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مرتضوی سرپرست کمیته تحقیقات و    ریم سیده مدکتر  محترم پژوهشی دانشکده داروسازی، سرکار خانم  

و فناوری  تحقیقات  ی دکتر افشین زرقی معاون محترم  قافناوری دانشجویی دانشکده داروسازی، جناب آ

  دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی برای همکاری و صبر در جهت پیشبرد این نسخه و همچنین تقدیر و 

قدر دانشکده داروسازی، تشکر ویژه از جناب آقای دکتر آرش محبوبی  سپاس از کلیه اساتید فرهیخته و عالی 

سرکار خانم خزاعی به جهت    ننیچو سرکار خانم دکتر نازیلا یوسفی به منظور همکاری در مقاله و هم

دانشکده علوم دارویی   جوی داروسازیانشآقای محمد رضی د همکاری در چاپ نشریه پیشاران و سپاس از

اند و ما  داشتهمساعدت  که بسیار تلاش و    و فهرست مجله  جلد مجلهطراحی  در    فراوان  جهت همکاری  به

 .اند را در این نسخه یاری کرده 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 سخن سردبیر: 

 به فرّ کیانی یکی تخت ساخت 

 چه مایه بدو گوهر اندر نشاخت

 

 چو خورشید تابان میان هوا

 نشسته بر او شاه فرمانروا

 

 جهان انجمن شد بر آن تخت او

 شگفتی فرومانده از بخت او 

 

 به جمشید بر گوهر افشاندند 

 روز را روز نو خواندند مر آن 

 سر سال نو هرمز فرودین

 بر آسوده از رنج روی زمین

 

 بزرگان به شادی بیاراستند

 می و جام و رامشگران خواستند 

 

 چنین جشن فرخ از آن روزگار 

 به ما ماند از آن خسروان یادگار 

ای تقارن بهار با بهار  نشریه برای مان بسیار با ارزش است، نشریه

ساله به دلیل پاندمی اخیر دچار توقف شد و با    24-23قدمت  با  

مشارکت و همت دوستان عزیز نسخه پیشین مجله به چاپ رسید  

به   تبدیل  بذرمان  اینکه  برای  اما  زد  بذر در خاک جوانه  اولین  و 

است که مان  مسیر سخت و دشواری پیش روی   گیاهی زیبا شود؛

از  بی عبور  اعضا  همه  همکاری  بدون  به  شک  سخت  مسیر  این 

اش را به چشم ببینیم، مسیر سختی را  ه شود تا اولین جوانطورکه وقتی بذری در خاک کاشته میتنهایی ممکن نیست. همان

مان بر این است که روزی به رویاهایی که داریم برسیم و  تمام تلاشهم  درون خاک به امید رسیدن به رویایش طی کرده ما

ها نباید  ساله طی کرده به جایگاهی والاتر از جایگاه قبل برگردانیم. میراث گذشتگان و تلاش آن  24-23نشریه را که مسیر  

شان به آینده بود و حال همان آینده  کار را پایه گذاری کردند؛ چشمبه دلیل فاصله چندساله ناپدید شود. آنها روزی که این
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ها نادیده  ویروس عجیب وغریب برهم ریخت؛ اما نباید این تلاش  معادلات ما اندکی به دلیل این  فرارسیده گرچه تصورات و

 گرفته شده و آن را کنار بزاریم. 

اش در نهایت بهار زیبایی را به ارمغان خواهد  بهار یاددآور آن است که زمستان هرگز پایدار نیست و با تمام سردی وسختی

 شود. تر میحظه به تو نزدیکاش ناامید مباش بهار لحظه به لآورد. هرگز از زمستان وسختی

ترین نشریه دانشجویی کشور  مان بر این شد که قدیمیپس از گذشت دوسال و چاپ نسخه پیشین مجله پیشاران مجدد سعی

دادن کارهای    تر از ادامه های نو سختبردن ایدهرا بیش از پیش احیا کنیم. گرچه گاهی ساختن ساختارهای جدید و پیش

این نسخه از پیشاران با یاری خداوند مهربان و کمک اساتید گرامی و همراهی دانشجویان عزیز تخصص و پیشین است. در  

های  نسخه  مان از چاپ این نسخه و انگیزه سرشار دانشجویان جدید دانشکده توانستیم این نسخه را به چاپ برسانیم. هدف

ه گروه های مختلف دانشجویی است؛ از خواندن آن نکات  آتی ارتقا مجله و مطالب گفته شده در آن است تا مخاطب مان ک

  . مان به سه گروه از دانشجویان بوده و قصدمان این است روند به همین شکل ادامه یابدجدید بیاموزند. در این نسخه توجه

کسی پیش از  در این نسخه برای دانشجویانی که قصد دارند در بیمارستان یا داروخانه کار کنند از پروفیلاجهت    به همین

سمت دیگر مقالات مختص  ق  شود. ی عمومی از این مبحث کمتر گفته میاعمال جراحی گفتیم به این دلیل که در طول دوره

های مختلف را گردآوری  ردند که به شکل مفصل مطالب تخصصی از رشته گبه افرادی است که به دنبال راهی جز داروخانه می 

ردند. همچنین سعی تمامی اعضا نشریه گبرای عزیزانی باشد که به دنبال مسیرهای جدیدی میکردیم تا شاید کمک اندکی 

های مختلف تخصص داروسازی در مقالات گردآوری و  این است که موضوعات تخصصی و مورد توجه در جهان در رشتهبر

ته شده برای افرادی که در شروع مسیر قسمت دیگر مقالات نیز به داستان موفقیت و مباحث روز داروسازی پرداخ  بیان شود. 

ها  داروسازی هستند و در کنار مشکلات موجود و امیدهای که ممکن است ناامید شوند از موفقیت افرادی که روزی مانند آن

اند؛ خوانده و بدانند گرچه مسیر رسیدن به موفقیت سخت است اما کاری در ابتدای همین مسیر بودند و به موفقیت رسیده

 که اگر بخواهی نشود. نیست

همچنین از مطالب صنفی مربوط به رشته داروسازی در ارتباط با فروش اینترنتی داروها که دغدغه تمامی عزیزان اعم از  

یان از همه  در پا   یم تا به این مساله بسیار مهم نیز پرداخته باشیم.ااساتید، فارغ التحصیلان و دانشجویان بوده؛ صحبت کرده

رساندن این    شک بدون همراهی و همکاری تک تک اعضا به ثمراند صمیمانه سپاسگزارم بیک کردهافرادی که به ما کم

. نسخه میسر نبود
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 ها و روش شناسایی( ) معرفی، چالش   های باکتریایی یوفیلم ب 

 نانوتکنولوژی  ی تخصص ستیاردکتر مریم کاظمی د

 بیوتکنولوژی  یتخصص ستیاردچمی دکتر نگار بزرگ      

  مقدمه 

 1های به هم چسبیده هستند که با ماتریسی خودترشحی از ماده پلیمری خارج سلولی های باکتریایی تجمعی از سلولبیوفیلم

(EPS)  می باکتریشوناحاطه  تشکیلد.  میهای  بیوفیلم  غیرزندهدهنده  یا  )لثه(  زنده  سطح  هر  به  )تجهیزات  توانند  ای 

  سلولی   خارج  DNA  ها،ساکاریدها، پروتئینیا ماتریس محیطی آبی حاوی اجزایی شامل اگزوپلی  EPS  دندانپزشکی( بچسبند.

(eDNA)    لیپیدها است بیوفیلم ( 2,  1)و  تقریبا  ها محسوب می. ماتریس جز مهمی در  از توده زیستی   90شود و  درصد 

وان یک سد محافظ  گیری ساختار نهایی بیوفیلم نقش دارد به عندهد. ماتریس علاوه بر اینکه در شکلبیوفیلم را تشکیل می

تنشنیز عمل می برابر  در  بیوفیلم  بیشتر  مقاومت  باعث  بنابراین  باکتریکند  با  مقایسه  و شیمیایی در  های  های مکانیکی 

اد  های آزهای پلانکتونی، باکتریاند. باکتریهاست که شناخته شدههای پلانکتونی قرن. باکتری(4,  3)شود  پلانکتونی می

هم چسبیده  کنند. در مقابل، نوع بههای آزمایشگاهی میکروبیولوژی مانند لوله آزمایش و فلاسک رشد میهستند که در محیط

.نشان داده شده است 1شکل  ها در ساختار بیوفیلم  .(5) شوند یا چندساله رشد است که به عنوان بیوفیلم نیز شناخته می

 
1  extracellular polymeric substance  

 (. 6) یی ایباکتر های لم یوفیساختار ب . 1شکل  

7 



ها ب( چسبندگی باکتریایی  پذیر باکتریالف( اتصال اولیه و برگشتشوند:  ای ساخته میمرحله  5ها در چرخه زیستی  بیوفیلم

پراکندگی  ناپذیر به سطح، ج( تشکیل ساختار اولیه بیوفیلم یا تشکیل میکروکلونی، د( بلوغ بیوفیلم و ه( جدا شدن یا  برگشت

به کلونیسلول باکتریایی )که  اجازه میهای  بیوفیلم  به مناطق دیگر منتشر شوند(  های  تا  اخته شدن  مراحل س  .( 7)دهد 

 .نشان داده شده است 2شکل  بیوفیلم باکتریایی در 

 

 

 

 

 

 

 

 

              

توانند  ها میهای گرم مثبت قابلیت تشکیل بیوفیلم را دارند ضمن اینکه بیوفیلمهای گرم منفی و همچنین باکتریباکتری

 از یک گونه و چندین گونه نیز ساخته شوند. 

  80های بیمارستانی، تقریبا  درصد عفونت  65ها منشا بیش از  هایی که وجود دارد به طور تخمینی بیوفیلمبر اساس گزارش

از کل عفونت  60های مزمن و  درصد عفونت انسان هستند  درصد  باکتریایی  ها مقاومت  ترین مسئله بیوفیلم. مهم(9)های 

کنند  های پلانکتونی را ایجاد می برابر باکتری  1000باکتریالی بیش از  ها است به طوری که مقاومت آنتیبیوتیکی بالای آنآنتی

(10).

 . (8باکتریایی) لمیوفیمراحل ساخته شدن ب . 2کل ش            
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ز  توانند اها میهای گرم مثبت قابلیت تشکیل بیوفیلم را دارند ضمن اینکه بیوفیلمهای گرم منفی و همچنین باکتریباکتری

  65ها منشا بیش از  هایی که وجود دارد به طور تخمینی بیوفیلمبر اساس گزارشیک گونه و چندین گونه نیز ساخته شوند. 

های باکتریایی انسان هستند  درصد از کل عفونت  60های مزمن و  درصد عفونت  80های بیمارستانی، تقریبا  درصد عفونت

  1000باکتریالی بیش از  ها است به طوری که مقاومت آنتیبیوتیکی بالای آنها مقاومت آنتیترین مسئله بیوفیلم. مهم(9)

 . (10)کنند های پلانکتونی را ایجاد می برابر باکتری

 روش آزمایشگاهی تهیه بیوفیلم 

پلیت  بیوفیلم روی  بر  معمولا  باکتریایی  مانند  96های  مایع  محیط کشت  در  و   Brain Heart Infusion Broth  خانه 

(BHIB)  ،Tryptic Soy Broth (TSB)    کنند.  شوند. معمولا محیط کشت را با گلوکز و یا ساکارز تقویت می... تهیه میو

ساعت تحت انکوباسیون   24خانه، محیط کشت مایع و باکتری مورد نظر اضافه شد به مدت    96های پلیت  از اینکه در خانهبعد  

های نچسبیده و مواد ترشحی از روی لایه گیرد. سپس محیط کشت حاوی باکتریدرجه سانتیگراد قرار می  37در دمای  

شود. به عنوان به هدفی که محقق دارد ادامه آزمایش طراحی میگردد. در نهایت با توجه  بیوفیلم تشکیل شده حذف می

 . (12, 11)شود  آمیزی انجام میهای رنگمثال، اگر هدف شناسایی بیوفیلم و اطمینان از تشکیل آن باشد روش

 های باکتریایی های شناسایی بیوفیلمروش 

بیوفیلم رشناسایی  و هرچند  است  مانده  باقی  چالش  یک  عنوان  به  در  وشها همچنان  آنها  شناسایی  برای  متعددی  های 

های  های تحقیقاتی وجود دارد، پروتکل استانداردی برای شناسایی آنها در بالین تعریف نشده است. در بیشتر عفونت آزمایشگاه

م، به  های پیشنهادی برای شناسایی بیوفیلهای بیمار، غیراختصاصی هستند؛ به علاوه، برخی از روش بیوفیلمی، علائم و نشانه

های حساسیت بر بودن و نیاز به افراد آموزش دیده، در بالین غیرقابل اجرا هستند. اگر بخواهیم از تستدلیل هزینه و زمان

آنتی این تستبیوتیکبه  بدانیم که  باید  استفاده کنیم،  بیوفیلم  برای شناسایی  باکتریها  روی  بر  انجام  ها  پلانکتونی  های 

 . ( 13)دهند های بیوفیلمی در بالین، پاسخ صحیحی به دست نمیشوند و در مورد عفونتمی

سال   عفونی  2014در  های  بیماری  و  بالینی  میکروبیولوژی  اروپایی  انجمن  متخصصان ،  به  کمک  برای  را  دستورالعملی 

اساس شرح حال بالینی و نتایج آزمایشگاهی برای تسهیل شناسایی  های بیوفیلمی، برهای بهداشتی در شناسایی عفونتمراقبت

بی،  های التهاترین علائم بالینی، شامل واکنشاساس این دستورالعمل، شایعتر و موثرتر بیمار منتشر کرد. برو درمان سریع

ی پزشکی یا  ی ابتلا به عفونت مانند استفاده از یک وسیلهقرمزی، درد، از دست دادن عملکرد و تب است. بیمار باید سابقه
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بیوتیک درمانی را داشته باشد. به  روز و شکست آنتی  7های خود محدود شونده و همچنین عفونت مداوم بیش از  بیماری

روش از  برخی  دستورالعمل،  واکنش  های  علاوه،  و  الکترونی  میکروسکوپ  از  استفاده  مانند  بیوفیلم  آزمایشگاهی  تشخیص 

های التهابی و  های میکروبی در اطراف سلولکند، که در آن امکان شناسایی تودهرا پیشنهاد می(  PCR)  ای پلیمراززنجیره 

 . (14)بیوتیکی است، وجود دارد دهنده مقاومت آنتیهای مثبت، که نشانهای مخاطی یا کوچک در کشتوجود سلول 

و بر (  non-destructive)  غیر مخرب (،  real-time)   در لحظه،  (in situ)های شناسایی شامل در محل  انواع مختلف روش 

 .(15)( است onlineخط )

اند. به عنوان مثال، یک مطالعه از شبکه های مختلف تمرکز کردهمطالعات مختلف بر شناسایی بیوفیلم با استفاده از روش

. مطالعه  (16)را به دست آورد    ٪91.8پزشکی استفاده کرد و دقت  برای تشخیص بیوفیلم در تصاویر دندان  U-Net  عصبی

های پریودنتال جدا کرد و با استفاده از روش پلاکت میکروتیتر تشکیل بیوفیلم را تشخیص  ها را از پاکتدیگر میکروارگانیسم

,  16)دهند  که بیوفیلم تشکیل می  کلبسیلا پنومونیهو    استرپتوکوکوس ویریدیانسهای مختلف مانند  داد، با شناسایی باکتری

ها، مانند مقاومت دارویی، فرار از سیستم ایمنی و به نیاز  های ایجاد شده توسط بیوفیلم. علاوه بر این، تحقیقات بر چالش(17

. این مطالعات به  (18) کند  های مرتبط با بیوفیلم، تأکید میعفونت های شناسایی زودهنگام را برای مقابله موثر با  به روش 

های عفونی و توسعه های دقیق و کارآمد تشخیص بیوفیلم را در بهبود بهداشت دهان، درک بیماریطور کلی اهمیت تکنیک

 دهند. تأکید قرار میهای درمانی موثر را مورد استراتژی 

 :(1)جدول   پردازیم های آزمایشگاهی پیشنهاد شده برای شناسایی بیوفیلم میاکنون به اختصار به برخی از تکنیک

 ( 2PCRای پلیمراز ) واکنش زنجیره 

پاتوژن شناسایی  برای  تکنیک  تشکیلاین  نمونه دهندههای  در  مستقیم  طور  به  بیوفیلم،  میی  استفاده  بالینی  شود.  های 

های دخیل در تشکیل بیوفیلم با حساسیت بالا به شناسایی بیوفیلم کمک  مبتنی بر شناسایی ژن  PCRهای گوناگون  روش

  .(19)کنند  می

 )3FISH(  هیبریداسیون در محل فلورسانس

 
2 Polymerase-Chain Reaction  
3  Fluorescent In Situ Hybridization 
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الیگونوکلئوتیدهای اتصال  شامل  تکنیک  به   این  توانند  می  که  است  فلورسانس  با  شده  نشاندار  ریبوزومی   RNAکوتاه 

ها از طریق میکروسکوپ شناسایی  های میکروبی را با آنالیز نمونههای هدف متصل شوند و به راحتی تجمعاختصاصی ارگانیسم

 .  (20)کند می

 میکروسکوپ الکترونی 

از سونیکاسیون یای تجمعمشاهدهاین تکنیک امکان   الکترونی فراهم می  FISH  های میکروبی را پس  کند. میکروسکوپ 

پرکاربردترین   CLSM)6(  و میکروسکوپ اسکن لیزری کانفوکال  (5TEM)  میکروسکوپ الکترونی عبوری(،  4SEM)روبشی  

کان تجزیه و تحلیل تمام ساختارهای بیوفیلم را ها امی بیوفیلم هستند. وضوح بالای این میکروسکوپ ابزارها برای مشاهده

 . ( 13)کند  ی بیوفیلم را در جایی که تشکیل شده است، مانند کاتتر، تسهیل میکند و تشخیص مستقیم و مشاهدهفراهم می

7) کلنیتعیین واحدهای تشکیل  
CFU) 

CFU   این تکنیک امکان تخمین ( 21)های بیوفیلم است  ترین روش استفاده شده برای تخمین قابلیت زیستی سلول رایج .

   .(22) کندهای موجود را فراهم میتعداد میکروارگانیسم مقدار/

شود. اساس  بیوفیلم پس از انتقال آن به محیط مایع )یعنی در شروع کلونیزاسیون و نه در محیط اصلی( تشخیص داده می

هاست،  ها از سلولهای رشد کرده در محیط مایع، روی یک پلیت آگار و رشد کلونیاین آزمون، جداسازی میکروارگانیسم

های میکروبی حاضر در یک جمعیت از گیری تعداد سلولها اندازهCFU دهد.ها تمییز میهای زنده را از مردهبنابراین سلول

  . با این حال،(23)های بالغ تکثیر و تقسیم شود، تک کلونی خواهد ساخت  ها هستند؛ اگر تک سلول بتواند به سلولسلول 

CFU  8)  های زنده اما غیر قابل کشتبا برخی مشکلات همراه است. میکروارگانیسم
VBNC  )  که قابلیت کشت روی آگار

  VBNC  ها در یک نمونه در وضعیتنیستند. حتی ممکن است تمام باکتری  CFU  معمولی را ندارند قابل تشخیص توسط

مکن است بیماری به علت عدم شناسایی، به عنوان بیماری غیرباکتریایی تشخیص داده شود  باشند. اگر این پدیده رخ دهد، م

(24). 

 ( 9FTIRسنجی )طیف سنجی تبدیل فوریه فروسرخ طیف 

 
4 Scanning Electron Microscopy 
5 Transmission Electron Microscopy 
6 Confocal Laser Scanning Microscope 
7 Colony-Forming Units 
8 Viable But Non-Culturable 
9 Fourier Transform Infrared Spectroscopy 
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قرمز مادون  طیفی  فوریه  اطلاعات  (  FTIR)  تبدیل  تکنیک،  این  در  است.  رایج  بسیار  روش  یک  آن،  دلیل حساسیت  به 

. این تکنیک، از  (15)آید  ی کلونیزاسیون به دست میشیمیایی بیوفیلم در مراحل مختلف تشکیل آن، حتی از مراحل اولیه

رمخرب است. مادون قرمز باعث ارتعاش اتصالات کووالان کند که نوعی تابش غیر تهاجمی و غیتابش مادون قرمز استفاده می

کنند که منجر به طیفی  های مشخص به شکل متفاوت ارتعاش میشود. اجزای مختلف بیوفیلم با فرکانساجزای بیوفیلم می

-Real  قادر به پیگیری رشد بیوفیلم به صورت متوالی یا  FTIR  سنجی. طیف(25)شود  منحصر به فرد برای هر نمونه می

time  (26)است. 

 )10DMW( جرم خشک توزین  

گیری سریع  شود، برای اندازهکه به عنوان جرم در هر واحد مساحت یا چگالی بیوفیلم شناخته می(  DMW)  جرم خشک

وفیلم و محیط رشد آن )محیط رشد معمولی یک اسلاید  . برای تعیین جرم خشک، بی(23)شود  رشد بیوفیلم استفاده می

دست آید، سپس نمونه حاوی بیوفیلم  گیرند تا آب حذف شود و وزن ثابتی بهشیشه است( در یک آون در دمای ثابت قرار می

می وزن  دوباره  و  شده  خشک  شده،  آزمایشگاه(28,  27,  23)شود  تمیز  تمام  در  و  انجام  برای  آسان  تکنیک  این  های  . 

  EPS  ین حال دارای معایبی است؛ این تکنیک تفاوتی بین اجزای مختلف بیوفیلم مانندمیکروبیولوژی قابل دسترس است، با ا

. این روش،  (15)ها ندارد و استفاده از آن به مقاومت حرارتی محیط رشد وابسته است  و احتمالاً انواع مختلف میکروارگانیسم

 . (23)کند اطلاعات کمیّ در مورد وزن بیوفیلم در مرحله نهایی تشکیل بیوفیلم فراهم می

 ( 11NMR) ایتصویربرداری با رزونانس مغناطیسی هسته 

)بیشینه وضوح   بیوفیلم روی سطح  این تکنیک، توزیع دوبعدی  اسکن سه  220با  و  پیکسل(  بر  امکان  میکرومتر  با  بعدی 

  کنند که. اگرچه مطالعات مختلف ادعا می(15)شود ها با مایع اطراف، فراهم میها و تعامل آنگیری بیوفیلممشاهده و اندازه

NMR  یک تکنیک در محل  (in situ)  ویرانگر برای تشخیص بیوفیلم است، اما این ادعا نسبی است، زیرا نمونه بیوفیلم  و غیر

   .(31-29) انجام شود NMR مغناطیسی، ثابت شود تا تصویربرداریمورد بررسی باید در یک میدان 

 
10 Dry Mass Weighing 
11 Nuclear Magnetic Resonance 
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های بالینی با  های باکتری بیوفیلم نمونههای ذکر شده، برخی از مطالعات، به جداسازی و شناسایی سویهعلاوه بر تکنیک

  کشت بافتتوان به شناسایی تشکیل بیوفیلم توسط روش پلیت  اند. برای مثال، میهای میکروب شناسی، اشاره کردهروش

(12TCPM ،)روش لوله (13TM ،)آگار قرمز کنگو (14CRA )و آگار قرمز اصلاح شده (15MCRA )(32) اشاره کرد. 

