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افتخارى دیگر براى دانشگاه علوم پزشکى البرز:

کسب رتبه نخست مرکز تحقیقات بیماری های 
غیر واگیر دانشگاه علوم پزشکی البرز

آقاى دکتر یونس پناهى معاون تحقیقات و فناورى وزارت 
آقاى  به  اى   نامه  طى  پزشکى  آموزش  و  بهداشت،درمان 
دکتر بهرام عین الهى وزیر محترم بهداشت، نتایج ارزشیابى 
به  وابسته  تحقیقات  مراکز  پژوهشى  هاى  فعالیت  سالانه 

همراه  به  (دولتى/خصوصى)  پزشکى  علوم  هاى  دانشگاه 
سازمان هاى مربوطه را ارسال کرد .

بر اساس ارزشیابى مراکز تحقیقاتى کل کشور، تعداد 781 
مرکز تحقیقات در 10 گروه مستقل فعالیت داشتند،  که مرکز 
تحقیقات بیمارى هاى غیر واگیر دانشگاه علوم پزشکى و 
بین مراکز  البرز، رتبه اول را در  خدمات بهداشتى درمانى 
از پنج سال فعالیت احراز  با کمتر  ارتقا سلامت  تحقیقات 

نمود.
غیر  بیمارى هاى  تحقیقات  مرکز  برتر  رتبه  پى کسب  در 
واگیر دانشگاه،طى نشستى دکتر صیادى سرپرست دانشگاه 
تحقیقات  مرکز  رییس  قربانى  دکتر  از  البرز  پزشکى  علوم 

بیمارى هاى غیرواگیر تقدیر کرد.
به گزارش روابط عمومى دانشگاه . صبح سه شنبه  مورخ 
از  دانشگاه  سرپرست  صیادى  شهرام  (1400/12/03)دکتر 
فعالیت ها و تلاش هاى دکتر قربانى رییس مرکز تحقیقات 

بیمارى هاى غیرواگیر دانشگاه که سبب شده بود طى چند 
سال متوالى این مرکز رتبه نخست کشورى را کسب کند با 

اهداى لوح سپاس ، تقدیر کرد. 

"آئین گرامیداشت هفته پژوهش استان البرز 
برگزار گردید"

از  البرز  استان  پژوهش  هفته  گرامیداشت  مراسم  در 
البرز به عنوان  اعضاى هیأت عملى دانشگاه علوم پزشکى 

پژوهشگران برتر تقدیر به عمل آمد.
مراسم   1400/12/4 مورخ   - عمومى  روابط  گزارش  به 
گرامیداشت هفته پژوهش و فناورى استان البرز در دانشگاه 

خوارزمى برگزار گردید .
در این مراسم آقاى دکترحامد محمدى به عنوان پژوهشگر 
زهرا  دکتر  خانم  و  پژوهشى  مراکز  و  ها  دانشگاه  برگزیده 
طیبى میانه به عنوان صاحب ایده برتر در استان البرز معرفى 

و از آن ها تقدیر به عمل آمد.
همچنین پژوهشگر 1% برتر و پژوهشگر حوزه ى کرونا 
البرز  پزشکى  علوم  دانشگاه  علمى  هیأت  اعضاى  از  هم 

معرفى و در مراسم پیشگفت تقدیر به عمل آمد . 

اخبـار پـژوهـش

منبع:

 https://research.abzums.ac.ir/

https://research.abzums.ac.ir/
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/https://ast.razi.ac.ir :منبع عکس
حفظ تندرستى و رهایى از رنج و بیمارى یکى از مهمترین 
مسائلى است که همواره در طول تاریخ ، فکر بشر را بخود 
شناختن  و  دانش  و  علم  پیشرفت  با  است  نموده  مشغول 
عوامل بیماریزا و تاثیر آن بر تندرستى ، انسان آموخت که 
باید در محیط پاکیزه و سالم زندگى کند و از آنچه سلامتى 

او را به خطر مى اندازد اجتناب نماید .
این  و حفظ  برقرارى  در  از همه  بیش  آنچه  میان  این  در 
مجدانه  فعالیت  نمایاند،  مى  رخ  خاطر  آسایش  و  امنیت 
شبانه  تلاشى  با  که  باشد  مى  محیط  بهداشت  کارشناسان 
روزى در ارتقاء امر بهداشت  و حفظ سلامت آحاد جامعه 

مى کوشند.
ملى  روز  را  اسفند   11 بهداشت  وزارت  راستا  این  در 
بهداشت محیط نامگذارى نموده است تا بتواند از زحمات 
و تلاشهاى کارکنان بهداشت محیط ( پاسداران سلامت ) 

 منبع 
http://health.kaums.ac.ir/

https://www.borna.news/

بهار سلگی- ترم 6 مهندسی بهداشت محیط

مدیر تحریر- بهار سلگی

چکیده
در  کلیوى  اختلالات  ترین  شایع  از  یکى  ویلمز  تومور 

کودکان مى باشد.
سندرم Dds اختلالى است که به صورت نفروپاتى و تومور 

ویلمز و هرمافرودیسم کاذب مردانه رخ مى دهد.
که حاصل جهش در ژن wti  که پروتیین دخیل در تکامل 

کلیه ها و گناد ها را کد گذارى مى کند.
صورت  به  تغییرات  کلیه  بیوپسى  در  درمان  تحت  بیمار 

minimal change دیده مى شد.

مقدمه
و   denys توسط   1967 سال  در  بار  نخستین  بیمارى  این 
همکارانش تعریف شد و از آن زمان تا کنون 150 مورد از 

این بیمارى ها در سرتاسر جهان گزارش شده است.
نفروپاتى جز جدایى ناپذیر این سندرم که حتى در موارد 

ناکامل سندرم جز پایه اى محسوب مى گردد.
هروفادیسم  که  دارد  وسیعى  طیف  گونادال  اختلالات  در 

کاذب مردانه است .
در حالى که در بیمارانى که کاریوتیپxx دارند ممکن است 

فنوتیپ طبیعى داشته باشیم.
مطالعات بیولوژیک در فهم مشکلات فیزیوپاتولوژى نقش 

مهمى دارد.

معرفی بیمار
بیمار دختر ده ماهه اى بود که با توده شکمى مراجعه کرده 
بود .در معاینات توده اى با ابعاد 7-8 سانتى متر در پهلو 

چپ لمس میشد.
در سونوگرافى دو توده ایزاکو با جدار  مشخص دررترو 
پریتوین با قطر 57 -75 سانتى متر که غیر قابل افتراق از 
 ct scan نسج کلیه مى باشد گزارش گردید. این توده توسط

تایید شد .
هاى  وسیستم  داشتند  ترشح  دو طرف  هاى  کلیه   ivp در 
دو  تا   1 درجه  هیدرونفروز  با  چپ  سمت  کننده  جمع 

مشخص شد.
اثر فشارى یک توده گرد دیده مى شد که از خط وسط 

عبور کرده و حالب چپ را به راست منحرف مى کند.
در معاینه دستگاه تناسلى خارجى دیده شد و سونو گرافى 

دستگاه داخلى ژنیتال نرمال بود.
پاتولوژى  در  گرفت  قرار  چپ  نفروکتومى  تحت  بیمار 
تومور ویلمز از نوع خوش خیم و با استیج 2 گزارش شد 
که از کپسول کلیه فراتر رفته ولى حواشى تومور کاملا سالم 

است.
در ct scan قفسه سینه علامتى از متاستاز نبود و همچنین در 
پاتولوژى نسج غیرتومورال کلیه چپ تغییرات به صورت 

minimal change  گزارش مى شود.

در آزمایشات انجام شده قبل از شروع کموتراپى نتایج به 
این صورت بود و در معاینه مختصر ادم وجود داشت.

جهت بررسى بیشتر سندرم نفروتیک جمع آورى پروتیئن 
ادرار 24 ساعته انجام شد که همچنین بیوپسى از کلیه سالم 

بیمار صورت گرفت.
براى درمان بیمارى از قرص پردنیزولون کمک گرفته شد 

و براى فشار بالا از لازیکس استفاده شد.
سپس براى بیمار از انالاپریل و نفدیپین ادامه یافت و پس 
از 4 هفته ادامه داده شد تا این که htn و پروتیینورى بیمار 
کاملا بهبود یافت و علایم سندرم نفروتیک کاهش یافت و 

معرفی یک بیمار مبتلا به تومور ویلمز

یازده اسـفند روز ملی بهداشـت محیط گـرامی باد
که در امر سلامت جامعه نقش اساسى و پایه را بعهده دارند 

قدر دانى نماید.

وظایف واحد بهداشت محیط

موادغذایى  توزیع  و  تهیه  مراکز  بهداشت  بر  نظارت    .1
(رستورانها-آشپزخانه ها- فروشگاه ها...)               

2.  نظارت بر بهداشت اماکن عمومى ( مساجد- حمام- 
آرایشگاهها...(

3.  نظارت بر بهداشت موادغذایى و آرایشى- بهداشتى
4.نظارت بر بهداشت آب آشامیدنى ازنقطه آبگیرتا نقطه مصرف

5.  نظارت بر اجراى برنامه مبارزه با دخانیات
6.  نظارت بر وضعیت مراکز پرتو پزشکى ( رادیولوژى ، 

سونوگرافى و... )
7.نظارت بر بهداشت محیط بیمارستانها و مراکزبهداشتى درمانى

8.  نظارت بر بهداشت محیط مدارس و مهدکودکها
9.   نظارت وکنترل حشرات و جوندگان

10. نظارت وکنترل آلودگى هوا در محیطهاى کوچک
11.  اجراى عملیات بهسازى محیط روستاها

12.  اجراى برنامه هاى آموزشى جهت صنوف مختلف
13.  نظارت بر دفع بهداشتى فاضلاب

14.  نظارت بر دفع صحیح زباله و فضولات دامى
15.  نظارت بر بهداشت مسکن 

16.  برگزارى جلسات هماهنگى درون و برون بخشى ( 
کارگروه سلامت وامنیت غذایى و... )

در  مردمى  به شکایات  براى رسیدگى  میتوانید  17.  شما 
مواد  توزیع  و  تهیه  مراکز  بهداشتى  تخلفات  هاى  زمینه 
غذایى و اماکن عمومى استان البرز از طریق تماس با شماره 

1490 در ارتباط باشید.

http://health.kaums.ac.ir/
https://www.borna.news/
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در حین درمان کموتراپى نیز انجام شد به دلیل سن پایین به 
جا اکتینومایسین ازیادرامایسین استفاده 

آزمایشگاهى  علایم  و  سن  افزایش  با  سپس  و  شود  مى 
بهبود یافت

و  (اکوکاردیوگرافى)  به  توجه  با  آدریامایسین  با  درمان  و 
و  یافت  ادامه  سیکلوفسفاماید  نوبت  چند  و  کریستین  ون 
با توجه به stage بیمارى و خوش خیم بودن آن پاتولوژى 

انجام نشد.
پس از دریافت 32 هفته درمان شیمى درمانى قطع شد.

بحث
نخستین بار در سال denys 1967  و همکارانش بیمارى 
را معرفى نمودند که به نفروپاتى و ambigue genitalia و  

تومور ویلمز مبتلا بود.

پس از آن در سال drash 1970  و همکارانش 2 مورد مجزا 
آن پس کیس هاى  از  و  دادند  با همین علایم گزارش  را 

متفاوتى از بیماران با آن خصوص مطرح شد
صورت  به  موارد  همه  تقریبا  در  بیمارى  ثابت  جز  که 
نفروپاتى پیشرونده با نام سندرم نفروتیک ،افت پیشرونده 

gfr و نهایتا نارسایى کلیه بود.

از طرفى اکثر بیمار به جز موارد نادرى از dds  و از اشکال 
در  دستگاه ژنیتال که فرم کلاسیک آن هروفامادیسم است.

  Dds نفع  به  ویلمز   تومور  و  نفروتیک  سندرم  همراهى 
اسکلروزیس  دفیوز  صورت  به  کلیه  هیستولوژى  و  است 

است.
فشار  و  نفروتیک  سندرم  ماه علایم  از گذشت چند  پس 

خون بالاى بیمار برطرف مى گردد.

سینا فرهادی

باشگاه خبرنگان دانشجویی دانشکده پرستاری

متخصص بیماری کودکان دکتر اعظم السادات هاشمی

گفت و گو با خانم صالحه خراسانی مسئول آموزش کمیته ی تحقیقات 
دانشکده ی پزشکی

پروپوزال  ى  مدرسه  اولین  از  گزارشى  مصاحبه  این  در 
نویسى دانشگاه علوم پزشکى البرز، اهداف و دستاورد هاى 

آن خدمتتان ارائه مى شود.

اهداف برگزاری سلسله کارگاهها و منتورشیپ 
ها در مدرسه پروپوزال نویسی چه بود؟

در طى سال هاى فعالیت کمیته تحقیقات دانشکده پزشکى 
پژوهش  آموزش  زمینه  در  مختلفى  تئورى  هاى  کارگاه 
و  کردند  مى  آن شرکت  در  دانشجویان  و  برگزار مى شد 
بعضى  کارگاه ها  این  یاد مى گرفتند،در جریان  را  مطالبى 
از دانشجویان که علاقه مند تر و مصر تر بودند، شاید مى 
توانستند با سال بالایى ها یا اساتید ارتباط برقرار کنند و در 
یک کار پژوهشى شرکت کنند و تجربه کسب کنند اما بستر 
مند و عملى  دانشجویان علاقه  فعالیت همه  براى  مناسبى 
تحقیقات  کمیته  جانب  از  تئورى شان  هاى  اموخته  کردن 
فراهم نمى شد. به همین دلیل امسال اعضاى کمیته تحقیقات 
اقاى ناصر قندى دبیر کمیته،خانم زارع مسئول  متشکل از 
روابط عمومى،آقاى مهرورز مسئول طرح ها و من به عنوان 
مسئول آموزش  به سرپرستى خانم دکتر محکى زاده تصمیم 
کنیم که  برگزار  را  نویسى  پروپوزال  پاییزه  گرفتیم مدرسه 
در آن دانشجویان در طى برگزارى کارگاه ها و یادگرفتن 
اصول پروپوزال نویسى، در گروه هاى سه تا چهار نفره یک 

پروپوزال زیر نظر استاد راهنمایشان بنویسند.

اساتید  از  یک  کدام  حضور  با  مدرسه  این 
بزرگوار و چه تعداد شرکت کننده آغاز به کار 

کرد؟

درمورد جزییات و مدت زمان برگزاری دوره 
ها بفرمایید.

