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سخن مدیرمسئول
ابوالفضل انوری؛ دانشجوی کارشناسی ارشد شناسایی و انتخاب مواد  مهندسی دانشگاه تهران

و‌ مواد‌ مهندسی‌ رشته‌ی‌ »معرفی‌ شماره‌ی‌ در‌ نشریه‌ مخاطبان‌ گسترده‌ی‌ استقبال‌ به‌دلیل‌
دادیم.‌ اختصاص‌ بیومواد‌ موضوع‌ به‌ را‌ شماره‌ این‌ رشته«،‌ این‌ ارشد‌ گرایش‌های‌ و‌ متالورژی‌
از‌ بسیاری‌ درمان‌ و‌ پزشکی‌ آینده‌ی‌ که‌ دنیاست‌ روز‌ موضوعات‌ جذاب‌ترین‌ از‌ یکی‌ بیومواد‌
پزشکی‌ مهندسی‌ محصولات‌ کاربران‌ پزشکان‌ حقیقت،‌ در‌ است.‌ وابسته‌ آن‌ به‌ بیماری‌ها‌
بنیان‌ که‌ هستند‌ شیمی‌ و‌ الکترونیک‌ فیزیک،‌ مواد،‌ حوزه‌ی‌ مهندسان‌ و‌ دانشمندان‌ و‌ بوده‌

محصولات‌پزشکی‌را‌بنا‌می‌نهند.

به‌طور‌کلی‌زمینه‌های‌میان‌رشته‌ای،‌نیازمند‌همکاری‌محققان‌و‌مهندسان‌با‌پیش‌زمینه‌های‌
علمی‌مختلف‌هستند.‌به‌عنوان‌مثال‌در‌حوزه‌ی‌بیومواد‌و‌مهندسی‌پزشکی،‌محققان‌علم‌مواد‌
و‌پزشک‌ها‌و‌زیست‌شناسان‌باید‌به‌پیشرفت‌این‌حوزه‌کمک‌کنند،‌اما‌خلائی‌که‌امروزه‌در‌دنیا‌و‌
مخصوصاً‌ایران‌وجود‌دارد‌این‌است‌که‌هم‌مهندسان‌از‌مباحث‌پزشکی‌و‌زیست‌شناسی‌سررشته‌
آن‌چنانی‌ندارند‌و‌هم‌پزشکان‌و‌زیست‌شناسان‌دانش‌کافی‌مهندسی‌و‌علم‌به‌مواد‌و‌خواص‌
آن‌ها‌را‌ندارند.‌اگر‌نگاهی‌به‌فعالیت‌های‌آزمایشگاه‌های‌این‌رشته‌ها‌در‌دانشگاه‌ها‌بیاندازیم،‌
آزمایشگاه‌های‌ از‌ بسیاری‌ که‌ معنی‌ این‌ به‌ هستیم؛‌ بسیاری‌ جزیره‌ای‌ فعالیت‌های‌ شاهد‌
و‌ امکانات‌ هم‌ بیومواد‌ آزمایشگاه‌های‌ و‌ می‌کنند‌ کار‌ سنتی‌ مواد‌ و‌ روش‌ها‌ با‌ زیست‌شناسی،‌
کار‌ مشترکی‌ موضوعات‌ روی‌ بر‌ ها‌ این‌ هردوی‌ و‌ ندارند‌ را‌ زیستی‌ تست‌های‌ انجام‌ تخصص‌
‌می‌کنند‌اما‌چون‌با‌یکدیگر‌ارتباط‌ندارند،‌پروژه‌ها‌آن‌چنان‌که‌باید‌و‌شاید‌خروجی‌مطلوبی‌ندارد.

این‌شماره،‌سرآغازیست‌به‌این‌زمینه‌جذاب‌بین‌رشته‌ای‌و‌هدفمان‌این‌است‌که‌دانشجویان‌را‌
با‌الفبای‌این‌حوزه‌آشنا‌کنیم‌تا‌دید‌بازتری‌پیدا‌کنند.‌در‌مقالات‌این‌شماره‌می‌خوانیم‌که‌لازم‌
است‌مطالبی‌فراتر‌از‌دروس‌پیشنهادی‌رشته‌های‌مهندسی‌برای‌ورود‌به‌این‌زمینه‌و‌موفقیت‌
یاری‌ این‌شماره‌ به‌تمامی‌دانشجویان‌و‌مهندسان‌فعالی‌که‌در‌ نباشید‌ بیاموزید.‌خسته‌ در‌آن‌
رسانده‌اند‌و‌تشکر‌ویژه‌‌دارم‌از‌دکتر‌مهدی‌نواز‌‌که‌در‌این‌شماره،‌با‌تیم‌نشریه‌ی‌فراسوی‌مواد‌

گاه‌ساختند. همکاری‌نمودند‌و‌ما‌را‌از‌رهنمودهای‌خود‌آ
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تعریف بیومواد و 
خواص آن  ها

نویسنده:
محدثه احمدی کافشانی؛ دانشجوی کارشناسی مهندسی مواد و متالورژی دانشگاه تهران
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چکیده
امروزه‌بیومواد‌نقش‌مهمی‌را‌در‌حوزه‌ی‌سلامت‌
انسان‌ایفا‌می‌کنند،‌چراکه‌جایگزین‌بسیار‌خوبی‌برای‌
زمان‌هایی‌ در‌ خصوصاً‌ هستند؛‌ آسیب‌دیده‌ اعضای‌
که‌اهدای‌اعضا‌از‌طریق‌پیوند‌با‌عضو‌زنده‌ی‌موجود‌
دیگری‌ممکن‌نباشد.‌بیومواد‌همچنین‌در‌زمینه‌های‌
دارورسانی‌و‌حسگرهای‌زیستی‌کاربرد‌دارند‌و‌مورد‌

استفاده‌ی‌دندان‌پزشکان‌نیز‌قرار‌می‌گیرند.
بیومواد،‌چیستی‌ پایه‌ای‌ تعاریف‌ به‌ این‌مقاله‌ در‌
این‌مواد‌و‌مختصراً‌به‌ویژگی‌های‌مهم‌مواد‌به‌کاررفته‌

به‌عنوان‌بیومواد‌پرداخته‌شده‌است.
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بیومواد چه هستند؟
پزشکی‌ علم‌ در‌ نقش‌عمده‌ای‌ بیومواد‌ امروزه‌ ‌
ایفا‌می‌کنند.‌آن‌ها‌غالباً‌برای‌حمایت،‌تقویت‌یا‌جایگزینی‌
بافت‌آسیب‌دیده‌یا‌عملکرد‌بیولوژیکی‌بدن‌به‌کار‌می‌روند.
بیومواد‌ از‌ مصریان‌ باستان،‌ دوران‌ در‌ بار‌ اولین‌
را‌ حیوانات‌ روده‌ی‌ و‌ رگ‌ که‌ به‌طوری‌ کردند؛‌ استفاده‌

بردند. به‌کار‌ بخیه‌ نخ‌ به‌عنوان‌
اکثر‌ که‌ ا‌ست‌ جایی‌ اولین‌ دندان‌ کردن‌ پر‌ احتمالًا‌
و‌ می‌شوند‌ مواجه‌ بیومواد‌ با‌ بار‌ اولین‌ برای‌ ها‌ انسان‌‌
به‌ فزاینده‌ای‌ به‌طور‌ ‌ مردم‌ از‌ بسیاری‌ حاضر‌ حال‌ در‌
ایمپلنت‌های‌پراهمیت‌تری‌مانند‌ایمپلنت‌تعویض‌مفصل‌
به‌ویژه‌مفصل‌لگن‌و‌مفصل‌های‌مصنوعی،‌ترمیم‌قلب،‌
بدون‌ می‌کنند.‌ اعتماد‌ تماسی‌ لنزهای‌ خونی،‌ رگ‌های‌
شک‌این‌ایمپلنت‌ها‌کیفیت‌زندگی‌را‌برای‌تعداد‌بیشتری‌

آسیب‌های‌ یا‌ و‌ قلبی‌ دارای‌مشکلات‌ برای‌جوان‌ترهای‌ بلکه‌ برای‌جمعیت‌سال‌خورده‌ نه‌تنها‌ افراد‌در‌هر‌سال،‌ از‌
جدی،‌بالاتر‌برده‌است.‌بیومواد‌می‌توانند‌مصنوعی‌)سنتزشده‌در‌آزمایشگاه(‌و‌یا‌طبیعی‌باشند.‌با‌پیشرفت‌علم‌مواد‌و‌
علوم‌مربوط‌به‌مهندسی‌بافت،‌بیومواد‌در‌سده‌ی‌اخیر‌بسیار‌توسعه‌یافته‌اند‌و‌نسبت‌به‌اولین‌نسل‌بیومواد‌ساخته‌و‌

داشته‌اند. چشم‌گیری‌ پیشرفت‌ استفاده‌شده،‌

با‌ واکنش‌ میزان‌ کم‌ترین‌ که‌ معنا‌ بدین‌ بودند؛‌ خنثی‌ نسبتاً‌ یا‌ زیست‌خنثی‌1 استفاده،‌ مورد‌ بیومواد‌ نسل‌ اولین‌
بافت‌های‌بدن‌را‌داشتند.‌نمونه‌ای‌از‌این‌نوع‌بیومواد،‌بیومواد‌استفاده‌شده‌در‌ایمپلنت‌های‌جایگزین‌لگن‌هستند‌که‌
سالانه‌میلیون‌ها‌انسان‌از‌این‌ایمپلنت‌ها‌استفاده‌می‌کنند.‌این‌ایمپلنت‌ها‌از‌یک‌مجموعه‌ی‌چندجزئی‌شامل‌فولاد‌
محفظه‌ی‌ به‌عنوان‌ پلی‌اتیلن‌ و‌ ثابت‌کننده‌ به‌عنوان‌ ‌)PMMA( پلی‌متیل‌متاکریلات‌ ساقه،‌ برای‌ آستنیتی‌ زنگ‌نزن‌

لگنی‌ساخته‌شده‌اند‌)شکل‌2(‌که‌همگی‌در‌واکنش‌با‌بدن‌انسان‌خنثی‌هستند.
اگر‌ خنثی،‌ نسبتاً‌ یا‌ خنثی‌ اولیه‌ی‌ بیومواد‌ نوع‌ این‌
توسط‌بدن‌کاملًا‌پذیرفته‌نشوند،‌بین‌بافت‌بدن‌و‌بیومواد‌
موفقیت‌ گرفت.‌ خواهد‌ شکل‌ مانع‌ لایه‌ یک‌ حداقل‌
دارد. بستگی‌ ماده‌ نوع‌ انتخاب‌ به‌ کاملًا‌ خنثی‌ بیومواد‌
زیست‌خنثی،‌ بیومواد‌ توسعه‌ی‌ بر‌ علاوه‌ امروزه‌
تمرکز‌بر‌روی‌توسعه‌ی‌نوع‌دیگری‌از‌بیومواد،‌یعنی‌مواد‌
بایواکتیو‌‌2قرار‌دارد.‌این‌نوع‌مواد‌در‌تماس‌با‌بافت‌زنده،‌
می‌کنند.‌ مثبت‌ بیولوژیکی‌ پاسخ‌ دادن‌ به‌ وادار‌ را‌ بافت‌
رشد‌ برای‌ استخوان‌ بافت‌ تحریک‌ مثال،‌ به‌عنوان‌

است. عملکرد‌ این‌ از‌ نمونه‌ای‌ جدید‌ استخوان‌
اکتیو‌ بیومواد‌ یعنی‌ بیومواد،‌ جدید‌ رویکرد‌ این‌ در‌
است؛‌ اهمیت‌ حائز‌ بیوماده‌ و‌ بافت‌ بین‌ فعال،‌سطح‌ یا‌
بنابراین‌علم‌مهندسی‌سطح‌از‌علوم‌حیاتی‌ست‌که‌لازم‌
است‌محققانی‌که‌در‌زمینه‌ی‌بیومواد‌پژوهش‌می‌کنند،‌

فراگیرند.‌ را‌ آن‌

1  Bioinert
2  Bioactive

شکل‌‌۱-‌تصویری‌از‌ایمپلنت‌دندانی

شکل‌‌2-‌‌تصویر‌شماتیک‌ایمپلنت‌لگن

ویژگی هایی که تمامی بیومواد باید داشته باشند:
جایگزینی،‌بازیابی‌عملکرد‌بدن،‌بافت‌و‌یا‌ارگان،‌اغلب‌نیازمند‌ویژگی‌های‌فیزیکی،‌شیمیایی‌و‌مکانیکی‌خاصی‌
است.‌اولین‌ویژگی‌بسیار‌مهمی‌که‌هر‌بیوماده‌باید‌داشته‌باشد،‌سازگاری‌زیستی‌با‌بدن‌است.‌زیست‌سازگاری3 ‌به‌
‌معنای‌قبول‌ماده‌ی‌استفاده‌شده‌توسط‌بدن‌و‌بافت‌های‌بدن‌و‌عملکرد‌مطلوب‌ماده‌ی‌کاشته‌شده‌در‌بدن‌است.‌به‌
بیانی‌دیگر،‌زیست‌سازگاری،‌تشخیص‌نحوه‌ی‌تعامل‌یک‌بیوماده‌در‌بدن‌با‌سلول‌های‌اطراف،‌بافت‌ها‌و‌سایر‌عوامل‌
است.‌اگر‌یک‌بیوماده‌موجب‌پاسخ‌های‌ایمنی‌زیادی‌از‌طرف‌بدن‌نشود‌)تولید‌بیش‌از‌حد‌گلبول‌سفید‌و‌غیره(،‌در‌
برابر‌تجمع‌پروتئین‌ها‌و‌سایر‌مواد‌در‌سطح‌خود‌که‌مانع‌عملکرد‌آن‌می‌شود‌‌و‌در‌برابر‌عفونت‌مقاوم‌باشد،‌سازگاری‌
زیستی‌خوبی‌دارد.‌باید‌توجه‌شود‌که‌هیچ‌بیوماده‌ای‌به‌طور‌کامل‌با‌تمامی‌ارگان‌های‌بدن‌سازگار‌نیست‌و‌ممکن‌است‌
با‌یک‌قسمت‌بدن‌سازگار‌و‌با‌قسمت‌دیگر‌سازگار‌نباشد؛‌بنابراین‌برای‌استفاده‌ی‌مناسب‌از‌یک‌بیوماده‌باید‌به‌انتخاب‌

مواد‌با‌توجه‌به‌محیط‌عملکرد،‌طراحی‌مهندسی‌و‌پروسه‌ی‌تولید‌توجه‌ویژه‌ای‌داشت.

به‌طور‌کلی‌بیومواد‌نسبت‌به‌واکنشی‌که‌در‌بدن‌از‌خود‌نشان‌می‌دهند‌به‌سه‌دسته‌ی‌اصلی‌تقسیم‌می‌شوند:

1.‌بی‌اثر‌یا‌نسبتاً‌بی‌اثر‌با‌حداقل‌پاسخ‌میزبان‌)زیست‌خنثی(
2.‌بایواکتیو‌)زیست‌فعال(‌که‌این‌نوع‌بایومواد‌از‌لحاظ‌بیولوژیکی‌فعال‌هستند‌و‌بافت‌را‌با‌تماس‌تحریک‌می‌کنند‌و

3.‌زیست‌تخریب‌پذیر‌که‌بعد‌از‌گذشتن‌زمان‌مشخصی‌در‌بدن‌جذب‌می‌شوند.

شد.‌ خواهد‌ زیست‌سازگاری‌ جمله‌ از‌ ما‌ دلخواه‌ و‌ مناسب‌ ویژگی‌های‌ ایجاد‌ باعث‌ به‌طور‌صحیح،‌ مواد‌ انتخاب‌
ویژگی‌های‌فیزیکی‌و‌مکانیکی‌و‌ترکیب‌هر‌دو‌نیز‌حائز‌اهمیت‌است؛‌این‌ویژگی‌ها‌باید‌به‌گونه‌ای‌انتخاب‌شوند‌که‌
بیوماده‌ی‌کاشته‌شده‌در‌بدن‌دچار‌عیوب‌خستگی،‌خوردگی‌تنشی،‌شکست،‌سایش‌و‌غیره‌نشود.‌نکته‌ی‌بسیار‌مهم‌
آن‌است‌که‌محیط‌بیولوژیکی‌بدن‌انسان‌ثابت‌نیست.‌میزان‌اکسیژن،‌وجود‌رادیکال‌های‌آزاد‌و‌فعالیت‌های‌سلولی‌
انسان‌دارای‌محیطی‌ به‌طور‌مثال‌خون‌ را‌دشوار‌می‌کند؛‌ انتخاب‌مواد‌مناسب‌ این‌مسئله،‌ و‌ همگی‌متغیر‌هستند‌
خورنده‌است‌و‌خوردگی‌موادی‌که‌در‌مجاورت‌خون‌قرار‌دارند،‌می‌تواند‌موجب‌آسیب‌هایی‌از‌جمله‌آزاد‌شدن‌یون‌در‌

بدن،‌از‌بین‌رفتن‌بیومواد‌و‌ایجاد‌واکنش‌آلرژیک‌در‌بدن‌شود.

3  Biocompatibility

شکل‌‌3-‌تصویری‌از‌یک‌لنز‌تماسی شکل‌‌۴-‌تصویری‌از‌کاربردهای‌پلیمر‌پلی‌وینیل‌الکل‌درپزشکی
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انواع بیومواد
نویسندگان:
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انواع بیومواد
نویسندگان:

محمدصالح محمودی؛ دانشجوی کارشناسی مهندسی مواد و متالورژی دانشگاه تهران
رها امیراسکندری؛ دانشجوی کارشناسی مهندسی مواد و متالورژی دانشگاه تهران

مقدمه
مواد در پزشکی

پزشکی‌ در‌ استفاده‌ مورد‌ مواد‌ تاریخ،‌ طول‌ در‌
)بیومواد(‌تأثیر‌بسزایی‌در‌درمان‌آسیب‌ها‌و‌بیماری‌ها‌
داشته‌است.‌بیومواد،‌موادی‌مربوط‌به‌سیستم‌های‌
جایگزینی‌ و‌ درمان‌ به‌منظور‌ که‌ هستند‌ بیولوژیکی‌
از‌ در‌قسمت‌هایی‌ ازدست‌رفته‌‌ اندام‌ یا‌ بافت‌ هرگونه‌
برای‌ یا‌ ندارند‌ ترمیم‌ قابلیت‌ طبیعی‌ به‌طور‌ که‌ بدن‌
استفاده‌ بدن‌ در‌ ترمیم‌ عملکرد‌ بهبود‌ و‌ افزایش‌

می‌شوند.‌
‌،۱8۰۰ دهه‌ی‌ اواخر‌ در‌ بیومواد‌ از‌ استفاده‌
به‌ویژه‌پس‌از‌ظهور‌روش‌جراحی‌آسپتیک‌‌1توسط‌
به‌سرعت‌ ‌۱86۰ دهه‌‌ی‌ در‌ لیستر‌ جوزف‌ دکتر‌
افزایش‌یافت.‌اولین‌ایمپلنت‌های‌فلزی‌برای‌ترمیم‌
شکستگی‌استخوان‌در‌اواخر‌قرن‌هجدهم‌تا‌نوزدهم‌
مورد‌استفاده‌قرار‌گرفت.‌اولین‌پروتز‌و‌تعویض‌مفصل‌
ران‌در‌سال‌‌۱938انجام‌شد‌و‌در‌دهه‌های‌‌۱95۰
و‌ چشم‌ قرنیه‌ی‌ جایگزینی‌ برای‌ پلیمرها‌ ‌،۱96۰ و‌
از‌ امروزه‌ شدند.‌ معرفی‌ خونی‌ رگ‌های‌ جایگزینی‌
استفاده‌ ترمیمی‌ کاربردهای‌ از‌ بسیاری‌ در‌ بیومواد‌

می‌شود‌)شکل‌1(‌]1[.‌

جراحی‌در‌شرایط‌استریل  1

شماره‌ششم،‌بیومواد؛‌دوره‌ششم،‌بهار‌۱۴۰۱

۱2

ی بیومواد
ی و چرای

وادچیست
وم

ی بی
چرای

ی و 
ست

چی
۱۴
۰۱
هار‌

م،‌ب
شش

وره‌
؛‌د
واد
یوم
م،‌ب

شش
اره‌
شم

۱3



واد
وم

ی بی
چرای

ی و 
ست

چی ی بیومواد
ی و چرای

چیست
۱۴شماره ششم، بیومواد؛ دوره ششم، بهار ۱۴۰۱

۰۱
هار 

م، ب
شش

وره 
؛ د

واد
یوم

م، ب
شش

اره 
شم

۱5 ۱۴

شکل‌‌۱-‌بیومواد‌تأثیر‌بسزایی‌در‌درمان‌آسیبها‌و‌بیماری‌ها‌دارند‌و‌در‌سراسر‌بدن‌استفاده‌می‌شود.

دسته بندی بیومواد
بیومواد‌دسته‌بندی‌های‌مختلفی‌دارند.‌در‌میان‌آن‌ها‌دو‌دسته‌بندی‌رایج‌وجود‌دارد؛‌یکی‌بر‌اساس‌برهمکنش‌
آن‌ها‌با‌بدن‌و‌دیگری‌تقسیم‌بندی‌بر‌اساس‌منشأ‌آن‌ها‌است.‌در‌مورد‌دسته‌ی‌اول‌صرفاً‌به‌معرفی‌آن‌بسنده‌می‌کند‌
اما‌دسته‌ی‌دوم‌به‌صورت‌کامل‌شرح‌داده‌می‌شود.تمامی‌بیومواد‌بر‌اساس‌برهمکنش‌با‌بدن‌میزبان‌در‌سه‌دسته‌ی‌
از‌ هیچ‌یک‌ با‌ که‌ هستند‌ موادی‌ زیست‌خنثی‌ مواد‌ می‌گیرند.‌ قرار‌ زیست‌فعال‌3 و‌ زیست‌تخریب‌پذیر‌2 زیست‌خنثی،‌
پیوند‌شیمیایی‌برقرار‌می‌کنند‌ بافت‌های‌اطراف‌ با‌ پیوند‌مستقیم‌برقرار‌نمی‌کنند.‌مواد‌زیست‌فعال‌ بافت‌های‌اطراف‌
و‌در‌بهبود‌عملکرد‌آن‌تأثیر‌می‌گذارند‌و‌مواد‌زیست‌تخریب‌پذیر‌به‌مرور‌زمان‌تخریب‌می‌شوند‌و‌جای‌خود‌را‌به‌بافت‌

می‌دهند.‌ جایگزین‌شده،‌ طبیعی‌
بنابراین،‌اندازه‌گیری‌و‌استانداردسازی‌بیومواد‌برای‌استفاده‌ی‌مناسب‌در‌سیستم‌های‌بیولوژیکی‌ضروری‌است‌و‌
باید‌شرایط‌خاص‌را‌در‌طول‌ارزیابی‌دقیق‌در‌نظر‌بگیرند‌تا‌خواص‌فیزیکی‌و‌مکانیکی‌و‌ویژگی‌های‌سطح‌مورد‌انتظار‌
را‌برآورده‌کنند‌]2[.‌بیومواد‌را‌بر‌اساس‌منشأ‌می‌توان‌به‌دو‌دسته‌ی‌اصلی‌طبقه‌بندی‌کرد.‌دسته‌ی‌اول‌بیومواد‌طبیعی‌
و‌دسته‌ی‌دوم‌بیومواد‌سنتزی‌است.‌با‌فناوری‌پیشرفته‌ی‌مهندسی‌بافت‌های‌زیستی،‌دسته‌ی‌جدیدی‌ایجاد‌می‌شود‌
که‌ترکیبی‌از‌بیومواد‌طبیعی‌و‌مصنوعی‌است‌و‌ترکیبی‌نام‌دارند.‌هر‌دسته،‌خود‌شامل‌طبقه‌بندی‌های‌مختلفی‌است‌

که‌در‌ادامه‌به‌صورت‌جداگانه‌به‌آن‌ها‌پرداخته‌می‌شود.‌شکل‌‌2طبقه‌بندی‌بیومواد‌را‌نشان‌می‌دهد‌]3[.

2  Biodegradable
3  Bioactive

شکل‌‌2-‌طبقه‌بندی‌بیومواد

بیومواد طبیعی
برخی‌از‌بیومواد‌سنتزی‌در‌درمان‌های‌بالینی‌مانند‌
که‌ غیره‌ و‌ چشمی‌ داخل‌ پلاستیکی‌ لنز‌ فلزی،‌ مفصل‌
به‌عنوان‌ هستند؛‌ معایبی‌ دارای‌ شده‌اند،‌ تجاری‌سازی‌
مثال‌ساختار‌و‌ترکیب‌آن‌ها‌شبیه‌به‌بافت‌ها‌یا‌اندام‌های‌
توانایی‌ و‌ زیستی‌ سازگاری‌ بنابراین‌ نیستند.‌ بدن‌ طبیعی‌
در‌ایجاد‌و‌بازسازی‌بافت‌در‌بیومواد‌سنتزی‌کم‌است.‌در‌
نتیجه‌بیومواد‌طبیعی‌توسعه‌یافته‌اند‌که‌می‌توانند‌بر‌این‌
معایب‌غلبه‌کنند.‌بیومواد‌طبیعی،‌موادی‌دارای‌معماری‌
عناصر‌ با‌ که‌ هستند‌ انسان‌ بدن‌ طبیعی‌ بافت‌ مشابه‌
طبیعی‌مورد‌نیاز‌برای‌بازسازی‌بافت،‌جایگزین‌می‌شوند‌
سه‌ به‌ انسان‌ بیولوژیکی‌ در‌سیستم‌ طبیعی‌ ]۴[.بیومواد‌
نوع‌نرم،‌سخت‌و‌سلولی‌طبقه‌بندی‌می‌شوند.‌بافت‌نرم‌
ماهیچه‌ عصب،‌ قرنیه،‌ تاندون،‌ پوست،‌ مانند‌ طبیعی‌
مانند‌ همبند‌۴ بافت‌ نوعی‌ طبیعی‌ سخت‌ بافت‌ غیره.‌ و‌
استخوان،‌کلاژن5،‌عاج‌و‌کوتیکول‌6است.‌در‌حالی‌که‌
سلول‌های‌طبیعی‌خون‌و‌لنفاوی‌در‌دسته‌ی‌سلولی‌قرار‌

می‌گیرند‌]3[.‌
بیومواد‌طبیعی‌مزایای‌متعددی‌در‌مقایسه‌با‌بیومواد‌
طبیعی‌ پلیمرهای‌ در‌ مثال‌ به‌عنوان‌ دارند؛‌ سنتزی‌
که‌ دارند‌ وجود‌ پروتئین‌ها‌ درون‌ جهت‌داری‌ پیوندهای‌

باعث‌ایجاد‌خواص‌مکانیکی‌مطلوب‌می‌شوند.
‌همچنین،‌مقاومت‌کششی‌ابریشم‌بیشتر‌از‌مقاومت‌
پلیمرهای‌ مقاوم‌ترین‌ از‌ یکی‌ که‌ است‌ نایلون‌ کششی‌

سنتزی‌است.‌علاوه‌بر‌این،‌مدول‌الاستیک‌ابریشم‌
است.‌ نایلون‌ الاستیک‌ مدول‌ برابر‌ سیزده‌ تقریباً‌
بر‌ مبتنی‌ طبیعی‌ سرامیکی‌ مواد‌ دیگر،‌ مثالی‌ به‌عنوان‌
کلسیم،‌مانند‌بلورهای‌استخوان‌از‌جنس‌فسفات‌کلسیم‌
کربنات‌کلسیم‌ از‌جنس‌ دریایی‌ و‌صدف‌های‌ یا‌مرجان‌

‌همان‌بافت‌پیوندی‌است‌که‌ازجمله‌کارهای‌آن‌ ‌4
حفاظت‌و‌پشتیبانی‌از‌بافت‌های‌دیگر‌است.

