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1 صفحه||| 

پروفسـور حسـین حسـین زاده اسـتاد 
داروسـازی،  دانشـکده  فارماکودینامی 
تنهـا عضـو هیـات علمـی دانشـگاه 
علـوم پزشـکی مشـهد هسـتند کـه 
براسـاس گـزارش مـاه جـولای نظام 
رتبه‌بنـدی ESI ، جزو 1% دانشـمندان 
دکتـر  باشـند.  مـی  دنیـا  برتـر 
حسـین‌زاده که PhD خود را در رشـته 
فارماکولوژی در سـال 73 از دانشـگاه 
گلاسـکو اسـکاتلند دریافت کرده اند، 
در بـازه‌ی زمانـی 2005 تـا 2015 در 
بین محققيـن با گرایش داروشناسـی 
جهانـي  رتبـه 727  شناسـی  و سـم 
)از بیـن 540200 نفـر دانشـمند ایـن 
ایشـان  نموده‌انـد.  کسـب  را  رشـته( 
هـای  )سـال  دوره  دو  در  همچنیـن 
80 و 85( رتبـه اول و دوم جشـنواره 
دارویـی  علـوم  بخـش  در  را  رازی 
کسـب کـرده انـد و در سـال 80 بـه 
عنوان پژوهشـگر نمونه کشوری و در 
سـال 83 نیـز به عنـوان اسـتاد نمونه 

کشـوری شـناخته شـدند.
می‌خوانیـد  ادامـه  در  آنچـه 
ایشـان  اختصاصی  یادداشـت 
بـرای نشـریه حـاوی اسـت.

باسمه تبارک و تعالی 
بـه  تبریـک  عـرض  و  سالم  بـا 
مناسـبت فرارسـیدن ایام ربیـع الاول 
بـه خدمت تمامی دانشـجویان گرامی 

دانشـگاه علـوم پزشـکی مشـهد
مـا  از  کـدام  هیـچ  اینکـه  ضمـن 
از  دور  دانشـگاه  کـه  نمی‌خواهیـم 
سیاسـت باشـد امـا وظیفـه اصلی هر 
دانشـجو درس و تحقیق است و یکی 
از اولویت‌هـای اصلـی کشـور که تنها 
مهیـا  دانشـگاه  فضـای  همیـن  در 
خواهـد شـد، رشـد و ارتقـای علمـی 
اسـت. در فضایـی کـه دانشـگاهمان 
سیاسـی  نشـریات  از  اسـت  پرشـده 
و فرهنگـی، ایـن نشـریه بـه دنبـال 
آن اسـت تـا چیزهایـی را کـه شـاید 
فرامـوش کـرده باشـیم بـه یادمـان 

بیـاورد.
بـه نظـر بنده مشـکلی کـه مـا امروز 
بـا آن مواجـه هسـتیم ایـن اسـت که 
دانشـجویان دانشـگاه‌مان که بسیاری 
از آن هـا جـزو نخبه‌ها و برجسـتگان 
کشـوری هسـتند، از فضـای علمـی 
و تحقیقاتـی خـارج شـده انـد. شـاید 
مـا  خـود  تقصیـر  ایـن  از  قسـمتی 

بسمه تعالی
پیامبـر اکـرم )ص(: »دانـش اگـر در 
ثریـا باشـد مردانی از سـرزمین پارس 

بـه ان دسـت خواهنـد یافت«
در دیـن مبیـن اسالم بـه فراگیـری 
علـم تاکیـد فراوانـی شـده اسـت بـه 
از  اسـت  شـده  عنـوان  کـه  نحـوی 
گهـواره تـا گور بایـد به علـم اندوزی 
ادامـه داد. بـه نظر می رسـد این علم 
تنهـا شـامل علـوم دینـی نمی باشـد 
زیـرا کـه تاکیـد شـده اسـت علـم را 

بیاموزیـد حتـی اگـر در چیـن باشـد.
در ایـن برهـه زمانـی وظیفـه مـا بـه 
عنـوان طلایـه داران علـم و دانـش 
رهبـری  کـه  همانطـور  چیسـت؟ 
فرمودنـد مـا بایـد در ایجـاد تمـدن 
نوین اسالمی و دستیابی به مرجعیت 
علمـی جهان و سـرآمد شـدن کوشـا 
باشـیم. لازمـه ایـن امـر ابتدا بـاور به 
ایـن امر اسـت کـه »ما مـی توانیم«. 
تجـارت  فنـاوری،  و  علمـی  توسـعه 
سـازی و اقتصاد دانـش بنیان از دیگر 
سـاز و کارهای رسـیدن به سـرآمدی 

اسـت. علمی 
نیـز هماننـد ورزش  زمینـه علـم  در 
بایـد بـر شناسـایی نیروهای مسـتعد 
پـرورش  در  و  کـرده  سـرماگذاری 
و  پـردازی  نظریـه  روحیـه  و  علمـی 

بکوشـیم. آنهـا  خودبـاوری 
مجله شـما می تواند در مـوارد مذکور 
ماننـد خود بـاوری، پـرورش نیروهای 
مسـتعد وغیره تلاشی مسـتمر و مفید 

باشد. داشته 
نـام این مجلـه نیـز تاکید بر گذشـته 
و  اسالمی  دانشـمندان  غرورآفریـن 
سـرآمدی آنهـا دارد بـه امیـد آنکه ما 
در ایـن مقطـع تاریخـی مهـم در جـا 
نزنیـم و وظایـف علمـی خـود را بـه 

خوبـی به انجـام برسـانیم.

دانشـجوها باشد و قسـمتی هم ناشی 
از کاسـتی‌های مدیریتـی و یـا عـدم 
احسـاس مسـئولیت برخی از اعضای 
هیـات علمی در قبـال وضعیت علمی 
دانشـجویان. نکتـه‌ی مهـم دیگر هم 
اسـتفاده نکـردن از پتانسـیل بـالای 
دانشـجویان در تـرم هـای پاییـن و 
موکـول کردن کارهـای تحقیقاتی به 
ترم‌هـای بالا اسـت. همان تـرم های 
بالایـی که درگیری مسـایل شـغلی و 
مالـی و خانوادگی تمام ذهن دانشـجو 
را پـر کرده و مجالی بـرای پژوهش و 

نمی‌گـذارد. باقی  تحقیقـات 
بـه هـر حـال ایـن نشـریه تلاشـی 
کوچـک از جانـب برخـی از دوسـتان 
دنیـای  بـا  را  دقایقـی  تـا  شماسـت 
شـیرین علم و پژوهش خلوت داشـته 
باشـید؛ دقایقـی بخوانیـد تـا بیاموزید 
و دقایقـی بخوانیـد تـا لـذت ببریـد. 
امیـدوارم در ایـن مهم موفق باشـیم. 

و من ا... التوفیق
علیرضا توکلی   

سخن استاد

پروفسور حسین حسین‌زاده

سخن مدیرمسئول

شماره مجوز: 472/ک/ش مورخ 94/8/14
سال اول؛ شماره اول؛ آذر 1394

 صاحب امتیاز: بسـیج دانشجویی دانشکده داروسازی /
 مدیر مسـئول: علیرضا توکلی / سـردبیر: سـیده فرزانه امیدخدا /

هیـات تحریریـه )به ترتیـب حـروف الفبا(: علـی احمدی، سـیده 
فرزانـه امیدخـدا، مهدیـه بهرامـی زاده، علیرضـا پیونـدی، علیرضـا 
توکلـی، امیررضـا جوشـنی، وحیـد سـلیمانی، حوریه طوسـیان، زهرا 

غلامـی، وحیـد مهدیان /
ویرایـش علمی: دکتر حسـن زارعی، دکتـر معصومه فدیشـه ای، 

دکتر سـمیرا نصیری زاده
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مقدمه:
لیپوزوم‌هـا حامـل هـای دارویـی هسـتند 
کـه هـم اکنـون کاربـرد گسـترده‌ای در 
سـاختار  و  انـد  کـرده  پیـدا  دارورسـانی 
دولایه‌ی فسـفولیپیدی دارند که داروهای 
آبدوسـت و چربی دوست، قابلیت بارگیری 
در آن را دارنـد. بـه علـت اهمیـت بـالای 
لیپـوزوم هـا به عنوان حامل هـای دارویی 
در سیسـتم هـای دارورسـانی نویـن، هم 
اکنـون امـکان مهندسـی طیف گسـترده 
مختلـف،  اندازه‌هـای  بـا  آن‌هـا  از  ای 
ویژگیهـای  و  فسـفولیپیدی  ترکیـب 
سـطحی متفـاوت، بـه وجـود آمده اسـت. 
امـروزه داروهـای ضـد سـرطان جدیـدی 
و   )Daunorubicin( دانوروبیسـین  ماننـد 

از  کـه   )Doxorubicin( دوکسوروبیسـین 
لیپـوزوم هـا بـه عنـوان حامـل دارویـی 
اسـتفاده مـی کننـد کاربردهـای بالینـی 
یافتـه انـد )ولـی زاده خاکـی و میرزایـی 
،1391(. درواقـع، داروی دوکسوروبیسـین 
کـه بـه طـور وسـیعی در درمان سـرطان 
پسـتان مـورد اسـتفاده قـرار مـی گیـرد،  
بـه دلایل مختلـف از جمله سـمیت دارو، 
پایـداری کـم در سیسـتم گـردش خـون، 
نفوذ دشـوار در بافـت ناهمگون تومورهای 
پسـتان و از بیـن رفتـن دارو توسـط آنزیم 
هـای تجزیـه کننـده درون بـدن، دارای 
محدودیـت اسـتفاده اسـت )ملـک پـور و 
همـکاران ، 1388(، کـه ایـن اثـرات بـه 
کمـک لیپـوزوم هـا تـا حـد زیـادی قابل 

بهبودند.

تاریخچه:
 ،1962 سـال  در 
 A . D . B a n g h a m
ش  ر هــمــکـــا و 
استفاده  با   R.W.Home
پ  ســکو و میکـر از 
الکترونـی در کمبریـج، 
فسفولیپیدها  پراکندگی 
وسـیله  بـه  آب  در  را 
منفـی  آمیـزی  رنـگ 
سـدیم  از  اسـتفاده  بـا 
و  فسفوتنگسـتات 
مولیبـدات  آمونیـوم 
و  کردنـد  بررسـی 
ازمایشـات  شـواهد 
نشـان  شـان  نهایـی 
مـی داد که فسـفولیپید 
self-( بـه طریـق خــودمونتــــاژی

کیـف  سـاختار  تشـکیل   )assemble

 Gerald کـه  دهـد  مـی  ماننـدی 
Weissman آن‌هـا را لیپـوزوم نامیـد.

ویژگی های ساختاری 
لیپوزوم ها:

لیپوزوم‌ به یک وزیکول‌میکروسکوپی 
شـامل دولایـه‌ی فسـفولیپیدی گفته 
مـی شـودکه یـک فضـای مائـی را 
احاطـه نمـوده اسـت. ضخامـت ایـن 
لیپیـد دولایه بطـور معمول بیـن 3 تا 
6 نانومتـر مـی باشـد ولیپـوزوم های 
تشکیل شـده از آنها می توانند قطری 
میکرومتـر  تـا 50  نانومتـر  بیـن 50 
لیپـوزوم  سـاختار  باشـند.  داشـته 
دوسـت  دوگانـه  مولکولهـای  از  هـا 
فسـفولیپید  نـام  بـه  )آمفی‌پاتیـک( 
تشـکیل شـده اسـت کـه دارای یک 
سـر آبدوسـت و یـک سـرآبگریز می 
باشند. سـاختار فسـفولیپیدها متشکل 
عنـوان  بـه  الکلـی  گـروه  یـک  از 
)گلیسـرول  فسـفولیپیدی  اسـکلت 
یـا اسـفنگوزین(، دو مولکـول اسـید 
چـرب، گـروه فسـفات، و گـروه های 
متصل به فسـفات می باشـند. شـکل 
1 نمایـی شـماتیک از فسـفولیپید را 
نشـان می‌دهـد. یـک سـر آنهـا گروه 
فسـفات )آبدوسـت( و سـر دیگرشان 
دارای اسـید چرب اسـت )بعلت وجود 
سـاختار هیدروکربنی آبگریز میباشد(. 
لیپوزومهـا از اجتمـاع این فسـفولیپید 
هـا در محیـط مائـی بـه دور هـم بـه 
وجـود می آینـد. البتـه دراکثـر مواقع 
تـا  میکننـد  اضافـه  نیـز  کلسـترول 
خاصیت سـیالیت غشـا را کنترل کنند 
و لیپوزومهای سـنتزی پایدارتر شـود. 
شـکل 2 نمایـی شـماتیکی از لیپوزوم 

میدهد. نشـان 

روش سنتز:
در سیستمهای دارورسـانی لیپوزومی، 
در سـنتز محصـولات دو هـدف مهم 
مورد توجه اسـت یکی سـنتز لیپوزوم 
هـای مـورد نظر و دومی بـازده به دام 
انداختـن دارو )entrapping( در درون 
آنهـا یا بـه اصطلاح بارگیـری دارو در 
درون لیپـوزوم هـا. در واقـع، روشـی 
مناسـب تـر اسـت کـه از یـک طرف 
لیپـوزوم هایـی را بـا اندازه مـورد نظر 

تولیـد کنـد و از طـرف دیگـر راندمان 
بارگیـری دارویی خوبی داشـته باشـد. 
بـا توجـه بـه اهـداف ، نـوع تجویـز و 
هم چنین شـرایط بافتها یا سـلولهای 
هـدف و نیـز چگونگی رهایـش مورد 
نظـر دارو، روش سـنتز لیپـوزوم هـا 
انتخـاب می گـردد. روش کلی سـنتز 
لیپوزوم‌هـا را میتـوان در 3 یا 4 مرحله 

طبـق جـدول 1 خلاصـه نمود.

هنگامـی کـه دارو‌هـای محلـول در 
آب در لیپوزوم‌هـا محصـور می‌شـوند، 
فیزیکـی  خصوصیـات  در  تغییـری 
تأثیـر  و  نمی‌کننـد  ایجـاد  لیپـوزوم 
وجـود  ولیپـوزوم  دارو  بیـن  متقابلـی 
دارو‌هـای  هنگامی‌کـه  ولـی  نـدارد؛ 
چربی‌دوسـت )Lipophilic( درغشـای 
درخـواص  قرارمی‌گیرنـد،  لیپـوزوم 
فیزیکـی آن‌هـا، ماننـد دمـای تغییـر 
فـاز )TC( تغییـرات قابـل ملاحظه‌ای 
ایجـاد ‌مـی کننـد. دمایی را کـه درآن 
زنجیره‌هـای لیپـوزوم ازحالـت منظم 
جامـد بـه حالـت نامنظـم بلـور مایـع 
)TC( تبدیل می‌شـود، دمـای تغییرفاز

می‌گوینـد.

اصلاح سطحی 
لیپوزوم‌ها:

آوردن  دسـت  بـه  بـرای   
لیپــــوزوم‌هایـــــی 
ویژگـی‌هــای  بــا 

دلخـواه  و  متمایـز 
بــــا  مــی‌توان 
سطحی  اصلاح 
آن‌هـــا، تــــا 
بــه  حــدودی 
ایــن مقصــود 
بـا  رســــــید. 

اصالح سـطحی 
بـــه‌دست‌آوردن  و 

ویژگـی هـای جدیـد، 
کاربــــردهــای  طیـف 

لیپوزوم‌هـا بـه عنـوان حامـل 
نویـن  دارورسـانی  سیسـتمهای  در 
بسـیار گسـترش یافته اسـت. سـطح 
لیپوزومهـا را میتوان بـا انواع مختلفی 
از مـواد طبیعـی ماننـد گلیکولیپیدهـا 
یـا گلیکوپروتئینهـا ، و یـا با اسـتفاده 
از اتصـال شـیمیایی بـا مولکولهـای 
هـا  ماکرومولکـول  ویـژه  بـه  دیگـر 
ماننـد پروتئینها، از جملـه آنتی بادیها 
یـا لکتیـن، و یـا پلیمرهـای سـنتزی 
ماننـد پلـی اتیلـن گلیکـول یـا پلـی 

توضیحمراحل سنتز
1- خشک 

کردن چربی 
از حلال آلی

ابتـدا بایـد مولکول‌هـای چربی یـا فسـفولیپیدها را در 
یـک محلـول آلـی حـل کـرد. در مرحلـه بعـدی باید 
ایـن محلـول آلـی را با یـک محلـول آبـی جایگزین 
کـرد. در نتیجـه حالل آلی کـه مولکول‌هـای چربی 
یـا فسـفولیپید در آن حـل شـده را از محیـط محلول، 

بـه وسـیله تبخیـر یـا ... خـارج می‌کنند.

2- پراکندگی 
چربی در 

محیط آبی

در ایـن مرحلـه محلـول آبـی را جای‌گزیـن محلـول 
آلـی می‌کننـد تـا مولکول‌هـای چربـی در درون ایـن 
محیط پراکنده شـوند و تشـکیل لیپوزوم‌هایـی با ابعاد 

و لایه‌هـای مختلـف دهند.

