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 ایران آینه ای پر افتخار از جریان پیروزی ها بر ظلم و ظالم است. در این روزهای پر التهاب و مملو از

صبر و درس و مقاومت باید کوشید، تا فانوس علم و پژوهش همچنان برافروخته بماند.امروز در

نقطه ای ایستاده ایم که مرزهای میان علوم پایه، مهندسی و پزشکی بیش از هر زمان دیگری کمرنگ

شده است. ظهور فناوری های نوین نه تنها روش های درمانی را دگرگون ساخته، بلکه دریچه های

جدیدی به سوی درک عمیق تر حیات گشوده است.

فصلنامه «نوین نامه» با همین رویکرد و با هدف ایجاد فضایی برای اشتراک گذاری تازه ترین یافته های

علمی، معرفی دستاوردهای پژوهشی اساتید و دانشجویان، و تقویت روحیه نوآوری در دانشکده

فناوری های نوین علوم پزشکی متولد شده است.

ما معتقدیم که هر ایده کوچک در آزمایشگاه های این دانشکده، می تواند گامی بزرگ برای ارتقای

سلامت جامعه باشد. در این شماره، تلاش کرده ایم تا با نگاهی به افق های پیش رو، مسیری روشن

برای تعاملات علمی و فناورانه ترسیم کنیم. از شما دعوت می کنیم تا در این مسیر، هم گام و هم قلم

ما باشید.

کانال تلگرا م  ما :

سخنی با خوانندگان محترم نوین نامه 

1

سپاس از اساتید ودانشجویان وهمه کسانی که در این

شماره ما را همراهی کردند.

نرجس ملک پور 
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گروه : زیست مواد، مهندسی بافت و نانو تکنولوژِی

A B S T R A C TTissue engineering, particularly the recreation of the three-dimensional hierarchical structure of the extracellularmatrix,
demands advanced biomaterials. These biomaterials can be electrospun to create microporous scaffoldswith tailored properties. In this

study, three natural polymers were combined to develop a novel nanocompositescaffold designed to integrate multiple desirable
functionalities and to provide sufficient cellular activity whileenhancing the strength required for bone tissue. Incorporating cellulose

nanocrystals (CNCs) into a polyhydroxybutyrate(PHB) and chitosan matrix led to significant improvements. Specifically, scaffold
diameter wasreduced by 26.44 %, surface roughness increased by 10.45 %, hydrophilicity improved by 12.05 %, modulusincreased by 16.49

%, tensile strength was enhanced by 33.43 %, and crystallinity was modified by 56.8 %compared to the PHB-chitosan scaffold. The
addition of CNCs also slightly decreased crystal sizes and influencedthe degradation behavior. This nano-additive enhanced

mineralization, promoted cell growth, and increased theviability of MG-63 osteoblast cells to 91.5 %. Furthermore, scaffolds containing 3
wt% CNCs significantlyupregulated the expression of osteogenic markers, including a 10.7-fold increase in osteopontin and a 4.1-

foldincrease in alkaline phosphatase, highlighting their promise for bone tissue engineering. These findingsdemonstrate that PHB-
chitosan/CNC scaffolds, with improved mechanical properties, possess considerable potentialfor trabecular bone tissue repair and

regeneration.

Keywords:Polyhydroxybutyrate (PHB)Bone tissue engineering (BTE)Nanocomposite
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                       وقتی الگوریتم ها به جای پزشک تصمیم می گیرند

                                                      

1. مسیر شما از مهندسی پزشکی تا تمرکز بر بیوانفورماتیک چگونه شکل گرفت؟ آیا تجربه یا تصمیم خاصی بود که این

مسیر را برایتان قطعی کرد؟

انتخاب این مسیر توسط اساتید محترم راهنمای من در دوره دکتری (دکتر مهری و دکتر ربانی) و در راستای تعریف

پایان نامه دکتری در حوزه بیوانفورماتیک به بنده پیشنهاد شد. در مهندسی پزشکی چگونگی تحلیل مسائل پیچیده

ع که بزرگ ترین چالش امروز پزشکی، توسعه تجهیزات و تولید زیستی با نگاه مهندسی مطرح میشود. درک این موضو

داده نیست؛ بلکه تبدیل داده بهدانش و دانش به تصمیم است، در کنار فراهم بودن بستر و امکانات لازم برای دستیابی

به این مهم، موجب شد تا کاربرد هوش مصنوعی در بیوانفورماتیک یا به تعبیر کلی تر شاخه علوم داده زیستی را به

عنوان زمینه تحقیقات و فناوری خود انتخاب کنم. در این حوزه با ترکیب علوم زیست شناسی، علوم داده و پزشکی

میتوان به پرسش های پیچیده مرتبط با حوزه سلامت پاسخ داد.
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2. به نظر شما فاصله میان پژوهش های بیوانفورماتیکی و نیازهای واقعی نظام سلامت چقدر جدی است؟ چگونه می توان این فاصله

را کاهش داد؟ 

به اعتقاد من، این فاصله هنوز یکی از مهم ترین چالش های پژوهش ها در همه علوم است. ما از یک سو شاهد رشد چشمگیر

الگوریتم ها، مدل های یادگیری ماشین و روش های تحلیل داده هستیم و از سوی دیگر، بسیاری از این دستاوردها هرگز به بستر

ع درک سطحی و ناقص و غیر اصولی افراد نسبت به ابزارها و درمان راه پیدا نمی کنند. شاید اولین و مهمترین دلیل این موضو

فرایندهای علوم داده است . استفاده از ابزارهای یادگیری ماشین بدون مراجعه به متخصص علوم داده مثل این است که بیماری

بدون مراجعه به پزشک تنها با مراجعه به داروخانه و خرید دارو سعی در بهبود بیماری خود داشته باشد. این مثال متاسفانه یک روند

فراگیر در همه حوزه هاست که بررسی علل و ریشه های آن نیازمند بحث مفصلی است که خارج از این گفتگو است.

