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تعالی باسمه 
بـه عنـوان عضـو کوچکـی 
از جامعـه علمـی دانشـگاه 
مشـهد،  پزشـکی  علـوم 
می‌دانـم  خـود  وظیفـه‌ی 
کـه توفیـق فعالیـت علمی 
و پژوهشـی در ایـن مرکـز 
را  کشـور  علمـی  برتـر 
از  و  بشـمارم   مغتنـم 
در  شـده  ایجـاد  فرصـت 
علمـی  اعتلای  راسـتای 
بگیـرم.  بهـره  کشـورم 
بـر شـما دوسـتان گرامـی 
موفـق  بحمـدا...  کـه  نیـز 
عرصـه  بـه  پـا  شـده‌اید 
نیـز  بگذاریـد  تحصیـل 
لازم اسـت تا ایـن فرصت 
غنیمـت  را  زودگـذر 
شـمرده و هـر چـه بیشـتر 
و بهتـر بـه پیشـرفت ایران 

کنیـد. کمـک  اسلامی 
ملاحظـه  گاهـی  بنـده 
دانشـجویان  کـه  می‌کنـم 
هسـتند  اسـاتیدی  حتـی  و 
چـه  نمی‌داننـد  کـه 
متاسـفانه  بکننـد.  بایـد 
تحقیقاتـی  طرح‌هـای 
مـا  دانشـگاه  در  فراوانـی 
مراکـز  سـایر  در  حتـی  و 
صـورت  کشـور  تحقیقاتـی 
کمتریـن  کـه  می‌گیرنـد 
کشـور  بـرای  فایـده‌ای 
تعبیـر  بـه  و  نداشـته 
دوا  مـا  از  دردی  عامیانـه 
از  بخـش  یـک  نمی‌کننـد. 
برمی‌گـردد  مشـکل  ایـن 
هـای  سیاسـت‌گذاری  بـه 
کلان کشـور که متاسـفانه 
بـه  کیفیـت،  جـای  بـه 
علمـی  کارهـای  کمیـت 

بـه  و  می‌کننـد  توجـه 
بـودن  کاربـردی  جـای 
بـودنِ  تاثیرگـذار  و 
چاپ‌شـدن  بـه  تحقیقـات، 
برخـی  در  آن  مقالـه‌ی 
زبـان  انگلیسـی  مقـالات 

می‌دهنـد. بهـا 
از سـوی دیگر بسـیاری از 
علمی‌مـان  جامعـه  افـراد 
هم بـه نوعـی »مقاله‌زده« 
شـرایطی  در  انـد.  شـده 
سلامت  مشـکلات  کـه 
جامعـه‌ی ما بعضـا منحصر 
جایـگاه  اسـت،  بـه ‌فـرد 
ایـن نیسـت کـه متخصص 
بالینـی مـا، تنهـا بـه جهت 
بهتـر  چـاپ  و  پذیـرش 
بررسـی  بـه  مقالاتشـان، 
برخی  درمانـی  روش‌هـای 
خـاصِ  بیماری‌هـای 
بپردازنـد  غربـی  جوامـع 
در  چندانـی  شـیوع  کـه 
یـا  و  ندارنـد  مـا  کشـور 
پایـه  علـوم  متخصصیـن 
روی  تحقیـق  جـای  بـه 
بومی  بیمـاری‌زای  عوامـل 
و مشـکلاتی کـه سلامتی 
را  مـا  ایرانـی  جامعـه 
برونـد  می‌کننـد،  تهدیـد 
سـراغ کارهایـی کـه صرفا 
 IF ضریـب تاثیـر یـا همان
مجله‌شـان را بـا ارجاعـات 
بالاتـر  بیگانـگان  علمـی 

نـد. ببر
قشـر  میـان  ایـن  در  امـا 
دانشـجو که روحی مشتاق 
بیـدار  همـواره  وجدانـی  و 
نمی‌توانـد  اسـت  داشـته 
شـود.  مقالـه‌زده  نبایـد  و 
یادمـان نـرود کـه وظیفـه 

مـا حفـظ سلامت  اصلـی 
دانشـجویان  اسـت.  مـردم 
منزلـه  بـه  پزشـکی  علـوم 
جامعـه  سلامت  دیدبانـان 
اسـت  لازم  و  هسـتند 
نسـبت بـه مشـکلاتی کـه 
تهدیـد  را  مـردم  سلامت 
العمـل  عکـس  می‌کننـد 
از  یکـی  بدهنـد.  نشـان 
ایـن مشـکلات کـه امـروز 
هسـتیم  مواجـه  آن  بـا 
محصـولات  واردات 
»تراریختـه«  غذایـی 
غذایـی  مـواد  ایـن  اسـت. 
بـه  گیاهانـی  از  عمدتـا 
کـه  می‌آینـد  دسـت 
شـده  ژنتیکـی  دسـتکاری 
ویژگی‌هـای  برخـی  و  انـد 
ایجـاد  درآن‌هـا  مثبـت 
شـده اسـت؛ از قبیل بازده 
محصـول بیشـتر، مقاومـت 
بـه  مقاومـت  آفـات،  بـه 
خـاک  شـوری  و  بی‌آبـی 

.... و 
ویژگـی  ایـن  کـه  هرچنـد 
هـا کاملا مطلوب هسـتند 
و لازمـه‌ی دنیـای صنعتی 
از  حداکثـری  اسـتفاده 
وقتـی  امـا  اسـت  منابـع 
دسـتکاری  گیـاه  یـک 
ژنتیکـی می‌شـود عملا به 
یـک جانـدار جدیـد تبدیل 
می‌توانـد  کـه  می‌شـود 
متفاوتـی  متابولیت‌هـای 
همیـن  بـه  و  کنـد  تولیـد 
جهـت اگر این گیـاه جدید 
رژیـم  وارد  کـه  بخواهـد 
بایـد  شـود  افـراد  غذایـی 
دقیقـی  مطالعـات  تحـت 
اثـرات  تـا  گیـرد  قـرار 
و  کارسـینوژن  تراتـوژن، 
سـمیت مزمـن آن بررسـی 
شـود. مصـرف کورکورانـه 
و غیرعلمـی چیزهایـی کـه 
در واقـع نمیدانیم چیسـتند 
و چـه اثـرات ناشـناخته‌ای 
او  نسـل  و  فـرد  بـر 
باشـند،  داشـته  می‌تواننـد 
منطقـی  غیـر  تنهـا  نـه 
بـه  نیـز  غیرمعمـول  بلکـه 
جایـی  تـا  می‌رسـد  نظـر 
کارشناسـان  از  یکـی  کـه 
گفتـه  مصاحبـه‌ای  در 
مصـرف  دلیـل  بـود 
مـواد  گونـه  ایـن  شـدن 
وجـود  آمریـکا  در  غذایـی 

آن  تجـارت  مافیـای 
اسـلحه(  )همچـون  اسـت 
ایـن  کـه  آنجایـی  از  و 
نتوانسـته  اروپـا  در  مافیـا 
اعمـال نفـوذ کنـد، مصرف 
در  محصـولات  اینگونـه 

اسـت. ممنـوع  آنجـا 
بـه هـر حـال در کشـاکش 
مسـئولین  بیـن  دعـوای 
)موافـق(  بهداشـت  وزارت 
جهـاد  وزارت  مسـئولان  و 
)مخالـف(،  کشـاورزی 
مقادیـری  می‌شـود  گفتـه 
وارد  محصـولات  ایـن  از 
جـدای  شـده‌اند.  کشـور 
از مباحـث سیاسـی، تعـداد 
کارشناسـان  از  زیـادی 
مـورد  در  زیسـتی  علـوم 
احتمالی  ناصحیـح  عواقـب 
محصـولات  ایـن  واردات 
البتـه  داده‌انـد.  هشـدار 
اسـتفاده  موافـق  نـه  بنـده 
ایـن محصولات هسـتم  از 
و نـه مخالـف، حـرف ایـن 
از  پیـش  بایـد  کـه  اسـت 
مصـرف،  بـازار  بـه  ورود 
علمـی  شـواهد  و  بررسـی 
از ایمـن بـودن هـر یک از 
در  تراریختـه  محصـولات 
دسـت باشـد. آنچـه غرض 
ایـن  بیـان  بـود  بنـده 
بدنـه  کـه  اسـت  مطلـب 
رشـته‌های  دانشـجویی 
علـوم پزشـکی بـه عنـوان 
مـردم  سلامت  حافظـان 
مسـائل  گونـه  ایـن  بایـد 
مشـابهی  مسـائل  سـایر  و 
کـه در کشـورمان جریـان 
بـرای  تهدیـدی  و  دارد 
سلامتی مـردم بـه شـمار 
و  کـرده  رصـد  را  میآیـد 
بـه دنبـال حـل آن معضل 
برتریـن  کـه  زیـرا  باشـند 
اسـت  علمـی  آن  دانـش 
کـه بواسـطه آن بـه مردم 
سـرزمینت خدمـت کنـی و 
آن  مشـکلات  از  مشـکلی 
هـا را حـل کنـی. علیرغـم 
چشـمگیر  پیشـرفت‌های 
پزشـکی  علـوم  در عرصـه 
بـه  رسـانی  خدمـات  و 
و  هـا  کمـی  محرومـان، 
نیـز  زیـادی  کاسـتی‌های 
در ایـن حـوزه هـا داریـم: 
از مشـکلات تغذیه‌ای  اعم 
بیـش  اسـتفاده  همچـون 

فسـت‌فودها،  از  حـد  از 
نمـک، شـکر و روغن‌های 
از  دوری  بـالا،  ترانـس 
سـبزیجات  و  میو‌جـات 
تنقلات  از  اسـتفاده  و 
کـودکان،  بـرای  مضـر 
موجـود  آفلاتوکسـینهای 
در غلات و آجیل‌هـا و ... 
محیـط  و  هـوا  آلودگـی   –
آن  اثـر مخـرب  و  زیسـت 
بـر سلامت افـراد جامعـه 
چاقـی  و  تحرکـی  کـم   -
جامعـه  افـراد  در  شـایع 
یـا  و  امکانـات  نبـود   –
متخصـص  درمانـی  کادر 
برخـی  در  مجـرب  و 
 - کشـور  محـروم  نقـاط 
درمانـی  نارسـایی‌های 
برخـی  در  تشـخیصی  و 
مشـکلات   – بیماری‌هـا 
در  عالـی  آمـوزش  نظـام 
پزشـکی  علـوم  رشـته‌های 
هـم در محتـوای دروس و 
هم در شـیوه‌ی آموزشـی- 
از  بیـش  داروئـی  واردات 
حد کـه باعث گران شـدن 
خـاص  داروهـای  برخـی 
اکثـر  واردات  و  می‌شـوند 
مـواد اولیـه داروسـازی در 
تولیـد  امـکان  صورتیکـه 
و  دارد  وجـود  آن  داخلـی 
... . مـا نسـبت بـه تمامـی 
اتفاقاتـی کـه در جامعه رخ 
هسـتیم  مسـئول  میدهـد 
آنچـه در حـوزه  بـه ویـژه 
سلامت جامعـه و در حوزه 
علمـی و پزوهشـی ما قرار 
دارد. عمـده کاری هـم که 
ایـن معضلات  بـرای حـل 
می‌شـود کـرد در قدم اول 
علمـی  و  دقیـق  بررسـی 
سـپس  اسـت،  مسـاله 
جامعـه  سـازی  روشـن 
بـه وجـود مشـکل  نسـبت 
و ارائـه راه حـل بـرای آن 
از  گـری  مطالبـه  نیـز  و 
کـه  کشـوری  مسـئولان 
وظیفـه‌ی خـود بـه عنـوان 
سلامت  امـر  متولیـان 
احسـن  نحـو  بـه  جامعـه 

کننـد. ایفـا 
التوفیق ا...  و من 
توکلی علیرضا 

نشریه  مدیرمسئول 
حاوی

صفحه|||        1

ســــــــخــن 

مـــــــدیـــر 

مســــئول
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باکتریوفاژتراپی

ابزارهـای  از  یکـی  باکتریوفاژها)فـاژ( 
بیوتکنولوژی هسـتند که می توانند در 
زمینـه هایی چون درمـان عفونت‌های 
سـرطان،  ضـد  عوامـل  باکتریایـی، 
طراحـی واکسـن، حامل تارگـت برای 
تشـخیصی،  بیوسنسـور  دارو،  کشـف 
حامـل دارویی،تصویربرداری از سـلول 
های سـرطانی و...مـورد اسـتفاده قرار 
بگیرنـد.]1[ باکتریوفاژهـا 13 خانواده و 
30 جنـس دارنـد و فـراوان تریـن فرم 
حیاتـی موجـود بـر سـیاره زمیـن انـد.

آن هـا در همـه جـا حضـور دارنـد بـه 
طـوری کـه در یـک قطـره از آب دریا 
۱۰۶ و در هـر گـرم از خـاک ۱۰۸ فـاژ 

وجـود دارد. فاژهـای شـکارچی نیمـی 
ظـرف 48  را  باکتری‌هـا  جمعیـت  از 
سـاعت در سراسـر جهـان نابـود مـی 
کننـد. تقابـل تکاملـی دایمـی باکتری 
و فـاژ موجـب شـده اسـت کـه فاژهـا 
منبـع آنتـی بیوتیکـی غنی‌ای باشـند.

