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سخن سردبیر

 یک ساعت ار دو قلبکی از عقل و جان برخاستی               این عقل ما آدم بدی این نفس ما حواستی

ور آدم از ایوان دل در نامدی در آب و گل                            تدریس با تقدیس او بالاتر از اسماستی

ور لانسلم گوی ظن اسلمت گفتی چون خلیل                  نفس چو سایه سرنگون خورشید سربالاستی

ور هستی تن لا شدی این نفس سربالا شدی                        بعد از تمامی لا شدن در وحدت الاستی

گر ضعف و سستی نیستی در دیده خفاش تن             برجای یک خورشید صد خورشید جان افزاستی

گر نیک و بد نزد خدا یک سان بدی در ابتلا                با جبرئیل ماه رو ابلیس هم سیماستی

ور رازدارستی بشر پیدا نکردی خیر و شر                 هر چه که ناپیداستش بر وی همه پیداستی
این حس چون جاسوس ما شد بسته و محبوس ما            چون می نبیند اصل را ای کاشکی اعماستی....1

1_ غزلیات شمس تبریزی - مولانا

پس از گذشت قریب به دو سال، یکصد و دهمین نسخه قدیمی ترین نشریه دانشجویی کشور، مجله علمی_فرهنگی پیشاران، به لطف 
و یاری خداوند و تلاش جمعی از دانشجویان پر شور و علاقه مند، به رشته تحریر در آمد. آنچه مسلم است، فرصتی ست که فراهم 
شد تا بار دیگر، دانشجویان نو پای دانشکده، قدم بردارند در راستای کشف خود، به آنچه که علاقه مندند؛ به یک خدمت همگانی، 
به یک تعهد گروهی، به یک خرد جمعی... خوشحالیم که پس از مدت ها پس از گذر سال های سخت کرونا، زنده ایم، اینجاییم 
و هستیم تا با هم و بدست هم، کاری را باز از نو آغاز کنیم که مدت ها، گرد رکود و بی مهری آن را فرا گرفته بود. در جایگاه یک 
سردبیر، خوشحال و خوش وقتم، از اینکه با جمعی از بهترین ها همکاری داشته ام؛ جمعی از دانشجویانی که از جنس تغییر و تحول 
اند، و پیشگامان نسل جدید نشریه... امید دارم در آینده نه چندان دور، اهداف و آرزو های کلان ما و نیز سردبیران پیشین، یکایک 

محقق گردد و شاهد رشد و بالندگی آیندگان دانشکده مان باشیم...
محوریت اصلی نشریه در این نسخه، پل زدن بین گذشته، حال و آینده است : "... اگر افق دور تری را دیدم، با ایستادن بر شانه های 
غول ها میسر شد 1..." تلاش ما در این نسخه، ترویج یک اندیشه است؛ توجه به دستاورد های پیشین؛ عامل موفقیت در گذر تاریخ 
بشری، دنباله دار بودن اهداف، نقد سازنده، اصلاح پذیری و در نهایت، برنامه ریزی و کمر بستن به منظور جامه عمل پوشاندن به هر 

یک از آنهاست. آنچه در سیطره دخل و تصرف آدمی بوده و هست، اینگونه ثمر بخش و مفید واقع شده...
نشریه ای که در دست دارید، ماحصل یک زحمت 23-24 ساله است که سالیان سال، دست به دست، سینه به سینه از دانشجویی به 

دانشجویی دیگر منتقل شده. امروز، ما نیز بر شانه غول ها ایستاده ایم. تلاش های گذشتگان نشریه ستودنی ست.

 2_“ If I have seen further… it is by standing on the shoulders of giants…” _Isaac Newton,      _1676 ,  
Philology   
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در نسخه یکصد و ده نشریه دانشجویی پیشاران، تلاش کرده ایم در زمینه مقالات علمی، مطالب بروز و مناسب 
مخاطب ارائه دهیم. سعی شد، مقالات، حدالمقدور ساده و روان نوشته شوند تا مخاطب از خواندن و مطالعه آن لذت 
ببرد. لابه لای مقالات، به پیشنهاد مهندس کمالی نژاد عزیز، سری به لغت شناسی1 کاربردی در علوم مفردات گیاهی 
زدیم و تلاش بر این بود، به ساده ترین شکل ممکن، گوشه ای از این علم جذاب، گیرا و کاربردی را به شما معرفی 
کنیم. همچنین، سعی شد به معرفی نرم افزار های کاربردی بپردازیم تا پاسخگوی نیاز شما باشد. به سبک پیش از 
این، مقاله ای در خصوص اشکال دارویی نوشتیم و حتی گهگاه آن ها را مورد نقد و بررسی قرار داده ایم. سری به 
استاد ارجمند، دکتر سید فرشاد حسینی شیرازی عزیز زدیم و گپ و گفتگوی علمی با ایشان داشتیم، و در نهایت، 
به مطالبی روانشناختی، معرفی کتاب و... پرداختیم، به این امید که برای شما مخاطب گرامی، کاربردی و سودمند 
واقع شود. ساعت های متمادی، زمان صرف شد تا ویراستاری مقالات با دقت تمام انجام شود؛ هر چند گل بی عیب 

خداست، اگر نقص و کاستی از قلم افتاده، به بزرگواری خود، چشم پوشی کنید.
در پایان سخنم، از همه کسانی که در تدوین این نسخه، مشارکت داشته اند، صمیمانه تقدیر و تشکر میکنم، بدون 

شک هیچ کار بزرگی به تنهایی و با دست خالی صورت پذیر نیست...
در نهایت، ارزش معنوی این نسخه را به دو شخص هدیه میکنم:

مرحومه ثریا نشاط، که پیشتر در جایگاه بنده حقیر بود اما دست تقدیر این دانشجو را از ما گرفت. روحش شاد...
 و نیز زنده یاد، دکتر غلامرضا امین، استاد شایسته دانشکده داروسازی علوم پزشکی تهران، که سوای خدمت هایش 

به کشور عزیزمان، فداکاری هایش از یاد ها نخواهد رفت و بی شک، ستاره ای ست که در تاریخ ما می درخشد...

 1_Philology

ارادتمند شما_ سعادت شجاعی 
سردبیر نشریه پیشاران
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علمی علمی 
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نانوتکنولوژی و هوش مصنوعی: یک رویکرد نوین نانوتکنولوژی و هوش مصنوعی: یک رویکرد نوین 

نویسندگان :  حنانه افشاری ، کامیار داوری کیا، احسان فراهانی، یلدا قاضی زاده، علیرضا نوری

ــوع در  ــم هوش مصن ــت بگویی ــر اس ــع، بهت ــم. در واق ــنیده  ای ــوعی را ش ــوش  مصن ــه ه ــار کلم ــل یک ب ــا حداق ــه م  هم
ــار  ــوعی بسی ــوش  مصن ــای ه ــت. کاربرده ــوده اس ــجلات ب ــالات و م ــمی، مق ــای عل ــد فیلم ه ــواره ترن ــر هم ــال ها اخی س
متنــوع اســت، ولی جذاب تریــن بخــش آن کــه بــه حــوزه درمــان مربــوط اســت، کاربــرد آن در زمینــه پزشــکی 
ــه   ــای طبق ــات و داده ه ــت اطلاع ــا دریاف ــوعی ب ــوش مصن ــتم های ه ــور کلی، سیس ــه ط ــت. ب ــازی اس ــاً داروس و خصوص
ــرای یافتــن همبســتگی ها و الگوهــا،  ــن داده  هــا را ب بنــدی  شــده انبــوه )از قبیــل اطلاعــات پزشــکی بیمــاران(، ای
ــنی  ــه پیش بی ــادر ب ــا، ق ــن الگوه ــتفاده از ای ــا اس ــتم ب ــه سیس ــد و در نتیج ــل می کنن ــه و تحلی تجزی
دقیق  تــری خواهــد بــود. در ادامــه، کاربرد هــای هــوش مصنــوعی را در حــوزه پزشــکی بــررسی می کنیــم )1(

1 Panitumumab

در چه نقطه ای قرار داریم؟ 
 Harvard پاســخ بــه ایــن ســوال بسیــار پیچیــده اســت. بــه گــزارش
ــان  تر و  ــخیص آس ــل تش ــه دلی ــوعی ب Business Review، هــوش مصن
ــن  ــا و هم چنی ــگیری از آن  ه ــه پیش ــک ب ــا و کم ــر بیماری ه دقیق  ت
ــانی  ــد درم ــر، رون ــوارض کمت ــا ع ــمند ب ــای هوش ــعه دارو ه توس
بهتــری را بــرای بیمــار ایجــاد کــرده و  در کاهــش هزینه هــا بسیــار 
ــای  ــا الگوریتم ه ــادر اســت ب ــوعی ق ــوش مصن ــود )2(. ه ــد ب ــر خواه موث
ــنی  ــه آن دچــار می شــود را پیش بی ــرد ب ــرخی بیماری هــایی کــه ف خــود، ب
ــک پنجــم  ــه در ی ــه ک ــادگی حــاد کلی ــد از کارافت ــال می  توان ــرای مث ــد. ب کن
ــد.  ــنی کن ــود، پیش بی ــار ش ــه آن دچ ــرد ب ــه ف ــل از آن ک ــاعت قب ــوع دارد را 48 س ــال وق ــتری، احتم ــاران بس بیم
هم چنیــن بــا اســتفاده از شــبکه های عصــبی مصنــوعی کــه مــدل شبیه  سازی  شــده از مغــز انســان اســت، می تــوان 
ــوعی  ــوش مصن ــم از ه ــا خوش خی ــم ی ــتی بدخی ــات پوس ــخیص ضایع ــد تش ــکی مانن ــخیصی پزش ــوزه تش در ح

اســتفاده کــرد

شــرکت بهداشــتی GNS بــا همــکاری آلینــس ) تحقیقــات بالیــنی( در 
حــوزه تحقیقــات سرطان شــناسی، سیســتمی را طــراحی و توســعه داده 
کــه می توانــد نــرخ نجــات یافتــن از ســرطان رکتــوم را بــا شناســایی 
ــا  ــمند ب ــتم هوش ــن سیس ــد. ای ــخیص ده ــه ای تش ــل زمین عوام
ــزی،  ــبی( تجوی ــا ترکی ــکی ی ــات دارویی )ت ــتفاده از اطلاع اس
پیش  بیــنی کــرد چــه ترکیــبی از هــر دارو بــرای هــر بیمــار موثــر اســت. 
ــش  ــرد، نق ــتی ف ــای زیس ــم بیومارکر ه ــد بدانی ــب ش ــر موج ــن ام ای
مهــمی در اثرگــذاری دارو دارد و علاوه بــر ایــن، تاثیــرات جانــبی و 

ــدن ایجــاد می کنــد،  ــانی تومومــب1 )ضــد ســرطان( و دیگــر دارو هــا کــه در ب ــداخلات مهــمی در مــورد داروی پ ت
ــدند )3،4( ــایی ش شناس

هوش مصنوعی و آنتی بیوتیک 

همــه می دانیــم کــه یــکی از عوامــل بیمــاری زا، باکتری هــا هســتند و در حــال حاضــر، یــکی از مهم تریــن مســائل 
بشــری، مقاومــت آنــتی بیوتیــکی هســت کــه صنعــت بیوتکنولــوژی روی آن تمرکــز ویژه ــای دارد. حــدود دو ســال 
پیــش، محققــان مطالعــه  ای در دانشــگاه MIT انجــام دادنــد کــه نتیجــه آن، کشــف آنــتی بیوتیــکی بــه نــام هالیسیــن 

د بو

هالیسیــن در واقــع یــک مــاده شیمیــایی اســت کــه محققــان توانســتند بــا اســتفاده از رایانــه و بانــک اطلاعاتی 
ــم یادگیــری ماشیــنی کــه  ــری الگوریت ــد FDA  وبه  کارگی ــورد تایی ــد مولکول هــا و خــواص م قدرتمن
زیرمجموعــه  ای از هــوش مصنــوعی اســت بــه تحلیــل اطلاعــات بپردازنــد. در نتیجــه داروی هالیسیــن کشــف شــد 
ــر  ــود را کم ت ــراق ب ــگ ع ــان جن ــکایی در جری ــربازان آمری ــاری س ــل بیم ــه عام ــه توانســت A. baumannii ک ک
ــتی  بیوتیک هــای  ــر همــه آن از 24 ســاعت در مــوش از بیــن ببــرد. ایــن در حــالی اســت کــه ایــن باکتــری در براب
ــکی در  ــتی بیوتی ــت آن ــدتی، شــاهد مقاوم ــد از م ــه بع ــم ک ــن، می دانی ــر ای ــاوم اســت. علاوه ب شــناخته شــده، مق
باکتــری هســتیم، امــا هالیسیــن کــه آنتی بیوتیــکی بسیــار قــوی اســت بــا ممانعــت از تنفــس باکتــری، اجــازه ایجــاد 

ــد )5( ــت نمی  ده مقاوم

 بلاک چین 

بلاک چیــن نــوعی ســامانه ثبــت اطلاعــات و گــزارش اســت کــه اطلاعــات ذخیــره شــده در ایــن ســامانه بیــن همــه 
واحد هــای پــردازشی و ذخیره ســازی، تقسیــم شــده و بــا اســتفاده از رمزنگاری هــا و توزیــع داده هــا، امــکان حــذف، 

هــک و دســتکاری اطلاعــات ثبــت شــده از بیــن می رود و از ایــن حیــث بــا ســایر سیســتم ها تفــاوت دارد

در حــوزه بهداشــتی و دارویی نیــز کاربرد هــای جالــبی از بلاک چیــن وجــود دارد و می تــوان گفــت بلاک چیــن می  توانــد 
ــات  ــظ اطلاع ــای آن، حف ــن کاربرده ــن و اصلی تری ــکی از مهم  تری ــد. ی ــا کن ــان ایف ــره درم ــری در زنجی ــش موث نق
ــا  ــه ب ــالی اســت ک ــن در ح ــه اســت. ای ــل توج ــار قاب ــدز، بسی ــاری ای ــورد بیم ــه در م ــاران اســت ک ــکی بیم پزش
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نانوتکنولوژی و هوش مصنوعی، یک ترکیب 
دیوانه کننده 

ــنیده  ــی را ش ــوش مصنوع ــه ه ــار کلم ــل یک ب ــا حداق ــه م  هم

ایــم. در واقــع، بــهتر اســت بگوییــم هوشــمصنوعی در ســالهای 

اخیــر، همــواره ترنــد فیلمهــای علمــی، مقــالات و مــجلات بــوده 

اســت. کاربردهــای هوش مصنوعــی بســیار متنــوع اســت، ولــی 

ــت،  ــوط اس ــان مرب ــوزه درم ــه ح ــه ب ــش آن ک ــن بخ جذابتری

کاربــرد آن در زمینــه پزشــکی و خصوصــاً داروســازی اســت. بــه 

طــور کلــی، سیســتمهای هــوش مصنوعــی بــا دریافــت اطلاعات 

و دادههــای طبقه بندی شــده انبــوه )از قبیــل اطلاعــات پزشــکی 

بــیماران(، ایــن داده هــا را بــرای یــافتن همبســتگیها و الگوهــا، 

ــتفاده  ــا اس ــتم ب ــه سیس ــد و در نتیج ــل میکنن ــه و تحلی تجزی

ــود.  ــد ب ــق تری خواه ــبینی دقی ــه پیش ــادر ب ــا، ق ــن الگوه از ای

در ادامــه، کاربردهــای هــوش مصنوعــی را در حــوزه پزشــکی 

بررســی میکنیــم.)1(

در چه نقطهای قرار داریم؟ 
ــه  ــده اســت. ب ــار پیچی ــن ســوال بسی ــه ای پاســخ ب
ــوش  ــزارش Harvard Business Review، ه گ
و  آســان تر  تشــخیص  دلیــل  بــه  مصنــوعی 
ــگیری  ــه پیش ــک ب ــا و کم ــر بیماریه دقیق ت
داروهــای  توســعه  هم چنیــن  و  آن هــا  از 
هوشــمند بــا عــوارض کمتــر، رونــد درمــانی 
ــرده و  در  ــاد ک ــار ایج ــرای بیم ــری را ب بهت
کاهــش هزینههــا بسیــار موثــر خواهــد بــود. 
)2( هــوش مصنــوعی قــادر اســت بــا الگوریتمهــای 
ــه آن دچــار  ــرد ب ــه ف ــایی ک ــرخی بیماریه خــود، ب
میشــود را پیشــبینی کنــد. بــرای مثــال می توانــد 
از کارافتــادگی حــاد کلیــه کــه در یــک پنجــم 
بیمــاران بســتری، احتمــال وقــوع دارد را 48 ســاعت 
ــه آن دچــار شــود، پیشــبینی  ــرد ب قبــل از آن کــه ف
ــا اســتفاده از شــبکههای عصــبی  کنــد. هم چنیــن ب
مصنــوعی کــه مــدل شبیه سازی شــده از مغــز انســان 
اســت، میتــوان در حــوزه تشــخیصی پزشــکی ماننــد 
تشــخیص ضایعــات پوســتی بدخیــم یــا خوشــخیم 

ــرد ــوعی اســتفاده ک ــوش مصن از ه

 

 شــرکت بهداشــتی GNS بــا همــکاری آلینــس 
تحقیقــات  حــوزه  در  بالیــنی(  تحقیقــات   (
سرطانشــناسی، سیســتمی را طــراحی و توســعه داده 
کــه میتوانــد نــرخ نجــات یافتــن از ســرطان رکتــوم 
ــای تشــخیص  ــل زمینه ــایی عوام ــا شناس را ب
دهــد. ایــن سیســتم هوشــمند بــا اســتفاده از 
ترکیــبی(  یــا  )تــکی  دارویی  اطلاعــات 
ــر  ــبی از ه ــه ترکی ــرد چ ــنی ک ــزی، پیش بی تجوی
دارو بــرای هــر بیمــار موثــر اســت. ایــن امــر موجــب 
ــش  ــرد، نق ــتی ف ــای زیس ــم بیومارکره ــد بدانی ش
مهــمی در اثرگــذاری دارو دارد و علاوه بــر ایــن، 
تاثیــرات جانــبی و تــداخلات مهمی در مــورد داروی 
پــانی تومومــب1 )ضــد ســرطان( و دیگــر داروهــا کــه 
ــدند.)3،4( ــایی ش ــد، شناس ــاد میکن ــدن ایج در ب

هوشمصنوعی و آنتی بیوتیک 

همــه میدانیــم کــه یــکی از عوامــل بیماریــزا، 
باکتریهــا هســتند و در حــال حاضــر، یــکی از 
مهمتریــن مســائل بشــری، مقاومــت آنــتی بیوتیــکی 
ــز  ــوژی روی آن تمرک ــت بیوتکنول ــه صنع هســت ک
ــان  ــش، محقق ــال پی ــدود دو س ــای دارد. ح ویژه 
دادنــد  انجــام   MIT دانشــگاه  در  مطالعه ــای 
ــام  ــه ن ــکی ب ــتی بیوتی ــف آن ــه آن، کش ــه نتیج ک

ــود ــن ب هالیسی

هالیسیــن در واقــع یــک مــاده شیمیــایی اســت کــه 
محققــان توانســتند با اســتفاده از رایانــه و بانک 
اطلاعــاتی قدرتمنــد مولکولهــا و خــواص 
ــم  ــری الگوریت ــد FDA  وبه کارگی ــورد تایی م

از  زیرمجموعه ــای  کــه  ماشیــنی  یادگیــری 
هــوش مصنــوعی اســت بــه تحلیــل اطلاعــات 
ــن کشــف شــد  ــد. در نتیجــه داروی هالیسی بپردازن
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توجــه بــه ســطح بــالای رمزگــذاری اطلاعــات، می تــوان ادعــا کــرد اطلاعــاتی کــه از ایــن طریــق بــه شــرکت ها و 
نهاد هــا می رســد، دارای اطلاعــات اوریجینــال بــوده و دســتکاری نشــده  اند. بلاک چیــن، هم چنیــن بــه دلیــل و ثبــت 
لحظــه  ای اطلاعــات بیمــار و صحــت ایــن اطلاعــات در کنتــرل وضعیــت بیمــار بــه مــا کمــک می کنــد و در تشــخیص 

و فرآینــد درمــان تاثیرگــذار اســت)6( 

دو استارتاپ مهم هوش مصنوعی 
 Deep genomics

هدف: پیدا کردن کاندیدهای بهتر برای داروهای رشد

 مکان: تورنتو، کانادا

 نحوه استفاده از هوش مصنوعی در مراقبت های بهداشتی:

ــا اختلالــت عصــبی- ــرای یافتــن داروهــای developmental  مرتبــط ب پلتفــرم هــوش مصنــوعی Genomic ب
عــضلانی و عصــبی بــه محققــان کمــک می  کنــد و ایــن موضــوع، شــانس موفقیت آمیــز بــودن آزمایشــات بالیــنی را 
ــه  در فرآینــد تحقیقــاتی تولیــد یــک دارو از نظــر آمــاری افزایــش داده و در عیــن حــال، زمــان و هزینــه عرضــه ب
ــش  ــه بی ــت ک ــروژه Saturn“ اس ــررسی »پ ــال ب ــن در ح ــد. deep genomics هم چنی ــش می ده ــازار را کاه ب
ــد )7و8(. ــان اعلام می  کن ــه محقق ــه آن را ب ــل و نتیج ــه و تحلی ــف را تجزی ــلولی مختل ــب س ــارد ترکی از 69 میلی

Atomwise

مکان: سانفرانسیسکو، آمریکا

نحوه استفاده از هوش مصنوعی در مراقبت های بهداشتی:

ــولا  ــه اب ــروزی، از جمل ــای ام ــن بیماری ه ــرخی از جدی تری ــا ب ــه ب ــرای مقابل ــوعی ب ــوش مصن Atomwise از ه
ــتی و  ــت زیس ــنی فعالی ــه پیش بی ــرکت ب ــن ش ــه ای ــبکه یک پارچ ــد.  ش ــتفاده می  کن ــکلروزیس اس ــل اس و مولتیپ
    Atomwiseشناســایی ویژگی  هــای بیمــار بــرای آزمایش  هــای بالیــنی کمــک می  کنــد. فنــاوری هــوش مصنــوعی
ــج را  ــد نتای ــا، می  توان ــق گزارش ه ــد و طب ــری می  کن ــکی را غربال گ ــب ژنتی ــون ترکی ــا 20 میلی ــن 10 ت ــه بی روزان
ــا اســتفاده از شــبکه هــوش مصنــوعی  ــه دهــد. محققــان ب ــر ســریع  تر از شــرکت های دارویی معمــول ارائ 100 براب
ایــن شــرکت، توانســتند 5  مهارکننــده N- اســتیل ترانســفراز آســپارتات را کــه یــکی از حیاتی  تریــن پیش  نیاز هــای 
آنزیــمی مغــز اســت و تداخــل در تبدیــل یــا مقــدار آن، باعــث بــروز بیماری  هــای نــادر می شــود، بیابنــد. در واقــع 
متوجــه شــدیم هــوش مصنــوعی دارای مزیت هــایی در بحــث صرفه  جــویی زمــان و عنصــری اصــلی در فعالیت  هــای 

پژوهــشی اســت )9و10(.

نانوتکنولوژی و هوش مصنوعی

 نانوتکنولــوژی طیــفی وسیــع از ســنتز مــواد در ابعــاد نانــو در 
کاربرد هــای مهنــدسی تــا پزشــکی و داروســازی را شــامل می شــود. 
ــرد ایــن مــواد در واقــع ارتقــا بخشیــدن کیفیــت یــک فرآینــد  کارب
یــا تولیــد محصــول جدیــد اســت. نانــو در داروســازی، باعــث تولیــد 
ــا اثرگــذاری بیشــتر و بهتــر می شــود و یــکی از مهم تریــن  دارویی ب
مباحــث اثرگــذاری دارو روی ســلول اســت )11(. در پزشــکی هــم 
از نانــو بــرای تولیــد ابزار هــای تشــخیصی جدیــد اســتفاده می کننــد

ترکیب هوش مصنوعی و نانو 

تلفیــق نانوتکنولــوژی و هــوش مصنــوعی، موضــوعی جــذاب و پرطرفــدار اســت. می دانیــم کــه ویــژگی بــارز هــوش 
مصنــوعی، قــدرت تحلیــل پیچیــده اطلاعــات اســت و از ســوی دیگــر، می دانیــم ژنــوم انســان منحصــر بــه فــرد اســت 
و تجویــز بــرخی دارو هــا بــرای گــروهی از افــراد بــه رونــد درمــان کمــک نمی  کنــد کــه بــرای مثــال، می توانــد بــه 
ــرای حمــل  دلیــل نداشــتن ژن پروتئیــن تجزیه کننــده متابولیت هــای دارویی باشــد. نانوحامل هــا مــواد مناســبی ب
الیگونوکلئوتید هــا هســتند کــه می توانــد فعالیــت یــک ژن یــا mRNA یــا پروتئــازی را مهــار کننــد. هــوش مصنــوعی 

ــن  ــبی و ... در تعیی ــبکه های عص ــن، ش ــری ماشی ــای یادگی ــتفاده از الگوریتم ه ــا اس ب
توالی هــای RNA ای بــه محققــان کمــک می  کنــد. هــوش مصنــوعی در پیش  بینی حمل 
نانــوذرات حامــل مــواد دارویی بــه ســلول کمــک شــایانی می  کنــد. هــوش مصنــوعی در 
فرآینــد بــررسی دقیــق خــود از داده هــای عظیــمی از ویژگی هــای شیمیــایی و فیزیــکی 
اســتفاده می  کنــد تــا پیش  بیــنی دقیــقی از چگونــگی پیشــرفت فرآینــد بــه ما ارائــه دهد.

ــای  ــه بیومارکر ه ــوط ب ــز مرب ــان نی ــوزه درم ــوعی در ح ــوش مصن ــر ه ــرد دیگ کارب
بــرای  بیو مارکرهــا  ایــن  از  می  تــوان  بیماری  هــا  جریــان  در  اســت.  شــخصی 
اطلاعــات  از  اســتفاده  بــا  کــرد.  اســتفاده  فــرد  اختصــاصی  درمــانی  تجویــز 

ــه و  ــا تجزی ــوعی ب ــوش مصن ــت آورد. ه ــط را به  دس ــاری مرتب ــای بیم ــلولی و بیومارکره ــزای س ــوان اج ــرد، می ت ــس ف امُیک
ــد )12(. ــنهاد می ده ــرد پیش ــه ف ــان را ب ــن درم ــاری، بهتری ــف بیم ــای مختل ــا و مولفه  ه ــن الگوه ــات و یافت ــل اطلاع تحلی

متاوِرس، حقیقت مجازی دنیای آینده

ــازی  ــای مج ــک فض ــس دینامی ــت و لم ــازی اس ــزوده مج ــت اف ــک واقعی ــاورس ی مت
ــه  ــن ک ــات بلاک چی ــره اطلاع ــامانه ذخی ــاورس از س ــد. مت ــن می  کن ــا ممک ــرای م را ب
پیش تــر بــه آن اشــاره شــد، اســتفاده می کنــد. در ایــن زمینــه، امــارات متحــده عــربی، 
ســرمایه گذاری هنگفــتی در حــوزه متــاورس انجــام داده اســت. امــارات متحــده عــربی 
در حــوزه واقعیــت افــزوده و واقعیــت مجــازی کــه در کل اقتصــاد متــاورس نقــش دارنــد، 
ــه اقتصــاد ایــن  ــان 6700 شــغل اســت کــه 500 میلیــون دلار ب در حــال حاضــر میزب

کشــور کمــک می  کنــد )13(.

از جملــه کاربرد هــای متــاورس در حــوزه سلامــت، می تــوان بــه کاربــرد آن در داروســازی 
ــوش  ــدازه ه ــه ان ــوز ب ــرار دارد و هن ــود ق ــدایی خ ــار ابت ــل بسی ــوع در مراح ــن موض ــت ای ــر اس ــل ذک ــه قاب ــرد. البت ــاره ک اش
مصنــوعی و بلاک چیــن توجــه شــرکت های داروســازی را بــه خــود جلــب نکــرده اســت. حــدود 3 مــاه پیــش، نخســتین داروخانــه 
Metaverse جهــان در Decentraland افتتــاح شــد. دســنترالند، نــوع دیگــری از واقعیــت افــزوده مجــازی شــبیه متــاورس 
اســت. شــرکت iMining Technologies اعلام کــرده اســت بــا همــکاری نومــان قریــشی (مدیــر و کارآفریــن داروســازی( یــک 
داروخانــه مجــازی راه  انــدازی کــرده اســت. ایــن داروخانــه متــاورس بــه بیمــاران اجــازه می دهــد بــرای بهره  گیــری از خدمــات 

داروخانــه - ماننــد مشــاوره آنلایــن - بــا داروســازان دارای مجــوز قــرار ملاقــات بگذارنــد )14(.

امــا بیشــتین کاربــرد هــوش مصنــوعی در حــوزه سلامــت، در بخــش پزشــکی متمرکــز اســت کــه از مزیت هــای برجســته آن، 
ــدون محدودیــت زمــانی بیمــاران توســط پزشــکان  اشــاره کــرد. واقعیــت افــزوده کمــک  ــه ویزیــت شــبانه روزی و ب ــوان ب می  ت
می کنــد بیمــار تمایــل بیشــتری بــرای درک محیــط  واقــعی پیــدا کننــد. در جریــان همــه گیــری کرونــا، کاربــرد ایــن فنــاوری 

بیشــتر حــس می شــد

بــا اســتفاده از اطلاعــات بسیــار زیــادی کــه از تلفن  هــای هوشــمند همــراه و لپ تاب هــا اســتخراج می  شــود، می  تــوان اطلاعــاتی 
در مــورد سلامــت افــراد به  دســت آورد. ایــن فنــاوری در جلوگیــری از شیــوع بیماری هــا کمــک می  کنــد. بــا کــم کــردن زمــان 
ــدود آزمایشــگاه های مجــازی وجــود  ــاری، در حــال حاضــر، مع ــد بیم ــه پزشــک و پیشــگیری از حــاد شــدن رون دســترسی ب
ــقلابی  ــروز ان ــن آزمایشــگاه  ها، شــاهد ب ــا پیشــرفت ای ــا در آینــده ب ــدارد، ام ــد کــه نســخه اولیــه آن هــا قابلیــت خــاصی ن دارن

بــزرگ در طــراحی و توســعه دارو هــا بــه صــورت مجــازی خواهیــم بــود )15(.

                                                                                 
برای دسترسی 
به منابع اسکن 

کنید.
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نویسنده :  فاطمه رضی

2( Zotero   )زوترو(ابزارهای کمکی در نگارش مقالات و پایان نامه ها

Zotero  یکی از محبوب ترین برنامه های رفرنس دهی است که با لینوکس نیز سازگار می باشد. زوترو یک 
برنامه Cross Platform به حساب می آید زیرا یک افزونه فایرفاکس دارد. با Microsoft Word سازگار 
است و به کاربر امکان می دهد تا به اشکال مختلف از آن خروجی بگیرد. در آن حتی اگر گزینه ای را برای 

ذخیره سازی در نظر نگیرید، می توانید با دسترسی به گوگل درایو فضای ذخیره سازی پیش فرض خود را افزایش دهید. 
هر چند برخی از برنامه های این فهرست قابلیت های بیشتری دارند اما Zotero یک راهکار عالی برای پشتیبانی از یک 

برنامه منبع باز است که محققان در سراسر جهان به آن دسترسی دارند.
https://www.zotero.org/

مزایا   معایب

• ــدود 	 ــگان آن مح ــازی رای ــره س ــت ذخی ظرفی
اســت.

• بــرای حاشــیه نویســی فایــل هــای پــی  دی اف 	
مناســب نیســت.

• ــه 	 ــت؛ ب ــده اس ــی ش ــس طراح ــرای فایرفاک ب
همیــن دلیــل کمــی ناخوشــایند بــه نظــر 

. ســد می ر

ــل 	  ــن سیســتم عام ــگان اســت و در چندی رای
ــل دسترســی اســت. قاب

بــا مایکروســافت ورد می توانــد ادغــام 	 
ــود.                     ش

ــه اشــتراک گــذاری 	  ــرای ب ــزاری مناســب ب اب
ــت. ــی  دی  اف اس ــای پ فایل ه

3( Mendeley)مندلی(
 Mendeley یک برنامه ارجاع دهی دیگر بوده که برای بخش ها و سازمان هایی که دارای چند کاربر هستند، 
مناسب می باشد. این نرم افزار برای سازمان دهی منابع، به اشتراک گذاری آن ها با دیگران و حاشیه نویسی اسناد 
بسیار مناسب است. امکان استفاده از مندلی به صورت گروهی و مشارکتی، آن را از سایر برنامه ها  متمایز می کند

 Mendeley برای تیم های تحقیقاتی که نیازمند سازماندهی منابع به شکل های مختلف MLA ، APA یا شیکاگو 
هستند، بسیار مناسب بوده، با این حال کار کردن با آن برای کسانی که دارای پیشینه دانشگاهی ندارند سخت است؛ اما 

هنوز هم یکی از بهترین نرم افزارهای رفرنس دهی به شمار می آید.
/https://www.mendeley.com

مزایا  معایب
• نحوه استفاده از آن برای افراد غیر دانشگاهی سخت 	

است.
• انواع استنادها از MLA  تا APA را  	

می تواند مدیریت می کند.

• به طور خودکار بین چندین فایل یا پوشه 	
همگام سازی نمی شود.

• 	  drag andسازماندهی استناد ها با
 drop)کشیدن و رها کردن( امکان 

پذیر است.

• ــن 	 ــد و ای ــی از کار می افتن ــر از گاه ــرورهای آن ه س
ــود. ــکلاتی می ش ــاد مش ــث ایج باع

بــه 	  آن  از  اســتفاده  بــا 
ــراد  ــا اف ــوان ب ــتی می ت راح

نمــود. همــکاری  دیگــر 

جعبه ابزار پایان نامه و مقالات :
نوشتن پایان نامه، پروپوزال، مقاله و… در ابتدا کار سخت و دشواری است اما وجود ابزار و نرم افزارهای جدید از دشواری 
آن کاسته و کمک می کند تا کارها هر چه بهتر انجام شوند. قصد داریم در سه بخش جداگانه این ابزار و نرم افزارها را معرفی 
کنیم. یکی از مهم ترین نرم افزارهایی که در نگارش مطالب علمی استفاده می شود، نرم افزارهای مربوط به ارجاع دهی است. 
نوشتن منابع به شیوه دستی، یک روش سنتی و نسبتا قدیمی بوده که احتمال خطا در آن بسیار زیاد است. حتی ممکن 
است به دلیل خطا در ارجاع دهی، مقاله شما پذیرفته  نشود؛ به  همین دلیل استفاده از نرم افزارهای ارجاع دهی ضروری 
است. این نرم افزار ها به شما کمک کرده تا ارجاع دهی به شیوه ای که مد نظر دارید صورت پذیرد؛ همچنین کمک کرده تا 
یک کتابخانه کامل از مجموعه منابعی که استفاده می کنید در اختیار داشته باشید. پس با تمام این ویژگی ها، در این بخش 

اول به نرم افزارهای مدیریت ارجاع دهی می پردازیم.
نرم افزارهای مدیریت ارجاع دهی:

1( Endnote )اندنوت(
سال هاست Endnote یکی از معتبرترین و اصلی ترین نرم افزارهای رفرنس دهی است. اندنوت چندین 

مزیت قابل توجه نسبت به نرم افزارهای دیگر دارد. این برنامه امکان دانلود خودکار فایل های پی دی  اف را فراهم می کند 
و در عین حال جستجوی صدها منبع علمی مرتبط را امکان پذیر می سازد. با استفاده از نرم افزار مدیریت ارجاع دهی 
Endnote می توانید فایل های پی  دی اف یا کتابخانه خود را با دیگران به اشتراک بگذارید. بااین وجود بسیاری از کاربران 

معتقدند که کارکردن با این برنامه سخت است و یادگیری نحوه استفاده از آن به زمان زیادی نیاز دارد.

مزایا          معایب

• گران است1.	 • بــه 	 را  مرجــع  چندیــن  می تــوان 
کــرد. وارد  راحتــی 

• چالــش 	 یــک  آن  پیکربنــدی  در  وب  ســازی  همــگام 
می شــود. محســوب 

• ــی 	 ــس نویس ــبک های رفرن ــواع س از ان
ــد. ــتیبانی می کن پش

• تنهــا بــرای اســتفاده از کامپیوتــر طراحــی شــده و در ســایر 	
پلتفــرم هــا بــه خوبــی کار نمــی کنــد.

• ــه 	 ــی ب ــه اضاف ــت هزین ــدون پرداخ ب
نامحــدود  ســازی  ذخیــره  فضــای 

داشــت. خواهیــد  دسترســی 
ــای 	  ــود فایل ه ــودکار دانل ــت خ از قابلی

پــی  دی  اف برخــوردار اســت.

1_ در ایران نسخه کرک شده توسط سایت های داخلی ارائه می شود.

https://www.mendeley.com/
https://www.mendeley.com/
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چند گاهی بروز رسانی می شود که آخرین آن به سال 2010 باز می گردد.

https://www.bibtex.org

معایب مزایا

• قابلیــت بررســی دســتور زبــان آن بــه انــدازه 	
رقبایــش قــوی نیســت.

• بــه راحتــی مــورد اســتفاده قــرار 	
ــرد می گی

• برخــی از ویژگی هایــش ممکــن اســت بــرای 	
کاربران ســخت باشــند.

