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به نام خداوند بخشنده مهربان
با سلام خدمت همه دانشجویان عزیز

خداوند را شاکریم که بار دیگر به ما توفیق داد و شماره جدید کنکاش متولد شد. کنکاش حاصل تلاش های دلسوزانه دانشجویان برای احیای مجله 
ای است که نماد فعالیت های پژوهشی آنان می باشد. بسیار خرسندیم که در دو شماره اخیر رضایت نسبی مخاطبان را کسب نموده ایم. از 

تمامی عزیزانی که با نظراتشان یاری گر ما در ارتقای کیفیت مجله بوده اند سپاسگزاریم.
در این سرمقاله پیرامون لزوم بهره مندی صحیح از فرصت های زندگی صحبت می کنیم.

 در تمای دوران ها ذکاوت افراد  علت تبدیل تصادفات به اکتشاف بوده است. شاید یکی از موانع دانشجویان در پژوهش فقدان همین 
ذکاوت یا عدم به کارگیری آن می باشد. 

پاستور می گوید: »در پهنه مشاهده، بخت فقط به ذهن مستعد یاری می رساند.« ویژگی بارز پاستور و بسیاری از کسانی که از بخت خویش بهترین 
بهره را برده اند، کنجکاوی است. آنان کنجکاو بودند علت تصادفی را که برایشان رخ داده بیابند.

آلبرت زنت گیورگئی نیز می گوید: »اکتشاف عبارت است از دیدن آنچه همه دیده اند و اندیشیدن به آنچه هیچ کس نیندیشیده است.« ویژگی 
دیگری که در مکتشفان مشترک است تیزبینی است. آنها در مواجهه با یک پدیده غیرمنتظره، به جای آنکه آن را بی اهمیت تلقی کنند و به 

فراموشی بسپارند، به جزئیات وقوع آن دقت کردند. 
گرچه ممکن است کنجکاوی و تیزبینی در عده ای بیش از دیگران باشد، اما میتوان این ویژگی ها را پرورش داده و تقویت کرد.

سرمقاله
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رونالد س. لنوکس در مقاله ای راه هایی را شرح می دهد تا دانشجویان بتوانند برای بهره بردن از تصادف های پربرکت آماده باشند. بذر 
اکتشافات بزرگ دائما ما را فرا گرفته اند، اما تنها در ذهن هایی ریشه می دوانند که آمادگی پذیرش آنها را داشته باشند.

بنا بر گفته های وی گام نخست، آموزش دادن چگونگی مشاهده و ثبت نتایج منتظره و غیر منتظره آن است. دانشجو باید در تفسیرهایش انعطاف 
پذیر باشد. کسی که تنها آنچه را مورد نظرش است می بیند و نتایج غیر منتظره را به بهانه نادرست بودن فراموش می کند، هرگز اکتشافی نخواهد 

کرد. گام دیگر مطالعه کامل و دقیق در رشته مورد پژوهش است.
در قرن اخیر دانسته های ما در زمینه علوم پزشکی با سرعت اعجاب آوری گسترش یافته اند. و هیچ کس نمی تواند پیش بینی کند در آینده 

چه پیشرفت هایی در انتظار بشریت است، سفر بین سیارات؟ درمانی برای سرطان؟
اما میتوان یقین داشت که تصادف ها  همواره رخ می دهند و با آماده سازی بیش از پیش ذهن افراد می توانیم انتظار تبدیل این تصادفات 

به اکتشافات درخشانی فراتر از تخیل را داشته باشیم. 
وظیفه ما نیز در جایگاه دانشجو حفظ حضوری پررنگ در عرصه پژوهش است تا بتوانیم با تیزبینی و واکاوی تصادفات پیرامون خود به اکتشافاتی 

بزرگ دست یابیم.
به امید موفقیت های بیشتر محققین و دانشجویان ایرانی در عرصه دانش جهانی

در پایان به رسم ادب از زحمات جناب آقای دکتر حمیدی –معاونت محترم پژوهشی دانشگاه- و سرکارخانم دکتر مسعودی علوی –ریاست 
محترم کمیته تحقیقات دانشجویی- که با حمایت هایشان انگیزه ما را مضاعف می نمایند کمال قدردانی را داریم.

از علاقمندان به مشارکت در آماده سازی مجله و نگارش مقاله دعوت می نماییم به دفتر کمیته تحقیقات دانشجویی مراجعه فرمایند.
منتظر شماره های بعدی کنکاش باشید...

با تشکر فراوان         
  سردبیر فصلنامه کنکاش
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بررسی  ت اثی ر م ورفی ن  و گ اب اپن تی ن  در درد ن وروپ اتی ک  ن اشی  ازآسی ب  ف ش اری  ع ص ب  
سی ات ی ک  در م وش  ص ح رای ی  ن ر

م ح دث ه  م ح لوجی . )دك ت رای ح رف ه  ای  (پ زش كی 
 اس ت اد راه ن م ا: ح مي درض ا ب ن ف ش ه  و غ لام ع لی  حمي دی . اس ت ادم ش اور: م ص داقی  ني ا و ج واد وردی 

چ كي ده :
درد ن وروژپ اتي ک  ب ه  دن ب ال  آسي ب  ي ا اخ ت لال  سي س ت م  اع ص اب  م حي طی  و م رك زی  اي ج اد می  ش ود و درم ان  اي ن  ن وع  درده ا 
ب ا م ش ك لات  زي ادی  روب رو ب وده  و م ورد ب ح ث  می  ب اش د. در ب رخی  م طال ع ات  ف واي د ب ال ق وه  ت ركي ب ی  اپ ي وئ ي ده ا و غي راپ ي وئ ي ده ا 
ت وضي ح  داده  ش ده  اس ت  ه دف  از اي ن  درم ان  ت ركي ب ی  اف زاي ش  اث ر ض د درد اف زاي ش  طي ف  درد ، ك اه ش  ع وارض  ج ان بی  و 
پي ش گ ي ری  از پ دي ده  ت ح م ل  اپيوئ ي ده ا اس ت.  م ورفي ن  گ س ت رده  ت ري ن  اپي وئ ي د م ورد اس ت ف اده  و ه م چ ني ن  اس ت ان داری  ب رای  
م ق اي س ه  اث ر س اي ر م واد ض د درد اس ت  و گ اب اپ نتي ن  ه م  ب ه  طور گ س ت رده  ای  در درم ان درده ای  ن وروپ اتي ک  اس ت ف اده  می  ش ود 
و از ن ظر س اخ ت اری  ش بي ه  گ اب ا اس ت  اي ن  م طال ع ه  ب ه  م ق اي س ه  اث ر ت ركي ب ی  م ورفي ن  و گ اب اپ ن تي ن  ب ا م ورفي ن  و گ اب اپ ن تي ن  ت ن ه ا 

می  پ ردازد.   

م وش ه ای   از  گ روه   ده   روی   ب ه   م طال ع ه   ک ار:  ان ج ام    روش  
Spragueydawle      در م ح دوده  وزنی   ن ر  ص ح راي ی  
دري اف ت ك ن ن ده   ه ای   گ روه  شد    ان ج ام  گ رم    280 ت ا   230
دارو ش ام ل  گ روه  م ورفي ن  ب ا س ه  غ ل ظت 2 ،4و 8م ي ل ی  گ رم  
ب ر كي ل وگ رم  ، گ روه  گ اب اپ ن تي ن  ب ا دو غ ل ظت  10 و 50 مي ل ی  
ك ه   ي ک گ روه   و  ت وام   گ اب اپ ن تي ن   و  م ورفي ن   گ روه   ،دو  گ رم  
ن رم ال  س الي ن  را ب ا ه م ان  ح ج م  دري اف ت  می  ن م ود. آل ودي ن ي ای  
از  ق ب ل   روز  ح رارتی   هي پ رآل ژزي ای   و  م ك اني ك ی   ح رارتی، 
ج راحی  و3 ،5،7، 14و 21روز ب ع د از ح راجی  ارزي اب ی  ش د. 
ن ت اي ج   م ق اي س ه   ج ه ت   ت ك راری    ANOVA آم اری   آن الي ز 

ح اص ل  از ت س ت  ه ای رف ت اری  اس ت ف اده  ش د.
 chronic گ روه  حي وان ات   رف ت اری   ه ا:پ اس خ   ي اف ت ه  
ن س ب ت   ك ن ت رل   گ روه   درم ق اب ل    constriction injury

آل ودي ن ي ا(  )پ دي ده   دردن اک   غي ر  م ك اني ك ی   ت ح ري ك ات   ب ه  

وت ح ري ك ات  ح رارتی  دردن اک  )پ دي ده  آل ژزي ا( آف زاي ش  م ع نی  
حي وان ات   رف ت اری   پ اس خ   ه م چ ني ن   داد.  ن ش ان   را  داری  
گ روه ه ای  دري اف ت  ك ن ن ده  م ورفي ن  و گ اب اپ ن تي ن  ت ن ه ا ك اه ش 
 واب س ت ه  ب ه  دوز داش ت  و ت ركي ب  دوزه ای  ك م  اث ر ت ر م ورفي ن  

و گاب اپ نتي ن  اث ر ف زآي ن ده ای  ن ش ان  داد .
به   CCIدرد م دل   ده د  می   ن ش ان   م طال ع ه   اي ن   ب ح ث : 
م ت ح رک  ح رارتی   دو  ه ر  ب ه   را  رف ت اری   پ اس خ   م وث ری   طور 
و م ك اني ك ی  اف زاي ش  می  ده د. ه م چ ني ن  ت ج وي ز سي س ت م ي ک  
ت وام   ب ص ورت   گ اب اپ نت ي ن   و  م ورفي ن   ت ر  ض عي ف   دوزه ای  
 CCI  ت ظاه رات  رف ت اری  دردن وروپ اتي ک  ال ق ا ش ده  ب ه  روش
ت ركي ب  ل ذا  ده د.  می  ك اه ش   را  داری   م ع نی   طور  ب ه   را 
 م ورف ي ن  و گاب اپن تين  مي ت وان د ب ه  ع ن وان  ي ک  پت انسي ل  درم انی  

اح ت م الی  ج دي د در درد ن وروپ اتي ک  م طرح  گ ردد.
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ب ررس ی  شی وع  ه ای پ ون ات رم ی  در بی م اران  ب ا ض ای ع ات  م غ زی  ب س ت ری
  درم رک ز م راق ب ت  ه ای  وی ژه  بی م ارس ت ان  ش هی د ب ه ش تی  ک اش ان  در س ال ۱۳۹۰ 

م ري م م ح ق ق  ف ر. )دك ت رای  ح رف ه  ای  (پ زشكی 
اس ت اد راه ن م ا: زه را چي ت  س ازي ان .اس ت اد م ش اور: س ي د غ لام ع ب اس  م وس وی .

چ كي ده : 
م ق دم ه : ه اي پ ون ات رم ی  ي ک  اخ ت لال  ش اي ع  در بي م اران  ب ا ض اي ع ات  م غ زی  اس ت ك ه  در ص وت  ع دم  ت ش خي ص  ص حي ح  و ب ه  م وق ع  
ان  اخ ت لال  ال ك ت رولي ت ی  م ی  ت وان د ب اع ث  اي ج اد ع وارض  ح اد و م زم ن  در اي ن  بي م اران  ش ود. ه دف  از اي ن  م طال ع ه  ب ررسی  
شي وع  ه اي پ ونات رم ی  در 95 بي م ار ب ا ض اي ع ات  م غ زی  ب س ت ری  در ب خ ش  م راق بت  ه ای  وي ژه  ب ي م ارس ت ان  ش هي د ب ه شتی  در س ال  

1390 اس ت .

م واد و روش ه ا: 
اي ن  م طال ع ه  ك ه  ي ک  م طال ع ه  هم گ روهی  اس ت  ب ر روی  95 
بي م ار م ب ت لا ب ه  ض اي ع ات  م غ زی  از ج م ل ه  آس ي ب  ه ای  ن اشی  از 
ت روم اه ای  مغزی، خ ون ري زي ه ای  م غ زی ، م ن ن ژي ت  و ت وم وره ای  
م غ زی  ص ورت  گ رف ت ه  ك ه  از خ رداد م اه  1390 ب ه  م دت  6 م اه  
درب خ ش  م راق ب ت ه ای  وي ژه  بي م ارست ان  ش هي د ب ه ش تی  ب س ت ری  
ش دن د پ س  از ح ذف  م وارده اي پ ون ات رم ی  ك اذب  اطلاع ات  ج م ع  
آوری  ش ده  وارد ب رن ام ه  Spss ش ده  و ب ا ك م ک  آزم ون  آم اری   
T-test Fisher exact test, Chi-square testو

Leven -testم ورد ت ج زي ه  و ت ح لي ل  آم اری  ق رار گ رف ت .

ي اف ت ه  ه ا:
س ال   59/22 م طال ع ه   اي ن   در  بي م اران   س نی   م ي ان گ ي ن  
 ب دس ت  آم د. م ث ب ت  م ن فی  37/48س ال  ب وده  اس ت . در بي ن  
ب قي ه   و  درص د  ن ف رم ذك ر69/5   66 م طال ع ه   م ورد  بي م اران  
بي م ار31/6   95 بي ن   در  ه اي پ ون ات رم ی   شي وع   ب ودن د.  م ون ث  
درص د م ح اس ب ه  ش د ك ه  بي ن  بي م اران  م ذك ر30/3 درص د و 

در بي م اران  م ون ث34/5 درص د م ح اس ب ه  ش د مي ان گ ي ن  زم ان  
ب روز ب ي م اری29/9 م ث ب ت  م ن فی 8/6 روز ب وده  اس ت . در اي ن  
 ، م غ زی   خ ون ري زی   در  ه اي پ ون ات رم ی   ف روانی   مي زان   م طال ع ه  
آم اری   ل ح اظ  از  ت وم ورم غ زی   و  ،ل ه  ش دگی  م غ زی   م ن ن ژي ت  
م ع نی  دار ن ب ود.ه م چ ني ن  بي ن  ج ن س  و بي م اری  زم ين ه  ای  و 

ه اي پ ون ات رم ی  ارت ب اطی  م ش اه ده  ن ش د.
ب ح ث  و ن تي ج ه  گي ری :

 اي ن  م طال ع ه  ن ش ان  می  ده د ك ه  مي زان  شي وع  ه اي پ ون ات رم ی  
دربي م اران  ب ا ض اي ع ات  م غ زی  ب س ت ری  در ب خ ش  م راق ب ت  ه ای  
وي ژه  بي م ارس ت ان  ش هي دب ه ش ت ی  ك اش ان  ب الاس ت  و اي ن  مي زان  
ه ف ت ه  دوم   در  و  ن داش ت ه   ارت ب اطی   م غ زی   ض اي ع ات   ن وع   ب ا 
ب س ت ری  بي م ار شي وع  آن  بالات ر اس ت  ك ه  پي گ ي ری  بي ش ت ر اي ن  
بي م اران  ب رای  ت ش خ ي ص  ص حي ح  و ب ه  م وق ع  و ض روری  اس ت 
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 2-Bcl  ، Bax  ، 3caspas  ، p53 آپ وپ ت وتی ک   ه ای   ژن   بی ان   ب ررسی  

ب دن ب ال  ای ج اد ای س ک م ی  م وق ت  در هی پ وک ام پ  م غ ز رت  ب ال غ 
م ع ص وم ه   م جي دی  ذوال بي ن . )ك ارش ن اسی  ارش د (ع ل وم  ت ش ري ح ی 

 اس ت ادراه ن م ا: ه م اي ون  ن ادري ان  ، م ح م د ع لی  ،  اطل سی  اس ت اد م ش اور: اب وال ف ض ل  اع ظمی  ، زه را رض وانی 

چ كي ده : 
س اب ق ه  و ه دف : اي س ك م ی  م غ زی  ي ك ی  از ع ل ل  م ه م  م رگ  و مي ر می ب اش د و در اي ج اد آپ وپ ت وز در ن ورون ه ا ن ق ش  دارد. ه دف  

از اي ن  م طال ع ه  ب ررسی  بي ان  ژن  ه ای  آپوپ ت وت ي ک  Bcl  ، Bax  ، 3caspas  ، p53-2 ب ه  دن ب ال  اي ج اد ايسك م ی  م وق ت  
درهي پ وك ام پ  م غ ز رت  ب ال غ  و م ت ع اق ب  آن  ري پ رف ي وژن  می  ب اش د.

م واد و روش ه ا: 
در اي ن  م طال ع ه  25 س ر رت  ب ال غ  از ن ژاد وي س ت ار ت ح ت  ال ق اء 
اي س ك م ی م وق ت  15  و 30دق ي ق ه  ب ا اي ج اد ان س داد دو طرف ه  
گ روه   ه ر  در  گ رف ت ن د، 5س ر  ق رار  م ش ت رک   ك اروتي د  ش ري ان  
ب ع د از رف ع  ان سداد و اي ج اد خ ون رس انی  م ج دد در دو گ روه  
24 س اع ت  و 72 س اع ت  م ورد ب ررسی  واق ع  ش دن د.5 س ر رت  
ب دون  هي چ  ت داخ لی    ب ه ع ن وان  گ روه  ش اهد  در ن ظر گ رف ت ه  
2-Bcl  ، Bax   3cas- اش دن د. در ت م ام  گ روه ه ا بي ان  ژن ه  
پ لي م راز رون وي س ی   زن جي ره ای   واك ن ش   ت وس ط   pas  ، p53

م ع ك وس RT-PCR ش ن اس اي ی  ش دن د.

ن ت اي ج :
 اي س ك م ی ، آب ش اری  از روي داد ه ای  م ول ك ولی  را ف ع ال  مي ك ن د 
ك ه  م ن ج ر ب ه  آسي ب  ن ورونی  اي س ك م ي ک  می  گ ردد ك ه  ب ع د از 
ان س داد دو طرف ه  ی  ش ري ان  ك اروتي د م ش ت رک  در زم ان ه ای  
15 و 30 دقيق ه  م ش اه ده  ش د. رون وي س ی  و بيان  ژن ه ای  
 Bcl  ، Bax  ، 3caspas  ، p53-2 ب ع د از ال ق اء اي س ك م ی  
DNA  در گ روه ه ای  ن م ون ه  اف زاي ش  ي اف ت  و ش ك س ت  ق طع ات
ك ه  ب وسي ل ه  اي س ك م ی  م وق ت  ال ق اء ش ده  ب ودن د را اف زاي ش  داد.
ن تي ج ه  گي ری : ي اف ت ه  ه ا ن ش ان  دادن د اي س ك م ی  م وق ت  بي ان  
ژن ه ای  آپ وپ ت وزی  را ف ع ال  می ك ن د ك ه  در ح ف اظت نورون ه ای  

ه اي پ وك ام پ  ن ق ش  دارن د.
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The Value of Touch Preparation for Rapid

 Diagnosis of  Brain Tumors as an

Intraoperative Consultation

Tahere Khamechian ، Javad Alizargar ، Tahere Mazoochi

Abstract
 
Background: The touch preparation technique is an accurate and rapid method, and when 
used as intraoperative consulta- tion examination technique it preserves a good amount of tis-
sue for paraffin embedded sections. This study aimed at examining the accuracy of the touch 
preparation technique by comparing its diagnosis with that of final pathological diagnosis 
made by microscopic examinations.
Methods: The diagnoses of 139 central nervous system lesions by touch preparation tech-
nique and paraffin-embedded sections were compared.
Results: Touch preparation technique diagnosed correctly 118 (84%) of the lesions. How-
ever, the technique failed to correctly diagnose 12% of the cases. The highest rate of accurate 
diagno-sis (100%) was observed in five types out of 11 types of tumor examined. However, 
the technique was not able to diagnose hydatid cysts correctly. 
Conclusion: The findings indicate that touch preparation tech-nique may be useful in diag-
nosing tumor type during surgical operations. Touch preparation technique is very accurate 
for intraoperative iagnosis. However, adequate clinical history, neuroimaging details, and the 
intraoperative impressions of the neurosurgeons, if provided, help the pathologists to improve 
the diagnostic accuracy of the technique.

Keywords ● Intraoperative ● central nervous system ● frozen sections
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Introduction
Tissue specimens taken from patients during 
operations or biopsies are usually assessed 
by the pathologists one or two days after the 
surgery. However, sometimes pathological 
results are needed urgently during the opera-
tion, while the patient is still on the operation 
table. In neurosurgical operations the need 
of a rapid diagnosis during the operation can 
be met by intraoperative consultation xami-
nations. During surgeries, surgeons want to 
particularly know whether or not a lesion 
is malignant. The use of  touch preparation 
technique, known as touch preparation as 
an intraoperative consultation examination 
technique is now well established.1-3 A good 
intraoperative consultation examination tech-
nique should preserve good amount of tissue 
for paraffin embedded sections, and should 
be accurate and rapid.
Frozen section is another intraoperative con-
sultation examination technique that needs 
more tissue and has some freezing artifacts. 
The architecture of tissues in frozen section 
closely approximates permanent histology 
sections, and enables a degree of comfort. 
Touch preparation provides a better and crisp 
cellular details and even some tissue archi-
tecture.4 Touch preparation has been found 
quite reliable and useful in the determina-
tion of surgical resection margins,5,6 sentinel 
lymph nodes,7 adenomatous goiter,8,9 and 
confirmation of parathyroid tissue.10-12

This technique has some advantages in diag-
nosing and differentiating brain tumors.13-15 
Various diagnoses can be well made by an 
expert pathologist using touch preparation 
technique, because the cytomorphologi-
cal features of smears in every malignant or 
benign lesion are specific. The objective of 
the present study was to evaluate four years 
(2007-2011) of using touch preparation tech-
nique by Shahid Beheshti Hospital patholo-
gists to examine benefits and possible defects 
of the technique in determining the diagnosis 
of central nervous system biopsies taken dur-
ing operations. The accuracy of the technique
was judged against the diagnosis made by fi-
nal pathological diagnosis.

Materials and Methods
This study aimed at assessing the value of di-
agnosismade by touch preparation technique 
in 2007-2011.
All of the patients signed the written informed 
consent to include their data in the study. The 
study was approved by the Ethics Commit-
tee, Kashan University of Medical Sciences. 
Biopsies taken from lesions were grossly 
examined, and hemorrhagic and necrotic ar-
eas were sampled and prepared for the touch 
preparation technique. At least two smears 
were taken from each case by using two clean 
grease-free glass slides. The smears were 
fixed with absolute alcohol and were stained 
with geimsa and papanicolau.
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After the surgeries, remaining tissues were 
processed for paraffin-embedded sections, 
haematoxylin and eosin staining, and micro-
scopic examination. The microscopic exami-
nation of paraffin sections, and touch prepa-
ration were made blindly by two pathologists. 
To examine the accuracy of diagnosis by 
touch preparation technique, the diagnoses 
obtained by this technique were compared 
with those obtained by microscopic examina-
tion of the smears. Accurate grading was at-
tempted in our study whenever possible. All 
the cases were reviewed by two pathologists 
separately. All the patients personal infor-
mation remained private. The findings were 
analyzed using Statistical Package for Social 
Sciences (SPSS version 16). Descriptive sta-
tistics was used to analyze the findings.

