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 یدر رشته داروساز لیهمزمان و ادامه تحص لیتحص             

  MPHو سایر دوره های  PharmD-MPHدوره ترکیبی 

یک دوره ی دوساله است. دانشجویان استعداد درخشان دکتری عمومی  (MPH)دوره عالی بهداشت عمومی 

می توانند همزمان با دوره عمومی شان واحد های مربوط را گذرانده و با ارائه پزشکی، دندانپزشکی، داروسازی 

است در یافت  PharmD-MPHکه برای داروسازان را پایان نامه مشترک با دوره ی عمومی مدرک ترکیبی دوره 

انشگاه کنند. علاقه مندان برای تحصیل همزمان در این دوره علاوه بر پیشنیاز عضویت در استعداد درخشان د

که معمولا تستی هست پشت سر بگذارند سپس باید رزومه خود را بفرستند ای را محل تحصیل باید آزمون کتبی 

 .و در مصاحبه قبول شوند

را میتوان بعد از فارغ التحصیلی نیز گذراند. در این حالت گرایش های  (MPH)دوره عالی بهداشت عمومی 

بهداشت خانواده، از جمله این گرایش های می توان به  را می توان با توجه به علایق انتخاب کرد. MPHمختلف 

بهداشت محیط، مدیریت بیماری های واگیر، مدیریت بیماری های  نظام سلامت، تیریها، مد یماریمبارزه با ب

کرد. هم چنین لازم به ذکر است  و ... اشاره ایبحران و بلا شیگراغیرواگیر، آموزش بهداشت و ارتقای سلامت، 

 که دانشجویان دوره عمومی نیز می توانند این گرایش ها را انتخاب کنند.

ه گادانشگاه ها به صورت جداگانه اقدام به برگزاری این آزمون می کردند و از جمله این دانش 1401تا قبل از سال 

 1401و علوم پزشکی شیراز اشاره کرد. از سال ها می توان به علوم پزشکی تهران و علوم پزشکی شهید بهشتی 

گرایش بهداشت خانواده، مبارزه با بیماری ها، مدیریت نظام سلامت،  6آزمون کتبی به صورت متمرکز کشوری در 

بهداشت دهان و دندان، بهداشت حرفه ای و بهداشت روان برگزار می شود اما کماکان مصاحبه به صورت 

گرایش مدیریت نظام سلامت برای از بین گرایش های ذکر شده، ها برگزار می شود. غیرمتمرکز و توسط دانشگاه 

 است. شده داروسازان در نظر گرفته

PharmD-MSc 

پزشکی، دندانپزشکی، داروسازی و تعدادی از رشته های کارشناسی ارشد  ادامه تحصیل همزمان دکتری عمومی

برای تحصیل همزمان در این  از جمله شرایط امکان پذیر است.ی و... کیالکترون یریادگمثل آموزش پزشکی،  ی

.با توجه به رشته برخی ازین کارشناسی ارشد ها امتحان کتبی ندارند استرشته ها عضویت در استعداد درخشان 

 پژوهشی)مصاحبه( می باشد.-و تنها نیاز به ارائه رزومه علمی
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MBA و DBA 

هستند که  ییدوره ها (DBAکسب و کار) یحرفه ا تیریمد یو دکترا (MBAارشد کسب و کار) تیریمد

دوره  نیتوان ا یشود و م یکوتاه مدت برگزار م یاز موسسات و دانشگاه ها به صورت دوره ها یتوسط برخ

 یبرگزار کننده ها نیتراز معروف  یکیگذراند.  یدوره عموم لاتیبعد از اتمام تحص ای لیها را همزمان با تحص

کند.  یرا برگزار م DBAو  MBAساله  کی یدانشگاه تهران است که معمولا دوره ها تیریدوره، دانشکده مد نیا

و  یمارستانیب تیریمد شیرا در دو گرا MBAتحت نظر وزارت بهداشت برنامه مصوب  یسابقا دانشکده ها

ها  شیگرا نیدر ا ریاخ یسالها یمتاسفانه در ط یول ردک یم رشیو مصاحبه پذ یدارو با امتحان کتب تیریمد

 نشده است. رشیپذ یدیدانشجو جد

 

 ادامه تحصیل پس از اخذ دکتری عمومی داروسازی:

ساله از دروس اصلی داروسازی فارماسیوتیکس، فارماکوگنوزی، داروسازی  هر آزمون تخصص داروسازی

سولات بالینی)فارماکوتراپی(، شیمی دارویی، فارماکولوژی و سم شناسی برگزار می شود. علاوه بر این درس ها، 

سوالات  1402شایان ذکر است از سال  دارد.زبان انگلیسی و استعداد تحصیلی نیز در آزمون کتبی وجود 

و به جای آن سوالات انگلیسی  به صوت عمومی و تخصصی طراحی می  خواهد شداستعداد تحصیلی حذف 

بر اساس نمره آزمون  د. قبولی داوطلبینکتلام می را اعضرایب و تعداد سوالات هر سال وزارت بهداشت  شوند.

، ایداروسازی هسته، دارو تیریاقتصاد و مد کتبی و مصاحبه انجام می شود. رشته های تخصصی داروسازی شامل

 یداروسازی، و بهداشت یشیآرا یهاکنترل دارو و فرآورده، کسیوتیفارماسیی، دارو یمیشیی، مواد دارو ستیز

ی، فارماکوگنوز، واد خوراکی و آب شناسی پزشکیشیمی می، سم شناسیی، دارو یوتکنولوژیبی، سنت

داروسازی بالینی و فارماسیوتیکس منحصرا فقط  مانندیی هستند. تعدادی از این رشته ها دارو ینانوتکنولوژ

مثل شیمی دارویی سایر فارغ التحصیلان  ها برای فارغ التحصیلان داروسازی هستند اما در تعدادی دیگر از رشته

 نیز می توانند شرکت کنند.رشته های مرتبط 

 

 

 

 

 

 

  

ی
از

وس
ار

 د
ده

شک
دان

 

   

    2 



 

 Pharmd-phd : 

واحدی( این شرایط فراهم شده است که مستقیم  180درصد برتر آزمون جامع داروسازی)آزمون  2.5برای 

پس از دوره عمومی در صورت قبولی در مصاحبه بدون نیاز به آزمون کتبی وارد تخصص های داروسازی شوند. 

  داشته باشند. 16لای ، باید معدل کل باجامع آزموندر درصد برتر شدن  2.5 بر شرطاین افراد علاوه 

به این دوره می توانند ( در این رشته OSCEفارغ التحصیلان داروسازی بالینی طی یک آزمون کتبی و شفاهی )

دوره فوق ،  ماه است. طبق برنامه آموزشی 18تکمیلی تخصصی )فلوشیپ( راه پیدا کنند. طول این دوره 

متخصصین دارای مدرک دانشنامه تخصصی دررشته داروسازی بالینی ،فارماکولوژی وسم شناسی مجاز به شرکت 

در حال حاضر این رشته تنها فلوشیپ بالینی داروسازی درحال اجرا در ایران است و درآینده نزدیک  د.نمی باش

لوشیپ های تحقیقاتی و بین رشته ای نیز برای تعداد فلوشیپ های بالینی افزایش خواهد یافت. هم چنین ف

 رشته های داروسازی پیش بینی شده است.

 

ولوژی، یمثل فارماکولوژی پزشکی، فیزیولوژی پزشکی، ایمنی شناسی، اپیدم PHDتعدادی از رشته های 

علوم پزشکی، علوم اعصاب )نوروساینس(، انفورماتیک پزشکی،  پزشکی، هوش مصنوعی دربیوتکنولوژی 

پزشکی مولکولی، بیوشیمی بالینی، هماتولوژی، زیست پزشکی سامانه ای، ژنتیک پزشکی، مهندسی بافت، نانو 

جام می به وسیله آزمون دکتری تخصصی وزارت بهداشت پذیرش ان PHDفناوری پزشکی  و ... دیگر رشته های 

همانند  ها نیز این آزمون دهند. هرساله رشته های مورد نیاز و منابع آزمون توسط وزارت بهداشت اعلام می شود.

به بعد زبان انگلیسی عمومی و  1402آزمون تخصصی داروسازی مصاحبه دارد. هم چنین این آزمون از سال 

 ست.امتحان حذف شده اسوالات و استعداد تحصیلی از   تخصصی دارد

، بهداشت مواد غذاییفارغ التحصیلان داروسازی در تعدادی از رشته های دکتری تخصصی دامپرشکی مانند 

 ،دامپزشکی شناسی قارچ،  دامپزشکی شناسی روسیو ، دامپزشکی شناسی باکتری ،شناسی دامپزشکی انگل

، شناسی دامپزشکی سم، فنّاوری تولید مثل در دامپزشکی، بیوتکنولوژی دامپزشکی، دامپزشکی شناسی منییا

می توانند شرکت کنند. هرساله منابع آزمون توسط وزارت علوم  فیزیولوژی دامپزشکی ،فارماکولوژی دامپزشکی

 اعلام می شوند. این آزمون نیز از امتحان کتبی و مصاحبه تشکیل شده است.

 یداروساز 11ترم  -محمدرضا حیدری
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 فتمین نمایشگاه ایران فارماگزارش ه

توسط سندیکای صاحبان  عنوان بزرگترین گردهمایی تخصصی دارویی ایران، للی بهالماین نمایشگاه بین

درمان و آموزش پزشکی و سازمان غذا و دارو و با  صنایع داروهای انسانی ایران و با همکاری وزارت بهداشت،

ط برگزار ها و سندیکاها و سایر نهادهای مرتبانجمن های داروسازی داخلی و خارجی،مشارکت گسترده شرکت

 های فناورانه در حوزه دارویی،منظور توسعه مشارکت و همکاری در هر دوره از برگزاری ایران فارما به .شد

های ایجاد بازارهای صادراتی و ایجاد فرصت سازی،شبکه های صنعت داروسازی،ها و توانمندیانتقال ظرفیت

های جانبی متعددی همزمان با بخش و بخشرویدادها  های نوآورانه دارویی،گذاری در حوزهسرمایه

های دوجانبه و چندجانبه تجاری و نشست های علمی و صنفی،ها و پنلسخنرانی .شودنمایشگاهی برگزار می

های کتاب و رسانه حوزه سلامت و تورهای نمایشگاه های تعاملی،مسابقات و چالش مجامع صنفی، اقتصادی،

گسترده مخاطبان طی سالهای گذشته و امسال روبرو  هستند که با استقبالدانشجویی از جمله این رویدادها 

 .بوده است

هر ساله میزبان  المللی جامع و فراگیر در حوزه صنعت دارو،فارما به عنوان یک نمایشگاه بین نمایشگاه ایران

های توزیع کتشر های تولیدکننده مواد اولیه دارویی،شرکت )محصول نهایی(های تولیدکننده داروشرکت

بندی های خدمات چاپ و بستهشرکت آلات دارویی،های تولیدکننده تجهیزات و ماشینشرکت کننده دارو،

 تولیدکنندگان داروهای گیاهی، بنیان،های دانشهای تولیدکننده داروهای نوترکیب و شرکتشرکت دارو،

اهالی مطبوعات و نشریات  ها،انجمن داروسازی،تحقیقاتی و پژوهشی  مراکز علمی، های غذایی و رژیمی،مکمل

 حوزه دارویی بوده است
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های کشور های موجود و توانمندیفرصت مناسبی را برای ارائه پتانسیل فارما، تمین دوره نمایشگاه ایرانهف

 .توسط متخصصین و صنعتگران در دنیای پویای صنعت دارو فراهم آورد

 

 دانشجو داروسازی -المیرا مجید زاده
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 بیماری آلزایمر

امروزه بیماری آلزایمر به یکی از دلایل عمده ناتوانی و ایجاد اختلال در زندگی روزمره افراد تبدیل شده 

 شود.است و اغلب نگرانی بزرگی برای افراد سالمند و خانواده های آنها محسوب می 

در ادامه این مقاله، علائم و پاتوفیزیولوژی این بیماری مورد بررسی قرار گرفته و همچنین به نحوه تشخیص  

 و درمان آلزایمر و میزان شیوع آن در ایران و جهان پرداخته می شود.

  

از نقص  یا شروندهیعلائم پ ی( است که داراویکننده عصب)نورودژنرات بیتخر یماریب کی مریآلزا یماریب

 ینوع زوال عقل است و م نیتر جیرا یماریب نی( ا1باشد.) یدر رفتار م رییو تغ یو عملکرد یشناخت یها

تجمع  مریآلزا یماری( در ب2.)دکن جادیرا در قوه حافظه، ادراک، زبان، استدلال و قضاوت ا یتواند اختلالات

توان  یاز مغز م یربرداریبا تصو نیشود، بنابرا یم دهیدر مغز د "تائو"و  "دیلوئیآم" یها نیرسوبات پروتئ

 یمرحله  صیتشخ یبرا یشناخت یآزمون ها نیداد؛ همچن صیرا تشخ یماریب ینیاز ظهور علائم بال شیپ

درصد  یشده و به طور کل شتریسن ب شیبا افزا مریآلزا یماریب وعیش زانی( م1باشند.) یم یضرور یماریب

گزارش  مریآلزا یماریب یبرا یگونه درمان قطع چی( تا کنون ه3باشد.) یاز مردان م شتریآن در زنان ب وعیش

 (  4کنند.) یوجود دارند که به بهبود علائم کمک م یدرمان یروش ها یحال برخ نینشده است؛ با ا

بیماری آلزایمر را از لحاظ بالینی می توان به چهار فاز تقسیم کرد. فاز اول یا فاز پیش بالینی)پره کلینیکال(، 

شناختی همچون اختلالات خفیف حافظه ممکن است برای چندین سال طول بکشد. در این مرحله نقص های 

و تغییرات پاتولوژیک اولیه در کورتکس و هیپوکامپ مغز به وجود می آیند، اما بیمار فاقد نقص های عملکردی 

در فعالیت های روزمره می باشد. در مرحله دوم، علائم متعددی شروع به آشکار شدن می کنند. به عنوان 

وتاه مدت خود را از دست می دهد، همچنین آگاهی او از زمان و مکان مثال بیمار قدرت تمرکز و حافظه ک

در مرحله سوم، بیماری به صورت  مختل شده و ممکن است نشانه هایی از افسردگی در شخص ظاهر شود.