• بســیاری از ابزارهــای ارزشــمند 	
آن فراتــر از یــک برنامه مدیریت 

ــس دهی هســتند. رفرن
• ــس 	 ــای رفرن ــبک ه ــواع س از ان

نویــسی پشــتیبانی می کنــد

:ReadCube Papers )4
 ReadCube Papers برنامه دیگری است که می تواند به شما در مدیریت استناد ها کمک کند. اگر بر روی یک پروژه 
با عناوین کاملًا تعریف شده کار می کنید، با استفاده از این برنامه می توانید کارها را بین چند نفر تقسیم کنید و مستندات 
را به راحتی مدیریت نمایید. این نرم افزار رفرنس دهی با Microsoft Word نیز به خوبی کار می کند. گاهی اوقات 

انتقال مستندات از یک سند به سند دیگر سخت و چالش برانگیز است؛ اما ReadCube Papers این کار را برای تان راحت تر می کند و به شما 
اطمینان می دهد که استنادهای تان کاملًا دقیق هستند.

https://www.papersapp.com

معایب مزایا

• تیم پشتیبانی آن ضعیف بوده است.	 • رابط کاربری ساده ای دارد.	

• با اسناد پی  دی  اف قدیمی سازگار نیست.	 • بــا مایکروســافت ورد ادغــام مــی 	
شــود.

• اســتنادات و حاشــیه نویســی های آن بــا ادوبــی 	
نیســت. آکروبــات (Adobe Acrobat) ســازگار 

• مقرون به صرفه است.	

:EasyBib )5 
 EasyBib برنامه مفیدی است که رفرنس دهی را برای دانشجویان آسان تر می کند. این برنامه دارای قابلیت ساخت 
فهرست مراجع را دارد و شامل انواع منابع نوشتاری است که از جمله آن ها می توان به راهنما ها و  درس های دستور 
زبان اشاره کرد EasyBib. دارای فیلم های آموزشی متعدد بوده که استنادات با فرمت های MLA و APA را برای 

افراد آسان تر می کنند. همچنین فلوچارت ها و ینفوگرافیک هایی دارد که روند کار با  آن را به شما نشان می دهند.
/https://www.easybib.com

معایب مزایا

• ــه صــورت 	 ــگان اســت و ب ــد نســخه رای فاق
ــد. ــترس نمی باش ــز در دس ــی نی آزمایش

• دارای فیلم هــای مفیــدی اســت کــه نحــوه 	
ــر نشــان  ــه کارب ــا آن را ب ــی ب ــس ده رفرن

می دهنــد.
• رابــط کاربــری و گرافیــک آن کمــی قدیمی 	

بــه نظــر می رســد.
• قابلیــت داخلــی ســاخت فهرســت منابــع و 	

مراجــع را داراســت.
• ــا 	 ــه دقیق ــانی ک ــرای کس ــد کاری آن ب رون

ــد  ــام دهن ــد انج ــه کاری بای ــد چ می دانن
کنــد اســت.

• انــواع فلوچارت هــا و اینفوگرافیک هــا بــا 	
ــی را دارد. ــداف آموزش اه

6( Bibtex )بیب  تک(

 Bibtex یــک نــرم افــزار مدیریــت مرجــع اســت کــه بــه شــما در ســازماندهی لیســت های مختلــف منابــع کمــک می کنــد. هــدف 

ایــن برنامــه آســان کــردن اســتناد مراجــع تــا حــد امــکان اســت. بیــب تــک اولیــن بــار در ســال 1985 منتشــر شــد و هــر از 

Paperpile )7
Paperpile  ازجمله برنامه های رفرنس دهی مفیدی بوده که توسط متخصصان دانشگاهی توسعه یافته است. با استفاده از آن 
می توانید منابع را به راحتی سازماندهی کنید و بررسی نمایید که چه نوع ارجاع دهی با اطلاعات متن شما مطابقت دارد. این نرم 
افزار با بیشتر فرمت های اسناد سازگار است و از طریق  Google Docs نیز می توانید استنادها را به اثر خود اضافه کنید. ضمناً 

در Paperpile قادر خواهید بود تا میانبرهای صفحه کلید خود را سفارشی کنید تا روند ارجاع دهی برای شما آسان تر شود.
https://paperpile.com/features

معایب مزایا

• قابــل 	 آن  کلیــد  صفحــه  میانبرهــای 
هســتند. تنظیــم 

• ــناد را 	 ــای اس ــی از فرمت ه ــواع مختلف ان
ــد. ــت کن ــد مدیری می توان

• هیچ نسخه رایگانی از آن وجود ندارد.	 • یــک ســند را تنهــا بــا چنــد کلیــک مــی 	
تــوان درج کــرد.

• را 	 اتوماســیون  امکانــات  از  بســیاری   
نــدارد.

بــه چندیــن نفــر اجــازه می دهــد تــا بــه 	 
صــورت همزمــان بــر روی یــک صفحــه 

گســترده کار کننــد.
کار 	  اینترنــت  بــه  دسترســی  بــدون 

. نمی کنــد
_

 Quillbot )8

Quillbot  در سال 2017 منتشر شد و در حال حاضر بیش از 50 میلیون کاربر دارد. این نرم افزار مدیریت ارجاع دهی 
به شدت زیرا هرگونه لینک، سند یا مرجعی را براساس سبک مورد نظر دانشگاه یا انتشارات آکادمیک قالب بندی 

می کند.کاربران با کمک این برنامه می توانند ارجاع دهی صحیح را در مقالات خود درج کنند و کتابخانه ای از مستندات را مدیریت کنند. 
این نرم افزار ساعت ها در بررسی و قالب بندی فهرست منابع صرفه جویی می کند. در ضمن مشتریان  Quillbot می توانند از ابزارهای 

ممتاز آن برای نوشتن مقالات آکادمیک، بازنویسی و

https://www.bibtex.org
https://www.papersapp.com
https://www.easybib.com/
https://www.easybib.com/
https://paperpile.com/features
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+

آن برای نوشتن مقالات آکادمیک، بازنویسی و خلاصه نویسی استفاده کنند.
/https://quillbot.com 

معایب مزایا

• قابلیــت بررســی دســتور زبــان آن بــه انــدازه 	
رقبایــش قــوی نیســت.

• ــرار 	 ــتفاده ق ــورد اس ــی م ــه راحت ب
. د می گیــر

• برخــی از ویژگی هایــش ممکــن اســت بــرای 	
کاربران ســخت باشــند.

• ارزشــمند 	 ابزارهــای  از  بســیاری 
ــت  ــه مدیری ــک برنام ــر از ی آن فرات

رفرنــس دهــی هســتند.

- • رفرنــس 	 هــای  ســبک  انــواع  از 
می کنــد. پشــتیبانی  نویســی 

Chegg )9
Chegg  یک ابزار بررسی کننده دستور زبان و یک مدیر ارجاع دهی1 بوده که برای دانشجویان ساخته شده 
است. این نرم افزار در کل کارآمد بوده اما از نقطه نظر ویژگی های مشابه و از نظر قیمتی، برنامه Quillbot از آن 
بهتر است. می توان از آن برای ایجاد استنادهای دستی در پست های وبلاگی، مقالات و کتاب ها به صورت رایگان 
استفاده کرد. این برنامه از سبک هایAPA، MLA و شیکاگو پشتیبانی می کند و تنها با سه کلیک می توان 

رفرنس دهی را انجام داد.
https://www.chegg.com

معایب مزایا

• موبایــل 	 بــه  مخصــوص  اپلیکیشــن 
نــدارد.

• نسخه رایگان دارد.	

• افزونه هــا و اپلیکیشــن های دســکتاپی 	
آن کمتــر از ســایر رقباســت.

• به راحتی به کار می رود.	

- • برای دانشگاهیان ساخته شده است.	

RefWork )10

RefWorks  یک نرم افزار مدیریت مرجع حرفه ای بوده که به شما کمک 
می کند تا منابع را در حین تحقیق و همکاری در زمینه نوشتن آکادمیک 
مدیریت کنید. این امکان را به شما می دهد تا منابع خود را سازماندهی، 
 Google و Microsoft Wordذخیره و به اشتراک بگذارید؛ همچنین در

 RefWorks به Google Scholar نقل قول ها و کتاب نامه های درون متنی ایجاد کنید. همچنین می توانید منابع را مستقیماً از ، Docs
وارد کنید.

1_reference managment

RefWorks  فقط یک گزینه پولی دارد و برای دسترسی، مؤسسه شما باید یک اشتراک با آن ها داشته باشد. یک نسخه قدیمی از 
RefWorks وجود دارد که مبتنی بر وب است اما به اندازه نسخه جدیدتر، کارآمد نیست.

در آخرین نسخه  RefWorks، می توانید تعداد نامحدودی از منابع و سایر مطالب تحقیقاتی را ذخیره کنید. می توانید به سرعت منابع 
را از پایگاه های داده آنلاین، کاتالوگ ها و سایر ابزارهای مرجع وارد کنید.

مانند سایر نرم افزارهای مدیریت مرجع، شما می توانید منابع خود را برای سازماندهی بهتر در داخل RefWorks برچسب گذاری کنید. 
همچنین می توانید اسناد تمام متن را حاشیه نویسی و نظرات را به طور مشترک اضافه کنید.

با RefWorks ، شما می توانید داده های خود را با DropBox همگام کنید، یک پلتفرم ذخیره سازی ابری که به شما امکان می دهد 
یک نسخه محلی از اسناد را بدون اتصال به اینترنت حفظ کنید.

/https://www.refworks.com

معیارهای انتخاب بهترین برنامه رفرنس دهی:
عوامل مختلفی وجود دارند که در روند انتخاب یک برنامه استناد دهی مناسب تاثیرگذار هستند. برخی از آنها عبارتند از: 

سهولت استفاده:  هر چه استفاده از یک برنامه آسان تر باشد، بهتر است. همچنین قابلیت ادغام و داشتن افزونه های مرورگر نیز در 
انتخاب یک مدیر ارجاع دهی اهمیت دارد. توسعه استنادها معمولًا زمانبر است؛ این بدان معنا ست که هر چقدر یک برنامه سریع تر 

این کار را انجام دهد، رتبه بالاتری می گیرد.
ارزش پرداخت:  در زمان انتخاب نرم افزار رفرنس دهی باید به امکاناتی توجه کنید که در ازای پرداخت پول دریافت می کنید، حتی 
اگر ویژگی های یک نرم افزار چشمگیر باشند، باز هم قابلیت شخصی سازی بسیار اهمیت دارد. در این صورت برنامه های گران تر تنها 

در صورتی ارزش دارند که امکانات مورد نیاز را در دسترس شما قرار دهند.
سازگاری با چند پلتفرم: هر کسی ممکن است از یک نوع پلتفرم استفاده کند؛ به همین دلیل امکان استفاده از یک برنامه در چندین 
پلتفرم، یکی از معیارهای اصلی انتخاب اینگونه نرم افزارهاست. بهتر است این سوالات را همیشه مطرح نمایید: آیا استفاده از این برنامه 
در کامپیوتر یا  مک بوک امکان پذیر است؟ آیا در تلفن های همراه به خوبی کار می کند؟ آیا در دستگاه های IOS و اندروید راحت و 

روان اجرایی می شود؟ هر چه یک نرم افزار در این زمینه گزینه های بیشتری داشته باشد، بهتر است.

جمع بندی نهایی:
 Endnoteبدون شک بهترین نرم افزار رفرنس دهی است. بعد از آن Zotero و Quillbot به دلیل هزینه پایین و سهولت استفاده 

در رده های بعدی قرار می گیرند.

https://quillbot.com/
https://quillbot.com/
https://www.chegg.com
https://www.refworks.com/
https://www.refworks.com/
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نقش ژنهای نئاندرتال در حوزه داروشناسی

نویسندگان : حنانه افشاری، کامیار داوری کیا،   
احسان فراهانی، یلدا قاضی زاده،  علیرضا نوری

  
پژوهش های اخیر پژوهشگران موسسه ماکس پلانک نشان داده  است، ژن های اجداد نئاندرتال می 

توانند به کند شدن متابولیسم داروها منجر شوند. در این پژوهش  ها دو نوع ژنتیکی که به اجداد 
نئاندرتال ما باز می  گردند بررسی شده و فرض بر آن بوده است که دلیل تفاوت در برخی اثرات و فعالیت 

داروها از فردی به فرد دیگر می  تواند به این ژن های باستانی برگردد.
در گذر تاریخ، گونه های مختلفی از انسان ها ساکن زمین بوده اند که یک خانواده کامل از انسان  های 
وابسته به یکدیگر را شکل می  دهند. با وجود پیروزی انسان خردمند )گونه کنونی انسان های ساکن 
زمین( در نبرد تکاملی، ردپای گونه  های دیگر هم در DNA انسانی دیده  شده  است که این ردپا 

حاصل کنار آمدن انسان ها با گونه  های مختلف در طول تاریخ است.
اثرات ژن  های باستانی نئاندرتال می  تواند متغیر باشد. به طور مثال در پژوهشی که در سال 2020 انجام 
گرفت، مشاهده شد که از هر سه زن اروپایی، یک زن حامل یک نوع ژن نئاندرتال است که مسئولیت 
این ژن، رمزگذاری گیرنده  های پروژسترون است. می توان اینطور نتیجه گرفت که زنان حامل این نوع 

ژن احتمالا با افزایش میزان باروری و کاهش میزان سقط جنین روبرو باشند.
همانطور که گفته  شد اثرات ژن های باستانی نئاندرتال مختلف است. گاهی اوقات این ژن ها سود 
کمتری دارند. مثلا در یک پژوهش که اخیرا به انجام رسیده، دیده شده  است، دو نوع ژن نئاندرتال 
فعالیت آنزیم هایی را کاهش می  دهند که منجر به متابولیزه شده داروهای مختلف می شود. همچنین 
این پژوهش نشان می  دهد که حاملان این دو نوع ژن باستانی نئاندرتال ممکن است متابولیسم آهسته-
 ای داشته  باشند و در نتیجه کاهش متابولیسم داروها را نشان دهند. این داروها، داروهای ضد دیابت 
مانند »پیوگلیتازون1«، استاتین ها مانند »سریواستاتین2«، داروهای ضدالتهابی مانند »ایبوپروفنل3 
شیمی درمانی مانند »پاکلیتاکسل4« را شامل می شوند.دوزهای مشخصی از داروهایی نظیر وارفارین 5که  
رقیق کننده خون  می باشد و فنی توئین6 که ضد تشنج است، می توانند در بعضی افراد حامل این ژن ها، 
با فعالیت آنزیمی کم، خواص سمی داشته  باشند. این یکی از مواردی است که اختلاط با نئاندرتال ها 

تأثیر مستقیمی در مرحله درمانی می گذارد.
تخمین ها نشان می دهند که حدود 12 درصد مردم اروپا ممکن است حامل این ژن ها باشند.

 1_Pioglitazone
2_Cerivastatin
3_Ibuprofen
4_aclitaxel 
5_ Warfarin
6_ Phenytoin

گروهی از پژوهشگران اخیراً بیان کرده اند که ژن نئاندرتال خطر ابتلای افراد به فرم شدید کووید-19 را 

افزایش می دهد، اما امکان دارد از افراد در برابر ویروس AIDS یا HIV تا حدی حفاظت کند.

برخی از افراد با آلوده شدن به کروناویروس دچار سندرم حاد تنفسی می شوند؛ در حالی که در برخی 

افراد فقط علائم خفیف وجود دارد یا اصلًا علامتی ندارند. شایان ذکر است که علاوه بر سن بالا و ابتلا 

به بیماری های مزمن مانند دیابت، ژنتیک افراد نیز در افزایش خطر ابتلای افراد به فرم شدید کووید-19 

مطرح است.

در پاییز 2020، »هوگو زبرگ« از موسسه کارولینسکا و »ساوانته پابو« از موسسه انسان شناسی تکاملی 

ماکس پلانک اظهار کردند که عامل اصلی خطر ژنتیکی ابتلا به فرم شدید کووید1۹ میراث 

نئاتدرال ها برای ما بوده است.

طبق مطالعات و مشاهدات این دو محقق در بهار سال 2021، فراوانی این عامل خطر درDNA  انسانی 

از اواخر عصر یخبندان به طور قابل ملاحظه ای افزایش یافته است. درواقع داشتن یک نوع ژنتیک که از 

نئاندرتال ها به ارث رسیده است، به طور غیرمنتظره ای رواج پیداکرده بود. هوگو زبرگ، نویسنده این مقاله، 

بیان کرد: »این عاملِ خطر ژنتیکی کووید-19 آن قدر رایج بود که من را به فکر فروبرد که
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آیا واقعا ممکن است این عامل ژنتیکی 

بیماری  یک  برابر  در  انسان  از  بتواند 

یا  دهد  ارائه  محافظتی  دیگر  عفونی 

خیر.« این عامل خطر ژنتیکی در ناحیه ای 

از کروموزوم 3 که از ژن های زیادی تشکیل 

در  ژن  چندین  همچنین  دارد.  قرار  شده، 

کنار آن وجود دارد که گیرنده های سیستم 

یکی  می کنند.  رمزگذاری  آن  در  را  ایمنی 

از این گیرنده ها »CCR5« است که توسط 

سفید  گلبول های  آلوده کردن  برای   HIV

افرادی  شد  متوجه  زبرگ  می شود.  استفاده 

که عامل خطر ابتلا به کووید-19 را دارند، 

گیرنده های »CCR5« کمتری نیز دارند. در 

نتیجه باعث شد او با انجام آزمایشاتی، دریابد 

 HIV به افراد  ابتلای  موضوع خطر  این  که 

را نیز کاهش می دهد یا خیر. او با تجزیه و 

تحلیل داده های بیماران از سه بانک اطلاعات 

پزشکی، دریافت که حاملان عامل خطر ابتلا 

معرض  در  کمتر  درصد  کووید-19، 27  به 

افزود:  زبرگ  قراردارند.   HIV به  ابتلا  خطر 

برای دسترسی به 
منابع اسکن کنید.

»این امر نشان دهنده این است که چگونه یک 

هم  فرد  برای  می تواند  ژنتیکی  دنباله ی 

خوب و هم بد باشد. اگر فردی به کووید-19 

مبتلا شود، خبر بدی است اما خبر خوب این 

است که این امر محافظتی در برابر ابتلا فرد 

 HIV  نیز ارائه  می کند. از آنجایی که HIV به

در قرن بیستم پدیدار شد، محافظت از افراد 

در برابر این بیماری عفونی نمی تواند توضیحی 

برای چرایی رواج این گونه ژنتیکی در 10000 

سال پیش بین انسان ها باشد.« زبرگ در پایان 

گونه  این  که  می دانیم  اکنون  »اگرچه  افزود: 

محافظتی  کووید-19،  خطر  عامل  ژنتیکیِ 

به  HIVایجاد می کند،  افراد  ابتلای  برابر  در 

یخبندان،  عصر  آخرین  از  پس  احتمالًا  اما 

که  بوده  دیگری  بیماری  برابر  در  محافظت 

فراوانی آن را افزایش داده  است. در این مرحله 

من تنها می توانستم حدس بزنم که چه بیماری 

باعث افزایش فراوانی آن در 10000 سال پیش 

شده  است و آبله یکی از حدسیات من است.«



26 مجله پیشاران ، سال 23، شماره اول، زمستان251402مجله پیشاران ، سال 23، شماره اول، زمستان1402

 
نویسنده: سعادت 

شجاعی
به پیشنهاد: مهندس 

محمد کمالی نژاد

دنیای رنگ ها دنیای رنگ ها 

در زبان لاتیندر زبان لاتین

ــت. از  ــته اس ــه آن وابس ــده ب ــودات زن ــات موج ــه حی ــوری ک ــه ط ــد؛ ب ــاری بر خوردار ن ــت بسی ــت از اهمی ــا در طبیع رنگ ه
تشــخیص و تمایــز بیــن اشیــاء گرفتــه تــا تکثیــر گل  و گیاهــان، تغذیــه جانــداران، جفت گیــری و… . جهــان بــدون رنــگ، 
جهــان تنوعــات و تمایــزات نخواهــد بــود؛ همــه چیــز در دو دســته جــای می گیرنــد: سیــاه و ســفید. جالب تــر اینکــه رنگ هــا 
حــتی نحــوه نــگاه مــا بــه دنیــا را تغییــر می دهنــد. یــک زنبــور دنیــای پیرامــون خــود را متفــاوت از یــک گربــه یــا یــک انســان 
ــرد، آنقــدر  ــر می گی ــا بنفــش را در ب ــز ت ــا انســان ها، طیــفی از قرم ــدگان م ــه دی ــم خلقــت کــه ب ــن معجــزه عال ــد. ای می بین
ــاص  ــود اختص ــه خ ــربی را ب ــوم تج ــذاری عل ــتم های نام گ ــهی از سیس ــل توج ــش قاب ــه بخ ــت ک ــوع اس متن
می دهــد. از گل هــا و گیاهــان گرفتــه تــا حشــراتی نظیــر پروانه هــا، زنبور هــا و … ، موجــودات دریــایی از جملــه ماهی هــا، 
ــرخی قورباغه هــا، و حــتی میکروارگانیســم هایی ماننــد  ــایی و … ، دوزیســتانی نظیــر ب اســفنج ها، صدف هــا، شــقایق های دری
ــان  ــه گیاه ــه ب ــتی ک ــل جذابی ــد، مث ــت به ســزایی دارن ــز نقــش و اهمی ــان نی ــر گیاه ــا در تکثی ــا. رنگ ه ــا و قارچ ه باکتری ه

ــا حشــرات را در گرده افشــانی آن هــا دخیــل کننــد می بخشــند ت

ــا  ــمی بیماری ه ــذاری عل ــای از نام گ ــد. گوش ه  ــا کاربردی ان ــرخی بیماری ه ــخیص ب ــتی در تش ــا ح  رنگ  ه
بــر اســاس همیــن رنگ هــا و علائــم بالیــنی بــوده اســت. رنگ  هــا امــروزه در شناســایی و حــتی، تشــخیص 
ــه در NMR، طیف ســنجی UV، طیف ســنجی فلورســانس  ــف ک ــر آن بخــش از طی ــد، نظی ــز کاربردی ان ــواد نی ــدار م مق
و … بــه کار می رود. اعجــاز خلقــت در رنــگ و کاربــردی کــه در طبیعــت دارد، بسیــار ستودنی ســت. رنگ  هــا مــرز مشــخصی 

از یکدیگــر ندارنــد و اغلــب ســفید دیــده می شــوند.

به  طور کلی، برای بیان رنگ سفید از کلمه albus استفاده می شود.

تــا بــه حــال بــه نــام آلبــوس دامبلــدور (Albus Dumbledore) در مجموعــه هــری پاتــر توجــه 
کرده ایــد

زبــان لاتیــن، اگرچــه تنهــا در واتیــکان بــه صــورت محاوره ــای کاربــرد دارد 
ــان  ــان مــرده محســوب می شــود، لیکــن پیش درآمــد 4 زب و عــملا یــک زب

پرتغــالی، ایتالیــایی، اســپانیایی و فرانســوی اســت.

بسیــاری از اســامی، ریشــه زبان شــناختی دارنــد؛ و بر اســاس مشــخصات 
ــال،  ــوان مث ــه عن ــده اند. ب ــذاری ش ــن نام گ ــات لاتی ــا لغ ــری و ذاتی ب ظاه
ــشی بهداشــتی اش شــناخته می شــود،  ــا محصــولات آرای ــد Nivea کــه ب برن
نــام خــود را از واژه Niveus بــه معــنی ســفیدِ رنــگِ بــرف، برگرفتــه اســت

ــاس  ــر اس ــر ب ــا، بیش ت ــا و نام گذاری ه ــدی داده ه ــم، طبقه بن ــوم قدی  در عل
ــوده اســت. ظواهــر پدیده هــا، اجســام و اجــرام ب

به عنوان مثال، اسم گونه گیاه Morus alba )توت سفید(، 
مشتق شــده از کلمــه albus بــه معــنی ســفید اســت. میوه هــای ایــن 
گیــاه نیــز بــه همیــن رنــگ هســتند. بخــش درمــانی ایــن گیــاه، میــوه 
ــکین  ــون، تس ــد خ ــده قن ــر کاهن ــواصی نظی ــوده و خ ــرگ ب و ب
ــاه در  ــرگ گی ــهلی دارد )7-2(. از ب ــر مس ــز اث ــرفه، و نی ــده س دهن

ــود (8). ــتفاده می ش ــم اس ــرورش ابریش ــع پ صنای

گیاه Lilium candidum: گلی زیبا از خانواده لیلیاسه1 )سوسنیان(

 کــه نــام گونــه ایــن گیــاه از واژه candidus )ســفید( گرفتــه شــده اســت. در زبــان یونــانی، معــادل candidus بــا 
پیشــوند -Argo، شــناخته می شــود.

ــوم  ــا حــتی آدن ــر ترشــح بیــش از حــد پرولاکتیــن، کــم کاری تیروئیــد و ی ــوره2 اخــتلالی اســت کــه در اث گالاکت
، هورمونیی ســت کــه باعــث ســاخت شیــر در مــادران شیــرده می شــود. ترشــح  ی هیپوفیــز ایجــاد می شــود. پرولاـــتین�
ــاد  ــل ایج ــه دلی ــا ب ــاردار و ی ــر ب ــان غی ــمی- روانی در زن ــترس های جس ــر اس ــون در اث ــن هورم ــد ای ــش از ح بی
آدنــوم هیپوفیــز رخ می دهــد و نتیجــه آن، آمنــوره3، نابــاروری و ترشــح بی اختیــار شیــر اســت (9). پیشــوند 
-galacto در زبــان یونــانی، معــادل شیــر و پســوند rheo– بــه معــنی جریــان اســت. علامــت بالیــنی نــاشی از 
بــالا بــودن Prolactine، وضعیتی ســت کــه galactorrhea نامیده می شــود )Lactose .)9، قندی ســت 
کــه در شیــر یافــت می شــود. در زبــان لاتیــن، واژه lacteus )معــادل پیشــوند -galacto در یونــانی( اشــاره بــه 
رنــگ شیــر دارد. پســوند ose– نمایان گــر ســاختار های قنــدی مولکــول بــوده، بــه نحــوی کــه دی ســاکارید مذکــور، 

از دو قنــد galactose و glucose تشــکیل شــده اســت

ــدن  ــال ب ــور نرم ــه بخــشی از فل ــام Candida albicans ک ــری به ن مخم
انســان محســوب می شــود، پــس از تکثیــر، تشــکیل کلونی هــای ســفید رنگی 
می دهــد (10)؛ نــام گونــه ایــن قــارچ، (albicans) از واژه albus )ســفید( 

گرفتــه شــده اســت

ــگی  ــت بی رن ــف وضعی ــرای توصی ــه ب ــتند ک ــاتی هس ــن، کلم ــان لاتی در زب
بــه کار می رونــد از جملــه: Hyalinus )مثــل غضــروف شیشــه ای یــا همــان 

ــن( هیالی
  

1_Liliaceae

2_Galactorrhea (galacto + rhea (derived from rheo, meaning “flow”:))

3_Amenorrhea ( a + meno (derived from menses) + rhea (what we told later)

پروفسور آلبوس دامبلدور، درمجموعه فیلم 
های هری پاتر- او حتی لباس هایش هم 

مایل سفید بود.  

سفید مثل برف! نیوا!

سلامی به گرمی خرداد! معرفی می کنم: 
! Morus alba

Lilium candidum گل های زیبای 

غضروف هیالین انسانی!

        طیف های رنگ سفید:

رنگ niveus candidus eborinus lacteus gypseus argenteus albidus albescens
برگردان 
فارسی

سفید برفی سفید خالص سفید عاجی سفید 
شیری

سفید گچی نقره ای مایل به 
سفید

سفید شدن سفید 
شده
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رنگ cinereus griseus schistaceus plumbeus fumeus murinus canus

برگردان 
فارسی

مایل به رنگ 
خاکستر

خاکستری 
مرواریدی

خاکستری به 
رنگ تخته سنگ

خاکستری 
سربی

خاکستری 
دودی

خاکستری موشی 
رنگ

خاکستری مایل به 
سفید

 Senecio گیاه
cineraria با گل 

های زرد زیبا و 
سایر اندام هوایی به 

رنگ خاکستری

کلونی باکتری های 
 Streptomyces
griseus ، مثالی 
دیگر از نام گذاری، 

مطابق با ویژگی های 
ظاهری  هستند.

رنگ ater niger anthracinus Coracinus/pullus piceus

برگردان فارسی سیاه )خالص( سیاه سیاه ذغالی سیاه زاغی سیاه قیرگون

طیف های رنگ  سیاه:

ــور  ــوعی توم ــا ن ــوند. ملانوم ــتفاده می ش ــادل ater اس ــانی، مع ــان یون ــوند های -mela و -melano در زب پیش
ــکل  ــه ش ــه ب ــوده ک ــت( ب ــرگی پوس ــه و تی ــاخت رنگ دان ــل در س ــای دخی ــلول ه ــت )س ــای ملانوسی ــلول ه س
ــا متقــارن یــا تغییــر رنــگ یافتــه بــروز می کنــد و بسیــار کشــنده و مهاجــم اســت. مــاده  خال هــای سیــاه رنــگ ن
رنــگی سیــاهی کــه توســط ملانوسیت هــا ســاخته می شــود، بــه طــور کلی ملانیــن نــام داشــته و 3 دســته کلی دارد: 

ــن3  ــن2 و فئوملانی ــن1، نوروملانی یوملانی

ــت ــکیل داده اس ــز را substantia nigra pars compacta تش ــشی از مغ ــد، بخ ــاره ش ــه اش ــور ک ــان ط هم

ــن در  ــع نوروملانی ــل تجم ــه دلی ــز ب ــده مغ ــش از قاع ــن بخ ــودن ای ــره ب ــت تی ــه عل ــت ک ــن اس ــت ای واقعی
نورون هــای دوپامینرژیــک ایــن ناحیــه بــوده کــه ایــن بخــش را بــه لحــاظ تیــرگی رنــگ از ســایرین

ــن،  ــطح دوپامی ــش س ــه و کاه ــن ناحی ــک ای ــای دوپامینرژی ــورون ه ــن ن ــت رفت ــا ازدس ــازد. ب ــز می س متمای
ــمی دارد ــش مه ــت نق ــاداش و حرک ــه در پ ــن ناحی ــد. ای ــروز می کن ــون ب ــاری پارکینس ــتی بیم ــم حرک علائ

eumelanin _1_ملانین حقیقی، به رنگ سیاه و قهوه ای.
neuromelanin _2 _که به مقدار زیاد در سلول های کاتکول آمینرژیک substantia nigra pars compacta و لوکوس سرولئوس یافت می شود و رنگ تیره ای به ساختارهای مغز 

می دهد.
Pheomelanin _3_ یک مشتق از سیستئین، حاوی بخش های پلی بنزوتیازین که تا حد زیادی مسئول ایجاد رنگ قرمز یا زرد در پوست و مو است.

 vitreus )مثل ویترین!(، glassy )مثل شیشه(، aqueus )مثل آب(،
crystallinus )مثل کریستال های یخ!( و … .

همچنین برای توصیف رنگ سفید از واژه papyraceus نیز استفاده می شود که معنی “سفید کاغذی“ می دهد.

طیف  های رنگ خاکستری:
جدول زیر به شما تعدادی از اسامی به کار رفته جهت معرفی طیف خاکستری را نشان می دهد:

  Bacillus ــری ــاشی از باکت ــاری ن ــن بیم ــم )Anthrax(: ای ــاه زخ سی
ــروز  ــوارشی ب ــسی و گ ــتی، تنف ــکل پوس ــه ش ــه س ــه ب ــوده ک anthracis ب
ــدا  ــه ابت ــت ک ــتی اس ــرم پوس ــرم آن، ف ــن ف ــایع تری ــد. ش می کن
ــه  ــاول گون ــا ضایعــات ت ــا خــارش و برآمــدگی پوســت، ســپس ب ب

ــم ــه زخ ــا ب ــدون درد و نهایت ب
نکروتیک سیاه رنگ تبدیل می شود. در زبان لاتین، واژه 

Anthracinus اشــاره بــه رنــگ سیــاه ذغــال دارد. اســم گونــه ایــن باکتــری 
بــه دلیــل ایجــاد زخــم سیــاه رنــگ، از ایــن واژه مشــتق شــده اســت

ــه  ــوت، از واژه Niger، ب ــاه ت ــاه ش ــه گی ــمی گون ــام عل Morus nigra: ن
ــا رنــگ میــوه آن انتخــاب شــده  معــنی سیــاه مشــتق شــده کــه متناســب ب

اســت.

شــاه تــوت سرشــار از آنتوسیانیــن بــوده کــه در PH هــای اسیــدی، بــر آفــت 
هــای دهــانی و دی ســانتری )اســهال خــونی( موثــر اســت. ترکیبــات

 آنتوسیانینی، تقویت کننده قلب می باشند. 

بــا ایــن حــال ایــن ترکیبــات فنــولی بــر آمیــب هــا موثــر نیســتند.سیاه دانــه 
ــه  ــه وج ــگی ک ــاه رن ــای سی ــه ه ــمی Nigella sativa و دان ــام عل ــا ن : ب

تســمیه اســم جنــس آن)Nigella( اســت

همچنین اسم گونه گیاه فلفل سیاه با نام علمی Piper nigrum که میوه 
های سیاه رنگ

 دارد، از کلمه niger به معنی سیاه، گرفته شده است. 

محل آناتومیکی substantia nigra )جسم سیاه( 
یکی از هسته های قاعده ای مغز انسان

ضایعه نکروتیک پوستی در آنتراکس جلدی

! Morus nigra  معرفی می کنم، شاه توت یا همان

سیاه دانه!

رنگ ligneus brunneus ferrugineus cinnamomeus hepaticus

برگردان فارسی قهوه ای چوبی 
رنگ قهوه ای تیره قهوه ای-زنگ 

آهنی دارچینی قهوه ای جگری

 Rhynchophorus ferrugineus
معروف به سوسک حنایی خرما ! cinnamomum verum _پوست دارچین

Semiotus ligneus 

طیف های رنگ قهوه ای



2930 مجله پیشاران ، سال 23، شماره اول، زمستان1402مجله پیشاران ، سال 23، شماره اول، زمستان1402

Citrus aurantium !نارنج هستند 

Citrus lemon _!زرد مثل لیمو 

   طیف های رنگ زرد و نارنجی :

رنگ Citreus aureus luteus flavus stramineus

برگردان فارسی لیمویی رنگ طلایی رنگ زرد زرد کم رنگ پوشالی رنگ
رنگ aurantius croceus xanthus icterius melleus

برگردان فارسی نارنج رنگ زعفرانی رنگ aureus معادل زردی )یرقان( عسلی رنگ

  به عنوان یکxanthelasmaدیده 
 familialنشانه بالینی در افراد مبتلا به 

hypercholesterolemia

لیمو سنگی و نارنج، مثال هایی از خانواده سیتروس )مرکبات( هستند که 
نام گذاری متناسب با رنگ برای آن ها اتخاذ شده است. سیتریک اسید1 
یا همان جوهر لیمو، اولین بار توسط جابر بن حیان در قرن هشتم کشف 

شد و از جمله اسید های آلی موجود در پرتقال و لیموترش است.

ــتافیلوکوکوس  ــت اس ــرم مثب ــری گ ــذاری باکت ــت نام گ عل
ــور  ــه انگ ــکل خوش ــه ش ــایی ب ــتن کلونی ه ــوس، داش اورئ
ــری(  ــه باکت ــا )گون ــگ طلایی آن ه ــری( و رن ــس باکت )جن

ــد. می باش

ــکی از  ــه familial hypercholesterolemia، ی ــتلا ب ــراد مب در اف
  xanthoma palpebrarum علامــت هــای بالیــنی، اخــتلالی بــه نــام
ــا روی  ــر پوســت اطــراف ی ــر تجمــع کلســترول زی می باشــد کــه در اث
 Xanth- پلــک چشــم، لکــه هــای زرد رنــگی ایجــاد می شــود. پیشــوند
ــک  ــه پل ــاره ب ــنی زرد، و palpebrarum اش ــه مع ــانی ب ــان یون در زب

دارد 

)!Citric acid وجه تسمیه( Citrus 1_ اسید بدست آمده از

نتیجه گیری نهایی:
ــای  ــگ ه ــدادی از رن ــار، تع ــه اختص ــم ب ــا، تلاش کردی ــه اینج ــا ب ت
ــکل  ــه ش ــرح و ب ــا را مط ــنی آنه ــای لاتی ــادل ه ــرئی و مع ــف م طی
ــررسی  ــای تخصــصی ، ب ــوژی ه ــا را در ترمینول ــرد آنه ــوردی، کارب م
ــرد  ــه مــوارد بیشــتری از کارب کنیــم . در مقــالات آتی قصــد داریــم ب
ــت  ــن دس ــک، ای ــدون ش ــم. ب ــف بپردازی ــوم مختل ــا در عل ــگ ه رن
ــری از  ــه درک بهت ــا ب ــرد ت ــد ک ــک خواه ــما کم ــه ش ــالات ب از مق
ــد. ــاهده ای برسی ــربی و مش ــوم تج ــذاری عل ــام گ ــای ن ــتم ه سیس

برای دسترسی به 

منابع کلیک کنید.