Results
During the study, 139 lesions, which had been 
sent for intraoperative consultation, were 
evaluated. These included 135 brain lesions 
and 2 hydatid cysts, and 2 dermoid cysts. The 
average patients’ age was 57, and there were 
70 males and 69 females. The total number 
tumor and correct diagnosis in touch prepara-
tion technique. Correct diagnosis was made 
in 118 (84%) of lesions. Errors in diagnosis 
were seen in 12% of lesions. The highest cor-
relation (100%) was observed in five types 
of tumor, and no correct diagnosis was made 
in case of hydatid cyst. Oligodendrogliomas, 

haemangioblastoma, meningioma, choroid 
plexus papilloma, craniopharyngioma, mega-
karyocytic leukemia, and dermoid cyst were 
diagnosed totally (100%) correct (table 1).
The accuracy of touch preparation technique 
for astrocytoma, pituitary adenoma, glioblas-
toma multiforme, metastatic carcinoma, and 
giant cell tumor was 81%, 84%, 66%, 66%, 
88% and 80%, respectively. Glioblastoma 
multiforme was misdiagnosed twice as metas-
tasic carcinomas, and high grade astrocytoma 
was misdiagnosed five times as metastasic 
carcinomas. Two cases of astrocytoma grade I 
was misdiagnosed as metastasic carcinomas, 
and one case of meduloblastoma was misdi-
agnosed as meningioma. Other misdiagnosed 
tumors were reported as benign or malignant 
microscopic results or inflammation.
Discussion
The present study was a retrospective analy-
sis to determine the accuracy of touch prepa-
ration technique in diagnosing the type of tu-
mors encountered during the operation. This 
technique is reliable, simple, and accurate. 
Different authors used various stains such as 
1% alcoholic toluidine blue and May- Grun-
wald–Giemsa.3,4 We, however, used Gi-
emsa and papanicolau.  Compared to frozen 
section, in touch reparation technique and a 
large area of tissue can be examined. Besides, 
touch preparation technique provides enough 
tissue for intraoperative and subsequent rou-
tine paraffin section diagnoses. 
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The two techniques are complementary, but 
frozen section is a better technique for the tis-
sues, which their consistency is confirmed.5 
Unlike permanent histology, the frozen sec-
tion technique, which has the accuracy rate of 
about 97%, can be done during the surgery. 
However, cryostat facility is not available at 
many centers in Iran. Touch preparation tech-
nique provides more crisp cytologic detail 
than frozen sections do, and can avoid most 
of freezing artifacts in brain tumors, high lip-

id content and soft nature.6 Frozen section is 
a reliable method for intraoperative consulta-
tion during surgery. The use of frozen section 
during surgery can give the surgeon the op-
portunity to avoid the second surgery. Touch 
preparation technique is a reliable method for 
intraoperative evaluation as well. Due to high 
predictive value, the touch technique can be 
used first in the operation room, and frozen 
section can be saved for cases with inconclu-
sive diagnosis by the touch technique.7

Table 1: The total number of tumor and correct diagnosis in touch preparation technique

Tumors Total cases Correct diagnosis (percent)

Oligodendroglioma grade II–III 6 6 (100)

Meningioma 15 15 (100)

Pituitary adenoma 13 11 (84)

Haemangioblastoma 3 3 (100)

Astrocytomas grade I 22 18 (81)

Astrocytomas grade II, III, IV 26 21 (80)

Glioblastoma multiforme 6 4 (66)

Metastatic carcinoma 9 6 (66)

Medulloblastoma 9 8 (88)

Choroid plexus papilloma 1  1 (100)

Schwannoma 11 10 (90) 

Hydatid cyst 2 0 (0)

Craniopharyngioma 3 3 (100) 

Inflammation and necrosis 4 4 (100)

Giant cell tumor 5 4 (80) 

Dermoid cyst 2 2 (100)

Megakaryocytic leukemia 2 2 (100)

Total cases 139 118 (84)
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This study is one of the largest studies of this 
technique on CNS tumors in Iran. Our find-
ings
are similar to those of other studies (table 
2).4,5,9,10 Previous reports indicate that the 
diagnostic accuracy
of cytological smears ranged from 75% to 
94%.15,23 In the present study the accuracy 
of touch preparation technique in diagnosing 
brain lesions was 84%, which is lower than 
that of other studies that included tumors only. 
This may be to the inclusion of other types of 
tumor such as bone tumors in the studies of 
neurosurgical tumors. The low diagnostic ac-
curacy of touch preparation technique in our 
study may be related to limited sample size.  
The diagnostic accuracy of touch preparation 
technique for high and low grade astrosytoma 
was 81% (39 out of 48) in our study. Correct 
diagnosis rests on appropriate radiological 
and intraoperative impressions. When a small 
biopsy was submitted and typical features of
pilocytic astrocytoma were not present, it was 
difficult to correctly diagnosis, or to grade the 
tumor. Moreover, when vascular prolifera-
tion and atypia was interpreted without ad-
equate clinical history, a misdiagnosis of high 
grade astrocytoma was made. When cellular 
pleomorphism, giant cells, mitoses necro-
sis and vascular proliferation were present, 
the diagnosis of glioblastoma was obvious. 
Because of high cellularity, pleomorphism 
and the round to polygonal appearance of 

the cells, high grade astrocytomas and glio-
blastoma are often confused with metastatic 
carcinoma. Glioblastoma multiforme is the 
most undifferentiated type of astrocytoma. 
Anaplastic and pleomorphic cells that have 
no glial process are the key point in the di-
agnosis glioblastoma multiforme. is another 
diagnostic clue. (figure 2). Meningothelial, 
transitional and psammomatous meningio-
mas (three types of meningiomas) usually 
present no diagnostic difficulty because they 
exhibit features of non-neoplastic arachnoid 
cap cells, particularly the tendency to form 
whorls. . 12 The nuclei of many eningiomas
(especially the meningothelial types) show 
two types of intranuclear vacuoles. One type 
is formed by invagination of cytoplasm into 
the nucleus and the other by clearing of chro-
matin material from the center of the nucleus. 
The latter type is more common and is of di-
agnostic help. Distinction between schwan-
nomas and meningiomas was the commonest 
difficulty. Especially the fibroblastic menin-
giomas were confused with schwannoma as 
they lack whorls. In addition to whorls, the 
presence of intranuclear inclusions and cal-
cification is of help in diagnosing menin-
giomas. 14 Chordoid meningiomas were 
misinterpreted as chordoma and atypical 
meningioma with metastatic carcinoma. In 
haemangioblastomas, obtaining good quality 
smears was difficult. This made the identifi-
cation of  numerous blood vessels difficult. 
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However, all of the cases of meningiomas and 
10 out of 11 cases of schwannoma were di-
agnosed correctly, because of the mentioned 
diagnostic characteristics .

The accuracy of the touch preparation tech-

nique for pituitary adenomas was 84%. The 

cellular monomorphism and the absence of a 

significant reticulin network distinguish pi-

tuitary adenomas from non-neoplastic ante-

rior pituitary parenchyma (figure 4).13 These 

characteristics made the diagnosis of this 

type of tumor easy. Eleven of 13 cases were 

diagnosed correctly, but two cases were not 

diagnosed correctly using touch preparation 

technique. In haemangioblastomas, obtaining 

good quality smears was difficult. This made 

the identification of numerous blood vessels 

difficult. The smears showed thick and dense 

trabeculae of elongated cells, which led to 

misinterpretation. The clinical history of pos-

terior fossa location is mandatory for correct  

diagnosis. Haemangioblastoma had numer-

ous mast cells 10, which helped in its diag-

nosis. All such characteristics helped correct 

diagnosing of all three cases of haemangio-

blastomas in our study.

Hydatid cysts are endemic in Kashan, Iran. 

Two cases of hydatid cysts were among the 

cases in

the present study. Hydatid cysts are diag-

nosed by the presence of scolex and a cyst 

with a laminated

layer (figure 5). Touch preparation technique 

could not the two cases of hydatid cyst in our 

study.

Authors Year Lesions Diagnostic accuracy
Adams et al.16 1981 Tumors 93.6
Asha et al.17 1989 Tumors+Infection 87
Shah et al.18 1992 Tumors 96

Chako19 1998 Tumors+Infection 88
Bleggi-Torres et al.20 2001 Tumors 97.3

Roessler et al.21 2002 Tumors+Infection 95
Goel et al.22 2007 Tumors+Infection 86
Present study 2011 Tumors+Infection 84

Table 2: Diagnostic accuracy of central nervous system lesions from a number of published studies.
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Conclusion

Touch preparation technique is a rapid di-

agnostic method and a good complimentary 

technique for frozen section. Inadequate clin-

ical and imaging data can contribute to wrong 

diagnosis. The experience of a pathologist is 

very important as diagnosis is made on cytol-

ogy alone without any special stains and in a 

short time. Awareness of the cytomorphologi-

cal features on smears of various lesions is 

important. In 64% of cases correct diagnosis 

could be made on smears alone, and in an-

other 20% after clinical

and radiological correlation.Touch prepara-

tion technique is a very accurate and rapid 

method of intraoperative diagnosis, especial-

ly when combined with frozen section. How-

ever, adequate clinical history, neuroimaging 

details, and the intraoperative impression of 

the neurosurgeon, if provided, helps the neu-

ropathologists to improve the diagnostic ac-

curacy. 

Conflict of Interest: None declared.
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عجایب هفتگانه در پزشکی امروز
محمد كرمی

M.Karami1371@Ymail.com

  قرن گذشته شاهد پيشرفت های زيادی در عرصه پزشكی بوده است . از زمانی كه دانشمندان  طرح  بزرگ پروژه 
ژنوم انسان را در سال 2000 به عموم عرضه داشتند، اثر دانش وتكنولوژی پزشكی به طور قابل توجهی از هر زمان 
ديگری برجسته تر شده است. اكتشافات و اختراعات جديد امكانات جديدی را در هر دو عرصه درمان و پيشگيری از 
بيماريها فراهم كرده ، تا آنجا كه بيماريهايی كه مبتلا بودن به آنها مرگ حتمی را در پی داشت ، مثل بيماريهای  ايدز 
و سرطان- با اينكه هنوز بالقوه كشنده اند- چهره وحشت آفرين كمتری  نسبت به گذشته خود دارند .البته بيماری  
و بالتبع آن انجام فعاليتهای پزشكی همچنان وجود دارد . درطی  30 سال گذشته نظام مراقبتهای بهداشتی آمريكا 
افزايش مداوم در هزينه های مصرف كنندگان را شاهد بوده است كه بار مسئوليت ايالات و مصرف كنندگان را به 
حاشيه رانده است.بر اين اساس اداره آمار آمريكا گزارش داده است كه 50,7 ميليون از ساكنان –شامل 9,9 ميلون 

غير تبعه - ويا 16,7 درصد از جمعيت در سال 2009  فاقد بيمه بوده اند .
اقدامات  از  اطمينان  يا حصول  و  درمان-  در  پول شهروندان  دلار  ميليونها  امكان صرفه جويی  هر كشف جديد  با   
پيشگيرانه در برابر بيماريهای شايع – آشكارتر می شوند . در سالهای اخير برخی از اكتشافات جديد روزنه ای از اميد 
را در جهت مراقبتهای بهداشتی موثر و قابل اجرا فراهم آورده است. در اين متن ليستی از 7 اكتشاف كه قابليت ايجاد 

انقلابی عظيم در علم پزشكی را دارا می  باشند ارائه می شود:

1 - خلع سلاح ويروس ايدز :
ويروس ايدز سالانه حدود 1,8 ميليون انسان را به كام مرگ می كشاند و به عنوان سومين عامل منجر به مرگ در 
كشورهای با   درآمد كم محسوب می شود . با اين همه مطالعه ای جديد در مجله Blood راهی نوين در جهت مبارزه 

با اين بيماری ارائه ميكند:  

 ! ! ! ز يد ا س  و ير و کشتن  ی  جا به  ز  يد ا س  و ير و به  ن  بد ختن  سا م  و مقا

Refrences :  www.fastcompany.com
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آلوده می شود  اين ويروس  به وسيله    زمانی كه فردی 
، » سيستم ايمنی ذاتی«  بدن فرد، دفاعی متوسط ولی 
ناگهانی را در برابر اين ويروس بروز می دهد . ويروس ايدز 
غشا خود و يا همان پوست خود را از سلولهايی كه آلوده 
كرده است كسب می نمايد . محققان كالج سلطنتی لندن  
و دانشگاه جان هاپكينز ، بوسيله برداشت كلسترول از اين 
ديوار سلول، سوراخ بزرگی در غشای ويروس ايدز ايجاد 
نهايت  در  و  ويروس  پذيری  نفوذ  باعث  كار  .اين  كردند 

پاسخ اكتسابی قويتر از طرف سلولهای ايمنی می شود .

بتوانند  دانشمندان  اينكه  از  قبل  توصيفات  اين  همه  با 
حتی به اين مسئله فكر كنند  كه راهی برای درمان ايدز 
يافته اند محققان راهی طولانی برای پيمودن در پيش رو 
دارند. اين كشف  به طور موثری قابليت كاهش منابع و 
وسايل مورد علاقه در درمان و مبارزه با اين بيماری  را 
دارا می باشد و در آينده  می تواند راهی برای مبارزه با 

بيماريهای پيچيده ی مشابه بوجود آورد.

A Common Cause of ALS -2
  بيماری Amyotrophic lateral sclerosis  كه به 
   Lou Gherig’s  يا بيماری  ALS   طور رايج با عنوان
عصبی   كننده  تخريب  بيماری  يک  شود  می  شناخته 
شود  می  خود  قربانی  شدن  فلج  باعث  كه  است  كشنده 
 ، بيماری  اين  اساسی  و  اصلی  های  فرايند  سالها  برای   .
دانشمندان را از ابداع روشهای موثر  برای درمان وتوسعه 
روشهای پيشگيری از اين بيماری دور كرده است . اما يک 
مطالعه جديد در دانشگاه »  Northwestern « برای 
اولين بار يک علت مشترک ايجادكننده بيماری را در همه 
اشكال  ALS شناسايی كرده است . اساس اين اختلال، 
بازيافتی  سيستم  در  كه  است  شده  تجزيه  پروتئين  يک 

نورونهای مغز ونخاع شركت می كند. 
مهمترين عملكردهای نورونها به بازيافت موثر مهار كننده 
بيماری   در  است  در سلولها متكی  پروتئين  های ساخت 
ALS  سيستم بازيافت از كار افتاده است وسلول نمی تواند 

خود را ترميم كرده و يا از خود نگهداری نمايد و به شدت 
پزشكی  محققان  توسط  كه  كشف  اين  ميگردد.  تخريب 
 Northwestern Feinberg در دانشگاه    دانشكده  
در ژورنال  Nature   منتشر شد ميتواند پيشرو در پايان 

يكی از بزرگترين رازهای علم پزشكی در قرن 20 باشد.
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3- پيشرفت در تحقيقات سلولهای بنيادی :
اندازه  به  تحقيقات  از  قسمتی  و  بخش  هيچ   احتمالا 
و  ها  مباحثه  آتش  بنيادی  سلولهای  مورد  در  تحقيقات 
ذهنيت و تصور عمومی را شعله ور نساخته است . با اين 
در سطح  كه  موقعی  )حتی  كلينيكی  پيشرفتهای   ، همه 
اميد بخش   ) آزمايشگاهی  صورت می گيرند  و    pilot

هستند . 
استخوان  مغز  اروپايی سلولهای  در سال 2009 محققان 
دو پسر 7 ساله را استخراج كرده سپس به طور ژنتيكی 
درون  به  را  يافته  تغيير  سلولهای  اين  و  كرده  دستكاری 
بدن اين دو پسر پيوند زدند و توانستند روند پيشرفت يک 

بيماری كشنده و مهلک مغزی را متوقف سازند .
سلولهای  از  مستقيما  توانند  می  دانشمندان  اكنون  هم 
توليد  را  مثل سلولهای جنينی  بنيادی  پوستی سلولهای 

كنند .
با استفاده از روشهای ارزان و كارآمد در دستكاری سلولهای 
بنيادی )بدون در نظر گرفتن موانع اخلاقی( گزينه های 
بافتهای جديد در محيط آزمايشگاه  توليد  برای  جديدی 
پيش روی دانشمندان قرار گرفته است كه ميتواند به طور 
اساسی عملكرد سيستم اهدای عضو  آمريكا را دچار تغيير 

نمايد.

”Cellular ”Leapfroging -4
به تازگی دانشمندان توانسته اند شيوه ای نوين در تبديل 
يک سلول به نوع ديگری از سلول با شكلی كاملا جديد 

ابداع كنند.
با استفاده از اين روش محققان دانشكده پزشكی دانشگاه 
Stanford    سلولهای بالغ كبد يک موش آزمايشگاهی 

را به نورونهای عملكردی تغيير داده اند .اين برای اولين بار 
است كه سلولهای مخصوص يک بافت به سلولهای بافتی 
كاملا متفاوت تبديل می شوند . اين سلولهای كبدی به 
شده  تبديل  عملكردی  عصبی  سلولهای  به  واضحی  طور 

اند .
توليد  در  پيشرفت  يک  عنوان  به  تواند  می  روش  اين 
از  نوعی  به  كه  بيمارانی  نياز  مورد  و  ضروری  سلولهای 
سلول نياز دارند و يا تبديل سلولهای سرطانی به سلولهايی 

بی خطر كمک كننده باشد. 
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5-  بهره برداری از فناوری اطلاعات:
مدرن  بهداشتی  مراقبتهای  پنهان  مشكلات  از  يكی 
اين اطلاعات  انبوه اطلاعات است. همه  ساماندهی حجم 
) نمونه ها، كشت خون ،سابقه بيمار و... ( به طور فزاينده 
ای در تشخيص و جلوگيری از بيماريهای مرگبار مهم و 
ضروری  هستند  و موسسات مدرن پزشكی در حال تلاش 
برای پيدا كردن راه هايی برای مديريت و استفاده  كارآمد 
ازاين داده های در دسترس هستند. پزشكان می گويند 
 ipad  كه اينترنت و فن آوری اطلاعات جديد  و  حتی
در واقع روشی را كه آنها برای بهتر شدن اعمال پزشكی 
انجام ميدهند تغيير داده است. در گذشته روزها و ساعات  
زيادی در كتابخانه های پزشكی،در جستجوی موضوعات، 
نوشتن رفرنسها ، رفتن به بين قفسه های كتابخانه  وبيرون 
كشيدن انبوه مجلات به هدر می رفته است. اما در حال 
حاضر، سوابق پزشكی، پرونده ها، و حجم انبوه اطلاعات 
ومنابع ضروری پزشكی  موجود ، تنها با اشاره يک انگشت 
قابل دسترس هستند. اين مسئله نه تنها در حل مشكلات 
پيچيده پزشكی، بلكه در افزايش امنيت و سلامت بيماران 
انواع گروه  نويسی  انجام كارهايی چون فهرست  بوسيله  
های خونی ، ثبت واكسنهای تزريق شده ، رديابی سوابق 

پزشكی و ... بسيار مهم است.

6- سلولهای مصنوعی
در حالی كه  »leapfrogging«سلولی و دستكاری سلول 
های بنيادی پيشرفت های قابل توجهی هستند، دكتر جی 
كريگ ونتر) Dr. J. Craig Venter  ( ميگويد ايجاد 
زندگی درمحيط آزمايشگاه و توسعه و گسترش سلولهای 
مصنوعی كاملا جديد ، يک روند و گام رو  به جلو است . 
ونتر توانست ژنوم كامل يک باكتری را، كه به درون  سلول 
تزريق شده بود  و قابليت تكثير داشت را طی يک فرآيند 
 DNA  پر زحمت كه در آن موادشيميايی تشكيل دهنده

با يكديگر آميخته ميشوند، توليد كند.
اولين مورد در مسير  يافته هايش  اميدوار است كه  ونتر 
طولانی و پر پيچ وخم موجودات ساخته شده در آزمايشگاه 
در زيست شناسی مصنوعی خواهد بود.سلولهای مصنوعی 
بلكه  ونتر در  صرفا يک معجزه در علم پزشكی نيستند 
حال حاضر با مخلوط كردن و تطابق مواد ژنتيكی به يک 
كه  است  ای  زنده  موجودات  توليد  درحال  زنده  تركيب 
زيستی  سوخت  از  جديدی  نوع  عنوان  به  است  ممكن 

خدمت كنند. .
پروژه  اين  در  با سلامت  مرتبط  كاركردهای  همه  اين  با 
بسيار واضح وآشكار هستند برای مثال دانشمندان توانسته 
اند توليد واكسنهايی از آنفلوانزا كه نسخه های مختلفی 
از انواع ويروسهای آنفلوانزا را به همراه دارد افزايش دهند 
ويا گونه های جديدی از بيماريهايی كه ميزبان اصلی آنها 
آنها  روی  بر  وآزمايش  مطالعه  برای  نيستند  در دسترس 

توليد كنند . 
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7- جراحی  روباتيک
در اواخر سال 2007  جراحان كلينيک  Cleveland شروع به انجام عمل نفركتومی از طريق  تنها ايجاد يک برش 

كوچک در ناحيه ناف كردند.
دستكاری و رسيدگی به بخيه های عميق درون بدن يک بيمار با استفاده از دستان كوچک فلزی بسيار دور از ذهن 

است  اما با اين حال جراحی روباتيک به سرعت در حال افزايش است .
از جمله فوايد اين روش:

كوتاهتر بودن زمان بهبود بيمار كه بزرگترين فايده ايجاد برشهای كوچک در بدن  به نسبت ايجاد برشهای بزرگ در 
جراحی های مرسوم است  .

از ديگر فوايد جراحی روباتيک ، استفاده پزشكان از اين روش برای افزايش دقت در جراحی ها بويژه در موارد 
جراحی سرطان است. جراحی روباتيک توانايی جراحان سرطان را )cancer surgeon(  در تميز كردن نواحی 

اطراف ناحيه جراحی افزايش داده و همچنين باعث افزايش بزرگنمايی ساختارها می شود . 
علاوه بر اينها جراحی روباتيک برای جراحان اين قابليت را فراهم می كند تا آنها بتوانند بيماران را از راه دور مورد 

جراحی قرار دهند كه اين كار می تواند هزينه های سفر و ديگر موانع را جهت دريافت مراقبت های تخصصی ، 
كاهش دهد.

با وجود اين فوايد ، منتقدان اين روش عقيده دارند هزينه سخت افزاری روباتها ممكن است به مراتب سنگين تر از 
فوايد آن باشد، اما بايستی توجه داشت كه كار آمدتر بودن و جراحی های با تهاجم كمتر ، هر دو نشانه خوبی ، هم 

برای ايمنی بيمار  و هم برای كاهش هزينه های پزشكی است . 
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تحقيقات نشان ميدهد كه پيوند فلور طبيعی روده ی فرد سالم به روده ی يک فردبيمار  بطور بالقوه ای  ميتواند 
ازپيشرفت ديابت وكبد چرب غير الكلی جلوگيری كند.

طی يک مطالعه ی16 هفته ای  كه بر روی دوگروه موش سالم  )مورد وشاهد( انجام گرفت  محققان به يک گروه از 
موشها فلور دريافت شده ازموشهای دارای علايم مقاومت به انسولين و استئاتوز كبدی وبه گروه ديگر فلور دريافت شده 
از موشهای سالم را پيوند زدند پس از مدتی ديده شد گروه دريافت كننده  پيوند از موش علامتدار، ميزان چربی كبد 
بالا  ونسبت به انسولين مقاومت نشان ميدهند ولی گروه دريافت كننده  پيوند از موش سالم  سطح گلوكز خونشان 

طبيعی  ونسبت به انسولين حساسيت خوبی دارند.
اين مطالعه نشان می دهد فلور طبيعی روده با توليد آنتی اكسيدان  ها مانع توسعه ی التهاب كبد و مقاومت به انسولين 

ميشود وبدين ترتيب می تواند نقش درمانی در اين بيماری داشته باشد.

فلور روده می تواند از دیابت جلوگیری کند
سميه زمانی فرد

ZamanifardSomaye@gmail.com
Refrences :  www.medicalnewstoday.com
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بر اساس يک مطالعه جديد، كه توسط محققان دانشگاه 
Aarhus دانمارک انجام شده و در ژورنال آنلاين سرطان 

منتشر شده، آسپرين و ديگر داروهايی كه به صورت رايج 
عليه  است  ممكن  شود  می  استفاده  درد  تسكين  برای 

سرطان پوست اثر محافظت كننده داشته باشد.
در مطالعات قبلی به اين موضوع اشاره شده بود كه داروهای 
 NSAIDs)Nonstroidal Anti-Inflammatory

Drugs( مانند آسپرين ، ايبوپروفن و ناپروكسن و ديگر 

توسعه  و  گسترش  ريسک  تواند  می  دسته  اين  داروهای 
اوايل  در   ، مثال  دهد.برای  كاهش  را  ها  سرطان  برخی 
موضوع  اين  بر   The Lancet در  مطالعه  سه   ، امسال 
تكيه كرده اند كه مصرف روزانه ی دوز كم آسپرين ممكن 
است در افراد ميانسال به خصوص در افراد با ريسک بالا 

اثر محافظت كنندگی عليه سرطان داشته باشد.
مجله       در  و  شده  انجام  اخيرا  كه  ديگری  مطالعه  در 
British journal of cancer به چاپ رسيده است ، 

محققان مركز پزشكی دانشگاه Leiden در هلند گزارش 
طور  به  كه  كولون  سرطان  به  مبتلا  بيماران  كه  كردند 
منظم در مدت كوتاهی پس از تشخيص بيماری، آسپرين 
مطالعه داشتند.در  بيشتری  عمر  طول  كردند  دريافت 

 Sigrún Alba Jóhannesdóttir توسط  كه   ديگر   

تيپ  سه  در  را  دارو  اين  اثر  شده  انجام  همكارانش  و 
 Basal cell carcinoma يعنی  بزرگ سرطان پوست 
 Malignant و   Squamus cell carcinoma و 

melanoma مشاهده كرده اند.