 

 های باکتریایی. های شناسایی بیوفیلمروش .  1جدول  

/   نوع شناسایی تکنیک 

monitoring 

 منبع  نمایش نتیجه  monitoring/  های شناساییویژگی 

 تجمعینمودار کنترل جمع    

(CUSUM-chart) 

 در محل 

واقعی   زمان 

Real-time 

 غیر مخرب 

 آنلاین 

تنها حضور بیوفیلم، این تکنیک   •

گونه  اطلاعات   هر  ارائه  به  قادر 

درباره نوع بیوفیلم یا ساختار آن  

 باشد نمی

آیا از   • ناشناخته است،  تشخیص 

 چسبندگی اولیه است یا بعدتر 

 

(33 ,34 ) 

باندهای طیفی قابل مشاهده و  

 نزدیک مادون قرمز  

(V&NIR ) 

 در محل 

 غیر مخرب 

مختلف   • اجزای  شناسایی 

در   دقت  وجود  عدم  بیوفیلم، 

 مورد اطلاعات ساختار بیوفیلم  

بر روی    2توزیع   • بیوفیلم  بعدی 

دوربین   به  )رزولوشن  سطح 

 بستگی دارد( 

 شناسایی در مرحله نهایی  •

- (35 ) 

مهاجمه   روش 

 (EIM) الکتروشیمیایی 

 در محل 

واقعی    زمان 

Real-time 

 غیر مخرب 

 آنلاین 

توانایی نظارت بر حضور و مقدار   •

بر  زیست گرفته  شکل  آلودگی 

 روی حسگرهای مقاومتی

از   • آیا  است،  نامعلوم  تشخیص 

 چسبندگی اولیه است یا بعدتر 

- (36 ,37 ) 

 
12 Tissue Culture Plate Method 
13 Tube Method 
14 Congo Red Agar 
15 Modified Congo Red Agar 
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رزونانس   با  تصویربرداری 

هسته    ای مغناطیسی 

(NMR ) 

واقعی    زمان 

Real-time 

 آنلاین 

روی   • بر  بیوفیلم  دوبعدی  توزیع 

وضوح   حداکثر  )با    220سطح 

 میکرومتر بر پیکسل( 

بعدی )امکان مشاهده  اسکن سه •

ها و تعامل  گیری بیوفیلمو اندازه

با مایع اطراف در مقیاس  آن ها 

 کند( میمیانی را فراهم 
 

(38 ,39 ) 

فرکانس  زمان  فازی  بندی 

 ( UTDR) صوتفوق 

 در محل 

واقعی    زمان 

Real-time 

 غیر مخرب 

 بعدی  2نمایش  •

اندازه  3نمایش   • گیری  بعدی؛ 

 تغییرات ضخامت 

رسوب   • درباره  کمّی  اطلاعات 

)حدود     103×    120زیستی 

 میکرومتر مربع بازتاب( 

چسبندگی   • هنگام  شناسایی 

 اولیه 

 

(40-43 ) 

وزن   •  وزن جرم خشک   درباره  کمّی  اطلاعات 

 بیوفیلم

 ی نهایی شناسایی در مرحله •

نتایج با توزین و مقایسه دو نمونه به دست آمد. یکی تمیز  

تواند به صورت  و دیگری آلوده به رسوب زیستی. نتیجه می

 جدول یا نمودار یا وزن باشد. 

(23 ) 

القا   فلورسانس  سنجی  طیف 

  (LIF)  شده با لیزر

 در محل 

 غیر مخرب 

 

 توانایی ارائه اطلاعات در مورد اجزای بیوفیلم

 نمایش دو بعدی بیوفیلم روی سطح 

نهایت   در  و  بزرگتر  مناطق  اسکن  قابلیت 

 بزرگنمایی 

 تشخیص پس از چسبندگی اولیه 

 

(44-47 ) 

رامان  طیف  پراکندگی  سنجی 

یافته  سطحی    بهبود 

(SERS)  

 در محل 

واقعی    زمان 

Real-time 

 غیر مخرب 

 آنلاین 

رسوب   • انواع  بین  تمایز  قابلیت 

 زیستی

چسبندگی   • اساس  بر  تشخیص 

 اولیه )سطح تک مولکولی( 

 

(48 ,49 ) 

MPDS    توده زیست  برای 

 کل زیست توده 

)اگر   محل  در 

روی   بیوفیلم 

صفحه  

میکروتیتر 

 تشکیل شود(

قادر به تعیین مقدار کل بیوفیلم   •

تشکیل شده در یک طیف زمانی  

 معین است 

 تشخیص در مرحله نهایی  •

توسط   آمده  به دست  توده    MPDSنتیجه  زیست  برای 

برای فعالیت    MPDSکل با نتیجه به دست آمده توسط  

متابولیکی زیست توده قابل مقایسه است )یعنی نموداری  

که درصدهای مختلف زیست توده را در هر میکروارگانیسم  

 نشان می دهد( 

(50 ) 
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توده   زیست  تحلیل  و  تجزیه 

 فسفولیپید مبتنی بر  

قادر به تعیین وزن کل بیوفیلم   • در محل 

 تشکیل شده است 

 تشخیص در مرحله نهایی  •

 

(21 ,51 ) 

 در محل  میکروسکوپ نوری 

 غیر مخرب 

روی   • بیوفیلم  دوبعدی  توزیع 

وضوح   )حداکثر    200سطح 

 نانومتر( 

 ضخامت بیوفیلم  •

هنگام   • در  تشخیص 

به   قادر  )یعنی  کلونیزاسیون 

تک   سطح  در  تصویربرداری 

 سلولی نیست( 

 

(21 ) 

لیزری   اسکن  میکروسکوپ 

 (CLSM) کانفوکال 

 در محل 

واقعی    زمان 

Real-time 

 غیر مخرب 

روی   • بیوفیلم  بعدی  دو  توزیع 

وضوح   )حداکثر    50سطح 

 میکرومتر(

از   • بعدی  سه  تصویربرداری 

بیوفیلم و به دلیل این خاصیت،  

بدست   به  آوردن  قادر 

ضخامت   مانند  پارامترهایی 

 بیوفیلم و زبری بیوفیلم است. 

 ساختار بیوفیلم •

تشکیل    EPSاجزای   • در  که 

 بیوفیلم شرکت می کنند 

میکروارگانیسم • ها  سازماندهی 

 در بیوفیلم 

چسبندگی   • از  پس  تشخیص 

 اولیه 

 

(52-55 ) 

  میکروسکوپ الکترونی روبشی 

(SEM ) 

بیوفیلم بر روی  توزیع دو بعدی   • 

سازماندهی   و  سطح 

بیوفیلم  میکروارگانیسم در  ها 

 نانومتر(   1)حداکثر وضوح 

و   • بیوفیلم  بعدی  سه  تجسم 

EPS  به به  قادر  دست  آن، 

مانند   پارامترهایی  آوردن 

سه   توزیع  و  بیوفیلم  ضخامت 

 ها بعدی میکروارگانیسم

در  شرکت  EPSاجزای   • کننده 

 تشکیل بیوفیلم )و پراکندگی( 

چسبندگی   • از  پس  تشخیص 

 اولیه 

 

(54  ,56-

58 ) 
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اتمی  نیروی    میکروسکوپ 

(AFM) 

 در محل 

)این   غیرمخرب 

در   مورد 

گیری  اندازه

سطح   ضخامت 

 نیست( 

یوفیلم بر روی  توزیع دو بعدی ب  •

سطح   مورفولوژی  و  سطح 

 نانومتر(   1)حداکثر وضوح 

اندازه • ضخامت  قابلیت  گیری 

خراشیدگی   صورت  در  سطح 

 بخشی از بیوفیلم 

از   • پس  چسبندگی  تشخیص 

 اولیه 

 

(54  ,59  ,

60 ) 

  میکروسکوپ الکترونی عبوری 

(TEM) 

روی   •  بیوفیلم  دوبعدی  توزیع 

 نانومتر(   1سطح )حداکثر وضوح  

ترکیب   • ترسیم  به  قادر 

 ماکرومولکولی بیوفیلم است 

نانوذرات   • بین  بعدی  ارتباط سه 

بیوفیلم و قادر به آشکار ساختن  

 EPSساختار خاصی در 

چسبندگی   • از  پس  تشخیص 

 اولیه 

 

(55 ) 

میکروسکوپ الکترونی روبشی  

 ( ESEM) محیطی 

و   • در محل  بزرگ  کلوئید  دوبعدی  توزیع 

)حداکثر   بیوفیلم  ذرات  اندازه 

 نانومتر(  10وضوح 

خیس   • میزان  از  تصویربرداری 

 شدن سطح و داخل بیوفیلم

اولیه   • مراحل  از  تشخیص 

 کلونیزاسیون 

 

(61 ,62 ) 

ایکس   میکروسکوپ  اشعه 

 انتقال اسکن  

(STXM) 

 در محل 

 غیر مخرب 

توزیع دوبعدی، لوکالیزاسیون و   •

ها در  برداری ماکرومولکولنقشه

ها )حداکثر وضوح کمتر  بیوفیلم

 نانومتر(   50از 

اولیه   • مراحل  از  تشخیص 

  کلونیزاسیون 

(55 ,63 ) 

تشکیل   واحدهای  تعیین 

 ( CFU) کلنی

های  مقدار/تعداد میکروارگانیسم • 

 زند موجود را تخمین می

از انتقال بیوفیلم  تشخیص پس   •

بالغ به محیط مایع )یعنی شروع  

محیط   در  نه  اما  کلونیزاسیون 

 اصلی( 
 

(22 ) 

پلیمراز  زنجیره واکنش   ای 

 ( qPCR) کمّی

واقعی    زمان 

Real-time 

 

یک میکروارگانیسم  مقدار/تعداد  •

کل   مقدار  و  خاص 

را  میکروارگانیسم موجود  های 

 زند تخمین می

 (64-66 ) 
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اولیه   • مراحل  از  تشخیص 

 کلونیزاسیون 

)در    EPS استخراج محل  در 

 صورت امکان( 

اجزای   • قرار دادن  به هدف  قادر 

مثال،    EPSخاص   عنوان  )به 

یون در  اتصال  )EPSها   )ex 

situ) 
بیوفیلم • بعدی  سه  ها  ساختار 

)ساختمان، توزیع و دینامیک در  

بیوفیلم(   در  چسبندگی  حین 

 (CLSM )در محل +

نتیجه به صورت تصویر خواهد بود، با این حال، نوع تصویر  

 عمال شده دارد.بستگی به روش میکروسکوپی ا

(21 ) 

با قابلیت هدف قرار دادن اجزای   • در محل  EPS های ضدآنتی بادی 

روش   به  تصویر  بیوفیلم،  خاص 

شده   انتخاب  میکروسکوپی 

 بستگی دارد 

نتیجه به صورت تصویر خواهد بود، با این حال، نوع تصویر  

 میکروسکوپی اعمال شده دارد.بستگی به روش 

(21 ) 

فوریه  طیف  تبدیل  سنجی 

 (FTIR) فروسرخ

 در محل 

واقعی    زمان 

Real-time 

 غیر مخرب 

 آنلاین 

توانایی به دست آوردن اطلاعات   •

مختلف   مراحل  در  شیمیایی 

 تشکیل بیوفیلم

اولیه   • مراحل  از  تشخیص 

 کلونیزاسیون 
 

(25 ,26 ) 

Cumulative sum control chart (CUSUM-chart), Visible & Near-Infrared spectral bands  (V&NIR), 

Electrochemical Impedance Method (EIM), Laser-Induced Fluorescence (LIF), Surface-Enhanced 

Raman Scattering (SERS), Confocal Laser Scanning Microscopy (CLSM), Scanning Transmission 

X-ray Microscopy (STXM).  

 

                 :اسکن کنید برای دسترسی به منابع 
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 multi-omics کشف داروها برپایه ترکیبات طبیعی با استفاده از رویکردهای  توسعه و 

 فارماکوگنوزی  ی دستیار تخصصدکتر مرجان طالبی،  

 1401ریحانه بنایی، ورودی 

 مقدمه   -1

ای را در  های زیستی مختلف، نقش ارزندهفرد و هدف قراردادن مکانیسمگیاهان دارویی با در برداشتن ترکیبات منحصربه 

از بیماری ایفا میدرمان طیف وسیعی  های طبیعی  نمایند. تحقیقات فیتوشیمیایی ثابت نموده است که وجود متابولیتها 

ترپن آلکالوئیدها،  پلیه بسیاری در گیاهان شامل  تاننفنولا،  استرول ها،  نظر  ها،  از  فعال  فیتوشیمیایی  ترکیبات  و سایر  ها 

نویدبخش مشاهده اثرات فارماکولوژیکی متنوعی هستند.  زیستی،  تاریخ، فرآوردهی  نقش کلیدی در   های طبیعیدر طول 

دهند  های سنتزی معمولی ارائه میکولهای خاصی را در مقایسه با مولهای طبیعی ویژگیفرآورده اند.کشف داروها ایفا نموده

تواند دیدگاه  ها در طب سنتی میعلاوه بر این، استفاده از آن .هایی را برای فرآیند کشف دارو به همراه داردکه مزایا و چالش

تا با    سازدها را قادر میها و تنوع ساختاری ترکیبات طبیعی آن پیچیدگی   جدیدی در مورد اثربخشی و ایمنی فراهم کند.

ها،  کنش داشته باشند. با تکیه بر این ویژگیهای مولکولی متعدد برهممناسبی با تارگت  17و اختصاصی بودن   16انتخابی بودن

الهام و  نموده  نقش  ایفای  الگو،  ترکیبات  برای  مناسب  منبع  یک  عنوان  به  طبیعی  داروهای جدید  ترکیبات  توسعه  بخش 

دهند و  ها و مسیرهای آبشاری متعددی را تحت تأثیر قرار میطبیعی فعال زیستی، تارگت  . بسیاری از ترکیبات(1)باشند  می

 . (2)گردند به موجب آن منجر به مشاهده آثار درمانی یا سمیّت می

، داروهای با منشأ طبیعی  1939-2016های درصد داروهای تأیید شده توسط سازمان غذا و دارو آمریکا در سال 50بیش از 

های مهمی از داروهای برگرفته تاکسل و فینگولیمود مثالسیلین، تتراسایکلین، وینکا آلکالوئیدها، اتوپوزاید، پکلی. پنیهستند

 .   (3,4)از طبیعت هستند 

تکنیکامروزه کارخانه با  دنیا  داروسازی  بزرگ  یافتن  های  پی  در  و  کرده  بررسی  را  و طبیعی  منابع گیاهی  پیشرفته  های 

و اکسیژن بیشتر، تعداد    3spهای کربن  داروهای جدید هستند. ترکیبات طبیعی عمدتاً دارای وزن مولکولی بالاتر، تعداد اتم

آب کمتر و  -های پیوند هیدروژنی بیشتر، ضریب توزیع اکتانولها یا گیرندههای نیتروژن و هالوژن کمتر، تعداد دهندهاتم

تواند در کشف  میترکیبات طبیعی  های سنتزی هستند. استحکام مولکولی  استحکام مولکولی بیشتر در مقایسه با مولکول 

 
16 Selectivity 
17 Specificity 
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بر   مبتنی  پروتئینبرهمداروهای  باشد  کنش  ارزشمند  خوراکی (7–5)ها  داروهای  اصلی  منبع  طبیعی  ترکیبات  واقع  در   .

کاربرد“ میRO5”18براساس   و  زیستی  عملکردهای  سازماندهی  در  طبیعی  ترکیبات  تدریجی  تکامل  براساس  های  باشند. 

های طبیعی دارای ها فراهم شده است. فرآوردهگیری در مورد اثربخشی و ایمنی آنها در طب سنتی، بینش چشمدرمانی آن

از ترکی ابزارهای میبات شیمیایی را دربرترکیبات فعال زیستی متعددی بوده که محدوده بسیار وسیعی  از  گیرد. استفاده 

یابی به مقادیر  چنین دست. هم(13–8)شود  تکرارزدایی به منظور پرهیز از بازاکتشاف ترکیبات شناخته شده پیشنهاد می

تواند  ومیکس میبرانگیز خواهد بود. متابولهای فارماکولوژیکی چالشفعال جهت جداسازی و تعیین ویژگیکافی از ماده زیست

های گیاهی فراهم آورده و در تعیین اولویت استخراج ترکیبات طبیعی از اطلاعات دقیقی در مورد اجزای متابولیتی عصاره

های مولکولی  های فنوتایپی و مکانیسمگشا باشد. یافتن ترکیبات الگو برپایه ترکیبات طبیعی نیازمند بررسیگیاهان دارویی راه

های دخیل در اثرات زیستی  تواند در یافتن مکانیسمهایی مانند آنالیز متابولومیکی میود؛ لذا استفاده از روشبر خواهد بزمان

 . (16–14) (1)شکل   ها کارآمد باشدو فارماکولوژیکی آن

 

 

 

 

 

 

 

 

  ای از مراحل جداسازی ترکیبات فیتوشیمایی براساس فعالیت زیستی.خلاصه  . 1شکل 

های کلیدی مرتبط در کادرهای قرمز  اند. محدودیتهای بنفش رنگ نشان داده شدهمراحل مختلف فرآیند جداسازی در کادر

کنند در  ترکیبات طبیعی مدرن کمک می ها در کشف داروی مبتنی برهایی که به رفع این محدودیترنگ آمده و پیشرفت

ها یا گیاهان آغاز  از موجوداتی مانند باکتری  ترکیبات طبیعی ند با استخراجاین فرآی اند.کادر های سبز رنگ نشان داده شده

 
18 Lipinski’s “rule of five” 
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های ترکیبات در عصاره حضور خواهند داشت )برای مثال، کند که کدام یک از گروهانتخاب روش استخراج تعیین می  .شودمی

 خواهد شد(. به منظور افزایش تنوعتر منجر به جداسازی ترکیبات قطبی بیشتر در عصاره خام  های قطبیاستفاده از حلال 

ها را در معرض استخراج و تهیه فراکسیون با چندین حلال با قطبیت توان میکروارگانیسماستخراج شده، می ترکیبات طبیعی

پس از شناسایی یک عصاره یا فراکسیون با فعالیت دارویی امیدوارکننده، مرحله بعدی جداسازی تا زمانی   مختلف قرار داد.

ت آزمایشکه  توسط  بیواکتیو  ترکیبات  که  هنگامی  نهایت،  در  شوند.  جدا  خالص  بیواکتیو  شناسایی  رکیبات  فنوتیپی  های 

 . (13–8)های مولکولی شناسایی شوند شوند، معمولاً زمان و تلاش قابل توجهی لازم است تا تارگتمی

 

 های مختلف جهت بررسی فارماکولوژیکی ترکیبات طبیعی مدل -2

مندی از دانش سنتی و گیاهان دارویی سه مدل ابزاری جهت بررسی اثرات فارماکولوژیکی ارائه شده که منظور بهره امروزه به 

 : (2)شکل  عبارتند از 

مدل   در  دهه    Chemistry-focused studyآ(  از  و    1930که  دارویی  گیاهان  فیتوشیمیایی  بررسی  به  است  بوده  رایج 

های  های جداسازی در فیتوشیمی و روشکه در رسیدن به این مهم از روش  ی مرتبط با آن پرداخته های فارماکولوژیکفعالیت

 اند. فارماکودینامیکی در ارزیابی اثرات فارماکولوژیکی بهره برده

های ترکیبات طبیعی با استفاده  مورد توجه بوده به بررسی تارگت  1950که از دهه    Target-directed studyب( در مدل  

 اند.  شناسی مولکولی پرداختههای کامپیوتری و زیستز روش ا

تاکنون در بررسی گیاهان دارویی، مورد توجه ویژه بوده    2000که از سال    Systems-biology-based studyپ( مدل  

مانند    Systems biologyهای  است. این مدل نقطه اوج مطالعات مرتبط با گیاهان دارویی است که در این راستا از تکنیک 

و بیوانفورماتیک با هدف نیل به فعالیت فارماکولوژیکی   Interactome mappingژنومیکس، پروتئومیکس، متابولومیکس،  

  .(20–17)این ترکیبات مفید استفاده شده است 
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 . (21,22)رویکردهای تلفیقی در زمینه مطالعه اثرات درمانی و زیستی گیاهان دارویی  .2شکل  

 

 multi-omics کشف داروها برپایه ترکیبات طبیعی با استفاده از رویکردهای توسعه و   -3

تولید فرآورده فرمولاسیون و  برای  تقاضای صنایع دارویی  به  انبوه گیاهان دارویی وابسته  از  تولید  های گیاهی است. یکی 

استفاده در صنایع دارویی، حضور ترکیبات فیتوشیمیایی دربردارندهترین شاخصهمهم اثرات های گیاهان دارویی جهت  ی 

های مدرن تحقیقاتی در موضوع ترکیبات طبیعی، مطالعه پروفایل متابولیکی  زیستی و فارماکولوژیکی است. یکی از زمینه 

آنالیزهای کمیّگیاهان می از  از نظر کشف دارو،  کیفی متابولیت- باشد. متابولومیکس متشکل  با یک متابولوم  های مرتبط 

و شیمی محیط زیست بوده که    ها، فیتوشیمیشناسی، سلامت غذا، تشخیص بالینی، شناسایی بیومارکرها، درمان بیماری سم

 .  (19)جمله هزینه کم و سرعت بالای غربالگری است دارای مزایای بسیاری از  

 

گیرند.  های آنالیز با رزولوشن بالا، ابزارهای آماری و کمومتریکس مورد استفاده قرار میبه منظور دستیابی به این هدف روش

سنجی  که شامل طیف  20بالا و قابلیت باز تولید   19های آنالیز با حساسیت ها، از روشبولیتبرای رسیدن به پروفایل کاملی از متا

 
19 Sensitivity 
20 Reproducibility 
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شود. در بررسی پروفایل متابولیکی  هستند استفاده می   )NMR (22 سنجی رزوناس مغناطیسی هستهو طیف  21)MS(جرمی  

جویند. اهمیت عمده مطالعات مرتبط  های کروماتوگرافی بهره میهای طیف سنجی همراه یا بدون روشگیاهان عمدتاً از روش

مورفیسم  ای، پلیونهگای و بینهای گونهبا متابولومیکس در کنترل کیفی گیاهان دارویی است. این مطالعات از نقطه نظر تفاوت

DNAهای محیطی، زمان برداشت،  هوایی، استرسو    ، کالتیوارهای متنوع، خاستگاه جغرافیایی، تأثیر تغییرات فصلی و آب

 . (21)زراعت و فرآوری گیاهان دارویی حائز اهمیت هستند 

ان ترانسکریپتوم، پروتئوم و متابولیسم ابداع  از تعامل می   مطرح شد که این واژه  1998واژه متابولوم برای نخستین بار در سال  

شده از  های مشتقای از متابولیتواژه متابولومیکس وارد مقالات گردید. یک متابولوم مجموعه  2000شده است و از سال  

ارتباطات فیلوژنتیکی، ژنومیکس عملکردی،   عوامل زیستی و غیرزیستی است. در زمینه گیاهان دارویی، متابولومیکس در 

کنترل کیفیت و کشف داروها کاربرد دارد. یک مشخصه جدید متابولومیکس در مقایسه با بررسی فیتوشیمیایی رایج استفاده  

 . (23,24)ها در متابولومیکس است های تجزیه و تحلیل مبتنی بر کموتریکس با مجموعه بزرگی از دادهاز روش 

تواند منجر به  های مختلف یک جنس میهای موجود در گونهمتابولیتهای خاص در مسیر بیوسنتز  اختلاف در بیان ژن

های متعلق به  ها شود. اگرچه که عمدتاً تصور بر این است که گونه هایی در شناسایی الگوهای متابولیتی آنمشاهده تفاوت

های ثانویه  ی در متابولیتهای متعددی بوده و با داشتن مسیرهای متابولیکی یکسان، تشابهات بسیاریک جنس دارای شباهت

هاست. از  دارند. یکی از مشکلات اصلی صنعت گیاهان دارویی، شناسایی منابع اصیل گیاهی از تقلبات و تعیین کیفیت آن 

های موجود و اثرات زیستی مشاهده شده  ی پروفایل متابولیکی گیاهان، با رویکرد ارزیابی ارتباط بین متابولیتاین رو مطالعه

های اولیه و ثانویه( موجود در یک های )متابولیتام است. هدف اصلی متابولومیکس تعیین کمیّ و کیفی متابولیتمورد التز

  .(25)ت ارگانیسم تحت عنوان متابولوم اس

مطرح است؛ متابولومیکس هدفمند به منظور مطالعه کمیّ   24و غیرهدفمند   23دو رویکرد متفاوت شامل متابولومیکس هدفمند

شود که محدودیت آن، الزام به داشتن استانداردهای شیمیایی ترکیبات شناسایی  های شناسایی شده به کار گرفته میمتابولیت

های متابولیتی یهای ناشناخته یا تعیین ویژگشده است. در حالی که متابولومیکس غیرهدفمند با هدف شناسایی متابولیت0

 . (26)کند شناخته شده است؛ از این جهت این رویکرد برپایه آنالیزهای کیفی امکان شناسایی الگوی متابولوم را فراهم می

 
21 Mass Spectrometry (MS) 
22 Nuclear Magnetic Resonance (NMR) 
23 Targeted metabolomics 
24 Untargeted metabolomics 
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شامل   عمدتاً  متابولومیکی  مطالعات  در  موجود  ابزارهای  ارتعاشی   MS  ،NMRامروزه  سنجی  طیف  در  می  25و  باشند. 