کلونی های طلایی رنگ استاف اورئوس
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»الأبنیه«، نخستین فرهنگ 
دارویی شناخته شده به 

زبان فارسی  

نویسنده:رضا پژمان
 به پیشنهاد: مهندس محمد کمالی نژاد

مقدمه
    بررسی »تاریخ علم پزشکی« و مطالعه کتب علمی 
دانشمندان قدیم، ما را از سیر تکامل علم پزشکی و نحوه 
نگرش و رویکرد آنان برای حل مسائل پیرامون خود، آگاه 
می سازد. صرف نظر از درستی یا نادرستی نظرات و نگرش 
های دانشمندان گذشته، مطالعه کتاب های شان می تواند 
در جهت بررسی و ایده پردازی برای حل مشکلات کنونی 
و توسعه علم، به ما کمک شایانی کند. با این وجود، یکی 
از مشکلات بزرگ در جوامع علمی عصر کنونی، پیگیری 
نکردن این کتاب ها است؛ به طوری که امروزه در مجامع 
معتبر علمی، خصوصا دانشگاه ها، به کتب دانشمندان 
قدیم توجهی نشده و حتی به شرح و نقد مطالب آنان 
از  این مقاله، تلاش کرده ایم که  پرداخته نمی شود. در 
پنجره تاریخ علم، به پزشکی نگاه کنیم. از آنجا که ایران، 
خاستگاه بسیاری از پزشکان و دانشمندان در حوزه طب 
و داروشناسی بوده  است و از این جهت سرمایه عظیمی 
از علم طب را در اختیار داشته، به بررسی اولین کتاب 
مفردات طبی و خواص دارویی، یعنی کتاب »الابنیه« که 

به زبان فارسی نگارش شده است، می پردازیم. 
الابنیه عن حقایق الادویه، کهن ترین کتاب داروشناسی 
موجود به زبان فارسی»الأبنیه عن حقایق الأدویه« به 
ترین  هِرَوی)1(، کهن  علی  بن  موفق  ابومنصور  تألیف 
شناخته  دارویی  فرهنگ  اولین  و  داروشناسی  کتاب 
شده به زبان فارسی است. روزگار هروی )سده 4 و 5 
ق( مصادف است با شکوفایی شعر و ادبیات فارسی و در 
این دو سده، شاعران زیادی از جمله رودکی، فردوسی و 
... برخاسته و به سرودن شعر فارسی پرداخته اند. جدای 
اسدی طوسی،  توسط  آن  از  های  نسخ  کتابت  آن،  از 
نویسنده و شاعر بزرگ و صاحب کتاب گرشاسب نامه 
در سال 447 ق. باعث شده که بر اهمیت آن بیفزاید و 
به عنوان کهن ترین دست نوشته فارسی تاریخدار در نظر 
گرفته شود که تاکنون شناسایی شده  است )2(. نکته 
قابل تأمل اینجاست که عمدتا مقالاتی که درباره این 
کتاب نوشته شده، صرفا از منظر ادبی و ساختار زبانی 
بررسی شده و در زمینه استخراج دارویی و مطالعات تاریخ 
پزشکی و داروشناسی اقدام زیادی صورت نگرفته است)3(. 
نسخه این کتاب به دست خط اسدی طوسی در موزه وین 

اتریش نگهداری می شود. 

تاریخ پزشکی و داروشناسی اقدام زیادی صورت نگرفته است)3(. نسخه این کتاب به دست خط اسدی طوسی در موزه وین اتریش 
نگهداری می شود.

 1.  شرح حال ابومنصور موفق بن علی هروی 
در خصوص زندگی نامه موفق هروی، از جمله سال تولد و وفات او، مستندات زیادی در دست نیست. در هیچ یک از منابع کهن، 
نامی از او یا نوشته هایش برده نشده و اطلاعات ما تنها از کتاب الابنیة اوست. با این وجود، می توان گفت ایشان، پزشک و 
داروشناس هم عصر با ابن سینا )متوفی 416 ق( بوده و از طب یونان، روم، ایران و هند آگاهی جامعی داشته است 
همچنین در کتاب خود، به نظرات محمد بن زکریای رازی )متوفی 313 ق( اشاره می کند که نشان دهنده دسترسی او به کتاب 
های رازی و مطالعه آثارش می باشد. بطور کلی هروی در کتابش به نظرات جالینوس ، دیسقوردیوس، راطا، فولس اجانیطی، 

ماسرجویه، رازی و یوحنا بن ماسویه به کرات اشاره کرده و از آنان بهره جسته است. 
موفق هروی، اطلاعات وسیعی از گیاهان دارویی و جغرافیای این گیاهان داشته و از میان نظرات طبیبان و حکیمان مختلف، 
نظر طبیبان هندی را ترجیح می دهد و آن را صحیح تر می پندارد. چنانچه خودش در مقدمه کتابش می نویسد: » ... و 
حکیمان هند بر صوابند و من راه حکیمان هند گرفته ام، از آن جهت که دارو آنجا بیش تر است و عقاقیر1 آنجا تیزتر 

و خوش تر و همت آن مردمان به استقصاء2 اندر حکمت بالغ تر است«. 
2.درباره کتاب الأبنیه عن حقائق الادویه)1(

موفق هروی، هدف خود را از تالیف این کتاب چنین ذکر می کند: »بعضی از ایشان فصل هایی بیرون کرده بودند،

1_ داروهای گیاهی
2_ بحث و پژوهش 

نسخه کتاب به قلم اسدی طوسی که در موزه وین اتریش نگهداری می شود.
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در این کتاب خواص دارویی 584 ماده بیان شده که برخی گیاهان دارویی اند، برخی مواد کانی مانند »حدید«1 
و »نحاس«2و انواع سنگ مانند »یشم« و »یاقوت« و برخی مواد غذایی اند مانند »لحوم«3 و »سمک«4)5(.هروی 
در کتابش تلاش کرده نام گیاهان و داروها را بر پایه حروف الفبا مرتب کند؛ هر چند که در بسیاری از قسمت 
های کتاب، این امر به خوبی رعایت نشده است. مطالب کتاب از »ارَُز«5 شروع و به »یاقوت« ختم می شود.

3. محتوای کتاب
هِرَوی به تبعیت از قول حکیمان هند، این مواد را به چهار قسمت تقسیم و درجه بندی کرده است. گروهی 
از مواد را »درجه اول« ذکر کرده و نوشته است که این ها غذا اند. »درجه دوم« شامل موادی است که هم غذا 
و هم دارو محسوب می شوند؛ »درجه سوم« موادی است که فقط به عنوان دارو استعمال می شود و »درجه 

چهارم« شامل زهرها می باشد. 
همچنین ایشان مواد را از نظر تاثیر بر بدن به چهار قسمت تقسیم کرده است:

الف( گروهی از مواد چه در استعمال داخلی )خوردن، آشامیدن و ...( و بطور کلی در داخل بدن مفید است و 
چه در خارج از بدن و به صورت استعمال خارجی )مالیدن و مرهم نهادن بر روی پوست یا زخم( : مانند گندم

ب( گروهی در داخل بدن مفید اما در خارج از بدن مضر و آسیب زا است: مانند سیر
در واقع همانطور که خوردن به اندازه سیر می تواند برای بدن سودمند باشد، گذاشتن سیر به طور مستقیم روی 

پوست، باعث تاول زدن آن می شود6.

1_ آهن
2_ مس

3_ گوشت
4_ ماهی
5_ برنج

6_سیر )Allium Sativum( به دلیل وجود آلیسیم )Alicin( خاصیت ضد قارچه وضد باکتری است، اما در غلظت بالای آن می تواند پوست را تحریک کند. 

ج( گروهی در داخل بدن آسیب زا و سمی و درخارج از بدن از به عنوان دارو بکار برده می شود: مانند مرداسنگ1، زنگار2
د( گروهی چه در داخل بدن و چه در خارج بدن، سمی و خطرناک است: مانند بیش، هَلاهِل و قرون سنبل.

همچنین مؤلف، مانند سایر دانشمندان طب قدیم، موادرا بر حسب چهار طبع گرم، سرد، تر، خشک و ترکیبی از آن ها بیان 
کرده است. همان طور که می بینید این صفحه درباره تفّاح )سیب( نوشته شده است و هروی درباره آن گفته است:

»جمله انواع تفّاح زهرها را سود کند خاصه سیب شیرین، و او معتدل است میان گرمی و سردی، و غذای )او( 
بیشتر، و تقویت معده و دل بیش کند، و بوی دهن خوش کند و سیب عصب را زیان کند و خداوند نقرس را نشاید 

.» ...
در ادامه نیز به این نکته اشاره می کند » ... و جمله مضرت سیب بر خداوند نقرس است که او را نشاید خورد و بس«.

جالب است بدانید سیب حاوی غلظت زیادی از فروکتوز بوده و در مطالعه ای که در سال 2008 در مجله پزشکی بریتانیا3 
منتشر شد، نشان داد که خطر ابتلا به نقرس با مصرف زیاد فروکتوز- از جمله فروکتوز میوه هایی مانند 

سیب- افزایش می یابد)7(.
امید است که با نقد محتویات کتاب و بررسی داروهایی که درگذشته جهت معالجه امراض گوناگون داده می شده 

است، گامی در جهت توسعه علم و ادامه دادن و به ثمر رساندن تلاش این بزرگان برداشته شود.

1_اکسید سرب )Pbo( به دلایل خاصیت زدعفونی کنندگی که دارد، در پزشکی به عنوان شست و شو دهنده و ضد عفونیکننده وسایل  و تجهیزات پزشکی کاربرد دارد. با 

این حال، اکسید سرب سمی بوده و مسمومیت آن باعث درد شکمی،  آسیب کلیوی و بیماری خونی و مغزی می شود. 

2_اکسید مس -مطاعات علمی اخیربه وضوح نشان می دهند که مس و آلیاژهای آن به سرعتباکتری ها، مخمرها و ویروس ها در سطح خود از بین می برند.
3_British Medical Journal )BMJ(

برای دسترسی به 

منابع اسکن کنید.

موجز و بعضی نه، و نیز آن بعضی شرح تمام نکرده بودند. من خواستم که کتابی بنا کنم و هر چه شناسند، 
اندرو یاد کنم از آن چیز ها که استعمال کنند. پس قوت های شان پیدا کنم و فعل شان بگویم به شرحی 
تمام و به وجهی نیکو که بزرگ تر منفعتی و عظیم تر خطری این را است. تا این روزگار مرا شغل های 
محدث از این، دور همی داشت و اتفاق نیفتاد...تا آن گاه که حاصل آمدم، اندر حضرت عالی مولانا الامیر المسدّد 
المؤید المنصور )ادام الله علوّه( پس او را دیدم ملکی بزرگوار و دانا و حکمت شناس و حق دان و دانش جوی 
و داد ده و .... پس از این جهت این فضل های شریف، مرا خرد تکلیف کرد... که به نام این ملک عالم و عادل 

این کتاب تصنیف کنم«.
البته ادعای مؤلف در کامل بودن این کتاب جای تأمل دارد، زیرا در کتاب های تألیف شده پیش از آن، از 
جمله الحاوی فی الطب، گیاهانی وجود دارد که در ابنیه نامی از آن ها نیامده و همچنین وصف او از برخی دارو 

ها، بسیار کوتاه است )4(.
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علمی علمی 
تخصصیتخصصی
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منبعی کهن اما بروز )نقد و بررسی کتاب برگ کهن منبعی کهن اما بروز )نقد و بررسی کتاب برگ کهن 

نوشته مهندس کمالی نژاد(نوشته مهندس کمالی نژاد(

نویسنده: امیر حسین تبرایی، به پیشنهاد مهندس کمالی نژاد

                                                                                                                                                  
 Asperugo procumbens 5گیاه

         L.German Madwort

بررسی کلی کتاب برگ کهن

بــرگ کهــن کتــابی ارزشــمند، حــاوی مجموعــه ای از گیاهــان و خــواص آنــان اســت. ایــن کتــاب بــه 40 گیاه بســنده کــرده اما 
در همیــن 40 گیــاه نیــز ویژگی هــای کاربــردی و خلاصــه از گیاهــان نــام بــرده و حــتی مــوارد مصــرف و منــع آن را بیــان کرده 
اســت.در ایــن مقالــه بــا نویســنده ایــن کتاب نیــز مصاحبــه ای کرده ایــم که در جای مناســب خود به آن اشــاره ای شــده اســت

            جلد کتاب برگ کهن

فلسفه کتاب

هدف این کتاب، بررسی و تعیین نام علمی گیاهان بازار دارویی ایران است. برای مثال فردی خواص درمانی بادرنجبویه را می شناسد 
و در حال حاضر، قصد تولید دارویی بر پایه این گیاه را دارد. فرد زمانی که به بازار می رود با یک مشکل مواجه می شود:

  Melissa officinalis در ایــران دو نــوع بادرنجبویــه در درســترس قــرار دارد؛ ابتــدا بــا گیــاهی برخــورد می کنیــم کــه بــا نــام 
ــدام دارویی گیــاه محســوب می شــوند و  ــد، جــزو ان ــادور کنگــره ای دارن L.1شــناخته می شــود.برگ های ایــن گیــاه حاشیــه ی دورت
بــوی نافــذ شــبه لیمــو دارنــد2. ایــن گیــاه در شــمال کشــور یافــت شــده و جــزو خانــواده ی نعناییــان اســت. همچنیــن ایــن گیــاه در 

فرآورده هــای دارویی همچــون کــرم ملیســان3و قطــره آنــتی میگرن4 نیــز به کار رفته اســت.

1_در کشورهای اروپایی این گیاه با نام Lemon Balm شناخته می شود.
2_ این بو به دلیل روغن فرار، روغنی به رنگ زرد و بویی شبیه به لیمو می باشد. )فارماکوپه گیاهی ایران(

3_ mellisan
4_ Antimigren

Elizabeth Farnsworth  :5_ تصویرگر

نــام اصــلی گیــاه دیگــری کــه در ایــران بــا نــام بادرنجبویــه شــناخته می شــود   
Asperugo procumbens L.German Madwort اســت. ایــن گیــاه در خانــواده 
 Melissa officinalis L.ــا ــاوت ب ــایی متف ــده و خاصیت ه ــدی ش ــته بن ــان دس گاوزب
دارد. حــال اگــر فــرد ایــن تفــاوت را لحــاظ نکنــد، دارویی بــا خاصیــت متفــاوت از آنچــه 
ــه  ــش بی نتیج ــده و کارهای ــت ش ــرری هنگف ــار ض ــرده ، دچ ــد ک ــته تولی ــر داش ــد نظ م
ــته  ــران نوش ــاختار های ای ــان و س ــص گیاه ــاب مخت ــن کت ــن ای ــد. بنابرای ــاقی می مان ب
شــده اســت. عــوارض کمتــری دارنــد، بــرای شــروع رونــد درمــان از ایــن مــواد اســتفاده 
می شــود. مثــالی از ایــن دســت مــواد عبارتنــد از: خیــار، کاهــو و هندوانــه. نــوع ســوم 
مــواد یــا درحقیقــت ارتبــاط بیــن غــذا و دارو بــه دوای غــذایی معــروف اســت. در ایــن 
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دســته بــرخلاف دســته قبــلی، خاصیــت دارویی ارجحیــت بیشــتری بــر خاصیــت 
غــذایی دارد. بــرای مصــرف ایــن مــواد بایــد فرهنــگ بیشــتری بــه خــرج بدهیــم و 
بیــش از انــدازه مصــرف نکنیــم ، چــون عــوارض آن زودتــر از دســته ی قبــل 
دامــن گیرمــان می شــود .بــرای مثــال تــره کــه در درمــان هموروئیــد هــم تاثیــر 
گــذار اســت. بــه ایــن نکتــه هــم توجــه کنیــم کــه شــاید خیــار در دســته غــذای 
دوائی قــرار دارد امــا بــذر آن در دســته دوای غــذائی اســت، بنابرایــن بذر گیاهان 
مــواد مغــذی بیشــتری را نســبت بــه انــدام گیاهان ذخیــره می کننــد. در 
دســته ی نهــایی بــه دوای مطلــق می پردازیــم. این دســته از مــواد مقدار اندکشــان 
تاثیــرات زیــادی را بــه همــراه خــود دارنــد. از ایــن دســته نیــز می تــوان بــه فلفل، 
زنجبیــل و نیلوفــر اشــاره کــرد. در علــوم تغذیــه، امــروزه دیگــر بــه ایــن مــوارد 
اشــاره ای نشــده، بلکــه غذا هــای مختلــف را بــر اســاس میــزان کالــری می ســنجند

از تیترهای دیگر این کتاب می توان به نحوه اثر و اعمال یک دارو، قوای و درجات 
قوای آن اشاره کرد.

طبــق تقسیــم بنــدی داشــمندان ق7دیــم ، ایــن کتــاب کوشیــده اســت، 
طــب  ماننــد  مختلــف  دانش هــای  در  کــه  متــداول  مفــردات  از  تعــدادی 
قــرار  اســتفاده  مــورد  مکمــل 3کــه  طــب  داروئی 2و  گیاهــان  تلفیــقی1، 
ــند ــل می باش ــرح ذی ــه ش ــان ب ــن گیاه ــرخی از ای ــد. ب ــرفی کن ــرد را مع می گی

بارهنگ، خطمی، زرچوبه، بابونه، گل گاوزبان، آویشن، زنجیبل، دارچین و 
.....

ــردی از حرفه هــای پزشــکی،  ــر ف ــن اســت کــه اگ ــاب ای ــکی از رســالت های کت ی
دارو و یــا گیــاهی را تجویــز کنــد، نــام گیــاه را بدانــد و دچار ســردرگمی نشــود. این

کتــاب نیــز بــه بــه زمــان برداشــت و شــرایط نگهــداری گیاهــان نیــز توجــه کــرده 
اســت کــه می تــوان دلیــل ایــن توجــه را به اثــر بخــشی عصــاره گیاهان نســبت داد

در ادامه به بررسی گیاه بارهنگ می پردازیم که در این کتاب نیز به آن اشاره شده 
است.

بارهنگ

نــام هــای مختلــف داشــته  توانســتند  در دانش هــای قدیــم، گیاهــان می 
الحمــل«  »لســان  بارهنــگ  نام هــای  از  یــکی  مثــال  عنــوان  بــه  باشــند؛ 
ــگ  ــه ای از بارهن ــاه گون ــه گی ــت ک ــن اس ــذاری ای ــام گ ــن ن ــای ای ــت. مبن اس
از نظــر مورفولــوژی بــه زبــان گوســفند شــباهت دارد. نامهــای دیگــر ایــن 
گیــاه عبارتنــد از: بــاغ پربــاغ )تــرکی( بیزاوشــا )تــرکی(، بارتنــگ، ذنــب 
)1( رمــاج  بــره،  زبــان  الأضلاع،  کثیــر  خنــک  )دامغــانی(،  زوف  الثعلــب 
 Plantaginaceae خانــواده  از  ســاله  چنــد  گیــاهی  بارهنــگ 
امــا  برســد،  متــر  ســانتی   15 حــدود  بــه  توانــد  می  آن  ارتفــاع  اســت. 
)2( اســت  وابســته  آن  رشــد  زیســتگاه  بــه  شــدت  بــه  آن  انــدازه 

تاریخچه

ــزارع رواج  ــای م ــن کشــت ه ــه اولی ــانی ک ــنی زم ــاً 4000 ســال پیــش، یع تقریب
پیــدا کردنــد، در عصــر حجــر، گیــاه Plantago major بــه کشــورهای شــمال 
اروپــا معــرفی شــد و توســط انســان از اروپــا در سراســر جهــان پخــش شــد )3(

1_Integrative Medicine

2_Herbal Medicine

3_Complementary Medicine

بــه دلیــل اینکــه در جــای جــای اروپــا قابــل رویــت بــود، هندی هــا آن را »رد پــای مــرد ســفید 
پوســت« نامیدنــد.  نــام جنــس ایــن گیــاه )Plantago( از واژه لاتیــن planta بــه معــنی کــف 
پــا، برگرفتــه شــده اســت. اســتفاده گیــاه Plantago major در ترمیــم زخــم از گذشــته هــا 
ــانی دیوســکوریدس1  ــرن اول میلادی توســط پزشــک یون ــال در ق ــرای مث رواج داشــته اســت. ب
ــه ایــن گیــاه اشــاره ای شــده اســت. درگذشــته، بــرگ هــای ایــن گیــاه  در کتــاب خــود نیــز ب
ــان گازگرفتــگی ســگ تجویــز شــده اند. )4(  شــرحی از Plantago major در  ــرای درم ب
ــود  ــانی موج ــش یون ــاس از دان ــا اقتب ــار ب ــن البیث ــرن13 میلادی توســط نویســنده اسلامی اب ق
   Plantago major:ــت ــود نوش ــاب خ ــارکی در کت ــترنگ2 دانم ــک هارپس ــت. )2( هنری اس
می توانــد هــر چیــزی را کــه زخــم می شــود را درمــان کنــد. بــرای درمــان زخــم هــا، ترکیــب 
ــد  ــا کــره بجوشــد و خــورده شــود، می توان ــا عســل را توصیــه شــده اســت. اگــر ب ــاه ب ایــن گی
هــر عضــوی را در بــدن انســان شــفا دهــد. )5( در زمــان هــای مختلــف، اســتفاده هــای متعــدد 
ــای  ــدام ه ــه ان ــوط ب ــکلات مرب ــونی، مش ــای عف ــاری ه ــتی، بیم ــای پوس ــاری ه ــانی )بیم درم
ــدام هــای تنفــسی، تولیــد مثــل، گــردش خــون، فعالیــت ضــد تومورهــا، تســکین  گــوارشی، ان
درد و نیــز کاهــش تــب( از ایــن گیــاه شــده اســت. ایــن گیــاه در ایــران نیــز گیــاهی پــر کاربــرد 
بــوده کــه نمونــه هــای زیــر تاریخچــه ای از مصــرف ایــن گیــاه در گذشــته را نشــان می دهــد

پوست: به منظور درمان نیش زنبور و حساسیت به گزنه )6(و )7(، کبودی )6(، سوختگی، التیام 
زخم، خارش و خاصیت ضد سرفه )6(

سیستم تنفسی: آسم و سرماخوردگی و التهاب گلو )6(

سیستم گوارشی:اسهال )6(

و البته این لیست بخش کوچکی از مصارف این گیاه در گذشته را به نمایش میگذارد. در شکل 9  به طور 
خلاصه توضیح داده شده که هر بخش برای چه خاصیت دارویی استفاده می شود.

بررسی فرآورده های گیاه از لحاظ ترکیبات شیمیایی و اثرات آنها:
گیــاه .Plantago major L حــاوی انــواع ترکیبــات فعــال زیســتی از جملــه فلاونوئیدهــا، آلکالوئیدهــا، 
ترپنوئیدهــا، گلیکوزیدهــای ایریدوئیــد، اسیدهــای چــرب، پــلی ســاکاریدها و ویتامیــن هــا می باشــد. ایــن 
ترکیبــات تقریبــاً در تمــام قســمت هــای گیــاه ماننــد دانــه هــا، بــرگ هــا، گل و ریشــه یافــت می شــوند. 
ــد )9( ــایی را نســبت می دهن ــات شیمی ــن ترکیب ــه ای ــای زیســتی Plantago major را ب ــت ه فعالی

 فلاونوئید3
ــه  ــوان ب ــته میت ــن دس ــه از ای ــد ک ــزایی دارن ــر بس ــای Plantago major  تاثی ــدان ه ــتی اکسی آن
ــپیدولین8  ــن 7 و هیس ــن6، بایکالئی ــن5، پلانتاژینی ــن4، آپیژنی ــرد: لوتئولی ــاره ک ــر اش ــای زی ــد ه فلاونوئی
فلاونوئیدهــایی هســتند کــه بــه عنــوان آنــتی اکسیــدان و جــاذب کننــده رادیــکال هــای آزاد 
ــط  ــب توس ــر تخری ــلول ها در براب ــه از س ــت ک ــن اس ــالی ای ــم احتم ــد. مکانیس ــل می کنن عم
واســطه های التهــابی کــه بــه بهبــود زخــم کمــک می کننــد، محافظــت می کنــد. 
ــد )9(.  ــرار می گیرن ــتفاده ق ــورد اس ــز م ــهال نی ــد اس ــوعی داروی ض ــورت ن ــه ص ــات ب ــن ترکیب ای

1_Dioscorides
2_Henrik Harpestreng
3_Flavonoids
4_luteolin
5_apigenin
6_plantaginin
7_baicalein
8_hispidulin

Melissa officinalis L. گیاه

Plantago Lanceolata گیاه

Plantago major گیاه
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آلکالوئیدها

میتــوان در ایــن دســته بــه دو ترکیــب ایندیکائیــن1و پلانتاگونیــن2 اشــاره کــرد کــه از نظــر خاصیــت 
تزریــق  کــه  اســت  شــده  گــزارش  دارنــد.  اشــتراک  هــا  تانــن  و  هــا  فلاونوئیــد  بــا  اســهالی،  ضــد 
)9( شــود.  می  مجــرا  در  مایــع  تجمــع  کاهــش  باعــث  آلکالوئیدهــا  از  بــرخی  صفــاقی  داخــل 

ترپنوئیدها3

ترپنوئیدهــا از بــرگ هــا و مــوم بــرگ Plantago major جــدا شــده انــد؛ )9( اثــر ضــد التهــابی دارنــد 
کــه مکانیســم آن، جلوگیــری از آزاد شــدن هیســتامین از ماســت ســل هــا، مهــار الاســتاز و مهــار فعالیــت 
ترپونوئیــد هــا هســتند  ایــن دســته  از  نــوع  اولئانولیــک5 دو  اسیــد  و  اورســولیک4  اسیــد  اســت.  کمپلمــان 
)10( دارنــد  اثــر ضــد هیپرلیپیدمیــک  و  تومــوری  فعالیــت ضــد  کبــد،  از  کننــده  اثــرات  محافظــت  کــه 

ایریوئید گلیکوزید

اایریوئیــد گلیکوزیــد اصــلی موجــود در P.major، آکوبیــن6 اســت )9( امــا مقــدار آنهــا بــه فصــل بســتگی 
ــن  ــت. )2( ای ــده اس ــزارش ش ــه گ ــاه ژوئی ــدار آن در م ــترین مق ــده بیش ــام ش ــای انج ــری ه ــدازه گی ــق ان دارد و طب
ــن  ــد. ای ــده ان ــت ش ــوایی یاف ــای ه ــدام ه ــا در ان ــضی آزمایش ه ــده و در بع ــدا ش ــا ج ــرگ ه ــدا از ب ــات ابت ترکیب
ــات  ــر روی انقباض ــمولیتیک، ب ــواص اسپاس ــودن خ ــا دارا ب ــن ب ــد. )9( آکوبی ــابی دارن ــد الته ــت ض ــات خاصی ترکیب
نــاشی از اســتیل کولیــن در رحــم مــوش صحــرایی و عــروق وابــران مــوش اثــر گــذار اســت )11( آکوبیــن، 
alpha_ در مــوش از کبــد در برابــر آسیــب نــاشی از ، amanita بــا فعالیــت مهــاری بــه روی قــارچ ســمی

 CCl4 ــاشی از ــب ن ــر آسی ــد در براب ــتی کب ــت محافظ ــن دارای فعالی ــد )12(. همچنی ــت می کن amanitin محافظ
ــت B دارد )14(.  ــتی هپاتی ــر آن ــروسی نظی ــد وی ــت ض ــن، فعالی ــر ای ــت. )13( علاوه ب ــده اس ــش ش ــوش، آزمای در م
ــت )15(  ــا اس ــک ه ــا و کپ ــری ه ــر باکت ــروبی در براب ــد میک ــت ض ــن دارای فعالی ــن و آکوبیژنی ــون آکوبی آگلیک

اسیدهای چرب

اسیدهــای چــرب نیــز از دانــه هــا و بــرگ هــا اســتخراج شــده انــد. بیشــتر اسیدهــای چــرب موجــود بــه 
ــه  ــان داد ک ــده نش ــام ش ــناسی انج ــت ش ــنی و باف ــات بالی ــود. مطالع ــت می ش ــاه یاف ــای گی ــه ه ــور کلی در دان ط
ــر  ــای غی ــش ه ــزان و بخ ــارهn -هگ ــن از عص ــم کرب ــداد زوج ات ــا تع ــده ب ــباع ش ــه C26-C30 اش ــای اولی ــکل ه ال
هیدرولیزپذیــر عصــاره n-هگــزانی دارای اثــرات درمــانی قــوی بــر صدمــات ســطحی در خرگــوش  هســتند

پلی ساکارید

ایــن ترکیبــات نیــز در دانــه هــای P.major کشــف شــده اســت و میتوان بــه گالاکتــوز، رامنــوز، آرابینــوز و گالاکترونیک 
اسیــد اشــاره کرد

ویتامین ها

Plantago major منبع خوبی از ویتامین C و کاروتنوئیدها است.

اما به بررسی خواص درمانی این گیاه که برگ کهن به آن اشاره کرده است، بپردازیم.

1_indicain
2_plantagonin
3_Terpenoids
4_Terpenoids
5_oleanolic acid
6_aucubin

خواص درمانی:
علاوه بــر خــواص درمــانی کــه در بالا به آن اشــاره شــد، در کتاب برگ کهن اطلاعــات جامعی دربارهی خاصیــت درمانی این 
گیاه جمع آوری شده است. در ادامه متن برگ کهن را بیان می کنیم و  با برخی مقالات این خاصیت ها را بررسی می کنیم 

بــررسی جــز بــه جــز خاصیــت هــای درمــانی گیــاه بارهنــگ کــه توســط بــرگ کهــن بــه آنهــا اشــارهای شــده اســت. اولین 
مــوردی کــه کتــاب اشــاره کــرده اســت:» عصــاره آن مقــوی بــرای کبــد حــار اســت«. ایــن عبــارت بــه زبان ســاده تــر یعنی 
ایــن گیــاه را می تــوان بــرای افــرادی کــه دچــار تشــنگی هــای طــولانی مــدت و یــا دائــمی هســتند، اســتفاده کــرد. 
می تــوان ایــن اثــر را بــه عصــاره ایــن گیــاه در کاهــش آنزیــم هــای کبــدی ماننــد: ALT،AST و .... نســبت داد )8(.» 
مســکن حرقــه البــول اســت«. حرقــه البــول بــه معنــای ســوزش ادرار کــه از علائــم افــراد مبــتلا بــه بیمــاری پروســتات 
اســت. در ادامــه کتــاب بــه خاصیــت درمــانی ایــن گیــاه در سیلان خــون بواسیــر پرداختــه اســت. ایــن بیمــاری بــرای 
افــرادی کــه انتهــای روده ی آنهــا خــون ریــزی داشــته و خانــم هــایی کــه  دچــار خــون ریزی بعــد از زایمان می شــوند، 
بــه کار بــرده می شــود. می تــوان از شیــاف رکتــال بارهنــگ در کاهــش خــون ریــزی بعــد از زایمــان اســتفاده شــود )16(

عوارض جانبی1 و ناخواسته2
ایــن گیــاه طبــق مطالعات آزمایشــگاهی فاکتورهای ســمی کــمی دارد، بنابراین گیاهی تقریبــاً بی خطر اســت؛ ولی عوارضی 
ناخواســته را نیــز ایجــاد می کنــد که می توان به اســتفراغ، اســهال، بی اشــتهایی، نفخ، حســاسیت بیش از حــد در موارد بعد 
از درمــان اشــاره کــرد. اگــر این گیــاه بیش از اندازه مصرف شــود می توانــد باعث شــوک آنافیلاکسی و درنهایت مرگ شــود
بــرای آشــنایی بیشــتر بــا کاربــرد ایــن گیــاه مثــال هــایی را از کتــاب  Martindale در زیــر شــرح دادیــم

فرانسه:
 Biopause solution intime; Ephydrol

اندونزی:

Renax ; Hyric

سوئیس:

  Kernosan Elixir; Pastilles pectorales Demo N; PectoralN; Tisane pectorale et antitussive;
Tisane pectorale pour les enfants.

1_Side Effect
2_Adverse Effects

نتیجه
شاید کمتر کسی باشد که منابع کهن را مورد بررسی و تجزیه تحلیل قرار داده و با علم روز مطابقت دهد. مطمئناً این سبک ، 

سبکی مطمئن برای نوشتن مقالات علمی می باشد.

برای دسترسی به مقالات 
اسکن کنید.
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تیرزپاتیدتیرزپاتید11، معجزه ای در ، معجزه ای در 

درمان دیابت و چاقی درمان دیابت و چاقی 

مفرط!مفرط!

1 1_Tirzepatide

نویسنده: کیمیا  یونسی

شیوع چاقی و دیابت نوع یک، مشکل جهانی فزاینده ای به و
یژه در کشورهای توسعه یافته است و از آن به عنوان اپیدمی 

دوقلو یاد می شود. 
تیرزپاتید، داروی »کلاس اول« و تنها آگونیست با عملکرد دو 
گانه بر روی گیرنده های پپتید شبه گلوکاگون 1 و  پپتید 
انسولینوتروپیک وابسته به گلوکز1 است که می تواند به طور 
قابل توجهی قند خون را کاهش دهد. این داروی جدید ضد 
 GIP دیابت تیپ 2، آنالوگ پپتیدی سنتز شده از هورمون
انسانی با یک بخش دی اسید چرب بیست کربنه است که از 
طریق فناوری آسیلاسیون می تواند به آلبومین متصل شود تا 
دوز پلاسمایی دارو را از طریق تزریق زیر جلدی فراهم کند. 
به صورت یک بار در هفته تجویز شده و  نیمه عمر آن، حدو

د پنج روز است.
تجاری  نام  با   ،  Eli Lilly شرکت توسط  تیرزپاتید،    
Mounjaro®  توسعه یافته و توسط سازمان غذا و داروی 
ایالات متحده در ماه می 2022 مورد تایید قرار گرفت. در 
این مقاله، قصد داریم با در نظر گرفتن مزایا و معایب این دارو، 
ویژگی های کلیدی آن را از نظر ساختار و اثر بخشی، مورد 
بررسی قرار دهیم. علاوه بر این ، به طور خلاصه سیر تکامل 
این نوع از دارو ها را دنبال کرده و توسعه مطالعات بالینی را 

مورد بحث قرار می دهیم.

اپیدمی های دو قلو: چاقی و دیابت

دیابت و چاقی، بیماری های مزمنی هستند که منجر به عوارض 
قابل توجه و مرگ و میر بالا در سراسر جهان، به ویژه در کشور 
های توسعه یافته می شوند. آنها را اپیدمی های دوقلوی قرن 
بیست و یکم می دانند. هیچ یک از این دو اختلال، مشکلات 
ساده ای نیستند. در عوض ، هردو از مسائل پیچیده سلامت 
هستند که عوامل ژنتیکی، اپی ژنتیکی و سبک زندگی، از 

جمله اثرات اجتماعی- اقتصادی، بر آنها اثرگذار اند.
سازمان بهداشت جهانی2 ، چاقی را به صورت » انباشته شد
ن غیرطبیعی یا بیش از حد چربی که ممکن است سلامتی را 
مختل کند«تعریف می کند که با شاخص توده بدنی3 بالای 
30 کیلوگرم بر متر مربع در بزرگسالان تعریف می شود. لازم 

1_ Glucose-dependent insulinotropic polypeptide or Gastric inhibitory peptide)GIP(

2_ World Health Organization (WHO)
3_ Body mass index (BMI)

به ذکر است، چاقی باعث افزایش خطر وقوع سایر 
بیماری های  فشار خون،  دیابت،  نظیر  ها  بیماری 
قلبی عروقی، سرطان، آسم بیماری ها نظیر دیابت، 
فشار خون، بیماری های قلبی عروقی، سرطان، آسم، 
کلسترول بالا 1 و غیره می شود. تا به امروز مبارزه با 
چاقی یکی از بزرگترین چالش ها بوده است و درمان 
آن تاکنون، تنها بر اساس یک رژیم غذایی متعادل، 

همراه با فعالیت بدنی منظم، بوده است.
دیابت نوع2 :

بر  که  است  درمان  قابل  غیر  بیماری  یک   2T2D
تنظیم گلوکز در بدن تاثیر می گذارد. موارد ابتلا، 
هر روز با سرعت تهدید آمیزی در حال افزایش است. 
افزایش تعداد موارد T2D در طی یک دوره 34 ساله 
(1980 تا 2014) چهار برابر شد. به دلیل افزایش 5 
درصدی مرگ و میر زودرس ناشی از T2D از سال 
2000 تا 2016 و تخمین مرگ 1.5 میلیون نفر ، 
مستقیما ناشی از این بیماری، T2D نهمین عامل 

بزرگ مرگ و میر در سال 2019 نامیده شد.
در سال 2021، 537 میلیون بزرگسال در سراسر 
جهان از T2D رنج می بردند و تخمین زده می شود، 
این تعداد از مبتلایان تا سال 2045، با افزایش نرخ 
12.2% به 783 میلیون نفر برسد. این آمار نشان می 
دهد که در حال حاضر از هر 10 بزرگسال، یک 
نفر از T2D رنج می برد و این تعداد با نرخ های 

همه گیر در حال افزایش است.
سلول های بتا )سازنده هورمون انسولین( در جزایر 
کنترل  با  و  شوند  می  یافت  پانکراس  لانگرهانس 
سیستم غدد درون ریز بدن، سوخت و ساز گلوکز 
و سظح قند خون را تنظیم می کنند؛ بنابر این، در 
 T2D نقش بسزایی دارند. در T2D پیدایش و توسعه
، 3 این سلول های بتا، در نتیجه مقاومت محیطی 
به انسولین، غیر فعال می شوند و به دنبال کاهش 
دهد.  می  رخ  خون  قند  افزایش  انسولین،  ترشح 
هیپرگلیسمی می تواند به سمیت گلوکز منجر شود 
که عملکرد سلول های بتای پانکراس را بدتر می 

کند. 
4_ Hypercholesterolemia
5_ Type-2 diabetes 
6_ Hyperglycemia

که عملکرد سلول های بتای پانکراس را بدتر می کند. و کمبود 
انسولین خون را به دنبال دارد. 

