	
رویداد	هنوز	به	طور	کامل	شــناخته	نشده	است.	حدود	یک	سال	پیش،	
بحثی	در	مورد	برگزاری	نمایشــگاهی	برای	ارائــه	تجهیزات	مراقبتی	
مطرح	شد	و	پیش	از	این،	سرمایه	گذاری	در	این	حوزه	صورت	نگرفته	

بود.
وی	افزود:	برگزاری	نمایشــگاه	هایی	با	محوریت	مراقبت	از	بیماران،	
در	دنیا	اهمیت	فراوانی	دارد	و	در	کشــورهای	مختلف	نمایشگاه	های	
بزرگی	برگزار	می	شود.	تاکنون	چنین	نمایشگاهی	در	خاورمیانه	برگزار	
نشــده	است،	در	حالی	که	ظرفیت	های	بســیاری	در	این	حوزه	وجود	

دارد.

یک نمایشگاه و چندین رویداد علمی و فناوری
رئیس	کل	سازمان	نظام	پرستاری	در	ادامه	تصریح	کرد:	در	اولین	دوره	
از	نمایشــگاه	تجهیزات	و	خدمات	پرستاری،	بیش	از	۴۰	شرکت	فعال	
در	این	حــوزه	و	تعدادی	از	انجمن	هــای	تخصصی	و	خیریه	حضور	
داشــتند.	این	میزان	مشــارکت	برای	نخســتین	دوره	برگزاری	چنین	
نمایشــگاهی،	عدد	قابل	توجهی	است	و	بدون	شک	در	سال	های	آینده	

گسترش	خواهد	یافت.«
وی	خاطرنشــان	کــرد	کــه	این	نمایشــگاه	بــا	همکاری	ســازمان	
نظام	پرســتاری	و	حضــور	شــرکت	های	دانش	بنیان	برگزار	شــد	و	
حمایت	هایی	از	ســوی	صندوق	نوآوری	و	شکوفایی	معاونت	علمی	
و	فناوری	ریاســت	جمهوری،	ســازمان	انتقال	خون،	انجمن	اوتیسم،	

اولین نمایشگاه تجهیزات پرستاری کلید خورد

اولین نمایشــگاه تجهیزات و خدمات پرستاری با حضور رئیس کل سازمان نظام پرستاری، معاون پرستاری وزارت بهداشت و 
رئیس کمیته پرســتاری کمیسیون بهداشت مجلس روز 15 آبانماه  همزمان با مراسم روز پرستار در هتل المپیک تهران آغاز 

به کار کرد و تا جمعه، 1۸ آبان ادامه داشت.
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انجمن	تالاسمی،	انجمن	علمی	سالمندی،	صندوق	پژوهش	و	فناوری	
تجهیزات	پزشــکی،	بنیاد	ســلامت	علوی،	گروه	همفکری	سالمندی،	

بیمارستان	فرهیختگان	و	چند	مؤسسه	خیریه	صورت	گرفت.
رئیس	ســازمان	نظام	پرســتاری	همچنین	بیان	کــرد:	همزمان	با	این	
نمایشــگاه،	سه	رویداد	علمی	و	فناوری	شامل	دو	دوره	آموزش	اصول	
پایه	مراقبت	از	زخم	و	دوره	آموزش	انفورماتیک	در	پرستاری	با	امتیاز	

بازآموزی	برای	پرستاران،	و	نشست	"نرسینگ	تاک"	برگزار	شد.

معاون توسعه مدیریت و منابع سازمان غذا و دارو:
لایحه سال آینده سهم بودجه وزارت بهداشت

 رشد قابل توجهی دارد
فرشــته	میرزازاده	نیز	در	حاشــیه	مراســم	اختتامیه	اولین	نمایشــگاه	
تجهیزات	پرســتاری	که	در	هتل	المپیک	به	خبرنــگار	ماهنامه	افزود:	
در	حال	حاضر	کشــور	وضعیت	بهتــر	و	مطلوبی	در	حوزه	تجهیزات	
پزشکی	پرســتاری	دارد	و	شرکت	های	تولیدکننده	داخلی،	مجوزهای	
لازم	را	از	ســازمان	غذا	و	دارو	دریافت	کردند.	این	تجهیزات	داخلی	
نســبت	به	نمونه	های	مشابه	خارجی	با	قیمت	مناسبت	تر	تهیه	و	تامین	

می	شود	و	در	مراکز	درمانی	و	مراکز	مراقبت	در	منزل	کاربرد	دارد.

میرزازاده	تصریح	کرد:	نمایشــگاه	حوزه	های	تجهیزات	پزشــکی	در	
مراقبت	های	پرستاری	توسعه	یافته	است	و	دستگاه	هایی	که	در	مراقبت	
در	منزل	استفاده	می	شود	بازیابی	بهتری	برای	بیماران	دارد	و	هزینه	های	

بیمار	را	از	لحاظ	بستری	در	بیمارستان	ها	کاهش	می	دهد.
وی	با	تاکید	برضرورت	پوشــش	بیمه	مراکز	مراقبت	در	منزل،	گفت:	
ســازمان	غذا	و	دارو،	به	تســهیل	در	روند	صــدور	مجوزها	و	تامین	
کالاهایی	که	در	منزل	اســتفاده	می	شود	کمک	می	کند	و	حمایت	های	
رئیس	جمهور	و	وزیر	بهداشت	در	این	زمینه	نیز	وجود	دارد.	در	لایحه	
ســال	آینده	سهم	بودجه	وزارت	بهداشت	رشــد	قابل	توجهی	دارد	و	

یارانه	دارو	و	تجهیزات	پزشکی	افزایش	می	یابد.

لزوم آگاهی جامعه از فرهنگ خدمات پرستاری 
ســید	حســن	صفوی	رئیس	هیات	امنای	صرف	جویی	ارزی	معالجه	

بیماران	نیز	در	حاشــیه	این	نمایشــگاه	بیان	کرد:	موضوع	خدمات	در	
منزل،	قدم	مثبتی	برای	جا	انداختن	فرهنگ	خدمات	پرستاری	است	و	
ضرورت	دارد	جامعه	از	وجود	این	خدمات	آگاه	شود.	برگزاری	چنین	
نمایشــگاه	هایی	زمینه	فعالیت	برای	جامعه	پرستاری	فراهم	می	کند	و	

باید	سال	آینده	پر	رونق	تر	شود.
وی	گفت:	شرکت	کارآفرینان	سلامت،	جزو	شرکت	های	تابعه	هیات	
امنای	صرفه	جویی	ارزی	با	درخواســت	وزارت	بهداشت	برای	ارائه	
خدمات	تامین	نیروی	انســانی	برای	مراکز	دانشگاهی	تاسیس	شده	و	
پرستارانی	که	نمی	توانند	به	دلیل	محدودیت	استخدام	و	بودجه	جذب	
شــوند،	توســط	این	شــرکت	برای	فعالیت	در	مراکز	درمانی	استفاده	
می	شوند.	حدود	1۰	هزار	پرستار	توسط	این	شرکت	در	مراکز	درمانی	

مشغول	کار	هستند	و	کارانه	آنها	بموقع	پرداخت	می	شود.
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نشــانگرهای	زیســتی	نقش	مهمی	در	تولید	دارو	دارند	و	به	شناسایی	
پروتئین	هــای	بیماری	زای	موجــود	در	خــون،	ادرار،	مایعات	بدن	و	
نمونه	های	بافتی	کمک	می	کننــد.	ترکیب	کروماتوگرافی	مایع )LC)	و	
طیف	ســنجی	جرمی	)MS)	در	سال	های	اخیر	کاربرد	بالینی	فزاینده	ای	
در	زمینه	کشــف	نشانگرهای	زیســتی	پیدا	کرده	است.	وضوح	بالای	
LC	همراه	با	روش	های	ســریع	و	حســاس	MS	به	اندازه	گیری	کمی	
بسیاری	از	پروتئین	ها،	ایزوفرم	ها	و	تغییرات	پس	از	ترجمه	)PTM)	در	
نمونه	های	پیچیده	بیولوژیکی	کمک	کرده	است	و	در	نتیجه	هزینه	های	
هنگفتی	را	که	برای	توسعه	واکنشــگرهای	اختصاصی	ایمونولوژیکی	

صرف	می	شود،	کاهش	می	دهد.

LC-MS رویکردهای کشف نشانگر زیستی از طریق
LC-MS برای	غربالگری	در	مقیاس	بزرگ	بیومارکرهای	پروتئینی	بالقوه،	
معــروف	به	روش	پروتئومیکس	جهانی	و	همچنین	برای	تعیین	کمیت	
	هدفمند	پروتئین	ها	که	به	عنوان	روش	پروتئومیکس	هدفمند	شــناخته	
می	شود،	استفاده	می	شود.	تعیین	کمیت	با	روش	پروتئومیکس	جهانی	
یا	با	اســتفاده	از	ایزوتوپ	های	پایدار	برای	برچســب	گذاری	یا	بدون	
برچســب	گذاری	انجام	می	شــود؛	با	این	حال،	تعیین	کمیت	پروتئین	
بدون	برچسب	توســط	LC-MS	دقت	لازم	را	در	مورد	پپتیدهای	کم	
فراوانی	ارائه	نمی	دهد.	برچســب	گذاری	ایزوتــوپ،	به	نوبه	خود،	
کمیت	دقیق	را	ارائه	می	دهد	و	به	تکرارپذیری	LC-MS بستگی	ندارد.	
نمونه	های	آزمایشــی	با	برچسب	های	مختلف	را	می	توان	با	روش	های	
LC-MS	و	با	استفاده	از	برچســب	های	ایزوتوپی	به	صورت	همزمان	
شستشــو	داده	و	آنالیز	کرد.	در	حالی	که	هر	دو	روش	به	طور	گسترده	
در	کشف	نشانگرهای	زیستی	سرطان	مانند	سرطان	تخمدان،	پروستات	
و	کلیه	اســتفاده	می	شــود،	پروتئومیکس	هدفمند	توسط	LC-MS	به	
ســرعت	به	دلیل	توانایی	آن	در	تعیین	کمیت	پروتئین	ها	به	طور	دقیق	

شناخته	می	شود.

تحقیقات اخیر
بیماری های عصبی و اختلالات الکلی:

LC-MS	در	پروفایــل	مایع	مغزی	نخاعی )CSF)،	با	دقت	83	درصد	
و	ویژگی	1۰۰	درصد،	برای	شناسایی	مسیرهای	پروتئینی	که	در	طول	

اختلالات	نورودژنراتیو	مانند	اســکلروز	جانبــی	آمیوتروفیک	تغییر	
می	کنند،	کاربرد	داشته	است.

مطالعه	ایساکســون	و	همکاران	نشــان	داده	است	که	LC-MS	به	طور	
دقیق،	فســفاتیدیل	اتانول	را	در	خون	کامــل	)B-Peth)	در	اختلالات	
الکلی	تشــخیص	می	دهد. B-Peth	یک	نشــانگر	زیستی	مهم	برای	
کمک	به	تشخیص	اختلالات	الکلی	و	ارزیابی	بعدی	رژیم	های	درمانی	

است.

بیماری های تنفسی:
تشــخیص	زودهنگام	و	دقیق	بیماری	های	واکنشــی	راه	هوایی	برای	
درمــان	و	مدیریت	موثر	حیاتی	اســت.	خامی	و	همکاران،	یک	روش	
کروماتوگرافــی	مایع	با	کارایی	بــالا )HPLC-MS)	را	طراحی	کردند	
 (EMA( اروپا	دارویی	آژانس	و	(FDA(	دارو	و	غذا	سازمان	توسط	که
تایید	شده	اســت	و	برای	تعیین	کمیت	نشانگرهای	زیستی	تشخیصی	
در	ادرار،	برای	آســم	و	بیماری	انسداد	مزمن	ریه	)COPD)	با	استفاده	

از	برچسب	گذاری	ایزوتوپی	درحال	آزمایش	است.	

محمد جواهریان: کارشناس علوم آزمایشگاهی، شبکه بهداشت ودرمان پارس آباد 
مغان، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

 )LC-MS( کروماتوگرافی مایع - طیف سنجی جرمی
برای کشف نشانگر زیستی

احمد گلمحمدی دوکش: کاردان علوم آزمایشگاهی، شبکه بهداشت ودرمان 
مشکین شهر، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل
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مانیتورینگ زیستی انسانی:
LC-MS	همچنین	برای	تجزیه	و	تحلیل	کالاهای	مصرفی	برای	حضور	
بازدارنده	های	شــعله	و	نرم	کننده	های	خطرناک	فسفر )PFR)	استفاده	
	،(TPHP(	فسفات	فنیل	تری	مانند	زیســتی	نشانگرهای	اســت.	شده
تریس	)2-کلروایزوپروپیل(	فسفات )TCIPP)،	تریس	)2-کلرواتیل(	
 (EHDPHP(	فسفات	فنیل	دی	هگزیل	2-اتیل	و	(TCEP(	فســفات
برای	نظارت	بر	وجود	PFRs	اســتفاده	شد.	می	تواند	در	پایش	زیستی	

انسانی	در	سطح	جامعه	مفید	باشد.

نشانگرهای زیستی در چرخه سلولی:
نشانگرهای	زیســتی	پروتئین	در	تشخیص	زودهنگام	استرس	و	مرگ	

سلولی	بسیار	ارزشمند	است.
آلبرشت	و	تیمش	با	استفاده	از	کروماتوگرافی	مایع	-	نظارت	بر	واکنش	
چندگانه	-	طیف	ســنجی	جرمی	)LC-MRM-MS)،	شش	پروتئین	را	
ترجمه	و	تاییــد	کردند،	یعنــی	گلیسرول-3-فســفات	دهیدروژناز	
	)PRDX1(	1	پراکسیدوکســین	،LGALS1(	1-گالکتیــن	،(GPDH(
ترانسژلین-2	TAGLN2((،	کوفیلین	1	)CFL1(	و	مالات	دهیدروژناز	
)MDH(،	شناســایی	شده	از	رده	ســلولی	قبلی	تخمدان	همستر	چینی	

.)CHO-K1(
این	مطالعه،	جهانی	بودن	نشانگرها	را	در	یک	مدل	رشد	سلولی	با	رشد	
رده	های	سلولی	CHO-S، CHO-K1	و	CHO-DG44	در	کشت	های	
دســته	ای	با	اســتفاده	از	دو	نوع	محیط	پایه	تأیید	کرد.	با	اســتفاده	از	
آنالوگ	های	پپتید	نشــاندار	شــده	با	ایزوتوپ	پایدار	و	آنتی	بادی	های	
مونوکلونال	بــرای	تعیین	کمیت	پروتئین،	افزایــش	قابل	توجهی	در	

غلظت	پروتئین	با	افزایش	تعداد	سلول	های	مرده	مشاهده	شد.
این	پدیده	نشــان	دهنده	پتانســیل	اســتفاده	از	LC-MS	در	انتخاب	
پروتئین	های	نشــانگر	زنده	ماندن	بــرای	درک	فرآیندهای	بیولوژیکی	

مختلف	است.