به تنهایی یا    NMRو    MS-LC  ،MS/MS-LC  ،MS-GCبا دتکتورهای مختلف،    27HPLCاز    26متابولومیکس غیرهدفمند

یک روش بسیار مناسب جهت بررسی پروفایل متابولیکی گیاهان    LC-MSشود.  همراه با آنالیزهای کمومتریکس استفاده می

های بسیار پیچیده کارآمد باشد. استفاده از تکنولوژی  تواند در جداسازی و آنالیز نمونهباشد که میدارویی به صورت کمیّ می

28HRMS  یا آنالیز باnMS های مختلف کروماتوگرافی و طیف سنجی جرمی امکان  تواند بسیار کارآمد عمل نماید. روشمی

های  های ثانویه از جمله فلاونوئیدها، آلکالوئیدها و ترپنوئیدها و فراوانی متابولیتهای مختلف متابولیتزمان گروهشناسایی هم

 .(27) (3)شکل  کند رویکرد متابولومیکس فراهم می اولیه از جمله قندها، اسیدهای آلی و اسیدهای آمینه را با

ها،  آوری دادهسازی نمونه، جمع شناسی و کاربردهای متابولومیکس در زمینه گیاهان دارویی. آمادهنمایی کلی از روش  .3شکل  

 .  (28) ها و تفسیر بیولوژیکی مراحل کلیدی در متابولومیک گیاهان هستندپردازش داده

GC-MS, gas chromatography-mass spectrometry; LC-MS, liquid chromatography mass-

spectroscopy; HPLC, high-performance liquid chromatography; FTICR-MS, Fourier transform ion 

cyclotron resonance-mass spectrometry; MPI, magnetic particle imaging; 1D, one dimensional; 2D, 

two dimensional; HSQC, heteronuclear single quantum coherence spectroscopy; NMR, nuclear 

magnetic resonance; NMRI, nuclear magnetic resonance imaging; HCA, hierarchical cluster 

analysis; O-PLS, orthogonal projections to latent structures; PCA, principal component analysis; 

SIMCA, soft-independent modeling of class analogy; LDA, linear discriminant analysis; LS-SVM, 

 
25 Vibrational Spectrometry (VS) 
26 Untargeted metabolomics 
27 High-performance liquid chromatography 
28 High-reolution mass spectrometry 
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least-squares support vector machines; GA, genetic algorithm; SA, similarity analysis; UVE, 

uninformative variable elimination. 

 

های بیولوژیکی، از جمله  ها یا یک متابولیت منفرد در نمونهمتابولومیکس شامل شناسایی و تعیین کمیّت گروهی از متابولیت

ها است. این تکنیک برای بررسی شرایط متابولیکی طبیعی یا مختل شده به  ها، مایعات زیستی و ارگانیسمها، سلولبافت

. متابولومیکس جدیدترین (29)شود  دارویی، تغییرات رژیم غذایی یا تغییرات محیطی استفاده میموجب بیماری، مداخلات  

های  دالتون( در نمونه   1500  >های ریزمولکول )وزن مولکولیبوده و امکان بررسی متابولیت   Systems biologyرویکرد در  

 . (29)آورد  زیستی را فراهم می

طیف برپایه  متابولیتمتابوبومیکس  از  وسیعی  طیف  شناسایی  بالا،  حساسیت  از  برخورداری  با  جرمی  ممکن  سنجی  را  ها 

های تشخیص و تمایز جرم را در این سیستم سازها، آنالایزرها و آشکارسازها در طیف سنج جرمی قابلیتسازد. توسعه یونمی

های اخیرند تا  های توسعه یافته در سالترین بخشوتی ظهور نموده و جزو مهمهای متفا سازها در قالببخشند، یونارتقا می

ها دالتون، جهت شناسایی جرمی ترکیبات توسط طیف سنج جرمی، تعداد  هایی تا میلیون علاوه بر توانایی یونیزاسیون جرم 

ی وسیع در عرصه مدرن تشخیص شک طیف سنجی جرمی انقلابیون بیشتری برای ورود به آنالایزر جرمی فراهم نماید. بی

های زیستی ها و علوم زیستی ایجاد نموده است. این تکنیک قدرتمند آنالیز امکان ارزیابی کمّی و کیفی مولکولبالینی بیماری

نسبت   براساس  مییون   29m/zرا  فراهم  تکنیک ها  زمینه  در  پیشرفت  که  است  داده  نشان  متعددی  مطالعات  های  کند. 

  استبه پیشرفت بیشتر این زمینه کمک کرده   MALDIهایی مانند  و معرفی روش  ESI  ،nanosprayد  یونیزاسیون مانن

های اکتشاف و توسعه داروها،  های استاندارد در بحثسنجی جرمی به عنوان تکنیک ای مبتنی بر طیفهای تجزیه. روش(30)

،  30فارماکوکینتیکی مطرح هستند. تحلیلگرهای جرمی مختلف مانند چهار قطبی شناسی و مطالعات  ها، سمشناسایی متابولیت

تله یون چهار قطبی 31تله یون خطی  پرواز32،  تبدیل فوریه یون )TOF(  33، زمان  رزونانس سیکلوترون   ،34) FTICR( و   

Orbitrap  می پیکربندیرا  در  متابولیتتوان  شناسایی  بیشتر  ارتقای  برای  کرد.  استفاده  منفرد  میهای  یک  ها،  از  توان 

 شده استفاده کرد. برای مطالعات کمیّ و کیفی  بسیار دقیق و تفکیک  MS/MSهای پیکربندی ترکیبی برای تولید طیف

 
29 Mass-to-charge ratios 
30 Quadrupole 
31 Linear Ion Trap 
32 Quadrupole Ion Trap 
33 Time of Flight 
34 Fourier Transform Ion Cyclotron Resonance 
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   36، چهار قطبی سه گانه)QTrap(   35مانند تله یونی چهار قطبی  )MS/MS (متابولومیکس، آنالایزرهای جرمی پشت سر هم  

(QqQ)   زمان پرواز-و چهار قطبی   (Q-TOF) ها،  ها و سلول. برای کشف توزیع فضایی متابولیت در بافت(31)شود  استفاده می

( با استفاده از منابع یونیزاسیون مانند یونیزاسیون دفع لیزری به  IMS)  37تصویربرداری سنجی جرمی  های طیفاز تکنیک 

ماتریس  ثانویه(، طیفMALDI)  38کمک  یون  الکترواسپری دفعی SIMS)  39سنجی جرمی  یونیزاسیون  و   )40  ) DESI( 

 . ( 32,33)شود استفاده می

اثرات   بررسی  مدل  in vivoهنگام  روی  بر  خاص  طبیعی  ترکیب  استراتژی یک  حیوانی،  یا  های  هدفمند  پروفایل  های 

مشخصات  و  متابولوم  از  کلی  نمای  یک  غیرهدفمند  متابولومیکس  شوند.  انتخاب  تحقیق  سؤال  براساس  باید  غیرهدفمند 

درک فرآیندهای متابولیکی دخیل    ویژه برای شناسایی نشانگرهای زیستی یادهد، که بهمتابولیک نمونه بیولوژیکی ارائه می

استفاده   NMRو    Direct-MS  ،Chromatography-MSهای  ها از فناوری. برای ایجاد این داده(34)در بیماری مفید است  

نرمالمی و  پردازش  دادهشود.  عناصر جداییسازی  آماری  ها  رویکردهای  از  و  هستند  غیرهدفمند  متابولومیکس  در  ناپذیر 

 . ( 29)شود تفاده میچندمتغیره اس

   گیری نتیجه   -4

و توسعه داروهای طبیعی، دور شدن از رویکردهای سنتی مبتنی بر فعالیت را آغاز کرده است و شروع به استفاده   حوزه کشف

های  کند. در این زمینه گام نشده میهای متابولومیک و ژنومیک در دسترس برای کشف فضای شیمیایی کشفاز مجموعه داده

ایل شیمیایی و خواص درمانی ترکیبات طبیعی با این رویکردهای نوین  بزرگی برداشته شده است و اکنون امکان ارزیابی پروف

 محقق شده است.  

  :اسکن کنید برای دسترسی به منابع 

 

 

 

 
35 Triple-Quadrupole Ion Trap 
36 Triple Quadrupole 
37 Imaging Mass Spectrometry 
38 Matrix-assisted Laser desorption Ionization 
39 Secondary Ion Mass Spectrometry 
40 Desorption Electrospray Ionization 
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 چسب های مخاطب ترین فرمولاسیون تازه 

 98  فاطمه بشارتیان ورودی 

 مقدمه 

راه دارورسانی موضعی و سیستمیک به خود جلب  های مخاطی توجه شایانی را برای هر دو نوع  های اخیر، سیستمدر سال

بینی، پلک، روده و راست روده را   ها مانند دهان، ها و حفرهغشای مخاطی پوششی از بافت مرطوب است که اندام اند. کرده

باشد. حامل پلیمری پوشاند. چسبندگی مخاطی برهمکنش بین یک سطح مخاطی و یک پلیمر مصنوعی یا طبیعی میمی

 دهد. چسبد و در نتیجه نفوذ و فراهمی زیستی آن را افزایش میواد درمانی طولانی مدت به مخاط مورد نظر میدارای م

دلیل پذیرش بهتر، تجویز بدون درد و فعالیت آنزیمی کم،  چسب بههای دارورسانی مخاطارائه سیستمیک داروها در سیستم 

پروتئتر است. همچنین محدودیتآسان برای  راه دارورسانی مرتفع  ینهای موجود  این  پپتیدها در مسیر خوراکی در  ها و 

چسبی )فرایند اتصال پلیمر به مخاط( شامل سه مرحله است. مرحله اول ترشدن و اتساع  . به طورکلی مخاط( 1)خواهند شد  

زنجیرهطپلیمر مخا نفوذ  دوم  است. مرحله  و مخاط  چسب  پلیمر  بین  باندهای شیمیایی  تشکیل  بعد  و مرحله  پلیمر  های 

زا نبودن  هایی همچون غیرسمی بودن، حساسیتچسب مورد استفاده در فرمولاسیون باید ویژگی. پلیمرهای مخاط(2)است

صرفه بهبلیت برقراری پیوند قوی با موسین و اپیتلیال، مانع نبودن برای ریلیز دارو، پایداری مناسب و مقرونبرای مخاط، قا 

گیری فضایی،  چسبی متاثر از فاکتورهایی مثل وزن مولکولی، طول زنجیره پلیمر، شکلباشند. همچنین مخاط  بودن را داشته 

پیوانعطاف ایجاد  توانایی  هیدراتاسیون،  شدن،  پذیری،  یونیزه  میزان  بار،  هیدروژنی،  و    pHند  اتساع  تماس،  زمان  محیط، 

 .  (3) باشد مخاط هدف می هایویژگی

 چسب را مرور کنیم. های نوین مخاطهای فعلی و برخی فرمولاسیوندر این مقاله قصد داریم پیشرفت

1- Buccal drug delivery 

می دهان  مخاط  طریق  از  داروها  تجویز  شامل  بوکال  بهدارورسانی  که  توانایی  باشد  بیمار,  توسط  بهتر  پذیرش  دلیل 

باشد. با  تلیوم بوکال، بهترین سایت برای دارورسانی مخاطی می دسترسی مستقیم داروها به جریان خون و ساختار اپی

سانی بوکال شامل گردش بزاق زیاد، طعم ناخوشایند، جویدن، میکروبیوم بوکال  این حال، اشکالات عمده مرتبط با دارور

می مخاط  سطح  با  محدود  تماس  سیستمو  مخاطباشد.  قرصهای  شامل  بازار  در  موجود  فیلمچسب  بوکال،  ها،  های 

 باشد. ها مینانوالیاف، نانوذرات، ویفرها و ژل
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-وینیلسلولز، پلیهای مختلف پلیمرهایی مانند متیلچسب حاوی نسبتکاربامازپین، پچ مخاطمنظور دارورسانی بوکال  به

ها خواص چسبندگی و  گری حلال تهیه شد و فرمولاسیونروش ریخته   استفاده از  سلولز باالکل و اتیلوینیلپیرولیدون، پلی

مناسب بوکال  کننده مخاط برای تجویز  با طعم تلخ و تحریکطرفه مناسبی را از خود نشان دادند. اما داروهایی  سازی یکآزاد 

اند و  دهنده رسپتورهای چشایی توسعه پیدا کردهنیستند، بنابراین مواد شیرین کننده ادغام شده با پلیمر مناسب، پوشش

ر در فرمولاسیون  منظواست. به همینچسب بوکال شدههای مخاط ها برای ایجاد فرمولاسیون توجه زیادی به این نوع پلیمر

و  in-vitro است و مطالعات   دیگری از فیبر تبادل یونی چسبنده برای پوشاندن طعم پروپرانولول هیدروکلراید استفاده شده

in-vivo   ( 1) روز بدون درک طعم تلخ از دارو نشان دادند 30آزادسازی آهسته و پیوسته دارو را طی . 

فیلم دلیلهمچنین  به  مخاطی  لثهانعطاف های  پاتولوژیک موضعی  در درمان وضعیت  آنها  از  استفاده  راحتی  و  ها،  پذیری 

یا زبان مورد استفاده هستند. در یک آزمایش اخیر،های داخلی، گونهلب چسب چند لایه  قابلیت فیلم مخاط  های داخلی 

بالای اورنیدازول   maxCحاوی اورنیدازول و دگزامتازون سدیم فسفات ترمیم زخم مخاطی و کاهش التهاب زخم که همراه با  

 .  (4)  لیتر( در بزاق بود، مورد ارزیابی قرار گرفتمیکروگرم بر میلی 9.737لیتر( و دگزامتازون )میکروگرم در میلی 37.04)

چسب در دارورسانی بیماری سرطان نیز بررسی شده و با نتایج مطلوبی همراه بوده است. های مخاطاستفاده از فرمولاسیون 

بیدهای شناور ماندگار در معده حاوی امودین برای درمان سرطان معده ساخته و ارزیابی شدند و نتایج نشان داد که این  

ساعت، مشخصات رهاسازی پایدار دارو و خواص مخاط چسبی خوبی دارند و به   8ماندگاری طولانی مدت تا  دارویی  اشکال

  تواند یک رویکرد موثر برای بهبود قدرت درمانی دارو در برابر سرطان معده باشد می  NFM-Beadsطور کلی، سیستم جدید  

(5). 

2 - Ocular drug delivery  

چشم به صورت موضعی به دلیل چندین عامل از  دارورسانی

احتباس ضعیف، چشمک کاهش  جمله سطح محدود،  زدن، 

اشکی  نفوذ ترشحات  و  کولدوساک  کم  حجم  قرنیه،  پذیری 

نشان  فراهمی را  ضعیفی  )میزیستی  همین  %2>دهد  به   .)

مخاطسیستم دلیل   زمان  های  افزایش  دلیل  به  چسب 

فراهمی افزایش  باعث  چشم،  در  داروها  ماندگاری  زیستی 

 (. 1)شکل   شودمی
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شد که در آن از دکستران   با هدف ماندگاری بیشتر در سطح قرنیه تهیه   Aچسبی از سیکلوسپورین  چشمی مخاطفرمولاسیون 

است. این    کننده استفاده شدهگریز و سدیم سیترات به عنوان بافرلاکتید به عنوان ماده آبچسب، پلیبه عنوان ماده مخاط

نتایج درمانی در سایت هدف   بهبود  غلبه بر سدهای دارورسانی به قسمت خلفی چشم و  را در  نتایج مثبتی  فرمولاسیون 

محصولات    Lacrimera(1)استدادهنشان از  مخاطیکی  گروهچشمی  با  کیتوزان  از  تیول  چسب    Nacetylcysteinهای 

 است. شدهخشکی چشم مفید واقعتوجهی در درمان چشمی به میزان قابلاست و به دلیل زمان ماندگاری پیششدهتشکیل 

کردند، افزایش  ماه استفاده  3بار در روز به مدت حداکثر  را یک    Lacrimera نگر اخیر که در آن بیمارانیک مطالعه گذشته

تر از آنچه است از یک درمان طولانیرا ثابت کرد و همچنین پیشنهاد کرد که بیماران ممکن احتباس و پایداری لایه اشکی

 .( 6) مند شوندشود بهرهلا توصیه میمعمو

ها مانند لیپوزوم، نیوزوم، نانوامولسیون، نانومیسل، نانوسوسپانسیون و غیره نیز با استفاده از پلیمرهای  به تازگی نانوفرمولاسیون

-درصد وزنی بر وزن پلی  Kollidon   SR(80چشمی  مثال اخیرا یک نانوسوسپانسیون اند به عنوانچسب بهینه شدهمخاط

استفاده در هیستامین موردآنتیاولوپاتادینهیدروکلرایددارورسانیدرصد وزنی( برای   20پیرولیدون  وینیلاستات و پلیینیلو

کردن اسپری برای سنتز نانوسوسپانسیون  روش خشک   ساخت این محصول از است. برای    شدهورم ملتحمه آلرژیک، ایجاد

 . (8, 7) است شدههای عرضی استفادهبدون استفاده از اتصال دهنده 

3- Nasal drug delivery  

هر دو حالت دارورسانی موضعی و سیستمیک است و   مسیر بینی یک جایگزین غیرتهاجمی امیدوارکننده برای دستیابی به

لایه غیرکراتینه شده همراه با میکروویلی با مساحت سطح تقریبا  برخلاف مخاط بوکال، مخاط بینی متشکل از لایه شاخی تک

باشد. همچنین مخاط بینی حاوی عروق بسیاری است که باعث جذب سریع ماده موثره دارویی  متر مربع میسانتی  160

 شود. یم

عصبی مختلف، مانند    هایفرد برای درمان بیماریبهسیستم دارورسانی مخاط چسب بینی ممکن است یک مسیر منحصر  

عصبی مزمن مرتبط با پیری باشد  هایهای عصبی، بیماری پارکینسون، بیماری آلزایمر، مولتیپل اسکلروزیس و بیماریعفونت

باشد. در همین راستا یک فرمول اسپری بینی ایبوپروفن  بینی به مغز را دارا می  زیرا این مسیر امکان انتقال مستقیم داروها از

است. کیتوزان به دلیل ماهیت چند  شدهعصبی تهیه  مبتنی بر کیتوزان حساس به حرارت هوشمند برای درمان اختلالات

ند و باعث اطمینان از افزایش زمان ککاتیونی خود، با اسید سیالیک مخاط بینی که دارای بار منفی است واکنش برقرار می

 . (9) شودماندگاری دارو نزدیک به اپیتلیوم بویایی برای جذب بیشتر به مغز می
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بینی برای   چسب شود و اخیرا یک فرمولاسیون مخاطچسب فقط به دارورسانی محدود نمیمخاطهای  استفاده از سیستم

بیماری و تشخیص  پپتیداز  عصبی حاوی گلوتاماتهایدرمان  مخاط  IIکربوکسی  و  عامل تشخیصی  عنوان  برای به  چسب 

 . (1) است شدهمحیطی طراحیتصویربرداری از مغز یا سیستم عصبی

 

4- Vaginal drug delivery  

های مختلف مانند  یت ناشی از پاتوژن مسیر واژینال یک جایگزین امیدوارکننده برای تجویز دارو برای درمان موضعی )واژین

گذاری رحم، فعالیت تحریک تخمک )درمان جایگزینی هورمون، سرطان دهانه باکتری، قارچ یا ویروس( و شرایط سیستمیک

کند. همچنین این راه  تجویز واژینال امکان استفاده توسط خود شخص را فراهم می  .دهدشیرین و غیره( ارائه میو دیابت

چسب واژینال به حداقل  های مخاطکند. از دیگر مزایای فرمولاسیونطور اختصاصی دارو را به محل هدف هدایت می  تجویز به

چسب برای تجویز استرادیول در درمان آتروفی  باشد. یک ژل نرم مخاطرساندن ترشح دارو از واژن به دنبال مصرف آن می

ه شرایط ترکیب این ژل نرم مزایای موضعی بودن دارورسانی، سهولت  ولوواژینال و موارد دیگر داخل واژن توسعه یافته ک

 .(1) دهدتجویز، افزایش ایمنی و به حداقل رساندن ترشحات واژن به دنبال تجویز داخل واژینال را ارائه می

لاکتوباسیلوس    چسب با رهش پایدار شامل حداقل یک سویه پروبیوتیک از جنسفرمولاسیون دیگر یک قرص واژینال مخاط

ایجاد خواص چسبندگی مخاطی دیواره برای  با ماده کمکی مناسب  ماده  پایدار قرص میواژن و رهش  فشرده شده  باشد. 

پذیرکند. رهاسازی چسب به مقداری وجود دارد که هم چسبندگی خوب به مخاط و هم آزادسازی پایدار سویه را امکانمخاط

شود.  شود و امکان تجویز با فاصله زمانی قرص فراهمکند تا از زنده ماندن سویه اطمینان حاصلپایدار باید دو شرط را برآورده

  3دهد تا حداکثر یک قرص یک روز در میان، ترجیحا حداکثر هر  ، این ترکیب به دنبال درمانی است که اجازه میدر واقع

چسب واژینال، تاکنون محصولات زیادی وارد  های مخاطهای زیاد فرمولاسیون دلیل مزیتبه . (10) روز یا بیشتر، تجویز شود

 ( 1)جدول   .(11)  انداند که در جدول زیر به صورت خلاصه ذکر شدهمارکت شده
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 : گیری نتیجه 

تحویل کنترل های دارورسانی مخاط چسب یک جایگزین غیرتهاجمی جذاب برای سریع،  طور که عنوان شد سیستمهمان

های دارورسانی  های عنوان شده در مقاله و سایتباشند و همچنین مزیتشده دارو برای کاربردهای موضعی و سیستمیک می

چسب در مارکت  دهد که در آینده شاهد حضور محصولات متنوع مخاطها، نوید این را میمتعدد برای این نوع فرمولاسیون

  .دارویی باشیم 

   :اسکن کنید ه منابع برای دسترسی ب  

 

 

 

 

 

 .(11فرمولاسیون های مخاط چسب موجود در بازار). 1جدول  
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 42بزرگسالانبیوتیکی برای پیشگیری از عفونت محل جراحی در پروفیلاکسی آنتی

 97فاطمه هاشمی ورودی               

 

 مقدمه

، خواهیم گفت SSIsکه به اختصار در این مقاله به آن   Surgical site infectionsهای محل جراحی یاعفونت

بر اساس معیارهای  (. عفونت محل جراحی1-3های بهداشتی هستند )های مرتبط با مراقبتیکی از علل شایع عفونت

مرکز کنترل و پیشگیری از بیماری ایالات متحده به عنوان عفونت مربوط به یک عمل جراحی تعیین شده توسط 

عمل رخ می دهد، بسته به نوع روش انجام  روز پس از 90یا  30که در نزدیکی یا در محل برش عمل جراحی در 

توانند به ساختارهای ها اغلب در محل برش به صورت موضعی هستند، اما میSSI(. 2) شودشده تعریف می

 مجاور نیز گسترش یابند. 