حـاوی  باکتریایـی  انگل‌هـای  ایـن 
مـاده ژنتیکـی( کـه عمدتـا DNA دو 
رشـته ای اسـت )و کپسـید پروتئینـی 
یا لیپوپروتئینی هسـتند. بیـش از ٪95 
آن‌هـا دم دارنـد و از طریـق فیبرهـای 
رسـپتورهای  بـا  دم  از  شـده  خـارج 
سـطح باکتری برهمکنش مـی دهند. 
پـس از اتصال برگشـت ناپذیـر فاژ به 
باکتـری ژنـوم وارد باکتـری می شـود 
و بـه کمک  آنزیـم میزبان رونویسـی 
می شـود. ژنـوم فاژ پس از وارد شـدن 
یـا  لیتیـک  چرخـه  وارد  توانـد  مـی 
لیزوژنیـک شـود.در چرخـه لیزوژنیک 
ویـروس خفتـه اسـت و همزمـان بـا 
همانندسـازی ژنـوم میزبـان هماننـد 
سـازی مـی شـود امـا در فـاز لیتیـک  
مسـتقل از همانندسـازی ژنوم میزبان، 
ژنـوم فـاژ تکثیـر مـی یابد وبـه همراه 
پروتئین های رونویسـی شـده، اجزای 
فـاژ سـر هـم مـی شـوند؛ کـه ایـن 
فاژ‌های بی شـمار موجـب لیز باکتری 
شـده و باکتریوفاژهـای جدیـد پس از 

آزاد شـدن میزبـان های جدیـدی پیدا 
. می‌کنند

عفونـت های باکتریایی همیشـه برای 
سلامت انسـان تهدیـد کننـده بـوده 
انـد. با ظهـور آنتـی بیوتیک‌ها شـاهد 
افزایـش طـول عمر انسـان بـوده ایم. 
فاژهـا در اوایـل قـرن بیسـتم کشـف 
شـدند. از فاژها بـرای مقابله با عفونت 
هایـی نظیـر   طاعـون و وبـا در هنـد، 
اسـهال خونـی در فرانسـه  و  طاعـون 
در جنـوب آسـیا اسـتفاده شـد امـا بـه 

دربـاره   کافـی  دانـش  نبـودن  دلیـل 
بیولـوژی فـاژ، کنتـرل کیفیـت پایین 
در آمـاده سـازی فـاژ و نبـود شـواهد 
علمـی موفقیـت درمـان بـا فاژهـا و 
آنتـی بیوتیـک هـا تـا نیمـه  ظهـور 
دوم قـرن بیسـتم ایـن ابـزار توسـعه 
پیـدا نکـرد. ]2[ امـا امـروزه بـا ظهـور 
مقاومـت هـای آنتـی بیوتیکـی توجه 

بیشـتری به باکتریوفاژها بـرای درمان 
شـده  معطـوف  باکتریایـی  عفونـت 
اسـت. مزایای اسـتفاده از باکتریوفاژها 
 ، عفونـت  محـل  در  تکثیـر  شـامل 
اختصاصیـت هـدف و در نتیجـه عدم 
متاثر شـدن فلـور طبیعـی و در نتیجه 
کاهـش بـروز عفونـت ثانویـه، موثـر 
بـودن علیـه باکتـری هـای مقـاوم به 
آنتـی بیوتیـک ، پایـان اثر بعـد از رفع 
عفونـت  بـر خلاف آنتـی بیوتیک ها 
و ...مـی باشـد. ]3[ راه های تجویز فاژ 
مـی توانـد خوراکی،تزریقـی، موضعی، 
رکتـال، گوشـی، دنتـال، استنشـاقی و 
...باشـد.در تجویـز سیسـتمیک فاژهـا 
بایـد ویژگـی هـای فارماکودینامیـک 
و فارماکوکینتیـک بررسـی شـود. ]4[ 
فاژهـا مـی تواننـد توسـط آنتـی بادی 
یـا سیسـتم رتیکولواندوتلیال برداشـت 

شـوند. البتـه مـی تـوان با پاسـاژهای 
هـای  ویـروس  انتخـاب  و  متعـدد 
جهـش یافتـه مقـاوم تـر در برابـر این 
برداشـت در هـر پاسـاژ ویروس‌هـای 
 ]5[ کـرد.  انتخـاب  را  تـری  مقـاوم 
می‌تـوان فاژهایـی طراحـی کـرد کـه 
آنتی‌بـادی یـا آنتی بیوتیـک خاصی را 
در محـل عفونـت آزاد کنـد یـا توانایی 

عبـور از بیوفیلم هـای باکتریایـی و یا 
پیشـگیری از تشکیل بیوفیلم در سطح 
وسـایل پزشـکی بـه کار رفتـه در بدن 
ماننـد سـوندها را بـا حامـل بـودن ژن 
سـازنده آنزیـم تخریب کننـده بیوفیلم 
و آزادسـازی آن حیـن لیـز باکتریایـی 
داشـته باشـد.]6[ امکان تارگـت تراپی 
آنتـی بیوتیـک بـا فاژهـا میتوانـد ما را 
قـادر بـه کاهـش دادن دوز دارو و در 
نتیجـه سـمیت آن هـا  و یـا اسـتفاده 
از آنتـی بیوتیـک هـای سـمی کنـد. 
آنتـی بیوتیـک مـی توانـد درون فاژ یا 
روی سـطح آن قـرار بگیـرد. ایـن امر 
موجـب افزایـش کارایـی و پایـداری 
دارو هـم می‌شـود.]7[ در مطالعـه‌ای 
اسـتفاده از باکتریوفـاژ ShigActive در 
مـوش بـرای کاهـش شـیگلا کارایی 
بـر سـایر  تاثیـرات کمتـری  و  برابـر 

باکتری‌هـای روده نسـبت بـه آمپـی 
سـیلین داشت. پروفیلاکسـی خوراکی 
بـا phageobioticهـا می‌توانـد با مرگ 
پاتـوژن اختصاصی و بـدون اثر بر فلور 
نرمال سلامت به ارمغان بیاورد.]8[ در 
مطالعـه ای از باکتریوفاژها برای درمان 
عفونـت پوسـتی ناشـی از آسـینوباکتر 
بایومانـی مقـاوم به چنـد دارو در رت با 

دیابت کنترل نشـده اسـتفاده شـد که 
دارای کاهـش معنـی داری در عفونت، 
دوره اپـی تلیزاسـیون و بسـته شـدن 
زخم نسـبت بـه گروه کنتـرل و درمان 
شـده با آنتی بیوتیک بـود. این باکتری 
در برابـر بتالاکتامازهـا بیوفیلـم ایجاد 
مـی کنـد.]9[ در خانـم 65 سـاله ای 
فاژتراپـی بـرای کراتیتیـس باکتریایی 
ناشـی از اسـتافیلوکوکوس اورئـوس با 
موفقیـت همـراه بـود.]10[ فاژتراپی با 
SATA-8505 عفونت پوسـتی ناشـی از 
اسـتافیلوکوکوس اورئـوس مقـاوم بـه 
متی‌سـیلین بـدون ایجـاد عـوارض در 
مجـاورت با خون انسـان آزمون شـده 
اسـت و موفـق بوده اسـت.اما مسـائل 
تجـاری و قانونـی اسـتفاده گسـترده 
کنـد.]11[ مـی  محـدود  را  آن   از 

اسـتفاده  بـرای  ‌case reportهایـی 
بـرای  باکتریوفـاژ  از  استنشـاقی 
درمـان درمـان عفونت پسـودوموناس 
سیسـتیک  بیمـاران  در  آیروژینـوزا 
فیبروزیـس امیـد بخش بوده اسـت اما 
بـرای اسـتفاده عمومی ایـن روش نیاز 
به مطالعـات بالینی گسـترده تری می 

باشـد.]12[
سـلول‌های  بـرای  باکتریوفاژهـا 
پستانداران ایمن هسـتند و تولید آن‌ها 
مقـرون بـه صرفـه اسـت. بـرای ژن 
درمانـی در سـرطان از حامـل هیبریـد 
ویروس های یوکاریـوت- پروکاریوت 
اسـتفاده مـی شـود.این فـاژ هیبریـد 
میتوانـد طـوری طراحـی شـود کـه به 
رسـپتور اختصاصـی خاصـی کـه فقط 
در تومـور بیان می شـود متصل شـود 
و ژن دلخـواه را وارد سـلول تومـوری 
موجـب  توانـد  مـی  ژن  ایـن  کنـد. 
افزایـش یـا کاهـش بیـان پروتئینـی 
خاص، القای آپوپتوز و... شـود. استفاده 
از حامـل ویروسـی صرفـا یوکاریوتـی 
ایـن مشـکل را دارد کـه سـریع تـر 
دسـتخوش تغییـرات بیان ژن توسـط 
میزبـان قـرار مـی گیـرد و مـی توانـد 

غیـر فعـال شـود.]13[
به کمـک تکنولـوژی DNA نوترکیب 
مـی توان ژن پپتید یـا پروتئین دلخواه 
را  کـه بیواکتیـو اسـت وارد پوشـش 
فـاژ مـورد نظـر کـرد و سـپس ایـن 
فاژ سـنتزی را در داربسـت هـای مورد 
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اسـتفاده در مهندسـی بافت به کار برد.
این پپتیـد یا پروتئین تولیدی می تواند 
میکرومحیطـی ایجاد کنـد که موجب 
تمایـز سـلول هـای خاصی بشـوند. با 
ایـن روش میتـوان فاکتورها را توسـط 
فاژهـا در مـکان خاصـی ثابـت کـرد 
و مانـع انتشـار آنهـا بـه اطـراف شـد. 
اگـر هـدف ژن دلیـوری باشـد میتوان 
تدبیـری اندیشـید تا پس از اندوسـیتوز 
شـدن داربسـت فـاژ در ناحیـه ای که 
داربسـت بـه کار رفته ژن مـورد نظر را 
آزاد کنـد و رفتـار سـلولی مـورد نظر را 
القا کنـد.]14[ بیـان پپتیدهای طراحی 
شـده بر سـطح باکتریوفاژمی توانند به 
عنـوان آنتـی ژن برای واکسیناسـیون 
عمـل کننـد. ایمونوژنسـیتی اپی توپ 
پروتئینـی در اتصـال بـه کپسـید فـاژ 
افزایـش  آن  شـیمیایی  پایـداری  و 
می‌یابـد.]Phagemid ]15 پلاسـمیدی 
بـا منشـا ویروسـی اسـت کـه بـه مـا 
ژن  کـه  دهـد  مـی  را  امـکان  ایـن 
هـای بـزرگ را درون فـاژ قـرار دهیم 
تـا همزمـان با سـاخته شـدن فاژهای 
جدیـد ایـن پروتئین نیز سـاخته شـود 

و در کپسـید قـرار بگیـرد. ]1[
چالش‌هـای پیـش رو در 

فاژها: از  اسـتفاده 
تنـوع فاژهـا و باکتـری هـای 
درفـاژ  اسـتفاده  مـورد  فـاژ  هـدف: 
درمانـی بایـد قـدرت virulent زیـادی 
داشـته باشـد و کارایـی خود را سـریعا 
اعمال کنـد. فاژهای لیزوژن یـا دارای 
دوره نهفتگی طولانی مناسب نیستند. 
همچنین فـاژ نباید توانایـی انتقال ژن 
های مقاومت را بین باکتری‌ها داشـته 
باشـد! پیـدا کـردن فـاژی کـه فقط بر 
باکتـری مورد نظـر ما موثر باشـد و بر 
سـایر اعضـای فلور اثر نگـذارد نیازمند 
صرف هزینـه و زمان اسـت. ]3[ یکی 
از چالـش هـای دیگر عدم  دسترسـی 
فـاژ بـه باکتـری هـای داخل سـلولی 
اسـت.]2[ بـرای حـل مشـکل عـدم 
توانایـی نفـوذ باکتریوفاژهـا بـه درون 
سـلول یوکاریوتـی و حمله بـه باکتری 
های درون سـلولی می تـوان آن ها را 
با لیپوزوم ها انکپسـوله کـرد تا توانایی 
نفـوذ بـه سـلول یوکاریوتـی فراهـم 
شـود.این امـر در درمـان عفونت‌هـای 
داخـل سـلولی نظیـر مایکوباکتریـوم 
توبرکلوزیـس مـی تواند حایـز اهمیت 

