


این شماره همانند  در  امیدوارم  پیشاران،  سلام خدمت خوانندگان مجله علمی-فرهنگی 
شماره های قبل بتوانیم انتظارات شما خوانندگان فرهیخته را براورده سازیم و با توجه به 
در مراحل  ارائه دهیم. متاسفانه،  کاری درخور  و مطالعه مجله،  پیگیری  در  اشتیاق شما 
از  را  ثریا نشاط  این شماره سردبیر و هم دانشکده ای عزیزمان سرکار خانم  پایانی چاپ 
دست دادیم. از همین رو از طرف دست اندرکاران مجله پیشاران به خانواده ایشان تسلیت 

عرض می کنیم و یاد ایشان را گرامی می داریم.

-عرفان عبداللهی زاد-

-یادداشت مدیر مسئول-



-سخن سردبیر-

اولین  زمان  در  و  داشت  نگه  خزان  در  ابد  تا  را  زندگی مان  که  بهاری  آمدن  با  متاسفانه 
سردبیری ثریا دست روزگار کاری کرد که من به جای او برایتان بنویسم.

 تلاش زیادی کرد که در نهایت همه چیز مهیا شود تا در مقابل نام سردبیر این نام یعنی 
ثریا نشاط بیاید. خیلی خوشحال و مشتاق بود که این شماره از مجله به سر انجام برسد و 
با حفظ تمامی استانداردها چاپ شود. از آنجایی که شخصی پر هیجان بود و هر روزش را 
و همیشه  پایان می رساند  به  انجام مسئولیت های متفاوت  و  قبول  و  کار  کلی  انجام  با 
لیستی از کارهایی که در آینده قرار بود انجام دهد را داشت، لیکن با تاسف فراوان فرصتی 
پیش نیامد تا خود او بنویسد و مربع کنار »نوشتن سخن سردبیر« تا ابد خالی از تیک ماند.

در مدت این یکسال و با وجود شیوع ویروس کرونا و محدودیت های به وجود آمده و اجبار 
در تغییر سبک زندگی،همانگونه که من همواره از او به یاد دارم، همیشه بیش از هر چیزی، 
حتی به سختی، نقاط مثبت را استخراج می کرد و از ایجاد شدن پتانسیل های جدید مانند 

آموزش مجازی و پیشرفت آن خرسند و امیدوار بود.
ثریا پرشور و پر از امید به زندگی بود. برنامه های زیادی داشت و در فعالیت های  مختلفی 
همکاری می کرد. من بسیار از او آموختم و تلاش می کنم راهم را و راهش را ادامه دهم تا 
در انتهای مسیر با لبخند همیشگی و معروفش از من استقبال کند. یاد او همیشه لحظاتمان 
را پرخواهد کرد و امیدوارم که این مجله همواره هر بار قوی تر و بهتر از  بار های قبلی به 

کار خود ادامه دهد.

هر کسی نغمه خود خواند و از صحنه رود

صحنه پیوسته به جاست
خرمّ آن نغمه که مردم بسپارند به یاد

-از طرف خانواده ی ثریا نشاط-



صاحب امتیاز

مدیر مسئول

سردبیر

هیئت سردبیری

صفحه آرا

روابط عمومی

ویراستار ادبی

طراح جلد

هیئت تحریریه

دانشکده داروسازی شهید بهشتی

عرفان عبداللهی زاد

ثریا نشاط

علمی: سارا رضایی - امیر گرمابدری

صنفی: گل آرا نیک اختر

فرهنگی - اجتماعی: نگین اختري

دانشکده ما: صبا عارفي

کیانا فرهادی نژاد - نازنین عظیمی وزیری -
امین بوعلی

میلاد نصرت لو - یاسمن شعرا

کیمیا جندقی علایی - یاسمین شهبازی

مهدی میرحیدری

حسام کرد نوغانی
ریحانه عمادی
درین فاتحی
کیمیا یونسي

عیسي کاوه ورنوسفادراني
مهدیه حیدری

آیدا ژیان عمرانیان
علی حامدیان

گل آرا نیک اختر 
حمیدرضا یزد

علي امیني
امیررضا دولتي بیرامي

دریا فامیل خلیلي
هستی حیدری
امیر گرمابدري

سارا رضایي

معـادل امـروزی پیشـاران در زبـان فارسـی نسـخه دارویـی
و در زبـان انگلیسـی Doctor`s Prescription اسـت. 
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ــازی ــکده داروس دانش
دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی
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امیر گرمابدری    

ابتدا اجازه دهید این متن را با جمله ای منسوب به آلبرت 
انیشتین شروع کنیم:

"هرگز با نخواندن این – فلسفه – امکان نداشت که به 
دید تازه  ای در علم برسم و نسبیت را کشف کنم."

