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کــه باشــی، مهــر همــان مهــر اســت؛ حتــی شــاید مهرتــر از  دانشــجو هــم 
کنــار بگذارنــد.  مهر‌هــای مدرســه! درهــای دانشــگاه، دیگــر بایــد تنبلــی را 
کــه راهرو‌هــا دســتی بــه ســر و روی خودشــان بکشــند. مهــم  وقــت آن اســت 
کرده‌انــد؛ بایــد ســاعت  کار  گذشــته را چــه  نیســت اتوبوس‌هــا دو ســه مــاه 
کار همیشگی‌شــان‌. اجاق‌هــای  کننــد تــا زود بیــدار شــوند و برونــد ســر  کــوک 
چمن‌هــا  بپزنــد.  را  غذاهایشــان  بهتریــن  بایــد  بــاز  دانشــگاه  غذاخــوری 
ســفره پهــن می‌کننــد و منتظــر می‌ماننــد تــا بچه‌هــا شادی‌هایشــان را بــا 
کــه می‌رســد، ابــر و بــاد و مــه و خورشــید  کننــد. خلاصــه مهــر  آن‌هــا تقســیم 
و فلــک دانشــگاه، همــه آمــادۀ پذیرایــی از مــا می‌شــوند. عجــب نظامــی!

کار یکــی دو سالشــان نیســت. دانشــگاه مــا،  کــه ایــن  عجیب‌تــر ایــن اســت 
کــه بچه‌هایــش را بــزرگ می‌کنــد. نوجــوان  ایــن مــادر جاویــد، سال‌هاســت 
کــه مهلک‌تریــن بیماری‌هــا را  کســی  خجالتــی دیــروز را تبدیــل می‌کنــد بــه 
بــه ســخره می‌گیــرد. امــا بخــش بی‌رحــم داســتان اینجاســت: مــن چگونــه 

فرزنــدی هســتم؟
کهنــه اســت امــا هــر ســال همیــن روز‌هــا جــان تــازه‌ای می‌گیرنــد؛  حرف‌هــا 
هــراس  از  پــر  کــه  سی‌ســالگی  از  بعــد  تولد‌هــای  جشــن  شــبیه  چیــزی 
گــذر عمــر ترســانده‌‌اند. بگذاریــد حــالا مــن شــما  پیری‌انــد. مــا را همیشــه از 
کــه از عمــر بگــذرد، هنــوز  گــذر دانشــگاه هــم بترســانم. هفــت ســال  را از 
کــه از دانشــگاه بگــذرد،  کودکانــه اســت. امــا هفــت ســال  زمــان بازی‌هــای 

گــذر عمــر  کنیــد از  کــه نــگاه  دیگــر بایــد بــه فکــر خداحافظــی بــود. ایــن طــور 
ک‌تر اســت. بــه نظرتــان تــا روز خداحافظــی بــرای خودتــان،  هــم ترســنا

ــد؟ کرده‌ای ــرای زندگــی چــه  ــا ب ــرای علــم ی ب
کــه از یــک طــرف وارد شــویم و  کوچــۀ تنــگ مدرســه نیســت  دانشــگاه آن 

ج شــویم. خوشــبختانه  مجبــور باشــیم از طــرف دیگــر خــار
کــه در آن، بــاد بــه هــر جهتــی مــی‌وزد. ایــن  یــا بدبختانــه، دریایی‌ســت 
ــم؛  کجــا پیــش بروی ــا  کــدام جهــت و ت ــم در  ــد تصمیــم بگیری ــه بای ک ماییــم 
کــه پیــش از  در یکــی از همیــن ســواحل نزدیــک بنشــینیم یــا آن قــدر برویــم 

ــم؟   ــید لنگــر بیندازی غــروب، در خورش
کــه می‌شــود همیشــه پــر از ایــن حرف‌هــا می‌شــوم. شــما هــم مهرمــاه  مهــر 
کــه علــم  کــه بــه دانشــگاه می‌آییــد، برویــد میــان ایــن رگ‌هــای فیــروزه‌ای 
ــی  ــا و پختگ کوچک‌تر‌ه ــزۀ  ــور و انگی ــد. ش ــدم بزنی ــت ق ــان جاری‌س درونش
ــه تماشــای ســاعت‌ها تــاش ایــن  و دغدغه‌منــدی بزرگ‌تر‌هــا را ببینیــد. ب
ــام اســاتید فقیــد  ــد و ن کارمنــد بنشــینید. از راهرو‌هــا بگذری همــه اســتاد و 
کنیــد و بعــد از همــۀ ایــن  کلاس‌هــا نهاده‌انــد زمزمــه  کــه بــر  دانشــگاه را 

ــا خــود بگوییــد: کار‌هــا چشــمانتان را ببندیــد و ب
این همــــــــه نقــــــش عـــــجب بر در و دیوار وجود  

که فکــــــــــرت نکند نقــــــــــش بُوَد بر دیوار!  هر 
)سعدی(

سخن سردبیر

جشن تولدهای بعد از سی‌سالگی
علی‌رضا حاتم‌وند
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بــه  هم‌زمــان  هســتم،  متــن  ایــن  نوشــتن  حــال  در  کــه  کنــون  ا
کــه از مــردم می‌پرســند از چــه چیــزی  گــوش می‌کنــم  مصاحبــه‌ای 
می‌ترســند. چنــد نفــر در جــواب می‌گوینــد از خــدا. یــک نفــر می‌گویــد 
از تنهایــی. نفــر بعــدی ســریع می‌گویــد زنــش! یــک ســری از بــی پولــی 
می‌نالنــد. یــک نفــر از مــرگ خــودش هراســان اســت و نفــر بعــدی از 
مــرگ نزدیــکان. بعضی‌هــا سیاســی‌ فکــر می‌کننــد و از جنــگ هســته‌ای 
کــه بعــد از ٦٠ ســال  و ایــن جــور چیزهــا می‌ترســند. یــک نفــر می‌گویــد 
کــه از ماموریــن راهنمایــی و رانندگــی بیشــتر از  زندگــی فهمیــده اســت 
کــه انــگار  همــه بایــد ترســید. یــک نفرشــان طــوری از ناامنــی می‌گویــد 
گــوش همــه برســاند. بعضی‌هــا از جهــل  می‌خواهــد صدایــش را بــه 
ــه  و نامــردی می‌ترســند. یــک عــده هــم از آینــده می‌ترســند؛ شــاید ب

کــه آینــده نامعلــوم اســت. ایــن دلیــل 
بــه  هــم  مــن  تــا  شــد  باعــث  مــردم  حرف‌هــای  بــه  کــردن  گــوش 
کار‌هــا  انجــام  از  مــرا  گاه  کــه  ترس‌هایــی  کنــم.  فکــر  ترس‌هایــم 
کرده‌انــد.  گاه مــرا بــه رفتــن در دل چالش‌هــا تشــویق  بازداشــته‌اند و 
معمــولا هــر وقــت بــه ترس‌هایــم فکــر می‌کنــم، ایــن ســوال در ذهنــم 

کننده؟«. ــا شــکوفا نقــش می‌بنــدد:» تــرس نابودکننــده اســت ی
ــه ســرم خطــور می‌کنــد، غالبــا ترکیبــی از خوبی‌هــا  ــه ب ک جواب‌هایــی 
ــد منجــر بــه سســتی  و بدی‌هاســت. مثــا تــرس از آینــده هــم می‌توان

شــود، هــم می‌توانــد بــه زندگــی هــدف ببخشــد و پــاروی قایــق مــا بــه 
ســمت خوشــبختی باشــد. 

یــادم می‌آیــد  کنــم.  بــرای شــما تعریــف  را  اجــازه بدهیــد داســتانی 
یکــی از روز‌هــای اولیــن ســال حضــورم در دانشــگاه، یکــی از دوســتانم 
کــرده بــود، تعریــف می‌کــرد و مــن  کــه در آن شــرکت  کارگاهــی  داشــت از 
ــا حســرت بــه او نــگاه می‌کــردم. چــرا حســرت؟  چــون می‌ترســیدم!  ب
کلمــه را دوســت دارم. شــرکت نکــردن در  کــه آن  چــون فهمیــده بــودم 
کــرده‌ بــود. مــن ترســی داشــتم بــه نــام »تجربــه  کارگاه، مــرا هراســان  آن 
کــه مــرا بــه  ــا نگذاشــتن در مســیری  نکــردن«. تجربــه نکــردن یعنــی پ

ــت؟! ک نیس ــنا ــم، ترس ــد. خودمانی ــر می‌کن ــدف نزدیک‌ت ه
کرد.  همیــن تــرس، در مســیر دانشــجویی مــن تغییــرات زیــادی ایجــاد 
بگویــم مهم‌ترینشــان عضویــت  تغییــر، می‌توانــم  ایــن همــه  میــان 
کمیتــه دســت در دســت هــم دادنــد و مــرا  درکمیتــه بــود. تــرس مــن و 
بــه اینجــا رســاندند. نمی‌دانــم بقیــه هــم چیــزی شــبیه ایــن تــرس 
ــر از آن درســت اســتفاده نمی‌کــردم،  گ ــه ا ک ــم  ــه امــا می‌دان ــا ن ــد ی دارن

کنــون جــای دیگــری بــودم.  ا
کــه حواســمان بــه خودمــان و ترس‌هایمان  در آخــر می‌خواهــم بگویــم 
باشــد. اطــراف مــا پــر از بهانه‌هایــی بــرای بهتــر شــدن اســت. پــس 

کنیــم، راه بیفتیــم و قــدر بدانیــم. خــوب بیندیشــیم، انتخــاب 

سخن مسئول

ترس‌های من!
 امین دهقان
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گزارش واحد آموزش

گزارش واحد پژوهش

گزارش واحد روابط عمومی

گزارش واحد ارزشیابی و مستندسازی و گسترش

گزارش واحد انفورماتیک

داسـتان سرپرسـت شــدن

 SMART

IRAP
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کمیتــه پژوهــش از آن نــام بــرد!  ️♥شــاید بتــوان بــه عنــوان قلــب تپنــدۀ 
چــون وظیفــۀ اصلــی آن، تربیــت نیــروی پژوهشــگر و تامیــن نیازهــای 

پژوهشــی دانشــجویان اســت. 
صــد  تــا  صفــر  برنامه‌هــای  دوســتانه،  جــوّی  در  واحــد  ایــن  در  مــا 
نــوع  قالــب دو  در  آموزش‌هــا  ایــن  آمــوزش می‌دهیــم.  را  پژوهشــی 

می‌شــود:  ارائــه  برنامــه 
۱- پروسه‌های آموزشی بلندمدت 

کارگاه‌های مهارتی  -۲
ــه پلــن  کارگاه‌هــا و برنامه‌هــا توجــه شــما را ب ــا  ــر ب ــرای آشــنایی بهت ��ب

آموزشــی پژوهــش جلــب می‌کنــم:
کــه قــرار  گنجی‌ســت  نقشــۀ پژوهشــی ) Research Map ( مثــل نقشــۀ 
گنج‌هــای بــزرگ پژوهشــی هدایــت  اســت دانشــجویان مســتعد را بــه 
کنــد! پــس بــرای پیمــودن ایــن راه دشــوار بایــد بــا پیــچ و خــم راه 
کمیتــه، آشــنایی بــا ایــن مــپ و وظیفــۀ واحــد  آشــنا باشــیم. وظیفــۀ 

ــا پیــچ و خــم راه اســت. آمــوزش، آشــنایی ب
کــه در برنامه‌‌هــای صفــر تــا صــد آموزشــی ماننــد آیــرپ )  دانشــجویانی 
کامــا  IRAP ( و اســمارت ) SMART ( شــرکت می‌کننــد، نقشــۀ راه را 

کننــد. گنــج دســت پیــدا  یــاد می‌گیرنــد و می‌تواننــد بــه 
ــجویان  ــی دانش گاه ــت.  ــادگی نیس ــن س ــه همی ــش ب ــیر پژوه ــا مس ام

نقــاط  در  مســیر،  دانســتن  عیــن  در 
کــوری از آن دچــار مشــکل می‌شــوند و نیــاز 

ــاره در  ــا دوب ــد ت بــه راهنمایــی متخصصانــی دارن
کارگاه‌هــای  کــه  مســیر اصلــی قــرار بگیرنــد. اینجاســت 

پروپــوزال  پیشــرفته،  تــا  ســاده  چ  ســر همچــون  مهارتــی 
نویســی، مقالــه نویســی، انــواع مطالعــات، متاآنالیــز، SPSS و آمــار 

کمــک دانشــجویان می‌آیــد. و آنالیــز داده‌هــا بــه 
بــرای  نیــز  ویــژه‌ای  برنامه‌هــای  مــا  نیســت!  کار  همــۀ  ایــن  ��امــا 
اعضــای واحــد پژوهــش داریــم. هــدف مــا پــرورش نیــروی متفکــر و 

اســت. واحــد  درون  در  نقــاد 
از ایــن برنامه‌هــا مــی تــوان بــه پــروژۀ پــرورش تفکــر نقادانــه و خلاقانــه، 

کرد. تربیــت مــدرس و تبــادل اطلاعــات پژوهشــی اشــاره 

گزارش واحد آموزش

ریحانه آذربایجانی
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کلیــۀ فعالیت‌هــای پژوهشــی  ایــن واحــد مســئول برنامه‌ریــزی و ســازمان‌دهی 
و  تحقیقاتــی  کــز  مرا بــا  تفاهم‌نامــه  طــرح  گروه‌هــای  عملکــرد  بــر  نظــارت  و 
کمیــت  کیفیــت و  گروه‌هــای مطالعاتــی می‌باشــد و وظیفــۀ افزایــش  اســاتید و 

طرح‌هــای پژوهشــی دانشــجویان را برعهــده دارد. 
همچنیــن ایــن واحــد مســئول ارتقــاء ســطح توانایــی پژوهشــی دانشــجویان 
و  پروپوزال‌خوانــی  و  علم‌شناســی  مطالعــات  جلســات  طریــق  از  کمیتــه، 
مســئول برگــزاری فراخوان‌هــای طرح‌هــای تحقیقاتــی آزاد دانشــجویان نیــز 

می‌باشــد. 
گرفــت،  کــه امســال در ایــن واحــد صــورت  از جملــه برنامه‌هــا و تغییــرات مهمــی 
 Faculty-Mentored Undergraduate شــروع پــروژه‌ای جدیــد تحــت عنــوان

Research(FMUR(  می‌باشــد. 
مهم‌تریــن هــدف ایــن برنامــه ایجــاد ارتباط بین اســاتید راهنما و دانشــجویانی 
 IRAP,(کارگاه‌هــای آموزشــی کــه مفاهیــم پایــۀ پژوهشــی را در قالــب  اســت 
گرفته‌انــد و انگیــزۀ انجــام پژوهــش را دارنــد. بــه ایــن صــورت  SMART, …( یــاد 
گروه‌هایــی تقســیم  کــه دانشــجویان مســتعد، متناســب بــا تعــداد طرح‌هــا، در 

می‌شــوند و بــه شــروع پژوهــش بــا اســاتید می‌پردازنــد.
کارگاه‌های  کمیتــۀ پژوهش‌های دانشــجویی، برگــزاری   از جملــه حمایت‌هــای 
ــن  ــزاری ای ــرط برگ ــه ش ک ــد  ــش‌نامه و ... می‌باش ــی پرس ــد طراح ــی مانن تکمیل
کارگاه‌هــا نیــاز و درخواســت دانشــجویان پذیرفته‌شــده در FMUR می‌باشــد. 

کــه در شــش مــاه اول ســال ٩٧ برگــزار شــد، بــا توجــه    FMUR در دورۀ اول
ــر اســاس نمــرۀ آزمــون  بــه ظرفیــت محــدود، از بیــن ٥٤ شــرکت‌کننده، ٩ نفــر ب

انفــرادی پذیرفتــه شــدند. 
گروهــی در دو  گذرانــدن آزمــون  آن‌هــا بعــد از شــرکت در جلســه توجیهــی و 
کردنــد. در دورۀ  کار پژوهشــی را شــروع  گــروه ٤ و ٥ نفــره بــا اســاتید راهنمــا، 
کــه در نیمــۀ دوم ســال برگــزار خواهــد شــد، افزایــش ظرفیــت   FMUR دوم

می‌باشــد. پژوهــش  واحــد  اهــداف  از  یکــی  شــرکت‌کنندگان 

جلسات پروپوزال‌خوانی:
ایــن برنامــه بــه منظــور افزایــش مهارت دانشــجویان در نوشــتن 

کــه در ایــن جلســات  و داوری پروپــوزال می‌باشــد. پروپوزال‌هایــی 
کــه  ارائــه می‌شــوند بــا تغییــرات قبلــی و وجــود ایــراداتِ متفــاوت می‌باشــند 

توســط تیــم اجرایــی برنامــه ایجــاد شــده‌اند. دانشــجویان شــرکت‌کننده در 
برنامــه، بــه نقــد در زمینــۀ نــگارش پروپــوزال، انتخــاب عنــوان، نوشــتن روش 
و اجــرای مطالعــه می‌پردازنــد. فراینــد برگــزاری ایــن برنامــه در شــش مــاه اول 
کــه پروپوزال‌هــا بــه همــراه فــرم داوری،  یــک هفتــه  ســال بــه ایــن صــورت بــود 
گرفــت تــا قبــل از حضــور  قبــل از برگــزاری برنامــه در اختیــار شــرکت‌کنندگان قــرار 
کامــل حضــور داشــته  بــا آمادگــی  کننــد و  در برنامــه، پروپوزال‌هــا را داوری 
ــا حضــور راهنمــای علمــی )ســرکار خانــم دکتــر  باشــند. ســپس در روز برنامــه ب
عاطفــه واعظــی( بــه نقــد و بررســی بخش‌هــای مختلــف پروپــوزال پرداختنــد. 
ــا  ــۀ پژوهش‌ه کمیت ــای  ــط از اعض ــرکت‌کنندگان فق ــال ٩٧، ش ــۀ اول س در نیم
ــد، امــا شــرکت‌کنندگان در دورۀ بعــدی ایــن برنامــه، از ســطح دانشــکدۀ  بودن

پزشــکی خواهنــد بــود.
فراخوان طرح‌های تحقیقاتی: 

فراخــوان  برگــزاری  اول ســال،  نیمــۀ  در  واحــد  ایــن  مهــم  کارهــای  دیگــر  از 
طرح‌هــای تحقیقاتــی می‌باشــد. در فراخــوان اخیــر از بیــن ١٠ طــرح فرســتاده 
شــده، ٦ طــرح، بعــد از ســه مرحلــه داوری پذیــرش شــد.در شــش مــاه دوم 
ســال عــاوه بــر برنامه‌هــای ذکــر شــده، جلســات مطالعــات علم‌شناســی بــا 
حضــور دکتــر ایمــان ادیبــی و دیگــر اســاتید مجــرب هــم برگــزار خواهــد شــد. 
نیمــۀ دوم ســال، ســه جلســه  برنامــه در  ایــن  نظــر  مــورد  تعــداد جلســات 
تلگــرام،  کانــال  طریــق  از  می‌توانیــد  را  آن  اطلاع‌رســانی‌های  کــه  می‌باشــد 

ببینیــد. کمیتــۀ پژوهش‌هــای دانشــجویی  گرام  اینســتا و  ســایت 
اعضــای واحــد پژوهــش: مینــا بداغــی- زهــرا راســتین‌مرام- بهــار صادقــی- 

کریمیــان- غــزال علــوی- یگانــه نیلفــروش- احســان محمدبیگــی. ایمــان 

گزارش واحد پژوهش

دانش حیدری

6

6
ت

ش
و ه

ل 
چه

ره 
مــا

 شـ
وم|

 س
ت و

س
ل بی

ســا
گ|  

بان
ی گل

علم
ی، 

صنف
یه 

شر
ن



7

ت
ش

ت و سوم| شـمــاره چهل و ه
س

گ|  ســال بی
شریه صنفی، علمی گلبان

ن
7

بیا تا یک زمان امروز خوش باشیم در خلوت 
کسی احوال فردا را که در عالم نمی‌داند 
کار نشســت و فراخــوان بــرای عضوگیــری دیرتــر از موعــد برگــزار شــد.  امســال 
کار واحــد روابــط عمومــی قبــل از عضوگیــری  کوچکــی از  از همیــن رو قســمت 

انجــام شــد.
کسپرسای کافه ا

٢٦ام  چهارشــنبه،  بعدازظهــر  و  کردیــم  دعــوت  منوچهــری  نویــد  دکتــر  از 
گذراندیم.  اردیبهشــت‌ماه را در خانــۀ دهدشــتی بــه بحــث در بــاب تفکر نقــاد 
علاقه‌منــدان  بیــن  از  مــن  و  شــد  انجــام  عضوگیــری  برنامــه،  ایــن  از  بعــد 

بــه عضویــت در واحــد روابــط عمومــی، ٩ نفــر را بعــد از مصاحبــۀ حضــوری 
کــردم.  انتخــاب 

در تاریــخ ١١ تیــر، جلســۀ شــورای واحــدی تشــکیل دادیــم و ضمــن آشــنایی 
اعضــا بــا هــم، تقســیم وظایــف هــم انجــام شــد.

حــال  در  الان  کــه  مجلــه  همیــن  ســردبیر  انتخــاب  کــه  گفتنی‌ســت  البتــه 
قبــول زحمــت  ایشــان  و  انجــام شــد  خواندنــش هســتید، خیلــی پیش‌تــر 

کردنــد.
مدیسینما :

  

را  امســال  برنامــۀ  اولیــن  مدیســینما،  تیــم  هــم  تیرمــاه  ٢٠ام  تاریــخ  در 
کردند.  با حضور دکتر صادقی برگزار 

کمــک همراهــان عزیــزم در واحــد روابــط عمومــی  ــا یــاری خــدا و  امیــد اســت ب
برنامه‌هــای نیمســال دوم را بســیار پربــار و قوی‌تــر از همیشــه جلــو ببریــم.

گزارش واحد روابط عمومی

نگین سالمی
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ــی  ــی، ط ــتۀ اصل ــم در ٣ دس ــای آن ه ــد، فعالیت‌ه ــم واح ــه اس ــه ب ــا توج ب
نیمســال اول انجــام شــد:

کارگاه  ١. در بخــش ارزشــیابی، فعالیت‌هــای واحــد آمــوزش شــامل برگــزاری 
طراحــی مطالعــه و فعالیت‌هــای واحــد پژوهــش شــامل پروپوزال‌خوانــی 
ــئولان  ــک مس کم ــه  ــده ب ــل ش ــنامه‌های تعدی ــط پرسش و SMART، توس
برگــزاری و در واحــد روابــط عمومــی شــامل مدیســینما، توســط مصاحبــه 

گرفــت. بــا شــرکت‌کنندگان تحــت نقــد و ارزشــیابی قــرار 
جمــع‌آوری  قابــل  مطالــب  و  پوســترها  مستندســازی،  بخــش  2.در 

شــدند. جمــع‌آوری  فیزیکــی  صــورت  بــه   IRAP و   FEMUR
گانــه درحــال انجــام  گســترش در ٢ قســمت جدا 3.فعالیت‌هــا در بخــش 

اســت:
ــورد  ــۀ م ــب پای ــری مطال ــت یادگی ــد جه ــاءِ جدی ــازی اعض ــف- توانمندس ال
کار بــا  نیــاز جهــت ارزشــیابی واحدهــا، از جملــه مطالــب پایــۀ درس آمــار و 

 SPSS نرم‌افــزار 
کارآفرینــی و حرکــت بــه ســمت دانشــگاه‌های  گاهــی درمــورد  ب-گســترش آ

نســل ٣ 

گزارش واحد ارزشــیابی و 
مستندسازی و گسترش

علی‌سینا اقبال‌نیا
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در  مختلفــی  اتفاقــات  دیگــر  واحدهــای  بــا  هم‌راســتا  گذشــته،  ماه‌هــای  طــی 
کــه طــی مــدت پیــش رو هــم ایــن رونــد همــکاری ادامــه  واحــد انفورماتیــک افتــاد 
خواهــد داشــت. یکــی از بخش‌هــای مربــوط بــه واحــد، قســمت‌های مربــوط بــه 
کمیته‌هــا اقداماتــی از طــرف دانشــگاه،  ــرای بهبــود ســایت  کــه ب ســایت‌ها اســت 
کنــون در جریــان بــوده ‌اســت. پیگیــری و تــاش در ایــن جهــت  گذشــته تا از ســال 
کمیتــه  کــه محتــوای ســایت »MuiSmart« هــم بــه فضــای فعلــی زیــر دامنــۀ  اســت 

منتقــل شــود. 
سیســتم‌های  ارتقــاء  و  نگهــداری  بــه  مربــوط  کارهــا  دیگــر  عمــدۀ  قســمت 
گذشــته، چنــد دســتگاه  کمیتــه اســت. در راســتای ایــن هــدف، ســال  کامپیوتــری 
تهیــه  کمیتــه  نیازهــای  دیگــر  و  گرافیکــی  طراحی‌هــای  بــرای  جدیــد  کامپیوتــر 
کارگاه‌هــا  کامپیوترهــای اتــاق  گردیــد. عــاوه بــر این‌هــا مقدمــات شــبکه ‌کــردن 
کــه  کاربردهــای مختلفــی  در حــال انجــام اســت تــا امــکان اســتفادۀ بهینــه بــرای 
کارگاه‌هــا- داشــته باشــند،  می‌تواننــد در قســمت‌های مختلــف- بــه خصــوص 
کارگاه‌هــا، از جملــه  فراهــم شــود.  تعــدادی از وســایل الکترونیکــی اتاق‌هــای دیگــر 
کــه  »interactive board«  هــم بــرای اســتفادۀ بهتــر و بهینــه، نیــاز بــه تعمیــر دارنــد 

کارهــای موردنیــاز طــی ماه‌هــای آتــی انجــام خواهــد شــد.

گزارش واحد انفورماتیک

کاوش  آریان 
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کــه در اختیــار مــا  بــا ســام و تشــکر از وقتــی 

قــرار دادیــد
چــه  ورودی  بگوییــد؛  برایمــان  ابتــدا  از 
کمــی  ســالی هســتید و در مــورد سِــمَت‌تان 

دهیــد؟ توضیــح 
کــه بــرای ایــن  ســام و تشــکر از شــما و وقتــی 
گذاشــتید. مــن ورودی مهــر ۸۰ و  مصاحبــه 
عمومــی  پزشــکی   ۸۷ ســال  غ‌التحصیــل  فار
 ۹۲ ورودی  و  اصفهــان  پزشــکی  دانشــکدۀ 
غ  فــار و  ایــران  دانشــگاه  اجتماعــی  پزشــکی 
در  هســتم.  دانشــگاه  ایــن   ۹۵ التحصیــل 
گــروه پزشــکی  حــال حاضــر هــم هیئــت علمــی 
کمیتــۀ پژوهش‌هــای  اجتماعــی و سرپرســت 
می‌باشــم. پزشــکی  دانشــکدۀ  دانشــجویان 
کمیتــه را قبول  کــه سرپرســتی  چــه طــور شــد 

کردید؟ 
کــه اتفــاق خاصــی نیفتــاد.  واقعیــت ایــن بــود 

کل ماجــرا بــرای مــن از شــب قــدر پژوهشــی 
کــه از طــرف معاونــت پژوهشــی  شــروع شــد 
اجرایــی  تیــم  اعضــای  بــود؛  شــده  برگــزار 
ســری  یــک  بــود  قــرار  و  بودنــد  هــم  کمیتــه 
یــک  حــدودا  شــود.  انجــام  هدایت‌هایــی 
هفتــه بعــد از آن شــب، دکتــر قیصــری بــا مــن 
گفتنــد یــک روز بــا هــم قــرار  گرفتنــد و  تمــاس 
کــه شــما سرپرســت  بگذاریــم تــا دربــارۀ ایــن 
کنیــم.  صحبــت  بشــوید،  دانشــکده  کمیتــۀ 
نــه،  کــه  بــود  گفتــم ایــن  کــه  اولیــن چیــزی 
اتفاقــی  چنیــن  بایــد  اصــا  چــرا  نمی‌شــود. 
کــه  بیفتــد؟! دکتــر قیصــری توضیــح دادنــد 
کمیتــۀ دانشــگاه شــده‌اند  ایشــان سرپرســت 
کمیتــۀ  سرپرســتی  بــرای  فرصتــی  دیگــر  و 
ایــن  دلیــل  همیــن  بــه  ندارنــد،  دانشــکده 
کردنــد.  پیشــنهاد  مــن  بــه  را  مســئولیت 
اصــا  ایــن  و  می‌خواهــم،  وقــت  گفتــم  مــن 

بــه آن فکــر و  کــه مــن راجــع  نبــوده  چیــزی 
بعــد  روز  چنــد  باشــم.  کــرده  برنامه‌ریــزی 
گفتنــد  گرفتنــد و  دکتــر، مجــددا بــا مــن تمــاس 
جلســه‌ای ترتیــب بدهیــم تــا مــن برایتــان از 
کمیتــه  وظایــف و مســئولیت‌های سرپرســت 
چیــزی  و  کردیــم،  صحبــت  خیلــی  بگویــم. 
کــه  کــردم، ایــن بــود  کــه مــن دوبــاره عنــوان 
افــراد بهتــری بــرای ایــن جایــگاه هســتند و 
کــه مــن مناســب باشــم، امــا در  فکــر نمی‌کنــم 
کــه مــن  نهایــت اوضــاع بــه نحــوی پیــش رفــت 

شــدم. کمیتــه  سرپرســت 
کمیته چه پیش‌زمینه‌ای داشتید؟ در مورد 

کمیتــۀ  مــن در دوران دانشــجویی، مدتــی در 
ج  خــار کوتاهــی  مــدت  از  بعــد  ولــی  بــودم؛ 
قبــول  بــه  راجــع  کــه  زمانــی  آن  در  شــدم. 
چــه  کــردم  فکــر  می‌کــردم،  فکــر  مســئولیت 
ج شــدم  کمیتــه خــار کــه مــن از  اتفاقــی افتــاد 

یــادم نیامــد. ولــی 
کــه  داشــتم  زمــان  آن  در  را  احســاس  ایــن   
کمیتــه  بســته  کمیتــه حالــت مافیــا دارد، جــو 
در  شــوند؛  وارد  نمی‌تواننــد  همــه  و  اســت 
چنیــن  سرپرســتی  نمی‌توانــم  مــن  نتیجــه 
بــا توضیحــات  ولــی  کنــم.  قبــول  را  تشــکلی 

داسـتان سرپرسـت شــدن

مصاحبه  با  دکتر  عاطفه  واعظی،  سرپرست  کمیته پژوهش‌های  دانشجویان  دانشکدۀ   پزشکی  و  عضو  هیئت  علمی گروه  پزشکی  اجتماعی

نگین سالمی
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ــا  ــه ب ک ــی  ــری و صحبت‌های ــر قیص ــتر دکت بیش
کــردم، بــه ایــن نتیجــه رســیدیم  دکتــر حق‌جــو 
کمیتــه  کــه مدتــی از  گــر شــخصی  کــه اتفاقــا ا
بگیــرد،  عهــده  بــر  را  سرپرســتی  بــوده  دور  
شــاید نتیجــه متفاوت‌تــر از همیشــه باشــد.
کــه نقــش  ــود  ــا صحبتــی ب هیــچ نقــل قــول ی
ــرای قبــول  کلیــدی در تغییــر تصمیــم شــما ب

ایــن سِــمَت داشــته باشــد؟
ــوی  ــن ج ــرای م ــت ب ــۀ مثب ــن، نکت ــر م ــه نظ ب
مــن هــم در  کــه  بــود  بیــن بچه‌هــا  کــه  بــود 
کــه بعــد  شــب قــدر پژوهشــی دیــدم و هــم ایــن 
گریختــه بــا بچه‌هــا صحبــت  از آن جســته و 
و  کــردم. مــن متوجــه پویایــی جمــع شــدم 
ــک  کم ــی  ــال آدم خیل ــه ح ــودن ب ــا ب ــن پوی ای
خــوب  خیلــی  مــن  نظــر  بــه  ایــن  و  می‌کنــد 
ح شــد  کــه بــا مــن مطــر بــود. صحبــت دیگــری 
ــام  ــان را انج کار خودش ــا  ــه بچه‌ه ک ــود  ــن ب ای
بیفتــد،  اســت  قــرار  کــه  اتفاقــی  و  می‌دهنــد 
می‌افتــد. شــاید زمان‌هایــی نیــاز بــه تلنگــر یــا 
کننــد  ــا حــس  اصــاح مســیر داشــته باشــند ت
گذراندنــد، خــوب و  کمیتــه  کــه در  دوره‌ای 
کــه  رضایــت بخــش بــوده و اینکــه قــرار نیســت 
ک و مســئولیت ســنگینی باشــد.  کار وحشــتنا
کــه، آدم در زندگــی بــرای  موضــوع دیگــر ایــن 
خــودش یــک ســری برنامه‌هــا و هدف‌هایــی 
کــه بــرای رســیدن بــه آن‌هــا برنامه‌ریــزی  دارد 
کــه  می‌کنــد؛ ولــی مــن هیــچ وقــت بــه ایــن 
نکــرده  کمیتــه شــوم، فکــر  روزی سرپرســت 

ــودم.   ب
کــه بــه وزیــر بهداشــت بــودن  حتــی شــده بــود 
کمیتــه بــودن  کنــم، ولــی بــه سرپرســت  فکــر 
نــه! مــن بــرای قبــول ایــن ســمت نیــاز بــه زمان 
هماهنــگ  اهــداف،  بــا  را  خــودم  تــا  داشــتم 
برنامه‌هــای  در  پــس  ببینــم.  ســازگار  و 
حتــی  کــردم،  صحبــت  بچه‌هــا  بــا  مختلــف 
بــا دانشــجوهای غیرکمیتــه‌ای، تــا نظرشــان 
اساســنامه  بدانــم.  جمــع  ایــن  بیــرونِ  از  را 
آقــای دهقــان  بــا  و  را خوانــدم  و مســتندات 
ــه خــودش خیلــی قســمت  ک ــردم،  ک صحبــت 
کــرد  کمــک  مهمــی بــود. همــۀ این‌هــا بــه مــن 
ایــن مســیر می‌توانــم  کجــای  تــا بدانــم مــن 
کمکــی از دســت مــن برمی‌آید .در  باشــم و چــه 
ح وظایــف فقــط آن چیــزی نیســت  واقــع، شــر
کاغــذ آورده شــده‌ اســت؛ چیزهایــی  کــه روی 
کــه نوشــته نشــده  کنــارش قــرار می‌گیــرد  در 
دارند.بــا  انتظــار  شــخص  خــود  و  دیگــران  و 

می‌شــویم. آن  متوجــه  گفتگــو 
کمیتــه شــدن چــه نقشــی بــرای  سرپرســت 
برنامــه  و  کردیــد  فکــر  آن  بــه  کــه  اهدافــی 

باشــد؟ داشــته  می‌توانــد  داریــد، 
ــر هیــچ چیــزی نداشــته باشــد، ایــن  گ حتــی ا
کمک‌کننــده  حــس ‌و حــال خــوبِ اینجــا قطعــا 

اســت.
نظرتان در مورد پژوهش چیست؟

کنجــکاو  کلــی، یــک ذهــن خــاق و  بــه طــور 
مــا  نکنــد.  پژوهــش  نمی‌توانــد  وقــت  هیــچ 
ایــن  و  می‌کنیــم،  بــزرگ  را  پژوهــش  کلمــۀ 
دارد،  ســوالی  کــس  هــر  کــه  حالی‌ســت  در 

ــد و  ــخ می‌رس ــه پاس ــرد و ب ــۀ آن را می‌گی دنبال
. انجــام شــده ‌اســت  پژوهــش 

کــه افــراد  کلِ دورۀ پزشــکی، تنهــا جایــی  در 
ملــزم بــه پژوهــش هســتند، پایان‌نامــه اســت 
کــدام راســتا  کــه در  و ایــن هنــوز جــا نیفتــاده 
باشــد، و لــزوم آن چیســت؟ لــزوم ایــن نیســت 

کــه همــه پژوهشــگر شــوند.
ــه جــز پزشــک  ــه ب ک ــد ایــن باشــد   اســاس بای
ح  شــدن و درمانگــر بــودن بایــد ســوال مطــر
کــردن، بــه ســمت جســتجو رفتــن و پاســخ 
بدانیــم،  بایــد  مــا  بگیریــم.  یــاد  را  یافتــن 
می‌کننــد  تولیــد  علــم  کــه  هســتند  گروهــی 
کــرد.  اســتفاده  آن  از  می‌تــوان  چطــور  و 
تولیــد  علــم  خودمــان  حتمــا  نیســت  لازم 
گــر ایــن مفاهیــم جــا بیفتــد خیلــی  کنیــم .ا

کمک‌کننده است.
کمیته را چطور می‌بینید؟

کمیتــه، محیــط خیلــی خوبــی دارد و فقــط 
کــه نیــاز دارد، تقویــت ارتباطــات بــا  چیــزی 
روابــط  برنامه‌هــای  اســت.  کمیتــه  بیــرون 
کــه  عمومــی خیلــی خــوب اســت، فقــط ایــن 
مطمئــن بشــویم حــس »ورود بــرای عمــوم 

آزاد اســت« را داشــته باشــند.
کمیتــه چگونــه  بــه نظــر شــما برنامــۀ آینــدۀ 

بایــد باشــد؟ برنامــۀ شــما چیســت؟
کمیتــه بایــد برنامــۀ اســتراتژیک  بــه نظــرم، 
داشــته باشــد و مبتنــی بــر هــدف جلــو بــرود؛ 
راســتای  در  را  پروژه‌هــا  و  برنامه‌هــا  یعنــی 
رســیدن بــه آن هــدف قــرار بدهــد. در واقــع 

نباشــد. برنامه‌هــا  اجــرای  هــدف، 
تعامل‌تان با دکتر قیصری چطور است؟

قــراری راســتش  خــوب.  خیلــی   خیلــی 
کــه  بــود  ایــن  بودیــم  گذاشــته  مــا  کــه    
کم‌کــم  کــه  باشــیم  گــذار داشــته  یــک دورۀ 
از  مــن  و  شــود  گــذار  وا مــن  بــه  مســئولیت 
بــا  امــا  کنــم،  اســتفاده  ایشــان  کمک‌هــای 
ــام  ــی تم ــر زمان ــه آن دوره از نظ ک ــن  ــود ای وج
کمک‌هــای ایشــان  شــده، مــن همچنــان از 

می‌کنــم. اســتفاده 
حرف آخر؟

خــوب  امیــدوارم  می‌کنــم.  تشــکر  مجــددا 
آن  در  کــه  دوره‌هایــی  ایــن  از  و  باشــید 

بکنیــد.  کیفــی  اســتفادۀ  هســتید 
نگــران مقالــه نوشــتن نباشــید، از ایــن جــو 
بــا  و  بکنیــد  را  اســتفاده  نهایــت  دوســتانه 

برویــد. پیــش  خــوب  حــال 

جایــی  تنهــا  پزشــکی،  دورۀ  کلِ  در 
بــه پژوهــش هســتند،  افــراد ملــزم  کــه 
جــا  هنــوز  ایــن  و  اســت  پایان‌نامــه 
نیفتــاده کــه در کــدام راســتا باشــد، و لزوم 
آن چیســت؟ لــزوم ایــن نیســت کــه همه 

شــوند. پژوهشــگر 
جــز  بــه  کــه  باشــد  ایــن  بایــد  اســاس   
بــودن  درمانگــر  و  شــدن  پزشــک 
بــه ســمت  کــردن،  بایــد ســوال مطــرح 
یــاد  را  یافتــن  پاســخ  و  رفتــن  جســتجو 
گروهــی  بدانیــم،  بایــد  مــا  بگیریــم. 
و  می‌کننــد  تولیــد  علــم  کــه  هســتند 
کــرد.  اســتفاده  آن  از  می‌تــوان  چطــور 
لازم نیســت حتمــا خودمــان علــم تولیــد 
 کنیــم .اگــر ایــن مفاهیــم جــا بیفتــد خیلــی
دورۀ  کلِ  در  اســت.  کمک‌کننــده 
پزشــکی، تنهــا جایــی کــه افــراد ملــزم بــه 
پژوهــش هســتند، پایان‌نامــه اســت و 
ایــن هنــوز جــا نیفتــاده کــه در کــدام راســتا 
باشــد، و لــزوم آن چیســت؟ لــزوم ایــن 

نیســت کــه همــه پژوهشــگر شــوند.
جــز  بــه  کــه  باشــد  ایــن  بایــد  اســاس   
بــودن  درمانگــر  و  شــدن  پزشــک 
بــه ســمت  کــردن،  بایــد ســوال مطــرح 
یــاد  را  یافتــن  پاســخ  و  رفتــن  جســتجو 
گروهــی  بدانیــم،  بایــد  مــا  بگیریــم. 
و  می‌کننــد  تولیــد  علــم  کــه  هســتند 
کــرد.  اســتفاده  آن  از  می‌تــوان  چطــور 
لازم نیســت حتمــا خودمــان علــم تولیــد 
 کنیــم .اگــر ایــن مفاهیــم جــا بیفتــد خیلــی

کمک‌کننده است.
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دانشــکدۀ  دانشــجویان  پژوهش‌هــای  کمیتــۀ 
پزشــکی بــرای اولیــن بــار تصمیــم بــه برگــزاری 
بــرای  پژوهــش  آمــوزش  منســجم  دورۀ  یــک 
گرفــت. ایــن دوره پــس از فراخــوان  دانشــجویان 
کــه بــه همــراه اعطــای هدیــه بــرای  پیشــنهاد نــام 
گرفــت. بهتریــن نــام ارســالی بــود،  SMART نــام 
زیــر  ح  شــر بــه  ح  طــر ایــن  اجــرای  ضــرورت 

