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به نام خداوند بخشنده مهربان

سلام دوستان عزيز

باز هم ما اومديم با يه كنكاش ديگه!

اين بار هم اومديم تا بگيم كنكاشى هست و ميخواد كه هميشه باشه و هر فصل شما منتظرش باشيد،بخونيدش،دربارش نظر بديد و در جمع 

آورى مطالبش سهيم باشيد،مطالبى كه برا همه مفيد و جذاب باشن،مطالبى كه بتونن هر چند اندك باعث ارتقاى سطح علمى بچه ها بشن و 

تلنگرى باشن براى اونايى كه زيادى تو درس غوطه ورند و يا  از درس و دانشگاه زده شدن.كنكاش بايد باشه تا ثابت كنه ميشه با فعاليت 

هايى تو دانشگاه نقش موثرى به عنوان دانشجو در همه زمينه ها ايفا كرد.كنكاش نماينده فعاليت هاى پژوهشى دانشجو هاست و هست تا 

بگه چراغ پژوهش هاى دانشجويى روشنه  ولى براى پر فروغ شدنش بايد همه بيايد،دست به دست هم بديم تا پژوهش در برنامه كارى 

همه مون قرار بگيره .براى شروع اين فعاليت ها ،بايد دغدغه ى اون رو داشت .بايد بدونيم كه اگه بخواييم ميشه يه پژوهشگر باشيم.بدون 

شك ميشه اين ظرفيت ها رو به كار گرفت ،همانطور كه  دانشگاه هاى ديگه و كشورهاى ديگه با همين نيروهاى دانشجوهاشون روز به روز 

پيشرفت ميكنن. ما هم اگه بخواييم سال هاى آينده حرفى براى گفتن داشته باشيم بايد به پژوهش بها بديم.

سرمقاله
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اميدواريم روزى برسه كه تمام دانشجويان اين دانشگاه در كنار درس زمانى رو هم به فعاليت هاى پژوهشى اختصاص بدن.
در اينجا از همه دوستان عزيزى كه در اين شماره به ما كمك كردن تشكر مى كنيم.

با تشكر از جناب آقاى دكتر حميدى معاونت محترم پژوهشى دانشگاه و سركار خانم دكتر مسعودى علوى سرپرست كميته تحقيقات دانشجويى 
دانشگاه كه با حمايت هاشون به ما دلگرمى ميدن.

علاقه مندان به همكارى در فصلنامه ميتونند به دفتر كميته تحقيقات دانشگاه مراجعه كنند.
از تمام شما عزيزان ميخواييم كه انتقادات و پيشنهاداتتون رو به ما برسونيد تا شماره هاى بعد بهتر و پربار تر بشن.

منتظر شماره هاى بعدى ما باشيد.

با تشكر فراوان         
  سردبير فصلنامه كنكاش

۳
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سابقه و هدف: امروزه عفونت با هليكوباكترپيلورى يك مشكل جهانى است. با توجه به مقاومت آنتى بيوتيكى 
اين باكترى نياز جدى به درمان هاى جايگزين و يا موادى كه مقاومت به آنتى بيوتيك ها را كم كنند، احساس 
مى شود. با توجه به اثرات ضد ميكروبى برخى از گيا هان دارويى، بدون شك اين روش بعنوان يكى از راههاى 

درمان جايگزين در طب سنتى و پزشكى نوين مورد توجه ويژه بوده است. 
مواد و روش ها: غلظت هاي 10، 15 و 20 درصد از عصاره دانه و پوست انار به طور جداگانه توسط حلال 
DMSO تهيه شد. مخلوط هايى از اين عصاره ها با آنتى بيوتيك هاى مترونيدازول و كلاريترومايسين (هر 
كدام با 3 غلظت) همراه با ديسك هاى هر محلول تهيه شد. مقاومت هليكوباكتر هاى جدا شده از بيوپسى 

معده بيماران كانديد ازوفاگوسكوپى سال 1387 كاشان نسبت به هر ديسك بررسى شدند.
 ،NCCLS با توجه به قطر دواير ناشى از مناطق هاله عدم رشد و مقايسه آنها با جداول استاندارد نتايج: 
انار  در مقايسه  حساسيت ديسكهاى آنتى بيوتيكى كلاريترومايسين و مترونيدازول به همراه عصاره پوست 
آنتى  افزايش داشت. ولى حساسيت ديسكهاى  به طور معنى دارى  تنهايى)  (به  بيوتيكى  آنتى  با ديسكهاى 
بيوتيكى كلاريترومايسين و مترونيدازول به همراه عصاره دانه انار  در مقايسه با ديسكهاى آنتى بيوتيكى (به 

تنهايى)  افزايش معنى دارى نداشت.
نتيجه گيرى: عصاره ى پوست و دانه انار هر چند به تنهايى بر روى هاله عدم رشد هليكوباكتر پيلورى اثرى 
ندارد ولى مى توانند به عنوان كاهنده ى مقاومت آنتى بيوتيكى مترونيدازول و كلاريتروماسين، در ريشه كنى  

هليكوباكترپيلورى مورد استفاده قرار گيرد.
واژگان كليدى:عصاره ى انار، مقاومت آنتى بيوتيكى، هليكوباكتر پيلورى، اثرات ضد ميكروبى، آنتى بيوتيك 

مترونيدازول و كلاريترومايسن

مقايسه اثر ضد ميكروبي ”عصاره دانه و پوست انار“ و آنتي بيوتيك هاي 
رايج بر روي هليكوباكتر پيلوري جدا شده ازنمونه هاي  بيوپسي بيماران 

مراجعه كننده به بيمارستان شهيد بهشتي كاشان 

حامد صفارى،دكتر محمود صفارى،دكتر عباس ارج، دكتر عبدالرسول حقير ابراهيم آبادى
Hamed_Sa�ary@yahoo.com  
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خلاصه:
مطالعات نشان مى دهد كه داروهاى به كار رفته در شيمى درمانى مى توانند باعث تضعيف سيستم ايمنى شوند. 
سيستم ايمنى به دو طريق توسط درمان هاى رايج سرطان تحت تأثير قرار مى گيرد. برخى از برنامه هاى درمانى مى 
توانند باعث بروز پاسخ هاى ايمنى سلولى شوند كه به مرگ ايمنوژنيك سلول سرطانى مى انجامد. ساير داروها ممكن 
است عوارض جانبى داشته باشند كه سيستم ايمنى را از طريق كاهش لنفوسيتى گذرا به وسيله دسته اى از مكانيزم 
هاى كاهش دهنده ايمنى يا اثرات تحريكى مستقيم يا غير مستقيم بر عوامل تأثير گذار سيستم ايمنى تحت تأثير قرار 

دهند. تضعيف سيستم ايمنى مى تواند زمينه ايجاد عفونت هاى فرصت طلب را فراهم كند. 
عفونت هاى فرصت طلب طبق تعريف بيمارى هاى عفونى هستند كه به وسيله ميكروارگانيزم هاى  فلور طبيعى ميزبان 
ايجاد مى شوند و عموماً غير بيمارى زا در نظر گرفته مى شوند. اخيراً افزايش عفونت هاى فرصت طلب در بيماران 
انجام شده نشان مى دهد كه ليست  سرطانى كه تحت شيمى درمانى شديد هستند مشاهده شده است. مطالعات 
عوامل فرصت طلب دائماً در حال افزايش است.از جمله انگل هاى فرصت طلب دراين افراد  مى توان كريپتوسپوريديوم، 
توكسوپلاسما و استرونژيلوئيدس استركوراليس را نام برد.اين مقاله مرورى است بر تعدادى از عوامل انگلى نسبتاً شايع 

در اين افراد. 

كلمات كليدى: سرطان- شيمى درمانى- انگل فرصت طلب- انگل هاى روده اى- نقص ايمنى

مقدمه
ميزبان مبتلا به نقص ايمنى به طور كلى به شخصى اطلاق 
مى شود كه يك يا چند نارسايى در مكانيزم هاى دفاعى 
در برابر عوامل عفونى دارد، كه اين نارسايى ها، شخص را 
در معرض افزايش خطر عفونت هاى تهديدكننده زندگى 
فيزيولوژيك  است  ممكن  ها  نارسايى  اين  دهد.  مى  قرار 
يا  و  دهد؛  مى  رخ  نابالغ  كودكان  در  آنچه  مانند  باشند، 
بيماران  كه  آنجا  از  ها.  بدخيمى  مثل  باشند،  پاتولوژيك 

نقص  داراى  هستند،  درمانى  شيمى  تحت  كه  سرطانى 
سيستم ايمنى مى باشند، از مهم ترين فاكتورهاى خطر 
براى عفونت در بيماران سرطانى، نوتروپنى و نقص ايمنى 

سلولى مى باشند(1).
نقص سيستم ايمنى با چندين عفونت انگلى مختلف رابطه 
دارد. شايع ترين انگل هايى كه باعث مرگ و مير در افراد 
مثال  براى   ) اى  روده  انواع  شامل  شوند  مى  نقصايمنى 

كريپتوسپوريديوم پارووم، سيكلوسپورا، ميكروسپورا

 The Research -Scientific Quaterly The Research -Scientific Quaterly

انگل هاى فرصت طلب و شيمى درمانى سرطان ها 
 مريم عزيزى ، دكترحسين هوشيار    

MaryamAzizi70@yahoo.com
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استرونژيلوئيدس  و  لامبليا  ژيارديا  ايزوسپورا، 
استركوراليس)،   انواع تنفسى ( پنوموسيستيس كارينى)، 
مثال  براى  رتيكولواندوتليال(  سيستم  به  مربوط  انواع 
آزادزى  هاى  آميب  يا  ليشمانيا)  و  گوندى  توكسوپلاسما 

مى باشند(1).
هدف از اين مطالعه جمع آورى اطلاعاتى از عفونت هاى 
انگلى در بيماران سرطانى تحت شيمى درمانى و افزايش 
آگاهى از انگل هاى فرصت طلب است. براى اين منظور 
لازم است كه ابتدا به انواع داروهاى به كار رفته در شيمى 
درمانى و مكانيزم تأثير آنها برسيستم ايمنى اشاره گردد.

مكانيزم  و  درمانى  در شيمى  رفته  كار  به  داروهاى 
عمل آنها

سلولى  مختار  خود  ژنتيكى  بيمارى  طوركلى  به  سرطان 
انكوژن ها، ژن هاى كاهش  اثر تغييرات در  است كه در 
دهنده تومور و ژن هاى پايدار ژنومى ايجاد مى شود(2). 
مؤثرترين  حال  عين  در  و  ترين  شايع  درمانى  شيمى 
هاى  درمان  جانبى  عوارض  و  باشد؛  مى  سرطان  درمان 
تحت  بيماران  مشكلات  ترين  عمده  از  يكى  شيميايى 
افزايش عفونت هاى فرصت طلب  درمان است(3). اخيراً 
در بيماران سرطانى كه تحت شيمى درمانى شديد هستند 
و  مونوسيت  نوتروفيل،  تعداد  گرچه  است.  شده  مشاهده 
درمانى  پى  در  پى  هر چرخه  از  پس  هميشه  ها  پلاكت 
درمانى        شيمى  از  قبل  آن  ميزان  درصد   50 از  بيش  به 
مى رسد، تعداد لنفوسيت ها در همان دوره زمانى بازيابى  

نمى شود. (4). 

كار  به  امروزه  درمانى سرطان كه  داروى شيمى  چندين 
درمان  براى  ايمنى  كننده  تضعيف  عنوان  به  روند،  مى 
كار  به  نيز  سيستميك  ايمنى  خود  شديد  هاى  بيمارى 
متوتركسات،  و  سيكلوفسفاميد  مثال  براى  روند(4).  مى 
از  را  محيطى   T هاى   سلول  مؤثر  و  افزايشى  عملكرد 
متوتركسات،  مثل  كاتيونى  داروهاى  برند(2).  مى  بين 
باعث  آزاتيوپرين  و  6-مركاپتوپورين،  سيكلوفسفاميد، 
 T و B نوتروپنى، لنفوپنى و عملكرد ناقص لنفوسيت هاى

شده  و با نقص ايمنى سلولى مرتبط هستند(1). 
نقص  كننده  ايجاد  بالقوه  طور  به  ها  كورتيكوستروئيد 
اعمال  لنفوپنى مى شوند. همچنين  باعث  و  بوده  ايمنى 
سيتوتوكسيك، پاسخ هاى ميتوژنيك و پاسخ هاى ازدياد 
حساسيت تأخيرى لنفوسيت ها را كاهش مى دهند. در اثر 
درمان طولانى مدت با دوز بالا، پاسخ هاى آنتى بادى نيز 
از بين مى روند. كورتيكوستروئيدها همچنين بر گردش 
منوسيت ها نيز تأثير داشته و فعاليت ضد ميكروبى پلى 

مورفونوكلئرها را كاهش مى دهند(1).
التهابى     پيش  هاى  سيتوكين  توليد  گلوكوكورتيكوئيدها 
مانند اينترفرون     (IFN) ، اينترلوكين 1   (IL-1) و      

كموكين ها را كاهش مى دهند(2).
تشخيص  هاى  گيرنده  بيان  ها  گلوكوكورتيكوئيد  گرچه 
القا مى كنند، ولى  الگوى گيرنده (Toll-like) ،     را 
تمايز و بيان آنتى ژنى سلول هاى دندريتيك (DCs) را 
از بين مى برند. به علاوه گلوكورتيكوئيدها بيان ژن هاى 
مربوط به پاسخ ايمنى اكتسابى ( شامل آنهايى كه اجزاى 

ماشين MHC-II را كد مى كنند
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و  سيگنال  دهنده  انتقال  و   T سلول  گيرنده  هاى  ژن  و 
مى  سركوب  را   (STAT1) بردارى  نسخه  كننده  فعال 
تغيير داده و سلول  را   T كنند، توسعه و عملكرد سلول 
هاى   T كمكى و پاسخ هاى يك جانبه به سلول هاى T را 
كاهش داده و بنابراين ايمنى خاطره اى و مؤثر ضد تومور 
سطح  بيان  گلوكوكورتيكوئيدها  كنند(2).  مى  متوقف  را 
اصلى(30  طبيعى  سيتوتوكسيسيته  هاى  گيرنده  سلولى 
،44 ) را مهار كرده و ازدياد سلول هاى كشنده طبيعى كه 
به وسيلهIL-2  و IL-15 آغاز مى شود را كاهش داده 
در عين حال، سيتوتوكسيسيته سلول كشنده طبيعى به 
(سلول كشنده گروه 2، عضو   NKG2D و  واسطه 46 

D) يا گيرنده هاى B 2 4 را كاهش مى دهد(2).
است  نيز ممكن  كيناز  تيروزين  پروتئين  دارنده هاى  باز 
بازوى سلول T  از سيستم ايمنى اكتسابى را تحت تأثير 

قرار دهند. (2). 
عفونت هاى فرصت طلب

وسيله  به  كه  عفونى  هاى  بيمارى  تعريف،  طبق 
و  شده،  ايجاد  ميزبان  طبيعى  فلور  هاى   ميكروارگانيزم 
عموماً غير بيمارى زا در نظر گرفته مى شوند، عفونت هاى 
فرصت طلب نام دارند. اين واژه بر اختلال مكانيزم هاى 
دفاعى ميزبان هم دلالت دارد (5). با اين حال هيچ تعريف 
واضحى از عفونت فرصت طلب وجود ندارد، و افتراق بين 
پاتوژن هاى معمول و عوامل فرصت طلب به خوبى تعريف 
نشده است. بعضى از عوامل فرصت طلب مى توانند باعث 
بيمارى در ميزبان طبيعى با سيستم ايمنى سالم شوند. 

بيمارى  پاتوژن هاى حقيقى كه در ميزبان هاى طبيعى 
خود محدود ايجاد مى كنند، در افراد مبتلا به نقص ايمنى 
بايد تأكيد كرد  ايجاد مى كنند.  عفونت وسيع و مخربى 
كه تحت شرايط خاص، هر قارچ، مخمر يا ميكروارگانيزم 
ساپروفيتى مى تواند در افراد مبتلا به نقص ايمنى ايجاد 

بيمارى مهاجم نمايد. 
با  اكنون  بودند،  نادر  قبلاً  كه  طلب  فرصت  هاى  عفونت 
ايجاد روش هاى تشخيصى و درمانى پيچيده رو به افزايش 
هستند. هم اكنون جمعيت زيادى وجود دارند كه  اگرچه 
با استفاده ازپيشرفت هاى علم پزشكى زنده مى مانند، به 
وسيله اين عفونت ها تهديد مى شوند. عفونت هاى فرصت 
شرايط  در   آنها  دهند؛  نمى  رخ  تصادفى  طور  به  طلب 
با  توان  مى  آنها  دانستن  با  كه  شوند  مى  ايجاد  خاصى 
پزشكى   برنامه  و  دقيق  تشخيصى  روش  يك  از  استفاده 

مشخص با پيشرفت آنها مقابله نمود (5). 
در زير به بعضى از انگل هاى فرصت طلب اشاره مى گردد. 

بالانتيديوم كلى
ايمنى مقاومت  به نقص  افراد مبتلا  به نظر مى رسد كه 
حال  اين  با  باشند.  داشته  بالانتيديوز  به  نسبت  كمترى 
افراد  در  بالانتيديوم  شيوع  تعيين  براى  جامعى  مطالعه 
از  گزارش،  دو  در  ندارد.  وجود  ايمنى  نقص  به  مبتلا 
به  هم  بالانتيديوم  به  ايدز،  به  مبتلا  افراد  در  بالانتيديوز 
عنوان پاتوژن و هم فرصت طلب اشاره مى شود. چندين 
گزارش از ا نتشار بالانتيديوم به ريه و ايجاد بيمارى شبه 
پنومونى وجود دارد. وقتى كه گسترش مرطوب ترشحات
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ريه  يك زن 71 ساله در يونان كه مبتلا به سرطان مقعد و 
ديابت، تب و اسهال متناوب بود مورد بررسى ميكروسكوپى 
قرار گرفت، وجود بالانتيديوم نشان داده شد. گرچه بيمار 
با مترونيدازول  مورد درمان قرار گرفت، به دليل ايست 
قلبى فوت كرد. اسكن هاى توموگرافى كامپيوترى و اشعه 
X ، در يك زن 58 ساله از يونان كه مبتلا به لوكمى بود 
وزن، ضعف، كرامپ هاى شكمى  و علائمى مثل كاهش 
به علت  داد.  نشان  را  ريوى  آسيب هاى  داشت،  و سرفه 
اينكه يك عفونت ريوى مورد ترديد بود، لاواژ ريه انجام 
گرفت و در مايع حاصل از شستشو بالانتيديوم يافت شد. 
از  خون  طريق  از  دار  مژه  اين  كردندكه  فرض  محققين 
با  بيمار  است.  يافته  انتشار  ها  ريه  به  اى  روده  جراحت 
كورتيكوستروئيد ها و شيمى درمانى نيز تحت درمان بود 
كه ممكن است با كاهش پاسخ هاى ايمنى، حساسيت فرد 
را نسبت به عفونت هاى فرصت طلب افزايش دهد. درمان 
موفقيت  عفونت  درمان  در  مترونيدازول  با  ميكروبى  ضد 
آميز بود. بالانتيديوم در نمونه مدفوع يك زن 47 ساله از 
تركيه مبتلا به لنفوم نان هوچكين و درد شكم و اسهال 
خونى يافت شد كه با مترونيدازول با موفقيت درمان شد. 
منابع ممكن عفونت ممكن است سبزيجات خام يا غذاى 
آلوده به مدفوع يا به طور مكانيكى از طريق سوسرى يا 

مگس باشد(6).
كريپتوسپوريديوم

اسهال در  با  رابطه  كريپتوسپوريديوم در سال 1976 در 
انسان شناخته شد؛ يك مورد از يك كودك سالم و يك 
سالم  افراد  در  ايمنى.  نقص  به  مبتلا  بالغ  يك  در  مورد 

و  آبكى  اسهال  باعث  شاخص  طور  به  كريپتوسپوريديوم 
موكوئيد با درد شكم شده كه مى تواند چندين روز و گاهى 
ايجاد مى  به خودى  بهبود خود  بكشد؛  چند هفته طول 
شود و درمان دارويى مؤثر وجود ندارد. كريپتوسپوريديوم 
نقص  به  مبتلا  افراد  در  ترى  بسيار جدى  بيمارى  باعث 
تواند اسهال طولانى مدتى  ايمنى مى شود (7)، كه مى 
باشد كه منجر به آسيب روده مى گردد. اين انگل از طريق 
شود(8).   مى  منتقل  اسپورها  و  اووسيست  به  آلوده  آب 
آشاميدنى   آب  و  كريپتوسپوريديوم   عفونت  بين  رابطه 
باعث شده كه در آمريكا براى افراد مبتلا به نقص ايمنى 
جوشاندن آب آشاميدنى در بعضى شرايط توصيه شود (7). 
عمده، همچنين  هاى  اپيدمى  مسئول  كريپتوسپوريديوم 
موارد تك گير گاستروانتريت در كشورهاى توسعه يافته 
است. همچنين در كشورهاى در حال توسعه منتشر است 
و 30-10درصد از افراد بدون داشتن علامت كيست دفع 
مى كنند. فراوانى كريپتوسپوريديوز اغلب موارد وابسته به 
وضعيت HIV است (9). چندين مطالعه تحقيقاتى درباره 
اپيدميولوژى و پيش بينى عفونت كريپتوسپوريديومى در 
بيماران مبتلا به بيمارى هاى بدخيم صورت گرفته است. 
 ، گرفت  انجام  تركيه  در  كه  مطالعه  يك  در  مثال  براى 
بيماران مبتلا به اسهال  از  از 106 نمونه مدفوع  را  انگل 
و انواعى از سرطان گزارش كردند. اين محققان در نمونه 
هاى 60 بيمار سرطانى بدون اسهال، هيچ اووسيستى پيدا 
نكردند. در مطالعه مشابهى در 560 بيمار مبتلا به سرطان 
و اسهال درهند، اووسيست ها در 7 نفر (1/3 درصد) يافت 

شدند. از اين 7 نفر 5 نفر سرطان خون داشتند (7). 
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كشور  به  مربوط  موارد  بيشتر  شده،  ذكر  مطالعات  از 
با كشورهاى صنعتى  آنها  رابطه  بودند و  هاى گرمسيرى 
كه  رسد  مى  نظر  به  حال  اين  با  نيست،  مشخص  غربى 
سرطانى  بيماران  براى  خاصى  خطر  كريپتوسپوريديوم 
هاى  بدخيمى  ساير  و  لوكمى  به  مبتلا  افراد  ولى  ندارد، 
رسد  مى  نظر  به  هستند.  استثنا  مورد   اين  در  خونى 
در  عادى  غير  و  سخت  عفونت  باعث  كريپتوسپوريديوز 
همكاران  و   Stine شود.  مى  لوكمى  به  مبتلا  كودكان 
اسهال شديدى را در كودكان مبتلا به لوكمى لنفوسيتيك 
شرح دادند. Lewis و همكاران يك دسته عفونت در بچه 
هاى مبتلا به لوكمى لنفوبلاستيك حاد نشان دادند. در 
يك گروه 6 نفره از كودكان مبتلا به لوكمى حاد يا لنفوم 
پايدار  عفونت  از  شواهدى  با  نفر   2 كه  شد  داده  نشان 
مردند، 4 نفر باقى مانده پس از تغيير رژيم شيمى درمانى 

بهبود يافتند(7).
به  مبتلا  نفر   20 از  گزارشى  ايتاليا  از  اى  مقاله  در 
خونى  بدخيمى  همه  كه  دارد  وجود  كريپتوسپوريديوز 
از  بعضى  و  كردند  مى  دريافت  درمانى  شيمى  و  داشته 
آنها هم مورد پيوند مغز استخوان قرار گرفته بودند. اغلب 
بيماران بالغ بودند. از اين بيماران 5 نفر اسهال بدخيم، 10 
نفر اسهال ملايم و  5 نفر حاملان بدون علامت گونه هاى 
كريپتوسپوريديوم بودند. كريپتوسپوريديوز خارج روده اى 
بيمار  اين  بيمار مشاهده شد كه  با درگيرى ريه در يك 
بالاخره در اثر عفونت كريپتوسپوريديوم و كانديدايى فوت 
كرد. ساير بيماران بهبود يافتند، هرچند در 4 نفر از آنها 
كريپتوسپوريديوم  علامت  بدون  كرد. حمل  عود  بيمارى 

در دو بيمار مبتلا به لوكمى گزارش شده است. درگيرى 
بقيه مشاهده شد. در سال هاى اخير كاربرد  تنفسى در 
پيوند مغز استخوان براى درمان لوكمى و ساير بدخيمى 
هاى هماتولوژيك افزايش چشمگيرى داشته است. از 20 
بيمار ذكر شده 11 نفر پيوند مغز استخوان را به صورت 
بين  كل  در  بودند.  كرده  دريافت  اتولوگ  يا  و  آلوژنيك 
كه  كسانى  و  بودند  كرده  دريافت  را  پيوند  كه  كسانى 
پيوند دريافت نكرده بودند تفاوتى در شدت بيمارى انگلى 
وجود نداشت.  با اين حال به خطر كريپتوسپوريديوز در 
از آن توجه مى شده  يا پس  هنگام پيوند مغز استخوان 
است. علاوه بر موارد ذكر شده گزارشات چندى از اسهال 
شديد در بيماران در طى پيوند مغز استخوان و پس از آن 
 Manivel همانند  همكارانش  و   Gentile دارد.  وجود 
و همكاران، دو مورد از چنين بيمارانى با اسهال آبكى را 
نيز شرح داده شده  شرح دادند. كريپتوسپوريديوز ريوى 
يك  در  كريپتوسپوريديوز  طغيان  يك  از  شرحى  است. 