گسترده به کورتکس مغزی گسترش پیدا کرده و باعث ایجاد اختلالات شدید شناختی مانند نقص در حافظه 

وانایی به خاطر آوردن اعضای خانواده و دوستان و مشکلات عملکردی مانند ناتوانی در بلندمدت و عدم ت

 خواندن، نوشتن و صحبت کردن می گردد. 
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در فاز آخر بیماری، علائم به صورت شدیدتری بروز پیدا کرده و اعمالی چون ادرار کردن، بلع و ... نیز با 

  (4)مواجه می شوند که در نهایت می تواند منجر به مرگ شخص گردد.مشکل 

 و شناختی اختلالات با و شده وارد مغز کورتکس به ای گسترده بسیار آسیب که فازهایی در بیماری تشخیص

 با بالینی علائم ظهور اولیه مراحل در توان می همچنین. باشد می تر راحت است، همراه وسیعی عملکردی

 ها، تست این انواع از یکی. رسید خوبی تشخیص به شخص، حافظه اختلالات ارزیابی و شناختی های تست

: است شده تشکیل قسمت دو از که بوده کوتاه و مختصر تست یک تست، این. باشد می Mini-Cog تست

 ،(گیرد می آزمون که فردی توسط آنها شدن گفته از بعد)خاص کلمه سه یادآوری در فرد توانایی بررسی(الف

 می کارها، این انجام در فرد توانایی عدم صورت در( 5.)خاص زمان یک در ساعت صفحه ترسیم تست(ب و

 . داد تشخیص را آلزایمر مغزی بیماری توان

 و بیوشیمیایی های روش و تصویربرداری از توان می بالینی، علائم ظهور از پیش آن تشخیص برای اما  

 پت تصویربرداری کلینیکال، پره مراحل در تشخیص های روش از یکی حاضر حال در. گرفت بهره مولکولی

 .باشد می بافت در بیومارکرها ردیابی و (scan  PETیا پوزیترون انتشار توموگرافی)اسکن

 

 

 قرار استفاده مورد بیمار فرد پاتولوژیک وضعیت بررسی برای توانند می که هستند هایی شاخص بیومارکرها،

 آلزایمر بیماری جریان در که نخاعی-مغزی مایع و خون در موجود بیومارکرهای ترین مهم از نمونه دو. بگیرند

 " کند، می کمک بیماری مرحله تشخیص به ها آن گیری اندازه نتیجه در و کرده پیدا افزایش ها بافت این در

  (3.)باشند می  "NFT یا تائو هایپرفسفریله پروتئین توده" و "بتا آمیلوئید پروتئین
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 طی در که پلاسماست در ها متابولیت برخی گیری اندازه تشخیصی، های روش از دیگر یکی همچنین،

 فنیل سروتونین، به توان می جمله آن از یابند؛ می کاهش معمول حد از کمتر به آلزایمر بیماری پیشرفت

 (5).نمود اشاره لیزین و پرولین آلانین،

 CSF(Cerebrospinal یا نخاعی مغزی مایع از گرفتن نمونه کند، کمک تشخیص به تواند می که دیگری روش

Fluid) تشخیص دقت همچنین. دارد کمتری هزینه اما بوده تر تهاجمی روش این. بیومارکرهاست یافتن برای 

 اعلام نتیجه تا کشد می طول ها هفته معمولا تست این در. باشد می درصد  90 تا 85 معادل و کمتر آن

 ( 6.)شود

، نوعی از سیناپس در دستگاه سیناپس کولینرژیک (7)استیل کولین، اولین ناقل عصبی شناخته شده است.

عصبی است که در آن مولکول استیل کولین نقش ناقل عصبی)نوروترانسمیتر( را دارد. تراکم زیاد این نوع 

سیناپس در بخش های مختلفی از جمله سیستم لیمبیک و تالاموس مغز، نشان دهنده نقش مهم آن در 

بنابراین به طور معمول در بیماری آلزایمر می توان از  (8)حافظه، یادگیری و سایر عملکردهای مغزی است.

تولید کننده استیل کولین)نورون های کولینرژیک( و به دنبال آن کاهش تعداد  دست رفتن نورون های

آسیب کولینرژیک، معمولا به علت ضایعه ای در نورون های پیش سیناپس های کولینرژیک را مشاهده نمود. 

سیناپسی اتفاق می افتد و همچنین ممکن است گیرنده های استیل کولین در نورون های پس سیناپسی دچار 

تغییراتی گردند. به طوری که در جریان این آسیب تعداد گیرنده های نیکوتینی استیل کولین در قشر مخ 

 (8)کاهش می یابد.

همچنین، گلوتامات یکی از مهمترین نوروترانسمیترهای تحریکی در مغز پستانداران می باشد که نقش مهمی 

در یادگیری، حافظه و اعمال شناختی دارد. گلوتامات اضافی موجود در فضای سیناپسی، به منظور جلوگیری 

وسیله سلولهای آستروسیت، از این فضا برداشته از تحریک بیش از حد، می تواند توسط سیکل گلوتامات و به 

شود. گلوتامات در این سلولها به گلوتامین تبدیل شده و از آنجایی که گلوتامین قابلیت تحریک سلولهای 

عصبی را ندارد، دوباره به مایع خارج سلولی وارد شده و در نهایت توسط نورون پیش سیناپسی مجددا برداشته 

ها، این گلوتامین می تواند دوباره به گلوتامات تبدیل شده و به عنوان ناقل عصبی ذخیره می شود. در این نورون

 (9)گردد.
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در مغز بیماران مبتلا به آلزایمر، می توان آسیب وارده به نورون های گلوتاماترژیک را به وضوح مشاهده 

گلوتامات که در حالت عادی یک ناقل عصبی محسوب می شود، در نمود. در نتیجه این آسیب، آمینواسید 

اثر تولید و تجمع بیش از حد در فضای سیناپسی، به یک نوروتوکسین تبدیل خواهد شد. در واقع در این 

حالت نورونهای پس سیناپسی بیشتر از حد معمول تحریک شده و میزان زیادی از یون کلسیم به آنها وارد 

 (9)هجوم کلسیم، می تواند باعث تخریب تدریجی نورون ها گردد.خواهد شد که این 

علاوه بر آن، همانطور که پیش تر گفته شد، یکی از علامت های بیماری آلزایمر، حضور پلاک های خارج سلولی 

رسوب های  آمیلوئید بتا می توانند در رگ های  (10)در بافت ها می باشد.  "پپتید آمیلوئید بتا"و نامحلول 

خونی مغزی هم مشاهده شوند. درگیری عروق، بستگی به میزان رسوبات داشته و در موارد شدیدتر می تواند 

 ( 1باعث میکروآنوریسم، و خونریزی های مغزی کوچک و بزرگ شود.)

که می تواند به دلایل  (1)سال قبل از شروع علائم بالینی، آغاز می شود 20وتئین آمیلوئید، معمولا رسوب پر

 مختلفی رخ دهد.

افزایش سن، یکی از مهم ترین عوامل خطر در ایجاد  این رسوبات و در نتیجه بیماری آلزایمر می باشد. به 

 (4)سالگی رخ می دهد. 65طوری که شروع این بیماری اغلب پس از سن 

های خونی مغزی اتفاق برای رگ  "پیر شدن عروق"بر اساس تحقیقات، با افزایش سن، تغییراتی موسوم به 

می افتد که می تواند عاملی در ایجاد بیماری آلزایمر باشد؛ چرا که مغز برای عملکرد صحیح خود به تامین 

 (11)کافی و مناسب مواد مغذی و اکسیژن از طریق خون و در نتیجه عملکرد سالم عروق خونی وابسته است

و در صورت اختلال در عملکرد عروق می تواند دچار آسیب شود. آترواسکلروزیس در عروق مغزی، یکی از 

مهم ترین مشخصه های پیر شدن عروق و در نتیجه عامل ایجاد اختلالات عصبی در سلول های مغزی می 

که به دلیل رسوب  آترواسکلروزیس عبارت است از افزایش ضخامت و سخت شدن دیواره عروق (11)باشد.

 پلاک هایی از جنس چربی یا مواد دیگر در دیواره عروق اتفاق می افتد.
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مسدود شدن رگ، میزان دفع در طی این اتفاق و با 

کلیوی پروتئین آمیلوئید بتا کاهش یافته و همچنین 

در موارد شدیدتر هایپوکسی بافتی ایجاد شده در اثر 

این انسداد، می تواند باعث افزایش تولید آمیلوئید بتا 

شده و در نهایت رسوب این آمیلوئید منجر به بروز علائم 

 (8آلزایمر گردد.)

سن، عوامل دیگری مانند فاکتورهای علاوه بر افزایش 

 ( در بافت ها گردند.βژنتیکی و محیطی هم می توانند سبب رسوب آمیلوئید بتا)

باورها بر این است که پلاک های آمیلوئید می توانند از طریق اگزیتوتوکسیسیتی)یا تحریک بیش از حد 

لسیم و همچنین ایجاد التهاب، باعث گیرنده ناقل های عصبی در غشای سلول ها(، بر هم زدن هومئوستازی ک

آتروفی و مرگ نورون ها شوند و در نتیجه، آسیب به نورون ها و سیناپس ها می تواند باعث به وجود آمدن 

 ( 7اختلالات حافظه، یادگیری و سایر اختلالات شناختی شود.)

بول های فسفریله در سیتوپلاسم یکی دیگر از نشانه های بیماری آلزایمر، تجمع پروتئین تائو به همراه میکروتو

ها بیشتر در هسته های  NFT(10)می گویند Neurofibrillary tanglesیا  NFTنورون ها می باشد که به آن

ساقه مغز متمرکز شده اند و اتفاقات متعددی مانند فسفریله شدن پروتئین های تائو و شکافته شدن آنها، 

 (12)رخ می دهد. NFTقبل از ایجاد تجمعات 

البته با توجه به تحقیقات، پروتئین تائو، در طیف گسترده تری از بیماری های تخریب کننده عصب و انواع 

با این حال، این پروتئین  (13)دیگر زوال عقل دیده شده و بنابراین اختصاصیت کمتری در بیماری آلزایمر دارد.

دارای ویژگی های مورفولوژیک اختصاصی در انواع مختلف بیماری ها بوده و نوع متمایزی از آن در بیماری 

 (14)اهده می شود.آلزایمر مش

دهد.)در و پلاک های آمیلوئید را در بافت عصبی بیمار مبتلا به آلزایمر نشان می  NFTشکل زیر نمایی از 

 حالت نرمال این رسوبات دیده نمی شوند.(
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، سازمان بین المللی آلزایمر تخمین زد که 2018در سال 

 تلا به بیماریمیلیون نفر در سطح جهان مب 50تقریبا 

( هستند؛ که به (15)های زوال عقل)به خصوص آلزایمر

میلادی  2050دلیل افزایش جمعیت سالمندان، تا سال 

سه برابر خواهند شد. همچنین طبق تحقیقات صورت 

گرفته توسط این سازمان، بیشترین تعداد مبتلایان در 

  (16)کشورهایی با سطح درآمد پایین یا متوسط زندگی می کنند.

برخی از محققان نیز معتقدند که برخی نژاد ها بیش از بقیه استعداد ابتلا به آلزایمر را دارند که می تواند به 

 (17)فرهنگی در آنها باشد.دلایل ژنتیکی یا تفاوت 

هزار نفر مبتلا به آلزایمر بوده اند که زنان  500، حدود 1393بر طبق اطلاعات انجمن آلزایمر ایران در سال 

ه خود اختصاص داده اند. همچنین به دلیل حرکت تدریجی جمعیت از میانسالی درصد بیشتری از مبتلایان را ب

های اخیر سیر  و شیوع بیشتر این بیماری در سنین بالا، آمار ابتلا در کشور ما در سال (17)به سوی سالمندی

 صعودی داشته است. 

یک گروه از داروهایی که در درمان بیماری آلزایمر استفاده می شوند، عبارتند از: داروهای غیرفعال کننده 

ر که همانطو (4)ی باشند.که می توانند طبیعی یا ساختگ(AChE inhibitors) آنزیم استیل کولین استراز 

پیش تر اشاره شد، استیل کولین نقش مهمی در سیناپس های مغزی و عملکردهای شناختی و حافظه دارد. 

همچنین می دانیم آنزیم کولین استراز، باعث تجزیه این ناقل عصبی می گردد؛ بنابراین مهار این آنزیم می 

 تواند به بهبود علائم آلزایمر کمک کند.

کننده کولین استراز، که از نسل قدیمی هستند، عبارتند از: برخی از داروهای غیر فعال  

( و ریواستیگمین که در حال حاضر برای درمان آلزایمر Galantamine(، گالانتامین)Donepezilدونپزیل)

مورد استفاده قرار می گیرند. گرچه اثربخشی این داروها محدود بوده و عوارض جانبی خاصی را به خصوص 

شان می دهند. در میان این داروها، گالانتامین و دونپزیل اختصاصی تر عمل کرده و فقط در دوزهای بالا ن

آنزیم استیل کولین استراز را غیر فعال می کنند. در حالی که ریواستیگمین علاوه بر استیل کولین استراز، بر 

  (15)روی پیش ماده های دیگری نیز تاثیر دارد.
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)کولین استراز( نیز معرفی شده اند که از آن جمله می ChEعلاوه بر آن، نسل جدیدی از مهار کننده های 

توان مشتقات فیزوستگمین مانند فنسرین را نام برد. این دارو، دارای اثرات دوگانه ی مهار استیل کولین 

 (15)مان بیماری آلزایمر می باشد.استراز و ضد آمیلوئید بوده و بنابراین استراتژی بدیع و جدیدی برای در

اما نکته ای که به طور کلی باید در نظر داشت این است که این دارو ها، تنها به بهبود موقت علائم کمک 

کرده و درمان قطعی محسوب نمی شوند. بنابراین در حال حاضر دانشمندان در حال یافتن روش هایی برای 

 درمان دائمی این بیماری می باشند.

بیماری آلزایمر گونه ای از بیماری های زوال عقل است که علائم آن به طور کلی شامل از دست دادن حافظه 

های مختلفی در و ناتوانی در اعمالی همچون مسیر یابی، خواندن و نوشتن می باشد. در این بیماری، پروتئین 

بافت عصبی مغز رسوب می کنند که می تواند باعث ایجاد اختلال در عملکرد آن گردد. این رسوبات اغلب به 

 وسیله تصویر برداری قابل تشخیص می باشند.

 این بیماری می تواند به دلیل افزایش سن و همچنین عوامل ژنتیکی یا محیطی مختلف رخ دهد. 

ر در ایران و جهان نسبت به سال های قبل بیشتر شده؛ چرا که تعداد سالمندان در شمار مبتلایان به آلزایم

 جوامع مختلف رو به افزایش است.

در حال حاضر برخی داروها به منظور بهبود علائم آلزایمر استفاده می شوند اما درمان قطعی برای آن یافت 

آینده، این بیماری تحت کنترل در آمده و افراد نشده است. بنابراین امید است با شیوه های درمانی نوین در 

 کمتری را درگیر و مبتلا کند.
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 نریتالی             

اولین دارویی است که به طور گسترده برای درمان  MPDیا  MPHمتیل فنیدات یا ریتالین با نام اختصاری 

ADHD  مورد استفاده قرار گرفت. این دارو همچنان نیز در میان سایر محرک های سیستم عصبی مرکزی

(CNS اولین دارو برای درمان ،)ADHD یل فنیدات پیشرو و در کودکان و بزرگسالان شناخته می شود. مت

 بود. ADHDکاتالیزور دوران مدرن تشخیص، درمان و توسعه سریع دارو برای بیماری 

( متیل فنیدات در نواحی مرتبط noradrenergic( و نورآدرنرژیک )dopaminergicفعالیت دوپامینرژیک )

ست که نگرانی هایی را در با پاداش در مغز همراه با اثرات ذهنی مثبت و محرک همراه آن، بیش از دو دهه ا

 مورد پتانسیل سوء مصرف آن ایجاد کرده است. 

در ادامه این مقاله پس از توضیح ساختار بیوشیمیایی متیل فنیدات، به کاربرد، پتانسیل سوء مصرف، مکانیسم 

پرداخته  عمل و اثرات جانبی آن اشاره می شود و در کنار این موارد به بررسی تحقیقاتی که روی آن انجام شده

 می شود.

-methyl-2-phenyl-2-(piperidinمولکولی که به عنوان متیل فنیدات شناخته می شود، نام سیستماتیک 

2-yl) acetate را دارد. همچنین دارای فرمول مولکولی C14H19NO2 گرم بر مول  233.31، جرم مولکولی

 (1)درجه سانتیگراد می باشد. 74و نقطه ذوب 

هیدروژنی و چهار پیوند قابل چرخش است این مولکول حاوی یک پیوند دهنده هیدروژنی، سه گیرنده پیوند 

( مطابقت دارد. این مولکول همچنین دارای دو مرکز فضایی Lipinski’s rulesو کاملاً با قوانین لیپینسکی )

است که چهار ایزومر ساختاری ممکن را تولید می کند. این ایزومرها معمولاً به دو جفت انانتیومر تقسیم 

  (1)(R’2و  2Sو  2R  ،2’S( و ترئو )2S ،2’Sو  2R  ،2’Rشوند: اریترو )می
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برای بهبود  ADHDریتالین یا متیل فنیدات یک نوع داروی آمفتامین است که معمولاً برای افراد مبتلا به 

( یک اختلال عصبی رشدی است ADHDبیش فعالی ) -اختلال نقص توجه  (2)علائم آنها تجویز می شود.

