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مهندس محموداصلانی

دومین اجلاس مشــورتی صندوق جهانی 
مقابله با ایدز، سل و مالاریا برگزار شد و رئیس 
هیات مدیره این صندوق از ایران خواست تا 
همکاری های خودش را به صورت فرامنطقه ای 

نیز گسترش دهد.
نوربرت هازر، رئیس هیات مدیره صندوق 
جهانی مقابله با ایدز، سل و مالاریا در دومین 
اجلاس مشورتی وزارت بهداشت ایران با این 
صندوق گفت: ما امروز دور هم گرد آمده ایم تا 
روش های کاهش دردهای ایدز، سل و مالاریا 

را در کل منطقه مدیترانه شرقی بررسی کنیم.
وی با بیان اینکه بیماران نباید جانشان را به دلیل 
بیماری هایی که برایشــان درمان وجود دارد، از 
دست دهند، افزود: صندوق جهانی مقابله با ایدز، 
سل و مالاریا تا کنون توانسته جان ۲۰ میلیون نفر 
را از این سه بیماری نجات دهد و تا پایان سال 
جاری نیز این عدد به ۲۲ میلیون نفر می رســد. 
همچنیــن ۱۲.۹ میلیارد دلار از ســال ۲۰۱۷ تا 
۲۰۱۹ هزینه می کنیم تا بتوانیم جان هشت میلیون 
نفر را از این ســه بیماری نجات دهیم و ۳۰۰ 

میلیون عفونت را نیز مهار خواهیم کرد.
وی با بیــان اینکه دســتاوردهای صندوق 
جهانی مقابله با ایدز، سل و مالاریا با همکاری 
کشــورهای مختلف به دســت آمده است، 
افزود: این پول به مــا این امکان را می دهد تا 
استراتژی مان را برای سال های ۲۰۱۷ تا ۲۰۱۹ 
تدوین کنیم و به اهداف هزاره دســت یابیم و 
همچنین نظام های سلامت را تقویت کرده و 
موانع دسترسی به سیستم های بهداشتی را از 
بین ببریم و به زنان، کودکان و مردان کمک کنیم 

تا به خدمات بهداشتی دسترسی داشته باشند.
هازر با بیان اینکه ما در کشورهای مختلف 
حضــور داریم و کمک می کنیــم تا از طریق 
همکاری و نوآوری، اقداماتمان را برای مقابله 
با این سه بیماری انجام دهیم، اظهار کرد: من 

از دولت ایران که بهترین برنامه ها را برای مقابله 
با این ســه بیماری در منطقه انجام داده است، 
تشکر می کنم. البته متاسفانه در منطقه نمونه هایی 
از این سه بیماری وجود دارد که برایش اقدامی 
انجام نشده است. بر این اساس امیدواریم ایران 
بتواند چارچوبی را برای همکاری های فرامرزی 
ایجاد کند و همکاری های فنی خود را به سایر 

مناطق نیز گسترش دهد.
رئیس هیات مدیره صندوق جهانی مقابله با 
ایدز، سل و مالاریا با اشاره به نقش مهم NGOها 
و سازمان های مردم نهاد در انتقال موفقیت هایی 
که در جهت مقابله با این ســه بیماری کسب 
می شود، ادامه داد: NGOها می توانند در زمینه 
مقابله با این بیمــاری به نظام های ملی کمک 

کرده و از شیوع این بیماری ها پیشگیری کنند.
وی همچنین گفت: از ایران می خواهیم که 
حضورش را در هیــات مدیره در کمیته های 
صندوق جهانی مبارزه با ایدز، ســل و مالاریا 
گسترش دهد و فعالیت هایش را بویژه در حوزه 

فرامنطقه ای ایفا کند.