واحد پيوند مغز استخوان وجود دارد (7). 
بيمارى  با كريپتوسپوريديوم در  اى  روده  درگيرى خارج 
با  مرتبط  هاى  بيمارى  جز  به  است.  شده  مشاهده  ايدز 
ايدز، گزارشات كمترى از كريپتوسپوريديوز درافراد مبتلا 
به نقص ايمنى وجود دارد. يك پسر بچه 10 ساله با سابقه 
تب ملايم و سرفه، به مدت 3 ماه مبتلا به تنگى نفس بود. 
بيمار مبتلا به سندرم نفروتيك بود و در زمان مطالعه به 
مدت 6 ماه كورتيكوستروئيد دريافت كرده بود. در اغلب 
علائم  با  همراه  اسهال  تنفسى،  كريپتوسپوريديوز  موارد 
بود. كورتيكوستروئيد ها ايمنى ميزبان را با كاهش پاسخ
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در  ريوى  كريپتوسپوريديوز  كنند.  مى  سركوب  التهابى 
مواقعى كه يك بيمار مبتلا به نقص ايمنى با علائم تنفسى 
مورد بررسى قرار مى گيرد، بايد به عنوان يك تشخيص 

افتراقى در نظر گرفته شود (8).
توكسوپلاسموز

شايع ترين پروتوزوآيى كه باعث عفونت هاى فرصت طلب 
در بيماران مبتلا به نقص ايمنى مى شود توكسوپلاسما 
گوندى است. رابطه آن با نقص ايمنى براى چندين دهه 
منتشر  بيمارى  و  آنسفاليت  وقوع  و  است  شده  شناخته 
در شرايط مختلف بالينى مثل سرطان هاى لنفورتيكولار، 
پيوند عضو و در حال حاضر عمدتاً در بيماران مبتلا به ايدز 
مشاهده شده است. توكسوپلاسموز يك  مشكل بهداشتى 
مورد  مهم تلقى مى شود. از هر هراز تولد زنده 25-5/• 
عفونت مادرزادى اتفاق مى افتد. تقريباً 10 تا 20 درصد 
ايجاد مى شوند.  انگل  اين  التهاب عنبيه توسط  از موارد 
ايدز    به  مبتلايان  در  توكسوپلاسمايى  آنسفاليت  شيوع 
مى تواند به 40 درصد برسد. بنابراين توكسوپلاسموز در 
دو موقعيت ويژه داراى اهميت فوق العاده مى باشد: يكى 
كودكان  از  درصد   5-25 كه  مادرزادى  عفونت  مورد  در 
علاوه  به  ميرند.  مى  نوزادى  دوره  در طى  يا  شده  بيمار 
تعداد زيادى از كودكان به عواقب عصبى و بينايى مبتلا 
مى شوند كه نيازمند تحصيل و مراقبت هاى ويژه بوده و 
هزينه هايى را به جامعه تحميل مى كنند. موقعيت دوم 
درباره ى عفونت فرصت طلب با مرگ و مير بالا در افراد 
مبتلا به نقص ايمنى است.توكسوپلاسموز از يك عفونت 
بدون علامت خود محدود تا يك بيمارى كشنده همانند 

آنچه كه در بيماران با عفونت مادر زادى يا بيماران ضعيف 
شده رخ مى دهد، متغيير است(10). 

در افراد با سيستم ايمنى طبيعى مبتلا به توكسوپلاسموز 
اكتسابى حاد، عفونت معمولاً خود محدود است و به ندرت 
درمان خاصى لازم دارد. در افراد با ايمنى سالم عفونت به 
كرات رخ مى دهد. پارازيتمى خود محدود بوده و شكل 
بالينى بيمارى در اغلب موارد بدون علامت است، با اين 
حال در حدود 20 درصد  از موارد توكسو پلاسما، عفونت 
لنفومنوسيتوز  و  ضعف  تب،  با  توأم  لنفادنوپاتى  با  حاد 
همراه بوده و دوره عفونت خود محدود است. پس از اين 
دوره، توكسوپلاسما گوندى به شكل كيست هاى نسجى 
باقى مانده و در طول زندگى ميزبان به كندى تكثير نموده 
فاز  اين  فرم مزمن عفونت است. در طى  نشان دهنده  و 
و  هومورال  ايمنى  سيستم  توسط  نسجى  هاى  كيست 
سلولى شامل لنفوسيت هاى T و ماكروفاژها كه به طور 
مداوم توسط آنتى ژن هاى انگلى تحريك مى شوند تحت 
كنترل هستند. در نتيجه تكثير انگل در بافت هايى كه از 
نظر ايمنولوژيك كمتر فعال هستند مثل سيستم اعصاب 
باشد.  مى  تر  طولانى  آن  دوره  و  بوده  تر  فعال  مركزى، 
ميزبان هاى مبتلا به نقص ايمنى، به خصوص آنهايى كه 
ايمنى سلولى ناقص دارند، در معرض عود عفونت مزمن و 
انتشار آن و وقوع بيمارى برق آسا هستند. . بيماران مبتلا 
به سرطان، بيمارى بافت كلاژن، گيرنده هاى پيوند تحت 
درمان هاى تضعيف كننده سيستم ايمنى، يا بيماران همو 
دياليزى با نقص مزمن كليوى، داراى ايمنى سلولى ناقص 

بوده و مستعد ابتلا به اين عفونت هستند. 
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سيستم  اغلب  عفونت  ايمنى،  نقص  به  مبتلا  بيماران  در 
اعصاب مركزى را درگير كرده و ايجاد آنسفالوپاتى منتشر، 

مننگوآنسفاليت و ضايعات توده مغزى مى كند(10).
بيمارى  وسيله  به  كه  بيمارانى  در  توكسوپلاسموز 
مورد  اند  شده  ايمنى  نقص  دچار  اصلى  نئوپلاستيك 
و  يازر  مطالعه سليمان  در  است.  گرفته  قرار  توجه كمى 
همكاران (2004) آنتى بادى هاى توكسوپلاسما گوندى 
گرفت.  قرار  سنجش  مورد  سرطان  به  مبتلا  بيماران  در 
درمان  يا  و  اصلى  بيمارى  علت  به  بيماران  از  گروه  اين 
مضعف سيستم ايمنى، داراى نقص ايمنى بوده و بنابراين 
در معرض عفونت فرصت طلب قرار داشتند. هدف از اين 
بيماران  در  شديد  توكسوپلاسموز  خطر  سنجش  مطالعه 
 IgG مبتلا به سرطان به وسيله تشخيص آنتى بادى هاى
 IgG توكسوپلاسما گوندى بود. آنتى بادى هاى  IgM و
توكسوپلاسما گوندى توسط روش ELIZA در 63درصد 
از بيماران مبتلا به سرطان و در 20 درصد داوطلبان سالم 
 ELIZA توسط روش IgM يافت شد. آنتى بادى هاى
در 63درصد از بيماران مبتلا به سرطان و در 9/• درصد از 
گروه كنترل يافت شد(10). در اين مطالعه نتايج، درصد 
 IgM و IgG هاى مثبت بالاترى را براى آنتى ژن هاى
توكسوپلاسما در افراد سرطانى نشان داد ( 52/9 درصد)، 
كه به طور معنى دارى بيش از گروه كنترل (20درصد) 
بود. اين نتيجه مى تواند نشان دهنده اين باشد كه بيماران 
مبتلا به سرطان دچار نقص ايمنى بوده و حساسيت آنها 

به اين عفونت افزايش مى يابد(10). 
مى دانيم كه عفونت توكسوپلاسما گوندى آنتى بادى هاى 

تاى  كند. كه سه  توليد مى   IgG و   IgM، IgA، IgE

اول در طى دوره عفونت ايجاد مى شوند. آنتى بادى هاى 
IgM نشان مى دهند كه عفونت حاد بوده و اولين آنتى 

بادى توليد شده هستند و 15-7 روز پس از عفونت توليد 
و  ايجاد شده  دوم  ماه  در طى  آن  ماكزيمم  تيتر  و  شده 
سپس كاهش چشمگيرى پيدا كرده و در عرض چند ماه 
بادى  آنتى  كم  هاى  تيتر  حال  اين  با  گردد.  مى  ناپديد 
ممكن است براى دوره زمانى طولانى (ماه ها يا سال ها) 
عفونت  دهنده  نشان   IgG هاى  بادى  آنتى  بماند.  باقى 
مزمن بوده و افزايش تيتر آنتى بادى هاى IgG مى تواند 

نشان دهنده فعال شدن مجدد عفونت باشد(10).
توكسوپلاسموز اغلب با بدخيمى هاى خاص مثل بيمارى 
 multiple و  مزمن  و  حاد  لوكمى  لنفوم،  هوچكين، 
myeloma رابطه دارد. به علاوه بيمارانى كه با عوامل ضد 

تومور درمان مى شوند، شامل سرطان سينه، تخمدان، ريه، 
با توكسوپلاسموز در رابطه هستند. البته مشخص نيست 
كه خود بيمارى در كاهش ايمنى بر عليه توكسوپلاسما 
اهميت بيشترى دارد يا درمان مضعف سيستم ايمنى.  با 
اين حال اين بيمارى ها با آسيب به سيستم ايمنى سلولى 
 T مرتبط بوده و مشخص شده كه عملكرد ناقص سلول
وقتى با درمان هاى مضعف سيستم ايمنى همراه گردد، 

باعث پيشرفت توكسوپلاسموز مى شود (10).
استرونژيلوئيدس استركوراليس

انسان  اى  روده  نماتود  استركوراليس  استرونژيلوئيدس 
است. تخمين زده مى شود كه ده ها ميليون نفر در سراسر 

دنيا آلوده به اين انگل باشند.
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هستند،  علامت  بدون  آلوده  افراد  اكثر  گرچه 
استرونژيلوئيدس قادر است تحت شرايط خاص مربوط به 
آسا  برق  و  كشنده  بيمارى  يك  به  ميزبان  ايمنى  نقص 
تبديل شود. اين شرايط تحت عنوان نقص ايمنى سلولى 
مطرح شده است. با اين حال شرايط خاصى كه تحت آن 
استركوراليس رخ  استرونژيلوئيدس  يافته  افزايش  عفونت 
مى دهد قابل پيش بينى نيست. به علت افزايش روز افزون 
افراد مبتلا به نقص ايمنى در سراسر دنيا، بررسى دقيق تر 
شرايطى كه در آن عفونت استرونژيلوئيدس استركوراليس 
به صورت خطرناك ظاهر مى شود، لازم است. روش هاى 
بهتر شناسايى، غربالگرى و درمان افراد در معرض خطر، 
استرونژيلوئيدس  عفونت  به  مربوط  مير  و  مرگ  احتمالاً 

استركوراليس را كاهش خواهد داد(12).
استرونژيلوئيدس  به  مربوط  ايمنى  نقص  شرايط 

استركوراليس
1- درمان با داروهاى مضعف سيستم ايمنى 

است  شرايطى  به  مربوط  ايمنى  نقص  گروه  ترين  بزرگ 
كه توسط داروهايى القا مى گردد كه در درمان اتوايمنى، 
آلرژى و واكنش هاى التهابى و همين طور پيشگيرى از 

رد پيوند مصرف دارند(12). 
گلوكوكورتيكوئيد ها

 از تمام داروهايى كه تجويز مى شود، گلوكوكورتيكوئيدها 
پرمصرف ترين بوده و در عين حال به طور خاص با تغيير 
استرونژيلوئيدياز مزمن به عفونت افزايش يافته بيشترين 
ارتباط را دارند. عفونت افزايش يافته در اثر استروئيدهاى 
استروئيد  پايين،  دوز  با  هاى  استروئيد  بالا،  دوز  با 

و  آندوژن  آدرنوكورتيكوتروپين  افزايش  موضعى،  هاى 
آدرنوكورتيكوتروپين تجويز شده، ايجاد مى شود. عفونت 
افزايش يافته ممكن است در اثر تجويز استروئيدها براى 
تضعيف  را  ايمنى  سيستم  خودشان  كه  هايى  بيمارى 
لنفوم،آرتريت   ، لوپوس  مثل  شود.  ايجاد  كنند  مى 
التهابى  شرايط  همچنين  و  ميوزيت  روماتوئيد،جذام،پلى 

غير سيستميك مثل زخم قرنيه (12). 
يك توضيح احتمالى براى توانايى كورتيكوئيد ها در القاى 
فعاليت  كاهش  در  آنها  توانايى   ، يافته  افزايش  عفونت 
دارند  عقيده  اى  عده  هاست.  لنفوسيت  و  ها  ائوزينوفيل 
كه گلوكوكورتيكوئيد ها ممكن است اثر مستقيم بر خود 
انگل داشته باشند و تغيير شكل لارو رابديتيفرم به لارو 
فيلاريفرم مهاجم را تسهيل كنند يا ماده هاى بالغى را كه 
از لحاظ توليد مثلى خفته هستند دوباره فعال كنند(12). 
افزايش  عفونت  موارد  تعداد  با   vincristin كاربرد 
بيماران  اين  بيشتر  اگرچه  است.  بوده  ارتباط  در  يافته 
گلوكوكورتيكوئيد ها را نيز دريافت مى كرده اند. فرض مى 
شود كه آلكالوئيد هاى vinca بر نورون هاى ميانتريك 
اثر   ،(myentric  = روده  عضلانى  پوشش  به  (مربوط 
توكسيك داشته، حركات روده را كاهش داده مدت زمانى 
تبديل  مهاجم  فيلاريفرم  لارو  به  رابديتيفرم  لارو  كه  را 
مى شود را افزايش مى دهد. اولين مورد عفونت افزايش 
بود  به هوچكين  مبتلا  ساله  پيرمرد 63  به  مربوط  يافته 
را  نه گلوكوكورتيكوئيد ها)  و   ) كه وينبلاستين سولفات 
دريافت مى كرد و در فاصله كوتاهى پس از مصرف باعث 

گير كردن مدفوع در روده ها شد.
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دو گزارش حاكى از وجود استرونژيلوئيدس استركوراليس 
در بيمارانى بود كه vincristin (و نه گلوكوكورتيكوئيد ها) 
را دريافت كرده بودند. يك مورد بيمارى مربوط به عفونت 
افزايش يافته در بيمارى بود كه سطح آدرنوكورتيكوتروپين 
آندوژن او به علت سرطان سلول هاى كوچك ريه بالا بود. 
در يك مورد ديگر، بيمار عفونت افزايش يافته نداشت بلكه 
گاستريت، ائوزينوفيلى و ائوزينوفيلى راجعه داشت(12). 

ساير داروهاى كاهش دهنده ايمنى
تعدادى از داروهايى كه در شرايط نقص ايمنى با عفونت 
آزايتوپرين،  شامل  هستند،  ارتباط  در  يافته  افزايش 
آنتى  گلوبين،  تيموسيت  آنتى  سيكلوفسفاميد، 
كلرامبوسيل، 6- مركاپتوپورين، متوتركسات، بلئومايسين، 
آدريامايسين، دوكسوروبيسين، دونوروبيسين، ايفسفاميد، 
ملفالان، كارموسيتين،  ، و متوگزانتون . همينطور پرتودهى 
كل بدن مى باشد. در تمام اين موارد گلوكوكورتيكوئيد ها 

به طور همزمان تجويز شده بود(12).
2- بد خيمى هاى خونى

گلوكوكورتيكوئيد ها در درمان بسيارى از بدخيمى هاى 
خونى مورد استفاده قرار مى گيرند، اما گزارشات موردى 
عفونت افزايش يافته استرونژيلوئيدس استركوراليس قبل 
كوچك،  روده  لنفوم  مورد  يك  در  دارد.  وجود  درمان  از 
لارو استرونژيلوئيدس استركوراليس به تعداد زياد در خود 
بافت لنفاوى يافت شد. محققان معتقد بودند كه التهاب 
حاد ايجاد شده توسط انگل ممكن است در پيشرفت لنفوم 

در جايگاه اوليه نقش داشته باشد(12) .
3- ساير شرايطى كه مى تواند خطر ابتلا به استرونژيلوئيدس 

ايجاد كند، شامل پيوند كليه،  را  يافته  افزايش  و عفونت 
 ،HIV عفونت ، HTLV-1 پيوند مغز استخوان، عفونت
آن  به  مربوط  شرايط  و  تغذيه  سوء  هيپوگاماگلوبينمى، 

است. 
يافته  افزايش  عفونت  شناسى  انگل  تشخيص 
ايمنى  نقص  افراد  در  استركوراليس  استرونژيلوئيدس 
در  كه  را  لاروهايى  از  زيادى  تعداد  و  است  آسان  تقريباً 
دهد.  مى  نشان  دارد،  وجود  خلط  در  عموماً  و  مدفوع 
تشخيص هاى غير منتظره اى از مايع آسيت و گسترش 
هاى خونى صورت گرفته است. آنچه مهم است، غربالگرى 
بيمارانى است كه قبلاً تحت درمان كاهنده سيستم ايمنى 

بوده اند(12).
با آگاهى بيشتر از شرايطى كه باعث تضعيف سيستم ايمنى 
در بيماران سرطانى مى گردد، و ارگانيزم هايى كه باعث 
ايجاد عفونت هاى فرصت طلب در اين بيماران مى شوند، 
مى توان راه هايى براى درمان بيماران سرطانى پيدا نمود 
كه اين بيماران عوارض كمترى تحمل نمايند. در صورت 
بيماران سرطانى  از عفونت هاى فرصت طلب در  آگاهى 
تحت شيمى درمانى مى توان با رعايت راه هاى پيشگيرى 
از اين عفونت ها، از آلودگى اين بيماران جلوگيرى نمود. 
وجود  انگلى هم  هاى ضد  درمان  به  نياز  اين صورت  در 
ندارد و عوارض اين  داروها، مشكلات اين بيماران را بيشتر 

نمى كند.
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گريز از فراموشى با مصرف توت فرنگى

توت فرنگى و زغال اخته حاوى مقادير بالايى از فلاونوييد ها  و انتو سيانين ها 
ميباشند كه از طريق خون به مغز و در مراكز مربوط به حافظه وتمركز تجمع 

پيدا مى كنند.
دريك  مطالعه ى همگروهى  كه بر روى121،700زن بين سنين 30 تا50 در 
بيمارستان زنان امريكا به مدت چهار سال طى سه مصاحبه ى تلفنى (بافاصله ى 
زمانى 2 سال) براساس ميزان به ياد آوردن جزييات يك پاراگراف   مورد بررسى 
قرار گرفت مطاله نشان داد  زنانى كه مصرف بالاى توت فرنگى (بيش از 2وعده 

در روز) داشتند ،كاهش حافظه تا 2,5سال به تاخير مى افتد . 
پژوهشگر اليزابت استاد پزشكى در  بيمارستان زنان در بوستون مى گويد:  تغيير 
نسبتا ساده در رژيم غذايى همراه با افزايش توت فرنگى از سرعت افت حافظه در 

زنان مسن مى كاهد.

Regular Chocolate Consumption Linked To Leaner Bodies

People who eat chocolate regularly tend to be thinner than those 
who never or very rarely consume chocolate, researchers from 
the University of California, San Diego, reported in Archives 
of Internal Medicine. �e authors added that some kinds of 
chocolate had previously been found to improve factors related to 
metabolism, including insulin sensitivity, blood pressure, as well 
as cholesterol levels.
Because of the high-calorie values of most chocolates, many people 
avoid them in their attempts to control their body weight.
Beatrice A. Golomb, M.D., Ph.D., and team gathered data on 1,018 
adults, both male and female and revealed :
«Adults who consumed chocolate more frequently had a lower 
BMI than those who consumed chocolate less o�en.»

News
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Needle-free nanopatch vaccine delivery system

The needle-free nanopatch vaccine delivery system is coming soon after a consortium 

of investors put up $15 million for its development. The money will enable University 

of Queensland’s Professor Mark Kendall to continue his work on the technology. It is 

described as the biggest breakthrough in vaccine delivery since the invention of the 

syringe more than 150 years ago.