کشف نشانگرهای زیستی برای تهدیدات بهداشت جهانی:
ارگانیسم	های	تولیدکننده	کارباپنماز	)CPOs)	حامل	ژن	های	کارباپنماز	
کلبســیلا	پنومونیا )KPC)	همچنان	یک	تهدید	جهانی	برای	ســلامت	
	MS	سریع	های	روش	تا	تلاشند	در	دانشمندان	اکنون	هســتند.	عمومی
را	برای	تشــخیص	پپتیدهای	تریپتیک	در	کمتر	از	9۰	دقیقه	توســعه	

دهند.
وانــگ	و	همکاران	از	روش	ژنوپروتئومی	اســتفاده	کــرد	که	تجزیه	
و	تحلیــل	نظری	پپتیدوم	را	با	LC-MS	ترکیب	کرد	تا	ســه	نشــانگر	
پپتیدی	پروتئین	KPC	را	انتخاب	کرد	که	می	توانند	پس	از	هضم	سریع	
تریپتیک	به	دقت	شناسایی	شــود.	مجموعه	اعتبارسنجی	کور	متشکل	
از	ایزوله	های	بالینی	KPC-مثبت	و	KPC-منفی،	حساسیت	و	ویژگی	

1۰۰٪	این	روش	را	تأیید	می	کند.

انکولوژی:
LC-MS	به	طور	گسترده	در	زمینه	سرطان	شناسی	برای	پیش	بینی	نتایج	
درمان	پس	از	شــیمی	درمانی	و	همچنین	برای	تشــخیص	زودهنگام	
	ســرطان	های	نادر	مانند	آدنوکارســینوم	مری	اســتفاده	می	شــود.	
LC-MS	همچنین	برای	شناسایی	پروتئین	هایی	که	در	کارسینوم	سلول	

سنگفرشی	سر،	دهان	و	گردن	ترشح	می	شود،	استفاده	شده	است.
رالهــان	و	تیمش	ســلول	های	تومور	را	برای	نشــانگرهای	زیســتی	

بالقوه	با	اســتفاده	از	فناوری	هــای	پروتئومی	تجزیه	و	تحلیل	کردند	و	
تقریبا1۴۰ًپروتئین	منحصر	به	فرد	را	شناسایی	کردند.	تجزیه	و	تحلیل	
ترشــح	سلول	های	سرطانی	ســر	و	گردن،	می	تواند	به	پیش	بینی	پیش	
آگهی	و	ارزیابی	بعدی	پاســخ	به	درمان	با	اســتفاده	از	تست	های	کم	

تهاجمی	کمک	کند.

بیوتراپی:
اخیراً،	هیبرید	LC-MS	برای	تجزیه	و	تحلیل	نشــانگرهای	زیستی	و	
بیوتراپی	مورد	استفاده	قرار	گرفته	است	که	در	آن	ایمونوافینیتی	اتصال	
مایع )LBA)	با	LC-MS	ترکیب	شــده	اســت.	LBA	به	غنی	سازی	یا	
جداســازی	انتخابی	آنالیت	مورد	نظر	کمک	می	کند	و	در	بســیاری	از	
زمینه	های	بیوتراپی	مانند	درمان	های	RNA	پیام	رســان،	کونژوگه	های	
حامــل،	کونژوگه	های	آنتی	بــادی-دارو،	آنتی	بادی	های	مونوکلونال	و	

غیره	کاربرد	پیدا	کرده	است.

کشف پپتیدهای کاندید:
LC-MS	همچنین	توسط	Longuespee .R و	همکاران	برای	کمک	به	
شناسایی	قابل	اعتماد	پپتیدهای	پروتئولیتیک	که	از	تصویربرداری	دفع/
یونیزاســیون	لیزری	به	کمک	ماتریکس )MALDI)	به	دست	آمده	اند،	
استفاده	شده	اســت.	این	مطالعه	همچنین	کاهش	ده	برابری	در	تعداد	
گونه	های	m/z	به	دســت	آمده	با	تصویربرداری	MALDI	با	اســتفاده	از	
LC-MS	در	ترکیب	نشــان	داد.	این	پتانســیل	LC-MS	را	در	کشف	
پپتیدهای	کاندید	با	تأیید	بیشــتر،	از	طریق	بررســی،	تجزیه	و	تحلیل	

ایمونوهیستوشیمی	اثبات	می	کند.

   منابع
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در	ابتدا،	اصطلاح	هوش	مصنوعی )AI)	به	عنوان	یک	مفهوم	برای	تقلید	
مغز	انسان	و	بررسی	نگرانی	های	دنیای	واقعی	با	رویکرد	جامع	انسانی	
معرفی	شد.	دانشــمندان	و	محققان	در	سراسر	جهان	از	پیشرفت	های	
نوآوری	که	ناشــی	از	میل	ذاتی	به	ایجاد	فناوری	های	جدیدتر	و	بهتر	
اســت	که	به	بشریت	امکان	می	دهد	فراتر	از	توانایی	های	فیزیکی	خود	
پیشــرفت	کند،	بسیار	هیجان	زده	هســتند.	وعده	مفهوم	AI	همیشه	از	
	AI	.اســت	بوده	افق	در	ادبیات	و	ها	فیلم	در	تخیل	تا	گرایانه	واقع	علم
عمدتاً	ظرفیت	ذخیره	و	پردازش	مقادیر	عظیمی	از	داده	ها	را	به	شیوه	ای	
هوشمندانه	فعال	می	کند	و	به	طور	خاص	تر	آن	اطلاعات	را	به	ابزارهای	
کاربردی	تبدیل	می	کند.	از	زمان	آغاز	خود،	AI	برای	کاربردهای	بسیار	
انتخابی،	دفاعی	یا	اکتشاف	فضایی	که	در	آن	موفقیت	در	حل	مشکلات	
برای	مناطق	خاص	مانند	پیش	بینی	خطر	دخیل	اســت،	مســتقر	شده	
اســت.	اکنون،	انتقال	تدریجی	کاربرد	آن	در	مراقبت	های	بهداشتی	به	
طور	گسترده	از	طریق	سیستم	های	مبتنی	بر	هوش	مصنوعی	که	امکان	
تشــخیص،	درمان	و	درمان	بهتر	شرایط	ناتوان	کننده	را	فراهم	می	کنند،	

تجربه	می	شود.

دامنه هوش مصنوعی در پزشکی
هوش	مصنوعی	)AI)	مطالعه	ای	است	که	برای	تقلید	هوش	انسانی	در	
فناوری	رایانه	ای	انجام	می	شــود	و	می	تواند	به	پزشــکان	و	بیماران	به	

روش	های	زیر	کمک	کند:
 x	اطلاعات	بندی	فهرست	و	نمایش	بررســی،	برای	آزمایشگاه	تامین

پزشکی.

 x.تحقیق	و	گیری	تصمیم	از	حمایت	برای	جدید	ابزارهای	طراحی
 x	در	و	شــناختی	و	افزاری	نرم	پزشــکی،	علوم	در	ها	فعالیت	ادغــام

نهایت.
 x.آینده	علمی	پزشکی	جامعه	برای	محتوا	از	غنی	رشته	یک	ارائه

بنابرایــن،	افزایــش	ادغام	ابزارهای	هوشــمند	هــوش	مصنوعی	در	
کاربردهای	پزشکی	روزمره،	می	تواند	کارایی	درمان	ها	را	بهبود	بخشد	
و	با	به	حداقل	رســاندن	خطر	تشــخیص	های	نادرســت	از	هزینه	ها	
جلوگیــری	کند،	برنامه	ریزی	قبل	از	عمــل	را	هدفمندتر	کند	و	خطر	

عوارض	حین	عمل	را	کاهش	دهد.
اســتفاده	ی	اخیر	از	هوش	مصنوعی	در	انجام	وظایف	و	محاســبات	
پیچیــده،	به	تدریج	آن	را	به	عنوان	یک	جزو	کلیدی	در	سیســتم	های	
MRI	و	توموگرافی	کامپیوتری	معرفی	کرده	اســت.	مزیت	اضافی	این	
سیســتم	ها	در	توانایی	کســب	اطلاعات	به	طور	موثر	و	هماهنگی	با	
پایگاه	های	داده	ی	پشتیبانی	تصمیم	گیری	موجود	است.	علاوه	بر	این،	
هوش	مصنوعی	شروع	به	تحول	در	زمینه	رباتیک	جراحی	کرده	است،	
جایی	که	امــکان	ظهور	ربات	هایی	را	فراهم	کرده	اســت	که	وظایف	
جراحی	نیمه	خــودکار	را	با	کارایی	روزافزون	انجــام	می	دهند.	یکی	
از	چالش	هــای	نهایی	در	رباتیک	می	توانــد	تقلید	از	هوش	و	حرکات	
بدن	انســان	باشد.	با	وجود	چنین	چالش	مهمی،	رباتیک	پیشرفت	قابل	
توجهی	داشته	است	و	اکنون	در	طیف	گسترده	ای	از	کاربردها	از	صنعت	
دفاع	تا	تشخیص	پزشکی	استفاده	می	شود.	اساساً،	ربات	ها	به	صورت	
هوشمند	ساخته	نمی	شــود،	بلکه	با	برخی	از	اجزای	نرم	افزاری	ادغام	
	شده	تا	هوشمند	شود.	پیشــرفت	های	اخیر	در	زمینه	هوش	مصنوعی	

کاربردهای هوش مصنوعی در مراقبت های پزشکی

ــری  ــان  و جلوگی ــی درم ــود کارای ــرای بهب ب
رســاندن  حداقــل  بــه  بــا  هزینه هــا  از 
ادغــام  نادرســت،  تشــخیص های  خطــر 
ــای  ــی در کاربرده ــوش مصنوع ــای ه ابزاره
ــن  ــت. ای ــم اس ــیار مه ــره بس ــکی روزم پزش
امــر برنامه ریــزی دقیق تــر قبــل از عمــل 
و کاهــش خطــر عــوارض حیــن عمــل را 

می کنــد. تســهیل 

آرمین خیرجو: دکترای حرفه ای پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

گیتی دادگری: دکترای حرفه ای پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل
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مانند	شــبکه	های	عصبی،	پردازش	زبان	طبیعی،	تشــخیص	تصویر	و	
تحقیقات	تشــخیص/ترکیب	گفتار،	خلاقیت	ما	را	برانگیخته	است	و	

آینده	رباتیک	بسیار	روشن	به	نظر	می	رسد.
شــایان	ذکر	اســت	که	بزرگترین	مانع	در	جهت	پذیرش	سیستم	های	
جراحــی	رباتیک	پزشــکی،	هزینه	های	اولیه	بالای	تجهیزات	اســت.	
بســیاری	از	این	سیستم	ها	اغلب	نیاز	به	طراحی	زیرساخت	های	جدید	
دارند	و	اســتخدام	متخصصانی	با	نرخ	بالای	صورت	حســاب	که	به	
خوبی	در	این	تکنیک	ها	آموزش	دیده	باشــند،	به	عنوان	مانع	اصلی	در	
پذیرش	گســترده	آن	ظاهر	می	شود.	یک	کامپیوتر	هوش	مصنوعی	پایه	
که	امروزه	در	عمل	بالینی	اســتفاده	می	شود،	می	تواند	برای	اتوماسیون	

کارهای	معمول	و	سایر	عملکردهای	زیر	استفاده	شود:
هشدارهاویادآوریها	در	اکثر	اشکال	عمومی	ادغام	هوش	مصنوعی،	
ماشین	نتایج	آزمایشــگاهی	بیمار،	دستورات	دارو	و	به	روزرسانی	های	
مناسب	را	برای	بیمار	اسکن	می	کند.	به	این	ترتیب	برای	ایجاد	هشدارها	
و	یادآوری	ها،	برنامه	های	پیشرفته	تر	هوش	مصنوعی	می	توانند	مستقیماً	
بــا	مانیتور	بیمار	ارتبــاط	برقرار	کنند	و	برای	تشــخیص	تغییرات	در	

وضعیت	بیمار	استفاده	شوند.

کمک به تشخیص
برنامهریزیپیشدرمانی	در	شــرایط	خاصی	کــه	نیاز	به	برنامه	های	
درمانــی	پیچیده	دارنــد،	می	توانند	از	ابزارهای	هــوش	مصنوعی	در	
طول	برنامه	ریزی	درمانی	بهره	مند	شــوند.	با	ادغام	یک	سیستم	هوش	
مصنوعی	که	می	تواند	به	طور	خودکار	طرح	هایی	را	براســاس	شرایط	
خاص	تدوین	کند،	به	پزشکان	و	بیماران	ارزش	خاصی	افزوده	می	شود.
بازیابیاطلاعات	به	طور	مشابه،	می	توان	عوامل	جستجوی	نرم	افزاری	
را	برای	کاربردهای	پزشــکی	پیچیده	ای	ایجاد	کرد	که	بسیار	کارآمدتر	
از	عملکرد	عوامل	خزنده	وب	نســل	فعلی	هستند.	این	امر	به	بازیابی	

اطلاعات	و	به	روزرسانی	خودکار	داده	ها	کمک	می	کند.
تفسیرتصاویر	پزشــکی	متعدد	می	توانند	به	طور	آنی	شناسایی	شود،	از	
اشعه	ایکس	ساده	تا	تصاویر	بسیار	پیچیده	ای	مانند	آنژیوگرافی،	سی	تی	
اسکن	و	ام	آرآی.	چنین	سیستم	هایی	برای	تشخیص	و	تفسیر	تصویر،	به	

طور	فزاینده	ای	برای	استفاده	بالینی	پذیرفته	شده	اند.
کاربرد	کلیدی	دیگر	سیستم	های	هوش	مصنوعی	در	فرآیند	تحقیقات	
علمی	از	طریق	کاربرد	سیســتم	های	خبره	و	سیســتم	های	پشــتیبانی	
تصمیم	گیری	اســت.	چنین	سیســتم	هایی	برنامه	ریزی	شده	اند	تا	یاد	
بگیرند،	یعنی	برای	مقاصد	خاص،	مقادیر	زیادی	از	داده	های	الگویی	را	
جمع	آوری	و	حفظ	کنند.	امروزه،	فناوری	DSS	با	موفقیت	در	صنعت	
دســتگاه	های	پزشکی	که	شامل	مانیتورینگ	قلبی	و	نوار	قلب	خودکار،	
تصویربرداری	پزشکی،	آنالیز	آزمایشگاهی	بالینی،	مانیتورینگ	تنفسی،	

الکتروانسفالوگرافی	و	بیهوشی	می	شود،	به	کار	گرفته	شده	است.

