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در این شماره می خوانیم: 

همراهــی بــا پژوهشــگران و ایجــاد بســتری 
بــرای ارتبــاط موثــر، از مهمتریــن رســالت 
هــای معاونــت تحقیقــات  و فنــاوری اســت.

ایــن  تقویــت  هــدف  بــا  و  راســتا  ایــن  در 
ارتبــاط  و فراهــم نمــودن فضائــی بــرای تبــادل 
ــه  ــد ب اطلاعــات، گروهــی از همــکاران علاقمن
اشــاعه دانــش و بــروز رســانی دور هــم گــرد 
آمدنــد تــا بــا تــاش و همدلــی اولیــن نشــریه 
ـــــ خبری معاونت تحقیقــات و فناوری  علمــی ـ

ــد.  ــر درآورن ــه رشــته تحری دانشــگاه را ب

در این نشــریه ســعی گردیده اســت خلاصه ای 
از فعالیت‌های پژوهشی و فناوری دانشگاه در 
قالب طرح‌های مختلف، معرفی پژوهشگران 
و فناوران دانشگاهی و جدیدترین موضوعات 

در دنیــای علــم جمــع آوری و منتشــر گردد.

پرُواضــح اســت در شــروع مســیر، نواقــص 
و ایراداتــی وجــود خواهــد داشــت کــه امیــد 
اســت در شــماره‌های بعــدی بــا اســتفاده از 
نظرات صائب اساتید و همکاران نشریه‌ ای 

پربــار و وزیــن منتشــر نماییــم.

   در عصــر تکنولــوژی و پیشــرفت علــم در 
زمینــه هــوش مصنوعــی، تامیــن و توســعه 
زیر ساخت‌های مناسب در حوزه تحقیقات 

و فنــاوری ضــروری مــی باشــد.

در بســیاری از کشــورهای پیشــرفته، تولیــد 
ثروت از علم یک اصل مهم شــناخته شــده 
اســت و دولت‌هــا نیــز در زمینــه سیاســت 
گــذاری و ایجــاد زیرســاخت‌های لازم، کمــک 
مراکــز  و  دانشــگاه‌ها  بــه  شــایانی  رســانی 

علمــی مــی کننــد.

 دانشگاه علوم پزشکی همدان می بایست 
بــا داشــتن پتانســیل‌های لازم و بهره‌منــدی 
از هــوش مصنوعــی در حــوزه فنــاوری، ورود 
جدیّ داشته باشد و با انجام پژوهش‌های 
کاربــردی، حــوزه فنــاوری را غنــی نمایــد. در 
معاونــت تحقیقــات و فنــاوری دانشــگاه، 
سیاســت گذاریهــای آتــی، بیشــتر در ایــن 

زمینــه خواهــد بــود.

توصیــه اینجانــب بــه همکارانــی کــه قبــول 
زحمــت نموده‌انــد ایــن اســت کــه حتمــا در 
همــه شــماره‌ها، مطالبــی از رونــد توســعه 
هــوش مصنوعــی در جهــان، منتشــر نماینــد. 

سخن مدیر مسئول
دکتر علیرضا سلطانیان

معاون تحقیقات و فناوری دانشگاه
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دکتر محمد بابامیری

مدیر توسعه و ارزیابی تحقیقات صاحب امتیاز: معاونت تحقیقات و   
فناوری دانشگاه علوم پزشکی همدان  

مدیر مسئول: دکتر علیرضا سلطانیان
سردبیر: دکتر محمد بابامیری

دوره نشر: فصلنامه
نوبت نشر : بهار1405

نسخه الکترونیکی

شورای نشر: دکتر سونیا چاوشی، 
افشین شیرانیان، پریسا زارعی، دکتر 

مختار سهیلی زاد
طرح روی جلد، صفحه‌آرائی: 

افشین شیرانیان
ویراستاران: افشین شیرانیان، 

پریسا زارعی

و کلیه همکاران واحدهای تابعه 
معاونت تحقیقات و فناوری که در 

انتشار این نشریه ما را یاری رساندند.
آدرس : ستاد مرکزی دانشگاه - طبقه 
چهارم- معاونت تحقیقات و فناوری  

جهت هرگونه پیشنهاد، انتقاد و 
ارسال مطالب در حوزه‌های جدید علوم 

پزشکی با ما در ارتباط باشید.
تلفن: 08131313104 

Email: pezhvak.umsha.ac.ir
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بــا هــدف ثبــت،  ایده‌هــا و نیازهــا  ســامانه نظــام 
نمایه‌ســازی و مدیریــت نیازهــای علمــی، پژوهشــی 
ایــن  اســت.  شــده  ایجــاد  کشــور  فناورانــه  و 
ســامانه تــاش می‌کنــد تــا بخــش قابــل توجهــی از 
فعالیت‌هــای پژوهشــی دانشــگاه‌ها، پایان‌نامه‌هــا، 
رســاله‌های دکتــری و طرح‌هــای فناورانــه را به ســمت 
حــل مســائل واقعــی جامعــه هدایــت کنــد. در ایــن 
ســامانه هــر »نیــاز« بــه عنوان یک مســئله یا چالش 
مختلــف  نهادهــای  و  ســازمان‌ها  ســوی  از  واقعــی 
ثبــت می‌شــود و پژوهشــگران می‌تواننــد بــا ارائــه 
»ایــده« یــا راهــکار علمــی بــرای حــل آن اقــدام کننــد. 
میــان  امــکان همــکاری  تأییــد،  و  بررســی  از  پــس 
ایــده فراهــم می‌شــود. نیــاز و صاحبــان  صاحبــان 

ســامانه نظــام ایده‌هــا و نیازهــا )نــان( را می‌توان یکی 
از مهم‌تریــن ابزارهــای سیاســت‌گذاری پژوهــش و 
فنــاوری در کشــور دانســت. ایــن ســامانه بــا ایجــاد 
پیونــد میــان نیازهــای واقعــی جامعــه و ظرفیت‌هــای 
علمی دانشــگاه‌ها، بســتری برای حل مســائل کشــور 
از طریــق پژوهش‌هــای هدفمنــد فراهم کرده اســت. 
از یــک ســو ســازمان‌ها و صنایــع می‌تواننــد نیازهــای 
خــود را ثبــت کننــد و از ســوی دیگــر پژوهشــگران، 
قــادر  دانش‌بنیــان  شــرکت‌های  و  دانشــجویان 
ــه خــود را  ــود راه‌حل‌هــای علمــی و فناوران خواهنــد ب
ارائــه دهنــد. در شــرایطی کــه دانشــگاه‌های نســل 
جدیــد بــر »حــل مســئله« و »اثرگــذاری اجتماعــی« 
نقــش  می‌توانــد  نــان  ســامانه  دارنــد،  تأکیــد 
بــه  دانشــگاهی  پژوهش‌هــای  تبدیــل  در  مهمــی 
دســتاوردهای کاربــردی و توســعه‌محور ایفــا کنــد.

سامانه نظام ایده‌ها و نیازها )نان(؛ 
پلی میان دانشگاه، صنعت و حل مسـائل کشور

https://nan.ac
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شــرکت مهــا امــواج درمانگــر بــا هــدف طراحــی و 
ســاخت دســتگاه ســنگ شــکن برون اندامی کلیه 
)Shock Wave Lithotripsy(در تاریــخ 5/20/ 1395 بــا 
مشــارکت ســه ســهامدار تاســیس گردید و در تیر 
مــاه ســال 97 بــا هــدف توســعه و تســریع عملکرد 
اعضــای  شــرکت،  اهــداف  تقویــت  همچنیــن  و 
شــرکت بــه 11 ســهامدار بــا ســوابق درخشــان در 
حوزه پزشکی و مهندسی پزشکی افزایش یافت.

ایــن  محصــول  اولیــن   96 ســال  مــاه  تیــر  در 
شــرکت »ترانسدیوســر )مبــدل( الکترومگنتیــک 
ســیلندری« ارائــه گردیــد ، ایــن محصــول پیچیــده 
تریــن ، کلیــدی تریــن و محرمانــه تریــن بخــش 
یــک دســتگاه ســنگ شــکن بــرون اندامــی کلیــه، 
باشــد   مــی  فنــی  دانــش  و  فنــاوری  لحــاظ  بــه 
از  بنیانــی  دانــش  تاییدیــه  اخــذ  بــه  کــه موفــق 
نهــاد علمــی فنــاوری ریاســت جمهــوری گردیــد.

در حــال حاضــر شــرکت مهــا امــواج درمانگــر بــا 
محوریــت عملکــرد مبتنــی بــر تحقیــق و توســعه، 
بــا جــذب 12 نفــر کارشــناس متخصــص در حــوزه 
مهندســی  کامپیوتــر،  مهندســی  پزشــکی،  هــای 
پزشــکی، بــرق و الکترونیــک، مکانیــک و برنامــه 
نویســی در حــال پیــاده ســازی، تکمیــل و توســعه 

پــروژه هــای جــاری شــرکت مــی باشــد.