: ســت ا
در  پژوهــش  آمــوزش  بــرای  فرصتــى  یافتــن 
كوریكولــوم دورۀ پزشــکی عمومــی دشــوار اســت. 
البتــه هــر چنــد دانشــجویان پزشــکی موظف‌انــد 
بــه دلیــل  امــا  را بگذراننــد  پایان‌نامــه  ٦ واحــد 
بــرای  منســجمی  آموزشــیِ  برنامــه  کــه  ایــن 
غالبــا  آن  اجــرای  و  اســت  نشــده‌  طراحــی  آن 
شــود،  مــی  انجــام  اینترنــی  پرمشــغلۀ  دوره  در 
ــت  ــک فرص ــوان ی ــه عن ــه ب ک ــش از آن  ــاً پی عموم
آموزشــی بــه آن نگریســته شــود، یــک مانــع تلقــی 
کــه هــر طــور شــده بایــد آن را پشــت ســر  می‌شــود 
گذاشــت.از ابتــدای SMART، شــرکت‌کنندگان 
نظــارت  تحــت  گروه‌بندی‌شــده  صــورت  بــه 
مســتقیم اســاتید، بــه انجام یــک پژوهش واقعی 
ــه صــورت عملــی،  ــا  آن ب ــد و همــراه ب مــی پردازن
کلیــۀ مهارت‌هــای لازم جهــت انجــام پژوهــش را 
کــه  می‌آموزنــد و در نهایــت مقالــۀ حاصــل از آن را 
حاصــل تــاش چنــد ماهــۀ دانشــجویان اســت، 

نــگارش و ثبــت خواهنــد نمــود.
از  شــده ‌اســت  تــاش  دوره  ایــن  طراحــی  در 
و  حضــوری  آمــوزش  متفــاوت  ظرفیت‌هــای 
اســتفاده  هــم ‌زمــان  صــورت  بــه  غیرحضــوری 
شــود و در ایــن آموزش‌هــا مفاهیــم اساســى در 

گیــرد و از ورود بــه جزئیــات یــا  کار قــرار  دســتور 
شــود. خــودداری  پیشــرفته‌تر  مباحــث 

ایــن دوره شــش تــا نــه ماهــه از ســه طریــق بــه 
می‌پــردازد: پژوهــش  آمــوزش 

کارگاه‌های حضوری:  -۱
و  عملــی  کار  انجــام  بــه  عمدتــا  کارگاه‌هــا  ایــن 
ســپری  دوره  شــدۀ  گذرانــده‌  مراحــل  داوری 
شــد. بخشــی از زمــان  نیــز بــه ســخنرانی اســاتید 
اختصــاص  تحقیــق  روش  آمــوزش  و  مجــرب 

یافــت.
فیلم‌هــای  و  غیرحضــوری  ۲-دوره‌هـــــــــــــــای 

آموزشــی:
دیجیتــال  کتابخانــۀ  صــورت  بــه  مــوارد  ایــن 
شــامل  و  شــده  داده  قــرار  اســمارت  درســایت 

اســت: زیــر  آموزشــی  فیلم‌هــای 
جستجو در منابع پزشکی )مدلاین(

رفرنس‌نویسی )اندنوت( 
)SPSS( نرم‌افزار تحلیل آماری

بــرای  نیــاز  مــورد  آموزشــی  درس‌نامه‌هــای  و 
اســت. پژوهــش  بهتــر  چــه  هــر  یادگیــری 

زیــادی  اهمیــت  از  کــه  مــورد  ســومین   -۳
ــا  ــه‌رو شــدن دانشــجویان ب برخــوردار اســت، روب
ــی اســت. ــه صــورت عمل یــک پژوهــش واقعــی ب
ح جزئیــات و فعالیت‌هــای انجام‌شــده در  شــر

اولیــن دورۀ اســمارت:
گســترده در ســطح دانشــکده  پــس از تبلیغــات 
و فضــای مجــازی، ثبــت نــام افــراد متقاضــی از 
ســپس  گرفــت.  صــورت  مهــر   ٢٢ تــا   ١٦ تاریــخ 
آزمــون ورودی SMART در تاریــخ ۲۳ مهــر بــه 
کــه شــامل  صــورت آنلایــن در ســایت برگــزار شــد 

دو بخــش دانشــی و نگرشــی بود.جهــت آمادگــی 
داوطلبــان بــرای ســوالات بخــش دانشــی، منابع 

زیــر معرفــی شــد:
اردکانــی.  راســتی  مهــدی  ادیبــی،  ��پیمــان 
بنویســیم؟«  پژوهشــی  طــرح  یــک  »چگونــه 
اصفهــان پزشــکی  علــوم  دانشــگاه  انتشــارات 

كمیتــۀ پژوهشــی دانشــگاه   شــورای نویســندگان 
علــوم پزشــكی ایــران. »اصــول پایــه روش تحقیق 

در علــوم پزشــكی« انتشــارات نــور دانــش
پــس از اعــام نتایــج، چهــل نفر پذیرفته شــدند و 
پــس از پرداخــت هزینــۀ دوره، در تاریــخ ۲۵مهــر،  
برگــزار  درســایت  آنلایــن  صــورت  بــه   Pre-test
گروه‌بندی‌هــا بــر  کــه پــس از تصحیــح آن،  شــد 
ــت  گرف ــورت  ــرکت‌کنندگان ص ــت ش ــاس اولوی اس
گروه‌بنــدی  گــروه ۵ نفــره  و شــرکت‌کنندگان در ۸ 
 ۲۷ از  اســمارت  آموزشــی  برنامــۀ  آغــاز  شــدند. 
کارگاه حضــوری رقــم  مهــر مــاه بــا برگــزاری اولیــن 

خــورد.
کارگاه، پس از تشــریح اهداف و قوانین  در اولین 
و  اولویت‌بنــدی  گروه‌هــا مطابــق  اعــام  و  دوره 
ــه شــرح عنوان‌هــای زیــر  نمــرۀ آزمــون ورودی، ب

توســط ســخنران‌های مجــرب پرداختــه شــد:
آشنایی با روش علمی و فرایند تولید دانش

انواع متون علمی
از پژوهش تا برون‌داد‌های فناوری

اهمیت شواهد علمی در طبابت بالینی
معیارهای انتخاب موضوع

بــا   شــرکت‌کنندگان  نیــز  جلســه  انتهــای  در 
شــدند. آشــنا  خــود  راهنمــای  اســاتید 
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آموزشــی  برنامــۀ  عنــوان  تحــت   IRAP برنامــۀ 
شــتاب‌دهندۀ پژوهــش، در مــرداد مــاه ۱۳۹۷ بــه 
 EDC ســاختمان  زیتــون  تــالار  در  روز   ۱۴ مــدت 
آشــنایی  دوره،  ایــن  اصلــی  هــدف  شــد.  برگــزار 
تــا  عنــوان  از  پژوهــش  فراینــد  بــا  شــرکت‌کنندگان 
ارائــۀ نتایــج اســت. برهمیــن اســاس، بیــش از آن 
کــه بــر تدریــس اســتاد اســتوار باشــد، بــر مشــارکت 
کیــد دارد. جهــت ورود بــه ایــن  گیــر همــۀ افــراد تا فرا
کتــاب »مبانــی پژوهــش درعلــوم پزشــکی«  دوره، 
گرفتــه شــد و  بــه عنــوان منبــع مقدماتــی در نظــر 
کــه   از فصــول منتخــب آن آزمونــی بــه عمــل آمــد 
نتیجــۀ آن پذیرفتــه شــدن ۳۳ نفــر از دانشــجویان 
دســته‌بندی  گــروه   ۶ قالــب  در  افــراد  ایــن  بــود. 
شــدند. رفــع اشــکال از منبــع مقدماتــی در ابتــدای 
گرفــت. در ابتــدای  گروهــی انجــام  کار  دوره در قالــب 
ــرار  ــرکت‌کنندگان ق ــار ش ــدد DVD در اختی دوره ۲ع
کــه محتــوای آن شــامل فیلم‌هــای آموزشــی  گرفــت 
Medline )آمــوزش ســرچ در پایگاه‌هــای علمــی(، 
 spss نرم‌افــزار  و  رفرنس‌دهــی(  )آمــوزش   endnote
بــود. فیلم‌هــای مدلایــن و اندنــوت جهــت نــگارش 
کار بــا spss  جهــت  پروپــوزال و مقالــه، و آمــوزش 

گرفتنــد. آنالیــز  داده‌هــا مــورد اســتفاده قــرار 
دورۀ IRAP  از ۴ بخــش اصلــی نــگارش پروپــوزال، 
ارائــۀ  و  مقالــه  نــگارش  داده،  آنالیــز  و  جمــع‌آوری 
کــه بــه معرفــی هــر یــک  علمــی تشــکیل شــده‌  اســت 

می‌پردازیــم: 
قســمت،  ایــن  از  هــدف  پروپــوزال:  1.نــگارش 
چرایــی  و  فلســفه  بــا  شــرکت‌کننده  آشــنایی 
ضــرورت  بررســی  در  مهــارت  کســب  پژوهــش، 
اجــرای مطالعــۀ خــود، انجــام مــرور متــون متناســب 
بــا نیــاز پژوهشــی، طراحــی مطالعــۀ مناســب بــرای 

عنــوان پژوهشــی و نهایتــا نوشــتن پروپــوزال طــرح 
تحقیقاتــی اســت. بــه منظــور دســتیابی بــه اهــداف 
و  پژوهــش  بــر   مقدمــه‌ای  کارگاه‌هــای  فــوق، 
اهمیــت آن، طراحــی مطالعــه و ســوگرایی، اصــول 
نــگارش پروپــوزال و مقدمــه‌ای بــر حجــم نمونــه، 
از  بعــد  کــه  گردیــد  ارائــه  مجــرب  اســاتید  توســط 
گروهــی بــه ترتیــب بــه منظــور  کار  کارگاه،  ارائــۀ هــر 
نــگارش  مطالعــه،  طراحــی  موضــوع،  بررســی 
فرضیــات،  ســوالات،  اهــداف،  مقدمــه،  عنــوان، 
گرفتــه شــده  روش اجــرا و جــدول متغیرهــا در نظــر 

 بود.
صــورت  بــه  پروپوزال‌هــا،  نــگارش  اتمــام  از  پــس 
گــروه  گــروه موظــف بــه نقــد پروپــوزال  تصادفــی هــر 
دیگــر و ارســال نقــد خــود بــرای عوامــل اجرایــی بــود. 
کلیــۀ مکاتبــات در ایــن دوره  کــه  لازم بــه ذکــر اســت 
ــد.  ــام ش ــل انج ــورت رســمی و از طریــق ایمی ــه ‌ص ب
نهایتــا بعــد از  ۴ روز  ایــن بخــش بــه اتمام رســید و در 
کلیــۀ پروپوزال‌هــا توســط داوران مــورد  روز  پنجــم، 
گرفــت و بــا بیــان نقــاط  نقــد و تحلیــل و بررســی قــرار 
قــوت و ضعــف و نقایــص هــر یــک از پروپوزال‌هــا، 
جلســۀ آموزنــده‌ای را بــرای شــرکت‌کنندگان فراهــم 

می‌کــرد.
2.جمــع‌آوری و آنالیــز داده: هدف از این قســمت، 
آشــنایی بــا ابــزار و روش‌هــای جمــع‌آوری اطلاعــات 
و اســتفاده از نرم‌افزار‌هــای آمــاری جهــت تحلیــل 
کارگاه  مقدماتــی داده‌هــا می‌باشــد. بدیــن منظــور 
ــه شــد  ــزار و روش‌هــای جمــع آوری اطلاعــات ارائ اب
بــه جمــع‌آوری داده  و روز ششــم دوره، منحصــرا 
کارگاه  یافــت.  اختصــاص  گــروه  هــر  افــراد  توســط 
کارگاه  گردیــد،  ارائــه  بخــش  ایــن  در  کــه  دیگــری 
کارگاه بــه همــراه فیلم‌هــای  آمــار تحلیلــی بــود. ایــن 

دســترس  در  دوره  ابتــدای  در  کــه   spss آموزشــی 
گروهــی  کار  گرفتــه بــود، در انجــام درســت  همــه قــرار 
آنالیــز داده‌هــا در روزهــای هفتــم و هشــتم دوره، 
ــای  ــش، داده‌ه ــن بخ ــان ای ــد. در پای ــع ش ــر واق موث
بــه  و    spss افــزار  نــرم  توســط  شــده  جمــع‌آوری 

کارگیــری تســت‌های آمــاری بررســی شــدند.
3.نــگارش مقالــه: هــدف از ایــن قســمت، آشــنایی 
ارائــۀ نتیجــۀ  نــگارش علمــی،  بــا  شــرکت‌کنندگان 
فعالیت‌هــای خــود بــه صــورت پیش‌نویــسِ یــک 
مقالــۀ علمــی و در نهایــت آشــنایی بــا مراحــل چــاپ 
 )   submission(معتبــر مجلــه  یــک  در  نوشــته‌ها 
کارگاه‌هــای ارائــه ‌شــده در ایــن بخــش  می‌باشــد‌. 
عنــوان،  قســمت‌های  مقاله‌نویســی  شــامل 
 affiliation ( کلیدواژه، وابستگی سازمانی مقدمه، 
کــه بعــد  ( ، روش اجــرا، نتایــج، بحــث و چکیــده بــود 
گروهــی جهــت نگارش قســمت‌های  کار  از هــر یــک، 
کارگاه شــرکت  ــود‌.  ــه طراحــی شــده ب مختلــف مقال
ــه منظــور  ــز ب کنگره‌هــا وJournal submission  نی در 
آمــوزش چگونگــی یافتــن مجلــۀ مناســب و چــاپ 
ایــن  در  نیــز  معتبــر  یــک مجلــه  در  نوشــتۀ خــود 
کــه در رونــد ســابمیت مقــالات  گردیــد  بخــش ارائــه 
گروه‌هــا در ژورنــال آیــرپ حائــز اهمیــت بــود.  توســط 
مراحــل نــگارش مقالــه وsubmission  از نیمــۀ روز 
هشــتم شــروع و تــا پایــان روز یازدهــم ادامــه داشــت. 
تیــم داوری بعــد از بررســی مقــالات، اشــکالات را 
گروه‌هــا بعــد از بازبینــی  کــرد و  گروه‌هــا ارســال  بــرای 
مقالــه خــود، آن را مجــددا بــه ژورنــال آیــرپ ارســال 

ــد. کردن
4.ارائــه علمــی: هــدف از ایــن قســمت آشــنایی بــا 
کنگره‌هــای داخلــی  نحــوۀ ارائــۀ مقالــۀ علمــی در 
کارگاه  کــه بدیــن منظــور  و بین‌المللــی می‌باشــد 
ارائــه  دوازدهــم  روز  در  اســاید  و  پوســتر  طراحــی 
گروه‌هــا می‌بایســت پوســتر  ــان آن روز،  ــا پای شــد و ت
و اســاید خــود را جهــت ارائــه در روز داوری آمــاده 
می‌کردنــد. همــۀ مقــالات در روز ســیزدهم مــورد 
گرفــت و بــه دلیــل  بررســی تیــم داوری ایــرپ قــرار 
بیــان نــکات آموزشــی در خصــوص نــگارش مقالــه، 

جلســه آموزنــده‌ای بــرای شــرکت‌کنندگان بــود.
 post( نهایــی  ارزشــیابی  برگــزاری  بــا  نیــز  آخــر  روز 
test( بــه اتمــام رســید و شــرکت‌کنندگان بــا مقایســۀ 
عملکــرد خــود در آزمــون پســت تســت و پــره تســت 
گرفتــه شــده بــود،  کــه در روز افتتاحیــه   )pre test(

میــزان یادگیــری خــود را ســنجیدند.
ایــن برنامــه جهــت آمــوزش عملــی صفــر تــا صــدِ 
دو ‌هفتــه‌ای  دورۀ  یــک  قالــب  در  مقاله‌نویســی 
کثــر رضایت  طراحــی شــده بــود و در مجمــوع بــا حدا
و یادگیــری افــراد شــرکت‌کننده بــه اتمــام رســید. 
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علم علیه ایدز!

1(NMOSD) سندروم دویک

CRISPR

عوامل دخیل در متاستازپذیری یک بافت

اســـرار حــــافظه

آیـا حــس شـشــم وجود دارد؟

١٠١ مکانیســم دفــاع روانـــی

داروهای بیوتکنولوژی

سلامت و تکـنولـوژی

سرنوشت والسارتان 

اخلاق پزشکی در طب ابوعلی سینا   

اثر میکروبیوتای روده بر سلامت انسان        

تغذیه و ورزش در زمستان

حکایت دزدیدن جوانمردی

مقالات چاپ‌شده توسط اعضای کمیتۀپژوهش‌های 

دانشجویان دانشکدۀ پزشکی
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تاریخچۀ ایدز:
ایدز، اولین بار در ســال ۱۹۸۱ در آمریکا مشــاهده 
کــه مشــاهده شــد، در بیــن  شــد. اولیــن مــواردی 
معتــادان تزریقــی و همچنیــن همجنســگرایان 
نامعلومــی  دلیــل  بــه  کــه  داشــت  قــرار  مــرد 
سیســتم دفاعــی بــدن آنهــا ضعیــف شــده بــود 
و علایــم بیمــاری التهــاب ریــۀ نیوموسیســتیک 
ســرطان  نوعــی  همچنیــن  و    )PCP( کارینــی 
کاپــوزی )KS(  در آنهــا  پوســت بــه نــام ســارکوم 
در  بیماری‌هــا  ایــن  کــه  می‌شــد،  مشــاهده 
کــه سیســتم دفاعــی  افــرادی دیــده می‌شــوند 

بدنــی ضعیفــی دارنــد.

گانــه  گــروه تحقیقاتــی جدا در ســال ۱۹۸۳، دو 
بــه  مونتانیــه  لــوک  و  گالــو  رابــرت  رهبــری  بــه 
یــک ویــروس  کــه  کردنــد  اعــام  طــور مســتقل 
کــرده  آلــوده  را  ایــدز  بــه  جدیــد بیمــاران مبتــا 
مجلــۀ  از  شــماره  همــان  در  را  یافته‌هایشــان  و 

کردنــد. منتشــر  ســاینس 
:HIV منشا ایجاد

کلی وجود دارد: در این رابطه دو نظریۀ 
در اصــل، ویــروس HIV  از ویروس‌هــای آلــوده 
‌کننــدۀ میمون‌هــا و شــامپانزه‌ها اســت و ممکــن 
و  آن‌هــا  بــا  انســان‌ها  تمــاس  طریــق  از  اســت 
ایجــاد تغییــرات، بــه انســان منتقــل شــده باشــد.
طبــق نظریــۀ دوم، دانشــمندی در آزمایشــگاهی 
کالیفرنیــا، ویــروس HIV  را بــه صــورت  در شــهر 
دست‌ســاز ســاخت و ســپس باعــث آلــوده شــدن 
که  خــود و انتقــال آن بــه دیگــران شــد؛ بــه طــوری 
درحــال حاضــر ٣٥ میلیــون نفــر در سراســر جهــان 

بــا ایــن بیمــاری دســت و پنجــه نــرم می‌کننــد.
: HIVخصوصیات ویروس

 HUMAN( ویــروس 
در   IMMUNODEFICIENCY VIRUS )HIV
خانــواده رتروویروس‌هــا، زیرخانــواده اورتوویرینه 
و جنــس لنتی‌ویروس‌هــا طبقه‌بنــدی می‌شــود.
ویــروس  نــوع  دو  لنتی‌ویروس‌هــا  مهم‌تریــن 
ویــروس مهــم دیگــر  1 و HIV2 هســتند.   HIV
ایــن جنــس VISNA VIRUS(MAEDI(  اســت 
آهســته  عفونــتِ  آمــدن  وجــود  بــه  باعــث  کــه 
کــه اثــرات آن بعــد از  در بــدن انســان می‌شــود 

می‌یابنــد. بــروز  ٣۰ســال 
گــروه M ، O و N تقســیم  HIV1 خــود بــه ســه 
گــروه  می‌شــود. مهم‌تریــن آن‌هــا بــرای انســان 

کــه خــود ١١ نــوع SUBTYPE )زیرگــروه( M اســت 
اشــکال  می‌تواننــد  هــا   ‌SUBTYPE ایــن  دارد. 
آن‌هــا  بــه  کــه  بگیرنــد  خــود  بــه  را  متفاوتــی 
 CRF(CIRCULATING RECOMBINANT
FACTOR( می‌گوینــد. مهم‌تریــن نــوع ویروســی 
 AD-CRF35 می‌کنــد،  آلــوده  را  ایرانیــان  کــه 

اســت.
کــروی، بــا قطــری در حــدود 80- HIV ، ویروســی 

 RNA کــه ژنــوم آن بــه صــورت 100 نانومتــر اســت 
خطــی و تــک رشــته‌ای بــا ســنس مثبــت و بــه 
صــورت دیپلوییــد اســت. علــت دیپلوییــد بــودن 
  RNA ژنــوم درواقــع ایجــاد نوعــی زاپــاس بــرای
 RNA کارکــرد کــه درصــورت عــدم  اصلــی اســت 

اصلــی فعــال می‌شــود.
لنتی‌ویروس‌هــا،  فــرد  بــه  منحصــر  ویژگــی 
هســته‌ای استونه‌ای‌شــکل در داخــل آنهاســت 
میکروســکوپ  زیــر  آن‌هــا  تشــخیصی  راه  کــه 

می‌باشــد. نیــز  الکترونــی 
ژنــوم آن از 4 ژن  gag،pro ،pol  وenv   تشــکیل 
کــه در همــۀ اعضــای رتروویروس‌هــا  شــده اســت 
مشــترک اســت و مســئول ســاخت پروتئین‌هــای 
 tatســاختمانی ویــروس اســت؛ بــه همــراه 6 ژن
کــه مســئول ســاخت     vifو  ،rev ،nef ،vpr ،vpu

ــتند. ــی HIV هس ــای اختصاص پروتئین‌ه
بــه فــرد ســاخته  چــه چیــزی HIV  را منحصــر 

؟ اســت 
ویــروس،  ســطح  بــر  کــم  مترا گلیکوزیلاســیون 
باعــث ممانعــت از اتصــال مؤثــر  آنتــی ‌بادی‌هــای 
ســطح  گلیکوپروتئین‌هــای  علیــه  تولیــدی 

می‌شــود. آن‌هــا  بــه  ویــروس، 
تولیــد   HIV علیــه  کــه  آنتی‌بادی‌هایــی 

محمدحسین شادمان حیدری 

علی اصغر پورعسگری
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علم علیه ایدز!
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گلیکوپروتئیــن 120 )  می‌شــوند، در واقــع علیــه 
گلیکوپروتئیــن،  کــه ایــن  gp120 ( تولیــد شــده‌اند 
ایــن  شــده ‌اســت.  کدگــذاری   env ژن   توســط 
ژن در رونــد تکثیــر ویــروس دائمــا درحــال تغییــر 
اســت و نتیجــۀ آن تولیــد ویروس‌هایــی اســت 
کــه همگــی از نظــر ناحیــۀ بســیار متغیــر  آنتــی‌ژن 
متفــاوت   )  hypervariable region of gp120(

می‌باشــند. 
یــک  علیــه  تولیــدی  آنتی‌بادی‌هــای  بنابرایــن 
نمی‌کنــد.  اثــر  دیگــری  روی  بــر  آنتــی‌ژن،  نــوع 
کســن را  همچنیــن ایــن ویژگــی توانایــی تولیــد وا

گرفتــه ‌اســت.  از مــا 
HIV  انــواع خاصــی از ســلول‌های ایمنــی ماننــد 
کروفاژهــا را آلــوده می‌کنــد. در  لنفوســیت‌ها و ما
واقــع آن‌هــا بافتــی را مــورد حملــه قــرار می‌دهنــد 
بــردن خــود آن‌هــا اســت.  بیــن  از  کــه مســئول 
 NKc کــردن لنفوســیت‌های  T helper  بــا فعــال 
هــا و ســلول‌هایB  و  CTLهــا نقــش مرکــزی را در 
سیســتم ایمنــی ایفــا می‌کننــد. ازطرفــی بــا ترشــح 
بســیاری  و  ایمنــی  پاســخ‌های  ســیتوکاین‌ها، 
کنتــرل می‌کننــد. دیگــر از فعالیت‌هــای بــدن را 

 “ اصــل  از  ویــروس  ایــن  ســاده‌تر،   بیــان  بــه 
بهتریــن دفــاع حملــه اســت “ پیــروی می‌کنــد!

چرخۀ تکثیر ویروس :
 CD4 خــود بــه gp120  ابتــدا ویــروس بــه وســیلۀ
کروفاژهــا  ســطح ســلول‌های سیســتم ایمنــی) ما
کمکــی(  متصــل می‌شــود ولــی   T وســلول‌های
ویــروس  ورود  بــرای  تنهایــی  بــه  اتصــال  ایــن 
خاطــر  همیــن  بــه  نیســت.  کافــی  ســلول  بــه 
گیرنده‌هــای  gp120  تغییــر شــکل می‌دهــد و بــه 
 CXCR4 کروفاژهــا( ویــا کموکاینــی CCR5 )در ما
)در لنفوســیت‌ها ( متصــل می‌شــود. ایــن اتصــال 
موجــب تغییــر شــکل gp41 موجــود روی ســطح 
ویــروس می‌شــود. حــال ایــن تغییــر شــکل باعــث 
کننــدۀ ویــروس« در  می‌شــود »پروتئیــن ادغــام‌ 
گیرد  معــرض تمــاس با غشــای ســلول هدف قــرار 
تــا بــا عملکــرد ایــن آنزیــم، غشــای ســلول هــدف با 
envlope ویــروس ادغــام شــود. در اثــر ایــن ادغــام 
ویــروس  تــا  تشــکیل می‌شــود  شــدن مجرایــی 
بتوانــد بــا اســتفاده از آن ژنــوم اســتوانه‌ای شــکل 

کنــد. خــود را وارد سیتوپلاســم ســلول هــدف 
در سیتوپلاسم از روی تک رشتۀ  RNA ویروس، 
 RT (reverse transcriptase) DNA توســط آنزیــم
وارد   DNA ایــن  می‌شــود.  ســاخته  رشــته  دو 
ــوم  ــراز وارد ژن ــم اینتگ ــط آنزی ــده و توس ــته ش هس

ــان می‌شــود. ســلول میزب

ویروســی  پروتئین‌هــای   ،  DNA ایــن  روی  از 
پارتیکل‌هــای  ســپس  می‌شــوند.  ســاخته 
ویروســی از غشــای ســلول جوانــه می‌زننــد و از 
ج می‌شــوند. ایــن پارتیکل‌هــا هنــوز  ســلول خــار
عفونــی نیســتند بلکــه بــه شــکل یــک پیش‌ســاز 
هســتند. یــک مرحلــه عملکــرد پروتئــاز در داخــل 
بــه  را  پیش‌ســازها  تــا  اســت  لازم  پارتیکل‌هــا 

درآورد. ویــروس  صــورت 
عفونت‌زایی :

توســط شــدن  آلــوده  از  پــس  بالینــی،  نظــر  از 
یــک دوره »Primary infection«  وجــود   ،HIV
بیــن  از  و  ویروس‌هــا  تکثیــر  از  ناشــی  کــه  دارد 
کلــی  علائــم  بــا  و  لنفوسیت‌هاســت  بــردن 
بی‌حالــی،  ماننــد خســتگی، خــارش، ســردرد، 
تعریــق شــبانه و تهــوع مشــخص می‌شــود. ایــن 
علائــم حــدود یــک مــاه پــس از آلودگــی نمایــان 

. ند می‌شــو
علیــه  ایمنــی  پاســخ  اولیــه،  عفونــت  از  پــس 
ایمنــی  سیســتم  و  می‌شــود  ایجــاد  ویــروس 
ایــن  را در دســت می‌گیــرد. در  کنتــرل عفونــت 
مرحلــه تــا حــدی، تعــداد لنفوســیت‌ها بــه حالــت 
بســیار  ویروس‌هــا  تعــداد  و  برمی‌گــردد  عــادی 
کــم می‌شــود؛ امــا هیچــگاه بــه صفــر نمی‌رســد 
پایــدار  آلــوده  ســلول‌های  لنفــاوی  غــدد  ودر 

. ننــد می‌ما
کمــی  علــت از بیــن نرفتــن و پایــدار مانــدن تعــداد 
از ویروس‌هــا، آلوده‌شــدن ســلول‌های خاطــره و 
کــه تــا حــد زیــادی در مقابــل  کروفاژ‌هــا هســتند  ما
مــرگ ناشــی از تکثیــر ویــروس مقــاوم هســتند 
ویــروس  نگهــداری  و  ذخیــره  بــرای  محلــی  و 
در  ویروس‌هــا  ژن  بیــان  می‌شــوند.  محســوب 
کم اســت.  ایــن ســلول‌ها وجــود نــدارد و یــا بســیار 
ــازن نهفتــۀ  ــل ایــن ســلول‌ها مخ ــه همیــن دلی ب
طولانــی مــدت بــرای HIV محســوب می‌شــوند.
از ایــن مرحلــه بــه بعــد، مرحلــه نهفتگــی بالینــی 
فــرد  کــه  می‌شــود  شــروع   )clinical latancy(
می‌توانــد تــا ده ســال در ایــن حالــت نهفتــه باقــی 

ــد. بمان
پــس از اتمــام دورۀ نهفتگــی، بــه تدریــج تعــداد 
و  می‌شــود  زیــاد  تکثیــر،  اثــر  در  ویروس‌هــا 
قــدرت  و  لنفوســیت‌ها  تعــداد  آن  بــا  همزمــان 
می‌یابــد  کاهــش  تدریــج  بــه  ایمنــی  سیســتم 
ــه  ــا ب ــه ابت ــبت ب ــرد نس ــتعداد ف ــر آن اس ــه در اث ک
افزایــش  و ســرطان  عفونت‌هــای فرصت‌طلــب 
مــی یابــد و مــرگ بــه علــت ابتــا بــه آن‌هــا اتفــاق 
می‌افتــد و نــه بــه علــت عفونــت مســتقیم توســط

 .HIV
دیگر اثرات ناشی از آلودگی :

 ،  CXCR4و  CCR5 کموکاینــی  گیرنده‌هــای 
عــاوه بــر ســلول‌های ایمنــی روی تیموســیت‌ها، 
ــم  ــرویکس ه ــون و س کول ــلول‌های  ــا، س نورون‌ه
بــر  عــاوه   ،HIV اثــرات  بنابرایــن  دارد.  وجــود 
هورمونــی،  سیســتم  روی  بــر  ایمنــی  سیســتم 
سیســتم  عصبــی،  سیســتم  بــدن،  تنظیمــات 

گــوارش و تناســلی هــم دیــده می‌شــود.
خــود  شــدنِ  آلــوده  درکنــار  روانــی  علائــم 
نورون‌هــا، بــه علــت آلــوده‌ شــدن میکروگلی‌هــا 
دیــده  هــم  عصبــی(  سیســتم  کروفاژهــای  )ما
کروفاژهــا بــه علــت تواناییشــان  می‌شــود. ایــن ما
در ذخیــرۀ پایــدار ویــروس و ایجــاد عفونــت پایــدار 
ایجــاد  و  تولیــد ســیتوکاین‌ها  باعــث  نهفتــه،  و 
التهــاب در مغــز و علایــم عصبی-روانــی از جملــه: 
آســپتیک-  مننژیــت  حــاد-  تحــت  آنســفالیت 
عقــل  زوال  کمپلکــس  محیطــی-  نوروپاتــی 
ناشــی ازAIDS )ضعــف حافظــه، ناتوانــی تمرکــز، 

می‌شــود. رفتــار(  تغییــر  و  بی‌احساســی 
روش‌های درمانی :

ســعی  روش  ایــن  در   :RT آنزیــم  ١-مهــار 
جلوگیــری   RT آنزیــم  عملکــرد  از  کــه  می‌شــود 
شــود. در نتیجــه RNA ویــروس نمی‌توانــد خــود 
از  ایــن صــورت  بــه  و  کنــد  DNA تبدیــل  بــه  را 

می‌شــود. جلوگیــری  ویــروس  تکثیــر 
کلی از این نوع داروها وجود دارد: دو دستۀ 

 :Nucleoside RT inhibitors
از  آنالوگ‌هایــی  واقــع  در  داروهــا،  از  نــوع  ایــن 
نوکلئوتیدهــای  بــا  کــه  هســتند  نوکلئوزیدهــا 
رقابــت   DNA در  قرارگرفتــن  بــرای  طبیعــی 
کــه انتخــاب می‌شــوند، از  می‌کننــد و هنگامــی 
اتصــال نوکلئوتیــد بعــدی جلوگیــری می‌کننــد. 
 DNA بدیــن ترتیــب ایــن داروهــا مانــع از ســنتز
دســته،  ایــن  داروی  مهم‌تریــن  می‌شــوند. 
اســت  گوانیــن  از  آنالوگــی  کــه   »Abacavir«

 . شــد می‌با
ایــن   :Non-Nucleoside RT inhibitors
 RT آنزیــم  بــه  مســتقیما  داروهــا  از  دســته 
ــم  ــع از عملکــرد ایــن آنزی ــوند و مان ــل می‌ش متص
می‌شــوند.    DNA ســنتز  از  مانــع  نهایــت  در  و 
اســت   »Nevirapine« داروهــا،  ایــن  مهم‌تریــن 
کــه بــا پرکــردن جایــگاه فعــال آنزیــم آن را غیرفعــال 

. می‌کنــد
٢-مهــار آنزیــم پروتئــاز: بــه وســیلۀ ایــن داروهــا، 
می‌شــود  جلوگیــری  پروتئــاز  آنزیــم  عملکــرد  از 
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غیرعفونــی  پیش‌ســازهای  تبدیــل  از  مانــع  تــا 
بــه ویروس‌هــای بالــغ شــود. مهم‌تریــن داروی 
ــا پرکــردن  کــه ب ایــن دســته، » Indinavir« اســت 

جایــگاه فعــال آنزیــم آن را غیرفعــال می‌کنــد.
داروی  ٣-مهــار اتصــال ویــروس بــه ســلول: 
 ،»Enfuvirtide«  کشف‌شــدۀ بســیار مهــم و تــازه 
کــه  در واقــع یــک پپتیــد بــا ٣٦ آمینواســید اســت 
بــه ناحیــۀ خاصــی از gp41 ویــروس متصــل شــده 
و باعــث تغییــر شــکل آن می‌شــود. بدیــن ترتیــب 
ویــروس نمی‌توانــد envlope خــود را بــا غشــای 
ســلول ادغــام و ژنــوم خــود را وارد ســلول میزبــان 

کنــد.
٤-مهــار ورود ویــروس بــه ســلول: مهم‌تریــن 
مکانیســم عملکــردی ایــن نــوع داروهــا توســط» 
یــک  دارو  ایــن  می‌شــود.  انجــام   »Maraviroc
نــوع تنظیم‌گــر آلوســتریک منفــی بــرای رســپتور 
کــه میــل پیونــدی آن را  CXCR4/CCR5 اســت 
کاهــش می‌دهــد و از ایــن   gp120 بــرای اتصــال بــه
بــه ســلول میزبــان  طریــق مانــع ورود ویــروس 

می‌شــود.
٥-مهــار آنزیــم اینتگــراز: ایــن داروهــا بــا ممانعت 
اینتگره‌شــدن  از  اینتگــراز،  آنزیــم  عملکــرد  از 
کرومــوزوم میزبــان جلوگیــری  ژنــوم ویروســی در 
 HIV تکثیــر  مرحلــۀ  مهم‌تریــن  می‌کننــد. 
کــه  چــرا  اســت.  اینتگره‌شــدن  مرحلــۀ  همیــن 
ج از ژنــوم طبیعــی  تــا وقتــی DNA ویروســی خــار
انســان اســت، یــک عامــل خارجــی بــرای ســلول 
را  تلاشــش  تمــام  و ســلول  محســوب می‌شــود 
بــرای از بیــن بــردن آن می‌کنــد، امــا بــه محــض 
خــودی  ژنــوم  جــزء    ،DNA اینتگره‌شــدن 
از  کاری  هیــچ  دیگــر  عمــا  و  شــده  محســوب 

دســت ســلول برنمی‌آیــد، بــه جــز مشــاهدۀ تکثیــر 
مــرگ تدریجــی خــود. و  ویــروس 

کنونــی علیــه HIV موســوم  ٦-رژیــم درمانــی 
 HAART (HIGHLY ACTIVE بــه 
 :)ANTIRETROVIRAL THERAPY
ترکیبــی از داروهــای ضــد رتروویروســی ذکــر شــده 
اســت. ایــن روش تکثیــر ویــروس را در پلاســما 
نباشــد،   detect قابــل  ویــروس   کــه  حــدی  تــا 
کاهــش می‌دهــد. همچنیــن میــزان ویــروس را 
کاهــش می‌دهــد و از ایــن  در بافت‌هــای لنفــاوی 
طریــق، طــول عمــر بیمــار را بــه طور قابــل توجهی 
افزایــش می‌دهــد. اما مشــکل اساســی ایــن روش 
گفتــه شــد، عــدم توانایــی آن در  کــه  همانطــور 
ســلول‌های  در  پایــدار  ویروس‌هــای  بــا  مقابلــه 
ویروس‌هــا  ایــن  اســت.  کروفاژهــا  ما و  خاطــره 
بــه تکثیــر می‌پردازنــد و انــواع بســیار متعــددی 
ــا هــم از لحــاظ ژنــوم  کــه ب از ســویه‌های ویــروس‌ 
متفــاوت هســتند را بــه وجــود می‌آورنــد. پــس 
 ،HAART درمانــی  رژیــم  از  مدتــی  گذشــت  از 
داروهــا  مقابــل  در  کــه  ویــروس  از  ســویه‌هایی 
آســیب‌پذیر هســتند، از بیــن رفتــه، ســویه‌های 
مقــاوم بــه دارو در بــدن غالــب می‌شــوند و دیگــر 

کاری از دســت   HAART  هــم برنمی‌آیــد.
مکانیســم‌های  تمــام  کار  اینجــای  بــه  تــا   *
ــی  ــان قطع ــرده، درم ــای نام‌ب ــده و داروه گفته‌ش
بــرای AIDS محســوب نمی‌شــوند وصرفــا راهــی 
بــرای افزایــش طــول عمــر و بــه تعویــق انداختــن 
مــرگ ناشــی از بیمــاری بــه حســاب می‌آینــد. امــا 
بــه تازگــی روشــی بــرای درمــان قطعــی ایــدز ابــداع 
ــود  ــی خ ــل ابتدای ــا در مراح ــه فع ک ــت  ــده اس ش
گــر بتــوان آن را بــه صــورت عملکــردی  قــرار دارد و ا

 HIV بــه  ابتــا  دربــارۀ  نگرانــی‌ای  دیگــر  درآورد، 
Crisper/ وجــود نخواهد داشــت. نــام ایــن روش

cas9  اســت.
کلــی در علــم پزشــکی  Crisper/cas9  یــک روش 
می‌باشــد و اختصــاص بــه بیمــاری AIDS نــدارد. 
  DNA در این روش ســعی می‌شــود تا قســمتی از
کننــد.  ج  را بــرش زده و آن را از ژنــوم میزبــان خــار
گر بتوان قسمت اینتگره شده از DNA  ویروس  ا
ــه  ــا )ک کروفاژه ــره و ما ــلول‌های خاط ــوم س را از ژن
باعــث پایــدار مانــدن ویــروس در بــدن می‌شــود( 
ضــد  داروهــای  از  همزمــان  و  ســاخت  ج  خــار
ویروســی نام‌بــرده بــرای جلوگیــری از آلوده‌شــدن 
کــرد،  کنتــرل عفونــت اســتفاده  دیگــر ســلول‌ها و 
دیــده  دســترس  از  دور  چنــدان   AIDS  درمــان 

نمی‌شود.
بــه  توجــه  بــا  کــه  ایــن  آخــر  در  نتیجه‌گیــری: 
کســن  کــه نــه وا گفته‌شــدۀ، در شــرایطی  مطالــب 
و نــه داروی مناســبی بــرای مقابلــه بــا ایــدز وجــود 
زندگــی  ســبک  رعایــت  روش،  بهتریــن  نــدارد، 
صحیــح اســت تــا از ابتــا بــه آن پیشــگیری شــود. 
رعایــت  بــرای  نــکات  بدیــن منظــور مهم‌تریــن 
ــد: ــر می‌باش ــات زی ــح اقدام ــی صحی ــبک زندگ س
یــا  و  پرخطــر  جنســی  روابــط  از  پیشــگیری    

آن‌هــا در  کانــدوم  از  اســتفاده 
ســرنگ‌های  و  ســوزن‌ها  از  اســتفاده  عــدم   

یل ســتر ا غیر
  انجام تست HIV قبل از بارداری

بــه فرزنــد  آلــوده  از شــیردهی مــادر    اجتنــاب 
خود
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مقدمه 
کــه به‌عنــوان ســندرم دویــک  نورومیلیــت اپتیــکا  
یــا بیمــاری دویــک نیــز شــناخته می‌شــود اولیــن بــار 
توسط پزشکی فرانسوی در قرن ۱۹ به دنیای علم 
پزشــکی وارد شــد. در طــول مــدت ۱۰۰ ســال، منابع 
نورولــوژی مختلــف، ایــن بیمــاری را به‌عنــوان یــک 
کــه تنها  کردنــد  بیمــاری شــدید و تک‌فــازی معرفــی 
بــر نخــاع و اعصــاب بینایــی تأثیرگذار اســت. جایگاه 
ایــن بیمــاری به‌عنــوان اختــال ازبین‌برنــدۀ میلیــن 
سیســتم عصبــی مرکــزی ســال‌ها مــورد بحــث بــوده 
‌اســت. بســیاری از محققــان، ایــن بیمــاری را فــرم 
کــه به‌طــور  شــدیدی از بیمــاری ام‌اس می‌داننــد 
غیرمتناســبی باعــث ایجــاد آســیب‌هایی در مــادۀ 
ســفید سیســتم عصبــی شــده و عصــب بینایــی و 
نخــاع را تحت‌تأثیــر قــرار می‌دهــد. برخــی نیــز آن 
را یــک بیمــاری مجــزا مــی داننــد. در ایــن مقالــه بــا 
مــروری بــر روی ایــن بیمــاری، تفــاوت آن را بــا فــرم 

فعــال بیمــاری ام‌اس بهتــر می‌شناســیم. 
تاریخچه و نام‌شناسی 

اعصــاب  اختــال  بــا  را  دویــک  بیمــاری  آلبوتــز  
ــا ۱۳  ــه پــس از ۱۲ی ک ســمپاتیک چشــم یــک بیمــار 

ــه یــک میلیــت حــاد بــه وی مراجعــه  هفتــه ابتــا ب
کــرده بــود، در ســال ۱۸۷۰ معرفــی می‌کنــد. اغلــب 
گــزارش  محققیــن، بیمــار وی را به‌عنــوان اولیــن 
می‌آورنــد  به‌شــمار  اپتیــکا  نورمیلیــت  بیمــاری  از 
کــه اولیــن  گزارش‌هــای اخیــر نشــان می‌دهــد  امــا 
توصیــف از بیمــاری در ســال ۱۸۰۴ میــادی صــورت 
گرفتــه  ‌اســت. اولیــن توصیــف جزئــی از بیمــاری در 

ســال ۱۸۸۰ توســط ارب  بــا عبــارت: 
 Myelitis transversa dorsalis with neuritis(
کــه توصیــف  descendens opticorum( بیــان شــده 
درمانــی  دورۀ  یــک  از  پــس  کــه  بیمــاری  در  وی 
طولانــی، بینایــی مناســب و بهبــودی اختــالات 
کــه  حرکتــی داشــت، بــوده‌  اســت. ارب معتقــد بــود 
درگیــری توأمــان عصــب بینایــی و نخــاع در ایــن 
بیمــاری یــک واقعۀ تصادفی اســت. در ســال ۱۸۸۹ 
گوئینــون  اولیــن توصیــف پاتولوژیــک را از  کارد و  آ
کامــل  ایــن بیمــاری بیــان داشــتند و از بین‌رفتــن 
غــاف عصــب بینایــی را نشــان دادنــد. در ســال 
کــه باعــث  کــرد  ۱۸۸۹ دویــک  یادداشــتی را تنظیــم 
ــر روی ایــن بیمــاری شــد. وی  ــام وی ب قرارگیــری ن
کلماتــی چــون نورومیلیــت و نورواپتیکومیلیــت   از 
کــرد تــا بیمارانــی را بــا التهــاب اعصــاب  اســتفاده 
بــه میلیــت حــاد  کــه مبتــا  رتروبولبــار  و  بینایــی 
کنــد. نوشــتۀ خلاصــۀ وی شــامل  بودنــد، توصیــف 
سرگذشــت ۱۶ فــرد مبتــا بــه ایــن بیمــاری و یــک 
مــورد منجــر بــه فــوت در تجربــۀ شــخصی وی بــود. 