باشد.]16[
بـروز مقاومـت بـه فاژهـا: یک 
جهـش نقطـه ای و تغییـر در رسـپتور 
مـورد اتصـال فـاژ بـر سـطح باکتری 
 DNA یـا بـا کسـب توانایـی تجزیـه
بیگانه توسـط اندونوکلئـاز ها می تواند 
موجـب بـروز مقاومـت بـه باکتریوفاژ 
شـود. اگـر چـه فاژهـا هـم میتواننـد 
بـر  و همچنـان  کننـد  پیـدا  جهـش 
باکتـری هـا موثـر باشـند. بـرای غلبه 
بـر این مشـکل مـی تـوان از فاژهایی 
اسـتفاده کـرد کـه رسـپتور هـدف آن 
هـا مولکول هایی اسـت کـه در طول 
زمـان تغییـرات کمی پذیرفتـه اند. می 
تـوان از فاژهـای سـریع الاثر اسـتفاده 
کـرد کـه سـریعا تعـداد باکتـری هـا 
کاهش یابـد و فرصت ایجـاد مقاومت 

بـه آن هـا نـداد. می تـوان از چنـد فاژ 
درمانـی اسـتفاده کرد که شـانس بروز 

مقاومـت کاهـش یابد.
فارماکولوژی اختصاصی فاژها در حین 
درمان: فارماکودینامـی و فارماکولوژی 
فاژهـا از ایـن نظـر اهمیـت دارد کـه 
ذراتـی بسـیاربزرگتر از آنتـی بیوتیـک 
هسـتند و برای پاسـخ درمانـی نیاز به 
 تعـداد کافـی از فـاژ داریـم و فاژهـا در

سـرعت  انـد.  متفـاوت    virulence
اتصـال و مـدت نهفتگـی  مـی توانـد 
بسـیار متغیـر باشـد. ایـن ویژگـی هـا 
در چنـد فاژدرمانـی پیچیدگـی خـاص 
خـود را دارد. ویژگـی هـای فـاژ نظیـر 
غلظـت  در  آن  ویسـکوزیته  و  انـدازه 
هـای مختلـف در محلـول مـی توانـد 
محـدود کننـده باشـد. این مشـکلات 
میتوانـد با تجویـز در نزدیکترین محل 
و یا اسـتفاده از فاژهای قویتر باشـد که 
در نتیجـه نیاز به تعداد کمتری داشـته 

باشـیم حل شـود.
پاسـخ ایمونولوژیـک: بـه مکان 
حضـور فـاژ و مقـدار آن بسـتگی دارد. 
فرمولاسـیون باید از مواد توکسـیک و 
آلـرژن در حین آماده سـازی در محیط 
کشـت باکتری پاک باشد. مطالعات در 
زمینه ایجـاد واکنش ایمنی ناخواسـته 
در برابر فاژها امیدوارکننده بوده اسـت. 
آزادسـازی  فاژتراپـی  بـزرگ  ریسـک 
اندوتوکسـین هـا حیـن لیـز باکتریایی 
و حتـی کـد شـدن توکسـین توسـط 
ژن فاژ اسـت کـه در غلظـت زیاد می 
تواند منجر به ریلیز شـدید سـایتوکاین 
ها شـود کـه از ایـن گونه فاژهـا نباید 
اسـتفاده کـرد.]3[ مـی تـوان بـه دلیل 
خطـرات ناشـی از ریلیز اندوتوکسـین 
فاژهایـی طراحـی کرد کـه پپتیدهای 
هـای  توکسـین  و  میکروبـی  ضـد 
پروتئینـی بیـان کننـد کـه فرایندهای 
درون سـلولی را مختل ساخته و منجر 
به مرگ سـریع و غیـر لیتیک باکتری 
شـود.]17[ فاژها عمدتا توسط سیستم 
ایمنـی ذاتـی پاکسـازی مـی شـوند و 
در دسـترس سیسـتم ایمنی اکتسـابی 
قـرار نمـی گیرنـد. میـزان کلیرانـس 
فـاژ توسـط سیسـتم ایمنـی میتواند با 
انتخـاب گونـه های ژنتیکـی مقاوم تر 

اصلاح شـود. ]16[
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سرطان ریه

آشنایی 

با تکنیک 

الکتروریسی 

و کاربرد آن

آن  مشخصه   )2-1(  lung cancer
بافت‌های  رشد کنترل‌نشده سلول در 
درمان  بیماری  این  اگر  است.  ریه 
یک  در  می‌تواند  سلولی  رشد  نشود، 
فرایند به نام متاستاز به بیرون از ریه 
بافت‌های  به  و  کند  پیدا  گسترش 
برسد.  بدن  اعضای  سایر  یا  اطراف 
شروع  ریه  از  که  سرطان‌هایی  اکثر 
ابتدایی  نام سرطان‌های  به  می‌شوند، 
ریه، کارسینوماهایی هستند که از بافت 
پوششی  نشات می‌گیرند. انواع اصلی 
سلول  ریه  سرطان‌های  ریه  سرطان 
کوچک )SCLC(، و سرطان ریه سلول 

غیر کوچک )NSCLC( هستند.
همانند بسیاری از سرطان‌های دیگر، 
شدن  فعال  توسط  نیز  ریه  سرطان 
ژن‌های  شدن  غیرفعال  یا  آنکوژن 

سرکوبگر تومور آغاز می‌شود.
 epidermal growth( جهش و تقویت
سرطان  در   factor receptor) EGFR
ریه‌ی از نوع »سلول‌های غیرکوچک« 
درمان  اساس  و  پایه  و  بوده  رایج 
شکل  را   EGFR مهارکننده‌های  با 

می‌دهد.
 ‎3p‎ ،5q‎ کروموزوم‌های آسیب‌دیدگی 
13q‎، و 17p بطور خاص در کارسینوم 

ریه سلول-کوچک رایج است

تاریخچه:)3(
قبل از پیدایش دود سیگار سرطان ریه 
یک بیماری نادر بود. در سال ۱۸۱۰ 
جنبه‌های  درباره  بیشتری  توضیحات 

مختلف سرطان ریه ارائه شد.
در سال ۱۸۷۸ تومورهای کشنده ریه 
فقط ٪۱ از تمام سرطان‌های مشاهده 
داده  تشکیل  را  کالبدشکافی  در  شده 
بود، اما تا اوایل دهه ۱۹۰۰ این میزان 

به ۱۰-۱۵٪ رسید.
 در آلمان، در سال ۱۹۲۹ پزشکی به 
سیگار  بین  رابطه   Fritz Lickint نام 
کشیدن و سرطان ریه را کشف کرد، 
به یک کمپین ضد سیگار  که منجر 

شد. 

منتشر  بریتانیایی،  پزشکان  تحقیقات 
مدرک  اولین   ،۱۹۵۰ دهه  در  شده 
معتبر اپیدمیولوژیک درباره رابطه بین 
سرطان ریه و سیگار کشیدن بود. در 
نتیجه، در سال ۱۹۶۴ جراحان عمومی 
ایالات متحده آمریکا به افراد سیگاری 
ترک  را  سیگار  باید  که  کرد  توصیه 

کنند.

ریسک فاکتورها:
سیگار)4(

سیگار  ویژه  به  دخانیات،  استعمال 
سرطان  به  ابتلا  اصلی  دلیل  تاکنون 
ریه بوده است. دود سیگار حاوی بیش 
از ۶۰ ماده سرطان‌زا شناخته شده است 
از جمله ایزوتوپ پرتوزا ناشی از فرایند 
تجزیه رادون، نیترو آمین و بنزوپیرین. 
به علاوه، نیکوتین واکنش ایمنی بدن 
را در مقابل رشد سلول‌های سرطانی 
سرکوب  دیده  آسیب  بافت‌های  در 
می‌کند.در سراسر دنیای توسعه یافته، 
از  ناشی  میرهای  و  مرگ  از   ۹۰٪
در طول سال  مردان  در  ریه  سرطان 
مربوط  دخانیات  استعمال  به   ۲۰۰۰
)٪۷۰ برای زنان(. کشیدن  بوده است 
سیگار علت ۸۹-۹۰٪ از موارد ابتلا به 
سرطان ریه است. به نظر متخصصان، 
سیگار احتمال ابتلا به این بیماری را تا 

20 برابر افزایش می دهد.
مطالعات بدست آمده از ایالات متحده 
آمریکا، اروپا، انگلستان و استرالیا، نشان 
داده‌اند که خطر ابتلا به سرطان ریه در 
میان افرادی که در معرض دود سیگار 
چشمگیری  طور  به  هستند،  دیگران 
افزایش داشته است. احتمال خطر ابتلا 
به سرطان ریه در افرادی که با یک 
 ٪۳۰ می‌کنند،  زندگی  سیگاری  فرد 

بیشتر است. 

گاز رادون)4(
دخانیات،  استعمال  از  بعد  رادون، 
در  ریه  سرطان  شایع  دلیل  دومین 
ایالات متحده آمریکا است. میزان گاز 

رادون بسته به محل و ترکیب خاک 
و سنگ‌های زیرین متغیر است. برای 
نمونه، در مناطقی مانند کورن‌وال در 
انگلستان )که گرانیت لایه زیرین آنجا 
است(، گاز رادون یک مشکل اساسی 
است، و ساختمان‌ها باید با فن کاملًا 
تهویه شوند تا تجمع گاز رادون کاهش 
زیست  محیط  حفاظت  آژانس  یابد. 
برآورد کرده است که از هر ۱۵ خانه 
در ایالات متحده آمریکا میزان رادون 
یک خانه بالای 4 کوری در لیتر است.

ژنتیک)4(
اینگونه برآورد شده است که ۸ تا ٪۱۴ 
دلیل عوامل  به  ریه  موارد سرطان  از 
خطر  احتمال  می‌شوند.  ایجاد  ارثی 
که  افرادی  در  ریه  سرطان  به  ابتلا 
مبتلا  بیماری  این  به  او  خویشاوندان 

هستند، ۲٫۴ برابر بیشتر است.

نشانه ها و علایم )2-1(
خونی،  خلط  سرفه،  تنفسی:  علائم 

خس خس سینه یا تنگی نفس
علائم سیستمیک: کاهش وزن، تب، 

چماقی شدن ناخن های انگشتان
درد  موضعی:  فشار  از  ناشی  علائم 
قفسه سینه، درد استخوان،مشکل در 

بلعیدن
اینکه  از  قبل  افراد،  از  بسیاری  در 
علائم مشخص شوند و فرد به دنبال 
درمان پزشکی برود، سرطان از محل 
اصلی خود فراتر رفته و گسترش پیدا 
کرده است. محل‌های شایع گسترش 
سرطان ریه عبارتند از مغز، استخوان، 
غدد فوق کلیوی، ریه مقابل، کبد، و 

کلیه‌ها.

تشخیص:
رادیوگرافی قفسه سینه:

یکی از نخستین مراحل تحقیقی است 
که باید در صورت گزارش نشانه‌هایی 
بر  دال  است  ممکن  که  فرد  توسط 

سرطان ریه باشد، صورت پذیرد.

رده‌بندی:
سرطان‌های ریه بر اساس نوع وابسته 
به بافت‌شناسی رده‌بنی می‌شوند. این 
مدیریت  نوع  تعیین  برای  رده‌بندی 
بیماری و پیش‌بینی نتایج بیماری حائز 

اهمیت است. اکثریت قریب به اتفاق 
سرطان‌های ریه کارسینوماها هستند. 
بافت  نتیجه  در  که  بدخیمی‌هایی 

پوششی پدید می‌آیند.
و  اندازه  اساس  بر  ریه  کارسینوم‌های 
شده  دیده  بدخیم  سلول‌های  شکل 
توسط یک متخصص هیستوپاتولوژی 
رده‌بندی  میکروسکوپ  یک  زیر  در 

می‌شوند..