از تاریخ 6 آذر  پاییزه پروپوزال نویسى  این دوره مدرسه 
الى 2 دى  برگزار شد؛ 6 الى 10 آذر بازه ثبت نام بود که با 
استقبال بسیار خوبى رو به رو شد ولى متاسفانه ما به دلیل 
محدودیت تعداد گروه هاى هر استاد راهنما، 72 نفر اولى 
که ثبت نام کرده بودند را پذیرفتیم، امیدوارم در دوره هاى 
تعداد  بتوانیم  اساتید  جانب  از  بیشترى  همکارى  با  بعدى 
شرکت کنندگان را افزایش دهیم. 11 الى 24 آذر بازه کارگاه 
ها بود.کارگاه انواع مطالعات پژوهشى یازدهم و کارگاه ایده 
هاى پژوهشى و انتخاب عنوان دوازدهم برگزار شد.در روز 
شنبه 13 اذر با انتخاب خود دانشجویان و برگزار کنندگان 
دوره گروه ها تشکیل شد و حیطه خود را انتخاب کردند. 
در حیطه نوروساینس با هدایت خانم دکتر محکى زاده 5 
گروه، در حیطه عوامل اجتماعى موثر بر سلامت و اورژانس 
پیش بیمارستانى با هدایت آقاى دکتر رفیع منش 4 گروه،در 
حیطه نابارورى و حفظ بارورى و جنین شناسى با هدایت 
خانم دکتر بذرافکن 3 گروه، در حیطه زخم و پروبیوتیک ها 
با هدایت خانم دکتر مهربانى 3 گروه، در حیطه نابارورى از 
دیدگاه طب سنتى با هدایت خانم دکتر معارف وند 2 گروه 
و در حیطه طب ایرانى/سنتى با هدایت آقاى دکتر شمسى 

باغبانان 2 گروه تشکیل شد.
روز  در  داده  هاى  پایگاه  در  یعنى سرچ  ما  بعدى  کارگاه 
14 آذر برگزار شد. بعد از یادگیرى اصول سرچ و آشنایى 
با موضوعات پژوهشى و انواع مطالعات، گروه ها تا روز 
انتخابیشان  داشتند در حیطه ى  اذر فرصت  چهارشنبه 17 
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جست و جو کنند و موضوعات پیشنهادیشان را یادداشت 
کنند. در روز 17 و 18 اذر جلسه اول منتورشیپ با حضور 
اساتید راهنما و کمک منتور ها ( اعضاى کمیته تحقیقات^_^)

برگزار شد، اعضاى هر گروه موضوعات پیشنهادى خود را 
مند  بهره  ها  منتور  راهنمایى  و  نظرات  از  و  کردند  مطرح 
شدند. کارگاه اخلاق در پژوهش و اندنوت و رفرنس دهى 
در  متون  مرور  و  مسئله  بیان  قسمت  نویسى  پروپوزال  و 

روزهاى بعدى برگزار شدند.
 گروه ها تا روز شنبه 20 اذر عنوان خود را نهایى و اعلام 
از  نویسى  پروپوزال  اول  از گذراندن کارگاه  بعد  کردند و 
مرور  و  مسئله  بیان  قسمت  نوشتن  به  یکشنبه شروع  روز 
متون پروپوزال خود کردند تا روز سه شنبه 23 اذر این دو 
قسمت را به کمک منتور ها تحویل دادند و با بازخوردهایى 
دریافت مى کردند هر جایى  راهنمایشان  استاد  و  ما  از  که 
که ایراد داشت را اصلاح مى کردند. کارگاه آخر ما یعنى 
پروپوزال نویسى قسمت روش اجرا روز چهارشنبه 24 اذر 
نویسى  پروپوزال  از گذراندن جلسه دوم  بعد  برگزار شد. 
گروه ها تا شنبه 27 اذر فرصت براى نوشتن قسمت هاى 
باقى مانده از پروپوزالشان داشتند.در روز 27و 28 اذر جلسه 
منتورشیپ پروپوزال نویسى برگزار شد. هر گروه پروپوزال 
بیان  را  کار  اشکالات  مربوطه  استاد  و  داده  ارائه  را  خود 
میکردند؛ هم چنین در روز یکشنبه جلسه ى مشاوره آمار 
با حضور دکتر رفیع منش براى 10 تا از گروه هایى که نیاز 
به مشاوره آمار داشتند برگزار شد. گروه ها تا روز 2 دى 
اصلاحات پروپوزال هاى خود را انجام دادند و پروپوزال 
هایشان را تحویل دادند. در این فاصله هم به طور مداوم با 
کمک منتور هایشان در ارتباط بوده و سوالات و اشکالات 
خود را مى پرسیدند و راهنمایى هاى لازم را براى نوشتن 
پروپوزال  از دریافت  بعد  میکردند.  را دریافت  هر قسمت 
ها در تاریخ 2 دى، اساتید منتور بار دیگر پروپوزال ها را 
چک کردند و نظرات نهایى خود را در هر قسمت اعلام 
کردند و تا 9 دى دانشجویان پروپوزال هاى نهایى خود را 

تحویل دادند.

به نظر شما مهم ترین دستاورد های این دوره 
برای دانشگاه چیست؟

این  دوره  این  در  ما  دستاورد  مهم ترین  میکنم  فکر  من 
آوردند  دست  به  را  فرصت  این  نفر  هفتاد  حدود  که  بود 
کوتاه  چند  هر  و  کنند  فکر  پژوهشى  موضوع  یک  به  که 
تجربه کنند که در این مسیر چه چالش هایى وجود دارد و 
براى نوشتن یک پروپوزال طرح پژوهشى چه مراحلى را 
دانشجویان  ما  کنندگان  از شرکت  بسیارى  کنند.  طى  باید 
کار  از  اى   تجربه  هیچ  که  بودند   1399 و   1400 ورودى 
پژوهشى نداشتند و من بسیار خوشحالم که در ترم یک و 
دو که درس ها سبک ترند و زمان آزاد بیشترى در اختیار 
نکته  فراهم شد.  آنها  براى  فرصت  این  دانشجویان هست 
از  تنها  نه  این بود که شرکت کنندگان  حائز اهمیت دیگه 
دانشکده هاى مختلف دانشگاه البرز بلکه از دانشگاه هاى 
قزوین، رفسنجان، کردستان، تهران،کرمانشاه و بابل بودند و 
من فکر میکنم مهارت کار تیمى با افرادى که نمیشناسید، اما 
به خاطر هدف مشترك باید با هم همکارى کنید و چالش 
هاى کار را حل کنید، بسیار مهم است. متاسفانه کوریکولوم 
آموزشى ما فرصت زیادى براى پرورش مهارت هاى نرم 
فراهم نمى کند و من فکر میکنم کمیته تحقیقات و انجمن 
هاى علمى مختلف دیگر باید از طریق برگزارى چنین دوره 

هایى این بستر را به وجود بیاورند.
دوره  این  نتایج  مورد  در   آمارى  نظر  از  بخواهم  اگر  اما 
صحبت کنم ، باید بگویم 6 گروه پروپوزال هایشان را در 
سامانه پژوهشیار براى اجرا کردن ثبت کردند و 6،7 گروه 

دیگر هم قصد اجراى طرح خود در سال آینده را دارند. 
پروپوزال هاى برتر مدرسه پروپوزال نویسى:

مریم   ، گل  على  حاجى  امیرحسین   : مهربانى  دکتر   Aگروه
رشیدیان ، ریحانه سعیدى

گروه Bدکتر محکى زاده : دانیال خوشحال ، تارا مقبول ، سینا 
مرادى

گروه Aدکتر بذرافکن : سیده کیمیا جاسمى ، صادق ایمانى ، 
سپیده شاه ویسى

دارند  را  خود  پروپوزال  کردن  اجرا  قصد  که  هایى  گروه 
هنوز هم جلساتى را زیر نظر استاد راهنمایشان براى رفع 
اشکالات کار و بهتر کردن پروپوزال خود برگزار مى کنند و 
من میخواهم از این طریق از تمام استادان بزرگوار و عزیزى 
که وقتشان را در اختیار آموزش و هدایت دانشجویان نوپا و 

کم  تجربه اى مثل من قرار مى دهند ، تشکر کنم.

سخن پایانی
با تشکر از تمام شرکت کنندگان اولین دوره مدرسه پاییزه 

پروپوزال نویسى که با ما همکارى کردند و دوره با فعالیت و 
وجود این عزیزان برگزار شد، امیدوارم با بازخورد هایى که 
در نظر سنجى هاى مختلف در طول دوره به ما دادند و رفع 
نواقص دوره هاى بهتر و کاربردى ترى در زمنیه پروپوزال 
نویسى و مقاله نویسى در کمیته تحقیقات دانشکده پزشکى 

در آینده برگزار کنیم.

نفیسه یوسفی منش - ترم 7 پزشکی

 »near death experience« NDE آنچه که از
باید بدانیم!!

بلوغ،  تولد،  تا  و  شود  مى  شروع  لقاح  با  زندگى  چرخه 
پیرى و مرگ پیش مى رود. دانش ما پیرامون آنچه در طول 
اکثر این مراحل اتفاق مى افتد چشمگیر است. با این حال، 
مرحله نهایى، مرگ، بسیارى از تلاش هاى ما براى مطالعه 
فرهنگى  آداب و رسوم  به چالش مى کشد.  را  آن  و درك 
این  به  نسبت  را  ما  اند، شیفتگى  کرده  احاطه  را  که مرگ 
به  اغلب  فرهنگ ها  کنند.  مى  تایید  زندگى  پایانى  مرحله 
مرگ به عنوان مرحله اى انتقالى مى نگرند که ما را به مرحله 
از  جدید  آگاهى  و  واقعیت  یک  مى فرستد،  هستى  بعدى 
زندگى ؛ به این ترتیب، کاملا طبیعى است که ما به تجربیات 
که  افرادى  که  جایى   ، هستیم  مند  علاقه  مرگ  به  نزدیک 
اند،  کرده  تجربه  را  زندگى  کننده  تهدید  هاى  موقعیت 
ویژگى هاى قابل شناسایى روند مرگ خود را گزارش مى 
دهند. بسیارى از این رویدادها توسط بیمارانى گزارش شده 
است که از موقعیت هاى تهدید کننده زندگى مانند ایست 
قلبى، ضربه به سر ، خودکشى، جراحى و غیره جان سالم 
به در برده اند. حدود یک نفر از هر 10 بیمار مبتلا به ایست 
مى  دچار چنین رخدادى  بیمارستانى  محیط  یک  در  قلبى 
شود. فرد وسوسه مى شود که این فرضیه را مطرح کند که 

سن، جنسیت و فرهنگ ممکن است بر این تجربیات تأثیر 
بگذارد(1) . 

به مرگ دشوار  نزدیک  مطالعات سیستماتیک رویدادهاى 
ویژگى هاى  خودگزارشى  مقیاس هاى  اخیراً  اما  است. 
نقش  آنها  در  خود  که  فیزیکى  تجربیات  مانند  مشترکى 
دارند همراه با سرخوشى و عناصر عرفانى را نشان داده اند، 
جایى که بیمار صداها و صحبت هاى افرادى را مى شنود، 
را  درخشانى  نور  اغلب  و  مى کند  عبور  تاریک  فضاى  از 
افراد تحت بررسى سریع  مى بیند. علاوه بر این، برخى از 
ملاقات  همچنین  افراد  از  برخى  اند.  گرفته  قرار  زندگى 
به  را  آنها  که  کنند  مى  توصیف  را  ناآشنا  و  آشنا  افراد  با 
نفر  یا عالى مى شناسند. هزاران  عنوان موجودات عرفانى 
از بازماندگان این موقعیت هاى دلخراش ، لمس ، رفتن و 
رها کردن بدن آسیب دیده خود و مواجهه با قلمرویى فراتر 
از وجود روزمره، بدون محدودیت در محدوده هاى معمول 
عرفانى  و  قدرتمند  تجربیات  این  مى گویند.  زمان  و  مکان 
شود.  آنها  زندگى  در  دائمى  دگرگونى  به  منجر  تواند  مى 
اگرچه در بیشتر موارد نزدیک به مرگ، مردم به طور کلى 
گزارش  را  شدن  پذیرفته  حتى  و  آرامش  صلح،  تجربیات 
با  منفى  برخوردهاى  از  گزارش هایى  ندرت  به  و  مى کنند 
این  با  اما  است  شده  گزارش  جهنم  درك  و  شکنجه گران 

تجـارب نزدیک به مرگ ؛ چشـم انداز علـوم اعصـاب
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حال برخى NDE ها سعادتمند نیستند و برخى مى توانند 
ترسناك باشند همراه با ترس شدید ، اضطراب ، تنهایى و 

نا امیدى مشخص شوند (3-2) .
باید به خاطر داشت که NDE ها در همه زمان ها در همه 
فرهنگ ها و در همه افراد، پیر و جوان، عابد و غیر عابد 
بزرگ  دینى  در سنت هاى  که  کسانى  براى  اند.  بوده  ما  با 
شده اند، چه مسیحى و چه غیر مسیحى، واضح ترین توضیح 
در  آخرت  در  آنچه  از  جهنم،  یا  بهشت    به  که  است  این 
انتظارشان است، دیدند. جالب اینجاست که احتمال وقوع 

NDE در مؤمنان بیشتر از افراد غیر مذهبى نیست(13).

آنها اشتراکات گسترده  نیستند.  NDEها پروازهاى تخیلى 

انتهاى  اى دارند: بدون درد بودن، دیدن نور درخشان در 
یک تونل و سایر پدیده هاى بصرى، جدا شدن از بدن و 
شناور شدن در بالاى آن، یا حتى پرواز به فضا (تجارب 
خارج از بدن). آنها ممکن است شامل ملاقات با عزیزان، 
زنده یا مرده، یا موجودات روحانى مانند فرشتگان باشند. 
یا حتى مرور خاطرات زندگى، چه خوب و  یک خاطره 
چه بد («زندگى من جلوى چشمانم برق زد»). یا احساس 
تحریف شده زمان و مکان. برخى توضیحات فیزیولوژیکى 
باریک شدن  ادراکات وجود دارد، مانند  این  اساسى براى 
در  خون  جریان  کاهش  حتمالا  ا که  تونل  دید  تدریجى 
حاشیه بینایى شبکیه ، به این معنى است که ابتدا از دست 
سال  در  مطالعه  یک   . دهد  مى  رخ  آنجا  در  بینایى  دادن 
2017 توسط دو محقق در دانشگاه ویرجینیا این سوال را 
مطرح کرد که آیا مى توان تناقض خودشناسى حاد در کنار 
اختلال عملکرد مغز در طول NDE را به عنوان یک پرواز 
 NDE تخیلى در نظر گرفت و گزارشات این افراد که ادعا
مى کنند را نادیده گرفت؛ محققان یک پرسشنامه را براى 
122 نفر که NDE را گزارش کرده بودند، اجرا کردند. این 
تجربیات خود  که خاطرات  آنها خواستند  از  دانشمند  دو 
را با خاطرات رویدادهاى واقعى و خیالى تقریباً در همان 
با  NDEها  نتایج نشان مى دهد که  ند.  کن مقایسه  بازه زمان 
واقعى  موقعیت هاى  به  نسبت  بیشترى  و جزئیات  وضوح 
به طور خلاصه،  فراخوانى و گزارش شده اند.  یا تصورى 

NDE ها به عنوان "واقعى تر از واقعى" به یاد مى آمدند 

و حوادث اتفاق افتاده در طول NDE دقیق تر و کامل تر 
از اتفاقات واقعى روزمره در زندگى این افراد ثبت و باقى 

مانده بود (13) .

NDE تاریخچه
از طریق کار پزشکان و  بیستم  NDEها در ربع آخر قرن 

 (Raymond Moody مودى(  ریموند  ویژه  به  روانشناسان 
که اصطلاح "تجربه نزدیک به مرگ" را در پرفروش ترین 
 Life ) کتاب خود در سال 1975، زندگى پس از زندگى
و  گرفت  قرار  عموم  توجه  مورد  کرد،  ابداع   (after life

دو  از  یکى   ،  (Bruse M. Greyson) گریسون  ام.  بروس 
محقق در این مطالعه که قبلاً ذکر شد، که کتاب راهنماى 
تجربیات نزدیک به مرگ را نیز در سال 2009 منتشر کرد 
درباره  مردم  آنچه  در  الگوهایى  به  توجه  با  محققان  این   .
داستان هاى نزدیک به مرگ خود به اشتراك مى گذاشتند، 
مورد تمسخر  عنوان سردرگمى  به  زمانى  که  را  اى  پدیده 
قرار مى گرفت یا به عنوان توهم تب دار (دیدگاه هاى مرگ 
در گذشته) رد مى شد را به حوزه اى براى مطالعه تجربى 
تبدیل کردند. با این حال در طول این سال ها بسیارى از 
ممکن  غیر  را    NDE پدیده  وجود  متفکران  و  دانشمندان 
دانسته اند و رد کرده اند و اتفاقاتى که در طول NDE  رخ 
مى دهد را صرفا تخیل افراد و اختلالات مغزى مى دانند که 
دلیل مشخصى ندارد و نمى توان به حوادثى که در طول این 
رویداد رخ مى دهد استناد کرد اما از طرفى دیگر بسیارى 
از دانشمندان و اندیشمندان واقعیت این تجربیات به شدت 
به   NDE که  دارند  باور  آنها  پذیرند.  مى  را  احساس شده 
با  یا درك ذهنى دیگرى معتبر هستند.  اندازه هر احساس 
این حال، به عنوان یک دانشمند، بر اساس این فرضیه عمل 
مى کنند که تمام افکار، خاطرات، ادراکات و تجربیات ما 
به جاى هر نیروى ماوراء طبیعى، نتیجه اى غیرقابل اجتناب 
این فرضیه در  ما هستند.  از قدرت هاى على طبیعى مغز 
طول چند قرن گذشته به خوبى به علم و خدمتکار آن یعنى 
فناورى خدمت کرده است و هیچ دلیلى براى کنار گذاشتن 

این فرض نمى بینند مگر اینکه شواهد غیرعادى، قانع کننده 
و عینى بر خلاف آن وجود داشته باشد (13) .

