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قدر دانی از محضر  بزرگواران  
ــکده  ــرم دانش ــس محت ــدی رئی ــن وحی ــر حسی ــای دکت ــاب آق جن
ــرم  ــاون محت ــادی مع ــد برآب ــر حام ــای دکت ــاب آق ــازی، جن داروس
ــم  ــده مری ــر سی ــم دکت پژوهــشی دانشــکده داروســازی، ســرکار خان
مرتضــوی سرپرســت  محتــرم کمیتــه تحقیقــات و فناوری دانشــجویی 
ــاون  ــن زرقی مع ــر افشی ــای دکت ــاب آق ــازی، جن ــکده داروس دانش
محتــرم تحقیقــات و فنــاوری دانشــگاه علــوم پزشــکی شــهید بهشــتی 
بــرای همــکاری و صبــر در جهــت پیشــبرد ایــن نســخه و همچنیــن 
ــکده  ــدر دانش ــه و عالی ق ــاتید فرهیخت ــه اس ــپاس از کلی ــر و س تقدی
ــماعیلی  ــادی اس ــر ه ــای دکت ــاب آق ــژه از جن ــازی، تشــکر وی داروس
ــه جهــت  ــم خــزاعی ب ــه و ســرکار خان ــه منظــور همــکاری در مقال ب

مـکاری در ـچـاپ نـشـریه پیـشـاران. هـ
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 به نام خدا                                                                                                                                
 

در خرابات مغان،  نور خدا می بینم
این عجب بین که چه نوری ز کجا می بینم

جلوه بر من مفروش ای ملک الحاج که تو
خانه می بینی و من خانه خدا می بینم

خواهم از زلف بتان نافه گشایی کردن
فکر دور است ، همانا که خطا می بینم

سوز دل ، اشک روان، آه س�ر،  ناله شب
این همه،  از نظر ل�ف شما می بینم

هر دم از روی تو نقشی زندم راه خیال
با که گویم که در این پرده چه ها می بینم

کس ندیده ست ز مشک ختن و نافه چین
آن چه من هر س�ر از باد صبا می بینم
دوستان عیب نظربازی حافظ مکنید

که من او را ز محبان شما می بینم1 

1- غزل شماره 357 از حافظ شیرازی

ــرای فراغــت از  ــامی ب تابســتان از کــودکی در ذهــن کوچک مــان یعــنی اســتراحت و ای
تحصیــل و زمــانی بــرای گذارنــدن بــا خانــواده اســت. امــا اگــر عضوی از نشــریه پیشــاران 
بــاشی اتفاقــا تابســتان بــه معنــای کار بیشــتر بــه دلیــل فراغــت از تحصیــل اســت و ایــن 
یعــنی بایــد در ایــام تعــطیلات بیــش از گذشــته تلاش کــنی. عضــو پیشــاران کــه بــاشی 
محــال اســت مفهــوم فاصلــه و نیــم فاصلــه را فرامــوش کــنی. عضــو پیشــاران کــه بــاشی 
ــه شــکل فــارسی آشــنا نشــوی و  ــان علــمی آن هــم ب ــه زب ــا نوشــتن ب محــال اســت ب
ــا  ــه ی ــرای نوشــتن مقال ــدی ب ــاشی هــر روز نکتــه جدی خلاصــه عضــو پیشــاران کــه ب

حـه آرایی به دـسـت می آوری. حـتی صفـ ـ
ــون دو  ــده و تاکن ــا ش ــدد احی ــزان مج ــامی عزی ــک تم ــا کم ــه ب ــاران ک ــریه پیش  نش
ــه  ــه ســمت قل ــا موفقیــت به چاپ رسیــده اکنــون در حــال پیش رفتــن ب نســخه از آن ب
و بازگشــتن آن بــه شــکل ســابق اســت. خــدا را شــاکریم کــه بــار دیگــر توانســتیم مجلــه 
پیشــاران را پیش بــرده و نســخه جدیــدی از آن را بــه چــاپ برســانیم. بی شــک بــدون 
همــکاری دانشــجویان گــرامی مخصوصــا دانشــجویان عزیــز تخصــص و عمــومی ایــن امــر 
ــرای تمــامی  ــم کــه پیشــاران ب ــد گذشــته تلاش کردی ــان مانن محقــق نمی شــد. همچن
ــا فارغ التحــصیلان مفیــد باشــد و ســعی کردیــم کــه مطالــب  ــزان از دانشــجویان ت عزی

متـنـوع و گوناـگـونی را در آن ـقـرار دهـیـم. 
ــر در  ــته تحری ــه رش ــالاتی ب ــاره مق ــن ب ــوعی در ای ــوش مصن ــه ه ــدان ب ــرای علاقمن ب
ــاف،  ــمی از نانوالی ــای عل ــد. در بخش ه ــدگان باش ــتفاده خوانن ــورد اس ــه م ــده ک آم
 FDA ــه ــازگی تاییدی ــه ت ــه ب ــدی ک ــای جدی ــا داروه ــا ت ــا و فیتوزوم ه نانوامولسیون ه
ــارغ  ــکی از ف ــه ی ــفی از تجرب ــش صن ــم. دربخ ــرار دادی ــث ق ــورد بح ــد را م را گرفته ان
التحــصیلان دانشــگاه کــه تخصــص فارماکوگنــوزی داشــته اند تــا انتقــال تجربــه 
ــل  ــر تحصی ــدم در مسی ــازگی ق ــه به ت ــجویانی ک ــرای دانش ــر ب ــال آخ ــجویان س دانش
ــاز در  ــش داروس ــه ای از نق ــن مقایس ــم. همچی ــت کردی ــته اند صحب ــازی گذاش داروس
بــرای  ریســرچ گیت  ابــزار  معــرفی  بــه  داشــته ایم. علاوه بر ایــن،  ســایر کشــورها 
ــم.  ــند پرداختی ــته باش ــور داش ــشی حض ــای پژوه ــد در حوزه ه ــد دارن ــانی که قص کس

شـود قـع ـ یـد واـ شـده مفـ گـردآوری ـ فـراوان ـ قـت ـ بـا دـ کـه  ـ لـبی ـ یـد اـسـت مطاـ امـ
ــرانجام  ــه س ــن کار را ب ــتیم ای ــر توانس ــار دیگ ــه ب ــپاس گزاریم ک ــال س ــد متع از خداون
دارم.  را  تشــکر  کــه همکاری کرده انــد کمــال  دانشــجویانی  از تک تــک  برســانیم. 
همچنیــن بسیــار ممنونــم از اســاتیدی کــه در چــاپ پیشیــن نظــرات و انتقــادات خــود 
ــه کمــک ایــن نظــرات، توانســتیم نســخه های  ــه اشــتراک  گذاشــتند و مــا ب ــا مــا ب را ب

ئـه دهـیـم. بـه ـشـکل بهـتـری اراـ بـعـدی را ـ

سخن سردبیر 
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بخش علمی تخصصی | نشریه علمی و فرهنگی پیشاران 

شماره 3 / سال 24 ام / تابستان 51403

نانوامولسیون ها 

مقدمه 
 

نانوامولسیون  هــا دو مایــع غیرقابــل اخــتلاط بــا پراکنــدگی دو فــازی 
هســتند کــه توســط یــک ســورفکتانت آمفی  فیــل پایــدار می  شــوند. 
ــن در  ــن  )W/O( و روغ ــته آب در روغ ــه دو دس ــامانه  ها ب ــن س ای
نانوامولسیــون )شــکل1(.  می  شــوند  تقسیم  بنــدی   )O/W( آب 

متنــوع  به  دلیــل  و  ریــز  بسیــار  پراکندگی  هــای  به  عنــوان  هــا 
شـده قـع ـ جـه واـ مـورد توـ یـار ـ یـری دارویی بسـ یـزان بارگـ بـودن مـ ـ

‌انــد. خاصیــت ویسکوالاســتیک و ویژگی هــای بصــری نیــز می توانــد 
طیــف وسیــعی از عملکردهــا از جملــه تحویــل دارو را در ایــن 

ســامانه  های دارورســانی بــرآورده کنــد)1(.

شکل 1-ساختار انواع نانوامولسیون ها )2(.

ــر از 500  ــده، معمــولا کمت ــه دســت آم ــدازه قطــرات ب ــن ان میانگی
نانومتــر اســت)2(. انــدازه قطــرات کوچــک بــه آنهــا ظاهــری شــفاف 
ــا  ــط ب ــری مرتب ــفید شی ــگ س ــا رن ــه ب ــد ک ــود می‌ده ــا مه‌آل ی
امولسیــون درشــت )کــه قطــرات انــدازه میکــرونی در پراکنــدگی نــور 
چندگانــه شــرکت می‌کننــد( متفــاوت اســت)3(. واژه نانوامولسیــون 
ــا مینی‌امولسیــون  ــه جــای امولسیــون زیرمیکــرون ی گاهی اوقــات ب
ــتباه  ــون اش ــا میکروامولسی ــد آن را ب ــا نبای ــود، ام ــتفاده می‌ش اس
گرفــت. نانوامولسیون‌هــا علی رغــم داشــتن محــدوده انــدازه قطــرات 
مشــابه بــا میکروامولسیون‌هــا، از نظــر ویژگی‌هــای ســاختاری و 
پایــداری ترمودینامیــکی طولانی‌مــدت بسیــار متفــاوت هســتند )4, 

.)5

کاربرد نانوامولسیون ها

نانوامولسیون  هــا را می تــوان بــه اشــکال مختلــفی از 
ــوم  ــل و ف ــپری، ژل، آئروس ــرم، اس ــات، ک ــه مایع جمل
ــد  ــه کــرد )6-9(. ایــن ســامانه دارورســانی می  توان فرمول
از طریــق مسیرهــای متفــاوتی ماننــد موضــعی، خــوراکی، 
تجویــز  چشــمی  و  ریــوی  بیــنی،  وریــدی،  داخــل 
شــود )شــکل2()10(. نانوامولسیون  هــا دارای ظرفیــت 
پراکندگی  هــای  بــه  نســبت  بالاتــری  انحلال پذیــری 
ــشی  ــداری جنب ــن پای میســلی ســاده هســتند و همچنی
ــد.  ــت دارن ــای درش ــه امولسیون  ه ــبت ب ــتری نس بیش
ــدازه  ــل ان ــا به  دلی ــدت آن ه ــکی طولانی  م ــداری فیزی پای
قطــرات کوچــک اســت کــه از ایجــاد پدیده  هــای متــداولی ماننــد 
ــد.  خامه  ای شــدن، رســوب  گذاری و تجمــع ذرات جلوگیــری می  کن
ــا  ــه از آنه ــت ک ــده اس ــث ش ــا باع ــن ویژگی  ه ــه ای ــن، هم بنابرای
ــه آبی  ــوان پای ــا به  عن ــتی و آفت کش  ه ــشی، بهداش ــع آرای در صنای
ــرای محصــولات ارگانیــک مــورد اســتفاده قرارگیــرد)15-11(. ، ب

شکل2  -راه های تجویز نانوامولسیون ها )2(

دکتر رزا  نگهداری؛  دستیار تخصصی  نانو فناوری  دارویی
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مزایای نانوامولسیون ها در راه های تجویز مختلف

در شــکل تزریــقی، نانوامولسیون  هــا بــرای انــحلال و محافظــت از داروهــا 
در برابــر عوامــل محیــطی ماننــد )اکسیداسیــون، pH، هیدرولیــز( بسیــار 
موثــر عمــل می  کننــد، ضمــن اینکــه می  تواننــد بــا هــدف قــرار دادن انــدام

ــرار از  ــدگاری و ف ــر مان ــری، اث ــش نفوذپذی ــق افزای ــاص از طری ــای خ ه
ــون  ــه نانوامولسی ــد. هنگامی  ک ــل کنن ــز عم ــال نی سیســتم رتیکولواندوتلی
ــایی  ــدازه کوچــک قطــرات و توان ــز می  شــود، ان به  صــورت خــوراکی تجوی
ــب  یـن س��امانه  ها در حلک��ردن داروه��ای بسی��ار آبگری��ز، موج ب��الای اـ
فراهمی  زیســتی  افزایــش  متعاقبــا  و  دارو  انــحلال  ســرعت  افزایــش 
سیســتمیک می  شــود )15-21(. رهــش دارو از نانو امولسیــون شــامل نفــوذ 
آن از روغــن بــه لایــه ســورفکتانت و درنهایــت بــه فــاز آبی اســت. داروی 
ــا آب اطــراف  ــنی در تمــاس ب ــن انتشــار از قســمت روغ حل  شــده در حی
ــن امــر ســطح  ــرار می  گیــرد و موجــب فراینــد نانورســوب شــده کــه ای ق
دارو را بــه شــدت افزایــش می  دهــد. تســریع انــحلال آن، مطابــق بــا معادله 
Noyes-Whitney توجیــه می  شــود. بنابرایــن، دینامیــک انتشــار دارو را 
می  تــوان در هــر یــک از ایــن مراحــل بــا دســتکاری ترکیــب نانوامولسیــون 
داد  تغییــر  پایدار-کنترل  شــده  رهــش  یــک  آوردن  به  دســت  بــرای 
ــلولی،  ــتقیم پاراسلولی/ترانس  س ــال مس ــد انتق ــری مانن ــل دیگ )20(. عوام
ــز در  ــاطی نی ــبندگی مخ ــل چس ــده به  دلی ــدت در مع ــاس طولانی  م احتب
ــد )21(.  ــش دارن ــون نق ــطه نانوامولسی ــا واس ــتی ب ــش فراهمی  زیس افزای
طبــق بررسی  هــا چندیــن نانوامولسیــون تحــت جــذب مســتقیم لنفــاوی 
ــش دوز  ــتی و کاه ــش فراهمی  زیس ــا افزای ــه ب ــد و در نتیج ــرار می گیرن ق
ــر شــکل کبــدی هســتند، از  ــادی تحــت تغیی ــا حــد زی داروهــایی کــه ت
متابولیســم عبــور اول اجتنــاب می کننــد )22(. از نانوامولسیون  هــا می  تــوان 
بــرای بهبــود طعــم داروهــا در پوشــش اثــر تلــخی کــه باعــث تهــوع و عــدم 
پذیــرش بیمــار می  شــود اســتفاده کــرد )23(. همچنیــن نانوامولسیون هــا 
معمــولا نســبت بــه ســایر کلوئیدهــا بــه ســورفکتانت کمتــری نیــاز دارنــد، 

نـد. فـظ می کنـ خـود را حـ هـای ـ یـاری از ویژگیـ نـوز بسـ کـه هـ درحالیـ

روش تهیه آزمایشگاهی نانوامولسیون ها

1-  رویکــرد بــا انــرژی بــالا یــا پاییـ�ن: نانوامولسیون  هــا براســاس ترکیــب 
انتخابش��ده، ترکــیب س��ورفکتانت و مق��دار ان��رژی تامین  شــده بــا 
ــزه  ــه می  شــوند. روش  هــای هموژنی ــرژی تهی ــرژی و کم  ان روش  هــای پران
کــردن و اولتراســونیک مراحــل نهــایی تولیــد ذرات کوچک تــر امولسیــونی 

هســتند )18(.
ــه  ــه نانوامولسیــون معمــولا ب ــرای تهی ــالا1: ب 2- هموژنیزاسیــون فشــار ب
ــایی  ن روش نانوامولسیون  ه هموژنای�ـزر فش�ـار ب��الا نی��از اس��ت. در ایـ�
ــدازه ذرات کوچــک 100-10 نانومتــری تولیــد می  شــوند. مخلــوط  ــا ان ب
ــار  ــار بسی ــده، فش ــک وارد ش ــک ورودی کوچ ــق ی ــن و آب از طری روغ
بــالای 500 تــا psi 5000 اعمــال می  شــود و ســپس بــرای ایجــاد 
یـن تلاطــم  ــرد. اـ پراکن��دگی در مع�ـرض ب��رش هیدرولی�ـکی ق��رار می  گی
شــدید منجــر بــه ذرات بسیــار ریــز امولسیــون می  شــود. ذراتی کــه در آن 
زـمـان تش��کیل میشـ�وند، مای��عی را نش�ـان می  دهن�ـد ک�ـه هســته چــربی

ــاز آبی اطــراف جــدا  ــولی فســفولیپیدها از ف ــه  مولک دوســت توســط لای
می  شــود. اگــر فشــار هموژنیزاسیــون زیــاد باشــد انــدازه ذرات کوچــک

ــد )21(. ــت می  آی ــری بهدس ت
میکروفلوئیدایــزر  دســتگاه  از  روش  ایــن  در  میکروفلوئیــد2:  3-روش 
اســتفاده می  شــود کــه طی آن چندیــن سیــال به  طــور همزمــان از 
بـالای  نـد داـشـت. فـشـار ـ بـا ـهـم تلاقی خواهـ یـزی ـ یـار رـ هـای بسـ کانالـ
پمپ  هــای جابجــایی )psi 20000-500(، محصــول را از داخــل محفظــه 
ــام  ــه ن ــکی ب ــای کوچ ن محفظ�ـه از کانال  ه تعام��ل عب��ور می  ده��د. ایـ�
ــا  ــل تلاقی جریان  ه ــت، به  دلی ــده اســت. درنهای ــال تشــکیل ش میکروکان
ــن روش، طی  یـزی ایج��اد میش��ود. در ای ار ب��الا، ذرات بسی��ار رـ ب��ا فشـ�
ــم  ــا ه ــنی( ب ــاز روغ ــاز آبی و ف ــول )ف ــطی، دو محل ــزر خ ــک هموژنای ی

ــکل3( )24(. ــوند )ش ــب می  ش ترکی

 

                               1- High Pressure Homogenization

                               2- Microfluidization
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شکل 3- تهیه نانوامولسیون با روش میکروفلوئید )25(.

ی ــر نتیجه گی
ــه  ــورد توج ــد و م ــار مفی ــانی بسی ــترده دارورس ــای گس ــا در زمینه  ه ــه نانوامولسیون  ه ــد ک ــان می  ده ــده نش ــتدلال  های ارائه ش اس

یـن ـمـوارد اـشـاره ـکـرد: بـه اـ تـوان ـ بـارز آنـهـا، میـ هـسـتند. از ویژگیـهـای ـ
 1( ذاتا در برابر مکانیسم  های ناپایدار و بی  ثبات  کننده مقاوم هستند.

 2( مخلوط مایع روغن، آب، سورفکتانت و کو-سورفکتانت از  نظر ترمودینامیکی پایدار و شفاف است.
 3( برای افزایش فراهم ی زیستی خوراکی داروهای به  شدت چربی  دوست موثر هستند.

 4( مفیدترین شکل دارویی هستند که از داروهای حساس محافظت می کنند.
 5( رهش دارو را کنترل می کنند و حلالیت دارو را افزایش می دهند.

 6( سازگاری بیمار را فراهم کرده و به  عنوان فرمولاسیون موثر، ایمن و سازگار با بیمار در نظر گرفته می  شود )28-26(.
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دارورسانی با فیتوزوم ها
مقدمه

ــات  ــناخت ترکیب ــور ش ــه منظ ــاهی ب ــای گی ــر روی عصاره  ه ــاری ب ــایی بسی ــک و شیمی ــات فارماکولوژی ــته مطالع ــال  های گذش در طی س
ــا  شیمیــایی و تاییــد طب ســنتی انجــام شــده اســت. عمــده ترکیبــات زیســت  فعال داروهــای گیــاهی، مولکول  هــای محلــول در آب هســتند، ب
ــه  ــا ب ــا روغن  هــا و چربی  هــا ی ــه دلیــل اخــتلاط ضعیــف ب ــول در آب( ب ــه ترکیبــات گیــاهی محل ــن حــال بسیــاری از فلاونوئیدهــا )از جمل ای
ــد. جــذب  ــفی دارن ــد و جــذب ضعی ــور کنن ــه راحــتی از غشــاهای ســلولی عب ــد ب ــه  ای نمی  توانن ــزرگ چندحلق دلیــل داشــتن مولکول  هــای ب
ضعیــف و فراهــمی زیســتی انــدک ترکیبــات گیــاهی، کاربــرد  آن هــا را در ســاخت انــواع محصــولات دارویی بــا محدودیــت مواجــه کــرده اســت، 

ــا انتخــاب یــک فرمولاسیــون مناســب، فراهــمی زیســتی آنهــا را افزایــش داد )1, 2(. امــا می تــوان ب
ــد    ــه می توانن ــتند ک ــا هس ــا و فیتوزوم  ه ــا، آکوازوم  ه ــا، اتوزوم  ه ــا، نیوزوم  ه ــامل لیپوزوم  ه ــولی (VDDS) ش ــانی وزیک ــامانه  های دارورس س
الزامــات یــک دارورســانی خــوب را فراهــم کننــد. ایــن وزیکول  هــا، کره  هــایی متشــکل از یــک هســته آبی و یــک غشــای دولایــه فســفولیپیدی 

ــه  ــالی ک ــه می  دارد در ح ــود نگ ــت را در خ ــای آب دوس ــته آبی داروه ــتند، هس هس
ــن  ــد، ای ــور می  کن ــود محص ــت را در خ ــای چربی دوس ــفولیپیدی داروه ــای فس غش
ــای  ــروه داروه ــر دوگ ــرای ه ــب ب ــلی مناس ــه حام ــا را ب ــه، VDDSه ــژگی دوگان وی

ــد )3(. ــل می  کن ــول در آب تبدی ــربی و محل ــول در چ محل
 phyto ــوزوم نیــز شــناخته می  شــوند، شــامل دو بخــش ــام هرب ــا ن فیتوزوم  هــا کــه ب
ــای  ــاوی عصاره  ه ــت و ح ــد اس ــلول مانن ــنی س ــه مع ــاه و some، ب ــنی گی ــه مع ب
ــن،  ــول در آب و فســفولیپید ها )فســفاتیدیل کولی ــاهی محل ــات گی ــا ترکیب ــاهی ی گی
فســفاتیدیل اتانــول آمیــن و فســفاتیدیل ســرین( هســتند. در واقــع فیتوزوم  هــا همــان 
ــا  ــده  اند. از فیتوزوم  ه ــری ش ــاهی بارگی ــات گی ــا ترکیب ــه ب ــتند ک ــایی هس لیپوزوم  ه
می تــوان بــرای کپســوله کردن داروهــا و مــواد مغــذی مشــتق شــده از گیاهــان ماننــد 
ــوزوم  ــوزوم و فیت ــاوت لیپ ــکل1( تف ــتفاده کرد )4(. در )ش ــولی اس ــات پلی  فن ترکیب

نماـیـش داده ـشـده اـسـت.

ایــن وزیکول  هــا معمــولًاً بــا کمپلکس  ســازی ترکیبــات گیــاهی پــلی فنــولی بــه 
نســبت 1:2 یــا 1:1 بــا فســفاتیدیل کولین و بــا اســتفاده از روش هیدراتاسیــون 
ــتی  ــال زیس ــب فع ــوند. ترکی ــه می  ش ــکل 2( تهی ــدد )ش ــون مج و هیدراتاسی
همــراه بــا فســفولیپید در حلال آلی حــل می  شــود، ســپس حلال آلی بــه همــراه 
محتویــات آبی تحــت کاهــش دمــا و فشــار بــا اســتفاده از یــک اپراتــور چرخشی 
ــس  ــاوی کمپلک ــازک ح ــه ن ــک لای ــود و ی ــذف می  ش ــل ح ــور کام خلاء، به  ط
ــال زیســتی در فلاســک تشــکیل می  شــود.  ــب فع ــزدوج فســفولیپید و ترکی م
لایــه نــازک در معــرض هگــزان قــرار داده می شــود تــا حلال  هــا بــه طــور کامــل 
حــذف شــوند. ســپس لایــه نــازک مجــدداًً هیدراتــه شــده تــا در نهایــت میســل 

تشــکیل شــود و بــه انــدازه  دلخــواهی برســد )3, 4(.

شکل1. تفاوت لیپوزوم و فیتوزوم
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بیتا میرزاپور؛ ورودی 401

.)3( DEHYDRATION شکل2. تهیه فیتوزوم با استفاده از روش
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ــد.  ــود بخشیده  ان ــک را بهب ــک و فارماکوکینتی ــای فارماکولوژی ــاهی، پارامتره ــای گی ــا عصاره  ه ــات ی ــا ترکیب ــه ب ــا در مقایس فیتوزوم  ه
ــدانی و ضــد  ــای آنتی اکسی ــرد ه ــم آورده و دارای عملک ــری را فراه ــور اول کمت ــر و فراهمی زیســتی بیشــتر و مکانیســم عب جــذب بهت
ــتند )4( ــروقی هس ــدی و قلبی ع ــای کب ــود بیماری  ه ــرطان و بهب ــان س ــم، درم ــود زخ ــد در بهب ــای مفی ــن نقش  ه ــابی و همچنی الته

ــوز  ــا هن ــورد آن ه ــات در م ــت و تحقیق ــده اس ــزارش ش ــا گ ــورد آن ه ــز در م ــایی نی ــا، محدودیت  ه ــار فیتوزوم  ه ــد بسی ــود فوای ــا وج ب
کامــل نیســت. نتیجــه تحقیــقی در ســال 2014 کــه توســط یــامیلا بی گانــدولا و همکارانــش انجــام شــد، نشــان داد کــه فســفولیپید ها 
)لسیتـیـن( می  توانـنـد باـعـث الـقـای تکثـیـر ـسـلولی در رده ـسـلولی MCF-7 )رده ســلولی ســرطان پســتان(، شــوند. همچنیــن، در مــورد 
ــن  ــد باعــث کاهــش غلظــت دارو شــود. ای ــن می  توان ــدا کننــد و ای ــه بیــرون از آن هــا نشــت پی ــد ب ــات می  توانن ــن ترکیب فیتوزوم  هــا، ای

ــت )6, 7(. ــدار آن ها س ــت ناپای ــان  دهنده   ماهی ــوع نش موض

 فیتوزوم  هــا ســامانه تحویــل دارو جدیــدی هســتند کــه مزایــای زیــادی نســبت بــه بــه ســایر فرمولاسیون  هــا دارنــد. روش فرمولاسیــون
آن هــا نیــز ســاده اســت و بــه راحــتی می  تــوان آن را بــه مقیــاس تجــاری ارتقــا داد. در حــال حاضــر، جهــت شــناخت دقیق تــر، پژوهــش

هــای بسیــاری بــر روی فیتوزوم  هــا در حــال انجــام اســت تــا بتــوان از آن هــا بــه طــور گســترده  تری بهــره  بــرد.

ی ــر نتیجه گی

 نظر دکتر فروتن، استاد گروه فارماسیوتیکس در مورد مطالب

بــا سلام و تشــکر از مجموعــه ای کــه بــه کمــک دوســتان تان تهیــه کــرده 
بودیــد؛ مطالــب آن جامــع و از تنــوع بــالا برخــوردار بــود . اینکــه یــک کار 
گــروهی انجــام می دهیــد مایــه خرســندی اســت. ضمــن خســته نباشیــد 
ــرای همــگی شــما  ــده  ایــن شــماره پیشــاران، ب ــه تیــم تهیه کنن ــه کلی ب

آرزوی سلاـمـتی و توـفیـق روزاـفـزون، دارم.
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مقدمه

بیماری هــای دســتگاه گــوارش )بیماری هــای GI1( بــه بیماری  هــایی کــه مــری، معــده، روده کوچــک، روده بــزرگ، راســت روده و 
اندام  هــای کمک  کننــده در هضــم غــذا )ماننــد کبــد، کیســه صفــرا و پانکــراس( را درگیــر می  کننــد، اطلاق می  شــود. تشــخیص 

ســریع و درمــان موثــر بیماری هــای گــوارشی بــرای ارتقــای سلامــت، پیشــگیری از عــوارض و افزایــش کیفیــت کلی زنــدگی 
 )DL4( و یادگیــری عمیق )ML3( و زیرمجموعه  هــای آن نظیــر یادگیــری ماشیــن )AI2( حیــاتی اســت. هــوش مصنــوعی
ابــزارآلاتی هســتند کــه می  تواننــد بــه محققیــن کمــک کننــد تــا بینــش عمیق  تــری نســبت بــه حجم  هــای بــزرگ داده 
پیــدا کننــد. درواقــع، الگوریتم هــای AI، می تواننــد داده  هــای بیمــاران ماننــد ســوابق پزشــکی، مطالعــات اندوســکوپی و 
کولونوســکوپی و حــتی اطلاعــات ژنتیــکی را تجزیــه و تحلیــل کننــد تــا بــه تشــخیص زودهنــگام و دقیق تــر بیماریهــای 

GI کمــک شــایانی کــرده باشــند. در ایــن مقالــه، ابتــدا بیماری  هــای گــوارشی پرداختــه خواهــد شــد.. پــس از آن، بــا نگاهی 
بـررسی خواـهـد ـشـد. یـل ـ بـه تفصـ ــای GI ـ ــان بیماری  ه ــوژی در تشــخیص و درم ــن تکنول ــه AI، اســتفاده از ای ــذرا ب گ

بیماری  های گوارشی

ــه دو دســته عملکــردی و ســاختاری  ــن بیماری  هــا ب ــد. ای ــر سرتاســر دســتگاه گــوارش اثرگذارن بیماری  هــای گــوارشی ب
ــوارش در  ــتگاه گ ــا دس ــه در آنه ــتند ک ــایی هس ــته از بیماری  ه ــردی آن دس ــای عملک ــوند. بیماری  ه ــدی می  ش تقسیم  بن
هنــگام معاینــه طبیــعی بــه نظــر می  رســد، امــا بــه درســتی حرکــت نمی  کنــد. آنهــا شــایع  ترین مشــکلاتی هســتند کــه 
ــر  ــک پذی ــد. یبوســت، ســندرم روده تحری ــر می  گذارن ــزرگ و راســت روده( تأثی ــه روده ب ــوارش )از جمل ــر دســتگاه گ ب

ــوارش هســتند )1(. ــردی دســتگاه گ ــای عملک ــج بیماری  ه ــای رای ــخ و اســهال نمونه  ه ــوع، نف ــت ته )IBS5(، حال
ــه غیرطبیــعی  ــگام معاین بیماری  هــای ســاختاری دســتگاه گــوارش بیماری  هــایی هســتند کــه دســتگاه گــوارش در هن
ــه جــراحی دارد.  ــاز ب ــات، ناهنجــاری ســاختاری نی ــد. گاهی اوق ــه درســتی کار نمی  کن ــن ب ــه نظــر می  رســد و همچنی ب
نمونه هــای رایــج بیماری  هــای ســاختاری دســتگاه گــوارش شــامل تنــگی، هموروئیــد، پولیــپ روده بــزرگ، ســرطان روده 

بــزرگ و بیمــاری التهــابی روده )IBD6( اســت )2(.
طیــف علائــم قابــل انتســاب بــه اخــتلالات دســتگاه گــوارش دســتگاه شــامل درد شــکم، اســهال، یبوســت، نفــخ، احســاس 
پــری، حالــت تهــوع و اســتفراغ اســت. ایــن علائــم در طیــف وسیــعی از بیماری  هــا از جملــه ســرطان دســتگاه گــوارش، 

IBS، بیـمـاری ـسـلیاک، زـخـم مـعـده و اـخـتلالات تـحـرکی مانـنـد گاـسـتروپارزی مـشـترک اـسـت )3(.

