
 



 



 



 

            

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

              

 
 

افتاده؛ موضوعی که طی سال های اخیر و طی هفته های اخیر موضوع فروش اینترنتی دارو دوباره بر سر زبان ها 

با ورود دو پلتفرم نام آشنای عرضه کالا بارها مورد نقد و بررسی قرار گرفت و نتیجه نیز هر با یکی بود که نه 

 سی بتواند بهبستر های لازم فروش اینترنتی دارو فراهم است و نه دارو کالای سوپر مارکتی است که هر ک

 .کندورود موضوع عرضه آن 
 

حالا این بار مسئولان سازمان غذا و دارو و داروسازان فعال در انجمن های داروسازان ایران همگی نظر واحدی 

در خصوص ضرورت ممنوعیت عرضه دارو از طریق پلتفرم های عرضه کالا دارند؛ چرا که نخست مشخص نیست 

گهداری دارو اصولی بوده یا نه و یا نحوه محل ن داروی ارسالی که به دست بیمار می رسد از چه محلی تامین شده،

 مواردی که شاید چندان از نگاه مردم عادی کم اهمیت باشند  .حمل دارو متناسب با نوع دارو رعایت شده باشد

 .اما در تاثیر گذاری یا حتی تاثیر سو داروها نقش مستقیمی دارند

 .در ادامه به ادله مسولین مربوطه خواهیم پرداخت

 :ایسنا گفت ،ایران دانشجویان خبرگزاری با مصاحبه در  غذا و دارو،دکتر سید حیدر محمدی رئیس سازمان

 .غیرقانونی است کنند،هایی که بدون مجوز سازمان غذا و دارو اقدام به فروش اقلام دارویی میفعالیت پلتفرم

ت بنابراین هرگونه فروش دارو خارج سازمان غذا و دارو نهاد رگولار و ناظر بر زنجیره تامین از تولید تا مصرف اس

باید  های دیگر متفاوت است و حتماًعرضه دارو با تمامی فرآورده.شوداز نظارت این سازمان غیرقانونی تلقی می

های سراسر کشور مسئول فنی مستقر به طوری که در تمامی داروخانه با ساز و کار مشخص و علمی صورت گیرد،

ها وجود ندارد و بعضا داروهای ه شده را به عهده دارد اما این روند در پلتفرماست و مسئولیت داروهای عرض

این  سلامت مردم نباید قربانی منافع تجاری شود، .کنندقاچاق و مربوط به سقط جنین را عرضه می تقلبی،

و قابل نظارت های مدون کنیم عرضه دارو باید طبق پروتکلموضوع خط قرمز سازمان غذا و دارو است و تاکید می

 .صورت گیرد
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های پخش سازمان غذا و دارو با حضور در ها و شرکتسرپرست اداره امور داروخانه خانم دکتر مینا آژوغ،

شهریور ماه با بیان اینکه سازمان غذا و دارو هیچ  ۹برنامه پرسشگر شبکه هفت صداوسیما در تاریخ 

های سلامت سازمان غذا و دارو در مورد فرآورده :گفت الکترونیک نداشته است، کارشکنی در سلامت

مسئولیت دارد که شامل پنج گروه فرآورده سلامت محور است و وزارت بهداشت هیچ گاه ممانعتی در  محور،

 .ها نداشته استالکترونیکی شدن فرآیند
 

 :اظهار کرد ارت بهداشت و سازمان غذا و دارو،وی با اشاره به حفظ سلامت مردم به عنوان اولویت اصلی وز

در راستای الکترونیکی  .گیرد باید اصیل باشدهای سلامت محور که مورد استفاده مردم قرار میدارو یا کالا

اولین دستورالعمل فروش اینترنتی چهار دسته کالای  ۹۲سال  .هیچ مخالفتی نداریم شدن خدمات سلامت،

های اما دارو با توجه به شرایط خاص و البته پیشرفت نیز مجددا ابلاغ شد، ۹۷سال سلامت محور ابلاغ شده و 

مشمول فروش اینترنتی نیست بلکه عرضه دارو در پروسه پرونده  دو سال اخیر پرونده الکترونیک سلامت،

ش کالاعرضه و فرو .شودانجام می های وزارت بهداشت و همچنین سامانه تی تک،سامانه الکترونیک سلامت،

قانون  های سلامت محور در فضای مجازی بر اساس قوانین مختلفی از جمله قانون جامع تجارت الکترونیک،

باید با  مواد خوراکی و آشامیدنی و ضوابط اختصاصی دارو و تجهیزات پزشکی، 1۳۳۴قانون  تعزیرات حکومتی،

رو باید با حضور داروساز انجام شود که در عرضه دا بر اساس قانون تعزیرات، .اجازه سازمان غذا و دارو باشد

های بعد از داروخانه شاهد حضور داروساز نیستیم و قابلیت ردیابی و رهگیری کالا بحث فروش اینترنتی دارو،

 .وجود ندارد سلامت محور به ویژه دارو در این زمینه،
 

هیچ مجوزی  و مجازی فعالیت دارند،وی با بیان اینکه شرکت هایی که در زمینه توزیع دارو در بستر اینترنت 

این شرکت ها حتی درخواستی هم نداشته اند و حتی در مقابل درخواست  :افزود از سازمان غذا و دارو ندارند،

برداشت ها از عملکرد  اگر شرکتی یا پلتفرمی برای سلامت مردم اهمیت قائل است، .دادن هم مقاومت دارند

مستنداتی وجود دارد  .ن غذا و دارو برای حفظ تولیت نظام سلامت نیستآنها نشان دهنده همراهی با سازما

 .شفافیت و رعایت قیمت مصوب مشکلاتی دارند که پلتفرم ها در ارائه دارو با نظر مسئول فنی،

قانون مواد خوراکی و  20در ماده  :گفت وی با بیان اینکه بر اساس قانون توزیع با عرضه دارو متفاوت است،

توزیع و  تفسیر شده که تامین، 99و در ضوابط اختصاصی دارو و تجهیزات پزشکی مصوبه  1334آشامیدنی 

قبل از مصوبه هیات وزیران برای توزیع دارو از طریق سکوها نیاز  .عرضه هر کدام تعاریف خاص خود را دارد

ما پذیرفته ایم که آیین بود که استعلامی از سازمان غذا و دارو در مورد نگارش مصوبه پیشنهادی گرفته شود ا

در حوزه سلامت کمتر به منفعت اقتصادی و  .نامه عرضه دارو از طریق سکوها تا چندماه آتی نگاشته می شود

در دو سال اخیر چندین هزار داروخانه به ظرفیت کشور اضافه شده و  .بیشتر به سلامت مردم توجه می کنیم

 800هزار و  15هزار به  12شته کما اینکه تعداد داروخانه ها از سازمان غذا و دارو مقاومتی در این زمینه ندا

 .داروخانه رسیده ایم
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مدیر روابط عمومی انجمن داروسازان ایران نیز با حضور در این برنامه با بیان  آقای دکتر سید هادی احمدی،

 :گفت به عدم تایید آن از سوی غذا و دارو غیرقانونی است،اینکه فروش اینترنتی دارو در حال حاضر باتوجه 

سلامت مردم برای داروسازان در درجه اول اهمیت قرار دارد و به هیچ عنوان سلامت مردم فدای پلتفرم های 

 .مختلف نمی شود

 

سازمان  از چندین سال قبل ضابطه ای نوشتیم و پیشنهادی را به قبل از شروع بکار پلتفرم ها در فروش دارو،

غذا و دارو ارائه کردیم و چندین پایان نامه در این زمینه تدوین شده تا چارچوبی برای عرضه دارو در بستر 

چارچوب مورد نظر این است که مالکیت داده ها در اختیار سازمان غذا و دارو  .الکترونیک وجود داشته باشد

همچنین ماهیت موتور جستجوگر داشته باید  .متصل باشد باشد و به پرونده الکترونیک سلامت یا سپاس،

وارد کیف پول  وجود داشته باشد و به نزدیک ترین داروخانه متصل باشد و قائم به داروخانه بوده و پول،