یک دلیل دیگر این مسئله را می توان در این دانست که پژوهش در دانشگاه معمولا با یک سوال متناسب با مرز دانش در دنیا باید

شروع شود تا نتایج آن بتواند قابلیت طرح در مجامع علمی معتبر دنیا را داشته باشد، در حالی که اگر پژوهشگر از ابتدا با دیدگاه مسئله

محور پزشک، متخصص آزمایشگاه، سیاست گذار و سرمایه گذار حوزه سلامت و حتی بیمار را بخشی از فرایند طراحی پژوهش بداند،

احتمال اثرگذاری نتایج به  مراتب بیشتر خواهد شد. آینده بسیاری از علوم از جمله بیوانفورماتیک را می توان در پژوهش های

بین رشته ای و مسئله محور تصور کرد؛ جایی که موفقیت یک پروژه نه با تعداد مقالات، بلکه با میزان تأثیر آن بر کیفیت زندگی

انسان ها سنجیده می شود. البته این به معنی نادیده گرفتن اهمیت مقالات نیست زیرا در انجام کارهای فناورانه اغلب در صورتیکه

که از مقالات با کیفیت در مسیر اجرا استفاده شود به اثربخشی مطلوب خواهیم رسید. به تعبیر دیگر وارد شدن به حوزه فناوری به

معنی داشتن ارتباط قوی تر با حوزه پژوهش و شناسایی و به کارگیری مقالات شاخص مرتبط با حوزه فناوری است. به طور خلاصه

می توان نگاه مسئله محور و تسلط به نتایج پژوهشهای پیشین را راهکارهای مهمی برای حل نیازهای واقعی نظام سلامت دانست.

 3.مهارتهای حیاتی برای موفقیت در بیوانفورماتیک چه هستند؟

نخست، به قدرت تحلیل و تفکر محاسباتی و الگوریتمی باید اشاره کرد؛ زیرا بیوانفورماتیک در ذات خود علم استخراج الگو از

داده های پیچیده است. مهارت مهم دیگر، درک عمیق از زیست شناسی و پزشکی است؛ الگوریتم ها زمانی ارزشمند هستند که

بتوانند پدیده های زیستی را به درستی تفسیر کنند. بدون فهم زیست شناختی، حتی دقیق ترین مدل ها نیز ممکن است به نتایجی منجر

شوند که از نظر بالینی بی معنا باشند.  توانایی یادگیری مستمر نیز مهارت بسیار مهمی است. بیوانفورماتیک یکی از پویاترین حوزه های

علمی جهان است. ابزارها، زبان های برنامه نویسی، فناوری های امُیکس و مدل های هوش مصنوعی دائماً در حال تحول اند.

پژوهشگری که یادگیری را متوقف کند، به سرعت از مرز دانش فاصله خواهد گرفت. اما مهمترین مهارت در همه علوم بین رشته ای

ح مختلف از کاردان تا ایده به ویژه در جهت کاربردی شدن نتایج، مهارت فعالیت در شبکه ای متشکل از انواع متخصصین در سطو

پرداز در حوزه های علوم مختلف است. توانایی ایجاد تعامل هم افزا با افرادی که دیدگاه های متفاوت و حتی متضاد دارند نیازمند

ع و پذیرش دیدگاه های مختلف البته با داشتن نگرشی ویژه و برجسته است که معمولا با استمرار حضور در محیطهای علمی متنو

روحیه و تفکر انتقادی حاصل خواهد شد.
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ع پژوهشی قوی در بیوانفورماتیک چه ویژگی هایی دارد که هم ارزش علمی داشته باشد و هم قابلیت اثرگذاری 4. از نگاه شما یک موضو

واقعی؟

ع پژوهشی تنها در نوآوری روش نیست؛ بلکه در اهمیت پرسشی است که مطرح می کند. فناوری ها هر چند به باور من، ارزش یک موضو

سال تغییر می کنند، اما توانایی طرح پرسش های عمیق، تفکر انتقادی، صداقت علمی و یادگیری مستمر، سرمایه ای است که هیچ گاه

ارزش خود را از دست نمی دهد. اگر بتوانید هر روز اندکی بهتر از دیروز بیاموزید و همواره پژوهش خود را در خدمت بهبود زندگی انسان ها

تعریف کنید، حتما یک پژوهشگر اثرگذار خواهید بود. رسالت یک پژوهشگر گسترش مرزهای دانشی است که بتواند کیفیت زندگی

انسان را ارتقا دهد.یک پژوهش موفق باید سه ویژگی داشته باشد: نخست، یک مسئله واقعی و حل نشده را هدف قرار دهد؛ دوم، از

روش شناسی دقیق، شفاف و قابل بازتولید برخوردار باشد؛ و سوم، بتواند مسیر توسعه یک ابزار تشخیصی، درمانی یا تصمیم یار بالینی را

هموار کند. امروزه دیگر صرف ارائه یک الگوریتم جدید کافی نیست. آنچه اهمیت دارد این است که آن الگوریتم چگونه می تواند فهم ما

را از بیماری عمیق تر کند یا تصمیم گیری بالینی را دقیق تر سازد. به عنوان یک تجربه عملی شخصی جالب است بدانید سفارش تولید داده

های توالی یابی نسل جدید در کشور با حجم بالایی انجام میشود اما تحلیل دقیق آن با چالش مواجه است. به همین دلیل بنده و

ع داده را در چند ع تمرکز کردیم و موفق شدیم سامانه های لازم برای تحلیل این نو همکاران حوزه ژنتیک از ۱۰ سال پیش بر این موضو

آزمایشگاه ژنتیک پزشکی کشور مستقر کنیم. از طریق این سامانه آزمایشگاهها میتوانند خروجیهای لازم برای تحلیل دقیق تر این داده را

بازتولید کرده و علاوه بر استقلال از شرکتهای خارجی ارایه دهنده این خدمت امکان تکرار و تایید نتایج را جهت حصول اطمینان داشته

باشند. ارائه چنین خدماتی در حوزه بیوانفورماتیک علاوه بر ارزش علمی منجر به کاهش وابستگی و هزینه ارزی کشور و در نهایت

اشتغال زایی و تولید درآمد برای ارائه دهندگان این خدمت در داخل کشور خواهد شد.

