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به نام خداوند بخشنده مهربان

سلام به همه دوستان عزيز

خداوند متعال را سپاس كه پس از چندي وقفه در چاپ فصلنامه ،اين بار فرصت بودن و همكاري با دوستان و دانشجويان عزيز دانشگاه 

علوم پزشكي كاشان را در قالب فصلنامه كنكاش در اختيار ما قرار داد.

پس از مشورت هاي فراوان با اساتيد محترم و نظرخواهي از دانشجويان عزيز،بخش هاي مختلفي را در زمينه هاي آموزشي،علمي،پژوهشي و 

... آماده كرده ايم تا بتوانيم در بالا بردن سطح علمي دانشجويان نقش موثري ايفا كنيم.

اكثر دانشجويان قبل از ورود به دانشگاه روياهاي زيادي در سر مي پرورانند،آنها دانشگاه را محلي مي بينند كه در آن راه براي فعاليت در 

زمينه هاي مختلف علمي پژوهشي فراهم است ولي پس از ورود به دانشگاه و مواجه با حجم زياد مطالب ارايه شده،تمام روياهاي خود را 

فراموش كرده و فقط در كتب درسي غوطه ور ميشوند.عدم معرفي پژوهش به عنوان ركني از علوم پزشكي در دانشگاه نيز از دلايل ديگر اين 

مشكل است.

ولي تعدادي از دانشجويان به دنبال راه هاي ديگري جهت اعتلاي هر چه بيشتر علم و دانش خويش هستند و راه پژوهش و كارهاي 

تحقيقاتي را بر ميگزينند،در اين بين نقش اساتيد به عنوان الگو و همچنين ترغيب دانشجويان به پژوهش بسيار كمك كننده خواهد بود.

سرمقاله
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كنكاش سعي دارد با ياري خدا و با همفكري شما دانشجويان عزيز گام هايي را جهت آشنايي و ترغيب دانشجويان به امر مهم پژوهش بردارد.
معرفي مقالات،ژورنال هاي معتبر، دانشمندان،بيماري ها،روشهاي جراحي و درمان هاي جديد پزشكي،طب سنتي،سايت هاي پزشكي،خطا هاي 

رايج پزشكي و پرستاري،مسير كشف بيماري ها و داروهاو ...از بخش هايي است كه در اين شماره و انشاالله در شماره هاي بعد تدارك ديده 
خواهد شد.

در اينجا از تمام دوستاني كه در تهيه  اين شماره به ما كمك كردند تشكر ميكنيم،بي شك بدون كمك اين دوستان تحقق اين امر امكان پذير 
نبود. علاقه مندان به همكاري در فصلنامه ميتوانند به دفتر كميته تحقيقات دانشگاه مراجعه كنند.

در پايان تقاضا دارم با راهنمايي هاي سازنده خود به بهبود وپيشرفت فصلنامه كمك كنيد.
منتظر شماره هاي بعدي ما باشيد.

با تشكر فراوان         
  سردبير فصلنامه كنكاش
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لارا تامپسون، 26 ساله بود كه زندگى اش عوض شد. در 
يك  در  و  بود  آيلند»  «رُد  مقيم  او   ،2008 سال  ابتداى 
پژوهشكده پيشگيرى از ايدز كار مى كرد كه ناگهان دچار 

اسهال و استفراغ شد.
ويروسى  عفونت  يك  به  مبتلا  كه  كرد  فكر  ابتدا  در  او 
ساده ى دستگاه گوارش شده يا نظم دستگاه گوارشش به 
خاطر استرس به هم ريخته و بنابراين تصور نمى كرد كه 

مشكلش، بيش از چند روز ادامه پيدا كند.
اين طور نشد و لارا در عرض سه هفته، 8 كيلوگرم  اما 
از وزنش كم شد. به خاطر اسهال شديد، مجبور بود هر 
لحظه كه احساس دفع به او دست مى داد به دستشويى 

برود و نمى توانست سر كارش برود.
 

وقتى او با يك پزشك مشورت كرد متوجه شد كه مشكلش 
معلوم  است.  ويروسى  عفونت ساده  از يك  بيشتر  چيزى 
 Clostridium) باكترى  با  او  گوارش  دستگاه  كه  شد 
به  است.  شده  آلوده  ديفيسيل  كلسترديوم   (di�cile

با اين  خاطر وجود مقاومت آنتى بيوتيكى، درمان عفونت 
باكترى دشوار است.

با مترونيدازول آغاز كردند كه آثار  او را  پزشكان، درمان 
جانبى نامطلوبى مثل تهوع و تشديد سردرد ميگرنى را در 
لارا در پى داشت و منجر به درمان او نشد. داروى بعدى كه 
براى او تجويز شد، ونكومايسين بود كه يك آنتى بيوتيك 
وسيع الطيف محسوب مى شود. اين آنتى بيوتيك هم مؤثر 
عفونت  كه  باعث شد  ونكومايسين  با  درمان  و  نشد  واقع 

قارچى هم بگيرد.
از  او،  اوضاع براى لارا بدتر مى شد و مسئولان محل كار 
آنجا كه مى ترسيدند او عفونت را به بيماران حساس مبتلا 

به ايدز منتقل كند و شرايط اين بيماران را بحرانى كند، 
از او خواستند كه در محل كار حاضر نشود.

انواع  يافت،  ادامه  روال  همين  به  اوضاع  ماه،  چندين 
كدام  هيچ  و  مى شد  تجويز  لارا  براى  دارويى  رژيم هاى 
كرد  ريزش  به  شروع  لارا  موهاى  نمى شدند،  واقع  موثر 
 18 او  بعد  سال  تابستان  تا  رفتند.  تحليل  عضلاتش  و 

كيلوگرم از وزنش را از دست داده بود و نااميد شده بود.
اينجا بود كه او در اينترنت درمان هاى جايگزين را جستجو 
درمانى  شيوه  يك  مورد  در  توضيحاتى  به  اينكه  تا  كرد 
خاص برخورد كه در آن از هيچ دارويى استفاده نمى شد. 

اين درمان عجيب، عبارت بود از «پيوند مدفوع»! 
بله! اشتباه نخوانديد! پيوند مدفوع يعنى قرار دادن مدفوع 
صاف و رقيق شده فردى با روده سالم در روده بزرگ يك 

بيمار!
اين كار به اين منظور انجام مى شود كه كلونى باكتريايى 

يك بيمار با يك كلونى تازه و متفاوت جايگزين شود.

وقتى مدفوع نجات دهنده
 زندگى انسان ها مى شود!

على مجاهدى         
Mojahedi.Ali@Gmail.com
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او از چيزهايى كه پيدا كرده بود، پرينت گرفت و پزشكى را پيدا كرد كه آشنا به اين شيوه درمانى بود. اين پزشك 
«كالين كلى»، يك متخصص بيمارى هاى دستگاه گوارش بود.

 
در اواخر اكتبر سال 2008، پيوند مدفوع به صورت سرپايى روى لارا انجام شد. مثل يك كولونوسكوپى، لارا قبل از 

پيوند، داروهاى ملينى استفاده كرد كه روده اش را پاك كرد. همسر  لارا هم دهنده مدفوع شد!
تنها در عرض دو ساعت بعد از پيوند مدفوع، لارا حس كرد كه بهتر شده است و با گذشت سه سال از اين پيوند، ديگر 

او دچار عفونت مجدد با كلسترديوم ديفيسيل نشده است.
روده بزرگ همه ما مملو از باكترى هايى است كه با ما همزيستى دارند و بيمارى زا نيستند، اين باكترى هاى عرصه را 
براى رشد باكترى هاى بيمارى زا تنگ مى كنند. اين جمعيت باكتريايى سودمند كه به آنها فلوراى نرمال روده بزرگ 
هم گفته مى شود، تا زمانى كه تركيب طبيعى خود را داشته باشند، باعث مقاومت ما نسبت به عفونت با باكترى هاى 
مثل كلسترديوم مى شوند. اما هر زمان كه به عللى اين تركيب طبيعى به هم بخورد، روده ما مستعد بيمار شدن با 

باكترى هاى بيمارى زا مى شود.
اينجاست كه «پيوند مدفوع» معنى پيدا مى كند. دهنده نمونه مدفوع بهتر است يك آشناى نزديك بيمار باشد، مدفوع 
صاف شده حاوى فلور ميكروبى دهنده است كه مى توان آن را به شخص انما كرد يا با يك لوله بينى-معده وارد روده 

باريك شخص كرد.
البته پيوند مدفوع علاوه بر كاربرد درمانى در عفونت روده با كلستريديوم در درمان بيمارى كوليت اولسراتيو كه شكلى 

از بيمارى التهابى روده مى باشد، هم كاربرد پيدا كرده است.
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يك واكسن كه پيشرفت بيمارى آلزايمر و انواع 
زوال عقل را كاهش مى دهد توسط محققين 
 (BMRI) انجمن مغز و حافظه دانشگاه سيدنى

توسعه داده شده است.
اين واكسن كه پروتئينى به نام TAU را هدف 
هاى  كلافه  مداوم  تشكيل  از   ، دهد  مى  قرار 
آلزايمر  به  مبتلا  موش  مغز  در  نوروفيبريلري 

جلوگيرى مى كند.
كننده  (تخريب  نورودژنريتيو  بيمارى  اين 
را  نفر  ميليون   35 از  بيش  پيشرونده  عصبى) 

در سرتاسر جهان تحت تاثير قرار داده است.
پروتئين تاو در زوال عقل جلو گيجگاهى  (front temporal) نيز درگير مى شود، كه اين نوع زوال عقل دومين 

شكل شايع زوال عقل در افراد جوانتر از 65 سال است.
پروفسور Lars Ittner از آزمايشگاه آلزايمر و پاركينسون مى گويد: مطالعه ما براى اولين بار نشان مى دهد كه يك 

واكسن كه پروتئين تاو را هدف قرار مى دهد مى تواند بر روى بيمارى كه شروع شده است موثر باشد.
 ، پاكسازى وضع موجود  به جاى  اين صورت كه  به  باشد،  اثرات پيشگيرانه داشته  به نظر مى رسد كه  اين واكسن 
پيشرفت بيشتر كلافه هاى نوروفيبرى را كاهش مى دهد اما به گفته ى ايشان مكانيسم دقيق آن هنوز مشخص نشده 

است.
بر اساس گفته ى ايشان دانشمندان سال هاى زيادى روى واكسن هايى كه پلاك هاى آميلوئيد را هدف قرار مى دهد 

و كاربرد هاى كمى در كارآزمايى هاى بالينى دارند كار مى كردند.
بسيارى از واكسن هاى ديگر كه پروتئين تاو را هدف قرار مى دهد تنها قبل و يا حول و حوش شروع بيمارى در مدل 

هاى حيوانى تست شده بود، در صورتى كه اكثريت افراد مبتلا به آلزايمر بعد از بروز علائم تشخيص داده مى شوند.
ايشان در حال حاضر با صنعت داروسازى آمريكا براى توسعه اين واكسن جديد به منظور استفاده در انسان ها همكارى 

مى كنند.
اگر چه راه درازى تا رسيدن واكسن به استفاده انسانى مانده است ،اما اين نتايج اوليه بسيار اميدواركننده و پاداشى 

بزرگ براى ساعات بيشمارى است كه توسط ايشان و تيمش صرف شده است.

آيا سرانجام آلزايمر هم مغلوب واكسن خواهد شد ؟
جمال عباسى اصل

AbasiJamal@Yahoo.com
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نخستين «بيضه  مصنوعي» با قابليت توليد اسپرم ساخته مي شود
على مجاهدى         

Mojahedi.Ali@Gmail.com
Refrences : www.myhealthnewsdaily.com

دانشمندان اميدوارند با ساخت بيضه مصنوعي و 
بنيادي، مشكل  با كمك سلول هاي  اسپرم  توليد 

ناباروري مردان را درمان كنند.
طي سال هاي اخير تحقيقات فراواني در خصوص 
بود،  گرفته  صورت  آزمايشگاه  در  اسپرم  توليد 
آزمايشگاه  در  فرايند  اين  از  چهارم  سه  تنها  اما 
كرده  ترغيب  را  محققان  كه  بوده  آميز  موفقيت 
بيضه مصنوعي  اسپرم  توليد  فرايند  براي تكميل 

طراحي كنند.
تحقيقات  مركز  از  تورك»  «پاول  دكتر 
از  پس  اميدوارند  همكارانش  و  سانفرانسيسكو 
تأمين بودجه لازم، ظرف پنج تا هفت سال آينده 

موفق به طراحي و ساخت بيضه مصنوعي شوند.
«تورك» در حال كار بر روي نمونه اوليه اين وسيله است كه پيش بيني مي شود حدود هفت سال براي به ثمر رسيدن 

اين تحقيق زمان لازم باشد.
طرح در نظر گرفته شده براي بيضه مصنوعي شامل يك كيسه استوانه يي چند اينچي است كه در بازه زماني 70 روزه 

و پس از هر چرخه توليد اسپرم بايد جايگزين شود.
بنيادي  از سلولهاي  به همين منظور محققان  است؛  انساني  اسپرم  توليد سلول هاي  نيازمند  بيضه مصنوعي  ساخت 
جنيني غني شده با ژن ها براي توليد اسپرم كه قابليت استفاده در روش لقاح مصنوعي (IVF) را دارند، استفاده مي 

كنند.
محققان موفق شدند با اين روش و با استفاده از سلولهاي بنيادي، موش هاي عقيم را درمان كنند.

پروفسور «كيل اورويگ» محقق علم توليد مثل در دانشگاه پيتسبورگ اين پروژه را بسيار بلند پروازانه مي داند.

تاكنون هيچ تحقيقي براي بازسازي محل توليد اسپرم (بيضه مصنوعي) صورت نگرفته است و اورويگ معتقد است 
نتيجه بخش بودن اين روش تأثير بسزايي در درمان ناباروري مردان خواهد داشت.

اميدها براي درمان ناباروري مردان با ساخت بيضه مصنوعي ، درحاليست كه سرطان بيضه، نقايص مادرزادي يا تروما 
منجر به ناباروري مي شود.
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محققين در تلاش اند تا با بكارگيرى گونه اى از حلزون 

هاى دريايى به نام Aplysiacalifornica به مبتلايان 

به اختلالات يادگيرى كمك كنند.

حلزونى كه در اين تحقيق براى مطالعه عملكرد مغز به 

كار گرفته شده اشتراكات زيادى با ديگر گونه ها از جمله 

انسان دارد. در اين تحقيق از حلزون براى درك يادگيرى 

و حافظه استفاده شده است.

متخصصين اعصاب مركز علوم بهداشتى دانشگاه تگزاس 

در هوستون از اين مدل حيوانى براى آزمايش يك راهكار 

يادگيرى نوين كه در جهت كمك به بهبود حافظه طراحى 

شده بود استفاده كردند كه نتايج اميدوار كننده اى نيز 

بدست آوردند.

پيامد اين راهكار مى تواند براى كسانى كه در نتيجه كهولت، ضربه، آسيب هاى ناشى از ضربات مغزى يا مشكلات 

شناختى مادرزادى  داراى اختلالاتى هستند مفيد باشد. در گام هاى بعدى مى توان حيوانات و سرانجام انسان را وارد 

مطالعه كرد.

اين راهكار براى شناسايى تعداد دفعاتى كه مغز در اوج يادگيرى بود به كار گرفته شد كه از طريق آن زمان بندى 

فصول يادگيرى در طى اين دوره هاى اوج تسهيل شد. نتيجه اين كار افزايش قابل توجهى در حافظه بود.

حلزون هاى دريايى محققين را  در يافتن راهى براى افزايش 
حافظه يارى مى كنند

حامد ميرزايى
HamedMirzaee21@Yahoo.com         

    Refrences : www.Medicalxpress.com
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بر پايه مطالعات پيشين كه پروتئين هاى مرتبط با حافظه را شناسايى كرده بودند، محققين UTHealht مدل رياضى 

طراحى كردند كه زمان فعاليت اين پروتئين ها را كه همزمان با بهترين حالت يادگيرى است به آنها نشان مى دهد.

در حال حاضر، زمان بندى  فصول يادگيرى بر اساس آزمون و خطا و تا حدودى اختيارى است. اگر موثر بودن مدل 

در مطالعات بعدى اثبات شود، مى توان آن را براى شناسايى دوره هايى كه پتانسيل يادگيرى بالاست مورد استفاده 

قرار داد.

Byrne مى گويد: «اگر يك دوره آموزش ايجاد كنيد، چندين واكنش شيميايى را فعال مى كنيد. چنانچه فصل ديگرى 

را ايجاد كنيد اثرات بيشترى را دريافت مى كنيد. هدف، ايجاد دوره ها به همراه يكديگر است. ما راهى براى تنظيم 

دروه ها ى (فصول) يادگيرى براى فعال كردن فرآيندهاى بيوشيميايى ايجاد كرديم» 

دو گروه از حلزون ها پنج فصل يادگيرى را دريافت كردند. گروه اول در فواصل نا منظم و طبق مدل رياضى دريافت 

كرد و گروه دوم در فواصل منظم 20 دقيقه اى دريافت كرد .پنج روز بعد از تكميل فصول يادگيرى، افزايش قابل 

توجهى در حافظه گروه اول مشاهده شد در حاليكه در گروه دوم هيچ افزايشى مشاهده نشد.