اتفاقات داخل مغز در طول  از  توضیحی ساده 
NDE

عملکرد  برگشت  غیرقابل  دادن  دست  از  مستلزم  مرگ 
و  (ایسکمى)  خون  جریان  از  مغز  که  هنگامى  است.  مغز 
اکسیژن (آنوکسى) گرسنه است، بیمار در کسرى از دقیقه 
مى  ایزوالکتریک  او   EEG یا  مغزى  نوار  و  کند  مى  غش 
که  معناست  بدان  این  صاف.(  دیگر،  عبارت  به   ( شود 
فعالیت الکتریکى در مقیاس بزرگ و توزیع شده در فضاى 
درون قشر مغز، بیرونى ترین لایه مغز، از بین رفته است ؛ 
مانند شهرى که در یک زمان یک محله قدرت خود را از 
دست مى دهد، مناطق ناحیه هایى مغز یکى پس از دیگرى 
هایى  نورون  مغز  درون  همچنان  اما  ؛  شوند  مى  خاموش 
باقى مانده اند که قادر به تولید اندك جریان الکتریکى مى 
باشند و همان کارى را مى کند که همیشه انجام مى دادند و 
این جریان هاى الکتریکى داستانى را روایت مى کند که بر 
اساس تجربه، حافظه و انتظارات فرهنگى فرد در  گذشته 
الکتریکى  این قطعى جریان  به  با توجه   . اند  شکل گرفته 
وسیع مغز، این تجربه ممکن است داستان هاى نسبتاً عجیب 
و غریبى را ایجاد کند که مجموعه گزارش هاى NDE را 
مى  قرار  شرایط  این  در  که  فردى  براى  دهد.  مى  تشکیل 
گیرد، NDE به اندازه هر چیزى که ذهن در طول بیدارى 
به  مغز  واقعى است. هنگامى که کل  کند  تولید مى  عادى 
قدرت خود خاموش مى شود،  کامل  دادن  از دست  دلیل 
نقطه  دقیقا  و  شود  مى  خاموش  هوشیارى  با  همراه  ذهن 
عطف داستان همین مورد است که با خاموشى گسترده مغز 
، اندك جریان هاى الکتریکى در مغز همچنان باقى هستند 
باعث شکل گیرى روایات و داستان هاى NDE مى شود . 
اگر اکسیژن و جریان خون بازیابى شوند، مغز شروع به کار 
مى کند و ذهن دوباره آنچه که به صورت واقعى در حال 
رخ دادن است را شروع به ضبط مى کند و به همین دلیل 
است که این افراد نمى توانند تفاوتى میان NDE  و زندگى 

واقعى ببیند زیرا که ذهن و مغز داستان هاى اتفاق افتاده در 
طول NDE  را بخشى از زندگى واقعى فرد تصور مى کند 

و به همین دلیل هیچ وقت فراموش نمى شوند (6-13) .
دانشمندان از دست دادن و متعاقب آن بهبود هوشیارى در 
افراد بسیار آموزش دیده را فیلمبردارى، تجزیه و تحلیل و 
در  ناسا  فضانوردان  و  آزمایشى  خلبانان  اند.  کرده  تشریح 
سانتریفیوژهایى در حدود پنج برابر نیروى گرانش، سیستم 
و  کند  مى  متوقف  را  مغز  به  رسانى  ، خون  عروقى  قلبى 
خلبان غش مى کند . حدود 10 تا 20 ثانیه پس از توقف این 
نیروهاى g بزرگ، هوشیارى کامل با فاصله اى قابل مقایسه 
پس از سردرگمى و گیجى باز مى گردد . طیف وسیعى از 
 "NDE" پدیده هایى که این مردان بازگو مى کنند همان به
ختم مى شود مانند دید تونلى و نورهاى روشن ، احساس 
بیدارى حین خواب ، فلج جزئى یا کامل ، حس شناورى 
و بى اختیارى ، تجربیات خارج از بدن ، احساس لذت و 
حتى سرخوشى و رویاهاى کوتاه اما شدید که اغلب شامل 
گفتگو با اعضاى خانواده است که این روایات تعریف شده 
حتى تا سال ها بعد براى آنها زنده مى ماند. این تجربیات 
شدیداً احساس شده، که توسط یک توهین فیزیکى خاص 
ایجاد مى شوند، معمولاً هیچ ویژگى مذهبى ندارند . (شاید 
تا  که  مى دانستند  قبل  از  شرکت کنندگان  که  دلیل  این  به 
زمانى که بیهوش شوند تحت استرس خواهند بود) (13) .

NDE نگاهی تخصصی تر بر
شباهت  اعصابى  و  مغز  متخصص  و  شناس  عصب  هر 
هایى را بین NDE ها و اثرات دسته اى از حوادث صرعى 
پیچیده شناخته مى شوند،  به عنوان تشنج هاى جزئى  که 
را مختل  تا حدى هوشیارى  موارد  این  اند.  مشاهده کرده 
مى کند و اغلب در مناطق خاصى از مغز در یک نیمکره 
موضعى مشخصى دیده مى شود. قبل از این حملات یک 
هاله وجود دارد، که یک تجربه خاص منحصر به فرد براى 
یک بیمار است که یک حمله اولیه را پیش بینى مى کند. 
تشنج ممکن است با تغییر در اندازه درك اشیاء همراه باشد.  
و همچنین تغییر در طعم ، بو یا احساسات غیرعادى بدن  
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مسخ شخصیت و یا احساسات خلسه در این افراد دیده مى 
شود . امروزه، جراحان مغز و اعصاب مى توانند با تحریک 
 (INSULA  ) الکتریکى بخشى از قشر مغز به نام اینسولا
در بیماران صرعى که الکترودهایى در مغزشان کاشته شده 
اند، چنین احساسات خلسه اى را القا کنند. این روش مى 
ناحیه  برداشتن آن  براى  تعیین محل منشاء تشنج  به  تواند 
بیماران خوشبختى،  کند.  در طول جراحى کمک  احتمالى 
رفاه بیشتر، و افزایش خودآگاهى یا ادراك از دنیاى بیرون را 
بعد از جراحى هاى موفقیت آمیز گزارش مى کنند. تحریک 
باعث  مى تواند  مغز  دیگر  جاى  در  خاکسترى  ماده  القا  و 
یا توهمات بصرى شود. این  از بدن  ایجاد تجارب خارج 
پیوند ها بین الگوهاى فعالیت غیرعادى ( چه توسط فرآیند 
و  الکترود  توسط  و چه  ایجاد شود  به خود  بیمارى خود 
بیولوژیکى و  از منشأ  جراح کنترل شود ) و تجربه ذهنى 
 NDE نه معنوى پشتیبانى مى کند. همین امر احتمالاً براى
از  با  باید در مواجهه  اینکه چرا ذهن  نیز صادق است.  ها 
حفظ  براى  مبارزه  اکسیژن،  و  خون  جریان  دادن  دست 
عملکرد خود را به عنوان مثبت و سعادت بخش تجربه کند 
تا ترس آور، همچنان مرموز است. با این حال، جالب است 
که محدودیت بیرونى طیف تجربیات بشرى موارد دیگرى 
ایجاد  باعث  اکسیژن  کاهش  آن  در  که  گیرد  مى  بر  در  را 
احساس لذت بخشى از شادى، سبکى سر و برانگیختگى 
هاى  آب  در  غواصى  در  که  آنچه  مانند  شود  مى  شدید 
کردن  یا غش  خفگى  پرواز،   ، ارتفاع  از  رفتن  بالا  عمیق، 
تجربه مى کنیم . شاید چنین تجارب خلسه اى در بسیارى 
از انواع مرگ مشترك باشد تا زمانى که ذهن شفاف باقى 
افیونى یا سایر داروهایى که براى تسکین  با مواد  بماند و 
درد تجویز مى شود ، خفه نشده باشد . ذهن، که به بدنى در 
حال مرگ زنجیر شده است، پیش از ورود به «کشور کشف 
نشده» هملت که هیچ مسافرى از زاد و ولد آن برنمى گردد، 
از نسخه خصوصى خود از بهشت   یا جهنم دیدن مى کند!! 

(13)
بنابراین، این رویدادها چه چیزى را مى توانند در مورد آنچه 
در مغز در طول فرآیند مرگ اتفاق مى افتد به ما بگویند؟ ما 

مى دانیم که مرگ اغلب به دنبال موقعیت هاى حاد است 
که مى تواند بر عملکرد مغز تأثیر بگذارد، مانند ایست قلبى، 
بیهوشى عمومى و برخى ناهنجارى هاى خواب. مطالعات 
تصویربردارى روى بیماران قلبى که از تجربیات نزدیک به 
مرگ جان سالم به در مى برند، آسیب در ماده خاکسترى 
است  داده  نشان  را  مغز  ساقه  بر  تاثیر  بدون  مغز  سفید  و 
(4،5) . نتایج حاصل از این مطالعه و سایر مطالعات، نواحى 
مشترك درگیر در تجارب نزدیک به مرگ را نشان مى دهند 
هیپوکامپ،  فرونتال،  لوب هاى  اکسیپیتال،  قشر  شامل  که 
اتصال گیجگاهى/پاریتال  عقده هاى قاعده اى، آمیگدال، و  
مى  اکسیژن  کاهش  دچار  مغز  که  هنگامى   .  (6) مى شود 
که  دهد  نشان  واکنش  هایى  روش  به  است  ممکن  شود، 
بیمار ختم شود. عوامل دیگرى  به تجربه نزدیک به مرگ 
 ، (ketamine) مانند بیهوشى عمومى و موادى مانند کتامین
ممکن   (cannabinoids) کانابینوئیدها  و   (LSD) ال اس دى 
و  تونلى  دید  بصرى،  توهمات  شادى،  از  تجربیاتى  است 
احساسات ماورایى ایجاد کنند .  تجارب عرفانى مشابهى 
معمولاً هنگام مصرف مواد روانگردان از دسته اى از توهم 
از جمله  دهنده عصبى سروتونین،  انتقال  با  مرتبط  زاهاى 
 DMT  ،LSD جادویى)،  قارچ  در  فعال  (ماده  سیلوسایبین 
(معروف به مولکول روح) و MeO-DMT-5 (معروف به 
 EEG مولکول روح) گزارش مى شود. بیماران با الگوهاى
( الکتروانسفالوگرافى ) لوب تمپورال غیرطبیعى مى توانند 
را  شخصى  سرنوشت  احساس  و  احساسات  شدن  عمیق 
گزارش کنند (7-8) . هنگامى که لوب هاى تمپورال تحریک 
مى شوند، بیماران فلاش بک هاى حافظه، مرور زندگى و 
تجربیات حضور عرفانى را نیز گزارش مى دهند. تجربیات 
خارج از بدن در درجه اول با لوب تمپورال خلفى راست و 
ناحیه تمپورال/پاریتال مرتبط است (9) . بنابراین، به نظر مى 
رسد که تجارب نزدیک به مرگ داراى ویژگى هاى مشترك 
با موقعیت هاى دیگر است و گاهى اوقات توسط عوامل 
دارویى، اختلالات صرع و تحریک مستقیم مغز ایجاد مى 
شود . با این وجود، مطالعات آینده نگر خوبى ، طراحى شده 
روى بیمارانى وجود دارد که عملکرد مغزشان به طور کامل 

از دست رفته است، اما تجربیات نزدیک به مرگ را گزارش 
فیزیولوژیکى  رویدادهاى  احتمالاً  اینکه  وجود  با  کرده اند، 
مغز کاملا حذف شده بودند . حتى بیمارانى که نوار مغزى 
آنها داراى خط صاف است، تجربیات تغییر دهنده زندگى 
که  نابینا  افراد  روى  مطالعات  این،  بر  علاوه  اند.  داشته 
به مرگ درك  نزدیک  را در طول تجارب  تصاویر بصرى 
فیزیولوژیکى حمایت  بستر  بدون  ادراك  مفهوم  از  کردند، 
العاده  فوق  تجربیات  این  که  است  بدیهى   .(10) مى کنند 
هستند و فراتر از شک، از نظر علمى چالش برانگیز است 
ادراکى از  آیا این رویدادهاى نزدیک به مرگ،  بپرسیم  که 
آنچه فراتر از حس و درك عادى ما از آگاهى است ، هستند 
یا عاملى دیگر دخیل است که از آن آگاهى نداریم (11). 
بیمارانى  در  مرگ  به  نزدیک  تجارب  فراوانى  درك  براى 
که ظاهراً فاقد مغز کارآمد هستند، ممکن است لازم باشد 
خارج  خود  فعلى  پذیرفته شده  فیزیولوژیکى  هاى  الگو  از 
شویم تا سایر توضیحات مربوط به پدیده نزدیک به مرگ 
را  اى  دریچه  مرگ  به  نزدیک  تجارب  شاید   . بپذیریم  را 
مکان  و  زمان  از  عارى  که  آگاهى جهانى  مفهوم  به سوى 
است باز کند. اصول فیزیک کوانتومى چهارچوب مفهومى 
و ابزارهایى را براى کاوش در تجربه همه جانبه از مرگ در 

اختیار ما قرار مى دهد (12).

