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یک خانواده انگلیس�ی صاحب س�ه فرزند س�ه قلو 
شده اند که طی پنج سال به دنیا آمده اند.

دختر این خانواده پنج سال دیرتر از برادرانش به دنیا آمده 
است. »نیکلا« و »کوین برایتی« مادر و پدر این خانواده به مدت 

15 سال تحت درمان ناباروری قرار داشتند.
آنها برای فرزنددار شدن به شیوه لقاح خارج رحمی متوسل 
ش��ده و 20هزار پوند برای جنین سه قلوی خود هزینه کردند. 
آنها می گویند: کس��ی باور نمی کند که فرزندان ما که طی پنج 

سال به دنیا آمده اند، سه قلو هستند.
به گفته مادر خانواده، جیمز و دنیل پسران خانواده منتظر 
تول��د خواهر دوقلوی خود بودند و ح��الا به خوبی از او مراقبت 

می کنند.

این خانواده در وسبچ کمبریج شایر زندگی می کنند. »نیکلا« 
مادر این خانواده در 15سالگی تحت درمان پریتونیت قرار گرفت 
و پزش��کان به او گفتند لوله فالوپ وی بر اثر این بیماری دچار 
آسیب دیدگی جدی شده است. این بیماری در نوجوانی موجب 
ش��د تا وی توان باروری طبیعی خود را از دس��ت بدهد و لقاح 

خارج رحمی تنها راه برای مادر شدن وی بود.
نخستین درمان IVF آنها با شکست مواجه شد اما در دومین 
درمان 14 تخمک ایجاد شد که هشت عدد از آن ها بارور شده 
که دو عدد از آنها در رحم مادر قرار داده شد. شش سلول بارور 

شده نیز در فریزر منجمد شدند.
دو هفت��ه پ��س از لقاح جنین در رحم مادر ش��کل گرفت. 
دوقلوی نخس��ت خانواده در نوامبر 2008 به دنیا آمدند. فوریه 
2013 این خانواده سومین درمان IVF خود را انجام داد که طی 
آن یکی دیگر از آن سلول های بارور منجمد پس از آماده سازی 
در رحم مادر قرار گرفته و س��ومین فرزند که یک دختر اس��ت 

به دنیا آمد.

سه قلوهایی که طی پنج سال 
به دنیا آمدند

رئی�س مرک�ز تحقیق�ات 
غدد و متابولیس�م با هش�دار 
نس�بت ب�ه توزی�ع نمک های 
یددار غیراستاندارد در برخی 
اس�تان های کش�ور و جن�وب 
مهم تری�ن  گف�ت:  پایتخ�ت 
مش�کلی که کمبودی�د ایجاد 
می کند، باعث اختلالات مغزی 
ب�ارداری  دوران  در  جنی�ن 

می شود.
به گزارش تس��نیم، فریدون 
عزیزی رئیس مرکز تحقیقات غدد 
و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی 
شهید بهشتی بااشاره به اینکه در 
س��ال های اخیر نظ��ارت بر تولید 
نمک یددار ضعیف ش��ده اس��ت، 
اظهار داش��ت: متعاقب مطالعاتی 
که انجام داده ایم، مش��خص شده 
در جن��وب تهران و هفت اس��تان 
دیگر، نمک های��ی با »ید« ناکافی 

توزیع می شود.
عزیزی در شش��مین کنگره 
بین الملل��ی آزمایش��گاه و بالین با 
بیان اینکه از شایع ترین بیماری های 
تیروئید درس��طح دنیا می توان به 

بیماری ه��ای ناش��ی از کمبود ید 
اشاره کرد، افزود: ید عنصری است 
که کمبود آن س��بب بروز اختلال 
در فعالی��ت هورمون های تیروئید 
می شود. از 22 سال گذشته تاکنون 
ب��ا توزیع نمک یددار، بیماری های 
مربوط به کمبود ید تحت کنترل 
درآمده است و به عنوان کشوری که 
عاری از کمبود ید است، شناخته 

شده ایم.
رئی��س پان��ل بیماری ه��ای 
تیروئید ششمین کنگره بین المللی 
آزمایشگاه و بالین ادامه داد: البته 
در سال های اخیر نظارت بر تولید 
نمک یددار ضعیف ش��ده است و 
متعاقب مطالعاتی که انجام داده ایم، 
مشخص ش��ده در جنوب تهران و 
هفت استان دیگر، نمک هایی با ید 

ناکافی توزیع می شود.
عزیزی با بیان اینکه مهم ترین 
مشکلی که کمبود ید ایجاد می کند، 

به دوران بارداری زنان بازمی گردد، 
بیان داشت: زنان در دوران بارداری 
1/5 ت��ا 2 براب��ر بیش��تر از اف��راد 
معمول��ی به ید احتیاج دارند و اگر 
این میزان را دریافت نکنند، ممکن 
است جنین شان به اختلالات مغزی 

دچار شود.
2 درصد جامعه 

درگیر کم کاری تیروئید
تیروئید  عزی��زی، ک��م کاری 
را نیز از جمل��ه دیگر بیماری های 
شایع غده تیروئید دانست و گفت: 
2 درص��د از افراد جامع��ه درگیر 
بیماری کم کاری تیروئید هستند. 
این بیماری در س��نین بالا شیوع 
بیشتری دارد. امروز از هر هزار نوزاد 
متولد ش��ده، یک نفر به کم کاری 

تیروئید مادرزادی مبتلاست.
وی افزود: طی 10 سال اخیر 
در ایران هورمون TSH در نوزادان 
اندازه گیری می ش��ود و در واقع با 

این غربالگری ک��ه برای کم کاری 
تیروئید مادرزادی است، اگر کسی 
با این بیماری متولد شود، بلافاصله 

درمان را برای وی آغاز می کنیم.
ام��ا  داد:  ادام��ه  عزی��زی 
کم کاری های به جز نوع مادرزادی، 
ان��واع دیگری نیز دارد که تنها راه 
شناس��ایی آن از طری��ق مراجعه 
مرتب به پزش��ک است. شناسایی 

بیماری ک��م کاری تیروئید به ویژه 
در زمان بارداری برای ما بسیار حائز 
اهمیت است و لازم است زنانی که 
در خانواده خود دارای سابقه ابتلا به 
بیماری های تیروئید هستند، حتما 
قبل از بارداری به پزشک مراجعه 
کنند. اگر هم بارداری ناخواس��ته 
ایجاد شود، توصیه می کنیم مادران 
حتما در هفته های اول بارداری به 

پزش��ک متخصص مراجعه داشته 
باشند.

