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ای خوشا خاطر ز نور علم مشحون داشتن

تیرگی ها را از این اقلیم بیرون داشتن

سلام و درود بر همه فعـالان عرصه 
علـم و علـم انـدوزی ، بـه ویـژه آنان 
که عاشـقانه و خالصانـه در این میدان 

می کوشـند:
باتوجـه بـه ایـن مطلـب کـه امـروزه 
و  خوانـی  کتـاب  و  کتـاب  اهمیـت 

خانـم  سـرکار  ارجمنـد  اسـتاد 
دکتـر فضلی بـزاز، اسـتاد کنترل 
دانشـکده  داروی  میکروبـیِ 
 1980 سـال  در  داروسـازی، 
)PhD )1360 خود را در رشـته‌ی 
از  داروئـی  میکروب‌شناسـی 
دانشـگاه تکنولـوژی لاف بـرا در 
انگلسـتان دریافـت کردنـد و در 
سـالهای 71 و 76 در دانشـگاه 
مک‌گیـل و کبک کانـادا دوره‌های 
پسـادکتری خود را در زمینه‌های 
میکروبيولـوژي  تحقیقاتـی 
 DNA تكنولـوژي  مولكولـي، 
سـلولی  کشـت  و  نوتريكـب 
گذراندند. ایشـان از سـال 61 تا 
71 رئیس دانشـکده داروسـازی 
بـوده و در سـال 76 بـه عنـوان 
اسـتاد نمونه‌ی کشـوری شناخته 

رجـوع به منابـع دسـت اول علمی بر 
کسـی پوشـیده نیسـت، ولی متاسفانه 
بـه علل گوناگون که بعضـا ناموجهند 
از جملـه کمبود وقت، کمبـود انگیزه، 
نمـره گرایـی و تا حدودی اشـکال در 
سیسـتم آموزشـی و ... ،کمتـر رجـوع 
دانشـجویان بـه منابـع علمـی )اعـم 
از منابـع الکترونیـک و کتابخانـه ای 
( را شـاهد هسـتیم، درحالـی کـه از 
قشـر علمـی توقـع چنیـن رویکردی 

شـدند. خانـم دکتـر فضلـی بزاز 
در سـال 86 موفـق بـه کسـب 
زنـان نخبـه‌ی سراسـر  عنـوان 
کشـور از نهاد ریاسـت جمهوری 
بـه  همچنیـن  ایشـان  شـدند. 
عنـوان مدیرمسـئول و سـردبیر 
پزشـکی  پایـه  علـوم  مجلـه‌ی 
 Iranian journal of basic( ایـران 
هفدهمیـن  در   )medical scienses

بـه  موفـق  رازی،  جشـنواره 
دریافـت مقـام برتـر در بخـش 
نشـریات شـدند. لازم بـه ذکـر 
تنهـا  مذکـور  مجلـه‌ی  اسـت 
مجله‌ی دانشـگاه علوم پزشـکی 
مشـهد اسـت که در حـال حاضر 
در معتبرترین سـایت اسـتنادی 
جهـان یعنـی ISI نمایـه شـده و 
 .IF=1.228 دارای  هم‌اکنـون 
در  بـزاز  فضلـی  دکتـر  خانـم 
حـال حاضـر مدیـر گـروه کنترل 
دارو در دانشـکده داروسـازی و 
مدیرمسـئول و سـردبیر مجله‌ی 
و  ایـران  پزشـکی  علوم‌پایـه 
مدیر بورد کشـوری کنتـرل دارو 

هسـتند.

میخوانیـد  ادامـه  در  آنچـه 
ایشـان  اختصاصـی  یادداشـت 
اسـت.  حـاوی  نشـریه  بـرای 

عـادت  شـدن  نهادینـه  رود.  نمـی 
و  صـرف  خوانـی  جـزوه  نامناسـب 
بعضـا نمـره گرایـی، باعـث کاهـش 
روحیـه حقیقت جویی، پرسـش گری، 
تفکـر و اسـتدلال  دانشـجویان مـی 
شـود و فرصـت کنـدوکاو در منابـع 
اساسـی و قابـل اعتمـاد علمـی را از 
آنـان سـلب مـی نمایـد. در ضمـن، 
تجـارب گوناگـون نشـان داده اسـت 
کـه افراد، آنچـه را که خود مشـتاقانه 
مـی  بهتـر  رونـد  مـی  دنبالـش  بـه 
احسـاس  بـدون  اینکـه  تـا  آموزنـد 
نیـاز بـه دانسـتن، مجبور بـه افزایش 
محفوظـات خـود گردنـد. ادامـه ایـن 
رویکـرد کـه بـا رسـالت دانشـگاه و 
تدریـج  بـه  دارد،  مغایـرت  دانشـجو 
علمـی،  جامعـه  بـه  آسـیب  سـبب 

بسمه تعالی
با سلام و عرض تبریک به مناسـبت 
فرارسـیدن مـاه بزرگ رجب و پیشـرو 
داشـتن مـاه های بـا عظمت شـعبان 
و رمضـان. بـا توجـه بـه ایـن نکته از 
مـواردی که لازم اسـت همـه ما و به 
خصوص دانشـجویان به عنوان قشـر 
پیشـرو جامعه رعایت بیشـتری بکنیم 
می‌تـوان بـه ایـن مطالب اشـاره کرد، 
داشـتن شـرح صدر و ارتباط با اقشـار 
مختلـف جامعـه، و اینکـه بـه نیروی 
جوانـی خـود توجـه داشـته باشـید و 
زنـده  خـود  دل  در  همـواره  را  امیـد 
نگـه داریـد، دنبـال فتـح قلـه هـای 
عالمانـه  مطالعـات  و  باشـید  علمـی 
درمـواردی کـه نیاز بـه تصمیم گیری 
و نظردهی می‌باشـد، داشـته باشـید و 
از تصمیمـات نسـنجیده پرهیـز کنید.

امـام صـادق )ع ( می‌فرماینـد: »هـر 
کـس که علـم بیاموزد و بـه آن عمل 
کنـد و بـرای خـدا آن را بـه دیگـران 
تعلیـم دهـد, در ملکـوت آسـمان هـا 
او را عظیـم می‌خواننـد و می‌گوینـد 
بـرای خـدا آموخـت، برای خـدا عمل 
کـرد و بـرای خـدا بـه دیگـران تعلیم 

داد« )الحیـاه، ج 2، ص ۳۳۶، ح ۳(
کسـب علم وعلم آموزی از سفارشات 
وتأکیـدات دیـن مبیـن اسلام اسـت 
کـه وظیفـه هرکـس اعـم از مـرد و 
زن راکسـب علـم و یادگیـری وتعلیم 
دانسـته و درباره علم بسـیار سـفارش 
کرده اسـت. اسلام علاوه براینکه به 
پیـروان خـود سـفارش می‌کنـد کـه 
علـم آمـوزی داشـته باشـند حتـی به 
مخالفیـن خودنیـز سـفارش می‌کنـد 
کـه دنبال حکمت و علم باشـید چون 
می‌دانـد کـه انسـانی کـه بـه حکمت 
برسـد بـه حقیقـت نزدیک شـده و به 
حقانیـت حـق پـی می‌برد لـذا توصیه 

کاهـش بازده و سـرعت پیشـرفت آن 
مـی شـود. شـاید ایـن مطالـب کمی 
بلندپروازانـه بـه نظر برسـند ولی باید 
توجـه داشـت کـه بـرای شـروع هـر 
حرکـت روبه جلوئی، نبایسـتی از ایده 
آل هـای مـورد نظر غافل شـد، چنان 
کـه بایـد در جهـت آن و نیل بـه آن، 
هرچنـد که سـخت باشـند، گام های 

تلاش و تکاپـو برداشـت.
افزایـش  بـه منظـور  نشـریه حاضـر 
انگیـزه دانشـجویان بـرای مطالعـه و 
تحقیـق و تقویت روحیه علم دوسـتی 
در آنهـا، از طریق آشـنا نمودنشـان با 
الگوهـای علمی پژوهشـی دانشـگاه، 
پرمخاطـب  و  جدیـد  مطالـب  مـرور 
علمـی، دادن ایـده هـای پژوهشـی، 
هـای  برنامـه  از  آنهـا  نمـودن  آگاه 

اکیـد می‌کنـد کـه بیاییـد و بـا علـم 
آمـوزی و کسـب معـارف خـود را در 
معـرض بیشـترین حقایق قـرار دهید.

پاسـخ  در  انقلاب  معظـم  رهبـر 
بـه ایـن سـوال کـه بـه نظـر شـما 
دانشـجویی  چـه  موفـق  دانشـچوی 
نظـر  »بـه  کـه  می‌فرماینـد  اسـت؟ 
مـن دانشـجوی موفّـق کسـی اسـت 
خـوب  بخوانـد؛  درس  خـوب  کـه 
بـه  خـوب  و  کنـد  اخلاق  تهذیـب 
ورزش بپـردازد. من برای دانشـجوی 
البتـه  دارم.  شـاخص  سـه  موفّـق، 
موفّـق  جـوان  یـک  اسـت  ممکـن 
در خانـه، معیارهـای دیگـری داشـته 
باشـد؛ یک کاسـب موفّق، یک اداری 
داشـته  دیگـری  معیارهـای  موفّـق، 
باشـد؛ اما دانشـجوی موفّـق، به حیث 
دانشـجویی، ایـن اسـت: بایـد خـوب 
درس بخوانـد، بـه اخلاق و تهذیـب 
نفـس بپـردازد، ورزش هـم بکنـد.« 
)بیانـات رهبر معظم انقلاب اسلامی 
در جلسـه پرسـش و پاسـخ دانشـگاه 

تهـران‌22/2/77((
شـما  فـوق  مطالـب  ملاحظـه  بـا 
و  تلاش  بـه  را  عزیـز  دانشـجویان 
آمـوزی  علـم  در جهـت  مـداوم  کار 
همـراه بـا پرداختـن بـه خـود سـازی 
از راههـای مختلف، تهذیـب نفس، و 
ورزش توصیـه می‌کنـم . بدانیـم کـه 
در آمـوزه هـای دیـن مـا علم بیشـتر 
بایـد باعـث تواضـع و فروتنی بیشـتر 
شـود، در فرهنـگ دينـي علـم بايـد 
بـراي فهميـدن باشـد نه بـراي جدال 
دادن  فريـب  و  كـردن، فخرفروشـي 

ديگـران.
وظیفـه  کشـور  کنونـی  شـرایط  در 
همـه متولیـان علمـی کشـور تلاش 
ضـروری  نیازهـای  رفـع  جهـت  در 
جامعه و سـپس رسـیدن بـه قله های 

علمـی آتـی و نهایتـا ایجـاد پرسـش 
و چالـش در ذهـن دانشـجو، پـا بـه 
ایـن  اسـت.  نهـاده  فعالیـت  عرصـه 
بخـش  هفـت  »حـاوی«  نشـریه، 
اصلی مـرز دانش، سیسـتم شناسـی، 
علـوم انسـانی در پزشـکی، پژوهش، 
مطالـب خودمونـی، دانـش بومـی و 
اطلاع رسـانی می باشـد و امید اسـت 
کـه بتواند گام هـای موثری در جهت 
تغییـر و بهبود نگرش دانشـجویان در 
حـوزه هـای دانـش، همـراه بـا حفظ 
ارزش های علمی و پژوهشـی بردارد.

بـه امیـد آن روزی کـه همگـی مـا 
بتوانیـم از عهـده وظیفـه خطیـر خود 
یعنـی »دانـش جویـی« بـه نحـو 

احسـن برآییـم.

رفیـع علم در جهـان و برابری و بلکه 
برتـری از کشـورهای صاحـب علـم 
اول شـروع  از  اسـت. چـه خوبسـت 
بـه تحصیـل در دانشـگاه بـا توجـه 
بـه اینکه دید شـما وسـعت بیشـتری 
پیدا کـرده هدفمندتر از قبـل در مورد 
کارهـای خـود برنامـه ریـزی کنیـد. 
در قبـل بیشـتر بـه فکـر قبول شـدن 
در دانشـگاه بـوده ایـد، اکنـون به آن 
رسـیده ایـد، زمـان را از دسـت ندهید 
چـون دیگر بـاز نمی‌گـردد و با هدفی 
صحیـح ادامـه دهیـد. در نظر داشـته 
بزرگترهـا  بـا  مشـورت  کـه  باشـید 
میتوانـد بسـیار رهگشـا باشـد. پـدر و 
مـادر شـما، حتـی اگـر از نظـر سـواد 
ولـی  باشـند  ضعیـف  هـم  ظاهـری 
بدانیـد کـه خیرخـواه اول شـما آنهـا 
هسـتند. مشـورت از ایشـان بگیریـد 
ولـی حتمـا لازم نیسـت دقیقـا آن را 
اجـرا کنیـد و این دید شـما را بیشـتر 
می‌کنـد. ضمنا با خشـنود کـردن آنها 
از ایـن طریـق، دعـای خیـر آنهـا نیز 
بـه دنبـال شـما خواهـد بـود و ایـن 
موفقیـت و آرامـش شـما را چندیـن 

می‌کنـد. برابـر 
شـما  و  عزیزمـان  مملکـت  بـرای 
افتخـار  و  سـربلندی  آن  جوانـان 

آرزومنـدم.  