ژنتیک و اپیدمیولوژی
شیوع و بروز نسبت به بیماری ام‌اس

ــروز نورومیلیــت‌ اپتیــکا مشــکل  مطالعــۀ شــیوع و ب
معیارهــای  وجــود  خاطــر  بــه  امــر  ایــن  و  اســت 

و  نخــاع  درگیــری  مبهــم  تفــاوت  و  تشــخیصی 
عصــب بینایــی بیــن ام‌اس و نورومیلیــت اپتیــکا در 
مطالعــات مســتند می‌باشــد. برخــی از بیمــاران بــا 
ــه  ک ــت  ــانه‌های میلی ــی و نش ــب بینای ــاب عص الته
کلینیکــی و رادیولــوژی از درگیری  هیچ‌گونــه ســابقۀ 
مغــز را نداشــته‌اند، در پیگیری‌هــا، پــس از دوره‌ای 
از زمــان تبدیــل بــه بیمــاران ام‌اس می‌شــوند. ایــن 
کــه بــا  بیمــاران اغلــب حملاتــی از میلیــت دارنــد 
درگیــری ضایعــات نخاعــی بیــش از ســه ســگمان 
درحالــی  نمی‌باشــد.  همــراه  ام‌آر‌آی  در  نخاعــی 
بیمــاران  در  ثابــت  عارضــه‌ای  حالــت  ایــن  کــه 
نورومیلیــت اپتیــکا اســت. ضایعــات طولــی وســیع 
از   NMO - IgG تســت  مثبت‌شــدن  کنــار  در 
معیارهــای قطعــی تشــخیص بیمــاری نورومیلیــت 
اپتیــکا تــا ســال ۱۹۸۰ بــود. در ســال ۱۹۸۰ ام‌آر‌آی 
گرفــت.  قــرار  گســترده‌ای در دســترس  به‌صــورت 
به‌صــورت  بــالا  کیفیــت  بــا  نخاعــی  ام‌آر‌آی  ولــی 
وســیع تــا ســال ۱۹۹۰ وجــود نداشــت. همچنیــن 
تســت NMO - IgG تــا ســال ۲۰۰۵ شــناخته شــده 
نبــود. داده‌هــای بســیاری تــا ســال ۱۹۹۵ فراوانــی 
ــاع  ــی و نخ ــب بینای ــدۀ عص ــای درگیرکنن بیماری‌ه
را نســبت بــه بیمــاری ام‌اس مدنظــر قــرار داده‌انــد. 
 NMOSD برخــی از مطالعــات ســهم زیــادی را بــرای
کــه  کــه تمامــی بیمارانــی را  قائــل می‌شــوند؛ چــرا 
گــروه  درگیــری عصــب بینایــی و نخــاع دارنــد، در 
گرچــه حتــی برخــی از  NMOSD قــرار می‌دهنــد، 
شــامل  را  ام‌اس  بیمــاری  از  دیگــری  انــواع  آن‌هــا 
مقابــل، مطالعــات دیگــری ســهم  در  می‌شــوند. 
کــه  می‌شــوند  قائــل    NMOSDبــرای را  کمتــری 
گیرانه‌تــر  از معیارهــای  علــت آن اســتفاده ســخت 
 NMOSD قدیمــی دویــک اســت. فراوانــی نســبی

1(NMOSD) سندروم دویک

امید میرمسیب
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کشــورهای غربــی شــامل اروپــا و آمریــکا  بــه ام‌اس در 
بالینــی مختلــف حــدود  بــه مطالعــات  توجــه   بــا 
)1-2(/100000 مــی باشــد. در زمینــۀ فراوانــی ســنی 
کمــی وجــود دارد. از  ایــن دو بیمــاری، مطالعــات 
کــه تقریبا  جملــه، مطالعــات دانیــش  در ســال ۲۰۱۱ 
در بیــن تمامــی سفیدپوســتان بــه انجــام رســید 
 ۲۰۰۶ ســال  در    NMOSDتشــخیصی معیــار  از  و 
  NMOSD اســتفاده نمــود. در ایــن مطالعــه بــروز
۰/۴ و فراوانــی  آن ۴/۴ در هــر صدهــزار نفــر نشــان 

داده شــد.
گی‌های دموگرافیک ویژ

بیشــتر  زنــان  بیــن  در  جهانــی  به‌طــور   NMOSD
اســت. در مطالعــات مرکــز مایوکلینیــک  فراوانــی 
نســبی NMOSD در زنــان ٢.۵ برابــر مــردان مــی 
گروه‌هــای مونوفازیــک )گروهــی  گرچــه در  باشــد. ا
طرفــه  دو  وقــوع  و  بیمــاری  عــود  هیچ‌گونــه  کــه 
التهــاب عصــب بینایــی و میلیــت را در ســه ســال 
ــه مــرد ۱ : ۱ می‌باشــد  ــد( نســبت زن ب ــی ندارن متوال
کــه بــا بازگشــت و عــود مجــدد بیمــاری  گروهــی  و در 
همراه هســتند، نســبت زنان به مردان ۱ : ۵ اســت. 
در بســیاری از مطالعــات، ســن شــروع NMOSD را 
بالاتــر از ام‌اس می‌داننــد و مطالعــات مایوکلینیک، 
ایــن بیمــاران  میانگیــن ســن شــروع بیمــاری در 
را ۳۹ ســال نشــان می‌دهنــد. میــزان تشــخیصی 
NMO -IgG به‌خصــوص در زنــان بــا ســن بیمــاران 
مرتبــط اســت. در جمعیت‌هــای زیــادی بــا اقشــار 
کشــورهای غربــی  گــون ماننــد  گونا و ملیت‌هــای 
تعــداد و جمعیــت  اروپایــی،  و قققازی‌هــای غیــر 
گــزارش می‌شــود   NMOSD زیــادی از بیماری‌هــای
کثریــت جمعیت  امــا بــا ایــن حــال قفقازی‌هــا هنــوز ا

را تشــکیل می‌دهنــد.  NMOSD
ژنتیک

بیمــاران  بیــن  در  نــژادی  و  قومــی  تفاوت‌هــای 
عوامــل  کــه  می‌دهــد  نشــان  ام‌اس  و   NMOSD
ژنتیکــی بــر بیمــاری NMOSD  تأثیرگــذار هســتند. 
افزایــش نســبی NMOSD در جمعیــت غیرقفقــازی 
نســبت بــه قفقازی‌هــا نشــان‌دهندۀ تأثیــر ژنتیــک 
عــاوه بــر عوامــل محیطــی بــر ســیر ایــن بیمــاری 
نــژادی  و  قومــی  زمینه‌هــای  بنابرایــن  می‌باشــد. 
عامــل مســتعدکننده و نــه سبب‌ســاز بــرای ایــن 
بیمــاری هســتند. نمونه‌هـــــــای فامیلـــــــــــی ایــن 
نــادر  بســیار  امــا  نیــز دیــده شــده ‌اســت  بیمــاری 
اســت و در چنــد نســل از یــک شــجره‌نامه مشــاهده 
کــه  می‌دهــد  نشــان  یافته‌هــا  ایــن  نمی‌شــود. 
گــون  گونا بیمــاری  ایــن  در  دخیــل  ارثــی  عوامــل 
کــه تأثیــر  هســتند و یــا آلل‌هایــی را شــامل می‌شــوند 

کمــی دارنــد.  و بیــان 
گی‌های بالینی و طیف بیماری ویژ

کــه التهابــات مکــرر و شــدید عصــب بینایــی  زمانــی 
و میلیــت اتفــاق می‌افتــد به‌خصــوص زمانــی ‌کــه 
کامــل سیســتم  ایــن عــوارض بــه همــراه بهبــود نا
ــخیص  ــه تش ــوان ب ــی می‌ت ــه ‌راحت ــد، ب ــی باش عصب
رســید.  کننــده  عــود    NMOSDبیمــاری قطعــی 
دارد  وجــود  بالینــی  علائــم  از  گســترده‌ای  طیــف 
کــه توســط آن‌هــا می‌تــوان بــه تشــخیص بیمــاری 
گســترده و چــه در حالــت  NMOSD چــه در حالــت 
شــامل  حــالات  و  علائــم  ایــن  رســید.  محــدود 
حمــات التهابــی عصــب بینایی و میلیــت، التهاب 
عودکننــدۀ عصــب بینایــی  و یــا میلیــت عودکننــده  
ــاران  ــه بیم ــد. زمانی‌ک ــدام به‌تنهایــی می‌باش ک هــر 
بیمــاری   حملــۀ  اولیــن  در  حتــی  را  عــوارض  ایــن 
NMOSD نشــان می‌دهنــد، NMO-IgG در ســرم 
آنها مثبت شــده و مشــخص‌کنندۀ ابتلا به بیماری 
و یــا عــود  آن می‌باشــد. در بیمــاران بــا اولیــن حملــه 
شــدید التهــاب عصــب بینایــی و یــا عــود آن بایــد 
بــه‌ خصــوص  کــرد؛  بــه بیمــاری NMOSD شــک 
نشــان‌دادن  بــه  قــادر  مغــزی  ام‌آر‌آی  زمانی‌کــه 
ک‌هــای تیپیــک ناشــی از از بین‌رفتــن میلین‌هــا  پلا
در بیمــاری ام‌اس نباشــد. جنــس مونــث، اختــال 
شــدید و دائمــی بینایــی، التهــاب هــر دو اعصــاب 
ــدید و  ــاب ش ــا الته ــان و ی ــورت هم‌زم ــی به‌ص بینای
پیش‌رونــده و پــی در پــی عصــب بینایــی، احتمــال 
اینکــه التهــاب عصــب بینایــی را به‌عنــوان اولیــن 
علامــت بیمــاری NMOSD در نظــر بگیریــم بیشــتر 
از ام‌اس مطــرح می‌ســازد امــا دیگــر علائــم بالینــی 
مرتبــط بــا التهــاب عصــب بینایــی هــم چــون درد، 
کاهــش میــزان بینایــی و دیگــر عــوارض بینایــی در 

دو بیمــاری NMOSD و ام‌اس تفاوتــی نــدارد.
تصویربرداری عصبی

ام‌آر‌آی مغز
از  میلین‌هــای  نشــان‌دهندۀ  مغــزی  ام‌آر‌آی 
ــد  ــی باش ــزی م ــی مرک ــتم عصب ــت‌رفتۀ از سیس دس
 )NMOSD ــه کــه نشــان‌دهندۀ بیمــاری ام‌اس )و ن
اســت. معیارهــای مختلفــی بــا اختصاصی‌بــودن 
بیمــاری  بالینــی قطعــی  تشــخیص  زیــاد، جهــت 
تشــخیص  امــا  ‌اســت.  شــده  پیشــنهاد  ام‌اس 
عصبــی  سیســتم  در  غیراختصاصــی  ضایعــات 
کــه مشــمول ایــن معیارهــا نباشــند، باعــث  مرکــزی 
عــدم ‌اطمینــان در تشــخیص ام‌اس می‌شــوند و 
نیــاز بــه پیگیــری بالینــی و ام‌آر‌آی بــرای رد ام‌اس 
گــر التهــاب عصــب بینایــی عودکننــده و یــا  دارنــد. ا
ــی  ــز طبیع ــد، ام‌آر‌آی مغ ــاق افت ــی اتف ــت عرض میلی

ام‌اس  تشــخیصی  معیارهــای  شــامل  و  باشــد 
نشــود، می‌تــوان تــا حــد زیــادی تشــخیص بیمــاری 

نمــود. مطــرح  را   NMOSD
ام‌آر‌آی طناب نخاعی

 NMO ــرولوژی ــش س ــار آزمای کن ــاع در  ام‌آر‌آی از نخ
IgG –  یکــی از ابزارهــای بســیار مفیــد بــرای افتــراق 
نــوع )از  ام‌آر‌آی  در  اســت.  ام‌اس  از   NMOSD
کــه در یــک حملــۀ حــاد میلیــت  T2( ، ضایعاتــی 
ســگمان  ســه  از  بیــش  یــا  ســه  می‌شــود  عــارض 
تمامــی  در  تقریبــا  کــه  می‌کنــد،  درگیــر  را  نخاعــی 
ضایعــات  می‌شــوند.  دیــده  دویــک  بیمـــــــاران 
نخاعــی در ایــن بیمــاری عمدتــاً در مرکــز بــوده و 
باعــث پهن‌شــدن طنــاب نخاعــــی می‌شــوند. هــم 
در  و  ایــن ضایعــات دوکی‌شــکل هســتند  چنیــن 
ــات  ــن ضایع ــی ای گاه ــوند.  ــک می‌ش ــرف باری دو ط
کننــد.  گســترش پیــدا مــی  ــا ۱۵ ســگمان نخاعــی  ت

)شــکل-1(

  

بــه مبتــا  بیمــار  MRIنخــاع  تصویــر   شــکل-1   
نشــان‌دهندۀ  ســفید،  NMOSDپیکان‌هــای 
ســه  از  بیــش  در   hypointense-T2 ســیگنال 

گردنی می‌باشند.  سگمان نخاعی در نخاع 
بررسی معمول مایع مغزی- نخاعی

در بیمــاری ام‌اس شــمارش تعــداد ســلول طبیعــی 
پنــج  از  )بیــش  اســت  یافتــه  افزایــش  کمــی  یــا 
جریــان  در  نیســت(.  میلی‌لیتــر  در  لنفوســیت 
نــوع  NMOSD - خصوصــا  بیمــار  حمــات حــاد 
شــدید میلیــت- ممکــن اســت پلئوســیتوز  اتفــاق 
گلبول‌هــای ســفید خــون  بیفتــد. به‌عــاوه تمایــز 
در ایــن بیمــاری بیشــتر بــه ســمت تولیــد نوتروفیــل 
اســت. ایــن اتفــاق در حــدود یک‌ســوم از بیمــاران 
از  خصوصــا  پلئوســیتوز  نمی‌شــود.  مشــاهده 
نــوع نوتروفیلــی یافتــه‌ای مفیــد بــرای تشــخیص 
 NMOSD اختصاصی‌بــودن ۹۵ درصــد( بیمــاری(
از مایــع مغــزی- نخاعــی  می‌باشــد. نمونه‌گیــری 
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بــرای تشــخیص پلئوســیتوز بایــد در حیــن وقــوع 
کمــی بعــد از وقــوع آن )حــدود  حمــات حــاد و یــا 
از  درصــد   85  

ً
حــدودا پذیــرد.  صــورت  ۲هفتــه( 

خــود  نخاعــی  مغــزی-  مایــع  در  ام‌اس  بیمــاران 
باندهــای اولیگو‌کلونــال  را دارنــد امــا مایــع مغــزی - 
نخاعــی بیمــاران NMOSD تنهــا در حــدود 20 تا 30 
درصــد  مــوارد حــاوی چنیــن باندهایــی می‌باشــد.

گهی بیماری تاریخچه و پیش‌آ
عصــب  التهــاب  شــاخص  وقایــع  کــه  زمانــی‌   
تشــخیص  می‌افتــد،  اتفــاق  میلیــت  و  بینایــی 
بیمــاری NMOSD شــکل می‌گیــرد و بیمــاری بــه‌ 
)دوره  بهبــود می‌یابــد  صــورت ظاهــری مدت‌هــا 
التهــاب  از  متعــدد  عود‌هــای  یــا  و  مونوفازیــک( 
می‌پیونــدد  وقــوع  بــه  میلیــت  و  بینایــی  عصــب 
بیمــاری  کــه  ایــن  .تشــخیص  عودکننــده(  )دورۀ 
بــه  مشــکل  کمــی  اســت،  مونوفازیــک  دوره  در 
کــه بیمــاری NMOSD ماننــد  ‌نظــر می‌رســد چــرا 
مدت‌هــا  تــا  ظاهــری  به‌صــورت  می‌توانــد  ام‌اس 
در حالــت بهبــود و خامــوش باقــی بمانــد، قبــل آن 
کــه حمــات بیمــاری مجــددا عــود نمایــد، بیــش از 
کننــدۀ ایــن  ۸۰ درصــد بیمــاران مبتــا بــه نــوع عــود 
کــه دورۀ عــود بیمــاری  بیمــاری هســتند. زمانــی 
کمــی پــس از تشــخیص علائــم، آشــکار می‌شــود، 
بســیاری از بیمــاران مدت‌هــا پــس از شــروع علائــم 
کننــده  شــاخص ایــن بیمــاری، وارد مرحلــۀ عــود 
می‌شــوند. تشــخیص زودرس بیمــاری و نــوع آن، 
نــوع عودکننــده  کــه در  نکتــۀ مهمــی اســت چــرا 
انجــام شــود  ایمونوتراپــی  بایــد  هــر چــه ســریع‌تر 
امــا در مرحلــۀ مونوفازیــک نیــازی بــه انجــام ایــن 
کار نیســت. ام‌آر‌آی و نمونه‌گیــری از مایــع مغــزی 
بیمــاری  مرحلــۀ  نــوع  تشــخیص  بــرای  نخاعــی 
مناســب نیســتند امــا علائــم بالینــی می‌توانــد نــوع 
گهــی  پیش‌آ کنــد.  مشــخص  را  بیمــاری  مرحلــۀ 
مرحلــه  در  کــه   NMOSD بیمــاران  در  بیمــاری 
مونوفازیــک هســتند بــه مراتــب بهتــر از بیمــاران 
حمــات  گرچــه  ا اســت.  بیمــاری  عــود  دورۀ   در 
شــاخص و ابتدایــی در دورۀ مونوفازیــک شــدیدتر 
اســت امــا معمــولا ضایعــات و عوارضــی در آن‌هــا 
بیمــاران در  بقــای ۵ ســاله در  تجمــع نمی‌یابــد. 
مرحلــۀ عودکننــده ۶۸ درصــد و تمامــی مرگ‌هــا 
گــروه ناشــی از میلیــت مرتبــط بــا نارســایی  در ایــن 

می‌باشــد. تنفســی 
پاتولوژی

مبتــا،  بیمــاران  نخاعــی  ضایعــات  پاتولــوژی  در 
ایــن  می‌شــود.  دیــده  مرکــزی  نکروتیــک  نواحــی 
نخــاع  ســفید  و  کســتری  خا مــاده  در  ضایعــات 
و در  به‌وجــود می‌آینــد  کروفاژهــا  ما نفــوذ  توســط 

نهایــت ایــن نفــوذ باعــث ایجــاد ضایعــات آتروفیــک 
می‌شــود.  بیمــاران  از  برخــی  در  حفره‌ماننــد  و 
تنهــا  می‌شــوند.  درگیــر  نیــز  گلیــال  ســلول‌های 
ــا بــه حــال  کــه ت پاتوفیزیولــوژی خــاص و شــاخصی 
هیالینه‌شــدن  هایپرتروفــی،  گردیــده،  مشــخص 
کوچــک   رگ‌هــای  در  برجســته  هایپرپــازی  و 

می‌باشــد.
ایمنی شناسی

غیر‌اختصاصــی  و  اختصاصــی  ایمونوگلوبین‌هــای 
علیــه یــک یــا چنــد ارگان در مقادیــر زیــاد تقریبــا 
دارد.  وجــود   NMOSD بیمــاران  از  درصــد  در ۵۰ 
بالینــی  علائــم  بیمــاران  از  درصــد   ۲۵ حــدودا 
غیرعصبــی ناشــی از خودایمنــی دارند . بــا این حال 
NMOSD  تنهــا اتوآنتی‌بــادی خــاص در بیمــاری

 ۲۰۰۴ ســال  در  لنــون   نــام  بــه  محققــی   توســط 
گرفــت.  شناســایی شــد و بــه اســم NMO-IgG نــام 
کــه روی لایه‌هــای بافتــی موش‌هــای   NMO-IgG
خاصــی وجــود داشــت، توســط ایمونوفلورســانس 

شناســایی شــد. 
تغذیه و سندرم دویک

بیماری‌هــای  از  یکــی  به‌عنــوان  دویــک  ســندرم 
التهابــی و خودایمنــی، طــی چنــد ســال اخیــر مــورد 
گرفتــه ‌اســت. یکــی از مهم‌تریــن عوامــل  توجــه قــرار 
مؤثــر در ایــن بیمــاری، می‌توانــد  نــوع تغذیــه و مــواد 
تأثیــر  بــا  مغــذی باشــد. مــواد مغــذی متعــددی 
بــر سیســتم ایمنــی و رونــد التهــاب، می‌تواننــد در 
تحقیقــات  باشــند.  داشــته  نقــش  بیمــاری  بــروز 
پیرامــون تغذیــه و ســندرم دویــک در ابتــدای راه 
شــدت  ارتبــاط  بــه  مطالعــات  برخــی  امــا  اســت؛ 
مــواد  بــا  دویــک  ســندرم  در  ناتوانــی  و  بیمــاری 
مغــذی اذعــان داشــته‌اند. ویتامیــن D همان‌طــور 
ــروز و شــدت بیمــاری ام‌اس نقــش مهمــی  ــه در ب ک
ایمنــی  بــه دلیــل تعدیل‌کنندگــی سیســتم  دارد، 
طــوری  بــه‌  اســت؛  مؤثــر  نیــز  دویــک  ســندرم  در 
در  را   D ویتامیــن  کمبــود  مطالعــات،  برخــی  کــه 
مبتلایــان بــه ســندرم دویــک مشــاهده نموده‌انــد. 
کمبــود  مطالعــات دیگــری نیــز از ارتبــاط چشــمگیر 
ــخن  ــک س ــاران دوی ــی در بیم ــا ناتوان ــن D ب ویتامی
گفته‌انــد. هم‌چنیــن ویتامیــن D بــه دلیــل نقــش 
ایمنــی  ســلول‌های  تمایــز  و  تقســیم  در  اساســی 
کاهــش ســطح NMO-IGg، مؤثــر  B، می‌توانــد در 
باشــد. عــاوه بــر ویتامیــن D ، برخــی مــواد مغــذی 
کســیدان‌ها و امــگا 3، بــه دلیــل  دیگــر ماننــد آنتی‌ا
کاهــش التهــاب و تنظیــم سیســتم  اعمــال اثــر در 
ــروز و شــدت بیمــاری نقــش  ایمنــی می‌تواننــد در ب
داشــته باشــند. رابطــۀ بیــن رژیــم غذایی و سیســتم 
ایمنــی همــواره مــورد توجــه بــوده ‌ اســت، بــه ‌طوری 

تنظیم‌کننــدۀ  به‌عنــوان  مــواد مغــذی  برخــی  کــه 
سیســتم ایمنــی و برخــی دیگــر بــه ‌عنــوان عوامــل 
هســتند.  مطــرح  ضدالتهابــی  یــا  پیش‌التهابــی 
دریافــت  مطالعــات،  برخــی  مثــال،  عنــوان‌  بــه‌ 
بــالای چربــی رژیــم غذایــی و چاقــی را به‌عنــوان 
و  عصبــی  سیســتم  در  التهــاب  ایجــاد  عوامــل 
اطــراف سیســتم عصبــی  کروفاژهــا در  افزایــش ما
کرده‌انــد.  مخصوصــا مایــع مغــزی- نخاعــی مطــرح 
کارآزمایــی بالینــی  ــر ایــن، در یــک مطالعــۀ  عــاوه‌ ب
کــه افزایــش چربــی رژیــم غذایــی  مشــاهده شــد 
حتــی بــدون افزایــش وزن می‌توانــد باعــث افزایــش 
کــه  اســت  ایــن در حالــی‌  اتوآنتی‌بادی‌هــا شــود. 
مطالعــات دیگــر نشــان داده‌انــد دریافــت مقادیــر 
امــگا-3،  غیراشــباع  چــرب  اســیدهای  کافــی 
)آپوپتــوز(  شــده  برنامه‌ریــزی  مــرگ  تنظیــم  بــا 
ســلول‌های ایمنــی می‌توانــد نقــش چشــمگیری 
پیــش‌روی  و  مجــدد  عــود  از  پیشــگیری  در 
کنــد.  بیماری‌هــای التهابــی سیســتم عصبــی ایفــا 
کاریدهای غیرقابــل  از ســوی دیگــر دریافــت پلی‌ســا
ــیدهای  ــود، اس ــر خ ــم مختص ــی هض ــه ط ک ــم  هض
می‌توانــد  می‌کننــد،  تولیــد  کوتاه‌زنجیــر   چــرب 
ســلول‌های  و  التهابــی  ســایتوکاین‌های  تولیــد 
کمکــی T  را تغییــر دهنــد. افزایــش اســیدهای چرب 
آزاد خــون و مقاومــت بــه انســولین نیــز می‌توانــد 
ــم  ــود. رژی ــی ش ــتم ایمن ــازی سیس ــب فعال‌س موج
اســیدآمینه  کــم  مقادیــر  حــاوی  و  پروتئیــن  کــم‌ 
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تریپتوفــان نیــز می‌توانــد فعالیــت سیســتم ایمنــی 
کاهــش دهــد. ویتامین‌هــای محلــول در چربــی  را 
مخصوصــا A، D و E نقــش بالقــوه‌ای در تنظیــم 
کاهــش التهــاب دارنــد  تولیــد ســلول‌های ایمنــی و 
کــه نقــش آن‌هــا بــه خوبــی شــناخته شــده ‌اســت. 
بــا توجــه بــه شــباهت‌های متعــدد بالینــی و بــروز 
بیماری در ســندرم دویک و ام‌اس، سیاســت‌های 
تغذیــه‌ای ایــن دو بیمــاری بســیار مشــابه اســت.

درمان حملات عود بیماری
به‌عنــوان  وریــدی  داخــل‌  کورتیکواســتروئیدهای 
خــط اول درمــان التهــاب عصــب بینایــی و حملات 
کورتیکواســتروئیدها  کار برده می‌شــود.  میلیــت بــه 
گهانی  ممکــن اســت در تثبیــت حمــات شــدید و نا
از  برخــی  در  و  باشــند  بی‌فایــده  بیمــاری  ایــن 
بدتــر  درمــان  وجــود  بــا  بالینــی  علائــم  بیمــاران 

خواهــد شــد. 
درمان برای پیشگیری

پیشــگیری از ایجــاد حمــات NMOSD یــک جــزء 
اساســی درمــان اســت و ایــن عمــل بــرای محافظت 
عــود  دورۀ  شــروع  از  قبــل  و  عصبــی  عملکــرد  از 
کننــدۀ بیمــاری بایــد انجــام شــود. تســت ســرولوژی 
شــروع  ابتــدای  در   NMO-IgG بــرای  مثبــت 
ســندرم‌های  بــودن  دارا  هم‌چنیــن  و  بیمــاری 
خطــر  عوامــل  از   NMOSD مشــابه  کلینیکــی 
بــرای عــود بیمــاری می‌باشــند. امــروزه چندیــن 
ــرون  ــا اینترف ــان ب ــه درم ک ــد  ــان داده‌ان مطالعــه نش
β، بیمــاری NMOSD را بدتــر می‌کنــد و اســتفاده 
کننــدۀ  رژیم‌هــای ســرکوب‌  اســت.  از آن ممنــوع 

کاهــش عملکــرد فعالیــت  سیســتم ایمنــی باعــث 
امــروزه  و  می‌شــوند  هومــورال  ایمنــی  سیســتم 
به‌عنــوان درمــان اســتاندارد بــرای NMOSD بــه‌کار 
 2-3  mg/kgمی‌رونــد. اخیــراً آزاتیوپوریــن روزانــه
 ۱  mg/kg/day کــی  خورا پردنیزولــون  همــراه  بــه 
به‌طــور معمــول بــرای درمــان پیشــگیری اســتفاده 

می‌شــود.
نتیجه‌ گیری

نشــانه‌ها و شــواهد بالینــی، تصویربــرداری عصبــی، 
ایمنــی شناســی و ایمونوپاتولوژی نشــان‌دهندۀ آن 
کــه NMOSD یــک بیمــاری متمایــز و واضــح  اســت 
اســت. طیــف بیمــاری NMOSD دربرگیرنــدۀ بیــش 
کــه قبــا با تشــخیص  از ۵۰ درصــد از بیمارانــی اســت 
ایدیوپاتیــک  شناســایی  راجعــۀ  میلیــت عرضــی 
ــه بیشــتر آن‌هــا بیمــاران ژاپنــی مبتــا  ک می‌شــدند 
نخــاع  و  بینایــی  عصــب  درگیرکننــدۀ  ام‌اس  بــه 
که  )اوپتیکواســپینال( بودنــد و هم‌چنیــن بیمارانی 
به‌صــورت واضــح و یــا غیرواضــح ضایعــات مغــزی و 
گســترده و طولــی در  ســاقۀ مغــزی دارنــد. ضایعــات 
نخــاع بــه همــراه ام‌آر‌آی مغــزی طبیعــی بــه‌ عنــوان 
 NMOSD تشــخیص  در  حســاس  یافته‌هــای 

هســتند. 
 NMOSD تشــخیصی  شــاخص‌های  زمانــی ‌کــه 
بــرده  کار  بــه    NMO-IgGبیومارکــر همــراه  بــه 
کثریــت بیمــاران NMOSD شناســایی و از  شــود، ا
بیمــاری افتــراق داده می‌شــوند.  ام‌اس  بیمــاران 

خودایمــن  جدیــد  بیمــاری  یــک   NMOSD
خصوصــا  غشــایی  کانال‌هــای  درگیرکننــدۀ  و 

زودهنــگام  شناســایی  امــروزه  می‌باشــد.   AQP4
NMOSD مقــدور و قابل‌انجــام ‌اســت و  بیمــاری 
و  مناســب  تشــخیص  آزمایشــگاهی  تســت‌های 
پیشــگیری  درمان‌هــای  به‌کارگیــری  و  زود‌هنــگام 
کــه یافته‌هــا  را میســر می‌کنــد. در آخــر امیدواریــم 
ایــن بیمــاری  آتــی، پیشــینۀ  و درمان‌هــای مؤثــر 

وســیع را تغییــر دهــد.
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CRISPR

قســمت  یــک  از  انســان  بــدن  ایمنــی  سیســتم 
کــه شــامل ســلول‌های  تطبیق‌پذیــر تشــکیل شــده 
بــا  از برخــورد  پــس  ایــن ســلول‌ها  ایمنــی اســت؛ 
عامــل بیمــاری‌زا، آنتــی‌ژن آن را در اختیــار ســایر 
تغییراتــی  عمــل  ایــن  و  می‌دهنــد  قــرار  ســلول‌ها 
می‌کنــد.  ایجــاد  ســلولی  آنتــی‌ژن  گیرنــدۀ  ژن  در 
ایــن تغییــر بــه ســلول‌ها ایــن امــکان را می‌دهــد 
کــه آنتــی ژن‌هــای مهاجــم را راحت‌تــر شناســایی 
کــه سیســتمی مشــابه  کننــد. جالــب اســت بدانیــد 
ایــن  کشــف  هرچنــد  دارد!  وجــود  کتری‌هــا  با در 
امــا  بــود،  اتفاقــی  کامــا  کتری‌هــا   با در  سیســتم 
ــرد  ک ــاز  ــرای دانشــمندان ب کشــف ب ــه ایــن  ک راهــی 
امــا در عیــن حــال  کامــا حیــرت ‌انگیــز  مســیری 

می‌زنــد.  رقــم  را  ک  خطرنــا
یــک  در  تطبیق‌پذیــر  ایمنــی  سیســتم  کشــف 
تک‌ســلولی بــا یــک اتفــاق شــروع شــد؛ یعنــی در 
 Yoshimi دانشــمندان)  کــه  وقتــی   ١٩٨٧ ســال 

کا در ژاپــن،  ishino و همــکاران( در دانشــگاه اوســا
 E.Coli کتــری  با ژنتیکــی  مــادۀ  بررســی  حــال  در 
بودنــد، بــه یــک مــورد عجیــب برخوردنــد. آن‌هــا 
ــام »iap  ژن«!  دانشــمندان  ــه ن ــی‌ای یافتنــد ب توال
کردنــد  بررســی  نیــز  را  آن  اطــراف  ژنتیکــی  مــادۀ 
کن بــر روی  تــا شــاید بــا یافتــن پروتئین‌هــای ســا
ــرای روشــن و خامــوش شــدن  کلیــدی ب ژن‌ها،کــه 
امــا  کار آن ســر در بیاورنــد؛  از طــرز  آن‌هــا اســت، 
دانشــمندان  خامــوش،  و  روشــن  کلیــد  بجــای 

از درک یافتنــد. چیــزی فراتــر 
ــی  ــی ٢٩تای ــج توال ــا پن ــا، آن‌ه ــک »iap  ژن« ه نزدی
یافتنــد   )base یــا  یکســان)پایه  نوکلئوتیدهــای  از 
کــه میانشــان توالی‌هــای ٣٢تایــی متفاوتــی قــرار 
یــا spacer(. ایــن ســاندویچ  داشــتند)فاصله‌انداز 
یافتــۀ  هیــچ  مشــابه  عجیــب،  و  ویــژه  ژنتیکــی 
دانشــمندان  نبــود.  شناخته‌شــده  بیولوژیکــی 
کتــری  با ویــژۀ  توالــی،  ایــن  کــه  نمی‌دانســتند 
امــا  کتری‌هــا؛  با در  مشــترک  یــا  اســت   E.Coli
بــه  تکنولــوژی  پیشــرفت  میــادی   ٩۰ دهــۀ  در 
توالی‌یابــی آن هــا ســرعت بخشــید و تــا پایــان ایــن 
دهــه میکروبیولوژیســت‌ها بــه راحتی می‌توانســتند 
را  دریــا(  آب  چــه  ک،  خــا در  )چــه  میکروبــی  هــر 
کننــد. ایــن تکنیــک )کــه متاژنومیــک  ــی یابــی  توال
ــه وجــود ایــن  ــام دارد( باعــث شــد دانشــمندان ب ن
گونه‌هــای میکــروب  توالی‌هــا در تعــداد زیــادی از 
ــرای ایــن  ــه نامــی ب ــد. دانشــمندان نیــاز ب پــی ببرن
  »Ruud Jensen« ،2002 توالــی داشــتند. در ســال
 CRISPR را  ژنتیکــی  ســاندویچ  ایــن  هلنــد  در 
 Clustered Regularly Interspaced کوتاه‌شــده‌ی(

نامیدنــد.   )Short Palindromic Repeats
 CRISPR دربــارۀ  را  دیگــری  مــورد  جنســن  تیــم 
گروهــی  توســط  همــواره   CRISPR دریافتنــد. 
ژن‌هــا  ایــن  آن‌هــا  می‌شــد.  همراهــی  هــا  ژن  از 
CRISPR- )کوتـــــــــــــــاه ‌شــدۀ   CAS ژن‌هــای  را 

associated( نامیدنــد. هــر چنــد در آن وقــت آن‌هــا  
را  آنزیم‌هایــی   CAS ژن‌هــای  امــا  نمی‌دانســتند، 
کــه می‌تواننــد بخش‌هــای خاصــی  کــد می‌کردنــد 

ببُرنــد.  را   DNA از 
گروه‌هــای مختلف دانشــمندان  در ســال‌های بعــد 
 CRISPR هــای spacer بــه مــورد عجیبــی دربــارۀ
 DNA برخوردکردنــد. برخــی از آن‌هــا بســیار مشــابه
ویروســی بودنــد. از ایــن یافتــه دو نتیجــه می‌تــوان 

گرفــت:
کــه باعــث  ١-در آن زمــان »Koonin«،دانشــمندی 
کــه  تحولــی عظیــم در بیوتکنولــوژی شــد، دریافــت 
کــه میکروب‌هــا از CRISPR و ژن‌هــای همراهــش 
بــه عنــوان یــک ســاح در برابــر  ویروس‌هــا اســتفاده 
دریافتنــد  همکــــــارانش  و   Koonin می‌کننــد. 
ــا سیســتم قــوی دفاعــی  ــا ب ــه ویروس‌هــا ب ک وقتــی 
می‌کننــد،  برخــورد  کتــری  با داخــل   CRISPR
تغییــر  آن‌هــا  ژن‌هــای  می‌شــوند،  تحــول  دچــار 
می‌کننــد و CRISPR نمی‌توانــد بــر آن‌هــا منطبــق 
شــود. همچنیــن ویروس‌هــا می‌تواننــد بــه نحــوی 
از  را   CRISPR آنزیم‌هــای  تــا  کننــد  پیــدا  تغییــر 
متقابــا  تحــول  ایــن  بــه  پاســخ  در  بیندازنــد.  کار 
اســتراتژی‌های  و  می‌کنــد  تغییــر  هــم  میکــروب 
ــد  ــا نتوانن ــا ویروس‌ه ــرد ت کار می‌گی ــه  ــدی را ب جدی

کننــد. بــا CRISPR مبــارزه 
شــد  داده  نشــان   ،»Servinov«تحقیقــات در   -٢
کتــری  با در  یافت‌شــده   spacer هــزاران  از  کــه 
آن‌هــا  از  انگشت‌شــماری  تعــداد  تنهــا   ،E.coli
می‌کننــد  آلــوده  را   E.coli کــه  ویروس‌هایــی  بــا 
مشــابهت دارد و ایــن مقــدار عــدم مطابقــت قابــل 
چشــم پوشــی نیســت. ایــن احتمــال وجــود دارد 
کــه ایــن ‌spacerهــا توالی‌هایــی ویروســی هســتند 
کــه در طــول هــزاران ســال تکامــل ناپدیــد شــده 
کــه قطعــات  انــد. ضمنــا Servinov مدعــی اســت 
CRISPR شــاید بــه عنــوان قطعــات ژنتیکــی شــبه 

 پریا صانعی
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بــا  می‌تواننــد  کتری‌هــا  با کننــد.  عمــل  بارکــدی 
ــا  شناســایی ایــن بارکد‌هــا بــه همــکاری و ارتبــاط ب
ــا هــم پــی ببرنــد. ــا بــه دشــمن بــودن ب یکدیگــر و ی
از  کتــری  با کــه  دریافتنــد  همکارانــش  و   Koonin
آنزیم‌هــای CAS، قســمت‌هایی از DNA ویروســی 
کــرده ودر حمــات   CRISPR هــای spacer را وارد
بعــدی، ویروس‌هــا از ایــن توالی‌هــا بــه عنــوان یــک 
برگــۀ تقلــب بــرای شناســایی و مبــارزه بــا ویــروس 
سیســتم  بــه  شــبیه  چیــزی  می‌کننــد؛  اســتفاده 

ــان.  ــدن انس ــی ب ایمن
ایــدۀ Koonin باعــث شــد تــا دانشــمندی دیگــر بــه 
نــام »Rodolphe Barrangou« تشــویق بــه آزمایــش 
کار او و همکارانــش مخمــر  بــرای ایــن  آن شــود. 
را   »Streptococcus thermophiles« نــام  بــه  شــیر 
کردنــد؛ بســیاری  بــه دو رده از ویروس‌هــا  آلــوده 
ــد  ــده ماندن کشــته شــدند، امــا عــده‌ای زن از آن‌هــا 
بــه  نیــز  زاده‌هایشــان  کردنــد  تولیدمثــل  وقتــی  و 
ایــن  یعنــی  ایــن  بودنــد!  مقــاوم  ویروس‌هــا  آن 
مقاومــت در مــادۀ ژنتیکــی آن‌هــا وارد شــده و وقتــی 
کتــری مقاومتــش  آن‌هــا spacer هــا را برداشــتند، با

را نســبت بــه ویروس‌هــا از دســت داد.
می‌شــد،  برمــا   CRISPR رازهــای  کــه  همچنــان 
و   CRISPR کاشــف   ،Doudna دانشــمندان) 
همکارانــش( بــه ســاختار آنزیم‌هــای CAS و نحــوۀ 
شــدن  اضافــه  از  پــس  بردنــد؛  پــی  آن  عملکــرد 
DNA  ویروســی بــه ســاختار ‌‌‌CRISPR   تبدیــل بــه 
گالــری مولکولــی افــراد تحــت تعقیــب می‌شــود  یــک 
ــا آن‌هــا مواجــه  کتــری ب کــه با کــه میکروب‌هایــی را 
کتــری  با می‌گــذارد.  نمایــش  بــه  را   اســت  شــده 
 CRISPR در  موجــود  ویروســی   DNA روی  از 
رونویســی می‌کنــد و یــک نســخه از RNA  تولیــد 
CAS می‌گــذارد.  هــای  آنزیــم  اختیــار  را در  شــده 
کــه برگــۀ مجــرمِ  کلانتــری  ایــن آنزیم‌هــا هماننــد 
تحــت تعقیــب را در دســت دارد، در ســطح ســلول 
پخــش می‌شــود، ســپس بــه محــض یافتــن مجــرم) 
همــان DNA ویروســی( آن‌هــا را دو نیــم می‌کنــد و 

از تکثیــر ویــروس جلوگیــری می‌کننــد. 