The nanopatch has thousands of small projections to deliver vaccines to abundant im-

mune cells in the skin, doing away with needles plunged into muscle where there are 

few immune cells. Early stage testing in animals has shown a nanopatch-delivered flu 

vaccine is effective with only 1/150th of the dose compared to a syringe. The nano-

patch is also expected to cut needle stick injuries and cross contamination. This would 

avoid needle borne diseases like HIV and hepatitis. And it does not need refrigeration 

like traditional vaccines.
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اميد هايى براى بازيابى بينايى از دست رفته با پيوند سلول هاى چشم
علت نابينايى در بسيارى از بيمارى هاى چشم از جمله دژنراسيون ماكولاى وابسته به سن و ديابت ،به دنبال ازدست 

دادن فتورسپتورها مى باشد.
دو نوع گيرنده نور در چشم استوانه اى و مخروطى هستند. سلول هاى استوانه اى از اهميت ويژه اى برخوردارند و براى 

ديدن در تاريكى مورداستفاده قرار مى گيرند و بسيار حساستر از سلولهاى مخروطى هستند.
شوراى تحقيقات پزشكى نشان داد كه پيوند سلول ها ى عصبى فتورسپتور حساس به نور در موش هاى دچار آسيب 
سلولهاى   UCL پزشكى  موسسه چشم  دانشمندان  بازگرداند  توجهى  قابل  طور  به  را  آنها  بينايى  تواند  مى  بينايى 
فتورسپتور استوانه اى را از موش هاى جوان و سالم به طور مستقيم به شبكيه موشهاى داراى مشكل بينايى و عملكرد 
انتقال  براى  نياز  اتصالات مورد  پيوندى  نظر مى رسيد سلول هاى  به  بعد،  تا شش هفته  .چهار  زدند  پيوند  شبكيه 

اطلاعات بصرى به مغز را تشكيل داده بودند.
در طى يك آزمايش سرعت موش هاى دريافت كننده ى پيوند درپيدا كردن اجسام پنهان درمسير پر پيچ و خم نسبت 
به موش هاى درمان نشده مورد سنجش قرار گرفت  و مشخص شد موشهاى دريافت كننده ى پيوند توانايى كشف 

اجسام را با سرعت با لاترى دارند.
دكتر Rob Buckle ، رئيس پزشكى احيا كننده در MRC گفت:

« وجود شواهد روشن در بهبود عملكرد چشم هاى آسيب ديده از طريق پيوند سلولهاى فتورسپتور ، مسيرى بزرگ  
در استفاده از سلول هاى بنيادى در درمان شب كورى  وبازيابى بينايى به روى ما مى گشايد.»
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Discovery Of Biomarkers For Autism Could Lead To Diagnostic Test

An important step towards developing a rapid, inexpensive diagnostic method for 

autism has been taken by Uppsala University, among other universities. Through ad-

vanced mass spectrometry the researchers managed to capture promising biomarkers 

from a tiny blood sample. The study has just been published in the prestigious journal 

Nature Translational Psychiatry. 

There are no acknowledged biomarkers for autism today. Researchers at Berzelii Cen-

tre and the Science for Life Laboratory in Uppsala who, in collaboration with col-

leagues at Linnaeus University in Sweden and the Faculty of Medicine in Tehran, 

Iran, who have discovered some promising biomarkers. 

Many diseases are caused by protein alterations inside and outside the body's cells. By 

studying protein patterns in tissue and body fluids, these alterations can be mapped to 

provide important information about underlying causes of disease. Sometimes pro-

tein patterns can also be used as biomarkers to enable diagnosis or as a prognosti-

cating tool to monitor the development of a disease. 
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In the current study disruptions of the nervous system were in focus when the sci-

entists studied protein patterns in autism spectrum disorder (ASD). 

To identify potential biomarkers (peptides or proteins), the researchers performed 

a detailed protein analysis of blood plasma from children with ASD compared with 

a control group. Using advanced mass spectrometric methods, they succeeded in 

identifying peptides consisting of fragments of a protein whose natural function is 

in the immune system, the complement factor C3 protein. 

The study is based on blood samples from a relatively limited group of children, 

but the results indicate the potential of our methodological strategy. There is al-

ready a known connection between this protein and ASD, which further reinforces 

the findings, says Jonas Bergquist, professor of analytical chemistry and neuro-

chemistry at the Department of Chemistry - BMC (Biomedical Centre) in Uppsala. 

The hope is that this new set of biomarkers ultimately will lead to a reliable blood-

based diagnostic tool.
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قرصهاى خواب آورى كه به اندازه مصرف سيگار زيان آورند!

مطالعات چالش برانگيز جديد نشان داده  كسانى كه در طول زندگى خود قرص خواب آور مصرف ميكنند_حتى يكى 
در طول عمر خود_ داراى ريسك مرگ و مير بالاترى ، نسبت به افرادى كه اصلا از اين قرصها استفاده نكرده اند ، 

دارا هستند.
كسانى كه قرص خواب آور را به صورت مرتب و روزانه مصرف مى كنند داراى ريسك مرگ5/3 برابرى وافزايش  ريسك 
سرطان به ميزان 35درصد در مقابل ساير افراد جامعه مى باشند. محققين مى گويند مصرف اين قرص ها مى تواند 
به اندازه مصرف سيگار خطرناك باشد و در مقابل ساير داروهاى موثر بر بيخوابى اين قرصها چندين برابر خطرناكترند. 
قرصهاى خواب آورطيف وسيعى از زولپيدم كه يكى از جديدترين قرصهاى خواب آور هست تا تمازپام كه از قديمى 
ترين هاست را شامل مى شوند. قرصهاى خواب آور باعث مى شوند كه فرد احساس خواب آلودگى كند اين ويژگى آنها 
را از ساير داروهاى بيخوابى همچون ملاتونين كه  فرايند خواب را از طريق ريلكس كردن بدن پيش مى برد، متمايز 
مى سازد. از ساير خواب آورها ميتوان باربيتوراتها و برخى انتى هيستامين هاى قديمى همچون  ديفن  هيدرامين را 
نام برد. محققين در اين مطالعه داده هاى آمارى و شواهد پزشكى 10529 بيمار را كه تحت نظارت سيستم سلامت 
پنسيلوانيا  طى سالهاى 2002-2007 جمع آورى شده بود ،مورد بررسى قرار دادند. به طور ميانگين ريسك مرگ 
طى 2/5 سال در افراديكه قرص خواب آور مصرف نكرده بودند ، معادل 1/25 درصد ، در حاليكه اين ميزان در مصرف 

كنندگان اين قرصها 6/1درصد مى باشد. 
با اين محاسبات مى توان تخمين زد كه قرصهاى خواب اورساليانه مسئول 320000 تا 570000 مرگ و مير در امريكا 

مى باشند.
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 Archives of در  شده  منتشر  مطالعات  طبق 
از سلولهاى چربى  ترشح شده  ، هورمون   Neurology
پيشرفت  در  است  Adiponectin ممكن  بنام  احشائى 
بيماريهاى زوال عقل و آلزايمر (AD) در زنان نقش داشته 
باشد. تخمين زده مى شود كه حدود 36 ميليون نفر در 
سراسر دنيا از بيماريهاى زوال عقل رنج مى برند كه تصور 

مى شود در 20 سال آينده اين تعداد دو برابر شود.
از زوال عقل  آلزايمر (AD) متداول ترين شكل  بيمارى 
است. اطلاعات به رابطه بين مقاومت انسولينى و التهاب، 
زوال  پيشرفت  و   2 نوع  ديابت  براى  شاخصى  عنوان  به 
عقل اشاره دارند.  Adiponectin ممكن است به عنوان 
عقل  زوال  بيماريهاى  ADو  شروع  در  اى  بالقوه  فاكتور 
است  هورمونى   Adiponectin باشد.  داشته  مشاركت 
سنتز  در  كه  ترشح شده  احشائى  چربى  سلولهاى  از  كه 
و  گلوكز  متابوليسم  در  و  التهابى  ضد  خاصيت  انسولين، 

ليپيدها داراى نقش مى باشد.
در يك مطالعه Framingham Heart Study كه بين 
 �omas پرفسور  انجام شد،  تا 1988  سالهاى 1985 
انسولين،  گلوكز،  سطح   M. van Himbergen
 A2 فسفوليپاز  با  مرتبط  ليپوپروتئين   ،  CRP،آلبومين
اندازه گيرى  و Adiponectin در پلاسماى بيماران را 

كرد.
سن  ميانه  با  زن   541) بيمار   840 سال   13 مدت  به 
 AD پيشرفت  علائم  نظر  از  و  شدند  بررسى  سال)   76
و بيماريهاى زوال عقل مورد ارزيابى قرار گرفتند. در اين 
مدت، 159 بيمار دچار بيمارى زوال عقل شدند كه 125 

مورد از آنها AD بود. بعد از تطبيق ساير فاكتورهاى خطر 
، تغييرات وزن)   ،ApoE زوال عقل (نظير سن، ژنوتيپ
به  ابتلا  خطر  افزايش  با  زنان  در   Adiponectin فقط 

AD و بيماريهاى زوال عقل مرتبط بود.
افراد  مغز  در  انسولين  سيگنالينگ  كه  است  شده  محرز 
 Adiponectin فاقد عملكرد است ، همچنين AD دچار

حساسيت انسولينى را افزايش مى دهد.
اطلاعات اشاره مى كند كه سطح Adiponectin ارزيابى 
شده با افزايش خطر AD و بيماريهاى زوال عقل در زنان 

مرتبط مى باشد.
در سنتز  كه  است  اين   Adiponectin اصلى  مشخصه 
انسولين نقش داشته و بنابراين ممكن است هدفى براى 
درمان ديابت نوع 2 باشد. بطور شگفت انگيزى، سطح بالاى 
Adiponectin پيشگوئى كننده مرگ و ميرهاى عروقى 
مى باشد. در مقايسه با يافته هاى مرگ و مير، مطالعات 
 Adiponectin ارزيابى سطح  نشان مى دهد كه  اخير 
تنها عامل پيش گوئى كننده مستقل براى تمام بيماريهاى 

زوال عقل و AD در زنان است.

زنانى كه بايد از آلزايمر بترسند !

مهدى ولى پور

Mehdivalipour283@yahoo.com

    Refrences : www.Medicalxpress.com

Alzaymer
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مرد فيلى ، افسانه يا واقعيت ؟
على مجاهدى         

Mojahedi.Ali@Gmail.com

سندرم  پروتئوس  حالتي هامارتوماتوز مادرزادي  و نادراست 
كه ساختمانهاي مختلف بدن را مبتلا مي سازد. نامگذاري 
آن براساس نام پروتئوس، از اساطيريوناني  است  كه براي 
فرار از دستگيري قادر به ايجاد تغييرشكل خود بود (1،2).
تظاهرات اصلي در اين سندرم شامل ژيگانتيسم ناحيه اي، 
همي هيپرتروفي، انواعي از تغييرات زيرجلدي، آنوماليهاي 
از  وسيعي  تنوع  است(1،3).  عروقي  خال هاي  و  اسكلتي 
اختلالات ديگر نيز ديده مي شود اما معيار باليني خاصي 
تا به حال برا ي تشخيص معين نگرديده است(3). مواردي 
كه در گذشته بعنوان Elephant Man مطرح مي شده، 

همين سندرم بوده است(5،4،1). 
به  توجه  با  اما  است،  مانده  ناشناخته  سندرم  اين  علت 
موارد اسپوراديك و بر اساس نظريات موجود، ناشي از يك 
تغيير موزائيك بعلت موتاسيون است(6) كه منجر به انواع 
غيرموزائيسم  موارد  فنوتيپها مي شود.  از  متغيري  بسيار 
برابر است و  اين سندرم كشنده است(3). شيوع جنسي 

در دوقلوهاي يكسان، شيوع مشابه ندارد(7،1).
باليني  نماي  با  زيرجلدي  توده هاي  بافت شناسي  نظر  از 
ليپوما، اغلب شامل مجموعه اي از بافتهاي عروقي، لنفاتيك 
و چربي به نسبتهاي مختلف است(9،8). نووسهاي جلدي 

نماي خاص بافت شناسي خود را دارند(10). در ضايعات 
مغزي شكل (Cerebriform) كف پايي، افزايش مقادير 
مشابه  الاستيك  فيبرهاي  تراكم  كاهش  و  نرمال  كلاژن 

كلاژنوما ديده مي شود(13،11).
اساس تشخيص اين سندرم، نماهاي باليني است. بعضي 
از يافته ها از بدو تولد وجود دارند. اگرچه تظاهرات جلدي 
مي تواند معرف و نشان دهندة آن باشد، اغلب پديده هاي 
رشد بيش از حد اولين علت اضطراب در اين بيماران است. 
هيپرتروفي  از حد شامل  بيش  رشد  اختصاصي تر  اشكال 
يك طرف صورت، قسمتي يا كل يك يا دو اندام، تنه يا 
هر تركيبي از اينها است كه در برگيرندة هيپرتروفي يك 
طرفه بدن هم مي شود. بر ماكروداكتيلي غيرقرينه بعنوان 
تشخيص  براي  اما  مي شود،  تأكيد  مشخص  يافته  يك 
الزامي نيست(13). نماي خيلي اختصاصي در اين سندرم 
افزايش رشد بافت نرم كف پا يا دست يا هر دو به شكل 
بافت مغزي (Cerebriform) است. ماكروسفالي و رشد 

طولي زياد نيز يافته هاي شايعي هستند.
سه نوع اصلي ضايعات جلدي ممكن است ديده شود كه 
اينها  تركيب اختصاصي  بلكه  نيست  هيچ يك تشخيصي 

مي تواند راهنمايي براي تشخيص صحيح باشد. 
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اين ضايعات شامل: 
1-نووسهاي اپيدرمال، 2-نووسهاي عروقي و 3-توده هاي 
معمولاً  اپيدرمال  نووس  مي باشد.  زيرجلدي  نرم  بافت 
است  ممكن  اما  است  شكل  زگيلي  و  خطي  شكل  به 
هيپو  مي تواند  رنگ  نظر  از  و  باشد  سباسه  نووس  شبيه 
شايع  عروقي  نووسهاي  باشد(14،8)  هيپرپيگمانته  يا 
يا بدون  با   Port-Wine Stain نيست و شامل نووس 
تيپ  بويژه  شيرخوارگي  همانژيومهاي  انژيوكراتوما،  جزء 
 circumscript نوع  و  كاورنو  لنفانژيوماي  زيرجلدي، 
حاوي  وزيكولهاي  بصورت  لنفاتيك  (مالفورماسيون 
ومخاطها)  پوست  در  خوشه اي  بشكل  روشن  مايع 
است(15،13،7،6). واريس وريدهاي سطحي نيز گزارش 
از  ناشي  بيشتر  احتمالاً  وريدها  برجستگي   اما  شده 
خيلي  و  شايع  زيرجلدي  توده هاي  است.  ليپوديستروفي 

اختصاصي اند.
شيرقهوه اي  ماكولهاي  شامل  جلدي  يافته هاي  ديگر 
(Café-au-lait) و هيپرپيگمانتاسيون ماكولر به اشكال 
خطي يا گردبادي است (16،14،8). در يك مورد نواحي 
متعدد هيپوپيگمانته با افزايش ضخامت بافت مبتلا ديده 

شده است(17).
معكوس  پروتئوس  سندرم  بنام  بيماري  از  نوعي  در 
(Inverse)، ليپوهيپوپلازي نسبي، هيپوپلازي قسمتهايي 
مختلف  بافتهاي  در  هيپوپلاستيك  ضايعات  و  پوست  از 
مثل زيرجلد يا عضله و چند ضايعه محدود با افزايش رشد 

نامتناسب خفيف گزارش شده است(19، 18).

بوده و مي تواند شامل  بسيار متنوع  يافته هاي غيرجلدي 
موارد زير باشد:

اسكوليوز،  كيفوز،  اگزوستوزها،  اسكلتي:  1-ناهنجاريهاي 
تنگي كانال نخاعي كه گاهي موجب فشار بر طناب نخاعي 

مي شود(21،20،3،1).
تومورهاي  مادرزادي،  كوري   : چشمي  2-ناهنجاريهاي 
اسكلراي  استرابيسم،  كاتاراكت،  چشم،  بزرگي  اپي بولبار، 
مگالي  همي  اندوتروپي،  اپي بلفارون،  كانتوس،  تله  آبي، 

عصب چشم(22،10،3).
3-مشكلات دنداني: دندانهاي بدشكل ، هيپودنتيا و انامل 

هيپوپلاستيك(10).
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محيطي،  اعصاب  هيپرتروفي  عصبي:  سيستم  4-اختلال 
همي  هيپرتروفيه،  بافتهاي  فشار  از  ناشي  نوروپاتي 
اپانديمال،  ساب  كلسيفيه  ندولهاي  مگالوانسفالي، 
و  دورال  سينوس  ترومبوس  ونتريكولار،  پري  كيستهاي 
نرمال  هوش  بيماران  اكثريت  گرچه   (21،3) اپي لپسي 

دارند، عقب افتادگي هوشي ممكن است ديده شود(3).
آماستيا(10)،  لگني(8)،  ليپوماتوزهاي   ، 5-ميوپاتي(22) 
و  استوزيس  كرانيوسين  بيضه،  تومورهاي  گواتر(10)، 
احشايي  ناهنجاريهاي  مادرزادي،  كمپلكس  قلبي  نقائص 
از  ناشي  انعقادي  اختلال  و  طحال  هيپرپلازي  مثل 

همانژيوماتوز وسيع گزارش شده اند(2).

متعدد  اگزوستوزهاي  و  هيپرتروفي  همي  ماكروداكتيلي، 
آن   از  و پس  داشته  بچگي  دوران  در  پيشرفت  به  تمايل 
بدون تغيير مي مانند. در نهايت پروگنوز سندرم برحسب 
شدت آن بطور دراماتيكي از يك مورد تا مورد ديگر تفاوت 

دارد(3).
 (Overlap) با توجه به نماهاي باليني مشابه و همپوش
، تعدادي از سندرمهاي مالفورماسيوني و هامارتوماتوز در 

افتراق سندرم پروتئوس مطرح است(3،1) :
- Trenaunay Syndrome -  Klippel  : هيپرتروفي
port- بافت نرم، افزايش رشد استخوان اندامها همراه با 

wine stain روي آن 
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اپيدرمال:  نووس  سندرم  يا  مادرزادي  هيپرتروفي هاي   -
همراهي نووس اپيدرمال با اختلالات استخواني و عصبي 

متعدد
 :  Bannayan-Riley-Ruvacalba Syndrome  -
ماكروسفالي، ليپوما و مالفورماسيونهاي عروقي زيرجلدي 

و احشايي
و  كندروپلازي  ديس   :  Ma�ucci Syndrome  -
زياد  تمايل  با  زيرجلدي  متعدد  وريدي  مالفورماسيونهاي 

به بدخيمي
 Von recklinghausen نوروفيبزوماتوزيس -

- ليپوماتوزهاي مادرزادي با ماكروداكتيلي و ليپوديستروفي 
 (Partial) قسمتي

هر اقدام درماني محدود به موارد ناتوان كننده در بيماران 
است. لذا مشورت با جراحان پلاستيك، اورتوپدي، چشم 
متأسفانه  باشد.  مؤثر  مي تواند  فيزيوتراپيستها  و  پزشكان 
به  منجر  مي تواند  اختلال  اين  درماني  تلاشهاي  عليرغم 
درجاتي از عوارض رواني مثل وحشت از بدشكلي در بيمار 
شود و لذا مشورت سايكولوژيك مي تواند مفيد باشد (3).

تشخيص صحيح سندرم با توجه به مجموعه علائمي كه 
ذكرمي شود، براي برخوردهاي مناسب به منظور پيگيري 
و كشف ساير مشكلات احتمالي درآنها، اجتناب از انجام 
اقدامات و درمانهاي غيرمؤثر و غيرعلمي، پرهيز از نظريات 
غلط در مورد بيماران، هم براي پزشكان و هم براي خود 
بيماران مفيد است. بعلاوه با توجه به توانائي هاي جسمي 
براي  مؤثر  كمك  امكان  بيماران  اين  اكثر  در  هوشي  و 

برخورداري آنها از يك زندگي طبيعي وجود دارد.
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 از سيب زمينىِ هندى تا كشف نخستين قرص هاى

ضد باردارى
محمد كرمى

M.Karami1371@Ymail.com
Refrences : www.ocp.org 

انواع  در هر گنجه دارو و قفسه هاى داروخانه ى محل، 
مختلفى از قرص ها وجود دارد، اما وقتى كلمه ى قرص 
به طور مطلق به كار رود به ندرت كسى پيدا مى شود كه 
نداند منظور چيست. قرص ضد باردارى كه در دهه 1960 
عرضه شد تأثير به سزايى بر فرهنگ غرب گذاشت. گفته 
جنسى،  رفتارهاى  دگرگونى  در  حدى  تا  كه  است  شده 
آزادى زنان و دنيوى تر شدن كليساى كاتوليك در دنياى 
غرب نقش داشته است. منشأ قرص ضدباردارى يك اتفاق 
تصادفى  نبود؛ داستان پيچيده تر از اينهاست، اما شانس 

قطعاً جزيى از آن بود.
شود.  مى  شروع  ماركر  ا.  راسل  نام  به  تاجرى  از  ماجرا 
ماركر در مدتى كه در اواخر دهه 1930 عضو گروه شيمى 
از  يكى  تهيه  براى  راهى  بود،  پنسيلوانيا  ايالتى  دانشگاه 
نوعى  از  پروژسترون  نام  به  زنانه  جنسى  هاى  هورمون 

استروئيد به نام ساپوژنين كشف كرد.
پروژسترون براى درمان اختلالات قاعدگى و پيشگيرى از 
سقط جنين داروى بسيار ارزشمندى بود. . تا آن هنگام 
اين دارو را تنها مى شد از شركت هاى دارويى اروپايى كه 
آن را از طريق روش هاى دشوار شيميايى تهيه مى كردند 
به دست آورد و در ضمن قيمت بسيار هنگفتى هم داشت.