پوست  سرطان  نوعی   Basal cell carcinoma

كند  می  رشد  آرامی  به  كه  است   Non-melanoma

بدن  ديگر  های  بخش  به  ندرت  به  و  است  درد  بدون   ،
نوع  ترين  نوع سرطان پوست شايع  منتشر می شود.اين 
سرطان پوست در آمريكاست.براساس اطلاعات ارئه شده 
از سوی جامعه سرطان آمريكا ، 75 درصد تمام سرطان 
Basal cell carcinoma ميباشد. از نوع  های پوست 
Squamus cell carcinoma نيز نوعی سرطان پوست 

Non-melanoma است و كمی سريع تر از نوع قبلی رشد 

می كند. هر دو نوع اين سرطان پوست قابل درمان هستند.
Melanoma خطرناک ترين نوع سرطان پوست هست 

و می تواند به سرعت به ديگر نواحی بدن گسترش يابد. 
در  شود  شناسايی  اوليه  مراحل  در  اگر  سرطان  نوع  اين 
اثر  بر  مرگ  زمينه  در  است.  درمان  قابل  موارد  بعضی 
است. پيشتاز  عامل   Melanoma پوستی  بيماری های 

ضددردها در مبارزه با  سرطان پوست 
حميدرضا شجاعی فر

Hamidreza162@yahoo.com
Refrences :  www.medicalnewstoday.com
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بيماری  آيا  كه  موضوع  اين  بينی  پيش  برای  توان  می 
پاركينسون در فرد پيشرفت خواهد كرد يا خير از نمونه 
يا  پذير  انعطاف  سيگموئيدوسكوپی  طول  در  كه  برداری 
را  استفاده كرد.اين مطلب  انجام می شود  كولونوسكوپی 
 Rush university(محققان مركز پزشكی دانشگاه راش

medical center( گزارش كرده اند.

است  پروتئينی   )alfa-synuclein(آلفا-سينوكلين
جمع  پاركينسون  به  مبتلا  بيماران  های  سلول  از  كه 
يک  عنوان  به  پروتئين  اين  كردن  شود.پيدا  می  آوری 
پروتئين  است.اين  پاركينسون  بيماری  پاتولوژيک  نشان 
شود. می  آوری  جمع   )Lewy bodies(لوی اجسام  از 
اجسام Lewy ساختاری است كه از مغز بيماران مبتلا به 
پاركينسون بعد از مرگ آن ها به وسيله اتوپسی پيدا می 
شود.در نتايج رسمی تحقيقاتی كه به وسيله اين دانشگاه 
ارئه شده ، محققان بيان كردند: شناسايی نقش تجمع آلفا-

سينوكلين در نقص عملكرد عصبی و مرگ، اطلاعات ما 
را درباره چگونگی پيشرفت بيماری پاركينسون گسترش 
می دهد و يک ابزار باارزش را برای رديابی پيشرفت آن 
معرفی می كند. محققان همچنين نشان داده اند كه آلفا-
با  افراد  روده  ای جدار  سينوكلين در سلول های عصبی 

پاركينسون اوليه  قابل رديابی است. اين پروتئين در نمونه 
های سالم وجود ندارد.

دكتر كاتلين ام.شانون و تيم جمع آوری كننده نمونه ديواره 
روده ، از ده نفر شركت كننده با پاركينسون اوليه نمونه 
تهيه كردند.برای جمع آوری نمونه از سيگموئيدوسكوپی 
همانند  تكنيک  كردند.اين  استفاده  پذير  انعطاف 
كولونوسكوپی است.هيچ گونه آماده سازی يا بيهوشی در 
روش سيگموئيدوسكوپی انعطاف پذير نياز نيست.دستگاه 
وارد  متر  فقط حدود 8 سانتی   )Scope(مشاهده كننده
می شود و كل فرآيند بيش از ده دقيقه طول نمی كشد.

در اين مورد دانشگاه راش نوشت: يک گروه از دانشمندان 
آلفا  تجمع  كه  دادند  نشان  بار  اولين  برای  راش  دانشگاه 
سينوكلين در بافت بيولوژيكی قبل از شروع علائم حركتی 

پاركينسون می تواند بيماری را نشان دهد.
پنج  كه  را  كولونوسكوپی  های  نمونه  تحقيقاتی  تيم  اين 
از بروز علائم پاركينسون در سه مورد مطالعه  سال قبل 

جمع آوری شده بود آناليز كردند

ردپای پارکینسون در سلول های جدار روده
حميدرضا شجاعی فر

Hamidreza162@yahoo.com

Refrences :  www.medicalnewstoday.com
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.در هر سه مورد تجمع آلفا-سينوكلين در نمونه های به 
شد.  مشاهده  روده  انتهايی  بخش  ديواره  از  آمده  دست 
اين مطالعات حاكی از آن است كه ممكن است يک روز 
بتوان با استفاده از تهيه بيوپسی از بافت كولون پيش بينی 
كرد كه در چه كسی بيماری پاركينسون حركتی پيشرفت 
غربالگری  زمان  در  تواند  می  بافتی  كرد.چنين  خواهد 
به  آيد.كولونوسكوپی  دست  به  كولونوسكوپی  بوسيله  
صورت روتين برای نظارت بر شروع سرطان كولون از 50 
سالگی شروع می شود و در بزرگسالان ميانسال هر سه تا 

ده سال تكرار می شود.
به  پاركينسون،پزشكان  دقيق  تشخيص  برای  امروزه 
رفتن،سختی  راه  مشكلات   مانند  بالينی  های  نشانه 
عضلات،حركات آرام و لرزش، اعتماد و استناد می كنند.
در ابتدای اين بيماری تشخيص بالينی می تواند مشكل 
باشد.محققان می گويند كه احتمالا 10 تا 20 درصد از 
تشخيص  بيماری  اوليه  مراحل  در  پاركينسونی  بيماران 

داده نمی شوند.
بر اساس مطالعات گذشته ، در اكثر موارد 60 تا 80 درصد 
سلول های توليد كننده دوپامين در مغز زمانی كه علائم 
اوليه پاركينسون شروع به پديدار شدن می كند نابود شده 

اند.
محققان نوشته اند : »ما معتقديم كه آلفا-سينوكلين در 
لايه زير مخاط كولون ممكن است به عنوان يک بيوماركر 
پيش حركتی باشد كه به سادگی می تواند در مطالعات 
پيشرفت  افزايشی  ريسک  در  كه  افرادی  برای  كوهورت 

پاركينسون هستند به كار رود.
محققان تاكيد كرده اند كه مطالعات آينده ی آن ها در 
جمعيت های ديگر شامل گروهی برای مطالعات كوهورت و 
همچنين بيمارانی با ديگر اختلالات تخريب كننده اعصاب 
نياز است تا يافته های آن ها را تكرار كند و مشخص كند 
بيوماركرهای  برای  ترين محل  پرتاثير  و  ترين  امن  كدام 

مورد نظر است.
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کلکسیون اختراعات
سعيده تجلی نژاد

Saeedeh.Tajalli@yahoo.com

Refrences : www.medgadget.com ; www.image-systems.biz
                   www.infrascanner.com ; www.newsok.com

:  EZ vein دستگاه
از اين وسيله در مواقعی كه جايگذاری كاتتر به درون وريد 
وسيله  اين  استفاده می شود.  انجام شود،  مهارت  با  بايد 
ی غير تهاجمی بسيار شبيه به كاف فشار خون است و 
توسط يک پمپ دستی باد می شود. طريقه ی استفاده از 
اين دستگاه به اين صورت است كه ابتدا كاف روی دست 
بسته می شود و سپس با استفاده از پمپ دستی باد می 
شود. اين كار باعث می شود كه خون از بافت های عمقی 
به وريد های نزديک سطح پوست منتقل شود و در نهايت 
دستگاه  گيرند.  قرار  دسترس  در  و  رويت  قابل  وريدها 
مذكور حتی زمانی كه بيمار نبض يا ضربان نداشته باشد 
بندهای  شريان  با  مقايسه  در  و  است  استفاده  قابل  نيز 

معمولی نتيجه بهتری را رقم می زند.

تحليلگر جديد خون :
باشد می  مصرف  يكبار  و  بيمار  به  متصل  دستگاه   اين 
خون گازهای  گلوكز،  پيوسته  مانيتورينگ  منظور  به   و 
به ها  گيری  انداره  اين  رود.  می  كار  به  ها  الكتروليت   و 
 طور مداوم انجام می شود و تمام خون بلافاصله به بيمار
پزشكان باعث می شود كه  امر  اين   برگردانده می شود. 
 همواره از وضعيت بيمار با خبر باشند، بدون اين كه نياز
.به نمونه گيری های متعدد و بردن آنها به آزمايشگاه باشد
 و همچنين در اتاق عمل بخش ICU در از اين وسيله 

برای بيماران بستری به كار ميرود.
.
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پيشگيری از ايجاد لخته در وريد :
 DVT يا ترومبوز وريد های عمقی، به تشكيل لخته در 
وريدهای عمقی به ويژه در وريدهای اندام تحتانی گفته 
و  گرفته  قرار  جراحی  عمل   تحت  كه  افرادی  شود.  می 
در  بيشتر  شوند،  می  بستری  بيمارستان  در  مدتی  برای 
خطر ابتلا به اين گونه لخته ها می باشند. DVT ممكن 
است از جای خود كنده شود و در نهايت با انسداد ريوی 
زندگی بيمار را به مخاطره بياندازد. برای جلوگيری از ايجاد 
چنين حالتی، می توان از دستگاه Geko  استفاده كرد 
برای جلوگيری از ايجاد چنين حالتی، می توان از دستگاه 
اندازه يک ساعت  به  اين دستگاه  استفاده كرد.    Geko

مچی است و از طريق فرستادن سيگنال های الكتريكی، 
شدن  فعال  به  منجر  و  كرده  تحريک  را  پرونوئال  عصب 
عضله ی اندام تحتانی می شود. اين كار در نهايت موجب 
افزايش جريان خون در وريد فمورال می شود و به دنبال 
آن خطر ايجاد لخته كمتر می شود. اين دستگاه بدون نياز 
به سيم يا ليد در پشت زانو قرار می گيرد و اگر به طور 
مناسب استفاده شود، می تواند از ايجادDVT  جلوگيری 
كند. در حال حاضر اين دستگاه در انتظار دريافت تاييديه 

از FDA  می باشد.

: iQ-MOBILITY لپ تاپ
راه  از  راديولوژی  تصاوير  تشخيص  جهت  تاپ  لپ  ازين 
دور استفاده می شود و در حال حاضر مورد استفاده ی 
زمان  هر  در  دارند  تمايل  كه  است  هايی  راديولوژيست 
iQ- تاپ  لپ  دهند.  انجام  را  خود  تشخيص  مكان  يا 
MOBILITY دارای صفحه ی نمايش 17 اينچی است 

كه تصاوير سياه وسفيد كاليبره شده را دريافت می كند و 
دارای روشنايی 300 كاندلار بر متر مربع )cd/m2( می 
افزاری جهت  نرم  تاپ مذكور همچنين شامل  باشد. لپ 
نمايش تصاوير DICOM )فرمت تصاوير پزشكی(، يک 
مرورگر، پردازش تصاوير سه بعدی حرفه ای و يک سری 
افزونه های ديگر می باشد كه از آن يک پلت فرم واقعی 
با  رود  می  انتظار  آينده  در  سازد.  می  پرتابل  راديولوژی 
يک  از  را  كلييک  چندين  بتوان  سيستم  اين  از  استفاده 
محل خاص تحت پوشش قرار داده و عمل تشخيص را به 

راحتی انجام داد.
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: Infrascanner سيستم
كاربردی جهت تشخيص  راه حل  Infrascanner يک 

سريع هماتوم های درون جمجمه ای می باشد. 
اين دستگاه از نور نزديک مادون قرمز جهت نفوذ به درون 
تهاجمی  غير  ی  وسيله  اين  كند.  می  استفاده  جمجمه 
و پرتابل، در واقع برای شناسايی و تشخيص زود هنگام 
آسيب مغزی بلافاصله بعد از وقوع حادثه كه به آن زمان 
طلايی گفته می شود، به كار می رود. تشخيص در محل 
تی  انجام سی  و  بيمارستان  به  رسيدن  از  قبل  و  حادثه 
اسكن می تواند ارزيابی سريعی را از وضعيت عصبی قربانی 

نشان دهد.
 اين كار را می توان با حركت دادن دستگاه روی نواحی 
مختلف جمجمه انجام داد. اين تشخيص بر اساس ويژگی 
منحصر به فرد جذب نور توسط هموگلوبين و غير تهاجمی 
بودن و همچنين ماهيت غير يونيزان تكنولوژی نور نزديک 

مادون قرمز می باشد. 

بخش  بين  نور  جذب  در  تفاوت  اساس  بر  دستگاه  اين 
آسيب ديده و بخش سالم مغز كار می كند. در حالی كه 
در شرايط عادی جذب نور در تمام قسمت های مغز كاملأ 
داخلی،  خونريزی  اثر  بر  كه  هنگامی  باشد.  می  متقارن 
توسط  نور  جذب  يابد،  می  افزايش  هموگلوبين  غلظت 

هموگلوبين بيشتر می شود. 
اين تفاوت در جذب نور از طريق آشكارسازهايی كه بر روی 
لب های متقارن جمجمه قرار داده می شود، شناسايی می 
شود و دستگاه از طريق تبديل داده های نوری به نتايج 
قابل تفسير وجود يا عدم وجود هماتوم را آشكار می كند. 
پروب  همچنين  و   PDA فرم  پلت  با   Infrascanner

های آشكارساز بی سيم همراه است.
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سندرم پیش از قاعدگی را آسان کنیم

علی مجاهدی
Mojahedi.ali@gmail.com

Refrences : www.usdoctor.com

از  قاعدگی  دوران  طی  در  ها  خانم  درصد  الی30   20
عوارض سندرم پيش از قاعدگی يا PMS رنج می برند. 
اين سندرم، مجموعه ای از مشكلات فيزيكی درونی است 
كه 7-2 روزقبل از قاعدگی شروع شده و با آغا ز پريود، 
تمام می شود و البته در اين مدت ناراحتی فرد و اطرافيا 
نش را به دنبال دارد.توجه كامل به رژيم غذايی و انجام 
تمرينات ورزشی مناسب می تواند به طور مشخصی باعث 
كاهش مشكلات مربوط به PMS شود. در چند روز قبل 
از قاعدگی، خانم ها دچار ناراحتی های جسمی و روانی 
می شوند. احساس افسردگی شديد، حساسيت و زود رنج 

بودن از جمله ی اين مسائل است. 

دلايل بروز اين سندرم :
نظرات مختلفی در مورد اين بيماری ارائه شده است كه 

عمده ترين آنها عبارتند از: 
- تغييرات هورمونی بدن كه از شايع ترين علائم در زنان 

می باشد. 
- تغييرات شيميايی در مغز كه از آن جمله می توان به 
نوسانات سرتونين مغز اشاره كرد، كه در تغيير احسا سات 

انسان و مخصوصاً افسردگی تأثير بسيار زيادی دارد. 
- كمبود ويتامين 

- مصرف نمک و كافئين نيز باعث تشديد علائم بيماری 
می گردد. 
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کرد  ذکر  توان  می  سندرم  اين  برای  که  علائمی 
عبارتند از:

متخصصان بيش از 150 مورد را به عنوان نشانه های اين 
بيماری شناخته اند كه از جمله مهم ترين آنها می توان 

به موارد زير اشاره نمود: 
- علايم عصبی : اين نشانه ها شامل افسردگی، احساس 
غم و اندوه، عصبا نيت، تحريک پذيری بيش از حد، كاهش 

تمركز و خواب آلودگی می باشند. 
- علايم گوارشی: از جمله علائم گوارشی كه ممكن است 
، نفخ و  ، اسهال  ، استفراغ  به تهوع  بروز كنند می توان 

افزايش وزن ناشی از جذب مايعات اشاره نمود. 
البته احساس درد عضلات، سردرد، چربی پوست، خشكی 

يا چربی بيش از حد موها نيز ممكن است بروز كند. 
همه ی اين علائم با هم بروز نمی كند و اكثر زنان فقط 

تعداد معدودی از اينها را تجربه می كنند. 

عبارت  اين سندرم  عوارض  کاهش  در  مؤثر  عوامل 
اند از:

- رژيم غذايی مناسب و كنترل شده تا حدود زيادی اين 
علائم را كاهش می دهد، رژيمی كه شامل مقدا ر بالايی 
باشد،  چربی  كم  و  غلات(  و  نان   )ماند  كربوهيدرات  از 

مفيدتر است. 
به  يا  غذايی  رژيم  در  )پيريدوكسين(    B6 ويتامين   -
می  زيادی  تا حدود  آمپول(  يا  قرص  )در  مكمل  صورت 

تواند افسردگی ناشی از PMS را بهبود بخشد.غذاهای 

و  حبوبات   ، ماهی   : از  اند  عبارت   B6 ويتامن  از  غنی 
سبزيجاتی كه رنگ سبز دارند. 

- با كاهش مصرف نمک در طی اين چند روز می توان از 
افزايش وزن و ادم دست و پاها جلوگيری كرد. 

می  عوارض سندرم  باعث كاهش  كه  عواملی  از جمله   -
E  است كه جوانه ی گندم منبع خوبی  ويتامين  شود، 
از اين ويتامين است. كمبود ويتامين E سبب حساسيت 
 ،E سينه ها می شود كه با مصرف مواد غنی از ويتامين

اين عارضه كاهش می يابد. 
دردهای  كاهش  باعث  معدنی  مواد  و  كلسيم   مصرف 
كرامپی، چه در قبل از قاعدگی و چه در دوران قاعدگی 
می شود كه اين مواد را می توان از طريق مصرف شير و 

لبنيات كه غنی از كلسيم هستند ، تأمين كرد. 
- تمرينات ورزشی مانند پياده روی منظم و ورزش های 
 PMS علائم  كاهش  در  سودمندی  اثرات  لگن،  و  شكم 

دارند. 
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- مصرف كافئين و قهوه سبب افزايش علائم PMS می 
عوارض  كاهش  در  مواد،  اين  مصرف  كاهش  پس  شوند. 
اين سندرم مؤثر است. هم چنين بهتر است با كم كردن 
PMS كمک  علائم  كردن  كم  به  ساده  قندهای  مصرف 

كنيم. 
 طی دوران قاعدگی حجم هر وعده ی غذايی را كاهش 
داده و در مقابل تعداد وعده های غذايی را افزايش دهيد.

مراقبت های شخصی
الف : تغذيه ی مناسب

توجه به رژيم غذايی در طی دوره ی قاعدگی می تواند 
در كاهش بروز اين علائم مؤثر باشد. طی دوران قاعدگی 
حجم هر وعده ی غذايی را كاهش داده و در مقابل تعداد 
وعده های غذايی را افزايش دهيد. اين مسئله در كاهش 
ناراحتی های گوارشی و نفخ ناشی از عادت ماهيانه بسيار 
به مصرف ميوه و سبزی  مؤثر است. موضوع ديگر توجه 
كه  است  دوره  اين  در  كلسيم  حاوی  غذهای  و  جات 

متخصصان در اين مورد بسيار توصيه می كنند. 
مانند   B6 ويتامين  حاوی  غذايی  ازمنابع  است  بهتر   *
جگر، سيب زمينی ، موز ، عدس  و اسفناج بيشتر استفاده 
نماييد، زيرا اين ويتامين از بروز افسردگی جلوگيری می 

كند و ميزان سرتونين مغز را افزايش می دهد. 
* مصرف غذاهای غنی از پتاسيم مانند: موز، انجير،  آلو، 
گوجه فرنگی، قارچ ، كشمش سياه، گل كلم و كلم بروكلی  

موجب كاهش تورم ناشی از احتباس آب می گردد. 

و  آناناس  موز،  خرما،   فرنگی،  گوجه  مانند  غذاهايی   *
به سطح  ای كه در معده  ماده  به دليل داشتنن  آواكادو 
گيرنده های موجود متصل شده و باعث تشديد فعاليت و 

واكنش سرتونين در مغز می گردند توصيه می شود. 
* غذاهای غنی از كلسيم و منيزيوم بيشتر مصرف كنيد، 
 ، ها  هورمون  عملكرد طبيعی  برای  عنا صر  اين  كه  چرا 
كنترل و تقويت عضلات و انقباضات آن مورد نياز است و 
انقباضات عضلانی و درد ناحيه عضلات را  كمبود آن ها 
افزايش می دهد. از منابع غذايی غنی از عناصر فوق می 
از  تهيه شده  نان  برگ سبز،  به سبزی های حاوی  توان 
آرد كامل جو و گندم، سبوس  گندم، سيب زمينی و مواد 

لبنی اشاره كرد. 
پرچرب  لبنی  مواد  گوشتی،  های  فرآورده  مصرف  در   *
و كيک كه دارای چربی اشباع هستند اعتدال را رعايت 
افزايش  باعث    3 مگا  ا  متابوليسم  در  دخالت  زيرا  كنيد 

وزن می گردد. 
* از مصرف بيش از اندازه ی چای، قهوه، نوشابه  و ... كه 
حاوی كافئين بوده و موجب تحريک سيستم عصبی می 

شوند خود داری نماييد. 
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ب: ورزش
تأثير بسزايی در  برنامه ی روزانه  به  اضافه كردن ورزش 

كاهش عوارض ناشی از قاعدگی دارد. 
پياده روی يا ساير ورزش های آئروبيک به ميزان 20 تا 
30 دقيقه در طی روز علاوه بر سلامت جسم در آرامش 

روحی و روانی نيز مؤثر است. 
ج: کاهش استرس

به  تمرينات مربوط  بخوابيد و هم چنين  به ميزان كافی 
نحوه ی تنفس عميق را فرا گرفته و انجام دهيد. اين عمل 

مربوطه  عصبی  علائم  و  سردرد  كاهش  به  زيادی  كمک 
خواهد كرد. 

د: درمان دارويی
از درمان های مرسوم اين عارضه كه توسط پزشكان تجويز 
می شود مصرف داروهايي برای جلوگری از تجمع آب و 
مصرف  و  روحی  مشكلات  برای  افسردگی  ضد  داروهای 
از كليه ی  برای رهايی  پروژسترون  مانند  هورمون هايی 

علايم می باشد.
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طب مکمل، آری  یا  نه ؟!
مولود رايانی

Rayani711@yahoo.om

بدليل اينكه واژه طب مكمل و سنتی امروزه بيش از ساير واژه ها براي توصيف شاخه هاي طبي غير از طب رايج بكار 
مي رود و از طرفی بسياری از مردم با اين سوال مهم مواجه می شوند كه آيا استفاده از طب های سنتی و مكمل اصولا 
كاری عقلانی، منطقی و درست است يا نه؛ در اين مقاله قصد داريم پيرامون آن مطالب مبسوط تري ارائه نماييم. در 
اين زمينه به بررسي جايگاه طب مكمل در جهان و ميزان توجه ملت ها و دولت ها به آن با ارائه آمار و ارقام منتشر 

شده از منابع معتبر می پردازيم. 