کــه  دریافتنــد  کشــف  ایــن  از  پــس  دانشــمندان 
ــوان  ــه عن ــتم CRISPR/CAS ب ــد از سیس می‌توانن
کننــد.  اســتفاده  اختصاصــی  بــرش  ابــزار  یــک 
بــه   ،CRISPR/CAS از سیســتم  اســتفاده  بــرای 
و   Doudna اختصاصــی،  بــرش  ابــزار  یــک  عنــوان 
کتــریِ  همکارانــش از سیســتم CRISPR/CAS با
گلــودرد  کتــری  ــه با ک  »Streptococcus pyogenes«
ایــن  انتخــاب  علــت  کردنــد.  اســتفاده  اســت 
نحــوۀ  بــر  دانشــمندان  کامــل  تســلط  کتــری،  با
آن‌هــا  بــود.  آن   )Cas9(اصلــی آنزیــم  عملکــرد 
کــه چگونــه ایــن آنزیــم را) Cas9( بــا  می‌دانســتند 
کــه بــا توالــی DNA مــورد نظــر  مولکــول RNAای 
کننــد تــا Cas9 بــه طــرف  مطابقــت داشــت، جفــت 
DNA هدایــت شــود و آنزیــم، بــرش خــود را انجــام 
قــادر  دانشــمندان   ،Cas9 از  اســتفاده  بــا  دهــد. 
دارنــد،  کــه مدنظــر  را   DNA از  توالــی  هــر  شــدند 
ببرنــد و بــه جــای آن توالــی دلخــواه را قــرار دهنــد. 
سیســتم‌های  بــودن  اختصاصــی  دلیــل  بــه 
ســال  چندیــن  طــول  در   ،CRISPR/CAS
جدیــدی  اتــکا‌ی  نقــاطِ  بــه   CRISPR گذشــته، 
ــد  ــی می‌کنن ــگران پیش‌بین ــت. پژوهش ــیده اس رس
ــی زمیــن  ــی باعــث دگرگون ــزار ویرایــش ژن ــه ایــن اب ک
کنــار آن‌هــا  کــه  و انقــاب در اجتمــاع و موجوداتــی 
زندگــی می‌کنیــم، مــی شــود. ایــن ابــزار در مقایســه 
ــه در مهندســی  ک ــی  ــا ســایر ابزارهــای ویرایــش ژن ب
ــتم  ــا سیس ــوند ) مخصوص ــتفاده می‌ش ــک اس ژنتی
CRISPR/CAS9( بــه عنــوان راهــی ارزشــمندتر، 
شــناخته   DNA بــرش  بــرای  ســاده‌تر  و  ارزان‌تــر 
قدرتمنــد  توجهــی  قابــل  طــرز  بــه  و  می‌شــود 
 CRISPR/CAS9 ــه ک ــد  اســت. محققــان معتقدن
 ۳ تــا  شــود  برنامه‌ریــزی  گونــه‌ای  بــه  می‌توانــد 
کــه  میلیــارد قطعــه از ژنــوم انســانی را در صورتــی 
کنــد.  حامــل آلــل هــای بیمــاری هســتند،درمان 
کــه بعضــی از  تحقیقــات اخیــر نشــان داده اســت 
کننــدۀ  کریســپر بــه عنــوان خامــوش  کتری‌هــا از  با
کردن  کنند. با خامــوش  ژن‌هایشــان اســتفاده مــی 
کــــــتری‌ها از ســاخت مولکول‌هــای  ژن‌هایشــان، با

می‌شــوند  شناســایی  ســادگی  بــه  کــه  ســطحی 
ایمنــی  جلوگیــری می‌کننــد. در نتیجــه سیســتم 
میزبــان بــه ســادگی میکــروب را شناســایی نمی‌کند 
میزبــان  در  بیماری‌زایــی  موجــب  می‌توانــد  کــه 

ــود. ش
کــه  CRISPR بــه عنــوان یــک ابــزار ویرایــش ژنــی 
کنــد، از طریــق  می‌توانــد تغیــرات موروثــی ایجــاد 
ایجــاد بــرش مــی توانــد برخــاف ســایر ابزارهــای 
ویرایــش ژنــیِ پیشــین، بــه درمــان بیماری‌هایــی 
کــه از طریــق صفــاتِ غالــب ایجــاد مــی شــوند مثــل 
هانتینگتــون، در صــورت برنامه‌نویســی مناســب 

ــد. ــایانی بکن ــک ش کم
CRISPR همچنیــن می‌توانــد بــه عنــوان یــک ابــزار 
بــرای درمــان لوکیمیــا )ســرطان خــون( و آلزایمــر بــه 

کار رود.
کــه  پوســتی  پیونــد  یــک  ســاخت  شــاید  حتــی 
قــدرت  دارای  ویرایش‌شــدۀ  پروتئیــن  حــاوی 
باشــد،   CRISPR تکنیــک  بــا  انســولین  ســاخت 
کامــل، روش تزریــق انســولین را در  بتوانــد بــه طــور 

کنــد. منســوخ  دیابتــی  بیمــاران 
اولیــن   ۲۰۱۶ ســال  در  مــوارد،  ایــن  بــر  عــاوه 
کــه  کریســپر بــر روی انســان  آزمایــش اســتفاده از 
ملــی  )ســازمان   NIH مشــورتی  کمیتــۀ  توســط  
به‌کارگیــری  بــرای  بــود،  شــده  تصویــب  ســامت( 
کــه  شــد،  اجرایــی   CRISPR/CAS9 سیســتم  
طــی آن  ویرایــش ژنــی در رونــد درمــان ســرطان 
اســتفاده مــی شــود.این روش درمانــی از سیســتم  
CRISPR/CAS9 اســتفاده می‌کنــد تــا بــا ویرایــش 
ژنــومِ ســلول هــای T در بــدن بیمــار، ســرطان را 

مــورد هــدف قــرار دهــد.
گام‌هــای اولیــۀ اســتفاده از  دانشــمندان هنــوز در 
ــک  ــاد ی ــد از آن در ایج ــا بتوانن ــتند ت CRISPR هس
کننــد. قطعــا قــدرت ایجــاد  جهــان بهتــر اســتفاده 
کدهــای زندگــی اســت  ــه منبــع  ک  ،DNA تغییــر در
ــه  ــا خــودش ســوال‌ها و نگرانی‌هــای بســیاری را ب ب

وجــود خواهــد آورد.
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امــروزه ســرطان یکــی از علــل عمــدۀ مرگ‌هــای 
درصــد   ٩٠ از  بیــش  و  اســت  بیمــاری  اثــر  بــر 
علــت  بــه  ســرطان  از  ناشــی  مرگ‌ومیرهــای 
کــه از علائــم بدخیمــی  متاســتاز اســت. متاســتاز 
آن  کــه طــی  اســت  فراینــدی  اســت،  ســرطان 
 Cancer Stem(ســرطان بنیــادی  ســلول  یــک 
Cell (، از طریــق جریــان خــون یــا جریان‌هــای 
یــک  بــه  یــا از طریــق هجــوم مســتقیم،  لنفــی 
تومــور  تشــکیل  آنجــا  در  و  رفتــه  ثانویــه  بافــت 
مرحلــه   ٧ دارای  متاســتاز  می‌دهــد.  ثانویــه 

از:  کــه عبارتنــد  اســت 
 )Invasion( 1. تهاجم

2. ورود به رگ‌های خونی یا رگ‌های لنفی 
3. بقا در رگ 

)Arrest( 4. توقف در مکان ثانویه
5. خروج از رگ به سمت بافت ثانویه  

)Microenvironment( و  بقــا در ریزمحیــط   .6
تولیــد میکرومتاســتاز 

)Colonization( 7.تکثیر سلول‌های سرطانی
متاســتاز  گرفتــن  توانایــی  بافت‌هــا  اغلــب 
بررســی‌ها  از  کــه  همان‌طــور  ولــی  دارنــد؛  را 
ــد،  کب ــه،  ــه ری ــا از جمل ــی بافت‌ه ــد، برخ برمی‌آی
اســتخوان و مغــز، بیشــتر از ســایرین متاســتاز 

 . نــد یر می‌پذ
در ایــن مقالــه قصــد داریــم بــه اختصــار عواملــی 
یــک  در  ســرطانی  ســلول  توقــف  باعــث  کــه  را 
ــی  ــوند، بررس ــی ش ــا م ــر آن‌ه ــا و تکثی ــت و بق باف

کنیــم.
 )Lancet( کــه در هفته‌نامــۀ لنســت در مقالــه‌ای 
بــه  نظریــه‌ای   "Stephen Paget" شــد،  چــاپ 
ک" )Seed and Soil( را بــه دنیــا  نــام "دانــه و خــا
کــه یــک  کــرد. ایــن نظریــه بیــان مــی‌دارد  معرفــی 
ــه عــاوۀ  تومــورِ اولیــه، از ســلول‌های تومــوری ب
‌اســت.  شــده  تشــکیل  میزبــان  ســلول‌های 
از  تومــوری  ســلول‌های  ایــن  کــه  آن‌جایــی  از 
لحــاظ ژنوتیپــی و فنوتیپــی متفاوت‌انــد، پــس 

کــدام شــیوۀ متاســتاز متفاوتــی دارنــد.  هــر 
آبشــاری  مســیر  وارد  اولیــه  تومــور  ســلول‌های 
در  آن‌هــا  از  بســیاری  و  می‌شــوند  متاســتاز 
مراحــل مختلــف از بیــن می‌رونــد؛ بــه طــوری 
 ٠/٠١ حــدود  تنهــا  می‌شــود  زده  تخمیــن  کــه 
ــه متاســتاز  درصــد از ســلول‌های اولیــه موفــق ب
شــوند. Paget، ایــن ســلول‌ها را Seed یــا دانــه 

نامیــد.

از  مولکولــی  ترکیبــات  ثانویــه،  محیــط  در 
کــه باعــث  ســلول‌های خاصــی ترشــح می‌شــوند 
 Metastatic( متاســتاتیک  نیــچِ  یــک  ایجــاد 
ایــن  می‌شــوند.  هــدف  انــدام  در   )Niche
در  آناتومیــک  فضایــی  متاســتاتیک  نیــچ 
حفاظــت  CSCهــا  از  کــه  اســت  هــدف  انــدام 
می‌کنــد و شــرایطی بــرای رشــد و تکثیــر آن‌هــا 
فراهــم مــی‌آورد. بــه موجــب ایجــاد ایــن نیــچ 
ــدام هــدف، تنهــا ســلول‌هایی  متاســتازی در ان
گــردش  حــال  در  ســرطانی  ســلول‌های  از 
)Circulating Tumor Cell( موفــق بــه متاســتاز 
کــه از لحــاظ فنوتیپــی بــا ریــز محیــط  می‌شــوند 
ــلول‌های  ــس س ــند. پ ــازگار باش ــه س ــدام ثانوی ان
تومــوریِ یــک انــدام خــاص تنهــا بــه اندام‌هــای 

می‌کننــد.  متاســتاز  خاصــی 
می‌رویــم  اندام‌هایــی  دنبــال  تک‌تــک  اینجــا 
اختصــار  بــه  و  دارنــد  بیشــتری  متاســتاز  کــه 
گــی در  کــه باعــث ایجــاد ایــن ویژ کتورهایــی را  فا

می‌کنیــم: بیــان  شــده ‌اســت،  آن‌هــا 
ریه:

ســلول‌های  در  کــه  مولکول‌هایــی  از  برخــی 
کروفاژهــای ریۀ پیش‌متاســتازی  اندوتلیــال و ما
می‌شــوند،  تولیــد   )pre-metastatic lung(
کــه  می‌فرســتند   CTCs بــه  را  ســیگنال‌هایی 
ثانویــه  تومــور  رشــد  تســهیل  و  ارتقــا  باعــث 
ریزمحیط‌هــای  در  مثــال  بــرای  می‌شــود. 

عوامل دخیل در 
متاستازپذیری یک بافت

علی جمالی
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 leukocyte-rich( ســفید  گلبــول  از  غنــی 
کروفاژهــا  ما ریــه،  در   )microenvironments
)1 -i n t e g r i n - V C A M -4 ( ســط  تو
متصــــــل  پســتان  سرطـــــانی  ســلول‌های  بــه 
ســیگنال‌های  تولیــد  موجــب  و  می‌شــوند 
می‌کننــد.  تســهیل  را  متاســتاز  شــده،  بقــا 
نوتروفیل‌هــا  مثــل  ایمنــی  ســلول‌های  بقیــۀ 
و لنفوســیت‌ها هــم در متاســتاز نقــش دارنــد. 
کل، فعالیــت مغــز اســتخوان و التهــاب  پــس در 

تاثیــر دارنــد. ریــه  بــر متاســتاز 
 Periostin( پریوســتین  پروتئیــن  ریــه،  در 
ســلولی  ج  خــار ماتریکــس  در  کــه   )POSTN
ــای  ــن لیگانده گرفت کار  ــه  ــا ب ــود، ب ــد می‌ش تولی
»Wnt« و افزایــش ســیگنال‌های »Wnt«، بقــا و 

می‌کنــد. ایجــاد  را   CSCs پایــداری 
کبد:

)HSCs) Hepatic stellate cells، در تولیــد نیــچ 
گرانولیــن  ــد. ترشــح  پیش‌متاســتازی تاثیــر دارن
متاســتاز  بــا  مرتبــط  کروفاژهــای  ما توســط 
 Metastasis Associated Macrophages(
HSCهــای  تبدیــل  باعــث   ))(MAMs
ایــن  می‌شــود.  میوفیبوبلاســت  بــه  کن  ســا
می‌کننــد  آزاد  ‌پریوســتین  میوفیبوبلاســت‌ها 
کــه باعــث ایجــاد یــک ریزمحیــط فیبــروزی در 
را  متاســتازی  تومــور  رشــد  کــه  می‌شــود  کبــد 

می‌کنــد. تقویــت 
CTCهــا  بــا   6  Angiopoeitin-like پروتیــن 

ســلول‌های  رشــد  و  می‌کنــد  برقــرار  تعامــل 
کبــد تســهیل  کلورکتــال )CRC( را در  ســرطانی 

 . می‌کنــد
کبــد، متاســتاز  لســیتینِ ســلول‌های سینوســی 

ــد. ــش می‌ده را افزای
ــه  ک ــا  کروفاژه ــدۀ مهاجــرت ما کنن ــار  ــور مه کت فا
 HHSECs) Human Hepatic Sinusoidal( از 
ــرت  ــود، مهاج ــح می‌ش Endothelial Cells ترش
ســلول‌های  مزانشــیمی  اندوتلیــال  عبــور  و 
کلورکتــال را تحریــک می‌کنــد و باعــث  ســرطانی 
افزایــش تکثیــر ســلول‌های تومــوری در بافــت 
ــالا رفتــن مقاومــت ایــن ســلول‌ها در  ــه و ب ثانوی

برابــر آپوپتــوز می‌شــود.
استخوان:

 )Octeocytes( اســتخوان  مغــز  ســلول‌های 
و  هجــوم  پســتان،  و  پروســتات  ســرطان  در 
رشــد ســلول‌های ســرطانی را از طریــق ترشــح 
 MMP، CCL5 ،ج ســلولی آدنوزیــن، ATP خــار

می‌دهــد. ارتقــا   ... و 
مغز:

یاخته‌هــای   )Actrocytes( آستروســیت‌ها 
تغذیــه  کــه  هســتند  شــکلی  ســتاره  گلیایــی 
عهــده  بــر  را  عصبــی  یاخته‌هــای  حفاظــت  و 
دارنــد و بــا متاســتاز مغــزی در ارتبــاط هســتند. 
ســلول‌های  از  ترشــحی   IL-23 مثــال  بــرای 
 MMP2)( آستروســیت، باعــث بــالا بــردن ترشــح
و  می‌شــود   Matrix metalloproteinase
ســرطانی  ســلول‌های  متاســتاز  پتانســیل 

می‌بــرد. بــالا  را  مغــز  بــه  ملانومــا 

مغــزی  ریزمحیــط  از  ســرطانی  ســلول‌های 
بــه  کــه  می‌کننــد  دریافــت  را  ســیگنال‌هایی 
می‌انجامــد.   Chemokine CCL2 ترشــح 
اســتخوان  مغــز  ســلول‌های  کموکایــن،  ایــن 
تکثیــر  و  رشــد  متقابــا  و  می‌کنــد  تحریــک  را 
افزایــش و  را  ســلول‌های ســرطانی متاســتازی 

می‌دهــد. کاهــش  را  آپوپتــوز 
کــه  شــاید تــا پیــش از ایــن پاســخ‌های احتمالــی 
بــه ایــن پرســش داده می‌شــد، آن را بــه دلایــل 
ولــی  می‌ســاخت؛  مرتبــط  آناتومیــک  ســادۀ 
گســترده‌تر  عواملــی  کــه  شــدیم  متوجــه  حــال 
دخیــل  بافتــی  گــی  ویژ ایــن  در  پیچیده‌تــر  و 

. هســتند
CSCs: Cancer Stem Cells
CTCs: Circulating Tumor Cells
HSCs: Hepatic Stellate Cells

 MAMs: Metastasis Associated
Macrophages
CRC: Colorectal Cancer

 LSECtin: Liver sinusoidal endothelial cell
lectin

 HHSECs: Human Hepatic Sinusoidal
Endothelial Cells

 EMT: Endothelial-Mesenchymal
Transition

منابع
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/

   /articles/PMC5712107
 Factors involved in cancer metastasis: a
 better understanding to “seed and soil”
hypothesis
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دیدیــم  کــه  شــد  شــروع  آن‌جایــی  از  داســتان 
گله‌منــد  یــک ســری از دوســتان‌مان همیشــه 
کــه »چــرا بــا وجــود درس خوانــدن در  هســتند 
طــول تــرم و تــاش زیــاد نمــرۀ آن‌هــا در قیــاس بــا 
کــه شــب امتحــان درس خوانــده اســت،  کســی 
ــل  ــن قبی ــوالاتی از ای ــا س ــت؟« ی ــده اس ــر ش کمت
گذشــت مــدت  کــه »چگونــه یــک شــخص بعــد از 
روابــط  کان  کمــا دبیرســتان  دوران  از  زیــادی 

مثلثاتــی را بــه یــاد مــی‌آورد؟«
 شــاید بخشــی از پاســخ را بتــوان بــه اســتعداد 
عــدم  کــه  معتقدیــم  مــا  امــا  داد  نســبت  فــرد 
وجــود درک درســت از مکانیســم‌های حافظــه 
در  موثــری  بســیار  نقــش  اطلاعــات  تثبیــت  و 

دارد. درســی  بازدهــی  کاهــش 
بــا  کــه  می‌کنیــم  تــاش  مــا  قســمت  ایــن  در 
درک  آن،  تقویــت  راه‌هــای  و  حافظــه  بررســی 
شــما را نســبت بــه حافظــه و یادگیــری بهبــود 

. ببخشــیم
حافظه

تغییــر  حافظــه  فیزیولوژیــک،  دیــدگاه  از 
نورونی)مثــل  پایانه‌هــای  در  حساســیت 
اثــر  در  شــیمایی(  و  ســاختمانی  تغییــرات 
نوعــی  حافظــه  اســت.  نورونــی  فعالیت‌هــای 
ــا  ــود ی ــب بهب ــه موج ک ــت  ــک اس ــد بیولوژی فرآین

تغییــر رفتــار بــرای بقــا و زندگــی بهتــر می‌شــود 
و در تمــام ســطوح سیســتم عصبــی، از جملــه 
نخــاع، بصــل انخــاع و ... می‌توانــد ایجــاد شــود.

اقسام حافظه
متفاوتــی  دســته‌بندی‌های  حافظــه  بــرای 
وجــود دارد. مثــا در یــک نــوع تقســیم‌بندی، 
بــه حفــظ  انســان  میــل  اســاس  بــر  را  حافظــه 
اطلاعــات بــه دو نــوع مثبــت و منفــی تقســیم 

. می‌کننــد
اســاس  بــر  کــه  رایج‌تــر  بنــدی  تقســیم  در 
مــدت مانــدگاری و حجــم اطلاعــات واردشــده 
حســی،  قســمت   3 بــه  را  حافظــه  می‌باشــد، 
می‌کننــد. تقســیم  بلندمــدت  و  کوتاه‌مــدت 

حافظۀ حسی
ایــن  می‌گوینــد.  نیــز  حســی  مخــزن  آن  بــه 
گیرنده‌هــای  برانگیخته‌شــدن  اثــر  در  حافظــه 
حســی )بینایی:مخروطی و اســتوانه ای و ...( و 
در نتیجــه ایجــاد جریــان الکتریکــی در مدارهــای 
مــدت  می‌شــود.  ایجــاد  وابســته  نورونــی 
ثانیــه  ایــن حافظــه ٣  نگهــداری اطلاعــات در 
اســت. حــواس دیــداری و شــنیداری بــرای مــا 
کــی را ایجــاد می‌کننــد. مخــزن تصویــری و پژوا

حافظۀ کوتاه‌مدت
گاه(، بــه علــت  بــه آن‌حافظــۀ هوشــیار )خــودآ

و  آن  در  موجــود  اطلاعــات  تمــام  از  گاهــی  آ
همچنیــن حافظــۀ فعــال، بــه علــت اســتفاده از 
ایــن حافظــه در حیــن فعالیــت، نیــز می‌گوینــد. 
حافظــه  ایــن  در  اطلاعــات  نگهــداری  مــدت 
بــه مــدت چنــد ثانیــه تــا چنــد دقیقــه اســت. 
علــت ایجــاد ایــن حافظــه تغییــرات شــیمایی 
در غشــای سیناپســی مثــل آزاد شــدن بیشــتر 
ناقل‌هــا بــه صــورت موضعــی بــه مــدت بیشــتر 
ایــن  در  باشــد.  می‌توانــد  قبــل  بــه  نســبت 
حافظــه، اطلاعــات عمدتــا بــه صــورت صوتــی 
کــه مــدت  یــا شــنیداری هســتند. از آن‌جایــی 
و  حســی  حافظــۀ  در  اطلاعــات  نگهــداری 
ســریع‌تر  هرچــه  بایــد  اســت،  کــم  کوتاه‌مــدت 
حافظــۀ  وارد  داریــم  نیــاز  کــه  را  اطلاعاتــی 
ســعی  ادامــه  در  کــه  کنیــم  خــود  بلندمــدت 
کنیــم. کار را بیــان  ــم ترفندهــای لازم ایــن  کردی

حافظۀ بلند مدت
حافظــۀ بلندمــدت، تمــام عمــر مــا را تشــکیل 
رمزگردانی)تغییــر شــکل دادن  از  کــه  می‌دهــد 
اطلاعــات بــه صورتــی غیــر از صــورت اولیــه آنهــا( 
در  می‌آیــد.  دســت  بــه‌  کوتاه‌مــدت  حافظــۀ 
طــی ایجــاد ایــن حافظــه، تغییــرات ســاختمانی 
تعــداد  افزایــش  مثــل  نورون‌هــا  مســیر  در 
پس‌سیناپســی  نورون‌هــای  دندریت‌هــای 

فرزام دشتیعلی رضا اسعدی
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خ  ر کســونی  آ پایانه‌هــای  تعــداد  افزایــش  و 
می‌دهــد. فراموشــی در ایــن حافظــه عمدتــا بــه 
عــدم توانایــی مــا در بازیابــی صحیــح اطلاعــات 
دیگــر  برخــاف  حافظــه  ایــن  برمی‌گــردد. 
ــرای  گنجایــش نامحــدود داشــته و ب حافظه‌هــا 
ورود اطلاعــات بــه آن نیازمنــد تــاش هســتیم.

کــه شــناخت آن‌هــا   ایــن حافظــه انواعــی دارد 
کلیــدی  نقــش  یادگیــری  مســیر  در  می‌توانــد 
داشــته باشــد. حافظــۀ بلندمــدت بــه دو نــوع 

بیانــی وغیــر بیانــی تقســیم می‌شــود.
حافظۀ بلندمدت بیانی

بیانی)دانــش  دانــش  کــه  اســت  حافظــه‌ای 
کتبــی( را در خــود ذخیــره می‌کنــدو به  شــفاهی و 
دو نــوع معنایــی و رویــدادی تقســیم می‌شــود. 
کــه از وقــوع  حافظــۀ رویــدادی حافظــه‌ای اســت 
تجــارب شــخصی و اتفاقــات زندگــی بــه دســت 
می‌آیــد، و حافظــۀ معنایــی حافظــه‌ای اســت 
خــود  در  واقعــی  صــورت  بــه  را  اطلاعــات  کــه 
ذخیــره می‌کنــد و ســعی در دریافــت معانــی و 

دارد. پدیده‌هــا  مفهــوم 
حافظۀ بلندمدت غیر بیانی

بــه آن حافظــۀ رونــدی، غیــر آشــکار و ضمنــی 
اســت  نــوع  چندیــن  شــامل  و  می‌گوینــد  نیــز 
کســب  ــه مهم‌تریــن آن‌هــا عبارتنــد از حافظــۀ  ک
مهارت‌هــای مختلــف مثــل موســیقی و حافظــۀ 
کنش‌هــای هیجانی)حافظــۀ پاســخ‌دادن بــه  وا

گرســنگی و ... ( محرک‌هــای محیطــی مثــل 

Memory Consolidation
و  تجربیــات  آن  طــی  کــه  اســت  فرآینــدی 
ــا تغییــرات  ــوام ب ــازه یادگرفته‌شــده ت اطلاعــات ت
سیناپســی بــه حافظــۀ بلندمــدت مــی‌رود. ایــن 
تغییــرات وابســته بــه مولکول‌هــا و مســیرهای 
بــه  اینجــا  در  کــه  اســت  متفاوتــی  بیولوژیکــی 

کرده‌ایــم. ذکــر  مختصــر  صــورت 
مولکول‌هــای  ترتیــب  بــه  حافظــه  ایجــاد  در   
پیامبــر اولیه)یــون، هورمــون یــا نوروترنســمیتر(، 
ــای  ــه)cAmp و cGmp(، مولکول‌ه ــر ثانوی پیامب
بــر  شــده  اعمــال  تغییــرات  نهایتــا،  و  هــدف 

هســتند. دخیــل  هــدف  مولکول‌هــای 
کــه  اســت  شــده  اثبــات  حاضــر  حــال  در   
ــزان  ــش می ــا افزای ــدت ب ــۀ بلندم ــکیل حافظ تش
نورون‌هــای  در  پروتئین‌هــا  ســنتز  و   mRNA

اســت. همــراه  حافظــه  ایجــاد  در  دخیــل 
کــه نشــان می‌دهــد   دلایــل زیــادی وجــود دارد 
نقــش  حافظــه  و  یادگیــری  در   micro RNAs

ــد. دارن
کــه در ســال ١٩٨٦ صــورت   طبــق تحقیقــی 
از  هســیتامین  کــه  داده ‌شــد  نشــان  گرفــت، 
تشــخیص  در   H3,H2,H1 گیرنــدۀ  طریــق 
ایجــاد حافظــه  )Object Recognition(و  اشــیا 
از طریــق  در قســمت خلفــیِ هایپوکامپــوس و 
اجتماعــی  مســائل  تشــخیص  در   H2 گیرنــدۀ 
در  حافظــه   ایجــاد  و   )Social Recognition(
هایپوکامپــوس  خلفــی  قســمت  و  آمیگــدال 

می‌کنــد. ایفــا  مهمــی  نقــش 
حافظــه،  اصلــی  تنظیم‌کننــدگان  از  یکــی   
ــه اســم »N- متیــل دی آســپارتات  ــده‌ای ب گیرن
مشــخصۀ  کــه  اســت    »)NMDAR( رســپتور 
کــه  کلســیمی اســت  اصلــی آن، نفوذپذیــری بــه 
ذکــر  )از  می‌شــود.  پس‌سیناپســی  ســلول  وارد 
مکانیســم عملکــرد آن صــرف نظــر می‌کنیــم.(
مکانســیم ســیر اطلاعات در اقســام حافظه و 

روش‌هــای تثبیــت اطلاعــات در حیــن مطالعه

اطلاعــات  ســیر  مســیر  بیانگــر  بــالا  نمــودار 
بایــد  ابتــدا  اطلاعــات  ورود  بــرای  می‌باشــد. 
حافظــۀ حســی توســط محرک‌هــای محیطــی 
کار  بــه  حســی  گیرنده‌هــای  شــدن  فعــال  و 

. فتــد بیا
بــه  حســی  حافظــۀ  از  اطلاعــات  ورود  بــرای 
کوتاه‌مــدت بایــد آنچــه را می‌خواهیــم،  حافظــۀ 
آن  درک  بــه  ســعی  ســپس  و  کــرده  انتخــاب 

کنیــم.
کوتاه‌مــدت  حافظــۀ  از  اطلاعــات  ورود  بــرای 
رمزگردانــیِ  و  تکــرار  بــه  نیــاز  بلندمــدت  بــه 
هســتند  تدابیــری  این‌هــا  داریــم.  اطلاعــات 
بــا  مطالعاتــی  بهبــود  و  مدیریــت  علــم  در  کــه 
کلــی راهبردهــای شــناختی و فراشــناختی  نــام 
شــناختی،  راهبردهــای  می‌شــوند.  شــناخته 
کــه فــرد بــا توجــه بــه آن‌هــا  راهبردهایــی هســتند 
کلــی  بــه یادگیــری، یــادآوری، تفکــر و بــه طــور 
دانســتن می‌پــردازد و راهبردهــای فراشــناختی 
نحــوۀ  ارزیابــی  بــه  کــه  هســتند  راهبردهایــی 
یادگیــری می‌پردازنــد. در اینجــا مــا بــرای بهبــود 
کــه بــرای  مطالعــه، بــه راهبردهــای شــناختی 
کوتاه‌مــدت بــه بلندمــدت لازم  تثبیــت حافظــه 

کــرد. کوچــک خواهیــم  اشــاره‌ای  اســت، 
 تکرار یا مرور: بیان دوباره

بــرای تکــرار موضوعــات ســاده می‌تــوان از تکــرار 
بــا  تکــرار  کــردن،  بــا بخش‌بخــش حفــظ  تــوام 
ــی  کنــده در چندیــن نوبــت و روخوان تمریــن پرا

کــرد. و رونویســی اســتفاده 
بایــد  پیچیــده  موضوعــات  تکــرار  بــرای 
و  شــده   Highlight مهــم  نــکات  و  اندیشــه‌ها 

حــــافظه اســـرار 
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وارد  نوبــت  غالــب آن‌هــا در چندیــن  مفاهیــم 
شــوند. ذهــن 

ــت  ــردی اس گســترش معنایــی :راهب  بســط و 
قبــل  از  اطلاعــات  بــا  جدیــد  اطلاعــات  كــه 
ایــن  بــه  و  می‌گردنــد  تلفیــق  آموخته‌شــده 

یافــت. خواهــد  بهبــود  آنهــا  تثبیــت  طریــق 
در بســط اطلاعــات ســاده می‌تــوان بــه اســتفاده 
بیــن  معنایــی  ارتبــاط  )ایجــاد  واســطه‌ها  از 
تصویرســازی  مرتبــط(،  غیــر  مــوارد  و  مطالــب 
ذهنــی )ارتبــاط بیــن مطلــب و تصویــر(، روش 
بــا  مطالــب  ســری  یــك  )یادگیــری  مكان‌هــا 
یــك  مثــا  آن‌هــا؛  مــكان  تجســم  از  اســتفاده 
كــه زیــر مجموعــۀ عنوانــی بزرگتــر اســت(،  عنــوان 
كلیــد و سرواژه‌ســازی اشــاره  كلمــۀ  اســتفاده از 

كــرد.
می‌تــوان  پیچیــده  اطلاعـــــــــــــــــــــــات  بســط  در 
خلاصه‌نویســی،  یادداشـــــــــــــــــــت‌برداری،  بــه 
علامت‌گــذاری و حاشیه‌نویســی )كــه بــه نوعــی 
قیاس‌گــری  همچنیــن  هســتند(و  نیــز  تكــرار 

كــرد. اشــاره 
نــوع  كامل‌تریــن  و  :بهتریــن  ســازمان‌دهی   
معنــا  بــرای  یادگیرنــده  آن  طــی  كــه  یادگیــری 
اطلاعــات  بــه  بهتــر،  فهــم  و  اطلاعــات  كــردن 
نوعــی چهارچــوب و ســاختار ســازمانی تحمیــل 
دســته‌بندی  آن  شــكل  ســاده‌ترین  میك‌نــد. 
بــه  می‌تــوان  آن  دیگــر  راهبردهــای  از  اســت. 
كتــاب، فهرســت عنوان‌هــا،  تهیــۀ ســرفصل یــك 
ــرد.  ك نمــودار درختــی و نقشــۀ مفهومــی اشــاره 
بــرای  خلاصه‌گونــه  روشــی  مفهومــی:  )نقشــۀ 
كلمــات  كــه در آن از خطــوط،  ربــط اطلاعــات، 
بــه  را  روابــط  و  می‌شــود  اســتفاده  نمادهــا  و 

می‌دهــد.( نمایــش  دیــداری  صــورت 

عوامل محیطی مؤثر بر حافظه
حافظــۀ مــا ماننــد بــدن مــا تحــت تأثیــر اطــراف 
محیطــی  مختلــف  شــرایط  و  دارد  قــرار  خــود 
حافظــۀ  روی  بــر  متفاوتــی  اثــرات  می‌توانــد 
حافظــه  ســامت  میــزان  باشــند.  داشــته  مــا 

ماســت. مغــز  ســامت  بــه  وابســته 
ســفید،  آرد  فســت‌فود،  خــوردن  1-تغذیــه: 
خك‌ردنی،  ‌ىكهــای صنعتــی، غذاهــای ســر خورا
و  شــده  فــرآوری  گوشــت‌های  و  پنیــر 
نوشــیدنی‌های الكلــی قــدرت حافظــه راپاییــن 

نــد. ور می‌آ
بــا  مغــزی  فعالیت‌هــای  كــه  جایــی  آن  از   
دســت‌دادن  از  و  كلســیم  نمك‌هــای  تولیــد 

كلســیم  فسفریك‌اســید همــراه اســت، در نتیجــه 
می‌شــود،  ج  خــار ســلول  دســترس  از  فســفر  و 
مصــرف  نیازمنــد  مــا  بــدن  لحــاظ  بدیــن  كــه 
كلســیم‌دار، فســفردار و منیزیــم‌دار )بــه  غذاهــای 

می‌باشــد. آنزیمــی(  كتــور  كوفا عنــوان 
 مصــرف ماهی‌هــا بــه ویــژه ســالمون و ســاردین 
كــه نقــش محــوری در تثبیــت  )بــه علــت امــگا ٣ 
ماننــد  میوه‌هایــی  دارد(،  نــورون  عملكــرد 
زیتــون،  روغــن  پیــاز،  انبــه، ســبزیجاتی ماننــد 
غ و خشــكبار اثــرات مثبتــی روی  بوقلمــون، مــر

دارد. حافظــه 
کمــک  عصبــی  سیســتم  بــه  آب  نوشــیدن   
ــا از مــواد مغــذی خــود بهتــر اســتفاده  می‌کنــد ت
دهیدراتاســیون  کــم  میزان‌هــای  حتــی  کنــد. 
می‌توانــد اثــرات جبران‌ناپذیــری داشــته باشــد.
داده‌انــد  نشــان  اخیــر  تحقیقــات  کافئیــن:   
ــان  ــب و در زم ــزان مناس ــه می ــن ب کافئی ــر  گ ــه ا ک
اثــرات  می‌توانــد  شــود،  اســتفاده  مناســب 
گــر  مثبتــی روی حافظــه داشــته باشــد. البتــه ا
گــردد  اســتفاده  متفــاوت  شــرایط  در  کافئیــن 

داشــت. خواهــد  به‌همــراه  عکــس  نتایــج 
بهتــر  عبــارت  بــه  یــا  هیجانــات  2-كنتــرل 
هیجانــی:  هــوش  ارتقــاء  و  مثبــت  بهــره‌وری 
هیجانــی  هــوش  »گلمــن«  نظریــۀ  طبــق 

گاهــی،  خودآ زمینــۀ  پنــج  از  اســت  عبــارت 
گاهــی  آ خــود،  برانگیختــن  خودمدیریتــی، 
و  دیگــران(  هیجانــات  اجتماعی)شــناخت 
برخــاف   )EQ(هــوش ایــن  روابــط.  مدیریــت 
تــاش  بــا  كــه  فــردی  و  ارتقاســت  قابــل    IQ
خــود، خــود را در ایــن زمینــه ارتقــا می‌دهــد، بــا 
و مشــكلات  كنــار می‌آیــد  راحت‌تــر  اســترس‌ها 
ــا عملكــرد بهتــر و موفقیــت بیشــتری  زندگــی را ب

میك‌نــد. طــی 
ــه رابطــۀ هــوش   حــال پرســش ایــن اســتك 

ــا حافظــه چیســت؟ ــی ب هیجان
می‌توانیــم  هیجانــی  هــوش  از  اســتفاده  بــا    
كنیــم.  هیجانــات مثبــت و منفــی را از خــود دور 
ــادل،  ــزان غیرمتع ــه می ــان ب ــه هیج گون ــر‌  ــرا ه زی
ــاد، غــم طولانی‌مــدت و  مثــل شــادی خیلــی زی
كاهــش پــردازش ذهنــی و در نتیجــه  ... باعــث 
حافظــه می‌شــوند. داشــتن تفكــر شــاد و مثبــت 
ــر  ــت ب ــر مثب ــاد اث ــث ایج ــادل باع ــزان متع ــه می ب
می‌شــود.  ذهنــی  فرآیند‌هــای  و  حافظــه  روی 
كنیــد خاطــرات خــوش زندگــی را دائمــا  ســعی 
بــه  خــود  پرانــرژی  دوســتان  بــا  و  كنیــد  بازگــو 
تــا عملكــرد مثبــت  تعامــل و شــادی بپردازیــد 

داشــته باشــید.
کــه حواشــی دوســتی‌ها و غــم و  كنیــد   توجــه 
ــر از  گ ــه ا ك غصه‌هــای آن‌هــا از مســائلی هســتند 
ج شــوند، چیــزى جــز ضــرر و زیــان  حــد خــود خــار

بــرای حافظــه نخواهنــد داشــت.
اســترس  بــه  منفــی  هیجانــات  دیگــر  از   
نشــان  اخیــر  كــرد. تحقیقــات  اشــاره  می‌تــوان 
كــه اســترس بــه صــورت حــاد، امــا  داده ‌اســت 
بــا شــدت خفیــف نــه تنهــا بــرای تثبیــت حافظــه 
ــا افزایــش قــدرت حافظــه  مضــر نیســت، بلكــه ب
همــراه اســت. امــا اســترس روزانــه و بــه صــورت 
بیــن می‌بــرد. از  را  مزمــن، ســلول‌های مغــزی 
ســاختار  تمایــل  كــه  باشــید  داشــته  دقــت   
بــه  هایپوكامــپ  یعنــی  حافظــه  اصلــی 
و  احساســات  دارای  كــه  اســت  محرك‌هایــی 
هیجانــات هســتند نــه محرك‌هــای خنثــی. پــس 
ــدن و  ــردن از درس‌خوان ــذت ب ــا ل ــد ب کنی ــعی  س
کاهــش هیجانــات منفــی بهــره‌وری خــود را بــالا 

ببریــد.
كــردن  3-فعالیــت هــای بدنــی منظــم: ورزش 
بــه‌ ویــژه  انجــام حــركات تنفســی و تمركــزی  و 
ــته  ــد. توجــه داش ــك میك‌ن كم ــه  ــه حافظ ــوگا ب ی
اثــر  تــا  باشــد  منظــم  بایــد  ورزش  كــه  باشــید 
خــود را بگــذارد. در ســال ٢٠٠٦ طــی آزمایشــاتی 