ماركر دريافت كه نوعى از ساپوژنين ها كه بدان احتياج 
دارد در برخى از انواع سيب زمينى هندى كه در مكزيك 
شوند.  مى  يافت  فراوانى  به  رويند  مى  به صورت خودرو 
اما نتوانست براى تأمين اعتبار لازم براى سفر به مكزيك 
دانشگاه  حمايت  هندى  زمينى  سيب  آوردن  دست  به  و 
خود يا شركت هاى دارويى آمريكا را جلب كند تا روش 
همين  به  كند.  امتحان  پروژسترون  تهيه  براى  را  خود 
سبب از سِمَت خود در دانشگاه پنسيلوانيا استعفا داد و به 
مكزيك رفت، و سوار بر قاطر به تپه هاى پوشيده از جنگل 
هندى  زمينى  سيب  ُـن  ت ده  كرد.  سفر  مكزيك  جنوب 
جمع آورى كرد و پس از كار در يك آزمايشگاه اجاره اى 
(يعنى  را كه مى خواست  ، ساپوژنينى  در مكزيكوسيتى 
ديوسژنين)  استخراج كرد. وقتى به آمريكا بازگشت، در 
توليد  براى  از روش خود   ، از دوستانش  يكى  آزمايشگاه 
2000 گرم پروژسترون، كه در آن هنگام حدود 160000 

دلار قيمت داشت، استفاده كرد.
پس از بازگشت به مكزيكوسيتى آزمايشگاه كوچكى را در 
كتابچه راهنماى تلفن پيدا كرد و صاحبان آن را متقاعد 
او  با  پروژسترون  توليد  براى  گذارى  سرمايه  در  تا  كرد 

همكارى كنند. آنان شركت خود را سينتكس ناميدند.
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در  بيشتر  سال  دو  شركايش  با  اختلاف  دليل  به  ماركر 
كوبا  از  اش  مكزيكى  همكاران  اما  نماند،  سينتكس 
شيميدانى را به نام جورج روزنكرنز كه در سوئيس تحصيل 
كرده بود استخدام كردند كه نه تنها توانست كار توليد را 
ادامه دهد، بلكه حتى موفق شد هورمون جنسى مردانه يا 
تستوسترون را نيز از همان سيب زمينى هاى هندى در 
مكزيك به دست آورد. سينتكس فرمانروايى مطلق اروپا را 
بر بازار دارو شكست و قيمت هورمون ها از گرمى 80 دلار 

به گرمى يك دلار سقوط كرد.
در سال 1949 از كارل جراسى خواسته شد تا براى توليد 
استروئيد ديگرى به نام كورتيزون كه چند سال قبل به 
دست ا. س. كندال كشف شده بود و در آن زمان آن را  
به عنوان دارويى معجزه آسا مى شناختند، سرپرستى يك 

گروه پژوهشى را درسينتكس برعهده گيرد. 
جراسى در وين ( اتريش) به دنيا آمد و به آمريكا مهاجرت 
از دانشكده كنيون  را  ليسانس خود  كرد. در 19 سالگى 
دانشگاه  از  را  خود  دكتراى  سالگى   22 در  و  گرفت 

دارويى سيبا در  او در شركت  دريافت كرد.  ويسكانسين 
نيوجرسى مشغول پژوهش در رشته شيمى بود كه از او 
سرپرستى  سينتكس  در  و  برود  مكزيك  به  شد  خواسته 

تحقيق در زمينه استروئيدها را بر عهده گيرد. 
ضد  قرص  ميرفت  سينتكس  به  وقتى  كه  گفت  جراسى 
باردارى در برنامه كار كسى نبود .كورتيزون هدف اصلى 
محسوب مى شد ،  اما استراديول كه هورمون جنسى  زنانه 
بود و براى درمان اختلالات هنگام بلوغ ويائسگى استفاده 

مى شد از هدفهاى پژوهشى جنبى به شمار ميرفت.
كردند،  مى  كار  نظرش  زير  كه  شيميدانانى  و  جراسى 
ضمن تلاش براى تهيه ى مولكولى كه اثر زيست شناختى 
استراديول را داشته باشد ، به طور تصادفى  مولكولى به 
دست آوردند كه بيشتر به پروژسترون شباهت داشت. اين 
تركيب كه 19 – نورپروژسترون ناميده مى شد در مولكول 
خود فقط يك كربن كمتر از پروژسترون داشت. معلوم شد 
كه اثر اين ماده در بدن قويتر از هورمون طبيعى است، اما 
تنها مى شد آن را با تزريق مستقيم وارد جريان خون كرد.
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اولين قرص ضدباردارى

خوانده  طبيعت  ضدباردارى  تركيب  گاه  را  پروژسترون 
اند، چون يكى از اعمال آن مهار تخمك گذارى در حين 
باردارى است. هدف بعدى شيميدانان سينتكس اين بود كه 
تركيب شبه پروژسترون مصنوعى ، يا 19- نورپروژسترون 
را به نحوى اصلاح كنند كه بتوان آن را به صورت خوراكى 
مصرف كرد، نه تزريقى. آنان توانستند براساس مقاله ى 
اينهوفن كه  نام هانس  تحقيقى يك شيميدان آلمانى به 
دوازده سال قبل منتشر شده بود، با انجام اصلاح شيميايى 
شده  اصلاح  تركيب  شوند.  كار  اين  به  موفق  مختصرى 
و  نيرومند  پروژسترونى  شبه  فعاليت  هم  (نوراتيندرون) 

دلخواه را داشت، و هم در معده پايدار بود، بنابراين مى 
شد آن را به صورت خوراكى  مصرف كرد. 

بدين ترتيب اولين  قرص ضد باردارى بوجود آمد – سرآغاز 
آن كشف راهى براى تبديل ساپوژنين به هورمون جنسى 
به دست راسل ماركر، سفر اكتشافى اش به جنگل هاى 
معتدله ى مكزيك براى تهيه ى ساپوژنين از سيب زمينى 
هندى، و قمار آزمايشگاهى كوچك و نوپا براى مقابله با 
كارتل حاكم اروپا بود؛ كه با تهيه ى تصادفى يك ماده ى 
ضدباردارى شبيه به پروژسترون به دست كارل جراسى ، و 
برنامه ريزى او براى اصلاح آن به منظور مصرف خوراكى، 

ادامه يافت.
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زالو  جايگزين كورتون ها در درمان بيمارى هاى مفصلى
سميه زمانى فرد

ZamanifardSomaye@gmail.com

Refrences : www.ncbi.nlm.nih.gov

استئوآرتريت يك بيمارى دژنراتيو مفصل و شايع 
ترين اختلال مفصلى كه همراه با تخريب غضروف 

پوشاننده ى مفاصل مى باشد .
استئوآرتريت ميتواند اوليه يا ثانويه باشد اگرچه 
امروزه از NSAIDS وكورتون براى كاهش درد 
وكاهش التهاب استفاده مى شود ولى طب سنتى 
واستفاده از زالودرمانى  نيز مى تواند  يك روش 
از  زيادى  تعداد  زالو، شامل  بزاق   . باشد  درمانى 
مواد فعال بيولوژيكى ضد التهاب مانند هيستامين 

، بازكننده عروق  كالكرين  ، مهاركننده تريپتاز و ديگر مهار كننده هاى پروتئاز هاى مختلف،  با خواص بى حس 
كنندگى است.

در يك مطالعه ى بر روى  32 بيمار مبتلا به استئوآرتريت ايديوپاتيك  40تا 80 ساله همراه با علايم درد زانو و 
استئوفيت در راديوگرافى ، خشكى صبحگاهى به مدت 30 دقيقه يا كمتر و صداى كريپتاسيون در حركت  در مدت 

6 هفته صورت گرفت .
 در اين مطالعه زالو هاى غير سمى و با اندازه هاى مناسب را  بر روى محل مورد نظر قرارداده وسپس زالو همراه با 
مكيدن خون، بزاق خود را داخل زخم ترشح مى كند. زالو نبايد به مدت طولانى يا كم بروى زخم ايجاد شده  بماند.  

پس ازبرداشت زالو از محل ،زخم مثلثى ايجاد شده و خون جارى ميشود.

درطى مطالعه مشاهده شد كه درد و سفتى از اولين جلسه درمان با زالو شروع به كاهش كرد و به مرور زمان خشكى  
بهبود يافت در واقع موادى مثل هيستامين با گشاد كردن عروق ميزان ميكروسيركوليشن را  افزايش داده وسبب 

كاهش التهاب مى گردد .
در بيمارانى كه دراستفاده از NSAIDSدچار عوارض جانبى مى شوند  ، زالو درمانى ميتواند سبب بهبود كيفيت 

زندگى گردد.
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آثار  ارزشمند روغن كنجد بر سلامتى 
مولود رايانى

Rayani711@Yahoo.com
Refrences : www.pubmed.com

گياه كنجد گياهى يك ساله با ارتفاع حدود يك متر است كه قسمت انتهايى آن پوشيده از كرك است. برگ هاى آن 
بيضى شكل و باريك و نوك تيز است . گل هاى آن اغلب به رنگ سفيد يا قرمز و به صورت تك تك در كنار برگ هاى 

قسمت انتهايى ساقه ظاهر مى شوند.
ميوه اين گياه به صورت كپسول و محتوى دانه هاى كوچك و مسطح و بيضوى است كه دانه كنجد ناميده ميشود 
و قسمت مورد استفاده اين گياه است. كنجد به عنوان يكى از قديمى ترين گياهان كشت شده توسط انسان است. 
ابتدايى ترين آثار ثبت شده مربوط به تمدن بابلى ها و آشورى ها در بيش از 4000 سال پيش مى باشد .نوع ليگنان 
و خواص  اكسيداسيون  برابر  در  بالا  بسيار  مقاومت  بروز  باعث  روغن  اين  در  موجود  طبيعى  هاى  اكسيدان  آنتى  و 

فيزيولوژيكى ارزشمند روغن كنجد شده است.
در آسياى شرقى روغن كنجد توسط عمليات پرس روى دانه بو داده شده بدست مى آيد و بدون تصفيه و با طعم و 
مزه طبيعى استفاده مى شود. در غرب روغن كنجد توسط پرس هاى مكانيكى چند مرحله اى استحصال و به صورت 

روغن بكر يا تصفيه شده استفاده مى شود.
 خواص شيميايى تركيب اسيدهاى چرب روغن كنجد به گروه اسيدهاى اولئيك – لينولئيك متعلق است.
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اشباع دارد كه  از 15درصد اسيد چرب  اين روغن كمتر 
بيشترين آن پالميتيك و استئاريك و بيش از 85 درصد 
مجموع اسيدهاى چرب آن غيراشباع است. اسيد اولئيك 
و اسيد لينولئيك بيش از 80 درصد كل اسيدهاى چرب 

روغن كنجد را تشكيل مى دهند.
برخلاف روغن هاى گياهى ديگر در اين گروه، درصد اسيد 
اولئيك روغن كنجد حدود 45 درصد و اسيد لينولئيك 
آن   چرب  اسيدهاى  كل  مجموع  از  40درصد  حدود  آن 

مى باشد. 
:(Sterols) استرول ها

روغن كنجد در مقايسه با ساير روغن هاى گياهى، مواد غير 
قابل صابونى (حدود 2درصد) بيشترى دارد. مواد غيرقابل 
صابونى شامل استرول ها، ترى ترپن ها و ترى ترپن الكل 
ها، توكوفرول ها و ليگنان هاى كنجد مى باشد.روغن كنجد 
(فيتواسترول)  گياهى  هاى  استرول  غنى  منابع  از  يكى 
استرول  ميزان  بيشترين  سيتوسترول  بتا  باشد.  مى 
روغن كنجد را شامل مى شود و پس از آن كمپسترول، 
اوناسترول و استيگما استرول        مى باشند. دلتا 5، 
دارند؛  مشابهى  ساختارهاى  كلسترول  و  ها  فيتواسترول 
فيتواسترول ها يا استرول هاى گياهى رقيب كلسترول در 

جذب هستند. بنابراين مصرف فيتواسترول موجب كاهش 
كلسترول خون و در نتيجه ى جلوگيرى سبب جلوگيرى 
از حملات قلبى و عروقى مى شود.فيتواسترول ها و بطور 
خاص بتا سيتوسترول، از رشد سلولهاى سرطان كولون، 
كنند. مى  جلوگيرى  سينه  سرطان  و  پروستات  سرطان 
اكسيد  برابر  در  مقاومت  خاطر  به  كنجد  روغن  شهرت 
از حد  بيش  مقاومت  اين  از دلايل  يكى  است.  آن  شدن 
آن  ميزان  و  است  روغن  اين  در  توكوفرول  وجود  بخاطر 
بر كيلوگرم است.گاما  در روغن كنجد 1200 ميلى گرم 
توكوفرول بيشترين ميزان موجود در روغن كنجد را شامل 
 5 حدود  كه  هستند  آلفا  و  دلتا  آن  از  پس  و  شود  مى 
درصد توكوفرول موجود در روغن را شامل مى شوند. در 
ايزومرهاى توكوفرول، گاما توكوفرول  بين اقسام مختلف 
قويترين آنتى اكسيدان موجود در روغن ها ميباشد. اين 
خاصيت آنتى اكسيدانى، ماندگارى اين روغن را در برابر 
حرارت در مقايسه باروغن هاى ديگر بسيار افزايش داده 
حرارت  برابر  در  كنجد  روغن  اكسيداتيو  مقاومت  است. 
110 درجه سانتيگراد 17/5 ساعت مى باشدكه اين روغن 

را در دسته روغن هاى با مقاومت بالا قرار مى دهد.
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سانتيگراد  درجه   226 روغن  اين  دود  نقطه  همچنين 
هاى  روغن  حرارتى  مقاومت  است  ذكر  باشد.شايان  مى 
مخصوص سرخ كردنى در همين دما حداكثر 14 ساعت 
مى باشد. لذا از اين روغن ميتوان در مصارف سرخ كردنى 

عميق با طيب خاطر استفاده نمود.
معجزه آنتى اكسيدان هاى طبيعى :

روغن كنجد باعث كاهش LDL (كلسترول بد) و افزايش 
HDL  (كلسترول خوب) در خون شده و به علت وجود 

مقدار زياد سسمين (آنتى اكسيدان طبيعى دانه كنجد) 
موجب سنتز كلسترول در بدن مى شود.

يكى از آنتى اكسيدان هاى موجود در روغن كنجد ويتامين 
E است. از آنجا كه اين ويتامين قابل حل در چربى است، 
حملات  مقابل  در  بدن  پرچربى  مناطق  هاى  سلول  از 
راديكال هاى آزاد كه به سلول ها آسيب مى رسانند و در 
نهايت باعث بروز عوارضى از قبيل ناراحتى هاى قلبى و 

سرطان مى شوند محافظت مى كند.
وظيفه ديگر ويتامين E جلوگيرى از اكسيد شدن كلسترول 
يا رسوب آن در عروق خونى و در نتيجه محافظت از قلب 
است. علاوه بر اين، اين ويتامين در حفظ گلبول هاى قرمز 
و ترميم و تجديد بافت ها نقش دارد و در بهبود زخم ها، 

دردهاى ماهيچه اى و بيمارى هاى مفصلى موثر است.
تحقيقات نشان داده است كه ويتامين  E  در پيشگيرى 
آسم،  آلزايمر،  جمله:  از  بيماريهاى  از  بسيارى  بهبود  و 
بيمارى عروق خونى قلب، كلسترول بالاى خون و ضعف 

دستگاه ايمنى تاثيرات فراوانى دارد.

خواص روغن كنجد براى پوست:
مصرف موضعى اين روغن پوست را نرم و لطيف مى كند.

خاصيت ضدقارچى و ضدباكتريايى دارد.
هاى  باكترى  ازجمله  ها  باكترى  آن،  كردن  غرغره 

سرماخوردگى را از بين مى برد.
محافظ طبيعى در برابر اشعه فرابنفش به حساب مى آيد.

مانع شوره سر مى شود.
محافظت     استخر  آب  در  موجود  كلر  برابر  در  را  پوست 

مى كند.
زياد    را  ها  مفصل  پذيرى  انعطاف  كنجد  روغن  با  ماساژ 

مى كند.
بريدگى ها و جراحت هاى سطحى را درمان مى كند.

پوست صورت را به خصوص اطراف بينى سفت مى كند و 
مانع بزرگ شدن منفذهاى پوستى صورت مى شود.

از بروز آكنه جلوگيرى مى كند.
از  پيشگيرى  در  چشمگيرى  تاثير  چنين  هم  روغن  اين 
موجب  چنين  هم  و  داشته  آرتروز  و  مفصلى  بيماريهاى 
و              پاركينسون  از  جلوگيرى  و  وزن  تنظيم  و  تعديل 

آب مرواريد مى شود.
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(در  شوند  مى  واقع  مصرف  سؤ  مورد  داروها  از  بعضى 
مواردى كه از لحاظ پزشكى مورد تأييد نمى باشد،مصرف 
مى شوند) چرا كه باعث ايجاد حس سرخوشى وتغييرات 
ادراكى در افراد مختلف مى شوند. مواجهه مكرر باعث بروز 
تغييراتى تطابقى در مغز مى شود كه به موجب آن مصرف 
دارو به حالتى اجبارگونه در مى آيد كه به چنين وضعيتى، 

اعتياد اطلاق مى شود.
وابستگى در مقابل اعتياد

تحقيقات نوروبيولوژيك متعدد با مد نظر قرار دادن جنبه 
هاى نظرى و عملى باعث تميز وابستگى و اعتياد از يكديگر 
شده است. به جاى واژه قديمى تر «وابستگى فيزيكى»از 
لفظ وابستگى استفاده شده و «وابستگى روانى» به عنوان 

اعتياد خوانده مى شود.
هر داروى اعتياد آورى باعث بروز طيف خاصى از علايم و 
اثرات مى شود ولو نكته مشترك آن است كه همگى باعث 
ايجاد حس سرخوشى و پاداش مى شوند. در صورت عدم 
مصرف داروى مورد سؤمصرف علايم ناشى از قطع مصرف 
از  اين علايم،سندرم محروميت  يابد. مجموعه  ظهور مى 
وابستگى  وجود  دهنده  نشان  شودكه  مى  خوانده  دارو 
داروهاى  خاص  منحصراً  دارويى  وابستگى  است.  دارويى 
از  بسيارى  مصرف  با  بلكه  باشد،  نمى  سؤمصرف  مورد 
عروقى  هاى  كننده  تنگ  همچون  روانى  غير  داروهاى 

نيترات  و  برونشى  هاى  كننده  سمپاتوميمتيك،متسع 
از  ولى  دهد.  مى  روى  هم  كننده  متسع  ارگانيك  هاى 
اعتياد به گونه اى اجبار در مصرف دارو در  سوى ديگر، 
ولع  اين  كه  باشد  مى  آن  منفى  عوارض  از  آگاهى  عين 
مصرف  و جستجوگرى در لحظاتى با دريافت برخى نكات 
كليدى زمينه اى تحريك مى شود. در حالى كه مواجهه 
مزمن با اين داروها، باعث ايجاد وابستگى در اغلب افراد              
به  شده،  معتاد  افراد  از  كمى  درصد  تنها  ولى  شود  مى 
كنترل چنين  توانايى جهت  فاقد  و  نموده  عادت  مصرف 
وضعيتى مى باشند.تنها درصد كمى از بيماران همچنان 
پس از قطع مصرف داروهاى اوپيويئد ضد درد ،خواستار 
دريافت دارو مى باشند وتنها يك نفر از هر 6 نفرى كه 
در 10 سال نخست مصرف كوكايين قرار دارند، معتاد مى 
به طورى كه عود  نيز صادق است  امر  اين  شوند. خلاف 
مجدد اعتياد پس از ترك مواد نيز بسيار شايع مى باشد 
بين  از  وابستگى  واقع  اين در حالى رخ ميدهد كه در  و 

رفته است.

از دوستى با اين دارو ها بترسيد
مژگان غضنفرى

M.Gazanfari@yahoo.com
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دارو هاى اعتياد آور باعث افزايش سطوح دوپامين 
مى شوند

جهت درك تغييرات بلند مدت ناشى از سؤمصرف مواد، 
بايد اهداف اوليه مولكولى و سلولى آنها مورد شناسايى قرار 
بگيرد.مجموعه اى از رويكردهاى انسانى و حيوانى انجام 
شده، سيستم دوپامينى مزوليمبيك را به عنوان هدف اوليه 
داروهاى اعتياد آور، مشخص كرده اند. منشأ اين سيستم 
 VTA:ventral tegmental)قدامى تگمنتال  ناحيه 
area) ناحيه اى كوچك در رأس ساقه مغز مى باشد كه 

انشعاباتى به هسته كومبس،آميگدال،هيپوكامپ و قشر پره 
VTA فرونتال مى دهد. بيشترين نورون هايى كه از ناحيه

انشعاب مى گيرند، نورون هاى توليد كننده دوپامين مى 
VTAشروع  باشند. هر گاه نورون هاى دوپامينى ناحيه 
ناحيه  از دوپامين در  به فعاليت مى كنند مقادير زيادى 
هسته كومبس و كورتكس پره فرونتال رها ميشود. تزريق 
باعث واداشتگى قدرتمندى  نيز   VTA مستقيم دارو در 
رها سازى  با  نيز  داروها  اين  مى شود.تجويز سيستميك 

دوپامين همراه بوده است.
آور،  اعتياد  هاى  دارو  تمامى  كلى،  قانون  يك  عنوان  به 
نمايند.  مى  تحريك  را  مزوليمبيك  دوپامينى  سيستم 
بحث        مورد  همچنان  دوپامين  ميزان  افزايش  اهميت 
سيستم  دوپامين  كه  است  آن  فرضيه  يك  باشد.  مى 
مورد  پاداش  و  موجود  پاداش  افتراق  باعث  مزوليمبيك 
يك  برقرارى  باعث  شيوه  همين  به  و  شود  مى  انتظار 

سيگنال قدرتمند يادگيرى مى شود.

است  خاصى  هدف  مكان  داراى  آورى  اعتياد  داروى  هر 
سيستم  تحريك  باعث  مجزايى  سلولى  مكانيسم  با  كه 

مزوليمبيك مى شود.
وابستگى

آور  اعتياد  داروهاى  با  مدت  طولانى  مواجهه  طى  مغز 
در  مثال،  عنوان  به  شود.  مى  انطباقى  علايم  دستخوش 
مدت، جهت  كوتاه  هاى  دوره  در  مورفين  تجويز  صورت 
حفظ اثرات پاداش يا ضد درد مورفين به ميزان ثابت دوز 
مورفين را بايد به طور پيوسته اى افزايش داد. اين پديده 
ممكن  وضعيتى  شود.چنين  مى  خوانده  دارويى  تحمل 
است باعث بروز عوارض جانبى همچون سركوب تنفسى 
ايجاد  آنها  به  نسبت  چندانى  تحمل  كه  عوارضى  گردد، 
نشده و ممكن است به علت افزايش ميزان مصرف حتى 

منجر به مرگ و مير نيز گردند.
كه  شود  مى  آشكار  خوبى  به  زمانى  تطابقى،  تغييرات 
ناميده  ترك  وضعيتى  چنين  يابد.  پايان  دارو  با  مواجهه 
مى شود و به ميزان مختلفى پس از مواجهه مزمن با اغلب 

داروهاى مورد سوء مصرف ديده مى شود.
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اعتياد
مصرف  و  ارزيابى  جهت  بسيار  تلاش  اعتياد  مشخصه 
منفى  عواقب  به  توجه  بدون  مورد سوء مصرف  داروهاى 
آنها مى باشد. طى زمان، مصرف دارو به صورت وضعيتى 
اجبارگونه در مى آيد. اعتياد بيمارى سركش، مزمن و به 
طرز غير قابل كنترلى عود كننده با درمان بسيار دشوار 

مى باشد.
مشكل اصلى آن است كه حتى پس از ترك موفق و دوره 
طولانى عدم مصرف، همچنان خطر عود مجدد وجود دارد. 
مى  تحريك  زير  فاكتور  سه  از  يكى  توسط  معمولاً  عود 
يا  و  استرس  آور،  اعتياد  داروى  با  مجدد  مواجهه  گردد: 
حضور در شرايطى كه موجب ياد آورى خاطرات مصرف 
دارو گردد. به نظر مى رسد همراهى مصرف دارو با محرك 
هاى خنثى نيز سبب تحريك رفتارهاى مربوط به اعتياد 

مى گردد.
همچنين مطالعاتى سيستم حافظه و يادگيرى را در پديده 
اعتياد دخيل مى دانند. به عبارت ديگر، حضور در شرايطى 
يابند(مانند مردم،  بروز  كه طى آن كليد هاى زمينه اى 

مكان يا ابزار مربوط به مصرف) باعث افزايش جستجوگرى 
دارو مى شود.