● SSI(. در میان بیماران 4،5های بهداشتی هستند )های مرتبط با مراقبتترین عفونتترین و پرهزینهها شایع

 دهند. های بیمارستانی را تشکیل میدرصد از عفونت 38ها SSIی، جراح

بیماری که در ایالات متحده تحت عمل  24آمارهای گزارش شده حاکی از آن است که به طور تقریبی از هر  ●

 (.6-8) بعد از عمل است SSIجراحی، بستری شده است، یک نفر دارای 

و انواع زخم تعریف گردند که به شرح زیر  SSIمانند  برای بیان این موضوع ابتدا نیاز است مفاهیمی ●

 باشند:می

 (:9-13)شامل یک یا چند مورد زیر است  SSIمعیارهای بالینی برای تعریف  ●

  جراحی خارج شود. محلترشح چرکی که از  -

 بسته شده مثبت شود. زخم آن قبلا کشت مایع محل جراحی که -

 کشتعفونت )درد، تورم، اریتم، گرما( است. ) کشت مثبت است یا  محل جراحی که حداقل دارای یک علامت بالینی -

 نشده است.(

 را تشخیص دهد. عفونتجراح،  -

 

                                                 
در "dultsAntimicrobial prophylaxis for prevention of surgical site infection in a "با نام  این مقاله تلخیص و برگردان مقاله ای 42

 است. uptodate دیتابیس
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 زخم بندیطبقه

  یک سیستم طبقه بندی زخم که بر اساس میزان آلودگی میکروبی مورد انتظار در طول جراحی تعریف شده است

 شوند:بندی میآلوده، آلوده و کثیف طبقه-ت تمیزتمیزها به صور(. با استفاده از تعاریف زیر، زخم14،15)

o شود و زخم در ابتدا ها هیچ التهابی مشاهده نمیهای عملی غیر عفونی هستند که در آنزخم ،های تمیززخم

 بدن در طی یک روش تمیز درگیر نمی شوند. 43شود. طبق تعریف، نواحی ویسکوزبسته می

o شده و بدون ی هستند که در آن یک ناحیه ویسکوز تحت شرایط کنترلهای عملزخم، تمیز _های آلوده زخم

 شود.می درگیرآلودگی غیرمعمول 

o های عمده با تکنیک استریل هایی با شکستگیهای ناشی از ترومای باز و تازه و عمل، زخمهای آلودهزخم

 گیرند.هایی با التهاب حاد و غیر چرکی نیز در این دسته قرار میهستند. همچنین زخم

o مانده، اجسام خارجی، یا آلودگی مدفوع حسی باقیهای بیزای قدیمی با بافتهای آسیب، زخمهای کثیفزخم

 شده هستند.ویسکوز سوراخهایی که شامل عفونت بالینی موجود یا یا زخم

 بندی زخم و میزان چندین مطالعه، همبستگی متوسطی را بین طبقهSSI اند. میزان پیدا کردهSSI  با توجه به

 :شامل موارد زیر است (16-19کلاس زخم )

o  درصد 2,9تا  1,3 -پاک 

o درصد 7,7تا  2,4 -آلوده -تمیز 

o  درصد 15,2تا  6,4 -آلوده 

o  درصد 40,0تا  7,1 -کثیف 

بیوتیکی در مواردی که تمیز با استفاده از پروفیلاکسی آنتی SSIدهند که کاهش خطر نسبی های موجود نشان میداده

تمیزی قابل _بیوتیکی برای اکثر موارد آلوده(. پروفیلاکسی آنتی20شوند و در موارد پرخطر، یکسان است )میحسوب م

 دهنده. بلکه نشانشودنمیبندی ها برای موارد کثیف یا عفونت عنوان پیشگیری طبقهبیوتیکتوجیه است. استفاده از آنتی

 (.12عفونت احتمالی است ) درمان

 

                                                 
یک "کلمه لاتین  "ویسکوز"ه(. ویسکوز: اندام داخلی بدن، به ویژه در قفسه سینه )به عنوان قلب یا ریه( یا شکم )به عنوان کبد، پانکراس یا رود 43

 .است «viscus» «viscera» است. جمع "بدناندام از 
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شوند در این بخش به بررسی میکروبیولوژی خواهیم ها میها و جراحیا که عوامل میکروبی سبب عفونت درمحل زخماز آنج

  پرداخت:

 

های شوند، فلور پوست، از جمله گونههای تمیز می( پس از عملSSIsهای محل جراحی )های غالبی که باعث عفونتارگانیسم

های تمیز، ارگانیسم _آلوده (. در اعمال21هستند ) های کواگولاز منفیاستافیلوکوک واسترپتوکوک، استافیلوکوکوس اورئوس 

 ها علاوه بر فلور پوست هستند.های گرم منفی و انتروکوک44ایغالب شامل میله

، درصد 2003تا  1986های اند. از سالدر ایالات متحده در طول زمان تغییر کرده SSIsزا مرتبط با عوامل بیماری

SSI ترین شایعاستافیلوکوکوس اورئوس (. 22درصد کاهش یافت ) 33به  56های ناشی از باسیل های گرم منفی از

  ها را به خود اختصاص داده بود.SSIدرصد از  22پاتوژن این دوره زمانی بوده که 

 استافیلوکوکوس اورئوست و درصد افزایش یاف 30به استافیلوکوکوس اورئوس ناشی از  SSIs، نسبت 2007و  2006های لدر سا

 2003های (. مطالعه دیگری گزارش کرد که سال21گرفت )( اتقریبا نیمی از این آمار را دربر میMRSAسیلین )مقاوم به متی

ومیر بالاتر، با نرخ مرگ MRSAهای درصد افزایش یافته و عفونت 20به  16از  MRSAهای ناشی از ، نسبت عفونت2007تا 

 MRSAناشی از  SSI(. در طول دهه گذشته نسبت 23های بالاتر همراه بوده است )تر در بیمارستان و هزینهیبستری طولان

 (.24،25ها کاهش یافته است )در بسیاری از بیمارستان

اده گسترده (. این روند ااحتمالا به دلیل استف26اند )جدا شده SSIsای از ( از درصد فزایندهکاندیدا آلبیکنسها )به ویژه قارچ

های پیشگیرانه و تجربی، افزایش شدت بیماری و تعداد بیشتری از بیماران دچار نقص ایمنیتحت عمل جراحی بیوتیکاز آنتی

 بوده است.

های محیط اتاق عمل یا پرسنل است. حمل مقعدی، واژینال، منابع بیرونی عفونت شامل آلودگی محل جراحی توسط ارگانیسم

(. 27،28مطرح شده است ) SSIتوسط پرسنل اتاق عمل به عنوان علت چندین شیوع  Aهای گروه پتوکوکیا نازوفارنکس استر

(. به 29های مصنوعی بیشتر است )ها در میان پرسنل جراحی با ناخنهای گرم منفی روی دستهمچنین حمل ارگانیسم

  اند.کننده آلوده بودههای ضدعفونیها یا محلولا، شویندهها، بانداژههای غیرمعمول در پانسمانها، ناشی از پاتوژنندرت، عفونت

 

 

                                                 
4 4 gram-negative rods 
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 بیوتیکی:آنتی پروفیلاکسی

ها در محل جراحی ( با کاهش بار میکروارگانیسمSSIبیوتیکی جلوگیری از عفونت محل جراحی )هدف از پروفیلاکسی آنتی

 (. 30در طول عمل جراحی است )

ها، قبل از عمل در صورت بیوتیکبه وضوح مشخص شده است. استفاده از آنتی SSIاهش بیوتیکی برای کاثر پروفیلاکسی آنتی

وجود خطر بالای عفونت یا در صورت وجود خطر بالای پیامدهای مضر در صورت ایجاد عفونت در محل جراحی )مانند در 

بیوتیکی گفته شد، درمان آنتیشرایط نقص ایمنی، جراحی قلب و یا کاشت دستگاه خارجی( حتمی است. همانطور که قبلا 

بیوتیکی که در محل زخم های آلوده انجام می شود، پیشگیری در نظر گرفته نمی شود. در چنین مواردی، یک دوره درمانی آنتی

کنند، نسبت به های پیشگیرانه را ظرف یک تا دو ساعت قبل از برش اولیه دریافت میبیوتیکضروری است. بیمارانی که آنتی

 (.31،32کمتری دارند ) SSIکنند، میزان بیوتیک دریافت میانی که دیرتر یا زودتر آنتیبیمار

کنند در معرض خطر نسبتا کمی برای عوارض جانبی دارویی مانند ابتلا به بیوتیک دریافت میبیمارانی که پروفیلاکسی آنتی

بیوتیک، زمان دوز، و مدت زمان هات در انتخاب آنتی(. اشتبا33های مقاوم به دارو هستند )و عفونتکلستریدیوئید دیفیسیل 

 (.34-36استفاده رایج است )

های ، عوارض و مرگ و میر جلوگیری کند، طول مدت و هزینه مراقبتSSIبیوتیکی باید از آل، پروفیلاکسی آنتیدر حالت ایده

ای فلور میکروبی بیمار یا بیمارستان را داشته بهداشتی را کاهش دهد، حداقل اثرات نامطلوب دارو و حداقل اثرات نامطلوب بر

 (. 37باشد )

کنند، زا که به احتمال زیاد محل جراحی را آلوده میبیوتیک باید در برابر عوامل بیماریبرای دستیابی به این اهداف، یک آنتی

آلودگی احتمالی اطمینان حاصل موثر باشد. در دوز و زمان مناسب تجویز شود تا از غلظت کافی سرمی و بافتی در طول دوره 

 ترین دوره موثر برای به حداقل رساندن اثرات نامطلوب، ایجاد مقاومت و هزینه تجویز شودبیوتیک باید در کوتاهگردد. آنتی

(12.) 

 عوامل خطرزا مرتبط با بیمار

امل سن بالا، وضعیت تغذیه نامناسب، با برخی عوامل مرتبط با بیمار، مرتبط است. این عوامل خطر ش SSIافزایش خطر ابتلا به 

زمان، سرکوب سیستم ایمنی، درمان با کورتیکواستروئید، روش جراحی اخیر، های همچاقی، دیابت، مصرف دخانیات، عفونت

 های مقاوم است.طول مدت بستری قبل از عمل و کلونیزاسیون شناخته شده با باکتری
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 بیوتیکانتخاب آنتی

 کلی رویکرد

براساس هزینه، ایمنی، مشخصات فارماکوکینتیک و فعالیت  SSIبیوتیک برای پروفیلاکسی لی، انتخاب آنتیکطوربه

ها برای پیشگیری محدود است. با این حال، شواهد کمی وجود دارد که بیوتیکای آنتیبیوتیکی است. مطالعات مقایسهآنتی

پس از عمل  SSIتر باعث کاهش بیشتر هایی با طیف باریکبیوتیکیالطیف در مقایسه با آنتهای وسیعبیوتیکنشان دهد آنتی

 شوند. می

بیوتیک مورد مطالعه با ترین آنتیبیوتیک، گستردهها است. این آنتییک داروی انتخابی برای بسیاری از روش سفازولین

اثر مطلوب، با طیف اثر مناسب  (. سفازولین دارای طول مدت12،38بیوتیکی است )خاصیت اثبات شده برای پیشگیری آنتی

ها های ناشی از جراحی، مشخصات ایمنی عالی و هزینه پایینی است. همچنین در برابر استرپتوکوکدر برابر ارگانیسم

 های گرم منفی فعال است.سیلین و بسیاری از ارگانیسمهای حساس به متیاستافیلوکوک

های گرم منفی نسبت به تری در برابر ارگانیسمز نظر تئوری پوشش وسیع( اسفوروکسیمهای نسل دوم )مانند سفالوسپورین

نیز مقداری اثر بر سفوتتان  وسفوکسیتین ها در حال افزایش است. بیوتیکدارند، اما مقاومت در برابر این آنتی سفازولین

 ها دارند.هوازیروی بی

(. بیماران با سابقه عدم 39بیشتری دارند ) SSIطر ابتلا به بیوتیکی، خمشاهده شده است که بیماران مبتلا به آلرژی آنتی

-سیلین که به صورت بثورات پوستی بدون عارضه ظاهر می شود، ممکن است با سفالوسپورین درمان شوند. واکنشتحمل پنی

سیلین دارند، نادر به پنی IgEهای شدید ها به جز در بیمارانی که واکنشسیلین و سفالوسپورینهای متقاطع آلرژیک بین پنی

 ها اجتناب شود. سیلین دارند، باید از مصرف سفالوسپورینبه پنی IgEاست. در بیمارانی که سابقه واکنش با واسطه 

تا  600)کلیندامایسین گرم بر کیلوگرم( یا میلی 20تا  15وریدی ) ونکومایسینها عبارتند از های سفالوسپورینجایگزین

 های گرم منفی باید اضافه شود.ی موارد، یک عامل با فعالیت در برابر باکتریگرم(. در برخمیلی 900

 ونکومایسیننقش 

(. مطالعه آزمایشات قبل از عمل برای کلونیزاسیون بینی با 12،40رود )ونکومایسین به طور معمول در پروفیلاکسی به کار نمی

دهد که پیشگیری قبل از عمل با ( نشان میMRSAسیلین )سیلین یا حساس به متیمقاوم به متیاستافیلوکوکوس اورئوس 

 (.41بعد از عمل همراه است ) SSIخطر  ونکومایسین با افزایش

 (:12،38،42)ممکن است در شرایط زیر قابل قبول باشد ونکومایسین استفاده از 
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موسسه شناسایی شده سیلین در یک یهای کواگولاز منفی مقاوم به متیا استافیلوکوک MRSAها به دلیل SSIای از مجموعه

 است.

 شناخته شده است. MRSAیک بیمار به عنوان کلونیزه شده با 

اند، ساکنان خانه سالمندان، بیماران های نظارتی )مثلا بیمارانی که اخیرا در بیمارستان بستری شدهیک بیمار در غیاب داده

تم ایمنی مصرف می کنند( در معرض خطر بالایی برای تحت همودیالیز، بیمارانی که داروهای سرکوب کننده سیس

  قرار دارد. MRSAکلونیزاسیون 

های گرم منفی بیوتیک بتالاکتام )سفالوسپورین نسل اول یا دوم( باید برای فعالیت علیه ارگانیسمدر چنین مواردی، یک آنتی

، سیپروفلوکساسین، جنتامایسیندارند عبارتند از هایی برای بیمارانی که به سفالوسپورین ها حساسیت اضافه شود. جایگزین

 (.38هستند)آزترئونام ، یا لووفلوکساسین

(. به همین 43،44موثرتر باشد )سفازولین نسبت به  MSSA ناشی از SSIsبرای جلوگیری از ونکومایسین رسد که به نظر می

های کواگولاز و استافیلوکوک MRSAناشی از  SSIدلیل، استفاده از ونکومایسین در ترکیب با سفازولین برای پیشگیری از 

 شود.منفی در موارد فوق ترجیح داده می

 عمر طولانی آن قابل قبول است.شود، یک دوز واحد معمولا با توجه به نیمهاستفاده میونکومایسین هنگامی که 

 مقاوم موارد

های مقاوم به دارو آلوده شدهاند باید یا اخیرا با پاتوژن اندرویکرد انتخاب پروفیلاکسی جراحی برای بیمارانی که کلونیزه شده

هایی باشد به عوامل بسیاری از جمله پاتوژن، مشخصات فردی باشد. اینکه آیا پروفیلاکسی باید شامل پوشش چنین پاتوژن

برش و عمل بستگی شده و نزدیکی محل تجمع احتمالی پاتوژن به محل ریزیبیوتیکی آن، میزبان، روش برنامهحساسیت آنتی

 (.12دارد )

 استافیلوکوکوس اورئوس

اتفاق نظر وجود ندارد. مسائل مربوط استافیلوکوکوس اورئوس در مورد مزایای غربالگری معمول قبل از عمل برای کلونیزاسیون 

های ( در بخشMRSA)سیلین اورئوس مقاوم به متی استافیلوکوکوسو دکلونیزاسیون در زمینه ونکومایسین به استفاده از 

 گیرد.زیر مورد بحث قرار می
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 نتیجه گیری

 بیوتیک-موارد مورد توجه در تجویز آنتی

 دوز اولیه

 دوزانتخاب  

بیوتیکی بر اساس دوزهای استاندارد برای ایمنی و پذیرش فرد است. با این حال، غلظت سرمی برای اکثر بزرگسالان، دوز آنتی

ده برای بیماران چاق ممکن است به دلایلی از جمله تنوع فارماکوکینتیک مربوط به و بافتی برخی از داروهای تجویز ش

 (.45دوستی داروی تجویز شده، با بیماران غیر چاق متفاوت باشد )چربی

(. دو مطالعه 46،47بیوتیکی برای بیماران چاق وجود دارد )های محدودی برای تعیین رویکرد بهینه برای دوز آنتیداده

ممکن است برای تولید غلظت سرمی و بافتی بیش از  سفازولینگرم  2یا  1رماکوکینتیک اشاره کردند که تجویز کوچک فا

(. دو برابر کردن دوز طبیعی سفالوسپورین49،48)نباشد ( برای اکثر پاتوژن های رایج کافی MIC)45حداقل غلظت مهاری 

های استاندارد در بیماران غیرچاق، با هزینه نسبتا پایین و های مشابهی را در بیماران چاق با دوزها ممکن است غلظت

که توسط انجمن داروسازان سیستم  2013های سال (. بنابراین، بنا به دستورالعمل47مشخصات ایمنی مطلوب ایجاد کند )

شود صیه میکیلوگرم تو 120≤گرم را برای بیماران  3گرم و تجویز  2سلامت آمریکا تهیه شده است، تجویز حداقل دوز 

(12.) 

مؤثرتر از  SSIگرم بر کیلوگرم( برای پیشگیری از میلی 5به صورت تک دوز ) جنتامایسینمشاهده شده است که تجویز 

(. در بیماران 50شود )گرم بر کیلوگرم هر هشت ساعت تجویز میمیلی 1,5دوزهای متعدد جنتامایسین است که در دوز 

 40آل بدن به اضافه از وزن ایده آل است، دوز جنتامایسین باید با استفاده از وزن ایدهدرصد بالاتر  20چاق که وزن آنها 

 (.51آل محاسبه شود )درصد تفاوت بین وزن واقعی و ایده

 زمان تجویز

 دقیقه قبل از برش جراحی شروع شود تا سطح بافت دارو به اندازه کافی در زمان برش اولیه 60بیوتیکی باید در درمان آنتی

ونکومایسین (. برای مثال، تجویز 3بیوتیک نیز باید در نظر گرفته شود)عمر آنتی(. همچنین، نیمه54-12،40،52بهینه شود )

دقیقه قبل از برش جراحی شروع شود زیرا زمان انفوزیون طولانی مدت برای این داروها لازم  120باید  نفلوروکینولویا 

 است.
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دقیقه قبل از برش جراحی نشان می 30در عرض بیوتیک آنتیت را با شروع تجویز برخی از مطالعات خطر کمتر عفون

 (. 32،52،53،55،56ها برای حمایت از این رویکرد به عنوان یک روش معمول کافی نیست )دهند، اگرچه تاکنون داده

بیوتیکی بندی پروفیلاکسی آنتیانو زم SSIداری را بین نگر در چندین مطالعه ارتباط معنیهای گذشتهتجزیه و تحلیل داده

، از جمله تجزیه و تحلیل شناختی متعددیهای روش(. با این حال، این مطالعات دارای نقص62-57نشان نداده است )

بیوتیکی ناهمگن، و اطلاعات ناقص در مورد مصرف مجدد آنتیهای آنتیگنجاندن رژیمهای بیماران ناهمگن، ترکیبی گروه

 (. 63اند )بیوتیک بوده

 دوزتکرار 

عمر دارو بیشتر هایی که از دو نیمهبیوتیکی سرم و بافت، تکرار دوز حین عمل برای عملبرای اطمینان از غلظت کافی آنتی

شود لیتر( وجود دارد، توصیه میمیلی 1500هایی که در آن از دست دادن خون بیش از حد )بیش از شود و برای عملمی

-عمر آنتیکن است در صورت وجود عواملی که نیمه(. همچنین مم12)

های گسترده، تزریق مجدد، کنند، مانند سوختگیبیوتیک را کوتاه می

ضروری باشد. تصمیم به مصرف مجدد باید بر اساس زمانی باشد که 

دوز اولیه قبل از عمل تجویز شده است )نه زمان شروع عمل(. مصرف 

 بیوتیکی در آنها طولانی شده است، مجاز نباشد.عمر آنتیبه نارسایی کلیوی که نیمه مجدد ممکن است برای بیماران مبتلا

 طول مدت تجویز

بیوتیک بعد از بسته شدن زخم ضروری نیست و ممکن است به دلیل افزایش خطر ایجاد مقاومت طور کلی، تکرار دوز آنتیبه

(. اگر پروفیلاکسی بیش از زمان جراحی ادامه 38-70برساند )به بیمار آسیب C. difficile (CDI )بیوتیکی و عفونت آنتی

پذیرش جراحی، خطر  11000(. در یک مطالعه شامل بیش از 12،40ساعت باشد ) 24یابد، مدت زمان آن نباید بیش از 

شانس ساعت بعد از عمل ادامه داشت )نسبت  24بیوتیکی آنها بیش از در بیمارانی که پروفیلاکسی آنتی CDIابتلا به 

های طولانی مدت پس از عمل ممکن بیوتیک، آنتیCDI(. علاوه بر افزایش خطر 69( به طور قابل توجهی بالاتر بود )3,74

بیمار، طول دوره پروفیلاکسی  79000ای روی بیش از (. در مطالعه71( را افزایش دهد )AKIاست خطر آسیب حاد کلیه )

بیوتیک اضافی مرتبط بود. این خطر با هر روز آنتی CDIو  AKIتمال عفونت طور مستقل با افزایش احبیوتیکی بهآنتی

 یابد. افزایش می
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طور که قبلا گفته شد باید به نوع جراحی با توجه به عمق برش، فلور طبیعی بیوتیکی همانبرای انجام پروفیلاکسی آنتی

های مطرح در آن به عنوان های قلب و پروفیلاکسیجراحی حاضر در آن عضو و... توجه نمود و در بخش انتهایی این مقاله به

 پردازیم.می انواع جراحیمثالی از 

 قلب جراحی

های دریچه، و قرار دادن دستگاه هستند. اشکال عفونت (، عملCABGپس عروق کرونر )های قلبی شامل پیوند بایعمل

ها سطحی هستند. استرنوم است. بیشتر این عفونت ها، شامل مدیاستینیت و عفونت زخم( در این عملSSIمحل جراحی )

 (.72دهد )را تا پنج برابر کاهش می SSIهای قلبی، وقوع بیوتیکی در عملپروفیلاکسی آنتی

، نارسایی قلبی، به دنبال اقدامات قلبی عبارتند از: بیماری عروق محیطی یا مزمن انسدادی ریه SSIعوامل خطر برای 

 (. 73-76هستند ) استافیلوکوکوس اورئوسا و کلونیزاسیون بینی افزایش تعداد گرافت ه

باعث ایجاد  کوتی باکتریومو به ندرت  استافیلوکوک کواگولاز منفی، استافیلوکوکوس اورئوسهای گرم مثبت مانند ارگانیسم

و  سودوموناس، ریاسهانتروباکتهای گرم منفی مانند شوند. ارگانیسمبعد از موارد عمل قلبی میها SSIحدود دو سوم 

ها در بیمارانی که های نسبتا کمتری پس از جراحی قلب هستند. در صورت وجود، تهدید این پاتوژنپاتوژن اسینتوباکتر

دهد های اولیه جراحی قلب نشان میهای مربوط به سال(. داده77،78دهد )اند، بیشتر رخ میتحت پیوند ورید قرار گرفته