رئیس دبیرخانه بررسی و تأیید صلاحیت 
آزمایشگاه های همکار و مجاز سازمان غذا 
و دارو گفــت: ۳۱۰ آزمایشــگاه همکار و 
مجاز از سازمان غذا و دارو مجوز دریافت 

کرده و فعالیت می کنند.
دکتر کلثــوم خیرالهی، افــزود: تمام این 
آزمایشــگاه ها تا یک ماه آینده به سیســتم 
مدیریــت یکپارچه اطلاعات آزمایشــگاه 

موسوم به لیمز LIMS، متصل می شوند.
وی ادامه داد: تمام آزمایشگاه های همکار 
و مجاز که از سازمان غذا و دارو و دبیرخانه 

بررسی و صلاحیت آزمایشگاه های همکار 
و مجاز، مجوز دارند، با استفاده از این شبکه 
مدیریت، اطلاعات خود را وارد می کنند و 

تمــام فرآیندهای صدور و تمدید پروانه ها 
از طریق این شبکه انجام می شود.

خیرالهی خاطرنشــان کــرد: هدف از راه 
اندازی این سیســتم مدیریتی، الکترونیکی 
کردن پروانه آزمایشــگاه هــای همکار و 
مجاز اســت تــا از این طریــق اطلاعات 

آزمایشگاه ها در دسترس قرار گیرد.

برگزاری دومین اجلاس مشورتی صندوق جهانی مقابله با ایدز، سل و مالاریا در ایران

یک مقام مسوول سازمان غذا و دارو خبر داد:

فعالیت 310 آزمایشگاه مجاز و همکار سازمان غذا و دارو در کشور

                         رویدادهاوگزارش ها
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در واکنش به ادعای معاون وزیر بهداشت؛

درجه بندی آزمایشگاه های پزشکی مبنای قانونی ندارد

یک کارشناس آزمایشگاه های تشخیص 
طبی، معتقد است درجه بندی آزمایشگاه ها 

مبنای قانونی ندارد.
علی رشیدی گفت: مصاحبه ای که اخیرا 
معاون درمان وزارت بهداشــت، در ارتباط 
با آزمایشــگاه ها انجام داده اند، دارای چند 

اشتباه استراتژیک است.
وی افزود: نخســت اینکه بیش از ۸ سال 
اســت مبحــث ارزیابی خارجــی کیفیت 
آزمایشگاه های تشــخیص پزشکی توسط 
وزارت بهداشــت انجــام نمی شــود و به 
انجمن های آزمایشگاهی واگذار شده است 
کــه آزمایشــگاه مرجع ســلامت و ادارات 
آزمایشگاه های دانشگاه های علوم پزشکی 
نیــز در این زمینه نظارت عالیــه دارند و به 
صورت مســتمر نتایج و آنالیز آزمایش های 

هر آزمایشگاه را کنترل می کنند.
رشــیدی توضیح داد: موارد مطرح شــده 
توســط معاون درمان وزارت بهداشــت در 
ارتباط با درجه بندی آزمایشــگاه ها کاملا 
بی اساس و غیر کارشناسی است. زیرا درجه 
بندی آزمایشــگاه ها با تعییــن تعرفه های 
مختلف امــری غیر ممکن اســت و مبنای 
قانونــی ندارد. برای مثال انجام تســت قند 
خون یک نمونه، در تمامی آزمایشــگاه های 
سراسر کشور باید دارای جواب یکسان باشد 

و وجود آزمایشگاه های درجه یک، دو و سه 
معنایی ندارد همه آزمایشــگاه ها در سراسر 
کشور نسبت به هر آزمایشی باید پاسخ واحد 

داشته باشند.
وی افــزود: معاون درمــان در این زمینه 
مستندات قانونی ندارند و برای اشاعه چنین 
شــایعاتی باید پاسخگو باشــند. بهتر است 
ایشــان این مهم را اصــلاح نمایند و قبل از 
سئوال از کارشناسان مرتبط در وزارت خانه، 

مصاحبه نکنند.
این کارشناس آزمایشــگاه های تشخیص 
طبی، ادامه داد: مســئله جالــب توجه دیگر 
عــدم اطــلاع معــاون درمــان از وضعیت 
نامناســب تعرفــه هــای آزمایشــگاهی و 
پرداخت های نامتعارف سازمان های بیمه گر 
به آزمایشگاه ها طی یکسال گذشته است. زیرا 
ایشان در صحبت های خود حتی اشاره ای به 
مطالبات آزمایشگاه ها و تعرفه های نامناسب 
آنها نداشته اند. افزایش کیفیت مد نظر ایشان 