از محصــولات دیگــر مــی تــوان بــه ترانسدیوســر 
ســنگ شــکن- دســتگاه ســنگ شکن،ایریگیشــن 
پرتابــل اندویورولــوژی و دســتگاه‌های اســتابیلایزر 
ولتــاژ را نــام بــرد. بــا توانمنــدی تیــم طراحــی ایــن 
شــرکت در حــوزه بــرق و الکترونیــک و مهندســی 
مرتبــط  تولیــدات  از  وســیعی  گســتره  پزشــکی، 
بــا صنعــت و تجهیــزات پزشــکی مــی توانــد در 
حــوزه فعالیــت ایــن شــرکت قــرار گیــرد. امــا در 
تخصصــی  فعالیــت  شــرکت  ایــن  حاضــر  حــال 
خــود را در حــوزه تجهیــزات ارولــوژی کــه در خــط 
مقــدم آن دســتگاه ســنگ  شــکن بــرون اندامــی 
کلیــه )SWL( قــرار دارد متمرکــز نمــوده اســت کــه 
بــه  شــرکت   محصــول  مهمتریــن  و  بزرگتریــن 
لحــاظ ســطح فنــاوری و ســرمایه ای اســت. ایــن 
شــرکت از تاریــخ تاســیس ابتــدا در مرکــز رشــد 
از  بعــد  و  مســتقر  دانشــگاه   ســامت  فنــاوری 
طــی نمــودن ســالهای رشــد و بــا راه انــدازی پــارک 
علــم و فنــاوری ســامت دانشــگاه در آن مســتقر 

گردیــده اســت.  

شرکت مهندسی پزشکی مها امواج درمانگر)سهامی خاص(
معرفی شرکت دانش بنیان:
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دکتر وحید بیگلر
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ایــن پــروژه در راســتای کاهــش مواجهــه کارگــران بــا آلاینده‌هــای 
شــیمیایی و کنتــرل انتشــار آلاینده‌هــا بــه ســفارش شــرکت شــیمی 
بهداشــت،  دانشــکده  علمــی  هیــات  توســط عضــو  مریــک  فــرآور 
دکتــر فرشــید قربانــی شــهنا در حــال اجــرا مــی باشــد. در ایــن پــروژه 
تخصصــی آزمــون هــای سیســتم تهویــه موضعــی بــا چندیــن هــدف 
انجــام مــی شــود کــه عبارتنــد از: تعییــن حداکثــر عملکــرد سیســتم، 
تطابــق سیســتم مــورد بررســی بــا مشــخصات و محاســبات طراحــی، 
بدســت آوردن رکــورد و ســابقه جهــت مشــخص کــردن خطاهــا در 
مرحلــه اول کارسیســتم، تعییــن ظرفیــت سیســتم بــرای افزایــش 
هــود یــا بــرای افزایــش ظرفیــت تولیــد، مشــخص شــدن همخوانــی  
ارزیابــی  و  شــده  تامیــن  نامه‌هــا  آییــن  یــا  دولتــی  قوانیــن  بــا 
ظرفیــت سیســتم مشــابه آتــی. بــرای ایــن منظــور، تســت و ارزیابــی 
سرتاســری سیســتم در ســه ســطح چــک کــردن و بازرســی چشــمی، 
انــدازه گیــری و ارزیابــی تکنیکــی پارامترهــای عملکــردی و ارزیابــی 
ارزیابــی  از  پــس  گــردد.  مــی  انجــام  تهویــه  اثربخشــی سیســتم 
ــه شــاخص‌های بدســت آمــده طراحــی و ســاخت  ــا توجــه ب اولیــه ب
ــه انجــام شــده و بعــد از تســت  در محــل نصــب و  سیســتم تهوی

ــدازی میگــردد. راه ان

 )Rod( طراحی و توسعه ابزار مینیاتوری برش درجا راد
برای جراحی‌های اصلاحی ستون فقرات 

سیســتم‌های  از  اســتفاده  بــا  فقــرات  ســتون  جراحی‌هــای  در 
از  یکــی   ،)Screw-Rod Fixation( میلــه  و  پیــچ  فیکساســیون 
چالش‌هــای مهــم پــس از جراحــی اولیــه، شــل شــدن پیچ‌هــای 
کرانیال اســت. هدف این طرح، توســعه و ســاخت یک دســتگاه 
قــادر اســت  کــه  تخصصــی، مینیاتــوری و کم‌تهاجمــی اســت 
را به‌صــورت درجــا و در فضــای محــدود  میلــه فیکساســیون 
داخــل بــدن بــرش دهــد. ایــن ابــزار بــا طراحــی ارگونومیــک خــود، 
از طریــق یــک انســزیون )بــرش( کوچــک وارد شــده و بــدون نیاز 
بــه دســتکاری کل سیســتم فیکساســیون، تنهــا بخــش مــورد 
نظــر را آزاد می‌کنــد. بهره‌گیــری از ایــن فنــاوری، اســتانداردهای 
ارتقــا می‌دهــد.  جراحــی ســتون فقــرات را در چندیــن محــور 
طراحــی ظریــف دســتگاه، امــکان مانــور در فضاهــای حســاس و 
محــدود ســتون فقــرات را بــا دقــت میلی‌متــری فراهــم می‌کنــد. 
ایــن طــرح فراتــر از یــک ابــزار جراحــی، گامــی بلنــد در جهــت 

بومی‌ســازی تجهیــزات پزشــکی پیشــرفته اســت. 

ایمنی بهزاد  شیردل زندیپریسا حاجیلودکتر 

طراحی و اجرای هود موضعی جانبی و   
اصلاحات کانال کشی سیستم تهویه موضعی وان 

گالوانیزاسیون
دکترفرشید قربانی شهنا

طرح ارتباط با صنعت و جامعه:

معرفــی طــرح فناورانه:
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MOFعامل‌دارشده  جدیدZr-سولفونامید  نانوپلتفرم 
با بتا-سیکلودکسترین و پاسخگو به  PH در درمان 

سرطان سینه  و  ریه     

نانوحامل‌های PLGA بارگذاری شده برای مدیریت 
زخم‌های عفونی: مقاله مروری

CCD- افزایش قابلیت آبگیری لجن: بهینه‌سازی
RSM و اثربخشی سیستم پرسولفات فعال حرارتی 

برای آبگیری برتر لجن پیچیده لبنی

مقالات منتخب این دوره

ایــن مطالعــه بــه بررســی یــک رویکــرد نوآورانــه بــرای 
افزایش اثربخشی دارورسانی و درمان از طریق سنتز 
سولفونامید UiO-MOF )چارچوب فلزی-آلی( و مشتق 
)3-سیکلودکســترین(،   Sul-UiO-MOF-ABA آن، 
پاکلیتاکســل  بارگــذاری  بــرای  طــور خــاص  بــه  کــه 
)PTX( طراحــی شــده اســت، می‌پــردازد. هم‌افزایــی 
 MOF منحصــر بــه فــرد )3-سیکلودکســترین( و یــک
 PTX ــل توجهــی بارگــذاری ــه طــور قاب ســولفونامید ب
را بهبــود می‌بخشــد و اثربخشــی درمانــی را افزایــش 

می‌دهــد و پتانســیل قابــل توجهــی را بــرای درمــان 

باکتریایــی را مــورد بحــث قــرار می‌دهــد کــه ممکــن 
اســت نقــش مهمــی در توســعه رویکردهــای درمانــی 
جدیــد مبتنــی بر نانــوذرات برای غلبه بر چالش‌های 
فعلــی مرتبــط بــا مدیریــت زخم‌هــای عفونــی داشــته 
باشــند. ایــن بررســی، بــا تمرکــز بــر سیســتم‌های 
زخم‌هــای  درمــان  بــرای   PLGA طبیعــی  ترکیبــی 
عفونــی، ترکیبــی منســجم از مطالعات پراکنــده ارائه 
می‌دهــد و بــا تأکیــد بــر مکانیســم‌های ضــد بیوفیلم 
و رهایش کنترل‌شده دارو، دیدگاهی یکپارچه برای 
درک بهتر پتانســیل درمانی این نانوپلتفرم‌ها ارائه 

می‌دهــد.

بهینه‌شــده بــا CCD، یــک اســتراتژی آمــاری معتبــر 
و از نظــر مکانیکــی پشتیبانی‌شــده بــرای بهبــود 
آبگیــری لجــن لبنــی پیچیــده ارائــه می‌دهــد و یــک 
رویکرد مهندسی امیدوارکننده برای مدیریت لجن 
مقرون‌به‌صرفــه در سیســتم‌های تصفیــه فاضــاب 
صنعتــی ارائــه می‌دهــد. بــر اســاس ایــن یافته‌هــا، 
یــک مکانیســم جامــع ســه مرحلــه‌ای شــامل تولیــد 
 EPS رادیــکال حرارتــی، تخریــب سلســله مراتبــی
و ســازماندهی مجــدد ســاختاری پیشــنهاد شــده 
اســت کــه عملکــرد هــم افزایــی SO₂O₂وHO₂O₂ را در 
دســتیابی بــه آبگیــری برتــر لجــن روشــن می‌کنــد.