كامپيوتر از ميان 10,000 تركيب مختلف برنامه اى كه ممكن است حافظه را افزايش دهد استفاده كرده بود.

محققين براى تاييد يافته هايشان سلول هاى عصبى مغز حلزون ها را آناليز كردند و دريافتند كه آنهايى كه برنامه 

آموزش بيشترى داشتند فعاليت بيشترى داشته اند.

اين مطالعه امكان استفاده از روش هاى محاسباتى را براى كمك به طراحى برنامه هاى آموزشى كه حافظه را افزايش 

مى دهد نشان مى دهد.
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حدود 3/1 ميليون نفر   در سراسر جهان به دليل نارسايي 
مزمن كليوي نيازمند دياليز هستند. شمار معدودي از   اين 
اهدايي  كليه  و  مي گيرند  قرار  كليه  پيوند  تحت  بيماران 
به دستگاهي مصنوعي  نياز  بنابراين  است .  بسيار كمياب 
جهت رفع نياز بيماران كليوي احساس مي شود. كليه ي 
مصنوعي پوشيدني، خطر انتقال عفونت ناشي از دستگاه 
هاي همودياليز را كاهش داده و از مراجعات مكرر به مراكز 
منحصر  طراحي  اين،  بر  علاوه  مي كند.  جلوگيري  دياليز 
به فرد آن به شكل يك كمربند يا جليقه، راحتي بيمار و 

افزايش فعاليت هاي روزانه او را به دنبال دارد. 

بيماران بايد معمولا سه بار در هفته به واحد دياليز مراجعه 
نيز  هايي  محدوديت  با  دياليز،  انجام  حال  اين  با  كنند. 
همراه است. دستگاه هاي دياليزر موجود، سنگين وبزرگ 
هستند، بايد به پريز برق متصل باشند، به تامين مداوم آب 
تازه براي روان نگه داشتن جريان دياليز نيازدارند و بيمار 
مجبور است ساعت هاي طولاني به اين دستگاه پرزحمت 
وسنگين متصل باشد. بنابراين راه حلي اساسى مورد نياز 
است تا علاوه بر افزايش زمان دياليز، هزينه هاي جانبي 
معايب  به  توجه  با  دهد.  كاهش  نيز  را  انساني  نيروي  و 
ذكر شده، نياز مبرمي به دستگاه هاي دياليز قابل حمل 
و پوشيدني كه بتواند به طور مكرر در 24 ساعت شبانه 
روز و هفت روز هفته مورد استفاده قـرار گيـرد، احسـاس 
مـي شـود. كليـه مصنـوعـي پـوشيـدنـي اوليـن   گـام در 

دستيابي به دستگاه هاي تصفيه خون پوشيدني است.

كليه مصنوعي پوشيدني

كليه  اين  است،  مشخص  دستگاه  نام  از  كه  همانگونه 
جليقه  يا  كمربند  يك  شكل  به  و  پوشيدني  صورت  به 
هاي  چفت  با  كمربند،  انتهاي  هردو  است.  شده  طراحي 
كمربندمعمولي مانند قلاب يا حلقه هايي، محكم به هم 

بسته مي شوند.

اين كمربند قسمت هاي زير را در بر مي گيرد:

از  انتقال خون  لوله يكي جهت  بخش دياليزر، شامل دو 
رگ ها به درون دستگاه و ديگري ارسال خون تازه به بدن.

بخش جاذب• 

پمپ ضرباني دوكاناله• 

بخش پمپ اضافي• 

هپارين، •  رساندن  براي  كمكي  هاي  پمپ   ميكرو 
منيزيم، كلسيم ، پتاسيم و سديم كربنات

شـامـل •  كـه  الـكتـرونيكـي  كـنـتــرل  بـخــش 
يـك مـيـكـروپـروسسور (ريزپردازنده) و باتري هايي 

براي به كار انداختن دستگاه است.

كليه مصنوعي پوشيدني ، جايگزين دياليز
         محمد رضا انصارى

MRAnsari_MD@Yahoo.com
Refrences : Iranian Journal of Medical Engineering , August 2010
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بخش دياليزر

با  شودكه  مي  تشكيل  دياليزر   4 از  بخش  اين 

بــيــمـــار  خـــون  جـــريـــان  از  اســتــفـــاده 

ديـــالـيــزي، نـاخـالـصـي هـاي خـون بيمار را تصفيه 

مي كند. مـجـمـوعـه ديـالـيـزرهـا كـه به شكل سري 

را  بيمار  خون  معمولي،  پمپ  ازطريق  وصل اند،  هم  به 

مـي  خروجي  تيوب  سپس  و  ورودي  (لوله)  تيوب  وارد 

درجهت عكس  ديـالـيست  ديـالـيـز،  درطـول  كـنـنـد. 

پــمــپـــاژ  معمولي،  پمپي  از  استفاده  با  خون  جريان 

مـــي شـــود. هـــر ديـــالــيـــزر، مــتــشـكــل از 

مجموعه اي از فيبرهاي توخالي، براي گردش خـون اسـت 

و مـايـع دياليست دراطراف جداره هاي بيروني فيبرهاي 

توخالي ودر خلاف جهت گردش خون درون فيبرها، به 

فيبرها،  بيروني  هاي  آيد. جداره  در مي  پمپاژ  و  گردش 

خلل وفرجي دارند كه ناخالصي ها مي توانند از طريق آن، 

از خون خارج و به دياليست ريخته شوند.

 لوله ورودي خون، داراي پورت جانبي است كه از طريق 

مواد ضد  پمپاژ مي شود.  به خون  انعقاد،  مايع ضد  آن، 

انعقادي كه عموما درخون ريخته مي شود شامل: هپارين، 

وسديم  هيدرودين  وزن،  كم  هپارين  پروستاساكلين، 

سيترات است.

بخش جاذب

تيوب  طريق  از  نظر  مورد  دياليست  جاذب،  بخش  در 

دياليست و از بخش دياليزر، به سمت مجموعه ابزارهاي 

دوباره ساخته  دياليست،  كند. سپس  جاذب حركت مي 

شده، درتيوب جريان يافته و به بخش دياليزر بازمي گردد.

مقدار  اي،  آهسته  با ضربات  هرازگاهي  تواند  مي  بيمار   

مواد  براي  كه  اي  محفظه  درون  به  را  ديالسيت  اضافي 

اضافي وغيرقابل استفاده در نظر گرفته شده است، خالي 

كند. 

 پمپ ضرباني دو كاناله

پمپي الكتريكي متشكل از دو پمپ است كه ممكن است 

هر دو با يك موتور و يا با موتورهاي جداگانه عمل كنند. 

با  و  شده  تغذيه  شارژ  قابل  باتري  توسط  پمپ،  دو  اين 

استفاده از ميكرو كنترلر مي توان آن ها را با قابليت هاي 

جاري  ها، حجم  پمپ  تنظيم حركت  از جمله:  مختلفي 

درآن ها به ازاي هر حركت، سرعت، شتاب، سرعت پمپاژ 

تنظيم  و...  پمپ  فشار  دقيقه)،  در  پمپ  چرخه  (تـعداد 

كرد. اين نوع پمپ ها، جرياني با سرعت 15 مـيلي ليتر 

بر دقيقه را فراهم مي كنند. 
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ميكروكنترلر

 

ديگر  يا  پمپ  وضعيت  تواند  مي   (MC) ميكروكنترلر 

نـشـان  نمايشگر  روي  را  ها  پمپ  به  مربوط  اطلاعات 

دهـد. كنترل كاربر داراي دكمه ها، سوئيچ ها، دستگيره 

است  قرمز  مادون  هاي  گيرنده  بعضا  و  گر  اتصال  ها، 

توسط خود  دستگاه  كنترل  براي  را  زمينه  تواند  مي  كه 

بيمار، پـرسـتـار و يـا تنظيمات كامپيوتري، فراهم كند. 

عـــلاوه بــر ايــن، امـكــان دريــافــت تـنـظـيـمــات 

و فرستادن اطلاعات از طريق پيج يا ديگر راه هاي تلكامي 

نيز امكان پذير است.

يك سنسور رطوبت نيز به طور الكترونيكي به ميكروكنترلر 

متصل است كه ميزان وغلظت رطوبت موجود در پوشش 

يا سطح آن را تعيين مي كند. پوشش و سطح دستگاه مي 

تواند از موادي مانند پلاستيك، پلاستيك-پارچه يا ساير 

مواد مناسب باشد.

بـيـانـگـر  تواند  مي  پوشش،  در  غلظت  و  رطوبت  وجود 

نـشـت مـايـعـاتـي مـثـل خـون بـيمار، مايع دياليست و 

ديگر مايعات درگير در دستگاه باشد. سـنـسـور رطـوبـت 

بـه هـنـگـام تـشـخـيـص وجود رطوبت، سيگنالي را به 

ميكرو مي فرستد و آلارم فعال مي شود

عملكرد دستگاه

وارد  تيوب ورودي خون،  راه  از  ابتدا  بيمار،  جريان خون 

فشارخون،  گر  واسطه  بعد،  مرحله  در  شود.  مي  دستگاه 

به  را  ميزان فشارخون ورودي را سنجيده و سيگنال آن 

پمپ،  توسط  خون  اين  سپس  فرستد.  مي  ميكروكنترلر 

پمپاژ مي شود. 

مخـزنـي كـه حـاوي رقيـق كننـده خـون يـا مـاده ضـد 

انعقـادي مـاننـد هپارين يا ديگر ضد انعقادهاي قابل قبول 

است، به كمك يك ميكروپمپ، به جريان خون متصل مي 

مقادير  تواند  كه مي  است  پمپ  نوعي  ميكروپمپ،  شود. 

ميكروسكوپي را در هر دقيقه در جريان خون پمپاژ كند. 

وات  ميلي  1تا500  بين  خود  عملكرد  براي  ميكروپمپ 

گيري  اندازه  محتويات  ميكروپمپ،  اين  دارد.  نياز  انرژي 

غير  يا  مداوم  طور  به  را  خون  جريان  نياز  مورد  و  شده 

دارد،  قرار  دياليزر  از  قبل  كه  جريان خون،  براي  مداوم، 

فراهم مي كند. 

بعد  را  جريان  فشارخون  هم  ديگري  واسطه  گر  حس 

بررسي  دياليزر  به  ورود  از  قبل  و  پمپ خون  به  ورود  از 

به  را  آن  سيگنال  اطلاعات،  خواندن  از  پس  و  كند  مي 

ميكروكنترلر مي فرستد.

ابعاد دياليزر ممكن است از 0/2تا1 مترمربع از كل حجم 

خلاف  در  خون،  دياليز،  طول  در  باشد.  دياليز  دستگاه 

دياليز  فرآيند  تا  يابد  مي  دياليست جريان  جهت جريان 

را به حداكثر برساند.  پس از آنكه خون، دياليزه شد، از 
دياليزر خارج شده و به سمت سومين واسطه گر، جريان 
ميكروكنترلر  براي  را  گر، سيگنالي  واسطه  اين  يابد.  مي 
ارسال مي كند. تركيب هر سه واسطه گر اول، دوم و سوم، 
سنجش هاي فشار متفاوتي را فراهم مي كند كه توسط 

ميكروكنترلر، تحليل و بررسي مي شوند.
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به  باشد،  بالا  دياليزر،  در  فشار جريان  اگر  مثال،  براي    
اين معني است كه ممكن است، لخته اي در آن باشد، يا 

جريان زيادي در آن در حركت است؛

در نتيجه ممكن است دستگاه به وضعيت آلارم درآيد يا 
از طريق ميكروكنترلر  پمپاژ خون و سرعت و شتاب آن 
جريان  فشار  هم  اگر  شود.  هماهنگ  كنترل،  قسمت  در 
در دياليزر پايين باشد، به اين معناست كه جريان نشتي 
دارد يا مقداري هوا در جريان خون است. در اين صورت 
به  را  از دستگاه  يا بخشي  ميكروكنترلر ممكن است كل 

خاطر وجود چنين مشكلاتي خاموش كند.

گردد.  مي  باز  بيمار  به  خروجي  تيوب  طريق  از  خون 
الكتروليت ها، داروها، ويتامين ها و ديگر مايعات را مي 
وارد  از  قبل  ميكروپمپ،  و  تركيب مخزن  از طريق  توان 

شدن خون به بدن بيمار، به آن اضافه كرد.

مايع دياليست تميز و تازه، از فيلترهاي جاذب و از طريق 
پمپ دياليست، به جريان دياليست وارد مي شود. پمپ 
دياليست مي تواند با سرعتي بين صفر تا 150 ميلي ليتر 
بر دقيقه جاري شود و ميزان نرمال جريان در اين دستگاه 
بين 40تا100 ميلي ليتر بر دقيقه است. از آنجا كه اين 
دستگاه به كمتر از يك ليتر دياليست نياز دارد، استفاده از 
آب استريل يا هموژنيزه از نظر اقتصادي مقرون به صرفه 

خواهد بود.

جهت  برخلاف  ترجيحا  را  دياليست  جـريان  ديـاليـزر، 
خون، حركت مي دهد. در اين حين، مواد آلوده و سموم 
موجود در خون، از جداره دياليزر به دياليست وارد شده و 

به اين ترتيب خون بيمار تصفيه مي شود.

دياليست، پس از عبور از دياليزر ، به سمت مبدل فشار 
ديگري جريان مي يابد كه اين بار در سـمــت خـروجـي 
فـشـار  بـه  مـربـوط  سيگنـال  و  دارد  قـرار  ديـاليـزر 
ديـالـيـسـت را بـه ميكروكنترلر ارسـال مـي كـنـد كـه 

گـويـاي نـشـتـي در ديـالـيزر، مـسـدود شـدن آن يـا 
هـرگـونه وضعيت ديگري است.

اگر  است.  ميكروكنترلر  با  الكتريكي  ارتباط  در  سنسور، 
سيگنال ارسال شده به آن نشان دهنده اين باشد كه فيلتر 
دوم، يعني فيلتر زيركونيوم، قادر به جذب بيشتر ميزان 
وضعيت  پس  نـيست،  ديـالـيـسـت  در  موجود  آمونياك 
آلارم، توسط ميكروكنترلر، فعال مي شود و اين كاربر را 
متوجه مي سازد كه يك يا چند فيلتر (يا كارتريج) نياز 
به تـعـويـض دارنـد. حـتـي مـمـكـن اسـت وضـعـيت 
بكند. كند شــدن رونــد  را هم خاموش  آلارم، دستگاه 
جــريـان، مـي تـوانـد جـذب بـيـشـتـر آمونياك را در 

بخش فيلترهاي جاذب، تسهيل و بيشتر كند. 

ورود  از  قبل  ترجيحاً  و  دياليزر  از  دياليست  عبور  از  بعد 
آن بـه كـارتريج (هاي) فيلتر، دياليست همراه با آلودگي 
ها و ساير مايعات، مي تواند از طريق والوي از دياليست 
خارج شده و وارد مايع مثانه شود. محل مايعات مثانه مي 
تواند در حجم 0/1تا2ليتر، در قسمت پايين دستگاه تعبيه 
شود و سنسـور مـربـوطـه، هنگامي كه ذخيره به حد از 
پيش تعيين شده رسيده باشد، با ميكروكنترلر در ارتباط 

الكترونيكي قرار گرفته و وضعيت آلارم را فعال مي كند.

Scientific Article

۱۳



Kankash The Research -Scientific Quaterly

محققان به تازگى واكسن آنفولانزايى ساخته اند كه نيازى به تزريق به 

وسيله سوزن ندارد. اين واكسنها كه بر پايه DNA ويروس تهيه شده 

اند مستقيما به سطح پوست اسپرى ميشوند اين پروسه سريعتر و ايمن 

تر از واكسنهاى نسل گذشته  كه بر پايه محيط كشت تخم مرغى ساخته 

اپيدميهاى  از  راحتى  به  ميتوان  اين روش جديد  با  ميباشد.   ، ميشدند 

آنفولانزا پيشگيرى كرد.

فناورى جديدى وجود دارد كه به مغز انسان اجازه ارتباط مستقيم با 

رايانه ميدهد. اين وسيله ميتواند به اشخاصى كه قصد انجام چندين 

بدون  و  بكند  بزرگى  خدمت  دارند  را  كامپيوتر  با  مختلف  فعاليت 

بهره  آن  هاى  برنامه  از  بتوانند  كامپيوتر  با  دستى  ارتباط  داشتن 

گيرند. هم چنين براى اشخاصى كه در كما و يا ساير اختلالات مغزى 

و حركتى كه توانايى ارتباط كلامى و حركتى را از فرد سلب ميكند 

ميتوان به وسيله اين دستگاه فعاليت امواج مغزى را ثبت و آن را 

تبديل به داده هاى كامپيوترى نمود.