کنترل بیماری T2D ؛ درمان های دارویی و غیر 
دارویی

کنترل T2D شامل تغییر سبک زندگی مانند اصلاح رژیم 
غذایی ، ورزش و نیز مصرف داروهایی مانند متفورمین است. 
فرآورده های گیاهی و سنتزی مختلفی برای تقویت عملکرد 
سلول های بتا و سرکوب پاسخ های التهابی مضر به کار می روند. 
اکثر این فراورده ها، اثرات نامطلوب مربوط به مسیر مصرف و 
عوامل مختلف دیگر دارند. عوارض جانبی رایج مشاهده شده 
با داروهای گروه سولفونیل اوره، شامل سنکوپ ، سرگیجه 
اسهال است.  و  افسردگی  اضطراب،   ، ، عصبی شدن 
به عنوان مثال، بیشترین اثر نامطلوب مرتبط با متفورمین1 
، ناراحتی گوارشی و با رپاگلینید2، افت قند خون3 است. در 
چنین مواردی، تنها مقدار کمی دارو به اهداف فارماکولوژیک 
خود می رسد. اثر درمانی این نوع داروها را می توان با هدفمند 
ساختن دارو رسانی آنها به جزایر پانکراس و یا کاهش دوز 
مصرفی بهبود بخشید و نیز عوارض جانبی داروهایی که به 

صورت سیستمیک تجویز می شوند را کاهش داد.
علائم  کنترل  منظور  به  دارویی  دسته  دو  معمول،  طور  به 
T2D استفاده شده است: انسولین یا آنالوگ های آن، مانند 
انسولین لیسپرو4، انسولین اسپارت5 و اشکال خوراکی نظیر 
گلیپیزید6، گلیمپراید7، متفورمین، آکاربوز8، پیوگلیتازون9 و 

ساکساگلیپتین10  هستند.
تیرزپاتید، نوید بخش درمان کم عارضه چاقی و دیابت

هورمون  از  ای  دسته  ترشح  با  باریک  روده  این،  بر  علاوه   
ها به نام اینکرتین11، بر عملکرد سلول های بتای پانکراس 
تاثیر گذاشته و منجر به افزایش ترشح انسولین می شوند. 
این هورمون ها در اوایل دهه 1970 کشف شدند. رایج ترین 
اینکرتین ها شامل پپتید-1 شبه گلوکاگون ) GLP1( و پلی 

پپتید انسولینوتروپیک وابسته به گلوکز (GIP) است .

1_ Metformin
2_ Repaglinide
3_ Hypoglycemia
4_ Insulin lispro
5_ Insulin aspart
6_ Glipizide
7_ Glimepiride
8_ Acarbose
9_ Pioglitazone
10_ Saxagliptin
11_ Incretin
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این هورمون ها در اوایل دهه 1970 کشف شدند. رایج ترین اینکرتین ها شامل پپتید-1 شبه گلوکاگون )GLP 1( و پلی 
پپتید انسولینوتروپیک وابسته به گلوکز (GIP) است .

پروفایل واکنش نامطلوب دارویی تیرزپاتید با آگونیست های GLP-1 قابل مقایسه است زیرا به شکل یک آگونیست دوگانه 
GLP/GLP 1 عمل می کند. شایع ترین عوارض جانبی تیرزپاتید، عوارض گوارشی آن نظیر تهوع، استفراغ و اسهال است. 

بر اساس کارآزمایی های فاز 2، دیده شده احتمال بروز هیپوگلیسمی ناشی از مصرف این دارو کم است.
تمرکز این مقاله مروری کوتاه، ارائه مروری مختصر بر الیگوپپتید صناعی تیرزپاتید، به عنوان اولین آگونیست دوگانه 
گیرنده GLP1 و GIP به عنوان یک عامل درمانی امیدبخش جهت درمان دیابت و چاقی و  نیز برجسته کردن برتری 
آن نسبت به سایر عوامل مشابه است. قابل توجه است که الیگوپپتید های اصلاح شده، عملکردهای زیستی را در مقایسه با 
آنالوگ های اصلی بهبود بخشیده اند و به لطف پیشرفت های اخیر در علم و بیوتکنولوژی، در زیست پزشکی1 مدرن نوید بخش 
هستند. به روز ترین خصوصیات فارماکولوژیک تیرزپاتید و مطالعات بالینی آن، مورد بحث و بررسی ست. آزمایشات بالینی فاز 
1 آن که به مدت 4 هفته، و به دنبال آن، 4 هفته بررسی ایمنی تیرزپاتید به طول انجامید، در نتایج بدست آمده، کاهش آماری 
قابل توجهی در HbA1c نشان می داد و سطوح گلوکز پس از غذا نیز کاهش یافته بود. یک کارآزمایی بالینی فاز 2 به مدت 
26 هفته، که شامل یک گروه دولاگلوتید2)از دیگر مقلد های هورمونGLP 1( نیز بود، اثربخشی بهتر تیرزپاتید را نسبت به 
 SURPASS( 3دولاگلوتید نشان می داد. همچنین به کاهش وزن و اشتها افراد کمک می کرد. درکارآزماییهای بالینی فاز
1(، که شامل شش کشور در سراسر جهان بارآزمایی ها شامل تجویز متعاقب تیرزپاتید با داپاگلیفلوزین بود که منجر به کاهش
HbA1c  و کاهش وزن بیشتر می شد. علاوه براین، در کارآزمایی بالینی فاز SURPASSA2( 3(،تیرزپاتید با متفورمین 
و سماگلوتید3 ) آگونیست گیرنده انتخابی گیرندهGLP1R ( مقایسه شد. 1 میلی گرم یک بار در هفته  اثرات افزایشی نشان 
داد. از دیگر اثرات تیرزپاتید، می توان به کاهش غلظت لیپوپروتئین ها و تری گلیسیریدهای با چگالی بسیار کم4، کاهش فشار 
خون، و همچنین افزایش غلظت لیپوپروتئین با چگالی بالا5 اشاره کرد. عوارض جانبی این دارو که بیشتر گزارش شده، تهوع، 
استفراغ و اسهال خفیف تا متوسط بوده است. علاوه بر این، در یک مطالعه بالینی انسانی فاز 2 با تیرزپاتید در ارتباط با تغذیه 
و سبک زندگی تنظیم شده با یا بدون متفورمین، تأثیر وابسته به دوز بر HbA1c و کاهش وزن مشاهده شد که بیشتر از 

دولاگلوتید بود.
 اعتقاد بر این است که تائیدیه FDA ایالات متحده برای Tirzepatide گامی رو به جلو در مدیریت و درمان T2D و 

دستیابی به کاهش وزن است و به عنوان یک راه حل تک مرحله ای عمل می کند.

1_ Biomedicine

 2_Dulaglutide 
 3_Semaglutide 
 4_Very low-density lipoprotein (VLDL) 
 5_High density lipoprotein (HDL) 

برای دسترسی به 
منابع اسکن کنید.

T2D و چاقی بیماری هایی ریشه دار هستند که تاکنون درمان خاصی نداشته اند، اما میتوان با استفاده از درمان مناسب و 
همچنین اعمال تغییرات در سبک زندگی، آن را تحت کنترل داشت. افزایش هشداردهنده تعداد بیماران در سراسر جهان 
مستلزم پیشرفت های علمی نوین، به منظور سهولت در تجویز، کاهش دفعات دوز و رسیدگی به مسائل متعدد در یک دارو 
ست.   Tirzepatide  نتایج امیدوارکننده ای را از نظر کاهش HbA1c و کاهش وزن بدن در آزمایشات بالینی فاز 1 و 
فاز 2 نشان  داده است. کارآزمایی های بالینی انسانی SURPASS1 تا SURPASS5  این دارو درمقایسه با گروه های 
 ،  ®Mounjaroبا نام تجاری Tirzepatide .مشابهی مانند سماگلوتید و دولاگلوتاید نتایج مطلوبی حاصل کرده است
رویکردی انقلابی در مدیریت و درمان T2D و دستیابی به کاهش وزن به شمار می رود. پذیرش بیمار و پایبندی به درمان 

از دیگر مزایای این دارو ست، زیرا مزیت تجویز یک بار در هفته دوز درمانی را دارد.
بنابراین، تیرزپاتید می تواند پیشرفتی در درمان T2D باشد. به این ترتیب، تحقیقات بیشتر در درمان پپتیدهای مصنوعی 

از این پس شتاب فزاینده ای به همراه خواهند داشت.
همچنین افزایش غلظت لیپوپروتئین با چگالی بالا1 اشاره کرد. عوارض جانبی این دارو که بیشتر گزارش شده، تهوع، 
استفراغ و اسهال خفیف تا متوسط بوده است. علاوه بر این، در یک مطالعه بالینی انسانی فاز 2 با تیرزپاتید در ارتباط با 
تغذیه و سبک زندگی تنظیم شده با یا بدون متفورمین، تأثیر وابسته به دوز بر HbA1c و کاهش وزن مشاهده شد که 

بیشتر از دولاگلوتید، )آگونیست انتخابیGLP1R( بود.
 اعتقاد بر این است که تائیدیه FDA ایالات متحده برای Tirzepatide گامی رو به جلو در مدیریت و درمان T2D و 

دستیابی به کاهش وزن است و به عنوان یک راه حل تک مرحله ای عمل می کند.
T2D و چاقی بیماری هایی ریشه دار هستند که تاکنون درمان خاصی نداشته اند، اما میتوان با استفاده از درمان مناسب و 
همچنین اعمال تغییرات در سبک زندگی، آن را تحت کنترل داشت. افزایش هشداردهنده تعداد بیماران در سراسر جهان 
مستلزم پیشرفت های علمی نوین، به منظور سهولت در تجویز، کاهش دفعات دوز و رسیدگی به مسائل متعدد در یک دارو 
ست.   Tirzepatide  نتایج امیدوارکننده ای را از نظر کاهش HbA1c و کاهش وزن بدن در آزمایشات بالینی فاز 1 و 
فاز 2 نشان  داده است. کارآزمایی های بالینی انسانی SURPASS1 تا SURPASS5 این دارو درمقایسه با گروه های 
 ،  ®Mounjaroبا نام تجاری Tirzepatide .مشابهی مانند سماگلوتید و دولاگلوتاید نتایج مطلوبی حاصل کرده است
رویکردی انقلابی در مدیریت و درمان T2D و دستیابی به کاهش وزن به شمار می رود. پذیرش بیمار و پایبندی به درمان 

از دیگر مزایای این دارو ست، زیرا مزیت تجویز یک بار در هفته دوز درمانی را دارد.
بنابراین، تیرزپاتید می تواند پیشرفتی در درمان T2D باشد. به این ترتیب، تحقیقات بیشتر در درمان پپتیدهای مصنوعی 

از این پس شتاب فزاینده ای به همراه خواهند داشت.

 1_High density lipoprotein (HDL) 
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متفورمین فراتر 
از درمان دیابت 

نوع 2

نویسنده: علی ایرانپور

متفورمین یکی از دارو های موجود در داروخانه های ایران است که بیشتر برای بیماران مبتلا به دیابت نوع 2  
)T2D(1 تجویز می شود. با یک جست و جوی ساده در اینترنت متوجه خواهید شد برخی عنوان ها نظیر قرص 
متفورمین برای لاغری چه فواید و یا عوارضی دارد؟ یا همه چیز در مورد قرص متفورمین برای لاغری و افزایش 
 Harvard Health Publishingطول عمر، به این دارو نسبت داده می شود. به طور مثال مطلبی در وبسایت

به اثرات این دارو تحت عنوانIs Metformin a wonder drug? )1(  پرداخته است.

بپردازیم آن  سلولی-مولکولی  اثرات  جنبه  از  بیشتر  دارو،  این  اثرات  به  داریم  قصد  مقاله  این  در 
 Galega( تاریخچه استفاده از این دارو به قرن هفدهم میلادی برمی گردد. عصاره برگ های یاس بنفش فرانسوی

officinalis( حاوی ترکیبات گوانیدین شبه متفورمین بوده که به منظور درمان طاعون،تب، نیش مار و سایر بیماری ها 
استفاده می شده است. اولین اثرات ضد قندی این گیاه توسط Culpeper’s Complete Herbal در سال 1653 توصیف 
شد )2(. در سال 1922، سنتز متفورمین و ترکیبات بیگوانید مرتبط با فنفورمین و بوفورمین توسط ورنر و بل2  )3( به دست آمد 
و راه متفورمین را به عنوان خط اول درمان دیابت نوع 2  هموار کرد )4(. در سال 1957، نخستین مطالعات مربوط به اثرات ضد 
دیابتی متفورمین، توسط پزشکی فرانسوی به نام ژان استرن 3صورت پذیرفت. در آن زمان متفورمین تأیید شده با نام تجاری 
گلوکوفاژ 4 در بازار دارویی عرضه و مصرف می شد )5(. در سال 1995، این دارو موفق شد مجوز مصرف در آمریکا را کسب کند

1_ Type 2 Diabetes 
2-Emil Werner and James Bell
3_Jean Steme
4_Glucophage

در مطالعاتی که اوایل دهه 2000 میلادی صورت پذیرفت، مشخص شد، متفورمین می تواند طول عمر موش های 
آزمایشگاهی را افزایش دهد؛ این یافته آزمایشگاهی، زمینه تحقیقات بروی سایر اثرات آن را فراهم کرد. مطالعات بالینی 

از نقش این دارو در جلوگیری از روند پیری و سرطان مرتبط با آن حمایت می کند.
مکانیسم اثر متفورمین

متفورمین با مهار گلوکونئوژنز کبدی )عامل اصلی افزایش
 قند خون ناشتا در T2D(، منجر به کاهش قند خون می شود. این دارو در PH فیزیولوژیک بدن، بار مثبت به خود می گیرد. 
این دارو، عمدتاً توسط 1OCT1   و نیز کانال هایو OCT3 جذب می شوند )6(. طبق داده های وبسایت Uniprot )7(، ژن 
 I در کلیه، انتروسیت های روده باریک و کبد به مقدار زیاد بیان می شود. متفورمین جذب شده، کمپلکس OCT1 پروتئین
زنجیره انتقال الکترون را مهار می کند )8(. در نتیجه غلظت AMP و ADP داخل سلولی نسبت به ATP، افزایش پیدا می کند

در مطالعاتی که اوایل دهه 2000 میلادی صورت پذیرفت، مشخص شد، متفورمین می تواند طول عمر موش های 
آزمایشگاهی را افزایش دهد؛ این یافته آزمایشگاهی، زمینه تحقیقات بروی سایر اثرات آن را فراهم کرد. مطالعات بالینی 

از نقش این دارو در جلوگیری از روند پیری و سرطان مرتبط با آن حمایت می کند.
مکانیسم اثر متفورمین

متفورمین با مهار گلوکونئوژنز کبدی )عامل اصلی افزایش قند خون ناشتا در T2D(، منجر به کاهش قند خون 
می شود. این دارو در PH فیزیولوژیک بدن، بار مثبت به خود می گیرد. این دارو، عمدتاً توسط 2OCT1   و نیز 
کانال هایو OCT3 جذب می شوند )6(. طبق داده های وبسایت Uniprot )7(، ژن پروتئین OCT1 در کلیه، 
انتروسیت های روده باریک و کبد به مقدار زیاد بیان می شود. متفورمین جذب شده، کمپلکس I زنجیره انتقال 
الکترون را مهار می کند )8(. در نتیجه غلظت AMP و ADP داخل سلولی نسبت به ATP، افزایش پیدا می کند

1_Organic action transporters1 نامه ای SLC22AI
2_Organic action transporters1 نامه ای SLC22AI

Galega officinalis   

اثر مهاری متفورمین بر کمپلکس I میتوکندری؛ 
با کاهش ATP سلول، AMPK که به کاهش 

انرژی احساس است، فعال می شود
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نتایج مطالعات بلند مدت برنامه پیشگیری از دیابت1  هم با این نتیجه گیری مطابقت 
دارد. نمودار فوق نشان دهنده تغییرات وزن در چند گروه از افراد مصرف کننده 
متفورمین، بسته به تبعیت مصرف دارو2  و گروه دریافت کننده دارونما است. 
همانطور که مشاهده می کنید، در بازه یک ساله، افرادی که تبعیت بیشتری در 
دوره مصرف متفورمین دارند، کاهش وزن متوسط 4 درصدی را تجربه کرده اند. 
همچنین مشخص شد که افزایش تبعیت مصرف دارو، با تعداد افرادی که کاهش 

وزن 5 درصدی را تجربه کرده اند رابطه مستقیم دارد )12(.
همانطور که گفته  شد، انتروسیت های روده باریک با بیان ژن سازنده پروتئین 1، 
می توانند متفورمین را جذب کنند. افزایش غلظت دارو در این سلول ها، سبب 
افزایش غلظت گلوکز در آن ها شده که خود عاملی مهم برای کاهش اشتها است 

.)13(
در مجموع، این مسیرها دلایلی هستند که سبب شده اثرات ضد چاقی را به 
 T2D متفورمین نسبت بدهند. البته هدف اصلی تولید متفورمین از ابتدا کنترل

بوده و لاغری، یکی از اثرات جانبی مفید این دارو در بر شمرده می شود.
متفورمین، دارویی با اثرات افزاینده طول عمر

با افزایش فعالیت مسیر AMPK، پروتئین mTOR1 توسط این آنزیم مهار 
می شود. این امر به طور مستقیم با اثرگذاری  RAG-GTPases صورت می گیرد. 
mTOR، یک مسیر تنظیم کننده اصلی رشد سلولی ا ست که سیگنال های 
مختلف تغذیه ای و محیطی از جمله فاکتورهای رشد، سطوح مختلف انرژی، 

استرس سلولی و اسیدهای آمینه را دریافت می کند.

1_Diabets Prevention Program
2_Adherent

افزایش غلظت AMP در سیتوپلاسم، خود سبب می شود تا مسیر 1AMPK که نوعی سنسور انرژی سلولی است، 
فعال شود )9(. مسیر AMPK  بیان ژن های گلوکونئوژنز کبدی را کاهش می دهد. همچنین این مسیر با فسفوریله 
کردن آنزیم های )acethyl-CoA carboxcylaze)ACC، فعالیت آن ها را کم می کند. همین امر موجب می شود تا 

اکسیداسیون اسید های چرب افزایش و لیپوژنز کاهش یابد )10(.
مکانیسم دیگر متفورمین، مهار فعالیت کبدی 2GPD2  است. در سلول های کبدی، گلیسرول به گلیسرول 3-فسفات 
فسفریله شده و توسط  GPD2 به دی هیدروکسی استون فسفات تبدیل می شود.  GPD2 برای ورود گلیسرول حاصل 
از لیپوژنز به مسیر گلوکونئوژنز ضروری می باشد.  GPD2، یک آنزیم وابسته به ردوکس است که جزء کلیدی شاتل3  
a-گلیسرول فسفات )یکی از شاتل های اصلی ردوکس در میتوکندری با کارکرد انتقال معادل حامل الکترون از سیتوپلاسم 
به میتوکندری( است. این شاتل  ردوکس با انتقال معادل های کاهش دهنده بین سیتوپلاسم و میتوکندری، نقش کلیدی در 
حفظ تعادل اکسیداسیون-احیاء سلول ایفا می کنند و منجر به تغییراتی در نسبت غلظت NADH به +NADمی شود
مطابق شکل 4، مهار  GPD2، تولید گلوکز از واحد های گلیسرول را کاهش می دهد. این عمل سبب افزایش غلظت
NADH نسبت به +NAD شده، آنزیم لاکتات دهیدروژناز را مهار کرده و تبدیل لاکتات به پیرووات را کاهش می دهد 

.)11( 4

باید خاطر نشان کرد که مهار GPD2توسط متفورمین همچنان مورد تردید است. البته اثرات ضد چاقی این دارو با شرایط 
بدنی مصرف کننده ارتباط دارد. در کل تاثیر دو مسیرِ مهار  GPD2و کمپلکس Iزنجیره انتقال الکترونی، بر گلوکونئوژنز 

و اکسیداسیون اسید های چرب تاثیر گذاشته و علاوه بر کاهش قند خون، سبب کاهش وزن و توده چربی بدن می شود.

1-AMP_activated protein kinase
2__Glycerol3_phophate dehydrogenase2

3_شاتل ها در میتوکندری نقش مهمی در انتقال معادل حامل های الکترون بین سیتوپلاسم و میتوکندری دارند.

4_ یکی از عوارض جانبی متفورمین، اسیدوز متابولیک بوده که از مهار آنزیم لاکتات دهیدروژناز نشات می گیرد.

اثر مهاری متفورمین بر GPD2 که عضومهمی در شاتلa- گلیسرول فسفات است.
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مسیرهایی مرتبط با استرس و طول عمر سلول که متفورمین بر آن تاثیر می گذارد.
نمی کنند، مشاهده شده روند کوتاه شدن تلومرها در مصرف کنندگان دارو کندتر 
می شود. اندازه تلومر از عوامل اثرگذار بر طول عمر سلول های یوکاریوتی جانداران 

پرسلولی است )20(.
نتیجه گیری نهایی:

 AMPK به طور کلی می توان گفت مهم ترین اثر سلولی متفورمین ، فعال سازی مسیر
است. مهار آنزیم های acetyle-CoA carboxcylaze، مستقیماً باعث افزایش 
اکسیداسیون چربی ها می شود. این دارو از مسیرهای مهار کمپلکس I میتوکندری و 
مهار GPD2، با افزایش غلظت AMP وNADHگلوکونئوژنز را کاهش می دهد. 
نتیجه حاد این عمل، کاهش قند خون و تاثیر بلندمدت آن، کاهش وزن می باشد. 
همچنین بر اساس مسیرهای بیوشیمایی مرتبط با آن، متفورمین در افزایش طول 
عمر بیشتر از طریق مهار مسیر های التهابی و استرس سلولی تاثیر دارد اما کمتر 
در مطالعات بالینی مورد بررسی قرار گرفته است. علاوه بر اثرات لاغری و جلوگیری 
از روند پیری، مقالاتی به اثر گذاری این دارو در درمان سرطان اشاره کرده اند. امید 
به اینکه تحقیقات بیشتر به اثرات درمانی قابل ملاحظه ای در پیشگیری و درمان 

سرطان دست یابد.

برای دسترسی به منابع 
اسکن کنید.

 mRNA سیگنال های دریافت شده با فسفریله کردن موادی که در فرآیندهای آنابولیک مانند ترجمه
و سنتز لیپیدها تاثیر دارند و نیز محدود کردن فرآیندهای کاتابولیک مانند اتوفاژی، سبب افزایش رشد 
سلولی توسط این مسیر می شود. مطالعات نشان می دهد، مهار 1mTORC1  توسط داروی راپامایسین2  
در افزایش طول عمر تمام ارگانیسم های مدل موثر است )14(. مسیر سیگنالینگ mTOR در وبسایت 
cellsignal )15( موجود است. متفورمین نیز با مهار فعالیت mTOR1، فرایند اتوفاژی در سلول را 

متعادل کرده و تاخوردگی اشتباه پروتئین ها را کاهش می دهد )16(.
مطالعات بالینی نشان می دهد، متفورمین در تعدیل چندین مکانیسم تنظیم ایمنی و التهابی مهم 
نقش داشته و سبب بهبود پارامترهای متابولیکی بدن می شود. در یک مطالعه پنج ساله مشاهده شد، 
در افراد دیابتی مسنی که متفورمین مصرف می کردند، سطوح سیتوکین های پیش التهابی و همچنین 
خطر مرگ و میر مرتبط با آن کاهش یافته است )17(. از طرفی مشخص شده است که این دارو در 
سلول های کبدی، با کمک مکانیسم ضد قندی خود، سیگنال دهی 3NF-KB  )به وابسته TNF-a؛ 
یکی از مهم ترین واسطه مسیر های التهابی در سلول( و بیان IL_6 و_ 1BLIرا سرکوب می کند )18(. 
تعدادی از مطالعات به تأثیر متفورمین بر اندازه تلومر و افزایش طول عمر سلول اشاره می کنند. یکی 
از پروتئین هایی که در مسیر AMPK فعال می شود، می تواند به عنوان تنظیم کننده ی رونویسی تلومر 
انسانی از طریق RNA حاوی تکرار توالی تلومر )TERRA( عمل کند )19(. در مقایسه افراد دیابتی 

مصرف کننده متفورمین با افرادی که این دارو را مصرف

علاوه بر مسیرهای گفته شده، چندین مسیر بیولوژیکی دخیل در افزایش طول عمر مطرح شده است. در 
شکل 5 می توانید این مسیرها را مشاهده کنید. 

1_ mTOR Complex1 
2_Rapamycin 

3_ یکی از مسیر های مرتبط با استرس سلولی 
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نقد و بررسی اثرات مکمل 

نویسنده

ساینا نجفی

کلسیم، یک عنصر ضروری در رژیم غذایی انسان است. با این حال، مدت هاست که در 
خصوص مصرف بهینه آن و اهمیت کمبود کلسیم در پاتوژنز پوکی استخوان، بحث هایی وجود 

دارد. در سال FAO1 ،2002 و WHO2 اعلام کردند که میزان نیاز روزمره کلسیم در زنان 
یائسه و مردان بالای 65 سال حدود 1300 میلی گرم است )1(. این مقدار پیشنهادی، بیشتر 

از میزانی بود که اکثر افراد مسن می توانستند از رژیم غذایی خود دریافت کنند؛ بنابراین به 
ترویج گسترده مکمل های کلسیم منجر شد. از آن جایی که برخی مطالعات، نشان دادند که 

اثرات این مکمل ها بروی کاهش ریسک شکستگی های استخوان ناچیز است، بررسی های اخیر کارایی مکمل های کلسیم، همراه 
یا بدون مصرف همزمان ویتامین D مورد بررسی قرار داده است. از طرفی عوارض گوارشی مکمل های کلسیمی به همراه ریسک 
ابتلا به سنگ کلیه و مشکلات قلبی عروقی، ابهاماتی در مورد مصرف مکمل های کلسیم ایجاد کرده است. پرسش های اخیر در 

خصوص ایمنی مکمل های کلسیم، سبب شد تا مصرف بهینه آن از طریق رژیم غذایی مورد توجه و بررسی های علمی قرار گیرد. 
این موضوع خصوصا در تغذیه و سبک زندگی بیمارانی که از پوکی استخوان رنج می برند حائز اهمیت است )2(.

کلاژن I در ماتریکس استخوان با کلسیم تقویت و استخوان تازه ساخته شده، مینرالیزه می شود لذا کلسیم برای حفظ سلامت 
استخوان ضروری است. از این رو به منظور جلوگیری از شکستگی های استخوان، بسیاری از مطالعات، مصرف مکمل های کلسیمی 

1_ Food and Agriculture Organization of the United Nations
2_ World Health Organization

را همراه با ویتامین D پیشنهاد می کنند )3(. از آن جایی 
که دریافت کلسیم از طریق رژیم غذایی در جمعیت های 
مختلف متفاوت است، مصرف مکمل ها در بعضی کشور ها 
برای حفظ سلامت استخوان حائز اهمیت می باشد. عوامل 
متعددی از جمله میزان کلسیم دریافتی در یک جامعه، 
سبک زندگی و عادات اجتماعی، تاثیر بسزایی در نتایج 
مطالعات حاصل از بررسی اثرگذاری مکمل های کلسیمی 
هدف   .)4( است  گذاشته  آن  نیاز  مورد  دوز  حداقل  و 
از این مقاله، بررسی تاثیر کلسیم بر پوکی استخوان و 
شکستگی های آن و نیز عوارض ناشی از این مکمل های 

دارویی می باشد.

گریزی مختصر بر تاریخچه مصرف کلسیم
در دهه 1940، آلبرایت1 پیشنهاد کرد، در حالی که کمبود 
کلسیم و ویتامین D منجر به پوکی استخوان می شود، 
این بیماری در زنان یائسه ناشی از کمبود هورمون های 
با  جنسی است )5(. همچنین جمعیت هایی بودند که 
وجود دریافت کافی کلسیم از سلامت استخوان برخوردار 
نبودند )6(. در سال 1953، مصرف توصیه شده کلسیم در 
ایالات متحده آمریکا و کانادا از 1000 به 800 میلی گرم 
در روز کاهش یافت )7(. چندین سال بعد در 1962، 
کشاورزی  و  غذا  سازمان  و  جهانی2  بهداشت  سازمان 
سازمان ملل متحد3 به این نتیجه رسیدند که "اکثر افراد 
ظاهراً سالم - در سراسر جهان - با دریافت 300 تا بیش 
از 1000 میلی گرم کلسیم در روز به طور رضایت بخشی 
زندگی می کنند. تاکنون شواهد قانع کننده ای وجود ندارد 
که نشان دهد، در نبود اختلالات تغذیه ای و -یا- سطح 
کافی ویتامینD ، مصرف کمتر از 300 میلی گرم یا بیشتر 

از 1000 میلی گرم کلسیم در روز زیان بار باشد" )8(.
 در دهه های پس از این گزارش، نظرات تغییر کرد و گفته 
شد، دریافت ناکافی کلسیم، به ویژه در آمریکای شمالی، 

نقش مهمی در پاتوژنز پوکی استخوان دارد )2(.
هینی 4 و همکارانش، مجموعه ای از مطالعات را در زمینه 
نتیجه  این  به  کردند؛  منتشر  بدن  در  متعادل  کلسیم 

1_Albright
2_ World Health Organization (WHO)
3_ Food and Agriculture Organization of the United 
Nations (FAO) 
4_ Heaney

رسیدند که  زنان قبل از یائسگی به 1000 الی 1200 میلی گرم 
و بعد یائسگی به 1500 میلی گرم کلسیم در روز برای حفظ 
تعادل آن در بدن نیاز دارند )9(. چاپوی1 و همکاران، گزارش 
کردند که طی یک مطالعه 18  ماهه، مصرف کلسیم و ویتامین 
تا  D، شکستگی های لگن و کل شکستگی ها را حدود 30 
40 درصد کاهش دادند )10(. بر اساس این نتایج، مصرف 
مکمل های کلسیم توسط زنان یائسه، درمانی منطقی به نظر 
می رسید. بنابراین، بسیاری ازدستورالعمل ها، مصرف مکمل های 
کلسیم را در دوزهای ≤1000 میلی گرم در روز به منظور درمان 
و پیشگیری از پوکی استخوان پیشنهاد می کردند، و از این رو، 
اکثر افراد مسن در بسیاری میلی گرم در روز به منظور درمان 
و پیشگیری از پوکی استخوان پیشنهاد می کردند، و از این رو، 
اکثر افراد مسن در بسیاری ازکشورهای غربی به مکمل های 

کلسیم روی می آوردند )11(.

مطالعات دیگر: جدال بر سر اثر بخشی مکمل های کلسیم
در یک مطالعه گسترده، هانت و جانسون2 دریافتند که تعادل 
کلسیم در دریافت مقادیر کمتر از )714 میلی گرم در روز( 
آنچه که هینی و همکارانش گزارش داده بودند، برقرار می شود. 
تغییر  جنسیت  و  سن  پارامتر های  با  میزان  این  همچنین 

نمی کند )12(.
یک مطالعه 3RTC به موضوع اثرات مکمل های کلسیم با دوز 
500 میلی گرم در روز بر روی محتوی مینرال استخوان ساعد 
و نیز دفع ادراری کلسیم در 103 زن یائسه پرداخت. نتایج 
حاصله مشابه زنانی بود که کمتر از 550، 550-1150 و یا 
بیشتر از 1150 میلی گرم کلسیم در روز مصرف می کردند. 
اولیه در  نتایج RCTهای  بنابراین، آزمایشات بعدی، 
تراکم  روی  کلسیم  مکمل های  مهم  اثرات  خصوص 
استخوان و یا این دیدگاه که »کمبود کلسیم« را می توان 

با مکمل اصلاح کرد را تایید نکرد )13(.
در یک کارآزمایی بالینی 5 ساله این سوال دوباره مطرح شد 
که آیا مصرف کلسیم بر تعادل استخوان تاثیر می گذارد یا خیر. 
در مجموع 570 زن یائسه سالم با سن بالاتر از 55 سال )بیش 
از 5 سال یائسه(، که درمان های پوکی استخوان یا مکمل های 

1_ Chapuy
2_Hunt and Johnson
3_Randomized controlled trials
4_Bone Mineral Density
5_Bone loss
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به طور خلاصه، مکمل های کلسیم به وضوح اثرات 
نتیجه،  در  دارند؛  استخوان  تراکم  بر  کمی  مفید 
شیوع  کاهش  بر  کلسیم  مکمل های  اثربخشی 
شکستگی های استخوانی، یک سوال حل نشده باقی 

مانده است.

عوارض مکمل های کلسیم:
در طول چند دهه استفاده از این مکمل، این فرض 
وجود داشت که یک عنصر طبیعی، مانند کلسیم، 
بایستی ذاتاً ایمن باشد. درمقایسه با سایر مواد معدنی 
چنین  دارویی،  دوزهای  در  شده  تجویز  مغذی  و 

فرضی مورد بحث است )2(.
مکمل های کلسیم عوارض گوارشی نظیر یبوست 
)شایع( و نفخ )در صورت استفاده از ملح کربنات 
آن( ایجاد می کنند. تعداد مراجعینی که از عوارض 
حاد شکمی ناشی از مصرف این مکمل ها شکایت 
شکستگی ها  برای  که  افرادی  تعداد  از  می کنند، 

مراجعه می کنند بیشتر است! )24, 25(. 
بخشی  شریانی،  عروق  دیواره   در  کلسیم  رسوب 
جدایی ناپذیر از فرآیند آترواسکلروز است، بنابراین 
است  داشته  وجود  نگرانی  این  دهه  برای چندین 
بیماری های  خطر  دارد،  امکان  کلسیم  مکمل  که 
انجام  مطالعات  در  دهد.  افزایش  را  عروقی  قلبی 
گرفته، مشاهده شده که به دنبال مصرف مکمل های 
کلسیم، میزان انفارکتوس میوکارد و سکته مغزی 
به میزان قابل توجهی افزایش می یابد. درمان 1000 

کلسیم مصرف نمی کردند، در این مطالعه مورد تجزیه و تحلیل 
قرار گرفتند. تراکم استخوان  )BMD( در ستون فقرات، لگن و 
کل بدن سه بار در طی 5 سال اندازه گیری شد. میانگین کلسیم 
دریافتی در کل گروه 840 میلی گرم در روز بود. نتایج نشان داد 
به مقدارکلسیم دریافتی مرتبط نیست و    BMDکه »میزان
هیچ ارتباطی بین از دست رفتن استخوان و کلسیم دریافت شده 
وجود ندارد. تغییر در کل محتوای معدنی استخوان های بدن نیز 
به میزان کلسیم دریافتی فرد مرتبط نمی باشد. در مجموع 109 
شکستگی در طول این مطالعه بالینی رخ داده است؛ حتی بروز 

شکستگی ها با میزان دریافت کلسیم ارتباطی ندارد )14(«.
با سطح خونی هورمون  بدانید که جذب کلسیم  است  جالب 
پاراتیروئید در زنان یائسه و مردان مسن نسبت عکس دارد )15( 
پاراتیروئید  به سطح هورمون  کلسیم  دریافت  واقعیت که  این 
مرتبط است و نه به میزان تحلیل استخوان، کارایی مکانیسم های 
هموستاتیک درگیر را نشان می دهد. هورمون پاراتیروئید جذب 
روده ای کلسیم را تنظیم می کند )از طریق هیدروکسیلاسیون 
مصرف  با  افراد  در  کلسیم  بالای  جذب  باعث  و   )D ویتامین 
های  مکانیسم  کارکرد   .)12( بالعکس  و  می شود  کلسیم  کم 
هموستاتیک در مطالعه ای روی جمعیت های آسیایی و افریقایی در 
مقایسه با اروپائیان مورد بررسی قرار گرفت. طبق مطالعات انجام 
شده، جمعیت های آسیایی و آفریقایی با دریافت 300 میلی گرم 
کلسیم در روز از سلامت استخوان برخوردارند و اروپائیان با وجود 
دریافت بالای کلسیم )4 تا 5 برابر بیشتر( از محصولات لبنی 
دچار عواقبی مانند کلسیفیکاسیون بافت نرم و کلیه نمی شوند که 

نشان دهنده فیدبک های دخیل در تنظیم کلسیم می باشد )2(.
در 10 سال گذشته، نتایج پنج آزمایش بزرگ در زمینه مکمل های 
کلسیم گزارش شده است. هیچ کدام در تحلیل های اولیه خود 
اثرات مفیدی بر شکستگی های استخوانی نشان ندادند )18-16(. 
در متا آنالیزهای اخیر منعکس شده است که کلسیم یا هیچ 
اثرمثبتی بر شکستگی های استخوانی نشان نمی دهد یا 
اثرات آن ناچیز است )1۹, 20(. حداقل سه متا آنالیز روند 
صعودی شکستگی های لگن، ناشی ازمصرف کلسیم به تنهایی را 

نشان داده اند )22-20(.
اخیرا محققان ارتباط بین کلسیم و ویتامین D با هورمون ها را 
بررسی کرده  اند. در نتایج حاصله، بیمارانی که در کنار مصرف 
کلسیم و ویتامینD ، تحت درمان هورمونی نبودند، بیشتر در 

معرض شکستی های لگن قرار داشتند )23(.
به طور خلاصه، مکمل های کلسیم به وضوح اثرات مفید کمی بر 
تراکم استخوان دارند؛ در نتیجه، اثربخشی مکمل های کلسیم بر 

کاهش شیوع شکستگی های استخوانی، یک سوال 
حل نشده باقی مانده است.

 این نمودار تغییرات کل محتوی معدنی استخوان های بدن را در زنان یائسه 

سالم طی 5 سال نشان می دهد. خط خاکستری نتایج پیش بینی شده 

این  از  نتایج بدست آمده  ازمطالعات هانت و جانسون و خطوط مشکی 

کارآزمایی بالینی را روی BMC نشان میدهد )14(.