 .داروخانه شود

سلامت مردم خط قرمز ماست و به هیچ عنوان با تکنولوژی و تسهیل دسترسی بیماران به دارو مخالفتی نداریم 

قانون تجارت الکترونیک به صراحت گفته که فروش دارو به مصرف  .و قوانین باید رعایت شوداما چارچوب 

آن را اصلاح  کننده نهایی از مسیر مجازی یا اینترنتی ممنوع است و اگر دوستان با این قانون مشکل دارند،

کننده نهایی در بستر  لایحه اصلاح این قانون یک بار در مجلس رای نیاورده چون فروش دارو به مصرف .کنند

 .اصلاح شود الکترونیک ممنوع است که باید قانون،

 

در این مقاله سعی برآن بود که دلایل مهمی که هر یک از مسولین اظهار داشتند آورده شود علاقه مندان برای 

 .کسب اطلاعات بیشتر میتوانند به آدرس سایت های زیر مراجعه کنند

https://www.isna.ir/amp/1402052616563/ 

https://www.salamatnews.com/news/360081/ 
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خانم دکتر  دفتر منتورینگ دانشکده داروسازی با همت هیات موسسین و تاییدیه جناب آقای دکتر احمدیان،

خانم دکتر قدران و خانم دکتر شایسته با هدف کمک به ارتقا سطح آموزش دانشجویان به خصوص  بزرگی،

 .ی آن تشکیل گردیدتاسیس و شورای مرکز 1۴۰1دانشجویان جدید الورود در فروردین 

شروع به فعالیت کرد و با همکاری کمیته تحقیقات دانشجویی  (EDO)این دفتر زیر نظر دفتر توسعه آموزش دانشگاه 

 .آموزشی و فرهنگی کرد دانشکده داروسازی اقدام به برگزاری کارگاههایی در حوزه های پژوهشی،

 

 :ن بهاز جمله کارگاههای برگزار شده توسط این انجمن میتوا

 کارگاه آشنایی با المپیاد علمی دانشجویان علوم پزشکی کشور.1

 مهارتهای لازم و مسیر شغلی کارگاه معرفی رشته داروسازی،.۲

 مسیر آموزشی  کارگاه معرفی رشته داروسازی،.۳

 کارگاه متودهای یادگیری زبان انگلیسی.۴

 مسیر پژوهش کارگاه رشته داروسازی،.۵

 .طرح نیروی انسانی اشاره کرد زی،کارگاه رشته داروسا.۶

و  1دفتر منتورینگ اقدام به تهیه بروشور دروس نظری دکتری عمومی داروسازی و اینفوگرافیک درسهای ترمهای 

 .رشته داروسازی کرد ۲

یکی از مهم ترین و تاثیرگذارترین فعالیتهای این دفتر تعیین منتور برای دانشجویان ورودی جدید و تشکیل گروه 

نحوه برنامه  منابع هر درس، منتی برای پاسخگویی به سوالات دانشجویان در خصوص نحوه مطالعه،-منتور های

 .منتور برتر طبق رای گیری دانشجویان جدید انتخاب شدند ۳بود که در آخر این دوره  و...  ریزی

 بررسی شد. آخرین جلسه شورای مرکزی تشکیل و تمامی فعالیتهای انجمن نیز 1۴۰۲در مرداد ماه 
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مرحله از بیماری توصیف شده است،  پیش بالینی،  ۳آلزایمر یک بیماری مرتبط با سن است که در حال حاضر، 

( ناشی از آلزایمر و زوال عقل)که انواعی دارد و آلزایمرشایع ترین آنهاست( . MCIاختلال شناختی خفیف )

ه های بیماری بسته به مرحله متفاوت است و با آسیب وارد شده به سلول های عصبی ارتباط علائم و نشان

الزایمر تجمع پیشرونده رسوبات پروتئین سمی در  مستقیم دارد.از  که تشخصهای مهم افراد مبتلا به بیماری

 امیلوئید است. مغز به نام بتا

              

(.آلزایمر  دارای   ویژگی های چند جانبه ۲ین علت زوال عقل است)(، شایع ترADبیماری آلزایمر )

 11( بیش از 11،گره های های نوروفیبری و التهاب عصبی است) β-amyloidنوروپاتولوژیکی  ، با پلاک های 

مر میلیارد ساعت را برای  مراقبت از افراد مبتلا به آلزای 18میلیون از اعضا خانواده ها و سایر همراهان حدود 

میر ناشی از سکته مغزی ،  و مرگ ، ۲۰1۹ – ۲۰۰۰صرف کردند. بین سالهای   ۲۰۲۲یا دمانسهای دیگر درسال 

افزایش یافته است که این مسیر   ADکاهش یافته است ، در حالی که مرگ و میر ناشی از  HIVبیماری قلبی و 

()لازم به ۳تشدید شده است.)  ۲۰۲1 و ۲۰۲۰در  Covid-19احتمالاً توسط همه گیر  ADمرگ و میر ناشی از 

برای بیماران مبتلا به آلزایمر امن است و حتی می تواند در پیشگیری و کند کردن 1۹کووید ذکر است واکسن

( تحقیقات نشان داده ۲1تاثیرات منفی بر مغز دارد .)1۹روند آن مؤثر باشد,البته که مشخص شده است کووید 

را افزایش دهد وبرای مدت چند روز عوارض خفیف واکسن ADدر بیماران این واکسن ممکن است هذیان گویی 

بیشتر در آنها نمود پیداکرده اما شواهدی مبنی بر عوارض شدید واکسن برای بیماران مبتلا به آلزایمر وجود 

جانبه (.( با وجود  پیشرفت های نوین، علت  بیماری هنوز کاملاً شناخته نشده است، زیرا ماهیت چند 1۲ندارد )

 (1۴دارد و عوامل ژنتیکی و محیطی در بروز آن نقش دارند.)
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های مؤثری برای کاهش عوارض و پیشرفت کشف نشده است اما درمانADدر حالحاضر درمان قطعی برای 

 (.۲وجود دارد) ADبیماری 

ن، دمانس چندعاملی)میکس(،فرونتوتمپورال ، دمانس انواع متفاوتی دارد :کروتز فیلد جاکوب،پارکینسو

( .متاسفانه هیچ درمانی قطعی برای ۲۰(,)عروقی و دمانس با اجسام لویی()NPHهیدروسفالی با فشار طبیعی)

زوال عقل وجود ندارد به جز دمانس هیدروسفالی با فشار طبیعی) دارای سه نوع اختلال شامل:راه رفتن ) 

لال عملکرد اسفنکتر مثانه ، اما افراد ممکن است با ترکیبی از آنها مراجعه حرکتی(، اختلال شناختی و اخت

( در مغز مسدود می شود،  بطن ها منبسط می شوند و بافت CSFکنند.  در این بیماری مایع مغزی نخاعی)

زوال  ، AD(از مشخصات 1قشر مغز فشرده می شود و به عنوان بیماری ایدیوپاتیک شناخته می شود( .)

تی است که به ویژه با آسیب نورون های کولینرژیک  و وجود گره های نوروفیبریلاری تشکیل شده شناخ

توسط دانه های پروتئینی تا شده)پروتئین تاو هیپرفسفریله( و وجود توده های خارج سلولی پپتید 

عملکردهای  ، اری با کمک مکانیسم های جبرانیبتاهمراه است. مغز میتواند در مراحل اولیه بیم-آمیلوئید

شناختی طبیعی  را که به انتقال عصبی کولینرژیک کافی متکی است، حفظ کنند. با پیشرفت بیماری، کاهش 

تر های مغز محسوسهای نوروفیبریلاری به سایر قسمتها و گرهعملکردهای شناختی با گسترش پلاک

سردرگمی، تغییرات رفتاری همراه  شود. در ادامه ،با بیشتر شدن آسیب شناختی، از دست دادن حافظه،می

با افسردگی، تغییر شخصیت و بی تفاوتی آشکار می شود. در نهایت، عملکردهای اساسی، مانند بلع، نیز در 

نتیجه آسیب برجسته سلول های عصبی تحت تاثیر قرار می گیرند .به طور کلی میتوان گفت در حال حاضر، 

 AD( ناشی از MCIپیش بالینی، اختلال شناختی خفیف ) ADمرحله از بیماری توصیف شده است، یعنی  ۳

و زوال عقل . علائم و نشانه های بیماری بسته به مرحله متفاوت است و با آسیب وارد شده به سلول های 

عصبی ارتباط مستقیم دارد.

