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سپيد: پژوهشگران دانشگاه خوارزمي در 
طرحي تحقيقاتي با استفاده از پروتئين هاي 
موجود در شير اقدام به  ساخت نانوحامل هاي 
دارويي هوشمند براي درمان سرطان معده 

كردند.
علمي  هيأت  عضو  ديوسالار،  عادله 
دانشگاه خوارزمي تهران و محقق طرح، 
در اين باره اظهار كرد: «در اين كار از يكي از 
پروتئين هاي مهم شير به نام كازئين جهت 
استفاده  شيمي درماني  داروي  يك  حمل 
شده است. براي اين منظور با تغيير شرايط 
غلظت  در  تغيير  همچون  آزمايشگاهي 
پروتئين يا غلظت دارو، شرايط بهينه جهت 
توليد سامانه دارويي با ابعاد نانو به دست آمده 
است.» اين سامانه به طور قابل توجهي نسبت 
به داروي معمولي، خواص درماني جالبي در 
مقابل سرطان معده از خود نشان داده است. 
وي افزود: «ما در اين مطالعه از آنالوگ داروي 
ضد سرطان اگزالي پلاتين، به عنوان داروي 
شيمي درماني مدل استفاده كرديم. اين دارو 
در پوششي از پروتئين كازئين شير و كيتوزان 
قرار داده شد تا نانوكپسولي خوراكي تهيه 
شود. نتايج حاصل شده در شرايط شبيه سازي 
محيط معده و روده نشان مي دهد كه اين 
سامانه تحت تأثير محيط اسيدي معده شروع 
به رهاسازي آرام دارو از نانوكپسول مي كند. 
همچنين اثرات بسيار قوي تر و جالبي نسبت 
به داروي آزاد اگزالي پلاتين (كه كپسوله نشده 
است) روي سلول هاي سرطان معده از خود 

بروز مي دهد.»
اين محقق، مطالعات جهت  به گفته 
سامانه  اين  هدفمندسازي  افزايش 
دارورساني و تكميل آزمايش هاي مربوطه 
به منظور دستيابي به مرحله ي توليد دارو در 

حال انجام است.

ساخت نانوحامل 
داروي هوشمند 

خبـــر خبـــر

سپيد: سعيد سركار، دبير علمي يازدهمين 
كنگره فيزيك پزشكي ايران هدف از برگزاري 
اين كنگره را به اشتراك گذاشتن يافته هاي 
علمي ـ تحقيقاتي و هم افزايي دستاوردهاي 
فيزيك پزشكي دانست و گفت: «ايران در 
حال حاضر رتبه 17 علمي دنيا و رتبه هفتم 
نانوتكنولوژي دنيا را دارد. ما نيمه اول فرآيند 
پيشرفت، يعني تبديل ثروت به علم را سپري 
كرده ايم و در زمينه ارائه مقالات و پژوهش 
پيشرفت هاي چشمگيري داشته ايم و حال 
زمان آن رسيده كه در عرصه تبديل علم به 

ثروت گام برداريم.» 
وي ادامه داد: «فيزيك پزشكي، يعني 
استفاده  و  پزشكي  در  فيزيك  كاربرد 
پزشكي  و  راديولوژي  راديوتراپي،  از 
هسته اي كه همكاري بين متخصصين اين 
رشته ها با پزشكان در تشخيص و درمان به 
موقع بسيار اهميت دارد. با توجه به شعار 
امسال فيزيك پزشكي، فيزيك پزشكي در 
خدمت سلامت، رويكرد ما توانمندسازي 
نيروهاي دانشجو است و هدف ما رسيدن 
با  بايد  و  دنياست  علمي  مرجعيت  به 
ارتقاكيفيت كه نياز به ابزار و امكانات دارد، 
در عرصه اقتصاد خلاق به نوآوري و اقتصاد 
دانش بنيان دست يابيم.» گفتني است:«در 
حاشيه اين كنگره، پيام اختصاصي دكتر 
چونگ، رئيس سازمان فيزيك پزشكي به 
مناسبت روز جهاني فيزيك پزشكي پخش 
از علي جعفريان،  شد كه ضمن تشكر 
و  تهران  پزشكي  علوم  دانشگاه  رئيس 
اين  برگزاري  از  هدف  سركار،  سعيد 
كنگره ها را افزايش آگاهي جامعه نسبت 
به وظايف متخصصين اين علم دانست 
و از پيشرفت هاي ايران در زمينه فيزيك 

پزشكي تقدير و تشكر كرد.