عوارض مکمل های کلسیم:
در طول چند دهه استفاده از این مکمل، این فرض وجود 
داشت که یک عنصر طبیعی، مانند کلسیم، بایستی ذاتاً 
ایمن باشد. درمقایسه با سایر مواد معدنی و مغذی تجویز 
شده در دوزهای دارویی، چنین فرضی مورد بحث است 

.)2(
مکمل های کلسیم عوارض گوارشی نظیر یبوست )شایع( 
ایجاد  آن(  کربنات  ملح  از  استفاده  )در صورت  نفخ  و 
از عوارض حاد شکمی  مراجعینی که  تعداد  می کنند. 
ناشی از مصرف این مکمل ها شکایت می کنند، از تعداد 
بیشتر  مراجعه می کنند  برای شکستگی ها  که  افرادی 

است! )24. 25(. 
بخشی  شریانی،  عروق  دیواره   در  کلسیم  رسوب 
جدایی ناپذیر از فرآیند آترواسکلروز است، بنابراین برای 
چندین دهه این نگرانی وجود داشته است که مکمل 
بیماری های قلبی عروقی را  امکان دارد، خطر  کلسیم 
افزایش دهد. در مطالعات انجام گرفته، مشاهده شده که 
به دنبال مصرف مکمل های کلسیم، میزان انفارکتوس 
میوکارد و سکته مغزی به میزان قابل توجهی افزایش 
می یابد. درمان 1000 نفر با این دسته مکمل ها به مدت 
5 سال، باعث 14 سکته قلبی، 10 سکته مغزی و 13 
مرگ شده، در حالی که تنها از 26 شکستگی جلوگیری 
کرده است. هنگامی که این عوارض جانبی قلبی-عروقی 

در کنار اختلالات گوارشی و سنگ  های کلیوی در نظر 
گرفته شود، آشکار است که تأثیر منفی مصرف مکمل 

کلسیم محتمل است )26(.
توصیه های اخیر

گروه های معتبر متعددی اخیرا توصیه هایی را در مورد 
ویتامین همزمان  مصرف  بدون  یا  با  کلسیم  مصرف 

میلی گرم   1200 تا   1000 روزانه  کرده اند:  مطرح   D
کلسیم و ویتامین D تا IU 2000. دلایل حمایت کننده 
 D ویتامین  و  کلسیم  مصرف  بر  اکید  توصیه های  از 
تا کنون واضح و روشن نیست؛ زیرا شواهد موجود، چنین 
است  این  بر  نمی کند. فرض  پشتیبانی  را  توصیه هایی 
که پیوند های قوی بین صنعت و دانشگاهیان وجوامع 
متخصص و گروه های مدافع درگیر در مدیریت پوکی 

استخوان می تواند یک عامل اثرگذار باشد )27(.

نگرانی در مورد ایمنی مکمل های کلسیم به توصیه هایی 
منجر شده است: رژیم غذایی باید منبع اصلی تامین 
کلسیم باشد و مکمل ها فقط برای کسانی که قادر به 
دریافت مقادیر لازم از رژیم غذایی نیستند، در نظر گرفته 
شود. توصیه های فعلی مبنی بر دریافت 1200-1000 
میلی گرم در روز به طور محکم بر اساس شواهد نیست. 
مطالعات تراکم سنجی طولی استخوان1 نشان می دهد، 
مصرف کلسیم در زنانی که فقط نیمی از این مقادیر 
را دریافت می کنند، رضایت بخش است و بنابراین، آنها 
شواهد  اکنون  ما  ندارند.  اضافی  مکمل های  به  نیازی 
قانع کننده ای از اندازه گیری های مستقیم تغییرات تراکم 
استخوان داریم که نشان می دهد، تعادل کلسیم، تعادل 
استخوان  تعادل  نمی کند.  را منعکس  استخوانی  بافت 
توسط فعالیت های نسبی تشکیل و تحلیل آن تعیین 
می شود که هر دو فرآیندهای سلولی هستند.کلسیم، 
سوبسترای مینرالیزه شدن استخوان تازه تشکیل شده 
است، اما مطالعه ای وجود ندارد که نشان دهد، تامین 
مقادیر اضافی کلسیم، اثر مثبتی بر تشکیل استخوان در 

مراحل بعدی دارد )2(.
ــه  ــرور شــد، ب براســاس شــواهدی کــه در اینجــا م
ــم،  ــه کلسی ــت روزان ــظ دریاف ــد حف ــر می رس نظ
ــن  ــراد مس ــرم در اف ــا 1000 میلی گ ــن 500 ت بی
)کــه خطــر پــوکی اســتخوان آنهــا را تهدیــد 

1_ longitudinal bone densitometry studies

می کنــد( منطــقی بــه نظــر می رســد، امــا بــه طــور 
ــود  ــم وج ــای کلسی ــه مکمل ه ــمی ب ــاز ک کل نی
دارد؛ بــه جــز در افــرادی کــه مشــکلات ســوء جذب 
ــل توجــه متابولیســم  ــا ناهنجاری هــای قاب عمــده ی
کلسیــم دارنــد. بــه دلیــل فرمولاسیــون، هزینه هــا و 
ــم  ــای کلسی ــالی، مکمل ه مســائل ایمــنی احتم
ــر  ــل دارویی در نظ ــوان عوام ــه عن ــد ب بای
ــم  ــک رژی ــشی از ی ــا بخ ــوند ت ــه ش گرفت
ــتاندارد. چنانچــه خطــر شکســتگی  ــذایی اس غ
اســتخوان بــه قــدری باشــد کــه بــه مداخلــه 
دارویی نیــاز شــود، اقدامــات ایمن تــر و مؤثرتــر 
آزمایش هــای  تحــت  هســتندکه  دســترس  در 
بالیــنی و تحلیل هــای دقیــق مزایــا و معایــب قــرار 
گرفته انــد. بعنــوان نتیجــه نهــایی، مکمل هــای 
کلسیــم نقــش بسیــار کــمی در پیشــگیری یــا 

ــد )2(. ــتخوان دارن ــوکی اس ــان پ درم

نتیجه گیری نهایی
براساس شواهدی که در اینجا مرور شد، به نظر می رسد 
 1000 تا   500 بین  کلسیم،  روزانه  دریافت  حفظ 
میلی گرم در افراد مسن )که خطر پوکی استخوان آنها 
را تهدید می کند( منطقی به نظر می رسد، اما به طور 
کل نیاز کمی به مکمل های کلسیم وجود دارد؛ به جز در 
افرادی که مشکلات سوء جذب عمده یا ناهنجاری های 
قابل توجه متابولیسم کلسیم دارند. به دلیل فرمولاسیون، 
هزینه ها و مسائل ایمنی احتمالی، مکمل های کلسیم 
باید به عنوان عوامل دارویی در نظر گرفته شوند تا 
بخشی از یک رژیم غذایی استاندارد. چنانچه خطر 
شکستگی استخوان به قدری باشد که به مداخله دارویی 
نیاز شود، اقدامات ایمن تر و مؤثرتر در دسترس هستند 
که تحت آزمایش های بالینی و تحلیل های دقیق مزایا 
و معایب قرار گرفته اند. بعنوان نتیجه نهایی، مکمل های 
کلسیم نقش بسیار کمی در پیشگیری یا درمان پوکی 

استخوان دارند )2(.
 برای دسترسی 

 به منابع اسکن
کنید
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مکمل آهن و اهمیت آن
نویسنده: مهدی فقیه

کم خونی ناشی از فقر آهن چه علائمی دارد؟
شایع ترین علامت های کم خونی فقر آهن شامل 
موارد زیر خواهد بود: خستگی غیر معمول،  رنگ 
ها،  پلک، لب  زیر  ناحیه  به طور کلی در  پریدگی 
به طور  ناخن ها، و پوست صورت، تنگی نفس و 
کلی کاهش ظرفیت بدن برای انجام کارهایی مثل 
بالا رفتن از پله و ورزش کردن، سردرد و سرگیجه، 
تپش قلب، ریزش مو، در برخی موارد قاشقی شدن 
ناخن، تمایل به خوردن مواد غذایی غیر معمول یخ، 
خاک، گچ، برنج خام، احساس اضطراب و مشکلات 
حافظه، سردی دست و پا، ابتلا مکرر به بیماری)1(
چگونه می توان از فقر آهن در بدن پیشگیری کرد؟

بالایی  میزان  حاوی  غذایی  مواد  1.دریافت 
ماهی،  مرغ،  جگر،  قرمز،  گوشت  مانند  آهن  از 
سبزیجات  از  برخی  و  و...(  لوبیا  )عدس،  حبوبات 
.)2( و...  قارچ  بروکلی،  کلم  اسفناج،  مثل  ها 
2. دریافت مکمل های حاوی آهن: در صورت عدم جبران 
و ابتلا به کم خونی ناشی از فقر آهن، توصیه می شود که با 
توجه به میزان کم خونی و همچنین نیاز فرد، از مکمل های 
تخصصی در زمینه بهبود کم خونی استفاده می شود )2(.

درمان های آنی فقر آهن
اگر داروی مصرفی در مصرف روز از 200-150 میلی 
روزانه  مصرف  برای  باشد،  داشته  المنتال1  آهن  گرم 
آهن  گوارشی  عوارض  که  آنجا  از  است.  مناسب 
را  آهن  مصرف  میزان  بنابراین  است،  دوز  به  وابسته 
به دو یا سه دوز منظم روزانه تقسیم می کنند. البته 
است. دوز  به  وابسته  غیر  یبوست،  مثل  عوارضی 

1_elemental  

ــن در بــازار دارویی  ــکال دارویی آه اش
ایــران قرص فــروس ســولفات:  150 میــلی گرم 
آهــن کــه 30 درصــد آن بــه شــکل المنتــال و مابــقی 
بــه صــورت ملــح ســولفات می باشــد. بنابرایــن 50 تــا 
ــه اســت ــه صــورت دهیدرات ــلی گــرم آهــن ب 40 می

شربت فولیکوفر: در کنار فروس سولفات، به میزان 
 60 فولیکوفر  دارد.  اسید  فولیک  میکروگرم   400
میلی گرم آهن المنتال داشته و ملح آن به صورت 

فروس سولفات است.
از  آهن:  فومارات  گلوکونات،  سولفات،  املاح 
اشکال قدیمی و خوراکی آهن بوده و این مزیت را دارند 
با املاح  ارزان تر هستند هرچند در مقایسه  که بسیار 

جدید موثر هم می باشند.
قطره های فروس سولفات: در هر میلی لیتر خود 
125 میلی گرم آهن هیدراته دارد که 20 درصد آن به 

صورت آهن المنتال است. 
مقدار  به  هیدارته  آهن  سولفات:  فروس  شربت 
200 میلی گرم به ازای هر 5 میلی لیتر دارو را داراست؛ 
همچنین در هر 5 میلی لیتر نوبت مصرف، 40 میلی گرم 

آهن عنصری یافت می شود.
فروس گلوکنات: عوارض گوارشی کمتری نسبت به 
فروس سولفات دارد؛ علت آن هم وجود میزان کمتری 
آهن آزاد در فراورده دارویی است.در فروس گلوکونات 

حدود 11درصد آهن به صورت المنتال یافت می شود.
شربت کیدی کر: فروس گلوکنات با غلظت حدود 60 
میلی گرم در هر 5 میلی لیتر که 11درصد این میزان، به 
شکل عنصری است؛ بنابراین در هر 5 میلی لیتر شربت 
کیدی کر، 7 میلی گرم آهن المنتال یافت می شود. این 
میزان آهن آزاد از مقدار مذکور در یک سی سی قطره 

فروس سولفات کمتر می باشد.
قرص Iron 27: ملح آهن به شکل فروس گلوکونات با 

میزان 27 میلی گرم آهن المنتال در هرقرص. 

اولیه ساخت  ماده  ترین  اساسی  و  ادامه حیات  برای  نیاز  مورد  ماده  آهن یک 
گلبول های قرمز خون می باشد. این سلول ها وظیفه اکسیژن رسانی به سراسر 

بدن دارند.

کمبود آهن
چنانچه به منظور ساختن گلبول های قرمز خون، آهن به مقدار کافی در دسترس 
بدن نباشد، ابتدا فرد از ذخایر آهن بدن خود استفاده می کند، سپس در صورت 
ادامه کمبود، ذخایر آهن بدن کاهش می یابد. دلایل متفاوتی برای بروز کم خونی 
وجود دارد که شایع ترین علت آن، فقر آهن است. ما چه دلایلی زمینه ساز کمبود 
آهن در بدن هستند؟ بدن تحت شرایط متفاوتی مثل دریافت ناکافی آهن به دلیل 
رژیم غذایی نامناسب، بیماری های زمینه ای مثل کاهش ترشح اسید معده، 
بیماری های مزمن معده یا روده و همچنین شرایطی مانند با کمبود میزان آهن 
مواجه می شود و همچنین موضوع زمینه ساز بروز مشکلات ناشی از فقر آهن در 

بدن خواهد بود.



60 مجله پیشاران ، سال 23، شماره اول، زمستان591402مجله پیشاران ، سال 23، شماره اول، زمستان1402

فرامکس 100  کپسول  ساکارید؛  پلی  با  شده  کمپلکس  آهن  فرامکس: 
که  فرامکس  می باشد.پودر  المنتال  آهن  میلیگرم   100 حاوی  گرم  میلی 
برای اطفال به کار می رود، در هر پیمانه 15 میلی گرم آهن المنتال دارد. 
که  نمی شود  کودکان  در  ها  دندان  شدن  سیاه  باعث  دارو  این 
هزینه  متاسفانه  می باشد.  ساکارید  پلی  با  آهن  بودن  کمپلکس  آن  علت 
است شده  فراورده  شدن  قیمت  گران  به  منجر  دارو  این  تولید  بالای 

آن  گوارشی  عوارض  و  داده  افزایش  آهن  جذب  که  دیگری  روش  گرم 
قطره  است؛  لیپوزومال  اشکال  صورت  به  آن  کردن  فرموله   ، کاسته  را 
المنتال می باشد.  لیتر خود حاوی 7 میلی گرم آهن  سیدرال در هر میلی 
در  دارد؛  المنتال  آهن  گرم  میلی   30 میزان  به  فورت  سیدرال  کپسول 
داراست را  المنتال  آهن  میلی گرم   14 ، حالی که کپسول سیدرال ساده 

از داروهای گران قیمت جدید در درمان آنی فقر آهن، باید در نظر داشته 
باشیم که کپسول های فرامکس به دلیل داشتن 100 میلی گرم آهن المنتال 
مورد تایید است اما استفاده از آهن سیدرال به دلیل میزان آهن کمی که در 
فراورده است، هزینه بالایی به بیمار تحمیل می کند. فرمولاسیون های آهسته 
رهش با این منظور وارد بازار دارویی شدند تا عوارض گوارشی را کم کنند؛ با 
این حال متاسفانه این فرمولاسیون ها جذب آهن کمی دارند. از این دسته می 
توان کپسول ففول را نام برد. کپسول های ففول حاوی 150 میلی گرم فروس 
سولفات و 500 میکروگرم اسید فولیک می باشند. میزان آهن المنتال ففول 

45 میلی گرم در هر کپسول است.

برای دسترسی به 

منابع اسکن کنید.

کپسول های هماتینیک: از ملح فومارات آهن استفاده شده 
) 350 میلی گرم فروس فومارات( که حاوی 33 درصد آهن 
المنتال است. بنابراین در هر کپسول هماتینیک 115 میلی گرم 
المنتال وجود دارد و این سبب عوارض گوارشی بیشتر  آهن 

می شود.
قرص گلوبیوفر: ملح فومارات آهن به همراه 18 میلی گرم آهن 

المنتال.
قرص ایزن پلاس: ملح فومارات آهن، حاوی 20 میلی گرم آهن 

المنتال در هر قرص.
املاح جدید آهن:

 شامل فروس گلایسین سولفات بوده که جذب بهتر و عوارض 
گوارشی کمتری دارد. 

دسته  این  از  دئودنال  فروفورت  گاین،  فروسانول  های  قرص 
می باشند. 

فرو فورت گاین: حاوی 80 میلی گرم آهن المنتال و یک میلی 
گرم اسید فولیک می باشد.

المنتال  آهن  گرم  میلی   100 حاوی  دئودنال:  فروفورت 
می باشد.

فرو گلوبین: در 10 سی سی حدود 20 میلی گرم آهن المنتال 
فروس  گرم  میلی   75 سی  سی  هر  فروگلومین  قطره  دارد. 
سولفات هیدراته و در هر میلی لیتر 15 میلی گرم آهن المنتال 
دارد. کپسول فرو گلوبین به صورت ملح فومارت بوده و در هر 

کپسول 24 میلی گرم آهن المنتال یافت می شود.
ایزی آیرون: ملح دیگری که عوارض گوارشی کمتری دارد 
آهن بیس گلایسینات می باشد که در قرص ایزی آیرون به 
کار رفته است. این دارو 28 میلی گرم آهن المنتال دارد. قرص 
آهن شرکت Health aid حاوی 30 میلی گرم آهن المنتال 

می باشد.
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هشدار! فاصله خود را 
حفظ کنید. 

نویسندگان: حنانه افشاری، کامیار داوریکیا، 
یلدا قاضی زاده

بیماری های مشترک انسان و حیوان )زئونوز(
نام بیماری: هاری 

)آنسفالیت( و کشندۀ  بیماری عفونی حاد  تعریف بیماری: هاری یک 
ویروسی است که به دو شکل تحریکی )هاری خشمگین( یا فلجی )هاری 
ساکت( ظاهر می شود. این بیماری، خاص گوشت خوارانِ اهلی و وحشی 
می باشد. انسان و سایر حیوانات خون گرم پستاندار، به طور تصادفی و اغلب از 

طریق حیوان گزیدگی به آن مبتلا می شوند.  
اهمیت بیماری:

1. میزان کشندگی بالا )صددرصد(؛ به طوری که پس از ظهور علائم بالینی، چه در انسان و چه در حیوان، قابل درمان نبوده و 
بیمار محکوم به مرگ خواهد بود. 

2. تلفات و خسارت های اقتصادی ناشی از این بیماری که در دام ها ایجاد می شود. 
عامل بیماری: ویروسی؛ متعلق به رابدو ویروس ها و از جنسِ لیساویروس ها 

راه های انتقال بیماری به حیوان و انسان: گازگرفتن، کوچک ترین خراش یا زخم در پوست، مخاط آلوده، لیسیدن لب و چشم 
و بینیِ کودکانی که با آن ها بازی می کنند، تنفس )به ویژه در غارهای محل زندگی خفاش های آلوده(، دستگاه گوارش، حیوان 
گوشت خوار ممکن است به ندرت ازطریق خوردن لاشة حیوان های مردۀ در اثر ابتلا به هاری به این بیماری مبتلا شوند، وسایل 
آلوده به ویروس، جفت )از آن جا که در یک بررسی، ویروس هاری را از جنین، رحم و تخمدان های یک حیوانِ ماده جداکرده اند، 

انتقال هاری ازطریق جفت نیز بعید نیست.(
علائم بالینی در انسان: 

غیراختصاصی )مرحله بروز علائم اولیه( : تب، لرز، خستگی، سردرد، ضعف و درد عضلانی، بی اشتهایی، اشکال در بلع، حالت تهوع 
و استفراغ، سرگیجه، درد های شکمی و اسهال، گلودرد، تنگی نفس، سرفه خشک، نگرانی و ترس، تحریک پذیری و عصبی بودن.

علائم بسیار اختصاصی:  
علائم موضعی در محل گازگرفتن شامل سوزش، گزگز و مورمور)در 50 تا 80 درصد بیماران(. این علائم در مسیر عصب حسی 

عضو گاز گرفته شده نیز به علت تکثیر ویروس در ریشة خلفی عصب حسی بروز می کند. 
درمان: شستشو با آب و صابون فراوان، تزریق سرم ضد هاری، تزریق کامل واکسن )1(. 
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نام بیماری: لپتوسپیرا 
تعریف بیماری: از انواع لپتوسپیرا ها و از خانواده اسپیروکت ها 
می باشد. عامل بیماری، فنری شکل بوده و برای دیدن حرکت و 
می کنند. استفاده  تاریک  زمینه  میکروسکوپ  از  آن  جزئیات 
در  بالا  آلودگی  شیوع  توجه،  قابل  عوارض  بیماری:  اهمیت 
دام ها که اکثراً بدون علامت می باشند و از طریق ادرار باکتری را 
در محیط پخش می کنند. بیماری در انسان در موارد شدید همراه 
با عوارض بوده و در صورت تأخیر در درمان و یا درمان نامناسب 
بیماری در  افزایش روند موارد  به مرگ و میر منجر شود.  می تواند 
انسان، به طوری که به ناچار سالانه مبالغ زیادی صرف خرید دارو 
و درمان بیماران می شود. تلفات و سقط در دام ها و خسارت های 
می شود. ایجاد  دام ها  در  که  بیماری  این  از  ناشی  اقتصادی 
مناطق  در  و  بوده  متعدد  بیماری  این  مخازن  بیماری:  عامل 
جغرافیایی مختلف، سگ، جوندگان و نشخوارکنندگان )به خصوص 
گاو( به عنوان مخازن بیماری عمل می نمایند.عامل بیماری از طریق 
ادرار، ترشحات تناسلی، جنین و جفت سقط شده و شیر حیوان آلوده 
دفع و سبب آلودگی محیط )آب، مزارع( شده و سبب گسترش بیماری 
می گردد. رطوبت خاک ناشی از بارندگی های زیاد و یا آب های سطحی 
و از عوامل مستعدکننده برای بقای عامل بیماری در محیط هستند

انتشار بیماری: بیماری در تمام نقاط به جز قطب شمال و جنوب 
وجود دارد. این بیماری بیشتر در مناطقی که آب و هوای مرطوب و 
بارندگی بالا داشته باشد و سطح آب های زیرزمینی بالا باشد و مخازن 
بیماری وجود داشته باشند شایع تر است. در ایران، استان های شمالی 
کشورمثل گیلان، مازندران، گلستان به علت بارندگی و رطوبت بالا 
و شغل برنج کاری، بیماری از شیوع بالایی در انسان برخوردار بوده 
ولی آلودگی دامی در کلیة نقاط کشور گزارش شده است.استان های 
شمالی کشور مثل گیلان، مازندران، گلستان  به علت بارندگی و

شیوع  از  بیماری  برنج کاری،  شغل  و  بالا  رطوبت 
آلودگی  ولی  بوده  برخوردار  انسان  در  بالایی 
است. شده  گزارش  کشور  نقاط  کلیة  در  دامی 

راه های انتقال بیماری: همان طور که ذکر شد عامل 
بیماری از راه ادرار، ترشحات تناسلی، جنین و جفت سقط 
شده از حیوان دفع و سبب آلودگی آب و خاک می گردد.

علائم بیماری: خون ریزی، آنمی، اختلالات هوشیاری، 
زردی(،  و  کبد  )بزرگی  کبد  اختلالات  مداوم،  تب 
خونریزی  و  هموراژیک  تظاهرات  کلیوی،  اختلالات 
چشم،  ملتحمه  خون ریزی  ترومبوسیتوپنی،  پوستی، 
خلط خونی،خون ریزی از دستگاه گوارش و ادرار خونی.

درمان: بیماری در صورتی که در مراحل اول تشخیص 
درمان  می باشد.  درمان  قابل  قرارگیرد،  درمان  تحت  و 
با کنترل مایعات زیر نظر پزشک  آنتی بیوتیکی همراه 
درمان  و  بیمار  از  شدید  مراقبت  و  عفونی  متخصص 
کند کمک  بیمار  بهبود  به  می تواند  کلیه  نارسایی 

 زیر نظر پزشک متخصص عفونی و مراقبت شدید از بیمار 
و درمان نارسایی کلیه می تواند به بهبود بیمار کمک کند

روش های پیشگیری و کنترل:  استفاده از وسایل 
حفاظتی از قبیل چکمه، دستکش و پیشبند توسط افرادِ 
دارای مشاغل پرخطر )برنج کاران و شالی کاران در موقع 
کار در مزرعه، کارکنان کشتارگاه و کارگران معادن و 
فاضلاب ها(، آموزش مردم و گروه های در معرض خطر 
رعایت  و  انتقال  راه های  بیماری،  اهمیت  خصوص  در 
آموزش  فعالیت،  موقع  در  حفاظتی  و  بهداشتی  نکات 
مردم جهت اجتناب از شنا در آب  برکه های مشکوک و 
جلوگیری از ادرار کردن حیوانات نزدیک آب ها، مبارزه با 
جوندگان و سگ های ولگرد در محل از طریق هماهنگی با 
ارگان های مربوطه، اعلام موارد مشکوک سقط های دامی 
به دامپزشکی جهت بررسی منبع احتمالی بیماری )در 
صورت شک به بیماری بیمار را به پزشک ارجاع نماید(، 
واکسیناسیون دام ها علیه بیماری توسط دامپزشکی )2(.

نام بیماری: تب مالت یا بروسلوز 
مالت  تب  بیماری:  اهمیت  و  تعریف 
عمدتاً  که  است  باکتریایی  بیماری  یک  بروسلوز  یا 
سقط  باعث  می توان  و  می کند  درگیر  را  علف خواران 
جنین، کاهش وزن و کاهش شیر شده و در نتیجه از 
لحاظ اقتصادی ضرر و زیان هایی وارد می کند. هم چنین 
در صورت بروز عفونت در انسان باعث از کار افتادگی 
نیروی کار شده و از این طریق نیز می تواند به آسیب 
بروسلا  باکتری  بیماری:  عامل  شود.  منتج  اقتصادی 
انواع  می باشد.  بروسلوز  یا  مالت  تب  بیماری  عامل 
بروسلوز های شایع شامل بروسلی ملی نتسیس، بروسلا 
می باشد. کنیس  بروسلا  و  سوئیس  بروسلا  آبورتوس، 
حیوان  به  بیماری  انتقال  راه های 
وسیله  به  موارد  اغلب  در  بیماری  انسان:  و 
هم چنین  تماس  و  آلوده  لبنی  فرآورده های  خوردن 
شده،  سقط  جنین های  عموماً  و  حیوان  ترشحات  با 
عامل  به  آلوده  هوای  تنفس  و  حیوان  مدفوع  و  ادرار 
می یابد. سرایت  انسان  به  آلوده،  آغل های  در  بیماری 
علائم بیماری: علائم به صورت تب، تعریق فراوان 
به خصوص در شب، خستگی، بی اشتهایی و کاهش وزن، 
سردرد، درد عضلانی و درد عمومی بدن تظاهر می کند. 
مطابق  و  پزشک  نظر  زیر  درمان  درمان: 
کشوری  راهنمای  در  مندرج  درمانی  پروتکل 
تحت  و  دوماه  حداقل  مدت  به  مالت  تب  با  مبارزه 
می گیرد. انجام  مربوطه  آنتی بیوتیک های  با  درمان 
پیشگیری: فرآورده های لبنی غیر پاستوریزه استفاده 
نگردد، در تماس با دام باید از وسایل حفاظت شخصی 
استفاده نمود و ذبح دام فقط باید در کشتارگاه انجام شود )4(.

نام بیماری: تب کریمه کنگو 
ویروسی  تب  یک  کنگو  کریمه  تب  بیماری:  تعریف 
کشندگی  میزان  دارای  که  است  حاد  دهنده  خون ریزی 
ایجاد  مشکلی  موقع  به  درمان  صورت  در  بالاست. 
می شود. مرگ  موجب  درمان  عدم  صورت  در  اما  نمی کند 

عامل بیماری: عامل بیماری نخستین بار از خون افراد بیمار 
در مرحله بروز تب و هم چنین از کنه جدا شده است. عامل 
خانواده  آربوویروس ها  گروه  از  ویروس  نوع  یک  بیماری 
می شود. منتقل  بندپایان  توسط  و  می باشد  ویریده  بونیا 

راه های انتقال بیماری به حیوان و انسان: از طریق 
گزش یا خون خواری یا له کردن کنه آلوده به ویروس، تماس 
با خون یا بافت بیمار مبتلا، ذبح و تماس با خون حیوان آلوده

خون ریزی:  از  قبل  مرحله  در  بیماری:  علائم 
درد  لرز،  تب،  شدید،  درد  سر  بیماری،  ناگهانی  شروع 
چشم درد  گردن،  سفتی  و  درد  گیجی،  عضلانی، 

در مرحله خون ریزی دهنده: خون ریزی در مخاط و پوست 
به خصوص در قسمت بالای بدن، خون ریزی از بینی، لثه، 
ادرار خونی، مدفوع خونی و خون ریزی از رحم در خانم ها

درمان: زیر نظر پزشک با اصلاح آب و الکترولیت های 
بعنوان داروی ضدویروس  ریباویرین  از  استفاده  و  بدن 
با ریباویرین 64 روز می باشد. بوده، طول مدت درمان 

پیشگیری: استفاده از وسایل ایمنی در مواردی نظیر 
روپوش،  ماسک،  عینک،  کلاه،  از  استفاده  با  دام  ذبح 
حفاظت  چکمه،  و  دستکش  پلاستیکی،  پیش بند 
آلوده  مناطق  در  کنه  گزش  از  جلوگیری  برای  فردی 
بلند، چکمه  بلند، شلوار  آستین  پیراهن  از  استفاده  با 
بیمار  اگر  ویژه  )به  بیمار  با  تماس  هنگام  و دستکش، 
خون ریزی داشته باشد( با استفاده از کلاه، عینک، گان، 
پیش بند پلاستیکی، دستکش و چکمه یا روکفش )3(.
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علائم بیماری: در انسان شامل تب، کم خونی و بزرگی 
طحال بوده و از دیگر علائم ابتلا به لیشمانیوز احشایی می توان به کاهش وزن، بزرگی کبد و پانسیتوپنی 

اشاره کرد. در حیوانات علائم متفاوت بوده اما ممکن است شامل ضایعات پوستی، کاهش وزن، بی میلی به ورزش، بی حالی، کم اشتهایی، 
بیماری موضعی یا عمومی غدد لنفاوی، ضایعات چشمی، نارسایی کلیه، خونریزی بینی، لنگش و کم خونی باشد. گاهی اوقات، برخی از سگ ها اسهال مزمن.

نام بیماری: کالا آزار

تعریــف و اهمیــت بیمــاری: لیشیمانیوز احشــایی 
یــا کالاآزار بیمــاری عفونی-انــگلی مهــمی اســت که در 
گــروه تاژکــداران خونی-نســجی طبقه بنــدی می گردند. 

عامــل بیمــاری: عامــل اصــلی آن گونه هــایی 
لیشــمانیا  اســت.  یاختــه ای  تــک  انــگل  از 
اینفانتــوم/  لیشــمانیا  بالــدی ای؛  آرکــی  دونــوانی/ 
می باشــد. آزار  کالا  ایجــاد  عامــل  شــاگاسی 

راه هــای انتقــال بیمــاری بــه حیــوان 
از  خــاکی  پشــه  گــزش  بــر  علاوه  انســان:  و 
حیوانــات  بــه  آن  انتقــال  و  آلــوده  حیوانــات 
طریــق  از  می توانــد  آزار  کالا  انســان،  و  حســاس 
ــود. ــل ش ــز منتق ــالم نی ــان س ــه انس ــتلا ب ــان مب انس

علائــم بیمــاری: در انســان شــامل تــب، کم خــونی 
ــه  ــتلا ب ــم اب ــر علائ ــوده و از دیگ ــال ب ــزرگی طح و ب
لیشــمانیوز احشــایی می تــوان بــه کاهــش وزن، بزرگی 
کبــد و پانسیتوپــنی اشــاره کــرد. در حیوانــات علائــم 
ــات  ــامل ضایع ــت ش ــن اس ــا ممک ــوده ام ــاوت ب متف
پوســتی، کاهــش وزن، بی میــلی بــه ورزش، بی حــالی، 
ــدد  ــومی غ ــا عم ــعی ی ــاری موض ــتهایی، بیم کم اش
لنفــاوی، ضایعــات چشــمی، نارســایی کلیــه، خونریــزی 
بیــنی، لنگــش و کم خــونی باشــد. گاهی اوقــات، بــرخی 
ــد. از ســگ ها اســهال مزمــن یــا بیمــاری کبــدی دارن

برای دسترسی به مقالات اسکن کنید.

درمان: درمان لیشمانیوز احشایی در ایران با استفاده از 

در  می گیرد.  صورت  ظرفیتی)گلوکانتیم  پنج  آنتیموان 

صورت عود مجدد بیماری می توان از داروهای خوراکی نظیر 

میلتفوسین، آمفوتریسین_  بی به خصوص نوع لیپوزومال 

آن استفاده کرد. 

پیشگیری: پیشگیری از بیماری از طریق حفاظت فرد از 

تماس نیش پشه خاکی است. که این کار با استفاده از توری، 

پشه بند آغشته به حشره کش، حشره کش ها و همچنین دفع 

و  خاکی  پشه  مثل  تولید  کاهش  جهت  زباله ها  صحیح 

همچنین بهسازی محیط زیست انجام می شود )6(. 

درمان: درمان سیاه زخم آنتی بیوتیکی است. 
پیشگیری: از راه های پیشگیری آن می توان به آموزش کارکنان 
صنایع مرتبط به بیماری مانند نساجی، واکسیناسیون دام ها مطابق 
برنامه های سازمان دامپزشکی، معدوم نمودن لاشه حیوانات و تمیز 
کردن مرتب وسایل و تجهیزات و محل کار در صنایع مربوطه اشاره 

کرد )4(. 

نام بیماری: سالک 
تعریف و اهمیت بیماری: سالک یک بیماری پوستی است. 