3- تخلیص 
لیپوزوم‌های 

حاصل

حـال بایـد لیپوزوم‌هـای بـا انـدازه و نـوع موردنظر را 
از بیـن محصـولات سـنتزی مختلـف تخلیـص کرد.

4- آنالیز 
محصولات 

نهایی

ویژگی‌هـای  و  خـواص  بایـد  آخـر  مرحلـه‌ی  در 
و  ابزارهـا  از  اسـتفاده  بـا  لیپوزوم‌هـای خالص‌شـده، 

شـود. شناسـایی  مختلـف  تکنیک‌هـای 
از  شـماتیک  نمایـی   -1 شـکل 

فسـفولیپیدها  سـاختار 

جـدول 1- خلاصـه مراحـل کلـی 
سـنتز لیپوزوم‌هـا

صفحه||| 2
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لاکتیـک اسـید بـرای دسـت یابی به 
اهـداف گوناگـون اصلاح نمـود )ولی 
زاده خاکـی و میرزایـی ،1391(. برای 
هدفمند کردن دارو رسـانی با لیپوزوم 
هـا می تـوان از روش هـای مختلفی  
کـردن  دسـته هدفمنـد  دو  بـه  کـه 
و    )passive targeting( فعـال  غیـر 
فعـال )active targeting( تقسـیم می 
شـوند، اسـتفاده کـرد، کـه در واقـع 
اصلاح سـطحی لیپوزوم هـا از طریق 
هـای  مولکـول  کـردن  کونژوگـه 
خـاص، جز دسـته دوم قـرار می گیرد 

.)Deshpande et al.,2014(

تقسیم‌بندی لیپوزوم‌ها:
 قبـل از انتخـاب نـوع لیپـوزوم مورد 
ویژگـی  و  آنهـا  انـواع  از  بایـد  نظـر 
هایشـان شـناخت کاملـی داشـت تـا 
بهتریـن گزینـه ممکـن بـرای هدف 
مـورد نظـر، انتخـاب شـود. بـه طـور 
 ( GUL مثـال از لیپوزوم هـای
وزیکول هـای تک لایه 
 Gaint =غول پیکـر

 Unilamellar
کـه   )Vesicle
آنهـا  انـدازه 
 1.0  ≥(
مـی   )µm
باشـد نمـی 
برای  تـوان 

دارورسانی 
رگـی  درون 
نمود،  اسـتفاده 
انـدازه  زیــــرا 
ایــــن  بـزرگ 
باعـث  لیپـوزوم‌هــــا 
انسـداد مویرگهـا مـی شـوند، 
از  اسـتفاده  مـوارد  ایـن  در  طبیعتـا 
لیپوزومهـای SUL ) وزیکولهـای تک 
 Small Unilamellar = لایـه کوچـک
Vesicle( کـه اندازه ای در حدود )20-

nm 100( دارنـد، گزینه مناسـب تری 
مـی باشـد. هـم چنین بـرای فـرار از 
سیسـتم  توسـط  شـدن  فاگوسـیت 
اندوتلیـال خـون میتـوان از لیپـوزوم 
پلیمرهـای  بـا  شـده  اصالح  هـای 
سـنتزی مثـل پلـی اتیلـن گلیکـول 
)PEG( اسـتفاده نمود)ولی زاده خاکی 

.)1391، میرزایـی  و 

انواع لیپوزوم‌ها و کاربرد آن‌ها:
1- لیپـوزوم‌هــای عـادی: ایــن 
آنیونیـک  صـورت  بـه  هـا  لیپـوزوم 
از ایـن  یـا خنثـی هسـتند. معمـولا 
لیپـوزوم ها بـرای آزاد سـازی عوامل 
ضـد میکروبـی بـه ماکروفـاژ هـا در 
هنـگام آلوده شـدن آنها اسـتفاده می 
شـود. اسـتفاده دیگر آنها فعال سازی 
فعالیـت  بـرای  ماکروفاژهـا  بیشـتر 
ضدتومـوری یا ضد ویروسـی اسـت.

ایــن  ایمونولیپوزوم‌هــا:   -2
ــادی  ــی ب ــا اتصــال آنت ــا ب لیپوزوم‌ه
ــوزوم  ــطح لیپ ــه س ــاص ب ــای خ ه
ــن  ــولا از ای ــوند. معم ــی ش ــنتز م س
لیپــوزوم هــا بــرای انتقــال داروهــای 
خــاص بــه بافــت هــا و بعضــی 

اوقــات، انتقــال مــواد ژنتیکــی در 
بیمــاران بــا اختــالات ژنتیکــی 

ــود. ــی ش ــتفاده م اس
قـدرت  بـا  لیپوزوم‌هـای   -3
گردش بـالا: ایـن گونه لیپـوزوم ها 
اغلـب بـا اتیلـن گلیکـول کونجوگـه 
شـده انـد. ایـن لیپـوزوم هـا بوسـیله 
شناسـایی  قابـل  ایمنـی  سیسـتم 
نیسـتند، بنابرایـن بـه آنهـا لیپـوزوم 

مخفـی گفتـه مـی شـود.
4- لیپوزوم‌هـای بـا بـار مثبـت: 
ایـن لیپـوزوم هـا دارای بـار مثبت در 
سـطح خودشان هسـتند و اغلب برای 
ژن درمانی اسـتفاده مـی گردند، چون 
DNA واجـد بار منفی اسـت )رئیسـی 

و همـکاران ، 1390(. 
از  هایفیوزوژنیـک:  لیپـوزوم   -5
ویـروس sendai بازسـازی شـده بـه 
عنـوان حامـل لیپوزومی اسـتفاده می 

. د شو
6- لیپـوزوم هـای حسـاس بـه 
pH: ایـن نـوع از لیپـوزوم هـا به طور 
 pH هوشـمند دارو را در ناحیـه ای بـا

خـاص آزاد مـی کنند.
برخـی از دلایـل اصلـی کـه اسـاس 
در  را  لیپوزوم‌هـا  وسـیع  کاربرد‌هـای 
پژوهش‌هـای درمانـی و زیسـتی پـی‌ 
ریـزی کـرده اسـت بـه ‌شـرح ذیـل 

: ست ا
1( سـاختمان‌های دو‌لایـه‌ی لیپوزوم 

با غشـای سلول مشـابه است.

را  دارو‌هـا  لیپوزوم‌هـا می‌‌تواننـد   )2
بـه محل مـورد نظردر بدن برسـانند 
بـه  آن‌‌هـا  از رسـیدن  مانـع  نیـز  و 
بـدن  از  حساسـی  قسـمت‌های 
شـوندکه آن دارو برای‌شـان سـمی 

اسـت )ماننـد کبـد وکلیـه(.

3( لیپوزوم‌هـا می‌‌تواننـد بـه ‌عنـوان 
منبـع ذخیـره عمـل کننـد ومـاده‌ی 
به‌دام افتـاده درون‌شـان را به‌ آرامی 
و طـی زمـان مشـخص آزاد نمایند؛ 
بدین‌طریـق در بـازه‌ی زمانی معین، 
میـزان دوز دارو را در جریـان خـون 

کنند. کنتـرل 

4( دارو‌هایـی کـه درون لیپوزوم‌هـا 
به‌ویـژه   – می‌شـوند  جاسـازی 
آن‌هایـی کـه درقسـمت آبـی درونی 
بـه‌دام می‌افتنـد - ازتأثیرفاکتور‌های 
میزبـان  بـدن  در  کـه  مضـری 
وجـود دارد در‌امـان می‌ماننـد؛ ایـن 
امرموجب می‌شـود بیمـار از تأثیرات 

مضـردارو در‌امـان باشـد.

5( لیپوزوم‌هـا می‌‌تواننـد بـا تأثیرات 
متقابلـی کـه بـه شـیوه‌های مختلف 
بـه  دارنـد  هـدف  سـلول‌ها‌ی  روی 
آزاد  درحالـت  کـه  دارو‌هایـی  ورود 
قادر نیسـتند به سـلول داخل شـوند، 

کنند. کمـک 

6( لیپوزوم‌هـا باعـث افزایـش اثـر 
می‌شـوند. دارو 

7( قابلیـت حمل هـر دو نـوع داروی 
هیدروفیـل و هیدروفـوب را دارند. 

8(دارای  قابلیت زیسـت سـازگاری 
و زیسـت فرسایشـی بالایی هستند 
)ولی زاده خاکـی و میرزایی ،1391(.

از دیگـر علل مهم توسـعه اسـتفاده از 
لیپـوزوم ها، پاسـخ هدفمنـد آن‌ها به 
پرتودهی ، تغییر pH محیط و دماست 
)Khan et al.,2015(. داروهـا و مـواد 
هیدروفوبیـک در بین دو لایه غشـای 
لیپیـدی لیپـوزوم هـا قـرار می‌گیرنـد 
و داروهـا و مـواد هیدروفیـل در درون 
لیپوزوم‌هـا انکپسـوله می‌شـوند. البته 
امکان جذب سـطحی بر روی سـطح 
مـواد  و  داروهـا  بـرای  لیپوزوم‌هـا 
هیدروفیـل نیز وجـود دارد )ولـی زاده 
خاکـی و میرزایـی، 1391(. از مزایای 
مـورد  در  لیپوزوم‌هـا  بـا  دارورسـانی 
حلالیـت  سـرطان،  ضـد  داروهـای 
بیشـتر آن‌هـا نسـبت بـه خـود دارو، 
برخـورداری از نیمه عمـر و انتخابیت1  

 Bozzuto and( می‌باشـد   بـالا 
یکـی  امـا   .)Molinari,2015
در  آن  هـای  ضعـف  نقطـه  از 
مـورد داروهـای ضـد سـرطان، 
رهایش آهسـته دارو می باشـد. 
آهسـته‌ی  رهایـش  علـت  بـه 
درون  شـده  انکپسـوله  داروی 
لیپوزوم‌ها، ممکن اسـت شـیمی 
درمانی با شکسـت مواجه شـود 
کـه آن هـم بـه علـت رسـیدن 
دوز  از  تـر  پاییـن  دوز  بـا  دارو 
کشـنده بـه سـلولهای تومـوری 
موجـب  امـر  ایـن  کـه  اسـت 
سـلولهای  دارویـی  مقاومـت 
سـرطانی مـی شـود. مقاومـت 
دارویـی مکانیسـم پیچیـده ای 
بیـان  افزایـش  احتمـالا  و  دارد 
انتقـال دهنـده MDR )کـه یک 

پروتئین غشـایی سرتاسـری میباشد( 
در آن نقـش دارد. ایـن انتقـال دهنده 
هـای MDR به طـور فعـال داروهای 
شـیمی درمانـی را بـه بیـرون سـلول 
پمـپ می کننـد و غلظت ایـن داروها 
بـه  درون سـلولهای سـرطانی  در  را 
پاییـن تـر از حـد آسـتانه کشـنده می 
رسـاند. در ایـن هنـگام اگـر رهایـش 
فقـط  باشـد  آهسـته  بسـیار  دارو 
سـلولهای حسـاس که MDR را بیان 
نمی‌کننـد می‌میرند. درنتیجه سـرعت 
سـرطان،  ضـد  داروهـای  رهایـش 
دارویـی  مقاومـت  کننـده  تعییـن 
سـلولهای  جمعیـت  در  شـده  ایجـاد 
سـرطانی میباشـد. هر چقـدر رهایش 
دارویـی  پایـداری  باشـد  بیشـتر  دارو 
کمتـری ایجـاد مـی شـود . در نتیجه 
یکی از چالشـهای دارورسـانی توسط 
نانوحاملهـای  وهمچنیـن  لیپوزومهـا 
دیگـر بهینـه کـردن سـرعت رهایش 
داروهـای انکپسـوله شـده بـا کنتـرل 

زمانـی و مکانـی مـی باشـد .
در درمـان  بـه ‌خصـوص  لیپوزوم‌هـا 
روی  مؤثرندکـه  بیماری‌هایـی 
فاگوسـیت‌کننده‌های دسـتگاه ایمنـی 
تأثیرمی‌گذارنـد. ایـن امربـه این علت 
اسـت کـه لیپوزوم‌هـا تمایـل دارنـد 
در فاگوسـیت‌هایی کـه آن‌هـا را بـه 
تشـخیص  خارجـی  مهاجـم  ‌عنـوان 
مثـال  بطـور  یابنـد.  تجمـع  داده‌انـد 

از لیپوزومهای متداول در دارو رسـانی 
به افـراد مبتلا بـه HIV اسـتفاده می 
شـود. ایـن لیپـوزوم هـا داروهای ضد 
HIV )ماننـد siRNA( را به سـلولهای 
ایـن  کننـد.  مـی  حمـل  انسـانی   T
عنـوان  بـه  متـداول  هـای  لیپـوزوم 
سیسـتم  توسـط  خارجـی  مهاجـم 
اندوتلیال خون تشـخیص داده شده و 
توسـط سـلول های فاگوسـیت کننده 
داروهـای  و  می‌شـوند  فاگوسـیته   ،
انکپسـوله شـده در درون خـود را در 
این سـلول‌های فاگوسـیت کننده آزاد 
در  هم‌چنیـن  لیپوزوم‌هـا  می‌کننـد. 
ژن‌درمانـی اهمیـت ویـژه‌ای دارنـد و 
بطـور آزمایشـی برای حمـل ‌ژن‌‌های 
نرمـال بـه داخل سـلول‌ها بـه ‌منظور 
جایگزینـی ژن‌هـای ناقـص، معیـوب 
‌شـده‌اند؛  به‌کاربـرده  بیمـاری‌زا  و 
لیپوزوم‌هـا  ازطریـق  بدین‌صـورت 
را  نوکلئیـک  هـای  اسـید  می‌تـوان 

بافـت  بـه  به‌طوراختصاصـی  تقریبـاً 
ویـژه ای ازبـدن انتقـال داد )ولی زاده 
خاکـی و میرزایـی، 1391(، به طوری 
کـه در دارورسـانی با siRNA نشـاندار 
نتایـج  کولـون  سـرطان  درمـان  در 
گردیـده  حاصـل  بخشـی  رضایـت 
اسـت )فتحی و همـکاران، 1391(. در 
درمان سـرطان سـینه هم اسـتفاده از 
لیپـوزوم هـا، اثـر دارو را تـا حـد قابل 
توجهـی بهبود مـی بخشد)رئیسـی و 

.)1390 همـکاران، 

مکانیسم عمل لیپوزومها 
در ژن درمانی:

بـه طـور مثـال در ژن درمانـی، بـه 
سـلولهایی کـه یـک ژن خـاص در 
ایـن سـلولها یـا بیـان نمـی شـود یـا 
بنـا بـه دلایـل مختلفی بیـان خفیفی 
دارد، نسـخه‌هایی از ژن مـورد نظـر را 
مـی تـوان بـا اسـتفاده از لیپوزوم‌های 
کاتیونیک به سـلولهای هدف رسـاند. 
انکپسـوله  ژنهـای  انتقـال  بـرای 
داخـل  بـه  لیپوزوم‌هـا  درون  شـده 
سـلولهای هـدف 3 مکانیسـم عمـل 
وجـود دارد: 1- لیپوزومهـا بـا غشـای 
سـلولی فیوز شـده و محتویاتشـان را 
بـه سیتوپلاسـم مـی ریزنـد 2- لایه 

لیپیـدی لیپـوزوم بـا غشـای سـلولی 
بـر هـم کنـش داده و ایجـاد منفذ در 
غشـای سـلولی میکنـد و از این منفذ 
محتویـات لیپوزومهـا به درون سـلول 
آزاد مـی شـود 3- لیپوزوم ها بوسـیله 
اندوسـیتوز جـذب مـی شـوند و بـه 
سـمت اندوزوم رفته و مواد انکپسـوله 
شـده خـود را در درون انـدوزوم آزاد 
مـی کننـد و یـا غشـای انـدوزوم از 
بیـن رفتـه و محتویـات لیپوزومهـا در 
خـارج انـدوزوم و در سیتوپلاسـم آزاد 
می‌شـود )ولی زاده خاکـی و میرزایی، 

.)1391
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داروهای چربی دوسـت و آبدوسـت
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مهندسی 

ژنتیک

فرآینـد  واقـع  در  ژنتیـک  مهندسـی 
اسـتخراج DNA از یـک موجـود زنده 
و انتقـال آن بـه DNA یـک موجـود 
زنـده دیگـر اسـت کـه موجـب ایجاد 
خصوصیـات وراثتی جدیـد در میزبان 
می‌گـردد. ایـن فرآیند بـرای اولین بار 
توسـط اسـتانلی کوهن و هربرت بویر 
در سـال 1973 بـه انجـام رسـید .از 
جمله کاربـرد های تجاری مهندسـی 
ژنتیـک مـی توان بـه تولیـد داروها و 
غذاهـای تغییریافتـه از نظـر ژنتیکـی 
)GM Food & Medicine( اشـاره کرد 
.عـده ای مخالـف مهندسـی ژنتیـک 
هسـتند و بـرای این مخالفـت دلایل 
دینـی ، اخلاقی و اجتماعـی بیان می 
کننـد . از جملـه مخالفـت هـا اینکـه 
بشـر حـق انتقـال ویژگیهـا را از یک 
ارگانیسـم به ارگانیسـم دیگـر ندارد و 
دیگـر اینکه در طی فرآیند مهندسـی 
ژنتیـک امـکان ایجاد ارگانیسـم های 
مضـر برای جامعه بشـری وجـود دارد 

.]1[
کاربردهای مهندسـی ژنتیک هرساله 
رو بـه افزایـش اسـت .ایـن کاربردها 
کلـی  دسـته‌ی  سـه  در  می‌تـوان  را 
تقسـیم کرد: 1( تولیـد محصولات 
ژن، 2( فنوتیپ‌هـای جدیـد، 3( 

ژن درمانـی.
1( تولید محصولات ژن: بزرگترین 
و موفقیت آمیز ترین زمینه مهندسـی 
ژنتیـک ، تولید محصولات ژن اسـت 
در  محصـولات  از  نمونـه  چنـد  کـه 
 ، انسـولین   : از  عبارتنـد  دسـترس 
فاکتـور هشـت و رنیـن . روش اجـرا 
بـه ایـن صـورت اسـت که یـک ژن 
کـه غالبا انسـانی اسـت به ارگانیسـم 
میزبـان انتقـال مـی یابد تـا محصول 
ژن ، سـریع ، ارزان و اخلاقـی تولیـد 

شـود . معمولترین 
برای  ارگانیسـم‌ها 
تولیـد محصولات 
باکتری‌هـا   ، ژن 
چـون  هســـتند 
سـریعی  تکثیـر 
اخیـرا  امـا  دارنـد 
و  حیـــــــوانات 
بـه  گیاهـان هـم 
میزبـان  عنـوان 
اسـتفاده  مـورد 
قـرار گرفتـه انـد .