ارزیابی پیشرفت بیماری: )5(
ریه  سرطان  پیشرفت  مرحله  ارزیابی 
عبارت است از ارزیابی درجه گسترش 
سرطان از منشأ اصلی آن. این یکی از 
عوامل مؤثر بر پیش‌بینی روند بیماری 
و معالجه احتمالی سرطان ریه به شمار 

می‌رود.
پیشرفت  مرحله  اولیه  ارزیابی  برای 
سلول-غیرکوچک  ریه  سرطان 
)NSCLC( از رده‌بندی TNM استفاده 
می‌شود. این سیستم بر اساس تومور 
لنفاوی  غده  درگیری  اولیه،   )tumor(
 )metastasis(و متاستاز ،)lymph node(
با  این،  از  پس  می‌باشد.  دور  راه 
 TNM توصیف‌گرهای  از  استفاده 
یک گروه مرحله پیشرفت بیماری در 
 محدوده بین سرطان پنهان تا مراحل

 IB‎، ‎IIA‎، ‎IIB‎، ‎IIIA‎ و ،)A‎‎-یک(  ‎IA ‎۰‎،و 
داده  تخصیص   ‎)چهار(  ‎IV و   ‎IIIB‎

می‌شود.
این گروه مرحله پیشرفت بیماری در 
انتخاب نوع معالجه و پیش‌بینی روند 
ریه  کارسینوم  است.  مؤثر  بیماری 
سنتی  بطور   )SCLC( سلول-کوچک 
»پیشرفت  دارای  سرطان  بعنوان 
نیمی  به  شده  )محدود  محدود« 
یک  محدوده  در  و  سینه  قفسه  از 
یا  تاب‌آوردنی(  پرتودرمانی  تک‌میدان 
گسترده«  »پیشرفت  دارای  سرطان 
)سرطان دارای میزان پیشرفت بیشتر( 
سیستم  لیکن  است.  شده  رده‌بندی 
برای   TNM گروه‌بندی  و  رده‌بندی 

پیش‌بینی روند بیماری مؤثر است.
 ،SCLC و هم برای NSCLC هم برای
پیشرفت  مرحله  ارزیابی  کلی  نوع  دو 
بیماری عبارت از »ارزیابی بالینی« و 
می‌باشند.  جراحی«  توسط  »ارزیابی 
پیشرفت  مرحله  بالینی  ارزیابی 
بیماری پیش از جراحی قطعی صورت 

می‌پذیرد.
مطالعات  نتایج  مبنای  بر  روش  این 
و  اسکن  )نظیر سی‌تی  تصویربرداری 
)نمونه  بیوپسی  نتایج  و   )PET اسکن 
مرحله  ارزیابی  می‌باشد.  برداری( 
پیشرفت بیماری توسط جراحی چه در 
آن صورت  از  پس  چه  و  عمل  حین 
نتایج  ترکیب  مبنای  بر  و  می‌پذیرد 
شامل  بالینی،  و  جراحی  یافته‌های 
نمونه‌برداری غدد لنفاوی قفسه سینه 

توسط جراحی، می‌باشد
یکی از راه‌هاي انتشار سرطان ریه از 
سلول‌هاي  است.  لنفاوی  سیستم  راه 
عروق  وارد  مي‌توانند  ریه  سرطانی 
لنفاوی  گره‌هاي  در  و  شوند  لنفاوی 
اطراف برونش و فضای اطراف ریه‌ها 
رشد کنند. وقتی سلول‌هاي سرطانی 
تقریباً  مي‌رسند،  لنفاوی  غدد  به 
انتشار  هم  بدن  بافت‌های  سایر  به 
تصمیم‌گیری  و  مرحله‌بندی  یافته‌اند. 
به  ریه  در مورد نحوة درمان سرطان 
این بستگی دارد که آیا به غدد لنفاوی 

اطراف انتشار داشته‌اند یا خیر.

درمان:
جراحی، پرتودرمانی، شیمی درمانی
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آشنایی با تکنیک 

الکتروریسی و کاربرد آن

ریسندگی  یا  الکتروریسی  تکنیک 
 )Electrospinning ( الکتریکی 
نانو  یا  میکرو  مواد  تشکیل  شامل 
جریان  تولید  طریق  از  فیبری، 
مایع  یک  پیوسته  و   )jet ( سریع 
تحت  پلیمری(،  محلول  )مثل 
با  الکتریکی  میدان  یک  تاثیر 
روش،  این  در  بالاست.  ولتاژ 
ثابت  سرعت  با  مایع  نمونه‌ی 
سرنگ(  )دهانه ی  نازل  یک  وارد 
بالا  ولتاژ  یک  به  نازل  می‌شود. 
کننده  جمع  بخش  یک  سپس  و 
اشکال  می‌تواند  که   ،)collector (
متصل  باشد،  داشته  متنوعی 
)شیب(  اختلاف   .)1 )شکل  است 
نازل  بین  شده  ایجاد  الکتریکی 
را  مایع  کننده،  جمع  الکترود  و 
جمع  سمت  به  زیاد  سرعت  با 
ته  آن  روی  بر  تا  می‌کشاند  کننده 
جریان  تولید  از  پس  شود.  نشین 
در  و  می‌گیرد  شتاب  مایع  سریع، 
کننده  جمع  سمت  به  حرکت  حین 
باریک  الکتریکی،  میدان  در 
ولتاژ  اثر  در  واقع  در  می‌شود)1(. 
یا  محلول  شده،  اعمال  بالای 
پاشیده شده، حاوی  پلیمری  مذاب 
این  سپس  و  می‌شود  سطحی  بار 
میدان،  تاثیر  تحت  باردار،  سیال 
چرخش  خمش،  تخریب،  دچار 
اجتماع  می‌گردد.  کشیدگی  و 
تک  تک  یا  مذکور  پدیده‌های 
تبدیل یک جت سیال  باعث  آن‌ها 
جت  چند  یا  یک  به  متری،  میلی 
نانومتر  حدود  در  قطری  با  سیال 
این روش، هر چه  در   .)2 می‌شود)
ویسکوزیته‌ی  و  جریان  سرعت 
میدان  قدرت  و  کمتر  مایع 
باید  باشد،  بیشتر  الکتریکی 
کمتر  قطر  با  فیبرهایی  انتظار 
علت  به  گرچه  باشیم.  داشته  را 
تکنیک،  این  ی  پیچیده  فیزیک 
دلخواه  فیبرهای  به  رسیدن  برای 
نمی‌توان  آن‌ها،  خواص  کنترل  و 
کرد.)1(   اکتفا  ساده  نکات  این  به 
روش  در  که  پلیمرهایی 
الیاف  تولید  برای  الکتروریسی 
صورت  به  باید  می‌روند  کار  به 
پاشش  قابلیت  تا  درآیند  سیال 
به  را  آن  بنابراین  باشند.  داشته 
در  کردن  حل  با  یا  مذاب  صورت 
در  می‌برند.  کار  به  مناسب  حلال 
از  یک  هیچ  از  نتوان  که  صورتی 
با  باید  کرد،  استفاده  روش  دو 
آن‌ها  شیمیایی  اعمال  یکسری 
مشتقات  یا  محلول  فرم  به  را 
با  که  )پلیمرهایی  ترموپلاستیک 
شیمیایی  تغییر  بدون  دما  افزایش 
را  پلیمرها  این  و  می‌شوند  ذوب 
دوباره  و  ذوب  دفعات  به  می‌توان 
طور  به  کرد.  تبدیل  نمود(  جامد 
برای  متداول  روش   4 کلی 

دارد: وجود  الکتریکی  ریسندگی 

تر ‏ ريسندگي‌   -1
پليمرهايي  براي  روش  اين 
آن‌ها  بتوان  كه  مي‌شود  استفاده 
را در كي حلال مناسب حل كرد. 
طريق  از  مستقيماً  محلول  چون 
مي‌شود  )پاشیده(  اكسترود  نازل 
اين  كند،  رسوب  بستر  روي  بر  تا 

مي‌نامند. تر  ريسندگي‌  را  فرآيند 
خشك ‏ ريسندگي   -۲

كردن  جامد  براي  روش،  اين  در 
شده،  تشيكل  پليمري  الياف 
پاشش،  از  بعد  را  پليمري  محلول 
يا  بي‌اثر  گاز  جريان  اثر  تحت 
آن  حلال  تا  مي‌دهند  قرار  هوا 
كار،  اين  براي  شود.  تبخير 
كي  به  پليمري  محلول  پاشش 
مي‌شود  انجام  شده  گرم  منطقه 
از  و  شده  تبخير  حلال  آن  در  تا 
گرم  عناصر  شود.  خارج  محيط 
برخوردي  يا  تماس  هيچ  كننده 
شده  پاشيده  پليمري  محلول  با 
حرارت  اعمال  براي  تنها  و  ندارند 
حذف  نمودن  تر  آسان  براي  لازم 

مي‌شوند. گرفته  كار  به  حلال 
مذاب ريسندگي   -3

نظر  مورد  پليمر  فرآيند،  اين  در 
ذوب  نقطه  بالاي  دماي  تا  را 
مذاب  صورت  به  تا  ميك‌نند  گرم 
نازل،  طريق  از  سپس  و  درآمده 
دراين  شود.  پاشيده  و  اكسترود 
الياف، از سرد  روش بعد از پاشش 
فرم  به  آن  تبديل  براي  كردن 
اين  در  ميك‌نند.  استفاده  جامد 
انواع  به  مي‌توان  را  نازل  روش 
چند  مربع،  )گرد،  هندسي  اشكال 

كرد. طراحي   )... و  ضعلي 
ژلي ‏ ريسندگي   -۴

فرايند  طول  در  پليمر  اگر 
مايع  كي  حالت  شدن،  اكسترود 
باشد،  نگرفته  خود  به  را  واقعي 
ميك‌نند  استفاده  روش  اين  از 
پليمري  زنجيره‌هاي  آن  در  كه 
نقاط  از  بلوري  مايع  شكل  به 
متصل  هم  به  زنجير  مختلف 
كي  توليد  سبب  عمل،  اين  شوند. 
كه  مي‌شود  قوي  زنجيري  نيروي 
قابل  طور  به  را  کششی  استحکام 

می‌دهد.)2( افزایش  ای  ملاحظه 
در  جدیدا  الکتروریسی  تکنیک 
و  پزشکی  زیست  زمینه‌های 
می‌شود  کارگرفته  به  داروسازی 
نانو  ساخت  به  مربوط  عمدتا  و 
دارورسانی  در  که  است  فیبرهایی 
و  دارند  نقش  بافت  مهندسی  و 
علاوه  می‌باشند.)1(  توجه  مورد 
در  می‌توان  الیاف  نانو  از  این،  بر 
تولید  جمله  از  وسیعی  حوزه‌های 
جداسازی  قابلیت  با  غشاهایی 
کروماتوگرافی(،  )مثل  بالا 
فیلتراسیون  محیط‌های  برای 
صدا  کننده(  )تعدیل  جاذب  یا  و 

کلی،  طور  به  و  کرد)3(  استفاده 
ویژه،  خواص  علت  به  الیاف،  این 
کاربردهای گسترده‌ای را از صنایع 
در  تقویت‌کننده‌ها  تا  گرفته  البسه 
شامل  فضایی،  هوا  ساختارهای 
مطلب  ادامه  در  ما   )2( می‌شوند 
ارتباط  در  بیشتری  تفصیل  به 
این  کاربردهای  از  بخشی  با 
پزشکی  زیست  زمینه  در  تکنیک 

می‌پردازیم. داروسازی  و 
الیاف  نانو  اخیر  سال‌های  در 
به  را  محققان  از  بسیاری  توجه 
توجهات  اند.  کرده  معطوف  خود 
این  به  ساختارها  این  به  جهانی 
که  هنگامی  که  می‌باشد  علت 
مقیاس  از  پلیمری  الیاف  قطر 
کاهش  نانومتر  به  میکرومتر 
قبیل  از  جالبی  خواص  می‌یابد، 
انعطاف  بالا،  مخصوص  سطح 
بسیار  فیزیکی  کارایی  و  پذیری 
از  بسیاری  با  مقایسه  در  مطلوب، 
می‌شود.  حاصل  شده  شناخته  مواد 
تاکنون  الیاف  نانو  تولید  برای 
معرفی  مختلفی  روش‌های 
را  الکتروریسی  روش  ولی  شده‌اند 
برای  روش  ترین  موفق  می‌توان 

آورد.)4(  حساب  به  منظور  این 
یکی  شد  اشاره  که  همانطور 
در  روش  این  کاربردهای  از 
مصارف  برای  نانوفیبرها  ساخت 
نانوفیبرها  است.  بافت  مهندسی 
داربست‌ها  انواع  از  یکی  عنوان  به 
بافت  سلولی  خارج  ماتریکس  در 
گرفته  کار  به  شده  مهندسی 
عنوان  به  آن‌ها  مزیت  و  می‌شوند 
کلی  موارد  بر  علاوه  داربست، 
آن‌ها  زیاد  شباهت  شده،  ذکر 
بافت  سلولی  خارج  ماتریکس  به 
تسهیل  باعث  که  می‌باشد  طبیعی 
و  شده  سلول‌ها  چسبندگی  در 
می‌کند)5(.  کمک  آن‌ها  رشد  به 
سایر  بر  تکنیک  این  ارجحیت 
هزینه  بودن  متناسب  ها،  تکنیک 
بودنش  کارآمد  و  آن  وری  بهره  و 
نانوفیبرهاست.)6(  انواع  تولید  در 
مکانیکی  پایداری  این،  بر  علاوه 
نانوفیبرهای  ساختاری  و 
می‌توان  نیز  را  شده  الکتروریسی 

.)5 دانست) آن  ارجحیت  علل  از 
نانوالیاف  کاربردهای  جمله  از 
مهندسی  در  شده  الکتروریسی 
داربست  ساخت  به  می‌توان  بافت 
رهایش  قابلیت  با  نانوفیبری 
به  انسولین  ی  شده  کنترل 
مهندسی  در  آن  کاربرد  منظور 
بازسازی   ،)5 ( غضروف  بافت 
کمک  با  عصبی  سیستم  اجزاء 
منظور  به  بنیادین  سلول‌های 
عصبی)6(  آسیب‌های  ترمیم 
بیولوژیک  موضعی  ترکیبات  تولید 
ترمیم  برای  کلاژنی  ی  پایه  با 
ترمیم  و  مزمن)7(  زخم‌های 
طریق  از  پوستی  زخم‌های 
داربست  بر  فیبروبلاست‌ها  کشت 