قماربازى  همچون  مواد،  غير  به  وابستگى  اختلالات 
تظاهرات  داراى  اجبارگونه،  هاى  وخريد  پاتولوژيك  هاى 
بسيارى  يافته هاى  باشند.  اعتياد مى  پديده  با  مشتركى 
بر اين امر دلالت دارند كه مكانيسم هاى نورو بيولوژيك 

مشتركى در زمينه همه اين پديده ها نقش دارد.
از  مواد،  اعتياد  به  استعداد  ميزان  در  فردى  هاى  تفاوت 
اهميت بسيارى برخوردار مى باشد. به طورى كه ممكن 
فرد  ولى  معتاد شود  بار مصرف  از يك  فردى پس  است 
ديگرى قادر باشد در تمام عمرش به طور گهگاهى اقدام 
از بروز وابستگى نيز  به مصرف دارو نمايد.همچنين پس 

تنها درصد كمى از مصرف كنندگان معتاد مى شوند.
آناليز هاى ژنتيكى بيشتر مؤيد آن بوده اند كه تنها تركيب 
آلل هاى معدودى (يا احتمالاً تنها يك آلل مغلوب منفرد) 

جهت بروز فنوتيپ ، لازم مى باشد.
بعد  هاى  شماره  در  مصرف  سوء  مورد  داروهاى  [انواع 

معرفى خواهند شد.]
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 ذهن پرسشگر ، كليد توسعه ى علمى
 شيوا پاكروان

sh.nika90@yahoo.com

ى  عرصه  در  بودنشان  سختگير  عليرغم  كه  هستند  فخاريان  اسماعيل  دكتر  مصاحبه،  براى  انتخابى  استاد  اولين 
ايشان آشنايى  با  بيشترى  دانشجويان  پايه  آموزش در مقطع علوم  بدليل  دارند.همچنين  فراونى  آموزش،دوستداران 

دارند.
سر              به  تهران  در   (61 (سال  ديپلم  مقطع  تا  و  بوده  تهران  در   1343 سال  آبان   5 متولد  فخاريان  اسماعيل  دكتر 
مى بردند، بعد از آن در بهمن ماه سال 62 در شيراز شروع به تحصيل در مقطع پزشكى كرده و در شهريور سال 69 
بصورت Straight در زمينه جراحى اعصاب شروع به تحصيل كرده و در آبان ماه 74 در برد تخصصى قبول شدند و 

از همان موقع وارد كاشان شدند.
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چى شد به پزشكى علاقمند شديد؟
داشتم  دوست  بودم،  ابتدايى  دوم  اول  كلاس  وقتى  از 
پزشك بشم. حتى در موضوع هاى انشا هم به اين نكته 
اشاره مى كردم. بدليل اينكه در زمينه ى درسى هم ممتاز 

بودم، بيشتر به اين راه تشويق مى شدم.

مشوقتون بيشتر كى بوده؟
اختصاصى  بطور  كسى  كه  نبود  اينطور  درواقع  خانواده، 

تشويقم كنه چون رقابت مثل امروز نبود.

علت ورودتون به عرصه آموزش چى بوده؟
من به بحث آموزش علاقمند بودم. بهترين راه يادگيرى 

درس دادنه كه درواقع يك سود دو طرفه ست.

در مورد انتخاب جراحى چطور؟
انتخاب رشته چيزى نيست كه در يك لحظه اتفاق بيفته 

و به مرور زمان شكل ميگيره.
لحاظ  از  من  داره.  شخصيتى  چه  ببينه  بايد  اول  آدم 
مى  كار  خوب  دستام  وبا  بودم  خوب  بچگى  از  تكنيكى 
جراحى  كاراى  بودم  كه  هم  پزشكى  دانشجوى  كردم. 
هميشه مال من بود و همه به من موكول مى كردند كه 

خب اين خودش ايجاد انگيزه مى كرد.
بودم  علاقمند  عصبى  سيستم  به  هم  تحصيل  ابتداى  از 
هم  نوروفيزيولوژى  و  نوروآناتومى  زمينه  در  اطلاعاتم  و 
زمينه  و  بالينى  دوران  تجربه ى  با  نهايت  در  بود،  خوب 
هاى قبلى، جراحى اعصاب را انتخاب كردم. و به بچه ها 
توصيه ام اينه كه تك بعدى نباشند و در دوره استيجرى 
و اينترنى خوب فكر كنند وانتخاب كنند به چه زمينه اى 
بيشتر علاقه دارند، چون مسلما كارى كه با عشق و علاقه 

انجام بشه قطعا خوب ميشه.

دانشجويان  بوده؟جزو  چطور  تون  درسى  وضعيت 
ممتاز بودين؟

در بعضى زمينه ها شاخص بودم، ولى در بعضى نه.جزء 
براى خودم  .كاراكترهاى خاصى  بودم  دانشجوهاى خوب 
بودم  كشيك  چه   ، ها  جمعه  شنبه،  پنج  اغلب  داشتم. 
چه نه،بيمارستان بودم و هميشه نمونه خون مريض هام 
براى آزمايش همراهم بود. با اساتيد و رزيدنت ها مشورت       
زمان  در همين  براى من  يادگيرى  وبيشترين  كردم  مى 

بود.
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وضعيت نمره هاتون چطور بود؟
نه  نبودم،  نمره  بند  در  هيچوقت 
دبيرستان، نه دانشگاه.نه اينكه نمره هام 
بد باشه. در مقطع دبيرستان كه هميشه 
بودم.در  منطقه  حتى  كلاس  اول  نمره 
دانشگاه هم در يكسرى از دروس بهتر 

بودم ودر يكسرى نه.
بيش از آنكه صرفا اهل درس خوندن 

جو  و  جست  داشتم  دوست  باشم 
كنم،يعنى براى امتحان تا 2-3روز قبل 
از امتحان كتاب هاى مختلف را بررسى 
مى كردم بعد از آن به جزوه مى رسيدم

 كه اگر تمام هم نمى شد زياد مهم نبود.

سختى اين راه طولانى تارسيدن به اين جايگاهى كه 
الان هستيد بيشتر براى شما چى بوده؟

و  تهران  ساكن  ام  خانواده  و  بودم  تهران  اهل  من  خب 
كه  نبود  اينطور  و  بود  جنگ  ايام  هم  ايام  شيراز.  خودم 

هروقت اراده كنيم وسيله نقليه فراهم باشه.

مى  تعريف  وآمد  رفت  در  را  فقط سختى  پس شما 
كرديد؟

الان دانشجوها بيشترين شكايتشون از كم بودن تفريحات 
و وقف شدن زندگيشون براى درسه...

اينها جزئى از پزشكيه،پزشكى رشته ى پركار و پر استرسيه. 
هميشه تو زندگى نميشه همه چيزو با هم داشت. وقتى 
كارى انجام ميديم بايد بهايش را هم بپردازيم. ولى دوران 
تحصيل واقعا براى من شيرين بود و هميشه با خوبى ازش 

ياد ميكنم.

تفريح دوران تحصيلتون چى بوده؟
بيشترين تفريح من كتاب خوندن بود.كتابهاى غير درسى 
ها جلد  ده  اغراق حدود  بدون  تاريخ.  زمينه  در  بيشتر  و 
كتاب تاريخ ايران از ابتدا تا انقلاب را طى دو و نيم سال 

مطالعه كردم.
بجز كتاب،كوه ميرفتم (دماوند، سبلان، دنا) فعاليت هاى 

ورزشى نسبتاً سختى هم داشتم مثل فوتبال و واليبال.

در دوران تحصيل كارهاي تحقيقاتي داشتيد ؟
اون زمان خيلي مرسوم نبود . در دوران تحصيلم به همراه 
يكي از دوستان نزديكم يك كتاب ترجمه كرديم «مقدمه 
اي بر علوم اعصاب » كه اگر اشتباه نكنم سال 65 چاپ شد 
و يكبار هم تجديد چاپ شد.در اين دوران بيشتر به كارهاي 
آموزشي مي پرداختم ، مثلا زمان رزيدنتي به دانشجويان 
كارشناسي ارشد پرستاري و بيهوشي درس ميدادم، حتي 
دادم. مي  آموزش  نوروآناتومي  پزشكي  دانشجويان  به 
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سخت ترين جراحي كه تا الان انجام دادين ؟
هيچ كاري ساده نيست . هر جراحي سختي خاص خودش 
رو داره ؛ شايد پيچيده ترين عملي كه طي اين چند سال 
انجام دادم تومور پتروكلايوال مننژيوما بود . توموري كه 
 medulla تا  مريض    midbrain جلوي  قسمت  از 
oblongata  ادامه داشت و مريض هركجا مراجعه كرده 

بود رد شده بود و كسي جراحي اش را قبول نكرده بود 
چون مورتاليتي اش فوق العاده بالا بود.

ما طي 2 عمل 8-9 ساعته تومور را تخليه كرديم و در 
مرحله ي بعدي هم شانت گذاري را انجام داديم . چيزي 
نزديك به 17-18 ساعت وقت گذاشتيم و در نهايت هم 

موفق شديم . ( سال 85-86 در كاشان )

فعاليت هاي تحقيقاتي دوران پس از تحصيل ؟
35-36 تايي مقاله ي چاپ شده دارم اخيراً هم چندتايي 
اضافه شده . هم فارسي هم انگليسي  ؛ در مجلات فيض 
دانشگاه علوم پزشكي كاشان و ساير دانشگاه هاي كشور 

مثل كرمانشاه ، گيلان و ...
در مجله هاي انگليسي زبان ايراني از جمله هلال احمر ، 

در كشور پاكستان و حتي در لانست هم چاپ شدن.
زمينه ي اصلي مقالاتم مربوط به جراحي اعصاب بوده و به 

تروما و مسائل آموزشي هم اشاره شده .

آيا مقامى هم براي مقاله ها آوردين ؟
براي مقاله ي خاصي نه ولي سال 89 جزء محققيق برتر 

استان انتخاب شدم.

دوران  در  ها  دانشجو  كنيد  مي  توصيه  حد  چه  تا 
تحصيل فعاليت غير درسي داشته باشن ؟

به شدت بهتون توصيه مي كنم تك بعدي نباشيد . انسان 
تك بعدي به سرانجام و مقصد نخواهد رسيد.

حالا اينكه چه فعاليتي بستگي به علاقه ي خودتون داره 
؛ ورزش ، كارهاي تحقيقاتي و ...

بايد ابعاد مختلف را در نظر بگيريم و از آنجا كه رشته ي 
پزشكي خيلي طولاني مدته اگر تك بعدي باشيم خيلي 

زود فرسوده مي شيم و كارايي مون كم مي شه.
اين فعاليت ها هم از نظر جسمي هم رواني كمك كننده 
باعث  بودن  بعدي  تك  و  طلبه  تنوع  آدمي  هستند.مغز 

ركود مي شود.
مشكلات پژوهشي را چگونه ارزيابي مي كنيد ؟

ما  كه  اينه  داره  وجود  كه  مهمي  مشكل  ايران  در 
پرسشگرهاي خوبي نيستيم . اگر خوب نگاه كنيم خيلي 
در  قبلا  كه  شه  مي  انجام  ايران  در  پژوهشي  كارهاي  از 

جاهاي ديگه به طور ديگه اي انجام شده.

خب چي شده كه ما به اينجا رسيديم ؟
نگاه  خوب  كه  اينه  براي  كنيم  نمي  سوال  خوب  اينكه 
نمي كنيم يعني به عمق چيزي وارد نمي شيم ، خيلي 
در  كنيم  مي  عبور  كنار مشكلات  از  و سطحي  سرسري 
با سوال مواجه نمي شيم و روزمرگي به ما غالب  نتيجه 

شده.
بيفته  اتفاق  اي  توسعه  باشه  قرار  اگه  كنم  مي  فكر  من 
بايد ذهن هارو آموزش داد كه پرسشگرهاي خوبي باشند 
و وارد عمق مسائل شده و آن را درك كنند و براي اين 

اتفاق مطالعه ي خوب حرف اول را ميزنه.
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 در آخر چه توصيه اى را براى دانشجويان داريد ؟
فرزند زمان خود باشيد. من به عنوان رئيس دانشكده ى پزشكى به اساتيد پشينهاد مى كنم دانشجويان را با 

خودشان مقايسه نكنن .
شما ها نبايد مثل ما باشيد كه البته بايد بهتر باشيد !شما ها نبايد مثل ما باشيد كه البته بايد بهتر باشيد !

�ت ا ه  � �و  ���

ن یا پا �ی  ع�م                            

ر �ذ د  و ز  � �ت  ��                                 

د ��ما ا �ل  � ��ر   � ���                                                                 

ر �وا د ��ری  ����م  و                                                                                                   
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معرفى مركز تحقيقات فيزيولوژى 

محمد رضا  علوى
M.Alavi1369@ymail.com

مركز تحقيقات فيزيولوژى دانشگاه علوم پزشكى كاشان با همت و تلاش آقايان دكتر محمود سلامى، دكتر غلامعلى 
حميدى، دكتر اژدر حيدرى، دكتر حسين نيكزاد و خانم دكتر اعظم مصداقى نيا در تاريخ دى ماه سال 1388 موفق به 
اخذ موافقت اصولى از وزارت بهداشت شده و رسماً تاسيس شد. ابتدا اين مركز در محل گروه فيزيولوژى و فارماكولوژى 
دانشكده پزشكى شروع به كار نموده و پس از افتتاح ساختمان مركز علوم پايه دانشگاه كه به همت معاونت پژوهشى 
احداث گرديده است، در مهرماه سال 1390 به اين ساختمان نقل مكان كرد. در حال حاضر شوراى پژوهشى مركز 
متشكل از 11 عضو هيات علمى پايه و بالينى دانشگاه در حال فعاليت بوده و تعداد يك نفر دانشجوى دكترى پژوهشى 
علوم اعصاب و ده نفر دانشجوى كارشناسى ارشد فيزيولوژى در اين مركز مشغول به مطالعه و تحقيق هستند. تاكنون 
تعداد 32 طرح تحقيقاتى در اين مركز مصوب شده كه بخش عمده آنها در حال اجرا بوده و 14 مقاله پژوهشى داخلى 

و 9 مقاله پژوهشى خارجى حاصل تلاش هاى اعضاى مركز است.
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در اساسنامه اين مركز مواردى مانند:
1-توسعه و بكارگيرى دانش بشرى در زمينه علم

 2- انجام پژوهشهاى بنيادى اپيدميولوژيك و بالينى در 
جهت اصلاح نظر ارائه خدمات بهداشتى درمانى كشور به 

منظور جوابگويى به نيازهاى جامعه اسلامى
اسناد، مقالات و  بندى  تنظيم و طبقه   3- جمع آورى، 

مدارك مربوطه و انتشار آنها
 4- تربيت نيروى انسانى محقق

 5- تشويق و بكارگيرى محققين
 6- كوشش درجلب توجه و همكارى مراكز تحقيقاتى و 

اجرائى مربوطه در داخل كشور
آموزشى ساير  و  تحقيقاتى  مراكز  با   7- همكارى علمى 
كشورها و سازمانهاى بين المللى با رعايت قوانين و مقررات 

دولت جمهورى اسلامى ايران 
از اعضاى علمى اين مركز تحقيقاتى ميتوان به افراد زير 

اشاره نمود:
دكتر محمود سلامى  •

دكتر غلامعلى حميدى  •

دكتر ابراهيم كوچكى نصرآبادى  •

دكتر اژدر حيدرى  •

دكتر اعظم مصداقى نيا  •

دكتر حسين نيكزاد  •

دكتر محمد حسين اعرابى  •

دكتر سيد مجتبى بنى طباء  •

دكتر محمد على صبا  •

دكتر على اكبر طاهريان  •

دكتر سيد مهدى مير هاشمى  •

دكتر مهدى نورالدينى  •

سيد عليرضا طلائى زواره  •

مركز  اين  اجراى  در دست  يا  و  رسيده  به چاپ  مقالات 
شامل موارد زير مى گردد:

بينايى موش  بررسى شكل پذيرى سيناپس در قشر   -1
صحرايى در دوره هاى روشنايى و تاريكى كامل 

دكتر محمود سلامى، دكتر غلامعلى حميدى، سيد عليرضا 
طلائى زواره (همكار)

بر   (  Luzindole  ) آنتاگونيست آن  و  اثر ملاتونين   -2
حافظه كارى موش هاى صحرائى نر محروم از تاريكى و 

محروم از نور در ماز آبى موريس 
مريم  زواره،  طلائى  عليرضا  سيد  سلامى،  محمود  دكتر 

غلامى (همكار) از اعضاى علمى اين مركز تحقيقاتى ميتوان به افراد زير 

دكتر ابراهيم كوچكى نصرآبادى

غلامى (همكار)

KAUMS

٤۳



Kankash The Research -Scientific Quaterly

3- بررسى اثر تزريق داخل بطنى ملاتونين بر ويژگى پاسخ 
مدارهاى نورونى ناحيه CA1 هيپوكامپ موش صحرائى 

نر به تحريكات بينائى (اتمام يافته)
دكتر محمود سلامى، وحيد شيبانى، سيد عليرضا طلائى 

زواره (همكار)
4- بررسى عصاره آبى سرشاخه هاى گياه اسطوخودوس 
(Lavandula angustifolia) بر حافظه فضايى و تغيير 
 APOE، PERSENILIN،APP هاى  پروتئين  بيان 
صحرايى  موش  مغز  در  پروتئوميكى  آناليزهاى  طريق  از 

(RAT) نر بالغ آلزايمريك (اتمام يافته)
سهيلى  مسعود  رضائى،  مصطفى  سلامى،  محمود  دكتر 

كاشانى، سيد عليرضا طلائى زواره
5- بررسى تقابل اثر مكمل روى و جنسيت بر روى حافظه 

فضايى موش هاى صحرايى 
محسن  دكتر  قائمى،  مرجان  زواره،  طلائى  عليرضا  سيد 

تقى زاده

6- مقايسه ميزان چسبندگى احشا به محل ترميم بدنبال 
ترميم نقايص ديافراگم به دو روش ترميم با مش پروپلين 
به تنهايى و ترميم با مش پروپلين همراه با امنتو پكسى 

در مدل حيوانى خرگوش (اتمام يافته)
دكتر مهرداد حسين پور، دكتر عبدالحسين داوود آبادى، 
عليرضا  سيد  (همكار)،  صحت  مجتبى  گلستانى،  ناصر 

طلائى زواره (همكار)
يادگيرى  بر  روى  و  ملاتونين  مكمل  تاثير  بررسى   -7
با  شده  ديابتى  صحرايى  موشهاى  فضايى  حافظه  و 

استرپتوزوسين (اتمام يافته) (پايان نامه غلامى)
مريم  سلامى،  دكترمحمود  زواره،  طلائى  عليرضا  سيد 

غلامى
بر  جنينى  دوران  در  صوتى  استرس  تاثير  بررسى   -8
در  تولد  از  پس  فضايى  حافظه  و  يادگيرى  اضطراب، 

موشهاى صحرائى (درحال اجرا) (پايان نامه برزگر)
دكتر محمود سلامى، سيد عليرضا طلائى زواره، مرضيه 

برزگر (همكار)
9- بررسى تاثير Memantine و AP5 بر پاسخ مدارهاى 
نورونى و تقويت دراز مدت در قشر بينايى موش صحرائى

دكتر  زواره،  طلائى  عليرضا  سيد  سلامى،  محمود  دكتر 
محمدرضا نيكبخت، دكتر غلامعلى حميدى

نورموباريك  با  كانديشينينگ  پره  تاثير  بررسى   -10
پاركينسون(در حال  بيمارى  پيشرفت  روند  بر  هيپركسيا 

اجرا)
حميدى،  غلامعلى  دكتر  يزدى،  حقدوست  هاشم  دكتر 
دكتر طاهره مازوچى، حسن اژدرى (همكار)، حسن جهانى 

هاشمى (همكار)، سيد عليرضا طلائى زواره (همكار)
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11- بررسى تاثير غلظت هاى پائين Chlorpyrifos و 
Diazonin در دوره هاى پيش و پس از تولد بر تعداد، 

 Nitric كننده  بيان  هاى  نورون  مورفولوژى  و  توزيع 
Oxide Synthas در مغز قدامى موش صحرائى(در حال 

اجرا)
دكتر جعفر وطن پرست، دكتر غلامعلى حميدى

و  حافظه  يادگيرى،  بر  اريتروپوئيتين  اثرات   -12
پروليفراسيون نورونى در هيپوكامپ رت هاى آلزايمرى

مغزى  هاى  بطن  داخل  تزريق  طريق  از  شده   
استرپتوزوسين(در حال اجرا) (پايان نامه عرب پور)

دكتر غلامعلى حميدى،دكتر پرهام رئيسى، دكتر حجت 
االله علائى، بهمن رشيدى، زهره عرب پور (همكار)

ناشى  كيندلينگ  بر  سيكلواكسيژناز  آنزيم  مهار  اثر   -13
و  اكسايد  نيتريك  هاى  متابوليت  تترازول،  پنتيلن  از 
سطح فعاليت آنزيم نيتريك اكسايد سنتاز در موش هاى 

صحرائى نر (در حال اجرا)
دكتر اژدر حيدرى، محسن رجالى

ليمو  علف  الكلى  آبى  عصاره  اثر  بررسى   -14
(Cymbopogan Citrates) بر تشنج ناشى از پنتيلن 

تترازول در موش سورى (در حال اجرا)
دكتر اژدر حيدرى، دكتر اعظم مصداقى نيا، مريم رمضانى
15- اثر ضد انقباضى عصاره الكى قسمت هاى هوائى گياه 
زوفا روى عضله صاف ناى جداشده از موش هاى صحرائى 

(در حال اجرا) (پايان نامه محسنى)
دكتر مهدى نورالدينى و منيره محسنى

و  ديابتيك  نوروپاتيك  درد  بر  ليتيوم  اثر  مطالعه   -16
فعاليت آنزيم گليكوژن سنتاز كيناز در موش صحرائى (در 