1- Gastrointestinal

2- Artificial Intelligence

3- Machine Learning

4- Deep Learning

5- Irritable bowel syndrome

6- Inflammatory bowel disease

شقایق مرادی، ورودی 400

کامیار داوری کیا، ورودی 400

استفاده از هوش مصنوعی در تشخیص بیماری های 
گوارشی با استفاده از داده  های کلینیکی بیماران

 نظر دکتر فروتن، استاد گروه فارماسیوتیکس در مورد مطالب
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شکل 1- علائم عمومی بیماری‎ های گوارشی

در ادامــه بــه بــررسی اختصــاصی ســه بیمــاری 
ــه  ــن مقال ــداف ای ــت اه ــه در محوری ــوارشی  ای ک گ

هــستند می  پردازــیم:

:)IBS( سندروم روده تحریک  پذیر

ــر  ــت تأثی ــده و روده را تح ــه مع ــت ک ــایع اس ــتلال ش ــک اخ IBS ی
قــرار می  دهــد. علائــم آن شــامل گرفتــگی و درد شــکم، نفــخ، اســهال، 
یبوســت یــا هــر دو اســت. IBS، یــک بیمــاری مزمــن اســت کــه در 
طی گــذر زمــان مدیریــت می  شــود. ایــن بیمــاری باعــث آسیــب بافــتی 
در دســتگاه گــوارش نمی  شــود و همچنیــن خطــر ابــتلا بــه بیمــاری

ــد  ــش نخواه ــزرگ را افزای ــرطان روده ب ــد س ــری مانن ــای جدی  ت ه
داد. فقــط تعــداد کــمی از افــراد مبــتلا بــه IBS علائــم شــدید 
ــت  ــا مدیری ــود را ب ــم خ ــد علائ ــراد می  توانن ــرخی از اف ــد. ب دارن
ــا  ــد؛ ام ــرل کنن ــدگی و اســترس کنت ــذایی، ســبک زن ــم غ رژی
ــت  ــد. عل ــانی می  باش ــد دارودرم ــاری، نیازمن ــدید بیم ــوارد ش م
اثبات  شــده  ای بــرای بیمــاری IBS وجــود نــدارد امــا گفتــه می

 شــود کــه مــواردی نظیــر انقباضــات عــضلانی در روده، عفونــت شــدید، 
ــه  ــوم روده و مواجه ــرات در میکروبی ــبی، تغیی ــتم عص ــتلالات سیس اخ
ــروز بیمــاری  ــر ب ــد ب ــا اســترس می  توان زودهنــگام و در ســنین پاییــن ب

موـثـر باـشـد.

بر اساس علائم، بیماری را به سه دسته تقسیم می کنند:

	1 IBS-C: در این حالت، IBS بیمار عموما با یبوست همراه است..

	2 IBS-D: در این حالت، IBS بیمار عموما با اسهال همراه است.  .

	3 ــراه . ــه هم ــهال را ب ــی از اس ــار اپیزودهای ــت، بیم ــن حال IBS-M: در ای
اپیزودهایــی از یبوســت بــروز می‌دهــد.

IBS را در آزمایشــگاه بــا آزمایــش خــون، تســت مدفــوع و تســت تنفــسی 
هیــدروژن می  ســنجند. بــه  علاوه، پروســه  های کولونوســکوپی، اندوســکوپی 
و سیگموئیدوســکوپی نیــز می  تواننــد در تشــخیص بیمــاری کمک  کننــده 
باشــد. اصــولا بیمــاری IBS درمــان نمی  شــود و در طــول مــدت زنــدگی 
ــای  ــذایی از غذاه ــم غ ــر رژی ــا تغیی ــد. ام ــراهی می  کن ــرد، وی را هم ف
ــزان  ــش می ــن افزای ــبک  تر و همچنی ــای س ــه غذاه ــرب ب ــنگین و پرچ س
ــدون  ــد ب ــدار مناســبی از آب، می  توان ــدن مق ــذایی و نوشی ــم غ ــر رژی فیب
ــه  ــاز ب ــورت نی ــد. در ص ــت کن ــاری را مدیری ــانی، بیم ــه دارودرم ــاز ب نی
ــا  ــهال ی ــه وی دارو ضداس ــار، ب ــوع IBS بیم ــاس ن ــر اس ــانی، ب دارودرم

ــود )4(. ــت داده می  ش ضدیبوس
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شکل2- علائمی ‎طور معمول در بیماری IBS دیده می‎ شوند.

:)IBD( بیماری التهابی روده

ــن  ــاب مزم ــه الته ــوط ب ــه اخــتلالات مرب IBD اصــطلاحی اســت ک
ــاری  ــم بیم ــد. علائ ــف می  کن ــوارش را توصی ــتگاه گ ــای دس بافت  ه
ــون  ــود خ ــش وزن، وج ــکم، کاه ــتگی، درد ش ــهال، خس ــامل اس ش
در مدفــوع و کاهــش اشــتها می  باشــد. علــت دقیــق IBD ناشــناخته 
ــوان دو  ــه عن ــم غــذایی و اســترس را ب ــبلا رژی ــده اســت. ق ــاقی مان ب
ــه عنــوان  ــا امــروزه از ایــن دو مــورد ب عامــل مهــم می  پنداشــتند، ام
عوامــل تشــدیدکننده بیمــاری )و نــه آغازکننــده( یــاد می  شــود. یــکی 
ــت.  ــنی اس ــتم ایم ــرد سیس ــتلال در عملک ــالی، اخ ــل احتم از دلای
ــک  ــث ژنتی ــود، بح ــث می  ش ــروزه روی آن بح ــه ام ــلی ک ــر عام دیگ

نـد: یـم می  کنـ نـوع تقسـ بـه دو ـ ــب، IBD را ـ ــراد اســت. در کت اف

کولیت اولسراتیو )UC1(: این حالت دربردارنده التهاب و زخم در امتداد روده بزرگ و راست روده است.

بیمــاری کــرون )CD2(: ایــن نــوع از IBD بــا التهــاب پوشــش داخــلی دســتگاه گــوارش مشــخص می  شــود کــه اغلــب می  توانــد لایــه
هــای عمیق  تــر را نیــز درگیــر کنــد. بیمــاری کــرون بیشــتر روده کوچــک را درگیــر می  کنــد. بــا ایــن حــال، می  توانــد روده بــزرگ و به  طــور 

غیرمعـمـول، دـسـتگاه ـگـوارش فوـقـانی را نـیـز تـحـت تاثـیـر ـقـرار دـهـد.

ــکوپی و  ــکوپی، اندوس ــکوپی، سیگموئیدوس ــن، کولونوس ــنجند. همچنی ــوع می  س ــون و تســت  مدف ــش خ ــا آزمای در آزمایشــگاه، IBD را ب
 ،CT3 انتروســکوپی بــا کمــک بالــن نیــز ابزارهــایی هســتند کــه می  تواننــد در تشــخیص بیمــاری موثــر باشــند. همچنیــن تصویربرداری  هــای
MRI4 و X-ray نیــز از دیگــر ابزارهــایی هســتند کــه می  تواننــد بــه تشــخیص بیمــاری کمــک کننــد. انــواع مختلــفی از داروهــا در درمــان 

ــود.  ــد ب ــالیسیلات  ها پاســخگو خواهن ــد آمینوس ــابی مانن ــای ضدالته ــاری، داروه ــدایی بیم ــوند. در مراحــل ابت ــه می  ش ــه  کار گرفت IBD ب
پــس از آن و در مــوارد Moderate، گلوکوکورتیکوئیدهــا بــه کمــک پزشــک خواهنــد آمــد و در مــوارد شــدید بیمــاری نیــز، از داروهــای 

ســرکوب  کننده ایمــنی و داروهــای بیولوژیــک اســتفاده خواهــد شــد )5(.
 

                              1- Ulcerative Colitis

                              2- Crohn's Disease

                              3- Computed Tomography

                                         4- Magnetic Resonance Imaging12



ــر، کولیــت اولســراتیو و بیمــاری کــرون  شــکل 3- تصوی
را نشــان می‎ دـهـد. همانـطـور ـکـه ملاحـظـه می‎فرماییــد، 
کولیــت اولســراتیو دســتگاه گــوارش را بــه شــکل کامــل 
درگــیر می‎کنــد کــه می‎ توانــد بــه وسیلــه جــراحی 
درمــان شــود. امــا بیمــاری کــرون بخش‎ هــای مختلــفی 
ــه  ــر ب ــه منج ــد ک یـر می‎کن گـوارش را درگـ سـتگاه ـ از دـ
نـایی پزـشـک در اـسـتفاده از ـجـراحی می‎شــود.  ـعـدم تواـ
ــایی بیمــاری اســتفاده  جــراحی، در اشــکال شــدید و نه

شـود. می‎ـ
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:H. pyllori1 عفونت با

عفونت هلیکوباکترپیلوری زمانی رخ می  دهد که این باکتری معده فرد را آلوده کند.

اکثــر مــردم متوجــه نمی  شــوند کــه بــه عفونــت H. pyllori، مبــتلا هســتند، زیــرا هرگــز علائــم بیمــاری را بــروز نمی  دهنــد. علائــمی 
کــه از ایــن بیمــاری بــروز پیــدا می  کنــد، عمومــا نــاشی از زخــم معــده  ای اســت کــه توســط H. pylori بــه وجــود آمــده اســت. ایــن 
ــم شــامل درد و ســوزش معــده کــه هنــگام غــذا خــوردن کاهــش پیــدا می  کنــد، حالــت تهــوع، از دســت  دادن اشــتها و کاهــش  علائ
ــت  های  ــن تس ــد. همچنی ــتفاده می  کنن ــسی اس ــت اوره تنف ــاری، از تس ــخیص بیم ــرای تش ــگاه ب ــد. در آزمایش ــته می  باش وزن ناخواس
ــاری  ــان بیم ــد. درم ــاری کمــک کنن ــه تشــخیص بیم ــد ب ــه می  توانن ــر تســت  هایی هســتند ک ــز از دیگ ــزا و PCR2 نی ــاندویچ الای س
ــا شــامل  ــن آنتی  بیوتیک  ه ــد. ای ــا حســاسیت نشــان می  ده ــه آن ه ــری ب ــه باکت ــود ک ــکی  ای خواهــد ب ــای آنتی  بیوتی ــه رژیم  ه ــه وسیل ب

شـند )6(. یـدازول می  باـ سـایکلین و مترونـ یـن، تتراـ یـن، آموکسی  سیلـ کلاریترومایسـ

                                                                                                      1- Helicobacter pylori
 P                                                                                                                   2-polymerase Chain Reaction

شکل4- باکتری هلیکوباکترپیلوری از نمای نزدیک

شماره 3 / سال 24 ام / تابستان 1403
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)AI( هوش مصنوعی

AI، فنــاوری  ای اســت کــه رایانه هــا و ماشین هــا را قــادر می‌ســازد تــا هــوش انســانی و قابلیت هــای حــل مســئله را شبیه ســازی 
کننــد. AI بــه تنهــایی یــا همــراه بــا ســایر فناوری هــا می توانــد وظایــفی را انجــام دهــد کــه در غیــر ایــن  صــورت، بــه هــوش 

یــا مداخلــه انســانی نیــاز دارنــد. بــه عنــوان یــک رشــته از علــوم 
ــن  ــت. ای ــای ML و DL اس ــامل زیرمجموعه  ه ــر، AI ش کامپیوت
ــه  ــای AI هســتند ک ــامل الگوریتم  ه ــع ش ــه درواق دو زیرمجموع
ــازی  ــز انســان مدل  س ــری مغ ــای تصمیم  گی ــر اســاس فرآینده ب

ــقی را انجــام  ــنی دقی ــا پیش بی ــدی ی ــان طبقه بن ــد« و در طــول زم ــاد بگیرن ــد از داده هــای موجــود »ی ــا می توانن شــده  اند. آن ه
 AI بی  نصیــب نمانــده اســت. در ادامــه ایــن مطالعــه، بــه اســتفاده از AI دهنــد. به  ماننــد ســایر رشــته  ها، علــوم پزشــکی نیــز از

در مطالعــات بالیــنی گــوارشی پرداختــه خواهــد شــد )7(.

AI در مطالعات بالینی گوارشی

کاربردهــای بالیــنی AI در بیماری  هــای دســتگاه گــوارش، کــه بسیــار بــه تصویربــرداری اندوســکوپی و رادیولوژیــک وابســته اســت، 
ــن کاربردهــا شــامل تشــخیص ضایعــات، شناســایی  ــه طــور چشــمگیری گســترش یافتــه اســت. ای در بیســت ســال گذشــته ب
ــرای طبقه  بنــدی خطــر، کاهــش  ــم، توســعه سیســتم  های نمــره‌ دهی عیــنی ب ــا بدخی ــم (precancerous) ی ضایعــات پیش  بدخی
ــت  ــا کیفی ــانی و ی ــخ درم ــا پاس ــاری (prognosis) ی ــهی بیم ــنی پیش  آگ ــر، پیش بی ــت تصوی ــود کیفی ــخیص، بهب ــای تش خط

معاینــه اندوســکوپی اســت )8(.
گســترش اخیــر کاربردهــای AI امــکان تحقــق ”Precision Medicine” را در مقیــاس وسیع تــری فراهــم می کنــد. بــه 
ــر  ــه تفسی ــاز ب ــهی در نی ــش قابل توج ــر VCE1، کاه ــد تفسی ــخیصی، مانن ــداخلات تش ــرخی از م ــت ب ــن اس ــال ممک ــور مث ط
ــوژی هــای AI-assisted در  ــه نظــارت و تاییــد یافته هــای مــدل محــدود شــود. تکنول انســانی داشــته باشــند و نقــش انســان ب
محیط هــای کلینیــکی )مــثلًاً تشــخیص پولیــپ در طــول کولونوســکوپی( اهمیــت زیــادی خواهنــد داشــت. پیش بیــنی می شــود 
ــرخی  ــت ب ــا ML در مدیری ــای هوشــمند و ســاعت های هوشــمند( ب ــد تلفن ه ــه یکپارچه ســازی دســتگاه های هوشــمند )مانن ک
ــا از آن  ــالا ضــروری اســت ت ــت ب ــا کیفی ــزرگ و ب ــک دیتاســت ب ــوند. ایجــاد ی ــع ش ــر واق ــده موث ــال های آین ــا در س بیماری ه
ــد  ــد. بهره گیــری درســت از AI می  توان ــوژی و عوامــل خطــر بیماری  هــا توســعه یاب ــر اپیدمیول ــرای تعریــف بهت الگوریتم  هــایی ب
بــار کاری پزشــکان را کاهــش دهــد یــا حداقــل بهــره وری آن هــا را افزایــش دهــد. ســه ســطح بــرای اجــرای AI در زمینــه بالیــنی  

هـا اـشـاره خواهد ـشـد: بـه آنـ مـه ـ کـه در اداـ وـجـود دارد ـ
1( می تواند به عنوان یک ابزار غربالگری عمل کند. این امر می تواند حجم کار سیستم های بهداشتی را کاهش دهد.

ــد اســت  ــا بعی ــا ماشین ه ــات بهداشــتی ب ــدگان خدم ــل ارائه دهن ــنی کام ــن انســان شــود. اگرچــه جایگزی ــد جایگزی 2(  می  توان
کــه امکان پذیــر باشــد، امــا بــرخی از وظایــف تکــراری و زمان بــر می توانــد توســط یــک سیســتم AI بــا آمــوزش خــوب، خــودکار 

شــود.
ــتی  ــات بهداش ــدگان خدم ــای ارائه دهن ــش توانایی ه ــکی، افزای ــوم پزش ــوزه عل ــش AI در ح ــن نق ــاید مهم تری ــومین و ش 3( س

ــه حداکثــر برســانند )9(.  ــه ای کــه آن هــا بتواننــد اثربخــشی مراقبت هــای خــود را ب ــه گون انســانی اســت، ب

                                  1- Video capsule endoscopy14
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هوش مصنوعی در کولونو سکوپی

کولونوســکوپی بــه عنــوان اســتاندارد طلایی بــرای تشــخیص ضایعــات ارگانیک کولــون مورد اســتفاده قــرار می گیرد. دســتورالعمل های 
کنــونی توصیــه می کننــد کــه کولونوســکوپی تنهــا بــرای بیمــاران بــا علائــم هشــدار دهنده )ماننــد کم خــونی فقــر آهــن، خونریــزی 
رکتــال، اســهال شــبانه، کاهــش وزن غیــرارادی، تاریخچــه خانــوادگی از ســرطان کولورکتــال و IBD( اســتفاده شــود. AI می توانــد 
در شناســایی تغییــرات کوچــک در کولــون کمــک کنــد کــه اغلــب توســط انســان ممکــن اســت نادیــده گرفتــه ‌شــود. یــک مطالعــه 
  Google        Cloud Platform AutoML Visionایجــاد شــده بــا AI و همــکاران بــا اســتفاده از یــک الگوریتــم Tabata K توســط
ــا اســتفاده از تصاویــر کولونوســکوپی اســت. ایــن  ــه IBS ب ــه تفکیــک بیــن افــراد ســالم و افــراد مبــتلا ب نشــان داد کــه ایــن ســامانه قــادر ب
ــا ایــن حــال حســاسیت (Sensitivity) آن نســبتاًً پاییــن (%38) بــود.  سیســتم های AI بــرای  الگوریتــم نتایــج قابل توجــهی را نشــان داد، ب
کولونوســکوپی بــه طــور عمــده بــر روی شناســایی و تشــخیص ضایعــات تمرکــز داشــته اند. دو مفهــوم معــرفی شــده بــرای کولونوســکوپی بــه 

همــراه AI عبارتنــد از:

شناس��ایی کمــکی بــا اســتفاده از کامپیوتــر (CADe) :کمــک بــه اندازه گیــری آدنوم هــا و افزایــش نــرخ تشــخیص آن‌هــا توســط 
اندوسکوپیســتها.

تشخیص کمکی با استفاده از کامپیوتر (CADx) :کمک به تفکیک ضایعات و ارزیابی احتمال بدخیمی آن ها توسط محققان.
ــتفاده از  ــا اس ــال، ب ــوان مث ــه عن ــت. ب ــه اس ــعه یافت ــگاهی، توس ــای آزمایش ــکوپی در محیط ه ــه کولونوس ــک ب ــرای کم ــن، AI ب ــر ای علاوه ب
Confocal microscopy مبتــنی بــر AI، بیوفیلم هــای مخــاطی روده ای کــه در طــول کولونوســکوپی مشــاهده می شــوند، ارزیــابی شــدند. 
ــس از  ــد IBS، کولیــت اولســراتیو و وضعیت هــای پ ــا شــرایطی مانن ــل توجــهی ب ــاط قاب ــا ارتب ــق نشــان داد کــه وجــود بیوفیلم ه ــن تحقی ای
ــه IBS ، بیوفیلــم حضــور داشــته اســت و ایــن تکنولــوژی  ــه نتایــج ایــن مطالعــه، در 57% از بیمــاران مبــتلا ب ــا توجــه ب پیونــد اعضــا دارد. ب

می توانــد بــه عنــوان یــک ابــزار تشــخیصی نویــن بــرای IBS  م�ـورد اس�ـتفاده ق�ـرار گی�ـرد )10(.

تاثیر AI بر رژیم غذایی

ــاس  ــر اس ــده ب ــذایی شخصی سازی  ش ــای غ ــراحی رژیم ه ــرای ط ــزاری ب ــوان اب ــه عن ــان IBS، از AI  ب ــرای درم ــد ب ــات جدی در تحقیق
میکروبیوتــای هــر فــرد اســتفاده شــده اســت. ایــن می توانــد بهبــود قابــل توجــهی در علائــم IBS نـسـبت ـبـه روـشـهای ـسـنتی ایـجـاد کـنـد 
ایــن مطالعــات نشــان می دهنــد کــه AI می توانــد در آینــده نقــش مهــمی در بهبــود درمــان بیماری هــای دشــوار ماننــد IBS ایفــا کنــد. در 
ســال Pimentel ،2022 و همکارانــش مطالعــه ای در مجلــه آمریــکایی Gastroenterology منتشــر کردنــد کــه در آن از AI در اپلیکیشــن 
موبایــل ”Dieta“ بــرای self-reporting در مــورد ارزیــابی شــکل مدفــوع اســتفاده شــد. از بیــن ۴۵ فــرد مــورد مطالعــه بــا IBS ، 39 نفــر 
از اپلیکیشــن اســتفاده کردنــد. بــا اســتفاده از تصاویــر دیجیتــال مدفــوع کاربــران بــه عنــوان ورودی در نظــر گرفتــه شــد و AI بــرای شناســایی 
ویژگیهــای مدفــوع آمــوزش دیــده شــد. نتایــج مطالعــه نشــان داد کــه ســامانه AI بــه طــور قابــل توجــهی دقیق تــر )۰.۹۵ در مقابــل ۰.۸۹( از 
گزارش هــای شــخصی افــراد در دســته بندی امتیــازات مدفــوع براســاس مقیــاس Bristol Stool Scale بــود )9(. به  طــور خلاصــه، اســتفاده 
از فنــاوری AI می توانــد بــه ارزیــابی موضوعی تــر و دقیق تــر ویژگی هــای مدفــوع کمــک کنــد، کــه ایــن امــر می توانــد در تشــخیص و پیگیــری 
درمــان IBS موثــر باشــد. AI همچنیــن می توانــد در تشــخیص، پیگیــری، درمــان، پیش آگــهی و نظــارت بــر ســرطان مرتبــط بــا IBD نیــز 

نقــش مهــمی ایفــا کنــد )11(.
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H. pylori در تشخیص AI

عفونــت H. pylori بــه عنــوان یــک عامــل خطــر بــرای ســرطان 
 H. عفونــت  تشــخیص  روش هــای  می شــود.  شــناخته  معــده 
ــمی  ــا تهاج ــت ی ــران قیم ــار گ ــا بسی ــر ی ــال حاض pylori در ح
ــه صــورت  ــت H. pylori ب ــه تشــخیص عفون هســتند. از آنجــا ک
ــده  ــتفاده ش ــه اس ــن زمین ــت، از AI در ای ــوار اس ــکوپی دش اندوس
ــرای تشــخیص  اســت.  Shichijo و همکارانــش یــک CNN1 را ب
عفونــت H. pylori توســعه دادنــد. ایــن مــدل بــا اســتفاده 
از یــک مجموعــه داده شــامل 98,564 تصویــر اندوســکوپی از 
ــتم  ــه سیس ــان داد ک ــج نش ــد. نتای ــوزش داده ش ــار آم 5,236 بیم
 ،٪88.9 Sensitivity را بــا H. pylori می توانــد عفونــت AI
87.7٪ پیش بینــی کنــد   Accuracy 87.4٪ و   Specificity
ــر  کــه از اندوسکوپیســت ها عملکــرد بهتــری داشــته اســت. علاوه ب
 Itoh .ایــن، زمــان کمتــری بــرای رسیــدن بــه پاســخ صــرف شــد
 H. ــت ــخیص عفون ــرای تش ــدل AI ب ــک م ــز ی ــش نی و همکاران
ــا  Sensitivity و  ــکوپی ب ــف اندوس ــای ظری ــا ویژگی ه pylori ب
Specificity 86.7٪ توســعه دادنــد. چندیــن مطالعــه دیگــر نیــز 
 H. می تواننــد عفونــت AI گــزارش داده انــد کــه سیســتم های
ــا Sensitivity و Specificity  بیــن 85٪ تــا ٪90  pylori را ب
تشــخیص دهنــد. دقــت سیســتم های AI می توانــد از انجــام تعــداد 
 H. pylori زیــادی بیوپــسی غیرضــروری بــرای تشــخیص عفونــت
جلوگیــری کــرده و بنابرایــن هزینــه و بــار رویه هــای اندوســکوپی را 

ــد داد )13(. ــش خواه کاه

1- Convolutional Neural Network

ی ــر  نتیجه  گی
اســتفاده از AI در تشــخیص بیماری هــای گــوارشی بــه دلیــل 
ــا،  ــق داده ه ــل دقی ــد تحلی ــوژی مانن ــن تکنول ــر ای ــای برت قابلیت ه
بهبــود  می توانــد  خطــرات،  پیش بیــنی  و  الگوهــا  شناســایی 
ــوارشی را  ــای گ ــگیری از بیماری ه ــخیصی و پیش ــای تش فرآینده
بهبــود بخشــد. اســتفاده از الگوریتم هــا و مدل  هــای AI بــرای 
ــد  ــای DL می توان ــار و الگوه ــت  آمده از بیم ــر بدس ــل تصاوی تحلی
منجــر بــه تشــخیص زودتــر و دقیق تــر بیماری هــای گــوارشی 
ــای سلامــت و کیفیــت  ــه ارتق ــت منجــر ب ــن در نهای ــه ای شــود، ک

شـود. بـتلا میـ فـراد مـ نـدگی اـ زـ

16

IBDدر ارزیابی اندوسکوپی AI

ــر  ــاری را در تصاوی ــت بیم ــالایی فعالی ــت ب ــا دق ــد ب DL می توان
اندوســکوپی تشــخیص دهــد و نیــاز بــه بیوپــسی را کاهــش دهــد، 
ــابی خــودکار بافت شــناسی کمــک  ــه ارزی ــد ب همچنیــن AI میتوان
ــعه  ــاری توس ــابی بیم ــرای ارزی ــدی ب ــاخص های جدی ــرده و ش ک
دهــد. مدل هــای DL همچنیــن می تواننــد ویژگی هــای مهــم 
بافــت شــناسی ماننــد التهــاب و تراکــم ســلولی را شناســایی کننــد 

.)12(
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ــج  در اواســط ســده 1600 میلادی شــاید تصــور نمی شــد نتای
ــسی،  ــک دان انگلی ــک و فیزی ــرت، پزش ــام گیلب ــات ویلی مطالع
ــا و  ــرای چالش ه ــش ب ــای امیدبخ ــف راه حل ه ــه کش ــر ب منج
ــرژی،  ــره ان ــد و ذخی ــدرن شــود. تولی ــای انســان م جاه طلبی ه
ــت،  ــط زیس ــازی محی ــاک، پاکس ــوای پ ــه آب و ه ــتیابی ب دس
مهنــدسی بافــت، دارورســانی بــه بــدن، بهبــود زخــم و ... تنهــا 
شــماری از کاربردهــای منحصربه فــرد نانوالیــاف در دنیــای 
ــرای  ــذاب ب ــوعی ج ــه موض ــل ب ــه آن را تبدی ــت ک ــروز اس ام

ــه حاضــر کــرده اســت )1, 2(. مقال

نانوالیاف و مزایای شگفت انگیز آن

نانوالیــاف، همان طــور کــه از نامشــان پیداســت، نانومــوادی بــا قطــری در ابعــاد نانومتــر، شــاید هزاربــار نازک تــر از مــوی انســان، و طــولی 
ــال،  ــوان مث ــود دارد. به عن ــان وج ــای مختلف ش ــاس ویژگی ه ــواد براس ــن نانوم ــونی از ای ــای گوناگ ــتند. تقسیم بندی ه ــتر هس ــبتا بیش نس
براســاس ماهیــت، بــه دو دســته نانوالیــاف طبیــعی و نانوالیــاف مهندسی شــده تقسیــم می شــوند. براســاس ترکیــب شــامل نانوالیــاف بــا پایــه 
آلی، غیــرآلی، کربــنی و نانوالیــاف کامپوزیــت هســتند. همچنیــن از نظــر ســاختمانی، می تواننــد بــه صــورت متخلخــل، غیرمتخلخــل، توخــالی 
و ســاختار پوسته-هســته باشــند. در )شــکل 1(، مورفولوژی هــای مختلــفی از ایــن الیــاف مشــاهده می شــود. انعطاف  پذیــری نانوالیــاف نیــز 

معیــار دیگــری در دســته بندی ایــن الیــاف بــه شــمار می رود )1(.
ــر تولیدشــده را تعییــن  ــر اســت، چــرا کــه پلیمــر ســازنده ویژگی هــای فیب ــاز مسی ــاف، گامی اســاسی در آغ  انتخــاب پلیمــر ســازنده الی
ــواد  ــه م ــواد از جمل ــعی از م ــتره وسی ــند و از گس ــر باش ــت تخریب ناپذی ــا زیس ــت تخریب پذیر ی ــد زیس ــا می توانن ــن پلیمره ــد. ای می کن
طبیــعی )پروتئین هــا و پلی ســاکاریدها(، ســنتتیک )پلی کاپرولاکتــون PCL، پلی لاکتوگلایکولیک اسیــد PLGA، و پلی لاکتیک اسیــد 
PLA(، نیمه-ســنتتیک )مشــتقات ســلولز( و یــا حــتی ترکیــبی از ایــن مــوارد تشــکیل شــده باشــند. ایــن مســئله تولیــد انــواع مختلــف 
نانوالیــاف بــا ویژگیهــای دلخــواه را میّّســر می کنــد )2( مزیــت نانوالیــاف تشــکیل شــده از مــواد طبیــعی در غیرســمی و زیســت تخریب پذیر 
ــایی  ــت گرم ــکی و مقاوم ــواص مکانی ــد خ ــردی مانن ــای منحصربه ف ــا ویژگی ه ــنتتیک ب ــای س ــه پلیمره ــالی ک ــا اســت. در ح ــودن آن ه ب
مناســب و بهبــود ریسیده شــدن پلیمرهــای طبیــعی شــناخته می شــوند. اســتفاده از ترکیــب پلیمرهــای ســنتتیک و طبیــعی یــک بالانــس 
بیــن مشــخصه های بیولوژیــکی و مکانیــکی الیــاف تولیدشــده بــه وجــود می آورد. هرچنــد ناســازگاری بیــن دو پلیمــر بایــد به دقــت مــورد 

بــررسی قــرار بگیــرد )4(.
ــکان فعالســازی ســطحی، خــواص  ــم، ام ــل تنظی ــالا، تخلخــل قاب ــه حجــم ب ــودن، نســبت ســطح ب ــازگار و زیســت تخریب پذیر ب زیست س
ــت  ــا را جه ــه آنه ــت ک ــاف اس ــرد نانوالی ــای منحصربه ف ــه ویژگی ه ــان از جمل ــه آس ــک تهی ــم و تکنی ــبتا ک ــه نس ــژه، هزین ــکی وی مکانی

نـد )2, 5(. بـدل می کـ جـذاب ـ نـه ای ـ بـه گزیـ لـف ـ هـای مختـ سـتفاده در زمینهـ اـ

شــکل 1. ســاختارهای گوناگــون حاصــل از الکترواســپینینگ:  a(آرایــش تصــادفی،  b(آرایــش خــطی،  c(آرایــش الگــودار، 
d(ســاختار شــبه تــار عنکبــوتی، e(ســاختار f ،bead on string(ســاختار ربــان ماننــد، g(ســاختار مارپیــچی، h(ســاختار 
متخلخــل، i(ســاختار گردنبنــد ماننــد، j(ســاختار k ،firecracker-shaped(ســاختار دانــه برنــجی، l(ســاختار پوســته-

هســته، m(ســاختار توبــولی چنــد کانالــه، n(ســاختار سیــم ماننــد چنــد هســته ای، o(ســاختار توبــول در توبول، p(ســاختار 
نانــو در میکروتیــوب، q(ســاختار توخــالی ]3[

فاطمه خدادادی، ورودی 98
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ویلیام گیلبرت، مخروط تیلور، تولد نانو الیاف

ویلیــام گیلبــرت، پزشــک شــخصی ملکــه الیزابــت اول و رئیــس کالــج ســلطنتی پزشــکان، بــه جــای پیــروی از اســتدلال های بی پشــتوانه 
ــات در حــوزه مغناطیــس  ــه تحقیق ــرت ب ــود. گیلب ــورد پدیده‌هــای گوناگــون ب ــمی در م ــات عل ــم حــامی انجــام تحقیق فلاســفه قدی
ــا  ــد( ی ــسی اخــتلال ایجــاد می کن ــای مغناطی ــرد قطب نم ــر در کارک ــد:  )سی ــد خــرافی آن دوران مانن ــا عقای ــود و ب ــد ب علاقه من
 De Magnete,« ــود ــمند خ ــاب ارزش ــام در کت ــود(. ویلی ــف ب ــد، مخال ــظ می کن ــت آن را حف ــاس قطبی ــه الم ــا ب ــدن آهن رب )مالی
ــنی از  ــه معی ــا در فاصل ــه ای کهرب ــر تک ــه اگ ــت ک ــرده اس ــان ک Magneticisque Corporibus, et de Magno Magnete Tellure«  بی

یــک قطــره آب قــرار بگیــرد، در ابتــدا نزدیک تریــن نقــاط قطــره را بــه ســمت خــود می کشــد کــه باعــث ایجــاد یــک شــکل 
مخــروط  ماننــد در قطــره آب می شــود. شــاید بتــوان گفــت ایــن نوشــته از قــرن هفتــم میلادی اولیــن ســند در دســترس 
ــرام  ــتم، جافری اینگ ــرن بیس ــد در ق ــال ها بع ــد. س ــور می‌گوین ــروط تیل ــه آن مخ ــروزه ب ــه ام ــت ک ــه چیزیس ــوط ب مرب
تیلــور، مطالعــاتی در زمینــه مدل ســازی ریــاضی شــکل مخــروط حاصــل از قرار گیــری قطــره در یــک میــدان الکتریــکی 
انجــام داد. شــکل خــاصی کــه مخــروط تیلــور نــام گرفــت. کــولی و مورتــون اولیــن پتنــت در زمینــه الکتروریــسی کــه 
ــود کــه  ــه ثبــت رســاندند. آنتــون فرم هــال یــکی از افــراد تاثیر گــذار در حــوزه نانو الیــاف ب رایج تریــن شیــوه ســاخت نان‍و‍الیــاف اســت، را ب
طی ســال هــای 1931 تــا 1944، 22 اختــراع در ایــن زمینــه را در کشــورهای مختلــف ماننــد فرانســه، آمریــکا، انگلیــس و آلمــان بــه ثبــت 