يك مطالعه جديد در اروپا نشان مى دهد كه  مصرف آسپيرين روزانه در 

ميان سالمندان خطر انحطاط ناحيه ماكولا  را افزايش مي دهد .آسيب 

معرض  در  (ماكولا)  اصلى شبكيه چشم  كه هسته  دهد  مى  رخ  زمانى 

نشت و يا خونريزى به علت رشد غير طبيعى رگهاى خونى  قرارمى گيرد.

اين آزمون بر روى نزديك به 4700 مرد و زن بالاى 65 سال در نروژ ، 

استونى ، انگلستان ، فرانسه ، ايتاليا ، يونان و اسپانيا انجام شده است. 

استفاده از آسپيرين بيش از17درصد خطر انحطاط ماكولا وابسته به  سن 

را نسبت به افرادى كه از آسپيرين استفاده نمى كنند افزايش ميدهد.

خداحافظ ترس از واكسن!

با رايانه خود حرف بزنيد

از آسپيرين هم بترسيد
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بيمارى ميلين زداى عصبى است. مطالعات   (MS) اسكلروز  مالتيپل 

اثرات  تواند  و جايگزين مى  اند كه طب مكمل  كرده  گزارش  متعدد 

مثبت در كاهش درد در اين بيماران داشته باشد. در يك مطالعه ى 

مداخله اى اثر ورزش هاى آبى در كاهش درد و ساير علايم در بيماران 

مبتلا به MS بررسي شده است. در اين مطالعه ، 73 نفر بيمار مبتلا 

به MS به طور تصادفى به گروه شاهد و آزمون (گروه آزمون تحت 

تحت40  كنترل  وگروه  شنا  استخر  در  آبى  هاى  ورزش  ى  40دوره 

دوره تنفس شكمى وتمرين آرامش در اتاق درمان مورد بررسى قرار 

گرفتند.). متغيرهاى درد، ناتوانى، اسپاسم، افسردگى و خستگى مورد 

ارزيابى قرار گرفتند . نتايج مطالعه كاهش معنادارى از درد و پيشرفت 

هاى قابل توجهى  در بهبود اسپاسم، خستگى و ناتوانى در گروه تحت 

هيدروتراپى نسبت به گروهى كه در اتاق درمان بودند نشان داد.

موناش(Monash University)ملبورن  دانشگاه  محققين 

ابداع  مزمن  هاى  زخم  درمان  براى  هوشمند  زخمى  چسب 

كرده اند كه قابليت تغيير رنگ با توجه به وضعيت زخم زيرين 

خود دارد كه قابليت پايش و كنترل زخم را به متخصصين 

ميدهد. فيبرهاى حساس به حرارت تعبيه شده در اين چسب 

زخم ميتواند تغييرات دمايى كمتر از نيم درجه سانتيگراد را 

نيز نمايش دهد به اين صورت كه در وضعيت هاى منجر به 

به  رنگ چسب  عفونت  و  تب  پوست همچون  دماى  افزايش 

آبى ميل كرده و در حالت كاهش دما همچون لخته خونى و 

انعقاد به قرمزى ميگرايد و در حالت نرمال نيز فيبرها رنگ 

سبز را به نمايش ميگذارند. چسب زخم هوشمند هم اكنون 

فاز تحقيقاتى خود را سپرى مى كند.

MS آب، التيام بخش بيماران

از زخم خود احوالپرسى كنيد!
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گربه ها و اميدهاى تازه براى درمان ايدز

ويروس   تزريق   با  آمريكايى  پژوهشگر   Poeschlo

(پروتين   Green Fluorescent Protein ژن  حامل 

فلورسنت سبز) به جنين يا تخم حيوانات توانست گربه 

هاى درخشان تغيير يافته ى ژنتيكى را توليد كند.

اين روش اصلاح ژنتيكى ساده تر و كارآمد تر از تكنيك 

هاى شبيه سازى سنتى است و به تعداد كمترى از حيوان  

مورد نظر نياز دارد.

ژنGFP ازستاره ى دريايى منشا ميگيرد پروتئين حاصل 

از بيان اين ژن يك پروتين فلورسنت است  كه  با فركانس 

معينى از نور روشن ميشود.

ارتباط  يك  گربه)كه  ايمنى  نقص  FIV(ويروس  ويرس 

نزديكى با ويروسHIV(ويروس نقص ايمنى انسان) دارد 

ميتواند گربه ها را مبتلا كند .

اين مقاله  از فن آورى هاى جديد كه در  استفاده   : بيان كردند    Bruce Whitelaw Helen Sage و  پروفسور 

پيشنهاد شده است در گربه ها يى  كه از طريق ژنتيكى اصلاح شده اند براى مطالعه ويروس FIV و مطالعه بيمارى ايدز 

بسيار با ارزش است ، اما استفاده از گربه اصلاح شده ژنتيكى به عنوان مدل براى بيمارى هاى انسان محدود بوده و تنها 

توجيه اين است كه  ازمدل هاى ديگر  براى مثال حيوانات آزمايشگاهي ، مانند موش و موش صحرايى  استفاده شود.

دكتر رابين لاول رئيس مركز ژنتيك و شوراى تحقيقات پزشكى موسسه ى ملى گفت گربه ها گونه هايى از حيوانات 

هستند كه حساسيت زيادى به ويروس ها دارند كه قابليت پاندمى شدن رابا علايمى مشابه انساني دارند .
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كشف ماده توهم زاى اسيد دى اتيليك آميد لايسرژيك  
(LSD ) از وحشتناك ترين سر گذشتهايى است كه در 

تاريخ  پزشكى ثبت شده است .

 LSD از اسيد لايسرژيك بدست مى آيد ، اين اسيد به 
همراه تعداد زيادى آلكالوئيد سمى ديگر در قارچ ارگوت 
يافت مى شود.كه برخى اوقات در فصول مرطوب سال در 
كشتزارها رشد مى كند. از اسپانيا گرفته تا روسيه قرن ها 
بود كه اين قارچ عده اى را كه از روى نادانى يا گرسنگى 
از نان پخته شده كه از آرد فاسد استفاده مى كردند، مبتلا 
قانقارياى  باعث  انقباض شديد رگ هاى خونى  مى كرد. 
اندامها مى شد. اين بيمارى را «آتش قديس آنتونى» مى 
ناميدند، چون قربانيانش اين احساس بسيار ناخوشايند را 
داشتند كه گويى پوستشان در حال آتش گرفتن است، 
انگشتان سياهشان سوخته به نظر مى رسيد و براى نجات 
قرون  در  آوردند.  مى  پناه  آنتونى  قديس  معبد  به  خود 
وسطى گزارش شده بود كه خوردن آرد فاسد چاودار باعث 
سقط جنين، اختلالات بينايى و كمبود عقل مى شد، كه 

به ديوانگى هاى همه گير مى انجاميد.

اين نشانه ها بيشتر بر اثر مصرف بيش از اندازه  احتمالاً 
ى آلكالوئيدهاى سمى ارگوت و هيسترى ناشى از ابتلا به 
گرفتارى هاى زمين گير كننده ى آن بود، نه خود اسيد 
كه  سوئيسى  هافمن، شيميدان  آلبرت  وقتى  لايسرژيك. 
براى آزمايشگاه هاى شركت ساندوز در شهر بال كار مى 
كرد ، گروه دى اتيل آميد را به اسيد اضافه كرد، اين ماده 
ويژگى هاى مخوف خود را به دست آورد. هافمن مشغول 
بررسى اسيد لايسرژيك و تركيبات آن بود تا شايد دارويى 
هاى  خونريزى  مهار  يا  ميگرنى  سردردهاى  درمان  براى 

بعد از زايمان ابداع كند. 

آنچه در زير مى خوانيد حكايتى از تجربه هاى هافمن در 
ضمن اين پژوهش است كه از دفترچه ى خود او استخراج 
شده است ودكتر سيدنى كوهن  در  « سرگذشت ال اس 

دى در وراى درون » نقل كرده است:

نكرد! رحم  هم  خود  كاشف  به   LSD
محمد كرمى         

M.Karami1371@Ymail.com

Refrences : www.drugfreeworld.org
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:LSD سرگذشت

«جمعه ى پيش، 16 آوريل [1938] ، مجبور شدم كارم 
نحو  به  بروم چون  منزل  به  و  كنم  رها  آزمايشگاه  در  را 
غريبى احساس خستگى و سرگيجه داشتم . همين كه به 
خانه رسيدم، دراز كشيدم و گرفتار سردرد ناراحت كننده 
حالتى  در  بود.  همراه  بسيارى  تخيلات  با  كه  شدم  اى 
خلسه مانند با چشمانى بسته ( نور آفتاب برايم به طور 
فوق  و  عجيب  تصاويرى  بود)  كننده  خيره  ناخوشايندى 
العاده واضح ديدم كه با حركت درهم ريخته ى رنگ هاى 
تند كه مدام به دورم مى چرخيدند، همراه بود. پس از دو 

ساعت اين حالت بر طرف شد.». 

از  ناشى  احساسات عجيبش  شايد  كه  زد  هافمن حدس 
بلع يا استنشاق تصادفى مقدار ناچيزى از نوعى ماده ى 

شيميايى در آزمايشگاه باشد. در ادامه تعريف مى كند: 

«اما آن جمعه تنها مواد غيرعادى كه با آنها تماس پيدا 
آميد  اتيل  دى  اسيد  و  لايسرژيك  اسيد  د-  بودم  كرده 
ايزولايسرژيك بودند. مشغول آزمايش روش هاى مختلفى 
بودم تا از راه تغليظ ، اين ايزومرها را تخليص كنم ونيز 
مقدماتى  آزمايش  يك  در  بيابم.  آنها  تجزيه  براى  راهى 
ايزو  آميد  اتيل  دى  اسيد  گرم  ميلى  چند  شدم  موفق 
تارتارات     شكل  به  ميشد  حل  سهولت  به  كه  لايسرژيك 
(نمك واسيد تارتاريك )تهيه كنم. اما هيچ فكر نمى كردم 
اين قدر جذب بدنم شده باشد كه حالت ياد شده را ايجاد 
كند ، به علاوه به نظر نمى رسيد كه اين نشانه ها با نشانه 
هاى مصرف تركيبات گروه ارگوتامين ارگونووين شباهتى 

داشته باشند. مصمم شدم مسئله را دقيقتر بررسى كنم 
خود  روى  بر  بلورى  لايسرژيك  آميد  اتيل  دى  اسيد  وبا 
آزمايش انجام دهم . اگر واقعاً اين ماده علت آن بود، بايد 
در مقاديراندك هم فعال باشد، بنابراين تصميم گرفتم با 
مقدار بسيار ناچيزى شروع كنم كه در مقادير معادلى از 

ارگوتامين يا ارگونووين هم اثر داشته باشد.»

اسيد  گرم]  ميكروگرم[ 0/00025  هافمن 250  بنابراين 
دى اتيل آميد لايسرژيك مصرف كرد. پس از40 دقيقه در 
خود متوجه نوعى سرگيجه ملايم، بى قرارى، عدم تمركز، 
اختلال بينايى و خنده بى اراده شد. در اينجا نوشته هاى 
با  آخر  كلمات  و  رسند،  پايان مى  به  آزمايشگاه  دفترچه 

دشوارى بسيارى نوشته شده اند.

بعدها در شرح ماجرا چنين ادامه مى دهد:
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همراهى  منزل  تا  مرا  خواستم  آزمايشگاهم  دستيار  «از 

كند، چون گمان مى كردم وضعم سيرى نظير آنچه جمعه 

گذشته اتفاق افتاد داشته باشد. اما در راه منزل( مسيرى 

جز  اى  نقليه  وسيله  دليل جنگ  به  كه  كيلومترى،   6/5

دوچرخه در دستم نبود)، نشانه ها با شدتى بسيار بيشتر 

از بار اول ظاهر شدند. . بسيار برايم دشوار بود كه مفهوم 

بازتاب آينه هاى ناهموار  حرف بزنم و ميدانِ ديدم مثل 

اين  داشت.  اختلال  و  خيز  و  افت  تفريحى،  هاى  پارك 

احساس را نيز داشتم كه اصلاً حركت نمى كنم، در حالى 

كه دستيارم بعداً به من گفت كه به سرعت ركاب مى زدم.

سررسيدند،  پزشكان  وقتى   ، دارم  خاطر  به  كه  جايى  تا 

دوره اوج بحران گذشته بود؛ اين مدت با نشانه هاى زير 

مشخص مى شد: سرگيجه، اختلالات بينايى، تصوير افراد 

تناوب  و  مانست  مى  زشتى  رنگين  هاى  نقاب  به  حاضر 

بى حسى  و  نسبى، سردى  فلج  و  برآشفتگى شديد  بين 

و  خشكى  زبان؛  سر  بر  فلزى  طعمى  اندامها؛  و  تنه  سر، 

اختلال  بين  تناوب  خفگى؛  احساس  حلق؛  چروكيدگى 

برخى  اطراف؛  محيط  به  نسبت  كامل  شناخت  و  حواس 

شاهدى  همچون  و  بودم  ايستاده  خود  بيرون  هم  اوقات 

يا  اصطلاحات  زمزمه  حال  در  را  خود  صداى  تفاوت  بى 

سردادن جيغ هاى ديوانه وار مى شنيدم. 

اما گردش  دكتر نبض نسبتاً ضعيفى در من لمس كرد، 

خون به طور كلى طبيعى بود. شش ساعت پس از مصرف 

اختلال  بود.  يافته  بهبود  چشمگيرى  نحو  به  حالم  دارو، 

مى  نظر  به  موجدار  چيز  همه  بود.  پابرجا  هنوز  حواس 

رسيد. و تناسب قسمت هاى مختلفشان مثل هنگامى كه 

تصويرشان بر سطح آب متحرك منعكس شده باشد، به 

ناخوشايند  هاى  رنگ  به  چيزعمدتاً  همه  بود  ريخته  هم 

چشمانم  كه  حالى  يافت.در  مى  تغيير  سبزآبى  زهرگونه 

بسته بود تصاوير عجيب چند رنگى كه مدام تغيير شكل 

مى دادند، مرا در برگرفتند. از همه جالب تر اين كه صداها 

با  كه  به طورى  منطبق مى شدند،  بينايى  احساسات  بر 

هر صدا و نوايى، تصويرى رنگين القا مى شد، كه شكل و 

رنگش به صورتى درهم تغيير مى يافت.»
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پس از آنكه هافمن شب به طور كامل استراحت كرد، روز بعد حالش كاملاً خوب شد، اما احساس خستگى مى كرد. 

مصرف تصادفى « ال اس دى » به دست اين شيميدان تيزبين سرآغاز يك رشته تحقيقات در زمينه اختلالات ذهنى 

ناشى از موادشيميايى بود كه به تمام مراكز پژوهشى روان پزشكى سرايت پيدا كرد. كشف ال اس دى پيامدهاى مهم 

ديگرى هم داشت؛ اين اكتشاف نشان داد كه گاه مواد شيميايى در مقادير بسيار اندك باعث دگرگونى هايى ذهنى 

مى شوند كه به روان پريشى هايى كه به طور طبيعى اتفاق مى افتند شباهت دارند. همين باعث شده است علاقه اى 

به شيمى دستگاه عصبى، بخصوص ناقلان شيميايى پيوندگاهها( سيناپس ها)، كه مواضع ارتباط ياخته هاى عصبى 

هستند، برانگيخته شود؛ همچنين امكان آن را فراهم آورد كه بتوان فرايند هاى ذهنى طبيعى و غيرطبيعى را در 

آزمايشگاه مورد مطالعه قرار داد .

گرچه مشتقات متعددى از اسيدلايسرژيك كه اثر توهم زا داشته باشند تهيه شده اند، اما هيچ يك به اندازه« ال اس 

دى » نيرومند نيست. گروه هاى شيميايى كاملاً جديد و متفاوتى نيز يافت شده اند كه آثار روانى مشابهى دارند. اگر 

روزى فرا رسد كه شيمى بيمارى هاى ذهنى تا حدى روشن شود، مرهون تجربيات تصادفى و وحشتناك آلبرت هافمن 

خواهد بود.
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پاكت نامه هايى كه قاصدين مرگند! 
       بهروز بهزادى

BehBehzadi@Yahoo.com

Refrences : www.emedicinehealth.com

سياه  زخم يك  بيماري  عفوني  و قابل  انتقال  بين انسان  و حيوان  مي باشد. مخزن  اين بيماري  در دام  (عمدتا گوسفند، بز 

وگاو) بوده  و با مرگ  و مير بالا و سريعي همراه  است . انسان  به  صورت  اتفاقي  درصورتي  كه  در معرض  تماس  با دام آلوده ، 

پوست ، پشم  و فرآورده هاي  آن قرار گيرد يا از گوشت  آلوده  استفاده نمايد و يا در هواي  آلوده  به  اسپور تنفس  نمايد به  

بيماري  مبتلامي شود. 