‌کلاژن‌نوعی‌پروتئین‌است.  5

6  لایه‌محافظ‌و‌پیوسته‌‌که‌فاقد‌ساختمان‌سلولی‌است‌

و‌توسط‌یاخته‌های‌روپوست‌گیاهان‌ترشح‌می‌شود.

بسیار‌ ریزساختار‌ طبیعی‌ سرامیک‌های‌ دارند.‌ وجود‌
بلورهای‌ اینکه‌ به‌دلیل‌ و‌ دارند‌ خود‌ در‌ سازمان‌یافته‌ای‌
از‌ شده‌اند‌ هم‌محور‌ و‌ منظم‌ دقیقاً‌ سرامیکی‌ کوچک‌
سرامیک‌های‌ به‌ نسبت‌ و‌ می‌کند‌ جلوگیری‌ ترک‌ انتشار‌
سنتزی‌بسیار‌سخت‌تر‌)مقاوم‌‌در‌برابر‌شکست(‌هستند.‌
مواد‌طبیعی‌میزان‌سمیت‌و‌التهاب‌زایی‌کمتری‌را‌در‌
مقایسه‌با‌مواد‌سنتزی‌از‌خود‌نشان‌می‌دهند.‌همچنین‌
زیست‌سازگاری‌و‌زیست‌تخریب‌پذیری‌بیشتری‌نسبت‌به‌
مواد‌ استخراج‌ یا‌ تولید‌ حال،‌ این‌ با‌ دارند.‌ سنتزی‌ مواد‌
طبیعی‌اغلب‌گران‌است‌و‌تجاری‌سازی‌آن‌مقرون‌به‌صرفه‌

نیست‌]5[.

مثال ها و کاربردها
بیومواد‌مشتق‌شده‌از‌طبیعت‌را‌می‌توان‌به‌گروه‌های‌
)کلاژن،‌ پروتئین‌ بر‌ مبتنی‌ بیومواد‌ جمله‌ از‌ زیادی‌
پلی‌ساکارید‌ بر‌ بیومواد‌مبتنی‌ و‌غیره(،‌ ابریشم‌ ژلاتین،‌
بیومواد‌ و‌ غیره(‌ و‌ گلوکز‌ کیتوسان8،‌ یا‌ کیتین‌7 )سلولز،‌
سلول‌زدایی‌9 از‌ حاصل‌ طبیعی‌ داربست‌های‌ بر‌ مبتنی‌
خونی،‌ عروق‌ قلب،‌ دریچه‌های‌ طبیعی‌ )داربست‌ بافت‌

کبد‌و‌غیره(‌طبقه‌بندی‌کرد.‌

1. کلاژن ) پروتئین(
به‌معنای‌ به‌ترتیب‌ ژن‌ و‌ کلا‌ کلمه‌ دو‌ از‌ که‌ کلاژن‌
چسب‌و‌تولید‌تشکیل‌شده‌است،‌به‌طور‌کلی‌به‌ماده‌‌ای‌
می‌کند.‌ چسبندگی‌ خاصیت‌ ایجاد‌ که‌ می‌شود‌ اطلاق‌
یک‌ دارای‌ که‌ است‌ پروتئینی‌ بیوپلیمر‌ نوع‌ یک‌ کلاژن‌
سه‌رشته‌ای‌ مارپیچ‌ نام‌ به‌ هلیکس‌ سه‌گانه‌ ساختار‌
را‌ کلاژن‌ تهیه‌ی‌ منابع‌ ‌.)3 )شکل‌ است‌ تروپوکلاژن‌
می‌توان‌بدن‌موجودات‌زنده،‌مخصوصاً‌موجودات‌دریایی‌

نیتروژن‌ که‌ است‌ تغییریافته‌ای‌ پلی‌ساکارید‌ کیتین،‌ ‌  7

دارد‌و‌از‌واحدهای‌استیل‌گلوکز‌امین‌)به‌طور‌درست‌تر،‌۱-)استیل‌
امینو(-2-دئوکسی‌گلوکز(‌ساخته‌شده‌است.

‌کیتوسان‌)به‌انگلیسي:‌Chitosan(‌مشتقی‌از‌گلوکان‌  8

با‌واحدهای‌تکرارشونده‌کیتین‌است.
9  Decellularization
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نام‌برد.‌سنتز‌کلاژن‌توسط‌فیبروپلاست‌ها‌۱۰انجام‌می‌گیرد.‌کلاژن‌انواع‌مختلفی‌دارد‌که‌عبارت‌هستند‌از‌کلاژن‌نوع‌
یک‌که‌در‌استخوان‌و‌تعداد‌زیادی‌از‌دسته‌های‌فیبری‌موجود‌است،‌کلاژن‌نوع‌دو‌که‌در‌غضروف‌شفاف‌به‌شکل‌
فیبریل‌دیده‌می‌شود،‌کلاژن‌نوع‌سه‌که‌در‌غشای‌پایه‌۱۱و‌کلاژن‌نوع‌چهار‌و‌پنج‌که‌در‌غشای‌پایه‌و‌جدار‌رگ‌های‌
خونی‌موجود‌است.‌کلاژن‌در‌بافت‌های‌مختلفی‌همچون‌پوست،‌استخوان،‌غضروف،‌رباط‌ها‌و‌زردپی‌ها‌به‌عنوان‌
جزء‌اصلی‌وجود‌دارد.‌کلاژن‌در‌زمینه‌های‌مختلفی‌از‌قبیل‌دستگاه‌های‌پزشکی‌قابل‌کاشت‌در‌بدن،‌داربست‌های‌

.]6[ دارد‌ کاربرد‌ غیره‌ و‌ استخوان‌ پیوند‌ موضعی،‌ زخم‌ پانسمان‌ دارورسانی،‌ بافت،‌ مهندسی‌

2. سلولز )پلی ساکارید( 
سلولز‌فراوان‌ترین‌پلیمر‌طبیعی‌روی‌زمین‌است‌که‌باعث‌می‌شود‌رایج‌ترین‌ترکیب‌آلی‌نیز‌به‌شمار‌رود.‌سنتز‌سلولز‌
سالانه‌توسط‌گیاهان‌نزدیک‌به‌هزار‌تن‌است.‌گیاهان‌تقریبا33‌ً٪‌سلولز‌دارند‌در‌حالی‌که‌چوب‌حدود‌5۰٪‌و‌پنبه‌
حاوی‌9۰٪‌سلولز‌است.‌بیشتر‌سلولز‌به‌عنوان‌ماده‌ی‌اولیه‌در‌تولید‌کاغذ‌استفاده‌می‌شود.‌بنابراین‌فقط‌بخش‌بسیار‌
کمی‌از‌سلولز‌برای‌تولید‌مواد‌اولیه‌و‌مواد‌شیمیایی‌استفاده‌می‌شود.‌سلولز‌زیست‌سازگار‌است‌و‌دارای‌خواص‌مکانیکی‌

‌فیبروپلاست،‌در‌حقیقت‌یک‌نوع‌سلول‌است‌که‌بر‌اساس‌نوع‌و‌میزان‌سوخت‌وساز‌بافتی،‌به‌صورت‌فعال‌شده‌است.  10

‌غشای‌پایه‌شبکه‌ای،‌از‌رشته‌های‌پروتئینی‌و‌گلیکوپروتئینی‌)ترکیب‌پروتئین‌و‌کربوهیدرات(‌تشکیل‌شده‌است‌که‌به‌دلیل‌  11

وجود‌گلیکوپروتئین‌دارای‌خاصیت‌چسبندگی‌است.

شکل‌‌3-‌الف(‌ساختمان‌کلاژن‌در‌تصویر‌میکروسکوپ‌‌‌SEMب(‌‌ساختمان‌مولکولی‌کلاژن

شکل‌‌۴-‌کلاژن‌در‌قسمت‌های‌مختلف‌بدن

و‌حرارتی‌عالی‌است.‌این‌ماده‌به‌راحتی‌تجزیه‌پذیر‌است،‌بنابراین‌محیط‌را‌کمتر‌آلوده‌می‌کند‌]۴[.‌
باکتریایی،‌ نانوسلولز‌ در‌ فسفری‌کردن‌ یا‌ آمیدسازی‌ اتری‌کردن،‌ استری‌کردن،‌ جمله‌ از‌ شیمیایی‌ تغییرات‌ ایجاد‌
قابل‌ آبگریز‌ یا‌ الکترواستاتیک‌ کووالانسی،‌ پیوند‌ اتصالات‌ با‌ دارو‌ پایداری‌ و‌ رهاسازی‌ تغییرات‌ برای‌ را‌ آن‌ می‌تواند‌
توانایی‌ و‌ سازگاری‌ مکانیکی،‌ خواص‌ نانولیف،‌ توزیع‌ و‌ اندازه‌ همچون‌ ویژگی‌هایی‌ با‌ باکتریایی‌ سلولز‌ کند.‌ استفاده‌
قالب‌سازی،‌ماده‌ی‌بیولوژیکی‌ضروری‌در‌بخش‌بهداشت‌است.‌بهبود‌نفوذ‌فیزیکی‌و‌شیمیایی‌می‌تواند‌در‌ارتباط‌با‌
غشای‌باکتری‌سلولز‌برای‌تأمین‌سطح‌مطلوب‌دارورسانی‌مورد‌استفاده‌قرار‌گیرد.‌تابش‌یونیزه‌ی‌منبع‌انرژی‌مؤثر‌
برای‌اصلاح‌سطوح‌پلیمر‌است،‌تا‌سامانه‌های‌ترمیمی‌متفاوت‌با‌خواص‌رهایش‌را‌کنترل‌کند.‌غشای‌سلولز‌باکتریایی‌
نیز‌به‌عنوان‌نانوساختارهای‌جدید‌سامانه‌های‌تحویل‌دارو‌برای‌دیکلوفناک‌سدیم‌مورد‌بررسی‌قرار‌گرفته‌شد‌که‌در‌آن‌
دیکلوفناک‌سدیم‌با‌غشای‌سلولز‌باکتریایی‌ترکیب‌شد‌و‌گلیسرول‌به‌عنوان‌نرم‌کننده‌مورد‌استفاده‌قرار‌گرفت.‌نتایج‌

نشان‌داد‌که‌دیکلوفناک‌حاوی‌غشای‌سلولز‌باکتریایی‌کاملًا‌انعطاف‌پذیر‌و‌همگن‌است،‌رفتار‌تورمی‌دارد‌و‌میزان‌
نفوذپذیری‌آن‌به‌نسبت‌محصولات‌تجاری‌دیگر‌بیشتر‌است‌]7[.

بیومواد سنتزی
و‌ بدن‌ بافت‌ بهبود‌عملکرد‌ یا‌ برای‌جایگزینی‌ که‌ مواد‌مهندسی‌شده‌سنتزی‌هستند‌ بیولوژیکی‌مصنوعی،‌ مواد‌
به‌طور‌مستقیم‌یا‌غیرمستقیم‌در‌تماس‌با‌شرایط‌محیطی‌بدن‌استفاده‌می‌شوند.‌یکی‌از‌اصلی‌ترین‌دلایلی‌که‌از‌مواد‌
بیولوژیکی‌مصنوعی‌استفاده‌می‌شود،‌جایگزینی‌فیزیکی‌بافت‌های‌سخت‌یا‌نرمی‌است‌که‌آسیب‌دیده‌یا‌ازبین‌رفته‌

هستند.
بیومواد‌مصنوعی‌را‌می‌توان‌در‌چهار‌نوع‌اصلی‌طبقه‌بندی‌کرد:‌بیومواد‌فلزی،‌بیومواد‌سرامیکی،‌بیومواد‌پلیمری‌و‌
بیومواد‌کامپوزیتی.‌بیومواد‌فلزی‌مانند‌فولاد‌زنگ‌نزن St316L،‌آلیاژهای‌کبالت-کروم-مولیبدن،‌آلیاژهای‌تیتانیوم،‌
طلا‌و‌پلاتین‌است.‌مواد‌بیولوژیکی‌فلزی‌در‌بسیاری‌از‌زمینه‌ها‌مانند‌قلب‌و‌عروق‌)استنت۱2،‌دریچه‌مصنوعی‌قلب(،‌
ارتوپدی‌مانند‌تثبیت‌استخوان‌)پلاک،‌پین‌یا‌پیچ(‌و‌در‌مفاصل‌مصنوعی‌و‌دندان‌پزشکی‌)سیم‌ارتودنسی،‌پرکردن‌

دندان(‌استفاده‌می‌شود.
بیومواد‌سرامیکی‌عبارت‌هستند‌از:‌آلومینا۱3،‌زیرکونیا۱۴،‌آلومینات‌کلسیم۱5.‌از‌جمله‌کاربردهای‌آلومینا،‌استفاده‌از‌

آن‌در‌جداکننده‌های‌مهره،‌پوشش‌ایمپلنت‌مفصل‌ران‌و‌در‌دندان‌پزشکی‌مانند‌لنگرهای‌ارتودنسی‌است.
از‌بیومواد‌پلیمری‌معروف‌می‌توان‌به‌پلی‌اتیلن‌با‌وزن‌مولکولی‌بسیار‌بالا (UHMWPE)‌۱6و‌پلی‌یورتان‌(PU)‌اشاره‌
کرد.‌مواد ‌UHMWPEبرای‌مفاصل‌مصنوعی‌و‌پلیمرهای‌زیست‌تخریب‌پذیر‌برای‌کاربردهای‌جراحی‌و‌چسب‌ها‌

برای‌کاربردهای‌پزشکی‌استفاده‌می‌شوند.
بیومواد‌کامپوزیتی‌حاوی‌فیبر‌کربن/پلی‌اتراترکتون (CF/PEEK)،‌فیبر‌کربن/پلی‌اتیلن‌با‌وزن‌مولکولی‌فوق‌العاده‌
زمینه‌ی‌ بیومواد‌کامپوزیتی‌در‌ (CF/PMMA)‌است.‌ فیبر‌کربن/پلی‌متیل‌متاکریلات  و‌  (CF/UHMWPE) بالا‌
پزشکی‌با‌استفاده‌از‌فیبر‌کربن‌پیوسته‌و ‌PEEKبه‌عنوان‌ماتریس (CF/PEEK) باعث‌توسعه‌ی‌ایمپلنت‌های‌ارتوپدی‌

با‌خواص‌خستگی‌برجسته‌و‌تصویرگری‌بهینه‌در‌فناوری‌های‌مختلف‌تصویربرداری‌می‌شود‌]3[.‌

‌لوله‌ای‌مشبک‌است‌که‌درون‌عروق‌قرار‌می‌گیرد‌و‌از‌انسداد‌آن‌جلوگیری‌می‌کند. ‌12

13  Al2O
14  ZrO2

15  Ca (Al2O4)
16  Ultra-high-molecular-weight polyethylene

شکل‌‌5–‌تصویر‌میکروسکوپ‌‌SEMاز‌غشای‌باکتریایی‌نانوسلولز
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بیومواد فلزی 
پزشکی‌ مهندسی‌ در‌ مهم‌ پایه‌ای‌ مواد‌ از‌ فلزات‌
ایمپلنت‌ به‌صورت‌ به‌طور‌گسترده‌در‌جراحی‌ هستند‌که‌
و‌ساخت‌ فرایندهای‌شکل‌دهی‌ ‌طراحی،‌ دارند.‌ کاربرد‌
توجه‌ ‌ جدید‌ فناوری‌ با‌ همگام‌ و‌ مناسب‌ بیوفلزهای‌
ویژه‌ای‌می‌طلبد؛‌چرا‌که‌تعامل‌مواد‌خارجی‌با‌بافت‌های‌
زیست‌سازگاری‌ خاص‌ شرایط‌ تحت‌ تنها‌ انسان‌ بدن‌
از‌ یکی‌ فلزی‌ ایمپلنت‌ زیست‌سازگاری‌ می‌شود.‌ ممکن‌
می‌توانند‌ ایمپلنت‌ها‌ این‌ زیرا‌ است؛‌ اهمیت‌ مورد‌ موارد‌
نتیجه‌ی‌ در‌ شوند.‌ خوردگی‌ دچار‌ زنده‌ بافت‌ محیط‌ در‌
خوردگی،‌ایمپلنت‌فلزی‌تجزیه‌می‌شود‌که‌باعث‌تضعیف‌
و‌ بافت‌ها‌ بر‌ خوردگی‌ محصولات‌ مضر‌ تأثیر‌ و‌ ایمپلنت‌

اندام‌های‌اطراف‌می‌شود‌]8[.
به‌ نسبت‌ تهاجمی‌ محیطی‌ دارای‌ انسان،‌ بدن‌
مایعات‌ و‌ فلزات‌ بین‌ واکنش‌ فلزی‌است؛‌ ایمپلنت‌های‌
دیگر‌ ترکیبات‌ و‌ اکسیدها‌ به‌ فلز‌ تخریب‌ باعث‌ بدن‌
واکنش‌های‌ در‌ شرکت‌ با‌ مواد‌ این‌ همچنین‌ و‌ می‌شود‌
و‌ می‌کنند‌ تولید‌ فلزی‌ یون‌ بدن‌ در‌ اکسایش-کاهش‌
بیومواد‌ می‌شود.‌ حساسیت‌ باعث‌ یون‌ها‌ این‌ سمیت‌
فلزی‌دارای‌استحکام‌و‌سختی‌بالا‌هستند‌و‌همین‌طور‌
تحمل‌ توانایی‌ و‌ برابر‌ضربه،‌خستگی‌ در‌ عالی‌ مقاومت‌
مواد‌ این‌ از‌ که‌ داشت‌ آن‌ بر‌ را‌ پزشکان‌ آن‌ها،‌ زیاد‌ بار‌
مورد‌ دستگاه‌های‌ در‌ و‌ مصنوعی‌ مفاصل‌ به‌عنوان‌
براکت‌ها‌ مانند‌ دندان‌پزشکی،‌ و‌ ارتودنسی‌ در‌ استفاده‌
مثال‌ به‌طور‌ اما‌ شوند؛‌ بهره‌مند‌ دندانی‌ ایمپلنت‌های‌ و‌
مدول‌بالا‌یا‌حتی‌چگالی‌بالای‌این‌مواد‌نسبت‌به‌عضو‌
بدن‌میزبان‌می‌تواند‌باعث‌شود‌که‌قسمتی‌از‌استخوان‌
تحمل‌ را‌ بیشتری‌ بار‌ دارد‌ قرار‌ ایمپلنت‌ مجاورت‌ در‌ که‌
باید‌ پس‌ می‌شود.‌ مکانیکی‌ فرسایش‌ سبب‌ که‌ کند‌
ممکن‌ جای‌ تا‌ استفاده‌ مورد‌ فلزی‌ بیومواد‌ ویژگی‌های‌
مشابه‌عضوی‌که‌قرار‌است‌جایگزین‌آن‌شود،‌باشد‌تا‌در‌

اثر‌تنش‌های‌فشاری‌دچار‌شکستگی‌نشوند‌]3[.‌

مثال ها و کاربردها
هستند‌ مواد‌ گروه‌های‌ قدیمی‌ترین‌ از‌ فلزی‌ بیومواد‌
مورد‌ انسان‌ بدن‌ در‌ مسیح‌ میلاد‌ از‌ پیش‌ سال‌ها‌ که‌
تاج‌ از‌ استفاده‌ مثال‌ به‌طور‌ قرار‌‌می‌گرفتند.‌ استفاده‌
از‌ قبل‌ سال‌ ‌7۰۰ یا‌ ‌5۰۰ در‌ دندانی‌ پل‌ و‌ طلا‌ دندانی‌
میلاد‌مسیح‌در‌رم‌مشاهده‌شده‌است.‌اگرچه‌در‌دنیای‌
سرامیک‌ها،‌ گسترش‌ و‌ مواد‌ علم‌ پیشرفت‌ با‌ امروز،‌
به‌ نسبت‌ فلزی‌ بیومواد‌ جایگاه‌ کامپوزیت‌ها،‌ و‌ پلیمرها‌
ویژه‌ای‌ به‌علت‌خواص‌ اما‌ گذشته‌کمرنگ‌تر‌شده‌است،‌
که‌دارد‌همچنان‌به‌عنوان‌بیومواد‌کاربردهای‌گسترده‌ای‌
مواد‌ از‌ وسیعی‌ طیف‌ از‌ فلزی‌ بیومواد‌ ایمپلنت‌ دارند.‌
و‌ کروم‌ کبالت‌ آلیاژهای‌ زنگ‌نزن،‌ فولاد‌ شامل‌ فلزی‌

آلیاژهای‌تیتانیوم‌ساخته‌شده‌است.

۱.فولاد زنگ نزن
فولادهای‌ از‌ تعدادی‌ عمومی‌ نام‌ زنگ‌نزن‌ فولاد‌
مختلف‌است‌که‌عمدتاً‌به‌دلیل‌وجود‌کروم‌زیاد‌در‌آن‌ها،‌
در‌برابر‌طیف‌گسترده‌ای‌از‌عوامل‌خورنده‌مقاوم‌هستند.‌
استفاده‌ بیشترین‌ و‌ دارند‌ مختلفی‌ انواع‌ فولادها‌ این‌
است.‌  L  316 زنگ‌نزن  فولاد‌ ایمپلنت،‌ ساخت‌ برای‌
ایمپلنت‌های‌فولاد‌زنگ‌نزن‌اغلب‌به‌دلیل‌انواع‌خوردگی‌
سایشی‌ و‌ گالوانیکی‌ شکافی،‌ حفره‌ای،‌ خوردگی‌ مثل‌
در‌ خوردگی‌ از‌ ناشی‌ ترک‌ و‌ خوردگی‌ اثر‌ در‌ شکست‌ یا‌
در‌ به‌دلیل‌ زنگ‌نزن‌ فولاد‌ می‌شوند.‌ تخریب‌ دچار‌ بدن‌
زیست‌سازگاری‌مطلوب‌ بودن،‌هزینه‌ی‌کمتر،‌ دسترس‌
مورد‌ کاربردها‌ از‌ وسیعی‌ طیف‌ برای‌ زیاد‌ استحکام‌ و‌
استفاده‌قرار‌می‌گیرد‌و‌همچنین‌در‌آسیب‌های‌موقت‌از‌
ایمپلنت‌هایی‌مانند‌صفحات‌شکستگی،‌پیچ‌و‌میخ‌لگن‌

استفاده‌می‌شود‌]9[.