بــدون اصــلاح تعرفه های آزمایشــگاهی 
صورت خواهد گرفت؟ آیا ایشــان تصمیم 
به ابلاغ کیفیت دارند! ایشان به عنوان معاون 
درمان برای اصلاح تعرفه ها طی این سه سال 

معاونت یک قدم هم بر نداشته است.
رشــیدی تاکید کرد: آزمایشــگاه ها بیش 
از ۱۰ سال اســت که تحت نظارت وزارت 
بهداشت به طور مستمر استاندارد سازی را 
شروع کرده و قدم های بزرگی را برداشته اند 
و این امر توسط حوزه معاونت درمان صورت 
می گیرد. بنابراین چرا ایشان از این امر اظهار 
بی اطلاعی می کنند. امسال نیز آزمایشگاه ها 
باید برای تمدید پروانه خود ۹۰ درصد امتیاز 
استاندارد سازی را در قالب ۱۶۴ سئوال کسب 
می نمودند، در صورتی که این امر برای هیچ 
گروه پزشکی تبیین نشده است. در نهایت این 
ســئوال به اذهان خطور می کند که آیا معاون 

وزیر از حوزه کاری خود مطلع نیستند؟
وی افزود: پیشــنهاد می شود طی ماه های 
باقیمانــده از عمر وزارت بهداشــت دولت 
یازدهــم، معاون درمان از آزمایشــگاه های 
دولتی تحت پوشش خود بازدید کرده و ابتدا 
اعتبار بخشــی که خبر آن را می دهند از این 
آزمایشگاه ها شروع نمایند آزمایشگاه های 
دولتی از استاندارد سازی و امتیاز ۹۰ درصدی 

استانداردها تا کنون معاف بوده اند.

برگزاری نخستین سمپوزیوم سلول های بنیادی و بیماری های عفونی
نخستین سمپوزیوم ســلول درمانی با هدف 
بحــث و تبادل نظر میــان متخصصان حوزه 
پزشکی در خصوص کاربرد سلول درمانی در 

درمان بیماری های عفونی برگزار می شود.
و  بنیــادی  هــای  ســلول  ســمپوزیوم 
بیماری های عفونی در ششــم آبان ماه سال 
جــاری با همکاری ســتاد توســعه علوم و 

فناوری سلول های بنیادی در دانشگاه تربیت 
مدرس با امتیاز بازآموزی برگزار می شود.

در این سمپوزیوم متخصصان بیماری های 
عفونی و علوم پایه پزشکی به بحث و تبادل 
نظر پیرامون کاربرد سلول درمانی و مکانیسم 
عمل آن در درمان بیماریهای عفونی کشنده 

و صعب العلاج می پردازند.

استفاده از ســلول های بنیادی در بیماری 
نقص ایمنی اکتســابی و عفونت های مقاوم 
به درمان، میانکنش ســلول هــای بنیادی با 
عوامل میکروبی همچنین نقش ســلول های 
بنیادی در تنظیم پاســخ های ایمنی از جمله 
محورهای اصلی این ســمپوزیوم است که 

می توان به آن اشاره کرد.
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بیمــاران مبتلا بــه قند خون بــالا باید از 
سرانگشت خود نمونه خون بگیرند که گاهی 
روزانه چند بار اتفاق می افتد. محققان دانشگاه 
تگــزاس در دالاس یک سیســتم جایگزین 
غیرتهاجمی را ارائه کرده اند که از عرق بدن 

استفاده می کند.
حسگر زیستی الکتروشیمیایی این محققان  
بطور مدوام ســطوح قند خــون را در عرق 

انسان ارزیابی می کند.
این دستگاه منعطف، لایه های نازک روی هم 
چیده شده فلز/ اکسید فلز را درون منسوجات 
منفذدار مبتنی بر پلیمر ادغام کرده و از همان 
شیمی پایه و واکنش آنزیمی موجود در نوار 

تست قند خون استفاده می کند.