2 نفر از هر هزار نفر 
مبتلا به پرکاری تیروئید

رئی��س پان��ل بیماری ه��ای 
تیروئید ششمین کنگره بین المللی 
آزمایشگاه و بالین با بیان اینکه از 
هر هزار نفر، دو نفر مبتلا به پرکاری 
تیروئید هستند، گفت این بیماری 
علائم شدیدی چون نارسایی قلبی 
دارد و معمولا چون علائم واضحی 
دارد، افراد به پزشک مراجعه کرده 
و تحت درم��ان قرار می گیرند. اما 
پ��رکاری مخفی  بیم��اری  درباره 
تیروئی��د ای��ن گونه نیس��ت. زیرا 
پرکاری مخف��ی تیروئید علامتی 
ندارد و تش��خیص داده نمی ش��ود 
و اگر در افراد س��المند یا مبتلا به 
ناراحتی های قلبی عروقی بروز کند، 
مخاطرات بسیاری به همراه خواهد 
داش��ت. از این رو لازم اس��ت تمام 

پزش��کان برای انجام مراقبت های 
تیروئید در س��نین بالای 60 سال 

تلاش بیشتری داشته باشند.
رئیس مرکز تحقیقات غدد و 
متابولیس��م دانشگاه علوم پزشکی 
ش��هید بهش��تی، نارس��ایی قلب، 
اخت��لالات ریت��م قلب��ی و پوکی 
اس��تخوان را از جمل��ه ع��وارض 

پرکاری تیروئید دانست.
عزیزی با بیان اینکه بیماری 
ش��ایع دیگ��ر تیروئی��د، گره های 
تیروئید اس��ت، افزود: این بیماری 
باعث می شود تا قسمتی از تیروئید، 
س��فت و متراکم ش��ود ک��ه البته 
95درصد م��وارد ابتلا به گره های 
تیروئید، خوش خیم است. اگر فرد 
ب��ا علائم گره تیروئید به پزش��ک 
مراجعه کند، با انجام آزمایش های 
هورمون��ی و بیوپس��ی تش��خیص 
می دهد که آیا بیمار نیاز به اعمال 

جراحی دارد یا خیر؟

ای��ن اس��تاد دانش��گاه علوم 
پزش��کی شهید بهشتی با اشاره به 
اینکه امروزه اغلب اعمال جراحی 
ب��ه دلیل گره های تیروئید اس��ت، 
گف��ت: اگر تیروئید دارای گره های 
متعدد باش��د و علائم فش��اری در 
گردن ایجاد شود، بیمار کاندیدای 

عمل جراحی می شود.
وی با اش��اره به اینکه به طور 
کلی تشخیص قطعی بیماری های 
تیروئید با تست های آزمایشگاهی 
میسر می شود، بیان داشت؛ اگرچه 
معاین��ات بالینی پزش��ک در تمام 
موارد مراجعه ضروری اس��ت، اما 
پزشک باید بتواند میان یافته های 
بالینی و آزمایشگاهی توازن برقرار 
کرده و به تشخیص صحیح برسد.

عزیزی با بیان اینکه غربالگری 
برای بیماری های مادرزادی تیروئید 
نوزدان در بیش از 85 تا 90 درصد 
موارد در کشور انجام می شود و از 
دستاورهای پزش��کی ایران است، 
خاطرنش��ان کرد: بای��د برای زنان 
باردار مطابق راهنماهای ملی درمان 

عمل کنیم.

توزیع نمک های یددار غیراستاندارد

1- تربیت نیروی متخصص در تمامی رشته های پزشکی
قبل و اوایل پس از انقلاب، پزشکان کشور از کشورهایی مانند پاکستان، 
هند، بنگلادش و اندونزی تأمین می ش��دند و در اکثر شهرها پزشک خارجی 
وجود داش��ت. در روستاها هم پزشک نداشتیم و در برخی شهرها نیز پزشک 

متخصص وجود نداشت.
به طوری که طبق آمار تعداد پزشکان در آستانه پیروزی انقلاب اسلامی 
13هزار و 428نفر بود که طی س��الهای 1380-1356 حدود پنج و نیم برابر 
شده و به 72792 نفر بالغ شده و هم اکنون قریب110 هزار پزشک در کشور 
فعالیت می کنند. شاخص تعداد پزشک به ازای هزار نفر جمعیت از 0/38 در 
سال 1356 به 1/12 پزشک در سال1380 رسیده است. این شاخص بر پایه 
اطلاعات سازمان نظام پزشکی در سال 1385 به نسبت 1/35 پزشک به ازای 

هزار نفر جمعیت کشور است.
2- ایجاد خانه های بهداشت

ش��اید بتوان استقرار شبکه بهداش��تی- درمانی را یکی از دستاوردهای 
غرورآفرین انقلاب اسلامی در کشور دانست؛ چراکه از ابتدای تشکیل تاکنون 
به عنوان یکی از زیرس��اخت  های اساس��ی در گسترش دستاوردهای سلامت 
نقش مهمی را ایفا کرده؛ به طوری که کارشناسان ارتقای چشمگیر شاخص های 
بهداشتی را به استقرار شبکه بهداشتی در کشور نسبت می دهند؛ شاخص هایی 
که روند بهبود آن ها همچنان ادامه دارد. در مجموع امروزه بسیاری از تجارب 
ایران در زمینه گسترش شبکه بهداشتی- درمانی مثال زدنی است و حتی به 