روایتی از داستانی واقعی!
 ، بوفو  بریتانیایى سر فرانسیس  در سال 1791، دریاسالار 
به همراه کشتى خود غرق شد اما بعد از چند روز زنده در 
خشکى به طور شگفت انگیزى یافت شد ؛ رویدادى که او 
پس از غرق شدن تا به هوش آمدن در بیمارستان به یاد مى 

آورد به این شکل است :
و  پرفراز  بر  آرامش،  ترین  کامل  از  آرام  احساسى     
نشیب ترین احساس پیروز شد…. درد بدنى هم نداشتم. 
برعکس، احساسات من اکنون نسبتاً خوشایند بود. به نظر 
مى رسید که فعالیت آن در نسبتى تقویت شده است که تمام 
توصیفات را به چالش مى کشد. زیرا فکر پشت سر فکر 
با سرعتى متوالى که نه تنها غیرقابل توصیف، بلکه احتمالاً 
غیرقابل تصور است و این افکار در رابطه با همه چیز بود 
حتى کارهایى که به عمرم انجام نداده بودم . احتمالا براى 
هرکسى که خودش در موقعیتى مشابه بوده است، رخ داده 
است. سیر این افکار را حتى اکنون مى توانم تا حد زیادى 
 .... است  داده  رخ  تازگى  به  که  رویدادى   . کنم  بازنگرى 
بنابراین، با سفر به عقب، به نظرم مى رسید که هر حادثه اى 
از زندگى گذشته ام را در صفوف منظمى نگاه مى کنم. به 
نظر مى رسید که تمام دوران وجود من در یک نوع نماى 

پانوراما در برابر من قرار گرفته است.
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مقدمه
 شیمى درمانى و پرتودرمانى از مهمترین روش هاى درمان 
سرطان بدون جراحى هستند. اما این روش ها، با این که 
همیشه  است  ممکن  اما  کردند،  درمان  را  بسیارى  بیماران 
دوباره  سرطان  متعددى  موارد  در  و  نکنند  عمل  خوب 

 2018 آگوست  بین  که  اى  مطالعه  طى  در  کند.  مى  عود 
انجام شد، طى  کوماموتو  مرکز سرطان  در   2019 اکتبر  تا 
پرسشنامه اى که از بیمارانى که شیمى درمانى انجام دادند 
تر  از سایر عوارض شدید  این عوارض را  گرفتند، آن ها 
ریزش  ناخن،  تخریب  یبوست،  ضعف،  کردند:  ارزیابى 
مو، دیسستزى، اضطراب و افسردگى.[1] همچنین در طى 

مطالعه اى که بین سال هاى 2012 تا 2019 در عراق براى 
بررسى تاثیر پیوند مغز و استخوان بر روى 79 بیمار داراى 
لوسمى میلوئید حاد انجام شد، 37 بیمار (46,8%) از بین 
براى  بنابراین  ماندند.[2]  بیمار (53,1%) زنده  رفتند و 42 
عملکرد این روش هاى درمانى و بهبود بیمارى سرطان با 
کند.  مى  بازى  مهمى  نقش  شانس  استخوان،  و  مغز  پیوند 
بر اساس شواهد موجود، سیستم ایمنى و لنفوسیت ها در 
کنترل و از بین بردن سرطان، نقش قابل توجهى دارند. به 
درمانى  هاى  روش  از  بسیارى  هدف  امروزه  دلیل،  همین 
بالینى، دست ورزى هاى سیستم ایمنى و ارتقاى آن است.
[3] تلاش ها در حوزه ایمونوتراپى و گیرنده هاى کایمرى 
آنتى ژن ها (Chimeric Antigen Receptors : CARs) به 
انقلابى در ایمونوتراپى با استفاده از سلول هاى T در برخى 

سرطان ها منجر شده است.[3]

 CAR در یک نگاه
     CAR یک پروتئین فیوژن و نوعى گیرنده خاص است 
به  که  شده  طراحى  و  شود  مى  ساخته  آزمایشگاه  در  که 
پروتئین مشخصى بر روى سلول هاى سرطانى متصل شود. 
CAR به سلول هاى T خود بیمار (براى این کار خون بیمار 

را استخراج مى کنند) اضافه مى شود؛ به این مدل سلول 
هاى T ، سلول هاى CAR T گفته مى شود. این سلول هاى 
پروتئین  که  را  سرطانى  هاى  سلول  توانند  مى  جدید،   T
خاصى دارد و CAR مى تواند به آن متصل شود را، از بین 
در   (CAR T-Cells) یافته  تغییر   T هاى  سلول  این  ببرد. 
مقادیر زیادى داخل آزمایشگاه تکثیر مى شوند و سپس به 

بیمار تزریق مى شود.[4] (شکل 1)

آنچه که ازCAR Tcell therapy باید بدانیم

 (شکل 1)

mind and brain, Della Sala G. editor. Oxford: 

Oxford Univ. Press; 2007. p. 425-49. [Google 

Scholar]

10.	 Ring K, Cooper S. Mindsight: near-death and 

out-of-body experiences in the blind. Blooming-

ton, IN: iUniverse; 2008. [Google Scholar]

11.	 van Lommel P, van Wees R, Meyers V, Elf-

ferich I. Near-death experience in survivors of 

cardiac arrest: a prospective study in the Nether-

lands. Lancet. 2001;358:2039–45. doi: 10.1016/

S0140-6736(01)07100-8. [PubMed] [CrossRef] 

[Google Scholar]

12.	 Newberg A, d’Aquili EG. Why God won’t go 

away: Brain science and the biology of belief. 

New York, NY: Ballantine Books; 2008. [Goo-

gle Scholar]

13.	 Christof Koch . what near death experience re-

veal about brain? . US: MIT press : 2019
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 (scfv) ها از یک قطعه متغیر تک زنجیره CAR نسل اول
داخل  بخش  و  گذرنده  ناحیه  ژن،  آنتى  تشخیص  ناحیه 
زتا  زنجیره  از  گرفته  نشات   T سلول  کننده  فعال  سلولى 
کارآزمایى  نتیجه   (2 (شکل  است.[4]  شده  تشکیل   CD3

در  ها   CAR اول  نسل  از  استفاده  براى  اولیه  بالینى  هاى 
بیماران سرطانى، ناامید کننده بود.[5] از آنجا که در سلول 
هاى T طبیعى، مجموعه آنتى ژن و مجموعه سازگارى بافتى 
اصلى (MHC) منجر به تحریک سلول T مى شود، در نسل 

هاى بعدى CAR ها، زنجیره هاى پیام رسان داخل سلولى 
دوم و سوم اضافه شد که باعث بهبود عملکرد و توانایى 
هاى نسل بعدى شد.[3] در حال حاضر محصولات تجارى 
CAR T-Cell، نسل دوم طراحى CAR را بکار گرفته است 

که با نسل اول تفاوت هایى دارد. از این تفاوت ها، اضافه 
شدن مولکول هاى تحریک کننده (CD28 یا 1BB-4) مى 
باشد. در نسل سوم CAR، دو بخش تحریک کننده متمایز 

مثل CD28 و 1BB-4 را ترکیب مى شود.[4] (شکل 2)

کاربرد سلول های CAR T در درمان بدخیمی 
های خونی و تومور های جامد

استفاده از سلول هاى CAR T، موفقیت قابل توجهى را در 
درمان سرطان هاى خونى نشان داد. به عنوان مثال، استفاده 

B حاد و  CD19 در لوسمى سلول هاى  CAR T هاى  از 
مزمن و نشانه هایى در بیماران مبتلا به لنفوم و میلوما در 
کارآزمایى  از  یکسرى  زیر،  در جدول  است.  بررسى  حال 
هاى ضد CD19 درمان با سلول هاى CAR T در بدخیمى 

هاى سلول B نشان داده شده است: [4]

در سال 2011 نسل دوم سلول هاى CD19 ،CAR T را 
مورد هدف قرار داد و بخش هاى تحریک کننده رمزگذارى 
شده به عنوان الگوى اصلى براى درمان هاى مهندسى شده 
متعددى  هاى  ویژگى  شد.  پدیدار  سرطان  در   T سلول  با 
باعث شد که CD19 هدف تقریبا ایده آلى باشد، چرا که 
بیان مکرر و سطح بالایى را در بدخیمى هاى سلول B نشان 
مى دهد، همچنین براى رشد طبیعى سلول هاى B در انسان 
مورد نیاز است. به عبارت دیگر، با استفاده از درمان با سلول 
هاى CAR T هدف گیرنده آنتى ژن CD19، پژوهشگران 
چیره  قدیمى،  هاى  روش  هاى  محدودیت  بر  توانستند 
هاى   CAR با  آمیزى  موفقیت  طور  به  که  بیمارانى  شوند. 

CD19 درمان مى شوند، اغلب آپالازى عمیق سلول هاى 
همورال  ایمنى  و  پلاسما  هاى  سلول  حفظ  مقدارى  با   B
از درمان  B پس  از دست رفتن سلول هاى  پیشین دارند. 
با درمان جایگزینى  با سلول هاى CAR T، تا حد زیادى 
با ایمونوگلوبین داخل وریدى، کنترل میشود. البته این در 
مورد افرادى که به دلیل جهش هاى CD19، مبتلا به کمبود 

ژنتیکى در سلول هاى B هستند، صادق نیست.[3, 5]
استفاده از سلول هاى CAR T براى درمان انواع مشخصى 
مطالعه  حال،  این  با  اما  شود  مى  استفاده  سرطان خون  از 
CAR T-Cell ها و مشاهده عملکرد آن ها بر روى دیگر 

انواع سرطان، ادامه دارد. 

(CAR 3شکل 2 - نسل 1و2و) 

دوز سلولیجمعیت مورد مطالعهواکنش و پاسخعوارض جانبی

Cell/kg

 بخش تحریک
کننده/ محصول

مطالعه

CRS:گزارش 
نشده

NT: 55%

 ORR, 55%CR 73%
 (92% ongoing at

 median 12.5 mo),
63% 12-mo PFS

22 بیمار با لنفوم 
 B سلول

6^10*1

6^10*2

6^10*6

CD28,Kochenderfer

2017

CRS: 8.3%

NT: 25%

 ORR, 21% 74%
 CR(100% PFS at

 median follow-up
)of 6.6 mo

 CLL 24 بیمار با
پس از عدم موفقیت 

ایبروتینیب

5^10*2

6^10*2

7^10*2

4-1BBTurtle, 2017

CRS: 47%

NT: 13.3%

 ORR, 60% CR, 81%
73% 6-mo EFS

75 کودک و جوان با 
ALL

)kg 50<( 6^10*0.2-5

8^10*0.1-2.5

)kg 50>(

Tisagenle-
cleucel (4-

)1BB

Maude, 2018

CRS: 26%

NT: 42%

CR, 6.1 mo me� 833
dian EFS

ALL 1*10^536 بزرگسال با

6^10*3

CD28Park, 2018

CRS: 1%

NT: 12%

 ORR, 55% CR, 80%
50% CR at 6 mo

 ،DLBCL 91 بیمار با

FL grade 3B، و 
MCL

8^10*1Lisocabta-
gene maral-

rucel

)4-1BB( 

 Abramson,
2018

CRS: none

NT: 8.3%

CR 57%

 DLBCL: 88%
 CR(92% ongoing at

)median 93 d

 ،CLL 25 بیمار با
WM و ،FL ،DLBCL

5^10*1

5^10*3

6^10*1

6^10*3

 CD28 and

4-1BBL

Park, 2018

اختصارات:ALL )1 لوسمی لنفوبلاستی حاد CLL )2 لوسمی لنفوسیتی مزمن CR )3 پاسخ کامل CRS )4 سندرم آزادسازی سیتوکین
DLBCL )5 لنفوم بزرگ سلول B منتشر 6( EFS بقای بدون رویداد )مدت زمانی پس از پایان درمان اولیه سرطان که بیمار از عوارض یا 
رویدادهای خاصی که درمان برای پیشگیری یا به تاخیر انداختن آنها بوده است عاری می ماند( FL )7 لنفوم فولیکولی MCL )8 لنفوم سلول 
گوشته NT )9 سمیت عصبی ORR )10 نرخ پاسخ کلی PFS )11 مدت زمان در طول و بعد از درمان یک بیماری RFS )12 بقای بدون عود 

WM )13 ماکروگلوبولینمی والدنستروم
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فاکتور  وجود   (2 شود.  مى  مشخص  هیپوکسى  و  اسیدى 
هاى محلول بازدارنده و سیتوکین ها. 3) سلول هاى ایمنى 
 ،(Tregs) تنظیم کننده T سرکوب کننده، یعنى سلول هاى
 MDSCs-myeloid) سلول هاى سرکوبگر مشتق از میلوئید
derived suppressor cells) و ماکروفاژ هاى مرتبط با تومور 

مکانیسم   (4  .(TAMs-tumor associated macrophages)
هاى تنظیمى منفى ذاتى سلول T، مانند تنظیم مثبت گیرنده 
هاى مهار کننده سیتوپلاسمى و سطحى. در نهایت سلول 
هاى CAR T ممکن است با توجه به ایمنى زایى و سمیت 

بالقوه آنها مشکل ساز باشند.[7] 
 

کاربرد سلول های CAR T در درمان بدخیمی 
های خونی و تومور های جامد

استفاده از سلول هاى CAR T، موفقیت قابل توجهى را در 
درمان سرطان هاى خونى نشان داد. به عنوان مثال، استفاده 
از CAR T هاى CD19 در لوسمى سلول هاى B حاد و 
مزمن و نشانه هایى در بیماران مبتلا به لنفوم و میلوما در 
کارآزمایى  از  زیر، یکسرى  است. در جدول  بررسى  حال 
هاى ضد CD19 درمان با سلول هاى CAR T در بدخیمى 

هاى سلول B نشان داده شده است: [4]
مختلفى  بالینى  هاى  کارآزمایى  اخیر،  هاى  سال  طى  در 
سطحى  هاى  پروتئین  جامد،  هاى  تومور  بر  تمرکز  با 
CEA، دیگانگلوزید GD2، مزوتلین، گیرنده فاکتور  شامل 
کننده  فعال  پروتئین  و   (HER2)  2 انسان  اپیدرمى  رشد 
بالینى  نتایج  متاسفانه  اما  داد.  قرار  هدف  فیبروبلاست، 
ترین  مثبت  بود.  کننده  دلسرد  کمى  جامد  هاى  تومور  در 
کارآزمایى هاى گزارش شده عبارت هستند از: استفاده از 
CARs GD2 براى هدف قرار دادن نوروبلاستوما (3 نفر از 
11 بیمار با بهبودى کامل)، استفاده از CARs HER2 براى 
مى  نشان  پایدار  بیمارى  که  بیمار   17 از  نفر   4) سارکوم 
دهند)، استفاده از CARs HER1 براى سرطان ریه (2 نفر از 

11 بیمار با پاسخ نسبى).[6, 7]
    دلیل این تفاوت دقیق مشخص نیست ولى احتمالا چند 
عاملى باشد. تومور هاى جامد موانعى دارند که این موانع 
در بدخیمى هاى خونى وجود ندارند. به دلیل این موانع، 
پیدا کردن یک آنتى ژن تومور خاص که به طور یکنواخت 
 CAR T و زیاد بیان شده باشد، مشکل است. سلول هاى
باید بتوانند که به صورت موفقیت آمیز، از رگ ها به تومور 
نیست).  راحت  چندان  مسئله  این  خود  (که  برسند  جامد 
 CAR حتى پس از انتقال و نفوذ موفقیت آمیز سلول هاى
دلایل:  به  شوند  کارآمد  نا  است  ممکن  ها  سلول  این   ،T
 TME-tumor micro) متخاصم  تومور  ریزمحیط  یک   (1
 pH ،که با استرس اکسیداتیو، کاهش تغذیه (environment

:CAR T سمیت و معایب درمان با سلول های
NT-) با سمیت هاى عصبى ،CAR T درمان با سلول هاى
CRS-) سیتوکین  سازى  آزاد  سندرم  و   (neurotoxicity

 CRS همراه است. فراوانى (cytokine release syndrome

شدید و سمیت هاى عصبى معمولا بین 10 تا 50 درصد 
کننده  تحریک  بخش  با  محصولات  این،  بر  علاوه  است. 
CD28 معمولا با بروز بیشتر سمیت عصبى شدید نسبت به 

CRS هستند. در حالى که در کسانى که از 1BB-4 استفاده 

مى کنند، برعکس است و CRS بیشتر از سمیت عصبى رخ 
التهابى سیستمیک  پاسخ  CRS شبیه یک سندرم  مى دهد. 
 (SIRS-systemic inflammatory response syndrome)
ثباتى  بى  تب،  همراه  است  ممکن  که  کند  مى  رفتار 
انتهایى  اندام  عملکرد  اختلال  و  هیپوکسى  همودینامیک، 

هذیان،  از،  عبارت  هاى عصبى  ظاهر شود. علائم سمیت 
ادم مغزى و خونریزى  آفازى (عدم قدرت تکلم)، تشنج، 
داخل جمجمه اى هستند.[4, 5, 8] به همین علت بیماران 
بعد از دریافت درمان خود باید تحت مراقبت پزشک باشند.
آگوست  در   CAR T-Cell therapy درمانى  روش       
 FDA نوجوان، مجوز  و  بیماران کودك  براى  سال 2017، 
را دریافت کرد. در اکتبر سال 2017 اولین درمان با سلول 
هاى CAR T براى لنفوم تایید شد. حدود قیمت این روش 
درمانى بین 373000 دلار تا 475000 دلار مى باشد[9] که 
این  با  است.  تر  گران  درمانى  هاى  روش  سایر  به  نسبت 
این روش درمانى براى درمان سرطان هاى خون،  وجود، 
موثر تر از سایر روش ها عمل مى کند و عوارض جانبى 