رتبه اول فيزيك پزشكي 
ايران در منطقه 

 پديده مظفري

 صندلي صورتي، صفحه مانيتور جذاب و چراغ 
خوش رنگش آن قدر دلربا است كه نمي توان به 
غير از ظرافت، مسحور چيز ديگري شد. به پشتي 
گرم و نرم يونيت دندانپزشكى تكيه مي زنيد و منتظر 
مي مانيد دندانپزشك بيايد، در حالي كه نمي دانيد 
همين تكيه گاه امن با همه ظرافتش، بي رحمانه مايه 
حيات را مي بلعد. شايد به ذهن كمتر كسي برسد 
كه يك بازنگري جزئي در تجهيزات دندانپزشكي 
بتواند چشم انداز جديدي را از صرفه جويي آب 
پيش  روي ما  گذارد. در اين راستا پاي صحبت هاي 
«بلاغي مبين» دندان پزشكي نشسته ايم كه با رعايت 
نكاتي در مطب خود، موفق به جلوگيري از هدر 
رفت آب شده و اجرا و برنامه ريزي طرحي معتبر 
را در اين زمينه به وزارت بهداشت پيشنهاد كرده 

است. 

�  بيشترين هدررفت آب در مطب هاي دندانپزشكي 
به چه صورت و با چه وسيله اي  است؟ 

ساكشن مورد استفاده در دهان بيمار كه به منظور 
كشيدن و خالي كردن دندان وي استفاده مي شود يكي 
از پرمصرف ترين وسيله ها در دندانپزشكي است كه به 
ميزان زياد باعث هدر رفت آب مي شود. البته ممكن 
است بسياري از دندانپزشكان از اين موضوع بي خبر 

باشند. 
� ساز و كار ساكشن ها چگونه است كه باعث 

هدر رفت آب مي شوند؟
يك نوع قديمي و مورد استفاده ساكشن كه طرز 
ساخت بسيار آساني هم دارد از دو لوله با زاويه 90 
درجه ساخته شده است. از يكي از لوله ها هوا يا آب با 
فشار زياد وارد مي شود و به علت عمود بودن، در لوله 
بعدي ايجاد خلا مي كند. اين وسيله   همان «اربراش» 
است كه در نقاشي نيز مورد استفاده قرار مي گيرد. اين 
وسيله پيش تر در دندان پزشكي نيز مورد استفاده قرار 

مي گرفت، اما به جاي هوا غالبا از آب استفاده مي شد. 
خلا ايجاد شده به وسيله يك لوله به دهان بيمار راه 
دارد و بزاق دهان را خالي مي كند كه به اصطلاح به 
آن «بزاق كش» مي گويند. در بزاق كش براي اينكه 
آب از لوله اول بالا بيايد احتياج به فشار زياد است، 
يعني هرچه فشار بيشتر باشد بزاق كشي بهتر صورت 

مي گيرد. 
�براي كاركرد بزاق كش چه ميزان آب نياز است؟ 
طبق بررسي هاي انجام شده در هر 1 دقيقه بسته به نوع 
قطر مجاري بزاق كش، بين 7 تا 11 ليتر آب مصرف 
مي شود. اين مقدار، رقم بسيار بالايي است. اگر در نظر 
بگيريم كه هر مطب به طور متوسط 8 ساعت كار كند 
و هر ساعت مختص به 1 بيمار باشد، مي توان گفت 
به طور متوسط در هر ساعت 40 دقيقه ساكشن كار 
مي كند، يعني روزي 320 دقيقه از ساكشن استفاده 
مي شود. هدر رفت آب بين 7 تا 11 ليتر است كه اگر 
متوسط آن يعني 9 ليتر را در 320 دقيقه در نظر بگيريم، 