عنوان الگو در سایر کشورها مورد استفاده قرار می گیرد.
3- کاهش میزان مرگ و میر مادران باردار

مرگ و میر مادران به دلیل عوارض بارداری و زایمان یکی از شاخص های 
مهم توسعه کشور است. نرخ مرگ و میر مادران در صدهزار تولد زنده در سال 
1355، به میزان 237مورد در هر صدهزار تولد زنده بوده که به 91 مورد در 
س��ال1368 و 4/37 مورد در س��ال 1376 کاهش یافته است. در واقع هدف 
تعیین شده برای بهبود سلامت مادران، کاهش نرخ مرگ و میر آن ها به یک 
چهارم میزان آن طی س��ال های 1369 تا 1394 اس��ت. دو شاخص عمده در 
این خصوص مطرح شده اند که عبارت اند از: نرخ مرگ و میر مادران و نسبت 
زایمان های انجام شده توسط افراد ماهر. براساس اطلاعات موجود، نرخ مرگ 
ومیر مادران در هر صد هزار تولد زنده کاهش زیادی را از 91 مرگ در س��ال 
1368 به 6/24 مورد در سال 1384 نشان می دهد. همچنین، طی این مدت، 
نس��بت زایمان های انجام ش��ده توس��ط افراد ماهر نیز از 70 درصد به حدود 
3/97 درصد افزایش یافته اس��ت. نتایج بررس��ی پایش و ارزش��یابی بهداشت 
باروری (IMES) در سال 1384 حاکی از آن بود که دستیابی به بسیاری از 

شاخص های هدف میسر شده است.
نرخ مرگ و میر مادران در کش��ور با کاهش چشمگیری به 6/24 درصد 
هزار تولد زنده در س��ال 1384 رسیده است. براساس هدف تعیین شده برای 
این آرمان در اهداف توسعه هزاره، شاخص یاد شده باید تا سال 1394 به 18 تا 
22 درصد هزار تولد زنده برسد. روند کاهش یاد شده حاکی از آن است که طی 
مدت زمان باقی مانده تا سال 1394، دستیابی به این هدف امکان پذیر است.

کاهش تلفات مادران ارتباط مس��تقیمی با افزایش سطح آگاهی جامعه، 
بالا رفتن س��طح سواد زنان، افزایش مش��ارکت زنان در اجتماع و تسهیل در 
دسترسی به خدمات تنظیم خانواده، مراقبت های دوران بارداری و زایمان ایمن 
در اثر گسترش شبکه ها و مراکز بهداشتی و درمانی دارد به طوری که نسبت 
تولدهایی که توسط افراد ماهر انجام می شوند از 70درصد در سال 1368 به 
حدود 6/89 درصد در س��ال 1379 افزایش یافته که بسیار بیشتر از شاخص 
پیش بینی شده در اهداف توسعه هزاره (77درصد) برای سال 1394 است. به 
این ترتیب می توان گفت که تنها طی 40درصد از زمان پیش بینی شده برای 

دستیابی به این هدف، بیش از 280 درصد آن محقق شده است.
4-موفقیت های چشمگیر در حوزه سلول های بنیادی

ایران در زمینه فناوری و تحقیقات سلول های بنیادی به عنوان 10 کشور 
برتر جهان محسوب می شود و محققان ایرانی توانسته اند از سلول های بنیادی 
حتی در پیوندهای مغز و اس��تخوان، پوس��ت و ترمیم بافت آسیب دیده قلب 
استفاده کنند. همچنین شبیه سازی سلول های بنیادی در پژوهشکده رویان و 
اصفهان انجام شده است که در نوع خود بی نظیر است. علاوه بر این استفاده از 
سلول های بنیادی در پیوند قرنیه چشم، تزریق PRP، تکثیر سلول های بنیادی 
بندناف به منظور درمان س��رطان یا صدمات بافت قلب و عصب و س��لول های 
استخوانی، ترمیم ضایعات نخاعی، شبیه سازی و تولید سلول های بنیادی جنین 
از جمله دس��تاوردهای بزرگ کش��ور ما در عرصه فناوری های نوین است. هم 
اکنون س��لول های بنیادین جنینی و علم شبیه سازی نیز در کشور به دانشی 
بومی تبدیل شده است و شبیه سازی حیواناتی چون بز، گوسفند و گوساله در 
سال های اخیر باعث شده ایران در زمینه سلول های بنیادی در جمع کشورهای 
مطرح در این زمینه قرار گیرد. این در حالی است که امروزه محققان کشورمان 
از سلول های بنیادی در رفع آسیب های نای، ترمیم نارسایی قلبی و کبدی و 

 ایران همپای بزرگ ترین مراکز پزشکی جهان

نارسایی عروق در دیابت استفاده می کنند. دستیابی ایران به فناوری فرآوری 
س��لول های جنینی با هدف درمان بیماری های صعب العلاج نیز یکی دیگر از 

دستاوردهای محققان ایرانی در حوزه پزشکی است.
5- ساخت و تولید داروهای جدید و نوترکیب

س��اخت و تولید نخستین نانوداروی تزریقی ضدسرطان خاورمیانه با نام 
تجاری »سینا دوکسوزوم« یکی از اقدامات مهم محققان کشورمان در سال های 
پس از انقلاب بوده اس��ت. این نانو دارو نوعی آنتی بیوتیک قابل اس��تفاده در 
انواع س��رطان ناحیه شکمی است. »سینادوکس��وزوم« مشابه داروی خارجی 
»داکس��یل« داروی شیمی درمانی تزریقی اس��ت که در انحصار یک شرکت 
آمریکایی بود. س��اخت واکسن آنفلوآنزا و س��رطان سینه زنان را نیز می توان 
به عنوان گام های اساس��ی در تولید واکس��ن در کشور قلمداد کرد. همچنین 
رونمایی از 6 داروی جدید بیوتکنولوژیک ایرانی شامل 2 قلم داروی نوترکیب 
و 4 ن��وع ماده اولیه دارویی در قالب طرح کلان ملی فناوری »تولید داروهای 
وارداتی« انجام شد که تولید این داروها از مهم ترین دستاوردهای دارویی در 
عرصه پزشکی است. این در حالی است که واکسن آسم و واکسن آلرژی برای 