بیان  گویا،  بسیار  اما  کوتاه  جمله ی  این 
می کند که چه قدر فلسفه یا به بیان دیگر 
چند بعدی دیدن مطالب، می تواند در 
فهم پایه و کشف موضوعات گوناگون 

و مختلف اهمیت داشته باشد.

جهان هولوگراف
بیایید ابتدا از تاریخچه هولوگراف شروع کنیم. در سال 
تمام نگاری  مجارستانی،  دانشمند  گابور،  دنیس   1947
به  به  طور عملی  را  آن  نتوانست  را پیش بینی کرد ولی 
 -  1960 سال   اوایل  تا  اجبار  به  کار  این  درآورد.  نمایش 
یعنی زمان اختراع نوع خاصی از منبع نور لیزر- به تعویق 
افتاد. تهیه تمام نگاشت یا همان هولوگرام و ثبت تصویر 
،هردو روی فیلم عکاسی انجام می گیرد؛ اما برای درک 
تفاوت میان دو شیوه لازم است طبیعت نور را بررسی 
کنیم. ما با طبیعت نور تا حد زیادی آشنایی داریم. پس 
از بیان جزئیات آن صرف نظر کرده و فقط به بیان اینکه 
برای ثبت اطلاعات مربوط به عمق منظره، منبع نور مورد 
باشد،  رنگ  تک  یا  فرکانسی  تک  نوع  از  باید  استفاده 
بسنده می کنیم. می دانیم این کار را لیزر برای ما انجام 
می دهد. اگر دنبال یک تصویرهولوگرام هستید، نیازی 
نیست جای خاصی دنبالش بگردید. کافیست نگاهی به 
گواهینامه خودتان بیندازید و هولوگرام آن را مشاهده 
کنید که با چرخش طیف نور و حتی جلو عقب کردن آن، 
اینجا  تا  که  مطالبی  را می بینید.  بعدی  تصویر سه  یک 
بیان شد به ظاهر خیلی ساده و پیش پا افتاده هستند، 
اما نکته ی جالبی که باید به آن توجه کرد این است که 
آن،  یا مثلا یک چهارم کردن  آن تصویر  با نصف کردن 
شما باز هم کل تصویر سه بعدی را که از عکس کامل 
مشاهده می کردید، مشاهده خواهید کرد. اجازه دهید 

با توضیح یک آزمایش مسئله را روشن تر بیان کنیم:
در دهه 60 میلادی دانشمندان حوزه علوم شناختی نور،  
به تکه  فیلمی نور لیزر را می تابانند و مشاهده می کنند 
که شکل تصویر به روی پرده ظاهر می شود. دانشمندان 
نتیجه  باز  نور،  تاباندن  با  و  کرده  نصف  را  فیلم  این بار 
دارد  امکان  که  جایی  تا  را  کار  این  می بینند.  مشابهی 
ادامه داده و بازهم کوچک ترین قطعه فیلم ها، نتایجی 

مشابه -یعنی تصویر کامل- ارائه می دهند.
در  آشنا،  گوش  جمله ای  به  ما  آزمایش  این  شرح  از 
جهان فلس فه برمی خوریم که بیان می کند: »هر جزء 
کوچکتری از یک سیستم پیوسته ی بزرگتر ، خود تمام و 

کمال ویژگی سیستم بزرگتر را دارا می باشد.«
بر گردیم به حد فاصل دهه 60 تا 70 میلادی، درست زمانی 
که مطالعات برروی حافظه قوت گرفته و دانشمندان به 
شدت مشغول مطالعه و آزمایش بر روی حیوانات بودند 