رســاند )4, 6(.
 electrospinning و نهایتــا Drawing، template synthesis، self-assembly، phase separation، melt blowing، spun-bonding، fibrillation، CLSD

از جملــه روش هــای تولیــد نانو الیــاف بــه شــمار می رونــد )7(. در میــان روش هــای فــوق، electrospinning بــه علــت ســادگی، ارزان بــودن، 
قابلیــت اســتفاده از مــواد اولیــه گوناگــون، نیــاز بــه مــاده اولیــه کمتــر نســبت بــه ســایر روش هــا، تولیــد نانو الیــاف بــا تخلخــل دلخــواه، 
ــد  ــن روش تولی ــروزه پر طرفدارتری ــون ام ــکل های گوناگ ــا و ش ــاف در اندازه ه ــد الی ــت تولی ــالا و قابلی ــار ب ــم بسی ــه حج ــطح ب ــبت س نس
ــاف از  ــد، در حــالی کــه در روش هــای دیگــر قطــر الی ــر دارن ــن روش قطــری معــادل 3 نانومت ــا ای ــاف تولید شــده ب ــاف اســت. نانو الی نانو الی

500 نانومتــر تــا چنــد میکرومتــر اســت )8(.
دســتگاه الکترواســپینینگ شــامل ســه بخــش اصــلی می باشــد: منبــع نیــروی ولتــاژ 
بــالا، ســرنگ شیشــه ای و سر ســوزن متصــل بــه آن، صفحــه جمع کننــده. پروســه 
ــاز  ــول پلیمــری داخــل ســرنگ و باردار شــدن آن آغ ــا بارگیــری محل ریســندگی ب
ــای  ــر نیرو ه ــت  تاثی ــرنگ تح ــوک س ــاردار ن ــره ب ــد، قط ــه بع ــود. در مرحل می ش
دافعــه بیــن محلــول رســانا و فیلــد الکتریــکی بــه شــکل یــک مخــروط در می آیــد 
کــه بــه آن مخــروط تیلــور می گوینــد. بعــد از گــذر از آســتانه، چــگالی بــار مخــروط 
ناپایــدار شــده و نیروهــای الکتریــکی بــر کشــش ســطحی محلــول غلبــه می کننــد و 
یــک جریــان پیوســته از محلــول پلیمــری ایجــاد می شــود کــه jet نــام دارد. تبخیــر 
حلال باعــث ایجــاد فیبــر پلیمــری شــده و نهایتــا فیبرهــا روی صفحــه جمع کننــده 

می نشیننــد )7, 8(.
ــرل آن هــا در شــکل، ضخامــت و تخلخــل  ــد و کنت ــرار دارن ــل ق ــده پروســه الکترواســپینینگ در ســه دســته مقاب پارامتر هــای کنترل کنن
نانو الیــاف تولیــد شــده نقــش کلیــدی دارد: پارامتر هــای مربــوط بــه محلــول پلیمــری )غلظــت، گرانــروی، جــرم مولکــولی پلیمــر، رســانایی، 
ــوزن از  ــه س ــرنگ، و فاصل ــوج س ــدازه گ ــتاتیک، ان ــار هیدرواس ــان، فش ــرعت جری ــاژ، س ــاتی )ولت ــای عملی ــطحی(، پارامتر ه ــش س و کش

ــوا( )4, 7(. ــان ه ــت، و جری ــا، رطوب ــطی )دم ــای محی ــده( و پارامتر ه جمع کنن

گ
شکل2. نمایی از دستگاه الکترواسپینین
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تجاری سازی نانوالیاف
ــرای  ــنی ارزان قیمــت ب ــال جایگزی ــه دنب ــد. او ب ــال برداشته ش ــون فرم ه ــرن 20ام توســط آنت ــاز ق ــاف در آغ ــازی نانوالی ــا در تجاری س نخســتین قدم ه
ابریشــم ،کــه در آن زمــان الیــافی گــران به حســاب می آمــد، بــود. هرچنــد، ثبــت 22 اختــراع متــوالی در زمینــه الکتروریــسی، تــوان مقابلــه بــا روش هــای 
ــتر در  ــاف بیش ــروزه نانوالی ــاد )9(. ام ــق افت ــه تعوی ــا ب ــا دهه  ه ــت ت ــن صنع ــرفت ای ــت و پیش ــان را نداش ــزرگ آن زم ــای ب ــندگی و کارخانه ه ریس
ــتمهای  ــکی و سیس ــزات پزش ــوزه تجهی ــه در ح ــشی و البت ــذا، آرای ــته بندی غ ــان، بس ــتی، مبلم ــامی و حفاظ ــای نظ ــون، لباس ه ــای فیلتراسی زمینه ه

دارورســانی کاربــرد دارنــد )9, 10(.

فیلتراسیون
ــکی از راه حل هــا جهــت  ــن مســئله شــده اســت. ی ــه ای ــزون ب ــر سلامــت انســان ســبب جلــب توجــه روزاف ــودگی آب و هــوا ب درک تاثیــرات مهــم آل
آلــودگی زدایی، اســتفاده از فیلترهاســت. ®Ultra-web ، محصــول تجــاری شــده ای اســت کــه توســط کمپــانی دونالدســون واقــع در مینیاپولیــس، در 

اـیـالات متـحـده آمرـیـکا، ـبـه جـهـان مـعـرفی ـشـد. اـیـن فیلـتـر قابلـیـت ـبـه دام انداخـتـن ذرات غـبـار ـبـا اـنـدازه تـحـت میـکـرون را دارد.

مبلمان
اســتفاده از نانوالیــاف در ســاخت تشــک  یــا مبلمــان روکــش دار از مزیت هــای فــراوانی برخــوردار اســت؛ از جملــه: ضــد لکــه و ضــد آب بــودن، چــروک 
نشــدن، خــروج رطوبــت از ســطح بــدن و انتقــال آن بــه خــارج، ضــد الکتریسیتــه ســاکن بــودن و آنتیباکتریــال و غیــر آلــرژن بــودن. کمپــانی نیوزلنــدی 
ــاف اســتفاده  ــد. الی ــد می کن ــش تولی ــرای بال ــاف ب ــایی از جنــس نانوالی ــد ®NanoDream  روکش ه Revolution Fibers Limited صاحــب برن

ـشـده در تولـیـد اـیـن بالشـهـا ماـنـعی در براـبـر مایتـهـا هـسـتند و ـسـبب کاـهـش آـلـرژی زایی محـصـول میـشـوند.

آکوستیک
کاربــرد جالــب دیگــر از ایــن نانومــواد، تولیــد محصــولات کاهنــده آلــودگی صــوتی اســت. ســبکی و در عیــن حــال تراکــم بــالای ایــن الیــاف آن هــا را 
بــه انتخــاب مناســبی بــرای اســتفاده در ایــن صنعــت تبدیــل می کنــد. محصــولات phonix® nanofiber بــا تبدیــل انــرژی صــوتی محیــط اطــراف بــه 

انــرژی گرمــایی آلــودگی صــوتی محیــط اطــراف را کاهــش می دهنــد )9(.

فیلتر ماسک قابل شستشو
ایــن ماســک ها دارای یــک فیلتــر قابــل شستشــو بــا دســت هســتند کــه حــتی بعــد شستشــو، بــازدهی خــود بــرای فیلتراسیــون را حفــظ می کننــد و 

در کمـبـود ماـسـک، می توانـنـد ـبـه کار ـبـرده ـشـوند.

فیلتر ماسک هوشمند
این فرآورده قابلیت به دام انداختن ویروس ها و کشتن باکتری ها را دارد و مصرف کننده به راحتی در آن نفس می کشد.

®ReBOSSIS: محصول نوآورانه سنتتیک جهت پر کردن استخوان

ــری کلسیــم فســفات و SiV )سیلیکــون حــاوی کلسیــم کربنــات( کــه تشــکیل  ــا ت ــدن، بت ــل جــذب توســط ب ــن محصــول دارای یــک پلیمــر قاب ای
اســتخوان را تحریــک می کنــد. مزیــت ایــن محصــول نســبت بــه اســتخوان های مصنــوعی 
ــد و در  ــر باش ــود انعطاف پذی ــبب می ش ــه س ــت ک ــدش اس ــاختار پنبه مانن ــر در س دیگ
ــد.  ــر کن ــاوت را پ ــای متف ــا اندازه ه ــتخوانی ب ــای اس ــار و حفره ه ــدن بیم ــای ب ــر ج ه
همچنیــن ایــن کار در مــدت زمــان کوتاه تــری انجــام می شــود و بــرخلاف انــواع گرانــولی 
ــد  ــن محصــول، بع ــدارد. ای ــره را ن ــن از حف ــرون ریخت ــوعی ریســک بی ــتخوان مصن اس

بهـبـود اـسـتخوان ـبـا اـسـتخوان بیـمـار جایگزـیـن میـشـود.
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پــچ ®rivelin : توســط کمپــانی اســپانیایی Bionicia در مقیــاس صنعــتی تولیــد شــد. 
ــه فراهــمی  ــه وجــود می آورد ک ــعی را ب ــال وسی ــاف ســطح فع ــرل الی ــل کنت ضخامــت قاب
ــا محلولیــت آبی ضعیــف را تضمیــن می کنــد. امــکان اســتفاده  زیســتی داروهــایی حــتی ب
از پلیمرهــای زیســتی مختلــف در ســاخت پــچ امــکان کنتــرل آزادســازی داروهــا را فراهــم 

می کـنـد.
ــه  ــان ک ــاف پلی اورت ــا نانوالی ــده ب ــش داده ش ــبی روک ــتنت های قل ®PK papyrus: اس

ــه اســتنت های  ــری نســبت ب ــری بیشــتر cross profile کوچک ت ــت انعطاف پذی ــه عل ب
معـمـولی دارـنـد.

ــتخوانی‌  ــای اس ــت خونریزی ه ــده جه ــراحی ش ــچ ط ــا پ ــن و تنه ®surgiCLOT: اولی

اســت کــه بــا کمــک نانوالیــاف دکســتران، یــک بولــوس از فیبرینــوژن و ترومبیــن انســانی را 
بــه موضــع می رســاند و بــا فعال ســازی هم زمــان آبشــار انعقــادی، ســبب قطــع خون ریــزی 

می شــود )10(.

نتیجه گیری

ــل  ــل قاب ــالا، تخلخ ــم ب ــه حج ــطح ب ــبت س ــر نس ــاف نظی ــرد نانو الی ــای منحصر به ف مزای
تنظیــم، زیست ســازگاری، زیســت تخریب پذیری و هزینــه تولیــد بــه صرفــه اســتفاده آن هــا 
ــود  ــد. وج ــه می کن ــد را توجی ــای جدی ــدن کاربرد ه ــدا ش ــف و پی ــای مختل ــه ه در زمین
نمونه هــای موفــق تجــاری نشــانه ای امید بخــش از قابلیــتscale up اـیـن نانوـمـواد اـسـت

در  نانو الیــاف  بــازار  ارزش   market  &  market تحقیقــاتی  شــرکت  گــزارش  طبــق 
ســال2022 چیــزی معــادل ۱/۸۶ میلیــارد دلار بوده اســت. تقاضــای روزافــزون بــرای 
ــبب  ــرژی س ــره ان ــکی و ذخی ــاجی، پزش ــع نس ــوا، صنای ــون آب و ه ــولات فیلتراسی محص
ــازار و جــذب ســرمایه گذار بــه ایــن  افزایــش تجاری ســازی و ورود محصــولات جدیــد بــه ب
صنعــت شده اســت؛ از ایــن رو پیش بیــنی می شــود ارزش ایــن بــازار بــا نــرخ رشــد مرکــب 

سـد. سـال 2030 برـ یـارد دلار در ـ بـه ارزش ۴/۶۱ میلـ ــالانه 21% ـ س
خــواص شــگفت انگیز نانو الیــاف در کنــار ســرمایه گذاری رو به‌رشــد در ایــن صنعــت، 
ــاختن  ــر و س ــای بش ــردن نیاز ه ــت برطرف ک ــتر جه ــولات بیش ــد محص ــش تولی نوید بخ

سـت. مـون اـ هـان پیراـ نـدگی در جـ هـت زـ تـر جـ یـایی بهـ دنـ
بــا کمــک بارکــد هــای روبــرو نیــز می توانیــد بــه لیســتی از محصــولات تجــاری در حــوزه 

یـد. یـدا کنـ یـاف دـسـت پـ نانو الـ

  PK papyrus شکل 3.استنتت

بارکد 1

بارکد  2
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مروری بر داروهای جدید تایید شده 
توسط FDA 1و2

علیرضا نوری، ورودی 400

در چــاپ قبــلی، تاییدیــه دو داروی نســبتا مهــم را بــررسی کردیــم. بــا بــررسی ادامــه داروهــا همــراه مــا باشیــد. 
نیمــه دوم 2024، شــروع مهــمی بــرای بــه میــدان آمــدن داروهــای مهــم و نســبتا پرتقاضــا بــود. هرچنــد قیمــت 
ــزرگ  ــه نظــر نمی رســد؛ امــا دســتاوردی ب ــا انقضــای پتنــت آن هــا، معقــول ب ــد و ت ــت برن ــن داروهــا در حال ای

ـبـرای صنـعـت داروـسـازی و پزـشـکی محـسـوب میـشـود.

Rytelo™
داروی ریتلــو یــا Imetelstat، دارویی اس�ـت ک�ـه توس��ط شــرکت کالیفرنیــایی Geron، توســعه داده شــده اســت. 
ــه  ــم، ب ــن دارو را بدانی ــورد ای ــت FDA را در م ــم خلاصــه نظــر و کامن ــر بخواهی ــر، اگ ــررسی عمیق ت ــل از ب قب
ــه اســت: " ایــن دارو بــه منظــور درمــان ســرطانهای کــم ریســک تــا متوســط میلودپلاســتیک )Myelodysplastic( بــه  ــن گون ای

کار می رود. "

شــرکت نــوآور و 13 ســاله Geron، ـیـکی از مـعـدود ـشـرکتهایی اســت کــه بــه صــورت تخصــصی، تنهــا روی 
ـیـک بیـمـاری ـیـا بایومارکرـهـای متعاـقـب آن بیـمـاری، تمرکزـکـرده اـسـت. ـسـرطان ـخـون، ـیـکی از ـسـرطانهای 

نـسـبتا کـشـنده و ـسـخت درـمـان اـسـت ـکـه هزینههــای زیــادی را بــه شــخص بیمــار تحمیــل میکنــد.

قـبـل از ـبـررسی دارو، ـکـمی ـبـه اهمـیـت توـجـه ـبـه ـسـرطان ـخـون می پردازـیـم. ـچـرا اـیـن طـیـف از ـسـرطانها در 
مرـکـز توـجـه ـبـه منـظـور درـمـان ـقـرار می گـیـرد؟

اولیــن نکتــه بدیــهی کــه در مــورد ایــن طیــف ســرطان ها مــورد توجــه اســت، بدخیــمی آنهــا اســت؛ چراکــه 
خــون مســئول عملکــردی متابولیســمی تمــام بــدن و ایمــنی شــخص اســت و فــرد مبــتلا بــه ســرطان خــون، 
ــه  ــختی مواج ــا س ــان وی ب ــرایط درم ــرد و ش ــرار می گی ــرطان ق ــونی و س ــای عف ــف بیماری ه ــملا در دو طی ع
ــه ســرطان را هــر ســاله  ــتلا ب ــد اب می شــود. همچنیــن ســرطانهای خــونی، حــدود 10 درصــد موردهــای جدی
ــه  ــا اســت کــه ب ــوع آن هــا میلوم ــن ن ــکی از بدتری ــواع ســرطان خــون وجــود دارد، ولی ی تشــکیل می دهنــد. ان
ــغ نمی شــوند و عملکــرد بافــت خــون مختــل می شــود.  صــورت ســاده ســلولهای خــونی درمغــز اســتخوان بال
ایــن نــوع ســرطان معمــولا بــا رنــگ پریــدگی شــدید، خســتگی، کاهــش وزن و اســتخوان درد همــراه اســت کــه 
ــه دلیــل ماهیــت خــون و ســلول های در گــردش  ــن ســرطان ها ب ــان ای ــراق خــوبی دارد. از روی دیگــر، درم افت
ــدارد؛ چراکــه همــه بافت هــا و حــتی  ــا کشــتن تدریــجی بیمــار ن آن خیــلی دشــوارتر اســت و معمــولا فــرقی ب
ــواع تومورهــای  ــزی کــه در ان ــد؛ چی ــرار می گیرن ــانی ق ــر دارو و ســایر عوامــل درم بافت هــای ســالم تحــت تاثی

دیگــر، کمتــر مشــاهده می شــود )3و4(.
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موارد مصرف دارو

ــه هنــگامی  ــه لیبــل رســمی دارو )شناســنامه ای مختصــر از مشــخصات درمــانی و فیزیکوشیمیــایی داروهــا(، ایــن دارو ب ــا توجــه ب ب
ــه تزریــق  ــا نیــاز مــداوم ب ــداده ی ــا داروهــای تحریک کننــده ترشــح اریتروپویتیــن جــواب ن ــه درمــان ب مصــرف می شــود کــه فــرد ب

گـرمی در دـسـترس اـسـت. ــای 47 و 188 میلیـ ــا دوزه ــدی ب ــق درون وری ــه صــورت تزری ــن دارو ب ــازه دارد. ای خــون ت

ماهیت دارو و نحوه عملکرد آن 

Imetelstat، یــک الیگونوکلئوتیــد انســانی اســت کــه بــا مهــار آنزیــم تلومــراز، جلــوی اتصــال تلومــر و همانندســازی  RNA را می گیــرد؛ 
آنزـیـمی ـکـه فعالـیـت بـیـش از ـحـد آن در اـیـن ـنـوع بدخیمیـهـا، ـبـه اثـبـات رسـیـده اـسـت.

مطالعات بالینی و موارد منع مصرف

ــاز  ــه ف ــرای مطالع ــات شــده اســت. ب ــا اثب ــویه کور و دارونم ــات تصــادفی ، دوس ــواع مطالع ــن دارو در ان اثربخــشی ای
بالیــنی ایــن دارو، 178 بیمــار در مطالعــه شــرکت کرده انــد. بــازه ســنی ایــن افــراد بیــن 39 تــا 72 ســال بوده‌اســت. 
ــر اریتروپویتیــن و  ــه درمان هــای مبتــنی ب ــرای شــرکت در مطالعــه، عــدم پاســخ ب همچنیــن، محققــان شــرط لازم ب
ــت دارو، دو  ــور دریاف ــه منظ ــه بخــش ب ــاران در س ــد. بیم ــر گرفته ان ــاران در نظ ــن بیم ــرای ای داروی Lenalidomide ب
بخــش داروی اصــلی و یــک بخــش دارونمــا تقسیــم شــدند و دوره درمــان 28 روزه آن‌هــا تحــت نظــر گرفتــه شــد. 
در نهایــت، بــا انجــام یــک پایــش میان مــدت 8 الی 24 هفتــه ای مشــخص شــد کــه افــرادی کــه داروی مــورد نظــر را 
بـه انتـقـال ـخـون داـشـته اند. یـاز کمـتـری ـ مـانی ذکرـشـده، نـ ــد، در حــدود 25 درصــد در بازه‌ـهـای زـ دریافــت کرده ان

ایــن دارو فاقــد شــواهد مســتدل و کافی بــرای اســتفاده در اقشــار متفــاوت اســت. امــا بــا ایــن حــال، مصــرف آن در 
افــراد بــاردار ممنــوع اســت. همچنیــن در دوران شیــردهی نیــز بایــد یــک هفتــه پــس از قطــع مصــرف دارو، از تغذیــه 
نــوزاد بــا شیــر مــادر جلوگیــری کــرد. بــه علاوه، ایــن دارو اثــر ســو بــر دســتگاه تولیدمثــلی بانــوان دارد. همچنیــن، 

اثربـخـشی و ایـمـن ـبـودن دارو در ـکـودکان ـبـررسی نـشـده اـسـت.

عوارض جانبی 

باتوجــه بــه اینکــه مکانیســم جامــع ایــن دارو مبتــنی بــر جلوگیــری از افزایــش ســلول‌ها و پلاکت‌هــا هســت، عــوارض جانــبی نظیــر 
ترومبوســایتوپنی، نوتروپــنی از عــوارض جــدی ایــن دارو محســوب می شــوند و در صــورت بدتر شــدن حــال بیمــار بایــد قطــع شــوند 

و آزماـیـش ـخـون و فاکتورـهـای ـخـونی ـبـرای وی تجوـیـز ـشـود.

قیمت و مارکت

 ایــن دارو بایــد هــر دوســاعت بــه صــورت دو هفتــه ای بــرای فــرد بیمــار تجویــز شــود. میانگیــن قیمــت ایــن دارو چیــزی در حــدود 
5100 دلار بــه ازای هــر دوز اســت و قیمــت سرســام آوری محســوب می شــود. داروی Rytelo در ابتــدا بــرای بــازار آمریــکا در نظــر 

گرفـتـه ـشـده و انقـضـای پتـنـت هـفـت ـسـاله دارد.
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Kisunla™
داروی  کــه  بــود   2023 ژانویــه  گذشــته،  ســال  اوایــل 
ــتی  ــد شــد. آن ــر تایی ــان آلزایم ــه منظــور درم lecanemab ب
ــج  ــا، کــه توانســته اســت نتای ــادی مســتقیم آمیلوئیدهــای بت ب
ــد.  ــان ده ــود نش ــنی از خ ــای بالی ــشی در کارآزمایی ه امیدبخ
ــر و  ــر س ــار و پ ــا افتخ ــن دارو را ب ــنی Eisai، ای ــرکت ژاپ ش
صــدا بــه بــازار عرضــه کــرد کــه قیمــت متوســط ســالانه درمــان 
بـود. مـار ـ بـرای بیـ هـزار دلار ـ ــزی در حــدود 26 ـ ــرای آن، چی ب

بــا ایــن وجــود، بــا گذشــت کمتــر از دوســال، رقیــب سرســخت 
ــای  ــکایی ایلای لی لی از پ ــرکت آمری ــنی، ش ــرکت ژاپ ــن ش ای
ننشســت و ســرانجام در مــاه جــولای، توانســت تاییدیــه داروی 
Donanemab-azbt بــا نــام تجــاری ™Kisunla  را از 
FDA اخــذ کنــد؛ دارویی کــه از بسیــاری جهــات شــبیه داروی 
ــه  ــه اولی ــر اســت تاییدی ــه ذک Lecanemab می باشــد. لازم ب
ــمی  ــورت رس ــه ص ــا ب ــد؛ ام ــت ش ــن دارو در می 2023 ثب ای
حــدود یک ســال بعــد تاییــد شــد. بــا توجــه بــه جــدول داروی 
ــرخلاف  ــز ب ــر نی ــه آلزایم ــلی، در مراحــل اولی شــرکت ایلای لی

ــر اســت. )جــدول 1( ــواع دیگــر داروهــا، موث ان

مورد مصرف

ــود  ــرف می ش ــانی مص ــود، در زم ــب خ ــد رقی ــن دارو همانن ای
کــه فــرد دچــار اخــتلالات خفیــف شــناختی باشــد. مقــدار دوز 
ــه طــول چهــار هفتــه  ــن دارو، 700 میلی گــرم ب مصــرفی در ای
و بــه مــدت ســه بــار، در ابتــدای دوره درمــان اســت. در ادامــه 
درمــان لازم اســت فــرد هــر 4 هفتــه یکبــار، 1400 میلی گــرم 
 17.5mg/ml ،از دوز دارو را دریافت  کنــد. مقــدار دوز تجــاری

بــه صــورت ویــال تــک دوز اســت کــه بایــد در طی تزریــق 30 
دقیـقـه ای ـبـه ـفـرد برـسـد.

ماهیت دارو و مکانیسم

ایــن دارو ایمونوگلوبین IgG1 مشــتق شــده از پلاســمای انســان 
اســت کــه بــه صــورت مســتقیم روی فــرم نامحلــول آمیلوئید-بتا 
  Ntruncated pyroglutamate amyloid( کــه بــه شــکل
beta( اـسـت، تاثـیـر  میـگـذارد و تجـمـع آنـهـا را از بـیـن میـبـرد.

Eisai جدول 1 . مقایسه داروی شرکت ایلای لیلی با داروی مشابه شرکت

مطالعات بالینی 

اثربخــشی داروی ™Kisunla، در اـنـواع مطالـعـات دوـسـویه ـکـور، کنترل-
دارونمــا و گــروه مطالعــه مــوازی ســنجش شده اســت. در مطالعــات گــروه 
مــورد مطالعــه، افــراد بــا علائــم خفیــف تــوام بــا فاز هــای 3 و 4 بیمــاری 
ــان در  ــه درم ــان داده ک ــرر نش ــنی مک ــواهد بالی ــه ش ــرا ک ــد؛ چ بوده ان
فــاز هــای اولیــه بیمــاری تاثیــر بیشــتری دارد. بیمــاران در مطالعــه، بــر 
ــرداری در  ــوه تصویر ب ــه نح ــده اند ک ــر PET-tau وارد ش ــب تصاوی حس
ــه  ــوم ب ــان دار Tau موس ــو نش ــن رادیواکتی ــتفاده از پروتئی ــا اس ــع، ب واق
Flortaucipir بــوده. یــکی از علــل دیگــر آلزایمــر، تجمــع پروتئین  هــای 
ســاختاری tau می باشــد کــه در طی ایــن بیمــاری، تجمــع غیرعــادی یــا 

تغیـیـر ـشـکل آنـهـا را دارـیـم.

در مطالعــه فــاز 1، 1736 بیمــار بــا نســبت برابــر گــروه کنتــرل و گــروه 
دارونمــا وارد مطالعــه  شــدند. دوز مصــرفی آن هــا هماننــد داروی قبــل کــه 
ــورت  ــه ص ــان ب ــای 24، 52، 76 درم ــت. در هفته‌ه ــتر ذکرشده اس پیش
ــدار  ــع مق ــر PET از تجم ــه تصاوی ــورتی ک ــده و در ص ــع ش ــت قط موق
ــوده باشــد، فــرد می توانســت  آمیلوئیــد بتــا ، کمتــر از Centiloid 25 ب
ــراد وارد شــده  ــه گــروه دارونمــا انتقــال پیــدا کنــد. میانگیــن ســنی اف ب
در مطالعــه حــدود 73 ســال بــود کــه گــروهی شــامل افــراد 59 تــا 86 را 

ـشـامل میـشـد.

Centiloid شــاخصی اختصــاصی از 100 بــه منظــور مقــدار کــمی 
سـت. یـدی اـ هـای آمیلوئـ مـع پلاکـ تجـ

در ادامــه، چندیــن شــاخص بــه منظــور اثربخــشی دارو بــررسی شــد کــه 
از میــان آن هــا، شــاخص تجمــعی دمانــس بالیــنی )CDR-SB( نشــان داد 
کــه مقــدار پیشــرفت بیمــاری در ایــن بیمــاران نصــف کســانی اســت کــه 

ــد. )نمــودار ۱( دارونمــا را دریافــت کرده ان
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CDR-SB (clinical dementia ratio- sum boxes نمودار1. تغییر شاخص

موارد منع مصرف و عوارض جانبی

ــورت  ــدارد و در ص ــرفی ن ــورد منع  مص ــن دارو م ای
نشــان دادن حســاسیت بایــد مصــرف آن قطــع شــود. 
ــا ناهنجــاری ــر، ARIA ی ــم دیگ ــا عارضــه مه ام

ــا آمیلوئیــد اســت. ایــن عارضــه در   هــای مرتبــط ب
ــه  ــود ک ــاد می ش ــز ایج ــت، در مغ ــورمی موق ــر ت اث
نــاشی از پاســخ التهــابی یــا دارویی اســت کــه 
مشــکلی ایجــاد نمی کنــد؛ امــا ممکــن اســت بــرخی 
افــراد ســرگیجه، ســردرد یــا گیــجی را تجربــه 
ــن دارو را  ــه ای ــرادی ک ــد اف ــن بای ــد. همچنی کنن
مصــرف می کننــد تحت  نظــر داشــت تــا ایــن دارو را 
بــا داروهــای ترمبولیتیــک یــا از بیــن برنــده انعقــاد 
مصــرف نکننــد تــا خطــر خونریــزی مغــزی کاهــش 
ــراد  ــک، اف ــت ژنتی ــن تس ــورت گرفت ــد. در ص یاب
ApoE ε4 homozygotes نیــز بایــد در مصــرف 
 ApoE ε4 homozygote .ــد ــاط کنن دارو احتی
در واقــع پرچمــدار ژنی ابــتلا بــه آلزایمــر هســتند و 
افــراد بــا ایــن ژنوتایــپ، شــانس بیشــتری در ابــتلای 

ــد )6(. ــال خوردگی دارن ــر در س ــه آلزایم ب

قیمت 

ــا توجــه بــه اخبــار جدیــد، انتظــار می رود هزینــه  ب
ســالانه 32000 دلار بــه بیمــار در صــورت اســتفاده 

از ایــن دارو، تحمیــل شــود )7(.

)Myelodysplastic syndromes( سندروم های میلودیسپلاستیک

ســندروم  های میلودیسپلاســتیک، گــروهی از ســرطان های خــونی هســتند کــه 
در اثــر تقسیــم نشــدن ســلول های اولیــه خــونی و بالــغ  نشــدن آن هــا رخ می دهند. 
ــر  ــر در ه ــا 13 نف ــن 1ت ــه بی ــد ک ــندروم  های نادرن ــزو س ــندروم ها ج ــن س ای
ــه آن مبــتلا شــوند.  مقــدار زنده مانــدن افــراد  صــد هــزار نفــر ممکــن اســت ب
ــن  ــال و در بدتری ــت 8 س ــن حال ــندروم، در خوش بینانه  تری ــن س ــه ای ــتلا ب مب

حالــت زیــر یکســال اســت )5(.

یــکی از علــل مهــم ابــتلا بــه ایــن نــوع عجیــب ســرطان، داشــتن ســابقه درمان
هــای کموتــراپی بــر اثــر ســرطان  های دیگــر اســت کــه معمــولا در ایــن افــراد 
ــوی  ــر تنباک ــایی نظی ــواد شیمی ــایر م ــا س ــه ب ــن و مواجه ــد. س ــاق می افت اتف

ـسـوخته و جـیـوه، از عواـمـل دیـگـر برـشـمرده میـشـود.

از نشــانه  های فــرد مبــتلا بــه ایــن بیمــاری می تــوان بــه ســختی نفس کشیــدن، 
خونریزی هــای متعــدد، ضعــف سیســتم ایمــنی و عــدم تحمــل داروهــای مختلف 

اشــاره کــرد. ســایر علائــم نیــز در )شــکل ۲( نشان داده شــده اســت )4(.