در ایــن مطالعــه، یــک سیســتم پرســولفات فعــال 
حرارتی به طور سیستماتیک ارزیابی و بهینه‌سازی 
یــک  از  حاصــل  لجــن  آبگیــری  قابلیــت  تــا  شــد 
ــا هوادهــی گســترده  ــه فاضــاب لبنــی ب تصفیه‌خان
 )CCD( افزایــش یابــد. از یــک طــرح مرکــب مرکــزی
همــراه بــا روش‌شناســی ســطح پاســخ )RSM( بــرای 
ــرات تعاملــی دمــا، دوز  مدل‌ســازی و بهینه‌ســازی اث
پرسولفات، pH و زمان واکنش بر کاهش مقاومت 
اســتفاده شــد.این   )SRF( فیلتراســیون  بــه  ویــژه 
TAP یافته‌هــا نشــان می‌دهنــد کــه اکسیداســیون

دکتر  کتایون  درخشنده

دکتر امیر شعبانلودکتر علیرضا رحمانی

دکترعبدالمطلب صید محمدیدکترقربان عسگری

دکتر محمدرضا عربستانی

10.6 8.7 Q1

10.2 7.5 Q1

23.1                      13.2 Q1

این بررسی، پیشرفت‌های اخیر در فرمولاسیون‌های 
مبتنی بر PLGA حاوی ترکیبات طبیعی برای درمان 
یافته‌هــای  می‌کنــد.  خلاصــه  را  عفونــی  زخم‌هــای 
ایــن  کــه  می‌دهــد  نشــان  مختلــف  مطالعــات 
نانوســاختارها از طریــق فعالیت‌هــای ضدمیکروبی و 
ضــد بیوفیلــم، اثــرات آنتی‌اکســیدانی و ضدالتهابــی، 
تحریــک رگ‌زایــی، رســوب کلاژن و اپیتلیالیزاســیون 
مجــدد، بهبــود زخــم را ارتقــا می‌دهنــد. عــاوه بــر ایــن، 
 ،PLGA جنبه‌های مختلف نانوساختارهای مبتنی بر
از جملــه اســتراتژی‌های ســاخت و ســنتز، رفتارهــای 
آزادســازی دارو و مکانیســم‌های هدف‌گیــری بیوفیلــم

ســرطان نشــان می‌دهــد. یافته‌هــا نشــان می‌دهــد 
 3CD-Sul-UiO-MOF-ABA و   Sul-UiO-MOF کــه 
 %100 تقریبــاً  و  داشــته  عالــی  زیست‌ســازگاری 
 HEK293 ســلول‌های  در  ســلولی  زیســت‌پذیری 
پــس از 48 ســاعت را حفــظ کردنــد کــه نشــان‌دهنده 
درمانــی  اســتفاده  بــرای  مطلــوب  ایمنــی  پروفایــل 
اســت. بنابراین، 3T@PTX به عنوان یک سیســتم 
دارورســانی »هوشــمند« جــذاب ظاهــر می‌شــود و 
مســیری امیدوارکننــده بــرای بهبــود درمــان ســرطان 
ارائــه می‌دهــد کــه مســتلزم تحقیقــات بیشــتر اســت.
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دکتر  عباس بختیاری

دکتر فاطمه رمضانی علی اکبری

دکتر امیر عبدا لملکیدکتر  فاطمه میرزایی

معرفی کتاب

فیزیولوژی انسانی
پدیدآور: دکتر فاطمه رمضانی علی اکبری و همکاران

سال انتشار: 1405
ناشر: دانشگاه علوم پزشكی همدان

شابك: 9786226916639
قیمت:‌ 4900000 ریال

بافت شناسی عملی برای دانشجویان پزشکی
)بخش عمومی(

پدیدآور: دکتر عباس بختیاری و همکاران
سال انتشار: 1405

ناشر: دانشگاه علوم پزشكی همدان
شابك: 9786226916677

قیمت:‌ 3000000 ریال

فیزیولــوژی یکــی از دروس پایــه کلیــدی در برنامــه آمــوزش علــوم 
بالینــی و  پزشــکی اســت و درک صحیــح آن، بنیان‌گــذار تفکــر 
تصمیم‌گیــری علمــی در مراحــل بعــدی تحصیــل اســت. ضعــف 
در یادگیــری مفاهیــم فیزیولــوژی می‌توانــد منجــر بــه مشــکلات 
جــدی در درک پاتوفیزیولــوژی، فارماکولــوژی و مدیریــت بیمــاران 
ــه امیــد آنکــه قدمــی هــر چنــد کوچــک در  شــود، کتــاب حاضــر، ب
راه ارتقــاء دانــش فیزیولــوژی و علــوم پزشــکی بــردارد؛ از منابــع 
معتبــر فیزیولــوژی گایتــون و همچنیــن بــرن و لــوی گــردآوری و از 
طرفــی؛ نــکات بالینــی مرتبــط بــا مباحــث مهــم و کاربــردی در آن، 
از منابــع معتبــر دیگــری همچــون کتــاب هاریســون آورده شــده 
اســت. مطالعــه ایــن کتــاب بــرای دانشــجویان رشــته هــای مختلــف 

پزشــکی توصیــه مــی شــود.

ایــن اثــر کــه بــا عنــوان » بافت‌شناســی عملــی بــرای دانشــجویان 
در  تجربــه  ســال‌ها  حاصــل  شماســت،  روی  پیــش  پزشــکی«  
تدریــس و پژوهــش مولفــان در عرصــه‌ی آناتومــی میکروســکوپی 
اســت. ایــن کتــاب بــا ارائــه‌ی تصاویــر گویــا و بــا نگاهــی دقیــق و 
گام‌ بــه‌گام،  مســیر شناســایی بافت‌هــا و درک ســاختار آن‌هــا 
را بــرای دانشــجویان همــوار مــی ســازد. همچنیــن بــه گونــه‌ای 
بخــش  تدریــس  بــا  همزمــان  بتــوان  کــه  اســت  شــده  طراحــی 
نظــری، بــه عنــوان یــک راهنمــای عملــی نیــز در آزمایشــگاه در 

اختیــار علاقمنــدان باشــد.
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بــرای دهه‌هــا پزشــکان بــر اســاس علائم، 
دربــاره  بالینــی  تجربــه  و  آزمایش‌هــا 
تصمیم‌گیــری  درمــان  روش  بهتریــن 
می‌کردنــد. امــا اکنــون فنــاوری جدیــدی 
می‌توانــد  کــه  اســت  ظهــور  حــال  در 
مفهــوم تشــخیص و درمــان را متحــول 
 Human( کنــد: دوقلــوی دیجیتــال انســان

.)Digital Twin

بر اســاس مقاله منتشرشــده در نشــریه 
Genome Medicine، یکــی از مهم‌تریــن 
کاربردهــای دوقلوهــای دیجیتــال، حرکــت 
ســمت  بــه  واکنشــی«  »پزشــکی  از 
»پزشــکی پیش‌بینانــه« اســت. در ایــن 
پــس  بیمــاری  درمــان  هــدف  رویکــرد، 
و  پیش‌بینــی  بلکــه  نیســت؛  وقــوع  از 
پیشــگیری از آن پیــش از ظهــور علائــم 

اســت.
دیجیتــال  مــدل  اگــر  مثــال،  عنــوان  بــه 
نشــان دهــد کــه یــک بیمــار در پنــج ســال 
بــه  ابتــا  بــرای  بالایــی  احتمــال  آینــده 
نارســایی قلبــی دارد، پزشــکان می‌تواننــد 
ســال‌ها پیــش از بــروز بیمــاری، مداخلات 
درمانــی و تغییــرات ســبک زندگــی را آغــاز 

کننــد.

بــا وجــود چشــم‌انداز هیجان‌انگیــز، ایــن 
فنــاوری هنــوز بــا موانــع مهمــی روبــه‌رو 

اســت:
حفاظــت از حریــم خصوصــی داده‌هــای .1	

پزشــکی
هزینه بالای جمع‌آوری و پردازش داده‌ها.2	
نیاز به مدل‌های دقیق و قابل اعتماد.3	
مســائل اخلاقــی مربــوط بــه پیش‌بینــی .4	

بیماری‌هــا
استانداردســازی تبــادل داده میــان مراکز .5	

درمانی
ــدون  پژوهشــگران تأکیــد می‌کننــد کــه ب
حــل ایــن چالش‌هــا، اســتفاده گســترده 
از دوقلوهای دیجیتال در نظام ســامت 

امکان‌پذیــر نخواهــد بــود.

بسیاری از متخصصان معتقدند همان‌گونه 
کــه شبیه‌ســازی دیجیتــال صنعــت هوافضا 
را متحــول کــرد، دوقلوهــای دیجیتــال نیــز 
می‌تواننــد پزشــکی را وارد عصــر جدیــدی 
پیــش  کــه در آن پزشــک  کننــد؛ عصــری 
ــا انتخــاب  از تجویــز دارو، انجــام جراحــی ی
یــک روش درمانــی، ابتــدا همــه ســناریوها 
آزمایــش  بیمــار  مجــازی  نســخه  روی  را 

خواهــد کــرد.
اگــر ایــن فنــاوری بــه بلــوغ کامــل برســد، 
شــاید در آینــده نزدیــک هــر انســان یــک 
ــه  »همــزاد دیجیتــال« داشــته باشــد کــه ب
طــور شــبانه‌روزی وضعیــت ســامت او را 
پایــش کنــد و پیــش از آنکــه بیمــاری بــروز 
کنــد، هشــدارهای لازم را ارائــه دهــد. ایــن 
چشــم‌انداز، مــرز میــان پزشــکی، هــوش 
هــر  از  بیــش  را  داده  علــوم  و  مصنوعــی 
زمــان دیگــری بــه یکدیگــر نزدیــک کــرده 

اســت.

دوقلــوی دیجیتــال در اصــل یــک نســخه 
انســان  بــدن  از  هوشــمند  و  مجــازی 
هــوش  از  اســتفاده  بــا  کــه  اســت 
مصنوعــی، داده‌هــای ژنتیکــی، تصاویــر 
داده‌هــای  درمانــی،  ســوابق  پزشــکی، 
حاصــل از ســاعت‌های هوشــمند و حتــی 
می‌شــود.  ســاخته  فــرد  زندگــی  ســبک 
ایــن نســخه مجــازی می‌توانــد وضعیــت 
ســامت فــرد را شبیه‌ســازی کنــد، رونــد 
پیشــرفت بیمــاری را پیش‌بینــی نمایــد 
درمان‌هــای  بــه  بــدن  پاســخ  حتــی  و 
مختلــف را قبــل از اجــرای واقعــی ارزیابــی 

کنــد.