اولین بار در دنیا ساخته شدند.
6- دستیابی ایران به ساخت چند داروی اساسی کشور

اصلاح ساختار مدیریتی حوزه غذا و داروی کشور و ایجاد سازمان غذا و 
دارو، دستیابی به تولید داخلی 98 درصدی داروهای مورد نیاز مردم، افزایش 
سالانه 15درصدی صادرات فرآورده های دارویی، گسترش مراکز تأمین داروهای 
کمبود و فوریتی به بیش از 40 مرکز، تولید 31 داروی بیوتکنولوژیک، ساماندهی 
توزیع و مصرف داروهای یارانه ای، توجه به توسعه »داروهای طبیعی و مکمل« 
و پوش��ش بیمه ای 202 قلم داروی بیماران صعب العلاج نیز تنها گوش��ه ای از 

خدمات ارزنده مسئولان و متخصصان در حوزه استراتژیک داروست.
7- تولید فاکتور هفت

در ش��هریور ماه سال 91 محققان کشور با دستیابی به دانش فنی تولید 
داروی فاکتور 7 موفق ش��دند نام ایران را به عنوان دومین کشور تولیدکننده 
این دارو برای کمک به درمان بیماران مبتلا به هموفیلی ثبت کنند. این دارو 
به عنوان اولین داروی بیوکسی می لار فاکتور 7 انعقادی فعال نوترکیب در دنیا 
شناخته می شود که با چندین مورد مطالعه پیش بالینی و آزمایشگاهی و نیز 
طی کارآزمایی های بالینی مختلف شباهت کامل آن با اثربخشی و ایمن بودن 
با داروی برند اصلی که هم اکنون در دنیا استفاده می شود به اثبات رسید. این 

دارو جزو داروهای نوترکیب مشتق شده از پلاسماست.
8- س�اخت نخستین چسب بافتی هوشمند دنیا توسط محققان 

ایرانی
ساخت نخستین چسب بافتی هوشمند در دنیا از سوی محققان ایرانی از 
دیگر موضوعاتی بود که محققان ایرانی با تلاش پیگیر خود به آن دست یافتند. 
چسب های بافتی در جهان بیش از دو دهه است که در دنیا استفاده می شوند 
اما این چسب ها به دلیل مشکلاتی که برای نسوج انسانی ایجاد می کند، چندان 
مورد استقبال نبودند چسب بافتی که از سوی محققان ایرانی ساخته شده به 

صورت اتولوگ و از خون خود فرد مشتق شده است.
عنوان هوش��مند این چس��ب بافتی به این منظور اطلاق می ش��ود که 
غلظت های مختلف برای نسوج نرم، عصب، شریان و حتی استخوان مورد استفاده 
گرفته است. ضمن اینکه قدرت کشش آن قابل تغییر است و همه شاخه های 
پزشکی می توانند از آن استفاده کنند. مهم ترین کاربردهای این چسب بافتی، 

امکان پذیر شدن پیوند عروق، اعصاب و استخوان است.
9- تولید دارویی برای درمان نازایی توسط پژوهشگران کشور

داروی »س��ترورلیکس اس��تات« که برای القای باروری در درمان نازایی 
مورد استفاده قرار می گیرد، سال گذشته از سوی پژوهشگران کشور تولید شد. 
این دارو به صورت تزریق زیرجلدی است و در حال حاضر و یال های تزریقی 
آن در دوزهای 25.0 و 3 میلی گرمی س��اخته می ش��وند. درمان سرطان های 
س��ینه و پروستات، اندومتریوز، هایپرپلازی پرستات و فیبروئید رحم از دیگر 

کاربردهای این دارو است.
10-ساخت نای مصنوعی به کمک مهندسی بافت 

نخستین نای مصنوعی به کمک مهندسی بافت از سوی محققان ایرانی 
برای نخستین بار در دنیا ساخته شد. تحقیقات برای ساخت نای مصنوعی از 
حدود 10 سال پیش شروع شد. نای مجرای تنفسی است که از حنجره شروع 
می شود و به ریه ختم می شود. این عضو 12 سانتی متر طول دارد و کسانی که 
در جریان جنگ تحمیلی دچار آسیب های شیمیایی شده اند و بافت داخلی نای 
آن ها آسیب دیده و جوشگاه ها موجب تنگی تنفس آن ها می شود و افرادی که 
 (ICU) در جریان تصادفات و بس��تری شدن در بخش های مراقبت های ویژه

از لوله تنفسی استفاده کرده اند، مجبور به تعویض نای هستند.
این پروژه از سخت ترین بخش های ساخت یک عضو بوده است زیرا تولید 
غضروف نای به همان شکل بسیار عمل پیچیده ای است. نای با توجه به اینکه 
یک مجرای س��اده فیزیکی نیست و از پوشش داخلی ترد و بسیار پیچیده ای 
تشکیل شده است، ساخت آن به صورت مصنوعی نیز تکنیک ویژه ای می طلبد 

که محققان ایرانی توانسته اند به این تکنیک دست پیدا کنند.
ساخت نای مصنوعی به کمک داربستی ساخته شده به کمک مهندسی 
بافت به ش��کل یک س��اختار نای انجام شده و س��لول های غضروفی را در آن 
س��اختار تکثیر یافته و نای و نایچه مصنوعی به کمک س��لول های خود فرد 

بیمار ساخته شدند.
11-ساخت دستگاه سانتریفیوژ توبولار برای تولید واکسن و دارو
فناوری دس��تگاه سانتریفیوژ توبولار، فناوری است که یکی از شاخه های 
دانش اتمی است و با همکاری کشور لهستان تولید شده و در درمان بیماران 
سرطانی که غده های آن ها نیازمند رادیوترافی است مورد استفاده قرار می گیرد. 
این دستگاه در صنعت داروسازی به ویژه تولید داروهای نوترکیب کاربرد دارد.