ــق  ــامل تزری ــه ش ــود دارد ک ــاری وج ــن بیم ــرای ای ــفی ب ــای مختل درمان ه
ــن  ــن اریتروپویتی ــه G-CSF اســت. همچنی ــونی از جمل ــای رشــد خ فاکتور ه
ــش  ــرای کاه ــکاری ب ــون، راه ــق خ ــت. تزری ــر اس ــم موث ــش علائ ــز در کاه نی
ــم اســت و بایــد توجــه داشــت افــراد مبــتلایی کــه تحــت تزریــق مــداوم  علائ
هســتند بایــد از عوامــل شلات کننــده آهــن در بــدن اســتفاده کننــد؛ چــرا کــه 

بـد. بـدن آنـهـا تجـمـع می یاـ آـهـن در ـ

ــده سیســتم  ــوعی تنظیم کنن ــر Lenalidomid کــه ن راهکارهــای دارویی نظی
 DNA 5 ، کــه مهارکننــده متیــل ترانســفراز-azacitidine ایمــنی یــا
ــن  ــانی ای ــط درم ــزو خ ــتند، ج ــلولی هس ــوب س ــم معی ــری از تقسی و جلوگی

نـد. قـرار دارـ سـندروم ـ ـ

ایــن بیمــاری بــا تســت شــمارش ســاده خــونی قابــل افتــراق اســت و علاوه بــر 
اینکــه بیمــاری ارثی نیســت، تحــت تاثیــر ژنتیــک نیــز منتقــل نمی شــود و در 

ـصـورت درمانـهـای حماـیـتی و ـبـه موـقـع، ـجـایی ـبـرای نـگـرانی ـنـدارد.
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شکل2. شکل شماتیک از منشا حالات سندروم های میلودیسپلاستیک

آلزایمر اختلالی مرموز

ــت  ها در  ــش نوروساینتیس ــای پژوه ــکی از حوزه ه ی
ــاری  ــق بیم ــت دقی ــناخت ماهی ــر، ش ــه آلزایم زمین
آلزایمــر و مراحــلی اســت کــه ایــن بیمــاری در رونــد 
ــخص طی  ــک ش ــدگی ی ــودش در زن ــه خ ــوط ب مرب
ــاری  ــن بیم ــورد ای ــادی در م ــات زی ــد. تحقیق می کن
صــورت گرفتــه کــه از بیــن آن هــا می تــوان بــه 
ــنی Terasaki اشــاره کــرد کــه  پژوهــش مرکــز ژاپ
یــک ماتریکــس هیــدروژلی توســعه داده اند، کــه رفتــار 
پلاک هــای آمیلوئیــد بتــا در مغــز را شبیه ســازی‌ 
دارد  مهــمی  یافته‌هــای  پژوهــش  ایــن  می کنــد. 
ــادی  ــرد زی ــد کارب ــای جدی ــعه درمان  ه ــه در توس ک

ــکل ۳(. ــرد )8()ش ــد ک پیداخواهن

شــکل 3 . هیــدروژل توســعه داده شــده حــاوی هیالورونیــک 
ــا را شبیهســازی  ــورون ه ــار ن ــه رفت ــد ک ــد و میرســتیک اسی اسی
ــر نورومارکــر هــای التهــابی  ــه شــکل، مقادی ــا توجــه ب میکننــد. ب
در طی بیمــاری آلزایمــر نظیــر )TNF-α( بــه طــور قابــل توجــهی 

بـد.  یـش می یاـ افزاـ

دو تئوری قوی در مورد اتیولوژی بیماری آلزایمر

 1- تشکیل پلاک های آمیلوئید بتا

ــلول  ــاز س ــورد نی ــول و م ــد معم ــک پپتی ــا ی ــد بت ــادی، آمیلوئی ــت ع در حال
ــه  ــوط ب ــاری از اعمــال مرب ــول، در بسی ــت محل هــای مغــزی اســت کــه در حال
ــترس  ــت از اس ــسی، محافظ ــح سیناپ ــرد صحی ــر عملک ــزی نظی ــای مغ نورون ه
اکسیداتیــو ســلول هــا و حفاظــت در مقابــل ســموم اگــزوژن نقــش مهــمی ایفــا 

ــد مهــم دردسرســاز می شــود؟ ــن پپتی ــانی ای ــا چــه زم ــد. ام می کن

ــده،  ــف ش ــتان تعری ــه داس ــت ک ــرد اینجاس ــاره ک ــد اش ــه بای ــمی ک ــه مه نکت
ــرار  ــودش ق ــول خ ــت محل ــد در حال ــن پپتی ــه ای ــت ک ــانی اس ــرای زم ــا ب تنه
ــول  ــر محل ــا غی ــرم پلاکی ی ــت ف ــخص اس ــوان مش ــه در عن ــور ک دارد. همانط
ــح  ــرد غیرصحی ــورونی و عملک ــاختاری ن ــای س ــبب تخریب  ه ــن س ــن پروتئی ای
ــری و  ــدرت تصمیم گی ــه طوری  کــه ق ــد شــناختی می شــود. ب ــا در فرآین نورون ه

یـرد. قـرار می گـ فـرد تـحـت ـشـعاع ـ حافـظـه ـ

ــف  اســتیج های مختل
را در شــکل مشــاهده 
می کنیــد کــه تجمــع 
بتــا  آمیلوئید هــای 
ســبب  اصلی تریــن 
فــرد  در  آلزایمــر 
اســت )9()شــکل ۴(.

شکل 4 . نمودار مارکرهای تشخیصی آلزایمر در فاز های مختلف و ترتیب اهمیت آن ها

Tau10 2- تجمع و برهم ریخته شدن پروتئینهای
ــم در  ــای مه ــم پروتئین ه ــته مه ــن دس ــز دومی ــای Tau نی ــن ه پروتئی
ــاختاردهی  ــادی در س ــت ع ــه در حال ــتند ک ــر هس ــاری آلزایم ــاد بیم ایج
ــن  ــه در طی ای ــد ک ــل می کنن ــا عم ــرای نورون‌ه ــوب ب ــکیل چارچ و تش
بیمــاری بــه علت‌هــای نامشــخص، تجمــع و شــکل غیرعــادی پیــدا کــرده 
ــورونی می شــوند  ــرار داده و ســبب ناکارآمــدی ن ــا ق و نورون‌هــا را در تنگن
							       )شکل ۵( )11(.

					   

شکل5 . نحوه عملکرد پروتئین های تا در بیماری آلزایمر
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 سفر به دنیای نوروساینس: مدل های حیوانی و کشف
ع    درمان های تشنج و صر

مقدمه

تشــنج، عبــارت اســت از ایجــاد گــذرای نشــانه ها یــا علائــم نــاشی از فعالیــت نــورونی هم زمــان یــا بیــش از حــد غیــر طبیــعی در مغــز؛ 
کــه می توانــد بســته بــه نحــوه توزیــع انــرژی تخلیــه شــده تظاهــرات گوناگــونی، از فعالیــت چشــم گیر تشــنجی تــا پدیده هــای تجــربی 
کــه بــه راحــتی توســط ناظــر خــارجی قابــل تشــخیص نیســتند، داشــته باشــد. صــرع امــا وضعیــتی را توصیــف می کنــد کــه در آن فــرد 
در معــرض خطــر تشــنج های مکــرر و غیرقابــل پیش بیــنی نــاشی از نــوعی فراینــد زمینــه ای مزمــن قــرار می گیــرد. ایــن بیمــاری بیــش 
از نیــم درصــد از جمعیــت جهــان را تحــت تأثیــر قــرار می دهــد و باعــث می شــود کــه بــار قابــل توجــهی بــر سلامــت عمــومی باشــد، بــه 

طــوری کــه در کشــور آمریــکا بــه طــور ســالیانه از 1,022 تــا 19,749 دلار بــرای هــر بیمــار مبــتلا بــه صــرع هزینــه می شــود )4-1(
صــرع می توانــد بــه دلایــل مختلــفی از جملــه آسیــب مغــزی، ســکته مغــزی یــا عفونــت ایجــاد شــود. علاوه بــر ایــن، تومورهــای مغــزی 
یــا ضایعــات رشــدی، ماننــد ناهنجاری هــای قشــر مغــز یــا عــروقی، نیــز می تواننــد بــه عنــوان عامــل صــرع علامــت دار شــناخته شــود. 
ــه عنــوان عوامــل ناشــناخته ی زمینــه ای صــرع در نظــر گرفتــه می شــود. طیــف وسیــعی از  از ســوی دیگــر، عوامــل ژنتیــکی اغلــب ب
ژن هــا، از ژن هــایی کــه کانال هــای یــونی دارای ولتــاژ و گیرنده هــای سیناپــسی را رمزگــذاری می کننــد تــا اجــزای دســتگاه آزادکننــده 
انتقال دهنــده عصــبی و پروتئین هــای دخیــل در توســعه سیناپــس، شــامل ژن هــای مســئول کانال هــای ســدیم دارای ولتــاژ، 

گیرنده هــای PCDH19 ،GABAA، STXBP1 و LGI1 اســت )7-5(.
انــواع صــرع بــه چهــار دســته ی، 1( منتشــر )generalized(، 2( کانــونی )focal(، 3( ترکیــبی و 4( ناشــناخته دســته بندی می شــوند. ایــن 
ــنی  ــرد. اشــکال بالی ــنی صــرع را در نظــر می گی ــر کلی بالی ــت، بیماری هــای همــراه و تصوی ــن عل ــواع تشــنج و همچنی ــدی ان طبقه بن
تشــنج عمــومی انــواع مختلــفی ماننــد اسپاســم تونیــک، کلونیــک، آتونیــک، میوکلونیــک را در بــر می گیــرد. از ســوی دیگــر، در تشــنج 

کانــونی انــواع اتوماسیــون، خودمختــار، توقــف رفتــاری، تشــنج عاطــفی و شــناختی را شــامل می شــود )10-8(.
علی رغــم معــرفی داروهــای ضــد صــرع جدیــد در دهه هــای گذشــته، صــرع مقــاوم بــه درمــان همچنــان رایــج اســت. مطالعــات نشــان 
ــه تــازگی تشــخیص داده شــده اند نســبت بــه درمــان مقــاوم می شــوند. در حــالی  می دهــد کــه 20 تــا 40 درصــد از بیمــارانی کــه ب
ــرای درصــد کــمی از افــراد  ــه می دهــد، تنهــا ب ــرای رهــایی طــولانی مــدت از تشــنج ارائ کــه جــراحی صــرع بیشــترین پتانسیــل را ب
مبــتلا بــه صــرع مقــاوم بــه دارو یــک انتخــاب عمــلی اســت )10-12(. مدل هــای حیــوانی پیچیــده و آزمایش هــای دارویی متمایــز در 
چنیــن مدل هــایی، در نهایــت امــکان کشــف داروهــایی را در آینــده فراهــم می کنــد کــه در بیمــاران مبــتلا بــه صــرع مقــاوم بــه دارو 

نیــز مؤثــر باشــند )13(.
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مدل های حیوانی صرع: چرا؟

ــکان درک  ــوانی، ام ــای حی ــت. مدل ه ــنج اس ــف تش ــای مختل ــتفاده از مدل ه ــتلزم اس ــرع مس ــان ص ــرای درم ــوه ب ــانی بالق ــل درم ــایی عوام شناس
مکانیســم های بالقــوه صــرع و انتخــاب داروهــای ضــد صــرع را فراهــم می کنــد. بــه جــز بــرخی از درمان هــای اولیــه، از جملــه برومیدهــا و فنوباربیتــال، 
فعالیــت ضــد تشــنجی همــه داروهــای مــورد اســتفاده بالیــنی توســط مدل هــای حیــوانی ســنجیده شــد و در بیشــتر مــوارد، مدل هــای تشــنج حــاد در 
 kindling 1( و تســت تشــنج زیرجلــدی القــا شــده توســط پنتیلــن تتــرازول و مدلهــایMES( جونــدگان بــا اســتفاده از تســت ماکسیمــال الکتروشــوک

الکتریــکی موشــهای صحــرایی مشــخص شــد. متأســفانه، شــواهد بالیــنی تــا بــه امــروز نشــان می دهــد کــه هیــچ یــک از 
ــه تشــنج  ــه طــور مؤثــر بیمــاران مبــتلا ب ایــن مدل هــا، هرچنــد مفیــد، احتمــالًاً آن دســته از درمان هــایی را کــه ب

ــدل  ــدادی م ــد. در طــول 30 ســال گذشــته، تع ــد، شناســایی نمی کن ــت می کنن ــه دارو را مدیری ــاوم ب ــای مق ه
حیــوانی ســاخته شــده اســت کــه درجــات مختلــفی از مقاومــت دارویی را نشــان می دهــد، ماننــد مــوش کینــدل 

شــده مقــاوم بــه فــنی توئیــن یــا لاموتریژیــن، مــدل تشــنج های پارشیــال6 هرتــز در مــوش ســوری، مــدل 
القــا شــده توســط کاینیــک اسیــد داخــل هیپوکامــپ موش هــا، یــا رت‌هــایی کــه در آنهــا تشــنج های مکــرر 
خــود بــه خــودی پــس از ایجــاد صــرع بــا تحریــک الکتریــکی یــا توســط تحریــک شیمیــایی ایجــاد می شــود. 
ــتفاده  ــورد اس ــت دارویی م ــه مکانیســم های مقاوم ــرای مطالع ــد ب ــا می توانن ــن مدل ه ــب، ای ــن ترتی ــه ای ب

قــرار گیرنــد و ممکــن اســت فرصــتی منحصــر بــه فــرد بــرای شناســایی یــک داروی جدیــد ضــد تشــنج فراهــم 
ــه دارو اکنــون در رویکردهــای کشــف داروهــای ضــد  کننــد. اگرچــه مدل هــای حیــوانی تشــنج های مقــاوم ب

تشــنج ماننــد 2ETSP )برنامــه غربالگــری درمــانی صــرع( گنجانــده شــده اند، مهــم اســت کــه توجــه داشــته 
باشیــم کــه هیــچ مــدل واحــدی بــرای اســتفاده بــرای شناســایی ترکیبــات بالقــوه بــرای تشــنجهای مقــاوم بــه دارو 

ــه کشــف داروهــای ضــد  ــا حســاسیت ب ــد از چنیــن مدل هــایی اســتفاده شــود ت تأییــد نشــده اســت، در عــوض بای
تشنج جدید و موثر افزایش یابد )16-13(.

در ادامه به معرفی و بررسی چند نمونه از پرکاربردترین مدلهای حیوانی صرع می پردازیم.

)PTZ( القای تشنج توسط پنتیلن تترازول

ــرای مطالعــه صــرع اســت.  ــرد ب ــه واســطه PTZ از مدل هــای حیــوانی پرکارب در بیــن مدل هــای القــا شــده توســط مــواد شیمیــایی، القــای تشــنج ب
PTZ یــک مــاده شیمیــایی اســت کــه بــه عنــوان یــک آنتاگونیســت گیرنــده GABA عمــل می کنــد، بــه ایــن معــنی کــه از عملکــرد GABA، یــک 
ــه تشــنج  انتقال دهنــده عصــبی کــه معمــولًاً یــک اثــر بازدارنــده بــر سیســتم عصــبی دارد، جلوگیــری می کنــد. PTZ در جونــدگان معمــولًاً منجــر ب

جنرالیــزه می شــود ولی در انســان هــم ارز تشــنج ابســنت می باشــد )17, 18(.
ــب در  ــد، اغل ــش می دهن ــال GABAergic را افزای ــه انتق ــاتی ک ــوه ضــد صــرع ارزشــمند اســت. ترکیب ــرای غربالگــری داروهــای بالق ــدل PTZ ب م
کاهــش تشــنج های نــاشی از PTZ مؤثــر هســتند و ایــن مــدل را بــرای ارزیــابی اثربخــشی درمان هــای جدیــد مفیــد می ســازند. ایــن مــدل همچنیــن 
ــتفاده  ــردگی اس ــناختی و افس ــتلالات ش ــد اخ ــرع، مانن ــا ص ــط ب ــای مرتب ــررسی بیماری ه ــرع و ب ــک ص ــم های پاتوفیزیولوژی ــه مکانیس ــرای مطالع ب

می شــود )19(.
 PTZ بــه حیــوان تجویــز شــود. بــرای تــزری وریــدی، ابتــدا )i.v.( و داخــل وریــدی )i.p.( می توانــد از راههــای مختلــفی چــون داخــل صفــاقی PTZ
ــه حیــوان، معمــولًاً جونــدگان، تزریــق  ــه صــورت داخــل صفــاقی ).i.p( ب ــه غلظــت مــورد نظــر حــل می شــود. محلــول PTZ ب در محلــول ســالین ب
می شــود. دوز می توانــد متفــاوت باشــد، امــا دوزهــای رایــج تجویــز شــده از 60 تــا 100 میــلی گــرم بــر کیلوگــرم می باشــد. پــس از تزریــق، حیــوان بــه 
مــدت 10 دقیقــه، تحت نظــر اســت. تشــنج ها معمــولًاً بــر اســاس شــدت بــه مراحــلی تقسیــم می شــوند کــه از تکان هــای میوکلونیــک تــا تشــنج های 

تونیک-کلونیــک جنرالایــز را شــامل می شــود )16, 17, 20(.

1-Maximal Electroshock

2- Epilepsy Therapy Screening Program 27
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جدول 1. انواع مدلهای حیوانی صرع )11(.

ــوار مغــزی از مــوش ســوری.  ــاشی از PTZ و ثبــت ن شــکل 2. پروســه القــای تشــنج ن
ــرو ابتــدا پــروب الکتروانســفالوگرام در مغــز مــوش ســوری قــرار میگیــرد،  در شــکل روب
ســپس بــا تزریــق PTZ ـبـه ـمـوش تـشـنج الـقـا میشــود. تغیــر در رفتــار و امــواج ثبــت 

شــده در EEG در زمــان تشــنج حیــوان قابــل مشــاهده می باشــد )19(

2

1

شــکل 3. پروســه القــای تشــنج توســط PTZ بــه صــورت تزریــق 
)i.v.( وریــدی
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 )MES( مدل ماکسیمال الکتروشوک

ــه تشــنجهای  ــرای مطالع ــرد ب ــوانی پرکارب ــدل حی ــک م ــدل MES ی م
تونیک-کلونیــک ژنرالیــزه اســت. تشــنج بــا اعمــال یــک محــرک 
الکتریــکی بــا شــدت بــالا و فرکانــس 50-60 هرتــز یــا فرکانــس پاییــن 
تــر )6 هرتــز( معمــولًاً از طریــق الکترودهــای قرنیــه در ســر یــا در گوشــها 
ــولًاً  ــتفاده معم ــورد اس ــان م ــود. جری ــاد می ش ــه ایج ــدت 0.2 ثانی ــه م ب
حــدود 50 میــلی آمپــر بــرای مــوش ســوری و 150 میلی آمپــر بــرای رت 
ــه خــم شــدن  ــوالی مراحــلی از جمل ــا ت ــا شــده ب اســت. تشــنج های الق
تونیــک، اکستنشــن تونیــک و تشــنج های کلونیــک مشــخص می شــوند. 
ــد  ــا گروه هــایی کــه دارو گرفته ان ــن مراحــل ثبــت و ب مــدت و شــدت ای
مقایـسـه میـشـود )22(. ایــن مــدل ممکــن اســت نتایــج خیــلی دقیــقی 
بــه همــراه نداشــته باشــد، زیــرا در داروهــایی بــا مکانیســم های مختلــف، 
مانـنـد لوتیراـسـتام، تیگابـیـن ـیـا ویگاباترـیـن، نتاـیـج مـنـفی می دـهـد )23(.

نتیجه گیری
ــاره  ــز اش ــعی در مغ ــر طبی ــان و غی ــورونی همزم ــت ن ــه فعالی ــنج ب تش
صـرع  شـد. ـ شـته باـ لـفی داـ ئـم مختـ شـانه ها و علاـ نـد نـ کـه می تواـ دارد ـ
ــرد دچــار تشــنج های مکــرر  روژن اس��ت ک�ـه در آن ف ــک ​اخ��تلال هتـ� ی
ــد و  ــش دارن ــفی در آن نق ــل مختل شـود، عل ــنی میـ و غیرقاب��ل پیش بی
پاتوفیزیولــوژی آن ب�ـه ط�ـور کاـمـل ش��ناخته شــده نیـسـت. ایــن بیمــاری 
بیــش از نیــم درصــد از جمعیــت جهــان را تحــت تأثیــر قــرار می دهــد و 

ــومی دارد. ــت عم ــرای سلام ــهی ب ــای قابل توج هزینه ه

ــن  ــا هــدف درک ای ــوان در مطالعــات تجــربی ب ــادی را می ت متدهــای زی
ــک مــدل  وضعیــت و پیشــگیری از تشــنج ها اســتفاده کــرد. در ایجــاد ی
ــنی،  ــر بالی ــنج ها از نظ ــه تش ــت ک ــم اس ــار مه ــات، بسی ــرع در حیوان ص
الکترووگــرافی و رفتــاری مشــابه انســان باشــند. علاوه بــر ایــن، اپیزودهــا 
ــه خــود اتفــاق می افتنــد و داروهــای ضدصــرع می تواننــد اثــرات  خــود ب
بنابرایــن طــراحی  دهنــد.  نشــان  انســان ها  در  را  مشــابه ای  دارویی 
نمایــان شــدن  موجــب  بــرای صــرع  ایــده آل  مدل هــای حیــوانی 
ــه  ــن مقال ــود. در ای ــای آن می ش ــتلال و درمان ه ــن اخ ــم های ای مکانیس
 PTZ بــه مدل هــای ماکسیمــال الکتروشــوک و القــای تشــنج به واســطه
ــرای ســفر دانشــجویان و  ــد ســرآغازی ب اشــاره شــده کــه امیــدوارم بتوان

یـن حیـطـه باـشـد. قـان در اـ محقـ

.)21( MES شکل4.پروسه اجرای مدل

ــس  ــدی ).PTZ )i.v، پ ــل وری ــق داخ ــاشی از تزری ــرع ن ــدل ص در م
 PTZ در محلــول نمــکی بــا غلظــت لازم، محلــول PTZ از تهیــه
ــرگ دم در  ــق سیاه ــولًاً از طری ــدی )i.v.( معم ــل وری ــورت داخ ــه ص ب
جونــدگان ، تجویــز می شــود. ســرعت تزریــق محلــول PTZ توســط پمــپ 
ــر دقیقــه گذاشــته شــده،  کنتــرل می شــود و روی 0.5 تــا 1 میلی لیتــر ب
ــا شــروع تشــنج  ــق پمــپ ت ــان شــروع تزری ــول از زم ــق محل ــان تزری زم
ــت  ــنج ثب ــتانه تش ــتفاده از آن آس ــا اس ــده و ب ــت ش ــک ثب تونیک-کلونی
ــده  ــق ش ــق روی دوز PTZ تزری ــرل دقی ــب، کنت ــن ترتی ــود. بدی می ش
امــکان مطالعــات دقیــق حســاسیت تشــنج را فراهــم می کنــد )16, 21(.
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جوایــز نوبــل بــه افــراد یــا گــروه هــایی اعطــا می شــود کــه در زمینــه هــای شیــمی، فیزیولــوژی یــا پزشــکی، فیزیــک، ادبیــات، صلــح و علــوم 
ــه خــاص آنهــا اعطــا  ــا حرف ــر اســاس دســتاوردهای نامزدهــا، صــرف نظــر از ســابقه ی ــز ب اقتصــادی مشــارکت قابل توجــهی داشــته اند. جوای

می شــود )1(.
در حــالی کــه جوایــز نوبــل شیــمی و فیزیولــوژی یــا پزشــکی اغلــب بــه افــرادی کــه محققــان، دانشــمندان یــا متخصصــان پزشــکی هســتند 
اعطــا می شــود، هیــچ محدودیــت خــاصی وجــود نــدارد کــه یــک داروســاز را از برنــده شــدن ایــن جوایــز منــع کنــد. اگــر یــک داروســاز یــک 
کشــف یــا کمــک پیشــگامانه بــه زمینــه هــای شیــمی یــا پزشــکی انجــام داده باشــد کــه بــا معیارهــای تعییــن شــده توســط کمیتــه هــای 

جایــزه نوبــل مطابقــت داشــته باشــد، قطعــا می توانــد بــرای جایــزه در نظــر گرفتــه شــود )2(.

شــایان ذکــر اســت کــه رونــد انتخــاب جایــزه نوبــل بسیــار رقابــتی و ســخت گیرانه اســت و نامزدهــا بــر اســاس اهمیــت 
و تاثیــر کارشــان قضــاوت می شــوند. بنابرایــن، بــرای اینکــه یــک داروســاز جایــزه نوبــل شیــمی یــا پزشــکی را ببــرد، بایــد 
یــک ســهم واقعــا اســتثنایی و پیشــگامانه در زمینــه مربــوط بــه خــود داشــته باشــد. در ایــن جــا، ســعی خواهیــم کــرد 

ـکـه ـبـه کـشـف های ـبـرخی از داروـسـازان ـکـه ـبـا دریاـفـت جاـیـزه نوـبـل هـمـراه ـبـود بپردازـیـم:
درســال 1957 دنیــل بــوت)Daniel Butz( داروســاز ایتالیایــی، موفــق بــه دریافــت جایــزه نوبــل بــرای کشــف 
داروهــایی کــه اقدامــات انتقــال دهنــده هــای عصــبی خــاص را مســدود می کنــد، شــد. او بیشــتر بــه خاطــر کشــف آنــتی 
ــرژی اســتفاده می شــود  ــد و در داروهــای آل ــده عصــبی هیســتامین را مســدود می کن ــال دهن ــه انتق ــا ک هیســتامین ه
شــناخته شــد. هیســتامین یــکی از مهــم تریــن واســطه هــای شیمیــایی آزاد شــده در بــدن اســت کــه عملکــرد هــای 
متفــاوت و مهــمی در بــدن دارد. بــرای مثــال در حســاسیت ها، التهــاب و بیماری هــای ســاده ماننــد ســرماخوردگی آزاد 
ــد  ــا مانن ــن داروه ــند. ای ــک می باش ــوع ی ــده ن ــای گیرن ــتامین ها، متوقف کننده ه ــور از آنتی هیس ــولًاً منظ ــود. معم می ش
کلرفنیرامیــن، دیفــن هیدرامیــن، پرومتازیــن، ترفنادیــن، کلماســتین، فکســوفنادین، ســتیریزین و... در درمــان حســاسیت، 
التهــاب و اثــرات گــرد و خــاک و ریزگردهــا وبیماری هــای ویــروسی تنفــسی ماننــد ســرماخوردگی بــه کار می رونــد )3(.
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ســر جــان رابــرت ویــن )John Robert Vane( داروســاز بریتانیایــی بــود کــه در درک چگونــگی تولیــد آســپرین نقــش مهــمی داشــت. 
تســکین درد و اثــرات ضــد التهــابی و کار او منجــر بــه درمــان هــای جدیــد بــرای بیمــاری هــای قلــبی و عــروق خــونی و معــرفی مهــار کننــده 
ــل پزشــکی را  ــزه نوب ــط جای ــکی مرتب ــال بیولوژی ــواد فع ــتاگلاندین ها و م ــورد پروس ــل کشــف درم ــه دلی ــال 1982 ب ــد. او در س ــای COX ش ه
دریافــت کــرد. در ســال 1971 مـشـخص ـشـد ـکـه داروی آـسـپرین میتوانــد ســنتز پروســتاگلاندین هــا را مهــار کنــد. پروســتاگلاندین ها  در دیــواره 
رگ هــای خــونی ســنتز می شــوند و از طریــق نقــش خــود در گشــاد شــدن عــروق نیــز در التهــاب نقــش دارنــد. داروی آســپرین بــا مهــار ســنتز 

پروســتاگلاندین هــا از التهــاب و تشــکیل لختــه درون رگ هــای خــونی جلوگیــری می کنــد )4, 5(.
ــکی  ــته پزش ــکا در رش ــه کارولینس ــال 1922 در مؤسس ــد و در س ــد ش ــتکهلم متول ــر)Ulf von Euler( در اس ــون اویل ــاوانته ف ــف س اول
تحصیــل کــرد، او پایــان نامــه دکتــرا خــود را در ســال 1930 ارائــه داد و در همــان ســال بــه عنــوان اســتاد دســتیار داروســازی منصــوب شــد. او 

در ســال 1970 موـفـق ـبـه دریاـفـت جاـیـزه نوـبـل ـبـه دلـیـل کار ـبـر روی نوروترنـسـمیترها ـشـد.
ــن زمینــه اختصــاص داد. او و  ــه ای ــر بیشــتر کارهــای تحقیقــاتی خــود را ب ــون اویل  از ســال 1946 ، هنــگامی کــه نورآدرنالیــن کشــف شــد،  ف
گروهــش بــه طــور کامــل توزیــع و سرنوشــت آن را در بافــت هــای بیولوژیــکی و سیســتم عصــبی در شــرایط فیزیولوژیــکی و پاتولوژیــک مــورد 
مطالعــه قــرار دادنــد و دریافتنــد کــه نورادرنالیــن در  پایانــه هــای سیناپــسی عصــبی در وزیکــول هــای درون ســلولی تولیــد و ذخیــره می شــود، 
یــک کشــف کلیــدی کــه بــه طــور چشــمگیری رونــد بسیــاری از تحقیقــات در ایــن زمینــه را تغییــر داد. در ســال 1970 او بــا جایــزه نوبــل بــرای 

کار خــود، بــه طــور مشــترک بــا ســر برنــارد کاتــز و جولیــس اکســلرود، برجســته شــد )6(.
ــه  ــق ب ــال 1994 موف ــل در س ــن رودب ــراه مارتی ــه هم ــی ب ــت آمریکای ــاز و بیوشیمیس ــن)Alfred G.Gilman( داروس ــرد گیلم آلف
دریافــت جایــزه نوبــل فیزیولــوژی و پزشــکی بــه دلیــل کشــف G-protein و نقــش ایــن پروتئیــن در انتقــال سیگنــال در ســلول 
ــلولی و  ــای س ــر روی غش ــا ب ــده ه ــلولی گیرن ــارج س ــازی خ ــال س ــن فع ــاتی بی ــطه حی ــک واس ــای ی ــد. پروتئین ه ش
اقدامــات درون ســلول هســتند. ایــن سیســتم نــوعی پیام رســان بــرای مــواد شیمیــایی خــاصی مثــل هورمون هــا و 

ــت )7(. ــلول اس ــای س ــطح غش ــبی در س ــان عص پیام رس
ســر جیمــز وایــت بلــک)James Whyte Black( در ســال 1988 بــا همــکاری گرتــرود بی الیــون و 
جــورج اچ هیتچینگــز جایــزه نوبــل پزشــکی را بــرای اســتراتژی هــای پیشــگامانه  بــرای طــراحی منطــقی 

دارو ـبـه اـشـتراک گذاـشـت ـکـه در ـمـورد او منـجـر ـبـه توـسـعه پروپرانوـلـول و ـسـایمتیدین ـشـد. 
هورمــون آدرنالیــن باعــث می شــود ضربــان قلــب بیشــتر شــود و فشــار خــون افزایــش یابــد. در اوایــل دهــه 
1960 بلــک داروی پروپرانــول را گســترش داد، کــه یــک مهــار کننــده بتــا اســت کــه بــا مســدود کــردن 
گیرنــده آدرنالیــن، اثــر آرام بخــشی بــر قلــب دارد. در اوایــل دهــه 1970 او داروی سیمتیدیــن را توســعه داد 

کــه تشــکیل اسیــد معــده را ســرکوب می کنــد و بــرای مبــارزه بــا زخــم معــده اســتفاده می شــود )8(.
در ســال 1967 در طــول جنــگ ویتنــام، رئیــس جمهــور ویتنــام شــمالی از نخســت وزیــر چیــن بــرای کمــک بــه 
توســعه درمــان مالاریــا بــرای ســربازانش درخواســت کــرد چــون تلاش هــا بــرای ریشــه کــن کــردن مالاریــا شکســت 
خــورده بــود و دارو هــای قدیــمی تــر قــدرت خــود را از دســت داده بودنــد و بیمــاری در حــال افزایــش بــود. پروفســور یویوتــو 

داروســاز چینــی در هـمـان زـمـان ـبـه کـمـک گیاـهـان دارویی ـبـه دنـبـال درـمـانی ـبـرای مالارـیـا ـبـود.
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او عصــاره ای از گیــاه بــه نــام آرتمیسیــا آنــوا یــا کــرم چــوب شیریــن را روی انــگل مالاریــا امتحــان کــرد، ایــن جــزء کــه بعدهــا آرتمیسینیــن 
نامیــده شــد، در از بیــن بــردن انــگل مالاریــا بسیــار موثــر بــود. پروفســور یویوتــو در دهــه 1970 بــه دلیــل ایــن کشــف  خــود موفــق بــه دریافــت 

جایــزه نوبــل پزشــکی شــد )9(.
آرویــد کارلســون)Arvid Carlsson( نوروفارماکولوژیســت ســوئدی کــه بــه خاطــر پژوهش هایــش در حیطــه انتقــال دهنــده عصــبی 

دوپامـیـن و اـثـرات آن در بیـمـاری پارکینـسـون ـشـناخته میـشـود، موـفـق ـبـه دریاـفـت جاـیـزه نوـبـل پزـشـکی ـشـده اـسـت.
کارلســون بــا اســتفاده از یــک روش خــاص مقــدار دوپامیــن در بافــت مغــز را اندازه گیــری کــرد. او مشــخص کــرد کــه گانگلیون هــایی کــه مربــوط 
بــه فعالیت هــای حرکــتی اســت دارای مقــدار زیــاد دوپامیــن اســت مطالعــات او مشــخص کــرد رزرپیــن بــا مهــار مسیــر تولیــد لِوِو دوپــا، میــزان 

دوپامیــن را کاهــش می دهــد و در نتیجــه علائــم حرکــتی ماننــد علائــم بیمــاری پارکینســون بــروز می دهــد )10, 11(.
بــه طــور کلی برنــدگان جوایــز نوبــل پزشــکی و فیزیولــوژی آن دســته از  دانشــمندان برجســته ای هســتند کــه بــا تلاش، پشــتکار و خلاقیــت خــود، 
ــدگی  ــت و زن ــود سلام ــه بهب ــود، ب ــات خ ــف ها و تحقیق ــا کش ــراد ب ــن اف ــد. ای ــت یافته ان ــکی دس ــه های پزش ــزرگ در زمین ــرفت های ب ــه پیش ب
مــردم جهــان کمــک بســزایی نموده انــد و جایــگاه والای خــود را در تاریــخ علــم را تثبیــت کرده انــد و در ایــن میــان داروســازان و فارماکولوژیســت 
هــا بــا کشــف داروهــا و روش هــای درمــان جدیــد بــرای بعــضی از بیمــاری هــا و یــا بــا کشــف یک ســری مولکول هــای بیولــوژی یــا مــواد جدیــد 

در زمانـهـای مختـلـف موـفـق ـبـه دریاـفـت جاـیـزه نوـبـل و همچنـیـن ایـجـاد تـحـولات موـثـر در زمیـنـه عـلـم پزـشـکی ـشـده اند.
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مقدمه
تغذیــه ســالم و فعالیــت بــدنی از عوامــل کلیــدی در ســبک زنــدگی ســالم 
ــای  ــد از بیماری ه ــده می توان ــالم و کنترل ش ــه س ــع تغذی ــتند. درواق هس
قلــبی عــروقی و متابولیــکی ماننــد دیابــت و چــاقی جلوگیــری  کنــد )2(

شــواهد موجــود تاثیــر اجــزای مختلــف رژیــم غــذایی بــر نتایــج 
فیزیولوژیــکی، شــناختی و عملکــردی را در افــراد به خصــوص افــراد 
ــه فاکتور هــای  ــه ای از جمل ــم غــذایی مدیتران مســن نشــان می دهــد. رژی
رژیــم غــذایی اســت کــه خطــر ابــتلا بــه بیماری هــای مزمــن را کاهــش 
می دهــد و بــه سلامــت افــراد در ســنین پیــری نیــز کمــک  می کنــد و از 

همیــن رو مــورد توجــه زیــادی قرار گرفته اســت )1(.
الگوی غذایی سالم

ــرات  ــش تغیی ــه کاه ــد ب ــالم می توان ــذایی س ــوی غ ــک الگ ــروی از ی پی
ــد در پیشــگیری  ــد. در نتیجــه می توان ــز کمــک  کن ــدن نی ــو در ب دژنراتی
ــدن  ــد. گنجان ــر باش ــون موث ــر و پارکینس ــر آلزایم ــایی نظی از بیماری ه
میوه هــا و ســبزیجات در رژیــم غــذایی نیــز می توانــد مــواد مغــذی 
ضــروری را بــرای مغــز فراهم کنــد. بــا توجــه بــه بالا رفتــن ســن و خطــر 
بیشــتر مشــکلات سلامــتی، ســالمندان نیازهــای تغذیــه ای خــاصی دارنــد. 
بــا افزایــش ســن قــدرت و تــوده عــضلانی افــراد مســن کاهــش می یابنــد 
ــر، میوه هــا، ســبزیجات و چربی هــای خــوب و علاوه  ــه فیب .پــس آن هــا ب
بــر آن هــا بــه پروتئیــن کافی نیــاز دارنــد. منابــع خــوب پروتئیــن عبارتنــد 
از: گوشــت بــدون چــربی، مــاهی، مــرغ، تخــم مــرغ، لوبیــا و آجیــل. کلسیم 
و ویتامیــن  نیــز بــرای سلامــت اســتخوان ها مهــم هســتند و می تواننــد بــه 
پیشــگیری از پــوکی اســتخوان کمــک کننــد. منابــع خــوب کلسیم شــامل 
ــت، در  ــده اس ــای غنی ش ــرگ دار و غذاه ــبزیجات ب ــنی، س ــولات لب محص
حــالی کــه ویتامیــن  را می تــوان از قرار گرفتــن درمعــرض نــور خورشیــد 
ــای  ــر از جنبه ه ــکی دیگ ــات ی ــرف مایع ــت آورد. مص ــا به دس ــا مکمل ه ی
ــد  ــدن می توان ــم آبی ب ــرا ک ــت، زی ــن اس ــراد مس ــرای اف ــه ب ــم تغذی مه

منـجـر ـبـه طـیـف وسـیـعی از مـشـکلات سلاـمـتی بـشـود.