دنيا  اين مكاتب در ساير کشورهای  ايران مطرح است؟  در  فقط  و مكمل  آيا موضوع طب سنتی  سوال: 
دارند؟  جايگاهی  چه  مختلف،  های  عرصه  در  ايران  و  غربی(  پيشرفته  اصطلاح  به  کشورهای  )مخصوصا 

جايگاه اين رشته های طبی در دنيا نشانه چه واقعيت مهمی است؟
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1 – استفاده مردم از طب مكمل 
طبق آمارهاي موجود، 77 درصد مردم آلمان، 75 درصد 
در  كانادا، 48 درصد  فرانسه، 70 درصد جامعة  جمعيت 
استراليا، 42 درصد در آمريكا و 31 درصد جمعيت بلژيک 
استفاده  مكمل  طب  ازخدمات  سال  در  بار  يک  حداقل 
مي كنند. در ايران مطالعه اي كه در شهر اصفهان انجام شده 
نشان مي دهد كه طي 5 سال، 62/5 درصد مردم حداقل 
يک بار از طب مكمل و گياهان دارويی بهره برده اند. در 
انگلستان درصد قابل توجهی از بيماران خاص )سرطان، 
حال  در  سالمندان  و  روانی(  عروقی،  قلبی  ايدز،  ديابت، 
استفاده از طب سنتی و مكمل می باشند. ميزان استفادة 
مردم آمريكا از طب مكمل بين سال هاي 1990 تا 1997، 
به يک و نيم برابر افزايش يافته است؛ اين در حاليست كه 
اين ميزان در مورد مراجعه به پزشكان عمومي در محدودة 
زماني مذكور، تغييري نكرده است. بيشترين علت مراجعه 
مردم آمريكا به طب سنتی و مكمل، كمردردها و مشكلات 

اسكلتی عضلانی بوده است.

2 – هزينه ها و سرمايه گذاري ها 
 60 بر  بالغ  مكمل  طب  بر  مبتني  بازار  كلي  وضعيت 
در  مي باشد.  نيز  افزايش  حال  در  كه  بوده  دلار  ميليارد 
بريتانيا  ميليارد،   2/4 كانادا  دلار،  ميليارد   21/2 آمريكا 
2/3 ميليارد، استراليا 80 ميليون دلار و در مالزي 500 
ميليون دلار در سال در بخش خدمات طب مكمل هزينه 
مي شود. در ايالات متحده تجارت فرآورده هاي گياهان 

دارويي در سال 1996 رقمي بالغ بر 3/24 ميليارد دلار 
بوده است. در آلمان از حدود 8 ميليارد دلار هزينة دارو، 
دارد.  اختصاص  گياهي  داروهاي  به  دلار  ميليارد   2/8
بودجة اختصاص يافته به طب مكمل در آمريكا در سال 
2007، معادل 41درصد كل بودجة مؤسسات ملی سلامت 
و تقريبا برابر بودجه ی  مؤسسه ی ملی سرطان می باشد 
كه مبلغ قابل توجهی است. در سال 2007، مردم آمريكا 
حدود 33/9 ميليارد دلار برای مراجعه ی پزشكی و خريد 
آن  سوم  دو  كه  اند  كرده  هزينه  مكمل  طب  محصولات 
مربوط به خريد داروها بوده است. در ايران فروش داروهاي 
گياهي در سال 1376 حدود 7 ميليارد ريال بوده كه در 
سال 80 و 81 به ترتيب به 37 ميليارد و 80 ميليارد ريال 
نشان مي دهد.  را  برابر  و رشدي حدود 11  است  رسيده 

3 – حمايت دولت و بيمه ها 
سفيد  كاخ  در  كميسيوني   2000 مارس  در  آمريكا  در 
طب  به  دستيابي  و  شناخت  هاي  روش  تا  شد  تشكيل 
مكمل و اولويت هاي پژوهشي و آموزشي آنرا بررسي كند.
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همچنين حدود 700 – 600 نوع داروي گياهي در بازار 
براي  چين  در  ملي  عزم  از  پس  دارد.  وجود  كشور  اين 
مكاتب  از  يكي  عنوان  )به  خود  سنتي  طب  به  بازگشت 
موجود در طب مكمل( در سال 1949 و تشكيل آكادمي 
طب سنتي چين در سال 1951، هم اكنون اين مكتب 40 
درصد خدمات بهداشتي درماني را در اين كشور برعهده 
دارد؛ اين نسبت در اوگاندا، هند و اتيوپي به ترتيب 60

در  باشد.  مي  90درصد  و   70
سال  از  سنتي  طب  نيز  ويتنام 
رسميت  به  دولت  توسط   1955
كشورهاي  در  كلٌا  شد.  شناخته 
چين، هند،كره شمالي و جنوبي و 
به طور كامل  ويتنام، طب سنتي 
و  شده  بهداشتي  سيستم  جزء 
استاندارد و  مطالعه  جهت  اقدام 

انگليس  هاي  دانشگاه  اند.  كرده 
آموزش  مختلف  هاي  دوره  نيز 
حتي  و  كرده  برگزار  مكمل  طب 
در زمينه طب سوزني مدرک ارائه 
مي كنند. در چين 30 دانشگاه طب 
تحقيقات در  سنتي و 170 مركز 
اين زمينه وجود دارد. با يک سير 
شمار  ،  1997 سال  تا  صعودي، 

صورت پذيرفته كه به سرعت در حال پيشروی می باشد. 
تعداد اقلام داروهای طبيعی در كشور بيش از 300 قلم 
و  داروها  برای  ای  بيمه  پوشش  كنون هيچ  تا  باشد.  می 
خدمات طب سنتی و مكمل در كشور بوجود نيامده است. 

4 – دانشگاه ها و مراکز تحقيقاتي
بيش از 75 دانشكده پزشكي در آمريكا به برگزاري كلاس 
اقدام مكمل  طب  زمينه  در  اختياري  سمينارهاي  و  ها 

مكمل  طب  هاي  دوره  كه  اروپا  پزشكي  هاي  دانشكده 
دانشكده  تعداد  و  درصد   45 حدود  به  مي كردند  برگزار 
ريزي  برنامه  در  را  هايي  دوره  چنين  برگزاري  كه  هايي 
2 سال آينده خود گنجانيده بودند، به 60 درصد رسيده 

بوده است.
طب  تخصصی  های  رشته  كه  است  سال  سه  ايران  در 
سنتي و داروسازي سنتي در دانشگاه های علوم پزشكی 
كشور )تهران، شهيد بهشتی، ايران، شيراز و شاهد(  راه 
اندازی شده و كميت و كيفيت همايش ها، جشنواره ها و 
آموزش هاي آزاد در اين عرصه نيز رو به افزايش می باشد.

سازي آن از مدت ها پيش آغاز شده است. پوشش بيمه 
ژاپن،   در  مكمل  طب  خدمات  و  دارو  درمان،  هزينة  اي 
چين، كره و ويتنام به صورت كامل است و در كشورهاي 
آلمان، استراليا،  نروژ، انگلستان،كانادا و آمريكا قسمتي از 
هزينه ها توسط سازمان هاي بيمه پرداخت مي شود. در 
ايران طی سال های اخير با تاسيس دبيرخانه طب سنتی 
و مكمل در وزارت بهداشت، ستاد كشوري گياهان دارويی 
و طب ايرانی در معاونت علمی و فناوری رياست جمهوری  
شبكه طب سنتي و گياهان دارويي و انجمن هاي علمي، 
حركات خوبی در جهت احيا و توسعه طب سنتی و مكمل
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5 – پزشكان و درمانگران طب سنتی و مكمل
در آلمان 70 درصد پزشكان عمومي در نسخه هاي خود 
داروي گياهي نيز تجويز مي كنند. 49 درصد يعني نيمي از 
پزشكان عمومي انگلستان در سال 2001 به بيماران خود 
استفاده از طب مكمل را پيشنهاد مي كرده اند در حاليكه 
در سال 1995 اين ميزان حدود 40 درصد بوده است و 
اين  در  نفر  انجام شده، حدود 4000  بررسي هاي  طبق 
كشور تنها تحت عنوان طب سوزني و گياه درماني )دو زير 
گروه طب مكمل( مشغول به فعاليت هستند. در آمريكا 
در حدفاصل سال هاي 2005 – 1995 تعداد افرادي كه 
پزشكان  تعداد  برابر  دو  مي كنند  فعاليت  مكمل  در طب 
بهداشتي  خدمات  سيستم  است.  شده  می  بينی  پيش 
پزشک،  هزار   525 شامل  چين  سنتي  طب  درماني 
تخت  هزار   35 با  بيمارستان   2500 داروساز،  هزار   83
ويتنام  در  سنتي  طب  مجموعه  در  همچنين  مي باشد. 
ايران  در  دارد.  وجود  بيمارستان   49 و  پزشک   25500

و طی سال های اخير، تعداد پزشكان و غيرپزشكانی كه 
و  و طب سنتی  با شيوه های طبيعی  بيماران  درمان  به 
تعدادی  است.  داشته  فزاينده  رشد  اند  پرداخته  مكمل 
علوم  های  دانشگاه  برخی  نظر  زير  دولتی  های  درمانگاه 
پزشكی )تهران، شهيد بهشتی، ايران و شاهد( و نيز مراكز 
خدمات  مكمل  و  سنتی  طب  عرصه  در  كه  خصوصی 
رسانی می كنند نيز افتتاح شده اند. اين موضوع از طرف 
ديگر باعث سودجويی افراد فرصت طلب و غيرصلاحيت 
به  دست  كافی  تجربه  و  علم  داشتن  بدون  كه  شده  دار 
درمان بيماران مايوس از همه جا  می زنند. بدون شک 
تحقيق كامل در خصوص سوابق اين افراد و حتی الامكان، 
از  استفاده  و  باشند  می  پزشک  كه  كسانی  به  مراجعه 
تواند  معتبر   می  مراكز  در  تهيه شده  داروهای طبيعی 
دهد.  كاهش  را  ناپذير  جبران  های  عارضه  وقوع  امكان 
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در اين مقاله تلاش كرديم با ارائه اطلاعات و آمار دقيق 
و پرهيز از كلی گويی، به تبيين جايگاه واقعی رشته های 
طبی غير از طب غربی رايج در همان كشورهايی كه مهد 
تولد و رشد پزشكی شيميايی محسوب می شوند بپردازيم. 
بی شک اين توجه همه جانبه به اين موضوع كه مستقيما 
با سلامتی مردم در ارتباط است نشان از اهميت و موفقيت 

رشته های طب سنتی و مكمل در درمان بيماری ها دارد. 
امروزه اطلاع و استفاده از اين شاخه های طبی از سوی 
فكری  تكامل  و  فرهيختگی  بر  دليلی  بيماران  و  پزشكان 
ايشان بوده كه تلاش دارند با استفاده از روش های موثرتر، 
حفظ  به  تر  دسترس  در  و  تر  هزينه  كم  تر،  عارضه  كم 

سلامتی و درمان بيماری ها اقدام نمايند.
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 Saffron Crocus  Sativies علمی  نام  با  زعفران 
Iridaceae،گياهی  زنبقی ها  خانواده  از   Lnriaeus

است به ارتفاع 30-10سانتيمتر، چند ساله و بدون ساقه، 
دارای پياز غده ای و كروی شكل به قطر 3-5 سانتيمتر، 
گل های معطر هر بند 1 تا 4 عدد و دارای 3 كاسبرگ و 
هستند.  پرچم   3 و  هم  به  شبيه  رنگ  بنفش  گلبرگ   3
برگ های حقيقی زعفران 5 تا 11 عدد بوده كه همزمان با 
گلدهی و يا كمی بعد از آن در می آيند كه به رنگ سبز با 
پهنای3 - 1/5 ميليمتر هستند. قسمت خوراكی و تجاری 
زعفران كلاله قرمز رنگ شاخه است كه محصول زعفران 

را تشكيل می دهد.
طلای  و  ادويه ها  سلطان  سلامتی،  گل  به  كه  زعفران 
نشات  و  ايران  ارزشمندترين رستنی  است،  سرخ معروف 
گرفته از دامنه های الوند می باشد. كشت زعفران در ايران 
از ميلاد برمی گردد و در مناطق بسيار  به سال های قبل 
گرم  تابستان  و  سرد  زمستان  دارای  كه  ايران  باران  كم 
كوه  دامنه های  آن  منشاً  درواقع  دارد.  گسترش  هستند 
الوند )همدان( بوده است. نخستين زعفران زارهای جهان 
به  از آن  اطراف همدان و كرمانشاه داير شده و پس  در 
نقاط مختلف ايران از جمله خراسان رسيده و توليد انبوه 

و مرغوب آن در قهستان و قاينات استمرار يافته است.
زعفران از كلاله گل زعفران به دست می آيد به طوری كه 

تقريبا از هر هزار گل زعفران، حدود 10گرم زعفران
خواص  بودن  دارا  علت  به  زعفران  از  می شود.  حاصل 
منحصر به فرد در عطر و طعم و رنگ و خواص دارويی آن 
در انواع مواد غذايی مانند برنج، گوشت، شيرينی، بستنی، 

چای و صنايع داروسازی استفاده می شود.
قديمی ترين اسنادی كه از مصرف زعفران بر جای مانده 
روی  بر  كه  است  هخامنشی  شاهان  دوران  به  مربوط 
كتيبه ای از آن دوران مقدار زعفران مصرفی دربار چيزی 

در حدود يک كيلوگرم نوشته شده است.
و  يونان  مانند  دنيا  باستانی  كشورهای  در  اين،  بر  علاوه 
ايتاليا و ... كم و بيش رواج دارد. بيش از 90درصد توليد 
جهانی اين محصول گرانبها به ايران اختصاص دارد و حدود 

96درصد توليد آن در خراسان مركزی توليد می شود.

زعفران، گل سلامتی
مولود رايانی

Rayani711@yahoo.om
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ترکيب شيميايی زعفران:
برخی تركيبات شيميايی آناليز شده از گياه زعفران شامل 

موارد زير هستند:
1- كربوهيدرات: قندهای احيا كننده كه بيش از 20درصد 
وزن زعفران را تشكيل می دهند مانند گلوكز و فروكتوز 

و ...
CL2-K2O, NA2O-P2O2 2 - مواد معدنی: شامل

B2 و ريبوفلاوين B1 3 - ويتامين ها: مانند ويتامين
4 - چربی: مانند استگيما استرول، كاپتااسترول

چربی  در  محلول  كارتنوئيدهای  شامل  رنگدانه ها:   -  5
كارتنوئيدهای  و  كاروتن   -b و  كاروتن   -a ليكوپن  مانند 
محلول در آب مانند كروسين و آنتوسيانين است. كروسين 
فرمول  با  است  زعفران  زرد  رنگ  اصلی  عامل   crocin

O24 H64 C44 و درصد اين ماده در هنگام گل دادن 

بين 1/9 تا 15درصد متغير است.
6 - گليكورند picro crocin: گليكورند فاقد رنگ است 
 C16 فرمول  با  می شود  باعث  را  زعفران  تلخ  طعم  كه 
در  كه  سانتيگراد  درجه   156 ذوب  نقطه  و   O7  H26

زعفران تازه حدود 4درصد گليكورند وجود دارد.
7 - روغن های فرار: عامل عطر و آروما در زعفران سافرانال 
فرار  روغن های  در  موجود  تركيب  ترين  عمده  كه  است 

.O H16 C10 است با فرمول
مصارف زعفران:

مصارف عمده زعفران شامل غذايی و دارويی و شيميايی 
)صنعتی(اند.

مصارف غذايی:
بر مواد غذايی و دارويی  نظارت  قانون سازمان  بر اساس 
طبيعی  دهنده  رنگ  عنوان  به  زعفران   )FDA( آمريكا 
مجاز است و مقدار مصرف آن به عنوان عطر و طعم دهنده 
مانند  خوراكی  مواد  تهيه  ندارد.در  محدوديتی  طبيعی 
سوسيس و مارگارين- كره و پنير و صنايع لبنی - كيک 
و دسر و ژله و نوشابه - شكلات و نوشيدنی ها - سوپ و 

برنج و مرغ استفاده می شود.
مصارف درمانی:

نيز  افسردگی  درمان  برای  زعفران  افسردگی:چای  ضد 
استفاده می شود. محققين دپارتمان  روانپزشكی دانشگاه 
كه  اند  كرده  اثبات  خود  مطالعات  با  تازگی  به  ملبورن 
مصرف چای زعفران يا دم كرده ی زعفران موجب كاهش 

اضطراب و آسودگی خاطر ميگردد.)1(
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پيشگيری از سرطان: زعفران حاوی كاروتنوئيدها است و 
بر طبق يافته های علمی پژوهشگران دانشكده داروسازی 
 ، امريكا  متحده  ايالات  سيتی  كانزاس  ميسوری  دانشگاه 
اين كاروتنوئيدها)Crocin , Crocetin( ايجاد واكنش 
های  توده  سرطانی،  كارسينومای  برابر  در  مختلفی  های 
بدخيم سرطانی )ساركوما( و لوكمی در انسان را می كنند.

)2(
دكتر  توسط  شده  انجام  مطالعات  طبق  بر  قلب:  سلامت 
شن و كيان از كالج گوايان در چين، گزارش شده است كه 
چای زعفران از تجمع كلسترول در رگ ها و به اين ترتيب 

از بيماری های قلبی جلوگيری می كند.)3(
تسكين دردهای شكمی: بر طبق تحقيقات محققين آلمانی 
از دانشگاه هانوفر دم كرده ی زعفران برای دردهای متوسط 
تا شديد شكمی و قسمت فوقانی شكم موثر است. همچنين 
كند.)4( می  آرام  نيز  را  بزرگ  ی  روده  غشای  دردهای 

كاهش فشار خون: دم كرده ی زعفران حاوی موادی است 
كه به آن كروستين می گويند كه فشار خون را پايين می 
آورد. به همين دليل زعفران به پيشگيری از افزايش فشار 

خون كمک می كند.
خلط آور: دم كرده ی زعفران موجب تحريک استفراغ و 

سرفه به منظور تسكين درد سينه، گلو و معده می شود.
به  زعفران  گذشته،  های  سال  در  قاعدگی:  درد  كاهش 
عنوان يک محرک برای تحرک قاعدگی در زنانی كه عادت 
كرده  دم  استفاده می شد.  نداشتند،  منظمی  ماهيانه ی 
ی گياه زعفران هم چنين برای كاهش خون ريزی رحم، 

به كار  از قاعدگی  ناشی  تسهيل خونريزی و كاهش درد 
باردار  زنان  توسط  نبايد  چای  اين  البته  شود.  می  برده 
ديده شده  تحقيقات  از  تعدادی  در  مصرف شود چرا كه 

است كه موجب سقط خود به خودی جنين می شود.
فوايد ديگر: چای زعفران برای درمان بسياری از بيماری 
گاز  مانند آسم، سرفه، خشكی پوست، حمله عصبی،  ها 
مفيد  زودرس  انزال  و  خوابی  بی  سردل،  سوزش  معده، 
است.از ديگر فوايد زعفران اين است كه موجب رشد موها 

ی پشت سر به صورت موضعی می شود.
زعفران نه تنها عوارض رنگ دهنده های مصنوعی همچون 
 ،B2 ،B6 حساسيت زايی را ندارد، بلكه حاوی ويتامين های
B1، ويتامين C و ديگر مواد مغذی مورد  نياز بدن است 
باشيد؛  خندان  و  شاد  هميشه  می خواهيد  بالاخره  اگر  و 

زعفران بخوريد .
مصارف صنعتی :از زعفران در صنعت برای رنگ آميزی 

ابريشم و نخ ... استفاده می شود.

38

Traditional Medicine



Kankash The Research -Scientific Quaterly

مضرات 
مصرف زعفران به مقدار زياد سمي است و باعث  استفراغ، 
خون ريزي رحم ، اسهال خوني ، خون روي از بيني ، پلک 
ها و لب ها ، سرگيجه ، بي حالي ، زردي پوست وتحريكات 
شديد ماهيچه هاي صاف و حتي گاهي مرگ نيز مي شود 
. با آزمايشاتي كه به عمل آمده ، مصرف حداكثر تا 1/5 
گرم در روز براي يک فرد بالغ بلامانع است ولي بايد سعي 
كرد كه براي جلوگيري از عوارض و مشكلات بعدي ، كم 
تر از اين مقدار مصرف شود و از زياده روي در مصرف آن 

خودداري ورزيد.
تحقيقات جديد 

   به طور اصولي تغييرات آب و هوا و شرايط جغرافيايي بر 
روي كميت و كيفيت مواد مؤثر گياهان كاملا تأثير گذار 
است و گياهاني كه در نقاط مختلف دنيا كشت و برداشت 
اثرات  نتيجه  در  و  مواد  داراي  است  ممكن   ، شوند  مي 

يا مثلا سمي مختلف  ارزش هاي درماني و  يا  مختلف و 
باشند .  يكي از مواد موجود در زعفران كه مقادير زياد 
 Safranal نام  به  اي  ماده   ، مي شود  باعث سميت  آن 
است كه جزو مواد اصلي زعفران است و بدان اشاره شد . 
با تحقيقات جديدي كه در دانشكده ي داروسازي تهران 
روي زعفران انجام شده است ، مشخص شد كه زعفران 
به  نسبت   Safranal از  تري  كم  درصد  داراي  ايراني 
از  يكي  مسئله  اين  و  است  جهان  مختلف  نقاط  زعفران 
ايراني  زعفران  بين  هاي  تفاوت  و  ها  مزيت  ترين  بزرگ 
كه  گفت  توان  مي  حقيقت  در     . است  غيرايراني  و 
انواع  از  تر  كم   ، زياد  مقادير  در  ايراني  زعفران  سميت 
غيرايراني است كه اين موضوع هنوز براي مجامع علمي و 
استفاده كنندگان در جهان گزارش نشده و تازگي دارد .