های نسل اول و دوم پس از عمل قبل از استفاده گسترده از سفالوسپورین SSIفی علل نسبتا شایع های گرم منکه پاتوژن

  (.79به عنوان پیشگیری از جراحی قبل از عمل بودند )

های قلبی هستند در روش SSIهای مطالعه شده برای پیشگیری از بیوتیک( بهترین آنتیها )نسل اول و دومسفالوسپورین

(. هیچ 54همراه است )سفوروکسیم در مقایسه با  SSIبا خطر کمتر سفازولین که  نشان داده شده است(. 72،80،81)

بیوتیکی حتی در مؤسساتی که شیوع برای پیشگیری آنتیونکومایسین مدرکی برای حمایت از استفاده معمول از 

(. با این حال، پروفیلاکسی با 12،82( بالا است، وجود ندارد )MRSAسیلین )اورئوس مقاوم به متی استافیلوکوکوس

 MRSAاند و یا بیمارانی که در معرض خطر بالای عفونت ( کلونیزه شده12) MRSAونکومایسین برای بیمارانی که با 

های قابل قبولی جایگزینکلیندامایسین یا  ونکومایسینهستند، ضروری است. برای بیماران مبتلا به آلرژی به بتالاکتام، 

، آمینوگلیکوزیدهای گرم منفی )مانند بیوتیک اضافی برای پاتوژنگرم مثبت هستند. ممکن است یک آنتیبرای پوشش 

 ها مورد نیاز باشد.ناشی از این ارگانیسم SSI( در زمینه خطر فلوروکینولون، یا به ندرت آزترئونام

نگیز است. پروفیلاکسی مناسب شامل مدت براهای قلبی بحثبیوتیکی به دنبال عملمدت زمان بهینه پروفیلاکسی آنتی

اند که پروفیلاکسی به مدت یک تا چهار (. چندین گزارش اشاره کرده12ساعت پس از آن است ) 24زمان عمل و کمتر از 
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(. 80،84،85ها نشان نداده است )SSIمقایسه با پروفیلاکسی تک دوز یا پروفیلاکسی فقط در طول عمل، کاهشی در روز در 

 (.86بیوتیکی وجود ندارد )ای برای افزایش طول مدت پروفیلاکسی آنتیدههیچ فای

 دستگاه قرار دادن

بیوتیکی برای کاشت دستگاه یا جایگزینی ژنراتور برای ضربان سازهای دائمی، دفیبریلاتورهای قلبی پروفیلاکسی معمول آنتی

(. یک کارآزمایی تصادفی بزرگ به کاهش 12،88،89سازی مجدد قلب توصیه شده است )های همگامقابل کاشت و دستگاه

(. 90دریافت کرده بودند اشاره کرد )سفازولین در بین بیمارانی که قبل از کاشت دستگاه یک دوز  SSIمیزان قابل توجهی از 

مداخله ساعت قبل از کاشت، قدم زدن موقت قبل از کاشت،  24عوامل خطر برای عفونت مرتبط با دستگاه عبارتند از: تب در 

زودهنگام برای هماتوم یا جایگزینی سرب، استفاده از کورتیکواستروئید برای بیش از یک ماه در طول سال قبل، وجود بیش 

 (.90-92و توسعه هماتوم جیبی ) از دو لید

ها در مورد شخص است. داده( نامVADsهای کمک بطنی )بیوتیکی در تنظیم دستگاهویکرد بهینه برای پیشگیری آنتیر

بیوتیکی قبل از عمل را نشان ای وجود ندارد که اثربخشی درمان آنتیمیزان عفونت، محدود است و هیچ مطالعه منتشر شده

 (.93دهد )

 

 د:اسکن کنی برای دسترسی به منابع
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 آلی و دارورسانی؛ پیش به سوی آینده! - های فلزی چارچوب

 1400  کیا ورودیداوری کامیار 

 مقدمه 

بیماریدر حالی که داروهای جدید بی برای درمان  پیچیده فرموله شدهشماری  از مواد دارویی  اند، طیف گستردههای  ای 

برمی اشکالاتی  به  این محدودیت درمانی  دارند.  اصلاحات در سیستمکارایی درمانی محدودی  اعمال  با  های  گردد که جز 

عمر کوتاه  های درون بدن و مایعات بیولوژیکی اغلب منجر به نیمهدارورسانی قابل حل نیستند. ناسازگاری داروها با آنزیم 

شود.  هایی مانند حلالیت کم، ناپایداری و تجزیه زیستی سریع مشاهده میشود که متعاقب آن چالشها در داخل بدن میآن 

نی مشخص، سطح پایینی از اختصاصیت درمانی، انتقال ناکافی دارو به ارگان یا  های دارورسادر همین حال، بدون سیستم

سلول هدف، عوارض جانبی و سمیت احتمالی پیامدهای مستقیم حرکت آزاد داروها در بدن است. در نتیجه، برای بهبود 

ارورسانی ضروری است. ابزارهای های داثربخشی و فراهمی زیستی داروها، تنظیم الگوهای انتشار دارو با استفاده از سیستم

  45توان به اختصاصیت پایین، تجزیه زیستی ها میهایی هستند. از جمله این محدودیتدارورسانی سنتی، دارای محدودیت

نشده، سمیت و عوارض جانبی ناخواسته اشاره کرد. به موازات بررسی ارتباط یک سیستم موثر دارورسانی در بهبود کنترل

درمانی، اخیرا انواع رویکردهای جدید برای تجویز دارو و تحویل آن به گیرنده خود توسعه یافته است. پس  اثربخشی عوامل  

های قابل بحث  عنوان گزینه ( به46MOFsآلی )-های فلزیهای نانو، چارچوب های قابل توجه ناشی از ظهور فناوریاز پیشرفت

در    MOFsهای دارورسانی بر محور  و استفاده از سیستم  MOFs  برای دارورسانی شناخته شدند. در این مقاله به بررسی

 پردازیم. ها می درمان برخی بیماری

MOFsشوند. درواقع  ، ساختارهایی بلوری هستند که از اتصال یون های فلزی و مولکول های آلی تشکیل میMOFs    مواد

های آلی  های فلزی با اتصال دهندههای یک، دو یا سه بعدی هستند که از اتصال یون یا خوشهکریستالی متخلخل با شبکه

 . (1)شکل  شوند تک یا چنددندانه ایجاد می

 
45 Biodegradation  
46 Metal–Organic Frameworks 
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در این شکل هر هشت وجهی از یک اتم کروم  .  دهدرا نشان می  MIL-101آلی -این تصویر، سنتز چارچوب فلزی . 1شکل  

های اسید ترفتالیک و  ها تشکیل شده است. در این سنتز، خوشه یونی کروم با اتصالدر مرکز و شش اتم اکسیژن در گوشه

 اسید هیدروفلوئوریک همراه شده است.

MOFs   از خود نشان می بیشتری  با مواد معمولی، مزایای  قابلیت عملکردمند کردن سطح و  در مقایسه  دهند که شامل 

توان برای جذب/دفع برگشت شده را میباشد. سطوح داخلی )ساختار منافذ( و خارجی عملکردیساختار منافذ قابل تنظیم می

چنین امکان داخل بدن یا توزیع زیستی استفاده کرد. این سطوح همپذیر دارو یا اصلاح سطح به منظور افزایش پایداری در  

کنند. علاوه  شود( را با اختصاصیت بالا فراهم می گیرنده شناخته می-تعامل میزبان و مهمان )که در داروسازی با تعامل دارو

کنترل می نحوی  به  دارو  انتشار  موارد،  این  وقوع  بر  از  تا  انفجار"شود  قابل    "47اثر  ماهیت  این،  بر  علاوه  شود.  جلوگیری 

،  pHهای خاصی مانند  کند که به محرک های دارورسانی هوشمند را فراهم میامکان طراحی سیستم  MOFsبندی  مقیاس

  دهند. ها در بدن پاسخ میدما یا غلظت آنزیم

 

 
47 Burst Effect 
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دارو محیطی برای تحویل دارو، جزء مهم دارورسانی و عامل اصلی در دستیابی به مزایای رهش پایدار دارو است. در   حامل 

با سیستم یا معدنی هستند، روشمقایسه  آلی  اغلب فقط مواد  پ های دارورسانی فعلی که  یرامون مواد های دارورسانی که 

آماده شده دارای ظرفیت   MOFsاند، مزایای منحصر به فردتری دارند. به عنوان مثال،  توسعه یافته  MOFsکاربردی مبتنی بر  

ها  دارای تعدادی ویژگی هستند که آن  MOFsسازگاری بهتر و اثر درمانی عالی هستند. علاوه بر این،  حمل دارو بالاتر، زیست

ها در جذب مقادیر  توان به سطوح منافذ بزرگ و قابلیت آنها می کند. از این ویژگیهای خوبی میتخابرا برای دارورسانی ان

 . (2)شکل  مختلف دارو اشاره کرد 

ها در درمان  خوبی آشنا شدیم، در ادامه مقاله به بررسی استفاده از آنبه  MOFsآلی یا همان  -های فلزیحال که با چارچوب

  پردازیم:ها میبیماری

 

 

 

 

 کرد.  یتخلخل، پردازش و کاربرد زانیبار و م  تیهدا  د،ی جد ییایمیو ش یکیزیخواص ف جادیا یتوان برا  یرا م MOFs.   2شکل  
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 بیماری انسداد ریوی مزمن  .1

های تنفسی و عمدتا دود  ها به آلاینده ( پاسخ التهابی بیش از حد ریه48COPDمشخصه اصلی بیماری انسداد ریوی مزمن )

التهاب   COPDشود.  سیگار است که منجر به محدودشدن جریان هوا می با چندین عوارض جانبی دیگر ریوی، از جمله 

ای و اختلال عملکرد عضلانی نیز مرتبط است. در حال حاضر، درمان استنشاقی، راه حل  های تغذیهسیستماتیک، ناهنجاری

از آئروسل تلقی می  COPDاصلی در درمان   اثربخشی بسیاری  ، های استنشاقی محدود است. در نتیجهشود، با این حال، 

ای برای تئوفیلین، ها با بازده و کارایی بالاتر مورد نیاز است. برای مثال، در مطالعههای جدید مختلفی برای رساندن آئروسلراه

MIL-100  )Fe( دهد بدون متابولیسم گذر اول کبدی، آئروسل به طور هدفمند تحویل داده  سنتز شد که به دارو اجازه می

). به(1)شود   بالای شریان ریوی  از عارضه49PAHعلاوه فشارخون  به عنوان یکی  بیماری(  به  های ریوی های خود، منجر 

ای برای بهبود کارایی داروهای گشادکننده عروق که برای کاهش شدت فشار خون شریانی  شود. بدین منظور در مطالعهمی

 . (2)طراحی و سنتز شد   nanoMIL-89با نام   MOFsای بر پایه شوند، سیستم دارورسانیریوی استفاده می

 

 

 

 سرطان  .2

شود. به عنوان ها نفر میسرطان یک خطر بزرگ برای سلامت مردم در سراسر جهان است که سالانه باعث مرگ میلیون

-دهد، شایعاختصاص میدرصد از موارد سرطان را به خود   85( که حدود 50NSCLCمثال، سرطان ریه سلول غیرکوچک )

درمانی  پیشرفته دارند، شیمی  NSCLCکند. برای بیمارانی که  جدی ایجاد می  0رین سرطانی است که در سطح جهان آسیبت

توانند  هایی که میشود. با استفاده از حاملکننده به عنوان اولین خط درمان توصیه میترکیبی مبتنی بر ترکیبات آلکیله

محافظت کنند و آنها را با موفقیت و ایمن به بافت هدف برسانند و عوارض جانبی را به حداقل برسانند  داروها را از تخریب  

شدت در حوزه نانو و نانوپزشکی در دست  درمانی را با بازده بالایی به ثمر نشاند. در حال حاضر این مسائل بهتوان شیمیمی

های درمانی دیگر مانند  در درمان سرطان برای مقابله با معایب روش  ایطور گستردهبه  MOFsها،  بررسی هستند. در کنار آن

ها به دلیل شکل قابل کنترل،  چنین استفاده از آنشوند. همعوارض جانبی شدید، پایداری کم و اثربخشی ضعیف استفاده می

 
48 Chronic Obstructive Pulmonary Disease 
49 Pulmonary Arterial Hypertension 
50 Non-Small Cell Lung Cancer 
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جرم( بالا روز به روز در  های قابل تنظیم، سطح ویژه )سطح کل یک ماده در واحدقطرهای مناسب، ترکیبات متنوع، تخلخل

ای که اخیرا توسط دانشمندان ایرانی صورت گرفت، اثرات سلولی چارچوب  حال گسترش است. به عنوان مثال، در مطالعه

مطالعه، به عنوان شاخصی . در این  (3)های انسانی و ماکروفاژهای موش بررسی شد  بر روی هپاتوسیت  PCN-224آلی  -فلزی

برای بررسی تخریب غشای سلولی استفاده شد. در مطالعه  (  51LDHبرای اثر سمیت سلولی، از ارزیابی لاکتات دهیدروژناز )

کند. این موضوع نشان از تخریب نیز بهبود پیدا می  LDH، عملکرد  PCN-224مذکور مشاهده شد که با افزایش غلظت  

التهابیغشای سلولی در تمامی سلول اثر این چارچوب فلزی  52ها دارد. به علاوه، در این مطالعه شاخص  از  آلی بر -ناشی 

ها حاکی از آن است  بررسی شد. یافته  α-TNFو    IL-6گیری  و با اندازه  53ELISAهای کبدی انسان نیز با کمک روش  سلول

دهد. این نتایج  افزایش می  TNF-αها برای آزادسازی  با تحریک آنها  های التهابی را در این سلولواکنش  PCN-224که  

 آلی سنتزشده از قابلیت بالایی در درمان سرطان برخوردار است.-دهند که چارچوب فلزی نشان می

 آلزایمر  .3

مسائل    برنده است که قابلیت توسعه و پیشرفت دارد. مشکلات حافظه،در ارتباط با اختلال عصبی تحلیل  54بیماری آلزایمر 

های شخصیتی و رفتاری تنها چند نمونه از علائم بالینی این بیماری هستند.  فضایی و ناهنجاری-های دیداریمربوط به مهارت

میلیون نفر افزایش یابد.    150به بیش از    2050شود که تعداد بیماران مبتلا به آلزایمر در سراسر جهان تا سال  بینی میپیش

های مفیدتری کشف و اعمال شود. تا کنون، نشانگرهای زیستی  باید دقیقا مشخص شود تا درمانمکانیسم بیماری آلزایمر  

بتا   های نوروفیبریلاری داخل عصبی که از آمیلوئید تنیدگیمختلفی برای این بیماری کشف شده است. به عنوان مثال، درهم

برای یک روش جدید    MOFsبیماری آلزایمر نیز از    اند، دو نشانگر اولیه بیماری آلزایمر هستند. برای درمانتشکیل شده

خطر های طبیعی بیشده برای بافتآلی طراحی-دهد که چارچوب فلزی. نتایج نشان می(4)تحویل دارو استفاده شده است  

های دیگر بدن مشاهده  های هیپوکامپ، کبد، کلیه یا بسیاری از اندامتوجهی در بافتاست، زیرا هیچ تغییر مورفولوژیکی قابل

 های عصبی نقش موثری داشتند.علاوه، این مواد در جلوگیری از مرگ سلولنشد. به

 

 

 

 
51 Lactate Dehydrogenase 
52 Inflammatory Index 
53 Enzyme-Linked Immunosorbent Assay 
54 Alzheimer’s Disease  
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 گیری نتیجه 

، مواد  MOFsهای مختلف پرداختیم. به طور خلاصه،  ها در درمان بیماریو استفاده از آن  MOFsدر این مقاله، به بررسی  

پزشکی هستند. با توجه به ساختار، ترکیب، سطح بزرگ و حجم منافذ،  ای برای کاربرد در صنعت زیستکاربردی امیدوارکننده

MOFs ها در  دهند. توانایی آنکنند و کمک شایانی در این خصوص ارائه میهای دارورسانی را برطرف میبسیاری از چالش

های موثرتر و با عوارض جانبی کمتر شود. همه تواند منجر به درمانشده میای کنترلها به شیوهحمل و آزادسازی مولکول

در زمینه دارورسانی و    MOFsای برای تحویل دارو باشند.  ، مواد جدید و امیدوارکنندهMOFsشود  ها باعث میمشخصه  این

 . (5)هایی مانند سرطان، آلزایمر و اختلالات ریوی عملکرد نویدبخشی دارند درمان بیماری

 ؟شودف یا رنگ ثانویه از متیلن بلو به جای سافرانین استفاده نمیچرا در رنگ آمیزی گرم برای رنگ مخال -9

. کریستال ویوله رنگ بنفش و  اوت هستندگ با کریستال ویوله متفسافرانین یا فوشین رنگ های بازی هستند که از نظر رن

ث تشخیص بهتر نوع باکتری نوع رنگ باع   دو تفاوت رنگی این    کنند. رنگ قرمز مایل به صورتی ایجاد می فوشین/سافرانین  

  شود.تر شدن تشخیص میبلو باعث سختاستفاده ار اتیلن  شود.می

  د:اسکن کنی  برای دسترسی به منابع             
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 گذری بر اطلاعات جامع داروهای تازه تایید شده  

 1400علیرضا نوری ورودی 

 مقدمه 

در سال    ،. برای مثالگیرندسالانه تعدادی دارو توسط سازمان غذا و داروی آمریکا برای مصرف عمومی مورد تایید قرار می

، تعداد   2023بوده است. اما در سال    2016اند که کمترین مقدار از سال  داروی جدید مورد تایید قرار گرفته 35تنها    2022

اند که رشد قابل توجهی نسبت به سال قبل داشته است. در ادامه، در سال جاری تا  داروی جدید مورد تایید قرار گرفته  55

(. قبل از  1)جدول    خوردها دو داروی جالب به چشم میجدید تایید شدند که در میان آنداروی    9ماه مارس به تقریب  

العلاج مورد استفاده  های نادر و صعبروهای تاییدشده اخیر برای بیماریتوان اشاره کرد که اغلب دابررسی این دو دارو، می

 . (1)  تبع قیمت بالایی نیز دارندگیرند که بهقرار می

 .2024. لیست داروهای جدید تایید شده در سه ماه اول سال 1جدول  

 

1-  (Aprocitentan) ™️TRYVIO 

کند؛ لازم به ذکر است سالگی درگیر می  65الی    30سنین  فشار خون، یک بیماری مزمن است که به طور میانگین افراد را در  

مهمی در وقوع این بیماری دارد. با توجه به گزارش سازمان جهانی بهداشت، حداقل حدود یک   که سبک زندگی تاثیر بسیار

یط دست و پنچه  نفر یک نفر با این شرا  9از هر    ،دیگرمیلیارد نفر دارای فشار خون مزمن یا کنترل نشده هستند. به عبارت

است. داروهای مخصوص فشار خون های زیادی برای کنترل فشار خون شدههمین امر سبب توسعه دارو  .( 2)  کندنرم می

قرن بیستم، فشار خون به صورت بیماری مزمن معرفی شد؛ اما درمان موثر، در    40سابقه طولانی دارند. در ابتدا و در دهه  
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د. کاهش حجم خون و یا در واقع  دهه پنجاه و با داروهای دیوریتیکی نظیر کلروتیازیدها آغاز گشت. توجیه این امر، جالب بو

اروی پیشنهادی  ها به عنوان د، بتابلاکر60آمد. در دهه  نظر میرین راه کاهش فشار خون به  تمقدار مایع خروجی بیشتر ساده

رنیندر دهه  مطرح شدند. آنزیمی  ترکیبی که مسیرهای  داروهای  انواع  بعدی،  قرار می-های  را هدف  گرفتند  آنژیوتانسین 

 . ( 3, 1) د معرفی شدن

 مکانیسم عمل

که نسبتا با مکانیسم    Aprocitentanداروی  

می عمل  میجدیدی  ورق کند،  را    تواند 

های بالینی موفق  برگرداند! زیرا در کارآزمایی

بالینی این دارو،  بوده است. فاز سه کارآزمایی 

یک  نشان حداقل  مصرف  که  بود  آن  دهنده 

این دارو )در دوز   رم( بدون  میلی گ  25ماهه 

رژ سایر  با  ترکیب  فشار  یمحتی  دارویی  های 

می روی  خون،  بر  شده  کنترل  اثرات  تواند 

کاهش فشار خون، حداقل به مدت چهل هفته 

صورت   به  دارو  این  است  قرار  باشد.  داشته 

میلی گرم در دسترس   12.5قرص و با دوز  

بگیرد.   موثره    Aprocitentanقرار  ماده  نام 

آنتاگونیست  نوع  یک  که  است  دارو  این 

خون در   ویژه گیرنده نوع یک در فشارها، به( است. عملکرد این گیرندهET-2 و    ET-1است )  2و    1تلینی  های اندوگیرنده

 .  (4, 1) (1)شکل   باشد های اندوتلیال، التهاب، فیبروز، هایپرتروفی عروق و ریمادلینگ میبهبود عدم عملکرد سلول

 عوارض جانبی  

توان به اثرات سوء  ن دارو، میوارض جانبی آن نیز مورد توجه و بررسی است. از عوارض این دارو نسبتا قدرتمند است، اما ع ای 

مشاهده  در صورت    اری منع مصرف دارد. افزون بر ایندارو در باردجنین اشاره کرد. به دلیل اثرات آنتاگونیستی قوی، این   بر

ر است که  حساسیت مصرف، دارو باید بلافاصله قطع شده و اقدامات درمانی متعاقب صورت گیرد. همچنین در وهله اول قرا

و، بالا بردن سطح  این دار  های منتخب، این دارو را عرضه بنمایند. یکی از نکات جالب در مورد عوارضتنها پزشکان و داروخانه

جمله  نشان  . 1شکل   از  جدید  نسل  فشارخون  داروهای  عمل  مکانیسم    Aprocitentanدهنده 

تواند استفاده شود. نکته قابل توجه در مورد این  باشد که در موارد فشارخون مقاوم به درمان میمی

دارو، مکانیسم منحصر به فرد آنتاگونیستی گیرنده آن است که با کاهش مقاومت عروقی در برآیند  

 . دهدریمادلینگ و هایپرتروفی عروق رخ نمی کاهش فشار خون موثر است و عوارضی مثل
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تواند  برابر مقدار معمول بالا ببرد که می 5را بیش از  ASTیا  ALTتواند مقدار های کبدی است. این دارو میآمینوترانسفراز

های بالینی سمیت حادی را گزارش اذب باشد. با این حال، کارآزمایی در تشخیص سایر اختلالات کبدی، یک فاکتور مثبت ک

. در مجموع، پیشنهاد شده که در صورت دیدن سمیت کبدی، مصرف دارو بلافاصله قطع شود. از عوارض دیگر این  اندنکرده

کننده دارو مشاهده شده  درصد جمعیت مصرف  9دارو، احتباس مایعات در بدن است که ادم را به همراه دارد. ادم در حدود  

خاص نارسایی قلبی همزمان با فشارخون است. افزون بر این  دهنده احتیاط در مصرف این دارو در شرایط  است که نشان 

ن به دلیل تاثیرات پیچیده رسپتورهای  است. همچنی  داری بیشتر قابل مشاهده بودهوع، ادم در سالمندان به طور معناموض

بیماران مصرف با کاهش سطح هموگلوبین در خون اندوتلینی،  این دارو ممکن است  الکننده  نظر بته بهشان مواجه شوند. 