افــراد مســن بایــد آب فــراوان بنوشــند و مایعــات را از منابــع دیگــر مانند 
ــل  ــه دلی ــد. ب ــرف کنن ــاهی مص ــای گی ــت و دمنوش ه ــوپ، آبگوش س
کاهــش اشــتها، مشــکلات گــوارشی، مشــکلات دنــدانی و کاهــش طعــم، 
بسیــاری از افــراد مســن تمایــل چنــدانی بــه مصــرف مقادیــر کافی غــذا 
ــذی  ــواد مغ ــنی از م ــای غ ــه غذاه ــت دادن ب ــن، اولوی ــد. بنابرای ندارن

ــم اســت )1, 2(. ــالم مه ــای س ــفناج و چربی ه ــد اس مانن

رژیم مدیترانه ای1 
Ancle Keys  اولیــن بــار در ســال 1960، ایــن رژیــم را کشــف 
ــوان گســترده ترین و  ــه عن ــه ای ب ــذایی مدیتران ــم غ ــون رژی ــرد و اکن ک

ــت )1(. ــده اس ــناخته ش ــذایی ش ــوی غ ــن الگ محبوب تری
ــبزیجات،  ــا، س ــاد میوه ه ــه و زی ــرف روزان ــر مص ــه ای ب ــم مدیتران رژی
ــرغ و  ــاهی و م ــط م ــرف متوس ــل و مص ــل و آجی ــات،غلات کام حبوب
یـد دارد و شـده تاکـ مـز و فرآوریـ شـت قرـ کـم گوـ صـرف ـ یـات و مـ لبنـ

                    1-Mediterranean Diet

شکل۱:  مروری بر غذاهای مورد استفاده در رژیم مدیترانه ای  
DASH
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ــه  ــون ب ــن زیت ــده و در آن از روغ ــاهی تشکیل ش ــای گی ــاًً از غذاه عمدت
ــود )1, 3(. ــتفاده می ش ــلی اس ــه و اص ــربی اولی ــع چ ــوان منب عن

ــه در  ــای خــاصی اســت ک ــه دارای تفاوت ه ــه ای ک ــذایی مدیتران ــم غ رژی
ــال، در شــمال  ــوان مث ــه عن ــاوت اســت. ب ــه متف ــه مدیتران سراســر منطق
آفریقــا، حبوبــات و ســبزیجات بــه عنــوان بخــشی از رژیــم غــذایی پزشــکی 
مصــرف می شــوند، در حــالی کــه در اروپــای جنــوبی، ســبزیجات و 
حبوبــات همــراه بــا مــاکارونی، برنــج یــا سیــب زمیــنی مــورد تاکیــد قــرار 
می گیرنــد. ایــن نشــان می دهــد کــه تنــوع در Med Diet در کشــورهای 

ــف وجــود دارد )1(. مختل
ثابــت شــده اســت کــه Med Diet در کاهــش بــروز بیماری هــای مختلــف 
ماننــد بیماری هــای قلبی-عــروقی، ســرطان، دیابــت و بیشــتر بــر عملکــرد 
ــه طــوری کــه شــروع  شــناختی و اخــتلالات عصــبی تاثیرگــذار اســت، ب
ــدازد.  ــر می ان ــه تاخی ــن را ب ــش س ــا افزای ــط ب ــن مرتب ــای مزم بیماری ه
ــه اخــتلالات شــناختی نظیــر  ــتلا ب ــه MD خطــر اب از طــرفی پایبنــدی ب
آلزایمــر را در ســنین بالاتــر کاهــش می دهــد. مطالعــات، بــه ارتبــاط بیــن 
پایبنــدی بیشــتر بــه MD و ســاختارها و عملکردهــای مطلوب تــر مغــز را 

کــه از تخریــب عصــبی محافظــت می کننــد، اشــاره دارنــد )1, 3(.

1DASH رژیم غذایی
ــف  ــرای توق ــده2  ب ــالات متح ــون در ای ــه و خ ــب، ری ــلی قل ــه م مؤسس
پرفشــاری خــون و پیشــگیری و مدیریــت فشــار خــون بــالا رژیــم غــذایی 
DASH را بــه عنــوان یــک درمــان غیــردارویی پذیرفته شــده بــرای فشــار 
ــم  ــن رژی ــون، ای ــار خ ــرل فش ــر کنت ــد. علاوه ب ــالا توصیه می کن ــون ب خ

ــدی دارد )1( ــز، فوای ــت کلی نی ــود سلام ــرای کاهــش وزن و بهب ب
ــا، ســبزیجات، آجی.ل و  ــاد میوه ه ــد MD، مصــرف زی ــم DASH مانن رژی
 MD، محصــولات ســبوس دار را توصیــه  می کنــد. بــا ایــن حــال، بــرخلاف
DASH تاکیــد بیشــتری بــر غذاهــای لبــنی کم چــرب دارد و بــر مصــرف 
ــن  ــد دارد و در عی ــم تاکی ــم و منیزی ــم، کلسی ــنی از پتاسی ــای غ غذاه
حــال مصــرف ســدیم را محــدود می کنــد )1, 3( و بــه میــزان قابل توجــهی 

ــری نســبت بــه Med Diet‏ دارد)4(. چــربی کمت
MD و الگوهــای DASH از بــدن در برابــر تخریــب عصــبی در طــول پیــری 
محافظــت می کننــد، چــرا کــه بــه طــور معمــول دارای چــربی اشباع شــده، 
قنــد و آنتی اکسیــدان، فیبــر و پلی فنــل بــالا هســتند کــه اثــرات مســتقل 

بالقــوه ای بــر سلامت مغــز دارنــد)3(.

1- Dietary Approaches to Stop Hypertension

2- The National Heart, Lung And Blood Institute In The USA

شکل 2- رژیم DASH و مواد مورد استفاده در آن 

1MIND رژیم غذایی
 DASHترکیــبی از رژیم هــای مدیترانــه ای و ‏ MIND رژیــم غــذایی
اســت کــه شــامل غذاهــا و مــواد مغــذی اســت کــه سلامــت مغــز را ارتقــا 
ــم  ــن رژی ــد. ای ــت می کن ــبی محافظ ــتلالات عص ــر اخ ــد و در براب می ده
ــواع  ــا، ان ــبز، لوبی ــرگ س ــبزیجات ب ــژه س ــه وی ــبزیجات، ب ــر مصــرف س ب
ــون   ــن زیت ــرغ و روغ ــایی، م ــای دری ــادام، غذاه ــل، ب ــا، غلات کام توت ه
تاکیــد دارد، در حــالی کــه مصــرف وعده هــای غــذایی حیــوانی و بــا چــربی 
اشــباع بــالا ماننــد گوشــت قرمــز، پنیــر، شیرینی هــا و همچنیــن غذاهــای 
ــالایی از کلســترول و  ــرا حــاوی ســطوح ب ــد. زی ناســالم را محــدود می کن
اسیدهــای چــرب ترانــس هســتند کــه می توانــد عملکــرد مغــز را مختــل 
کــرده و خطــر ابــتلا بــه اخــتلالات شــناختی را افزایــش دهــد. بنابرایــن، 
ــه  ــز و ب ــت مغ ــود سلام ــاسی در بهب ــش اس ــذایی   MIND نق ــم غ رژی

تاخیر انداختــن شــروع بیماری هــای عصــبی دارد)1(.

1- Mediterranean-DASH Intervention for Neurodegenerative Delay

شکل 3- رابطه رژیم DASH و MIND با سلامت و بهبود عملکرد مغز و قلب و عروق 

نتیجه گیری

به طــور کلی، الگوهــای غــذایی مدیترانــه ای و DASH، ویژگی هــای 
ــبزیجات و غلات  ــا، س ــتر میوه ه ــرف بیش ــرا مص ــد، زی ــابهی دارن مش
کامــل را تشــویق می کننــد و بــه طــور کلی از غذاهــای فرآوری شــده ای 
کــه حــاوی ســدیم و قندهــای افــزوده بیشــتری هســتند، جلوگیــری 
ــرل و  ــر کنت ــده علاوه ب ــذایی بررسی ش ــای غ ــن الگوه ــد. ای می کنن
ــد  ــتلالات عصــبی مانن ــرطان و اخ ــر س ــایی نظی ــگیری بیماری ه پیش
اخــتلالات شــناختی و الزایمــر و بیمــاری هــای قلــبی عــروقی ماننــد 
ــوع 2 در  ــت ن ــه دیاب ــتلا ب ــراد مب ــه اف ــد ب ــون و ... می توانن ــار خ فش
جهــت کنتــرل گلوکــز خــون نیــز کمــک کننــد و حــتی شــامل فوایــد 

ــز می شــوند )5(. ــروقی نی ــبی ع قل
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داروسازی در اروپا
 دکتر پانیذ زاده ســلیمان ؛ دســتیار تخصصی اقتصاد و مدیریت دارویی

مقدمه
در ايــن سلســله پژوهش هــا ســعي بــرآن شــده اســت کــه فضــاي فعاليتــي داروســازان در کشــورهاي مختلــف دنيــا تــا حــدي ترســيم شــود و در پــي 

اـجـراي اـيـن مـهـم، ابـتـدا از اتحادـيـه اروـپـا ـشـروع کرده‎اـيـم.
ــازان  ــداد داروس ــي تع ــت جهان ــازمان بهداش ــزارش س ــق گ ــد. طب ــور مي‎باش ــر و 27 کش ــون نف ــدودي 450 ميلي ــت ح ــا داراي جمعي ــه اروپ اتحادي

سـت: ــکل 1( اـ ــر )ش ــرح زي ــه ش ــر ب ــه ازاي 10000 نف ــي ب ــورهاي اروپاي کش

در سراســر اتحاديــه اروپــا )EU(، تعــداد داروســازان بــه ازاي هــر 10000 نفــر، بســيار متفــاوت اســت. مالــت بــا 25/48 داروســاز، موناکــو بــا 24/12 
داروســاز و مقــام ســوم بلژيــک بــا 20/73 داروســاز بــه ازاي 10000 نفــر اســت. ايــن در حالــي اســت کــه ايــن عــدد در انگليــس 9/06، فرانســه 9/61، 

ايتاليــا 12/81 و اســپانيا 12/54 ـگـزارش ـشـده اـسـت.
ــوژي  ــاي انکول ــازار داروه ــن ب ــي شــده اســت. در اي ــارد دلار پيش بين ــه 196/50 ميلي ــا ب ــازار داروســازي در اروپ ــد ب ــن در ســال 2024 درآم همچني
بيشــترين ســهم را دارا بــوده کــه پيش بينــي ميشــود در ســال 2024 حجــم بــازار آن 34/26 ميليــارد دلار خواهــد بــود. انتظــار مــيرود کــه تــا ســال 

2029 درآمــد بــه حجــم بــازار 254/20 ميليــارد دلار برســد. 
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 شکل 1. تعداد داروسازان اتحادیه اروپا به ازای 10000 نفر بر اساس گزارش سازمان جهانی



در اتحادیه اروپا داروسازان در انجمن های متنوعی به فراخور فعالیت شان مشغول هستند:

• 	    Pharmaceutical Group of the European Union (PGEU(  

ــه عنــوان متخصصــان  اعضــای ایــن انجمــن از 33 کشــور اروپــایی تشکیل شــده اســت و چشــم انداز PGEU ایــن اســت کــه داروســازان کــه ب
ــه دهنــد و در عیــن حــال سیســتم های  ــراد و جوامــع ارائ ــه سلامــت اف ــدار و در حــال تکامــل ب ــا، پای کلیــدی شــناخته شــوند و کمــکی پوی
ــالا در مــورد  ــه ای باکیفیــت ب ــا، در قلــب جوامــع کار می کننــد و توصیه هــای حرف ــا را تقویــت کننــد. داروســازان جامعــه اروپ بهداشــتی اروپ
اســتفاده ایمــن، موثــر و منطــقی از داروهــا ارائــه می دهنــد و غالبــاًً آنهــا اولیــن و آخریــن نقطــه تمــاس بیــن بیمــار و نظــام سلامــت هســتند 

.)1(
• 	The European Association of Faculties of Pharmacy (EAFP( 

هــدف EAFP تســهیل همــکاری بیــن دانشــکده های داروســازی و همچنیــن تبــادلات دانشــجویان و اعضــای هیــات علــمی اســت، از فعالیت هــای 
آن می تــوان بــه حمایــت از دانشــکده های عضــو و تلاش بــرای توســعه منابــع، ایجــاد روش هــای مؤثــر یادگیــری و تدریــس، برنامه هــای درسی 
متــوازن و تضمیــن کیفیــت آمــوزش بــا مشــاوره در مــورد ارزیــابی داخــلی و خــارجی و اعتباربخــشی، توســعه اســتانداردهای کیفیــت هماهنــگ 
اروپــایی بــرای ســاختار و نتایــج آمــوزش داروســازی، ترویــج پروژه هــای تحقیقــاتی مشــترک بیــن دانشــمندان مؤسســات دانشــگاهی و صنعــت 
ــق  ــای آن از طری ــجام اعض ــظ انس ــازی، حف ــات داروس ــالی و تحقیق ــوزش ع ــایی آم ــترک اروپ ــه مش ــک منطق ــاد ی ــهیل ایج ــازی، تس داروس
ــای  ــلی در زمینه ه ــا بین المل ــلی ی ــازمان های م ــایر س ــا س ــکاری ب ــه و هم ــار خبرنام ــا و- انتش ــطح اروپ ــم در س ــات منظ ــازماندهی جلس س

مربوطــه، اشــاره کــرد )2(.

The European Association of Hospital Pharmacists (EAHP(

انجمــنی از ســازمان های مــلی اســت کــه نماینــده داروســازان بیمارســتانی در 35 کشــور در ســطوح اروپــایی و بین الملــلی اســت. ماموریــت آن 
نماینــدگی و توســعه حرفــه داروســازی بیمارســتانی در اروپــا بــه منظــور اطمینــان از بهبــود مســتمر مراقبــت و نتایــج بــرای بیمــاران در محیــط 
بیمارســتان اســت. ایــن امــر از طریــق علم آمــوزی، تحقیــق، آمــوزش، تمریــن، و همچنیــن بــه اشــتراک گذاری بهتریــن عملکــرد و مســئولیت 

بــا ســایر متخصصــان مراقبت هــای بهداشــتی بــه دســت می آیــد )3(.

ــان داده  ــکل ۲( نش ــه در )ش ــداد داروخان ــت و تع ــال 242 اس ــر در س ــه ازای 100000 نف ــا ب ــه اروپ ــا در اتحادی ــداد داروخانه ه ــن تع همچنی
ــشده‌اند.
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نمودار 2. تعداد داروخانه ها در اتحادیه اروپا به ازای 100000 نفر در سال

در ادامه دو کشور انگستان و آلمان به عنوان نمایندگانی از اتحادیه اروپا بررسی شده است:

انگلستان

در کشور انگلستان داروسازان در 7 پوزیشن شغلی فعالیت می کنند:

1-داروخانه های شهری
2- بیمارستان

)MHS( 3- سرویس های مرتبط با سلامت روان
4-مراقبت های اولیه 

5- فیلدهای آکادمیک
6- کارخانه های داروسازی

7- رگولاتوری

بیماری هــای روانی بــار بیماری هــای قابــل توجــهی را در ســطح جهــانی ایجــاد می کننــد، بــه طــوری کــه داروهــا یــکی از روش هــای اصــلی درمــان 
ــه نقــش  ــل اعتمــادی هســتند ک ــل دســترس و قاب ــای بهداشــتی قاب ــر بیماری هــای روانی هســتند. داروســازان متخصصــان مراقبت ه ــرای اکث ب
مهــمی در حمایــت از افــراد مبــتلا بــه بیمــاری روانی دارنــد. ایــن تفسیــر، نقــش داروســازان را در مراقبت هــای بهداشــت روان، بــه عنــوان بخــشی 
از تیم هــای چنــد رشــته ای، شــواهد فعــلی بــرای حمایــت از ایــن نقش هــا، آمــوزش، دســتمزد و تغییــرات خــط  مــشی مــورد نیــاز بــرای شناســایی 

ایــن نقش هــا و جاســازی داروســازان بــه عنــوان اعضــای اصــلی تیــم مراقبــت سلامــت روان مــورد بحــث قــرار می دهــد )4(.
داروســازان شــهری بــا توجــه بــه برخــورد بــا تعــداد بیمــاران زیــادی در طی روز در عرصــه شناســایی و درمــان بیمــاران دارای اخــتلالات ذهــنی و 

روانی بسیــار موفــق هســتند، از ایــن رو وجــود مراکــز Mental health و ـسـرویس های اراـئـه ـشـده توـسـط آن فرـصـت ـشـغلی مناـسـبی را
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بــراي داروســازان فراهــم ميکنــد. ايــن مراکــز در دوران کرونــا و پــس 
ــه  ــورد توج ــده م ــاد ش ــي ايج ــت مشــکلات روحــي و روان ــه عل از آن ب
ــت  ــن موقعي ــازان در اي ــد و داروس ــرار گرفتن ــه ق ــراي جامع بيشــتري ب

ــدند )5(. ــر ش ــغلي مطرح ت ش

مــورد بعــدي نقــش داروســازان در مراقبت هــاي اوليــه و نقــش مهــم 
آنهــا در دارو درمانــي اســت. آنهــا نقشــي اســتراتژيک بــراي تمرکــز بــر 
بــه حداکثــر رســاندن ســود و بــه حداقــل رســاندن خطــرات مرتبــط بــا 
داروهــا و همچنيــن اســتفاده بهينــه از منابــع تخصيصيافته بــراي داروها 
ــد و  يـت مي‎کنن عـه فعالـ يـه در جامـ هـاي اولـ سـازان مراقبتـ نـد. داروـ دارـ
از پزشــکان عمومــي، پرســتاران، داروســازان محلــي و ســاير متخصصــان 
ــار  ــا بيم ــاس ب ــطح تم ــد. س ــت ميکنن ــتي حماي ــاي بهداش مراقبت ه
بســته بــه نقــش متفــاوت اســت. نقــش مهمــي در مديريــت مصــرف دارو 
توســعه خدمــات بــراي جمعيــت محلــي، اجــراي اولويت هــاي بهداشــت 
ــي بــه خدمــات  ــم بودجــه و دسترس ــي، تنظي ملــي در ســطح محل
ــد و همچنيــن  ــي مشــارکت دارن بهداشــتي و طراحــي مســيرهاي درمان

در انـجـام ممـيـزي و تحقـيـق مـشـارکت دارـنـد.

تجويــز نســخه مکمل توســط داروســاز در ســال 2003 در انگلســتان بنا 
نهــاده شــد. تجويــز داروســازان بــه ســرعت بــا معرفــي نســخه مســتقل  
داروســاز (IP) 1 در ســال 2006 توســعه يافــت، کــه منجــر بــه ايــن شــد 
کــه داروســازان بتواننــد، در صلاحيــت خــود، بــه جــز داروهــاي کنتــرل 
ــر  ــرات منج ــي تغيي ــن پيدرپ ــان، قواني ــد. از آن زم ــز کنن ــده، تجوي ش
ــاي  ــام زمينه ه ــد در تم ــازان ميتوانن ــه داروس ــت ک ــده اس ــن ش ــه اي ب
درمانــي و همچنيــن داروهــاي بــدون مجــوز و داروهــاي کنتــرل شــده 

تجوـيـز کنـنـد.

 آلمان 
در آلمــان، فرصت هــاي شــغلي مختلفــي بــا رعايــت الزامــات و مـقـررات 

خاص، پيش روي داروس��ازان اســت:

 :(Apotheker/Apothekerin) داروســاز در داروخانــه
داروســازان داخلــي آلمانــي پــس از گذرانــدن دوره 4 ســاله 
ميتواننــد در داروخانــه مشــغول بــه فعاليــت شــوند و داروســازان 
داروخانه هــاي  در  داروســاز  عنــوان  بــه  ميتواننــد  خارجــي 
ــي  ــه قبول ــاز ب ــا ني ــد. آنه ــان کار کنن ــي در آلم ــا محل ــي ي عموم
ــود را از  ــدارک خ ــته و م ــي داش ــان آلمان ــارت زب ــون مه در آزم

سـند. سـميت بشناـ بـه رـ مـات ذيصلاح ـ مقاـ

1-Independent prescribing

(Krankenhausapotheker/ داروساز بيمارستاني
 Krankenhausapothekerin)

ــازار داروســازي  ــازي: طبــق گــزارش Statista ب ــت داروس صنع
آلمــان تــا ســال 2024 بــه درآمــد 39/71 ميليــارد دلاري دســت 
يابــد. در بيــن بازارهــاي مختلــف، پيش بينــي م‌يشــود کــه 
ــارد  ــه ارزش 7/10 ميلي ــوژي بيشــترين ســهم را ب داروهــاي انکول
دلار داشــته باشــد. بــازار دارويــي آلمــان تحــت تســلط بــر تحقيــق 
ــه و  ــي نوآوران ــافات داروي ــه اکتش ــر ب ــه منج ــت ک ــعه اس و توس
پيشــرفت در صنعــت مراقبتهــاي بهداشــتي ميشــود. داروســازان 
ــدا  ــان پي ــازي در آلم ــت داروس ــي در صنع ــد فرصت هاي ميتوانن
کننــد. آنهــا ممکــن اســت در تحقيــق و توســعه، کنتــرل کيفيــت، 
ــرکتهاي  ــا در ش ــاير زمينهه ــا س ــکي ي ــور پزش ــي، ام ــور نظارت ام

نـد. سـازي کار کنـ داروـ

ــد  ــق ميتوانن ــه تحقي ــد ب ــازان علاقمن ــي: داروس ــات بالين  تحقيق
ــات  ــا موسس ــي )(CROs1) ي ــي بالين ــازمان هاي تحقيقات در س

نـد. یـت کنـ مـان( فعالـ یـنی در آلـ يت بالـ تحقيقاـ

 موسســات آکادميــک: برخــي از داروســازان ممکــن اســت 
ــي  ــات تحقيقات ــا موسس ــگاه ها ي ــراي کار در دانش ــي ب فرصت هاي
بــه عنــوان دانشــگاهيان يــا محقــق پيــدا کننــد. درکشــور آلمــان 

تخصص هــاي زيــر مطــرح هســتند )6(:

• 	General Pharmacy

• 	Drug Information

• 	Clinical Chemistry

• 	Clinical Pharmacy

• 	Public Health Care

• 	Pharmaceutical Analytics and Technology

• 	Theoretical and Practical Training

• 	Toxicology and Ecology

 مشاوره مراقبت های بهداشتی

1- Clinical Research Organizations (Cros)
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ــن  ــاز در اي ــود داروس ــل کمب ــا دلاي ــه اروپ ــازان در اتحادي ــش داروس ــا بررســي نق ب
ــوع و  ــاي شــغلي متن ــف حوزه ه ــا تعري ــرا ب ــه اســت؛ زي ــل توجي کشــورها کاملا قاب
ــر بهبــود  اســتفاده از ظرفيت هــاي علمــي و اجرايــي ايــن رشــته تحصيلــي، علاوه ب
عملکــرد نظــام سلامــت، بــه مديريــت ريســک هاي آن اعــم از ريســک‌هاي مالــي در 

شـد . هـد ـ شـاياني خواـ هـا کـمـک ـ هـش هزينهـ هـت کاـ جـ
در پــي آن هســتيم بــا شــناخت ظرفيت هــاي داروســازان در نقــاط مختلــف جهــان 
ــازان در  ــراي داروس ــدي ب ــغلي جدي ــاي ش ــا، پنجره ه ــن فرصت ه ــازي اي و بوميس
يپ آن رـشـد کيفـيـت نـظـام سلاـمـت را رـقـم بزنـيـم. کـرده و در ـ کـشـور اـيـران اـيجـاد ـ

نتیجه گیری
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سلام، بسیار عالی.
آفریــن بــه همــت شــما، پیشــنهاد می کنــم در کنــار یــکی دو متــن طــولانی، بقیــه 
مطالــب را عمدتــا بــه مطالــب کوتــاه، جــذاب و نویــن اختصــاص بدیــد. مطالــب 
کوتــاه و کاربــردی در حــد کمتــر از نصــف صفحــه، می توانــد جذابیــت و اثربخــشی 

شـد. شـتری داشته باـ بیـ
بخــشی از مطالــب را بــه اخبــار صنــفی، تازه هــای همایــش، ســمینارهای کشــوری 
و بین الملــلی، تجــارب مرتبــط بــا آینــده شــغلی، قوانیــن و مقــررات آمــوزشی و 
صنــفی اختصــاص دهیــد . حتمــا بخــشی از نشــریه مســائل مرتبــط بــا دانشــجویان  در 
خصــوص مســائل مختلــف باشــد تــا آن هــا احســاس تعلــق بــه نشــریه و پیگیــری 

مطاـلـب آن باـشـند.

نظــر دکتــر سلام زاده، اســتاد گــروه داروســازی بالــینی  در 
ــین ــخه پیش ــورد نس م



ریسرچ گیت، فیس بوک دانشمندان
بیتامیرزاپور؛ورودی 401

ــان اســت کــه آن را ”  فیســبوکی  ــرای دانشــمندان و محقق ــگان ب ریســرچ گیت یــک شــبکه اجتمــاعی رای
بــرای دانشــمندان” می  داننــد. ایــن شــبکه در ســال 2008 بــا هــدف فراهــم نمــودن مجموعــه  ای از ابزارهــا 
جهــت همــکاری، اشــتراک دانــش و ایجــاد شــبکه کاری و اکتشــافی در میــان دانشــمندان، راه  انــدازی شــد و 
امــروزه نزدیــک بــه 20 میلیــون محقــق در آن عضــو هســتند.  اکتشــاف، ارتبــاط و همــکاری از اهــداف اصــلی 
ــرار داده  ــامی کــه خــود شــبکه اجتمــاعی ریســرچ  گیت در صفحــه ی اصــلی خــود ق ــن شــبکه اســت. پی ای

است نیز بیانگر این هدف است:

»دانش علمی را کشف کنید و با دنیای علم در ارتباط باشید.«

ــن شــبکه  ــمی خــاص، از ای ــه  عل ــک صاحب  نظــر در زمین ــوان ی ــه عن ــگاه خــود ب ــت جای ــت تثبی ــان و دانشــمندان جه ــاری از محقق بسی
ــه: همــکاری موثــر و  ــاتی کــه ایــن شــبکه در اختیــار پژوهشــگران قــرار می  دهــد، می تــوان ب اجتمــاعی اســتفاده می  کننــد. از جملــه امکان

ــازی و  ــگاهی، شبکه  س ــل دانش ــق پروفای ــق از طری ــرفی محق ــر، مع ــا یکدیگ ــد ب کارآم
برقــراری ارتبــاط، باخبرشــدن از آخریــن اخبــار علــمی، فعالیــت روی پروژه  هــای 
مشــترک، دنبــال کــردن مقــالات دیگــران و خــود، دنبــال کــردن پرســش  ها و پاســخ  ها، 

مقایسه پاسخ  ها و ارجاع  های مقالات اشاره نمود.

برخی امکانات شبکه ی اجتماعی ریسرچ گیت:
•ثبت‌نام در این شبکه رایگان است.

ــه  ــان از هم ــت و محقق ــاص نیس ــوعی خ ــته موض ــک رش ــه ی ــدود ب ــبکه مح ــن ش •ای
رشته‌ها می‌توانند در این شبکه ثبت‌نام کنند. 