               

،   مصرف بیش از حد الکل، و رژیم غذایی  عوامل محیطی و سبک زندگی مانند  کشیدن سیگار  

عامل خطر ژنتیکی غالب است که با شروع  E)آپولیپوپروتئین  APOE-ε4( ،۲نامناسب،میکروبیوم های روده)

در مغز وجود دارد  Eدرصد موارد است , آپولیپوپروتئین  ۹۹مرتبط است و مسئول بیش از  ADدیررس بیماری 

(تحقیقات 1۴ید می شود و نقش کلیدی در هموستازکلسترول ایفا میکند)که بیشتر توسط آستروسیت ها تول

نشان می دهد که  رسوبات پروتئین سمی بتا آمیلویید که در مغز افراد مبتلا به بیماری الزایمر تشکیل می 

( 1۹شود، به احتمال زیاد از لیپوپروتئین ها، به مغز نشت می کند که میتواند نوید بخش درمانی جدید باشد.)

)قرار گرفتن در معرض آفت کش ها، فلزات و سورفکتانت های  بالا، سابقه خانوادگی زوال عقل ،افسردگی،سن 

 (1۴(صنعتی(،
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 های جنسی و عوامل محیطی در مراحل اولیه رشد مغزرا های جنسی)در واقع هورمونو هورمونآموزش پایین  

.، کند که بر سبک زندگی و شرایط سلامتی آینده تاثیرگذار است( ..به صورت دو جنسی برنامه ریزی می

به مطلب  ها برحسب جنس متفاوت است.با توجهاستعداد ابتلا به زوال عقل را تعدیل می کند. میزان تأثیر آن

گفته شده عوامل افزایش دهنده دمانس همچون بیماری عروق کرونری ،سیگار کشیدن و آسیب مغزی )به 

از دست دهد (، در بین مردان شایع تر از زنان است.همچنین چاقی،پرفشاری  خص هوشیاری خود راطوری که ش

این است که زنان نسبت به این عوامل حساس تر اند و  خون و دیابت نیز در بین مردان رایج تر است  اما جالب

د.همچنین هورمونهای جنسی در صورتی که دچار آنها شوند ریسک ابتلا به زوال عقل در آنها بیشتر خواهد بو

زنانه و عمر طولانی تر  در زنان بیشتر از مردان خطر زوال عقل را افزایش می دهد)همچنین میزان کشندگی 

آلزایمردر مردان مبتلا بیشتر از زنان است(. زنان بیشتر در معرض خطر ابتلا به  زوال عقل آلزایمر هستند، در 

ابتلا به زوال عقل عروقی هستند.پیشرفت آلزایمر در زنان مسن سریع حالی که مردان بیشتر در معرض خطر   

 (.1تر است. و در زنان سریع تر تشخیص داده می شود)

 

 

باکتری پورفیروموناس ژینژیوالیس عامل اصلی پریودنتیت مزمن شناخته شده است  که در مغز بیماران مبتلا  

نیز در مغز   gingipainsیی شده است همچنین پروتئازهای سمی از این  باکتری به نام به آلزایمر نیز شناسا

داشته  ADدهند این پروتئاز ها می توانند نقش مرکزی در بیماران آلزایمر شناسایی شد یافته ها نشان می

روتیینی را تشدید میکنند)پ tauآسیب پذیری پروتیین  ،beta amyloid(Aβ)باشند  و با افزایش نوعی 

(بتا ۴دهند)ضروری برای عملکرد طبیعی نورونها(و یک چارچوب مفهومی جدید برای درمان بیماری ارائه می

آمیلوئید مولکول بیولوژیکی پیچیده است که با بسیاری از انواع گیرنده ها در تعامل است ویا رسوباتی را 

صبی طبیعی را تغییر میدهد که می تواند تشکیل می دهد و در نهایت ، رسوبهای غیر فیزیولوژیکی شرایط ع

(بتا امیلوئید در خارج از مغز با لیپوپروتئین ها در کبد ساخته میشود که قبل تر 8ظاهر شوند.) ADعلائم 

 (1۹توضیحاتی در خصوص آن داده شد.)
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دارند که نشان می دهد که اختلال  کمتری آستروسیت لزایمرآ بیماری به مبتلا افراد که دریافتند محققان •

(می تواند منجر به آسیب مستقیم ۵عملکرد آستروسیت ممکن است در بیماری آلزایمر نقش داشته باشد.)

های فعال نقش مهمی در ، آستروسیتAD( همچنین در مقاله ای دیگر گفته شده،در ۶ها شود.)به نورون

شناسی عصبی و تخریب تواند باعث  تشدید آسیبکنند که مییداتیو  ایفا میالتهاب عصبی و استرس اکس

 (1۴عصبی شود)

(، تصور می شود که میکروگلیا نقش پیچیده و چندوجهی ایفا می کنند. AD) آلزایمر بیماری در گفت توان می

های های تاو،  ، میکروگلیافعال می شوند و سعی می کنند پلاک های آمیلوئید و گرهADدر مراحل اولیه 

)دونشانه اصلی این بیماری( را از بین ببرند. با این حال، با پیشرفت بیماری، میکروگلیا دچار اختلال می شوند 

(از ویژگی های برجسته  آلزایمر، 1۲و حتی ممکن است به نورواینفلایمیشن و نورودژنراسیون کمک کنند.)

اف پلاک های آمیلوئید متمرکز شده است ( است. داده های تکثیر و فعال سازی میکروگلیا در مغز ) که در اطر

توسط  ADاشاره می کند. بسیاری از  ژنهای پر خطر در  ADژنتیکی انسانی به نقش اصلی میکروگلیا در پاتوژنز 

محافظت می کند ، ولی زمانی که دچار  ADمیکروگلیا در مغز بسیار بیان شده اند. درواقع  میکروگلیا از بروز 

،فعال سازی آستروسیت های β-amyloidل می شوند  با تغییر پاسخ های میکروگلیال تغییر یافته به اختلا

واز بین بردن سیناپس  واسطه  منجر به افزایش  TAUعصبی ، ترشح عوامل التهابی ،تشدید آسیب شناسی 

ام است که میتوان به (  تحقیقات درباره روشهای درمانی مبتنی بر مبکروگلیا در حال انج۶میشود. ) ADخطر 

تنظیمی و مونوسیت می T(ایمنی ذاتی همچون لنفوسیت 1۲روشهای ضد التهاب و رمیلیناسیون اشاره کرد)

( مطابق تحقیقات انجام شده واکسن ساخته شده با هدف 11تواند اثرات مفید و مضر بر آلزایمر داشته باشد .)

ثر بوده است ولی متاسفانه عوارض جانبی بسیار زیادی بر از بین بردن بتا آمیلوئید در مدلهای موشی بسیار مو

جای گذاشته و آسیب زیادی به لنفوسیت های تی تنظیمی وارد کرده است . اما  ممکن است بتوان از  این 

 (1۰)دوز کم محیطی( برای ایمونوتراپی و درمان استفاده کرد) IL-2سلولها با  

 در مغز تأثیر می گذارد.  Aβماً بر سطح چرخه خواب و خواب مستقی 

افزایش بیداری و الگوهای خواب تغییر میکند. بنابراین ،  خواب وبیماری های   Aβعلاوه بر این ، پس از تجمع  

 (۷اهمیت دارد.) ADعصبی ممکن است از بسیاری جهات بر یکدیگر تأثیر بگذارد که  در  تشخیص و درمان 
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یک نوروتوکسین شناخته شده است در Al( ممکن است در پیشرفت آلزایمر نقش داشته باشد.Alآلومینیوم)

(همچنین آهن و مس به عنوان فراوان ترین فلزات ۹واقع می تواند باعث کمبود شناختی و زوال عقل شود و....)

