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شبیه یک رویا
سلام

ازتــون ممنونیــم کــه نشــریه‌ی مــا رو می‌خونیــد. شــاید بــد 
نباشــه براتــون بگــم الان کجا هســتم. دقیقــا روی یکــی از اون 
نیمکت‌هــای ســنگی جلوی تــالار شــریعتی نشســتم و مجبورم 
 ســخنِ ســردبیر بنویســم! بلــه مجبــورم! چــون ســخنی نــدارم.
ــه  ــه ســری احساســات هســتن ک ــد چــرا؟ چــون ی -می‌دونی
نمی‌شــه اون‌‌هــا رو در قالــب واژه‌هــا گنجونــد و چیــزی 
ــه  ــه نمیش ــس ک ــه ح ــه، ی ــه حس ــه دارم ی ــن از کمیت ــه م ک
ــه و چــی شــد کــه  ــه و چجوری نوشــتش. نمیشــه گفــت چی
اینجــوری شــد. حتــی دقیقــا نمی‌دونــم از کجــا شــروع شــد. 
شــاید از شــبی کــه دوســت ســطحیِ ســابق و عمیــقِ فعلــی 
ــه  ــم، ن ــرف بزن ــات ح ــودت باه ــورد خ ــوام درم ــت می‌خ گف
درمــورد گلبانــگ! شــاید از خونــه تکونــی کمیتــه و یــه اتفــاق 
خــوبِ خیلــی خیلــی غیرمنتظــره، شــایدم از روزی کــه فهمیدم 
ولــی  چیــه.  می‌خــوام  همیشــه  کــه  اونــی  نمی‌دونــم 
مطمئنــم کــه بــرای خیلــی از کســایی کــه میــان تــوی کمیتــه 
ــای  ــه در روزه ــه ک ــی میفت ــه اتفاق ــن، ی ــی می‌ش و کمیته‌چ
ــی  ــاق چوب ــا ات ــا دوت ــم ی ــه اس ــه ی ــه دیگ ــا-اتفاق، کمیت پس
نیســت. یــه حســه کــه اونهــا نمی‌تونــن تــوی قفــس واژه‌‌هــا 
جــاش بــدن. هرچقــدرم کــه جلــوی تــالار شــریعتی بشــینن، 
آهنــگ »شــبیه یــک رویــا1« رو گوش کنن و ســعی کنــن تایپ 
کنــن، فقــط می‌تونــن بنویســن کــه گفتنــی نیســت! و ایــن 

1  گروه دال

ــی  ــی نمی‌تون ــت دلنشــینه، چــون وقت ــی و معلولی ــه ناتوان ی
ــی،  ــا بنویس ــی ی ــرف بزن ــزی ح ــد، از چی ــه بای ــور ک اونط
ــی”2! ــان در بدن ــه ج ــه ک ــن رفت ــان در دل م ــو چن ــی »ت  یعن
اگــه از ایــن نوشــته ســردرنیاوردین، حــق داریــن. امــا 
اگــه یــه چیزایــی حــس کردیــن، ممکنــه شــما هــم 
ــد  ــی و بع ــای خوب ــه اول ج ــا، کمیت ــش م ــن پی ــی میای وقت
ــد. ــذت ببری ــدوارم ازش ل ــه. امی ــون بش ــی برات ــس خوب  ح
ــه  ــر بش ــاید راحت‌ت ــه ش ــتم ک ــاوره نوش ــت: مح ــی نوش پ

ــرد... . ــش ک حس

2  سعدی

سنا بیات

دانشجوی پزشکی ورودی94 

دبیر
ن سر
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پریا بلوری نژاد

دانشجوی پزشکی ورودی91
سئول

دیر م
سخن  م

قصه‌ی حادق شدن

ــی  ــن، جریان ــم م ــه چش ــه ب ــه در کمیت ــم ک ــا رفتی ــا آنج ت
و حــادق شــدن  آموختــن  از دوســتی،  نامیــرا  تاکنــون 
وجــود دارد. گفتیــم اینجــا هــر کــس قصــه‌ی حــادق شــدن 
ــرار شــد مــن قصــه‌ی خــودم را بگویــم.  خــودش را دارد. و ق
ــی، از همــه‌ی شــما  ــه ماهیــت قصه‌هــای خودگوی باتوجــه ب
ــر  ــل ب ــک "حم ــه ی ــر جمل ــدن ه ــل از خوان ــمندم قب خواهش
خودســتایی نباشــد خدایــی نکــرده" بگذاریــد. بــه دلایلــی کــه 
قبــا خدمتتــان عــرض شــد در نخســتین روزهــای بــودن در 
ســرزمین پشــت در شــرقی1  کمیتــه توجــه مــرا بــه خــودش 
جلــب کــرد. کامپیوتــر قدیمــی و حضــور تقریبــن هــر روز 12-2 
ــای  ــانی نقش‌ه ــه کس ــم چ ــدند بفهم ــث ش ــه باع در کمیت
فعالــی دارنــد. اتفاقــن ایــن نقش‌هــای فعــال صبح‌هــا 
مثــل مــا در دانشــکده نبودنــد و هــر روز در ســاعت‌هایی کــه 
اسمشــان جلســه بــود یــک عالمــه قصــه از اتفاقــات آن روز در 
بیمارســتان و رانــد داشــتند کــه تعریــف کننــد. ورودی ســال 
بالاتــر از مــا از دســت کمیتــه و کمیتــه چیــان شــکار بودنــد، 
الآن بهتــر می‌دانــم و می‌داننــد چــرا. بــا جزئیــات خوبــی دو 

ــر دارم: ــر را در خاط ــکانس زی س

ــا  ــکده ت ــان، از درب دانش ــدم زن ــک: ق ــماره ی ــکانس ش س
نزدیــک درب شــرقی:

ــه  ــم ب ــم و رفتی ــه کردی ــزوه تهی ــه( ج ــا )قب ــری پوری  از تکثی
ــن؛  ــخن گفت ــر دری س ــم از ه ــروع کردی ــه. ش ــمت خان س
ــن  ــت: »ببی ــده اس ــاز ش ــه ب ــخن کمیت ــدم درِ س ــان دی ناگه
پریــا اینــا یــه مافیــای حســابی‌ن، یــه جــای غیرقابــل نفــوذ، 

1  از مطلب غزل رحیمی در مجله ادبی هنری پزشکان آینده کشور، سال 
چهارم، ویژه نامه‌ی مهر95

ــل  ــد نس ــن و بای ــر میش ــون دارن پی ــه خودش ــن ک نمی‌فهم
ــدن تــوی کمیتــه، ایــن الف.الــف2  از اون  ــد رو راه ب جدی
ــق  ــه ح ــه بل ــده می‌گ ــو روت می‌خن ــت. ت ــط هاس ــت خ هف
ــی الان ســه تــرم‌ه مــن تــو صــف MSRTP  ام.  ــه ول ــا توئ ب
خودشــون رو راه میــدن و 3MSRTP شــروع می‌کننــد و ماهــا 

ــد.«  ــاف کردن رو ع
حرفش تمام شده بود و نزدیک در بودم.

- بیــا بریــم کافــه لمــون )آن روزهــا خیلــی تــو بــورس بــود( 
نــه مــن یــه چیــزی جــا گذاشــتم تــو کمیتــه!

- خب باشه ولی اینقد نرو اونجا!
و مــن دور زدم و رســیدم بــه کمیتــه، الــف. الــف. و ســین. ب. 
و ف. ح. نشســته بودنــد. الــف. الــف. کــه رئیــس مافیاســت 
ــه از  ــود ک ــی ب ــا کس ــم تنه ــین. ب. ه ــط، س ــت خ و هف
اســتفاده‌ی مــن از کامپیوتــر حمایــت کــرد، روی آن را نداشــتم 
کــه انتقــادی از کمیتــه را پیــش او بازگــو کنــم. ف. ح. بــه نظــر 

ــی هــدف انتخــاب شــد! ــد. اوک ــان می‌آم ــی مهرب خیل

ــت  ــرون از آن پش ــه و بی ــل کمیت ــماره دو داخ ــکانس ش س
ــی: ــوار چوب دی

ــه خــارج  ــه بنشــینم خــودش از کمیت ــودم ک ــور نب آنقــدر صب
ــم؟ ــت کنی ــر میشــه صحب ــم: ببخشــید دکت شــود. گفت

- آره آره.
ــه  ــم ب ــرار اســت بتوپ ــه ق ــود ک ــده ب ــگار از چشــمانم خوان ان

ــید: ــه، پرس کمیت
2  الف الف آن زمان دبیر کمیته بود

Medical Student Research Training Program  3
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- اینجا یا بریم بیرون؟
- لطفا بیرون!

و شــروع کــردم: شــما میدونیــن بقیــه راجــع بتــون چــی فکــر 
می‌کننــد؟ البتــه راســتم میگــن اینجــا واقعــا مافیایــی‌ه.

ــای  ــز؛ صحبت‌ه ــه چی ــم از هم ــز گفت ــک ری ــه ی ــج دقیق پن
دوســتم، زمزمه‌هــای دیگــری کــه کــم و بیــش ایــن طــرف و 
ــی برداشــت‌های  ــودم، قســمت‌های منف آن طــرف شــنیده ب

خــودم در 12 تــا 2 هــا.
ــه  ــی بعضــی از جلســات کمیت گفــت: راســت میگــی. می‌تون

رو بیــای؟
- جلسه‌های خاطره تعریف کردن؟

ــه. دو  ــت البت ــم هس ــوز ه ــود. هن ــد ب ــم تن ــا زبان آن روزه
نقطــه دی.

یــک هفتــه تحقیقــات میدانــی کــه در دانشــکده چــه تفکراتی 
ــه جلســه شــورای  ــه هســت و آخــر آن هفت ــه کمیت راجــع ب
سیاســتگذاری کمیتــه بــا نتیجــه مکتــوب تحقیقــات کــه بروم 
ــر  ــرای ه ــود ب ــن ب ــرطش ای ــه ش ــم البت ــد کن ــه را نق کمیت
ــک راه حــل پیشــنهادی هــم داشــته باشــم.  ــل ی ــد حداق نق

!Mission done
ــه  ــدون حق‌دوســت تمــاس گرفــت ک ــد، فری ــت بع ــد وق چن
ــت و  ــان اس ــت و ف ــن اس ــه4  ای ــال کمیت ــان س ــن پای جش
اسپانســر می‌خواهیــم. یــک تیــم بازاریابــی داریــم کــه 
مســئول آن شــروین بدیهیــان اســت، بــرو تــوی تیــم‌ش. بعــد 
گفــت: یــه مســئولیت هــم هســت بــرای خــودت، تبلیغــات 
ــن.  ــه بذاری ــوی کمیت ــم ت ــم‌ت رو ه ــا تی ــات ب ــن. جلس جش

ــم داشــتم. ــه تی ــودم ن ــد ب ــه بل ــم؟ ن کــدام تی
-یعنی پوستر طراحی کنم؟

نه طراح داریم اونو پیگیری کن!
و پیگیــری کــن یعنــی پنــج جلســه همــه را بــا هــم جمــع و 
ــاق کارگاه‌هــا لوگــو و پوســتر  ــم برویــم تــوی ات هماهنــگ کن
ــتر  ــا پوس ــم ت ــر بدهی ــی نظ ــور و ه ــم روی پروژکت را بیندازی

آمــاده شــود.
ــردن  ــاده ک ــم. آم ــغ کردی ــوان تبلی ــام ت ــا تم ــدیم، ب ــم ش تی
ــه  ــک جمل ــط ی ــتانی  و فق ــوی زمس ــک الگ ــا ی ــا ب پانل‌ه
ــگ  ــید، رن ــر رس ــتر و بن ــت... پوس ــری در راه اس روی آن: خب
زمینــه‌اش پارچــه خریــدم و شــد شــال تیــم، ســر کلاس‌هــای 

ــم. ــت رفتی ــت و بهداش ــدان، دارو، مدیری ــکی، دن پزش
ــرد.  ــم می‌ک ــش را ک ــت خط‌های ــط، داش ــت خ ــای هف آق
ــرای  ــی‌داد و ب ــوش م ــان گ ــام حرف‌هایم ــه تم ــد و ب می‌آم
ــی  ــی ب ــان امین ــد احس ــم ش ــم ک ــی‌داد، ک ــر م ــود نظ بهب
ــال‌های  ــم در س ــتنی‌ترین الگوی ــت داش ــعیده، دوس ــط. س خ
ــدون  ــود و فری ــدن ب ــر ش ــرُف دبی ــگاه در شُ ــه و دانش مدرس
حقدوســت می‌گفــت: آفریــن بــه ایده‌هــات، امیــدوارم 
تــوی ایــن دانشــگاه نکــروز نشــی! چــه قــدر دوســت داشــتنی 
بودنــد مافیایــی کــه نمی‌خواســت مافیــا باشــد. بــود؟ 

نمی‌دانــم!

4  چهاردهمین همایش پایان سال کمیته پژوهش‌های دانشجویان دانشکده 
پزشکی

دو روز قبــل از جشــن و روز جشــن تبدیــل شــده بودیــم 
ــورای  ــای ش ــش، اعض ــم همای ــره از تی ــم 10-15 نف ــک تی ی
ــم.  ــه کار می‌کردی ــه هم ــه ک ــای کمیت ــتگذاری و اعض سیاس
میــوه شســتیم، پــک بســتیم، اســتند اسپانســر‌ها را گرفتیــم 
و تنظیــم کردیــم، تــالار را جــارو کردیــم، بادکنــک بــاد کردیــم، 
بــرای هفــت ســین کمــک دادیــم، مســابقه طراحــی کردیــم 

ــدیم. ــری ش و مج
ــح روزِ  ــم! صب ــدر خوردی ــم و چق ــدر خندیدی ــر چق ــب آخ ش
جشــن زنــگ زدم بــه بچه‌هــای تیــم تبلیغــات کــه مــا 
تلاشــمان را کردیــم. اگــر کســی هــم نیامــد طــوری نیســت. 
ــی  ــر کس ــردم! اگ ــض ک ــودم بغ ــد خ ــام ش ــه تم ــا ک تلفن‌ه

ــه؟! ــد چ نیام
ــار  ــه ب ــا آن روز س ــی دارد.ت ــریعتی 413 صندل ــر ش ــالار دکت ت
شــمرده بــودم. 650 نفــر آمدنــد، روی صندلــی و زمیــن )بنــده 
هــای خــدا! شــرمنده شــده بودیــم(. البتــه شــاید اگــر 60 نفــر 
ــد حــادق  ــن داشــتم "فرآین ــود، م ــد طــوری نب هــم می‌آمدن
شــدن" را طــی می‌کــردم و انــگار از نظــر کمیتــه تــاش بــرای 

کیفیــتِ بیشــتر مهــم اســت، تــا نتیجــه‌ی صــرف.
جشــن تمــام شــد و فــردا صبــح بــا 28 مــورد ایــراد مکتــوب 
ــت.  ــدون حقدوس ــش فری ــم پی ــان رفت ــن و کارهایم از جش

گفــت: راه حــل؟

ی
س : هژیر مراد

عکا
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گزارش اولین مدرسه
              اخلاق در پژوهش

کارم الاخلاق )حضرت محمد صلی الله علیه و آله و سل( إنما بعثت لاتمم م

کانون‌هــای اخــاق حرفــه‌ای پزشــکی در راســتای تاکیــد 
معاونــت فرهنگــی و دانشــجویی وزارت بهداشــت در کنگــره 
بهمــن مــاه ســال 94 دانشــگاه هــای علــوم پزشــکی سراســر 
ــکی  ــه‌ای پزش ــاق حرف ــون اخ ــدند. کان ــکیل ش ــور تش کش
دانشــگاه علــوم پزشــکی جنــدی شــاپور اهــواز نیــز همــگام بــا 
ســایر دانشــگاه‌ها در آبــان مــاه 95 آغــاز بــه فعالیــت نمــود. 
برنامه‌هــای عمومــی کانــون شــامل برگــزاری دوره‌هــای 
ژورنــال کلاب‌هــای اخــاق پزشــکی، برگــزاری کارگاه‌هــا، 
آزاد،  تریبــون  اخلاقــی،  کیس‌هــای  بررســی  جلســات 
کتابخوانــی، برگــزاری ســمپوزیوم و همایش‌هــای اخــاق 
ــون  ــم و... اســت. هــم چنیــن ایــن کان حرفــه‌ای، اکــران فیل
فضایــی را بــرای پژوهــش در زمینــه‌ی اخــاق و بررســی 
ــه- ــا علاق ــت و ب ــاد کرده‌اس ــامت ایج ــام س ــکلات نظ مش
ــد.  ــکاری می‌کن ــه هم ــن زمین ــش در ای ــه پژوه ــدان ب من

کانــون اخــاق حرفــه‌ای بــرای بهبــود محورهــای زیــر 
: شــد می‌کو

-جلــب مشــارکت و حمایــت همــه‌ی دانشــگاهیان بــه ویــژه 
دانشــجویان

ــاق  ــر اخ ــه‌ای نظی ــاق حرف ــف اخ ــای مختل ــا حوزه‌ه -ارتق
تشــکیلاتی، اخــاق در پژوهــش، اخــاق پزشــکی، پرســتاری و 

ــکی ــوم پزش ــای عل ــایر حیطه‌ه س

ــف  ــته‌های مختل ــجویان رش ــن دانش ــی بی ــاد همگرای -ایج
ــکی ــوم پزش عل

-تــاش بــرای انطبــاق هــر چــه بیشــتر بــا ارزش‌هــای انســانی 
، اصــول اخلاقــی و اجــرای آنهــا

یکــی از مهم‌تریــن اقدامــات کانــون اخــاق حرفــه‌ای دانشــگاه 
علــوم پزشــکی اهــواز در ســال جــاری، برگــزاری اولیــن 
مدرســه زمســتانی اخــاق در پژوهــش هــای زیســت پزشــکی 
دانشــگاه‌های  تحقیقــات  کمیته‌هــای  نماینــدگان  بــرای 
سراســر کشــور بــود کــه در تاریــخ دوم لغایــت چهــارم اســفند 
برگــزار شــد. پیشــنهاد برگــزاری ایــن مدرســه در آذرمــاه و در 
کنگــره‌ی بین‌المللــی "اخــاق در علــوم و فنــاوری" در تهــران و 
توســط آقــای دکتــر شمســی )دبیــر کمیتــه اخــاق در پژوهش 
وزارت بهداشــت( بــه کانــون اخــاق اهــواز منتقــل شــد کــه 
بــا اســتقبال اعضــای کانــون مواجــه شــد و پیگیری‌هــا بــرای 
برگــزاری ایــن مدرســه آغــاز گردیــد. پــس از آن خانــم دکتــر 
اکــرم آهنگــر پــور، سرپرســت کمیتــه تحقیقــات دانشــجویی 
دانشــگاه بــه عنــوان دبیــر کل، آقــای دکتــر احســان شمســی 
بــه عنــوان دبیــر علمــی و اینجانــب بــه عنــوان دبیــر اجرایــی 
ایــن مدرســه انتخــاب شــدیم. شــاید بتــوان مهم‌تریــن 
نکتــه‌ی ایــن مدرســه را "دانشــجویی بــودن" آن عنــوان کــرد 
چــرا کــه پیــش از ایــن، کلیــه‌ی نشســت‌های مشــابه بــرای 
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نیما مظفری )نویسنده مهمان(

دانشجوی پزشکی ورودی92 
 )دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز(

ــاق  ــای اخ ــان کمیته‌ه ــی و کارشناس ــت علم ــای هیئ اعض
برگــزار شــده بــود. بنابرایــن ایــن نخســتین نشســتی بــود کــه 
ــجویی  ــات دانش ــای تحقیق ــران کمیته‌ه ــن آن دبی مخاطبی
بودنــد. پذیــرش شــرکت‌کنندگان پــس از بررســی رزومه‌هــای 
ــه در  ــت ک ــورت گرف ــه ص ــگاه و موسس ــالی از ۷۰ دانش ارس
ــراد پــس از تاییــد معاونــت پژوهشــی  نهایــت ۳۰ نفــر از اف
ــد.  ــرش گرفتن ــه پذی ــن مدرس ــرکت در ای ــرای ش ــگاه ب دانش
ــر  ــکی، دکت ــی گوش ــر شمس ــده دکت ــا برعه ــس کارگاه‌ه تدری
نمــازی، دکتــر پارســاپور و خانــم رئوفــی بــود. کارگاه‌هــا در دو 
بخــش صبــح )۱۲-۸( و بعــد از ظهــر )۱۸-۱۴( و در بخش‌هــای 
ــا در  ــوان کارگاه‌ه ــه عن ــد ک ــزار ش ــه برگ ــاعت و نیم ــک س ی

ــد: ــل می‌آی ذی
11 تاریخچــه اخــاق در پژوهــش در ایــران و جهــان و .

مراحــل انجــام یــک پژوهــش اســتاندارد
22 ملاحظــات اخلاقــی در پژوهــش هــای زیســت پزشــکی .

بــر شــرکت کننــدگان انســانی
33 رضایــت آگاهانــه در پژوهــش هــای پزشــکی و تعــارض .

منافــع در پژوهــش
44 اخلاق حرفه ای دانشجویی/اخلاق نخبگی.
55 اخلاق در انتشار آثار پژوهشی.
66 استفاده از نرم افزار های مشابهت یاب..

ــم  ــه مســئولیت خان ــان روز آخــر مدرســه، ب همچنیــن در پای

بیانیــه‌ای  شــرکت‌کنندگان  مشــارکت  و  بلوری‌نــژاد  پریــا 
جهــت ارائــه در نشســت معاونیــن پژوهشــی دانشــگاه هــای 
علــوم پزشــکی کشــور تهیــه و قرائــت و گردیــد. حــوزه‌ی اول 

ــت. ــریه آمده‌اس ــماره نش ــن ش در ای
در پایــان ضمــن تشــکر از تمامــی شــرکت کننــدگان و 
ــی  ــم اجرای ــای تی ــه اعض ــا و کلی ــرم کارگاه ه ــین محت مدرس
ــون،  ــن کان ــر ای ــوان دبی ــه عن ــه، ب ــن مدرس ــده ای برگزارکنن
ــا ســایر نهادهــا،  ــرای همــکاری ب ــون اهــواز را ب آمادگــی کان
ــام  ــور اع ــگاه‌های کش ــه دانش ــای کلی ــا و کانون‌ه ــه ه کمیت

می‌کنــم.
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 بیانیه اعضای کمیته های تحقیقات دانشجویی دانشگاه های علوم پزشکی ایران )حوزه ی نخست(
مدرسه زمستانه اخلاق در پژوهش های زیست پزشکی اهواز

اسفند 1396
ــوم  ــگاه‌های عل ــجویی دانش ــات دانش ــای تحقیق ــه ه ــدگان کمیت ــران و نماین ــن دبی ــاه 1396 بی ــفند م ــه در اس ــتی ک در نشس
پزشــکی کشــور در مدرســه زمســتانه اخــاق در پژوهــش هــای زیســت پزشــکی اهــواز بــه همــت اعضــای کانــون اخــاق حرفــه 
ــزار شــد، مســائل و  ــدی شــاپور اهــواز برگ ــوم پزشــکی جن ــاوری دانشــگاه عل ــات و فن ــت تحقیق ــکاری معاون ای اهــواز و هم

مشــکلات موجــود مطــرح شــد و براســاس آموختــه هــای اخــاق در پژوهــش و مــرور متــون ایــن بیانیــه صــادر شــد.
*حاضرین با هم قرائت می کنند: 

• خدایا پناه می برم به تو از علمی که سود نمی‌رساند.	
• ــه 	 ــد نســبت ب ــروزی و جســتجوی افتخــار در حرفــه و پژوهــش مــرا از وظيفــه بزرگــی کــه باي ــا مگــذار عطــش پي خداي

ــو داشــته باشــم دور ســازد. ــدگان ت بن
• خدايــا بــه مــن آنچــه از معرفــت، دانــش و توانايــی کــه بــرای خدمــت بــه انســانها وکمــک بــه آبادانــی ميهنــم نيــاز دارم 	

عطــا فرمــا.
• خدایــا بــه مــن نيــرو و اراده و فرصــت کســب دانــش عطــا فرمــا و مــرا نســبت بــه هرکــس کــه بــه مــن چيــزی آموختــه 	

اســت خاشــع گــردان.
• خدايا مرا »محقق« و جویای حق قرار ده که جویای حق بودن اوج بندگی توست.	

ما اعضای کمیته پژوهش های دانشجویان دانشگاه های علوم پزشکی ایران:
11 باور داشته باشیم اخلاقی بودنِ پژوهش هایمان، سبب پیشرفت علمی و  ارتقاء سطح سلامت می شود. .
22 همیشــه بــه یــاد داشــته باشــیم کــه عملکــرد هــر یــک از مــا، حرکــت کشــورمان را بــه ســوی پژوهــش هــای اخلاقــی و .

پیشــرفت علــم تحــت تاثیــر قــرار مــی دهــد و در صــورت عــدم تغییــر نواقــص موجــود، در تــداوم آن ســهیم هســتیم.
33 فرهنــگ پژوهــش صحيــح و اخلاقــى را تدويــن و اجــرا نمــوده و آن را در دانشــگاهمان ترويــج دهيــم. عملکــرد خــود در .

ایــن زمینــه را بــه صــورت دوره ای پایــش کــرده و اشــکالات آن را رفــع نماییــم. 
44 ــی، . ــی علم ــه بازده ــوری ک ــرف آن در ام ــم و از ص ــئول بدانی ــی مس ــای تحقیقات ــر بودجه‌ه ــود را در براب ــان خ ــر زم ه

ــم. ــودداری کنی ــدارد، خ ــه ن ــق و جامع ــرای محق ــی ب ــادی و اجتماع اقتص
55 هيچــگاه از يــاد نبريــم کــه هــر یــک از مــا نخســت عضــوی از خانــواده ســامت، بهداشــت و درمــان هســتیم و اهمیــت .

پژوهــش در ایــن بســتر را از خاطــر نبریــم.
66 ــا از توانمندی‌هــای کســب شــده خــود، . ــم ام ــران بیاموزی ــه دیگ ــم ب ــه هــر چــه از پژوهــش آموخته‌ای ــم ک ــاش نمایی ت

هیــچ‌گاه عاملــی بــرای  ســوء اســتفاده در نوشــتن پروپــوزال، مقالــه و پایــان نامــه بــرای دیگــران نباشــیم. آمــوزش بــه 
دیگــران را بــرای این‌کــه خــود بنویســند اخلاقــی بدانیــم امــاّ نــگارش هــر یادداشــت علمــی اعــم از پروپــوزال، مقالــه و 

پایــان نامــه بــه اســم دیگــران و بــرای منفعــت دیگــران را غیــر اخلاقــی بدانیــم. 
77 فرهنگ بهره بردن از مشاورين اخلاقي و حقوقي را در طرح هاي تحقیقاتي ترویج دهیم..
88 ــه . ــف کمیت ــر از وظای ــای دیگ ــاد ه ــار نه ــش را در کن ــاق در پژوه ــای اخ ــه ه ــن نام ــر آیی ــق و موث ــانی دقی ــاع رس اط

ــم. ــوزش دهی ــا آم ــق آن را در کارگاه ه ــاق و مصادی ــن اخ ــه موازی ــم. همیش ــجویی بدانی ــات دانش تحقیق
99 همیشــه طــرح هــاى پژوهشــى خــود را براســاس روش کارى )Method( كــه مصــوب شــده اســت و بــراى آن كــد )كميتــه .

اخــاق يــا کارآزمایــی بالینــی( گرفتــه ايــم انجــام دهيــم و عامدانــه از آن انحــراف نداشــته باشــيم. اگــر در فضــاى علمــى 
چنيــن انحرافــى ديديــم، بــرای اصــاح آن از مســیرهای معقــول قــدم برمــی داریــم.

1010 ــه  ــم داوران کمیت ــی نمایی ــعی م ــته و س ــئول دانس ــجویی مس ــای دانش ــرح ه ــب ط ــد تصوی ــامت فراین ــود را در س خ
 conflict of( ــع ــارض مناف ــود تع ــل وج ــد مث ــن فراین ــی ای ــات احتمال ــم از آف ــاش کنی ــرده و ت ــت ک ــش را حمای پژوه
interest(، پیشــنهاد همــکاری بــه پژوهشــگران، عــدم حفــظ مالکیــت فکــری معنــوی طــرح هــا پــس از رد شــدن، مصــون 

باشــند.
1111 کیفیــت داوری هــا نســبت بــه تمــام شــرایط در اولویــت باشــد. عملکــرد خــود در ایــن زمینــه را بــه صــورت دوره ای پایــش 

کــرده و اشــکالات آن را رفــع کنیــم.



بخش صنفی

11

47
ره 

ما
 ش

 -
وم

و د
ت 

س
 بی

ال
 س

- 
گ

بان
 گل

می
عل

 -
ی 

نف
 ص

یه
شر

ن

اواخــر پاییــز 96 در کمیتــه پژوهــش هــای دانشــجویان 
دانشــکده پزشــکی مســابقه نقــادی دو مطلــب از نشــریه مــاه 
پــاک درمــورد کمیتــه برگــزار شــد و شــرایط شــرکت در ایــن 

مســابقه بــه شــرح ذیــل بــود:

١. مطالعه دقیق و بدون غرض ورزی مطالب ماه پاك
 2. مطالعه بخش هاى مرتبط كتاب تيز فكرى

3. ارسال نقد در قالب word با عنوان »مسابقه‌ى نقّادى« تا 
 یک دی ماه

ــد  ــه‌ی نق ــد و خلاص ــیده داوری ش ــب رس ــتان مطال در زمس
ــه  ــدی در ادام ــه احم ــم نجم ــرکار خان ــه‌ی اول از س ــز رتب حائ

آمــده اســت.
• در قســمت” ابتــدا بــا بررســی و گفــت و گــو بــا بعضــی 	

متوجــه شــدیم هــدف  کمیتــه  ایــن  از مســئولین 
ــا در  ــرای ایــن مجموعــه تعریــف نشــده” و ی خاصــی ب
قســمت”دیالوگ بــالا واقعــی اســت ، آن هــم بــا یکــی 
ــش” از  ــاح پژوه ــه اصط ــه ب ــه کمیت ــای باتجرب از اعض
مغلطــه” نقــل ناقــص” و “تفســیر نادرســت “ اســتفاده 
ــه شــونده  ــی از مصاحب ــا مطالب شــده اســت،یعنی صرف
ــنده  ــداف نویس ــع اه ــه نف ــه ب ــت ک ــده اس آورده ش
ــا  ــونده‌ها ب ــه ش ــای مصاحب ــا صحبت‌ه ــت ی ــوده اس ب

ــت. ــده اس ــیر ش ــوگیری تفس س
• ــدک 	 ــا ی ــه ب ــد “کمیت ــن مانن ــی از مت ــمت های در قس

کشــیدن نــام پژوهشــی” یــا “ بــرای مجلــه تــان گلبانــگ 
ــان  ــفافیت را در رأس امورت ــا “ش ــوید” ی ــل ش ارزش قائ
ــک  ــا ارزش ی ــت ب ــم از وق ــن حج ــا “ای ــد” ی ــرار دهی ق
دانشــجوی پزشــکی در جــای درســت مصــرف میشــود؟” 
یــا “خیانتــی بــزرگ اســت” یــا “ایــن مجموعــه در 
ــداد”  ــود ن ــای خ ــفافیتی در کاره ــت، ش ــن حال بهتری
ــل  ــخصی را در عم ــی نامش ــداف عال ــاختار و اه ــا “س ی
انجــام میدهــد”از مغلطــه “مســموم کــردن چــاه” و هــم 
ــه  از مغلطــه “بیــان عاطفــی “ اســتفاده شــده اســت، ب
ــت  ــا صف ــردن ادع ــرح ک ــد از مط ــه بع ــورت ک ــن ص ای

ــت. ــده اس ــی آورده ش مضموم
• در قســمت “ امــا درخصــوص 3 هــدف بعــدی بــه نظــر 	

مسابقه نقادی
نمیرســد کــه کمیتــه پزوهــش  موفــق عمــل کــرده باشــد 
“ و”یکــی از مشــکلات اصلــی ایــن مجموعــه را مدیریــت 
ناصحیــح دانشــجویان مســئول کمیتــه میدانیــم” دلیلــی 
مطــرح نشــده و ایــن صحبــت بــه دلیــل “ناتوانــی دلیــل 

بــر مدعــا« نادرســت شــمرده می‌شــود.
• در قســمت “ امــا بــا پیگیــری مســئول مجلــه مــاه پــاک 	

،مســئولین )دانشــجو(کمیته پژوهــش یــا از نبــود آمــار 
ــودداری  ــا خ ــا از اراده آنه ــد ی ــخن می‌گوین ــق س دقی
می‌کننــد” نویســنده عــاوه بــر “توســل بــه مرجــع 
کاذب” دچــار “توســل بــه جهــل” شــده اســت بــه ایــن 
ــزارش  ــتم گ ــورد سیس ــتن در م ــا ندانس ــه ب ــورت ک ص
دهــی و مســتندات کمیتــه، می‌خواهــد عــدم شــفافیت 

ــد. ــات کن ــه را اثب کمیت
• نویســنده در دو قسمت”پیشــاپیش ذکــر ایــن نکتــه لازم 	

اســت کــه بــه عنــوان یــک منتقــد نمی‌خواهــم تــاش 
ــوص  ــه خص ــه ،ب ــای کمیت ــای اعض ــت ه ــا و زحم ه
اعضــای شــورای مرکــزی را زیــر ســوال ببــرم، بلکــه قصــد 
ــه از بعضــی رفتارهــا  دارم از آن تلاش‌هــا تمجیــد و البت
انتقــاد نمایــم« و  »در حــال حاضــر افــراد نســبتا زیــادی 
ــتند و  ــش هس ــه پژوه ــرژی در کمیت ــرف ان ــال ص در ح
مــا نیــز بــه احتــرام آنهــا نقــد کمیتــه را برخــاف دیگــر 
ــن  ــرای همی ــم و ب ــام ندادی ــطحی انج ــا س ــکل ه تش
ــم نویســنده دچــار مغلطــه   ــد را باهــم آوردی خــوب و ب
ــت  ــب درس ــر مطل ــی ظاه ــت یعن ــده اس ــه”  ش “توری
ــات  ــت و از جم ــت اس ــن نادرس ــی در باط ــت ول اس
نادرســتی اســتفاده شــده اســت کــه نظــر گوینــده فقــط 

اســتنباط شــود.
• در قســمت »اعضــای زیــادی بــا هــدف غیــر پژوهشــی 	

ــده و  ــات نش ــا اثب ــوند” اولا ادع ــتم می‌ش وارد آن سیس
“ناتوانــی دلیــل بــر مدعــا” ناشــی از عــدم وجــود دلیــل 
اتفــاق افتــاده اســت و ثانیــا اگــر ایــن چنیــن هــم باشــد 
ــا را  ــن ادع ــه اکثریت”صحــت ای ــا مغلطــه “ توســل ب ب
می‌تــوان رد کــرد زیراکــه نمی‌تــوان جهــت اثبــات ایــن 
ادعــا متکــی بــه تعــداد افــراد شــد و آن را ثابــت کــرد.