صفحه|||        1

سخن سردبیر

سخن استاد

سیده فرزانه امیدخدا؛ داروسازی 92

دکتر صدیقه فضلی بزاز؛ استاد دانشگاه



سرطان )1( استفاده از سلول‌های 
بنیادی در درمان 

بیماری‌های عصبی )2(

3 2

اســتفاده از 
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در مطلـب گذشـته ، در مورد اسـتفاده 
درمـان  در  بنیـادی  هـای  سـلول  از 
پارکینسـون  و   MS هـای  بیمـاری 
صحبـت شـد . در ایـن مطلـب بـه 
درمـان  در   stem cells از  اسـتفاده 
هـای  بیمـاری  از  دیگـر  تعـدادی 
عصبـی پرداختـه مـی شـود . اما قبل 
از اینکـه وارد موضـوع اصلی شـویم ، 
بهتـر اسـت مـروری بـر انواع سـلول 

هـای بنیـادی داشـته باشـیم .
سـلول هـای بنیـادی مـورد اسـتفاده 
انـواع مختلفـی دارنـد کـه از جمله ی 
آنهـا مـی تـوان بـه مـوارد زیر اشـاره 

 : د کر
الف ( سـلول های بنیـادی جنینی که 
مـی تـوان آن ها را از توده ی سـلولی 
داخلـی بلاستوسـیت جـدا کـرد . این 
سـلول هـا قابلیـت تمایز بـه همه ی 

انواع سـلول هـا را دارا می باشـند . 
عصبـی  بنیـادی  هـای  سـلول  ب( 
جنینـی که می تـوان از مغز جنین آن 
هـا را بـه دسـت آورد ) بدیهی اسـت 
کـه در انجـام کارهـای تحقیقاتـی از 
جنین های سـقط شـده اسـتفاده می 

شـود ( .
از  بافتـی  بنیـادی  هـای  سـلول  ج( 
قبیـل سـلول هـای بنیـادی عصبی و 
سـلول هـای بنیـادی مزانشـیمی که 
در درمـان بیماری هـای عصبی مانند 

. سـلول  هانتینگتـون کاربـرد دارنـد 
نواحـی  در  عصبـی  بنیـادی  هـای 
خاصـی از مغـز فـرد بالـغ یافـت می 
شـوند و توانایـی تمایـز به نـورون ها، 
الیگودندروسـیت  و  هـا  آستروسـیت 
هـا را دارنـد . سـلول هـای بنیـادی 
مزانشـیمی ، سـلول هـای پیش سـاز 
چنـد ظرفیتـی هسـتند که عمومـا از 
مغـز اسـتخوان ، بافـت چربـی و بنـد 

نـاف جـدا مـی شـوند .
هـای  سـلول  از  اسـتفاده   )1
بیمـاری  درمـان  در  بنیـادی 

ن نتینگتـو ها
ایـن بیمـاری ، یک بیمـاری تخریبی 
عصبـی اسـت کـه بـه دلیـل افزایش 
کـد  ژن  در   CAG توالـی  تکـرار 
کننـده ی پروتئیـن هانتینگتیـن بـه 
وجـود مـی آیـد . ایـن بیماری سـبب 
نـورون  از  خاصـی  نـوع  تخریـب 
 هـای اجسـام مخطـط تحـت عنوان

 striatal medium spiny neurons
می‌شـود کـه در واقـع نـورون هـای 
گابـا ارژیـک مـی باشـند . بـه عبارت 
دیگـر ، بیمـاری هانتینگتـون تمامـی 
نواحـی مغـز را تحـت تأثیـر قـرار می 
دهـد امـا سـلول هـای نامبـرده ، بـه 
نظـر مـی رسـد کـه بیشـتر از سـایر 
نواحـی تحـت تأثیـر قـرار مـی گیرند 
. علائـم این بیمـاری اختلال حرکتی 
، شـناختی و رفتـاری مـی باشـد کـه 

معمـولا حـدود چهـل سـالگی بـروز 
مـی کنـد .  ]1[ 

اسـتفاده از سـلول هـای بنیـادی در 
دو   ، هانتینگتـون  بیمـاری  درمـان 
هدف را دنبـال می کند : اولا افزایش 
عمر سـلول هـای موضعـی از طریق 
فعالیـت پاراکرین سـلول های بنیادی 
پیونـد شـده و ثانیـا ترمیـم بافت مغز 
از طریـق تولیـد نورون هـای جدید از 
سـلول هـای بنیـادی درونـی ) که در 
نواحـی خاصی از مغز وجـود دارند ( و 
سـلول هـای بنیادی پیوند شـده . ]2[

در مطالعاتـی کـه بر روی مـدل های 
 ، انجـام شـده  حیوانـی هانتینگتـون 
ایـن نتیجـه حاصـل شـده اسـت که: 
پیونـد سـلول‌های بنیـادی عصبـی و 
سـلول‌های بنیادی مزانشـیمی سـبب 
بهبـود نسـبی در عملکـرد ، کاهـش 
تخریـب مغز و افزایش تکثیر سـلولی 
می‌شـوند. حتـی بعضی از سـلول‌های 
بـه  پیونـد شـده، می‌تواننـد  بنیـادی 

نورون‌هـا تمایـز پیـدا کننـد .]2[
بـا آزمایـش بـر روی موش مشـاهده 
شـده اسـت کـه پیونـد سـلول هـای 
بنیـادی مشـتق شـده از بافـت چربی 
سـبب  و  دارد  سـودمندی  اثـرات 
کاهـش پیشـرفت بیمـاری و کنـدی 
تخریـب اجسـام مخطـط می شـود . 
ایـن اثرات از طریق فاکتورهای رشـد 
مترشـحه از ایـن سـلول هـا اعمـال 

مـی شـود . ]3, 4[
پیونـد سـلول هـای بنیـادی عصبـی 
بـه  هـم  انسـان  روی  بـر  جنینـی 
انجام رسـیده اسـت. در یـک مطالعه، 
افـرادی که این سـلول هـای بنیادی 
را دریافـت کـرده بودنـد ، بعد از مرگ 
مـورد اتوپسـی قـرار دادنـد . چراکـه 
آنهـا مشـاهده کردنـد ایـن بیمـاران 
عملکـرد مهمی از خـود بـروز ندادند. 
بـه نظـر می رسـد کـه پاسـخ ایمنی 
عملکـرد ایـن سـلول هـای بنیـادی 
پیوند شـده را مختل کرده اسـت. ]5[

هـای  سـلول  از  اسـتفاده   )2
بیمـاری  درمـان  در  بنیـادی 

آلزایمـر
اختلال  یـک   ، آلزایمـر  بیمـاری 

بـه سـن  وابسـته  تخریبـی عصبـی 
اسـت کـه ویژگی هـای آن از دسـت 
رفتـن حافظـه ، اختلال شـناختی ، 
تغییـرات رفتـاری و عـدم توانایـی در 
مـی  روزمـره  هـای  فعالیـت  انجـام 
باشـد . عوامل ژنتیکـی ، اپی ژنتیکی 
بیمـاری  ایـن  ایجـاد  در  و محیطـی 

دخالـت دارنـد . ]6[ 
درمـان بـا سـلول هـای بنیـادی هم 
بـر روی مـدل هـای حیوانـی و هـم 
بـر روی انسـان در مورد ایـن بیماری 
انجـام گرفتـه اسـت . اگرچـه نتایـج 
درمـان در مدل های حیوانـی امیدوار 
کننـده بـوده اسـت ، امـا کارآزمایـی 
هـای بالینـی بر روی انسـان منجر به 

نتایـج متفاوتـی شـده اسـت . ]7[ 
مشـاهده شـده اسـت کـه در مـدل 
 ، آلزایمـر  بیمـاری  حیوانـی  هـای 
درمـان بـا سـلول های بنیـادی منجر 
بـه افزایـش سـطوح اسـتیل کولیـن 
و  شـناخت  بهبـود  کـه  شـود  مـی 
حافظـه را بـه دنبـال دارد . هم چنین 
ایـن سـلول‌ها فاکتـور هایـی ترشـح 
مـی کننـد کـه نوروژنـز را تنظیم می 

]8[. کنـد 
در مراحـل اولیـه ی بیمـاری آلزایمر، 
نـورون هـای کولینرژیـک در قاعـده 
اخیـرا   . بیـن مـی رونـد  از  ی مغـز 
مشـخص شـده اسـت کـه مـی توان 
نـورون هـای کولینرژیـک قاعـده ی 
مغـز را از سـلول های بنیـادی جنینی 

انسـان بـه دسـت آورد . ]7[
از  دیگـری  انـواع  هـا  نوروبلاسـت 
فرآینـد  در  کـه  هسـتند  هـا  سـلول 
نوروژنـز ، بین سـلول های پیش سـاز 
نورونـی و نـورون هـای تمایـز یافتـه 
ی انتهایـی قـرار دارنـد . ایـن سـلول 
هـا دو ویژگـی مهـم دارنـد کـه مـی 
تـوان از آنهـا در ترمیم مغـز بهره برد: 
نوروبلاسـت هـا قابلیت مهاجـرت در 
سیسـتم عصبـی را دارا مـی باشـند و 
بعـد از تزریـق ، مـی توانند بـه نواحی 
مختلـف مغـز مهاجـرت کننـد . هـم 
چنیـن می تواننـد درون بـدن موجود 
زنـده بـه نورون هـا تمایز پیـدا کنند . 
نکتـه ای کـه در مـورد این سـلول ها 
وجـود دارد ، این اسـت که اسـتخراج 

عصبـی  بافـت  از  هـا  سـلول  ایـن 
طبیعـی ، کاری دشـوار اسـت . ایـن 
امـر مانـع از انجام مطالعات بیشـتر در 

ایـن زمینـه مـی شـود . ]7[
همچنین نشـان داده شـده اسـت که 
سـلول هـای پیـش سـاز نورونـی که 
در شـرایط آزمایشـگاه از سـلول های 
بنیـادی جنینـی مشـتق شـده انـد ، 
موجـود  بـدن  درون  در  تواننـد  مـی 
زنـده بـه سـلول هـای شـبه نورونـی 
تمایـز پیـدا کنند . لـذا این سـلول ها 
مـی تواننـد در درمـان بیمـاری های 
neurodegenerative از جملـه آلزایمر 

مؤثـر باشـند . ]8[
بـا گـذر زمـان و شـناخت بیشـتر و 
دقیـق تـر مراحـل بیمـاری آلزایمـر ، 
درمـان با سـلول های بنیـادی مؤثرتر 

و بـا عـوارض کمتـر خواهـد بـود .
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سرطان )1(

در یـک جانـدار سـالم، همیشـه بیـن 
میـزان تقسـیم سـلول، مـرگ طبیعی 
سـلولی و تمایز ، یک تعادل وجود دارد.

آن  در  کـه  اسـت  بیمـاری  سـرطان 
سـلولهای غیـر طبیعـی بـه صـورت 
مـی  و  یافتـه  تکثیـر  نشـده  کنتـرل 
تواننـد بافتهـای مجـاور را درگیر کنند. 
سـلولهای سرطانی همچنین می توانند 
از طریـق جریـان خـون یـا لنـف بـه 
سـایر نقاط بدن گسـترش یابنـد. انواع 
سـرطان شـامل کارسـینوم، سـارکوم، 
دسـتگاه  سـرطان  و  لنفـوم  لوسـمی، 

اعصـاب مرکـزی اسـت.
شـایع تریـن سـرطان‏ها در ایـران بـه 
ترتیـب عبـارت از سـرطان ریـه، معده، 
روده، کبد، سـرطان سـینه در خانم‌ها و 
سـرطان پروسـتات در آقایان می‏باشـد. 
بالاتریـن درصـد سـرطان در بچه‌هـا 
شـامل سـرطان خـون، مغـز و غـدد 

اسـت.  لنفاوی 
بـا افزایش سـن, احتمال بروز سـرطان 
افزایـش مـی یابـد. مثلا در حـدود 75 
درصـد مـردان در سـن 80  سـالگی به 

سـرطان پروسـتات مبتلا می‏شـوند.
علایم اولیه و احتمالی سرطان:

* کاهش وزن غیرطبیعی و بی‌دلیل
* تغییرات نامعمول مربوط به سیسـتم 
اسـهال  مثـل  هـا  روده  و  گـوارش 

مقعـد از  مداوم،خونریـزی 
* کاهش اشتها

ماننـد  ادراری  دسـتگاه  تغییـرات   *
ادرار  در  ادرار،تاخیـر  اختیـاری  بـی 
کردن،ناتوانی در ادرار کردن،وجود خون 

ادرار در 
* هرگونـه تغییر غیرطبیعی در پسـتان 
اعـم از تـوده، قرمـزی، جوش، ترشـح، 
ضخیـم شـدن پوسـت و تغییـر ظاهـر 

نوک پستان
واژینـال:  غیرعـادی  خونریـزی   *
بـه سـن  از رسـیدن  بعـد  خونریـزی 
یائسـگی می تواند نشـانه سرطان رحم 

شد با
* تب یا عفونت مکرر 

در غـدد  تـورم  یـا  تـوده  * تشـکیل 
لنفـاوی زیر بغـل یا گردن یـا هر جای 

دیگـری از بـدن
* هـر تغییـری  در انـدازه بیضه‌هـا، 
ظهـور توده یـا کوچک شـدن بیضه‌ها

بیماری‏هـای سـرطانی از چنـد طریق: 
جراحی، شـیمی درمانی، اشـعه درمانی، 
ایمنودرمانـی، ژن درمانی و یا تلفیقی از 

آنها معالجه می‌شـوند.
در سـال 2010 بیـش از 14.000.000 
نفـر بـه سـرطان مبتلا و 50 درصد از 

آنهـا دچـار مرگ شـدند.
چنانچـه یـک موتاسـیون ژنتیکـی در 
سـلول تولید شـود، سـلول‏های طبیعی 
از مسـیر خود خارج شـده و تحت تاثیر 
می‏گیرنـد  قـرار  جدیـد  فرمانده‏هـای 
کـه بـه سـوی سـلول‏های سـرطانی 

پیشـرفت می‏کننـد.
در حـدود 93 درصد سـرطان ها نتیجه 
اسـت)30  تاثیـرات عوامـل محیطـی 
% دود سـیگار، 35 % رژیـم غذایـی، 
25 % بیماری‏هـای عفونتـی و 10 % 
اشـعه‌های یونـی و غیریونـی( و فقط 7 

درصـد آنها جنبـه وراثتـی دارد.
چهـار دسـته از ژن‏هـای کلیـدی کـه 
در هدایت سـلول‏های سـرطانی نقش 
ژن‏هـای  انکوزن‏هـا،  شـامل  دارنـد 
ترمیـم کننـده DNA، ژن‏هـای مـرگ 
برنامه‌ریـزی شـده و ژن‏هـا مهار کننده 

هسـتند.  توموری 
انکـوزن   -1

: ها
پروتوانکوزن‏ها 

حالـت  در 
طبیعی مسـئول 
تنظیـم تقسـیم 
و رشـد سلول‏ها 

هستند. 
کـه  هنگامـی 

موتاسیون 
پیـدا  ژنتیکـی 

می‏کنند 
انکـوزن نامیـده 
کـه  می‏شـوند 
بیـان ژنـی آنها  
بالاسـت.  خیلی 
تـا بحـال بیش 
یکصـد  از 
انکـوزن  نـوع 
شناسـایی شـده 