عامل بیماری: توسط انگل تک سلولی به نام لیشمانیا ایجاد 

می شود. 
درمــان: بــه دو صــورت موضــعی و سیســتمیک انجــام 
ــه  ــل ضایع ــق داخ ــعی تزری ــان موض ــت درم ــرد. جه می پذی
گلوکانتیــم هفتــه ای یــک بــار و کرایوتــراپی )ســرما درمــانی( 
هــر دو هفتــه یــک بــار انجــام می گیــرد. درمــان سیســتمیک 
شــامل تزریــق عــضلانی گلوکانتیــم می باشــد کــه در ســالک 
نــوع روســتایی )نــاشی از لیشــمانیا مــاژور( 2 هفته و درســالک 
ــوع شــهری)ناشی از لیشــمانیا تروپیــکا( 3 هفتــه می باشــد ن

پیشــگیری: پیشــگیری از بیمــاری در گــرو حفاظــت 
فــردی از تمــاس نیــش پشــه خــاکی اســت. در ســالک 
نــوع روســتایی مبــارزه بــا جونــدگان و در ســالک نــوع 
ــوب  ــت دارد. خ ــاران اهمی ــان بیم ــابی و درم ــهری بیماری ش
ــه بیمــاری  ــا ب ــر در دنی ــک نف ــه ی ــر ثانی ــد در ه اســت بدانی
ــر  ــون نف ــردو میلی ــغ ب ــالانه بال ــود و س ــتلا می ش ــالک مب س

 نام بیماری: سیاه زخم 
تعریف و اهمیت بیماری: سیاه زخم یک بیماری عفونی 
)میکروبی( حاد قابل انتقال بین انسان و حیوان است که معمولًا 
بر پوست اثر می کند. بر اساس نحوه سرایت، بیماری می تواند در 

دستگاه گوارش، تنفس و مغز عارضه ایجاد نماید. 
عامل بیماری : عامل سیاه زخم باسیلوس آنتراسیس بوده که 

قادر به ایجاد اسپور نیز هست. 
طریق  از  انسان:  و  به حیوان  بیماری  انتقال  راه های 
تماس با لاشة حیوان تلف شده از شاربن )شاربن کشاورزی( 
یا در نتیجه ارتباط با اسپورهای زنده موجود در محصولات 
حیوانی )شاربن صنعتی( صورت می پذیرد. هم چنین مصرف 
غذای گوشتی آلوده به اسپورهای آنتراسیس از جمله راه های 
کمتر متداول انتقال آن می باشد. در حیوانات، علف خواران در 
هنگام چَرا ممکن است اسپورهای موجود درمحیط را ببلعند و 

در صورت ایجاد زخم آلوده شوند. 
علائم بیماری: سیاه زخم در انسان با حالت تهوع، از دست 

دادن اشتها، استفراغ و تب شروع می شود. این علائم با درد 
شکم، استفراغ خونی و اسهال شدید همراه است. حیوانات 
آلوده ممکن است تلو تلو بخورند، در تنفس مشکل داشته 

باشند، بلرزند و در نهایت در عرض چند ساعت سقوط کنند 
و بمیرند. گاهی اوقات حیوانات ممکن است تب و یک دوره 
هیجان داشته باشند که به دنبال آن گیج شدن، افسردگی، 

بی هوشی)عدم آگاهی(، مشکل در تنفس، تشنج و مرگ همراه 
است. 
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متفاوت  مختلف  بیماران  در  آن  عضلانی  تضعیف 
on- است. همچنین در هر دارویی ما با دو اصطلاح
target و off-target مواجه می شویم. اصطلاح 
اول معمولا برای اثری از دارو هست که انتظار داریم، 
اما اصطلاح دوم اثراتی است که به عنوان عوارض 
جانبی شناخته می شود که اغلب منفی و به ندرت 
مثبت است. در واقع اگر بخواهیم به صورت خلاصه 
بیان کنیم در پزشکی شخصی یا دارودرمانی شخصی 
یا دقیق، به دنبال پررنگ کردن اثرات مورد انتظار 
و کمرنگ کردن عوارض جانبیبروز یافته در بیمار 
هستیم. در ادامه به اثرات مختلف سه دسته دارو 
و  کلوپیدگرول  وارفارین،  یعنی  شایع  و  پرمصرف 

استاتین ها می پردازیم)2(.
وارفارین

وارفارین یک داروی آنتاگونیست ویتامین K  میباشد 
که در درمان انواع بیماری قلبی از جمله فیبریلاسیون 
دهلیزی و نارسایی دریچههای قلبی میتواند کاربرد 
داشته باشد. خواص ضد انعقادی وارفارین  بر اثر مهار 
فاکتورهای انعقادی وابسته به ویتامین( K  فاکتور 
2 ،7 9، و 10 ( می باشد. در طی آزمایشات مختلف، 
بیماران پاسخ های مختلفی به این دارو دادند. برای 
مثال برخی بیماران عوارض ترومبوتیک و خونریزی 
فارماکوژنومیک  بیشتری داشتند. مطالعات  داخلی 
نشان می دهد که این عوارض به دلیل تفاوت در یک 
سری از ژن های متابولیزه کننده وارفارین بوده است. 

and CYP4F2 VKORC1 .CYP2C9((
ژن   CYP2C9 یکی از ژن هایی است که سبب 
عوارض جانبی وافارین می شود. در ابتدا لازم است 
بدانیم که وارفارین دارای دو ایزومر می باشد که شامل 
آنزیم  این ژن  و R-وارفارین هستند.  وارفارین   -S
متابولیزه کننده وارفارین چپگرد را کد می کند. در 
مجموع 18 آلل مربوط به این ژن کشف شده است 
که عملکرد این آنزیم را تحت الشعاع قرار می دهد. 
بیماران دارای نقص در این آنزیم شانس بیشتری را 
برای خونریزی در و ترومبوز نشان داده اند. همچنین 

مطالعات گسترده ژنتیکی در افراد اروپایی نشان داده که 
ژنتیک  در  که   3*CYP2C9 CYP2C9*2و  زیرآلل  دو 
آنها نهفته گشته، شانس خون ریزی بیشتر در اثر مصرف 
 VKORC1 .وارفارین را در آن ها بیشتر از سایر قومیتها می کند
ژن دیگری است که می تواند در این بیماران شانس خونریزی 
را بیشتر کند. این ژن، رسپتور پروتئین هدف وارفارین را کد 
می کند. بیمارانی که دارای واریانت خاصی از این ژن هستند،  
نیازمند دوز کمتری از وارفارین می باشند  تا به پاسخ مورد نظر 
برسند. همچنین نتایج مختلف مطالعات نشان می دهد که این 
بیماران حساس به وارفارین اگر در 90 روز درمان ابتدایی خود 
تحت درمان با ادوکسابان )داروی ضدانعقاد جدید( قرار بگیرند، 
پاسخ بهتری به درمان خواهند داد. در سوی دیگر برخی ژن 
ها نظیر CYP4F2 سبب کاهش غلظت ویتامین K می شوند. 
پس با نقض در این ژن شاهد  افزایش مقدار ویتامین K در 
خون و در نتیجه نیازمند تجویز دوز بیشتری از وارفارین در 
بیماران هستیم. این نتایج نشان دهنده این است که اگر ما از 
دیتای ژنومیک بیماران استفاده کنیم، در طی روند های درمانی 
مختلف، از جمله اعمال جراحی، شانس ترمبوز و خونریزی را 

کاهش می دهیم)2(.
کلوپیدوگرل

کلوپیدوگــرل دیگــر دارویی اســت کــه در طی دارودرمــانی 
ــای  ــکته ه ــژه در س ــه وی ــروقی، ب ــبی ع ــای قل بیماری ه
ــپتور  ــر رس ــه بلاک ــن دارو ک ــود. ای ــتفاده می ش ــبی اس قل
ــت  ــه  ای تح ــل ملاحظ ــورت قاب ــه ص ــد، ب P2RY می باش
ــدا  ــه  در ابت ــوری ک ــه ط ــرد، ب ــرار میگی ــوم ق ــر ژن تاثی
 P450 ــایتوکروم ــمی س ــتم آنزی ــا سیس ــد ب ــد در کب بای
ــوه  ــود. نح ــل  ش ــودش تبدی ــال خ ــای فع ــه متابولیت ه ب
ــبیدن  ــه از چس ــت ک ــورتی اس ــه ص ــن دارو ب ــرد ای عملک
پلاکت هــا بــه یکدیگــر در طی 10 روز عمــر آنهــا و 
ــراد در  ــه در اف ــد. آنچ ــری می کن ــه جلوگی ــکیل لخت تش
ــه ایــن صــورت اســت  ــژاد اروپــایی دیــده شــده اســت ب ن
ــد  ــل CYP2C19*2 می توان ــش در زیرآل ــک جه ــه ی ک
ــر  ــرف دیگ ــود. در ط ــشی دارو ش ــش اثربخ ــبب کاه س
ــر  ــز خط ــه نی ــای میان ــا آسی ــازی ی ــژاد قفق ــد ن 25 درص
ترومبــوز بیشــتری در صــورت مصــرف ایــن دارو داشــتهاند 
ــد)2(. ــان می ده ــس دارو رو نش ــر عک ــود اث ــن خ ــه ای ک

درمان شخصی سازی شده یا دقیق و در ادامه آن مفهوم داروسازی دقیق، مدلی از درمان است که در آن تصمیمات، 
عملکردها، مداخلات و یا استفاده از محصولات پزشکی بر اساس ویژگی های فردی بیمار مانند ژنتیک، محیط و سبک 
زندگی صورت می گیرد. این روش با استفاده از اطلاعات ژنتیکی یا سایر نشانگرهای زیستی )biomarker( سعی در 

بهینه سازی درمان دارویی برای هر فرد یا زیرگروه های بیماران دارد. 
فارماکوژنتیک و فارماکوژنومیک دو شاخه از درمان شخصی سازی شده هستند که به بررسی تأثیر تغییرات ژنتیکی در پاسخ به 
داروها می پردازند. فارماکوژنتیک به مطالعه تنوع پاسخ به دارو به علت وراثت تعریف می شود در حالی که فارماکوژنومیک عبارت 
 است از کاربرد فناوری های ژنوم در کشف داروهای جدید و شناسایی بیشتر داروهای قدیمی با استفاده از گستره بزرگتری از ژن ها.
برخلاف آزمایشات بالینی که نتایج خود را بر اساس میانگین جمع آورده اند، فارماکوژنومیک به تفاوت های فرد به فرد 
در پاسخ به دارو توجه می کند. با استفاده از آزمایشات ژنتیک، پزشکان می توانند پروفایل ژنتیک فرد را بررسی کنند 
و در صورت لزوم، تغییراتی را در انتخاب یا تعیین مقدار دوز دارو ایجاد کنند. این روش به علاقه مندان به حفظ سلامت 
خود کمک می کند که با استفاده از آگاهی از وضعیت ژنتیکی خود، تصمیمات بهتری درباره مصرف دارو بگیرند. افزون 
بر آن، پاسخ به یک دارو یا یک روش درمانی لزوماً در ژنتیک خلاصه نمی شود، بلکه به سبک زندگی، رژیم غذایی، 

تداخلات با سایر داروها نیز مرتبط می شود که مورد بحث ما در این متن نیست)1. 2(.
بیماری های قلبی عروقی

بیماری های قلبی و عروقی یکی از چالش برانگیزترین بیماری ها در طول سال ها تا به امروز بوده است، به طوری که این 
دسته از بیماری ها دلیل اول مرگ و میر در جهان محسوب می شوند. نکته قابل توجهی که در نگاه اول شاید نظر ما 
را جلب کند پاسخگویی مختلف بیماران به دارو ها می باشد. برای مثال ممکن است در صورت تجویز وارفارین برای دو 
بیمار، یکی از آنها تاثیر خیلی کمی از دارو را بپذیرد و دیگری دچار خون ریزی های متعدد گردد. علت این امر به طور 
واضحی از دلایل ژنتیکی نشات می گیرد. مثال دیگر مصرف سیموواستاتین است که عارضه تضعیف عضلانی آن در 
بیماران مختلف متفاوت است. همچنین در هر دارویی ما با دو اصطلاح on-target و off-target مواجه می شویم. 
اصطلاح اول معمولا برای اثری از دارو هست که انتظار داریم، اما اصطلاح دوم اثراتی است که به عنوان عوارض جانبی 

نگاهی به 
پزشکی 
شخصی

نویسنده: 
علیرضا نوری
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استاتین ها 

همانطــور کــه در ابتــدا اشــاره شــد، یــکی از عــوارض شــایع داروهــای دســته اســتاتین ســمیت عــضلانی می باشــد. 
ــا  یــک تغییــر SNP در ژن  SLXO1B1 باعــث کاهــش فعالیــت ترانســپورتر  OATP1B1 در کبــد می شــود کــه ب
افزایــش غلظــت دارو در جریــان سیســتمیک همــراه اســت. البتــه لازم بــه ذکــر اســت کــه ارتبــاط ایــن ژن بــا ایــن 
ــا چالــش هــای متعــددی روبــرو اســت. ایــن چالــش هــا شــامل  حــال، پیــاده ســازی فارماکوژنومیــک در بالیــن ب
هزینــه و دســترسی بــه آزمایشــات ژنتیــک، کیفیــت و قابلیــت اطمینــان شــواهد علــمی، نیــاز بــه آمــوزش و آگاهی 
ــب از داده  ــتفاده مناس ــوصی و اس ــم خص ــظ حری ــه حف ــوط ب ــونی مرب ــائل اخلاقی و قان ــاران، مس ــکان و بیم پزش
هــای ژنتیــک و همچنیــن توســعه و ارزیــابی ســامانه هــای پشــتیبان تصمیــم بالیــنی مبتــنی بــر فارماکوژنومیــک 
می شــود. بــرای حــل ایــن چالــش هــا، همــکاری بیــن نهادهــای مختلــف، از جملــه دولــت، صنعــت، دانشــگاه هــا، 

مراکــز درمــانی، ســازمان هــای حرفــه ای و جامعــه علــمی لازم اســت)2(.

مهارکننده های آنزیم تبدیل کننده آنژیوتانسین 

ACEIهــا یــا مهارکنندههــای آنزیــم مبــدل آنژیوتانسیــن جــزو دســته دارویی هســتند کــه بــه صــورت معمــول در 
ــبی ایــن دســته دارویی اســت. مکانیســم  ــبی و فشــار خــون اســتفاده میشــوند. ســرفه از عارضــه جان نارســایی قل
دقیــق و چــرایی ایــن عارضــه هنــوز جــای بحــث دارد. در واقــع ســطح برادیکینیــن در افــراد مصــرف کننــده دارو 
ــش  ــر APPs افزای ــن نظی ــای جایگزی ــم ه ــا آنزی ــد. در اینج ــار میکن ــن دارو ACE را مه ــه ای ــرا ک ــالا می  رود، چ ب
می یابــد. ژن XPNPEP2 مســئول کــد بــرای APP هســت و نشــان داده شــده اســت کــه حضــور ایــن ژن ســبب 
ــاشی از دارو میگــردد. همچنیــن ارتبــاط ســایر ژن هــا نیــز شــناخته شــده و تحقیقــات ادامــه  ــوادم القــایی ن آنژی

دارد)2(

آنتی بیوتیک ها

یــکی از عــوارض آنــتی بیوتیــک هــای دســته ماکرولیــد، از جملــه کلاریترومایسیــن، عــوارض 
قلــبی عــروقی اســت. در حــدی کــه در مطالعــات بالیــنی در مقایســه بــا دارونمــا در طی دو 
هفتــه، تــا 45 درصــد عــوارض مرتبــط را بیشــتر نشــان می دهــد. در واقــع غلظــت سیســتمیک 
(P-و مقــدار نفوذپذیــری بــه گلیکوپروتئیــن P4503A4  دارو تحــت تاثیــر ســطح سیتوکــروم

ــای ژن  ــم ه ــن پلیمورفیس ــاط بی ــر، ارتب ــارت دیگ ــه عی ــود. ب ــط می ش ــایی مرتب (gp غش
ABCb1  و پاییــن بــودن P-gp نشــان داده شــده اســت. چنیــن موضــوعی بــه ایــن معناســت 
ــدید  ــبب تش ــالا س ــد. )احتم ــر می مان ــا بالات ــار م ــد انتظ ــون از ح ــت داروی در خ ــه غلظ ک
عــوارض جانــبی می شــود(. در واقــع پاییــن بــودن P-gp در افــراد بــا ژنوتیــپ مغلــوب باعــث 
افزایــش ریســک بســتری نــاشی از دارو در طی سی روز تــا یکســال شــده اســت. لازم بــه ذکــر 
اســت کــه مطالعــات فارماکوژنومیــک نیــز محدودیــت دارنــد و نمی تواننــد بــه همــه ماکرولیــد 

هــا تعمیــم داده شــوند و نیازمنــد تحقیقــات بیشــتر بــه منظــور صحتگــذاری می باشــند

ــرو  ــش هــای متعــددی روب ــا چال ــن ب ــاده ســازی فارماکوژنومیــک در بالی ــن حــال، پی ــا ای ب
ــت و  ــک، کیفی ــات ژنتی ــه آزمایش ــترسی ب ــه و دس ــامل هزین ــا ش ــش ه ــن چال ــت. ای اس
ــه آمــوزش و آگاهی پزشــکان و بیمــاران، مســائل  ــاز ب ــمی، نی ــان شــواهد عل قابلیــت اطمین
ــای  ــب از داده ه ــتفاده مناس ــوصی و اس ــم خص ــظ حری ــه حف ــوط ب ــونی مرب اخلاقی و قان
ژنتیــک و همچنیــن توســعه و ارزیــابی ســامانه هــای پشــتیبان تصمیــم بالیــنی مبتــنی بــر 
فارماکوژنومیــک می شــود. بــرای حــل ایــن چالــش هــا، همــکاری بیــن نهادهــای مختلــف، از 
ــه  ــه ای و جامع ــای حرف ــانی، ســازمان ه ــز درم ــا، مراک ــت، دانشــگاه ه ــت، صنع ــه دول جمل

ــت)2(. ــمی لازم اس عل

تحقیقات در ایران 

 در ایــران نیــز دانشــگاه علــوم پزشــکی تهــران، بــه صــورت متمرکز)مرکــز تحقیقــاتی پزشــکی 
شــخصی( و ســایر دانشــگاه هــای علــوم پزشــکی بــه صــورت غیــر متمرکــز روی موضوعــات 
ــر روی  ــن موسســات و اســاتید ب ــاتی ای ــه هــای تحقیق ــد. زمین ــفی کار می کنن دارویی مختل

فارماکوژنتیــک دیابــت و ســرطان تیروئیــد می باشــد)3( 

برای دسترسی به 
مقالات اسکن کنید.
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صنفی شغلیصنفی شغلی
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گریزی بر صنعت آرایشی 

و بهداشتی ایران و جهان، 

تهدیدها و فرصت ها
نویسنده

فاطمه هاشمی

به   kosm tikos یونانی  واژه  از   cosmetic
به  مربوط  و  است  شده  گرفته  دهنده  نظم  معنی 
زیبایی و نظم می شود و در حال حاضر به آرایش و 
فراورده های آرایشی و بهداشتی اطلاق می شود) 1(

 ، کاربردشان  اساس  بر  را  آرایشی  لوازم   FDA
برای  که  "محصولی  می کند:  تعریف  صورت  بدین 
مالیدن )اشکال نیمه جامد(، ریختن )اشکال مایع(، 
پاشیدن )پودرها( یا اسپری کردن روی بدن انسان، 
جذابیت،  ارتقای  سازی،  زیبا  سازی،  پاک  برای 
)2( است"  شده  گرفته  نظر  در  ظاهر  تغییر  یا 

دوران  به  آرایشی  لوازم  از  استفاده  تاریخچه 
باستان باز می گردد. شواهدی دال بر استفاده از 
شده  یافت  مصری  مقبره های  در  آرایشی  لوازم 
است که قدمت آن به 3500 سال قبل از میلاد 
مانند  آرایشی  لوازم  حاوی  مقبره  این  می رسد. 
آرایش چشم، رنگ لب و رنگ مو بوده است )3(. 
در یونان باستان نیز از لوازم آرایشی برای زیباتر 

می شد. زنان از سرب سفید برای سفید کردن پوست 
و از سرمه، برای تیره کردن چشم استفاده می کردند. 
مردان نیز لوازم آرایشی را برای گلگون کردن گونه های 
خود به کار می بردند )4(. در نسخ قدیمی کشور خودمان  
از جمله در کتاب قرابادین کبیر هم مصادیقی از ماسک 
)5( یافت  می توان  را  دئودورانت1  حتی  و  صورت  های 

در قرن 19، صنعت لوازم آرایشی و بهداشتی آغاز شد. اولین 
محصولاتی که در این صنعت تولید شدند، شامپو، صابون، 
روغن های مرطوب کننده و پودرصورت بودند. در قرن 20، 
محصولاتی مانند رژلب، ماسکارا، لاک ناخن، لوازم آرایشی 
پوست، عطر و ادکلن به بازار عرضه شدند. در دهه 1960، 
صنعت آرایشی و بهداشتی به رشد قابل توجهی دست یافت. 
شرکت های بزرگی مانند Estee Lauder ،L’Oreal و 
Revlon به وجود آمدند و محصولات بسیاری را به بازار 
عرضه کردند. در این دهه، از این محصولات برای اهداف 
پوستی  بیماری های  نشانه های  پوشاندن  مانند،  پزشکی 
استفاده شد. در دهه 1990، صنعت آرایشی و بهداشتی به 

1_ deodorant

یکی از بزرگترین صنایع جهان تبدیل شد. توسعه فناوری 
با  محصولاتی  که  شد  باعث  زمینه،  این  در  تحقیقات  و 
کیفیت بالاتر و ثربخشی بیشتر تولید شوند. این صنعت 
ساله  هر  و  دارد  جهان  سراسر  در  را  بزرگی  بسیار  بازار 
بازار عرضه می شود )6( از محصولات به  حجم بیشتری 

بازار آرایشی بهداشتی در جهان:
به نقل از grand view research اندازه بازار جهانی لوازم 
آرایشی و بهداشتی در سال 2022 به 262,21 میلیارد دلار 
  )CAGR( رسیده و انتظار می رود با نرخ رشد ترکیبی سالانه
)7( یابد  افزایش   2030 تا   2023 سال  از  4.6درصد 

سهم ایران از بازار مصرف فرآورده های آرایشی و 
بهداشتی:

مراقبت  و  زیبایی  بازار  در  درآمد   ،statista از  نقل  به 
می رسد.  سال 2023  در  دلار  میلیارد  به 8.12  شخصی 
-2028 سال های  در  سالانه  بازار  این  می رود  انتظار 
کند.  رشد   ٪3.06 سالانه  ترکیبی  رشد  نرخ  با   2023
مراقبت  بخش   ،2023 سال  در  بخش  بزرگترین 
)8( است  دلار  میلیارد   3.77 بازار  حجم  با  شخصی 

مصرف  کل   Euromonitor گزارش  بنابر  همچنین 
فرآورده های آرایشی در خاورمیانه در سال 2008 حدود 7/2 
میلیارد دلار بوده است که در میان کشورهای منطقه، ایران 
با 1/ 2 میلیارد دلار با فاصله کمی از عربستان )2/2 میلیارد 
دلار( و در رده هفتم دنیا قرار دارد.گرچه مهم ترین برندهای 
لوازم آرایشی و بهداشتی متعلق به کشورهای آمریکایی و 
اروپای غربی است اما بیشترین آمار مصرف به کشورهای 
اروپای شرقی و پس از آن به خاورمیانه تعلق دارد. در میان 
شد،  گفته  پیشتر  که  همانطور  نیز  خاورمیانه  کشورهای 
ایران پس از عربستان دومین کشور مصرف کننده لوازم 
آرایشی است که باعث شده ایران یکی از بازارهای اصلی 

محصولات آرایشی و بهداشتی را به خود اختصاص دهد )9(
واردات در صنعت لوازم آرایشی:

به نقل از خبرگزاری صدا و سیما، در حالی که میزان واردات 
انواع لوازم آرایشی و بهداشتی در سال 17.93 میلیون و 
855 هزار و 218 کیلوگرم به ارزش 118 میلیون و 81 هزار 
و 99 دلار بوده است، این رقم در شش ماهه اول سال 94 به 
حدود 9 میلیون و 985 هزار و 677 کیلوگرم به ارزش 59 
میلیون و 808 هزار و 490 دلار رسیده است. از این میزان 
واردات 53 هزار و 629 کیلوگرم به ارزش 954 هزار و 124 
دلار، معادل بیش از 2 میلیارد و 700 میلیون تومان به انواع 
لوازم آرایش لب؛ 155 هزار و 163 کیلوگرم به ارزش بیش 
از 3 میلیون دلار، معادل بیش از 9 میلیارد تومان به انواع 
لوازم آرایش چشم؛ 647 هزار و 378 کیلوگرم به ارزش 5 
میلیون و 451 هزار و 660 دلار، معادل 16 میلیارد تومان 
به انواع فرآورده های آرایش ناخن و دست؛ 78 هزار و 457 
کیلوگرم به ارزش 725 هزار و 873 دلار، معادل 2 میلیارد 
و 100 میلیون تومان به انواع پودر آرایشی و بهداشتی و 2 
میلیون و 363 هزار و 437 کیلوگرم به ارزش بالغ بر 26 
میلیون دلار و معادل بیش از 75 میلیارد تومان به دیگر اقلام 
زیبایی، آرایشی و مراقبت از پوست اختصاص داشته است

واردات فرآورده های آرایش مو نیز شامل بیش از 73 هزار و 
629 کیلوگرم »فیکساتور مو« به ارزش 157 هزار و 578 
و 59  هزار  و 4  تومان  میلیون  معادل حدود 457  دلار، 
کیلوگرم »فرآورده فر و بازکردن فر مو« به ارزش حدود 22 
هزار دلار یا 61 میلیون تومان و سایر فرآورده های بهداشتی 
و آرایشی مو غیر از شامپو به مقدار 2 میلیون و 123 هزار 
یا  تومان  میلیارد  از 31  بیش  ارزش  به  کیلوگرم  و 116 
10 میلیون و 745 هزار و 894 دلار می شود. همچنین 
کیلوگرم   973 و  هزار   485 و  میلیون   4 مدت  این  در 
شامپو به ارزش بیش از 35 میلیارد تومان یا 12میلیون 
.)10( است  شده  کشور  وارد  دلار،  و 781  هزار  و 354 

در ادامه داستان واردات:
واردات محصولات آرایشی و بهداشتی در سال 1396 حدود 
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باتوجه به مطالب گفته شده مشخص است که بازار فراورده های آرایشی و بهداشتی در کشور، بازار 
پرسود و مناسبی می باشد. به دلیل تغییرات و افزایش قیمت دلار در کشور، توان خرید کالاهای 
وارداتی در این مقوله کاهش یافته است و این موضوع باعث افزایشِ پذیرشِ بازار نسبت به کالاهای 
مرغوب تولیدِ داخل شده. در این شرایط شرکت های زیادی وارد این عرصه شده اند و بازار در 
این مقوله رقابتی است ولی ظرفیت رشد همچنان در بازار فراورده های آرایشی و 
بهداشتی وجود دارد.برخلاف تصور عموم مردم، بازار آرایشی بهداشتی، مختص 
لوازم آرایش رنگی1 نیست و حتی عطرها و موادی که برای موبری استفاده می 

شوند هم در این بازار قرار می گیرند )11(.

1_decorative

برای دسترسی به منابع 

اسکن کنید.

400 میلیون یورو و در سال 1397 حدود 112 میلیون یورو گزارش شده است. این کاهش واردات به 
ابلاغ کرد که  را  ایجاد شد. در سال 97، هیئت دولت مصوبه ای  ارز در سال 1397  افزایش نرخ  علت 
براساس آن واردات کالاهای لوکس خارجی به ایران ممنوع شد و همین تولیدکنندگان صنایع آرایشی و 
بهداشتی را بر آن داشت تا در شرایط نبود رقیب خارجی در بازار، بر تولید نمونه های مشابه خارجی سرمایه 
گذاری کنند. یافته -های یک پژوهش نشان می دهد مصرف کنندگان داخلی پس از سال 97، همزمان با 
محدودیت واردات و تشدید تحریم ها، بیش از سال های پیش از تحریم به برندهای داخلی تولیدکننده صنایع 
بهداشتی و آرایشی روی آورده اند. درواقع شرکت های آرایشی و بهداشتی از سال 97، افزایش فروش داخلی، 
افزایش کیفیت محصولات و افزایش سودآوری را ثبت کرده اند با این حال، صنعت آرایشی و بهداشتی 
ایران، باتوجه به دشواری انتقال ارز صادراتی، فرصت کمتری برای حضور در بازار سایر کشورها دارد )10(

به نقل از خبرگزاری تحلیل بازار:

دکتر علیرضا کیانی، نایب رئیس هیات مدیره انجمن صنایع شوینده بهداشتی و 
آرایشی، در نمایشگاه ایران کازمتیکا در سال 1401 در خصوص حجم مالی صنعت 
آرایشی بهداشتی در بازار، گفتند: سهم این صنعت از بازار داخل کشور 1۵2 هزار 

میلیارد تومان است.

و بــا اشــاره بــه بحــث تــورم، اظهــار داشــتند: بــا روش هــای نویــن کــه قابــل محاســبه 
اســت، رقــم مذکــور از ســهم بــازار صنایــع آرایــشی وبهداشــتی و شــوینده ســالانه بــه 
بــازار جهــانی محصــولات  یابــد. کل  می  افزایــش  درصــد   35 و  درصــد   36 ترتیــب 
آرایــشی، بهداشــتی و شــوینده 1۵7 میلیــارد دلار اســت. صنعــت محصــولات 
آرایــشی، بهداشــتی و شــوینده دو درصــد تولیــد ناخالــص داخــلی اســت
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طرح درس داروسازی آمریکا و 

بریتانیا و فرصت های شغلی آن

نویسنده: شقایق مرادی

در این مقاله قصد داریم به مقایسه داروسازی آمریکا و 
بریتانیا و فرصت های شغلی پیش رو در این دو بپردازیم

داروسازی در بریتانیا
می باشد  مشخص  برنامه  یک  بریتانیا  داروسازی 
و  می کشد  طول  سال   4 از  بیشتر  معمولا  که 
می گیرد تعلق  آن  به  ارشد  کارشناسی  مدرک 

در گذشته، ورود به حرفه داروسازی، مستلزم تکمیل 
موفقیت آمیز مدرک لیسانس علوم  3 ساله و پس از آن، 1 
سال کار تحت نظارت مناسب بوده است. اما اکنون، مدرک 
شناخته شده ای که اجازه ثبت نام در انجمن سلطنتی 
داروسازی بریتانیا )RPSGB(  را بدهد، برنامه 4 ساله 
MPharm بوده است؛ به دنبال آن، قبل از درخواست 
ثبت نام به عنوان یک داروساز، برنامه کاری اجباری 1 
ساله لازم الاجرا و گذراندن است. در اروپا، برنامه های 
مدرک داروسازی معمولًا 5 تا 6 سال می باشد. مدرک 
داروسازی  مدرک  کوتاه ترین  انگلستان  ساله   4
اروپایی است. برنامه های MPharm، تمام معیارهای 
معادل  مورد  در  اروپایی،  مقررات  با  مطابق  نیاز  مورد 
سازی مدارک را برآورده می کند؛ بنابراین یک شهروند 
اتحادیه اروپا که مدرک MPharm را کسب می کند، 
واجد شرایط برای ثبت نام در هر یک از کشورهای عضو 
اروپایی است که تجربه کار خود را تکمیل کرده اند. یک 
شهروند غیر اتحادیه اروپا که به عنوان داروساز در یک 
کشور عضو واجد شرایط است، به طور خودکار واجد 
شرایط برای ثبت نام به عنوان داروساز در کشور دیگر 
متقابل  شناسایی  به  مربوط  قوانین  زیرا  نیست  عضو 
مدارک فقط برای شهروندان اتحادیه اروپا اعمال می شود.
آن  طی  در  که  دارد  وجود  محدود  زمانی  بازه  یک 
دانشجویان MPharm باید برنامه خود را تکمیل کنند. 
دانشجویان  از  انگلستان  داروسازی  دانشکده های  اکثر 
می خواهند که از برنامه MPharm در طی مدت 6 سال 
فارغ التحصیل شوند، که فرصت جبران بیماری، بارداری 
و غیره، یا حتی شکست و تکرار برخی از مراحل برنامه را 
فراهم کند. استدلال ارائه شده برای این محدودیت این 
است که اگر دانشجو بیش از 6 سال پس از شروع تحصیل،
فارغ التحصیل شود، مطالبی که در اوایل برنامه تدریس

این محدودیت  این حال،  با  بود.  نخواهد  بروز  می شود 
اجباری نیست، و بنابراین در همه برنامههای انگلستان 
اعمال نمی شود. دانشجویان موظف نیستند بلافاصله 
پس از فارغ التحصیلی، آموزش پیش ثبت نام خود را انجام 
دهند. بنابراین، دانشجویی که در 4 سال فارغ التحصیل 
می شود، ممکن است تصمیم بگیرد که آموزش پیش 
نام،  ثبت  پیش  آموزش  بیندازد.  تعویق  به  را  نام  ثبت 
12 ماه طول می کشد و در ابتدا آزمونی برای ورورد به 
دوره گرفته می شود. دانشجویان در صورت نیاز، با یک 
دوم،  شکست  از  پس  اضافی  ماهه   12 آموزشی  دوره 
مجاز به 3 بار تلاش برای گذراندن این ارزیابی هستند. 
بنابراین انتظار می رود، دانشجو به طور معمول، پس از 
برنامه دانشگاهی 4 ساله و آموزش 1 ساله  اتمام یک 
شود دارویی  شیمی دانان  نام  ثبت  وارد  کار،  محل  در 

که  دارد  وجود  انگلستان  در  داروسازی  دانشکده   22
مدرک MPharm را ارائه می دهند. هر مدرسه هر سال 
 MPharm به طور متوسط  150 دانشجو را در برنامه
خود می پذیرد. بنابراین، انگلستان تقریباً 3300 لیسانس 
داروسازی در سال )برای کل جمعیت حدود 60 میلیون 
نفر( فراهم می کند. این ممکن است در آینده افزایش 
دانشجویان  انگلستان،  فعلی  سیستم  اساس  بر  یابد. 
 5 برای  حداکثر  می توانند  دانشگاه  به  ورود  متقاضی 
یا  دانشگاه  همان  در  است  ممکن  که  تحصیلی  رشته 
دانشگاه های مختلف باشد، درخواست دهند. در مورد 
برای  فقط  می توانند  دانشجویان  پزشکی،  دانشکده 
4 برنامه پزشکی، به علاوه 1 برنامه غیر پزشکی دیگر 
داروسازی  متقاضی  دانشجویان  اکثر  دهند.  درخواست 
منحصراً برای برنامه های داروسازی درخواست می کنند

ساله   5 صورت  به  معمولًا   ،  MPharm های  برنامه 
است. این برنامه ها با فهرستی از 50 معیار برای محیط 
زیست و مدیریت و 51 معیار دیگر در مورد محتوای 
برنامه درسی مرتبط هستند. برنامه درسی مشخص شده 
است. اروپایی  نیاز  مورد  درسی  برنامه  اساس  بر  کاملًا 

گذراندن  به  ملزم  دانش آموزان  آخر،  سال  طول  در 
در  اخیر  مهم  تغییرات  درک  و  دانش  ارزیابی 
هستند حرفه ای  الزامات  و/یا  داروسازی  قانون 

در عمل، بسیاری از برنامه های MPharm بریتانیا به طور 
گسترده مشابه هستند، اگرچه به اندازه کافی مشابه نیستند 
تا امکان انتقال آسان بین برنامه ها را فراهم کنند. برنامه سال 
اول شامل درس های شیمی پایه، ریاضی، زیست شناسی و 
فیزیولوژی به همراه مقدمه ای بر داروسازی و برخی اطلاعات 
در مورد مهارت های تحصیلی پوشش می دهد. همچنین 
معمولًا حداقل یک بازدید نیم روزه از یک بیمارستان 
یا داروخانه محلی وجود دارد. سپس سال های دو و سه، 
شامل  ها  برنامه  فرمول بندی  دارویی،  شیمی  ریاضیات، 
بازدید تجربی و تکمیل سوابق آموزشی است. سال آخر 
است  طولانی  تحقیقاتی  پروژه  یک  شامل  معمولًا 
و  تحلیل،  و  تجزیه  تولید،  از  نوعی  شامل  باید  که 
تفسیر داده های جدید، و برخی از مطالعات اختیاری 
است. شده  انتخاب  عمیق  شکلی  به  موضوعات 

ارائه   »sandwich option« دانشکده ها  از  بعضی 
سال  اتمام  از  پس  دانشجویان  آن  در  که  می کنند 
ماه   12 تا   6 مدت  به  و  می پردازند  استراحت  به  سه 
برای  سپس  می پردازند.  داروخانه  با  مرتبط  شغل  به 
می گردند. باز  دانشگاه  به  خود  تحصیلات  تکمیل 
هدف این است که جزو آموزش پیش ثبت نام آنها به حساب 
آید، اما مهم تر از آن کسب بینش گسترده تر نسبت به مباحثی  
می شود تدریس  تئوری  صورت  به  دانشگاه  در  که  ست 

ماه  معادل 6   »sandwich option  « ماهه  دوره 6    
آموزش پیش ثبت نام است. 

در مقایسه با سایر برنامه های داروسازی اروپایی، برنامه های 
بریتانیا از این نظر برجسته می شوند که دانش علمی و 
نظری را در کنار تخصص تجربی و بالینی ارائه می کنند.