دانشــگاه  پژوهشــگران   ۲۰۲۶ ســال  در 
دیجیتــال  دوقلــوی  از  هاپکینــز  جانــز 
بــه  مبتــا  بیمــاران  درمــان  بــرای  قلــب 
اســتفاده  قلبــی  خطرنــاک  آریتمی‌هــای 
کردنــد. پزشــکان ابتــدا روش درمــان را 
روی نســخه مجــازی قلــب بیمــار آزمایش 
کردنــد و ســپس همــان راهبــرد را روی 
بیمــار واقعــی اجــرا نمودنــد. نتایــج اولیــه 
می‌توانــد  روش  ایــن  کــه  داد  نشــان 
دقــت درمــان را افزایــش داده و عــوارض 

جانبــی را کاهــش دهــد.

دوقلوی دیجیتال انسان؛ 
وقتی هوش مصنوعی نسخه مجازی بدن شما را می‌سازد

نخستین موفقیت‌های بالینی پزشــکی قــرن بیســت‌ویکم؛ از درمــان 
بــه شبیه‌ســازی

از درمان بیماری تا پیش‌بینی 
چالش‌های پیش روآینده سلامت
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قهوه؛ نوشــیدنی محبوبی که شاید پیری      
بیندازد عقب  کمی  را  بیولوژیکی 

از مــا، قهــوه فقــط یــک نوشــیدنی نیســت؛  بــرای خیلــی 
یــک همــراه همیشــگی در شــروع روز، کار، درس یــا حتــی 
وقت‌هــای خســتگی اســت. حــالا جالــب اســت بدانیــد کــه 
ایــن نوشــیدنی پرطرفــدار شــاید فقــط انرژی‌بخــش نباشــد، 
بلکــه بتوانــد بــه کندتــر شــدن رونــد پیــری بیولوژیکــی هــم 
روانــی  اختــالات  بــا  کــه  افــرادی  در  به‌ویــژه  کنــد؛  کمــک 
ــج لنــدن  ــه‌رو هســتند. پژوهشــگران کینگــز کال شــدید روب
 BMJ در مطالعــه‌ای کــه نتایــج آن در مجلــه ســامت روان
منتشــر شــده، بــه ایــن نتیجــه رســیده‌اند کــه نوشــیدن 
روزانــه 3 تــا 4 فنجــان قهــوه بــا تلومرهــای بلندتــر ارتبــاط 
کــه  کروموزوم‌هــا هســتند  از  تلومرهــا بخش‌هایــی  دارد. 
به‌عنــوان یکــی از شــاخص‌های مهــم پیــری ســلولی شــناخته 
می‌شــوند. هرچــه تلومرهــا بلندتــر باشــند، بــدن از نظــر 
بیولوژیکــی »جوان‌تــر« بــه نظــر می‌رســد.نتایج ایــن تحقیــق 
مصــرف  قهــوه  حــد  ایــن  در  کــه  افــرادی  می‌دهــد  نشــان 
می‌کننــد، ممکــن اســت از نظــر بیولوژیکــی چیــزی حــدود 
ــر از کســانی باشــند کــه قهــوه نمی‌نوشــند. 5 ســال جوان‌ت

درون‌غشــایی  ســامانه  کلیــدی  اجــزای  از  اندامک‌هــا  ایــن 
انتقــال  پروتئین‌هــا،  مرتب‌ســازی  در  و  هســتند  ســلول 
مختلــف  مســیرهای  بــه  مولکول‌هــا  هدایــت  و  لیپیدهــا 
ســلولی مشــارکت دارنــد. اگرچــه هنــوز بــرای نســبت دادن 
اســت،  زود  بیماری‌هــا  در   Hemifusome قطعــی  نقــش 
امــا ایــن کشــف می‌توانــد افق‌هــای تــازه‌ای را بــرای مطالعــه 
و  اندامک‌هــا  ســازمان‌دهی  غشــایی،  انتقــال  فرایندهــای 
زیست‌شناســی ســلولی بگشــاید. تاریــخ علــم بارهــا نشــان 
داده اســت کــه بســیاری از پیشــرفت‌های بــزرگ پزشــکی 
 Hemifusome .از دل پژوهش‌هــای بنیــادی آغــاز شــده‌اند
نیــز شــاید در آینــده بــه یکــی از حلقه‌هــای مهــم در درک 
عملکــرد ســلول تبدیــل شــود؛ امــا در حــال حاضــر، مهم‌تریــن 
ــادآوری ایــن حقیقــت اســت کــه  دســتاورد ایــن پژوهــش ی
حتــی در عصــر فناوری‌هــای پیشــرفته، هنــوز همــه اجــزای 

ســلول انســان را نمی‌شناســیم.

پــس از دهه‌هــا مطالعــه بــا میکروســکوپ‌های الکترونــی و 
پیشــرفت‌های چشــمگیر زیست‌شناســی ســلولی، تصــور 
به‌خوبــی شــناخته  انســان  اصلــی ســلول  اجــزای  می‌شــد 
شــده‌اند. بــا ایــن حــال، پژوهشــی کــه در ســال ۲۰۲۵ در 
داد  نشــان  شــد،  منتشــر   Nature Communications
دارد.  خــود  دل  در  پنهــان  رازهایــی  همچنــان  ســلول  کــه 
کرایوالکترونــی  توموگرافــی  از  بهره‌گیــری  بــا  پژوهشــگران 
امــکان  کــه  فنــاوری‌ای   ،)Cryo-Electron Tomography(
بــه  نزدیــک  حالــت  در  را  ســلولی  ســاختارهای  مشــاهده 
وضعیــت طبیعــی و بــدون مراحــل تثبیت و آب‌زدایی فراهم 
می‌کنــد، موفــق بــه مشــاهده ســاختاری شــدند کــه پیش‌تــر 
 Hemifusome گــزارش نشــده بــود. آنــان ایــن ســاختار را
نامیدنــد. ایــن ســاختار از دو وزیکــول تشــکیل شــده اســت 
ــه همی‌فیــوژن  ــه‌ای موســوم ب کــه غشــاهای آن‌هــا در مرحل
)Hemifusion( بــه یکدیگــر متصــل شــده‌اند؛ حالتــی کــه در 
آن تنهــا لایه‌هــای بیرونــی غشــاها بــا هــم ادغــام می‌شــوند، 
امــا محتویــات داخلــی هنــوز بــا یکدیگــر مخلــوط نشــده‌اند. 
پژوهشــگران بر اســاس مشــاهدات خود مدلی را پیشــنهاد 
کرده‌انــد کــه بــر اســاس آن، Hemifusome ممکــن اســت در 
 Multivesicular Bodies;( تشــکیل اجســام چندوزیکولــی

MVBs( نقــش داشــته باشــد.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/41290361

کشف ساختاری تازه که نگاه دانشمندان
 به سلول انسان را دگرگون کرد

https://doi.org/10.1038/s9-59887-025-41467
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توســعه یک هیدروژل تزریقی پیشرفته برای 
ترکیبی  دارورسانی  رویکرد  با  آرتروز  درمان 

نانو‌ساختارها

زنگ خطر افزایش سرطان کولورکتال در همدان؛ 
پیش‌بینی چهار برابر شدن موارد ابتلا تا سال ۱۴۱۰

در راســتای بهبــود روش‌هــای درمــان بیماری‌هــای مفصلــی، 
در  حرفــه‌ای  دکتــری  مقطــع  در  پایان‌نامــه  یــک  نتایــج 
دانشــگاه علــوم پزشــکی همــدان از طراحــی و ارزیابــی یــک 
هیــدروژل تزریقــی چندجزئــی بــرای درمــان اســتئوآرتریت 
افزایــش  هــدف  بــا  کــه  فرمولاســیونی  می‌دهــد؛  خبــر 
اثربخشــی موضعــی دارو و کاهــش عــوارض سیســتمیک 
»تهیــه  عنــوان  بــا  پژوهــش  ایــن  اســت.  یافتــه  توســعه 
هیــدروژل قابــل تزریــق حــاوی نیوزوم‌هــای ناپروکســن و 
نانــوذرات نقــره و بررســی اثــر ســمیت ســلولی آن« توســط 
»فاطمــه ابوالحســنی« و بــا راهنمایــی دکتــر فاطمــه نــوری 
ایــن  انجــام شــده اســت. در  و دکتــر شــبنم پورمســلمی 
مطالعــه، نانــوذرات نقــره بــه روش ســنتز ســبز بــا اســتفاده 
و   XRD، TEM آزمون‌هــای  بــا  و  تهیــه  رزمــاری  عصــاره  از 
حامــل  نیوزوم‌هــای  ســپس  شــدند.  مشــخصه‌یابی   FTIR
ناپروکســن بــا روش هیدراتاســیون لایــه نــازک ســاخته و از 
نظــر ویژگی‌هــای فیزیکوشــیمیایی و میــزان بارگــذاری دارو، 
بســتر  در  ترکیبــات  ایــن  ادامــه،  در  شــدند.  بهینه‌ســازی 
هیــدروژل مبتنــی بــر پلوکســامر zz قــرار گرفتنــد. یافته‌هــا 
نشــان داد فرمولاســیون نهایی از پایداری مناســب، قابلیت 
دارو  و رهایــش کنترل‌شــده  بــدن  ژل‌شــوندگی در دمــای 
برخــوردار اســت. همچنیــن نتایج آزمون رهایش، آزادســازی 
تدریجــی و پایدارتــر دارو نســبت بــه فــرم آزاد را تأییــد کــرد. 
در بخــش ارزیابــی زیســتی نیــز، آزمــون MTT بــر روی رده 
ســلولی K4IM نشــان داد کــه ایــن هیــدروژل در غلظــت 2.5 
میکروگــرم بــر میلی‌لیتــر موجــب افزایــش زنده‌مانی ســلولی 
تــا حــدود 130 درصــد نســبت بــه گــروه کنتــرل شــده اســت؛ 
یافتــه‌ای کــه بیانگــر ســازگاری زیســتی مطلــوب و پتانســیل 
ترمیمــی آن اســت. در مجمــوع، ایــن تحقیــق نشــان می‌دهــد 
یــک  به‌عنــوان  می‌توانــد  طراحی‌شــده  تزریقــی  هیــدروژل 
بســتر دارورســانی موضعــی مؤثــر در درمــان آرتــروز مفاصــل 
مطــرح باشــد و چشــم‌اندازی امیدوارکننــده بــرای کاهــش 
کنــد. فراهــم  مفصلــی  عملکــرد  بهبــود  و  التهــاب  درد، 