کودکان ظاهر می  سالگی در ۷تکانشگری مشخص می شود و قبل از -که با علائم بی توجهی، بیش فعالی

این اختلال توسط  (3)ای است.درصد در کودکان مدرسه 5در سراسر جهان تا  ADHDشود. شیوع تخمینی 

DSM-V  الگوی مداوم بی توجهی و یا بیش فعالی تکانشگری که در عملکرد یا رشد اختلال ایجاد "به عنوان

آور عملکردی ر از شش تا از علائم زیانتعریف می شود. تشخیص، بر اساس وجود شش یا بیشت "می کند

تکانشگری است )این تعداد در بزرگسالان پنج یا بیشتر از پنج علامت به همراه  -فعالیتوجهی یا بیشبی

تا به حال (1)چندین علامت قبل از دوازده سالگی می باشد( که در دو یا چند موقعیت مختلف وجود دارد.

منتشر شده است. دستورالعمل آکادمی اطفال  ADHDتعداد زیادی دستورالعمل های درمانی گام به گام برای 

ترکیبی از مداخلات  ( یک نمونه پیشرو در ایالات متحده است. این دستورالعمل ها به طور کلی،AAPآمریکا )

رفتاری و دارویی را برای بیماران دبستانی و نوجوانان توصیه می کنند. با توجه به این مداخلات درمانی، 

داروهای محرک به عنوان خط اول درمان و داروهای غیر محرک به عنوان خط دوم درمان در نظر گرفته می 

مطابقت دارد، زیرا داروهای محرک اولین دسته از  ADHDشوند. این توصیه فعلی با تاریخچه مدرن درمان 

  (1)داروها بودند که به طور گسترده در بیمارانی که علائم بیش فعالی و بی توجهی نشان می دادند مؤثر بودند.

اولین بار توسط برادلی در  ADHDحرکتی برای کنترل علامتی -استفاده از این نوع داروهای محرک روانی 

سال است که در میان گروه محرک که خط اول  50متیل فنیدات یا ریتالین تقریباً (4)گزارش شد. 1937سال 

درمان را تشکیل می دهد، داروی انتخابی بوده است. شاید هیچ داروی دیگری چنین تأثیر عمیقی بر مسیر 

با توجه به فرمولاسیون آزادسازی فوری متیل فنیدات  (1)نداشته باشد. ADHDدرمان و تشخیص 

(immediate release (IR) formulation of MPH این دارو مدت اثر کوتاهی داشته و بنابراین تجویز ،)

و یا سه بار در روز برای حفظ اثرات درمانی در طول روز عادی مدرسه و ساعات بعد از مدرسه ضروری است. د

با این حال، این برنامه مصرف می تواند به دلیل مسائل مربوط به ناراحتی، امنیت و حریم خصوصی در مدرسه 

 (5)مشکل ساز باشد، که ممکن است نتایج درمان را به خطر بیندازد.
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متیل فنیدات شباهت های نوروفارماکولوژیک و ساختاری زیادی با محرک هایی با پتانسیل سوء مصرف 

این محرک ها از جمله کوکائین  زیاد مانند آمفتامین و کوکائین دارد. پتانسیل سوء استفاده و مکانیسم اثر

و آمفتامین بسیار بیشتر از متیل فنیدات شناخته شده است. اگرچه اطلاعات نسبتا کمی در مورد این دارو 

وجود دارد اما افزایش استفاده غیرقانونی از متیل فنیدات در بین جوانان و بزرگسالان نگرانی هایی را به وجود 

ساله  19تا  10یش هفت برابری قرار گرفتن در معرض متیل فنیدات در افراد آورده است. در یک مطالعه، افزا

 (6)گزارش شده است. 1999-1993بین سال های 

را به  "داروی هوشمند"و  "Skippy"و  "Rویتامین"همچنین متیل فنیدات چندین نام خیابانی از جمله 

بودند  ADHDدرصد از کودکان مدرسه ای که مبتلا به  20تا  16اند که دست آورده است. مطالعات گزارش داده

 (6)و برایشان متیل فنیدات تجویز شده است، اقدام به فروش، اهدا یا مبادله دارو کرده اند.

ی کنند. بررسی ها نشان داده است که معتادان به کوکائین از متیل فنیدات وریدی، همانند کوکائین استفاده م

 علاوه بر این، زمانی که متیل فنیدات به صورت سیستماتیک مصرف شود، گزارش شده است که میزان 

مرگ و میر بالاتری نسبت به کوکائین یا آمفتامین دارد. بنابراین، دلایل متعددی برای نگرانی در مورد پتانسیل 

 (6)سوء استفاده از متیل فنیدات وجود دارد.

هستند که در قانون مواد کنترل شده ایالات  IIدر حال حاضر، همه محصولات متیل فنیدات جزء مواد جدول 

در معرض خطر بالایی برای وابستگی فیزیکی و روانی می  IIداروهای جدول  (7)متحده تعریف شده است.

باشند. آنها ظرفیت بالایی، هم برای اختلال استفاده و هم برای سوء استفاده دارند. این داروها معمولا برای 

عبارتند از  IIتجویز می شوند. نمونه هایی از مواد جدول  ADHDدرمان درد شدید، اضطراب، بی خوابی و 

درومورفون، مپریدین، متادون، مورفین، اکسی کدون، فنتانیل، دکستروآمفتامین، متیل فنیدات، فنتانیل، هی

ترین در مقایسه با سایر داروهای تجویزی سخت IIمت آمفتامین، پنتوباربیتال و سکوباربیتال. داروهای جدول 

 (8)مقررات را دارند.

متیل فنیدات که پتانسیل سوء مصرف بالایی دارد، استفاده پزشکی پذیرفته شده فعلی دارد و همچنین سوء 

نفر از  913000، حدود 2017 مصرف آن می تواند منجر به وابستگی شدید روانی یا فیزیکی شود. در سال

متیل فنیدات برای اهداف غیرپزشکی استفاده کردند. متیل فنیدات عمدتاً در بین دانشجویان به عنوان یک 

شهرت خود را به دست آورده است، اما به دلایل مختلف دیگر نیز مورد سوء استفاده قرار  "داروی تحصیلی"

 (7)می گیرد.
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نظر ( یک سند عمومی را منتشر کرد که در آن FDA، سازمان غذا و داروی آمریکا )2019سپتامبر  20در 

های تجویزی را برای محرک (ADFsهای بازدارنده سوء مصرف )کارشناسان درباره تحقیق و توسعه فرمول

نتایج یک پرونده مشابه را منتشر کرد که  2022کرد. این سازمان همچنین اوایل سال درخواست می

ه بیشتری را به کلاس برای داروهای اپیوئیدی را داده بود و اکنون به نظر می رسد که توج ADFدرخواست 

(، از جمله متیل فنیدات و نمک های آمفتامین CNSتجویز شده محرک های دستگاه عصبی مرکزی )

 (7)مخلوط، اختصاص داده است.

(، متعلق به دسته ای از ترکیبات مشتق شده از CNSمتیل فنیدات یک محرک دستگاه عصبی مرکزی )

و  (DAT( است. مکانیسم اصلی اثر متیل فنیدات در انتقال دهنده های دوپامین )piperidineپیپریدین )

 DATمشابه کوکائین، متیل فنیدات به این انتقال دهنده ها )می باشد.  (NETانتقال دهنده های نوراپی نفرین )

( متصل می شود. این ناقل ها مسئول بازجذب دوپامین و نوراپی نفرین از شکاف سیناپسی هستند. NETو 

متیل فنیدات این ناقلین را مسدود می کند و باعث افزایش سطح سیناپسی دوپامین و نوراپی نفرین می شود. 

 nucleus(، هسته اکومبنس )striatumوپامین خارج سلولی را در جسم مخطط )متیل فنیدات، د

accumbens( و قشر پیش پیشانی )prefrontal cortex.(7)( افزایش می دهد 

یمیایی، آمفتامین را تعریف می کند( نقض قابل ذکر است که متیل فنیدات قانون آمین اولیه را )که از نظر ش

می کند و مکانیسم اثر آن بیشتر از آزاد سازی وزیکولی، به جلوگیری از جذب متکی است. هر دو زیرگروه 

 (7)برای اثرات مفید و درمانی متیل فنیدات مهم هستند. D2و  D1گیرنده دوپامین، یعنی 

( در قشر noradrengicهای نورآدرنژیک )و گیرنده D1های تحقیقات نشان داده است که فعالیت در گیرنده

( ممکن است ارتباط خاصی با فعالیت درمانی متیل فنیدات داشته باشد، prefrontal cortexپیش پیشانی )

  بیشتر در اثرات پاداش و حساسیت به این اثرات نقش دارند. اخیراً نیز D2های در حالی که گیرنده

( در خواص پاداش متیل فنیدات نقش mu-Opioid receptorاپیوئیدی )-نشان داده شده است که گیرنده مو

دهای اپیوئیدی اهداف دارویی پپتی-گیرنده های مو (7)هدف بالقوه برای کاهش این اثرات است. داشته و یک

 (9)( و داروهای آلکالوئیدی شبه مورفین هستند.endogenous opioid peptidesشبه افیونی درون زا )
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توجه به این نکته حائز اهمیت است که اثرات بالینی و غیرپزشکی متیل فنیدات چند وجهی هستند و به 

، همچنین در گیرنده های NETو  DATطور کامل شناخته نشده اند. متیل فنیدات علاوه بر مهار ناقل 

 2-وآمین وزیکولیدارد و نشان داده شده است که به طور انتخابی ناقل مون فعالیت HT1A-5سروتونرژیک 

(VMAT-2.را توزیع می کند )(7) 

فن آوری اختصاصی  با استفاده از ۲۰۰۶(، محرک سیستم عصبی مرکزی، در سال MPHمتیل فنیدات ) -دی ال 

( به عنوان یک پچ ترانسدرمال Noven Pharmaceuticals, Incپیشرفته شرکت داروسازی نوون )

(transdermal در دسترس قرار گرفت. تاییدیه نظارتی برای بازاریابی این محصول با نام تجاری )

Daytrana1 ( توسط شرکت آمریکایی شایرShire US Inc.به دست آمده است )(4) 

( The MPH transdermal delivery system (MTS)سیستم تحویل پوستی متیل فنیدات )

کند. روش ( فراهم میADHDبیش فعالی ) -ی درمانی اختلال نقص توجه هاپذیری بیشتری را در روشانعطاف

جایگزینی برای جبران نیازهای دارویی بیماران مبتلا به مشکلات بلع قرص یا  MPHترانس درمال تجویز 

 (4)کپسول خوراکی ارائه می دهد.

 -(، رایج ترین دارو برای کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه MPHهمانطور که اشاره کردیم متیل فنیدات )

هر گونه  (2)( در بسیاری از کشورها می باشد که اغلب برای مدت طولانی تجویز می شود.ADHDبیش فعالی )

عصبی و  درمان روانگردان طولانی مدت در دوران کودکی نگرانی هایی را در مورد پیامدهای نامطلوب

تحقیقات زیادی با هدف ترسیم شواهد مرتبط با پیامدهای عصبی و  (10)روانپزشکی ایجاد می کند.

صورت گرفته  ADHDسال( در  1)بیش از  MPHروانپزشکی مطلوب یا نامطلوب، طی درمان طولانی مدت 

 است که به تعدادی از آنها اشاره می شود.

در فشار خون و ضربان قلب، افزایش حداقلی مشاهده می شود، اما برخی از مطالعات نشان می دهد که خطر 

عوارض طولانی مدت آن دست کم گرفته شده است. نظر به اینکه تمام نوشته های حاضر، به کاهش اشتها و 

سرعت رشد اشاره کرده اند که با قطع درمان دوباره به دست می آید. یکی از عوامل مهم، به دنبال آن کاهش 

مانند تکامل تدریجی همگام استخوان ها، در اکثر مطالعات انجام شده تا به امروز مورد ارزیابی قرار نگرفته 

 (11)است.
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ممکن است افسردگی و خودکشی ناشی از  MPHچندین مطالعه نشان می دهد که مصرف طولانی مدت 

ADHD ( را کاهش دهد. برخی شواهد حاکی از افزایش خطر روان پریشیpsychosis و تیک هستند، اما )

همچنین هیچ بدتر شدن قابل  (10)گزارش های موردی، بهبودی را پس از قطع مصرف توصیف می کنند.

توجهی در خواب بیماران تحت درمان با محرک های روانی، نسبت به افرادی که تحت درمان نیستند 

مشاهده نشده است. در رابطه با سیستم عصبی مرکزی، به نظر نمی رسد که شواهدی مبنی بر افزایش خطر 

د. عواطف و احساسات حوزه هایی هستند که به بروز یا تشدید تیک ها پس از معرفی درمان وجود داشته باش

در عین حال شواهد، حاکی از الزام رعایت احتیاط در گروه های خاص  (11)سختی مورد بررسی قرار گرفته اند.

خطر سوء مصرف مواد مخدر از جمله کودکان پیش دبستانی، مبتلایان به تیک و نوجوانانی که در معرض 

 (10)هستند می باشد.

های مؤثر بر سیستم های دوپامینرژیک، نورآدرنرژیک و سروتونرژیک می توانند برای درمان زنان محرک

کی همچون متیل فنیدات و های مربوط به اثرات داروهای محرحاضر در سنین باروری نیز استفاده شوند. داده

بخش است، اما متیل فنیدات ممکن است کمی میزان ها در بارداری به طور کلی اطمینانآمفتامین

ها ممکن است کمی خطر خودی را افزایش دهد؛ در حالی که آمفتامین های خودبههای قلبی و سقطناهنجاری

افزایش دهند. پزشک معالج باید در مورد نیاز به  ها رازایمان زودرس، وزن کم هنگام تولد و سایر بارداری

درمان در دوران بارداری با توجه به شدت علائم بالینی قضاوت کند. در صورت نیاز، متیل فنیدات به آمفتامین 

 (12)ها ترجیح داده می شود زیرا شیردهی امکان پذیر است.

MPH و آلزایمر 

اخیرا یک تحقیق برای اندازه گیری اینکه آیا متیل فنیدات در مقایسه با دارونماها باعث کاهش شدت بی 

 (13)یا خیر انجام گردیده است.( در افراد مبتلا به بیماری آلزایمر می شود Apathyعلاقگی )

( است که کمتر ADترین تغییر رفتار در بیماری آلزایمر )( یا از دست دادن انگیزه، شایعApathyبی علاقگی ) 

اجرایی است. بیماران مبتلا به  -شناخته شده است. بی علاقگی نشان دهنده نوعی اختلال عملکرد شناختی 

تر به خانواده ها بی علاقگی از کاهش عملکرد روزانه و نقایص شناختی خاص رنج می برند و برای مراقبت بیش

  متکی هستند که منجر به افزایش استرس برای خانواده ها می شود.
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بی علاقگی یکی از سندرم های اولیه مرتبط با آسیب شناسی فرونتال و زیر قشری است و به نظر می رسد 

آناتومیک است که اجزای شبکه های  ( دارای چندین همبستگی عصبیADبی علاقگی در بیماری آلزایمر )

( به مهارت پزشکان نیاز ADزیر قشری فرونتال را دخیل می کند. ارزیابی بی علاقگی در بیماری آلزایمر )

دارد که بی انگیزگی را از افت توانایی ناشی از زوال شناختی تشخیص دهند. اگر چه ممکن است بی علاقگی 

ه به عنوان افسردگی تشخیص داده شود، اما تحقیقات فعلی نشان به دلیل همپوشانی در علائم به اشتبا

 (14)داده است که بی علاقگی یک سندرم مجزا است.