حسگر مذکور به جای بررسی یک قطره 
خون به دنبال ســطوح قند، این کار را بر 
روی میــزان کوچکی از عــرق موجود در 
پوســت زیر نوار چسب یا ساعت ردیاب 

سلامت انجام می دهد.
دانشــمندان این حســگر جدیــد را به 
گونه ای طراحی کرده اند که میزان کمی از 
عرق بدن بطور مســاوی بر روی قسمت 
زیریــن آن پخش می شــود و کاملا روی 
الکترودهای آن را می پوشاند. علاوه بر آن، 
توپوگرافی سطح پلیمر به شیوه ای اصلاح 
شده، مولکول های اکسیداز گلوکز را شکار 

کرده و سیگنال آن ها را تشدید می کند.
  

این حســگر اکنون در مرحله پیش ساخت 
قــرار دارد؛ اما با موفقیت بر روی نمونه های 
عرق انسان آزمایش شده و نسخه تجاری آن 

تا چند سال آینده ارائه خواهد شد.
 Sensors and ایــن تحقیــق در مجلــه
  Actuators B: Chemical منتشر شده است.

تشخیص دیابت از روی عرق

    رویدادها وگزارش ها

رئیس ســازمان انستیتو پاستور ایران گفت: 
پاستور الجزایر، درخواست انتقال تکنولوژی 

واکسن ب ث ژ )سل( از ایران، دارد.
دکتر مصطفی قانعی با اشاره به این که پاستور 
الجزایر تکنولوژی تولید واکســن سل ندارد، 
افــزود: مذاکرات اولیــه در این خصوص به 
 ›MATI‹ عمل آمده است و اجلاس منطقه ای
در تهران فرصتی مناســب برای پیگیری این 

موضوع در راستای انعقاد قرارداد است.
اجلاس منطقه ای پاستور ›MATI‹ با حضور 

کشــورهای مراکش، ایران، الجزایر و تونس، 
آبان ماه در تهران برگزار می شود و از پاستور 
چین، کره جنوبی و گینه هم برای حضور در 

این اجلاس دعوت شده است.
قانعی ادامه داد: ایران در بین همه پاستورها، 
تنها پاستوری است که بیشترین فناوری ها را 
در زمینه تولید واکســن، داروهای نوترکیب، 
محصول تزریقی و سایر فناوری های حوزه 

بیوتکتولوژی دارد.
قانعی اظهار کرد: ما در انســتیتو پاستور در 
تلاشیم تا دستاوردهای مهم خود را در حوزه 
سلامت به سایر کشــورها عرضه کنیم و در 
این راســتا به همه کشــورهای همجوار هم 
اعلام کردیم که آماده انتقال دستاوردهای این 

مجموعه از جمله واکسن سل هستیم.
وی به درخواســت انتقال تکنولوژی سرم 

پادزهرهای مار و عقرب از تونس اشاره کرد 
و گفــت: تونس فناوری جدیــدی در مورد 
سرم های مار و عقرب در اختیار دارد که ما از 

آنها درخواست انتقال تکنولوژی کردیم.
رئیس ســازمان انستیتو پاستور ایران گفت: 
البته کار سرم سازی در انستیتو رازی صورت 
می گیرد اما شیوه های آن باید به روز شود و 

ما با تمام توان در این راستا گام برمی داریم.
قانعی اظهار کرد که ما به دنبال این هستیم 
که آخرین شیوه های تولید واکسن با کمترین 
هزینه، بیشترین بهره وری و کمترین عارضه را 

تهیه و در اختیار بیماران قرار دهیم.

درخواست الجزایر برای انتقال فناوری واکسن سل از ایران
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تشــخیص عوامــل بیمــاری زا یا 
بیمــاری، کاری  ترکیبات نشــان گر 
چالش برانگیز است. برای چنین کاری 
معمولا از نتایج آزمایشگاهی استفاده 
 EPFL می شــود. اخیر پژوهشــگران
بسیار  آزمایشگاهی  به ساخت  موفق 

کوچک شــدند که ابعادی در حد یک بسته 
آدامس دارد.