ل اثرات استرس اکسیداتیو به پیشرفت بیماری و تشدید علائم فعال کاهشی بدن هستند که می توانند با اعما

آن  بطور مستقیم و غیر مستقیم کمک کنند.می توان گفتاسترس اکسیداتیو، التهاب عصبی، اختلال در 

 (1۴توانند در بروز بیماری دخیل باشند)های فلزی و اختلال عملکرد میتوکندری مییون

و سلنیوم در مراحل  Eو بیماری آلزایمر، کارآزمایی درمان با ویتامین  Eمطالعات در مورد ویتامین از بزرگترین 

نمی تواند پیشرفت بیماری آلزایمر را در  E( بود. این مطالعه دریافت که ویتامین VITALاولیه بیماری آلزایمر )

احتمال ابتلا به  Eالعه دریافت که ویتامین افراد مبتلا به علائم خفیف تا متوسط کند کند. با این حال، این مط

( کاهش می دهد.مطالعات دیگر نشان داده MCIبیماری آلزایمر را در افراد مبتلا به اختلال شناختی خفیف )

ممکن است  کند کردن سرعت  پیشرفت بیماری آلزایمر در افرادی که از سایر داروها مانند  Eاند که ویتامین 

ستراز استفاده می کنند را کم کند)البته که با برخی دارو ها تداخل دارد (. علاوه بر مهارکننده های کولین ا

ممکن است در افرادی که در مراحل اولیه بیماری آلزایمر  Eاین، برخی از مطالعات نشان داده اند که ویتامین 

متناقض است. تحقیقات  بر بیماری آلزایمر Eهستند، مؤثرتر باشد بنابراین ،شواهد در مورد تأثیر ویتامین 

را می توان برای پیشگیری یا درمان بیماری آلزایمر استفاده کرد،  Eبیشتری برای تعیین اینکه آیا ویتامین 

 (1۲مورد نیاز است.)

 از لحاظ درمان سریع تر اهمیت دارد. ADتشخیص 

 آلزایمر چند سال قبل از ظاهر شدن علائم محسوس شروع می شود .

 چند نمونه از روشهای تشخیصی گفته میشود: در ادامه 

 (PET()1۴) آمیلوئید پوزیترون انتشار توموگرافی تصویربرداری .1

 (1۴) نخاعی مغزی مایع در بیماری بیومارکرهای وجود .۲

 یابد.افزایش می ADدر بیماران مبتلا به  CSFغلظت نوروگرانین 

 التهاب/استروسیت فعال شده

 (MRIی حجمی )تصویربرداری رزونانس مغناطیس .۳

۴. microRNA..در الزایمر کاهش می یابد 

۵. Neurofilament light (NfL) 

 گلوکز نشان دارPETفلورودوکسی گلوکز  .۶

Precivity AD test. 1۶) 
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 تاکنون هیچ درمان قطعی ای برای آلزایمر یافت نشده.

 ئم و سرعت بیماری می پردازیم:در ادامه به برخی از روشهای درمانی جهت کاهش علا

 :علامتی شناختی های کننده تقویت

  مهارکننده های کولین استراز .1

 () ممانتین( NMDAآسپارتات )-D-متیل-Nآنتاگونیست گیرنده های 

 :کننده اصلاح داروهای .۲

 تاکرین(مثل هیبرید های (مرتبط با تاو و اثرات محافظت عصبی مهار آنزیم و اثرات محافظتی ،Aβمهارتجمع 

 (.عملکرد میتوکندری مرتبط با استرس اکسیداتیو )دژنراسیون عصبی و اختلال

 AD(.18)مهارکننده های استیل کولین استراز)مثل یاسنال از رایج ترین داروهای  .۳

 سلول درمانی  .۴

 کاهش التهاب .۵

۶. Senolytic therapyبهتر کردن عملکرد های شناختی و کاهش التهاب: 

۷. Sigma-2 receptor antagonist 
8. Nanoparticlesبا کاهش حجم مصرفی کم کردن عوارض دارو 

 با سمیت کمتر: درمان با آنتی بادی .۹

ادوکانوماب اولین داروی تایید شده برای بیماری آلزایمر است، یک آنتی بادی مونوکلونال آمیلوئید بتا است که 

 (1۲در آمد.)FDAتایید  سال پیش به۲۰(که در 1۵پلاک های بتا آمیلوئید مغز را برای حذف هدف قرار می دهد)

لکانماب یک داروی جدید از آنتی بادی مونونوکلئال است که بتا آمیلوئید را هدف قرار می دهد .این دارو 

درصد کاهش دهد.این دارو سیف است ۲۷ماه  18کاهش شناختی را در مراحل اولیه در طول  توانست سرعت

شامل سردرد، حالت تهوع و سرگیجه می با شد.این دارو در حال  و شایع ترین عوارض جانبی آن خفیف بوده و

 (1۳را دریافت نکرده است .)FDAحاضر تاییدیه 

ژن درمانی)در ژن درمانی ویروسی تغییر یافته را وارد مغز میکنند این ژن حامل را ارائه می دهد و  به  .1۰

 (1۷حفظ نورونها کمک میکند()
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آلزایمر شایع ترین نوع زوال عقل است که در جهان در حال گسترش می باشد .یک بیماری پیچیده است که 

عوامل متفاوتی از قبیل ژنتیکی و محیطی در بروز آن نقش ایفا میکنند .با وجود تحقیقات گسترده انجام شده 

به افزایش ابتلا و فشاری که  بر جامعه ،علل و درمان مشخصی تاکنون برای آن مشخص نشده است.با توجه 
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دندانی نگران هستند. در این بخش، تلاش بر  بسیاری از بیماران در خصوص حفاظت و ایمنی در رادیولوژی

 این است که به برخی سؤالات متداول در این خصوص پاسخ داده شود.

ی جالب توجه این است که بسیاری کنند. نکتهی رادیولوژی ابراز نگرانی میبسیاری از بیماران در خصوص اشعه

ی دریافتی خود در طول روز اطلاعی ندارند. همه حیات روی کره زمین در اثر اکسپوژ از افراد از میزان اشعه

درصد پرتوهای جذب شده توسط انسان، خارج از  8۲ای شکل گرفته است. حدود مدام به رادیاسیون زمینه

تشعشعی کنترل هستند و از منابع طبیعی مختلفی همچون اشعه کیهانی، زمینی و قرار گرفتن در معرض منابع 

شوند. تشعشات گامای ساطع شده از منابع طبیعی عمدتا به دلیل رادیونوکلئوتیدهای استنشاقی ناشی می

ها هستند. حتی نوع مصالح ساختمانی و محصولات حاصل از فروپاشی آن Th(232)و  U(238)اولیه همچون 

 ثیر بگذارد.زمینه تأتواند بر میزان دوز تابش پسها نیز میمورد استفاده در خانه

میلی سیورت است. البته این دوز در مناطق جغرافیایی مختلف،  ۲,۴ای حدود دوز مؤثر سالیانه تابش زمینه

ای در ی تحقیقات در جنوب شرقی ایران نشان داد که تابش زمینهباشد. به عنوان مثال، نتیجهمتفاوت می

جهانی است؛ اما دوز دریافتی در مناطق مرتفع هرمزگان و سیستان و بلوچستان به مراتب کمتر از میانگین 

شود؛ متر افزایش ارتفاع، رادیاسیون کیهانی دو برابر می ۲۰۰۰زاگرس بالاتر از میانگین جهانیست. به ازای هر 

 زیرا اتمسفر کمتری برای کاهش مقدار تشعشع وجود دارد.