 9در  2020تا ژوئیه  2016این کارآزمایی بالینی تصادفی چند مرکزی و کنترل شده با دارونما از آگوست 

انجام شد. در  (dementiaکلینیک کانادایی متخصص در مراقبت از زوال عقل ) 1کلینیک ایالات متحده و 

نفر غربالگری را پشت سر  52شرکت کننده بالقوه مورد غربالگری قرار گرفتند. از این تعداد،  ۳۰۷مجموع 

کنندگان افراد مبتلا به بیماری آلزایمر، اختلال شناختی نفر دیگر واجد شرایط نبودند. شرکت 55نگذاشتند و 

که توسط پرسشنامه نورروسایکیاتریک خفیف تا متوسط و بی علاقگی مکرر و یا شدید بودند 

(Neuropsychiatric Inventory (NPI).مورد بررسی قرار گرفته بودند )(13) 

NPI  حوزه  12یک مصاحبه بالینی نیمه ساختاریافته با مراقبین است که در آن شدت و فراوانی اختلال در

قابلیت اطمینان خوبی را نشان می دهد. این مقیاس برای استفاده در خانه  NPIعلائم رتبه بندی شده است. 

( و در نسخه های مختلف غیر انگلیسی اصلاح و تایید شده است. امتیازدهی در NPI-NHهای سالمندان )

نشان داده شده است که به شدت با مقیاس های علامت دار دیگر، مانند مقیاس رتبه  NPIمقیاس های فرعی 

( و مقیاس رتبه بندی همیلتون برای BEHAVE-ADبندی آسیب شناختی رفتاری برای بیماری آلزایمر )

 (15)ی مرتبط است.افسردگ

نفر به دارونما اختصاص داده شدند. میانگین سنی  101نفر به متیل فنیدات و  99شرکت کننده،  200از 

%( مرد بودند. به گروه 66نفر ) 131%( زن و 34نفر ) 68( سال بود. 81-71) 76العه شرکت کنندگان در مط

ماه از  6اول ده میلی گرم متیل فنیدات، دوبار در روز و به گروه دوم دارونمای مشابه داده شد. پس از گذشت 

نیدات را مصرف ، کاهش قابل توجهی در میزان بی علاقگی در افرادی که متیل فNPIآزمایش، با انجام تست 

می کردند، نسبت به آنهایی که دارونما را استفاده کرده بودند مشاهده شد. این مطالعه نشان داد که متیل 

  (13)فنیدات یک داروی ایمن و مؤثر برای استفاده در درمان بی علاقگی در بیماری آلزایمر است.
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ریتالین یا متیل فنیدات یک نوع داروی آمفتامین است که کاربرد اصلی این دارو در درمان افراد مبتلا به 

ADHD  می باشد. علیرغم تعدد زیاد دستورالعمل های درمانی برایADHD سال است که ریتالین  50یباً تقر

یا متیل فنیدات داروی برگزیده از میان داروهای محرک بوده است. تجویز دو یا سه بار در روز آن، برای 

( آن نیز برای جبران نیازهای دارویی بیماران transdermalحفظ اثرات درمانی لازم است اما پچ پوستی )

 مبتلا به مشکلات بلع قرص ارائه شده است.

و انتقال دهنده های نوراپی نفرین  (DATکانیسم اصلی اثر متیل فنیدات در انتقال دهنده های دوپامین )م

(NET)  می باشد. متیل فنیدات با مسدود کردن این ناقلین، باعث افزایش سطح سیناپسی دوپامین و نوراپی

 نفرین می شود.

ادی با محرک هایی مانند آمفتامین و کوکائین از آنجایی که متیل فنیدات شباهت های نوروفارماکولوژیک زی

دارد و همچنین در معرض خطر بالایی برای وابستگی فیزیکی و روانی می باشد، افزایش استفاده غیرقانونی 

از آن در بین جوانان و بزرگسالان نگرانی هایی را به وجود آورده است. متیل فنیدات در بین دانشجویان نیز 

 میزان سواستفاده بالایی دارد. "لیداروی تحصی"به عنوان 

از اثرات جانبی آن می توان به افزایش بسیار کم فشار خون و ضربان قلب، کاهش اشتها و سرعت رشد 

و افزایش خطر روان پریشی و تیک )برگشت  ADHD)برگشت پذیر(، کاهش افسردگی و خودکشی ناشی از 

 پذیر( اشاره کرد.

خودی را های خودبههای قلبی و سقطزنان باردار کمی میزان ناهنجاریهمچنین متیل فنیدات ممکن است در 

افزایش دهد. علاوه بر آن نشان داده شده است که متیل فنیدات یک داروی ایمن و مؤثر برای استفاده در 

 درمان بی علاقگی در بیماری آلزایمر نیز می باشد.
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 تاثیر داروی فنیتوئین بر روی زخم

 

شاهده معرفی شد . در طول سال ها م 1937فنیتوئین دهانی ابتدا به عنوان داروی ضد تشنج در سال     

شد که فنی توئین در بهبود زخم های مزمن تاثیر دارد. بسیاری از مطالعات نیز تاثیر مثبت آن را روی زخم 

های مختلف از قبیل زخمهای پا و زخم پای دیابتی، زخمهای ناشی از سوختگی و زخم های جذام نشان داده 

فنیتوئین با تاثیر بر قسمت حرکتی کورتکس مغز، محل مربوط به تشنج را با تاثیر بر  [1]و بررسی کرده اند.

 oralبسیاری از بیمارانی که از این دارو به صورت . در [2]فعالیت کانال های سدیمی و کلسیمی مهار می کند

استفاده کردند، رشد بافت لثه مشاهده شد. در یک کارآزمایی بالینی فنیتوئین دهانی موجب تسریع بهبود 

زخم های دهان و لثه شد و همچنین باعث کاهش درد و التهاب در بافت شد. اما مکانسیمهای فنیتوئین در 

و به عواملی بستگی دارد. به عنوان مثال جذب فنیتوئین بستگی به انحلال آن در  بهبود زخم ها مختلف است

مایع زخم دارد، اما به طور کلی عملکرد فنی توئین با کاهش فعالیت کلاژناز و باکتری ها همراه است. بعضی 

زخم یافتند.  میلی گرم بر سیسی را مناسب برای بهبود 20مطالعات دوزهای مختلف را بررسی کرده اند و عدد 

% برای زخم بستر استفاده می شود. در ادامه تاثیر فنیتوئین بر روی انواع 1امروزه از پماد فنیتوئین سدیم 

 [3]زخم ها بررسی می شود.

بر روی این مدل برای بررسی تاثیر آن و مزیت استفاده از فنیتوئین نسبت به دارو های مشابه، مطالعه ای      

زخم ها در موش های صحرایی صورت گرفت. در این مطالعه مقایسه بین فنیتوئین، استروژن کونژوگه و 

 [4]سیلورسولفادیازین بر ترمیم زخمهای ایجـاد شده در پوست موش صحرایی صورت گرفت.

نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که فنیتوئین اگرچه در ترمیم زخم موثر است و زمان التیام زخم را      

آماری اختلاف  نسبت به استروژن کونژوگه و گروه کنترل )دارویی دریافت نکرد( کاهش میدهد ولی از نظر

معنی داری بین این تفاوتها مشاهده نمیشود؛ بنابراین میتوان نتیجه گرفت که تاثیر این دو دارو تقریبا میتواند 

مشابه هم باشد و هیچ مزیتی بر هم ندارند. مطالعات دیگری نیز به نتیجه یکسان دست یافتند که نشان میداد 

ند، البته در بعضی مطالعات نشان داده شد که استروژن موضعی از نظر آماری تفاوت قابل توجهی ایجاد نمیک

 [4]در ترمیم زخم موثرتر از فنیتوئین میباشد.
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هفته، کاهش حجم زخم ها، بسیار  4مطالعاتی تاثیر فنیتوئین بر روی جذام را بررسی کردند. در طول       

درصد در گروه کنترل کاهش زخم  55.5رصد در گروه فنیتوئین و د 72.1بیشتر از گروه کنترل بود )

داشتیم(. نتایج به دست آمده از مطالعات دیگر نیز به این قرار بود. بنابراین شواهد کافی وجود دارد که 

 [7-5]فنیتوئین بر روی زخم های جذام تاثیر دارد. 

با مقایسه بین فنیتوئین و سیلور سولفادیازین برای سوختگی های حاد، فنیتوئین باعث کاهش درد بیشتری 

 [8]سیلور سولفادیازین وجود ندارد.خواهد بود، اما شواهد کافی برای اثربخشی بیشتر فنیتوئین نسبت به 

شوند( نواحی زخم فشاری و زخم دکوبیتوس شناخته میهای فشاری )همچنین به عنوان زخم بستر، زخم     

مدت و/یا قرار گرفتن در معرض نیروهای برشی )مثلا -از پوست و بافت زیرین هستند که در اثر فشار طولانی

نیروهای وارد شده روی پوست هنگامی که بیمار به مدت طولانی روی تخت دراز کشیده یا روی صندلی 

 [9]اند. نشیند( آسیب دیدهمی

روشهای گوناگونی برای درمان زخم فشاری به کار گرفته شده؛ از جمله حذف عامل محرک، تغییر وضعیت،  

 RCTلعات مکمل های غذایی، دبریدمان و درمان موضعی به جهت پوشش و درمان موضع. اما در یکسری مطا

 [9]تاثیر فنیتوئین را بر زخم های فشاری بررسی کردیم.

بودند. این سه  کنندهشرکت 148کوچک معیارهای ورود را به مطالعه داشتند که در مجموع شامل  RCT سه  

توئین موضعی مقایسه کرده بودند: پانسمان هیدروکلوئید، پماد مطالعه سه درمان را با درمان با فنی

% از 21، و II کنندگان زخم درجهدرصد از شرکت 79گانه و پانسمان ساده. در سه مطالعه، بیوتیک سهآنتی

در معرض  RCT نداشت. دو IV یا III م کلاسای زخهکنندداشتند. هیچ شرکت I کنندگان زخم درجهشرکت

دیگر در معرض خطر نامشخص تورش به دلیل گزارش ضعیف بود.  RCT خطر بالای تورش کلی قرار داشتند و

 [9]ای داشتند.ای و دیگری دو بازو مداخلهسه بازوی مداخله RCT دو
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کننده مورد بررسی( مقایسه کرده شرکت 84توئین موضعی را با پانسمان هیدروکلوئید )دو مطالعه فنی

دهد که پانسمان هیدروکلوئید ممکن است باعث بهبود زخم نسبت به بودند. اطلاعات موجود نشان می

% بهبودیافته برای پانسمان 71.4توئین در مقابل % زخم بهبودیافته برای فنی39.3توئین موضعی شود )فنی

مطالعه؛ شواهد با  1کننده؛ شرکت 56؛ 0.92تا  0.33 :(CI% فاصله اطمینان )95؛ RR: 0.55هیدروکلوئید )

های جدی )ریسک به محدودیتکیفیت پائین(. کیفیت شواهد را دو بار کاهش داده شد: یک بار با توجه 

توئین موضعی را با بالای تورش( و یک بار با توجه به اندازه نمونه و تعداد کم اتفاقات کوچک. دو مطالعه فنی

کننده مورد آنالیز( مقایسه کرده بودند. بر اساس اطلاعات در دسترس، مشخص شرکت 81پانسمان ساده )

 زخم بهبود ٪39.3بخشد )را نسبت به پانسمان ساده بهبود میتوئین موضعی بهبود زخم نیست که آیا فنی

( CI: 0.63% فاصله اطمینان )95؛ RR: 1.33برای پانسمان ساده ) زخم بهبود ٪29.6 مقابل در توئینفنی برای

مطالعه؛ شواهد با کیفیت بسیار پائین(. این شواهد یک بار با توجه به  1کننده؛ شرکت 55؛ 2.78تا 

ای گسترده CIهای جدی )ریسک بالای تورش( و بار دوم با توجه به تعداد کم حوادث نتیجه حاصل از محدودیت

بنابراین شواهد به منظور تعیین شد. کاهش داده شد که شامل امکان هم افزایش درمان و هم کاهش درمان می

گانه مقایسه شده بود، با بیوتیک سهتوئین موضعی با پماد آنتیاثر فنیتوئین کافی نیست. در یک مطالعه فنی

یک از پیامدهای مورد علاقه این بررسی گزارش نشده بود. هیچ واکنش دارویی یا تداخل دارویی این حال، هیچ

توئین موضعی ها در یک کارآزمایی که فنیه بود. درد حداقلی در همه گروهتشخیص داده نشد RCTدر این سه 

 [9]گانه مقایسه شده بود، گزارش شده بود. بیوتیک سهبا پانسمان هیدروکلوئید و پماد آنتی

توئین موضعی باعث دهد که مشخص نیست فنیاین بررسی در نظر گرفته که شواهد موجود و نتایج نشان می

های  شود. هیچ عارضه جانبی از کارآزمایی IIو  Iافزایش بهبود زخم برای بیماران مبتلا به زخم فشاری درجه 

های به اندازه کافی قدرتمند  RCTکوچک گزارش نشده و درد حداقلی در یک کارآزمایی گزارش شد. بنابراین، 

توئین موضعی را برای درمان زخم فشار بررسی کنند، و عوارض جانبی، و به اندازه کافی دقیق که اثرات فنی

 [9]را گزارش کنند، مورد نیاز است.ها کیفیت زندگی و هزینه
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 معرفی پارک علم و فناوری استان البرز

معرفی پارک علم و فناوری استان البرز و گزارش بازدید دانشجویان از طرف کمیته تحقیقاتدانشجویان 

شهریور از پارک علم و فناوری استان البرز بازدید کردند ، در این طی  20دانشگاه علوم پزشکی البرز در روز 

ور بین الملل پارک به توضیحاتی در ساعته در ابتدا جناب آقای مهدوی مدیر روابط عمومی و ام 3این برنامه 

 مورد اکوسیستم )زیست بوم( نوآوری و فناوری استان البرز پرداختند:                                                  

( پارک علم و فناوری البرز      1اکوسیستم فناوری استان البرز همانند دیگر استان ها از بخش های مختلف : 

( صندوق پژوهش و فناوری 4( معاونت علمی و فناوری ریاست جمهوری 3نوآوری شهید سلیمانی ( مرکز 2

( نهاد 10( شهرک های صنعتی 9( فن بازار 8( شتابدهنده ها 7( رسانه ها 6( شرکت های خصوصی 5استان 

ق بازرگانی ( اتا14( وزارت علوم تحقیقات و فناوری و 13( دانشگاه ها 12( نهادهای مالی 11های اجرایی 

تشکیل شده است. این بخش ها کار آموزش و مشاوره دادن به تیم ها، اعطای مجوز های لازم، حمایت مالی، 

گسترش و تبلیغات محصولات شرکت ها، ارتباط شرکت های کوچک با بخش های بزرگتر صنعت و .... را در 

بنیان به ها و موسسات فناور و دانشرکتمحور و فناورانه شهای دانش ایده کنار یکدیگر انجام می دهند تا

 های واقعی تبدیل شود.کسب و کار

کار پارک علم و فناوری به طور ویژه حمایت از فناوران و شرکت های دانش بنیان در قالب ارائه تسهیلات،  

شرکت در نمایشگاه  فضای استقرار، ارائه مشاوره های مالی و تخصصی، معرفی به ادارات و بانک های مختلف ،

  های داخلی و بین المللی است.
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حالا اگر که ما یک ایده فناورانه داشتیم چگونه می توانیم وارد پارک علم و فناوری شویم؟ بعد از تکمیل 

امکانات آموزشی فرم درخواست در سایت و ارسال آن، در صورت پذیرش به مدت دو ماه فضای استقرار و 

در اختیار شما قرار داده می شود، بعد از این دو ماه توسط شورای تخصصی ارزیابی می شوید در صورت 

تایید، وارد مرحله پیش رشد و استقرار در مرکز رشد پارک علم و فناوری می شوید ؛ به مدت شش ماه در 

ور ها و مشاوره های تخصصی ایده خود را مرکز رشد مستقر هستید و در این زمان فرصت دارید زیر نظر منت

گسترش داده و شرکت خود را به عنوان دانش بنیان ثبت کنید، در صورت اثبات توانایی های خود و قابلیت 

 های شرکتتان بعد از این مرحله وارد مرحله استقرار در پارک علم و فناوری به مدت پنج سال می شوید.