•بــعد از ثبت‌ــنام، محــقق می تواــند عناوــین تألیــفات، زمینه‌ــهای علاقه‌منــدی و 
مهارت‌هــای خــود را از طریــق پروفایــل تخصــصی خــود بــا ســایر محققــان بــه اشــتراک 

بگذارد.
•اـیـن ـشـبکه دارای ارتـبـاط ـبـا دیـگـر ـشـبکه‌های اجتمــاعی ماننــد فیســبوک، توئیتــر و لینکدیــن اســت، بنابرایــن هــر فــرد می توانــد از طریــق 

پروفایل موجود در این شبکه‌ها با ریسرچ‌گیت نیز ارتباط برقرار کند.
ــای  ــت. گروه‌ه ــد اس ــوعی جدی ــای موض ــاد گروه  ه ــصی و ایج ــای تخص ــان در گروه  ه ــت محقق ــبکه، عضوی ــن ش ــای ای ــر قابلیت  ه •از دیگ
تخصــصی تحــت عنــوان Projects وجــود دارنــد کــه محققــان می‌تواننــد بــا توجــه بــه زمینــه پژوهــشی خــود، در ایــن گروه‌هــا عضــو شــوند 
و بــا اعضــاء ایــن گروه  هــا بــه بحــث و تبــادل نظــر بپردازنــد. محدودیــتی نیــز بــرای تعــداد گروه  هــایی کــه محققیــن می  تواننــد عضــو شــوند 
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•گاهی امــکان دارد چنــد محقــق تمایــل داشــته باشــند تــا بــه صــورت خصــوصی بــا هــم روی موضــوعی کار کــرده و بــه بحــث و تبــادل نظــر 

بــا یکدیگــر بپردازنــد. ایــن ویــژگی از طریــق امــکان تشــکیل یــک گــروه خصــوصی در شــبکه ریســرچ گیت امــکان پذیــر می  گــردد. محقــق 
بــا ســاخت یــک Project ، از افــرادی کــه تمایــل دارنــد بــا ایشــان روی پــروژه مــورد نظــر بــه صــورت مشــارکتی فعالیــت کننــد دعــوت بــه 
کار می  کنــد. ایــن دعــوت بــا فرســتادن یــک پیغــام انجــام می  گیــرد. بعــد از ســاخت یــک گــروه خصــوصی افــراد می  تواننــد بــدون محدودیــت 

زمانی و مکانی به صورت مشارکتی روی پروژه کار کرده و به اشتراک اطلاعات با یکدیگر بپردازند.
ــرای  ــن شــبکه ب ــات ای ــر امکان ــق، از دیگ ــه ی کاری محق ــا در زمین ــاتی و کنفرانس‌ه ــای تحقیق ــا، فرصت ه ــکان جســت وجوی بورسیه ه • ام
ــر حســب موضــوع طبقه  بنــدی  ــا، جلســات، کارگاه  هــا و...کــه ب ــه اطلاعــات کنفرانس ه ــد ب ــع، محقــق می توان ــان اســت. در بخــش وقای محقق

شده است دسترسی داشته باشد.
•امــکان جســتجو بــر اســاس نــام محقــق، نــام ســازمان و موضــوع در ایــن ســامانه وجــود دارد. ریســرچ  گیت، موتــور جســتجوی معنــایی خــود 
را توســعه داده بــه ایــن صــورت کــه اجــازه جســتجوی همزمــان در چندیــن بانــک اطلاعــاتی همچــون PubMed را فراهــم می کنــد، بــه 

گونه  ای که امکان مشاهده چکیده و همچنین دانلود متن کامل مقالات وجود دارد.
از جملــه اطلاعــات مهــمی کــه ایــن ســامانه در صفحــه اصــلی محقــق ارائــه می  دهــد ایــن اســت کــه کــدام محقــق بیشــترین اســتناد را در 
ــداد  ــا، تع ــالات و پروژه  ه ــداد مق ــه تع ــوط ب ــات مرب ــخص اطلاع ــن ش ــل ای ــه پروفای ــه ب ــا مراجع ــد ب ــته اســت. می توانی ــته داش ــاه گذش م

استنادها، تعداد خواننده  های مقالات این شخص و زمینه  های مورد مطالعه و علاقه این شخص را مشاهده کنید.
در آپلــود مقاله هــا  توجــه بــه موضــوع کپی رایــت ضــروری اســت چــرا کــه ایــن امــکان وجــود دارد کــه مجلــه  ای کــه مقالــه در آن بــه چــاپ 
رسیــده ایــن مقالــه را در ازای هزینــه ای مشــخص شــده در اختیــار خواننــده قــرار دهــد و نویســنده اجــازه آپلــود آن را در ایــن ســامانه نــدارد. 

البته محقق می تواند مقاله را در این سامانه آپلود کند ولی باید مقاله را فقط در دسترس همکاران خودش قرار بدهد.
یــکی دیگــر از مزایــای ریســرچ گیت بخــش ”Preprints” اســت کــه ایــن امــکان را بــرای محقــق فراهــم می کنــد کــه اگــر مقالــه  ای بــرای 
انتشــار در دســت تحریــر دارد، آن را قبــل از ارســال بــرای داوری مجلــه، در ایــن قســمت از شــبکه قــرار دهــد تــا افــراد در مــورد مقالــه وی 

انتقادات یا پیشنهادهای خود را ارائه دهند.

ــردن شــغل  ــدا ک ــاعی، پی ــن شــبکه اجتم ــار ای ــات بسی ــر امکان از دیگ
 Jobs ــل و رزومــه محقــق در بخــش ــه پروفای ــا توجــه ب اســت کــه ب
مطــرح می شــود و اگــر شــغلی متناســب بــا رزومــه ی او وجــود داشــته 
ــه  ــر چ ــه ه ــت ک ــهی اس ــود، بدی ــنهاد می ش ــق پیش ــه محق ــد ب باش
ــده  ــغلی مطرح ش ــنهادهای ش ــد پیش ــر باش ــق کامل ت ــل محق پروفای

مناسب تر خواهند  بود.
بــرای ثبت نــام در ریســرچ گیت بایــد بــه اپلیکیشــن یــا ســایت 
مراجعــه   www.researchgate.net آدرس   بــا  ریســرچ گیت 
نماییــد و خــود را بــا اســتفاده از گزینه هــای موجــود معــرفی کنیــد، در 
ــام  ــد و ثبت ن ــد اســم دانشــکده و دانشــگاه خــود را وارد کنی ــه بای ادام
خــود را بــا اســتفاده از نــام و نــام خانــوادگی و ایمیــل تکمیــل کنیــد. 
توجــه داشــته باشیــد کــه ثبت نــام در ایــن شــبکه تنهــا بــا اســتفاده از 
ــام  ــرای ثبت ن ــت )ب ــر اس ــازمانی امکان پذی ــا س ــگاهی ی ــل دانش ایمی
ــه وبســایت  ایمیــل ســازمانی دانشــگاه علوم پزشــکی شــهید بهشــتی، ب
ــت  ــد( و در نهای https://webmail.sbmu.ac.ir مراجعــه فرمایی
ــبوک  ــما در فیس ــت ش ــده اکان ــات خواسته‌ش ــل اطلاع ــس از تکمی پ
دانشــمندان راه انــدازی می شــود و شــما می‌توانیــد از امکانــات آن 

استفاده کنید.
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معرفی سمینارها و همایش های پیش‌رو

تاریخ برگزاری: 27 شهریور ۱۴۰۳ 
زمان شروع پذیرش مقالات: ۲۳ مرداد ماه ۱۴۰۳
پایان مهلت ارسال مقالات: ۲۵ مرداد ماه ۱۴۰۳ 

مکان برگزاری: دانشکده بین المللی ابن سینا گرجستان
محور های اصلی:

      علوم کشاورزی
      گیاهان دارویی

      طب سنتی و مکمل
      علوم پایه

      منابع طبیعی
      منابع تجدیدپذیر

      منابع تجدیدناپذیر
      علوم بالینی، بهداشت و عوامل مرتبط با سلامت

راه های ارتباطی:

https://www.confmt.ir/

Call: 021-71053199
WhatsApp: 09902936615

هفتمین کنفرانس بین المللی علوم کشاورزی، گیاهان دارویی و طب سنتی
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تاریخ برگزاری: ۲ الی ۴ آبان ماه ۱۴۰۳
مکان برگزاری: تهران، دانشگاه علوم پزشکی ایران، مرکز همایش های  بین المللی رازی      

 زمان شروع ارسال مقالات: ۱۵ بهمن ماه ۱۴۰۲
پایان مهلت ارسال مقالات: ۳۰ تیر ماه ۱۴۰۳

محورهای تخصصی

Telegram: https://t.me/ICBMB
Email: info@www.icbmb.ir
LinkedIn: http://www.linkedin.com/in/icbmb2024

بیوشیمی بالینی و تشخیص مولکولی
روش های نوین  تشخیصی در آزمایشگاه تشخیص طبی

مدیریت در بخش بیوشیمی آزمایشگاه تشخیص طبی
بیوشیمی سرطان
بیوشیمی تغذیه
بیوشیمی داروها

نانوبیوشیمی
بیولوژی مولکولی

بیوشیمی ساختارها
هوش مصنوعی در آزمایشگاه

http://icbmb.ir/

 )ICBMB( هجدهمین کنگره ملی و نهمین کنگره بین المللی بیوشیمی و بیولوژی مولکولی .

تاریخ برگزاری: ۱۱ الی ۱۳ مهرماه ۱۴۰۳
مکان برگزاری: مصلای امام خمینی )ره( تهران

نهمین نمایشگاه بین المللی دارو و صنایع وابسته )ایران فارما(

https://www.iphexpo.com

نمایشگاه  ایران کازمتیکا )صنایع آرایشی و بهداشتی(

https://irancosmetica.ir
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تاریخ برگزاری: ۲۰ الی ۲۲ آذرماه ۱۴۰۳ 
مکان برگزاری: هتل المپیک تهران
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تاریخ برگزاری: ۱۱ الی ۱۳ مهرماه ۱۴۰۳
مکان برگزاری: مصلای امام خمینی )ره( تهران

)CGC 2024( دومین کنگره بین المللی ژنومیکس سرطان

تاریخ برگزاری: ۱ الی ۳ آبان ماه ۱۴۰۳
مکان برگزاری: تهران، سالن اجلاس سران

زمان شروع پذیرش مقالات: ۱ فروردین ماه ۱۴۰۳
پایان مهلت ارسال مقالات: ۲۰ شهریورماه ۱۴۰۳

محورهای اصلی:
روش های جدید تشخیص سرطان

روش های جدید درمان سرطان
روش های جدید پیشگیری از سرطان

https://icgcs.com/

تاریخ برگزاری: ۱۹ الی ۲۶ آبان ماه -۱۴۰۳ساعت ۸ صبح
مکان برگزاری: آنلاین

 زمان شروع پذیرش مقالات: ۸ بهمن ماه ۱۴۰۲
پایان مهلت ارسال مقالات: ۲۰ شهریورماه ۱۴۰۳

https://www.icbcongress.com/

محورهای اصلی:
ژنتیک پزشکی

تغذیه و سلامت
شناسی و بیماری های عفونی

مهندسی بافت و سلول های بنیادی
سرطان )پیشگیری، تشخیص و درمان(

بیوشیمی بالینی
پزشکی سالمندان

ICB 2024 هشتمین کنگره زیست پزشکی .
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اولین کنگره پژوهش و فناوری دانشجویان داروسازی 
دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

1st SciPharma Congress :اسم برند کنگره
شعار کنگره: داروسازی، فرصت خلق نوآوری 

تاریخ برگزاری: ۲۶ آذرماه ۱۴۰۳
مکان برگزاری: دانشکده داروسازی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

مهلت  ارسال‌ خلاصه  مقالات و محصول فناورانه: ۳۰ مهر ۱۴۰۳     
 )قالب ارسال خلاصه مقالات و محصول )طرح های( فناورانه در کانال تلگرام و در سایت درج خواهد شد.(

محورهای کنگره:

راه های ارتباطی:

Telegram: @SBMUPSRC  
Email: psrc.sbmu.congress@gmail.com
LinkedIn: https://www.linkedin.com/
company/sbmu-psrc/

فارماسیوتیکس و نانوتکنولوژی دارویی 
سم شناسی و داروشناسی

بیوتکنولوژی دارویی
اقتصاد و  مدیریت دارو 

شیمی دارویی  و داروسازی هسته ای
داروسازی بالینی

فارماکوگنوزی

 https://pharmacy.sbmu.ac.ir

معرفی ارکان کنگره:

رئیس عالی کنگره: جناب آقای دکتر حسین وحیدی 
-رئیس محترم دانشکده داروسازی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و 

هیات علمی بیوتکنولوژی دارویی
رئیس کنگره: سرکار خانم دکتر سیده مریم مرتضوی 
-سرپرست محترم کمیته تحقیقات و فناوری دانشجویی دانشکده 

داروسازی و هیات علمی فارماسیوتیکس 
دبیر اجرایی کنگره: سرکار خانم دکتر مریم کاظمی 

-دستیار تخصصی نانوتکنولوژی دارویی
دبیر علمی کنگره: سرکار خانم دکتر مرجان طالبی 

-دبیر کمیته تحقیقات و فناوری دانشجویی دانشکده داروسازی و دستیار 
تخصصی فارماکوگنوزی

مسئول روابط عمومی کنگره: جناب آقای کامیار داوری کیا
-عضو هسته مرکزی کمیته تحقیقات و فناوری دانشجویی دانشکده 

داروسازی و دانشجوی داروسازی
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توضیحات کنگره:

به منظور توانمند سازی دانشجویان دانشکده داروسازی شهید بهشتی برای ارائه 
با  تحقیق  روش  کارگاه های  امسال  تابستان  کنگره،  این  در  مقالات  خلاصه 
موضوعاتی مانند آشنایی با کلیات پژوهش، نحوه سرچ در موتورهای جستجوی 
مقالات و پایگاه های داده، نحوه رفرنس دهی، تهیه‌ محتوای گرافیکی، ارائه نتایج 
یک تحقیق شامل نحوه گزارش دادن نتایج یک پژوهش در قالب پوستر، سخنرانی، 

مقاله و ... برگزار خواهد شد. 
در این کنگره آثار به صورت خلاصه مقالات یا محصول فناورانه پذیرفته می شود.

از بین آثار ارسالی، تعدادی از خلاصه مقالات که به صورت پوستر یا سخنرانی از 
نظر محتوای علمی و همچنین جلوه های بصری بالاترین میزان کیفیت را دارند؛ 
با انتخاب داوران به عنوان خلاصه مقالات برتر انتخاب می شوند. در بخش فناوری 
نیز گروه های فناور برتر براساس میزان نوآوری محصول ارائه شده، تعیین سطوح 
موارد  می شوند.  بررسی   ... و  هزینه ها  برآورد   ،)TRL(1فناوری بلوغ  و  آمادگی 
رساندن  ثمر‌  به  جهت  در  مسیر  هموارکردن  شامل  فناور  گروه‌های  از  تقدیر 
محصول خود، امکان استقرار در پارک علم و فناوری دانشگاه، کمک گرفتن از 

شتاب دهنده های دانشگاه به منظور تولید سریعتر محصول خود و ... می باشد.

1-TRL : Technology readiness levels	

همچنین در این کنگره به منظور مشارکت فعال دانشجویان داروسازی )در در 
این کنگره به پیشنهاد هیات رئیسه دانشگاه و هیات رئیسه کنگره، از پژوهشگر 
عمومی  دکترای  مقطع  در  مجزا  به طور  دانشجویی  در حیطه  برگزیده  فناور  یا 
به عمل  تقدیر  عرفان”  “دکتر  جایزه  اعطای  با  تخصصی  دکترای  و  داروسازی 
از عزیزان  و یکی  دانشجوی عمومی  از عزیزان  این صورت که یکی  به  می آید. 
رزیدنت که براساس آیین نامه وزارت بهداشت بیشترین امتیاز را در بخش پژوهش 
که  بود  خواهند  عرفان”  “دکتر  جایزه  دریافت  کاندید  کنند؛  کسب  فناوری  و 
می توان گفت قسمت بسیار جذاب این کنگره این موضوع خواهد بود. )جناب 
پشتیبانی  معاون  و  فارماسیوتیکس  گروه  دانشمند  استاد  عرفان  دکتر  آقای 
دانشکده، در تیرماه سال ۹۸ به رحمت ایزدی پیوستند.( مقطع دکترای عمومی 
داروسازی و در مقطع دکتری تخصصی داروسازی( دو تیم علمی و اجرایی شکل 

گرفته است.
اعضای  و  تخصصی  دستیاران  )شامل  داوران  از  متشکل  بخشی  علمی  تیم  در 
محترم هیات علمی دانشکده( است و بخشی دیگر دانشجویان عمومی و دکترای 
در  مختلف  رویدادهای  و  کارگاه ها  برگزاری  به  که  داشت  خواهیم  را  تخصصی 
و  امتیازها  تخصیص  محور،  هر  مقالات  گردآوری  در  همکاری  کنگره،  راستای 

همچنین تهیه کتابچه خلاصه مقالات می پردازند.. 
و   Soft Skillدانشجویان شامل مختلف  پتانسیل های  براساس  اجرایی  تیم  در 
توانمندی هایی مانند طراحی گرافیکی، تدوین فیلم، عکس برداری، فیلم برداری به 
شکل حرفه ای و همچنین مشارکت در اجرای شایسته کنگره استفاده خواهیم 

کرد که تجربه ای برای دانشجویان باشد.
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همــه گياهــان بــه عنــوان بخشــي از فعاليت هــاي متابوليکــي طبيعــي خــود ترکيبات 
ــه متابوليت هــاي اوليــه )ماننــد  شــيميايي توليــد ميکننــد. ايــن فيتوکميکال هــا ب
قندهــا و چربيهــا کــه در همــه گياهــان يافــت ميشــوند( و متابوليت هــاي ثانويــه 
يــا اختصاصــي )ترکيباتــي کــه بــه مقــدار کمتــري در گياهــان يافــت ميشــوند و 
ــه عنــوان مثــال، برخــي از  ــد( تقســيم ميشــوند )4(. ب ــژه اي دارن عملکردهــاي وي
متابوليت هــاي اختصاصــي، ســمومي هســتند کــه توســط گياهــان بــراي جلوگيــري 
از شــکار اســتفاده ميشــوند و برخــي ديگــر، فرمون هايــي هســتند کــه بــراي جــذب 
ــاي  ــات متابوليت ه ــن ترکيب ــوند. اي ــتفاده ميش ــاني اس ــراي گرده افش ــرات ب حش
ــي داشــته  ــرات درمان ــد در انســان اث ــه ميتوانن ــي هســتند ک ــه و رنگدانه هاي ثانوي
ــال،  ــوان مث ــه عن ــرد. ب ــه ک ــد دارو تصفي ــراي تولي ــا را ب ــوان آن ه ــند و ميت باش
ــوان اينوليــن از ريشــه گل کوکــب )شــکل 1(، کينيــن از درخــت گنــه گنــه  ميت
ــکل 3(،  ــاهدانه )ش ــاي ش ــول از گل ه ــول و کانابيدي ــکل 2(، تتراهيدروکانابين )ش
مورفيــن و کدئيــن از خشــخاش )شــکل 4( و ديگوکســين را از گل انگشــتانه )شــکل 

5( نــام بــرد )4(.
ــد  ــي مانن ــا تغييرات ــد ت ــه صــورت ســنتزي اجــازه ميده ــات ب ــن ترکيب ــد اي تولي
ــا  ــود اثربخشــي آن ه ــر فارماکوکينتيــک و بهب ــش در فراهمــي زيســتي، تغيي افزاي
ــه يــک  ــد عصــاره گياهــي خــام غيرفعــال را ب انجــام شــود. ايــن تغييــرات م‌يتوان
داروي قــوي تبديــل کنــد. بنابرايــن، ترکيبــات طبيعــي ميتواننــد ترکيبــات الگــو 
ــد )5(.از ســوي ديگــر، اســتخراج  ــه دهن ــد ارائ ــد داروهــاي جدي ــراي تولي ــي ب عال
و بررســي اســانس هاي گياهــي نيــز جــزء موضوعــات مــورد توجــه در علــم 
ــواد  ــده اي از م ــيار پيچي ــاي بس ــانس ها1، مخلوط ه ــد. اس ــوزي ميباش فارماکوگن
فــرار هســتند کــه از مــواد گياهــي بــه دســت ميآينــد و بــه جــذب گرده افشــان ها 

نـد. مـک ميکنـ فـات کـ فـع آـ و دـ
ــده  ــي، تعديل کنن ــرات ضدالتهاب ــد اث ــف مانن ــواص مختل ــل خ ــه دلي ــانس ها ب اس
سـيسـتم ايمـين، اـثـرات ضدباکـتـري و آرام بـخـش در ـطـب ـسـنتي کارـبـرد فراواـين

ــه،  داشــته اند. ايــن ترکيبــات از بخش هــاي مختلــف گياهــان مثــل گل، بــرگ، دان
ميــوه، پوســت و ... بــه دســت ميآينــد )6(.

1-essential oils
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ــران،  ــود در اي ــوزي موج ــته فارماکوگن ــادل رش ــي، مع ــي و آمريکاي ــورهاي اروپاي در کش
شـود: شـناخته مـي يـر ـ يـن زـ بـا عناوـ مـولًاً ـ معـ

ــه  ــت و ب ــران اس ــوزي در اي ــا فارماکوگن ــابه ب ــوان مش ــن عن Pharmacognosy: اي
مطالعــه ترکيبــات دارويــي طبيعــي و منابــع آنهــا اشــاره دارد. در اکثــر کشــورهاي اروپايــي 

شـود. ئـه مـي سـازي اراـ شـکده هاي داروـ شـته در دانـ يـن رـ يي، اـ و آمريکاـ
Pharmacology of Natural Products: ايــن عنــوان بــر مطالعــه خــواص 

يـد دارد. يع تأکـ بـات طبـي يک ترکـي ثـرات فارماکولوژـي يي و اـ داروـ
ــه و  ــايي و تجزي ــر شناس ــتر ب ــوان بيش ــن عن Natural Products Chemistry: اي

بـات طبـييع داروـيي متمرـکـز اـسـت. تحلـيـل ـيشميايي ترکـي
Medicinal Natural Products: ايــن عنــوان بــه مطالعــه ترکيبــات دارويــي موجود 

در مناـبـع طبـييع مـثـل گياـهـان، جاـنـوران و ميکروارگانـيسـم ها مـيپـردازد.
ــا  ــادي ب ــاني زي ــي هم پوش ــي و آمريکاي ــورهاي اروپاي ــته ها در کش ــن رش ــوع، اي در مجم
ــد.  ــي ميپردازن ــي طبيع ــات داروي ــه ترکيب ــه مطالع ــد و ب ــران دارن ــوزي در اي فارماکوگن
لازم بــه ذکــر اســت کــه در کشــورهاي اروپايــي و آمريکايــي، فارماکوگنــوزي و رشــته هاي 
مرتبــط بــا آن، معمــولًاً بــه عنــوان بخشــي از رشــته هاي ديگــر ارائــه ميشــوند و بــه نــدرت 

ـبـه ـصـورت ـيـک رـشـته مـسـتقل وـجـود دارـنـد.
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جایگاه رشته فارماکوگنوزی در صنعت و ارتباط آن با علوم 
نوظهور

شکل 1- گل کوکب

شکل  2- گنه گنه

شکل 3- گل شاهدانه

شکل 5- گل انگشتانه



ــن رشــته در  ــدي اي ــاي کلي ــي اســت. برخــي از نقش ه ــم و حيات ــوزي در صنعــت داروســازي بســيار مه ــگاه رشــته فارماکوگن جاي
نـد از: صنـعـت عبارتـ

• کشف و توسعه داروهای جدید	

ــن  ــد. اي ــا ميکن ــي ايف ــع طبيع ــد از مناب ــي جدي ــات داروي ــتخراج ترکيب ــايي و اس ــي در شناس ــيار مهم ــش بس ــوزي نق فارماکوگن
نـد. قـرار گيرـ سـتفاده ـ مـورد اـ هـا ـ سـعه داروـ بـراي توـ يشميايي ـ هـاي ـ يـا پايهـ يـد ـ هـاي جدـ نـوان داروـ بـه عـ نـد ـ بـات ميتوانـ ترکـي

• کنترل کیفیت داروهای گیاهی	

فارماکوگنــوزي تخصــص لازم را بــراي شناســايي و اندازه گيــري ترکيبــات موثــر در داروهــاي گياهــي فراهــم ميکنــد. ايــن امــر بــه 
تضمـيـن کيفـيـت و ايمـين داروـهـاي گياـيه در ـبـازار کـمـک ميکـنـد.

• بهبود فرمولاسیون داروهای گیاهی	

ــود  ــه بهب ــش ب ــن دان ــد. اي ــم ميکن ــي فراه ــات گياه ــيميايي ترکيب ــواص فيزيکوش ــورد خ ــي در م ــش تخصص ــوزي دان فارماکوگن
نـد. مـک ميکـ يه کـ هـاي گياـ سـتي داروـ يم زـي يـش فراهـ يسون و افزاـ فرمولاـ

ــد زيست شناســي ســامانه ها، ژنوميکــس و  ــا رشــته هايي مانن ــده اي ب ــه طــور فزاين ــوزي ب ــور، فارماکوگن ــوم نوظه ــا عل ــاط ب در ارتب
متابولومـيکـس در تعاـمـل اـسـت. اـيـن تعاـمـل ـبـه:

• کشف مکانیسم‌های مولکولی اثر داروهای گیاهی	

• توسعه روش‌های جدید شناسایی و استخراج ترکیبات دارویی	

• شخصی‌سازی داروهای گیاهی مبتنی بر ژنوتیپ بیمار	

می پردازد.
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فارماکوگنوزی امروز

فارماکوگنــوزي هنــوز يــک علــم مرتبــط بــراي کشــف داروهــا اســت 
و ژاپــن و ايــالات متحــده در ايــن زمينــه بســيار فعــال هســتند. بــه 
ــه  محققــان توصيــه ميشــود در اســتفاده از محصــولات طبيعــي ب

عـنـوان دارو مراـقـب مـسـائل اخلاـيق باـشـند.
بــه عنــوان مثــال، بايــد بــه حفاظــت از گياهــان مختلــف توجــه کرد 
ــاص در  ــودات خ ــان و موج ــه گياه ــود ک ــل ش ــان حاص ــا اطمين ت
معــرض خطــر قــرار نميگيرنــد. علاوه بــر ايــن، بايــد اســتانداردهاي 
ــوري  ــه ط ــد؛ ب ــته باش ــود داش ــت وج ــرل کيفي ــراي کنت ــي ب بالاي
کــه مطمئــن شــويم گياهانــي کــه بــراي اهــداف دارويــي اســتفاده 
ــد و هــر دارويــي کــه از  ــه درســتي شناســايي ميگردن ميشــوند ب
آنهــا بــه دســت ميآيــد، خلــوص کافــي بــراي ايمــن بــودن پيــش از 
اســتفاده را داشــته باشــد. پيشــنهاد ميشــود کــه دوره هايــي بــراي 
ــاي  ــدت از داروه ــتفاده طولانيم ــرات اس ــب خط ــايي مناس شناس
ــي ســميت آنهــا در نظــر گرفتــه شــود. داروهــاي  طبيعــي و ارزياب
مشــتق شــده از منابــع طبيعــي نيــز اغلــب توســط افــرادي خــارج 
ــه ايــن  ــز ميشــوند، ب ــا دارويــي تجوي از ســازمان هــاي پزشــکي ي
معنــي کــه توصيه هــاي ارائــه شــده ممکــن اســت هميشــه دقيــق 

شـد. طـر نباـ يـا بيخـ ـ

انواع موضوعات تحقیقاتی فارماکوگنوزی

بــا توجــه بــه مــوارد ذکــر شــده، موضوعــات متعــدد و متنوعــي براي 
ــه  ــوان ب پروژه هــاي تحقيقاتــي وجــود دارد کــه از ايــن ميــان ميت
ــات از  ــازي ترکيب ــتخراج و خالص س ــيميايي )اس ــات فيتوش تحقيق
ــواع عصاره هــاي گياهــي، شناســايي و تعييــن ســاختار ترکيبــات  ان
ضدميکروبــي،  اثــرات  بررســي  گياهــي(،  عصاره هــاي  مؤثــره 
ســميت ســلولي و... عصاره هــا و ترکيبــات گياهــي، مطالعــات 
ــص  ــات خال ــا ترکيب ــا و ي ــرات عصاره ه ــت بررســي اث ــي جه حيوان
اســانس هاي  اســتخراج  گياهــي،  عصاره هــاي  از  بدســت آمده 
ــي  ــال موجــود در اســانس و ارزياب ــات فع ــه ترکيب گياهــي و مطالع
ــا و  ــل داروه ــر و تبدي ــي تغيي ــا، بررس ــيداني آنه ــرات آنتياکس اث
ــم ها و...  ــط ميکروارگانيس ــان توس ــت آمده از گياه ــات بدس ترکيب

اشــاره نمــود.

چاپ مقالات در حیطه فارماکوگنوزی

در هنــگام انتخــاب ژورنــال مناســب بــراي انتشــار مقــالات 
نـد قـرار گيرـ ظـر ـ مـد نـ يـد ـ يـز باـ يـر نـ مـوارد زـ نـوزي، ـ فارماکوگـ

ــورد  ــال م ــا ژورن ــال: آی ــوعی ژورن ــش موض ــوع و پوش ــررسی تن ب
نظــر بــه طــور خــاص در زمینــه فارماکوگنــوزی یــا علــوم مرتبــط 
ــه  ــه مجموع ــا اینک ــد ی ــر می کن ــه منتش ــان دارویی مقال ــا گیاه ب
وسیع تــری از موضوعــات را پوشــش می دهــد؟ ایــن موضــوع بســته 

بـود. لـه ـشـما متـفـاوت خواـهـد ـ بـه محـتـوای مقاـ ـ
ــال را  ــمت Aims and scope ژورن ــد قس ــن کار باي ــراي اي ب
ــال هســتند در  ــي کــه مــورد نظــر ژورن ــد. موضوعات مشــاهده کني
ــا  ــا و مقايســه ب ــا بررســي آن ه ــن قســمت ليســت شــده اند و ب اي
ــال مناســب را انتخــاب  کار پژوهشــي انجــام شــده ميتوانيــد ژورن
کنيــد. همچنيــن در قســمت Subject areas، موضوعــات 

شـده اند. يف ـ يل معرـ صـورت کـ نـال بـ ظـر ژورـ مدنـ

بررســی ســابقه و شــهرت ژورنــال: آیــا ژورنــال مــورد نظــر قدمــت 
و اعتبــار کافی را در جامعــه علــمی دارد و بــه عنــوان یــک مرجــع 
ــر پذیــرش و میــزان اســتناد  شناخته شــده اســت؟ ایــن موضــوع ب

ـبـه مقاـلـه ـشـما تأثیرـگـذار اـسـت.
معمــولًاً در صفحــه اطلاعــات ژورنــال يــا در صفحــه »دربــاره 
مــا«، ســال آغــاز انتشــار ژورنــال درج شــده اســت. ايــن ميتوانــد 
ــوع  ــداد و تن ــن بررســي تع ــت آن باشــد. همچني شــاخصي از قدم
مقــالات چــاپ شــده در ســال هاي گذشــته ميتوانــد نشــانه 
ســابقه و اعتبــار آن باشــد. معيارهايــي ماننــد ضريــب تأثيــر 
ــوند،  ــبه ميش ــر محاس ــي معتب ــاي اطلاعات ــط پايگاه ه ــه توس ک
ــال  ــال هســتند. نمايه شــدن ژورن ــار علمــي ژورن نشــان دهنده اعتب
 Web of Science، ــد ــر مانن ــي معتب ــاي اطلاعات در پايگاه ه
PubMed و Scopus شــاخصي از شناخته شــدگي و اعتبــار آن 
اســت. از ســوي ديگــر پرســش از ســاير محققــان و اســاتيد خبره در 
زمينــه کاري موردنظــر )بــه عنــوان مثــال فارماکوگنــوزي( ميتوانــد 
اطلاـعـات مفـيـدي در ـمـورد قدـمـت و اعتـبـار ژورـنـال اراـئـه دـهـد.
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ــال مــورد نظــر رونــد داوری و انتشــار مقــالات  ــا ژورن بررســی ســرعت داوری و انتشــار مقــالات: آی
ــد اولویــت شــما را در  ــن موضــوع می توان ــه موقــع انجــام میدهــد؟ ای ــه صــورت ســریع و ب را ب

انتخــاب ژورنــال تعییــن کنــد.