2( فنوتیپ‌هـای 
جدید: بـه معنای 
تغییـر ویژگی‌های 
موجـود  یـک 
کمـک  بـه  زنـده 
ژنتیک  مهندسـی 
نمونه  اسـت. چند 
از:  عبارتنـد  آن  از 
گوجه‌فرنگی‌های 

عمـر  طـول  بـا 
بلنـد ، محصولات 
کشـاورزی مقـاوم 

به حشـرات ، گوسـفند مقـاوم به کنه 
و گیاهـان تثبیـت کننده نیتـروژن که 
مـورد آخـر هنـوز بـه موفقیـت کامل 

نرسـیده اسـت ]2[.
جنبـه  مهمتریـن  درمانـی:  ژن   )3
مهندسـی ژنتیـک اسـت که نسـبت 
بـه جنبه هـای دیگر تا کنون توسـعه 
کمتـری داشـته اسـت . بـر اسـاس 
آمارهـا تـا سـال 2007 ، بیـش از 60 
درصـد کارآزمایـی هـای ژن درمانـی 
در کشـور آمریـکا انجام شـده اسـت. 
بر اسـاس همیـن آمارها، کشـورهای 
انگلسـتان، آلمـان، کانـادا، سـوییس، 
فرانسـه، بلژیـک، اسـترالیا و ژاپـن در 

رده‌های بعـدی قرار دارنـد. به طوری 
که به ترتیـب 150، 74، 54، 42، 20، 
19، 17 و 16 کارآزمایـی ژن‌درمانـی 
از ایـن کشـورها گزارش شـده اسـت. 
بالینـی  کارآزمایــــی‌های  اکثریـت 
ژن درمانـی تـا بـه امـروز بـه منظـور 
درمـان سـرطان، بیماری هـای قلبی 
عروقـی و بیمـاری هـای تـک ژنـی 
نهایـی ژن  انـد. هـدف  بـوده  ارثـی 
درمانـی برای بیماری هـای تک ژنی 
ارثـی تصحیح اختالل مـورد نظر به 
وسـیله انتقـال پایـدار ژن عملکـردی 
بـه سـلول تقسـیم شـونده اسـت که 
بهترین نمونه سـلول تقسـیم شـونده، 
سـلول بنیـادی اسـت. درصـد زیادی 
انجـام  بالینـی  هـای  کارآزمایـی  از 
شـده بـرای بیمـاری هـای تـک ژنی 
تـا کنـون ، بیماری فیبروز سیسـتیک 
را مـورد هـدف قـرار داده انـد که این 
بیمـاری شـایعترین بیمـاری تک ژنی 
ارثـی در اروپـا و آمریـکا مـی باشـد و 
امیـد به زندگی در این بیماری بسـیار 
کـم اسـت و همیـن امـر باعث شـده 
ایـن بیمـاری یکـی از اهـداف اصلـی 
ژن درمانـی باشـد . در رده بعـدی ، 
بیمـاری هـای SCID )نقـص ایمنـی 
مرکـب( قـرار دارند که درصـد زیادی 
از کارآزمایـی هـای بالینـی را به خود 

اختصـاص داده انـد ]3[. 
از  نمونـه  چنـد  بـه  ادامـه  در 
اشـاره  موفـق  ژن‌درمانی‌هـای 

: د می‌شـو
الـف( آرتریت یکـی از بیمـاری هایی 

اسـت کـه ژن درمانـی آن بـر روی 
مـوش بـه انجـام رسـیده امـا هنـوز 
در انسـان اجـرا نشـده اسـت .ایده ی 
ژن درمانـی بـرای آرتریـت از مطالعه 
ژنتیکـی  نقـص  بـا  هایـی  بچـه  ی 
لوبریسـین  پروتئینـی تحـت عنـوان 
شـروع شـد کـه منجـر بـه آرتریـت 
.بـه  شـد  مـی  آنهـا  بـرای  زودرس 
منظـور آزمایـش ایـن فرضیـه ، یک 
ژن اضافـی لوبریسـین را بـه تعدادی 
از موشـها وارد کردنـد . نتیجه حاصل 
ایـن بـود کـه ایـن موشـها در هنگام 
ضربـه بـه زانـو یـا در هنـگام پیـری 

دچـار آرتریـت نشـدند .
ب( بـرای درمـان ملانومـا ) نوعـی 
 herpes ویـروس   ) پوسـت  سـرطان 
و  کردنـد  دسـتکاری  را   simplex
مسـتقیما بـه تومـور بیمـاران تزریـق 
بـر  کـه  هایـی  دسـتکاری   . کردنـد 
روی ایـن ویروس انجام شـد عبارتند 
تـب  ایجـاد  باعـث  اولا   : اینکـه  از 
خـال نشـوند دومـا فقط سـلول های 
باعـث  سـوما  بکشـند  را  سـرطانی 
تحریـک سـلول هـای ایمنـی فـرد 
بیمـار شـوند .تزریـق ویـروس هـا به 
داخـل تومور باعث شـد تومـور از بین 

 .]4[ بـرود 
از دیگـر ژن‌درمانی‌هـای موفــق بـــر 
روی انسـان مـی توان بـه ژن‌درمانی 
هــایپرکلســـترولمی  بیمـــــاری 
بیماری‌هـای  و  خانوادگـــــــی 
آلزایمـر و پارکینسـون اشـاره نمـود .

در  ژن‌درمانــی 
آینــده: روش ژن 
جدیــد  درمانــی 
توجــه  کــه 
ــتری را جلب  بیش
ــتفاده  ــرده ، اس ک
 RNA از تداخــل
ای اســت. در این 
روش بــا اســتفاده 
ــی  ــواع خاص از ان
از   RNA از 
siRNA  جملــه 

 small interfering(
بیــان   ،)RNA
ژن  یـــــــک 
را  مشــــخص 
مهــار می‌کننــد. 
از  اســـــتفاده 
تداخـــل RNAای، 
تکنیکــی اســت 
حــال  در  کــه 
و  بــوده  رشــد 

کارآزمایــی‌های 
بالینــی در ایــن 
زمینــه در حــال 
انجــام اســت ]3[. 
ــق  siRNA از طری
اســید  بــرش 
چــه  نوکلئیــک 
 DNA ــه RNA چ
ــان آن  ــوی بی جل

می‌گیــرد. را 
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هر سـاله در اوایل مهرماه یا ماه اکتبر 
در  خاصـی  جنب‌وجـوش  میالدی 
محافـل علمـی جهان بـه راه می‌افتد. 
در ایـن ماه اسـت کـه چند دانشـمند 
ثمـره‌ی زندگی علمی چند ده‌سـاله‌ی 
خـود، در زمینه‌هـای فیزیک، شـیمی، 
می‌بیننـد.  را  فیزیولـوژی  و  پزشـکی 
نوبـل علمـی برخالف صدهـا جایزه‌ 
دیگـر در عرصه‌‌هـای مختلـف هیـچ 
‌وقـت رنـگ و بـوی سیاسـت به‌خـود 
نگرفتـه و به ‌قول محمد عبدالسالم، 
فیزیکـدان پاکسـتانی و اولین برنده‌ی 
مسـلمان نوبـل علمی »طبـق پیمان 
آلفـرد نوبـل، هیـچ ویژگـی رنگـی و 
نـژادی، پیـروز ایـن میـدان را تعییـن 

کرد.« نخواهـد 
سـوئد،  علـوم  سـلطنتی  آکادمـی 
نوبـل  برنـدگان  انتخـاب  مسـئول 
شـیمی و فیزیـک اسـت و در این راه 
از کمیتـه‌ی نوبـل کمـک می‌گیـرد. 
روال کار اعطـای نوبـل علمی به‌طور 
خلاصـه بـه ایـن شـکل اسـت کـه 
کمیتـه‌ی نوبـل یـک سـال قبـل از 
سـال  )شـهریورماه  برنـده  انتخـاب 
قبـل(، فرم‌هـای  محرمانـه‌ای را بـه 
حـدود 3000 دانشـمند برتر، من‌جمله 
در  نوبـل  قدیمـی  برنـدگان  بعضـی 
سراسـر دنیـا می‌فرسـتد و آن‌هـا تـا 
بهمـن‌ مـاه فرصـت دارنـد، افـرادی 
را کـه از نظـر آن‌هـا شایسـته‌ی ایـن 
عنـوان هسـتند، معرفـی کننـد. حدود 
250-350 دانشـمند در ایـن مرحلـه 
نوبـل  کمیتـه‌ی  و  می‌شـوند  نامـزد 
اردیبهشـت،  تـا  اسـفند  ماه‌هـای  در 
به‌طـور  را  نامزدهـا  ایـن  عملکـرد 
دقیق بررسـی کرده و بـا متخصصین 
به‌مشـورت می‌پردازنـد. بیـن ماه‌های 
گزارشـی  کمیتـه‌  مـرداد،  تـا  خـرداد 
نهایـی بـرای فرسـتادن بـه آکادمـی 
نامزدهـای  آن  در  و  کـرده  تدویـن 

پیشـنهادی خـود را معرفـی می-کند. 
در ماه شـهریور اعضـای آکادمی طی 
دو جلسـه، گـزارش کمیته را بررسـی 
می‌کننـد و پـس از یـک رأی‌گیـری 
انتخـاب شـده و  برنـده  در مهرمـاه، 
بلافاصلـه بـه اعالم عموم می‌رسـد. 
روال انتخـاب، در مورد نوبل پزشـکی 
به‌همیـن شـکل  فیزیولـوژی هـم  و 
اسـت، بـا ایـن تفـاوت که مسـئولیت 
آکادمـی  به‌جـای  نهایـی  انتخـاب 
نوبـل  برعهـده‌ی شـورای  سـلطنتی 

انسـتیتو کارولینسـکا اسـت. 
آکادمـی  امسـال  رأی‌گیـری  در  امـا 
جایـزه‌ی  گذشـت؟  چـه  سـلطنتی 
بـه  مشـترک  به‌طـور  شـیمی  نوبـل 
بـرای  بیو‌شـیمی‌دان  دانشـمند  سـه 
»مطالعـه در سـطح مولکولـی، روی 
اهـدا   »DNA ترمیـم  سـازوکارهای 

: شد
زیست‌شـناس  سـانکار،  عزیـز   1
بیوشـیمی‌دان  و  مولکولـی 
از  سـاله   69 ترکی-آمریکایـی 
او  شـمالی.  کارولینـای  دانشـگاه 
علـوم  آکادمـی  اعضـای  از  کـه 
آکادمـی هنـر و علـوم  و  ترکیـه 
آمریکاست، وسـیع‌ترین تحقیقات 
خـود را در زمینـه‌ی فوتولیازهـا و 
سـازوکارهای فعال‌سـازی مجـدد 
مسـتقل از نـور انجـام داده‌اسـت. 
فوتولیـاز نوعـی آنزیـم ترمیم‌گـر 
آسـیب‌های  کـه  اسـت   DNA
ناشـی از نـور فرابنفـش و سـایر 
عوامـل سـرطان‌زا را بـه کمـک 
نـور مرئـی اصالح می‌کنـد. امـا 
از  مسـتقل  ترمیـم  روش  نوعـی 
نـور در پسـتانداران وجـود دارد که 
ترمیـم بـه روش حـذف نوکلئوتید 
 )Nucleotide excision repair(
خوانده می‌شـود. سـنجر توانسـت 
کـه سـه پروتئیـن اصلـی دخیـل 

تخلیـص  را   NER فراینـد  در 
اصلـی  نقایـص  از  یکـی  کنـد. 
مختـل  سـرطانی،  سـلول‌های 
شدن سـازوکارهای ترمیمی است 
و ایـن تحقیقـات می‌توانـد کمک 
شـایانی در ایـن زمینه باشـد. وی 
پژوهش‌هـای مرتبطـی دربـاره با 
سـاعت سـیرکادین و نقاط وارسی 
چرخـه‌ی سـلولی انجـام داده‌اسـت. 
و  پزشـک  لینـدال،  تومـاس   2
متخصـص سـرطان سـوئدی 77 
سـاله از انستیتو فرانسیس کریک. 
او کـه در انسـتیتو کارولینسـکای 
از  کرده‌اسـت،  تحصیـل  سـوئد 
بـود  دنیـا  در  محققینـی  اولیـن 
میالدی   70 دهـه‌ی  در  کـه 
ترمیمـی  وکارهـای  سـاز  روی 
داد.  انجـام  پژوهش‌هایـی   DNA
او،  تحقیقاتـی  اصلـی  زمینـه‌ی 
 DNA روش سـومی بـرای ترمیم
بـه ‌نام ترمیـم به‌ روش حـذف باز 
اسـت.   )Base excision repair(
تفـاوت ایـن روش بـا روش حذف 
نوکلئوتیـد این اسـت کـه در اولی 
تنهـا یـک باز اشـتباه پیـدا، حذف 
)اشـتباهی  می‌شـود  جایگزیـن  و 
کـه ناهنجـاری قابـل توجهـی در 
ایجـاد   DNA مارپیچـی  سـاختار 
امـا در روش دوم بـر  نمی‌کنـد(، 
در  غیرعـادی  تغییـرات  اسـاس 
شـکل فضایـی DNA، قطعـه‌ای 
چنـد نوکلئوتیدی را بریـده و بعد 

می‌شـود. جایگزیـن 
پروفســور  مودریــــج،  پــل   3
در  آمریکایـی  بیوشـیمی‌دان 
دانشـگاه دوک، کـه Ph.D خـود 
را از دانشـگاه اسـتنفورد دریافـت 
ماننـد  هـم  او  اسـت.  کـرده‌ 
از اعضـای  سـانکار 69 سـاله و 
آکادمـی هنر و علوم آمریکاسـت.  