بيمارى سياه زخم يك بيمارى عفونى حاداست كه توسط باسيلوس آنتراسيس ايجاد مى شود. شيوع اين بيمارى در 

عموم حيوانات وحشى و اهلى مانند گاو، گوسفند، بز، شتر و گوشتخواران اتفاق مى افتد. بيمارى مى تواند به انسانهايى 

كه با حيوانات آلوده و يا بافت آلوده حيوانى سروكار دارند، سرايت كند. ميكروب اين بيمارى مى تواند به عنوان سلاح 

بيولوژيك مورد استفاده قرار گيرد و توليد آن نسبتاً آسان است ، لذا در حال حاضر از اهميت خاصى برخوردار شده 

است .پخش گسترده پاكتهاى حاوى عامل اين بيمارى در آمريكا نگرانى هايى را در كل دنيا به وجود آورده است . 

گفتنى است بيمارى سياه زخم عموماً در مناطق كشاورزى و در بين حيوانات شيوع مى يابد. انسان نيز در تماس با 

حيوان آلوده و يا محصولات به دست آمده از حيوان آلوده ، به بيمارى مبتلا مى شود.

كارگرانى كه با حيوان مرده و يا محصولات 

به دست آمده از حيوان مبتلا سروكار دارند، 

زياد  آنها  براى  زخم  سياه  به  ابتلا  احتمال 

است اين گونه آلودگى به سياه زخم صنعتى 

به  بيمارى سياه زخم  انتقال   . است  مشهور 

سه شكل پوستى ، تنفسى و گوارشى است . 
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اسپور اين باكترى قادر است سالها در خاك باقى مانده و حيوانات را از اين طريق آلوده كند. انسان در تماس با اين 

حيوانات آلوده شده و بيمار مى شود. همچنين از طريق خوردن گوشتهاى آلوده نيز به فرم گوارشى بيمارى مبتلا 

مى گردد. چنانچه اسپور اين بيمارى از طريق هوا وارد مجارى تنفسى شود، فرم تنفسى سياه زخم ايجاد مى شود. 

تاريخچه : 

در آثار باقيمانده  از مصر باستان  به اين  بيماري  اشاره  شده  است  ونشانه هاي  باليني  سياه  زخم  را ازسالهاي  بسيار قديم  

مي شناخته اند. 

«داوين » ميكروب  اين  بيماري  رادر سال  1849 ميلادي  براي  نخستين بار از خون  گوسفندي  كه  از سياه زخم تلف  شده  

بود بدست  آورد. 

در ســال  1877 ميـــلادي «رابرت  كخ » نيز توانست  آن  را كشت دهد. 

عامل  بيماري : 

عامل  اين  بيماري  نوعي  باكتري  به نام  «باسيلوس  آنتراسيس » مي باشد.هاگ  باكتري  بر اثر جوشاندن  در مدت 10 دقيقه  

كشته  مي شود. عامل  بيماري  قادر است  كه  سالها(حتي  تا بيست  سال ) در خاك  وفرآورده هاي  دامي  زنده  بماند كه  

اين خاصيت ، عامل  مهمي  در انتشار بيماري به  حساب  مي آيد. 

شكل و خصوصيات باكترى: 

باكترى ميله اى شكل و غيرمتحرك و داراى كپسول بوده 

و هوازى ـ بى هوازى اختيارى است از خصوصيات مهم 

اين جنس يعنى باسيلوس ها و اين باكترى، توليد هاگ 

يا اسپور است به همين دليل، مقاومت محيطى زيادى 

دارند و اكثرا در آب هوا و بخصوص خاك حضور دارند. 
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مقاومت باكترى: 

فرم رويشى و جوانه زده ى باكترى، مقاومتى همانند مقاومت ساير باكترى هاى بدون هاگ دارد يعنى حساس است و در 

گرماى 60 درجه و مواد ضدعفونى كننده ى عادى، بزودى از بين مى رود ولى هاگ يا اسپور آن سالها در شرايط عادى 

باقى مى ماند و پس از اين مدت اگر در شرايط مناسب قرار گيرد به فرم رويشى تبديل مى شود. گزارش هاى مختلفى 

از دوام هاگ اين باكترى وجود دارد بطوريكه بقاى آن را در طبيعت تا 60 سال گزارش كرده اند. 

عواملى كه باعث هاگ گذارى، تبديل هاگ به فرم رويشى و تبديل فرم رويشى به هاگ مى شود، موجب بقاى باكترى 

است كه در اين مورد مى توان به وجود زمين هاى قليائى و حاوى آهك و مقدارى ازت در اثر نباتات گنديده (كه اين 

مناطق به مناطق گرمخانه اى موسوم هستند) و همچنين فصول بارانى و خشكسالى هاى پى در پى و گرماى بيش از 

15 درجه اشاره كرد كه تناوب تبديل هاگ به فرم رويشى و بالعكس را تامين مى كند (اين تبديلات بطور استثناء در 

هاگ اين باكترى وجود دارد يعنى با مساعد شدن شرايط به فرم رويشى تبديل مى شود و با نامساعد شدن شرايط، 

مجددا به شكل هاگ برمى گردد). 

اسپور باكترى در دماى 120 درجه سانتيگراد در تحت فشار در اتوكلاو به مدت 15 دقيقه از بين مى رود. عوامل 

ديگرى كه در از بين بردن هاگ اين باكترى موثر است: گرماى خشك 140 درجه به مدت بيش از 3 ساعت، محلول 

10درصد فرمالين در دماى 40 درجه به مدت 15 دقيقه( اما در دماى كمتر مدت زمان بيشترى مورد نياز است)، 

محلول 5 درصد سود سوزآور. اما نور آفتاب و گنديدن لاشه بر هاگ باكترى اثر كمى دارد. 
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حساسيت: 

در دام ها در شرايط طبيعى، تمام علفخواران نسبت به اين بيمارى حساسيت زيادى دارند. نشخواركنندگان بويژه 

گوسفند، گاو و بز بسيار حساس مى باشند و در صورت ابتلا بيمارى بيشتر به شكل فوق حاد بوده و تلف مى شوند. 

حساسيت دام هاى تك سمى نيز زياد است اما از نظر حساسيت بعد از نشخواركنندگان قرار دارند. 

گوشتخواران حساسيت كمى دارند و بطور استثناء ممكن است مبتلا شوند. پرندگان به اين بيمارى مقاومت دارند 

به استثناى شترمرغ كه حساس است. نژاد در حساسيت دام ها موثر است بطوريكه گوسفندان آفريقا نسبت به ساير 

نژادها مقاومت بيشترى به شاربن دارند همچنين حيوانات مسن بدليل ايمنى اكتسابى و تدريجى بيش از حيوانات 

جوان مقاومت دارند. 

انسان به بيمارى شاربن حساس بوده و با تماس با حيوانات مبتلا و يا فراورده هاى آلوده به اين بيمارى مبتلا 

مى شود. 

راه انتقال و انتشار باكترى و بيمارى: 

بيمارى شاربن در انسان در نتيجه تماس مستقيم با حيوانات بيمار و يا فرآورده هاى حيوانات مثل پوست، مو و پشم 

ايجاد مى شود بنابراين دامپزشكان، دامداران، ميكروب شناسان، كشاورزان، چوپانان، كارگران كشتارگاه ها و كارگرانى 

كه در صنايع پوست و پشم كار مى كنند بيشتر در معرض ابتلاء به اين بيمارى هستند. 

در حيوانات ميكروب شاربن بطور مستقيم از حيوان آلوده به حيوان سالم منتقل نمى شود بلكه ميكروب در بافت هاى 

حيوانات مبتلا وجود داشته و كمى قبل از مرگ از راه ترشحات مختلف به خارج دفع مى شود. همچنين اگر لاشه 

حيوانات تلف شده كالبدگشايى شود و يا در دسترس پرندگان و يا حيوانات شكارى قرار گيرد، ممكن است بطور 

وسيع و خطرناكى ميكروب را در خاك پراكنده كند. 

است  ممكن  منطقه  يك  در  ميكروب  انتشار  بنابراين 

بوسيله ى جريان آب، حشرات، سگ ها و ساير گوشتخواران، 

تامين شود.  مبتلا  دام هاى  مدفوع  يا  و  پرندگان وحشى 

ورود عفونت به يك منطقه غيرآلوده همواره بوسيله مواد 

روده،  پوست،  كود،  استخوان،  پودر  مانند  حيوانى  آلوده 

پشم و مواد كنسانتره و يا علوفه آلوده صورت مى گيرد. 
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ميكروب شاربن در انسان و حيوان ممكن است از راه خراش هاى پوستى، راه گوارشى و يا از طريق تنفس ايجاد آلودگى 

نمايد. گرچه در بيشتر مواقع طرز ايجاد آلودگى به درستى معلوم نيست اما غالبا تصور مى  شود كه دام ها در نتيجه 

خوردن غذاها و يا آب هاى آلوده مبتلا مى شوند و در انسان ميكروب بيشتر از راه خراش هاى پوستى وارد بدن مى شود 

ولى ندرتا ممكن است از راه مخاط دستگاه تنفس و يا گوارش افراد را مبتلا كند. بنابراين بسته به راه ورود ميكروب 

سه نوع شاربن ايجاد مى شود: شاربن پوستى، شاربن تنفسى و شاربن گوارشى.

بيمارى زايى: 

باسيلوس آنتراسيس از طريق توليد توگسين به ميزبان حمله مى كند. بطور دقيقتر، بيماريزايى باسيلوس آنتراسيس به 

دو عامل مربوط است: كپسول و توكسين. به اين ترتيب كه كپسول، باكترى را در برابر فاگوسيت ها و ساير عوامل دفاع 

غيراختصاصى بدن محافظت مى كند و توكسين كه از سه جزء مهم پروتئينى تشكيل شده است در حفاظت از باكترى 

، ايجاد ادم و كوشتن سلول هاى ميزبان نقش ايفا مى كند.

بيماري  در انسان  به  شكل شديدتري  ايجاد گرديده  و مرگ  ناشي از آن  غير معمول  نيست . در انسان بيماري  به  سه  شكل  

اصلي  مشاهده مي گردد (كه  بستگي  به  چگونگي  ورودباسيل  و جايگزيني  آن  دارد): 

1 - شاربن  جلدي  (سياه  زخم ): 

وارد  يا خراش  درپوست   بريدگي   از طريق   را شامل  مي گردد.باكتري   انسان   مواردبيماري   از  تا 98 درصد  حدود 95 

مي شود (در پوست  سالم قابل  نفوذ نيست ). در طول  دوره  كمون 1 تا 7 روز (غالبا 2 تا 5 روز) عامل بيماري  رشد و تكثير 

نموده  و توكسين  توليد مي نمايد كه  باعث  ايجاد پاپول  كوچك  رو به  پيشرفت  مي گردد.معمولا اين  جراحت  قرمز رنگ  

بوده ، به جوش  كورك  مانند يا گزش  عنكبوت  شباهت  دارد و ممكن  است  خارش  نيزداشته  باشد. 

درنزديك   است   ممكن   نيز  ديگري   مي گردد.تاولهاي   مايع   از  مملو  تاول   به   اوليه تبديل   جراحت   بيماري   پيشرفت   با 

جراحت  اوليه  ظاهر شود. مايع تاولي  كه  در ابتدا روشن  بوده  به  رنگ تيره  و سياه  متمايل  به  آبي  در مي آيد.هنگامي  كه  

تاول  پاره  شود، نكروز درمركز جراحت  شروع  شده  و به  اسكار سياه  تبديل  مي گردد. جراحت  معمولابدون  درد مي باشد 

مگر اينكه  تحت فشار قرار گيرد. 

همزمان  با تشكيل  اسكار ممكن است  علايم  عمومي  خفيفي  شامل بي قراري  و بالارفتن  درجه  حرارت  بدن بروز نمايد. 
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شايعترين  محل  عفونت  شاربن جلدي ، سر و ساعد است . 

1 - شاربن  مننژي : ممكن  است  به دنبال  اشكال  ديگر بيماري  بويژه  شكل جلدي  اوليه  عفونت  اتفاق  افتد. اين شكل  عفونت  

تقريبا در 5 درصدمبتلايان  به  شاربن  جلدي  گزارش  شده است . در اين  شكل  از بيماري  بدون توجه  به  درمان  ميزان  مرگ  

و مير 100درصد است . 

2 - شاربن  تنفسي : استنشاق  اسپورهاي  زنده  وجايگزيني  آنها در آلوئل  هاي (بافت هاي ) ريوي  منجر به  ايجاد شاربن  

تنفسي  مي گردد. اسپورها بعد ازانتقال  به  غدد لنفاوي  رشد كرده ، تكثيرپيدا مي كنند و توكسين  توليد مي نمايند. 

توكسين  و باكتري  از طريق  مجاري لنفاوي  وارد جريان  خون  شده  توكسمي و باكتريمي  سريعا كشنده  را باعث مي شوند. 

3 - شاربن  گوارشي  : شاربن  گوارشي  در نتيجه  مصرف بافت  آلوده  حيوانات  تلف  شده  ازشاربن  به  وجود مي آيد. 

اوليه تهوع ،  علايم   مي يابد.  تظاهر  آلوده   مصرف گوشت   از  پس   روز   5 تا   2 به فاصله   گوارشي   شاربن   بيماري   علايم  

استفراغ ، بي  اشتهايي ، تب ، دردشكم  و گاهي  اوقات  اسهال  خوني مي باشد.سياه زخم جلدى در پوست انسان سياه زخم 

پوستى:معمولا در مناطقى از پوست دست و بازو كه بيشتر در معرض تماس با آلودگى هستند روى مى دهد (پوست 

صورت و گردن هم با شيوع كمترى گرفتار مى شوند). 

علائم: 

ضايعه معمولا با ايجاد جوش بى درد در محل ورود ميكروب آغاز مى شود كه به سرعت گسترش مى يابد و به قرحه اى 

كه اطراف آن را طاول هاى كوچك احاطه كرده اند منجر مى شود و به نكروز قرمز تيره و سياه رنگى تبديل مى شود (در 

مركز زخم يك اثر و جاماندگى از زخم سياه رنگ بوجود مى آيد). اين ضايعه قطر 1 تا 3 سانتيمترى داشته و به آن 

پوسچول بدخيم (malignant pustule) مى گويند. در اثر زهرابه ميكروب خيز و ادم وسيع، بزرگ شدن عقده هاى 

لنفاوى (لنفادنوپاتى)، تب، بى حالى و نيز سر درد هم ممكن است ديده شود. بيمارى در اكثر موارد خودبخود محدود 

شده و بهبودى حاصل مى  شود  اما موارد درمان نشده مى تواند به باكتريمى Bacteremia يا وجود باكترى در گردش 

خون، مننژيت و مرگ منجر شود و اين تلفات در اينگونه افراد حدود 20 درصد است. اين بيمارى در مناطق استوايى 

شايع تر است. 

2- سياه زخم تنفسى يا ريوى: 

در انسان كه بيمارى پشم ريسان هم خوانده مى شود در اثر استنشاق اسپورها ايجاد مى گردد كه در ابتدا آثارى شبيه 

به سرماخوردگى دارد ولى بزودى به بيمارى شديد ريوى و پنومونى تهديد كننده تبديل مى شود. ميزان تلفات در اين 

شكل بيمارى حتى افراديكه تحت درمان دقيق قرار مى گيرند زياد است چون زمانى به بيمارى مظنون مى شوند كه 

جراحات قابل ترميم نيست. 
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علائم: 

تب، سرفه ى خشك، احساس ناراحتى در پشت جناغ سينه و نهايتا تنگى نفس حاد، تعريق و سيانوز. پرده جنب ريه 

هم درگير مى شود و پس از آن تجمع مايع خونى در فضاى پلور ( فضاى بين دو پرده جنب) روى مى دهد. بيمارى به 

سرعت پيشرفت مى كند و در عرض 24 تا 36 ساعت شوك، افت دماى بدن و مرگ رخ مى دهد. 

3- سياه زخم گوارشى: 

در اثر مصرف گوشت آلوده ايجاد مى شود. 

علائم: 

نفخ شكم، دل درد و همچنين  التهاب دستگاه گوارش (گاستروانتريت) حاد تظاهر مى يابد. تب شديد،  بصورت يك 

استفراغ خونى و اسهال خونى هم ممكن است ديده شود و نهايتا به مرگ منجر مى شود. 

تشخيص: 

تهيه گسترش و ديدن باسيل هاى گرم مثبت و بزرگ كه بصورت زنجيره اى قرار گرفته اند. اسپورها معمولا در گستره هاى 

بدست آمده از ترشح زخم ديده نمى شود. آزمايشات سرولوژى مفيد نيستند. 

علايم بيماري درحيوانات : 

علايم  اين  بيماري  در حيوانات ممكن  است  به  سرعت  اتفاق  بيفتد;حيوان  ممكن  است  دچار لرزش عضلاني ، تنگي  نفس

  و پرخوني  مخاط گردد و به  فاصله  كوتاهي  اين  علايم  با كلاپس  و سپس  مرگ  خاتمه  يابد.همچنين  به  دنبال  تلف  شدن  

حيوان  ترشح  خون  از منافذ طبيعي  بدن  شامل :

و  ازچشم ها  حتي   و  دهان   بيني ،  واژن ،  مقعد، 

گوش ها جاري  مي گردد. 