بــراي پيبــردن بــه ايــن موضــوع، بايــد بــه قســمت Publishing timeline مراجعــه کــرد. زمــان 
تصميم گيــري اوليــه1، زمــان بررســي توســط داوران2، زمــان مــورد نيــاز بــراي ارزيابــي و پذيــرش 
مقالــه توســط ژورنــال3 و زمــان مــورد نيــاز بــراي انتشــار مقالــه پذيرفته شــده معيارهــاي مهمــي 

ـبـراي نوـيسـندگان هـسـتند ـکـه در هـنـگام انتـخـاب ژورـنـال باـيـد ـبـه آنـهـا توـجـه ـشـود.

ــا  بررســی رونــد پذیــرش و میــزان رد مقــالات: آیــا ژورنــال مــورد نظــر نــرخ پذیــرش بالایــی دارد ی
اینکــه میــزان رد مقــالات در آن بــالا اســت؟ ایــن موضــوع بــر انگیــزه شــما بــرای ارســال مقالــه 

تأثیــر خواهــد داشــت.

ــه  ــه آن مجل ــالات ارســال شــده ب ــه کل مق ــه شــده ب ــالات پذيرفت ــه نســبت تعــداد مق ــورد ب ــن م اي
ــه علمــي در  ــک مجل ــه ي اشــاره دارد و نشــان ميدهــد کــه چــه درصــدي از مقــالات ارســالي ب

شـوند. تـه مـي يـت پذيرفـ نهاـ

ــا مقــالات ژورنــال مــورد نظــر در پایگاه هــای  بررســی دسترســی ها و شــاخص های علــم ســنجی: آی
ایــن  و شــاخص های علم ســنجی آن مطلــوب اســت؟  نمایــه می شــوند  معتبــر  اطلاعاتــی 

ــت. ــذار اس ــی تأثیرگ ــه علم ــما در جامع ــه ش ــار مقال ــگاه و اعتب ــرای جای ــوع ب موض

توجــه بــه ضريــب تأثيــر مجلــه در کنــار ايــن موضــوع کــه مقــالات مجلــه در کداميــک از پايگاه هــاي 
اطلاعاتــي )ماننــد PubMed ،Web of Science و Scopus( نمايــه ميشــوند، بســيار مهــم 
ــه در ايــن پايگاه هــاي اطلاعاتــي معتبــر باعــث ميشــود  ــه شــدن مقــالات يــک مجل اســت. نماي
کــه مقــالات آن مجلــه بيشــتر ديــده شــده و بــه آنهــا اســتناد بيشــتري شــود. در جــدول صفحــه 
نـد، لـيسـت ـشـده اند. نـوزي را ـچـاپ ميکنـ قـالات فارماکوگـ کـه مـ يي ـ عـدادي از ژورنال هاـ عـد، تـ بـ
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جمع بندی

در مورد فارماکوگنوزي و چاپ مقالات، چند نکته مهم را بايد در نظر داشت:
فارماکوگنــوزي يــک رشــته علمــي بســيار مهــم و کاربــردي اســت کــه بــه مطالعــه ترکيبــات گياهــان دارويــي مي پــردازد. 

اـيـن رـشـته در ـسـالهاي اخـيـر در کـشـورهاي مختـلـف جـهـان، از جمـلـه اـيـران، توـسـعه چـشـمگيري داـشـته اـسـت.
چــاپ مقــالات علمــي در مــجلات معتبــر، يکــي از مهمتريــن اولويت هــا بــراي متخصصــان فارماکوگنــوزي اســت. ايــن امــر 

باعــث انتشــار يافته هــاي پژوهشــي و ارتقــاي جايــگاه علمــي و حرفهــاي متخصصــان مي شــود.
ــت  ــاب رعاي ــب، انتخ ــه مناس ــاب مجل ــد انتخ ــواردي مانن ــه م ــه ب ــر، توج ــجلات معتب ــالات در م ــاپ مق ــراي چ ب
ــت. ــم اس ــيار مه ــه بس ــل توج ــج قاب ــتن نتاي ــوب و داش ــي مطل ــي علم ــتفاده از روش شناس ــگارش، اس ــتورالعمل هاي ن دس

ــد  ــه تولي ــد ب ــي مي توان ــي و بين الملل ــطح مل ــوزي در س ــان فارماکوگن ــان محقق ــک مي ــل نزدي ــکاري و تعام ــن هم همچني
ــد. ــک کن ــر کم ــجلات معتب ــار آن در م ــالا و انتش ــت ب ــا کيفي ــي ب ــواي علم محت

در مجمــوع، توســعه فارماکوگنــوزي و چــاپ مقــالات علمــي در ايــن حــوزه، نقــش مهمــي در پيشــرفت علــم و دســتيابي بــه 
دســتاوردهاي ارزشــمند دارويــي و درمانــي خواهــد داشــت.
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نقد و معرفی کتاب »زندگی بر پشت لاکپشت ها« و 
مقایسه با فیلم آن

معرفی کلی

ــن اســت  ــار شناخته شــده جــان گری ــکی از آث ــر پشــت لاکپشــت ها« ی ــدگی ب »زن
کــه بــا نثــری ســاده و روان بــه موضوعــات پیچیــده ای مانند سلامــت روان، دوســتی، 
عشــق و جســتجوی هویــت پرداختــه اســت. داســتان حــول محــور آزا هولمــز، یــک 
ــه  ــه اخــتلال وســواس اجبــاری  )OCD(، می چرخــد. آزا ب دختــر نوجــوان مبــتلا ب
ــه جســتجوی  ــزه ب ــه دســت آوردن جای ــرای ب ــزی، ب ــن دوســتش دی همــراه بهتری

نـد. ــراری گم شــده، راســل پیکــت، می‌پردازـ ــاردر ف میلی
ایــن داســتان تامل برانگیــز و عمیقــاًً شــخصی، کاوشی قدرتمنــد در مــورد سلامــت 
روان، دوســتی، عشــق و جســتجوی بی پایــان بــرای معنــا و ارتبــاط در پیچیدگی‌های 

زـنـدگی اـسـت.
نوشــته جــان گریــن، تابلــویی از احساســات و تجربیــات اســت کــه تصویــری واضــح 
ــتان  ــه داس ــد. از دریچ ــم می‌کن ــدگی آزا را ترسی ــای زن ــروزی ه ــارزات و پی از مب
ــه پیچیــدگی هــای بیمــاری روانی می پــردازد و تصویــری خــام و  آزا، ایــن رمــان ب
صادقانــه از نبردهــای روزانــه ای را ارائــه می دهــد کــه بسیــاری از افــراد بــا آن روبــرو 

هـسـتند.
ــان  ــت از جه ــاره حمای ــتانی درب ــانه باس ــک افس ــه ی ــاره ای ب ــان، اش ــوان رم عن
توســط یــک پشــته بی نهایــت از لاک پشــت هــا دارد. ایــن عنــوان یــک اســتعاره و 
منعکس کننــده ســفر آزا اســت کــه او در لایــه هــای بی نهایــت ذهــن خــود حرکــت 

بـات و درک احساـسـات ـخـود اـسـت. بـال ثـ بـه دنـ نـد و ـ می کـ

نقد کتاب

و  دقــت  بــه  لاکپشــت ها«  پشــت  بــر  »زنــدگی  کتــاب 
روان شــناختی  مســائل  بــررسی  بــه  بــالا  حســاسیت  بــا 
پرداخته اســت. جــان گریــن بــا توانــایی خــاص خــود در خلــق 
ــای درونی آزا  ــق، دنی ــات دقی ــر و جزیی شــخصیت های باورپذی
ــاب  ــن کت ــد. ای ــر می کش ــه تصوی ــره او را ب ــات روزم و تجربی
ــتلال  ــا اخ ــدگی ب ــکلات زن ــا و مش ــت چالش ه ــته اس توانس
OCD را بــه خواننــده منتقــل کنــد، بــه گونــه ای کــه او بتوانــد 

نـد. مـدردی کـ مـدلی و هـ بـا آزا هـ ـ
جــان گریــن بــا اســتفاده از جــملات کوتــاه و توصیفــات دقیــق، 
احساســات و افــکار پیچیــده شــخصیت ها را بــه خــوبی منتقــل 
می کنــد. یــکی از نقــاط قــوت بــزرگ کتــاب، توانــایی نویســنده 
در ترکیــب موضوعــات روزمــره و فلســفی اســت. عنــوان کتــاب 
ــت ها«  ــت لاکپش ــر پش ــان ب ــفی »جه ــه فلس ــه نظری ــه ب ک
اشــاره دارد، بــه نــوعی نمــادی از تلاش آزا بــرای پیــدا کــردن 
ثبــات و معنــا در دنیــای پــر از عــدم قطعیــت و وســواس هایش 
اســت. ایــن اســتعاره، نشــان دهنده بی پایــان بــودن تلاش 

انـسـان ـبـرای فـهـم جـهـان و جاـیـگاه ـخـود در آن اـسـت.

ــز  ــتان نی ــکل گرفته در داس ــتی های ش ــانی و دوس ــط انس رواب
ــتی  ــزی، دوس ــه آزا و دی ــده اند. رابط ــه ش ــایی پرداخت ــه زیب ب
آن هــا و تأثیــرات مثبــت و منــفی ایــن رابطــه بــر زنــدگی آزا، 
بــه شــکلی واقــعی و ملمــوس بــه تصویــر کشیــده شــده اســت. 
ــد و  ــا تردی ــدا ب ــه در ابت ــس، ک ــه آزا و دیوی ــن، رابط همچنی
ــرور عمیق تــر می گــردد، از  ــود و بــه م ــرانی آغــاز می ش نگ

قـوت داـسـتان اـسـت. قـاط ـ دیـگـر نـ
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مقایسه کتاب با فیلم

اقتبــاس سینمــایی از »زنــدگی بــر پشــت لاکپشــت ها« کــه در ســال 2022 بــه کارگــردانی جسیــکا یــو و بــا بازیگــری شــایلین وودلی در نقــش 
آزا هولمــز و نیــک رابینســون در نقــش دیویــس پیکــت منتشــر شــد، تلاش کــرده اســت تــا روح کلی کتــاب را حفــظ کنــد و مضامیــن اصــلی آن، 

ـبـه وـیـژه جنبهـهـای روانـشـناختی و فلـسـفی، را ـبـه تصوـیـر بکـشـد.
هرچنــد فیلــم بــه‌ خــوبی توانســته اســت بعــضی از عناصــر کلیــدی کتــاب را بــه تصویــر بکشــد، امــا بــرخی از جزئیــات و ظرافت هــای داســتانی در 
ــکار و احساســات  ــه تصویر کشیــدن اف ــکی از چالش هــای اصــلی در اقتبــاس از چنیــن کتــابی، ب ــد. ی ــا تغییــر یافته ان ــم نادیده گرفتــه شــده ی فیل
درونی آزا اســت. درحالی کــه کتــاب بــه شــکل عمیق تــری بــه ایــن مســائل پرداختــه اســت، فیلــم بــه دلیــل محدودیت هــای زمــانی و ســاختاری، 

نتوانـسـته اـسـت تـمـامی اـیـن جواـنـب را ـبـه ـخـوبی نماـیـش دـهـد.
استفاده از جلوه های بصری و موسیقی در فیلم، به خلق فضایی که به تجربه خواندن کتاب نزدیک باشد، کمک کرده است.

از ســوی دیگــر، رابطــه بیــن آزا و دیــزی در فیلــم بــه همــان انــدازه کــه در کتــاب بــررسی شــده، عمیــق نیســت و بــرخی از لحظــات مهــم داســتانی 
حــذف یــا تغییــر یافته انــد. همچنیــن، جنبه هــای فلســفی داســتان کــه در کتــاب بــه طــور دقیــق و بــا جزئیــات مطــرح شــده اند، در فیلــم کمتــر 

بـه چـشـم می آیند. ـ
بــه طــور کلی، فیلــم »زنــدگی بــر پشــت لاکپشــت ها« توانســته اســت پیــام اصــلی و حــسی داســتان را بــه مخاطــب منتقــل کنــد و بــرای کســانی 
کــه کتــاب را نخوانده انــد نیــز جــذاب و قابــل درک باشــد. هرچنــد نتوانســته اســت تمــام عمــق و جزئیــات کتــاب را بــه تصویــر بکشــد، امــا بــه 
ــد، پیشــنهاد  ــه دارن ــات روان شــناختی و فلســفی علاق ــه موضوع ــه ب ــرای کســانی ک ــق عمــل کرده‌اســت. ب ــاس سینمــایی موف ــک اقتب ــوان ی عن
میـشـود ـکـه ـهـم کـتـاب و ـهـم فیـلـم را تجرـبـه کنـنـد ـتـا دـیـدی کاملـتـر و جامعـتـر از داـسـتان آزا هولـمـز و دنـیـای پیچـیـده او داـشـته  باـشـند.

از متن این کتاب می خوانیم:

بدتریــن قســمت تنهــا بــودن اینــه کــه بــه تمــام 
ــی  ــه آرزو م ــی ک ــر می کن ــی فک ــت های اون وق
ــردارن.  ــرت ب ــت از س ــه دس ــردی کاش هم ک
بعــد کــه ایــن کار رو کــردن و بــه حــال خــودت 
ــینی  ــدان از هم نش ــی چن ــدی، می فهم ــا ش ره

ـخـودت راـضـی نیـسـتی.
دنیــا گــرد اســت، هرچــه بــا کشــتی دورتــر 

ــشوی، ــبه خاــنه نزدــیک ــتر ــمی ــشوی!
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مصاحبــه بــا دکتــر  اســماعیلی،  اســتادیار و داروســاز بالینــی بخــش نورولوژی 
ــاز در  ــور داروس ــگ حض ــوع فرهن ــا موض ــین )ع(،   ب ــام حس ــتان ام بیمارس

داروخانــه

چگونه فرهنگ حضور داروساز در داروخانه  در سال  های اخیر تغییر کرده است؟
 

- واضــح اســت کــه در ســال های اخیــر، تغییــراتی در فضــای کلی جامعــه رخ داده و دیــدگاه  هــای ســنتی در کســب  و کارهــا، جــای خــود را بــه 
شیــوه  هــای مــدرن، هوشــمند و نویــن داده  انــد و صــد البتــه، مهم  تریــن عامــل ایــن تغییــرات، فراگیــری اســتفاده افــراد از فضــای مجــازی بــه 
ــوده؛ چنان چــه در گذشــته،  ــرات، چشــمگیر ب ــن تغیی ــز ای ــه نی ــط داروخان ــه داروســازی و در محی ــژه شــبکه  های اجتمــاعی اســت. در حرف  وی
داروســازان اغلــب خدمــات خــود را در مراجعــه حضــوری بــه مخاطبــان ارائــه می  کردنــد ولی امــروزه بــا گســترش صفحــات مجــازی، وب ســایت‏ 
ــراوانی  رََِف دچــار دگرگــونی  هــای ف ــه نیــز ماننــد ســایر ح� ــن حرف هــا و شــبکه  هــای اجتمــاعی کاربرمحــور، ارتباطــات و نحــوه تعــاملات ای
شــده اســت. ایــن شــرایط بــه گونــه  ای رقــم خــورده اســت کــه نــگاه حــرف ه‏ــای بــه داروســازان دچــار تغییــرات شــگرفی شــده و بــه دلیــل 
حضــور افــراد غیرمتخصــص و بی تجربــه در فضــای مجــازی کــه بــه معــرفی و ارائــه اطلاعــات، کاربــرد، مشــخصات و خــواص داروهــا مشــغولند، 
ــد و جــذب مخاطــب دیگــر  ــرار می  گیرن ــه، ماننــد ســایر مشــاغل، کم تــر مــورد مراجعــه بیمــاران ق ــه در ایــن حرف ــراد باتجرب متخصصــان و اف

وابـسـته ـبـه تجرـبـه و قدـمـت داروخاـنـه و داروـسـاز نیـسـت.

به نظر شما حضور داروساز در داروخانه  ها چه تاثیری بر کیفیت خدمات ارائه شده دارد؟

-در حــال حاضــر کــه در جامعــه بــا کمبــود نیــروی متخصــص و حرفــه  ای در کادر درمــان مواجــه‏ هســتیم 
و فرایندهــای درمــان بیمــاران عمدتــاًً طــولانی، دشــوار و بــا تاخیــر زیــاد انجــام می  شــود، حضــور داروســاز 
ــه بیمــاران کمــک کنــد. حضــور  ــد موجــب تشــخیص درســت بیمــاری شــده و ب ــه، می  توان در داروخان
ــامل  ــات ش ــواع اقدام ــام ان ــان و انج ــا مراجع ــه ب ــه در مواج ــط داروخان ــازان در محی ــای داروس حرف ه‏
ویزیــت و معاینــه فیزیــکی و...،  در فراینــد درمــان بسیــار تاثیر گــذار بــوده و اگــر ایــن اتفــاق بــه درســتی 

ـشـکل بگـیـرد، تاثـیـری ـشـگرف ـبـر عملـکـرد و افزاـیـش ـبـازدهی داروخاـنـه  ـهـا خواـهـد داـشـت. 

وجود چه مهارت  هایی برای ارتباط مؤثر داروسازان با بیماران ضروری است؟ 

- مهارت  هــایی نظیــر »مهارت‌هــای ارتبــاطی«، »انضبــاط کاری«، »توجــه بــه تاریخچــه بیمــاری« و 
ــرورش  ــود پ ــد در خ ــازان بای ــه داروس ــتند ک ــایی هس ــن مهارت  ه ــه مهم  تری ــت« از جمل ــخیص درس »تش
دهنــد. البتــه ابعــاد دیگــری ماننــد »بلــوغ عاطــفی« و »خیرخــواهی« نیــز از جملــه مــواردی هســتند 

بـه آنـهـا توـجـه کـنـد. یـد ـ فـه  ای باـ ـکـه ـیـک داروـسـاز حرـ

مهم  تریــن چالــش  داروســازان در تعامــل بــا بیمــاران و دیگــر کارکنــان 
داروخانــه چیســت؟

ــه اســت  ــر و حوصل ــه  مهــم در شــغل داروســازی، وجــود صب - نخســتین نکت
کــه آن هــم بــه شــکل کاملًاً مســتقیمی بــه بلــوغ عاطــفی افــراد شــاغل در ایــن 
رشــته ارتبــاط دارد. وجــود بلــوغ عاطــفی، مانــع بــروز احساســات مضــر شــده و 

تـرس و خـشـم را کنـتـرل می  کـنـد. لـف، ـ در موقعیتـهـای مختـ
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چگونــه می  تــوان اطمینــان حاصــل کــرد کــه داروســازان همیشــه 
به  روزتریــن اطلاعــات دارویــی را در اختیــار دارنــد؟

ــری  ــه  کارگی ــع و ب ــه مناب ــته ب ــم و پیوس ــترسی دائ ــه، دس ــن رابط - در ای
اطلاعــات و داده  هــای جدیــد در حــوزه پزشــکی و داروســازی بسیــار اهمیــت 
دارد. دســترسی داروســازان بــه منابــع بــه  روز بایــد تســهیل و تســریع شــده 
ــازان  ــت در داروس ــخ درس ــه پاس ــدن ب ــارت رسی ــای مه ــر آن، ارتق و علاوه ب
ــط  ــه توس ــتاره ک ــاز هفت  س ــوم داروس ــرد. مفه ــرار گی ــه ق ــورد توج ــد م بای
ســازمان جهــانی بهداشــت معــرفی شــده اســت، بــه یــک داروســاز مجــرب و 
ــودن  ــژوه ب ــوز و خودپ ــه از شــاخص  های آن خودآم ــوده اشــاره دارد ک کارآزم
ــات  ــه کســب اطلاع ــاز ب ــایی نی ــد در چــه حوزه  ه ــد بدان ــاز بای اســت. داروس
ــایی  ــن روش  ه ــکی از موثرتری ــاران، ی ــرح حال  گیری از بیم ــد دارد و ش جدی
ــرار  ــد مــورد توجــه ق ــه پاســخ ایــن ســوال  ها بای ــرای رسیــدن ب اســت کــه ب
گـیـرد و بدـیـن ترتـیـب، مفـهـوم خودآـمـوز ـبـودن در داروـسـاز تقوـیـت میـشـود.

 

به نظر شما نقش داروساز در مشاوره دارویی چقدر مهم است؟

- بسیــاری از مراجعــان داروخانــه‏ هــا، ســوال هایی دارنــد کــه عمدتــاًً منجــر بــه 
هدایــت مســئله بــه حــوزه پزشــکی می  شــود کــه داروســاز در اینجــا تصمیــم 
می گیــرد بیمــار را بــه پزشــک ارجــاع دهــد یــا در داروخانــه مشــکل بیمــار را 
حــل کنــد. لــذا ســوالاتی کــه تحــت عنــوان مشــاوره  ی دارویی از داروســازان 
بــه شــکل روزانــه پرسیــده می‎  شــود، می‎  توانــد شــکل پزشــکی بــه خــود بگیرد. 
داروســاز بایــد اطلاعــات کامــل و کافی در حــوزه مراقبــت اولیــه  داشــته باشــد 
کــه بتوانــد در مواجهــه بــا تعــداد زیــاد مراجعــان روزانــه )طبــق آمــار 3 ســال 
گذشــته در حــدود 250 بیمــار در روز( افــراد درســتی را تریــاژ کنــد و افــراد 

ـبـا ـشـرایط ـخـاص را ـبـه ـحـوزه درـمـان ارـجـاع دـهـد
 

داروســازان چگونــه می  تواننــد بــه بهبــود نتایــج درمانــی بیمــاران 
ــد؟ ــک کنن کم

- بــه شــکل کلی، نقــش اصــلی داروســاز مدیریــت دارو درمــانی اســت، امــا هــر 
مهــارت عمــومی می  توانــد روزی بــه کار داروســاز بیایــد. هم چنیــن مشــکلات 
وابســته بــه داروهــا را می  تــوان بــه دو دســته عــوارض جانــبی )شــامل زیرگــروه 
تداخل هــا( و خطاهــای دارویی کــه ایــن دســته در واقــع اشــتباهات کادر 
درمــان محســوب می  شــود، تقسیــم کــرد و یــک داروســاز می  توانــد علاوه بــر 
ــه در راســتای مشــکلات  ــت اولی ــایع در ســطح مراقب ــت اخــتلالات ش مدیری
ــای  ــات در زیرمجموعه ه‏ ــن خدم ــام ای ــد. تم ــدام کن ــا  اق ــا داروه ــط ب مرتب
ــاز در  ــه داروس ــرد ک ــرار می  گی ــام Medication therapy management  ق ــه ن ب
ایــن مسیــر، ابتــدا بــا دســترسی بــه شــرح حال بیمــار بــه شــرایط او مســلط 
ــن  ــد. در همی ــم می  کن ــاس تنظی ــن اس ــر همی ــا را ب ــپس داروه ــده و س ش
 Neurosurgery ارتبــاط و بــه طــور مثــال، مدیریــت دارویی بیمــاران در بخــش
بیمارســتان امــام حسیــن توســط داروســازان انجــام می  شــود. ایــن امــر کــه در 
واقــع شــرایط ایــده  آل داروســازان اســت، در طی زمــان موجــب کاهــش خطــا 

و افزاـیـش نـظـم و رضاـیـت بیـمـاران ـشـده  اـسـت.

چگونــه می  تــوان فرهنــگ همــکاری میــان داروســازان و دیگــر 
کارکنــان حــوزه بهداشــت و درمــان را تقویــت کــرد؟

ـرََِف مختلــف کادر درمــان در  - مهارت  هــای برقــراری ارتبــاط بیــن ح�
فهرســت ســرفصل  های رفتــار حرفه‏ــای حــوزه سلامــت قــرار دارد و در هــر 
زمینــه  ای، توانــایی برقــراری ارتبــاط مناســب وجــود داشــته باشــد، می  توانــد 

بـه پیـشـرفت حرـفـه ای کـمـک کـنـد. ـ

ــر در  ــور فعال  ت ــرای حض ــازان را ب ــزه داروس ــوان انگی ــه می  ت چگون
داروخانه  هــا افزایــش داد؟

ــدان  ــر، فق ــن مسی ــاسی در ای ــلی و اس ــای اص ــع و چالش  ه ــکی از موان - ی
بینــش و توجــه درســت بــه نقــش حســاس و حرف ه‏ــای داروســاز در 
داروخانــه اســت کــه خــود نتیجــه‌ ســاختار کاری نادرســت داروخانــه  هاســت. 
ــه  ــد و وظیف ــور دارن ــه حض ــاًً در داروخان ــازان صرف ــر، داروس ــال حاض در ح
ــه  ــر ب ــدت، منج ــر در درازم ــن ام ــد و ای ــام نمی  دهن ــود را انج ــلی خ اص

شـود. جـام کار میـ بـرای انـ سـاز ـ بـت داروـ یـزه و رغـ مـحلال انگـ اضـ

تصمیم  گیری  هــای  در  بایــد  داروســازان  کــه  موافقیــد  شــما  آیــا 
درمانــی بیمــاران نقــش بیشــتری ایفــا کننــد؟ چــرا؟

- ایجــاد زمینه هــای لازم بــرای ارتقــای وضعیــت و میــزان مشــارکت 
ــا و  ــر آن ه ــه نحــوه تفک ــانی، کاملًاً ب ــای درم ــری  ه ــازان در تصمیم  گی داروس
ــزی  ــگاه چی ــوم جای ــد، دارد و مفه ــاد کنن ــود ایج ــرای خ ــه ب ــگاهی ک جای
نیســت کــه بتــوان بــرای شــغلی ســاخت و تثبیــت کــرد مگــر اینکــه افــراد 
در آن حــوزه، خــود دســت به کار  شــوند. در عیــن حــال، ســازمان غــذا و دارو 
ــه  کارگیــری سیاســت های تشــویقی، زمینه  هــای حضــور  ــا ب نیــز می  توانــد ب
نـد. یـت کـ مـان تقوـ هـای درـ سـازان را در فرایندـ تـر داروـ شـارکت جدیـ و مـ

ــد  ــی در فراین ــول اخلاق ــه اص ــازان ب ــدی داروس ــه پایبن ــان ب اطمین
تهیــه و توزیــع دارو چگونــه حاصــل می  شــود؟

- قوانیــن و چارچوب  هــای مــدونی بــرای نظــارت بــر نحــوه رفتــار حرفــه  ای 
ــائل  ــت مس ــا رعای ــام دنی ــا در تم ــود دارد، ام ــان وج ــوزه درم ــراد در ح اف
اخلاقی و عــرفی چیــزی نیســت کــه بتــوان بــا قانــون آن را کنتــرل کــرد و 
صرفــاًً می  تــوان بــا سیســتم خودکنتــرلی، بــه رعایــت اخلاق حرفــه  ای کمــک 

ـکـرد.

حضور داروسازان چه تاثیری در بهبود سلامت عمومی جامعه دارد؟

- داروخانــه می  توانــد محــل بسیــار موثــر و مناســبی بــرای ارتقــای شــرایط 
و وضعیــت بیمــاران در ســطوح مراقبــت اولیــه باشــد و همان طــور کــه قــبلًاً 

ـعـرض ـکـردم مـحـلی ـبـرای ترـیـاژ و ارـجـاع بیـمـاران باـشـد.
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چه تفاوت  هایی بین فرهنگ حضور داروساز در داروخانه  های شهری و روستایی وجود دارد؟

ــردم  ــترسی م ــهرها دس ــرا در ش ــت، زی ــخت  تر اس ــتایی س ــای روس ــا کار در داروخانه  ه ــدارد، ام ــود ن ــدانی وج ــای چن - تفاوت  ه
ــان  ــده  مراجع ــند. عم ــته باش ــاز داش ــری از داروس ــوالات کمت ــن اســت س ــاده  تر اســت و ممک ــان س ــایر اعضــای کادر درم ــه س ب
داروخانه  هــای شــهری نســخه همــراه خــود دارنــد و همیــن بخــشی از چالــش  هــای داروســاز در پاســخ  دهی بــه ســوالات بیمــاران 

تـر و مـسـلط تر باـشـد. فـه ایـ یـد حرـ سـاز باـ سـتایی، داروـ هـای روـ هـد. در نتیـجـه در داروخانهـ را کاـهـش می  دـ

چه نوآوری  هایی در حوزه داروسازی می  تواند به بهبود عملکرد داروسازان در داروخانه  ها کمک کند؟ 

- از الزامات اصلی موضوع مستندسازی است، زیرا به داروساز برای درمان  های متوالی یک بیمار کمک می  کند. 

چگونه می  توان فرهنگ حضور داروسازان را در داروخانه  های آنلاین و مجازی نیز گسترش داد؟

- در موضــوع ســرویس آنلایــن )تلــه فارمــاسی(، یــکی از نیازهــای اصــلی Unit dose packaging  اســت کــه یعــنی دارو در مقادیــر 
مناســب و همــراه بــا توضیحــات کافی بــرای بیمــار تجویــز و ارســال شــود. ایــن فرآینــد پــس از ارســال دارو نیــز ادامــه دارد و بیمــار 
بایــد بتوانــد بــا داروســاز در ارتبــاط باشــد و پاســخ ســوالات خــود را دریافــت کنــد. البتــه ایــن روش در مــورد بــرخی اقلام دارویی 
کارـبـرد دارد و در ـمـورد ـبـرخی دیـگـر از داروـهـا مانـنـد داروـهـای استنـشـاقی و ... نـیـاز ـبـه آـمـوزش حـضـوری ـبـه بیـمـار وـجـود دارد.
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گذری بر تاریخ داروسازی، یافتن مسیری به سمت کشف 
داروهای جدید!

مقدمه
در عصــر حاضــر، داروســازی ســنتی بــه عنــوان بخــشی از میــراث فرهنــگی مــورد توجــه قرارگرفتــه و تلاش هــایی بــرای احیــا، تحقیــق و توســعه ی ایــن 
دانــش ســنتی انجام‌شــده اســت. همچنیــن، بــرخی از داروهــای ســنتی، از جملــه داروهــای بــا منشــا گیــاهی، در قالــب فیتوفارماسیوتیکال هــا عرضــه 

میـشـوند و در داـخـل و ـخـارج کـشـور ـمـورد اـسـتفاده ـقـرار می گیرـنـد.
آرتمیزینیــن یــک ســزکوئی‌ترپن لاکتــون منحصربه‌فــرد در درمــان مالاریــا اســت کــه بــه موجــب توســعه دانــش فیتوشیــمی ایجاد‌شــده اســت، یــک 
هدیــه واقــعی از طــب ســنتی چیــنی اســت. مسیــر کشــف آرتمیزینیــن در مقایســه بــا بسیــاری از ترکیبــات فیتوشیمیــایی دیگــر از منظــر توســعه دارو 
کوتــاه بــوده  اســت. امــا ایــن تنهــا مــوردی نیســت کــه در آن حکمــت طــب ســنتی کشــورها بــه ثمــر نشســته اســت و بــه موجــب آن، خانــم یویــو تــو 

داروشــناس و شیــمی دان اهــل چیــن موفــق بــه دریافــت جایــزه نوبــل فیزیولــوژی و پزشــکی در ســال ۲۰۱۵ میلادی ـشـدند.
ــرای درمــان اخــتلال عملکــرد حافظــه، یــک مهارکننــده جدیــد اســتیل کولیــن اســتراز اســت کــه از گیــاه دارویی  ــر ب هوپرزیــن A، یــک عامــل موث
Huperzia serrata مشتق‌شــده اســت و در واقــع, مشــتقی از هوپرزیــن A در حــال حاضــر تحــت بررسی هــای بالیــنی در اروپــا و ایــالات متحــده بــرای 

درـمـان بیـمـاری آلزایـمـر اـسـت.
ــه  ــه اهمیــت ترکیبــات طبیــعی در کشــف و توســعه داروهــای جدیــد و همچنیــن پیشینــه اســتفاده دارویی از آن هــا در طــب گذشــتگان ب باتوجــه ب

مـعـرفی آـثـار ارزـشـمند داروـسـازی ـسـنتی اـیـران در اـیـن مقاـلـه می پردازـیـم.