ز محصولات شرکت های دانش بنیان زیست فناوری و پزشکی مستقر در قسمت بعدی بازدید؛ دانشجویان ا

، Covid-19 ،HIVدر پارک علم و فناوری مانند شرکت توپاژ ژن کاوش ) تولید کیت های تشخیص مولکولی 

HPV (، شرکت لازار ) تولید دستگاه های لیزر( ، شرکت اکسونexonmedical  ساخت تجهیزات پزشکی (

که از شرکت های بسیار موفق پارک علم و فناوری البرز است ، با یک تیم دو نفره فیزیوتراپی و آرایشی( 

تولید کننده به عنوان تنها شرکت ایرانی  2021مهندس عمران و مهندس الکترونیک شکل گرفت و در سال 

 شرکت کردند؛ بازدید کردند. نمایشگاه مدیکا در شهر دوسلدورف آلماندر  در حوزه تجهیزات فیزیوتراپی
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در مورد خدمات مرکز  مدیر مرکز رشد جامع پارک علم و فناوری البرزدر انتها جناب آقای خوش آرای 

رشد، امکان کارآموزی دانشجویان در شرکت های دانش بنیان،کارگاه های آموزشی مانند کمپ شنبه های 

IP  و نشست های خبرگی که چهارشنبه ابتدا و انتهای هر ماه با صاحبان صنایع برگزار می شود توضیحاتی

ارائه دادند؛ حضور در این برنامه های آموزشی باعث گسترش افق دید دانشجویان، ایده گرفتن و ارتباط با 

 صاحبان صنعت می شود.

امه کارگاه های آموزشی پارک علم و فناوری یا مرکز دانشجویان علاقه مند به دنیای فناوری می توانید برن

 رشد دانشگاه را از طریق سایت پارک علم و فناوری و کانال کمیته تحقیقات دانشکده خود دنبال کنید.

 /https://www.alborzstp.ir آدرس سایت پارک علم و فناوری:

 

 صالحه خراسانی

 کل کمیته تحقیقات و فناوری دانشگاه دبیر
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 اندیکاسیون های ایمپلنت های دندانی کنترا             

شاید برای یکی از آشنایانتان، پیش آمده است که علی رغم اینکه دندانی از دست داده است، دندانپزشکِ 

میگوید شرایط دریافت ایمپلنت دندانی ندارد و باید طرح درمان او تغییر کند. سوالی که پیش می ایشان به او 

 آید، اینست که مگر دریافت ایمپلنت برای او چه اشکالی دارد؟

دندانپزشکی، راجع به موارد عدم تجویز ایمپلنت های دندانی نگارش شده است؛ لذا، }این مطلب برای آشنایی دانشجویان غیر

 کلیات موضوع بیان شده است و از بیان عبارات تخصصی دندانپزشکی، خودداری شده است{

 مطالعات، به صورت کلی، موارد عدم تجویز را در موارد ذیل خلاصه می کنند؛

 معاینه داخل دهانی و بررسی رادیو گرافیک                 

در صورت وجود ضایعه پاتولوژیک در دهان بیمار، همچنین در صورت عدم وجود میزان کافی استخوان در 

ناحیه مورد نظر و یا وجود نقایص استخوانی و یا بیماری لثه ای در آن ناحیه ، عدم وجود میزان کافی از لثه 

  محدودیت های آناتومیک فضای دهان و ... از موارد محدود کننده ایمپلنتهای دندانی می باشند.کراتینیزه و یا 

ولیسم استخوان هرگونه اختلالی که ترمیم زخم را به مخاطره اندازد، و یا روی متاب

 اثر گذار باشد، به عنوان یک عامل خطرساز می باشد. از جمله این موارد:

 دیابت شیرین: ترمیم زخم با مشکل همراه است و بیماران مستعد عفونت می باشند.  .أ

 بیماریهای متابولیک استخوان:  .ب

سیگار، ایدیوپاتیک و ...( ، درمان مثل انواع استئوپروز )به علل مانند مونوپوز، سن، دیابت، الکلیسم، سوتغذیه، 

 فسفنات ها، پرتو درمانی و... -با بیس

 نقص ایمنی و سرکوب سیستم ایمنی:  .ت

 ساپرس پاسخ ایمنی، نقص در ترمیم زخم و سرکوب پاسخ نرمال آدرنال به استرس
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 شرایط روحی و روانی نامناسب:ث.

 به دلیل عدم همکاری بیمار

 مصرف سیگار و دخانیات:  .أ

کیفیت استخوان را کاهش می دهد و احتمال استئوپروز را افزایش می دهد و پروگنوز طولانی مدت درمان 

 را کاهش می دهد.

 

 پارافانکشن:عادات  .ب

 دندان قروچه موجب شکستن پروتز دندان

 و حتی ایمپلنت می شود 

 پ. سوء مصرف مواد:

 مصرف الکل به دلایل مشابه با مشکلات روانی،

   پروگنوز درمان را کاهش می دهند 
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 شیوع چاقی در سالمندان

چاقی به عنوان یک مشکل بهداشتی درسراسر جهان مطرح بوده و در حال افزایش است. چاقی یک عامل 

خطر برای بسیاری از اختلالات بالینی سالمندان است؛ که با وجود شایع بودن در این سنین معمولا 

 تشخیص داده نشده و لذا اهمیت نیز داده نمی شود .

 

(WHO)بیماری مزمن توصیف می کند ؛ که در کشورهای پیشرفته و فزایش است. سازمان جهانی بهداشت ا

بسیاری از مشکلات بهداشتی گذشته، مانند بیماری های عفونی شده  در حال توسعه شایع است و جانشین

است. اضافه وزن و چاقی دومین علت بروز مرگ  و میر در دنیا است ؛ که سالانه در حدود سیصد هزار نفر را 

به کام مرگ می کشاند. افزون بار این ، چاقی مرکزی به عنوان یک عامل خطر ساز مستقل در ایجاد بسیاری 

یماریها به شمار می رود. بیش ترین علت چاقی و اختلاف با  محدوده ی طبیعی وزن، اضافه بودن بافت از ب

و  36تعادل مثبت انرژی به مدت طولانی است. در مردان از  BMI چربی و افزایش بافت چربی به علت بالاتر

نیاز اضافه وزن محسوب  36ا ت 23از  BMI درصد، چاقی تعریف می شود. مقادیر 23چربی بالاتر از  یا  درصد

  می شود . 
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 قرار گرفته است. یبررس پایش از این میزان شیوع چاقی و اضافه وزن، بیشتر در افراد بزرگسال مورد  

مهاجرت به  شیبوده که علت آن افزا رانیدر ا یشیوع چاق شیاز افزا یصورت گرفته حاک یها پژوهش

 عنوان شده است.  یاز فشار زندگ یناش یو کم تحرک یشهر، شهرنشین

از اختلالات  یبسیار یعامل خطر برا کی ،یاست که چاق نیمورد غفلت واقع شود؛ ا دیآن چه نبا اما

سنین، معمولا تشخیص داده نشده و لذا اهمیت نیاز  نیبودن درا عیسالمندان است؛ که با وجود شا یبالین

 شود. یده نمدا

 26/8است ؛ و در حال حاضر حدود  شیاست که تعداد سالمندان جامعه به سرعت در حال افزا یدر حال نیا

 شوند. یرا شامل م رانیدرصد از کل جمعیتا ا

درصد است؛ و  23درصد و اضافه وزن  12در سالمندان،  ینشان داد که شیوع چاق رانیدر ا یمطالعه ا جینتا

 بیش تر از مردان است. یمیزان در زنان سالمند به طور قابل ملاحظه ا نیا
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بهتر است بیشتر از گذشته از مسائل مربوط به سالمندی صحبت به میان آید. آن چه به طور جدی محسوس 

پیوندد ؛ به طوری که نسبت قابل سلامت روانی سالمندان به وقوع می  است ؛ تغییراتی است که در سطح

دوران را سپری می کنند ؛ با افسردگی، اضطراب، اختلال عملکرد جسمی و  توجهی از افرادی که این

 ز افت نشانه های سلامت روانی هستند مواجه می شوند . ا اجتماعی که همگی ناشی

  سلامت  وزن بهبرخلاف این عقیده که چاقی و اضافه  شواهدی وجود دارد که نشان می دهد

  بیشتر با جنبه های سلامت روان در ارتباط باشد جسمی مربوط می گردد ؛ ممکن است

برابر بیشتراز دیگران شانس ابتلا به اختلالات روانی را  3، افراد چاق نزدیک به در بعضی بررسی ها 

    داشتند.

 لات روانی می شود.سبب ایجاد نگارش منفی، فشار روانی و هم چنین افزایش خطراختلاچاقی 

 

  (1394ارتباط توده بدنی با برخی متغیرهای دموگرافیک در واحد های مورد مطالعه در سالمندان ساکن تهران)
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و  یشیوع میزان چاق دی،  مشخص گرد دیقبل ملاحظه نمود یکه در جدول صفحه  ییها افتهیبا توجه به 

سالمندان در مردان و زنان به  یبدن یاضافه وزن در زنان سالمند بیشتر از مردان هم چنین میانگین توده 

 23به  کیگردد. نزد یاضافه وزن محسوب م ،یبدن یتوده  یبود که از نظر دسته بند 8/26و  5/26ترتیب 

وزن مطلوب  یدرصد دارا 33درصد لاغر و فقط 3اضافه وزن،  یدرصد دارا 37درصد از سالمندان چاق ، 

 بودند.

 درصد بود.  20و  44درصد و در زنان به ترتیب  24و  28در مردان به ترتیب  یاضافه وزن و چاق شیوع

 باشد. یبا سن، شغل و سطح تحصیلات م یبدن یاز ارتباط معنا دار توده  یحاک یآمار یچنین آزمون ها هم

مورد پژوهش و به تفکیک جنسیت در ارائه  یشده در واحد ها یبدن به صورت دسته بند یه تود ی هینما

 شده است.

سالمندان، بیشترین شیوع را  همانگونه که در نمودار زیر مشاهده می گردد ، اضافه وزن در گروه زنان و کل 

 دارد.

  1392سال نمایه توده بدنی در سالمندان مورد پژوهش در کل و به تفکیک جنسیت در

    

وضعیت سلامت روانی و ابعاد آن در آزمودنی ها 

به تفکیک جنسیت در نمودار زیر ارائه شده 

 است.
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چاق  ایکه اضافه وزن دارند  یدر میان افراد یو اروپا میزان فعالیت منظم بدن کایدر جمعیت سالمند آمر

 گزارش شده است. یهستند کمتر از افراد عاد

با  یو اقتصاد یاجتماع یمتغیرها ریبا خانواده( ، سا ای)تنها  یزندگ یمطالعات علاوه بر نحوه  ریدر سا 

 در ارتباط بودند . یچاق

گزارش کرده  یدرصد زنان سالمند، خود را مبتلا به چاق 46و  43مثال در عربستان و هند ، به ترتیب  یبرا

 یها یمطالعات مشابه لازم است که سیاست گذار ریمطالعه و سا نیبه دست آمده از ا جیاند. با توجه به نتا

 شود. ادر سالمندان، تعیین و اجر یبا تمرکز بر جنس یکننده از چاق یپیشگیر

سپس احساس  یاول، احساس درماندگ یاست که در درجه  نیآن چه که محرز است ا ،یسالمند یدوره  در

و  یعملکرد اجتماع یینارسا ،یخواب ی، اضطراب، ب یجسمان اتیشکا شیدر افزا ییو بطالت نقش بسزا یپیر

 یدهد ارتباط مثبت و معنا دار یپژوهش حاضر نشان م یها افتهیمجموع  درگروه دارد. نیدر ا یافسردگ

اضافه وزن  یسالمندان وجود دارد. به علاوه با توجه به شیوع بالا یو سلامت روان یبدن یتوده  ی هیبین نما

برخی از ابعاد سلامت روانی شامل عملکرد اجتماعی، عملکرد  ی در بین سالمندان و ارتباط آن باو چاق

 است .  لازم روانی، جسمی و اضطراب سلامت

سالمندان،  دانش در این زمینه پیشنهاد می گردد ، جهت بررسی عوامل مرتبطی چون نوع شغل و سطح

سایر شاخص  . لازم به ذکر است ،  انجام مطالعات مشابهی با به کارگیریمطالعات دقیق تری صورت پذیرد

با  مستقل و نیز ارزیابی وضعیت تغذیه و بررسی روابط متغیرهای های چاقی از جمله دور کمر و درصد چربی

 مدل رگرسیونی جهت کنترل عوامل مخدوش گر پیشنهاد می گردد.

یک فرایند آماری برای تخمین روابط  تحلیل ارتباط تحلیل وایازشی یا تحلیل رگرسیون، های آماری،در مدل 

سازی و تحلیل متغیرهای خاص و منحصر مدلهای زیادی برای باشد. این روش شامل تکنیکبین متغیرها می

باشد. تحلیل رگرسیون خصوصاً بفرد، با تمرکز بر رابطه بین متغیر وابسته و یک یا چند متغیر مستقل، می

کند در فهم اینکه چگونه مقدار متغیر وابسته با تغییر هرکدام از متغیرهای مستقل و با ثابت بودن کمک می

 کندر میدیگر متغیرهای مستقل تغیی
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 علل چاقی سالمندان چیست؟             

 و......  پوتالاموسی(، اختلالات هدیروئیت یکار)کم سمیدیروئیپوتیه

 از همه مهم تر است. درمان چاقی سالمندان ای و یا عادات بد غذایی دراز تمامی این عوامل ، اختلال تغذیه

سال پانزده کیلوگرم  ۲۰اش هر روز یک نان سوخاری اضافه بخورد، بعد از مثلا: اگر شخصی علاوه بر نیاز روزانه 

 خواهد کرد !وزن پیدا  اضافه
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 ارتباط  چاقی با بیماری های دیگر :

 چاقی با بسیاری از بیماری ها چه مستقیم و چه غیرمستقیم ارتباط دارد. 

 مانند:
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 سالمندان : یروش درمان چاق ۵             

روش وجود دارد. با انتخاب بهترین روش برای کاهش اضافه وزن در  ۵ درمان چاقی سالمندان برای

تا بتوانند از سالمندان می توانیم زندگی بدون درد و ناراحتی ناشی از چاقی را برای آن ها به ارمغان آوریم 

 دوران سالمندی خود  لذت ببرند.