اسـت. تغییـرات ژنتیکـی کـه باعـث 
تولیـد انکوزن‏هـا و اختلالات ژنتیکی 

از: می‏شـود عبارتنـد 
 Chomosomal Translocation      -1
در   Abl انکـوزن  و   Bcr ژن  ماننـد  

سـرطان مزمـن خـون
 Ras ماننـد ژن Point mutation      -2

در سـرطان روده بزرگ
Deletion      -3 ماننـد ژن Erb-B در 

سـرطان  سـینه خانم‏ها
ژن  ماننـد   Amplification       -4
N-myc در سـرطان سلول‏های عصبی 

کودکان
Insertional activation      -5 ماننـد 

ژن C-myc در سـرطان حـاد خـون
2- ژن‏های ترمیم کننده: 

ژن‏هـای ترمیـم کننـده بطـور طبیعی 
پروتئین‏هـا و آنزیم‏‌هایـی را می‌سـازند 
کـه خاصیـت ترمیـم کننـده ژن‏هـای 
صدمـه دیـده را دارنـد. هنگامـی کـه 

شـوند  موتاسـیون‏  دچـار  خودشـان 
نمی‌تواننـد نواقـص ژن‏هـای دیگـر را 

کنند.  ترمیـم 
بهتریـن مثـال ژن ترمیـم کننـده ژن 
BRCA-1 اسـت که بـر روی کروموزوم 
17q21 قـرار دارد. این ژن پروتئینی می 
سـازد کـه چندیـن خاصیـت دارد کـه 
یکـی از ایـن خـواص قـدرت تصحیح 

ژن‏هـای معیوب اسـت. 
RDA- و   BRCA-1 پروتئین‏هـای 

دو  شکسـتگی‏های  می‏تواننـد   1
ژن نمایـد.  تعمیـر  را   DNA  رشـته 

BRCA-1  دچـار موتاسـیون،در تولیـد 
رشـد سـلول‏های سـرطانی سـینه  و 
وراثتـی خانم‏هـا نقـش موثـری دارد. 
ژن BRCA-2 هـم کـه روی کروموزوم 
13q14 اسـت پروتئینـی بـا عملکـرد 
مشـابه پروتئیـن BRCA-1  می سـازد.

 ژن BRCA-1 در سـال 1990 توسـط 
Dr. king کشـف و در سال 1994 کلون 

. شد
شـده  ریـزی  برنامـه  مـرگ   -3

: یـس( ز پتو پو آ (
تخریب غشـای هسـته و سیتوپلاسـم 
سـلول و ارگانل‏هـا منجـر بـه قطعـه 
قطعه شـدن سلول می‏شـود که سریعا 
توسـط فاگوسـیت‏ها بلعیده و از محیط 
ایـن  ازدیـاد عمـل در  دور می‏شـوند. 

مـرگ باعث تحلیل بافت‏ها می‏شـود و 
فقدان عمـل موجب تولید سـلول‏های 
سـرطانی می‏گـردد. عوامـل بسـیاری 
باعـث القـای ایـن خودکشـی سـلولی 
می‏شـود کـه از آن جملـه می‏تـوان به 
توکسـین‏ها، هورمون‏ها، سـیتوکین‏ها، 
اشـعه هـا، حـرارت، عفونت ویروسـی، 
کمبود اکسیژن)هایپوکسی(، محرومیت 
غذایـی، ازدیـاد غلظـت کلسـیم داخل 
سـلول و نیتریک اکسـیدها اشاره نمود.

چندیـن ژن در القـای آپوپتوزیس نقش 
 Bcl-2, مهمی را ایفا می کننـد، از جمله

P53, Bcl-XL, Bax, Bak, Bad, Bim

ژن Bcl-2 روی کرومـوزوم 18q21 قـرار 
دارد .

آنزیم‏هـای  فعالیـت  پروتئیـن  ایـن 
کاسـپاز را تنظیم می‏کند. باعث رهایی 
سـیتوکروم C از میتوکندری‏هـا شـده 
کـه منجـر به فعال شـدن کاسـپاز 9 و 
سـپس کاسـپاز 3 می‏شـود و در نهایت 
به خودکشـی سـلول ختـم می‏گـردد. 

کننـده  مهـار  هـای  ژن   -4
تومـوری: 

فقـدان ژن‏هـای مهـار کننـده توموری 
کنتـرل  غیرقابـل  تقسـیم  باعـث 

می‌شـود.  سـرطانی  سـلول‌های 
 17P13 کـه روی کرومـوزوم P53 ژن
قـرار دارد، در سـال 1993 بنام مولکول 
سـال و ژن نگهبان شناخته شد.این ژن 
که بطور طبیعی تقسـیم و رشـد سلول 

را بـه طـور کامل تحت نظـر دارد. 
همـکاری پروتئیـن p53 بـا دو پروتئین 
سـلول‏های   ،CDC2 و   CDK1-P2
سـرطانی را در مراحل G1 و G2 تقسیم 

سـلولی نگه مـی‏دارد.
عمـل ضد سـرطان p53 از سـه مسـیر 

انجـام پذیر اسـت:
1-      باعـث تحریـک پروتئین‏هـای 
ترمیـم کننـده DNAr می‏شـوند که به 
صدمـات زده شـده به ژن‏ها رسـیدگی 

شود.
2-      باعـث تحریـک مـرگ برنامـه 
ریزی شـده می‏شـود )وقتی که سـلول 
هـای صدمـه دیـده غیرقابل بازسـازی 

باشند(.
3-      تقسـیم سـلولی را در مرحلـه 
G1/S نگـه مـی‏دارد تـا فرصتـی برای 

تعمیر باشد.

بیـش از 26000 موتاسـیون ژنتیکی در 
ژن p53 گزارش شـده است. بیشتر این 
 DNA-binding موتاسـیون‏ها در ناحیـه
می‏شـود  باعـث  کـه  می‏افتـد  اتفـاق 
ژن‏هـای تحـت کنتـرل p53 نتواننـد 

نسـخه بـرداری نمایند. 

وظایـف پروتئیـن P53 در حـال طبیعی 
تنظیـم تقسـیم سـلولی - خودکشـی 
سـلولی، پیری سـلولی، رگ زایی، تمایز 
سـلولی و متابولیسـم DNA اسـت. بـه 
همیـن دلیـل موتاسـیون ژن P53 در 
بیـش از 60 درصد بافت‏های سـرطانی 

دیـده می‏شـود.
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معرفی گروه 
فارماسیوتیکس

4

معرفی گروه 

فـارمـاسیـوتیـکـس

تعریف و موضوع علم 
فارماسیوتیکس:

موضوع علم فارماسیوتیکس، فرمولاسیون 
و طراحی اشکال داروئی )dosage forms( و 
سیستم های دارورسانی می باشد. داروها به 
ندرت به شكل ماده ی خالص شيميايی تجويز 
می‌شوند و تقريباً هميشه به شكل فراورده‌های 
فرموله شده يا اشكال دارويی ارائه می‌شوند. 
برای اين منظور می‌توان از محلول های به 
نسبت ساده تا سامانه‌های دارورساني پيچيده 
را با به كارگيری افزودنی های مناسب يا مواد 
جانبی در فرمولاسيون به كار برد. اين مواد 
جانبی عملكردهای داروسازی متنوع و خاصی 
دارند. اين مواد افزودنی هستند كه در كنار بقيه 
اجزاء باعث حل شدن، سوسپانسيون شدن، 
قوام يافتن،‌ محافظت مكيروبی، امولسيون 
شدن، اصلاح انحلال، بهبود پرس‌پذيری و 
طعم دادن به مواد دارويی شده و فراورده‌ها 
يا اشكال دارويی متنوعی را تشيكل می دهند.

دارويی،  شكل  طراحی  در  اصلی  هدف 
رسيدن به پاسخ درمانی قابل پيش‌بينی به 
باشد كه درون كي  دارويی می  ماده  كي 
فرمولاسيون وارد شده است. اين فرمولاسيون 
بايد در مقياس زیاد قابل توليد باشد و يكفيت 
محصول به دست آمده نیز بايد تكرارپذير 
محصول،  يكفيت  تضمين  برای  باشد. 
از  كه  است  نياز  مورد  زيادی  خصوصيات 
جمله می‌توان پايداری شيميايی و فيزكيی، 
در صورت نياز، محافظت مناسب در مقابل 
دوزدارو،  در  كينواختی  مكيروبی،  آلودگی 
مطلوب بودن برای استفاده كنندگان اعم از 
تجويز كننده و بيمار، و همچنين بسته‌بندی 
و برچسب‌زنی مناسب را نام برد. مطلوب اين 
است كه اشكال دارويی،متناسب با تفاوت های 
بين فردی عمل كنند، اما در عمل، رسيدن 
به اين هدف مشكل است. ابداعات جديد كه 
بر فعاليت متابولكي خاص هر فرد بيمار تيكه 
دارند يا اشكال دارويي كاشتني كه به صدا 
يا ميدان مغناطيسي خارجی پاسخ داده و در 
اثر اين محرك ها عمل دارورسانی را شروع 
میك‌نند، شروعی بر برآورده كردن اين اهداف 

می باشند.

دكتر سید ابوالقاسم سجادی 
زمینه های تحقیقاتی:

* تهیه و بررسی خصوصیات سیستم های 
نوین دارورسانی شامل میکروسفر و نانوسفر 

حاوی داروهای پیتیدی و غیر پیتیدی
بررسی سیستم های دارورسانی زیست   *

چسب و مخاط چسب
* مطالعه تاثیر داروها و مواد جانبی بر غشاءها

* مطالعه جذب پوستی داروها و بررسی تاثیر 
جذب افزاها

* بررسی تاثیر ساپونین ها ی استخراج شده 
از گیاهان بر غشاءها و اثرات جذب افزایی آنها

برخی از طرح های تحقیقاتی انجام 
شده:

1. تهیه و ارزیابی شیاف ویتامین ای برای 
مصرف واژینال

اثرترمیمی ژل کیتوسان حاوی  2. مطالعه 
 Portulaca( عصاره هیدرو الکلی گیاه خرفه
Oleacea L.( بر روی زخم های تمام ضخامت 

پوستی در مدل حیوانی
فازی  محلولیت  بررسی  و  تهیه   .3
با  فوروات  مومتازون  گنجایشی  کمپلکس 
سیکلودکسترین‌ها بمنظور افزایش محلولیت 

در آب دارو
دکتر فاطمه صادقی

زمینه های تحقیقاتی:
* فرمولاسیون اشکال دارویی جامد

Polymersome سیستم دارورسانی *
* فرمولاسیون فرآورده های آهسته رهش 
خوراکی و بررسی فاکتورهای موثر در رهش 

دارو
* بررسی سیستم های پراکنده جامد در تهیه 

فرآورده های آهسته رهش
* تهیه پلت های آهسته رهش با استفاده از 

Extrusion-spheronization روش
* تهیه پلت های آهسته رهش با قابلیت پرس 

شدن به صورت قرص
* سیستم های دارورسانی به کولون

و  مایع  داروهای   Microencapsulation  *

جامد
 Poorly توسعه روش های انحلال داروهای *

water soluble

Film coating *
* فرمولاسیون ماتریس ها و مخزن های 
داروهای  رهش  آهسته  و  رهش  کنترل 

خوراکی
برخی از طرح های تحقیقاتی انجام شده:

1. تهیه و ارزیابی فرمولاسیون های آهسته 
رهش متوپرولول و مقایسه ی آن با نمونه ی 

خارجی  )متوهگزال(

2. بررسی تاثیر نوع و غلظت پلاستی سایزر 
بر خصوصیات میکروکپسول های حاصل 
اتیل سلولز  از سه ویسکوزیته ی مختلف 
حاوی سه مدل دارویی )تئوفیلین، پروپرانولول 
هیدروکلراید و یا دیکلوفناک سدیم( تهیه شده 

به روش امولسیون- تبخیر حلال
3. سنتز نانو پلیمروزوم های هدفمند متصل به 
آپتامر ضد EpCAM با استفاده از کوپلیمرهای 
داروی  حامل  عنوان  به   PEG-PLGA
دوکسوروبیسین به سلول های سرطانی و 
ارزیابی آنها به صورت برون تنی و درون تنی

دكتر هادی افراسیابی
زمینه های تحقیقاتی:

* تغییر شکل کریستال های دارویی به منظور 
بهبود خواص فیزیکی و مکانیکی آنها

* تعیین خصوصیات کریستال های دارویی 
 X-ray ، Thermal با استفاده از تکنیک های

analysis ، FTIR ، SEM

* بررسی خصوصیات پرس پذیری داروها و 
اکسپیانت ها

* فرمولاسیون فراورده های جامد )قرص ، 
پلت(

* سیستم های پراکنده ی جامد
* فرآورده های آهسته رهش

* دارورسانی به کولون
* سیستم های دارورسانی ترانس درمال

Film coating *
Microencapsulation *

برخی از طرح های تحقیقاتی انجام 
شده:

1. تهیه ی قرص زعفران به تنهایی و همراه با 
ویتامین های E، B12 و C در قالب قرص های 

معمولی، زیرزبانی و جوشان
 )Carr’s Index( 2. بررسي کارآيي شاخص کار
و نسبت هاسنر )Hausner Ratio( براي تعيين 
خصوصيت جريان پذيري پودرها، و ارزيابي 
تاثير عواملي از جمله اندازه ی ذره اي پودر، و 
نوع و مقدار گيلادانت بر شاخص هاي مذکور

3. تهیه، ارزیابی و مقایسه ی برون تن پچ 

های پوستی حاوی دیکلوفناک سدیم و یا 
دیکلوفناک دی اتیل آمین تهیه شده با استفاده 

از پلیمر های مختلف
دكتر بيژن ملائكه
زمینه های تحقیقاتی:

 : نظير  داروسازي  نوين  هاي  سيستم   *
مكيروسفرها، نانوسفرها، ليپوزوم ها، ليپوسفرها

* طراحي وكتورهاي غير ويروسي و انتقال 
ژن

* بررسي افزايش محلوليت داروها از طريق 
كمپلكس شدن با سكيلودكسترين ها

برخی از طرح های تحقیقاتی انجام 
شده:

1. تهیه، تعیین خصوصیات و بررسی کارایی 
انتقال ژن نانوکمپلکس های هدفمند شده ی 
متشکل از لیپوزوم-پروتامین با وزن مولکولی 