بینش هایی در مورد سیستم های فعلی مبتنی بر هوش مصنوعی
شــرکت	Agilent Technologies	)اندوور،	ماساچوســت(	دستگاه	
ECG	هوشــمندی	را	ســاخته	است	که	احتمال	ایســکمی	حاد	قلبی			
)ACI)	را	تخمین	می	زنــد.	این	ابزار	پیش	بینی	کننده	بی	تفاوت	به	زمان	

ACI،	نویدبخش	افزایش	دقت	تشخیص	ACI	است.
شــرکت	Intelligent Medical Imaging )فلوریدا(	ایســتگاه	کاری	
میکروسکوپی	Micro21	را	طراحی	کرده	است	که	با	موفقیت	فناوری	
شــبکه	عصبی	را	در	تحلیل	خون	برای	شناسایی	و	نمایش	گلبول	های	

سفید	و	قرمز	خون	ادغام	می	کند.
شــرکت	ATL Ultrasound )شرکتی	مستقر	در	سیاتل(	طیف	وسیعی	
از	سیســتم	های	ســونوگرافی	تشــخیصی	را	بــرای	تصویربرداری	و	
مانیتورینگ	ســاختارها	و	فعالیت	بافت	قلبی	طراحی	کرده	است.	این	
سیســتم	از	یک	الگوریتم	هوش	تطبیقی	برای	بررسی	دقیق	بافت	ها	با	
بهینه	ســازی	میلیون	ها	پارامتر	در	طول	معاینه	بیمار	استفاده	می	کند،	در	
نتیجه	فرکانس	های	نامربوط	در	سیگنال	های	بازگشتی	حذف	می	شود.
	شــرکت	Neuromedical Systems, Inc.	)نیوجرســی(	از	کاربرد	
شبکه	های	عصبی	برای	اسکن	لام	های	پاپ	و	شناسایی	سلول	ها	برای	

بررسی	در	طول	غربالگری	سرطان	استفاده	می	کند.

برنامه های توسعه و درک کلیدی
با	اجرای	موثر	فناوری	شــبکه	عصبی	در	تحلیل	خون،	تفسیر	تصویر	
پزشکی	و	ســایر	وظایف	پیچیده،	نیاز	به	ارزیابی	این	فناوری	ها	برای	
تعیین	پتانسیل	واقعی	آن	ها	در	تبدیل	شدن	به	استانداردهای	آینده	پدید	
آمده	اســت.	تخصص	پزشکی	که	این	سیستم	های	هوش	مصنوعی	از	
آن	استفاده	می	کنند	باید	تحت	تحقیقات	دقیق	قرارگیرد	و	تمام	مسائل	
باید	در	همان	ابتدا	به	وضوح	شناســایی	و	مستند	شود.	این	امر	نیاز	به	
مصاحبه	های	دقیق	با	متخصصان	این	حوزه	را	ایجاد	می	کند،	جدا	از	در	
نظر	گرفتن	منابع	اطلاعات	ثانویه.	جمع	بندی	اطلاعات	جمع	آوری	شده	
از	متخصصان	حوزه	به	این	روش،	قطعا	به	درک	بهتر	ماشــین	دیجیتال	
و	الگوهای	منطقی	کلیدی	که	از	تفســیر	داده	های	آن	پدیدار	می	شود،	
کمــک	خواهد	کرد.	درک	عملیاتی	از	حوزه	مــورد	مطالعه،	همانطور	
که	توســط	کامپیوتر	هوش	مصنوعی	مورد	نیازاســت،	ازدانش	عملی	
تکراری	و	انتقال	پروتکل	ها	از	انســان	به	ماشــین	حاصل	خواهد	شد.
برخی	از	عوامل	کلیدی	مؤثر	مانند	بلوغ	حاصل	شده	توسط	سیستم	های	
هــوش	مصنوعی،	پذیرش	کاربر	و	اختــلالات	در	ارتباطات	همراه	با	
زیرساخت	فنی،	به	عنوان	موانع	عظیمی	برای	فرصت	های	تجاری	سازی	
که	درحال	حاضر	برای	هوش	مصنوعی	وجود	دارد،	مطرح	می	شود.	با	
این	حال،	با	توجه	به	این	فکر	که	نوآوری	های	مداوم	در	این	حوزه	آماده	
اســت	تا	از	دانشــگاه	و	تئوری	به	واقعیت	مبدل	شود،	همه	اینها	ثابت	
می	کند	که	نشانه	ای	قطعی	از	رشد	و	حرکت	در	این	حوزه	وجود	دارد.	
پیشرفته	ترین	سیستم	های	پشتیبانی	تصمیم	گیری،	اعضای	هیئت	علمی	
پزشکی	را	برای	تفسیر	نتایج	پیچیده	و	تدوین	برنامه	های	آینده	هدایت	
می	کنند.	نرخ	های	رشــد	امیدوارکننده	ای	که	توســط	شرکت	های	این	
حوزه	نشــان	داده	می	شود،	مطمئناً	توجه	را	به	فناوری	های	توسعه	یافته	
آن	ها	جلب	کرده	و	سرمایه	گذاری	در	این	شرکت	ها	را	افزایش	می	دهد،	
که	بــه	نوبه	خود	آینده	مراقبت	های	پزشــکی	را	هدایت	خواهد	کرد.	
افزایش	پذیرش	هوش	مصنوعی	در	دستگاه	های	پزشکی	نشان	می	دهد	
که	مسیر	پیش	روی	آن،	قطعی	است	و	هوش	مصنوعی	قطعا	می	تواند	
یک	ویژگی	اصلی	در	چشــم	انداز	آینده	مراقبت	های	پزشــکی	باشد.

   منابع
This is a translation into Farsi of an article originally 
pubished in English: Prasanna Vadhana Kannan, 
Artificial Intelligence:Applications in healthcare. 
Available from http://www. Asian hospital healthcare 
management:65:2024.
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 (Polypharmacy(	داروسازی	چندگانه	ســکوی	در	ماشین	یادگیری
موضوعی	جذاب	و	حیاتی	در	علوم	پزشــکی	و	شیمی	دارویی	است.	
این	مفهوم	به	توانایی	استفاده	از	الگوریتم	ها	و	مدل	های	یادگیری	ماشین	
به	منظور	انتخاب	و	طراحی	داروها	برای	بیماری	های	چندگانه	اشــاره	
دارد.	این	موضوع	از	اهمیت	ویژه	ای	برخوردار	اســت،	زیرا	بســیاری	
از	بیماری	هــا،	به	ویژه	در	دوران	مدرن،	دارای	ابعاد	مختلفی	اســت	و	
نیاز	به	درمان	های	چندگانه	دارد.	ســکوی	چندگانه	در	داروســازی	به	
معنای	بیماری	هایی	اســت	که	به	عنوان	اثر	یکپارچه	یا	ناهمســانی	از	
چندین	عامل	و	پارامتر	تشــخیص	داده	می	شوند.	این	بیماری	ها	ممکن	

اســت	عوارض	جانبی	یا	علایم	تفاوت	آمیز	مختلفی	داشــته	باشند	و	
نیاز	بــه	ترکیب	های	دارویی	متنوع	دارند.	انتخاب	داروهای	مناســب	
برای	بیماری	های	چندگانه،	یک	چالش	اساســی	در	داروسازی	است.	
این	چالش	ها	شــامل	انتخاب	داروهای	با	کارایی	بالا،	حداقل	عوارض	
جانبی،	تداخل	کم	با	ســایر	داروها	و	توانایــی	درمان	همه	جنبه	های	
بیماری	می	شــود.	مثال	هایی	از	این	بیماری	ها	شــامل	ســرطان،	ایدز،	

بیماری	های	قلبی	و	عروقی،	و	بسیاری	دیگر	است.
در	ایــن	زمینه،	یادگیری	ماشــین	به	عنوان	یک	ابــزار	قدرتمند	برای	
پیش	بینــی	و	انتخاب	داروها	و	ترکیب	های	دارویی	مناســب	برای	هر	

از تحقیقات پایه تا کاربردهای پزشکی:

نقش یادگیری ماشین در
 سکوی چندگانه داروسازی

دکتر سرور بهبهانی

 دکتر محمد کریمی مریدانی
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بیماری	چندگانه	مورد	اســتفاده	قرار	می	گیرد.	این	تکنیک	ها	به	تحلیل	
داده	های	بیماران،	پروتئین	ها،	مولکول	ها	و	ساختارهای	زیستی	مختلف	
کمک	کرده	و	به	ســاخت	داروهــای	موثرتر	و	بــا	کارایی	بالا	منجر	
می	شوند.	همچنین،	از	طریق	افزایش	دقت	در	انتخاب	داروها	و	کاهش	
تداخل	های	دارویی	و	عوارض	جانبــی،	به	بهبود	کیفیت	مراقبت	های	

بهداشتی	و	درمانی	بیماران	کمک	می	کنند.	

پیش بینی ساختار دارویی با استفاده از مدل های مولکولی
پیش	بینــی	ســاختار	دارویی	یکــی	از	حوزه	های	مهــم	در	تحقیقات	
داروســازی	و	علوم	مولکولی	است	که	از	مدل	های	مولکولی	به	عنوان	
ابزار	اصلی	استفاده	می	شود.	این	مدل	ها	به	تجزیه	و	تحلیل	ویژگی	های	
مولکولی	داروها	و	همچنین	ارتباط	آنها	با	پروتئین	ها	و	ســاختارهای	
زیســتی	دیگر،	کمک	می	کنند.	این	رویکرد	در	توسعه	و	بهبود	داروها،	
کاهش	هزینه	ها	و	زمان	توســعه	داروها،	و	افزایش	دقت	در	تجزیه	و	

تحلیل	داروها	مؤثر	است.	
مدل	های	مولکولی	معمولا	شــامل	نرم	افزارها	و	روش	های	محاسباتی	
است	که	بر	اساس	اصول	شیمی	مولکولی	و	بیوانفورماتیک،	مولکول	ها	
و	ســاختارهای	زیستی	را	مدلســازی	و	تجزیه	و	تحلیل	می	کنند.	این	
مدل	هــا	می	توانند	بــه	تجزیه	و	تحلیل	تعامــلات	مولکولی	داروها	با	
پروتئین	ها،	آنزیم	ها،	و	دیگر	مولکول	های	زیستی	کمک	کنند.	از	جمله	
تکنیک	های	محبوب	در	این	زمینه	می	توان	به	شبیه	سازی	های	مولکولی،	
دوکتلنــی	تابعــی )Docking)،	مدل	ســازی	QSAR	)تعلق	بخشــی	

ساختاری-فعالیت(،	و	مدل	سازی	3D	اشاره	کرد.
یکی	از	کاربردهای	مهم	این	مدل	ها	در	توسعه	داروها	است.	پیش	بینی	
ســاختار	دارویی	می	تواند	به	تحلیل	و	طراحی	داروهای	جدید	کمک	
کند.	ایــن	به	معنای	کاهش	هزینه	ها	و	زمان	مــورد	نیاز	برای	تولید	و	
تســت	داروها	اســت.	همچنین،	با	ترکیب	داده	های	آزمایشــگاهی	و	
مدل	هــای	مولکولی،	می	تــوان	به	صورت	موثر	تــر	داروها	را	انتخاب	
کرد	و	در	توســعه	درمان	های	جدید	پیشرفت	کرد.	مدل	های	مولکولی	

می	توانند	به	پیش	بینی	تعامــلات	مولکولی	داروها	با	پروتئین	ها	کمک	
کنند.	ایــن	اطلاعات	می	توانند	در	تجزیه	و	تحلیل	تعاملات	دارویی	با	
مولکول	های	زیستی	و	همچنین	پیش	بینی	اثرات	جانبی	و	تداخل	های	

دارویی	مفید	باشند.
با	اســتفاده	از	مدل	های	مولکولی	و	اطلاعات	ژنتیکی	بیماران،	می	توان	
داروهایــی	را	طراحی	کــرد	که	به	طــور	دقیق	با	شــرایط	هر	بیمار	
هماهنگی	داشــته	و	اثربخشــی	بیشــتری	در	درمان	به	همراه	داشــته	
باشــند.	این	به	معنای	توســعه	داروهای	سفارشی	برای	بیماران	است.	
مدل	هــای	مولکولی	می	توانند	به	تجزیه	و	تحلیل	دقیق	تأثیرات	داروها	
بر	ســاختارهای	مولکولی	درونی	بیمار	کمک	کنند.	این	امر	به	اطمینان	
از	ایمنی	بیشــتر	در	درمان	ها	و	کاهش	عوارض	جانبی	مرتبط	با	داروها	

می	انجامد.
پیش	بینی	ساختار	دارویی	با	استفاده	از	مدل	های	مولکولی،	یک	موضوع	
پیشــرفته	و	مؤثر	در	علوم	داروســازی	و	بهداشت	است.	این	رویکرد	
می	تواند	به	توســعه	داروهای	جدید،	کاهش	هزینه	ها	و	زمان	توســعه	
داروها،	افزایش	دقت	در	تجزیه	و	تحلیل	داروها،	و	توسعه	درمان	های	
سفارشــی	کمک	کند.	از	آنجا	که	تحقیقات	در	این	زمینه	به	سرعت	در	
حال	پیشرفت	است،	انتظار	می	رود	که	این	مدل	ها	در	آینده	نقش	مهمی	
در	توســعه	بهبود	ســلامت	و	درمان	بیماری	ها	داشته	باشند.	پیش	بینی	
ساختار	دارویی	با	اســتفاده	از	مدل	های	مولکولی	به	سکوی	چندگانه	
داروســازی	کمک	می	کند	تا	فرآیند	توســعه	و	تولید	داروها	را	بهبود	
بخشــد	و	به	داروســازان	امکان	انتخاب	و	بهینه	ســازی	داروها	را	در	

راستای	تولید	داروهای	موثرتر	و	ایمن	تر	بدهد.