 ییدرمان دارو

 دسته تقسیم می گردد  : ۴سالمندان می باشد که خود به دارو درمانی یکی از راه های درمان چاقی در 

 شوند . یم یکه مانع جذب چرب ییو دارو ها نیمل یدارو ها ،یهورمون یداروها ک،یورتید یداروها

شوند که از نظر علمی نه تنها صحیح نیست که به سرعت با ازدست رفتن آب بدن شخص دچار کاهش وزن می

دهند از این روش غات خود کاهش وزن سریع را نوید میباشد. اکثر مؤسساتی که در تبلیبلکه خطرناک نیز می

  کنند.استفاده می

 

)مصرف انرژی یا  شوند. این داروها نیز با افزایش کاتابولیسممثل داروهایی که باعث پرکاری غده تیروئید می

شوند که این روش نیز به دلیل اینکه در روند طبیعی بدن سوخت( باعث کاهش وزن و همچنین لاغرشدن می

 باشد.کند، ازنظر علمی صحیح نبوده خطرناک میاختلال ایجاد می
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شوند که واضح است در این داروها با دفع مواد غذایی بدن و جلوگیری از جذب مواد باعث کاهش وزن می

درازمدت باعث سوء تغذیه و کمبود بعضی مواد موردنیاز بدن خواهند شد. ضمن اینکه خود نیز عوارضی از 

دارند.این داروها همانگونه که از نام شان پیداست با کاهش دادن اشتهای شخص باعث  …درد و  قبیل شکم

 شوند.خوردن و کاهش دریافت انرژی میکم

باشد. سرگروه این داروها که در ایران زیاد تغذیه، ریزش مو، ضعف و افسردگی میعوارض آنها بیشتر سوء

مصرف آن به دلیل ایجاد عوارض روی دریچه های قلب  ۱۹۹۸مصرف میشود فن فلورامین می باشد که از سال 

 ، در آمریکا ممنوع شده و از فارماکوپه )لیست دارویی( آمریکا حذف شده است .

با اتصال به  شودیدر مورد آن انجام م یادیز غاتیکرده و تبل دایپ یادیداروها که امروزه مورد مصرف ز نیا

در  نکهیا لی. به دلرسدیبه بدن م یکمتر یکالر لهیوس نیو بد شودیمانع جذب آن ها م یید غذاموا یچرب

 نیمصرف آنها کاملاً مؤثر نبوده همچن است، شتریب یاها مواد نشاسته  یبر خلاف غرب یرانیافراد ا ییغذا میرژ

 ندارد. یریبدن تأث یبافت ها یچرب یانجام شده رو غاتیداروها برخلاف تبل نیا

 نیشخص دچار کمبود ا یها نیتامیعدم جذب و لیبه دل نکهیفقط تا زمان مصرف مؤثر بوده ضمن ا لذا 

دارند.  ییبالا متیداروها ق نیا نیشود و همچن یها م یها نیتامیمثل و یمحلول در چرب K,A,D,E نیتامیو

بافت بدن هم  یچرب یساخته شود که رو ییکه دارو شودیداروها انجام م نیا یرو قاتیدر حال حاضر تحق

قبولی داوطلبین  را خواهد گرفت. یاهیتغذ یها میرژ یتمام یساخته شود جا ییدارو نیمؤثر باشد. اگر چن

 تیریاقتصاد و مد بر اساس نمره آزمون کتبی و مصاحبه انجام می شود. رشته های تخصصی داروسازی شامل

 یهاکنترل دارو و فرآورده، کسیوتیفارماسیی، دارو یمیشیی، مواد دارو ستیز، ایداروسازی هسته، دارو

شیمی مواد خوراکی و آب شناسی ی، سم شناسیی، دارو یوتکنولوژیبی، سنت یداروسازی، و بهداشت یشیآرا

داروسازی بالینی و  مانندیی هستند. تعدادی از این رشته ها دارو ینانوتکنولوژی، فارماکوگنوز، پزشکی

مثل  ها ارماسیوتیکس منحصرا فقط برای فارغ التحصیلان داروسازی هستند اما در تعدادی دیگر از رشتهف

 شیمی دارویی سایر فارغ التحصیلان رشته های مرتبط نیز می توانند شرکت کنند.
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 عبارتند از: مخصوص : یهاوهیو ش لیاستفاده از وسا             

باعث  شیکم و ب یو همگ باشندیمورد قبول نم هیو تغذ یها از نظر علم پزشک نیا یکه همگ یگوشواره لاغر

سالمندان فقط  ایدر بزرگسالان و  یلاغر ایکاهش وزن  یراه ها به جا نیا شتری. ضمناً بشوندیعوارض م جادیا

 .شوندیم زیباعث کاهش سا

  

 سالمندان : ییغذا میلازم در رژ ییغذا یها گروه

 اتیو لبن ریش -

 حبوبات و غلات -

 جاتیو سبز وهیم -

 گوشت -
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آل است. کاهش وزن ورزش یکی از روش های بسیار مناسب برای برخورداری از جسم سالم و وزن ایده 

ساعت  ۲۰فقط از طریق ورزش مشکل و دشوار است چرا که مثلاً برای کاهش یک کیلوگرم وزن باید 

روی کرد . ورزش منظم در کنار داشتن یک برنامه ی غذایی مناسب می تواند بر روی کاهش وزن پیاده

 بسیار مؤثر واقع شود . 

 آیا سالمندان می توانند با رژیم غذایی وزن کم کنند؟

حذف یک وعده غذایی مثل صبحانه یا شام باعث افت قند خون طی روز و کاهش کارآیی روزانه و 

تغذیه نیز از  شود. ضمن اینکه سوءهای بعدی با پرخوری جبران میپرخاشگری شده و درضمن در وعده

عوارض آن است. بهترین شیوه در این مورد، رژیم غذایی بر مبنای علمی آن است که در آن تمام مواد مورد 

 نیاز بدن در رژیم غذایی تأمین می شود.

 : مزمانکاهش وزن سالمندان با رژیم و ورزش ه

آل است. در این روش از یک رژیم ترین روش برای کاهش وزن و داشتن وزن ایدهاین روش بهترین و اصولی

شود. این روش سلامت جسم و روی( استفاده میریزی شده همراه با ورزش متعادل )مانند پیادهغذایی برنامه

را درپی نخواهد داشت. در طی  …پوست و  آورد و عوارضی مانند ریزش مو و چروکیدگیروح را به ارمغان می

که این مهم ترین اصل در  رژیم باید عادات غذایی گذشته را ترک کرد  و به عادات غذایی جدید انس گرفت

 درمان چاقی است.

سالمندان  یشده در مورد درمان چاقراه حل ارائه  نیو سالم تر نیتوجه به موارد فوق بهتر

 باشد : یموارد م نیا
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 :بررسی عوامل دیگری که باعث چاقی سالمندان می شوند               

چاقی فقط در اثر زیاد خوردن عارض نمی شود راه های دیگری نیز وجود دارد که آنها هم منجر به چاقی می 

 شوند که اکثرا ناشی از یک بیماری در بدن است.

خواهد داشت . غذا خوردن  ازین یکمتر یبه غذا جهیو در نت ابدی یسن سوخت و ساز بدن کاهش م شیافزا با

 خواهد شد . یمنجر به چاق یشگیبه روال هم

 دارد. ینقش مهم زیمختلف در سوخت و ساز بدن ن یغده ضمن انجام کارها نیمترشحه از ا هورمن

 شود. یلاغر م جی( دچار شود به تدر دیروئی) بزرگ شدن غده ت یگواتر سم یماریبه ب یکس اگر

 یچاق تر م جیغده کم کار باشد ، کاهش هورمون منجر به اختلال در کار سوخت مواد بدن شده و به تدر اگر

 شوند . 

منجر به ابتلا به  ادیز یموارد معتقدند که چاق یهمراه است . البته در برخ یمزمن معمولا با چاق یماریب نیا

 شود. یم یماریب نیا

و غده  پوتالاموسیاز مغز بنام ه یاست که توسط قسمت یهورمون ستمیس کیاعمال بدن تحت کنترل  اکثر

شودکه  یظاهر م نگیبنام کوش یاعضاء مختل شود ، مرض نیعمل ا یشوند . اگر به هر علت یترل مکن زیپوفیه

  شود . یاز حد م شیب یمنجر به چاق

شود که  یترشح م هیب ادرار از کلمتر مکع یسانت کیدر حدود  قهیدفع آب را دارند و هر دق فهیها وظ هیکل

ماند ،  بدن  یم یبهم بخورد آب در نسوج باق بیبه هر ترت هیکند . اگر کار کل یهمراه خود سموم بدن را دفع م

و عمل پمپاژ خود را درست انجام ندهد  دقلب خوب کار نکن یوقت نطوریشود . هم یم ادیکند و وزن ز یورم م

 گردد . یم یشود و باعث چاق یآب در بدن جمع م
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به تدریج وزن افزایش می یابد در استروژن  در خانم ها بدنبال کاهش ترشح هورمون های زنانگی از جمله

 بوده و در خوردن مواد غذایی امساک کنند )کم بخورند( .نتیجه این افراد باید متوجه این خطر 

 شود : تیرعا یسالمند ییغذا میدر رژ یستیکه با یموارد

 بوده و متنوع باشد . ییاز همه مواد غذا دیخور یکه م ییغذا -1

 جامد یاشباع شده مثل روغن ها یها یاز مصرف چرب زیپره -2

 از مصرف نمک اضافه به همراه غذا   زیپره -3

عمل  ی، چون نمک و نشاسته با هم مثل پمپ چاق دینگذار ادیبرنج قرار را بر اضافه کردن نمک ز هیته یبرا

 کنند . یم

 آب  وانیل 6-8مصرف روزانه  -4

  یاهیگ ینیاز انواع منابع پروتئ شتریمصرف ب -5

 ( ی)به مقدار کاف جاتیها و سبز وهیمصرف م -6

 .دیکن لیبصورت خام م شتریمواد را ب نیا

 تنش زا . یها تیاز استرس و موقع زیپره -7

 شود .  یمفرط م یو ورزش باعث چاق یو بدون تحرک بدن یاز حد فکر شیب تیفعال

 ساعت خواب در طول شبانه روز 6حداقل  -8
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 غذاهای دارای کالری منفی چه غذاهایی هستند؟

انرژی در مقایسه با غذاهایی که بدن برای هضم و جذب و نیز استفاده از آن ها، به صرف مقادیر بالاتری از 

محتوای انرژی موجود در این غذا ها، نیازمند می باشند. که این در نهایت موجب سوختن مقداری انرژی 

توسط بدن می گردد. غذاهای دارای کالری منفی در واقع غذاهایی هستند که مقدار انرژی مورد نیاز برای 

از مقدار انرژی موجود در این غذاها می باشد. همچنین هضم و نیز جذب آنها توسط بدن انسان، به مراتب بالاتر 

 هستند. نیز موثر درمان چاقی سالمندان این غذاها برای

 یبدن م ازیمواد مورد ن گرید زیو ن ،یها، مواد معدن نیتامیانواع و یحاو قتیدر حق یمنف یکالر یها غذا

 یم ازیبدن مورد ن یها میاز آنز یاریبس تیفعال زیو ن د،یتول  یبرا یها و مواد معدن نیتامیو نیباشند. که ا

 ازیمورد ن یها و مواد معدن نیتامیو دننقش خود در  فراهم آور یبه واسطه  ،یمنف یکالر یباشند. غذا ها

ها و مواد  نیتامی.در واقع مقدار وندینما یکمک م یمصرف ییمواد غذا سمیمتابول زیو ن هیبدن، به بدن در تجز

موجود  یها یو سوخت کالر هیاست که نه تنها به بدن در تجز یدر حد اهانیدسته از گ نیموجود در ا یمعدن

مصرف شده  یانواع غذاها گریدر د موجود یها یکند، بلکه به بدن در سوخت کالر یغذاها کمک م نیدر ا

 .دینما یکمک م زین

است که آب  یهیباشند. بد یآب م زی)سلولز( و ن بریاز ف ییبالا ریمقاد یحاو اهانیدسته از گ نیا نیهمچن

وزن  شیو افزا یقابل جذب توسط بدن نبوده و به تجمع چرب زیباشد و سلولز ن ینم یکالر چگونهیه یدارا

کمک نموده و دفع مواد  یگوارشبه عملکرد دستگاه  اهانیگ نیا یسلولز ی. به علاوه، محتودینخواهد انجام

 یم یریخود به کاهش وزن کمک چشمگ یبه نوبه  زیامر ن نیخواهد داد که ا شیتوسط روده ها را افزا دیزا

 .دینما
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 توجه کنید : درمان چاقی سالمندان به نکات زیر برای

غذاها  نیذکر شد ا زیبوده، و همان طور که قبلا ن جاتیسبز زیها و ن وهیتماما از م یمنف یکالر یغذا ها

 باشند. یاز سلولز و آب م ییبالا ریمقاد یحاو

 باشد. ینم یا یگونه کالر چیه یدارا آب

بدن قادر به  نیسلولاز در بدن انسان، قابل جذب توسط بدن نبوده و بنابر ا میبه علت فقدان آنز زین سلولز

 باشد. ینم ییغذا  یماده  نیموجود در ا یها یاستفاده از کالر زیسلولز و ن سمیمتابول

بدن خود را از مصرف سلولز، که در  ازیمورد ن یها یکالر یگاو، و گوسفندان قسمت عمده  لیاز قب یواناتیح

 آورند. یباشد به دست م یو علف موجود م اهانیگ

 

 فهرستی از غذا های دارای کالری منفی 

سبز ،  ای، گل کلم ، لوب ی، مارچوبه ، کلم بروکل ری، س اری، کلم ، اسفناج ، شلغم  ، کرفس ، فلفل قرمز ، خ کدو

  ی، تره فرنگ ازچهی، پ ی، گوجه فرنگ ازیپ

 ، آناناس ، مانگو ، آلو ی، نارنگ ی، پرتقال ، توت فرنگ مویفروت ، ل پی، گر بیس
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درمان  چاقی یک بیماری مزمن است که باید برای

تدبیری بیندیشیم زیرا چاقی با  چاقی سالمندان

مبتلا شدن به بیماری های دیگر ارتباط مستقیم 

دارد.روش های متفاوتی برای کاهش وزن در 

ها ، ورزش سالمندان وجود دارد ؛ یکی از این روش 

است که می تواند به کاهش وزن کمک کند . با 

انتخاب غذای مناسب برای سالمندان می توانیم 

زندگی سالمندی را برای آنها شیرین کنیم. از جمله 

 این غذا ها غذاهای کالری منفی هستند که در رژیم غذایی سالمند باید گنجانده شوند.
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 فالوت  یمارتترالوژیاختلال قوس آئورت در ب  یبررس

جهت و سو گیری قوس آئورت بر اساس اینکه  آئورت صعودی پس از خروج از قلب از روی کدام شاخه تراکیا 

 )نای ( قوس می زند ،تعیین میشود.

از نوع  تصویر آیینه ای ،دارای آنومالی های مادر زادی  درصد بیماران دارای قوس آئورت راست ۹۸حدود 

 دارای قوس آئورت راست میباشند.  tofدرصد بیماران مبتلا به  ۲۵قلبی هستند و حدود 

هم چنین در میان بیماری ها مادر زادی قلبی ،بیشترین  میزان همراهی با قوس آئورت سمت راست ابتدا در 

 دیده میشود . tof( و سپس در common truncusتنه مشترک شریانی )

مشخصه اصلی آناتومیک  ۴تترالوژی فالوت یکی از شایع ترین بیماری ها سیانوتیک قلبی است،که دارای 

 بوده است،و بسته به شدت درگیری هر بخش ،دسته وسیعی از زیرگروه های این بیماری را پدید می آورند.