2880 ليتر آب به دست مي آيد. هر بشكه آب 200 ليتر 
حجم دارد. از عدد به دست آمده مي توان فهميد در هر 
روز در هر مطب دندان پزشكي به طور متوسط 14 
بشكه آب مصرف مي شود كه در واقع اين مقدار هدر 
رفت آب شرب به فاضلاب است. با توجه به بحران 
ملي پيش رو، هدر رفت اين مقدار آب به فاضلاب 

فاجعه است. 
�آگاهي نسبت به اين مساله بين دندانپزشكان 

وجود دارد؟
خير. خيلي از دندانپزشكان از واقعيت امر بي اطلاع 
هستند. چنين هدر رفت آبي نه تنها در كمبود آب 
مشكل آفرين است بلكه در ساختمان هاي مشترك 
با دندانپزشكان نيز مي تواند مشكل آفرين باشد. شايد 
هيچ مدير ساختمان و هيچ همسايه اي در اطلاع نباشد 
كه همسايه دندانپزشك چنين مصرف بالايي از آب 
دارد. اين در حالي است كه با توجه به اينكه در بسياري 
از مناطق با كمبود آب مواجه هستيم و فشار آب پايين 

است، بسياري از مطب هاي دندانپزشكي به منظور بالا 
بردن فشار آب و كاركرد بهتر بزاق كش از پمپ هاي 
آب استفاده مي كنند، زيرا در فشار پايين بزاق كش كار 

نمي كند. 
�آيا استفاده از اين بزاق كش ها در دندان پزشكي 

ضروري است؟ 
استفاده از بزاق كش ها از چند جنبه مورد توجه است. 
يكي اينكه در كشورهاي اروپايي از نظر بهداشتي 
چنين وسيله اي منسوخ شده و منع استفاده دارد. علت 
آن است كه به غير از اينكه قدرت خوبي براي مكش 
ندارد، ممكن است گاهي تكه هاي دندان يا تكه هايي از 
پوسيدگي هاي دندان كه تراشيده مي شود در مجرا گير 
كند و سبب ورود برعكس آب به دهان بيمار، به جاي 
خروج از ساكشن شود. با اين عمل تمام محتويات 
لوله ساكش كه مملو از آلودگي است وارد دهان بيمار 
مي شود. علاوه بر آن آلودگي هاي مانده از بيماران قبلي 
نيز مي تواند وارد دهان بيمار جديد شود و از لحاظ 

بهداشتي كاملا مردود است. 
�چه راه حلي براي اين موضوع پيشنهاد مي كنيد؟ 
راه حل بسيار ساده استفاده از ساكشن هايي است كه 
با آب و هوا كار نمي كنند. برخي به آن ها «ساكشن 
جراحي» مي گويند كه در واقع «ساكشن موتوري» 
است. در آن ساكشن ها موتوري نصب است كه 
ايجاد مكش مي كند و به صورت پرتابل در كنار يونيت 
موتوري  ساكشن هاي  قرار مي گيرد.  دندانپزشكي 
از طريق لوله كشي نصب مي شوند و به هيچ وجه 
آلودگي صوتي ايجاد نمي كند. ساكشن موتوري 
مي تواند در قسمت هايي از مطب از لحاظ صدا ايزوله 
شود. اين ساكشن بدون ايجاد آلودگي و مصرف 
بالاي آب مي تواند بزاق را از دهان بيمار خارج كند. 
ميزان مصرف اين ساكشن ها كمتر از يك ليتر است. 
اگر وزارت بهداشت حمايت كند و دندانپزشكان نيز 
استقبال كنند، مطمئنا شركت هايي وجود دارند كه 
بتوانند دست به توليد اين ساكشن ها بزنند و جوابگوي 

بازار داخلي باشند.

استفاده از بزاق كش هاي منسوخ همچنان در ايران ادامه دارد 
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