 )Co-Cr( 2.آلیاژهای کبالت-کروم
آلیاژهای‌کبالت‌کروم‌را‌می‌توان‌اساساً‌به‌دو‌نوع‌
طبقه‌بندی‌کرد.‌یکی‌آلیاژ‌کبالت-کروم-مولیبدن‌۱7
که‌معمولًا‌در‌ریخته‌گری‌استفاده‌می‌شود؛‌در‌حالی‌
کبالت-نیکل-کروم-مولیبدن‌۱8 آلیاژ‌ دومی‌ که‌
می‌شود.‌ استفاده‌ جراحی‌ ایمپلنت‌های‌ در‌ و‌ است‌
در‌ قدیم‌ زمان‌ از‌ کبالت-کروم-مولیبدن‌ آلیاژ‌
اخیراً‌در‌ساخت‌مفاصل‌مصنوعی‌ و‌ دندان‌پزشکی‌
کبالت-نیکل-کروم- آلیاژ‌ است.‌ داشته‌ کاربرد‌
مولیبدن‌دارای‌مقاومت‌سایشی‌عالی‌است‌و‌برای‌
پا‌ مچ‌ ایملنت‌ مانند‌ سنگین‌ بسیار‌ مفاصل‌ ساختن‌
به‌دلیل‌ کبالت‌ آلیاژهای‌ ‌.]۱۰[ می‌شود‌ استفاده‌
تشکیل‌خودبه‌خود‌لایه‌ی‌اکسید‌غیرفعال‌در‌محیط‌
برابر‌ در‌ نیز‌ کلریدی‌ محیط‌ در‌ حتی‌ انسان‌ بدن‌
خوردگی‌بسیار‌مقاوم‌هستند.‌این‌مواد‌دارای‌خواص‌
مکانیکی‌برتر‌مانند‌مقاومت‌بالا‌در‌برابر‌خستگی‌و‌
در‌ مقاومت‌خوب‌ و‌ از‌خوردگی‌ ناشی‌ ترک‌خوردگی‌
و‌ نیستند‌ شکننده‌ همچنین‌ هستند.‌ سایش‌ برابر‌

حداقل‌هشت‌درصد‌ازدیاد‌طول‌دارند‌]3[.‌

آلیاژهای تیتانیوم
قدمت‌ایمپلنت‌های‌تیتانیوم‌و‌آلیاژ‌تیتانیوم‌به‌اواخر‌دهه‌ی‌‌۱93۰برمی‌گردد.‌سه‌نوع‌ساختاری‌از‌آلیاژهای‌

.(β(و‌بتا‌‌)α-β(آلفا-بتا‌‌،)α(تیتانیوم‌وجود‌دارد:‌آلفا‌
فاز‌β در‌آلیاژهای‌تیتانیوم‌دارای‌مدول‌بسیار‌کمتری‌نسبت‌به‌فاز‌ ‌αاست‌و‌همچنین‌بیشتر‌نیازها‌یا‌الزامات‌
دیگر‌برای‌کاربرد‌ارتوپدی‌را‌برآورده‌می‌کند.‌تیتانیوم‌و‌آلیاژ‌آن‌نیز‌این‌توانایی‌را‌دارند‌که‌شدیداً‌با‌استخوان‌ادغام‌
شوند.‌آلیاژ‌نیکل-تیتانیوم‌متخلخل،‌به‌عنوان‌یکی‌از‌بیومواد‌امیدوارکننده‌در‌ایمپلنت‌های‌جراحی،‌در‌زمینه‌های‌
پزشکی‌در‌روسیه‌و‌برخی‌دیگر‌از‌کشورها‌مورد‌استفاده‌قرار‌گرفته‌است.‌این‌مواد‌متخلخل‌کاربردهای‌زیادی‌از‌

قبیل‌تثبیت‌ستون‌فقرات،‌پروتز‌مفصل‌ران،‌کاشت‌دندان‌و‌صفحات‌استئوسنتز‌۱9دائمی‌دارند‌]3[.‌

بیومواد سرامیکی
بیومواد‌سرامیکی‌یک‌ساختار‌غیرفلزی‌هستند.‌سرامیک‌ها‌نقطه‌ی‌ذوب‌بالایی‌دارند‌که‌مانع‌ریخته‌گری‌آن‌ها‌
می‌شود‌و‌دارای‌ساختاری‌متخلخل‌هستند‌که‌باعث‌تردی‌آن‌ها‌می‌شود؛‌بنابراین‌این‌مواد‌قابلیت‌ماشین‌کاری‌
ندارند.‌در‌نتیجه‌معمولًا‌اجزای‌سرامیکی‌از‌خمیر‌پودر‌ساخته‌و‌به‌طور‌سنتی‌با‌تف‌جوشی‌یا‌زیترینگ‌2۰از‌ترکیبات‌
خواص‌ زیستی‌ نسبتاً‌ یا‌ جذب‌ غیرقابل‌ بیوسرامیک‌های‌ ‌.]۱2[ می‌شوند‌ سنتز‌ فلزی‌ اکسیدهای‌ مانند‌ معدنی‌
فیزیکی‌و‌مکانیکی‌خود‌را‌در‌حالی‌که‌در‌بدن‌میزبان‌هستند،‌حفظ‌می‌کنند.‌از‌جمله‌ویژگی‌های‌آن‌ها‌می‌توان‌
به‌مقاومت‌شان‌در‌برابر‌خوردگی‌و‌سایش‌و‌مقاومت‌فشاری‌بالا‌و‌زیست‌فعال‌یا‌زیست‌خنثی‌بودن‌آن‌ها‌اشاره‌کرد‌
که‌در‌ساخت‌بیومواد‌قابل‌کاشت‌نمود‌پیدا‌می‌کند.‌برخلاف‌فلزات،‌این‌مواد‌واکنش‌پذیری‌بسیار‌کمتری‌دارند‌و‌
محصولات‌جانبی‌در‌اثر‌واکنش‌تولید‌نمی‌کنند؛‌به‌همین‌دلیل‌امنیت‌زیستی‌قابل‌قبولی‌دارند.‌همچنین‌بعضی‌
از‌معایب‌این‌مواد‌استفاده‌از‌آن‌ها‌را‌با‌محدودیت‌مواجه‌کرده‌است؛‌به‌عنوان‌مثال،‌مدول‌بالای‌آن‌ها‌موجب‌
شده‌است‌که‌تطابق‌کافی‌با‌استخوان‌را‌نداشته‌باشند‌یا‌مقاومت‌پایین‌آن‌ها‌در‌کشش‌و‌چقرمگی‌شکست‌کم،‌

احتمال‌شکست‌یا‌آسیب‌آن‌ها‌در‌بدن‌را‌بالا‌می‌برد‌]3[.‌

17  Co-Cr-Mo
18  Co-Ni-Cr-Mo

‌استئوسنتز‌صفحه‌ای‌روشی‌است‌که‌در‌آن‌قسمت‌های‌شکسته‌استخوان‌با‌یک‌صفحه‌ثابت‌می‌شوند. ‌۱9
زینترینگ‌یکی‌از‌روش‌های‌شکل‌دهی‌مواد‌فلزی‌و‌سرامیکی‌است.‌تف‌جوشی‌یعنی‌چسباندن‌یا‌چسبیدن‌پودر‌یا‌ذرات‌ ‌2۰
یک‌یا‌چند‌ماده‌به‌یکدیگر‌از‌طریق‌ذوب‌سطحی‌براثر‌حرارت،‌همراه‌با‌فشار‌یا‌بدون‌آن،‌به‌طوری‌که‌به‌صورت‌یک‌توده‌ی‌جامد‌

)solid mass(‌درآیند.
شکل‌‌6-‌صفحات‌و‌پیچ‌های‌فلزی‌برای‌نگه‌داشتن‌قطعات‌شکسته‌استخوان‌
در‌طول‌بهبودی‌استفاده‌می‌شود.‌بسته‌به‌میزان‌آسیب،‌صفحات‌و‌پیچ‌های‌

میله‌ها‌ممکن‌است‌در‌زمان‌ترمیم‌کامل‌استخوان‌برداشته‌شوند.

شکل‌‌7-‌ایمپلنت‌مچ‌پا‌]۱۱[
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مثال ها و کاربردها
بیوسرامیک‌ها،‌سرامیک‌هایی‌هستند‌که‌برای‌ترمیم‌
می‌شوند.‌ استفاده‌ انسان‌ بدن‌ بخش‌های‌ بازسازی‌ و‌
دارد‌ وجود‌ بیوسرامیک‌ها‌ برای‌ بسیاری‌ کاربردهای‌
مانند‌ ایمپلنت‌هایی‌ ساخت‌ آن‌ها‌ مهم‌ترین‌ معمولًا‌ که‌
سرامیک‌های‌ همچنین‌ است.‌ ران‌ مفصل‌ پروتزهای‌
زیست‌فعالی‌وجود‌دارند‌که‌دارای‌قابلیت‌پیوند‌مستقیم‌

با‌بافت‌های‌بدن‌هستند.
 ۱.آلومینا2۱

نمونه‌ای‌از‌بیومواد‌سرامیکی،‌آلومینا‌است.‌تحقیقات‌
گسترده‌ای‌روی‌آلومینا‌در‌دهه‌های‌‌۱95۰و‌‌۱96۰انجام‌
سطح‌ برای‌ پوشش‌ یک‌ به‌عنوان‌ ماده‌ این‌ شده‌است.‌
مفصل‌در‌تعویض‌کامل‌مفصل‌ران‌استفاده‌می‌شود؛‌زیرا‌
مقاومت‌به‌خوردگی‌و‌سایش‌بسیار‌مطلوبی‌دارد‌و‌دارای‌
سازگاری‌زیستی‌خوبی‌است.‌به‌طور‌مثال‌در‌مفصل‌ران‌
سطح‌ شده‌است،‌ داده‌ نشان‌ ‌8 شکل‌ در‌ که‌ مصنوعی‌
اتکای‌مفصل‌پلیمری‌و‌برخی‌از‌اجزای‌فلزی‌با‌سرامیک‌
جایگزین‌شده‌اند‌تا‌دوام‌مفصل‌جایگزین‌افزایش‌یابد.

البته‌گزارشاتی‌مبنی‌بر‌التهاب‌یا‌درد‌بعد‌از‌عمل‌پس‌
از‌استفاده‌از‌این‌بیومواد‌دریافت‌شده‌است‌که‌استفاده‌از‌
آن‌ها‌را‌محدود‌کرده‌است.‌بنابراین‌تعیین‌میزان‌تخریب‌
سرامیک‌های‌زیست‌خنثی‌مانند‌آلومینا‌در‌داخل‌بدن‌که‌
دچار‌خستگی‌استاتیک‌یا‌پویا‌می‌شود،‌از‌اهمیت‌بالایی‌

برخوردار‌است.‌استحکام
می‌یابد.‌ کاهش‌ آب‌ وجود‌ با‌ آلومینا‌ خستگی‌
توسط‌ که‌ است‌ ترک‌ رشد‌ به‌تاخیرافتادن‌ به‌دلیل‌ این‌
به‌ نفوذ‌آب‌ مولکول‌های‌آب‌تسریع‌می‌شود.‌در‌صورت‌

سرامیک،‌خواص‌مکانیکی‌کاهش‌می‌یابد.

21  Al2O3

(ZrO2) دی‌اکسید‌زیرکونیوم‌‌  22

23  THR

2. زیرکونیا22
متعددی‌ مزایای‌ دارای‌ زیرکونیا‌ سرامیک‌های‌
نسبت‌به‌سایر‌مواد‌سرامیکی‌هستند؛‌زیرا‌مکانیزم‌های‌
اعمال‌می‌شود،‌ آن‌ها‌ ریزساختار‌ در‌ سخت‌کننده‌ای‌که‌
اجزای‌ به‌ جالبی‌ بسیار‌ مکانیکی‌ خواص‌ می‌تواند‌
از‌ از‌آن‌ها‌بدهد.‌تحقیقات‌در‌مورد‌استفاده‌ ساخته‌شده‌
سرامیک‌های‌زیرکونیا‌به‌عنوان‌بیومواد‌حدود‌بیست‌سال‌
پیش‌آغاز‌شد.‌امروزه‌استفاده‌از‌زیرکونیا‌برای‌تولید‌سر‌
توپ‌برای‌تعویض‌کامل‌مفصل‌ران‌23صورت‌می‌گیرد‌اما‌
پیشرفت‌هایی‌برای‌کاربرد‌در‌سایر‌دستگاه‌های‌پزشکی‌

است. انجام‌ حال‌ در‌

 ارتوفسفات کلسیم
بر‌ مبتنی‌ بیوسرامیک‌ یک‌ دیگر،‌ مثالی‌ به‌عنوان‌
سراسر‌ در‌ کاربرد‌ مختلف‌ انواع‌ در‌ کلسیم‌ ارتوفسفات‌
اسکلت‌ نواحی‌ تمامی‌ می‌تواند‌ که‌ می‌شود‌ یافت‌ بدن‌
بدن‌را‌پوشش‌دهد.‌مانند‌ایمپلنت‌دندان،‌دستگاه‌های‌
زیرپوستی‌و‌بهبود‌نقایص‌استخوانی،‌درمان‌شکستگی،‌
بازسازی‌جمجمه،‌فک‌ ارتوپدی،‌ تعویض‌مفصل‌کامل،‌
و‌صورت،‌گوش‌و‌حلق‌و‌بینی،‌چشم‌پزشکی‌و‌جراحی‌

.]۱3[ فقرات‌ ستون‌

شکل‌‌8-‌این‌طرح‌دارای‌سر‌سرامیکی‌استخوان‌ران‌و‌محفظه‌ی‌لگنی‌است

شکل‌‌9–‌روکش‌دندان‌زیرکونیا‌برای‌کاربرد‌پزشکی

شکل‌‌۱۰-‌چندین‌مثال‌از‌بیوسرامیک‌های‌تجاری‌مبتنی‌بر‌ارتوفسفات‌کلسیم

بیومواد پلیمری
پلیمرهای‌سنتزی‌ساخته‌ی‌دست‌بشر‌تقریباً‌به‌اندازه‌ی‌پلیمرهای‌طبیعی‌متعدد‌هستند.‌اگرچه‌بیشترین‌پیشرفت‌
پلی‌آمیدها‌ و‌ پلی‌استرها‌ مانند‌ تازه‌توسعه‌یافته‌ پلیمرهای‌ اما‌ افتاد،‌ اتفاق‌ دوم‌ جهانی‌ جنگ‌ در‌ پلیمرها‌ توسعه‌ی‌ در‌
به‌عنوان‌مواد‌بخیه‌ی‌مصنوعی‌به‌سرعت‌وارد‌کاربرد‌پزشکی‌شدند.‌پلیمرهای‌سنتزی‌به‌دلایل‌مختلف‌جذابیت‌بالایی‌

برای‌کاربردهای‌مهندسی‌و‌همچنین‌پزشکی‌پیدا‌کرده‌اند.
پارامترهای‌ یا‌کنترل‌ بر‌اساس‌واحدهای‌مونومر‌ پلیمرها‌را‌می‌توان‌ طیف‌وسیعی‌از‌خواص‌فیزیکی‌و‌شیمیایی‌
مکانیکی‌ خواص‌ همچنین‌ آورد.‌ به‌دست‌ تنظیم،‌ قابل‌ غلظت‌های‌ در‌ کوپلیمرها‌2۴ تشکیل‌ و‌ پلیمریزاسیون‌ واکنش‌
بسیار‌پیشرفته‌ای‌دارند‌مانند‌پلیمرهای‌حافظه‌دار‌که‌می‌توانند‌آزادانه‌تغییر‌شکل‌داده‌و‌براساس‌محرک‌خاصی‌مانند‌
pH،‌دما،‌میدان‌مغناطیسی‌یا‌نور،‌به‌حالت‌اولیه‌بازگردند.‌پلیمرها‌به‌دلیل‌اینکه‌بر‌پایه‌ی‌کربن‌هستند،‌نسبت‌به‌مواد‌
معدنی‌به‌بافت‌بیولوژیکی‌نزدیکتر‌هستند.‌این‌ویژگی‌باعث‌می‌شود‌که‌بتوانند‌برای‌تعامل‌هدفمند‌بین‌ماده‌و‌بدن‌
مورد‌استفاده‌قرار‌گیرند.‌پلیمرهای‌زیست‌تخریب‌پذیر‌در‌حالت‌ایده‌آل‌تنها‌تا‌زمانی‌که‌عملکرد‌خود‌را‌انجام‌می‌دهند،‌
در‌بدن‌باقی‌می‌مانند‌و‌سپس‌بدون‌نیاز‌به‌مداخله‌ی‌جراحی‌دوم‌تجزیه‌و‌ناپدید‌می‌شوند.‌برخی‌از‌معایب‌پلیمرها‌این‌
است‌که‌دارای‌استحکام‌کمتری‌نسبت‌به‌فلزات‌یا‌سرامیک‌ها‌هستند،‌با‌گذشت‌زمان‌تغییر‌شکل‌می‌دهند‌و‌ممکن‌

است‌در‌حین‌استریل‌کردن‌در‌بدن‌تخریب‌شود‌و‌محصولات‌جانبی‌سمی‌تولید‌‌کند‌]۱۴[.
یا‌ خطی‌ زنجیره‌هایی‌ دارای‌ گرمانرم‌ پلیمر‌ کرد.‌ طبقه‌بندی‌ گرماسخت‌ یا‌ گرمانرم‌ نوع‌ دو‌ به‌ می‌توان‌ را‌ پلیمرها‌
با‌ به‌خود‌می‌گیرند.‌ این‌زنجیره‌ها‌متراکم‌می‌شوند‌و‌حالت‌جامد‌ پلیمرهای‌گرمانرم‌ منشعب‌است.‌در‌هنگام‌سنتز‌
گرم‌شدن‌پلیمر،‌زنجیره‌ها‌می‌توانند‌روی‌هم‌بلغزند‌و‌جریان‌یابند؛‌بنابراین،‌پلیمرهای‌گرمانرم‌را‌می‌توان‌گرم،‌ذوب،‌
قالب‌گیری‌مجدد‌و‌بازیافت‌کرد.‌با‌افزودن‌لیگاندهای‌25مختلف‌به‌این‌زنجیره‌های‌خطی‌که‌آن‌ها‌را‌به‌هم‌متصل‌
پایداری‌حرارتی‌بالایی‌ پلیمر‌گرماسخت‌به‌دست‌می‌آید‌که‌منجر‌به‌استحکام‌بالاتر،‌افزایش‌شکنندگی‌و‌ می‌کنند،‌
بنابراین‌ از‌بین‌می‌روند؛‌ پلیمرهای‌گرماسخت‌در‌صورتی‌که‌در‌معرض‌گرما‌قرار‌گیرند،‌تجزیه‌می‌شوند‌و‌ می‌شود.‌
قابلیت‌شکل‌دهی‌مجدد‌ندارند.‌بسته‌به‌خواص‌مورد‌نیاز‌متناسب‌با‌کاربرد،‌از‌پلیمر‌گرماسخت،‌گرمانرم‌یا‌ترکیبی‌از‌

.]۱5[ آن‌ها‌استفاده‌می‌شود‌

‌پلیمری‌است‌که‌از‌‌2نوع‌مونومر‌یا‌بیشتر‌ساخته‌شده‌است. ‌2۴
‌نوعی‌پیوند‌عرضی ‌25

شکل‌‌۱۱-‌شمایی‌از‌ساختار‌پلیمرهای‌گرماسخت‌و‌گرمانرم
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مثال ها و کاربردها
ایمپلنت‌های‌جراحی‌در‌جراحی‌عروق‌ بیوپلیمرهای‌تجزیه‌پذیر‌دارای‌کاربردهای‌وسیعی‌هستند؛‌مثلًا‌به‌عنوان‌
داخل‌ در‌ داروها‌ کنترل‌شده‌ و‌ طولانی‌مدت‌ رهاسازی‌ برای‌ بدن،‌ داخل‌ در‌ کاشت‌ قابل‌ داربست‌های‌ ارتوپدی،‌ و‌
مواد‌ سایر‌ و‌ پلی‌گلیکولید،‌ پلی‌لاکتید،‌ می‌گیرد.‌ قرار‌ استفاده‌ مورد‌ جذب‌ قابل‌ جراحی‌ بخیه‌های‌ به‌عنوان‌ و‌ بدن‌
در‌ گسترده‌ای‌ به‌طور‌ پلی‌لاکتیک‌کو‌گلیکولیک‌اسید‌ و‌ پلی‌کاپرولاکتون‌ پلی‌تری‌متیلن‌کربنات،‌ پلی‌دی‌اکسان،‌ مانند‌

.]۱6[ شده‌است‌ استفاده‌ پزشکی‌ کاربردهای‌

۱. بخیه های جراحی
از‌بین‌می‌رود‌و‌ بافت‌ زمانی‌که‌یکپارچگی‌ساختاری‌
بافت‌آسیب‌می‌بیند،‌قرار‌دادن‌برخی‌مواد‌یا‌وسیله‌برای‌
نگه‌داشتن‌بافت‌ها‌در‌کنار‌هم‌ممکن‌است‌روند‌بهبود‌را‌
برای‌ بخیه‌ از‌ استفاده‌ نمونه‌های‌کلاسیک‌ تسهیل‌کند.‌
نگه‌داشتن‌زخم‌های‌عمیق‌و‌سطحی‌است.‌پس‌از‌اتمام‌
بهبودی،‌بخیه‌غیرضروری‌می‌شود‌و‌تأثیرات‌نامطلوبی‌بر‌
بافت‌های‌بهبودیافته‌می‌گذارد؛‌پس‌ترجیح‌داده‌می‌شود‌
به‌روش‌های‌ چه‌ و‌ تخریب‌ به‌وسیله‌ چه‌ شود،‌ حذف‌ که‌
فیزیکی.‌بخیه‌های‌قابل‌جذب‌مصنوعی‌در‌دهه‌ی‌‌۱96۰
در‌ که‌ خوبی‌ زیستی‌ سازگاری‌ به‌دلیل‌ آن‌ها‌ شد.‌ ساخته‌
بافت‌ها‌دارند،‌در‌حال‌حاضر‌به‌طور‌گسترده‌ای‌در‌جراحی‌

استفاده‌می‌شوند.‌پلی‌گلیکولیک‌اسید‌و‌پلی‌اِل‌لاکتیک‌اسید‌و‌کوپلیمرهای‌آن‌ها‌و‌پلی‌گلاکتین‌رایج‌ترین‌مثال‌ها‌در‌
این‌زمینه‌هستند‌و‌اکنون‌به‌صورت‌تجاری‌در‌دسترس‌هستند‌]۱6[.‌

2. وسایل ثابت نگه داشتن و هم ترازی استخوان های شکسته
استفاده‌از‌فلز‌در‌درمان‌شکستگی‌موفقیت‌آمیز‌است‌اما‌استخوان‌و‌فولاد‌دارای‌خواص‌مکانیکی‌بسیار‌متفاوتی‌
است.‌ برابر‌کمتر‌ آن‌‌۱۰ مقاومت‌کششی‌ که‌ حالی‌ در‌ فولادی‌‌است،‌ ایمپلنت‌ فقط‌ استخوان‌ ثابت‌کشش‌ هستند.‌
و‌شکست‌ استخوان‌ به‌ضعیف‌شدن‌ منجر‌ می‌تواند‌ استخوان‌ درمان‌ از‌ پس‌ فلزی‌ ایمپلنت‌های‌ برداشتن‌ بنابراین،‌
شود.‌ایمپلنت‌های‌تجزیه‌پذیر‌می‌توانند‌فرایندهای‌پویای‌ترمیم‌استخوان‌را‌برآورده‌می‌کند‌و‌میزان‌فشار‌اعمال‌شده‌
توسط‌ایمپلنت‌بر‌روی‌قسمت‌آسیب‌دیده‌کاهش‌می‌یابد.‌پس‌از‌ماه‌ها،‌کل‌مواد‌به‌طور‌کامل‌ناپدید‌می‌شوند‌و‌نیازی‌
به‌جراحی‌ثانویه‌نیست.‌پلی‌لاکتیک‌اسید،‌پلی‌گلیکولیک‌اسید‌و‌پلی‌دی‌اکسان‌نقش‌بالقوه‌ای‌در‌این‌زمینه‌دارند.‌در‌
آتل‌بندی‌ و‌ بخیه‌ نوعی‌ به‌عنوان‌ پلی‌دی‌اکسان‌ از‌ استفاده‌ رباط،‌ بخیه‌ برای‌محکم‌کردن‌ بالینی‌ درمان‌ کاربردهای‌

داخلی‌برای‌حرکت‌سریع‌اندام‌ها‌پس‌از‌عمل‌توصیه‌می‌شود‌]۱6[.

بیومواد کامپوزیتی
به‌ترکیب‌ماکروسکوپی‌دو‌یا‌چند‌ماده‌مجزا‌که‌سطح‌مشترک‌مشخصی‌بین‌آن‌ها‌وجود‌داشته‌باشد،‌کامپوزیت‌
احاطه‌کردن‌ با‌ ماتریکس‌ تشکیل‌شده‌است.‌ تقویت‌کننده‌ و‌ ماتریکس‌ اصلی‌ دو‌قسمت‌ از‌ کامپوزیت‌ گفته‌می‌شود.‌

تقویت‌کننده،‌آن‌را‌در‌محل‌نسبی‌خودش‌نگه‌می‌دارد‌)شکل‌۱3(.

شکل‌‌۱2-‌نخ‌بخیه‌ی‌قابل‌جذب

شکل‌‌۱3-‌شمایی‌از‌ساختار‌کامپوزیت

کربن‌ فیبر‌ با‌ تقویت‌شده‌ پلی‌اتیلن‌ شامل‌ پزشکی‌ کاربردهای‌ در‌ استفاده‌ مورد‌ بیوکامپوزیت‌های‌ از‌ نمونه‌هایی‌
مواد‌ می‌شوند.‌ استفاده‌ استخوان‌ ترمیم‌ برای‌ آپاتیت‌ هیدروکسی‌ ذرات‌ با‌ تقویت‌شده‌ پلی‌لاکتیک‌اسید‌ پلیمرهای‌ و‌
بیوکامپوزیتی‌مزایای‌گوناگونی‌را‌در‌مقایسه‌با‌مواد‌همگن‌دارند.‌یک‌تفاوت‌عمده‌ی‌بیوکامپوزیت‌ها‌با‌مواد‌همگن‌این‌
است‌که‌در‌مقیاس‌بزرگ‌می‌توان‌کنترل‌قابل‌ملاحظه‌ای‌بر‌ساختار‌آن‌ها‌اعمال‌کرد‌و‌خواص‌بیوکامپوزیت‌را‌بسته‌به‌
ویژگی‌های‌مورد‌نیاز‌تغییر‌داد‌اما‌ساخت‌یک‌بیوکامپوزیت‌با‌ساختار‌ایده‌آل‌دشوار‌است.‌معمولًا‌مشکلاتی‌در‌پراکندگی‌
فاز‌دوم‌یا‌پیوندهای‌سطحی‌ضعیف‌بین‌دو‌فاز‌وجود‌دارد‌که‌منجر‌به‌خواص‌مکانیکی‌کمتر‌از‌ایده‌آل‌و‌در‌نتیجه‌
عملکرد‌ضعیف‌محصول‌می‌شود.‌با‌این‌حال،‌در‌بسیاری‌از‌موارد‌عملکرد‌واقعی‌هنوز‌بسیار‌بهتر‌از‌هر‌ماده‌ی‌زیستی‌
بیومواد،‌ استفاده‌می‌شوند.‌در‌ به‌طور‌گسترده‌ای‌ بنابراین‌کامپوزیت‌ها‌در‌کاربردهای‌زیست‌پزشکی‌ و‌ تک‌جزء‌است‌
از‌شیشه‌ی‌ با‌لایه‌ای‌ را‌ مثال‌سرامیک‌ها‌ به‌عنوان‌ باشند؛‌ زیست‌سازگار‌ کامپوزیت‌ اجزای‌ از‌ یک‌ که‌هر‌ است‌ مهم‌
زیست‌فعال‌پوشش‌می‌دهند‌که‌این‌کامپوزیت‌می‌تواند‌به‌بافت‌استخوانی‌زنده‌متصل‌شود‌و‌ویژگی‌های‌مکانیکی‌
مورد‌نیاز‌را‌برآورده‌سازد.‌بیوکامپوزیت‌ها‌ماندگاری‌خوبی‌دارند‌و‌به‌همین‌دلیل‌برای‌ترمیم‌اعضای‌آسیب‌دیده‌مناسب‌

.]۱7[ هستند‌

مثال ها و کاربردها
کاربردهای‌ در‌ بیوکامپوزیت‌ کاربردهای‌ از‌ برخی‌
کامپوزیت‌های‌ ‌)۱( از:‌ هستند‌ عبارت‌ بیولوژیکی‌ مواد‌
پرکننده‌دندان،‌)2(‌سیمان‌26استخوانی‌‌متیل‌متاکریلات‌
و‌ بالا‌ با‌وزن‌مولکولی‌فوق‌العاده‌ پلی‌اتیلن‌ و‌ تقویت‌شده‌

متخلخل. سطوح‌ با‌ ارتوپدی‌ ایمپلنت‌های‌ ‌)3(
مختلفی‌ گروه‌های‌ در‌ می‌توان‌ را‌ کامپوزیت‌ها‌
طبقه‌بندی‌کرد؛‌به‌عنوان‌مثال‌کامپوزیت‌های‌آلی/آلی،‌
مورد‌ خواص‌ به‌ بسته‌ که‌ معدنی/معدنی‌ و‌ آلی/معدنی‌
زیست‌پزشکی‌ در‌ گسترده‌ای‌ کاربردهای‌ هرکدام‌ انتظار‌

دارند.