دکتر مریم الوندی/دکتر زهرا شقاقی/دکتر شراره نیک سیر/ سینا حسینی

دکتر فاطمه نوری/ دکتر شبنم پورمسلمی/ فاطمه ابوالحسنی

تصویر TEM  از نانوذرات نقره؛ به ترتیب از چپ به راست با بزرگنمایی 
100nm25 و بزرگنمایی nm

در  پزشــکی  حرفــه‌ای  دکتــری  مقطــع  در  پژوهشــی  پایان‌نامــه 
دانشــگاه علــوم پزشــکی همــدان از افزایــش چشــمگیر بــروز ســرطان 
ــر می‌دهــد؛  ــده خب ــال در اســتان همــدان طــی ســال‌های آین کولورکت
افزایشــی کــه بــه بــاور پژوهشــگران، می‌توانــد بازتابــی از تغییــر ســبک 
زندگــی، الگوهــای غذایــی ناســالم و کاهــش فعالیــت بدنــی در جامعه 
باشــد. ایــن پژوهــش بــا عنــوان »پیش‌بینــی میــزان بــروز ســرطان‌های 
مــری، معــده و کولورکتــال در فاصلــه زمانــی ســال‌های ۱۴۰۰ تــا ۱۴۱۰ 
در اســتان همــدان بــا اســتفاده از داده‌هــای برنامــه ثبــت ســرطان 
مبتنــی بــر جمعیــت« توســط »ســینا حســینی« دانشــجوی دکتــری 
حرفــه‌ای پزشــکی انجــام شــده اســت. راهنمایــی ایــن پایان‌نامــه را 
دکتــر مریــم الونــدی و دکتــر زهــرا شــقاقی بــر عهــده داشــته‌اند و 
دکتــر شــراره نیک‌ســیر نیــز به‌عنــوان اســتاد مشــاور در ایــن طــرح 
بررســی  بــا  ایــن مطالعــه، پژوهشــگران  اســت. در  حضــور داشــته 
داده‌هــای ثبــت ســرطان مبتنــی بــر جمعیــت معاونــت بهداشــتی 
تــا ۱۳۹۹،  بــازه زمانــی ۱۳۸۹  دانشــگاه علــوم پزشــکی همــدان در 
رونــد بــروز ســه ســرطان مهــم دســتگاه گــوارش شــامل ســرطان مــری، 
معــده و کولورکتــال را تحلیــل و آینــده ایــن بیماری‌هــا را تــا ســال ۱۴۱۰ 
پیش‌بینــی کردنــد. بــرای ایــن منظــور، اطلاعــات بیــش از ۵۶۰۰ بیمــار 
مبتــا بــه ایــن ســرطان‌ها بــا اســتفاده از پنــج مــدل آمــاری پیشــرفته 
مــورد ارزیابــی قــرار گرفــت. نتایــج پژوهــش نشــان می‌دهــد ســرطان 
داشــته  نگران‌کننــده  رشــدی  گذشــته  دهــه  یــک  طــی  کولورکتــال 
اســت؛ به‌طوری‌کــه میــزان بــروز آن در مــردان از ۴٫۹۸ بــه ۲۰٫۵۴ و 
در زنــان از ۵٫۰۱ بــه ۲۰٫۷۶ مــورد در هــر ۱۰۰ هــزار نفــر رســیده اســت. 
پیش‌بینی‌هــا نیــز از تــداوم ایــن رونــد افزایشــی در ســال‌های آینــده 
حکایــت دارد؛ موضوعــی کــه می‌توانــد ایــن ســرطان را بــه یکــی از 
چالش‌هــای اصلــی ســامت در اســتان تبدیــل کنــد. در مقابــل، رونــد 
بــروز ســرطان معــده نســبتاً باثبــات گــزارش شــده و ســرطان مــری نیــز 
افزایــش ملایم‌تــری را تجربــه کــرده اســت. پژوهشــگران معتقدنــد 
کنتــرل نســبی ایــن دو ســرطان در مقایســه بــا کولورکتــال، می‌توانــد 
نشــان‌دهنده تفــاوت عوامــل خطــر و تأثیــر ســبک زندگــی مــدرن بــر 
الگــوی بیماری‌هــا باشــد. پژوهشــگران ایــن پایان‌نامــه تأکیــد می‌کنند 
کــه افزایــش چهــار برابــری ســرطان کولورکتــال، هشــداری جــدی بــرای 
نظــام ســامت و جامعــه اســت؛ هشــداری کــه ضــرورت توجــه بیشــتر 
ــی، کنتــرل چاقــی و انجــام  ــه ســالم، افزایــش فعالیــت بدن ــه تغذی ب
می‌کنــد. نمایــان  گذشــته  از  بیــش  را  زودهنــگام  غربالگری‌هــای 
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مصــرف آنتی‌بیوتیک در دوران بارداری و خطر اختلال 
طیف اتیســم؛ جمع‌بندی شواهد یک متاآنالیز

شیوع بالای اختلالات اسکلتی-عضلانی در اعضای هیئت 
علمی؛ نقش ناهماهنگی ارگونومیک در محل کار

مصــرف  می‌دهــد  نشــان  متاآنالیــز  یــک  یافته‌هــای 
آنتی‌بیوتیــک در دوران بــارداری می‌توانــد بــا افزایــش 
طیــف  اختــال  بــه  ابتــا  خطــر  معنــادار  امــا  خفیــف 
کــودکان  در   )Autism spectrum disorder( اتیســم 
همــراه باشــد؛ موضوعــی کــه بــر اهمیــت تجویــز دقیــق 
و منطقــی داروهــا در دوره بــارداری تأکیــد می‌کنــد. در 
نظام‌منــد  جســتجوی  یــک  انجــام  بــا  پژوهــش،  ایــن 
نتایــج  ترکیــب  و  علمــی  معتبــر  داده  پایگاه‌هــای  در 
مطالعــات پیشــین، داده‌هــای چندیــن مطالعــه بــزرگ 
داد  نشــان  نهایــی  نتایــج  گرفــت.  قــرار  تحلیــل  مــورد 
مواجهــه جنینــی بــا آنتی‌بیوتیــک بــا افزایــش جزئــی امــا 
ــروز اختــال طیــف اتیســم در کــودکان  ــادار خطــر ب معن
مرتبــط اســت. ایــن ارتبــاط نه‌تنهــا در تحلیــل کلــی، بلکــه 
ســه‌ماهه‌های  اســاس  بــر  زیرگروهــی  بررســی‌های  در 
بــارداری نیــز مشــاهده شــد؛ به‌طوری‌کــه در هــر ســه 
دوره بــارداری )اول، دوم و ســوم( افزایــش خطــر خفیــف 
امــا پایــدار گــزارش گردیــد. در مجمــوع، ایــن متاآنالیــز 
نشــان می‌دهــد اگرچــه میــزان افزایــش خطــر محــدود 
و می‌توانــد  بــوده  آمــاری معنــادار  نظــر  از  امــا  اســت، 
اهمیــت مواجهــه دارویــی در دوره‌هــای حســاس رشــد 
جنیــن را برجســته کنــد. پژوهشــگران تأکیــد می‌کننــد

اختــالات اســکلتی-عضلانی ازمهم‌تریــن چالش‌هــای 
سلامت شغلی در میان اعضای هیئت علمی دانشگاه‌ها 
به‌طــور  می‌تواننــد  کــه  مشــکلاتی  می‌شــود؛  محســوب 
مســتقیم بــر کیفیــت زندگــی کاری، بهــره‌وری و عملکــرد 
آموزشــی اثــر بگذارنــد. در همیــن راســتا، مطالعــه حاضــر 
بــا هــدف بررســی ارتبــاط میــان شــیوع ایــن اختــالات 
کاری(  )ایســتگاه  کار  ارگونومیــک محــل  و ویژگی‌هــای 
انجــام شــده اســت. ایــن پژوهــش بــر روی 22 نفــر از 
اعضــای هیئــت علمــی انجــام گرفــت و شــیوع اختــالات 
اســکلتی-عضلانی بــا اســتفاده از پرســش‌نامه کرنــل و 
 ROSA (Rapid وضعیــت ارگونومیــک محــل کار بــا روش
Office Strain Assessment( ارزیابــی شــد. همچنیــن 
تناســب آنتروپومتریــک در 14 شــاخص بدنــی )تفکیــک 
جنســیتی( و 13 ویژگــی محــل کار بررســی و در نهایــت 

11 معیــار تطابــق ارگونومیــک تحلیــل شــد.

