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Abstract
Pasteur Institute of Iran, as one of the oldest leading research and public health centers in 
Iran and in the Middle East, was established in 1920 following an agreement between the 
Institute Pasteur of Paris and the Iranian government to improve the health status in Iran. 
This institute has played a great role in the prevention and control of infectious diseases 
in Iran and in the world during its approximate one hundred years of research back-
ground by conducting research studies associated with the control of infectious diseases, 
producing vaccines and biological products. This institute can be a useful model for the 
country and the region because of its brilliant records and its significant activities. This 
article reviews the Pasteur Institute of Iran services and research activities during its 
almost one hundred years of activity.
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خلاصه مقاله
انستیتو پاستور ایران به عنوان یکی از قدیمي ترین مراکز تحقیقاتی و بهداشتی 
کشور و خاورمیانه در سال 1299 بر پایة موافقت نامه ای بین انستیتو پاستور پاریس 

و دولت ایران با هدف تامین بهداشت و سلامت در ایران تأسیس شد. 
گروه های  ایجاد  با  خود،  خدمت  سال  صد  به  نزدیک  طول  در  موسسه  این 
و  عفونی  بیماری های  کنترل  با  مرتبط  تحقیقات  انجام  با  مختلف،  تحقیقاتی 
تولید واکسن و فرآورده های بیولوژیک، گام های بزرگی در پیشگیری و کنترل 
بیماری های عفونی در ایران و جهان برداشته است و می تواند به خاطر فعالیت های 
درخشان و مهم خود به عنوان الگویی موفق در سطح کشور و منطقه مطرح شود. 
در این مقاله به مرور خدمات انستیتو پاستور ایران در طول تقریبا صد سال فعالیت 

آن پرداخته شده است.
واژگان کلیدی: انستیتو پاستور، ایران، بیماری های عفونی، مرکز تحقیقات

مقدمه
انستیتو پاستور ایران موسسه ای تحقیقاتی، تولیدی، خدماتی و آموزشی می باشد 
که با هدف تأمین بهداشت و سلامت جامعه در سال 1299ه.ش. تأسیس گردید. 
به صد سالة خود، در جهت کنترل  نزدیک  تاریخ  ایران در طول  پاستور  انستیتو 

بسیاری از بیماری های عفونی نقش ایفا کرده است.
روی  بر  تحقیق  زمینة  در  پیشرو  مراکز  از  یکی  نیز  حاضر  حال  در  مرکز  این 
جهت  در  کاربردی  تحقیقات  انجام  کنار  در  که  می باشد  عفونی  بیماری های 
ارتقای سلامت جامعه، در زمینة تولید محصولات بیولوژیک )واکسن، فرآوردة 
بیولوژیک و کیت های تشخیصی( نیز فعال می باشد و خدمات تشخیص تخصصی 
به  منطقه ای  و  کشوری  مرجع  آزمایشگاه های  قالب  در  را  خود  آزمایشگاهی 
مراکز بهداشتی کشور ارائه می دهد. انستیتو پاستور ایران در عین حال به آموزش 

دانشجویان و پژوهش گران در حوزه های تخصصی خود می پردازد. 

تاریخچة تأسیس
پس از جنگ جهانی اول، با توجه به اینکه کشور ایران درگیر قحطی و گسترش 
بیماری های واگیر شده بود، برای ارتقای علم پزشکی و تحقیقات در زمینة انواع 
برقراری  فکر  به  به حساب می آمد،  بهداشتی  اصلی  واگیر که مشکل  بیماری های 
روابط علمی با کشور فرانسه برآمد. این وظیفه، به عهدة هیئت شرکت کننده در 
کنفرانس صلح در پاریس واگذار شد.1  در اول آبان سال 1298ه.ش. مذاکرات 
بین هیئت ایرانی متشکل از ذکاءالملک، نمایندة دولت ایران در کنفرانس صلح، 
معتمد،  خان  محمود  دکتر  و  طب  عالی  مدرسه  وقت  رئیس  لقمان الدوله،  دکتر 
رئیس  رو،  امیل  پیرپال  دکتر  و  فرمانفرما  میرزا  عبدالحسین  مخصوص  پزشک 
دی ماه   29(  1920 ژانویه   20 تاریخ  در  گرفت.  صورت  پاریس  پاستور  انستیتو 
1298ه.ش.( پروفسور رنه لگرو از طرف انستیتو پاستور پاریس، موافقت نامه اي را 
با وزیر امور خارجه ایران به امضاء رسانید و بدین ترتیب دهمین انستیتو پاستور در 

شبکة بین المللی انستیتو پاستور، در ایران تأسیس شد.2-4
اولین انستیتو پاستور در سال 1887 در پاریس تأسیس شد. هدف لویي پاستور و 
همکارانش از تأسیس انستیتو پاستور، ایجاد بیشترین توانمندسازي بر پایة یافته هاي 
علمي در سراسر دنیا علیه بیماري هاي واگیردار بوده است. بر همین اساس بود که 
پژوهشگران انستیتو پاستور با هدف شناسایي و کنترل اپیدمي  بیماري های واگیردار 
بنیان گذار و نخستین رئیس آن،  نام  به  به سراسر دنیا سفر مي کردند. این موسسه 

لوئی پاستور نام گذاری شده است.5 
شبکة بین المللی انستیتو پاستور، با عضویت ۳۳ موسسه در سراسر جهان، بیش از 
یک قرن، در خط مقدم مبارزه با بیماری های عفونی قراردارد. این شبکه، بر اساس 
در  شبکه  این  اعضای  فعالیت های  به طورکلی،  می کند.  فعالیت  مشترک  رسالتی 
تحقیقات، بهداشت عمومی، همکاری ملی و بین المللی و تعامل با صنعت و جامعه 

1- Anonymous, 2017.
2- Ghodssi, 1971, 80 p.
3- Baltazard et al, 2004: 72-86.
4- Kavoosi Iraqi, 2002.
5- Dejman et al, 2014: 189-95.
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می باشد.6  از سال 1908 تاکنون، 10 نفر از دانشمندان این شبکه، برندة جایزه نوبل 
شده اند.

روسای انستیتو از ابتدای تأسیس
به  پاستور  انستیتو  رئیس  اولین  به عنوان  منار  ژوزف  دکتر  1299ه.ش.  سال  در 
ایران آمد. ایشان با همکاری افرادی از قبیل دکتر ابوالقاسم بهرامی، دکتر حسین 
انستیتو  پویا،  یحیی  دکتر  و  دولتشاهی  تیمور  و  نجم آبادی  احمد  دکتر  مشعوف، 
مدبرالدوله  )باغ  استخر کنونی  اجاره ای در خیابان  را در ساختمانی  ایران  پاستور 
سمیعی( تأسیس نمودند )تصویر 1(. اگرچه این ساختمان برای کارهای تخصصی 
و فنی مناسب نبود ولی ایشان در این مکان به همراه افراد نامبرده، شروع به تولید 
واکسن و سرم کرد.7، 8  دکتر منار پس از پنج سال، ایران را ترک کرد و دکتر 

ابوالقاسم بهرامی سرپرستی انستیتو پاستور ایران را به عهده گرفت. 
در سال 1۳04ه.ش. دکتر ژان کراندل، به عنوان دومین رئیس فرانسوی انستیتو 
را توسعه داد. دکتر کراندل در سال  فعالیت های آن  انتخاب شد و  ایران  پاستور 
1۳1۳ه.ش. در تهران درگذشت و دکتر حسین مشعوف به کفالت انستیتو پاستور 
ایران انتخاب شد. یک سال بعد، از طرف انستیتو پاستور پاریس، پرفسور رنه لگرو 
به عنوان مدیر علمی انستیتو پاستور ایران تعیین شد. دکتر لگرو، سالی چند بار برای 
سرکشی و تعیین خط مشی کاری به ایران مسافرت می کرد و امور انستیتو پاستور 
ایران را از دور زیر نظر داشت و در مدت غیبت ایشان انستیتو پاستور ایران زیر نظر 

دکتر ابوالقاسم بهرامی اداره می شد.9، 10

تصویر 1. اعضای انستیتو پاستور ایران در آغاز تأسیس؛ از چپ: دکتر مهدی 
ذوالریاستین، سیدرضا )کارشناس آزمایشگاه(، تیمور دولتشاهی، دکتر سیدحسن 

میردامادی، دکتر عبدالله حامدی، دکتر احمد نجم آبادی.