از علل  خونريزي  آزادشدن توكسين از ارگانيسم  

و ممانعت  ازانعقاد خون  مي باشد. 

در شكل  حاد بيماري  ممكن  است  نشانه هايي  تا 

48 ساعت  قبل  از مرگ  حيوان  مشاهده  گردد كه  

شامل  افسردگي ، بي  حالي  و سستي ،بي اشتهايي ، 

ضربان   سريع ،افزايش   و  عميق   تنفس   تب ، 

نشخوار  قطع   و  پرده هاي مخاطي   پرخوني   قلب ، 

مي باشد. 
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در گاو سقط جنين  و كاهش  مقدارشير نيز مشاهده  مي شود. 

شكل  تحت  حاد يا مزمن : چنانچه  باكتري  از طريق  گوارشي  ومصرف  مواد آلوده  وارد بدن  شود،شكل  تحت  حاد تا مزمن  

اتفاق  مي افتد،در گوشتخواران  وحشي  و اهلي  (چون سگ  و گربه ) نيز غالبا بيماري ، مشابه خوك  تظاهر و عفونت  تحت  

حاد تا مزمن  را ايجاد مي كند. 

علايم  بيماري  در انسان : 

علائم بيمارى بستگى به نحوه تماس انسان با عامل بيمارى دارد، ولى معمولاً اين علائم در طى مدت 7 روز ظاهر مى 

شود: در شكل پوستى كه شايعترين (در حدود 95 درصد) نوع است عفونت سياه زخم زمانى اتفاق مى افتد كه عامل 

بيمارى كه معمولاً در پشم ، چرم و موى حيوان (مخصوصاً بز) آلوده وجود دارد، از طريق زخم و يا بريدگى پوستى 

وارد بدن شود. 

شروع عفونت هاى سياه زخم شبيه گزش حشرات بوده كه با خارش و برآمدگى پوست همراه است . اما طى يك تا 

دو روز به جراحات تاول گونه و سپس به زخم بدون درد با قطرى در حدود 1 تا 3 سانتيمتر و با مشخصه نكروز سياه 

رنگ در مركز زخم تبديل مى شود. غدد لنفاوى در نزديك زخم ممكن است متورم گردند. مرگ و مير پوستى ، در 

صورت عدم درمان ، حدود 20 درصد است . چنانچه درمان با آنتى بيوتيك مناسب انجام شود، مرگ و مير به ندرت 

اتفاق مى افتد. 

شكل تنفسى با ورود اسپور باكترى از طريق مجارى تنفسى ايجاد مى شود. ورود اسپور مى تواند اتفاقى (محيط هاى 

آلوده ) و يا عمدى (بيوتروريسم) باشد. شروع علائم معمولاً شبيه به يك سرماخوردگى است . پس از چند روز علائم 

پيشرفت كرده و مشكل تنفسى ايجاد شده و در فرد شوك ايجاد مى شود. 

فرم تنفسى معمولاً منجر به مرگ مى شود. 

التهاب حاد  اتفاق بيفتد و علائم آن  فرم گوارشى ممكن است پس از مصرف گوشت آلوده به باسيلوس آنتراسيس 

دستگاه گوارش است . 

علائم اوليه شامل تهوع ، كاهش اشتها، استفراغ ، تب و به دنبال آن دردهاى ناحيه شكمى است . استفراغ همراه با 

خون بوده و اسهال شديد در فرد بيمار مشاهده مى شود. در فرم گوارشى ميزان مرگ و مير ممكن است بين 25 تا 

60 درصد موارد را تشكيل دهد. 
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اپيدميولوژي  :

اساسا شاربن  بيماري  علف خواران بوده ، و از طريق  آنها در طبيعت  حفظ ونگهداري  مي گردد. شاربن  از نظراپيدميولوژي  

به  صورت  شاربن  صنعتي و كشاورزي  مورد توجه  است . 

به  آنها (كه ممكن  است  مرتبط  يا محصولات   افرادشاغل  در مراكز تهيه  و توليدموادحيواني   1 - شاربن  صنعتي : در 

حيوانات آلوده باشند ) اتفاق مي افتد. متداولترين  منشأ شاربن صنعتي  پوست  يا چرم  و پشم  يا موي گوسفند و بز، پودر 

استخوان ، خون  وگوشت  مي باشد. 

آلوده هستند مانند دامدارن ، دامپزشكان ،چوپانان ، كاركنان   با حيوان   2 - شاربن  كشاورزي : درافرادي  كه  در تماس  

آزمايشگاهها و به احتمال  قوي  كشاورزان  اتفاق  مي افتد. 

انجام  روشهاي  پيشگيري  به منظور كاهش  اشاعه  باسيلوس آنتراسيس  از لاشه  آلوده  شامل : 

1 - عدم  اجراي  كالبد شكافي حيوان  تلف  شده  مظنون  به  شاربن  

2 - سوزاندن  يا مدفون  ساختن عميق  لاشه هاي  مشكوك  و پوشاندن  آن با لايه اي  از آهك  زنده . 

3 - واكسيناسيون  تمامي  حيوانات حساس  و جداسازي  حيواناتي  كه  علايم بيماري  را نشان  مي دهند و درمان  آنها با 

آنتي بيوتيك . (معمولا حيوانات  به مدت  21 روز بعد از آخرين  موردتلفات  ناشي  از شاربن  قرنطينه  شده  وبه  فاصله  24 

روز پس  از واكسيناسيون با واكسنهاي  اسپور زنده  نبايستي  به كشتارگاه  اعزام  شوند). 
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4 - ضدعفوني  كردن كليه  فرآورده هاي دامي  مثل  پوست ، پشم  و استخوان حيوانات  مشكوك . 

5 - رعايت  مسايل  بهداشتي  محيط كار و انجام  اقدامات  حفاظتي  جهت كارگراني  كه  با وسايل  و مواد مشكوك و آلوده  

سر و كار دارند. 

6 - رعايت  اقدامات  احتياطي  دركشتارگاه . 

درمان : 

در درمان  افراد مبتلا به  شاربن اهداف  زير مورد نظر مي باشد: 

1 - از بين  بردن  باكتري  در حداكثرسرعت  ممكن . 

2 - خنثي  ساختن  توكسين  باكتري  

داروهاي  پني  سيلين ،تتراسايكلين ها ، اريترومايسين وكلرامفنيكل  به  طور موفقيت آميزي  دردرمان  شاربن  مورد استفاده  

قرار گرفته است .
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مقالات ISI چگونه ازريابى مى شوند ؟
 امير اسدى         

Amir_Asadi_89@yahoo.com
Refrences : www.isi-web.org

از جمله عوامل مورد ارزيابي و رعايت استانداردهاي بانك 
بين  تنوع  مجله،  منتخب  علمي  كميته   ،ISIاطلاعاتي
المللي مقاله هاي چاپ شده درآن، نشر به موقع مجله و 

جايگاه نشر آن مي باشد. 
مجله  پيرامون  ارزشمندي  اطلاعات  حاوي  گزارش  اين 
 ،(Impact Factor) تأثير باشد. فاكتور  ISI مي  هاى 
 ISI براي نخستين بار در سال 1995 و توسط بنيانگذار
صورت  به  سرعت  به  و  شد  مطرح   Gar�eld گارفيلد 
دستورالعملي جهت گزينش بهترين مجله ها به كار رفت. 
حقيقت اين است كه اين فاكتور ابزار كاملي براي اندازه 
گيري كيفيت مقاله ها نمي باشد، بلكه چون روش بهتري 
وجود ندارد و در حال حاضر نسبت به ديگر معيارها براي 
ارزيابي علمي از مزايايي برخوردار است، لذا عموماً مورد 

استفاده قرار مي گيرد.

JCR (Journal citation Reports 7500 مجله   )
معتبر را در حدود 200 حوزه موضوعي از سال 1997 به 
بعد در بر مي گيرد و با استفاده از آن مي توان مجله ها 
را در حوزه هاي تخصصي، طبقه بندي و شاخص هاي 
رتبه بندي آنها را بررسي كرد. JCR در دو نسخه موجود 
است، نسخه علمي آن در بر گيرنده بيش از 5900 ژورنال 
علمي و نسخه علوم اجتماعي مشتمل بر 1700 ژورنال 
است.JCR از طريق Web of knowledge به شرط 

پرداخت وجه اشتراك قابل بررسي است.

ضريب تاثير (IF) چيست؟   *
به يك  ارجاعات  تعداد  ميانگين،  به صورت  تاثير  فاكتور 

مروري،  مقاله  پژوهشي،  مقاله  (نظير  استناد  قابل  مورد 
در  علمي  مجله  يك  در  و..)  چكيده  داشت،  ياد  نامه، 
طول زماني معين تعريف شده است. فاكتور تأثير، تعداد 
ارجاعات به مقاله هاي منتظر شده در دو سال قبل مجله 
تقسيم بر تعداد مقاله هاي منتشر شده در دو سال مذكور 
تأثير مجله بطور ميانگين (كه  است. در مواردي فاكتور 
معدل فاكتور تأثير طول دوران فهرست شدن آن مجله 
در ISI مي باشد)، نيز مورد استفاده قرار مي گيرد. اين 
شاخص مهمترين و در عين حال كاربردي ترين شاخص 
ارزيابي مجله ها از نظر ISI است. اين عامل همه ساله 
ISI بر مبناي ارجاعات به هر يك از مجله هاي  توسط 
 JCR گزارش  در  نتيجه  و  شود  مي  محاسبه  آن  علمي 
نويسنده  يا  مقاله  براي  نه  ضريب  اين  شود.  مي  منتشر 
بلكه براي مجله محاسبه مي شود. محاسبه بر مبناي يك 

دوره سه ساله صورت مي گيرد. 

چگونه يك مقاله ISI ارزيابي مي شود؟   *
در  است  لازم  بنويسيد،  مقاله  يك  بتوانيد  اينكه  براي 
اين زمينه اطلاعاتي داشته باشيد. اگر اين مقاله را براي 
مؤسسه اطلاعات علمي ISI مي نويسيد، احتمالاً برايتان 
مي  ارزيابي  چگونه  ها  مقاله  اين  بدانيد  كه  است  مهم 
شود. امروزه ارزيابي مقاله هاي علمي يكي از دغدغه هاي 
جوامع علمي مي باشد. مؤسسه اطلاعات علميISI براي 
ارزيابي تحت پوشش فهرست نويسي خود، سه شاخص 

در نظر گرفته است: 
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1- فاكتور تأثير گذار (IF): اين شاخص مهمترين و در 

عين حال كاربردي ترين شاخص ارزيابي مجله ها از نظر 

ISI است. 

2- شاخص فوري(Immediately): تعداد ارجاعات به 

مقاله هاي منتشر شده مجله در سال مورد ارزيابي تقسيم 

مجله  سال  همان  در  شده  منتشر  هاي  مقاله  تعداد  بر 

مذكور است. اين شاخص در حقيقت شيب رشد منحني 

ارجاعات را بيان مي كند. 

3- شاخص نيمه عمر استناد(Cited Half-Life):نيمه 

عمر ارجاعات يا نيمه عمر استناد، تعداد سال هايي است 

كه از سال ارزيابي بايد به عقب برگشت تا شاهد پنجاه 

درصد كل ارجاعات به مجله در سال مورد ارزيابي باشيم. 

به عبارت ديگر، اين شاخص مدت زماني كه نيمي از كل 

استنادات به آن مجله صورت پذيرفته باشد را نشان مي 

دهد و در حقيقت سرعت كاهش ميزان ارجاعات به مجله 

بيان مي كند. بديهي است كه وقتي مقاله هاي يك  را 

مجله ارزش خود را براي ارجاعات، زود از دست بدهند 

(مقاله ها سطحي باشند و خيلي زود بي ارزش شوند)، 

تنها به مقاله هاي جديد مجله ارجاع داده مي شود. اين 

به مجله  ارجاعات  نيمه عمر  باعث مي شود كه  موضوع 

كاهش يابد. بنابراين هر چه نيمه عمر ارجاعات به مجله 

بيشتر باشد، نشان مي دهد كه ارزش مقاله هاي مجله 

در طول زمان بيشتر حفظ شده است و هنوز مورد ارجاع 

قرار مي گيرند. 

در مجموع هرچه نيمه عمرارجاعات به يك مجله بيشتر 

باشد، ارزش مجله بالاتر مي رود. در پايان هر سال، مجله 

ISI كه در فهرست  نويسي  هاي تحت پوشش فهرست 

گرفته  قرار   (Web of Science=WOB) علم  وبگاه 

اند، ارزيابي مي شوند. معيارهاي ارزيابي و سنجش همان 

شاخص هاي ارزيابي ISI (سه شاخص اشاره شده دربالا) 

ارجاع  هاي  درگزارش  نيز  ارزيابي  اين  نتايج  باشند.  مي 

مجله JCR هر سال جهت اطلاع عموم اعلام مي شود. در 

بين فاكتورهاي بالا، فاكتور تأثير، كاربردي ترين شاخص 

بندي  در درجه  اي  به طور گسترده  امروزه  و  باشد  مي 

اين  گيرد.  مي  قرار  استفاده  مورد  هاي  مجله  ارزيابي  و 

فاكتور در حقيقت توانايي مجله و هيأت تحريريه آن را 

در جذب بهترين مقاله ها نشان مي دهد. 

بانك اطلاعات ISI، مركزي براي فهرست نمودن و پوشش 

دادن جامع مهمترين مجله هاي علمي منتشره در دنيا 

به منظور تبادل اطلاعات ميان پژوهشگران مختلف مي 

باشد. پر واضح است كه منظور از پوشش جامع، فهرست 

نمودن كل مجله هاي علمي منتشر شده در جهان نمي 

باشد. چرا كه از طرفي مقرون به صرفه نيست و از طرف 

ديگر تمام مجله هاي نشر يافته در جهان از استانداردهاي 

برخوردار  لازم  علمي  غناي  از  و  اند  نكرده  پيروي   ISI

نيستند. ارزيابي مجله هاي علمي ISI به طور مستمر و 

مداوم هر دو هفته صورت مي گيرد.

را  عنوان جديد  ISI در حدود 2000  ارزيابي كنندگان 

سالانه مورد ارزيابي قرار داده و تنها 10 تا 12 درصد از 

مجله هاي علمي ارزيابي شده، انتخاب مي شوند. 

به مجله  ارجاعات  نيمه عمر  باعث مي شود كه  موضوع 

كاهش يابد. بنابراين هر چه نيمه عمر ارجاعات به مجله 

بيشتر باشد، نشان مي دهد كه ارزش مقاله هاي مجله 

نيستند. ارزيابي مجله هاي علمي 

مداوم هر دو هفته صورت مي گيرد.

ارزيابي كنندگان 

سالانه مورد ارزيابي قرار داده و تنها در طول زمان بيشتر حفظ شده است و هنوز مورد ارجاع 

مجله هاي علمي ارزيابي شده، انتخاب مي شوند. 
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 هر مجله علمي قبل از انتخاب شدن و فهرست شدن در 

ISI يكسري مراحل ارزيابي را پشت سر مي گذارند. 

از جمله عوامل مورد ارزيابي و رعايت استانداردهاي بانك 

بين  تنوع  مجله،  منتخب  علمي  كميته   ،ISIاطلاعاتي

المللي مقاله هاي چاپ شده درآن، نشر به موقع مجله و 

جايگاه نشر آن مي باشد. لازم به ذكر است كه هيچ يك 

از اين عوامل به تنهايي مورد بررسي و ارزيابي قرار نمي 

گيرد، بلكه با بررسي مجموع عوامل، يك امتياز كلي داده 

خواهد شد. 

از جمله مواردي كه در ارزيابي مجله مورد توجه قرار دارد 

اين است كه عنوان مقاله ها، چكيده و كلمات كليدي بايد 

به زبان انگليسي باشد همچنين توصيه مي شود كه منابع 

نيز به زبان انگليسي نوشته شوند. اگر چه اطلاعات علمي 

مهم به تمامي زبانها به چاپ مي رسد، اما موارد ذكر شده 

 ISI بايد به زبان انگليسي باشد تا تحت داوري و ارزيابي

 ISI قرار گيرد زيرا ارزيابي كنندگان مجله هاي علمي در

نمي توانند عناوين ومنابع بكار رفته در مقاله ها را به زبان 

مقاله  تخصصي  و  علمي  داوري  كنند.  ترجمه  انگليسي 

هاي چاپ شده در مجله توسط داوران نام آشناي علمي 

از جمله عمده ترين موارد مورد توجه ارزيابي كنندگان 

مي باشد كه گوياي اعتبار و غناي علمي مجله است. سه 

پايگاه WOS ، EST و JCR از معتبرترين پايگاه هاي 

علمي  اطلاعات  مؤسسه  توسط  كه  هستند  سنجي  علم 

ISI تهيه و روز آمد سازي مي شوند. 