منابع:

 1-Sarris J, Panossian A, Schweitzer I, Stough C, Scholey A.Eur Neuropsychopharmacol. 2011
.Dec;21(12):841-60. doi:10.1016/j.euroneuro.2011.04.002. Epub 2011 May 23
 2-Crocetin: an agent derived from saffron for prevention and therapy for cancer.Gutheil WG, Reed
G, Ray A, Anant S, Dhar A.Pharmaceutical Sciences, School of Pharmacy, University of Missouri-
.Kansas City, MO, USA
3-Effects of crocetin on antioxidant enzymatic activities in cardiac hypertrophy induced by norepi-
 nephrine in rats.Shen XC, Qian ZY.Research Division of Basic and Clinical Pharmacology, Guiyang
Medical College, Guiyang, PR China
4-Meadow saffron (Colchicum autumnale) in hay and colic in horses].Kamphues J, Meyer H.für Tier-
ernährung, Tierärztlichen Hochschule Hannover
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Drug Abuse

از دوستی با این دارو ها بترسید !
مژگان غضنفری

M.Gazanfari@yahoo.com

Refrences :  Basic & Clinical Pharmacology Book . Bertram G.Katzung

سؤ  مورد  داروها  از  بعضی  كه  شد  بيان  قبل  شماره  در 
مصرف واقع ميشوند چرا كه باعث ايجاد حس سرخوشی 
مواجهه  گردند.  می  مختلف  افراد  در  ادراكی  تغييرات  و 
مكرر باعث بروز تغييرات تطابقی در مغز می شود كه به 
موجب آن مصرف دارو به حالتی اجبار گونه در می آيد كه 

به چنين وضعيتی اعتياد اطلاق می شود.
دارند  مصرف  سوء  پتانسيل  كه   CNS بر  مؤثر  داروهای 
های  ،محرک    CNS های  مضعف  اوپيوئيدها،  شامل 
CNS ، داروهای توهم زا و حلال های آلی ميباشند كه 

در اينجا به توضيح اوپيوئيدها می پردازيم.
اوپيوئيد يعنی مشابه ترياک و به كليه تركيباتی گفته می 
شود  اثری مشابه به ترياک دارند و با توجه به اينكه ماده 
مؤثره ترياک مورفين است به طور علمی تر به تركيباتی 
اطلاق می شود كه دارای اثراتی شبيه به مورفين هستند. 
آلكالوئيدی  مشتقات  شامل  تنها  نه  دارويی  دسته  اين 
انواع صناعی و ساير  بلكه شامل  طبيعی و نيمه صناعی، 

داروهايی با اثرات شبه اوپيوئيدی نيز ميگردد.
دلتا  و  كاپا  مو،  اوپيوئيدی شامل سه دسته  گيرنده های 
هستند. اكرچه هرسه اين گيرنده ها به G پروتئين های 
بعضا  و  مجزا  اثرات  دارای  ولی  باشند  می  متصل  مهاری 

های  سلول  سطح  بر  عمدتا  كه  چرا  هستند  متضادی 
خاصی در مغز ظهور می يابند. آگونيست های اوپيوئيدی 
كاپا  آگونيست های  ولی  ايجاد سرخوشی شده  باعث  مو 
ايجاد كسالت می نمايند در تأييد اين مشاهدات، مرفين 
در موش هايی كه فاقد ژن گيرنده مو بوده اند فاقد اثرات 
پاداش بوده است ولی در صورت فقدان ساير گيرنده ها، 

تغييری در اين خاصيت مورفين ايجاد نشده است.
شناخت مكان گيرنده های اوپيوئيدی با استفاده از تكنيک 
های اتوراديوگرافی با ليگاند ها با تمايل بالا و آنتی بادی 
های ضد توالی های پپتيدی خاص در هر زيرگروه گيرنده 

ميسر شده است.
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ناحيه شاخ  بالا در  با غلظت  نوع گيرنده همگی  اين سه 
خلفی طناب نخاعی موجود می باشند. اين گيرنده ها هم 
بر نورون های انتقال دهنده درد وهم بر رشته های آورانی 
دارند.  حضور  رسانند،  می  ها  نورون  اين  به  را  درد  كه 
های  ترانسميتر  سازی  رها  اوپيوئيدی  های  آگونيست 
تحريكی را از اين نورون های اوليه آوران، مهار ميكنند. 
بنابراين اوپيوئيد ها دارای اثرات ضد درد قدرتمندی در 
چنين  علت  همين  به  باشند.  می  نخاعی  طناب  ناحيه 
تأثيری به طور بالينی به كار گرفته شده است و با تجويز 
اوپيوئيدی داخل طناب نخاعی،  مستقيم آگونيست های 
ناخواسته  سركوب  چون  عوارضی  بروز  بدون  توان  می 
تنفس، تهوع و استفراغ و آرام بخشی كه طی روش سوپرا 
اسپاينال و حين تجويز روش سيستميک اوپيوئيد ها بروز 

می كند، به بی دردی ناحيه ای دست يافت. 
عوارض 

تمامی اين داروها باعث بروز تحمل و وابستگی شديد می 
شوند.علايم سندرم ترک نيز احتمالاَ شديد است )به جز 
تهوع  به صورت علايمی چون كسالت شديد،  و  كدئين( 
ريزش  آب  ريزش،  اشک  عضلانی،  دردهای  واستفراغ، 
بينی، ميدرياز، سيخ شدن موها، تعريق، اسهال، خميازه و 
تب بروز می يابد. گذشته از علايم سندرم ترک كه بيش 
از چند روز ادامه نمی يابد، افرادی كه داروهای اوپيوئيدی 
ضد درد را مصرف نموده اند به ندرت نسبت به اين داروها 
با  اوپيوئيد ها  اعتياد پيدا می كنند. در مقابل زمانی كه 
اهداف تنفسی مصرف می شوند بسيار اعتياد آور ميباشند. 

 درمان
چند  طی  است  قادر  اوپيوئيدی،  آنتاگونيست  نالوكسان 
دقيقه اثرات يک دوز مورفين يا هروئين را خنثی نمايد. 
چنين اقدامی در موارد تجويز دوزهای بالای اوپيوئيدی، 
باعث  همچنين  نالوكسان  تجويز  باشد.  می  بخش  حيات 
بروز علايم سندرم ترک به صورت حاد در بيماران وابسته 
ای می شود كه به تازگی يک دوزاژ دارو را مصرف نموده 
اوپيوئيدهای  اغلب  ها،  اوپيوئيد  به  اعتياد  درمان  در  اند. 
انواع  جايگزين  بوپرنورفين(  متادون،  )مانند  اثر  طولانی 
كوتاه اثر با اثرات پاداش بخشی بيشتر )همچون هروئين( 
در  بار  يک  متادون  جانشينی،  درمان  جهت  گردد.  می 
نسبی  آگونيست  يک  از  استفاده  گردد.  می  تجويز  روز 
و  )متادون  تر  طولانی  كمی  عمر  نيمه  و  بوپرنورفين(   (
بوپرنورفين( نيز دارای اثرات مفيدی می باشد. ولی نكته 
اساسی آن است كه بدانيم قطع ناگهانی تجويز متادون بی 
شک باعث بروز علايم سندرم ترک می گردد و به همين 
علت است كه افراد تحت جانشينی با متادون، به اين دارو 

وابسته باقی می مانند.
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در بعضی كشورها )سوييس و هلند( جانشينی هروئين با 
هروئين نيز مجاز می باشد. پيگيری معتادانی كه تزريق 
هروئين دارند، در يک چهارچوب كنترل شده و انجام دوره 
تا معتادان تحت رژيم های  های مشاوره باعث می شود 
برخوردار  بهتری  سلامتی  وضعيت  از  هروئين  جانشينی 

باشند و از سوی جامعه نيز  پذيرفته شوند.
حال به نمونه هايی از اين تركيبات اشاره می كنيم:

ترياک: عصاره در هوا خشک شده گل خشخاش است 
دست  به  گل  اين  كاسبرگ  دور  به  كشيدن  تيغ  با  كه 
می آيد. بيش از ده درصد ترياک را مرفين، نوعی آلكالوئيد 
تشكيل می دهد. مرفين از طريق فرايندهای شيميايی به 
هروئين تبديل می شود و ترياک بيشتر برای توليد هروئين 
كشت می شود. در ترياک آلكالوئيدهای ديگری نيز وجود 

دارد، از جمله؛ كدئين، پاپاورين و نوسكاپين و تبائين.

هم خانواده  گياهان  و  خشخاش  گياه  ديگر  قسمتهای  از 
آن مواد ديگری با خصوصيات مشابه و ضعيفتر از ترياک 

به دست می آيند.
ترياک بيش از همه به دليل خصوصيات ضد درد و بی حس 
كننده آن كه موجب می شد تا اعمال جراحی ممكن شود، 
مورد توجه پزشكان و جراحان بود. مصرف ترياک به شكل 
سنتی آن تا هنگام جنگ داخلی آمريكا ادامه يافت. از آن 
به  دارو  اين  تزريق آن  قابليت  و  استخراج مرفين  با  پس 
تبديل  برای مجروحان جنگی  داروی ضد درد  مهمترين 
شد. مرفين هنوز هم پرمصرف ترين دارو برای مجروحان 

جنگی و مصدومان سوانح است.
تركيبات مختلفی تشكيل می شود كه عملكرد  از  ترياک 
انتقال دهنده های  كار  همانند  بدن  در  آن ها  همگی 
تأثير  طريق  از  كه  است  )اندورفين ها(  درد  ضد  عصبی 
درد  احساس  تخفيف  موجب  مركزی  اعصاب  سلسله  بر 
در بدن می شوند، برای ساير استفاده های پزشكی ترياک 
و  اسهال  كردن سرفه،  كنترل  از  می توان  آن  مشتقات  و 
برد.  نام  افسردگی  درمان  و  سرماخوردگی  نشانه های 
می شود  ايجاد  مواد  اين  توسط  كه  نشئگی  و  سرخوشی 
همواره موجب سوء مصرف اين دارو از زمان پی بردن بشر 
به اثرات شگفت اين ماده بوده است.در پزشكی ايرانی از 
زمانهای قديم ترياک به عنوان دارو حضور داشته و رازی 

و ابن سينا و ديگران آن را برای درمان توصيه كرده اند.
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است  قوی  بسيار  مخدر  داروی ضددرد  نوعی  مرفين: 
مؤثر  تركيب  مهمترين  و  آمده  به دست  ترياک  از  كه 
خشک  ترياک  در  موجود  مرفين  درصد  است.  ترياک 
شده ممكن است بين 4 تا 21 درصد باشد. مرفين اولين 
آلكالوئيدی ست كه در سال 1803 از ترياک استخراج شد. 
مكانيسم تأثير آن از طريق تأثير بر دستگاه عصبی مركزی 
است كه احساس درد را كاهش می دهد. مرفين دارويی به 
شدت اعتيادآور به شمار می آيد. تحمل دارويی و وابستگی 
اين  با  ايجاد می شود.  به سرعت  آن  به  و روحی  جسمی 
وجود مرفين از داروهای محبوب پزشكان برای دردهای 
شديد و حاد است و در فهرست داروهای ضروری سازمان 

بهداشت جهانی قرار دارد.
تا  30درصد  پلاسما  پروتئين  به  آن  چسبندگی  درصد 
و  شده  متابوليزه  كبد  در  آن  90درصد  است.  40درصد 
خارج  بدن  از  ادرار  طريق  از  و  كليه  مسير  از  90درصد 
است.  ساعت   3 تا   2 حدود  آن  عمر  نيمه  و  می شود. 
فراورده های دارويی مرفين در سه فرم خوراكی )قرص و 
كپسول(، تزريقی )وريدی، زيرپوستی و عضلانی( و شياف 
)تو  استنشاق  طريف  از  آن  مصرف  البته  است.  موجود 

دماغی( نيز ممكن است.

ضددرد،  مخدر  داروی  يک  مرفين  متيل  يا  کدئين:   
گزارش ها  از  بسياری  بر  بنا  و  ضداسهال  و  ضدسرفه 
 0/3 حدود  كدئين  است.  جهان  داروی  پرمصرف ترين 
درصد تا 3 درصد ترياک را تشكيل می دهد. البته با توجه 
به مقدار ناچيز آن در طبيعت، بيشتر كدئين دنيا از مرفين 
به دست می آيد. قدرت تقريبی آن حدود 8 تا 12درصد 

مرفين است.
درصد اتصال آن به پروتئين پلاسما 65 تا 75درصد است. 
ادرار دفع  از طريق  90درصد آن در كليه تصفيه شده و 

می شود و نيمه عمر آن 2/9 ساعت است.
دردهای  درمان  در  كدئين  پزشكی  مصرف  بيشترين 
خفيف تا نسبتا شديد )از جمله دردهای مفاصل، كمردرد، 
دردهای پس  ميگرن،  درد، سردرد،  دندان  استخوان درد، 
از جراحی( و نيز اسهال و سرفه خشک )غير پروداكتيو( 
بر  اثر مستقيم آن  از  ناشی  تأثير ضدسرفه كدئين  است. 
مركز سرفه در مغز )medulla( است و با مقدار كمتری 
)10 تا 20ميلی گرم برای بزرگسالان( از مقدار لازم برای 
تأثير ضد درد آن به دست می آيد. كدئين همچنين تأثير 
بر مجرای تنفسی دارد و رطوبت ترشحات  خشک كننده 

برونش ها را افزايش می دهد.
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كدئين معمولاً بيشتر از 60 ميلی گرم در يک نوبت و 240 
صورتی كه  در  نمی شود.  تجويز  ساعت   24 در  ميلی گرم 
قويتر  از مخدرهای  استفاده  نباشد  اين ميزان دارو كافی 
دارويی  فراورده های  در  كدئين  می شود.  داده  ترجيح 
)قرص،  خوراكی  فرم  سه  در  می شود.  عرضه  گوناگونی 
)زيرجلدی  تزريقی  و  )شياف(  مقعدی  و شربت(  كپسول 
از  بسياری  كدئين  قرص های  است.  موجود  عضلانی(  و 
اوقات در تركيب با داروهای ضددرد غير مخدر همچون 
كار  اين  می شود.  عرضه  بروفن  و  آسپيرين  استامينوفن، 
تأثير ضددرد هر دو دارو را افزايش می دهد. يكی از دلايل 
اين امر جلوگيری از سؤمصرف به دليل تأثير ناخوشايند 
و سمی داروی همراه است. البته جداسازی كدئين از اين 
داروها به روش های مختلفی امكان پذير است. از آن جا كه 
محلوليت در آب كدئين بسيار بيشتر از داروهای همراه )از 
جمله استامينوفن( است، با حل كردن قرص های حاوی 
و  شده  ته نشين  قرص  ديگر  مواد  بيشتر  آب،  در  كدئين 
كدئين آن در آب باقی می ماند.كدئين در سيستم گوارش 
مخدر  داروهای  مؤثرترين  از  و  می شود  جذب  خوبی  به 
مقعدی  استعمال  حال  اين  با  است.  خوراكی  مصرف  در 
آن حدود 125درصد مؤثرتر است. مصرف 800 ميلی گرم 
كدئين برای شخصی با وزن متوسط و بدون عادت می تواند 
مرگ آور شود. مانند تمام مخدرها مصرف مستمر كدئين 
بيانجامد.  دارويی  تحمل  و  وابستگی جسمی  به  می تواند 
البته علائم قطع مصرف معمولاً شديد نيست و در نتيجه 

كدئين كمتر اعتيادآور است. 

هروئين: يا دی استيل مرفين ماده مخدری از مشتقات 
تملک  و  فروش  خريد،  است.  اعتيادآور  شديداً  و  مرفين 
اين ماده تقريباً در همه كشورهای دنيا غيرقانونی است. 
هروئين در ايران به اسامی عاميانه گَرد و دَوا هم خوانده 
می شود. مصرف هروئين به سه شيوه كشيدن، تزريق و تو 

دماغی می باشد. 
کراک هروئين: يا هروئين فشرده نوعی ماده مخدر 
به صورت تكه های بلور با منشاء هروئين می باشد كه در 
جنوب غربی آسيا متداول است. اين مخدر در واقع حاصل 
تركيب هروئين با ناخالصی های مختلفی است كه از جمله 
اثر  در  گسترده  عفونت های  به  می توان  آن  جانبی  اثرات 
فعاليت باكتری ها در بافت های مختلف اندام های فرد زنده 

اشاره نمود.
ماده  محبوب ترين  به  اخير  سال های  در  هروئين  كراک 
مخدر ايران تبديل شده و جای ترياک را گرفته است، و در 
افغانستان نيز رقيبی برای هروئين به شمار می رود. شيوه 
مصرف كراک هروئين به دليل امكان استفاده از سنجاق و 
سوزن نسبت به هروئين آسان تر است، اما اعتياد آن بسيار 

شديدتر می باشد.
گروه  از  مخدر  داروی   :)Pethidine( پتيدين 
برای  و  توليد  صنعتی  روش  به  كه  شبه ترياک هاست 
می شود.  استفاده  شديد  تا  متوسط  دردهای  درمان 
مخدر  داروهای  محبوب ترين  از  بيستم  قرن  در  پتيدين 
پزشكان چه برای دردهای حاد و چه دردهای مزمن بود. 
پتيدين در مقايسه با مرفين داروی كم خطرتری  است و
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اين حال قدرت كم،  با  است.  به آن كمتر  اعتياد  احتمال 
تشنج  )مانند  خطرناک  عوارض  و  اثربخشی  كوتاه  مدت 
محبوبيت  از  شبه ترياک ها  ديگر  با  مقايسه  در  هذيان(  و 
نام  با  بيشتر  آمريكا  در  دارو  اين  است.  كاسته  پتيدين 

مپريدين )meperidine( شناخته می شود.
و  دوپامين  انتقال دهنده های  بر  مهاری  تأثير  پتيدين 
نورآدرنالين نيز دارد و وقوع سندرم سروتونين با مصرف 
نيز  نورون های سروتونينی  بر روی  نشان می دهد كه  آن 
تأثير گذار است. درصد اتصال آن به پروتئين های پلاسما 
65 تا 75 درصد است. از طريق ادرار دفع می شود و نيمه 
تا 5 ساعت است. در دو فرم خوراكی  عمر آن حدود 3 

)قرص( و تزريقی )وريدی و عضلانی( موجود است.
از  يكی  و  افيونی  آلكالوئيد  يک  پارامرفين  يا  تبائين: 
تركيبات ترياک است. ساختار شيميايی تبائين شبيه به  

تا مسكن  است  بيشتر محرک  اما  است  و كدئين  مرفين 
و در صورت مصرف مقدار زياد موجب تشنجی شبيه به 
تبائين كاربرد درمانی  با استركينين می شود.  مسموميت 
توليد  را  داروهای مخدر  برخی  از آن  ندارد ولی می توان 

كرد.
مخدر  داروی   :)Pentazocine( پنتازوسين 
و  توليد  صنعتی  روش  به  كه  شبه ترياک هاست  گروه  از 
استفاده می شود.  تا شديد  متوسط  دردهای  درمان  برای 
هر 38 ميلی گرم از اين دارو قدرت ضد درد برابر با 10 
شبيه  پنتازوسين  جانبی  عوارض  دارد.  مرفين  ميلی گرم 
و  توهم  بروز  احتمال  كه  تفاوت  اين  با  است،  مرفين  به 
ادرار  از طريق  است.  بيشتر  آن  با  روان تنی  ديگر حالات 
دفع می شود و نيمه عمر آن حدود 2 تا 3 ساعت است.
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معرفی مرکز تحقیقات آناتومی 
محمد رضا  علوی

M.Alavi1369@ymail.com

پس از كسب موافقت اصولی برای تاسيس مركز تحقيقات 
هيات  اعضای  كاشان،  پزشكی  علوم  دانشگاه  آناتومي 
تدوين  ضمن  و  داده  جلسه  تشكيل  بلافاصله  موسس 
اساسنامه و معرفی اهداف و محورهای تحقيقاتی مركز، بر 
عملياتی شدن آنها تاكيد نمودند. همچنين اعضای شورای 
مقرر شد جلسات شورای  و  معرفی شده  مركز  پژوهشی 
گردد.در  برقرار  منظم  صورت  به  يكبار  ماه  هر  پژوهشی 
از قبيل،  توان مواردي  اين مركز مي  اهداف  استراتژي و 
توسعه و بكارگيری دانش بشری در زمينه علوم تشريح، 
انجام پژوهش های بنيادی اپيدميولوژيک و بالينی در جهت 
اصلاح نظام و ارائه خدمات بهداشتی درمانی، تربيت نيروی 
انسانی محقق در زمينه علوم تشريح، گسترش تحقيقات 
در زمينه علوم توليد مثل و برنامه ريزی و اجرای پژوهش 

در جهت بهبود آموزش و يادگيری دروس علوم تشريح را 
مشاهده نمود.از اعضاي هيئت علمي اين مركز مي توان 
به افرادي همچون دكتر محمدعلی اطلسی ، دكتر طاهره 
خامه چيان ، دكتر مرتضی سليميان ، دكتر حميد رضا 
طالاری ، دكتر علی اكبر طاهريان ، دكتر طاهره مازوچی ، 
دكتر سيد عليرضا مروجی ، دكتر همايون نادريان ، دكتر 

ابوالفضل اعظمی طامه اشاره كرد .
در زمينه مسائل پژوهشي و به خصوص فعاليت هاي مركز 
تحقيقات آناتومي گفت و گويي با دكتر اعظمي از اعضاي 
هيئت علمي اين مركز انجام داده ايم كه گزيده اي از آن 

را از نظر مي گذرانيد:
در ابتدا از ايشان در مورد مشكلات امر پژوهش و دغدغه 

هاي ايشان در اين زمينه سوال نمودم :
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)) از نظر من مشكل اصلي كارهاي پژوهشي برداشت ما 
از كار پژوهشي است يعني من دانشجو فكر مي كنم كه 
بايد در عرض چند ماه و چند هفته يک كشف بزرگ انجام 
داده و تمام. اما تحقيق اصولي دارد و فرد بايد آن ها را 
ياد بگيرد و مثلا كارهاي ساده مانند محلول سازي و كار 
با دستگاه هاي مختلف را جزئي از كار پژوهشي بداند كه 
نياز به صبر و حوصله و البته اعتماد دارد كه برخي مواقع 
اين اعتماد وجود ندارد كه آيا يک كار پژوهشي كه شروع 
مي شود موفق خواهد بود يا نه؟ در حاليكه اگر اين اعتماد 
باشد فرد محقق اصلا به اين كه يک پروژه چقدر طول مي 
كشد فكر نمي كند . در واقع اول و آخر هر كار پژوهشي 
بردباري و اعتماد است . اعتماد به شخصي كه با او همكار 
هستيم و بردباري در راهي كه شروع كرده  ايم. به نظرم 
تبليغات كافي در زمينه كارهاي پژوهشي از طريق كميته 
تحقيقات دانشجويي و سايت هاي مختلف انجام مي شود 
ولي مشكل اصلي توقع بالا از كار پژوهشي و صبر كم است 
فرد جرقه  در ذهن  اي  ايده  كه  هنگامي  مثال  عنوان  به 
مي زند ماه ها زمان لازم دارد تا به پروپوزال تبديل شود 
و سپس به معاونت پژوهشي رفته و تصويب گردد و تازه 
حالا بايد مواد و تجهيزات لازم تهيه شده تا كار شروع شود 
كه ممكن است حتي يک پروسه يک ساله باشد كه آن هم 

جزئي از يک پروژه تحقيقاتي است(( 
در ادامه از ايشان در مورد همكار ي مسئولين سوال نمودم
همكاري  كاشان  پزشكي  علوم  دانشگاه  ))خوشبختانه 
خوبي در زمينه كارهاي تحقيقاتي دارند و شرايط مناسب 
با هزينه 53  فراهم مي كنند و حتي تصويب طرحي  را 

ميليون تومان داريم ولي طبيعتا يک روال عادي سه الي 
چهار ماهه را لازم دارد. متاسفانه در حال حاضر دانشجويان 
و به خصوص دانشجويان مقطع علوم پايه فعاليت مناسبي 
در مراكز تحقيقاتي ندارند و فعاليت ها منحصر به مقاطع 
كه  است  نامه  پايان  اجبار  واسطه  به  و   ارشد  و   PHD

البته ممكن است به علت نبود وقت باشد كه مي توان اين 
مشكل را با برنامه ريزي حل نمود((

مركز آناتومي در حال حاضر در چه زمينه هايي فعاليت 
دارد؟

))در حال حاضر مركز در زمينه هاي مختلفي فعاليت مي 
كند كه مي توان به باروري و ناباروري توسط دكتر نيكزاد 
و دكتر حسني و دكتر زماني و طرح هايي در زمينه علوم 

اعصاب اشاره كرد.
يا  و  ناباروري  بر  گياهي  عصاره  اثر  طرح  مثال  عنوان  به 
مكانيسم هاي موثر در سكته مغزي و نواحي تحت تاثير 
سكته در مغز . تغييرات گيرنده گلوتامات و يافتن راه هاي 
درماني براي آن كه در اين زمينه با مركزي تحقيقاتي در 
آخن آلمان همكاري مي شود . آنها تاثير حمايتي هورمون 
بررسي  مغزي  سكته  در  را  پروژسترون  و  استروژن  هاي 
مي كنند كه تحقيق آنها متمركز  بر مكانيزم هاي التهابي 
اين هورمون  تاثير  بر روي  ما  تحقيقاتي  ولي مركز  است 
نياز  كند كه طبيعتا  تحقيق مي  گلوتامات  گيرنده  بر  ها 
به دانشجويان براي حضور و فعاليت در اين پروژه و جود 
دارد ولي به همان دليل تصورات اشتباه از كار تحقيقاتي 

استقبالي نمي شود ((
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لازم به ذکر است که از فعاليت هاي ديگر اين مرکز 
مي توان به موارد زير اشاره نمود :

1 جدا سازی باكتری های هالوفيل از درياچه نمک آران 
و بيدگل و شناسايی فيلوژنيک آنها با استفاده از تكنيک 
 / صفری  ،اعظم  منيری  رضوان  دكتر   /  165rRNA

1390/3/19
2 تاثير عصاره الكلی تخم شاهی و پياز بر هايپر گلايسميا و 
پارامترهای اسپرماتوژنزيس در موش های رت ديابتی شده 