5.هوش مصنوعی و یادگیری ماشین چه تغییری در تحلیل داده های زیستی ایجاد کرده اند؟ آیا الگوریتم ها می توانند روزی از برخی

تصمیم های بالینی دقیق تر عمل کنند؟

حوزه بیوانفورماتیک به دلیل ویژگیهای خاص داده ها و تحلیلهای مورد نیاز در این حوزه، از دهها سال قبل بستر تولید بسیاری از

الگوریتمهای هوش مصنوعی بوده است. این فناوری توانسته است الگوهایی را در داده های چندبعدی آشکار کند که تشخیص آنها با

روش های آماری کلاسیک تقریباً غیرممکن بود. بنابراین هوش مصنوعی در حوزه بیوانفورماتیک نه تنها یک پدیده نوظهور نیست بلکه

بخش جدایی ناپذیر از شاخه های علمی این حوزه به شمار میرود. با این حال، من هوش مصنوعی را نه جایگزین پزشک، بلکه

توسعه دهنده توان شناختی او می دانم. ممکن است الگوریتم ها در برخی وظایف مشخص، مانند تشخیص الگوهای تصویربرداری،

پیش بینی پاسخ به درمان یا تحلیل داده های ژنومی، از انسان عملکرد دقیق تری داشته باشند؛ اما تصمیم بالینی تنها حاصل تحلیل داده

نیست. شرایط بیمار، تجربه پزشک، ملاحظات اخلاقی و عوامل اجتماعی نیز بخشی از این تصمیم هستند. در حقیقت رقابتی میان پزشک

و هوش مصنوعی وجود ندارد؛ بلکه هم افزایی این دو در حال بلوغ است و باید بدانید مسولیت نهایی مانند قبل بر عهده تصمیم گیرنده

نهایی یعنی پزشک است.
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6.با وجود حجم عظیم داده های ژنومی و بالینی، چرا تبدیل این داده ها به تصمیم های درمانی قابل اعتماد هنوز چالش برانگیز است؟
 

زیرا داده زیستی، برخلاف بسیاری از داده های مهندسی، بازتاب یک سامانه زنده و بسیار پیچیده است.ژنوم، اپی ژنوم، محیط، سبک زندگی،
میکروبیوم، بیماری های همراه و حتی عوامل اجتماعی همگی بر وضعیت سلامت انسان اثر می گذارند. بنابراین هیچ مدل محاسباتی
ع داده، تصویری کامل از بیمار ارائه دهد. چالش امروز، کمبود داده نیست؛ بلکه یکپارچه سازی داده های نمی تواند تنها بر پایه یک نو
ناهمگون، اعتبارسنجی مدل ها، افزایش تفسیرپذیری و ایجاد اعتماد در محیط های بالینی است. به اعتقاد من، موفقیت آینده

بیوانفورماتیک در گرو حرکت از «داده های بزرگ» به سمت «دانش قابل اعتماد» خواهد بود.

7.سخن پایانی شما با دانشجویان تحصیلات تکمیلی در مسیر انجام پژوهش در حوزه بیوانفورماتیک چیست؟

هدفگذاری اصولی و درست اولین قدم در شروع هر کار است. مواردی مانند دستیابی به ثروت و شهرت و قدرت نمیتوانند به

عنوان یک هدف اصیل مد نظر قرار گیرند. به نظر من، یکی از رایج ترین اشتباهات دانشجویان این است که شیفته ابزارها می شوند

و مسئله علمی را فراموش می کنند. باید سعی کنیم به جای صرف انرژی زیاد در یادگیری فناوری، دنبال فهمیدن مسئله باشیم.

آموختن زبان های برنامه نویسی، نرم افزارها یا مدل های هوش مصنوعی ضروری است، اما هیچ یک جایگزین پرسیدن یک سؤال

علمی خوب نمی شوند. پژوهش را باید از یک مسئله آغاز کرد، نه از یک نرم افزار. ابزارها به سرعت تغییر می کنند، اما مسئله های

ارزشمند علمی ماندگار هستند. تصور می کنم پرونده پزشکی در آینده دیگر صرفاً مجموعه ای از سوابق درمانی نباشد، بلکه یک

سامانه هوشمند برای پیش بینی و تصمیم سازی باشد. در کنار اطلاعات بالینی، تحلیل ژنوم، میکروبیوم، پروفایل مولکولی،

پیش بینی خطر بیماری، پاسخ احتمالی به داروها، احتمال بروز عوارض و حتی پیشنهادهای شخصی سازی شده برای پیشگیری،

بخشی از پرونده هر بیمار خواهد بود. حرکت از پزشکی واکنشی به پزشکی پیش بینانه و فردمحور، به باور من مهم ترین دستاورد

بیوانفورماتیک در دهه آینده خواهد بود.
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گزارش ویژه : 
جا بجایی آزمایشگاه

بیومواد
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         با توجه به آسیب های واردشده به آزمایشگاه بیومواد دانشکده در جریان جنگ، ادامه فعالیت این
آزمایشگاه در محل پیشین با دشواری ها و محدودیت هایی همراه شد. در همین راستا و به منظور حفظ

تجهیزات، تداوم فعالیت های آموزشی و پژوهشی، و ایجاد شرایط مناسب تر برای بهره برداری، تصمیم
ریاست محترم دانشکده بر انتقال آزمایشگاه به فضای زیرزمین دانشکده قرار گرفت.             
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فرآیند انتقال آزمایشگاه از حدود دو ماه پیش آغاز شده و طی این مدت اقدامات مختلفی برای جابه جایی تجهیزات، ساماندهی

فضای جدید، آماده سازی زیرساخت ها و ایجاد شرایط لازم برای استقرار مجدد آزمایشگاه انجام شده است. این فرایند با توجه به

حساسیت تجهیزات آزمایشگاهی، لزوم حفظ ایمنی، و نیاز به هماهنگی های اجرایی، زمان بر و نیازمند پیگیری مستمر بوده است.