• ــر 	 ــد مگ ــرفت نمی‌کن ــی پیش ــچ گروه ــمت “ هی در قس
اینکــه داده هــا، اطلاعــات و برنامــه هایــش را در یــک 
مجلــه بــا کیفیــت چــاپ کنــد” نویســنده دچــار خطــای 
فکــری از نــوع "کنــه و وجــه” 
شــده اســت یعنــی چــاپ 
ــا  ــه ب ــک مجل ــات در ی اطلاع
ــک وجــه از  ــت شــاید ی کیفی
ــد  ــرفت باش ــت و پیش موفقی
ولــی ذات و کنــه آن نیســت.
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پایان سال 96...

خیلی خوب میشد پایان هر چیزی از خودمان بپرسیم که چه چیزهایی جدیدی یاد گرفته‌ایم!

تدتاک:
بعــد از شــش مــاه تــاش و برنامــه ریــزی در ســال 96 بــرای بهتــر برگزارکــردن تدتــاک، بالاخــره در رونــد اجرایــی ایــن برنامــه 

تغییــری ایجــاد شــد کــه شــامل مــوارد زیــر می�باشــد:
• حضور یک راهنمای علمی )از اساتید هیئت علمی( در طول برنامه 	
• افزایش مدت زمان برنامه از یک ساعت به دوساعت	
• برگزاری brain storm قبل از پخش کنفرانس تد	
• جمع بندی و پاسخ به سوالهای دانشجویان توسط راهنمای علمی بعد از پخش کنفرانس تد	

در شــش مــاه دوم ســال، پنــج برنامــه تدتــاک بــا حضــور اســاتید مختلــف، بــا ایــن شــیوه‌ی جدیــد برگــزار شــد کــه خوشــبختانه 
ــزاری برنامــه،  ــود کیفیــت برگ ــا بهب ــی داشــت. قطع ــا را در پ حضــور تعــداد بیشــتری از دانشــجویان و افزایــش رضایــت آنه

مدیــون زحمــات مســئولین اجرایــی آن می‌باشــد و از زحمــات آنهــا بســیار سپاســگزاریم.

دانش حیدریگزارش واحد روابط عمومی

دانشجوی پزشکی ورودی93

فاطمه حجتینگین سالمی تیم تد تاک
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کافه اکسپرسای:
در شش ماهِ دومِ سال، افتخار برگزاری کافه اکسپرسای را  با حضور اساتید خوبمان داشتیم:

• ــا موضــوع »چالشــهای آمــوزش پزشــکی در 	 ــوزادان( ب دکتــر امیرمحمــد آرمانیــان )متخصــص اطفــال و فــوق تخصــص ن
کشــور«

• دکتر سید محمد هاشمی )متخصص قلب و عروق( با موضوع »چرایی جدایی دانشجو از جامعه«	
• دکتر امیرحسین داورپناه )فلوشیپ جراحی لاپاراسکوپی( با موضوع »دانشجویی و آینده«	

آخریــن کافــه را بــا حضــور یکــی دیگــر از اســاتید خــوب علــوم پزشــکی برگــزار خواهیــم کــرد  کــه در زمــان مطالعــه ی ایــن 
مطلــب شــاید از آن باخبــر شــده باشــید.

مدیسینما:
از تغییراتــی کــه در ایــن ســال هــا بــرای مدیســینما پیگیــر آن بودیــم و حــالا می‌تــوان گفــت کامــا پایــه گــذاری شــده اســت، 
ــم اتفــاق  ــر واقعــی و بالینــی آنچــه را کــه در فیل ــم اســت کــه تصوی ــا موضــوع فیل حضــور یــک راهنمــای علمــی متناســب ب

ــد.  ــان می‌کن ــرکت‌کنندگان بی ــرای ش ــد، ب می‌افت
در نیمه‌ی دوم سال، سه مدیسینما به شرح زیر برگزار شد:

• هوش مصنوعی	
• ذهن زیبا	
• 	The Doctor

شیما مهدی پورآرام عینی تیم کافه اکسپرسای

علیرضا مرادی مسئول مدیسینما
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فایل‌های الکترونیکی:
اتفــاق خوبــی کــه در شــش مــاه دوم ســال بــرای برنامه‌هــای کافــه اکسپرســای و دیبــا افتــاد، تهیــه‌ی فایل‌هــای الکترونیکــی 
ایــن برنامه‌هــا بــود. تمــام گفته‌هــای اســاتید و دانشــجویان در برنامــه، بــه صــورت کتبــی تایــپ مــی شــوند و در یــک قالــب 

ژورنالــی و بــا ظاهــری زیبــا، از طریــق شــبکه‌های اجتماعــی در اختیــار دانشــجویان قــرار می‌گیرنــد.

دیبا ) دیدار با اساتید(:
در فصــل پاییــز، افتخــار برگــزاری دیبــا بــا حضــور یکــی از اســاتید بنــام و باتجربــه ی علــوم پزشــکی را داشــتیم. ســعی شــد جــدا 
از تهیــه‌ی فایــل الکترونیکــی، کلیپــی کوتــاه از صحبت‌هــای اســتاد مدعــو هــم تهیــه شــود. ایــن کلیــپ بــه زودی بــه همــراه 

ــرد.  ــرار می‌گی ــل الکترونیکــی آن در شــبکه‌های اجتماعــی ق فای

علیرضا حاتم وندفرزام پونکی کیومرث توکلیسارا هاشمیتیم فایل های الکترونیک

سنا بیات

علیرضا موسوی فرد

تیم دیبا

مهشید صباغ

ــدت  ــن م ــه در ای ــات کمیت تبلیغ
ــتر،  ــاپ پوس ــه و چ ــامل تهی ش
بنرهــای تبلیغاتــی، به روزرســانی 
کانــال  تبلیغاتــی،  بوردهــای 
اینســتاگرام، ســامانه  تلگــرام، 

ــود ــه ب ــی  و خبرنام پیامک

سایت :
www.isrc.mui.ac.ir 

کانال تلگرام :
@isrc_info

اینستاگرام:
isrc.mui.ac.ir

مسئول تبلیغات
کامیاب کریمپور
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ــدارکات لازم و  ــه ت ــه ی تهی ــی وظیف ــی مال ــت اجرای معاون
مدیریــت امــور مالــی کمیتــه و همچنیــن برگــزاری و مدیریــت 
مراســم‌های کمیتــه را برعهــده دارد. البتــه در شــماره پیشــین 
ــت و  ــام معاون ــی ن ــاره چرای ــی درب ــح مفصل ــگ توضی گلبان
ــر  ــود ه ــورت وج ــه درص ــه دادم ک ــف آن ارائ ــه‌ی وظای حیط

ــه ســوال و ابهــام، قابــل مراجعــه اســت. گون
حــال هــدف از ایــن نوشــته ارائــه گزارشــی از آنچــه در ایــن 
ــما  ــه ش ــت ب ــی رخ داده اس ــی مال ــت اجرای ــال در معاون س
ــر منتقــل  ــرای بهت ــم ب ــا فکــر می‌کن ــان مــی باشــد. ام گرامی
شــدن ایــن موضــوع یــک توصیــف ســاده از کارهایــی کــه در 
ایــن معاونــت بــا آن روبــرو هســتیم کمــک کننــده اســت: دو 

دســته مســئولیت در ایــن معاونــت وجــود دارد: 
اول: کارهایــی کــه اگــر انجــام نشــوند کار کمیتــه لنــگ 
نیــاز،  مــورد  مصرفــی  وســایل  خریــد  ماننــد  می‌مانــد 
هماهنگــی بعضــی برنامه‌هــا، منظــم نگــه داشــتن کمیتــه و 
وســایل آن در حــدی کــه همــه چیــز )از جملــه خودمــان!( در 
کمیتــه گــم نشــود و... ایــن کارها اگــر روی زمین بماند ســنگ 

ــود و  ــد نمی‌ش ــنگ بن روی س
مــا هــم از آن‌هایــی نیســتیم 
ــنگ‌ها  ــه س ــمان ب ــه حواس ک
ــی  ــی مال ــه اجرای ــد. چ نباش
ــد، چــه ضعیــف،  ــوی کار کن ق
چــه خــوب و منظــم مدیریــت 
ــم و  ــد و نامنظ ــه ب ــد، چ کن
اصــا چــه باشــد چــه نباشــد!
کارهــا،  دوم  دســته‌ی  امــا 
کــه  هســتند  کارهایــی 
ــتند،  ــی نیس ــروری و حیات ض
امــا مهــم هســتند. مثــا تهیه 

ــات  ــی امکان ــتفاده از بعض ــرای اس ــتورالعمل ب ــا و دس راهنم
کمیتــه یــا تدویــن یــک سیســتم منظــم تــر بــرای مدیریــت 
مالــی یــا اضافــه کــردن تجهیــزات جدیــد و... . ایــن کارهــا 
اگــر روی زمیــن بمانــد اتفــاق خاصــی نمــی افتــد! حتــی اگــر 
حواســمان جمــع نباشــد، کســی متوجــه هــم نمی‌شــود کــه 

ــتند. ــد و لازم هس ــود دارن ــا وج ــی اص ــن کارهای چنی
ــن تفاوت‌هــای مســئول موفــق  از نظــر مــن یکــی از مهم‌تری
ــه  ــت ک ــن اس ــی( همی ــط معمول ــل فق ــا لااق ــق )ی و ناموف
ــز  ــته دوم نی ــای دس ــته‌ی اول، کاره ــای دس ــر کاره ــاوه ب ع
بــه ســرانجامی برســد. اگــر کارهــای دســته‌ی اول روی زمیــن 

بمانــد کــه دیگــر فاجعــه اســت!
در معاونــت اجرایــی مالــی ســال 96، کاری از دســته اول روی 
ــن موضــوع روشــن مــی  ــی اهمیــت ای ــد و زمان ــن نمان زمی
‌شــود کــه بدانیــم حجــم فعالیــت هــا و تــدارکات مــورد نیــاز 

آنهــا بــه مراتــب از ســال‌های قبــل بیشــتر بوده‌اســت. 
معاونــت  فعالیت‌هــای  مهم‌تریــن  از  تعــدادی  بنابرایــن 
اجرایــی مالــی شــامل: تهیــه تــدارکات لازم بــرای فعالیت‌هــای 
کمیتــه، حراســت و حفــظ کارکــرد وســایل و تجهیــزات کمیتــه 
و اتــاق کارگاه‌هــا، همــکاری لازم در برگــزاری مراســم‌های 
مختلــف کمیتــه ازجملــه افطــاری و همایــش پایــان ســال بــه 

ــت. ــام شده‌اس ــی انج ــل قبول ــو قاب نح
امــا کارهایــی کــه مــی تــوان آنهــا را در دســته‌ی دوم جــای 
داد و قــرار بــود در ســال 96 بــه آنهــا پرداختــه شــود عبــارت 

ــد از: بودن
1( تعمیر کف‌پوش کمیته

ــا جهــت اســتفاده اعضــا از  ــه‌ی دســتورالعمل و راهنم 2( تهی
ــزات آن ــه و تجهی کمیت

3( خرید یک دستگاه کامپیوتر جدید مورد نیاز کمیته
4( تعبیه یک سینک ظرفشویی کوچک درکمیته 

از ایــن مــوارد تنهــا کامپیوتــر انشــاالله تــا آخــر ســال جــاری 
ــه دلیــل عــدم همــکاری  ــا ب ــه کمیتــه می‌رســد و مابقــی ی ب
ــل  ــه دلی ــا ب ــئولین ی مس
تــاش  نبــودن  کافــی 
ــه  ــردو )و البت ــا ه ــا و ی م
بیــن  جالــب  رابطــه ی 
ایــن »دو«(! بــه نتیجــه‌ی 

مشــخصی نرســیدند.
بــه هرحــال درمجمــوع 
ــاش  ــم ت ــم بگوی می‌توان
تیــم پنــج نفــره معاونــت 
اجرایــی مالــی، تلاشــی 
ارزشــمند،  بی‌وقفــه، 
ــی  ــه عال ــول و ن ــل قب قاب
بــوده اســت کــه عمــده ایــراد آن متوجــه شــخص مــن، بــرای 
ــودن پیگیری‌هاســت و نقطــه قــوت آن وقت‌گــذاری و  کــم ب
صــرف انــرژی اعضــای محتــرم معاونــت، آقایــان: ســید علــی 
ــی  ــدی بدیع ــا و مه ــی آری ــی، عل ــین بدیع ــام‌زاده، حس حس
ــکرم.  ــان متش ــت از آن ــن باب ــه از ای ــت ک ــی بوده‌اس گورت
ــه پژوهشــهای دانشــجویان  ــرم کمیت ــر محت ــن از دبی همچنی
ــر  ــه خاط ــژاد، ب ــم بلوری‌ن ــرکار خان ــکی، س ــکده پزش دانش
ــان در  ــاری ایش ــئولیت و بردب ــن مس ــپردن ای ــاد در س اعتم
ــت  ــب، و از سرپرس ــط اینجان ــئولیت توس ــن مس ــام ای انج
محتــرم کمیتــه پژوهشــهای دانشــجویان دانشــکده پزشــکی، 
ــه متحمــل شــدند،  ــی ک ــت زحمات ــر قیصــری، باب ــای دکت آق

سپاســگزارم.

مهران منانیگزارش معاونت اجرایی مالی

دانشجوی پزشکی ورودی 91
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گزارش واحد ارزشیابی

در شــش ماهــه دوم ســال تمرکــز بــر ارتقــاء توانمنــدی 
اعضــای واحــد بــود. درطــی جلســات، SPSS مقدماتی، 
ــی  ــد. در ط ــزار ش ــی برگ ــای هفتگ ــی و تده کار گروه
ــرای  ــده ب ــه ش ــر گرفت ــب در نظ ــده مطال ــات آین جلس
ــد.همچنین در  ــزار خواهدش ــا برگ ــرش اعض ــود نگ بهب
ایــن راســتا و در دو مــاه پایانــی ســال  آقــای احســان 
محمدبیگــی از اعضــای ایــن واحــد بــه عنوان جانشــین 

واحــد بــه تنظیــم امــور پرداختنــد.
ــل  ــگاه‌های نس ــات دانش ــی ملزوم ــا بررس ــه ب در رابط
ســه، ایــن موضــوع در جلســه‌ی ویژه شــورای سیاســت 
بــه صــورت  برنامــه‌ی آن  و  گــذاری مطــرح شــد 
ــورت  ــوع، در ص ــر موض ــناخت بهت ــرای ش ــی ب اقدامات
ــی  ــز صنعت ــد از مراک ــرای بازدی ــی ب ــکان اردوهای ام

ــد. ــه ش ــر گرفت ــوآوری در نظ ــا ن ــراه ب هم
مقدمــات برگــزاری انتخابــات دبیــر از بهمــن ماه شــروع 

شــد و انتخابــات در هفتــه اول اســفند برگــزار شــد.

نجمه احمدی

دانشجوی پزشکی ورودی 91

تهیــه گــزارش پایــان ســال کمیتــه پژوهش‌هــای 
دانشــجویان دانشــکده پزشــکی از فعالیت‌هــای در 

دســت اقــدام ایــن واحــد می‌باشــد.
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واحــد انفورماتیــک کمیتــه پژوهــش هــای دانشــجویان دانشــکده پزشــکی در نیمــه دوم ســال 96 کارهای زیــر را به‌انجام‌رســانده-
است.

11  انجــام کارهــای مــورد نیــاز بــرای تغییــر ســرور ســایت و انتقــال بــه ســرور مرکــزی دانشــگاه: بــا توجــه بــه کنــدی ســرعت .
ســایت کمیتــه بــا هماهنگــی صــورت گرفتــه بــا اداره فنــاوری اطلاعــات دانشــگاه یــک ســرور مجــازی بــه کمیتــه پژوهــش هــای 

دانشــجویان تحویــل داده شــد و مقــرر اســت کــه نســخه جدیــد ســایت کمیتــه بــر روی آن بارگــذاری گــردد.
22  آرشــیو الکترونیــک مجــات گلبانــگ: کلیــه مجــات گلبانــگ، از ابتــدا تــا کنــون در حــال اســکن اســت و آرشــیو الکترونیکــی .

گلبانــگ بــه زودی بــر روی ســایت کمیتــه قــرار خواهــد گرفــت.
33 ــه و . ــی کمیت ــا اعضــای قدیم ــات بیشــتر در رابطــه ب ــه منظــور کســب اطلاع ــا: ب ــات کمیته‌چی‌ه ــع آوری اطلاع ــاز جم  آغ

ــق ســایت muismart.com شــروع شــده اســت. ــل شــبکه ارتباطی-علمــی، جمــع آوری اطلاعــات کمیته‌چی‌هــا از طری تکمی
44  maintenance سیستم‌های اتاق کارگاه‌ها به منظور برگزاری کارگاه‌های کمیته.
55  به روزرسانی سایت کمیته پژوهش‌های دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و برطرف شدن تعدادی از ایرادات سایت.

امیررضا منطقی نژادگزارش واحد انفورماتیک

دانشجوی پزشکی ورودی 91
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گزارش واحد آموزش
آنچه گذشت...

کارگاه اقدام پژوهی
ــژگان  ــر آوی ــم دکت ــدرس آن خان ــه م ــدام پژوهــی ک کارگاه اق
بودنــد، بــه صــورت کارگاه دو روزه در روزهــای 12 و 19 مهرمــاه 
ــاق  ــل ات ــده در مح ــرکت کنن ــر ش ــدود 20 نف ــور ح ــا حض ب
ــزار  ــه پژوهش‌هــا‌ی دانشــکده پزشــکی برگ کارگاه‌هــای کمیت

گردیــد.

کارگاه جستجوی منابع پاییز
ــه  ــد ب ــدار بودن ــم آب ــر میث ــدرس آن دکت ــه م ــن کارگاه ک ای
عنــوان مکمــل کارگاه روش‌تحقیــق در 24 و 25 مهرماه امســال 
بــا حضــور حــدود 20 نفــر شــرکت کننــده در محــل اتــاق کارگاه 

هــای کمیتــه برگــزار شــد.

SMART دوره‌ی آموزش پژوهش
 School of Mentor-Assisted Research اولیــن کارگاه
ــا  ــش کارگاه‌ه ــه ویرای ــه‌ی برنام Training (SMART نتیج
ــت.  ــد اس ــری می‌ش ــال پیگی ــدای س ــه‌ی ابت ــه در 6 ماه ک
ــه  ــاز شــد و اجــرای آن ب ــال آغ ــاه امس ــه از مهرم ــن برنام ای
صــورت یــک کارگاه حــدودا شــش‌ماهه خواهــد بــود و 
ــرب  ــاتید مج ــتقیم اس ــارت مس ــت نظ ــرکت‌کنندگان تح ش
ــر  ــاوه ب ــد. ع ــی پرداختن ــای پژوهش ــری مهارت‌ه ــه فراگی ب
ــه صــورت غیرحضــوری  ــن دوره ب ــب ای ــن، بســیاری مطال ای
و از طریــق درســنامه‌ها، فیلم‌هــای آموزشــی و کتابخانــه 
ــایت www.muiSMART.com در  ــر روی وبس ــال ب دیجیت
ــن دوره و  ــداف ای ــت. اه ــرار گرف ــرکت‌کنندگان ق ــار ش اختی
گــزارش مفصــل آن را می‌توانیــد در مطلــب مدرســه آمــوزش 
ــیب  ــد میرمس ــر امی ــای دکت ــم آق ــه قل ــش SMART ب پژوه

ــد.  ــه کنی مطالع

فرم ثبت‌نام آنلاین
ثبت‌نــام کارگاه‌هــای پاییــز نیــز ماننــد کارگاه‌هــای تابســتان، 
ــه  ــه مراجع ــاز ب ــدم نی ــام و ع ــد ثبت‌ن ــهولت رون ــت س جه
حضــوری تــا حــد ممکــن بــه صــورت آنلایــن بــود و پرداخــت 

هزینــه آن بــه صــورت الکترونیکــی بــود. 
کــردن  نظام‌منــد  و  جدیــد  گواهی‌هــای  ویرایــش 

قبلــی گواهی‌هــای 
گواهــی هــای کمیتــه از نظــر فنــی و بــه روز شــدن در حــال 
آمــوزش  واحــد  قبلــی  گواهی‌هــای  ویرایــش هســتند. 
ــران و  ــاران، مدی ــین، گروهی ــدگان، مدرس ــرکت کنن ــرای ش ب
غیــره کلاســه بنــدی خواهــد شــد و در نظــام جدیــدی قابــل 

ــود. ــد ب ــی خواه دسترس

جلسات شورای واحد
در ایــن مــدت ســه جلســه شــورای واحــد آمــوزش بــا اعضای 
ــتراک‌گذاری  ــات، اش ــال تجربی ــت انتق ــد در جه ــرم واح محت

نظــرات و بهبــود شــرایط واحــد آمــوزش برگــزار شــد. 
و در انتهــا ضمــن تشــکر از کلیــه اعضــای واحــد آمــوزش کــه 
بــا تــاش بی‌وقفــه خــود باعــث پیشــبرد فعالیت‌هــای ایــن 
واحــد بودنــد، آرزوی توفیــق روزافــزون بــرای کلیــه دوســتان 

کمیتــه‌ای دارم.

محمد ذاکری

دانشجوی پزشکی ورودی 91
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مهدی برزگر
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گزارش واحد پژوهش
دانشــجویان  پژوهش‌هــای  کمیتــه  پژوهــش  واحــد 
دانشــکده پزشــکی در ســال جــاری بــر اســاس اولویت‌هــای 
برنامه‌ریــزی شــده بــه دنبــال بازنگــری و اصــاح برنامه‌هــای 
اجــرا شــده در ســال گذشــته، بــوده اســت.  سلســله جلســات 
ــم ســال  ــی در ســال گذشــته طــی ۹ جلســه در نی کتاب‌خوان
دوم برگــزار گردیــد کــه در آن دانشــجویان در ســه گــروه 
ــش  ــی پژوه ــوزش مبان ــه آم ــی در زمین ــه کتاب ــه مطالع ب
پرداختنــد. بعــد از پایــان جلســات، ارزشــیابی از ایــن برنامــه 
ــش،  ــد پژوه ــئول واح ــکل از مس ــی متش ــد. تیم ــاز گردی آغ
واحــد  اعضــای  از  برخــی  کتاب‌خوانــی،  جلســات  دبیــر 
پژوهــش و بــا همــکاری مســئول واحــد ارزشــیابی و گســترش 
ــد.  ــه بررســی نقــاط ضعــف و قــدرت ایــن برنامــه پرداختن ب
ــه  ــش ب ــد پژوه ــی از واح ــه، تیم ــیابی اولی ــه ارزش در ادام
ــده و  ــکلات شناخته‌ش ــاح مش ــه اص ــی ب ــورت تخصص ص
تقویــت نقــاط قــدرت برنامــه پرداختنــد. هــم اکنــون برنامــه 
ــل  ــی در مراح ــاب خوان ــات کت ــله جلس ــده سلس ــاح ش اص
آخــر بازنگــری می‌باشــد و امیدواریــم در ســال آینــده شــاهد 

ــیم. ــه باش ــن برنام ــدد ای ــزاری مج برگ
ــات  ــت، جلس ــرار گرف ــی ق ــورد بازبین ــه م ــری ک ــه دیگ برنام
ــت  ــی هف ــه ط ــی بــوده اســت. ایــن برنام پروپوزال‌خوان
ــد و شــرکت‌کنندگان در  ــزار گردی جلســه در ســال گذشــته برگ
آن بــه ارائــه، ارزیابــی و داوری پروپــوزال پرداختنــد و بــا تبادل 
اطلاعــات علمــی، نحــوه نــگارش پروپــوزال را آموختنــد و بــا 
ــدند.  ــنا ش ــوزال آش ــتن پروپ ــتباهات در نوش ــایع‌ترین اش ش
ــات  ــد جلس ــه مانن ــن برنام ــی ای ــل ارزیاب ــال 96 مراح در س
ــد  ــاختار جدی ــون س ــم اکن ــت. ه ــی شده‌اس ــی ط کتاب‌خوان

ــد. ــاده می‌باش ــرا آم ــرای اج ــی ب ــوزال خوان ــات پروپ جلس
عــدم رعایــت موازیــن اخــاق در پژوهــش بــی شــک یکــی 
ــگاه‌های  ــش در دانش ــات پژوه ــن معض ــث برانگیزتری از بح
دانشــجویان  پژوهش‌هــای  کمیتــه  می‌باشــد.  کشــور 
دانشــکده پزشــکی بــر اســاس رســالت و اررزش هــای خــود، 
ــای  ــم را از برنامه‌ه ــکل مه ــن مش ــرای ای ــدام ب ــی و اق بررس
خــود دانســت. تیمــی از اعضــای واحــد پژوهــش و بــا 

ــا  ــد ت ــط عمومــی تشــکیل گردی حضــور مســئول واحــد رواب
اقدامــات بــا روشــی کــه بــا مخاطــب ارتبــاط خوبــی برقــرار 
کنــد تنظیــم شــوند. در قــدم اول، ایــن گــروه بــه آشــنایی بــا 
ــف  ــالات مختل ــه کار، مق ــت. در ادام ــاق پرداخ ــم اخ مفاهی
ــران  ــی در دانشــگاه‌های ای ــت بی‌اخلاق ــوارد و عل ــاره‌ی م درب
و کشــورهای دیگــر مــورد بررســی قــرار گرفــت. هــم اکنــون 
ــای  ــن برنامه‌ه ــاندن ای ــام رس ــه اتم ــال ب ــم در ح ــن تی ای
ــم  ــن تی ــتم، ای ــدوار هس ــد. امی ــود می‌باش ــازی خ آماده‌س
ــانند و  ــام برس ــه اتم ــود را ب ــد کار خ ــده بتوانن ــال آین در س
نتایــج آن، هــر چنــد کوچــک، بتوانــد موجــب جلــب توجــه 
ــش  ــی در پژوه ــم بی‌اخلاق ــوع مه ــه موض ــر ب ــئولین ام مس

ــع آن باشــد.  ــرای رف ــد کوچــک، ب شــود و قدمــی هــر چن
پژوهش‌هــا  کمیتــه  تحقیقاتــی  طرح‌هــای  فراخــوان 
بــه منظــور ایجــاد مســیری بــرای تصویــب طرح‌هــای 
ــش  ــه پژوه ــد ب ــجویان علاقه‌من ــط دانش ــی توس تحقیقات
برگــزار می‌گــردد. در هــر ســال دو فراخــوان بــرای طرح‌هــای 
ــرد.  ــورت می‌گی ــا ص ــه پژوهش‌ه ــط کمیت ــی توس تحقیقات
ــد.  ــزار گردی ــاه 96 برگ ــان م ــاه و آب ــر م ــوان دوم در مه فراخ
ــد از  ــه بع ــد ک ــال ش ــرح ارس ــی ط ــوان س ــن فراخ ــرای ای ب
ــه داوری، چهــارده طــرح تحقیقاتــی پذیرفتــه شــد.  دو مرحل
لازم بــه ذکــر اســت در داوری علمــی و ســاختاری طرح‌هــای 
تحقیقاتــی ارســال شــده، هیــچ یــک از داوران از نویســندگان 

ــتند.  ــی نداش ــی آگاه ــای تحقیقات طرح‌ه
ــان،  ــتادِ عرف ــا از اس ــوا و زیب ــر محت ــعری پ ــا ش ــا ب در انته
مولانــا جلال‌الدیــن بلخــی در مــورد علــم و پژوهــش، ســخن 

ــم.  خــود را تمــام مــی کن
 

ست از محقق تا مقلد فرق هاست                                                     کاین چو داوود است و آن دیگر صدا

منبع گفتار این سوزی بود                                                                  وان مقلد کهنه آموزی بود
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پدر گلبانگ
ــتاد  ــاغ، اس ــی دب ــر عل ــا دکت ــه ب مصاحب
شــهید  پزشــکی  علــوم  دانشــگاه  تمــام 
بهشــتی، متخصــص بیهوشــی و فلوشــیپ 
ــگ ــردبیر گلبان ــن س ــب و اولی ــی قل بیهوش

ــان «« ــد. آن زم ــجویی‌تان بگویی ــد از دوران دانش ــف کنی لط

ــن  ــم بی ــو حاک ــگاه،  ج ــکده، دانش ــا، دانش ــرایط کلاس‌ه ش

دانشــجوها چگونــه بــود و بــا الان چــه تفاوت‌هایــی داشــت؟ 

ــود؟ ــه‌ ب ــه الان چ ــبت ب ــتی‌هایش نس ــا کاس ــا ی برتری‌ه
و  گلبانــگ  محتــرم  مســئولین  از  تشــکر  و  ســام  بــا   
ــی  ــو، خیل ــن، ج ــخص م ــر ش ــه نظ ــت‌اندرکاران آن. ب دس
جدی‌تــر بــود. البتــه ایــن نظــر شــخصی مــن اســت. معمــولاً 
ــی  ــس اصل ــه از روی رفران ــد ک ــجویان بودن ــی از دانش گروه
ــود  ــاوت خ ــم ح ــزوه ه ــدن ج ــد، خوان ــد. هرچن می‌خواندن
ــن و  ــی از بزرگ‌تری ــدن یک ــا در کل، درس‌خوان ــت! ام را داش
شــاید اصلی‌تریــن دغدغــه‌ی بســیاری از افــراد بــود. انشــالله 
ــد. ــر باش ــر و متعالی‌ت ــیار بهت ــی بس ــت تحصیل الان وضعی

چگونــه بــا کمیتــه آشــنا شــدید؟ در کمیتــه چــه خبــر بــود؟ ««

برنامه‌هــا و وضعیــت کمیتــه بــه چــه صــورت بــود؟ 
کمیتــه در آن موقــع دارای زیرگروه‌هــای متعــددی بــود. 
علمــی،  فعالیت‌هــای  کارگاه‌هــا،  تحقیقاتــی،  طرح‌هــای 
برگــزاری کنگره‌هــا و ... . بــه هرحــال، کمیتــه محیطــی بــود 
ــا در  ــتعد ت ــراد مس ــر روی اف ــی ب ــرمایه‌گذاری علم ــرای س ب
ــای  ــی نمونه‌ه ــه برخ ــرادی ک ــه اف ــوند ب ــل ش ــده تبدی آین
ــان  ــکی اصفه ــوم پزش ــگاه عل ــن دانش ــاخص آن، از همی ش
 بگیریــد تــا همــه جــای دنیــا، قابــل مثــال‌زدن اســت.