روجی بطن راست ،تغییر موقعیت آئورت یا هایپرتروفی بطن راست وجود سوراخ بین بطنی ،تنگی یا انسداد خ

 بخش اصلی تشکیل دهنده تترالوژی فالوت است. ۴به ویژه در بخش ها زیر اینفالبیدیوم 

شناخت و تشخیص واریانت های مختلف مادرزادی قوس آئورت به دلیل همراهی آنان با ماسکولار رینگ 

 ،بیماری قلبی مادرزادی

 کروموزومی همراه بوده است و معیار مهمی در تعیین پیش آگهی و درمان بیماری بوده است.و اختلالات 

 است. لذا هدف ازاین مطالعه تعیین بررسی و اختلالات قوس آئورت در بیماران مبتلا به تترالوژی فالوت بوده
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که از بخش قلب    tofپرونده بیمار مبتلا به  ۳۳۲در این بررسی که به صورت گذشته نگر انجام شده است،

ه بخش های آنژیو گرافی ب ۱۳۹۷تا  ۱۳۸۵کودکان به منظور انجام آنژیوگرافی تشخیصی قبل از سال های 

 بیمارستان نمازی و شهید فقیهی شیراز ارجاع داده شده بودند،تحت بازنگری قرار گرفتند.

تمام بیماران قبل از انجام عمل جراحی تحت  آنژیوگرافی  تشخیصی قرار گرفتند و فیلم آنژیوگرافی آنها گزارش 

فی و تمام اطلاعات موجود و نحوه چگونگی جهت گیری و ظبط شده بودند. در این مطالعه تمام رکوردها آنژیوگرا

 قوس آئورت بررسی و با استفاده از آزمون ها تشخیصی تایید شدند.

در روز انجام آنژیوگرافی به وسیله متخصص محترم بیهوشی و کاردیولوژیست کودکان مجددا معاینه شده و در 

دون اینتوباسیون و در صورت ضرورت پس از صورت نداشتن کاتتریزاسیون برای بیهوشی ،با دارو مناسب ب

 اینتوباسیون و وصل به دستگاه ونتیلاتور تحت پروسیجر قرار گرفتند.

در تمام مدت انژیوگرافی فشار ،ضربان،وضعیت عمومی بیمار تحت مانیتورینگ زیر نظر متخصص بیهوشی و 

 کاردیولوژیست کودکان کنترل شد.

حاجب و در زوایا استاندارد و پلان ها مورد نیاز ثبت شده بودند. در این مطالعه آنژیوگرافی با حداقل میزان ماده 

پس از جمع آوری پرونده و اطلاعات بیماران تمام نماد های گرفته شده در آنژیوگرافی به منظور بررسی انومالی 

 ها قوس آئورتی و جهت گیری قوس ها مشاهده شدند.

نومالی ها قوس و شاخه ها آئورتی به همراه موارد دموگرافیک جهت تجزیه و موارد راست یا چپ بودن قوس،آ

و آزمون های آماری   spssتحلیل آماری بررسی گردیدند داده ها جمع آوری شده با استفاده از نرم افزار 

 دانشجویی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.
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نفر(یافت شد.قوس آئورت سمت راست با تصویر  ۷۷درصد کل بیماران ) ۲۳قوس آئورت غیر طبیعی در 

گونه آنومالی و آیینه ای تنها مشکل غیر طبیعی یافت شده در آن ها دیده شده بودو در این میان هیچ 

 .اختلال شاخه آئورتی دیده نشد

 در یکی از بیماران دارای قوس آئورت  به همراه انقطاع در آنومالی نزولی مشاهده گردید.

از نظر ارجعیت دارا بودن   tofمحاسبات آماری هیچ گونه اختلاف قابل توجهی را بین دو جنس مبتلا به 

 قوس غیر طبیعی آئورت دیده شده بودند.

درصد این بیماران قوس آئورت در  ۲۵تترالوژی فالوت یک بیماری سیانوتیک  قلبی مادر زادی است که در 

 سمت راست قرار دارد.

و شاخه ها نابجا آئورتی  از آنجا که قوس آئورت در سمت راست در بسیاری از موارد با سندرم هتروتاکسی 

 همراه می باشد و دانستن این مطلب برای جراح قبل از عمل جراحی لازم و ضروری می باشد.

 بنابراین هدف این مطالعه تعیین اختلالات قوس آئورت بوده است

به ویژه قوس آئورت سمت راست با تصویر آیینه ای به شکل مشابه در همراهی با آنومالی های قوس آئورت 

 chfبیماری مادرزادی قلبی  

 میدهدو سوراخ بین بطنی رخ   tofمانند 

میکند،اختلالات مجرای شریانی و شریان ها ریوی از این میان آنهایی که ساختمان خروجی قلب را درگیر 

 باشند.ماری ها مادرزادی قلبی میمسئول بخش قابل توجهی از کل بی

از نظر بالینی بروز علایم بسته به میزان شدت تنگی خروجی بطن راست و چگونگی باز بودن مجرای شریانی 

 است.
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کاردیولوژی کودکان و خوشبختانه امروزه با توجه به پیشرفت قابل توجه علم و مهارت در زمینه های 

جراحی قلب ،تعداد بیمارانی که با تترالوژی فالوت به بزرگسالی میرسند در حال افزایش است و بیش از 

باشند امروزه به خوبی به سنین بزرگسالی درصد کودکانی که دارای بیماری های مادرزادی قلبی می ۹۰

 قدم بر میدارند.

ادی قلبی نیاز به روشهای تشخیصی و تصویر برداری جدیدی ایجاد افزایش این گروه سنی از بیماران مادرز

 قلبی را شامل شده است.   mriکرده است که از آنژیوگرافی،کاردیوگرافی تا سیتی اسکن و 

اختلالات کونوترانکال شامل انقطاع قوس آئورتی و آنومالی های ایزوله قوس آئورتی مواردی هستند که در 

 .ین بیماران قوس آئورت با تصویر آیینه ای دیده میشودبیماران سندرومی و همچن

شناخت واریاسیون های مادرزادی و آنومالی های قوس آئورت در پیگیری اختلالات ژنتیکی و همراهی آنها 

در تعیین پروگنوز و انواع روش ها مختلف درمانی این نوع بیماری های مادرزادی از  chdبا انواع مختلف 

 صصی یا مداخله ها آنژیوگرافیو کاتتریزاسیون از طریق پوست حائز اهمیت است.قبیل جراحی های تخ

ارتباط مشترکی به   tofاز سوی دیگر از میان بیماری های مادرزادی قلبی تنه مشترک شریانی و             

 طور شایع با 

عروقی نادر بوده آنومالی قوس آئورت و شاخه های همراه آن دارندقوس آئورت سمت راست یک آنومالی 

است و زمانی که آئورت صعودی پس از خروج از قلب به جا شاخه چپ از روی شاخه راست برونش اصلی 

 قوس میزند به همین دلیل به این نام خوانده میشود.

درصد تمام جمعیت رخ میدهد و  ۰,۰۱تا  ۰,۱درصد تمام حاملگی ها پدر  ۰,۱قوس آئورت سمت راست در  

 دیده میشود. tofاری مادر زادی قلبی و به طور شایع در معمولا در ناهنج

پژوهش های مختلف میزان قوس آئورت راست را در بیماران مبتلا به تترالوژی فالوت متغیرو در جمعیت های 

 مختلف گزارش کرده آمد.

ران در درصد نشان دادند در حالی که یولین گریلیکا و همکا ۱۰سوده پرابو و همکاران این میزان را تا 

مطالعه روی خانم های باردار به صورت پره  ناتال میزان وجود بیماری های مادرزادی قلبی در جنین های 

 ترین نوع این بیماری ها بوده استدرصد گزارش کردند که تترالوژی فالوت شایع۲۲دارای قوس آئورت 
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شده است که  دهید   tof مارانیآئورت سمت راست در ب یاز انواع اختلالات شاخه ها یموارد متعدد

 از آنان نادر بوده است یلیخ

و غایب بودن یک طرفه  double aortic arch) ، )daaکه از این جمله میتوان به قوس دو گانه آئورت

 شریان ریوی سمت راست یا چپ 

( به عنوان  reaortic ionminate veinقوس راست آئورت و ورید بی نام عبور کننده از پشت آئورت)

 انواع مختلف اختلالات قوس آئورت 

 گزارش شده است..  tofو شاخه شریانی گزارش شده در بیماران مبتلا به 

 در مطالعه حاضر اختلالات منشأ گیری شریانی یا وریدی نا به جا دیده نشده است.

است که تشخیص  اما در یکی از بیماران قوس آئورت سمت راست همراه با قوس آئورت منقطع دیده شده

 و درمان مناسب آن دیده میشود.

از آنجا که فقط بیماران مراجعه کننده با دو بیمارستان مهم دانشگاهی مورد بررسی قرارگرفتند،حذف 

بیماران عمل شده در بیمارستانهای خصوصی ممکن است موجب ایجااد تغییرات  هر چند خفیف در نتایج 

 به اینکه اکثریت بیماران مراجعه کننده مطالعه شده باشد که البته با توجه 

 به بخش دولتی در این زمینه هستند،این مسئله مورد اغماض واقع شده است

هم چنین برخی از فیلم های آنژیوگرافی به دلیل روش های قدیمی تر و فرد انجام دهنده دارا کیفیت 

 مطلوب ناست،که بررسی آنها را با مشکل مواجه ساخت.

نوع مقاله ها توصیه میکنند این نوع پژوهش ها اگر به صورت دوره ای انجام شوند،و انجام نویسندگان این 

دهندگان آنژیوگرافی با استفاده از روشهای جدید و مطلوب سعی در ظبط و نگه داری نتایج در سامانه های 

و نتایج تجمعی  دانشگاهی نموده اند،در پژوهش های آینده مقایسه این مسأله در نقاط مختلف کشور با هم

 با هم محاسبه و انتشار داده میشوند. 

 

 

 

 

  

   

 55 

ده
شک

دان
 

ی
ار

ست
پر



درمان بیماری تترالوژی فالوت با روش جراحی قلب باز است.این عمل دراکثرکشورهای پیشرفته ودر مراکز 

مجهز توسط تیم جراحی با تجربه در زیر یکسالگی انجام میشود.در کشورما نیزامکان انجام عمل جراحی 

فع میشود. برای انجام این عمل در زیر یکسالگی وجود دارد.در این عمل تمامی نقائص قلبی در یک مرحله ر

باید عروق ریه از حداقل رشد لازم برخوردار باشند و قابلیت پذیرش خون بطن راست را پس از عمل داشته 

 باشند.

 (BT Shunt )عمل جراحی قلب بسته

BT Shunt  یک عمل جراحی موقت است که نقص اصلی برطرف نمی شودو بصورت موقت با کاهش کبودی

 حال عمومی بیمار را بهتر میکند.

در زمانی که پزشک معالج تصمیم به انجام عمل جراحی قلب باز در سنین بالای یکسالگی بگیرد بصورت 

ارتباط برقرار میکند.این امر با بهبود موقت به کمک یک شانت)لوله پلاستیکی( بین آئورت و و شریان ریوی 

میزان خون شریان ریوی بصورت موقت اکسیژن خون را افزایش داده،کبودی بیمار راکم کرده و حال عمومی 

 بیمار را بهتر میکند.در هنگام عمل جراحی قلب بازاین شانت بسته میشود.

رین مصرف کند.در هنگام ابتلای کودک بیمار باید روزانه آسپ BTبرای پیشگیری از انسداد خودبخود شانت 

به بیماری های ویروسی و بخصوص بیماری آبله مرغان باید آسپرین قطع وبا تجویز پزشک معالج داروی 

 جایگزین استفاده شود.

هایی را که ممکن است به سرطان تبدیل شوند، از ها و سلولعملکرد طبیعی سیستم ایمنی بدن، میکروب 

کند. در مبتلایان به های سالم حمله میهای خودایمنی، سیستم ایمنی به سلولبرد. در بیماریبین می

 شود.بروز علائم های خاصی از بدن رخ دهد و باعث لوپوس این پاسخ خودایمنی ممکن است در قسمت

در معرض خطر بیشتری برای آندوکاردیت )عفونت قلبی( قرار دارند.  TOFکودکان مبتلا به  تترالوژی فالوت 

، از جمله آنهایی که تعویض دریچه کرده اند ، هنوز شانت دارند یا ناحیه اطراف نقاط بعضی از کودکان 

جراحی نشتی دارد  و برای جلوگیری از آندوکاردیت نیاز به مصرف آنتی بیوتیک قبل از برخی اقدامات 

 دندانپزشکی دارند.

 کنفرانس اخیر دانشگاه شیراز درباره قلب

 سینا فرهادی
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 زمان بروز اولین علائم ایدز

بدن را از  یمنیا ستمیس یهااز سلول یاست که نوع خاص یروسیو ،یانسان یمنینقص ا روسیو ای یویآاچ

 یماریبنام  دزیا .دهدکاهش میها را و عفونت هایماریمبارزه با انواع ب یبدن برا ییتوانا جهیو در نت بردیم نیب

حاضر درمان شود. متأسفانه در حال یم جادیا یمنیا ستمیس فیو تضع روسیواین است که در اثر عملکرد 

حاصل شده است. به آن مرتبط  یداروها دیدر تول یقابل توجه شرفتیوجود ندارد، اما پ یماریب نیا یبرا یقطع

اطلاعی  زمان بروز اولین علائم ایدزدر خصوص نحوه و مهم است که  د،یآ یم انیبه م HIV صحبت از انتقال یوقت

و  روسیکنترل و یبرا عیاز درمان سر نانیتواند به اطمیم HIV ابتلا به زودهنگام صی. تشخداشته باشیم

 درمان. شودیشناخته م دزیبه عنوان ا شتریب HIV 3کمک کند. مرحله  HIV 3به مرحله  شرفتیاز پ یریجلوگ

به افراد ویروس تواند از انتقال یم کرده و ییشناسا رقابلیرا غ روسیو ،یروسیرتروو آنتی یزودهنگام با داروها

موثر، اکثر افراد  یهاو درمان یماریزودهنگام ب صیتوان گفت که با تشخیامروزه م؛ بنابراین کند یریگجلو گرید

مقاله به  نیا در خواهند داشت. یعاد یزندگ باًیشوند و تقرینم دزیاوی، درگیر بیماری آیه ویروس اچمبتلا ب

 ایم.ایدز اشاره کرده هیعلائم اول

آنفولانزا  هیشب آن علائم نیاول است و HIVابتلا به ویروس هفته پس از  6تا  2اغلب،  زمان بروز اولین علائم ایدز

 .کشدیطول مادامه پیدا کرده و تا دو هفته  کیحدود این علائم  .شودیظاهر م

 اشاره کرد: ریزتوان به موارد این بیماری میعلائم برای اولین  

 

 

 

 

 

  

   

 57 

 

ه 
کد

نش
دا

ی
شک

پز
را

پی



 

 انجام به ازین حیصح صیتشخ یشود و برایم مشاهده زین گرید یهایماریاز ب یاریعلائم فوق در بس

که زمان  یشود. هنگامیم دهینام یماریب هیاول ایحاد  فاز ،مرحله نی. ااستو مشورت با پزشک  شیآزما

ب یبدن آس یمنیا ستمیها به ستواند سالیم روسیرفت، و نیعلائم از بگذشت و  بروز اولین علائم ایدز

از وجود آن  ولیآلوده شده است  روسیبه و یفرد گر،ینکند. به عبارت د جادیا یعلامت چیاما ه ،برساند

بدان معنا  نی، اما ایانجامدطول ببه سال  15تا  10ممکن است شرایط  نیا ؛ندارد یدر بدن خود اطلاع

 گریفرد آلوده به فرد د کیاز ویروس مدت، انتقال  نیدر ا شود!و منتقل نمی رفته نیاز ب روسیکه و ستین

 .است ریامکان پذ

 ؛ندکیرا آلوده م دیجد یهاو سلول پیدا کرده ریدر بدن تکث روسی، ونشود درمانی که بیماری در صورت