پایین اصلاح شده-پلاسمید
ارزیابی  و  خصوصیات  تعیین  تهیه،   .2
ترانسفکشن نانوذرات شبه ویروسی بر پایه ی 
لیپوپلی کاتیون های اصلاح شده با پپتیدهای 

نفوذکننده به سلول برای انتقال ژن
با  تاکرولیموس  چشمی  محلول  تهیه   .3

استفاده از سیکلودکسترین ها
دکتر شیوا گل محمدزاده

زمینه های تحقیقاتی:
فرمولاسیون فراورده های موضعی دارویی 
و آرایشی و بهداشتی با استفاده از سیستم 
لیپیدی  نانوذرات  دارورسانی  نوین  های 
جامد )SLN(، حاملهای لیپیدی با ساختار نانو 
)NLC( و لیپوزوم ها، نانوامولسیون ها و میکرو 

امولسیون‌ها
برخی از طرح های تحقیقاتی انجام 

شده:
1. تهیه، تعیین خصوصیات و بررسی کارآیی 
ارزیابی  و  فیناستراید  حاوی  نانولیپوزوم 

هدفمندی آن ها به فولیکول مو
2. تهیه فرآورده ی درمانی- آرایشی چشمی 
جهت درمان ریزش مژه برگرفته از متون طب 

سنتی

حوریه طوسیان؛ داروسازی 91

علی احمدی؛ داروسازی 92

صفحه||| 4



دكتر علی بدیعی
زمینه های تحقیقاتی:

* واکسن سازی با استفاده از سیستم های 
ایمونولیپوزوم،  )لیپوزوم،  لیپیدی  دارورسانی 

ویروزوم و...(
* طراحی سیستم های لیپیدی هدفمند جهت 

رساندن دارو یا واکسن
برخی از طرح های تحقیقاتی انجام 

شده:
1. فرمولاسیون بزاق مصنوعی شبیه به بزاق 

انسان
2. فرمولاسیون، تهیه و تعیین ویژگی های 
هدفمند  دوکسوروبیسین  های  نانولیپوزوم 
 spacer با متصل شده   TAT پپتید با  شده 
کوتاه و بررسی اثرات ضد توموری در برون 
 C26 تن و درون تن در موشهای دارای تومور

.colon carcinoma

3. تهیه و تعیین خصوصیات نانولیپوزوم های 
حاوی IFN gamma هدفمند شده با پپتید 
القای  اثرات ضد توموری و  M2 و بررسی 
پلاریزاسیون ماکروفاژهای توموری از M2 به 
M1 به صورت in vitro و in vivo در موش 

.)C26( های دارای کارسینومای کولون

دكتر محمود رضا جعفری
زمینه های تحقیقاتی:

* دارورسانی هدف دار
* درمان سرطان با استفاده از نانوذرات

* واکسن سرطان با استفاده از نانوذرات 
* درمان لیشمانیوز با استفاده از نانوذرات

* واکسن لیشمانیوز با استفاده از نانوذرات
برخی از طرح های تحقیقاتی انجام 

شده:
1. تهیه و تعیین خصوصیات نانولیپوزوم های 
متصل شده به اپی توپ های ایمونوژنیک 
عنوان  به  استفاده  جهت   PCSK9 پروتئین
واکسن و بررسی پاسخ ایمنی هومورال، اثرات 
پایین آورندگی چربی خون و مهار آتروسکلروز 

در مدل حیوانی
2. فرمولاسیون، تهیه و تعیین ویژگی های 
انسولین  حاوی  های  نیوزوم  و  ها  لیپوزوم 
برای مصرف  اسیدفولیک  با  هدفمند شده 

خوراکی
3. نانوفیبرهای الکتروریسی شده حاوی پپتید 
لیپوزومال BMP-2 جهت افزایش تمایز سلول 

های بنیادی مزانشیمال به استخوان

دکتر محسن تفقدی
زمینه های تحقیقاتی:

استفاده  با  پلیمری  نانوذرات  ی  تهیه   *
پذیر  تجزیه  زیست  ازپلیمرهای 
طبیعی  و   )PLGA )مانند  سنتتیک 
)مانندکیتوزان،آلژینات،آلبومین و ...( واستفاده 

ازآنها درتجویز مخاطی وتزریقی واکسن ها
* بکارگیری نانوذرات برای تجویز مخاطی 

)بینی،ریوی،خوراکی و ...( داروها
برخی از طرح های تحقیقاتی انجام شده:

میکروذرات  خصوصیات  وتعیین  تهیه   -1
متخلخل آلبومین حاوی استرپتومایسین تهیه 
شده به روش خشک کردن افشانه ای برای 

تجویز ریوی
2- فرمولاسیون،تهیه وتعیین ویژگی های 
انسولین  حاوی  های  نیوزوم  هاو  لیپوزوم 
مصرف  برای  اسیدفولیک  با  هدفمندشده 

خوراکی
3- تهیه وبررسی خصوصیات نانو شبکه ی 
هوشمند تنظیم کننده ی قندخون با پایه ی 

نانوذرات PLGA و کیتوزان
دکتر محمدرضا عباسپور

زمینه های تحقیقاتی:
به   )pellet( پلت  و ساخت  فرمولاسیون   *
عنوان یکی از انواع اشکال دارویی چند واحدی  
تکنیک  از  استفاده  )multiparticulate(با 
ذکر  به  لازم  ؛   Extrusion-Spheronization
به دلیل مزایای متعدد  پلت  است که فرم 
تک  اشکال  بر  تکنیکی  و  فارماکولوژیکی 
واحدی )single unit( مثل قرص و کپسول، 
شرکت‌های  ی  گسترده  توجه  مورد  اخیرا 
داروسازی قرار گرفته است. از فرآورده های 
ساخته شده بر پایه ی پلت می توان پلت‌های 
 ... و  پنتاپرازول  امپرازول،   Enteric coated
و یا پلت های آهسته رهش نیتروگلیسرین 

)نیتروکانتین( را نام برد.
* طراحی و ساخت نانوفیبرهای پلیمری با 
استفاده از تکنیک Electrospinning، ساخت 
فیلم های نانوفیبری دهانی به منظور تهیه ی 
فرآورده های جامد خوراکی سریع حل شونده 
، همچنین تهیه ی فیلم های نانوفیبری حاوی 
دارو و فاکتورهای ترمیمی به عنوان پانسمان 
های دارویی و ترمیم کننده ی زخم، از زمینه 
های تحقیقاتی قابل انجام با تکنیک مذکور 

می باشد.
* فرمولاسیون سیستم های دارورسانی نانوذره 

ای با اهداف متعدد، از جمله افزایش محلولیت 
دارو، افزایش پایداری، بهبود جذب و فراهمی 
زیستی و کنترل آزادسازی؛  از قبیل نانوذرات 
 Solid Lipid Nanoparticles,( لیپیدی  جامد 
SLN(، سیستم های خود نانوامولسیون شونده 
 self-nanoemulsifying drug delivery(
و  ها  نانوامولسیون   ،)system, SNEDDS

نانوذرات پلیمری 
برخی از طرح های تحقیقاتی انجام 

شده:
1. سیستمهای دارورسانی آهسته رهش با 
استفاده از هیدروژلهای سوپرملکول تشکیل 
شده از تری بلاک کوپلیمرحساس به دمای 
با  شده  کمپلکس   PLGA-PEG-PLGA

سیکلودکسترینها
2. تهيه و ارزيابي فيلم هاي سريع حل شونده 
حاوي ريزاتريپتان با استفاده از نانوفيبرهاي 
پليمري تهيه شده به روش الکترواسپينينگ.

دکتر عباس اخگری
زمینه های تحقیقاتی:

pH- مختلف  های  سیستم  تلفیق   *
 Bacterially و dependent، Time-dependent
degradable برای دارورسانی به روده بزرگ و 

کولون
* دارورسانی خوراکی به کولون یکی از روش 
هایی است که نه تنها برای داروهای پروتئینی 
و پپتیدی بلکه برای داروهای با وزن مولکولی 
پایین که برای درمان بیماری های وابسته به 
کولون استفاده میشوند، سودمند است. مزایای 
دارورسانی به کولون مانند زمان اقامت بالای 
مواد در کولون، درمان موضعی بیماری های 
التهابی روده، کاهش عوارض جانبی داروها 
و کرونوفارماکوتراپی، باعث تمایل به تهیه 
ی این نوع سیستم ها گردیده است. اصلی 
ترین سیستم های مورد استفاده در دارورسانی 
 ،pH به کولون شامل سیستم های وابسته به
وابسته به زمان، وابسته به فشار و وابسته به 

تجزیه ی میکروبی هستند.
* استفاده از نانوفیبرها برای سیستم های 

مختلف دارورسانی
* نانو فیبر ها رشته فیبرهایی با قطری در 
حد نانومتر می باشند که به دلیل مشخصه 
های ویژه نظیر نسبت سطح به حجم بسیار 
بالا و تخلخل زیاد، کاربردهای فراوانی در 
بافت،  مهندسی  مانند  مختلف  های  حوزه 
تشخیص و درمان تومورها، افزایش محلولیت 
داروها و سیستم های دارورسانی دارند. روش 

الکترواسپینینگ )الکتروریسی( یکی از روش 
به شکل  دارو  برای ساخت  پرکاربرد  های 
از  استفاده  با  روش  این  در  است.  نانوفیبر 
پتانسیل الکتریکی بالا، امکان توليد فيبر فراهم 

می گردد.
از  دارویی  های  پلت  ارزیابی  و  تهیه   *
Extrusion- روش  با  طبیعی  های  فراورده 

spheronization

برخی از طرح های تحقیقاتی انجام 
شده:

1- تهیه و ارزیابی یک سیستم دارورسانی به 
کولون برای پلت های 5-آمینوسالیسلیک اسید 
با استفاده از ترکیب پلی ساکاریدهای وابسته به 
تجزیه ی میکروبی و پلی متاکریلات های 

وابسته به زمان
2- تهیه و ارزیابی نانوفیبرهای الکتروریس 
پلی  و   RS اودراجیت  پکتین،  حاوی 
خوراکی  دارورسانی  جهت  کاپرولاکتون 

سلکوکسیب به کولون 
3- تهیه پلت ‌های ماتریکسی با استفاده از 
پکتین و کیتوزان و بررسی تداخلات احتمالی 

پلیمر- پلیمر و پلیمر- دارو در پلت ها
دکتر جبرائیل موفق

زمینه های تحقیقاتی
* عمده فعالیت های ایشان در حال حاضر 
متمرکز بر روی مهندسی بافت و التیام زخم 
و سوختگی و استفاده از کشت سلول‌های 

بنیادی است .
برخی از طرح های تحقیقاتی انجام 

شده:
1- مطالعه اثر ژل کیتوزان حاوی عسل در 
درمان زخمهای تمام ضخامت پوستی در مدل 

حیوانی
پمادگیاهی  اثربخشی  وبررسی  تهیه   -2
سنتی)وحدت( درترمیم سوختگی های شدید 

پوستی
از  استفاده  با  پوست  بافت  مهندسی   -3
داربست زیست فعال تهیه شده از نانوفیبرهای 
کیتوزان-کلاژن–گلیکوزآمینوگلیکان به روش 
ریسندگی الکتریکی حاوی سلول و فاکتور 

رشد اپیدرمی
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تکامل و تطور 

انواع )2(

در شماره پیشین تاریخچه و اصول تکاملی 
داروین مطرح شد، بحث به آنجا رسید که 

انسان هم در کنار سایر موجودات نظام خلقت، 
حالت تکامل یافته ی حیوانات دیگر است 

و تمام اوصاف جسمانی، روحانی، روانی و... 
انسان، به نظر پیروان مکتب داروینیسم قابل 

تعمیم خواهد بود.
در همین ابتدا تاکید می کنیم که قصد ما از 
نوشتن این مقالات تلفیق بین علم و دین 
و برداشت های فلسفی و اعتقادی از علم 

به نفع دین نیست . ما در مطالبی که از علم 
تجربی نقل می کنیم، به دنبال اثبات وجود 
خدا نیستیم، چرا که شدیدا و قویا معتقدیم 

که خداوند در هیچ آزمایشگاهی و زیر هیچ 
میکروسکوپ یا پشت هیچ تلسکوپی قابل 

رویت نیست . علم تجربی که مبتنی بر 
مشاهده و آزمایش مواد و عناصر شیمیایی 

است، هنوز نتوانسته حتی به قطره ای از 
اقیانوس علم الهی دست پیدا کند،  بنابراین 
برای درک و شناخت واثبات ذات غنی خدا 

کافی نیست.
بنابراین از آن دسته از دوستانی که از هوش 

قضایی بالایی برخوردارند، خواهشمندیم 
حداقل در این مورد خاص بردباری و متانت 

بیشتری را برای قضاوت و پیش گویی به 
خرج دهند.

اما همان طور که قول دادیم در ابتدا قرار 
است به بازخورد اندیشمندان مسیحی در 

غرب و هم چنین برخی از اندیشمندان کشور 
خودمان در رابطه با موضوع تکامل بپردازیم.
کتاب مقدس، آفرینش انسان را به صورت 
دفعی و بدون واسطه به دست خداوند می 

دانست. از این رو کشیشان نص گرای 
مسیحی با توسل به متن کتاب مقدس در 

دفاع ا ز مقام انسان، یکسره نظریه تکامل را 
باطل اعلام کردند، زیرا نظریه تکامل آفرینش 

را تدریجی می دانست و این آشکارا با ظاهر 
آیات تورات ناسازگار بود. آلفرد راسل والاس 

که خود طبیعی دان بود و در سال 1858 
میلادی مستقلا به نظریه انتخاب طبیعی 

رسیده بود در  آثار متاخرش مطرح می کند 
که انتخاب طبیعی نمی تواند قوای دمِاغی 
عالی تر انسان را توجیه کند و این پرسش 
مهم را مطرح می کند که چگونه می توان 

استعداد های هنری و ذوقی و اخلاقی انسان 
را که هیچ سهمی در بقای او ندارد، با نظریه 
انتخاب طبیعی تبیین کرد؛ پس عقل و تدبیر 

عالی تری جریان تکامل نوع انسان را هدایت 
کرده است.