در حال حاضر، بخش قابل توجهی از امور مربوط به انتقال و استقرار آزمایشگاه در فضای جدید در دست انجام است و تلاش

می شود با تکمیل این مراحل، زمینه برای ازسرگیری هرچه بهتر فعالیت های آزمایشگاهی فراهم شود. بدیهی است این جابه جایی با

هدف حفظ ظرفیت های آموزشی و پژوهشی دانشکده و به حداقل رساندن پیامدهای ناشی از آسیب های وارده صورت گرفته

است.
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جلسات دفاع 9 ماه اخیر  پایان نامه های کارشناسی ارشد و دکتری

 

دفاع دکتری بیو انفورماتیک 
جناب آقای علیرضا آنی

دفاع دکتری تصویر برداری
جناب آقای حسین محمدی
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دفاع دکتری بیوانفورماتیک 
سرکارخانم پروین زارعی

جلسات دفاع  9ماه اخیر  پایان نامه های کارشناسی ارشد و دکتری

دفاع  دکتری تصویر برداری پزشکی 
سرکارخانم  مهسا رئیسی
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دفاع کارشناسی ارشد مهندسی پزشکی  بیومتریال 
سرکار خانم انسیه کلابی 

دفاع کارشناسی ارشد مهندسی پزشکی  بیومتریال 
سرکار  خانم زهرا  امامی 

جلسات دفاع  9ماه اخیر  پایان نامه های کارشناسی ارشد و دکتری 
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جلسات دفاع 9ماه اخیر  پایان نامه های کارشناسی ارشد و دکتری

دفاع کارشناسی ارشد مهندسی پزشکی  بیومتریال 
جناب آقای متین بهرامیان 

دفاع کارشناسی ارشد مهندسی پزشکی بیومتریال 
سرکار خانم مریم حکیمی 
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تعریف بیوفیزیک تابشی و نقش آن در درمان های مدرن

سپیده سادات مقدم آرا

دانشجو کارشناسی ارشد / بیوفیزیک

21

بیوفیزیک تابشی به عنوان شاخه ای میان رشته ای از علم بیوفیزیک، به بررسی و تحلیل تأثیرات

فیزیکی و زیستی پرتوهای یونیزان و غیریونیزان بر بافت های زنده می پردازد و درک عمیقی از

مکانیسم های مولکولی و سلولی در مواجهه با تابش ارائه می دهد، به طوری که دانش حاصل از این

حوزه در طراحی درمان های مؤثرتر و هدفمندتر در انکولوژی پرتوی نقش کلیدی ایفا می کند و

توانسته است پایه گذار پیشرفت های قابل توجهی در حوزه های پرتودرمانی، پزشکی هسته ای و

تصویربرداری تشخیصی شود.



 به ویژه در پرتودرمانی، بیوفیزیک تابشی امکان ارزیابی دقیق دوز جذبی، پاسخ سلولی به

تابش، مرگ سلولی القاشده توسط پرتو و نیز فرآیندهای ترمیم DNA را فراهم ساخته است

که این موضوع در تعیین آستانه های دوز درمانی، طراحی شتاب دهنده های خطی پزشکی و

بهینه سازی برنامه ریزی درمان نقش مؤثری دارد و استفاده از مدل های بیولوژیکی، از جمله

، جهت پیش بینی آسیب های پرتویی و تعیین بقا و حساسیت مدل خطی–چهارگوش 

سلول های توموری یا سالم در مواجهه با پرتو، از مهم ترین دستاوردهای بیوفیزیک در عرصه

درمان های مدرن به شمار می رود. همچنین این علم به توسعه سامانه های شبیه سازی رایانه ای

نظیر الگوریتم های مبتنی بر مونت کارلو کمک شایانی کرده است که امکان محاسبه توزیع دوز

سه بعدی در بافت های ناهمگن، بررسی پراکندگی فوتون ها و الکترون ها و تخمین دقیق دوز

جذبی در تومورها را فراهم می آورد. در همین راستا، استفاده از بیوفیزیک تابشی موجب

پیشرفت های چشمگیر در رادیوبیولوژی نیز شده است؛ به گونه ای که امروزه اثرات تابش، نه

فقط در سطح سلولی، بلکه در مقیاس های بافتی، ارگانیک و حتی کل بدن به صورت

چندمقیاسی مورد بررسی قرار می گیرد و مدل سازی پاسخ به تابش با استفاده از پارامترهایی

نظیر نسبت α/β، نرخ مرگ سلولی برنامه ریزی شده و نسبت اکسیژن، به پزشکان این امکان

را داده است که استراتژی درمانی مناسب تری متناسب با نوع و موقعیت تومور طراحی کنند.

SBRT نمود بیشتری یافته  ست؛  IMRTو  این موضوع در تکنیک هایی نظیر  

[1]

[2][3]

چراکه در آن ها هدف، رساندن حداکثر دوز به توده توموری ودرعین حال حفظ بافت های سالم

مجاور است که این امر مستلزم درک دقیق از اثرات دوز، زمان و فاصله پرتو است و

بیوفیزیک تابشی ابزاری مناسب برای این تحلیل ها محسوب می شود. به علاوه، با ظهور

روش هایی چون پروتون تراپی و استفاده از یون های سنگین مانند کربن در پرتودرمانی،

مدل سازی های بیوفیزیکی از اهمیت بیشتری برخوردار شده اند، زیرا توزیع انرژی در این پرتوها

RBE به LET و  متفاوت از پرتوهای فوتونی کلاسیک است و بررسی پارامترهایی چون 

تحلیل اثرات بیولوژیکی دقیق تری منجر می شود. از طرفی دیگر، با کمک مدل های بیوفیزیکی،

امکان تحلیل آسیب های ژنتیکی ناشی از تابش، پیش بینی ریسک سرطان زایی، طراحی

محافظ های تابشی و حتی استفاده در فضانوردی برای محافظت از بدن انسان در برابر

تابش های کیهانی فراهم شده است.

[1][2]
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   که نشان می دهد این علم کاربردی فراتر از درمان سرطان بوده و نقشی کلیدی در ایمنی پرتویی نیز

ایفا می کند. همچنین در سال های اخیر، پیشرفت های فناوری اطلاعات در حوزه یادگیری ماشین و

شبکه های عصبی موجب شده است که مدل سازی های بیوفیزیکی دقیق تر و داده محورتر شوند و

الگوریتم هایی توسعه یافته اند که قادرند با استفاده از اطلاعات تصویربرداری، نقشه دوز و پروفایل

بافت، پاسخ به درمان را پیش بینی کرده و حتی برنامه درمانی را به صورت شخصی سازی شده طراحی

نمایند که این روند، گامی اساسی به سوی پزشکی دقیق و انکولوژی مبتنی بر داده محسوب می شود.