تحقیقـات او عمدتـا در زمینـه‌ی 
ترمیـم جفـتِ ناجـور بـه کمـک 
 Strand-directed( رشـته 
mismatch repair( اسـت. سـلول 
تازه‌سـاخت   DNA ایـن روش در 
را بررسـی می‌کنـد و در صورتـی 
نوکلئوتیدهـا  پلیمـراز   DNA کـه 
مقابـل  اشـتباهی  بـه ‌شـکل  را 
رشـته‌ی الگـو قرار داده ‌باشـد )که 
در هـر 10 میلیـون بـاز یـک بـار 
رخ می‌دهـد(، آن‌هـا را می‌بـرد و 
دوبـاره‌ بخش مکمل را می‌سـازد. 
عامـل  روش،  ایـن  در  اختالل 
سـرطان  از  شـکل  شـایع‌ترین 

کولـون ارثـی اسـت. 
گفتنی اسـت اسـتیون وسـت، همکار 
لینـدال در انسـتیتو کریـک، درباره‌ی 
داده  نظـر  این‌‌گونـه  امسـال  نوبـل 
روی  تحقیقاتـی  »عرصـه‌ی  ‌اسـت: 
ترمیـم DNA بسـیار گسـترده ‌اسـت، 
بسـیاری از مـا هرگز فکـر نمی‌کردیم 
کـه بـه دانشـمندی در ایـن حیطـه 
مدعیـان  چـون  شـود،  داده‌  نوبـل 

دارد.« زیـادی  قدرتمنـد 
امـا نوبل پزشـکی هـم مانند شـیمی 
بیـن سـه دانشـمند تقسـیم شـد کـه 
هـر سـه روی درمان‌هـای ضـد انگل 
کار می‌کرده‌انـد، نیمـی از جایـزه بـه 
محقـق زن چینـی و نیمـی دیگـر به 
دو پژوهشـگر مرد آمریکایـی و ژاپنی 

داده‌ شـد:
1  تـو یویـو، داروسـاز و شـیمی‌دان 
دارویـی، محقق داروهـای گیاهی 
زن  مالاریـا،  درمان‌هـای ضـد  و 
آکادمـی  از  چینـی  سـاله‌ی   89
او  علـوم پزشـکی سـنتی چیـن. 
بیـش از هـر چیز، به‌خاطر کشـف 
داروی ضد مالاریای آرتمیسـینین 
شـناخته می‌شـود. وی در دهـه‌ی 
60 میالدی و در پـی گسـترش 
جنوبـی  ایالت‌هـای  در  مالاریـا 
تیـم  یـک  سرپرسـت  چیـن، 
در  توانسـت  و  شـد  تحقیقاتـی 
سـال 1972 ایـن دارو را از یـک 
به‌دسـت  آسـیایی  بومـی  گیـاه 
کـه  می‌شـود  زده  تخمیـن  آورد. 
اگـر ایـن دارو در درمـان ترکیبـی 
مالاریا مورد اسـتفاده قـرار بگیرد، 
را  بزرگسـالان  در  مرگ‌ومیـر 
تـا 20% و در کـودکان تـا %30 
کم کنـد. ایـن یعنی نجـات دادن 
سـالانه ی بیش از 100.000 نفر، 

تنهـا در آفریقـا.
بیو‌شـیمی‌دان  اومـورا،  ساتوشـی    2

80 سـاله‌ی ژاپنی، اسـتاد دانشگاه 
وسـلین  و  ژاپـن  کیتاسـاتوی 

آمریـکا. 
زیست‌شـناس  کمپـل،  ویلیـام   3
سـاله‌ی   85 انگل‌شـناس  و 
انسـتیتو  از  آمریکایی-ایرلنـدی 
و  مـرک  دارویـی  تحقیقـات 

.Drew دانشـگاه 
ایـن دو محقـق، موفـق بـه کشـف 
ایِورمکتیـن  نـام  بـه  ترکیبـی 
)Avermectin( شـدند، کـه مشـتقات 
 )Ivermectin( ایورمکتیـن  مثـل  آن 
روی  توجهـی  قابـل  کاهشـی  تاثیـر 
بـروز بیماری‌های انگلـی، خصوصا دو 
بیماری بسـیار شـایع کـوری رودخانه 
و فیلاریازیـس لنفاوی داشـت. کوری 
رودخانـه یـا اونکوسـریازیس، نوعـی 
بیمـاری اسـت کـه بـه التهـاب قرنیه 
انجامـد.  مـی  کـوری  نهایـت  در  و 
از  بیـش  کـه  لنفـاوی  فیلاریازیـس 
100 میلیـون نفـر در سراسـر دنیـا به 
آن مبتال هسـتند، باعث تـورم مزمن 
ناتوان‌کننـده‌ی  بالینـی  علائـم  و 
از  نـوع  دو  می‌شـود.  دائم‌العمـر 
فیلاریازیس‌هـای شـایع، الفانتیازیس 
اسـکروتوم  ناحیـه  هیدروسـل  و 
هسـتند. داروی ایورمکتیـن از قـارچ 
شناخته‌شـده‌ی جنـس استرپتومایسـز 
بـا  درمـان  آمـده ‌اسـت.  به‌دسـت 
انـدازه‌ی سـودبخش  تـا  ایورمکتیـن 
ذکرشـده،  بیماری‌هـای  کـه  بـوده 

هسـتند.  ریشـه‌کنی  بـه  نزدیـک 
شـایان ذکـر اسـت کـه جوایـز ایـن 
در  مراسـمی  طـی  محقـق  شـش 
نوزدهـم آذر مـاه )دهـم دسـامبر(، به 

آن‌هـا اعطـا خواهـد شـد. 
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هومیــوپاتی 
)Homeopathy(

هومیوپاتی در کلمه به چه 
معناست؟        

درلاتین»هومیـو« بـه معنای مشـابه 
و »پاتـی« بـه معنـای بیماری اسـت. 
پـس هومیوپاتـی بـه معنـی مشـابه 
بیمـاری اسـت )2( و مبتنـی بـر ایـن 
اصـل اسـت کـه »هماننـد، همانند را 
)anonymous, 2011( ».شـفا می‌دهد

هومیوپاتی چیست؟
هومیوپاتـی یکی از شـاخه های طب 
اسـت.  جایگزیـن  طـب  یـا  مکمـل 
درحـال حاضـر در ایـران چهار شـاخه 
از طب مکمـل دارای موقعیت قانونی 
طـب  ایـران،  سـنتی  طـب  اسـت؛ 
سـوزنی، هومیوپاتی و کایروپراکتیس. 
روشـهای  عنـوان  بـه  روشـها  ایـن 

درمانی شـناخته شـده در ایـران قابل 
از طرفـی هومیوپاتـی  انـد.  اسـتفاده 
یکـی از رشـته هـای طـب کل نگـر  

)shahrdar, 2014( .نیـز مـی باشـد
در هومیوپاتـی رویکـرد تشـخیصی و 
درمانی پزشـک بر مبنـای پیدا کردن 
اختلالی اسـت کـه در سیسـتم روانی 
  PNEI یـا  ایمنـی  غـددی  عصبـی 
کننـده  متعـادل  مرکـزی  )سـیتم 
بـدن( به وجـود آمـده و موجـب بروز 
علایـم در ارگانهـای مختلـف بـدن 
 rahnama et al., 2010;( .شـده اسـت

 )chitsaz et al., 2010

پزشـک هومیوپـات از تمـام علائـم 
بیمـارش پـرس و جـو مـی کنـد و 
توضیـح دقیـق بیمـاری برعهـده فرد 
بیمـار خواهـد بـود. حتی طرز سـخن 

گفتـن، راه رفتـن، نـگاه کـردن بیمار 
تمایالت و بیـزاری ها و شـرحی که 
زندگـی  و  وارتباطـات  احساسـات  از 
یـک  بـرای  دهـد  مـی  خـودش 
هومیوپـات اهمیـت اساسـی دارد. در 
ضمـن هومیوپـات در ویزیت بیمارش 
ممکـن اسـت از معاینات ومشـاهدات 
آزمایشـات  همینطـور  فیزیکـی، 
پاراکلینیـک و یـا رادیولوژی اسـتفاده 
معمـولًا  رایـج  پزشـکی  در  نمایـد. 
بیمـار فقـط از ناراحتـی و پاتولـوژی 
بخصوصـی صحبت می کنـد. مثلًا از 
مشـکل معده وگـوارش که بدلیلل آن 
بـه متخصص گـوارش مراجعـه کرده 
و از مشـکلات عصبی و یـا روانی که 
بـه دلیل آن به متخصص روانپزشـک 
و یـا مغـز و اعصـاب مراجعـه کـرده 
اسـت. اگـر مشـکلی از بیمـار مربوط 
بـه حوزه تخصصی پزشـک معالجش 
نباشـد او را بـه متخصـص دیگـری 
صورتیکـه  در  داد.  خواهـد  ارجـاع 
حـوزه  در  تقسـیم‌بندی‌هایی  چنیـن 
هومیوپاتـی وجـود نـدارد. البتـه ایـن 
بـه معنـای عـدم ارجـاع بیمـاران بـه 
متخصصان در شـرایط خاص نیسـت.

)2( بـر همین مبنا اسـت کـه بیماری 

کـه بـا یک شـکایت بخصـوص مثل 
سـر درد به پزشـک مراجعـه می کند  
توسـط پزشـک هومیوپـات بـه طـور 
کامـل مـورد بررسـی قـرار گرفتـه و 
کلیـه علایمی که در دیگـر ارگانهای 
وی وجـود دارد نیـز مبنای تشـخیص 
اختلال مرکـزی سیسـتم PNEI قرار 

میگیـرد .
هـدف از تجویـز دارو در هومیوپاتـی 
سیسـتم  روی  بـر  تحریکـی  ایجـاد 
عمل‌کـرد  تعدیـل  جهـت  در   PNEI

 rahnama et al., 2010;( اسـت.  آن 
)chitsaz et al., 2010

شـیوه  یـک  هومیوپاتـی  طرفـی  از 
بیـش  امـروزه  اسـت.  درمانـی  دارو 
هومیوپاتـی  داروی  چهارهـزار  از 
هومیوپـات  پزشـکان  دردسـترس 
منشـأ  همگـی  داروهـا  ایـن  اسـت. 
داروهـای  یعنـی  دارنـد.  طبیعـی 
هومیوپاتـی طبق شـیوه هـای خاصی 
از گیاهـان، مـواد معدنـی، بعضـی از 
بـدن  بافتهـای  از  بعضـی  جانـوران، 
اسـتخراج  دیگـر  متنـوع  منابـع  و 

)shahrdar, 2014( می‌شـوند. 

اینکه گفته می شود در 
هومیوپاتی مبنای درمان 

مشابهت تصاویر دارویی 
با بیماری است، یعنی 

چه؟
علایـم  هومیوپـات  پزشـک  یـک 
بیمـارش را ثبت مـی کند و با این کار 
تصویـری از بیماری بدسـت می آورد. 
درکتـاب متریا مدیکا نیـز تمام علایم 
یک دارو شـرح داده شـده اسـت. پس 
تصویـری از دارو نیـز وجـود دارد. بـا 
توجـه بـه اینکـه درمـان هومیوپاتـی 
براسـاس مشـابهت اسـت، هومیوپات 
دارویی را جسـتجو میکنـد که با تمام 
داشـته  مشـابهت  بیمـارش  علایـم 
 shahrdar,( .و آنهـا را پوشـش دهـد

)2014

کدام بیماران از درمانهای 
هومیوپاتی جواب بهتری 

می‌گیرند؟   
یکـی از کتـب پزشـکی بـه نـام طب 
داخلـی کارنـت، در فصـل هومیوپاتی 
از  بالینـی  هـای  اسـتفاده  خـود، 
هومیوپاتـی را بـه ایـن ترتیـب عنوان 
بیماریهـای  از  مـی کنـد: »بسـیاری 
طـب  بـا  درمـان  بـه  کـه  مزمنـی 
رایـج، پاسـخ خوبـی نمی دهنـد، مثل 
ها،بیماریهـای  آلـرژی  هـا،  آرتریـت 
خـود ایمنـی، بیماریهـای حـادی کـه 
تهدیـد کننـده حیـات نیسـتند مثـل 
تروماهـای  یـا  ویروسـی  عفونتهـای 
کوچـک. عفونتهـای مکـرر در اطفال 
راجـع  میانـی  گـوش  عفونـت  مثـل 
مـی  پاسـخ  هومیوپاتـی  درمـان  بـه 
کـه  بیماری‌هایـی  البتـه  دهنـد.« 
هومیوپاتـی درآنهـا مؤثـر اسـت، بـه 
نمی‌شـوند. محـدود  بـالا   لیسـت 

)shahrdar, 2014(

منابع:
1.1 F, Rahnama, Chitsaz. 

 هومیوپاتی چیست؟ .(2010)
Available at: http://www.
homeopathyiran.org/index.
php?option=com_content&
view=article&id=47&Itemid
=29&lang=fa. Accessed oct 
17, 2015.

2.2 A, Shahrdar. (2014). 
 :Available at .هومیوپاتی
http://www.nasrpakiman.
com/homeopathy/. Accessed 
oct 17, 2015.

3.3 Anonymous, (2011). 
 :Available at .هومئوپاتی
https://fa.wikipedia.org/wik
i/%D987%%D988%%D98%
5%D8%A6%D988%%D9%B
E%D8%A7%D8%AA%DB%
8C. Accessed oct 17, 2015.
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 معــرفی
  فلسـفه

پزشــکی

7

 معرفی

فلسفه پزشکی

»شـما معتقدید که خوب اسـت برای 
حفـظ تندرسـتی، صبح‌ها بـرای رفتن 
بـه سـرکار از دوچرخه اسـتفاده کنیم. 
از نظـر شـما معنـای تندرسـتی دقیقاً 

؟ چیست
... شـما می‌گوییـد کـه ایـن درمـان 
غیرعلمـی اسـت. معیـار شـما بـرای 
علمـی بـودن یـک درمـان چیسـت؟

بیمـاری  را  الـکل  بـه  اعتیـاد  شـما 
محسـوب نمـی کنیـد. از نظـر شـما 

)1( چیسـت؟«  بیمـاری 
فلسـفه  در  مـوارد  ایـن  از  صحبـت 
پزشـکی اسـت.قبل از شـروع بحـث 
داده شـود کـه مطالـب  تذکـر  بایـد 
فلسـفه پزشـکی چـه از نظـر ظاهری 
و چـه از نظر مفهومـی و معنائی ثقیل 
و سـنگین اسـت لـذا نیـاز بـه تفکر و 
کار زیـاد دارد و علتـش آن اسـت کـه 
فلسـفه پزشکی از سـنخ علوم معقول 
اسـت و نـه علـوم تجربی.»نمی توان 
پنهـان کـه پـاره ای از عناویـن مورد 
از  اسـت......ما  پیچیـده  مـا  بحـث 
خواننـده تـازه کار مـی خواهیـم متن 
را آهسـته و بـا دقت بخوانـد و هرگاه 
لازم آمد،قسـمت هـای مشـکل را از 
نـو بخوانـد تا احسـاس کنـد دلائل را 
فهمیده اسـت.ممکن اسـت تندخوانی 
برداشـتی سـطحی از فلسـفه طب به 
دسـت او بدهد،امـا او فقـط هنگامـی 
بهـره کاملـی از مطالعـه خـود حاصل 
خواهـد کـرد که خود را بـا متن کتاب 
درگیـر گفـت و گـو کند و بکوشـد در 
ذهـن خود بپـردازد کـه آیا بـا دیدگاه 
هـای مختلـف آن موافـق یـا مخالف 

اسـت.« )2(
معنـای  )بـه  موضـوع  علمـی  هـر 
آنچیـزی کـه در آن علـم،از آن بحث 
مـی شـود.(، روش، غایـت و .... دارد 
کـه ایـن مسـائل در خـود آن علـم 

بحـث نمی‌شـود. وقتی مـا وارد علمی 
)3( مـی شـویم از مباحـث آن علـم 
صحبت مـی کنیم یعنـی از چگونگی 
موضـوع آن و مسـائل مرتبـط بـا آن 
موضـوع ،امـا در آن علم صحبت نمی 
کنیـم که ایـن موضوع چیسـت؟یا آیا 
ایـن موضوع موجود اسـت یـا نه؟این 
مباحـث در جائی دیگر بحث میشـود.

در ورود مـا به یک علم مثل پزشـکی 
با سـه چیـز برخـورد می کنیـم. الف( 
اصـول متعارفه، ب( اصـول موضوعه 
و ج( تعریفات. اصـول متعارفه، اصول 
بدیهـی )4( هسـتند کـه در آن علـم 
اسـتفاده می‌شـود مثـل اصـل امتناع 
اجتمـاع نقیضیـن )یعنـی یـک چیز با 
نقیـض خودش کـه در واقـع عدم آن 
هسـت جمع شوند مثلًا بگوئیم »الف، 
ب هسـت« و در عیـن حال»الف، ب 
اسـت.( محـال  بداهتـاً  نیسـت«.این 

اصـول موضوعه، قضایـای غیربدیهی 
هسـتند کـه از سـائر علـوم بدسـت 
ایـن علـم موردنظـر  مـی آیـد و در 
مـورد  پزشـکی(  اینجـا  در  )فرضـاً 
اسـتفاده قـرار میگیرد.جـای بحـث از 
ایـن هـا در پزشـکی نیسـت بلکه در 
فلسـفه پزشـکی اسـت. مباحثی مثل 
ماهیـت بیماری )disease( یا سالمت 
نگـرش  پزشـکی،  اخالق   ،)health(
صحیـح درمـان، مسـائل متافیزیکـی 
و   )ontology( هستی‌شناسـی  و 
معرفت‌شناسـی )epistemology( و ... 