این بســته کوچک، مجهز به دو لوله نازک 
اســت که در آن از فناوری های بالا استفاده 
شــده است. ســاندرو کارارا، از محققان این 
پروژه راهبردی پتنت نانوابزار در تشــخیص 
ســرطان، می گوید: »ما زیست حســگری را 
درون چنــد مــاده مختلف قــرار دادیم که 
می تــوان جریان خــون یا ســرم خونی را 
از میــان این زیست حســگر عبــور داده و 
زیســت مولکول های موردنظر را شناسایی 
کــرد. در این ابــزار از آرایه های الکترونیکی 
مختلف اســتفاده شــده که به صورت زنده 
قادر به شناسایی زیست مولکول ها بوده و این 

اطلاعات به راحتی از طریق بلوتوث به تلفن 
همراه یا تبلت قابل انتقال است.«

 ایــن روش جدید کامــلا غیرتهاجمی تر 
از روش هــا و ادوات موجــود در بازار برای 
تشخیص بیماری است. این ابزار قادر است 
متابولیت ها )نظیر گلوکز، لاکتات و بیلیبورین( 
و یون ها ) کلســیم و پتاسیم( را شناسایی و 
با این کار تغییر شــرایط بیمار را مشــخص 
کند. کارارا می گوید: »امــروزه برخی از این 
زیســت مولکول ها به صــورت دوره مورد 
آزمایش قرار می گیرد اما در برخی مواد، لازم 
است هر تغییری به سرعت شناسایی و پاسخ 
مناســب برای آن داده شود که با تجهیزات و 
روش های فعلی این امر امکان پذیر نیست.« با 
این روش می توان تا ۴۰ مولکول را به صورت 

زنده رصد کرد. با استفاده از این ابزار 
می توان تعــداد تجهیزات متصل به 
بیمــار را کاهش داد که از نقطه نظر 
هزینه و اشغال فضا و نیروی انسانی 

یک مزیت محسوب می شود.
   نمونــه اولیــه ایــن دســتگاه 
ساخته شده و با یک چاپگر سه بعدی تولید 
شده است. این ابزار تست های اولیه را روی 
جوندگان با موفقیت پشت سرگذاشته است. 
بحث هایــی روی نتایــج به دســت آمده در 
دانشگاه پزشــکی لوزان مطرح شده و چند 
شــرکت تولیدکننده نیز برای تولید این ابزار 
اعــلام آمادگی کرده اند. محققــان این پروژه 
معتقدند طی دو یا سه ســال آینده این ابزار 
وارد بازار می شود. پیشرفت به سوی ساخت 
ادوات تشــخیص دقیق تر در سایه پیشگامی 
 Nano-Tera در حال انجام است که حمایت 

مالی آن توسط دولت سوئیس انجام می شود.

مطالعه جدیدی بیان می کند که یک نشانگر 
ژنتیک که به آسانی یافت می شود می تواند به 
تشخیص ســرطان مهاجم کولون در مراحل 
ابتدایی کمک کند و به پزشــکان بگوید که 

بیمارشان به شیمی درمانی نیازدارد.
به نقل از WebMD، بنابر نتایج مطالعه، در 
مبتلایان به ســرطان کولون استیج ۲، احتمال 
بازگشــت انواعی از تومورها که پروتئینی به 
نام CDX2 را تولید نمی کنند پس از برداشــت 

جراحی بیشتر است.
بــه گفتــه مؤلف راهبــر مطالعــه، دکتر 
مایکل کلارک، اســتاد بیولوژی سرطان در 
دانشــگاه اســتنفورد، مطابق با درمان رایج 

فعلی مبتلایان به اســتیج ۲ سرطان کولون، 
پس از جراحی برداشــت تومــور، تحت 
شیمی درمانی قرار نمی گیرند زیرا عوارض 

آن بر فوایدش می چربد.
اما کلارک می گوید که حداقل ۵ تا ۱۰ درصد 
بیماران استیج CDX2 ،۲ منفی هستند و بنابراین 

می توانند از شیمی درمانی سود ببرند.
یافته هــای مطالعــه در ژورنال پزشــکی 

انگلستان نو منتشر شد.
دکتر اوتیس براولی، کارمند ارشــد جامعه 
سرطان امریکا گفت که مطالعه جدید احتمالاً 

درمان این سرطان را متحول خواهد کرد.
براولی گفت: »انجام این آزمایش دشــوار 

نیست. در شــرایطی که آزمایش بیمار منفی 
باشــد، من قریب به یقین برای این بیماران 

شیمی درمانی را تجویز می کنم.«
بنابر جامعه ســرطان امریــکا، مبتلایان به 
ســرطان کولون استیج ۲، بســته به وسعت 
سرطان در روده بزرگشان، بقای پنج ساله ۶۳ 

تا ۸۷ درصدی دارند.