بنابراین، در پایان برنامه 4 ساله، فارغ التحصیل به طور 
کامل برای ورود به عرصه بالینی وعملی مجهز است.
اکثر فارغ التحصیلان داروسازی وارد خرده فروشی این حرفه 
می  شوند و به دنبال آن بیمارستان، صنعت و دانشگاه 
قرار دارند. صنعت، تقاضای خود را برای فارغ التحصیلان 
داروسازی با توجه به افزایش تعداد برنامه های ارائه دهنده فارغ 
التحصیلان در علوم دارویی کاهش داده است. گرچه دانشگاه 
هنوز به دانشجویان داروسازی نیاز دارد، اما قادر به جذب 
متقاضیان واجد شرایط نیست. این وضعیت در طول 20 
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سیســتم  شــناسی  درمــان  واحــد-   )5( عفــونی 
 Case Conference – قلــب و عــروق )5 (واحــد
)2و1(واحــد- ترتیــب  بــه  چهــار  و  ســه 
 Community Pharmacy Practice )4(واحــد

 – Hospital Pharmacy )4(واحــد- 
 )2(Elective Pharmacy Practice 
واحــد  )1( عمــلی1  ی  پــروژه  واحــد- 

سال چهارم:

واحــد-   )6)  Primary care APPE
واحــد-   )6)  Acute care clinical APPE
واحــد-   )6)  community pharmacy APPE
 Hospital pharmacy practice APPE
واحــد-   )6) ای  هســته  داروســازی  واحــد-   (6)
(6(واحــد-  advanced geriatrics APPE 
 INTERNATIONAL PHARMACY
واحــد-  )6)  PRACTICE EXPERIMENT 
   non-traditional advanced pharmacy
 advanced -3 الی 6( واحد) practice elective 
واحــد-  )6)  pharmacy practice elective 
pharmaceutical industry APPE (6( واحــد

اول سال    Pre professional Studies  (P1)
دوم سال    Pre professional Studies  (P2)
سوم سال    Professional Year  (P1)
چهارم سال    Professional Year  (P2)
پنجم سال   Professional Year  (P3)
 Professional Year  (P4)
که در سال چهارم ، دانشجویان لیسانس این رشته را 
دریافت می کنند و برای به ادامه تحصیل، تا سال ششم 
کنند دریافت   pharmD مدرک  تا  می دهند  ادامه 

علوم  شامل  آمریکا  در  آموزشی  های  گروه 
بورس  بالینی،  درمان های  بالینی،  پایه، 
می باشد اختیاری  و  اجتماعی-اداری  تحصیلی، 

اما اگر بخواهیم به طور دقیق تری بررسی کنیم، این دروس 
به صورت زیر در اکثر دانشگاه های آمریکا ارائه می شود: 
Pharmacy Practice and Professionalism

سال اول: 
فارماسیوتیکس 1 و 2 و 3 به ترتیب )3و 2و 3( واحد

 - واحــد   )2( متابویســم  و  ســلولی  بیولــوژی 
درمان هــای بــدون نســخه )3( واحد- بیولــوژی 1و 2

 )2( دارویی  شیــمی  واحــد-   )4( هرکــدام 
واحــد-   )2( فارماکوژنتیــک   – واحــد 
واحــد-  )2 و   5( ترتیــب  بــه   1 . 2 

Calculations and Compounding )2( واحد

سال دوم:

 Pharmacy Literature Analysis and
درمــان  )3( واحــد–   Drug Information
ــن  ــد- قوانی ــک )3( واح ــناسی فارماکوکینتی ش
شــناسی  درمــان  واحــد–   )2( داروســازی 
ــان  ــد- درم ــزی )5( واح ــبی مرک ــتم عص سیس
شــناسی پزشــکی عمــومی و اخــتلالات التهــابی 
)5( واحــد– درمــان شــناسی سیســتم اندوکراین 
ــه-  ــرف دارو در جامع ــه مص ــد- مطالع )5( واح
ــد Hospital Pharmacy Practice)3( واح

 )2( Elective Pharmacy Practice
واحد– پروژه ی عملی1 )1( واحد 

سال سوم:

درمان شناسی تومورشناسی )2( واحد- جمعیت 
خاص )3( واحد– درمان شناسی بیماری های 

ACPE از دانشجویان PharmD می خواهد که 1440 ساعت 
کنند:  تکمیل  نیاز  مورد  را در حداقل چهار محیط   APPE
جامعه، مراقبت های سرپایی، سیستم بهداشتی و پزشکی عمومی. 
تکمیل موفقیت آمیز برنامه های درسی آموزشی و تجربی، دانشجو 
را برای شرکت در متحده نیاز به مصاحبه با داوطلب، قبل از 
پذیرش دارند، و اکثریت متقاضیان می خواهند که برای پذیرش 
در کالج داروسازی در آزمون )PCAT( شرکت کنند. برنامه 
PharmD معمولًا چهار سال طول می کشد تا تکمیل شود و 
شامل آموزش تئوری و آموزش تجربی است. با این حال، برخی 
از مدارس و کالج های داروسازی وجود دارند که برنامه سه ساله 
PharmD را ارائه می دهند. برنامه درسی آموزشی شامل 
پایه ای قوی از علوم پایه است. برنامه درسی عملی تقریباً 
یک سوم برنامه درسی و شامل تجربیات مقدماتی داروسازی 
)IPPEs( بوده که دانشجویان را با عمل داروسازی، جامعه و 
داروسازی  پیشرفته  وتجربیات  آشنا می کند  سیستم سلامت 
)APPEs( که بر تجربه عملی مربوط به تمرین داروسازی و 
مهارت های لازم دانشجویان برای اینکه داروسازان سطح ابتدایی 
آماده کار باشند. ACPE از دانشجویان PharmD می خواهد 
که 1440 ساعت APPE را در حداقل چهار محیط مورد نیاز 
تکمیل کنند: جامعه، مراقبت های سرپایی، سیستم بهداشتی و 
پزشکی عمومی. تکمیل موفقیت آمیز برنامه های درسی آموزشی 
داروسازان  درآزمون مجوز  برای شرکت  را  دانشجو  تجربی،  و 
یک  که  می کند،  آماده   (NAPLEX) شمالی  آمریکای 
امتحان جامع بوده و به منظور سنجش حداقل صلاحیت در 
داروسازی طراحی شده است. و آزمون داروسازی چند ایالتی 
)MPJE)، یک امتحان ویژه ایالتی با هدف آزمودن حداقل 
صلاحیت در قوانین و مقررات فدرال و ایالتی خاص طراحی 
شده است که بر عملکرد داروسازی حاکم است. گذراندن 
هر دو NAPLEX و MPJE دانشجویان را قادر می سازد 
برای کسب مجوز داروسازی دولتی درخواست دهند. تا 
هیئت تخصصی داروسازی )BPS( بر صدور گواهینامه پس 
از صدور مجوز داروخانه نظارت می  کند. BPS استانداردهایی 
را برای صدور گواهینامه و تأیید مجدد داروسازان در 12 
تخصص شناخته شده داروسازی فراهم می کند: مراقبت 
های سرپایی، قلب و عروق، آماده سازی استریل ترکیبی، 
مراقبت های ویژه، سالمندان، بیماری های عفونی، پزشکی 
هسته ای، حمایت از تغذیه، انکولوژی، اطفال، دارودرمانی 
و روانپزشکی. رشته به طور خلاصه به صورت زیر می باشد:

سال گذشته تغییر قابل توجهی نداشته است. دلیل آن دو چیز است: اول 
اینکه حقوق دانشگاهی با حقوق در سایر بخش های حرفه ای قابل رقابت 
نیست و دوم، تنها تعداد محدودی از داروسازان فعال وجود دارند که 
معیارهای خروجی تحقیقاتی را که در حال حاضر مورد انتظار دانشگاه ها 
هستند، برآورده می کنند. هزینه ثبت نام سالانه برای داروسازان در چند 
سال گذشته سه برابر شده است و به 400 پوند در سال )تقریباً 800 
دلار( رسیده است، در حالی که حقوق متوسط     برای داروسازان 40000 
پوند )تقریباً 80000 دلار( است. بنابراین بسیاری از داروسازان دانشگاهی 
در صورت عدم تعهد، لزوم ماندن در ثبت نام را زیر سوال می برند

داروسازی آمریکا
برنامه های داروسازی در ایالات متحده آمریکا طی سه دهه گذشته 
دستخوش اصلاحات قابل توجهی شده است. از سال 2000، داروسازانی 
را   PharmD مدرک  باید  اند  دیده   آموزش  متحده  ایالات  در  که 
کسب کنند.PharmD  اکنون مدرک سطح ابتدایی برای تحصیلات 
داروسازی در ایالات متحده است. درجه دکترای حرفه ای داروسازی 
ایران معادل کارشناسی ارشد در آمریکا می باشد. در حال حاضر 145 
مدرسه و کالج داروسازی در ایالات متحده وجود دارد که تقریبا36000ً 
دانشجو ثبت نام می کنند و 15000 فارغ التحصیل هر ساله از موسسات 

دولتی و خصوصی هستند. 
ACPE تنها آژانسی است که توسط وزارت آموزش ایالات متحده 
)USDE( برای تأیید برنامه های PharmD به رسمیت شناخته شده 
است. اکثر برنامه های PharmD در ایالات متحده، متقاضیان را ملزم 
می کند که حداقل دو سال قبل از پذیرش، تحصیلات پیش داروسازی 
داشته باشند. با این حال، برخی از برنامه ها ممکن است متقاضی را ملزم 
به داشتن سه سال پیش نیاز یا مدرک لیسانس کنند. به علاوه، تمام 
مدارس و کالج های داروسازی ایالات متحده نیاز به مصاحبه با داوطلب، 
قبل از پذیرش دارند، و اکثریت متقاضیان می خواهند که برای پذیرش 
برنامه  کنند.  شرکت   )PCAT( آزمون  در  داروسازی  کالج  در 
PharmD معمولًا چهار سال طول می  کشد تا تکمیل شود و 
شامل آموزش تئوری و آموزش تجربی است. با این حال، برخی 
از مدارس و کالج های داروسازی وجود دارند که برنامه سه ساله 
PharmD را ارائه می  دهند. برنامه درسی آموزشی شامل 
پایه ای قوی از علوم پایه است. برنامه درسی عملی تقریباً یک 
 )IPPEs( سوم برنامه درسی و شامل تجربیات مقدماتی داروسازی
بوده که دانشجویان را با عمل داروسازی، جامعه و سیستم سلامت 
که   )APPEs( داروسازی  پیشرفته  وتجربیات  می  کند  آشنا 
بر تجربه عملی مربوط به تمرین داروسازی و مهارت های لازم 
دانشجویان برای اینکه داروسازان سطح ابتدایی آماده کار باشند. 

برای دسترسی به منابع کلیک کنید.
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دانشکده من دانشکده من 
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مقاومت سلولی موضوعی دنباله دار 

در تز های دانشجویان دکتر شیرازی 
نویسنده:آذین بیگ زاده 

با تشکر از 
ــرشی  ــارا قه ــردار( و س ــم ب ــد نصرتی)فیل محم

ــه( ــشی صحن )من

دکتر سیدفرشاد حسینی شیرازی، استاد گروه سم شناسی و دارو شناسی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، فعالیت 
خود را در عرصه پژوهشی، آنالیز داروها و شاخص  های مختلف بیولوژیکی داروها و نیز HPLC از سال 1367 در 

دانشکده داروسازی این دانشگاه آغاز کرده  است. 
استاد حسینی شیرازی، در طول 4 دهه فعالیت و تلاش مستمر در زمینه  های مختلف پژوهشی در دانشگاه، موفقیت  های 
با ارزشی را در این دانشگاه رقم زده  اند که می  تواند به  عنوان یک مسیر روشن و دقیق و تجرب ه ای موفق، مورد توجه 
دانش  پژوهان و دانشجویان قرار گیرد. از این رو، تلاش شد فرصتی که ایشان به گفت  وگو با تحریریه نشریه اختصاص 
داده  اند، به تولید محتوایی بیانجامد که موجب آشنایی بیشتر علاقمندان با فعالیت  های پژوهشی و دانشگاهی شود. 

حاصل این گفت  وگو را در اینجا می  خوانید.
سوال: بهتر است ابتدا کمی به گذشته برگردیم و راجع به چگونگی شکل  گیری فعالیت  های پژوهشی دانشکده و نقش 

شما در این فعالیت  ها بدانیم.
استاد: فعالیت  های تحقیقاتی اولیه دانشکده با توجه به امکانات و منابع محدود، اغلب در زمینه آنالیز داروها و شاخص  های 
مختلف بیولوژیکی به روش HPLC انجام می  گرفت. در آن زمان، تنها یک دستگاه HPLC در اختیارمان قرار داشت و 
فعالیت  های تحقیقاتی نیز محدود به همین موضوع بود و به یاد دارم، اولین پروژه بین  المللی دانشکده که با همکاری دانشگاه 
کلن انجام شد، مربوط به شاخص های روش تشخیص سرطان به روش HPLC بود که به شکل یک گرنت تحقیقاتی حاصل 
از دورهclinical pharmacology که من در دانشگاه کلن آلمان گذرانده بودم، در انتهای دوره به من تعلق گرفت و در 
دانشکده داروسازی شهید بهشتی، با همکاری مرحومه سرکار خانم دکتر نفیسی که در آن زمان دانشجو بودند و بعد، استاد 
گروه فارماسیوتیکس دانشکده شدند، انجام شد. گزارش پایانی آن در سال 1994 به دانشگاه کلن و شهید بهشتی داده شد

با افزایش تدریجی تجهیزات و امکانات، سایر فعالیت  های سلولی و مولکولی نیز شکل گرفت و شاید یکی از اولین 
آزمایشگاه  های سلولی مولکولی دانشگاه، آزمایشگاه کشت سلولی این گروه بود. بنابراین آزمایشگاهی که در ابتدای راه، بیشتر 
به سایتوتوکسیسیتی داروها می  پرداخت، هم  اکنون یک آزمایشگاه multidisciplinary  است که علاوه بر کارهای 
سلولی و مولکولی، اموری مانند بیان ژن، بیوتکنولوژی، آنالیز )HPLC-FTIR(، میکروسکوپ فلوئورسنس، تکنیک خاص 
biospectroscopy، کارهای بالینی، تشخیص و فارماکوژنتیک )personalized medicine( را هم انجام می  دهد

سوال: برای آشنایی بیشتر دانشجویان با این نوع فعالیت  ها، اگر امکان دارد از بین این حوزه های گوناگون 

در  است،  ذکر  به  لازم  یادآوری،  یک  عنوان  به  باز   
بد  مقاومت،  شیمی  درمانی  روش  به  سرطان  درمان 
و  آنتی  بادی ها  مونوکلونال  از  بهره گیری  روش  در  و 
می شود محسوب  خوب  مقاومت،  نوترکیب،  مواد 

ارتباط  همین  در  که  تحقیق  روش های  از  یکی 
پژوهش های  در  است،  مطالعات  همین  پایه  بر  و 
مقاومت  ذاتاً  که  سلول  هایی  کردیم  سعی  دانشگاه 
کنیم تبدیل  حساس  سلول  های  به  هم  را  دارند 

عمده   شمسی،  هجری   80 دهه  در  ترتیب  بدین 
فعالیت های پژوهشی آزمایشگاه کشت سلولی حول محور 
سازوکار مقاومت ارائه به مرور این رشته در آزمایشگاه 
به صورت کاربردی تر مورد توجه و استفاده قرار گرفت 

خلاصه  ای از یکی از زمینه  های مختلف کاری  تان را نیز 
بیان بفرمایید.  

استاد: به عنوان یک نمونه خوب فارماکوتوکسیکولوژی، 
توجه  مورد  می  تواند  ها،  فعالیت  در  که  آن چه 
به  سلول ها  مقاومت  بحث  گیرد،  قرار  دانشجویان 
 1379-1378 سال  های  از  که  است  دارو  و  درمان 
است بررسی  و  مطالعه  حال  در  هم چنان  کنون  تا 

موضوع،  این  اما  باشد،  مفید  می تواند  گاه  مقاومت، 
متغیری است که بسته به هدف ما تغییر می  کند؛ به طور 
مثال اگر هدف، از بین بردن یک باکتری پاتوژن مقاوم 
باشد، در این جا مقاومت، پدیده  ای بد محسوب شده و 
اگر مقاومت یک میکروبیوم طبیعی روده، هدف باشد 
به جهت اهمیت این باکتری ها در افزایش طول عمر، 
مقاومت خوب محسوب می  شود. در نتیجه مقاومت در 
اصل، بر حسب هدف ما از مقاومت، تغییر مفهوم دارد

در کارهای سلولی نیز برای مثال در داروهای موثر بر 
MS، آلزایمر، پارکینسون و ...، مقاومت گاهی بسیار 
می  کاهد  داروها  جانبی  عوارض  از  زیرا  است  خوب 
و به درمان موثر تر و با قدرت بیشتر کمک می کند

دارو در درمان سرطان  به  اما موضوع مقاومت سلول 
اهمیت بیشتری دارد؛ اینجانب از سال 1992 میلادی 
به  آن  اهمیت  و  موضوع هستم  این  بررسی  حال  در 
جهت زمان بسیار محدود )Golden time( در درمان 
به موقع  بتواند  اگر پزشک  بنابراین  سرطان می  باشد. 
مقاومت را تشخیص داده و در زمان صرفه  جویی 

کند، بیمار زنده می  ماند. 
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غیر  به  و  است  کرده  بررسی  را  عوامل  این  مذکور،  افراد  از  بعد  هستند،  ساری  داروسازی  دانشکده  استاد 
داده  ایم قرار  مطالعه  و  بررسی  مورد  نیز  را  طبیعی  مولکول  های  و  داروها  سایر  درمانی،  شیمی  داروهای  از 

همچنین خانم دکتر زنده  دل که ایشان هم به عنوان دانشجوی PhD فعالیت داشتند و اکنون استاد دانشگاه شهید 
بهشتی هستند، پس از دکتر شکر زاده و دیگر دوستان هم توانستند با سازوکارهای انتخابی اکتسابی، 8 مدل سلول  های 
مقاوم را خودشان بسازند و نتایج این مکانیسم ها، عموماً یکسان بود زیرا یک خط سلولی را می  گرفتیم و هدف ایجاد 
مقاومت بود. در آخرین تزی که توسط دانشجوی PhD، سرکار خانم دکتر نیکو نژاد انجام شده و هم چنان نیز در 
حال بررسی است، محتوای پروتئینی سلول از ابتدای برخورد با دارو را با روش ژل دو بعدی مورد پژوهش قرار 
داده و سلول  هایی با درجات مختلف مقاومت را با غلظت  های مختلف دارو بررسی کردیم و نتایج کسب شده، نشان 
داد علاوه بر گلوتاتیون سنتتاز و پمپ، مولکول هایی در اثر برخورد دارو، افزایش یافته و موجب مقاومت می  شوند

در حاشیه این فعالیت ها، FTIR  نیز به روش biospectroscopy انجام شده است که در شناسایی مقاومت 
به ما کمک کرد. آزمایش  ها در این حوزه به بخش multidisciplinary نیز وارد شد و به کمک دانشجویان 
داروی  که  شد  ساخته  چیپ  هایی  طوسی،  نصیرالدین  خواجه  دانشگاه  کامپیوتر  علوم  و  مهندسی  دانشگاه 
از 2 روز، می  توان متوجه شد  دریافت شده را به غلظت  های مختلف تبدیل کند و به سلول برساند که پس 
دارو با چه غلظتی می  تواند سلول را از بین ببرد که می  تواند در یافتن بهترین روش درمانی به پزشک کمک 
هستند کار  حال  در  آن  بروی  دیگری  دانشجویان  و  بوده  بررسی  تحت  فعالانه  همچنان  نیز  پروژه  این  کند. 

برای  موضوعی  و  زمینه  درمانی،  شیمی  به  مقاومت  حوزه  در  آیا  سوال: 
کنند؟ همکاری  شما  گروه  با  بتوانند  که  دارد  وجود  علاقه  مند  دانشجویان 
های  سلول  مقاومت  موضوع  همین  بروی  تواند  می  باشد،  کار  این  انجام  متقاضی  دانشجویی  اگر  بله.  استاد: 
شود فعال  است،  سلولی  کشت  آزمایشگاه  در  پویا  و  علاقه  مورد  های  زمینه  از  یکی  که  درمان  به  سرطانی 

ممنون از شما
استاد: امیدوارم مفید بوده باشد.

از  بهره  گیری  با  درمان،  در  توانستیم  جایی  که  تا 
روش هایی مشابه آنتی بیوگرام به پزشکان کمک کنیم

از تشخیص،  به توضیح است که در درمان، پس  لازم 
باید به مقاومت فائق آمد که در همین رابطه و در 8 
سال اخیر، انواع روش ها در کنار شیمی درمانی استفاده 
می شود که هم زمان مقاومت را کاهش دهد. اخیرا این 
و  شده  ادغام  بیوتکنولوژی  و  نانوتکنولوژی  با  روشها 
می  کنند عمل  مقاومت،  بر  شدن  چیره  راستای  در 

این  گونه  وجود  با  اما  بود،  شده  پایه  ریزی  سلول 
موضوع  در  نظری ه ای   1385 سال  تا  فعالیت ها، 
ارائه  نظریه پردازی  های  با  اما  نشد.  ارایه  مقاومت 
به  صورت  آزمایشگاه  در  رشته  این  مرور  به  شده، 
کاربردی  تر مورد توجه و استفاده قرار گرفت تا جایی  
که توانستیم در درمان، با بهره  گیری از روش  هایی 
کنیم کمک  پزشکان  به  بیوگرام  آنتی  مشابه 

لازم به توضیح است که در درمان، پس از تشخیص، 
باید به مقاومت فائق آمد که در همین رابطه و در 
8 سال اخیر، انواع روش ها در کنار شیمی درمانی 
استفاده می  شود که هم زمان مقاومت را کاهش دهد. 
بیوتکنولوژی  و  نانوتکنولوژی  با  روش ها  این  اخیرا 
مقاومت،  بر  چیره شدن  راستای  در  و  شده  ادغام 
عمل می کنند.جالب است بدانیم سازوکار مقاومت، 
مهم  ترین موضوع در درمان این نوع بیماری  هاست و 
تاکنون چند نوع مکانیسم در این ارتباط کشف شده 
است، مانند: Drug resistant pump. فعالیت ما 

نیز بر اساس پمپ های اختصاصی بوده است، مانند 
از سال  با آن  پمپ گلوتاتیون که نظریات مرتبط 
1380 تا سال 1401 ارائه شده است. اولین تز مربوط 
به این موضوع مربوط به خانم دکتر حسین  زاده که 
اکنون استاد توکسیکولوژی دانشگاه همدان هستند، 
به همراه خانم دکتر وکیلی و خانم دکتر افتخاری 
بوده است که در این میان، خانم دکتر وکیلی روی 
مکانیسم Cell membrane  فعالیت کردند که 
اهمیت آن در حیطه ورود دارو و اجازه اتصال دارو 
است  DNA مانند  سلولی  درون  محتویات  به 

گلوتاتیون ماده ای درون سلولی است که مواد شیمی 
درمانی را از بین می برد و فرصت عمل را از این مواد 
می  گیرد. نکته  مهم در رابطه با گلوتاتیون، تغییرات آن 
و پس از آن، بررسی توانایی سلول  ها در تغییر دادن 
گلوتاتیون است که فعالیت  های پژوهشی و علمی 
زیادی روی آن شده و نتایج مهمی را کسب کرده  ایم

با  برخورد  از  پس  سلول ها  بعضی  مثال،  طور  به 
داروهای شیمی درمانی، فعالیت گلوتاتیون سنتتاز 
توانایی  چنین  دیگر،  برخی  و  می دهند  افزایش  را 
فعالیت  اثر برخورد دارو،  ندارند و نمی  توانند در  را 
می  دهند.  واکنش  دیر  یا  باشند  داشته  افزایشی 
مقاوم،  سلول  های  در  شدیم  متوجه  هم چنین 
و  ندارد  احیا  اکسیداسیون  واکنش های  گلوتاتیون 
به پمپ گلوتاتیون هم متصل نمی  شود. آقای دکتر 
شکرزاده که دانشجوی PhD اینجانب بودند و اکنون 
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فرهنگی  فرهنگی  
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طرحواره های یانگ
الگو یا حصار ؟

ترتیــب  بــه  نویســندگان 
حــروف الفبــا 

شــقایق ســادات حســینی، ســیده 
پرنیــان زمانــی، ســیده فریــده 

ــی صانع

با چه عینکی نظاره گر  این جهان پرهیاهو هستید؟ دنیا در نگاه شما چه رنگی است؟ دریچه دیدگاه شما چگونه تنظیم شده 
 است؟

همزمان با شناخت این عینک، می بایست شجاعت تعویض آن را در خود تقویت نمود و  این مهم، با هیچ چیز جز شکستن 
حصار های ذهن، موشکافی گذشته و ارتقای آگاهی، ممکن نخواهد  بود. امروز و فردا قرار است به تدریج، عوامل موثر بر کیفیت 

زندگی مان را بشناسیم؛ به عبارتی دیگر، راهگشای مازهای اتاقک تاریک ذهنمان باشیم.
برای شروع، تصور کنید من و شما بر چشم و گوش مان فیلترهای متفاوتی داریم که فقط طول موج ها و فرکانس های خاصی را 
از خودشان عبور می دهند. در این صورت جهانی که من   می بینم و صدایش را   می شنوم متفاوت با جهانی است که شما حس 
می کنید و   می شناسید؛ لذا آنچه نامش را واقعیت  می گذاریم برای هر یک از ما متفاوت خواهد  بود. اگر ساختار این فیلتر به 
گونه ای باشد که منجر به ناکارآمدی و رنج روانی شود، علاوه بر کاهش کیفیت زندگی، بین فرد و واقعیت فاصله می اندازد و او 

را رنجور می گرداند. حتی ممکن است فرد از مواردی آزرده شود که برای دیگران آزاردهنده نیست.
و اما ما، چگونه ما شدیم؟ 

به طور کلی می توان به دو فاکتور اساسی اشاره کرد:
1ویژگی های زیست شناختی: ویژگی هایی که ما با آن ها و یا با زمینه و استعداد کسب آن ها متولد شده ایم؛ مثلا از 
همان بدو تولد بعضی اجتماعی هستند و بعضی گوشه گیر. برخی مستعد اضطراب و برخی خونسرد و... . افزون بر این، ما با 
ویژگی های جسمانی متفاوتی به دنیا آمده ایم؛ قد، جثه و توده بدنی متفاوتی با دیگران داریم یا ممکن است با بیماری 
خاصی زاده شویم. همه این ها، گوشه ای از عواملی هستند که در درک ما از خود و جهان، نقش مهمی ایفا می کنند. این دسته از ویژگی ها 

به نظر می رسد تا حدی در زندگی ما پایدار می مانند. 

2 تجارب: شالوده ای است از تجربه های متفاوت فرد در جمع خانواده، دوستان و یا هر فردی که در طول زندگی با او تماس 
مستقیم داشته است؛ همچنین بستر های بزرگ تری که تجارب در آن اتفاق می افتند همچون فرهنگ، ارزش ها و نگرش های 
جامعه. روانشناسانی از جمله یانگ معتقدند که تجارب اولیه کودکی، از پراهمیت ترین تجارب ما هستند که در هسته خانواده 
شکل گرفته اند؛ خواهران و برادران ما و به طور ویژه، والدین یا جانشینان آن ها. رفتاری که با کودک در سال های اولیه زندگی اش 
می شود و کنش و واکنش هایی که با محیط برقرار می کند، تبدیل به الگو های ماندگاری در ذهنیت او می شوند که معمولا آن ها 
را تا پایان زندگی حفظ می کند. منظور از طرحواره ها، همین الگوهاست. اما طرحواره به طور دقیق تر به چه معناست؟ طرحواره ها 
واسطه مندی هایی هستند که احساسات ما را تبدیل به ادراک می کنند. آن جسمِ گردِ زرد رنگ و دسته دار، حس من است و ادراک 
من می شود سیب. طرحواره ها، طرح کلی از عناصر برجسته یک واقعه هستند؛ یعنی من با حس کردن بعضی یا همه آن عناصر، 
یک واقعه را ادراک می کنم. برای اینکه بفهمیم یک فرد چگونه ادراک می کند، لازم است بدانیم چه طرحواره هایی دارد. طرحواره ها، 

بازنمایی انتزاعی وقایع زندگی هستند و به همین خاطر در آن ها تفاوت های فردی وجود دارد.
وقتی در حوزه روان درمانی حرفی از طرحواره ها می شود، عامل مهم دیگری آشکار شده که هیجان است. در واقع طرحواره ها، علاوه 

بر باور من، هیجانات من را نیز بازنمایی می کنند.  
منظور یانگ از طرحواره، الگوهای شناختی- هیجانی است که در سال های اولیه زندگی شکل می گیرند، در فرد باقی می مانند و 
خودشان را به تجارب بعدی او تحمیل می کنند. درواقع فرد تمایل افراطی دارد که تجاربش را عین آن ها ببیند. یانگ با  توجه به 
مطالعات روانشناختی و درمان، به دسته بندی طرحواره هایی می پردازد که در سال های اولیه زندگی شکل می گیرند و ناسازگارند؛ 
یعنی با واقعیت زندگی هماهنگ نیستند، آسیب    می رسانند و باعث می شوند فرد نتواند در تناسب با زندگی و محیط اطراف قرار 
بگیرد. این طرحواره ها گرچه ناسازگارند و واقعیت ندارند، اما چون قالب ذهنی فرد هستند، آن ها را واقعی می پندارد و به طور 
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. ناخودآگاه و غیر قابل کنترل، تمام تجربیاتش را از فیلتر آن   می گذراند. یانگ اعتقاد دارد هر انسانی در مسیر رشدش نیازهای مهمی 
 دارد که برای رشدِ به هنجار، باید آن ها را به درستی مرتفع کند. در صورتی که به نیازی به درستی پاسخ داده نشود، الگو های 
ناسازگار شناختی-هیجانی در فرد شکل می گیرد. روانشناسان می دانند که داشتن شرایط ایده آل در زندگی ممکن نیست. والدین 
هم از این قضیه مستثنی نیستند و نمی توانند یک والدگری بی نقص برای فرزند اجرا کنند. به همین علت برای آن ها از اصطلاح 
good enough استفاده می کنند. یعنی قرار نیست ما برای اینکه بتوانیم انسان های سالمی  شویم، والدین بی نقصی داشته باشیم 
و همه نیازهای مان به نحو احسن، ارضا شده باشد یا هیچ آسیبی ندیده باشیم. بلکه یک حدی از استاندارد ها کفایت می کند. امور 
مهمی که از نظر یانگ لازم است به اندازه کافی ارضا شود، پنج دسته کلی هستند که اگر به درستی در فرد پاسخ داده نشوند، 

ممکن است طرحواره های مربوط به آن حوزه را  ایجاد کند. 
اولین نیاز هیجانی، دلبستگی ایمن به دیگران است. کودک نیاز دارد بزرگ ترهایی داشته باشد که امنیت او را تامین کنند، رفتار با 
ثباتی با او داشته باشند، به او محبت کنند و محیطی شکل دهند تا در آن مورد پذیرش واقع شود. همه امور مذکور، مستلزم این 
است که والدین در دسترس کودک باشند و به نیاز های اساسی او توجه کنند و آن را مورد پذیرش قرار دهند. وقتی این نیاز ارضا 
نشود، طرحواره های حوزه"طرد و بریدگی" در فرد گسترش پیدا می کند. یعنی پنج طرحواره رهاشدگی و بی ثباتی، بی اعتمادی- 
بدرفتاری، محرومیت هیجانی، نقص و شرم و طرحواره انزوای اجتماعی و بیگانگی. باور اصلی مربوط به این دسته از طرحواره ها، 
عدم ارضای نیاز فرد به امنیت، ثبات، محبت، همدلی، پذیرش و مورد  احترام واقع شدن است. فرد فکر می کند دوست داشتنی 
نیست و برای دیگران اهمیتی ندارد؛ عیبی  دارد که یک روز به همین خاطر او را  ترک می کنند. بر این باور است که کسی به فکر 
او نیست. وقتی نیاز دارد، کسی به داد او نمی رسد. افراد مهم زندگی اش را بالاخره از دست می دهد و او را رها می کنند. درنهایت 

حس می کند وصله ناجور است و به هیچ جا تعلق ندارد.
دومین دسته ای که کودک نیاز دارد تا با موفقیت از پس شان بر آید، خود گردانی، کفایت و هویت است. منظور از خودگردانی این 
است که فرد بتواند کم کم از خانواده مستقل شود و روی پای خودش بایستد. اگر کودک نتواند به این خودگردانی ها برسد، اعتماد به نفس 
او صدمه می بیند؛ زیرا خود را موجود باکفایتی نمی داند و نمی تواند هویت مستقلی برای خود قائل شود. اگر کودک این امر را به خوبی پاس 
نکند، طرحواره حوزه "خودگردانی" و "عملکرد مختل" به وجود می آید. یعنی چهار طرحواره وابستگی بی کفایتی، آسیب پذیری، 
خویشتن تحول نیافته و طرحواره شکست. باور اصلی کسانی که این دسته از طرحواره ها را دارند، این است که من هویت مجزایی 
ندارم و نمی توانم گلیم خود را از آب بیرون بکشم؛ این باور عموما در اثر افراط و تفریط در حمایت از کودک شکل می گیرد
سوم، آزادی در ابراز نیازها و هیجانات سالم است. افرادی که در کودکی آزاد نبودند تا تمایلات و هیجانات طبیعی خودشان را بروز 

دهند و همیشه مجبور بودند از خواسته های دیگران تبعیت کنند تا مورد پذیرش قرار بگیرند، در ارضای این نیاز دچار مشکل 
می شوند. این یعنی پذیرش مشروط. مثلا والدینی که بیشتر به نیازهای هیجانی خود اهمیت می دهند، صرفا در صورتی 
کودک را مورد محبت قرار می دهند که نیاز ها و هیجانات اصیل خودش را سرکوب کند و به هیجانات والدین اولویت دهد و 
مطلقا حرف گوش کن و سازگار باشد. در اثر عدم ارضای این نیاز، دسته ای از طرحواره ها می تواند به وجود آید که به آن ها 
طرحواره های حوزه "دیگر جهت مندی" می گویند. یعنی اولویت و جهت گیری زندگی فرد به طور افراطی دیگران 

هستند. طرحواره اطاعت، ایثار، پذیرش جویی و جلب توجه مربوط به این حوزه هستند. 
نیاز چهارم، خود انگیختگی و تفریح است. خود انگیختگی به این معنی است که کنش فرد بر اساس انگیزه ها و حس 
درونی او صورت بگیرد نه محرک های بیرونی و قواعد از پیش تعیین شده. طرحواره های ناساگار مربوط به این نیاز 
عموما در اثر رشد کردن در خانواده های سخت گیر و کمال گرا، بیش از حد جدی و شاید خشن، بدبین و گوش 
به زنگ برای حوادث منفی به وجود می آید. در این شرایط، طرحواره های مربوط به حوزه "گوش به زنگی" و "بازداری" 
شکل می گیرند. یعنی طرحواره منفی گرایی و بدبینی، بازداری هیجانی، تنبیه، معیار های سرسختانه و طرحواره 
عیب جویی افراطی. افراد دارای طرحواره های این حوزه، دچار وسواس و کمال گرایی هستند؛ زیرا همیشه می خواهند 

بی نقص و بهترین باشند.
منفی گرایی و بدبینی، بازداری هیجانی، تنبیه، معیار های سرسختانه و طرحواره عیب جویی افراطی. افراد دارای 

طرحواره های این حوزه، دچار وسواس و کمال گرایی هستند؛ زیرا همیشه می خواهند بی نقص و بهترین باشند.
امر مهم پنجم این هست که فرد بتواند محدودیت های خود را بفهمد و درخویشتن داری موفق باشد. لازم است کودک به 
تدریج بیاموزد که خوددار باشد و به حقوق دیگران احترام بگذارد و تنها به ارضای نیاز های خود اصرار نورزد؛ بلکه بتواند 
متعهد باشد و با دیگران همکاری کند و ارضای فوری نیاز هایش را به خاطر منافع آتی به تعویق بیندازد. عنوان 
این نیاز، محدودیت های واقع بینانه و خویشتن داری است. برطرف نکردن این مهم به نحو احسن، طرحواره های حوزه 
"محدودیت مختل" را شکل می دهد. یعنی دو طرحواره استحقاق و  ضعف درخویشتن داری. ریشه شکل گیری این 
طرحواره ها ممکن است این باشد که والدین، سهل انگار و بیش ازحد مهربان بوده و برای کودک هیچ محدودیتی 

قائل نشده اند. در این شرایط فرد، لوس، خودمحور و بدون بردباری برای تحمل ناکامی، بار خواهد آمد. 
این ها پنج دسته از نیاز هایی هستند که یانگ معتقد است بین همه انسان ها مشترک و جهان شمول است. اگر در سال های 
اولیه رشد و تحول، این نیاز ها به شکلی افراطی در فرد ارضا شوند یا بالاعکس، به فراموشی سپرده شده و کمتر 

به آن ها توجه ورزیده شود، منجر به شکل گیری طرحواره های مربوط به هر نیاز می گردد.

تجربیات، به منظور گسترش یک طرحواره، ممکن است پر تکرار و مزمن باشند؛ یعنی چیزی که کودک مدام در 
معرض آن قرار می گیرد. مثلا فردی که طرحواره طرد دارد احتمالا والدین بی ثبات یا غیر قابل دسترسی داشته و همین امر، 
احساس تنهایی و رها شدگی به او القا کرده است؛ یا ممکن است تجربه صرفا یک بار رخ داده اما به شدت برای کودک 
گران تمام شده است؛ برای مثال کسی که طرحواره طرد دارد ممکن است والدینی امن و مسئول داشته اما در اثر یک 

حادثه، متاسفانه یکی از این دو عزیز را از دست داده است.
در واقع برای شکل گیری طرحواره ها، ویژگی های خاص هر فرد، اعم از روحی و جسمی، در کنار محیط پیرامون، موثر اند. 
برای مثال اگر دو کودک در یک خانواده، یکی از آن ها زمینه پرخاشگری داشته باشد و دیگری منفعل، کنش های متفاوتی 
در محیط دارند و واکنش های متفاوتی نیز از محیط جذب می کنند. یکی از آن ها بیشتر تمایل به درگیری دارد و دیگری 
کمتر و به تبع، یکی بیشتر تنبیه و سرزنش می شود. بنابراین، در شکل گیری بسیاری از این طرحواره ها، ویژگی های زیستی 

فرد و تجربیات اولیه او در تعامل با محیط اطراف بوده و توأمان در گسترش آن نقش دارند.
اما آیا قرار است همه افرادی که یک طرحواره را دارند شبیه به هم رفتار کنند؟
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سبک مقابله ای، واکنشي است که وقتي طرحواره ای فعال مي شود، در فرد بروز مي کند. این سبک ها مي توانند کار آمد و مثبت یا ناکارآمد و منفي باشند. تمرکز 
یانگ بر روی سبک هایِ مقابله ایِ ناکارآمد و ناسازگار است و برای این که توضيح دهد افراد، هنگامي که طرحواره های شان فعال مي شود، به چه شيوه هایي پاسخ 

مي دهند، از رفتارهای زیستي الهام مي گيرد. موجودات زنده وقتي با یک تهدید مواجه مي شوند سه نوع واکنش نشان مي دهند:
1- به جنگ با آن تهدید مي روند )جبران افراطي(

2- فرار مي کنند )اجتناب(
3- بر سر جای خود ميخکوب مي شوند )تسليم(

جبران افراطی:
کساني که از این سبک استفاده مي کنند، به طور افراطي در احساسات و افکارشان بر ضد طرحواره ها مي ایستند. به عنوان مثال فردي با طرحواره اطاعت، 
ممکن است به شکلی افراطی، هیچ پیشنهاد و درخواستی را نپذیرد و لجبازي بورزد؛ یا اگر طرحواره رها شدگي دارد، چسبنده و شدیدا وابسته 
مي شود؛ به طوری که به اطرافيان اجازه نمي دهد به امور فردی خود بپردازند؛ یا اگر طرحواره نقص و شرم دارد، به طور افراطی دیگران را نقد می کند و 
ایرادات شان را صریحا منعکس می کند. افرادی که از این سبک استفاده مي کنند، وقتي نتوانند به این جبران افراطي جامه عمل بپوشانند، طرحواره شان با 

شدت هيجاني بيشتری فعال شده و دچار اضطراب و افسردگي مي شوند.

اجتناب:

فردی که از سبک مقابله ای اجتناب استفاده مي کند، سعي مي کند زندگي اش را جوری تنظيم کند که از موقعيت هایي که طرحواره اش را فعال مي کنند، 
اجتناب کند و از آن جایی که هر پنج حوزه طرحواره هاي مذکور، با یک امر مهم زندگی در ارتباط اند، فرد می تواند از بخش مهمی در زندگی 

طفره رود؛ حتي افکار و خاطراتي را که برانگيزاننده طرحواره هستند را سرکوب کند. وقتی فرد از این سبک استفاده می کند، سعی دارد حواسش را 
به عوامل دیگري پرت و با ناآگاهی زندگی کند. ممکن است برای تحقق این امر، از فعاليت های مختلفي کمک بگيرد مثل اعتیاد به الکل، کار و رسانه، 

وسواس و اشتغال ذهنی.

تسلیم:
کساني که از سبک تسليم استفاده مي کنند، مي پذیرند که این طرحواره حقيقت دارد و به درست بودن آن گردن مي نهند. درست است که از آن رنج مي برند 

اما به عنوان یک واقعيت، تسليم آن مي شوند. در مثالِ فردي که احساس نقص و بی استعدادي می کند، احتمالا در هر جمعی مدام از خودش 
ایراد می گیرد و پیشاپیش به همه می گوید که آدم بی استعدادي است و بدتر از آن، به گونه اي عمل می کند تا اتفاقاتی رقم خورند که بر 

طرحواره اش صحه بگذارند.
به منظور کسب اطلاعات بيشتر، مي توانيد موازی با این مقاله، کتاب "زندگی خود را دوباره بیافرینید"، حاصل تفکرات و تحقيقات دکتر جفری یانگ را مطالعه 
کنيد. حتما در کنار هم، هر طرحواره را به همراه کتاب و فيلم به تفضيل بررسي خواهيم کرد. همچنين برای شناخت بهتر الگوهای رفتاری خود، مي توانيد در 

آزمون طرحواره های یانگ شرکت کرده و کليد راه یابي به اتاقک تاریک ذهن تان را پيدا کنيد.