12-تولد اولین کودک حاصل از روش لقاح مصنوعی
اولین کودک حاصل از روش IVF در ایران در این پژوهش��کده در سال 
1371، دومین کودک حاصل از روش میکرواینجکشن در ایران در سال 1373 
در پژوهشکده رویان و اولین کودک حاصل از روش PGD در ایران در سال 

1383 در پژوهشکده رویان متولد شد.
13-موفقیت در پیوند اعضا

نخس��تین عمل پیوند کبد در ایران و خاورمیانه، در اردیبهشت ماه سال 

1373 در بیمارستان نمازی شیراز انجام شد. سال 1381 سالی بود که برای 
نخستین بار عمل پیوند ریه روی یک بیمار انجام شد. پیوند قلب، کلیه و پیوند 
س��لول های بنیادی مغز اس��تخوان هم از دیگر عمل هایی است که امروزه در 
کشورمان به راحتی انجام می شود تا بدانجا که ایران با سالی 400پیوند، جزو 
س��ه کش��ور برتر دنیا در پیوند مغز استخوان به شمار می رود. نخستین پیوند 
چشم به روش سلول های بنیادین هم چند ماه پیش روی کودکی چهار ساله 
در بیمارستان محک با موفقیت صورت گرفت. اولین عمل جراحی پیوند لایه ای 
قرنیه با لیزرفمتوسکند بدون استفاده از بخیه توسط رئیس قطب چشم پزشکی 
دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و تیم وی در مرکز پزشکی لبافی نژاد هم 

سبب شد تا بیماری با مشکل کدورت قرنیه، بینایی خود را به دست آورد.
14- خودکفای�ی در تولید پروتئین فاکتور رش�د فیبروبلاس�تی 

انسانی
پژوهشگران ایرانی توانستند در تولید پروتئین فاکتور رشد فیبروبلاستی 
انسانی به خودکفایی برسند و در سه جنبه مختلف خطوط جدیدی را در بخش 
تحقیقات ایجاد کنند و به فناوری بومی تولید پروتئین فاکتور رشد فیبروبلاست 
انس��انی دست یابند. این مواد دارای هزینه زیادی در خارج کشور است که با 
تلاش محققان ایرانی با تولید این کار در داخل به خودکفایی رس��یده و نیاز 

به کارهای س��خت و حتی غیرممکن، سال هاست برایمان عادی شده و هر 
ورق از تقویم سال های پس از پیروزی انقلاب پر است از افتخارآفرینی های 
مردم و دانش��مندان متعهدی که حماسه های ماندگار علمی و ایدئولوژیکی 

خلق می کنند.
16- تولید چند کیت آزمایشگاهی

این کیت ها به همت محققان ایرانی ساخته و برای تشخیص بیماری هایی 
چون هپاتیت C، سفلیس، نازایی، اختلالات هورمونی و مشکلات خونی وارد 

چرخه پزشکی کشورمان شدند.
17- تولید داروی زخم بیماران دیابتی

محقق��ان ایران��ی برای اولین بار در جهان موفق ب��ه تولید دارویی به نام 
آن��ژی پارس برای درمان زخم بیماران دیابتی ش��ده اند. این دارو یک داروی 
گیاهی است که طی یک پروسه 7ساله ساخته شده است و پس از طی مراحل 
آزمایش بر حیوان و آزمایش های بالینی روی انسان تاییدیه وزارت بهداشت را 
اخذ کرد. داروی آنژی پارس در 3 نوع کپسول، آمپول و پماد عرضه می شود 
و کارآزمایی های بالینی آن نشان داده است که مصرف آن در یک دوره دو ماه 

بین 57 تا 88درصد بهبودی زخم پای دیابتی را باعث می شود.
18- ساخت سامانه راهبری هوشمند

ساخت دستگاه سامانه راهبری جراحی هوشمند یکی دیگر از موفقیت های 
ایران در تولید تجهیزات پزشکی است. سامانه راهبری جراحی هوشمند به جراح 
کمک می کند تا حین عمل جراحی موقعیت ابزار خود را با دقت بسیار بالا روی 
نقاط آناتومیکی بدن مش��اهده کند. به این ترتیب این س��امانه می تواند نقش 
مهمی در افزایش دقت و کیفیت عمل های جراحی پیچیده و خطرناک ایفا کند.

19- موفقیت در انجام جراحی های بزرگ
پزش��کان ایران برای نخس��تین بار در جهان موفق به آنژیوگرافی عروق 
کرونری قلب گوس��فند به روش Seldinger در مرکز قلب و عروق ش��هید 
رجایی شدند. این کار با هدف دسترسی به روش های درمان سکته های قلبی 
با استفاده از سلول های بنیادی و بدون نیاز به جراحی باز قلبی انجام شده است. 
همچنین نخس��تین عمل جراحی مایوتومی مری به روش لاپاروسکوپیک در 
کودکان در بیمارستان میلاد تهران با موفقیت انجام شد. این عمل جراحی از 
جدیدترین روش های درمانی است. هم اکنون در 25 استان کشور مرکز جراحی 
قلب وجود دارد که درهشت مرکز آن »پیوند قلب« انجام می شود. پژوهشگران 
مرکز تحقیقات چشم دانشگاه علوم پزشکی مشهد امسال برای نخستین بار در 
کشور موفق به ساخت چسب بافتی با نام »اتولوگوس« برای استفاده در عمل 
جراحی ناخنک چش��م شدند. چسب بافتی اتولوگوس تاکنون از خارج کشور 
با صرف هزینه های بالا تامین می شد اما با دستیابی دانشمندان جوان ایرانی 
به فناوری ساخت و استفاده از آن در عمل های جراحی، تولید این چسب در 