کرد)8(. اشاره  نانوفیبری 
شده  کنترل  دارورسانی 
 )controlled delivery system (
استفاده‌ی  موارد  از  دیگر  یکی 
شده  الکتروریسی  فیبرهای  نانو 
فیبرها  نانو  این  زیرا  است، 
بالایی  حجم  به  سطح  نسبت 
سطح  کردن  اصلاح  با  و  دارند 
رهایش  پروفایل  می‌توان  آن‌ها 

ماتریکس  کرد.  تنظیم  را  دارو 
قادر  چنین  هم  شده  الکتروریسی 
و  بوده  موضعی  دارورسانی  به 
عملکرد  حداکثر  باعث  بنابراین 
آن  جانبی  عوارض  کاهش  و  دارو 
کاربرد‌ها  این  جمله  از  می‌شود. 
ازنانوفیبرها  استفاده  به  می‌توان 
بهبود  و  دانوروبیسین  رهایش  در 
اشاره  نیز  آن  توموری  ضد  اثر 
نانوفیبرها  پتانسیل  که  کرد 
دارورسانی  سیستم‌های  در  را 
سرطان  درمان  در  شده  کنترل 
این،  بر  علاوه  می‌دهد.)9(  نشان 
رهایش کنترل شده ی انسولین از 
غضروف  ی  شده  مهندسی  بافت 
کاربردی  ی  حوزه  همین  در  هم 
روش  این  در  می‌گیرد.  قرار 
هیبریدی  فیبر  نانو  داربست‌های 
رهایش  دارای   PCL/PLGA
مدت  به  انسولین  مداوم  و  آهسته 
کندروسایت‌ها  می‌باشد.  هفته  سه 
سراسر  در  یکنواخت  طور  به 
به  و  شده‌اند  پراکنده  داربست 
داربست  حفرات  درون  به  خوبی 
گرد  مورفولوژی  و  فرورفته‌اند 
 )5( اند.  کرده  حفظ  را  خود 
دیگری  جدید  بررسی‌های 
نانوفیبرهای  ی  زمینه  در  هم 
که  دارد  وجود  شده  الکتروریسی 
شیشه  الیاف  تاثیر  آن‌ها  از  یکی 
شده  الکتروریسی  فعال  زیست  ی 
مکانیکی  و  فیزیکی  خواص  بر 
کلسیم  سولفات  استخوانی  سیمان 
نشان  بررسی  این  نتایج  است. 
الیاف  کنش  برهم  که  می‌دهد 
مشخص  وزنی  درصد  تا  شیشه 
سولفات  ماتریکس  با   )%15(
پیوند  برقراری  نتیجه  در  و  کلسیم 
به  ها،  آن  بین  شیمیایی  مناسب 
ترکیب  بودن  همخوان  واسطه‌ی 
به  می‌تواند  شان،   شیمیایی 
کند.  کمک  کامپوزیت  پیوستگی 
شیشه  الیاف  بیشتر  شدن  وارد  اما 
برهم  ی  واسطه  به  ساختار،  در 
حفره  ایجاد  و  نامناسب  کنش‌های 
کاهش  سیمان، سبب  و  الیاف  بین 
نتیجه  در  و  کامپوزیت  یکنواختی 
کاربرد  می‌شود)3(  استحکام  افت 
الیاف  زمینه  در  شده  بررسی  دیگر 
از  استفاده  شده،  الکتروریسی 
هوایی  فیلترهای  تولید  در  آن‌ها 
از  استفاده  بالاست.  کارایی  با 
عنوان  به  نانوفیبری  حصیر‌های 
ابتدا  در  فیلترکننده،  ی  وسیله 
و   )Barhate ( بارهات  توسط 
 )Ramacrishna ( راماکریشنا 
شروع شد و پس از آن تعدادی از 
تولید  به  منجر  تجربی،  پروژه‌های 
برخی  و  گشت  تجاری  محصولات 
اند.  توسعه  حال  در  نیز  دیگر 
شده  الکتروریسی  نانوفیبرهای 
ذرات  برداشت  در  بالایی  ظرفیت 
داشتن  علت  به  این  که  دارند  ریز 
سطح  ظریف،  منافذ  با  ساختمانی 
مخصوص بالا و وزن پایه ای کم 
 )*Qf ( کیفیت  فاکتور  آن‌هاست. 
می‌تواند  میکروفیبری  فیلترهای 
یک  با  آن‌ها  شدن  پوشیده  توسط 
کند  پیدا  بهبود  نانوفیبرها  از  لایه 

 )10(
نیز  دیگری  توجه  جالب  کاربرد 
آنالیز  و  تجزیه  حوزه ی شیمی  در 
الکتروریسی  نانوالیاف  برای  مواد 

هم  آن  و  است  شده  معرفی  شده 
کروماتوگرافی  جاذب  بستر  ساخت 
 UTLC (Ultra-thin layer برای 
chromatography( است. گزارش 
فیبرهای  از  استفاده  است که  شده 
فاز  عنوان  به  شده  الکتروریسی 
افزایش  باعث   ،UTLC در  ثابت 
جداسازی  زمان  کاهش  و  کارایی 
مورد  مواد  به  نسبت  ترکیبات، 
در  ثابت  فاز  عنوان  به  استفاده 
 TLC (Thin layer سنتی  روش 
به  می‌شود.   )chromatography
استفاده  با   UTLC روش  علاوه 
شده،  الکتروریسی  فیبرهای  از 
است  هزینه  لحاظ  از  بهینه  روشی 
و  پلیمری  مواد  تغییر  با  می‌توان  و 
الکتروریسی،  دستگاه‌های  تغییر  یا 
متفاوت  انتخابیت‌های  با  سطوحی 
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* Qf مخفف quality factor است و نشان دهنده 
کیفیت عملکرد فیلتر‌ها می‌باشد. این فاکتور به نسبت 
به   )  penetration rate=P( ذرات  نفوذ  سرعت 
اختلاف فشار دو طرف فیلتر)∆P( نیز اطلاق می‌گردد:

 Qf= -ln(P)/∆P
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انواع )3(

در دو شماره گذشته، در مورد تئوری 
زیست  علم  پاسخ  اینکه  و  تکامل 
پیدایش  نحوه  مورد  در  شناسی 
است  بوده  صورتی  چه  به  انسان 
بحث کردیم. از آنجا که پاسخ به این 
پرسش، نه تنها در حوزه علم زیست 
شناسی، بلکه در حوزه علوم اعتقادی، 
و  شناختی  انسان  عقلانی،  فلسفی، 
آراء  نظریات،  است،  اهمیت  حائز   ...
الخصوص  علی  بسیاری  مناقشات  و 
میان  گذشته  سال   150 طول  در 
است.  داشته  وجود  نظر  صاحبان 
از  شماره  آخرین  که  شماره  این  در 
سلسله مقالات»تکامل و تطور انواع« 
می باشد، قصد داریم به طور واضح 
پاسخ دهیم که: »آیا  این پرسش  به 
ما انسان ها نوادگان نسل میمون ها 

هستیم؟«
شاید پاسخ به این پرسش برای یک 
باشد،  ساده  پزشکی  علوم  دانشجوی 
دوره  درسی  های  کتاب  در  که  چرا 
و  داروین  تکاملی  اصل  دبیرستان 
میمون‌ها  نسل  از  انسان‌ها  اشتقاق 
شود.  می  تدریس  واضحی  طور  به 
بنابراین پرواضح است که همه‌ی ما 
پیش فرض و زمینه مثبتی نسبت به 
آن‌جا  تا  داریم،  موضوع  این  پذیرش 
کشیدن  چالش  به  یا  مخافت  که 
داروینیسم، به خصوص توسط افرادی 
که در حوزه زیست شناسی و پزشکی 
مناسبی  ی  سوژه  ندارند،  زمینه‌ای 
برای ادعای فضل و یا حتی بی سواد 
کردن  متهم  و  مقابل  طرف  خواندن 
بدیهی‌ترین  از  آگاهی  عدم  به  وی 

اصول زیست شناسی است.
اگر  تکامل  مورد  در  پژوهش  اما  و 
با پیش‌فرض  بخواهد غرض‌ورزانه و 
صورت  آن  پذیرش  عدم  یا  پذیرش 
بالایی  بسیار  بسیار  پتانسیل  بگیرد،  
مطلوب  پیش‌فرض  به  رسیدن  برای 

دارد؛  تحقیق  نتیجه  جهت‌دارشدن  و 
چرا که داروینیست‌ها هزاران دلیل و 
مدرک و شاهد هم چون فسیل های 
کشف شده، مطالعات ژنتیکی، درخت 
انتخاب  ،پروسه‌های  فیلوژنیک  های 
خود  مدعای  اثبات  برای  و...  طبیعی 
زمینه  این  در  کتاب  هزاران  دارند، 
بسیاری  علمی  مقالات   ، شده  چاپ 
علمی  های  ژورنال  معتبرترین  در 
تعداد  به  روز  به  روز  و  دارد  وجود 
نتایج  اخبار  شود.  می  افزوده  ها  آن 
مورد  این  در  جدید  های  پژوهش 
حقیقی  و  مجازی  دنیای  در  هم 
با  که  جا  آن  از  و  یابد  می  انعکاس 
العاده  فوق  شود  می  بیان  علم  زبان 
و  توانمند است که هر مخاطب عام 
را  مخاطبان خاص  از  طیف عظیمی 
از طرفی مخالفان تکامل  اقناع کند. 
)آنتی داروینیست‌ها(  نیز کم نیستند. 
داروینیسم«  »آنتی  کلیدواژه  کافی 
صد  کنید؛  جستجو  اینترنت  در  را 
مقاله  هزاران  و  وبلاگ  و  سایت  ها 
جهت  در  فارسی  و  لاتین  کتاب  و 
دارد،  وجود  تکامل  با  مخالفت 
در  که  زیست‌شناسان  و  دانشمندان 
سایت  نگاشته،  ها  کتاب  تکامل  نقد 
آخرین  که    antidarwinism.com
شواهد علمی علیه تکامل در آن وجود 
دارد و یا حتی سلسه مقالات»فرضیه 
سایت  در  ممنوعه«  تکامل؛منطقه 
با  که    alvadossadegh.com ایرانی 
استناد کاملا علمی به همین مقالاتی 
در  داروینیسم  اثبات  در  گفتیم  که 
و  شود  می  چاپ  علمی  ژورنال‌های 
به چالش کشیدن آن‌ها، از بیخ و بن 
با داروین و داروینیست و داروینیسم 
و تکامل بنای مخافت گذاشته است. 
رد  زمینه  با  پژوهش  برای  بنابراین 
و  باز  بسیار  عرصه  نیز  تئوری  این 

فراخ است.

گفتیم که دوستان و دشمنان تکامل 
بسیار زیاد هستند و هرکدام به دلائل 
بسیار  دارند.  تکیه  خود  براهین  و 
دیده شده که لفظ »نظریه« را برای 
تکامل به کار می برند، در حالی که 
وجود همین اختلافات گسترده میان 
خود  تکامل  مخالفان  و  موافقان 
نشان  که  است  دلیلی   ترین  روشن 
می دهد فرضیه تکامل هنوز نتوانسته 
براساس  زیرا   ، بپوشد  نظریه  لباس 
تعریفی که از نظریه ارائه شده است 
تکرارپذیری  آن  رکن  ترین  مهم 

که  است  آن  بودن  تجربه  قابل  و 
و مدعای  است  آن  فاقد  فرضیه  این 
تکامل گرایان قابل اثبات با تکیه بر 
نیست،  تکرارپذیری  پذیری و  تجربه 
هم چنین تکیه بر عنصر جهش های 
تصادفی خود به معنی خارج از قاعده 
تجربی  علم  است،  بودن  علمی  ی 
های  تصادف  هم  آن  تصادف،  و 
نظریه  تعریف  با  بینی  پیش  غیرقابل 

سازگاری نداشته و ندارد.

 و اما چرا در غرب تا به این اندازه به 
این فرضیه بها داده می شود و همه 
نهادینه  برای  ها  تلاش  و  سعی  ی 
کردن آن در پیش فرض های انسان 
شناختی جامعه بوده است؟ پاسخ آن 
ستون  تکامل  است:  واضح  بسیار 
گرایی  مادی  و  مدرنیته  ی  خیمه 
عنوان یک  به  تنها  نه  تکامل  است، 
تنها  نه  و  نظر ماست  فرضیه که مد 
پله  بلکه یک  نظریه،  عنوان یک  به 
بالاتر از آن ، به مانند یک ایدئولوژی 
با آن رفتار می شود. زنده ترین شاهد 

 »Expelled«ما در این رابطه، مستند
آمریکا  در  سال2008  در  که  است 
ساخته شده و موضوع آن در رابطه با 
اساتید دانشگاهی است که پس از نقد 
دانشگاه  از  آن،  با  مخالفت  و  تکامل 

اخراج شده اند!
در  که  پرسشی  به  گردیم  می  باز 
ابتدا مطرح کردیم: »آیا ما انسان ها 
هستیم؟«  ها  میمون  نسل  نوادگان 
پاسخ روشن است؛ این موضوع فقط 

تئوری  یک  نه  است  فرضیه  یک 
با  باید  شده.  اثبات  و  دقیق  علمی 
چشم و گوش باز آراء و براهین هر دو 
گروه را ببینیم و بشنویم و پیچیدگی 
مثلا  علمی،  زبان  های  جلوه  و  ها 
نام های عجیب و غریب فسیل ها، 
درخت های پرشاخ و برگ فیلوژنیک 
و... نباید سریع ما را مجذوب و قانع 
عدم  در  چه  و  پذیرش  در  چه  کند 

پذیرش آن.
لازم است یک بار دیگر در مجموعه 
بازنگری  خود  باورهای  و  اعتقادات 
نماییم که چگونه با اندکی تلنگرایی 
ایجاد  فرضیه  یک  که  علمی  شبه 
گشته  اعتقادی  چالش  دچار  کرده، 
ایم و بدانیم آن گونه که بایسته بود 
نتوانستیم خداوند را مستدل و منطقی 
در دل و ذهن خویش مستقر نماییم. 
انسان  منشأ  که  این  دیگر،  ی  نکته 
چه بوده ، مهم ترین مسأله ما در این 
این  است  مهم  آنچه  نیست،  زمان 
است که سعادت ما در گرو چیست؟ و 

سعادت از نظر ما کدام است؟
منابع:

expelledthemovie.com. 2008. 