نتایــج ارزیابــی ROSA نشــان داد 22.73 درصــد از محل‌هــای 
کار نیازمنــد اصلاحــات ارگونومیــک هســتند. بررســی دقیق‌تــر 
تناســب آنتروپومتریــک نیــز نشــان داد بیشــترین عــدم تطابــق 
ــی رخ  ــدن و طراحــی محــل کار در ســه محــور اصل ــان ابعــاد ب می
داده اســت: تطابــق طــول تنــه بــا تکیــه‌گاه کمــری صندلی، فاصله 
ران تــا میــز در وضعیــت نشســته، و تناســب عــرض شــانه بــا 
عــرض تکیــه‌گاه صندلــی. در مجمــوع، ایــن مطالعــه تصویــری 
اســکلتی- اختــالات  بــالای  شــیوع  میــان  ارتبــاط  از  روشــن 

عضلانــی و ناهماهنگــی ارگونومیــک در محیط‌هــای دانشــگاهی 
ارائــه می‌دهــد. پژوهشــگران تأکیــد می‌کننــد توجــه جــدیّ بــه 
طراحــی ارگونومیــک تجهیــزات اداری و ارتقــای آگاهــی اعضــای 
هیئــت علمــی در حــوزه ارگونومــی می‌توانــد نقــش مهمــی در 
ایفــا کنــد. ایــن مشــکلات و بهبــود ســامت شــغلی  کاهــش 

انجــام مطالعــات آینــده بــا کنتــرل دقیــق عوامــل مخدوش‌کننده، 
بررســی نــوع و دوز آنتی‌بیوتیــک و زمــان مصــرف در بــارداری 

بــرای روشــن‌تر شــدن ایــن ارتبــاط ضــروری اســت.

دکتر انسیه جنابی/ دکتر هلن بهمنش/ دکتر اعظم ملکی

دکتر ندا مهدوی/ زهره گودرزی/ سارا ایزدی/ عباس سیف‌الله زاده دلداری / رقیه حسن‌زاده
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گفتگو با پژوهشگران و فناوران دانشگاه

اســتاد فیزیولــوژی  مــن دکتــر عبدالرحمــن صریحــی،  بــا ســام 
دانشــکده پزشــکی دانشــگاه علــوم پزشــکی همــدان و همچنیــن 
اســتاد گروه علوم اعصاب هســتم. از ســال 83 تا 88 در انســتیتو 
علــوم اعصــاب ریکــن ژاپــن بعنــوان محقــق پســا دکتــری فعالیــت 
پژوهشــکده  مســئولیت   1404 ســال  تــا     89 ســال  از  کــردم. 
دانشــگاه را داشــتم و در حــال حاضــر هــم بعنــوان معاون پژوهشــی 
دانشــکده پزشــکی و رئیــس مرکــز تحقیقــات فیزیولــوژی اعصــاب 

ــکار هســتم. مشــغول ب
1.آیــا پــروژه‌ای وجــود داشــت کــه دیــدگاه شــما را بــه پژوهش تغییر 
دهــد، آن چــه بود؟قطعــا یــک پــروژه نبــوده امــا در این دوران نســبتا 
طولانــی پروژه‌هــای مســئله محــور و خصوصــاً در آزمایشــگاه‌هایی 
کــه یــک لایــن تحقیقاتــی کامــا متمرکــز را بــرای یــک دوره طولانــی 
دنبــال کــرده انــد و اغلــب نتایــج بســیار ارزشــمندی را بدســت آورده 
انــد بیشــتر توجــه مــن را جلــب کــرده انــد. افــرادی چــون آقــای دکتــر 
بهارونــد معــروف در موسســه رویــان و آقــای دکتــر یعقــوب فتــح 
الهــی از اســاتید دانشــگاه تربیــت مــدرس از نظــر مــن الگو‌هــای 
بســیار برجســته ای در حــوزه پژوهــش در ایــران محســوب مــی 
فعالیــت  جســتجو،  ضمــن  دوســتان  کنــم  مــی  توصیــه  شــوند. 

پژوهشــی ایــن بــزرگان را مطالعــه کننــد.
2.بزرگتریــن »درد« یــک پژوهشــگر کــه از چشــم مســئولین دور 
ســازمان  بــالای  رده  مســئولین  اگــر  مــن  چیســت؟بنظر  مانــده، 
خواهنــد  را  پژوهــش  دغدغــه  باشــند،  پژوهشــگر  خودشــان 
داشــت و نیازهــای پژوهشــگران را درک مــی کننــد. در حــال حاضــر 
بزرگتریــن موانــع دانشــگاهی و کشــوری پژوهــش، کمبــود ارتباطات 
بیــن المللــی )در پاییــن تریــن ســطح، ارتباطــات اینترنتــی(، امــکان 
شــرکت در کنگــره هــای بیــن المللــی و فرصت‌هــای مطالعاتــی و 

نیــز کمبــود بودجه‌هــای پژوهشــی اســت. 
3.اگــر بودجــه نامحــدود و دسترســی بــه تمــام امکانــات داشــتید، 
اولیــن تغییــری کــه در نقشــه پژوهشــی دانشــگاه یــا کشــور ایجــاد 
می‌کردیــد چــه بــود؟ بــه نظــر شــما کــدام فنــاوری )مثــاً هــوش 
مصنوعــی یــا ویرایــش ژن( قــرار اســت مســیر پژوهــش در علــوم 
پزشــکی را در ۵ ســال آینــده تغییــر دهــد؟ بودجــه نامحــدود  و 
دسترســی بــه تمــام امکانــات در هیــچ کجــای دنیــا بــرای پژوهــش 
فراهــم نیســت. حتــی در کشــورهای توســعه یافتــه بــا بودجه‌هــای 
پژوهشــی بســیار بالاتــر از کشــور ماهــم ایــن بودجــه هــا و فرصــت 
هــا بطــور خیلــی دقیــق بــا داوری‌هــا، ارزیابــی و نظــارت مســتمر 
ــوان در ازای آورده هــای ارزشــمند علمــی،  ــار افــراد پرت فقــط در اختی
فنــاوری و یــا تولیــد محصــول قــرار مــی گیــرد و افــراد مــی بایســتی در 
رقابت‌هــای خیلــی ســخت موفــق بــه دریافت این فرصت‌ها شــوند. 
راه انــدازی مراکــز تحقیقاتــی، پژوهشــکده‌ها و پژوهشــگاه‌ها در 
ــا همــان هیــات علمــی هــای آموزشــی  درون ســاختار دانشــگاه‌ها ب

بــه نظــر مــن از اشــتباهات نقشــه پژوهشــی کشــور بــوده اســت.
ایــن بخش‌هــا مــی بایســتی هماننــد کشــورهای توســعه یافتــه در 
ســاختار انســتیتوهای تحقیقاتــی مســتقل ســازمان بنــدی شــوند

و کسب موقعیت‌های شغلی )و حفظ آن(، برخورداری از آزمایشگاه‌ها 
و بودجه‌هــای تحقیقاتــی در ایــن ســازمانها وابســته بــه مســئله 
محــور بــودن آن حوزه‌هــا باشــد و موجودیــت و تــداوم هریــک از 
آنهــا وابســته بــه رفــع مشــکل و آورده‌هــای علمــی، فنــاوری و یــا 
بــا ارزیابــی مســتمر باشــد. مــی دانیــم وظیفــه  تولیــد محصــول 
آمــوزش عالــی در درجــه  اصلــی دانشــگاه‌ها بعنــوان موسســات 
اول تربیــت نیروهــای متخصــص و در مرحلــه بعــدی فعالیت‌هــای 
پژوهشــی اســت، پــس پژوهــش دغدغــه اصلــی و موجودیتــی بــرای 
هیــات علمــی آموزشــی خصوصــا اعضــای هیــات علمــی بــا مرتبــه بــالا 
نیســت و بودجه‌هــای دانشــگاهی هــم کفایــت انجــام پژوهــش- 
ــگاه هــوش مصنوعــی در  ــدارد. از نظــر مــن جای هــای برجســته را ن
آینــده پژوهــش بســیار پــر اهمیــت تــر از آنچــه هســت خواهــد بــود. 
4. یــک توصیــه »خــاف جریــان« کــه دوســت داریــد به دانشــجویان 
شــنیده‌اند(.  کمتــر  کــه  )توصیــه‌ای  بگوییــد، چیســت؟  پزشــکی 
مطمئن نیســتم دانشــجویان پزشــکی این توصیه را کمتر شــنیده 
باشــند، امــا میخواهــم ســفارش کنــم کــه تــاش کننــد الفبــا و مشــق

پژوهــش را از همــان ابتــدای دوره فرابگیرنــد و ســعی کننــد در 
دوران پزشــکی عمومــی چنــد طــرح تحقیقاتــی دانشــجویی را بــه 
انجــام برســانند کــه در نگــرش آنهــا نســبت بــه پژوهــش و آینــده 