/ دكترحسين نيكزاد، حامد حداد كاشانی / 1390/7/19
3 تعيين ميزان فراوانی ناهنجاری های پيكری دختران و 
متوسطه  و  راهنمايی  ابتدايی،  مقاطع  آموز  دانش  پسران 
-1391 تحصيلی  سال  در  كاشان  شهر  های  آموزشگاه 
 / فخاريان  دكتراسماعيل  منصورسياح،  دكتر   /  1390

1390/4/21
آپوپتوتيک  های  پروتئين  و  ژنها  بيان  ارتباط  بررسی   4
يكديگر  با   Capasa3,Bcl-Xl,P53,2-Bax ,Bcl  ،
بدنبال ايسكمی موقت در هيپوكامپ مغز رت بالغ / دكتر 
همايون نادريان، دكتر محمد علی اطلسی، زهرا رضوانی 

1389/12/10
5 بررسی تغييرات بيان ژن زيرواحدهای گيرنده گلوتامات 
مغزی  سكته  بيماران  محيطی  خون  های  لنفوسيت  در 
اطلسی،  علی  محمد  اعظمی،  ابوالفضل  دكتر   / ايسكمی 

سيد علی مسعود / 1389/10/21
جسمانی  آمادگی  و  پيكری  نيمرخ  وضعيت  بررسی   6
 90-89 تحصيلی  تحصيلی  سال  ورودی  دانشجويان 
 / سياح  منصور  دكتر   / كاشان  پزشكی  علوم  دانشگاه 

1389/10/14

7 بررسی تاثير رژيم غذايی حاوی دانه كنجد بر سيستم 
توليد مثل موش صحرايی نر / دكتر حسن حسنی بافرانی 

1389/6/9
8 بررسی تاثير رژيم غذايی حاوی دانه كنجد بر سيستم 
 / بافرانی  حسنی  حسن  دكتر   / ماده  موش  مثل  توليد 

1389/6/9
9 بررسی تاثير وازكتومی بروی بافت بيضه موش سوری 
و استفاده از گالكتين بعنوان ماركر جهت تشخيص محل 
غزاله  نيكزاد،  حسين  دكتر   / التهابی  ضايعه  وسعت  و 

مشكدانيان /  1389/4/29
سرطان  αVβ3در  اينتگرين  پروتئين  بيان  بررسی   10
رحم و مقايسه آن با نمونه های سالم در كاشان / دكتر 

علی اكبر طاهريان، دكتر حسين نيكزاد / 1388/12/25
11 بررسی تاثير نورواستروئيدها بر تمايز سلولهلی بنيادی 
چربی به سلولهای شبه شوان / دكتر محمد علی اطلسی، 

ندا خانلرخانی، هيرج راگردی كاشانی /  1388/12/4
 Cox-2, H-B EGF, and ژنهای  بيان  بررسی   12
ST6 Gal lدر نمونه های سرطان پستان در شهر كاشان 

و ارتباط آن با طبقه بندی سرطان پستان / دكترعلی اكبر 
طاهريان / 1388/10/1

13 بررسی ارتباط ژنتيكی تومور ماركرها با بروز سرطان 
طاهره  نادريان،  همايون  دكتر   / كاشان  زنان  در  پستان 

خامه چيان، عليرضا حقيقی  / 1388/8/26
CHEK2, BARD1در  های  ژن  بيان  بررسی   14
سرطان پستان با استفاده از روش RT-PCR در بيماران 
مراجعه كننده به بيمارستان 13 آبان تهران / دكتر كلهر 

قم، همايون نادريان، حسين نيكزاد / 1387/2/24
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در حال حاضر مركز تحقيقات آناتومي در دو  بخش 
عمده استروک و توليد مثل در حال فعاليت است كه از 

پروژه هاي در حال اجرا مي توان موارد زير را نام برد :
توليد مثل:

• بررسی تاثير رژيم غذايی حاوی دانه كنجد بر 	
سيستم توليد مثل موش صحرايی نر

• بررسی تاثير رژيم غذايی حاوی دانه كنجد بر 	
سيستم توليد مثل موش ماده

• بررسی تاثير وازكتومی بروی بافت بيضه موش 	
سوری و استفاده از گالكتين 3 بعنوان ماركر جهت 

تشخيص محل و وسعت ضايعه التهابی
• بررسی تاثير عصاره زنجبيل و تخم كدو و عصاره 	

تركيبی )زنجبيل و تخم كدو( بر عملكرد سيستم 
توليد مثل در رت های نر بالغ تيمار شده با 

سيكلوفسفاميد

استروک :
• ايجاد مدل های حيوانی ايسكمی گلوبال در رت و 	

موش با روش بستن شريان های كاروتيد
• فراهم آوردن زمينه های لازم جهت ايجاد مدل 	

حيوانی ايسكمی فوكال   )MCAO(در رت با 
استفاده از فيلامنت

• بررسی تغييرات گيرنده های گلوتامات پس از 	
استروک ايسكميک

• بررسی برهم كنش هورمون های جنسی زنانه با 	
تغييرات گيرنده های گلوتامات پس از سكته مغزي

• بررسی تاثير هورمون های استروژن و پروژسترون بر 	
تغييرات  آپوپتوز در كورتكس پره فرونتال مغز در 

MCAO پی ايجاد مدل ايسكمی
مركز تحقيقات آناتومي پروژه هاي مشتركي با ساير 

مراكز تحقيقاتي كشور نيز داشته است كه همكاري با 
مركز مطالعات ملي اعتياد و مركز بيوشيمي دانشگاه 

تبريز از آن جمله است .
          

با تشكر از دكتر ابوالفضل اعظمی   

49



Kankash The Research -Scientific Quaterly

Vancouverراهنماي نگارش “ فهرست منابع”  به سبک ونکوور

ابوالفضل زاهدی
Medicalboy_usb@yahoo.com

تاريخچه : اولين بار در سال 1978 گروه كوچكي از سردبيران مجلات پزشكي در ونكوور بريتيش كلمبيا براي تهيه 
نام گروه ونكوور شناخته  به  اين گروه  ارائه شده در مجلات پزشكي گرد هم جمع شدند.  راهنماي نگارش مقالات 
شد. حاصل اين گردهمايي در سال 1979 مشتمل بر راهنماي نگارش فهرست منابع توسط كتابخانه ملي پزشكي 
كميته  اين  گرفت.   شكل  پزشكي  مجلات  سردبيران  المللي  بين  كميته   ، گروه  اين  توسعه  با   شد.  ارائه  آمريكا 
ويرايشهاي متعددي از  قوانين يكدست و هماهنگ جهت نوشته هاي ارائه شده به مجلات زيست پزشكي  تهيه و 
چاپ كرد كه بطور كامل در سال 1997 تجديد نظر شد و ويرايش اصلي و نهايي آن در سال 2001 به اتمام رسيد. 
هم اكنون بيش از 500 نشريه حوزه علوم پزشكي از اين قوانين پيروي مي كنند، و در ايران نيز بسياري از مجلات علمي 
– پژوهشي اين شيوه را به كار مي برند. علايم و نقطه گذاريهاي ارائه شده در سبک ونكوور بر اساس استاندارد بين 
المللي ANSI  است كه توسط كتابخانه ملي پزشكي آمريكا براي تهيه كليه پايگاههاي اطلاعاتي خود به كار مي رود. 

اصول مربوط به شيوه ونكوور
فهرست منابع، بايد حاوي مشخصات منابعي باشد كه  •	
مثل  ايد،  داده  قرار  استفاده  مورد  خود  نوشته  درتهيه  
كتاب، مقاله چاپ شده در يک مجله، جزوه آموزشي و يا 

حتي مطلبي در محيط وب )اينترنت(. 
	•اين مشخصات بايد به صورتي نوشته شوند كه خوانندگان 
متن شما بتوانند به سهولت منبع مورد نظر را يافته و به 

اصل آن رجوع نمايند. 
	•فهرست منابع تهيه شده را بايد در پايان متن خود قرار 

دهيد.
	•ترتيب نوشتن منابع در اين فهرست، به ترتيب استفاده 
يا ظهور آنها در متن و با استفاده از اعداد در داخل پرانتز 
مشخص مي شود به عبارتي ديگر به هر منبع مورد استفاده 

يک عدد اختصاص مي يابد. 
دهيد،  مي  اختصاص  عددي   ، منبع  هر  به  كه  وقتي  •	
هرباركه در متن مجددا مي خواهيد  به آن منبع استناد 

كنيد، بايد همان عدد را درج نماييد.  
	•به عنوان يک قاعده كلي، اين اعداد بعد از نقطه و كاما 

در آخر هر جمله و داخل پرانتز قرار مي گيرند.
	•علائم نقطه گذاري بسيار مهم هستند چون هريک داراي 

مفهومي از نظر استانداردهاي بين المللي هستند.
	•وقتي در بخشي از متن به چند منبع ) كه شماره هاي 
آنها، متوالي و پشت سر هم است ( استناد كنيد، از خط 
فاصله ) - ( براي توالي اولين عدد و آخرين عدد استفاده 

كنيد. مثل : )3-8( 
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	•وقتي در بخشي از متن، به چند منبع ) كه شماره هاي 
آنها پشت سرهم نيست( مي خواهيد استناد كنيد، بين هر 
شماره با شماره بعدي، يک علامت ويرگول و بدون فاصله 
قرار دهيد. مثل:  )8، 7، 6 ، 2 ( يا ) 10، 7، و 2-5 (    

الف - چگونه مشخصات منابع مورد استفاده را در   
“ فهرست منابع” درج کنيم  

كتاب انگليسي: مشخصات كتاب به شكل زير نوشته مي 
شود: 

نام  اول  حروف  يا  )فاصله( حرف  نويسنده  خانوادگي  نام 
ويرايش)نقطه(  كتاب)نقطه(شماره  نام  كوچک)نقطه( 

محل نشر): ( ناشر); ( سال انتشار)نقطه(

مثال:
 Ringsven MK, Bond D. Gerontology and

leadership skills for nurses. 2nd ed. Alba-

.ny (NY): Delmar Publishers; 1996

نكات مهم: 
1. اگر نويسندگان كتاب، شش نفر يا كمتر از شش نفر 
بودند، بايد نام همه آنان درج شود. در هنگام تايپ اسامي، 
بين هر اسم، يک ويرگول و سپس يک فاصله قرار دهيد. 
پس از تايپ آخرين اسم، به جاي ويرگول، نقطه بگذاريد. 
2. اگر اسامي افراد بيش از شش نفر باشد، ابتدا نام شش 
نفر اول را تايپ كرده و پس از درج يک ويرگول و يک 

فاصله، عبارت ’et al” را تايپ كنيد سپس يک نقطه و 
يک فاصله درج نماييد. 

3. اسامي افراد به همان ترتيب درج آنها در كتاب تايپ 
شوند. 

              ;3rd ed ; 4th ed ; 2nd ed :4. شماره ويرايش مثل
سازماني  يا  ويراستار  نويسنده،  به جاي   است  ممكن   .5

مسئول تهيه اثر باشد، به مثالهاي زير توجه كنيد. 
Martin JB, Kasper DL, et al, editors. Har-

 rison’s principles of internal medicine.

.14th ed. New York: McGraw Hill; 1998

ويراستار /گردآورنده به عنوان نويسنده 
 Norman IJ, Redfern SJ, editors. Mental

 health care for elderly people. New York:

.Churchill Livingstone; 1996

 سازمان به عنوان نويسنده و ناشر 
 Institute of Medicine (US). Looking at the

future of the Medicaid program. Washing-

.ton: The Institute; 1992
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يا  بوسيله يک  از كتابي كه  يا فصلي   مشخصات بخشي 
چند نويسنده نوشته شده است: 

نام خانوادگي نويسنده فصل ) فاصله( حرف اول نام كوچک 
)نقطه( نام فصل )نقطه( )In ( ): ( نام خانوادگي نويسنده 
نام كوچک )نقطه(  اول  يا ويراستار كتاب )فاصله( حرف 
 )  :( نشر  )نقطه( محل  ويرايش  )نقطه( شماره  كتاب  نام 
تيره( صفحه  اول)خط  انتشار)نقطه(صفحه  ( سال  ناشر); 

آخر فصل)نقطه( 
به مثالهاي زير توجه كنيد: 

 Phillips SJ, Whisnant JP. Hypertension

 and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM,

 editors. Hypertension: pathophysiology,

 diagnosis, and management. 2nd ed. New

.York: Raven Press; 1995. p. 465-78

Blaxter P. Social health and class inequali-

 ties. In: Carter C, Peel J, editors. Equalities

 and inequalities in health. 2nd ed. London:

.Academic Press; 1976. p. 165-78

نكات مهم
1. اولين حرف نام نويسنده، ويراستار ، عنوان و همچنين 
كنيد. تايپ  بزرگ  حروف  با  را  خاص  نامهاي  و  كلمات 
2. محل نشر يعني اولين شهري كه در پايين صفحه عنوان 
كتاب نوشته شده است . اگرنام  بيش از يک شهر وجود دارد، 
فقط نام اولين شهر را درج كنيد. از به كار بردن كلماتي 
مانند USA يا Britania  و نظاير آن خودداري كنيد. 

3. اسم ناشر را بطور كامل و خوانا بنويسيد. 
تايپ  را  )نقطه(   P نخست حرف  شماره صفحه  براي   .4
را  استفاده  مورد  منبع  صفحات  شماره  سپس  و  كنيد 

بنويسيد. مثل: 
p. 122-9

p. 1129-57

زماني كه از صفحات مختلف يک منبع استفاده كرده ايد 
و شماره صفحات هم پشت سرهم و متوالي نيست، مشابه 

مثال زير عمل كنيد:  
p. 333,338,340-5

5. چنانچه كتاب مورد استفاده از چند جلد تشكيل شده 
از صفحات  قبل  و  انتشار  تاريخ  از  پس  را  جلد  شماره   ،
از   ، )جلد(   Volume كلمه  از  استفاده  بجاي  بنويسيد. 

كوتاه شده آن يعني Vol استفاده كنيد. مثل: 
 New York: Academic press; 2003. Vol. 2

p. 134-48

مقاله انگليسي :  مشخصات مقاله به شكل زير نوشته مي 
شود: 

نام خانوادگي نويسنده)فاصله(حرف اول نام كوچک)نقطه(
انتشار)فاصله( مجله)فاصله(سال  مقاله)نقطه(نام  عنوان 

ماه); (جلديا دوره انتشار)شماره(): ( شماره صفحات
مثال: 

 Fisher GA, Sikic BI. Drug resistance in

clinical oncology and hematology. Intro-

 duction. Hematol Oncol Clin North Am

1995 Apr;9(2):58-63
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نكات مهم: 

1. نوشتن جلد و شماره مجله ضروري است. 
به   Medline 2. عنوان مجله  را مطابق سبک مدلاين 
صورت مخفف بنويسيد. در واقع شيوه نگارش مشخصات 
استاندارد  سبک  به  مدلاين  اطلاعاتي  پايگاه  در  مقاله 

ونكوور است . نشاني  اينترنتي پايگاه مدلاين:
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed

به مثالهاي زير توجه كنيد: 
 British Journal of Urology به جاي Br J Urology 
 New England Journal به جاي  N Eng J Med

 of Medicine

 American  به جاي  Am J Hum Genet

 Journal of Genetics

مثالهاي ديگر براي مقاله چاپ شده در مجلات:
Volume with supplement ضميمه يک جلد   

 Shen HM, Zhang QF. Risk assessment of

 nickel carcinogenicity and occupational

 lung cancer. Environ Health Perspect

.1994;102 Suppl 1:275-82

Issue with supplement ضميمه يک شماره     

 Payne DK, Sullivan MD, Massie MJ.

 Women›s psychological reactions to

 breast cancer. Semin Oncol 1996;23(1

.Suppl 2):89-97

Volume with part بخشي از يک جلد        

Ozben T, Nacitarhan S, Tuncer N. Plas-

 ma and urine sialic acid in non-insulin

 dependent diabetes mellitus. Ann Clin

.Biochem 1995;32(Pt 3):303-6

Issue with part  بخشي از يک شماره 

 Poole GH, Mills SM. One hundred

 consecutive cases of flap lacerations of

 the leg in ageing patients. N Z Med J

.1994;107(986 Pt 1):377-8

منابع الكترونيكی  عبارتند از: 
؛   Web Pages وب  صفحات  Software؛   افزار  نرم 
مجلات الكترونيكي Electronic Journals ؛ كتابهاي 
الكترونيكي Electronic Books و پايگاههاي اطلاعاتي 

 . Databases

اطلاعات  ماهيت  يعنی  نيستند.  ثابت  اينترنتی  منابع 
نشانی  لحظه  هر  است  ممكن  و  بوده  متغير  اينترنت  در 
يک سايت تغيير كند و يا هر روز اطلاعات جديدی وارد 
از  متفاوت  كاملا  است  ممكن  كه  شود  سايتها  صفحات 

اطلاعات پيشين باشد . 
	•اگر صفحه اينترنتي داراي نويسنده است مانند مثال زير 

عمل كنيد. 
 Kilmartin M. Women in GP: a strategy

 for women GPs. 2003. RACGP Online.

Available at: URL:http://www.racgp.org.

.au/. Accessed Jul 30, 2003
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 .Kilmartin M  : 1. نويسنده
 Women in GP: a صفحه)مدرک(:   عنوان   .2
مطلب  انتشار  سال  و   .strategy for women GPs

2003

 .RACGP Online  :3. عنوان وب سايت
4. درج عبارت “ Available at ” و سپس نشاني اينترنتي
 .Accessed Jul 30, 2003  5. تاريخ مشاهده صفحه

يک مثال ديگر : 
 McCook A. Pre-diabetic Condition Linked

to Memory Loss. 2003. Available at: http://

www.nlm.nih.gov/medlineplus/news/full-

.story_11531.html. Accessed Sep16, 2004

اگر صفحه اينترنتي نويسنده ندارد،  ابتدا عنوان مطلب را 
درج كنيد: 

 High blood pressure in pregnancy. 2001.

Available at: http://www.nhlbi.nih.gov/

 health/public/heart/hbp/hbp_preg.htm

Accessed Oct 21, 2002

پايگاه  در  موجود  الكترونيكي  مجله  يک  مقاله 
 ProQuest اطلاعاتي تمام متن

براي درج مشخصات مقاله يک مجله الكترونيكي  •	

زير  مثال  مانند  مختلف  اطلاعاتي  پايگاههاي  در  موجود 
عمل كنيد. 

	•درج مشخصات مقاله مجله الكترونيكي مشابه مواردي 

است كه براي درج مشخصات مقاله انگليسي به كار مي 
به    ]serial online[ عبارت  درج   تفاوت،  تنها  بريد. 
اطلاعاتي  پايگاه  نام  ذكر  و  الكترونيكي”  نشريه   “ معناي 
 proquest; Elsevier; ScienceDirect; مانند 

Blackwell Synergy  و نظاير آن است.

Rockwood K, Graham JE, Fay S. Goal set-

 ting and attainment in Alzheimer›s disease

 patients treated with donepezil. J Neurol

 Neurosurg Psychiatry [serial online] 2002;

 73(5):500-507. Available from: Proquest ,

.Accessed Dec 19, 2003

کتاب  الكترونيكي: 
 CD شكل  به  كه  كنيد  مي  استفاده  كتابي  متن  از  اگر 

است ، مانند مثالهاي زير عمل كنيد:

 The Oxford English dictionary [book on

 CD-ROM]. 2nd ed. New York: Oxford

.University Press; 1998

 Martindale: the complete drug reference

 [book on CD-ROM]. Englewood,CO:

 Micromedex; 1999. Based on: Parfitt K,

editor. Martindale: the complete drug ref-

 erence. London: Pharmaceutical Press;

.1999
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اگر از متن كتابي استفاده مي كنيد كه در محيط اينترنت 
عبارت  جاي  به  و  بنويسيد  بالا  مثالهاي  مشابه  است، 
 ]book online[ عبارت    ]book on CD-ROM[

را جايگزين كنيد. 

مكاتبات با پست الكترونيكي
Smith P. New research projects in gastro-

 enterology [online]. E-mail to Matthew

 Hart (mh@hospital.wa.gov.au) Feb 5,

.2000

 

فوايد   ، تكليف  يک  بر  علاوه  استفاده  مورد  منابع  ذكر 
ديگري نيز دارد از جمله : 

او        نوشته  نيز  و  نويسنده  علمی  اعتبار  افزايش  موجب 
می شود.

اخلاق نگارش )رعايت امانت در استفاده از نوشته ديگران( 
نيز  رعايت می شود.

و  خوانندگان  اختيار  در  را  بيشتری  منابع  و  اطلاعات 
پژوهشگران بعدی قرار می دهد.

نوشته  و درستی  به صحت  نسبت  اطميناني در خواننده 
ارائه شده ايجاد می كند. 

کتاب فارسي:
 مشخصات كتاب فارسي به شكل زير نوشته مي شود: 

نام  اول  حروف  يا  )فاصله( حرف  نويسنده  خانوادگي  نام 

ويرايش)نقطه(  كتاب)نقطه(شماره  نام  كوچک)نقطه( 
محل نشر): ( ناشر); ( سال انتشار)نقطه(

مثال: )با يک نويسنده(
حسيني، ابوالقاسم. اصول بهداشت رواني. مشهد: دانشگاه 

علوم پزشكي مشهد، 1371.

فريد حسيني، رضا. پاتوفيزيولوژي بيماريهاي رماتيسمي و 
خود ايمني. مشهد: آستان قدس رضوي، 1365.

با دو نويسنده:
امتيازي، گيتي ; كريمي، محسن. مباني زيست مولكولي و 

مهندسي ژنتيک. ويرايش 2 . اصفهان: ماني، 1375. 
 بيش از سه نويسنده:

ايمني،  نقص  بيماريهاي  همكاران.  و  ابوالحسن  فرهودي، 
تشخيص و درمان . تهران: علمي، 1365. 

ترجمه يک اثر:
ترجمه  لانگمن.  پزشكي  شناسي  رويان  جان.  لانگمن، 
روشن،  انديشه  تهران:  صرافي.  مهدي  عظيمي،  كورش 

.1379

مولكولي:  بيوتكنولوژي  جک.  پاسترناک،  برنارد;  گليک، 
بهروان.  جواد  ترجمه  نوتركيب.   DNA كاربرد  و  اصول 
مشهد: دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني 

مشهد، 1382. 
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با عنواني عام و عنوانهاي خاص  کتاب چند جلدي 
هر جلد:

 :3 ج  داخلي.  طب  اصول  راندولف.  تنسلي  هاريسون، 
تهران:  ناظم.  محمد  ترجمه  گوارش.  دستگاه  بيماريهاي 

چهر 1365. 
چنانچه جلدها عنوان جداگانه نداشته باشد، ج 2 يا ج 3 
را پس از تاريخ نشر قرار دهيد و سپس شماره صفحات 

را بنويسيد. 
 

فصلي يا بخشي از يک كتاب كه داراي نويسنده است:
فرهنگ، مهرداد. بيماريهاي آلرژيک كودكان. در: مسايل 
تهران:  توكلي.  محمد  گردآورنده  اطفال.  طب  روزمره 

دانشجو، 1364. 
مقاله فارسي:

از  استفاده  و  پزشكي  جامعه  اميرحسن.  ترخاني،  حاجي 
ايران، سال  پزشكي  علوم  دانشگاه  اطلاعات علمي. مجله 

اول، ش 2 )تابستان 1372( : 76-72 

پايان نامه: 
غير  و  طبيعي  تكامل  سير   « جعفر.  محمد  پور،  گلعلي 
پايان  جنين.«  در  برونشيال  اول  قوس  مشتقات  طبيعي 
علوم  دانشگاه  پزشكي  دانشكده  تخصصي،  دكتراي  نامه 

پزشكي مشهد، 1374.
Vancouver Style
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معرفی سایت
 بهروز بهزادی

BehBehzadi@Yahoo.com

 MedicineNet يک شركت ارائه دهنده مراقبت های پزشكی رسانه ای به صورت آنلاين است.اين شركت 
اطلاعات پزشكی معتبر را به صورتی ساده و قابل فهم برای استفاده كنندگان از طريق وب سايت جذاب و قوی 

خود فراهم كرده است.
اين وب سايت از سال 1996 توسط مديران با تجربه در زمينه های پزشكی ، مراقبت های بهداشتی ، فناوری 
اينترنت وكسب وكار  راه اندازی شده است تا برای شما جامع ترين اطلاعات پزشكی را در هر جايی فراهم آورد.