آن ها را ندارد.
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خلاصه
انواع سرطان تشخیص داده  از شایع ترین  سرطان پستان 
تواند در  ، در حالى که مى  زنان در جهان است  شده ى 
هر دو جنس دیده شود(1)اولین توصیف از سرطان پستان 
انگلیسى(جان  جراح  یک  1307توسط  سال  در  مردان  در 

آردرن) انجام شد(2) 

زمینه
و  تشخیصى  ،روشهاى  علائم   ، خطرساز  عوامل  بررسى 

درمانى

روش بررسی
با استفاده از پابمد و گوگل اسکالر

کلمات کلیدی 

سرطان سینه در مردان ، عوامل خطرساز

معرفی
سرطان سینه در مردان (MBC)یک بدخیمى نادر است و 
تقریبا یک درصد از سرطان هایى که در مردان رخ مى دهد 
اندازه  به  MBCتقریبا  به  ابتلا  (احتمال  شود  مى  شامل  را 
اما   ،  ( است(1)  مزمن  میلوژنیک  لوسمى  به  ابتلا  احتمال 
در  متوسط  است(3).سن  افزایش  حال  در  آن  بروز  میزان 
تشخیص اولیه« BC«Breast cancerمهاجم در مردان معمولاً 
بیشتر از زنان است(68در مقابل 62)بسیارى از مردان مبتلا 

سایر  یا  و  همراه   هاى  بیمارى  به  ابتلا  به  MBCتمایل  به 
نئوپلاسم ها (مانند سرطان پروستات ،سرطان روده بزرگ و 
سرطان ریه)را دارند(4)کمتر از یک درصد از همه MBCها 

دو طرفه هستند(20) 

علل و عوامل خطرساز
ها  پژوهش  (اما  است  نشده  شناخته  خوبى  به  آن  علل 
اختلال  با  مرتبط  آندروژن  کمبود  میان  ارتباط  احتمال 
عوامل  (همچنین  )(7)و  اضافى  استروژن  و  بیضه  عملکرد 
MBC نشان داده  با  را  مادر   تغذیه  تولد همچون  از  پیش 
سن  برند:  مى  بالا  را  ابتلا  ریسک  که  عواملى  از  اند)(9). 
(از5تا93)،نسبت یهودى ، بیمارى بیضه ، شرایط خوش خیم 
پستان ،سابقه خانوادگى((مهم ترین عامل خطرساز(11))(و 
تخمین زده شده بین 4تا 40درصد MBCها ناشى از توارث 
،جهش  فلتر  کلاین  (8))،سندرم  باشد  غالب  اتوزومال 
مادرزادى  ،فتق  ها  بیضه  نزول  BRCA2وBRCA1،عدم 
مغبنى،بیضه بردارى،التهاب بیضه (اورکیت)،آسیب بیضه یا 
بیضه هاى   ، ازواسپرمى   ، نابارورى   ، کبدى  ، سیروز  کبد 
کوچک ، ژنیکوماستى ، چاقى ، هیپراستروژنیک(5) ، عوامل 
افزاینده نسبت استروژن به تستوسترون (3) ، بلوغ دیررس 
، سابقه کلسترول بالا، مصرف آمفتامین ، فیناستراید ،دیابت 
جغرافیایى  نظر  از  سرطان  این  بروز  سیگار(7).احتمال  و 
متفاوت است به طورى که در کشور هاى پر خطر(همچون 

دانمارك ،سوئد،نروژ و فنلاند) به بیش از پنج برابر کشور 
فاکتور هاى  توضیح  عنوان  به  که  هاى کم خطر مى رسد 
ترین  (ثابت  الکل  اما جداى چاقى و  پیشنهاد شده  غذایى 
عامل خطر رژیم غذایى براى سرطان پستان تهاجمى الکل 
خاص  مغذى  مواد  نقش  بر  چندانى  شواهد  است)(24)، 
ندارد،(سندرم  وجود  غذایى  رژیم  با  مرتبط  عوامل  یا 
(ریسک  45سالگى  از  پس  استخوان  ،شکستگى  کاودن 
پرکلرواتیلن  قبیل  (از  فرار  آلى  کیبات  ،تر  مشکوك)(3)) 
 ،( بنزن  و  کلرواتیلن  کلرواتیلن،تتراکلرواتیلن،دى  ،ترى 
پرتودرمانى به قفسه سینه ، انتشار دود اگزوز ، دماى محیط 
بالا،هیپرپرولاکتیمى ناشى از آدنوم هیپوفیز(10)، (نژاد سیاه 
احتمال  کودکان  تعداد  افزایش  با  همچنین   .((12) پوست 
ابتلا سیر نزولى پیدا مى کند(9) و گفته شده در مردانى که 
سابقه ضربه به سر را دارند احتمال ابتلا کاهش یافته است 

.(7)

علائم
دیده  چپ  سمت  در  درد)(بیشتر  بدون  سینه(غالبا  توده 
به  تواند  مردانه مى  نادر سرطان سینه  موارد  مى شود)(در 
صورت متاستاز گرهى زیربغلى بدون توده قابل لمس سینه 
ظاهر شود)،جمع شدن نوك پستان ،درد موضعى،زخم نوك 
نوك  خونریزى   ، پستان  نوك  از  پوست،ترشح  و  پستان 
پستان(15)،(ضخیم شدن پوست ناحیه(6)) و انقباض نوك 

»Male breast cancer«MBC – سرطان پستان در مردان

7.	Newick, K., et al., CAR T Cell Therapy for Solid 

Tumors .Annu Rev Med, 2017. 68: p. 139-152.

8.	Brudno, J.N. and J.N. Kochenderfer, Recent ad-

vances in CAR T-cell toxicity: Mechanisms, man-

ifestations and management. Blood Rev, 2019. 

34: p. 45-55.

9.	Rebecca Borgert, P.B., Improving Outcomes and 

Mitigating Costs  Associated With CAR T-Cell 

Therapy. Supplements and Featured Publications, 

2021. 27(13)

محمدرضا صالح - ترم 1 پزشکی
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آن یک  بلند مدت  (نوع  پستان  نوك  تورفتگى  پستان(4)و 
ناهنجارى مادرزادى ست اما اگر اخیرا اتفاق افتاده احتمال 
سینه،  اندازه  و  در شکل  (14)،تغییر  دارد  کارسینوم وجود 
احساس درد در ناحیه سینه یا نوك آن(اگرچه نشانه ویژه 
اى نیست) و بزرگ شدن غدد لنفاوى(13) و لنف ادم (22). 
علائم متاستاتیک این سرطان شامل درد استخوانى،ناتوانى 

عملکردى و علائم ذات الریه مى شود (20).

تشخیص
انجام  گانه  سه  ارزیابى  با  تشخیص  موارد  بیشتر  در 
(ماموگرافى  رادیولوژیک  بالینى،ارزیابى  ارزیابى  مى شود: 
با  بیوپسى آسپیراسیون  یا  بیوپسى هسته  یا سونوگرافى )و 

(16) (Fine needle aspiration -FNA)سوزن ظریف
*تشخیص اشتباه سرطان سینه در مردان بسیار رایج است 
و اغلب به اشتباه ژنیکوماستى(به ویژه نوع ندولار آن-البته 
تئورى هایى وجود دارد که نشان میدهد سرطان سینه در 
مردان تمایل به شکل گیرى غیرعادى دارد درحالى که نوع 
ندولار تمایل به شکل گیرى مرکزى دارد) تشخیص داده 
مى شود ، برخى دیگر از اشتباهات کمتر رایج عبارت اند از 
کیست هاى چربى،کیست هاى روغنى،هماتوم ها و لنفوم 

ها (17).
 تشخیص اولیه MBCاغلب در مراحل بالاتر از FBC(سرطان 
و  دهد  مى  زنان-Female breast cancer-)رخ  در  سینه 
نشان  از خود  را  پیشرفته ترى  بیمارى  اغلب ویژگى هاى 
مى دهد مانند اندازه تومور بزرگ تر،درگیرى غدد لنفاوى و 

متاستاز هاى دور در زمان تشخیص(4).

*ماموگرافی
قطعى  فیزیکى  معاینه  که  شود  مى  استفاده  زمانى 
92درصد  حساسیت  با  تشخیصى  روش  نباشد(17)،این 
فعالیت مى کند (2) و همچنین به دلیل استفاده از میزان به 
شدت پایین اشعهXخطر کمترى دارد و آن را بارها مى توان 
تکرار کرد(14) اما به دلیل حجم محدود سینه مردان بررسى 
در سرطان  نادر  موارد  در   . نیست  آسان  ماموگرافى  با  آن 

به صورت  که  شود  مى  دیده  میکروکلسیفیکاسیون  پستان 
است(6).در  شناسایى  قابل  ماموگرافى  در  سفیدرنگ  نقاط 
ماموگرافى سرطان سینه آقایان معمولا به صورت توده هاى 

زیر ناحیه اى گرد ،بیضى 

شکل یا نامنظم با چگالى بالا دیده مى شود.

*سونوگرافی
در بررسى ضایعات جدا شده بسیار مؤثر است و به یک 

مکمل براى تشخیص تبدیل شده است (6).
در مصاحبه هاى عمیق با مردانى که در انهاBC تشخیص 
داده شده هفت زمینه نگرانى دید شد:تأخیر در تشخیص ، 
بدن و عدم حمایت  به تصویر  مربوط  ننگ،عوامل  شوك، 
و  حداقل  بودجه ى  اینکه  ى  اطلاعاتى.بعلاوه   و  عاطفى 
محققان کمى بر روى موضوع MBCمتمرکز شده اند(16).

درمان
مدیریت MBCعمدتا بر اتخاذ روش ها و شیوه هاى بالینى 
این  متکى است(با   FBC بیماران  براى درمان  یافته  توسعه 
مردان  براى  کامل  به طور  است  ها ممکن  داده  این   حال 
که  است  داده  نشان  مطالعه  .چندین  نباشد)  استفاده  قابل 
تخمین بقاى کلى (os)براى مردان مبتلا به BC به طور قابل 
غربالگرى  به  نیاز  بر  که  مبتلا  زنان  از  کمتر  اى  ملاحظه 
زودتر و درمانهاى مؤثر در مردان مبتلا به سرطان تأکید مى 
به  و  غربالگرى  توقف   ،covid19 دوران  در  کند(متأسفانه 
BC تعویق انداختن درمان منجر به مراحل پیشرفته ترى از
شده است ، در مورد covid19 و  BC نیز باید گفت خطر 
مرگ ناشى از کووید19 بیشتر به وجود بیمارى هاى همراه 

.(18)( BC و سن مرتبط مى شود تا
مسائل مربوط به بقا و زنده ماندن براى مردان ممکن است 
شامل عوارض جنسى و هورمونى درمانهاى غدد درون ریز 
این  فرد  به  منحصر  روانى-اجتماعى  تأثیرات  همچنین  و 

زندگى  کیفیت  و  جنسى  عملکرد  است(3).(البته  بیمارى 
مربوط به تغییرات استرادیول به اندازه کافى ارزیابى نشده 

است (21).
 BC به  مبتلا  مردان  در  بیشتر  کمکى  موضعى  رادیوتراپى 

نسبت به زنان دیده مى شود(6).

ثابت  MBCکمتر  سرطان  در  کمکى  درمانى  شیمى  نقش 
شده است ،با این حال در موارد مختلفى مورد استفاده قرار 
مى گیرد بعنوان مثال در درمان اولیه براى بیماران مبتلا به 
سرطان سینه با بیماریهاى احشایى به سرعت پیشرونده یا 

تهدید کننده زندگى توصیه مى شود(6).
*بیوپسی هسته

 بیوپسى هسته بر بیوپسى با سوزن ظریف ترجیح داده مى 
ممکن  را  مهاجم  سینه  قطعى سرطان  تشخیص  زیرا  شود 

مى سازد(20).
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نتیجه گیری
به دلیل تحقیقات ناکافى در مردان رویکرد ها و درمان هاى 
FBC تشخیصى براى مردان به طور کلى به روشهاى درمانى

تعمیم داده مى شود (3).
متأسفانه تحقیقات و اطلاع رسانى تا همین اواخر محدود 
بوده است. اگر بخواهیم سرطان سینه را در زنان و مردان با 
یکدیگر مقایسه کنیم باید گفت  تجزیه و تحلیل هاى قبلى 
بروز  در  زنانه   و  مردانه  هاى  روند  بین  را  هایى  شباهت 
سرطان سینه پیدا کرده است(9) اما تظاهرات بالینى در این 
ترى  موضعى  هاى  تومور  ،مردان  است  متفاوت  گروه  دو 
دارند اما درگیرى غدد لنفاوى بیشتر و شانس بالاترى براى  
سینه  بافت  کمتر  مقدار  دارند(11)«  تشخیص  در  متاستاز 
مراحل  در  سینه  قفسه  دیواره  درگیرى  به  منجر  مردان  در 
اولیه مى شود(به همین دلیل ممکن است TNMبراى مردان 
مناسب نباشد.» (5)درگیرى زیر بغل پیش بینى کننده اصلى 
عود موضعى و خطر متاستاز است و تقریبا در پنجاه درصد 

MBCها دیده مى شود(11) (درمان متاستاز هاى قفسه سینه 

سخت یا غیرممکن است اما گره هاى لنفى اگزیلا مى تواند 
با جراحى برداشته شود)(14).در سال هاى اخیر نتایج بقاى 
بیماران مرد با سرطان پستان در مقایسه با بیماران زن بدتر 
بوده است(19).این موضوع  بر توجه و اطلاع رسانى بیشتر 

تأکید مى کند .

زهرا قاسم زاده - ترم 2 پزشکی
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پلاکـت چیست؟

سه نوع سلول اصلى گلبول هاى قرمز، گلبول هاى سفید و 
پلاکت ها در خون وجود دارند که هرکدام وظایف مربوط 
به خود را دارند. پلاکت ها سلول هاى کوچکى هستند که 
وظیفۀ اصلى آن ها برقرارى هموستاز یا انعقاد خون است. 

البته پلاکت ها وظایف فرعى دیگرى نیز دارند. در واقع براى 
حفظ پیوستگى عروقى و جریان خون وجود پلاکت ها و 

فاکتورهاى انعقادى ضرورى است.

آسیب  رگى  یا  بیفتد  اتفاق  خون ریزى  جایى  در  هرگاه 
ببیند، پلاکت ها با روش هاى مختلفى جلوى خون ریزى را 
مى گیرند. پلاکت ها ابتدا در محل تجمع پیدا مى کنند، به هم 
مى چسبند و با تولید موادى موجب بندآمدن خون مى شوند.

تعداد پلاکت خون استاندارد
براى اینکه پلاکت ها بتوانند وظایف خود را به درستى انجام 
دهند تعداد آن ها باید در محدودة مشخصى قرار داشته باشد. 
تعداد پلاکت خون استاندارد در محدوده 150 تا 450 هزار 
در هر میکرولیتر خون است. بیمارى هاى مختلفى مى توانند 
باعث افزایش تعداد پلاکت ها یا کاهش آن ها شوند که هم 
افزایش و هم کاهش آن ها مشکل ساز است و حتى مى تواند 

باعث مرگ شود.

خون  پلاکت‌های  کاهش  باعث  عواملی  چه 
می‌شوند؟

کاهش  یا  ترومبوسیتوپنى  باعث  مى توانند  مختلفى  علل 
تولید  کاهش  به دلیل  یا  علل  این  شوند.  خون  پلاکت هاى 
اتلاف  به دلیل  یا  مى شوند  آن ها  کاهش  موجب  پلاکت ها 
خون  پلاکت  افت  دلایل  مهم ترین  آن ها.  رفتن  هدر  و 

عبارت اند از:
اعتیاد به الکل؛

بیمارى هاى خود ایمنى؛
بیمارى هاى مغز استخوان مانند لوسمى، لنفوم ها و … ؛

عوارض جانبى درمان ها مانند شیمى درمانى و پرتودرمانى؛
بزرگ شدن طحال؛

قرارگیرى در معرض مواد سمى مانند بنزین؛
داروها؛

ویروس ها و عفونت ها؛
اختلال ژنتیکى.