۱. کامپوزیت آلی/آلی
فیبر‌ به‌ می‌توان‌ آلی/آلی‌ بیوکاپوزیت‌های‌ انواع‌ از‌
کربن/پلی‌ فیبر‌ و‌ ‌)CF/PEEK( کربن/پلی‌اتراترکتون‌
‌)CF/UHMWPE(اتیلن‌با‌وزن‌مولکولی‌فوق‌العاده‌بالا‌

اشاره‌کرد.
در‌حالی‌که‌عملکرد‌‌UHMWPEبرای‌کوتاه‌مدت‌
بلندمدت‌ کاربردهای‌ برای‌ اما‌ بود،‌ رضایت‌بخش‌
محققان‌به‌منظور‌بهبود‌مقاومت‌در‌برابر‌خزش،‌سختی‌
و‌استحکام،‌پیشنهاد‌تقویت‌UHMWPE با‌الیاف‌کربن‌
سایش،‌ هنگام‌ کربن‌ الیاف‌ با‌ ‌PEEK تقویت  دادند.‌ را‌
به  نسبت‌ بالاتری‌ سایشی‌ مقاومت‌ سرامیک‌ یا‌ فلز‌ به‌

‌UHMWPEارائه‌می‌دهد.
تومورهای‌ در‌ مهم‌ درمانی‌ عنصر‌ یک‌ پرتودرمانی،‌ ‌
با‌ مواجهه‌ هنگام‌ به‌ویژه‌ است؛‌ عضلانی-اسکلتی‌
استئولیتیک،‌ ضایعات‌ در‌ دردناک.‌ یا‌ متعدد‌ ضایعات‌
اغلب‌به‌تثبیت‌جراحی‌با‌ایمپلنت‌نیاز‌است.‌ایمپلنت‌های‌
فلزی‌در‌کنترل‌پرتودرمانی‌کمکی،‌تأثیر‌تعدیل‌ناپذیر‌دوز‌
کربن/ فیبر‌ از‌ متشکل‌ ایمپلنت‌های‌ دارد.‌ به‌دنبال‌ را‌
تومور‌ کمکی‌ پرتودرمانی‌ ‌(CF/PEEK) پلی‌اتراترکتون‌

ارتوپدی‌را‌تسهیل‌می‌کنند.
‌ساقه‌ی‌کامپوزیت ‌CF / PEEK)شکل‌۱۴(‌دارای‌

رفتار‌مکانیکی‌مشابه‌استخوان‌ران‌است‌]۱8[.

‌ماده‌ای‌که‌سایر‌ساختمان‌ها‌را‌حمایت‌کرده‌یا‌آن‌ها‌ ‌26
را‌بهم‌متصل‌می‌کند.

THRتزریقی‌برای‌‌CF/PEEKشکل‌‌۱۴–‌ایمپلنت‌استخوان‌ران،‌کامپوزیت‌
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2. کامپوزیت آلی/معدنی
بیوموادی‌ از‌ یکی‌ هیدروکسی‌آپاتیت‌ است.‌ کیتوسان-هیدروکسی‌آپاتیت‌27 آلی/معدنی،‌ بیوکامپوزیت‌های‌ از‌ یکی‌
است‌که‌به‌دلیل‌زیست‌فعالی‌و‌زیست‌سازگاری‌بالا‌در‌زمینه‌ی‌دندان‌پزشکی‌و‌ارتوپدی‌بسیار‌مورد‌توجه‌قرار‌گرفته‌است.‌
حمل‌ سیستم‌ در‌ و‌ سلولی‌ رشد‌ فعال‌کننده‌ استخوان،‌ و‌ دندان‌ بافت‌ در‌ رشد‌ تقویت‌کننده‌ عامل‌ به‌عنوان‌ کیتوسان‌
دارو‌نیز‌به‌کار‌برده‌می‌شود.‌کامپوزیت‌تهیه‌شده‌از‌این‌بیومواد‌به‌عنوان‌الگویی‌از‌پیوند‌استخوان‌و‌دندان‌طبیعی‌در‌

مهندسی‌بافت‌استفاده‌می‌شود‌]۱9[.

۳. کامپوزیت معدنی/معدنی
در‌ زیرکونیا‌ و‌ آلومینا‌ مخلوط‌ کامپوزیت‌ کرد.‌ اشاره‌ آلومینا/زیرکونیا‌ به‌ باید‌ معدنی/معدنی‌ بیوکامپوزیت‌های‌ از‌

جایگزینی‌لگن‌استفاده‌می‌شود.‌این‌مواد‌با‌عنوان‌"آلومینای‌سخت‌شده‌ی‌زیرکونیا28"‌شناخته‌می‌شوند‌]2۰[.
‌ZTAخواص‌خود‌را‌از‌طریق‌ناپایداری‌فازی‌به‌دست‌می‌آورد.‌اما‌این‌بی‌ثباتی‌فازی‌با‌درجه‌ی‌حرارت‌و‌محیط‌
مرطوب‌)به‌عنوان‌مثال‌وضعیت‌موجود‌در‌بدن‌انسان(‌تشدید‌می‌شود.‌با‌دگرگونی‌مواد،‌استحکام‌و‌چقرمگی‌خود‌را‌

از‌دست‌می‌دهد‌و‌به‌مرور‌زمان‌از‌آلومینای‌معمولی‌ضعیف‌تر‌می‌شود.

بیومواد ترکیبی
با‌اصلاح‌شیمیایی،‌کوپلیمریزاسیون‌و‌ترکیب‌می‌توان‌
گذشته،‌ دهه‌های‌ طی‌ داد.‌ تغییر‌ را‌ بیومواد‌ خواص‌
پایداری‌ و‌ ترکیبی‌ به‌خواص‌ به‌منظور‌دستیابی‌ محققان‌
ترکیبی‌ بیومواد‌ نام‌ به‌ پیشرفته‌ای‌ بیومواد‌ به‌ ابعادی‌
رسیدند.‌از‌بیومواد‌ترکیبی‌می‌توان‌به‌دو‌دسته‌طبیعی/
سنتزی‌یا‌طبیعی/طبیعی‌اشاره‌کرد.‌دسته‌ی‌اول‌شامل‌
ترکیبات‌زیادی‌بین‌مواد‌طبیعی/سنتزی‌است‌که‌عبارت‌
هستند‌از:‌استخوان‌هیدروکسی‌آپاتیت‌)Hap(/کلاژن‌
)Col(‌که‌به‌شکل‌استوانه‌ای‌متراکم‌با‌سوراخ‌مرکزی‌
‌2۰ طول‌ به‌ درشت‌نی‌ استخوان‌ سگمنتال‌29 نقص‌ در‌
پلی‌استرهای‌ ‌.]2۱[ ‌)۱6 )شکل‌ شد‌ کاشته‌ میلی‌متر‌
و‌ پلی‌گلیکولیک‌اسید‌ پلی‌لاکتیک‌اسید،‌ مانند‌ آلیفاتیک‌
کوپلیمرهای‌آن‌ها‌در‌بخیه‌ها،‌سیستم‌های‌دارورسانی‌و‌
مهندسی‌بافت‌استفاده‌می‌شود.‌همچنین‌پلی‌هیدروکسی‌
و‌ پلی‌آلکیلن‌سوکسینات‌ پلی‌ای-کاپرولاکتون،‌ بوتیرات،‌
هستند‌ زیست‌تخریب‌پذیری‌ بیومواد‌ آن‌ها‌ کوپلیمرهای‌
ماتریسی‌ به‌عنوان‌ و‌ سلول‌ها‌ میکروکپسوله‌سازی‌ در‌ که‌

می‌شود. استفاده‌ دارورسانی‌ سیستم‌های‌ برای‌
استخوان،‌ شامل‌ طبیعی/طبیعی‌ ترکیبی‌ بیومواد‌
که‌ است‌ کلاژن‌ و‌ پوست‌ غضروف،‌ عاج،‌ چوب،‌
به‌عنوان‌بخیه‌های‌قابل‌جذب،‌پانسمان‌اسفنجی‌زخم،‌
استفاده‌ پلی‌آمینواسید‌ و‌ دارورسانی‌ میکروسفِرهای‌3۰
می‌شود.‌معمولًا‌پلی‌آمینواسیدها‌مانند‌پلی‌لیزین‌به‌عنوان‌
حامل‌دارو‌و‌پلیمرهای‌مبتنی‌بر‌پروتئین،‌به‌صورت‌مواد‌
الاستیک‌به‌عنوان‌ایمپلنت‌و‌در‌مهندسی‌بافت‌استفاده‌

.]22[ می‌شود‌

27 HAp
28 ZTA

‌‌کمبود‌بافت‌استخوانی‌در‌چند‌قسمت ‌29
‌ریزکره‌ها ‌3۰

شکل‌‌۱5-‌بیوکامپوزیت‌آلومینا/زیرکونیا‌استفاده‌شده‌در‌لگن

شکل‌‌۱6-‌بیومواد‌سنتزی/طبیعی:‌نانوکامپوزیت‌‌HAp/Colشبیه‌
استخوان‌با‌حفره‌ای‌مرکزی‌و‌دوار‌در‌اطراف‌آن
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چکیده
است‌ بین‌رشته‌ای‌ و‌ جذاب‌ حوزه‌ی‌ یک‌ بیومواد‌
که‌برای‌بهبود‌وضعیت‌انسان‌و‌کیفیت‌زندگی‌توسعه‌
یافته‌اند‌و‌به‌طور‌گسترده‌برای‌جایگزینی‌یا‌بازسازی‌
استفاده‌ مورد‌ بدن‌ بافت‌ بیولوژیکی‌ عملکردهای‌
پیشرفت‌های‌ گذشته،‌ دهه‌های‌ می‌گیرند.‌طی‌ قرار‌
شگرفی‌در‌زمینه‌ی‌بیومواد‌انجام‌شده‌است.‌بسیاری‌
از‌بافت‌های‌انسان‌مانند‌استخوان‌،‌دندان‌،‌تاندون‌،‌
بدن‌ در‌ قلب‌ و‌ عضلانی‌ ماهیچه‌ی‌ پوست،‌ رباط‌،‌
بیومواد‌ می‌شوند.‌ بازسازی‌ بیومواد‌ کمک‌ با‌ انسان‌
دارند‌ که‌ عالی‌ بیولوژیکی‌ خواص‌ به‌دلیل‌ سنتزی‌
سنتز‌ نتیجه،‌ در‌ گرفته‌اند.‌ قرار‌ توجه‌ مورد‌ بسیار‌
پزشکی‌ و‌ بافت‌ مهندسی‌ در‌ مهمی‌ نقش‌ بیومواد‌
بازساختی‌ایفا‌می‌کند‌و‌به‌سرعت‌در‌حال‌رشد‌است.‌
در‌سال‌های‌اخیر‌روش‌های‌متعددی‌به‌منظور‌سنتز‌
بیومواد‌توسعه‌داده‌شده‌اند‌که‌بسته‌به‌شرایط‌سنتز‌

شده‌است. تولید‌ متنوعی‌ محصولات‌
در‌ادامه‌به‌معرفی‌برخی‌روش‌های‌سنتز‌هر‌کدام‌از‌

انواع‌بیومواد‌می‌پردازیم.

درآمدی بر روش های 
سنتز بیومواد

نویسنده:
ندا عسکرزاده؛ دانشجوی کارشناسی ارشد الکتروسرامیک دانشگاه شیراز
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روش های سنتز بیومواد سرامیکی
• خودآرایی

و‌ سازمان‌یافته‌ است‌ فرایندی‌ مولکولی‌ خودآرایی‌
برگشت‌پذیر‌که‌در‌آن‌مولکول‌ها‌در‌یک‌محیط‌مناسب‌از‌
طریق‌برهمکنش‌های‌غیرکووالانسی‌به‌یک‌دیگر‌متصل‌
می‌شوند.‌تعریف‌علمی‌تر‌عبارت‌است‌از‌اینکه‌خودآرایی‌
یا‌ اتم‌ها‌ آن‌ در‌ بالا‌است‌که‌ به‌ پایین‌ یک‌روش‌ساخت‌
مولکول‌ها‌با‌اتصالات‌فیزیکی‌یا‌شیمیایی،‌خود‌را‌به‌شکل‌
یک‌‌ساختار‌منظم‌درمی‌آورند‌و‌باعث‌ایجاد‌مولکول‌های‌
پیوند‌ شامل‌ فعل‌وانفعالات‌ این‌ شد.‌ خواهند‌ بزرگ‌تر‌

از‌سیستم‌های‌خودآرا‌ نیروهای‌آب‌گریز‌هستند.‌طیف‌وسیعی‌ و‌ وان‌دروالسی‌ نیروهای‌ الکترواستاتیک،‌ هیدروژنی،‌
به‌عنوان‌مواد‌زیستی‌برای‌داربست‌های‌فیزیکی‌یا‌سیگنال‌های‌بیولوژیکی‌یا‌هر‌دو‌مورد‌بررسی‌قرار‌گرفته‌است.‌بیشتر‌
کاربردهای‌این‌سیستم‌ها‌به‌منظور‌احیای‌سلول‌های‌آسیب‌دیده‌موجود‌در‌بدن‌و‌یا‌ایجاد‌محیطی‌مطلوب‌برای‌اجزای‌
پیوندی‌خارجی‌مانند‌سلول‌های‌بنیادی‌بوده‌است.‌بیشتر‌مواد‌زیستی‌برای‌تقلید‌از‌محیط‌خارج‌سلولی‌1و‌همچنین‌
انتقال‌سیگنال‌های‌بیولوژیکی‌برای‌هدایت‌رفتار‌سلول‌ها‌به‌سمت‌سلول‌های‌بافت‌هدف‌طراحی‌شده‌اند.‌در‌نتیجه،‌
اکثریت‌مواد‌زیستی‌موفق‌خودآراشده‌دارای‌یک‌یا‌چند‌جزء‌بیولوژیکی‌)مانند‌پپتیدها‌یا‌پروتئین‌ها(‌هستند.‌مواد‌دارای‌
اجزای‌بیولوژیکی‌دارای‌مزایای‌سازگاری‌بالا‌و‌سمیت‌سلولی‌کم‌بوده‌و‌معمولًا‌تجزیه‌پذیر‌هستند‌و‌به‌راحتی‌در‌بدن‌

تجزیه‌و‌حذف‌می‌شوند‌به‌عبارتی،‌خاصیت‌زیست‌تخریب‌پذیری‌دارند‌]1[.
پپتیدها‌متداول‌ترین‌مواد‌بیولوژیکی‌مورد‌استفاده‌برای‌ساخت‌مواد‌زیستی‌خودآرا‌هستند.‌مواد‌خودآرا‌مبتنی‌بر‌
به‌هم‌پیوسته‌ آمینه‌ اسیدهای‌ از‌ اول،‌سیستم‌ها‌عمدتاً‌ در‌دسته‌ی‌ کرد.‌ تقسیم‌ کلی‌ دو‌دسته‌ی‌ به‌ را‌می‌توان‌ پپتید‌
تشکیل‌شده‌اند‌و‌در‌دسته‌ی‌دوم،‌سیستم‌های‌پپتیدیک‌به‌گونه‌ای‌طراحی‌شده‌اند‌که‌سایر‌بخش‌های‌شیمیایی‌)مانند‌
بیولوژیکی‌ مولکول‌های‌ به‌عنوان‌ پپتیدها‌ کنند.‌ ترکیب‌ هیبریدی‌ مواد‌ ایجاد‌ برای‌ را‌ مولکول‌های‌کوچک(‌ لیپیدها،‌
می‌توانند‌به‌آسانی‌در‌داخل‌بدن‌به‌محصولات‌جانبی‌بی‌ضرر‌تجزیه‌شوند‌که‌در‌نهایت‌منجر‌به‌یک‌درمان‌بی‌نظیر‌

می‌شود‌]2[.‌‌

•هیدروترمال
روش‌هیدروترمال‌یکی‌از‌قوی‌ترین‌و‌پرکاربردترین‌روش‌های‌سنتز‌است‌که‌به‌خاطر‌سادگی،‌قیمت‌نسبتاً‌پایین،‌
عاری‌بودن‌از‌آلودگی،‌کنترل‌هسته‌زایی،‌دمای‌عملیاتی‌پایین‌و‌تولید‌ذرات‌با‌بلورینگی‌بالا‌امروزه‌بسیار‌موردتوجه‌
بوده‌است.‌در‌این‌روش‌ابتدا‌واکنش‌دهنده‌ها‌در‌یک‌حلال‌مناسب‌حل‌می‌شوند.‌در‌صورت‌نیاز‌برای‌حل‌شدن‌بهتر،‌
از‌امواج‌التراسونیک‌استفاده‌می‌شود‌و‌سپس‌در‌اتوکلاو‌2ریخته‌شده‌و‌‌پس‌از‌عایق‌بندی‌تا‌دمای‌مناسب‌گرم‌می‌شود.‌
در‌اثر‌این‌افزایش‌دمای‌اتوکلاو،‌فشار‌درون‌اتوکلاو‌افزایش‌می‌یابد‌و‌شرایط‌مناسب‌برای‌پیش‌ماده‌ها‌فراهم‌می‌شود.‌
بعد‌از‌گذشت‌زمان‌کافی،‌حرارت‌دهی‌متوقف‌شده‌و‌واکنش‌های‌شیمیایی‌درون‌اتوکلاو‌انجام‌می‌شود.‌در‌این‌روش،‌
پودرها‌به‌صورت‌کنترل‌شده‌هسته‌زایی‌و‌رشد‌می‌کنند‌و‌منجر‌به‌ایجاد‌ذرات‌متبلور‌با‌اندازه‌و‌مورفولوژی‌کنترل‌شده‌

می‌شوند‌]3[.
آپاتیت‌در‌علم‌پزشکی‌به‌عنوان‌یک‌بیوسرامیک‌مهم‌و‌پرکاربرد‌مورد‌استفاده‌قرار‌گرفته‌است.‌ اخیراً‌هیدروکسی‌
آپاتیت‌ انسان‌است‌و‌شباهت‌بین‌کامپوزیت‌شیمیایی‌هیدروکسی‌ بافت‌سخت‌ با‌فاز‌معدنی‌ این‌بیوسرامیک‌مشابه‌
و‌استخوان،‌عامل‌اصلی‌در‌زیست‌فعالی،‌توانایی‌آن‌در‌
تحریک‌رشد‌استخوان‌و‌اثرات‌درمانی‌آن‌است.‌فرایند‌
هیدروترمال‌محبوب‌ترین‌روش‌مورد‌استفاده‌برای‌سنتز‌
در‌ روش‌ این‌ مزیت‌ است.‌ آپاتیت‌ هیدروکسی‌ نانوذرات‌
سنتز‌پودرهای‌هیدروکسی‌آپاتیت‌این‌است‌که‌هیچ‌گونه‌

نقص‌هیدروکسیل‌در‌ساختار‌ایجاد‌نمی‌شود‌]۴[.
نشان‌ را‌ هیدروترمال‌ سنتز‌ فرایند‌ شماتیک‌ ‌2 شکل‌

می‌دهد.

1  Extracellular matrix (ECM)
‌اتوکلاو‌از‌تجهیزات‌مهم‌آزمایشگاهی‌است‌که‌دارای‌یک‌مخزن‌تحت‌فشار‌است‌و‌نیاز‌به‌فشار‌و‌دمای‌بالا‌دارد.‌همچنین‌  2

در‌آن‌از‌بخار‌آب‌استفاده‌شده‌و‌درب‌آن‌اتوماتیک‌بسته‌می‌شود.‌از‌این‌دستگاه‌برای‌استریل‌کردن‌ابزار‌پزشکی‌نیز‌استفاده‌می‌شود.

عکس 1 - شماتیکی از روش سنتز خودآرای

شکل‌‌2-‌شماتیک‌فرایند‌سنتز‌هیدروترمال‌]3[

•سُل ژل
این‌تکنیک‌برای‌اولین‌بار‌در‌اواسط‌سال‌‌۱8۰۰استفاده‌شد،‌هنگامی‌که‌ابلمن‌3و‌گراهام‌4روی‌ژل‌های‌سیلیس‌
استفاده‌ بسترهایی‌ و‌ پودرها‌ زیست‌فعال،‌ پوشش‌های‌ تولید‌ برای‌ حاضر‌ حال‌ در‌ سل‌ژل‌ فرایندهای‌ کردند.‌ مطالعه‌
به‌عنوان‌ می‌توانند‌ و‌ داریم‌ را‌ سلول‌ها‌ و‌ پروتئین‌ها‌ بیولوژیکی‌ رفتار‌ و‌ ترکیب‌ بر‌ مولکولی‌ کنترل‌ به‌ نیاز‌ که‌ می‌شود‌
ایمپلنت‌5و‌حسگر‌مورد‌استفاده‌قرار‌گیرند.‌فرایند‌سل‌ژل‌بر‌اساس‌هیدرولیز6 و‌تراکم‌آلکوکسیدهای7  فلز‌یا‌سیلیکون‌
است‌و‌برای‌به‌دست‌آوردن‌انواع‌اکسیدهای‌معدنی‌با‌خلوص‌بالا‌یا‌مواد‌آلی‌که‌آماده‌سازی‌آن‌ها‌ساده‌است،‌استفاده‌

می‌شود.‌فناوری‌سل‌ژل‌همچنین‌در‌تهیه‌ی‌مواد‌سرامیکی‌و‌شیشه‌های‌غیرآلی‌استفاده‌می‌شود.
فرایند‌سل‌ژل‌فرایندی‌ارزان‌و‌انجام‌پذیر‌در‌دمای‌پایین‌است‌که‌می‌توان‌ذراتی‌با‌کیفیت‌بالا،‌توزیع‌اندازه‌ی‌مطلوب‌
تهیه‌ محلول‌همگن‌ یک‌ ابتدا‌ که‌ است‌ برگشت‌ناپذیر‌ فرایندی‌ فرایند،‌ این‌ ‌،3 کرد.‌طبق‌شکل‌ تولید‌ بالا‌ خلوص‌ و‌
می‌کنند‌و‌سپس‌به‌سل‌تبدیل‌می‌شود.‌برای‌تشکیل‌سل،‌کمی‌آب‌به‌واکنش‌اضافه‌می‌کنند‌تا‌واکنش‌هیدرولیز‌
انجام‌شود‌و‌یک‌مخلوط‌کلوئیدی‌8تولید‌شود.‌در‌مرحله‌ی‌بعدی‌این‌سل‌با‌روش‌هایی‌مثل‌تغییر‌‌pHیا‌تغییر‌غلظت‌
تا‌به‌ محلول‌تبدیل‌به‌ژل‌می‌شود.‌سپس‌باید‌حلال‌از‌ژل‌جدا‌شود‌و‌اصطلاحاً‌مرحله‌ی‌خشک‌کردن‌انجام‌شود‌

محصول‌نهایی‌که‌متخلخل‌است‌برسیم‌]5[.
شیشه‌ی‌زیست‌فعال‌9یک‌ماده‌ی‌فعال‌زیستی‌عالی‌است‌و‌در‌بسیاری‌از‌زمینه‌های‌پزشکی‌از‌جمله‌ترمیم‌استخوان‌
استفاده‌شده‌است.‌در‌سال‌های‌اخیر،‌محققان‌دریافته‌اند‌که‌شیشه‌های‌زیست‌فعال‌تهیه‌شده‌به‌روش‌سل‌ژل‌دارای‌

ویژگی‌های‌بسیار‌عالی‌از‌جمله‌یکنواختی‌و‌خلوص‌بالا‌هستند‌]6[.‌

3  Abelmann
4  Graham
5  Implant

‌به‌فرایند‌ترکیب‌شدن‌آب‌و‌نمک‌و‌تولید‌اسید‌و‌باز،‌هیدرولیز‌یا‌آب‌کافت‌می‌گویند. ‌6
‌آلکوکسیدها‌از‌یک‌گروه‌آلی‌متصل‌به‌اتم‌اکسیژن‌با‌بار‌منفی‌تشکیل‌شده‌اند‌و‌می‌توان‌آن‌ها‌را‌با‌-‌ROنشان‌داد.  7

‌کلوئیدها،‌حالتی‌بین‌محلول‌و‌مخلوط‌هستند‌که‌ذرات‌حل‌شونده‌ی‌آن‌ها‌بزرگ‌تر‌از‌ذرات‌محلول‌و‌کوچک‌تر‌از‌ذرات‌  8

مخلوط‌هستند،‌نور‌را‌پخش‌نمی‌کنند‌و‌ته‌نشین‌نمی‌شوند.
9  Bioactive glass

شکل‌‌3-‌مکانیسم‌واکنش‌سل‌ژل‌]5[

عکس‌‌۱-‌شماتیکی‌از‌روش‌سنتز‌خودآرای



ت و سنتز بیومواد
وادساخ

وم
ز بی

سنت
ت و 

اخ
س

۱۴شماره ششم، بیومواد؛ دوره ششم، بهار ۱۴۰۱
۰۱

هار 
م، ب

شش
وره 

؛ د
واد

یوم
م، ب

شش
اره 

شم

33 32

روش  سنتز بیومواد پلیمری
سنتز‌بیومواد‌پلیمری‌از‌طریق‌پلیمریزاسیون‌انجام‌می‌شود.‌پلیمریزاسیون‌فرایندی‌است‌که‌در‌آن‌مونومرها‌توسط‌
یک‌واکنش‌شیمایی‌با‌یکدیگر‌اتصال‌برقرار‌می‌کنند‌و‌یک‌مولکول‌پلیمر‌را‌به‌وجود‌می‌آورند.‌دو‌نوع‌مهم‌پلیمریزاسیون،‌

پلیمریزاسیون‌افزایشی‌و‌پلیمریزاسیون‌تراکمی،‌کاربرد‌گسترده‌ای‌در‌تولید‌بیومواد‌پلیمری‌دارند.
آغازگر‌شروع‌شده‌ و‌ با‌واکنش‌مونومرها‌ نامیده‌می‌شود،‌ نیز‌ پلیمریزاسیون‌زنجیره‌ای‌ افزایشی‌که‌ پلیمریزاسیون‌
و‌یکی‌پس‌از‌دیگری‌به‌یکدیگر‌متصل‌می‌شوند.‌در‌انتهای‌هر‌زنجیره،‌یک‌رادیکال‌آزاد‌یا‌آنیون‌و‌کاتیون‌تشکیل‌
می‌شود‌که‌دوباره‌قادر‌به‌اضافه‌کردن‌مولکول‌مونومر‌بعدی‌است،‌در‌نتیجه‌طول‌زنجیره‌ی‌پلیمری‌افزایش‌می‌یابد.‌

مونومرهایی‌که‌در‌این‌نوع‌پلیمریزاسیون‌شرکت‌می‌کنند،‌غیراشباع‌هستند.
در‌پلیمریزاسیون‌تراکمی‌یا‌مرحله‌ای،‌به‌دلیل‌واکنش‌مونومرها‌با‌یکدیگر،‌مولکول‌های‌کوچکی‌مانند‌آب‌از‌بین‌
می‌رود‌و‌باعث‌تولید‌یک‌محصول‌جانبی‌می‌شود.‌در‌نتیجه‌ی‌پلیمریزاسیون‌تراکمی،‌مونومرها‌باعث‌تولید‌زنجیره‌های‌
پلیمری‌بلندتری‌می‌شوند‌که‌این‌زنجیره‌ها‌درنهایت‌می‌توانند‌با‌زنجیره‌های‌دیگر‌یا‌مونومرهای‌دیگر‌واکنش‌دهند‌و‌

زنجیره‌های‌بزرگتری‌تولید‌کنند.‌در‌این‌نوع‌پلیمریزاسیون،‌افزایش‌جرم‌پلیمر‌بسیار‌آهسته‌است‌]7[.
شکل‌‌4مثالی‌از‌پلیمریزاسیون‌افزایشی‌و‌تراکمی‌را‌نشان‌می‌دهد.