(Essential Science Indicators) ESI پايگاه 

در  آمار  ارائه  به  ساله،   10 زماني  هاي  دوره  مبناي  بر 

قالب شاخص هاي تعيين شده توليد علم از جمله رتبه 

علمي كشورها بر اساس تعداد توليدات علمي، تعداد كل 

به توليدات علمي مي پردازد.  استنادها و نسبت استناد 

در پايگاه WOS امكان جستجو و استخراج اطلاعات در 

هاي  شاخص  اساس  بر  مختلف  زماني  هاي  دوره  طول 

گوناگون علم سنجي وجود دارد. 

پايگاه JCR به ارائه گزارش استنادي نشريه ها مي پردازد. 

از طرفي تعداد نشريه هايي كه هر كدام از اين پايگاه ها 

نمايه مي كنند نيز با ديگري متفاوت است. 

بهترين معيارهاي ISI براي نمايه كردن مجله ها   *

چيست؟ 

در سايتISI چهار مورد به عنوان ملاك هاي اصلي نمايه 

شدن مجله آمده است كه عبارتند از: 

1- زمان بندي نشر تعريف شده باشد يعني معلوم باشد 

كه فصلنامه است، ماهنامه است يا... و در موعد معين هم 

آماده شود. 

2- فرآيند داوري براي مجله تعريف شده باشد. 

مثال،  براي  كند.  رعايت  را  المللي  بين  نشر  قواعد   -3
عنوان مجله گوياي محتواي آن باشد. 

4- مقاله به هر زباني كه باشد مهم نيست ولي چند مورد 
در آن بايد به زبان انگليسي باشد كه عبارتند از:

I S I

۳۳

I S I

I S I



Kankash The Research -Scientific Quaterly

و  كليدي  كلمات  و  چكيده  عنوان،  نويسندگان،  اسامي 
حتي الامكان منابع و مآخذ هم انگليسي باشد. 

موارد فرعي هم وجود دارد كه شامل اين موارد است: 

يك  به  و  باشد  داشته  المللي  بين  حوزه  بايد  مجله   -1

حوزه جغرافيايي خاص تعلق نداشته باشد. 

2- در حوزه آن مجله، ترجيحاً مجله مشابه نباشد يا اگر 

هست آن مجله معيار برتري نسبت به آنها داشته باشد. 

3- افراد به وجود آورنده آن حتي الامكان افراد شناخته 

شده اي باشند. 

4- افراد به وجود آورنده، توزيع جغرافيايي مناسبي داشته 

باشند مثلاً همه ايراني نباشند. 

البته موارد فرعي، نمره اضافه دارد و در قبولي يا رد مجله 

از طرفISI نقش بازي نمي كند. 

موسسه ISI و چگونگي ارسال مقاله علمي   *

به اين مركز 

موسسه اطلاعات علمي

 :(Institute for Scienti�cInformation) 

بانك اطلاعات ISI مركزي براي فهرست نمودن و پوشش 

دادن جامع مهمترين مجلات علمي منتشره در دنيا به 

مي  مختلف  پژوهشگران  ميان  اطلاعات  تبادل  منظور 

ثابت نيست. يك مجله ممكن   ISI باشد. شمار مجلات 

است در يك زمان، از مجلات ISI محسوب شود،اما به 

از ليست مجلات ISI كنار  دليل كاهش بار علمي، بعداً 

گذاشته شود. در حال حاضر بيش از 16000 مجله، در 

ليست ISI قرار دارند. هر ساله 2000 مجله جديد مورد 

ليست  به  آنها  قرار مي گيرد و حدود ده درصد  ارزيابي 

ISI اضافه مي شوند. 

ارجاع به خود يا self citation چيست؟   *

اگر منابع ذكر شده در مقاله، پژوهش نويسندگان خود 

مقاله باشد، اين كار از ارزش مقاله مي كاهد زيرا جنبه 

بين المللي بودن آن را ضعيف مي كند. درجه ارجاع به 

خود مجلات ISI معمولا كمتر از 20 درصد است. 

 Impact يا  تاثير  درجه  يا  تاثير  ضريب   *

factor چيست؟ 

به  ارجاعات  برمبناي   ISI توسط  ساله  همه  عامل  اين 

هر يك از مجلات علمي آن محاسبه مي شود و نتيجه 

 Journal Citation يا  مجله  ارجاع  گزارشات  در 

Reports يا به اختصار JCR، منتشر مي شود.

 اين ضريب، نه براي مقاله يا نويسنده، بلكه براي مجله 

محاسبه مي شود. محاسبه برمبناي يك دوره سه ساله 

صورت مي گيرد. فرضا اگر در سال 84 جمعا 40 ارجاع 

به يك مجله صورت گرفته باشد و در آن مجله در سال 

82 تعداد 26 مقاله و در سال 83 تعداد 24 مقاله چاپ 

شده باشد، ضريب ارجاع آن مجله، از تقسيم 40 بر 50 

به دست مي آيد كه 0/8 است. يعني به طور متوسط، هر 

مقاله آن نشريه 0/8 مرتبه مورد استناد مقالات ديگر قرار 

گرفته است. 
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ISI بودن يك مجله را چگونه تعيين كنيم؟   *

بهترين راه، مراجعه به سايت هايي نظير تامسون است. 

زيرا همچنان كه گفته شد، هم تعداد مجلات زياد است و 

هم ISI محسوب شدن يك مجله ممكن است هميشگي 

نباشد.هر نشريه با هر امتياز علمي در كشور چاپ شود 

نمي  قرار  پايگاه  اين  در  باشد،  تأثيرش صفر  اگر ضريب 

گيرد.

ISC چيست؟   *

تكنولوژي  و  علوم جديد  استنادي  پايگاه  يا همان   ISC

كه  است  دانشمندان  مقالات  داراي   ISI همانند  كه 

شده  تاسيس  پايگاهي  چنين  نيز  ايران  در  خوشبختانه 

است وهم اكنون در حال فعاليت است .

معيار اصلي ورود مجلات به نمايه هاي سه   *

گانه ISI چيست؟ 

بر اساس قانون تجمع گارفيلد متون هسته براي تمامي 

رشته هاي علمي بيش از 1000 مجله نيست. همچنين 

اطلاعاتي(  پايگاه  روي  بر  گارفيلد  سوي  از  اي  مطالعه 

SCI  (Science Citation Index نشان داده است 

از 1000 عنوان مجله  ارجاعات در كمتر  كه 75 درصد 

شناسايي شدند. 

حال اگر لازم نباشد كه يك نمايه استنادي چند رشته 

اين  پوشش دهد،  را  مجله  از چندهزار  بيشتر  اي جامع 

مجلات را چگونه بايد برگزيد؟ 

هر چند برخي شائبه تاثير پذيري اين امر از سياست و ... 

� ISI چيز ديگري omson را مطرح مي كنند ولي نظر

است. يعني هزينه- كارآيي. گارفيلد خود مي گويد: چون 

براي  معيار  دارد،  اقتصادي  عملا  وجهي  پوشش،  مساله 

آنچه انتخاب مي شود، هزينه-كارايي است. هدف هزينه 

– كارآمدي يك نمايه به حداقل رسانيدن هزينه در ازاي 

شناسايي يك مدرك مفيد و به حداكثر رسانيدن احتمال 

نمايه  يك  است.  منتشره  مفيد  مدرك  يك  به  دستيابي 

امكان  حد  تا  را  خود  دهي  پوشش  بايد  كارآمد  هزينه- 

محدود به آن مداركي نمايد كه ممكن است افراد آن ها 

� ISI مجلاتي omson را  مفيد بدانند. به زبان ساده

را نمايه مي كند كه احتمال استناد به آنها بيشتر باشد.

ولي چه شاخصي مي تواند صلاحيت ورود ديگر مجلات 

� ISI را تاييد كند؟omson به جمع مجلات منبع

مجلات  به  استناد  فراواني  است:  ساده  بسيار  جواب 

اند.اگر  شده  وارد  نمايه  اين  در  پيشتر  كه  منابعي  در 

دانشگاهها مي خواهند مجلات خود را در نمايه هاي سه 

�ISI وارد كنند، علاوه بر رعايت ضوابط omson گانه

تركيب  مقالات،  كيفيت  نشر،  وضعيت  مانند  عمومي 

سردبيري و تحريريه و ... بايد در جستجوي راهكارهايي 

 ISI منبع  مجلات  سوي  از  آنها  مجلات  به  كه  باشند 

� استناد شود.omson

شايد يكي از راهها تشويق محققان دانشگاه در استناد 
به مدارك مجلات داخلي، در مقالات ارسالي به مجلات 

 ISI �omson تحت پوشش نمايه هاي سه گانه
باشد.

۳٥

I S I



Kankash The Research -Scientific Quaterly

 : ISI پيوستن پايگاه استنادي علوم ايران به  * 

رئيس كتابخانه منطقه اي علوم و تكنولوژي گفت:

توليدات  سهم  افزايش  هدف  با   ISI به   ISC پيوستن   

مسئولين  حضور  با  نشستي  در  جهان  در  ايران  علمي 

به  توجه  با  شد.  بررسي  اي  منطقه  كتابخانه  در   ISI

اينكه تمامي خصيصه هاي ISI در ISC نيز وجود دارد، 

متولي  كه  تكنولوژي شيراز  و  علوم  اي  منطقه  كتابخانه 

ايجاد ISC ( پايگاه استنادي علوم و تكنولوژي ) در كشور 

است، براي درج شدن مجلات بيشتري به زبان فارسي در 

ISI و ايجاد ارتباط بيشترISC با ISI تلاش مي كند. 

با برقراري پيوند علمي ميان ISI و ISC شناسايي علم به 

زبان فارسي در سطح بين المللي بيشترمي شود و سهم 

ايران از توليدات علمي دنيا بيشتر خواهد شد . هم اكنون 

بيش از 6 هزار مقاله توسط مجلات معتبر در ISC توليد 

بين  در سطح  علمي  توليدات  اين  انعكاس  اما  شود  مي 

 ISI در  از مجلات  تعدادي  درج  با  كه  است  كم  المللي 

بازتاب علمي ايران در جهان بيشتر مي شود. 

 ISI وي با بيان اينكه هم اكنون 25 مجله ايراني توسط

حاضر  حال  در  افزود:  شود،  مي  نمايه  و  شده  شناسايي 

يابد  افزايش  مجله   500 به  تعداد  اين  شود  مي  تلاش 

ايران  اينكه  بيان  با  ايران  در   ISC اندازي  راه  مسئول   .

پايه  بر  علوم  استنادي  مطالعات  داراي  كشور  چهارمين 

ISI است، گفت: كشورهاي ژاپن و چين نيز توانسته اند 

مجلات خود را به همين روش در ISI درج كنند. 

گفتني است كتابخانه منطقه اي علوم و تكنولوژي شيراز 

چندي پيش مأمور راه اندازي پايگاه استنادي علوم ايران 

و جهان اسلام شد و اين مركز هم اكنون در تلاش براي 

سنجش توليدات علمي در كشورهاي اسلامي، رتبه بندي 

علوم  استنادي  نمايه  توليد  اسلامي،  كشورهاي  نشريات 

كشورهاي اسلامي به منظور توسعه ISC در ميان تمامي 

كشورهاي اسلامي و پيوند دادن ISC به ISI است .
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در اين قسمت نام جديدترين كتب پزشكى به همراه توضيحى كوتاه درباره هركدام را در اختيار شما قرار ميدهيم.

اين كتاب در اكتبر 2011 توسط Kemuel L. Philbrick نوشته شد 

و انتشار يافته است. در مقدمه آن ميخوانيم : از آنجايى كه در حدود 60 

درصد  از بيماران بسترى در بيمارستان ميتوان علايم بيماريهاى روانى 

همچون افسردگى، اضطراب ،نگرانى و اختلالات شناختى را مشاهده كرد، 

بنابراين مقابله و درمان اين اختلالات نه تنها به جهت بهبود شرايط روحى 

وروانى بيمارضرورى به نظر ميرسد كه در درمان بيمارى اوليه و زمينه اى 

نيز نتيجه بخش خواهد بود.

نويسندگان  و  يافته  انتشار   2011 سپتامبر  در  كتاب  اين 

كتاب  باشند.اين  مى  همكاران  و   Stephen McPhee:آن

جديدترين  دربردارنده   ، شده  نوشته  متخصصين  توسط  كه 

اپيدمولوژى بيش از  مشاهدات در زمينه علايم و نشانه ها و 

1000اختلال و بيمارى گوناگون ميباشد كه براى هر موضوع 

پاسخى مختصر و مفيد و بر پايه اطلاعات داده شده است.

تازه هاى نشر در دنياى پزشكى
 مولود رايانى

Rayani711@Yahoo.com

Refrences : www.BookNews.com
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اين كتاب نيز در ژانويه 2012انتشار يافته است. بسيارى از مشكلات 

سير  بودن  مزمن  دليل  به  آنها  رشد  ،ضمن  نوجوانان  و  كودكان 

بيمارى، توجه والدين را به خود جلب نمى كند. اين كتاب هم براى 

پزشكان و هم براى والدين راهنماى خوب و موثرى در زمينه درمان 

مشكلات شناختى و رفتارى كودكان مى باشد.

ساير كتب :
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پزشكى  مجله  يك   (NEJM) نيوانگلند  پزشكى  مجله 
پزشكى  جامعه  توسط  كه  ميباشد  زبان  انگليسى 
ترين  قديمى  كه  مجله  اين  ميگردد.  منتشر  ماساچوست 
نشريه پزشكى در دنياست ، امسال تولد دويست سالگى 
خود را جشن گرفت. كه مقالات و دستاوردهاى پزشكى 
روز دنيا،مقالات مرورى سيستماتيك و گزارش مورد ها را 
به چاپ مى رساند و همينطور داراى بخش اختصاصى به 

نام « تصوير در پزشكى بالينى» ميباشد.

تاريخچه:

 John Collins Warrenدر سال 1811ميلادى ، دكتر
، يك پزشك بوستونى به همراهJames Jackson  اقدام 
پزشكى  نشريه  نام  با  پزشكى  نشريه  نخستين  چاپ  به 
نيوانگلند  پزشكى  علوم  جانبى  هاى  شاخه  و  جراحى  و 
نمودند كه اولين نسخه آن در ژانويه 1812 به چاپ رسيد 
و البته در طى زمان ، نامهاى مختلفى همچون(( نشريه 
متخصصين بوستون)) به خود ديده است. درنهايت جامعه 
پزشكى ماساچوست در سال 1921 چاپ آن را به دست 
پزشكى  ژورنال  به  را  مجله  اين  نام   1928 در  و  گرفت 
 impact نيوانگلند تغيير داد وهم اكنون اين نشريه را با

factor = 53,484 به تبع ميرساند.

وب سايت مجله:

شما ميتوانيد با مراجعه به آدرس اينترنتى:

www.nejm.org از خدمات اين سايت بهره مند گرديد. 

كه اين خدمات شامل:

در  كه  مورد   گزارش   ، مرورى   ، تحقيقى   : الف-مقالات 
زمينه هاى كارديولوژى ، نفرولوژى ، نورولوژى ، بيماريهاى 
عفونى ، طب اطفال ، انكولوژى ، ژنيكولوژى ، بيماريهاى 

دستگاه گوارش ، ريه و جراحى مى باشند. 

ميباشد:  سايت  اين  از  برگرفته  عناوين  اين  نمونه  براى 
ايست قلبى در حين مسابقات دو با مسير طولانى(ماراتون 
و  بالينى  تحت  دهليزى  فيبريلاسيون  ماراتون)،  نيمه  و 

ريسك حمله قلبى.

تصاوير  و  ويدئويى  هاى  فيلم  ميتوانيد   چنين  هم  ب- 
گرفتن  چگونگى  همچون  مختلف  بالينى  هاى  زمينه  در 
صحيح فشار خون، خون گيرى از وريدهاى عمقى، نحوه 
صوتى   فايلهاى  و  كرده  مشاهده  را   ... ABGو  گرفتن 
خلاصه مقالات كه به صورت هفتگى بر روى وب سايت 

قرار ميگيرد را شنوا باشيد.

چگونگى گرفتنA B G    كريكو تيروئيدوتومى                              
كاتتر درون استخوانى از سرخرگ

هيدرادنيت  زمينه  در  فايلهاى صوتى  اين  از  هايى  نمونه 
چركى، نارسايى دريچه تريكاسپيد و امواج وريد ژوگولار 

مى باشند.

ج- و در نهايت با عضويت در اين سايت ميتوانيد در جريان 
بسيارى از اخبار و عناوين روز پزشكى دنيا  قرار بگيريد.

معرفى يك مجله پزشكى معتبر
مولود رايانى         

Rayani711@Yahoo.com

Refrences : www.nejm.org

�e New England Journal of Medicine
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طب سنتي در ايران (قسمت اول)
         مسيح تقى پور

Masih_tpa@Yahoo.com         

تعريف طب سنتي:

در  اي  بيانيه  جهاني  بهداشت  سازمان   1978 سال  در 

مزبور  بيانيه  نمود.در  منتشر  سنتي  طب  توسعه  زمينه 

طب سنتي بطور خلاصه اينگونه تعريف شده است:

تشخيص  در  كه  علمي  و  نظري  علوم  تمامي  مجمعه 

ذهني  جسمي،  هاي  بيماري  درمان  و  پيشگيري  طبي، 

يا نابهنجاري هاي اجتماعي به كار مي رود و به صورت 

انتقال يافته  از نسلي به نسل ديگر  يا نوشتاري  گفتاري 

باشد.