اين وب سايت با مشاركت 70 نفر از پزشكان دارای بورد تخصصی از ايالت متحده امريكا فراهم شده است و 
يكی از قابل اعتماد ترين منابع برای مراقبت های آنلاين پزشكی می باشد.

شما می توانيد اطلاعات مختلفی را در قالب متن ، عكس و انيميشن دريافت كرده و حتی از خودتان امتحان 
بگيريد! همچنين علائم ونشانه های بيماری ها ، روش های زندگی سالم و خبر های جديد پزشكی را براحتی 

می توانيد از طريق اين وب سايت دريافت نماييد

.MedicineMet.com

57

Web Site



Kankash The Research -Scientific Quaterly

USMLE

رویای طبابت در آن سوی مرزها

مائده اخوان صفايی
M.Safaei1991@Gmail.com

Refrences : www.usdoctor.com

هر ساله نزديک به 18000 دانشجوی پزشكی در آمريكا فارغ التحصيل می شوند كه به همراه 10000 پزشک 
 USMLE    )United States Medical Licensing خارجی متقاضی دريافت گواهی نامه كار بايد در امتحان
Examination( شركت نمايند. لذا هرساله 18000 پزشک فارغ التحصيل در آمريكا و 10000 پزشک خارجی 

برای ورود به جامعه پزشكی آمريكا بايد اين امتحان را با موفقيت پشت سر گذارند.
يكی از نكات قابل ملاحظه كه برای داوطلبان شركت در امتحان USMLE و پذيرش رزيدنتی در آمريكا مدنظر 
قرار گرفته می شود مهارت های بالينی و نحوه برخورد با بيماران است . بسياری از كسانی كه خود را برای آزمون 
ها آماده می كنند برای مدتی از محيط های بيمارستانی و برخورد با بيماران به دور بوده و فقط وقت خود را 
اختصاص به مطالعات تئوری داده اند. بايد بدانيم كه برخی از ايالات علاوه بر نتايج آزمون ها مدارک ديگری از 
قبيل سوابق كاری را هم در پذيرش دستيار حائز اهميت می دانند.بايد سعی كنيد كه قبل از رفتن به آمريكا 
برای چندسالی به طبابت بپردازيد و بدانيد كه اين تجربه شما را در پشت سر گذاشتن امتحان مهارت های بالينی 

)step II-CS( كمک خواهد نمود. 
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امتحانات  برای  آماده شدن  تا  را  زمانی  كه  افرادی  برای 
و كسب نتايج در آمريكا اقامت دارند تنها راه كسب اين 
های  شيوه  تمرين   , بيماران  با  مداوم  تماس  ها  مهارت 
مراكز  در  كار  و  واقعی  پيچيده  موارد  با  برخورد  درمانی 
درمانی آمريكاست ; ليكن اين امر به دلايل قانونی مقدور 
افراد به عنوان  امكان وجود دارد كه  اين  باشد ولی  نمی 
يک ناظر) observer ( در يک بيمارستان مشغول به كار 

شوند.
: USMLE زمان بندی لازم برای آمادگی امتحان

در  شما  معلومات  سنجش  جهت  مرحله  اين   :  Step I

علوم پايه است . برای كسانی كه تصميم به گذراندن اين 
اكنون مشغول تحصيل در دانشكده  دارند و هم  امتحان 
اين   زودتر  هرچه  است  بهتر    , هستند  پزشكی  های 
چرا كه مطالب اين آزمون  امتحان را پشت سر گذارند;  
بسيار فرار می باشند و اغلب هم ناديده گرفته می شوند 
. برای كسانی كه تحصيلات پزشكی خود را به پايان برده 
و  دقيق  مطالعه  با  تا  است  لازم  زمان  ماه   6 اند, حداقل 
فشرده , آمادگی لازم را جهت شركت در اين آزمون به 

دست آورند. 

اين مرحله آزمون بسيار مهم و دشوار   :  Step II-CS

است و فقط در 5 شهر آمريكا شامل فيلادلفيا , آتلانتا , 
شيكاگو , هوستون و لوس آنجلس برگزار می گردد . برای 
گذراندن آن هزينه های مالی زيادی را متحمل خواهيد 
شد لذا ديگر نيازی به توضيح نيست كه بايد با آمادگی 

كامل و اعتماد به نفس بالا در آن شركت جوئيد .

Step III : اين آزمون فقط برای كسانی است كه يا با 

شفاهی  آزمون  در  شركت  خواهان   H-1 ويزای  داشتن 
پذيرش رزيدنتی هستند و يا اين كه دارای ويزای H-4 به 
خاطر همسرانشان هستند, ولی قادر به كار نخواهند بود 
مگر آن كه ويزای H-1  را كسب نمايند كه تنها راه آن 
انجام  از  USMLE Step III پيش  امتحان  شركت در 

مصاحبه می باشد.
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تمامی پزشكانی كه قصد كار يا شروع دوره رزيدنتی در 
زمينه های بالينی پزشكی را در آمريكا دارند , می بايست 
 ) step II( مرحله دو , ) step I( در امتحانات مرحله يک
و Step II-CS  شركت نموده و پس از قبولی به فعاليت 
ادامه  . پزشكانی كه فقط قصد  بپردازند  الذكر  های فوق 
فعاليت در زمينه های تحقيقاتی دارند و به ويژه تحقيقات 
پزشكی بر روی حيوانات لازم نيست كه اين امتحانات را 

پشت سر بگذارند.
آشنايی با روح آزمون :

نكاتی كه در طرح سوالات USMLE مورد توجه قرار می 
گيرد به شرح زير است :

بر  تر  بيش   USMLE سوالات  طراحان  تاكيد   .1
روی موارد شايع , پر اهميت و فراگير در ايالات متحده 

آمريكاست.
بر  قسمت  هر  برای  شده  داده  اختصاص  زمان   .2

اساس اهميت و متناسب با ترتيب موضوعات می باشد.
بالينی  راهكارهای  مبنای  بر  تر  بيش  سوالات   .3
مناسب جهت برخورد با بيماری های شايع و مهم متمركز 

می باشد .
بيماری ها و موضوعات نادر و يا بسيار تخصصی   .4
كه شامل موارد شايع بالينی و روزمره نخواهند بود , مورد 

پرسش قرار نمی گيرد. 
بهتر است در برخورد و بررسی سوالات امتحانات   .5
USMLE يافته های زير را به ترتيب از متن سوال مطالعه 

4.شرح  اصلی   3.شكايت  2.جنس  بيمار  1.سن   : كنيد 

آزمايشات  و منفی  نكات مثبت  بالينی 5.  معاينه  و  حال 
تشخيصی.

:  ECFMG گواهی
از  )كه  آمريكا  در  فلوشيپ  يا  رزيدنتی  دوره  آغاز  جهت 
پزشكی  داوطلبين   , گردد(  می  ارائه   ACGME سوی 
بهترين  را دريافت كنند.   ECFMG بايد گواهی  مهاجر 
و قابل استنادترين منبع دسترسی به اطلاعات در زمينه 
آن  سايت  وب   . است  سازمان  اين  خود   ,  ECFMG

اطلاعات  و  اخبار  كليه  شامل   )   www.ecfmg.org(
On- درخواست  از طريق  ها  آن  به  دسترسی  كه  است 

line  )در وب سايت( امكان پذير خواهد بود.

در نگاه اين سازمان , يک داوطلب پزشكی مهاجر, پزشكی 
است كه مدرک علوم پايه پزشكی يا فارغ التحصيلی خود 
را از يک دانشگاه علوم پزشكی در خارج از آمريكا يا كانادا 
 ECFMG  جهت دريافت گواهی دريافت كرده است ; 
بايد نام دانشگاه و سال فارغ التحصيلی در IMED قيد 

شود كه در وب سايت آن قابل دسترسی است.
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:  USMLE

گواهی   دريافت  جهت  مهاجر,  پزشكی  التحصيلان  فارغ 
 USMLE ای  مرحله  سه  های  آزمون  بايد   ECFMG

مورد  در  ها  آزمون  اين  بگذارند.  موفقيت پشت سر  با  را 
های  آزمون   . دارد  نيز وجود  آمريكا  پزشكی  دانشجويان 
Step1 و Step2 CK , به صورت كامپيوتری و سوالات 

چند گزينه ای )MCQ( در سراسر دنيا برگزار می گردند. 
آزمون Step2 CS يک آزمون بيمارمحور استاندارد شده 
است كه روابط معمول پزشک با بيمار را ارزيابی می كند. 

اين آزمون تنها در 5 شهر آمريكا برگزار می گردد. 
 ECFMG  كه جهت دريافت گواهی USMLE مراحل

بايد با موفقيت گذرانده شود :
STEP I  )علوم پايه(

STEP2 CK )دانش بالينی(

STEP2 CS  )مهارت های بالينی(

چند نكته کاربردی :
فارغ التحصيلان پزشكی نبايد قبل از رسيدن به شرايط ايده 
 Step2CK و Step 1 آل آمادگی , جهت انجام مراحل
اقدام كنند ; زيرا كسب بالاترين نمره ممكن حائز اهميت 
است ؛ اين در حالی است كه اين آزمون جهت كسب نمره 
بالاتر قابل تكرار نيستند. در حقيقت كسب نمره پايين , 
بنابراين  ورود به برنامه های آموزشی را دشوار می كند. 
اقدام آن است كه دانشجويان تنها در زمانی كه  بهترين 
به طور كامل آمادگی كسب نموده اند , مبادرت به آزمون 

نمايند .

مرحله Step2 CS , همان طور كه گفته شد , تنها در 
لذا  گردد؛  می  برگزار   )CSEC( از سوی  آمريكا  5 شهر 
فراهم  را  اقامت  و  بايد هزينه لازم جهت سفر  داوطلبين 
به  نياز  آيند  می  كشور  از  خارج  از  كه  كسانی   . نمايند 
 B-1  دريافت ويزای مناسب می باشند كه معمولا ويزای

می باشد .
در Step2 CS  روابط بالينی پزشک با بيمار با استفاده 
است  شايسته  بنابراين  ؛  شود  می  ارزيابی  بيمار  چند  از 
كه داوطلبين , تجربيات مشابه بالينی قبل از شركت در 

آزمون داشته باشند.

 USMLE  مراحل آزمون
به  و  درک  توانايی  ارزيابی  مرحله  اين  : هدف   I مرحله 
كارگيری مفاهيم علوم پايه در كاربرد های پزشكی است 
و  بيماری   , زيرساختی سلامت  مكانيسم های  و  اصول   .
آزمون  به صورت  اين مرحله  تاكيد هستند.  درمان مورد 

كامپيوتری در كشورهای مختلفی برگزار می شود. 
در اين مرحله موضوعات مورد سوال عبارتند از : آناتومی- 
فارماكولوژی-  ميكروبيولوژی-  بيوشيمی-  رفتاری-  علوم 
نظير  بخشی  ميان  موضوعات  و  فيزيولوژی  پاتولوژی- 

تغذيه و ژنتيک . 
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از  پس  توانند  می  ايران  در  پزشكی  دانشجويان   : نكته 
شركت  اول  مرحله  امتحان  در  پايه  علوم  دوره  گذراندن 
كنند كه دو امتياز مهم دارد : يک اين كه مطالب علوم 
با  كه  اين  دوم  و  است  نشده  فراموش  خاطرشان  از  پايه 
آماده  را  خود  بالينی  دوره  گذراندن  درطی  راحت  خيال 
امتحان مرحله دوم خواهند كرد . با توجه به اين موضوع 
كه بين دو مرحله اول و دوم USMLE نبايد بيش تر از 

7 سال فاصله باشد. 
مرحله  II: اين مرحله ارزيابی می كند كه آيا شما می 
توانيد دانش , مهارت و درک خود از علوم بالينی را برای 
مراقبت از بيمار تحت نظارت ديگران به كار گيريد يا خير 
. اين مرحله بر حفظ سلامتی و پيشگيری از بيماری تاكيد 
دارد. مرحله دوم به دو قسمت اصول علوم بالينی و مهارت 
های پايه ای بيمار محور ,تقسيم می شود. مرحله ارزيابی 
دانش )CK(  به صورت آزمون كامپيوتری و در كشورهای 
مختلف برگزار می گردد. اين آزمون تقريباً 8 ساعت طول 
می كشد ، اين 8 ساعت شامل 7 تا يک ساعت و 6- 10 

دقيقه استراحت است كه جمعاً 8 ساعت می شود .
CS 2 STEP يا Clinical Skills يكی از مراحل مشكل 

امتحان است ، در اين مرحله بازيگرانی هستند كه نقش 
بيمار را بازی می كنند و علاوه بر تسلط علمی، بايد به زبان 

انگليسی هم خيلی خوب مسلط باشيد.
مرحله III : در اين مرحله توانايی شما در به كارگيری 
دانش و درک علوم بيومديكال و بالينی برای طبابت بدون 
در  تاكيد  مورد  نكته   . شود  می  ارزيابی  ديگران  نظارت 

با   . است  حياتی  شرايط  در  بيمار  با  برخورد  مرحله  اين 
موفقيت در اين مرحله مجوز طبابت دريافت خواهيد كرد 
. اين مرحله از آزمون به صورت كامپيوتری و تنها در خود 

آمريكا برگزار می شود. 

واجدين شرايط
و  دانشجو  بايد  شما  دوم  و  اول  مراحل  در  شركت  برای 
از دانشگاه های مورد  التحصيل پزشكی در يكی  فارغ  يا 
فقط  سوم  مرحله  در  شركت   . باشيد   ECFMG تاييد 
برای پزشكانی كه فارغ التحصيل شده و مراحل قبلی را 
با موفقيت گذرانده و مورد تاييد  ECFMG نيز باشند 
مجاز می باشد. توصيه اكيد می شود كه برای مرحله سوم 
التحصيلی  فارغ  از  آموزش پس  آزمون حداقل يک سال 

گذرانده باشد.
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نكات ديگر 
موقع ثبت نام در امتحانات بايد يک دوره سه ماهه مشخص 
كنيد كه در آن زمان قادر به امتحان دادن هستيد، مثلًا 
Jan-Feb-Mar،  ECFMG به شما خواهد گفت كه 

در اين دوره چه روزهايی و در كجا امتحان برگزار می شود.  
وقتی تاريخ قطعی را انتخاب كرديد ديگر نمی توانيد آن را 
تغيير دهيد مگر با شرايط خاص كه بايد در راهنما مطالعه 
شود . امتحانات STEP 1 و STEP 2-CK در خيلی از 
كشورها برگزار می شود اما STEP 2-CS فقط در آمريكا 
برگزار می شود . امتحانات USMLE را به هر ترتيبی كه 
تا  اولين  از  اما به هر حال  مايل باشيد می توانيد بدهيد 

آخرين امتحان نبايد بيش تر از 7 سال طول بكشد.
:  USMLE سوالات آزمون

سری  يک  شامل    USMLE آزمون   مرحله  سه  هر 

سوالات چندگزينه ای كامپيوتری است , اما شكل آزمون 
و اطلاعات  موجود  در سوالات چندگزينه ای در مراحل 

مختلف امتحان متفاوت است . 
آزمون  سوالات  ی  نحوه  با  شما  آشنايی  راستای  در 
سری  هر  پايانی  درصفحات  بعد  به  اين  از   USMLE

اين  از سوالات  تعدادی  انتخاب  به  نامه كنكاش  از فصل 
آزمون به چاپ می رسد . 

نشريه US News & World Report  از ميان 146 
اين  برترين  رتبه بندی  به  آمريكا،  پزشكی  علوم  دانشگاه 
مراكز آموزشی-درمانی بطور كلی و از دو جنبه پژوهشی و 
بالينی در 8 شاخه پرداخته است. رتبه بندی عمومی سال 

2009 اين نشريه عبارتند از:
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رتبه بالينیايالتنام دانشگاهرتبه پژوهشی
15ماساچوستدانشگاه هاروارد1
37بالتيموردانشگاه جانز هاپكينز2
12پنسيلوانيادانشگاه پنسيلوانيا3
26ميزوریدانشگاه واشنگتن در سنت لوئيس4
5كاليفرنيادانشگاه كاليفرنيا، سان فرانسيسكو5
45كارولينای شمالیدانشگاه دوک6
58كاليفرنيادانشگاه استنفورد7
1واشينگتندانشگاه واشينگتن8
نداردكنتيكتدانشگاه ييل9

نداردنيويورکدانشگاه كلمبيا10

10كاليفرنيادانشگاه كاليفرنيا، لس آنجلس11
12ميشيگاندانشگاه ميشيگان12
45ايلينویدانشگاه شيكاگو13
17پنسيلوانيادانشگاه پيتسبورگ14
26كاليفرنيادانشگاه كاليفرنيا، سن ديگو15
45تنسیدانشگاه وندربيلت16
17تگزاسدانشكده پزشكی بيلور17
58نيويورکدانشگاه كرنل18
51ايلينویدانشگاه نورث وسترن19
2كارولينای شمالیدانشگاه كارولينای شمالی در چپل هيل20
29تگزاسمركز پزشكی دانشگاه تگزاس شعبه جنوب غربی21
42جرجيادانشگاه اموری22
نداردنيويورکمدرسه علوم پزشكی مونت ساينای23

29ويرجينيادانشگاه ويرجينيا24
37اوهايودانشگاه کیس وسترن رزرو25
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1. A hormone is known to activate phospholipase 
C with subsequent release of calcium from inter-
nal stores. The release of calcium most likely oc-
curs as a result of an increase in the concentration 
of which of the following intracellular second 
messengers?
(A) Calcium
(B) cAMP
(C) cGMP
(D) Diacylglycerol
(E) Inositol 1,4,5-trisphosphate

2. A 5-year-old girl falls through the ice while 
skating on an outdoor pond. She is removed from 
the water within 1 minute, but dry clothing is not 
available, and she is still cold and wet 20 minutes 
later. Which of the following mechanisms helps 
maintain the patient’s core temperature during the
period following her rescue?
(A) Cutaneous vasodilation
(B) Diving response
(C) Increased thermoregulatory set point
(D) Release of endogenous pyrogen
(E) Shivering

3. After an overnight fast, a 52-year-old man un-
dergoes infusion of acid through a catheter into 
the upper duodenum. This most likely will in-
crease pancreatic secretion mainly through the 
action of which of the following substances?
(A) Cholecystokinin
(B) Gastrin
(C) Glucagon
(D) Secretin
(E) Vasoactive intestinal polypeptide

4. A 23-year-old man who is HIV positive has 
Pneumocystis jiroveci (formerly P. carinii) pneu-
monia. Therapy is started with trimethoprim-sul-
famethoxazole, and his pneumonia resolves. The 
pharmacotherapy was effective because of inhi-
bition of which of the following?
(A) Cell wall synthesis
(B) Dihydrofolate reductase

(C) Incorporation of p-aminobenzoic acid
(D) Incorporation of sterol into membranes
(E) Topoisomerase II

5. The release of epinephrine from the chromaffin 
granules of the adrenal medulla into the blood-
stream in response to neural stimulation is medi-
ated by which of the following?
(A) Acetylcholine
(B) γ-Aminobutyric acid (GABA)
(C) Cortisol
(D) Dopamine
(E) Serotonin

6. A 30-year-old woman comes to the physi-
cian because of a 2-month history of unsteady 
gait and numbness of both legs. Eight years 
ago, she underwent resection of the terminal 
ileum because of severe Crohn disease. Phys-
ical examination shows mild spastic weak-
ness. Sensation to pinprick, vibration, and 
fine touch is decreased in the upper and lower 
extremities. A deficiency of which of the fol-
lowing is the most likely underlying cause of 
these findings?
(A) Folic acid
(B) Iron
(C) Protein
(D) Vitamin B1 (thiamine)
(E) Vitamin B12 (cobalamin)

7. A 6-year-old boy has a large intra-abdom-
inal mass in the midline just above the sym-
physis pubis. During an operation, a cystic 
mass is found attached to the umbilicus and 
the apex of the bladder. Which of the follow-
ing is the most likely diagnosis?
(A) Hydrocele
(B) Meckel cyst
(C) Meckel diverticulum
(D) Omphalocele
(E) Urachal cyst
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8. A 45-year-old man with chronic pancreati-
tis has a 9-kg (20-lb) weight loss and diarrhea. 
Analysis of a 24-hour stool sample shows 28 
g of fat. A deficiency of which of the follow-
ing enzymes is the most likely cause?
(A) Amylase
(B) Carboxypeptidase
(C) Lactase
(D) Lipase
(E) Lipoprotein lipase

9. Native collagen is composed almost entire-
ly of which of the following types of struc-
tures?
(A) α-Helix
(B) β-Pleated sheet
(C) Random coils
(D) Triple helix
(E) Two peptides connected by a disulfide 
bond

10. A 45-year-old woman has a uterine leio-
myoma that is 5 cm in diameter and is press-
ing on the urinary bladder, causing urinary 
frequency. Which of the following is the most 
likely location of the leiomyoma?
(A) Cervical canal
(B) Lateral margin of the uterine cavity
(C) Subendometrially in the uterine cavity
*(D) Subperitoneally on the anterior surface 
of the uterine corpus
(E) Subperitoneally on the posterior surface 
of the uterine fundus

11. During a study of bladder function, a 
healthy 20-year-old male subject drinks 1 L 
of water and delays urination for 30 minutes 
after feeling the urge to urinate. Which of the 
following muscles permits his voluntary con-
trol of micturition?