تا بتوانند به مکانیسم حافظه پی ببرند.
پاداش  سیستم  روی  بر  دانشمندان  تکیه  زمان  آن  در 
این  به  مطالعاتی  طی  آن ها  بود.  حافظه   – تنبیه  و 
نتیجه رسیدند که می توانند با برداشتن تکه به تکه مغز 
اندازه  را  تغییرات  شدت  و  حافظه  تغییرات  موش ها، 
بگیرند. به گفته ی دانشمندان، این آزمایشات مشخص 
و  است  حافظه  مسئول  مغز  قسمت  کدام  که  می کرد 
پرده از حقایق حافظه برمی داشت اما آن ها نمی دانستند 

که نتایج غافلگیرانه ای در انتظارشان خواهد بود.
اما  دادند  انجام  دفعات  به  را  آزمایشات  این  آن ها 
نتوانستند نتیجه ای که گرفتند را توجیه کنند. در هر بار 
برداشت از مغز، موش مسیرهای غذایابی را  پیدا کرده 
و به مشکلی برخورد نمی کرد و این خود نتیجه ای عجیب 

است…
دانشمندان سال ها به مطالعه پرداختند تا سرانجام به 
کمک فلسفه توانستند، تا حدودی جواب این سوال را 
بیان کردند  به فرضیات خود  پاسخ  آن ها در  پیدا کنند. 
که هر بخش از مغز، خود یک مغز کامل است. از این 
رو زمانی که ما 90 درصد مغز موش را برداشتیم موش 
که  نکته ای  اما  کند.  پیدا  را  غذا  مسیر  توانست  دوباره 

 عـلم - فلسـفه :
جـهان هولوگراف ورودی 97 داروسازی  
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وجود داشت این بود که نتوانستند علت اینکه چرا با هر 
بار برداشت، مدت زمان این مسیریابی طولانی تر می شود 
را بفهمند و بیان کنند. این قضیه ناتمام ماند تا زمانیکه 
ها  زبان  سر  بر  هولوگراف  بعدی  سه  تصاویر  بار  اولین 
افتاد و ویژگی این تصاویر تا حدودی برای مردم عجیب 
بود که هرچه جسم  این  ویژگی ها  این  از جمله ی  بود. 
مورد تابش کوچکتر می شد،  باز هم تصویر کل را نمایش 
اما تاحدودی کوچکتر. این کشفیات جدید خود  می داد 
به منزله ی جواب درآمدند و دانشمندان حوزه اعصاب در 
گذر زمان از این تئوری برای پاسخ استفاده کرده و بیان 
کردند که »هر قسمت از مغز به عنوان عضوی کوچکتر، 
می تواند نمودی از کل مغز – جزئی از سیستم بزرگتر و 

پیوسته – باشد.«
اما چطور؟ آیا این نظریه درست است یا خیر؟ با توجه 
به کشفیاتی که تا به امروز داشتیم می دانیم که دستگاه 
را  حافظه  در  نقش  مهمترین  هیپوکامپوس  و  لیمبیک 
با داشتن  بیمار  آلزایمر،  بیماری هایی مانند  و در  دارند 
تمامی یک مغز، همچنان مشکل حافظه دارد. اما این 

چطور ممکن است؟
برروی  را  دقتمان  ذره  بین  و  شویم  ریزتر  کمی  بیایید 
واحدهای  کوچک ترین  خود  سلول ها  بگیریم.  سلول ها 
زنده بوده و بلوک های ساختمانی ارگان های زنده هستند. 
سلول ها خود فعالیت دارند و حتی با سلول های دیگر 
در ارتباطند؛ این موضوع به وضوح در سلول های عصبی 
دیده می شود. اما زمانی که ما مکانیسم و عملکرد سلول 