موجب  مختلفى  مکانیسم هاى  طریق  از  ذکرشده  موارد 
طحال  که  هنگامى  مثال  براى  مى شوند.  پلاکت ها  کاهش 
این  و  مى افتند  دام  به  در طحال  پلاکت ها  بزرگ مى شود، 
 گونه با اتلاف زیاد پلاکت ها تعداد آن ها در خون در حال 

گردش کاهش مى یابد.

علائم ناشی از افت پلاکت خون
با کم شدن پلاکت ها احتمال خون ریزى تقریباً در هر جاى 
پلاکت  افت  علامت هاى  مهم ترین  اما  دارد؛  وجود  بدن 
خون، نقاط ریز قرمز یا بنفش روى پوست به نام پتشى و 

کبودى هاى بنفش، قرمز یا قهوه اى هستند.
لثه،  خون ریزى  موجب  مى تواند  خون  پلاکت  افت 
یا  ادرار  در  خون  وجود  مفصلى،  فضاى  در  خون ریزى 

مدفوع، خون ریزى زیاد در هنگام قاعدگى و… شود.

علائم  ایجاد  موجب  خون  پلاکت  افت  همیشه  البته 
نمى شود. هرچه میزان پلاکت کمتر شود علائم ناشى از آن 

شدیدتر مى شوند.
درمان افت پلاکت خون

همان  طور که دیدیم علل و مکانیسم هاى مختلفى موجب 
کاهش پلاکت خون مى شوند بنابراین، در وهله اول، درمان 
این  افت پلاکت خون رفع علتى است که موجب کاهش 
سلول هاى خونى شده است. براى مثال در بیمارى هاى خود 
ایمنى که موجب کاهش پلاکت مى شوند سرکوب سیستم 
ایمنى اساس درمان است. یا براى مثال طحال به یک علت 
عفونى بزرگ شده است، ممکن است نیاز به عمل جراحى 

برداشتن طحال باشد.
در موارد حادى که تعداد پلاکت ها بسیار کاهش مى یابند و 
خطر ایجاد خون ریزى هاى وسیع وجود دارد، ممکن است 
نیاز به تزریق پلاکت باشد تا با پایدارشدن وضعیت بیمار 

براى درمان علت زمینه اى کاهش پلاکت اقدام شود.

خون  پلاکت‌های  افزایش  باعث  عواملی  چه 
می‌شوند؟

افزایش پلاکت ها یا ترومبوسیتوز یا در واکنش به یک علت 
زمینه اى ایجاد مى شود یا اینکه در ابتدا بدن پلاکت زیادى 
تولید مى کند. علل اصلى افزایش پلاکت خون عبارت اند از:

از دست دادن خون؛
سرطان ها؛
عفونت ها؛

کمبود آهن؛
برداشتن طحال؛

کم خونى هاى همولیتیک؛
بیمارى هاى التهابى؛

اعمال جراحى؛
و … .

در پاسخ به هرکدام از عوامل بالا، بدن از طریق مکانیسم هاى 

تولید  بیشترى  پلاکت  تعداد  مختلفى  دلایل  به  و  مختلف 
مى کند. در بیمارى ترومبوسیتوز اولیه (ET) بدن به دلایل 
ناشناخته و مشکلات ژنتیکى پلاکت بیشترى تولید مى کند. 
در این بیمارى گاهى تعداد پلاکت ها به بالاى 1 میلیون در 
هر میکرولیتر نیز افزایش مى یابد. این پلاکت ها غیرطبیعى 

هستند و اغلب عملکرد صحیح ندارند.

علائم افزایش پلاکت خون
ایجاد  سبب  مى توانند  هم  خون  پلاکت هاى  افزایش 
لخته هاى خونى شوند و هم مى توانند به طور متناقضى باعث 
خطرناك  بسیار  خونى  لخته هاى  ایجاد  شوند.  خون ریزى 
است؛ چراکه این لخته هاى ایجادشده مى توانند به حرکت 
درآمده و شریان هاى مغز یا قلب را مسدود کنند و موجب 
یا  ریه  عروق  اینکه  یا  شوند.  مغزى  یا  قلبى  سکته  ایجاد 
ارگان هاى مختلف را مسدود کنند و موجب از کار افتادن 

آن ارگان شوند.
گفتیم افزایش پلاکت خون موجب خون ریزى نیز مى شود. 
و  مولکول ها  مصرف  موجب  پلاکت ها  افزایش  واقع  در 
این  و  دارند  نقش  انعقاد خون  در  که  آنزیم هایى مى شوند 
حالت،  این  در  مى شود.  خون ریزى  ایجاد  موجب  خون 
پلاکت به اندازة کافى هست اما سایر فاکتورهاى انعقادى 

کافى نیستند.
گفتیم،  که  طور  همان   نیز،  اولیه  ترومبوسیتوز  بیمارى  در 
این  اما،  مى یابد؛  افزایش  بسیار  پلاکت ها  تعداد  اینکه  با 
پلاکت ها عملکرد ندارند و در واقع در مسیر ساخت پلاکت 
در مغز استخوان مشکلى وجود دارد. در این حالت نیز، هم 
احتمال خون ریزى وجود دارد و هم احتمال ایجاد لخته هاى 

خونى.

درمان افزایش پلاکت خون
و  ندارد  درمان  به  نیاز  اغلب  خونى  پلاکت هاى  افزایش 
مانند  از مدتى رفع مى شود.  بعد  نمى کند و  ایجاد  علامتى 
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نیز  افزایش پلاکت خون  افت پلاکت خون، اساس درمان 
رفع علت زمینه اى افزایش آن است. براى مثال اگر عفونت 

یا التهابى در بدن وجود دارد باید درمان شود.
درمان  به  نیازى  اغلب  نیز  اولیه  ترومبوسیتمى  بیمارى  در 
نیست؛ اما، در مواردى که تعداد پلاکت ها خیلى افزایش یابد 
به دریافت  نیاز  ایجاد شود ممکن است  یا علائم شدیدى 
یا  اوره  هیدروکسى  مانند  خون  پلاکت  کاهندة  داروهاى 
اینترفرون آلفا باشد. فرایندهاى درمانى مختلفى براى کاهش 
پلاکت هاى خون در این بیمارى وجود دارد که برطبق نظر 

پزشک درصورت لزوم تجویز مى شود.

درمان پلاکت خون بالا در کودکان
در کودکان نیز اغلب علت افزایش پلاکت ها واکنش به یک 
حالت خاص مانند عفونت است و اغلب براى درمان پلاکت 
خون بالا در کودکان نیاز به اقدامى نیست. درصورت وجود 
علائم شدید یا نقائص فاکتورهاى انعقادى ممکن است نیاز 

به انجام دادن درمان هاى اختصاصى آن حالت باشد.

درمان پلاکت خون بالا در بارداری
به  واکنش  بالا  خون  پلاکت  علت  اغلب  نیز  باردارى  در 
درمان  به  نیازى  اغلب  و  عفونت هاست  مانند  شرایطى 
اختصاصى ندارد. این در حالى است که وجود ترومبوسیتوز 
مى توانند  نیز  میلوپرولیفراتیو  بیمارى هاى  دیگر  و  اولیه 

موجب افزایش پلاکت شوند.
زیر  باید  باردارى  در  بالا  خون  پلاکت  درمان  به هرحال 
نظر پزشک و باتوجه به علت افزایش پلاکت ها انجام شود. 
جنین  سقط  موجب  مى تواند  باردارى  در  پلاکت  افزایش 
باید  بنابراین  شود  مادر  براى  جدى  مشکلات  ایجاد  و 

پیگیرى هاى لازم براى درمان آن انجام شود.

منابع
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مهدی بهمنی-ترم۸ اتاق عمل

معرفی تیم جدید کمیته تحقیقات دانشجویی دانشکده داروسازی

مقدمه
البرز،  داروسازى  دانشکده  دانشجویى  تحقیقات  کمیته 
کمیته  نظر  زیر  علمى-دانشجویى،  تشکل  یک  عنوان  به 
تحقیقات دانشجویى مرکزى با تیم جدید به طور رسمى از 

تاریخ 3/ 11/ 1400 شروع به فعالیت نموده است.
مصمم  داروسازى  دانشکده  دانشجویى  تحقیقات  کمیته 
بسترى  کشور،  پژوهشى  هاى  سیاست  راستاى  در  است 
پژوهشى  و  علمى  هاى  فعالیت  ارتقاء سطح  براى  مناسب 
برگزارى  کتاب،  و  مقاله  چاپ  و  نگارش  دانشجویان، 
کارگاههاى آموزشى متناسب با نیاز دانشجویان علاقه مند 

فراهم نماید.

تعریف کمیته 
کمیته اى است دانشجویى، تحت نظارت معاونت تحقیقات 
و  آموزشى  هاى  رسالت  براساس  که  دانشگاه  فناورى  و 
ارتقا سطح علمى و پژوهشى  پژوهشى دانشگاه در جهت 
و مدیریتى دانشجویان براساس ضوابط و مقررات دانشگاه 
و وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکى فعالیت مى 

نماید.

اهداف
اعتلاى  و  رشد  براى شکوفایى،  مناسب  بسترى  ایجاد   .1
و  پژوهشگران  تربیت  و  دانشجویان  پژوهشى  و  علمى 

مدیران آینده کشور
2. نهادینه ساختن فعالیت هاى پژوهشى در بین دانشجویان
طریق  از  پژوهش  زمینه  در   دانشجویان  توانمندسازى   .3

شیوه هاى مختلف آموزش نظرى و عملى

4. ترویج و ارتقاى مهارت و فرهنگ پژوهش در دانشجویان 
دانشگاه

و  مادى  هاى  حمایت  منظور  به  مناسب  زمینه  5.ایجاد 
معنوى دانشگاه از فعالیت هاى علمى دانشجویان

6. ایجاد و بهبود رابطه علمى-پژوهشى اساتید و دانشجویان

معرفی اعضای کمیته دانشکده 
در حال حاضر 5 نفر از دانشجویان دانشکده جزو ارکان 
ادامه به معرفى و  باشند که در  اصلى کمیته تحقیقات مى 

شرح وظایف هر یک خواهیم پرداخت.
دبیر کمیته: محمدرضا حیدرى، دانشجوى ورودى 96

ورودى  دانشجوى  اسدى،  عارف  عمومى:  روابط  مسئول 
99

مسئول واحد پژوهش: على نخبه زعیم، دانشجوى ورودى 
96

مسئول واحد آموزش: سنا کبیرى، دانشجوى ورودى 98
دانشجوى ورودى  مجیدزاده،  المیرا  نشریه:  واحد  مسئول 

98
شرح وظایف دبیر کمیته تحقیقات دانشجویى:

انجام امور ادارى و اجرایى داخلى کمیته
 اجراى مصوبات شوراى مرکزى

 انتصاب مسئولین واحد هاى کمیته
 هماهنگى بین واحد هاى کمیته و نظارت بر فعالیت هاى 

واحد هاى فوق
 ارائه برنامه یکساله کمیته بر اساس سیاست هاى شوراى 

مرکزى
به  کمیته  هاى  فعالیت  ماهه   6 عملکرد  گزارش  ارائه   

سرپرست و شوراى مرکزى

https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/thrombocytopenia/symptoms-causes/syc-20378293
https://www.mayoclinic.org
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شرح وظایف واحد روابط عمومی
کمیته ـ  با  همکارى  به  مند  علاقه  دانشجویان  با  ارتباط 

تحقیقات دانشکده در واحدهاى مختلف
ثبت نام دانشجویان واجد شرایط جهت فعالیت در کمیته ـ 

تحقیقات دانشکده
تحقیقات ـ  کمیته  مختلف  واحدهاى  بین  ارتباط  ایجاد 

دانشکده
نگارش و تایپ نامه هاى ادارىـ 
راستاى ـ  در  اجتماعى  هاى  شبکه  و  وبسایت  مدیریت 

اهداف و سیاست گذارى هاى کمیته تحقیقات دانشکده
انجام طراحى ها و تبلیغات ابلاغ شده از طرف هر یک از ـ 

اعضاى شوراى مرکزى کمیته تحقیقات دانشکده
جلسات، ـ  برگزارى  جهت  لازم  هاى  هماهنگى  انجام 

وبینارها و ...
همکارى در برگزارى جلسات، وبینارها و ...ـ 
تهیه لیست حضور و غیاب جلسات، وبینارها و ...ـ 
و ـ  مدرسین  وبینار،  در  کنندگان  شرکت  گواهى  صدور 

مسئول کارگاه
و ـ  شده  انجام  کارهاى  فایل  و  ها  گواهى  کلیه  بایگانى 

ذخیره آن ها
تهیه گزارش اقدامات و عملکرد جلسات، وبینارها و ...ـ 
شرح وظایف واحد پژوهش:ـ 
کمک و راهنمایى دانشجویان در نحوه تهیه پیش نویس ـ 

از  قبل  ها  آن  نواقص  و  مشکلات  رفع  و  تحقیقاتى  طرح 
طرح آن در جلسات شوراى پژوهشى 

دیگر ـ  مراکز  با  اساتید  و  دانشجویان  بین  ارتباط  تسهیل 
جهت دریافت راهنمایى هاى لازم 

پایان ـ  با دانشجویان در طرح هاى تحقیقاتى و  همکارى 
نامه ها 

تحقیقاتى، ـ  هاى  طرح  به  رسیدگى  جلسات  برگزارى 
جوابگویى و حل مسائل دانشجویان  در زمینه امور تحقیقاتى 

نظارت بر روند اجرایى طرح هاى پژوهشى و پیگیرى در ـ 
خصوص ارسال به موقع گزارش نهایى و مقالات حاصل 

از آن 
همکارى در برگزارى سمینارها، کنگره ها و همایش ها ـ 
فراهم کردن زمینه همکارى دانشجویان با اساتید جهت ـ 

انجام طرح هاى پژوهشى 
تشکیل هسته هاى علمى پژوهشى درون دانشکده اى با ـ 

مدیریت اساتید متخصص 
دریافت ـ  تا  ابتدا  از  ها  هسته  فعالیت  پیگیرى  و  نظارت 

نتایج پژوهشى

شرح وظایف واحد آموزش
بالا بردن سطح آگاهى و آماده نمودن دانشجویان در زمینه ـ 

فعالیت هاى تحقیقاتى براى ورود به عرصه هاى پژوهشى
کمیته ـ  اعضاى  سایر  و  دانشجویان  علمى  سطح  ارتقاء 

تحقیقات دانشکده
اطلاع رسانى و ثبت نام دانشجویان علاقه مند به شرکت ـ 

در کارگاهها، سمینارها و کنگره هاى علمى-پژوهشى
استرس، ـ  مدیریت  قبیل  از  آموزشى  هاى  دوره  برگزارى 

فن بیان و ...
منابع، ـ  مدیریت  منابع،  جستجوى  وبینارهاى  برگزارى 

تحقیق  روش  نویسى،  مقاله  روش  پژوهش،  در  اخلاق 
مقدماتى و پیشرفته

بررسى و نیازسنجى ژورنال کلاب ها و وبینارهاى مورد ـ 
نیاز در دانشکده

حمایت ـ  تحت  وبینارهاى  و  ها  کلاب  ژورنال  برگزارى 
کمیته تحقیقات دانشکده

شرح وظایف واحد نشریه
دانشکده جهت ـ  نیاز  نیازسنجى محتواى مورد  و  بررسى 

چاپ در نشریه علمى-پژوهشى طنین البرز  
نگارش مطالب علمى، پژوهشى، آموزشى، اخبار کرونا و ـ 

... جهت ارتقاى آگاهى دانشجویان
تهیه گزارش از کارهاى کمیته و کارگاههاى برگزار شدهـ 
اطلال رسانى کارگاههاى احتمالى فصل بعد دانشکدهـ 
بارگذارى نشریه الکترونیکى علمى-پژوهشى طنین البرز ـ 

در کانال کمیته تحقیقات دانشکده 
(مطالب نوشته شده باید به تأیید سرپرست کمیته تحقیقات 

دانشکده برسد تا در راستاى اهداف، 
برنامه ها و سیاست هاى کل کمیته تحقیقات دانشگاه علوم 

پزشکى البرز باشد.)