کشورمان بومی سازی شد.
20- تولید داروی درمان سکته قلبی و شیمی درمانی

پژوهشگران پارک علم و فناوری پردیس، 2 داروی بیوتکنولوژی برای حل 
کردن لخته های خون در بیماران س��کته قلبی و افزایش میزان گلبول س��فید 
در بیماری های شیمی درمانی عرضه کردند و امیدوارند تا سال آینده این دارو 
به بازار کش��ور عرضه شود. رتپلیز RETEPLASE نام دارویی است که برای 
درمان سکته های قلبی عرضه شده است. این دارو قادر به حل کردن لخته های 
خون است و در صورتی که تا 3 ساعت اول پس از سکته قلبی به بیمار تزریق 
شود ماهیچه های قلب سالم باقی می مانند. داروی »پگاستریم« از دیگر داروهای 
عرضه شده است. این دارو یکی از مهم ترین داروها برای درمان کمبود گلبول 
سفید ناشی از هر نوع شیمی درمانی است. این دارو همچنین در کودکانی که 

مبتلا به بیماری نقص ایمنی بدن هستند نیز تجویز می شود.

21- تولید داروی کاملا گیاهی درمان ایدز برای اولین بار در جهان
تولی��د داروی درم��ان ایدز برای اولی��ن بار در دنیا، آیم��ود یک داروی 
تعدیل کننده ایمنی اس��ت. این دارو در سال 1384 توسط پژوهشگران ایرانی 

ساخته شد و پس از ثبت جهانی در اسفند 1385 همان سال رونمایی شد.
22- نانوکریس�تال های موث�ر در ترمیم بافت های آس�یب دیده 

داخل بدن
تولید نانوکریس��تالهای جدید برای ترمیم باف��ت، ایجاد نانوفنجان هایی 
برای دارو رس��انی و درمان س��ل مقاوم به کمک نانو کریستال ها از جمله این 

دستاوردهای مهم کشور در حوزه مهندسی بافت است.
نانوکریس��تال هایی که محققان ایرانی به آن دست پیدا کرده اند موجب 
تکامل بافت، رش��د و جذب س��لول ها به ش��کل طبیعی خواهد شد و به طور 
همزمان داربست و سلول های سوارشده بر آن به صورت بیولوژیکی رشد می کند. 
ایجاد نانوفنجان هایی برای دارورسانی نیز از سوی محققان ایرانی محقق شد.

نانو فنجان ها به گونه ای طراحی شده اند که غشاهای بیولوژیک بر روی آن 
س��اخته شده است و در بخش ضخیم آن این توانایی وجود دارد که داروهای 
مورد نظر را بر روی آن سوار کرده و به سلول هدف مورد نیاز ارسال می شود 
تا ضمن اتصال به آن بتواند عملکرد دارویی خود را به انجام برساند. محققان 

دانشگاهی همچنین توانستند با تغییر باکتری سل مقاوم به درمان به کمک 
نانو کریستال توانسته اند یک زائده به آن بچسبانند و آن باکتری را از بین ببرند.

23- تولید دستگاه شتاب دهنده خطی
دس��تگاه ش��تاب دهنده خطی ایرانی برای تشخیص و درمان سرطان در 
کش��ور ساخته شده است. این دستگاه در درمان بیماران سرطانی و در حوزه 
رادیوتراپی کاربرد دارد. به طوری که این دس��تگاه از انتش��ار یافتن اش��عه به 
بافت های دیگر جلوگیری می کند کیفیت و دقت را با هم داراست و از خروج 

ارز جلوگیری می کند.
24- تولید رگ مصنوعی به کمک نانوالیاف

رگ مصنوعی از نانو الیاف زیس��ت س��ازگار زیست تخریب پذیر از سوی 
محققان ایرانی س��اخته ش��د. نمونه این رگ که در گردن یک گوسفند پیوند 
زده ش��ده وپس از گذشت این مدت کارکرد مطلوبی داشت و گوسفند مزبور 
در زمان ارائه این گزارش به حیات طبیعی خود ادامه داد. این رگ مصنوعی با 

بهره گیری از تکنیک های نانوفناوری و مهندسی بافت تولید شد.
هدف تولید انبوه رگ مصنوعی نبوده بلکه هدف ارائه محصولات دانش محور 
است و پیش بینی می شود که حداقل سه سال و حداکثر 10 سال دیگر این طرح 
به کاربرد بالینی برسد. هدف کشت سلول های »سنگفرشی« و عضلانی در دو 
طرف این رگ است که در صورت این موفقیت می توان پیوند اصلی را انجام داد.

25- ادغام آموزش پزشکی در بهداشت و درمان
ادغام خدمات بهداش��تی- درمانی در بدنه آموزش و پژوهش نیز از دیگر 
دستاوردهای انقلاب در حوزه پزشکی است و این فرایند توسعه کمی و کیفی 
مطلوبی را در بخش بهداشت و درمان کشور رقم زد و به این ترتیب است که 
بنا بر اظهارات وزیر بهداشت امروز نه تنها قابلیت تربیت نیرو برای خود را داریم 
بلکه پزش��کانی از کشورهای دیگر از جمله کشورهای همسایه برای گذراندن 
دوره های تخصصی و فوق تخصصی به کشور ما می آیند و امروز جمهوری اسلامی 
ایران این توانایی و استعداد را دارد که برای منطقه نیروی انسانی تربیت کند.