روش های سنتز بیومواد فلزی
روش‌های‌متفاوتی‌برای‌ساخت‌بیومواد‌فلزی‌با‌هدف‌
مطابقت‌زیستی‌با‌بافت‌بدن‌وجود‌دارد.‌از‌مهم‌ترین‌این‌
اشاره‌ ریخته‌گری‌ و‌ پودر‌ متالورژی‌ به‌ می‌توان‌ روش‌ها‌
قالب‌ در‌ و‌ ذوب‌ آلیاژ‌ یا‌ فلز‌ ریخته‌گری‌ روش‌ در‌ کرد.‌
ریخته‌می‌شود‌و‌محصول‌بیوماده‌با‌شکل‌معین‌و‌دلخواه‌

به‌دست‌می‌آید.‌
برای‌ مناسب‌ روشی‌ به‌عنوان‌ پودر‌ متالورژی‌ روش‌
ساخت‌مواد‌زیستی‌به‌شدت‌مورد‌مطالعه‌قرار‌گرفته‌است.‌
مزیت‌اصلی‌محصولات‌متالورژی‌پودر‌این‌است‌که‌حاوی‌
تخلخل‌هستند‌و‌خواص‌مکانیکی‌نزدیک‌به‌استخوان‌
پودر‌ کردن‌ مخلوط‌ شامل‌ پودر‌ متالورژی‌ مراحل‌ دارند.‌
تولید‌ برای‌ آن‌ها‌ کردن‌ پرس‌ سپس‌ و‌ افزودنی‌ مواد‌ با‌
سینترینگ‌10 عمل‌ انجام‌ نهایت‌ در‌ و‌ فشرده‌ قطعه‌ی‌
است.‌سینترینگ‌فرایندی‌است‌که‌در‌آن‌قطعه‌تا‌دمایی‌
پایین‌تر‌از‌نقطه‌ی‌ذوب‌گرم‌می‌شود‌تا‌خواص‌مکانیکی‌

و‌فیزیکی‌قطعه‌ی‌خام‌را‌بهبود‌بخشد‌]8[.‌‌
روش‌های‌مختلفی‌برای‌تولید‌پودرهای‌فلزی‌از‌قبیل‌اتمیزه‌کردن11،‌الکترولیز‌و‌فرایندهای‌شیمیایی‌وجود‌دارد.‌
روش‌اتمیزه‌کردن‌مانند‌شکل‌5،‌یک‌فرایند‌دو‌مرحله‌ای‌است.‌مرحله‌ی‌اول‌شامل‌ذوب‌شدن‌تکه‌فلزات‌و‌مرحله‌ی‌
دوم‌شامل‌قرار‌گرفتن‌آن‌ها‌در‌معرض‌آب‌یا‌بخار‌برای‌انجام‌فرایند‌انجماد‌است‌تا‌به‌ذرات‌پودری‌تبدیل‌شود.‌انرژی‌
موردنیاز‌برای‌مرحله‌ی‌اول‌توسط‌منابع‌مختلفی‌مانند‌جت‌گازی،‌جت‌آبی،‌جت‌پلاسما‌و‌عمل‌گریز‌از‌مرکز‌تأمین‌

10  Sinter
11  Atomizing

شکل‌‌۴-‌مثالی‌از‌روش‌سنتز‌پلیمریزاسیون‌)۱(‌افزایشی‌)2(‌تراکمی
12

شکل‌‌5-‌اجزای‌کلی‌تشکیل‌دهنده‌ی‌فرایند‌اتمیزه‌کردن

می‌شود‌و‌بر‌همین‌اساس‌اتمیزه‌کردن،‌به‌اتمیزه‌کردن‌
اتمیزه‌ و‌ پلاسما‌ کردن‌ تمیزه‌ آبی،‌ کردن‌ اتمیزه‌ گازی،‌

کردن‌گریز‌از‌مرکز‌تقسیم‌می‌شود.‌
روش‌الکترولیز‌شامل‌رسوب‌یک‌عنصر‌فلزی‌در‌کاتد‌
افزایش‌ برای‌ روش‌ این‌ در‌ است.‌ الکترولیتی‌ پیل‌ یک‌
به‌خوبی‌ الکترولیت‌ غلظت‌ و‌ چگالی‌ دما،‌ باید‌ بازدهی‌
تنظیم‌شود.‌فرایندهای‌شیمیایی‌شامل‌احیای‌اکسیژن،‌
تجزیه‌ی‌گرمایی‌است‌‌ و‌ کلرید‌ احیای‌ کربونیل،‌ احیای‌
ما‌می‌دهند.‌ به‌ متفاوت‌ کیفیت‌ با‌ پودرهایی‌ که‌هرکدام‌
شکل‌‌6مثالی‌از‌روش‌الکترولیز‌برای‌تولید‌پودر‌مس‌را‌

نشان‌می‌دهد.
از‌ می‌توان‌ فلزی‌ ‌ بیومواد‌ سنتز‌ برای‌ همچنین‌
مثل‌ روش‌هایی‌ به‌ می‌توان‌ که‌ کرد‌ استفاده‌ لایه‌نشانی‌
شده‌است،‌ داده‌ نشان‌ ‌7 شکل‌ در‌ که‌ ‌PVD و‌ ‌CVD
از‌ نازک‌ ایجاد‌لایه‌ای‌ برای‌ این‌روش‌ها‌ ‌.]9[ کرد‌ اشاره‌
یک‌فلز‌بر‌روی‌سطح‌ایمپلنت‌استفاده‌می‌شوند‌تا‌خواص‌

شیمیایی‌زیست‌سازگاری‌سطحی‌را‌بهبود‌بخشند.‌

شکل‌‌6-‌شماتیک‌تولید‌و‌بازیافت‌پودر‌مس‌به‌روش‌الکترولیز

PVDو‌‌CVDشکل‌‌7-‌شماتیک‌تولید‌پودر‌فلزی‌به‌روش‌های‌

شکل‌‌8-‌شماتیک‌فرایند‌الکتروریسی‌]8[

ساخت بیومواد به روش الکتروریسی
برای‌ کارآمد‌ و‌ ساده‌ فناوری‌ یک‌ الکتروریسی‌ روش‌
تولید‌الیاف‌با‌قطر‌میکرومتری‌تا‌نانومتری‌است.‌نانوالیاف‌
تولیدشده‌به‌روش‌الکتروریسی،‌دارای‌مزایای‌بسیاری‌از‌
قبیل‌نسبت‌سطح‌به‌حجم‌زیاد،‌اندازه‌ی‌منافذ‌کوچک‌با‌

تخلخل‌قابل‌تنظیم‌هستند.
طبق‌شکل‌‌8در‌روش‌الکتروریسی‌از‌یـك‌سـرنگ‌و‌
صفحه‌ی‌جمع‌کننده‌بـه‌همـراه‌ولتـاژ‌‌1۰تـا‌‌20کیلوولـت‌
در‌ یا‌ ذوب‌ پلیمر‌ ابتدا‌ روش،‌ این‌ در‌ میشود.‌ اسـتفاده‌
اختلاف‌پتانسیل‌ یک‌ و‌ میشود‌ حل‌ مناسب‌ حلال‌ یک‌
الکتریکی‌بین‌قطره‌ی‌پلیمری‌در‌نوک‌سوزن‌و‌صفحه‌ی‌
میدان‌ وقتی‌ می‌شود.‌ اعمال‌ الیاف‌ جمع‌کننده‌ی‌
بیشتر‌ قطره‌ سطحی‌ کشش‌ از‌ اعمال‌شده‌ الکتریکی‌
شود،‌محلول‌رشته‌ای‌شکل‌از‌نوک‌سوزن‌خارج‌میشود‌
و‌در‌مسیر،‌حلال‌تبخیرشده‌و‌ماده‌ی‌موردنظر‌بر‌روی‌

تأثیر‌زیادی‌دارند،‌ الکتروریسی‌ بر‌فرایند‌ از‌عوامل‌مهمی‌که‌ یک‌جمع‌کننده‌که‌در‌سمت‌دیگر‌است،‌قرار‌میگیرد.‌
میتوان‌به‌وزن‌مولکولی‌پلیمر،‌غلظت‌محلول،‌ولتاژ‌اعمال‌شده،‌فاصله‌ی‌نوک‌سوزن‌از‌جمع‌کننده‌و‌نرخ‌خروج‌محلول‌
از‌نوک‌سرنگ‌اشاره‌کرد.‌همچنین‌دما‌و‌رطوبت‌اتاق‌الکتروریسی‌نیز‌میتواند‌تأثیر‌زیادی‌بر‌مورفولوژی‌الیاف‌داشته‌

باشد‌]10[.
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36

یکی‌از‌اصلی‌ترین‌چالش‌های‌مطرح‌در‌پزشکی‌
و‌پیوند‌اعضای‌بدن،‌تعداد‌بسیار‌کمتر‌اهداکنندگان‌
نسبت‌به‌تعداد‌بیماران‌نیازمند‌پیوند‌است؛‌علاوه‌بر‌
آن،‌عفونت‌ها‌و‌پس‌زده‌شدن‌بافت‌از‌طرف‌بدن‌بیمار‌

پذیرنده،‌فرایند‌پیوند‌را‌بیشتر‌به‌چالش‌می‌کشاند.
مشکلات،‌ این‌ با‌ مقابله‌ راه‌حل‌های‌ جمله‌ از‌
ساخت‌اندام‌های‌سالم‌از‌سلول‌های‌خود‌بیمار‌است‌
که‌می‌تواند‌زندگی‌فردی‌که‌نیاز‌به‌عضو‌جدید‌دارد‌
را‌نجات‌دهد.‌برای‌دست‌یابی‌به‌این‌ممکن،‌ترکیب‌

علوم‌زیستی‌و‌مهندسی‌لازم‌است.

شماره‌ششم،‌بیومواد؛‌دوره‌ششم،‌بهار‌۱۴۰۱

36

چاپ سه بعدی 
)3D Bioprinting( زیستی

نویسنده:
نیوشا اخوان ملایری؛  دانشجوی کارشناسی مهندسی مواد و متالورژی دانشگاه تهران
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اصول چاپ زیستی سه بعدی
چاپ‌سه‌بعدی،‌سبب‌ایجاد‌انقلابی‌در‌طراحی‌و‌توسعه‌ی‌محصولات‌پزشکی‌شده‌است.‌این‌فناوری‌نوظهور‌و‌

امیدبخش‌در‌پیشرفت‌مهندسی‌و‌ساخت‌بافت‌و‌اندام‌برای‌پیوند،‌نقش‌بسزایی‌دارد‌و‌می‌تواند‌کمبود‌اندام‌موردنیاز‌
پیوندی‌را‌کاهش‌دهد‌و‌سبب‌نجات‌زندگی‌های‌بسیاری‌شود.

چاپ‌زیستی‌سه‌بعدی‌یک‌فرایند‌ساخت‌قابل‌کنترل‌۱بوده‌که‌اساس‌آن،‌تولید‌محصولات‌به‌صورت‌لایه‌به‌لایه‌2
است.‌به‌این‌صورت‌که‌مواد‌از‌طریق‌یک‌واحد‌توزیع‌کننده‌یا‌نازل‌3در‌نقاط‌خاصی‌از‌فضا‌نشانده‌شده‌و‌منجر‌به‌ایجاد‌

داربستی‌۴با‌هندسه‌ی‌کنترل‌شده‌می‌شوند.

در‌این‌فناوری‌کنترل‌شده،‌با‌توجه‌به‌ساختار‌طبیعی‌بافت‌یا‌اندام‌مورد‌نظر،‌امکان‌قرار‌دادن‌همزمان‌و‌دقیق‌انواع‌
مختلف‌مواد‌زیستی‌یا‌سلولی‌)از‌قبیل‌سلول‌ها،‌پروتئین‌ها،‌DNA،‌ذرات‌دارو،‌عوامل‌رشد‌و‌ذرات‌فعال‌بیولوژیکی5(‌

وجود‌دارد.‌قراردادن‌فضایی‌این‌مواد‌به‌منظور‌کنترل‌بهتر‌تولید‌و‌شکل‌گیری‌بافت‌ها‌است‌]1[.

چاپ‌زیستی‌سه‌بعدی‌به‌دلیل‌تکرارپذیری‌و‌دقت‌بالا‌در‌مقیاس‌های‌کوچک،‌کاربرد‌گسترده‌ای‌دارد.‌

فرایند‌چاپ‌زیستی‌سه‌بعدی‌را‌می‌توان‌به‌سه‌مرحله‌ی‌مهم‌فناوری‌تقسیم‌کرد:
پیش‌پردازش،‌6پردازش‌7)چاپ‌واقعی(‌و‌پس‌پردازش8

1  Controllable fabrication process
2  Layer-by-layer

‌Nozzle:‌یک‌واحد‌لوله‌ای‌توزیع‌کننده‌مواد‌با‌است‌ار‌مکانیکی‌یا‌فشار‌هوا ‌3
‌یک‌ماده‌ی‌متخلخل‌که‌به‌عنوان‌ماتریکس‌خارج‌سلولی‌برای‌رشد‌سلول‌ها‌تهیه‌شده‌است‌و‌عوامل‌رشد‌بر‌روی‌آن‌قرار‌می‌گیرند. ‌۴

5  Biologically active particles
6  Preprocessing
7  Processing
8  Postprocessing

شکل‌‌۱-‌مراحل‌چاپ‌زیستی‌سه‌بعدی

‌مرحله ی اول-پیش پردازش:‌در‌این‌مرحله‌با‌استفاده‌از‌تصویربرداری‌)‌MRI9یا‌CT(‌یا‌اسکن‌کردن‌و‌فرستادن‌
تصویر‌به‌نرم‌افزارهای‌طراحی۱۰،‌نقشه‌ای‌از‌طراحی‌بافت‌یا‌اندام‌آماده‌می‌شود.

مرحله ی دوم-پردازش اصلی:‌پس‌از‌طراحی‌نقشه،‌چاپ‌واقعی‌از‌طریق‌چاپگر‌زیستی‌انجام‌می‌شود.

مرحله ی سوم-پس پردازش:‌ساختار‌چاپ‌شده‌ی‌زیستی‌باید‌مرحله‌ی‌تکثیر‌سلولی‌را‌طی‌کند.‌بدین‌منظور،‌یک‌
محفظه‌ی‌مخصوص‌طراحی‌شده‌به‌اسم‌بیوراکتور۱۱،‌فرایند‌رشد‌بافت‌را‌سرعت‌می‌بخشد.‌دستگاه‌بیوراکتور‌زمانی‌
استفاده‌می‌شود‌که‌ساختار‌بافتی‌چاپ‌شده‌در‌آزمایشگاه‌برای‌اهدافی‌مانند‌مطالعات‌تحقیقاتی‌یا‌آزمایشات‌دارویی‌
رشد‌داده‌شده‌است.‌اما‌اگر‌هدف‌نهایی،‌بازسازی‌بافت‌آسیب‌دیده‌باشد،‌ساختار‌بافت‌در‌بدن‌زنده‌کاشته‌می‌شود.‌پس‌

بدن‌زنده‌نیز‌می‌تواند‌به‌عنوان‌یک‌بیوراکتور‌در‌نظر‌گرفته‌شود‌]2[.

‌ام‌آرآی‌یا‌روش‌تصویربرداری‌با‌تشدید‌مغناطیس‌MRI (Magnetic Resonance Imaging)‌یکی‌از‌روش‌های‌پیشرفته‌ی‌ ‌9
تصویربرداری‌پزشکی‌است.‌با‌استفاده‌از‌این‌روش‌می‌توان‌تصویر‌بافت‌های‌درونی‌بدن‌را‌دید‌و‌از‌آن‌طریق‌مشکلات‌و‌بیماری‌های‌

داد. تشخیص‌ را‌ بدن‌ اعضای‌
10  CAD: Computer Aided Design

Bioreactor: جایی‌که‌در‌آن‌بازسازی‌و‌تولید‌بافت‌زیستی‌انجام‌می‌شود.  11

شکل‌‌2-‌مراحل‌چاپ‌زیستی‌سه‌بعدی‌گوش

شکل‌‌3–‌نمونه‌ی‌بافت‌پرینت‌شده
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اجزای سیستم چاپ زیستی
یک‌سیستم‌چاپ‌زیستی‌از‌سه‌جزء‌اصلی‌تشکیل‌شده‌است:

سیستم‌سخت‌افزاری12،‌سیستم‌نرم‌افزاری‌13و‌وسیله‌ی‌انتقال‌برای‌تحویل‌سلول‌ها14

سیستم سخت افزاری:‌شامل‌یک‌سیستم‌لایه‌نشانی‌برای‌انتقال‌سلول‌ها‌به‌مرحله‌ی‌چاپ‌و‌یک‌سیستم‌رباتیک‌
نرم‌افزاری‌ است‌که‌می‌تواند‌در‌حداقل‌سه‌محور‌در‌فضا‌حرکت‌کند.‌هر‌دو‌جزء‌سخت‌افزاری‌توسط‌یک‌سیستم‌

کنترل‌می‌شوند.

شکل‌5–‌چاپگر‌زیستی‌پنج‌نازله‌با‌توانایی‌چاپ‌بافت‌های‌ترکیبی۱5

سیستم نرم افزاری: این‌سیستم‌با‌استفاده‌از‌داده‌های‌ورودی‌و‌کنترل‌همزمان‌سیستم‌رباتیک‌و‌لایه‌نشان،‌سلول‌ها‌
از‌دستورالعمل‌های‌ نرم‌افزاری‌می‌تواند‌ آماده‌می‌کند.‌سیستم‌ تعیین‌شده‌ را‌برای‌چاپ‌و‌مکان‌یابی‌در‌موقعیت‌های‌
چاپی‌ارائه‌شده‌توسط‌کاربر‌یا‌دستورالعمل‌های‌مستقیم‌از‌طریق‌مدل‌های‌پزشکی‌و‌پردازش‌تصاویر‌پزشکی‌مانند‌

سی‌تی‌اسکن‌۱6استفاده‌کند.
وسیله ی انتقال برای تحویل سلول ها:‌مدل‌های‌مورد‌نظر،‌دستورالعملی‌برای‌نازل‌ها‌معین‌می‌کند‌تا‌نازل‌ها‌
لایه‌نشانی‌سلول‌ها‌را‌انجام‌دهند.‌سلول‌ها‌در‌واسطه۱7،‌با‌استفاده‌از‌منبع‌خارجی‌انرژی‌مانند‌نیروی‌مکانیکی‌از‌نازل‌

خارج‌می‌شوند‌و‌روی‌هم‌به‌صورت‌سه‌بعدی‌و‌لایه‌لایه‌می‌نشینند‌تا‌در‌نهایت‌بافت‌هدف‌شکل‌بگیرد‌]3[.

12  Hardware system
13  Software system
14  The transferring medium to deliver the cells

‌در‌این‌نوع‌چاپگر،‌سیستم‌حرکت‌و‌سیستم‌رسوب‌گذاری‌همزمان‌کنترل‌می‌شوند‌تا‌ساختارهای‌بافتی‌ترکیبی‌ساخته‌شوند.  15

‌سی‌تی‌اسکن‌یا‌توموگرافی‌کامپیوتری ‌Computed Tomography scan (CT scan)یکی‌از‌روش‌های‌پیشرفته‌تصویربرداری‌پزشکی‌است.  16

‌واسطه‌همان‌جوهر‌زیستی‌است‌که‌امکان‌انتقال‌سلول‌ها‌را‌فراهم‌می‌کند‌و‌آن‌ها‌را‌به‌مرحله‌ی‌چاپ‌می‌رساند.‌جوهر‌زیستی‌از‌‌مواد‌  17

زیست‌سازگار‌آبی‌تشکیل‌شده‌است‌و‌به‌سلول‌اجازه‌می‌دهد‌به‌اندازه‌ی‌کافی‌رشد‌کند‌و‌اکسیژن‌رسانی‌شود‌تا‌زنده‌بماند.

شکل‌‌۴–‌چاپگر‌زیستی‌سه‌بعدی

طبقه بندی تکنیک های چاپ زیستی
امیدوارکننده‌ترین‌فناوری‌در‌چاپ‌زیستی،‌قابلیت‌مونتاژ‌و‌خودسازماندهی‌سلول‌ها‌است.

تکنیک‌های‌مورد‌استفاده‌در‌چاپ‌زیستی‌بر‌اساس‌اصول‌کار‌به‌سه‌گروه‌اصلی‌تقسیم‌بندی‌می‌شوند:
الف(‌چاپ‌زیستی‌جوهرافشان‌یا‌قطره‌ای۱8،‌ب(‌چاپ‌زیستی‌اکستروژن‌۱9و‌پ(‌چاپ‌زیستی‌لیزری2۰

الف( چاپ زیستی مبتنی بر قطرات‌از‌انرژی‌حرارتی،‌صوتی‌یا‌الکتریکی‌برای‌چاپ‌سلول‌های‌محصورشده‌در‌
قطرات‌کوچک‌جوهر‌زیستی‌استفاده‌می‌کند‌که‌به‌صورت‌لایه‌به‌لایه‌می‌نشینند.‌به‌عنوان‌مثال‌با‌استفاده‌از‌موج‌های‌

ایجادشده‌توسط‌پیزوالکتریک2۱،‌قطرات‌کوچک‌جوهر‌زیستی‌تولید‌می‌شوند.

جوهر‌ کردن‌23 خارج‌ برای‌ پنوماتیک‌22 یا‌ مکانیکی‌ بالقوه‌ی‌ انرژی‌ از‌ اکستروژن‌ بر  مبتنی  زیستی  چاپ  ب( 
می‌کند. استفاده‌ زیستی‌ به‌جوهر‌ دادن‌ مدل‌ و‌ از‌کشش‌سطحی‌ ناشی‌ قطرات‌ تشکیل‌ بر‌ غلبه‌ زیستی،‌

پ( چاپ زیستی مبتنی بر لیزر‌از‌انرژی‌لیزر‌برای‌چاپ‌انتخابی‌و‌الگوی‌دقیق‌سلول‌ها‌بر‌روی‌یک‌لایه‌استفاده‌
می‌کند.

اساس‌روش‌های‌ورود‌مواد‌زیستی‌به‌سیستم‌های‌مربوطه،‌به‌دو‌دسته‌ی‌کلی‌تکنیک‌های‌تماسی‌2۴و‌غیرتماسی‌25
تقسیم‌می‌شود.

سطح‌ یا‌ لایه‌ و‌ دستگاه‌ بین‌ تماس‌ به‌ نیاز‌ زیستی،‌ چاپ‌ تکنیک‌های‌ از‌ نوع‌ این‌ در‌ تماسی:‌ تکنیک های 
.]۴[ است‌ تکنیک‌ها‌ این‌ از‌ یکی‌ اکستروژن‌ روش‌ دارد.‌ وجود‌ زیستی‌ ماده‌ی‌ دریافت‌کننده‌ی‌

در‌ مربوطه‌ و‌سطح‌ به‌لایه‌ ورودی‌ ماده‌ی‌ زیستی،‌ تکنیک‌های‌چاپ‌ از‌ نوع‌ این‌ در‌ تکنیک های غیرتماسی:‌
مکانی‌بسیار‌نزدیک‌نسبت‌به‌هم‌قرار‌دارند‌و‌تقریباً‌مماس‌با‌هم‌هستند.‌چاپ‌لیزری‌و‌جوهرافشان‌نمونه‌هایی‌

این‌نوع‌تکنیک‌هستند. از‌ شناخته‌شده‌
هر‌روش‌چاپ‌زیستی‌دارای‌ویژگی‌های‌منحصر‌به‌فرد‌و‌مزایا‌و‌معایب‌خاص‌خود‌از‌نظر‌قابلیت‌چاپ،‌وضوح،‌

سرعت‌لایه‌نشانی،‌مقیاس‌پذیری،‌سهولت‌استفاده،‌سرعت‌و‌قیمت‌چاپ‌است‌]5[.

18  Inkjet-bioprinting
19  Extrusion-bioprinting
20  Laser induced forward transfer

Piezoelectric: قطعه‌ای‌که‌انرژی‌التکریکی‌را‌به‌موج‌تبدیل‌می‌کند.  21

Pneumatic: استفاده‌از‌فشار‌باد  22

23  Extrude
24  Contact printing technique
25  Non-contact printing technique

شکل‌‌6–‌سه‌نوع‌تکنیک‌در‌چاپگرهای‌زیستی
الف(‌چاپ‌زیستی‌جوهر‌افشان‌یا‌قطره‌ای،‌ب(‌چاپ‌زیستی‌اکستروژن‌و‌پ(‌چاپ‌زیستی‌لیزری
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شکل‌‌7-‌پرینت‌سه‌بعدی‌استخوان‌برای‌جایگزنی‌با‌استخوان‌آسیب‌دیده‌با‌سه‌تکنیک

منابع
[1] Sachlos, E., et al., 2003. Novel collagen scaffolds with predefined internal mor-
phology made by solid freeform fabrication. Biomaterials 24 (8), 1487e1497

[2] Mironov, V., Reis, N., Derby, B., 2006. Bioprinting : a beginning. Tissue Engi-
neering 12 (4), 631e634.