جایـش در فلسـفه پزشـکی اسـت.      
ابتـدا توضیحـی درمورد فلسـفه های 
»بـا   ...  )philosophies of( مضـاف 
توجـه به تعریـف مختار برای فلسـفه 
مطلق فلسـفه مضاف عبـارت خواهد 
بـود از دانش مطالعـه فرانگر/عقلانی 
)5( احـوال و احـکام کلـی یـک علـم 
علـم  )همچـون  علمـی  رشـته  یـا 
جامعه‌شناسـی و علوم انسـانی( یا ...« 

)6( منظـور از فلسـفه مطلـق همـان 
علمی اسـت کـه »فلسـفه« می‌نامیم 
و منظـور از مطلـق یعنـی آنکـه قیـد 
و اضافـه ای نداشـته باشـد اضافاتـی 
مثل »پزشـکی«، »علـم«، »حقوق« 
و .... امـا توضیـح در مـورد »دانـش 
بشـری  فرانگـر«. »معـارف  مطالعـه 
بـه دو دسـته منشـعب مـی شـوند: 
نخسـت معارف و رشـته هـای علمی 
درجـه اول کـه موضوعشـان واقعیت 
)fact( اسـت. ایـن سـنخ رشـته‌های 
علمـی از عـوارض و احـکام واقعیـت 
هـای خارجـی و ذهنی بحـث میکنند 
و آن هـا را مـی تـوان دانـش هـای 
درون نگرانـه نامید.دسـته دوم معارف 
دوم  درجـه  علمـی  هـای  رشـته  و 
هسـتند که دربـاره دانش هـای درجه 
اول بحـث مـی کننـد. ایـن سـنخ از 
یـا  فلسـفه‌های مضـاف  را  دانش‌هـا 
دانـش هـای فانگرانـه مـی تـوان نام 
نهـاد.« )7( مثال در پزشـکی مـا از 
سالمتی یا بـدن انسـان صحبت می 
کنیـم ولـی فلسـفه پزشـکی از»علم 
پزشـکی« یـا به عبـارت دیگـر »خودِ 
علـمِ پزشـکی« بحـث میکند.عقیـده 
فلسـفه  پـردازان  نظریـه  از  پلگرینـو 
پزشـکی تأییدکننـده گقتـار یاد شـده 
اسـت. »وی اعتقـاد دارد کـه هدف و 
خواسـته فلسـفه پزشـکی با مقصود و 
هـدف خـود پزشـکی متفاوت  اسـت.

موضـوع دانـش پزشـکی، شـناخت و 
فلسـفه  امـا  بیماری‌هاسـت؛  درمـان 
علـم  خـود  موضوعـش  پزشـکی، 
درصـدد  واقـع  در  اسـت.  پزشـکی 
شـناخت فلسـفی پزشکی اسـت« )8(

هـای  فلسـفه  اساسـی  »مسـائل 
 علـوم بـه ترتیـب منطقی عبارتنـد از:

1- شناسـائی ماهیت دانش و چیستی 
آن 2- هندسـه و قلمـرو و سـاختار 
مسـائل  مهمتریـن  بیـان  و  دانـش 
آن 3- معناشناسـی مفاهیـم کلیـدی 
دانـش 4- روش شناسـی و کشـف 
دانـش  رهیافـت هـای  و  رویکردهـا 
5- مباحـث معرفـت شناسـی دانـش 
ماننـد چگونگی توجیه و اثبـات گزاره 
هـا و بیـان سرشـت )واقـع نمائـی یا 
ابزارنـگاری( آنهـا 6- پیـش فرض ها 
و مبـادی علمـی و غیرعلمـی )تبیین 
روانشـناختی و جامعه شناختی( دانش 

 و رفتـار جمعـی و تأثیـر گـذار عالمان
پیامدهـای  و  کارکـرد  و  غایـت   -7
فـردی و اجتماعی دانـش 8- مطالعه 
تطبیقـی گرایشـهای مختلـف دانـش 
دانـش  مناسـبات  و  نسـبت   -9
علمـی  هـای  رشـته  و  علـوم  بـا 
نسـبت  )بیـان  مرتبـط  و  همگـون 
یکدیگـر( بـر  آنهـا  تأثـر  و  تأثیـر   و 

کشـف  و  شناسـی  آسـیب   -10
)9( دانـش.«  بایسـته‌های 

همانطور که از نام »فلسـفه پزشکی« 
برمـی آیـد این علم از اقسـام فلسـفه 
هـای مضاف اسـت ولـی در مورد این 
که آیا فلسـفه پزشـکی زیـر مجموعه 
فلسـفه علم هسـت یـا نه،اتفـاق نظر 
از  صحبـت  وقتـی  نیسـت،چنانکه 
رویکردهـای عمـده فلسـفه پزشـکی 
مـی شـود عـده ای نظـر میدهنـد که 
فلسـفه پزشکی زیرشـاخه فلسفه علم 
مطلـب  ایـن  در  ای  عـده  و  هسـت 
تعریـف  اند»بـدون  کـرده  تشـکیک 
دقیـق علم پزشـکی،تعریف روشـن و 
دقیقـی از فلسـفه پزشـکی غیرممکن 
و  بحـث  اخیـر،  سـال‌های  اسـت.در 
تعریـف  دربـاره  بسـیاری  جدل‌هـای 
فلسفه پزشـکی درگرفته است. برخی 
آنـرا چیـزی بیش از فلسـفه علم نمی 
داننـد کـه بـه دانـش پزشـکی مـی 
علـم  فلسـفه  یعنـی همـان  پـردازد؛ 
زمینـه مسـائل  در  فقـط  کـه  اسـت 
مربـوط بـه پزشـکی بحـث مـی کن؛ 
البتـه اگر پزشـکی را صرفـاً علوم پایه 
پزشـکی یعنی کالبدشناسی، بیوشیمی 
و فیزیولوژی بدانیم، فلسـفه پزشـکی 
در واقـع فلسـفه علـم اسـت؛ امـا اگر 
پزشـکی را دربرگیرنـده فعالیـت هائی 
جـوی  و  جسـت  ورای  کـه  بدانیـم 
صـرف در معرفت علمی است،فلسـفه 
تفکیـک  و  مجـزا  هویتـی  پزشـکی 
شـده از فلسـفه علم می یابـد.« )10(

)1( ر. ولف، ه. آندرپدرسـون، ا. روزنبرگ، 
ر. )1380(. درآمـدی بـر فلسـفه طـب. 

اول.  چـاپ  )مترجـم(.  ه.  مصلحـی، 
.20 تهـران.  نـو.  طـرح  انتشـارات 
)2( همان، پیشگفتار مؤلفان، ص16.

)3( برای »علم« معانی مختلفی اسـت 
که هنـگام بحث باید معنـای دقیق آن 
مشـخص شـود. ر.ک. بـه »حبیبـی،ر.

)1394(. درآمـدی بر فلسـفه علم. چاپ 
چهـارم. انتشـارات مؤسسـه آموزشـی 
و پژوهشـی امـام خمینی )رحمـه الله(. 
قم. 28-34«. ایضا معانی »فلسـفه« در 
ادامـه همان مباحث، گفته شـده اسـت.

)4( بدیهیـات دو دسـته هسـتند؛ تصور 
بدیهی و تصدیق بدیهی.تصور، صورتی 
اسـت کـه مـا از یـک شـیء نـزد خود 
داریـم و تصدیق یا حکـم همان قضیه 
اسـت. امـا بدیهی‌بـودن این‌هـا بـدان 
معناسـت کـه تصـور مـا از یک شـیء 
بـدون نیـاز بـه واسـطه شـیء دیگری 
باشـد.مثلا مـا بـرای فهمیـدن معنای 
»انسـان« بایـد دو مفهوم »حیـوان« و 
»ناطـق« را بدانیم تا سـپس بتوانیم به 
معنای »انسـان« نائل شـویم. اما برای 
فهمیدن مفاهیمـی مثل »وجـود« نیاز 
به واسـطه‌ای نداریم. تصدیقات بدیهی، 
قضایائی هسـتند که برای اثباتشان نیاز 

بـه قضیه دیگری نداشـته باشـیم.
)5( ر.ک. بـه »درآمدی بر فلسـفه علم، 

48 و 49«.
)6( رشـاد، ع. )1385(. فلسـفه مضـاف. 
فصلنامـه قبسـات. شـماره 39 و 40. 

.8 ص
فلسـفه   .)1385( ع.  »خسـروپناه،   )7(
فلسـفه اسالمی. فصلنامـه قبسـات.

شـماره 39 و 40. ص 181«. همچنیـن 
بـرای ایـن موضـوع ر.ک. بـه: درآمدی 

بـر فلسـفه علـم، ص48.
)8( همتـی مقـدم، ا. )1385(. فلسـفه 
پزشـکی. فصلنامه قبسات. شـماره 39 

و 40. ص 344.
)9( فلسفه فلسفه اسلامی، ص187

)10( فلسفه پزشکی، ص345
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چرا پژوهش؟
مسئله این 

است!

زمینه های تحقیقاتی و 
کارهای پژوهشی گروه 

بیوتکنولوژی دارویی 
دانشکده داروسازی

9 8

تــــی تحقیقـا  زمینـه‌هــــای 

پژوهشـــــی کـــارهــــای   و 

یِ  بیـوتکــنولـــــوژ گـــــروه 

دارویی دانشـــکده داروسازی

دکتر جواد بهروان
برخـی از زمینه‌های تحقیقاتی ایشـان 

به شـرح زیر اسـت:
 Phage( 1- نمایـش سـطحی بر فـاژ
پپتیـد  تکنیـک  ایـن  در   :)display
مـورد نظـر )مثال دارای اثـرات ضـد 
غیـر  فـاژ  یـک  روی  بـر  تومـوری( 
بیمـاری زا بـه سـلول هـای هـدف 
عرضـه می شـود. یعنـی فـاژ همانند 
دارورسـانی  سـامانه  نوعـی  لیپـوزوم 

محسـوب مـی شـود.
مسـیرهای  مولکولـی  بررسـی   -2
هـای  سـلول  در  دارویـی  مقاومـت 
سـرطانی و بررسـی اثر مواد شیمیایی 

مهـار کننـده ی ایـن  مقاومـت
مسـیرهای  مولکولـی  بررسـی   -3
هـای  سـایتوکاین  اثـر  و  التهـاب 
دارویـی مقاومـت  بـروز  در  التهابـی 

ارتبـاط پلـی مورفیسـم  4- بررسـی 
برخـی ژن هـا با بیمـاری های خاص

چند نمونه از طرح های تحقیقاتی ایشان:

1- بررسـی ایمنـی ضـد تومـور پپتید 
 HER2 مشـتق شده از پروتئین AE37
با اسـتفاده از نانو پارتیکل‌های سـوپر 
لایتیک فـاژ λF7 و نانولیپـوزوم پپتید 

BALB/c در مـوش AE37

2- بررسـی اثـرات تمـاس طولانـی 

مـدت سـایتوکاینهای پیـش التهابـی 
بـا تـوأم   TNF-a, IL-6, IL-1B 

 mRNA 17-بتـا اسـترادیول بر بیـان
و عملکـرد ناقلیـن دخیـل در مقاومت 
چنـد دارویـی در سـلولهای سـرطان 
پسـتان دارای گیرنده های اسـتروژنی

دکتر محمد تقدیسی
تحقیقاتـی  هـای  زمینـه  از  برخـی 

اسـت: زیـر  شـرح  بـه  ایشـان 
1- طراحـی سنسـورهای مبتنـی بـر 
آپتامـر )آپتاسنسـور( جهت شناسـایی 
فلزات سـنگین، توکسـین هـا، داروها 
انتقـال  هـای  سیسـتم  طراحـی   -2
هدفمنـد داروهـای شـیمی درمانی با 

اسـتفاده از آپتامـر
عوامـل  بـرای  آپتامـر  ایجـاد   -3

)SELEX( مختلـف 
توالــی  آپتامرهــا،  توضیــح: 
 RNA یــا  و   DNA تک‌رشــته‌ای 
ــک  ــتفاده از ی ــا اس ــه ب ــتند ک هس
فراینــد in vitro  یعنــی SELEX برای 
اهدافشــان جــدا مــی شــوند. آپتامرها 
بطــور اختصاصــی بــه اهدافشــان )که 
ــد از یــک مولکــول کوچــک  می‌توان
تــا حتــی یــک ســلول باشــد( متصــل 
مــی شــوند. آپتامرهــا مزایــای زیادی 
ــد از  ــادی دارن ــی ب ــه آنت ــبت ب نس

جملــه پایــداری فــوق العــاده، انجــام 
آســان اصلاحــات شــیمیایی بــر 
ــت  ــان، قیم ــنتز آس ــا، س روی آن ه
نســبتا پاییــن و عــدم ســمیت و 
ــا  ــا ب ــاوه آپتامره ــیته. بع ایمنوژنیس
ــالا  ــت ب ــدی و اختصاصی ــل پیون می
ــوند.  ــی ش ــل م ــان متص ــه هدفش ب
ــه  ــا را ب ــات آپتامره ــن خصوصی ای
ــاخت  ــت س ــری جه ــی نظی ــواد ب م

ــت. ــرده اس ــل ک ــور تبدی بیوسنس

دکتر ابولقاسم دانش
عمـده کارهـای تحقیقـی ایشـان بـر 
هـای  ویژگـی  تعییـن  و  جداسـازی 
مـواد فعـال ضـد میکروبـی از خـود 
میکـرو ارگانیسـم‌ها بـه ویـژه قارچ‌ها 
و باکتری‌هـای بومـی ایـران اسـت. 
رونـد کار تحقیقاتـی شـامل کشـت 
میکـروب ها و بررسـی اولیه ی اثرات 
ناسـازگاری آن هـا با دیگـر میکروب 
هاسـت. پس از اثبـات اثـرات رقابتی 
بیـن میکروارگانیسـم هـا، بـه دنبـال 
مـوادی خواهیـم گشـت که مسـئول 
هـا(  میکـروب  )دیگـر  رقبـا  حـذف 
هسـتند و در انتهـا توسـط روش های 
 Mass ویـژه  بـه  دسـتگاهی  آنالیـز 
تعییـن  را  مـواد  آن   spectroscopy

می‌کنیـم.  سـاختار 
تحقیقاتـی  کارهـای  از  نمونـه  چنـد 
ایشـان که در دسـت اجراسـت در زیر 

می‌آیـد:
تعییـن  و  جداسـازی  تولیـد،   -1
ضـد  فعـال  مـواد  مشـخصات 
میکروبـی از میکروارگانیزمهای بومی 
اکوسیسـتم جنـگل مانگـرو در جزیره 

ایـران قشـم 
2- انجـام تسـت غربالگـری بر روی 
از  جـدا شـده  قارچهـای  از  تعـدادی 
مناطـق مختلـف مشـهد و رامسـر به 
منظـور کشـف میکـرو ار گانیزمهـای 
ضـد  فعـال  مـواد  کننـده  تولیـد 

باکتریایـی

دکتر محمد رمضانی
برخـی از زمینه‌های تحقیقاتی ایشـان 

موارد زیر هسـتند:
سـلول‌های  پروتئومیکـس   -1
سـرطانی عـادی و مقـاوم بـه درمان 
)پروتئومیکس یعنی بررسـی پروتئین 
هـای سـلول و تغییر در سـطح و نوع 
آن هـا که بـا اسـتفاده از آن می توان 
سـرطان  در  دخیـل  هـای  پروتئیـن 
هـای  سـلول  دارویـی  مقاومـت  یـا 

سـرطانی را تعییـن کـرد( 
2- طراحـی بیوسنسـورها بـرای مواد 
از  اسـتفاده  )بـا  سـموم  و  دارویـی 

آپتامرهـا(
3- جداسـازی آپتامر برای مارکرهای 

سـطحی سـلول های مختلف )کاربرد 
بالقوه در درمان سـرطان دارد(

4- دارورسـانی هدفمنـد بـا اسـتفاده 
از آپتامرهـا )در دارورسـانی هدفمنـد، 
طـور  بـه  ضدسـرطان  داروهـای 
هـاس  سـلول  معـرض  در  هدفمنـد 
وبدیـن  گیرنـد  مـی  قـرار  سـرطانی 
از عـوارض ناخواسـته ی آن  شـکل 
هـا در سـایر بافـت هـای سـالم بدن 

جلوگیـری مـی شـود(
5- ژن درمانی با اسـتفاده از حاملهای 
غیـر ویروسـی شـامل دندریمرهـا و 

کربن نانوتیوبهـای 

دکتر فاطمه سلطانی 
)بخش مربوط به خانم دکتر توسـط خود 
ایشـان نگارش شـده اسـت، با تشـکر از 

توضیحات کامل و دقیق ایشـان(
دکتـر  خانـم  تحقیقاتـی  زمینه‌هـای 
سـلطانی شـامل مـوارد زیر می‌شـود:

حامل‌هـای  طراحـی  	-1
برمبنـای: ژن  انتقـال 

نوترکیـب  وپروتئینهـای  پپتیدهـا   •
تهیه شـده بـا روش کلونینـگ وبیان 

باکتریایـی: میزبانهـای  در 
بـرای انتقـال ژن یک حامـل ایده آل 
بایـد بتوانـد ژن مـورد نظـر را تـا حد 
انـدازه نانومتـر متراکـم نماید، سـلول 
از  قـرار دهـد،  را هـدف  اختصاصـی 
غشـاء سـلول عبور نمایـد، محتویات 
و  بگـذارد  سـر  پشـت  را  انـدوزوم 
نهایتـا ژن درمانـی را بـرای بیـان بـه 
هسـته برسـاند. بـرای این منظـوردر 
حاملهـای  تحقیقـات  قبیـل  ایـن 
پپتیـدی طراحـی میگردند کـه دارای 
قسـمتهای مختلـف عملکـردی مـی 
باشـند. بـه عنـوان مثـال درتحقیقـی 
اخیـر از توالـی پپتیـدی هیسـتون بـه 
عنـوان قطعـه متراکم‌کننـده DNA و 
از توالـی Her-2 affibody بـه عنـوان 
تارگتیگ لیگاند اسـتفاده شـده اسـت 
. ژنهـای کـد کننده ایـن توالیهـا بعد 
ازسـنتز توسط موسسـه های مختلف 
وانجـام پروسـه کلونینـگ در میزبان 
وبعـد  میگردنـد  بیـان  باکتریایـی 
ازتخلیـص پروتئیـن حاصـل شـده به 
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عنـوان وکتورانتقـال ژن مـورد 
بررسـی قـرار میگیرند.