حال اجرا)
دكتر  و  حميدى  غلامعلى  دكتر  بنفشه،  حميدرضا  دكتر 

مهدى نورالدينى
مدت  دراز  تقويت  بر  قشرى  هاى  سيگنال  تاثير   -17
به  كورتكس  انتورينال  پريفورنت  مسير  در  سيناپسى 
موش  هيپوكامپ   CA1 ناحيه  و  اى  دندانه  ژيروس 

صحرائى(در حال اجرا) (پايان نامه طلائى)
دكتر محمود سلامى و سيد عليرضا طلائى

از  ناشى  نوروپاتيك  درد  بر  پروژسترون  اثر  مطالعه   -18
آسيب فشارى مزمن عصب سياتيك در موش صحرائى(در 

حال اجرا)
دكتر  نيكبخت،  دكتر محمدرضا  بنفشه،  دكتر حميدرضا 

جواد وردى ، دكتر اعظم مصداقى نيا
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19- بررسى اثر پروبيوتيك بر اختلالات يادگيرى و 
حافظه در موش هاى صحرائى سالم و ديابتى شده با 

استرپتوزوسين(در حال اجرا) (پايان نامه داورى)
دكتر محمود سلامى، دكتر حجت االله علائى ، سعيده 

داورى
20- بررسى اثر آبى الكلى مريم گلى بر تشنج ناشى از 
پنتيلن تترازول در موش سورى(در حال اجرا) (پايان 

نامه رمضانى)
دكتر اژدر حيدرى ، خانم مريم رمضانى

21- بررسى برخى شاپرون ها و گليكوزيلاسيون بر 
خمش پپتيد آميلين(در حال اجرا)

دكتر سيد مهدى ميرهاشمى ، دكتر محمد حسين 
اعرابى

22- بررسى تاثير مصرف پودر خشك شده ميوه حنظل 
بر برخى از شاخص هاى بيوشيميائى در بيماران ديابت 
تيپ 2 در مقايسه با داروى مت فورمين(در حال اجرا)

دكتر زهرا آقانورى
23- بررسى اثر داروى تقويت حافظه از گياه رزمارى، 

بادرنجبويه و كندر در مدل حيوانى(در حال اجرا)
 دكتر محسن تقى زاده، دكتر محدثه محبوبى، دكتر 

محمود سلامى، دكتر رضا بخردى، سيد عليرضا طلائى
24- بررسى اثر داروى گياهى حاوى اسانس هاى ليمو و 
زيره با غلظت هاى مختلف بر چاقى در مدل حيوانى(در 

حال اجرا) دكتر محسن تقى زاده، دكتر محدثه محبوبى، 
دكتر محمود سلامى، دكتر رضا بخردى، سيد عليرضا طلائى

شماره مجلد و سال انتشارمجلهنويسندگانعنوان مقاله 
صفحات

تقويت درازمدت، مكانيسمى براى 1
حافظه و يادگيرى

سيد عليرضا طلائى زواره، 
غلامعلى حميدى، محمود 

سلامى

سال 11، شماره 2، 1388ياخته
صفحه 88 تا 105

تاثير محروميت از نور بر عملكرد فضائى 2
موش هاى صحرائى

محمود سلامى، غلامعلى 
حميدى، زهرا آقانورى، مژگان 

دادخواه

سال 11، شماره 4، 1387اراك
صفحه 77 تا 85

بررسى اثر گرد ميوه حنظل بر قند 3
خون موش صحرايى ديابتى شده

زهرا آقانورى، مهدى نورالدينى، 
محمود سلامى

سال 12، شماره 4، 1387فيض
صفحه 1 تا 6

بررسى اثر رژيم هاى غذايى بدون 4
ويتامين Dو حاوى مكمل كلسيتريول، 

بر روند يادگيرى و تثبيت حافظه 
فضايى موش هاى صحرايى بالغ در ماز 

آبى موريس

محسن تقى زاده، ابوالقاسم 
جزايرى، محمود سلامى، محمد 
اشراقيان، سيد عليرضا طلائى 

زواره

سال 13، شماره 4، 1388فيض
صفحه 251 تا 260

اثر بهبود دهنده آموزش در ماز بر 5
حافظه فضايى موش هاى صحرايى 

آلزايمرى

مسعود سهيلى كاشانى، محمود 
سلامى، مصطفى رضائى 

طاويرانى، سيد عليرضا طلائى 
زواره

سال 14، شماره 3، 1389فيض
صفحه 209  تا 216
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شماره مجلد سال انتشارمجلهنويسندگانعنوان مقاله 
و صفحات

نقش گيرنده هاى ملاتونين در يادگيرى 6
فضائى موش هاى صحرائى تيمار شده با 

روشنائى

محمود سلامى، سيد عليرضا 
طلايى زواره

سال 15، 1389كردستان
شماره 1، 

صفحه 6  تا 
18

7 E�ect of short-term lead
 exposure on PTZ-induced

seizure threshold in mice

 Mesdaghinia A,
 Yazdanpanah H,

 Seddighi M, Banafsheh
HR, Heidari A

 Toxicology
Letters

2010 :(1)199
9-6

8 Vitamin-D-free regimen
 intensi�es the spatial learning
de�cit in Alzheimer’s disease

 Taghizadeh M, Djazayeri
 A, Salami M, Eshraghian

MR, Zavareh SA

 International
 Journal of

Neuroscience

2010-16:(1)121
24

9 Light deprivation improves
 melatonin related suppression of

hippocampal plasticity

 Talaei SA, Sheibani V,
Salami M

Hippocampus2010 :(3)20
55-447

گزارش يك مورد نوزاد متولد شده از مادر 10
معتاد به اپيوئيدها

مرجان قائمى، اصغر راميار، سيد 
عليرضا طلائى زواره

سال 17، 1389كرمان
شماره 4، 

صفحه 379  
تا 382

تغيير در تجربه حسى بينائى يادگيرى فضائى 11
موش هاى صحرائى در ماز آبى موريس را 

مختل مى كند

سيد عليرضا طلائى زواره، سعيده 
داورى، مريم غلامى، محمود 

سلامى

سال 28، 1389اصفهان
شماره 111، 
صفحه 551  

تا 562
اثر ملاتونين و لوزيندول بر يادگيرى و 12

حافظهفضايى موش هاى صحرايى تيمار شده 
با تاريكى

محمود سلامى، غلامعلى حميدى، 
سيد عليرضا طلائى

دوره 13، 1390زاهدان
شماره 1، 
صفحه 
10-16

13 Interaction of visual experience
 and melatonin in the spatial task

learning

 Salami M, Talaei Sa,
Davari S, Hamidi GH

 Biological
Rhythm Research

2011 ahead of
print

14 Aqueous extract of lavender
 (Lavandula angustifolia)

 improves the spatial performance
 of a rat model of Alzheimer›s

.disease

 Kashani MS, Tavirani
MR, Talaei SA, Salami M

Neurosci Bull2011-99:(2)27
106
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در حال حاضر پژوهشگران اين مركز در زمينه موضوعات و محور هاى مطالعاتى مانند مطالعات الكتروفيزيولوژى ، 
مطالعات درد، مطالعات رفتارى ،مطالعات بافت ايزوله و مطالعات تشنج مشغول فعاليت هستند.

از مجموعه هاى تحقيقاتى كه در حال حاضر در مركز تحقيقات فيزيولوژى فعال بوده و آماده اجراى پروژه هاى 
تحقيقاتى دانشجويان محترم هستند،ميتوان به موارد زير اشاره نمود:

مجموعه الكتروفيزيولوژى درون تنى براى ثبت سيگنال هاى مختلف مغزى  -1
مجموعه الكتروفيزيولوژى برون تنى براى ثبت سيگنال هاى مغزى  -2

مجموعه بافت ايزوله براى مطالعه بافت هاى مختلف بدن از جمله عضله صاف  -3
مجموعه مطالعات درد به صورت هايپرآلژزياى حرارتى، هايپرآلژزياى مكانيكى و آلودينيا  -4

مجموعه مطالعات تشنج  -5
مجموعه ماز آبى موريس  -6

مجموعه ماز صليبى شكل مرتفع  -7

با تشكر فراوان از جناب آقاى طلايى

KAUMS
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كميته ى تحقيقات دانشجويى دانشگاه

حميد فلكى
Hamidfalaki14@yahoo.com

كميته ى تحقيقات دانشجويى دانشگاه علوم پزشكى و خدمات بهداشتى درمانى كاشان، واحدى است كه تحت نظارت 
معاونت محترم پژوهشى دانشگاه براساس رسالت هاى آموزشى و پژوهشى دانشگاه در جهت ارتقاى سطح علمى – 
پژوهشى دانشجويان براساس ضوابط و مقررات دانشگاه و وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشكى و با اهداف ترويج 
و ارتقاء فرهنگ پژوهش در دانشجويان، ايجاد فرصت براى شناسايى و شكوفايى استعدادهاى دانشجويان، ايجاد بستر 
مناسب براى رشد و اعتلاى علمى دانشجويان، تربيت پژوهشگران آينده كشور، ايجاد نشاط علمى و پويايى در راستاى 
فعاليت هاى علمى و پژوهشى و ايجاد زمينه به منظور حمايت هاى مادى و معنوى دانشگاه از فعاليت هاى علمى 

دانشجويان فعاليت مى نمايد.
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فصل اول: كليات
ماده 1-تعريف:

علوم  دانشگاه/دانشكده  دانشجويي  تحقيقات  كميته 
پزشكي و خدمات بهداشتي درماني كه از اين پس كميته 
ناميده ميشود، تحت نظارت معاونت پژوهشي دانشگاه و 
بر اساس قوانين و رسالت هاي دانشگاه و وزارت بهداشت، 

درمان و آموزش پزشكي فعاليت مي كند.
ماده 2. اهداف:

1. ايجاد بستر مناسب براي رشد و اعتلاي علمي و پژوهشي 
دانشجويان و تربيت پژوهشگران و مديران آينده كشور

2. ترويج و ارتقاي مهارت و فرهنگ پژوهش در دانشجويان 
دانشگاه

و  مادي  هاي  منظور حمايت  به  مناسب  زمينه  ايجاد   .3
معنوي دانشگاه از فعاليت هاي علمي دانشجويان و بهبود 

رابطه علمي اساتيد و دانشجويان
4.ترويج و ارتقاي مهارت و فرهنگ پژوهش در دانشجويان 

دانشگاه
و  مادي  هاي  منظور حمايت  به  مناسب  زمينه  ايجاد   .5

معنوي دانشگاه از فعاليت هاي علمي دانشجويان
فصل دوم 

ماده 3. اركان:
مركزي،  شوراي  دبير،  سرپرست،  شامل  كميته  اركان 

شوراي پژوهشي و مجمع عمومي مي باشد. 

حسب  بر  دانشكده  دانشجويى  تحقيقات  كميته  تبصره: 
تواند داراى واحدهاى پژوهشى  رشته هاى تحصيلى مى 
به  اينكه حداقل 100 دانشجوى شاغل  به  باشد مشروط 

تحصيل در آن دانشكده وجود داشته باشد.
ماده 5. انتخاب:

سرپرست با حكم معاون پژوهشي دانشگاه/دانشكده ها از 
گرديده  پيشنهاد  مركزي  شوراي  توسط  كه  نفر   2 ميان 

است براي مدت 2 سال منصوب مي شود. 
مجدد  پيشنهاد  بنابر  سرپرست  مجدد  انتخاب  تبصره. 

شوراي مركزي بلامانع است. 
ماده 6. وظايف:

1. صدورحكم انتصاب دبير بنا به پيشنهاد شوراي مركزي
2. نظارت بر حسن اجراي امور و هدايت علمي و عملي 

كميته و واحد هاي تابعه
اساتيد و مسئولين دانشگاه در جهت  با  ارتباط  ايجاد   .3

اهداف كميته
پژوهشي  شوراي  مصوبات  اجراي  حسن  بر  نظارت   .4

دانشگاه و كميته
5. پيگيري امور مربوط به ارتباط كميته با نهادهاي داخل 

و خارج دانشگاه

بسمه تعالي
اساسنامه كميته هاي تحقيقات دانشجويي

دانشگاه هاي علوم پزشكي كشور

Research Center
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6. بهبود رابطه علمي پژوهشي اساتيد و دانشجويان

معاون  و  مركزي  شوراي  به  كميته  عملكرد  7.گزارش 
پژوهشي دانشگاه

8. تعامل و همكاري با كميته هاي عضو شبكه همكار
تحقيقاتي  كميته  مسئول  صدورحكم  و  انتصاب   .9

دانشجويي دانشكده
10. عضويت در شوراي پژوهشي دانشگاه

دبير
ماده 7- تعريف:

اعضاي كميته،  از  نفر  از ميان 2  با حكم سرپرست  دبير 
بوده و توسط شوراي مركزي  كه داراي سوابق پژوهشي 
پيشنهاد مي گردد، براي مدت 1 سال منصوب شده و زير 

نظر سرپرست انجام وظيفه مي نمايد.
تبصره - انتخاب مجدد دبير بلامانع است. 

ماده 8- وظايف:
1. انجام امور اداري و اجرايي داخلي كميته

2. اجراي مصوبات شوراي مركزي
3. انتصاب مسئولين واحد هاي كميته

به  توجه  با  ها  هاي كميته  واحد  نوع  و  تعداد   - تبصره   
شرايط هر دانشگاه از سوي شوراي مركزي تعيين خواهد 

شد.
هاي  سياست  اساس  بر  كميته  يكساله  برنامه  ارائه   .4

شوراي مركزي
به  كميته  هاي  فعاليت  ماهه   6 عملكرد  گزارش  ارائه   .5

سرپرست و شوراي مركزي
بر فعاليت  6. هماهنگي بين واحد هاي كميته و نظارت 

هاي واحد ها
 

شوراي مركزي
ماده 9- تعريف:

مرجع  كه  است  كميته  اعضاي  از  منتخب  شوراي 
چهارچوب  در  كميته  گيري  تصميم  و  سياستگذاري 

سياست هاي وزارت متبوع و دانشگاه مي باشد.
ماده 10- انتخاب:

اعضاي شوراي مركزي توسط مجمع عمومي به مدت يك 
سال انتخاب مي شوند. 

تبصره 1- تعداد اعضاي شوراي مركزي با توجه به تعداد 
دانشكده ها و دانشجويان هر دانشگاه با نظر سرپرست به 
نحوي تعيين شود كه حداقل يك نفر از هر دانشكده عضو 

آن و حداكثر تعداد اعضاي شورا 15 نفر باشد.
عهده  به  مركزي  شوراي  جلسات  رياست  تبصره2- 
شوراي  جلسات  در  سرپرست  لذا حضور  است  سرپرست 

مركزي ضروري است.
به  نصف  حضور  با  مركزي  شوراي  جلسات   -3 تبصره   
و  موارد  گيري  راي  و  يابد  مي  رسميت  اعضا  يك  علاوه 

پيشنهادات مخفيانه است.

ماده 11- وظايف.
نيز  و  كميته  به  مربوط  مسائل  درباره  گيري  تصميم   .1

موارد پيش بيني نشده در اساسنامه
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سياست  چهارچوب  در  كميته  ساليانه  سياستگذاري   .2
هاي وزارت متبوع و دانشگاه

3. پيشنهاد انتخاب دبير به سرپرست
4. پيشنهاد انتخاب سرپرست به معاون پژوهشي

5. تعيين و نوع واحد هاي زيرمجموعه كميته بر اساس 
شرايط دانشگاه

و در صورت  برگزاري جلسات ساليانه مجمع عمومي   .6
ضرورت به پيشنهاد شوراي مركزي در هر موقع

 
شوراي پژوهشي
ماده 12- تعريف:

شوراي پژوهشي كميته، شورايي است تحت نظارت شوراي 
پژوهشي دانشگاه كه در محدوده اختيارات تفويض شده 
از طرف شوراي پژوهشي دانشگاه، امور مربوط به بررسي، 
تصويب و پايش طرح هاي تحقيقات دانشجويي را به عهده 

دارد.
تبصره - شورا  بر حسب ضرورت و نياز با هماهنگي لازم 
مى بايست از خدمات كميته اخلاق در پژوهش دانشگاه 

براي بررسي اخلاقي برخي از طرح ها، بهره مند شود.
 

ماده 13-تركيب شوراي پژوهشي:
انتخاب  به  دانشجويان  از  نفر  دبير،3  سرپرست،  شامل 
انتخاب  به  علمي  اعضاي هيئت  نفراز  شوراي مركزي، 4 

معاون پژوهشي
پژوهشي  معاون  توسط  اعضاي شورا  احكام    -  1 تبصره 

دانشگاه صادر مي شود.

تبصره2- جلسات شورا با نصف به علاوه يك اعضا رسميت 
ميابد. 

 تبصره 3- رياست شورا به عهده سرپرست كميته و دبيري 
آن به عهده دبير كميته است. 

 
مجمع عمومي

ماده 14- تعريف:
از  ماه  حداقل3  كه  دانشگاه  دانشجويان  تمام  از  متشكل 

عضويت آنها در كميته گذشته باشد. 
تبصره 1- كميته اي3 نفره متشكل از سرپرست، نماينده 
مسئوليت  مركزي  شوراي  نماينده  و  پژوهشي  معاون 
برگزاري مجمع عمومي را براي انتخابات شوراي مركزي 

جديد به عهده دارند. 
وبه  ساليانه  صورت  به  عمومي  مجمع  جلسات  تبصره2- 

رياست سرپرست تشكيل ميگردد.  

ماده 15- وظايف مجمع عمومي:
1.  انتخاب شوراي مركزي

توسط  كه  گذشته  سال  يك  عملكرد  گزارش  استماع   .2
دبير ارائه مي گردد.

 
كميته تحقيقات دانشجويي دانشكده

به عنوان  دانشكده  دانشجويي  تحقيقات  ماده 16 كميته 
دانشجويي  تحقيقات  كميته  تابعه  واحدهاي  از  يكي 
مي  فعاليت  آن  حمايت  و  نظارت  تحت  و  بوده  دانشگاه 
نمايد و داراي يك مسئول، دبير و هسته مركزي مي باشد.
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تبصره 1: دانشكده يك مجموعه آموزشي زير نظر دانشگاه 
مي باشد.

تبصره 2: كميته تحقيقات دانشجويي دانشكده بر حسب 
رشته هاي تحصيلي و شرايط مي تواند داراي انجمن هاي 

پژوهشي باشد.
دانشكده  دانشجويي  تحقيقات  كميته  مسئول   :17 ماده 
با حكم سرپرست كميته تحقيقات دانشجويي دانشگاه از 
از اعضاي هيئت دانشكده كه توسط هسته  نفر  ميان دو 
مركزي پيشنهاد شده، انتصاب مي گردد. وظايف مسئول 
محدوده  كه  بوده   6 ماده  شش  تا  يك  بندهاي  مشابه 

فعاليت آن دانشكده مربوطه خواهد بود.
با  دانشكده  دانشجويي  تحقيقات  كميته  دبير   :18 ماده 
از  دانشكده  دانشجويي  تحقيقات  كميته  مسئول  حكم 
ميان دو نفر از اعضاي كميته دانشكده كه توسط هسته 
مركزي پيشنهاد شده، انتخاب ميگردد. وظايف دبير مشابه 
آن  فعاليت  حيطه  كه  بوده   8 ماده  پنج  تا  يك  بندهاي 

محدود به دانشكده مربوطه بوده و بند 6 ماده مذكور به 
صورت ارائه گزارش عملكرد 6 ماهه فعاليت هاي كميته 

به مسئول و هسته مركزي خواهد بود.
ماده 19: هسته مركزي توسط مجمع عمومي انتخاب مي 
شوند و وظايف هسته مركزي، مشابه بندهاي يك تا پنج 
ماده 11 بوده كه حيطه فعاليت آن محدود به دانشكده 

مربوطه خواهد بود.
 

پشتيبان
ماده 20. حمايت و پشتيباني كميته و جلب حمايت هاي 
ساير نهادها و سازمان هاي داخل و خارج دانشگاه به عهده 

معاونت پژوهشي دانشگاه است.
 

شوراي  تصويب  به   89/4/17 تاريخ  در  اساسنامه  اين 
سياستگذاري تحقيقات دانشجويي كشور قرار گرفت.
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روش صحيح پروپوزال نويسى

احسان رنگرز
Ehsanrangraz@yahoo.com

پروپوزال يا طرح تحقيق ، پيش نويس پ ژوهشي است كه 
انجام  خود  تحصيلي  مدرك  اخذ  براي  بايست  مي  شما 
براي  كه  موضوعي  معرفي  به  شما   ، پروپوزال  در  دهيد. 
آن  اهميت  توضيح   ، ايد  كرده  انتخاب  خود  نامه  پايان 
باره  اين  در  در گذشته  هايي كه  پ  ژوهش  ذكر   ، موضوع 
تحقيق  از  كنيد  مي  فكر  كه  نتايجي  و   ، گرفته  صورت 
خواهيد گرفت مى پردازيد. هم چنين روش يا روش هايي 
كه در پژوهش از آن ها بهره خواهيد گرفت را ذكر مي 

كنيد.
شكل پروپوزال بنا بر هدفي كه از آن داريد و يا به مقتضاي 
رشته تحصيلي شما مي تواند قدري متغير باشد. اما شكل 
بندي بنيادين آن ، همواره بايد شامل عنوان بندي ها و 

بخش هاي زير باشد :
( Project Title ) 1- موضوع تحقيق

را  بايست عنوان دقيق تحقيق خود  اين عنوان مي  ذيل 
ذكر كنيد. براي مثال :

 Project Title:     Women Role in Southeast

�ailand

 
 Importance and ) 2- توضيح موضوع و اهميت آن

( Statement of Topic

در اين بخش مي بايست جوانب موضوع ، چگونگي ارتباط 

آن با رشته تحصيلي مورد نظر ، و اهميت موضوع به لحاظ 
علمي و كاربردي را توضيح دهيد.

 
 Review of ) 3- ادبيات تحقيق و پژوهش هاي مرتبط

(Literature and Relevant Topics

پژوهش  درباره  مختصري  توضيح  بايد   ، عنوان  اين  ذيل 
موضوعات  و  موضوع  اين  روي  شما  از  پيش  كه  هايي 
واقع  در  بخش  اين  در  بدهيد.  انجام شده  آن  به  نزديك 
داريد  بپردازيد كه شما قصد  هايي  پژوهش  به ذكر  بايد 
يافته هاي آن ها را تكميل كنيد ، اشتباهات آن ها را رفع 

نماييد و يا نتايج آن ها را رد كنيد.
 