[3] Ozbolat, I.T., 2015. Bioprinting scale-up tissue and organ constructs for trans-
plantation. Trends in Biotechnology 33 (7), 395e400

[4] Klebe, R., 1988. Cytoscribing: a method for micropositioning cells and the con-
struction of two- and three-dimensional synthetic tissues. Experimental Cell Re-
search 179 (2), 362e373
[5] Ozbolat, I.T., Hospodiuk, M., 2016. Current advances and future perspectives 
in extrusion-based bioprinting. Biomaterials 76, 321e343

۴3

می
رمی

ی ت
دها

ربر
 کا

ی
برا

ل 
لخ

تخ
ه م

شد
ی 

دس
هن

ت م
بس

دار
از 

ی 
بش

 رو
نی

رو
کت

پ ال
کو

وس
کر

 می
ویر

ص
ت



ی بیومواد
ی و چرای

چیست

۱۴
۰۱

هار 
م، ب

نج
ره پ

 دو
واد؛

یوم
م، ب

شش
اره 

شم

44

ی بیومواد
ی و چرای

چیست

۴۴

کارولینای‌ دانشگاه‌ و‌ استنفورد‌ دانشگاه‌ دانشمندان‌
شمالی،‌یک‌برچسب‌واکسن‌مجهز‌به‌میکروسوزن‌را‌با‌
تکنولوژی‌پرینت‌سه‌بعدی‌ساخته‌اند‌که‌نسبت‌به‌واکسن‌
تزریقی‌کنونی‌عملکرد‌بهتری‌در‌تقویت‌ایمنی‌دارد.‌این‌
برچسب‌که‌به‌صورت‌مستقیم‌روی‌پوست‌قرار‌می‌گیرد،‌
حاوی‌سلول‌های‌ایمنی‌است‌که‌هدف‌واکسن‌هستند.‌

از‌ استفاده‌ با‌ پوستی‌ پچ‌ طریق‌ از‌ واکسیناسیون‌
ایجاد‌ باعث‌ سه‌بعدی‌شده،‌ پرینت‌ میکروسوزن‌های‌
به‌ نسبت‌ قوی‌تری‌ سلولی‌ ایمنی‌ و‌ هومورال‌ ایمنی‌

واکسیناسیون‌تزریقی‌می‌شود.‌
ایمنی‌هومورال:‌ایمنی‌هومورال‌نوعی‌از‌دفاع‌اختصاصی‌
آن،‌پادتن‌ها‌به‌ در‌ که‌ است‌ تطبیقی(‌ ایمنی‌ )دستگاه‌
عنوان‌ریزمولکول‌های‌واسطه،‌وارد‌عمل‌می‌شوند.‌این‌
مایعات‌ از‌طریق‌ که‌ خود،‌ ماهیت‌ به‌دلیل‌ ایمنی‌ از‌ نوع‌
بدن‌انجام‌می‌گیرد،‌ایمنی‌هومورال‌نام‌گرفته‌است.‌این‌
اجزای‌ از‌ دارد،‌ بیشتر‌مهره‌داران‌وجود‌ در‌ که‌ سیستم‌
مولکولی‌و‌سلولی‌تشکیل‌می‌شود‌که‌در‌فرایند‌ایمنی‌بدن‌
نقش‌دارند‌و‌به‌صورت‌اختصاصی‌تر،‌به‌مقابله‌با‌خطرات‌
می‌پردازند.‌لنفوسیت‌های‌‌Bهنگامی‌که‌برای‌نخستین‌
تقسیم‌ می‌یابند،‌ رشد‌ می‌شوند،‌ متصل‌ آنتی‌ژنی‌ به‌ بار‌
 Bمی‌شوند‌و‌طی‌تغییراتی‌به‌پلاسموسیت‌و‌سلول‌های‌
به‌ پروتئین‌هایی‌ پلاسموسیت‌ها‌ می‌شوند.‌ تبدیل‌ خاطره‌

نام‌پادتن‌ترشح‌می‌کنند‌که‌در‌خون‌محلول‌هستند.‌

1  Transdermal Patch
2  Humoral immunity
3  Cellular immunity

ایمنی‌ پاسخ‌ سلولی‌یک‌ ایمنی‌ واکنش‌ سلولی:‌ ایمنی‌
فعال‌ حاصل‌ بلکه‌ شامل‌آنتی‌بادی‌نیست‌ که‌ است‌
توکسیک‌ لنفوسیت‌های‌تی‌سیتو ‌ ، گوسیت‌ها فا شدن‌
مختص‌آنتی‌ژن‌و‌ترشح‌انواع‌پاسخ‌های‌سایتوکاینی‌علیه‌

یک‌آنتی‌ژن‌و‌سلول‌های‌کشنده‌طبیعی‌می‌شود.‌
به‌ آلوده‌ سلول‌های‌ با‌ مبارزه‌ به‌ سلولی‌ ایمنی‌ مکانیسم‌
در‌ می‌پردازد.‌ سرطانی‌ سلول‌های‌ و‌ باکتری‌ و‌ ویروس‌
این‌ دارند.‌ را‌ اصلی‌ ‌نقش‌ ‌Tروش،‌لنفوسیت‌های‌ این‌
پیدا‌ تکثیر‌ خاص،‌ آنتی‌ژنی‌ با‌ اتصال‌ از‌ پس‌ سلول‌ها‌

می‌کنند‌و‌انواعی‌از‌سلول‌های‌‌Tرا‌به‌وجود‌می‌آورند.

ایمنی‌ نوع‌ دو‌ سلولی3،‌ ایمنی‌ و‌ هومورال‌2 ***ایمنی‌
اختصاصی‌می‌باشند‌که‌از‌بدن‌در‌برابر‌عوامل‌آسیب‌رسان‌
مانند‌ویروس‌ها،‌باکتری‌ها‌و‌سموم‌دفاع‌می‌کنند.‌تفاوت‌
مکانیسم‌پاسخ‌این‌دو‌ایمنی‌در‌برابر‌عوامل‌آسیب‌رسان‌
در‌این‌است‌که‌در‌ایمنی‌سلولی،‌برای‌مبارزه‌با‌سلول‌های‌
آلوده‌به‌ویروس،‌باکتری‌یا‌قارچ‌و‌سلول‌های‌سرطانی‌در‌
بدن،‌سلول‌های‌خاصی‌به‌نام‌لنفوسیت‌به‌عامل‌بیگانه‌
سلول‌های‌ در‌ سلولی‌ مرگ‌ القای‌ با‌ و‌ می‌کنند‌ حمله‌
بیگانه،‌آن‌ها‌را‌از‌بین‌می‌برند.‌اما‌ایمنی‌هومورال‌نوعی‌
یا‌ ویروس‌ها‌ ورود‌ مقابل‌ به‌آنتی‌بادی‌در‌ وابسته‌ پاسخ‌
باکتری‌ها‌به‌بدن‌است.‌پس‌از‌ورود‌عوامل‌آسیب‌رسان‌
به‌داخل‌بدن،‌تولید‌آنتی‌بادی‌ها‌)پروتئین‌های‌سنگینی‌
این‌ که‌ می‌شود‌ شروع‌ نانومتر(‌ ‌۱۰ تقریباً‌ اندازه‌ به‌

شماره‌ششم،‌بیومواد؛‌دوره‌ششم،‌بهار‌۱۴۰۱

۴۴

دنیای نوین بیومواد
• برچسب پرینت شده به صورت سه بعدی، جایگزینی برای تزریق واکسن!

• لباس های زیستی فتوسنتز کننده

گردآورنده ی اخبار:
محیا فریدونی؛ دانشجوی کارشناسی مهندسی مواد و متالورژی دانشگاه تهران

برچسب پرینت شده به صورت سه بعدی، 
جایگزینی برای تزریق واکسن!

واکسیناسیون از طریق پچ پوستی۱ با استفاده از میکروسوزن های پرینت سه بعدی شده، باعث 
ایجاد ایمنی هومورال و ایمنی سلولی قوی تری نسبت به واکسیناسیون تزریقی می شود.
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https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%A7%D8%AF%D8%AA%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B3%D8%AA%DA%AF%D8%A7%D9%87_%D8%A7%DB%8C%D9%85%D9%86%DB%8C_%D8%AA%D8%B7%D8%A8%DB%8C%D9%82%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%87%D8%B1%D9%87%E2%80%8C%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%84%D9%86%D9%81%D9%88%D8%B3%DB%8C%D8%AA
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مانع‌ و‌ شده‌ وصل‌ بیگانه‌ عامل‌ آنتی‌ژن‌ به‌ آنتی‌بادی‌ها‌
اتصال‌آن‌به‌سلول‌های‌بدن‌می‌شوند‌و‌به‌سیستم‌ایمنی‌
بین‌ از‌ و‌ بلعیده‌ را‌ بیگانه‌ عامل‌ زودتر‌ تا‌ می‌کنند‌ کمک‌
ببرد.‌عوامل‌تولید‌آنتی‌بادی‌در‌بدن‌باقی‌می‌مانند‌و‌پس‌
با‌عامل‌بیماری‌زا‌در‌آینده،‌سریعاً‌آن‌را‌ از‌تماس‌مجدد‌
شناسایی‌کرده‌و‌مقدار‌زیادی‌آنتی‌بادی‌با‌سرعت‌بیشتر‌
عامل‌ با‌ بعدی‌ مواجه‌های‌ در‌ نتیجه‌ در‌ می‌کنند؛‌ تولید‌
بیگانه،‌آنتی‌بادی‌با‌مقدار‌و‌سرعت‌بیشتری‌ایجاد‌شده‌و‌

مبارزه‌با‌شدت‌بیشتری‌انجام‌می‌شود.***

دانشمندان‌دانشگاه‌استنفورد‌و‌دانشگاه‌کارولینای‌شمالی،‌یک‌برچسب‌واکسن‌مجهز‌به‌میکروسوزن‌را‌با‌تکنولوژی‌
پرینت‌سه‌بعدی‌ساخته‌اند‌که‌نسبت‌به‌واکسن‌تزریقی‌کنونی‌عملکرد‌بهتری‌در‌تقویت‌ایمنی‌دارد.‌این‌برچسب‌که‌

به‌صورت‌مستقیم‌روی‌پوست‌قرار‌می‌گیرد،‌حاوی‌سلول‌های‌ایمنی‌است‌که‌هدف‌واکسن‌هستند.‌
کادمی‌ملی‌علوم‌۴منتشر‌ طبق‌تحقیقات‌انجام‌شده‌توسط‌این‌گروه‌روی‌نمونه‌های‌حیوانی‌که‌در‌مجموعه‌مقالات‌آ
شده‌است؛‌پاسخ‌ایمنی‌حاصل‌از‌این‌برچسب‌واکسن‌‌۱۰برابر‌بیشتر‌از‌واکسن‌هایی‌است‌که‌با‌استفاده‌از‌سرنگ‌به‌
عضله‌ی‌بازو‌تزریق‌می‌شوند.‌پیشرفت‌بزرگ‌به‌دست‌آمده‌در‌این‌تحقیق،‌در‌واقع‌میکروسوزن‌هایی‌است‌که‌با‌استفاده‌
از‌چاپگر‌سه‌بعدی‌روی‌تکه‌ای‌پلیمر‌چاپ‌شده‌اند.‌این‌میکروسوزن‌ها‌می‌توانند‌از‌جنس‌فلز،‌سیلیکون‌یا‌پلیمر‌باشند‌
و‌به‌اندازه‌ای‌بلند‌هستند‌که‌به‌پوست‌برسند‌و‌واکسن‌را‌تحویل‌دهند.‌سطح‌میکروسوزن‌ها‌با‌مواد‌درمانی‌پوشیده‌

می‌شوند‌یا‌از‌مواد‌تجزیه‌پذیری‌ساخته‌می‌شوند‌که‌مواد‌درمانی‌را‌در‌خود‌محصور‌می‌کنند.‌

به‌گفته‌ی‌جوزف‌دی‌سایمن5،‌نویسنده‌ی‌مقاله‌و‌کارآفرین‌حوزه‌ی‌پرینت‌سه‌بعدی‌و‌استاد‌دانشگاه‌استنفورد‌و‌کارولینای‌
شمالی،‌هدف‌از‌ایجاد‌این‌فناوری،‌گسترش‌هرچه‌سریع‌تر‌واکسیناسیون‌در‌سرتاسر‌جهان‌با‌میزان‌دوز‌مورد‌نیاز‌کمتر‌
و‌به‌‌روشی‌عاری‌از‌درد‌و‌ناراحتی‌است.‌سهولت‌و‌اثربخشی‌برچسب‌واکسن،‌مسیر‌جدیدی‌برای‌ارائه‌ی‌واکسن‌های‌

بدون‌درد‌و‌غیرتهاجمی‌که‌می‌توانند‌توسط‌خود‌فرد‌تزریق‌شوند‌را‌ایجاد‌می‌کند.‌
در‌حالی‌که‌برچسب‌های‌مجهز‌به‌میکروسوزن‌از‌چندین‌دهه‌ی‌پیش‌مورد‌مطالعه‌قرار‌گرفته‌اند،‌پروژه‌ی‌انجام‌شده‌
چاپ‌ میکروسوزن‌های‌ از‌ کرده‌است.‌ غلبه‌ گذشته‌ چالش‌های‌ از‌ بعضی‌ بر‌ استنفورد‌ و‌ کارولینا‌ دانشگاه‌ توسط‌

سه‌بعدی‌شده‌در‌این‌تحقیق‌می‌توان‌برای‌واکسن‌هایی‌مانند‌آنفلوآنزا،‌سرخک،‌هپاتیت‌و‌کرونا‌استفاده‌کرد.‌

4  Proceedings of the National Academy of Sciences
5  Joseph M. DeSimone

شکل‌‌۱-‌شماتیک‌عملکرد‌برچسب‌واکسن

انواع‌ برای‌ به‌طور‌کلی،‌تطبیق‌میکروسوزن‌ها‌ نویسنده‌و‌محقق‌دانشگاه‌کارولینای‌شمالی،‌ تیان6،‌ از‌نظر‌شاومین‌
مشکلات‌ که‌ می‌شد‌ استفاده‌ قالب‌ از‌ میکروسوزن‌ها‌ ساخت‌ برای‌ این‌ از‌ پیش‌ است.‌ چالش‌ یک‌ واکسن‌ مختلف‌
خاص‌خود‌را‌داشت‌از‌جمله‌آن‌که‌با‌تکرار‌قالب‌گیری‌از‌تیزی‌سوزن‌کاسته‌می‌شد؛‌اما‌در‌روش‌چاپ‌سه‌بعدی‌این‌
میکروسوزن‌ها‌به‌صورت‌مستقیم‌چاپ‌می‌شوند‌که‌از‌نظر‌طراحی،‌امکان‌ساخت‌سوزن‌ها‌با‌بهترین‌عملکرد‌و‌هزینه‌
‌CLIP7را‌فراهم‌می‌کند.‌میکروسوزن‌ها‌در‌دانشگاه‌کارولینای‌شمالی‌با‌استفاده‌از‌یک‌نمونه‌ی‌اولیه‌چاپگر‌سه‌بعدی‌
که‌دی‌سایمن‌اختراع‌کرد،‌تولید‌شده‌است.‌گروهی‌از‌میکروبیولوژیست‌ها‌و‌مهندسان‌شیمی‌در‌حال‌انجام‌تحقیقاتی‌
و‌ ‌ ‌Pfizer شرکت‌های‌ ‌COVID-19 واکسن‌ مانند‌ ‌،RNA واکسن‌های‌ به‌ میکروسوزن‌ها‌ این‌ کردن‌ مجهز‌ برای‌

‌Modernaهستند.

بیماری‌همه‌گیر COVID-19 اهمیت‌واکسیناسیون‌به‌موقع‌را‌به‌وضوح‌نشان‌داد.‌اما‌معمولًا‌دریافت‌واکسن‌نیازمند‌
نیروی‌ به‌ نیاز‌ و‌ پایین‌ دمای‌ در‌ واکسن‌ نقل‌ و‌ عواملی‌چون‌ضرورت‌حمل‌ است.‌ بیمارستان‌ یا‌ درمانگاه‌ به‌ مراجعه‌
آموزش‌دیده‌برای‌تزریق‌واکسن‌می‌توانند‌مانع‌واکسیناسیون‌دسته‌جمعی‌شوند.‌در‌حالی‌که‌برچسب‌های‌واکسن‌که‌
حاوی‌میکروسوزن‌های‌آغشته‌به‌واکسن‌هستند‌که‌در‌پوست‌حل‌می‌شوند،‌به‌راحتی‌قابل‌حمل‌به‌سرتاسر‌جهان‌
هستند‌و‌هر‌فرد‌می‌تواند‌به‌تنهایی‌از‌آن‌ها‌استفاده‌کند.‌در‌نهایت،‌سهولت‌استفاده‌از‌برچسب‌واکسن‌منجر‌به‌افزایش‌

نرخ‌واکسیناسیون‌می‌شود.

6  Shaomin Tian
7  Continuous liquid interface production

شکل‌A‌–‌2(‌تصاویر‌‌ESEM8از‌برچسب‌واکسن‌B(‌شماتیک‌پوشش‌دهی‌C(‌تصویر‌پچ‌پوشش‌داده‌شده‌با‌واکسن‌D(‌تصویر‌فلورسانس

منابع

[1] Caudill, Cassie, et al. “Transdermal vaccination via 3D-printed microneedles induces 
potent humoral and cellular immunity.” 
Proceedings of the National Academy of Sciences 118.39 (2021).

[2] Transdermal vaccination via 3D-printed microneedles induces potent humoral and 
cellular immunity 2021, Cassie Caudill, Jillian L. Perry, Kimon Iliadis, Addis T. Tessema, 
Brian J. Lee, Beverly S. Mecham, Shaomin Tian, and Joseph M. DeSimone.



واد
وم

ن بی
نوی

ی 
دنیا

ن بیومواد
ی نوی

دنیا
شماره ششم، بیومواد؛ دوره ششم، بهار ۱۴۰۱

۴8

۱۴
۰۱

هار 
م، ب

شش
وره 

؛ د
واد

یوم
م، ب

شش
اره 

شم

۴9

لباس های زیستی فتوسنتزکننده
یک  به عنوان  که  ساخته است  جلبک  جنس  از  لباس هایی  ایرانی - کانادایی ،  طراح  رویا عقیقی، 

محصول پایدار در دنیای مُد، کربن دی اکسید را از طریق فتوسنتز به اکسیژن تبدیل می کند. 

هستند.‌ فتوسنتزکننده‌ زنده‌ی‌ سلول‌های‌ از‌ ساخته‌شده‌ پارچه‌ی‌ نمود‌ دارند،‌ نام‌ بایوگارمنتری‌۱ که‌ لباس‌ها‌ این‌ ‌
دانشگاه‌‌‌‌‌‌‌‌ و‌ ‌(UBC) کلمبیا  بریتیش‌ دانشگاه‌ بین‌ در‌همکاری‌ زنده‌ای‌هستند،‌ که‌موجودات‌ زیستی‌ این‌منسوجات‌
‌Emily Carrکانادا‌تولید‌شدند‌که‌با‌تبدیل‌کربن‌دی‌اکسید‌به‌اکسیژن‌تنفس‌می‌کنند.‌این‌پروژه‌در‌بخش‌طراحی‌

پایدار‌برای‌جایزه‌Dezeen 2019‌2،‌کاندید‌شده‌بود.

1  Biogarmentry
2  Dezeen Awards 2019

جنبه‌ی‌زنده‌این‌منسوجات،‌باعث‌تغییر‌رابطه‌ی‌کاربران‌با‌لباس‌هایشان‌می‌شود‌و‌رفتارهای‌حول‌عادات‌مصرف‌محور‌
بایوگارمنتری،‌یک‌نوع‌جلبک‌سبز‌ برای‌ پارچه‌ تغییر‌می‌دهد.‌برای‌ساخت‌ پایدار‌ آینده‌ای‌ ایجاد‌ را‌به‌سوی‌ انسان‌ها‌
کتان‌ پارچه‌ی‌ شبیه‌ که‌ نتیجه‌ می‌ریسند.‌ نانوپلیمرها‌ با‌ را‌  Chlamydomonas Reinhardtii نام‌ به‌ تک‌سلولی‌

می‌شود؛‌اولین‌پارچه‌ی‌زنده‌و‌فتوسنتزکننده‌ای‌است‌که‌تا‌به‌حال‌ساخته‌شده‌است.‌

کسانی‌که‌به‌جای‌مشارکت‌در‌ساخت‌لباس‌های‌مصنوعی‌مخرب‌برای‌محیط‌زیست‌که‌بعد‌از‌چند‌بار‌استفاده‌دور‌
انداخته‌می‌شوند،‌بایوگارمنتری‌را‌می‌پوشند؛‌باید‌همان‌طور‌که‌از‌یک‌گیاه‌مراقبت‌می‌کنند‌از‌لباس‌مراقبت‌کنند‌تا‌
آن‌را‌زنده‌نگه‌دارند.‌بایوگارمنتری‌با‌قرار‌گرفتن‌در‌معرض‌نور‌خورشید‌فعال‌می‌شود.‌صاحبان‌این‌لباس‌ها،‌به‌جای‌

شستن‌آن‌ها‌فقط‌باید‌هفته‌ای‌یک‌بار‌با‌اسپری‌به‌آن‌آب‌بپاشند.‌
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کاربران‌ منسوجات،‌ کردن‌ زنده‌ با‌ ‌" می‌گوید:‌ عقیقی‌
وابستگی‌احساسی‌به‌لباس‌خود‌پیدا‌می‌کنند.‌از‌آن‌جا‌
فتوسنتزکننده‌ زنده‌ی‌ منسوجات‌ حیات‌ چرخه‌ی‌ که‌
مستقیماً‌به‌نحوه‌ی‌مراقبت‌از‌آن‌بستگی‌دارد،‌مراقبت‌
از‌لباس‌ها‌اهمیت‌خود‌را‌مجدداً‌به‌دست‌خواهد‌آورد."‌

همچنین‌با‌تبدیل‌کربن‌دی‌اکسید‌به‌اکسیژن،‌لباس‌ها‌
این‌ پوشیدن‌ و‌ می‌بخشند‌ بهبود‌ را‌ کاربر‌ مجاور‌ محیط‌
انتشار‌ تنظیم‌ به‌ می‌تواند‌ دسته‌جمعی‌ به‌صورت‌ لباس‌
کربن‌کمک‌کند.‌بعد‌از‌اتمام‌استفاده‌ی‌کاربر‌از‌لباس،‌
حاضر‌ حال‌ در‌ کرد.‌ تبدیل‌ کمپوست‌3 به‌ را‌ آن‌ می‌توان‌
انتظار‌می‌رود‌که‌این‌منسوجات‌حدود‌یک‌ماه‌عمر‌کنند؛‌
اما‌در‌صورتی‌که‌به‌درستی‌از‌آن‌مراقبت‌شود،‌این‌دوره‌

می‌تواند‌افزایش‌یابد.‌
یک‌ به‌عنوان‌ بایوگارمنتری،‌ امکان‌سنجی‌ مطالعه‌ی‌
فرایندهای‌ و‌ مواد‌ آزمایشگاه‌ توسط‌ مشترک‌ اقدام‌
دانشگاه‌ در‌ گیاه‌شناسی‌ آزمایشگاه‌ و‌ پیشرفته‌ مهندسی‌
بریتیش‌کلمبیا‌انجام‌گرفت.‌عقیقی‌در‌حال‌حاضر‌طراح‌

مقیم‌آزمایشگاه‌تجربه‌ی‌مواد‌در‌هلند‌است.‌

‌کمپوست‌)Compost(‌به‌مواد‌آلی‌گفته‌می‌شود‌که‌  3

در‌طول‌زمان‌با‌جمع‌شدن‌در‌یک‌محوطه‌یا‌ظرف‌دچار‌پوسیدگی‌
آلی‌ مواد‌ بقایای‌ به‌عنوان‌ معمولًا‌ کمپوست‌ می‌شوند.‌ تجزیه‌ و‌
کردن‌خاک‌کمک‌ غنی‌ و‌ تهویه‌ به‌ می‌تواند‌ که‌ شناخته‌می‌شود‌

کند.

منبع

[1] https://www.dezeen.
com/2019/10/02/biogarmentry-
roya-aghighi-living-clothes-
photosynthesis/ ezeen, 
Biogarmenetry clothes can 
photosynthesis like plants
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مروری بر زخم پوش ها
نویسنده:
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زخم‌به‌عنوان‌اختلال‌در‌تداوم‌پوشش‌مخاطی‌پوست‌یا‌مخاط‌ناشی‌از‌آسیب‌فیزیکی‌یا‌حرارتی‌تعریف‌می‌شود.‌با‌توجه‌
به‌طول‌مدت‌و‌ماهیت‌روند‌بهبود،‌زخم‌دو‌دسته‌حاد‌و‌مزمن‌دارد.‌زخم‌حاد‌نوعی‌آسیب‌به‌پوست‌است‌که‌به‌طور‌
ناگهانی‌در‌اثر‌تصادف‌یا‌جراحات‌جراحی‌ایجاد‌می‌شود.‌بسته‌به‌اندازه،‌عمق‌و‌وسعت‌آسیب‌در‌اپیدرم‌و‌لایه‌ی‌درم‌
پوست،‌در‌یک‌چارچوب‌زمانی‌قابل‌پیش‌بینی‌و‌مورد‌انتظار،‌معمولًا‌طی‌۱2-‌8هفته‌بهبود‌می‌یابد‌]۱[.‌از‌سوی‌دیگر،‌
زخم‌های‌مزمن‌در‌مراحل‌عادی‌بهبودی‌پیشرفت‌نمی‌کنند‌و‌نمی‌توانند‌به‌موقع‌و‌منظم‌ترمیم‌شوند.‌زخم‌های‌مزمن‌

عموماً‌از‌زخم‌ساق‌پا‌و‌سوختگی‌ناشی‌می‌شوند.
ترمیم‌زخم‌یک‌فرایند‌پویا‌و‌پیچیده‌از‌بازسازی‌بافت‌و‌پیشرفت‌رشد‌در‌سه‌مرحله‌مختلف‌است‌که‌طبق‌چارت‌‌۱و‌

شکل‌‌۱شامل‌مراحل‌زیر‌است:
۱-‌مرحله‌ی‌انعقاد‌و هموستاز‌)بلافاصله‌پس‌از‌آسیب(‌به‌همراه‌مرحله‌ی‌التهابی،‌)کمی‌پس‌از‌آسیب‌به‌بافت(‌که‌

در‌طی‌آن‌تورم‌رخ‌می‌دهد.
2-‌دوره‌ی‌تکثیر‌که‌در‌آن‌بافت‌ها‌و‌رگ‌های‌خونی‌جدید‌تشکیل‌می‌شوند.

3-‌مرحله‌ی‌رشد‌که‌در‌آن‌بازسازی‌بافت‌های‌جدید‌صورت‌می‌گیرد.

این فاز ها به صورت منظم و به خوبی با یکدیگر هم پوشانی دارند. ارتقای این مراحل تا حد زیادی به نوع 
زخم و شرایط پاتولوژیک2 مرتبط با آن و نوع مواد پانسمان بستگی دارد. با پیشرفت تکنولوژی، در حال 
حاضر انواع مختلفی از مواد پانسمان زخم برای انواع زخم ها موجود است؛ اما انتخاب یک ماده برای یک 

زخم خاص جهت دستیابی به بهبود سریع تر مهم است ‌]۱[.

فیبروبلاست:‌فراوان‌ترین‌سلول‌در‌بافت‌همبند‌است‌که‌همه‌ی‌انواع‌رشته‌های‌بافت‌همبند‌و‌مواد‌آلی‌ماده‌زمینه‌ای‌را‌  1

سنتز‌می‌کند.‌فیبروبلاست‌های‌متعلق‌به‌بافت‌های‌دیگر،‌اگر‌به‌بافت‌جدیدی‌پیوند‌زده‌شوند،‌تا‌چندین‌نسل‌خاطرات‌مربوط‌به‌بافتی‌
را‌که‌به‌آن‌تعلق‌داشته‌اند‌را‌حفظ‌خواهند‌کرد؛‌اگر‌چه‌ممکن‌است‌از‌نظر‌ریخت‌شناسی‌این‌تغییرات‌محسوس‌نباشند.