• سـاختارهای میسـلی متشکل 
از توالـی های پپتیـدی و بخش 
هیدروفوب سنتتیک و یا طبیعی

ایـن حاملهـا بـا دارا بـودن یـک 
بخـش هیدروفیـل کـه شـامل 
 DNA پپتیدهای متراکم کننـده
و توالـی هـای فیـوژن به منظور 
مـی  اندوزومـی  فـرار  تسـهیل 
باشـند ویک بخـش هیدروفوب 
که مـی توانـد توالی پپتیـدی یا 
لیپیدی باشـد بعـد از قرارگرفتن 
در  قادرنـد  مائـی  درمحیـط 
غلظتی خاص میسـل تشـکیل 
  siRNA دهنـد. پلاسـمید و یـا
را مـی تـوان بـا اسـتفاده ازایـن 
سـاختارهای شـبه لیپوزومـی به 
داخـل سـلولهای هـدف هدایت 

 . نمود
• سـاختارهای لیپوزومـی چنـد 
قسـمت‌های  دارای  منظـوره 

عملکـردی مختلـف 
در ایـن قبیـل سـاختارها میتوان 
لیپـوزوم  مرکـزی  قسـمت  در 
پلاسـمید و یـا siRNA  مـورد 
توالی‌هـای  بـا  کـه  را  نظـر 
مختلف پپتیـدی و یـا پروتئینی 
متراکم شـده اسـت قـرار داد و با 
اتصـال توالی‌هـای تارگتیـگ بر 
روی سـطح لیپوزوم انتقال ژن را 
بـه صـورت هدفمند  به سـلول 

اختصاصـی انتقـال داد.
پپتیدهـا  تهیـه  و  طراحـی   -2
بـا  درمانـی  پروتئین‌هـای  و 
کاربردهـای متفـاوت با اسـتفاده 

روش‌هـای: از 
روش  ایـن  در  بیولوژیـک:   •
توالـی نوکلئوتیـدی کـد کننـده 
پروتئیـن مـورد نظر بعـد از تهیه 
میزبـان  داخـل  در  وکلونینـگ 
میگـردد.  بیـان  پروکاریوتـی 
پروسـه تخلیص این پروتئینها با 
روشهای مختلف کروماتوگرافی 
انجـام میگیـرد و سـپس اثـرات 
بیولوژیکی این ترکیبات بررسـی 

شـوند. می 
• سـنتتیک: روش‌هـای سـنتز 
پپتیـد بااسـتفاده از متـد سـنتز 
انجـام   )SPPS( جامـد  درفـاز 
میگیـرد بـا ایـن روش میتـوان 
پپتیدهای بـا وزن ملکولی پایین 

را تولیـد نمـود. 
3- بررسـی اثرات سمیت ژنی و 
سلولی ترکیبات برگرفته از منابع 
/گیاهـی/ )سـنتتیک  مختلـف 

فرمولاسـیونهای طـب سـنتی( 
بـرروی سـلولهای مختلف

بـرای ارزیابـی سـمیتهای ژنـی 
اسـترس  آسـیب‌های  از  ناشـی 
 comet assay اکسـیداتیو از متـد
استفاده میشـود که روشی نسبتا 
مـی  محسـوب  ارزان  و  آسـان 
شـود. در ایـن متـد سـلول‌های 
مختلـف نظیـر لنفوسـیتها و یـا 
سلولهای سرطانی را میتوان بعد 

از مجـاورت بـا ترکیبات مختلف 
بـر روی اسالید میکروسـکوپ 
بـه صـورت سـاندویچ سـلولی 
در آورد وبعـد از لیـز تشـکیلات 
سـلولی، کلاف DNA باقیمانـده 
الکتریکـی  میـدان  یـک  در  را 
ایـن  نتایـج  نمـود.  الکتروفـورز 
اشـکال  صـورت  بـه  تسـت 
شـهاب ماننـد )comet( در زیـر 
میکروسـکوپ رویـت میگردنـد 
کـه بسـته به اینکـه مـاده تا چه 
انـدازه توانسـته بـه ژن آسـیب 
برسـاند و یـا بالعکس از آسـیب 
طـول  نمایـد  محافظـت  ژنـی 
tail ایـن اشـکال تغییـر خواهـد 
نمـود. با ایـن روش میتـوان نوع 
مکانیسـمهای  و  ژنـی  آسـیب 
تعمیر DNA را نیز مـورد ارزیابی 

قـرارداد.  

دکتر فاطمه مصفا
تحقیقـای خانـم  زمینـه هـای 
دکتـر مصفـا شـامل مـوارد زیـر 

می‌شـود:
هـای  مقاومـت  بررسـی   -1
دارویـی چند گانـه و تنظیم بیان 

ژن
2- مطالعـه التهـاب و مقاومـت 

دارویـی در سـرطان
کار  بـه  هـای  روش  از  برخـی 
رفتـه در ایـن مطالعـات عبـارت 
 Real بالت،  وسـترن  از:  انـد 
time PCR، الکتروفـورز دو بعدی 
)پروتئومیکس( و کشـت سلولی

آخرین کارهـای تحقیقاتی خانم 
مصفا: دکتر 

1- بررسـي اثـرات سـايتوکاين 
 هاي پيش التهابي و فاکتور رشد

TGF-β بـر بـروز مقاومـت بـه 
داروي تاموکسيفن در سلول‌هاي 
سـرطاني پسـتان داراي گيرنـده 
اسـتروژني و نقـش فاکتورهـاي 
 NF-ҡB, Nrf2, PXR رونويسـي

در بروز اين تاثيرات	
2- بررسـي تغييـرات در الگـوي 
بيان DNA متيل ترانسـفرازها و 
تأثيـر آن در ايجـاد مقاومـت بـه 
تاموکسـيفن در افـراد مبتال بـه 

سرطان پستان	
اثـرات اسـتراديول  3- بررسـي 
و سـايتوکايتهاي پيـش التهابي 
بـر ايجـاد مقاومـت بـه داروي 
تاموکسـيفن در کشت سلولهاي 
سـرطاني پسـتان داراي گيرنـده 

اسـتروژني

با تشـکر فراوان از تمامی اساتید 
بیوتکنولـوژی  گـروه  محتـرم 
دارویـی کـه بـا صبـر و حوصله 
فـراوان، کارهای خـود را برایمان 
پاسـخگوی  و  دادنـد  توضیـح 
سـوالات مـا بودند. در آخـر لازم 
بـه توضیـح اسـت کـه ترتیـب 
اسـامی اسـاتید در این نوشـته بر 

اسـاس حـروف الفبـا بود.
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چرا پژوهش؟

مسئله این است!

هـر پژوهشـی نیازمنـد صـرف وقـت 
و هزینـه مـی باشـد،پس حتمـا بایـد 
دلیـل خوبـی بـرای انجـام آن وجـود 

باشد! داشـته 
نتایـج پژوهـش پایـه گذار علم اسـت 
پیشـرفت  محرکـه  موتـور  علـم  و 
جوامـع بشـری اسـت، پس بی شـک 
بـا توسـعه پژوهـش، توسـعه علـم و 
در نتیجـه افزایـش پیشـرفت خواهیم 
توانـد  مـی  پیشـرفت  داشـت.این 
اجتماعـی،  فـردی،  هـای  زمینـه  در 
فرهنگـی، اقتصادی و ... باشـد. هدف 
زمینه‌هـای  بررسـی  نوشـتار  ایـن  از 
پیشـرفت فـردی بـرای دانشـجو بـا 

کمـک پژوهـش مـی باشـد.
بـرای آگاهـی کامـل از نحـوه امتیـاز 
دهـی در هـر بخـش بـه آییـن نامـه 

کنید. رجـوع 
و  پژوهـش  عرصـه  بـه  ورود  بـرای 
انجـام کار علمـی هدفمنـد در مقاطع 
از طریـق  افـراد  تحصیلـی  مختلـف 
کانال‌هـای مختلفـی وارد می‌شـوند. 
بسـته بـه هـدف و میـزان توانمندی، 
هرکـدام  طریـق  از  می‌توانیـد  شـما 
روزمـره  چرخـه  از  مسـیرها  ایـن  از 
پویـای  عرصـه  بـه  پلـی  تحصیـل 
تحقیـق و تولید علم بزنیـد و وارد این 
در سـالهای  حیطـه شـوید. معمـولا 
ابتدایـی تحصیـل دانشـجویانی کـه 
و  تحقیـق  زمینـه  در  دارنـد  تمایـل 
پژوهـش فعـال باشـند بـا عضویـت 
در کمیتـه تحقیقات شـروع بـه انجام 
فعالیـت در زمینـه پژوهـش و تحقیق 
میکننـد. در صـورت دارا بـودن آیتـم 
هـای مربوطـه ایـن افـراد میتوانند با 
عضویـت در اسـتعدادهای درخشـان 
امکانـات  از  نخبـگان  ملـی  بنیـاد  و 
فعالیـت  بـرای  بیشـتری  مزایـای  و 
پژوهشـی برخـوردار شـوند کـه ایـن 
میتوانـد زمینه سـاز و کاتالیـزور انجام 
کارهای پژوهشـی موفـق و دنباله دار 

در آینـده دانشـجویان شـود.
در مراحـل انتهایـی تحصیل افـراد با 
توجـه بـه علایـق و انگیـزه هایی که 
دارنـد معمـولا وارد یکـی از ایـن چند 

مسـیر میشوند:
برخـی پـس از اتمـام تحصیـل وارد 
عرصـه کار در زمینـه تحصیلـی خود 
مـی شـوند، بعضـی بـه دنبـال ادامـه 
ماننـد  بالاتـر  مقاطـع  در  تحصیـل 

دوره PHD آموزشـی یـا پژوهشـی و یا 
بورسـیه تحصیلـی مـی رونـد و برخی 
کـه ایـده تولیـد و کارآفرینـی دارنـد با 
تاسـیس شـرکتهای دانش بنیـان وارد 

عرصـه تولیـد می شـود.
خلاصـه  طـور  بـه  نوشـتار  ایـن  در 
مـروری می‌کنیـم بـر ایـن مسـیرها و 
برخـی قوانیـن و الزامـات موجـود در 

آن‌هـا.
1- عضویت در اسـتعدادهای درخشان 

و بنیـاد ملی نخبگان
)آیین نامه احراز استعدادهای برتر و 

نخبگی(
احـراز  آیین‌نامـه  بندهـای  از  یکـی 
اسـتعدادهای برتـر و نخبگی به شـرح 

زیـر اسـت:
3ـ4ـ مخترعان و مكتشفان 

و  مسـابقات  برگزیـدگان  الـف( 
جشـنواره‌های علمـی معتبـر داخلـی و 
خارجـی از قبیـل جشـنوارة بین‌المللی 
خوارزمـی، جشـنوارة جـوان خوارزمـی 
بـا  رازی  پزشـكی  علـوم  و جشـنوارة 
معرفـی وزارتیـن علـوم و بهداشـت و 
تأییـد بنیـاد بـه عنـوان اسـتعداد برتـر 
ب ( برگزیـدگان از میـان مخترعـان 
و  اختـراع  كـه  ایرانـی  مكتشـفان  و 
ذیصالح  مراجـع  در  آنـان  اكتشـاف 
داخلـی و یـا خارجـی بـه ثبت رسـیده 
باشـد بـه عنـوان اسـتعداد برتـر )بنیاد 
تعییـن كننـدة مراجع ذیصلاح اسـت(.

2- پژوهشگر برجسته
)آیین نامه پژوهشـگر برجسـته )دستور 
العمـل اجرایـی نحـوه امتیـاز دهـی به 
دانشـجویان  تحقیقاتـی  فعالیتهـای 

پژوهشـگر((
ماده 1- انتشار مقاله:

- دانشـجویان مقطع دكترای حرفه‌ای 
، كارشناسـی ارشـد و MPH حداقـل 2 
رشـته  بـا  مرتبـط   Original مقالـه 
تحصیلـی كـه حداقـل یكـی از آنها در 
مجالت نمایه شـده و نمایـه ‌نامه‌های 
 Medline / یـا  ISI-Web of Science

Pubmed  منتشـر شـده باشـد .

تبصـره 1: لازم اسـت دانشـجویان 
بـالا  بـه  مقاطـع دكتـرای حرفـه ای 
حداقـل در یـك مقاله نویسـنده اول یا 

باشند. مسـئول 
ماده 2- پایان نامه

مـاده 3- ارائه خلاصـه مقالات 

سـمینارها                                                                              و  دركنگره‌ها 
مـاده 4- مجری یا همكاری در 

اجـرای طرح‌های تحقیقاتی
ماده 5- نـوآوری، اختراع، اكت

شاف                                                                                               
3- دانشجوی نمونه کشوری

معرفـي  و  انتخـاب  )آيين‌نامـه 
نمونـه( دانشـجوی 

3-4- پژوهشی
هـای  فعالیـت  كلیـه   :1 تبصـره 
بخش پژوهشـی باید مرتبط با رشـته 

و مقطـع تحصیلـی دانشـجو باشـد.
فعالیتهـای  کلیـه    :2 تبصـره 
پژوهشـی کـه بصـورت مشـترک بـا 
اسـاتید دانشـگاه صورت گرفته اسـت 
امتیـاز  ودارای  محسـوب  انفـرادی 

می‌باشـد. انفـرادی 
تبصـره 3:    درصورتیكه فعالیتهای 
پژوهشـی دانشـجو بیشـتر از سـقف 
تعیین شـده پژوهشـی باشـد تا سقف 
10 امتیـاز به عنـوان امتیـاز ترجیحی 
بـه مجمـوع امتیـاز ایـن بخـش آنان 

قابـل افزایـش خواهـد بود .
الف ـ مقالات: 

بخـش  امتیـاز  حداكثـر  تبصـره: 
مقـالات سـی درصـد امتیـاز بخـش 
مقطـع  هـر  متناسـب  پژوهشـی 

. شـد می‌با
1-3-4- چـاپ هـر مقالـه در 
معتبـر  نمایـه شـده  مجالت 
خارجی و مجالت دارای امتیاز 

علمـی و پژوهشـی.
تبصـره1: امتیازفعالیـت و همكاری 
دو  باضریـب  ملـی  هـای  طـرح  در 

محاسـبه مـی گـردد.
ph.D by research -4

آييـن نامـه دوره دكتـري تخصصـي 
)Ph.D. by Research( پژوهشـي 

مصوب سـي و هشـتمين جلسه مورخ 
1387/11/5. سـایت وزارت بهداشت:
 http://www.behdasht.gov.ir/?si
teid=1&pageid=12373&newsvi
ew=3958)

تحقیقـی  مقالـه  دو  حداقـل  داشـتن 
مجالت  در  شـده  منتشـر  اصیـل 
علمـی، پژوهشـی معتبـر نمایه شـده 
المللـی بیـن  هـای  نامـه  نمایـه   در 

بـه عنـوان   »ISI« یـا  »Pub Med«
نویسـنده اول یا مسـئول الزامی است.

5- دریافت بورسیه از 
دانشگاه‌های خارج از کشور

بـه علـت رقابـت بـالا بـرای دریافت 
از  از دانشـگاه هـای خـارج  بورسـیه 
کشـور، داشـتن چندین مقالـه مرتبط 
بـا گرایـش مـورد نظـر مـی توانـد در 
کسـب امتیـاز بیشـتر بـرای دریافـت 
بورسـیه بسـیار کمـک کننـده باشـد.

 6- گذراندن طرح در
مراکز تحقیقات دانشگاه

)pharmacy.mums.ac.ir(
یـک  و   17 معـدل  حداقـل  داشـتن 

Medline یـا   ISI مقالـه 
ادامه صفحه بعد
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7-تأســیس شرکت‌های 
دانش‌بنیان 

پژوهش‌هـا مـی تواننـد در راسـتایی 
تاسـیس  بـه  منتهـی  کـه  باشـند 
شـرکت‌های دانش‌بنیـان و کارآفرینی 
زمینـه  در  تحقیقـات  مثاًل  شـوند. 
گیاهـان دارویی پتانسـیل خوبی برای 

تاسـیس شـرکت هـای دانـش بنیان 
رند. دا

 8-به پایان رساندن
دوران تحصیل!