روش تازه ای برای آزمایش

روشی برای تشخیص زودرس سرطان بدخیم کولون
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دبیر علمی کنگره بیماری هــای کودکان گفت: در چند ماه 
آینده در نوزادان تازه متولد شده به جای ۳ بیماری، ۶۰ بیماری 

با یک قطره خون غربالگری می شوند.
علی ربانی دبیر علمی کنگره بیماری های کودکان در نشست 
خبری بیست و هشتمین همایش بین المللی بیماری های کودکان 
گفت: در ســال های گذشته در زمینه پزشــکی اطفال کشور 

کارهای تشکیلاتی همچون انجمن دیابت و تالاسمی انجام شده است.
ربانی گفت: یکــی از وظایف مرکز طبی کودکان اعلام چالش های 
طب کودکان به وزارت بهداشت است که بیماری  متابولیک شامل یکی 

از این چالش ها می شود.
وی افزود: در گذشــته بیماری  عفونی علت بیشــتر مرگ و میرها 
بوده اســت ولی اکنون بیماری های ژنتیک معضل ایجاد کرده است. 
تشخیص دیرهنگام این بیماری ها هزینه زیادی بر کشور تحمیل می کند 

و مدیریت آنها را سخت می نماید.
ربانی با اعلام این خبر که در مرکز طبی کودکان در حال آماده سازی 
مرکز متابولیک ایران هســتیم، گفت: این طرح قرار است به صورت 
پایلوت انجام شده و پس از آن در کشور فراگیر شود. در این طرح با 
گرفتن یک قطره خون از نوزاد تازه متولد شده، ۶۰ بیماری تشخیص 

داده می شود.

دبیر علمی کنگره بیماری های کودکان 
اضافه کرد: وزارت بهداشــت علاقمند 
اســت به دلیل هزینه سنگین این طرح 
آن را با مشارکت بیمه ها و مردم انجام 
دهد. در طرح پایلوت مرکز متابولیک، 
وزارتخانه نمونه هــا را انتخاب کرده و 

برای غربالگری به بیمارستان می فرستد.
ربانی بیان کرد: مرکز طبی کودکان جزء بیمارستان های سطح ۴ کشور 
اســت به همین دلیل در ایــن مرکز بیماری هــای پیچیده تری که از 
بیمارستان های لول پایین تر به اینجا ارجاع داده می شوند همین موضوع 
سبب شده ظرفیت تخت های ما تکمیل باشد و ما پیگیری این موضوع 
هستیم که جایی را به عنوان شعبه دوم مرکز طبی کودکان احداث کنیم 
اما متاســفانه با وجود بازدیدهای مختلف مدیران تاکنون این فرصت 

داده نشده است.
ربانی گفت: بیمارستان های سطح ۴، یعنی باید خدمات با کیفیت تر 
 ICU و مطلوب تــری را ارائه دهد و به طور مثــال نباید خدمتی که از
بیمارستان لول یک داده می شــود با خدمت ICU بیمارستان سطح ۴ 

یکسان باشد.