‌پاتولوژی‌یا‌آسیب‌شناسی:‌شاخه‌ای‌از‌علوم‌پزشکی‌است‌که‌در‌خصوص‌تأثیر‌بیماری‌ها‌و‌آسیب‌ها‌در‌سطح‌بافتی‌و‌سلولی‌  2

و‌مولکولی‌بحث‌می‌کند

شکل‌‌۱-‌مراحل‌بهبود‌زخم

شکل‌‌۱-‌مراحل‌بهبود‌زخم 
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بر اساس نوع زخم باید از مواد پانسمان مناسب استفاده شود. انتخاب پانسمان باید بر اساس توانایی 
آن در زمینه های متعدد نظیر 1- فراهم کردن یا حفظ محیط مرطوب، 2- افزایش مهاجرت اپیدرمی 
 3- ترویج رگ زایی و سنتز بافت 4- اجازه ی تبادل گاز بین بافت زخمی و محیط 5- حفظ دمای مناسب 
بافت برای بهبود جریان خون به بستر زخم  6- محافظت در برابر عفونت باکتریایی 7- عدم چسبیدن به 

زخم پس از بهبودی انتخاب گردد ]1,2[.  
در  که  شده است  آورده  ایده آل  زخم پوش  یک  مهم  ویژگی های  و  قابلیت ها  از  2 خلاصه ای  چارت  در 

پروسه  ی انتخاب و ساخت زخم پوش باید توجه ویژه ای به آن ها نمود.

چارت‌‌2–‌ویژگی‌های‌زخم‌پوش‌ایده‌آل

خشک  پنبه  و  پشم  و  مصنوعی(  یا  )طبیعی  بانداژ  گچ،  گاز،  شامل  زخم  پانسمان  سنتی  محصولات 
بوده است که همواره به عنوان پانسمان اولیه یا ثانویه برای محافظت از زخم در برابر آلودگی ها استفاده 
شده اند ]3[. پانسمان های گازی از الیاف بافته شده ی  پنبه، ابریشم مصنوعی و پلی استر ها ساخته می شوند 
برای جذب  استریل  گاز  پدهای  از  برخی  ایجاد می کنند.  باکتریایی  برابر عفونت  در  نوعی محافظت  و 
اگزودا3 و مایع در زخم باز با کمک الیاف موجود در این پانسمان ها استفاده می شود؛ همچنین به دلیل 

‌تراوه‌یا‌اگزودا (Exudate): در‌دانش‌زیست‌شناسی‌به‌مایعی‌که‌از‌یک‌بافتِ‌زیستی‌به‌بیرون‌داده‌می‌شود،‌گفته‌می‌شود.  3

شکل‌‌2–‌نمونه‌ای‌از‌یک‌زخم‌‌‌‌‌پوش‌ایده‌آل

تخلیه ی  بیش از حد زخم، پانسمان ها مرطوب می شوند و تمایل دارند به زخم بچسبند و هنگام برداشتن 
آن، بیمار دچار درد بشود‌]2[.‌از این رو با توجه به عدم حفظ رطوبت توسط پانسمان های اولیه و همچنین 
سادگی بیش از حد آن ها که کاربرد حرفه ای را محدود می کنند، این دسته از پانسمان ها رفته رفته با 

پانسمان های مدرن با فرمول سازی پیشرفته تر جایگزین شده اند.
با توجه به تعاریف و زمینه ی مصرف این دست از بیومواد ها، پس از انتخاب نوع پلیمر مصرفی بر اساس 
ویژگی ها و عملکرد های متنوع ذکرشده، انتخاب نحوه و روش مناسب جهت ساخت بستر و داربست در 
دستور کار قرار می گیرد. همواره برای ساخت بیومواد  روش های متنوعی نظیر فریز درایینگ4، ساخت 
هیدروژل، پرینت سه بعدی، الکتروریسی و غیره مورد استفاده قرار گرفته اند که در این بین، الکتروریسی 
نیاز  مورد  ویژگی های  از  وسیعی  دامنه ی  به همراه  مقرون به صرفه  و  سریع  پرکاربرد،  روش های  از  یکی 
ریسیدن  اقدم جهت  نواز  نظر دکتر مهدی  اینجانب تحت  کارشناسی  پروژه ی  در  است که  بیولوژیکی 

نانوالیاف الکتروسپین شده5 بر پایه ی پلی ونیل الکل مورد استفاده قرار گرفت ]3[.
پانسمان ها سطح و تخلخل  این  الکتروریسی بسیار برجسته هستند.  با فناوری  پانسمان های تهیه شده 
بالایی دارند و همچنین می توان آن ها را با انواع دارو های التیام دهنده ی مصنوعی و طبیعی غنی نمود. 
این پانسمان ها به روش های مختلف با کمک گرفتن از ویژگی پلیمر های انتخاب شده و همچنین خواص 
به خصوص نانوالیاف ها، برای بهبود زخم مفید هستند ]۴[. در حال حاضر بیش از 3000 نوع پانسمان 
در بازار موجود است که باعث می شود پزشک به تمام جنبه های مراقبت از زخم بپردازد. اما هنوز هیچ 
محصول برتری وجود ندارد که زخم های مزمن مانند زخم های دیابتی و فشاری )زخم بستر( را که اغلب 
به بهبودی کامل نمی رسند، التیام بخشد ]5[. از این رو، ایجاد یک پانسمان که به شتاب دهی در پروسه  ی 

التیام زخم می پردازد، تا حد زیادی به بیماران و پزشکان در مراقبت از زخم کمک می کند. 

‌خشک‌کردن‌انجمادی (Freeze-drying)‌به‌طور‌خلاصه‌فرایندی‌است‌که‌در‌طی‌آن‌ماده‌ای‌را‌منجمد‌می‌کنند‌و‌سپس‌با‌  4

کاهش‌فشار‌سامانه،‌آب‌منجمد‌درون‌ماده‌ی‌مورد‌نظر‌را‌به‌طور‌مستقیم‌به‌بخار‌تبدیل‌می‌کنند.
5  Electrospun Nanofibers
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گفت وگو با دکتر مهدی نواز، 
هیئت علمی دانشگاه تهران و فعال در زمینه بیومواد

مصاحبه کننده:
 ابوالفضل انوری؛ دانشجوی کارشناسی ارشد شناسایی و انتخاب مواد  مهندسی دانشگاه تهران

تحریر و تنظیم:
 محیا فریدونی؛ دانشجوی کارشناسی مهندسی مواد و متالورژی دانشگاه تهران

 محمدصالح محمودی؛ دانشجوی کارشناسی مهندسی مواد و متالورژی دانشگاه تهران

عکاس: 
مریم حسینعلی؛ دانشجوی کارشناسی  علوم کامپیوتر دانشگاه تهران

نشریه ی 	  اختیار  در  را  وقتتان  که  ممنون  نواز،  دکتر  آقای  جناب  خدمت  ادب  عرض  و  سلام 
و  خودتان  درباره  توضیح  یک  مخاطبان،  بیشتر  آشنایی  جهت   

ً
لطفا دادید.  قرار  مواد  فراسوی 

تحصیلاتتان بدهید؟ 
به‌نام‌خدا،‌بنده‌دوره‌ی‌‌ارشد‌و‌دکتری‌ام‌را‌در‌رشته‌ی‌مهندسی‌پزشکی‌گرایش‌بیومواد‌گذراندم‌که‌یک‌دوره‌فرصت‌
مطالعاتی‌هم‌در‌دانشگاه‌برن‌سوییس‌در‌حوزه‌ی‌مهندسی‌بافت‌قلب‌و‌عروق‌داشتم‌و‌بعد‌به‌عنوان‌هیئت‌علمی‌به‌

دانشگاه‌تهران‌آمدم‌که‌الان‌در‌خدمتتان‌هستیم.

به طور کلی چرا به این زمینه علاقه دارید و چرا این رشته را انتخاب کردید؟	 
با‌توجه‌به‌اینکه‌بیشتر‌اعضای‌خانواده‌ام،‌هم‌برادرم‌و‌هم‌دوستانی‌که‌اطرافم‌بودند‌پزشک‌بودند،‌من‌بر‌اساس‌این‌
که‌ریاضی‌خوانده‌بودم‌به‌سمت‌مهندسی‌رفتم؛‌ولی‌چون‌در‌دوران‌تحصیلی‌لیسانسم‌بیشتر‌با‌پزشکان‌و‌دانشجویان‌
پزشکی‌در‌ارتباط‌بودم‌و‌حتی‌در‌کلاس‌های‌پزشکی‌هم‌شرکت‌می‌کردم،‌به‌حوزه‌ی‌پزشکی‌علاقه‌مند‌شدم‌و‌این‌
باعث‌شد‌گرایش‌ارشد‌و‌دکتری‌ام‌را‌به‌سمت‌مهندسی‌پزشکی،‌مهندسی‌بافت‌و‌رهایش‌دارو‌بروم‌و‌الان‌بیشتر‌در‌

حوزه‌های‌پزشکی‌فعالیت‌می‌کنم‌و‌در‌حوزه‌ی‌پزشکی‌با‌وزارت‌بهداشت‌و‌درمان‌همکاری‌تحقیقاتی‌دارم.

درباره حوزه های تحقیقاتی مورد علاقه تان بفرمایید.	 
زمینه‌ی‌تحقیقاتی‌ارشد‌بنده‌در‌مورد‌مواد‌کوچکتر‌از‌میکرون‌۱بود.‌بعد‌از‌این‌که‌ارشدم‌را‌تمام‌کردم،‌در‌سال‌‌۱383وارد‌
حوزه‌ی‌نانوفناوری‌شدم.‌ستاد‌فناوری‌نانو‌در‌اولین‌روزهای‌تأسیسش‌بود‌که‌ما‌توانستیم‌یک‌پروژه‌ی‌مصوب‌با‌ستاد‌
نانو‌داشته‌باشیم‌که‌شاید‌جزو‌اولین‌پروژه‌های‌مصوبی‌بود‌که‌در‌ایران‌اتفاق‌می‌افتاد.‌در‌سال‌‌۱383که‌وارد‌حوزه‌ی‌
نانو‌فناوری‌شدم،‌به‌مرور‌در‌حوزه‌های‌نانوکامپوزیت‌و‌نانوبیوکامپوزیت‌فعالیت‌کردم‌و‌از‌مقطع‌ارشد‌فارغ‌التحصیل‌
شدم.‌پس‌از‌فارغ‌التحصیلی‌نیز‌در‌حوزه‌ی‌نانو‌فعالیت‌داشتم‌و‌مشغول‌به‌کار‌بودم‌و‌پروژه‌های‌مصوب‌مختلف‌انجام‌
دادم‌و‌بعد‌وارد‌دوره‌ی‌دکتری‌شدم‌و‌سعی‌کردم‌که‌حوزه‌های‌علاقه‌مندی‌خودم‌را‌در‌بحث‌نانوبیومواد‌دنبال‌کنم.‌
در‌دوره‌ی‌دکتری‌در‌حوزه‌ی‌نانوفیبرها‌و‌نانوالیاف‌برای‌ترمیم‌بافت‌قلب‌و‌عروق،‌توانستم‌با‌مرکز‌قلب‌تهران‌تقریباً‌از‌
سال‌‌۱386همکاری‌کنم‌و‌تا‌الان‌نزدیک‌به‌چهارده‌سال‌هست‌که‌با‌مرکز‌قلب‌تهران‌همکاری‌می‌کنم‌و‌در‌اکثر‌
پروژه‌های‌مصوب‌مرکز‌قلب‌تهران‌در‌حوزه‌‌مهندسی‌بافت،‌رهایش‌دارو‌و‌پزشکی‌ترمیمی‌درحال‌فعالیت‌هستم.‌تا‌
الان‌در‌زمینه‌ی‌مواد‌نانوکامپوزیت‌و‌نانوساختار‌و‌زیستی‌در‌نزدیک‌به‌پنج،‌شش‌پروژه‌ی‌نیمه‌صنعتی،‌تحقیقاتی‌و‌

بنیادی‌مصوب‌با‌سازمان‌های‌مختلف‌به‌عنوان‌مجری‌پروژه‌فعالیت‌داشتم.

بسیار عالی، مهم ترین درس ها در این زمینه از نظر شما چیست؟	 
بچه‌های‌ برای‌ ولی‌ دارند‌ این‌حوزه‌ در‌ پزشکی‌می‌خوانند‌یک‌سری‌درس‌هایی‌ مهندسی‌ که‌ دانشجویانی‌ به‌نظر‌من‌
رشته‌های‌مواد‌که‌علاقه‌مند‌هستند‌که‌پروژه‌های‌کاربرد‌پزشکی‌انجام‌بدهند،‌درس‌بیوشیمی‌برای‌تقویت‌زمینه‌ی‌‌
پزشکی‌شان،‌خیلی‌مفید‌هست؛‌به‌این‌دلیل‌که‌ساختار‌سلول‌و‌برهمکنش‌سلول‌ها‌را‌بررسی‌می‌کند.‌درس‌آناتومی‌

1  Submicron (< )

ورد به حوزه بیومواد
شماره‌ششم،‌بیومواد؛‌دوره‌ششم،‌بهار‌۱۴۰۱

58

۱۴
۰۱
هار‌

م،‌ب
شش

وره‌
؛‌د
واد
یوم
م،‌ب

شش
اره‌
شم

واد
وم

ه بی
حوز

 به 
رود

و

59



۱۴
۰۱

هار 
م، ب

شش
وره 

؛ د
واد

یوم
م، ب

شش
اره 

شم
واد

وم
ه بی

حوز
 به 

ورد

6۱ 6۰

شماره‌ششم،‌بیومواد؛‌دوره‌ششم،‌بهار‌۱۴۰۱
ورد به حوزه بیومواد

روزمره‌‌ زندگی‌ در‌ هم‌ و‌ هست‌ جذاب‌ خیلی‌ هم‌ که‌ کنند‌ مطالعه‌ روزنامه‌وار‌ به‌صورت‌ می‌توانند‌ هم‌ را‌ فیزیولوژی‌ و‌
می‌تواند‌کاربرد‌داشته‌باشد‌و‌هم‌می‌تواند‌پایه‌ای‌قوی‌برای‌بچه‌هایی‌که‌در‌حوزه‌ی‌بیومواد‌کار‌می‌کنند،‌باشد.‌این‌سه‌
درس‌را‌خودشان‌می‌توانند‌مطالعه‌ی‌‌شخصی‌انجام‌بدهند.‌در‌این‌دانشکده‌)دانشکده‌ی‌مهندسی‌مواد‌و‌متالورژی‌
دانشگاه‌تهران(،‌خوشبختانه‌اساتید،‌دروس‌بیومواد‌و‌مهندسی‌بافت‌و‌نانومواد‌را‌ارائه‌می‌دهند‌و‌دانشجویان‌می‌توانند‌
یک‌سری‌دروس‌هم‌به‌عنوان‌دروس‌کمکی‌از‌دانشکده‌های‌دیگر‌مثل‌دانشکده‌ی‌‌علوم‌و‌فنون‌نوین‌دانشگاه‌تهران‌

و‌دانشگاه‌امیرکبیر‌اخذ‌کنند‌و‌به‌این‌صورت‌بتوانند‌ذهنیت‌و‌پایه‌های‌علمی‌خودشان‌را‌تقویت‌کنند.

آیا درس هایی که در مقطع کارشناسی در همین دانشکده ارائه می شود برای بچه ها کافیست؟ 	 
چون فقط یک درس دو واحدی بیومواد وجود دارد.

من‌در‌کلاس‌هم‌خدمت‌دانشجویان‌عرض‌کردم‌که‌فرقی‌نمی‌کند.‌حوزه‌ی‌بیو‌در‌حوزه‌ی‌پزشکی‌کاربرد‌دارد.‌شما‌
می‌توانید‌مواد‌در‌حوزه‌ی‌انرژی،‌نفت‌و‌گاز‌یا‌صنعت‌معدن‌داشته‌باشید.‌یعنی‌همان‌اصول‌مواد‌مثل‌خواص‌مکانیکی‌
و‌فیزیکی‌و‌شیمیایی‌و‌خواص‌سطح،‌در‌حوزه‌ی‌مواد‌پزشکی‌هم‌حاکم‌هست‌و‌هیچ‌استثنایی‌برای‌ماده‌ای‌که‌در‌
حوزه‌ی‌پزشکی‌استفاده‌می‌کنیم‌نسبت‌به‌سایر‌صنایع‌وجود‌ندارد.‌فیزیک،‌شیمی،‌مکانیک‌و‌سطح‌مواد‌در‌حوزه‌ی‌
بیومواد‌خیلی‌مهم‌است‌و‌شما‌این‌دروس‌را‌در‌مقطع‌لیسانس‌می‌خوانید؛‌بنابراین‌این‌ها‌می‌توانند‌ذهنیت‌خوبی‌را‌برای‌
شما‌ایجاد‌کنند‌و‌وقتی‌وارد‌حوزه‌ی‌کاربرد‌مواد‌در‌پزشکی‌می‌شوید،‌می‌توانید‌از‌دانش‌مکانیک،‌شیمی،‌فیزیک‌و‌
سطح‌مواد‌برای‌حوزه‌ی‌پزشکی‌استفاده‌کنید‌و‌به‌نظر‌من‌درس‌بیوموادی‌که‌اینجا‌ارائه‌می‌شود،‌به‌عنوان‌یک‌درس‌
کاربردی‌هست‌که‌به‌شما‌دید‌می‌دهد‌که‌چگونه‌می‌توانید‌از‌خواص‌موادی‌که‌خواندید‌در‌حوزه‌ی‌پزشکی‌استفاده‌
کنید.‌به‌هر‌حال‌دروسی‌که‌اینجا‌ارائه‌می‌شود‌شاید‌کافی‌نباشد‌و‌شما‌الزام‌دارید‌که‌خودتان‌مقاله‌و‌هندبوک‌های‌
مختلف‌و‌رفرنس‌های‌اصلی‌را‌در‌هر‌حوزه‌مطالعه‌کنید‌و‌این‌باعث‌می‌شود‌که‌شما‌در‌آن‌حوزه‌تقویت‌بشوید.‌یعنی‌
هیچ‌جای‌دنیا‌اینطور‌نیست‌که‌تمام‌کورس‌های‌یک‌رشته‌در‌یک‌مقطع‌و‌به‌خصوص‌در‌مقطع‌کارشناسی‌مرتبط‌با‌

آن‌کاربرد‌باشد.

چه تفاوتی در توانایی افرادی که از حوزه ی مهندسی مواد به سمت بیومواد می آیند با افرادی که 	 
از سایر رشته ها به سمت مهندسی پزشکی می آیند وجود دارد؟

راهنمایی‌و‌جهت‌دهی‌بشوند.‌ به‌خوبی‌ به‌شرطی‌که‌ توانمند‌هستند؛‌ افراد‌ این‌است‌که‌همه‌‌ی‌ اعتقادم‌ من‌شخصاً‌
استاد‌راهنما‌یا‌ما‌که‌در‌حوزه‌ی‌بیومواد‌کار‌می‌کنیم،‌موظفیم‌که‌جهت‌دهی‌خوبی‌به‌بچه‌ها‌داشته‌باشیم.‌به‌نظر‌من‌
توانمندی‌همه‌ی‌‌بچه‌ها‌خوب‌است‌و‌همه‌ی‌‌بچه‌ها‌مستعد‌هستند.‌تنها‌نقطه‌‌قوتی‌که‌می‌تواند‌در‌موفقیت‌دانشجویان‌
تاثیرگذار‌باشد،‌علاقه‌مندی‌و‌وقت‌گذاشتن‌است.‌یعنی‌یک‌نفر‌علاقه‌مند‌است‌اما‌وقت‌نمی‌گذارد،‌یک‌نفر‌وقت‌دارد‌
ولی‌علاقه‌ندارد.‌در‌نتیجه‌باید‌این‌دو‌تا‌با‌هم‌و‌در‌کنار‌هم‌باشد.‌هم‌علاقه‌داشته‌باشد‌و‌هم‌وقت‌بگذارد.‌قطعاً‌و‌یقیناً‌
همچین‌فردی‌در‌هر‌حوزه‌ای‌موفق‌می‌شود.‌شما‌ممکن‌است‌مواد‌خوانده‌باشید،‌اگر‌وقت‌بگذارید‌و‌علاقه‌داشته‌
باشید‌می‌توانید‌یک‌مهندس‌مکانیک‌خوب‌بشوید.‌لذا‌به‌نظر‌من‌این‌مرزها‌برداشته‌شده‌است؛‌مخصوصاً‌در‌حوزه‌ی‌‌
رشته‌های‌مهندسی‌هیچ‌مرز‌خیلی‌خاصی‌وجود‌ندارد‌که‌بگوییم‌بچه‌هایی‌که‌مهندسی‌مواد‌هستند‌نباید‌بیومواد‌کار‌
کنند‌و‌بچه‌هایی‌که‌مکانیک‌هستند‌نباید‌بیومواد‌کار‌کنند.‌ما‌دیدیم‌بچه‌هایی‌که‌مکانیک‌هستند‌و‌پروژه‌ی‌‌بیومواد‌

گرفتند‌و‌خیلی‌هم‌موفق‌بودند.‌در‌انتخاب‌پروژه‌مرزی‌وجود‌ندارد.‌به‌هر‌حال‌ما‌دانشجویی‌داشتیم‌که‌مهندسی‌مواد‌
خوانده‌بود‌و‌پروژه‌ی‌موفقی‌انجام‌داد‌ولی‌برعکسش‌هم‌است‌که‌دانشجویی‌مهندسی‌پزشکی‌خوانده‌باشد‌ولی‌خیلی‌

هم‌موفق‌نبوده‌است.

در حال حاضر پروژه هایی که شما در آزمایشگاه کار می کنید، بیشتر در چه حوزه ای هست؟	 
پروژه‌های‌ما‌بیشتر‌در‌حوزه‌ی‌مهندسی‌بافت‌پوست‌و‌ترمیم‌زخم‌هست‌و‌مهندسی‌بافت‌شامل‌قلب‌و‌عروق‌و‌رهایش‌
پروژه‌های‌ و‌همچنین‌ بیولوژیکی‌هست‌ در‌سیستم‌های‌ بهبود‌عملکرد‌ برای‌ بیومواد‌ و‌اصلاح‌سطح‌ دارو،‌رگ‌زایی‌

دیگری‌به‌صورت‌صنعتی‌داریم‌که‌بر‌روی‌نانوکامپوزیت‌ها‌کار‌می‌کنیم.‌

بیشتر توضیح می دهید که نانوکامپوزیت ها اغلب برای چه کاربردی و در چه حوزه ای هستند؟   	 
مانند‌ بدنه‌های‌فوق‌سبک‌در‌صنایع‌مختلف‌ و‌مکانیکی‌ فیزیکی‌ بهبود‌خواص‌ برای‌ فیلر‌ به‌عنوان‌ نانوکامپوزیت‌ها‌
صنایع‌فضایی‌و‌خودروسازی‌استفاده‌می‌شوند.‌بحث‌رنگ‌های‌نانوکامپوزیتی‌هم‌هست‌که‌می‌توانند‌هم‌به‌عنوان‌رنگ‌

و‌هم‌عایق‌در‌حوزه‌ی‌ساختمانی‌مورد‌کاربرد‌واقع‌شوند.

توضیحی درباره فعالیتتان در شرکت ترمیم آوای باران می فرمایید؟ 	 
بنده‌به‌عنوان‌مشاور‌در‌این‌شرکت‌همکاری‌می‌کنم‌و‌سهام‌کوچکی‌دارم.‌ولی‌شرکت‌هایی‌هم‌هستند‌که‌ما‌با‌آن‌ها‌
مشاوره‌می‌کنیم‌و‌تعامل‌خیلی‌خوبی‌داریم.‌همکاری‌با‌شرکت‌های‌دیگر‌نیز‌در‌حوزه‌های‌ترمیم‌زخم‌و‌چسب‌های‌
زخم‌و‌مهندسی‌بافت‌پوست‌و‌حوزه‌های‌درمانی‌با‌استفاده‌از‌عوامل‌بیولوژیکی‌مثل‌سلول‌و‌فاکتور‌رشد‌داریم‌که‌این‌

همکاری‌به‌صورت‌تجاری‌سازی‌و‌توسعه‌ی‌محصولات‌است.‌

در شرکت هایی که فرمودید چقدر از پتانسیل دانشجویان استفاده می شود؟ 	 
مثلًا‌در‌شرکتی‌که‌ما‌با‌آن‌ها‌همکاری‌می‌کنیم،‌دو‌سه‌نفر‌از‌دانشجویان‌لیسانس‌و‌دو‌سه‌نفر‌از‌دانشجویان‌ارشد‌
را‌درگیر‌تارگت‌)هدف(‌محصولات‌شرکت‌کردیم‌و‌ارتباط‌خوبی‌با‌این‌شرکت‌دانش‌بنیان‌برای‌دانشجویان‌ایجاد‌شده‌
که‌به‌آن‌ها‌دید‌خوبی‌داده‌و‌امکانات‌اولیه‌برایشان‌ایجاد‌شده‌است.‌من‌خودم‌شخصاً‌اعتقادم‌این‌است‌که‌اگر‌ما‌
اثربخشی‌خوبی‌ به‌همین‌شرکت‌های‌دانش‌بنیان‌وصل‌کنیم،‌می‌تواند‌بسیار‌ را‌ پروژه‌های‌دانشجوها‌ بتوانیم‌نصف‌
داشته‌باشد‌و‌این‌ایجاد‌علاقه‌در‌دانشجویان‌زیاد‌بشود‌و‌بدانند‌که‌خودشان‌در‌آینده‌می‌توانند‌یک‌بستر‌تجاری‌ایجاد‌
یا‌ارشد‌می‌تواند‌به‌راحتی‌فعالیت‌کند.‌به‌هر‌ کنند‌و‌خودشان‌به‌صورت‌انفرادی‌فعالیت‌کنند.‌دانشجوی‌کارشناسی‌
حال‌برمی‌گردد‌به‌توانمندی‌دانشجویان‌و‌وقت‌گذاشتن‌آن‌ها.‌ما‌الان‌دانشجویانی‌معرفی‌کردیم‌که‌توانمند‌هستند‌و‌
وقت‌می‌گذارند‌و‌توانستند‌در‌آن‌شرکت‌فعالیت‌های‌خوبی‌انجام‌بدهند‌و‌محصولات‌خوبی‌تولید‌کنند.‌یک‌سری‌هم‌
به‌هر‌حال‌وقت‌و‌تعاملات‌خوبی‌نداشتند‌و‌خیلی‌موفق‌نبودند.‌فلذا‌به‌نظر‌خود‌بنده‌وقتی‌دانشجو‌بیرون‌از‌دانشگاه‌
با‌شرکتی‌یا‌موسسه‌ای‌یا‌پژوهشگاهی‌تعامل‌می‌کند،‌یک‌علاقه‌مندی‌در‌او‌ایجاد‌می‌شود‌و‌انگیزه‌پیدا‌می‌کند‌که‌
خودش‌در‌آینده‌با‌کمک‌دوستان‌و‌تشکیل‌یک‌تیم،‌بتواند‌یک‌شرکت‌دانش‌بنیان‌تأسیس‌کند‌و‌فعالیت‌خودش‌را‌

ادامه‌دهد.‌

با این حساب به نظر می رسد پتانسیل کارآفرینی در این حوزه زیاد باشد. درست است؟	 
به‌نظر‌من‌با‌توجه‌به‌شرایط‌کنونی‌کشور،‌پتانسیل‌خیلی‌بالایی‌وجود‌دارد‌و‌هر‌کسی‌در‌این‌حوزه‌وارد‌بشود،‌حتی‌
الان‌هم‌دیر‌نشده‌است‌و‌می‌تواند‌خیلی‌موفق‌بشود.‌با‌توجه‌به‌اینکه‌به‌هر‌حال‌این‌حوزه‌جزو‌حوزه‌های‌خیلی‌اساسی‌
است‌و‌بازار‌خوبی‌دارد،‌به‌خاطر‌اینکه‌بازار‌هدفش‌حوزه‌ی‌سلامت‌انسان‌ها‌است.‌حوزه‌ی‌سلامت،‌بازار‌هدفی‌است‌
که‌هم‌مورد‌حمایت‌مردم‌است‌و‌هم‌مورد‌حمایت‌دولت‌و‌به‌نظر‌من‌در‌هر‌زمانی‌اگر‌شما‌محصول‌باکیفیت‌به‌بازار‌

ارائه‌بدهید،‌بازار‌آن‌محصول‌را‌از‌شما‌می‌خرد.