حافظــۀ  از  اطلاعــات  ورود  بــرای 
کوتاه‌مــدت بــه بلندمــدت نیــاز بــه تکــرار 
این‌هــا  داریــم.  اطلاعــات  رمزگردانــیِ  و 
کــه در علــم مدیریــت و  تدابیــری هســتند 
کلــی راهبردهــای  بهبــود مطالعاتــی بــا نــام 
شــناخته  فراشــناختی  و  شــناختی 
شــناختی،  راهبردهــای  می‌شــوند. 
کــه فــرد بــا توجــه  راهبردهایــی هســتند 
تفکــر  یــادآوری،  یادگیــری،  بــه  بــه آن‌هــا 
و  می‌پــردازد  دانســتن  کلــی  طــور  بــه  و 
راهبردهایــی  فراشــناختی  راهبردهــای 
کــه بــه ارزیابــی نحــوۀ یادگیــری  هســتند 
بهبــود  بــرای  مــا  اینجــا  در  می‌پردازنــد. 
کــه  شــناختی  راهبردهــای  بــه  مطالعــه، 
بــه  کوتاه‌مــدت  حافظــه  تثبیــت  بــرای 
کوچــک  بلندمــدت لازم اســت، اشــاره‌ای 

کــرد. خواهیــم 
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افــراد  در  منظــم  ورزش  كــه  داده ‌شــد  نشــان 
ســالم  افــراد  آلزایمــر،  پاركینســون،  بــه  مبتــا 
بــالای ٦٥ ســال و افــراد در معــرض خطــر ابتــا بــه 
آلزایمــر بالاتــر از ٥٠ ســال، موجــب بهبــود حافظــه 
و فعالیت‌هــای ذهنــی شــده ‌اســت. ورزش بــه 
صــورت مزمــن، دارای تغییــرات قابــل تشــخیص 
بــر  عملکــرد حافظــه اســت امــا ورزش بــه صــورت 
حــاد یــا مقطعــی دارای تغییــرات انــدك در بهبــود 

حافظــه اســت.
4-از انجــام همزمــانك ارهــا خــودداریك نیــد و 

پیوســته روی یــكك ار تمركــزك نیــد.
5-ذهــن خــود را تحــت هر شــرایطی بــه فعالیت 
حــل  تــا  گرفتــه  فكــری  بازی‌هــای  از  واداریــد. 
كــه ســن بالاتــر مــی‌رود  جــدول و پــازل، هرچــه 
و  متفــاوت  فعالیت‌هــای  بــا  كنیــد  بایــد ســعی 
تحریــك نقــاط مختلــف مغــز از تخریــب مدارهــای 
كنیــد. ــی از پیــش ایجــاد شــده جلوگیــری  نورون
حــال  در  مغــز  روش  ایــن  در  6-مدیتیشــن: 
كوتاهــی  پــردازش نیســت بنابرایــن اســتراحت 
ــی  ــد ذهــن را خال ــا بتوان ــه مغــز داده می‌شــود ت ب
كنــد. مدیتیشــن بــه تنهایــی بــه معنــای متمركــز 
كــه در آن شــخص  كــردن ذهــن در بــدن اســت 
ــه  ــا ب ــرد ت ــه آرامــی توجــه را بــه درون خــود می‌ب ب

كنــد. آرامــش جســمی و ذهنــی دســت پیــدا 
7-خــوابك افــی داشــته باشــید؛ در طــول روز 
ــا ٩ســاعت بخوابیــد و وســایل الكترونیكــی را  ٧ت
كنــار بگذاریــد تــا  از یــك ســاعت قبــل از خــواب 

ــم شــود ك فعالیــت مغــز 
8-بــه ســامتی و ســبك زندگــی خــود اهمیــت 
دهیــد: شــاید بــه دلیــل یــك بیمــاری و یــا یــك 
كاهــش  كمبودهــا عملكــرد ذهنــی شــما  ســری از 
اختــالات  مثــا  باشــید.  مراقــب  پــس  یابــد. 
شــناختی  آســیب‌های  بــا   Cardiovascular
)توقــف  تعــادل هورمونــی  عــدم  اســت.  همــراه 
در  پاییــن  توستســترون  و  زنــان  در  قاعدگــی 

اســت. همــراه  حافظــه  كاهــش  بــا  مــردان( 
مــردم  بــا  و  باشــید  9-اجتماعــی 
طبــق  بــر  رفتــارك نیــد؛  مســالمت‌جویانه 
ــی  ــای اجتماع ــر فعالیت‌ه ــر در اث ــات اخی تحقیق
حافظــۀ  شــناختی،  عملكــرد  مســن  افــراد  در 
ــی  ــا و منطق‌گرای ــردازش داده‌ه ــرعت پ كاری، س

اســت. كــرده  پیــدا  افزایــش 
کســیژن: از نیازهــای اساســی مغــز و بــدن  10-ا
کنیــد همیشــه محــل فعالیت  اســت. پــس ســعی 

کافــی برخــوردار باشــد. کســیژن  شــما از ا
فراموشی

اطلاعــات  یــادآوری  در  مــا  ناتوانــی  بــه  عمدتــا 
بســیاری  کــه  کنیــد  توجــه  می‌شــود.  اطــاق 
فرامــوش  می‌کنیــم  تصــور  کــه  را  اطلاعاتــی  از 
شــده‌اند، در واقــع اصــا وارد حافظــۀ بلندمــدت 
درســتی  بــه  بهتــر  عبــارت  بــه  یــا  نشــده‌اند 

نشــده‌اند. آموختــه 
علــت  بــه  حســی،  حافظــۀ  از  فراموشــی 
علــت  بــه  کوتاه‌مــدت،  از حافظــۀ  بی‌توجهــی، 
ــه خــودی  جانیشــنی اطلاعــات و حــذف خــود ب
و از حافظــۀ بلندمــدت، بــه علــت واپــس‌زدن) 
ســرکوب اطلاعــات ناخوشــایند در درازمــدت(، 
تداخل)مخلــوط شــدن اطلاعــات( و مشــکلات 
ســرنخ‌های  کــردن  پیدا در  )ناتوانــی  بازیابــی 

می‌دهــد. خ  ر لازم( 
کــه  فراموشــی جزئــی از فیزیولــوژی بــدن اســت 
زائــد  اطلاعــات  حــذف  باعــث  کــه  مــواردی  در 
از  فراموشــی  اســت.  کارآمــد  بســیار  می‌شــود، 
تســهیل  و  بــا شــرایط جدیــد  طریــق ســازگاری 
بــه  اطلاعــات جدیــد  تصمیم‌گیــری جایگزینــی 

می‌کنــد. کمــک  حافظــه  تقویــت 
مکانیسم‌های فراموشی عبارتند از:

یــک ســری  بــه‌ واســطۀ   :Active Forgetting 
ســلول و اثــر مولکولــی نوروترنســمیتری بــر روی 

می‌دهــد. خ  ر پس‌سیناپســی  نــورون 
 وجود مدارهای فراموشی

شــیمایی  واســطه‌های  ســری  یــک  وجــود   
کــه بــا  در خــود مدارهــای حافظــه و یادگیــری، 
ایجــاد حافظــه  باعــث خاموشــی  فعــال شــدن 

. ند می‌شــو
در  کــه  باشــد  پاتوژنیــک  می‌توانــد  فراموشــی 
افــراد مبتــا بــه آلزایمــر، نقــص در نقــاط مختلــف 
خ  مغــزی بــه ویــژه لــوب تمپــورال و ... می‌توانــد ر

دهــد.
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تجربه‌هــای  دربــارۀ  مــردم  گذشــته  زمان‌هــای  از 
ــت  ــم صحب ــا ه ــود ب ــی خ ــب و پرمعن ــب و غری عجی
می‌کردنــد. ایــن تجربه‌هــا توســط بســیاری از مــردم 
گــزارش شــده‌اند. جهــان بــا فرهنگ‌هــای متفــاوت 
گونــه تجربه‌هــا  حتــی در ســال‌های اخیــر هنــوز ایــن 
از  بســیاری  جملــه  از  مــردم،  از  بســیاری  توســط 
گــزارش مــی شــود.  ایــن تجربــه  اســتادان دانشــگاه 
نامیــده  طبیعــی(  هــا(PSI :parapsychoiogyفــرا 
می‌شــوند؛ مثــل ارتباطــات درونــی عمیــق و غیــر 
قابــل مشــاهده بیــن مــردم، یــا بیــن مــردم واشــیا. 
ذهنــی  تجربه‌هــای  ایــن  معمــول  غیــر  بخــش 

گذشــتن از مــرز زمــان و مــکان اســت .
ک  فراحســی اســت و  حــس ششــم یــک نــوع ادرا
بــدون اســتفاده ازپنــج حــس معمــول شــنیدن، 
گیــرد.  کــردن و بوییــدن صــورت مــی  دیــدن، لمــس 
بــه  کــه  اســت  چیزهایــی  درک  توانایــی  واقــع  در 
نظــر نمی‌رســد وجــود داشــته باشــند. مثــا ممکــن 
ــار او  کن ــه در قطــار  ک کنیــد فــردی  اســت احســاس 

ایســتاده‌اید مرتکــب قتــل شــده اســت. 

١-telepathy )ارتبــاط افــکار بــا یکدیگــر(: انتقــال 
بــه  یــک ذهــن  از  و احساســات  افــکار  و دریافــت 

کلامــی. گفتــار  ذهــن فــرد دیگــری، بــدون 
مشــاهدۀ  ٢-clairvoyance)بصیرت(:امــکان 
گذشــته, حــال, آینده، یــا رویدادهایی  رویدادهــای 
بــدون  شــده‌اند  واقــع  دیگــری  مــکان  در  کــه 

حــواس.  از  اســتفاده 
رخــدای  ٣-precognition)پیش‌بینی(:بیــان 
کــه پیشــامد  کــه هنــوز اتفــاق نیفتــاده، شــخصی 
خ مــی دهــد نبایــد از آن خبــر داشــته باشــد  برایــش ر

.
٤- premonition )  پیش‌گویی ( : 

تجربــه‌ای مشــابه علــم غیــب اســت؛ یــک احســاس 
خ دهــد،  کــه اتفاقــی قــرار اســت ر مبهــم و دلواپســی 
ولــی ایــن احســاس هیــچ اطــاع دقیــق و مشــخصی 

نمــی دهــد.
٥-psychometry)روان‌سنجی(:

یــا  افــراد  مــورد  در  اطلاعــات  دســت‌آوردن  بــه 
گذشــته یــا آینــده، از طریــق لمــس  حــوادث؛ چــه در 

بی‌جــان. اشــیاء  کــردن 
٦-psychokinesis: حرکــت دادن اشــیا توســط 
ــروی  ــال نی ــدون اعم ــخص، ب ــرژی ش ــا ان ــی ی توانای

ــی. ــر روی ش ــی ب فیزیک
وجــود  احتمــال  زیــادی  ســال‌های  دانشــمندان 
کردنــد. محققــان زیــادی  حــس ششــم را آزمایــش 
کــه حــس ششــم ناشــی از  بــه ایــن نتیجــه رســیدند 

وجــود یــک توانایــی ذهنــی اســت.
کــه در مــورد حــس ششــم و  بنابرایــن مطالعاتــی 

گرفتــه  گــون صــورت  گونا ارتبــاط آن بــا متغیرهــای 
از جنبــۀ فیزیولــوژی بــوده اســت.

گرفــت،  کــه توســط »Radin« صــورت  مطالعاتــی 
یــک مفهــوم همبســتگی در موج‌هــای مغــزی بیــن 

دوقلوهــای یکســانِ دور از هــم را نشــان مــی‌داد.
توســط  کــه  جدیدتــری  مطالعــات  هم‌چنیــن 
نشــان  گرفــت،  صــورت  ســال٢۰۰٤  در   »Rollin«
می‌دهــد.  پاســخ  آینــده  اتفاقــات  بــه  قلــب  داد 
ــان  ــه طــور طبیعــی زن ــه ب ک هــم چنیــن نشــان داد 
نســبت بــه مــردان، حــس ششــم قــوی تــری دارنــد. 
کــه در حقیقت،  »محققــان heart math« دریافتنــد 
کــه می‌افتــد،٥-٧ ثانیــه  ــی  مــا می‌توانیــم از اتفاقات

قبــل از آن خبــردار شــویم.
کــه در حقیقــت،  تئــوری جدیدتــری بیــان می‌کنــد 
بــه  اســت  ممکــن   »  anterior singulate cortex«

آیـا حــس شـشــم وجود دارد
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زودرس  دهنــدۀ  هشــدار  سیســتم  یــک  عنــوان 
بگــذارد.  اثــر  گاه  ناخــودآ روی  بــر  و  کنــد  عمــل 
رفتارمــان  کــه  می‌شــود  باعــث  فراینــد  همیــن 
ک  خطرنــا هــای  موقعیــت  از  و  کنیــم  تنظیــم  را 
کــه  جدیــدی  تحقیقــات  هم‌چنیــن  شــویم.  دور 
گرفتــه،  صــورت   »  washangton univercity«در
کــه بــه صــورت  قســمتی از مغــز را مشــخص می‌کنــد 
ک  واضــح، وظیفــۀ پرهیــز از موقعیت‌هــای خطرنــا

را بــر عهــده دارد.
متغیرهــای متفاوتــی در ارتبــاط بــا حــس ششــم 
وجــود دارد و بــر روی آن تاثیــر می‌گــذارد؛ ماننــد: 
ســطح  جغرافیایــی،  موقعیــت  جنــس،  ســن، 
توانایی‌هــای  روزانــه،  تجربیــات  تحصیــات، 
دیگرحــواس  شــخصیتی،  ویژگی‌هــای  ذهنــی، 

.  ... و  جنســیت  بــدن، 
دیگر حواس بدن 

طریــق  از  مشــاهده  نظریــۀ  یــک   ١٩۰٩ ســال  در 
قــدرت  می‌کنــد  ذکــر  کــه  شــد  بیــان  پوســت 
بچه‌هــای نابینــا از پیشــرفت غیــر عــادی اعصــاب 
ــه عبــارت دیگــر  حســی خارجــی ایجــاد می‌شــود. ب
ممکــن اســت اعصــاب facial افــراد نابینــا بســیار 
کــودکان مــی تواننــد  حســاس شــوند. بنابرایــن ایــن 

از طریــق پوســت ببیننــد.
گی‌های شخصیتی افراد ویژ

ویژگی‌هــای  مــورد  در  کــه  دیگــر  تحقیقــی  طــی 
گرفــت، از ٤٦٥ نفــر ســوالاتی  شــخصیتی صــورت 
بــدن،  حساســیت  آلــرژی،  تحصیــات،  مــورد  در 
تمرینــات روحــی روانــی و تجربیــات غیــر معمــول 

شــد. پرســیده 
کــه در ایــن زمینــه  ایــن تحقیقــات نشــان دادنــد 
تفاوت‌هــای زیــادی بیــن مــرد و زن وجــود دارد. 
کــه بــا  بــه عنــوان مثــال افــراد چپ‌دســت و افــرادی 

هــر دو دســت می‌نویســند، بســیار بیشــتر از افــراد 
راست‌دســت تجربیــات اســتثنائی داشــته‌اند. هــم 
چنیــن افــراد جــوان بســیار بیشــتر از افراد پیــر دارای 

تجربیــات اســتثنائی بوده‌انــد.
تلپاتــی  تجربــۀ  کــه  نفــر   ٥٥ مقایســه‌ی  ســپس 
کــه تجربــۀ تلپاتی  نداشــته‌اند، در مقابــل ٦٥ نفــری 
داشــته‌اند، الگویــی واضــح را در مــورد حساســیت 

کــرد. بــدن مشــخص 
از  را،  الگــو  یــک  توانســتند  محققــان  نهایــت  در 
کــه دارای تجربه‌هــای ذهنــی بــوده بیــان  شــخصی 

کننــد:
یــا  ســال   ٣۰ حــدود  ســن  بــا  دســت  چــپ  زنــان 
رنــج   »chronic anxity« بیمــاری  از  کــه  جوان‌تــر 
ــد. ایــن  ــد و شــرایط جســمی حساســی دارن می‌برن
افــراد بیشــتر بــر اســاس احســاس تصمیــم می‌گیرنــد 
تــا منطــق. در زمینــۀ هنــری بیشــتر فعالیــت دارنــد، 
بیش‌تــر در فعالیت‌هــای آرامــش ذهنــی اســتخدام 
می‌شــوند و چیزهــای غیرممکــن و نشــدنی بــرای 

آن هــا جذاب‌تــر از واقعیــت اســت.
سن 

گرفــت، نشــان  کــه بــر روی ســن صــورت  تحقیقاتــی 
کــه جنبه‌هــای مختلفــی از حــس ششــم در  داد 
کــودکان ٨ تــا١٢ ســال دیــده می‌شــود. در واقع  بیــن 
حــس ششــم، نقــش مهمــی در زندگــی شــخصی 

بســیاری از بچه‌هــای خــاق دارد.
توانایی های ذهنی 

کــرد:  بیــن خلاقیــت   »Gardener morphy« بیــان 
بــه همیــن  و حــس ششــم، ارتبــاط وجــود دارد. 
مراقــب  بیشــتر  بایــد  مــا  کــه  کــرد  ادعــا  دلیــل 
دانــش  بــه  نســبت  ابتدایــی،  دانش‌آمــوزان دورۀ 
نبایــد  ایــن  بــر  عــاوه  باشــیم.  بزرگ‌تــر  آمــوزان 
کــودکان را یــک توانایــی عجیــب  توانایــی ذهنــی 

کنیــم، بلکــه نحــوۀ  و غریــب بدانیــم و آن را پنهــان 
ــا  ــن توانایی‌ه ــا و درک ای ــن توانایی‌ه ــا ای ــورد ب برخ
کــودکان بایــد بتواننــد ایــن توانایی‌هــا  مهــم اســت. 
کننــد.  اســتفاده  نیــز  خــود  روزمــرۀ  زندگــی  در  را 
تصویــر  یــک  آن‌هــا  بــه  ذهنــی  تجربه‌هــای  ایــن 
بــر  از نحــوۀ موفقیت‌شــان می‌دهــد. عــاوه  کلــی 
ایــن دانشــمندی بــه نــام »sargen« بــا توجــه بــه 
کــه  گفــت  کمبریــج،  آزمایش‌هایــش در دانشــگاه 
بــه آرامــش و آزادی ذهــن  حــس ششــم وابســته 
اســت و بیشــتر بــه تغییــر ســطح هوشــیاری انســان 

می‌شــود. مربــوط 
بــا وجــود تحقیقــات انجام‌شــده توســط بســیاری 
سراســر  آزمایشــگاه‌های  در  دانشــمندان  از 
جهــان، هنــوز شــواهد قاطعــی بــرای اثبــات حــس 
ششــم ارائــه نشــده اســت. بــه همیــن دلیــل حــس 
ششــم هنــوز بــه عنــوان شــاخه‌ای از روان‌شناســی 

نمی‌شــود. شــناخته 
1.Zahran SA.Role of the extra sensory 
perception in decision making and 
interpersonal realation ship –Acomparative 
study among preschool children and 
adolescences of bu… .91_99:(9)3;2012
2.http://.www.mnn.com/heaith/fitness-
well-being/stories/what-is-the-sixth-
sense
3.Zahran SA.Some personal 
and social varible that affect 
extra sensory perception(sixth 
sense).3922011;02)04(:388-
4.http://.www.thoghtnaction.co.in/extra-
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گذاشــته بــود. مــادرش  کتابــش را در مدرســه جــا  ــازده ســاله‌ای،  پســر ی
هــم  او  هســتی،  پــدرت  شــبیه  دقیقــا  تــو  زد:»  داد  او  ســر  بلافاصلــه 

می‌کنــد«. فرامــوش  را  چیــزش  همــه  همیشــه، 
***

ســرمایه‌گذاری  بانــک  کارمنــد  دارد،  ســال  شــصت‌ویک  »گ«،  آقــای 
ــا وجــود دســتورهای  ــۀ قلبــی داشــته ‌اســت. ب ــرا یــک حمل اســت و اخی
آرامــش  بــا  را  روزی  چنــد  اســت  خواســته‌  او  از  کــه  قلــب  متخصــص 
اتاقــش در بیمارســتان  کــه او در  بگذرانــد، پرســتار متوجــه می‌شــود 
ــه هدایــت ســرمایه‌گذاری‌ها  ــا موبایلــش ب ــه ب ک ــی  ــد، در حال قــدم می‌زن
می‌پــردازد و مخفیانــه در ســالن بیمارســتان ســیگار می‌کشــد و دســتگاه 

کــرده اســت. کســیژن را خامــوش  ا
***

گرفت.  دختــری در مقطــع ســوم دبســتان در یکــی از تکالیفش، نمــرۀ ١٤ 
کــه بایــد بهتــر درس بخوانــد و بــرای تنبیــه او را بــه  گفــت  مــادرش بــه او 
کــه بــا  کــرد  اتاقــش فرســتاد تــا زودتــر بخوابــد و هم‌چنیــن او را نصیحــت 

کالــج بــرود. چنیــن نمره‌هــای بــدی نمی‌توانــد بــه 
***

کــه روانشناســان،  کــه خواندیــد مثال‌هایــی اســت از آنچــه  ماجراهایــی 
واقــع  در  روانــی  دفــاع  می‌خواننــد.  روانــی«  دفــاع  »مکانیســم  را  آن 
ــترس  ــات را از دس ــیلۀ آن، احساس ــه وس ــن ب ــه ذه ک ــت  ــیوه‌ای اس ش

ج می‌کنــد.  هشــیاری خــار
کــه درمانگــران ســعی می‌کننــد احســاس افــراد تحــت  روشــن اســت 
کمــک بــه افــراد در  درمــان خــود را بشناســند. امــا در عمــل، بــرای 

کافــی  غلبــه بــر مشکلاتشــان، معمــولا پــی بــردن بــه احساســات آن‌هــا 
ــه چــه دلیــل  ــه دفاع‌هــای ناهشــیار ب ک ــه ایــن  نیســت؛ دســت یافتــن ب
کــه دارنــد، محافظــت  گاه شــدن از احساســات ناخوشــایندی  افــراد را از آ
کار را چگونــه انجــام می‌دهنــد نیــز ضــروری  کــه ایــن  می‌کننــد و ایــن 
کثــر مشــکلات هیجانــی نتیجــۀ ترکیــب دفاع‌هــای  اســت. در واقعیــت، ا
مشــکل‌آفرین و عواطف‌اند.احتمــالا تعــداد نامحــدودی دفــاع وجــود 
کیــد  دارد. دو نفــر از نظریه‌پــردازان بــزرگ، آنــا فرویــد و چارلــز بِرنِــر، تا
روی  باشــد.  دفــاع  نوعــی  می‌توانــد  چیــزی  هــر  تقریبــا  کــه  کرده‌انــد 
کــردن و همچنین  گلــف بــازی  کســی،  کشــیدن بــر ســر  برگردانــدن، فریــاد 
انباشــتن ثــروت ممکــن اســت نوعــی دفــاع باشــد یــا حداقــل امــکان 
کلــی، هــر  دارد همــۀ ایــن فعالیت‌هــا دفاع‌هایــی را دربرگیرنــد. بــه طــور 
کــه افــراد را از هیجانــات ناخوشایندشــان  فعالیــت ذهنــی یــا رفتــاری 
دفاعــی«،  مکانیســم   ١٠١  « کتــاب  در  اســت.  دفاعــی  کنــد،  حفــظ 
کــرده بــه شــیوه‌ای جدیــد، قســمت  آقــای جــروم اس. بلکمــن ســعی 
تجربیــات  حاصــل  کــه  را  کشف‌شــده  دفاعــیِ  مکانیســم‌های  اعظــم 
کتــاب بــه دانشــجویان،  کند.خوانــدن ایــن  بالینــی اســت جمــع‌آوری 
کــه ‌کارشــان  افــرادی  دیگــر  و  روان‌پزشــکان  بالینــی،  روان‌شناســان 

توصیــه می‌شــود. انسان‌هاســت،  بــه  مددرســانی 

نـــی ا و ع ر ١ مکانیســم دفــا ٠ ١
 ذهن چگونه از خود دفاع می‌کند؟

معرفی کتاب

علی‌رضا حاتم‌وند
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کــه بــه ایــن  از ابتــدا برایمــان بگوییــد. چطــور شــد 
کتورهایــی در  ــد شــدید؟ چــه فا رشــته علاقه‌من

ایــن انتخــاب نقــش داشــتند؟
کتورهــا هنــوز هــم در جامعــه  فکــر می‌کنــم ایــن فا
کــه وارد دبســتان  وجــود داشــته باشــند.  از زمانــی 
می‌شــویم، جامعــۀ پزشــکان  بــه عنــوان طبقــات 
کــه هــم  بــالای جامعــه بــه مــا معرفــی می‌شــوند 
مالــی  نظــر  از  هــم  و  هســتند  مــردم  خدمت‌گــزار 
هــم  هســت،  خدمت‌گــزاری  هــم  خــوب  مرفــه. 
اســت.  مهمــی  کتــور  فا هــم  علاقــه  البتــه  رفــاه. 
کلاســی‌های بنــده از  ابتــدا بــه رشــتۀ  خیلــی از هــم 
مهندســی علاقه‌منــد بودنــد، ولــی مــن، خــودم، 
همــان  از  داشــتم.   علاقــه  پزشــکی  بــه  ابتــدا  از 
ســال‌های ابتــدای دبیرســتان-یعنی دوم یــا ســوم 
کــه علاقــه‌ام آرام آرام بیشــتر شــد  دبیرســتان- بــود 
و از آن زمــان بــه بعــد همــت و ســعی‌ام را بیشــتر 
قبــول شــدن در  کــه  ابتــدا می‌دانســتم  از  کــردم. 
کار ســختی خواهــد بــود، پــس تمــام  ایــن رشــته 

گرفتــم و بــا همــت زیــاد شــروع بــه  کار  تلاشــم را بــه 
کــردم. درس‌خوانــدن 

اوضــاع  شــدید؟  دانشــگاه  وارد  ســالی  چــه 
بــود؟ چطــور  موقــع  آن  دانشــگاه‌ها 

اولیــن   ٦١ ســال  هســتم.   ٦٢ ســال  ورودی  مــن 
کنکــور بعــد از انقــاب فرهنگــی برگــزار شــد؛ منظــورم 
دانشــگاه  کــه  بــود  ســال  چنــد  کــه   اســت  ایــن 
کنکــور هــم نبــود. من دیپلــم تجربی  تعطیــل بــود و 
کــردم. ســال اول فرصــت مطالعــۀ  را ســال ٦١ اخــذ 
کنکــور شــرکت  کنکــور نداشــتم. در  چندانــی بــرای 
کــردم امــا قبــول نشــدم، ولــی ســال بعــد یعنــی ســال  
٦٢ در رشــتۀ پزشــکی قبــول شــدم. ورودی ســال 
٦٢ دانشــگاه علــوم پزشــکی اصفهــان حــدود ٦۰ 
ــاب  ــه انق ــا توجــه ب ــا ب ــل م ــا ورودی قب ــود ام نفــر ب
نفــر   ٢۰۰ تقریبــا  دانشــجوها  ازدحــام  و  فرهنگــی 
آن  از  بــود.  تشــریحی  کنکــور  آن ســال‌ها  بودنــد. 
کنکــور مــا  اوایــل انقــاب و جنــگ بــود و  کــه  جــا 
کنکــور خاصــی  کلاس  کــه  همچنیــن بــه ایــن خاطــر 

بــرای  هــم  خاصــی  کتاب‌هــای  نداشــت،  وجــود 
مــن، خــودم،  بودنــد،  نرســیده  بــه چــاپ  کنکــور 
درس میخوانــدم. مــن درس‌خوانــدن در فضــای 
بــاز را ترجیــح مــی‌دادم؛ بنابرایــن بــا دوســتانم در 
میــدان نقــش جهــان قــرار می‌گذاشــتیم و آن‌جــا 

می‌خواندیــم. درس  کنکــور  بــرای 
وقتــی وارد دانشــگاه شــدم، بــه خاطــر علاقــه‌ای 
کــه بــه رشــته‌ام داشــتم شــروع  بــه درس خوانــدن 
کــردم. هــر تــرم ٢٤ واحــد برمی‌داشــتم. بعضــی از 
درس هــا بــه صــورت خودخــوان ارائــه می‌شــد، مثلا 
ریاضــی. مــن هــم آن درس را برداشــتم و خــودم 
کســانی بود  خواندم و در آخر هم اســمم در لیســت 
کــرده‌ بودنــد. تعــداد واحدهایــی  کــه درس را پــاس 
گاهــی صبــح  کــه  کــه برمی‌داشــتم آن‌قــدر زیــاد بــود 
دیگــر  امتحــان  یــک  هــم  شــب  و  امتحــان  یــک 
مــدت  در  را  پزشــکی  بــه همیــن خاطــر  داشــتم. 
٦ ســال بــه اتمــام رســاندم. یعنــی ســال ٦٢ وارد 

دانشــگاه شــدم و ســال ٦٨ مدرکــم امضــا شــد.
جنــگ  بــا  هم‌زمــان  شــما  تحصیلــی  دوران 
بــر  تأثیــری  چــه  مســئله  ایــن  بــود.  تحمیلــی 

داشــت؟ دانشــگاه  اوضــاع 
بــود و جبهــه و عملیــات.  ایــن دوران جنــگ  در 
کــم بودنــد. زمانــی  نیروهــای پزشــکی هــم بســیار 
ایــران  در  پزشــک  شــدیم،  دانشــگاه  وارد  مــا  کــه 
کــه پزشــک بــه جبهــه  کــم بــود و بــرای ایــن  خیلــی 
می‌کردنــد.  پیــدا  جــراح  دو  نهایتــا  کننــد،  اعــزام 
ــود؛ مثــا  ــم ب ک حتــی دســتیار جراحــی هــم خیلــی 

از طبابت تا معنویت دکتر ارجمندپور:

حسین ناصری نسب

کبد  و عضو هیئت علمی دانشگاه آزاد نجف آباد گوارش و  فوق تخصص 

هاله اشرفی
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در ســطح اســتان ٢ جــراح بــود و ١۰یــا  ٢۰ اینتــرن. 
کــه دانشــجو بودیــم. آن دوران از مــا بــه  مــا هــم 
کمــک می‌گرفتنــد.  عنــوان نیروهــای هلال‌احمــر 
البتــه چیــزی هــم بلــد نبودیــم. یــک دانشــجوی 
گرفتــم  کــه همــه چیــز را آن‌جــا یــاد  ســال ٤ بــودم 
ــب  ــم یــک پزشــک واقعــی شــدم. نکتــۀ جال کم‌ک و 
اینکــه بعــد از عملیــات فــاو، در آنجــا درمانگاهــی 
ــا  کــه مریــض می‌شــدند ی داشــتیم و ســربازهایی را 
تــب شــدید داشــتند، معاینــه می‌کردیــم. امــا یــک 
کــه  روز نزدیــک درمانــگاه درگیــری شــد. بعــد از ایــن 
کــه  ســر و صــدا خوابیــد، بــا مجروحــی مواجــه شــدم 
بــه خاطــر مــوج انفجــار، شــکمش پــاره شــده بــود و 
روده‌هایــش بیــرون ریختــه بــود. ایــن اولیــن بــاری 

ــا چنیــن بیمــاری مواجــه شــدم. ــه ب ک ــود  ب
آمــوزش  در  تغیراتــی  چــه  تا‌کنــون  زمــان  آن  از 

اســت؟ آمــده  وجــود  بــه‌  پزشــکی 
کــه بشــویم، خــب تعــداد مــا  وارد دوران تحصیــل 
کــم بــود، پــس هــر دانشــجو ٨ تــا تخــت داشــت و 
هــر اســتاد، فقــط دو یــا ســه دانشــجو داشــت. الان 
١۰دانشــجو هســت ٤ اینتــرن و ٦ تخــت؛ یعنــی هــر 
٣ دانشــجو، یــک تخــت بــرای یادگیــری دارنــد. امــا 
ــاد  ــجو زی ــه دانش ــار ب ــداد بیم ــه تع ک ــن  ــود ای ــا وج ب
اســتادها  یعنــی  نداشــتیم؛  اســاتید خوبــی  بــود، 
بــه دنبــال ارائــۀ مطالــب جدیــد علمــی نبودنــد. 
داشــتیم  جــراح  و  داخلــی  اســتاد  چنــد  فقــط 
زیــادی  وقــت  جنــگ  خاطــر  بــه  هــم  آن‌هــا   کــه 
کــه بــه اســتاد می‌گفتیــم:»  نداشــتند. یــادم می‌آیــد 
ــط  ــما فق ــم، ش ــه را میخوانی ــی ری ــه فیزیک ــا معاین م
ناظــر باشــید«. بــرای انــواع معاینه‌هــای فیزیکــی 
ــم،  کار می‌بردی ــه  ــیوه را ب ــن ش ــی ای ــب درس و مطال
چــون علاقه‌منــد بودیــم. در دوران دانشــجویی، 
کشــیک بیمارســتانی و  در شهرســتان‌های اطــراف 
ج بیمارســتانی مــی‌دادم. داروخانه‌هــا هــم بــا  خــار
امضــای مــا دانشــجوها بــه بیمــاران دارو ‌می‌دادند.
انتخــاب  را  داخلــی  تخصــص  کــه  شــد  چطــور 

کردیــد؟
کــه دانشــگاه‌ها  چــون مــا اولیــن افــرادی بودیــم 
کــه هــر  کردنــد  بــرای رزیدنتــی می‌گرفتنــد، اعــام 
کنــد  کــس بــر اســاس علاقــه رشــته‌اش را انتخــاب 
گــوش و  و فقــط بــرای رشــته‌هایی مثــل چشــم و 
پوســت وقلــب محدودیت‌هایــی وجــود داشــت. 
مــن از ابتــدا بــه رشــتۀ داخلــی خیلــی علاقه‌منــد 
بــودم و همینطــور بــه رشــته‌های فوق‌تخصصــی 

داخلــی هــم علاقه‌منــد بــودم. 
تقســیم  بایــد  مــا  گرفتــم،  تخصــص  وقتــی 
خیلــی  علمــی  هیئــت  زمــان  آن  در  می‌شــدیم. 

کســی بــرد قبــول می‌شــد، هیئــت  گــر  کــم بــود و ا
شــبکه‌های  در  پره‌بردی‌هــا  و  می‌شــد  علمــی 
ســال‌ها  همــان  می‌کردنــد.  فعالیــت  بهداشــت 
هیئــت علمــی اصفهــان پــر بــود، پــس بایــد عضــو 
هیئــت علمــی شهرســتان‌های اطــراف می‌شــدیم. 
بنــده به‌خاطــر مســایلی وابســته بــه اصفهــان بــودم 
ســال  یــک  مــدت  بــه  فقــط  بــروم.  نتوانســتم  و 
کاشــان رفتــم و برگشــتم. دانشــگاه  علــوم پزشــکی 
ــودم، ســپس در  ــوم بهزیســتی، هیئــت علمــی ب عل
کــردم  فراخــوان ســازمان تأمیــن اجتماعــی شــرکت 
کــه حــدود ٢٢  و در آنجــا مشــغول شــدم، تــا الان 
کــه هیئــت علمی دانشــگاه آزاد هســتم  ســال اســت 

آمــوزش داخلــی.  و مســئول 
بیــن اخــذ مــدرک تخصــص و فوق‌تخصــص شــما 
چندســال فاصلــه افتــاد؟ ایــن فاصلــۀ زمانــی بــه 

چــه دلیــل بــوده اســت؟
کــه تخصــص تمــام شــد و وارد ســازمان  ســال ٧٢ 
تأمیــن اجتماعــی شــدم، رشــته‌های فوق‌تخصــص 
هــم مثــل تخصــص بــر اســاس علاقــه بــود و مــن 
هــم روماتولــوژی را دوســت داشــتم. آن زمــان بایــد 
کــه انتخــاب می‌کردیــد، تعهــد  بــرای دانشــگاهی 
کــه بعــد از اتمــام تحصیــل بــرای همــان  می‌دادیــد 

کنیــد.  کار  دانشــگاه 
تحصیــل  ادامــه  نتوانســتم  دلایلــی  بــه  هــم  مــن 
کلیــه و  بدهــم؛ مثــا هــر ســال یــک رشــته-مثل 
... - قبــول می‌شــدم تــا این‌کــه ســال ٨٢ رشــته 
ــال  ــد از آن س ــم، بع ــی نرفت ــدم ول ــول ش ــوارش قب گ
کــه  بــود  کــه فوق‌تخصــص هــم چنــد ســالی   ٨٩
دانشــگاه  گــوارش  رشــتۀ  بــود،  شــده‌  کنکــوری 

شــدم. قبــول  اصفهــان 
از تخصصتان بیشتر برایمان بگویید؟

رشــتۀ داخلــی بســیار جــذاب اســت. بایــد همه چیز 
راجــع بــه یــک بیمــاری را بدانیــد؛ علایــم، درمــان، 
وســیع  بســیار  داخلــی  رشــتۀ    .  ... و  فیزیوپاتــو 
اســت و بــرای فوق‌تخصــص بــه ٥ قســمت تقســیم 
و  غــدد  کلیــه،  گــوارش،  روماتولــوژی،  می‌شــود: 
ریــه. هــر رشــتۀ فوق‌تخصــص دریایــی از اطلاعــات 
بقیــه  بیــن  از  گــوارش  رشــتۀ  کتاب‌هاســت.  و 
کاربردی‌تــر و بــرای مــن جذاب‌تــر بــود. الآن خیلــی 
درمان‌هــای  ســمت  بــه  درمانــی  روش‌هــای  از 
غیرتهاجمــی مثــل اندوســکوپی پیــش رفته‌انــد. 
درجــات  در  ســرطان،  تشــخیص  از  بعــد  مثــا 
اولیــه می‌تــوان بــا اندوســکوپی بافــت ســرطانی را 
ــا  ــم و تنگی‌ه ــا را برداری ــا پولیپ‌ه ــا مث ــت، ی برداش
درمــان  را  صفــراوی  ســنگ‌های  و  کنیــم  بــاز   را 

کنیم.

بــه عنــوان یــک پــدر، همســر، و اســتاد و پزشــک 
کردیــد؟ چطــوری تعــادل را در زندگی‌تــان برقــرار 

کارِ خیلــی سختی‌ســت. بــه هــر حــال ممکــن  ایــن 
اســت یــک طــرف خســته شــوند، ولــی خــوب درک 
و  اســت  مهــم  خیلــی  خانــواده  طــرف  از  شــدن 
ــد تمــام ایــن جنبه‌هــای زندگــی  ــه بتوان ک پزشــکی 
کار خیلــی بزرگــی انجــام داده اســت. کنــد،  را حفــظ 
بــه عنــوان اســتاد راهنمــا، اینترن‌هــا چطــور بــا 
حــال  در  می‌آینــد؟  کنــار  پایان‌نامه‌هایشــان 
حاضــر چــه مشــکلاتی در ایــن راه وجــود دارد؟
متأســفانه بچه‌هــا بــا پایان‌نامه‌هایشــان مثــل یــک 
کار واقعــی  کثــرا  وظیفــۀ اجبــاری رفتــار می‌کننــد و ا
کــه بــه دســت می‌آینــد مفیــد  نیســت. نتایجــی هــم 
کــه  وجــود  ایــن  بــا  حتــی  نیســتند،  کاربــردی  و 
ممکــن اســت در مجــات هــم بــه چــاپ برســند. 