رئیس بیمارستان ولی عصر)عج( اراک 
گفت: تا پایان ســال جاری مرحله دوم 
ساخت بیمارستان جدید ولی عصر)عج( 

اراک به پایان می رسد.
سید محمد جمالیان اظهار داشت: در 
حال حاضر عملیات ساخت بیمارستان 
جدید ولی عصر)عج( با پیشــرفت خوبی در حال انجام است و کار با 

جدیت تمام به پیش می رود.
وی تصریح کرد: مناقصه مرحله دوم پروژه برگزار و پیمانکار آن نیز 

مشخص شد و پیش بینی می شود مرحله دوم تا پایان سال به اتمام برسد.
رئیس بیمارستان ولی عصر)عج( اراک پیشرفت فیزیکی این پروژه را 
۳۵ درصد اعلام کــرد و ادامه داد: در صورت تامین به موقع اعتبارات 

پروژه تا آخر سال آینده تکمیل و به بهره برداری خواهد رسید.
جمالیان با بیان اینکه فاز دوم با ۱۰۳ میلیارد تومان اجرا می شود، افزود: 
با تکمیل فاز دوم، این بیمارســتان با ۴۸۰ تخت آماده به  ارایه خدمات 

درمانی  می شود.
به گفته وی فاز اول ساختمان جدید بیمارستان ولی عصر)عج( اراک 

در ۱۳ طبقه پایان یافته است.

دبیر علمی کنگره بیماری های کودکان خبر داد:

غربالگری ۶0 بیماری در نوزادان با یک قطره خون در چند ماه آینده

رئیس بیمارستان ولی عصر )عج( اراک عنوان کرد:

اتمام مرحله دوم ساخت بیمارستان جدید ولی عصر)عج( اراک تا پایان امسال
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مدیــر آموزش و پرورش کردکوی از افتتاح نخســتین آزمایشــگاه 
پلاسمای دانش آموزی کشور در ۱۲ مهر ماه با حضور مسؤولان کشوری 

و استانی در این شهرستان خبر داد.
وجیه الله عسگری در گرگان، از افتتاح نخستین آزمایشگاه پلاسمای 
دانش آموزی کشــور در صبح ۱۲ مهر ماه ســال جاری در شهرستان 

کردکوی خبر داد.
وی گفت: قربانعلی افشــانی، مدیرکل دفتر متوســطه نظری وزارت 
آموزش و پرورش، علی نژاد نماینده سازمان انرژی اتمی ایران، گودرزی 
نماینده پژوهشــکده پلاسمای ســازمان انرژی اتمی ایران، ابوالفضل 
مازندرانی مدیر اجرایی نخســتین آزمایشــگاه پلاسمای دانش آموزی 
کشور و سازنده دستگاه های مولد پلاسما، استاندار گلستان، مدیران کل 
و مدیران شهرستانی در مراسم افتتاحیه نخستین آزمایشگاه پلاسمای 

دانش آموزی کشور حضور داشتند.
مدیر آموزش و پرورش شهرستان کردکوی افزود: در این آزمایشگاه 
آشنایی با پلاسما و شناخت تمامی دستگاه های مولد پلاسما با نوین ترین 
تجهیزات به همراه کلاس های آموزشی و کارگاهی برای نخستین بار در 

کشور و در شهرستان کردکوی انجام می شود.

*تمام دانش آموزان مقطع متوسطه از این آزمایشگاه بهره مند می شوند
وی تصریح کرد: این آزمایشگاه با ۱۲ دستگاه مدرن و با اعتبار بالغ بر 

۵۰۰ میلیون تومان راه اندازی شده است.
مدیر آمــوزش و پرورش شهرســتان کردکوی با بیــان اینکه تمام 
دانش آموزان مقطع متوســطه اول و دوم و دبیران رشــته علوم تجربی 
در دروس شــیمی، فیزیک و زیست شناسی از این آزمایشگاه بهره مند 
می شــوند، اظهار داشت: امید اســت با راه اندازی نخستین آزمایشگاه 
پلاسمای دانش آموزی کشــور در کردکوی، این شهرستان در تربیت 

دانشمندان هسته ای پیشگام باشد.
گفتنی اســت پلاسما در زمینه های مختلف دندان پزشکی، پزشکی و 
بیولوژی، صنعت نساجی، صنعت هوا و فضا، صنایع غذایی و بسته بندی، 

صنایع خودروسازی، تولید انرژی و محیط زیست کاربرد دارد.

نخستین آزمایشگاه پلاسمای دانش آموزی کشور در کردکوی افتتاح می شود

     رویدادها وگزارش ها      