کمیته  اخبار  و  کارگاهها  نام  ثبت  فعالیتها،  از  اطلاع  براى 
در  توانید  مى  داروسازى  دانشکده  دانشجویى  تحقیقات 

کانال تلگرامى کمیته عضو شوید.
لینک جهت عضویت:

@research_committee_pharma_abzums

المیرا مجیدزاده- دانشجوی داروسازی 

سلام و وقت به خیر خدمت شما

لطفا خودتون رو معرفی کنید.
سلام و عرض ادب خدمت شما و همه دوستان محترم

بنده علیرضا قاسمى، دانشجوى ترم 6 داروسازى هستم.
در چه حیطه اى از المپیاد رتبه کسب کردید و آیا قبل از 
این هم تجربه شرکت در المپیاد (دانشجویى/دانش آموزى) 

داشتید؟
علوم  در  علمى  تفکر  حیطه  المپیاد،  دوره  سیزدهمین  در 
پایه که  سال 1400 برگزار شد، ترم هاى 4 و 5 داروسازى 
بنده، موفق به کسب مدال طلاى گروهى المپیاد شدیم. در 
دوران دانش آموزى دوسال تجربه شرکت در المپیاد زیست 

رو داشتم.

چرا این حیطه رو انتخاب کردید؟
این  انفرادى  نقره  مدال  نهم  دوره  در  که  برادرم  طریق  از 
با این حیطه آشنا شدم و بعد از آشنایى  حیطه رو داشتند 
با این حیطه بسیار علاقمند به شرکت در آن شدم؛ حیطه 
تفکر علمى  بسیار زیاد با ریسرچ و پژوهش ارتباط داشته 
با پژوهش بودم تصمیم  و چون بسیار علاقمند به آشنایى 

به شرکت در این حیطه گرفتم. در حقیقت براى آشنایى با 
الفباى پژوهش، در این حیطه مسیر بسیار زیبایى رو میشه 
ترین  اصلى  این  یاد گرفت و  گذروند و خیلى چیزها رو 

دلیل من براى شرکت در این حیطه بود.

هایی  دوره  چه  در  المپیاد  در  آمادگی  برای 
شرکت کردید؟ آیا راضی بودید؟

اى  پایه  نکات  کلى  طور  به  کردم  که شرکت  هایى  دوره 
در  پیشرفته  جستجوى  میشد؛دوره  داده  آموزش  پژوهش 
براى  هایى  دوره  و  نویسى  پروپوزال  داده،  هاى  پایگاه 
آمادگى مرحله دوم المپیاد مثل تکنیک هاى رسم کانسپت 
بسیار  بله  کردم.  شرکت  که  بود  دورهایى  جمله  از  مپ 
کارآمد بودند، در واقع حداقل مزیت این دوره ها آشنایى 
من با اون تکنیک یا کارى بود که براى اون، کارگاه رو ثبت 

نام کرده بودم.

مهارتهایی  چه  به  حیطه  این  در  آمادگی  برای 
نیاز هست و از چه راههایی میشه کسب کرد؟

مهارت هایى که بتونه شما رو در این حیطه جلو بندازه مهم 
ترین هاش جستجو در پایگاه هاى داده مثل پابمد هست، 

مصاحبه آقای علیرضا قاسمی، دارنده مدال طلای گروهی المپیاد-حیطه تفکر در علوم پایه
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در  چون  داره  اهمیت  بسیار  نویسى  پروپوزال  آن  از  بعد 
مرحله اول گروهى به صورت عملى پروپوزال نوشته میشه 
و اگر قبل از اون مرحله این مهارت رو کسب کنید، یک 
کار و تمرین عملى بسیار خوب هست.  خواندن مقاله و 
گزینش مقالات هم بسیار مهم هست، چون شما با سرچ در 
مورد حیطه مربوطه به انبوهى از مقالات مى رسید که شاید 
گزینش  اهمیت  اینجا  و  نباشن  کارآمد  براى شما  همشون 

مقالات با خواندن abstract و عنوان مشخص میشه.
براى کسب مهارت هاى سرچ پیشرفته و پروپوزال نویسى 
بهترین کار این هست که از طریق کانال تحقیقات دانشگاه 
و دانشکده هاى مختلف پیگیر باشین، در صورتى که کارگاه 
برگزار شد، حتما  ها  مهارت  این  آموزش  براى  یا کلاسى 
 ،selection استفاده کنید ازش. براى انتخاب مقالات و بحث
بهترین کار تجربه هست یعنى در یک فیلد مشخص بعد از 
سرچ کردن سعى کنید خلاصه و عنوان رو بخونید و تمرین 

کنید براى انتخاب مقالات.

از نظر شما مهم ترین عامل برای موفق شدن 
در المپیادهای دانشجویی چیست؟

مهم ترین مسئله این هست که موفقیت رو چه چیزى معنا 

یادگیرى  معناى  به  موفقیت  المپیاد،  در  من  نظر  به  کنیم؛ 
مسیر و کسب تجربه هست و اگر در انتها به مدال هم برسه 
که خیلى عالیه. براى موفقیت در این مسیر مهم ترین چیز 
تلاش مستمر و پى در پى هست،  یادگیرى مهارت هایى 
که تسلط کافى در موردشون وجود نداره یا مطالعه مقالات 
و کسب دانش درباره موضوع حیطه مهم ترین کارى هست 

که باید به صورت مستمر انجام بشه.
به عنوان سخن آخر چه توصیه اى براى دانشجویان دارید؟
توصیه اى که دارم این هست که اگر علاقه مند به پژوهش 
یا به سایر مواردى که مربوط به سایر حیطه ها میشن هستین، 
اصلا نگران محدودیت وقت  و مسائلى از این دست نباشید 
، حتما تجربش کنین. این تجربه ها به خصوص اگر در ترم 

هاى پایینتر باشند بسیار مفید و موثر هستند.

ممنون از وقتی که در اختیارمون گذاشتید
ممنون از شما. امیدوارم همیشه سلامت و  موفق باشید.

المیرا مجیدزاده- دانشجوی داروسازی 

فیشـور سـیلانت

چه  و  چیست  سیلانت(  )فیشور  پوش  شیار 
کاربردی دارد؟

فیشور سیلانت یک لایه محافظ و همرنگ با دندان است که 
براى کاهش پوسیدگى دندان روى دندان هاى آسیا (مولر) 
دندان ها،  جونده  سطح  پوشاندن  با  تا  مى شود  داده  قرار 
عمق  کم  دندان ها  جونده  سطوح  روى  موجود  شیارهاى 
پوسیدگى  ایجاد  و  غذایى  مواد  باقیمانده  تجمع  از  و  شده 

جلوگیرى نماید.

سیلانت دندان چیست؟
روى  که  است  نازك  روکش  یک  پوش  شیار  یا  سیلانت 
بر روى سطوح جونده دندان هاى  شیارهاى عمیق موجود 

خلفى (آسیاى اول و آسیاى دوم) قرار داده مى شود.
وقتى سیلانت به خوبى روى شیارهاى عمیق دندان قرار 
بگیرد، مى تواند از سطوح حساس دندان در برابر اسیدى که 
باعث ایجاد پوسیدگى مى شود محافظت کرده  و به میزان 

قابل توجهى از پوسیدگى دندان ها جلوگیرى کند.
معمولا براى دندان هاى شیرى از سیلانت استفاده نمى شود 

بلکه روى میناى دندان هاى دائمى قرار داده مى شود.

عمیق  شیارهاى  و  کرده  درزگیر عمل  مانند یک  سیلانت 
تا  پر مى کند  را  پشتى  دندان هاى  موجود در سطح جونده 
ذرات غذا و باکترى در این شکاف ها قرار نگیرد و باعث 
استفاده  کودکان  دندانپزشکى  در  نشود.  پوسیدگى  ایجاد 
از سیلانت مى تواند یک روش مناسب براى جلوگیرى از 
به هیچ عنوان یک جایگزین  اما  باشد،  پوسیدگى دندان ها 
براى مسواك زدن، نخ دندان و رژیم غذایى سالم به حساب 

نمى آید.

چگونه سیلانت روی دندان‌ها قرار داده می‌شود؟
آسان  نسبتاً  فرآیندى  دندان ها  روى  سیلانت  دادن  قرار 
است. ابتدا دندان ها از پلاك یا ذرات غذا تمیز مى شوند و 

پس از آن به طور کامل از نظر پوسیدگى بررسى مى شود.
جاذب  مواد  توسط  و  شده  خشک  جداگانه  دندان  هر 
رطوبت احاطه مى شود. درنتیجه در تمام مراحل انجام کار 

خشک باقى مى ماند.
دندان بوسیله یک ژل اچ کننده ملایم (ژل اسید اچ) تمیز 
مى شود تا سطح دندان زبر شده و در محل اتصال، میزان 
چسبندگى سیلانت و دندان بالا برود. سپس ژل شسته شده 

و دندان ها دوباره خشک مى شود.
بسته به نوع مواد مورد استفاده، قبل از قرار دادن سیلانت 
که بسیار چسبنده است، یک لایه نازك از مواد اتصال دهنده 
روى دندان استفاده مى شود. پس از آن با استفاده از یک قلم 
مو، محلول سیلانت مستقیما بر روى سطح جونده دندان ها 
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قرار داده مى شود.
سرانجام براى سفت شدن سیلانت ممکن است از لایت 

کیور (اشعه آبى) استفاده شود.
آلودگى  هیچگونه  تا  شوند  ایزوله  به خوبى  باید  دندان ها 
نامطلوب  تأثیر  دندان  به  سیلانت  اتصال  بر  بزاق  مانند 
مى توان  کوچک،  پوسیدگى  تشخیص  در صورت  نگذارد. 
لیزر یا فرز دندانپزشکى براى پاکسازى آلودگى قبل از  از 

هرگونه قرار دادن مواد استفاده کرد.

آیا روی دندان پوسیده هم می‌توان از سیلانت 
استفاده کرد؟

از نظر علمى، از نوع شفاف سیلانت میتوان روى حفره هاى 
بسیارکوچک استفاده کرد تا از گسترش پوسیدگى جلوگیرى 
کند. با این حال، بهتر است ابتدا پوسیدگى درمان شود و 

پس از آن سیلانت روى دندان قرار داده شود.

ماندگاری سیلانت چه میزان است؟
بسته به تکنیک هاى استفاده شده، سیلانت مى تواند بین 3 

تا 10 سال یا حتى بیشتر ماندگارى داشته باشد.

موارد زیر باعث کاهش ماندگارى سیلات خواهد شد
دندان ـ  یا  (براکسیسم  دندان ها  فشردن  هم  به  و  ساییدن 

قروچه)

داشتن ریفلاکس اسیدىـ 

استفاده از رژیم غذایى بسیار اسیدىـ 

چگونه از سیلانت مراقبت کنیم؟
مسواك  مى تواند  سادگى  به  شده  سیلانت  دندان هاى 
با  مسواك  یک  از  شود.  استفاده  دندان  نخ  از  یا  شود  زده 
موهاى نرم و خمیر دندان داراى عامل بازسازى کننده مانند 
استفاده  فلوراید  آپاتیت (hydroxyapatite)  و  هیدروکسى 

کنید.
سیلانت ممکن است در اثر مصرف زیاد چاى و قهوه یا 
مواد غذایى رنگى دچار تغییر رنگ شود. اگر از مواد غذایى 
و جویدنى هاى چسبناك و انواع آدامس استفاده کنید ممکن 

است سیلانت کنده شود.

آیا واقعاً سیلانت دندان موثر است؟
سیلانت اگر در زمان مناسب و به شکل کامل و بى عیب 
جلوگیرى  دندان ها  پوسیدگى  از  شود،  داده  قرار  نقص  و 
مى کند. بیشتر تحقیقات نشان مى دهد که سیلانت احتمال 
پوسیدگى را کاهش مى دهد البته تحقیقات بیشترى در این 

زمینه در حال انجام است.
در یک مطالعه بیان شد که سیلانت مى تواند به میزان 80 
جلوگیرى  دائمى  آسیاى  دندان هاى  پوسیدگى  از  درصد 
کند (یعنى در محلى که حدود 90 درصد پوسیدگى اتفاق 

مى افتد).
و  بهداشتى  عادات  غذایى،  الگوهاى  مطالعات،  این  البته 
بررسى  مورد  مشابه  زمان  در  را  دندان ها  از  مراقبت  میزان 
در  که  کودکانى  است  ممکن  مثال  براى  است.  نداده  قرار 
همزمان  است،  شده  داده  قرار  سیلانت  آن ها  دندان هاى 
خوب مسواك بزنند، از نخ دندان استفاده کنند و معاینات 
قندى  مواد  از  کمتر  یا  باشند.  داشته  بیشترى  دندانپزشکى 
ونوشیدنى هاى شیرین که باعث ایجاد پوسیدگى مى شود 

استفاده کرده باشند.

مخاطرات استفاده از سیلانت دندان
نیز  استفاده از سیلانت فاقد درد است و تحقیقات علمى 

نشان مى دهد بکارگیرى آن هیچ عوارض جانبى در بر 

نخواهد داشت. با این حال اگر قبل از قرار دادن سیلانت، 
قرار  معاینه  مورد  پوسیدگى  نظر  از  کامل  به طور  دندان ها 

نگرفته باشد، ممکن است مشکلاتى بوجود بیاورد.
نشود،  داده  قرار  خود  محل  در  درستى  به  سیلانت  اگر 
مى تواند باعث ایجاد پوسیدگى شود یا با ایجاد یک محل 
مناسب جهت جذب غذا و پلاك در زیر خود، باعث رشد 

باکترى ها و ایجاد پوسیدگى غیر قابل شناسایى شود.

استفاده  مورد  باید  کسانی  چه  برای  سیلانت 
قرار بگیرد؟

کودکانى که داراى شرایط زیر باشند، بیشترین بهرمندى از 
سیلانت را خواهند داشت:

کودکانى که دندان هاى آسیاى آن ها داراى شیار هاى بسیار 
عمیق باشد.

بالاى  خطر  معرض  در  آن ها  دندان هاى  که  کودکانى 
پوسیدگى قرار داشته باشد.

کسانى که داراى رژیم غذایى سرشار از غذاهاى فرآورى 
شده، آردهاى تصفیه شده و قندها و نوشیدنى هاى حاوى 

قند هستند.

بهداشت  بکارگیرى  امکان  که  خاص  شرایط  داراى  افراد 
همراه  چالش هایى  با  آنها  در  سالم  غذایى  رژیم  یا  دندان 

باشد.
از رویش  بعد  بلافاصله  باید  آل، سیلانت  ایده  در حالت 
کامل دندان هاى آسیاى اول (حدود 6 سالگى) و همچنین 
دندان ها  روى  سالگى)   12 (حدود  دوم  آسیاى  دندان هاى 
قرار داده شود. بهتر است هر چه زودتر این کار را انجام 
دهید تا مطمئن شوید شیارهاى دندان پوسیده نشده باشند.