 اهمیت طب و داروسازی سنتی در تحقیقات نوین دارویی 
ــام حــق انحصــاری  ــا اتم ــک ســو ب ــم، از ی ــرن بیســت و یک ــدای ق از ابت
بسیــاری از داروهــا و از ســوی دیگــر بــا توجــه بــه مشــکلات در ســاخت و 
کشــف داروهــای جدیــد، شــرکت  های دارویی و محققــان در پی اســتفاده از 
منابــع طــب ســنتی جهــت انجــام مطالعــات و کشــف داروهــای جدیــد بــر 
آمدنــد. بــا مــرور تاریــخ طــب ســنتی مشــخص می  گــردد کــه درمان  هــای 
ــم آورد، دارای  ــد فراه ــایی جدی ــزا شیمی ــه اج ــش از آن ک ــنتی، بی س
ــز  ــند. جیم ــد می  باش ــای جدی ــف داروه ــرای کش ــب ب ــای مناس زمینه ه
بلــک، داروشــناس اهــل اســکاتلند و برنــده ی جایــزه  نوبــل فیزیولــوژی و 
پزشــکی در ســال ۱۹۸۸ اشــاره می  نمایــد کــه یــکی از بهتریــن راه  هــای 

کـشـف داروـهـای جدـیـد، ـشـروع مسـیـر ـبـا ـیـک داروی قدـیـمی اـسـت.
بنابرایــن بهره  گیــری از دانــش داروســازی اقــوام گذشــته می  توانــد، 
ــر  ــور عص ــای نوظه ــرای بیماری  ه ــد ب ــای جدی ــف داروه ــای کش راه  گش

ــد )1(. ــد باش جدی

معرفی داروسازی سنتی ایران
 

ــاخه  های  ــاله دارد و در ش ــن هزارس ــابقه چندی ــران، س ــنتی ای ــب س ط
متعــدد آن بــه ویــژه داروســازی، آثــار متعــددی نگاشــته شــده اســت )2(. 
ــری  ــش مؤث ــد نق ــازی می  توانن ــم داروس ــرفت عل ــار در پیش ــن آث ــه ای ک
ــور  داشــته باشــند. از ســده  ســوم هجــری پزشــکان و داروشناســانی ظه
ــدی  ــکان بع ــتند پزش ــع و مس ــا مرج ــا مدت  ه ــان ت ــه آثارش ــد ک کردن
قرارگرفــت. کتــاب فــردوس الحکمــه ابــن ربــن الطبــری، نخســتین کتــاب 

ــاره  داروشــناسی اســت )3(.  ــبی درب ــع پزشــکی و حــاوی مطال جام

ــان  ــای رازی را بی ــام زکری ــوان ن ــه می  ت ــن عرص ــمندان ای ــر دانش از دیگ
ــود،  ــاوی خ ــاب الح ــک کت ــت و ی ــت و بیس ــای بیس ــه در جلد ه ــرد ک ک
ــده  ــته ش ــا نوش ــروف الفب ــب ح ــه ترتی ــه ب ــرده ک ــای مف ــاره  داروه درب
اســت، مطالــبی را عنــوان کــرده اســت؛ بــه ایــن صــورت کــه پــس از بیــان 
توضیحــاتی دربــاره  هــر دارو، در ادامــه خــواص آن دارو، چگونــگی ســاخت 
ــر  ــد )4(. او ه ــان می  کن ــرف آن را بی ــزان مص ــات آن و می آن دارو، ترکیب
ــرده  ــش ک ــودش آزمای ــبلًاً خ ــرد، ق ــز می  ک ــه تجوی ــدی را ک داروی جدی
بــود؛ مــواد شیمیــایی را روی حیوانــات آزمایــش می  کــرد و تأثیــرات آن هــا 
را روی اعضــا مــورد مطالعــه قــرار می  داد )5(. پیشــرفت  ها در عرصــه   طــب 
ــه  ــت کــه در دوره  صفوی ــا بدانجــا پیــش رف ــران ت و داروســازی ســنتی ای
ــرانی در هنــد و  ــه علــت حضــور گســترده دانشــمندان و فرهیختــگان ای ب
ــدی در عرصــه‏  ــن دو کشــور، فصــل جدی ــگی بی ــاملات گســترده  فرهن تع
ــه وجــود  ــژه در صنعــت داروســازی ب ــه وی تعــاملات علــمی و فرهنــگی، ب
آمــد. بــه طــور کلی نوشــتن کتــب داروســازی بــه ســبک قدمــا تــا عصــر 
قاجــار ادامــه یافــت. امــروزه نیــز بــا توجــه بــه تمــایلات در حــال گســترش 
مــردم بــه اســتفاده از داروهــای گیــاهی و بهره  گیــری از داروهــای ســنتی، 
ــه  ــه  ای ک ــه گون ــت؛ ب ــه اس ــود گرفت ــه خ ــاره  ای ب ــان دوب ــاخه ج ــن ش ای
ــای  ــه منظــور احی ــوان داروســازی ســنتی ب ــران رشــته  ای تحــت عن در ای
ــت  ــتگان جه ــات گذش ــری از تجربی ــران و بهره  گی ــنتی ای ــازی س داروس
پیش بــرد علــم داروســازی نویــن و کشــف داروهــای جدیــد از منابــع ســنتی 
ــدازی شــده اســت )6(. ــازار دارویی، تأسیــس و راه  ان ــه ب جهــت معــرفی ب
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دکتر مرجان طالبی؛ دستیار تخصصی فارماکوگنوزی

دکتر محمدحسین علیمردانی؛ دستیار تخصصی بیوتکنولوژی دارویی
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به طور کلی منابع مورد مطالعه داروسازی سنتی را می  توان در دو بخش کلی جای داد:
ــد  ــای داروســازی )همانن ــد قرابادین  ه ــد؛ مانن ــزاران مجل ــا در ه ــب و رســالات حکم ــوب شــامل کت ــع مکت ــف: مناب ال

ــه، الحــاوی و ...( ــن اعظــم و ...( و کتــب مفــردات )هماننــد مخــزن الادوی ــر، قرابادی ــن کبی قرابادی
ب: طب و داروسازی سنتی شفاهی شامل دانش ها و تجارب که نسل به نسل منتقل گشته است.

در ایــن بیــن کتــب قرابادیــنی، از کتاب  هــای بسیــار بــا اهمیــت در زمینــه  داروســازی می  باشــند. در ایــن کتــاب  هــا 
ــر،  ــن کبی ــای قرابادی ــد: کتاب  ه ــت. مانن ــده اس ــان ش ــزئی بی ــد ج ــای چن ــون داروه ــب و فرمولاسی ــای ترکی روش  ه
قرابادیــن اعظــم، قرابادیــن صالحــى و قرابادیــن شــفایی. در ادامــه توضیحــاتی دربــاره  تعــدادی ازکتاب  هــای قرابادیــنی 

آورده شــده اســت )7(.
قرابادیــن اعظــم؛ کتــابی در قرابادیــن اســت کــه توســط پزشــک فــارسی حکیــم محمــد اعظــم خــان ملقــب بــه ناظــم 
جهــان نوشــته شــد کــه در نیمــه اول قــرن 12 قمــری بــه دنیــا آمــد. ایــن کتــاب در هنــد در ســال 1302 بــه زبــان 
فــارسی و دربــاره ی فرآورده هــای مرکبــه نوشــته شــد کــه شــامل 26 بــاب و یــک فهرســت شــامل شــرح بیماری  هــای 

اندام  هــای مختلــف بــدن انســان و دارو هــای مربوطــه می  باشــد )8(.

قرابادیــن صالــحی؛ توســط صالــح بــن محمــد بــن محمــد صالــح قایــنی هــروی در ســال 1179 هجــری قمــری نوشــته 
ــار مکتــوب طــب ســنتی ایــرانی اســت. ایــن قرابادیــن ماننــد فارماکوپه  هــای نویــن تدویــن شــده  شــد کــه یــکی از آث
اســت کــه شــامل مقدمــه و فــرآورده  هــای دارویی بــه ترتیــب حــروف الفبــا می  باشــد. در مقدمــه وزن  هــا و مقادیــر و روش‏ 
ــرآورده  ــر ف ــاره ه ــای دارویی، درب ــمت فرآورده  ه ــده  اند. در قس ــر ش ــس ذک ــرق و تکلی ــل و ح ــد غس ــر مانن ــای تدبی ه

شیــوه تلفــظ نــام، معــادل آن بــه زبــان  هــای دیگــر، روش ســاخت و مــوارد اســتفاده توضیــح داده شــده اســت )9(.
کتــاب قانــون ابــن سینــا؛ شــامل پنــج بخــش یــا کتــاب اســت کــه بخــش پنجــم آن بــه داروهــای ترکیــبی اختصــاص 
ــده  ــز دی ــا، ممکــن اســت نســخه  هــای دارویی نی ــح بیمــاری  ه ــدات در خلال توضی ــک از مجل ــن در هری دارد؛ همچنی
شــود. اصــل ایــن کتــاب بــه زبــان عــربی نوشــته شــده اســت و عبدالرحمــن شــرفکندی در دهــه  هــای 40 و 60 هجــری شــمسی آن را بــه 
فــارسی ترجمــه کــرده اســت. قانــون فی الطــب در ســه مرحلــه نوشــته شــده اســت: نخســت در گرگانــج درحــدود ســال 403 هجــری قمــری، 
بخــش دوم در ری در حــدود 517 هجــری قمــری و بخــش ســوم در همــدان و اصفهــان بیــن ســال های 405 و 414 هجــری قمــری نوشــته 

شــده اســت )10(.

نتیجه گیری

ــن دارویی  ــات نوی ــژه ای در تحقیق ــرای اکتشــافات و توســعه های دارویی، اهمیــت وی ــعی غــنی ب ــوان منب ــه عن طــب و داروســازی ســنتی، ب
دارد. بــا توجــه بــه چالش هــای موجــود و اتخــاذ راه هــای مناســب بــرای حــل آن هــا، می تــوان از ایــن میــراث گران بهــا بــه طــور نویدبخــش 

در کنــار روش هــای نویــن ماننــد Reverse pharmacognosy، Multi-omics و رویکردـهـای مبـتـنی ـبـر ـهـوش مصـنـوعی اـسـتفاده نـمـود.
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ــکل و کــسی کــه  ــای رازی کاشــف ال ــای رازی در روز پنجــم شــهریورماه نام گــذاری شده اســت. زکری ــم زکری ــه مناســبت زاد روز حکی روز داروســاز ب
مـیـان پزـشـکی و داروـسـازی ـبـرای اولـیـن ـبـار تـفـاوت قاـئـل ـشـد.

از اولیــن روزهــای کــه در رشــته داروســازی قبــول می شــوی پنجــم شــهریورماه دیگــر برایــت معنــا دیگــری دارد و در ایــن روز سیــل تبریک هــای 
 اـسـت ـکـه از ـسـوی عزیزاـنـت رواـنـه میـشـود و اـیـن روز را ـبـه ـتـو ـکـه داروـسـاز هـسـتی تبرـیـک می گویـنـد.

ــم  ــام داروهــا، دســته های دارویی، عــوارض، تداخل هــا و علائ ــد آنقــدر درس بخــوانی کــه ن ــا اســت کــه بای ــن معن ــه ای ــرای مــن داروســاز ب شــاید ب
ــا حــتی دندانپزشــک متخصــص پاســخگوی ســوالات  ــک پزشــک ی ــد ی ــد همانن ــا بای ــف را بشــناسی. شــاید پزشــک نیســتی، ام بیماری هــای مختل
ــسی  ــنی ک ــد؛ یع ــرق می کنن ــرم ف ــاد و ک ــت پم ــه برای ــسی ک ــنی ک ــازی یع ــرفی داروس ــاشی. از ط ــد ب ــه می کنن ــه مراجع ــه در داروخان ــاران ک بیم
ــو  ــن سمت وس ــه همی ــم ب ــغلت ه ــاشی ش ــد ب ــر علاقمن ــذرد و اگ ــتی می گ ــتگاه های صنع ــا و دس ــن فرمولاسیون ه ــش بی ــشی از واحدهای ــه بخ ک
خواهد رفــت. داروســاز کــه بــاشی نــام علــمی گیاهــان، خــواص دارویی و عوارضــش را بایــد کاملا بلــد بــاشی کــه میــان انبــوهی از فراورده هــای رایــج 
در بــازار گــم نشــوی و بــدانی چــه محصــولی کجــا بهتــر اســت مصــرف شــود. داروســاز کــه بــاشی حداقــل چنــد واحــدی بیــن ســنتزهای شیــمی کــه 
ــر دارد. داروســاز کــه  ــر روی یــک طیــف خــاص از باکتری هــا اث ــازه می فهــمی چــرا یــک آنتی بیوتیــک ب ــدکی ســخت اســت درس می خــوانی و ت ان
بــاشی ســری بــه درس هــای چــون اقتصــاد و مدیریــت خــواهی زد و بــا مفاهیــم پایــه ای آن آشــنا خــواهی شــد. داروســاز کــه بــاشی داروهــای تولیــد 
شــده توســط موجــودات زنــده بــا اســم های ســنگین و کاربردهــای بسیــار مهــم و گران قیمــت را بایــد بشــناسی. داروســاز یعــنی کــسی کــه می توانــد 
بسیــار کارهــای متنــوعی انجــام دهــد و محــدود بــه یــک حــوزه یــا بخــش خــاص نیســت. داروســازی، علــم بی انتهــای اســت کــه اگــر تمــام عمــرت را 
صــرف آن کــنی احتمــالا همچنــان بــه بخش هــای زیــادی از آن دســت پیدا  نکــردی چــون آنقــدر گســترده اســت کــه فرصــت محــدود عمــر توانــایی 

فـت. هـد  گرـ تـو خواـ صـصی را از ـ هـای تخـ مـه حوزهـ شـدن در هـ عمیقـ

روز داروساز

روز داروساز مبارک تک تک افرادی که در بخش های مختلف خدمت رسانی 
کرده و همواره به عنوان یکی از دلسوزترین افراد کادر درمان شناخته می شوند. 

ای که طبیبِِ خستــه ای، رویِِ زبــان مــن ببیــن                                                                                                        کـــاین دم و دود سینــه ام، بــار دل اســت بر زبــان

گرچه تب استخــوان مــن، کرد ز مهرْْ گرم و رفت                                                                                                                                            همچــو تبــم نمــی رود، آتــشِِ مهر از استخــوان
 

حــال دلــم ز خــالِِ تــو، هســت در آتشــش وطــن                                                                                                      چشمــم از آن دو چشــم تــو، خستــه شده ســت و ناتــوان

ــن                                                                                                                                               نبــض مرا که می دهــد، هیچ ز زندگــی نشــان بازنشــانْْ حرارتــم، ز آب دو دیــده و ببی
 

م شیشه ام، از پــی عیــش داده اســت                                                                                                                                            شیشه ام از چه مــی برد، پیش طبیب هر زمــان؟1 آن که مــدا

1- غزل ۳۸۲ حافظ شیرازی
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دانشکدهِِ من 



اکران فیلم ها در دانشکده
سیده فریده صانعی، ورودی 401

)A Beautiful mind( )2001( ذهن زیبا       
بــه کارگــردانی ران هــاوارد، توســط کارگــروه اکسیــر در چهارشــنبه نهــم خردادمــاه 1403  بــه اکــران درآمــد؛ همچنیــن 
اســتاد تمــام گــروه ســم شــناسی – داروشــناسی، دکتــر فیــضی نیــز در پایــان فیلــم صحبت هــای ارزنــده ای در رابطــه 

ـبـا اـیـن فیـلـم داـشـتند.
ژانر: بیوگرافی، درام

داســتان: ریــاضی دان معــروف )جــان نــش( بــا )آلیشیــا( ازدواج کــرده اســت و زنــدگی خــوشی بــا هــم دارنــد. 
تــا این کــه )ویلیــام پارچــر( یــک آدم مرمــوز بــه ســراغش می آیــد و می خواهــد در زمینــۀ فعالیت هــای رمزشــکنی 

ـبـه کارش بگـیـرد. اـمـا از آن ـبـه بـعـد، زـنـدگی ـجـان تبدـیـل ـبـه ـیـک کاـبـوس میـشـود .
تکــه ای از صحبت هــای اســتاد فیــضی:  در فیلــم نیــز نشــان داده شــده کــه بــه ظاهــر توهمــات شــنوایی و دیــداری 
جــان نــش از ابتــدای تحصیــل او در دانشــگاه بــه وجــود می آیــد. در فیلــم گفته   شــده اســت کــه او پــس از مقابلــه 
بــه توهمــات خــود از داروی جدیــدی اســتفاده می کنــد، امــا در واقعیــت زنــدگی او، جــان از مصــرف هرگونــه 

دارو ـخـودداری ـکـرد؛ زـیـرا ماـنـع از تـسـلط و تمرـکـز وی ـبـر روی حرـفـه ـخـود میـشـد.

  فیلم ضد
ــن اسلامی 1348  ــرف انجم ــعی از ط ــن ربی ــر حسی ــردانی امی ــه کارگ  ب
ــر شــهید ولی زاده در دانشــکده  ــاه 1402 در آمــفی تئات در یکــم اســفند م

شـد. گـزار ـ شـهید بهـشـتی برـ سـازی ـ داروـ
 ژانر: درام سیاسی

    داســتان: ایــن فیلــم، محوریــت آن حــول اتفاقــات و حــوادث سیــاسی در 
تابســتان 1360 اـسـت.

)2006()The Prestige( پرستیژ
ــجویان  ــدادی از دانش ــکاری تع ــط هم ــولان، توس ــتوفر ن ــردانی کریس ــه کارگ ب
ورودی 1401 بــا مضمــونِِ )آیــا بــا دقــت بــه اطــراف خــود می نگردیــد؟( در بهــار 

1402 ـبـه هـمـراه نـقـد فیـلـم ـبـه اـکـران در آـمـد.
ژانر: دلهره آور و روان شـناختی  

رقابت‌هـای  علـت  بـه  کـه  اسـت  دو دوسـت شـعبده باز  روایـت  داسـتان: 
جویانه‌میشـوند. انتقـام  و  کینـه‌ای  رابطـه  یـک  درگیـر  متنـاوب 
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ــد،  ــت آورده ان ــه دس ــایی ب ــته اند و موفقیت ه ــجویی را پشت سر گذاش ــای دوران دانش ــاری از چالش ه ــر بسی ــال های آخ ــجویان س ــه دانش ــایی ک از آنج
ــرای موفقیــت در دوران  ــرای دانشــجویان ســال های اول، درک بهتــری از راهبردهــا ب ــه عنــوان یــک منبــع ارزشــمند ب ــد ب ــان می توان ــا آن مصاحبــه ب
دانشــجویی را فراهــم کنــد. در ایــن مقالــه بــه مصاحبــه بــا چنــد دانشــجوی ســال های آخــر پرداخته ایــم تــا ببینیــم اگــر بــه ســال های اول دانشــجویی 

ـخـود برگردـنـد، ـچـه کارـهـایی را انـجـام داده و ـچـه کارـهـایی را انـجـام نخواهـنـد داد.
بــا تشــکر ویــژه از دانشــجویان گــرامی خانــم نیلوفــر معصــومی، فاطمــه رضی، فاطمــه هاشــمی، غــزال صالــحی، فاطمــه بشــارتیان، آیــدا جهان سیــر و 

آـقـای مجـیـد آذرکـیـش )دانـشـجوی دانـشـگاه تـهـران(.

اگــر بــه عقــب برمی گشــتم، آدم هــای  	
و  انتخــاب می کــردم  بــا دقــت بیشــتری  را  اطرافــم 
ــد  ــورد رش ــه درم ــم ک ــرار می گرفت ــرادی ق ــع اف در جم
جدیــد  ایده هــای  و  موفقیــت  کاری،  و  شــخصی 
ــورد  ــا درم ــه صرف ــایی ک ــه گروه ه ــد؛ ن ــت می کنن صحب

می کننــد. بحــث  و...  حــواشی  خوش گــذرانی، 

بــا اســاتیدی کــه در صنعــت، کارخانه هــا و شــرکت های 
دارویی فعالیــت دارنــد، بیشــتر ارتبــاط برقرار می کــردم 
شــغلی  فرصت هــای  یافتــن  در  مــرا  بتواننــد  تــا 
صــرف  را  پولــم  و  زمــان  کننــد.  کمــک  موثرتــر 
چیزهــایی می کــردم کــه کیفیــت زنــدگی ام را بهتــر 
کننــد؛ ماننــد کتاب خوانــدن، پادکســت گــوش دادن، 

دیگــر. چیزهــای  و  ســرمایه گذاری کردن 

ــانی  ــه جه ــه جامع ــه اینک ــه ب ــا توج ب 	
ــتر  ــه بیش ــتفاده ی هرچ ــدن و اس ــوی ماشینی ش ــه س ب
ــازی  ــغل داروس ــش می رود و ش ــوعی پی ــوش مصن از ه
ــر وجــود  ــه شــکل کنــونی دیگ در آینــده ممکــن اســت ب
مهارت هــای  حتمــا  ســعی می کردم  باشــد،  نداشــته 
رایانــه ای، برنامه نویــسی، نحــوه اســتفاده از هــوش 
بگیــرم. یــاد  نیــز  را  و...  داروســازی  در  مصنــوعی 

دانشــگاه،  تجهیــزات  و  امکانــات  از  	
هزینه هــای  جــای  بــه  و  می بــردم  بیشــتری  بهــره 
فراهــم  دانشــگاه  داخــل  کــه  امکانــاتی  از  بیــرونی، 
ــای  ــالن های ورزشی، دوره ه ــتخر، س ــد اس ــت مانن اس
آمــوزشی مختلــف و... بــا هزینــه بسیــار کمتــر اســتفاده 

می کــردم.

دانشــجویی  دوران  کــه  آنجــایی  از  	
ســعی  اســت  عمرمــان  ســال های  بهتریــن  جــزو 
می کــردم تکبُُعــدی نباشــم و علاوه بــر درس خوانــدن، 
ــردن،  ــد ورزش و تفریح ک ــر مانن ــای دیگ ــه فعالیت ه ب
یادگیــری موسیــقی، نقــاشی و... نیــز بپــردازم و خــودم 

دهــم. رشــد  زمینــه ای  هــر  در  را 

ــتری  ــام بیش ــدن اهتم در درس خوان 	
می ورزیــدم. نــه صرفــا بــرای اینکــه معــدل بــالایی 
ــاز  ــک داروس ــه ی ــت ک ــن جه ــه از ای ــم؛ بلک ــته باش داش
ــا را  ــه درس ه ــازی ک ــتر از داروس ــلی بیش ــواد خی باس
ــغلش  ــت، از ش ــدن مطالعه کرده اس ــرای پاس ش ــط ب فق

می بــرد. لــذت 

می توانســتم هــر تــرم تعــداد واحــد  	
کمتــری بــردارم و در کنــارش کار کنــم یــا یــک مهــارت 
بگیــرم یــاد  حرفــه ای  صــورت  بــه  هــم  را  دیگــر 

عــادت مطالعــه در طــول تــرم را، در  	
ــات  ــازه ی امتحان ــم در ب ــه ه ــردم ک ــاد می ک ــودم ایج خ
فشــار کمتــری را تحمــل کنــم و هــم اینکــه تمــام 
واحدهــای درسی را بــا ورودی خودمــان پــاس کنــم.

خــودم را بــه عنــوان یــک دانشــجو  	
بــا  هم زمــان  کــه  چــرا  نمی گرفتــم؛  کــم  دســت 
دانشــجویی می توانســتم کارهــای بــزرگ دیگــری هــم 
ــه  ــا را ب ــاری از کاره ــود بسی ــازی نب ــم و نی ــام ده انج

کنــم. موکــول  دانشــگاه  از  بعــد 

تجربیات دانشجویان سال های آخر: 
اگر به عقب برگردند، چه کارهایی را انجام می دهند؟ 
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کارهــای روزانــه ام را در خانــه انجــام  	
ــا  ــه ی ــالن مطالع ــگاه، س ــه دانش ــه کتابخان ــمی دادم؛ ب ن
ــودن در  ــم. ب ــری می رفت ــتراکی دیگ ــای کار اش ــر فض ه
چنیــن مکان هــایی هــم راندمــان کار را بــالا می بــرد 
ــنایت  ــمندی آش ــای ارزش ــا آدم ه ــرور ب ــه م ــم ب و ه

می کنــد.

بــا  افــرادی  از آنجــایی کــه دنیــای آینــده،  	
تعــداد زیــادی مهــارت می خواهــد، نــه صرفــا دانشــجویی کــه 
ــد  ــایی مانن ــردم مهارت ه ــعی می ک ــت؛ س ــده اس ــط درس خوان فق
فنــون  حرفــه ای،  ســخنرانی  و  ارائــه  موثــر،  ارتبــاط  برقــراری 

مذاکره را یاد بگیرم و زبان انگلیسی ام را تقویت کنم.
تــا می توانســتم تجربــه کســب می کــردم؛ تجربه هــای جدیــد 

هســتند. آینده ســاز  و  ارزشــمند  بسیــار 

ــالایی و حــتی  ــا دوســتان ســال ب شــبکه ارتبــاطی ام را ب
می کــردم.  قوی تــر  دانشــگاه‌ها  ســایر  دانشــجویان 
را  مختلــف  ســمینارهای  و  کنگره هــا  همایش هــا، 
شــرکت می کــردم. زیــرا معمــولا در ایــن مکان هــا افــراد 
هدفمنــد زیــادی حضــور دارنــد کــه ارتبــاط گرفتــن بــا 
ــر  ــتی مسی ــرش و ح ــر، نگ ــرز فک ــت ط ــن اس ــا ممک آن ه

ــد. ــوض کن ــن را ع ــدگی م زن
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ــد و دعوتنامه هــا ــال تهیه بودن ــوراکی در ح ــدارکات انجام شــده بود و پک هــای خ ــرداد برگزارشــود. همــه ت ــود جشــن مــورخ ۸ خ  قــرار ب
ــه همیــن دلیــل ــد. ب ــرد ریاســت جمهــوری و همراهان شــان آم ــار ســقوط بالگ ــر تاس فب ــه ناگهــان خب ــم شــده بود ک ــه اســاتید تقدی  ب
 بنــا بــر ایــن شــد کــه جشــن بــه تعویــق بیفتــد. برنامه ریزی هــای جدیــد صورت گرفــت و طی نظرســنجی ای کــه بــه عمــل آمــد، بیــن

 شــهریور مــاه و فورجــه امتحانــات ؛ ۱۳ خــرداد مــاه انتخــاب شــد.

 حــال بایــد در عــرض یــک هفتــه، برنامه ریزی هــای جدیــد صــورت می گرفــت، بــا همــت همــه دوســتان کارهــا خداروشــکر بــه بهتریــن
 نحــو ممکــن انجام گرفــت، دعوت نامه هــای جدیــد تقدیــم اســاتید شــد. بالاخــره روز جشــن شــد. از ســاعت ۱۱ قــرار بــود شــروع شــود؛

امــا جهــت حضــور همــه مدعویــن، حــدودا ۲۰ دقیقــه بــا تاخیــر شــروع شــد.

 در ابتــدای امــر، پــس از قرائــت قــرآن کریــم ،مجــری از جنــاب آقــای دکتــر وحیــدی رئیــس محتــرم دانشــکده دعوت کردنــد کــه بــر
 روی صحنــه حاضــر شــوند و تاکیــد کردنــد کــه تلاش دانشــجویان بایســتی بــه عرصــه ثمــر بنشینــد. ســپس جهــت تجلیــل از نفــرات
 برتــر آزمــون ۱۸۰ واحــدی اســفند مــاه ،از جنــاب آقــای دکتــر نــادری ،معــاون محتــرم آمــوزشی دانشــکده، دعــوت بــه عمــل آمــد کــه
 جهــت ســخنرانی و اهــدای لــوح تقدیــر و هدایــای نفــرات برتــر تشــریف بیاورنــد. بــه ترتیــب از خانم هــا شینــا شــاه حسیــنی ،  فاطمــه

 بشــارتیان ، فاطمــه خــدادادی، آناهیتــا پیــری صدیــق و آقــای علیرضــا مقــدوری تقدیــر بــه عمــل آمــد.

 بخــش اول موسیــقی گــروه موسیــقی ورودی ۹۸ کــه زحمــات ۲ ماهــه جهــت آمــاده ســازی آن کشیــده شــده بــود، اجــرا گردیــد و حضــار را
 بــه خــود مجــذوب کــرد. حــدودا ســاعت ۱۲ شــده بــود کــه ورودی ۹۸ جهــت تقدیــر، تشــکر و جبــران بخــش کوچــکی از زحمــات کارمنــدان

 دانشــکده، ۳ نفــر از ایــن عزیــزان را بــه عنــوان نماینــده همــه کارکنــان زحمتکــش دانشــکده دعــوت‌ کردنــد.

 بــه ترتیــب از ســرکار خانــم صالحی نیــا مدیریــت محتــرم آمــوزش ، جنــاب آقــای اســدی کتــاب دار محتــرم دانشــکده و جنــاب آقــای
 کوخــایی، بوفــه دار ســابق دانشــکده بــه نشــان احتــرام، یادبــودی تقدیــم حضورشــان گردیــد و در ادامــه فیلــم تهیــه شــده جنــاب آقــای

 دکتــر کبارفــرد، اســتاد شیــمی دارویی دانشــکده کــه در مراســم حضــور نداشــتند،تقدیم نــگاه حضــار گردیــد.

 ســپس از اســاتید حاضــر جهــت اهــدای روپــوش ســفید بــه دانشــجویان دعــوت بــه عمــل آمــد کــه بــه صحنــه تشــریف بیاورنــد. حــدودا
 ســاعت ۱۲:۳۰ بــود کــه بخــش اول مراســم جهــت اقامــه نمــاز بــه پایــان رسیــد و بعــد از نمــاز ، پذیــرایی بــه عمــل آمــد حــدودا ســاعت

 ۱۳:۴۵ شــد کــه بخــش دوم مراســم بــا حضــور دانشــجویان و اســاتید شــروع گردیــد.

  نماینــده ورودی بــر روی صحنــه حاضــر شــد و ضمــن عــرض تقدیــر و تشــکر از همــه عوامــل برگــزاری جشــن و ســرکار خانــم نــژاد
 پرســت معــاون محتــرم پژوهــشی دانشــکده و ســخنرانی های راجــع بــه پنــج ســال گذشــته ورودی داشــت. ســپس نوبــت بــه بخــش

ســرگرمی رسید،عکــس هــای دوران بچــگی اســاتید و دانشــجویان جهــت حــدس زدن، نمایــش داده شــد.

 در نهایــت، حــدودا ســاعت ۱۴:۴۵ بــود کــه مراســم در آمــفی تئاتــر بــه اتمــام رسیــد و بچــه هــای ورودی ۹۸ جهــت بــرش کیــک و
 عکــس بــرداری وارد محوطــه حیــاط دانشــکده شــدند و راس ســاعت ۱۵:۳۰ جشــن ورودی ۹۸ بــا کلی خاطــره بــه یادمانــدنی بــه اتمــام

رسیــد.
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محل نوشتن انتقادات و پیشنهادات 



یادداشت



سخن پایانی

 می خواهــم از دو اســتاد عزیــزی کــه بسیــار در پیشــبرد مجلــه همــکاری
ــود ــهم خ ــه س ــد ب ــه بوده ان ــای مجل ــر کاره ــواره پیگ ــته اند و هم  داش

تقدیــر و تشــکر داشــته باشــم.
 جنــاب آقــای دکتــر برآبــادی کــه وقــتی کــه بــرای اولیــن بــار خاطــرات
 و تجربیــات خــود را از دوران دانشجویی شــان برایمــان تعریــف کردنــد،
 بسیــار لــذت بــردم. همچنیــن بی شــک، ســرکار خانــم دکتــر مرتضــوی
 کــه همــواره پیگــر مجلــه بودنــد و در تمــامی زمان هــا پاســخگو بــوده و
 نظــرات خــود را در ارتبــاط بــا مجلــه بــه مــا منتقــل کرده انــد. کنگــره
ــرای نخســتین بار در دانشــکده ما ــرار اســت در آذرمــاه ب  پیــش رو کــه ق
ــه ــدر اســت ک ــتاد گرانق ــون تلاش دو اس ــود، بی شــک مدی ــزار ش  برگ
 بسیــار بــرای دانشــجویان و به دســت آوردن تجربیــات دانشــجویی
ــه ــار خوشــحالم از وجــود چنیــن اســاتیدی کــه ب ــد. بسی  دغدغــه دارن
بـرای به دـسـت آوردن تجربـیـات جدـیـد دانـشـجویی تلاش  اـیـن مـیـزان ـ

می کننــد.

گار یا چنان کن سرانجام کار                                                             تو خشنود باشی و ما رست خدا