تامز هنری هوکسلی که خود از طرفداران 
داروین بود به شدت با نظریه اخذ ارزش های 

اخلاقی از نظریه تکاملی مخالفت کرد و بر 
این نظر بود که راه و روش زندگی انسان را 

نمی توان از انتخاب طبیعی یا با تقلید از قانون 
جنگل به دست آورد.

در برابر این مخالفت ها، هرچند اولین واکنش 
واتیکان محکومیت شدید نظریه تکامل 

بود، به تدریج کاتولیک ها محتاطانه نظریه 
تکامل را پذیرفتند و در سال 1943 در یکی 

از جلسات واتیکان گفتند که شیوه بیان و 
تعبیرات کتاب مقدس، همان شیوه بیان 

عصر نویسندگان اناجیل است و سر انجام 
منشور پاپی در سال 1950 با تفکیک جسم 
و روح، آنچه را داروین در مورد تکامل انسان 
از دیگر موجودات زنده گفته بود مخصوص 
بدن انسان دانست و آنچه را آفریده مستقیم 

خداوند است به روح مربوط دانست.
اما برداشت متجددان مسیحی از خداوند و 
کتاب مقدس و انسان، کاملا تحت نفوذ 

وتاثیر نظریه تکامل بود.  آن ها کتاب مقدس 
را کتاب الهی نمی دانستند، هرچند که آن 

را الهام بخش می دانستند و در انتقاد از 
برداشت های سنتی راجع به خداوند می 
گفتند: پیشینیان خدا را از جهان جدا می 

انگاشتند ولی بر اساس نظریه تکامل، خداوند 
حال در طبیعت و ساری و جاری در آن 

است؛  هم چنانکه خداوند را حال در انسان 
می دانستند، تحت تاثیر تکامل می گفتند، 

خداوند از درون و هیات تکامل مداوم عمل 
می کند نه با دخالت و دستکاری از خارج در 

اشیاء. البته خداوند محبوس در طبیعت نیست 
، هم چنانکه روح آدمی محبوس در جسم 
او نیست؛این برداشت از نظریه تکامل نه 

تنها ضد دینی نیست بلکه از آن استفاده ی 
کلامی و اعتقادی شده است.

تکامل زیستی داروین پس از نقض و ابرام 
های فراوان، گرچه نتوانست بسیاری از 

دانشمندان را قانع کند، جهان نگری ایجاد 

شده توسط دید گاه داروین سبب  شد که 
دانشمندان به نگرش مثبت از آن رضایت 

دهند. از این رو امروزه سخن از تکامل 
فرهنگی به جای بحث از تحولات زیستی 

درباره انسان اهمیت بیشتری پیدا کرده است.
جنبش داروینیسم در اواخر قرن نوزده و اوایل 
قرن بیستم در سراسر جهان گسترش یافت 

و با حدود چهل سال تاخیر وارد ایران شد 
. رویارویی با نظریه داروین اندکی متفاوت 
با آن چیزی بود که در آغاز تولد این نظریه 
در غرب رخ داده بود. همان طور که قبلا 

اشاره شد، دیدگاه داروین برای غرب به منزله 
جهان نگری بنیادی بود که ساختار اندیشه 
جدید غرب بر آن بنا شده است. از این رو 

کسانی که این روش اندیشه غربی را پذیرفته 
بودند یعنی بعضی از متجددین جهان اسلام، 

بطور طبیعی این نظریه را پذیرفتند و آن را 
مبنا و پایه افکار و آرای خویش قرار داند. 

مارکسیست ها نظریه داروین را پایه جهان 
بینی مادی و ملحدانه خویش قرار دادند.

آن دسته از تجدد گرایانی که به دین پایبند 
بودند، کوشیدند نوعی سازگاری بین این 

نظریه و متون مقدس ایجاد کنند. از این رو 
تفسیر هایی از متون مقدس به دست آمد که 

نظریه تکامل تدریجی را نتیجه می داد.
از سوی دیگر، عده ی قابل توجهی از 

دانشمندان علوم دینی و مفسران قرآن با این 
نظریه مخالفت کردند و این نظریه را به استناد 
اینکه با ظاهر آیات قرآن ناسازگار است باطل 

شمردند. البته دیدگاه های عالمان دینی در 
این باب یکسان نیست . حتی بعضی از آنها 

این نظریه را پذیرفته اند و تعارضی بین آن و 
قرآن کریم ندیده اند و بعضا معرفت شناسی 

دینی مبتنی بر آن را عمیق تر یافته اند.
از نظر علامه طباطبایي )ره( آنچه نظریة 
داروین دربارة منشأ آفرینش انسان گفته 

است بر خلاف نظر قرآن است كه براساس 
آن اولین فرد بشر و همسرش از هیچ پدر 
و مادري متولد نشده اند، بلكه از خاك یا 
گل بي واسطه و مستقیم آفریده شده اند. 

بنابراین آفرینش انسان ، آني و بدون گذشت 
زمان بوده است. به همین دلیل خداوند در 

قرآن، خلقت استثنایي حضرت مسیح (ع) را 
به آفرینش استثنایي حضرت آدم (ع) تشبیه 
كرده است و گرنه وجهي براي این تشبیه و 
مقایسه وجود نداشت.علت مخالفت علامه 

طباطبایي با نظریه داروین تنها ناسازگاري آن 
با ظاهر آیات قرآن نبوده است، بلكه از نظر 

وي این نظریه هنوز به سرحد قطعیت نرسیده 
است بلكه تنها یك فرضیه است كه براي 

توجیه بعضي مسائل طرح شده
است و هیچ دلیل قاطعي بر آن وجود ندارد. 

لذا كاملًا ظني است و نمي تواند با این 

حقیقت قرآني كه انسان نوعي متمایز از سایر 
انواع حیواني است و تكامل یافته آنها نیست، 
معارضه كند. دلیل علمي دیگري كه علامه 
طباطبایي بر رد دیدگاه تحول داروین مطرح 
مي كند این است كه پیوستگي نسلي انسان 

و میمون قابل تجربه هم نیست؛ یعني ما 
تاكنون تجربه نكرده ایم كه فردي از افراد 
این نوع به فردي دیگري از افراد نوع دیگر 

متحول شود. به عبارت روشن تر هرگز كسي 
مشاهده نكرده است كه میموني انسان شود ، 
عده اي در غرب نیز شبیه چنین استدلالي را 

مطرح كرده بودند.
سیدحسین نصر از اندیشمندان معروف ایراني 

مقیم آمریكا از جمله مخالفان سرسخت 
نظریه داروین است.

مهم ترین دلیل نصر براي مخالفت با نظریه 
داروین این است كه آن را از اركان جهان 
نگري ماتریالیستي نوین غرب مي داند. از 
نظر وي به همین دلیل است كه در غرب 

اجازه طرح پرسش هاي جدي در نقد نظریة 
داروین داده نمي شود

و به مخالفت هاي اندیشمندان بزرگ نسبت 
به این نظریه عملًا وقعي نهاده نمي شود. 
دانشمندان بزرگي، كه چه در قرن نوزدهم 

هم زمان با طرح نظریه داروین و چه در قرن 
بیستم با بحث هایي علمي و نه فلسفي یا 
لاكمي با نظریة وي به مخالفت پرداختند، 

چون با رد نظریه تكامل در واقع كل 
ساختاري كه دنیاي جدید بر آن بنا شده است 

فرو مي ریزد.
 انتقاد مهم دیگر نصر به نظریة داروین نقشي 

است كه در انهدام معنا و مفهوم تقدس 
آفرینش ایفا كرده است.

از نظر وي، داروین به انهدام آگاهي مستمر 
از خداوند به عنوان خالق و حافظ حیات انواع 

جانداران كمك كرده است.
كه در متون مقدس با تعبیر حيّ و محیي 

آمده است.
نصر معتقد است نظریه تكامل در بیگانه 

كردن علم با دین و ایجاد جهاني كه مي توان 
در آن سیر كرد و

شگفتي هاي آفرینش را بدون كم ترین 
احساس اعجاب و حیرت دیني مورد مطالعه 

قرار داد، تأثیر جدي داشت. 
آیت الله مصباح یزدي با كساني كه سعي مي 

كنند از آیات قرآن، تفسیري موافق با نظریه 
داروین به دست دهند، مخالفت، و اظهارنظر 
كلي در این باره مي كند كه اگر مفاد آیه اي 
طبق اصول محاوره بر نظریه اي فلسفي و 

علمي و ...منطبق بود كه چه بهتر وگرنه نباید 
در تطبیق نظر مورد قبول عصر خود تلاش 

كنیم، بلكه هرجا مطابقتي بطور روشن از 
قرآن فهمیده شود باید بپذیریم و نسبت به 

فراسوي آن سكوت كنیم.
استاد شهید مرتضي مطهري (ره) از جمله 
كساني است كه خلقت تدریجي را پذیرفته 

است و در جهت
تعارض زدایي از قرآن و نظریه تكامل 

تدریجي به ریشه هاي مخالفت با این نظریه 
پرداخته است. شهید مطهري در مخالفت 
با کسانی که تکامل تدریجی را با توحید و 

خداشناسی منافی می دانند، می گوید:
»از نظر قرآن چه خلقت را دفعي بدانیم و چه 

تدریجي، كار خداست. علت تلقي نادرستي 
كه این نظریه را مخالف خداشناسي و نظریه 
ثبات انواع را در راستاي خداشناسي شمرده 

است از نظر شهید مطهري، دو پیش فرض 
نادرست است: یكي اندیشه خداي رخنه پوش 
كه خدا را در مجهولات خود جستجو مي كند 

و دیگري اندیشه اي یهودي كه
تدریجي بودن آفرینش را با مخلوق خدا بودن 

آن در تضاد مي بیند.
از دیدگاه شهید مطهري بر اساس قرآن، 

خلقت، آني نیست، بلكه یك حیوان و یك 
انسان در مراتب تكاملي كه طي مي كند، 

دائماً در حال خلق شدن است.  به نظر مي 
رسد مرحوم مطهري با استفاده از آموزه هاي 

صدرایي در فلسفه اسلامي برداشتي نو از 
نظریة داروین كرده است. بر این اساس، 

جهان همیشه در حال خلق شدن است و 
چون دائماً در حال پیدایش است، نیازمندي 
آن به خداوند عیني تر و ملموس تر است. 

بنابراین نظریه آني بودن خلقت از نظر 
مطهري، اسلامي نیست.

از نظر استاد مطهري، حتي اگر از نظر علمي 
قطعي باشد كه انسان اجداد حیواني داشته 

است با ظواهر دیني قابل تأویل است. از این 
رو براي قابل جمع ساختن دیدگاه قرآني و 

نظریه تكامل تدریجي، سعي وافري به عمل 
مي آورد.

در این راستا، شهید مطهري غرض از داستان 
آفرینش آدم را در قرآن برخي تعالیم اخلاقي 
و تربیتي مي داند، نه بیان نحوه خلقت انسان. 

او تصریح مي كند كه داستان آدم در قرآن 
سمبلیك است. 

از نظر شهید مطهري نه تنها نظریه تكامل 
ضد الهي نیست بلكه با اصل تكامل بهتر مي 
توان دخالت قوه اي مدبر و هادي و راهنما را 

در وجود موجودات زنده و هدف مداري جهان 
را اثبات كرد و علت اینكه در غرب، عده اي 
این اصل را ضد الهي و الحادي تلقي كردند 
ضعف دستگاه هاي فلسفي آنها بوده است .
مطهري آشكارا مي گوید كه دلالت اصلي 

تكامل بر وجود متصرف غیبي در كار جهان 
از هیچ اصلي كمتر نیست و قرآن كریم با 

كمال صراحت، خلقت تدریجي جنین را در 
رحم مطرح مي كند و آن را به عنوان دلیل و 

شاهدي بر معرفت خدا مي شمرد .
منابع:

1.حسینی نژاد،ج؛سوری،ق؛ ساجدی نیا،م.
)1388(. فراتر از تکامل. چاپ اول، انتشارت 

سخن گستر،مشهد.95-108
2.رحیم پور ازغدی،م.)1393(. دیدگاه 
شهیدمطهری در مورد نظریه تکامل 
http://alef. :داروین . دسترسی در
ir/vdcgun9xuak9x34.rpra.

html?225677

3.یحیی،ه.)1376(. آفرینش.صالحی 
طالقانی،ا)مترجم(. چاپ دوم، انتشارت قدیانی، 

تهران
4.مطهری،م.)1389( .توحید، چاپ 

هجدهم،انتشارت صدرا،تهران 
5.بی نام، پژوهشدر مورد طرح نظریه تکامل 

زیستی. دسترسی در:
http://www.a-k.ir/index.
php/1390-27/10-27-12-07-06-

14-31-13-20-01-1391

تکامل و 
تطور انواع 

)2(
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استفاده از گیاهان 
دارویی در درمان 

سرماخوردگی

سوء مصرف 
ترامادول

8 7

ســــوء مصرف 

تـــرامـــــادول

ترامـادول یـک داروی ضد درد اسـت این 
دارو بـرای تسـکین درد توسـط پزشـک 
تجویـز می شـود و بـا نام هـای مختلفی 
مثـل بایومـادول در داروخانـه هـا عرضـه 
می شـود . این دارو معمـولا برای کاهش 
درد پـس ازعمـل جراحـی مخصوصا پس 
از جراحـی های ارتوپـدی، دردهای مزمن 
مفصلـی، درد ناشـی از سـرطان، سـنگ 
کلیـه و ... اسـتفاده مـی شـود و به شـکل 
قـرص، کپسـول و آمپـول تولید می شـود 
و البتـه بـدون نسـخه بـه فـروش نمـی 
رسـد مکانیسـم عمـل ترامـادول مرکزی 
بـاز جـذب سـرتونین ومهـار  وسـرکوب 
عملکـرد نـور اپـی نفرین اسـت ایـن دارو 
اوپیوییـدی  گیرنـده  ضعیـف  آگونیسـت 
»مـو« اسـت بـه همیـن دلیـل مصـرف 
طولانـی و مـداوم آن باعـث وابسـتگی 
فیزیکـی و روانـی مشـابه اعتیـاد بـه مواد 
در دردهـای  دارو  ایـن   . مخـدر میشـود 
نروپاتـی مزمـن بـا سـایر ضـد دردهـای 