استفاده از یادگیری ماشین
یادگیری	ماشــین	به		عنوان	یک	ابزار	هوش	مصنوعی،	توانایی	تجزیه	
و	تحلیــل	داده	های	پیچیده	و	متنــوع	را	دارد.	از	این	رو،	این	روش	ها	
به	عنوان	ابزاری	موثر	برای	انتخاب	داروها	برای	بیماری	های	چندگانه	
مورد	اســتفاده	قرار	می	گیرند.	در	ادامه،	بــه	تفصیل	توضیح	می	دهیم	
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که	چگونه	یادگیری	ماشــین	در	مدیریت	سکوی	چندگانه	داروسازی	
اثرگذار	است:

پیش بینی تداخل های دارویی
یکی	از	مســائل	اساسی	در	ســکوی	چندگانه	داروسازی،	تداخل	های	
دارویی	اســت.	یعنی	وقوع	عوارض	جانبی	ناخواسته	ناشی	از	تداخل	
بین	داروها.	یادگیری	ماشــین	می	تواند	بــا	تحلیل	داده	های	کلینیکی	و	
شیمیایی،	به	پیش	بینی	تداخل	های	دارویی	بین	داروها	کمک	کند.	این	
اطلاعات	به	پزشکان	کمک	می	کند	تا	داروهایی	که	با	یکدیگر	تداخل	
دارند،	کمتر	تجویز	شوند.	در	ادامه،	به	توضیح	بیشتر	در	مورد	پیش	بینی	

تداخل	های	دارویی	با	استفاده	از	یادگیری	ماشین	می	پردازیم:
دادههایمتنــاوب:	در	پیش	بینی	تداخل	های	دارویــی،	از	داده	های	
متنوعی	استفاده	می	شود.	این	داده	ها	شامل	اطلاعات	کلینیکی	بیماران،	
اطلاعات	دارویی	)مثل	نــام	دارو،	مقدار	مصرفی،	و	زمان	مصرف(	و	

اطلاعات	شیمیایی	داروها	)مثل	ترکیبات	شیمیایی	دارو(	می	شوند.
ســاختمدلهایپیشبینی:	با	اســتفاده	از	الگوریتم	های	یادگیری	
ماشــین،	مدل	های	پیش	بینی	برای	تداخل	های	دارویی	ایجاد	می	شوند.	
این	مدل	هــا	تعیین	می	کنند	که	آیا	تداخل	دارویی	بین	دو	یا	چند	دارو	

وجود	دارد	یا	خیر.
تجزیهوتحلیلالگوهایتداخل:	مدل	های	پیش	بینی	تداخل	دارویی	
می	توانند	الگوهای	مشترک	و	فراوانی	تداخل	های	دارویی	را	شناسایی	
کنند.	این	اطلاعات	به	پزشــکان	کمک	می	کند	تا	به	طور	هوشمندانه	تر	

داروها	را	تجویز	کنند.
کاهشریســکتداخلدارویی:	با	اطــلاع	از	تداخل	های	دارویی	
پیش	بینی	شــده،	پزشکان	و	داروســازان	می	توانند	داروها	را	به	نحوی	
تجویز	کنند	که	خطر	تداخل	دارویی	کاهش	یابد.	این	باعث	می	شــود	

که	بیماران	با	اطمینان	بیشتری	داروها	را	مصرف	کنند.
بهبودکیفیتدرمان:	پیش	بینی	تداخل	های	دارویی	باعث	بهبود	کیفیت	
درمان	می	شــود.	ایــن	امر	منجر	به	افزایش	اثربخشــی	درمان،	کاهش	

عوارض	جانبی،	و	افزایش	رضایت	بیماران	می	شود.
پیش	بینی	تداخل	های	دارویی	با	استفاده	از	یادگیری	ماشین	به	پزشکان	
و	داروســازان	امکان	می	دهــد	تا	در	تجویز	داروها	بــه	بیماران	دقت	
بیشتری	داشته	باشــند	و	خطرات	تداخل	دارویی	را	کاهش	دهند.	این	
بــه	عنوان	یکی	از	رویکردهای	حیاتی	در	مدیریت	ســکوی	چندگانه	

داروسازی	در	نظر	گرفته	می	شود.

پیش بینی عوارض جانبی
یادگیری	ماشین	به	تجزیه	و	تحلیل	داده	های	بیماران	متعدد	و	عوارض	
جانبی	داروها	کمــک	می	کند	تا	الگوهای	مخفــی	در	زمینه	عوارض	
جانبی	کشــف	شوند.	این	می	تواند	به	پزشکان	کمک	کند	تا	داروهایی	
که	عــوارض	جانبی	غیرقابل	قبولی	دارند،	به	بیمــاران	تجویز	نکنند.	
پیش	بینــی	عوارض	جانبــی	از	موضوع	مهمی	در	حوزه	پزشــکی	و	
داروسازی	اســت.	عوارض	جانبی	به	تأثیرات	ناخواسته	و	غیرمنتظره	
داروها	یا	درمان	ها	روی	بیماران	اشاره	دارد.	این	عوارض	ممکن	است	
از	افزایش	ضررهای	جسمی	و	ذهنی	تا	مشکلات	جدی	درمانی	مانند	

تعطیلی	درمانی	و	تغییر	در	کیفیت	زندگی	بیماران	منجر	شوند.
در	زیــر	به	برخــی	جنبه	های	مهم	پیش	بینی	عــوارض	جانبی	و	نقش	

یادگیری	ماشین	در	این	حوزه	پرداخته	می	شود:
عللعوارضجانبی:	یادگیری	ماشــین	می	تواند	به	تحلیل	داده	های	

کلینیکی	و	شیمیایی	کمک	کند	تا	علل	و	عوامل	موجب	عوارض	جانبی	
داروها	را	شناســایی	کند.	این	می	تواند	به	پزشکان	و	داروسازان	کمک	

کند	تا	داروها	را	با	دقت	بیشتری	انتخاب	کنند.
پیشبینیعوارضجانبیشناختهشده:	اغلب	عوارض	جانبی	مرتبط	
با	داروها	در	دانش	پزشکی	شناخته	شده	اند.	یادگیری	ماشین	می	تواند	
مدل	های	پیش	بینی	برای	این	عوارض	ایجاد	کند.	این	مدل	ها	می	توانند	
به	پزشکان	و	بیماران	اطلاعاتی	دقیق	در	مورد	خطرات	احتمالی	داروها	

ارائه	دهند.
تعیینافرادباخطربیشــتر:	یادگیری	ماشــین	می	تواند	به	تشخیص	
افرادی	کمک	کند	کــه	از	عوارض	جانبی	داروها	به	علت	ویژگی	های	
شخصیتی	یا	اطلاعات	پزشکی	خود	در	معرض	خطر	بیشتری	هستند.	
این	اطلاعات	می	تواند	به	پزشکان	کمک	کند	تا	درمان	های	مناسب	تری	

ارائه	دهند.
ارتباطبینعوارضجانبی:	بسیاری	از	بیماران	ممکن	است	داروهای	
مختلفی	را	همزمان	مصرف	کنند.	یادگیری	ماشــین	می	تواند	به	تحلیل	

تداخل	های	میان	داروها	و	ارتباط	میان	عوارض	جانبی	کمک	کند.
بهبودتوانپیشبینی:	با	اســتفاده	از	یادگیری	ماشین،	توان	پیش	بینی	
عوارض	جانبی	به	طور	مســتقیم	بهبود	می	یابد.	این	مدل	ها	می	توانند	
با	تجزیــه	و	تحلیل	داده	های	بیماری	و	دارویی،	پیش	بینی	دقیق	تری	از	
اینکه	کدام	بیماران	به	عوارض	جانبی	داروها	حســاس	تر	هستند،	ارائه	

دهند.
پیش	بینی	عوارض	جانبی	با	اســتفاده	از	یادگیری	ماشین	به	عنوان	یک	
رویکرد	حیاتی	در	پزشکی	و	داروسازی	مورد	توجه	قرار	گرفته	است.	
ایــن	رویکرد	می	تواند	به	افزایش	ایمنی	بیماران	و	بهبود	کیفیت	درمان	

کمک	کند.

انتخاب داروهای مناسب
با	استفاده	از	یادگیری	ماشــین،	می	توان	مدل	های	پیش	بینی	برای	تاثیر	
داروها	بر	بیماری	ها	ایجاد	کرد.	این	مدل	ها	به	پزشــکان	کمک	می	کنند	
تا	داروهایــی	که	برای	بیمار	بهترین	نتیجــه	را	دارند،	انتخاب	کنند	و	
از	داروهای	نامناســب	و	بی	اهمیت	جلوگیری	کنند.	انتخاب	داروهای	
مناســب	یکی	از	جنبه	هــای	حیاتی	در	مدیریت	درمــان	بیماری	ها	و	
بهبود	بهره	وری	درمانی	بیماران	اســت.	این	موضوع	در	علم	پزشکی	و	
داروســازی	بسیار	اهمیت	دارد	و	از	دستیابی	به	نتایج	موثرتر	در	درمان	
بیمــاران	حمایت	می	کند.	در	ادامه،	به	توضیح	بیشــتر	در	مورد	عوامل	
موثر	در	انتخاب	داروهای	مناســب	و	نقش	یادگیری	ماشــین	در	این	

فرآیند	می	پردازیم:
انتخاب	داروهای	مناســب	باید	با	توجه	به	نوع	بیماری	صورت	گیرد.	
هــر	بیماری	نیازمند	داروهای	خاصی	اســت	که	به	عنوان	ترکیب	های	
دارویی	یا	داروهای	تکی	ممکن	است	تجویز	شوند.	ویژگی	های	بیمار	
مانند	سن،	جنسیت،	تاریخچه	بیماری	و	وضعیت	سلامتی	متعددی	را	
معین	می	کند.	برای	مثال،	برخی	داروها	برای	بیماران	جوان	مناســب	تر	
هستند،	در	حالی	که	دیگران	برای	افراد	مسن	توصیه	می	شوند.	تاریخچه	
مصرف	داروهای	قبلی	بیمار	نیز	تاثیر	دارد.	ممکن	اســت	تداخل	های	
دارویی	و	عوارض	جانبی	با	داروهای	قبلی	بیمار	وجود	داشــته	باشد.	
در	برخی	موارد،	انتخاب	ترکیب	های	دارویی	خاصی	لازم	اســت.	این	
ترکیب	ها	برای	تضمین	اثربخشی	درمان	و	کاهش	تداخل	های	دارویی	
ضروری	اند.	یادگیری	ماشــین	می	تواند	مدل	هــای	پیش	بینی	برای	اثر	
داروها	بر	بیماری	ها	ایجاد	کند.	این	مدل	ها	با	تجزیه	و	تحلیل	داده	های	
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بیماران	مختلف،	به	پزشــکان	کمک	می	کنند	تــا	داروهایی	را	انتخاب	
کنند	که	به	بیمار	خاص	بهترین	نتیجه	را	می	دهند.

مدیریت داروها
مدیریت	داروها	یک	جنبه	بســیار	مهم	در	علم	پزشــکی	و	بهداشت	
عمومی	است	که	به	معنای	مطالعه،	تجویز،	ارتقاء	و	کنترل	دقیق	داروها	
به	منظور	ایجاد	بهره	وری	و	ایمنی	درمانی	بیماران	اســت.	این	موضوع	
برای	بهبــود	کیفیت	مراقبت	های	بهداشــتی	و	جلوگیری	از	عوارض	

جانبی	ناشی	از	نادرستی	در	مدیریت	داروها	بسیار	اهمیت	دارد.

عناصر اساسی در مدیریت داروها:
تجویزداروها:	این	مرحله	شــامل	انتخاب	داروهای	مناســب	برای	
بیماران	بر	اساس	تشخیص	پزشکان	است.	پزشکان	باید	به	دقت	تعیین	

کنند	که	کدام	داروها	مناسب	ترین	انتخاب	برای	بیماران	هستند.
توزیعداروها:	بعــد	از	تجویز	داروها،	داروها	باید	به	بیماران	تحویل	
داده	شــوند.	این	شامل	مواردی	مانند	مقدار	دقیق	دارو،	راه	های	تجویز	

)داروخانه،	تزریق،	و	...(،	و	تاریخ	انقضاء	دارو	می	شود.
مصرفداروها:	بیماران	باید	داروها	را	به	دقت	و	به	توصیه	پزشــکان	
مصرف	کنند.	تداخل	های	دارویی	و	عوارض	جانبی	ممکن	است	ناشی	

از	مصرف	نادرست	داروها	باشند.
مانیتورینگوکنترل:	بررسی	و	کنترل	داروها	در	طول	درمان	ضروری	
اســت.	این	می	تواند	شــامل	اندازه	گیری	نتایج	آزمون	ها	و	تست	های	
مرتبط	بــا	داروها،	ارزیابی	عوارض	جانبــی،	و	تغییرات	در	وضعیت	

بیمار	باشد.
مدیریت	داروها	با	اســتفاده	از	یادگیری	ماشــین	بــه	عنوان	یک	ابزار	
تخصصــی	می	تواند	بهبود	ایمنی	بیمــاران،	کاهش	عوارض	جانبی،	و	
بهره	وری	بهتر	در	درمان	منجر	شود.	این	به	عنوان	یک	رویکرد	مهم	در	
پیشرفت	در	حوزه	بهداشت	و	درمان	در	نظر	گرفته	می	شود.	یادگیری	
ماشــین	می	تواند	به	مدیریت	دقیق	داروها	کمک	کند.	از	جمله	تعیین	
زمان	مصــرف	داروها،	مقدار	مصرفی،	و	تغییرات	در	نظرات	وضعیت	

بیماران.

تعیینزمانمصــرفداروها:	یکی	از	جنبه	های	مهــم	در	مدیریت	
داروهــا،	تعیین	زمان	مصرف	دقیق	داروها	برای	بیماران	اســت.	برای	
مثــال،	برخی	داروها	باید	صبح	زود	یا	قبل	از	غذا	مصرف	شــوند،	در	
حالی	که	دیگر	داروها	باید	در	شب	یا	پس	از	وعده	غذای	شام	مصرف	
گردند.	مدل	های	یادگیری	ماشین	با	تجزیه	و	تحلیل	الگوهای	مصرف	
دارو	در	بیمــاران،	می	تواننــد	توصیه	های	دقیقی	بــرای	زمان	مصرف	
داروها	ارائه	دهند.	این	اطلاعات	به	پزشکان	و	بیماران	کمک	می	کند	تا	

داروها	را	در	زمان	مناسب	و	به	دقت	مصرف	کنند.
تعیینمقدارمصرفیداروها:	مقدار	مصرفی	داروها	نیز	مهم	اســت.	
این	مســأله	ممکن	است	بر	اساس	وزن	بیمار،	سن،	جنسیت	و	شرایط	
خاص	بیمار	تغییر	کند.	مدل	های	یادگیری	ماشــین	می	توانند	با	تحلیل	
داده	های	بیماران،	توصیه	های	دقیقــی	در	مورد	مقدار	مصرف	داروها	
ارائه	دهند.	این	به	پزشــکان	و	بیماران	امــکان	می	دهد	تا	داروها	را	با	
دقت	مناســب	مصرف	کنند،	به	طوری	که	کمترین	عوارض	جانبی	و	

بهره	وری	درمانی	حاصل	شود.
تغییراتدرنظراتوضعیتبیماران:	وضعیت	بیماران	ممکن	اســت	
با	گذر	زمان	تغییر	کند.	این	تغییرات	ممکن	اســت	به	تغییر	در	نیاز	به	
داروها	و	مقدار	آنها	منجر	شــوند.	مدل	های	یادگیری	ماشین	می	توانند	
تغییرات	در	وضعیت	بیماران	را	پیش	بینی	کرده	و	توصیه	های	مناســبی	
برای	تغییر	در	تجویز	داروها	ارائه	دهند.	این	امر	منجر	به	بهبود	تطابق	

بیمار	با	درمان	و	ایمنی	بیشتر	درمان	می	شود.
به	طور	خلاصه،	یادگیری	ماشــین	می	تواند	در	مدیریت	دقیق	داروها	
با	تعیین	زمان	مصرف	دقیق،	مقدار	مصرفی	مناســب،	و	در	نظر	گرفتن	
تغییرات	در	وضعیت	بیماران	بهبود	بیاورد	و	به	پزشــکان	و	بیماران	در	

تجویز	و	مصرف	بهتر	داروها	کمک	کند.