(A) Coccygeus
(B) Detrusor
(C) External urethral sphincter
(D) Internal urethral sphincter
(E) Obturator internus

12. A 2-month-old infant has a 5-cm straw-
berry hemangioma
on the cheek that is increasing in size. No 
other lesions are
noted. Which of the following is the most ap-
propriate next
step in management?
(A) Observation of the lesion
(B) Solid carbon dioxide application to the le-
sion
(C) Intralesional corticosteroid treatment
(D) Laser therapy to the lesion
(E) Surgical removal of the lesion

13. A male newborn is born to a 32-year-old 
woman by
cesarean delivery at 38 weeks’ gestation and 
weighs 4309 g
(9 lb 8 oz). The pregnancy was complicated 
by gestational
diabetes that was difficult to manage. Apgar 
scores are 6
and 8 at 1 and 5 minutes, respectively. This 
newborn is at
increased risk for developing which of the 
following within
the next 24 hours?
(A) Hypercalcemia
(B) Hyperglycemia
(C) Hyperkalemia
(D) Hypoglycemia
(E) Hypokalemia
(F) Hypothermia

1 - E     2 - E      3 - D      4 - B     5 - A     6 - E     7 - E     8 - D     9 - D     10 - D

11 - C     12 - A     13 - D
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چشم ها به جای دست
)  پروفسور   هرمز   مه منش  (

 مولود رايانی
Rayani711@Yahoo.com

به  دبيرستان  اول  سال  گذراندن  از  پس  وي  شد.  متولد  تهران  در   1336 سال  منش،  مه  هرمز  پروفسور 
پزشكي  سپس  و  شناسي  روان  دكتراي  كسب  به  موفق  كشور  اين  در  تحصيل  ادامه  با  و  رفت  آلمان  كشور 
و  گذراند  آمريكا  سپس  و  آلمان  در  را  عروق  و  قلب  جراحي  تخصصي  دوره  منش  مه  پروفسور  شد.  اول  رتبه  با 
هم  وي  داشت.  برعهده  را  مونيخ  دانشگاه  عروق  و  قلب  جراحي  دپارتمان  كل  معاونت  سال  چندين  مدت  به 
اين  انتقال  با  تا  است  بازگشته  ايران  به  علمي  فعاليت  دهه  سه  هاي  اندوخته  از  گرانبها  اي  گنجينه  با  اكنون 
است. قلب  رباتيک  جراحي  زمينه  در  دنيا  شمار  انگشت  افراد  از  يكي  او  باشد.  قدري  گران  خدمات  منشاء  دانش 
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را  رباتيک  جراحي  منش،  مه  پروفسور 
علم  در  نوين  هاي  فناوري  تاثير  حاصل 
اگر  و مي گويد:  توصيف مي كند  پزشكي 
با  همگام  علوم  ساير  مانند  پزشكي  دانش 
فناوري هاي جديد پيش نرود، دچار ركود 
چنين  را  رباتيک  جراحي  وي  شود.  مي 
واقع  نوع جراحي در  اين  تعريف مي كند: 

استفاده از ابزاري است كه با بهره گيري 
از بازوهاي رباتيک مي تواند حركت دست جراح را بسيار 
دقيق به درون بدن بيمار منتقل كند و تصاوير هنگام عمل 
دهد.  قرار  جراح  اختيار  در  شفاف  و  واضح  صورت  به  را 

جراحي رباتيک حتي از راه دور هم قابل اجراست. 
تبحر در جراحي هاي پيشرفته 

با  مونيخ  دانشگاه  عروق  و  قلب  دپارتمان جراحي  معاون 
و  مسلط  زبردست،  جراحان  فقط  كه  مهم  اين  بر  تاكيد 
مجرب در انجام عمل هاي بسيار دقيق مي توانند از اين 
روش به خوبي استفاده كنند مي گويد: متاسفانه بعضي از 
پزشكان معتقدند فقط افرادي به جراحي رباتيک متوسل 
به  را  معمولي  هاي  جراحي  انجام  توانايي  كه  شوند  مي 
صورت جراحي قلب باز ندارند در حالي كه تبحر در اين 
نوع جراحي هاي پيشرفته نتيجه مهارت در جراحي هاي 

معمولي است. 
از  افزايد:  مي  ادامه  در  عروق  و  قلب  رباتيک  جراح  اين 
آنجايي كه جراح به صورت مستقيم و توسط دستانش با 

بافت هاي بدن بيمار در تماس نيست، صرفا بايد با تكيه

معمولي كسب  هاي  جراحي  در  كه  ذهني  تجربيات  بر   
از  جراح  حركت  هر  با  كه  هايي  پيام  نيز  و  است  كرده 
سوي دستگاه مخابره مي شود و دوربيني كه در جلوي 
هاي  توالي حركت  و  متوجه صحت  دارد  قرار  چشمانش 

خود در حين عمل مي شود. 
چشمها به جاي دست

در واقع چشمان چنين جراحي كار دست هايش را انجام 
مي دهد البته نبايد از نظر دور داشت كه پيشرفت فناوري 
روز به روز سبب سهولت بيشتر در اين نوع جراحي خواهد 
شد. وي براي روشن شدن موضوع، دشواري فرايند بخيه 
زدن را در اين جراحي مثال مي زند و توضيح مي دهد: 
برحسب نوع جراحي، نخ هاي بخيه متفاوتي با ضخامت 
هاي مختلف وجود دارد و ميزان كشش هر نخ در هنگام 
بخيه زدن بستگي به سطح تجربه جراح دارد.اين كار زماني 
كه جراح نمي تواند از دستهايش براي بخيه زدن استفاده 
دهد. مي  انتقال  را  او  دست  حركات  دستگاه  يک  و  كند 
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اين حالت جراح مجبور است  بسيار دشوار مي شود. در 
گيرد.   بهره  فرايند  اين  در  ذهني خود  تجربيات  از  صرفا 
جراحي  دشواري  كه  ديگري  مهم  نكته  افزايد:  مي  وي 
رباتيک را بيش از پيش به تصوير مي كشد، اين است كه 
ربات به كار گرفته شده  آن طور كه همه تصور مي كنند 
يک دستگاه خودكار نيست بلكه فقط يک »تله منيپوليشن« 
انتقال دهنده حركت از راه دور و در حقيقت يک  يعني 

ابزار واسطه است. 
دو برابر شدن زمان جراحي

دكتر مه منش در ادامه تصريح مي كند: در جراحي رباتيک 
اين امكان براي جراح وجود دارد كه هر زمان امكان ادامه 
كار به دليل بروز مشكلات مقدور نبود، بلافاصله عمل را 
به صورت معمولي از سرگيرد. علاوه بر اين انجام هر كار 
و حركت غيرمنطقي و دور از روال، سبب مخابره يک پيام 
تا اشتباه  از سوي دستگاه به جراح مي شود  هشدارآميز 
خود را اصلاح كند. همچنين زماني كه به هر دليلي جراح 
اجازه  دستگاه  كند،  دور  نمايشگر  دوربين  از  را  سر خود 
انجام هيچ نوع كاري را به وي نمي دهد مگر اين كه تماس 
حس گرهاي دوربين مجددا با سر جراح برقرار شود. در 
دارد كه  كار  و  با دستگاهي سر  رباتيک، پزشک  جراحي 
يک »فيدبک ويژوال« يا يک واكنش بصري ارائه مي كند 
و انجام هر عمل را با درج يک پيام روي صفحه نمايشگر 
به وي اطلاع مي دهد. البته يكي از مسائل موجود، دو برابر 
شدن زمان جراحي رباتيک در مقايسه با جراحي معمولي 

است كه در آينده اين زمان هم كاهش خواهد يافت. 

ويژگي ها و مزايا
دكتر مه منش ويژگي ها و مزاياي جراحي هاي رباتيک 
بيمار  بدن  يكپارچگي  و  وحدت  شمارد:  برمي  چنين  را 
حفظ مي شود، ميزان عفونت پس از عمل كمتر و دوران 
نقاهت كوتاه تر مي شود؛ به دليل ايجاد برش هاي كوچک 
دردي  ميزان  معمولي،  جراحي  به  نسبت  بيمار  بدن  در 
كه بيمار تحمل مي كند و مقدار داروي مصرفي كاهش      
مي يابد؛ به اين دليل كه حركات دست جراح و بافت هاي 
بزرگ  برابر  اپتيكال، 15  توسط يک سيستم  تحت عمل 
تر را بسيار دقيق  بنابراين جراح عملش  نمايي مي شود 
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و ظريف تر انجام مي دهد. در نتيجه ميزان خونريزي هم 
كاهش مي يابد و به واسطه تمام مزاياي ذكر شده، روند 

بهبود بيمار تسريع مي شود.
وي در ادامه مي افزايد: رباتي كه جراحي مي كند، ويژگي 
هاي خاصي دارد كه از آن جمله مي توان به موارد زير 
اشاره كرد: ابزار مورد استفاده همانند دست انسان حركت 
مي كند و داراي 7 درجه آزادي است؛ سيستم ربات تصوير 
استفاده       ابزاري  از  و  گذارد  مي  ما  اختيار  در  بعدي  سه 
قابليت  اندازه يک مداد است و  به  ابعاد آن  مي شود كه 

ورود به اندام را از يک شكاف يک سانتي متري دارد. 
نحوه عملكرد جراح هنگام کار با ربات 

پروفسور مه منش در مورد نحوه عملكرد جراح هنگام كار 
با ربات مي گويد: حركات دست جراحي كه پشت دستگاه 
مي نشيند، از طريق پدال هايي به 2 بازويي كه در حكم 
دست هاي پزشک هستند، منتقل مي شود. بازوي سوم 
ربات هم كار دوربين را انجام مي دهد و تصاوير را به يک 
با  جراح  كار  رابطه  كند.  مي  منتقل  بعدي  سه  نمايشگر 
واحد ربات به صورت ديجيتال است كه هم از طريق كابل 
از اتاقي به اتاق ديگر و هم به وسيله ماهواره از شهر به 
انتقال است. پروفسور  شهر يا كشور به كشور ديگر قابل 
مه منش با اشاره به اين كه در ابتداي كار جراحي رباتيک 
علاوه بر دانشگاه مونيخ آلمان تنها 7 مركز ديگر در اين 
زمينه در سطح دنيا فعال بود، مي گويد: در حال حاضر 
حدود 300 مركز در دنيا جراحي رباتيک انجام مي دهند 
انواع جراحي ها را در بر مي گيرند. وي  كه تقريبا همه 

مي افزايد: در سال 2005، حدود 75 هزار عمل جراحي 
رباتيک انجام شد كه هرچند در مقايسه با جراحي هاي 
معمولي بسيار كم است ولي تعداد و كيفيت آن روز به روز 

در حال افزايش مي باشد. 
سال   20 حدود  ها  ايراني  قلب  كه  اين  به  اذعان  با  وي 
زودتر از غربي ها و اروپايي ها بيمار مي شود، تصريح مي 
كند: با توجه به اين كه در ايران عمل قلب باز بيشتر روي 
افرادي با متوسط سني 55 سال صورت مي گيرد )متوسط 
سني اروپاييان براي اين عمل ها 75 سال است( و تحت 
افزايش         پيش  از  بيش  عمل  هاي  پيچيدگي  شرايط  اين 
هاي            عمل  در  شده  گرفته  كار  به  هاي  روش  يابد،  مي 
»باي پس« در ايران پيشرفت قابل ملاحظه اي داشته است. 
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با  مونيخ  دانشگاه  عروق  و  قلب  دپارتمان جراحي  معاون 
هاي  فناوري  ورود  راه  سر  بر  موجود  مشكلات  به  اشاره 
دانش  به  تجاري  نگاه  گويد:  مي  ايران،  به  جراحي  نوين 
پزشكي و نبود برنامه هاي درازمدت در اين زمينه از جمله 

دلايل ايجاد مشكل در اين عرصه است. 

دليل بازگشت به ايران
دهه  چندين  گرانبهاي  تجربيات  تا  است  برگشته  كه  او 
اش را در اختيار جوانان خلاق و فعال كشور بگذارد، مي 
گويد: استعداد، ابتكار، پويايي و خلاقيت جوانان در پيوند 
بسيار  پيشرفت كشور  براي  مثل من  افرادي  تجربيات  با 

مهم و سرنوشت ساز مي باشد.
پروفسور مه منش با توجه به تخصصش در زمينه جراحي 
قلب و عروق تاكيد مي كند: داشتن قلبي سالم به عوامل 
مختلفي بستگي دارد ولي بايد توجه داشت كه دوري از 
استرس و فشارهاي عصبي بهترين محافظ قلب شما در 
برابر بيماري ها خواهد بود. در جراحي رباتيک، جراح به 
صورت مستقيم و از طريق دستانش با بافت هاي بدن بيمار 
در تماس نيست و بايد صرفا با تكيه بر تجربيات ذهني كه 
در جراحي هاي معمولي كسب كرده است و نيز پيام هايي 
كه با هر حركت جراح از سوي دستگاه مخابره مي شود، 
متوجه صحت و توالي حركت هاي خود در جريان عمل شود. 

بيوگرافي کامل پروفسور هرمز مه منش :
پروفسور هرمز مه منش

استاد جراحی قلب و عروق از آلمان و آمريكا
متولد در تهران 1336

اقامت دائم در اروپا و آمريكا 1348-1384

تحصيلات دبيرستانی
دبيرستان خوارزمی در تهران تا كلاس هفتم

پس از آن در آلمان / مونيخ تا ديپلم

تحصيلات دانشگاهی
فوق ليسانس روانشناسی از دانشگاه لاندا / آلمان با معدل 

»22« )سه بار در تاريخ دانشگاه اعطا شده(
دكترا در »انستيتو ماكس پلانک«- بخش تحقيقات مغز 

با معدل 20 
آلمان   / مونيخ  دانشگاه  از   20 معدل  با  پزشكی  دكترای 

1988 ميلادی
درجه استادی دانشگاه فنی مونيخ 2000 ميلادی
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دوران تخصص جراحی قلب
دانشگاه هيدلبرگ / آلمان

دانشگاه واشنگتن / سنت لويز / آمريكا
سمتها با قرارداد مادام العمر از دانشگاه 

مونيخ  دانشگاه  قلب  مركز  روباتيک  جراحی  بخش  مدير 
 1998-2001

مدير بخش پيوند قلب مركز قلب دانشگاه مونيخ
 1998-2001 

معاون كل دپارتمان جراحی قلب و عروق دانشگاه مونيخ 
 1998-2001

دانشگاه  قلب  جراحی  الكتروفيزيولوژی  بخش  مدير 
هايدلبرگ 1992-1998

جراح ويژه بخش پيوند قلب دانشگاه هايدلبرگ
1995-1998 

جوائز و افتخارات
جايزه بنياد »فريد ريش ابرت« بعنوان دانشجوی استثنايی 

1980-1982

جايزه ايالت باواريا برای دانشجويان نابغه خارجی
 1983-1988 

جايزه برای دكترای استثنايی ماكس پلانک 1987-1989 
جايزه ايالت فالز برای تحقيقات استثنايی 1987-1989 

جايزه دانشگاه فنی مونيخ برای اختراعات در جراحی قلب 
 1995

پذيرش برای رشته پزشكی دانشگاه مونيخ بعنوان رشته 
دوم فوق تحصيل از ميان بيش از 400 متقاضی از تمام 

دنيا بعنوان تنها دانشجو در سال 1983 
اعتای معدل »22 با افتخار« از دانشگاه لاندا برای سومين 

بار در طول تاريخ دانشگاه 
اولين عمل كامل دريچه ميترال با سيستم رباتيک در دنيا 

 2000
مراكز  اولين  از  يكی  مديريت  و  رباتيک  جراحی  پيشگام 

جراحی قلب رباتيک در دنيا
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AIDS اولين کنگره بين المللي و پنجمين کنگره ملي 
برگزار کنندگان: مرکز تحقیقات ایدز ایران، مرکز مدیریت بیماری های وزارت 

UNAIDS ،بهداشت

زمان برگزاری: 1 الی ۴ آبان 1391

ارسال خلاصه مقالات: 1391/7/10

مکان برگزاری: تهران، سالن اجتماعات سازمان مركزي دانشگاه علوم پزشكي تهران

www.iranhivandaidscongress.org : سایت

بيست و دومين کنگره ساليانه چشم پزشكی ايران
برگزار کنندگان: انجمن چشم پزشکی ایران، مرکز تحقیقات و گروه چشم بیمارستان 

رسول اکرم تهران

زمان برگزاری: 8 الی 11 آبان 1391

مکان برگزاری: تهران، مرکز همایش های رازی

www.irso.org: سایت

همايش ملی روانشناسی خانواده
برگزار کنندگان: دانشگاه آزاد کرمانشاه، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، سازمان 

نظام روانشناسی

زمان برگزاری: 10 آبان 1391

ارسال خلاصه مقالات : 1391/7/1

مکان برگزاری: کرمانشاه

www.conf.iauksh.ac.ir : سایت
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 سمينار بين المللی پيشگيری از بيماری های قلبی
برگزار کننده: مرکز تحقیقات قلب و عروق دانشگاه علوم پزشکی شیراز

زمان برگزاری: 11 الی 13 آبان 1391

مکان برگزاری: شیراز، سالن های صدرا و سینا

www.crc.sums.ac.ir : سایت

همايش ملی ارتقای کيفيت با رويكرد حاکميت بالينی
برگزار کننده: دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی

زمان برگزاری: 17 الی 18 آبان 1391

ارسال خلاصه مقالات: 1391/7/2۵

مکان برگزاری: بجنورد

www.qiba.nkums.ac.ir : سایت

دوازدهمين کنگره تغذيه ايران
برگزار کنندگان: دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، 

انجمن تغذیه ایران

زمان برگزاری: 1۵ الی 18 آبان 1391

مکان برگزاری: اصفهان

www.nutritioncongressiran.org: سایت
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 سومين سمپوزيوم بين المللی بيمارستان الكترونيكی و تله مديسين 
برگزار کنندگان: دانشگاه علوم پزشکی تهران، انجمن های بین المللی تله مدیسین، 

وزارت بهداشت

زمان برگزاری: 23 الی 2۵ آبان 1391

ارسال مقالات : 1391/7/10

موضوع: هوش بیمارستانی

مکان برگزاری: تهران، ساختمان مرکزی دانشگاه علوم پزشکی تهران

www.euc.ir : سایت

دومين همايش ملی قرآن پژوهی و طب
برگزار کننده: دانشگاه علوم پزشکی ارومیه

زمان برگزاری: 23 الی 2۴ آبان 1391

ارسال خلاصه مقالات : 1391/7/1۵

مکان برگزاری: ارومیه، آمفی تئاتر مرکز آموزشی درمانی امام خمینی

www.con.umsu.ac.ir: سایت

اولين کنفرانس بين المللی سلامت الكترونيک
برگزار کننده: سازمان نظام پزشکی ایران

زمان برگزاری: 9 الی 10 آذر 1391

ارسال خلاصه مقالات : 1391/7/9

مکان برگزاری: تهران

www.iceh.irimc.org : سایت

75



Con
gre

ss 
& Con

fer
en

ces

Con
gre

ss 
& Con

fer
en

ces

Con
gre

ss 
& Con

fer
en

ces

Kankash The Research -Scientific Quaterly

Congress & Conferences

دومين همايش ملی MBA بيوتكنولوژی
برگزار کنندگان: دانشکده پیراپزشکی علوم پزشکی تهران، مرکز تحقیقات 

مدیریت اطلاعات سلامت

زمان برگزاری: 20 الی 21 آذر 1391

ارسال خلاصه مقالات : 1391/7/2۶

مکان برگزاری: تهران، مرکز همایش های بین المللی رازی

www.hamayeshpara.tums.ac.ir: سایت

پنجمين سمينار سراسری پرستار، ماما و پژوهش
برگزار کنندگان: دانشکده پرستاری و مامایی بویه دانشگاه علوم پزشکی گلستان

زمان برگزاری: 22 الی 23 آذر 1391

ارسال خلاصه مقالات: 1391/8/1۵

مکان برگزاری: گرگان، دانشگاه علوم پزشکی گلستان

www.jouybari.blogfa.com : سایت

هفتمين کنگره ساليانه طب اورژانس ايران
برگزار کنندگان: انجمن علمی طب اورژانس ایران، مرکز مدیریت حوادث و 

فوریت های پزشکی کشور

زمان برگزاری: 21 الی 23 آذر 1391

ارسال خلاصه مقالات : 1391/7/30

مکان برگزاری: تهران، مرکز همایش های رازی

www.acem.ir : سایت
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دومين کنگره ساليانه اخلاق و حقوق باروری
برگزار کنندگان: پژوهشگاه رویان، کمیسیون ملی یونسکو در ایران، مرکز تحقیقات اخلاق و حقوق پزشکی دانشگاه علوم 

پزشکی تهران، انجمن علمی حقوق پزشکی ایران

موضوع: سقط درمانی و کاهش جنین

زمان برگزاری: 29 الی 30 آذر 1391

ارسال خلاصه مقالات: 1391/9/1

مکان برگزاری: تهران، سالن همایش های پژوهشگاه رویان

www.relcongress.com : سایت

شانزدهمين کنگره ساليانه طب فيزيكي، توانبخشي و 
الكترودياگنوز ايران

برگزار کنندگان: انجمن طب فیزیکی و توانبخشی و دانشگاه علوم پزشکی 

ارتش

زمان برگزاری: 22 الی 2۴ آذر 1391

ارسال خلاصه مقالات : 1391/7/30

مکان برگزاری: تهران

www.ispmr.org: سایت

بيست و يكمين کنگره بيماری های عفونی و گرمسيری ايران
برگزار کنندگان: انجمن متخصصین بیماری های عفونی و گرمسیری ایران، 

انجمن حمایت از بیماران عفونی کشور، مرکز مدیریت بیماری های وزارت 

بهداشت

زمان برگزاری: 2۵ الی 29 آذر 1391

ارسال خلاصه مقالات: 1391/9/1

مکان برگزاری: تهران، نیاوران، خیابان آقایی، سازمان ایرانی مجامع بین 

ICIC المللی

www.iiccom.org : سایت

77



عبور باید کرد

                          و هم نورد افق های دور باید شد

                                                              و گاه در رگ یک حرف خیمه باید زد

                                                                                                                                                                                      عبور باید کرد 
ی باد مي آید، عبور باید کرد.                                           ***                              صدا

                                                           و من مسافرم ، ای بادهای همواره!

تشكيل برگ ها ببرید.
                                                                                                                            مرا به وسعت 

                                                                                                                                                                            مرا به كودكي شور آب ها برسانيد.

کامل تن انگور                                                                                                                                                                                                                          و كفش های مرا تا ت

                                                                                                    دقيقه های مرا تا كبوتران مكرر                                                                        پر از تحرك زيبايي خضوع كنيد.

ريزه اوج دهيد.                                                                                                                                                          در آسمان سپيد غ

                                                                                                                                                                                                               و اتفاق وجود مرا کنار درخت

                                                                                                        و در تنفس تنهايي                                                                                          بدل كنيد به یک ارتباط گمشده پاك.

                                                                                                                                      دريچه های شعور مرا بهم بزنيد.

                                                                                                                                                                                               روان كنيدم دنبال بادبادك آن روز

                                                                                                                                                                                                                                                                             مرا به خلوت ابعاد زندگي ببرید.
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نظرسنجی

خوانندگان محترم فصلنامه كنكاش ، نظرات  شما  مخاطبين برای ادامه  كار و حيات ما قطعا لازم است. در همين 
راستا فرم زير به منظور آشنايی با مقبوليت نشريه در بخش های  مختلف طراحی  و پيش روی شما  قرار دارد.

اميدواريم با  راهنمايی های شما دوستان در شماره های بعد شاهد بهبود كيفيت مجله باشيم.

بررسی  ت اثي ر م ورفي ن  و گ اب اپن تي ن  در درد ن وروپ اتي ک  ن اشی  ازآسي ب  ف ش اری  ع ص ب  سي ات ي ک  در م وش  ص ح راي ی  ن ر

                                                                          عالی        خوب        متوسط         ضعيف

ب ررس ی  شي وع  ه اي پ ون ات رم ی  در بي م اران  ب ا ض اي ع ات  م غ زی  ب س ت ری  درم رك ز م راق ب ت  ه ای  وي ژه  بي م ارس ت ان  ش هي د ب ه ش تی  
   عالی        خوب        متوسط         ضعيفك اش ان  در س ال 1390 

                                                                       
ب ررسی  بي ان  ژن  ه ای  آپ وپ ت وتي ک  3caspas  ، p53 ،  Bcl  ، Bax-2 ب دن ب ال  اي ج اد اي س ك م ی  م وق ت  در هي پ وك ام پ  م غ ز 

   عالی        خوب        متوسط         ضعيفرت  ب ال غ 
                                                                      

 The Value of Touch Preparation for Rapid Diagnosis of Brain Tumors as an

Intraoperative Consultation
                                                                          عالی        خوب        متوسط         ضعيف

عجايب هفتگانه در پزشكی امروز
                                                                          عالی        خوب        متوسط         ضعيف

فلور روده می تواند از ديابت جلوگيری كند
                                                                          عالی        خوب        متوسط         ضعيف

ضددردها در مبارزه با  سرطان پوست 

                                                                          عالی        خوب        متوسط         ضعيف
ردپای پاركينسون در سلول های جدار روده

                                                                          عالی        خوب        متوسط         ضعيف
كلكسيون اختراعات

                                                                          عالی        خوب        متوسط         ضعيف
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سندرم پيش از قاعدگی را آسان كنيم
                         عالی        خوب        متوسط         ضعيف

طب مكمل، آری  يا  نه ؟! 
               عالی        خوب        متوسط         ضعيف

زعفران، گل سلامتی
                         عالی        خوب        متوسط         ضعيف

از دوستی با اين دارو ها بترسيد !
                                                                        عالی        خوب        متوسط         ضعيف

معرفی مركز تحقيقات آناتومی 
                                                                        عالی        خوب        متوسط         ضعيف

راهنماي نگارش “ فهرست منابع”  به سبک ونكوور
                                                                        عالی        خوب        متوسط         ضعيف

معرفی سايت
                                                                        عالی        خوب        متوسط         ضعيف

رويای طبابت در آن سوی مرزها
                                                                        عالی        خوب        متوسط         ضعيف

چشم ها به جای دست
                                                                        عالی        خوب        متوسط         ضعيف

 

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