را بررسی کنیم، متوجه می شویم که خود سلول هم از 
اجسام زیر سلولی خاصی تشکیل شده و انگار که سلول 
به مثال یک موجود زنده عمل می کند. مانند یک موجود 
سلولی(،  هوش  )نظریه  می فهمد  می بیند،  سلولی  تک 
حافظه دارد )نظریه خاطرات سلولی( و قادر است تمام 
کا رهایی که یک موجود پرسلولی با ارگان های متمایزش 
ریزتر  هم  باز  بیایید  اما  دهد.  انجام  را  می دهد  انجام 
به  نیز  آن ها  برویم.  سلولی  پروتئین های  سراغ  و  شده 
دارند،  حافظه  می کنند،  عمل  زنده  موجود  یک  منزله ی 
به  انجام می دهند.  باید  که  را  کاری  دقیقا  و  می فهمند 
باز  بخواهیم  اگر  مرده؟  یا  زنده اند  پروتئین ها  نظر شما 
هم ریزتر شویم، به مولکول ها می رسیم که با ویژگی های 
مخصوص به خود، بسیار دقیق و شگفت انگیزند.در آخر 
اگر بخواهیم یک جمع بندی داشته باشیم، باید اینگونه 
بگوییم که ما موجودات زنده ای هستیم که دارای هوش 
و فهم بوده و طبق نظریه جهان هولوگراف، تمامی مواد 
از طرف  دارند.  آگاهی  و  ما خود هوش  تشکیل دهنده 
دیگر ما خود بخش کوچکی از جهان هستیم؛ پس این 
جهان از بین تمامی جهان ها دارای هوش و آگاهی بوده 
و همینطور از بزرگترین مجموعه ها تا کوچکترین آن ها و 
حتی فضای خلاء، همگی دارای هوش و آگاهی هستند. 
ببریم چه  بکار  را  آگاهی  و  زنده، هوش  کلمه  جای  اگر 
می شود؟ آیا این دو کلمه تفاوتی دارند؟راستی شما چه 

طور فکر می کنید؟ نظر شما چیست؟
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نه  آینده ی  در  که  نوظهور  فناوری های  از مهم ترین  یکی 
را  تحولات  و  نوآوری ها  از  موجی  می تواند  دور،  چندان 
کریسپر ژنتیک  اصلاح  فناوری  باشد،  داشته  همراه  به 

CRISPR  است. اصلاح ژنتیک، خود، مقوله ی جدیدی 
نیست و از سالیان دور، تکنیک های متعددی برای این 
ویژه  را  کریسپر  که  چیزی  اما  یافته اند؛  توسعه   منظور 
نموده، دقت بالای آن است. در این روش که بسیار ارزان 
و ساده است، آنزیم ها به هر نقطه ای که مورد نظر باشد، 

حمله می کنند.
نگرانی اصلی در مورد استفاده از این فناوری، یک موضوع 
بلوغ  به  فناوری هنوز  این  واقع،  در  بسیار ساده است؛ 
که  رسیده اند  نتیجه  این  به  اخیراً  محققین  و  نرسیده 
زنجیره های  ناخواسته،  به طور  می تواند  ژنتیکی  ویرایش 
بسیار  انسان  برای  که  نماید  بازآرایی  به صورتی  را   DNA
خطرناک باشد و منجر به سرطان و یا پیامدهای ناگوارتر 

شود. 
تاریخچه کریسپر

فرانسیسکو موجیکا )Francisco Mojica( در سال  1989 
آلیکانته  دانشگاه  در  را  خود  دکترای  دوره ی  تحصیلات 
)Alicante( آغاز کرده و در آزمایشگاهی مشغول پژوهش 
بر روی آرکی باکتری مقاوم به نمک در مرداب های محلی 

شد.
استاد راهنمای موجیکا دریافت که غلظت نمک موجود 
برش دهنده ی  فعالیت  روی  بر  باکتری  محیط کشت  در 
آنزیم های محدودکننده تأثیر می گذارد. موجیکا در ادامه 
به بررسی قطعات تغییریافته پرداخت. در اولین قطعه ی 
از  کاملی  و  متعدد  نسخه های  بررسی،  مورد    DNA
 ،bp 30 توالی های به  شدت پالیندرومیک و نادر با طول
توالی های  از  بین گروه دیگری  توالی ها  این  یافت شد. 
فاصله انداز) spacer ( با طول bp 36 قرار گرفته بودند. 
مدتی بعد موجیکا توالی های مشابه دیگری را در باکتری 
H.volcanii  و سایر آرکی باکتری های نمک دوست کشف 
از  دیگر  گروهی  موجیکا،  یافته های  با  همزمان  کرد. 
پژوهشگران در ژاپن )1987( توالی های مشابه دیگری در 

باکتری E.Coli  کشف نمودند.