از سال های 1۳18 تا 1۳24ه.ش. بر اثر جنگ جهانی دوم رابطه انستیتو پاستور 
بهرامی  دکتر  ریاست  به  مؤسسه  این  و  شد  قطع  پاریس  پاستور  انستیتو  با  ایران 
به  همچنان  ایرانی  کارمندان  دیگر  همکاری  با  قدسی  مهدی  دکتر  معاونت  و 
به منظور توسعه  از خاتمة جنگ جهانی دوم،  ادامه داد.11  پس  فعالیت های خود 
اقبال وزیر بهداری  ایران و تأسیس بخش های تازه، دکتر منوچهر  انستیتو پاستور 
وقت، از انستیتو پاستور پاریس، دعوت به عمل آورد تا هیئتی را برای تجدیدنظر 
در تشکیلات و تعیین خط مشی تازه انستیتو به ایران اعزام دارند. این هیئت در سال 
پاستور و رئیس  لوئی  نوة  پاستور والری رادو،  به سرپرستی پروفسور  1۳25ه.ش. 
شورای عالی انستیتو پاستور پاریس و عضویت چند تن از رؤسای بخش های انستیتو 
پاستور پاریس و در معیت اولیای وزارت بهداری )وزارت بهداشت فعلی(، شیر و 
خورشید سرخ )هلال احمر کنونی( و مدرسة عالی طب، مطالعات لازم را به عمل 
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6- Aَnonymous, 2010. 
7- Kavoosi Iraqi, 2002.
8- Karami et al, 2016: 1-12.
9- Baltazard et al, 2004: 72-86.
10- Ghodssi, 1971, 80 p.
11- Anonymous, 2017.
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آوردند. در همین سال موافقت نامة همکاری های علمی و فنی، بین انستیتو پاستور 
پاریس و انستیتو پاستور ایران به امضاء رسید. بر اساس این توافق، انستیتو پاستور 
ایران از نظر مالی و اداری مستقل شد و زیر نظر یک شورای عالی به ریاست وزیر 
بهداری وقت، فعالیت خود را آغاز نمود و یکی از متخصصین فرانسوی به نام دکتر 
مارسل بالتازار به عنوان سومین رئیس فرانسوی انستیتو پاستور ایران انتخاب شد.12  
دکتر بالتازار تا سال 1۳40ه.ش. رئیس انستیتو پاستور ایران بود و بعد از آن تا سال 

1۳45ه.ش. به سمت مشاور علمی رئیس انستیتو پاستور ایران ادامه خدمت داد. 
دکتر مهدی قدسی در سال 1۳41ه.ش. به ریاست انستیتو پاستور ایران انتخاب 
شد و این مسئولیت را تا سال 1۳48ه.ش. به عهده داشت )تصویر 2(.13  بعد از دکتر 
قدسی، به ترتیب آقایان دکتر مصطفی ناموری )1۳50-1۳48(، دکتر صبار میرزا 
امیر منصور سرداری )1۳57-1۳56(، دکتر فرخ  فرمانفرما )1۳56-1۳50(، دکتر 
مدبر )1۳57(، دکتر رسول پورنکی )1۳57(، دکتر مصطفی پورتقوا )1۳57(، دکتر 
منصور شمسا )1۳58(، دکتر هادی ولایی )1۳58(، دکتر علی رحمانی )1۳59(، 
دکتر احد میلانی نیا )1۳70-1۳62(، دکتر محمدرضا زالی )1۳72-1۳70( دکتر 
مرتضی آذر نوش )1۳79-1۳72(، دکتر محمد تقی خانی )1۳84-1۳79(، دکتر 
-1۳89( مدرسی  محمدحسین  دکتر   ،)1۳84-1۳87( روح الامینی  عبدالحسین 

1۳87(، دکتر مصطفی قانعی )1۳92-1۳90(، دکتر سعید بوذری )1۳92( و دکتر 
تا کنون( ریاست  بیگلری )1۳96  قانعی )1۳96-1۳92( و دکتر علیرضا  مصطفی 

انستیتو پاستور ایران را بر عهده داشته اند. 14

تصویر 2. انستیتو پاستور ایران، شهریورماه 1۳44، اعضای مجلس مشاوره دربارة 
وبا؛ ردیف بالا از راست: دکتر مارسل بالتازار، دکتر علی مشحون، دکتر عزیز الله 
ثابتی، دکتر رسول پورنکی، پروفسور لاپی سونی، دکتر بیوک سیدیان؛ ردیف 

پایین از راست: دکتر منوچهر شاه قلی )وزیر بهداری(، دکتر کاندو )رئیس 
سازمان بهداشت جهانی(، دکتر مهدی قدسی )رئیس انستیتو پاستور ایران(، دکتر 

طبا )رئیس ایرانی سازمان بهداشت جهانی دفتر خاورمیانه و شمال آفریقا(.

بخش های تحقیقاتی و خدماتی انستیتو
بخش های  شامل  تأسیس،  اولیة  سال   50 در  ایران  پاستور  انستیتو  بخش های 
هاری،  آن،  ملحقات  و  شیمی  سل،  ویروس ها،  آبله،  اپیدمیولوژی،  مایه کوبی، 
میکروب شناسی و واکسن سازی و ب.ث.ژ بوده است. هریک از بخش ها، برحسب 

احتیاجات کشور یکی بعد از دیگری به وجود آمده است.15، 16  
یکی از اهداف اولیة تأسیس انستیتو پاستور در ایران، تدارک واکسن و ترویج 
با  آبله کوبی  و  آبله  واکسن  مایة  تهیة  انستیتو،  این  تأسیس  با  بود.  واکسیناسیون 
شیوة جدید در تهران متداول شد. مرحوم دکتر ابوالقاسم بهرامی، در اوایل سال 
ماه  چند  از  پس  و  رفت  پاریس  پاستور  انستیتو  به  روسیه  طریق  از  1۳01ه.ش. 
کارآموزی نزد پروفسور لگرو، با سوش تاریخی پاستور ، در دی ماه همان سال به 