به طور کلی، بیوفیزیک تابشی در مرز علوم پایه و بالینی قرار دارد و با بهره گیری از اصول فیزیکی،

ریاضی و زیستی، پلی میان دنیای نظریه و عمل در درمان های نوین برقرار کرده است و نقش آن،

نه تنها در بهبود اثربخشی درمان های تابشی، بلکه در کاهش عوارض جانبی، افزایش کیفیت زندگی

بیماران، و حتی تسریع فرآیند تصمیم گیری بالینی برای انکولوژیست ها کاملاً محرز و غیرقابل انکار

است و انتظار می رود با تداوم پیشرفت در فناوری های تصویربرداری، مدل سازی محاسباتی و

زیست شناسی مولکولی، در آینده ای نزدیک، کاربردهای بیوفیزیک تابشی در درمان های فردمحور،

و حتی درمان های ژنی نیز گسترش یابد و چشم اندازی نوین در درمان بیماری های درمان ترکیبی 

پیچیده فراهم گردد .

[1]

چگونه بیوفیزیک دقت و اثربخشی درمان های تابشی را افزایش می دهد؟

بیوفیزیک تابشی با تکیه بر اصول فیزیکی و زیستی، ابزاری بی بدیل در ارتقاء دقت و اثربخشی

درمان های پرتویی فراهم می آورد، چراکه این علم با مدل سازی ریاضی و فیزیکی فرآیندهای زیستی و

تعامل تابش با ماده زنده، امکان پیش بینی پاسخ سلول ها به پرتو را فراهم می سازد ،

و مدل سازی هایی نظیر مدل خطی–چهارگوش (LQ) یا مدل های مبتنی بر احتمال کنترل تومور 

احتمال بروز عوارض در بافت سالم  قادرند رابطه میان دوز، تعداد جلسات، حساسیت سلولی و

میزان بقا را به صورت عددی توصیف کنند و به تیم درمان اجازه دهند تا تصمیمات درمانی را به جای

اتکا بر تجربه صرف، بر پایه تحلیل های کمّی و دقیق اتخاذ کنند.

[1]

[2]
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 علاوه برآن، با استفاده از تکنیک هایی مانند شبیه سازی مونت کارلو، مسیر فوتون ها و الکترون ها در

بافت با دقت بالا قابل ردیابی است و حتی اثرات ثانویه مانند پراکندگی، تولید رادیکال های آزاد یا

آسیب غیرمستقیم به DNA را می توان تخمین زد که این خود ابزار مهمی برای پیشگیری از دوز اضافی

ناخواسته در نواحی سالم بدن است. افزون بر این، بیوفیزیک در طراحی ساختار دستگاه های

پرتودرمانی، فیلترهای تضعیف کننده، کولیماتورها و سامانه های تنظیم موقعیت بیمار نقشی کلیدی

ایفا می کند، چراکه به کمک اصول فیزیک پرتو، می توان انرژی، زاویه، فاصله و توزیع دوز پرتو را در حد

بهینه تنظیم نمود و بدین ترتیب حتی در درمان تومورهایی با موقعیت پیچیده، امکان درمان هدفمند

فراهم می شود، به ویژه در درمان های مبتنی بر تکنیک های پیشرفته نظیر پرتودرمانی با شدت

تعدیل شده ، پرتودرمانی استریوتاکتیک ، یا پرتودرمانی تطبیقی مبتنی بر تصویر ، مبانی    بیوفیزیکی

برای هماهنگی لحظه ای موقعیت پرتو با ناحیه توموری حیاتی است و در غیر این صورت، حتی انحرافی

چند میلی متری می تواند منجر به کاهش اثربخشی یا آسیب شدید به ساختارهای حیاتی گردد. در کنار

این موارد، بیوفیزیک تابشی با تحلیل پاسخ های سلولی و مولکولی به تابش، امکان پیش بینی مقاومت

یا حساسیت تومور را فراهم می سازد و حتی می تواند پارامترهایی نظیر نسبت اکسیژن، وضعیت چرخه

سلولی، نرخ تقسیم، و سطح بیان ژن های ترمیم DNA  را در تصمیم گیری بالینی دخیل کند، این

موضوع زمینه ساز توسعه درمان های فردمحور شده است که در آن ها، دوز و تکنیک درمان بر اساس

ویژگی های بیولوژیکی خاص هر بیمار تنظیم می شود و نه بر اساس پروتکل های استاندارد، همچنین با

پیشرفت فناوری های تصویربرداری عملکردی نظیر PET و fMRI، امکان ادغام داده های متابولیک و

بیوشیمیایی با مدل های فیزیکی فراهم شده است .

در نهایت، بیوفیزیک تابشی، پلی میان داده، مدل و درمان برقرار می کند، یعنی داده های حاصل از

تصویربرداری، نمونه برداری بافتی، تحلیل ژنومی و بررسی بالینی، به مدل های عددی وارد می شوند و

این مدل ها با شبیه سازی اثرات مختلف تابش، مسیر درمان را با بیشترین دقت ممکن ترسیم می کنند

و خروجی این مسیر، برنامه ای دقیق، انطباق پذیر و مبتنی بر واقعیت فیزیولوژیک بدن بیمار است که

نه تنها منجر به کنترل بهتر تومور، بلکه به بهبود کیفیت زندگی بیماران و کاهش نرخ عوارض دیررس نیز

می انجامد و همین مزیت ها موجب شده است که بیوفیزیک در قلب تصمیم سازی درمان های پرتویی

نوین جای گیرد و به عنوان حلقه واسط میان فناوری و بالین، درمان سرطان را وارد مرحله ای جدید از

دقت، ایمنی و اثربخشی سازد.
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گرافن پلیمر کربنی دو بعدی

گرافن، به عنوان یک ماده دوبعدی شناخته می شود که از یک تک لایه ی یکنواخت و مسطح از اتم های

کربن تشکیل شده که به صورت منظم در یک شبکه ی شش ضلعی (لانه زنبوری) چیده شده اند. این

ساختار پایه ای برای سایر آلوتروپ های کربن با ابعاد مختلف است؛ از جمله مواد صفر بعدی مانند

فولرن و نقاط کوانتومی گرافن، مواد یک بعدی مانند نانولوله های کربنی (CNTs) ، و مواد سه بعدی

نظیر گرافیت. 

در ساختار گرافن، هر اتم کربن با سه اتم کربن دیگر پیوند برقرار می کند که حاصل آن سه پیوند
هیبریدی sp² است، در حالی که یک اوربیتال p خارج از صفحه، سامانه ای از الکترون های مزدوج را

فراهم می آورد که نقش مهمی در خواص الکترونی ماده ایفا می کند. این ساختار منحصربه فرد

موجب پیدایش خواصی بسیار جالب توجه در گرافن شده است؛ از جمله استحکام مکانیکی بالا،

رسانایی الکتریکی، حرارتی و مغناطیسی چشمگیر، و ویژگی های نوری ویژه که آن را به گزینه ای

مناسب برای کاربرد در حوزه های مختلف مهندسی تبدیل کرده است. 