بهبود تطابق بیمار با درمان
با	داشتن	اطلاعات	دقیق	تر	و	نتایج	پیش	بینی	شده	در	مورد	اثر	داروها	
بــر	بیماران،	تطابق	بیمار	با	درمان	بهبــود	می	یابد.	این	امر	بهبود	نتایج	

درمانی	و	کاهش	ترکیب	های	دارویی	ناکارآمد	را	فراهم	می	کند.
بهبود	تطابــق	بیمار	با	درمان	یکی	از	موارد	مهــم	و	کلیدی	در	حوزه	
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بهداشــت	و	درمان	اســت.	تطابق	بیمار	با	درمان	به	معنای	رعایت	و	
اجرای	درست	دستورات	و	توصیه	های	پزشکان	و	کادر	درمانی	توسط	
بیماران	اســت.	این	مســأله	بســیار	اهمیت	دارد	زیرا	توطئه	مصرف	
نادرســت	داروها	و	تداخل	های	دارویی	ناشی	از	عدم	تطابق	می	تواند	
به	عوارض	جانبی	و	کاهش	اثربخشــی	درمان	منجر	شــود.	در	ادامه،	
توضیحات	بیشــتری	در	مورد	عوامل	موثر	در	تطابق	بیمار	با	درمان	و	

نقش	یادگیری	ماشین	در	این	زمینه	آورده	شده	است:
آگاهیبیمار:	اطلاعــات	و	آگاهی	بیمار	از	بیمــاری	و	نحوه	درمان	
بسیار	مهم	است.	بیشتر	مشکلات	درمانی	به	دلیل	نبود	آگاهی	یا	درک	

نادرست	بیمار	در	مورد	درمان	ایجاد	می	شوند.
سادگیودرستیدستورات:	توصیه	ها	و	دستورات	پزشک	باید	ساده،	
واضح	و	منطقی	باشــند.	اطمینان	از	درستی	دستورات	و	توضیحات	به	

بیمار	اعتماد	به	نفس	می	دهد.
پشتیبانیوتعاملباکادردرمانی:پشتیبانی	از	سوی	پزشکان	و	دیگر	
کادر	درمانــی	می	تواند	تطابق	بیمار	با	درمــان	را	افزایش	دهد.	تعامل	
فعال	بیمار	با	پزشــکان	برای	پاسخ	به	ســوالات	و	رفع	ابهامات	نقش	

مهمی	ایفا	می	کند.

نقش یادگیری ماشین در بهبود تطابق بیمار با درمان:
پیشبینــیتطابقبیمار:مدل	های	یادگیری	ماشــین	می	توانند	تطابق	
بیمار	با	درمان	را	پیش	بینی	کرده	و	افرادی	را	که	ممکن	اســت	مشکل	
در	تطابق	داشته	باشند،	تشخیص	دهند.	این	به	پزشکان	امکان	می	دهد	
تا	به	طور	اختصاصــی	به	بیماران	نیاز	دارند	که	پشــتیبانی	و	مراقبت	

بیشتری	داشته	باشند.
فراهمکردناطلاعاتبــهبیماران:	از	مدل	های	یادگیری	ماشــین	
می	توان	برای	ارائه	اطلاعات	به	بیماران	در	مورد	بیماری	شان	و	نیاز	به	
درمان	استفاده	کرد.	این	مدل	ها	می	توانند	متون	توصیه	ها	و	توضیحات	

را	به	زبان	ساده	تر	ترجمه	کنند	و	به	بیماران	ارائه	دهند.
پیشبینیعوارضجانبیوتداخلهایدارویی:	همانطور	که	گفته	

شد	یادگیری	ماشــین	می	تواند	به	پیش	بینی	عوارض	جانبی	داروها	و	
تداخل	های	دارویی	کمک	کند.	این	اطلاعات	به	بیماران	کمک	می	کند	
تا	در	مورد	مســائلی	که	ممکن	است	پیش	بیاید،	آگاه	باشند	و	در	مورد	

آنها	با	پزشکان	مشورت	کنند.
تنظیمیادآورهاوهشدارها:	سیســتم	های	مبتنی	بر	یادگیری	ماشین	
می	تواننــد	یــادآوری	داروها	و	تعهدات	به	بیمــار	را	تنظیم	کنند.	این	
اطمینــان	به	بیماران	می	دهد	که	به	درســتی	داروهــا	را	می	خورند	و	

دستورات	پزشکی	را	دنبال	می	کنند.
بنابرایــن	بهبود	تطابق	بیمــار	با	درمان	از	اهمیت	ویــژه	ای	در	حوزه	
بهداشــت	و	درمــان	برخوردار	اســت	و	مدل	های	یادگیری	ماشــین	
می	تواننــد	نقش	مهمــی	در	افزایش	تطابق	بیمار	بــا	درمان	و	کاهش	
تداخل	هــا	و	عوارض	جانبی	داروها	ایفا	کنند.		این	به	عنوان	یک	ابزار	
اساســی	برای	بهبود	کیفیت	مراقبت	های	بهداشتی	و	بهره	وری	درمانی	

در	نظر	گرفته	می	شود.

ارزیابی مدل های یادگیری ماشین
مدل	های	یادگیری	ماشــین	برای	انتخاب	داروها	بــرای	بیماری	های	
چندگانه	نیــاز	به	ارزیابی	دقیق	دارند.	این	ارزیابی	شــامل	مقایســه	
عملکرد	مدل	ها،	انتخاب	پارامترهای	بهینه،	و	اعتبارســنجی	مدل	ها	با	

استفاده	از	داده	های	مستند	و	اطلاعات	کلینیکی	می	شود.
ارزیابــی	مدل	های	یادگیری	ماشــین	بــرای	انتخــاب	داروها	برای	
بیماری	های	چندگانه	از	مراحل	حیاتی	در	توســعه	و	اعتبارسنجی	این	
مدل	ها	اســت.	در	این	مرحله،	مدل	های	ســاخته	شده	برای	پیش	بینی	
بهترین	داروها	برای	بیماران	باید	به	دقت	ارزیابی	شــوند	تا	از	عملکرد	
صحیح	و	اعتبار	علمی	آنها	اطمینان	حاصل	شــود.	این	ارزیابی	شامل	

مراحل	مختلفی	می	شود:
مقایســهعملکردمدلها:	در	این	مرحله،	مدل	های	یادگیری	ماشین	
مختلــف	که	بــرای	انتخــاب	داروها	بــرای	بیماری	هــای	چندگانه	
آموزش	داده	شــده	اند،	با	یکدیگر	مقایســه	می	شــوند.	این	مقایسه	به	
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منظور	تشــخیص	مدلی	که	بهترین	عملکــرد	را	ارائه	می	دهد	و	دارای	
دقت	بالاتری	اســت،	انجام	می	شــود.	معیارهای	ارزیابی	مانند	دقت
)Accuracy)،	حساســیت	)Sensitivity)،	و	ویژگی	های	دیگر	مورد	

استفاده	قرار	می	گیرند.
انتخابپارامترهایبهینه:	مدل	های	یادگیری	ماشین	دارای	پارامترهای	
مختلفی	هســتند	که	می	توانند	تاثیر	بزرگی	بر	عملکرد	آن	ها	داشــته	
باشــند.	در	این	مرحله،	پارامترهای	بهینه	برای	مدل	ها	تنظیم	می	شوند.	
این	تنظیم	ها	شــامل	انتخاب	بهترین	الگوریتم	ها،	تنظیم	بهترین	مقادیر	
پارامترها	)مانند	نرخ	یادگیری(	و	انتخاب	ویژگی	های	مناســب	برای	

مدل	ها	می	شود.
اعتبارســنجیمدلها:	یکی	از	مراحل	اساســی	در	ارزیابی	مدل	های	
یادگیری	ماشــین	اعتبارسنجی	مدل	ها	با	اســتفاده	از	داده	های	مستقل	
از	داده	های	آموزشــی	اســت.	این	مرحله	به	منظور	بررســی	اعتبار	و	
قدرت	تعمیمی	مدل	ها	از	داده	های	جدید	و	ناشــناخته	انجام	می	شود.	
اگر	مدل	ها	با	دقت	بالا	و	قابلیت	تعمیم	به	داده	های	جدید	اثبات	کنند،	

به	عنوان	مدل	های	قابل	اعتماد	مورد	استفاده	قرار	می	گیرند.
مشــترککردنمدلهابادادههایکلینیکی:	برای	افزایش	اعتبار	و	
کاربردی	شدن	مدل	های	یادگیری	ماشین،	داده	های	مستند	و	اطلاعات	
کلینیکی	بیماران	نیز	به	مدل	ها	اضافه	می	شوند.	این	اطلاعات	می	توانند	
از	جمله	شــرایط	ویژه	بیماران،	تاریخچه	بیماری،	عوامل	ریســک،	و	

سایر	اطلاعات	مرتبط	با	سلامت	بیماران	باشند.
بهروزرسانیمدلها:	مدل	ها	باید	به	روزرسانی	شوند	تا	با	تغییرات	در	
داده	ها	و	معرفی	اطلاعات	جدید	متناســب	شوند.	این	به	منظور	حفظ	

دقت	و	کارایی	مدل	ها	در	طول	زمان	انجام	می	شود.
با	انجام	ایــن	مراحل	ارزیابی	دقیق،	مدل	های	یادگیری	ماشــین	برای	
انتخاب	داروها	برای	بیماری	هــای	چندگانه	به	عنوان	ابزار	مفیدی	در	
توسعه	و	بهبود	درمان	ها	و	مدیریت	بهتر	بیماران	شناخته	می	شوند.	این	
مدل	ها	به	پزشکان	و	کادر	درمانی	اطلاعات	معتبری	در	مورد	داروهای	
مناسب	برای	هر	بیمار	ارائه	می	دهند	و	می	توانند	به	بهبود	نتایج	درمانی	

و	ایمنی	بیماران	کمک	کنند.

مزایا و کاربردها
-	استفاده	از	یادگیری	ماشین	در	سکوی	چندگانه	داروسازی	می	تواند	به	
بهبود	کارایی	درمان	بیماری	های	چندگانه،	کاهش	تداخل	های	دارویی،	
و	افزایش	بهره	وری	منجر	شود.	در	ادامه،	به	مزایا	و	کاربردهای	اصلی	

این	رویکرد	پرداخته	خواهد	شد:
تخصیــصدقیقدارو:	یکی	از	مزایای	بزرگ	ایــن	رویکرد،	توانایی	
انتخاب	دقیق	و	شخصی	ســازی	در	تجویز	داروها	به	بیماران	اســت.	
با	توجه	به	ویژگی	های	هر	بیمــار،	از	جمله	تاریخچه	بیماری،	عوامل	
ریســک،	سن،	جنسیت،	و	داده	های	کلینیکی	دیگر،	مدل	های	یادگیری	
ماشــین	می	توانند	داروهایی	را	توصیه	کنند	که	باعث	بهبود	بهتری	در	

وضعیت	بیمار	می	شود.
ارزیابی	مدل	های	یادگیری	ماشــین	 کاهشتداخلهایدارویــی:	
می	تواند	به	تداخل	های	دارویی	کمک	کند.	این	مدل	ها	توانایی	تشخیص	
تداخل	های	محتمــل	بین	داروهای	مختلف	را	دارنــد	و	می	توانند	به	
پزشکان	و	کادر	درمانی	هشدار	دهند	تا	داروهای	مناسبتری	را	انتخاب	

کنند.
بهبودکیفیتمراقبتهایبهداشتی:	اســتفاده	از	مدل	های	یادگیری	
ماشــین	به	عنوان	ابزار	تصمیم	گیری	در	تجویز	داروها	منجر	به	بهبود	

کیفیت	مراقبت	های	بهداشتی	می	شــود.	این	مدل	ها	به	پزشکان	کمک	
می	کننــد	تا	تصمیمــات	دارویی	خود	را	بر	اســاس	اطلاعات	دقیق	و	

تخصصی	بگیرند.
کاهشهزینهها:	توانایی	انتخاب	داروهای	بهینه	با	استفاده	از	مدل	های	
یادگیری	ماشــین	می	تواند	به	کاهش	هزینه	های	درمانی	منجر	شود.	با	
بهبــود	نتایج	درمانی	و	کاهش	تداخل	های	دارویی،	می	توان	هزینه	های	

بیماری	ها	و	اقدامات	درمانی	را	کاهش	داد.
تجویزداروهاینادرستکمتر:استفاده	از	مدل	های	یادگیری	ماشین	
می	تواند	به	تجویز	داروهای	نادرست	کمتری	منجر	شود.	این	به	معنای	
کاهش	اثرات	جانبی	ناشــی	از	داروهای	نادرست	و	بهره	وری	بهتر	در	

درمان	بیماری	هاست.
پرســنلپزشکیدردسترس:	اســتفاده	از	مدل	های	یادگیری	ماشین	
می	تواند	به	پزشــکان	کمک	کند	تا	با	بیشــترین	بهــره	وری	و	دقت	به	
تجویــز	داروها	بپردازند.	این	امکان	را	فراهم	می	کند	که	پزشــکان	بر	

روی	وظایف	دیگر	مرتبط	با	مراقبت	از	بیماران	تمرکز	کنند.
پیشبینیعــوارضجانبی:	مدل	های	یادگیری	ماشــین	می	توانند	به	
پیش	بینــی	عوارض	جانبــی	احتمالی	داروها	کمک	کننــد.	این	امر	به	
پزشــکان	و	بیماران	امکان	می	دهد	که	در	مــورد	راه	های	کاهش	این	

عوارض	از	پیش	مطلع	شوند.
تشــخیصزودرسبیماری:	مدل	های	یادگیری	ماشین	می	توانند	به	
تشــخیص	زودرس	بیماری	ها	کمک	کنند.	با	تحلیل	داده	های	بیماران،	
این	مدل	ها	می	توانند	نشــان	دهنده	علائم	مخفی	بیماری	ها	باشند	و	به	