12- Karami et al, 2016: 1-12.
13- Baltazard et al, 2004: 72-86.
14- Anonymous, 2017.
15- Ghodssi, 2016: 310 p.
16- Ghodssi, 1971, 80 p.
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تهران بازگشت و بخش ضد هاری در انستیتو پاستور ایران دایر شد.
بالتازار تأسیس  بخش ب.ث.ژ. نیز بعد از اتمام جنگ جهانی دوم توسط دکتر 
شد و خیلی زود جنبة بینالمللی پیدا کرد. بعضی بیماری های ویروسی نظیر هاری و 
آبله از نخستین روز تأسیس انستیتو پاستور ایران مورد مطالعة این مؤسسه بوده است. 
بعد از اتمام بنای بزرگ انستیتو پاستور ایران، در سال 1۳۳2ه.ش. دکتر بالتازار با 
کمک دکتر کارلتون گایداشک آمریکایی، دکتر رسول پورنکی و دکتر محمود 
ترکیه  و  افغانستان  ایران،  مختلف  نقاط  مردم  خون  از  فراوانی  نمونه های  بهمنیار، 
خونریزیدهنده،  تب های  ویروسی،  بیماری های  فراوانی  و  کردند  جمع آوری  را 
ریکتزیوزها و ویروس های منتقله از بندپایان را در ایران و کشورهای همسایه نشان 
دادند. براساس نتایج این مطالعه، وزارت بهداری وقت، مبارزه با فلج اطفال را در 

اولویت برنامه های خود قرارداد.17، 18  
هم زمان با تاسیس انستیتو پاستور ایران، بررسی میکروبی سل نیز آغاز شد. پس  از 
آن که انستیتو پاستور ایران در سال 1۳۳1ه.ش. مسالة مبارزه با سل را مطرح کرد، 

سازمان مبارزه با سل در کشور راه اندازی شد.
بخش واکسن های کشته و میکروبشناسی نیز دهه ها وظایف سنگینی را انجام داد. 
مهمترین بیماری میکروبی بومی ایران بیماری حصبه بود که انستیتو پاستور ایران از 
همان سال های اول تأسیس، میکروب های بومی را با واکسن ضد حصبه همراه کرد 

و واکسن ضد حصبه را در اختیار مأمورین وزارت بهداری نهاد.
در پنجاه سال اول تأسیس انستیتو پاستور ایران، لااقل پنج بار اپیدمی وبا در ایران 
اتفاق افتاد. از همین رو در انستیتو پاستور ایران، باکتری عامل وبا بهدقت و با سرعت 
به کارخانة  ایران  انستیتو پاستور  مطالعه شد و بخش میکروبشناسی و واکسنسازی 

بزرگی مبدل شد که به تدارک مقادیر زیادی مایة ضد وبا می پرداخت.19، 20 
بخش اپیدمیولوژی نیز به همت دکتر بالتازار در سال 1۳25ه.ش. به وجود آمد و 
فعالیت های علمی جدیدی در کشور ایران آغاز کرد. این بخش یک مرکز تعلیمات 
علمی و عملی علم اپیدمیولوژی بوده است و پیوسته دانشجویان دانشکدة پزشکی 
به مناطق تحت  با هیئت های تحقیقاتی خود  و دیگر داوطلبان و محققان جهان را 

مطالعه می برد و شیوة مطالعات و کاوش های علمی خود را به آن ها می آموخت.21
یکی از بیماری های واگیری که در زمان جنگ جهانی دوم، به صورت پاندمی 
شد،  تلفات  باعث  ایران  جمله  از  و  جنگزده  مختلف  کشورهای  در  و  شد  شایع 
بیماری تب راجعة شپشی بود. تحقیقات مستمر در بخش اپیدمیولوژی با مدیریت 
دکتر بالتازار و با همراهی دکتر محمود بهمنیار و دکتر شمس الدین مفیدی، رازهای 
زیادی از این بیماری را روشن کرد و باعث کنترل بیماری در کشور شد )تصویر 

.)۳

تصویر ۳. مجمع محققان  هاری در ژنو، سال 1۳47؛  دکتر محمود بهمنیار ایستاده 
در کنار پروفسور لپین رئیس مجمع محققان دیده می شود.

17- Ibid.
18- Ghodssi, 2016: 310 p.
19- Ghodssi, 1971, 80 p.
20- Ghodssi, 2016: 310 p.
21- Baltazard et al, 2004: 72-86.

223

Res Hist Med  2017; 6(4)

Pasteur Institute of Iran: History and Services

 



در سال 1۳25ه.ش. در کردستان طاعون شایع شد. بخش اپیدمیولوژی انستیتو 
با انتخاب کارشناسان علمی و آموزش تکنسین های لایق و ساخت  پاستور ایران 
ایجاد پرورشگاه کک توانست طی  نقلیه و  آزمایشگاه صحرایی و خرید وسایل 
سال های متوالی در سراسر کردستان مطالعات وسیعی را انجام دهد و اسرار علمی 

با ارزشی را در رابطه با این بیماری روشن کند. 
برقرار شد  فعالیت مستمر شبانهروزی  نیز یک  با تاسیس بخش شیمی  هم زمان 
تهران  بیمارستان های  و  درمانی  مؤسسات  به  مصنوعی  سرم های  تدارک  با  که 
کمک کرد. واحد خون، وابسته به بخش شیمی بود و این فعالیت از زمانی در این 
انستیتو آغاز شد که استفاده از خون انسان به صورت تجارتی در تهران مرسوم شد. 
وسایل انتقال خون بهزحمت از خارج از کشور وارد شد و بخش ذخیرة پلاسما و 
تهیة محلول های لازم و استریل کردن وسایل انتقال خون فراهم شد. متعاقباً یک 
با همکاری دکتر میرزا  نیز در بخش شیمی به وجود آمد که  واحد مطالعة خون 
این مبحث  به بررسی های علمی در  افتخاری و دکتر هوشنگ مجد تیموری  آقا 

می پرداخت.
با گذشت زمان،  بر بخش های تحقیقاتی انستیتو پاستور ایران افزوده شده است. 
در حال حاضر این انستیتو از شش گروه تحقیقاتی اصلی تشکیل شده است که هر 
یک از گروه ها خود دارای بخش های تحقیقاتی مختلف می باشند. در عین حال 
فعالیت های تحقیقاتی این انستیتو در شعب و پایگاه های تحقیقاتی این انستیتو نیز 

دنبال می شود.

نقش انستیتو پاستور ایران در کنترل بیماری های واگیر در کشور و 
ارتقای بهداشت عمومی

از سال های 1۳18تا 1۳24ه.ش. بر اثر جنگ جهانی دوم، رابطة انستیتو پاستور 
ایران با انستیتو پاستور پاریس قطع شد و این مؤسسه به ریاست دکتر بهرامی همچنان 
به فعالیت های خود ادامه داد. به طورکلی در سال های قبل از جنگ جهانی دوم، 
تعداد آزمایشگاه ها خیلی محدود و فعالیت های آن ها احتیاجات کشور را برآورده 
اداره کل  بهداشتی کشور که در حوزة مسئولیت  بیشتر مسائل  بنابراین  نمی کرد. 
صحیه مملکتی )وزارت بهداشت و درمان وقت( بود، از طریق انستیتو پاستور ایران 
برطرف می شد که یکی از آن فعالیت ها، بررسی بهداشتی قرنطینه های کشور بود. 
با تلاش مسئولین وقت و رؤسای وقت صحیه کل مملکتی  ایران  پاستور  انستیتو 
لقمان الملک(  دکتر  و  امیراعلم  دکتر  احیاءالسلطنه،  دکتر  احیاءالملک،  )دکتر 
مبارزه با بیماری های واگیر به خصوص وبا را در کشور به خوبی انجام داد و از سال 
1۳15ه.ش. به بعد که مؤسسه بهداشت وزارت بهداری نیز تشکیل شد، تلاش های 