به  تحقیقاتی  تیم  که  زمانی  میلادی،   1987 سال  در 
سرپرستی یوشیزومی ایشی نو )Ishino Yoshizumi(، در 
 E.coli به مطالعه یک باکتری به نام ،)Osaka( دانشگاه
می پرداختند، برای اولین بار با تکرار غیرعادی یک توالی 
در DNA  ارگانیسم ها روبه رو شدند. اهمیت بیولوژیکی 
دیگر  بود.  باقی مانده  ناشناخته  زمان  درگذر  توالی،  این 
محققین نیز، چنین توالی را در DNA  باکتری های دیگر 
Clustered Regularly Inter�  یافتند. آن ها این توالی را

که  نامیدند    spaced Short Palindromic Repeats
به اختصار، به آن CRISPR  گفته می شود. البته اساس 
این توالی، تا سال 2007 میلادی نیز، رمزآلود باقی  ماند.

این  که  گرفت  انجام  تحقیقاتی  میلادی،   2011 سال  در 
به اساس یک  به معنای واقعی  را،  موضوع کم اهمیت 
 Jennifer( فناوری تحول آفرین تبدیل نمود. جنیفر دودنا
Doudna(، از دانشگاه برکلی کالیفرنیا و امانوئل چارپنتیر 
از دانشگاه )Umeå( در   )Emmanuelle Charpentier(
 cas9 آنزیم  مورد  در  گسترده ای  تحقیقات  به  سوئد، 
چگونه  می کند،  کار  چگونه  آنزیم  این  این که  پرداختند. 
می تواند RNA را با موگ شات )mug shots(  یا تصویر 
ویروس مجرم تطابق دهد و این که آنزیم چگونه می تواند 
تشخیص دهد که چه موقع باید زنجیره ویروس را خرد 
نماید، تمامی مواردی بود که بعد از مقاله محقق ژاپنی، 
توسط این دو فرد، مورد مطالعه قرار گرفت. دودنا طی 
 RNA آزمایش های خود، متوجه شد که می توان با تغذیه
پروتئین  مصنوعی،  شات  موگ  یک  به عنوان  مصنوعی 
شد،  انجام  کاری  چنین  که  زمانی  داد.  فریب  را   cas9
آنزیم به دنبال هر چیزی با کد مشابه و نه تنها ویروس 
بوده و بعد از آن، شروع به شکستن آن می کند. دودنا به 
همراه چارپنتیر و مارتین جینک )Martin Jinek(، نشان 
 CRISPR\CAS دادند که می توان با استفاده از سیستم

9، هر ژنومی را در هر مکانی شکست.
فنگ  تحقیقات  پی  در  این حوزه،  در  آتی  پیشرفت های 
 Broad از موسسه تحقیقاتی      )Feng Zhang( ژانگ 
گرفت.  صورت    MITو هاروارد  دانشگاه   به  وابسته 
ویرایش  برای  می تواند  فناوری،  این  که  داد  نشان  وی 

CRISPR System 
Clustered Regularly Interspaced Short Palindromic Repeats 

  حسام نوغانی  
ورودی 96 داروسازی  

سارا رضایی
ورودی 96 داروسازی  
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یا  موش ها  داده  شده  کشت  سلول های  ژنوم های 
سلول های انسانی، مورد استفاده قرار گیرد.

در این راستا، اگرچه دودنا و چارپنتیر به عنوان مخترعین 
نام  می توان  ولی  می روند،  شمار  به  فناوری  این  اصلی 
فنگ ژانگ را نیز، به عنوان مخترع تکنیکی از کریسپر که 

دنیا را متحول خواهد کرد، در تاریخ ثبت نمود. 

The Immune System of Bacteria and Archaea 

 روی ژنوم باکتری ها و آرکی ها یک سری توالی هایی وجود
 دارد که دو ویژگی مشخص دارند، اول اینکه توالی های
 کوتاهی )short( در حد 40bp-130 هستند و دوم اینکه
 توالی های پالیندرومیک )palindromic(2 هستند٪ نکته
 بعدی این است که بین این توالی ها با فاصله منظم و
)spacer( اصلی خود باکتری DNA یکی در میان توالی 
 در حد 38bp-32 وجود دارند و به مجموعه این چیزی
CRISPER  LOCUS اصطلاحا  شد،  داده  توضیح   که 

می گویند.