 (Aims & Hypothesizes) 4- اهداف و فرضيه ها
فكر مي  كه  بپردازيد  نتايجي  ذكر  به  بايد  بخش  اين  در 
كنيد از تحقيق خواهيد گرفت. توضيح دهيد كه از انجام 
تحقيق چه هدفي داريد؟ به كدام سمت حركت مي كنيد؟ 

و فكر مي كنيد به كجا خواهيد رسيد؟

( Methodology ) 5- روش ها و ابزار هاي تحقيق
چه  از  پروژه  انجام  در  كه  دهيد  توضيح  قسمت  اين  در 
روش هاي علمي سود خواهيد برد و چه ابزارهايي را براي 

رسيدن به اهداف تحقيق به خدمت خواهيد گرفت.
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 ( References )منابع -
استفاده  ها  آن  از  كنيد  مي  فكر  كه  منابعي  از  فهرستي 
و  الفبايي  را  هستند  مرتبط  شما  كار  به  و  كرد  خواهيد 

منظم كنيد و در اين بخش بياوريد.
 

نكات مهم
 

1- پروپوزال را با موضوع شروع نكنيد، بلكه عنواني مانند 
مثال زير را در روي جلد بياوريد و بعد متن پروپوزال را 

بنويسيد :
 A PhD / Master Dissertation Proposal

Presented to

�e Department of Gerontology

Faculty of Gerontology

University Putra Malaysia

By : Maryam Mobini

پروژه  تيتر  نگارش  و  انتخاب  مورد  در  را  نكات  اين   -2
رعايت كنيد :

الف ) سعي كنيد موضوع روشن و ساده باشد. از خوشگل 
كردن عنوان تحقيق خودداري كنيد !

ب ) عنوان پروژه را به صورت خلاصه اي فشرده از آن چه 
با همان يك  بگيريد. سعي كنيد  در ذهن داريد در نظر 
جمله عنوان پروژه بتوانيد چارچوب كلي تحقيق و هدف 
بايد  كار شما  عنوان  كنيد.  منتقل  خواننده  به  را  هايتان 
كاملاً مشخص كند كه شما مي خواهيد چه چيز را و در 

چه شرايطي مطالعه كنيد.

پ ) در جمله بندي عنوان پروژه دقت كنيد تا چيدمان 
آن طوري باشد كه آن چه اصل موضوع تحقيق شماست 
از فرع آن قابل تشخيص باشد. به اين دو مثال دقت كنيد:
 Red-haired Musicians and �eir  -1

Preferences for Music Style

 Music Style Preferences of Red-haired  -2
Musicians

در اين جا هر دو جمله ظاهراً يك مفهوم را منتقل مي 
سبك  انتخاب  در  قرمز  مو  هاي  موزيسين  كنند:«سليقه 
موسيقي» . اما عملاً تفاوتي بين اين دو وجود دارد و آن 
هم اين است كه در جمله اول ، تعبير خواننده اين است 
كه توجه بيشتر ما به موزيسين هاي مو قرمز است و ما 
بعد  و  كنيم  مي  بررسي  را  قرمز  مو  هاي  موزيسين  اول 
جمله  در  اما  پردازيم.  مي  ها  آن  موسيقيايي  سليقه  به 
اولويت به سبك هاي موسيقي و سليقه   ، دوم بر عكس 
موسيقيايي داده شده و موزيسين هاي مو قرمز در درجه 

دوم قرار دارند.
پروژه حذف  از عنوان  را  اضافي  ت ) سعي كنيد كلمات 
كنيد . دو مثال زير در واقع يكي هستند ، اما شماره 2 

مقبوليت بيشتري دارد :
1- The Systematic Development which 

has occurred during last 50 years and has 

Changed the face of Southeast Asia
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 Changes and Development in Southeast -2
Asia

 
 (2) و  داريد  تحقيق  از  كه  هايي  (1)هدف  مورد  در   -3
 (Objectives) موضوع كه براي مطالعه انتخاب كرده ايد
در  و  باشند  هم  با  كامل  رابطه  در  كه  كنيد  دقت  حتماً 
خوبي  به  را  رابطه  اين  كه  كنيد  سعي  پروپوزال  نگارش 
كه  هدفي  اگر  مثلاً  كه  است  اين  منظور  دهيد.  نمايش 
مي خواهيد به آن برسيد ، نامناسب بودن عروسك هاي 
باربي براي تربيت دختران هست ، انتخاب موضوعى مانند 
نا   ، تهران   20 منطقه  ساكن  ساله   15 دختران  جامعه 
مناسب و نامربوط به نظر مي رسد. توجه داشته باشيد كه 
بهترين موضوع را براي رسيدن به هدفتان انتخاب كنيد.

4- در زمينه چگونگي انتخاب روش تحقيق نيز ، وضع به 
همين ترتيب است. سعي كنيد مناسب ترين ، عملي ترين 
، علمي ترين و هم خوان ترين روش را براي پژوهش مورد 

نظرتان انتخاب كنيد. 
5- پروپوزال را تميز و با بخش بندي مناسب تحويل دهيد. 
سعي كنيد مرز بين عنوان ها مشخص باشد و مطالب را 

بر روي 1 روي كاغذ A4 تايپ كنيد.
6- حجم پروپوزال ميبايست براى دوره هاى كارشناسى 
صفحه   8 حداقل  دكترا  براى  و  صفحه   5 حداقل  ارشد 
باشد. در اين ميان حداقل يك صفحه به ادبيات تحقيق 
دهيد.  اختصاص  تحقيق  منابع  به  صفحه  يك  حداقل  و 
و  نماييد  استفاده  روز  به  و  جديد  منابع  از  كنيد  سعى 
همه ى منابع پروژه فارسى زبان نباشند. هم چنين توجه 

 Times and پروپوزال  براى  استاندارد  فونت  بفرماييد 
New Romans  با سايز 12  است.

عريضه  مثل   ، پروپوزال  در  اضافه  موارد  نوشتن  از   -7
نويسي براي استاد راهنما و غيره ، جداً خود داري كنيد. 

از توضيح اضافه هم پرهيز كنيد.
8- در مورد نگارش انگليسي ، حتماً درباره متن پروپوزال 
با يك مترجم و يا كسي كه انگليسي ادبي را به خوبي مي 
لحاظ  به  بايست  مى  پروپوزال  متن  كنيد.  مشورت  داند 

علمى و ادبى هيچ غلطى نداشته باشد.
9- پروپوزال را جدي بگيريد! سنجش علمي شما در واقع 
تمام تلاش و  . پس  پروپوزال ميسر است  از طريق  فقط 

دانش خود را براي تنظيم آن به كار بگيريد.

اشكالات شايع پروپوزال نويسي
پروپوزال هاي قوي  به  علم و دانش كافي هميشه منجر 
نمي شود. از يك سو با پروپوزال هايي مواجه مي شويم كه 
اگر چه ضعيف نوشته شده اند، به دليل اينكه از پشتوانه 
علمي قوي اي برخوردارند و محقق اصلي شان هم شناخته 
از  بگيرند.  بودجه  توانند  مي  باشد  مي  سابقه  با  و  شده  
سوي ديگر پروپوزال هايي كه پايه علمي نادرستي داشته 
باشند، به ندرت بودجه مي گيرند. بين اين دو حد، گروهي 
از پروپوزال ها قرار مي گيرند كه اساس علمي صحيحي 
است.  برخوردار  دانش كافي  از  اصلي هم  و محقق  دارند 
اين پروپوزال ها بودجه ميگيرند و برخي ديگر  از  برخي 

خير.
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خاكستري  منطقه  در  واقع  در  ها  پروپوزال  از  گروه  اين 
چنين  بدون شك  و  ميگيرند  قرار  ها  پروپوزال  طيف  از 
پروپوزال هايي اگر بهتر نوشته شوند، نمره اولويت بهتري 

خواهند گرفت.

چند مورد از شايعترين ضعف هاي پروپوزال ها عبارتند از:
- فقدان ايده هاي نوين و بديع

- مبهم و سطحي بودن طرح پژوهشي و عدم تمركز بر 
يك موضوع خاص

- عدم آگاهي از تحقيقات انتشار يافته مرتبط
- فقدان تجربه كافي در زمينه ضروريات متدولوژي

- عدم قطعيت در رابطه با جهت گيري تحقيقات بعدي
- فقدان توجيه علمي قابل قبول

- تفصيل ناكافي طرح تجربي
- حجم بالاي كار در حد غيرواقع بينانه

از عدم  ناشي  توانند  تمامي موارد ذكر شده در فوق مي 
آمادگي محقق باشند؛ با اين وجود معمولا پيامد نگارش 
هاي  «ايده  باشند.  مي  دقيق  غير  و  شده  بندي  سرهم 
جديد» معمولا در آخرين همايش ها مطرح مي شوند و به 
ندرت پيش مي آيد كه حقيقتاً بديع باشند. مقالات انتشار 
يافته در سطح وسيعي در دسترس هستند و عدم آگاهي 
از تحقيقات چاپ شده مرتبط، غالبا به معناي قصور در 
مراجعه به آنهاست. فقدان تجربه كافي در زمينه ضروريات 
متدولوژي را ميتوان با بهره گيري خلاقانه از همكاران و 

مشاوران مرتفع ساخت. اين يك اصل اساسي در پژوهش و 
نير در دريافت بودجه طرح هاي تحقيقاتي مي باشد. نقص 
در رويكرد تجربي نشانگر نارسايي در برقراري ارتباط، عدم 
استفاده از مشاورين، يا عدم بازنگري پروپوزال توسط يك 

همكار قبل از ارائه آن مي باشد.

پايه  از  كه  تحقيقاتي  هاي  طرح  ضعف  شايعترين  شايد 
علمي قوي برخوردارند اما خوب نوشته نشده اند، نقص در 
اين نقص  مشخص كردن و آزمودن فرضيات مهم است. 
معمولا منجر بدين انتقاد ميشود كه «طرح تحقيقاتي بر 
فرضيات  است».  مبهم  و  نيافته  تمركز  موضوع مشخصي 
در  كه  تحقيقي  هستند.  جديد  هاي  ايده  بيان  واقع  در 
قالب فرضيات يا آزمون فرضيات ديگر قابل بيان نباشد، 
چيزي جز تمرين جمع آوري داده ها نيست و نمي تواند از 
لحاظ آماري مورد ارزيابي قرار گيرد. يك فرضيه ارزشمند 
يا  داد  قرار  آزمون  مورد  مستقيم  صورت  به  ميتوان  را 
استنتاجات و پيش بيني هاي برگرفته شده از آن را مورد 
آزمون قرار داد. فرضيات غيرقابل آزمون زمان و نيرو را به 
هدر مي دهند. ليست كردن فرضيات متعدد نيز نشان از 
عدم تمركز مي دهد. بهترين حالت آن است كه به يك 

فرضيه مهم پرداخته شود. 

نوشتن چنين عباراتي كه ما اميدواريم فلان كار را بكنيم 
نشانه ضعف است. ممكن است چنين جمله اي صادقانه 

نوشته شده باشد اما نشانه ضعف در فوت و فن هاى

proposal

٥۷



Kankash The Research -Scientific Quaterly

باقي  دريافت بودجه است زيرا چنين عبارتي جاي شك 
مي گذارد كه آيا آنچه ذكر شده به دست خواهد آمد يا 
اين  شما  پروپوزال  كننده  بازبيني  اصلي  نگراني  يك  نه. 
است كه اگر قسمتي از پروپوزال درست پيش نرود، محقق 

اصلي چه به جاي خواهد گذاشت. 

مجددا تاكيد ميكنيم كه پروپوزالي قوي است كه در آن 
فرضيه اي مشخص تعيين شده باشد، با يك مدل تئوري 
شده  پيشنهاد  تجربي  هاي  آزمون  و  باشد  مرتبط  جامع 

واقعا قادر به تست كردن آن باشد. 

منابع:

1ـ روش شناسي پژوهش هاي كاربردي ،ملك افضلي حسين، مجدزاده سيدرضا، فتوحي اكبر، توكلي سامان و ساير 
همكاران (1383) در علوم پزشكي، انتشارات علوم پزشكي تهران، تهران 2ـ يوسفي. محمدحسين، « چگونه يك 

پيش طرح پژوهشي بنويسيم؟
2-روش تحقيق كيفى، كاترين مارشال، گرچن ب، راس من، 1377، ترجمه على پارسائيان، سيد محمد اعرابى، 

تهران، دفتر پژوهش هاى فرهنگى، 
3-روش هاى تحقيق در علوم رفتارى، عباس بازرگان هرندى، زهره سرمد، الهه حجازى ناشر: آگه - 18 شهريور، 

1387
 

4-روش تحقيق (پروپوزال و پايان نامه نويسى)،سيده سكينه ساداتى، سيدعباس ساداتى ناشر: توسعه علوم - 29 
مهر1385

5-راهنماى تدوين طرح تحقيق (پروپوزال نويسى) : رضا صفرى شالى ناشر: موسسه بين المللى پژوهشى فرهنگى 
هنرى جامعه و فرهنگ - 17 ارديبهشت

6-Ogden TE, Goldberg IA. Research Proposals: A Guide to Success, 3rd ed. NY: Aca-

demic Press, 2002
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معرفى سايت
 بهروز بهزادى

BehBehzadi@Yahoo.com

MedlinePlus يك وب سايت جهاني براي بيماران و خانواده ها و دوستان آنهاست كه توسط كتابخانه جهاني 
پزشكي در سال 1995 ساخته شده است .اين وب سايت در مورد بيماريها و توصيه هاي درماني آنها به زبان 
ساده و شكلي جذاب اطلاعات كاملي در اختيار شما قرار مي دهد و به صورت مداوم به روز رساني مي شود. 

شما مي توانيد آخرين درمان ها راجع به هر بيماري را بدست آورده و يا بر اساس نام داروها يا مكمل ها 
،اطلاعاتي راجع به آنها بدست آوريد.

شما همچنين مي توانيد در مورد موضوع مورد نظر خود توسط لينك هايي به سايت هاي تحقيقاتي ارجاع داده 
شويد.نكته جالب توجه اين سايت آموزش مرحله به مرحله و دقيق هر بيماري به همراه اسلايد ها و انيميشن 
هاي متحرك مربوط به آن مي باشد به طور مثال اگر بيماري كرون را انتخاب كنيد مي توانيد اطلاعاتي را به 
صورت فايل متني ذخيره كنيد و يا به صورت صوتي تصويري اطلاعاتي در مورد روند بيماري ،علايم ،پيشنهاد 

هاي درماني،جراحي ها،شكايات و بهبودي بيماري كسب نماييد.
براي دستيابي راحت تر به ليست بيماري ها از مسير زير استفاده كنيد:

 
.nlm.nih.gov/medlineplus/tutorials              

Web Site
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در دانشگاه هاى برتر جهان چه مى گذرد ؟

( هاروارد )

مطهره طالبيان
Mh.69Tn@gmail.com

Refrences : www.Harvard.edu

نام دانشگاه پزشكى هاروارد نسل هاست مترادف با پيشرفت هاى عظيم در آموزش، تحقيق و مراقبت هاى بالينى    
مى باشد. 

از زمان تاسيس، اعضاى اين دانشگاه مبدا نوآورى هاى متعددى بوده اند. پزشكان، اساتيد و پژوهشگران اين دانشگاه 
با اجراى آزمايشى شيوه هاى آموزشى نوين، دوره هاى تحصيلى جديدى را براى پاسخ به نيازهاى روز افزون حوزه 
سلامت بنا نهاده اند و با تربيت هزاران نيروى دلسوز و باتجربه ، نقش عمده اى در شكل دهى به علوم پزشكى در 

سراسر جهان داشته اند.

Harvard
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دانشگاه هاروارد همچنين در حوزه پژوهش نقش برجسته 
جهان  سطح  در  كه  هايى  پروژه  است.  نموده  ايفا  را  اى 
اين  توسط  بار  اولين  براى  موارد  بسيارى  در  بوده  نمونه 
دانشگاه مطرح شده اند، مانند معرفى واكسن آبله توسط 
پروفسور بنجامين واترهاوس و كسب 9 جايزه نوبل توسط 

پانزده نفر از محققين اين دانشگاه.
آزمايشگاه  در  نفر  از 11000  بيش  پزشكى  دانشكده  در 
و تحصيل  كار  به  مراكز درمانى مشغول  و  ها  ها، كلاس 
هستند. ساختمان اصلى دانشگاه در بوستون قرار دارد كه 
دانشجويان ، دو سال اول پزشكى خود را در آنجا در كنار 

دانشجويان علوم اجتماعى و علوم پايه سپرى مى كنند.
اما پژوهش و آموزش از اين ساختمان چهارگوش بسيار 
موسسه   17 با  هاروارد  پزشكى  دانشگاه  رود.  مى  فراتر 
آموزش  براى  سراسر جهان  برتر  بيمارستان  و  تحقيقاتى 

هاى بالينى طرف قرارداد است.
عظيم  ظرفيت  اين  دليل  به  هاروارد  پزشكى  دانشگاه 
موقعيت  گسترده،  ارتباطى  هاى  شبكه  و  استعدادها 
كه  دارد  پژوهش  و  آموزش  به   دهى  در جهت  ممتازى 

منافع محلى، ملى و جهانى را به همراه دارد.
دانشگاه پزشكى هاروارد كار خود را با تعدادى دانشجو و 
سه عضو هيئت علمى در سال 1782 آغاز كرد. پيش از 
تالار  در  اوليه  هاى  ساخت ساختمان چهارگوش، كلاس 
هاروارد در كمبريج برگزار مى شدند. با گذشت هر دهه، 

Harvard

افزودند  خود  مهارت  و  دانش  بر  اساتيد  و  دانشجويان 
دستخوش  جهان  نقاط  ساير  و  آمريكا  در  را  پزشكى  و 
تحول نمودند و برخى اعضاى آن در طول تاريخ تبديل به 

افتخاراتى بزرگ گرديدند.
اعضاى دانشگاه پزشكى هاروارد براى بيش از دويست سال 
مرزهاى دانش را گسترش داده اند. در اين مقاله به بيان 
نمونه كوچكى از پيشرفت هاى آنان كه در بيمارستان ها 
و موسسات تحقيقاتى وابسته صورت گرفته پرداخته شده 

است.

هاروارد در گذر زمان: اجتماعى پويا در حال ترسيم آينده آموزش علوم زيستى
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Harvard

سال هاى اوليه
در قرن هجده آموزش پزشكى شامل كلاس هاى تئورى 
طى يك يا دو ترم و پس از آن كارآموزى زير نظر يك 
پزشك بود. هيچ گونه امتحان كتبى اى اجبارى نبود و 

نيازى به آمادگى آكادميك نبود.
چارلز اليوت، رئيس هاروارد در سال 1906 در مراسم 
وقف كمپ لانگ وود بيان كرد: «اين ساختمان هاى 
عظيم جلوه اى از دانايى و روح جمعى نسل هاى 
متمادى و كانون اميدهاى نسل جديد براى تامين 

آسايش انسان هستند.» كه فيلم اين مراسم نيز 
در تاريخ به جاى مانده است.
رياست دانشكده پزشكى

تاسيس  از  پس  هاروارد  پزشكى  دانشكده  رياست  اولين 
در سال 1816 با انتصاب جان كالينز رخ داد. وى يكى از 
بنيانگذاران ژورنال پزشكى و جراحى نيوانگلند و نخستين 
بيهوشى پيشنهاد  براى  را  اتر  از  استفاده  بود كه  جراحى 
داد. پس از وى نيز پزشكان ممتازى تلاش هاى بسيارى 

نمودند تا دانشگاه را به جايگاه كنونى اش برسانند.
برندگان نوبل

تا كنون پانزده محقق در زمان كار در اين دانشگاه  موفق 
به كسب 9 جايزه نوبل گرديدند.

مجله پزشكى هاروارد
به  آغاز   Harvard Medicine مجله   1927 سال  از 
كار نموده و نظرات پزشكان را در حوزه هاى گوناگون به 

جهان علم منعكس كرده است. هدف اين مجله ارائه 

تصويرى از فعاليت هاى دانشگاه و موسسات وابسته اش 
و استفاده از نتايج اين تحقيقات براى ارتقاى سلامت بشر 

مى باشد.
مركز تاريخ طب

از  يكى   Countway كتابخانه  در  طب  تاريخ  مركز 
مجموعه هاى مرجع جهان در تاريخ پزشكى و سلامت مى 
براى مطالعه مجلات،  از سراسر جهان  باشد كه محققان 
كتب، آرشيوها، نسخ خطى و تصاوير كمياب آن مراجعه 
مى كنند. تاريخ طب نقشى اساسى در آگاهى بخشى به 
طب امروزى بر عهده دارد. هم چنين به ما در درك جوامع 

بزرگى كه خاستگاه پزشكى بوده اند كمك مى كند.
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آموزش پزشكى
برنامه آموزش پزشكى در هاروارد ساختارى سازمان مند براى كسب مدرك دكترى پزشكى (MD) است. اين برنامه 
برنامه  تمامى جنبه هاى  اين بخش مسئول  اجرا مى شود كه  و  آموزش پزشكى طرح ريزى  رياست  راهبرى  تحت 

آموزشى و وضع قوانين آموزشى مى باشد.
ساختار رياست و سازمان آكادميك

پنج واحد آكادميك به رياست آموزش پزشكى گزارش مى دهند. اين واحدها رياست كميته برنامه ريزى درسى را به 
عهده دارند و عبارتند از: پذيرش، مركز آموزش و يادگيرى، مركز سنجش، انجمن هاى تحصيلى، مجمع دانشجويى.

طول  هاى  برنامه  مالى،  مديريت  جمله  از  آموزش  برنامه  هاى  جنبه  تمامى  مسئوليت  آموزش  مديريت  هاى  گروه 
تحصيل، پذيرش، تسهيلات مالى را بر عهده دارند.

همچنين تيمى از مديران ارشد در جهت تسهيل ارتباطات ميان بخش هاى مختلف آموزش، تنظيم قوانين و فرآيندهاى 
پذيرش، فعاليت دارند كه آنان نيز گزارشاتى را به مديريت آموزش ارائه مى دهند. 

Kankash The Research -Scientific Quaterly
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خانه مختصر روستايى ، اميد زنده ماندن را به جهانيان هديه كرد

(پروفسور موسيوند)

 مولود رايانى
Rayani711@Yahoo.com

پروفسور توفيق موسيوند جراح قلب و مخترع نخستين قلب مصنوعى داخل بدن 
انسان در جهان

> پروفسور «توفيق موسيوند»
> متولد سال 1315 همدان (روستاى وركانه)

> فارغ التحصيل رشته مهندسى كشاورزى از دانشگاه تهران
> فوق ليسانس مهندسى مكانيك از كانادا

> دكتراى پزشكى و فوق تخصص جراحى قلب از كانادا

 DNA صاحب اختراعاتى چون قلب مصنوعى، امكان تشخيص پزشكى از راه دور و تنظيم و معالجه قلب، تعيين <

انسان توسط اثر انگشت و 14 اختراع پزشكى ديگر
> داراى عالى ترين مقام علمى جهان از انجمن سلطنتى كانادا و انگلستان

> عضو انجمن دانشمندان نيويورك

> بنيانگذار درمان پزشكى از راه دور
> رئيس بخش قلب و عروق انستيتو تحقيقات قلب دانشگاه اوتاوا (پايتخت كانادا) و...