انستیتو پاستور ایران در اجرای این گونه خدمات بسیار مؤثر بود.22 
مدیریت  با  طاعون،  زمینة  در  ایران  پاستور  انستیتو  گروه های  تحقیقات  دامنة 
دکتر مارسل بالتازار و به همراه گروه ایرانی انستیتو پاستور به خصوص دکتر یونس 
دکتر  سیدیان،  بیوک  دکتر  شمسا،  منصور  دکتر  بهمنیار،  محمود  دکتر  کریمی، 
مصطفی پورتقوا و دکتر عبدالله حبیبی، بسیار گسترده بود. این گروه، اپیدمی های 
طاعون را در غرب و شمال غربی کشور کنترل نمود، به شناسایی جوندگان حساس 
و مقاوم به طاعون پرداخت و نشان داد جوندگان مریون در حفظ و انتقال طاعون 
نقش اساسی دارند.23، 24  گروه مطالعاتی طاعون انستیتو پاستور ایران، برای اولین 
بار مشخص کرد که عامل طاعون می تواند سال ها پس از مرگ جوندة آلوده، در 
باسیل  آزمایشگاهی  تشخیص  اولین دستورالعمل  این گروه،  پیدا کند.  بقا  خاک 
بیماری طاعون طی سال های  اپیدمی های  به نگارش درآورد.25 در  نیز  را  طاعون 
به  مبتلا  افراد  از  زیادی  تعداد  آذربایجان،  و  کردستان  در  1۳44ه.ش.  تا   1۳25

طاعون به وسیلة گروه های اعزامی انستیتو پاستور ایران، از مرگ نجات یافتند.26
هاری نیز قرن ها به عنوان یک مشکل جدی بهداشت عمومی در ایران محسوب 
بازهم  ایران دنبال می شد،  با درمان کلاسیکی که در آن زمان در دنیا و  می شد. 

22- Anonymous, 2017.
23- Baltazard et al, 1952; 5(4): 441.
24- Baltazard et al, 1960; 23: 169-
215.
25- Baltazard et al, 1956: 457-509. 
26- Mostafavi et al, 2012: 739-42.
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حدود 30% از هارگزیدگان در اثر بیماری می مردند.27  در آن زمان، روش تزریق 
ایمونوسرم براي پیشگیري از هاري در فرانسه و ایتالیا اجرا شده بود ولي هیچ گونه 
1۳۳۳ه.ش.  سال  تابستان  در  بود.  انجام نشده  آن  اثربخشی  اثبات  برای  مطالعه ای 
حمله  کشاورزان  به  هار  گرگ  یک  کشاورزي،  محصولات  برداشت  زمان  در 
کرده و منجر به زخمي شدن 27 نفر از آن ها شده بود. این حادثه، زمینة مناسبی 
براي بررسي و ارزشیابي روش سرم تراپی در پیشگیري هاري را فراهم کرد. در 
داشتند،  و صورت  سر  در  مشابهی  زخم های  که  آن ها  از  نفر   18 مجروحین  بین 
انتخاب شدند و مطالعة کارآزمایی بالینی برای بررسی اثربخشی روش سرم تراپي 
و واکسن تراپی بر روی آن ها انجام شد. به دنبال این مطالعة موفقیت آمیز، روش 
توأمان سرم و واکسن در دستورالعمل درمان و پیشگیري سازمان بهداشت جهاني 
قرار گرفت و این نتایج تأثیری ماندگار در درمان و پیشگیري هاري در جهان باقي 
گذاشت.28  طی سال های 1۳29 تا 1۳۳5ه.ش. و با روش درمان کلاسیک هاری از 
۳70 مورد هارگزیده در ایران، 44 مورد مرگ )12% عدم موفقیت درمان( گزارش 
شد و این در حالی است که این رقم عدم موفقیت درمان در سال های 1۳۳6 تا 
1۳42ه.ش. به 1/5% و طی سال های 1۳42 تا 1۳46ه.ش. با وجود 117 مورد هار 
گزیده، به صفر رسید.29  انستیتو پاستور را فقط با تحقیقاتی که در مورد هاري از 

خود به جا گذاشته است، می توان در زمرة نجات دهندگان بشریت به شمار آورد.
انستیتو پاستور ایران در سال 1۳26ه.ش. تلاش کرد تا تب راجعه را که تا آن 
زمان در ایران شیوع زیادی داشت، مهار کند. تا قبل از این زمان، تمامی کارهای 
محققان در زمینة گزش کنه ها و خون خواری از حیوانات آزمایشگاهی با شکست 
دکتر  نداشت.  وجود  تحقیقات  برای  مناسبی  حیوانی  مدل  هیچ  و  می شد  مواجه 
نوزاد موش های خانگی سفید و خاکستری  بالتازار و همکارانش نشان دادند که 
زمینة  در  است.30  حساس  بسیار  بورلیا  به  آلوده  کنة  گزش  به  خرگوش  نوزاد  و 
با موفقیت هایی در ارتباط  ایران  انستیتو پاستور  تب راجعه، تحقیقات کارشناسان 
بر وقوع  تغییرات آب وهوایی  تأثیر  بیماری، طول دورة کمون،  ناقلین احتمالی  با 
بیماری و تنوع آنتی ژنی اسپیروکت ها برای اولین بار در دنیا همراه شد.31، 32  این 
تحقیقات بر روی تب راجعه کنه ای ادامه یافت.33  دکتر یونس کریمی برای اولین 
اردبیل گزارش کرد، همچنین روشی  در  سال 1۳55  در  را  بالتازاردی  بورلیا  بار 

جدید برای ریشه کنی تب های راجعه کنه ای معرفی نمود.34 
کشت  ایران  پاستور  انستیتو  تحقیقاتی  گروه های  نیز  آبله  بیماری  با  رابطه  در 
قراردادند و  بررسی  بافت های مختلف تحت  را در سلول های  واریولا ویروس ها 
برای اولین بار موفق به کشت واریولا ویروس ها در بافت کلیة خرگوش شدند.35  
در عین حال تشخیص افتراقی آبله انسانی، آبله گاوی و آبله مرغان برای اولین بار 

در انستیتو پاستور ایران راه اندازی شد.
گروه های تحقیقاتی انستیتو پاستور ایران در دهه های اول تاسیس، مطالعاتی را 
بر روی سایر بیماری های عفونی شایع در ایران نظیر تیفوئید، سل، تولارمی و وبا 
نیز انجام دادند. مطالعة تولارمی در سراسر کشور، به اولین گزارش این بیماری در 
شمال غربی و شرق کشور در دام های اهلی و حیات وحش منجر شد.36  همچنین 

موارد انسانی در زابل و مریوان37  شناسایی شد.

سایر فعالیت های ماندگار
انستیتو پاستور ایران در طول دورة خدمت خود، پایه گذار موسسات و حرکات 

علمی زیادی بوده است که در ذیل به بعضی از آن ها اشاره می شود.

1- تأسیس دهکدۀ جذامی ها
انستیتو پاستور ایران در دهة 50 میلادی با کمک انستیتوهای تحقیقاتي فرانسه، 
آمریکا و روسیه مراکزی برای پذیرش و درمان بیماران جذامی در مشهد، تبریز و 

تهران راه اندازی کرد.38

27- Baltazard et al, 1953: 366.
28- Baltazard et al, 1955: 747.
29- Mainbourg et al, 2016: 84 p.
30- Baltazard et al, 1947; 225(1): 
82-4.
31- Baltazard et al, 1948: 399-405.
32- Baltazard et al, 1947; 73: 1066-
71.
33- Baltazard et al, 2004: 72-86.
34- Tahmasebi, 2010: 211–6.
35- Baltazard et al, 1958: 560-70.
36- Arata et al, 1973: 597-603.
37- Telmadarraiy, 2008: 321-7.
38- Mainbourg et al, 2016: 84 p.