است.    کاهش اسپرماتوژنز در آقایان نیز مشاهده شده  شود.رسد که این عارضه گذرا است و با ادامه مصرف دارو برطرف میمی

از علائم اوردوز با این دارو نیز به سردردهای ناگهانی، احتقان بینی، تهوع و عفونت دستگاه تنفسی فوقانی )در موارد نقص 

 . (5, 1) است ایمنی( اشاره شده 

توان به مصرف تنها روزانه یکبار آن اشاره کرد. پاول  های نسبی است که میرتریصورت کلی، داروی تایید شده، دارای ببه

خصوصی   سوییسی  شرکت  پزشکان  از  یکی  دارو میIdorsiaکلوزل،  این  که  دارد  اظهار  خود ،  به  را  بسیاری  توجه  تواند 

  داروی خاصی نشده  های مصرفی همزمان شود. گرچه اشاره به حذفتواند باعث کاهش یا حذف دارومی  کند؛ چراکهجلب

های قلبی عروقی دانشگاه ایالتی نیویورک، اظهار دارد که این دارو به  بر، پزشک و محقق مشغول در بیماریاست. میشل و

مانی  نده. در صورت ز(6,  5)  تواند کانون توجه در درمان فشارخون سیستمیک قرار بگیرددلیل نداشتن تداخل خاصی، می

 نویسنده حاضر مقاله، فروش این دارو و عوارض گزارش شده آن در متون بعدی بررسی خواهد شد.  

2-  )Sotatercept) Wineravir   ( 2)شکل 

خون بسیار   گرچه جامعه هدف مصرف این دارو نسبت به فشار

است. محدودتر است اما اخیرا این دارو نیز مورد بررسی قرار گرفته 

ریوی  خون  گردش  سیستم  که  است  شرایطی  ریوی،  پرفشاری 

های متفاوتی از جمله نارسایی از شود و علتدچار پرفشاری می

بدو تولد، مشکلات ایمنی و بافت همبندی )اسکلرودرما( موجب  

به صورت عمده از سخت  اری ریوی،  شوند. پرفشاین بیماری می

گیرد که عبور خون را دشوار  میشدن دیواره دهلیز راست صورت  

های قلب  بطن در نوزادانی که دیواره بین  ،الطورمثسازد. بهمی

تایید  FDAدارو توسط  2024مارس   26در  Wineravirویال دارو . 2شکل

 شد.
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. به منظور بهبود این بیماری، شرکت پرآوازه مرک،  (7)  تواند به صورت گذرا این شرایط ایجاد شوداست میآنها کامل نشده

گیر در این دارو، قیمت بسیار زیاد آن است؛ قیمت  را معرفی کرد. اولین نکته چشم winrevairدر ماه مارس داروی تزریقی 

است. این داروی بیولوژیک ارزشمند   دلار تعیین شده 238000دلار و قیمت سالانه آن چیزی حدود    14000یک ویال از آن  

است. فرم   ActRIIA-Fcسپتور اکتیوین از نوع  نام دارد، یک پروتئین نوترکیب متصل شونده به ر  Sotatercept-csrkکه  

 .  (8, 1) موجود فعلی این دارو، فرم لیوفیلیزه شده آماده برای تزریق زیر جلدی است

 مکانیسم عمل 

منحصر مکانیسم  یک  دارو  این  اثر  مسیر  به مکانیسم  روی  بر  مهاری  اثر  اکتیوین  گیرنده  به  پروتئین  این  اتصال  است.  فرد 

دارد که موجب ایجاد تعادل میان انواع مسیرهای تقسیمی و ضد    TGF-betaو    Aسیگنالینگ لیگاندهای اکتیوین نوع  

و موفق به ایجاد خواص های حیوانی، این دارشود. در مدلشود. به عبارت دیگر، موجب کنترل تقسیم عروقی میتقسیمی می

های  است. این تغییرات سلولی، با نازک شدن دیوارهضد تقسیمی و ضد التهابی در سلولهای اندوتلیال و عضلات صاف شده

 .  (1) اند عروقی نیز همراه بوده

 عوارض جانبی 

توان دریافت که به دلیل تاثیر روی مکانیسم اثر این دارو، می  تواند تا حدودی قابل حدس باشد. بنابرعوارض این دارو می

بارداری را دارند، مناسب  های سیگنالینگ دیواره عروق، مصرف این دارو قطعا برمسیر  بانوان باردار یا کسانی که قصد  ای 

نخواهد بود. از طرف دیگر، این دارو بر سیستم تولید مثلی آقایان نیز موثر است و با مکانیسم مشخصی، سبب کاهش تعداد  

شود که ریسک آمبولی  های قرمزتواند سبب اریتروسیتوزیس یا افزایش تعداد گلبولشود. همچنین این دارو میها میاسپرم 

ها را به همراه دارد که شانس  دهد. علاوه بر این، ترمبوسیتوپنی ناشی از کاهش پلاکتیا سندرم غلظت خون را افزایش می

ای و مرگ مشاهده شده که تحقیقات  ریزی درون جمجمه درصد بیماران خون   یککند. همچنین در  ریزی را زیاد میخون 

  .(8, 1) ارددرمورد این موضوع ادامه د

 کارآزمایی بالینی  

نفر شکل گرفت که در دو گروه به تعداد    323شد،  با  شناخته می   Stellarکارآزمایی آخر این داروی بزرگ که با پروژه

های فشار  و همچنین کیس HIVکردند. در این کارآزمایی، بیماران مبتلا به مساوی به مدت سه هفته، داروها را دریافت می

اری و سختی تشخیص دقیق گری این بیماران با توجه به ماهیت بیمریوی ناشی از شیستوزوما، از مطالعه خارج شدند. غربال

دارو مرتبط با بیماری را از قبل    2درصد بیماران    40دارو و    3درصد بیماران    61سال طول کشید. حدود    9نوع آن، حدود  
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کردند.  ، تزریقات پروستاسایکلینی دریافت میدرصد بیماران به منظور حدت علائم بیماری 40دریافت کرده بودند. همچنین  

  درصدی مرگ و میر را نسبت به گروه دارونما نشان داد  84دقیقه، کاهش    6تست ورزش پیاده روی به مدت    در نهایت انجام 

(1)  . 

 نتیجه گیری 

به عنوان یک مرجع معتبر جهانی در زمینه تایید داروها، نقش مهمی در تضمین سلامت   )FDA( سازمان غذا و داروی آمریکا

کند. این سازمان با بررسی دقیق و علمی، داروهای جدید و تجهیزات پزشکی را قبل از ورود به بازار و ایمنی عمومی ایفا می

 .خطر بودن آنها اطمینان حاصل کندکند تا از اثربخشی و بیارزیابی می

   FDA   کات جالب در مورد داروهای تایید شده توسط ن 

های قلبی عروقی، سرطان،  های مختلف پزشکی مانند بیماریطیف وسیعی از داروها را در زمینه  :تنوع و گستردگی •

( است  medical devicesناظر تایید تجهیزات پزشکی )  FDAهمچنین    .کندهای نادر تایید میدیابت، و بیماری

 گیرد.  که در خود پایگاه داده این سازمان لیست بروزرسانی شده قرار می

تواند تا چندین  های علمی و تخصصی متعددی است که میشامل بررسی FDA فرآیند تایید  :فرایند تایید دقیق  •

خطر بودن دارو اثربخشی و بیهای بالینی بر روی انسان برای ارزیابی  سال طول بکشد. این فرآیند شامل آزمایش

 .است

از داروها، تاییدیه مشروط یا شتاب  :شرایط خاص  • کند. تاییدیه مشروط برای داروهایی  زده صادر میبرای برخی 

ها وجود ندارد. تاییدیه  های جدی و نادر کاربرد دارند و هنوز اطلاعات کامل در مورد آن درمان بیماری  است که در

 .های جدی و بدون درمان موثر دیگر کاربرد دارندبرای داروهایی است که در درمان بیماریزده نیز شتاب

کند و در صورت بروز هرگونه طور مداوم اطلاعات مربوط به داروهای تایید شده را رصد میبه     :روزسانی مداوم به  •

  .دهد مشکل یا عوارض جانبی، اقدامات لازم را برای حفظ سلامت عمومی انجام می

 : اسکن کنید برای دسترسی به منابع 
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 تواند جهنم باشد اروخانه اینترنتی، بهشتی که می د 

   98ورودی    الهیمحمدمهدی فیض 

 98علی حامدیان ورودی  

 

آقای دکتر آرش  جناب  خانم دکتر نازیلا یوسفی )عضو هیات علمی گروه اقتصاد و مدیریت دارو( و  سرکار  با تشکر فراوان از  

محبوبی )عضو هیات علمی گروه فارماسوتیکس و رئیس انجمن داروسازان تهران( که گفتگو با ما را برای نگارش این مقاله  

 .قبول کردند

 مقدمه 

ناپذیر  همه کالاها و خدمات، یک روند انکارل به خرید اینترنتی در خصوص  افزایش تمای

کنندگان در بسیاری از ، خرید آنلاین مصرف19-جهانی است. با شروع پاندمی کووید

تر اینکه بر اساس گزارشی از  ها به طور قابل توجهی افزایش یافته است و جالبدسته 

ز بحران رسد که روند خرید آنلاین حتی پس اکنندگان آمریکایی، به نظر میمصرف

های  این روند در سال  ، همچنان رو به افزایش باقی خواهد ماند. همگام با 19-کووید

آ و مکملنلااخیر فروش  دارو  یافته ین  رواج  از کشورها  بسیاری  نیز در  دارویی  های 

ا برای برخی  تواند دسترسی بهتری ری مشتری نسل جوان می باشد، بلکه میاست. این نوع فروش، نه تنها متناسب با سلیقه

 افراد سالمند که امکان خروج از منزل برایشان مشکل است را ایجاد نماید.  

 اهداف مطالعه 

 بررسی مزایا و معایب فروش آنلاین دارو  ✓

 نگرانی های موجود در ارتباط با فروش آنلاین دارو چیست؟ ✓

 هار ها در ایران و سایر کشومقایسه گستره فعالیت این پلتفرم  ✓

 های آنلاینقوانین فروش اینترنتی دارو در ایران و داروخانه  ✓

 

52 



مهم ماز  پلتفرم ترین  این  هزینهزایای  ،کاهش  رها  بیماران، صرفه های  آمد  و  رضایت فت  و  راحتی  افزایش  زمان،  در  جویی 

افزایش درآمد داروخانه  و  ها، کاهش خطاها و کاهش بار مراجعین به داروخانه  بیماران، دسترسی راحت به داروها ها  حتی 

ف  باشد. می برای  که  فراوردهمزایایی  آنلاین  میروش  سلامت  گرفت  های  درنظر  توان 

ها ارائه نمود.  توان لیست بلندبالایی از مزایا را برای آنفوق نبوده و میمحدود به موارد  

ی  ، مشاهدههااری توسط بیماران، مقایسه قیمتان خریدهای اعتبمثلا فراهم شدن امک

کنندگان و سایر خدماتی که در بستر فضای مجازی قابل ارائه است. اما این  نظر مصرف

روی داروسازی کشور باز نشود،    احتیاط و توجه به تمام جوانب بهدر باغ سبز اگر با  

از  می ایران  تواند آتشی در خرمن سبز سلامت کشور که  افتخارات جمهوری اسلامی 

      است باشد.  

سیاست  حاضر،  حال  در  قانونمتاسفانه  و  و  گذاری  الزامات  قوانین،  با  ناآشنا  نهادهای  و  افراد  توسط  موضوع  این  گذاری 

به حساسیتویژگی توجه  با  و  است  اجرا  و  پیگیری  سایر کشورها در حال  و  ایران  نظام سلامت  در  های  و ظرایفی که  ها 

یای فروش اینترنتی دارو در برداری از مزاوجود دارد که نه تنها امکان بهرهموضوعات مرتبط با سلامت وجود دارد، بیم این  

ها از قامت سپید نظام سلامت پاک  اش تا سالوزانده و سیاهیکشور به بیماران نرسد، بلکه دود این آتش چشم بیماران را س

 نگردد. 

به فضای  انتقال سه جریان اصلی زنجیره تامین یعنی جریان پول، جریان اطلاعات و جریان کالا و خدمات از فضای فعلی  

ریزی ام نشده است و برنامهباشد که متاسفانه در حال حاضر انجها میریزی دقیق برای هر یک از آن ل، نیازمند برنامهدیجیتا

آشنا به فضای سلامت واگذار شده است. این مثل این است که امر بانکداری اینترنتی را به جای وزارت اقتصاد  ناآن به افراد  

اییم و مسئولین دلسوز وزارت بهداشت، با دانش محدودشان در این حوزه و بدون هیچ  و دارایی به وزارت بهداشت واگذار نم

های اینترنتی نمایند. قطعا در چنین شرایطی باید از فردای آن روز به جای نگرانی در طی یک ماه شروع به راه اندازی بانک

و بربادرفتن مال و اعتبار و روح و روان   هاهای کوچک و بزرگ از حسابراحتی و دسترسی بیشتر به خدمات، منتظر دزدی

 های آن به راحتی میسر نخواهد بود.کردن هزینهافراد باشیم. آشفته بازاری که جمع

های  های پایه و بیمهبیمار، داروخانه، شرکت پخش، بیمهاند که جریان پول در این مسیر بین  دآیا در حال حاضر کسی می

  های بیماران نفعان مختلف قراردادها و توافقات لازم انجام شده است؟ آیا هزینهشده است؟ آیا بین ذیتکمیلی چگونه تنظیم  

 های داروسازی چه تغییری خواهد کرد؟  ها و کارخانهها و پخشود داروخانه س  یابد؟ حاشیهکاهش یا افزایش می
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کند که بیماران براساس شود؟ چه کسی تضمین میها حفاظت میشود؟ چگونه از آن چه اطلاعاتی از بیماران دریافت می

ای افزایش خواهد داد قرار  گسیخته های نظام سلامت را به صورت لجام هایی که هزینهشان هدف بازاریابیاطلاعات سلامت

 های مختلف قرار نخواهد گرفت. استفادهها مورد سوءنخواند گرفت و اطلاعات سلامت آن

از همه نگران از تر آسیب کننده و  ارائه محصولات سلامت و خدمات وجود خواهد داشت. بسیاری  هایی است که در فضای 

ای جریان کالا و خدمات  هاند موضوع جریان پول و اطلاعات را مدیریت کنند، هنوز از دغدغهه که توانسته کشورهای پیشرفت

در خیلی از کشورها محدود به داروهای بدون    غیرمجاز است.اند و به همین سبب این فرایند در خیلی از کشورها  خارج نشده

 نسخه است.  

نبود آموزش داز معایب این دسترسی می افزایش بروز تداخلات دارویی،  خصوص مصرف رتوان به احتمال تحویل اشتباه، 

مال سوءمصرف داروهای  های نامعتبر، احتهای جعلی بیماران، اتصال به سایتها، نشر نسخ غیرمعتبر، ظهور هویتدرست دارو

سی مناسب مناطق تحت کنترل، احتمال توزیع داروهای تقلبی، از بین رفتن رابطه و اعتماد بیمار و تیم درمان، نبودن دستر

بیماران، افزایش شیوع خود    سواد از خدمات اینترنتی، ایجاد فضای دلالی، مشکلات حفظ حریم شخصیبرخوردار و کمکم

 د. درمانی و ... اشاره کر

درگاه از  اینترنتی  خرید  درخصوص خطرات  خود  مردم  به  دائما  کانادا  مانند  که کشوری  جایی  در  میو  و  ها هشدار  دهد 

های پیگیری حقوقی مشکلات به وجود آمده در این فضا هستند و این فضا را برای داروها  کشورهای اروپایی نگران شیوه

محابا سلامت مردم خود را به موج ائما در معرض تروریسم است، چنین بیاند، جای شگفتی است که ایران که دمحدود کرده

 سپارد. های ناآگاه میغیرمنطقی ایجاد شده توسط گروه

باشد در حالی که این رقم در کشورهای  یافته حدود یک درصد میهای توسعه ها در کشورطبق آمار میزان وقوع این تقلب

رسد. در آمریکا و اروپا مقامات نظارتی دارای یک سیستم ردیابی الکترونیکی، با هدف جلوگیری میدرصد    30توسعه به  درحال

ن  از ورود داروهای تقلبی به زنجیره تامین دارو هستند. برای اطمینان از ایمن بودن زنجیره تامین، اعضای کلیدی زنجیره تامی

ها باید از اصالت محصولات در زمان دریافت کنندگان و داروخانهوزیع، ت55کنندگان مجدد بندیدارو مانند تولیدکنندگان، بسته

 ها اطمینان حاصل کنند.   و قبل از توزیع آن
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های اصلی تولید داروهای تقلبی در جهان متصل است، در فروش اینترنتی  در کشوری مانند ایران با مرزهایی که سرزمین 

دارو، چه فرایندی برای اطمینان از اصالت داروها در زنجیره تامینی که از محدوده نظارتی وزارت بهداشت خارج شده است  

 وجود دارد؟

 

 های مختلف چگونه است؟ سلامت در کشور   محدوده فروش اینترنتی محصولات 

 آمریکا: 

های نظام سلامت آن به همین سبب بسیار بالاست و کارایی  در آمریکا که آزادترین بازار جهان را در این خصوص دارد، هزینه

های  داروخانهباشند.  در محدوده فعالیت فروش آنلاین می  56ای و بدون نسخه آن به نسبت هزینه ها پایین است، داروهای نسخه

توانند محصولات دارویی را به صورت آنلاین مشروط به حضور داروساز آنلاین دارای مجوز از سازمان غذا و داروی آمریکا می

 مجاز به فروش در بستر اینترنت نیستند.  داروها ساعته بفروشند. اما در آمریکا همه 24

 آلمان: 

ز تاسیس به صورت فیزیکی در سطح کشور هستند و مجوز سیستم نظارتی  هایی که دارای مجودر این کشور تنها داروخانه

اند و مورد تایید اتحادیه اروپا و دارای لوگوی معتبر اخذ شده از اتحادیه  دارویی کشور برای فروش آنلاین دارو را دریافت کرده

 اروپا هستند، مجاز به فروش آنلاین دارو هستند. 

 بریتانیا: 

های آنلاین باید از شورای عمومی داروسازی کشور مجوز دریافت کنند و یک مکان فیزیکی اعم از  در این کشور داروخانه  

 داروخانه، در بریتانیا برای فروش داروها داشته باشند.  

 چین: 

فروش به  اینترنت  بستر  در  نسخه  بدون  داروهای  صرفا  چین  و می  در  طریق    رسد.  از  ای  نسخه  داروهای  فروش  اجازه 

های الکترونیک های بدون نسخه در پلتفرمهای آنلاین به دلیل ملاحظات ایمنی به تعویق افتاده است. فروش فرآوردهداروخانه

 شخص ثالث که متعلق به داروخانه نیستند به دلیل ملاحظات ایمنی ممنوع است.
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 ایران: 

های شهری فعال درصورت  رویی در داروخانه« صرفا داروخانههای سلامت غیرداترنتی فرآوردهدر ایران »طبق ضابطه فروش این

توانند از بستر اینترنتی های لازم برای اخذ نماد الکترونیکی به مرکز توسعه تجارت الکترونیکی میتأیید و اِحراز صلاحیت 

های  اقدام به فروش و عرضه کالاهای بهداشتی، آرایشی و مکملمورد تایید واحد فناوری و اطلاعات دانشگاه علوم پزشکی،  

های طبیعی و سنتی و ملزومات پزشکی دارای مجوز از سازمان غذا و دارو کنند. طبق قوانین  ای، شیر خشک، فرآوردهتغذیه

 سخه ممنوع است.   های دارویی، حتی داروهای بدون نتعریف شده از جانب سازمان غذا و دارو فروش و توزیع همه فرآورده

 قوانین فروش آنلاین داروها در ایران: 

های  نتی اقلام غیردارویی در داروخانهها در ایران، تحت عنوان: »ضابطه فروش اینتربطه فروش اینترنتی برای داروخانهاولین ضا

گروه اصلی    5وخانه ها از  این ضابطه، دار  3توسط سازمان غذا و دارو ابلاغ شد. بر اساس ماده    20/9/1393کشور« در تاریخ

باشد و عملا امکان فروش دارو  گروه اول می   4فقط مجاز به فروش    کالاهای موجود در آنها که در ذیل اشاره گردیده است، 

 در این ضابطه وجود نداشت. 

شکی و  ملزومات مصرفی پز- های طبیعی و سنتیفرآورده-ای و شیر خشکهای تغذیهمکمل-های بهداشتی و آرایشیفرآورده

 .دارو هستند

ای و بدون نسخه« به صورت اینترنتی استثنا شده بود. پیرو ابلاغ این ضابطه، یک سال  دراین ضابطه فروش داروها »نسخه

اینترنتی در داروخانهیک دستورالعمل اجرایی تحت عنوان: »دستور  29/10/1394بعد در تاریخ   های سراسر العمل فروش 

های متقاضی فروش اینترنتی با جزئیات بیشتری تشریح شده بود و اولین اقدام  انهای داروخکشور« که مراحل اخذ مجوز بر

 به صورت موقت اتفاق افتاد.  99در خرداد ماه سال  19-کووید گیرین فروش اینترنتی دارو، در پی همهبرای قانونی کرد

 های آنلاین در ایران: داروخانه 

اینک اخیر  ه در سالبا  داروخانههای  فرآوردههایتعداد  اینترنتی  که مجوز فروش  دریافت  های سلامی  را  غیردارویی خود  ت 

هایی  رسد، اما داروخانهداروخانه هم میبرابر فروش حضوری  30تا  20ها به اند و فروش اینترنتی کالاها در برخی از آن کرده

رسد. به همین دلیل  شود به تعداد انگشتان دست هم نمیخته میها به عنوان برند داروخانه اینترنتی در کشور شناکه نام آن

ها به خوبی  وکار داروخانهت برای توسعه کسبها، از این فرصونی برای فروش اینترنتی داروخانهبا وجود فراهم بودن شرایط قان

 گذار شده است. اند، وا یت ورود در حوزه سلامت را نداشته فرصت به کسب و کارهایی که صلاح  و استفاده نشده
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 گیری نتیجه   

های آنلاین و فروش دارو به  گرچه با توجه به پیشرفت سریع تکنولوژی و فراگیر شدن اینترنت و بسترهای آنلاین، داروخانه

گردد  ین حوزه پسندیده نیست و توصیه می زدایی ااما پیشتاز بودن ایران در مقرراتصورت اینترنتی  رو به گسترش خواهد بود  

مت مشابه با ایران در یک برنامه طولانی مدت  مرحله و با الگوگیری از کشورهای دارای نظام سلابهاین امر با احتیاط، مرحله

 های تکنولوژیک، قانونی و فرهنگی، مدنظر قرار گیرد.سازی زیرساختبا فراهم

 

 "رمایندگردد جهت مطالعات تکمیلی به مقاله ذکر شده در بخش منابع مراجعه بفبه خوانندگان این بخش پیشنهاد می"

 د: اسکن کنی  برای دسترسی به منابع 
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 در ستایش روز استاد 

 97فاطمه رضی ورودی 

   "من علمنی حرفا فقد صیرنی عبدا"مولی الموحدین امیرالمومنین حضرت علی )ع( می فرمایند: 

 .ای به من بیاموزد مرا بنده خود کرده استهر کس کلمه

شوند. کسانی که حتی اگر بیماری یا مشکلی  کسانی که با تمام وجودشان بر سر کلاس درس حاضر میراستی چنین است  به

یک استاد همواره در تلاش برای ارتقا و آموزش نکات گوناگون حقیقتا  کنند.  برای دانشجویانشان دریغ نمی  داشته باشند، بازهم

توان گفت کلام قاصر است، از این  کند چه میمواره تلاش میبیند و برای رسالتش هبه دانشجویان است گویی آینده را می

 محبت نسبت به شاگردان  همه مهر و

 ی دری داری ی گنجینه سلام بر تو که مُلک سخنوری داری                                     کلید کهنه

 که راستی دلی از تیرگی بری داری      تو را به آینه تشبیه کردم و دیدم                                     

 ست که در ذرّه پروری داریکرامتی    محبتی هم اگر داشتی به من نه سزاست                            

 نه تاج سروری از مدح سرسری داری    نه قصدم است ثنای تو ای عزیزترین                                 

 به پیشگاه تو که درد شاعری داری                ی سرد                   ایست همه درد این زمانهچکامه