اوپیوییـدی مصـرف مـی شـود
بـه اعتیاد بـه ترامـادول بـا عنـوان اعتیاد 
خامـوش یـاد مـی شـود زیـرا در روزهای 
اول بـه ظاهـر علایـم اعتیـاد را نداشـته 
باشـد ولـی بـا گذشـت زمـان و مصـرف 
طولانـی مـدت، اعتیاد ایجاد می شـود . با 
ایـن حـال، علایم ترک آن نیـز به صورت 
عصبانیـت، تعریـق، بـی خوابـی، تهـوع، 
اسـهال، لـرزش اندام ها و توهـم بروز می 
کنـد . . اضطـراب بیخوابـی و جسـتجوی 
دارو تـا مدتهـا بعـد از ترک باقـی می ماند

با توجه به اینکه مکانیسـم کاهش درد در 
ترامـادول مشـابه مورفیـن اسـت. مصرف 
مـداوم آن باعـث وابسـتگی فیزیکـی و 
روانی مشـابه اعتیاد به مواد مخدر میشـود 
. مصـرف طولانـی مدت ترامـادول باعث 
اعتیـاد بـه آن می شـود و درمانی مشـابه 
بـا درمـان سـوء مصـرف مـواد مخـدری 
چـون تریاک و هروئیـن دارد ! تصور اینکه 
این دارو شـادی آور اسـت شـاید به نوعی 
بـه مکانیسـم دارو مرتبـط باشـد ولی این 

اسـتفاده سـوءمصرف تلقـی مـی شـود و 
فقـط وفقـط ترامـادول به عنوان مسـکن 
قوی و زیرنظر پزشـک باید مصرف شـود 
زیـرا مصـرف ایـن دارو بیشـتر از دو هفته 
مجاز نیسـت و وابسـتگی دارویی و اعتیاد 
را بـه دنبـال دارد . بسـیاری از افـراد کـه 
بـه بهانـه شـادی آور بـودن ترامـادول به 

سـمت آن گرایـش پیـدا مـی کننـد، افراد 
بـی اطلاع و در بیشـتر مـوارد معتادانـی 
هسـتند که بـه علـت مصـرف یکنواخت 
مـواد مخـدر و گاهـی به اشـتباه بـه دلیل 
کاهـش عـوارض قطع مـواد بـه ترامادول 
روی مـی آورنـد و گاهـی جان خـود را به 
علـت مصرف بیـش از حد و یـا تداخلات 
دارویـی از دسـت مـی دهنـد . هـم چنین 
مسـمومیت شـدید با این دارو نسبتا شایع 
اسـت کـه احتمـالا بـه دلیـل تغییـرات 

کنیتکـی متابولیت‌هـای دارو می باشـد

معتـادان بـه مـواد مخـدر در مـواردی که 
امـکان تهیه یـا اسـتفاده از مـواد مخدر را 
ندارنـد از این دارو جهـت جایگزین کردن 
مـواد مخـدر اسـتفاده مـی کنند. عـده ای 
نیـز به غلـط آنرا بـرای ترک اعتیـاد مورد 

اسـتفاده قرار مـی دهند.
اسـتفاده از ایـن داروهر دو جنـس دختر و 

پسـر را در بـر مـی گیرد.
از عـوارض مصـرف نادرسـت ایـن قرص 
مـی تـوان بـه روان پریشـی و اختلال 
مغـزی، دو بینـی شـخصیتی، ناتوانـی در 
تصمیـم گیری، عدم تعـادل در راه رفتن و 

خشـکی دهـان اشـاره کرد.
همچنیـن بیشـتر مصـرف کننـدگان این 
افـرادی تهاجمـی، غیرقابـل  قـرص بـه 
کنتـرل و پرخاشـگر تبدیـل مـی شـوند.

دلیـل مصـرف زیـاد ایـن قـرص در ایران 
آسـان و در دسـترس بـودن آن اسـت.

دارو  ایـن  مصـرف  دیگـر  عـوارض  از 
مـی تـوان بـه تنگـی نفـس شـدید، افت 
فشـار خـون و حتـی مـرگ در اثـر تزریق 
تهـوع و اسـتفراغ شـدید و کاهـش فشـار 
خـون عـوارض سیسـتم عصبی (سـردرد 
و سـرگیجه و تشـنج خصوصـاً در انـواع 
تزریـق وریـدی و دوزهای بـالا) را نام برد 
.این دارو در حاملگی در دسـته C قرار می 

. گیرد

اثـرات وابسـتگی و عوارضـی  ترامـادول 
قبیـل  از  مخـدر  هـای  دارو  بـه  شـبیه 
یبوسـت،  آلودگـی،  خـواب  سـرگیجه، 
تعریق، خـارش و در مـواردی نادر کاهش 
فعالیت سیسـتم تنفس در بـدن ایجاد می 
کنـد، بـه همیـن دلیـل بـا قطـع ناگهانی 
ترامـادول بعـد از مصـرف طولانـی مدت 
آن، علائـم ترک مرفیـن در بدن مانند بی 
خوابـی، تحریـک پذیری، تشـنج، لرزش، 
تهـوع، اسـتفراغ، درد عضلات و شـکم 
و... ظاهـر می شـود. ایـن دارو را شـرکت 
دردهـه   GrünenthaL گرونتـال  آلمانـی 
هفتـاد میلادی بـا نـام تجـاری ترامـال 

)®Tramal( سـاخت. 
نمـک  شـکل  بـه  معمـولًا  ترامـادول 
هیدروکلرایـد تولیـد شـده و به دو شـکل 
خوراکی (بیشترکپسـول و قرص ) و آمپول 

بـه بـازار عرضه می شـود. مقـدار جذب و 
تأثیـر فرم تزریقی ترامادول بسـیار بیشـتر 

از فـرم خوراکـی اسـت.
در خـارج از ایـران بـه شـکل قرصهـای 
آهسـته رهـش، آمپـول، کپسـول و قطره 
موجود می باشـد، مصرف قطـره خوراکی 
برخلاف  و  باشـد  تـر مـی  آن متـداول 
اکثـر داروهـای اپیوئیدی مشـمول قوانین 
داروهـای مخـدر نمـی شـود و با نسـخه 

پزشـک مـی تـوان آن را تهیـه کـرد.

منابع:
1-http://forum.mui.ac.ir/index.
php?topic=1541.0

2-http://www.daroobank.com/public/
ShowDetail.aspx?t=drug&id=2702&ti
tle=%D8%AA%D8%B1%D8%A7%D
985%%D8%A7%D8%AF%D988%%
D984%_%D987%%D98%A%D8%AF
%D8%B1%D988%%DA%A9%D98%
4%D8%B1%D8%A7%D98%A%D8%
AF_Tramadol_hydrochloride
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اسـت  کهنسـالی  دانـش  درمانـی  گیـاه 
کـه ریشـه در تاریـخ دارد .)1( بـا مـرور 
متـون تاریخـی و نـگارش تاریخ نویسـان 
زبـده مـی تـوان دریافـت کـه ایرانیـان از 
پیشـگامان علـم طـب و گیاهـان دارویی 
بـوده اند. همچنین شـیوه هـای گوناگونی 
در پزشـکی سـنتی ایـران بـرای درمـان 
بیمـاری هـا با اسـتفاده از گیاهـان دارویی 

دارد.)2( وجـود 
امـروزه گیاهـان دارویـی و مشـتقات آن 
20% تجویـزات دارویـی در کشـور هـای 
صنعتـی پیشـرفته و80% در کشـور های 
اختصـاص  خـود  بـه  را  توسـعه  درحـال 
سـازمان  گـزارش  براسـاس  دهـد.  مـی 
بهداشـت جهانی،80% مـردم جهان برای 
مراقبـت هـای اولیه بهداشـتی ترجیح می 
دهنـد از عصـاره هـای گیاهـی یـا مـواد 
موثـره آن هـا اسـتفاده نماینـد.)2( مهـم 
تریـن علـل گرایـش عمومـی جامعـه به 
اسـتفاده از داروهـا و درمان هـای گیاهی، 
اثبـات اثـرات مخـرب و جانبـی داروهای 
شـیمیایی و از طـرف دیگر ایجـاد آلودگی 
هـای زیسـت محیطی کـه کره زمیـن را 

تهدیـد مـی کند، مـی باشـد.)3(
نتایـج تحقیقاتـی کـه در سـال 1390 در 
ایـران انجام شـده نشـانگر این اسـت که 
71.5% مـردم از گیاهـان دارویی اسـتفاده 
مـی کننـد. ایـن آمـار نشـان مـی دهـد 
اسـتقبال مـردم از گیاهـان دارویی بسـیار 
بیشـتر از کشـورهای توسـعه یافته اسـت. 
خوشـبختانه میـزان اسـتفاده کننـدگان از 
گیاهـان دارویـی در ایران نشـان می دهد 
کـه جامعـه هنـوز با اعتمـاد بـه طبیعت و 
طـب سـنتی در درمان بیمـاری های خود 
بـه میزان زیـادی از این روش ها اسـتفاده 

کنـد.)2( می 

 بـرای نمونه اسـتفاده از گیاهان دارویی در 
درمان سـرماخوردگی و آنفلونزا را بررسـی 

کرد: خواهیم 
درمـان  بـرای  کنیـم  پیشـنهاد مـی  مـا 
سـرماخوردگی بـه جـای اسـتفاده از آنتی 
داروهـای  و  مختلـف  هـای  بیوتیـک 
شـیمیایی متعدد از دم نـوش ها و گیاهان 

دارویـی اسـتفاده کنیـد.
بیماری های کوچکی مثل سـرماخوردگی 
نیـاز خاصی بـه درمان نـدارد فقـط کافی 
اسـت بـه بـدن کمـک کنیـم تـا بتوانـد 
بـا آن مقابلـه کنـد. یکـی از روش هایـی 
کـه توصیـه می شـود مصـرف جوشـانده 
اسـت،   C ویتامیـن  همـراه  بـه  بابونـه 
زیـرا بـا مصـرف ویتامیـن C مـی توانیـم 
درمـان سـرماخوردگی را تسـهیل کرده و 
از ایجـاد مجـدد آن نیز پیشـگیری کنیم، 
در واقـع ویتامیـن C ویتامیـن جاودانگـی 
اسـت. انـواع دم نـوش ها ماننـد دم نوش 
عسـل  و  شـوید  پونـه،  نعنـاع،  آویشـن، 
جهت پیشـگیری و درمان سـرماخوردگی 
و مصـرف روزانـه یـک لیـوان از ایـن دم 
نـوش بـرای جلوگیـری از سـرماخوردگی 

توصیـه می شـود.
اسـتفاده از داروهـای گیاهـی بـا عسـل 
تاثیـر بیشـتری دارد؛ آنتـی اکسـیدان هـا 
موجـود در عسـل بـرای کاهـش سـرفه 
و گلـودرد موثـر هسـتند. در برخـی موارد 
جهت جلوگیری از تشـدید سـرماخوردگی 
اسـتفاده روزی چندبـار از یـک لیـوان آب 
جوشـیده داغ و یـک قاشـق غذاخـوری 
عسـل و چنـد قطـره آب لیمو تـرش تازه 

توصیـه می شـود.
بـرای از بیـن بردن خـارش گلـو، مکیدن 
چنـد عدد میخک بسـیار مفید اسـت و در 

ایـن بیـن خیسـاندن انجیـر و هلـو بـرای 
رفـع سـرفه خشـک توصیـه مـی شـود.

در خصـوص تاثیـر گیـاه و دم نـوش گل 
گاو زبـان در بهبـود سـرماخوردگی بایـد 
گفـت گیـاه گل گاوزبان ضد سـرفه ،خلط 
آور و معـرق اسـت. اغلـب افـراد گیاه گل 
و  بخشـی  آرام  بـا خاصیـت  را  گاوزبـان 
تقویـت کنندگـی قلـب آن مـی شناسـند 
در حالـی کـه این هـا جزء خـواص فرعی 
گل گاوزبـان بوده و بیشـترین خاصیت آن 

روی سـرماخوردگی اسـت.
آویشـن نیز خاصیت آنتی بیوتیکی بسـیار 

زیـادی دارد و خلط آور اسـت. 
بابونـه سیسـتم ایمنـی بـدن را به شـدت 
اسـاس  همیـن  بـر  کنـد،  مـی  تقویـت 
سـرماخوردگی  بهبـودی  در  آن  مصـرف 

توصیـه مـی شـود.
عنـاب ضدعفونـی کننـده بـوده و خـروج 
خلـط را از دسـتگاه تنفسـی تسـهیل می 
کنـد، این گیـاه دارویـی دارای خواص نرم 

کننـده سـینه و ضد سـرفه اسـت.
مصـرف مـداوم چای پونـه و چـای بابونه 
در فصل زمسـتان قدرت سیستم ایمنی را 
افزایـش مـی دهد، حتی برای بخـور دادن 
مـی توانیـد بابونـه، بومـادران، آویشـن و 
شـوید را بجوشانید و اسـتفاده کنید. چوب 
میخـک هم یـک بخور فوق العاده اسـت، 
زیرا بسـیار معطر اسـت و باعث باز شـدن 

مجاری تنفسـی می شـود.
بـرای درمـان سـرفه مزمـن بـا اسـتفاده 
از گیاهـان دارویـی، ریشـه گیـاه ختمـی 
توصیـه مـی شـود. ریشـه گیـاه ختمـی 
بـه عنـوان داروی گیاهـی بـرای درمـان 
سـرماخوردگی، گلودرد، سرفه های مزمن 
و دیگر مشـکلات تنفسی سـابقه ای چند 
هـزار سـاله دارد که این خاصیـت درمانی 
فـوق العـاده حاصل لعاب زیادی اسـت که 
از خیـس کـردن گلبـرگ ها و ریشـه ای 

گیـاه به دسـت مـی آید.
گل ختمـی گیاهی با طبع سـرد اسـت که 
اثـرات ضدالتهابی و ضد سـرفه قـوی دارد 
و نوشـیدن جوشـانده گل ختمـی به دلیل 
داشـتن ترکیبات موسـیلاژی و نرم کننده 
، مـی توانـد بـرای درمـان سـرفه هـای 

خشـک و مزمن مفید باشـد.)4(
کـه  کنیـم  مـی  تصـور  مـا  از  بسـیاری 
خـوردن  از  بایـد  سـرماخوردگی  هنـگام 
ترشـی، ادویـه جـات و.... خـودداری کنیم 