225

Res Hist Med  2017; 6(4)



2- راه اندازی واحد انتقال خون در ایران
از سال 1۳29ه.ش. آندره و ژوئل بوئه زوج پزشک فرانسوی وارد انستیتو پاستور 
از  بسیاری  واردات  خارجی،  ارز  کمبود  و  نفت  صنعت  ملیشدن  با  ایران  شدند. 
وارد  خارج  از  که  بیمارستان ها  در  ضروری  بسیار  سرم های  ازجمله  محصولات 
می شد، مختل شد. دکتر آندره به دکتر بالتازار، رییس وقت انستیتو، پیشنهاد کرد 
تا ساخت این سرم های تزریقی را در انستیتو پاستور ایران برعهده گیرد. علی رغم 
سرم های  کرد.  کار  به  آغاز  پاستور  انستیتو  زیرزمین  در  بخش  این  مالی،  کمبود 
مصنوعی، مواد لازم برای خون گیری و جدا کردن پلاسما فراهم شد. این سرم ها 
بعد از سال ها یکی از محصولات خوب انستیتو پاستور به شمار می رفت و به مقدار 
چند تن در ماه تولید می شد. واحد انتقال خون برای اولین بار با همت این دو زوج 
و با حمایت های دکتر بالتازار راهاندازی شد و خانم دکتر ژوئل بوئه فرانسوی به 

عنوان رییس آن انتخاب شد.39

3- ضدعفونی کردن آب شهر تهران
تا قبل از سال 1۳۳0ه.ش. از قنات به عنوان منبع آب آشامیدنی استفاده می شد 
و این باعث انتقال بیماری هایی نظیر حصبه و وبا از طریق آب آشامیدنی می شد. 
انستیتو پاستور ایران آبهای معدنی چشمه های اطراف تهران را در بخش شیمی خود 
از جانب شهرداری حمایت می شد،  به وسیلة یک سازمان ملی که  تجزیه کرد و 
بشکه های  را در  این آب ها  و  متداول کرد  قنات ها  به آب صاف  را  افزودن کلر 
فلزی شیردار بزرگی که روی یک گاری اسبی قرار داشت، به شهر رساند و این 
گونه، ضدعفونی کردن آب شهر تهران به وسیلة انستیتو پاستور ایران انجام شد.41،40 
این فعالیت بسیار مؤثر بود. به مدت چهار سال آب با کیفیت در اختیار مردم قرار 
گرفت و به دنبال آن از طریق یک شرکت فرانسوی، کارخانه های تصفیة آب در 

تهران تأسیس شدند.

4- کنترل بیماری های عفونی در سایر کشورها
کارشناسان و محققان طاعون انستیتو پاستور ایران، تحقیقات و فعالیت های خود 
را در کشورهای مختلفی مانند ترکیه، سوریه42 ، عراق و یمن43 ، هندوستان44 ، 
اندونزی و تایلند45 ، برزیل46، 47  برمه48، 49 ، زئیر و تانزانیا50 انجام دادند و همچنین 
به آموزش و انتقال تجربیات خود به کشورهای مختلف پرداختند )تصویر 4(.55-51  
انستیتو  از  مأموریت  به  و  جهانی  بهداشت  سازمان  بهدعوت  شمسا  منصور  دکتر 
پاستور ایران، عازم کشور پاکستان شد و برای کنترل و حذف بیماری آبله اقدامات 

قاطع به عمل آورد.56، 57    

39- Gilgenkrantz, 2013: 893.
40- Ghodssi, 1971, 80 p.
41- Ghodssi, 2016: 310 p.
42- Baltazard et al, 1990: 157-67.
43- Bahmanyar, 1972; 21(2): 123-8.
44- Baltazard et al, 1960; 23: 169-
215.
45- Baltazard et al, 1960; 23: 217-46.
46- Karimi et al, 1974;125(2): 213-6.
47- Karimi et al, 1974; 67(6): 583-
91.
48- Bahmanyar, 1972;21(2):123-8.
49- Bahmanyar, 1968.
50- Karimi et al, 1974; 67(6): 583-
91.
51- Karimi et al, 1976; 40(2): 257-
66.
52- Rust et al, 1971: 527-31.
53- Baltazard et al, 1960; 23: 157-67.
54- Baltazard et al, 1952; 5(4): 441-
72.
55- Karimi et al, 1973; 53: 50-58. 
56- Karimi et al, 1974; 67(6): 591-
601.
57- Ghodssi, 2016: 310 p.
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تصویر 4. مطالعات برون مرزی انستیتو پاستور ایران؛ مطالعة طاعون در کشور 
برزیل، دکتر مارسل بالتازار در سمت راست و دکتر محمود بهمنیار در سمت 
چپ تصویر در حال بررسی لانة جوندگان مخزن طاعون دیده می شوند، سال 

1۳45ه.ش.



در زمان ریاست دکتر بالتازار بر انستیتو پاستور ایران، حوزة مصرف واکسن های 
واکسن های  بود.  کشور  مرزهای  از  وسیع تر  بسیار  ایران،  پاستور  انستیتو  تولیدی 
هم  را  مصر  و  افغانستان  عراق،  ایران، کشورهای  پاستور  انستیتو  در  آبله  تولیدی 
تحت پوشش خود قرارداد. با واکسن ساخته شدة وبا در تهران، کمبود واکسن در 
انستیتو پاستور پاریس هم جبران شد. اینکه کشورهای پیشرفته ای نظیر فرانسه برای 
ایران روی آورده  بودند، یک موفقیت بزرگ  انستیتو پاستور  به  تهیة واکسن وبا 
برای صنعت واکسن سازی کشور محسوب می شد. تحت نظارت صندوق حمایت 
از کودکان سازمان ملل متحد )یونیسف(، 2۳8 میلیون کودک از 22 کشور جهان 

از واکسن ب.ث.ژ ساخت ایران استفاده کردند.58

5- استفاده از سیستم اطلاعات جغرافیایی در مطالعات میدانی
انستیتو  تحقیقاتی  پایگاه  محوریت  به  طاعون  سیستماتیک  مطالعات  شروع  با 
از  ایران  پاستور  انستیتو  تحقیقاتی  تیم های  همدان،  اکنلو  در  واقع  ایران  پاستور 
نقشه های هوایی مناطق غربی کشور که برای مطالعات بهداشتی در سال 1۳۳5ه.ش. 
تهیه شده بود، استفاده کردند و به این شکل، اولین مطالعات بهداشتی با استفاده از 
ابزار سیستم اطلاعات جغرافیایی )GIS( در کشور شکل اجرایی به خود گرفت.59  
استفاده از این نقشه ها در مطالعات میدانی، زمینه ساز استفاده از این نقشه ها در سایر 

مطالعات در کشور بود.

6- شهادت در راه سلامت مردم
تعدادی از کارکنان انستیتو پاستور ایران در عین ماموریت های میدانی بهداشتی 
عباس  مرحوم  جمله  از  شده اند؛  شهید  کشور  نقاط  اقصی  در  خود  تحقیقاتی  یا 
آذرنیا )ببرزاده( و مرحوم میرعظیم قاسمی که در ماموریت های صحرایی مرتبط 
با مطالعات طاعون و مرحوم غلامرضا کتابی که در مطالعات هاری فوت کرده اند 
آزمایشگاه  در  طاعون  به  ابتلا  اثر  در  نیز  حسن زاده  محسن  آقای   .)5 )تصویر 
محمد  برندک،  اسدالله  نظیر  ایران  پاستور  انستیتو  کارمندان  بعضی  درگذشت. 
خیرالله زاده و میرعظیم قاسمی نیز در ماموریت ها به طاعون مبتلا ولی درمان شدند.