 یهاو خطر ابتلا به عفونت پیشروی کردهاختلال ممکن است به مراحل حاد  نیها، ادر طول سال نیبنابرا

ساده و به اصطلاح  یهایماریبدن در معرض ب گریدهد. به عبارت د شیرا افزا یو قارچ یروسیو ،ییایباکتر

از جمله علائم متعددی که پس  .ستا هاقادر به مبارزه با آن یکه در حالت عاد ردیگیقرار م یفرصت طلب

 رخ دهد ممکن است در فرد زمان بروز اولین علائم ایدزاز 

 شامل این موارد است: 

 یپوست بثورات 

 یپنومونی مثل تنفس مشکلات 

 مداوم یسرفه ها 

 دیوزن شد کاهش 

 دیب شدت 

  حافظهاختلال در 

 شبانه و عرق کردن لرز 

 در دهان دیسف یهالکه 

 دلیلبی یخستگ 

 اختلال شناختی 
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. زمانی شودیمبیماری ن بروز علائم وباعث  ویروس خود شهیکه هم بهتر است بدانید HIV علائمدر خصوص 

فرصت  یهاتاز عفون یها، ناشآن نیدتریشد ژهیبه وبسیاری از علائم  کند،می یماریاحساس ب که فرد مبتلا

-یسالم دور نگه داشته م یمنیا ستمیس یها معمولاً از افراد داراعفونت نیا سببم یهاکروبیم. طلب است

 یماریتوانند به بدن حمله کرده و باعث بیها مکروبیم نیا ند،یبیم بیآس یمنیا ستمیکه س یاما زمان ،شوند

 شرفتیصورت پ ردهند، دیاز خود نشان نم یعلامت چیه ویآیابتلا به اچ هیکه در مراحل اول یشوند. افراد

 کنند. یماریدار شوند و احساس بعلامتهای مختلف گرفتار شده، به عفونتممکن است  روسیو

و وی بوده  شیآزما جوابمثبت بودن  ،HIV بتلا یا عدم ابتلای شخص بها صیتشخ یقابل اعتماد برا روش تنها

دهد، روشی غیر اصولی از خود نشان می زمان بروز اولین علائم ایدز هایی که فرد درنشانه بر اساس یریگ میتصم

 ندارند.  یعلامت چیها هاز افراد سال یاریهمانطور که گفته شد بسو غلط است. زیرا 

ندهد و ممکن است  صیتشخ هیاول یهارا در هفته یماریممکن است ب HIV نیروت شیکه آزما دیباشتوجه داشته 

 نیا صیتشخ یبرا شیاز آزما یدیکند. البته نوع جد دیتول یکاف یهایباد یماه طول بکشد تا بدن آنت 6تا  3

 صیتشخ هیدر مراحل اول یرا حت روسیتواند ویمعروف است که م کینوکلئ دیوجود دارد که به تست اس یماریب

 عیو درمان سر صیدر تشخ یماریب نیا از. رردیگیو کمتر مورد استفاده قرار م قیمت بودهروش گران  نیدهد. ا

 نیممکن است به ا دیکنیاگر فکر م نیبنابرا؛ دهدیم شیافزا یعیرا تا حد طبو عمر فرد  یاست که شانس زندگ

 آن را انجام دهید. بهتر است آزمایش د،یآلوده شده باش روسیو

به را  روسیتواند ویهمچنان م یرفته وعلائمی ندارد،تحت درمان قرار نگ که HIV ویروی  بهمبتلا فرداز آنجا که 

 عاتیما قیرا از طر روسیممکن است و افراد مبتلا یمهم است. برخ HIV انجام تستمنتقل کند، اشخاص دیگر 

 یجنس یبه شرکا روسیانتقال وتواند به طور موثر خطر یم یامروز راهکارهایاما  ،منتقل کنند گرانیبدن به د

HIV اساس بر. ببرد نیرا از ب یمنف CDC(Centers for Disease Control and Prevention) ، پس از آگاهی

عوامل  بعضیشود. روسیتواند منجر به سرکوب ویم یروسیرتروو آنتیدرمان ، دزیعلائم ااز زمان بروز اولین 

که بدون  یمثال، افراد یدهد. برایم شیرا افزا HIVفرد به  یابتلاوجود دارد که احتمال  یاخطر شناخته شده

با  HIVتست انجام  یبرا اند، بهتر استو یا از سوزن مشترکی استفاده کرده اندداشته یرابطه جنس کاندوم

 های مخصوص اقدام کنند.کیت
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علم  شرفتیشود. امروزه با پیم لیتبد دزیخر به اکند و در مرحله آیم شرفتیمرحله پ 3در  HIV ویروس

اولین علائم ایدز شوند. یم یماریوارد مرحله سوم ب یافتاده و افراد کمتر ریبه تاخ یماریمراحل ب ،یپزشک

 دزیگسترده و متنوع است. ا اریبس دزیعلائم اشوند. هفته پس از ابتلا به ویروس دیده می 6تا  2تقریبا بین 

از  یشود. برخیها مها و عفونتیماریکند و بدن مستعد ابتلا به انواع بیم فیبدن را ضع یمنیا ستمیس

و نحوه  های آن، نشانهدزیعلائم ازمان بروز اولین دانستن که  اکثر افراد مشترک است یبرا دزیعلائم ا

 کند.یم کمک یماریب نیاز گسترش ا یریانتقال آن به جلوگ

https://www.healthline.com/health/hiv-aids/early-signs-hiv-

infection#considerations 

https://www.webmd.com/hiv-aids/do-i-have-hiv 

https://www.webmd.com/hiv-aids/understanding-aids-hiv-symptoms 

https://www.nhs.uk/conditions/hiv-and-aids/ 

https://www.medicinenet.com/hiv-aids/symptoms 
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 علائم ایدز در گوش

 جادیا ینیعلامت بال چهی سال 10 تا( ممکن است به طور متوسط یانسان یمنینقص ا روسیو) HIV عفونت

 چیه دهند.ینشان م یماریب شرفتیاز پ یافراد علائم شتریسال عفونت، ب نیحال پس از چند نینکند. با ا

 مشاهده نشده است.باشد، دز یا دهندهو حتمی که نشان علائم قطعی

مختلف  یهابه پزشکان در تخصصبا مشاهده علائم خود معمولا  ستندیآگاه ن ابتلای خود به ویروسکه از  یافراد 

علائم ایدز در گوش خیلی شایع نبوده، اما در تعدادی از  .کنندیم مراجعه ینیحلق و ب ،از جمله متخصص گوش

به فرد  استممکن  یروسیضد رتروو یداروهازود هنگام از  افراد مبتلا دیده شده است. شروع درمان و استفاده

 کند. یزندگ شتریدهه ب نیاجازه دهد تا چند HIVمبتلا به 

HIV استفاده  قیتواند از مادر به کودک، از طریشود، اما میمنتقل م یتماس جنس قیاست که از طر یروسیو

 روسیو نیمنتقل شود. ا گریفرد آلوده به فرد د کیانتقال خون آلوده از  قیاز طر ایمشترک از سرنگ آلوده 

 .دشویم یاز عوارض عصب یبدن باعث تعداد فیرساندن و تضع بیاغلب با آس

در  یل توجهرا آلوده کند، اما باعث التهاب قاب یعصب ستمیس یهاسلول HIV روسیرسد ویبه نظر نم اگرچه

را  یعصب یهاسلول حیبرساند و عملکرد صح بینخاع و مغز آسگوش، تواند به یالتهاب م نیشود. ایبدن م

 و باعث مشاهده علائم ایدز در گوش شود. مختل

 یبه بدن، بلکه از عوارض جانب روسیخود و بیاز آس یممکن است نه تنها ناشو اختلالات گوش  یعصب عوارض

و  HIV عیکنترل گسترش سر یداروها برا یباشد. مصرف برخ های فرصت طلبو عفونت HIV/AIDS مرتبط با

و  یغزتوانند بر خطر عوارض میم زین یکیاز عوامل ژنت یشود. برخ یتواند باعث عوارض عصبیم زین دزیدرمان ا

 .بگذارند ریتأث HIV یاز داروها یناش یعصب
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خود را  ینرسد، اثرات عصبشود، نامیده می دزیاصطلاحا اکه  شرفتهیکه به مرحله پ یتا زمان HIV معمولا

 .برندیرنج م HIVمرتبط با  یاز عوارض عصب دزیاز بزرگسالان مبتلا به ا یمیکند. حدود نیآشکار نم

 تیاوت س،یکوزیهمراه با اتوم یخارج تیاوت ،یگوش خارج کیسبورئ تیشامل درمات علائم ایدز در گوش

 نوزایتوسط سودوموناس آئروژ یخارج تیاوت. است جهیو سرگ یحس یعصب ییکاهش شنوا ،یترشح یانیم

 دیلنفوئ یپرپلازیبه ه هیثانو یترشح یانیم تیشود. اوتیم جادیا کنسیآلب دایاغلب توسط کاند کوزیو اتوم

 .است عیمثبت شا HIV مارانیاوروفارنکس در ب

 دهد. یرخ م شتریمثبت ب HIV بدون عفونت( در بزرگسالان وژنی)اف یسروز یانیم تیاوت

 ای میخوش خ یرد تومورها ینازوفارنکس برا نهیبه معا ازیعودکننده ن ایطرفه  کی یسروز یانیم تیاوت

 یانیم تیاوت ،یتیهدا ییشنوااختلال  ،ینیبا انسداد ب ییتومورها نیدارد. چن کیآناتوم هیناح نیا میبدخ

 دیبا یدآدنوئ هایدیلنفوئ یر زیادتکث صیشوند. تشخیعودکننده ظاهر م یانیم تیحاد و ترشحات اوت

 در مورد عوامل خطر مرتبط با عفونت قیو گرفتن شرح حال دق HIV شیآزما تجویزپزشک را وادار به 

HIV  .کند 

برد. نمونه یم نیاستاش را از ب پوریش یاست که انسدادها ی( درمان انتخابدی)برداشتن آدنوئ یدکتومیآدنوئ

 .را رد کند یشود تا لنفوم و سارکوم کاپوز یبررس ستیستوپاتولوژیتوسط ه دیبا

 لوسیهموف ه،یاسترپتوکوک پنومون هایی مانندعفونتاست و  عیشا HIV مارانیحاد در ب یانیم تیاوت 

 . شودرا شامل می سیآنفولانزا و موراکسلا کاتارال

عفونت  کیسابق(  ینیکار سیستی)پنوموس یرووسیج سیستیاز پنوموس یناش تیدیو ماستوئ یانیم تیاوت

 ییشنوا پیپول کیدهد. یقرار م ریمثبت را تحت تأث HIV مارانیمنحصراً ب باًیفرصت طلب نادر است که تقر

در صورت یی را هاستیک ،یبردارکه در نمونه شودیم افتی یانیگوش م ای یخارج ییشنوا یاغلب در مجرا

 .دهدینشان م یزیآمرنگ
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 ییدچار کم شنوامبتلا به ایدز  مارانیباشد. اکثر ب جیرا HIVافراد آلوده به  انیدر م ییممکن است کم شنوا

 میبالا متوسط  یهافرکانس بدتر و در فرکانس شیبا افزااین اختلال  وستهیکه به طور پ هستند یعصب یحس

است.  HIVتوسط  یطیمح ییعصب شنوا ای یمرکز یعصب ستمیس هیعفونت اول یعلت احتمال کیشود. 

 یعصب ستمیس یهامانند عفونت HIVمبتلا به  مارانیدر ب یعصب یحس ییعلل کاهش شنوا ریسا دیپزشکان با

با سمعک  ییشنوا ی. توانبخشرندیرا در نظر بگ کیعوامل اتوتوکس ژهیبه و ،یقبل یها و داروهانئوپلاسم ،یمرکز

در نظر گرفته اند، هشد ییکاهش شنوادچار بدون علت شناخته شده که  یویآآلوده به اچ مارانیب یبرا دیبا

 .شود

تا مغز  یانیاز گوش م ییشنوا ستمیرا در سراسر س یمشکلات HIV دهد که افراد مبتلا بهینشان م تحقیقات

 یتمپانومتر یهاو تست یاتوسکوپ ناتیمعا. در اکثر مواقع پس از مشاهده علائم ایدز در گوش، کنندیتجربه م

 یعیرطبیغ جیاز نتا ییبالا زانیم HIV افراد مبتلا به یمطالعه رو نیدهد. چندیرا نشان م یانیم تیاوت

 وجود دارد.  جینتا نیا یبرا یاحتمال لیدل نیچند. را گزارش کردند گرامییشنوا

 روسیشود. و ییتواند منجر به کاهش شنوایمستعد عفونت گوش هستند که م شتریمثبت ب HIV مارانیب

در مغز  ییشنوا یرهایبر مس و بر مغز ماً یمستق توانندیم یویآمرتبط با اچ یهااز عفونت گرید یو برخ یویآاچ

تواند به یکنند که به طور بالقوه میدارو مصرف م یادیتعداد ز HIV مبتلا به مارانیاز ب یاری. بسدبگذارن ریتأث

 .برساند بیگوش آس

دام مثبت در ک HIV مارانیدر ب ییشنوامشکلات شود و علائم ایدز در گوش مشاهده میچقدر  نکهیدرک ا اما

 ایدزدر افراد مبتلا به  ییمطالعه جامع در مورد مشکلات شنوا کی، مستلزم دهدمی رخ ییشنوا ستمیس قسمت

  است.

 یبه معنا این مثبت بودن ، باید بگوییم کهبود مثبتدادید و  HIVاگر با علائم ایدز در گوش مواجه شدید و تست 

 .دیحفظ سلامت خود در اسرع وقت انجام ده یرا برا ریاقدامات ز ن،یبنابرا؛ ستین دزیاابتلا به 
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 افتد. می ریرا به تاخ دزیا یماریاقدامات شروع ب نیلازم به ذکر است که به محض انجام ا

 این اقداکات به شرح زیر هستند:

به پزشک خود  د،یرا ندار دزیمرتبط با ا ینیاز علائم بال کی چیو ه دیکنینم یماریاگر احساس ب یحت .1

 .را دارد دزیکه تجربه درمان و مبارزه با ا یبه خصوص فرد د،یمراجعه کن

 صی. عفونت سل تشخدیابه عفونت سل مبتلا شده دیبدان نکهیممکن است بدون ابدهید. سل  شیآزما .2

 صیکه اگر به سرعت تشخ یشود، در حال دیتواند باعث سل شدیم HIV داده نشده در فرد مبتلا به

 .کنترل کرد ایدرمان  تیتوان با موفقیداده شود، م

بدن  یمنیا ستمیتواند سیم نیمانند کوکائی رقانونیغ یداروها ایالکل  ادیز ریمقاد ات،یاستعمال دخان .3

 .دیکاهش ده ایمواد را قطع  نیمصرف ا نیبنابراد؛ کن فیشما را تضع
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در گوش و حلق و بینی. پژوهش در  HIV صفوی نائینی سید عباس، ندافی سیما. تظاهرات ویروس

 ۸۴-۹۱( :۴) ۱۸ ;۱۳۷۳پزشکی. 

سنجی در بیماران با های گوشی و شنوایی پور مسلم. یافتهالله، واحدیمحمد، بنان رحمتجلالی میر

 ۱-۶( :۹۰) ۲۳ ;۱۳۹۳مجله دانشگاه علوم پزشکی گیلان. (. مثبت HIV) نقص ایمنی اکتسابی انسانی

دانشگاه علوم پزشکی . مجله ایدز در گوش و حلق و بینی ، سر و گردن، خادمی بیژن ،غفوری محسن 
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