چــرا بــه فکــر مجلــه‌ای بــرای کمیتــه افتادیــد؟ آیــا ««

احســاس نیــاز وجــود داشــت؟ بــه نظرتــان هنــوز هــم بــه آن 

نیــاز اســت؟ هــدف ایــن نشــریه قــرار بــود چــه باشــد و تــا 

ــیده‌ایم؟ ــدف رس ــه ه ــد ب ــه ح چ

بــا  آشــنایی  و  اطلاع‌رســانی  موقــع،  آن  در  هــدف 

هــم  الان  بــود.  علمــی  پیشــرفت  مفاهیــم  و  اهــداف 
بــا  البتــه  و  جهــت  همیــن  در  نشــریه  می‌کنــم،  فکــر 
باشــد. مفیــد  می‌توانــد  بروزشــدن،  و  بازبینــی   کمــی 

از داستان و علت انتخاب نام گلبانگ برایمان بگویید. ««

ــر  ــه می‌فرمایند:»ب ــظ ک ــرت حاف ــی از حض ــاس بیت ــر اس ب
ــگ ســربلندی،  ــادن/ گلبان ــوان نه ــر ســر ت ــان، گ آســتان جان
ــت  ــت می‌توانس ــن بی ــرم ای ــه نظ ــوان زد«. ب ــمان ت ــر آس ب

کامیاب کریم پور

سنا بیات

مصاحبه

بــرای  بــود  محیطــی  کمیتــه  هرحــال،  *بــه 
ــا  ــتعد ت ــراد مس ــر روی اف ــی ب ــرمایه‌گذاری علم س
ــی  ــه برخ ــرادی ک ــه اف ــوند ب ــل ش ــده تبدی در آین
نمونه‌هــای شــاخص آن، از همیــن دانشــگاه علــوم 
ــا،  ــای دنی ــه ج ــا هم ــد ت ــان بگیری ــکی اصفه پزش

ــت. ــال‌زدن اس ــل مث قاب

دانشجوی پزشکی ورودی 94
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ــف  ــام بســیار ظری ــا ایه ــراه ب ــگ را هم ــی گلبان هــدف متعال
ــد. در عیــن حــال کــه واژه‌ی  ــادر کن ــه ذهــن متب و زیبایــی ب
واژه‌ای  می‌توانــد  خبــری  نشــریه‌  یــک  بــرای  گلبانــگ 
ــا  ــام زیب ــن ن ــدن ای ــرای نهایی‌ش ــا ب ــد ام ــا باش ــیار زیب بس
ــا  ــم ت ــاره می‌کن ــا اش ــزل مولان ــک غ ــه ی ــگ، ب ــرای گلبان ب
مشــکلات مربــوط بــه نهایی‌شــدن نــام آن، چــاپ آن، 
اخــذ مجــوز، مشــکلات مالــی، تهیــه مطلــب و چــه و 
ــود:  ــه ش ــت خلاص ــد بی ــن چن ــی در ای ــا همگ ــه و چه‌ه  چ

 چه دانستم که این سودا مرا زین سان کند مجنون
 دلم را دوزخی سازد دو چشمم را کند جیحون

 چه دانستم که سیلابی مرا ناگاه برباید
 چو کشتی‌ام دراندازد میان قلزم پرخون

 زند موجی بر آن کشتی که تخته تخته بشکافد
 که هر تخته فروریزد ز گردش‌های گوناگون
 نهنگی هم برآرد سر، خورَد آن آبِ دریا را 

 چنان دریای بی‌پایان شود بی‌آب چون هامون 
 شکافد نیز آن هامون نهنگ بحرفرسا را

 کشد در قعر ناگاهان به دست قهر چون قارون
 چو این تبدیل‌ها آمد نه هامون ماند و نه دریا

 چه دانم من دگر چون شد که چون غرق است در بی‌چون
 چه دانم‌های بسیار است لیکن من نمی‌دانم

که خوردم از دهان بندی در آن دریا کفی افیون

گلبانــگ،  خاطــرات  هرحــال  بــه  امــا 
بــود. دلپذیــر  و  شــیرین  بســیار   بســیار 

در ســال‌های اخیــر، یکــی از ســردبیرهای گلبانــگ پیشــنهاد ««

ــه تغییــر کنــد. اگــر شــما در آن زمــان عضــو  ــام مجل دادنــد ن

ــد؟ ــد چــه واکنشــی نشــان می‌دادی ــه بودی کمیت

ــام  ــای ن ــی‌دادم و از ویژگی‌ه ــع م ــح جام ــک توضی  اول ی
گلبانــگ و ایهامــی کــه همــراه بــا ظرافــت در آن وجــود دارد 
جــای  همــه  در  می‌کــردم  اعــام  هم‌چنیــن،  می‌گفتــم. 
ــت  ــت آن اس ــد، قدم ــک برن ــای ی ــی از ویژگی‌ه ــا، یک دنی
ــت و  ــاله اس ــدوداً 22 س ــگ ح ــه الان گلبان ــوص ک ــه خص ب
ــابقه 22  ــا س ــی ب ــی- علم ــریه‌ی مل ــک نش ــه ی ــد ب می‌توان
ســاله تبدیــل شــود )مثــل روزنامــه‌ی ســامت یــا ســپید یــا 
حتــی ورای آن، مثــل مجلــه‌ی دانشــمند(؛ امــا در نهایــت هــم 

ــردم. ــه می‌ک ــی مراجع ــرد جمع ــه خ ب

ــانتان «« ــوابق درخش ــی از س ــما، بخش ــات ش ــا و تألیف کتاب‌ه

ــارات  ــات و افتخ ــن تألیف ــه ای ــا ب ــی‌رود. لطف ــمار م ــه ش ب

ــد. ــاره‌ای بفرمایی ــز اش ــده نی کسب‌ش
 مــن تاکنــون عــاوه بــر همــه‌ی کتاب‌هــا و مقــالات 

ــانده‌ام؛  ــاپ رس ــه چ ــی ب ــاب بین‌الملل ــده‌ام، دو کت چاپ‌ش
ــا  ــورد اول، ب ــال 2017. م ــری در س ــال 2014 و دیگ ــی درس یک
 Postoperative Critical  Care for Cardiac عنــوان 
ــان  ــه زب Surgical Patients th Edition کــه یــک کتــاب ب
ــه‌ی  ــب در زمین ــه مطل ــش از 450 صفح ــا بی ــی و ب انگلیس
مراقبت‌هــای پزشــکی از بیمــاران بزرگســال در دوره‌ی پــس از 
اعمــال جراحــی قلبــی اســت. ایــن کتــاب بــا مشــارکت حدود 
20 نفــر نویســنده‌ی تــراز اول جهانــی، از جملــه دانشــگاه‌های 
  Editor in( معتبــر آمریکا و اروپا انجام شــد و نویســنده‌ی اول
Chief(  در ایــن کتــاب بنــده بــودم و مســئولیت تیــم نــگارش 
کتــاب را بــر عهــده داشــتم و توســط انتشــارات Springer کــه 
یکــی از ناشــرين بســیار معتبــر کتــاب در همــه‌ی رشــته‌ها از 

ــه چــاپ رســید؛  ــی ب ــه پزشــکی اســت، در ســطح جهان جمل
انشــالله چــاپ دوم ایــن کتــاب بــه زودی در ماه‌هــای 
 آینــده توســط همــان انتشــارات منتشــر خواهــد شــد.
 Congenital Heart Disease in مــورد دوم، بــا عنــوان
Pediatric and Adult Patients  کــه یــک کتــاب بــه 
ــروز  ــب ب ــه مطل ــش از 1000 صفح ــا بی ــی و ب ــان انگلیس زب
ــم  ــه‌ی عل ــت و در زمین ــع اس ــل و جام ــیار مفص ــا و بس دنی
بیهوشــی در بیمارانــی اســت کــه تحــت اعمــال جراحــی بــه 
ــن  ــد. ای ــرار گرفته‌ان ــی ق ــادرزادی قلب ــای م ــل بیماری‌ه دلی
ــت و  ــر اس ــود کم‌نظی ــوع خ ــی در ن ــطح جهان ــاب در س کت
شــاید 2 مــورد مشــابه آن بــه زبــان انگلیســی در دنیــا 
ــنده‌ی  ــر نویس ــش از 50 نف ــارکت بی ــا مش ــود دارد و ب وج
تــراز اول جهانــی از دانشــگاه‌های بســیار معتبــر آمریــکا 
 Editor in( ــنده‌ی اول ــددأ نویس ــد و مج ــام ش ــا انج و اروپ
ــودم و  ــب ب ــاب اینجان ــگارش کت ــم ن ــئول تی Chief( و مس
ــارات Springer در  ــط انتش ــددا توس ــم مج ــاب ه ــن کت ای
ــن  ــف ای ــرای تالی ــت. ب ــاپ رسیده‌اس ــه چ ــی ب ــطح جهان س
ــرف  ــب ص ــت از اینجان ــم وق ــال‌ و نی ــدود 3 س ــاب، ح کت
ــار  ــا انتش ــقات ب ــاعی و مش ــن مس ــه ای ــا هم ــت ام گش
ــد. ــران ش ــه جب ــل  بحمدالل ــور کام ــه ط ــی ب ــاب، گوی  کت

 حتمــا شــما در حــوزه‌ی تألیــف مقــالات علمــی- پژوهشــی، ««

هدایــت پایان‌نامه‌هــا و رســاله‌های تحصیــات تکمیلــی 

نیــز ســوابق درخشــانی داریــد. لطفــا برایمــان شــرح دهیــد. 
بیــش از 100 مقالــه‌ی پژوهشــی بــه چــاپ رســانده‌ام و بیــش 

کــه  حافــظ  حضــرت  از  بیتــی  اســاس  *بــر 
ــوان  ــر ت ــر س ــان، گ ــتان جان ــر آس میفرمایند:»ب
نهــادن/ گلبانــگ ســربلندی، بــر آســمان تــوان زد«. 
بــه نظــرم ایــن بیــت میتوانســت هــدف متعالــی 
گلبانــگ را همــراه بــا ایهــام بســیار ظریــف و 

ــد. ــادر کن ــن متب ــه ذه ــی ب زیبای
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ــی  ــی را راهنمای ــی و فوق‌تخصص ــه‌ی تخصص از 40 پایان‌نام
 Journal کــرده‌ام. هــم اکنــون هــم ســردبیر مجلــه‌ی علمــی
هســتم.  of Cellular and Molecular Anesthesia 

ــا «« ــه ب ــران در مقایس ــکی را در ای ــته‌ی پزش ــت رش  وضعی

کشــورهای پیشــرفته‌ی دنیــا چگونــه ارزیابــی می‌کنیــد؟ 

جایــگاه پزشــکی در کشــور مــا همیشــه نســبت بــه کل دنیــا 
ــراز  ــه‌ی ف ــم هم ــی رغ ــت. عل ــته اس ــی داش ــت رفیع وضعی
و نشــیب‌ها، هــم اکنــون هــم یکــی از کشــورهای دارای 
ــای آن  ــکی و تخصص‌ه ــته‌ی پزش ــی در رش ــر جهان ــراز برت ت

ــتیم.  هس

ــوند، «« ــکی ش ــد وارد وادی پزش ــه می‌خواهن ــانی ک ــرای کس ب

چــه صحبتــی داریــد؟ 

پیش‌شــرط‌های  از  بســیار  صبــر  و  امیــد  تــاش، 
نوع‌دوســتی  و  ایثــار  اســت؛  رشــته  ایــن 
می‌کنــد‌. دلنشــین‌تر  بســیار  را  آن   نیــز 

اولیــن واژه‌ای کــه بــا خوانــدن هریــک از کلمــات یــا عبــارات ««

زیــر بــه ذهنتــان می‌رســد چیســت؟
*کمیته پژوهش‌ها: محیط کشت نخبه‌های نظام سلامت

 *پزشکی: عشق و سختی و ایثار
 *دانشجوی پزشکی: جهاد در راه علم

*علوم پزشکی اصفهان: شهری که نام دانشگاه بر آن نهاده‌اند؛ 
اصفهانی در مقیاس کوچک‌تر

 *گلبانگ: آستان جانان
 *پژوهش: عشق و عقل و ماجراجویی؛ همه با هم، یک جا

*دکتر علی دباغ: بنشینم و صبر پیش گیرم/ دنباله‌ی کار 
 خویش گیرم

 *کمیته‌چی: جهادگر در راه علم
 *اصفهان:روزگار کودکی در تو جا مانده

*سردبیر: پدر خانواده در شب عید که باید اجاره خانه بدهد، 
کفش، لباس، میوه و شیرینی بخرد، عیدی بدهد، در حالی که 

 هنوز حقوق و عیدی‌اش هم به حساب واریز ‌نشده!

و در پایان؟««
از فرصتی که برای من پیش آمد، بسیار ممنونم. 

ــا همیشــه نســبت  ــگاه پزشــکی در کشــور م *جای
ــا وضعیــت رفیعــی داشــته اســت. ــه کل دنی ب
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SMART (School of Mentor-Assisted Research Training(  مدرسه آموزش پژوهش

گزارش برنامه 

اسمارت

امید میر مسیب

دانشجوی پزشکی ورودی 90

دیباچه

ــای  ــت. روش‌ه ــرفت اس ــال پیش ــرعت در ح ــه س ــکی ب پزش
نویــن تشــخیص و درمــان دائمــاً جایگزیــن روش‌هــای قبلــی 
می‌گردنــد و منجــر بــه ایجــاد اســتانداردهای جدیــد در ارائــه 
ــر،  ــای در حــال تغیی ــی می‌شــوند. در ایــن دنی خدمــات بالین
ــد  ــدون پژوهش‌هــای هدفمن ــک نظــام ســامت، ب تصــور ی
بــه ســختی ممکــن اســت. از ایــن رو، نیروهــای انســانی کــه 
ــرای  ــد ب ــت می‌شــوند بای ــن سیســتم‌ها تربی ــرای کار در ای ب
ــن  ــه ای ــند. البت ــاده باش ــریع آن آم ــرات س ــی و تغیی پویای
ــا نیســت کــه همــه آن‌هــا بایــد قابلیــت تولیــد  ــه آن معن ب
علــم را داشــته باشــند، بلکــه یعنــی عمــوم آن‌هــا بایــد درک 

ــند. ــم داشته‌باش ــد عل ــش و تولی ــی از پژوه صحیح

چنــد درصــد از فارغ‌التحصیــان دانشــکده‌های پزشــکی 
ــه  ــای بهداشــت جامع ــرای ارتق ــی ب ــد پروژه‌های ــا می‌توانن م
ــا اساســاً چنــد درصــد آنهــا فرایندهایــی را  ــد؟ ی انجــام دهن
ــام  ــر در نظ ــت تغیی ــش و در نهای ــد دان ــه تولی ــر ب ــه منج ک
ایــن  می‌کننــد؟  درک  خوبــی  بــه  می‌شــوند  ســامت 
ــد  ــص و ناکارآم ــای ناق ــا آموزش‌ه ــوان ب ــوع را می‌ت موض
دوران تحصیــل مرتبــط دانســت. برنامــه درســی دانشــجویان 
پزشــکی، برنامــه ســنگینی اســت و پیــدا کــردن فرصتــی بــرای 
ــجویان  ــد دانش ــر چن ــت. ه ــوار اس ــش دش ــوزش پژوه آم
پزشــکی شــش واحــد پایان‌نامــه می‌گذراننــد امــا بــه دلیــل 
ــی  ــرای آن طراح ــجمی ب ــی منس ــه آموزش ــه برنام ــن ک ای
ــع  ــی واق ــغله اینترن ــرای آن در دوره پر‌مش ــت و اج نشده‌اس
شــده اســت، عمومــاً بیــش از آن کــه بــه عنــوان یــک فرصــت 
آموزشــی بــه آن نــگاه شــود، یــک مانــع، تلقــی می‌شــود کــه 

ــد آن را پشــت ســر گذاشــت. ــه هــر روی بای ب
ــاده  ــکان، درک س ــت پزش ــه لازم اس ــرض ک ــن پیش‌ف ــا ای ب

ــد  ــا بتوانن ــد پژوهــش داشته‌باشــند ت امــا صحیحــی از فراین
ــتفاده  ــت اس ــتی در طباب ــه درس ــش ب ــای پژوه از برون‌داده
کننــد، طراحــی برنامــه SMART بــه عنــوان یــک دوره عملــی 
ــاف  ــر خ ــت. ب ــورت گرفته‌اس ــش ص ــی پژوه ــوزش مبان آم
بســیاری از برنامه‌هــای مشــابه، در ایــن دوره، دانشــجو 
ــد  ــت می‌کن ــه دریاف ــی ک ــا آموزش‌های ــراه ب ــه گام هم گام ب
ــارت  ــت نظ ــک را تح ــی کوچ ــرح پژوهش ــک ط ــل ی مراح

ــد. ــی می‌کن ــتاد ط اس
ــر اینکــه دانشــجو  ــه ایــن ترتیــب، در پایــان دوره عــاوه ب ب
ــرده، نتیجــه کار پژوهشــی خــود را  ــت ک ــا را دریاف آموزش‌ه
ــاهده  ــت، مش ــر شده‌اس ــه منتش ــورت مقال ــه ص ــه ب ــز ک نی

ــرد. ــد ک خواه

: SMARTاهداف کلی

• ــار و 	 ــق، آم ــه در روش تحقی ــم پای ــا مفاهی ــجو ب دانش
ــود. ــنا ش ــی آش ــگارش علم ن

• دانشــجو بــه اهمیــت اتــکای پزشــکی نویــن بــر شــواهد 	
ــرد. ــی پی‌بب علم

• ــی 	 ــی، طراح ــع علم ــتفاده از مناب ــه اس ــای اولی مهارت‌ه
ــه  ــی را ب ــه علم ــج و ارائ ــگارش نتای ــل و ن ــه و تحلی مطالع

ــت‌آورد. دس

:SMART2017 گزارش

نحوه انتخاب دانشجویان:
دانشــجویان  از  نفــر   178 شــده،  انجــام  فراخــوان   طــی 
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پزشــکی ، دندانپزشــکی، داروســازی و علــوم آزمایشــگاهی از طریــق وب ســایت اســمارت کــه در ادامــه معرفــی خواهــد شــد، 
مراحــل اولیــه ثبت‌نــام را انجــام دادنــد. ســپس در آزمــون ورودی کــه ســوالات آن شــامل دو بخــش دانشــی و نگرشــی بــود، 
ــا علایــق پژوهشــی  ــق ب ــام، دانشــجویان مطاب شــرکت‌کردند و 40 نفــر انتخــاب شــدند. پــس از انجــام مراحــل نهایــی ثبت‌ن
خــود، 8 عنــوان ارائه‌شــده توســط اســاتید محتــرم را بــه صــورت آنلایــن اولویت‌بنــدی کردنــد و بــر اســاس نمــره کســب شــده 

ــد. در آزمــون ورودی در گروه‌هــای مختلــف قــرار گرفتن

عناوین طرح های پژوهشی ، اساتید راهنما و اعضای هر گروه به قرار زیر است:

اعضای گروهاستاد راهنماعنوان طرح
ــر  ــوش از نظ ــد خرگ ــن کاروتی ــی جایگزی ــی رگ مصنوع ــی درون‌تن ارزیاب
ــی رگ در  ــطح داخل ــیون س ــم و اندوتلیالیزاس ــاد آنوریس ــدن، ایج بازمان

ــده  ــده و  seedنش ــکفولد  seedش ــا اس ــروه ب دوگ

غزال علویدکتر شقایق حق‌جو
مهدیه بذرافشان

حامد رفیعی
لیلا رجبی

مهشید امینی

ــا  ــدن ب ــف ب ــاط مختل ــدی نق ــن جل ــاط بیلی‌روبی ــزان ارتب ــی می بررس
ــا وزن  ــوزادان ب ــوان غربالگــری )اســکرین( در ن ــه عن بیلی‌روبیــن ســرمی ب

)VLBW( ــم ــیار ک بس

یگانه نیل‌فروشدکتر امیرمحمد آرمانیان
زهرا سيستاني

مریم‌ سادات حسيني
فاطمه نجفيان

• بررســی اثــر مهارکننــده گیرنــده نــوع 1 آنژیوتانســین 2  و آنژیوتانســین 	
7-1 در کاهــش نفروتوکسیســیتی و ســندروم زجــر تنفســی در رات

کیمیا بقاییدکتر مهدی نعمت بخش
رضا بیرانوند
کیمیا رامتین

سهیل صادقی
زهرا موسوی

بررســی ســیر ذاتــی وهزینه‌هــای بیماری‌هــای التهابــی روده در شــهر 
ــال 1396  ــان در س اصفه

رضوان فیروزفردکتر عبدالمهدی بقایی
آرش طغیانی

زهرا راستین‌مرام
یاسمن شجاعی
امیررضا رضایی

بررســی رابطــه بیــن هــوش هیجانــی و هیجان‌هــای تحصیلــی در 
دانشــجویان رشــته پزشــکی و دندان‌پزشــکی مقطــع علــوم پایــه در 

دانشــگاه علــوم پزشــکی اصفهــان ســال 1396

زهرا ابوییدکتر اطهر امید
سیده سارا هاشمی

کیومرث توکلی
دانش حیدری
مهران حدادی

ــان در  ــی زب ــلول‌های سنگفرش ــرطان س ــروز س ــزان ب ــبت می ــی نس بررس
ــه  ــت الل ــتان‌های آی ــا 1395 در بیمارس ــال 1386 ت ــردان از س ــه م ــان ب زن

ــان ــرا )س( اصفه ــانی و الزه کاش

اشکان مرتضویدکتر حسین قضاوی
غزال ارباب‌زاده

مینا حقیقت
امیرعلی گیلانی

مریم نوروزی

ــاری  ــیر بیم ــدای س ــی در ابت ــناخت اجتماع ــرد ش ــن عملک ــه ی بی مقایس
افــراد مبتــا بــهRelapsing – Remitting Multiple Sclerosis  و افــراد 
ســالم و ارتبــاط آن بــا یافته‌هــای بالینــی و بیومارکر‌هــای التهابــی ســرم و 

ــاران. ــن بیم ــرداری در ای ــای تصویر‌ب یافته‌ه

علی عزیزیدکتر ایمان ادیبی
مینا بداغی
هیوا بداغی
زینب زمانی

محمدامین مزیدی

مقایسه‌ی تغییرات کیفیت زندگی در بیماران قرار گرفته تحت عمل
 Laparoscopic mini و Laparoscopic roux-en Y gastric bypass 

gastric bypass

علیرضا اسعدیدکتر امیرحسین داورپناه
مهشاد افشارزاده

زهرا ربیعی
علی زاهد

سارا سیدیوسفی
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ــر  ــی ذک ــم آموزش ــه در تقوی ــی ک ــرکت‌کنندگان در مراحل ش
شده‌اســت، مبانــی روش تحقیــق را فــرا گرفتنــد و بــا نظــارت 
اســتاد راهنمــا، پروپوزال پژوهشــی را نوشــتند. پــس از داوری 
ــی  ــای تحقیقات ــرح ه ــوان ط ــوزال در فراخ ــب پروپ و تصوی
کمیتــه پژوهش‌هــای دانشــجویان، اجــرای طــرح، گــردآوری 
ــد.  ــاز گردی ــا آغ ــتاد راهنم ــارت اس ــا نظ ــا ب ــل داده‌ه و تحلی
ــه  ــود و در ایــن فاصل ــروژه حــدود دو مــاه ب زمــان اجــرای پ
ــی  ــای مبان ــان، آموزش‌ه ــور همزم ــه ط ــا ب ــه‌ی گروه‌ه کلی
آمــار توصیفــی و تحلیلــی را بــه صورتــی کــه بتواننــد 
ــد،  ــود بپردازن ــای خ ــی داده‌ه ــل و بررس ــه تحلی ــتقلا ب مس
ــا  ــان ب ــتاد و همزم ــارت اس ــا نظ ــپس ب ــد. س ــت کردن دریاف

ــد. ــاز کردن ــه را آغ ــگارش مقال ــای SMART ن آموزش‌ه

: SMART2017 برنامه آموزشی

کارگاه حضــوری 1 )مبانــی پژوهــش(: آشــنایی بــا روش 
علمــی- فراینــد تولیــد دانــش، از پژوهــش تــا برون‌دادهــای 
ــی در  ــواهد علم ــت ش ــی، اهمی ــون علم ــواع مت ــاوری، ان فن
طبابــت بالینــی- معیارهــای انتخــاب موضــوع، اصــول اخــاق 

ــوع ــاب موض ــش در انتخ پژوه
ــرم  ــی و ن ــع علم ــوزش مجــازی 1: جســتجوی مناب بســته آم
ــی(  ــای آموزش ــم ه ــی Endnote )فیل ــس نویس ــزار رفرن اف

ــنامه( ــی )درس ــگارش علم ــه ن ــول پای اص
ــوزال(:  ــگارش پروپ ــه و ن ــی مطالع ــوری 2 )طراح کارگاه حض
انــواع مطالعــات، متغیــر و انــواع آن، ســوگرایی، حجــم نمونه، 
اصــول نــگارش پروپــوزال، اصــول اخــاق پژوهــش در طراحی 

مطالعــه
بســته آمــوزش مجــازی 2: انــواع مطالعــات، انــواع متغیرهــا 

و نقــش آنهــا، ســوگرایی و حجــم نمونــه )درســنامه(
جلسه حضوری )داوری و بررسی نهایی پروپوزال‌ها(

ــار توصیفــی و  ــی آم ــار زیســتی(: مبان کارگاه حضــوری 3 )آم
ــی، اصــول اخــاق پژوهــش در تحلیــل داده‌هــا تحلیل

بســته آمــوزش مجــازی 3: آمــار توصیفــی و تحلیلــی 
)کتابخانــه دیجیتــال(- نرم‌افــزار SPSS )فیلــم آموزشــی(
ــه  ــگارش مقال ــول ن ــه(: اص ــگارش مقال ــوری 4 )ن کارگاه حض

ــج ــه نتای ــش در ارائ ــاق پژوه ــول اخ ــی، اص پژوهش
ــه پوســتر علمی-پژوهشــی و  بســته آمــوزش مجــازی 4: تهی

ــی( ــم آموزش ــی )فیل ــخنرانی علمی-پژوهش ــه س روش ارائ
ــف  ــر یوس ــی: دکت ــای آموزش ــم ه ــا و فیل ــین کارگاه‌ه مدرس
ســمر  دکتــر  بخــش،  نعمــت  مهــدی  دکتــر  قیصــری، 
ــروین  ــر ش ــی، دکت ــدی بقای ــر عبدالمه ــین، دکت سیدیاحس
ــد  ــدار، امی ــم آب ــر میث ــری، دکت ــد منوچه ــر نوی ــان دکت بدیهی

میرمســیب

ــاعت 8  ــی را از س ــنواره پایان ــفندماه 1396 جش ــان اس و پای
ــود را  ــج کار خ ــا نتای ــم ه ــه تی ــت ک ــم داش ــی 18 خواهی ال
ــا  ــد و پروژه‌ه ــه می‌دهن ــک‌روزه ارائ ــه صــورت ســمیناری ی ب

ــد. ــرار می‌گیرن ــی ق ــورد داوری نهای م

معرفی وبسایت برنامه و قابلیت‌های آموزشی آن:
ــات  ــتفاده از امکان ــانی و اس ــهیل اطلاع‌رس ــور تس ــه منظ ب
 www.muismart.com وبســایت   ،SMART آموزشــی 
ــای  ــه فیلم‌ه ــازی از جمل ــوزش مج ــع آم ــد. مناب ــی ش طراح
ــه دیجیتــال و ...روی ســایت  آموزشــی، درســنامه‌ها، کتابخان
قــرار گرفتنــد. هم‌چنیــن، کلیــه مراحــل ثبــت نــام، آزمون‌هــا، 
ــورت  ــایت ص ــق س ــا و ... از طری ــال و داوری پروپوزال‌ه ارس

گرفــت.
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کمیـــته

فراخوان عضویت در کمیته پژوهش 
های دانشجویان دانشکده پزشکی

درخــت

نگین سالمی

دانشجوی پزشکی ورودی 93

از ابتــدای ســال پــس از انجــام آخریــن ویرایش‌هــای برنامــه 
ــت  ــوان عضوی ــزاری فراخ ــرای برگ ــات ب ــالیانه 1396 اقدام س
ــد خــورد.  ــدی کلی ــای امیررضــا زن ــت آق ــه هدای ــه ب در کمیت
فراینــد ثبــت نــام و تاییــد طــی شــد و اوایــل خرداد نشســتی 
در تــالار طباطبایــی برگــزار کردیــم. در ایــن نشســت، در مــورد 
کمیتــه، واحدهــا و معاونت‌هــا و فعالیت‌هــای ســال 96 
توضیحــی دادیــم و بروشــورهای معرفــی کمیتــه را کــه آمــاده 

کــرده بودیــم بیــن دوســتان شــرکت‌کننده پخــش کردیــم.
ــا  ــم ب ــوت کردی ــد دع ــتان علاقه‌من ــن دوس ــان روز از ای هم

ــه  ــه ب ــرای مصاحب ــد ب ــرده ‌بودن ــه پرک ــی  ک ــه فرم ــه ب توج
معــاون یــا مســئول واحــد مــورد نظــر مراجعــه کننــد! ســپس 
بــرای عضویــت در کمیتــه انتخــاب شــدند. درمــورد افــرادی 
ــت  ــت درخواســت عضوی ــا ســه واحد/معاون ــرای دو ی ــه ب ک
داشــتند و طبــق مصاحبه‌شــان توانمنــدی و شایســتگی 

پــس از انصــراف آقــای دکتــر نعمت‌بخــش از ادامــه‌ی 
فعالیــت بــه عنــوان معــاون پژوهشــی دانشــگاه، مــا تصمیــم 
گرفتیــم کاری بکنیــم.  بعــد از چندیــن ســاعت فکــر، مشــورت 
و صحبــت بــا کمیته‌چی‌هــای قدیــم و جدیــد تصمیــم 
گرفتیــم تــا روزی را تعییــن کنیــم و یــک یــادگاری بــه پــاس 
ــان  ــه ایش ــه و ب ــال‌ها تهی ــن س ــام ای ــتاد در تم ــات اس زحم
تقدیــم کنیــم. نهایتــا قــرار شــد کــه درختچــه‌ای بــرای 
اســتاد تهیــه شــود و پــس از هماهنگی‌هــای لازم در فضــای 
ــای  ــه از تلاش‌ه ــرای همیش ــا ب ــود ت ــته ش ــکده کاش دانش

ــد. ــادگار بمان ــه ی اســتاد ب
در روز 27 آذر مــاه در دیــداری صمیمــی‌ که در اتــاق کارگاه‌ها با 
اســتاد داشــتیم، برایمــان از خاطره‌هایشــان گفتنــد. درختچــه‌ 
ماگنولیــا کــه آن را منگولیــا کمیته‌ایــا نامیدیــم- همان‌جــا در 

مراســمی غافلگیــر کننــده بــه اســتاد تقدیم شــد.
چنــد روزی منگولیــا مهمــان کمیتــه بــود تــا اینکه کارشناســان 
محیــط زیســت دانشــکده بــه مــا خبــر دادنــد کــه مناســب 
فضــا و آب و هــوای دانشــگاه نیســت! منگولیــا رفــت و ســرو 

در حاشــــیه

در شــورای  داشــتند  را  واحد/معاونــت  دو  مناســب هــر 
ــم. ــث کردی ــه بح ــتگذاری کمیت سیاس

امــا موضــوع همین‌جــا تمــام نشــد و مــا مجــددا بــه دلیــل 
ــت  ــوان عضوی ــتان فراخ ــر تابس ــیار، در اواخ ــتقبال بس اس
ــد  ــراد علاقه‌من ــار دوم از اف ــرای ب ــه ب ــد ک ــن ش ــم! ای دادی

ــد. ــا بپیوندن ــه م ــم ب ــوت کردی دع
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ــاب  ــور جن ــک و حض ــا کم ــاه، ب ــخ 23 دی م ــد. در تاری آم
آقــای دکتــر امامی،ریاســت محتــرم دانشــکده پزشــکی، 
ــر  ــای دکت ــاب آق ــش، جن ــت بخ ــر نعم ــای دکت ــاب آق جن
ــر از  ــاری و جمعــی دیگ ــر ذوالفق ــای دکت ــاب آق قیصــری، جن
ــی  ــای قدیم ــرم، کمیته‌چی‌ه ــدان محت ــز، کارمن ــاتید عزی اس
ــا، ریشــه‌های درختچــه‌ی  ــی از م و دوســت داشــتنی و جمع

ــت. ســرو در خــاک دانشــکده پزشــکی جــای گرف

مجمع، شورای عالی و انتخابات

ــوری  ــام کاندیدات ــت ن ــان ثب ــان زم ــه پای ــده ب ــد روز مان چن
دبیــری، بــا حضــور اعضــای فعــال، در کمیتــه جمــع شــدیم 
تــا مجمــع تشــکیل بدهیــم و در مــورد مســائلی کــه وجــود 
داشــت صحبــت کنیــم. پیشــنهادها را بررســی کنیــم و 

ــم.  ــان ‌بگذاری ــر درمی ــا همدیگ ــان را ب ــای جدیدم فکره
جلســه و نظرســنجی شــورای عالــی برگــزار شــد و بالاخــره روز 

انتخابــات فــرا رســید. 
پــس از پخــش قــرآن، ســرود ملــی و خــوش آمدگويــی بــه 
حضــار، كانديــدا )آقــای امیــن دهقــان( سياســت‌های خــود 

را بيــان كــرد.
ــپس  ــد و س ــام ش ــخ انج ــش و پاس ــه پرس ــدود ٤٠ دقيق ح
كانديــدا و دبيــر فعلــي کمیتــه، در حضــور جنــاب آقــاى دكتــر 
ــت  ــری، سرپرس ــر قیص ــای دکت ــاب آق ــش، جن ــت بخ نعم
دانشــکده  دانشــجویان  پژوهش‌هــای  کمیتــه  محتــرم 
ــه  ــم مصاحب ــا ه ــاوی ب ــر قض ــاى دكت ــاب آق ــکی، و جن پزش

ــد.  کردن

پــس از رأی‌گيــری جنــاب آقــای اميــن دهقــان بــرای دبيــری 
ســال ٩٧ برگزيــده شــدند.

ــخنان  ــه س ــپردیم ب ــان س ــوشِ ج ــز گ ــه نی ــان جلس در پای
ــاوی. ــر قض ــاى دكت ــش و آق ــت بخ ــر نعم ــاى دكت آق

شــایان ذکــر اســت کــه امســال 22 جلســه‌ی شــورای 
شــد. برگــزار  سیاســتگذاری 

کمیـــته
در حاشــــیه
در حاشــــیه

در حاشــــیه
در حاشــــیه
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»من« چگونه »من« شد؟	
یکــی از پرســش‌های اساســی کــه ذهــن انســان را از اوایــل 
ــه: »مــن«  ــن اســت ک ــرده، ای ــه خــود مشــغول ک ــت ب خلق
ــد و  ــی می‌مان ــن« باق ــته »م ــن«، پیوس ــرا »م ــت؟ چ چیس
ــرا  ــد؟ چ ــم نمی‌پاش ــی« از ه ــتگی »خودآگاه ــله پیوس سلس
ــن«  ــان »م ــواره هم ــد هم ــاس می‌کن ــته احس ــان پیوس انس
ــن«  ــان »م ــوز هم ــخصیت هن ــر ش ــود تغیی ــا وج ــوده و ب ب

ــت؟ ــی مانده‌اس ــت باق ثاب
ــی«،  ــی و درون ــای خارج ــودن از چیزه ــیاری«، »آگاه‌ب  »هوش
ــه و  ــت«، »روح«، هم ــه«، »درک«، »فردی ــاس«، »تجرب »احس
همــه مــواردی هســتند کــه شــاید بــرای فهــم »خودآگاهــی« 
بــه آن‌هــا نیازمندیــم. شــاید بتــوان گفــت خودآگاهــی 
حــس و تجربــه لحظــه‌ایِ »بــودن« اســت. البتــه ایــن حــس 
لحظــه‌ای از گذشــته و اطلاعــات دریافتــی گذشــته نیــز تاثیــر 

می‌پذیــرد.
ــدن ایــن متــن هســتید،  ــون کــه شــما در حــال خوان هم‌اکن
خودآگاهــی )Consciousness( در شــما جریــان‌ دارد. اطلاعــات 
ــت  ــوص، دریاف ــای مخص ــط گیرنده‌ه ــف توس ــی مختل حس
می‌شــوند و بــا ایمپالس‌هــای عصبــی بــه مغــز شــما 
می‌رســند و در آن‌جــا تحلیــل و درک می‌شــوند. اطلاعــات 
گذشــته شــما نیــز در تحلیــل اطلاعــات ورودی، دخیــل 
و  »بــودن«  از  لحظــه‌ای  شــما حســی  و  بــود  خواهنــد 

ــت. ــد داش ــردن خواهی تجربه‌ک
ــرد؛  ــورت نمی‌گی ــه ص ــا در لحظ ــم کام ــی ه ــن خودآگاه ای
درواقــع، اطلاعــات حســی تــا بــه مغــز برســند، زمانی تأخیــر 
ــم.  ــی می‌کنی ــته زندگ ــای گذش ــه در دنی ــا همیش ــد و م دارن
البتــه تاخیــر زمانــی، آنقــدر زیــاد نیســت کــه بــرای انســان‌ها 
مشــکل زیســتی بــه وجــود آورد و قابــل چشم‌پوشــی اســت. 