این سیستم دقیقا مانند سیستم ایمنی یک انسان عمل 
می کند و بعد از یک بار مواجهه با عامل بیگانه، در برابر 
خاطره ای  مثل  دقیقا  می شود.  مقاوم  بیگانه  عامل  آن 
که سیستم ایمنی ما نسبت به مواجهه با عامل بیگانه 
این  است.  صورت  همین  به  هم  باکتری ها  برای  دارد، 
سیستم اولین بار با حمله یک باکتریوفاژ ) ویروسی که 
میزبان آن باکتری است( به یک باکتری شناسایی شد.  
به  که  شناخته شده  کریسپری  نوع سیستم   6 تاکنون 
بررسی 3 نوع آن و مراحل و تفاوت این سه نوع سیستم 

می پردازیم.

مراحل عملکردی سیستم کریسپر:

spacer acquisition( Adaptation( انطباق	. 

 .2                    CRISPR RNA biogenesis 
crRNA بیوسنتز )crRNA processing(

سرکوب 	.   )initerference(  Invader  silencing
مهاجم / تداخل

Adaptation
سلول  به  باکتریوفاژ  بار  اولین  برای  مرحله،  این  در 
باکتری حمله می کند و به غشاء باکتری متصل می شود 
سلول  وارد  را  خود   )RNA/DNA( ژنوم  معمول  طبق  و 
باکتری می کند. در این مرحله که در همه انواع سیستم 
از   نوع  دو  از   کمپلکسی  تنها  است،  یکسان  کریسپری 
دارند  نقش    CAS)CRISPR‐associated( نوکلئاز های 
در  جایی  در  واقع،  در  است.   cas2 و   cas1 شامل  که 
به     موسوم  ژن  سری  یک    ،CRISPER locus همان 
cas genes وجود دارد که بیان آن ها، ما را به آنزیم های 
CAS  می رساند. این دو آنزیم، قسمتی از ژنوم ویروسی 

به نام protospacer را جدا می کنند.

آنزیم های CAS می توانند آنزیم های نوکلئازی )شکستن 
پیوند  )شکستن  هلیکازی  یا  نوکلئوتید ها(  بین  پیوند 
میفتد  مرحله  این  در  که  اتفاقی  باشند.  هیدروژنی( 
درواقع به این صورت است که قسمتی از ژنوم ویروس 
وارد شده، به عنوان باکتریوفاژ برداشته و در جایگاه های 
DNA Spacer قرار می گیرند. وظیفه آنزیم های cas1 و 
cas2 باکتریایی هم دقیقا همین است. به بیانی دیگر؛ 
DNA Spacer همان قطعه هایی از ژنوم ویروسی است 
که هر بار که باکتری به ویروس آلوده می شود، قسمتی 
می دهد.  قرار  جایگاه  این  در  و  شکسته  را  آن  ژنوم  از 
وجود   cas2 و    cas1 آنزیم  دو  بین  تفاوت  سری  یک 
دارد. در واقع آنزیم cas1 می تواند فعالیت نوکلئازی و 
شکستن  شامل  مجموعا  که  باشد  داشته  را  اینتگرازی 
در آن  قرار دادن  و  )نوکلئازی(  ویروسی  ژنوم  از  قسمتی 

آنزیم                             که  درحالی  است.  )اینتگرازی(   DNA Spacer
cas2 یک اندوریبونوکلئاز است و زمانی کاربرد دارد که 

ژنوم ویروسی از نوع RNA باشد.

 base pair  یا جفت باز در زیست شناسی مولکولی و ژنتیک، به دو نوکلئوتید با ترکیبات مکمل مخالف روی رشته های RNA و DNA، که با پیوند 1. 
هیدروژنی به هم متصل شده اند، اطلاق می شود.