 

ای است.  و تقریبا معادل تابش زمینهمیلی سیورت  ۳,1اکسپوژر ناشی از رادیاسیون تشخیصی پزشکی حدود 

این میانگین توزیع نامتوزانی دارد و سهم اکسپوژرهای پزشکی بیشتر به افراد مسن و بیمار که تابش پزشکی 

درصد از  1۴های دندانی تنها کنند؛ انحراف دارد. علاوه بر این موضوع، رادیوگرافیبیشتری دریافت می

های دهانی بسیار کمتر از شود. به طور کلی، دوز دریافتی از رادیوگرافییهای پزشکی  را شامل مرادیاسیون

 تصور جامعه است.
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 این موضوع به نوع فیلم مورد استفاده، نوع تصویربرداری و نحوه کولیماسیون بستگی دارد. دوز مؤثر

کند. دوز کولیماسیون مستطیلی یک پنجم کولیماسیون گرد است؛ زیرا اشعه را بیشتر محدود می

ای است. دوز تصویربرداری سفالومتری یا اخذ چهار تصویر بایت وینگ، تقریبا معادل یک روز تابش زمینه

است. سایر انواع یک تصویربرداری پانورامیک تقریبا برابر اشعه دریافتی در یک سفر هوایی پنج ساعته 

ای )تصویربرداری قلبی(، فلوروسکوپی )خصوصا قفسه سینه و شکم(، هسته CTها همچون تصویربرداری

 ای و ... دوز به مراتب بالاتری دارند.مداخله
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ن خطر رادیولوژی دهان، فک و صورت، مرتبط با رادیوگرافی پانورامیک و یا چهار طبق نتایج مقالات، کمتری

بایت وینگ بین دندانی با کولیماسیون مستطیلی است. کولیماسیون مستطیلی، میزان اشعه دریافتی را دقیقا 

 کند.کند. شکل زیر به فهم بهتر این موضوع کمک میبه اندازه فیلم محدود می

 

 

 سازی و محدودیت دوز.سه اصل راهنمای اصلی در حفاظت اشعه عبارتند از: توجیه، بهینه

سنجد و تنها در شرایطی که ( به این معناست که دندانپزشک شرایط بیمار را میJustificationاصل توجیه )

 کند.ضررش بیشتر باشد؛ رادیوگرافی دندانی تجویز می سود بیمار از

( دندانپزشکان باید هر روشی را برای کاهش اکسپوژر غیرضروری به Optimizationسازی )در اصل بهینه

 بیماران و پرسنل و خودشان به کار بگیرند.

کسپوژرهای شغلی و عمومی های دوز برای ا( است. محدودهDose limitationو اصل سوم محدودیت دوز )

شود. این اصل شود تا مطمئن شویم هیچ فردی به دوزهای به صورت غیرقابل قبول بالا اکسپوز نمیاستفاده می

شوند کاربرد دارد نه برای بیماران؛ زیرا هیچ ها که به صورت شغلی اکسپوز میبرای دندانپزشکان و پرسنل آن

 شوند وجود ندارد.ف تشخیصی اکسپوز میمحدودیت دوزی برای افرادی که به اهدا
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با توجه به این که اکسپوژر به اشعه برای دندانپزشک غیرضروری است؛ این دوز باید محدود شود. روزانه 

گردد و این دوز اشعه به صورت تجمعی اثرات های دندانپزشکی اخذ میتعداد زیادی رادیوگرافی در کلینیک

رناکی برای کارکنان کلینیک دارد. به همین دلیل، محافظت از اشعه برای دندانپزشکان بسیار بالقوه خط

 اهمیت دارد.

 

بزاقی  در برخی مطالعات ارتباط معناداری بین قرار گرفتن در معرض اشعه ایکس دندان و مننژیوم، سرطان غدد

و سرطان تیروئید وجود دارد. در مطالعات مرتبط با سر و گردن، تومورها شامل سرطان حنجره، غده پاروتید و 

غدد بزاقی بودند. پیامدهای سلامتی مانند لوسمی، وزن کم هنگام تولد، آب مروارید و کارسینوم نیز گزارش 

نگر برای تشریح بیشتر این ارتباطات مورد نیاز هشده است. اما مطالعات بیشتری با جمعیت زیاد و طراحی آیند

 است.

هاست. این غده، به خصوص در کودکان به اشعه حساس است و به ترین سرطانسرطان تیروئید یکی از شایع

های غیرضروری خودداری نمود. بهترین راه حفاظت از غده تیروئید همین دلیل باید از تجویز رادیوگرافی

افی این است که علاوه بر رسپتورهای سریع و کولیماسیون مستطیلی، از کلار تیروئید کودکان حین رادیوگر

 استفاده شود.

 

هایشان از تابش اشعه صحبت کنید. با بیماران به وضوح در مورد نگرانی

شان را تصدیق کنید و اظهار کنید که حرفشان را قطع نکنید؛ نگرانی

 کنید.ها را درک میآن دلهره

به بیمار توضیح دهید که چرا به عنوان جزئی از روند تشخیص به 

 رادیوگرافی نیاز دارید.

 ای را بیان کنید.میزان دوز نسبی برحسب تابش زمینه

دهید. اغلب بیماران از توجه شما به توضیح دهید که تنها اکسپوژرهایی را که به نفع بیمار است؛ انجام می

 پذیرند.ها را میهایشان قدردانی کرده و رادیوگرافینینگرا
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   دندانپزشکی 11نسترن پرویز؛ دانشجوی ترم                                        

 

  

 

ی
شک

پز
دان

دن
ه 

کد
نش

دا
 

1۷   



ساعت برنامه آموزشی مجازی به صورت وبینار  1۰۰ران با بیش از نخستین سمپوزیوم هیبرید جامع دندانپزشکی ای

 .مرداد برگزار گردید ۲۷تا  1۷های دندانپزشکی از تاریخ توسط استادان دندانپزشکی ایران در تمام رشته

 .امتیاز بازآموزی برای دندانپزشکان بود ۳۳این سمپوزیوم دارای حداکثر 

 

 .امتیاز بازآموزی به ازای هر روز دریافت میگردید ۳در جلسه سه ساعته،  با ثبت نام هرپنل در یک روز، و شرکت

این سمپوزیوم توسط سه انجمن برگزار گردید؛ انجمن جراحان دهان فک و صورت، انجمن پروستودنتیست ها و 

ت، زیبایی در محور جراحی فک و صورت، پنل های کودکان، ترمیمی، اندو، پروتز، جراحی ایمپلن .انجمن ایمپلنتولوژی

 .ترمیمی وجود داشت-و ارتو
 

در محور پروستودنتیستری، پنل های ارتودنسی، پاتولوژی، بیماریها، لیزر، ترمیمی، بین رشته ای، رادیو، پریو، پروتز 

 .و مدیریت مطب وجود داشت
 

دیسکاشن پنل وجود  در محور ایمپلنتولوژی، پنل های پروتز، پروتز زیبایی، پروتز ایمپلنت، پریو، اسمایل دیزاین و

 .داشت
 

سرکار خانم دکتر خسروی و سرکار خانم دکتر اعتباریان، از اساتید دانشگاه علوم پزشکی البرز، از اساتید پنل های 

 .زیبایی و پاتولوژی در این سمپوزیوم بودند
 

 .این سمپوزیوم، علاوه بر بخش علمی، در دو بخش پژوهشی و هنری نیز برگزار شد

، از آثار دندانپزشکان هنرمند، در صفحات مجازی رونمایی شد و سپس از بین این آثار، آثار منتخب در بخش هنری

 .توسط تیم داوری برگزیده شد
 

برای شرکت در این نوع از سمپوزیوم ها، میتوانید به سایت 

ircme.ir  مراجعه کنید.  

 نپزشکیتیم تحریریه دندا
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توسعه پایدار  1987بر اساس تعریف کمیسیون جهانی محیط زیست و توسعه )کمیسیون برانت لند ( در سال 

 عبارت است از:

ن که توانایی نسل های آینده را در برآوردن نیازهای توسعه ای که نیازهای کنونی را تأمین می کند ، بدون آ

 خود، به مخاطره افکند . 

 - پایداری در عمل، معادله ای میان ضرورت های زیست محیطی و نیازهای توسعه است. 