به طور خاص، سازگاری زیستی مناسب، سطح ویژه بسیار بالا، و قابلیت اصلاح زیستی آسان در
گرافن و مشتقات آن، موجب شده است که این مواد در سال های اخیر توجه بسیاری به خود جلب

کند. 

گرافن اکساید: مشتق اکسیده از گرافن

گرافن اکساید (GO) و گرافن اکساید کاهش یافته  [1](rGO) از مشتقات عملکردی گرافن هستند که

با برخورداری از ویژگی های منحصربه فرد، در حوزه های مختلف به ویژه در زیست فناوری مورد توجه
قرار گرفته اند (شکل 2). این مواد نه تنها بسیاری از خصوصیات اصلی گرافن را حفظ کرده اند، بلکه
ویژگی های اضافی مانند قابلیت انحلال در آب، گسیل فلورسانس در ناحیه ی نور مرئی و نزدیک به

مادون قرمز(NIR) را نیز دارا هستند.

گرافن اکساید (GO) در واقع صفحات دوبعدی مشتق شده از گرافن است که حاوی گروه های عاملی

اکسیژنی بر سطح خود می باشد. حضور این گروه ها ساختار منظم و پیوسته گرافن را تا حدی مختل

کرده و موجب کاهش رسانایی الکتریکی و حرارتی آن نسبت به گرافن خالص می شود. با این حال،
همین گروه های عاملی نظیر هیدروکسیل، اپوکسی و کربوکسیل امکان ایجاد پیوندهای شیمیایی

(به ویژه کووالانسی) با سایر مواد، به خصوص پلیمرها و مولکول های زیستی را فراهم می کنند.

گرافن اکساید و خواص آن در مهندسی بافت 

زهرا نصیروند 

دانشجو کارشناسی  ارشد مهندسی پزشکی / بیومتریال 



26

شکل: ساختار گرافن، گرافن اکساید و گرافن کاهش یافته

Yخواص گرافن اکساید:

مهم ترین خواص آن عبارت اند از:

·     رفتار عایق گونه الکتریکی نسبت به گرافن به دلیل حضور گسترده ی گروه های عاملی

اکسیژنی

·     زیست سازگاری بالا که آن را مناسب کاربردهای پزشکی و زیستی کرده است.

·     ویژگی های کاتالیستی قابل توجه در برخی واکنش های شیمیایی

·     انعطاف پذیری مکانیکی بسیار خوب

·     استحکام مکانیکی بالا نسبت به بسیاری از نانوورق های دیگر

·     سطح ویژه ی بسیار زیاد که موجب افزایش توانایی برهم کنش با سایر مواد می شود.(8)

کاربردهای گرافن اکساید:

گرافن اکساید به دلیل مجموعه ی متنوعی از خواص منحصر به فرد، در حوزه های متعددی

کاربردهای چشمگیری دارد. در زیر به برخی از مهم ترین کاربردها اشاره می شود:

1- تولید کامپوزیت های مستحکم و سبک وزن:

با استفاده از گرافن اکساید به عنوان تقویت کننده، می توان کامپوزیت هایی تولید کرد که در عین

وزن پایین، مقاومت و سختی بالایی ارائه دهند. این ویژگی برای صنایع پیشرفته (هوانوردی،

خودروسازی پیشرفته، فضاپیماها) بسیار حیاتی است. 

2- بهبود خواص پلیمرها از طریق کامپوزیت سازی:

ترکیب GO با پلیمرها می تواند خواص مکانیکی (مدول، مقاومت کششی)، خواص حرارتی

(رسانایی حرارتی، پایداری دمایی) و خواص نوری (شفافیت، جاذب نور، ضریب شکست) را

به طور همزمان بهبود دهد.

قابلیت اصلاح سطحی گرافن اکساید باعث شده است که این ماده در مقایسه با گرافن،

زیست سازگاری بهتری از خود نشان دهد و در نتیجه، در کاربردهای پزشکی از جمله حمل دارو،

ژن درمانی، تصویربرداری زیستی و مهندسی بافت نیز مورد توجه قرار گیرد. 



3-کاهش اشتعال پذیری در کاربردهای ایمنی  محور:
GO می تواند به عنوان عامل ضد اشتعال[1] در ماتریس های پلیمری به کار رود؛ زیرا گروه های اکسیژنی
آن می توانند تشکیل یک لایه ی کربنی محافظ بر سطح را تسهیل کنند که از نفوذ اکسیژن جلوگیری

می کند و سرعت سوختن را کاهش می دهد. 

4-فیلتراسیون پیشرفته (آب و گازها):
به دلیل ساختار نانولایه ای و سطح ویژه بالا، GO می تواند به عنوان غشای جداساز برای حذف

آلاینده ها، یون ها، فلزات سنگین و مولکول های آلی در تصفیه ی آب و گازها استفاده شود. کنترل

فضای بین لایه ها[2] امکان تنظیم انتخاب پذیری نفوذ را فراهم می کند.

5-نانوحامل دارویی در سیستم های هوشمند دارورسانی:

زیست سازگاری GO و سطح بزرگ آن امکان بارگذاری دارو، کنترل آزادسازی و هدف گیری بافت یا

سلول را فراهم می کند. با اصلاح سطحی مناسب می توان پاسخ به محرک های محیطی (pH، میدان

مغناطیسی، نور) را نیز اضافه نمود. 

6-ساخت داربست های مهندسی بافت:
سطح ویژه بالا و قابلیت تعامل سطحی GO موجب پایداری رشد سلولی و اتصال مناسب با محیط

بیولوژیک می شود. بنابراین، در طراحی داربست های سه بعدی برای مهندسی بافت (مثل بافت

استخوانی، غضروفی) از GO بهره گرفته می شود.

7-توسعه ی بیوسنسورها و حسگرهای شیمیایی / نوری:
ترکیب خواص نوری، رسانایی و قابلیت تزئین سطحی GO، امکان ساخت حسگرهای حساس به

عوامل زیستی (آنتی بادی ها، آنزیم ها، پروب ها) و سنسورهای گازی را فراهم می کند. تغییرات الکتریکی

یا نوری ناشی از برهم کنش بین هدف و سطح GO به سیگنال قابل تشخیص تبدیل می شوند.