ــه  ــی ب ــات حس ــن اطلاع ــل ای ــی تبدی ــی و چرای ــا چگونگ ام
ــتند،  ــی هس ــی از خودآگاه ــه بخش‌های ــزه ک ــا م ــگ ی رن
ــد  ــه دیوی ــت ک ــی مانده‌اس ــوز باق ــناخته و مرم ــوز ناش هن

ــد. ــی« می‌خوان ــزرگ خودآگاه ــکل ب ــرز۱ آن را »مش چالم

دوگانگی
کانــت، فیلســوف آلمانــی و شــخصیت اصلــی فلســفه مــدرن، 
ــا  ــد م ــن می‌کن ــه تعیی ــت ک ــن ماس ــن ذه ــود ای ــد ب معتق

پوریا پارسایی
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چگونــه جهــان را درک کنیــم؛ واقعیــات دنیــای بیــرون، خــود را 
بــه صــورت »شــهود«هایی مثــل زمــان ، مــکان ، صفــات و ... 
بــر مــا ظاهــر می‌ســازند و مــا تنهــا تاثیــر واقعیــات را حــس 
ــه  ــم از دریچ ــا می‌توانی ــز تنه ــر را نی ــن تاثی ــم و همی می‌کنی
عقــل درک‌کنیــم. مــا هیــچ‌گاه از ماهیــت واقعــی چیزهــا آگاه 

نخواهیــم شــد.
از ابتــدای تاریــخ، اندیشــمندان بحث‌هــای مختلفــی در مــورد 
»روح« در مقابــل »جســم« داشــته‌اند؛ مثــاً رنــه دکارت، پــدر 
فلســفه مــدرن، دو جهــان مختلــف را قائــل می‌شــود: »ذهن« 
و »مــاده«. او ذهــن را کــه قــدرت تصمیم‌گیــری داشــت، جــدا 
از بــدن تصــور می‌کرد. حتــی در اقدامــی علمــی گفــت 
ــت و  ــز اس ــری مغ ــده صنوب ــی« در غ ــأ »خودآگاه ــه منش ک

»خودآگاهــی« را  همــان روح می‌پنداشــت. 

تصویر دوگانگی ذهن و بدن توسط رنه دکارت

پــردازش هــای ذهنــی و فیزیکــی بــه نظــر مرتبــط می‌رســند؛ 
امــا چگونــه ایــن دو بخــش بــه ظاهــر متفــاوت، بــا یکدیگــر 

ارتبــاط دارنــد؟ 
بــه طــور کلــی دو رویکرد در قبــال مســئله‌ی تاریخــی دوگانگی 

ذهــن و بــدن وجــود دارد: یگانه‌گرایــی و دوگانه‌گرایــی.

دیــدگاه دوگانــه گــرا از دکارت منشــأ می‌گیــرد امــا پاســخ‌های 
گوناگونــی بــه چگونگــی ارتبــاط ذهــن و بــدن می‌دهــد. امــا 
ــه  ــود دارد ک ــت وج ــک واقعی ــا ی ــد تنه ــا معتقدن یگانه‌گرا‌ه

خودآگاهــی و مــاده، هــر دو، از آن منشــأ می‌گیرنــد.
عالــم  در  دیــدگاه حاکــم  نیوتونــی،  دیــدگاه  زمانــی،  در 
شــد. دیدگاهــی کــه می‌خواســت همــه پدیده‌هــا را بــا 
ــان را  ــه کل جه ــی ک ــد. دیدگاه ــه کن ــک توجی ــن فیزی قوانی
ــن  ــا قوانی ــط ب ــه فق ــت ک ــی می‌پنداش ــاعت بزرگ ــد س مانن
ــدی  ــا ح ــدگاه ت ــن دی ــد. ای ــل می‌کن ــت عم ــت طبیع ثاب
پیــش رفــت کــه لاپــاس گفــت : »اگــر وضعیــت جهــان در 
ــوان وضعیــت  ــوم باشــد، می‌ت لحظــه‌ای از زمــان کامــا معل
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آن را در زمان‌هــای بعــدی نیــز بــه راحتــی بــا قوانیــن علمــی 
ــر  ــز تحــت تاثی ــرد.« در آن دوره، فیلســوفان نی ــی ک پیش‌بین
ــوان  ــز می‌ت ــد کــه خودآگاهــی را نی ــا‌ کردن ــدگاه ادع ــن دی ای
ــی از  ــا برخ ــح‌ داد. ام ــی توضی ــن فیزیک ــط قوانی ــا توس کام
ــیک  ــک کلاس ــه فیزی ــد ک ــاور دارن ــری، ب ــان نظ فیزیک‌دان
ــوان  ــاد خودآگاهــی، نات ــه ابع ــح هم ــا از توضی ــی ذات نیوتون
ــر  ــازه را ب ــه‌ای ت ــاید دریچ ــوم« ش ــک کوانت ــت و »فیزی اس

ــاید. ــی بگش ــک خودآگاه ــاد تاری ابع
بعضــی فیلســوفان معتقدنــد کــه موضــوع خودآگاهــی 
ــوان  ــه را نمی‌ت ــن تجرب ــون ای ــت؛ چ ــل اس ــاً غیرقابل‌ح ذات
ــا  ــرد. ام ــل ک ــردازش تبدی ــای قابل‌پ ــه مؤلفه‌ه ــف و ب توصی
انجــام‌ شده‌اســت کــه نشــان می‌دهــد  پژوهش‌هایــی 
ــد و در  ــروی می‌کن ــی خاصــی پی خودآگاهــی از شــبکه معنای

ــت. ــردازش اس ــی و پ ــل‌ بررس ــه، قاب نتیج
ــز  ــف مغ ــی مختل ــه در نواح ــی ک ــه اطلاعات ــه چگون این‌ک
پــردازش می‌شــوند، خــود را بــه صــورت یــک حقیقــت 
ــزرگ  ــد، علامــت ســوال ب ــروز می‌دهن واحــد )خودآگاهــی( ب
دیگــری را در ذهــن ایجــاد می‌کنــد و دانشــمندان را بــه 

انداخته‌اســت. زحمــت‌ 
اراده آزاد؟

یکــی از مســائلی کــه بــا خودآگاهــی رابطــه نســبتا نزدیکــی 
ــود دارد  ــا اراده آزاد وج ــت. آی ــئله »اراده آزاد« اس دارد، مس
ــی  ــد جای ــد، بای ــود داشته‌باش ــر اراده آزاد وج ــر؟ اگ ــا خی ی
در خودآگاهــی دنبــال آن گشــت چــون هرچــه تــا امــروز بــر 
ــن«  ــا آن را »م ــه م ــه ک ــذرد و آنچ ــت و می‌گ ــا گذشته‌اس م
ــه در خودآگاهــی خلاصــه می‌‌شــود. اساســا  ــم، هم می‌خوانی
وجــود اراده آزاد بــا قانــون علیــت در تضــاد اســت. زیــرا اگــر 
تصمیم‌گیــری مــا علــت داشته‌باشــد، یعنــی آن علــت باعــث 
ــن  ــا! و در ای ــود« م ــه »خ ــت؛ ن ــا شده‌اس ــری م تصمیم‌گی

ــت. ــار« بی‌معناس ــود »اختی ــورت، وج ص
کانــت، قانــون علیــت را حقیقتــی طبیعــی نمی‌دانســت و آن 
ــان  ــت انس ــاور داش ــی ب ــت. یعن ــان می‌پنداش ــیِ انس را ذات
ذاتــا در پــی یافتــن علــت اســت و در دنیــای طبیعــت شــاید 

لزومــا قانــون علیــت، حاکــم نباشــد.
ــرای انســان دو بخــش  ــه اراده آزاد معتقــد بــود و ب کانــت ب
ــه  ــی را ک ــش حس ــد. بخ ــل می‌ش ــی« قائ ــی« و »عقل »حس
ــا  ــت و طبیعت ــع علی ــود، تاب ــان وارد می‌ش ــر انس ــار ب ناچ
بــدون اختیــار می‌دانســت. امــا بخــش عقلــی را کــه 
ــرد،  ــم بگی ــد و تصمی ــق تفکیک‌کن ــق را از ناح ــد ح می‌توان

می‌پنداشــت. اختیــار  دارای 
ــه  ــت ک ــن اس ــد ای ــات جدی ــت‌آوردهای مطالع ــی از دس  یک

ــد  ــازی )RP( تولی ــیل آماده‌س ــدا پتانس ــاس، ابت ــن اس ــر ای ب
 )W( می‌گــردد و ســپس فــرد از تصمیــم خــود، آگاه می‌شــود

 .)Action(و ســپس دســتش را تــکان می‌دهــد
کورن‌هابــر )Kornhuber( و دیکــه )Deecke( دو دانشــمندی 
بودنــد کــه کشــف کردنــد پتانســیل الکتریکــی، زمــان 
ــد،  ــکان ده ــتش را ت ــرد انگش ــه ف ــن ک ــل از ای ــادی قب زی
 RP:( قابل‌مشــاهده اســت و آن را پتانســیل آماده‌ســازی

نامیدنــد.  )readiness potential
دیــدگاه ســنتی بــه ایــن شــکل بــود کــه ابتــدا فــرد تصمیــم 
می‌گیــرد و ســپس مغــز پتانســیل الکتریکــی تولیــد می‌کنــد. 
امــا در ایــن آزمایــش، دیــدگاه ســنتی رد شــد. البتــه 
هم‌چنــان  آزمایــش  درمــورد  پرســش‌ها   و  جنجال‌هــا 
باقی‌ســت و اندیشــمندان، تفســیرهای مختلفــی از ایــن 
آزمایــش دارنــد. جالــب اســت بدانیــد کــه خــود »بنجامیــن 
لیبــت« کــه ایــن آزمایــش را اجــرا کــرده، معتقــد اســت ایــن 
ــد  ــتدلال می‌کن ــد. او اس ــان را رد نمی‌کن ــش، آزادی انس آزمای
کــه در فاصلــه آگاهــی انســان از تصمیمــش )W( تا تــکان‌دادن 
ــو« ،»نه‌گفتــن«  ــرای »وت ــی ب ــوز فرصت انگشــت )Action(، هن
بــه تصمیــمِ گرفته‌شــده، وجــود دارد کــه می‌تــوان آن را 
 )Max Velmans( ــز ــس ولمن ــد. مک ــن« نامی ــه گفت »آزادی ن
اعتقــاد دارد »آزادی نــه گفتــن« نیــز شــاید بــه مکانیســم‌های 

ــد. ــاز داشته‌باش ــد »اراده آزاد« نی ــی همانن عصب
شــروع تصمیم‌گیــری توســط ناخــودآگاه مغــز، ایــن ســوال را 
بــه وجــود مــی‌آورد کــه آیــا نقشــی بــرای اراده آزاد در ایــن 

بــه نظــر می‌رســد مغــز انســان تصمیماتــی می‌گیــرد و 
ســپس از تصمیــم خــود، آگاه می‌گــردد. محققــان، تأخیــری 
را در حــدود نیــم ثانیــه یافته‌انــد. در ســال ۲۰۰۸ بــا ۶۰ 
ــا ۱۰ ثانیــه تأخیــر را در آگاهــی از تصمیــم  درصــد صحــت، ت
ــده  ــث ش ــات باع ــن مطالع ــد. ای ــت کرده‌ان ــده، ثب گرفته‌ش

ــد. ــای اراده آزاد را رد کنن ــی از فرم‌ه ــان، برخ ــه محقق ک
از مهم‌تریــن و بحث‌برانگیزتریــن  لیبــت یکــی  آزمایــش 
ــا اراده آزاد اســت. در ایــن آزمایــش  آزمایش‌هــا در رابطــه ب
ــال  ــه‌اش در ح ــه عقرب ــرار دارد ک ــرد ق ــوی ف ــاعتی در جل س
ــی  ــه در زمان ــود ک ــته می‌ش ــرد خواس ــت و از ف ــش اس چرخ
ــاعت  ــه س ــکان عقرب ــد و م ــکان ده ــتش را ت ــی، انگش اتفاق
ــکان‌دادن انگشــتش  ــرای ت ــم ارادی ب ــه تصمی ــی ک را در زمان
گرفتــه، گــزارش کنــد. در همیــن زمــان، فعالیت‌هــای مغــزی 

ــوند. ــت می‌ش ــط EEG۲ ثب توس
ــی  ــف زمان ــه طی ــد ک ــان می‌ده ــش نش ــن آزمای ــج ای نتای

ــت: ــر اس ــورت زی ــه ص ــات ب اتفاق



47
ره 

ما
 ش

 -
وم

و د
ت 

س
 بی

ال
 س

- 
گ

بان
 گل

می
عل

 -
ی 

نف
 ص

یه
شر

ن

بخش علمی

31

47
ره 

ما
 ش

 -
وم

و د
ت 

س
 بی

ال
 س

- 
گ

بان
 گل

می
عل

 -
ی 

نف
 ص

یه
شر

ن

بیــن وجــود‌ دارد یــا خیــر؟ 
لیبــت بــاور دارد کــه اراده‌ی خــودآگاه دو راه دارد : ۱- می‌توانــد 
ــت  ــد و فعالی ــه یاب ــودآگاه ادام ــم ناخ ــد تصمی ــازه ده اج
ــد و  ــو کن ــم ناخــودآگاه را وت ــردد. ۲- تصمی ــی انجــام گ حرکت

ــار گــردد. فعالیــت حرکتــی مه
ــاید  ــی ش ــل )Gilbert Ryle(، خودآگاه ــرت رای ــاور گیلب ــه ب ب
یــک دل‌گرمــی برای انســان باشــد کــه بــه او بگویــد »وی« در 
حــال تجربه‌کــردن دنیاســت. در تحقیقاتــی کــه در ســال ۲۰۰۷ 
انجــام شــد، بــا تحریــک مغناطیســی مغــز )TMS۳( در ناحیــه 
ــده  ــم گرفته‌ش ــی از تصمی ــان آگاه ــتند زم pre-SMA، توانس
فعالیــت حرکتــی  انجــام  از  بعــد  میلی‌ثانیــه   ۲۰۰ را   )W(
)Action( ایجــاد کننــد. آلفــرد ملــه )Alfred Mele( معتقــد 
اســت کــه آگاهــی از تصمیــم، یــک احســاس »مبهــم« اســت 
ــت.  ــکوک اس ــای انجام‌شــده مش ــه آزمایش‌ه ــبت ب و او نس
ــود اراده  ــم وج ــا توه ــود ی ــورد وج ــا درم ــان بحث‌ه هم‌چن
ــه نظــر می‌رســد مفهــوم ســنتی اراده  آزاد، داغ اســت؛ امــا ب
ــه و تعاریــف دیگــری از اراده آزاد، جایگزیــن  آزاد، رنــگ باخت

ــت. ــنتیِ آن شده‌اس ــوم س مفه
پزشکی

در پزشــکی، خودآگاهــی بــا بررســی رفتارهــای کلامــی، 
برانگیختگــی، فعالیت‌هــای مغــزی و حــرکات هدفمنــد، 
پایین‌تریــن  مغــزی،  مــرگ  و  کمــا  و  میشــود  ارزیابــی 
ســطح خودآگاهــی و هوشــیاری کامــل اســت و پاســخ‌گویی 
هدفمنــد بــه عنــوان بالاتریــن ســطوح خودآگاهــی به حســاب 
ــه نظــر می‌رســد کــه  می‌آیــد. در بعضــی از حــالات مغــزی ب
خودآگاهــی، غائــب اســت؛ ماننــد خــوابِ بــدونِ رؤیــا، کمــا 
و مــرگ. رویکــرد پزشــکی در مقابــل خودآگاهــی، کامــاً 
مشــخص اســت و هــدف آن، کمــک بــه افــرادی اســت کــه 

فعالیــت هــای مغزی‌شــان آســیب دیده‌اســت.
اختلالات و بیماری‌های خودآگاهی

  )Blindsight( کوربینی
ــای  ــه محرک‌ه ــخص ب ــخ دادن ش ــی پاس ــی توانای  کوربین
ــد.  ــا را نمی‌بین ــودآگاه، آن‌ه ــور خ ــه ط ــه ب ــت ک ــوری اس ن
ــراز  ــود، اب ــد خ ــدان دی ــی از می ــاران در بخش‌های ــن بیم ای
نابینایــی می‌کننــد. در واقــع آنهــا از لحــاظ کورتکســی، 
ــه صــورت  ــوری پاســخ - ب ــه محــرک ن ــا هســتند امــا ب نابین
ناخــودآگاه - می‌دهنــد. اطلاعــات نــوری بــا این‌کــه بــه 
ــی  ــخ حرکت ــا پاس ــود ام ــز وارد نمی‌ش ــودآگاه مغ ــش خ بخ
ــه  ــاری نشــان می‌دهــد ک ــن بیم ــد. ای خــود را ایجــاد می‌کن
مــا بــدون آگاهــی از اطلاعــات حســی، می‌توانیــم بــه صــورت 
سیســتماتیک بــه آن‌هــا پاســخ دهیــم. ایــن بیمــاری، ایــن 
ادعــا را کــه مــا بــدون خودآگاهــی از چیــزی، نمی‌توانیــم بــه 

آن پاســخ دهیــم، رد می‌کنــد.
در مطالعــات، از افــراد خواســته می‌شــود کــه محــرک نــوری 
را در بخــش نابینــای میــدان دیــد خــود شناســایی و مــکان 
ــی در  ــوع کوربین ــد. دو ن ــا حدس‌بزنن ــخص‌کنند ی آن را مش
ــه محــرک، هیــچ  ــراد مشــاهده شــد: ۱- بعضــی نســبت ب اف
ــا  ــی ب ــد. ۲- بعض ــاآگاه بودن ــا ن ــتند و کام ــی نداش احساس

تحریــک نــوری، احســاس نوعــی تغییــر در ناحیــه‌ی نابینــای 
ــه  میــدان دیــد خــود داشــتند )مثــل حرکــت( ولــی هیچ‌گون

ــتند. ــری نداش درک تصوی
Asomatognosia

بــه  نســبت  را  خــود  آگاهــی  فــرد،  بیمــاری،  ایــن  در 
ــو را  ــرد آن عض ــد و ف ــت می‌ده ــش از دس ــمتی از بدن قس
نادیــده می‌گیــرد )neglect(. بیمــاری دیگــری بــه نــام 
ــاری  ــن بیم ــا ای ــه ب ــود دارد ک Somatoparaphrenia وج
ــن  ــرد ممک ــت. در Somatoparaphrenia، ف ــاوت اس متف
ــل  ــش )مث ــوی از بدن ــه عض ــد ک ــم داشته‌باش ــت توه اس
ــرای  ــت و ب ــری اس ــرد دیگ ــه ف ــق ب ــا( متعل ــا پ ــت ی دس
چســبیده‌بودن آن عضــو بــه بدنــش، دلیل‌هایــی غیرمنطقــی 

ــاورد. بی
Anosognosia

ــزی(  ــولاً ســکته مغ ــی )معم ــه طریق ــرد ب ــاری ف ــن بیم در ای
ــر  ــد و فک ــا وجــود مشــکل را رد می‌کن ــول شده‌اســت ام معل
ــرادی  ــاری بیشــتر در اف ــن بیم ــه ســالم اســت. ای ــد ک می‌کن
ــه دچــار ســکته مغــزی شــده‌اند و ســکته  ــده می‌شــود ک دی
بــه لــوب آهیانــه‌ای در ســمت راســتِ نیمکــره‌ی مغــز، آســیب 
رسانده‌اســت و باعــث ایجــاد ســندرم »غفلــت یــک ســویه۴« 
ــه از  ــک نیم ــن ی ــث نادیده‌گرفت ــندرم باع ــن س ــردد. ای می‌گ
ــی  ــود ناتوان ــراد، وج ــوارد، اف ــی از م ــود. در برخ ــدن می‌ش ب
ــل  ــورد دلی ــا در م ــی از آن‌ه ــد و وقت ــت، رد می‌کنن را در حرک
ــار ممکــن اســت پاســخ  ــی ســوال می‌شــود، بیم ــن ناتوان ای
ــاورد  ــی بی ــا دلیل ــؤال ندهد ی ــه س ــتقیمی ب ــن و مس روش
ــن  ــح ای ــردی در توضی ــاً م ــت. مث ــی نیس ــا منطق ــه اص ک
ــرون  ــواب بی ــود را از رخت‌خ ــت خ ــای راس ــد پ ــه نمی‌توان ک
ــراه  ــای مــرده را هم ــه شــخصی یــک پ بگــذارد، می‌گفــت ک

ــت. ــت گذاشته‌اس او در تخ
یــک نــوع قابــل توجــه از ایــن بیمــاری، ســندرم نــادر 
»آنتون-بابینســکی۵« اســت. در ایــن بیمــاری کــه فــرد کامــا 
نابینــا اســت، ادعــا می‌کنــد کــه می‌توانــد بــه طــور طبیعــی 
ببینــد. درواقــع ایــن بیمــاران دچــار توهــم بینایــی هســتند. 
آن‌هــا ادعــا می‌کننــد کــه یــک شــئ‌ در اتــاق وجــود دارد یــا 
پنجــره‌ای روی دیــوار اســت در حالــی کــه چنیــن چیزهایــی در 
اتــاق وجــود نــدارد. ایــن بیمــاران در راه‌رفتــن و فعالیت‌هــای 

روزمــره دارای مشــکل هســتند.
منابع

  1- David Chalmers (1995). “Facing up to the
 problem of consciousness”.

2- Steven K. Shevell (2003). “Color appear-
ance”. 
3-  Soon, Chun Siong; Brass, Marcel; Heinze, 
Hans-Jochen; Haynes, John-Dylan (2008). “Un-
conscious determinants of free decisions in the 
human brain”. 
4- Kornhuber & Deecke, 1965. Hirnpoten 
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علیرضا نجف دولابی

دانشجوی پزشکی ورودی 95
پزشکی شخصی شده

(Personalized medicine) 
 precision( پزشــکی دقیــق  یــا  پزشــکی شخصی‌شــده 
medicine( بــه دنبــال طراحــی برنامــه‌ی ســامتی هــر فــرد 
بــه صــورت شــخصی و ظریــف اســت. بــه ایــن منظــور کــه 
ــی ایــن برنامــه اجــرا شــود، پیشــگیری و درمــان مــورد  وقت
نظــر مخصــوص همــان شــخص خواهــد بــود. ایــن رشــته از 
 DNA، RNA تکنولوژی‌هایــی اســتفاده می‌کنــد کــه در آن
و پروتئین‌هــای بیمــار بررســی می‌شــود و می‌تــوان بــه 
ــی از  ــزان RNA خاص ــا می ــای رخ‌داده در DNA و ی جهش‌ه

فــرد پــی‌ بــرد. 
پزشــکی شخصی‌شــده در واقــع یــک رشــته‌ی نوظهــور اســت 
ــای  ــتفاده در آن  مارکره ــخیصی مورداس ــای تش ــه ابزاره ک
ــت‌های  ــت. تس ــک اس ــا ژنتی ــی مخصوص ــژه‌ی بیولوژیک وی
ــوای ژنتیکــی و  ــر اســاس محت ــن رشــته، ب تشــخیصی در ای
دیگــر آنالیزهــای ســلولی-مولکولی اســت و هم‌چنیــن اطلاعات 
ــا  ــی آن‌ه ــف بیولوژیک ــای مختل ــا ویژگی‌ه ــراد ب ــکی اف پزش
ترکیــب مــی‌ شــود. بــر ایــن اســاس، بهتریــن روش درمانــی 
ــه  ــردد. پزشــکی شخصی‌شــده ب ــه می‌گ ــرد، ارائ ــرای هــر ف ب
پزشــک و بیمــار برنامــه‌ی پیشــگیری و درمــان نهایــی را ارائــه 
ــان مناســب  ــردن درم می‌دهــد و هــدف واقعــی آن، فراهم‌ک
در دوز مناســب در زمــان مناســب بــه بیمــار مناســب اســت.
ــه  ــا ب ــردم ت ــر م ــه اکث ــان داده ک ــکا نش ــات در آمری تحقیق
حــال حتــی اســم پزشــکی شخصی‌شــده را هــم نشــنیده‌اند 
امــا وقتــی کــه بــرای آن‌هــا در مــورد ایــن رشــته توضیحاتــی 
ــراز  ــه آن، اب ــبت ب ــی را نس ــش مثبت ــت، واکن داده شده‌اس
ــن  ــیل‌های ای ــا و پتانس ــا از مزای ــن آن‌ه ــد. هم‌چنی کرده‌ان

ــه روش  ــن ک ــته و از ای رش
ــه  ــده ب ــی انتخاب‌ش درمان
احتمــال خیلــی زیــادی روی 
می‌دهــد  جــواب  آن‌هــا 
از  عمــا  می‌توانــد  و 
بیمــاری جلوگیــری کنــد، 
شــده‌اند.  هیجــان‌زده 
مــردم  اکثــر  ضمــن،  در 
ــدر  ــد ق ــه بای ــد ک معتقدن
ایــن تکنولــوژی را دانســت 
ــد  ــه بای ــرکت‌های بیم و ش

حمایت‌کننــد. آن  از 
داروی  و  غــذا  ســازمان 
 U.S Food and( آمریــکا
 Drug Administration
اعــام   )  FDA یــا 
 2014 ســال  از  کــه  کــرد 
 20 از  بیــش   2016 تــا 

درصــد نهاد‌هــای مولکولــی جدیــد در حــوزه‌ی پزشــکی 
شخصی‌شــده می‌باشــند. ایــن در حالــی اســت کــه در ســال 
2005 فقــط 5 درصــد آن‌هــا در ایــن رشــته جــای می‌گرفتنــد. 
ایــن موضــوع، نشــان از یــک رونــد صعــودی بســیار ســریع 

دارد. رشــته  ایــن  در 

  )errors and trial( تغییر‌کــردن از پزشــکی کوشــش‌وخطا
یــا پزشــکی‌ای کــه بــه اصطــاح می‌گویــد " اگــر یــک روش 
روی فــردی جــواب داد، بــرای همــه جــواب می‌دهــد" 
)one-size fits all(، بــه ســمت پزشــکی‌ای کــه از اطلاعــات 
ــج  ــا و نتای ــا پیامده ــد ت ــتفاده می‌کن ــراد اس ــی اف مولکول
ــده  ــکی شخصی‌ش ــتور کار پزش ــد در دس ــته باش ــری داش بهت
اســت و تــاش در ایــن زمینــه می‌توانــد موفقیت‌هــای 
ــکی  ــن پزش ــم چنی ــد. ه ــی داشته‌باش ــری را در پ ــیار بهت بس
افــراد،  ژنــوم  از  اســتفاده  بــا  می‌توانــد  شخصی‌شــده 
ــا  ــه آن مبت ــت ب ــن اس ــده ممک ــه در آین ــی را ک بیماری‌های
شــوند، پیش‌بینــی کنــد. در نتیجــه، پزشــک می‌توانــد 
ــاری  ــن بیم ــروز ای ــد از ب ــه می‌ده ــه ارائ ــی ک ــا راهکار‌های ب
ــش  ــاری را کاه ــرفت بیم ــزان پیش ــا می ــد ی ــری کن جلوگی
دهــد. شناخته‌شــده‌ترین مثــال در ایــن رابطــه، دیابــت 
نــوع2 یــا دیابــت بزرگســالی اســت کــه زمینــه‌ی ارثــی هــم 
ــت از آن  ــی درس ــبک زندگ ــک س ــا ی ــوان ب ــا می‌ت دارد ام

ــرد.   ــری ک جلوگی
 FDA نوعــی guideline ارائــه داده‌اســت کــه بــه طــور 
و  بیمــاری  یــک  بــه  مربــوط  داروی  هم‌زمــان می‌تــوان 
تشــخیصی  آزمایــش 
ــاری را  ــه آن بیم ــوط ب مرب
ــی  ــق داد. FDA جدول تطبی
ژنتیکــی  بیومارکرهــای  از 
کــه  داده‌اســت  ارائــه  را 
ارزشــمند  راهنمــای  یــک 
محســوب می‌شــود و بــرای 
اســتفاده‌ی بالینــی و تجویــز 
داروی مناســب بــه بیمــار 

دارد. کاربــرد 



47
ره 

ما
 ش

 -
وم

و د
ت 

س
 بی

ال
 س

- 
گ

بان
 گل

می
عل

 -
ی 

نف
 ص

یه
شر

ن

بخش علمی

33

47
ره 

ما
 ش

 -
وم

و د
ت 

س
 بی

ال
 س

- 
گ

بان
 گل

می
عل

 -
ی 

نف
 ص

یه
شر

ن

ــای اثبات‌شــده‌ی پزشــکی  ــت از مزای ــه در حمای شــواهدی ک
زیــر  مــوارد  شــامل  شده‌اســت،  ارائــه  شخصی‌شــده، 

می‌شــود:

11  تغییر رویه از انجام درمان در پزشکی به سمت پیشگیری.
22 پیدا‌کردن گروه هدف اصلی و کاهش دادن تجویزهای .

مبتنی بر کوشش و خطا
33 کاهش اثرات جانبی و مضر داروها.
44 نشان دادن موارد استفاده ی درست از داروها و روش .

های درمانی پزشکی
55 افزایش نتایج مثبت درمان روی بیماران.
66 کاهش دادن میزان استفاده از روش‌های تشخیصی .