- توسعه پایدار، توسعه ای کل نگر است و همه ابعاد اجتماعی، اقتصادی، فرهنگی، زیست محیطی و دیگر 

 نیازهای بشری را در بر می گیرد .

 - به اعتباری، مهم ترین شاخصه و جاذبه توسعه پایدار در جامع نگری آن است .

-توسعه پایدار برآورنده نیازها و آرمان های انسان، نه فقط در یک کشور و یک منطقه، بلکه تمامی مردم 

 سراسر جهان را درحال و آینده در بر می گیرد.

از سوی دیگر، سلامت به عنوان رفاه کامل جسمی، روانی و اجتماعی، عرصه ای است که پیوندی وثیق با سایر  

و ...هر جامعه دارد و امروزه، در نتیجه پیچیده تر سیاسی، اجتماعی، اقتصادی ،فرهنگی، صنعتی عرصه های 

محوری ری از کشورها ، تأمین، حفظ و ارتقای سطح سلامت به شدن ابعاد چالش های گوناگون توسعه ای بسیا

 گیران و مردم تبدیل شده است. ، تصمیمترین دغدغه و چالش فراروی سیاستگذاران
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تخریب و تهی شدن به دنبال افزایش نگرانی های کشورهای مختلف از روند توسعه، ازدیاد شتابان جمعیت، 

 8۰و  ۷۰سریع منابع، افزایش فقر و به هم خوردن چرخه های طبیعی حیات در کره زمین طی دهه های 

میلادی، نگرانی ها در مورد وضعیت سلامت و اثرات سنگین آن بر اقتصاد و توسعه کشورها، خاصه کشورهای 

ن سازمان بهداشت جهانی بر ناکارآمد بودن رو به فزونی بود، به حدی که بسیاری از کارشناسادر حال توسعه 

ن نگرش را اجتناب ناپذیر ارزیابی نگرش های درمان محور در عرصه سلامت اذعان داشتند و چرخش در ای

 کردند .

 

 

 ۲۰۵۰جمعیت تا سال 
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 ۲۰1۵درصد افراد فقیر در جهان به تفکیک منطقه و یا کشور در سال 

، تحت عنوان اعلامیه  کشور 1۹۴با آغاز هزاره جدید، مهم ترین اجماع بین المللی در خصوص توسعه توسط  

 هزاره ملل متحد حاصل گردید.

پروتکلی را کاهش فقر و  سلامتجامعه بین المللی برای استقرار اهداف هزاره سوم یعنی محوریت قرار دادن 

به اهداف  ۲۰1۵تا سال  1۹۹۰دوین نموده که در این پروتکل مقرر شد دولت ها از سال کشور ت 1۹۴با امضاء 

 مشخصی دست یابند .

 

 The Millennium Development Goals   
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 ه : اهداف توسعه هزاره با رویکرد افزایش سطح سلامتی و ریشه کنی فقر، دستیابی ب

 آموزش همگانی -

 برابری جنسیتی  -

 توانمندسازی زنان - 

 کاهش مرگ و میر کودکان  - 

 کاهش فقر                                                           -

 بهبود آموزش - 

 افزایش دسترسی به آب آشامیدنی سالم و ...... - 

 د و در نتیجه عمودی سازی برنامه های بهداشت و سلامت در کشورها تمرکز محدو -1

 عدم توجه به تقویت سیستم های سلامت -۲

در برنامه ریزی توسعه و درگیری ضعیف ذینفعان در کشورهای  "یکی برای همه"تأکید بر رویکرد  -۳

 درحال توسعه
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برای رفع این محدودیت ، جامعه جهانی مجموعه ای از اهداف توسعه پایدار را به عنوان چهارچوب جانشین 

 برای اهداف توسعه هزاره تدوین نمود.

)SDGs: Sustainable Development Goals( اجتماعی، اقتصادیاز اهداف  وسیعی: متشکل از محدوده 

 را فراهم می آورد.صلح آمیزتر و فراگیرتر است و جوامعی  محیطیو 

 

 کشور عضو سازمان ملل متحد قرار گرفت 1۹۳مورد توافق  ۲۰1۵سپتامبر سال  ۲۳در  این برنامه -

 می باشد.هدف  169و آرمان  1۷این برنامه شامل  -

بعد از توسعه  ۳برای سلامت در نظر گرفته شده است که هدف  1۳همراه با یک آرمان خاص در این برنامه  -

 را شامل می شود . مشارکتو  صلح، رفاه، زمین، مردمپایدار در مورد 

 "تمام سنینبرای ترویج رفاه و زندگی سالم تضمین "آرمان سلامتی عبارت است از: 

 :شامل موارد زیر می باشد ۲۰۳۰تا سال  SDGاهداف مرتبط با آرمان سلامتی در 

 هزار نفر 1۲۲درصد به ازای هر  1۲کاهش مرگ و میر مادران در سراسر جهان به کمتر از  -1

 سال ۳پایان دادن به مرگ های قابل پیشگیری در نوزادان و کودکان زیر  -۲

پایان دادن به بیماری های همه گیر مانند ایدز، سل، مالاریا و بیماری های نادیده گرفته شده ویژه مناطق  -۳

 و مبارزه با هپاتیت، بیماری های منتقل شده از آب و سایر بیماری های واگیردار گرم

کاهش تعداد مرگ های زود هنگام ناشی از بیماری های  -۴

غیرواگیر از طریق پیشگیری، درمان و ترویج بهداشت 

 روانی

تقویت پیشگیری و درمان سوءمصرف مواد مخدر و  -۵

 مشروبات الکلی
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به نیمه رساندن تعداد مرگ ها و مصدومیت های ناشی  -۶

 از ترافیک جاده ها در سطح جهان

تضمین دسترسی جهانی به خدمات بهداشتی و درمانی  -۷

در حوزۀ مسائل جنسی و باروری از جمله تنظیم خانواده، 

آموزش و اطلاع رسانی و ادغام بهداشت باروری در برنامه ها و 

 ی راهبردهای مل

تحقق هدف جهانی دسترسی به خدمات بهداشتی از جمله دسترسی بدون محدودیت و فشار مالی برای  -8

 به داروها و واکسن های ضروریدسترسی امن، مؤثر، کیفی و مقرون به صرفه مردم و 

 کاهش چشمگیر تعداد مرگ و میرها و بیماری های ناشی از مواد شیمیایی خطرناک و آلودگی هوا، آب و -۹

 خاک

تقویت اجرای کنوانسیون چهارچوب سازمان بهداشت جهانی پیرامون کنترل تولید توتون و تنباکو در  _1۰

 همه کشورها 

حمایت از پژوهش و تولید واکسن و دارو به منظور کنترل بیماری های واگیر و غیر واگیر و فراهم آوردن  _11

 امکان دسترسی به داروها و واکسن های مقرون به صرفه

افزایش چشمگیر کمک های مالی در حوزه بهداشت و استخدام، توسعه، آموزش و نگهداری نیروی کار  _1۲

 بهداشت و درمان در کشورهای درحال توسعه 

تقویت ظرفیت های همه کشورها به ویژه کشورهای درحال توسعه به منظور هشدار به هنگام، کاهش  -1۳

 جهانی و ملی مخاطرات و مدیریت خطرات بهداشتی در سطوح

سلامت هم سلامت با بسیاری از اهداف غیر بهداشتی مرتبط بوده و منعکس کننده این واقعیت می باشد که 

قرار می اقتصادی ، اجتماعی و محیط زیستی تحت تأثیر بسیاری از عوامل  تأثیر می گذارد و به نوبه خود

 گیرد .