Retrieved

www.alvadossadegh.com/fa/

vijhe-1380907/

http://antidarwinism.com/index.

php

http://darwinday.org/

http://ar.harunyahya.com/

»ایشان نسبت به آن 
هیچ اطلاعی ندارند، 

بلکه از گمان بی‌پایه‌ی 
خود پیروی می کنند،  
با این‌که گمان، هرگز 

انسان را از حق 
بی نیاز نمی‌کند.«                                  
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 D اثر ویتامین
روی سرطان 

سینه

7

اثر ویتامین D روی 

سرطان سینه

ویتامین D به رشـد و استحکام استخوان‌ها 
و عضلات از طریق کنترل تعادل کلسـیم و 
فسفر یاری میرسـاند . ویتامین D و کلسیم 
باعث افزایش قدرت عضلات در اشـخاص 
بزرگسـال می‏شـود و همچنیـن موجـب 
پیشـگیری از بروز بیماری‌هایی چون پوکی 
اسـتخوان در سـالمندان و نیز راشیتیسم در 
کـودکان میگـردد . پوکی اسـتخوان ، یک 

مشـکل مشـترک بین مردم ، به ویـژه زنان 
و افراد سـالمند است.

 ایـن ویتامیـن را از غلات و ماهـی هایـی 
چـون سـاردین و نیـز شـیر و نـور آفتـاب 
میتـوان دریافـت نمـود . قـرار گرفتـن در 
زیـر نـور آفتاب به مـدت ۱۰ تـا ۲۰ دقیقه ، 
احتیـاج روزانه بدن بـه این ویتامین را تامین 

می‏کنـد.
 از غـذا هـای دیگر که حـاوی این ویتامین 
هسـتند می تـوان انواع ماهـی و روغن کبد 
ماهـی و به مقدار کم‌تـر در کبد گاو و پنیر و 

زرده تخـم را می تـوان نام برد. 

در پـی مطالعات انجام شـده در سـال های 
اخیـر، محققـان بـه ایـن نتیجه رسـیده اند 
کـه ویتامیـن D ممکن اسـت کـه مزایای 
دیگـری نیز داشـته باشـد. مطالعات نشـان 
داده انـد که سـطح پاییـن این  ممکن خطر 
حملات قلبی و از سـویی بروز سـرطان ها 

را افزایـش می دهـد. ویتامین

دریافـت  بـرای  راه  تریـن  سـاده 
ویتامین D نور خورشـید اسـت اما از 
طرف دیگر مردم از سـرطان پوست 
و آسـیب‌های ناشـی از نور خورشید 

بـه پوسـت نگرانند.
بـه  نسـبت  تیره‌پوسـت  افـراد  در 
سفیدپوسـتان تولیـد ویتامیـن D به 
میـزان کم‌تـری صـورت می‌گیرد و 
لـذا احتمـال کمبود ایـن ویتامین در 
ایـن افراد بیشـتر اسـت. به‌طور کلی 
هر چه پوسـت تیره‌تر باشـد ساخت 
ویتامیـن D در بدن کم‌تر اسـت. در 
افـراد سـال‌خورده و کسـانی کـه در 

نواحـی کم‌نورتـر زندگی می‌کننـد نیز تولید 
ویتامین D کم‌تر اسـت.

مطالعـات نشـان می دهند سـرطان سـینه 
در زنانـی کـه در مناطـق کم‌نورتـر زندگـی 
مـی کننـد شـیوع بیشـتری دارد و زنانـی 
کـه در مناطـق آفتابی‌تـر زندگـی می‌کننـد 
بیشـتر  خونشـان  در   D ویتامیـن  مقـدار 
اسـت؛ هم‌چنیـن در ایـن افـراد ابتلا بـه 
اسـت. تحقیقـات  سـرطان سـینه کم‌تـر 
نشـان می‌دهـد کـه داشـتن مقادیـر کافی 
از 1و25-هیدروکسـی ویتامیـن D در سـرم 
باعـث کاهـش پنج‌برابری ریسـک ابتلا به 
سـرطان سـینه می‌شـود؛ هم‌چنیـن مقادیر 
کم این ویتامین در سـرم و کمبود آن باعث 
افزایش و پیشرفت متاستاز در سرطان سینه 
می‌گـردد. در زنانـی کـه در مناطـق آفتابـی 
زندگـی می‌کننـد میـزان مرگ‌ومیر ناشـی 
از سـرطان تخمـدان در دوران قبل از منوپوز 
کمتـر اسـت. مطالعـات بـر روی موش‌هـا 

و رت‌هایـی کـه در برنامـه غذایـی آن‌هـا 
ویتامیـن D و کلسـیم بالایی وجود داشـت 
نشـان داد کـه احتمـال ابتلا به سـرطان در 
آن‌ها در مقایسـه بـا گروه کنترل )سـرطان 
هـای مربوط به پسـتانداران( بـه یک‌چهارم 

می‌یابد. کاهـش 
ویتامین D در کاهش ریسـک ابتلا به سایر 
سـرطان‌ها نیز موثر شناخته شـده به عنوان 
مثال در مطالعه‌ای که بـر روی 19000 هزار 
مرد صـوت گرفت آشـکار کرد کـه مردانی 
که مقدار 25-هیدروکسی ویتامین D کمتر 
از 16 نانوگـرم بـر میلی‌لیتـر از سـرم خـون 
دارن 70 درصـد ابتلا به سـرطان بیشـتر از 
مردانی اسـت که بیش از مقـدار 16 نانوگرم 

بر میلی‌لیتر در خونشـان دارند.
ایـن ویتامیـن در کاهـش خطـر ابتلا بـه 
سـرطان کولـون نیز موثر اسـت و افـرادی 
 D کـه مقـدار 25-هیدروکسـی ویتامیـن

کمتـر از 30 نانوگـرم بر 
میلـی لیتر از سـرم خون 
دارنـد خطر ابتلا به این 
سـرطان دو برابـر مـی 

شود.
از  فـرد  قبل‌ازاینکـه 
 D مکمل‌هـای ویتامین
اسـتفاده کند حتما باید از 
مقدار ویتامین D خونش 
آگاه باشـد کـه این کار با 
یـک آزمایش خـون که 
زیـر نظر پزشـک باشـد 

انجـام می‌شـود و در صورتـی کـه پزشـک 
بـر اسـاس آزمایش صلاح بداند شـخص 
بایـد بـه مقدار معینـی در مـاه از مکمل‌ها و 

قرص‌هـای ویتامیـن D اسـتفاده کند.
محققانـی که بـر روی ویتامیـن D کار می 
کننـد مقدار ایـده‌آل ویتامین D خـون را 40 
تـا 60 نانوگرم بـر میلی‌لیتـر می‌دانند )قبل 
از مصـرف مکمل باید با پزشـک مشـورت 
کـرد و در صورت نیاز آزمایش   داد(. نکته‌ی 
دیگر ایـن که اگر فردی قصـد مصرف این 
ویتامیـن را دارد باید نوع D3 را مصرف کند.

)بـدون توجـه به سـن( بهتر اسـت کـه فرد 
در روز حـدود 600 واحد بین المللی ویتامین 

D دریافت کند.
درآخـر توجه بـه ایـن نکته ضروری اسـت 
کـه مصـرف بیـش از حـد ایـن ویتامیـن 
می‌توانـد منجر به مسـمومیت شـود؛ لـذا از 
مصـرف خودسـرانه و بیش‌ازانـدازه آن بایـد 

کرد. خـودداری 

منابع:
GarlanD ,C.F ;Gorشham ,E. D; Lipkin 
,M; Newmark ,H ;Mohr ,S.H ,Holick 
,M.F.(2006). The Role of Vitamin D in 
Cancer Prevention. Am J public health. 
J ; 96 : 252261-

http://www.breastcancer.org/risk/factors/
low_vit_D

http://www.pezeshk.us/?p=24883
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انگليسي:  )به  سوزني  طب 
ACUPUNCTURE( که به زبان چيني به 
آن جن جيو )ZHEN JIU( گفته مي‌شود 
با فروکردن سوزن هاي  روشي است که 
بسيار نازک به نقاط خاصي از بدن باعث 
خاصي  مشکل  درمان  يا  و  درد  تسکين 
طب  تئوري  براساس  مي‌شود.  بيمار  از 
نصف  روي  بر  خاص  نقاط  اين  سوزني، 
دارند  قرار   )MERIDIANS(النهارهایی‌
که يک نوع انرژي حياتي به نام »چي« 
)QI( در آن‌ها جريان دارند. گرچه از اواخر 
قرن بيستم ملايدي بر روي طب سوزني 
تحقيقات علمي زيادي صورت گرفته‌است، 
اما هنوز نحوه اثر آن به درستي مشخص 
نشده‌است و بحث هاي زيادي در مورد آن 

بين دانش‌مندان در جريان است.1
از نظر طب سوزني جهان چيزي جز انرژي 
نيست. اين انرژي در فضا به صورت انرژي 
ما مي‌شناسيم  که  انرژي  انواع  با  فضايي 
انرژي  صورت  به  زمين  در  و  دارد  وجود 
پنجگانه آب، خاک، آتش، باد و نور موجود 
از  کل،  از  جزيي  عنوان  به  انسان  است. 
قوانين حاکم بر اين مواد پيروي می‌کند و 

در برابر تغييرات انرژي هم متأثر مي‌شود.
گزارش‌هايي که از طرف سازمان بهداشت 
آمريکا و  جهاني، مرکز ملي طب مکمل 
انجمن پزشکي ايالات متحده آمريکا اعلان 
شده‌است همگي از مؤثر بودن طب سوزني 
حکايت  بيماري‌ها  از  بسياري  درمان  در 
مي‌کنند. يک توافق کلي بين دانش‌مندان 
که  معتقدند  آن‌ها  همگي  که  دارد  وجود 
طب سوزني اگر از طرف يک متخصص 
طب سوزني انجام شود و سوزنهاي استريل 
مورد استفاده قرار گيرند روش بي‌خطري در 

درمان بعضي از بيماريها است.2
تاريخچه طب سوزني

تاريخچه استفاده از طب سوزني در کشور 
چين به »عصر حجر« باز مي‌گردد که در 
نام  به  تيز  نوک  سنگ‌هايي  از  زمان  آن 
»بيان شي« )Bian shi(  استفاده مي‌شد. 
سوزن‌هاي سنگي طب سوزني مربوط به 
پنج هزار سال پيش توسط باستان‌شناسان 

در کشور چين کشف شده‌است.1

از دیدگاه  بیماری  ایجاد  مکانیسم 
طب سوزنی

و  دارد  جاي  اسطوره‌ها  در  سوزني  طب 
تاريخچه‌ی آن به هزاران سال پيش برمي 
گردد. قدمت اين طب به قدري است که 
پي  حجر  عصر  از  مي‌توان  را  آن  بقاياي 
گيري کرد.چيني‌هاي باستان معتقد بودند 
که بدن انسان علاوه بر گوشت و پوست 
و استخوان، داراي کالبدي انرژیتیک است 
مریدین  نام  به  کانال‌هايي  در  انرژي  و 
جريان دارد. جالب است بدانيد که امروزه 
کانال‌ها  اين  خاص،  روش‌هايي  توسط 
آب  که  طور  همان  شده‌اند.  رويت  قابل 
در  نيز  انرژي  دارد،  جريان  رودخانه‌ها  در 

تا  است.  گردش  در  )مریدین‌ها(  کانال‌ها 
زماني که انرژي جاري است و مانعي در سر 
راه آن قرار نگرفته، مثلًا در دوران کودکي، 
بيماري وجود ندارد. ولي همين طور که ما 
عوامل  تأثير  تحت  و  مي‌شويم  تر  بزرگ 
آلودگي‌ها  اين  قرار مي‌گيريم،  پاتولوژیک 
متوقف  را  انرژي  جريان  زباله‌هايي  مانند 
يا کند مي‌کنند و در نتيجه بيماري شروع 