وجــود  خاصــی  خط‌دهــیِ  نامه‌هــا  پایــان  در 
تامیــن  راهنمایــی،  دیگــر  کشــورهای  در  نــدارد. 
ــرای انجــام تحقیــق، بیمــار مــورد  ــی دانشــجو ب مال
شــرکت‌های  طــرف  از  دارو  و  دارونمــا  و  آزمایــش 
پــس  می‌شــود.  فراهــم  دانشــجو  بــرای  دارویــی 
نتایــج مطالعــه مفیــد واقــع می‌شــوند. امــا اینجــا 
یــک موضــوع عــادی و معمولــی انتخــاب می‌شــود. 
کــه توســط خــود بیمــار تهیــه می‌شــود.  دارو هــم 
کــرد.  بــه ســختی می‌تــوان تهیــه  دارونمــا را هــم 
پــس ایــن پایان‌نامه‌هــا مطالعــات درســتی از آب در 
نمی‌آینــد و بــه نتایــج آن‌هــا هــم نمی‌شــود اعتمــاد 
گــر سیســتم بهداشــت ایــن تحقیق‌هــا را  کــرد. ولــی ا
کاربــردی باشــند.  کنــد، می‌تواننــد خیلــی  خــط‌دار 
در بحــث اقتصــاد درمــان می‌تــوان از ایــن روش‌هــا 
کم‌هزینه‌تــر  تســت‌های  ابــداع  مثــا  بــرد؛  بهــره 

بــرای تشــخیص.
پزشــک  لحظه‌هــای  بهتریــن  و  ســخت‌ترین 

کدامنــد؟ بــودن 
تجربــه  را  مختلفــی  چیزهــای  آدم  پزشــکی،  در 
گاهــی حتــی ممکــن اســت بیمــار زیــر  می‌کنــد و 
خطاهــای  حــال  هــر  بــه  شــود.  فــوت  دســتتان 
تــا  خطاهــا  ایــن  و  می‌افتنــد  اتفــاق  پزشــکی 
کمــک میکنــد تــا بــرای بیمــاران  حــدودی بــه شــما 
خیلــی  طرفــی  از  کنیــد.  کســب  تجربــه  بعــدی 
حــس  ایــن  کــه  می‌کنیــد  درمــان  را  مریض‌هــا 

اســت. فوق‌العــاده‌ای 
و اما حرف اخر؟

کــه بیــش از حــد بــه  دانشــجوی پزشــکی بهتراســت 
کنونــی  هدف‌هــای مــادی  فکــر نکنــد و در شــرایط 
جامعــه بیشــتر بــرای خدمــت بــه مــردم و معنویــت 

کنــد.  و ارضــای علمــی خــودش تــاش 
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داروی  چهــار  هــر  از  دارو  یــک  تقریبــا 
می‌شــود،  بــازار  وارد  امــروزه  کــه  جدیــدی 
بــر  مبتنــی  )داروی  بیوفارماســوتیکال  یــک 
بیوتکنولــوژی( اســت. در اواســط ســال 2006،  
بیوفارماســوتیکال،  محصــول   160 حــدود 
تاییدیــۀ ورود بــه بــازار ایــالات متحــده و اروپــا 
را بــه دســت آوردنــد. ایــن محصــولات، جمعــا، 
بــازار جهانــی حــدود 35 میلیــون دلار را بــرای 
ایــن  می‌دهــد.  نشــان  بیوفارماســیوتیکال‌ها 
محصــولات شــامل مجموعــه‌ای از هورمون‌هــا، 
ترومبولیتیــک  ترکیبــات  و  کتورهــای خونــی  فا

آنتی‌بادی‌هــای  و  کســــــــــن‌ها  وا هم‌چنیــن  و 
می‌باشــد. مونوکلونــال 

بســیاری از بیوفارماســوتیکال‌های تاییدشــدۀ 
کتورهــای  اولیــه، پروتئین‌هــای ســاده )ماننــد فا
کنــون  تا بودنــد.  انســانی(  انســولین  و  خونــی 
پروتئین‌هــای  اتفــاق  بــه  قریــب  کثریــت  ا
کلی،  کتــری اشریشــیا نوترکیــب تاییدشــده در با
کارومایســس ســرویزیه یــا ردۀ ســلول  مخمــر سا
هــای جانــوری )خصوصــا ســلول هــای تخمدان 
کلیــه همســتر  همســتر چینــی CHO، یــا ســلول 

نــوزاد bhk تولیــد شــده‌اند.
تــا  کــه  بیوفارماســوتیکال‌هایی  کثــر  ا گرچــه  ا
انســانی  اســتفادۀ  شــده‌اند،  تاییــد  امــروز  بــه 
کاربــرد  دارنــد امــا تعــدادی از محصــولات نیــز 
 GH ،دامپزشــکی دارنــد. یکــی از مثال‌هــای بــارز
کــه بــرای  گاوی نوترکیــب )ســوماتروپین( اســت 

می‌شــود. اســتفاده  گاو  شــیردهی  افزایــش 
و  تنهــا  مختلــف  جهــات  از  ســیتوکینین‌ها 
گــروه ترکیبــات بیوفارماســوتیکال را  مهم‌تریــن 

تشــکیل مــی دهنــد. فعالیــت ســیتوکینین بــه 
و  ایمنــی  پاســخ  عنــوان هماهنگ‌کننده‌هــای 
التهابــی می‌توانــد تاثیــر اساســی بــر پاســخ بــدن 
بــه شــرایط پزشــکی متعــددی داشــته باشــد. 
می‌توانــد  خــاص  ســیتوکینین‌های  کاربــرد 
پاســخ ایمنــی را علیــه طیــف وســیعی از ترکیبــات 
کنــد. عفونــت‌زا و ســلول‌های ســرطانی تقویــت 
خانــوادۀ  اولیــن   )INF( اینترفـــــــــــــــــــــرون‌ها 
کشــف ‌شــده هســتند.  سیتــــــــــــــــوکینین‌های 
کلاس مختلــف  در بــدن انســان حداقــل ســه 
فعالیــت  می‌شــود.  تولیــد  گامــا  و  بتــا  آلفــا، 
و  هــا  اینترفــرون  ضدتکثیــری  و  ضدویروســی 
پاســخ  تنظیــم  در  آن‌هــا  توانایــی  هم‌چنیــن 
کاربــرد بالقــوۀ پزشــکی آن‌هــا  ایمنــی و التهابــی، 
کنــد.  بــرای تاییــد ایــن  را واضــح و مشــخص مــی 
مطلــب، اســتفادۀ بالینی چندین اینترفــرون در 

جــدول زیــر قابــل مشــاهده اســت.
اینترفــرون  پایــۀ  بــر  بیوفارماســوتیکال‌های 
تاییــد  پزشــکی  اســتفادۀ  بــرای  کنــون  تا کــه 

داروهای بیوتکنولوژی

نشانهشرکتمحصول

)2b-A ( rinf-α اینترونSehering Ploughسرطان،هپاتیت

)2b-A ( rinf-α رو‌‌فرونHoffman-La-Rocheلوکمی سلول مویی

)1b-rhINF-β( آوونکسbiogenراجعه ،MS

)2b-rinf-α ( ویرترونSehering PloughC,B هپاتیت

)1b-rhINF-β( کتیومون گرانولوماتوز مزمنGenerthechا بیماری 

)1b-rhINF-β( بتافرونSchering AGMS

دامپزشکیVibracویبراژن امگا

فرشاد لولاسی
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ســلول  تقســیم  و  رشــد  تمایــز،  شــده‌اند 
اثــرات  وســیله  بــه  یوکاریوتــی  هــای 
بیــن  در  کــه  می‌شــود  تنظیــم  مختلفــی 
بســیاری  بــرای  رشــد  کتورهــای  فا آن‌هــا 

عامــل  مهم‌تریــن  ســلول‌ها  انــواع  از 
کتورهــای  فا از  وســیعی  طیــف  اســت. 
شــده  شناســایی  پلی‌پپتیــدی  رشــد 
محصــولات،  ایــن  از  نــوع  چندیــن  انــد. 

رشــد  کتورهــای  فا از  طیفــی  خصوصــا 
اســتفادۀ  بــرای  کنــون  ا هماتوپویتیــک 
تاییدیــه  دارای  پزشــکی  در  عمومــی 

. هســتند

نشانهشرکتمحصول

)G-CSF نپوژن )فیلگراستیمAmgen Incنوتروپنی ناشی از شیمی درمانی

)GM-CSF لوکین)سارگراموستیمBarlex Labsپیوند مغز استخوان

)eEPO اپوژن )اپوئیتین آلفاAmgenآنمی مرتبط با شرایط مختلف پزشکی

)Rkgf  رگرانکس )بکاپلرمینJanssen &Ortho-McNeilزخمهای دیابتیک نوروپاتی

)rhlGF اینکلرکس )مکاسرمینTericia/Baxterکودکان عدم رشد در 

نوتروپنیAmgenنولاستا 

از  گــروه  مهم‌تریــن  بیــن  در  هورمون‌هــا 
بــه  تولیدشــده  تنظیمــی  مولکول‌هــای 
بیــن،  ایــن  در  دارنــد.  قــرار  بــدن  وســیلۀ 
کاربــرد درمانــی دارنــد  کــه  هورمون‌هایــی 
شــامل  رســیده‌اند،  بالینــی  مرحلــۀ  بــه  و 
رشــد  هورمــون  گــون،  گلوکا انســولین، 

باشــند. مــی  گنادوتروپیــن  و  انســانی 
پلی‌پپتیــدی  هورمــون  یــک  انســولین 
لانگرهانــس  جزایــر  توســط  تولیدشــده 
ســطوح  تنظیــم  در  کــه  اســت  پانکــراس 
می‌کنــد.  نقــش  ایفــای  خــون  قنــد 
ــن  ــی از معروف‌تری ــوان یک ــه عن ــولین ب انس

داروهــای مهندســی ژنتیــک شــناخته مــی 
شــود و بیشــتر تحقیقــات ایــن حــوزه را بــه 
جــدول  در  داده‌اســت.  اختصــاص  خــود 
کــه بــه مرحلــۀ  زیــر بــه برخــی از مــواردی 

می‌شــود. اشــاره  رســیده‌اند  بالیــن 

شرکتساختار مدل محصول

کوتاه‌اثر، تولید شده توسط نوولوگ)انسولین اسپارت(
کارومایسس سا

جایگزینی پرولین با اسید 
Novo Nordiskآسپارتیک

گلوکوزین( بلند‌اثر ، تولید شده توسط آپیدرا )انسولین 
کلی اشریشیا 

آسپارژین با لیزین جایگزین شده 
Aventis pharmaceuticalsاست

گزوبرا از مسیر ریوی استفاده می‌شود، ا
کلی Pfizerیکسان با انسولین انسانیتولید توسط اشریشیا 

کوتاه‌اثر، تولید‌شده توسط لپرولوگ)انسولین لیسپرو(
کلی Eli Lillyوارونگی توالی پرولین با لیزیناشریشیا 

و  مســتقیم  طــور  بــه  گنادوتروپین‌هــا 
و  تولید‌مثلــی  فعالیــت  غیرمســــــــــــتقیم 
گی‌هــای  ویژ ایجــاد  مــوارد،  بعضـــــــی  در 

کثــر  ا ثانویــۀ جنســی را تنظیــم می‌کننــد. 
گنادوتروپین‌هــا بــه وســیله هیپوفیــز ســنتز 
وســیلۀ  بــه  بعضــی  گرچــه  ا می‌شــوند، 

بافت‌هــای  و  تولید‌مثلــی  بافت‌هــای 
می‌گردنــد. تولیــد  نیــز  مربــوط 

نشانهشرکتمحصول

کودکانEli Lillyهوماتروپ نقص hgH در 

نقص hgH در کودکانGenentechنوتروپین

نقص hgH در کودکانBiotechnology Generalبیوتروپین

کودکان و بالغینBiopartners incوالتروپین انواع اختلالات رشد 

کاتابولیسم در ایدزSereno Laboratoriesسروستیم درمان به هدر رفتن 

کاربرد در پزشکی کتورهای رشد تاییدشده برای  فا
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زیــادی  تعــداد  بــه  خــون  انعقــاد  فراینــد 
بــه  کــه  خــون  انعقــادی  کتورهــای  فا از 
کننــد، بســتگی  صــورت متوالــی عمــل مــی 
بــا  متمایــز  کتــور  فا دوازده  حداقــل  دارد. 
در  کرومولکولــی  ما کتــور  کوفا چندیــن 

می‌کننــد.  شــرکت  انعقــادی  آبشــار 

کــه بــه وســیلۀ عــدم   نقص‌هــای انعقــادی 
بیــان یــا توالــی تغییــر یافتــۀ اســیدآمینه‌ای 
ایجــاد  انعقــادی  کتورهــای  فا از   هریــک 
می‌شــود، می‌توانــد عواقــب بالینــی جــدی 
ناهنجاری‌هــای  چنیــن  کنــد.  ایجــاد 
انعقــادی، معمــولا بــا تزریــق مــداوم خــون 

انعقــادی  کتــور  فا تغلیظ‌شــدۀ  تزریــق  و 
مربوطــه درمــان می‌شــوند. در جــدول زیــر 
انعقــاد  نوترکیــب  کتورهــای  فا برخــی  بــه 
کاربــرد بالینــی را دریافــت  کــه مجــوز   خــون 

کرده‌‌اند اشاره می‌شود.

نشانهشرکتمحصول

)Asvate (rh factorⅧBaxterA هموفیلی

)Bioclate (rh factor-ⅧAventisA هموفیلی

)Benefiα (rh factor- ⅪGenetics InstituteB هموفیلی

)Novoseven (rh factor-ⅦBayerA هموفیلی

 داروهای متفرقه
 Humira برنــد  بــا   adalimumab داروی 
بیوتکنولوژیــک  داروی  پرفروش‌تریــن 
بــرای  دارو  ایــن  بــود.   ۲۰۱۶ ســال  در 
آرتریــت   ،)RA(روماتوئیــد آرتریــت  درمــان 
مفاصــل  ورم  نوجوانــان،  ایدیوپاتیــک 
و  انکیلــوزان  اســپوندیلیت  پســوریاتیک، 
می‌شــود.  اســتفاده  ک  پــا پســوریازیس 
ــرای درمــان بیمــاری  هیومیــرا هم‌چنیــن ب
کولیــت اولســراتیو در بزرگســالان  کــرون یــا 
تجویــز می‌شــود. ایــن دارو توســط شــرکت 

می‌شــود.  تولیــد   Abbive آمریکایــی 
  Enbrel ــام تجــاری ــا ن داروی etanercept ب
 Pfizerو  Amgen شــرکت‌های  توســط 
 FDA تولیــد می‌شــود و در ســال ۱۹۹۸ در
آمریــکا بــه ثبــت رســیده اســت. ایــن دارو 
در ســال ۲۰۱۶ جــزء پنــج داروی پرفــروش 
روی  آن  اصلــی  درمــان  و  بــود  جهــان 
بیمــاری آرتریــت روماتوئیــت)RA( اســت. 
داروی MabThera بــا برنــد Rituxan بــرای 
 B ســلول  غیرهودکیــن  لنفــوم  درمــان 
ــت  ــر و CD2O مثب ــا فولکول ــن ی ــۀ پایی درج

کار مــی‌رود. . بــه 
تجــاری  نــام  بــا   Infliximab داروی 
ایــن  می‌رســد.  فــروش  بــه   Remicade
و  روماتویئــد  آرتریــت  درمــان  در  دارو 
کــرون  بیمــاری  و  پســوریازیس  آرتریــت 
موثــر اســت. داروی اینفلکســیماب توســط 
و  جانســون  انــد  جانســون  شــرکت‌های 

می‌شــود.  تولیــد  مــرک 
تجــاری نــام  بــا   bevacizumab داروی 
 Gentech آمریکایــی  شــرکت  از   Avastin
بــا  ضدســرطان  داروی  ایــن  اســت. 
مداخلــه در ســلول‌های ســرطانی مانــع از 
گســترش آن‌هــا در بــدن می‌شــود.  رشــد و 
آواســتین در درمــان تیــپ خاصــی از تومــور 
کلیــه،  مغــزی و برخــی تیپ‌هــای ســرطان 

مــی‌رود. بــه‌کار  و …  بــزرگ  رودۀ  و  شــش 
منابع: 

1.Zhu, J., Mammalian cell protein 
expression for biopharmaceutical 
production. Biotechnology advances, 
2012. 30(5): p. 11581170-.
2.Cavagnaro, J.A., Preclinical safety 

evaluation of biopharmaceuticals: 
a science-based approach to 
facilitating clinical trials. 2013: John 
Wiley & Sons.
3.Ranade, V., Pharmaceutical 
Biotechnology-Drug Discovery and 
Clinical Applications. American 
Journal of Therapeutics, 2005. 12(3): 
p. 281282-.
4.Berlec, A. and B.trukelj, 
Current state and recent advances 
in biopharmaceutical production 
in Escherichia coli, yeasts and 
mammalian cells. Journal of 
industrial microbiology & 
biotechnology, 2013. 40(34-): p. 
257274-.
http://fortune.com/201718/05//
humira-abbvie-patent-biotech/ 
https://www.genengnews.com/
the-lists/the-top-15-best-selling-
drugs-of-201677900868/
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کــه بــا  ایــن برنامــه، غالبــاً تغذیــه‌ای می‌باشــد 
را  برنامه‌هــای چاقــی و لاغــری  آن می‌توانیــد 
متناســب بــا فیزیک بدنــی خود برای تناســب 
کنید و مــواد لازم را  انــدام هرچــه بهتــر تنظیــم 
برای ســامتی بدن خــود از قبیل ویتامین‌ها و 

کافی تأمین  پروتئین‌هــا به انــدازۀ 
کنید.

از  اســتفاده  بــا  برنامــه  ایــن 
روش‌های علم تغذیه و تناســب 
افزایــش  میــزان  می‌توانــد  انــدام 
کاهــش وزن مجــاز را در بازه‌های  یــا 
کالــری مــورد نیــاز  مشــخص تعییــن و 
برای رســیدن بــه هدف مورد نظر شــما 

کند. را به طور مناسبی مشخص 
کالری‌شــماری  روش  از  کرفــس 
بــرای رژیم‌هــای غذایــی مــورد نظــر شــما 
که هیــچ مادۀ  بهــره می‌گیــرد؛ به طــوری 

غذایی را از شما منع نمی‌کند.
کالــری  دائمــی  شــمردن  برمبنــای  کرفــس 
کــه خــود نوعــی ســبک  وعده‌هــای غذایــی 
که هر  زندگی اســت، به شــما یــادآوری می‌کند 
لحظــه بایــد چگونــه بــه تغذیــۀ خــود اهمیــت 
دهیــد. بســیاری از افــراد بــا ایــن روش به وزن 
ایده‌آل و اندام متناســب خود رســیده‌اند و آن 

کرده‌اند. را نیز حفظ 

کمک به حفظ شــرایط  کرفس،  گی‌هــای  از ویژ
که پس از مدتی با اســتفاده  ایده‌آلی می‌باشــد 

کاربردی به آن دست یافته‌اید. از این برنامۀ 
کار بــا ایــن برنامــه آســان و لذت‌بخش اســت و 
شــما بــا دادن اطلاعاتــی مثــل قــد، وزن، ســن 
کرفــس می‌توانیــد از آن بــرای  و جنســیت بــه 
کمــک  کاهــش یــا افزایــش وزن خــود  حفــظ، 
بگیرید و برنامۀ مناسب خود را براساس میزان 

کنید. کالری مورد نیاز دریافت 
گی‌های ذکر شده  کرفس علاوه ‌بر ویژ همچنین 
دربــالا می‌توانــد به شــما بیشــتر از ١٥٠ دســتور 
کالری  غذای رژیمی و ســالم، حرکات ورزشــی، 
کالری مورد نیاز  موجــود در غذاهای مختلف و 

حرکات مختلف ورزشی را هم ارائه دهد.
کرفس قابلیت یادآوری ثبت وعده‌های غذایی 
و امــکان ثبــت غذا از طریق اســکن بارکــد را نیز 
داراســت. همچنین می‌توانــد بر میزان مصرف 

کند. آب روزانۀ شما نیز نظارت 

تکـنولـوژی  و  معرفی سه نرم‌افزار در حوزۀ سلامتسلامـــــــــــــــت 

در شرایط درس خواندن و مشغله‌های سنگین 
دانشــجویی، به خصوص در میان دانشــجویان 
و  کــردن  پزشــکی، ورزش  علــوم  دانشــگاه‌های 
کارایی  تناســب اندام به عنوان عاملی هم برای 
ذهنی و هم برای نشاط و سلامتی زندگی آینده 

که این  کرد  ضــروری می‌باشــد. اما چه می‌شــود 
کمبود وقت سر راه ماست! غول بزرگ 

گاهی برای پیاده‌روی ســاده هم تنبلی می‌کنیم 
و برنامه‌ریــزی مناســبی نداریــم و متأســفانه بــه 
غــذای خودمان هم اهمیت نمی‌دهیم.حال با 
که نقش مهمی در ســامت  توجــه به این موارد 
که مطلع هستیم  ما دارند، به شما دانشجوها، 
گوشــی‌های هوشــمندِ عزیزتــر از  چقــدر بــه ایــن 
جانتــان وابســتگی داریــد، راه هوشــمندانه‌ای 
که با همین دســتگاه‌های  پیشــنهاد می‌دهیــم 
مناســبی  برنامه‌ریزی‌هــای  دوست‌داشــتنی، 
بــرای ســامتی بکنیــد و وقت زیــادی هم صرف 
گشــت‌وگذارهای  کــرده از  کــه خــدای نا نکنیــد 

کنــارش  انــدکِ  مجــازی و درس خواندن‌هــای 
کاربــردی در  بگذریــد. مــا بــرای شــما ٣ برنامــۀ 
کــه در زمینه‌های برنامۀ تغذیه‌ای،  گرفتیم  نظر 
و  بدن‌ســازی  و  انــدام  تناســب  ورزش‌هــای 
دویــدن  و  پیــاده‌روی  لذت‌بخــش  تفریحــات 
کمک‌های نســبتاً شــایانی می‌کنند. حتی برای 
افراد علاقه‌منــد به ورزش‌هــای هیجانی، مانند 
دوچرخه‌ســواری، اســکیت و ... هــم امکاناتــی 
گرفته شده‌اســت.این  درایــن برنامه‌هــا در نظــر 
هســتند  خاصــی  ویژگی‌هــای  دارای  برنامه‌هــا 
و قابلیت‌هــای شخصی‌ســازی بســیار مناســبی 
که در ادامه به معرفی  بــرای افراد مختلف دارند 

هرکدام از  آن‌ها می‌پردازیم:

علی رضا شجاعی
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و  ورزشــی  تمرینــات  آمــوزش  بــا  برنامــه  ایــن 
بدنســازی، از انواع ســاده و ابتدایی تا حرفه‌ای 
نواحــی  بــرای  شــده  دســته‌بندی  صــورت  بــه 
گــون  گونا برنامه‌ریزی‌هــای  و  بــدن  مختلــف 
کاربــرد مناســبی بــرای تناســب اندام  می‌توانــد 

شما داشته باشد.
گوشــی هوشــمند یا  با نصب این برنامه بر روی 
تبلت خود می‌توانیــد روش‌های صحیح انجام 
تمرینات بدنی و حرکات ورزشــی مورد نظر خود 
را به صورت تصاویر متحرک بیاموزید و به نوعی 
کاهش وزن یا پرورش  بــرای اهداف خود مانند 

ماهیچه و اندام، مربی خودتان باشید.
امــا چــرا مــا اســتفاده از ایــن برنامــه را بــه شــما 

کردیم؟ پیشنهاد 
این برنامه دارای بیش از ٤٠٠ تمرین استاندارد 
ورزشــی  و  علمــی  کامــاً  داده‌هــای  براســاس 
کــه می‌توانــد شــما را در زمینه‌هــای  می‌باشــد 

کند. مختلف حرفه‌ای 
تمریناتــی  بــرای  برنامــه،  ایــن  در  همچنیــن 

کــه شــما در خانــۀ خــود می‌توانیــد بــا حداقــل 
امکانــات، انجام دهیــد، آموزش‌های ویدئویی 

گرفته شده ‌است. بسیار دقیقی در نظر 
برنامه‌هــای  بــرای  شخصی‌ســازی  قابلیــت 
که  تمرینــات مورد‌ نظر خود، بر اســاس اهدافی 

گی‌های جالب  کرده‌اید، یکی از ویژ تعیین 
توجه این برنامۀ پرکاربرد می‌باشد.

در استفاده از این برنامه تفاوتی نمی‌کند 
کم‌تحرک باشید  شــما یک فرد چاق بسیار 

که نســبتاً با ورزش آشــنایی دارید.  یا فردی 
که باشــید،  ایــن برنامــه شــما را در هر ســطحی 
یــاری می‌کنــد تا بــه وضعیت مطلــوب خودتان 

برسید.
کــه اشــاره شــد بــه دلیــل نیاز  ضمنــاً همانطــور 
می‌توانیــد  شــما  زیــاد  امکانــات  بــه  نداشــتن 
تقریبــاً در هــر زمــان و مکانی از برنامــۀ تمرینات 
گی، بســیاری از  کنید و ایــن ویژ خــود اســتفاده 
که بر ســر راه  محدودیت‌هــای زمانی و مکانی را 

شما هست، برطرف می‌کند.

برنامــه‌ای بــرای کســانی که بــه پیــاده‌روی، دویدن 
و ورزش‌هــای هــوازی دیگر علاقه دارنــد. این برنامه 
کــه می‌خواهند حرکت‌کردن  می‌تواند برای کســانی 
کنند و از این طریق به سلامت جسم خود  را شروع 

کمک کنند،   انگیزه‌بخش باشد.
این برنامه می‌تواند با دسترسی به موقعیت مکانی 
که در طول تمرینات خود  شــما و ثبت مســیرهایی 
طــی می‌کنید، میــزان فعالیت و انرژیِ‌ مصرف‌شــدۀ 
کــه خودتان  کنــد و طبــق برنامه‌ای  شــما را بررســی 
در آن براســاس ویژگی‌هــای فــردی شخصی‌ســازی 
کردید، به شما اعلام کند که در زمان‌های آینده چه 
میزان فعالیت را براساس ورزش مورد نظرتان اعم از 

پیاده‌روی و دویدن، انجام دهید.
همچنین این برنامه دارای قابلیت هدف‌گذاری‌های 
متنوعی می‌باشد که براساس سلیقه می‌توانید از آن 

استفاده کنید.
این برنامه دارای قابلیت پخش موسیقی‌های ویژه 

و مناسب برای افزایش انگیزه هنگام 
انجام فعالیت‌ها می‌باشد.

قابلیت شخصی‌سازی یک نقشۀ مشخص از مسیر 
مناســب  زمــان  تعییــن  و  دویــدن، 

مفیــد  ویژگی‌هــای  از  آن،  بــرای 
ایــن برنامــه محســوب می‌شــود. 
که  خاص‌ترین ویژگی این برنامه 

باعث وجه تمایز آن می‌شود 
این است که شما می‌توانید 

در قسمتی از آن چالش‌هایی را 
طراحی کنید و آن‌ها را با دوستانتان 
ک بگذاریــد و با قــرار دادن  بــه اشــترا

خود درموقعیت رقابتی، انگیزۀ خود و 
دوســتانتان را برای انجام فعالیت‌ها و 

رسیدن به اهدافتان، افزایش دهید.
کارنامــه‌ای از  در آخــر، ایــن برنامــه بــه شــما 

میــزان پیشــرفت در فعالیت‌تان ارائــه می‌کند تا 
خــود را ســنجیده، برای بهبود عملکــرد خود تلاش 

کنید.
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عمومــی  نــام  بــا  کــه  »دیــووان«  داروی 
»والســارتان«  نیز شــناخته می‌شــود، جهت 
بزرگســالان  در  فشــارخون  بیمــاری  درمــان 
کــودکان بــالای ٦ ســال مورد اســتفاده قرار  و 
پرمصرف‌تریــن  از  یکــی  دارو  ایــن  می‌گیــرد. 
کــه بــه  کنتــرل فشــارخون اســت  داروهــای 
کپسول در بازار موجود است.  شــکل قرص و 
از نظــر فیزیولــوژی عملکــرد »والســارتان« به 
آنژیوتانســین  گیرنده‌هــای  ک  بــا صــورت 
کــه در نهایــت منجــر بــه اتســاع جــدار  اســت 
ایــن  جانبــی  عــوارض  شــد.  خواهــد  عــروق 
علائــم  از  طیفــی  صــورت  بــه  می‌توانــد  دارو 
کهیــر، تنگــی نفــس و التهاب  آلرژیــک ماننــد 
گلــو باشــد. همچنیــن ایــن  صــورت، زبــان و 
و  ادرار  احتبــاس  بــه  منجــر  می‌توانــد  دارو 
ایجــاد ضربانــات نامنظــم در قلــب شــود. در 
مــوارد نــادر نیــز ممکن اســت موجــب ایجاد 
کلیــه شــود. بعضــی  رابدومیولیــز و نارســایی 
کــه بــا والســارتان تداخــل دارنــد  داروهایــی 
سیکلوســپورین،  دیورتیــک،  از:  عبارت‌انــد 
لیتیــوم، ریفامپیــن، ریتوناویــر، ضــد التهاب 
های غیــر اســتروئیدی و برخــی ویتامین‌ها. 
نیمه عمر این دارو بین ٦ تا ٩ ســاعت، زمان 
شــروع اثر ٢ ساعت، زمان پیک پلاسمایی ٢ 
تــا ٤ ســاعت و فراهمــی زیســتی آن ٢٥% مــی 
کلیوی ایــن دارو ۰/٦٢ لیتر  کلیرانس  باشــد. 
کلیرانــس آن از تمــام بدن ٢/٢  در ســاعت و 
لیتــر در هــر دقیقــه مــی باشــد. ایــن دارو بــه 
مقدار کم در بدن متابولیزه شده، ولی عمدتا 
به شــکل داروی تغییرشــکل نیافته از طریق 
صفرا دفع می شــود. متابولیت غیرفعال آن، 
»والریل ٤- هیدروکســی والســارتان« اســت. 
طریــق  از  آن  دفــع  و   %١٣ آن  ادراری  دفــع 

مدفــوع ٢٣% اســت. داروی والســارتان بــه 
و  میلی‌گــرم   ١٦۰ و   ٨۰ قرص‌هــای  صــورت 
کپســول‌های ١٦۰ میلی‌گــرم از شــرکت های 
دارویــی »باختــر«، »حکیــم«، »بــی بــی« و 

»تدارفام« در بازار موجود است. 
گفتــۀ »ســازمان غــذا و داروی ایــران«،  بــه 
ضــد  داروی   %٦۰ والســارتان  داروی 
فشــارخون در داروخانه‌هــای ایــران اســت 
کــه از ســال ١٣٩٥، ٢٨٤ میلیــون قــرص و 

کپسول از این دارو عرضه شده است. 
 NOVARTIS گــزارش شــرکت دارویــی بــه 
بــازل  در  مســتقر  ملیتــی  چنــد  )شــرکت 
ســوئیس( داروی والســارتان بــه علــت دارا 
   NDMA بودن نوعی مادۀ شیمیایی به نام
و تاثیــر احتمالی این دارو بر بروز ســرطان از 
کشور جمع‌آوری شده است. بررسی‌ها   23
کــه NDMA می‌توانــد  کــی از آن اســت  حا
کلیــه و  کبــد،  منجــر بــه ایجــاد تومور‌هــای 

مجاری تنفسی شود.
کیانوش جهانپور، ســخنگوی ســازمان غذا 
و دارو در ایــران، ٧ شــرکت دارویــی داخلی 
کنندۀ ٣٧% داروی والســارتان در بازار  وارد 
کــه عبارتنــد  کــرده اســت،  ایــران را معرفــی 
»جالینــوس«،  »حکیــم«،  شــرکت‌های  از: 
»داروپخــش«، »ابوریحــان«، »اوۀ ســینا«، 
»پورســینا« و »دکتر عبیدی«. این سازمان 
بــه  ایــران  کــه  داشــت  اذعــان  همچنیــن 
نیســت  دارو  ایــن  وارد‌کننــدۀ  کامــل  طــور 
ولــی مــواد اولیــۀ آن )شــامل NDMA ( را از 
کشــورهایی نظیــر چیــن وارد می‌کنــد. یکی 
ایــن   API تأمین‌کننــدگان  عمده‌تریــن  از 
دارو یک شــرکت چینی به اسم »ژیجیانگ 
کوتیکالز« اســت. این شرکت  هواهای فارما

سرنوشت والسارتان 
داروی والسارتان چیست؟

 سحر سادات لاله زار
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نیــز   NDMA مــادۀ  کننــدۀ  وارد   همچنیــن 
 NDMA که مــادۀ گفته می‌شــود  می‌باشــد. 
از  داخلــی  مذکــور  شــرکت   ٧ بــه  شــده  وارد 
طریــق ایــن شــرکت چینــی دارای ناخالصــی 
کــه  داد  خبــر  همچنیــن  وی  اســت.  بــوده 
کشــور  دســتور جمع آوری این دارو از ســطح 

صادر شده است. 
علــوم  دانشــگاه  عمومــی  روابــط  سرپرســت 
پزشــکی اصفهــان همچنیــن اظهــار داشــت 
که این ماده  کــه در فرایند تولید، در شــرکتی 
را تولیــد می‌کنــد، یــک ناخالصــی پیش‌بینی 
نشــده به وجود آمده اســت. به همین دلیل 

شــده  جمــع‌آوری  آن  از  حاصــل  داروهــای 
آن  بــه  دارو  صنعــت  در  کــه  اتفاقــی  اســت. 

»recall« می‌گویند.
کرده‌اند در  که از این دارو اســتفاده  کســانی  آیا 

خطر ابت لابه سرطان هستند؟
بــه ٢ دلیــل پاســخ دقیقــی بــرای این ســوال 
کــه  اســت  ایــن  اول  دلیــل  نــدارد.  وجــود 
در  آزمایشــات  طبــق   NDMA ناخالصــی 
ولــی  می‌کنــد،  ایجــاد  ســرطان  حیوانــات 
کــه در انســان هم همــان اثر  معلــوم نیســت 
را داشــته باشــد. دومیــن دلیــل ایــن اســت 
کــه بــرای تحقیقات آزمایشــگاهی از دوزهای 
ایــن  کــه  می‌شــود،  اســتفاده  دارو  بــالای 
بیمــاران  در  دارو  مصرفــی  دوز  بــا  موضــوع 
در تناقــض اســت. بنابرایــن بــه نظــر برخــی 
توجیــح  قابــل  خطــری  چنیــن   کارشناســان 

نیست.
ترکیــب  نظیــر  ترکیبــی  داروهــای  ایــران  در 
آملودیپیــن و هیدروکلروتیازید با والســارتان 
کــه تولیدکنندۀ والســارتانِ آن از  وجــود دارد 
٧ شــرکت دارویــی فــوق نیســتند. بنابرایــن 

نگرانی‌ای برای مصرف آن‌ها وجود ندارد.

کنندۀ والسارتان: توصیه به بیماران مصرف 
کننــدۀ آن  گــر از قبــل دارو دارنــد و تولیــد  _ا
یکی از ٧ شــرکت مذکور اســت؛ با داروخانه و 

کنند. پزشک مشورت 
کننــدۀ دارو مطمئــن  گــر از شــرکت تولیــد  _ا

کنند. نیستند، با داروخانه مشورت 
_باتوجه به جمع آوری داروی ناسالم، خرید 
والســارتان از داروخانه نباید خطری داشــته 

باشد.
منابع:

info@fda.gov.ir
co@fda.gov.ir
www.behdasht.gov.ir
www.novartis.ir
www.mui.ac.ir
www.mehrnews.com
www.darooyab.ir
www.stnews.ir
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از خوانــدن درس  بعــد  مــا    احتمــالا همــۀ 
نمی‌دانــم  در  شــد«  گاو  کــه  »شــاهزاده‌ای 
کتاب »بخوانیم« دوران دبستان،  چندمین 
کــه در آینده  یــک صــدا با هــم متحد شــدیم 
رویاهایمــان  در  و  دکتــر شــویم  می‌خواهیــم 
که  تصویــر خانــم یــا آقــای پزشــکی را دیدیم 
امــروزی  ابوعلی‌ســینای  یــک  کامــل  نمونــۀ 
اســت. از آن روزهــا، ســالیان درازی می‌گذرد 
پــا در مســیری  یــک دلیــل  و  بــه هــزار  مــا  و 
قــرن  یــازده  شــیخ‌الرئیس،  کــه  گذاشــته‌ایم 
کنون  پیش، حاذق‌ترین پیمانندۀ آن بود. ا
ســوال این جاست؛ خانم و آقای دانشجوی 
که تو از امروز  پزشــکی، حال و هوای تصوری 
و آینــدۀ خود داری تا چه اندازه به آن تصویر 
کــرده بودی  کــه درعالم رویــا نظاره  کودکانــه 

نزدیک است؟ 
دوران  ایــن  و  پرکــن  دهــان  ســدۀ  ایــن  در 
پرتلاطم، درد بی‌اعتمادی نسبت به جامعۀ 
پزشــکی بیــش از هر زمــان دیگری به چشــم 
که پزشــکان در  می‌خــورد. بــه نظــر می‌رســد 
گذشــته تا امروز شــاهد ســیری  ایــن زمینه از 
نزولــی هســتند و این به منزلــۀ زنگ خطری 
کوچک  کــه عضــوی  اســت بــه ویژه بــرای ما 
از آینــدۀ این جامعه هســتیم. تقریبا همۀما 
گذشــته جایگزین این  که آنچه در  می‌دانیم 
کــه ایــن  بی‌اعتمــادی بــوده، مسئله‌ایســت 
ح  روزهــا بــا موضوع داغ اخلاق پزشــکی مطر

می‌شود.
اخــاق  موضــوع  بــه  می‌خواهیــم  اینجــا  در 

ابوعلی‌ســینا،  طــب  و  ســیره  در  پزشــکی 
کتاب قانون درطب،  پزشک سرآمد و مولف 
بپردازیــم. بــه عقیدۀ من این مســئله همان 
کــه ســبب شــد ایــن اســطورۀ  تفاوتــی اســت 
که با عنوان حکیم  ایرانــی نه با لقب طبیب، 

بر جهانیان شناخته شود.
در نگاه اول متوجه می‌شــویم برخلاف ســایر 
که  اطبــای قدیمــی همچــون بقــراط حکیــم 
کامل‌ترین  سوگندنامۀ او هنوز هم به عنوان 
منشــور اخلاق و آداب پزشکی، شیرین‌ترین 
گوش دانشــجویان پزشــکی اســت،  نجــوای 
ابن سینای ایران در هیچ یک از آثار خود به 
طور مستقیم به اخلاق پزشکی اشاره نکرده 
کــه اخلاق و  امــا بــا اندکی توجــه در می‌یابیم 
انســانیت، جزء جدانشدنی نه تنها طبابت، 

کل زندگی اوست. بلکه 
کــه ابوعلی‌ســینا درزمینۀ  اولیــن مســئله‌ای 
اخلاق حرفه‌ای درسراســر تنۀ قانون در طب 
گاهی و اشــراف علمی  بــر آن اصــرار ورزیــده، آ
کامــل بــر بخــش هــای مختلــف طب اعــم از 

گاهــی،  تشــخیص، بررســی، درمــان، پیش‌آ
پیشــگیری و توانبخشــی بــوده ‌اســت. تصور 
کاملا مبــادی آداب، با رعایت  کنیــد پزشــکی 
کافی  همــۀ اصول اخلاقی و انســانی، مهارت 
بــرای درمــان بیمارخود نداشــته باشــد و به 
قول شــیخ‌الرئیس بر آلام بیمار بیفزاید و او را 
که با  کاملا واضح است  با مرگ روبه‌رو سازد. 
کار این پزشــک را  لی نمی‌توان  هیچ اســتدلا

کرد. اخلاقی محسوب 
درادامــه به چنــد مورد از اشــارات ابن ســینا 
بــاره  ایــن  »قانــون در طــب«، در  رســالۀ  در 

می‌پردازیم.
1. پزشــک بایــد مــزاج انــدام بیمــار و انــدازه 
بیمــاری را دریابــد و متاســب بــودن دارو را با 
حــالات بیماری از حیــث جنس، عمر، روش 
و عــادت، فصــول ســال ، شــهر، حرفــه، نیــرو 
کتــاب  طــب،  در  بســنجد.)قانون  وهیئــت 

اول،فن چهارم( 
می‌دهــد  شــکاف  را  انــدام  کــه  کســی   .2
بایــد در تشــریح اعصــاب، وریدهــا و شــریان 
کافی داشته باشد تا خطا نکند  هامعلومات 
کــه بیمــار را بــا مــرگ روبــه  و بخشــی را نبــرد 
کتــاب اول، فــن  رو ســازد.)قانون در طــب، 

چهارم(
3. پزشــک بایــد دربــارۀ عناصــر ، مــزاج هــا، 
اخــاط ، اندام‌هــای ســاده و مرکــب، قــوای 
کنش‌هــا،  نفســانی،  و  حیوانــی  و  طبیعــی 
حالات تندرستی و بیماری، عوامل محیطی 
درمانــی،  و  آشــامیدنی  و  کــی  خورا مــواد   ،
عملــی  و  علمــی  تســلط  و  کامــل  اطلاعــات 
کتــاب اول،  داشــته باشــد .)قانون در طب، 

فن اول، تعلیم اول(
کــه شــیخ الرئیــس پیوســته  نکتــۀ دیگــر آن 
می‌گشــت  بهره‌منــد  دیگــران  تجربیــات  از 
مهــم  ایــن  بــه  نیــز  را  خــود  دانشــجویان  و 
تشــویق می‌کرد. بــرای مثال بارهــا در قانون 
اســتفاده  و جالینــوس  بقــراط  اعتقــادات  از 

در  پزشــــــــــــکی  اخلاق 
طب ابوعلی سینا           

ـکی 

نیلوفر تیموری

در این ســدۀ دهان پرکــن و این دوران 
پرتلاطــم، درد بی‌اعتمادی نســبت به 
جامعۀ پزشکی بیش از هر زمان دیگری 
بــه چشــم می‌خــورد. بــه نظر می‌رســد 
گذشــته تا  که پزشــکان در این زمینه از 
امروز شاهد سیری نزولی هستند و این 
بــه منزلــۀ زنــگ خطری اســت بــه ویژه 
کوچــک از آینــدۀ  کــه عضــوی  بــرای مــا 
ایــن جامعــه هســتیم. تقریبــا همۀمــا 
گذشته جایگزین  که آنچه در  می‌دانیم 
ایــن بی‌اعتمادی بوده، مسئله‌ایســت 
کــه ایــن روزهــا بــا موضــوع داغ اخــاق 

ح می‌شود. پزشکی مطر
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کرده اســت. او پیوسته از پزشکی یونان، و یا 
علم داروســازی هند و چین و ایران باســتان 
نــام نویســنده و  بهــره می‌گرفــت و همیشــه 
حتــی  می‌‎کــرد،  ذکــر  را  مورد‌نظــر  دانشــمند 
گــر قصــد مخالفــت بــا او را داشــت. امــروزه  ا
رعایــت حــق مؤلــف از اصول اخلاقــی مهمی 
که بــه قانون تبدیل شــده و بوعلی در  اســت 
که مبنای  دورانی به این مهم تعهد داشــت 
علــم فــرد بــود. در آن دوران شــیخ‌الرئیس با 
تســلط برعلــوم مختلــف، بحرالعلــوم دوران 
خــود محســوب می‌شــد و ایــن رعایــت حــق 
کتب او دیده می‌شــود، نشــان  که در  مؤلــف 

از فرهنگ و اخلاق وسیع او دارد.
تریــاق  نســخۀ  صحیح‌تریــن  و  بهتریــن   .1
کــه اندروماخس حکیم  فاروق همان اســت 
گذاشته است )قانون  آن را به یادگار برای ما 

کتاب پنجم( در طب، 
دوازده  می‌فرماید:"رتیل‌هــا  جالینــوس   .2
نوع اند و بدترین آن‌ها رتیل مصری اســت".
کتاب چهارم، فن ششــم،  )قانــون در طــب، 

گفتار دوم(
مغــز  بــرای  می‌فرماید:"ســر  3.جالینــوس 
حــس  و  بویایــی  حــس  و  شــنوایی  حــس  و 
چشــایی و حس بســاوایی نیســت. هدف از 
که چشم بتواند وظایفی  خلقت سر‌آن است 
کار  کــه عهــده دارد بــه خوبی انجــام دهد.  را 
کار  چشــم نســبت به ســایر اندام‌های بدن، 
دیده‌بــان پــادگان اســت. دیده‌بــان بایــد در 
پــادگان مســتقر شــود و آن  بالاتریــن جــای 
پادگان و اطــراف آن را بپاید".)قانون درطب 

گفتاراول( کتاب سوم، فن اول، 
اخــاق  دربــارۀ  توجــه  قابــل  نــکات  دیگــر  از 
بــه  می‌تــوان  طــب  زمینــۀ  در  ابوعلی‌ســینا 
کم  توجــه و اصــرار وی در انتخــاب بهترین و 
کــرد. بــرای  خطرتریــن روش درمانــی اشــاره 
مثال در درمان ســنگ مثانه، اول به درمان 

کمتری  کــه بــه مراتب خطــر  بــه وســیله دارو 
دارد اشاره نموده و سپس از بریدن مثانه به 
گر  عنــوان آخرین راه نام برده اســت. شــاید ا
ابوعلی ســینا در دنیای فنــاوری امروز زندگی 
کرد، جز در مــوارد ضروری، مجوز حضور  می 
بیمارخــود را در اتــاق عمــل صــادر نمی‌کرد و 
که بیمار  قطعــا تصور شــیخ الرئیس درحالــی 
خــود را زیــر تیــغ جراحــی قــرار داده،آن هــم 
گوشــت اضافه در  کمی  فقط به خاطر مقدار 

ناحیۀ بینی، خیلی دور از ذهن است.
که ابن‌سینا درفاصلۀ قرن چهارم و  این نکته 
کودک آن هم  پنجم به ریزترین نکات تربیت 
درهمــۀ زمینه‌ها پرداختــه و حتی نکته‌ای را 
بــه ظرافــت یــک سرســوزن جــا نینداختــه، 

بسیار قابل توجه است.
قانــون  ازکتــاب  ســوم  درفصــل  مثــال  بــرای 
درطــب بعــد از ارائــۀ نکاتــی ســودمند دربارۀ 

شــیر مادر، به دو نکتــۀ مهم برای رعایت 
پــرورش  و  مــزاج  در  اعتــدال 

نــوزاد  وســالم  صحیــح 

کــه آن دو نکتــه، جنبانــدن و  کــرده،  اشــاره 
لالایــی خواندن برای نوزاد اســت. او در این 
که برای  گوید:)) نوزاد به هر نســبتی  باره می 
گوش دادن به موسیقی آمادگی  جنباندن و 
بــرای  روانــش  و  تــن  کنــد،  پیــدا   بیشــتری 
ورزش‌هــای بدنــی و روانی آمادگی بیشــتری 

می‌یابد.((
 ابوعلی‌ســینا حتــی از پرداختن بــه خلقیات 
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ایــن  و در  نکــرده  کوتاهــی  زنِ شــیرده هــم 
کرم )ص(  زمینه با استناد به حدیث پیامبر ا
کــه می‌فرمایــد: ))دیوانه را دایگی نشــاید((؛ 
گونــه اظهارنظــر می‌کند: )) زن شــیرده  ایــن 
خوشــروی  و  خوشــخو،  خوش‌خلــق،  بایــد 
کنش‌های بد روانی از قبیل  باشــد و در برابر 
خشــم، اندوه، ترس و حالات مشابه آن زود 
کنــش نشــان ندهــد. تاثیــر پذیری ســریع  وا
می‌گردانــد.  تبــاه  را  مــزاج  حــالات،  ایــن  از 
ایــن تباهی مزاج ممکن اســت به شــیرخوار 
که بدکردار  گذشــته از آن، زنی  کند.  ســرایت 
کمتر  باشد اعتنای لازم را به بچه نمی‌کند و 

به او می‌پردازد.((
که برای  همچنین ابوعلی‌ســینا معتقــد بود 
کــودکان بایــد تا حد  ایجــاد اخــاق نیکــو در 
کــودک به ترس  که  امــکان مانــع از این شــد 
و خشــم زیاد و یا اندوه و شــب بیداری دچار 
کــودکان از  شــود.این مــوارد امــروزه در طب 
اصــول انکار‌ناپذیــر اخلاقی به شــمار می‌رود 
کــه افــراد خانــواده و پزشــک در مواجهــه بــا 

کودک ملزم به رعایت آن‌ها هستند.
از دیگــر نــکات اخلاقــی در طــب بوعلــی این 
ک  که او منع بارداری در موارد خطرنا اســت 
کم بودن ســن مادر را وظیفۀ پزشــک  مثــل 
می‌دانســت و بــر هیچ‌کس پوشــیده نیســت 
دوران  در  اخلاقــی  اصــل  ایــن  رعایــت  کــه 
حیــات ابوعلی‌ســینا تــا چــه اندازه ســخت و 

کنش‌برانگیز بوده است. وا
که  درادامه اشاره به این نکته ضروری است 
گر طبیب خندان  ابن ســینا اعتقاد داشــت ا
درمــان  بــر  زیــادی  تاثیــر  باشــد،  بشــاش  و 
بیمــار می‌گــذارد. بــه عــاوه او در اولین جلد 
کــه در علــم طــب،  از قانــون تذکــر می‌دهــد 
که پزشــک را از مســیر  توجــه به نکات فرعی 
را  او  و  ج  خــار بیمــار،  درمــان  یعنــی  اصلــی 

کند،  درگیــر حواشــی 
نادرست است. 