طب  جهاني  بهداشت  سازمان  ميلادي   2002 سال  در 

سنتي را با جزئيات بيشتري اينگونه تعريف   نموده است:

هاي  به سيستم  كه هم  است  كلي  اي  واژه  طب سنتي 

طب سنتي مانند طب سنتي چين ، آيوروداي هند و طب 

يوناني-عربي و هم به اشكال مختلف طب بومي  اطلاق 

مي گردد.

درمان هاي طب سنتي شامل دارو درمان( استفاده از گياهان دارويي، اجزاء حيواني و معدني) و روشهاي غير دارويي  

( مانند طب سوزني، ماساژ و درمان هاي روحي و رواني) مي باشد.در كشورهايي كه سيستم خدمات پزشكي در آنها بر 

پايه طب مدرن استوار است، به جاي طب سنتي اغلب از واژه طب مكمل و طب جايگزين يا طب غير متعارف استفاده 

مي شود.
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طب سنتي ايران

طب سنتي ايران، يك مكتب طبي كامل و پويا است كه جهان را به عنوان نظام احسن و آفريده خالق عليم و حكيم 

مي نگرد و پزشك را از بابت تسلط و احاطه او به علوم مختلف و درك صحيح او از جهان هستي حكيم ناميده است.

ريشه هاي مكتب طب سنتي ايران به بيش از 3000 سال قبل مي رسد، طبق نقل سيريل الگود مورخ پزشكي  قبل 

از طب يوناني وجود داشته است و ايرانيان اصول آن چيزي را كه طب يوناني ناميده شده، به يونانيان تعليم دادند و 

در ايران قديم وضعيت طب پيشرفته تر از آشور بوده است. ستارگان طب سنتي ايران مانند ابن سينا، رازي، علي بن 

عباس اهوازي، ابن ابي الصادق نيشابوري، سيد اسماعيل جرجاني و عماد الدين محمود شيرازي حدود هشت قرن 

هدايت دانشگاه هاي طب در غرب و شرق را بر عهده داشتند.

دكتر نرمن هاوارد جونز در مجله سازمان بهداشت جهاني در سال 1972 مي نويسد:

مهمترين مولف كتابهاي طبي در اسلام ابو علي الحسين ابن سينا مي باشد... كتاب طبي او كه به نام قانون موسوم 

است و تا كنون هرگز كتابي به اين اندازه شهرت نداشته است، مدت 500 سال در دانشكده هاي پزشكي اروپا و آسيا 

تدريس مي شده است.

منطق علمي طب سنتي ايران

اصول روش تغذيه در مكتب طب سنتي ايران بر يك جمله استوار است و آن اينكه : بر هر فرد لازم است تغذيه اي 

مخصوص بخود بر اساس مشخصات فردي خود داشته باشد.

طب سنتي ايران بر پيشگيري از بيماريها با آموزش روش 

صحيح زندگي تاكيد دارد و پزشك موفق را پزشكي مي 

داند كه سلامتي جامعه را حفظ نمايد و خود به خود 

با اين تدبير تعداد بيماران و مصرف دارو كاهش خواهد 

يافت.با اين رويكرد طب سنتي ايران را بيماريها را به سه 

دسته تقسيم بندي مي كند:

الف) بيماري هاي سوء مزاج:

آن افرادي هستند كه معمولا اصول تغذيه اي مناسب 

غلبه  يا  كثرت  دچار  و  اند  نكرده  رعايت  را  خود  مزاج 

يك يا دو كيفيت از كيفيات چهارگانه (سردي، گرمي/ 

خشكي يا رطوبت) در بدن خود شده اند.
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ب) بيماريهاي سوء تركيب:

كه بيماريهايي است كه تركيب و يا تعداد طبيعي قسمتي از بدن دچار اشكال است مانند كسي كه بدون قسمتي از 

بدن بدنيا مي آيد ( مرومليا).

ج) بيماريهاي تفرق و اتصال:

كه در اينجا اتصال طبيعي در يك عضو از بين مي رود ( مثلا در شكستگي ها ) و يا تفرق طبيعي از بين مي رود    

(مثلا اندامي به علت بد جوش خوردن دچار محدوديت حركت مي شود). بعد از تشخيص نوبت به درمان مي رسد كه 

مراحل درمان در طب سنتي ايران به اين نحو است كه در گام اول تدابير بالاغذيه مي كرده اند يعني با اصلاح برنامه 

غذايي اقدام به درمان بيماريها مي كرده اند.اگر بيمار با اين روش جواب نمي گرفت نوبت به تدابير بالادويه مي رسيد، 

يعني دارو درماني و در گام آخر اگر بيماري شديدتر بود، نوبت به كارهاي با دست ( تدابير باليد ) نظير جراحي ها ، 

فصد و ... مي رسيد.
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يافته هاي طب سنتي(1)
عسل،شيرين ترين آنتي بيوتيك

          مسيح تقى پور
Masih_tpa@Yahoo.com         

عسل جزو كم نظير ترين تركيبات خلقت است كه مورد 

توجه طب جديد و قديم و متخصصان تغذيه قرار گرفته 

است و در كلام وحى نيز به آن جايگاه ويژه اى اختصاص 

داده شده است .

هر روز صدها مقاله در شبكه جهانى اينترنت و مجلات 

انتشار مى  اين ماده حيات بخش  به  و روزنامه ها راجع 

شيرين  خلقت،  معجزه  حياتبخش،  ماده  عناوين  يابد، 

ترين آنتى بيوتيك ، قويترين آنتى بيوتيك طبيعى، غذا 

و مائده آسمانى، داروى شفابخش و ده ها عناوين ديگر 

براى آن به كار مى رود. در آخرين كتاب آسمانى آمده 

است كه قرآن، شفاست و نتيجه وحى به پيامبر اكرم و 

عسل شفاست و نتيجه وحى به زنبور عسل (و اوحى ربك 

اليالنحل).

واژه شفا را قرآن كريم براى عسل و قرآن به كار برده  است كه نشان از اهميت و ارزش والاى آن دارد و خالق انسان 

آن را به عنوان شفابخش معرفى مى كند كه قرآن شفاى روح است و عسل شفاى جسم، فكر مى كنم منبع اعلام خبر 

آنقدر بالا باشد كه وزارت بهداشت و درمان، آنرا مورد مواخذه قرار ندهد يا به حضور و جوابگويى در مقابل كارمندان 

نظارت بر درمان، فرانخواند. گذشته از اين اشاره وحيانى و مدارك آسمانى، ما به تحليل دقيق علمى موضوع مى 

پردازيم زيرا اعتقاد داريم كه هر چه خداوند سبحان بگويد، عين حق است و هيچ خللى در كلام او نيست .

 ( لا ياتيه الباطل من بين يديه و لامن خلقه)
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مدارك ومبانى علمى عسل به عنوان آنتى بيوتيك در درمان انواع بيماريها

مدرك شماره 1:مقاله آكادمى جراحان گوش، حلق و بينى و سر و گردن درآمريكا ( در شيكاگو) منتشر شده در 
آگوست سال 2008 شماره مجله 139 صفحه 107، منبع مقاله: تحقيقات دانشگاه اوتاوا در كانادا، نويسنده مقاله: دكتر 

.(alondejani)الندجانى

عنوان مقاله: عسل باكترى ها را مى كشد: تازه ترين اخبار راجع به بيماريهاى عفونى

خلاصه مقاله: تحقيقات در ارتباط با اثر عسل در درمان سينوزيت مزمن بر عليه سه نوع باكترى ايجاد كننده آن :استاف 
اورئوس حساس به متى سيلين (MSSA)  و استاف اورئوس مقاوم MRSA و سود مونا آئورژينوزا (PA) مى باشد .

نتايج حاصله ازتحقيق

1- بر عليه MSSA به ميزان 82 درصد موثر است.
2- بر عليه MRSA به ميزان 73 درصد موثر است.

3- بر عليه PA به ميزان  91 درصد موثر است.
در آخر مقاله آمده است دانشمندان اميدوارند كه در درمان سينوزيت مزمن به طور گسترده اى از عسل بهره بگيريم.

مقاومترين  جزو  مزمن  سينوزيت  كه  دانيم  مى  تحليل: 
بيماريها در برابر درمان آنتى بيوتيكى و اغلب نتايج نا اميد 
كننده دارد و تاثير شگفت انگيز 91 درصدى با اين معجزه 
الهى را به چه چيز ديگرى مى توانيم نسبت دهيم. اتُيت كه 
بيمارى بسيار كم مقاومت تر و ساده تر از سينوزيت مزمن 
و درمان پذير تر از آن است در نتيجه استفاده از عسل براى 

درمان اتُيت به مراتب سهل تر و كاراتر خواهد بود.
وقتى شما ميتوانيد پيچيده ترين و مقاومترين بيمارى عفونى 
را با عسل درمان كنيد موارد ساده تر به راحتى قابل درمان 

است .
مرز  بدون  پزشكان  سايت  منتشره  شماره2:مقاله  مدرك 

مورخه هفتم مهر 1387

Kankash The Research -Scientific Quaterly

Honey , Sweetest Antibiotic

٤٤



عنوان مقاله: عسل مى تواند در عفونتهاى گوش و حلق و بينى جايگزين آنتى بيوتيك ها شود.
در اين مقاله آمده است كه عسل ساليان درازى همراه با آب داغ براى درمان عفونت گلو و درمان گلو دردها استفاده 
شده است. طبق آخرين تحقيقات براى عفونتهاى گوش و حلق و بينى عسل مى تواند جايگزين آنتى بيوتيك ها شود .

تحليل: عصاره عسل مى تواند در عفونتهاى گوش جايگزين آنتى بيوتيك شود.

مدرك شماره 3:مقاله آقاى دكتراحمد عطا مهر مورخه هفتم مهر سال1387     
((Web log themes by blog skin)) راجع به تحقيقات دكتر ژوزف مارسون كه پس از اشاره به نشست سالانه 
آكادمى جراحان گوش وحلق و بينى و سر و گردن در اوتاواى كانادا و موضوع خاصيت آنتى بيوتيكى عسل مى گويد: 
زنبورهاى عسل مى توانند شهد گلها را به يك داروى قوى و شگفت انگيز تبديل كنند، درظروف آزمايشگاهى از ابَرَ 
باكترى ها كه مقاومت بسيار بالايى در مقابل آنتى بيوتيكها دارند استفاده مى شود. بنا بر اين در اقدامات بعدى بر روى 

انسان ها براى بيرون كشيدن مواد لزج از درون حفره هاى سينوس از عسل رقيق شده با آب استفاده خواهيم كرد.
تحليل : بيرون كشيدن عفونت از حفره هاى سينوس با پيچيدگى و دستكارى فوق العاده مشكل كجا و بيرون كشيدن 
عفونت از فضاى واژن، اگر عسل رقيق شده عفونت را ازحفره هاى سينوس بيرون بكشد از حفره واژينال به مراتب 
سهل تر و ساده تر بيرون خواهدكشيد و درمان خواهد كرد. آيا اين حقايق را كه در كتب طب سنتى ما به وفور وجود 

داردبايد حتما از آمريكا و اروپا بشنويم تا بپذيريم و چرا بايد اينقدر خود باخته و بى اعتماد به نفس باشيم. 

مدرك شماره 4: مخزن الادويه، حكيم بزرگ ايران، عقيلى شيرازى
هر چند مى بايست ابتداءً اين مدرك را قبل از همه ذكر مى كرديم چون هم تقدم زمانى دارد و هم هويت ايرانى و از 

همه اين ها مهم تر آنكه آنچه بزرگان ما گفته اند امروز در آخرين مقالات علمى دنيا ديده مى شود.
به هر حال در صفحه 545 مخزن الادويه ذيل عنوان عسل النحل آمده است. ( براى احتراز بر اطاله كلام فقط كلماتى 

محدود ذكر مى شود و ارجاع داده مى شود به اصل منبع:
عسل جلا دهنده، باز كننده سده ها و افواه عروق، مقطع و پاك كننده بلغم لزج و طوبات و جاذب آنها از عمق بدن و 

..... مى باشد.عسل مانع فساد در اخلاط بدن و حتى ماليدن آن بر جسد اموات مانع از سرعت فساد آنهاست.
كاربردهاى عسل در بيماريهاى سر و گردن، ناحيه دهان و حلق خصوصاً غرغره كردن آب عسل براى تورم ها و عفونت 
حلق و استفاده از آن در بيماريهاى چشم و چكاندن قطره عسل در گوش براى رطوبات سايله ( عفونتها ) و تسكين درد 
گوش وكاربردهاى آن در احشاء، استفاده واژينال (حمول) آن در زنان براى بيماريهاى زنان (به ويژه بيماريهاى رحم) 

و استفاده از پانسمان عسل براى زخم ها و نهايتاً كاربرد آن درمسموميتها بحث شده است.
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به نظر مى رسد تامل در اين منبع و دهها منبع بزرگ طب سنتى ايران نشان مى دهد كه بزرگان ما تا چه حد به اين 

موضوع وقوف داشته اند و آنچه ما انجام مى دهيم به تبعيت از منابع اصلى ماست.

مدرك شماره 5 : مقاله منتشر در خبرگزارى لندن BBC مورخه هفتم ژوئن 2010

عنوان: عسل داروست و شيرين ترين آنتى بيوتيك است.

در اين مقاله آمده است كه عسل درست مانند آنتى بيوتيك هاى استاندارد عمل مى كند. كسى چه مى داند شايد اين 

بار به مطب پزشك مراجعه كرديد و در نسخه اش عسل جايگزين يكى از اقلام آنتى بيوتيكى شود.

مدرك ششم: كتاب بيماريهاى عفونى تاليف پروفسور  molan چاپ 1998 جلد ششم از دانشگاه ويكاتو، نيوزلند ؛در 

اين كتاب استفاده از عسل به عنوان پانسمان زخم ها و سوختگى ها طى تحقيقات بالينى و آزمايشات تجربى بررسى 

شده است و آمده است كه عسل به عنوان يك داروى گياهى در پانسمان و بهبود زخمها مى تواند مورد استفاده قرار 

بگيرد. 

نتيجه گيرى نهايى:

عسل دارويى است مورد تاييد وحى، طب مزاجى و طب آلوپاتيك و هيچكدام از كاركنان طب سنتى و طب شيميايى 

در استفاده از آن ترديدى ندارند، اين حقيقت نكته مهمى را به ما گوشزد ميكند كه هر آنچه در منابع اصيل ما ذكر 

شده است حاوى حكمت و داراى پشتوانه اى ازحقيقت است كه نه تنها از بيان آن بيمى به خود راه نمى دهيم بلكه 

به آن افتخارخواهيم كرد.
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جايزه نوبل پزشكى 2011 براى سيستم ايمنى بدن 
امير اسدى          

Amir_Asadi_89@yahoo.com

جستجوى  در  كه  است  طولانى  زمانى  دانشمندان 
نگهبانان مسئول واكنش ايمنى در بدن انسان و جانوران 
هجوم  برابر  در  بدن  از  كه  سيستمى  همان  هستند، 
باكترى ها و ديگر ميكروارگانيسم ها دفاع مى كند. بروس 
بيوتلر و ژولز هافمن، پروتئين گيرنده اى را كشف كردند 
كه مى تواند چنين ميكروارگانيسم هايى را تشخيص دهد 
و با فعال كردن ايمنى ذاتى، نخستين واكنش بدن را در 
پاسخ ايمنى رقم بزند. رالف استينمن با كشف سلول هاى 
براى  آنها  بى نظير  ظرفيت  از  ايمنى،  سيستم  دندريتى 
پرده  تطبيقى  ايمنى  كردن  تنظيم  و  ساختن  فعال 
برداشت. ايمنى تطبيقى مرحله بعدى پاسخ ايمنى بدن 
از وجود ميكروارگانيسم ها  بدن  آن،  است كه در خلال 

پاك مى شود.
اكتشافات اين سه برنده نوبل نشان داد كه مراحل ذاتى 
و  مى شود  فعال  چطور  بدن  ايمنى  پاسخ  تطبيقى  و 
بدين سان، دانشمندان به بينشى بديع در درك مكانيسم 
باعث  نفر  سه  اين  دستاوردهاى  يافتند.  دست  بيمارى 
توسعه فراگير روش هاى پيش گيرى و درمان عفونت ها، 

سرطان و بيمارى هاى التهابى شده است.
دو خط دفاعى سيستم ايمنى :

مى كنيم.  زندگى  خطرناكى  دنياى  در  ما 

(باكترى، ويروس، قارچ و  بيمارى زا  ميكروارگانيسم هاى 
انگل) پيوسته ما را تهديد مى كنند، ولى ما انسان ها به 

سيستم دفاعى قدرتمندى مجهزيم.
مى تواند  كه  است  ذاتى  ايمنى  دفاعى،  خط  نخستين 
التهاب،  ايجاد  با  و  نابود  را  مهاجم  ميكروارگانيسم هاى 
از  ميكروارگانيسم ها  اگر  كند.  متوقف  را  آن ها  هجوم 
فراخوانده  تطبيقى  ايمنى  كنند،  عبور  دفاعى  اول  خط 
مى شود. اين سيستم با بهره گيرى از لنفوسيت هاى T و 
B، آنتى بادى و سلول هاى كشنده اى را توليد مى كند كه 
مى توانند سلول هاى عفونى را نابود كنند. پس از پيروزى 
در نبرد با عوامل عفونى، سيستم ايمنى تطبيقى بدن ما 
اطلاعات اين مبارزه را در حافظه خود ثبت مى كند (!) 
بعدى همين  هنگام هجوم  به  اجازه مى دهد  آن  به  كه 
ميكروارگانيسم، واكنشى سريع تر و قوى تر در جابجايى 
ارايه دهد. اين دو خط دفاعى سيستم  نيروهاى دفاعى 
حفاظت  عفونت ها  برابر  در  به  خوبى  را  بدن  ايمنى، 
اگر  اين سيستم ريسك پذير هم هست!  البته  مى كنند؛ 
مولكول هاى  يا  باشد  پايين  خيلى  فعال سازى  آستانه 
درون زاد بتوانند اين سيستم را فعال كنند، ممكن است 

بدن درگير بيمارى هاى التهابى شود.