تصویر 5. ماشین واژگون شده در حین ماموریت صحرایی برای مطالعات طاعون 
در سال 1۳42 که منجر به فوت مرحوم عباس آذرنیا شد.

تولید واکسن و راه اندازی واکسیناسیون های عمومي
از ارکان تولید واکسیناسیون  ایران در کنار موسسة رازی یکی  پاستور  انستیتو 
انسانی بوده است و واکسن های تولیدی ب.ث.ژ، آبله، وبا، حصبه و امروزه هپاتیت 
ب تولیدی این موسسه در ارتقای سطح بهداشت و ایمنی مردم نقش مهمی ایفا 

کرده است.

1- واکسن ب.ث.ژ
نمایندگان  اتمام جنگ جهاني دوم در سال 1۳25ه.ش. و طي حضور  از  پس 

58- Mainbourg et al, 2016: 84 p. 
59- Baltazard et al, 2004: 72-86.
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ایران  تولید واکسن ب.ث.ژ در  تا بخش  ایران، مقرر شد  فرانسه در  پاستور  انستیتو 
و  آورده شد  ایران  به  سال 1۳26ه.ش.  بهار  در  اولین سوش ب.ث.ژ  ایجاد گردد. 
سپس واکسن ب.ث.ژ تهیه و تولید و اولین عملیات واکسیناسیون ب.ث.ژ ساخت 

ایران از سال 1۳26ه.ش. در تهران شروع گردید )تصویر 6(.60

تصویر 6. اجرای برنامة واکسیناسیون همگانی ب.ث. ژ براساس واکسن تولیدی 
انستیتو پاستور ایران از سال 1۳26ه.ش. در کشور.

2- واکسن آبله
انستیتو پاستور ایران از سال 1۳۳2ه.ش. مبادرت به تولید و واکسیناسیون علیه آبله 
کرد. با راه اندازی کمیتة ملی پاسخ سریع برای ریشه کنی آبله، 120 گروه بهداشتی 
از طرف سازمان  بعد،  نقاط کشور شدند. دو سال  تمام  راهی  با خودروهای جیپ 

بهداشت جهانی، این مدل به عنوان الگو در کشورهای همسایه اجرا شد.61

3- واکسن وبا
در زمان اپیدمی وبا در ایران و کشورهای همسایة شرقی، هر روز حدود 400 هزار 
دوز واکسن در انستیتو پاستور ایران آماده  شد و در زمانی محدود، حدود 24 میلیون 

دوز واکسن وبا تولید شد.62

4- واکسن حصبه
اول  سال های  از  ایران  پاستور  انستیتو  میکروبشناسی  و  کشته  واکسن های  بخش 
   64 نمود.63،   )TAB( حصبه  کلاسیک  واکسن  واکسن  تولید  به  اقدام  تأسیس، 
تیفوئید در  ایران در واکسیناسیون عمومي علیه  پاستور  انستیتو  گروه های تحقیقاتی 

ایران نیز شرکت فعال داشتند.

5- واکسن هاری دامی
پس از ریشه کنی آبله در سال 1۳58ه.ش. و توقف تولید این واکسن، تهیه واکسن 
هاری دامی در دستور کار انستیتو پاستور ایران قرار گرفت و تولید این واکسن هنوز 

ادامه دارد.

6- واکسن هپاتیت ب
راه  ایران  در  کوبا  کمک  با  ب  هپاتیت  واکسن  تولید  خط  1۳86ه.ش.  سال  از 

اندازی شد و در حال حاضر نیز تولید این واکسن در انستیتو ادامه دارد.

شعبه های انستیتو پاستور ایران

1- شعبة شمیرانات
در زمان ریاست دکتر منار در انستیتو پاستور ایران، در سال 1۳0۳ه.ش. یک شعبه 

60- Azizi et al, 2011: 215-9.
61- Baltazard et al, 1958: 560-70.
62- Mainbourg et al, 2016: 84 p. 
63- Ghodssi, 1971, 80 p.
64- Ghodssi, 2016: 310 p.
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در شمیرانات تهران در منطقة زرگنده، جهت تشخیص و درمان بیماری های انسان 
و حیوانات اهلی دایر گردید. این شعبه همچنین در زمینة حشرات ناحیة شمیرانات 
از  و  بیماری می باشند، شناسایی کنند  ناقل  را که  تا حیواناتی  داد  انجام  تحقیقاتی 
بیماری های  زمینة  در  شعبة شمیرانات  در  آورند.  به عمل  پیشگیری  بیماری  انتقال 
طاعون، حصبه، سفلیس، سل، سیاه زخم، خناق، ورم مغز، کزاز، سوزاک، ورم ریه 
و سموم گزندگان خدمات ارائه می شد. این شعبه بعد از چندی و با گسترده تر شدن 

فعالیت های دفتر اصلی انستیتو پاستور ایران، فعالیت خود را متوقف کرد.

2- پایگاه تحقیقاتی بیماری های نوپدید و بازپدید
در سال 1۳۳1ه.ش. و هم زمان با اپیدمی طاعون در غرب کشور، انستیتو پاستور ایران 
استان های  مرز  در  واقع  اکنلو  در روستای  بهداشتی  تحقیقاتی  پایگاهی  تأسیس  به 
گروه های  مرکز،  این  شکل گیری  با  نمود.  اقدام  همدان  و  کردستان  زنجان، 
تخصصی انستیتو پاستور ایران با انجام اقدامات مؤثر بر روی انسان ها و جوندگان 
توانستند همه گیری طاعون را در این منطقه کنترل نمایند. در این پایگاه تحقیقاتی، 
دکتر بالتازار و همکاران ایرانی ایشان، تحقیقات وسیعی را در رابطه با طاعون انجام 
دادند و این پایگاه را به عنوان یکی از مراکز رفرانس جهانی طاعون مطرح کردند 

)تصاویر 7 - 9(.65-69   

تصویر 7.  دورة آموزشی بین المللی طاعون در پایگاه تحقیقاتی بیماری های 
نوپدید و بازپدید، اکنلو، همدان؛ سال 1۳49ه.ش. ایستاده از راست: دکتر بیوک 
سیدیان، دکتر محمود بهمنیار، دکتر هوشنگ مجد تیموری، دکتر یونس کریمی 

)در حال سخنرانی(.

تصویر 8. مشاهدة لانة جوندگان مریوان با تزریق گچ به لانه. نشست سازمان 
بهداشت جهانی برای طاعون؛ استان همدان؛ روستای اکنلو سال 1۳41.

65- Anonymous, 2017.
66- Baltazard et al, 2004: 72-86.
67- Karimi et al, 1974;125(2): 213-6.
68- Mollaret et al, 1963: 1186-93.
69- Baltazard et al, 1953: 366.
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تصویر 9. دکتر منصور شمسا، دکتر مارسل بالتازار، دکتر یونس کریمی؛ 
مأموریت مطالعات طاعون در استان همدان؛ روستای اکنلو، سال 1۳41.