امـا دکتـر »گریفیتـز« نظریه جالبـی دارد 
کـه خلاف ایـن باورهـای قدیمی اسـت. 
بـا خـوردن مـواد ادویـه دار مثـل کاری، 
مخـاط و ترشـحات جریـان پیـدا می کند 
و گرفتگـی بینی، عفونـت گوش و احتقان 

ریـه تسـکین پیـدا می کنـد. )5(
     داروی گیاهـی بایـد به مقدار صحیح و 
معیـن مصرف شـود نه زیادتـر و نه کمتر. 
اگـر بیـش از انـدازه مصرف شـود ممکن 
اسـت باعـث بروز عـوارض جانبی بسـیار 
جـدی گـردد و اگـر هـم کمتـر از انـدازه 
مصـرف شـود ممکـن اسـت اصلا اثـر 

باشد.)4( نداشـته 
عوارض گیاهان دارویی:

     مـردم طبیعـی بـودن دارو را دلیـل بـر 
بـی ضـرر بـودن آن مـی دانند. بازگشـت 
بـه سـوی طبیعـت و اسـتفاده از گیاهـان 
دارویـی در حالـی شـدت یافته کـه مردم 
بـه علت مصـرف خودسـرانه با عـوارض 
مختلفـی مواجـه شـده انـد و در بسـیاری 
از مـوارد نیـز بحـث عـدم دریافت پاسـخ 
مناسـب از فـرآورده هـای گیاهـی، باعث 
شـده کـه مصـرف افـراد نسـبت بـه این 
داروهـا دوچنـدان شـود. امـا بایـد توجـه 
داشـت کـه مصـرف بـی رویـه داروهای 
گیاهـی و گیاهـان دارویـی بـه تنهایی یا 
همـراه بـا دارو هـای رایـج در داروخانه ها 
میتوانـد عـوارض ناخواسـته و خطرناکـی 

باشد. داشـته 
     گیاهـان دارویـی در اندام های مختلف 
خـود ترکیبـات شـیمیایی فراوانـی که به 
عنـوان متابولیـت هـای گیاهـی معـروف 
انـد، دارنـد. ایـن متابولیت ها واجـد اثرات 
دارویـی متعـددی هسـتند کـه تولیـد و 
حضـور انـواع آن هـا در کنار هـم، نه تنها 
باعـث بـروز هـم افزایـی در اثـرات فعال 
دارویـی گیـاه مـی شـود بلکـه عـوارض 
جانبـی قابـل بـروز را نیـز تعدیـل خواهد 
کـرد. عـوارض ناشـی از مصـرف گیاهان 
دارویی در اطفال بیشـتر می باشـد و حتما 
بایـد مطابق با دسـتورالعمل هـای موجود 
در کتـب مرتبـط و تحـت نظـر پزشـک 
مصـرف شـوند. اسـتفاده در دوز بـالای 
گیاهـان دارویـی نیز اشـتباه بزرگی اسـت 
کـه مـی توانـد باعـث مسـمومیت هـای 
دارویـی و مشـکلات متعاقـب آن شـود. 
اسـتفاده از گیاهـان دارویی جهـت درمان  
و کنتـرل عـوارض برخـی بیمـاری هـا 
مانند سـرماخوردگی، سـردرد های سـاده 

و مشـکلات گوارشـی می تواند سـودمند 
باشـد. امـا در درمـان برخی از بیمـاری ها 
ماننـد دیابت، فشـار خـون و حتـی برخی 
داروهـای  بـه  تنهـا  نبایـد  هـا  سـرطان 
گیاهـی اتـکا کرد بلکـه به عنـوان داروی 
کمکـی از آن ها اسـتفاده شـود.، زیرا عدم 
درمـان صحیـح و غافـل شـدن از بیماری 
مـی توانـد عوارض جبـران ناپذیـری را بر 

گـذارد.)6( جای 
کلام آخر...

از عرضـه  بایـد  دارویـی حتمـا  گیاهـان 
کننـدگان مطمئـن تهیه و مصرف شـوند، 
زیرا ممکن اسـت گیاهـان به طور صحیح 
برداشـت، خشـک، انبار و نگهداری نشـده 
باشـند کـه در ایـن صـورت مصـرف آن 
هـا بـه هیـچ وجـه اثـر درمانـی مطلـوب 
نخواهـد داشـت. ضـروری تریـن عامـل 
در اطمینـان از کیفیـت دارویـی یک گیاه، 
انتخاب صحیح گیاه مورد اسـتفاده اسـت. 
بـی دقتـی در جمع آوری ، انبـار داری می 
توانـد منجر بـه جایگزینی غیـر عمدی یا 
آلودگـی یک گیـاه با گیاه دیگر شـود. )4( 
ایـن موضـوع می توانـد موجـب عوارض 

جبـران ناپذیـر در بیمـاران گردد.
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حجامت

حجامـت در لغت یعنـی حجیم کردن 
و وسـعت دادن و در ایـن خصـوص 
چـون بـا ایجاد خلاء پوسـت کشـش 
پیـدا کـرده و حجیـم می‌شـود بـه آن 

گویند. حجامـت 
حجامـت عمـل مرکـب از دو مرحلـه 

میباشـد :
 :)Cupping( الف. بادکش کردن

گاو  شـاخ  از  دور  ی  درگذشـته  کـه 
هـدف  و  اسـت  می‌شـده  اسـتفاده 
ازاجـرای آن ایجاد محیطی اسـت که 
فشـار آن کمتر از فشـار پیرامون خود 
باشـد تا بدیـن ترتیب پوسـت واقع در 
زیـر ظرف مکـش بـه درون آن رانده 
شـود. بـا انجـام ایـن عمـل پرخونـی 
در موضـع پوسـت بوجـود میآیـد و از 
سـویی دیگر نوعی کرختی در پوسـت 
حاصـل میگـردد که تیـغ زدن را قابل 
تحملتـر میسـازد )نظـر محقـق( و در 
عیـن حال قادر اسـت رفلکسـهایی را 
فعال سـازد )تحقیقات محقق در حال 
انجـام(. اثرات وسـعت منطقه‌ی مورد 
حجامـت و یا مسـاحت سـطح مقطع 
ظـرف مکـش تاکنـون مـورد مطالعه 
قـرار نگرفتـه اسـت.2 درصورتـی کـه 
فقـط همیـن قسـمت عمـل را انجام 
دهیـم و ادامـه ندهیم، بـه آن بادکش 

یـا حجامـت خشـک می‌گوئیم.1 
 :)Scarification( ب. تیغ زدن

در ایـن مرحلـه پـس ا انجـام بادکش 
اولیـه بـر موضـع حجامـت بادکـش 
برداشـته شـده و سـپس بـه کمـک 
تیـغ )مـورد اسـتفاده‌ی امـروزی تیـغ 
بیسـتوری می‌باشد( خراشـهایی را در 
جهـت مـوازی بـا محـور طولـی بدن 
وارد میآورنـد. و بـا بادکـشِ مجـدد، 
جـاری  حجامـت  موضـع  از  خـون 
میگـردد 2.  بـه ایـن عمـل حجامـت 
اطلاق  تـر  حجامـت  یـا  خونـی 

  1 می‌شـود.
فـرض بـر ایـن اسـت کـه هـر چنـد 
گاه بـا تخلیـۀ مقداری از خـون باعث 
کاهش ویسـکوزیته و اصلاح ترافیک 

و  بافت‌هـا  تغذیـۀ  و  شـده  سـلولی 
بـه  زایـد  تخلیـۀ مـواد متابولیسـمی 
سـهولت و سـرعت مناسـب رسیده و 
بافـت مذکـور بـا حداکثـر کارآیـی به 

انجـام وظیفـه می‌پـردازد.1
سابقه انجام حجامت:

و  معلومـات  بـودن  بـر خلاف کـم 
تحقیقـات انجـام شـده در ایـن مورد، 
طولانـی  بسـیار  عمـل  ایـن  سـابقۀ 
اسـت و گمـان می‌شـود که بـه حدود 

برمی‌گـردد. پیـش  51 قـرن 
ساشـرتا یکـی از دانشـمندان بـزرگ 
برجسـته  جـراح  کـه  اسـت  هنـدی 
ای بـوده و آئیـن جراحـی پلاسـتیک 
وی بعدهـا بـه عنـوان پایـۀ جراحـی 
پلاسـتیک مطـرح شـده اسـت، وی 
حـدود دوهـزار سـال قبـل پیرامـون 
داده  انجـام  را  تحقیقاتـی  حجامـت 
و یـک درمـان ویـژه بصـورت ثابـت 
بـرای معالجـۀ امـراض خونـی باقـی 

اسـت. گـذارده 
هـم اکنـون در کشـورهای بسـیاری 
در اروپـا، آمریـکا و آسـیا ایـن عمـل 
بـا متدهـای خاصی کـم و بیش مورد 
اثـرات  از  و  می‌گیـرد  قـرار  اسـتفاده 

درمانـی آن بهـره منـد می‌شـوند.
بـا ظهـور اسلام  می‌بـر بسـیاری از 
سـنت های پیشـینیان مهـر تأیید زده 
شـد و البتـه سـنت هـای زیـادی نیز 
تحریـم شـد. در ایـن میـان حجامت 
مـورد توجه و تأیید اسلام قرار گرفته 
و ازآن بـه عنـوان یکـی از مهم ترین 
اصـول درمان و پیشـگیری یاد شـده 
اسـت. بـا اسـتناد بـه یکـی از روایات 
پیامبـر  الفصاحـه،  نهـج  در  منقـول 
سـنت‌های  از  را  حجامـت  اسلام، 

پیامبـران الهـی یـاد کرده اسـت.
بـر اسـاس حدیثـی از رسـول اکـرم 
العیـد  : »یـوم  )ص(کـه می‌فرماینـد 
روز  مسـلمانان  الحجامـه«  عیـد 
معینـی از سـال را در فصـول خاصـی 
حجامـت می‌کردنـد و آن روز را عیـد 
خـون می‌دانسـته انـد و یـا در حدیث 
دیگـری کـه می‌فرماینـد: »الحجامه 
دواء لـکل داء« و حجامـت را دوا هـر 

می‌نامنـد.1 دردی 
دارد  اذعـان  مطلـب  ایـن  بـه  رازی 
هـای  روش  از  یکـی  کـه حجامـت 
مهـم پیشـگیری اسـت و آن را چـون 
بـرای  مهمـی  مانـع  واکسیناسـیون 
بعضـی بیماری ها می‌دانسـته اسـت.

نابغـۀ بـزرگ پزشـکی، بوعلی سـینا، 
در قانـون - کتـاب معتبـر پزشـکی 
پانصـد  حـدود  در  کـه   - خویـش 
سـال یکـی از ارزشـمندترین مراجـع 
پزشـکی  هـای  دانشـکده  پزشـکی 
جهـان  می‌بوده اسـت، آن را از ارکان 
مهـم درمـان می‌دانسـته و حـدود 35 
نـوع بیمـاری را بـا حجامـت درمـان 

1 می‌کرده‌اسـت.
مقایسه خون ورید و حجامت

در یـک اسـتدلال عقلـی فاکتورهایی 
کـه از خـون حاصل ازمحـل حجامت 
بدسـت  کتـف(  دو  )مابیـن  عـام 
می‌آیـد می‌می‌بایسـت دارای همـان 
خـون  در  کـه  باشـد  مشـخصاتی 
خصـوص  ایـن  در  اسـت.  وریـدی 
چنـد فرضیـه توسـط محقـق مطـرح 
می‌گـردد که اثبـات یـا رد آن نیاز  به 

دارد. بیشـتری  تحقیقـات 
الـف: فرضیۀ کشـش و وزن مولکولی 

شیمیایی. مواد 
سـاختمان  موجـود  فرضیـۀ  ب: 
محـل  در  پوسـت  ویـژۀ  آناتومیـک 
دوکتـف(. )مابیـن  عـام  حجامـت 

ج: فرضیـۀ تأثیـر جاذبۀ مـاه بر بدن و 
مواد شـیمیایی خون.2

د: فرضیـۀ ارتبـاط حجامـت و طـب 
سـوزنی.

ه: فرضیـۀ ارتباط حجامت با سیسـتم 
1. ایمنی 

وزن  و  کشـش  فرضیـۀ 
شـیمیایی مـواد  مولکولـی 

در یـک تفکـر عقلی به نظر می‌رسـد 
کـه اعمال مکـش در موضع حجامت 
باعـث مـی شـود تـا بـا وارد آوردن 
فشـار منفـی بـر بافت تحت فشـار به 
همـان صـورت کـه موجـب پرخونی 
کششـی  فشـار  می‌گـردد،  موضـع 
وارد بـر بافـت بینابینـی را نیـز افزون 
مـی سـازد و در نهایـت حالـت نیمـه 
تراوایی سـاختمان مویرگی پوسـت را 
نیـز مـی افزایـد و بدیـن ترتیـب مواد 
تحـت وزن مولکولـی خـود و میـزان 
نیمـه تراوایـی مویـرگ ها بـه میزان 
بیشـتری بـه فضـای بین بافتـی نفوذ 
مـی کنند و بـا انجام حجامـت میزان 
از  مـواد  از  گـروه  ایـن  از  بیشـتری 
خـون خـارج گـردد و درنتیجه موجب 
اختلاف در تفسـیر نتایـج بـه دسـت 
آمـده از خـون وریـدی و خون حاصل 

از حجامت می گردد.
 فرضیه‌ی تأثیر جاذبه‌ی

ماه بر زمین
بـا دقـت در متـن احادیـث مختلـف 
هـای  زمـان  در  کـه  درمی‌یابیـم 
حجامـت  قمـری  مـاه  از  خاصـی 
توصیـه شـده اسـت و فوائـد خاصـی 
نیـز در حجامـت آن روز ها ذکر شـده 

اسـت.
محقـق در مطالعـۀ خود طـی آزمونی 
متوجه شـده اسـت داوطلبینـی که در 
نیمـۀ اول مـاه مـورد حجامـت قـرار 
گرفتـه انـد در مقایسـه بـا داوطلبیـن 
نیمـۀ دوم مـاه دارای نتایـج متفاوتـی 
بـا هـم  آنهـا  می‌باشـند و میانگیـن 

اختلاف دارد.
دانشـمندان، روابطـی را بین صور ماه 
و وضـع الکتریکـی هـوا و حملات 
صـرع در بیمـاران صرعـی بـه اثبات 
رسـانده‌اند و معتقدنـد کـه برخـی از 
اعضـاء و بافـت هـای انسـانی تحت 