یانگ می گوید نه! طرحواره ها در مورد خاطرات، 
هیجانات، احساسات جسمانی و شناخت واره ها 
تمام  نیست  قرار  یعنی  رفتار.  نه  هستند 
به یک  دارند  را  کسانی که یک طرحواره 
در  چیزی  طرحواره ها  کنند.  رفتار  شکل 
از مفهومی  یانگ  به ما نمی گویند.  مورد رفتار 
استفاده  مقابله ای  پاسخ های  و  سبک ها  نام  به 
می کند تا بتواند توضیح دهد، چرا افراد دارای 
یک طرحواره، متفاوت از یکدیگر رفتار می کنند

از مفهومی به نام سبک ها و پاسخ های مقابله ای 
استفاده می کند تا بتواند توضیح دهد، چرا افراد دارای 
یک طرحواره، متفاوت از یکدیگر رفتار می کنند

می توانند  سبک ها  این  می کند.  بروز  فرد  در  می شود،  فعال  طرحواره ای  وقتی  که  است  واکنشی  مقابله ای،  سبک 
و  است  ناسازگار  و  ناکارآمد  مقابله ایِ  سبک هایِ  روی  بر  یانگ  تمرکز  باشند.  منفی  و  ناکارآمد  یا  مثبت  و  آمد  کار 
از  می دهند،  پاسخ  شیوه هایی  چه  به  می شود،  فعال  طرحواره های شان  که  هنگامی  افراد،  دهد  توضیح  که  این  برای 
می دهند نشان  واکنش  نوع  سه  می شوند  مواجه  تهدید  یک  با  وقتی  زنده  موجودات  می گیرد.  الهام  زیستی  رفتارهای 

1- به جنگ با آن تهدید می روند )جبران افراطی(
2- فرار می کنند )اجتناب(

3- بر سر جای خود میخکوب می شوند )تسلیم(

جبران افراطی:
به  می ایستند.  ها  طرحواره  ضد  بر  افکارشان  و  احساسات  در  افراطی  طور  به  می کنند،  استفاده  سبک  این  از  که  کسانی 
نپذیرد  را  درخواستی  و  پیشنهاد  هیچ  افراطی،  شکلی  به  است  ممکن  اطاعت،  طرحواره  با  فردی  مثال  عنوان 
اجازه  اطرافیان  به  که  طوری  به  می شود؛  وابسته  شدیدا  و  چسبنده  دارد،  شدگی  رها  طرحواره  اگر  یا  بورزد؛  لجبازی  و 
می کند  نقد  را  دیگران  افراطی  طور  به  دارد،  شرم  و  نقص  طرحواره  اگر  یا  بپردازند؛  خود  فردی  امور  به  نمی دهد 
جبران  این  به  نتوانند  وقتی  می کنند،  استفاده  سبک  این  از  که  افرادی  می کند.  منعکس  صریحا  را  ایرادات شان  و 
می شوند افسردگی  و  اضطراب  دچار  و  شده  فعال  بیشتری  هیجانی  شدت  با  شان  طرحواره  بپوشانند،  عمل  جامه  افراطی 

اجتناب:
فــردی کــه از ســبک مقابلــه ای اجتناب اســتفاده می کند، ســعی می کنــد زنــدگی اش را جوری تنظیــم کند کــه از موقعیت هایی 
کــه طرحــواره اش را فعــال می کننــد، اجتنــاب کنــد و از آن جــایی کــه هــر پنــج حــوزه طرحواره هــای مذکــور، بــا 
یــک امــر مهــم زنــدگی در ارتبــاط انــد، فــرد می توانــد از بخــش مهمــی در زندگــی طفــره رود؛ حــتی افــکار 
و خاطــراتی را کــه برانگیزاننــده طرحــواره هســتند را ســرکوب کنــد. وقــتی فــرد از ایــن ســبک اســتفاده می کنــد، 
ســعی دارد حواســش را بــه عوامــل دیگــری پــرت و بــا نــاآگاهی زنــدگی کنــد. ممکــن اســت بــرای تحقــق ایــن 
ــکل، کار و رســانه، وســواس و اشــتغال ذهــنی ــه ال ــاد ب امــر، از فعالیت هــای مختلفــی کمــک بگیــرد مثــل اعتی

تسلیم:
کسانی که از سبک تسلیم استفاده می کنند، می پذیرند 
آن  بودن  به درست  و  دارد  این طرحواره حقیقت  که 
گردن می نهند. درست است که از آن رنج می برند اما 
در مثالِ  به عنوان یک واقعیت، تسلیم آن می شوند. 
فردی که احساس نقص و بی استعدادی می کند، 
احتمالا در هر جمعی مدام از خودش ایراد می گیرد 
و پیشاپیش به همه می گوید که آدم بی استعدادی 
است و بدتر از آن، به گونه ای عمل می کند تا اتفاقاتی 
بگذارند صحه  طرحواره اش  بر  که  خورند  رقم 

لینک آزمون:

https://novinmoshavere.com/test/yang-schema-test

                  

برای دسترسی به منابع 
اسکن کنید.

اسکن کنید!
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موسیقی درمانی 

نویسنده
سروش جمالی

ــلی  ــر اص ــه عناص ــوده ک ــر ب ــته ای از هن ــک، رش ــا موزی ــقی ی موسی
تشــکیل دهنــده آن، صــدا و ســکوت اســت؛ موســیقی تراوش احساســات 
ــق آوا ســت. ــی وی از طری ــن حــالات درون ــی و مبی و اندیشــه های آدم

ــزار آن  ــقی و اب ــری موسی ــه کارگی ــای ب ــه معن ــانی ب ــقی درم موسی
در جهــت تــوان بخــشی بیمــاران جســمانی و روانی اســت کــه درواقــع 
ــود و  ــرای بهب ــک ب ــتفاده از موزی ــرد اس ــا رویک ــانی ب ــوعی هنردرم ن
ــن  ــد. در ای ــراد می باش ــاعی اف ــمی، روانی و اجتم ــت جس ــظ سلام حف

ــزار درمــانی اســتفاده می کنــد.  ــه عنــوان اب ــا آن ب روش، درمانگــر از موسیــقی و فعالیت هــای گوناگــون همــراه ب
موسیــقی درمــانی شــامل طیــف گســترده ای از فعالیت هــا ماننــد گــوش دادن، آواز خوانــدن و نواختــن یــک ســاز 
می باشــد و از مــدت هــا پیــش مرســوم بــوده ولی تنهــا در دهه هــای اخیــر بــه شــکل علــمی مطــرح شــده اســت

تاریخچه:

ــردد.  ــر می گ ــون ب ــطو و افلاط ــان ارس ــه زم ــان ب ــرای درم ــوان روشی ب ــه عن ــقی ب ــتفاده از موسی ــه اس تاریخچ
از آن زمــان بــه بعــد، تلاش هــایی بــرای کاربــرد موثــر اصــوات و آهنگ هــا بــرای درمــان بیماری هــای 
مختلــف شــده اســت امــا در قــرن بیســتم، فکــر رســمی اســتفاده از موسیــقی بــرای درمــان مصدومیــن 
ــه  ــود، ب ــراه ب ــا مشــکلاتی هم ــانی ب ــن روش درم ــتفاده از ای ــد اس ــر چن ــد و ه ــاز ش ــانی اول آغ ــگ جه جن
تدریــج ایــن شــاخه درمــانی تکامــل یافــت و انجمن هــای متعــددی تشــکیل گردیــد. بــه طــوری کــه 
ــد )1( ــاز ش ــگان آغ ــگاه میشی ــان در دانش ــانی در جه ــقی درم ــوزش موسی ــه آم ــن برنام ــال 1944 اولی در س

موارد استفاده از موسیقی درمانی: 

باشــد.  افســردگی  درمــان  در  موثــر  مؤلفــه  یــک  می توانــد  درمــانی  موسیــقی  افســردگی: 
داروهــای  )ماننــد  معمــول  درمان هــای  بــا  ترکیــب  صــورت  در  درمــانی  موسیــقی  از  اســتفاده 
اســت داشــته  را  بــازدهی  بیشــترین  مبــتلا،  افــراد  بــرای  درمــانی(  روان  و  افســردگی  ضــد 

مطالعــه ای کــه در مجلــه بریتانیــایی روانپزشــک منتشــر شــد، 79 فــرد 18 تــا 50 ســاله را که تشــخیص افســردگی 
داشــتند، مــورد بــررسی قــرار داد. چهــل و شــش نفــر از شــرکت کننــدگان مراقبت هــای ســنتی شــامل جلســات 
روانکاوی، دارو و مشــاوره روانپزشــکی را دریافت می کردند اما ســایرین صرفا دارو درمانی و یا روان درمانی می شــدند، 
امــا جلســات موسیــقی درمــانی دو هفتــه ای را نیــز تجربــه کردند. این جلســات به شــرکت کننــدگان اجــازه می داد 
تــا بــا ســاز ویبرافــون، درام آکوســتیک و پرکاشــن موسیــقی بنوازنــد. تنهــا پــس از 3 مــاه درمان، گــروه موسیقی 
درمــانی بهبــود قابــل توجــهی در علائــم افســردگی در مقایســه بــا گــروه کنتــرل نشــان داد )2(.

ــد.  ــه خــواب رون ــا ب ــه افــراد کمــک کنــد ت ــد ب ــا حــتی نویــز ســفید1 می توان ــان بی خــوابی: موسیــقی، ی درم
ــرای  ــانی ب ــقی درم ــه موسی ــت ک ــان داده اس ــات نش تحقیق
ــوابی  ــا بی خ ــواب ی ــتلالات خ ــه دارای اخ ــرادی ک اف
هســتند مفیــد اســت. در مقایســه بــا دارو درمــانی و ســایر 
ــقی  ــواب، موسی ــتلالات خ ــع اخ ــرای رف ــول ب ــای معم روش ه
درمــانی غیــر تهاجــمی، مقــرون بــه صرفه تــر و فعالیــتی 
اســت کــه شــخص می توانــد بــه تنهــایی انجــام دهــد

تکنیک هــای خــاصی ماننــد آرامــش درمــانی بــه کمــک 
موسیــقی، بــا ایجــاد حالــت آرامــش بخــش "قبــل از خــواب" بــه افــراد دارای مشــکلات خــواب کمــک می کنــد. 
ــرد )3( ــرار گی ــتفاده ق ــورد اس ــز م ــتان ها نی ــد بیمارس ــه مانن ــر از خان ــای غی ــد در محیط ه ــن می توان همچنی

1_ واژه نویز سفید  (White noise) در اصطلاح علم روان شناسی به صداهایی انتخابی با بسامد و توان یکنواخت گفته می شود که آگاهانه در محیط کار و یا 
استراحت پخش می شوند تا به موجب آن، شخص احساس آرامش و تمرکز داشته باشد.
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مدیریــت درد: موسیــقی بــه عنــوان یــک راه حــل بــرای مدیریــت درد حــاد و مزمــن در همــه گروه هــای 
ــراحی  ــکاوری از ج ــگام ری ــقی هن ــه موسی ــوش دادن ب ــال گ ــوان مث ــه عن ــد اســت. ب ســنی مفی
ــار  ــمی کن ــا درد جس ــا ب ــد ت ــک کن ــالان کم ــودکان و بزرگس ــه ک ــد ب ــدگی می توان ــب دی ــا آسی ی
ــود.  ــتفاده میش ــواس اس ــده ح ــرت کنن ــای پ ــب از تکنیک ه ــودکان اغل ــان درد در ک ــرای درم ــد. ب بیاین
ــان  ــوع. درم ــن ن ــمند در ای ــزاری ارزش ــد اب ــانی می توان ــقی درم ــه موسی ــد ک ــان داده ان ــات نش ــاری از مطالع بسی
ــار کــودکان تأثیــر بگــذارد، حــتی اگــر آنهــا از آن آگاه نباشــند.  ــر رفت ــد ب باشــد. موسیــقی می توان

یــک مطالعــه کــه در ســال 2017 منتشــر شــد، نشــان داد کــودکان و نوجوانــانی کــه در طول انجــام اقدامــات جراحی 
جــزئی بــا هدفــون بــه موسیــقی گــوش می کردنــد، پــس از جــراحی رفتارهــای ناســازگارانه کمتــری داشــتند )4،5(

ــکی از  ــتیک: ی ــراد اوتیس ــان اف ــد درم ــک در رون کم
اهــداف اصــلی موسیــقی درمــانی، بهبــود ارتبــاط اســت. 
هــدف ایــن درمــان، حمایــت از افــرادی اســت کــه در بیــان 
بــا  را  کار  ایــن  و  دارنــد  کلمــات مشــکل  بــا  مفهــوم خــود 
ــن  ــد. ای ــام می دهن ــا انج ــه آنه ــان ب ــر بی ــای دیگ ــوزش راه ه آم
بــدان معناســت کــه موسیــقی درمــانی احتمــالا بتوانــد بــه 
افــرادی کــه مبــتلا بــه اوتیســم هســتند بــه خــوبی کمــک 

اســت. ارتبــاطی  مشــکلات  اوتیســتیک  افــراد  اصــلی  مشــکلات  از  یــکی  زیــرا  کنــد، 

کیفیــت  ارتبــاطی،  توانایی هــای  تقویــت  بــا  می توانــد  درمــانی  موسیــقی  نهایــت،  در 
کمــک  آنهــا  فــردی  بیــن  روابــط  بهبــود  بــه  درمــان  ایــن  دهــد.  افزایــش  را  افــراد  زنــدگی 
شــان. همســالان  و  خانــواده  اعضــای  درمانگــران،  بــا  آن هــا  روابــط  ماننــد  کنــد،  می 

ــار طیــف وسیــعی از مــداخلات دیگــر  ــان مکمــل در کن ــوان یــک درم ــه عن ــانی معمــولًا ب موسیــقی درم
ــار  ــوعی رفت ــا ن ــد همــراه ب ــانی می توان ــه اوتیســم، موسیــقی درم ــتلا ب ــراد مب ــرای اف اســتفاده می شــود. ب
ــد  ــانی نمی توان ــقی درم ــود. موسی ــتفاده ش ــردی 1ABA اس ــار کارب ــل رفت ــان تحلی ــد درم ــانی )مانن درم
ــد )6( ــل کن ــان را تکمی ــرد کلی درم ــد رویک ــا می توان ــود، ام ــل ABA ش ــلی مث ــان اص ــن درم جایگزی

ــرد  ــرد شــناختی. عملک ــنی از دســت دادن عملک ــل یع ــل: زوال عق ــن زوال عق ــر انداخت ــه تاخی ب
ــا آگاهی از  ــل از درک، ی ــری حاص ــد فک ــنی فرآین ــناختی یع ش
ــد. زوال  ــود می آین ــراد بوج ــن اف ــه در ذه ــایی ک ــکار و ایده ه اف
ــاری  ــر بیم ــه در اث ــد ک ــراتی باش ــاشی از تغیی ــد ن ــل می توان عق
ــه ســرعت ایجــاد می شــود.  ــا ب ــج ی ــه تدری ــز ب ــا آسیــب، در مغ ی
ــر  ــت تاثی ــت تح ــن اس ــاری ممک ــناختی بسی ــای ش ــت ه فعالی
ــاری  ــرات رفت ــن تغیی ــوع ای ــدت و ن ــد. ش ــرار بگیرن ــل ق زوال عق
و شــخصیتی، بــه ناحیــه آسیــب دیــده مغــز بســتگی دارد. 
تصمیم گیــری، مشــکلات حافظــه، قــدرت قضــاوت، توانــایی 

جهت گیــری فضــایی، توانــایی تفکــر، اســتدلال و ارتباطــات کلامی، از جملــه اخــتلالاتی ســت کــه در اثــر 
زوال عقــل بوجــود می آینــد. اســتفاده از موسیــقی درمــانی در بزرگســالان ســالمند مبــتلا بــه آلزایمــر، زوال 
عقــل و دیگــر اخــتلالات روانی، موجــب کاهــش رفتارهــای پرخاشــگرانه یــا آشــفته، بهبــود خلــق و خــو و 
بهبــود همــکاری در کارهــای روزانــه ماننــد حمــام کــردن می شــود. موسیــقی درمــانی همچنیــن می توانــد 
ــد )7(.  ــل کاهــش ده ــه زوال عق ــتلا ب ــاران مب ــزی را در بیم ــا مغ ــبی ی ــای قل خطــر حــملات و بیماری ه

1- تحلیل رفتار کاربردی )ABA( نوعی درمان است که بر آموزش رفتارهای خاص از طریق مجموعه ای از پاداش ها و نتایج تمرکز دارد. ABA یکی از محبوب ترین 

روش های درمانی برای کودکان مبتلا به اوتیسم است. این روش ممکن است به افزایش مهارت های ارتباطی، اجتماعی و یادگیری کودک کمک کند. 

 موسیقی درمانگر1:

حــال کــه بــا موسیــقی 
کاربــرد  و  درمــانی 
شــدیم،  آشــنا  آن 
ــغل  ــورد ش ــد درم بیایی
درمانگــر  موسیــقی 
کنیــم.  صحبــت 
موسیــقی  درمانگــر 
بخــشی از یــک زیــر 
از  اســتخدامی  گــروه 
هنرهــای  درمانگــران 
از  کــه  اســت  خلاق2 
درمــان  بــرای  هنــر 
روانی،  بیماری هــای 

حمایــت از افــراد دارای معلولیــت، ارتقــای سلامــتی ، رشــد شــخصی و خلاقیــت اســتفاده می کننــد. ماننــد 
ــابی کامــل از نیازهــا و نقــاط قــوت بیمــار انجــام دهــد.  ــد یــک ارزی هــر درمانگــری، موسیقی درمانگــر بای
موسیــقی  درمانگــر برنامــه  ای شــخصی ســازی شــده بــرای هــر بیمــار طــراحی می کنــد، و درصــورت نیــاز 
ــا اســتفاده می شــود.  ــر در گروه ه ــه طــور موث ــب ب ــان اغل ــن شــکل از درم ــد. ای ــم می کن ــابی و تنظی ارزی
موسیــقی درمــانی می توانــد شــامل گــوش دادن، نواختــن ســاز، تفسیــر، آهنــگ نویــسی و درگیــر شــدن در 
فعالیت هــای دیگــر بــا پایــه موسیــقی باشــد. موسیــقی درمانگــران معمــولًا حداقــل بــه مــدرک کارشــناسی 
ارشــد یــا معــادل آن بــا گرایــش روانشــناسی نیــاز دارنــد. پیشینه قــوی در موسیــقی و هنر نیزضروری اســت. 
بــرخی از برنامه هــای موسیــقی درمــانی در مقطــع کارشــناسی بــرای آمــوزش در ســطوح پایین تــر وجــود 
دارد. در کانــادا، موسیقی درمانگــران بایــد واجــد شــرایط اعتبــار باشــند، کــه شــامل داشــتن مدرک لیســانس 
ــا  ــات اینکــه آنه ــوزی تحــت نظــارت، و اثب ــک دوره 1000 ســاعته کارآم ــدن ی ــانی، گذران در موسیقی درم
نوازنده هــای خــوبی هســتند، می شــود. طبق آمــار ســایت ONETJOBS میانگین درآمد موسیــقی درمانگر 
در ایــران حــدود 7میلیــون اســت هــر چنــد داشــتن مهارت بیشــتر بــه تبع باعــث درآمد بیشــتر می شــود و از 
رشــته های تحصیــلی مرتبــط بــا آن می تــوان بــه رشــته موسیــقی شــناسی و بهداشــت روان اشــاره کــرد )8(.

1_ Music therapist

2_ Creative arts therapists

برای دسترسی به منابع 
اسکن کنید.
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گوشه ای از  اعجاز  

علمی قرآن کریم

نویسنده: حسین  عسکری

قــرآن کتــابی اســت بــرای هدایــت بشــر کــه نــکاتی را بــرای خوشــبختی جهانیــان در دنیــا و آخــرت، بــا خــود بــه 
ــا اکتشــافات  ــه تنهــا ب ــه قضایــای علــمی داشــته کــه ن ارمغــان آورده اســت، لیکــن همــراه آن، گاهــا گریز هــایی ب
ــازل گشــته  ــان ن ــروردگار مهرب ــب پ ــهی از جان ــاب ال ــن کت ــمی روز در تضــاد نیســت، بلکــه نشــان می دهــد، ای عل
ــا آن ســطح  ــت، ب ــه می توانســت در عصــر جاهلی ــتن نمی دانســت، چگون ــدن و نوش ــه خوان ــولی ک اســت؛ و الا رس
ــت ــبی س ــک ن ــزه ی ــود معج ــن خ ــد؟ ای ــان کن ــزی بی ــگفت انگی ــب ش ــن مطال ــم روز، چنی ــه عل ــل نیافت تکام

حرکت کوه ها
))...کــوه هــا را مشــاهده می کــنی و می پنــداری کــه بی حرکــت انــد، در حالی کــه مانند ابر هــا در حرکت هســتند1...((

حرکــت کــوه هــا نــاشی از تحــرک پوســته زمیــن اســت کــه کوه هــا بــروی آن قــرار دارنــد. در ابتــدای قــرن بیســتم، 
ــن در  ــا( زمی ــاره ه ــکی های )ق ــت: خش ــار داش ــر2 اظه ــرد وگن ــام آلف ــه ن ــانی ب ــمندی آلم ــار دانش ــن ب ــرای اولی ب
آغــاز تشــکیل، بهــم متصــل بودنــد و ســپس آهســته در جهــات مختلــفی حرکــت کــرده و از هــم جــدا شــده انــد

در ســال 1980، 50 ســال پــس از مــرگ او بــود کــه زمیــن شناســان بــه درســتی اظهــارات وگنــر پی 
بردنــد. بــر اســاس یــک تئــوری کــه تئــوری صفحــات نامیــده می شــود، ایــن صفحــات بــر روی زمیــن 
ــایی  ــه ج ــاند. جاب ــا می کش ــا و آنج ــه اینج ــم ب ــا ه ــا را ب ــوس ه ــف اقیان ــا و ک ــاره ه ــد و ق ــت می کنن حرک
قاره هــا در حــدود یــک و نیــم ســانتی متــر در ســال تخمیــن زده می شــود و بــا حرکــت ایــن صفحــات، 
ــه ــد ب ــه خداون ــت ک ــن اس ــم ای ــه مه ــود. نکت ــاد می ش ــن ایج ــرروی زمی ــته ای ب ــایی آهس ــرات جغرافی تغیی

1_سوره مبارکه نمل، آیه 88
2_https://www.britannica.com/biography/Alfred-Wegener

حرکــت آهســته کوه هــا در قــرآن 
اشــاره کــرده اســت و دانشــمندان، 
ــوان  ــه عن ــده ب ــن پدی ــه ای ــون ب اکن
"حرکــت قــاره ای1" اشــاره می کننــد

ــاره ای چیــزی نیســت کــه  حرکــت ق
در زمــان نــزول قــرآن قابــل مشــاهده 
ــنی  ــه روش ــد ب ــد و خداون ــوده باش ب
تمــام و قابــل درکی بیــان می کنــد 
ــت  ــا را ثاب ــر و آن ه ــا را بنگ ــوه ه "ک
ــه  ــالی ک ــن در ح ــور نک ــد تص و جام
حرکتنــد." در  ابــر  ماننــد  آن هــا 

رقیق تر بودن هوا در ارتفاعات

))... و هــر کــس را کــه خــدا بخواهــد 
سینــه اش  کنــد،  ا راهنمــایی اش 

ــه اش را  ــد، سین ــراهی اش وانه ــش در گم ــر اعمال ــه خاط ــد ب ــس را بخواه ــاید و هرک ــرش اسلام می گش ــرای پذی ب
ــت شــده کــه هــوای اطــراف کــره زمیــن  ــرود2...((. امــروزه ثاب ــالا ب ــا می خواهــد در آســمان ب تنــگ می کنــد، گوی
ــالا  ــرف ب ــه ط ــدر ب ــر ق ــا ه ــت، ام ــده اس ــاده ش ــان آم ــس انس ــرای تنف ــرده و ب ــاور آن، کاملا فش ــاط مج در نق
ــر از  ــد کیلومت ــر چن ــه اگ ــدی ک ــه ح ــود. ب ــر می ش ــژن آن، کمت ــزان اکسی ــر و می ــق ت ــوا رقی ــم، ه ــت کنی حرک
ــر می شــود و اگــر  ــرای مــا هــر لحظــه مشــکل و مشــکل ت ــم، تنفــس کــردن ب ــالا بروی ــه طــرف ب ســطح زمیــن ب
ــه  ــبیه در آن روز ک ــن تش ــان ای ــردد. بی ــوشی می گ ــبب بی ه ــژن س ــود اکسی ــم، کمب ــه دهی ــش روی ادام ــه پی ب
ــمار می رود ــه ش ــرآن ب ــمی ق ــزات عل ــت از معج ــود، در حقیق ــده ب ــات نرسی ــه اثب ــمی ب ــت عل ــن واقعی ــوز ای هن

آفرینش از گِل

خداونــد در قــرآن، آفرینــش آدم را یــک معجــزه الــهی معــرفی می کنــد. او اولیــن آدم را بــا حالــت دادن گل بــه شــکل 
انســان و دمیــدن روح در او خلــق کــرد: ))...آنــگاه کــه پروردگارت به فرشــتگان گفت: مــن بشــری از گل خواهم آفرید. 
پــس وقــتی او را کاملا درســت کــردم و از روح خویــش در آن دمیــدم، ســجده کنــان بــرای او بــه خــاک بیفتیــد3...((

بسیاری از عناصر موجود در زمین، بدن انسان نیز یافت می شود. علم روز، تائید می کند که عناصری که در بدن انسان 
به کار رفته در خاک نیز وجود دارند.

همه انسان ها از جمله دو قلو ها، اثر انگشت مخصوص خود را دارند. به همین دلیل است که در سراسر جهان از اثر 
انگشت به منظور تشخیص هویت افراد کمک می گیرند. نکته مهم اینجاست که این ویژگی انگشت های انسان در 

اواخر قرن نوزدهم کشف شد اما قرآن به این قسمت از بدن اشاره می کند و بر اهمیت آن تاکید می ورزد.

 3_https://www.aparat.com/v/loGt6
2_سوره مبارکه انعام، آیه 125

1_ سوره مبارکه ص، آیات 71 و 72
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اثر انگشت

بلکــه  آری  آورد؟  نخواهیــم  گــرد  را  اســتخوان هایش  ریــزه  پنــدارد  می  انســان  ))...آیــا 
کنیــم1...(( بازســازی  و  درســت  یکایــک،  هــم  را  انگشــتانش  ســر  خطــوط  کــه  تواناییــم 
همیــن  بــه  دارنــد.  را  خــود  مخصــوص  انگشــت  اثــر  هــا،  قلــو  دو  جملــه  از  هــا  انســان  همــه 
دلیــل اســت کــه در سراســر جهــان از اثــر انگشــت بــه منظــور تشــخیص هویــت افــراد کمــک 
می گیرنــد. نکتــه مهــم اینجاســت کــه ایــن ویــژگی انگشــت های انســان در اواخــر قــرن نوزدهــم 
کشــف شــد امــا قــرآن بــه ایــن قســمت از بــدن اشــاره می کنــد و بــر اهمیــت آن تاکیــد می ورزد

جدایی دو دریا

اقیانــوس شناســان بــه تــازگی دریافتــه انــد کــه وقــتی دو دریــا بهــم می رســند، بــه دلیــل وجــود نیروی کشــش 
ســطحی، آب آنهــا بــا یکدیگــر ترکیــب نمی شــود. آب دریا هــای مختلــف، غلظت هــای متفــاوتی بــا هــم دارنــد 
و کشــش ســطحی ایجــاد می کننــد، گــویی کــه دیــواره نــازکی بیــن آن دو دریــا برپــا شــده اســت. در اقیانــوس 
اطلــس جریــان آب شیریــنی وجــود دارد کــه آن را گلــف اســتریم می نامنــد. ایــن جریــان عظیــم از ســواحل 
آمریــکای مرکــزی حرکــت می کنــد و سراســر اروپــا را طی می کنــد و بــه ســواحل اروپــای شــمالی می رســد. در 
آنجــا هــزاران کیلومتــر مربــع آب وجــود دارد کــه بــا آب هــای اطــراف خــود مخلــوط نمی شــوند. ایــن پدیــده 
در جــایی کــه دریــای احمــر بــه اقیانــوس هنــد می رســد و در دریــای مدیترانــه و اقیانــوس اطلــس کــه در تنگه 
جبــل الطــارق بهــم می رســند نیــز دیــده می شــود. در ســوره الرحمــن آیــات 19 تــا 21 بــه ایــن موضــوع اشــاره 
شــده اســت: ))... دو دریــای مختلــف را کنــار هــم قــرار داد، در حــالی کــه بــا هــم تماس دارنــد. در میــان آن دو، 
بــرزخی اســت کــه یــکی بــر دیگری غلبــه نمی کنــد. پــس کدامیــن نعمــت پروردگارتــان را انــکار می کنیــد؟...((

1_ سوره مبارکه قیامت، آیات 3 و 4

اشاره قرآن به وجود مرکز دروغگویی در قسمت جلوی مغز

بــا گســترش علــم، دانشــمندان متوجــه شــدند کــه مغــز انســان بــه صــورت یکپارچــه نیســت و 
از اجــزای مختلــفی تشــکیل شــده اســت و هــر بخــش از مغــز، وظیفــه خــاصی دارد. در ســال 
متوجــه  انســان  مغــز  از  الکترومغناطیــسی  بــرداری  عکــس  بــا  دانشــمندان  از  گــروهی   2003
شــدند، مرکــز دروغگــویی و راســتگویی در بخــش جلــوی مغــز قــرار دارد و وقــتی کــسی دروغ 
می دهــد انجــام  را  بیشــتری  فعالیــت  مغــزش  )ناصبــه(  پیشــانی  هــای  قســمت  می گویــد، 

))... چنــان نیســت کــه او خیــال می کنــد، اگــر دســت از کار خــود بــر نــدارد، ناصیــه اش )مــوی 
ــا کار را1...(( ــوی خط ــه دروغگ ــان ناصی ــانیم، هم ــذاب می کش ــوی ع ــه س ــه و ب ــانی اش( را گرفت پیش

1_ سوره مبارکه علق، آیات 15 و 16
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معرفی نامه کتاب پیامبر

  اثر جبران خلیل جبران 
نویسنده: شایان قزلجه

کتــاب »پیامبــر«، نوشــته جبــران خلیــل جبــران، شــاعر، نویســنده و نقــاش لبنــانی، از ســتاره هــای کمیــاب 
تاریــخ خاورمیانــه بــوده کــه آوازه شــهرتش، شــرق تــا غــرب را فراگرفتــه اســت و بــا آثــار خــود، شــوری دوبــاره 

در انســان هــا ایجــاد کــرده اســت

پیامبــر پرفروش تریــن کتــاب جبــران خلیــل جبــران اســت کــه بــه گفتــه دکتــر الــهی قمشــهای : »... نثــری 
ــت  ــران حکای ــن جب ــای باط ــه از صف ــاده و روان ک ــال س ــن ح ــگ و در عی ــاعرانه   و خوش آهن ــت ش اس
ــام مصطــفی کــه بــه طریــقی 12 ســال بــه شــهری  می کنــد...«. ایــن کتــاب در مــورد پیامبــری اســت بــه ن
جزیــره ای بــه نــام اورافالیــس تبعیــد می شــود . در ایــن 12 ســال بــه مــردم، طبیعــت، موجــودات زنــده و بــه 
طــور کلی، خلقــت می نگــرد و بــا دیــدن آنهــا بیشــتر در بحــر تفکــر و تعبــد خداونــد غــرق می شــود. در ایــن 
بیــن گاهی هــم مــردم را راهنمــایی می کنــد و گــره از مشکلاتشــان می گشــاید. ســر انجــام روز موعــود فــرا 
می رســد و تبعیــد بــه پایــان می انجامــد. پیامبــر دیگــر بایــد بــرود ولی مــردم اورافالیــس طاقــت دوری از او را 
ندارنــد پــس بــرای آخریــن بــار از او تقاضــا می کننــد کــه در مجلــسی بــه ســوالات آنــان پاســخ دهــد تــا راه 

ســعادت را بهتــر بیابنــد .

کتــاب بیشــتر حــول ایــن روز می گــردد؛ هــر کــدام از مــردم پیــش می آینــد 
و ســوالات خویــش را مطــرح می کننــد. پیامبــر نیــز بــه زیباتریــن روش هــر 
ســوال را بــا عشــق پــاک و خالــص می آمیــزد و پاســخ مــردم را می دهــد. ایــن 
ســوالات و پاســخ آنهــا در 28فصــل کوتــاه گــرد هــم آمــده انــد تــا چــراغی 

باشــند بــرای پیــدا کــردن راه ســعادت..

برشی از کتاب

»... و آنگاه المیترا گفت: ای پیامبر با ما از عشق بگو.

پیامبــر ســر بــرآورد و نــگاهی بــه مــردم انداخــت، ســکوت و آرامــش مــردم 
را فــرا گرفتــه بــود. ســپس بــا صــدایی ژرف و رســا گفــت

ــخت و  ــد راه او س ــر چن ــتابید ، ه ــرد در پی او بش ــما ک ــه ش ــارتی ب ــق اش ــه عش ــان ک ــر زم ه
ناهمــوار باشــد ...  و هــر زمــان بالهــای عشــق شــما را در برگرفــت، خــود را بــه او بســپارید، هــر چنــد کــه 
ــا شــم ــه عشــق ب ــان ک ــر زم ــد و ه ــرش ممکــن اســت شــما را مجــروح کن ــال و پ ــان در ب ــای پنه تیغ ه

ســخن گویــد، او را بــاور کنیــد، هــر چنــد دعــوت او رویاهــای شــما را چــون بــاد مغــرب درهــم 
ــه  ــد، ب ــر می نه ــر س ــاج ب ــما را ت ــق ش ــه عش ــرا چنانک ــد؛ زی ــزان کن ــما را خ ــاغ ش ــد و ب کوب

ــد ...« ــز می کش ــب نی صلی

ایــن کتــاب قطعــا یــکی از شــاهکار هــای موجــود اســت و خوانــدن آن بــر هــر فــردی کــه ذره از روح حــق تعــالی 
را در خــود احســاس می کنــد، واجــب محــال اســت. بعــد از خوانــدن ایــن کتــاب تغییــری در خــود احســاس 

نکنیــد پــس بشــتابید! کــه هــر چــه دیرتــر بــه آن برسیــد حســرت زمــان هــای گذشــته را خواهیــد خــورد

بخشی از کتاب "پیامبر" اثر جبران خلیل جبران، به ترجمه دکتر حسین محی الدین 
الهی قمشه ای_ نشر روزنه

تصویر خیالی پیامبر، اثر استاد 
هرمز بوشهری پور
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ــدون اغــراق می تــوان گفــت کــه زنــدگی  ب
ــور و  ــابی قط ــون کت ــا همچ ــضی آدم ه بع
ــرگ آن،  ــر از رمــز و راز اســت کــه هــر ب پ
ــد.  ــر می کش ــه تصوی ــبی را ب ــت عجی روای
خوشــا بــه حــال آنــان کــه قصه هــایی 
ــد و  ــف دارن ــرای تعری جــذاب و شــنیدنی ب
محــدود بــه زمــان و مــکان خــود نیســتند. 
پــس از گذشــت ســه ســال از انتصــاب 
ســرکار خانــم دکتــر ثریــا نشــاط بــه عنــوان 
ــگی پیشــاران،  ــه علمی-فرهن ســردبیر مجل
نبــود  دلخــراش  و  تلــخ  ســوگ  هنــوز 
دوســت و همــکار عزیزمــان، بــاری ســنگین 
اســت کــه بــه ناچــار و بــا دلتنــگی و انــدوه 
ــا آن زیســته ایم. در وصــف ایشــان  بسیــار ب
می تــوان گفــت کــه همیشــه قلبــش آکنــده 
از عشــق، محبــت و همــدلی بــا دوســتان و 
ــص در  ــانی خال ــا ایم ــوده و ب ــش ب همراهان
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ــچ  ــش، از هی ــا و باورهای راســتای اهــداف، رویاه
تلاشی دریــغ نکــرده اســت. همچــون چــراغ 
کوچــکی در شــب، کــه تاریکی هــا را می شــکافد 
و بــه اطــراف نــور می دهــد. او بــه رغــم فرصــت 
کــمی کــه در جــزر و مد زندگی داشــت، اندیشــه 
و نــگاه خــود بــه حقیقــت، انســانیت و اخلاق را با 
ــان و قدم هــایی مســتمر و  کلامی صــادق و مهرب
ثابــت، بــرای همــه مــا بــه یــادگار گذاشــت. چــرا 

کــه او بیــش از یــک انســان بــوده اســت

مــا دانشــجویان دانشــکده داروســازی علــوم 
پزشــکی شــهید بهشــتی وظیفــه خــود می دانیــم 
کــه مراتــب ســپاس و قــدردانی از ایشــان را 
ــه  ــت و کاری ک ــات و وق ــه زحم ــر هم ــه خاط ب
ــش از  ــام داده و و بی ــه انج ــن مجموع ــرای ای ب
همــه، بــرای اراده و انگیــزه ای کــه الهــام بخــش 
تحقــق رویاهایمــان در ایــن مسیــر بــوده اســت، 
ــه  ــاز ب ــه او نی ــد ک ــر چن ــم. ه ــای بیاوری ــه ج ب
تشــکر مــا نداشــته باشــد و بــرای رضایــت خــدا 
و آرامــش درونی خــود تلاش کــرده اســت .نبــود 
ثریــای عزیــز، فقــدانی نیســت کــه بتــوان ار آن 
گــذر کــرد. ایــن ســخن مــورد تأییــد و پذیــرش 
ــب  ــه قل ــت ک ــکانی س ــتان و نزدی ــام دوس تم

ــد ــرده ان ــوف او را لمــس ک رئ

بابــاز شــدن فصــلی جدیــد در تاریخچــه زنــدگی 
ــن  ــم از ای ــدردانی کنی ــد ق ــد نباش ــاران، ب پیش
ــا  ــدگی م ــن زن ــر پروی ــه اخت ــه ک ــت یگان دوس

ــود ب

روحش شاد و در آرامشی ابدی
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