مي‌شود.1
از نظر طب سنتی چین یا T.C.M بیماری‌ها 
در بدن به وسیله دو دسته فاکتور پاتولوژیک 

ظاهر می‌شود.
1- فاکتور پاتولوژیک خارجی
2- فاکتور پاتولوژیک داخلی

اعضا  به  رساندن  آسیب  با  فاکتور  دو  هر 
به  موجب صدمات  می‌توانند  بدن  داخلی 
اعضا و ارگان ها بشوند. مثلًا نمونه فاکتور 
سرما،  سرد،  باد  مثل  خارجی  پاتولوژیک 

رطوبت، باد گرم که جزء عوامل آب‌وهوایی 
هستند و عوامل خارجی دیگر مانند خوردن 
غذاهای انباشته از چربی یا خوردن الکل، و 
پرخوری که این عوامل هم اگر به صورت 
زیاد تکرار شوند باعث بیماری و صدمه به 
اورگان ها می شوند و ایجاد بیماری می 

نمایند.3
چگونگی درمان با طب سوزنی

طب سوزنی در حقیقت یک تنظیم کننده 
است همانطور که می دانیم از نظر طب 
و  سمپاتیک  عصبی  سیستم  یک  غربی 
یک سیستم عصبی پاراسمپاتیک داریم که 
میزان ترشح از غدد مترشعه داخلی را تنظیم 
اهمیت  سیستم  این  تعادل  و  کنند،  می 
شرقی  طب  نظر  از  دارد.  بدن  در  زیادی 
وجود  )یانگ(   Yang و  )یین(   Yin فلسفه 
دارد که دو نیروی متضاد هم است. مثلًا 
قدرت از Yang )یانگ( سرچشمه می گیرد 
ولی ضعف از یین می باشد. سیاهی مربوط 
به یین ولی سفیدی مربوط به یانگ است. 
حرارت و خورشید مربوط به سیستم یانگ 
ولی تاریکی و سرما مربوط به سیستم یین 
است، پرکاری اعضاء مربوط به قدرت یانگ 
ولی کم کاری اعضاء مربوط به قدرت یین 
است لذا همواره بدنی سالم است و درست 
کار می کند که تعادل سیستم یین و یانگ 
در آن وجود داشته باشد و این همان آرم 
طب سوزنی است که مشاهده می کنیم 
هر دو نیم کره سفید )یانگ( و سیاه )یین( 
به یک اندازه و قرینه می باشند. ضمناً در 
بدن انسان 12 مریدین منظم وجود دارد 
که به 17 شاخه فرعی تقسیم می شوند 
و 15 شاخه فرعی یا Collateral هم وجود 
دارد که تمام این مریدین ها مانند کانال 
های اعضاء اصلی بدن را بهم وصل می 
کنند. و تعداد زیادی نقاط طب سوزنی روی 
این مریدین ها قرار داده که با سوزن زدن 
را  اعضاء  توان  می  نقاط  این  تحریک  و 

تحریک نمود.
لذا از دیدگاه  طب سنتی چین در صورت 
بهم خوردن این تعادل، بیماری در ارگانها  
پیدا می کند  بدن ظهور  داخلی  اعضاء  و 
یانگ کبد داشته  و ممکن است پرکاری 
باشیم یا کم کاری یین کلیه داشته باشیم 
که  می‌گردد  ظاهر  بدن  در  علائمی  که 
از طریق طب سوزنی و با توجه به نقاط 
پزشک  که  خاصی  مانورهای  و  مربوطه 
می  ها  سوزن  این  به  وحاذق  متخصص 
دهد می تواند میزان جریان خون یا انرژی 
یا چی )QI( را کنترل می کند و در بعضی 
از اعضاء با افزایش چی )QI( بعلت افزایش 

جریان خون باعث بهبود کاری آن عضو 
می گرددو در بعضی موارد با کاهش چی 
)Qi( بعلت کاهش جریان خود به بهبودی 
عضو مربوطه کمک می کند. و در پاره ای 
موارد ممکن است راه عبور جریان خون یا 
چی قطع شده باشدکه به اصطلاح چینی 
به آن استاز یا رکود چی می گویند که ما 
با مانورهای مختلف و استفاده از سوزن و 
الکتریسته که به سوزن وصل می شود این 
و  اعضاء  و  رود  می  بین  از  رکود  استازیا 

احشاء به حالت طبیعی خود بازمی گردند.3
اساس اين نوع طب به يافتن محل دقيق 
متناسب  تحريک  و  بدن  حساس  نقاط 
آنهاست اين نقاط بايد براساس نوع بيماري 
خود مراجعه کننده باشد. بنابراين به نظر 
مي رسد آشنايي با علم پزشکي براي يک 

پزشک طب سوزني لازم است.2
يک  بايد  مي‌کند  مراجعه  که  بيماري  از 
اعضاي  تمام  مورد  در  شرح حال مفصل 
رواني  روحي  نظر  از  را  او  و  گرفت  بدن 
سنجيد. معاينه از نحوه‌ی صحبت کردن، 
رنگ  صندلي،  روي  نشستن  رفتن،  راه 

شروع  لب‌ها  و  ناخن‌ها  چهره،  حالت  و 
مي‌شود و با معاينه‌ی نبض و زبان ادامه 
سوزني  طب  در  زبان  معاينه‌ی  ميي‌ابد. 
روي  از  مي‌توان  و  دارد  ويژه‌اي  اهميت 
معاينه‌ی زبان به بسياري از بيماري‌هاي 
فرد پي برد. رنگ زبان، شکل آن، نوع بار 
روي زبان و محل قرار گرفتن آن، تورم 
زبان و حس خطوطي که بارها هريک از 
ما روي زبانمان مشاهده کرده‌ايم و از آن 
سرسري گذشته‌ايم، مي‌تواند به تشخيص 
کمک کند. بر اساس تشخيصي که پزشک 
براي بيمار در نظر گرفته‌است، مبادرت به 
انتخاب يک سري از نقاط مي‌کند که بين 
۱۰ تا ۱۵ و گاهي کم تر يا بيشتر است. 
چيني‌هاي قديم نقاطي را روي بدن کشف 
کرده‌اند که تحريک آن‌ها مي‌تواند اثرات 
درماني روي ارگان‌هاي دروني بدن بگذارد. 
اين دانش دست  به  اين که آن‌ها چطور 

يافته‌اند نيز شگفت انگيز است. مثلًا نقاط 
و  کليه  کانال  به  پا مربوط  اطراف قوزک 
مثانه است و يا نقاطي در زير زانو مربوط 
 ۲ هفته‌اي  درمان  است.  معده  کانال  به 
تا ۳ مرتبه و هر دوره درماني ۱۲ جلسه 
است. ممکن است بعضي از بيماران به دو 
يا سه دوره‌ی درماني نياز داشته باشند و 
اين بستگي به مزمن بودن بيماري شان 
دارد. هر جلسه‌ی درماني حدود ۱ تا ۱/۵ 
طب  بر  علاوه  مي‌کشد.  طول  ساعت 
حرکات  سالم،  تغذيه‌ی  آموزش  سوزني، 
ورزشي مناسب، استفاده از گياهان دارويي 
طب  کمک  به  نيز  غذايي  مکمل‌هاي  و 
سوزني مي‌شتابند. نکته‌ی مهم در درمان 
سوزن‌ها،  محل  بر  علاوه  که  است  اين 
جهت، عمق نفوذ و نحوه‌ی حرکت دادن 
است.  مهم  بسيار  نيز  بدن  در  سوزن‌ها 
توجه کنيد که طب سوزني درماني بدون 
درد است و هيچ عارضه‌اي ندارد و امروزه 
مصرف،  بار  يک  سوزن‌هاي  از  استفاده 
کار پزشکان و بيماران را بسيار راحت تر 
ملايدي   ۷۰ دهه‌ی  اوايل  تا  کرده‌است. 
را  سوزني  طب  مکانيزم  پزشکان  بيشتر 
بيشتر  و  مي‌کردند  فرض  دارونماها  مثل 
دخيل  اشخاص  بهبود  در  را  رواني  اثرات 
مي‌دانستند، ولي اثرات مفيد طب سوزني در 
دامپزشکي و روي بچه‌هاي خيلي کوچک 
رد  را  نظريه  اين  نيستند،  پذير  تلقين  که 
مي‌کرد. در سه دهه‌ی اخير طب سوزني 
پيدا  آمريکا  و  اروپا  در  ويژه‌اي  جايگاه 
کرده‌است به طوري که در چندين دانشگاه 
معتبر اروپا و آمريکا تدريس مي‌شود و مورد 
قبول سازمان بهداشت جهاني و سازمان 

غذا و داروي آمريکا است.1
فواید و خطرات طب سوزنی

و  خطرات  دارای  ها  درمان  انواع  همه 
فوایدی هستند.	

فواید طب سوزنی شامل:
زمانیکه به‌درستی استفاده شود، ایمن می 

باشد.
تعداد بسیار کمی تاثیر جانبی دارد.

درمان ترکیبی مناسبی است. )زمانی‌که با 
درمان های جدید ترکیب شود خوب است(
برای کنترل بعضی از انواع درد مفید است.

داروهای  به  بدنشان  که  بیمارانی  برای 
مسکن جواب نمی دهد، مفید است. برای 
داروهای  مصرف  به  علاقه  که  بیمارانی 

مسکن ندارند مفید است.
خطرات طب سوزنی شامل:

اختلال  به  مبتلا  بیمار  درصورتی‌که 

طب سوزنی
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خونریزی دهنده است، خطرناک می باشد.

درصورتی‌که بیمار از داروهای رقیق کننده 
خون استفاده می کند، خطرناک است.

درد  و  کبودی  خونریزی،  است  ممکن 
ایجاد می  رود،  فرو می  درجاییکه سوزن 

شود.
سوزن استریل نشده می تواند بیمار را آلوده 

کند.
قسمت  یا  و  سینه  قفسه  وارد  عمیقا  اگر 
بالایی پشت شود، امکان خوابیدن ریه‌ها 

وجود دارد )بسیار نادر(.
سوزنها چه حسی ایجاد می‌کنند؟

سوزن های طب سوزنی بسیار نازک هستند 
و اکثر مردم احساس درد کمی دارند.6

ممکن است هنگام داخل رفتن سوزن، فشار 
کمی احساس نمایید. در اکثر افراد این فشار 
دردآور و ناراحت‌کننده نیست. ناحیه‌ای که 
سوزن فرورفته ممکن است سوزن‌سوزن 
شده، بی‌حس‌شده، خارش داشته و یا درد 
ها  کار  سوزنی  طب  باشد.  داشته  کمی 
معتقدند این احساس نشانه‌ای از آزاد شدن 

انرژی در بدن است.4
بیماران اغلب می‌گویند که بعد از درمان 

احساس انرژی و یا آرامش می‌کنند.6
بعد از اینکه سوزن وارد شد، طب سوزنی 
کار ممکن است سوزن را کمی جلو عقب 
کرده یا جریان گرما و یا الکتریسیته به آن 

وارد نماید.4
:DeQi احساس

حس‌هاي  بيمار  اغلب  سوزن‌زدن  هنگام 
ب‌خصوصي را بيان مي كند كه به آن » 
 D e Q  i دِ چي« گفته مي‌شود. احساس
مي‌تواند شامل سنگيني، بي‌حسي، آزردگي، 
بر  باشد. برخي  از آن‌ها  يا تريكبي  درد و 
اين باورند كه تاثير درمان زماني حاصل مي 

شود كه اين احساس ايجاد شود.5
روش اجرا 

نقاط سوزني را معمولًا با سوزن هاي خاص 
تحريک مي کنند بيشتر درمانگران با تجربه 
چيني مي گويند که بهترين نتايج درماني را 
تحريک سوزني توليد مي کند. متون کهن 
چيني حدود پنجاه راه گوناگون فرو کردن 
سوزن را شرح مي دهند، ولي آن گاه که 
سوزن در نقطه صحيح فرو شده تنها شش 
تحريک  بودن  مؤثر  در  که  هستند  اصل 

سوزني نقش دارند:
۱( تيزي نوک سوزن
۲( زاويه نفوذ سوزن

۳( عمقي که سوزن فرومي رود
۴( مقدار حرکت )لرزش( سوزن در نقطه

۵( طول زماني که سوزن در نقطه مي ماند
۶( تعداد جلسات درمان

دقيقاً  را  نقطه  مکان  درمانگر  که  گاه  آن 
مشخص کرده است، او سوزن را در آن فرو 
مي کند و از چند ثانيه تا چند دقيقه در آن 

باقي مي گذارد
نقاط طب سوزنی

بيش از ۷۰۰ نقطه طيلاي در بدن شناخته 
شده که ۳۶۰ نقطه آن تحت عنوان اصلي 
نقاط  اين  اند.  بقيه اضافي تعريف شده  و 
صورت  به  بدن  هاي  قسمت  تماس  در 
محورهاي مجزا تعريف شده اند و پزشک 
در درمان هر بيماري بايد به تحريک اين 