26- بیو ایمپلنت های چشمی
بیوایمپلنت های چش��می برای نخس��تین بار در جهان در کشورمان به 
تولید انبوه رس��ید؛ بیوایمپلنت های چشمی از جنس پرده آمنیوتیک جنینی 
است و وقتی که روی زخم می نشیند می تواند باعث جوش خوردن سریع آن 
شود همچنین خاصیت ضدالتهابی و ضد عروقی دارد و از رشد عروق مزاحم 

در نسج جلوگیری می کند.
27- پزشک خانواده

اجرای طرح پزش��ک خانواده ونظام ارجاع در قانون برنامه چهارم توسعه 
تکلیف ش��د واس��تقرار آن در تمامی مناطق شهری کشور مهم ترین سرفصل 
نظام س��لامت در برنامه پنجم توسعه قرار گرفت. برقراری عدالت در سلامت، 
افزایش پاسخگویی در بازار سلامت، افزایش دسترسی وارائه خدمات بهداشتی 
درمانی متناسب با وضعیت سلامت و بیماری، کاهش هزینه های غیرضروری 
در بازار س��لامت، افزایش میزان دسترس��ی فقرا به خدمات سلامت، افزایش 
پوش��ش خدمات سلامت و ارتقای سلامت از جمله عمده ترین اهداف اجرای 

طرح پزشک خانواده هستند.
به همین منظور اجرای پایلوت این طرح در س��ال 90 در س��ه اس��تان 
سیس��تان و بلوچس��تان، خوزس��تان و چهارمحال و بختیاری آغاز و پس از 
ارزیابی نتایج، نس��خه 02 طرح پزش��ک خانواده تهیه و به تصویب رسید و در 
س��ال جاری در مناطق شهری کلید خورد و در استان های مازندران، فارس و 

تهران نیز به اجرا درآمد.
بدون شک گسترش طرح پزشک خانواده و استقرار نظام ارجاع در تمامی 
ش��هرها و مناطق روستایی کشور از جمله عظیم ترین اقدامات انجام شده در 

راس��تای ایجاد تحول در ارائه خدمات پیش��گیرانه و سلامت محور خواهد بود 
که می تواند کشور را در مسیر تعالی قرار داده و به خروج از بن بست مشکلات 

حوزه درمان بیانجامد.
28- ابداع روش جدید مدلسازی سه بعدی تصاویر پزشکی

مهندس آرش میرهاش��می، دانش آموخته کارشناس��ی ارشد مهندسی 
پزشکی و مجری طرح در تشریح روش ابداعی به پیشرفت های صورت گرفته 
در زمینه کمک پردازنده های گرافیکی اشاره کرد و گفت: این پروژه در راستای 
تکمیل روش های فعلی (مشاهده تصاویر پزشکی به صورت مقاطع متوالی دو 

بعدی) اجرا شده است.
در روش کنونی پزش��کان ب��رای برنامه ریزی عملی��ات جراحی، تصاویر 
متعددی به صورت متوالی از مقاطع مختلف بدن تهیه می کنند و با استفاده از 
فاصله مقاطع حجم مورد نظر را محاسبه می کنند. به عنوان مثال برای تعیین 
حجم بافت یا اس��تخوان یا تومور یا هر عامل دیگر پزش��ک تصاویر متوالی از 
مقاطع تهیه کرده و با اس��تفاده از روش محاس��به احجام هندس��ی، اطلاعات 

موردنظر را استخراج می کند.
در روش ابداع ش��ده با استفاده از تکنیک نماسازی حجمی تصاویر به 
صورت دیجیتالی در رایانه ذخیره می شود؛ سپس با استفاده از پیاده سازی 
یک سری از الگوریتم ها، با دنبال کردن یکسری عملیات، تصویر سه بعدی 
بافت به صورت کامل مشخص می شود و حجم آن محاسبه می شود. بدین 
ترتیب پزشک به راحتی می تواند از جهات مختلف آن را مورد بررسی قرار 
دهد؛ ضمن اینکه می تواند با استفاده از تکنیک های رایانه ای بخشی از بافت 
را برش زده و قس��مت های درونی بافت را به صورت دقیق تر مورد بررس��ی 

قرار دهد.
29- استفاده از لیزر در ساخت پوست مصنوعی

پژوهش��گران ایران��ی برای اولین بار در جهان ن��وع جدیدی از جایگزین 
مصنوعی پوس��ت را با کمک لیزر و با اس��تفاده از پلیمرهای زیستی و صناعی 

تولید کردند.
این پلیمر زیس��تی امکان جذب، ضدعفونی، چسبندگی مناسب به زخم 

و کنترل عفونت را دارد.
از آنجا که پوس��ت گسترده ترین و سنگین ترین عضو منفرد بدن است و 
واضح ترین عمل آن تأمین یک سد فیزیکی محافظتی بین بدن و محیط است 
که در ضمن اجازه ورود و خروج مواد لازم در حفظ فضای فیزیولوژیکی داخل 
بدن مهم ترین نقش را ایفا می کند؛ هدف از اجرای این پروژه، طراحی و ساخت 
جایگزین مصنوعی پوس��ت به گونه ای بود که حداقل خصوصیات موردنیاز را 
داشته باشد و در صورت بروز آسیب پوستی بتواند در کوتاه مدت و در همان 

مراحل اولیه، نقش خود را در تولید و بازسازی درازمدت پوست ایفا کند.
هدف اصلی این ابتکار آن بود که عملکرد این جایگزین خللی در محیط 
طبیعی بدن ایجاد نکند و در نهایت پوست بازسازی شده شکل و حالت و در 
نتیجه عملکرد طبیعی خود را باز یابد، بدون آنکه مشکلی را ازنظر زیبایی به 
وجود آورد. درحال حاضر پوست مصنوعی ساخته شده همه این ویژگی ها را 
دارد. مطالعه حیوانی به دست آمده در سطوح مختلف نتایج مثبتی در برداشت 
و استفاده از این جایگزین پوستی در درمان زخم های تمام ضخامت در موش 