پزشکان	کمک	کنند	تا	در	مراحل	زودرس	تر	درمان	را	شروع	کنند.
تضمینایمنیداروها:	مدل	های	یادگیری	ماشین	می	توانند	به	تضمین	
ایمنی	داروها	کمک	کنند.	با	تشخیص	تداخل	های	دارویی	و	پیش	بینی	
عوارض	جانبی،	این	مدل	ها	به	پزشکان	و	بیماران	اطمینان	می	دهند	که	

درمان	های	انتخابی	ایمن	و	موثر	هستند.
پیشبینیپاســخبهدرمان:	مدل	های	یادگیری	ماشــین	می	توانند	به	
پیش	بینی	پاســخ	بیماران	به	درمان	کمک	کنند.	از	طریق	تحلیل	داده	ها	
و	ویژگی	های	بیماران،	این	مدل	ها	می	توانند	نشان	دهنده	این	باشند	که	

کدام	بیماران	بهترین	پاسخ	به	یک	نوع	خاص	از	درمان	دارند.
بهبودمدیریتبیماریها:	مدل	های	یادگیری	ماشین	به	مدیریت	بهتر	
بیماری	هــا	کمک	می	کنند.	با	توجه	بــه	اطلاعات	کلینیکی	و	تاریخچه	
بیماری،	این	مدل	ها	می	توانند	توصیه	های	مشــخصی	برای	مراقبت	از	

بیماری	ها	ارائه	دهند.
پرسنلپزشــکیمحدود:	در	مناطقی	که	دسترسی	به	پرسنل	پزشکی	
محدود	اســت،	این	رویکرد	می	تواند	بســیار	مفید	باشــد.	مدل	های	
یادگیری	ماشین	می	توانند	به	عنوان	یک	ابزار	تصمیم	گیری	به	پزشکان	
کمک	کنند	تا	به	بیماران	در	دوره	هایی	که	دسترسی	به	پزشک	محدود	

است،	خدمات	بهداشتی	مناسبی	ارائه	دهند.
پیشبینیاپیدمیهاوشــیوعبیماریها:	مدل	های	یادگیری	ماشــین	
می	توانند	به	پیش	بینی	اپیدمی	ها	کمک	کنند.	با	تجزیه	و	تحلیل	داده	های	
جمع	آوری	شده	از	بیماران	و	اطلاعات	جغرافیایی،	این	مدل	ها	می	توانند	
الگوهای	بروز	اپیدمی	ها	را	تشــخیص	دهند	و	به	اقدامات	پیشگیری	و	

مدیریت	اپیدمی	کمک	کنند.
پیشبینیســریعتربرایتولیدداروها:	با	اســتفاده	از	الگوریتم	های	
یادگیری	ماشین،	می	توان	پیش	بینی	کرد	که	کدام	ترکیبات	می	توانند	به	
عنوان	داروهای	موثر	در	درمان	بیماری	های	خاص	شناخته	شوند.	این	

کار	به	تولید	سریع	تر	و	بهره	ورتر	داروها	منجر	می	شود.
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توســعهداروهایسفارشی:	از	طریق	تجزیه	و	تحلیل	دقیق	داده	های	
بیمــاران	و	ویژگی	های	ژنتیکی	آن	ها،	می	تــوان	داروهایی	را	طراحی	
کرد	که	به	طور	دقیق	با	شــرایط	هر	بیمار	هماهنگی	داشته	باشند.	این	
به	معنای	توسعه	داروهای	سفارشی	است	که	بهترین	نتایج	را	برای	هر	

بیمار	به	ارمغان	می	آورد.
از	طریق	این	کاربردهای	متعدد	و	مهم،	یادگیری	ماشــین	در	توســعه	
داروها	و	مدیریت	بهداشــت	و	درمان	تأثیرات	چشمگیری	دارد	و	به	
بهبود	سلامت	عمومی	و	کاهش	هزینه	های	مرتبط	با	بهداشت	و	درمان	
کمک	می	کند.	در	نهایت،	مدل	های	یادگیری	ماشین	در	حوزه	بهداشت	
و	درمان	به	عنوان	ابزاری	قدرتمند	و	پیشــرفته	در	تصمیم	گیری	بهبود	
کیفیت	مراقبت	های	بهداشــتی	و	افزایش	بهره	وری	منظومه	بهداشتی	و	
درمانی	است.	این	مدل	ها	از	تحلیل	داده	ها	به	عنوان	یک	ابزار	ارزشمند	
در	ارتقاء	بهداشت	جامعه	و	پیشگیری	از	بیماری	ها	و	اپیدمی	ها	استفاده	
می	کننــد.	در	نتیجه،	ارزیابی	مدل	های	یادگیری	ماشــین	برای	انتخاب	
داروها	برای	بیماری	های	چندگانه	به	عنوان	یک	رویکرد	پیشــرفته	در	
بهداشــت	و	درمان	باعث	بهبود	کیفیت	مراقبت	های	بهداشتی،	کاهش	

هزینه	ها	و	بهره	وری	بهتر	درمانی	می	شود.	

نتیجه گیری
یادگیری	ماشــین	در	سکوی	چندگانه	داروســازی	به	عنوان	یک	ابزار	
قدرتمنــد	می	تواند	به	توســعه	داروهای	مؤثرتر	بــرای	بیماری	های	
چندگانــه	و	بهبود	کیفیت	درمان	بیماران	کمک	کند.	این	موضوع	برای	
تحقیقات	بســیاری	از	دانشــمندان	در	زمینه	علوم	پزشــکی	و	شیمی	
دارویی	جذاب	اســت	و	ممکن	اســت	منجر	به	پیشرفت	های	مهم	در	

داروسازی	و	درمان	بیماری	ها	شود.
در	پایان،	با	توجه	به	بحث	های	انجام	شــده	در	مورد	توسعه	داروهای	
پزشــکی	با	اســتفاده	از	هوش	مصنوعی	و	یادگیری	ماشین،	می	توان	
نتیجه	گرفت	که	این	زمینه	از	علوم	پزشــکی	و	داروســازی	با	استفاده	
از	فناوری	های	نوین	به	یک	مرحله	جدید	و	پیشرفته	رسیده	است.	در	

ادامه،	نتایج	کلیدی	این	بحث	ها	به	شرح	زیر	است:
با	اســتفاده	از	هوش	مصنوعی	و	یادگیری	ماشــین،	توسعه	داروهای	
پزشکی	به	سرعت	پیشرفت	کرده	اســت.	این	تکنولوژی	ها	به	تجزیه	

و	تحلیل	داده	های	بزرگ	و	پیچیده	در	زمینه	بهداشــت	و	درمان	کمک	
می	کنند.

پیش	بینــی	تداخل	های	دارویی،	انتخاب	داروهای	مناســب،	مدیریت	
داروها،	و	بهبــود	تطابق	بیمار	با	درمان	از	جمله	مواردی	هســتند	که	
یادگیری	ماشــین	می	تواند	به	بهبود	آنها	کمک	کند.	این	امر	به	ایمنی	و	

کیفیت	مراقبت	های	بهداشتی	و	درمانی	منجر	می	شود.
اســتفاده	از	مدل	های	یادگیری	ماشین	در	توسعه	داروها	باعث	کاهش	
هزینه	ها	و	زمان	توســعه	داروها	شده	و	این	مهم	به	بهبود	دسترسی	به	
درمان	ها	و	کاهش	هزینه	های	مرتبط	با	سلامت	عمومی	کمک	می	کند.
پیش	بینی	ساختار	دارویی	با	اســتفاده	از	مدل	های	مولکولی	به	توسعه	
داروهای	موثرتر،	کاهش	عوارض	جانبی	داروها،	و	توسعه	درمان	های	

سفارشی	کمک	می	کند.
این	تکنولوژی	ها	به	توسعه	داروها	و	درمان	های	جدید	با	کارایی	بالا	و	

بهبود	کیفیت	مراقبت	های	بهداشتی	و	درمانی	منجر	می	شوند.
اســتفاده	از	داده	های	بزرگ	و	تجزیــه	و	تحلیل	مدل	های	مولکولی	به	

توسعه	داروها	و	بهبود	سلامت	عمومی	جامعه	کمک	می	کند.
در	مجموع،	این	تکنولوژی	ها	باعث	پیشرفت	معنادار	در	زمینه	توسعه	
داروها	و	مدیریت	بهداشت	و	درمان	شده	اند	و	امیدواریم	که	در	آینده	
نقش	مهمی	در	بهبود	ســلامت	جامعه	و	کاهــش	هزینه	های	مرتبط	با	

بهداشت	و	درمان	ایفا	کنند.
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بیش	از	6۰۰۰	نوع	از	تجهیزات	پزشــکی	توسط	سازمان	غذا	و	داروی	
آمریکا	)FDA)		تایید	شــده	اســت.	این	موارد	شــامل	ضربان	ساز،	
پلاک	برای	ترمیم	اســتخوان،	دریچه	های	مصنوعی	قلب	و	پروتزهای	

لگن/زانو	می	شود.	همه	اینها	نیاز	به	استفاده	از	بیومواد	دارد.
با	این	حال،	بیوموادها	از	دوران	باســتان،	از	روم	تا	اتروســک،	مورد	
استفاده	قرار	گرفته	است.	پس	از	جنگ	جهانی	دوم،	بیوموادها	همزمان	
با	انفجار	در	علم	مواد،	با	ســرعت	بســیار	بیشــتری	توسعه	یافتند.	با	
پیشــرفت	علم	و	فناوری،	این	زمینه	با	اصلاح	مواد	برای	سازگاری	با	
نیازهای	خاص	اندام	بدن	برای	ترمیم	یا	جبران،	شــروع	به	گســترش	

قابل	توجهی	کرد.
یکی	دیگر	از	کاربردهای	اصلی	بیوموادها	در	ســاخت	biosensorها	
اســت.	بیوسنسورها	در	همه	جا	برای	نظارت	بر	نشانگرهای	زیستی	و	

تشخیص	بسیاری	از	شرایط	مانند	دیابت	نوع2	استفاده	می	شود.

انواع بیومواد
الف.طبیعی

مواد	طبیعی	شامل	نشاسته،	کلاژن،	استخوان	یا	کیتوسان	است،	در	حالی	
که	مواد	مصنوعی	در	آزمایشــگاه	ها	از	فلزات،	پلیمرها	و	ســرامیک	ها	
ساخته	می	شود.	مواد	هیبریدی	از	هر	دو	نوع	مواد	استفاده	می	کنند.	این	
مواد	به	دلیل	ترکیب	خواص	فیزیکی،	شیمیایی،	بیولوژیکی	و	مکانیکی	
خود	که	برای	عملکرد	مناسب	و	کاربردهای	بدن	انسان	مناسب	است،	

به	عنوان	بیومواد	انتخاب	می	شود.
بیومواد	فلزی	و	غیرفلزی،	از	انواع	مختلفی	تشــکیل	شده	است	که	به	

صورت	کووالانسی،	یونی	یا	هردو	روش	به	هم	متصل	می	شوند.
سلول	درمانی	رویکرد	جدید	و	نوظهوری	برای	ترمیم	قلب	آسیب	دیده	
اســت.	مهندســی	بافت	می	تواند	پچ	هــای	قلبی	را	ایجــاد	کند	که	با	
سلول	های	بنیادی	مغزاستخوان	یا	مزانشیمی	اصلاح	و	کشت	می	شود	تا	

کاربردهای بیوموادها درتجهیزات پزشکی

کاظم بدرزاده رواسجانی؛ 
کارشناس ارشد سم شناسی بالینی، شبکه بهداشت و درمان اهر، دانشگاه علوم پزشکی تبریز

بیوموادها موادی اســت که برای ساخت دستگاه های پزشــکی یا ایمپلنت ها وپروتزها استفاده می شود که به 
منظور بازیابی یا جایگزینی عملکردهای از دســت رفته یا مختل شده بدن است. آنها از مواد طبیعی، مصنوعی 

یا نیمه مصنوعی که هیبرید نیزنامیده می شود به دست می آید.

شکل1( پیِس میکرهای ساخته شده از بیومواد
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یک	ترمیم	نزدیک	به	طبیعی	تشکیل	دهند.	بیومواد	طبیعی	و	مصنوعی	
نیز	در	این	زمینه	مورد	بررسی	قرار	می	گیرند.

استئواندوکسیون	به	تکنیکی	ترجیحی	برای	ترمیم	استخوان	تبدیل	شده	
اســت	که	از	اصلاح	ســطح	یا	معرفی	فاکتورهای	رشد	یا	سلول	های	
بنیادی	مغز	اســتخوان	به	ناحیه	آسیب	دیده	استفاده	می	کند،	مثلًا	برای	
القای	رشــد	اســتخوان	جدید.	این	می	تواند	بهبود	استخوان	را	بدون	

جراحی	دردناک	و	گسترده	تسریع	کند.
سلول	های	بنیادی	مغز	استخوان	برای	مهندسی	بافت	پوست	بسیار	مفید	
اســت،	در	حالی	که	سلول	های	بنیادی	مزانشیمی	ممکن	است	منجر	به	
فیبروبلاست	های	رباط	شود.	سلول	های	بنیادی	مشتق	از	چربی	ممکن	
است	هم	سنتز	کلاژن	و	هم	حرکت	فیبروبلاست	های	پوست	در	بافت	

زخم	را	افزایش	داده	و	باعث	بسته	شدن	سریع	زخم	شود.