برنامه  استراتژی ها، سیاست ها وهدف دیگر را می توان با سلامت مرتبط دانست که لازم است در  1۲از بیش 

 مورد توجه خاص قرار گیرند. های سلامت

اجتماعی مناسب و انجام اقدامات اجرایی مناسب برای تحقق آن ها برای همه به  -ایجاد نظام های حفاظتی-1

 تحت پوشش قراردادن فقرا و اقشار آسیب پذیر ویژه اقشار بسیار پایین اجتماع و
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کوتاه پایان دادن به همه اشکال سوءتغذیه از جمله دستیابی به اهداف مورد توافق بین المللی درباره  -۲

اردار، زنان تأمین نیازهای تغذیه ای دختران نوجوان، بسال و  ۲در مورد کودکان زیر  هدر رفتن غذاو قامتی 

 شیرده و افراد مسن تر

به رشد با کیفیت، مراقبت و آموزش در دوران اولیه کودکی و تمام پسران و دختران تضمین این مهم که  -۳

 پیش دبستانی دسترسی داشته باشند و برای ورود به دوره ابتدایی آماده شوند.

ن، معلولان، زنان و مردان و تأمین فضاهای الف : ایجاد و به روزرسانی امکانات آموزشی مناسب برای کودکا

 یادگیری مؤثر، فراگیر، به دور از خشونت و امن برای همه

تمامی انواع خشونت علیه همه زنان و دختران از جمله قاچاق انسان، سوءاستفاده های جنسی ریشه کنی  -۴

 و غیره 

 سنین بسیار پایین ریشه کنی تمامی اقدامات مضر مانند ازدواج کودکان، ازدواج در -۵

 تضمین دسترسی جهانی به حقوق بهداشت جنسی و تولیدمثل -۶

 تضمین دسترسی به آب آشامیدنی سالم برای همه -۷

 دستیابی به دسترسی کافی به سیستم های فاضلاب بهداشتی برای همه -8

 بهبود کیفیت آببا کاهش آلایندگی، ازمیان بردن دفن زباله و به حداقل رساندن رها سازی ضایعات  -۹

کاهش موارد مرگ و تعداد افراد آسیب دیده و کاهش خسارت های اقتصادی مرتبط با سوانح از جمله  -1۰ 

 بلایای مربوط به بیماری های قابل انتقال با آب با تمرکز بر حفاظت از فقرا و افراد در موقعیت های آسیب پذیر

 و تمامی اشکال خشونت و شکنجه علیه کودکانپایان دادن به سوءاستفاده ، استثمار، قاچاق  -11

 فراهم کردن هویت قانونی برای همه اقشار جامعه از جمله ثبت تولدها -1۲

حمایت از ظرفیت سازی برای کشورهای در حال توسعه و کمتر توسعه یافته جهت افزایش چشمگیر  -1۳

کیک درآمد، جنسیت، سن، نژاد، قومیت، دسترسی به اطلاعات با کیفیت بالا، به موقع و قابل اعتماد به تف

 وضعیت مهاجرتی، معلولیت، موقعیت جغرافیایی و سایر ویژگی های مربوطه در زمینه های ملی
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ئل مرتبط سلامت فردی و اجتماعی با ابعاد وسیع فرابخشی و بین رشت های خود حجم گسترده ای از مسا

 با توسعه پایدار کشورها را متوجه خود می سازد.

تمامی ابعاد اقتصادی، از آنجایی که سلامت، شرط لازم و در عین حال یک محصول و شاخص برای  

جهت تحقق توسعه پایدار به شمار می رود، تدوین و اجرای رویکردهای چند بعدی و همه  اجتماعی و سیاسی

با هدف حفاظت و ارتقای سلامت ضروری به نظر می ف سلامت محور توسعه پایدار تحقق اهداجانبه به منظور 

 رسد.

 

1. World Health Organization. Health in 2015: from MDGs to SDGs. 2015. Geneva: World Health Organization; 2016. 

2. Assembly UG. Report of the open working group of the general assembly on sustainable development goals. New 

York: General Assembly Document; 2014. 

3. Buse K, Hawkes S. Health in the sustainable development goals: ready for a paradigm shift? Global Health. 

2015;11:13. PMID: 25890267 DOI: 10.1186/s12992-015-0098-8 

 

بهداشت عمومی 8ترم _تینا لاری  

 دانشکده بهداشت علوم پزشکی البرز
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( خورشید، از یک طرف برای بدن ضروری است و در معرض آن قرار نگرفتن موجب UVاشعه ماورابنفش)

ی و نرمی استخوان می شود؛ اما از سوی دیگر چنانچه میزان در بدن و در نتیجه باعث پوک Dکمبود ویتامین 

 پرتوی دریافتی از حد مجاز فراتر رود می تواند آثار زیانباری بر روی سلامت پوست و چشم ها داشته باشد.

رمزی، تورم تماس مداوم و طولانی مدت اشعه آفتاب با پوست به طور حاد موجب آفتاب سوختگی به صورت ق

و نهایتاً  خواهد شد و درد و در درازمدت، ایجاد لک های پوستی، شلی پوست، گشاد شدگی عروق پوستی

میتواند موجب سرطانهای پوستی و پیری زودرس پوست و همچنین ایجاد ناراحتی های چشمی از جمله آب 

 مروارید)کاتاراکت( گردد.

 

عه ماورای بنفش به طور طبیعی یا مصنوعی از عوامل اصلی ایجاد سرطانهای مختلف پوست مواجهه با اش

 است.

نیز مهم ترین عامل  UVسرطان ها دومین عامل اصلی مرگ و میر در سطح جهان محسوب می شوند و اشعه 

ن شیوع در مطالعه مربوط به سرطانهای پوست در مرکز ایرا موثر در ایجاد سرطان پوست شمرده می شود.

برابر بیشتر از زنان  1,۵نسبت به کل سرطانها تعیین گردیده است که در مردان  %۲۰,۵سرطانهای پوست 

 ( میباشد.۶۰-۶۹است و بیشترین شیوع سنی مربوط به دهه هفتم زندگی)
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در پوست انسان سلسله پیچیده ای از پاسخ های  (UVمطالعات نشان داده اند ک اشعه ماورابنفش)

 مولکولی مخصوص را فعال می کند که به بافت همبند پوست آسیب می رساند.

فعالیت ( ROSبه طور اولیه و غیر مستقیم از طریق رادیکالهای آزاد و گونه های فعال اکسیژن) UV اشعه

یکی از زودرس ترین  ROS تولید .لیپیدها گرددمیکند و میتواند بعدها باعث آثاری از قبیل پراکسیداسیون 

، سطح پراکسید UV دقیقه متعاقب اشعه ۳۰در پوست انسان است. در کمتر از   UVپاسخ های قابل محاسبه 

های دیگر تولید  ROSبرابر میشود.پراکسید هیدروژن میتواند به سرعت  ۲هیدروژن در پوست انسان بیش از 

، پروتئین و لیپیدها( اتفاق DNAاسیون شیمیایی و آسیب به اجزای سلولی)نماید که در نتیجه آن پراکسید

 میفتد.همین امر موجب پاتولوژی پیری زودرس پوست ناشی از نور آفتاب می شود.

 پیری زودرس پوست به شدت و مدت در معرض اشعه خورشید قرار گرفتن نیز بستگی دارد.

لالات رنگدانه ای، رنگ پریدگی، خستگی و فقدان تون در اخت، چین و چروکهای نازک و ضخیم، تلانژکتازی

از مشخصه های پیری زودرس پوست ناشی از نور آفتاب پوست در معرض اشعه خورشید قرار گرفته، 

 محسوب می شوند.

در پژوهشی انجام شده بر روی مردان و زنان کره ای نیز مشخص شده است، ریسک ایجاد چین و چروک 

برابر بیشتر از افرادی است که  ۴8بوده اند،  UVساعت در معرض اشعه  ۵روزانه حدود پوستی در افرادی که 

 ساعت در معرض نور آفتاب قرار داشته اند. ۲-1روزانه حدود   
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 رفتارهای پیشگیرانه در برابر آثار مخرب اشعه ماورابنفش خورشید:

بعدازظهر می باشد، حتی الامکان  ۴صبح الی  1۰در ساعات  UVاشعه با توجه به اینکه بیشترین میزان قدرت 

 از در معرض نور خورشید قرار گرفتن در این ساعات پرهیز شود.