یک توالی پالیندرومیک یک توالی اسید نوکلئیک در یک مولکول DNA یا RNA دو رشته ای است که در آن خواندن در یک جهت خاص روی یک رشته 	. 
با خواندن توالی در همان جهت بر روی رشته مکمل مطابقت دارد.
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باعث 	.  که  است  نوکلئاز  نوعی   )RNase( مخفف  معمولاً  ریبونوکلئاز 
تخریب RNA به اجزای کوچکتر می شود. ریبونوکلئاز ها را  می توان به دو 
اگزوریبونوکلئاز ها  و   )Endoribonucleases( اندوریبونوکلئاز ها  گروه 
)Exoribonucleases( تقسیم کرد و این گروه از آنزیم ها خود شامل 
چندین زیر گروه برای آنزیم  های فسفورولیتیک و آنزیم  های هیدرولیز 

هستند.

CRISPR RNA biogenesis
در این مرحله crRNA  ساخته می شود. این مرحله، در 
همین  به  است،  متفاوت  کریسپری  سیستم  نوع  سه 
خاطر به طور جداگانه به بررسی این مرحله می پردازیم:

فرایند  هر  همانند  سیستم،  نوع  این  در    :Type I
رونویسی دیگری، از CRISPER locus  که مجموعه ای 
از توالی های کوتاه و پالیندرومیک خود کریسپر و ژنوم 
مکملِ  mRNAای  و  می شود  رونویسی  است،  ویروسی 
یک  توسط  ادامه  در  می شود.  حاصل  رشته ها،  از  یکی 
در  که   )cas6e,cas6f(  CAS آنزیم های  از  دیگر  سری 
این نوع سیستم نقش دارند، برش هایی صورت گرفته 
و توالی مربوط به کریسپر به صورت لوپ درمی آید و به 
فهم  برای  داشت.  را خواهیم    crRNA ما  این صورت، 

بهتر به تصویر زیر دقت کنید: 

مرحله  در  کریسپری  سیستم  نوع  این  در   :Type II
از  کننده ای  کد  غیر  و  کوتاه  توالی  به   ،crRNA ساخت 

RNA  نیاز داریم که بتواند با قسمت توالی های کرییپسر 
بعد از رونویسی، مکمل شود. به این توالی کوتاه و غیر 
 trans�activating( دوم،   نوع  مخصوص  کننده ی  کد 
crRNA=tracr RNA( می گویند . در مرحله بعد، آنزیمی 
از نوع اندوریبونوکلئاز )RNAs III( در حضور اندونوکلئاز 
 ،crRNA جهت ایجاد برش در زنجیره و تولید (  )cas9
شرکت می کند. جهت فهم بهتر به تصویر زیر نگاه کنید:

trcrRNA� صورت   به  که  حاصله  ترکیب  مجموعه  به 
crRNAاست، gRNA یا )chemira( می گویند.

Type III: در این نوع سیستم کریسپری، به چیز اضافه 
تری نیاز نداریم. در واقع  mRNAهای حاصل از رونویسی 
یکی از رشته های CRISPER LOCUS ، توسط آنزیم های 
انجام  را  نوکلئازی  فرایند    cas6 دسته ی  هومولوگ 

می دهند و crRNA  را ایجاد می کنند.
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 :Invader silencing
کریسپری،  سیستم های  نوع  سه  در  نیز  مرحله  این 
متفاوت است اما یک قسمت مشترک بین این سه نوع 
پروتئین  از  کمپلکسی  سه،  هر  در  واقع  در  دارد.  وجود 
cas  و crRNA  حاصله از مرحله قبل، تولید می شود. 

به کمپلکس حاصل، RNP  گفته می شود:

باکتری  با  باکتریوفاژ  برخورد مجدد  اتفاقی در  اما چه   
میفتد؟ در ادامه به بررسی آن می پردازیم:

که  داریم  ،  RNP ای   type 2 سیستم  در  کنید  فرض 
شامل CAS9  و gRNA است. وقتی ویروس دوباره وارد 
سلول می شود، اگر قسمتی از crRNA به ژنوم ویروس 
متصل شود، CAS9  ژنوم ویروسی را می برُد و از سلول 
باکتری در مقابل ویروس محافظت می کند. حالا سوال 
قبلا  که  ویروس  از  ژنومی  که  آنجایی  از  که  است  این 
وارد شده بود و جزئی از CRIPR LOCUS  باکتری بود، 
  CAS9چگونه پس  ندارد،  تفاوتی  ویروس  خود  ژنوم  با 
تشخیص می دهد که باید ژنوم ویروسی را ببرُد نه ژنوم 
باید موضوع جدیدی  داخل کریسپر را؟ این جاست که 
Protospacer adja�مخفف( PAM  را موشکافی کنیم.