   Campbell E, Hasan MT, Pho C, Callaghan K, Akkaraju GR, Naumov AV. Graphene oxide as a multifunctional platform for intracellular delivery, imaging, and cancer sensing. Scientific

reports. 2019;9(1):416.

   Singh DP, Herrera CE, Singh B, Singh S, Singh RK, Kumar R. Graphene oxide: An efficient material and recent approach for biotechnological and biomedical applications. Materials
Science and Engineering: C. 2018;86:173-97.
   Zhan M, Xu M, Lin W, He H, He C. Graphene Oxide Research: Current Developments and Future Directions. Nanomaterials (Basel). 2025;15(7).
   Phiri R, Mavinkere Rangappa S, Siengchin S, Oladijo OP, Ozbakkaloglu T. Advances in lightweight composite structures and manufacturing technologies: A comprehensive review.
Heliyon. 2024;10(21):e39661.

   Ali Z, Yaqoob S, Yu J, D’Amore A, Fakhar-e-Alam M. A comparative review of processing methods for graphene-based hybrid filler polymer composites and enhanced
mechanical, thermal, and electrical properties. Journal of King Saud University - Science. 2024;36(10):103457.
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 ZIF-8 بررسی جامع پتانسیل نانوچارچوب های

در توسعه زخم پوش های آنتی باکتریال هوشمند

نرجس ملک پور 

  دانشجو کارشناسی ارشد مهندسی پزشکی/ بیومتریال 

مقدمه و چالش های بالینی در مدیریت زخم

ترمیم زخم های پوستی، به ویژه در بیماران دچار دیابت یا سوختگی های شدید، فرآیندی پیچیده است که

در صورت نفوذ باکتری ها به فاز مزمن و غیرقابل کنترل تبدیل می شود. پانسمان های سنتی تنها نقش

محافظت فیزیکی را ایفا می کنند، اما زخم پوش های نوین (Smart Wound Dressings) باید علاوه

بر حفظ رطوبت و تبادل گاز، قابلیت مقابله فعال با پاتوژن ها را داشته باشند. در میان مواد

نانوکامپوزیت، چارچوب های فلز-آلی (MOFs) و به طور مشخص ZIF-8 به دلیل پایداری منحصربه فرد

در محیط های بیولوژیک و توانایی بارگذاری دارو، به عنوان کاندیدای تراز اول در بیومتریال مطرح شده اند.

ZIF-8 از زیرمجموعه های زئولیتی MOFهاست که از اتصال یون های روی با لیگاند های ۲-

متیل آیمیدازول (MeIM) در یک شبکه کریستالی سودالیت تشکیل می شود. تخلخل و مساحت سطح:

ZIF-8 دارای حفراتی با قطر حدود ۱۱.۶ آنگستروم است که از طریق پنجره هایی به قطر ۳.۴ آنگستروم به

هم متصل اند. این ساختار اجازه می دهد مولکول های دارویی کوچک و گازهایی مثل اکسیژن (ضروری

برای ترمیم بافت) به راحتی جابجا شوند. پایداری شیمیایی: برخلاف بسیاری از MOFها که در تماس با

آب تخریب می شوند، ZIF-8 در محیط های آبی و بازی پایدار است، اما به طرز هوشمندانه ای در

محیط های اسیدی ضعیف فرو می پاشد.

 روش های نوین سنتز برای کاربردهای بیومدیکال

روش سنتز تعیین کننده سمیت نهایی است:

سنتز در فاز آبی (Aqueous Phase): حذف حلال های آلی مثل متانول و DMF و جایگزینی با آب. این

روش منجر به تولید ذرات با زیست سازگاری بالاتر می شود.

سنتز به کمک اولتراسوند (Sonochemical): استفاده از امواج فراصوت برای ایجاد ذرات با اندازه

یکنواخت در مقیاس نانو (کمتر از ۵۰ نانومتر) که نفوذ به بافت را بهبود می بخشد.

سنتز سبز (Green Synthesis):استفاده از عصاره های گیاهی به عنوان عوامل پایدارکننده که خود

می توانند خواص آنتی باکتریال ثانویه به ZIF-8 ببخشند.
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مکانیسم های آنتی باکتریال هوشمند 

بزرگترین مزیت  ZIF-8 ، عملکرد انتخابی آن است. محیط زخم های عفونی به دلیل متابولیسم

، pH بی هوازی باکتری ها و تولید اسید لاکتیک، اسیدی می شود  . فروپاشی کنترل شده: در این

پیوندهای نیتروژن-روی پروتونه شده و ساختار از هم می پاشد. این امر منجر به آزاد شدن انفجاری

یون های روی در محل دقیق عفونت می شود. تخریب غشا و ROS  :یون های روی با اتصال به

گروه های تیول در پروتئین های غشای باکتری، باعث اختلال در انتقال سیگنال و نشت محتویات

سلولی می شوند. همچنین، ZIF-8 باعث القای تولید گونه های اکسیژن فعال (ROS) در سلول باکتری

شده که منجر به تکه تکه شدن DNA باکتری می گردد.

 استراتژی های تلفیق ZIF-8 در ماتریس های پلیمری

نانوالیاف الکتروریسی (Electrospinning) : ترکیب ZIF-8 با پلیمرهایی مثل PCL، PLA یا

ابریشم. این الیاف تخلخل لازم برای تنفس پوست را فراهم کرده و ذرات ZIF-8 را به صورت فیزیکی

به دام می اندازند.

هیدروژل های نانوکامپوزیت : استفاده از هیدروژل های حساس به دما یا pH (مانند کیتوزان یا

آلژینات) حاوی ZIF-8  ، این سیستم ها ترشحات زخم (Exudate) را جذب کرده و در پاسخ، ذرات

ZIF-8 را برای نابودی باکتری ها فعال می کنند.فیلم های نازک رسانا (برای بیوالکتریک) : در مطالعات

پیشرفته، ZIF-8 را با پلیمرهای رسانا ترکیب می کنند تا با تحریک الکتریکی کوچک، سرعت آزاد شدن

یون ها را مدیریت کنند .