حرفــه ای آنهــا بســیارموثر خواهــد بــود.
 ۵. بعنــوان ســوال آخر،پژوهــش بــرای شــما »تفریــح« اســت یــا 
»وظیفــه«؟ اگــر یــک روز هیــچ مســئولیت اجرایــی نداشــته باشــید 
دوســت داریــد روی چــه موضوعــی کار کنید؟هــر دو، البتــه وظیفــه 
ای هــم نیســت کــه آن را بــا اکــراه انجــام دهــم و اغلــب بــرای مــن 
ــه نتیجــه مطلوبــی میرســد  لــذت بخــش اســت، خصوصــا وقتــی ب
و احســاس رضایــت از انجــام آن پــروژه تحقیقاتــی دارم. البتــه 
پروژه‌هــای ناموفــق هــم داشــتم کــه بــی ثمــر رهــا کــردم و ایــن هــم 
در مــواردی جــزء طبیعــت پژوهــش اســت. اگــر چنیــن فرصــت و 
شــرایطی برایــم فراهــم شــود، دوســت دارم بایــک یــا چنــد تیــم 
تحقیقاتــی کــه امکانــات بیشــتر و بــه روزتــر و تجربیاتــی متفــاوت 
نســبت بــه آن چیــزی کــه خــودم کســب کــرده ام، پــروژه مشــترکی 
را در مــورد بیمــاری صــرع و راههــای درمــان آن بــه انجــام برســانم.از 

فرصتــی کــه در اختیــار مــن قــرار دادیــد بســیار سپاســگزارم.
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در مطالعــه کاربــردی بــر روی آب آشــامیدنی شــهر همــدان مشــخص گردیــد عامــل اصلــی ایجــاد 
طعــم نامطلــوب دو ترکیــب آلــی و افزایــش غلظــت امــاح معدنــی بــوده کــه از طریــق فرآینــد 
ــن فرآینــد، باعــث کاهــش محصــولات جانبــی  پیشــرفته پروکســن کنتــرل شــد و همچنیــن ای

گندزدایــی نیــز گردیــد.

بــر پایــه نتایــج بــه دســت آمــده از مطالعــه، طراحــی و اجــرای مداخــات مبتنــی بــر رویکــرد 
بازاریابی‌‌اجتماعــی و تلفیــق آن بــا مــدل یکپارچــه پیــش بینــی رفتــار عــاوه بــر شــناخت عوامــل 
موثــر بــر رفتــار تفکیــک پســماند زنــان مــی توانــد در ارتقــای وضعیــت محیــط زیســت موثر باشــد. 
بــه نظــر می‌رســد بــا توجــه بــه تأثیــر و قابلیــت اجرایــی بــودن ایــن برنامــه، می‌تــوان آن را در 

ســطح کل مراکــز بهداشــتی درمانــی و در ســایر شــهرها نیــز مــورد اســتفاده قــرار داد.

نتایــج مطالعــه انجــام شــده نشــان مــی دهــد کــه دهانشــویه کلرایــد روی نســبت بــه بیکربنــات 
ســدیم در پیشــگیری از بــروز، شــدت و میــزان درد موکوزیــت دهانــی موثرتــر بــوده اســت بــر 
ایــن اســاس توصیــه میشــود، ایــن دهانشــویه‌ها بــه عنــوان یــک اقــدام مراقبتــی- درمانــی در 

محیط‌هــای بالینــی در بــدو شــیمی درمانــی بــرای ایــن بیمــاران مــورد اســتفاده قــرار گیــرد.

بــرای‌ اولیــن‌ بــار و بــا بهره‌گیــری‌ از روش ســطح‌ پاســخ و طراحــی‌ یــک‌ مــدل ریاضــی‌، تولیــد اولیــن‌ 
نــان لــواش بــا آرد کامــل‌ گنــدم کــه‌ در آن بــا تلفیــق‌ دو روش ســنتی‌ )خمیــر تــرش( و صنعتــی‌ 
)مخمــر( نان‌هایــی‌ بــا حداقــل‌ اســیدفیتیک‌ و بالاتریــن‌ امتیــاز ارگانولپتیکــی‌ )مشــتری‌ پســندی‌( 
در مقیــاس صنعتــی‌ تولیــد شــد. ایــن طــرح توانســت بــرای شــرکت همــکار طــرح، نشــان دانــش 

بنیانــی بــه ارمغــان آورد.

کنتــرل عوامل ایجاد طعم و بوی نامطلوب آب 
همدان شهر  آشامیدنی 

کاربرد رویکرد بازاریابــی اجتماعی و  ارتقاء رفتار 
تفکیک پســماند از مبدا

دهانشــویه کلراید روی و کاهش بروز موکوزیت 
به سرطان  بیماران مبتلا  در  دهانی 

نوآوری در تولید نان ســبوس دار با کمترین میزان 
فیتیک اسید 

دکتر رضا شکوهی

دکتر بابک معینی

دکتر فاطمه محمدی

دکتر محمد رضا مرادی آورزمان

طرح اثر گذار استانی

طرح اثر گذار استانی

طرح اثر گذار دانشگاهی

طرح  اثرگذار  دانشگاهی

دکتر امیر شعبانلو
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یــک  رازی  پزشــکی  علــوم  فنــاوری  و  تحقیقــات  جشــنواره 
جشــنواره علمــی کــه وزارت بهداشــت آن را برگــزار می‌کنــد. 
نــام جشــنواره از نــام محمــد بــن زکریــای رازی دانشــمند ایرانــی 
گرفتــه شده‌اســت. جشــنواره رازی معتبرتریــن جشــنواره در 
زمینه علوم پزشــکی در ایران اســت که ســالانه برگزار می‌شــود 
و در اغلــب دوره‌هــا جوایــز برگزیــدگان توســط رئیس‌جمهــور اهدا 

شده‌اســت.
حقیقــی  بخــش  دو  در  و  پزشــکی  علــوم  زمینــه  در  جوایــز 
داده می‌شــود نهادهــا(  و  )دانشــگاه‌ها  و حقوقــی  )اشــخاص( 

بخش حقیقی شامل:
1.محقق برتر )ایرانی مقیم داخل یا خارج ایران(

2.محقق جوان و دانشجو
3.صاحب ابداع و ابتکار
4.صاحب پژوهش برتر

کــه آثــار آن‌هــا در یکــی از کمیته‌هــای علــوم پایــه پزشــکی، 
فنــاوری  و  اختراعــات  ابداعــات،  و  و ســامت  بالینــی  علــوم 

می‌گیرنــد. قــرار  بررســی  مــورد 
بخش حقوقی شامل:

1.دانشگاه‌های علوم پزشکی ایران
2.مراکز تحقیقاتی علوم پزشکی ایران

3.دفاتر توسعه تحقیقات بالینی
4.کمیته‌های تحقیقات دانشــجویی دانشــگاه‌های علوم‌پزشــکی 

ایران
5.مجلات علمی، پژوهشی مصوب علوم پزشکی ایران

6.مراکز رشد فناوری مصوب دانشگاه‌های علوم پزشکی ایران
7.سازمان‌های غیردولتی، شرکت‌ها، مؤسسات، انجمن‌های 

خیریه و انجمن‌های علمی حامی پژوهش‌های علوم‌پزشکی
که سی ودومین دوره جشنواره، امسال در شهریورماه برگزار 

می گردد.

رتبه های کسب شده در ادوار گذشته:

جشنواره 
تحقیقات و 

فناوری علوم 
پزشکی رازی

دانشگاه‌های تیپ 2
رتبه اول

دکتر مجید حبیبی محرز
رتبه دوم فناور برگزیده

کمیته‌ تحقیقات دانشجویی 
رتبه برتر درتیپ ۲

کمیته‌ تحقیقات دانشجویی 
رتبه اول تیپ ۲

دکترجلال پورالعجل 
رتبه سوم محقق برگزیده

دکتر عبدالرحمن صریحی
رتبه سوم محقق برگزیده

 سال 1398 

 سال 1402 

 سال 1379 

 سال 1403 

 سال 1402 

 سال 1398 
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کسب مدال نقره مسابقات معتبر
)2025 ITE( اختراعات لندن 

عنــوان طــرح: داربســت هوشــمند پیزوالکتریــک بــرای تســریع 
بازســازی اعصــاب محیطــی

ایــن اختــراع در نقطــه تلاقــی دانــش پرســتاری، مهندســی 
بافــت و نوروفیزیولــوژی طراحــی شــده تــا فرآینــد بازســازی 
ــال فیبــری دو  هدایت‌شــده عصــب را تســریع کنــد. ایــن کان
پیزوالکتریــک،  خاصیــت  از  بهره‌گیــری  بــا  لایــه هوشــمند، 
بــه محــض اعمــال فشــارهای مکانیکــی فیزیولوژیــک )ماننــد 
حــرکات طبیعــی بــدن(، میکروالکتریســیته‌ای تولیــد می‌کنــد 
کــه بــدون نیــاز بــه منبــع تغذیــه خارجی، ســلول‌های عصبی را 
تحریــک الکتریکــی می‌کنــد. ایــن تحریــک، مهاجــرت ســلولی، 
بــه شــدت  را  آکســون‌ها  و رشــد  فاکتورهــای رشــد  ترشــح 
را بهبــود  بازســازی عصــب محیطــی  کــرده و رونــد  تســریع 
بــالای بالینــی  بــه دلیــل قابلیــت  نــوآوری  ایــن  می‌بخشــد. 