تهاجمی و پرخطر
پزشــکی شخصی‌شــده در ســال‌های اخیــر توانسته‌اســت 
بــا تولیــد محصولاتــی بــرای درمــان یــک ســری از بیماری‌هــا 
اقــدام کنــد. از ایــن بیماری‌هــا می‌تــوان بــه ســرطان 
ــن  ــت مزم ــن، هپاتی ــی دوش ــتروفی عضلان ــدان، دیس تخم
ــه،  ــوم و ری ــتازی اوروتلی ــرطان‌های متاس ــردگی، س C، افس
لوســمی لنفوئیــدی مزمــن و... اشــاره کــرد. ) نــام محصــولات 

ــت(  ــع آمده‌اس ــا در مناب ــای آن‌ه و ژن‌ه
نــام  بــه  اصطلاحــی  شخصی‌شــده  پزشــکی  در 

از  جدیــد  رشــته‌ای  کــه  داریــم   pharmacogenomics
داروشناســی و ژنتیــک اســت. مطالعاتــی کــه در ایــن رشــته 
انجــام می‌گیــرد در پــی آن اســت تــا مشــخص‌کند کــه ژن‌هــا 
ــر  ــد. ب ــر می‌گذارن ــا اث ــه داروه ــراد ب ــخ اف ــور روی پاس چه‌ط
همیــن اســاس، بــا مطالعــه‌ی ژنــوم هــر فــرد، داروی موردنظر 
و دوز خــاص آن را تعییــن می‌کننــد. ایــن کار بــه ایــن دلیــل 
ــراد  ــابهی روی اف ــا روش مش ــا ب ــه دارو‌ه ــرد ک ــکل می‌گی ش
ــیعی را  ــی وس ــرات منف ــد اث ــد و می‌توانن ــر ندارن ــف اث مختل
بــرای آن‌هــا ایجــاد کننــد. از جملــه بیماری‌هایــی کــه در حــال 
ــای  ــه بیماری‌ه ــوان ب ــود، می‌ت ــا کار میش ــر روی آن‌ه حاض
قلبــی- عروقــی، آســم، آلزایمــر، ســرطان‌ها، ایــدز و افســردگی 

اشــاره کــرد. 
ــدز، ســرطان  ــه ای ــوط ب ــز دارو‌هــای مرب ــرای تجوی  امــروزه ب
کولــون، ســرطان پســتان ، داروهــای ضــد افســردگی و میــزان 
ــای  ــه ج ــاران ب ــن روی بیم ــرای جواب‌گرفت ــن ب دوز وارفاری
ــود.   ــی اســتفاده می‌ش ــا از تســت‌های ژنتیک کوشــش و خط
مثالــی ازکاربــرد pharmacogenomics، داروی تاموکســیفن 
 +ER ــتان ــرطان پس ــه س ــا ب ــان مبت ــرای زن ــه ب ــت ک اس
تجویــز می‌شــود امــا در 65 درصــد مبتلایــان، درهمــان 
ــام  ــه ن ــردی ب ــود دارد. ف ــن دارو وج ــه ای ــت ب ــدا مقاوم ابت
دیــود فلــوکارت، پــی بــرد در ایــن افــراد، ژن CYP2D6 جهش 
ــده را  ــای متابولیزه‌کنن ــری از آنزیم‌ه ــک س ــن ژن ی دارد. ای
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ــن  ــه ای ــود ک ــث می‌ش ــش در آن، باع ــا جه ــد ام ــد می‌کن ک
آنزیم‌هــا قــادر بــه شکســتن تاموکســیفن نباشــند. در نتیجــه، 

ایــن دارو بــرای ایــن گونــه افــراد نامناســب اســت.
بــا همــه‌ی ایــن توضیحــات از پزشــکی شخصی‌شــده، 
چالش‌هایــی در برابــر آن وجــود دارد؛ از جملــه: نظــارت، 
بیمــاران،  خصوصــی  اطلاعــات  مالــی،  سیاســت‌های 

تکنولــوژی اطلاعــات ســامتی و پذیــرش بالینــی.
 coriell personalized medicine :حریم شــخصی بیمــاران
ــر محافظــت  ــه اختصــار CPMC در ام ــا ب collaborative ی
ــش دارد. در  ــود نق ــی موج ــی و غیرژنتیک ــات ژنتیک از اطلاع
ــار ) داده‌هــای پزشــکی،  ــات بیم ــام اطلاع ــن سیســتم، تم ای
ــدا از  ــد ج ــی و...( بای ــه‌ی خانوادگ ــی، تاریخچ ــبک زندگ س
ــره  ــار ذخی ــردی بیم ــا ســایر مشــخصات ف ــل و ی آدرس ایمی
ــت  ــی در محافظ ــتم‌های بانک ــابه سیس ــوند. CPMC مش ش
از دسترســی غیرمجــاز نقــش دارد. فــرد شــرکت‌کننده در 
ــاده  ــت فوق‌الع ــک امنی ــده، ی ــکی شخصی‌ش ــات پزش مطالع
بــالا هنــگام ورود بــه حســاب )account( خــود بــا اســتفاده 
 ،CPMC ــت. در ــد داش ــور خواه ــز عب ــری و رم ــام کارب از ن

بــرای نمونــه‌ی بــزاق، فــرد بــه محــض ثبت‌نــام در مطالعــه، 
از  یــک بارکــد اختصاصــی خواهــد داشــت. هیچ‌گونــه 
مشــخصات فــردی شــرکت‌کننده مثــل نــام و نــام خانوادگــی 
ــی  ــات ژنتیک ــا اطلاع ــزاق ی ــه‌ی ب ــذاری نمون ــرای نام‌گ و... ب
از  جــدا  بارکــد‌دار،  نمونه‌هــای  نمی‌شــود.  اســتفاده  او 
ــه  ــد، ب ــط می‌ده ــان رب ــه بارکدت ــما را ب ــم ش ــه اس ــی ک فایل
صــورت محرمانــه ذخیــره می‌شــوند. ایــن فایــل، قفــل 
 CPMC شده‌اســت و فقــط بــرای کارفرمایــان مســتقر در
قابــل دسترســی می‌باشــد. بیمــار می‌توانــد درخواســت کنــد 
ــت از  ــا در حقیق ــود ی ــر ش ــرف نظ ــه‌اش ص ــا از رضایت‌نام ت
مطالعــات انصــراف دهــد. در ایــن صــورت، حســاب کاربــری 
ــمت از  ــر قس ــن ه ــود. هم‌چنی ــته می‌ش ــرد در CPMC بس ف
ــات  ــت و اطلاع ــش نشده‌اس ــوز آزمای ــه هن ــرد ک ــه‌ی ف نمون
ــرد  ــه‌ی او از بیــن مــی‌رود. فقــط ف ــه دســت آمــده از نمون ب
شــرکت‌کننده مــی توانــد نتایــج تســت‌های ژنتیکــی‌اش 
ــود را  ــخصی‌ خ ــی و ش ــای ژنتیک ــد و داده‌ه ــاهده کن را مش
 CPMC ،ــه اشــتراک بگــذارد. در ایــن صــورت ــا دیگــران ب ب
ــپارد و  ــرد می‌س ــود ف ــه خ ــط ب ــن کار را فق ــئولیت ای مس
ــد.  ــن کن ــده را تضمی ــات پخش‌ش ــت اطلاع ــد امنی نمی‌توان

اگــر فــرد بــه CPMC اجــازه‌ی اشــتراک داده‌هایــش ) نتایــج 
ــک  ــه ی DNA و...( را بدهــد، ی تســت هــای ژنتیکــی، نمون
کــد بــه آن‌هــا تعلــق می‌گیــرد کــه بــا شــماره‌ی بارکــد اصلــی 
ــردی  ــن اســاس، مشــخصات ف ــر ای ــرق دارد. ب ــرد ف خــود ف
ــازمان‌ها  ــان و س ــر محقق ــا دیگ ــی او ب ــای ژنتیک ــا داده‌ه ب
اشــتراک‌گذاری نمی‌شــود، بلکــه همــراه اطلاعــات، کــد 
ــدا  ــم ج ــف را از ه ــای مختل ــه نمونه‌ه ــت ک ــر اس ــورد نظ م
ــه و  ــن نمون ــه ای ــد ک ــران نمی‌دانن ــه، دیگ ــد. در نتیج می‌کن

ــه چــه کســی اســت. ــق ب داده‌هــا متعل
 health information( ســامتی  اطلاعــات  تکنولــوژی 
technology(: پزشــکی شــخصی نیــاز بــه سیســتم‌های 
اطلاعاتــی‌ای دارد کــه بتواننــد اطلاعــات را ذخیــره، تفســیر و 
پخــش کننــد و بیــن داده‌هــای ژنتیکــی، فنوتیــپ، داده‌هــای 
بالینــی و داده‌هــای مولکولــی ارتبــاط برقــرار کننــد تــا بتــوان 
بالیــن اســتفاده کــرد.  از آن‌هــا بــرای تصمیم‌گیــری در 
ــته  ــر رش ــی ه ــه توال ــوط ب ــات مرب ــم اطلاع ــی، حج از طرف
ــن  ــواع ای ــه‌ی ان ــع‌آوری هم ــت . جم ــاد اس ــیار زی DNA بس
ــه  ــرای پزشــکی شخصی‌شــده اســت ک ــات، چالشــی ب اطلاع
ــتفاده  ــتردن اس ــل و گس ــوژی موبای ــط تکنول ــا توس دولت‌ه
ــته  ــن رش ــرفت ای ــه پیش ــامتی، ب ــی س ــت الکترونیک از ثب

ســرعت بخشــیده‌اند. 
بررســی‌ها   :)clinical adaptation( بالینــی  پذیــرش 
نشــان داده‌انــد کــه درصــد کمــی از مــردم در مــورد پزشــکی 
ــه  ــی از پزشــکان ب شخصی‌شــده می‌دانســتند و درصــد پایین
ــه ســراغ پزشــکی شخصی‌شــده  ــد ب ــه می‌کردن ــا توصی آ‌ن‌ه
برونــد. هم‌چنیــن ســازمان‌های مرتبــط بــا مراقبت‌هــای 
ــرا  ــد. اخی ــری آن ندارن ــه کارگی ــرای ب ــه‌ای ب ــامتی، برنام س
مشــکل صــورت  ایــن  حــل  بــرای  زیــادی  تلاش‌هــای 
افزایــش  بــه  می‌تــوان  آن‌هــا  جملــه‌ی  از  گرفته‌اســت. 
آگاهی‌هــای مــردم، تاکیــد بیشــتر روی آینــده‌ی مــردم، 
پــی بــردن بــه ارزش‌هــای مولکولــی، اطمینــان ســازمان‌های 
مرتبــط بــا ســامتی بــه تکنولوژی‌هــا و ســرویس‌های 

ــرد.  ــاره ک ــخصی اش ــکی ش پزش
مســائل مالــی )reimbursement(: محدود‌کــردن دسترســی 
ــاش سیاســت‌مداران در  ــی  و ت ــه روش‌هــای درمان ــردم ب م
کاهــش قیمت‌هــای مربــوط بــه برخــی از روش‌هــای درمانــی 
خــاص، مانــع از ادامــه‌ی تحقیقــات در پزشــکی شخصی‌شــده 
مدل‌هــای  حمایتــی خصوصــی،  ســازمان‌های  می‌شــود. 
هزینــه‌ای ارزش‌محــوری را ارائــه داده‌انــد کــه باعــث تشــویق 
پزشــکان بــه درمــان بــر اســاس اطلاعــات ژنتیکــی بیمــاران 

ــود. ــده می‌ش ــکی شخصی‌ش در پزش
ــه  ــوط ب ــران مرب ــای بی‌ک ــره‌ای از دری ــات، قط ــن توضیح ای
ــه  ــا توجــه ب ایــن رشــته‌ی نوظهــور در پزشــکی اســت کــه ب
پتانســیل‌های بــالای آن، آینــده‌ی روشــنی را پیــش روی خــود 

می‌‌بینــد.                      منابــع:
http:// cpmc.coriell.org> data_ sample_ security _1

www.personalizedmedicinecoalition.org_2
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دغدغه‌ی شیرین نجات
ــص  ــرکت، فوق‌تخص ــا ش ــر روی ــا دکت ــه ب مصاحب
ایمونولــوژی و آلــرژی، عضــو هیئــت علمــی، 
ــگاه  ــی دانش ــص ایمن ــات نق ــز تحقیق ــس مرک رئی
علــوم پزشــکی اصفهــان، رئیــس هیئــت مدیــره‌ی 
انجمــن خیریــه‌ی حمایــت از بیمــاران نقــص 

ــره )س(  ــه طاه ــرت صدیق ــی حض ایمن

هاله اشرفی

علیرضا حاتم وند  

دانشجوی پزشکی ورودی 95

ــد. «« ــرار دادی ــا ق ــار م ــه در اختی ــی ک ــکر از وقت ــام و تش س

بــرای شــروع، مشــتاقیم بدانیــم چطــور شــد کــه تحصیــل در 

ــد. ــاز کردی ــکی را آغ ــته‌ی پزش رش

 بــه نــام خــدا. مــن در ســال 1359 بــا توجــه بــه علاقــه‌ای کــه 
بــه رشــته‌ی فیزیــک داشــتم، در رشــته ریاضــی دیپلــم گرفتــم 
ــی و  ــاب فرهنگ ــا انق ــال‌ها ب ــدن آن س ــادف ش ــی مص ول
ــته‌ی  ــورد رش ــتر درم ــد بیش ــث ش ــگاه‌ها، باع ــی دانش تعطیل
ــه در آن  ــاز جامع ــه نی ــه ب ــا توج ــم.‌ ب ــر کن ــگاهی‌ام فک دانش
ــی، در  ــای قبل ــاس علاقه‌مندی‌ه ــر اس ــن ب ــان و هم‌چنی زم
ــال  ــودم و در س ــذ نم ــم اخ ــی را ه ــم تجرب ــال 1360 دیپل س
ــا شــرکت در اولیــن کنکــور بعــد از انقــاب فرهنگــی،  1361 ب

وارد دانشــکده‌ی پزشــکی شــدم.

ــه «« ــی چگون ــرای عموم ــع دکت ــما در مقط ــل ش  دوران تحصی

ــد؟ گذشــت؟ شــما چطــور دانشــجویی بودی

بــا توجــه بــه چند ســال وقفــه بیــن مقطع دیپلــم و دانشــگاه، 
قــدر و ارزش آن دوران را درک کرده‌بودیــم.‌ بدیهــی اســت 
ــویم.  ــکی بش ــته‌ی پزش ــدی وارد رش ــا علاقه‌من ــد ب ــه بای ک
رشــته، ســختی‌های  ایــن  در  کــه می‌دانیــم  همان‌طــور 
بســیاری وجــود دارد. بنابرایــن اگــر کســی می‌خواهــد 
دانشــجوی پزشــکی خوبــی باشــد، عــاوه بــر علاقــه بــه ایــن 
ــت  ــد و در جه ــه کن ــی مطالع ــزان کاف ــه می ــد ب ــته، بای رش
کســب تجربــه، در کلینیــک، بیمــاران زیــادی را دیــده باشــد. 
تــاش دانشــجویان در دوره‌ی مــا بــه قــدری زیــاد بــود کــه 
اکثــر مــا در هــر تــرم 24 واحــد را می‌گذراندیــم و ایــن گونــه 

ــه پایــان رســید. ــوم پایــه‌ی مــا در 2 ســال ب ــود کــه عل ب

از تخصــص »عفونــی و گرمســیری« برایمــان بگوییــد؟ ««

ــدید؟ ــد ش ــته علاقه‌من ــن رش ــه ای ــه ب ــد ک ــور ش چط

یکــی از ویژگی‌هــای بــارز ایــن رشــته ایــن اســت کــه اگــر بــه 
بیمــاران مربــوط بــه آن، بــه موقــع رســیدگی شــود، اکثریــت 
آن‌هــا درمــان می‌شــوند. در ضمــن، غالبــا می‌تــوان بــا 
اقدامــات لازم، از بــروز بیماری‌هــای عفونــی پیشــگیری کــرد. 
ــای  ــوارد و علاقه‌مندی‌ه ــن م ــه ای ــه ب ــا توج ــم ب ــن ه م

قبلــی ایــن رشــته را انتخــاب نمــودم.

ــد. از «« ــه خــارج از کشــور رفتی ــل ب ــرای ادامــه تحصی شــما ب

تصمیمتــان و گرایشــی کــه انتخــاب کردیــد، بــرای مــا بگویید.

در یــک برهــه، مــن بــرای ادامــه تحصیــل در انگلســتان اقدام 
 school of hygiene ــه در ــود ک ــرار ب ــدا ق ــردم و در ابت ک
ــس  ــی پ ــم ول and tropical medicine of London باش
ــوژی  ــته فوق‌تخصصــی ایمونول ــتر، رش ــی‌های بیش از بررس

ــرژی را انتخــاب نمــودم. ــی و آل بالین
ــه  ــروه دارد ک ــن زیرگ ــوژی چندی ــتان، پاتول ــور انگلس در کش
   clinical immunology and allergy این‌هــا  از  یکــی 
هســت و در ایــن رشــته بــه غیــر از کار کلینیــکال، مســئولیت 
آزمایشــگاه بالینــی کلینیــکال را هــم بــر عهــده دارنــد. از ایــن 
نظــر، رشــته‌ی بســیار جالبــی بــود و بــرای مــن امــکان ارتبــاط 
ــا  ــود. در آن‌ج ــم ب ــار فراه ــوژی و بیم ــگاه ایمونول ــا آزمایش ب
برخــی از رشــته‌های پاتولــوژی، بــه صــورت کلینیــک و 
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 MRC Path ــن ــن م ــت و بنابرای ــم( اس ــا ه ــگاه )ب آزمایش
training  از آزمایشــگاه شــروع کــردم. چــون بایــد در ابتــدا 
را  امتحانــات  و   GMC registration کلینیــکال  کار  بــرای 
انجــام مــی‌دادم. بــرای مــن کل دوره‌ی رشــته عفونــی را بــه 
عنــوان 6 مــاه قبــول کردنــد و بــه مــدت 6 مــاه تــا 1 ســال در 
  GMC registration آزمایشــگاه بــودم و بعــد از آن توانســتم
 clinical assistant ــوان ــه عن ــت ب ــم و در حقیق داشته‌باش
 MRC ،ــرژی رشــته‌ی فوق‌تخصصــی ایمونولــوژی بالینــی و آل

ــم.  ــل کن ــم و تکمی ــه بده Path training  را ادام

تحصیــل در اروپــا چطــور بــود؟ دانشــگاه‌های مــا بــا آن‌هــا ««

چــه تفاوت‌هایــی دارنــد؟

ــود دارد  ــا وج ــا و اروپ ــن این‌ج ــه بی ــی ک ــی از تفاوت‌های یک
ایــن اســت کــه آن‌جــا در ســطح رزیدنتــی و تخصصــی، بایــد 
ــات،  ــه در امتحان ــن ک ــرای ای ــد؛ ب ــالات را بخوانن ــه مق هم
ــالات  ــای مق ــات و داده‌ه ــن اطلاع ــن و به‌روزتری ــد آخری بای
ــت،  ــس هس ــاب رفرن ــه در کت ــی ک ــراه جواب‌های ــه هم را ب
ــترین  ــه بیش ــت ک ــودن جواب‌هاس ــن به‌روزب ــند و ای بنویس
ــس  ــای رفرن ــالات و کتاب‌ه ــن مق ــی‌آورد. بنابرای ــره را م نم
ــا  ــم همان‌ه ــار ه ــا بیم ــورد ب ــگام برخ ــد و هن را می‌خوانن
ــزار  ــی وســایل و اب ــدازه کاف ــه ان ــد؛ چــون ب ــه کار می‌برن را ب

ــت.  ــود اس ــخیصی موج تش
بزرگتریــن  کــه  بــودم    S. James بیمارســتان  در  مــن 
بیمارســتان آموزشــی )از لحــاظ وســعت( در اروپاســت و 
پیوندهــا و شــیمی‌درمانی‌های جدیــد کــه همــه بــه صــورت 
ــت، در آن  ــرژی اس ــوژی- آل ــکال ایمونول ــا کلینی ــاوره ب مش

بیمارســتان انجــام می‌شــد. 
ــف  ــمت‌هاى مختل ــامل قس ــرژى ش ــى و آل ــوژى بالين ايمونول
تومــور  ايمنــى،  نقــص  روماتولــوژى،  و  اتوايميونيتــى 
ــد و  ــرژى و ... مى‌باش ــد، آل ــوژى پيون ــوژى، ايمونول ايمونول
آزمايشــگاه ايمونولــوژى بالینــی را نيــز در بــر مي‌گيــرد و بــه 
ــاى  ــوژی، درمانگاه‌ه ــک ایمونول ــگاه و کلینی ــر از آزمایش غی
مشــتركى بــا ديگــر رشــته‌ها ماننــد روماتولــوژى، هماتولــوژى، 

ــوژی و ... دارد. ــوژى، پولمونول انكول
ــوز  ــه هن ــد ک ــکیل می‌ش ــی تش ــا grand roundهای در آن‌ج

در اینجــا قابــل اجــرا نیســت.  
Grand round هــا جلســاتی بودنــد کــه بــرای یــک بیمــار، 
ــانی  ــام کس ــه تم ــن جلس ــد. در ای ــزار می‌ش ــه برگ ــر هفت ه
کــه در management بیمــار دخالــت داشــتند، حضــور 
می‌یافتنــد و بــرای بیمــار، تصمیم‌گیــری می‌کردنــد. بــه 
ــتان‌های  ــای بیمارس ــاوره‌های بخش‌ه ــه مش ــد روزی ک امی

ــد. ــه همیــن شــکل عمــل کنن ــز ب مــا نی

ــت؟«« ــش رف ــور پی ــاع چط ــران اوض ــه ای ــت ب ــد از بازگش  بع

ــن  ــتان ای ــور انگلس ــورم در کش ــدای حض ــن از ابت ــدف م ه

ــم پــس از بازگشــت، در راســتای تشــخیص و  ــود کــه بتوان ب
درمــان بیمــاران، روش‌هــای نوینــی را راه‌انــدازی نمایــم. مــن 
ــه هدف‌هــا ســعی و کوشــش  همیشــه در جهــت رســیدن ب
ــه  ــیدن ب ــان رس ــا زم ــم را ت ــم و هدف ــام می‌ده ــراوان انج ف
ــش‌ماهه‌ام  ــه در دوران ش ــوری‌ ک ــه ط ــم. ب ــال می‌کن آن دنب
ــام و  ــردم و در انج ــه کار می‌ک ــش از هم در آزمایشــگاه، بی
تــا  می‌نمــودم  کوشــش  ســخت  آزمایش‌هــا  یادگیــری 
ــن  ــوم. بنابرای ــع ش ــر واق ــر ثم ــم مثم ــا ه ــم در این‌ج بتوان
وقتــی برگشــتم، بــا توجــه بــه مشــکلات و مســائل مختلفــی 
ــودم،  ــد ب کــه پیــش آمــد، ســعی کــردم چیزهایــی را کــه بل

ــم.  ــدازی ‌کن ــی راه‌ان ــری و یکی‌یک پیگی
و  عفونــی  بیماری‌هــای  بخــش  در  بازگشــت،  از  پــس 
ــا کا‌رهــای  ــی همــراه ب ــه کار شــدم ول گرمســیری مشــغول ب
بخــش، در آزمایشــگاه نیــز فعالیــت داشــتم. مــن بــا کمــک 
ــوان  ــه می‌ت ــکاران آزمایشــگاهی، تســت‌هایی را ک ــر هم دیگ
در تشــخیص و درمــان بیمــاران نقــص ایمنــی اســتفاده کــرد، 
ــک  ــدازی ی ــات، راه‌ان ــن اقدام ــردم. نتیجــه‌‌ی ای ــدازی ک راه‌ان
آزمایشــگاه ایمونولــوژی در آزمایشــگاه بیمارســتان الزهرا بود. 
ــد،  ــتفاده مانده‌بودن ــال‌ها بلااس ــه س ــتگاه‌هایی را ک ــا دس م
ــمت  ــن قس ــم و هم‌چنی ــرار دادی ــتفاده ق ــورد اس ــددا م مج

ــم. ــا کردی ــز احی ــون و ... را نی ــنت، اتوایمی ایمونوفلورس
در زمینــه‌ی پژوهــش نیــز، اولیــن تــز PCR  دانشــگاه 
ــرم  ــاتید محت ــی از اس ــن و یک ــان را م ــکی اصفه ــوم پزش عل
دانشــگاه ارائــه دادیــم و بــه تدریــج توانســتیم از ایــن کارهــا 
در جهــت راه‌انــدازی تســت‌های تشــخیص بیماری‌هــای 

کمترشناخته‌شــده اســتفاده کنیــم.
بنابرایــن، آزمایشــگاه ایمونولــوژی، درمانــگاه ایمونولوژی – که 
البتــه پیــش از مــا نیــز تــا حــدی فعالیــت داشــت- و متعاقب 
آن، واحــد پژوهشــی نقــص ایمنــی در مرکــز تحقیقــات 
ــص  ــی نق ــد پژوهش ــورت واح ــه ص ــی، ب ــای عفون بیماری‌ه

ــدازی شــد. ــی راه‌ان ایمن

ــص «« ــات نق ــز تحقیق ــیس مرک ــر تاس ــه فک ــه ب ــد ک ــه ش چ

ــد؟ ــه افتادی ــی اولی ایمن

تقســیم  دســته  دو  بــه  کلا  ایمنــی  نقــص  بیماری‌هــای 
می‌شــوند: بیماری‌هــای نقــص ایمنــی اولیــه و ثانویــه. 
دســته‌ی ثانویــه شــامل بیمارانی‌ســت کــه بــه دلیــل بیمــاری 
ــده‌اند؛  ــی ش ــص ایمن ــار نق ــا، دچ ــا داروه ــری ی ــاص دیگ خ

ــو.  ــد عض ــا پیون ــی ی ــیمی درمان ــل HIV، ش مث
دســته‌ی دیگــر، بیمــاران نقــص ایمنــی اولیه‌‌انــد کــه آگاهــی 
درمــورد آن‌هــا حتــی در جامعــه‌ی پزشــکی نیــز چنــدان بــالا 
نیســت. ایــن دســته در کشــورهایی کــه ازدواج‌هــای فامیلــی 
ــزی حــدودی یــک در  وجــود دارد، بیشــتر شــایع اســت؛ چی

هزاروپانصــد تــا دوهــزار نفــر.
ــه در  ــی اولی ــص ایمن ــاران نق ــرای بیم ــده ب ــدف عم ــه ه س
ــکی،  ــکی و غیرپزش ــنل پزش ــردن پرس ــا، آگاه ک ــر دنی سراس
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ــال  ــت. در س ــب اس ــان مناس ــع و درم ــه موق ــخیص ب تش
ــی  ــص ایمن ــات نق ــز تحقیق ــه مرک ــی ب ــد پژوهش 1392 واح
اولیــه تبدیــل شــد. در کنــار ایــن فعالیت‌هــا، در ســال 
1387 کارهــای تشــخیصی را شــروع کردیــم و یک‌ســری 
ــا و  ــه داروه ــی ک ــی از آن‌جای ــدند ول ــایی ش ــا شناس بیماره
فعالیت‌هــای تشــخیصی پرهزینــه بودنــد، انجمــن خیریــه‌ی 
حمایــت از بیمــاران نقــص ایمنــی صدیقــه طاهــره )س( بــه 
کمــک برخــی از خیّریــن راه‌انــدازی شــد. کارهــای تشــخیصی، 
ــد.  ــم دارن ــادی ه ــای زی ــده‌اند و هزینه‌ه ــیع ش ــیار وس بس
هم‌چنیــن تعــداد زیــادی از ایــن بیمــاران بــه داروهایــی مثــل 
ــای  ــد. فعالیت‌ه ــاز دارن ــا نی ــرون گام IVIG، GCSF و اینترف
دیگــر ماننــد کار‌هــای ژنتیکــی و پیوند‌هــای مغــز اســتخوان 
ــی  ــن در تمام ــروزه انجم ــتند. ام ــر هس ــیار هزینه‌‌‌ب ــز بس نی
ــی  ــن حت ــد. انجم ــت می‌کن ــاران حمای ــوارد از بیم ــن م ای

حامــی کار‌هــای پژوهشــی نیــز هســت کــه از نقــاط عطــف 
فعالیت‌هــای آن بــه شــمار می‌آیــد.

ــابه «« ــز مش ــا مراک ــی ب ــص ایمن ــات نق ــز تحقیق ــا مرک آی

خارجــی هــم همــکاری دارد؟

ــان  ــی اصفه ــص ایمن ــات نق ــز تحقیق ــر، مرک ــال حاض در ح
ــا  در کا‌رهــای تشــخیصی- درمانــی بیمــاران نقــص ایمنــی، ب
برخــی  از مراکــز بــزرگ دنیــا از جملــه مراکــز بزرگ تشــخیصی- 
درمانــی نقــص ایمنــی در هانوفــر، مونیــخ، انگلســتان، ســوئد، 

هــاروارد و UCLA  در ارتبــاط اســت.
مــا یــک همــکاری هــم بــا بیمارســتان LMU مونیــخ داریــم. 
در واقــع، رییــس بخــش pediatric )اطفال( این بیمارســتان، 
عضــو مرکــز تحقیقــات ماســت؛ پروفســور کریســتف کلایــن. 
ــی از  ــت و یک ــن ژن بوده‌اس ــف چندی ــودش کاش ــان خ ایش

ــد. ــمار می‌آی ــه ش ــرد IUIS ب ــم در ب ــخصیت‌های مه ش
 در جریــان همکاری‌هــا و پروژه‌هــای ذکرشــده، تــا بــه حــال 

ــه دو ژن  ــوط ب ــه مرب ــه مقال ســه ژن کشــف گردیده‌اســت ک
در مجــات بســیار معتبــر دنیــا )blood and nature( چــاپ 
ــاپ  ــال چ ــم در ح ــوم ه ــه ژن س ــوط ب ــه مرب ــده و مقال ش

اســت.

در علــم امــروز ایمونولــوژی، ایــن گونــه کشــف‌ها چــه ««

ــد؟ ــی دارن اهمیت

امــروزه در بســیاری از مراکــز تحقیقاتــی دنیــا، اعتقــاد بــر این 
ــی مــا را طــوری طراحــی  ــد، سیســتم ایمن اســت کــه خداون
ــت  ــاری‌زا مقاوم ــل بیم ــل عوام ــد در مقاب ــه می‌توان ــرده‌ ک ک
ــه  ــر ب ــزا، منج ــد آنفلوان ــاری مانن ــک بیم ــر ی ــال اگ ــد. ح کن
ــه آن  ــرد ک ــتنباط ک ــوان اس ــود، می‌ت ــر بش ــک نف ــرگ ی م
ــش  ــا ژن‌های ــی دارد؛ مث ــص ژنتیک ــک نق ــالا ی ــرد احتم ف

نمی‌تواننــد اینترفــرون آلفــا را تهیــه کننــد. بنابرایــن، یافتــن 
ــیار  ــد، بس ــا موثرن ــن ناهنجاری‌ه ــروز ای ــه در ب ــی ک ژن‌های

ســودمند اســت.

دانشــجویان زیــادی هســتند کــه تمایــل دارنــد وارد عرصه‌ی ««

پژوهــش شــوند؛ بــرای آن‌هــا چــه توصیــه‌ای دارید؟

ــای  ــه فعالیت‌ه ــه ب ــوند ک ــن ش ــد مطمئ ــه‌ی اول بای در وهل
ــد. البتــه در ســال‌های اول، تشــخیص  پژوهشــی علاقــه دارن
ــت  ــن اس ــی ممک ــت. یعن ــان نیس ــدان آس ــه چن ــن علاق ای
ــد و  ــروع کن ــاخه‌ای ش ــود را در ش ــی خ ــجو کار پژوهش دانش
بعــد متوجــه شــود کــه گرایــش انتخابــی، آن چیــزی نیســت 
کــه در نظــر داشته‌اســت. بــه نظــر مــن بهتــر اســت پژوهــش 
از همــان ابتــدا شــروع شــود؛ یعنــی مثــا لازم نیســت 
ــا  ــن پژوهش‌ه ــود. ای ــام ش ــه تم ــوم ‌پای ــا عل ــم ت ــر کنی صب
مــی توانــد ســی‌وی )cv( پژوهشــگر را نیــز پربــار کنــد. 
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ــالا باشــد؛  ــرار نیســت ســطح ب همیشــه اولیــن پژوهــش، ق
ــوند  ــروع می‌ش ــن ش ــطوح پایی ــه از س ــای اولی پژوهش‌ه
و بعد‌هــا پیشــرفت می‌کننــد. در بعضــی کشــور‌ها مثــل 
انگلســتان، افــراد بــرای اینتــرن شــدن، بایــد در چندیــن جــا 
ــر  ــگاه‌های برت ــه دانش ــرای ورود ب ــن ب ــد و بنابرای apply کنن
ــه  ــا ب ــی از بچه‌ه ــت. یک ــاز اس ــوی نی ــی‌وی ق ــک س ــه ی ب
ــا  ــن کتاب‌ه ــده‌ و مت ــری درس خوان ــه عم ــت ک ــن می‌گف م
ــه او  ــه ب ــود ک ــوری درس خوانده‌ب ــت. ط ــظ کرده‌اس را حف
»تکســت‌بوک متحــرک« می‌گفتنــد. مثــا وقتــی از او ســوال 
می‌پرســیدند، می‌گفــت جــواب ایــن ســوال در فــان کتــاب 
و فــان صفحــه اســت. همیــن آدم می‌خواســت اپــای کنــد- 
ــت.  ــزی نداش ــی‌وی چی ــا در س ــردد! - ام ــرود و برگ ــه ب البت
پــس شــما بایــد بــه همــان نســبت کــه کتــاب می‌خوانیــد، 
بالینــی هــم کار کنیــد و  فعالیت‌هــای پژوهشــی را هــم کنــار 

ــد. نگذاری
ــم  ــد ه ــود، علاقه‌من ــش بش ــه وارد پژوه ــی ک ــجو وقت دانش
می‌‌‌شــود و آن را جــزء افتخــارات خــود بــه حســاب مــی‌آورد. 
ــی دســت  ــه پژوهش‌هــا را هــم خیل ــن ک ــرای ای ــن ب بنابرای
ــا  ــت. مث ــی اس ــن خوب ــن، قوانی ــن قوانی ــد، ای ــم نگیرن ک
ــاری  کســی کــه قــرار اســت اســتاد شــود، بایــد ســی‌وی پرب
داشته‌باشــد. بنابرایــن آن فــرد بــا پژوهش‌هــا عجیــن 

می‌شــود. 
ــد  ــد، بای ــود را یافتن ــق خ ــه علای ــن ک ــد از ای ــجو‌ها بع دانش
بــه ســراغ کســانی برونــد کــه فعالیت‌هــای پژوهشــی دارنــد 
ــاط  ــی در ارتب ــتاد خاص ــا اس ــا ب ــی‌ ی ــز تحقیقات ــا مراک ــا ب ی
ــا  ــورد ی ــرز برخ ــجویی از ط ــات، دانش ــی اوق ــند. بعض باش
ــد  ــش می‌آی ــتادی خوش ــی اس ــی و آموزش ــای پژوهش کار‌ه
از روش‌هــای مختلفــی  او کمــک بگیــرد.  از  و می‌توانــد 

ــوان اســتفاده کــرد؛ مثــا همیــن کمیتــه‌ پژوهش‌هــای  می‌ت
ــان.  ــگاه اصفه ــکی دانش ــوم ‌پزش ــگاه عل ــجویی دانش دانش
ــا از  ــد ی ــزی مراجعــه کن ــن مراک ــه چنی ــد ب دانشــجو می‌توان
اســاتید خبــره‌ی پژوهــش کمــک بگیــرد. بــه هــر حــال بایــد 
از یــک جایــی آغــاز کــرد. مســلما کار راحتــی نیســت؛ نــه در 
ــا. کار پزشــکی  ــر دنی ــچ جــای دیگ ــه در هی ــا و ن مملکــت م
ــخت‌تر  ــا س ــور م ــا از کش ــای دنی ــی از جاه ــاید در خیل ش
اســت. زیــرا کوچکتریــن تخطی‌ای چــه در دوره‌ی دانشــجویی، 
چــه اینترنــی، چــه بعــد از فارغ‌التحصیلــی و تخصــص، 
می‌توانــد کل پزشــکی فــرد را تحت‌الشــعاع قــرار دهــد. 
بنابرایــن مجبوریــم وقــت زیــادی بگذاریــم و زحمــت زیــادی 
بکشــیم. البتــه بایــد حواســمان باشــد بــه دنبــال مقاله‌ســازی 
صرفــا بــرای پرکــردن ســی‌وی نباشــیم. مقاله‌ســازی کار خوبــی 
نیســت. هیچ‌کــس نمی‌توانــد در طــول یــک ســال، چندیــن 
مقالــه‌ی خــوب منتشــر کنــد. مقاله‌هــای مــا بایــد بــا نیازهای 

ــد. ــق داشــته باشــد و مشــکلی را حــل کن ــه تطاب جامع

و اما صحبت پایانی؟««

کــه  کســانی  همــه‌ی  امیــدوارم  گفتــم  کــه  همان‌طــور 
ــه  ــا علاق ــته را ب ــن رش ــوند، ای ــکی می‌ش ــجوی پزش دانش
ــان‌تر  ــان آس ــختی‌های راه برایش ــا س ــند ت ــروع کرده‌باش ش

ــند. ــق باش ــن راه موف ــد در ای ــود و بتوانن ش
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نویسنده مهمان از دانشگاه آزاد سبزوار

دست‌آوردهای جدید درمورد
 »هیولای درون«

1- تخم یک انگل به عنوان افزودنی غذایی انسان
بــه تازگــی دانشــمندان آلمانــی تاکیــد کرده‌انــد کــه تخم‌هــای یــک نــوع کــرم انگلــی بــه نــام تریکوریــس ســوئیس  بــه عنــوان 
افزودنــی خوراکــی اســتفاده می‌شــود. ایــن انــگل، اختصاصــی خــوک بــوده و بــه مــدت محــدودی در انســان زنــده می‌مانــد. 
ایــن کار باعــث تقویــت سیســتم ایمنــی بــدن می‌شــود. ایــن محصــول کــه توســط یــک شــرکت تایلنــدی بــه نــام تاناویســا 
ــود  ــامل می‌ش ــگل را ش ــم ان ــا ۲۵۰۰ تخ ــدام ت ــه هرک ــد ک ــروش می‌رس ــه ف ــک دارو ب ــه‌های کوچ ــت در شیش ــد شده‌اس تولی
ــد  ــال ۲۰۱۲ تأیی ــول را در س ــن محص ــروش ای ــازه ف ــد اج ــزود. تایلن ــیدنی‌ها اف ــا و نوش ــواع غذاه ــه ان ــا را ب ــوان آن‌ه و می‌ت

کرده‌اســت.