از سال 1۳91ه.ش. دور جدید فعالیت های پایگاه آغاز شد و با حمایت های مرکز 
بیماری های واگیر وزارت بهداشت ساختمان های جدیدی ساخته شد  مدیریت 
و ساختمان های قدیمی بازسازی شدند. در سال 1۳9۳ه.ش. این پایگاه تحقیقاتی 
تولارمی  طاعون،  بیماری های  تشخیص  برای  کشوری  مرجعیت  کسب  به  موفق 
و تب کیو شد. این پایگاه همچنین مطالعاتی را در زمینة پایش سایر بیماری های 

نوپدید و بازپدید انجام می دهد )تصویر 10(.70

تصویر 10. نمایی از پایگاه تحقیقاتی بیماری های نوپدید و بازپدید انستیتو پاستور 
ایران، اکنلو، کبودرآهنگ همدان.

3- مجتمع تولیدی تحقیقاتی کرج
تزریقی،  محلول  های  نوترکیب،  انواع  همچون  فرآورده هایی  به  روزافزون  نیاز 
بهداشت،  وزارت  وقت  مسئولان  تحقیقاتی،  مرتبط  نیازهای  تأمین  و  واکسن ها 
تأسیس  به  تا  داشت  آن  بر  را  ایران  پاستور  انستیتو  و  پزشکی  آموزش  و  درمان 
مجتمعی تولیدی-تحقیقاتی همت بگمارند. این مجتمع در سال 1۳67ه.ش. فعالیت 
خود را آغاز نمود. فعالیت های این مجتمع در راستای ارتقا سطح سلامت جامعه، 
فرآورده های  صادرات  توسعة  و  شده  یاد  فرآورده های  واردات  از  جلوگیری 
زیستی انجام می شود. در حال حاضر قریب 500 نفر در این مجتمع مشغول خدمت 
می باشند و بعد از مرکز انستیتو پاستور ایران در تهران، مجتمع تولیدی تحقیقاتی 

کرج بزرگترین شعبه انستیتو محسوب می شود )تصویر 11(.

4- پایگاه آمل
این پایگاه در زمینی که تقریبا 4500 متر مربع آن فضای فیزیکی، آزمایشگاه  های 
آمل  شهرستان  در  1۳7۳ه.ش.  سال  در  می باشد  پژوهشی  و  تخصصی  تشخیص 
تأسیس گردید. مأموریت سازمانی این پایگاه، ارائة خدمات پژوهشی، آموزشی، 

70- Anonymous, 2017.
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شمالی  استان   5 به  زیستی  رایانش  و  رشد  مرکز  تخصصی،  تشخیص  تولیدی، 
)اردبیل، گیلان، مازندران، گلستان و سمنان( است.

تصویر 11. نمایی از مجتمع تولیدی تحقیقاتی انستیتو پاستور ایران، کیلومتر 25 
اتوبان تهران-کرج.

5- شعبة تجریش
صبـار  دکتـر  مرحوم  توسط  وقف  از  پس  ایران  پاستور  انستیتو  تجریش  شعبة 
فـرمانفرما و پس از ساخت یک واحد واکسیناسیـون، در آبان سال 1۳86ه.ش. 

شروع به کـار کرده است.

سنت وقف برای انستیتو پاستور ایران
 یکی از مراکز مهم کشور که خیرین بسیاری در آن به امر وقف روی آورده 
بوده  برخوردار  از سالهای دور  نعمت  این  از  است که  ایران  پاستور  انستیتو  اند، 

است.
زمینی  )192۳میلادی(  فرمانفرما در سال 1۳02ه.ش  میرزا  عبدالحسین  مرحوم 
ایران( را به متراژ 10 هزار مترمربع از اموال شخصی  انستیتو پاستور  )محل فعلی 
خود وقف احداث یک ساختمان جدید برای انستیتو پاستور کرد و مقدار 10 هزار 
قرارداد.73-71 مرحوم  ایران  پاستور  انستیتو  اختیار  بنا در  احداث  برای  پول  تومان 
فرمانفرما در این وقف نامه توضیح داد که بیماری های واگیری مثل آبله، طاعون، 
تاسیس  با  اپیدمي شده اند،  ایران  در  و گونوره که  سفلیس  هاري،  دیفتري،  وبا، 
به وسیله تزریق واکسن و سرم درمان خواهند شد. دولت  ایران و  انستیتو پاستور 
آن،  ملزومات  تهیة  و  بنا  تجهیز  به  کمک  براي  تومان  هزار   15 نیز  ایران  وقت 

پرداخت کرد.74
در سال 1۳۳2ه.ش. و هم زمان با اپیدمی طاعون در غرب کشور، مرحوم منوچهر 
قره گزلو، زمینی به متراژ ۳576 متر مربع و اعیان آن را در روستای اکنلو واقع در 
مرز استان های زنجان، کردستان و همدان وقف کرد. در متن وقف نامه آمده است 
این  و  است  نکرده  تمام  را  طاعون  مطالعات  که  مادام  ایران  پاستور  انستیتو  که 
مطالعات را با همکاری علمی انستیتو پاستور پاریس انجام می دهد، می تواند از این 
موقوفه استفاده نماید. مرحوم منوچهر قره گزلو در دورة نوزدهم مجلس شورای 
ملی، نمایندة مردم همدان در مجلس بود. در  احیا و بازسازی این پایگاه نیز در 
سال 1۳91ه.ش. شعبة تجریش انستیتو پاستور ایران توسط مرحوم دکتر صبار میرزا 
فرمانفرما پسر میرزا عبدالحسین به مساحت 484۳ مترمربع شامل یک قطعه باغ به 

انضمام چهار باب دکان در سال 1۳84ه.ش به انستیتو پاستور ایران وقف گردید.
پایگاه آمل انستیتو پاستور ایران نیز با همت گروهی از خیرین شهرستان آمل 
در زمینی بالغ بر 2۳000 متر مربع در سال 1۳7۳ه.ش. در شهرستان آمل تاسیس 
سال  در  مشائی  تاجر  خانم  توسط  هم  مترمربع   1۳12 متراژ  به  زمینی  گردید. 

1۳74ه.ش. وقف گردید. 

71- Ghodssi, 1971, 80 p. 
72- Baltazard et al, 2004: 72-86.
73- Kavoosi Iraqi, 2002.
74- Karami et al, 2016: 1-12.
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منزل مسکونی مرحوم ممیززاده در حوالی خیابان خالد اسلامبولی در تهران نیز 
به متراژ حدود ۳00 مترمربع در سال 1۳89 وقف انستیتو پاستور ایران گردید.

سیاست های فعلی

1- تحقیقات و فناوری
پیگیری  ایران  پاستور  انستیتو  توسط  که  تحقیقاتی ای  سیاست   حاضر  حال  در 
ارائة  و  تشخیص  و  تحقیق  زمینة  در  کاربردي  و  پایه  تحقیقات  انجام  می شود، 
و  عفونی  بیماری های  بر  تمرکز  با  مختلف  بیماری های  کنترل  روش های 
پایه و کاربردي در مورد  تحقیقات  انجام  بازپدید،  و  نوپدید  بیماری های عفونی 
ساخت محصولات بیولوژیک و آزمایشگاهي، انجام تحقیقات در زمینة علوم پایة 
پزشکي و انجام پروژه های تحقیقاتي و آموزشي مشترک با مراکز مشابه در داخل 

و خارج از ایران می باشد.75 
)بیوتکنولوژی،  تحقیقات  مرکز  سه  دارای  حاضر  حال  در  انستیتو  این 
زبان  به  )که  علمی  مجلة  سه  بازپدید(،  و  نوپدید  بیماری های  و  میکروب شناسی 
انگلیسی چاپ می شود( و بیو بانک )بانک میکروبی، بانک سلولی، بانک قارچی 

و بانک ناقلین( است. 
انستیتو پاستور ایران در حال حاضر یکی از مراکز برتر در حوزه بیوتکنولوژی 
به  با حوزة زیست فناوری  مرتبط  نیز محسوب می شود و در زمینه های  در کشور 
خصوص تولید داروهای نوترکیب پیشرفت های چشمگیری به دست آورده است.