ب.مصنوعی

بیوسرامیک ها
بیوسرامیک	ها	به	طور	گسترده	در	تعویض	مفصل	ران،	پیوند	استخوان،	
ایمپلنت	های	دندان	و	ایجاد	تاندون	های	مصنوعی	اســتفاده	می	شــود.	
کربن	پیرولیتیک	سیاه	برای	ایمپلنت	های	قابل	مشاهده	خارجی،	مانند	
دهان،	مناسب	نیست،	اما	ســاخت	آن	آسان	است	و	با	بافت	های	بدن	
بسیار	سازگار	است.	آنها	برای	دریچه	های	قلب،	رباط	ها	و	تاندون	ها	و	
در	ایمپلنت	های	کامپوزیتی	استفاده	می	شود	که	همه	این	ها	به	استحکام	

کششی	بالایی	نیاز	دارد.
علاوه	بر	این،	بیوسرامیک	ها	به	عنوان	وسایل	نقلیه	برای	داروها،	ژن	ها	

)برای	ژن	درمانی(	و	درمان	سرطان،	مورد	بررسی	قرار	می	گیرد.
بیوســرامیک	ها	زیســت	ســازگار،	غیــر	ســرطان	زا،	غیرالتهابــی،	
غیرحساســیت	زا	و	غیرســمی	اســت.	آن	ها	همچنین	از	نظر	بصری	
خوشــایند	اســت	و	می	تواند	به	هر	رنگ	دلخواه	رنگ	آمیزی	شــود،	
در	حالی	که	اســتحکام	فشــاری	بالایی	دارد.	آن	ها	همچنین	در	برابر	

خوردگی	مقاومند	و	سطوح	مفصلی	عالی	ایجاد	می	کنند.
بــا	این	حال،	آنها	به	دلیل	شــکنندگی	محدودنــد	و	در	معرض	ترک	
خوردن	تحت	نیروی	بالا	قرار	می	گیرند	و	ساخت	آنها	نیز	دشوار	است.
اینها	به	ســه	زیر	کلاس	تقسیم	می	شوند:	زیست	تخریب	پذیر،	زیست	

فعال	و	بی	اثر.
آلومینات	کلسیم	و	فسفات	کلســیم	نمونه	هایی	از	نوع	اول	هستند	که	
قابل	جذب	مجددند؛	هیدروکسی	آپاتیت	ها	و	سرامیک	های	شیشه	ای،	

نوع	دوم؛	و	آلومینا،	زیرکونیا	و	کربن،	نوع	سوم.
در	مواردی	که	هدایت	الکتریکی	اولویت	دارد،	معمولاً	فلزات	غیرفعال	
نوع	سوم	ترجیح	داده	می	شود،	اما	مواد	زیست	تخریب	پذیر	برای	مواد	
بخیه	انتخاب	بهتری	اســت.	مواد	زیست	جذب	پذیر	در	مناطقی	مانند	
استنت	های	عروقی	اســتفاده	می	شــود	که	برای	ارائه	یک	چارچوب	
بلندمدت	اما	نه	دائمی	برای	فرآیندهای	ترمیم	در	نظر	گرفته	شده	است.
مــواد	قابل	جــذب	مجدد	در	روش	هــای	دندانپزشــکی	و	ارتوپدی	
)آلومینات	کلسیم(	و	همچنین	برای	استخوان	های	مصنوعی،	دندان	ها،	
زانوها،	لگن	ها،	تاندون	ها	و	رباط	ها	)فسفات	کلسیم(	استفاده	می	شود.
بیومواد	زیســت	فعال	یا	نیمه	بی	اثر	مانند	سرامیک	های	شیشه	ای	برای	
اضافه	کردن	اســتخوان	در	صورت	نیاز	استفاده	می	شود،	در	حالی	که	
هیدروکســی	آپاتیت	برای	ایجاد	پیوندهای	اســتخوانی،	پرکننده	ها	و	

پوشش	های	ایمپلنت	فلزی	استفاده	می	شود.

بیوســرامیک	های	بی	اثر	مانند	آلومینــا	و	زیرکونیــا	در	ایمپلنت	های	
لگن	و	دندان	یافت	می	شــود.	کربن	برای	ساخت	دریچه	های	قلب	و	
داربســت	های	استخوانی	و	برای	تشــویق	بازسازی	غضروف	استفاده	
می	شــود.	نیتریت	ســیلیکون	برای	ایمپلنت	های	فیوژن	ستون	فقرات	

استفاده	می	شود.

تصویر2: ایمپلنت های لگن؛ ایمپلنت های لگن می توانند از 
بیوسرامیک ها استفاده کنند

پلیمرها
پلیمرهــای	طبیعی	مانند	نشاســته	و	کلاژن	به	راحتــی	قابل	تهیه	و	به	
سرعت	تجزیه	می	شود	و	آنها	را	برای	استفاده	به	عنوان	بیومواد	مناسب	
می	کند.	پلیمرهای	مصنوعی	بیشــتر	در	ســاخت	مواد	دندانپزشکی	و	

پروتز،	ایمپلنت	ها	و	تجهیزات	پزشکی	یکبار	مصرف	کاربرد	دارد.
نکته	جالب	این	است	که	ترکیباتی	مانند	پلی	پروپیلن)PP)،	پلی	اتیلن	
)PE)،	پلی	متیل	متاکریلات	)PMA)،	پلی	اتیلن	ترفتالات	)PEEP)	و	
پلی	اورتان	)PU)	که	برای	مصارف	غیرپزشــکی	ســاخته	شده	اند،	از	
نظر	خصوصیات	فیزیکی	و	مکانیکی	بسیار	شبیه	بافت	های	بدن	انسان	
هســتند	و	به	همین	دلیل	اکنون	به	طور	گســترده	در	پزشکی	زیستی	

استفاده	می	شوند.
از	PP	برای	ســاخت	تــوری	برای	ترمیم	فتق،	غشــاهای	اکســیژن	
رســانی	غشــایی	برون	پیکــری )ECMO)،	پیوند	عــروق	مصنوعی	
و	نخ	بخیه	اســتفاده	می	شــود.	ایمپلنت	های	دندانی	و	ســیمان	های	
	اســتخوانی	نیز	بــا	PMA	و	گرافت	های	عروقی	از	PEEP	ســاخته	

می	شود.
از	PU	عــلاوه	بر	وســایل	حمل	دارو،	برای	ســاخت	پروتز	ســینه،	
پانســمان	زخــم،	پچ	بــرای	ماهیچه	قلــب	و	پیوند	عروق	اســتفاده	
می	شــود.	PE	به	طــور	رایج	در	ســاخت	لولــه	برای	ســوندها	و	
	درن	ها،	پوشــش	های	حفره	لگــن	و	ایمپلنت	های	جراحی	اســتفاده	

می	شود.
از	پلیمرها	برای	ســاخت	پروب	هایی	استفاده	می	شــود	که	می	توانند	
تصویربرداری	تنه	نگاری	انتشــار	پوزیترون )PET)	را	بهبود	بخشند.	
سیســتم	های	میکروماشــین	الکتریکی )MEMS)،	که	بیشتر	با	عنوان	
آزمایشگاه	روی	تراشه	شناخته	می	شــود،	از	پلیمر	ساخته	شده	اند	که	

هزینه	دستگاه	های	یکبار	مصرف	را	کاهش	می	دهد.
خاصیت	جذب	پلیمرها	باعث	اســتفاده	از	آنها	به	عنوان	اســتنت	های	
رهایش	دارو	)DES)	می	شــود.	به	عنوان	مثــال،	این	ها	را	می	توان	با	
داروهایــی	بــرای	کاهش	التهاب،	اســتروئیدها	بــرای	کاهش	پلاک	
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یا	ســلول	های	اندوتلیال	برای	ترمیم	دیواره	رگ	خونی	پوشــش	داد.	
استنت	های	رهایش	ژن،	پیشــرفت	های	بالقوه	ای	برای	آینده	است	که	
می	توانــد	منبعی	موضعی	از	RNA	یا	DNA	برای	مهار	ژن	های	خاصی	

که	باعث	تنگی	مجدد	عروق	می	شود،	فراهم	کند.
پلیمرها	خود	را	برای	ســاخت	الیاف،	فیلم،	ورق	یا	لاتکس	مصنوعی	
ارزان	قیمت	قرض	می	دهند.	با	این	حال،	جذب	سریع	پروتئین	و	آب	
توسط	آنها،	باعث	می	شــود	که	در	خارج	از	بدن	در	معرض	آلودگی	
قرار	گیرند.	آنها	به	گرما	و	مواد	شــیمیایی	حســاس	هستند	که	باعث	

پیچیده	شدن	استریلیزاسیون	آنها	می	شود.
یکی	دیگر	از	معایب	آنها	تمایل	به	نشــت	دادن	ترکیبات	ناخواسته	به	
مایعاتی	است	که	با	آنها	در	تماس	هستند.	همچنین	تمایل	به	تجزیه	یا	
فرســوده	شدن	دارند.	در	نهایت،	پلاستیک	ها	به	دلیل	مصرف	بیش	از	

حد	و	تجزیه	زیستی	آهسته	در	حال	کنار	گذاشته	شدن	هستند.

 فلزات
فلزات	اغلب	برای	ساخت	سیم	های	ضربان	ساز،	استنت	های	عروقی	و	
ایمپلنت	هایی	برای	مفصــل	ران	و	زانو	به	کار	می	روند	که	به	مقاومت	
بالای	در	برابر	خوردگی	و	اســتحکام	مکانیکی	نیاز	دارند.	برای	چنین	

اهدافی	از	فلزات	خالص	و	آلیاژهای	آن	ها	استفاده	می	شود.
آلیاژها	با	بیوســرامیک	ها	یا	لایه	های	نازک	پلیمری	پوشــانده	می	شود.	
گاهی	اوقات	سطح	فلز	برای	دستیابی	به	این	خواص	مهندسی	می	شود.
این	بیوموادها	با	قابلیت	شــکل	پذیری	بالا،	به	راحتی	استریل	و	مطابق	
با	مشــخصات	ساخته	می	شــود.	برعکس،	آنها	در	برخی	موارد	سمی	
سلولی	هستند؛	ممکن	است	باعث	واکنش	های	آلرژیک	شده	و	سفت	و	
شکل	دهی	آن	ها	دشوار	است	که	می	تواند	استخوان	سازی	را	محدود	کند.
اکثــر	بیوموادهای	فلــزی	در	گروه	های	زیر	جــای	می	گیرند:	تیتانیوم	

خالص	یا	آلیاژهای	آن،	فولاد	ضدزنگ	و	آلیاژهای	کبالت-کروم.
آلیاژ	تیتانیوم	به	دلیل	ســبکی،	استحکام	و	مقاومت	در	برابر	خوردگی	
در	بافت	های	انســان،	نسبت	به	دو	مورد	دیگر	بسیار	مفید	است.	از	آن	
برای	ساخت	الکترودهای	هدایت	کننده،	پروتزهای	مفصلی	و	پیچ	های	

قابل	استفاده	در	داخل	بدن	استفاده	می	شود.
برعکس،	تیتانیوم	ســریع	تر	ساییده	می	شود	و	به	دلیل	عملکرد	ضعیف	
سطح	مفصل،	ممکن	است	باعث	آرتروز	شود.	وانادیم	به	طور	معمول	
در	این	آلیاژها	یافت	می	شــود	و	ممکن	اســت	با	گذشت	زمان	باعث	
آســیب	به	بافت	شود.	همچنین	ممکن	اســت	مانند	آلومینیوم،	باعث	

بیماری	های	عصبی-تخریجی	مانند	بیماری	آلزایمر	)AD)	شود.
فولاد	ضدزنگ	برای	گرافت	های	رگ	هــای	خونی،	پلاک	های	اتصال	
مجدد	اســتخوان	های	شکســته	و	ســیم	های	راهنمــا	در	روش	های	
آندوسکوپی	مناسب	اســت.	از	آلیاژهای	کبالت-کروم	در	دریچه	های	
مصنوعی	قلب،	پروتزهای	مفصلــی،	پلاک	ها	و	پیچ	هایی	برای	درمان	

شکستگی	و	دندان	استفاده	می	شود.

هیدروژل ها و سایر بیوموادها
کیتوزان	و	فیبرین	نمونه	هایی	از	هیدروژل	های	طبیعی	است،	در	حالی	
که	پلی	وینیل	الکل	یک	نوع	مصنوعی	اســت.	از	این	مواد	برای	انتقال	
بار	درمانــی،	از	جمله	مواد	ژنتیکی،	پروتئین	ها	یا	ســیتوکین	ها،	برای	
درمان	ســرطان	ها،	بیماری	های	خــود	ایمنی	و	بیماری	هــای	التهابی	

مجاری	تنفسی	استفاده	می	شود.
مایســل	ها	نیز	ماننــد	هیدروژل	ها،	پلیمرهای	نانو	مقیاس	هســتند	که	

بــرای	انتقال	دارو	به	گره	های	لنفاوی	محلی	اســتفاده	می	شــود.	آنها	
می	توانند	آنتی	ژن	های	اصلاح	شــده	را	حمل	کنند	تا	پاسخ	های	ایمنی	
سیتوتوکسیک	خاصی	را	علیه	تومورهای	خاص	القا	کنند	و	سلول	های	

سرطانی	را	از	بین	ببرند.
به	طور	مشابه،	نانوذرات	مغناطیسی	پلیمری	که	داروهای	شیمی	درمانی	
را	در	خود	جای	داده	اند،	می	توانند	از	ســدخونی	مغزی	)BBB(	عبور	

کرده	و	تومورهای	درون	جمجمه	ای	را	درمان	کنند.
لیپوزوم	ها	وزیکول	های	کروی	شــکل	از	دولایه	فســفولیپیدی	است	
کــه	محمولــه	ای	از	داروهای	درمانی	را	در	بر	می	گیــرد.	از	آنها	برای	
کپسوله	کردن	واکسن	های	اســید	ریبونوکلئیک	پیام	رسان	)mRNA)	از	
شــرکت	های	مدرنا	و	فایزر-بیونتک	استفاده	شــد	که	برای	پیشگیری	
از	بیماری	شــدید	کروناویروس	COVID-19( 2۰19)	عرضه	شــد.	
سایر	کاربردها	شــامل	انتقال	شیمی	درمانی	ســرطان،	آنتی	بیوتیک	ها،	
بی	دردی	ها	و	ســایر	داروهای	مسکن،	هورمون	درمانی	و	ماده	حاجب	

تصویربرداری	می	شود.
نانو	ذرات	طلا	و	نانوذرات	ســیلیس	اصلاح	شــده	نمونه	های	دیگری	
از	بیوموادهــای	مــورد	اســتفاده	در	شــیمی	درمانی،	ایمونوتراپی	و	

تصویربرداری	توموراست.
کیتوزان	یک	هیدروژل	طبیعی	اســت	که	در	پوســته	سخت	جانوران	

صدف	دار	یافت	می	شود.	می	توان	از	آن	دارو	ساخت.	