ایــن  بــه  ابوعلی‌ســینا 
که بــدن انســان دارای 

دو بعد جســمی و روحی 
اســت اعتقــاد داشــت و بــر 

که روح و روان بر  ایــن باور بود 
جســم تاثیر می‌گذارد. او سه فصل از 

رسالۀ پزشکی خود یعنی قانون را به بررسی 
مشــکلات روانشــناختی اختصــاص داد. به 
عــاوه او بــا درنظرگرفتــن جنــون بــه عنــوان 
حاصــل  کــه  روانشــناختی  اختــال  نوعــی 
جایگزینی وهم و خیال با واقعیت است، به 
گروه از بیماران با مشکلات روانی ارزش  این 
انســانی بخشــید و با توکل برخــدا به درمان 

آن‌ها پرداخت.
ظهــور اســام تاثیــرات زیــادی بــر پیشــرفت 
خصوصــا  و  اســامی  کشــورهای  در  علــوم 
ایران-کــه البتــه خــود مهــد علــم و تمــدن 
مســلمان  دانشــمندان  بود-گذاشــت. 
منشــا  رازی  زکریــای  و  ابوعلی‌ســینا  چــون 
محســوب  دانــش  تاریــخ  در  مهمــی   اثــرات 

می‌شوند.
درآثــار ابوعلی‌ســینا نظیــر »الشــفا«، »المبدأ 
کامــا  علایــی«  »دانشــنامه  و  والمعــاد« 
که شــیخ‌الرئیس به اصول اســام  پیداســت 
را  انســان  او  بــود.  پایبنــد  و  معتقــد  کامــا 
متشــکل از دو بعد روح و جســم می‌دانست 
اعتقــاد  مــرگ  از  بعــد  زندگــی  و  معــاد  بــه  و 
داشــت. بنابراین اســام جزء جدایی‌ناپذیر 
زندگی او به شــمار می‌رفت. ابوعلی‌ســینا به 
اصــول اخلاقــی مهمی اعــم از اخــاق نیکو، 
و  خوش‌رفتــاری  رازداری،  امانــت‌داری، 
کــه در قرآن به آن‌ها اشــاره شــده پایبند   ...
کار و حرفــۀ خــود نیــز بــه اجــرای  بــود؛ و در 

اصــول  ایــن  تمام‌تــر  هرچــه 
می‌پرداخت. 

به علاوه او نسبت به مخلوق 
مســئولیت  احســاس  خــدا 
می‌کــرد و بدین ترتیــب بهترین 
بــه  نســبت  را  برخــورد  و  رفتــار 

بیماران خود داشت.
که  کرد  در آخــر باید به این مهــم توجه 
اخــاق پزشــکی هــم ماننــد ســایر شــاخه‌ها 
و بخش‌هــای پزشــکی دســتخوش تغییــر و 
تحول بسیار و پیشرفت چشمگیری شده و 
مقایسۀ این علم در دو قرن مختلف آن هم 
کارآمدی،  با فاصلۀ هزار و صد ساله در عین 
بــه  هــم  زیــادی  ســختی‌های  و  مشــکلات 

همراه دارد. 
که همواره مهم  و حــرف آخر اینکــه، آن چیز 
و ارزشــمند اســت و نیــاز بــه اهتمام فــراوان 
که پزشــکی  دارد توجــه بــه ایــن نکته اســت 
یعنــی تقابل بیــن وجدان پزشــک و اعتماد 
و اطمینــان بیمار؛ و بر همۀ ما واجب اســت 
کاری  کــه در ادامــۀ راه، همــواره بــا وجــدان 
و اخلاقــی مراقــب ایــن اطمینــان و اعتمــاد 

ارزشمند باشیم.
منابع:

کشاورز، حسین  1.حیدری، علی احســان و 
و نوریسپهر، محمد)1391(، مروری بر مبانی 
کتــاب قانــون بوعلیســینا،  اخلاقپزشــکی در 

اخلاق و تاریخ پزشکی5، صص75-66
درطــب قانــون  ســینا،   2.ابوعلـــــــــــــــــــــــــــی 
تمی‌،  شــش‌حا به‌کو ، ) هشی و نسخه‌پژ (

حسین)1387(، جلد اول تا پنجم
پزشــکی  3.لاریجانی،باقر)1340(،اخــاق 
ملاحظــات  و  ما،پزشــک  کشــور  و  دنیــا  در 
بــرای   ، اول،ُصــص141-113  اخلاقی،جلــد 
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در طول دهه‌های اخیر ارتباط بین مواد غذایی و 
میکروبیوتای روده و اثر آن روی ســامت انسان، 
کــرده اســت.  توجــه روزافزونــی را بــه خــود جلــب 
گونه‌هــای  طبقه‌بنــدی  روی  اولیــه  تحقیقــات 
روده  میکروبیوتــای  تشــکیل‌دهندۀ  میکروبــیِ 
کــرده  و ارتبــاط آن‌هــا بــا ســامت انســان تمرکــز 
کــه تحقیقــات اخیــر شــروع بــه  بودنــد، در حالــی 
کشــف تعامل غــذا و میکروبیوتــای روده در رابطه 
کنــون تحقیقاتی  کردند. هم‌ا با ســامت میزبــان 
که  کــردن ایــن موضوع  هســتند  در حــال آشــکار 
چگونه ترکیبات غذا، میکروبیوتای روده را تنظیم 

می‌کند.
بدن انسان، میزبانِ حداقل ١۰١٤ میکروارگانیسم 
همــۀ  بــدن(.  هــای  ســلول  از  )بیشــتر  اســت 
میکروب‌های وابسته به انسان، جمعا به عنوان 
کدکننــدۀ ژن  میکروبیوتــا شــناخته می‌شــوند و 

های میکروبیوم اند. 
کتری‌هــا، آرکــی  میکروبیوتــای روده متشــکل از با
چ‌ها، پروتوزوآها و ویروس‌ها می‌باشد  کترها، قار با
کتری‌هــای بی‌هوازی‌انــد و به  که بیشــتر آن‌هــا با
ســختی می‌توان آن‌ها را در آزمایشــگاه رشد داد. 
کمتر از کــه   در حــال حاضــر تخمین زده می‌شــود 

طــور  بــه  روده  میکروبــی  جمعیــت   %٣۰
ایــن  امــا  اســت،  شــده  کشــت  موفقیت‌آمیــزی 
کتری‌هــا غیر  که بقیــۀ با موضــوع بیــان نمی‌کنــد 
کشــت‌اند، بلکــه هنوز شــرایط رشــد بهینۀ  قابــل 
کشــف نشده است. پیشرفت تکنیک‌های  آن‌ها 
بــالا رونــد تحقیــق روی  بــا ظرفیــت  توالی‌یابــی 
کنونــی را متحــول  میکروب‌هــای غیرقابل‌کشــت 
که بینشــی روی مکانیســم‌های آنان  کرده اســت 

فراهم می‌کند.
گوارشــی  لولــۀ  در  کتریایــی  با گونه‌هــای  ترکیــب 

انسان به صورت زیر است: 
جمعیت‌های میکروبی غالب)٩٨%(: 

firmicutes – Bacteroidetes - Actinobacteria
 دیگر میکروارگانیسم‌ها : 

Lactobacilli- Streptococci- enterobacteria 
که به  کلونیزه می‌شــود  گــوارش بعد از تولــد  لولــۀ 
کتورهــای زیــادی مثل روش تولــد و تغذیۀ بعد  فا
از تولــد بســتگی دارد. جمعیت میکروبــی روده از 
مادر به نوزاد منتقل می‌شود و سپس تحت تاثیر 
کتورهای ژنتیکــی مختلفی قرار  رژیــم غذایــی و فا

می‌گیرد.
تحقیقــات متفاوتــی اثــر میکروبیوتــا را بــر طیــف 
وســیعی از بیماری‌هــا شــامل یبوســت، التهــاب 
ســرطان‌ها،  روده‌ای،  ســندرم‌های  مزمــن، 
کبدی،  بیماری‌های قلبــی عروقی، بیماری‌های 
اختلالات عصبی-رشــدی، آلرژی غذایی، چاقی 
و حتــی پیری توضیح داده‌اند. زیرا میکروبیوتای 
روده بــا بافت لنفــاوی و اپیتلیوم تعامل می‌کند، 
سیســتم  تنظیــم  در  مهمــی  نقــش  نتیجــه  در 
ضد‌میکروبــی،  پپتیدهــای  میزبــان،  ایمنــی 
ســلولی  بیــن  نفوذپذیــری  و  موســین  ژن  بیــان 
کوچک و همچنین بلوغ  ســلول‌های پانــت رودۀ 
لنفوســیت‌های BوT و نگهداری سطوح مناسب 

ایمونوگلوبولین در سرم دارد.
سرطان

کــه اختــال در میکروبیوتای لولۀ  تصور می‌شــود 
گوارش ممکن اســت با این ٣روش، سرطان‌زایی 
کتریایی و در  را افزایش دهد: افزایش جابجایی با
نتیجــه افزایــش التهــاب، تولید ژنوتوکســین‌های 
کــه باعــث آســیب DNA در ارگان‌هــا  کتریایــی  با
که  می‌شــوند و در نهایت، تولیــد متابولیت‌هایی 

کارسینوژن‌ها را فعال می‌کنند.  
میکروبیوتــا همچنین اثرات تومور ساپرســیو را با 
کارســینوژن‌ها توســط اســیدهای  غیر‌فعال‌کردن 
کوتاه‌زنجیر مانند بوتیرات، و فعال ســازی  چــرب 
مثــل  ســرطانی  مهارکننده‌هــای  بیولوژیکــی 

فیتوکمیکال‌ها تنظیم می‌کند.
کتوباسیل‌ها اثرات سودمندی مثل پیشگیری  لا
کاهش علائم ســرطان معدی-روده  از عــوارض و 
ای، مهار کارسینوژنزهای روده، مهار تکثیر و القای 
کولون و معده، و پیشگیری از  آپوپتوز در سرطان 
کولون دارند. این اثرات به علت توانایی  سرطان 
آن‌هــا در تنظیــم ایمنــی میزبــان، میکروبیوتــای 
روده و عملکرد سدیِ روده، فعالیت ضد التهابی 

سیده زینت حسینیان
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کتریایی در روده  و ضــد پاتوژنیک و مهار انتقال با
گونه می  کتری‌هــا مختــص بــه  اســت. اثــر ایــن با
گونه‌های مختلف اثرات مختلفی در  باشد؛ یعنی 
انواع متفاوتی از سرطان‌ها می‌گذارند. همچنین 
گونه  که ترکیب دو یا چند  پیشــنهاد شــده اســت 
کتری‌ها ممکن اســت ســودمندتر از یکی  از این با
کــردن   باشــد. بــرای مثــال در تحقیقــی، اضافــه 
Lactobacillus casei BL23 به موش‌ها، با تغییر 
در ســطح سیتوکین‌ها و جمعیت لنفوسیت‌های 
T، پاســخ لنفوسیت‌های Th17 را تسهیل و آن‌ها 

کرد. کولون محافظت  را در برابر سرطان 
 Pediococcus ‌entosaceus همچنین اضافه کردن
که مرتبط با  کتور هسته‌ای kB را  GS4 فعالیت فا
کرد.  التهاب و تکثیر سلولی مزمن است، سرکوب 

 )CRC( کولورکتال سرطان 
کولورکتال       ترکیــب میکروبیــوم روده با ســرطان 
کــه  طــوری  بــه  دارد.  شناخته‌شــده‌ای  ارتبــاط 
در بیمــاران دارای ایــن ســرطان، فراوانــی نســبی 
و  مدفــوع  میکروبیــوم  در  کتریایــی  با گروه‌هــای 
کــرده اســت.برای نمونــه  کلــون تغییــر  موکــوس 
 ،  Fusobacterium ســردۀ  کتری‌هــای  با افزایــش 
یــک ریزمحیــط پیــش التهابــی را اطــراف تومــور 
گســترش تومور  ایجــاد می‌کنــد و باعــث تولیــد یــا 
 FedA پروتئیــن  دقیق‌تــر،  طــور  بــه  می‌شــود. 
توســط  شــده  بیــان  ویرولانــس  کتــور  فا یــک   ،
توســط  می‌توانــد   ،Fusobacterium nucleatum
پیــام  اپیتلیالــی  ســلول‌های  بــه   E-cadherin
کند. )E-cadherin مولکول سطح سلولی  ارسال 
از مســیر  CRC و جزیــی  بــرای متاســتاز   مهمــی 
معمول‌تریــن‌   -WNT/β-catenin پیام‌رســانی 

مسیر تغییریافته در CRC – می باشد.( همچنین 
گونــۀ Akkermansia mucinphila مقدار موســین 
را کم می‌کند که باعث التهاب و ایجاد یا پیشرفت 

سرطان می‌شود.
در مطالعــه‌ای، بــا اســتفاده از نمونه‌هــای بافتی 
گرفته شــده از افراد و توالی یابی  ســالم و توموری 
و  کتری‌هــا،  با کل  بــرای   PCR و   16S rRNA از 
Fusobacterium و Providencia  بــه طــور ویــژه، 
ریــز محیط تومــور افزایشــی در Fusobacterium و 
کاهشــی در Proteobacteria مثل Providencia و 
Firmicutes و Bacteroidetes و برخــی از اعضــای 
ردۀ Chlostridales و Bacteroidales را نشان داد. 
کــه صحــت اســتفاده از  گزارشــی  بــا اســتناد بــه 
داده‌هــای تعییــن توالــی ژن  16S rRNA را بــرای 
پیش‌بینی عملکرد کلی میکروبیوم و مقایسه‌های 
عملکردی تایید کرده است، و بررسی 20 مسیر که 
به طور متفاوتی بین بافت سالم و توموری فراوان 
که در میکروبیــوم توموری  بودند، مشــخص شــد 
پروتئین‌های همانند‌ســازی DNA و متابولیسم 
گلوتامات، نشاسته و سوکروز  آلانین، آســپارتات، 
که سیســتم ترشــحی،  کاهش یافته‌اند. در حالی 
سیســتم دو جزئی، مســیر هــای پروتئین حرکتی 
توکســین‌های  کدکننــدۀ  ژن‌هــای  کتریایــی،  با
ویرولانــس  بــه  وابســته  آنزیم‌هــای  کتریایــی،  با
ویرولانس‌هــای  انــواع  همــۀ  حتــی  و  میکروبــی 

احتمالی افزایش داشته‌اند.
بــه  وابســته  ژن‌هــای  بیــن  مقایســه‌ای  وقتــی 
و  میکروبــی  ریزمحیــط  در  موجــود  ویرولانــس 
  Fusobacterium وProvidencia انــواع موجــود در
بیوســنتز  مثــال ژن‌هــای  بــرای  گرفــت،  صــورت 

بیــن  مشــخصی  همپوشــانی  کارید،  لیپوپلی‌ســا
کــه این  گــروه وجــود داشــت. درحالــی  ایــن ســه 
همپوشانی با ژن‌های ریز محیط میکروبی بافت 

سالم همان بیماران تفاوت داشت.
ریــز محیــط  کتری‌هــا در  با ایــن  کشــف دخالــت 
تومــوری چند فرضیه را به همــراه دارد. اول، این 
کتری‌ها مســئول ایجــاد یا پیشــرفت توموراند.  با
دوم، چون تومور کنام بهینه‌ای برای آن‌ها فراهم 
کتری‌هــا افزایش داشــته‌اند.  کــرده ‌اســت، ایــن با
بــرای   Fusobacteriumگونه‌هــای از  بســیاری 
انســان بیماری‌هایی مثل عفونــت حفرۀ دهانی 
گاستروانتریت ایجاد می‌کنند. همچنین نتایج  یا 
مطالعــات تفاوت زیــادی، چــه correlative و چه 
کــه احتمــالا ایــن  مکانیســمی، نشــان می‌دهــد 
گونه‌های متعلق به  ســرده ســرطان‌زا می‌باشــد. 
ایجــاد عفونت‌هــای  Providencia عامــل  ســردۀ 
گاستروانتریت هستند  چشمی، مجاری ادراری و 
و به آنتی‌بیوتیک‌های معمول مقاوم‌اند. با اینکه 
هنوز مطالعات قطعی که نشان دهد این سرده با 
CRC مرتبط است وجود ندارد، اما در مقایسه‌ی 
 Providencia از  متفــاوت  گونــۀ  چهــار  ژنومــی 
کــه  شــد  مشــخص  انســان،  رودۀ  از  جداشــده 
ژن‌هــای وابســته بــه ویرولانس مشــابهی دارند و 
گاســتروانتریت  با اختلال در اپیتلیوم روده باعث 
تداخــات  گونه‌هــا  ایــن  همچنیــن  می‌شــوند. 
کتوباســیلوس بــه شــکل رقابــت  معکوســی بــا لا
بــرای چســبیدن به ســلول‌های اپیتلیــال دارند. 
کاندید پاتوژن ســرطان  در نتیجــه می‌توانند یک 

زا باشند.
بعضی محققان تصور می‌کنند تنظیم میکروبیوتا 
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 microbiome-targeted بــرای  هدفــی  می‌توانــد 
کــه  باشــد   therapy” “cancer bacteriotherapy
شامل استفاده از آنتی‌بیوتیک‌ها، پروبیوتیک‌ها، 
رژیم غذایی خاص و پیوند مدفوع است. مطالعۀ 
زیر، اثبات می‌کند هدف قرار دادن پروتئین‌های 
میکروبی خاصی، می‌تواند در درمان  CRC مفید 

باشد.
که بیوپســی‌هایCRC   به  مشــاهده شــده است 
که  کلونیزه شده‌اند  شــدت توســط E. coli هایی 
دارای یــک یــا چند جزیرۀ پاتوژنیــک تولیدکنندۀ 
 cytotoxic necrotizing factor توکســین ماننــد  
و   )cytolethal distending toxin (Cdt و   )(Cnf
کتین )نوعی پپتید غیر ریبوزومی هستند.  کولیبا
کتیــن تعــداد تومورها  کولیبا کتری‌هــای دارای  با
را در مدل‌هــای موشــی CRC ،بــه طــور متفــاوت 
افزایش می‌دهند و باعث آســیب به DNA مانند 
که عامل  اتصالات متقاطع بین رشــته می‌شــوند 
شکســت دو رشته، توقف چرخۀ ســلولی و پیری 
ســلولی اســت. ســلول‌های پیر فنوتیپ ترشــحی 
 senescence-associated(پیــری بــا  مرتبــط 
secretory phenotype (SASP(( را تولید می‌کنند 
کتورهای  کموکین‌ها و فا که شامل ســیتوکین‌ها، 

کتور رشد هپاتوسیت می‌باشند. رشد مانند فا
طــور  بــه  کتیــن  کولیبا ســنتزی  مســیر  گرچــه  ا
کتین  کولیبا جزئی تعیین شــده اســت ولی آنزیــم 
کتیــن نقــش  کولیبا پپتیــداز در بلــوغ و فعالیــت 
ایــن  ســاختار  مطالعــۀ  دارد.  شناخته‌شــده‌ای 
پروتئیــن، جایگاه فعال ســرین‌داری را مشــخص 
که برای مهارکننده‌ها قابل دســترس اســت.  کرد 
ترکیــب  دو   »in silico«طــور بــه  ابتــدا  درنتیجــه 
که با ویژگی‌های شــیمی پزشکی مورد  دارای بور 
انتظــار، ســازگار بودند مشــخص شــدند. ســپس 
کریســتالی آنزیــم در ترکیــب با ایــن مواد  ســاختار 
که آن‌ها به جایگاه فعــال در مجاورت  کرد  تاییــد 
ســرینِ فعــال متصــل می‌شــوند. ایــن ترکیبــات 

کتریایــی را تغییــر  در بررســی  in» «vitro، رشــد با
ندادند و فعالیت سیتوتوکسیک روی سلول‌های 
کــه   اســت  درحالــی  ایــن  نداشــتند.  یوکاریوتــی 
ژنوتوکســین  فعالیــت  توانســتند  ترکیبــات  ایــن 
کننــد.  ک  کتیــن را بــا کولیبا کتری‌هــای دارای  با
کتری‌های  در نتیجه، پیری ســلولی وابسته به با
توســط  القاشــده  تکثیــر  و  کتیــن،  کولیبا دارای 
در  شــد.  مهــار  غیرآلــوده  ســلول‌های  در   SASP
کلــون حلقوی  بررســی »ex vivo«، در یــک مــدل 
موشی، باز هم این ترکیبات فعالیت ژنوتوکسینی 
کردند و در مــدل زنوگرافت،  ک  کتیــن را بــا کولیبا
کتــور رشــد هپاتوســیتی را  رشــد تومــور و بیــان فا
کردنــد. در »in vivo«، اضافه‌کردن ترکیبات  مهار 
کتریایی  کلونیزه شــدن با  ، CRCبه مدل موشــی
کروســکوپی  را تغییر نداد ولی تعداد تومورهای ما
را کاهش داد. تومورهای باقی‌مانده باعث آسیب 
کمتر  کمتر و ســطوح بیان  کمتــر بــه DNA، پیری 
کتور رشد هپاتوسیتی  مارکرهای تکثیر سلولی و فا

شدند.
چاقی

در چنــد دهــۀ اخیــر افزایــش زیــادی در شــیوع 
اخیــر  تحقیقــات  شــده ‌اســت.  دیــده  چاقــی 
کــه چاقــی همــراه بــا تغییراتــی در  نشــان دادنــد 
کتریایی روده اســت. برای  گروه‌هــای با فراوانــی 
کــه جمعیــت میکروبــی  مثــال نشــان داده شــد 
افزایــش   Bacteroidetes و  کاهــش   Firmicutes
در  کاهشــی  اخیــرا  هرچنــد  اســت.  داشــته 
 Actinobacterium و افزایشی در  Bacteroidetes
گــزارش شــده   Firmicutes بــا ســطوح نرمالــی از
افزایــش  میکروبــی  جمعیت‌هــای  ایــن  ‌اســت. 
انــرژی  برداشــت  در  بیشــتری  توانایــی  یافتــه، 
کمتــر التهــاب دارنــد.  غذایــی و تولیــد ســطوح 
گفتــه می‌شــود افزایــش برداشــت انــرژی غذایی 
در افــراد چــاق بــه علــت انتقــال هیــدروژن بیــن 
گروه‌هــای میکروبیوتــا به عنوان نتیجــۀ افزایش 

مصرف‌کننــدۀ  و  تولیدکننــده  میکروب‌هــای 
هیدروژن است.

همچنیــن تغییــر در ترکیــب میکروبیوتــا در افراد 
کاهش حساسیت به انسولین  چاق وابســته به 
و تحریک التهاب است. تحقیق روی مدل های 
که ژنتیــک میزبان و بعضی  حیوانی، نشــان داد 
دخیــل  می‌تواننــد  هــم  محیطــی  کتورهــای  فا

باشند. 
و  چــاق  موش‌هــای  کــه  اســت  شــده  بررســی 
روده‌ای،  نفوذپذیــری  در  افزایشــی  دیابتــی، 
التهــاب  و  متابولیــک  اندوتوکســینمای 
کــه در وقــوع  ســطح پاییــن را نشــان می‌دهنــد 
داده‌هــای  دارد.  نقــش  متابولیــک  اختــالات 
کــه ایــدۀ افزایــش انتخابی  اخیــر تاییــد می‌کنــد 
پپتیــد  تولیــد  علــت  بــه   Bifidobacterium در  
گون٢ اثر اندوتوکســینمای متابولیک  شــبه‌گلوکا
و اختــالات التهابــی القاشــده بــا رژیــم غذایــی 

کاهش می‌دهد. پرچربی را 
بــا  چــاق  موش‌هــای  از  گروهــی  آزمایشــی،  در 
و  پروبیوتیــک  تخمیــر  قابــل  کربوهیدرات‌هــای 
کربوهیدرات‌هــای غیرتخمیری  کنتــرل بــا  گــروه 
گروه  غیرپروبیوتیــک تیمــار شــدند. موش‌هــای 
بهبــود  روده‌ای،  پذیــری  نفــوذ  کاهــش  اول، 
تــون  کاهــش  محکــم،  اتصــالات  یکپارچگــی 
و  پلاســما   LPS ســیتوکین‌ها،  التهابی)کاهــش 
کبد(  کســیداتیو و التهابــی  اســترس مارکرهــای ا
گون٢ )کــه  و افزایــش ســطوح پپتیــد شــبه‌گلوکا
ترشــح  روده   L اندوکریــن  ســلول‌های  توســط 
می‌شــود و در رشد و عملکرد صحیح روده نقش 
دارد( را نشــان دادنــد. در نهایــت تزریــق مزمــن 
گون ٢ بیشــتر اثــرات درمانــی  پپتیــد شــبه‌گلوکا
کــرد. در نتیجــه، تغییرات  پروبیوتیــک را تقلیــد 
وابســته بــه پربیوتیــک بــا مکانیســم مشــتق از 
گون ٢ باعــث بهبــود عملکــرد  پپتیــد شــبه‌گلوکا

سدیِ روده می‌شود.
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[3] T. Fas,a,b,c J. Delmas,a,b,c A. Cougnoux,a,c G. Dalmasso,a,c and R. Bonneta,b,cTargeting colorectal cancer-associated 
bacteria: A new area of research for personalized treatments https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4988430/
[4] Changes in gut microbiota control inflammation in obese mice through a mechanism involving GLP-2-driven 
improvement of gut permeability https://gut.bmj.com/content/early/200924/02//gut.2008.165886
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1 ( درک اهمیــت و تاثیــر ورزش و تغذیــه در 
سلامتی

2(  برنامه ریزی 
ســامت  مفقــود  حلقــۀ  مناســب،  تغذیــۀ 
گم‌کردگان  اجتماعی اســت. خیل عظیمی از 
ایــن حلقــه را می‌تــوان ســاعت 9:30 – 10 در 
که  کرد. افــرادی  تریــای دانشــکده مشــاهده 
حاضر نیســتند برای ســامتی خود، صبح‌ها 
یک ربع زودتر بیدار شوند و به آماده‌سازی و 

صرف صبحانۀ سالم‌تری بپردازند.
بــرای  مناســب  فیزیکــی  فعالیــت  و  تغذیــه   
همــه مهــم اســت امــا بــرای جامعه پزشــکی 
کنون یــا در آیندۀ نزدیک، هــادی مردم  کــه ا

بــه ســوی ســبک زندگی ســالم خواهــد بود، 
اهمیت ویژه‌ای دارد.

دربــارۀ اهمیــت فعالیــت بدنــی، ســخن‌های 
گفته شده است و شاید تنها اثر آن،  بســیاری 
فعالیــت و تقویت عضلات زبانمان باشــد ولی 
در این مطلب بــه طور اختصاصی‌تری درباره 
تغذیه و ورزش در زمستان صحبت می‌کنیم :

الف ( تغذیه در زمستان 
کالری سوزی  1-افزایش اشتها و 

کالری مورد نیاز بدن در هوای ســرد به علت 
تــاش بدن برای حفظ دما افزایش می‌یابد. 
که در  کســانی  امــا بایــد توجــه داشــت بــرای 
زمســتان عمدۀ وقت خــود را در محیط‌های 
گــرم ســپری می‌کننــد، ایــن افزایش  بســته و 
افزایــش  و  می‌شــود  دیــده  کمتــر  کالــری 

اشــتهای آنــان ناشــی از عــادت اســت، نه 
نیــاز فیزیولوژیــک بــدن. ســرعت 

کنش‌هــای شــیمیایی در دماهــای پایین  وا
کاهــش مــی یابــد و بــدن بــرای جلوگیــری از 
ایــن وضعیــت، ســرعت متابولیســم را اندکی 
افزایــش می‌دهد. در این زمــان، چربی‌های 
قهوه‌ای برای تولید حرارت، انرژی بیشــتری 
می‌ســوزانند. هــر چــه ذخائر چربــی قهوه‌ای 

بیشــتری داشــته باشیم، مصــــرف انرژی، 
در  هــا  چربــی  بود.ایــن  خواهــد  بیشــتر 

نــوزادان فراوان‌انــد و بــا افزایش ســن، جای 
خــود را بــه چربــی هــای ســفید مــی دهنــد. 
ورزش و قرارگیــری در دماهــای نســبتا پایین 

کمک می‌کند. به حفظ این ذخائر 
2- مواد معدنی و ویتامین‌ها 

تغذیه و ورزش در زمستان

منیبا هاشمی
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کم‌تحرکــی و تغذیــۀ نامناســب، ســوغات زندگی پرمشــغله و ماشــینی امروزی اســت.   
کیفیت، سلامت جسمانی است.  همۀ ما میدانیم لازمۀ داشتن یک زندگی با

کسب موفقیت‌های تحصیلی و اجتماعی بی‌معناست . بدون سلامتی، 
علل بی‌تحرکی در جامعۀ ما فراوان‌اند. اما آنچه بیشــترِ هم‌صنف‌های ما به 
عنوان علت بی‌تحرکی خود بیان می‌کنند، مشــغلۀ درســی  یا شــغلی اســت. 
که تا چه حد می‌توان آن را علت دانست یا بهانه، قضاوتی است برعهدۀ  اما این 

خودتان.
که علی‌رغم داشــتن مشغلۀ فراوان، بازهم برای سلامتی  بســیاری از افراد را دیده‌ایم 
کرد: که علت آن را می‌توان در دو چیز خلاصه  خود ارزش قائل‌اند و وقت می‌گذارند 
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ســبب  کوتــاه  روزهــای   :Vitamin D
کمتــری بــرای قرارگیری  می‌شــوند،  فرصــت 
در معــرض نور خورشــید داشته‌باشــیم. هم 
کمتر از  چنین، ســرمای هــوا باعث می‌شــود 
ج  گر هــم از خانه خار خانــه بیــرون بیاییم و ا
  uv کامل زمســتانی، اشعه شــویم با پوشش 
کمتری به پوســتمان می‌رسد. پس احتمال 
کوله‌کلســی‌فرول وجــود دارد.  کاهــش تولید 
نقش ویتامین D برعملکرد سیســتم ایمنی، 
زمســتان  فصــل  در  آن  اهمیــت  موجــب 
تحقیقــات  در  مثــال  بــرای  ‌اســت.  شــده 
اخیــر، دانشــمندان موفق به شناســایی ژن 
CY27B1  در مســیر متابولیســم  ویتامیــن 
 MS بــه عنوان یکــی از عوامل مؤثر در بروز  D
شــده‌اند. این ژن در بســیاری از سلول‌های 
بــدن مثــل نورون‌ها، ســلول‌های اپی تلیال 
و سیســتم ایمنــی بیان می‌شــود. ایــن ژن با 
تولیــد آنزیــم آلفا دهیدروکســیلاز، فــرم فعال 
کــه ایــن فــرم فعــال  ویتامیــن D  را می‌ســازد 

در عملکــرد ایمنی ذاتی و همورال موثر 
است .

Vitamin C : نقش آســکوربیک 
سیســتم  عملکــرد  بــر  اســید 

ایمنی، موجب اهمیت آن در فصل زمستان 
که ابتلا به عفونت تنفسی در این  است؛ چرا 

فصل زیادتر است. 
کــه  اســت  آن  از  کــی  حا تحقیقــات  بیشــتر 
ویتامیــن C از بــروز ســرماخوردگی جلوگیــری 
نمی‌کنــد، بلکــه بــر تخفیــف عــوارض و دورۀ 
بیمــاری موثــر اســت. ویتامیــن C بــا نقــش 
گلوبین  گاما کمک به تولید  کسیدانی و  آنتی‌ا
توســط  B لنفوســیت‌ها در سیســتم ایمنــی 

اهمیت ویژه‌ای دارد.
کاهــش وفور  همچنیــن، در فصــل زمســتان 
ســبزیجات تــازه و نگهــداری طولانــی مــدت 
موجــب  انبارهــا،  در  میوه‌هــا  و  ســبزی‌ها 
 C ویتامیــن   از  عمــده‌ای  بخــش  می‌شــود 
احتمــال  و  بــرود  بیــن  از  آن‌هــا  در  موجــود 
دارد.  وجــود  افــراد  در   C ویتامیــن   کمبــود 
که  نابــودی ویتامین C به این صورت اســت 
ابتدا اسید اسکوربیک به هیدروآسکوربیک 
کــه ایــن مــاده نیــز دارای  تبدیــل می‌شــود 
فعالیــت بیولوژیک اســت. ســپس این ماده 
کسید می‌شود؛  به طور برگشت‌ناپذیری ا
که بــا هیدرولیز شــدن حلقۀ  بــه طــوری 

اســید  اسیدهیدروآســکوربیک،  کتــون  لا
کتوگلونیــک تولیــد می‌شــود و فعالیــت  دی 

ویتامین C از بین می‌رود.
:C مواد غذایی حاوی ویتامین

 C ویتامیــن  از  سرشــار  مرکبــات  و  فلفل‌هــا 
کــه  از میــان ســبزی‌ها آن‌هایــی  و  هســتند 
بــرگ تیره‌تــری دارند  غنــی از ویتامین Cاند. 
همچنیــن جعفــری 6 تا 7 برابر ســایر ســبزی 

ها ویتامین C دارد. 
گذشــته، مطالعات  Zinc: در یکــی دو دهــۀ 
تقویــت  در  روی  نقــش  دربــاره  بســیاری 
دورۀ  و  عــوارض  کاهــش  و  ایمنــی  سیســتم 

گرفته است. سرماخوردگی صورت 
مطالعات، نشــانگر تاثیر روی بر بهبود علائم 
بیمــاران عفونــت تنفســی تحتانــی و درمــان 
عفونت تنفسی فوقانی می‌باشد. همچنین، 
زینــک مقاومت بــدن را در برابر بیماری‌های 

عفونی مثل آنفولانزا افزایش می‌دهد.
روی، جهت تکامل و فعالیت  Tلنفوسیت‌ها 
گامــا،  اینترفــرون  تولیــد  در  و  اســت  لازم 

اینترلوکین 2 و TNF نقش دارد .
مصــرف کــه  می‌دهــد  نشــان   تحقیقــات 
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کســید روی منجر به افزایــش فعالیت آنزیم  ا
کسید دسموتاز می‌شود. پرا

گوشت، تخم  مواد غذایی حاوی روی: انواع 
غ ، حبوبات و ... مر

:Selenium
دارد  کســیدانی  آنتی‌ا خاصیــت  ســلنیوم 
کــه عمــدۀ نقــش آن در ســاخت و عملکــرد 
کســیدهای وابسته به سلنیوم  گلوتاتیون پرا
) GSHPX( می‌باشــد. ســلنیوم در عملکــرد 
کمبود سلنیوم،  سیســتم ایمنی مؤثر است؛ 
کمبود  باعث افت اثر اجزای ایمنی می‌شود. 
کاهــش تیتــر آنتــی بــادی  IgG و  ســلنیوم بــا 
IgM همراه اســت. سلنیوم در تقویت ایمنی 
کــه می‌توانــد بــه علــت  ســلولی موثــر اســت 
گیرنــدۀ اینترلوکین 2  تنظیم افزایشــی بیــان 
که موجب  گرایش بالا به ســلول T باشــد  بــا 

افزایش پاسخ سلول T می‌شود 
از  پیشــگیری  موجــب  همچنیــن  ســلنیوم 
بــه  کســیداتیو  ا اســترس  از  ناشــی  آســیب 
ســلول‌های ایمنی می‌شــود. نقش ســلنیوم 
در عملکــرد سیســتم ایمنــی، اهمیــت ایــن 
 مــادۀ معدنــی را در فصــل زمســتان توجیــه

می‌کند.
گندم،  مواد غذایی حاوی ســلنیوم: سبوس 

کنجد، انواع آجیل و ...  سیر، 
ب( ورزش در زمستان

کالری‌سوزی بیشتری  ورزش در هوای سرد، 
دارد. اثرات چند هورمون باعث می‌شــود 

تا ســلول‌های بدن، میزان متابولیسم 
را افزایش دهند. افزایش متابولیسم 

گرما در بدن می‌شــود.  باعث تولید 
ســرد شــدن بدن، محرکــی جهت 

آزاد شــدن تیروکســین اســت. ایــن هورمــون 
می‌توانــد متابولیســم بــدن را تــا 100 درصــد 
کاتکول‌آمین‌هــا  همچنیــن  دهــد.  افزایــش 
فعالیــت دســتگاه عصبــی را بــالا می‌برنــد و 
ســلول‌های  تمــام  متابولیســم  میــزان  روی 

بدن اثر می‌گذارند.
مراقب هوای آلوده باشید!