پر واضح!

و ...
برای قبولی در مصاحبه phD و یا بورسیه 
دکتر تخصصی توسط وزارت بهداشت 
داشتن مقاله بیشتر در رزومه تحصیلی 
نزدیک  داوطلبان  امتیاز  مواردی که  در 

است می‌تواند برگ برنده‌ای باشد.
از مسیر لذت ببرید... :( 

منزل یا 
داروخانه ؟!

ریتالین )متیل 
فنیدات(
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 ریتالین

)متیل فنیدات(

دارويـي  تجـاري  نـام  ريتاليـن 
فنیدیـت متیـل  نـام   بـه 

از  كـه  اسـت   )Methylphenidate(
سيسـتم  محـرك  داروهـاي  دسـته 
مغزي اسـت. ريتالين نیـز همانند ماده 
ای که در قرص اكسـتازي وجود دارد، 
یکـی از مشـتقات آمفتامیـن هاسـت. 
خيلـي از دانشـجويان بدليـل تاثير آن 
در کاهـش خـواب آلودگـي در طـول 
روز ، بـراي درس خوانـدن بـه ایـن 
قـرص هـای روی مـی آورنـد. چنـد 
سـالی اسـت كه مصـرف ايـن قرص 
درميـان قشـر مشـغول بـه تحصيـل 
افزايـش يافتـه و در ايـام امتحانـات 
داروخانـه هـا متوجـه مراجعـه بالاي 
دانشـجويان مي شـوند. ايـن قرص را 
بايد با نسـخه پزشـك خريـداري كرد 
ولي خبرهايي از سـوء اسـتفاده در اين 
مـورد مي رسـد نظيـر اين كـه برخي 
از رزيدنتهايـي كه داراي شـماره نظام 
پزشـكي هسـتند بـراي دوسـتان در 
هـای  نسـخه  خـود  تحصيـل  حـال 

ریتالیـن را مهـر مـي كنند. 
در ابتـدای کار بـا خـوردن كي قرص 

مـي تـوان سـاعاتي را بيـدار مانـد و 
بعـد  اگرچـه  كـرد  مطالعـه  كيسـره 
از پـاك شـدن اثـر قـرص بايـد 12 
سـاعت خوابيـد . بـا مصـرف مـداوم، 
بـدن بـه قـرص مقاومـت پيـدا كرده 
و نيازمنـد داروي بيشـتري مي شـود . 
مصـرف ريتالين در كسـاني كه به آن 
وابسـته شـده انـد گاهي بـه 20 عدد 
در روز هـم مي رسـد. ايـن افراد ديگر 
بـدون قـرص قـادر بـه درس خواندن 

بود. نخواهنـد 
بـه گزارش ايسـنا، دكتر رضا رسـتمي 
، عضـو هيات علمـي دانشـكده روان 
شناسـي دانشـگاه تهـران اعالم مي 
كنـد كه بيـش از 97 % سـوء مصرف 
كننـدگان ريتاليـن عـوارض نامطلوب 
آن را تجربـه مـي كنند . بـدون اينكه 
از دليـل ايجـاد ايـن عـوارض بـا خبر 
از مصـرف  بسـياري  حتـي   . باشـند 
كنندگان ريتاليـن از اعتيادآوري جدي 
آن اطلاعـي ندارنـد در حالكيـه اعتياد 
آوري ريتالين دقيقاً مشـابه اكسـتازي 
اسـت. اسـتفاده محدود و كنترل شده 
ريتاليـن باعـث عـادت كـردن بـدن 

مصـرف كننـده بـه دوزهـاي پاييـن 
و در نتيجـه ايجـاد علاقـه فـرد بـه 
اسـتفاده از دوزهـاي بالاتـر و حتـي 
و  تـر  سـنگين  داروهـاي  مصـرف 

خطرنـاك تـر مي شـود.
از شـايعترين عـوارض مصـرف خـود 
سـرانه قـرص هـاي ريتاليـن، عصبي 
شـدن و بـي خوابـي، حالـت تهـوع 
و  سـرگيجه  ،احسـاس  اسـتفراغ  و 
و  قلـب  تغييـرات ضربـان   ، سـردرد 
فشـارخو ن ) كـه معمـولًا بـه صورت 
افزايـش اسـت ولـي در مـواردي نيـز 
بـه شـكل كاهش ديـده مي شـود( و 
بروزحالـت هـاي جنـون را مـي توان 
نـام بـرد. از دیگـر علائـم وابسـتگي 
بـه ريتاليـن ،بـروز افسـردگي پس از 
قطع مصـرف اسـت. مصـرف مقادير 
زيـاد هـم عوارضـي چـون لـرزش و 
پرش عضلات،تب ، تشـنج و سـردرد، 
شـدن  نامنظـم  هذيـان،  و  توهـم   ،
ضربـان قلـب و تنفس را در پـی دارد 
كـه در مـواردي مـي توانـد به شـكل 

خطرناكـي ادامـه پيـدا كنـد .
و  مغـز  قشـر  بـر  اثـر  بـا  ریتالیـن 
تالامـوس و بـا جلوگيـري از جـذب 
مجـدد آمیـن هـای مغـزی از جملـه 
عصبـي  هـاي  سـلول  در  دوپامیـن 
عمـل مـي كنـد. )دوپامیـن یکـی از 
مـواد شـیمیایی اسـت کـه در انتقـال 
عصبـی نقـش دارد(.هم چنیـن باعث 
ایجـاد سرخوشـی مـی گردنـد. سـایر 
تمرکـز  افزایـش  ذر  نیـز  هـا  آمیـن 

نقـش دارنـد.
مفـرط  فعالیـت  سـندرم  در  ريتاليـن 

 )AHD یـا  فعالـی  کودکان)بیـش 
،كنتـرل علايـم ناركولپسـي )بیماری 
خـواب زیـاد( مصـرف مـي شـود. از 
مصـارف جانبـي ايـن دارو كمـك به 
كاهـش اختاللات رفتـاري )كاهش 
نيـز  و  بهبـود حافظـه(  و  عصبانيـت 
چاقـي اسـت )مصرف در چاقـی مورد 

اسـتفاده abuse ایـن مـاده اسـت(.
باعـث  بزرگسـالان  در  دارو  ايـن 
افزايـش  حركتـي،  فعاليـت  افزايـش 
هوشـياري فكـري، كاهش احسـاس 
خسـتگي و شـادابي روحيه و احساس 
سرخوشـي خفيـف مـي گـردد.  هـم 
چنين طبق تحقیقاتی مشـخص شده 
اسـت که ایـن دارو اثـر نوروپروتکتیو 
دارد؛ یعنـی بـه عنـوان مثـال میتواند 
اثـر نوروتوکسـیک متامفتامیـن ها را 

کند. خنثـی 
مـوارد منـع مصرف ایـن دارو شـامل 
حساسـيت بـه دارو، اضطـراب، فشـار 
روانـي زياد، افسـردگي رواني شـديد، 
‌گلوكـوم )بیمـاری آب سـیاه چشـم(، 
كـودكان زير شـش سـال و... اسـت.

چند توصيه مهم :
بـا  محـرك  داروهـاي  كـه  آنجـا  از 
افزايـش كاتكـول آميـن هايـي مانند 
دوپاميـن بر مغز اثر مكيننـد و ورزش 
هـاي هـوازي ) مثل شـنا ، پياده روي 
تاثيـر  بـا  نيـز   ) ، دوچرخـه سـواري 
برنوراپـي نفريـن ، دو پاميـن و اپـي 
نفريـن مـي توانند اثـرات ايـن داروها 
را تقليـد كننـد . بنابرايـن بـه جـاي 

اسـتفاده از دارو ، به ورزش روي آوريد 
كـه همـان اثـرات را بـدون عـوارض 
دارد . بـه مقدار كافـي ماهي يا روغن 
ماهـي كـه سرشـار از چربـي امـگا 3 
مـي باشـد و بـراي تقويـت حافظـه 
مفيداسـت ، را مصرف كنيـد . از همه 

مهمتـر تنبلـي را كنـار بگذاريـد . 
آنچـه كـه اهميـت دارد و خال وجود 
شـود  مـي  احسـاس  شـدت  بـه  آن 
اطالع رسـاني صحيـح ، پيگيـري و 
مراقبـت از سـوي مراجـع ذيصالح 
و نهادهـاي مسـئول در ايـن زمينـه 
اسـت و توجه و اراده جدي مسـئولان 
براي شناسـايي و كنتـرل اين پديده ، 

ضـروري و انـكار ناپذيـر اسـت .

منابع:
سـحری, ف.کرم بیـن, م. )1389(. با 

عوارض ریتالین آشـنا شـویم.
available at: http://www.gums.
ac.ir/Upload/Modules/Contents/
asset28/maghalat/moshavereh/
RITALIN.pdf.24  1394 مهـر 

Volz,T.J.(2008). 
Neuropharmacological 
Mechanisms Underlying the 
Neuroprotective Effects of 
Methylphenidate.Available at: 
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pmc/articles/PMC2701286/ 
.accessed Nov 7,2015
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طبـق آمـار به دسـت آمـده در سـال 
91 ، طـی بررسـی هایـی کـه روی 
300 خانـوار مشـهدی انجـام شـد ، 
داروی  مشـهد  هـای  خانـوار   %63
بال اسـتفاده در منزل نگـه داری می 
کردنـد. کـه تعـداد اقالم دارویـی در 
هـر خانـوار بـه طـور میانگیـن 8.14 

بـود.)1(
علـت وجـود ایـن تعـداد داروی بال 
اسـتفاده چیسـت؟ آیـا علـت، هزینـه 
ویزیـت و دارو به ویـژه برای آن گروه 
از دارو هـا و ارائـه خدمـات درمانـی 
اسـت که زیـر چتر بیمه نمی باشـند؟ 
یـا به ایـن علت که پزشـکان بیشـتر 
از نیـاز بیمـار دارو تجویـز مـی کنند؟ 
شـاید هـم بـه ایـن خاطـر کـه فـرد 
پـس از مصـرف بخشـی  از داروهـا 
یافتـه و  احسـاس مـی کنـد بهبـود 

دیگـر بـه درمـان ادامـه نمـی دهد.
این مشـکل تنها در کشـور ما نیسـت 
بلکـه کشـورهای دیگـر نیـز بـا ایـن 
طـور  بـه  هسـتند.  درگیـر  مشـکل 
مثـال در بررسـی هایـی که در سـال 
1978 در انگلیـس روی 192 خانـوار 
کـه  گردیـد  مشـخص  شـد،  انجـام 
70% خانـوار هـا داروی بال اسـتفاده 
در منـزل نگه مـی دارند . در بررسـی 
کـه طـی 10 سـال )تـا سـال 1996( 
در داروخانـه هـای آلبرتا کانـادا انجام 
شـد، 204 تـن فـراورده دارویـی جمع 

آوری گردیـد. )1(

علت عدم مصرف دارو ها 
چیست؟

وقتـی از کسـانی کـه داروهـای بال 
داری مـی  نگـه  منـازل  در  اسـتفاده 
کنند سـوال می شـود علت چیسـت؟ 
اکثریـت در پاسـخ علـت را بهبـودی 
مـی داننـد و تعـداد کمـی هـم علـت 
نگهـداری  یـا  جانبـی  عـوارض  را 
بـرای مصـارف آتـی مـی داننـد. بـر 
طبـق مطالعـات جهانـی انجام شـده 
علـل ایجـاد داروهـای بال اسـتفاده، 
بهبـودی پـس از بیماری، عـدم توجه 
بـه مصرف کامـل دارو هایـی که نیاز 
بـه دوره درمـان خاص دارنـد، تجویز 
بیش از حد دارو توسـط کادر پزشکی، 
بـه  اعتقـاد  دارویـی،  عـوارض  بـروز 
عـدم تاثیر مصـرف دارو‌هـا در درمان 
روش  یـا  پزشـک  تغییـر  بیمـاری، 
درمانـی بـرای فـرد بیمـار، مصـرف 
خودسـرانه دارو توسـط افـراد و... می 

. شد با

تاثیر عواملی مانند 
تحصیلات، شغل، بیمه 

و ... در میزان نگه داری 
دارو در منزل: 

هـای  سـال  در  مطالعـات  نتیجـه 
مختلف نشـانگر این اسـت که میزان 
نگـه داری دارو در منـزل، در افـراد با 
سـطح تحصیلات بالاتر، بیشـتر است 

)بـه نظر می رسـد بـا توجه بـه نتایج 
مختلـف در داخـل کشـور در مـورد 
عوامـل اجتماعـی یـاد شـده بـر روی 
میـزان داروی بال اسـتفاده در منازل 
بـه تحقیـق و  نیـاز  ایـن موضـوع   ،

مطالعـه بیشـتر دارد(. )1(

بررسی دسته های 
دارویی استفاده نشده:

در مطالعـه‌ای کـه اخیـراً )سـال 91( 
در سـطح شـهر مشـهد انجـام شـده 
اسـت، داروهـای مسـکن در %89.4 
خانوار ها، تنفسـی و آنتی هیسـتامین 
در 84% خانـوار هـا، آنتـی بیوتیک ها 
در 71.4% خانـوار هـای دارای داروی 
بال اسـتفاده، رایـج ترین گـروه های 
دارویـی موجـود در منـازل بودنـد. به 
نظـر مـی رسـد فراوانـی گـروه های 
انـواع  شـیوع  بـا  متناسـب  دارویـی 
بیمـاری هـا در بیـن مردم اسـت. )1(

بررسی اشکال دارویی:
در بررسـی هـای سـال 91 قـرص ها 
در 94.7 درصـد خانوار ها، کپسـول‌ها 
و  هـا  شـربت  درصـد،   68.7 در 
درصـد،   41.2 در  سوسپانسـیون‌ها 
آمپـول هـا و کـرم هـا هـر کـدام در 
24.3 درصـد خانـوار هـا رایـج تریـن 
منـازل  در  موجـود  دارویـی  اشـکال 
بودنـد. از ایـن آمـار ها نتیجـه گیری 

مـی شـود ، تمایـل افـراد بـه مصرف 
سـایر  از  کمتـر  کپسـول  و  قـرص 
اشـکال دارویی اسـت. )1( البته شاید 
علـت عمده نگهـداری بیشـتر قرص 
و کپسـول بـه خاطـر مراجعـه نکردن 
مجـدد بـه پزشـک و مصـرف دوباره 

دارو در صـورت نیـاز اسـت.   

تاریخ انقضاء:
خانـه نبایـد داروخانـه خانگـی باشـد. 
اگر به طـور مثال دکتـر دارویی مانند 
آنتـی بیوتیـک را بـرای بیمـار تجویز 
مـی کند ولـی بیمار با مصـرف آن در 
دو یـا سـه روز فکـر مـی کنـد بهبود 
یافتـه اسـت بایـد بداند ایـن بهبودی 
نیسـت بلکـه میکـروب ضعیف شـده 
اسـت. لـذا چنانچـه مصـرف دارو را 
ادامـه ندهـد میکـروب بعـد از چنـد 
روز حالـت اولیـه را پیـدا مـی کنـد و 
مقـاوم مـی شـود. )3( و هـم چنیـن 
بیشـتر داروهایـی کـه در منـزل نگه 
داری مـی شـوند اغلـب بـدون توجه 
بـه تاریخ انقضاء آن ها مورد اسـتفاده 
قـرار مـی گیرنـد بـه همیـن علـت 
ممکـن اسـت خطرنـاک باشـند پس 
بهتر اسـت حداقل هر سـه مـاه یکبار 
تاریـخ انقضـاء داروها را بررسـی کنید 
و در صورتـی کـه تاریـخ انقضاء آن‌ها 
گذشـته بـود، آن ها را بـا روش های 
مناسـب دور بریزیـد. هرگـز دارو هـا 
را در دستشـویی یـا فاضالب خالـی 
مسـتقیم  ورود  باعـث  چـون  نکنیـد 
آن‌هـا بـه محیط زیسـت می شـود و 
در خصـوص آنتـی بیوتیک ها موجب 

مقاومـت میکروبـی می گـردد. )2(

کلام آخر:
بـا توجه به بررسـی های انجام شـده 
در طـی سـال‌های مختلـف می‌توان 
مانـدن  باقـی  کـه  گرفـت  نتیجـه 
درصـدی از داروها در منـازل اجتناب 
ناپذیـر اسـت، چـرا کـه بسـیاری از 
دارو‌هـا برای درمـان علامتی بیماری 
بـه  نیـاز  و  شـوند  مـی  تجویـز  هـا 
مصـرف کامـل دارو هـا نـدارد مثـل 
سـرماخوردگی،  مسـکن،  داروهـای 
یـک  .البتـه   ... و  گوارشـی  علائـم 
سـری دارو هـا مثل آنتـی بیوتیک ها 
، داروهـای اعصـاب ، فشـار ، دیابـت 
و .. هسـتند کـه بیمـار بایـد توسـط 
مصـرف  بـرای  داروسـاز  و  پزشـک 
کامـل آن توجیـه شـود تا هـم درمان 
به درسـتی انجـام گیرد و هـم اتلاف 

سـرمایه کشـور را نداشـته باشـیم. در 
کنار ایـن موارد عواملـی مثل مصرف 
عـوارض دارویی، تغییـر روش درمان، 
فـوت بیمـار و ... هم به انباشـت دارو 
در منـزل منجر شـده اسـت. موضوع 
نگهـداری دارو هـا در منـازل چـه در 
هـای  کشـور  در  چـه  و  مـا  کشـور 
پیشـرفته مطرح اسـت و نتایج نشـان 
مـی دهد که ایـن مقادیر قابـل توجه 
مـی باشـد و درصـد بالایـی از خانوار 
هـا در منزل دارو نگهـداری می کنند. 
بنابرایـن به نظر می رسـد بایـد برای 
کاهـش این مقادیـر و اسـتفاده بهینه 
از ایـن سـرمایه هـدر رفتـه راهـکار 

هایـی اتخـاذ شـود. )1(

راهکارهای پیشنهادی ما 
به شرح ذیل هستند:

و  بصـری  و  سـمعی  هـای  رسـانه 
نوشـتاری باید در خصـوص چگونگی 
مصرف دارو بیشـتر       اطلاع رسانی 
 ، نماینـد  سـازی  فرهنـگ  و  کـرده 
همـکاران پزشـک در هنـگام تجویـز 
دارو ، شـرایط و تاثیـر گـذاری آن را 
با حوصله بیشـتر برای بیماران شـرح 
دهنـد و همـکاران مسـئول فنـی در 
داروخانـه ها در زمان پیچیدن نسـخه 
در مـورد دوره مصـرف دارو و عوارض 
آن بـه بیمـاران اطلاعات کافـی ارائه 
نماینـد . امیـد اسـت بـا اتخـاذ ایـن 
بال  هـای  دارو  میـزان  هـا  راهـکار 

اسـتفاده در خانـه کاهـش یابـد.