 گناه توست که میزان داوری داری    اگر شکایتی از روزگار با تو کنم                                        

 گناه توست که رنج معاصری داری                گناه ماست که دیر آمدیم و مغبونیم                       

 گناه تو که شب تاری اختری داری        گناه ماست که سخت است راه و تاریک است                      

 تویی که فوت و فنِ کیمیاگری داری  ام طلا ببرم                                          مسی به نزد تو آورده

 که نقدِ عدل به دکاّن گوهری داری ایست که خرمُهره گوهر است و تویی                              زمانه

 تو خود عیارشناسی و زرگری داری  هاست در لعاب طلا                                         ی حلبیزمانه

 وقت مشتری داری درآ به حجره که بی              ست                          عذابِ نسل مرا دیر آمدن کافی

 که خود دل پُری از کوری و کری داری        ندیده و نشنیده رها مکن ما را                                        

  که گرنه سر بتراشی قلندری داری          ی باریکتر زمو با توست                                   هزار نکته 

 به لطف حق، سرِ سبز از دلی تری داری       کشیم نفس                                     به روزگار تو داریم می

 تو را که غور به دیوان انوری داری    معنا                                       ست همه نارسا و بیقصیده ای
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 دلی رئوف کزین سهو بگذری داری   دانم                                         مرا ببخش به ایطاء گرچه می

 تو گر رضای جهان در سخنوری داری                  ست     شتی کافیمرا رضای اساتید داروسازی شهید به

شنید و دیگر به کسانی که دانشی را در دانشگاه  به تو   شوی آن را خواهیداستاد نامی است که از روزی که وارد دانشگاه می

  شان خواهی گفت.شان برای تک تک دانشجویانمتآموزند به دلیل تلاش وزحمی

. از اولین بودم  های اساتیدبر سر تک تک کلاسحضور  زده از  ام و هیجانبه خاطر دارم روزی که وارد دانشگاه شده  کاملا

حسینی  خانم دکتر شاه  های شیمی عمومی که اولین برخورد ما با گروه شیمی دارویی بود.جلسات کلاس بیولوژی تا کلاس

مان با گروه شیمی دارویی ادامه یافت تا در درس  هسلباخ را یاد بگیریم. آشنایی  -هندرسونشان را کردند تا رابطه  تمام تلاش

کردند  که ایشان تاکیدهای فراوان بر یادگیری مهدی مباحث تیتراسیون را تدریس میحاجی  شیمی تجزیه که خانم دکتر

تیتراسیون  بهانواع  را  موضوع  اهمیت  دانشجویان  شاید  البته  داشتند،  نمیدرها  درک  سرکلاسستی  بر  ولی  های  کردند 

قدم جلو آمدیم  بر سر درس شیمی آلی یک تازه فهمیدم  بهشدند که دیگر دیر بود. قدمآزمایشگاهی تازه متوجه فاجعه می

های اساتیدی چون آقای دکتر کبارفرد و آقای دکتر طباطبایی شیرین  تواند چقدر سخت باشد، البته با تلاشداروسازی می

  اشکال و های رفعترین روزهای ترم ادامه داشت و کلاساما سخت و هنوز فراموش نکردم که مبحث الکل واتر تا انتهایی بود

های دانشکده آرام آرام آشنا دادند. از ترم سوم با دیگر گروهحل تمرین با خانم دکتر اعظمی که با صبوری تمام پاسخ ما را می

روزها  مان زیبا و ساده بود تا شب امتحان گرچه شاید امروز خیلی ساده باشد؛ ولی آنشدیم، درس فارماسیوتیکس یک برای

بر یادگیری آن اصرار داشتند. بسیار    مخفف چیست؟ و شامل چه مواردی است؟ خانم دکتر حائری  ADMEکردیم  تکرار می

ای آن یا بالعکس را خواسته بودند؛  هامتحان بخش خانم دکتر قربانی قسمت سخت ماجرا بود؛ ترکیباتی را پرسیده و مثال

مان  البته ما با خانم دکتر قربانی از روزهای اول به دلیل کلاس ریاضیات در داروسازی آشنا شده بودیم اما اولین درس تخصصی

یک به ما رسیده بودند از شانس خوب یا بدمان  بهبا ایشان همین کلاس بود. زمان پیش رفت و دیگر دروس تخصصی یک

امتحاناتهمه چ البته   یز مجازی شد حتی  ندارد؛  را  نویسنده خاطراتی  فارماکوگنوزی در کرونا گذشت و  .... دروس گروه 

اللهی و   ، آقای دکتر مصدق، آقای دکتر آیتآورای دکتر مجاب، آقای دکتر نیکشود از زحمات تک تک اساتید گروه آقنمی

های مجازی داشتند ولی شیطنت شان را برای فایلساتید نهایت تلاشتشکر نکرد البته ا  آبادی تقدیر وخانم دکتر حسین 

  شد.گیری از آن میدانشجویان مانع بهره

برگزار شد ایشان بسیار ما را تشویق   1مان با آقای دکتر  شیرازی در درس فارماکولوژی  اولین کلاس  98پیش از  اسفند  

ای گوش نکردند و روزمه پر از خالی  ای زرنگ بودند و موفق، عدهعدهمان کار و تلاشی انجام دهیم  کردند که برای روزمه

جلسه دو  ماند.  فارماکولوژیبرایشان  درس  در  فیضی  دکتر  آقای  با  و    ای  سمپاتیک  سیستم  از  ایشان  داشتیم؛  کلاس 
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  علائمی دارند با  همین مثالها چه اند؛ هنوز هم برای اینکه هرکدام از این سیستم پاراسمپتایک با مثال خوک و خرس گفته 

 کنیم. درس را برای خودمان یاددآوری می

های استاد برای اینکه درس  وجوش ای حضوری بود و واقعا تمام جنببا آقای دکتر ابوفاضلی نیز دو جلسه  1فیزیکال فارمسی  

هایمان  سترس کمتری گذارندیم. درساهر دو فیزیکال فارمسی مجازی شد و بادر ادامه  را بفهمم تا قوانین مربوط به کلاس که  

ای آقای  هرسیدیم و تدریس  1ادامه پیدا کرده به درس آنالیز دستگاهی  یافت  گسترش میگیری کرونا  طور که همه همین

را مدیون ایشان هستیم. به درس    HPLCگذاشتند البته که واقعا یادگیری  ها میشان را برای فیلمدکتر زرقی که تمام انرژی

تواند  برای مثال می  را ندانی.  ها آن  باشد که    های پر از مخفف   اندتوکه رسیدیم تازه فهمیدم داروسازی می  2وتیکس  فارماسی

های  های خانم دکتر بلورچیان از کلاسکه شاید هیچ وقت اسمشان را نشنیدی و تمام تلاش  د دستگاهی برای ساخت قرص باش

شان کوتاه می ماند؛ البته  شد که نصف کلاس به دلیل مشکلات سامانه دستآنلاین تا کوییزهای که در سامانه نوید برگزار می

با     1تر شده، درس شیمی دارویی  رفته سنگین رفتهها  گاه به چنین مشکلی برنخورد. درسنویسنده خوش شانس بوده و هیچ

های خانم دکتر عمیدی و خانم دکتر رضایی و سایر اساتید آغاز شد اما این درس همچنان ادامه داشت تا شیمی  تدریس

پید  دیگر بودند و موهایی که به سبب آن سشبیه به یک  ها بسیار عجیب وبا آقای دکتر تهرانی که مبحث آندروژن   2دارویی 

 گشت. 

خوشحال از امتحانات، که قرار شد کلاس فارماکولوژی عملی حضوری برگزار شود و تدریس آقای    گذشت و ما شاد وزمان می

را نداشتند و مبحث شناسایی استامینوفن    انشت لمسأجر  ایم ه گروهیکدام از همهای که هیچمان و رتدکتر نادری برای

سر شد. ناگهان به  گونه بهکه البته آن زمان شرکت کردنش اختیاری بود و تابستان ما اینشناسی  وراحمد در سمآقای دکتر پ 

ایشان و شب  7ترم   با  اولین برخورد ما  آقای دکتر فرخیان و  با  کارآموزی داروخانه شهری  نام  به  های  رسیدیم به درسی 

وقت یاد  سری از داروها را هیچایشان نبود، شاید یکسر شد، اما واقعا ممنونیم اگر تلاش  امتحانی که با قلب درد و استرس به

ها  ها از ما گرفته شد؛ تدریسهایمان دیگر نزدیک بود حضوری شود که متاسفانه به امتحانات رسیده و انتقامگرفتیم. کلاسنمی

 مجازی و امتحانات حضوری بود. البته آن هم بخیر گذشت... 

ها نداشتند از کلاس بیوتکنولوژی دارویی های حضوری و دانشجویانی که طاقتی برای نشستن بر سر کلاسو کلاس  8اما ترم   

ر هاشمی و خانم دکتر  های سختی که با خانم دکت تا قسمت  ینومخاطره مربوط سم بوتول که با آقای دکتر وحیدی داشتیم و 

داشتیم ژنتیک  ،محیط  مهندسی  فهمیدیم  پیچیدهمی  که  و  سخت  کار  بسیار  تا تواند  باشد  درس  کلاس  ای  برای  هایمان 

تک مباحثی را به ما آموزش داده، استفاده از صدای سشوار از آقای دکتر میررحیمی برای  بهکه اساتید عزیز تک  3دارودرمان  

الکترولیت  مبحث سخت  تا  نوزادان  سیستانیکولیک  دکتر  آقای  ما های  به  ایشان  که  امتحان    زاد  ولی شب  کرده  تدریس 
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مان با  اند. کلاس کنترل میکروبی اولین کلاس حضوری خواندنش هم دشوار بود؛ گرچه استاد تمام تلاششان را برای ما کرده

ها  های آزمایشگاهی که با چشمانی تیزبین باکتریهایشان برای فهم بهتر درس تا کلاسآقای دکتر محبوبی بود و تمام مثال

هایش  مشقتهم با تمام    8شناسند. ترم  وقت نفهمید استاد چگونه این باکتری را میدادند، البته نویسنده هیچمیرو تشخیص  

های کارآموزی بود که با آقای دکتر اسماعیلی داشتیم، مبحث سردرد را با دقت و  آغاز شد شاید کلاس  9تمام شد. ترم  

های گوارشی آقای ارد حافظه بلند مدتمان شد. همچنین مبحث بیماریاند که سرکلاس وهای فراوان طوری به ما گفته مثال

گیری کرونا نداشتیم و درس فرآورده بیولوژیک  دکتر نظری هم برایم جالب بود تا پیش از این کلاسی با ایشان به دلیل همه

بر سر کلاس البته سخت بود، اما  مان با آقای دکتر برآبادی بود و اصرار ایشان بر یادگیری مطالب کاملا حفظی اولین آشنایی

 بار داروهای بیولوؤیک موجود در بازار و در حال توسعه را با جزییات آموختیم. شد و حداقل یک

های که خانم دکتر  هایی که به ما دادند تا درساز درس کارآموزی بیمارستانی که با خانم دکتر داستان داشتیم و تمام انگیزه

همه داروها عوارض گوارشی دارند.   نشدنی کهو نکته فراموش کردند  میتدریس  و با نظم خاصی  توکلی همیشه به یک شیوه  

پناه برای یادگیری ما تا اطلاعاتی  های آقای دکتر یزداند، از کوییزلبته درس کنترل مسمومیت هم عجب درس سختی بوا

 180به دلیل نزدیکی به آزمون    9های ترم  درسخواستند که واقعا سخت بود.  ی برای مبحث خودشان مییکه آقای دکتر دارا

تاکید    گفتند وها و نکاتی که برایمان میهای کنترل فیزیکوشیمایی آقای دکتر فروتن با مثالواحدی واقعا زیاد بود و کلاس

نامه  حد پایانکتر ضیایی و در نهایت وابا خانم د  4  های معتبرسازی روش را بدانید تا کلاس دارودرمانکه شیوهمکرر بر این 

خانم  های اساتید از جمله آقای دکتر جهانی و  به بعد کلاس تئوری برگزار شود و کلاس  97که قرار بر این بود از ورودی    1

در نهایت   سایر اساتید برای اینکه ما به طور کامل اصول مربوط به نگارش پروپوزال و سرچ کردن را بداینم.نیا و دکتر مسیب

 ن رسید. نیز به پایا 9ترم 

توانی برای ادامه وسرشد و دیگر تابواحدی نیز به  180رفته آغاز شد، البته پیش از آغاز کلاس، آزمون  های ترم ده رفتهکلاس

مان سخت شده بود. از  خواندن دیگر برایواحدی آسان شده بود اما باز هم درس  180های بعد از  کار نبود؛ البته که درس

های فرآورده آرایشی و بهداشتی با آقای دکتر مرتضوی و آقای دکتر مقیمی که درس شیرین و زیبایی بود که جای  کلاس

شود تا کلاس درس آمار که برای نخستین بار با خانم دکتر مرتضوی و خانم دکتر  خالی داروسازان در این بخش احساس می

ننده بود اما در طول تحصیل کافزار اندکی مضطربون کار با نرمالبته آزم  اند؛ ورشوچیان بود که این درس را به ما آموخته 

هایمان با گروه اقتصاد  بسیار اضطراب کشیده بودیم که فقط  توان خندیدن از شدت اضطراب را داشتیم. اما اوج سختی کلاس

اند تا تکلیف  م دکتر یوسفی به ما گفتههای بعد از آن  تا نظریه آدام اسمیت که خانشد و جبرانیهای که کنسل میبود کلاس

های تشریحی  ها که بارمان را برای امتحان سبک کردند تا امتحانآقای دکتر پیروییان به جای امتحان از یکی از سرفصل
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های روانشناسی با خانم دکتر قمصری از انجام تست  همچنین کلاس  دکتر راسخ که واقعا کار را برایمان سخت کرده بود. 

های که  زاده بود و همه چیز عوض شد وجزوهکه پیش از این با آقای دکتر سلامهای  تا روانشناسی رنگ و سرفصلدیسک  

شد. ترم ده با وجود داشتن دروسی ساده اما چون دیگر توانی نمانده بود سخت شده بود. بالاخره این  مجدد باید نگارش می

بود اما یکی از شاهکارهای ورودی   ریزی شدهم آخر با دروسی کم و ساده برنامهبودیم... ترگام را برداشتیم دیگر سال آخری 

ها  و تداخل آن   11ای از دانشجویان  بود که دردسرهای اخذ واحدهای ترم  توسط عده  7حذف درس بیوفارمسی در ترم    97

شد اما همچنان اسم درس بیوفارمسی لرزه بر  های بسیار دوستان این مشکل هم برطرف  در نهایت با تلاش  داشت.پیرا در

زاده و خانم دکتر حائری از سختی آن کاست. در بسیار خوب خانم دکتر داداشآورد؛ البته تدریس  تنومندی میر  اندام ه

شد و  تک اساتید هرگز این راه هموار نمی شک بدون زحمت تک نهایت این مسیر پر پیچ و خم به اتنهای خود رسید اما بی

بسیار سخنانی که در هیچ کتابی نبود اما حاصل تجربه اساتید بود و در ذهنمان حک شد. از اساتید علوم پایه و دروس    چه

 ممنونیم.  ومی نیز که ما را راهنمایی کردندعم

 از تک تک اساتید قدردان هستیم. 

  روزتان مبارک.
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 دانشکده« های  »موفقیت  مصاحبه با موضوع 

   97فاطمه رضی ورودی 

 97فاطمه هاشمی ورودی 

 1401سیده فریده صانعی ورودی 

   . های اخیر دانشکده را نام ببرید لطفا چند مورد از موفقیت 

بر است و بعد از مستقر شدن در فضای جدید دانشکده  دستاوردهای دانشکده یک پروسه زمان

صنایع   به  خدمات  ارائه  دانشکده  در  رویکرد  مشارکت  دارو،  تولید  جمله  از  کشور  دارویی 

ها وارد بازار شده است. به دلیل مسائل  های داروهای جدید بوده که تعدادی از آننفرمولاسیو 

بخش از  بیشتر  قانونی  مشکلات  از و  بعضی  ساخت  است.  شده  استفاده  خصوصی  های 

 بوده است. کپسول ژلاتینی نرم های که وارد بازار شده شامل داروهای پپتیدی وفرمولاسیون 

در حوزه کنترل کیفیت داروها به صورت آزمایشگاه همکار، همکاری    در حوزه ارائه خدمات:

 ایم.شده و این بخش را توسعه داده

ی تامین بوده و مطالعات خوبی صورت گرفته  گذاری زنجیره دارو و سیاست  گذاری در حوزهنیازمند ریل   مطالعاتی: در حوزه 

 ها مورد استفاده قرار گرفته است.پروژهو بعضی از این 

ایم. مشکلات مربوط به منابع نیز به  دوم داروسازی بوده ل دانشگاه و در کشور هم دانشکدههمواره رنک او  پژوهشی  در حوزه 

اه  ساله نیازمند منابع مالی هستیم که اگر غفلت صورت گیرد جایگ  ی بیست توسعه  ود دارد و برای رسیدن به برنامهشدت وج

 خود را از دست خواهیم داد. 

 شوند؟ گیرد چگونه تامین می های علمی و پژوهشی در اختیار دانشجویان قرار می منابعی که برای فعالیت 

درصد از این منابع صرف حقوق اساتید و    %90شود که  برای دانشکده بودجه سالانه بر اساس سرانه دانشجویان تعیین می

شده   موفقیت  %10است.  کارمندان  از  یکی  و  نیست  کافی  کارها  سایر  برای  مانده  ایجاد باقی  حوزه  این  در  دانشکده  های 

  درآمدهای پایدار و عدم نیاز به دریافت بودجه از دانشگاه است.
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اعتباری  کرده و بر اساس نوع پژوهش  نامه آن را ثبتهای پژوهشی را داریم که دانشجو بر اساس پایاندر حوزه پژوهشی گرنت

دهند تعریف  هایی که انجام میها  براساس گرنتی است که اساتید براساس پروژهشود. نوع دیگر گرنتبه آن تخصیص داده می

کننده به تز دانشجویان است و در خود دانشکده نیز اعتبار مختصری به اساتید تخصیص داده شده که برای  کرده و کمک

 ود.خرید مواد اولیه و غیره استفاده ش

ارتباطی که دانشکده با سازمان غذا و دارو و شرکت  از  ارتباط با درآمدهایی که فرمودید، این درآمدها  ها دارد تامین  در 

 شود؟ می 

از طریق دولت به دانشگاه سپرده و درآمد دیگری نداشتیم. در حال حاضر عمده درآمد دانشکده   خیر. در گذشته بودجه 

دانشجویان   به  بین شهریه مربوط  دانشجویان  تعداد  اساس  بر  است. بخش دیگر  پذیرفته پرداز  دانشکده  است که در  المللی 

 ی تولید دارو در اختیار کارخانه در طبقه دوم فضایی را برا  ،خدمات است که به طور مثال  شوند. بخش دیگر مربوط به ارائهمی

ها نیز منابع درآمد  خدمات از لحاظ کنترل کیفی  برای شرکت  رائه رآمدهای آن استفاده کرده. اایم که از دتولید دارو گذاشته

 پایدار ایجاد کرده است.

 تر است؟ های آزمایشگاهی داروهاست یا ارتباط گسترده ارتباط دانشکده با صنعت فقط مختص به تست 

ندارند و  این مشکل مربوط به خود  مشکل صنعت از لحاظ مادی و مدیریتی به صورتی است که نسبت به دانشگاه رویکرد  

صنعت است که باید تلاش کنند آن را برطرف سازند. از لحاظ سیستم بوروکراتیک دانشکده نیز در بحث مالی در مضیقه 

خواهند ظرف کمتر از  رود. به طور مثال در صنعت یک تست آزمایشگاهی یا یک مشکل را میاست و سیستم کند پیش می

 ماه این روند به طول بیانجامد.   2ده یا توسعه دهند. در صورتی که در سیستم دانشگاهی ممکن است تا هفته نتایج را دی  1

گذاری کرده  ارتباط با صنعت بیشتر ارتباط علمی و حمایت علمی اساتید با صنعت است؛ بعضی همکاران در صنعت سرمایه

 برد. اما ارتباط سیستماتیکی وجود ندارد. ین مورد بهره میدهند و دانشکده از این حیث از او کارهای تولیدی نیز انجام می

 دانشکده چه راهکاری برای جذب اعضای هیات علمی مستعد دارد؟ 

ارزشیابی وجود داشت که هر کس    66از زمان تاسیس دانشکده در سال   نام شورای  به  برای جذب هیات علمی شورایی 

مشخص وارد    با یکسری از استانداردهای اولیههای مختلف  متقاضی بود از این طریق وارد شورای ارزشیابی شده و یا در گروه

تر در شورای ارزشیابی که متشکل از اساتید با تجربه بوده انجام  یابی سنگینشده و گروه ارزیابی علمی را انجام داده و یک ارز
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گرفت و فرد را از لحاظ ابعاد مختلف از جمله علمی، اجتماعی، دینی، اعتقادی و غیره مورد ارزیابی قرار داده و صورت می

 شد. جلسه شده و به دانشگاه برای جذب انتقال داده می

هایی را در دانشگاه ایجاد کرده به نام  لمی مرکزی شد. شورای عالی انقلاب فرهنگی هیات روش جذب هیات ع   87از سال  

هیات جذب که متشکل از افرادیست که براساس احکام شورای عالی انقلاب فرهنگی عضو شده و فردی که متقاضی هیات  

ی توسعه خود که نیاز  براساس برنامه علمی شدن است تقاضای خود را در گروه مطرح کرده و گروه بررسی نموده و دانشکده

وجود دارد یا خیر. آن درخواست را بررسی کرده و پس از آن در دانشگاه مجدد تقاضا از لحاظ علمی و غیره مورد سنجش 

ی ما برای جذب یک استاد در گروه شیمی دارویی  گیرد و سپس وزارت بهداشت تایید میکند. اما مثلا در دانشکدهقرار می

شناسیم و  ها نیز نظر بدهند. اکثر اوقات در جذب هیات علمی اساتید را خودمان میت سایر اساتید از سایر گروهممکن اس

 کنیم. ها را جذب میافراد مستعد را خودمان شناسایی کرده و آن

 لطفا چندین خاطره از دانشجویان موفق دانشکده که امروز در دانشگاه استاد هستند را تعریف نمایید؟ 

در هیات علمی صرفا بعد علمی مهم نیست و سایر ابعاد نیز مد نظر است و مثلا مشکل فن بیان بسیار مهم است. که حتی   

ایم. فرد از لحاظ بعد علمی  ها قطع کردهاساتیدی که مشکل فن بیان داشتند بعد از چند سال از جذب، همکاری خود را با آن

 اجرایی، اخلاقی، اجتماعی و فرهنگی نیز باید عالی باشد.  بالاتر از حد متوسط باشد و از نقطه نظر

ی خاطره هم، خیلی از افرادی که در حال حاضر همکار ما هستند قبلا دانشجو همین دانشکده بودند برای مثال یکی  درباره

معروف بودند، چون همه ی  آور  آور است  که در بین دانشجویان و اساتید به دکتر بیستها آقای دکتر نیکترین آناز قدیمی

دانشجو همین   PhDاکنون معاون پژوهشی دانشکده هستند، هم در مقطع  نمراتشان بیست بود. آقای دکتر برآبادی که هم

ها زیاد است که دانشجویانی که از نظر علمی، اخلاقی و رفتاری مناسب بودند و جذب  اند. ازاین قبیل مثال دانشکده بوده

 اند. هیات علمی شده

 دهید؟ ما بیشتر توضیح  تر اشاره نمودید برای که پیش   نرم   ژلاتینی  های کپسول به  آیا امکان دارد راجع  

یکی از     Soft gelوجود دارد که نیازمند فرمولاسیون خاصی است. فرمولاسیون و تهیه این    »رواتینکس«دارویی به اسم  

تولید و وارد    »رنانکس«معضلاتی بود که در دانشکده با کمک اساتیدی همچون دکتر کبارفرد حل شد و دارو تحت عنوان  

های مجاری ادراری های کلیوی و عفونتاست که برای دفع سنگ  گیاهیبا منشا    ترپنوئیدیبازار شد. این دارو یک ترکیب  

فناوری ریاست جمهوری(  -های دولت )معاونت علمیتولید این دارو، توسط کمکشود. دستگاه موردنیاز برای  استفاده می
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شد،   تکمیل  تولید  فنی  دانش  که  زمانی  و  انجام شد  دانشکده  در  کیفیت  کنترل  و  فرمولاسیون  کارهای  و  خریداری شد 

 ای تولید آن را برعهده گرفت و محصول راهی بازار شد. کارخانه

 برای تضمین کیفیت مناسب آموزش به دانشجویان انجام داده است؟ انشکده چه اقداماتی  د 

های متنوعی  ارائه، اساتید ما آموزش است. در بحث نحوه اصلی استاد، آموزش است و اولویت هم همین بحث آموزش وظیفه

این موضوع به شرایط هایی طراحی شده است. البته  اند و برای اعضای جوان هیات علمی کارگاه ی تدریس دیدهراجع به نحوه

یادگیرنده وابستگی زیادی دارد. مثلا در حال حاضر تاکید برروی آموزش تصویری )بصری( است در صورتی که در گذشته  

 تاثیر آموزش شنیداری )سمعی( بیشتر بوده و این به دلیل تغییر شرایط یادگیرنده است. 