محورها بپردازد.2
توضيح بيشتري بر طب سوزني

سوزني،  با طب  معالجه  روزهاي  طي  در 
اين نقاط تغيير کرده يا تکرار مي‌شوند تا 
زماني که تعادل در بدن بيمار برقرار شود. 
دو روش پايه براي تحت تاثير قرار دادن 
جريان »چي« به کار ميرود، روش اول با 
فروکردن سوزنهاي بسيار نازک در نقطه 
مورد نظر است که با آزاد کردن »چي« از 

يک گره، موجب حرکت آن ميشود. روش 
 Moxa دوم با استفاده از گياهي به نام موکسا
گياه  اين  از  کوچکي  مخروط‌هاي  است. 
ساخته  ميشوند که مانند عود، بدون شعله 
ميسوزند. اين مخروط را بر روي نقطه مورد 
نظر قرار داده و ميسوزانند تا با گرم کردن 
انرژي گرمايي، »چي« را  آن و فرستادن 
آزاد کنند. گاهي اوقات براي خارج کردن 
انرژي بيش از حد در اين روش، از سوزن 
هم استفاده ميشود که البته اين روش بسيار 

کمتر مورد استفاده قرار ميگيرد.1
يک بخش ديگر از طب سنتي چين که 
تشخيص  است  درماني  سوزن  از  جزيي 
به  بيمار  نبض  کردن  حس  است.  نبض 
واقع اساس تشخيص در همه رشته هاي 
تشخيص  عمل  است.  چين  سنتي  طب 

نبض يا نبض گيري در طب سنتي چين 
چنان گسترده و حساس و دقيق است که 
مي‌تواند حتي بيماري هاي پيشين شخص 

بيمار را صحيح بگويد2
طب سوزنی در ایران

ايران  در  است که  طب سوزني ۲۰ سال 
موردي  صورت  به  قديم  در  و  شده  رايج 
پزشکان اقدام به اين نوع طبابت مي‌کردند. 
با  که  زيادي هستند  پزشکان  اکنون  هم 
گرفتن مجوز از سازمان بهداشت و درمان 
پروانه فعاليت گرفته‌اند. به تازگی بیست نفر 
از پزشکان دانشگاه علوم پزشکی مشهد از 
آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  سوی 
تخصص  دوره  گذراندن  برای  پزشکی 
طب چینی به آن کشور اعزام شده، پس 
از برگشت بعنوان اعضای هیات علمی و یا 
پزشکان درمانگر در دانشگاههای مختلف 

شروع به کار کردند. 
درمان میگرن و سردرد ها با طب 

سوزنی
میگرن یكی از بیماری های شایع انسانی 
ست كه بدنبال انواع مختلفی ازاختلالات 
ولی  می‌گردد،  ایجاد  بدن  در  انرژی 
یانگ  انرژی  افزایش  آن  علت  مهمترین 
در مریدیان كبد است كه شایع ترین علت 
باشد.  می  عصبانیت  یانگ  افزایش  این 
انرژی  اختلال  شامل  میگرن  علل  سایر 

در كانالهای كلیه، معده و طحال است.با 
توجه به اینكه ماهیت انرژی یانگ حالت 
بالا رونده دارد این انرژی از طریق كانال 
كبد وكیسه صفرا به سمت سر بالا رفته 
و باعث ایجاد یک درد شدید وضربان دار 
كه غالبا« همراه با حالت تهوع و استفراغ 

است، می‌گردد.
در  موثر  درمان  یک  سوزنی  طب 

آکنه
دوران  بیماریهای  از  یكی  آکنه  یا  جوش 
نوجوانی و جوانی است كه معمولا بدنبال 
ایجاد شده و  افزایش حرارت داخلی بدن 
اختلال در كانال انرژی ریه نقش بسزایی 
در ایجاد آن دارد زیرا در طب چینی عملكرد 
باز و بسته شدن منافذ پوستی بر عهده ریه 
می باشد و چنانچه در عملكرد این منافذ، 

به  منجر  می‌تواند  شود  ایجاد  اختلالی 
بیماری هایی از قبیل جوش و تعریق بیش 
به خشكی  برعكس منجر  یا  بدن  از حد 

پوست گردد. 
چنانچه منافذ پوستی بیش از حد نرمال باز 
گردند افزایش تعریق بدن را به دنبال خواهد 
داشت و چنانچه منافذ كمتر از حد نرمال باز 
گردند جوش و گاهی خشكی پوست بوجود 
می‌آید، البته در بسیاری از موارد جوش در 
زمینه پوست‌های چرب ایجاد می‌شود كه 
البته این چربی بیش از حد خود می‌تواند 
منجر به انسداد منافذ پوستی گشته و باعث 

بروز جوش‌های پوستی گردد. 
طب سوزنی با بهبود عملكرد ریه در جهت 
تنظیم عملكرد منافذ پوستی و نیز كمك‌ردن 
و  درمان  در  به‌سزایی  نقش  بدن  حرارت 

ریشهك‌نی جوش دارد.
درمان چاقی با طب سوزنی

چینی  طب  در  چاقی  تعریف  ترین  ساده 
تجمع بلغم در بدن می باشد و در نتیجه 
مهمترین اقدام درمانی برای برطرف كردن 
از تداوم  از آن پیشگیری  چاقی و مهمتر 
چاقی تقویت طحال بوسیله طب سوزنی به 
منظور دفع هر چه بیشتر بلغم می باشد، 
همزمان با دفع بلغم به تدریج چاقی از بین 
رفته وتناسب اندام به حال طبیعی بر می 

بوسیله طب  چاقی  درمان  در  البته  گردد. 
سوزنی از سایر توانمندی‌های طب سوزنی 
نیز استفاده می كنیم،به عنوان مثال با طب 
سوزنی می توانیم عملكرد تمامی اعضای 
را  ها  روده  و  معده  مثل  گوارش  سیستم 
درجهت جذب و دفع متعادل و كمک كردن 
به رفع چاقی بهبود ببخشیم، همچنین با 
كمک طب سوزنی می توان اشتهای فرد 
را كم كرده و متابولیسم بدنش را افزایش 
داده و یا تمایلش را به ریزه خواری ومصرف 
شیرینی و یا چربی كم كرد، كه تمامی این 
اگر  كنند.  به درمان چاقی كمک می  ها 
بتوانیم با كمک طب سوزنی تعادل مناسبی 
در انرژی های طحال برقرار كنیم وزن فرد 
بصورت كاملأ ماندگار در حد متعادل باقی 

می‌ماند.
كه  نماند  ناگفته 
بدنی  فعالیت‌های 
منظم و رعایت اصول 
تغذیه  در  بهداشتی 
رفع  به  می‌تواند  نیز 
چاقی كمک نماید. به 
از  یكی  مثال  عنوان 
مهم‌ترین عادت‌های 
زود  صبح  حسنه 
و  خوب  صبحانه 
نیز  و  خوردن  مغذی 
زود  و  سبک  شام 
است،  آن  خوردن 
زیرا بیشترین فعالیت 
در  گوارش  سیستم 
صبح زود بوده و هر 
آنچه در این زمان به 
به  شود  سپرده  آن  
میك‌ند  هضم  خوبی 
حداقل  برعكس  و 
شب  در  آن  فعالیت 
بوده و چنان‌چه غذای 
سنگین مصرف شود 
قادر به هضم مناسب 
قسمت  و  نبوده  آن 
بلغم و  به  عمده غذا 
نهایتا به چربی تبدیل 
از  یكی  می‌گردد. 
درمان  مهم  محاسن 
با طب سوزنی اینست 
كه پزشک بیماری را درمان نمیك‌ند بلكه 
بیمار را درمان میك‌ند؛ به‌همین‌دلیل پس 
بیماریش  علاوه‌بر‌اینك‌ه  بیمار،  درمان  از 
از جنبه‌های  از بسیاری  درمان شده بلكه 
دیگر از جمله آرامش ذهنی و بهبود سایر 
بهره‌مند  نیز  موجود  احتمالی  اختلالات 

می‌گردد. 
نكته مهمی كه افراد مبتلا به اضافه وزن 
در روند درمانی باید مدنظر قرار دهند این 
است كه نباید تعجیل بیش از حد در روند 
كاهش وزن داشته باشند زیرا اولا كاهش 
وزن بوسیله طب سوزنی با كمک خود بدن 
وهوشمند كردن بدن و ایجاد سلامتی در 
همین  به  گردد  می  ایجاد  بدن  ارگانهای 
هرگونه  وثانیا  داشته  كندی  روند  دلیل 
آنهایی كه  كاهش وزن سریع بخصوص 
می  انجام  سخت  غذایی  های  رژیم  با 
گیرند باعث فشار به ارگانهای داخلی گشته 
وآسیب های جبران ناپذیری را بوجود می 
دنبال  به  توانند  می  مثال  عنوان  آورند.به 
آسیب به طحال ومعده باعث چاقی بیشتر 
گشته و یا مقاومت در مقابل كاهش وزن 

ایجاد كنند.7
هزینه طب سوزنی 

خوشبختانه طب سوزنی در ایران به نسبت 
متعادلی  بسیار  هزینه‌های  کشورها،  سایر 
دارد. البته با توجه به اینکه طب سوزنی، 

نوع  است  ممکن  دارد  متنوعی  خدمات 
کارهایی که برای بیمار انجام می شود در 
کلینیک های مختلف بسته به نسخه های 
متفاوت  مختلف،  پروسجرهای  و  متنوع 
تعرفه  حدود  در  حال  هر  در  ولی  باشد 
سلامت وزارت بهداشت اشت. این هزینه‌ها 
در مورد چاقی یا بیماری‌های دیگر تفاوت 

چندانی ندارد. 
حال  در  گفت  باید  نیز،  بیمه  مورد  در 
ای  بیمه  پوشش  نخست  گام  در  حاضر 
در ایران هستیم و کم کم بعضی شرکت 
های بیمه ای دریافته اند، حداقل پوشش 
جلوی  سوزنی،  طب  برای  مکمل  بیمه 
بسیاری هزینه‌های بیشتر مثل جراحی یا 
و  می‌گیرد  را  هزینه‌بر  تصویر‌برداری‌های 
علاوه بر بیمار برای شرکت‌های بیمه نیز 
منافع دارد. البته به‌ثمررسیدن این فرایندها 
و پیاده‌سازی الگوها در ایران شاید تا چند 

سال دیگر طول بکشد.8

منابع:
Parvaz .1.)2006(. طب سوزنی

.available at: http://www.niazemarkazi.com/

papers/10009457.html. Accessed Apr 21 ,2016

Parvaz .2.)2006(. آشنایی با طب سوزنی.
available at: http://www.niazemarkazi.com/

papers/10004569.html. Accessed apr 21,2016

سوزنی  طب  مزایای   .)2014(.  Anonymous  .3
آکوپانکچر.

available at: http://www.elia-avid.

com/201400-16-07-24-07-/%D98%

5%D8%B2%D8%A7%DB%8C%D8

%A7%DB%8C-%D8%B7%D8%A8-

%D8%B3%D988%%D8%B2%D986%%DB 

%8C-%D8%A2%DA%A9%D988%%D9%BE

%D8%A7%D986%%DA%A9%DA%86%D8

%B1. Accessed Mar 28, 2016

چیست؟  سوزنی  .)2014(  طب   Anonymous  .4
فواید و خطرات طب سوزنی کدام است ؟

available at:  http://rastineh.

ir/%D8%B7%D8%A8- 

%D8%B3%D988%%D8%B2%D986% 

%DB%8C-

DA%86%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D89% 

F-%D981%%D988%%D8%A7%DB%8C%D8 

%AF-%D988-%%D8%AE%D8%B7%D8%B1 

%D8%A7%D8%AA-

%D8%B7%D8%A8-%D8 

%B3%D988%%D8%B2%D986%%DB%8C- 

%DA%A9%D8%AF/. acessed Mar 28,2016

طب  نقاط  پیداکردن   )2015(.  Janpour M  .5
بدن,  سوزنی  نقاط طب  آکوپانکچر,  نقاط  سوزنی, 

سوزن درمانی, طب سوزنی
available at: http://drjanpour.

ir/tag/%d986%%d982% 

%d8%a7%d8%b7-%d8%b7%d8%a8-

%d8%b3%d988%%d8%b2%d986%%db%8c-

%d8%aG8%d8%af%d986%. Accessed Mar 

28,2016

طب  با  کامل  آشنایی   )2010(.Abdollahi ,M  .6
سوزنی.  

Available at: http://www.irmind.

com/139163-/09-02-07-27-03-

pain/23704-08-12-02-03-1391-.html. Accessed 

Mar 28,2016

7. انجمن علمی طب سوزنی ایران. )2014(. درمان 
چاقی و اضافه وزن با طب سوزنی

available at: http://www.acu-
puncturetriggerpoint.com/index.
php?limitstart=10. Accessed Mar 
28,2016

8. انجمن علمی طب سوزنی ایران. )2014(. هزینه 
طب سوزنی 

.available at: http://www.acupunc-
turetriggerpoint.com/. Accessed 
Mar 28, 2016 .



صفحه||| 10