بکارگیری سیلانت برای بزرگسالان
گرچه  نمى شود،  استفاده  بزرگسالان  در  سیلانت  معمولا، 
براى  که  مى کنند  ادعا   ADA و   CDC مانند  منابع  برخى 
آن ها نیز سیلانت مى تواند از پوسیدگى جلوگیرى کند. البته 
این موضوع هنوز در آزمایشات بالینى مورد آزمایش قرار 

نگرفته است.
ایده  بزرگسالان  در  سیلانت  بکارگیرى  کلى  طور  به 
مناسبى نمى باشد زیرا دندان ها به مدت طولانى در معرض 
ساختار  زیاد  احتمال  به  گرفته اند.  قرار  دهان  باکترى هاى 
پیچیده باکترى ها باعث مى شود آن ها روى سطوح شیارهاى 

دندان در زیر سیلانت باقى بمانند.
است  لازم  بزرگسال  افراد  در  سیلانت  بکارگیرى  براى 
عفونى شود  ازن ضد  گاز  با  و  تراشیده شده  شیارها  ابتدا 
باعث  امر  این  قرار گیرد.  بلافاصله سیلانت روى محل  و 
کاهش خطر پوسیدگى سطح زیر سیلانت دندان ها مى شود.
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آیا می‌توان پوشش سیلانت را برداشت؟
فرز  یا  لیزر  از  استفاده  با  آسان  با روشى سریع و  معمولا 
بدین  برداشت.  دقت  با  را  سیلانت  مى توان  دندانپزشکى 
شکل ساختار دندان سالم و دست نخورده باقى مى ماند و 

در صورت تمایل مى توان مجدد با سیلانت پوشانده شود.

انجام  برداشتن پوشش سیلانت به دلایل زیر 
می‌شود

سیلانت  دیدگى  آسیب  یا  خوردگى  ترك  ترمیم  جهت 
موجود روى دندان

جهت از بین بردن سیلانت هایى که به شکل نامناسب قرار 
داده شده اند

جهت ترمیم پوسیدگى باقى مانده زیر سیلانت
نمى شود مگر  برداشته  قرارگیرى،  از  بعد  معمولا سیلانت 
اینکه دندانپزشک مشکلى را تشخیص بدهد یا اینکه بیمار 
سیلانت  نوع  تغییر  مانند  دلایلى  به  کودك)  والدین  (یا 

درخواست برداشتن آن را داشته باشند.

چگونه بدون بکارگیری سیلانت مانع پوسیدگی 
دندان شویم؟

و  بدون سیلانت رشد کردند  انسان ها  میلیون ها سال  طى 
غذایى  رژیم  که  مواردى  در  وجود  این  با  یافتند.  تکامل 
مناسب مصرف نمى شود یا آناتومى دندان ها پر از شیارهاى 

عمیق باشد، سیلانت مى تواند بسیار مفید باشد.
حتى در صورتى که رژیم غذایى سالم داشته باشید، باز هم 

سیلانت در پیشگیرى از پوسیدگى موثر است.

از  جلوگیری  جهت  زیر  اقدامات  کلی  طور  به 
پوسیدگی اثر گذار است

غذاهاى طبیعى، غنى از مواد مغذى مصرف نمایید.ـ 

دندان ـ  نخ  زدن،  مسواك  مانند  دهانى  بهداشت  اقدامات 

کشیدن و استفاده از دهان شویه را انجام دهید.

شستشوى دهان با دهان شویه هاى روغنى، به از بین بردن ـ 
باکترى هاى پنهان شده در حفره هاى دندان کمک مى کند.

آپاتیت  ـ  هیدروکسى  داراى  دندان هاى  خمیر  از 
(hydroxyapatite)  و فلوراید جهت بازسازى میناى دندان 

و استحکام بخشى به دندان استفاده کنید.

دقت کنید تا تنفس دهانى نداشته باشید زیرا باعث خشک ـ 
شدن دهان و مختل شدن فعالیت میکروبیوم دهان مى شود.

زیرا ـ  نکنید  دورى  دندانپزشکى  منظم  معاینات  از 
دندانپزشک شما مى تواند هر گونه علائم پوسیدگى جدید 

در دندان هاى شما را رصد کند.

دندان ها ـ  سلامت  به  کامل  صورت  به  زیر  غذایى  مواد 
کمک مى کند:

پروتئینـ 

چربى هاى سالمـ 

فیبرـ 

آنتى اکسیدان هاـ 

ویتامین هاـ 

مواد معدنى مانند فسفر، منیزیم و کلسیمـ 

مراحل انجام فیشور سیلانت :ـ 

مصطفی بهبهانی - دانشجوی ترم 6 دندانپزشکی

استفاده از دهان شویه ها در بهداشت منظم دهان و مدیریت 
شرایط دهان همچنان در حال افزایش محبوبیت است. باید 
عنوان  هیچ  به  ها،  شویه  دهان  از  استفاده  که  کنیم  دقت 
جایگزین دوبار مسواك زدن در روز و نخ دندان کشیدن 

روزانه، نمى شود.
آنها  کاربرد  براساس  دهانشویه  انواع  به  راجع  امروز، 

صحبت مى کنیم. 

انواع دهان شویه
(براساس  اصلى  نوع  سه  در  توان  مى  را  ها  شویه  دهان 
کاربرد) طبقه بندى کرد: ضد عفونى کننده، مهار کننده پلاك 

و پیشگیرى کننده

دهان شویه های ضد عفونی کننده
 0,2 غلظت  با  کلرهگزیدین  حاوى  شویه هاى  دهان 
از رایج ترین ضدعفونى کننده هایى هستند که  درصد، یکى 
مى شوند.  تجویز  دندان  و  دهان  بهداشتى  مراقبت هاى  در 
مدت هاست که آنها به عنوان یک استاندارد طلایى در میان 
گرفته  نظر  در  خوراکى  کننده  عفونى  ضد  دهانشویه هاى 
مى شوند که روى باکترى ها، هاگ ها و قارچ ها اثر میگذارند.
با  توان  نمى  را  در محل جراحى  باکتریایى  بار  که  زمانى 
روش هاى دیگر کاهش داد یا زمانى که مسواك زدن مشکل 
است از این دهان شویه ها استفاده مى شود. به عنوان مثال، 
بلافاصله پس از جراحى دهان و قرار دادن بخیه ، دهانشویه 
کلرهگزیدین اغلب تجویز مى شود؛ بنابراین قبل از عمل یا 

بعد از عمل تجویز مى شود.
دهانشویه هاى کلرهگزیدین همچنین در مدیریت فورى 
زخم هاى دهان و شرایط فرسایشى مخاطى براى جلوگیرى 

دهـان شـویـه
تأخیر  به  را  بهبودى  است  ممکن  که  ثانویه،  عفونت  از 

مشکلات  به  مبتلا  بیماران  دهان  از  مراقبت  در  و  بیندازد، 
یادگیرى یا ناتوانى جسمى که قادر به رعایت بهداشت دهان 
ممکن  همچنین  شود.  مى  استفاده  نیستند،  کافى  دندان  و 
کلونیزاسیون  با  مرتبط  شدید  هالیتوز  مدیریت  براى  است 
گسترده باکترى هاى آزاد کننده گوگرد در سطح پشتى یک 

سوم خلفى زبان استفاده شوند.
کاربردهاى  همچنین  کلرهگزیدین  حاوى  دهانشویه هاى 
ویژه اى دارند؛ به عنوان مثال، در پیشگیرى از پنومونى مرتبط 
با ونتیلاتور (یکى از شایع ترین و تهدیدکننده ترین عوارض 
در بیمارانى که طولانى مدت اینتیوبه مى کنند) استفاده مى 

شوند.
معمولاً  کلرهگزیدین  درصد   0,2 حاوى  دهانشویه هاى 
براى استفاده در مقادیر 10 تا 15 میلى لیترى (اغلب در درب 
بطرى دهانشویه اندازه گیرى مى شود) براى حدود 30 ثانیه، 
دو بار در روز، براى دو هفته تا یک ماه تجویز مى شوند. 
آنها  از  زدن  مسواك  از  پس  دقیقه  پنج  حداقل  است  بهتر 

استفاده کنید. 
حاوى  دهانشویه  از  استفاده  رایج  جانبى  عوارض 
و  دندان ها  شدید  قهوه اى  لکه هاى  شامل  کلرهگزیدین 
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دستگاه هاى دهانى از جمله دندان مصنوعى، افزایش تشکیل 
جرم (calculus)، تغییر موقت طعم (dysgeusia)، خشکى 
دهان و احساس سوزش دهان است. مخاطى که معمولاً با 

قطع مصرف برطرف مى شود.
گاهى اوقات، دهانشویه حاوى کلرهگزیدین ممکن است 
باعث ضایعات اریتماتوز و پوسته پوسته شدن مخاط دهان 

شود و مصرف آن باید متوقف شود. 
گزارش شده است که دهانشویه هاى کلرهگزیدین 0,12 
حفظ  براى  اما  دارند،  کمى  نسبتا  جانبى  عوارض  درصد 
اثربخشى ممکن است گاهى اوقات حاوى عوامل دیگرى 
مانند ترکیب آمونیوم چهارتایى ستیل پیریدینیم کلرید باشند.
ضعیف  مخاط  طریق  از  کلرهگزیدین  اینکه  به  توجه  با 
جذب مى شود، احتمال رسیدن آن به جنین یا وجود آن در 

شیر مادر کم است.

دهانشویه های مهار کننده پلاک
پلاك یک بیوفیلم است که از باکترى هاى کلونیزه تشکیل 
مى شود. دهان شویه هاى مهارکننده پلاك شامل مواد فعال 
ستیل  کلرید  (مانند  میکروبى ها  ضد  از  هستند،  مختلفى 
پیریدینیم) و عواملى براى جلوگیرى از چسبیدن باکترى ها 

به سطوح دندان (مانند آمین الکل دلموپینول هیدروکلراید) 
منتول).  و  اکالیپتول  تیمول،  (مانند  ضرورى  روغن هاى  تا 

همراه با متیل سالیسیلات.
همانطور که گفته شد، فواید ممکن است به اثرات پیشگیرانه 
فعال موجود  مواد  اما  یابد،  نیز گسترش  زیبایى شناسى  و 
مختلف  مراحل  در  پلاك،  کننده  مهار  هاى  دهانشویه  در 
کلونیزاسیون بر روى بیوفیلم پلاك دهان تأثیر مى گذارد و 

پیشرفت  و  شروع  کنترل  به 
بیمارى لثه کمک مى کند و 
دندان  پوسیدگى  کاهش  به 

کمک مى کند. 
مکانیسم این ترکیبات خارج 
از حوصله بحثمان است! امّا 
ترکیبات  خلاصه،  طور  به 
داراى  چهارتایى  آمونیوم 
طیف وسیعى از فعالیت ضد 
مخمرها  و  هستند  باکتریایى 
را از بین مى برند. الکل هاى 
دلموپینول  مانند  آمینه، 
که  حالى  در  هیدروکلراید، 
اثر کمى بر روى باکترى هاى 

پلاك دارند، با اجزاى تشکیل دهنده پلیکل دندان (فیلم آلى 
مى شود)  تشکیل  دندان  تمیز  سطوح  روى  سرعت  به  که 
برهم کنش مى کنند و تولید گلوکان را توسط باکترى هایى که 

به دنبال چسبیدن به پلیکل هستند، مهار مى کنند.
اثرات اسانس ها که قادر به نفوذ به بیوفیلم پلاك هستند، 
شامل برهم زدن دیواره سلولى باکترى، رسوب پروتئین هاى 
سلولى و مهار آنزیم هاى باکتریایى است. سایر عوامل موجود 
در دهان شویه ها عبارتند از تریکلوزان، یک میکروب کش 
غیر یونى، بیسفنول، که از طریق مسدود کردن سنتز لیپید، 
طیف وسیعى از فعالیت در برابر باکترى ها و قارچ ها دارد.  
سایر مکانیسم هاى اثر مواد موجود در این نوع دهان شویه 

را مى توانید در رفرنس همین مطلب مطالعه کنید.
عفونى  ضد  هاى  دهانشویه  بر خلاف  ها،  دهانشویه  این 
کننده، به ویژه دهانشویه هاى کلرهگزیدین، براى استفاده 
مداوم و نه نسبتاً کوتاه مدت در نظر گرفته شده اند. البته، 
به عنوان یک عامل  الکل احتمالاً  دهان شویه هاى حاوى 

خطر اصلى براى سرطان دهان شناخته مى شود.

دهانشویه های پیشگیرانه
از میان دهانشویه هایى که داراى اثر پیشگیرانه اولیه هستند، 

پرمصرف ترین آن هایى هستند که حاوى فلوراید هستند تا 
به  موارد  برخى  در  و  کرده  دندان جلوگیرى  پوسیدگى  از 

بهبود ضایعات اولیه پوسیدگى کمک کنند.
دهانشویه فلوراید ممکن است براى بیماران بالاى هشت 
بیشترى  خطر  معرض  در  که  شود  تجویز  یا  توصیه  سال 
براى ایجاد پوسیدگى دندان هستند.  افرادى که در معرض 
خطر بالاى پوسیدگى دندان قرار دارند شامل افرادى هستند 
که مصرف مکرر قند یا خشکى دهان دارند یا تحت درمان 
ارتودنسى هستند. شواهدى وجود دارد که نشان مى دهد 
در  را  دندان  پوسیدگى  خطر  فلوراید  با  روزانه  دهانشویه 

طول درمان با بریس هاى ثابت کاهش مى دهد. 
فلوراید  روزانه  شستشوى  دارد:  وجود  اصلى  گزینه  دو 
با  هفتگى  شستشوى  یا  سدیم)  فلوراید  درصد   0,05)
قدرت بالاتر (0,2 درصد فلوراید سدیم). هر دو پیشرفت 

پوسیدگى دندان را در کودکان کاهش مى دهند. 

سایر دهان شویه ها
برخى از دهانشویه ها ممکن است براى مدیریت شرایط 
برخى  اثر  است  ممکن  که  دهان،  خشکى  مانند  خاص، 
نظر  در  باشد،  خودایمنى  بیمارى  یا  رادیوتراپى  داروها، 

گرفته شوند.
دهانشویه ها همچنین ممکن است براى مدیریت حساسیت 
استفاده قرار گیرند. دهانشویه هاى  از حد عاج مورد  بیش 
شده اند  تبدیل  محبوب  محصولاتى  به  دندان  سفیدکننده 
این  در  فعال  ماده  مى شوند.  عرضه  نیز  نسخه  بدون  که 
کاربامید  پراکسید  یا  هیدروژن  پراکسید  یا  محصولات 
است. اثر اصلى این دهانشویه ها ممکن است سفید کردن 
کنندگان  مصرف  است.  ها  دندان  روى  سطحى  هاى  لکه 
از عوارض جانبى  باید  دندان  کننده  دهانشویه هاى سفید 
احتمالى از جمله حساسیت دندان و تحریک لثه آگاه باشند. 
ها وجود  دهان شویه  براى  هم  دیگرى  هاى  بندى  دسته 
دارد؛ مانند با الکل و بدون الکل؛ دهان شویه هاى طبیعى؛ 
 (Cosmetic) استفاده جهت زیبایى دهان شویه هاى مورد 

و.....
دقت کنید ، در منابع مختلف اشاره شده است که استفاده 
از دهان شویه، براى کودکان زیر 6 سال توصیه نمى شود؛ 
وجود  افراد  این  در  شویه  دهان  بلعیدن  احتمال  چون 

دارد. 
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ایمان رجائی- دانشجوی ترم ششم دندان پزشکی

برای دسترسی به محتوای بروز دندانپزشکی، ما را در شبکه 
اجتماعی دنبال کنید...


	_GoBack
	_GoBack
	اخبار پژوهش
	یازده اسفند روز ملی بهداشت محیط گرامی باد
	معرفی یک بیمار مبتلا به تومور ویلمز
	گفت و گو با خانم صالحه خراسانی مسئول آموزش کمیته ی تحقیقات دانشکده ی پزشکی
	تجارب نزدیک به مرگ ؛ چشم انداز علوم اعصاب
	آنچه که باید ازCAR Tcell therapy باید بدانیم
	سرطان پستان در مردان – MBC«Male breast cancer»
	پلاکت چیست؟
	معرفی تیم جدید کمیته تحقیقات دانشجویی دانشکده داروسازی
	مصاحبه آقای علیرضا قاسمی، دارنده مدال طلای گروهی المپیاد-حیطه تفکر در علوم پایه
	فیشور سیلانت
	دهان شویه