 بعضی حوزه ها خیلی های تِک2 هستند و 	 
ً
حوزه ای هست که پتانسیل بالاتری داشته باشد؟ مثلا

امکانات زیادی لازم دارند.
فعلًا‌با‌توجه‌به‌اینکه‌به‌هر‌حال‌ما‌در‌شرایطی‌هستیم‌که‌خیلی‌پیشرفته‌نیستیم‌و‌در‌حال‌توسعه‌هم‌نیستیم‌و‌در‌
حوزه‌های‌مهندسی‌پزشکی‌در‌گام‌های‌اولیه‌هستیم؛‌مثلًا‌در‌ایمپلنت‌های‌دائمی‌نمی‌توانیم‌با‌خارجی‌ها‌رقابت‌بکنیم.‌
پس‌باید‌به‌سمت‌محصولاتی‌مثل‌بیومواد‌ی‌برویم‌که‌حساسیت‌روی‌آن‌ها‌کم‌تر‌است؛‌مثل‌بیومواد‌‌حوزه‌ی‌پوستی‌که‌
به‌راحتی‌می‌تواند‌بازار‌خوبی‌داشته‌باشد‌و‌مجوزهای‌بهداشتی‌را‌برای‌تولید‌انبوه‌به‌راحتی‌اخذ‌کند.‌چون‌به‌هر‌حال‌
استانداردهای‌بیوموادی‌که‌داخل‌قلب‌استفاده‌می‌شود‌با‌بیوموادی‌که‌روی‌زخم‌استفاده‌می‌شود،‌متفاوت‌است‌و‌لذا‌

2  High-tech
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مجوزهای‌بیومواد‌ی‌که‌در‌حوزه‌های‌ترمیم‌زخم‌هستند‌را‌می‌توان‌به‌راحتی‌از‌وزارت‌بهداشت‌اخذ‌کرد‌و‌محصول‌را‌
تجاری‌کرد.‌

تخمینی از زمان و هزینه ی این کار )تولید پچ پوستی۳( وجود دارد؟	 
باز‌هم‌به‌این‌برمی‌گردد‌که‌زیرساخت‌آن‌مجموعه‌یا‌پژوهشگاه‌و‌افراد‌متخصص‌به‌چه‌صورت‌باشد.‌یعنی‌متغیر‌است‌
و‌فاکتورهای‌مختلفی‌روی‌آن‌تاثیرگذار‌است‌و‌به‌نظر‌بنده‌نمی‌توان‌زمان‌و‌هزینه‌ی‌‌مشخصی‌را‌برای‌آن‌متصور‌شد.‌
اینکه‌شما‌یک‌محصول‌را‌از‌صفر‌تا‌صد‌به‌بیزینس‌4تبدیل‌کنید،‌به‌هر‌حال‌به‌نیروی‌انسانی‌متخصص،‌زیرساخت‌
و‌طراحی‌یک‌بیزینس‌پلن‌5خوب‌برای‌آن‌ایده،‌بستگی‌دارد.‌به‌هر‌حال‌شما‌برای‌تولید‌هر‌محصولی،‌حتماً‌باید‌ابتدا‌
یک‌پلن‌تجاری‌بنویسید‌و‌امکان‌سنجی‌بشود‌و‌زیرساخت‌ها‌و‌نیروی‌انسانی‌متخصص‌آماده‌باشد‌و‌اگر‌این‌موارد‌آماده‌
باشد،‌به‌راحتی‌دست‌یافتنی‌می‌شود.‌خوشبختانه‌در‌کشور‌ما‌از‌این‌ایده‌های‌دانش‌بنیان‌حمایت‌می‌شود.‌یک‌موردی‌
را‌هم‌من‌اینجا‌عرض‌کنم،‌دانشجوها‌و‌فارغ‌التحصیلان‌می‌خواهند‌راه‌ده‌ساله‌را‌در‌یک‌سال‌طی‌کنند‌و‌این‌امکان‌
ندارد.‌ما‌شرکتی‌داریم‌در‌حوزه‌ی‌پزشکی‌که‌سی‌سال‌قدمت‌دارد‌ولی‌الان‌شاید‌جزو‌رنکینگ‌6ده‌کشور‌از‌نظر‌واردات‌
و‌صادرات‌و‌ساخت‌و‌تولید‌هم‌نیست.‌یعنی‌به‌هر‌حال‌این‌حوزه‌های‌بیزینسی‌نیاز‌دارد‌که‌شما‌صبر‌و‌حوصله‌به‌خرج‌

بدهید‌و‌برنامه‌ریزی‌خوبی‌داشته‌باشید.‌

شما به همکاری هاتون با یک سری مراکز اشاره کردید، امکانش هست بفرمایید با چه جاهایی و 	 
به چه صورتی همکاری داشتید؟

و‌ سوختگی‌‌ بیماری‌های‌ مرکز‌ و‌ تهران‌ قلب‌ مرکز‌ اون‌ها‌ شاخص‌ که‌ کردیم‌ همکاری‌ مختلفی‌ درمانی‌ مراکز‌ با‌ ما‌
بیمارستان‌رسول‌اکرم‌در‌حوزه‌های‌درمانی‌و‌تحقیقاتی‌بوده‌است.‌همچنین‌با‌دانشکده‌ی‌دامپزشکی‌دانشگاه‌تهران‌
فضایی،‌ حوزه‌های‌ مانند‌ بیو‌ حوزه‌های‌ از‌ خارج‌ دیگر‌ یک‌سری‌همکاری‌های‌ و‌ کردیم‌ پروژه‌ای‌همکاری‌ به‌صورت‌

انرژی‌داشته‌ایم.‌ کشاورزی،‌تصفیه‌ی‌آب‌و‌هوا‌و‌

وضعیت کاری و درآمدی در این حوزه به چه صورت است؟	 
ببینید‌از‌نظر‌درآمدی‌به‌هر‌حال‌یک‌اشل‌حقوقی‌برای‌افراد‌فارغ‌التحصیل‌مهندسی‌مواد‌-بیومواد-‌یا‌ارشد‌بیومواد‌
است‌و‌من‌فکر‌می‌کنم‌که‌به‌هر‌حال‌اگر‌کسی‌رزومه‌ی‌خوبی‌داشته‌باشد‌و‌در‌این‌حوزه‌متخصص‌باشد،‌به‌راحتی‌
می‌تواند‌کار‌پیدا‌کند‌و‌به‌هر‌حال‌بحث‌درآمد،‌یک‌فرآیندی‌است‌که‌اگر‌عملکردش‌خوب‌باشد،‌می‌تواند‌صعودی‌
در‌ آرام‌ آرام‌ ولی‌ نداشتیم‌ آنچنانی‌ درآمد‌ خیلی‌ اوایل‌ هرحال‌ به‌ کار‌شدیم،‌ به‌ مشغول‌ که‌ ‌83 از‌سال‌ هم‌ ما‌ باشد.‌

حوزه‌های‌مختلف‌خودمان‌را‌نشان‌دادیم‌و‌توانستیم‌خروجی‌های‌خوبی‌در‌پروژه‌های‌مختلف‌داشته‌باشیم.‌‌

اشاره کردید به ارتباط مستقیم چندتا از دانشجویان خودتان با صنعت، به نظر شما اکنون تمایل 	 
اساتید به همکاری با صنعت و بازار چگونه است؟ 

به‌نظر‌بنده‌اساتیدی‌که‌با‌شرکت‌های‌دانش‌بنیان‌همکاری‌دارند،‌دوست‌دارند‌که‌دانشجوهایشان‌را‌با‌این‌شرکت‌های‌
قرار‌ توجه‌ مورد‌ بیشتر‌ اولویت‌ این‌ و‌ فعالیت‌ این‌ زیستی،‌ حوزه‌های‌ در‌ الان‌مخصوصاً‌ و‌ کنند‌ مشترک‌ دانش‌بنیان‌
گرفته‌است‌که‌دانشجوها‌را‌به‌سمت‌بیرون‌از‌دانشکده‌و‌مراکز‌رشد‌و‌پارک‌های‌علم‌و‌فناوری‌و‌شرکت‌های‌دانش‌بنیان‌
سوق‌بدهند.‌چون‌در‌واقعیت‌دانشگاه‌خیلی‌نمی‌تواند‌حمایت‌قوی‌ای‌از‌پروژه‌های‌دانشجویی‌داشته‌باشد‌و‌به‌نظر‌من‌
این‌ارتباط‌با‌صنعت‌اگر‌قوی‌تر‌باشد،‌قطعاً‌خروجی‌پروژه‌ها‌هم‌برای‌صنعت‌و‌هم‌برای‌دانشگاه‌بردبرد‌خواهد‌بود.

بچه ها برای کارآفرین شدن در این حوزه، چه چیزی در دوره ی کارشناسی نیاز دارند که باید 	 
تأمین کنند؟

ببینید‌چند‌درس‌دو‌واحدی‌یا‌چهار‌واحدی‌جوابگوی‌همه‌ی‌نیازهای‌دانشجو‌نیست.‌من‌به‌همه‌ی‌دانشجوهایی‌که‌
علاقه‌مند‌هستند‌که‌وارد‌صنعت‌و‌بازار‌و‌شرکت‌بشوند،‌چه‌خودشان‌بخواهند‌صاحب‌شرکت‌بشوند‌و‌چه‌بخواهند‌
با‌شرکتی‌کار‌کنند،‌پیشنهاد‌می‌دهم‌که‌حتماً‌دوره‌های‌‌MBA7که‌به‌صورت‌دوره‌های‌فراگیر‌سه‌ماهه‌و‌شش‌ماهه‌
و‌ خورد‌ خواهد‌ به‌دردتان‌ زندگی‌تان‌ دوران‌ تمام‌ در‌ می‌گذرانید‌ ‌MBA دوره‌های‌ در‌ که‌ دروسی‌ بگذرانند.‌ را‌ هستند‌

نگاهتان‌را‌به‌زندگی‌از‌نظر‌بحث‌های‌تجاری‌و‌کاری‌متفاوت‌خواهد‌کرد.‌

3 Transdermal Patch
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بسیار خوب. بیایید فرض کنیم فردی این دوره ها را شرکت می کنند و مطالعات لازم را انجام 	 
می دهد، اما به طور کلی حوزه ی بیو در ایران با چه چالش هایی مواجه است؟ 

که‌ است‌ هزینه‌هایی‌ دیگری‌ بشود؛‌ تقویت‌ باید‌ که‌ است‌ زیرساخت‌ها‌ بحث‌ یکی‌ دارد،‌ وجود‌ الان‌ که‌ چالش‌هایی‌
دانشجویان‌یا‌شرکت‌ها‌به‌خاطر‌شرایط‌تحریم‌چه‌از‌نظر‌موادی‌و‌چه‌از‌نظر‌ارزیابی‌سلولی‌و‌مطالعات‌بر‌حیوانات‌8
متحمل‌می‌شوند.‌به‌هر‌حال‌پژوهشگاه‌ها‌و‌دانشگاه‌ها‌هم‌زیرساخت‌ها‌و‌فضای‌مناسبی‌برای‌تحقیقات‌حوزه‌ی‌بیو‌

ندارند‌و‌هم‌حوزه‌های‌پزشکی‌و‌بیومواد‌هزینه‌های‌بالاتری‌نسبت‌به‌سایر‌رشته‌ها‌نیاز‌دارند.‌

انجام می شود 	  ایران چیست؟ جدیدترین کارهایی که  لبه ی علم امروز این حوزه در دنیا و در 
چیست؟

اپلیکیشنی‌است؛‌مثلًا‌در‌حوزه‌های‌رهایش‌دارو‌برای‌ ایران‌لبه‌ی‌علمی‌که‌کار‌می‌کنیم‌بیشتر‌حوزه‌های‌ الان‌در‌
بهینه‌کردن‌و‌کاهش‌اثرات‌منفی‌داروها‌و‌همچنین‌در‌حوزه‌ی‌بافتی‌هم‌در‌حوزه‌ی‌چسب‌و‌بندآورنده‌ها‌و‌همچنین‌
مهندسی‌بافت‌پوست‌فعالیت‌هایی‌انجام‌شده‌است‌و‌به‌اضافه‌ی‌پزشکی‌ترمیمی‌با‌استفاده‌از‌عوامل‌بیولوژیکی‌برای‌
درمان‌استفاده‌می‌کنند.‌ولی‌دنیا‌درحال‌رفتن‌به‌سمت‌حوزه‌های‌ارگانوئید‌9و‌بیوراکتورها‌است.‌مثلا‌یک‌ارگانی‌مثل‌
مثانه‌را‌با‌استفاده‌از‌بیومواد‌ها‌در‌داخل‌بیوراکتورها‌تولید‌کنند‌و‌پیوند‌زده‌بشود‌و‌داخل‌بدن‌انسان‌استفاده‌بشود‌یا‌
دیگر‌حوزه‌ها‌مثلًا‌در‌حوزه‌ی‌‌مهندسی‌بافت،‌غضروف‌و‌مهندسی‌بافت‌رگ.‌استفاده‌از‌رگ‌های‌مصنوعی‌در‌خارج‌
در‌حال‌منسوخ‌شدن‌است‌و‌به‌سمتی‌می‌روند‌که‌از‌رگ‌هایی‌که‌به‌صورت‌داربست‌هایی‌که‌خودشان‌رگ‌ها‌را‌تولید‌
می‌کنند،‌استفاده‌شود.‌حوزه‌های‌ایمپلنت‌ها‌هم‌به‌هر‌حال‌چیزی‌است‌که‌برای‌پنجاه‌شصت‌سال‌پیش‌است‌و‌
الان‌محصولات‌توسعه‌یافته‌شده‌و‌تجاری‌شده‌اند‌و‌در‌ایران‌هم‌استفاده‌می‌شود.‌تارگت‌لبه‌ی‌علم‌آن‌ها‌این‌است‌
که‌مستقیماً‌داخل‌بیوراکتورها‌یک‌ارگان‌را‌به‌صورت‌سه‌بعدی‌تولید‌کنند.‌ما‌در‌ایران‌یا‌در‌دنیا‌مشکل‌پیوند‌اعضا‌را‌
داریم‌و‌لبه‌ی‌دانش‌آن‌ها‌به‌این‌صورت‌است‌که‌اعضا‌را‌در‌بیوراکتور‌تولید‌کنند‌و‌محدودیت‌پیوند‌اعضا‌و‌کمبود‌

اهداکننده‌برداشته‌شود.

امکانات دانشگاه تهران برای پروژه های تعریف شده برای دانشجویان کافی است؟	 
بتوانند‌ هستند‌ زیستی‌ حوزه‌های‌ در‌ که‌ دانشکده‌هایی‌ بچه‌های‌ که‌ به‌شرطی‌ است‌ کافی‌ تهران‌ دانشگاه‌ امکانات‌
ارتباطات‌خوبی‌با‌هم‌برقرار‌کنند.‌اگر‌ارتباط‌خوبی‌با‌دانشکده‌ی‌زیست‌شناسی‌و‌علوم‌و‌فناوری‌های‌نوین‌و‌دانشکده‌ی‌

8  Animal Study
9  Organoid
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خودمان‌و‌ارتباطات‌بین‌اساتید‌برقرار‌بشود‌و‌بتوانند‌از‌امکانات‌و‌پتانسیل‌های‌همدیگر‌استفاده‌کنند،‌همه‌ی‌امکانات‌
موجود‌در‌دانشگاه‌تهران‌خیلی‌عالی‌است.‌این‌برمی‌گردد‌به‌اینکه‌ارتباط‌خوبی‌بین‌اساتید‌در‌این‌حوزه‌برقرار‌شود.‌
خود‌دانشکده‌ی‌متالورژی‌به‌تنهایی‌نمی‌تواند‌یک‌پروژه‌را‌انجام‌دهد.‌اولًا‌که‌خب‌به‌هر‌حال‌ذات‌رشته‌ی‌بیومواد،‌

بین‌رشته‌ای‌هست‌و‌باید‌از‌رشته‌ها‌و‌دانشکده‌های‌دیگر‌کمک‌بگیرد.‌

چه کارهایی برای این ارتباط انجام شده است یا در حال انجام است؟	 
اولین‌قدمی‌که‌خوشبختانه‌در‌دانشکده‌ی‌‌متالورژی‌انجام‌شد‌و‌شایسته‌ی‌تقدیر‌و‌تشکر‌است،‌تأسیس‌آزمایشگاهی‌
به‌نام‌آزمایشگاه‌بیومواد‌است‌که‌دانشجویانی‌که‌به‌حوزه‌ی‌بیومواد‌علاقه‌مند‌هستند،‌می‌توانند‌در‌فضای‌آزمایشگاهی‌
کارهای‌اولیه‌خودشان‌را‌انجام‌دهند.‌این‌به‌نظر‌من‌یک‌قدم‌خیلی‌مثبتی‌بود‌که‌برای‌دانشجویان‌علاقه‌مند‌امیدی‌
ایجاد‌کرد‌و‌واقعاً‌باعث‌شد‌که‌حجم‌زیادی‌از‌دانشجویان‌در‌این‌حوزه‌مراجعه‌کنند‌و‌پروژه‌های‌بیو‌را‌پیگیری‌کنند‌و‌
مورد‌بعدی‌هم‌اینکه‌اساتید‌دیگری‌هم‌در‌این‌حوزه‌علاقه‌مند‌شدند‌و‌دانشجوها‌که‌پروژه‌هایی‌را‌در‌این‌حوزه‌دارند،‌
و‌ باشد‌ داشته‌ وجود‌ نظر‌ اتفاق‌ در‌یک‌حوزه‌ دارد،‌هر‌چقدر‌ امیدواری‌ به‌هرحال‌جای‌ و‌ بیشتری‌می‌کنند‌ پیگیری‌

علاقه‌مندی‌دانشجویان‌هم‌باشد،‌اعتقاد‌بنده‌این‌است‌که‌حتماً‌در‌کوتاه‌مدت‌نتیجه‌‌ی‌خوبی‌خواهد‌داد.

این 	  استاد  چون  می کنید؟  راهنمایی  را  هستند  بیو  پروژه ی  برداشتن  صدد  در  که  دانشجویانی 
حوزه، شما و خانم دکتر پیش بین هستید و ظرفیت هرساله محدود است. چه اساتید دیگری هم 

پروژه ی بیو تعریف می کنند؟
ببینید‌واقعیتش‌این‌است‌که‌من‌در‌این‌خصوص‌خیلی‌با‌بچه‌ها‌موافق‌نیستم،‌چون‌تقریباً‌بالای‌سی‌درصد‌اعضای‌
هیئت‌علمی‌‌این‌دانشکده،‌پروژه‌هایی‌در‌حوزه‌ی‌بیو‌تعریف‌می‌کنند.‌من‌اسم‌نمی‌برم‌ولی‌در‌جریان‌هستم‌که‌بالای‌
سی‌درصد‌در‌حال‌کار‌کردن‌روی‌پروژه‌های‌حوزه‌ی‌بیو‌هستند.‌به‌هر‌حال‌بحث‌این‌است‌که‌دانشجویان‌بیشتر‌
دوست‌دارند‌سلیقه‌ای‌انتخاب‌کنند‌ولی‌از‌نظر‌من‌فرقی‌ندارد‌و‌فردی‌که‌می‌خواهد‌یک‌پروژه‌ی‌بیو‌کار‌کند،‌اگر‌
من‌ظرفیت‌داشتم‌می‌تواند‌با‌من‌کار‌کند‌و‌اگر‌من‌ظرفیت‌نداشتم،‌می‌توانند‌با‌اساتید‌دیگری‌که‌هستند‌کار‌کند.‌
من‌به‌خیلی‌از‌دانشجویانی‌که‌به‌من‌مراجعه‌می‌کنند،‌حتی‌اسامی‌آن‌اساتید‌که‌پروژه‌های‌سطح‌و‌مهندسی‌بافت‌و‌
ایمپلنت‌تعریف‌می‌کنند‌را‌می‌گویم.‌بچه‌ها‌باید‌بالاخره‌نسبت‌به‌انتخاب‌استاد‌راهنما‌انعطاف‌نشان‌بدهند.‌یکی‌از‌این‌

مشکلات‌ما‌این‌است‌که‌دانشجویان‌در‌انتخاب‌استاد‌راهنما‌انعطاف‌ندارند.‌

به طور کلی آیا از کلیت اوضاع این حوزه در دانشگاه تهران راضی هستید؟ 	 
به‌هر‌حال‌با‌توجه‌به‌شرایط‌کشورمان‌و‌بالا‌رفتن‌هزینه‌ها،‌به‌طبع‌هزینه‌ی‌پروژه‌ها‌بالا‌رفته‌است‌و‌ما‌از‌نظر‌هزینه‌ی‌
خدمات‌و‌هزینه‌ی‌پروژه‌ها،‌هزینه‌های‌زیادی‌را‌متحمل‌می‌شویم،‌ولی‌در‌کل‌علاقه‌مندی‌و‌پیگیری‌دانشجوها،‌ما‌
را‌امیدوار‌می‌کند‌و‌تشویق‌می‌کند‌که‌وقت‌بگذاریم‌و‌هزینه‌کنیم‌که‌إن‌شاءالله‌پروژه‌های‌خوبی‌به‌سرانجام‌برسند.

اگر به عقب برگردید، تصمیمی وجود که در رابطه با تصمیمات آکادمیکی که در انتخاب پروژه و 	 
انتخاب زمینه ی کاری گرفتید را تغییر دهید؟

خیر،‌واقعیت‌این‌است‌که‌من‌از‌اول‌هدفم‌تقریباً‌مشخص‌بود‌و‌دوست‌داشتم‌که‌در‌حوزه‌ی‌آموزش‌و‌پژوهش‌فعالیت‌
گاهانه‌رشته‌ام‌را‌در‌مقطع‌ارشد‌انتخاب‌کردم.‌چون‌به‌هر‌حال‌در‌دوره‌ی‌دیپلم‌ کنم‌و‌در‌خصوص‌رشته‌هم،‌خیلی‌آ
شما‌خیلی‌نمی‌توانید‌تصمیم‌قطعی‌بگیرید‌ولی‌وقتی‌وارد‌دانشگاه‌می‌شوید،‌می‌توانید‌مسیر‌خود‌را‌مشخص‌کنید‌و‌
گاهانه‌مسیرم‌را‌مشخص‌کردم‌و‌چون‌علاقه‌داشتم‌ادامه‌دادم‌و‌اگر‌به‌عقب‌برگردم‌باز‌هم‌همین‌ من‌از‌مقطع‌ارشد‌آ

مسیر‌را‌می‌روم‌و‌به‌نظر‌خودم‌مسیر‌را‌درست‌آمدم.‌

بسیار عالی و سپاس بسیار از راهنمایی های شما آقای دکتر. اگر کلام آخر و صحبت و سفارشی 	 
برای دانشجویان دارید، بفرمایید.

من‌به‌همه‌ی‌دانشجوها،‌چه‌لیسانس‌و‌چه‌ارشد‌همیشه‌گفته‌ام‌هر‌کسی‌هر‌جای‌دنیا‌باشد،‌اگر‌تلاش‌کند‌و‌با‌
تمرکز‌وقت‌بگذارد‌و‌توانمندی‌خودش‌را‌در‌کارش‌به‌اثبات‌برساند،‌قطعاً‌نتیجه‌ی‌آن‌را‌می‌بیند.‌این‌که‌کسی‌بگوید‌
بازار‌خراب‌است‌و‌کار‌نیست،‌حقیقتاً‌من‌خیلی‌به‌این‌صحبت‌ها‌اعتقاد‌ندارم.‌شما‌هر‌جای‌دنیا‌باشید،‌اگر‌بتوانید‌
متخصص‌واقعی‌آن‌رشته‌باشید،‌قطعاً‌موفق‌خواهید‌شد‌و‌من‌این‌را‌به‌همه‌ی‌بچه‌ها‌در‌کلاس‌و‌بیرون‌کلاس،‌
در‌روند‌پروژه‌ها‌می‌گویم.‌نکته‌این‌است‌که‌موفقیت‌و‌آینده‌ی‌دانشجویان‌فقط‌به‌فعالیت‌و‌علاقه‌و‌وقتی‌که‌در‌آن‌
حوزه‌می‌گذارند،‌بستگی‌دارد.‌یکی‌در‌حوزه‌ی‌‌موسیقی‌علاقه‌دارد‌و‌وقت‌می‌گذارد‌و‌موفق‌می‌شود‌و‌یکی‌در‌حوزه‌ی‌
زبان.‌کسی‌هم‌اگر‌در‌حوزه‌ی‌بیومواد‌خوب‌وقت‌بگذارد‌و‌مطالعه‌کند‌و‌علاقه‌مندی‌خود‌را‌نشان‌دهد،‌می‌تواند‌یک‌

متخصص‌بیومواد‌خوب‌بشود‌و‌به‌راحتی‌در‌همه‌‌ی‌شرکت‌ها‌جذب‌شود.