مــورد تحســین ویــژه هیئــت داوران لنــدن قــرار گرفــت.
 Top Idea( برنده جایزه برترین ایده 
)2026 DIS EXPO( در دبی )Award

عنــوان طــرح: ســامانه هوشــمند ارگونومیــک چندتکیه‌گاهــی 
مراقبتی

ایــن ســامانه بــا بهره‌گیــری از طراحــی ارگونومیــک پیشــرفته، 
تکیه‌گاهــی چندنقطــه‌ای بــرای ســر، گــردن، قفســه ســینه و 
کمــر ایجــاد می‌کنــد. مکانیــزم هوشــمند ایــن بســتر، بیمــار را 
در وضعیــت نیمه‌نشســته )Semi-Fowler( بــا زاویــه دقیــق و 
مهندسی‌شــده قــرار می‌دهــد. ایــن وضعیــت بــا کاهــش فشــار 
بــار کاری قلــب  بــر دیافراگــم و تســهیل بازگشــت وریــدی، 
در  بهبــود می‌بخشــد،  را  ریه‌هــا  انبســاط  و  داده  کاهــش  را 
نتیجــه مشــکل تنگــی نفــس شــبانه و بیدارشــدن‌های مکــرر 

بیمــار کامــاً مرتفــع می‌گــردد.
 ایــن سیســتم فراتــر از یــک پشــتی ســاده، یــک ایســتگاه 
مراقبتــی مجهــز اســت کــه اجــزای زیــر را شــامل می‌شــود:

سیســتم تهویــه هوشــمند )بالشــت فــن‌دار(: تعبیــه فن‌هــای 
بی‌صــدا در بخــش بالشــت جهــت تهویــه مــداوم هــوای اطــراف 

ســر و گــردن، جلوگیــری از تعریــق، کاهــش دمــای موضعــی و

ایجاد حس آسایش تنفسی برای بیمار.
سیســتم نبولایــزر و اکسیژن‌رســانی )بخــور ســرد(: تجهیــز 
بــه  اکســیژن  ارائــه  جهــت  اختصاصــی  مخــازن  بــه  ســامانه 
همــراه رطوبت‌ســازی )بخــور ســرد( یــا دارورســانی از طریــق 
نبولایــزر؛ ایــن ویژگــی باعــث رقیــق شــدن ترشــحات ریــوی، 
بهبــود تبــادلات گازی و جلوگیــری از خشــکی مجــاری تنفســی 

در طــول شــب می‌شــود.
پایــش هوشــمند علائــم حیاتــی: سنســورهای جاســازی شــده 
در بدنــه دســتگاه، به‌صــورت لحظــه‌ای نــرخ تنفــس، الگــوی 
پایــش  را   )SpO2( اکســیژن و ســطح سچوریشــن  تنفســی 

می‌کننــد.
سیســتم آنالیــز آپنــه: هــوش مصنوعــی بــه‌کار رفتــه در بــرد 
کنترلــی، وقفه‌هــای تنفســی )Apnea( را شناســایی کــرده و 

مــدت زمــان و شــدت آن‌هــا را تحلیــل می‌کنــد.
سیستم فراخوان اضطراری )تماس با ۱۱۵(: این سامانه قابلیت 
اتصــال بــه شــبکه مخابراتــی را دارد. در صورتــی کــه علائــم 
حیاتــی بــه محــدوده بحرانــی برســد و واکنشــی از ســوی بیمــار 
یــا مراقــب ثبــت نشــود، دســتگاه به‌طــور خــودکار پروتــکل 
بــا مرکــز فوریت‌هــای پزشــکی )اورژانــس  تمــاس اضطــراری 
۱۱۵( را فعــال کــرده و موقعیــت و وضعیــت بیمــار را گــزارش 
می‌دهــد. ایــن قابلیــت ریســک مرگ‌هــای ناگهانــی در خــواب 

را بــه حداقــل ممکــن می‌رســاند.
ــر دانشــجو و  ــی آقــای مهرشــاد محبــی ف دســتاوردهای بین‌الملل
پژوهشــگر جــوان دانشــگاه علــوم پزشــکی همــدان در لنــدن و 
دبــی، نویدبخــش ایجــاد تحــول در مراقبت‌هــای ویــژه تنفســی 
و بازســازی اعصــاب آســیب‌دیده بــوده و الگویــی درخشــان از 
کاربردی‌ســازی تحقیقــات دانشــگاهی جهــت ارتقــای ایمنــی 

بیمــاران در منــزل و مراکــز درمانــی بــه شــمار مــی‌رود.

دستآورد  دانشجویی
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تعداد طرح پژوهشی 
هیات علمی

59 
 ماه گذشته
33 ماه گذشته

 HSR تعداد طرح
ٌ

5 

تعداد نظام ثبت

1 

تعداد دستیار 
پژوهش

1 

تعداد طرح فناوری 
هیات علمی

3

طرح ارتباط با 
صنعت و جامعه

1 

تعداد طرح 
دانشجویی

22
تعداد پایان نامه

92 

15

آزمایشــگاه جامــع تحقیقــات دانشــگاه بــا هــدف بهــره 
گیــری  از توانمنــدی  اســاتید حــوزه هــای مختلــف علــوم 
پایه پزشکی و استفاده از تجهیزات مدرن و پیشرفته  
آزمایشــگاهی و نیــز بکارگیــری و تقویــت کارشناســان 
مجــرب و ارائــه خدمــات تخصصــی و فــوق تخصصــی 
در  تحقیقاتــی  و  تشــخیصی  آزمایشــات   حــوزه  در 
ســال ۱۳۹۵ تاســیس و در ســال ۱۳۹۶ مــورد بهــره 

بــرداری قــرار گرفــت. 
این آزمایشــگاه در حال حاضر در فضایی به مســاحت  
دانشــکده  جنــب  طبقــه،  دو  در  و  مربــع  ۷۰۰متــر 

توانبخشــی راه انــدازی شــده اســت.
ارائه خدمات آزمایشگاهی )تخصصی و فوق تخصصی 
منحصــر بفــرد و مشــاوره‌ای و مهــارت افزایــی( مبتنــی 
بــر تکنولــوژی روز دنیــا و تــراز بیــن المللــی مــورد نیــاز 
بــرای محققیــن و فنــاوران دانشــگاه و اســتان، ارائــه 
بــا هزینــه منطقــی و قابــل  بــه محققیــن  خدمــات 
رقابــت بــا ســایر آزمایشــگاه هــای موجــود، شــفافیت 
در ارائــه خدمــات )زمــان، هزینــه، تقــدم، کیفیــت(، 
پرهیــز از هــر گونــه انحصــار و خودگردانــی از جملــه 
انــدازی  راه  و  تجهیــز  در  اساســی  و  مهــم  مــوارد 
کــه  اســت  دانشــگاه  تحقیقــات  جامــع  آزمایشــگاه 

بایــد بــه آن نــگاه ویــژه کــرد.

آزمایشگاه جامع تحقیقات و فناوری

تعداد طرح 
کارمندی

3 

  معاونت تحقیقات و فناوری در یک قاب  
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پیش بینی هوش مصنوعی از بازی فینالخارج از گود

٪ ۵۳

٪ 45٪ 57

٪ 47

ــار نایــب قهرمــان، دو  ــار قهرمــان، دو ب تیــم ملــی فرانســه دو ب
بــار ســوم جــام جهانــی، دو بــار قهرمــان، یــک بــار نایــب قهرمــان 
جــام ملت‌هــای اروپــا و یــک بــار قهرمــان، یــک بــار نایــب قهرمان 
المپیــک، دو بــار هــم قهرمــان جــام کنفدراســیون‌ها و یــک 
بارهــم قهرمــان و یــک بــار ســوم لیــگ ملت‌هــای اروپــا شــده 

اســت.

ــه مقــام  ــا ب ــار در جــام ملت‌هــای اروپ تیــم ملــی اســپانیا، 4ب
قهرمانــی رســیده اســت. ایــن تیــم در جــام جهانــی فوتبــال 
تریــن  مهــم  از  شــد.  بارقهرمــان  نخســتین  بــرای   ،۲۰۱۰
افتخــارات تیــم ملــی اســپانیا مــی تــوان بــه 4 عنــوان قهرمانــی 
و 1 عنــوان نایــب قهرمانــی جــام ملــت هــای اروپــا، 1 عنــوان 
قهرمانــی و 2 عنــوان نایــب قهرمانــی لیــگ ملــت هــای اروپــا، 
یــک طــا و دو نقــره المپیــک در فوتبــال مــی تــوان اشــاره کــرد

بــا ۲۳ عنــوان  در حــال حاضــر تیــم ملــی فوتبــال آرژانتیــن 
قهرمانی پرافتخارترین تیم ملی فوتبال جهان اســت.آرژانتین 
۳ بــار در جــام جهانــی فوتبــال قهرمــان شــده اســت. آرژانتیــن 
همچنیــن در مســابقات کوپــا آمریــکا )۱۶ بــار(، المپیــک )۲ بــار(، 
جام کنفدراســیون‌ها و فینالیســما )۲ بار( به قهرمانی رســیده 

اســت.

تیــم ملــی انگلیــس تاکنــون ۱۶ بــار در مســابقات جــام جهانــی 
فوتبــال شــرکت داشته‌اســت. بهتریــن نتایــج ایــن تیــم در 
رقابتهــای جــام جهانــی ۱۹۶۶ بــود کــه بــا میزبانــی خودشــان 
بــه عنــوان قهرمانــی جهــان دســت یافتنــد. همچنیــن در جــام 
جهانــی ۱۹۹۰ ایتالیــا بــا ســرمربی‌گری بابــی رابســون بــه مقــام 

ــد. ــارم جهــان دســت یافتن چه

افتخارات تیم ملی فوتبال فرانسه افتخارات تیم ملی فوتبال اسپانیا

افتخارات تیم ملی فوتبال انگلستانافتخارات تیم ملی فوتبال آرژانتین
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