شــاهد  زمســتان،  روز‌هــای  از  دربســیاری 
پدیــدۀ وارونگی هــوا هســتیم و آلاینده‌ها در 
 ســطح غیرمجــازی قــرار دارنــد. اثــرات ســوء
 آلاینده‌های هوا بر انسان با افزایش فعالیت 
بــا  مواجهــه  و  می‌یابــد  افزایــش  فیزیکــی 
کارکرد  آلاینده‌هــای هــوا در حیــن ورزش، بــر 

کارایی ورزشکار تاثیر منفی دارد. ریوی و 
کســیژن  ا بــه  ســلول‌ها  فعالیــت،  هنــگام 
تعــداد  درنتیجــه  دارنــد.  نیــاز  بیشــتری 
تنفــس افزایــش می‌یابــد و ایــن ســبب ورود 

آلاینده‌های بیشتر به ریه می‌شود.
مراجع و منابع:

آنتــی  بــر فعالیــت  کســید ‌روی  اثــر ا *بررســی 
کســیدان‌های آنزیمــی در مــوش صحرایــی  ا
نر-مجلــه پژوهشــی دانــش پژوهــان دوره ۱۵ 

بهار۹۶
كی سولفات روی در   *بررســی اثرمصرف خورا

كودكان   درمان عفونت ادراری 

 پارسا یوسفی، مقدسی زهرا،  
گروه كودكان   كبیر،  بیمارستان امیر 

ک دانشگاه علوم پزشكی ارا
*دورۀ ۱۰، شــماره ۲ - ) تابســتان ۱۳۸۹ (جلد 

۱۰ شماره ۲
ارزیابی اثر ســولفات روی بر طول مدت علائم 
یوســفی  پارســا  کــودکان-  در  ســرماخوردگی 
، ابوالحســن فــراز، فاطمــه دره، محمودرضــا 

نخعی، زهرا مقدسی
التهــاب سیســتم  D ، ســامت و  *ویتامیــن 

ایمنی در مالتیپل اسکلروزیس
سوسن حسینی, S Hosseini, ناهید رخشی, 
N Rakhshi, نســترن عبدالــه چالکــی, مجلــه 
دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی؛ دوره 

۵
*www.elmevarzesh.com
*www.taamasrar.com
*www.mokamelshenasi.ir
*Hensley CB, Davidson R. Reduction 
in duration of lower  
Respiratory tract infection by zinc 
gluconate in a double blind  
study. Virol 2005  
*Belongia EA, Berg R . and Lin K. A 
randomized trial of  
zinc nasal spray for the treatment of 
upper respiratory illness. Am J  
med 2001
*Sandstead HH. and Prasad AS. Zinc 
intake and resistance  
to H1N1 influenza. Am J Public 
Health2010 
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کمک می‌خواســت. مرد ســوار بر  که از او  اسب‌ســواری، مرد علیلی را بر ســر راه خود دید 

کرد و روی  اســب دلــش بــه حال او ســوخت. از اســب پائین آمد، مرد علیــل را از جا بلنــد 

که خود را ســوار بر اسب دید،  گذاشــت تا او را به مقصد برســاند. مرد علیل همین  اســب 

که دور  گریخت؛ اما پیش از آن  گفت: » اسب را بردم.« و با اســب  کشــید و  افســار اســب را 

شــود، صاحب اســب فریاد زد: » تو تنها اســب را نبردی، جوانمردی را هم بردی. اســب 

کن، ببین چه می‌گویم«. مرد علیل اسب را نگه داشت. صاحب اسب  گوش  مال تو؛ اما 

که دیگر  کس نگو اســب را چگونه به دســت آوردی. زیرا می‌ترســم  گفــت: »هرگــز بــه هیچ 
هیچ سواری به پیاده‌ای رحم نکند«.  

عرضی نداشتم؛ مصدع اوقات شدم که بگویم شاید قصۀ بعضی اتفاقاتی که در دانشگاه، 

بیمارستان یا جامعه می‌بینیم نیز چیزی شبیه به این حکایت است.

کار  گر جایی سوار شدیم و اسب‌سوار قبلی را انداختیم، در ذهن‌مان ذات  یادمان باشد ا

گفتیم، هم‌ســنگ  گر  که ا را به صحیح بودنش آراســته نکنیم. به خودمان دروغ نگوییم 

کردیــم دریافتیــم، ببینیم  کــه  کــه عمق اشــتباهی را  کــه نبایــد. بعد  آن‌هایــی می‌شــویم 

کرده‌انــد؟ و ببینیم چــه بر ســر قضاوت‌های بعدی آن اسب‌ســوار  کســانی نگاه‌مــان  چــه 

گر جایی دیدیم جوانمردی را دزدیدند، وظیفه‌مان نسبت به جامعه را در  خاطر داشته باشیم.آورده‌ایم؟ یا ا
گاهی نباید. گفت،  گاهی باید  گویی 

حکایت دزدیدن جوانمردی

پریا بلوری‌نژاد
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مقالات چاپ‌شده توسط اعضای کمیته پژوهش‌های 

دانشجویان دانشکدۀ پزشکی

Title, Author, 
Journal

Abstract

Serum leptin levels 
in Iranian patients 
with Parkinson’s 
disease.

Background: Parkinson’s disease (PD), the second most prevalent neurodegenerative disorder, 
has been related with weight loss and energy balance. Some studies showed that leptin might be 
playing an important role in satiety, energy balance and immune response. The aim of this study 
was to evaluate serum leptin level in patients with PD and its association with clinical severity. 
Methods: In this cross-sectional study, 35 patients with PD and 51 healthy controls (HCs), matched 
for age, sex and body mass index (BMI), were recruited. Serum leptin level was measured and 
clinical characteristics and demographic data of patients were recorded. Results: The mean age of 
patients with PD and HCs were 59.80 ± 11.40 and 62.18 ± 11.60 years, respectively. Serum leptin 
concentration was not statistically different between patients with PD and HCs (21.1 ± 23.1 ng/ml 
vs 25.9 ± 21.8 ng/ml, P = 0.280). There was no relation between plasma level of leptin and clinical 
severity of patients with PD. Conclusion: Our findings suggest that serum level of leptin is neither 
implicated in the pathogenesis of PD, nor decreases as disease progresses.

Salari M1, Barzegar 
M2,3, Etemadifar 
M1, Mirmosayyeb O

Iran J Neurol. 2018 
Apr 4; 17(2):71-77.

Immunoregulatory Effects 
of Silymarin on Proliferation 
and Activation of Th1 
Cells Isolated from Newly 
Diagnosed and IFN-ß1b-
Treated MS Patients

Multiple sclerosis (MS) is a central nervous system autoimmune disease characterized 
by demyelination. Autoreactive T cells mainly interferon gamma (IFN-γ) producing T 
helper cells (Th1) have an important role in MS pathogenesis. Silymarin is a unique blend 
produced from milk thistle (Silybum marianum) plant which its imunomodulatory role 
has been indicated in studies. In the present study, the effects of silymarin on isolated Th1 
cells were investigated in newly diagnosed MS patients and those who received betaferon. 
PBMCs were separated from newly diagnosed and IFN-β-treated MS patients. The 
Th1 cell isolation from PBMCs was performed using a human Th1 cell isolation kit. Th1 
cells were cultured in the presence of silymarin (50, 100, and 150 μM for 48, 72, and 
120 h). Th1 cell proliferation and CD69 expression were assessed by flow cytometry. 
Also, IFN-γ production and T-bet gene expression were measured by ELISA and real-
time PCR respectively. In vitro cultured Th1 cells showed that silymarin suppresses Th1 
cell proliferation dose and time dependently in newly diagnosed and IFN-β-treated MS 
patients in comparison to DMSO control. Also, CD69 expression as an early activation 
marker was changed after Th1 cell treatment with different doses of silymarin at different 
times. T-bet gene expression was significantly decreased in Th1 cells isolated from newly 
diagnosed and IFN-β-treated RRMS patients after treatment with silymarin compared to 
DMSO control. Additionally, IFN-γ production by Th1 cells was decreased after treatment 
silymarin in newly diagnosed patients; however, in IFN-β treated after 48-h treatment 
with silymarin, IFN-γ concentration was decreased at concentrations of 100 and 150 μM, 
and after 120 h, a significant increase was observed in the IFN-γ level at a concentration 
of 100 μM in comparison with DMSO. Our findings here clearly show that silymarin 
is an effective regulator for Th1 response in vitro condition. It not only suppresses Th1 
proliferating activity but also inhibits T-bet gene expression and IFN-γ production by 
these cells

Navabi F, Shaygannejad 
V, Abbasirad F, Vaez E1, 
Hosseininasab F1, Kazemi 
M2, Mirmosayyeb O2,4, 
Alsahebfosoul F1, Esmaeil 
N5

Inflammation. 2018 Sep 3.
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Prevalence of cardiometabolic 
risk factors in a nationally 
representative sample of Iranian 
children and adolescents: the 
CASPIAN-V Study

Introduction: This study presents the prevalence of cardiometabolic risk factors 
in a nationally representative sample of Iranian children and adolescents. Methods: 
This multi-centric study was conducted in 2015 among 4200 students aged 7-18 
years. They were selected by multistage cluster sampling from 30 provinces of Iran. 
Anthropometric indices, biochemical and clinical parameters were measured. Results: 
The mean of weight, height, waist circumference (WC), systolic blood pressure 
(SBP), diastolic blood pressure (DBP), and fasting blood glucose (FBG) was higher 
in boys than in girls (P < 0.05). The mean of triglyceride (TG), total cholesterol (TC) 
and low-density lipoprotein (LDL) levels were higher in girls than in boys (P < 0.05). 
The mean of weight, height, WC, SBP, DBP, alanine transaminase (ALT) and body 
mass index (BMI) was higher in urban than in rural residents (P < 0.05). Overall, 
16.1%, 9.4% and 11.4% were underweight, overweight and obese. Abdominal obesity 
was documented in 21.6% of boys and 20.5% of girls. Low HDL-C was the most 
prevalent abnormality of lipid profile (29.5%) followed by high serum TGs (27.7%). 
Low HDL-C was more prevalent in boys than in girls (32.7% vs. 26%, respectively, 
P < 0.05). Prevalence of obesity and overweight were higher in girls than in boys 
(P < 0.05). The prevalence of obesity and overweight, abdominal obesity, and low 
HDL-C were higher in urban than in rural residents (P < 0.05). Conclusion: We 
found considerably high prevalence of some cardiometabolic risk factors including 
overweight and obesity, low HDL-C and hypertriglyceridemia in Iranian children 
and adolescents. The current findings underscore the necessity of intensifying health 
interventions for primordial and primary prevention of non-communicable diseases 
from early life.

Motlagh ME1,2, Qorbani M3, 
Rafiemanzelat AM4, Taheri M5, 
Aminaee T5, Shafiee G6, Ahadi 
Z6, Hajiali M7, Ghaderi K4, Safaei 
A4, Goodarzi A8, Ziaodini H9, 
Heshmat R6, Kelishadi R

J Cardiovasc Thorac Res. 
2018;10(2):76-82. 

A six-year survey of the spectrum 
of renal disorders on native kidney 
biopsy results in Central Iran and a 
review of literature

Native kidney biopsy reports in previous studies that are mostly originated in 
Western countries show various results in different parts of the world. In this study, 
we aimed to determine the prevalence of renal biopsy disorders in Iran and compare 
it with that of other studies in the world. This cross-sectional study evaluated 
consecutive native kidney biopsies performed in four centers in Isfahan, Iran, 
from 2009 to 2014. We also reviewed other relevant studies in Iran and the world. 
Overall, 1547 renal biopsies were reviewed; 493 cases were excluded (transplant 
or re-biopsy cases) and 1054 cases (43.3% female) were included in our study 
with a mean (±standard deviation) age of 33.1 (±18.5) years. The first three most 
prevalent diagnoses were focal and segmental glomerulosclerosis (FSGS) (24.8%), 
minimal change disease (MCD) (14.2%), and membranous glomerulonephritis 
(MGN) (9.6%). IgA nephropathy (IgAN) was more prevalent among men, whereas 
lupus nephritis had a higher prevalence among women. In three out of six previous 
studies conducted in Iran, the most prevalent pathological diagnosis was MGN; 
in two others, MCD predominated; and in the third study, FSGS had the highest 
prevalence. In Europe and Western Pacific Region, IgAN was by far the most 
prevalent GN, while studies in other parts of the world show conflicting results. 
The most prevalent diagnosis in our study was FSGS, which was consistent with 
previous studies in Iran, which seems to have an increasing prevalence. It is 
recommended that having a national registry is crucial to determine the current 
status and for better planning and management of renal disorders.

Daneshpajouhnejad P1, Behzadi E2, 
Amoushahi S2, Aghabozorgi A2, 
Farmani A2, Hosseini SM3, Taheri D

Saudi J Kidney Dis Transpl. 2018 
May-Jun;29(3):658-670. 
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Comparative study of 
quality of life, anxiety, 
depression, and fatigue 
among patients with 
neuromyelitis optica 
spectrum disorder and 
multiple sclerosis: The 
first report from Iran

BACKGROUND: Neuromyelitis optica spectrum disorder (NMOSD) and multiple sclerosis 
(MS) are associated with reduced Health Related Quality of Life (HRQOL). To the best of our 
knowledge, change of HRQOL in patients with NMOSD has not been yet measure in Iran. The 
objective of this study was to assess HRQOL in NMOSD and MS patients and identify related 
factors. METHODS: A cross sectional study of 41 patients with NMOSD and 136 age and 
sex-match MS patients was performed. A series of questionnaires including Persian validated 
questionnaires on HRQOL (SF-36), fatigue (MFIS), depression (BDI-II), anxiety (HAM-A) 
and sleep quality (PSQI) were record. All demographic variables, socioeconomic status and 
clinical data were also obtained. Student’s T test and Mann-Whitney U test used to compare 
variables between groups and multivariate regression analysis applied to assay predictor factors.

RESULTS: The mean scores of mental (MCS) and physical (PCS) components of QOL were 
statistically lower in patients with NMOSD compare with MS patients (β = -4.49, P = 0.004; 
β = -3.52, P = 0.015). Multivariate analysis indicated fatigue, depression and anxiety were 
independent, significant predictor of MCS (β = -0.229, P = 0.002; β = -0.229, P = 0.002; 
β = -0.258, P = 0.020 respectively). However, PCS was significantly predicted by fatigue 
(β = -0.258 P < 0.001), solely. CONCLUSION: These findings indicate NMOSD patients have 
lower HRQOL in compare to patients with MS. Also, screening and treatment of fatigue as the 
most important predictor for HRQOL is necessary.

Barzegar M1, Badihian 
S1, Mirmosayyeb O1, 
Ashtari F2, Jamadi M1, 
Emami S2, Jahani L2, 
Safavi A2, Shaygannejad 
V

Mult Scler Relat Disord. 
2018 May;22:161-165. 

Prevalence of multiple 
birth in Isfahan, Iran

Background: According to increasing rate of using assisted reproductive technology (ART) 
which result in higher rates of multiple birth and natal difficulties, we aimed to determine the 
prevalence rate of multiple birth pregnancies.

Materials and Methods: A descriptive cross-sectional study evaluating birth files in 2009-2010 
of main hospitals of Isfahan, Iran.

Results: Among 31640 files’ studies, 614 cases of multiple birth pregnancies were investigated. 
The product of these pregnancies were 1286 (50.2% females) infants including 557 twins 
(17.6/1000), 56 triplets (1.8/1000), and one case of quadruple (0.03/1000). Infants weigh 
<2500 g were 84.9% of all. Mothers had a mean age of 27.9 ± 4.9 which 30.4% of them had a 
positive history of using ART.

Conclusion: The prevalence of multiple birth pregnancies is growing. The need for more mother 
and child care is important. Using ART world wide is leading more multiple birth which could be 
a cause for more complicated pregnancies.

Yazdekhasti A1, 
Firouzfar A2, Hajheidari 
P2, Havaei A3, Tavakol 
G2, Karbasian F

J Res Med Sci. 2018 Mar 
27;23:25. 
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Analysis of time-course 
microarray data: Comparison of 
common tools

High-throughput time-series data have a special value for studying the dynamism of 
biological systems. However, the interpretation of such complex data can be challenging. 
The aim of this study was to compare common algorithms recently developed for the 
detection of differentially expressed genes in time-course microarray data. Using 
different measures such as sensitivity, specificity, predictive values, and related 
signaling pathways, we found that limma, timecourse, and gprege have reasonably good 
performance for the analysis of datasets in which only test group is followed over time. 
However, limma has the additional advantage of being able to report significance cut off, 
making it a more practical tool. In addition, limma and TTCA can be satisfactorily used 
for datasets with time-series data for all experimental groups. These findings may assist 
investigators to select appropriate tools for the detection of differentially expressed genes 
as an initial step in the interpretation of time-course big data.

Moradzadeh K1, Moein S2, 
Nickaeen N3, Gheisari Y

Genomics. 2018 Mar 31. 

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 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.

Mirmosayyeb O1, Badihian S1, 
Manouchehri N1, Basiri AK2, 
Barzegar M2, Esmaeil N3, 
Fayyazi E2, Shaygannejad V

Mult Scler Relat Disord. 2018 
Apr;21:46-50. 
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BODY MASS INDEX AND ITS 
RELATIONSHIP 
WITH DISABILITY, IMPACT ON 
DAILY LIFE, 
SEVERITY AND FREQUENCY OF 
HEADACHES IN TENSION TYPE 
HEADACHE 
PATIENTS

Introduction: Tension-type headache (TTH) is the most 
common form of primary headache. Recent studies have highlighted that obesity is 
significantly associated with headache and disability in adults. 
Objectives: The aims of the current study were to evaluate the relation of Body 
Mass Index (BMI) with disability, impact on daily life, severity and frequency of 
headaches in TTH patients. 
Methods: In this cross-sectional study we enrolled TTH patients based on 
ICHD-3 beta criteria from four clinics in Isfahan, Iran and divided into episodic 
TTH (ETTH) and chronic TTH (CTTH) groups. MIDAS (Migraine Disability 
Assessment), a valid and reliable short questionnaire for assessment of headache 
related disability, and HIT-6 questionnaire, a valid and reliable questionnaire for 
evaluating a wide spectrum of headache burden, were fulfilled by the patients. Each 
patient was asked to determine the number of headaches days per month (HDPM) 
and also headache 
severity by numeric rating scale (NRS). NRS is defined as a scale for severity of 
pain from zero to 10 that is described by the patient (zero stands for lack of pain and 
10 describes the worst pain ever experienced by the patient). Height and weight 
in order to calculate the BMI were measured. BMI was calculated as the weight in 
kilograms divided by the height in meters squared. Pearson correlation coefficient 
was used for evaluating the correlations. 
Results: A total of 56 TTH (32 ETTH and 24 CTTH) with the mean age (SD) of 
32.34  10.37 and 29.82  10.91 years respectively, were included. Mean BMI were 
25.42  5.48 for ETTH and 23.62  4.74 for CTTH 
patients. BMI was significantly correlated with MIDAS score in ETTH (r ¼ 0.507, 
P ¼ 0.019) but not in CTTH (r ¼ 0.280, P ¼ 0.378). BMI was significantly 
associated with NRS in ETTH (r ¼ 0.445, P ¼ 0.030) but no association was 
found for CTTH patients (r ¼ 0.433, P ¼ 0.140). 
In ETTH and CTTH no associations were obtained 
between BMI and HIT-6 score (r ¼ 0.111, P ¼ 0.614 and r ¼ 0.060, P ¼ 0.845 
respectively) and also on HDPM 
(r ¼ 0.262, P ¼ 0.227 and r ¼ 0.300, P ¼ 0.320 
respectively). 
Conclusion: Results of this study showed that higher BMI is associated with 
higher severity and more disability in ETTH patients but not in CTTH patients. No 
associations were found between BMI and headache impact on daily living and also 
headache frequency in both episodic and chronic TTH patients

F. Haghdoost, A. Zandifar, M. 
Saadatnia
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The impacts of internal versus external fixation for 
tibial fractures with simultaneous acute compartment 
syndrome

Purpose: High-energy tibial fractures may cause compartment 
syndrome, which needs fasciotomy. However, in this procedure, 
close fractures become an open wound and choosing the best type 
of fixation for this situation has been a problem. We assumed early 
open reduction and internal fixation (ORIF) instead of late internal 
fixation or external fixation, or stage-based approach is a better 
method.

Methods: We collected fifty-seven medical records from 2012 to 
2017 stored in Alzahra and Kashani University Hospital databases. 
We selected important information of their medical files, called 
the submitted phone numbers, and asked them to come to our 
clinic and examined their leg for any malunion and/or movement 
restriction postoperatively. We asked about pain and paresthesia in 
their leg. Twelve cases were excluded.

Results: Demographic variables were not significantly different 
between these two groups. Deep infection, malunion, decreased 
range of motion in both knee and ankle joints, pain and 
paresthesia mainly occurred in external fixation group, except 
malunion (p value = 0.032), other variables were not statistically 
significant between two groups. More surgeries were performed 
predominantly for external fixation group (p value < 0.001). 
External fixation stayed 4.7 days longer at hospital although it was 
not statistically significant (p value = 0.108).

Conclusion: It is better to perform fasciotomy and ORIF 
simultaneously in one surgery to lower the number of surgeries, 
days of hospitalization, decrease the risk of deep infection, 
malunion and movement restriction although its postoperative 
outcomes were not considerably different from external 
fixation. We indicate that stage-based approach is accompanied 
by poor outcomes and lesser satisfaction.

Hossein Akbari Aghdam, Erfan Sheikhbahaei, 
Hamidreza Hajihashemi, Davoud Kazemi, 
Ali Andalib

European Journal of Orthopaedic Surgery & 
Traumatology
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The impacts of gastroileostomy rat model 
on glucagon-like peptide-1:a promising 
model to control type2 diabetes mellitus

Background: One of the new current treatment options for Diabetes Mellitus is 
about increasing glucagon-like peptide-1 (GLP-1) activity. GLP-1 with its 
incretin effect showed major role in glucose homeostasis. Gastroileostomy can 
increase GLP-1 secretion by rapid delivery of undigested food to the terminal 
ileum. We studied the early effects of a gastroileostomy on serum levels of 
GLP-1, glucose, and insulin in rats.

Methods: Gastroileostomies with side-to-side anastomosis were performed 
on 15 male New Zealand rats. Blood samples were obtained before and 1 week 
after the gastroileostomy.

Results: Our results showed that the rats lost a lot of weight from start 
(330 ± 15 g) to the end (240 ± 25 g) of the experiment (p = 0.048). The data 
analysis showed that the gastroileostomy surgery elevates the level of GLP-
1in plasma significantly (89.1852 vs. 177.440 respectively; p < 0.001) and 
caused a significant decrease in plasma glucose as well (92.00 and 66.29 mg/
dL respectively; p < 0.001). However, the insulin state elevated after the surgery 
significantly (8.03 vs. 9.89; p < 0.001).

Conclusion: In this study, we showed the effectiveness of gastroileostomy 
treatment to decrease body weight and plasma glucose with increased GLP-1 
in rats. This small rat model suggests the potential of this surgery to treat type 2 
diabetes mellitus.

Behrouz Keleidari, Rastin Mohammadi 
Mofrad, Shahab Shahabi Shahmiri, 
Mohammad Hossein Sanei, 
Mohsen Kolahdouzan, 
Erfan Sheikhbahaei

Obesity Surgery, October 2018, Volume 
28, Issue 10, pp 3246–3252 

Perioperative myocardial 
infarction diagnosis after 
coronary artery bypass 
grafting surgery using 
coupled electrocardiographic 
changes and cardiac 
troponin1

Purpose: Perioperative myocardial infarction (PMI) is one of the most common causes of 
prolonged intensive care unit (ICU) and hospital stay after coronary artery bypass grafting 
(CABG) and is associated with poor prognosis and increases postoperative mortality due 
to the lack of accurate diagnostic methods. This study examines the association between 
electrocardiography (ECG) ischemic changes and cardiac troponin I concentration.

Methods: In this cross-sectional study, the ECG of 100 patients was recorded before and 
24 h after the surgery. The cardiac troponin I concentration was measured 24 h after the 
termination of the surgery.

Results: The average concentration of troponin I was 6.79 μg/L in the no-ECG-changes 
group, 11.69 μg/L in the ST depression group, 11.26 μg/L in the ST elevation group, and 
27.54 μg/L in the new Q wave group. The mean troponin concentration was significantly 
higher in the ECG-changes group compared to no-ECG-changes group. Comparing the 
ECG-changes together showed significant differences between the new Q wave and the 
other changes. ST elevation and ST depression were not statistically significant.

Conclusion: The three ECG-changes groups had a higher risk of PMI after their CABG. 
The risk of PMI was at its highest value in the new Q wave group and at its lowest in the no-
ECG-changes group.

Arvin Shahzamani, 
Erfan Sheikhbahaei

Shahab Shahabi, 
Mehran Shahzamani, 
Niayesh Hadi, Sara Zamani

Indian Journal of Thoracic 
and Cardiovascular Surgery
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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 Sanei1, Shahab Shahabi1, 
Seyed Ali Malek-Hosseini2, Saman 
Nikeghbalian3, Ali Shamsaeifar3, Farzad 
Kakaei4, Kourosh Kazemi5, Erfan 
Sheikhbahaei6

Indian journal of transplantation

Translation and validation of 
Awareness and Beliefs about 
Cancer (ABC) questionnaire 
as a standard tool for cancer 
awareness studies in Iran 

Introduction: In Iran, cancer is the third leading cause of death. Obtaining basic data 
about knowledge of general population regarding cancer is necessary to program a proper 
primary cancer prevention plan. The previously collected data in Iran about cancer 
knowledge was not based on a comprehensive, standard questionnaire. Therefore, the aim 
of this study was to prepare an appropriate questionnaire to fill this gap. Methods: The 
Awareness and Beliefs about Cancer (ABC) questionnaire was chosen as the ideal tool 
for data collection. The questionnaire was translated, back translated and modified based 
on the comments of experts. The clarity and appropriateness of the translated version of 
ABC was tested by interviewing a select population of 30 Iranian individuals. Results: 
We developed a Farsi version of the ABC questionnaire containing 47 main questions 
corresponding to the original ABC. Slight modification and additions were applied. 
Conclusion: The Farsi version of the ABC questionnaire is an appropriate tool for the 
evaluation of the knowledge, attitude, and behavior of the Iranian population regarding 
cancer prevention. 

Parya Akbari, Paria 
Bolourinejad, Aida 
Amirmoghaddami, Maryam 
Tajik, Laleh Rashidian, Kazem 
Zendehdel

Basic and clinical cancer 
research, Vol 10 No 2 (2018)
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Neuromyelitis Optica 
spectrum disorder and 
menstruation

Objective: Here, we aimed to compare the pattern of menstrual cycle and its symptoms between 
neuromyelitis optica spectrum disorder (NMOSD)and healthy subjects.

Background: Gender issues and the female preponderance in NMOSD are investigated before, 
however, the interplay between NMOSD and menstrual habits has remained unknown.

Design/Methods: This cross-sectional study was conducted during 2015–2016 in Isfahan, Iran. 
We included female patients >14 years with diagnosis of NMOSD, and healthy subjects as the 
control group. Data regarding menarche age, menstrual habits, history of premenstrual syndrome, 
and the possible menstruation-associated symptoms were collected. Also, NMOSD patients were 
asked to report changes in menstrual habits after the disease onset.

Results: The final study population included 32 NMOSD and 33 healthy subjects. Groups had 
no difference regarding demographic data (P-value>0.05). The menarche age in NMOSD and 
control group were 13.31±1.49 and 13.48±1.44, respectively (P-value=0.637). The control group 
experienced premenstrual syndrome more frequently (78.8% compared to 40.6%, P-value=0.03). 
No difference was observed regarding other menstrual habits between groups (P-value>0.05). 
Changing menstrual habits after the disease onset was reported by 43.8% of patients. Menstrual 
irregularity increased from 15.6% to 43.7% after the disease occurrence (P-value=0.012). Other 
menstrual habits did not differ after the disease onset (P-value>0.05).

Conclusions: Menstrual habits are not different between healthy subjects and NMOSD cases 
before the disease onset, while the cases experience more irregularity in their menstrual cycle after 
being affected. This can suggest the possible effect of NMOSD and its underlying diseases on 
menstruation which may require further interventions for affected women.

Shervin Badihian, 
Navid Manouchehri, 
Omid Mirmosayyeb, 
Vahid Shaygannejad

Rev Neurol (Paris). 
2018 Jul 23

An 8-year study of people with 
multiple sclerosis in Isfahan, 
Iran: Association between 
environmental air pollutants and 
severity of disease

The evidence for an impact of ambient air pollution on the incidence and severity of 
multiple sclerosis (MS) is still limited. In the present study, we assessed the association 
between daily air pollution levels and MS prevalence and severity in Isfahan city, Iran. 
Data related to MS patients has been collected from 2008 to 2016 in a referral university 
clinic. The air quality index (AQI) data, were collected from 6 monitoring stations 
of Isfahan department of environment. The distribution map presenting the sites of 
air pollution monitoring stations as well as the residential address of MS patients was 
plotted on geographical information system (GIS). An increase in AQI level in four 
areas of the city (north, west, east and south) was associated with higher expanded 
disability status scale (EDSS) of MS patients[logistic regression odds ratio = 1.01 (95% 
CI = 1.008,1.012)]. Moreover, significant inverse association between the complete 
remission after the first attack with AQI level in total areas [logistic regression odds 
ratio = 0.987 (95% CI = 0.977, 0.997)] was found in crude model. However, after 
adjustment for confounding variables through multivariate logistic regression, AQI 
level was associated with degree of complete remission after first attack 1.005 (95% 
CI = 1.004, 1.006). The results of our study suggest that air pollution could play a 
role in the severity and remission of MS disease. However, more detailed studies with 
considering the complex involvement of different environmental factors including 
sunlight exposure, diet, depression and vitamin D are needed to determine the outcome 
of MS.

FereshteAshtaria, 
NafisehEsmaeilbc, 
MarjanMansouriand, 
ParinazPoursafac, 
OmidMirmosayyebae, 
MahdiBarzegarae, 
HajarPourgheisari

Journal of Neuroimmunology

Volume 319, 15 June 2018, 
Pages 106-111
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Immune Thrombocytopenia (ITP) in 
a Patient with Relapsing-Remitting 
Multiple Sclerosis (RRMS) Associated 
with b-Interferon-1

α Treatment

This paper reports a case of severe immune thrombocytopenia (ITP) associated with 
b-interferon-1α (Cinnovex) 

in a patient with relapsing remitting multiples sclerosis (RRMS). A 22 year old 
woman with a one-year history of RRMS referred to MS Clinic due to purpuric 
rash. The platelet count was 6,000/μL at admission. A diagnosis ITP was made. 
Cinnovex was stopped. She received 

intravenous methylprednisolone 500mg/d, for2days, and intravenous 
immunoglobulin (IVIG), 55mg.Thrombocytopeniare solved in the following days. 
She was started on CinnoMer GlatiramerAcetate,CinnaGenCo. 

for MS management. There was no recurrence of thrombocytopenia in the next 
follow-up visits.

Vahid Shaygannejad, Emad Fayyazi, 
Omid Mirmosayyeb, Nafiseh 
Toghianifar

Indian Journal of Pharmaceutical 
Education and Research, Vol 52, Issue 
3, Jul-Sep, 2018

Association between Sun 
Exposure, Vitamin D 
Intake, Serum Vitamin D 
Level, and Immunoglobulin 
G Level in Patients with 
Neuromyelitis Optica 
Spectrum Disorder

Background: Neuromyelitis optica spectrum disorder (NMOSD) is a central nervous system 
inflammatory disorder in which immunoglobulin G (IgG) autoantibodies possibly play a 
pathogenic role against the aquaporin-4 water channel protein. Vitamin D may modulate 
B-cell function and decrease the IgG synthesis and may play a role in NMOSD as a crucial 
factor. The aim of this study was to investigate the relation between Vitamin D intakes 
from food, Vitamin D intake from sunlight exposure, blood Vitamin D levels, and IgG-
neuromyelitis optica (NMO) level in serum of patients with NMOSD and NMO.

Method: In this cross-sectional study, food Frequency Questionnaires (FFQ) and Sun 
Exposure Questionnaire (SEQ) were completed to evaluate of vitamin D intakes from food 
and sun light exposure. Moreover, serum levels of 25(OH) vitamin D3 and IgG-NMO were 
assessed in patients with NMOSD and NMO.

Results: We assessed IgG-NMO levels in 29 patients with NMOSD that nine patients (n = 
31%) were positive and for the rest it was negative. Sunlight exposure scale (P = 0.01) and 
25(OH) D3 (P = 0.04) in IgG-NMO-negative patients were significantly more than patients 
with positive IgG-NMO. Age, gender, and latitude were not confounder variables. A 
positive significant correlation was observed between the sun exposure scale and serum levels 
of 25(OH) D3 in all participants (r = 0.747, P ≤ 0.001).

Conclusions: Physiological variation in Vitamin D may apply a significant effect on IgG-
NMO synthesis in patients with NMO. Vitamin D may have significant role in pathogenesis 
of NMOSD and NMO.

Vahid Shaygannejad,1 
Mohammad Bagher 
Maljaei,1,2,3 Sahar 
Saraf Bank,2 Omid 
Mirmosayyeb,1,4 
Mohammad Reza Maracy,5 
and Gholamreza Askari2

International journal of 
preventive medicine
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High Frequency of Tc22 and Th22 Cells 
in Myasthenia Gravis Patients and Their 
Significant Reduction after Thymectomy

Objectives: Myasthenia gravis (MG) is an autoimmune disease accompanied 
by a thymic pathology and in most patients thymectomy (TE) is used as 
the therapeutic approach. Both B and T cells play an important role in MG 
pathogenesis. Methods: Twelve pre- and post-TE MG patients and 12 healthy 
controls (HCs) were enrolled. The mean percentages of Th22 and Tc22 cells 
were evaluated in MG patients (before and 6 months after TE) and HCs. Results: 
The mean percentage of Tc22 cells in pre-TE patients was significantly higher 
than in HCs (p < 0.05), and after TE Tc22 cells significantly decreased compared 
to pre-TE (p < 0.05). The frequency of Th22 cells in pre-TE MG patients was 
not significantly different from HCs, but after TE Th22 cells were significantly 
decreased compared to pre-TE (p < 0.05). Conclusion: Our findings suggest a 
possible role of Th22 and Tc22 in MG pathogenesis.

Robat-Jazi B.a · Hosseini M.a · 
Shaygannejad V.b · Nafissi S.c · Rezaei 
A.a · Mansourain M.d · Mirmosayyeb 
O.e · Esmaeil N.a

Neuroimmunomodulation. 
2018;25(2):80-88

Serum Bilirubin Level Changes in 
Multiple Sclerosis Patients

Background: Multiple Sclerosis (MS) is a demyelinating disorder of the Central 
Nervous System (CNS). In addition to the role of immune mediated mechanisms, 
oxidative and nitrosative stress also play an important role in neuropathology of 
MS. Bilirubin as an endogenous antioxidant has neuroprotective effects; however 
few studies have assessed the association between serum bilirubin level and MS. 
Objectives: To evaluate serum level of bilirubin in MS patients. 
Materials and Methods: Serum samples were collected from participants who 
referred to Kashani MS clinic in Isfahan between July 2016 and July 2017. A total 
of 80 MS patients (67 females and 13 males) and 94 Healthy Control subjects 
(HCs) (62 female and 32 male) enrolled. Compression of bilirubin levels between 
MS patients and HCs was done with covariance analysis. Regression analysis 
was used to assess the relation between bilirubin concentration and EDSS. SPSS 
software version 17.0 for Windows (SPSS, Chicago, IL, USA) was used. 
Results: The level of Direct bilirubin (Dbil) was significantly lower in MS patients 
compared with HCs (P=0.02). Otherwise the serum concentration of Total 
bilirubin (Tbil) and in Direct bilirubin (Ibil) were higher in MS patients, but it was 
not statistically significant. There was a negative correlation between Extended 
Disability Status Scale (EDSS) and bilirubin levels (Tbil, Dbil and Ibil) but it was 
not significant.  
Conclusion: Bilirubin level is lower in MS patients and deficit of its antioxidant 
level may play role in neuropathology of MS.

Mahdi Barzegar 1, Vahid 
Shaygannejad 1, Omid Mirmosayyeb 
1, Samane Valipour 1, Roya Akbari 1, 
Sahar Vesal 1, Fereshte Ashtar 1, Leila 
Dehghani 1, Abdolrasoul Mohammadi 
1, Nafiseh Esmaeil 2

Caspian.J.Neurol.Sci. 2018; 4 (12) 
:30-34
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Demographic features and clinical 
characteristics of patients with Parkinson’s 
disease in Isfahan, Iran

Background: Parkinson’s disease (PD) is the second most common 
neurodegenerative disorder. Its worldwide incidence rate varies between 18 
and 418 cases per 100000 annually. This cross-sectional study was carried 
out with the aim to identify the clinical characteristics and demographic 
features of a huge number of patients with PD in Isfahan, Iran. Methods: The 
study was conducted on 987 patients with PD in Isfahan city and checklists 
were used to evaluate the demographic features and clinical characteristics of 
the patients. Results: The mean age of the patients at the time of sampling was 
65.40 ± 11.90 years. The study results indicated that the rate of PD among 
men with 67.3% was twice that of women with 32.7%. The mean duration 
of the disease was 4.91 ± 4.60 years. Conclusion: This study showed a 
considerable rate of PD among the individuals in Isfahan city. In addition, the 
incidence ratio of men to women was more than the previous studies.

Mehri Salari, Omid Mirmosayyeb, Masoud 
Etemadifar, Vahid Shaygannejad, Fariborz 
Khorvash, Mohammad Reza Najafi, 
Fereshteh Ashtari, Ahmad Chitsaz
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Magnetic resonance imaging 
findings in diagnosis and prognosis 
of Wilson disease

Wilson disease (WD) is a rare autosomal recessive disorder characterized by 
excessive copper deposition in the body, principally in the liver and the brain. There is 
a wide spectrum of clinical presentations, but the most significant and basic symptoms 
of the disease can be divided into hepatic, neurologic, and psychiatric manifestations. 
Magnetic resonance imaging (MRI) provides more detailed anatomical information 
than computed tomography of the brain, especially of the structure of the basal 
ganglia and brain stem. In this review, we want to evaluate the correlation between 
MRI findings and clinical features of WD.

Mehri Salari,1 Emad Fayyazi, and 
Omid Mirmosayyeb

J Res Med Sci. 2018; 23: 23.

OX40 Gene and Serum Protein 
Expression Profiles in Patients 
with Parkinson’s Disease

Objective: Inflammation of the immune system and the central nervous system 
has been known as an important predisposing factor for Parkinson’s disease 
(PD). Increased expression of OX40 protein (CD134) is a known factor for 
increased inflammation and initiation of NF-kappa-B signaling pathway 
in different diseases. We aimed to investigate the expression of OX40 at the 
transcript and serum protein levels.

Materials and Methods: Twenty individuals with PD and 20 healthy individuals, 
as controls, were enrolled in this casecontrol study. Expression of OX40 at the 
transcript level and serum protein levels were measured by quantitative real-
time polymerase chain reaction (qRT-PCR) and enzyme-linked immunosorbent 
assays respectively.

Results: The mean expression level of OX40 was increased in patients but not 
at a significant level (P>0.05). Consistently, the mean serum concentration of 
OX40 showed a mild, but non-significant, increase in the patients (P>0.05). 

Conclusion: We conclude that OX40 expression at either the transcript or protein 
level has no diagnostic utility in asymptomatic PD. This shows the need for 
clinical, cellular and interventional research to detect new robust biomarkers.

Azadeh Seyedjoodaki, M.Sc.,1 
Fereshteh Alsahebfosoul, Ph.D.,1 
Nahid Eskandari, M.D., Ph.D.,1,2,* 
Vahid Shaygannejad, M.D.,3 Mansour 
Salehi, Ph.D.,4 Mohammad Kazemi, 
Ph.D.,4 Mostafa Manian, Ph.D.,5 Omid 
Mirmosayyeb, M.Sc.,3 and Mohammad 
Taghi Kardi, M.Sc.6

Cell J. 2018 Summer; 20(2): 177–182
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PREVALENCE OF TREMORS 
IN PATIENTS WITH 
MULTIPLE SCLEROSIS: A 
CROSS-SECTIONAL STUDY 
IN ISFAHAN, IRAN

Background: Multiple Sclerosis (MS) is a demyelinating disorder of the central nervous 
system. Tremors are a common problem in the patients suffering from MS which is 
mostly observed in the arms but can also affect the other body parts. There have been 
few studies on tremors among the MS patients. Objectives: This study is the first to 
report the prevalence of tremor in a group of MS patients in Iran. We have also reported 
the possible associations between the presence of tremor and different forms of ataxia. 
Materials & Methods: This study was performed on a group of MS patients in Alzahra 
hospital, Isfahan, Iran. Patients were interviewed, and a neurologist carried out the 
neurological examinations, including the evaluation of the type of tremor with the 
help of Expanded Disability Status Scale (EDSS); ataxia clinical scale for dysmetria, 
dysdiadochokinesia, dysarthria and gait ataxia. Movement Disorder Society-Unified 
Parkinson’s Disease Rating Scale (MDS-UPDRS) part 3.15 to 3.17 was also used for 
tremor classification. Tremor-related disability and handicap were scored by using 
Disability and Handicap Questionnaires. 
Results: Out of the 164 patients, 113 had tremor (69%) of which 23 were males (20%), 
and 90 were females (80%). A strong correlation between tremor and ataxia was 
reported while there were no correlations between tremor and patient’s gender, type of 
MS or the first clinical presentation. Twenty-three of the 164 patients suffered from the 
incapacitating tremor and had serious problems doing certain tasks. We also reported 
tremor to greatly affect the daily activities. 
Conclusion: The frequency of tremor in MS is relatively high. Strong correlation is 
between tremor and ataxia but not with the gender, the type of MS or the first clinical 
presentation. The tremor of MS greatly affected the activities of the daily living.
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