تر نموده و برای تحقق این هدف  ها و... آموزش خود را دیداریز فیلم شود که با استفاده امی  در همین راستا  به اساتید توصیه

 است. ها فراهم شدهامکانات نمایشی و دسترسی به شبکه

 کند؟ آیا سیستم آموزشی در دانشکده با توجه به تغییر نیازها تغییراتی می 

هایی که  دهند و باتوجه به فیدبکسال رخ می  10تا    5بله، قاعدتا باید تغییر کند ولی این تغییرات سریع نیستند و حدود هر  

 شود. شود پیشنهاداتی برای تغییر داده میدریافت می

کردن داروسازان برای نیازهای  شود، ولی آیا دانشکده هم برای آماده درسی داروسازی که توسط وزارت خانه تبیین می   برنامه 

 ای دارد؟ شود برنامه جدیدی که در جامعه ایجاد می 

 ای دارد.ی پیچیده است که زمان تحصیل طولانیی داروسازی یک رشته جداگانه است. رشته ن سوال نیازمند یک جلسهای 

شود به سبب تنوع های مختلف است و برای همین باید مراقب باشیم فردی که تربیت میهای متعدد از شاخهشامل درس

چالشی است که حد داروسازی و تدریس چقدر باید باشد. چه چیزهایی  دچار آشفتگی ذهنی و سردرگمی نشود. این یک بحث  

 لازم است و چه چیزهایی لازم نیست؟

شود. نظام  درصد در بحث آموزش مقدار زیادی نمی  20توانیم تغییرات ایجاد کنیم ولی  میدرصد   20براساس قانون تا حدود  

برای تغییر تصمیم گیری شود که این کار توسط وزارت بهداشت درمان و آموزشی ما مرکزی است و یک جای دیگر باید  

است و قرار است به زودی برای بازنگری  سال گذشته انجام شده  8-9شود و آخرین بازنگری حدود  آموزش پزشکی، انجام می

ن یک تا دو واحد درسی  جدید اقدام شود. البته این تغییرات آنقدر شدید نیستند که حس شود و در حد حذف یا اضافه شد 

 هستند.
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  برنامه  های داروسازی زیاد است. دانشکده برای اینکه این تنوع را به خوبی مدیریت کند، همان طور که فرمودید تنوع درس 

 خاصی دارد؟ 

را توانیم به شکل محدودی در چینش واحدها این مطلب  توانیم خارج از کوریکولوم آموزشی حرکت کنیم صرفا می ما نمی 

توانید به شکل محدودی یک درس  های زیاد کوریکولوم مانع از ابتکار عمل است و تنها میلحاظ کنیم. قوانین و تعداد واحد 

را در اولویت جلوتری نسبت به یک درس دیگر قرار دهیم و این هم به دلیل بسته و مرکزمحور بودن آموزش است. اگر قرار 

های  دانشکده  بینید تقریبا همهررسی کنید، میخانه باشد و اگر بید از طرف وزارتباشد تغییری در این موضوع رخ دهد با 

 کنند. روی یک ریل مشابه حرکت می داروسازی کشور تقریبا

 . راهکارهایی را ارائه بفرمایید ت و پیشرفت بیشتر دانشکده دارید  برای موفقی   های آتیلطفا در خصوص برنامه 

در    حوزه بیمارستان و کارهای بالینی است.  -2ارائه خدمات در داروخانه و صنعت و  -1حرکت کنیم:  توانیم  در دو مقوله می

نمی  حوزه نشان  را  داروسازی  به خدمات  نیازمندی خود  متاسفانه صنعت  داروساز حداکثر در سطح  صنعت  دهد و حضور 

ندارد. همچنین در صنعت خیلی از افرادی که به دنبال تولید  مسئول فنی است. پس صنعت اشتیاق خاصی برای جذب افراد  

روند و صرفا برای مشاوره یا رفع الزامات قانونی  دارو هستند، داروساز نیستند و طبیعتا به دنبال داروساز به عنوان کارمند نمی

درصد از داروسازان در    80ه حدود  کنند. در کنار دو مقوله ذکر شده بحث داروخانه هم وجود دارد کاز داروسازان استفاده می

گذاری ی کار در داروخانه هم در حال از بین رفتن است که عوامل اقتصادی و سیاستشوند. زمینهداروخانه مشغول به کار می

خواری و انحصارطلبی، قشری که در آن موثراند. برای مثال این سیاست غلطی است که تحت عنوان شعار جلوگیری از رانت

کنیم و به سمت  اند را حذف کنیم. حالا ما باید برای کوریکلوم آموزشی فکریاند و علمی داروخانه زدهزحمت کشیدهها سال

ها داده شده، مانند تشکیل پرونده الکترونیک سلامت بیمار، کنترل آموزش وظایفی که در قانون هم به داروساز اجازه انجام آن

وسایل موردنیاز را در داروخانه تعبیه کنیم. یعنی برای داروسازان فرصت شغلی    قند خون، کنترل فشار خون و... برویم و 

بیمارستان هم جای داروساز خالی است    در عرصه  ی آموزشی نیازمند تحول است.  جدیدی فراهم کنیم. بدین منظور حوزه

ین عرصه نیاز است و باید با خدماتی  تخت، یک داروساز احتیاج است پس به تعدادی داروساز در ا  75و براساس قانون برای هر  

  حضور داروسازان را در بیمارستان فراهم کرد. دهند زمینهو داروخانه ارائه میکه گروه بالینی در بیمارستان 
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 های اخیر کمیته تحقیقات و فناوری گزارش فعالیت 

 1401  سارا قهرشی ورودی 

 فارماکوگنوزی  ی دکتر مرجان طالبی، دستیار تخصص

   
 بهشتی  دانشگاه علوم پزشکی شهید  تاریخچه کمیته تحقیقات و فناوری دانشجویی

کمیته تحقیقات و فناوری دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی از سال هزار و سیصد و هفتاد و دو به طور مستقل  

زیر نظر معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه شروع به کار نموده است. این کمیته دارای دفتر مرکزی در ستاد دانشگاه )شامل  

پژوهشی با ردیف مسئول دفتر و یک دبیرکل کمیته )به جز نیروهای  مجزا برای کمیته(، یک    مدیر کمیته و کارشناسان 

ها )دوازده دانشکده( و مراکز تحقیقاتی )شصت و چهار  های تحقیقات دانشجویی در دانشکدهدانشجویی مستقر(، دفاتر کمیته

هاست. به این دبیران مستقر در آن   ها وها و مراکز با عنوان مسئولین کمیته های دانشکدهمرکز( با بخش مدیریتی معاونت

 .شودترتیب، دفتر مرکزی با سازمانی مویرگی به تمامی دانشجویان فعال در دانشگاه و اساتید همکار متصل می

 

 بهشتی  کمیته تحقیقات و فناوری دانشجویی دانشکده داروسازی دانشگاه علوم پزشکی شهید 

سازی شرایط و دانشکده داروسازی شهید بهشتی نیز در همین راستا و باهدف فراهمکمیته تحقیقات و فناوری دانشجویی  

های مختلف، به ویژه علمی و پژوهشی و ایجاد فرصت بستر لازم برای پرورش و ارتقای استعداد دانشجویان داروسازی در جنبه 

های متنوع کمیته  از میان فعالیت  های کاربردی تشکیل شده است.برای دانشجویان برای کسب آگاهی و فراگیری مهارت

های انتقال  نویسی، برگزاری کارگاههای پژوهشی و مقالههای مناسب با نیاز دانشجویان در زمینه توان به برگزاری کارگاهمی

 های داروسازی و ایجاد فضای تعاملی با اساتید اشاره کرد. های علمی از شرکتتجربه، برگزاری بازدید

 1402سال   ته تحقیقات و فناوری دانشجویی چارت سازمانی کمی 

  سرپرست کمیته تحقیقات و فناوری دانشجویی: سرکار خانم دکتر سیده مریم مرتضوی 

   دبیر کمیته تحقیقات و فناوری دانشجویی: نیلوفر معصومی 

 سعادت شجاعی -عرفان پوربافرانی -دکتر عطیه رضائی-اعضای هسته مرکزی: دکتر مهشاد محمدی زاده 

 

 1403- 1402چارت سازمانی کمیته تحقیقات و فناوری دانشجویی سال  

 سرپرست کمیته تحقیقات و فناوری دانشجویی: سرکار خانم دکتر سیده مریم مرتضوی  

  دبیر کمیته تحقیقات و فناوری دانشجویی: سرکار خانم دکتر مرجان طالبی 
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  :فاطمه  -نیلوفر معصومی -زادهدکتر مهشاد محمدی- جونکیدکتر کامیار -فاطمه هاشمیاعضای هسته مرکزی

 کیا کامیار داوری-اللهیمحمدمهدی فیض-بشارتیان

شامل سه کارگروه  تحقیقات،تشکیل شده است. بخش  فناوری و تحقیقات کمیته تحقیقات و فناوری دانشجویی از دو بخش 

 باشد.  می جلسات انتقال تجربهو   ارتباط با صنعتاست.  اهداف بخش فناوری هم در راستای  ایونتو   پیشاران، رهتاب

 اشاره خواهیم کرد:   1402ها در سال ها و دستاوردهای آندر ادامه به تفکیک به معرفی کارگروه ▪

فرهنگی کمیته تحقیقات و فناوری دانشجویی تشکیل شده است و دانشجویان   -باهدف انتشار مجله علمی  کارگروه پیشاران 

کنند. آخرین شماره مجله عمومی مشارکت میآرایی، ویراستاری و روابطهای مختلف، صفحه لات در بخشفعال در نگارش مقا

زمستان   در  سرفصل  1402پیشاران  قالب  علمیدر  مباحث  شامل  متنوع  علمی -های  صنفی-عمومی،  شغلی،  -تخصصی، 

 اجتماعی منتشر شد. -دانشکده من و فرهنگی

 

 

  

با هدف نگارش مقاله در تمام فیلدهای تخصصی داروسازی کار خود را آغاز کرده است. پس از برگزاری   کارگروه رهتاب 

با عنوان  دوره تابستانهیا    کارگاه روش تحقیق های آموزشی روش تحقیق  دانشجویان عمومی داروسازی   پژوهشی،  مدرسه 

تواند  کنند. مقاله میی کار نگارش مقاله را آغاز میهای داروسازهای تخصصبه علایق شخصی خود با یکی از رزیدنتباتوجه

از راهنمایی اولیه مقالات را تهیه میهای رزیدنت، دانشجویان پیشمروری یا پژوهشی باشد که پس  کنند و سپس  نویس 

د گروه  مسئول )یکی از اساتی نویس اصلاحی به نویسندهشود. پیشهای لازم و تصحیح متون توسط رزیدنت انجام میبررسی

  گیرد.تحقیقاتی می  GRANTشود و در قالب طرح پژوهشی ثبت شده و آموزشی مربوطه( تحویل داده می
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 باشد.  های اخیر کارگروه رهتاب میدر راستای فعالیت تابستانه پژوهش در داروسازی  کارگاه 

کارگاه سهاین  آموزشی  ماه  های  مرداد  در  بیشتر    1402روزه،  آشنایی  باهدف 

پردازی برگزار شد. در نخستین نویسی، پژوهش و ایدههای مقالهدانشجویان با سبک 

سیستم و  مقالات  انواع  و  مجلات  معرفی  و  پژوهش  کلیات  دوره،  این  های  روز 

تی، توسط سرکار خانم دکتر مونا  های اطلاعاوجو در پایگاهامتیازدهی و نحوه جست

نیا استادیار گروه شیمی دارویی و جناب آقای دکتر رضا جهانی، استادیار  مسیب 

شناسی و داروشناسی مطرح شد. روز دوم، مطالبی توسط سرکار خانم  گروه سم

دکتر سیده مریم مرتضوی استادیار گروه فارماسیوتیکس و نانوفناوری دارویی در  

پروپوزال  اسماعیلی    مورد  هادی  دکتر  آقای  جناب  ادامه،  در  و  شد  ارایه  نویسی 

استادیار گروه داروسازی بالینی در مورد نگارش مقالات و اخلاق در پژوهش نکاتی  

با آموزش رفرنس تابستانه  نویسی توسط جناب را بیان نمودند. روز سوم مدرسه 

از شد و در ادامه،  آقای دکتر دکتر مهرداد عالمی استادیار گروه شیمی دارویی آغ

های  مقالات در ژورنالای در مورد سابمیت  ناصری ارائه سرکار خانم دکتر زهرا غریب

های تابستانه پژوهش در داروسازی، علمی داشتند و در پایان این سلسله کارگاه

سم گروه  استادیار  جهانی  رضا  دکتر  آقای  اصول جناب  داروشناسی،  و  شناسی 

 های علمی را شرح دادند. ی کنگرهنگارش خلاصه مقالات برا

 

کنند.  های متنوع فعالیت میهای پودمانی و کارگاهها، دورهنیز باهدف برگزاری رویدادها، همایش  و فناوری   های ایونتکارگروه 

های فناورانه، بازدید از  های پودمانی ثبت اختراع و مالکیت فکری، فعالیتهایی مانند برگزاری دوره در بخش فناوری، فعالیت

محور شکل    های محصولها و برنامهنشجویان برای شرکت در طرحپارک علم و فناوری، بازدید از مراکز رشد و ترغیب دا

 گیرد. می

 سلسله وبینارهای گروه بیوتکنولوژی دارویی 

با     1402شوند و نخستین نشست آن روز بیست و سوم اسفندماه  این سری وبینارها آخرین چهارشنبه هر ماه برگزار می

دستیا و  )داروساز  اصحاب  دکتر  خانم  سرکار  پزشکی شهید سخنرانی  علوم  دانشگاه  دارویی  بیوتکنولوژی  گروه  تخصصی  ر 

بندی بایوداروها و معرفی چند نمونه های مسیر داروسازی و داستان بایوداروها، دستهبهشتی( برگزار شد و در آن، چالش
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جلسه تا انتهای سال     12شان مطرح شد. این وبینارها در قالب  کارآمد از دسته این داروها به همراه بررسی اقتصاد و آینده

 د شد. نبرگزار خواه 1403

 

 بازدید از نمایشگاه ایران نانو 

های خاص این  همراه با توضیحات راهنما درباره نانو ذرات و ویژگی  1402بازدید دانشجویان از نمایشگاه ایران نانو در آبان  

 باکتریال انجام شد. ذرات کربن و نانو ذرات آنتی  مواد شامل نانو ذرات مغناطیسی، نانو 

آموخته دانشگاه علوم پزشکی مشهد و مدیرعامل شرکت نانو سنتز، در مورد دستگاه در این بازدید، دکتر موسوی شایق دانش

های سرطان و گیرد و کاربردهای آن در درمان بیماریهای دارویی مورد استفاده قرار مینانوسنتز که برای تولید نانو حامل

  اکسن توضیحاتی ارایه داد.تولید و

های تولید این مواد در صنعت  ها و انواع روشهمچنین در این نمایشگاه، ضمن بازدید از غرفه نانو پوشاک کاسپر نانوپوشش

سنج جرمی )تبدیل کننده مواد به یون نساجی و کاربردها و سازوکار عملکردشان شرح داده شد و دانشجویان با دستگاه طیف

گستر تابان )مرتبط به نانوتکنولوژی  شرکت بیمجهت آشنایی بیشتر  تشخیص بر اساس زمان پرواز( آشنا شدند و در پایان نیز  و  

 و آزمایشات تخصصی آنالیز مواد( به دانشجویان معرفی شد. 

 

 با همکاری سندیکای کمیته دانشجویی   1402اسفند    17و    16- زمستانه فاریونیکا دوروزه  مدرسه  

 گزارش روز اول  

زاده استاد گروه اقتصاد و مدیریت دانشگاه  پس از معرفی کمیته دانشجویی سندیکای لوکال بهشتی، جناب آقای دکتر کبریایی

یی توضیح دادند و جناب آقای دکتر حسین وحیدی های دانشجویان در کمیته دانشجوها و فرصتتهران در مورد ظرفیت 

های علمی  با اشاره به فرصتو استاد گروه بیوتکنولوژی دارویی    رییس دانشکده داروسازی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

شیار گروه  دانشجویان، توضیحاتی در مورد ارتباط صنعت و دانشگاه بیان نمودند. در ادامه سرکار خانم دکتر آزاده حائری دان

اندازهای فارماسیوتیکس در جهان و ایران ارائه فارماسیوتیکس دانشکده داروسازی شهید بهشتی توضیحاتی در رابطه با چشم

نمودند. در انتهای این نشست، جناب آقای دکتر ابوطالب استادیار فارماسیوتیکس دانشکده داروسازی گیلان، مطالبی پیرامون 

  . داروسازی مطرح کردند تاثیر هوش مصنوعی بر صنعت
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 گزارش روز دوم 

در ابتدا جناب آقای دکتر محبوبی معاون پشتیبانی و استاد فارماسیوتیکس دانشکده داروسازی شهید بهشتی در ارتباط با  

های صنعت داروسازی توضیحاتی ارائه کردند و سپس جناب آقای دکتر مقیمی معاون  های دانشجویی و چالشاهمیت ایده

دانش فارماسیوتیکس  استاد  و  دانشگاه  فناوری  و  امور  فناوری  و  رشد  مراکز  اهمیت  مورد  در  بهشتی  داروسازی شهید  کده 

های نسل یک و دو به  دستاوردهای آن و جوایز دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی در جشنواره ابوریحان و تبدیل دانشگاه

ن شیمی در مورد نسل سه، نکاتی را شرح دادند. در ادامه جناب آقای دکتر مهرآمیزی مدیر عامل شرکت داروسازی تهرا

نیازهای ورود به صنعت داروسازی مطالبی را ذکر کردند. سرکار خانم دکتر شاهوردی، توضیحاتی در مورد نقش نظارتی  پیش

میری مدیر توسعه  سازمان غذا دارو و قوانین و مقررات این عرصه ارایه کردند و در پایان نشست نیز جناب آقای دکتر حاجی

های این حوزه، نکاتی را بیان نمودند و در انتها از کارخانه جابربن حیان ها و ظرفیتباط با استارتاپشرکت نانوالوند در ارت

 بازدید شد. 

 

 

دهنده هنام فارمد پنل تخصصی انتقال تجربه از ایده تا محصول با حضور شتاب   

مدیر پنل، جناب آقای دکتر محبوبی توضیحاتی دهنده هنام فارمد به دانشجویان معرفی شد و  در این پنل تخصصی، شتاب

ها و نحوه ورود میهمانان به این اکوسیستم ارائه کردند. در بخش دوم این نشست، عوامل اثرگذار بر رشد در مورد تفاوت نسل
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استارتاپ پایداری  تجاریو  نحوه  و  ایدهها  تفاوتسازی  و  به  ها  انتها  در  و  شد  بررسی  صنعت  و  دانشگاه  بین  ارزیابی  های 

 ها اشاره شد. ها و اهمیت تاثیر آن در توسعه و رشد فعالیتفرآیندهای تیمی و نحوه تشکیل هسته اولیه استارتاپ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 کارگاه انتقال تجربه از دانشگاه تا صنعت 

تجارب خود در مورد نحوه در این کارگاه، جناب آقای دکتر کارآگاه مدیرعامل شرکت دارویی پرسیس ژن، ضمن اشاره به  

ورود به صنعت داروسازی و سبک زندگی افراد حاضر در این صنعت، توضیحاتی در مورد نحوه آشنایی بیشتر دانشجویان با 

  شرایط کنونی صنعت داروسازی ارائه نمودند.
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وکار   کارگاه نوآوری فناوری و کسب     

های مختلف دانشگاه و تأکید بر اهمیت نسل سوم و توجه ویژه به فناوری،  در ابتدای این نشست، دکتر مقیمی با اشاره به نسل

های فناور را  معرفی  های مختلف فناوری دانشگاه و مراکز رشد و هستههای آن، بخشهای دانشگاه کارآفرین، ویژگیمولفه 

قراردادهای ارتباط با صنعت و قوانین مالکیت به شکل مفصل مورد بحث و بررسی قرار   ها وکردند و در پایان نشست، گرنت

 گرفت و در ادامه، دانشجویان حاضر به تعامل و پرسش و پاسخ حوزه فناوری پرداختند. 

 

 

مستندات کمیته تحقیقات و فناوری دانشجویی دانشکده داروسازی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی که به همت  منابع: 

رجان طالبی و سرکار خانم نیلوفر معصومی گردآوری و تدوین  سرکار خانم دکتر سیده مریم مرتضوی، سرکار خانم دکتر م

 شده است.  

74 



 

 سخن پایانی: 

 اند. های عزیزی بود که ما را در این نسخه همراهی کردهخواندید محصول تلاش دانشجویان و رزیدنتو هر آنچه 

در پایان به دلیل روز استاد به طور اختصاصی از یکی از اساتید دانشکده   

شایست فرد  بسیار  که  باشیم  داشته  برجسته یادی  و  رشته ه  در  ای 

ار از دکتر فیضی که ایشان سرش  آقای  .تندهسشناسی  فارماکولوژی و سم 

فراوان تجربه  و  تستسرکلاس  . هستند  علم  از  برای  هایشان  که  های 

غرورآفرین بود و    گفتند؛ برای مناختلالات نورولوژیک توسعه دادند می

اساتید   سایر  و  ایشان  در محضر  یادگیری  داشتم.  نشدنی  حسی وصف 

آن شکر می بابت  را  خداوند  و  بوده  افتخار  برایم  همچنین بسیار  کنم. 

معنای   اخلاق  به  که  دانشجویان  با  ایشان  متواضعانه  و  دوستانه  بسیار 

واقعی الگویی به تمام معنا هستند، به یاد دارم آخرین امتحانم را که داده  

بودم و مشغول گرفتن عکس از سردرب دانشکده با چند تن از دوستان 

فیضی    مان بر روی زمین بود تا عکسی بگیریم و آقای دکتربودیم و گوشی

پیشنهاد دادهکه عبور می به ما  از ما عکس بگیرند و در  کردند  اند که 

آن رفتار   مان عکس انداختیم.نهایت با ایشان هم به عنوان پایان خاطرات 

 کنم. کنم و واقعا صمیمانه از ایشان تشکر میموش نمیارا هرگز فر

 رستگار کار                 تو خشنود باشی و ما  انجامچنان کن سر ایاخد
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