 ایستادن در سایه_

 استفاده از لباس های با پوشیدگی بالا)لباس دارای آستین، یقه ...(_

 اظتی باشد(سانتی متر لبه حف ۷استفاده از کلاه لبه دار)که حداقل دارای -

 استفاده از عینک آفتابی_

 (%۵۰تا  SPF ۳۰و استفاده از کرم های ضد آفتاب)با _

 به شمار می روند. UVاز دیگر راهکارها جهت به حداقل رساندن آثار زیانبار اشعه 

 کرم ضد آفتاب، از مهم ترین فاکتورهای پیشگیرانه

ضد آفتاب به صورت مرتب و به موقع، در کاهش  آزمایش های بالینی نشان داده است، استفاده از کرم های

و کارسینوم سلول های سنگفرشی پوست و در نتیجه سرطان پوست، موثر هستند. با  بروز کراتوز اکتینیک

این حال، تحقیقات نشان داده است، هنگامی که به مدت طولانی در معرض اشعه آفتاب قرار داریم کرم ضد 

اسبی در برابر اشعه ماورابنفش نخواهد داشت و الزامیست همراه کرم از آفتاب به تنهایی نقش حفاظتی من

  سایر وسایل حفاظت فردی)ذکر شده( نیز استفاده گردد.

 

SPF  ضد آفتاب: نتایج تحقیقات نشان می دهد که ضد آفتاب های باSPF=30  وSPF=100  در پیشگیری از

 ضد آفتاب،  SPFکدیگر ندارند؛ لذا لزوما با افزایش آفتاب سوختگی و برخی عوارض آن، تفاوت معناداری با ی
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؛ توصیه می شود جهت جلوگیری از نخواهد شدتفاوت قابل ملاحظه ای در قدرت پیشگیری آن ایجاد 

ضد آفتاب های مصرفی  SPFافزایش احتمالی واکنش های ناخواسته پوستی و همچنین کاهش هزینه ها، 

 حدود گردد.م ۳۰عدد حداقل به 

امروزه نقش رفتارهای انسان در ابتلا به بسیاری از اختلالات بهداشتی به اثبات رسیده است و انجام 

رفتارهای غلط یک معضل بهداشت عمومی به شمار می رود؛ لذا رفتارهای بهداشتی ما حافظ سلامت مان 

 هستند، در انجام رفتارهای درست کوتاهی ننماییم!

1. Chung, Jin Ho, Seong Hun Lee, Choon Shik Youn, Byung Joo Park, Kyu Han Kim, Kyung Chan Park, Kwang Hyun 

Cho, and Hee Chul Eun. "Cutaneous Photodamage in Koreans: Influence of Sex, Sun Exposure, Smoking, and Skin 

Color." Archives of dermatology 137, no. 8 (2001): 1043-51. 

2. Masoodi, Gholamreza, Esmatosadat Hoseini, Ramazam Mirzaee, Mahnaz Shahrakipour, and Seyed Ali Hoseini. 

"Comparing the Effects of Booklet and Animation Programming Learning Methods on Prevention against 

Exposure to the Risks of Sun Rays among Male Student of Zahedan." medical journal of mashhad university of 

medical sciences 58, no. 7 (2015): 397-402. 

3. Okati-Aliabad, Hassan, Esmat Sadat Hosseini, Mohammad Ali Morowati Sharifabad, Mahdi Mohammadi, 

Mohamad Ebrahimzadeh Ardakani, and Amir Hossein Talebrouhi. "Photoaging and Theory-Based Intervention to 

Improve Sun Protection Behaviors in Students in Zahedan: Study Protocol for a Randomized Controlled Trial." 

Trials 24, no. 1 (2023): 430. 

 

 بهداشت عمومی ۵ترم _ملینا زنجانی

 دانشکده بهداشت علوم پزشکی البرز
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پر کردن موثر شکاف بین آنچه می دانیم و آنچه عمل سراسر دنیا با چالش چگونگی درنظام مراقبت سلامت 

میکنیم رو به رو است. نتایج پژوهش ها و پروژه های تحقیقاتی که همراه با صرف کردن وقت و هزینه بسیار 

است در گذشته در کتابخانه ها و اکنون در پایگاه داده های آنلاین خاک میخورند بدون اینکه ذی نفعان 

ترجمان دانش راه حلی است که از نتایج آن مطلع شوند و بتوانند از آنها استفاده کنند. واقعی این پژوهش ها 

عبارت است از فرآیند تولید، تبادل و به کارگیری صحیح دانش  ودر پاسخ به این چالش به وجود آمده است 

ارائه محصولات، ها، به از نظر اخلاقی است که با ایجاد ارتباط میان پژوهشگران و مصرف کنندگان پژوهش

شود. در واقع ترجمان دانش، انتقال نتایج پژوهش ها به خدمات موثرتر و تقویت نظام های پژوهشی منجر می

ای مدت طولانی است که در براستفاده از دانش تحقیق به صورت عملی  .محل استفاده واقعی آن ها است

طی دو دهه گذشته هـایی کـه باید در مراقبت سلامت صورت گیرد، قرار گرفته است، امـا  فهرست فعالیت

جلب کرده است. کمیته تحقیقات و فناوری دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی البرز خـود توجه بیشتری را به 

طرح های  نیز تصمیم گرفته است در این راستا بخش ترجمان دانش را به نشریه طنین اضافه کند و در آن

این دانشگاه که نتایج آن به طور مستقیم برای جامعه عمومی یا به پژوهشی انجام شده توسط دانشجویان 

طور اختصاصی برای کادر درمان قابل استفاده است را به زبان ساده شرح دهد و مخاطبین را از نتایج آن آگاه 

دیگر  نتایج طرح های پژوهشی از ست ازمصاحبه با خبرگزاری ها و تهیه پادک ،تهیه پمفلت ها سازند.

خواندن این بخش بیش از پیش به امیدواریم  راستای تحقق این هدف انجام می شود.کارهایی است که در 

و به عنوان نسل جوان کادر درمان از نتایج شما دانشجویان برای انجام پژوهش های کاربردی آگاهی ببخشد 

 .ش سلامت عمومی جامعه بهره ببرید طرح های اجرا شده بتوانید برای افزای
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هدف از این مطالعه، تحلیل محتوای مقالات منتشر شده اخیر در مجلات معتبر در زمینه  عنوان خبر :

 بهداشت حرفه ای و تعیین الگوی توزیع مقالات بر حسب مضمون های استخراج شده است.

 که زیرا.شوند دقیق ارزیابی صورت به است دارند،لازم علم عرصه در که اهمیتی به توجه با علمی نشریات

 این ارزیابی از یکی.دهد قرار سنجش مورد را نشریات عملکرد میتواند که است ابزاری تنها ارزیابی

 نواقص تا میشود انجام حوزه یک های مقاله روی در بار یک وقت چند هر که است محتوایی ها،ارزیابی

 دهد. نشان خوبی به امر به مسئولان را مسیر

 "یو اجتماع یسازمان ،یآور روان انیعوامل ز"و  "عوامل زیان اور شیمیایی"دو مضمون اصلی شامل 

عوامل "بیشترین فراوانی را در بین مقاله های منتشر شده تبیین کردند. بنابراین تمرکز ویژه ای به مضمون 

در حوزه بهداشت حرفه ای وجود  "عوامل زیان آور روانی، سازمانی و اجتماعی "و  "زیان اور شیمیایی

 .داشت

از آنجا که دانش بهداشت حرفه ای در ایران نوپاست تعیین چهارچوب مضمونی مقالات می تواند در تعیین 

سرفصل دروس بهداشت حرفه ای دانشگاهی، سرفصل آموزشی سازمان ها و صنایع و اولویت های پژوهشی 

ی تواند در انتخاب دانشگاه ها و مراکز تحقیقاتی این حوزه به کار رود. همچنین، این چارچوب مضمونی م

 موضوعات پایان نامه های کارشناسی ارشد و رساله دکتری یاری رسان باشد. 

ای رفع این محدودیت ، جامعه جهانی مجموعه ای از اهداف توسعه پایدار را به عنوان چهارچوب جانشین ر

 برای اهداف توسعه هزاره تدوین نمود.
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