بیوموادهای با منشا انسانی
در	حالی	که	این	بیومواد	بســیار	مفیدند،	آنها	به	کندی	تجزیه	می	شوند	
و	ســهم	قابل	توجهی	در	زباله	های	پزشکی	دارند.	بیومواد	جدیدتری	
با	تجزیه	پذیری	زیســتی	سریع	تر	و	زیست	ســازگاری	بیشتر	در	حال	
جستجو	است	تا	به	حذف	تدریجی	موارد	قدیمی	کمک	کند	و	ممکن	
است	روش	های	درمانی	و	استراتژی	های	پیشگیرانه	جدیدی	را	معرفی	

کند.
مواد	جدیدتری	در	حال	مطالعه	است	که	از	ترکیبات	زیست	فعال	برای	
دستیابی	به	عملکردهای	بیولوژیکی	خاص	استفاده	می	کند.	با	این	حال،	
در	حال	حاضر	این	مواد	برای	استفاده	بالینی	روتین	بسیار	گران	یا	برای	

بیمار	بسیار	ناخوشایند	است.
به	عنــوان	مثال،	بیومــواد	مبتنی	بر	ماتریکس	خارج	ســلولی	طبیعی	
)ECM)	یک	داربســت	تقلید	زیستی	را	فراهم	می	کند.	این	به	سلول	ها	
اجازه	می	دهد	تا	رشد	کرده	و	به	آن	نفوذ	کند	تا	بافت	قوی	را	بازسازی	
	ECM	مختلف	اجــزای	کند.	تضمین	را	خــوب	زخم	بهبود	و	کنــد
ممکن	اســت	به	زودی	برای	استفاده	در	صورت	نیاز	برای	تولید	چنین	
داربســت	ها	یا	بیوموادهایی،	مهندسی	شــده	برای	دستیابی	به	خواص	

مکانیکی	مورد	نظر،	در	دسترس	باشد.
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سیده نگار مدرس صدرانی
کارشناس ارشد بیوشیمی، رئیس امور آزمایشگاه های مرکز بهداشت استان، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

حسین براری دلاور
کارشناس علوم آزمایشگاهی، امور آزمایشگاه های مرکز بهداشت استان، دانشگاه علوم پزشکی اردبی

هود های ایمنی زیســتی مجهــز به فیلترهای هوای ذرات با راندمان بالا )HEPA)، همراه با کنترل مهندســی برای 
محافظت از کارکنان آزمایشگاه در محیط آزمایشگاه در نظر گرفته شده اند. هود ایمنی زیستی در درجه اول برای 
جابجایی نمونه های بیماری زا، بیولوژیکی یا برای کاربردهایی که نیاز به یک منطقه کاری اســتریل دارند استفاده 
می شــود و توسط بسیاری از ســازمان های مختلف از جمله در بخش های تجاری و غیر تجاری، مانند داروسازی، 
تحقیقات بالینی، بخش های مراقبت های بهداشــتی، بیوتکنولوژی و زیســت شناسی مولکولی کاربرد پیدا کرده 

است.

انوع هود ایمنی زیستی
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انواع و اساس کار هود ایمنی زیستی
هود	های	ایمنی	زیســتی	بر	اســاس	قابلیت	های	مهار،	کارایی	فیلتر	و	
	III	کلاس	و	II	کلاس	،I	کلاس	دســته	ســه	به	زیســتی،	عوامل	با	کار

طبقه	بندی	می	شود.

I هود ایمنی زیستی کلاس 
کلاسI	اولین	هود	ایمنی	زیســتی	ساده	اســت	که	از	اپراتور	و	محیط	
زیســت	در	برابر	قرار	گرفتن	در	معرض	خطرات	زیســتی	محافظت	
می	کنــد،	اما	هیچ	حفاظتی	برای	کار	وجود	ندارد.	هود	ایمنی	زیســتی	
کلاس	I	هنگام	کار	با	عوامل	زیستی	کم	تا	متوسط			استفاده	می	شود	اما	
احتمال	آلودگی	متقاطع	وجود	دارد.	دارای	سیستم	جریان	هوای	پایدار	
و	فشــار	هوای	منفی	اســت	که	حفاظت	از	پرسنل	و	محیط	زیست	را	
فراهم	می	کند.	سطوح	ایمنی	زیستی	مورد	استفاده	در	کلاس	I،	سطوح	

ایمنی	زیستی	1،2	و	3	است.
هود	ایمنی	زیستی	کلاس	I	در	میکروبیولوژی،	فرایندهای	آزمایشگاهی،	
ژنتیک،	زیســت	شناسی	سلولی،	زیست	شناســی	مولکولی	و	کشت	

سلولی	گیاهی	و	حیوانی	استفاده	می	شود.
جریان	هوا	در	کلاس	BSC	I	دارای	فیلتر	HEPA	در	سیســتم	اگزوز	
است.	هوا	از	دهانه	جلو	وارد	می	شود	و	از	فیلتر	HEPA	یا	کربن	عبور	
می	کند	و	از	اپراتور	و	محیط	زیست	محافظت	می	کند.	بنابراین،	خروج	
هر	عاملی،	ذرات	معلق	در	هوا	تولید	شده	در	هود	توسط	جریان	هوای	

داخل	از	طریق	دهانه	جلویی	و	با	فیلتراسیون	یا	نفوذ	هوای	تخلیه	شده	
کنترل	می	شود.

هود	ایمنی	زیستی	کلاسI	برای	جابجایی	مواد	تحقیقاتی	مناسب	است	
زیرا	ممکن	است	در	معرض	آلودگی	هوا	قرار	گیرد.	زیرا	جریان	هوای	
داخل	هوای	تصفیه	نشــده	از	آزمایشــگاه	ها	می	تواند	باعث	آلودگی	

میکروبی	به	هود	ایمنی	شود.

II هود ایمنی زیستی کلاس 
هود	ایمنی	زیســتی	کلاسII،	یک	هود	و	فن	تهویه	دار	اســت	که	در	
بالای	هود	نصب	شــده	اســت	که	از	اپراتور،		مواد	و	محیط	در	برابر	
عوامل	میکروبی	بالقوه	خطرناک	محافظت	می	کند.	با	فشار	هوای	منفی	
برای	حفاظت	از	پرســنل	و	جریان	هوای	آرام	فیلتر	شده	HEPA	عمل	
می	کند.	دارای	یک	پلنوم	اســت	که	3۰٪	هوا	از	آن	خارج	می	شــود	و	

۷۰٪	دوباره	به	محل	کار	گردش	می	کند.
هوده	ایمنی	زیســتی	کلاسII	در	کشت	ســلولی،	ژنتیک،	تحقیقات،	
زیســت	شناسی	ســلولی،	میکروبیولوژی	و	زیست	شناسی	مولکولی	

کاربرد	دارد.
علاوه	بر	این،	چهار	نوع	BSC	کلاسII	بسته	به	نسبت	هوای	خروجی	
از	BSC	به	هوایی	که	در	BSC	چرخش	می	شود	و	نوع	سیستم	اگزوز	

.B2	،B1	،A2	،A1	نوع	دارد-	وجود	استفاده	مورد
	HEPA	دوگانه	فیلتر	سیســتم	به	مجهز	IIکلاس	زیســتی	ایمنی	هود

سطوح حفاظت در هود ایمنی زیستی
هودهای	ایمنی	زیستی،	سه	سطح	حفاظت	را	ارائه	می	دهد:

 (HEPA(	بالا	راندمان	با	ذرات	بازدارنده	فیلتر	و	هوا	جریان	پرســنل:
اپراتور	را	از	قرار	گرفتن	در	معرض	خطرات	زیســتی	تولید	شده	در	

داخل	محفظه	محافظت	می	کند.
حفاظتازنمونه:	هوای	فیلتر	شــده	HEPA	چرخشی	و	یک	طرفه،	
از	نمونه	ها	در	برابر	آلودگی	هوای	غیراســتریل	آزمایشگاه	محافظت	

می	کند.
آزمایشگاهیاحفاظتازمحیطزیست:	اگزوز	فیلتر	شده	HEPA	از	
بالای	هود،	از	محیط	آزمایشگاه	در	برابر	آلودگی	توسط	آئروسل	های	

خطرناک	زیستی	تولید	شده	در	داخل	محفظه	محافظت	می	کند.



شماره 274 38
آذر  1403

اســت.	جریان	هوا	از	طریق	دهانه	جلویی	بــه	داخل	محفظه	کار	
کشــیده	می	شــود	و	در	زیر	میز	کار	ادامه	می	یابد	و	به	بالای	پلنوم	
پشــتی	می	رود،	جایی	که	۷۰	درصد	آن	از	طریق	فیلتر	اصلی	هپا	
برای	تأمین	جریان	پایین	و	3۰	درصد	از	فیلتر	هپا	خارج	می	شود.	
تنظیم	مقدار	هوایی	که	درحال	گردش	یا	خروجی	اســت	به	نوع	

BSC	بستگی	دارد.

II ویژگی های کلیدی انواع هود ایمنی زیستی کلاس
A1 هود ایمنی زیستی نوع

	xHEPA	با	شده	فیلتر	پایین	جریان
	x	چرخش	هود	داخل	در	هوا	درصد	۷۰	-	هوا	جریان	سیستم

می	شــود	و	3۰	درصد	هوای	فیلتر	شــده	هپا	به	آزمایشگاه	
تخلیه	می	شود.

	xm/s	۰/38	-ورودی	سرعت
	x	تحت	نشــده	فیلتر	هوای	و	منفی	فشــار	تحت	آلوده	هوای

فشار	مثبت	است.
	x	مناسب	شیمیایی	مواد	با	استفاده	برای	-	حفاظت	و	آلودگی

نیست.

A2 هود ایمنی زیستی نوع
	xHEPA	با	شده	فیلتر	پایین	جریان
	x	چرخش	هود	داخل	در	هوا	درصد	۷۰	-	هوا	جریان	سیستم

می	شــود	و	3۰	درصد	هوای	فیلتر	شــده	هپا	به	آزمایشگاه	
تخلیه	می	شود.

	xm/s	۰/۵2	-ورودی	سرعت
	x	تحت	نشــده	فیلتر	هوای	و	منفی	فشــار	تحت	آلوده	هوای

فشار	مثبت	است.
	x	اگزوز	سیســتم	به	که	صورتی	در	فقط	-	حفاظت	و	آلودگی

تاسیسات	تخلیه	شود.

B1 هود ایمنی زیستی نوع
	xHEPA	با	شده	فیلتر	پایین	جریان
	x	بخارات	جریــان	کنترل	برای	گــذر	تک	هوای	جریــان	از

خطرناک	استفاده	می	شود.
	x	چرخش	هود	داخل	در	هوا	3۰درصد	هوا-	جریان	سیســتم

می	شــود	و	۷۰درصد	هوای	فیلتر	شــده	هپا	به	یک	سیستم	
تهویه	خارجی	تخلیه	می	شود.

	xسخت	مجرای
	x	از	باید	تأسیســات	از	خارج	بــه	پراکنده	خروجی	هــوای

فیلترهــای	HEPA	عبور	داده	شــود	تا	از	محیط	زیســت	
محافظت	شود.

	x	تحت	زیستی	آلوده	های	پلنوم	و	مجاری	دارای	است	ممکن
فشار	منفی	باشد.

B2 هود ایمنی زیستی نوع
	xHEPA	با	شده	فیلتر	پایین	جریان
	x	از	HEPA	شده	فیلتر	هوای	1۰۰درصد	هوا-	جریان	سیستم

هود	خارج	می	شود.
	xسخت	مجرای
	x.است	منفی	فشار	تحت	ها	پلنوم	و	مجاری	تمامی
	x	مجراهای	توســط	یا	منفی	فشــار	تحت	آلوده	مجاری	همه

فشار	منفی	یا	پلنوم	های	تخلیه	شده	مستقیم	قرار	دارد.

III هود ایمنی زیستی کلاس
هود	ایمنی	زیستی	کلاسIII	کاملًا	در	برابر	آئروسل	محصور	شده	
است	و	یک	پنجره	جلویی	کاملًا	مهر	و	موم	نشده	و	بدون	باز	شدن	
دارد	و	بالاترین	سطح	حفاظت	از	پرسنل	را	فراهم	می	کند	و	برای	
عوامل	گروه	خطر۴	اســتفاده	می	شود.	هود	ایمنی	زیستی	کلاس
III	در	مواد	شــیمیایی	سمی،	آزمایشــگاهی،	سرطان	زاهای	بالقوه،	
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آلاینده	های	خطرناک،	تحقیقات	استفاده	می	شود.
این	هود	همچنین	با	دســتکش	های	لاســتیکی	متصل	به	پورت	های	
جلوی	هود	ایمنی	متصل	اســت.	هود	به	عنوان	"جعبه	دســتکش"	نیز	
شــناخته	می	شود.	کار	با	استفاده	از	این	جعبه	دستکش	انجام	می	شود	
که	اجازه	می	دهد	دسترســی	و	کار	روی	محصول	شما	در	داخل	هود	
بدون	هیچ	گونه	آلودگی	نمونه	انجام	شــود.	هوای	خروجی	دو	برابر	
تصفیه	می	شــود.	فیلترهای	HEPA	یا	فیلترهای	HEPA	در	ترکیب	با	
محفظه	ایمنی	زیستی	کلاسIII	با	عوامل	زیستی	پرخطر	و	در	مواردی	
که	مهار	مطلق	یا	بســیار	عفونی	باشد	استفاده	می	شود.	مواد	خطرناک	

مورد	نیاز	است.

ویژگی های هود ایمنی زیستی
موارداحتیاط:

	xآن	از	استفاده	برای	حاضر	حال	در	BSC	تایید	بررسی
	x	حاصل	اطمینان	هوا،	جریان	منافذ	بررســی	با	کار	شروع	از	قبل

کنید	که	BSC	به	درستی	کار	می	کند.
	x	کنید	خاموش	اتاق	به	ورود	محض	به	را	فرابنفش	کننده	استریل

و	تمام	دمنده	ها	و	چراغ	های	روشنایی	هود	را	روشن	کنید.
	x	زیرا	نکنید	روشن	را	بنفش	ماوراء	نور	هرگز	هود	در	کار،	هنگام

می	تواند	باعث	آسیب	چشم	و	سوختگی	پوست	شود.
	x	یا	پیوسته،	شــعله	های	دستگاه	ســایر	،Bunsen	های	مشــعل

گازهای	قابل	اشتعال	در	هودهای	ایمنی	زیستی	ممنوع	است.
	x	فلاسک	یک	به	باید	مکنده	های	فلاسک	یا	آسپیراتور	های	بطری

پلاســتیکی	جمع	آوری	ســرریز	حاوی	یک	ضدعفونی	کننده	
مناســب	و	به	یک	فیلتر	HEPA	در	خط	و	در	گوشه	پشتی	هود	

ایمنی	زیستی	متصل	شود.
	x	اینچ	۴	حداقل	زیســتی	ایمنی	هود	کار	ســطح	روی	را	آزمایش

از	جلوپنجــره	انجام	دهید.	جلوپنجره	را	بــا	کاغذ	یا	مواد	دیگر	
مسدود	نکنید.

	x	باید	پنجره	داخلی	ســطح	و	داخلی	دیوارهای	کار،	پایان	از	پس
با	اتانول	۷۰درصد	یا	مواد	ضدعفونی	کننده	مناســب	دیگر	پاک	

شود.
هود	ایمنی	زیســتی	برای	محافظت	از	پرسنل	در	برابر	عوامل	عفونی	و	
خطرناک	زیســتی	و	حفظ	کنترل	جریان	هوا	در	طول	آزمایش	استفاده	
می	شود	زیرا	هوای	ورودی	و	خروجی	را	فیلتر	می	کند.	بدون	دانستن	
نوع	هود	ایمنی	و	نحوه	عملکرد	آن	و	رعایت	نکات	احتیاطی	در	طول	
آزمایش،	کار	خطرناک	و	زمان	بر	خواهد	بود،	بنابراین	عاقلانه	نوع	هود	

ایمنی	زیستی	مورد	نیاز	خود	را	انتخاب	کنید.
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