2- درمان آسم با کمک کرم روده 
محققــان دانشــگاه »ادینبــرو« و »گلاســکو« دربریتانیــا، طــی انجــام یــک پژوهــش جدیــد دریافتنــد مــاده‌ای کــه توســط یــک 
ــگل روده‌ای  ــی ان ــه نوع ــه‌ای ک ــای لول ــد. کرم‌ه ــت کن ــم محافظ ــر آس ــراد در براب ــد از اف ــود می‌توان ــگل روده‌ای آزاد می‌ش ان
هســتند، می‌تواننــد راهــی بــرای درمــان آســم باشــند. محققــان دریافتنــد کــه ایــن کرم‌هــا یــک مولکــول پروتئینــی را ترشــح 

ــی‌دارد. ــک مصــون م ــه باشــد، او را از واکنش‌هــای آلرژی ــه در روده هــر کســی ک ــد ک می‌کنن

3- ارتباط بین "توکسوپلاسما گوندی")Toxoplasma Gondi( و بیماری‌های عصبی و سرطان
ــدن  ــد کــه "توکسوپلاســما گونــدی" )Toxoplasma Gondi( در ب ــا انجــام یــک پژوهــش جدیــد تخمیــن می‌زنن محققــان ب
ــر از آن  ــد خطرناک‌ت ــه می‌توان ــد ک ــان می‌ده ــد، نش ــواهد جدی ــود دارد و ش ــان وج ــر جه ــر در سراس ــارد نف ــل دو میلی حداق
چــه پیشــتر تصــور می‌شــد باشــد. "توکسوپلاســما گونــدی" یــک انــگل اجبــاری درون‌ســلولی اســت کــه میزبــان عمــده آن گربــه 
اســت و از طریــق مدفــوع گربــه، قابــل انتشــار می‌باشــد امــا قــدرت آلوده‌کــردن انــواع مهــره‌داران و پســتانداران و پرنــدگان را 
نیــز دارد و در برخــی کشــورها در ســرم خــون تــا یــک ســوم افــراد بالــغ، آنتی‌بــادی ایــن انــگل مشــاهده می‌شــود کــه ایــن 
امــر نشــان‌دهنده شــیوع بــالا و قــدرت آلودگــی ایــن انــگل اســت. تقریبــاً ۱۱% افــراد بیــن ۴۹-۶ ســال در ایــالات متحــده آمریــکا 
ــا  ــکان ابت ــد ام ــگل می‌توان ــن ان ــه ای ــد نشــان می‌دهــد ک ــات جدی ــه توکسوپلاســما می‌باشــند. تحقیق ــادی علی دارای آنتی‌ب
ــن یافته‌هــا،  ــد. ای ــت کن ــن ســرطان را تقوی ــر و پارکینســون و همچنی ــه صــرع، آلزایم ــی از جمل ــالات عصب ــه برخــی از اخت ب
بخشــی از یــک حــوزه‌ی تحقیــق در حــال ظهــور اســت کــه نشــان می‌دهــد چگونــه T. Gondi، کــه معمــولا از طریــق تمــاس بــا 
مدفــوع گربــه )و یــا خــوردن گوشــت خــام( بــه انســان منتقــل می‌شــود، پروتئین‌هایــی را تولیــد می‌کنــد کــه مغــز میزبــان 

سعید سمائی نسب

دانشجوی علوم آزمایشگاهی ورودی ۹۲ 
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ــد. ــر می‌دهن ــوده شــده را تغیی آل
ــه  ــه چگون ــد ک ــئله پرداختن ــن مس ــی ای ــه بررس ــه ب ــق از 16 موسس ــش از 30 محق ــامل بی ــی ش ــد، گروه ــق جدی در تحقی
ــرات در  ــذارد و موجــب تغیی ــر بگ ــان انســانی تأثی ــی میزب ــر روی ســاختار عصب ــد ب پروتئین‌هــای ترشــحی T. Gondi می‌توان

ــود. ــو ش ــای نورودژنراتی ــز و بیماری‌ه مغ

4- شیوع سالک درایران بالاترازمیانگین دنیا گزارش شده است ثبت سالانه 20هزار مورد جدید
ــا بــه گفتــه عضــو هیــات علمــی جهــاد دانشــگاهی واحــد علــوم پزشــکی تهــران، شــیوع بیمــاری ســالک در کشــور 20 تــا  بن
30 نفــر در 100 هــزار نفــر اســت کــه ایــن تعــداد از میانگیــن دنیــا بالاتــر است.ســالَک، نوعــی بیمــاری پوســتی اســت کــه بــر 
ــام دارد.  ــی لیشــمانیا ن ــه انســان منتقــل می‌شــود. عامــل ایــن بیمــاری انگل ــر گــزش جنــس مــاده نوعــی پشــه خاکــی ب اث
ــام و کردســتان شــایع‌تر اســت،  ــارس، ای ــان، خوزســتان، ف ــان، خراســان شــمالی، کرم ــاری ســالک در اســتان‌های اصفه بیم
ایــن بیمــاری در 17 اســتان کشــور گــزارش شده‌اســت. طبایــی بــا اشــاره بــه ایــن کــه مــردان ایرانــی بیشــتر از زنــان بــه ســالک 
ــاهده  ــه مش ــار جامع ــایر اقش ــتر از س ــوزان بیش ــن دانش‌آم ــاری در بی ــه بیم ــا ب ــه ابت ــت ک ــان کرده‌اس ــوند، بی ــا می‌ش مبت
می‌شــود. طبایــی، نیــش نوعــی پشــه خاکــی را عامــل انتقــال ایــن بیمــاری اعــام کــرده و گفته‌اســت کــه انــگل ایــن بیمــاری 
بــا گــزش پشــه بــه داخــل پوســت ســرایت کــرده و ایجــاد زخــم عفونــی می‌کنــد، گاهــی اوقــات ســایر اعضــا از جملــه عــروق 

ــد. ــر می‌کن ــم درگی ــاوی را ه لنف

 5- مبارزه با مالاریا با پوست خرچنگ
ــد  ــتان مانن ــت سخت‌پوس ــات پوس ــی از ترکیب ــه در آن یک ــد ک ــت یافته‌ان ــی دس ــه روش ــوان ب ــی تای ــگاه مل ــان دانش محقق
ــارزه بــا پشــه مالاریــا اســتفاده می‌شــود. پوســت سخت‌پوســتان حــاوی مــاده‌ای بــه نــام کیتیــن  خرچنــگ و نقــره بــرای مب
اســت. ایــن مــاده ارزان‌قیمــت، کاربردهــای گســترده‌ای - از پانســمان زخــم گرفتــه تــا ترانزیســتورهای رســانای پروتــون- دارد.  
ــا را از بیــن  ــا نقــره، می‌توانــد پشــه ناقــل مالاری مطالعــات اخیــر محققــان تایوانــی نشــان می‌دهــد ایــن مــاده در ترکیــب ب
ــوز در آّب  ــه در هن ــی ک ــد لارو حشــره را زمان ــره می‌توان ــن و نق ــب کیتی ــه نشــان می‌دهــد ترکی ــن مطالع ــن، ای ــرد. هم‌چنی بب

قــرار دارد، نابــود کنــد. 
ــن  ــپس ای ــود. س ــدا می‌ش ــتان ج ــت سخت‌پوس ــی پوس ــواد معدن ــن و م ــاده، کیتی ــد س ــک فرآین ــتفاده از ی ــا اس ــدا ب در ابت
ترکیــب بــا نیتــرات نقــره مخلــوط می‌شــود کــه حاصــل نانــوذرات نقــره‌ای اســت کــه پوشــیده از کیتیــن هســتند. ســپس ایــن 
ــت.   ــل مالاریاس ــه ناق ــودی لارو پش ــه ناب ــادر ب ــن روش ق ــد ای ــان می‌ده ــج نش ــود. نتای ــانده می‌ش ــه افش ذرات روی لارو پش
مالاریــا از طریــق نیــش پشــه آلــوده بــه انــگل پلاســمودیم فالســیپاروم بــه انســان منتقــل می‌شــود. ایــن انــگل وارد جریــان 
ــدید،  ــی ش ــکلات تنفس ــبب مش ــگل س ــن ان ــن، ای ــد. هم‌چنی ــب می‌کن ــز را تخری ــلول‌های قرم ــود و س ــان می‌ش ــون میزب خ
کاهــش قنــد خــون، کم‌خونــی شــدید و در نهایــت بــروز کمــا در بیمــار می‌شــود کــه در صــورت نبــود درمــان، کشــنده اســت. 
کــودکان بــه دلیــل ضعــف سیســتم ایمنــی در مقابــل ایــن انــگل تســلیم می‌شــوند و از بیــن می‌رونــد. روش جدیــد محققــان 
تایوانــی عــاوه بــر نابــودی لارو پشــه ناقــل مالاریــا، قــادر بــه نابــودی باکتری‌هــای خطرناکــی از جملــه اســیلوس ســوبتیلیس، 
ــر  ــریه Hydrobiology منتش ــه در نش ــن مطالع ــج ای ــت. نتای ــس اس ــوس ولگاری ــه و پروتئ ــیلا پنومونی ــی، کلبس ــیا کل اشرش

شده‌اســت
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6- عفونت توکسوپلاسما و ابتلا به بیماری‌های مخرب اعصاب
محققــان دانشــگاه کالیفرنیــا در مطالعــه اخیرشــان بــه نتایــج تــازه‌ای دربــاره بیماری‌هــای مخــرب اعصــاب دســت پیــدا کردنــد. 
ــدی  ــگل توکسوپلاســما گون ــه عفونــت از طریــق ان براســاس گزارشــی کــه در PLOS Pathogens منتشــر شده‌اســت، ابتــا ب
ــاب  ــرب اعص ــای مخ ــه بیماری‌ه ــود ک ــات می‌ش ــام گلوتام ــز به‌ن ــی در مغ ــده عصب ــی انتقال‌دهن ــتر نوع ــع بیش ــث تجم باع
ــه  ــت ک ــلولی اس ــگل تک‌س ــی ان ــدی، نوع ــما گون ــد. توکسوپلاس ــک می‌کن ــاری تحری ــن بیم ــه ای ــتعد ب ــراد مس ــان اف را در می
می‌توانــد باعــث بیمــاری توکسوپلاســموز شــود. افــرادی کــه بــر اثــر عفونــت توکسوپلاســما گونــدی بیمــار می‌شــوند، ممکــن 
اســت علائــم شبه‌ســرماخوردگی مثــل تــورم غــدد لنفــاوی یــا درد عضلانــی  را تجربــه کننــد. در مــوارد شــدید، توکسوپلاســموز 
ــرای کســانی مصــداق  ــه چشــم‌ها‌، مغــز و اندام‌هــای دیگــر بــدن آســیب برســاند. البتــه ایــن عــوارض معمــولا ب ــد ب می‌توان
ــف  ــگل کش ــن ان ــاره ای ــازه‌ای را درب ــان و ت ــاد پنه ــه، ابع ــن مطالع ــان در ای ــد. محقق ــی دارن ــی ضعیف ــتم ایمن ــه سیس دارد ک
ــدی باعــث تجمــع بیشــتر گلوتامــات در  ــع، توکسوپلاســما گون ــاره آن افزایــش می‌دهــد. درواق ــه نگرانی‌هــا را درب ــد ک کرده‌ان
ــای  ــه بیماری‌ه ــا ب ــث ابت ــاند و باع ــیب برس ــه آن آس ــد ب ــز می‌توان ــات در مغ ــد گلوتام ــش از ح ــد بی ــود و تولی ــز می‌ش مغ

مخــرب اعصــاب از جملــه آلزایمــر شــود.

 7- گسترش مالاریای مقاوم به دارو در جنوب شرق آسیا
محققــان نســبت بــه گســترش »ســوپر مالاریــا« در جنــوب شــرق آســیا هشــدار داده‌انــد. ایــن مالاریــا نســبت بــه دارو مقــاوم 
ــه از  ــای انتقال‌یافت ــان‌ بیماری‌ه ــن درم ــوان بهتری ــه عن ــن ب ــینین و پیپراکویی ــای ارتمینیس ــاینس، داروه ــکال س ــت. مدی اس
ــال  ــای انتق ــا، بیماری‌ه ــاط دنی ــی نق ــه در برخ ــد ک ــاهده کرده‌ان ــی مش ــه تازگ ــان ب ــی محقق ــد؛‌ ول ــاب می‌آین ــه حس ــه ب پش
ــر از مقاومــت انــگل پلاســمودیم فالســیپاروم  ــه ایــن داروهــا مقــاوم شــده‌اند. مطالعــات جدیــد خب یافتــه از پشــه نســبت ب
ــرای  ــزرگ ب ــدی ب ــه تهدی ــد ک ــیا می‌ده ــرق آس ــوب ش ــه Greater Mekong در جن ــینین در منطق ــه داروی ارتمیس ــبت ب نس
ــه  ــه انــگل پلاســمودیم فالســیپاروم ب ــوده ب ــا از طریــق نیــش پشــه آل کنتــرل و ریشــه‌کنی مالاریــا محســوب می‌شــود. مالاری
ــی  ــد. زمان ــب می‌کن ــز را تخری ــلول‌های قرم ــود و س ــان می‌ش ــون میزب ــان خ ــگل وارد جری ــن ان ــود. ای ــل می‌ش ــان منتق انس
ــی، خســتگی،  ــرز، درد عضلان ــم ایــن بیمــاری کــه شــامل ســردرد، ل ــگل می‌شــوند، علای کــه گلبول‌هــای قرمــز تســلیم ایــن ان
 The Lancet Infectious Diseases ــریه ــه در نش ــن مطالع ــج ای ــود. نتای ــر می‌ش ــت، ظاه ــتفراغ اس ــهال و اس ــوع، اس ته

ــت. ــر شده‌اس منتش

دست‌آورد های در حال اجرا 
• کشف یک سری داروهای جدید بر مبنای ترکیبات گیاهی برای تسکین درد‌های حاصل از سالک در انسان	
• عرضه انواع کیت‌های تشخیصی انگل‌های مختلف	
• پروتئین‌هــای ایمونــوژن زیــادی شــناخته شــده‌اند تــا کنتــرل بیماری‌هــای انگلــی بیشــتر بــه ســمت کنتــرل ایمونولوژیکــی 	

ــات شــیمیایی عوارضــی مثــل مقاومــت دارویــی و آلودگی‌هــای زیســت محیطــی ایجــاد  ــد. چــون ترکیب ســوق پیــدا کن
ــد. ــرار گرفته‌ان ــادی مــورد شناســایی ق ــی زی ــوژی، ســویه‌های انگل ــا اســتفاده از روش‌هــای ایمونول ــن ب ــد. هم‌‌چنی می‌کن

• واکســن لیشــمانیا بعــد از اختــراع توســط دکتــر حمیــد دانشــور، عضــو هیئــت علمــی دانشــگاه علــوم پزشــکی کرمــان، بــه 	
صــورت انبــوه تولیــد شده‌اســت. تولیــد ایــن واکســن مــورد تاییــد و تصویــب قــرار گرفتــه و در حــال انجــام آزمایش‌هــای 

ــت. بالینی اس
و شاید شما نیز بتوانید پژوهشی برای استفاده های درمانی از این به ظاهر پاتوژن ها داشته باشید.
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ــی،  ــق و مقاله‌نویس ــام تحقی ــوه‌ی انج ــری نح ــس از یادگی پ
چالــش پیــش روی شــما، انتخــاب عنــوان اســت. آیــا بهتــر 
اســت ایــن عنــوان بــر حســب فیلــد مــورد علاقه‌تــان باشــد 
ــه  ــش را ب ــک پژوه ــد ی ــر باش ــاید بهت ــه ش ــه ن ــا این‌ک ی
ــد مــورد  ــا شــاید الان فیل ــد؟ ی ــی انجــام دهی صــورت تمرین

ــد.  ــه نداری علاق
ــق  ــگر موف ــرای پژوهش ــا ب ــه آی ــت ک ــر اینجاس ــوال مهم‌ت س
بــودن، می‌تــوان اقیانوســی بــود بــه عمــق 2 ســانتی‌متر؟ یــا 
ــم، عمــق بیشــتری  ــه یــک وســعت ک ــر اســت ب ــه بهت این‌ک

ببخشــیم؟
ــرات  ــب، نظ ــن مطل ــوالات در ای ــن س ــه ای ــخ ب ــرای پاس ب
ــرد.  ــم ک ــرور خواهی ــم م ــا ه ــگران را ب ــای پژوهش و باوره
بســیاری بــر ایــن معتفدنــد بــرای ایــن کــه یــک پژوهشــگر 
ــی از  ــل یک ــی را مث ــوع پژوهش ــد موض ــیم، بای ــوب باش خ
ــاوه، لازم  ــه ع ــیم. ب ــت داشته‌باش ــواده دوس ــای خان اعض
ــل  ــنایی کام ــوع، آش ــاد موض ــا ابع ــگر ب ــک پژوهش ــت ی اس
ــی  ــارت مهم ــوع، مه ــات موض ــه ادبی ــلط ب ــد. تس داشته‌باش
ــه  ــت‌آوردن نتیج ــه دس ــت. ب ــی اس ــک کار پژوهش ــرای ی ب
ــا فکرکــردن، تمرکــز و  ــز مســئله‌ی مهمــی اســت. نتایــج ب نی
آزمایــش بــه دســت می‌آیــد. بــه قولــی، بایــد بــا مســئله‌ی 
ــه  ــز صبحان ــر می ــا آن س ــویم، ب ــدار ش ــواب بی ــود از خ خ
برویــم، در طــول روز بــا آن زندگــی کنیــم، و بــا آن بــه خــواب 
برویــم. همه‌جــا و همه‌وقــت بایــد بــه آن فکــر کنیــم. 
درواقــع نمی‌تــوان چنــد ســاعت انــدک، روی مســئله‌ای فکــر 
ــت.  ــش« گذاش ــم آن را »پژوه ــت و اس ــه‌ای نوش ــرد، مقال ک
ــن  اصــول علمــی پژوهــش، پافشــاری در حــل مســئله، یافت
منابــع مناســب، مطالعــه‌ی عمیــق و بالاخــره کار بــدون وقفــه 
ــز  ــه هرگ ــه این‌جاســت ک ــن نکت روی مســئله اســت. مهم‌تری
ــه  ــت؛ چراک ــا پژوهــش اشــتباه گرف ــد مقاله‌نویســی را ب نبای
مقالــه، محصــول کار پژوهــش اســت، نــه خــود آن و نوشــتن 
ــه و چــاپ آن در مجــات مختلــف، هنــر  تعــداد زیــادی مقال

ــت. نیس
ــی  ــرا گاه ــد. زی ــم باش ــود مصم ــد در کار خ ــگر بای پژوهش
ــز  ــه هرگ ــه البت ــود ک ــه ش ــت مواج ــا شکس ــت ب ــن اس ممک
نبایــد دلســرد شــود و یــا موضــوع را رهــا کــرده‌، بــه ســراغ 
موضوعــی دیگــر بــرود. بلکــه بایــد ضمــن تســلط بــر 
احساســات منفــی در صــدد تکــرار، تجربــه و عبــرت از ناکامــی 

ــد. ــه ده ــا ادام ــا انته ــد و کار را ت ــته برآی گذش
ــرا  ــه چ ــت ک ــن اس ــود ای ــاد می‌ش ــه ایج ــی ک ــوال مهم س
ــط  ــائل مرتب ــورد مس ــگر در م ــک پژوهش ــه ی ــت ک ــر اس بهت
پژوهــش انجــام دهــد؟ بــه قولــی چــرا نبایــد از ایــن شــاخه 

ــد؟ ــه آن شــاخه پری ب
ــروی کار،  ــود نی ــه محدودیــت زمــان، کمب ــا توجــه ب ــا ب قطع

ــب‌دادن  ــط، ترتی ــل مرتب ــایر عوام ــه و س ــت بودج محدودی
اســت.  مشــکل  بســیار  کاری  پژوهــش،  یــک  پــروژه‌ی 
بنابرایــن بهتــر اســت پژوهشــگر روی موضــوع مدنظــر تمرکــز 
کنــد تــا بتوانــد پــروژه را بــه بهتریــن نحــو بــه اجــرا برســاند 
ــل  ــرای ســایرین قاب ــه ب ــه دســت آورد ک ــی ب ــج دقیق و نتای

ــد. ــتناد باش اس
زمینه‌هــای  در  متعــدد  مقاله‌هــای  نوشــتن  بنابرایــن 
مختلــف  صرفــا جهــت ایجــاد ســی‌وی قابــل توجــه، بیهــوده 
ــرد  ــن ف ــه ای ــش« نیســت و ب ــن کار »پژوه ــم ای ــت. اس اس

هــم »پژوهشــگر« نمی‌گوینــد.
ــوب  ــدی خ ــگر تک‌بع ــا پژوهش ــت: آی ــوال اینجاس ــال س ح

اســت؟
ــاط  ــن پژوهشــی در ارتب ــر عناوی ــه اگ ــوان گفــت ک شــاید بت
بــا یکدیگــر باشــند، می‌تــوان تــک بعــدی نبــود. بــه 
ــه‌ی  ــد در زمین ــناس می‌توان ــک روانش ــا ی ــال، آی ــوان مث عن

بیماری‌هــای قلبــی- عروقــی پژوهــش کنــد؟  
ــی  ــی- عروق ــای قلب ــه‌ی بیماریه ــردی بخواهــد در زمین ــر ف اگ
ــوژی و  ــوژی، پاتوفیزیول ــه فیزیول پژوهــش کند،کامــا بایــد ب
ــد،  ــراف داشته‌باش ــلط و اش ــروق تس ــب و ع ــورد قل ... در م
ــه  ــی را ب ــه‌ی روان ــا زمین ــاری ب ــک بیم ــوان ی ــر بت ــی اگ ول
ــش  ــک پژوه ــوان ی ــا می‌ت ــاط داد، قطع ــی ارتب ــاری قلب بیم
قابل‌اســتناد و موفــق انجــام داد. بــه ایــن ترتیــب، لازم 
ــل  ــمندانه عم ــه هوش ــق همیش ــگر موف ــک پژوهش ــت ی اس
کنــد. پژوهشــگر می‌توانــد یــک اقیانــوس عمیــق باشــد. بــه 
عبارتــی در عیــن حفــظ پیوســتگی، عمــق پژوهــش خــود را 
ــاده  ــر دورافت ــد جزای ــب مانن ــدن مطال ــه پراکن ــد. ن حفــظ کن
و نــه ایســتادن در یــک نقطــه، هیچ‌کــدام صحیــح نیســت. 

پژوهشـــــگر 
چندبعدی یا تک بعدی؟

سحر سادات لاله زار 
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تازه‌های ام‌‌‌اس
مقدمه

مزمــن  بیمــاری  یــک  )ام‌اس(  اســکلروزیس1  مولتیپــل 
ــه  ــزی اســت ک ــی مرک ــده سیســتم عصب ــی درگیرکنن خودایمن
بــا تجزیــه غــاف میلیــن، آســیب آکســونی و از بیــن‌ رفتــن 
تخریــب،  ایــن  نتیجــه  می‌شــود.  مشــخص  نورون‌هــا 
ناتوانــی جســمی و شــناختی و نقائــص نورولوژیــک بیمــاران 
خواهــد بــود. اگرچــه اتیولــوژی ام‌اس هنــوز بــه طــور دقیــق 
شــناخته نشده‌اســت، برآینــد علــل ژنتیکــی و علــل محیطــی 
ویــروس  ماننــد  عفونــی  عوامــل  بــا  تمــاس  هم‌چــون 
اپشــتین بــار )EBV2(، کمبــود ویتامیــن D و مصــرف ســیگار از 
ــد.  ــمار می‌رون ــه ش ــده ام‌اس ب ــک‌فاکتورهای شناخته‌ش ریس
ــا  ــی و نهایت ــار التهاب ــاد آبش ــه ایج ــر ب ــل، منج ــن عوام ای
از بیــن رفتــن غــاف میلیــن احاطه‌کننــده‌ی نورون‌هــا 
می‌گــردد. اســاس درمــان ام‌اس را عوامــل کاهنــده التهــاب و 
ایمنــی تشــکیل می‌دهنــد.  تعدیل‌کننده‌هــای سیســتم 

در ایــن گفتــار، بــه بررســی نقــش اختــال محیــط میکروبــی 
ــده در  ــد مطرح‌ش ــر جدی ــور خط ــک فاکت ــوان ی ــه عن روده ب
پاتوژنــز ام‌اس می‌پردازیــم. در ادامــه، توضیــح مختصــری در 
ــک  ــوان ی ــه عن ــادی ب ــلول‌های بنی ــق س ــرد تزری ــورد کارب م
روش درمانــی نویــن جهــت درمــان ام‌اس خواهیــم داشــت.
مولتیپــل  بیمــاری  و  روده3  میکروبــی  محیــط  تعــادل 
ــوارش چیســت؟ ــا سیســتم گ ــاط ام‌اس ب اســکلروزیس: ارتب

 نکات کلیدی
ــه  ــد ک ــی دهن ــان م ــی نش ــک و کلینیک ــات پاراکلینی مطالع
ــت.  ــط اس ــی روده مرتب ــط میکروب ــال محی ــا اخت ام‌اس ب
ــوز نامشــخص  نقــش ایــن ارتبــاط در بیماری‌زایــی ام‌اس هن

ــت. اس
ــی روده‌هــا در بیمــار ام‌اس ممکــن  ــرات محیــط میکروب تغیی
ــه  ــد ک ــی باش ــای باکتریای ــش گونه‌ه ــل کاه ــه دلی ــت ب اس
تنظیم‌کننــده  مولکول‌هــای  تولیــد  کاهــش  بــه  منجــر 
سیســتم ایمنــی و افزایــش تولیــد مــواد نوروتوکســیک 

می‌شــود. 
ــرات سیســتم  ــد کــه تغیی ــه پیشــنهاد می‌دهن مطالعــات اولی
ایمنــی حاصــل از اختــال در روده‌هــا می‌توانــد باعــث ایجــاد 
التهــاب در بیمــاری ام‌اس شــود و پاســخ‌های ایمنــی را علیــه 

بافــت دســتگاه عصبــی مرکــزی پیــش بــرد.
از طریــق  هنــوز داروی مشــخصی جهــت درمــان ام‌اس 
اصــاح محیــط میکروبــی روده وجــود نــدارد. اگرچــه چندیــن 
ــا ویتامیــن D، مصــرف  مســیر درمانــی شــامل مکمل‌یــاری ب
ــی و  ــال بررس ــی در ح ــم غذای ــاح رژی ــا و اص پروبیوتیک‌ه

ــه اســت.  مطالع

)Multiple Sclerosis (MS   1
Epstein-Barr virus   2

Gut microbiota   3

ترکیب طبیعی محیط میکروبی روده‌ی انسان
ــه در روده  ــی ک ــداد میکروب‌های ــب و تع ــه ترکی ــه مجموع ب
ــود.  ــه می‌ش ــی روده گفت ــط میکروب ــد، محی ــی می‌کنن زندگ
روده‌ی یــک انســان بالــغ، حــاوی بیــش از 100 میلیــارد 
ــت.  ــدن( اس ــای ب ــد باکتری‌ه ــش از 70 درص ــروب )بی میک
باکتری‌هــای ســاکن روده، نقش‌هــای متعــددی جهــت 
حفــظ ســامت بــدن انســان انجــام می‌دهنــد کــه از 
ــترومای روده  ــیم و اس ــی پارانش ــل طبیع ــا تکام ــه آن‌ه جمل
ــب  ــات ترکی ــاد و ثب ــل ایج ــت. عوام ــی اس ــتم ایمن و سیس
ــان  ــوع زایم ــد از: ن ــی روده عبارت‌ان ــی طبیع ــط میکروب محی
ــا  ــادر ی ــیر م ــیرخوارگی )ش ــوه ش ــزارین(، نح ــا س ــی ی )طبیع
ــمت  ــه س ــت ب ــا حرک ــه‌ای. ب ــم تعذی ــک( و رژی ــیر خش ش
ــی روده،  ــط میکروب ــاد محی ــی ایج ــل اصل ــالی، عام بزرگس
رژیــم غذایــی انســان خواهــد بــود. رژیــم سرشــار از میوه‌هــا، 
ســبزیجات و فیبرهــا منجــر بــه افزایــش تنــوع باکتری‌هــای 

می‌شــود.  روده 
آسیب‌شناســی،  و  کلینیکــی  شــباهت‌های  دلیــل  بــه 
 Experimental Autoimmune موشــی  مــدل 
ــی  ــدل حیوان ــوان م ــه عن Encephalomyelitis (EAE(، ب
ــاری  ــر روی بیم ــی ب ــات تجرب ــام مطالع ــرای انج ــب ب مناس
ام‌اس  القــای  جهــت  می‌شــود.  گرفتــه  نظــر  در  ام‌اس 
روده  باکتری‌هــای  حضــور   ،EAE ایجــاد  و  مــوش  در 
الزامی‌ســت. روده‌ی موش‌هایــی کــه در شــرایط ایزولــه 
ــن  ــت. ای ــوژن اس ــای پات ــد باکتری‌ه ــد، فاق ــرار می‌گیرن ق
موش‌هــا در صــورت القــای ام‌اس، ســیر بیمــاری بــه مراتــب 
خفیف‌تــری را خواهنــد داشــت. ایــن اثــرات کلینیکــی 
بــا نتایــج آزمایشــگاهی شــامل کاهــش ســیتوکین‌های 
پیش‌التهابــی ماننــد اینترفــرون گامــا و اینترلوکیــن17  و 
  Tســلول‌های شــامل  ایمنــی  مهارکننده‌هــای  افزایــش 

بوده‌اســت.  همــراه  تنظیمــی4 
ــی  ــت بررس ــددی جه ــات متع ــر، مطالع ــال اخی ــد س در چن
ــام  ــه ام‌اس انج ــا ب ــاران مبت ــی روده در بیم ــط میکروب محی
تفاوت‌هــای  و  شــباهت‌ها  مطالعــات،  ایــن  شده‌اســت. 
بــارزی را بیــن محیــط میکروبــی روده بیمــاران ام‌اس و افــراد 

ــت.  ــان داده‌اس ــالم نش س
اغلــب مطالعــات، تفاوت‌هایــی را در ترکیــب باکتریایــی 
روده‌ی بیمــاران ام‌اس و غیــر ام‌اس نشــان داده‌‌انــد امــا ایــن 

تفاوت‌هــا، اغلــب معنــی‌دار نبوده‌انــد.

)Regulatory T cells (Treg   4
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ــا،  ــد کربوهیدرات‌ه ــم مانن ــل هض ــواد غیرقاب ــم م متابولیس
توســط   ... و  فیتواســتروژن‌ها  صفــراوی،  اســیدهای 
ــی  ــد متابولیت‌های ــه تولی ــر ب ــم روده منج ــای مقی باکتری‌ه
ــات  ــر می‌شــود. مطالع هم‌چــون اســیدهای چــرب کوتاه‌زنجی
ــا،  ــن متابولیت‌ه ــه ای ــد ک ــات کرده‌ان in vitro و in vivo اثب
آثــار ضدالتهابــی بــر روی ســلول‌های ایمنــی مخاطــی دارنــد.  

پیشگیری از اختلال محیط میکروبی روده

1- مکمل‌یاری با ویتامین دی
مصــرف ویتامیــن D توســط بیمــاران ام‌اس منجــر بــه کاهــش 
تعــداد ضایعــات مغــزی )پــاک ام‌اس(، کاهــش شــدت 
ــک  ــش ریس ــود و کاه ــداد ع ــش تع ــاران، کاه ــی بیم ناتوان

ــردد. ــاری می‌گ ــروی بیم پیش

2- مصرف پروبیوتیک‌ها
ــرات  ــه تاثی ــده‌ای هســتند ک ــا ارگانیســم‌های زن پروبیوتیک‌ه
ــال سیســتم گوارشــی  ــاران دچــار اخت ــرای بیم ســودمندی ب
دارنــد. مطالعــه‌ای کــه در ســال 2016 در کاشــان انجــام شــد، 
ــه مــدت  نشــان داد مصــرف پروبیوتیــک در بیمــاران ام‌اس ب
12 هفتــه، منجــر بــه کاهــش شــدت ناتوانــی بیمــاران و تاثیــر 
مثبــت بــر ســامت ذهنــی، فاکتور‌هــای التهابــی و مقاومــت 

ــت. ــولین شده‌اس ــه انس ب

3- رژیم غذایی
در  شناخته‌شــده‌ای  ریســک‌فاکتور  غذایــی،  رژیــم  نــوع 
می‌باشــد.  ام‌اس  هم‌چــون  خود‌ایمنــی  بیماری‌هــای 
رژیــم غذایــی غربــی کــه غنــی از نمــک، چربــی اشباع‌شــده، 
ــا افزایــش قابل‌توجــه  ــه ب ــری اســت ک ــد و کال ــن، قن پروتئی
بیماری‌هــای خود‌ایمنــی همــراه بوده‌اســت. ایــن نــوع 
رژیــم غذایــی منجــر بــه افزایــش ســلول‌های التهابــی 
روده می‌شــود کــه می‌توانــد باعــث کاهــش محصــولات 
گونه‌هــای  از  حاصــل  کوتاه‌زنجیــر  چــرب  اســید‌های 
باکتریایــی مفیــد روده گــردد. از ســوی دیگــر رژیم‌هــای 
ــری پاییــن، سرشــار از ســبزیجات، میوه‌جــات  ــا کال غذایــی ب
و ماهــی بــا کاهــش التهــاب همــراه بــوده و منجــر بــه تجمــع 

و ذخیــره باکتری‌هــای مفیــد روده می‌شــود.