منابع: 
1-  علـی آبـادی، ا. )1391(. بررسـی 
داروهـاي بال اسـتفاده در خانوارهاي 
شـهر مشـهد در سـال 1391. علـوم 
-18 مشـهد،  داروسـازی،  پزشـکی، 

 48-21،42
 ،94 طبیبـی،  اشـکان  امیـر   -2

منـزل، در  دارو  نگهـداری 
Available at: http://
payamdaroosazan.ir/index.
php / 2 0 1 5 3 4 -0 4 -0 9 -1 6 -0 3 -          

3- حسـن آقایی، 92، مـازاد داروهای 
خانواده در سـبد نسـخه پزشکی،

مازاد-داروهای-خانواده-در-سبد-
نسخه-پزشـکی

Available at: http://kayhan.ir/fa/
news/2400/
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از پژوهش تا CV و 
نیاز کشور
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 CV از پژوهش تا

و نیاز کشور

یکی از جـذّاب تریـن فیلدهایی که 
در ابتـدا دانشـجویان جدیدالورود را 
مجـذوب خـود مـی کنـد، تحقیـق 
و پژوهـش اسـت، چـرا کـه زیبایی 
و  اسـت  بیشـتر  بسـیار  دور  از  آن 
بـه  آن  مشـکلات  و  هـا  سـختی 

چشـم نمـی آیـد . 

در  گرفتـه  انجـام  پژوهش‌هـای 
داوطلبانـه  بـه صـورت  یـا  کشـور، 

پایان‌نامه‌هـا  ماننـد  یـا  و  هسـتند 
هـر  در  اجبـاری.  صـورت  بـه 
بـرای  دانشـجویان  تمـام  صـورت، 
بایـد  خـود  تحصیالت  تکمیـل 
بتواننـد مهـارت لازم برای پژوهش 
را بـه دسـت آورنـد البتّه اگـر وجود 
بعضـی راه‌هـای میان‌بـر غیرمجـاز 
را نادیـده بگیریـم! آمـار نیز نشـان 

می‌دهـد در حیطـه علـوم پزشـکی 
مقـالات فراوانـی هرسـاله به چاپ 
همـان  بـه  البتـه  کـه  می‌رسـند 
ایـن  از  عملـی  خروجـی  میـزان، 
پژوهش‌هـا دیـده نمی‌شـود. یکـی 
از دلایـل آن می‌توانـد عـدم توجّـه 
در انتخـاب موضـوع به نیاز کشـور 
حرکت‌هـای  نبـود  یـا  و  باشـد 
بـزرگ پژوهشـی در یـک راسـتای 

بـرای  کافـی  حمایـت  و  واحـد 
برتـر.  ایده‌هـای  سـازی  تجـاری 

بـا اندکـی تأمّـل مـی تـوان برخی 
از دلایلـی کـه باعـث شـده‌اند تـا 
بـازده  دانشـگاهی،  پژوهش‌هـای 
ایـن  از  باشـند،  نداشـته  مناسـبی 

قرارنـد: 

1- تفکّر دانشـجو فردی اسـت: 
پـر کـردن  بـرای  دانشـجویی کـه 
CV وارد عرصـه ی پژوهـش شـده 

بـرای  دهـد  مـی  ترجیـح  اسـت، 
سـریع‌تر  کار  موضـوع،  انتخـاب 
و راحـت تـر را انتخـاب کنـد . در 
برخـی  نیسـت  حاضـر  کـه  حالـی 
سـختی هـای کار متناسـب بـا نیاز 
کشـور را بـه جـان بخـرد . در واقع 
در  دانشـجویان  ی  دغدغـه  نبـود 
ایـن زمینه مانـع بزرگی بر سـر راه 

 . اسـت  پژوهـش هدفمنـد 

2- نیازهای کشـور بـه قدر کافی 
روشـن نیسـت: واضـح اسـت که 
نیازهـای  شـدن  روشـن  بـرای 
اطّلاع‌رسـانی  و  کشـور  پژوهشـی 
دقیـق آن‌ها نیـاز به پایـگاه جامعی 

اسـت تا هر کـس به راحتـی بتواند 
حیطه‌هـای مـورد نیـاز پژوهـش را 
بـه راحتـی بیابـد. به نظر می رسـد 
در صـورت وجـود چنیـن پایگاهی، 
بسـیاری از دانشـجویانی کـه حتّـی 
دغدغـه نیازهـای کشـور را ندارند، 
ایـن  بـه  موضـوع،  انتخـاب  بـرای 

پایـگاه مراجعـه کننـد. 

هـای  فعّالیـت   ّ حاضـر  حـال  در 
مناسـبی در این راسـتا انجام شـده 
اسـت از جملـه پورتـال اطلاعـات 
بـه  کشـور  پزشـکی  پژوهشـی 
البتّـه  کـه   research.ac.ir نشـانی 
سـامانه  ایجـاد  هـدف  بـا  بیشـتر 
ای یکپارچـه بـرای تجمیـع نتایـج 
پزشـکی  علـوم  هـای  پژوهـش 

اسـت. شـده  ایجـاد 

3- جـوّ تحقیقات خارجـی: برخی 
اوقـات در بیرون از مرزها ، عناوین 
خـاصّ پژوهشـی مـورد توجّـه قرار 
بسـا  چـه  البتّـه  کـه  می‌گیـرد 
نیـاز همـان کشـورها  بـا  متناسـب 
باشـد. امّـا در داخـل کشـور، بعضـاً 
موضـوع  اینکـه  بـه  توجّـه  بـدون 
مذکـور در سـرزمین مـا دارای چـه 
اولویتـی اسـت، سـرمایه و انـرژی 
می‌کننـد.  آن  صـرف  را  بسـیاری 

امروزه نیاز اسـت دانشـجوی متفکّر 
ایرانـی، پـس از ورود بـه عرصه‌ی 
مفیـد  بـه  تحقیـق،  و  پژوهـش 
بـودن بـرای کشـورش بیندیشـد و 
قبـل از آغـاز تحقیـق، در انتخـاب 
موضـوع، دقّـت و وسـواس فراوان 
بـه خـرج دهـد. بدیـن منظـور می 
تـوان از ارتبـاط بـا اسـاتید حرفـه 
ای و دلسـوز حیطـه ی پژوهـش و 
هـم چنین پژوهشـکده هـای معتبر 
ماننـد بوعلـی بهـره گرفـت . جالب 
اسـت بدانیـد یکـی از مـواردی که 
بوعلـی  پژوهشـکده  در  امـروزه 
مـورد تحقیـق قـرار گرفتـه اسـت، 
آلرژن‌هـای بومی اسـتان خراسـان 

اسـت کـه بیش تـرِ مـردم را درگیر 
می‌کنـد کـه بـه عنـوان نمونـه‌ای 
از پژوهـش هدفمنـد و متناسـب بـا 

بـوم همـان منطقـه اسـت. 

پژوهـش  آفـات  از  دیگـر  یکـی 
آن اسـت کـه دانشـجو دسـت بـه 
کـه  بزنـد  اسـاتیدی  بـا  همـکاری 
بیش از رشـد دانشـجو ، به استفاده 

و  بیندیشـند  وی  از  ابـزاری  ی 
توجـه کافـی بـه حقـوق پژوهشـی 
وجـود  ایـن  از  بدتـر  نکننـد.  وی 
دانشـجویانی اسـت کـه بـه راحتی 
ایـن نـوع همـکاری تـن مـی  بـه 
دهنـد و تلاشـی بـرای تغییـر وضع 
نشـان  خـود  از  موجـود  نادرسـت 

 . دهنـد  نمـی 

انجـام  ک  اسـت  آن  حقیقـت 
و  غیرمرتبـط  پژوهش‌هـای 
از  فراوانـی  ی  هزینـه  غیرمفیـد، 
را  کشـور  پژوهشـی  ی  بودجـه 
هـدر مـی دهـد . نتیجـه ی دیگـر 
ایـن  ارجـاع  عـدم  کار،  نـوع  ایـن 
اسـت  جهـان  سـطح  در  مقـالات 
از  یکـی  طبـق  کـه  ای  گونـه  بـه 
سـایت  هـای  گـزارش  جدیدتریـن 
نیمـی  از  بیـش  بهداشـت،  وزارت 
پزشـکی  علـوم  هـای  پژوهـش  از 

ندارنـد.  ارجاعـی  هیـچ  کشـور 

بـرای  کـه  دیگـری  مناسـب  راه 
بـه  هـا  پژوهـش  هدف‌مندسـازی 
نظـر می رسـد، عـدم تأییـد عنوان 
مفیـدی  غیـر  هـای  نامـه  پایـان 
پژوهشـی  معاونـت  بـه  کـه  اسـت 
چراکـه طبـق   . مـی شـود  اعالم 
دانشـجو  آموزشـی،  نامـه  آییـن 
از  قبـل  مشـخّصی  مـدّت  بایـد 
ارائـه‌ی پایـان نامـه موضـوع آن را 
بـه معاونـت پژوهشـی فرسـتاده و 
تأییدیـه‌ی آن نهـاد را کسـب کند. 

مـا  تک‌تـک  تـا  اسـت  امیـد 
دانشـجویان تالش کنیـم بـا آگاه 

سـازی جامعه ی دانشـجویی و هم 
چنیـن تصحیـح عملکـرد خودمـان، 
ایـن راه بـه  را در  وظیفـه‌ی خـود 
گامـی  و  دهیـم  انجـام  خوبـی 
هرچنـد کوچـک بـرای سـرافرازی 

برداریـم. اسالمی  ایـران 

صفحه||| 12

علیرضا پیوندی؛ پزشکی 92



اولین کنگره بین المللی و 
چهارمین کنگره ملی انتریک 

پاتوژن 
برگزارکنندگان: دانشـگاه علوم پزشـکی البرز، 
موسسـه تحقیقات واکسن و سـرم سازی رازی

آخرین مهلت ارسـال خلاصـه مقالات: 30 
آذر 1394

زمان برگزاری: 5 الی 7 اسفند 1394
مکان برگزاری: کرج 

icep.abzums.ac.ir :سایت
محورهای کنگره:

1. روش های تشخيصی متداول و مولکولی 
انتريک پاتوژن ها

2. الگوی مقاومت آنتی بيوتيکی انتريک 
پاتوژن‌ها 

3. نقش گياهان دارويی و پروبيوتيک ها در 
درمان بيماری های گوارشی

4.  اپيدميولوژی بيماريهای منتقله از آب و مواد 
غذايی

5. انتريک پاتوژن ها و بيماری های 
سيستميک

6. آموزش بهداشت و پيشگيری از بيماری‌های 
گوارشی

7. رويکردهای نوين در تشخيص و درمان 
بيماری های گوارشی

یازدهمین کنگره بین المللی 
سرطان پستان

سـرطان  تحقیقـات  مرکـز  برگزارکننـده: 
بهشـتی شـهید  پزشـکی  علـوم  دانشـگاه 

ارسال خلاصه مقالات: 1 دی 1394
زمان برگزاری: 5 الی 7 اسفند 1394

مـکان برگـزاری: تهـران، تـالار ابـن سـینا 
بهشـتی  پزشـکی شـهید  دانشـکده 

www.ibcc.sbmu.ac.ir :سایت
محورها:

- اپیدمیولوژی
- اتیولوژی

- ریسک‌فاکتورها
- پیشگیری و غربالگری

- بیولوژی ملکولی و ژنتیک
- تازه‌های تشخیص و مرحله بندی

- تازه‌های درمانی
- توانبخشی

- مسائل روانی و اقتصادی اجتماعی
- سلامت معنوی

- تغذیه
– داروسازی

ولین کنگره دانشجویان 
پارامدیکال کشور

مهلت ارسال خلاصه مقالات: 15 دی
زمان برگزاری همایش: 13 و 14 اسفند

علـوم  دانشـگاه  همایـش:  کننـده  برگـزار 
پزشـکی و خدمات بهداشـتی درمانـی مازندران

مکان همایش: ساری
www.ncps.mazums.ac.ir :سایت همایش

محورهای همایش:
1- علوم پایه

2- طب سنتی و گیاهان دارویی
3- حوادث، سوانح و فوریت پزشکی

4- تصویر برداری پزشکی و حفاظت پرتوها
5- فنـاوری اطلاعـات و ارتباطـات در علـوم 

پزشـکی
6- کاردرمانی و توانبخشی

7- سبک و کیفیت زندگی در حوزه سلامت
8- ایمنی و حفاظت های بیمارستانی

9- پژوهش در آموزش نوین علوم پزشکی
10- تاریخ و فلسفه در علوم پزشکی

پنجمین سمینار بین المللی 
سلامت زنان

برگزارکننـده: مركـز تحقيقات سياسـتگذاري 
سالمت دانشـگاه علوم پزشـکی شـیراز

مهلت ارسال خلاصه مقالات: 10 اسفند 94
زمان برگزاری همایش: 28 و 29 اردیبهشت95

محل برگزاری: شیراز
محورها: همه جنبه‌های سلامت زنان پذیرفته می‌شود.

* با تمرکز ویژه بر روی سرطان در زنان:
- تغییرات اپیدمیولوژیک سرطان زنان در 

سطوح ملی و بین المللی
- استراتژی های چند گانه در تمام سطوح 

پیشگیری از سرطان زنان
- مداخلات در سرطان زنان در سه سطح 

پیشگیری
- نقش حمایت اجتماعی / و یا سلامت معنوی 

در پیشگیری از سرطان‌های زنان 

دومین کنگره بین المللی و 
چهاردهمین کنگره ملی ژنتیک ایران

برگزارکننده: انجمن ژنتیک ایران
 آخرین مهلت ارسال متن کامل مقالات:

15 بهمن 94
زمان برگزاری: 1 الی3 خرداد95

محل برگزاری: تهران
www.geneticscongress.ir :سایت

محورهای همایش:
- ژنتیک انسانی و پزشکی

- ژنتیک و ژنومیک سرطان
- تشخیص قبل از لانه گزینی

- درمانهای ژنتیکی
- فارماکوژنومیکس و پزشکی شخصیت

- شناسایی و تعیین ساختار ژن
- مهندسی ژنتیک

- متا ژنومیکس
- پروتئومیکس

- ترانس کریپتومیکس
- ژنتیک مقاومت دارویی

اولین کنگره علوم پایه پزشکی 
و تولید دانش بنیان

مهلت ارسال متن کامل مقالات: 1 دی 94
زمان برگزاری همایش: 17 تا 19 بهمن 94
مکان همایش: تهران، مرکز همایش های 

بین المللی رازی
www.isaclcongress.ir :سایت همایش

محورهای همایش:
1. جایگاه علوم پایه پزشکی در طرح تحول 

نظام سلامت
2. مشکلات و چالش های آموزشی،پژوهشی و 

صنفی علوم پایه پزشکی
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