صحرایی موثر گزارش شده است.
این نوآوری عمدتا مربوط به اس��تفاده صحیح از مواد مختلف مناس��ب با 
هم و در فرآیندهای پیچیده موفقی بود که در نهایت نتایج بسیار امیدبخش 

را به ارمغان آورد.
ویژگی های این دس��تاورد جدید، امکان ضدعفونی کردن، شفاف بودن، 
چس��بندگی مناس��ب به زخم در طول دوره مورد نیاز و برداشت از روی زخم 
بازسازی شده در موقع مناسب، خواص مکانیکی مناسب، کنترل عفونت، عدم 
داشتن خاصیت تحریک سیستم ایمنی و در نتیجه ایجاد التهاب کمتر در زخم، 
عدم سمی و مضر بودن برای سیستم حیاتی، سرعت تخریب زیستی مناسب در 
مورد مواد زیستی بکار رفته از جایگزین، عدم ایجاد انقباض در مدت بازسازی 
شده نهایی، تسریع در التیام زخم، بوده و مهم ترین مزیت این جایگزین امکان 
استفاده از آن در زخم های تمام ضخامت، با انتظار عملکرد طبیعی در مراحل 
اولیه و ایجاد پوس��ت با ش��کل طبیعی، پس از بازسازی است؛ به طوری که با 

بافت پوست طبیعی اطراف زخم تفاوتی نشان نمی دهد.
در این جایگزین، امکان تغییر ویژگی های پلیمر، متناسب با خصوصیات 
متف��اوت فردی وج��ود دارد و در آینده می توان از آن به عنوان داربس��ت در 

مهندسی بافت پوست، برای تولید پوست مصنوعی بهره برد.
30- افزایش امید به زندگی

31- کاهش مرگ و میر کودکان زیر پنج سال
32- تولید اولین داروی ایرانی ضدسرطان 

این دارو برای نخس��تین بار است که در داخل کشور به تولید می رسد و 
مراحل مختلف آزمایشگاهی و کارآزمایی بالینی را پشت سر گذاشته است. در 
واقع داروی بیوسیمیلار که »پگاژن« نام دارد، در دنیا تنها توسط یک شرکت 
آمریکایی تولید می ش��ود که محققان پس از گذران��دن از مرحله تولید ماده 
اولیه و کشت سلولی و آزمونهای متعدد آزمایشگاهی، حیوانی و بالینی آن را 

به تولید انبوه رسانده اند.
33- درمان موفقیت آمیز سکته حاد قلبی

متخصصان کشور موفق به استفاده از سلولهای بنیادی در درمان سکته حاد 
قلبی شدند. این مطالعه با حمایت پژوهشگاه رویان و همکاری چند بیمارستان 
روی 200 بیمار مبتلا به سکته حاد قلبی انجام شده است. این مطالعات از سال 
84 در کش��ور شروع شده است و هم اکنون پس از کسب نتایج موفقیت آمیز، 
مقاله این مطالعه در آستانه انتشار در ژورنال های معتبر پزشکی جهان است. 
به پشتوانه این نتایج موفقیت آمیز، ارائه خدمات عمومی به بیماران نیازمند به 

تدریج در پژوهشگاه رویان آغاز خواهد شد.
34- درمان ناشنوایی مادرزادی با تزریق سلولهای بنیادی

محققان دانشگاه علوم پزشکی تهران موفق به درمان ناشنوایی در حیوانات 
با تزریق سلولهای بنیادی هستند. 

در این مرکز آزمایشات بر روی نمونه های حیوانی به صورت کامل و بسیار 
رضایت بخش انجام شده است و محققان امیدوارند به زودی مراحل آزمایشی 
روی نمونه انسانی هم آغاز شود. در این آزمایش از حیواناتی مثل خرگوش یا 
خوکچه هندی برای این کار انتخاب می شود که از طریق تزریق سمومی مانند 
توکسین یا بر اثر صوت شدید به طور کامل ناشنوا شده و از طریق سلولهای 

بنیادی به طور کامل درمان می شوند.
35- درمان آرتروز 

محققان پژوهشگاه رویان روشی را برای درمان آرتروز ارائه کردند و با انجام 
آزمایش ها بر روی نمونه انسانی به نتایج مطلوبی در این زمینه رسیدند. در واقع 
با تزریق این س��لولها در بیماران متوجه ش��دیم که استفاده از این سلول های 

درمانی در درمان آرتروز نقش مهمی را ایفا می کند.

کشور را تأمین خواهیم کرد.
15- نخس�تین عمل پیوند 

دست خاورمیانه
پیوند دس��ت قطع ش��ده فرد 
به خ��ودش بارها در کش��ور انجام 
ش��ده اس��ت اما اهمیت این عمل 
جراحی در این اس��ت که دست از 
جس��د به فرد زنده پیوند شد. این 
کار ب��رای اولی��ن بار در کش��ور و 
اولی��ن بار در منطق��ه خاورمیانه و 
کش��ورهای منطقه شرق مدیترانه 
انجام شد. تاکنون فقط کشورهای 
آمریکا، چین و فرانس��ه توانسته اند 
عمل پیوند دس��ت را انجام دهند. 
انجام یک عمل جراحی مهم برای 
نخستین بار در کشور و حتی جهان، 
هرچند احساس غرور و افتخارمان را 
تحریک می کند اما دیگر پرداختن 

نگاهی کوتاه به دستاوردهای انقلاب اسلامی در حوزه های مختلف به 
خصوص حوزه پزش�کی گواه همت و تلاش جوانان و محققان کش�ور 
است که باعث شده در بسیاری از زمینه های پزشکی خودکفا باشیم. به 
گزارش باشگاه خبرنگاران، با نگاهی اجمالی به کارنامه 35ساله سلامت 
کشور می توان گفت حوزه بهداشت و درمان کشور در این چند سال 
آنچنان پیشرفتی کرده که در برخی زمینه ها هم پای بهترین کشورهای 
دنیا قرار می گیرد در وی نمونه ای از این دستاوردها عنوان شده است.