جایگاه سلول‌های بنیادی در درمان ام‌اس
همان‌طــور کــه گفتــه شــد، در حــال حاضــر اســتراتژی 
بیمــاری  تعدیل‌کننــده  داروهــای  شــامل  ام‌اس  درمانــی 
شــامل اینترفــرون بتــا1 و گلاتیرامــر اســتات2 می‌باشــد. 
اگرچــه ایــن درمان‌هــا بــروز عــود ام‌اس را بــه تعویــق 
انداختــه و ســیر پیش‌رونــده بیمــاری را کنــد می‌کننــد، 

Interferon beta   1
Glatiramer acetate   2

تصویر شماتیک مسیر متابولیک باکتری‌ها که بر روی سیستم ایمنی میزبان تاثیر می‌گذارند.
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ــوند.  ــی ش ــلول‌های عصب ــب س ــع تخری ــد مان ــا نمی‌توانن ام
ــی  ــوان روش درمان ــه عن ــادی ب ــق ســلول‌های بنی ــرا تزری اخی
ــژه   ــه وی ــورد توج ــاری ام‌اس م ــرای بیم ــده‌ای، ب امیدوارکنن

گرفته‌اســت.  قــرار 
بــه طــور کلــی ســلول‌های بنیــادی بــه دو دســته ســلول‌های 
ــیم  ــن4 تقس ــادی بالغی ــلول‌های بنی ــی3 و س ــادی جنین بنی
ــلول‌های  ــامل س ــن ش ــادی بالغی ــلول‌های بنی ــوند. س می‌ش
و  خون‌ســاز6  بنیــادی  ســلول‌های  مزانشــیمی5،  بنیــادی 
ــم  ــا مکانیس ــه ب ــتند ک ــی7 هس ــادی نورون ــلول‌های بنی س
تعدیــل سیســتم ایمنــی و آثــار محافظت‌کننــده عصبــی، بــرای 

ــد. ــه کار می‌رون ــان ام‌اس ب درم
ــلول‌ها  ــایر س ــه س ــز ب ــیل تمای ــادی، پتانس ــلول‌های بنی س
ــوز  ــر، ضدالتهــاب و ضدآپوپت ــار ضدتکثی را داشــته و دارای آث
هســتند. تزریــق ســلول‌های بنیــادی در مــدل حیوانــی 
ــازی  ــی، بازس ــلول‌های T تنظیم ــش س ــا افزای ام‌اس)EAE( ب
ــراه  ــی هم ــد نورون ــور رش ــح فاکت ــش ترش ــن و افزای میلی
ــب  ــه اغل ــن‌ ک ــه ای ــه ب ــا توج ــر آن، ب ــاوه ب ــت. ع بوده‌اس
کاهــش  نشــان‌دهنده  بالینــی  کارآزمایــی  مطالعــات 
قابل‌توجــه ناتوانــی بیمــاران و کاهــش میانگیــن تعــداد 
ــای  ــلول ه ــت س ــال دریاف ــه دنب ــاران ام‌اس ب ــات بیم حم
ــه  ــان ام‌اس ب ــا در درم ــت آن‌ه ــر مثب ــتند، تاثی ــادی هس بنی

رسیده‌اســت. اثبــات 

نتیجه‌گیری
دیگــر،  خود‌ایمــن  بیماری‌هــای  اغلــب  هم‌چــون  ام‌اس 
حاصــل عوامــل ژنتیکــی و محیطــی متعــدد اســت. بــا 
ــط  ــه محی ــت عوامــل محیطــی از جمل ــان، اهمی گذشــت زم
ــت.  ــش یافته‌اس ــی ام‌اس افزای ــی روده در بیماری‌زای میکروب
ــا  ــی روده ب ــاط محیــط میکروب ــر روی ارتب ــه ب مطالعــات اولی
ــن  ــر داشته‌اســت. در ای ــج ضــد و نقیضــی را در ب ام‌اس نتای

Embryonic stem cells   3
Adult stem cells   4

Mesenchymal stem cells   5
Hematopoietic stem cells   6

Neural stem cells   7

ــش  ــی نق ــم غذای ــود رژی ــا و بهب ــز پروبیوتیک‌ه ــن، تجوی بی
ــت. ــاری ام‌اس داشته‌اس ــرفت بیم ــش پیش ــی در کاه مثبت
ــر  ــی موث ــد روش درمان ــادی می‌توان ــلول‌های بنی ــق س تزری
ــال‌های  ــی س ــد. در ط ــاران ام‌اس باش ــرای بیم ــی ب و ایمن
ــورد  ــان ام‌اس م ــت درم ــلول‌ها جه ــن س ــرد ای ــر، کارب اخی
ــرای مطالعــه  ــرار گرفته‌اســت. بیمارانــی کــه ب ــژه ق توجــه وی
تاثیــر تزریــق ایــن ســلولها انتخــاب شــده‌اند اغلــب بیمــاران 
مبتــا بــه ام‌اس پیش‌رونــده و مقــاوم بــه درمان‌هــای 
ــن روش  ــق ای ــی دقی ــن، بررس ــتند. بنابرای ــده هس تایید‌ش
ــه  ــم نمون ــا حج ــترده‌تر و ب ــات گس ــد مطالع ــی، نیازمن درمان

ــود.  بیشــتر خواهــد ب

گردآورندگان
دکتر امید میرمسیب - دکتر نسیم نهضت
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ویژگی‌هــای پژوهــش علمــی، ارائــه فرضیــه و ســپس آزمــون 
ــل  ــه زم ــت ک ــان کاری اس ــن هم ــت، ای ــا اس ــن فرضیه‌ه ای
ــده انجــام دهــد. ــا ایــن پدی ــز ســعی کــرد در برخــورد ب  وای

اولیــن نکتــه‌ی بــارز در مســئله مــرگ و میــر زنــان زائــو، ایــن 
بــود کــه آن‌هــا بعــد از به‌دنیــا آوردن فرزنــد خــود، مبتــا بــه 
تــب زایمــان می‌شــدند، امــا از ایــن بیمــاری فــوت می‌کردنــد. 
 حــال ببینیــم روش زمــل وایــز در حل این مســئله چگونــه بود.

ــوز  ــرات مرم ــد، »تغیی ــرح ش ــه مط ــه‌ای ک ــن فرضی 1- اولی
ــا خــود  ــز ب ــود. زمــل وای کیهانــی« در ایجــاد تــب زایمــان ب
ــد،  ــی باش ــرات کیهان ــاری، تغیی ــت بیم ــر عل ــید اگ اندیش
پــس چــرا چنیــن چیــزی فقــط در بخــش اول زایمــان 
دوم  بخــش  در  چــرا  پرســید:  خــود  از  او  می‌دهــد.  رخ 
ــئله در  ــن مس ــط ای ــی فق ــد و حت ــاق رخ نمی‌ده ــن اتف ای
ــه  ــن واقع ــهر از ای ــد و کل ش ــن رخ می‌ده ــتان وی بیمارس
ــت  ــه او دریاف ــود ک ــن ب ــب ای ــه جال ــت؟ نکت ــان اس در ام
ــد و در  ــتان بودن ــازم بیمارس ــه ع ــو ک ــان زائ ــی از زن ــه برخ ک
ــاری  ــن بیم ــه ای ــا ب ــد، مبت ــل می‌کردن ــع حم ــن راه وض بی
ــان  ــر زن ــرگ و می ــزان م ــر می ــارت دیگ ــه عب ــدند. ب نمی‌ش
زائــوی خیابانــی کمتــر از زنــان زائــوی بخــش اول بیمارســتان 
 بــود. بدیــن ترتیــب او ایــن فرضیــه را کنــار گذاشــت.

معرفی کتاب
old but gold
معرفــی دو کتــاب خــوب امــا قدیمــی کــه خواندنــش ممکــن 
ــی  ــه خیل ــی بدهــد ک ــا دیدگاه‌های ــک از م ــر ی ــه ه اســت ب

زود برایمــان کارآمــد شــوند.

 Philosophy of  داســتان یــک پژوهــش، از مطالــب کتــاب
Natural Science- ســال 1966 - نویســنده: Hempel ترجمه 
فارســی بــه نــام فلســفه علــوم طبيعــى - ســال 1380 - مترجم: 
 حســین معصومــی همدانــی - مرکــز نشــر دانشــگاهی:

در ســال 1844 در بیمارســتان عمومــی ویــن در اتریــش 
ــود. ماجــرا  اتفــاق عجیبــی رخ داد کــه همــه را نگــران کرده‌ب
ــو در بخــش اول  ــان زائ ــه بســیاری از زن ــود ک ــرار ب ــن ق از ای
زایمــان بیمارســتان، بعــد از به‌دنیــا آوردن فرزنــد خــود، 
ــال  ــان س ــد. در هم ــوت می‌کردن ــی ف ــدت کوتاه ــد از م بع
ــن  ــد. ای ــوت کردن ــر ف ــش اول، 260 نف ــو در بخ از 3157 زائ
ــوی  ــه نح ــت، ب ــودی داش ــیر صع ــال 1848 س ــا س ــه ت واقع
ــوت  ــه در ســال 1846، 11/4 درصــد زائوهــای بخــش اول ف ک
کردنــد. نکتــه عجیــب ایــن ماجــرا ایــن بــود کــه در بخــش 
ــان  ــر زن ــرگ و می ــزان م ــتان، می ــان بیمارس ــان هم دوم زایم
ــا بخــش اول  ــا‌داری ب ــه طــرز معن ــود و ب ــم ب ــو بســیار ک زائ
ــتی در  ــب و وحش ــان رع ــه چن ــن واقع ــت. ای ــاوت داش تف
ــو حاضــر  ــان زائ ــود کــه زن ــان شــهروندان ایجــاد کــرده ب می
ــوند. ــتری ش ــتان بس ــان بیمارس ــش اول زایم ــد در بخ  نبودن

ــرا  ــن ماج ــت ای ــن عل ــال یافت ــتان به‌دنب ــکان بیمارس پزش
بودنــد. در ایــن میــان، پزشــکی مجارســتانی بــه نــام »ایگنــاز 
ــپس  ــی و س ــه فرضیه‌های ــا ارائ ــرد ب ــعی ک ــز« س ــل وای زم
آزمــون آن‌هــا، علــت را دریابــد. او بعدهــا در کتابــی تــاش 
خــود را بــرای حــل ایــن مشــکل شــرح داد. داســتان پژوهش 
او فصــل بســیار جذابــی از تاریــخ پزشــکی اســت کــه چگونگی 
پژوهــش علمــی را نشــان می‌دهــد. یکــی از مهم‌تریــن 

پریا بلوری نژاد 

دانشجوی پزشکی ورودی 91



47
ره 

ما
 ش

 -
وم

و د
ت 

س
 بی

ال
 س

- 
گ

بان
 گل

می
عل

 -
ی 

نف
 ص

یه
شر

ن

بخش علمی

47

47
ره 

ما
 ش

 -
وم

و د
ت 

س
 بی

ال
 س

- 
گ

بان
 گل

می
عل

 -
ی 

نف
 ص

یه
شر

ن

2- فرضیــه دیگــر »شــلوغی بیــش از حــد« در بخــش اول بــود. 
زمــل وایــز بــرای بررســی ایــن فرضیه، بخــش اول را بــا بخش 
ــرد کــه بخــش دوم  ــا مشــاهده ک ــرد و اتفاق دوم مقایســه ک
شــلوغ‌تر از بخــش اول بــود. در واقــع بســیاری از زنــان زائو به 
دلیــل ایــن‌ کــه بخــش اول بدنــام شــده بــود، حاضــر نبودنــد 
در آن‌جــا بســتری شــوند و در بخــش دوم بســتری می‌شــدند. 
ــی و مراقبت‌هــای عمومــی در هــر  ــت غذای ــن وضعی همچنی
 دو بخــش یکســان بــود. ایــن فرضیــه نیــز کنار گذاشــته شــد.

ــدای  ــه ص ــد ک ــدید ش ــدر ش ــرا آنق ــال 1846 ماج 3. در س
ــرای حــل مســئله،  ــور شــد ب ــد. بیمارســتان مجب ــه درآم هم
هیئتــی را تشــکیل دهــد تــا ســریعا علــت مســئله مشــخص 
شــود. ایــن هیــات پــس از بررســی موضــوع، علــت بیمــاری 
ــکی  ــجویان پزش ــط دانش ــاران توس ــطحی بیم ــه س را معاین
اعــام کردنــد. بــر ایــن اســاس، تعــداد دانشــجویان را 
نصــف کردنــد تــا معاینــات بــه حداقــل برســد. نکتــه 
کاهــش  میــر  و  مــرگ  تعــداد  کــه  بــود  ایــن  جالــب 
شده‌اســت. تمــام  ماجــرا  می‌رســید  نظــر  بــه   یافــت. 

امــا چنــدی بعــد بــر خــاف انتظــار همــگان تعــداد مــرگ و 
ــز  ــی نی ــدار قبل ــی از مق ــالا رفــت و حت ــر در بخــش اول ب می
فراتــر رفــت. همــگان آشــفته شــده بودنــد. هیچ‌کــس 
ــز  ــل وای ــا زم ــد. ام ــام ده ــه کاری انج ــد چ ــت بای نمی‌دانس
ــت  ــا شــاید عل ــد ت ــال کن ــرد پژوهــش خــود را دنب ســعی ک
مســئله را دریابــد. او فرضیــه » معاینــه بیمــاران توســط 

بــود  ایــن  او  رد کــرد. دلیــل  را  دانشــجویان پزشــکی« 
ــیع‌تر  ــب وس ــه مرات ــان ب ــی از زایم ــت ناش ــه اولا جراح ک
از جراحــت ناشــی از معاینــه اســت؛ بــه عبــارت دیگــر 
جراحــت ناشــی از معاینــه‌ی بیمــاران نمی‌توانــد علــت 
ــجویان  ــای دانش ــه ج ــش دوم ب ــا در بخ ــد. ثانی ــی باش اصل
پزشــکی، ماماهــا بیمــاران را معاینــه می‌کردنــد. شــیوه 
آن‌هــا نیــز مشــابه دانشــجویان بــود. بــا ایــن حــال 
 در بخــش دوم میــزان مــرگ و میــر بســیار کمتــر بــود.

ــد کــه علــت مــرگ و  ــه را مطــرح کردن 4- برخــی ایــن فرضی
میــر بیمــاران ناشــی از علــل روانــی اســت. آن‌هــا می‌گفتنــد 
ــی  ــه وقت ــت ک ــوی اس ــه نح ــش اول ب ــاختمان بخ ــه س ک
ــرگ  ــر م ــه در محض ــد ک ــی می‌آی ــرک زنان ــرای تب ــیش ب کش
ــوی او  ــد و در جل ــور کن ــش عب ــان بخ ــد از می ــتند، بای هس
ــی‌آورد.  ــدا در م ــه ص ــی را ب ــی‌رود و زنگ ــردی راه م ــز ف نی
ایــن مســئله باعــث وحشــت زائوهــای دیگــر می‌شــود 
و احتمــال ابتــای آنهــا را بــالا می‌بــرد. در بخــش دوم، 
کشــیش نیــاز نبــود از میــان بخــش عبــور کنــد و مســتقیما 
ــم  ــز تصمی ــل وای ــت. زم ــی داش ــاران دسترس ــاق بیم ــه ات ب
ــه  ــذارد. او ب ــون بگ ــک آزم ــه مح ــه را ب ــن فرضی ــت ای گرف
ــود  ــش ش ــری وارد بخ ــیر دیگ ــرد از مس ــه ک ــیش توصی کش
و زنگــی هــم بــه صــدا درنیایــد. امــا بــاز هــم میــزان مــرگ 
 و میــر تغییــری نکــرد. او ایــن فرضیــه را نیــز کنــار گذاشــت.

ــوه  ــکل در نح ــاید مش ــید ش ــود اندیش ــا خ ــز ب ــل وای 5- زم
زایمــان باشــد. او مشــاهده کــرد در بخــش اول، زنــان زائــو را 
ــد.  ــا بیاورن ــود را به‌دنی ــه خ ــا بچ ــد ت ــت می‌خوابانن ــه پش ب
بعــد بررســی کــرد و دیــد کــه در بخــش دوم، زنــان زائــو در 
حالــی کــه بــه پهلــو دراز کشــیده‌اند، وضــع حمــل می‌کننــد. او 
ســعی کــرد فرضیــه »نحــوه زایمــان« را بررســی کنــد. دســتور 
داد زنــان در بخــش اول در وضعیــت خوابیــده بــه پهلــو وضع 
 حمــل کننــد. امــا ایــن بــار نیــز میــزان مــرگ تغییــری نکــرد.

ــد  ــر نمی‌‌دانســت بای ــن و ناراحــت، دیگ ــز غمگی 6- زمــل وای
ــا  ــود ام ــی کرده‌ب ــون را ارزیاب ــای گوناگ ــد. فرضیه‌ه ــه کن چ
هیچ‌کــدام در تبییــن علــت مســئله موفــق نبودنــد. ســرانجام 
ــد حــل ماجــرا  ــه کلی ــل ســال 1847 اتفاقــی رخ داد ک در اوای
ــگام  ــکا« در هن ــام »کولچ ــه ن ــکاران او ب ــی از هم ــود. یک ب
کالبدشــکافی، دســتش را بــا چاقــوی جراحــی یکــی از 
دانشــجویان بریــد و در اثــر ابتــا بــه بیمــاری دردناکــی مــرد. 
زمــل وایــز مشــاهده کــرد علائــم بیمــاری دوســتش مشــابه 
علائــم بیمــاری زائوهــا بــود. در آن زمــان، هنــوز نقــش 
باکتری‌هــا در ایــن نــوع بیماری‌هــا شــناخته نشــده‌بود. 
ــرد  ــان ک ــرد. او بی ــرح ک ــرده« را مط ــاده م ــه » م او فرضی
ــون  ــان خ ــه جری ــی ب ــوی جراح ــه از چاق ــرده‌ای ک ــاده م م
دوســتش رســیده باعــث مــرگ او شده‌اســت. بــا توجــه بــه 
شــباهت بیمــاری دوســتش و زائوهــا نتیجــه گرفــت زائوهــا 
نیــز بایــد بــه همــان بیمــاری مبتــا شده‌باشــند. او در نهایــت 
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ــل بیمــاری  ــد ناق نتیجه‌گرفــت کــه دانشــجویان پزشــکی بای
باشــند. چــون آن‌هــا مســتقیما از اتــاق تشــریح بــرای معاینــه 
زائوهــا بــه بخــش می‌آمدنــد، بــدون آن کــه دســتان خــود را 
 دقیــق بشــویند. او ســعی کــرد ایــن فرضیــه را ارزیابــی کنــد.

ــس  ــد پ ــت باش ــه او درس ــر فرضی ــید اگ ــود اندیش ــا خ ب
ــت،  ــبیده اس ــت چس ــه دس ــه ب ــرده را ک ــاده م ــوان م می‌ت
از راه شــیمیایی از بیــن بــرد. او از دانشــجویان خواســت 
دســتان خــود را در آهــک کلــرزده بشــویند. نتیجــه، اعجاب‌آور 
بــود. میــزان مــرگ و میــر کاهــش یافــت و حتــی از بخــش 
ــرا  ــه چ ــی‌داد ک ــح م ــه او توضی ــد. فرضی ــر ش ــز کمت دوم نی
ــون در  ــود. چ ــر ب ــر کمت ــرگ و می ــزان م ــش دوم می در بخ
ــاق  ــه ات ــا ب ــد و آنه ــه می‌کردن ــا معاین ــش دوم ماماه بخ
پاییــن  میــزان  او،  فرضیــه  حتــی  نمی‌رفتنــد.  تشــریح 
ــح  ــز توضی ــی را نی ــای خیابان ــان زائوه ــر در می ــرگ و می م
 مــی‌داد. چــون ایــن زائوهــا کمتــر معاینــه می‌شــدند.

ــق علمــی اســت.  ــک تحقی ــک ی ــه تیپی ــز، نمون کار زمــل وای
البتــه بعدهــا مــا فهمیدیــم کــه چگونــه میکروب‌هــا در 
ــل  ــه زم ــرده‌ای ک ــاده م ــد و م ــت دارن ــاری دخال ــاد بیم ایج
وایــز مطــرح کــرده بــود، در واقــع موجــودات زنــده ذره‌بینــی 
ــق  ــش و تحقی ــی در پژوه ــرآغاز جذاب ــا کار او س ــد‌ ام بودن

ــود. ــکی ب پزش

هرچنــد فکــر می‌کنــم خیلــی از مــا بــرای جامعــه و خودمــان 
بهتــر اســت پزشــک عمومــی بشــویم؛ از آن پزشــکان عمومــی 
هــای حــاذق! امــا اگــر مصمــم هســتید کــه تخصــص بگیرید، 
خوانــدن کتــاب "راهنمــای تخصــص هــای بالینــی پزشــکی – 
ســال 1383- نویســندگان: دکتــر آرش حدادگــر، دکتــر محســن 
ــن  ــر آیی ــش: دکت ــامعی – ویرای ــه س ــر فرزان ــزاد و دکت نیک
محمــدی – ناشــر: وزارت بهداشــت درمــان و آمــوزش پزشــکی 
معاونــت آموزشــی و امــور دانشــگاهی" خالــی از لطــف 

نیســت. مطالــب ایــن کتــاب بــر اســاس طــرح پژوهشــی‌ای 
ــت و  ــته شده‌اس ــده، نگاش ــرا ش ــال‌ها اج ــان س ــه در هم ک

ــد. ــی از هــر رشــته را آشــکار می‌کن فاکتورهــای جالب
از پشت جلد کتاب:

ــه  ــان مطالع ــن زم ــکده، بهتری ــتین دانش ــای نخس ــال ه س
ــر  ــد و اگ ــر کنی ــود فک ــده خ ــاره آین ــت. درب ــاب اس ــن کت ای
ــوزی و کارورزی  ــد، در دوران کارآم ــه داری ــی علاق ــه کار بالین ب
ــاده شــوید.  ــف آم ــه در رشــته‌های مختل ــرای کســب تجرب ب
ــه  ــورد توج ــته م ــه رش ــوط ب ــمت مرب ــد قس ــاید لازم باش ش
ــاره بخوانیــد تــا مطمئــن شــوید  خــود را در ایــن کتــاب دوب
ــه  ــرا ب ــد چ ــد بدانی ــه. بای ــا ن ــتید ی ــته هس ــب آن رش مناس
ــری  ــته دیگ ــا از رش ــد و ی ــه داری ــاص علاق ــته خ ــک رش ی

خوشــتان نمی‌آیــد.
ــد  ــاب کنی ــد انتخ ــی خواهی ــه م ــی را ک ــته تخصص ــر رش ه
ــی  ــی اجمال ــا معرف ــاب ســعی دارد ب ــن کت ــه! ای ــی آگاهان ول
ــه  ــکی و ارائ ــی پزش ــی بالین ــته‌های تخصص ــخصات رش مش
ــرای  ــته، راه را ب ــر رش ــان ه ــتیاران و متخصص ــرات دس نظ

ــازد. ــوار س ــح هم ــه و صحی ــی آگاهان انتخاب
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ــر راه  ــکلات س ــی و مش ــورد پایان‌نامه‌نویس ــدل در م ــث و ج ــه بح ــر چ اگ
ــت  ــی مثب ــا نگرش ــد دارم ب ــار قص ــن ب ــا ای ــدارد ام ــی ن ــجویان تمام دانش
ــی  ــردازم! گاه ــه بپ ــان نام ــورد پای ــی در م ــگارش متن ــه ن ــاوت، ب و متف
اوقــات اتفــاق می‌افتــد کــه میــان دانشــجویان فرهیختــه پزشــکی، کســی 
پیــدا شــود کــه حقیقتــا بــه دنبــال کاری علمــی و گســترش دانــش باشــد! 
ــرم دارد و  ــا مســئولین محت ــی درواقــع، کســی کــه نگرشــی متفــاوت ب یعن
ــد  ــه می‌خواه ــت؛ بلک ــگاه نیس ــداد »paper«  دانش ــش تع ــر افزای ــه فک ب
اثــری شــایان توجــه بــه جــا بگــذارد و البتــه ناگفتــه نمانــد کــه بــرای خــود 

ــردد. ــوب می‌گ ــت محس ــازی مثب ــم امتی ــجو ه دانش
لــذا بــه دنبــال اســتادی نامــی مــی‌رود و طرحــی درخــور انتخــاب می‌کنــد؛ 
ــت  ــرا نشده‌اس ــتر اج ــار بیش ــال یکی‌دوب ــه ح ــا ب ــا ت ــه در دنی ــی ک طرح
ــگاه  ــام دانش ــر، در تم ــه معتب ــک مجل ــاپ در ی ــگارش و چ ــورت ن و در ص
ــاور  ــراغ مش ــه س ــجو ب ــپس دانش ــد. س ــاری می‌پیچ ــن افتخ ــدای چنی ص
ــن طرحــی فــان  ــرای اجــرای چنی ــه ب ــد ک ــار مــی‌رود و محاســبه می‌کن آم

تعــداد نمونــه بایــد جمــع‌آوری شــود. بــا هرســختی‌ای کــه هســت در خــال کشــیک‌ها و روزهــای ســخت 
و شــب‌بیداری‌ها،  بــه جمــع‌آوری نمونه‌هــا می‌پــردازد. گاهــی هــم مبلغــی را بــه یــک پرســتار یــا 

ــد. ــک کنن ــه او کم ــا ب ــع آوری نمونه‌ه ــرای جم ــه ب ــد ک ــت می‌کن ــی پرداخ ــال پایین ــجوی س دانش
اگــر تعــداد نمونــه بــه درســتی جمــع شــود کــه فبهاالمــراد! امــا اگــر جمــع‌آوری نشده‌باشــد، دانشــجویی کــه 
بــا تــب و تــاب فــراوان درپــی یــک مطالعــه بــاارزش و معتبــر جهانــی بــود بایــد بــه دنبــال فــارغ التحصیلــی 
بــدود. در ایــن وضعیــت، اصــولا تعــداد نمونــه بــه راحتــی در یــک عــدد ضــرب )!( و حتــی تعــداد بیشــتری 
ــا بی‌ســابقه می‌گــردد. پــس  ــه جایــی می‌رســیم کــه ایــن طــرح پژوهشــی در دنی جمــع‌آوری می‌شــود و ب
از آنالیــز داده‌هــا و نوشــتن مقالــه و حــالا کــه زمــان زیــادی از فرصــت بــرای شــروع طــرح یــا بدتــر از آن 
ســربازی گذشــته، اســتاد محتــرم بــا طبــع بلنــدی کــه دارنــد متقاضــی ســابمیت مقالــه در مجلــه‌ای بســیار 
معتبرنــد کــه در ســایت خــودش نوشــته rejection rate:80%  و پذیــرش هــم بعــد از گذشــت زمــان زیــادی 

اتفــاق می‌افتــد. یعنــی مجــددا دانشــجو مدتــی طولانــی از زمانــش را از دســت می‌دهــد.
از این‌هــا گذشــته، حــرف اینجاســت کــه موقــع ســابمیت، اســتاد محتــرم یکــی‌دو جیــن اســامی را بــه مــن 
ــد.  ــت می‌کن ــاز را دریاف ــترین امتی ــه کاری، بیش ــت و در رزوم ــان اس ــص ایش ــام اول، مخت ــه ن ــد ک می‌دهن
ــن رشــته اســت. شــاید  ــه ای ــوط ب ــوط و نامرب ــد شــامل اســتادهای مرب ــگاه می‌کنی ــه ن ســایر اســامی را ک
ــوم و  ــد دانشــگاه و فــان ق ــززاده قدرتمن ــام فــان عزی ــه ن ــی ک ــا وقت ــا اینجــا را تحمــل نمــود ام ــوان ت بت
خویــش اســتاد را می‌بینیــد، آن‌جاســت کــه پاســخی بــرای ســختی مســیر نوشــتن یــک مقالــه نمی‌مانــد.
اســتاد عزیــز ایــن کــه نــام مبــارک رییــس فــان بخــش یــا رییــس فــان موسســه، زینت‌بخــش دست‌نوشــته 

دانشــجو باشــد، چه فایــده‌ای دارد؟
ایــن کــه رســم شماســت نــام همــکار محترمتــان در نوشــته دانشــجو باشــد 
ــد؟  ــه دوا می‌کن ــد، چــه دردی از جامع ــز مشــابه عمــل کن ــه انشــالله او نی ک
اگــر در ایــن هــدف پژوهــش کــه حــل مشــکلات جامعــه اســت اتفــاق نظــر 

داشــته باشــیم.
ــز شــما در راســتای انجــام ایــن دست‌نوشــته  ــدان عزی ــزم! فرزن  اســتاد عزی
ــان  ــام محترمش ــد ن ــان می‌دانی ــق مسلمش ــه ح ــد ک ــی کرده‌‌ان ــه تلاش چ

ــه باشــد؟ ــده ایــن مقال زیبن
ــی  ــر حت ــع، اگ ــن وض ــا ای ــا ب ــم: آی ــوال می‌کن ــما س ــن از ش ــا م در انته
ــده  ــداد paper  را نادی ــش تع ــگاه در افزای ــز دانش ــت‌های طرب‌انگی سیاس

ــد؟ ــی می‌مان ــام کار علم ــرای انج ــزه‌ای ب ــم، انگی بگیری
ــم  ــد، بس ــر می‌مان ــت اگ ــی مانده‌اس ــرای الباق ــر ب ــد اگ ــه نمان ــا ک ــرای م ب

اللــه!

سختـ‌ىهای پايـان نامـه
دکتر علی صفایی

دانشجوی پزشکی ورودی 90
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Title, Authors, Journal 
and number 

Abstract 

Evaluation of non-motor 
symptoms and their impact on 
quality of life in patients with 
Parkinson’s disease, Isfahan, 
Iran 
 

Background: 

Parkinson’s disease (PD) is diagnosed on the basis of motor 
symptoms, but non-motor symptoms (NMS) have high prevalence in 
PD and often antecede motor symptoms for years and cause severe 
disability. This study was conducted to determine the prevalence of 
NMS in patients with PD. 

Methods: 

This cross-sectional study was performed in Isfahan, Iran, on patients 
with PD. The prevalence of NMS was evaluated by the NMS 
questionnaire, the NMS scale, and Parkinson's disease questionnaire-
39 (PDQ-39). The Mini-Mental Status Examination (MMSE) was 
used for assessing cognition. 

Results: 

A total of 81 patients, including 60 men and 21 women, were 
recruited for this study. The prevalence of NMS was 100%, and the 
most commonly reported symptom was fatigue (87.7%); there was a 
strong correlation between NMS and the quality of life (QOL) of 
patients with PD (P < 0.001). 

Conclusion: 

This study showed that NMS are highly prevalent in the PD 
population and adversely affect QOL in these patients. Early 
diagnosis and treatment can improve QOL and can help in disability 
management of patients with PD. 

 

Mehri Salari, 
Ahmad Chitsaz,  
Masoud Etemadifar, 
 MohammadReza Najafi,  
Omid Mirmosayyeb,  
Maryam Bemanalizadeh, 
Fatemeh Panahi, 
Hosna Mirzajani 

 
Iran J Neurol. 2017 Jul 6; 
16(3): 118–124 
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Development and psychometric 
properties of a Calcium Intake 
Questionnaire based on the 
social cognitive theory (CIQ-
SCT) for Iranian women 
 

Background: 

Osteoporosis is common among women which may be mostly due to 
the low intake of calcium. This article reports the development, 
cultural adaptation and psychometric properties of a Calcium Intake 
Questionnaire based on the social cognitive theory (CIQ-SCT) among 
Iranian women. 

Methods: 

In 2016, this cross-sectional study was carried out among 400 
younger than 50 years old women in Isfahan, Iran. After literature 
review, a preliminary 35-item questionnaire was developed. Then, 
forward-backward translation and cultural adaptation of the tool was 
conducted. Content Validity Index confirmed by an expert panel and 
Face Validity was evaluated in a pilot study. Exploratory and 
confirmatory factor analyses (EFA &CFA) were conducted on the 
calibration and validation sample, respectively. Reliability was also 
assessed using internal consistency test. 

Results: 

After determining content and face validity, 20 items with 5 factors 
(self-efficacy,outcome expectations, social support and self-
regulation) were obtained. Cronbach alpha for the instrument was 
found to be 0.901. In EFA, we identified a 4-factor model with a total 
variance of 72.3%. The results related to CFA (CMIN/DF=1.850, CFI 
=0.946, TLI=0.938, RMSEA=0.069[90% CI: 0.057-0.081]) indicated 
that the model was fit to the social cognitive theory. Self regulation 
was detected as the best predictor for calcium intake. 

Conclusion: 

The CIQ-SCT showed acceptable levels of reliability and validity in 
explaining the calcium intake based on the constructs of social 
cognitive theory. Further psychometric testing is recommended in 
different population to approve the external validity of the instrument. 

 

Mahin Nematollahi 

Ahmad Ali Eslami 

 

Health Promot Perspect 
 2018; 8(1): 54–62 
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Omega-3 supplementation 
effects on polycystic ovary 
syndrome symptoms and 
metabolic syndrome 
 

Background: 

Polycystic ovary syndrome (PCOS) is the most common female 
endocrine disorder with unknown etiology and with different 
complications. The aim of this study was to evaluate the effect of 
omega-3 supplementation on PCOS symptoms and metabolic 
syndrome. 

Materials and Methods: 

This double-blind clinical trial was performed in 2015 in Alzahra and 
Shahid Beheshti Hospitals, Isfahan, Iran, on 88 patients with PCOS. 
Intervention group took omega-3 supplements with dose of 2 g/day 
for 6 months (two capsules), but control group received two olive oil 
capsules. Finally, ultrasound and laboratory findings and the recovery 
rate of menstrual disorders in both groups were compared. 