بیوکمپتیبیلیتی و سمیت شناسی 

یکی از سوالات کلیدی در دفاع پایان نامه ارشد، سمیت روی است. پنجره درمانی : روی یک عنصر ضروری

برای بدن است. مطالعات نشان می دهد که غلظت های آزاد شده از ZIF-8 در محیط زخم، بسیار کمتر از

دوز سمی برای سلول های فیبروبلاست انسانی است، در حالی که برای باکتری ها کشنده است.سرنوشت

نانوذرات : ذرات ZIF-8 پس از انجام وظیفه، در محیط بیولوژیک به اجزای سازنده تجزیه شده و توسط

کلیه ها دفع یا در مسیرهای متابولیک روی مصرف می شوند. امروزه ZIF-8 به عنوان یک "نانوحامل" برای

مواد دیگر نیز عمل می کند:

 ZIF-8 @ Ag بارگذاری نانوذرات نقره در حفرات ZIF-8. این کار سمیت نقره را کاهش و اثر

آنتی باکتریال را دوچندان می کند.

ZIF-8 فراتر از یک ماده ضدباکتری، یک پلتفرم "حس گر و عمل گر" (Sensor-Actor) است. چالش اصلی

در سال های آتی، تجاری سازی و حفظ پایداری این نانوذرات در شرایط انبارداری طولانی مدت است. برای

محققین مهندسی پزشکی، ترکیب این ماده با سنسورهای بیوالکتریک جهت مانیتورینگ آنلاین وضعیت

زخم، جذاب ترین حوزه تحقیقاتی خواهد بود.
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ویژگی های سطح داربست های مورد استفاده در مهندسی بافت استخوان به شدت بر پاسخ سلولی

بعدی تأثیر می گذارد. به طور که، مهندسی سطح پلیمرها در علوم زیست شناسی، غشاها و...استفاده

میشود. تغییر در انرژی سطحی، توپوگرافی سطح و زیست سازگاری پلیمر از جمله خواصی است که

میتوان آنها را با اصلاح سطح به طور کنترل شده تغییر داد. برای انتخاب روش مناسب اصلاح سطح

یک پلیمر باید سه عامل درنظر گرفته شود. این عوامل عبارت اند از: ساختار شیمیایی پلیمر که بیانگر

نقاط ضعف و قوت آن است، خواص سطحی مدنظر و در آخر هندسه سطح که مربوط به وجود یا عدم

وجود تخلخل یا ناهمگونی های فیزیکی و شیمیایی روی سطح پلیمر است. روش های معمول شامل

روش شیمی مرطوب، شعله، پلاسما ، لیزر، تابش فرابنفش و پیوندزنی است. این پژوهش در راستای

بررسی اصلاح سطح پلیمرها به كمك پلاسماست.

فرآیند اچ پلاسما به طور گسترده ای برای اصلاح سطحی مواد زیستی مورد استفاده قرار گرفته است

که زبری را تغییر می دهد و آب دوستی مواد زیستی را افزایش می دهد. این فرآیند همچنین شیمی

سطح بیومواد را بدون تأثیر بر روی حجم اصلاح می کند. خواص فیزیکی و مکانیکی مواد هر دو، منجر

به افزایش سازگاری سلولی بیومواد از نظر سلولی می شود. اصلاح سطح شامل جذب سطحی

مولکول هایی با خواص مدنظر بر سطح پلیمر به منظور تغییر خواص سطحی پلیمر است. جذب

سطحی عبارت از انتقال مولکول ها از فضای سه بعدی به فضای دوبعدی است که دو عامل جذب

شونده (مولکول) و جاذب (بستر پلیمری) در آن درگیراند.به طور کلی، روش های اصلاح سطح به

روش هایی گفته می شود که سبب تغییر خواص شیمیایی و فیزیکی سطح مانند کشش سطحی و

قطبیت، شکل شناسی و آبدوستی یا آبگریزی سطح میشود.

پلاسما مخلوطی از اجزای باردار و اتم های خنثی است. بنابراين، پلاسما در مقایسه با سایر حالت های

ماده یعنی جامد، مایع و گاز سطح انرژی بالاتری دارد. پژوهشگران زیادی، استفاده از درمان پلاسما را

برای افزایش چسبندگی پوشش های مختلف بر روی مواد پلیمری گزارش کرده اند. در مطالعه ای،

پیشرفت های اخیر در زمینه خواص سطحی پلیمرها برای بهینه سازی چسبندگی پوشش های مختلف

توسط پلاسمای گازی غیرتعادلی بررسی شد
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نتایج حاصل نشان دهنده، چسبندگی بهبود یافته با تنظیم انرژی آزاد سطح یا ترشوندگی/آبدوستی

بستر پلیمری و کشش سطحی مایعات مورد استفاده برای رسوب لایه های نازک است. در مطالعه

دیگر که توسط کیم و همکاران گزارش شد نشان داد داربست  های PCL که به مدت 4 ساعت

درمعرض درمان پلاسمایی اکسیژن قرار گرفتند در شرایط آزمایشگاهی باعث افزایش کانی سازی

شده است و همچنین باعث اتصال سلولی سلول های پیش استئوبلاست شده است.شایان ذکر

است که آب دوستی بالا، همانطور که با زاویه تماس قطرات آب کم نشان داده میشود، لزوما مًنجر

به چسبندگی بهینه نمی شود.تشکیل آگلومراهایی از قطعات مولکولی به خوبی اکسید شده بر روی

سطح پلیمر پارادوکس را توضیح می دهد. قطعات به ترشوندگی می افزایند، اما به راحتی از سطح

پلیمر جدا می شوند، بنابراین چسبندگی هر پوشش روی پلیمر، غنی از قطعات مولکولی، ناکافی

خواهد بود.

اما در مجموع میتوان زه این موضوع اشاره کرد که زاویه تماس نمونه های اصلاح شده با پلاسما

کاهش چشمگیری دارد. بنابراین فرآیند پلاسما میتواند موجب افزایش آبدوستی داربست های

مهندسی بافت شود. چسبندگی و رشد سلول روی داربست های اصلاح شده با پلاسما بهتر از رشد

و تکثیر سلول بر داربست های ساده است و میتوان از تکنیک اصلاح سطحی توسط پلاسما برای

بهبود فرآیند رشد و تکثیر سلول بر این داربست ها استفاده کرد. 
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شکل 1. تیمار داربست های PCL چاپ سه بعدی با پلاسمای اکسیژن در
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