Refrences : www.nobelprize.org
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اجزاى سيستم ايمنى، گام به گام و در طول قرن بيستم 
نوبل  اكتشافات (كه جايزه  به خاطر برخى  شناخته شد. 
نيز به آنها تعلق گرفت)، ما امروز مى دانيم كه آنتى بادى ها 
چطور ساخته مى شوند و لنفوسيت هاى T چطور موجود 
اكتشافات  از  پيش  تا  اما  مى دهند.  تشخيص  را  بيگانه 
فعال سازى  آغاز  مكانيسم  استينمن،  و  هافمن  بيوتلر، 
و  ذاتى  ايمنى  بين  ارتباطات  چگونگى  و  ذاتى  ايمنى 

اكتسابى نامعلوم بود.

كشف حسگرهاى ايمنى ذاتى
 1996 سال  در  را  خود  پيش گامانه  كشف  هافمن  ژولز 
مگس  همكارش  كمك  با  زمانى كه  داد،  انجام   1375  /
ميوه و شيوه مبارزه اش با عفونت ها را بررسى كرد. آن ها 
داراى جهش هايى  كه  داشتند  دسترسى  مگس هايى  به 
در چند ژن مختلف ازجمله Toll بودند. ژن Toll كه 
توسط كريستين ناسلين ولهارد (برنده جايزه نوبل 1995 
/ 1374) كشف شده بود، در مراحل تكوين جنينى نقش 
دارد. وقتى هافمن مگس ميوه را با باكترى يا قارچ آلوده 
 Toll جهش يافته  مگس هاى  كه  كرد  كشف  مى كرد، 
از بين مى روند، چراكه نمى توانند دفاع موثرى در برابر 

عامل عفونى انجام دهند.
 Toll ژن  محصول  كه  بگيرد  نتيجه  چنين  توانست  او 
دارد  نقش  عفونت زا  ميكروارگانيسم هاى  آشكارسازى  در 
بيمارى ها  برابر  در  موثر  دفاع  براى   Toll فعال سازى  و 

ضرورى است.
كه  بود  گيرنده اى  جستجوى  در  بيوتلر  بروس 
ليپوپلى ساكاريد (LPS)، يكى از محصولات باكترى ها را 
حيات  براى  را  خطرساز  شرايطى  ماده  اين  كند.  جذب 
ايجاد مى كند كه شامل تحريك بيش ازحد سيستم ايمنى 
نيز مى شود. در سال 1998 / 1377، بيوتلر و همكارانش 
كشف كردند موش هاى مقاوم به LPS داراى جهش هايى 
در مگس ميوه   Toll ژن  به جهش  بسيار شبيه  ژنتيكى 
هستند. اين گيرنده كه به اختصار TLR ناميده مى شود، 

فعال  را  التهابى  پاسخ هاى   LPS به  اتصال  با  مى تواند 
كند،  پيدا  چشم گيرى  افزايش   LPS حجم  اگر  كند. 
شوك سپتيك رخ خواهد داد كه مى تواند به مرگ بيمار 
از  نيز  پستانداران  داد  نشان  بيوتلر  يافته هاى  بيانجامد. 
مولكول هايى مشابه تركيبات موجود در بدن مگس ميوه 
براى فعال سازى ايمنى ذاتى استفاده مى كنند و به اين 

شكل، حسگرهاى ايمنى ذاتى كشف شدند. 
آغاز  براى  جرقه اى  به  هافمن  و  بيوتلر  ارزشمند  كشف 
شد.  منجر  ذاتى  ايمنى  زمينه  در  گسترده  تحقيقات 
محققان  توسط   TLR گيرنده   12 به  نزديك  تاكنون 
خاصى  نوع  تشخيص  يك  هر  كه  شده  كشف  گوناگون 
عهده  به  را  ميكروارگانيسم ها  در  موجود  مولكول هاى  از 
گيرنده ها  اين  از  يك  هر  در  مشخص  دارند. جهش هاى 
در  را  عفونت ها  از  خاص  نوعى  به  ابتلا  شانس  مى تواند 
فرد افزايش دهد و از سوى ديگر، نقش گونه هاى ژنتيكى 
بيمارى هاى  افزايش  در   TLR گيرنده هاى  از  ديگرى 

كرونيك التهابى اثبات شده است.
نوع تازه اى از سلول ها كه بر ايمنى تطبيقى نظارت مى كند
رالف استينمن در سال 1973 / 1352 موفق به كشف 
سلول هاى  نام  به  امروزه  كه  شد  جديدى  سلول هاى 
اين سلول ها  داد  احتمال  او  دندريتى شناخته مى شوند. 
جزيى از سيستم ايمنى بدن باشند. استينمن آزمون هايى 
را طراحى كرد كه مى توانست اثر احتمالى اين سلول ها 
را روى سلول هاى T – سلول هايى كه بخشى از وظايف 
و  ايجاد  در  و  دارند  عهده  به  را  تطبيقى  ايمنى  كليدى 
توسعه حافظه ايمونولوژيك در برابر تركيبات گوناگون در 

بدن نقش دارند – بررسى كنند. 
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او با استفاده از كشت سلولى نشان داد، زمانى كه سلول هاى دندريتى در كشت حضور دارند، سلول هاى T پاسخ هاى 
سريع و روشنى به اين تركيبات مى دهند. اعلام اين نتايج با انتقادهاى متعددى روبرو شد، اما استينمن در نهايت 
توانست با تلاش مستمر و ارائه دلايل متعدد اثبات كند سلول هاى دندريتى، تنها سلول هاى شناخته شده اى هستند 

كه مى توانند وظيفه فعال سازى سلول هاى T را به عهده بگيرند. 
پاسخ دادند كه چطور  اين پرسش  به  انجام شد،  اثر  اين  اثبات  از  استينمن و محققان ديگر در مطالعاتى كه پس 
مى داد  نشان  آنها  آزمون هاى  مى كنند.  اقدام  تى  ايمنى  سلول هاى  فعال سازى  به  دندريتى  سلول هاى  زمانى  چه  و 
سيگنال هاى اوليه اعلام خطر توسط بخش ايمنى ذاتى ارسال مى شوند و سلول هاى دندريتى با دريافت اين علائم به 
فعال سازى سلول هاى T اقدام خواهند كرد. نتيجه اين همكارى حمله به موقع سلول هاى ايمنى به عوامل بيمارى زا و 

ميكروارگانيسم ها است، در حالى كه سلول هاى بدن كه در معرض خطر قرار گرفته اند، در امان خواهند ماند.
از تحقيقات بنيادى تا كاربرد بالينى

تحقيقاتى كه به شكل مشترك برنده جايزه نوبل پزشكى 2011 شده اند، آينده روشنى را براى فعال سازى و كنترل 
سيستم ايمنى بدن به ارمغان خواهند آورد. با استفاده از اين نتايج مى توان روش هاى تازه اى را براى پيشگيرى از 
بيمارى ها و درمان آنها ابداع كرد. به عنوان مثال مى توان نسل تازه اى از واكسن ها را عليه بيمارى هاى عفونى توليد 
كرد يا به كمك آنها سيستم ايمنى را براى مقابله با تومورها تحريك كرد. علاوه بر اين، اين اكتشافات مى توانند به ما 

براى درك بهتر اين كه چرا گاهى سيستم ايمنى بافت هاى بدن ما را هدف مى گيرد، كمك كنند.
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بروس اى. بيوتلر

متولد سال 1957 / 1336 در شيكاگو است. او دكتراى پزشكى 
را سال 1981 / 1360 از دانشگاه شيكاگو دريافت كرد و پس 

از آن به عنوان محقق در دانشگاه راكفلر نيويورك و پس از آن 
دانشگاه تگزاس در دالاس شروع به كار كرد. او هنگام تحقيق در 

دانشگاه دالاس موفق شد گيرنده هاى LPS را كشف كند. از سال 
2000 / 1379 تاكنون به عنوان استاد ژنتيك و ايمنى شناسى در 

مؤسسه تحقيقاتى Scripps در ايالات متحده كار مى كند.

ژولز اى. هافمن

متولد 1941 / 1320 در Echternachلوگزمبورگ است. او در 
سال 1348/1969 مدرك دكترايش را از دانشگاه استراسبورگ 

فرانسه دريافت كرد و پس از گذراندن دوره هاى فوق دكترا در 
آلمان، به استراسبورگ برگشت و رياست يكى از آزمايشگاه هاى 
تحقيقاتى اين دانشگاه را از سال 1353/1974 تا 1388/2009 

به عهده گرفت. او علاوه بر اين رياست مركز زيست شناسى 
سلولى و مولكولى استراسبورگ و آكادمى ملى علوم فرانسه را به 

عهده داشته است.

رالف ام. استينمن

متولد 1322/1943 در مونترال كانادا است. او پس از گذراندن 
رشته هاى زيست شناسى و شيمى در دانشگاه مگ گيل اين شهر، 

براى تحصيل در رشته پزشكى به دانشگاه هاروارد در بوستون 
رفت و در سال 1347/1968 از اين دانشگاه فارغ التحصيل شد. 

او از سال 1349/1970 تاكنون در دانشگاه راكفلر نيويورك 
كار مى كند و از سال 1367/1988 استاد درس ايمنى شناسى 

اين دانشگاه است. او علاوه بر اين رياست مركز مصونيت و 
بيمارى هاى ايمنى را به عهده دارد.
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يازدهمين كنگره  سراسري مديكال آنكولوژي و هماتولوژي ايران

برگزار كننده: انجمن خون و سرطان ايران

زمان برگزارى: 6 الى 8 ارديبهشت 1391

مكان برگزارى: تهران، هتل المپيك

www.Ismoh.ir

سيزدهمين  همايش كشوري آموزش پزشكي

برگزار كنندگان: دانشگاه علوم پزشكى مازندران، انجمن علمى 
آموزش پزشكى ايران، انجمن آموزش علوم پزشكى جمهورى 

اسلامى ايران

زمان برگزارى:     12 الى  14 ارديبهشت 1391

مكان برگزارى: سارى

www.mededu13.ir

كنگره كشوري دانشجويي عفونت ها و مقاومت دارويي

برگزار كننده: كميته تحقيقات دانشجويى دانشگاه علوم 
پزشكى گيلان

زمان برگزارى: 13 الى 14 ارديبهشت 1391

مكان برگزارى: لنگرود، دانشكده پرستارى مامايى و 
پيراپزشكى شرق گيلان

www.gumic.ir
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يازدهمين كنگره  سراسري مديكال آنكولوژي و هماتولوژي ايران
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همايش كشوري پيراپزشكي و سلامت

برگزار كننده: دانشگاه علوم پزشكى ياسوج

زمان برگزارى: 18 الى 21 ارديبهشت 1391

مكان برگزارى: ياسوج
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دهمين كنگره علوم تشريحي ايران

برگزار كنندگان: دانشگاه علوم پزشكى گيلان و انجمن علوم تشريحى ايران

زمان برگزارى: 20 الى 22 ارديبهشت 1391

مكان برگزارى: رشت، دانشگاه علوم پزشكى گيلان

www.Anatomy10.ir
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دهمين كنگره بين المللي پزشكي هسته اي آسيا و اقيانوسيه

برگزار كننده: انجمن پزشكى هسته اى ايران

زمان برگزارى: 26 الى 30 ارديبهشت 1391

مكان برگزارى: تهران، سالن همايش هاى برج ميلاد

www.Aofnmb.ir
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برگزار كننده: دانشگاه آزاد اسلامى تبريز

زمان برگزارى:30 ارديبهشت 1391

مكان برگزارى: تبريز، سالن استاد شهريار مجتمع دانشگاه آزاد اسلامى تبريز

www.5tac.ir
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cesپنجمين همايش ساليانه پژوهشي دانشجويان دانشگاه هاي علوم پزشكي  شمال كشور

برگزار كننده: دانشگاه علوم پزشكى سمنان

زمان برگزارى: 27 الى 29 ارديبهشت 1391

مكان برگزارى: سمنان

www.sem-arcinu.ir
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كنگره ملي گياهان دارويي

برگزار كنندگان: ستاد توسعه علوم و فناورى گياهان دارويى و طب ايرانى، 
انجمن گياهان دارويى ايران، پژوهشكده گياهان و مواد اوليه دارويى دانشگاه 

شهيد بهشتى، جامعه گياه درمانى ايران، شركت داروسازى باريج اسانس، 
دانشكده داروسازى دانشگاه علوم پزشكى شهيدبهشتى

زمان برگزارى: 27 الى 28 ارديبهشت 1391

مكان برگزارى: جزيره كيش، مركز همايش هاى بين المللى

www.ncmp2012.com

Congress & Conferences
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� �ماشا �و�ند 

و � آغاز کلام 

و � �واز ��و� از ذ�ن 

***   
واژه ای � ��س ا�ت.                                                                                                                      

ز� �یدی �ود�م.

��ی از شا�ه بالای �رم �یدم ، ���م :

��م را باز ��ید ، آ��ی ���ر از ا�ن �ی �وا�ید؟

�ی ��ید�م �ه ��م �ی ���ند:

***
�د،���!                                                                                                                           ��� �یدا

�ر �� �وه ر�و�ی دید�د

کار � دوش آورد�د. ا� ان

باد را �زل ��د�م

� کلاه از �رشان �دارد.

خا� �شان � داوودی �ود،

���شان را ����م .

د��شان را �سا�د�م � �ر شا�ه �وش.

���شان را � عادت ��د�م.

ی ��� آ��ه � آ����م.  �وا�شان را � صدا
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نظرسنجى

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

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

وقتى مدفوع نجات دهنده زندگى انسان ها مى شود!
                                                                          عالى        خوب        متوسط         ضعيف

آيا سرانجام آلزايمر هم مغلوب واكسن خواهد شد ؟ 
                                                                          عالى        خوب        متوسط         ضعيف

نخستين بيضه مصنوعي 
                                                                         عالى        خوب        متوسط         ضعيف

حلزون هاى دريايى و افزايش حافظه 
                                                                          عالى        خوب        متوسط         ضعيف

كليه مصنوعي پوشيدني جايگزين دياليز
                                                                          عالى        خوب        متوسط         ضعيف

خداحافظ ترس از واكسن!
                                                                          عالى        خوب        متوسط         ضعيف

با رايانه خود حرف بزنيد
                                                                          عالى        خوب        متوسط         ضعيف

از آسپيرين هم بترسيد
                                                                          عالى        خوب        متوسط         ضعيف

MS آب، التيام بخش بيماران
                                                                          عالى        خوب        متوسط         ضعيف

از زخم خود احوالپرسى كنيد!
                                                                        عالى        خوب        متوسط         ضعيف

٥٥
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گربه ها و اميدهاى تازه براى درمان ايدز
                         عالى        خوب        متوسط         ضعيف

LSD به كاشف خود هم رحم نكرد!

               عالى        خوب        متوسط         ضعيف
پاكت نامه هايى كه قاصدين مرگند!

                         عالى        خوب        متوسط         ضعيف
مقاله ISI چگونه ارزيابي مي شود ؟

                                                                        عالى        خوب        متوسط         ضعيف
تازه هاى نشر در دنياى پزشكى

                                                                        عالى        خوب        متوسط         ضعيف
معرفى يك مجله پزشكى معتبر

                                                                        عالى        خوب        متوسط         ضعيف
طب سنتي در ايران

                                                                        عالى        خوب        متوسط         ضعيف
عسل،شيرين ترين آنتي بيوتيك

                                                                        عالى        خوب        متوسط         ضعيف
نوبل پزشكى 2011

                                                                        عالى        خوب        متوسط         ضعيف
ليست همايش هاى پزشكى در ماه هاي آينده

                                                                        عالى        خوب        متوسط         ضعيف

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