Results: 

After 6 months’ intervention, waist circumference (WC) was 
significantly lower in omega-3 as compared to control (81.18 ± 2.87 
vs. 84.22 ± 2.61 cm, respectively, P < 0.0001). High-density 
lipoprotein was increased (47.2 ± 1.37 vs. 41.56 ± 1.34 mg/dl, 
respectively, P < 0.0001) while low-density lipoprotein (107.79 ± 
1.68 vs. 117.4 ± 1.57 mg/dl, respectively), triglyceride (116.02 ± 3.13 
vs. 125.06 ± 2.91 mg/dl, respectively), and cholesterol (180.34 ± 6.34 
vs. 189.56 ± 5.93 mg/dl, respectively) in omega-3 were significantly 
lower than control (P < 0.0001). The interval between periods in 
omega-3 was significantly shorter than control (29.83 ± 4.68 vs. 47.11 
± 8.72 days, respectively, P < 0.001). 

Conclusion: 

Omega-3 decrease lipid profiles, WC, and interval between periods 
while weight, hip circumference, fasting blood sugar, number of 
ovarian follicle, size of ovary, bleeding volume, menstrual bleeding, 
and hirsutism score did not change by administration of omega-3. 

 

Behnaz Khani, 
Farahnaz Mardanian, 
Sajadeh Jafari Fesharaki 

 

J Res Med Sci. 2017; 22: 64. 
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Quality of life in inflammatory 
bowel disease patients: A 
cross-sectional study 
 

Background: 

Inflammatory bowel disease (IBD) has a significant impact on health-
related quality of life (HRQOL). This study aims to investigate the 
variables which can be attributed to HRQOL in IBD patients. 

Materials and Methods: 

Seventy-one patients filled in IBD questionnaire (IBDQ-32), 
Pittsburgh sleep quality index questionnaire, and sociodemographic 
questionnaire. Disease activity was assessed by Crohn's disease 
activity index (CDAI) and ulcerative colitis activity index (UCAI). 
The correlations of sleep quality, sociodemographic variables, and 
disease characteristics with IBDQ were investigated. 

Results: 

IBDQ-32 mean score was lower in patients who had hospitalization 
(P = 0.01), poor sleep quality (P < 0.001), anemia (P = 0.03), more 
severe disease (P = 0.01), and those who had not consumed folic acid 
(P = 0.01) relative to their counterparts. A multivariate regression 
analysis identified the predictors of decreased HRQOL as not 
consuming folic acid (P = 0.008), poor sleep quality (P = 0.014), and 
disease severity (P = 0.043). 

Conclusion: Impaired HRQOL was significantly associated with poor 
sleep quality, lack of folic acid consumption, and disease severity in 
IBD patients. Therefore, evaluation of folic acid level and efficacy of 
its supplementation in prospective studies is recommended. Treatment 
of sleep disturbance with pharmacological agents and 
nonpharmacological methods should be kept in mind as well. 

 

Farzaneh Habibi, 
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Abdolmehdi Baghaei, 
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J Res Med Sci. 2017; 22: 104. 
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The relationship between fruit 
and vegetable intake with 
gastroesophageal reflux disease 
in Iranian adults 
 

Background: Findings from studies that investigated the relationship 
between fruit and vegetable intake with gastroesophageal reflux 
disease (GERD) were inconsistent. We aimed to assess the 
relationship between fruit and vegetable consumption and GERD 
among a large group of Iranian adults. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study on 3979 adults, a 
validated food frequency questionnaire was used to assess usual 
dietary intakes including fruits and vegetables. The presence of 
heartburn sometimes or more during the past 3 months were 
considered as having GERD. 

Results: The prevalence of GERD among study population was 
23.9%. After adjustment for potential confounding factors, those with 
the highest consumption of fruits had 25% lower risk for GERD, in 
comparison to those with the lowest intake (odds ratio [OR] = 0.75, 
95% confidence interval [CI]: 0.59–0.97). Vegetable intake was not 
significantly related to the risk of GERD in crude or multivariable-
adjusted models. However, participants with the highest intake of 
fruits and vegetables had 33% lower risk of GERD (OR = 0.67, 95% 
CI: 0.51–0.88), after adjustment for confounders. Women with the 
highest fruit and vegetable intake had 36% lower risk for GERD (OR 
= 0.64, 95% CI: 0.45–0.91). Overweight/obese participants in the last 
tertile of fruit consumption had 42% lower risk for GERD, in 
comparison to the first category (OR = 0.58, 95% CI: 0.42–0.83). 
Furthermore, participants with body mass index higher than 25 
kg/m2 and higher intake of fruits and vegetables had 53% lower risk 
for GERD (OR = 0.47, 95% CI: 0.32-0.69). 

Conclusion: 

We found inverse associations between fruit intake as well as fruit 
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Lexical Retrieval or Semantic 
Knowledge? Which One 
Causes Naming Errors in 
Patients with Mild and 
Moderate Alzheimer's Disease? 
 

Background 

The purpose of the study was to analyze naming errors in patients 
with Alzheimer's disease in comparison to healthy subjects and 
determine the underlying cause of naming errors in these patients. 

Method 

In this study, we included 35 healthy elderly subjects, 23 patients with 
mild Alzheimer's disease, and 23 with moderate Alzheimer's disease. 
Forty-five images were used to determine the type of naming errors, 
and to identify the underlying cause of errors, matching an image with 
a written word was used. 

Results 

Patients with Alzheimer's disease had more naming errors compared 
with the group of healthy elderly, and patients with moderate 
Alzheimer's disease showed a slower reaction in matching an image 
with a written word. 

Conclusion 

Anomia in the initial phase of Alzheimer's disease is due to problems 
in lexical retrieval; however, as the disease advances, in addition to 
lexical retrieval problems, conceptual knowledge causes naming 
problems. 

 

Masoome Salehi, Mohsen 
Reisi, and  Leila Ghasisin 
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Central venous catheterization 
in patients with liver disease 
and coagulopathy 
 

Background: Patients with end-stage liver disease frequently acquired 
complex disorders in hemostasis secondary to liver 
dysfunction. Objectives: This study aims to determine the incidence 
of vascular complications associated with central venous 
catheterization (CVC) in patients with coagulopathy and liver 
disease. Methods and Subjects: This multicentric, retrospective, cross-
sectional study was performed on 993 patients undergoing liver 
transplantation who required central venous access (CVA) for their 
clinical management between October 2006 and October 2016. The 
age, sex, most recent platelet count, prothrombin time, international 
normalized ratio (INR), activated partial thromboplastin time, site of 
central venous catheter placement, and bleeding complications were 
retrieved from their medical records. Results: In these 993 cases, the 
mean age was 57.46 (standard deviation = 7.46) years, and 635 
(63.9%) were male. Selected sites were the internal jugular (n = 889; 
89.5%), subclavian (n = 93; 9.4%), and femoral (n = 11; 1.1%) veins. 
First attempt was successful in 925 cases (93.2%), in which 1 case 
had major bleeding, and 84 cases had minor bleeding. About 83% of 
the patients with liver failure take CVC procedure without any 
complications. None of the vascular complications occurred in 53% 
of the patients with low platelets and INR >1.5. Conclusion: We 
demonstrated major vascular complications following CVC in 
patients with liver disease and coagulopathy has low incidence in this 
audit. CVA procedures can be done safely in patients with disorders 
of hemostasis by skilled physicians who frequently perform these 
procedures. 
 

Behnam Sanei, 
Shahab Shahabi, 
Seyed Ali MalekHosseini, 
Saman Nikeghbalian, 
Ali Shamsaeifar, 
Farzad Kakaei, 
Kourosh Kazemi, 
Erfan Sheikhbahaei 
 

Indian Journal of 
Transplantation 2017, 11 (3): 
123-126 

Saline Flush versus Chest x ray 
in Confirmation of Central 
Venous Catheter Placement; a 
Diagnostic Accuracy Study 
 

Introduction: 

Central venous catheterization (CVC) is a commonly performed 
procedure in critically ill patients of emergency department. This 
study was designed to compare the diagnostic accuracy of saline flush 
with CXR in confirmation of above-the-diaphragm CVC placement. 

Methods: 

This prospective cross sectional study was conducted on adult 
patients in need of CVC placement in emergency department. 
Placement Confirmation was performed with saline flush method and 
CXR, then chest computed tomography (CT) was performed as the 
gold standard. The screening performance characteristics of the two 
methods were calculated and compared using SPSS 21 and STATA 
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11. 

Results: 

103 cases with the mean age of 57.18±9.3 (35 -80) years were studied 
(52.4% male). The mean duration of procedure was 2.5±1.24 in saline 
flush and 32.11±5.52 minutes in CXR method (P<0.001(. The area 
under the ROC curves for saline flush and CXR in confirmation of 
CVC placement were 0.90 (95%CI: 0.70 – 0.100) and 0.80 (95%CI: 
0.55 – 0.100), respectively (p = 0.317). The sensitivity, specificity, 
positive and negative predictive value, and positive and negative 
likelihood ratio of saline flush were 80%, 100%, 100, 98.9%, Infinity, 
and 0.01, respectively. These measures were 60%, 100%, 100%, 98%, 
Infinity, and 0.02 for CXR, respectively. 

Conclusion: 

It seems that saline flush method could be considered as a safe, rapid, 
and accurate bedside method for CVC placement confirmation in 
emergency department. 

 

Emerg (Tehran). 2017; 5(1): 
e75. 

 

Photorefractive keratectomy in 
the management of postradial 
keratotomy hyperopia and 
astigmatism 
 

Background: 

The aim of this study is to evaluate the results of photorefractive 
keratectomy (PRK) in the management of postoperative hyperopia 
and astigmatism in patients with history of radial keratotomy (RK). 

Materials and Methods: 

This prospective nonrandomized noncomparative interventional case 
series enrolled consecutive eyes treated with PRK after RK. In cases, 
in which (1) wavefront (WF) scan was undetectable during primary 
examinations; and/or, (2) WF data were not transferable to the 
excimer laser device, patients were treated with the tissue-saving (TS) 
mode. Patients with detectable/transferable WF were assigned to WF-
guided advanced personalized treatment (APT). 

Results: 

Thirty-two and 47 eyes were managed by APT and TS modes, 
respectively. Pooled analysis of both APT and TS groups showed 
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Seyedzadeh, Hamid 
Fesharaki, Mohadeseh 
Mohammadnia, Hamidreza 
Jahanbani-Ardakani, 
and  Seyed-Hossein Abtahi 
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J Res Med Sci. 2017; 22: 82. 
improvement in uncorrected distant visual acuity and corrected distant 
visual acuity. The amount of sphere, cylinder, corneal cylinder, 
spherical equivalent, defocus equivalent, and total aberration showed 
improvement as well. 

Conclusion: 

PRK seems to bring favorable outcome and safety profile in the 
management of post-RK hyperopia and astigmatism. It is crucial for 
practitioners to warn their patients about the fact that they may still 
have progressive refractive instability regardless of their choice on the 
laser method of vision correction. 

 

 

Factors associated with the no-
reflow phenomenon following 
percutaneous intervention of 
saphenous vein coronary 
bypass grafts 
 

BACKGROUND 

We investigated clinical and procedural factors associated with the 
no-reflow phenomenon following percutaneous coronary intervention 
(PCI) of the saphenous-vein grafts (SVG). 

METHODS 

A cross-sectional study was done on patients who had undergone PCI 
of the SVG. Patients’ medical documents were reviewed for 
demographic, clinical, laboratory, and procedural data. Slow/no-
reflow was defined based on the thrombolysis in myocardial 
infarction (TIMI) grade (0 to 2). Univariate and multiple logistic 
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regression analyses were performed to investigate factors associated 
with slow/no-reflow and P < 0.050 was considered as significant. 

RESULTS 

A total of 205 patients were studied (81% man, mean ± standard 
deviation of age was 66.8 ± 9.6 years). Slow/no-reflow was found in 
38 (18.5%) patients. High diastolic blood pressure (P = 0.010), 
leukocytosis (P = 0.017), diffuse lesions (P = 0.007), degenerated 
SVG (P < 0.001), proximal lesions (P < 0.001), thrombosis (P = 
0.013), and lower number of used stents during procedure (P = 0.032) 
were associated with slow/no-reflow in unadjusted analyses. Factors 
independently associated with slow/no-reflow were pre-procedural 
high diastolic blood pressure with odds ratio (OR) = 3.858 [95% 
confidence interval (95% CI), 1.157-12.860], degenerated SVG with 
OR = 5.901 (95% CI: 1.883-18.492), proximal lesions with OR = 
5.070 (95% CI: 1.822-14.113), pre-intervention TIMI grade with OR 
= 0.618 (95% CI: 0.405-0.942), number of used stents for PCI with 
OR = 0.074 (95% CI: 0.011-0.481) for > 1 stent, and length of stents 
used for PCI with OR = 0.100 (95% CI: 0.019-0.529) for > 30 mm 
stents. 

CONCLUSION 

This study on the clinical and procedural factors associated with the 
slow/no-reflow phenomenon following PCI of the SVG can be used 
in risk estimation of this serious complication and tailoring preventive 
strategies to at-risk patients. 

 

ARYA Atheroscler. 2017 Sep; 
13(5): 221–229 

Vitamin D Status in Small 
Vessel and Large Vessel 
Ischemic Stroke Patients: A 
Case–control Study 
 

Background: 

Vitamin D insufficiency is a globally widespread issue. Recent 
studies have reported a high prevalence of Vitamin D deficiency in 
Middle-East countries. Studies have shown negative effects of 
Vitamin D deficiency on endothelium and related diseases such as 
ischemic brain stroke. Here, we assessed Vitamin D status in patients 
with different types of ischemic brain stroke and control group. 

Materials and Methods: 

Seventy-five patients (49.3% small vessel, 50.7% large vessel) and 75 
controls, matched for age (68.01 ± 10.94 vs. 67.64 ± 10.24) and sex 
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(42 male and 33 female) were recruited. 25(OH) D levels were 
measured by Chemiluminescence immunoassay. 25(OH) D status was 
considered as severely, moderately, or mildly deficient and normal 
with 25(OH) D levels of less than 5, 5-10, 10-16, and >16 ng/ml, 
respectively. 

Results: 

Mean ± standard error concentration of 25(OH) D in cases and 
controls were 17.7 ± 1.5 and 26.9 ± 1.6 (P= 0.0001), respectively. 
Mild, moderate, and severe Vitamin D deficiency were observed in 
10.8%, 32.4%, 8.1% vs. 34.3%, 31.5%, 9.5% of small vessel and 
large vessel group, respectively. 21.7% of the controls were Vitamin 
D deficient. Vitamin D deficiency was significantly associated with 
higher risk for ischemic stroke, (P = 0.000, OR = 7.17, 95% 
confidence interval: 3.36–15.29). 25(OH) D levels were significantly 
higher in control group comparing to small vessel (26.9 ± 1.6 vs. 
20.59 ± 2.6 P < 0.05) and large vessel (26.9 ± 1.6 vs. 13.4 ± 1.3 P < 
0.001) stroke patients. Small vessel group had significantly higher 
levels of Vitamin D than large vessel (P < 0.05). 

Conclusion: 

Vitamin D deficiency significantly increases the risk of ischemic 
stroke, favoring the types with the pathogenesis of large vessel 
strokes. 

 

Adv Biomed Res. 2017; 6: 146 

Erythrocyte Membrane 
Unsaturated (Mono and Poly) 
Fatty Acids Profile in Newly 
Diagnosed Basal Cell 
Carcinoma Patients 
 

Studies have reported different changes in the fatty acid composition 
of red blood cell (RBC) total lipids in patients with various types of 
cancer. It has been indicated that n-3/n-6 ratio plays a key role in the 
general consequence of skin photocarcinogenesis. However, to our 
knowledge there was no study examining the unsaturated fatty acid 
profile in basal cell carcinoma (BCC) patients. So, we explore the 
fatty acid composition of RBCs in newly diagnosed BCC patients in a 
hospital-based case-control study. This study has been conducted on 
new case BCC patients in Razi Hospital, Tehran, Iran. Fatty acid 
concentration in erythrocyte membranes defined as relative values 
after extraction, purification and preparation, by gas 
chromatography.Analysis revealed that heptadecenoic acid (p = 
0.010) and oleic acid (p < 0.001) was significantly higher in BCC 
patients in comparison with control group. Among polyunsaturated 
fatty acids (PUFAs), linoleic acid (LA), and arachidonic acid (AA) 
were significantly higher in BCC patients (p < 0.001). It has been 
indicated that n-3 was significantly lower (p = 0.040) and n-6 was 
significantly higher (p = 0.002) in BCC patients. In addition, total 
PUFA (p < 0.001) and n-6 PUFAs/n-3 PUFAs (p = 0.002) were 
significantly higher in BCC patients compared to the control group. 
Here we indicated that new case BCC patient had significantly higher 
n-6 PUFA and lower n-3 along with other differences in unsaturated 
fatty acid in comparison with healthy subjects. Our study provides 
evidence that lipids are important in BCC development. 
 

Fatemeh Rahrovani, 
Mohammad Hassan 
Javanbakht, Ehsan Ghaedi, 
Hamed Mohammadi, Amir-
Hooshang Ehsani, Ali Esrafili, 
and Mahmoud Djalali 
Clin Nutr Res. 2018 Jan; 7(1): 
21–30 
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Recurrent Vulvovaginal 
Candidiasis: Could It Be 
Related to Cell-Mediated 
Immunity Defect in Response 
to Candida Antigen? 
 

Background 

Recurrent vulvovaginal candidiasis (RVVC) is a common cause of 
morbidity affecting millions of women worldwide. Patients with 
RVVC are thought to have an underlying immunologic defect. This 
study has been established to evaluate cell-mediated immunity defect 
in response to candida antigen in RVVC cases. 

Materials and Methods 

Our cross-sectional study was performed in 3 groups of RVVC 
patients (cases), healthy individuals (control I) and known cases of 
chronic mucocutaneous candidiasis (CMC) (control II). Patients who 
met the inclusion criteria of RVVC were selected consecutively and 
were allocated in the case group. Peripheral blood mononuclear cells 
were isolated and labeled with CFSE and proliferation rate was 
measured in exposure to candida antigen via flow cytometry. 

Results 

T lymphocyte proliferation in response to candida was significantly 
lower in RVVC cases (n=24) and CMC patients (n=7) compared to 
healthy individuals (n=20, P<0.001), but no statistically significant 
difference was seen between cases and control II group (P>0.05). 
Family history of primary immunodeficiency diseases (PID) differed 
significantly among groups (P=0.01), RVVC patients has family 
history of PID more than control I (29.2 vs. 0%, P=0.008) but not 
statistically different from CMC patients (29.2 vs. 42.9%, P>0.05). 
Prevalence of atopy was greater in RVVC cases compared to healthy 
individuals (41.3 vs. 15%, P=0.054). Lymphoproliferative activity 
and vaginal symptoms were significantly different among RVVC 
cases with and without allergy (P=0.01, P=0.02). 

Conclusion 

Our findings revealed that T cells do not actively proliferate in 
response to Candida antigen in some RVVC cases. So it is concluded 
that patients with cell-mediated immunity defect are more susceptible 
to recurrent fungal infections of vulva and vagina. Nonetheless, some 
other cases of RVVC showed normal function of T cells. Further 
evaluations showed that these patients suffer from atopy. It is 
hypothesized that higher frequency of VVC in patients with history of 
atopy might be due to allergic response in mucocutaneous membranes 
rather than a functional impairment in immune system components. 
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Int J Fertil Steril. 2017 Oct-
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The relationship of high-
sensitivity C-reactive protein 
(Hs-CRP) serum level and 
peritonitis in patients on 
peritoneal dialysis 

 

Background: C-reactive protein (CRP) is a predictor of cardiovascular 
diseases in both normal people and patients on hemodialysis. This 
study aimed to assess the relationship of high-sensitivity C-reactive 
protein (Hs-CRP) serum level and peritonitis in patients on peritoneal 
dialysis. Methods: 113 patients on peritoneal dialysis in Isfahan city, 
Iran, participated in our study in 2015. Serum albumin and Hs-CRP 
levels were measured in each patient at three times (baseline, and 6 
and 12 month after that) and the patients were followed up for 1 year. 
All the patients were evaluated for peritonitis in every visit. At the 
end of the study, two groups of patients on peritoneal dialysis with 
and without peritonitis were compared. Findings: Among 113 
patients, 24 were excluded from the study because of death or kidney 
transplantation and 89 patients were included in final analysis. The 
mean Hs-CRP levels in patients with peritonitis were 4.83, 5.79, and 
7.42 mg/l at baseline, and 6 and 12 month after it, respectively; these 
levels were 4.47, 3.19, and 2.69 mg/l in patients without peritonitis, 
respectively. In addition, the mean albumin levels in patient with 
peritonitis were 3.38, 3.29 and 3.40 mg/l at baseline, and 6 and 12 
month after it, respectively; these values were 3.56, 4.05, and 3.51 
mg/l in patients without peritonitis, respectively. Conclusion: Results 
showed that with increase in Hs-CRP level, the risk of peritonitis 
increased. Besides, the albumin level decreased among patients with 
peritonitis in comparison with patients without peritonitis; there was 
no significant correlation between albumin level and peritonitis. 

 

Mortazavi, M.  
Najafi, M.  
Najafi, R. 
Seirafian, S.  
Karimi, S. 
Hosseini, S.M. 

 
Journal of Isfahan Medical 
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The interplay of multiple 

sclerosis and menstrual cycle: 

Which one affects the other 

one? 

 

Background 

Menstruation is suggested to affect multiple sclerosis (MS) 
symptoms, while the effect of MS on menstruation is not studied 
before. Here, we aimed to compare the pattern of menstrual cycle and 
its symptoms between MS patients and healthy controls. 

Methods 

This is a cross-sectional study conducted during 2015–2016 in MS 
clinic of Kashani hospital, Isfahan, Iran. We included female patients 
> 14 years with diagnosis of relapsing-remitting MS, and healthy 
subjects as the control group. We collected data 
regarding menarche age, menstrual characteristics, history 
of premenstrual syndrome, the amount of menstrual bleeding, and the 
possible perimenstrual symptoms from all subjects. Also, MS patients 
were asked to report changes in menstrual characteristics after MS 
occurrence. 

Results 

The final study population contained 181 MS patients and 202 healthy 
subjects. The mean age in MS and control group were 36.04 ± 9.86 
and 35.16 ± 11.30, respectively (P-value = 0.426). Menarche age in 
MS patients and control group were not statistically different (13.59 ± 
1.87 and 13.29 ± 1.53, respectively; P-value = 0.087). Changing 
menstrual characteristics was reported in 70 MS patients (38.7%). 
Irregular menstrual cycle increased from 21% to 40.3% after 
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occurrence of MS (P-value < 0.001) and was reported 24.7% in the 
control group. MS patients versus controls reported more symptoms 
before, during, and after their menstrual period (P-values < 0.001). 

Conclusion 

We found no difference regarding menstrual characteristics in MS 
patients before onset of the disease and healthy controls. Irregular 
menstrual cycle was observed more after the disease occurrence while 
other menstrual characteristics did not change. Moreover, MS patients 
reported many more perimenstrual symptoms. 

 

Association of Dietary Patterns 
during Pregnancy and Cord 
Blood Nitric Oxide Level with 
Birth Weight of Newborns 

 

Background: Maternal nutrition during pregnancy affects the birth 
weight of neonates. Some of the undesirable pregnancy outcomes are 
linked to lower birth weights. This study aimed to assess the 
relationship between maternal dietary patterns, weight gain during 
pregnancy and nitric oxide (NO), as an endothelial relaxing factor, 
and the possible effects on birth weight. 
Materials and Methods: At first, a pilot study was done, and finally a 
number of 233 mothers who referred to 4 public and private hospitals 
in Isfahan, the Central of Iran, during March 2014 to March 2015 via 
a convenience sampling method, were elected and participant in this 
study. Dietary patterns were assessed using a Persian version of Food 
Frequency Questionnaire (FFQ). Gestational weight gain was 
measured, too. Cord blood nitric oxide (NO) level, and neonate’s 
anthropometric characteristics were measured after delivery. 
Results: The study participants consisted of 233 mother-neonate pairs. 
Overall, 4.3% of boys and 11.8% of girls, had low birth weight (< 
2.500 gr). Mean gestational weight gain was 12.85 ± 4.37 kg, and 
there was a statistically significant between three birth-weight 
categories (Low birth weight, normal birth weight and high birth 
weight) (P<0.05). Gestational weight gain during pregnancy was 
associated with consumption of chicken, cereals, sugar, and birth 
weight of neonates, too (P<0.05). Nitric oxide had an inverse 
correlation with birth weight; however, this association was not 
statistically significant (r = -0.10, P >0.05). 
Conclusion: Dietary patterns during pregnancy play as a main role in 
being low birth-weight neonates, in part by having impacts on 
gestational weight gain. In our samples among some Iranian mother-
neonate pairs, endothelial function does not show a direct association 
with birth weight through releasing NO. 
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EFFECT OF PREEMPTIVE 
MIDAZOLAM ON POST-
ELECTROCONVULSIVE-
THERAPY (ECT) 
HEADACHE, MYALGIA, 
AND NAUSEA AND 
VOMITING 

 

Background: Electroconvulsive therapy (ECT) is a controlled 
electrical stimulus that affects central nervous system and leads to 
convulsion. Such as every other medical procedure, electroconvulsive 
therapy has some side effects like headache, myalgia, and nausea and 
vomiting. Patient undergoing electroconvulsive therapy receives 
deferent anesthetic drugs and some drugs like Midazolam, Atropine 
etc. to reduce side effects. 
Methods: This study included 40 patients who were candidates for 
receiving electroconvulsive therapy. By using convenience sampling, 
patients were divided into 2 groups of 20 people. Midazolam were 
given to one group while the other received placebo. Two patients in 
midazolam group were removed because of short period of 
convulsion (lower than 20 seconds). The collected data were analyzed 
using independent t and chi-square tests. 
Findings: 16 men (42.1%) and 22 women (57.9%) were studied. The 
incidence of headache (P<0.001), myalgia (P=0.014) and vomiting 
(P=0.011) was significantly higher in witness group. The incidence of 
coughing and laryngospasm was not significantly different between 
the two groups (P>0.050). 
Conclusion: Midazolam can reduce convulsion time but in most 
cases, convulsions last more than 25 seconds, which is in therapeutic 
range. So, it cannot affect the therapeutic value of electroconvulsive 
therapy. Preemptive midazolam reduces Post-electroconvulsive-
therapy headache, myalgia, and nausea. 

 

Nazemroaya Behzad, 
Mohammadi Amir Hossein, 
Najafian Jamshid, 
Moradi Farsani Darioush 

JOURNAL OF ISFAHAN 
MEDICAL SCHOOL 
(I.U.M.S)   1ST WEEK APRIL 
2017 , Volume 35 , Number 41
7 ; Page(s) 26To 31. 



بخش علمی

65

47
ره 

ما
 ش

 -
وم

و د
ت 

س
 بی

ال
 س

- 
گ

بان
 گل

می
عل

 -
ی 

نف
 ص

یه
شر

ن

یدانشکده پزشک یانوپژوهش ها دانشج یتهکم یمقالات چاپ شده توسط اعضا  

Diagnostic Accuracy of 

Neuron Specific Enolase 

(NSE) and S100B in 

Distinguishing Central from 

Peripheral Vertigo 
 

Objectives 

It is crucial to differentiate central from peripheral vertigo, as the 
former is life-threatening. MRI is presently the standard in diagnosing 
central vertigo, but it is expensive and not available everywhere. The 
aim of this study was to compare the diagnostic accuracy of neuron 
specific enolase (NSE) and S100B in distinguishing central from 
peripheral vertigo. 

Methods 

This prospective cross-sectional study was performed on 87 patients 
with vertigo admitted to Emergency department (ED). The type of 
vertigo was evaluated by S100B and NSE were measured (within 8 
hours), in all patients. All Patients underwent cranial MRI. ROC-
curve was used in order to evaluate the diagnostic accuracy of NSE 
and S100B in distinguishing central from peripheral vertigo. Inclusion 
criteria consisted of adult patients with the chief complaint of vertigo 
presenting within 8 hours of symptom onset, having the first episode 
of vertigo, age ≥ 18 years and a signed consent form to participate in 
the study. Exclusion criteria consisted of patients with history of head 
trauma which increased the amount of NSE, age < 18 years, having 
contraindications for MRI (such as cardiac pacemaker or prosthesis), 
patients with previously diagnosed vertigo and known cranial 
structural disease and cranial pathology from recent trauma, patients 
with obvious neurologic findings (aside from the nystagmus and 
disequilibrium of vertigo) concurrent with their symptoms. The study 
flowchart is shown in figure 1. The two tailed p-value < 0.05 were 
considered significant. 

Results 

Demographic features in terms of age (P=0.43) and sex (P=0.45) in 
both groups were similar (Table 1). Three patients dropped out and 
finally, 87 patients completed the study. The mean serum levels of 
S100B in patients with central vertigo was 60.62 ± 10.63 pg/mL and 
for patients with peripheral vertigo was 28.01 ± 8.16 (P<0.001), as 
well as, NSE was more in patients with central vertigo (11.86 vs 7 
ng/ml, P<0.001). The sensitivity, specificity, positive and negative 
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predictive value, overall accuracy for S100B in cut-off point 42.65 
pg/mL in distinguishing central from peripheral vertigo with 0.988 
area under the ROC curve were 97.7%, 88.6%, 89.3%, 97.5% and 
93.1 %, respectively and for NSE in cut-off point 8.6 ng/ml with 0.96 
area under the ROC curve were 93%, 90.9%, 90.9%, 93% and 91.95 
%, respectively. 

Conclusions 

Our results showed that differential diagnosis of central and 
peripheral vertigo by S100B and NSE are accurate, with high 
sensitivity and specificity values. It allows physicians to distinguish 
central from peripheral vertigo immediately in ED. More critically ill 
patients may benefit from these advantages of these biomarkers 
instead of MRI and CT scans. Therefore, equipping these methods in 
ED should be considered in our country or other countries. Further 
studies are required to confirm our findings. 

 

Decoy Cell Viruria in Kidney 
Transplant Patients. Does it 
correlate with Renal Function? 
 

Objective: BK virus (BKV) infection after kidney transplantation has 
been a topic of great interest in the recent decade. Prospective 
screening studies have revealed that BKVN is principally an early 
complication of renal transplantation occurring within the first post-
transplant year in most cases. The aim of the present study was to 
observe the incidence of decoy cell viruria in renal transplant 
recipients. Furthermore, correlation of decoy cell viruria with graft 
function was assessed. Methods: This analytic cross-sectional study 
was conducted in the Transplant Center of Alzahra Hospital, Isfahan, 
Iran between Jun 2014 and June 2015. Clinical screening for 
polyomavirus infection was done by means of urine cytological 
evaluation for decoy cells. Urine samples were analyzed in three steps 
including 2-4 months after transplantation, three and six months later. 
Results: Thirty-three patients (22 male and 11 female) received 
kidney transplant from living donors. The average of patients' age was 
41.9 +/- 12.83 (range: 20-63 years). Peritoneal and hemodialysis were 
used for 15.6% and 84.4% of recipients. The occurrence of decoy cell 
viruria at the time of enrollment, 3 and 6 months later was found in 
18.2%, 10.7% and zero, respectively. Conclusion: As urine cytology 
is easy to perform and of low cost, it is a useful tool for the 
investigation of active polyoma virus infection. Moreover, the 
findings advocate that the presence of decoy cells along with high 
creatinine is a better indicator of the virus presence. 
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Thrombotic Thrombocytopenic 
Purpura in a Child with 
Diabetic Ketoacidosis 

 

Thrombotic thrombocytopenic purpura (TTP) secondary to diabetic 
ketoacidosis has been rarely reported and is considered as a rare 
complication. If left untreated, this condition could be life threatening 
with considerable morbidity and mortality. Herein, we report a 6-
year-old girl with reduced consciousness and respiratory distress with 
a history of polydipsia and polyuria in the 2 weeks before 
hospitalization. The patient was initially diagnosed as diabetic 
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ketoacidosis based on clinical and laboratory findings and treated 
accordingly. After treatment and during hospitalization although she 
had gained relative consciousness, she experienced seizure and 
reduced consciousness again. Considering laboratory and clinical 
findings and the patient's underlying conditions (thrombocytopenia, 
renal failure, and high lactate dehydrogenase), TTP was suspected 
although ADAMTS13 test could not be done. Treatment with 
plasmapheresis was initiated, and after 48 h, the patient was 
conscious, and laboratory indices became normal within a few days. 
The patient was discharged after full recovery. TTP should be 
considered as a rare complication of diabetic ketoacidosis in patients 
with thrombocytopenia, renal failure, and reduced consciousness and 
should be immediately treated. 
 

Adv Biomed Res 2018,  7:33 
 

ASSESSMENT OF 
MICROBIAL QUALITY OF 
SEMI DRY AND CREAM 
PASTRIES FROM 
CONFECTIONARIES OF 
ARAK PROVINCE, IRAN 

 

Background: Confectionary products especially eclairs are a major 
part of food manufacturing in Iran. Considering high consumption 
levels and also the possibility of microbial contamination in this 
section of food products, the present study aimed to determine the 
degree of microbial contamination of eclairs supplied to Arak 
province confectionaries and the association between contamination 
level and adherence to hygiene principles at production sites. 

Methods: Sampling was undertaken from 44 different types of eclairs 
and microbial tests were performed based on Iran National Standards. 
Data analysis was conducted using Spearman correlation and linear 
regression tests. 

Results: This study showed that 43.2% of samples were contaminated 
with Escherchia coli, 59.1% with Enterobacteriaceae, 13.6% with 
mold, 20.5% with yeast and 13.6% with Bacillus cereus. 

Conclusion: High contamination rate of eclairs with bacteria, molds 
and yeasts needs using different methods to control microbial growth, 
including promotion of sanitary awareness among labors, regular 
cleansing and disinfecting of equipments, improvement in sanitation 
of confectionaries proper food storage methods and quick preparation 
of confections. 
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