2- تولیدات
اریتروپویتین،  فعال  مواد دارویی  تولید  انستیتو شامل  فعلی  تولیدی  فعالیت های 
نوترکیب، آب خالص  هپاتیت ب  واکسن  و  آلفا 2-ب  اینترفرون  استرپتوکیناز، 
و  مایع  به صورت  واکسن ها  نوترکیب،  محصولات  فرمولاسیون  تزریقی،  آب  و 
لیوفیلیزه تحت شرایط آسپتیک، تولید واکسن لیوفیلیزه ب.ث.ژ، تولید مایع غلیظ 
گلیکوپروتئین  ایدز،  تشخیص  تهیة حلال ب.ث.ژ، کیت  اینتراوزیکال ب.ث.ژ، 
حجم  با  تزریقی  محلول  نوع  هفت  تولید  ماژور،  لیشمانیا   gp6۳ نوترکیب 
حیوانات  پرورش  و  تکثیر  کم،  حجم  با  تزریقی  محلول  نوع   9 و   )LVP( زیاد 
انواع  تولید  آزمایشگاهی مختلف، ساخت محیط های کشت سلولی و میکروبی، 

آنتی ژن تست ویدال و آنتی ژن رزبنگال و آنتی بروسلا آبورتوس می باشد.76 

3- مراکز رشد و شرکت های دانش بنیان
تا ابتدای سال 1۳96ه.ش. بیش از 50 شرکت دانش بنیان در انستیتو پاستور ایران 
مستقر شده اند. انستیتو پاستور ایران دارای سه مرکز رشد شامل مرکز رشد مجتمع 
تولیدی تحقیقاتی کرج، مرکز رشد  تهران و مرکز رشد شمال واقع در آمل است. 
داروها، کیت های تشخیصی،  انسانی،  تولید واکسن های  این شرکت ها در حوزة 

تجهیزات پزشکی و خدمات تخصصی فعالیت می کنند. 

4- خدمات تخصصی سلامت
در  مختلفی  فعالیت های  ایران،  پاستور  انستیتو  تخصصی  خدمات  حوزة  در   
قالب خدمات آزمایشگاهی تشخیصی انجام می گیرد. آزمایشگاه هاری انستیتو به 
عنوان  آزمایشگاه همکار سازمان جهانی بهداشت فعالیت می نماید. آزمایشگاه های 
مرجع کشوری انستیتو پاستور ایران شامل آزمایشگاه های Ecoli، آربو ویروس و 
تب های خونریزی دهندة ویروسی، بیوشیمی، مالاریا، سیاه سرفه، طاعون، تولارمی، 
تب کیو، پروتئین شیمی، تشخیص پیش از تولد و   هاری می باشد. در عین حال 
این انستیتو دارای آزمایشگاه های همکار مرجع هپاتیت و ایدز و آنفلوانزا می باشد. 
بیماری های  روی  تحقیقات  و  تشخیص  حوزة  در  همچنین  ایران  پاستور  انستیتو 

75- Anonymous, 2017.
76- Ibid.
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بوتولیسم،  زخم،  سیاه  بورلیوز،  توکسوپلاسموز،  لیشمانیوز،  سل،  نظیر  دیگری 
بروسلوز، بیماری های قارچی و بیماری های ژنتیکی فعالیت می نماید. در عین حال 
بعضی حوزه های انستیتو پاستور ایران نیز روی بیماری های غیرواگیر نظیر سرطان ها 

و بیماری های ژنتیکی مطالعه و تحقیق می کنند.
بخش واکسیناسیون انستیتو پاستور ایران نیز از ابتدای تأسیس این موسسه، مشغول 
به فعالیت بوده است. این بخش در زمینة مشاوره دربارة واکسیناسیون، واکسیناسیون 
بین المللی، واکسیناسیون هپاتیت ب، واکسیناسیون هاري و واکسیناسیون اطفال و 

بزرگ سالان فعال می باشد.

5- آموزش دوره های تحصیلات تکمیلی
در حال حاضر انستیتو پاستور ایران در مقطع دکتری تخصصی رشته های زیست 
ژنتیک  سیستماتیک،  فناوری  زیست  پزشکی،  فناوری  زیست  دارویی،  فناوری 
پزشکی، باکتری شناسی پزشکی، دکترای تخصصی پژوهش محور و همچنین در 
مقطع کارشناسی ارشد ناپیوسته میکروب شناسی پزشکی به آموزش دانشجویان و 

پژوهش گران مرتبط می پردازد.

وضعیت علمی فعلی انستیتو پاستور ایران
بر اساس نتایج مطالعه که به مقایسة انستیتو پاستور ایران و سایر انستیتو پاستورهای 
عضو شبکه انستیتو پاستور پرداخته است، انستیتو پاستور ایران رتبة اول را از نظر 
شاخص تعداد مقاله به ازای هر عضو هیئت علمی و رتبة سوم را از نظر شاخص های 
وبومتری از بین ۳۳ انستیتو پاستور عضو شبکه انستیتو پاستور کسب کرده است.77  
علوم  دانشگاه های  بین  اول  رتبة  در سال 1۳94ه.ش.  موسسه  این  عین حال  در 
پزشکی تیپ دوم و در سال 1۳95ه.ش. رتبة اول را بین موسسات پژوهشی علوم 
پزشکی کشور داشته است. این موسسه، از نظر دو شاخص بالاترین تعداد مقاله به 
ازای هر عضو هیئت علمی و تعداد استناد به هر مقالة چاپ شده، بالاترین رتبه را 

در بین تمام دانشگاه ها و مراکز تحقیقاتی علوم پزشکی کشور دارد.
مجتمع تولیدی تحقیقاتی انستیتو پاستور ایران نیز تاکنون در بخش فراهم سازی 
زیرساخت ها، جذب و توسعة شرکت های دانش بنیان، مقام نخست کشور را کسب 

کرده است.

نتیجه  گیری
انستیتو پاستور ایران در حدود یک قرن پیش، اثرات مثبت فراوانی بر  تأسیس 
بهداشت و سلامت عمومی و جغرافیای پزشکی بیماری های واگیر در ایران داشته 
است. این موسسه با فعالیت های درخشان خود در حوزة تشخیص، تحقیق و کنترل 
بیماری های واگیر و تولید واکسن و فرآورده های دیگر پزشکی، گامی بزرگ در 
جهت پیشگیری و کنترل بیماری های واگیر برداشته و باعث ارتقاء سلامت عمومی 
جامعه گردیده است و اعتبار و وجهة قابل توجهی را با این خدمات در سطح ملی 

و بین المللی کسب کرده است.  
انستیتو پاستور ایران با این سابقة درخشان می تواند به عنوان یکی از اعضای اصلی 
نظام بهداشت و پژوهش، در ارائة خدمت برای کنترل بیماری ها در جامعه، انجام 
تحقیقات پیشرو و کاربردی و دستیابی به اهداف چشم انداز کشور نقش مهم خود 

را ایفا نماید.
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