Scientifics
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محمد شمخانى: او را براى نخستين بار در «همايش بين 
المللى بوعلى سينا» مى بينم و آن قدر بى سر و صدا كه 
كسى از حضورش مطلع نيست. حضور در اين همايش هم 
خيلى تصادفى بوده است، انگار اينكه بعد از 37 سال به 
ايران بيايد و به همدان و به زادگاهش و بعد سرى هم به 
محل برگزارى همايش بوعلى بزند و سراپا گوش بنشيند 
و به حرفهايى گوش بسپارد كه بهتر و برتر از آنها را بسيار 
در چنته دارد و رو نمى كند. بالاخره هم نمى دانم چطور 
مى شود كه از او هم دعوت نصفه نيمه اى مى كنند براى 
سخنرانى و او هم با همان تواضع كم نظيرى كه دارد، يك 
كه همه چيز همچنان  گذارد  و مى  گويد  چيزهايى مى 
سربسته بماند. چند ماه بعد كه سرى مى زنم به اينترنت 
و اسم او را به فارسى جست و جو مى كنم، بيشتر از سه، 
چهار تا مدخل چيزى نمى يابم كه آن هم بر مى گردد 
ايران و يك خبر روزنامه كيهان.  به دو سه خبر روزنامه 
خبرهايى كه خيلى اجمالى به او مى پردازند و به خواننده 

چيزى نمى دهند كه درخور اين دانشمند باشد. 

بناى جست و جو را بر چيزهاى ديگر مى گذارم كه باز 
آنچه كه بايد، دستگيرم نمى شود. سرى به سايت همايش 
بوعلى سينا مى زنم كه جز خبر حضور چند چهره سياسى 
اطلاعاتى  هيچ  رسمى،  هاى  خوشامدگويى  سرى  يك  و 
پزشكى،  علوم  دانشگاههاى  سايت  به  نيست.  آن  در 
و  پزشكى  آموزش  و  درمان  و  بهداشت  وزارت  سايت  به 
پزشكى  اطلاعات  به  مربوط  كه  سايتهايى  همه  خلاصه 
است، در ايران سرى مى زنم و باز موردى درباره او پيدا 
نمى كنم. اينجاست كه معنى خيلى از حرفهاى او برايم 
به  سرى  تا  ام  «آمده  گويد:  مى  اينكه  شود.  مى  روشن 
زادگاهم (روستاى وركانه) بزنم و گله گوسفندها را ببينم 
و به آسمان صاف و پرستاره خيره بشوم و يك بار ديگر به 
سالهاى دور كودكى ام بازگردم و آن نقطه عزيمتى را بيابم 

كه هرگز فراموشش نكرده و نمى كنم.»
و من توى تيترها و سرتيترهايى كه ديده ام، يكى را هرگز 
فراموش نمى كنم: «پيش بينى مى شود اختراع بى نظير 
نابغه ايرانى سالانه جان حدود 5 ميليون نفر بيمار مبتلا به 
نارسايى قلبى را نجات دهد و سالانه بيش از يك ميليارد 

دلار درآمد براى كشور كانادا ايجاد كند.»
از  كردم،  كه  توصيفى  آن  با  تواند  مى  كسى  چه  حالا  و 
اخبار و سايتهاى ايرانى و پزشكى اينترنت ـ كه براى هر 
ادعا كند كه جاى  ـ  موضوع بى ربطى هم مدخلى دارد 
نه كانادا) خالى  ايران (و  پروفسور «توفيق موسيوند» در 
است. كسى كه آمادگى خود را براى تأسيس دانشگاه و 
بيمارستانى بزرگ در كيش اعلام كرده است. دانشگاه و 
بيمارستان جهان  با بزرگترين دانشگاه و  بيمارستانى كه 
قابل رقابت باشد و كمترين و كوچك ترين هزينه اى براى 
اعتبارات  از  آن  منابع  تمام  و  باشد  نداشته  ايران  دولت 

شخصى خود او تأمين شود.
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دنيا  به  آن  در  روستايى مى شويم كه  راهى  با موسيوند 
آمده است. با برگشتن او به روستا، خاطرات نيز با همان 
و  ساده  قيافه  اين  و  گردند  مى  باز  شان  ذاتى  خلوص 
برگشته به قيافه فرنگى ها را دوره مى كنند و انگار از او 
مى خواهند كه اعتراف كند كه اين همه زلال مى شود و 
اين همه بى ادعا و اين همه راحت و بى تكلف سخن مى 
گويد: «خانواده شلوغى بوديم ما و خاطرات زيادى دارم 
از آن سالها. ساده زندگى كردن را من خيلى دوست دارم. 
گله چرانى و دعوا و آشتى و عيد نوروز و... همه و همه 
الآن، همين الآن، دارد جلوى چشمهايم شكل مى گيرد. 
انگار همين ديروز بود. من خيلى خوشبخت بودم كه پدرم 
گذاشت درس بخوانم. فرصتى كه نصيب خواهرهايم نشد. 
مدرسه  به  آخوندها  دختر  كه  نبود  رسم  زمان  آن  آخر 

بروند.»
بر  خاك  مشتى  بعد  و  گويد  مى  پراكنده  خيلى  را  اينها 
گويد  هايش مى  از چوپانى  بعد  كند.  بو مى  و  دارد  مى 
و از شبهايى كه نتوانسته بود بخوابد. بحث مى كشد به 
نجار.  يا  و  اند  بوده  يا چوپان  بيشتر  اينكه  به  و  پيامبران 
امروز  تكنولوژيك  دنياى  تجرد  در  كه  بدانم  خواهم  مى 
از نيم قرن، هنوز اين  چه حسى باعث مى شود كه بعد 
كند:  اشاره  آن  به  و هى  بيايد  وجود  به  او  در  نوستالژى 
آنجا  كنم.  مى  پيدا  آرامش  كودكى  ياد  با  من  «راستش 
هم هميشه دنبال خاطراتى بوده ام كه در دنياى مدرن و 
پيچيده به من آرامش بدهد كه آنها را در چوپانى و همان 
شبهاى مهتابى مى يافتم. يك چوپان به خدا نزديك تر 
آن  كند.  مى  فكر  خلقت  به  هميشه  و  است  ديگران  از 
به  را  انسان  چوپانى  بودم.  گوسفندانم  خداى  من  وقتها 
اصل خود و خدا و طبيعت نزديك مى كند و به همين 

خاطر خدادوستى در ذهن من مترادف با چوپانى است.»
اين همه تأكيد موسيوند بر «چوپانى» و بر اصلى كه خيلى 
ها نمى خواهند ديگر به آن برگردند و آن را به خود نسبت 
دهند، شايد مايه تعجب و ترديد كسانى شود كه از او انتظار 
دارند حالا با اين همه اختراع و پيشرفت علمى، بيايد و با 
يك سرى كلمات به اصطلاح قلنبه از خود بگويد و از فتح 
براى خود  بيشتر  تعجب  اين  است.  فتوحاتى كه كرده  و 
من پيش مى آيد كه از هر درى و با هر سخنى وارد مى 
شوم پاسخ او حول همان احساسات و انگاره هاى به ظاهر 
پيش پا افتاده درباره زندگى و خدا و خلقت و طبيعت مى 
گردد: «وقتى براى كارهايم جوابى نمى يابم، به خدا بيشتر 
التماس مى كنم. اين حالت اغلب وقتى پيش مى آيد كه 
جواب مسأله اى را نمى دانم و از پس حل آن بر نمى آيم. 
من خيلى سجده شكر به جا مى آورم و بيشتر در جراحى 

هايم كه انگار دخالت در كار خدا است. .
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 فكر مى كنم كه خداوند به همه آدم ها مغز داده، كه از 
آن استفاده كنند و براى كمك به خود و ديگران از آن 
بهره ببرند. با اين حال عده اى قدرت را دوست دارند و 
عده اى شهرت را و عده اى هم ثروت را. يك عده اى هم 
اين وسط دلشان مى خواهد به مردم خدمت كنند. حتى 
بيشتر از آنچه كه مردم انتظار دارند و در ارتباط ها تعريف 
مى شود. در اين دسته آخر قدرت و شهرت و ثروت انگيزه 
نيست و انگار يك وظيفه است و بس. چيزى شبيه سكوت 

ميان خالق و مخلوق.
چند سال پيش فيلمى از توفيق موسيوند در ايران پخش 
شد كه يادم نيست كار ايرانى ها بود يا كانادايى ها. فيلمى 
كه به معرفى اين پديده علمى مى پرداخت. ولى آن طور 
كه خودش مى گويد كانادايى ها يك بار فيلمى درباره او 
ساخته اند و به او هديه كرده اند: «طبق قوانين مرسوم 
كانادا هديه دادن به پزشكان و هديه گرفتن از آنها ممنوع 
به  كانادا   CCE شبكه  از  شخصى  ديدم  روز  يك  است. 
اوتاوا آمد و بسته اى را جلوى  دفتر كارم در بيمارستان 
من گذاشت كه از گرفتنش امتناع مى كردم. آن شخص 
ولى خيلى اصرار داشت و همين باعث شد كه بسته را باز 
كنم.هفت حلقه فيلم از همدان و زادگاهم روستاى وركانه 
به  و  گرفت  ام  گريه  بودند.  كرده  تهيه  كه خودشان  بود 
اين  كانادايى  شبكه  يك  براى  چطور  كه  كردم  فكر  اين 
قدر زادگاه من و آن خانه محقر سنگى اهميت داشته كه 
هزاران كيلومتر را طى كنند و از آن فيلم بسازند. آنها اين 
كار را كرده بودند كه بدانند واقعاً من يك چوپان در دره 
اين به جرأت مهم ترين هديه  ام و  بوده  الوند  هاى كوه 

زندگى من بود.»
و اما قلب مصنوعى يا يكى از آن اختراع هايى كه پروفسور 

موسيوند به نام خود در دنياى علم و پزشكى ثبت كرده 
است، تا حالا جان بيش از 20 هزار نفر را در جهان نجات 
داده و آنها را در نهايت نااميدى به زندگى بازگردانده است: 
«مثلاً يكى آرزو داشت كه زنده بماند تا دانشگاه رفتن و 
ازدواج فرزند خود را ببيند كه قلب مصنوعى اين امكان 
و چه  و چه مسيحى  بيماران، چه مسلمان  داد.  او  به  را 
يهودى و چه بى دين و چه... براى قدردانى مى خواهند 

هديه بدهند .
دانشمند  اين  هاى  درحرف  طنزآميز  هاى  اشاره  اين  از 
ايرانى مقيم كانادا زياد است و همين باعث مى شود كه 
او را گاهى «ميلان كوندرا»يى بدانم كه در رمان «والس 
خداحافظى»اش دكتر «اسكرتا»يى خلق مى كند و جديت 
خشك و خشن علم را به خنده تبديل مى كند! گاهى هم 
البته اين قاعده ظريف و زيركانه در ذهن او عمل مشابهى 

را در جهت معكوس انجام مى دهد.
 كه به آنها مى گويم اگر راستى راستى مى خواهيد به من 
هديه اى بدهيد، آن موقع كه به خدا نزديك مى شويد، 
براى من هم دعا كنيد كه چاقى ام كم شود و عمرم زياد!»
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بوعلى  المللى  بين  درباره همايش  او  از  وقتى  مثال  براى 
بخواهيم  «اگر  دهد:  مى  جالبى  پاسخ  پرسند،  مى  سينا 
دهم...  آن 8 مى  به  من  بدهيم،  نمره  از 10  به همايش 
و  ايران  شناساندن  براى  هايى  گردهمايى  چنين  برپايى 
همدان مفيد است. بوعلى اما نياز به شناساندن ندارد، چرا 
كه همگان او را مى شناسند و هنوزهم از طب او استفاده 

مى كنند.»
زيادى داشته  فراز و فرودهاى  پروفسور موسيوند  زندگى 
و به خود ديده كه حتى اشاره به آنها هم در اين مجال 
كوتاه ممكن نيست: «من اول براى تحصيل به دانشسراى 
معلمى همدان رفتم. همه انتظار داشتند من معلم بشوم 
و خودم دوست داشتم نفر اول بشوم كه نشدم و با خدا 
دعوا كردم كه چرا اينطور نشد. بعد رفتم سراغ مهندسى 
مكانيك و بعد از آن سراغ رشته كشاورزى و دست آخر 
از ايران خارج شدم و 30 سال بعد بود كه به حكمت خدا 
پى بردم و ديدم اگر در دانشسراى تربيت معلم نفر اول مى 
شدم، اين فرصت را نمى يافتم كه اين همه ياد بگيرم و 
به مردم خدمت كنم. بعدها فهميدم كه ما چه عامى وچه 

دانشمند، حكمت خدا را نمى دانيم و نمى فهميم و اين 
يك واقعيت است. من فكر مى كنم مذهب و علم با هم 
اختلاف ندارند. اينها دست به دست هم پيش مى روند. 
ايجاد كرده و مذهب دستورى  ابزارى است كه خدا  علم 

است كه بايد انجامش بدهيم.
موسيوند اينها را مى گويد و بعد براى آنكه نقطه پايانى 
براى اين داستان ناتمام بگذارد، آن رباعى معروف بوعلى 

سينا را مى خواند كه:

دل گرچه در اين باديه بسيار شتافت
يك موى ندانست ولى موى شكافت

اندردل من هزار خورشيد بتافت
آخر به كمال ذره اى راه نيافت 
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ces پانزدهمين كنگره بين المللى علوم پزشكى دانشگاه آزاد اسلامى
واحد تبريز

برگزار كننده: دانشگاه آزاد اسلامى تبريز
زمان برگزارى: 1 الى 3 شهريور 1391

ارسال خلاصه مقالات: 1391/3/31
اعلام نتايج نهايى: 1391/4/20

آخرين مهلت ثبت نام در كارگاه: 1391/4/30
آخرين مهلت ثبت نام سهميه آزاد: 1391/5/5

www.conference.iaut.ac.ir : سايت

 همايش ملى گياهان دارويى
برگزار كننده: مركز تحقيقات گياهان دارويى دانشگاه علوم پزشكى ياسوج

زمان برگزارى: 5 الى 8 شهريور 1391
ارسال مقالات: 1391/3/30

www.yums.ac.ir : سايت

كنگره بين المللى هم انديشى سرطان

برگزار كنندگان: دانشگاه علوم پزشكى مشهد، مركز تحقيقات 
بيمارى هاى گوارش و كبد دانشگاه علوم پزشكى تهران، مركز 

تحقيقات سرطان علوم پزشكى شهيدبهشتى، انجمن راديوتراپى 
انكولوژى ايران

زمان برگزارى: 14 الى 16 شهريور 1391
ارسال مقالات: 1391/3/30

مكان برگزارى: مشهد، هتل پرديسان
www.congress.mums.ac.ir/uzyaci : سايت
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ششمين كنگره ميكروبشناسي باليني ايران 

بالينى  برگزار كنندگان: دانشگاه علوم پزشكى مشهد، مركز تحقيقات ميكروب شناسى 
استاد البرزى

زمان برگزارى: 11 الى 13 مهر 1391
مكان برگزارى: مشهد

www.congress.mums.ac.ir : سايت

 پنجمين همايش بين المللي روان پزشكي كودك و نوجوان
 برگزار كنندگان: دانشگاه علوم پزشكى تهران، انجمن روانپزشكى

كودك و نوجوان
زمان برگزارى: 17 الى 20 مهر 1391

ارسال خلاصه مقالات: 1391/3/30
مكان برگزارى: تهران، مركز همايش هاى رازى

www.congress.iacap.ir : سايت
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كنگره بين المللى پوست زيبايى و ليزر
برگزار كننده: مركز آموزش و پژوهش بيمارى هاى پوست و جذام 

دانشگاه علوم پزشكى تهران
زمان برگزارى: 19 الى 21 مهر 1391

مكان برگزارى: تهران، هتل المپيك
www.crtsdl.tums.ac.ir : سايت
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هشتمين كنگره سراسري انگل شناسي در ايران

برگزار كنندگان: دانشگاه علوم پزشكى كرمان، مركز تحقيقات ليشمانيوز 
كرمان

زمان برگزارى: 25 الى 27 مهر 1391
ارسال خلاصه مقالات: 1391/3/20

وعلوم  پيشرفته  تكنولوژي  المللى  بين  مركز  كرمان،  برگزارى:  مكان 
محيطى

www.nicopa8.kmu.ac.ir : سايت

اولين كنفرانس ملى دانشجويى اعتياد
 برگزار كنندگان: دانشگاه علوم پزشكى اروميه، ستاد مبارزه با مواد مخدر

كشور
زمان برگزارى: 19 الى 20 مهر 1391

ارسال خلاصه مقالات: 1391/3/31
مكان برگزارى: اروميه

www.insca.ir : سايت

همايش كشورى دانشجويى بهداشت، تلاش امروز، نياز آينده
برگزار كننده: كميته تحقيقات دانشجويى دانشگاه علوم پزشكى 

كرمانشاه
زمان برگزارى: 26 الى 27 مهر 1391
ارسال خلاصه مقالات: 1391/3/30

مكان برگزارى: كرمانشاه، سالن همايش هاى بيمارستان امام رضا
www.htf.kums.ac.ir : سايت
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ces اولين همايش ملى بهداشت بارورى و نابارورى
مركز  آباد  نجف  اسلامى  آزاد  دانشگاه  كنندگان:  برگزار 

بارورى و نابارورى استان اصفهان
زمان برگزارى: 26 الى 27 مهر 1391

مكان برگزارى: اصفهان، دانشگاه آزاد اسلامى نجف آباد
www.��.iaun.ac.ir : سايت

همايش پزشكى دوره اسلامى (دومين همايش تاريخ فرهنگ و تمدن اسلام و ايران)
برگزار كننده: كميته فرهنگ و تمدن اسلام و ايران شوراى عالى

 انقلاب فرهنگى
زمان برگزارى: مهر 1391

مكان برگزارى: تهران
www.iicc.tums.ac.ir : سايت

اولين همايش بين المللى مميزى بالينى و ارتقاى كيفيت
برگزار كنندگان: دانشگاه علوم پزشكى تبريز، مركز كشورى مديريت 

سلامت
زمان برگزارى: 26 الى 28 مهر 1391

ارسال خلاصه مقالات: 1391/3/30
مكان برگزارى: تبريز

www.congress.tbzmed.ac.ir : سايت
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. ف �  ، ن  ��تا کا ��ت 

. غ کلا ��ه  د یک   ، ف  �          
 

. �� � � ���ی  ه  د جا
. ب �وا  � ��ل  ��ی  و   ،  �� �سا  ، ز  وا آ  ، د  با       

. ط �یا و   ، ن  ر�ید و   ، ��چک  خ  شا                               

. ��س ���ۀ  �ن  ا و   ، ��نگ  د و  ، �ن                                        
. �ضا و   ، ��م  �و �ی                   

. ���شک �ن  �ند و   ، ر  �وا د و  د و   ، ��م  �و �ی                            
 

. �ت ا ��نگ  د  ��� یک 
. �د با �ی   ��� یک            

. د ��� �ی   ��� یک                        
. �د �وا �ی   ��� یک                                      . ید � ر  سا یک  : ���ی  �ی  �د ز

؟ ی  �د ��نگ  د �ه  ز  ا                        

، �ید ر �و �ن  ا �ثلا  : ���ت  �م   � �ی  ��و د                                

، ا د �� �س  ک  د �و                                                                                                              

. ���ه آن  ���ر                                                                                                                               
د �� ��ب  د  ��� یک               

. �ت ا ب  �و م  �ند ن  �  ، ز  ��و و                         
. �ند �و �ی   � �ب  ا  ، ��ن  پا د  � ر �ی  ب  آ  ، ز  ��و و                               

 
، ن یا ��  �  � ه  ���

ت س�و ش  و د  � ف  �            
. س یا �ل  ت  ���ا ن  ��و ی  و ر ن  ما ز و              
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نظرسنجى

خوانندگان محترم فصلنامه كنكاش ، نظرات  شما  مخاطبين براى ادامه  كار و حيات ما قطعا لازم است. در همين 
راستا فرم زير به منظور آشنايى با مقبوليت نشريه در بخش هاى  مختلف طراحى  و پيش روى شما  قرار دارد.

اميدواريم با  راهنمايى هاى شما دوستان در شماره هاى بعد شاهد بهبود كيفيت مجله باشيم.

مقايسه اثر ضد ميكروبي ”عصاره دانه و پوست انار“  بر روي هليكوباكتر پيلوري
                                                                          عالى        خوب        متوسط         ضعيف

انگل هاى فرصت طلب و شيمى درمانى سرطان ها
                                                                          عالى        خوب        متوسط         ضعيف

گريز از فراموشى با مصرف توت فرنگى 
                                                                         عالى        خوب        متوسط         ضعيف

 Regular Chocolate Consumption Linked To Leaner Bodies

                                                                          عالى        خوب        متوسط         ضعيف
Needle-free nanopatch vaccine delivery system

                                                                          عالى        خوب        متوسط         ضعيف
Discovery Of Biomarkers For Autism Could Lead To Diagnostic Test

                                                                          عالى        خوب        متوسط         ضعيف
قرصهاى خواب آورى كه به اندازه مصرف سيگار زيان آورند! 

                                                                          عالى        خوب        متوسط         ضعيف
زنانى كه بايد از آلزايمر بترسند !

                                                                          عالى        خوب        متوسط         ضعيف
مرد فيلى ، افسانه يا واقعيت ؟

                                                                          عالى        خوب        متوسط         ضعيف
از سيب زمينىِ هندى تا كشف نخستين قرص هاى ضد باردارى

                                                                        عالى        خوب        متوسط         ضعيف
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زالو  جايگزين كورتون ها در درمان بيمارى هاى مفصلى
                         عالى        خوب        متوسط         ضعيف

 آثار  ارزشمند روغن كنجد بر سلامتى 
               عالى        خوب        متوسط         ضعيف

از دوستى با اين دارو ها بترسيد
                         عالى        خوب        متوسط         ضعيف

ذهن پرسشگر ، كليد توسعه ى علمى (مصاحبه با دكتر فخاريان ) 
                                                                        عالى        خوب        متوسط         ضعيف

معرفى مركز تحقيقات فيزيولوژى
                                                                        عالى        خوب        متوسط         ضعيف

كميته ى تحقيقات دانشجويى دانشگاه
                                                                        عالى        خوب        متوسط         ضعيف

روش صحيح پروپوزال نويسى 
                                                                        عالى        خوب        متوسط         ضعيف

معرفى سايت
                                                                        عالى        خوب        متوسط         ضعيف

در دانشگاه هاى برتر جهان چه مى گذرد ؟ ( هاروارد )
                                                                        عالى        خوب        متوسط         ضعيف

خانه مختصر روستايى ، اميد زنده ماندن را به جهانيان هديه كرد (پروفسور موسيوند)
                                                                        عالى        خوب        متوسط         ضعيف

لطفا اين فرم را به دفتر كميته تحقيقات دانشجويى دانشگاه تحويل دهيد.
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