تأثیـر سـیکل ماهیانـه می‌باشـد.
لـذا با شـواهدی کـه در تأثیـر عوامل 
جـوی بر روی زمین در دسـت اسـت 
نمـی تـوان منکر سـاعات و اوقات بد 
و خـوب زندگی شـد. یعنـی هنگامی 
کـه عوامـل خارجـی روی خـون اثـر 
می‌گـذارد حـال چـه از نظـر کشـش 
ملکولـی و چـه اثـرات مغناطیسـی و 
الکتریکـی پس ارتباط زمـان و انجام 

ایـن عمـل می‌توانـد مطرح شـود.
ولـی در کل روایـات بسـیار زیـادی 
هفدهـم  روزهـای  در  را  حجامـت 
و نوزدهـم و بیسـت و یکـم توصیـه 

فرمـوده انـد و اصـولًا حجامـت را در 
نیمـۀ دوم مـاه نافـع تـر دانسـته اند. 
بـه هـر حـال ارتبـاط ایـن امر بـا اثر 
حجامـت و زمـان مطلـوب انجـام آن 
فقـط یـک فرضیه اسـت کـه نیازمند 
توجـه بیشـتر اسـت. بـا ایـن وجـود 
زمـان خاصـی  بـه  انجـام حجامـت 
منـوط نیسـت و ظاهراً بر اسـاس پاره 
ای از احادیـث انجـام حجامت در هر 

زمانـی مفید اسـت.1
 فرضیۀ ارتباط حجامت

و طب سوزنی:

مـا در مطالعـۀ خـود بـه ایـن نـکات 
رسـیدیم کـه موضـع حجامـت عـام 
نقـاط  بـا  نزدیـک  ارتباطـات  دارای 
خـاص واقـع بـر مریدیـن هـا )کانال 
هـای انتقـال انرژی در طب سـوزنی( 
اشـاره  فوائـد  از  قسـمتی  می‌باشـد. 
شـده در احادیـث بـا خواص شـناخته 

شـده ایـن نقـاط مطابقـت دارد.2
براسـاس تفکـر طـب سـوزنی انرژی 
خاصـی از حیـات موسـوم بـه QI در 
بـدن آدمی وجود دارد که منشـأ کلیۀ 
فعـل و انفعـالات انسـانی اسـت. این 
انـرژی درون کانـال هایـی بـه نـام 
Meridian جریـان دارد، در مجمـوع 
شـامل 12 کانـال اصلـی و 4 کانـال 

اضافـی می‌باشـند.
هـر یـک از ایـن کانـال هـای اصلی 
بـا ارگان خاصـی مربـوط می‌باشـد و 
بـر روی آنهـا نقاطی وجـود دارند که 
قادرنـد بـا تحریـک در میـزان انرژی 
جـاری در کانال تغییراتـی را به وجود 
آوردنـد. محل انجـام حجامت معمول 
در بین دو کتف و در خط وسـط روی 
می‌باشـد.   )T3.T4.T5( هـای  مهـره 
ایـن ناحیـۀ خـاص از دیـدگاه مکتب 
طـب سـوزنی به دلیـل تراکـم کانال 

هـا و نقاط خـاص تحریکـی دارای
نقـش ارزنـده ای در تنظیـم تعـادل 
ایـن  خـود  می‌باشـد.  بـدن  انـرژی 
ناحیـه دارای ویژگـی صفـت یانـگ

 Yang صفـت  باشـد.  (مـی   Yang  (
Heat-Hyper-Creative- بصـورت 

)بـر  می‌باشـد   Positive-Function
).Yin ییـن  صفـت  عکـس 

کانـال هـای متعددی از محـل انجام 
حجامـت در کتف عبـور می‌کنند . در 
ایـن فرضیـه کـه توسـط آقـای دکتر 

آگیـن و آقـای خیراندیش
مطرح شـده اسـت ممکن است انجام 
عمـل حجامت با تحریک پـاره ای از 
نقـاط بـر روی کانال هـای مهم بدن 
موجـب انتقـال انـرژی بـه ارگان هـا 
و تعدیـل و هماهنـگ نمـودن اعمال 

دسـتگاه های مختلف شـود.1
فرضیـۀ ارتبـاط حجامـت بـا 

ایمنـی: سیسـتم 
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مـکان هایـی کـه حجامـت در آنهـا 
رایـج می‌باشـد هم خوانـی نزدیکی با 
نحـوۀ تجمع سیسـتم لنفوئیـد و غدد 
لنفـاوی دارد. در پشـت کـه از اصلـی 
تریـن ایـن نقـاط اسـت از دو طرف با 
غـدد لنفاوی آگزیلاری و از بالا غدد 
لنفـاوی سـرویکال و نزدیک تر از این 
دو، غدد زنجیره‌ای و وسـیع مدیاستن 
قـرار گرفته انـد که در صـورت حمله 
میکـروب هـا و هـر گونـه آنتـی ژن 
سـلول هـای ایمنـی و لنفوئید بسـیار 
نبـرد  بـه  مهاجـم  عامـل  بـا  شـدید 

پرداختـه و آن را مغلـوب می‌کننـد.
هـم چنیـن در حجامـت سـر، غـدد 
لنفـاوی خلـف گـردن و لنـف تـوده 
بـا  تنگاتنـگ  ارتبـاط  هـای گردنـی 

دارنـد. حجامـت  محـل 
مـکان هایـی کـه در آنهـا حجامـت 
می‌شـود احتمـال ابتلای بـه عفونت 
و غلبـۀ میکروب بر بدن بسـیار پایین 
اسـت. از طرفـی غنـی تریـن و قوی 
ترین سیسـتم لنفی در کنـارش وجود 
دارد کـه تحریـک آن تقویت قسـمت 

بزرگـی از سیسـتم ایمنی اسـت.
مکان حجامت

از  عبـارت  حجامـت  هـای  مـکان 
مواضعی می‌باشـد کـه حجامت در آن 
موضـع تأکید گردیده اسـت. و شـامل 
ناحیـۀ بیـن دو کتـف، ناحیـۀ پشـت 
سـاق ها، ناحیۀ فرق سـر، ناحیۀ چانه 

می‌باشـد.
اگرچـه صاحـب قانـون از سـایر نقاط 
اسـتفاده  حجامـت  بـرای  نیـز  بـدن 

اسـت2.  می‌کـرده 
سنین مناسب برای حجامت

دوسـالگی  در  می‌تـوان  را  بچـه 
حجامـت کرد. بعد از شـصت سـالگی 
ممنـوع  کلـی  بـه  گرفتـن حجامـت 

اسـت.
غذای قبل و بعد از حجامت

از وی حجامـت  کـه  غـذای کسـی 
می‌گیرنـد بایـد یـک سـاعت بعـد از 
کـه  کسـی  شـود.  شـروع  حجامـت 
بایـد  اسـت  صفـراوی  مـزاج  دارای 
بعـد از حجامت، اناردانـه، آب انار، آب 

را چـرب کردنـد، حجامت فـوراً انجام 
شود.

کسـی که تیـغ می‌زند بایـد آن چنان 
ژرف بزنـد کـه مـواد را از پاییـن بـه 
بـالا بکشـد. در اولین بـار که حجامت 
حجامـت  بایـد   ، می‌شـود  گذاشـته 
سـبک باشـد و زود برکنده شـود، بعد 

بـه تدریـج طولانی شـود.3
کلام آخر:

بـر طبـق توصیه هـای بـزرگان دین 
حجامـت  اسلام  گرامـی  رسـول  و 
بـه عنـوان پیشـگیری از بیمـاری ها 
مطرح شـده و بعـداً به عنـوان درمان 
کننـدۀ بیماری، در سلامت و صحت 
مطـرح می‌شـده اسـت و آن را عملی 
بـرای مقابله بـا بیماری می‌شـمردند.

در روایـت »یـا محمـد)ص( احتجم و 
امـر أمتـک بالحجامـه«، همـۀ مردم 
نـه فقـط بیمـاران مـورد خطـاب قرار 
گرفتـه انـد؛ لـذا بـه نظر می‌رسـد که 
حجامـت بجـز نقـش درمانـی نقـش 
پیشـگیری از ابتلا بـه بیمـاری هـا 
را نیـز داشـته باشـد کـه بسـیار قابل 

هندیـا )کاسـنی( بـا شـکر و کاهـو و 
بخـورد. سـرکه 

ایام مناسب برای حجامت 
)ایام ماه(

وقت مناسـب برای حجامـت گرفتن، 
وسـط هـای مـاه اسـت کـه در آن 
خلـط هـا بـه تبعیـت از روشـنایی ماه 
آن  در  مغـز  و  می‌شـوند  برانگیختـه 
مواقـع خود را بیشـتر تصفیـه می‌کند 
و آب رودخانـه ها از جزر و مد بیشـتر 

بهـره می‌برنـد.
ساعات مناسب برای حجامت

در  حجامـت  موقـع  تریـن  مناسـب 
موقع روز سـاعت دو تا سـه بعدازظهر 

. ست ا
تمهیدات انجام حجامت

کسـی که خون غلیـظ دارد حتماً باید 
قبـل از حجامـت به حمـام رود و یک 
سـاعت بعـد از حمـام گرفتن حجامت 
گرفته شـود. کسـی کـه خونش غلیظ 
نیسـت بعـد از حمام گرفتـن حجامت 
گیـرد. وقتی محل حجامت گذاشـتن 

توجـه و مهم اسـت.
بنابرایـن اگر بتوان با بررسـی دقیق و 
منطقی،حجامـت را به عنـوان یکی از 
راه های پیشـگیری و درمان در عصر 
فعلـی به مـردم بشناسـانیم، بـا توجه 
بـه سـاده بـودن انجـام عمـل،ارزان 
نداشـتن  و  خطـر  بـدون  بـودن، 
عـوارض جانبـی و مشـکلات پیچیده 
)تخصصـی(،آن را در اختیار بشـر قرار 
داده ایـم تـا از وسـعت بیمـاری های 

مهلـک عصـر حاضـر بکاهیم.3
منابع:

م.  زاده،  فـرج  ع.  سـعادتمندی،   )1
منابـع موجـود  آوری  )1394(. جمـع 
در مـورد حجامت. موسسـه تحقیقات 

حجامـت ایـران
2( آگیـن، خ. خیراندیـش,ح. )1394(. 
مقایسـه خون ورید و خـون حجامت. 

موسسـه تحقیقات حجامـت ایران
3(خیراندیـش، ح. )1394(. حجامـت 
از دیـدگاه حکمـا. موسسـه تحقیقات 

ایران حجامـت 
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»حـق تعالـی مـی فرمایـد مـن شـما را و اوقـات و انفاس شـما را و امـوال و روزگار شـما را خریـدم که اگر بـه من صرف 
رود و بـه مـن دهیـد بهـای آن بهشـت جاودانـی اسـت. قیمـت تو پیش مـن این اسـت. اگر تو خـود را بر دوزخ فروشـی 
بـر خـود ظلـم کـرده باشـی همچنـان که آن مـرد کارد صد دینـاری را بـه دیـوار زد و بر آن کدویـی یا کـوزه ای آویخت.

آمدیـم بهانـه مـی آوری کـه مـن خود را بـه کارهای عالی صـرف می کنم، علوم فقـه و حکمت و منطـق و نجوم و طب 
و غیـره تحصیـل مـی کنـم، آخـر این همه، برای توسـت. اگر فقه اسـت برای آن اسـت تا کسـی از دسـت تو نـان نرباید 
و جامـه ات را نکَنـد و تـو را نکشـد؛ تـا تو به سلامت باشـی و اگر نجوم اسـت احوال فلـک و تاثیر آن در زمیـن از ارزانی 
و گرانـی، امـن و خـوف، همـه تعلـق به احوال تو دارد، هم برای توسـت. و اگر سـتاره اسـت از سـعد و نحس بـه طالع تو 
تعلـق دارد، هـم بـرای توسـت. چـون تامـل کنی اصل تو باشـی و ایـن ها همه فرع باشـد؛ بنگـر که تو را کـه اصلی چه 
احـوال باشـد. چـون فـرع هـای تـو را عروج و هبوط و سـعد و نحس باشـد، تـو را که اصلـی بنگر که چه عـروج و هبوط 
در عالـم ارواح و سـعد و نحـس و نفـع و ضـر باشـد که فلان روح آن خاصیـت دارد و از او این آید، فلان کار را می شـاید.

تـو را غیـر ایـن غـذای خـوب و خـور غذای دیگر اسـت که » ابیِـتُ عند ربـّی یُطعِمُنی و یَسـقینی« در این عالـم آن غذا 
را فرامـوش کـرده ای و بـه ایـن مشـغول شـده ای و شـب و روز تن را می پروری. آخر این تن اسـب توسـت، و این عالم 
آخـور اوسـت! و غـذای اسـب غذای سـوار نباشـد!! او را به سـر خـود خواب و خوری اسـت و تنعمی اسـت، اما سـبب آن 
کـه حیوانـی و بهیمـی بـر تـو غالب شـده اسـت، تو بر سـر اسـب در آخور اسـبان مانـده ای و در صـف شـاهان و امیران 

عالـم بقا مقـام نداری.
دلت آن جاست اما چون تن غالب است حکم تن گرفته ای و اسیر او مانده ای!!«

فیه ما فیه - مولانا جلال الدین محمد بلخی
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از تمامی دانشـجویان دانشـگاه علوم پزشـکی مشـهد به شـرط دارا بودن معدل الف و 
نیـز علاقـه به همکاری در زمینـه‌ی تهیه و تدوین مطالب علمی-پژوهشـی در هیات 

تحریریه نشـریه حـاوی دعوت به عمـل می آید.
علاقه‌منـدان میتواننـد جهـت عضویـت در هیات تحریریه نشـریه، درخواسـت خود را 
بـه صـورت کتبـی بـه ایمیـل زیر ارسـال کنند و یـا به صـورت حضوری به هـر کدام 
از اعضـای محتـرم فعلـی هیـات تحریریه اطلاع بدهند - جلسـات هیـات تحریریه و 

تقسـیم موضـوع متعاقبا به اطلاع بزرگواران خواهد رسـید.
Tavakkolia911@mums.ac.ir
با تشکر
 علیرضا توکلی

مدیر مسئول نشریه حاوی    