است  نوکلئوتیدی  اختصاصی  بخش  یک   )cent motif
که با طولی حدود 6bp�2 در کنار سیکوئنس مربوط به

protospacer  در ژنوم ویروسی قرار گرفته است و به 
آنزیم های cas  این امکان را می دهد تا قسمت مناسب 

را جهت برش انتخاب کنند. 

Type I: در این نوع سیستم، بعد از ورود مجدد باکتریوفاژ 
و شناسایی توالی PAM  توسط cas  و شناسایی توالی 

متصل به PAM در ژنوم ویروسی توسط crRNA ، اتصال 
 cas این دو قسمت انجام می شود و کمپلکسی به نام
با مکانیسم  cascade  فعال می شود و این کمپلکس 
نامشخصی قادر به فعال سازی آنزیم cas3  است. در 
واقع این آنزیم با شکاف ژنوم ویروسی، از آلودگی مجدد 

باکتری به ویروس جلوگیری می کند.

اما  است  اول  نوع  مانند  سیستم،  نوع  این   :  Type II
تنها چیزی که در این فرایند برای برش نیاز است، آنزیم  
cas 9  است و برشی که در ژنوم ویروسی ایجاد می شود 
همانند  نوع 1 از نوع برش double strand  است. در 
واقع برش به صورت دوبل انجام می شود. به شکل زیر 

دقت کنید:

  B و    A حالت  دو  سیستم،  نوع  این  در   :  Type III
  A اصلا مهم نیست. در نوع PAM  وجود دارد و توالی
 cmr  کمپلکس  B و در نوع  csm�cas10  کمپلکس
cas10  برای انجام فرایند شکاف نقش دارند. حالا فرق 
این دو در چیست؟ در واقع زمانی که ژنوم ویروسی از 
  csm�cas10  و دو رشته ای باشد، کمپلکس  DNA نوع
و زمانی که ژنوم ویروسی از نوع RNA  و تک رشته ای 
در  ایفا می کند.  باشد، کمپلکس  cms�cas10  نقش 
 double  این حالت بر خلاف انواع قبلی، فرم شکستن

strand  نیست.
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Invader scilencing RNA biogenesis Adaption type
شناسایی توالی متصل به
PAM در ژنوم ویروسی
 توسط crRNA و فعال

cas شدن کمپلکسی به نام
cascade و فعال سازی آنزیم

mRNA رونویسی و تشکیل 
 مکمل یکی از رشته ها و برش

cas6f و cas6e توسط 
و تشکیل لوپ

 جدا شدن قسمتی از
 ژنوم ویروسی و قرار
 گرفتن آن در جایگاه

DNA spacer 
cas2 و cas1 کمک

۱

 پس از شناسایی توالی متصل
به PAM آنزیم cas9 برشی

 در ژنوم ویروسی ایجاد می کند
 که این برش همانند نوع ۱ از
نوع double strand است

  در واقع به صورت دوبل برش
انجام می شود

حضور توالی tracr به عنوان
 توالی غیر کد کننده در مقابل
 توالی های کریسپری بعد از
 رونیسی و ایجاد برش توسط

آنزیم RNAs III در حضور
cas9

 جدا شدن قسمتی از
 ژنوم ویروسی و قرار
 گرفتن آن در جایگاه

DNA spacer 
cas2 و cas1 کمک

۲

 Pam اصلا اهمیتی ندارد
در نوع A کمپلکس

B و در نوع csm-cas10
cmr cas10 کمپلکس 

 برای انجام فرایند شکاف
نقش دارند

  بعد از رونویسی توسط دسته
آنزیم های cas 6 فرایند

برش انجام می شود

 جدا شدن قسمتی از
 ژنوم ویروسی و قرار
 گرفتن آن در جایگاه

DNA spacer 
cas2 و cas1 کمک

۳
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بــا توجــه بــه اخبــار مربــوط بــه ســاخت و تولیــد 
ــا و موفقیــت نســبی  واکســن بــرای ویــروس کرون
شــدن  کــن  ریشــه  بــرای  ای  تــازه  امیــد  آن، 
اســت.  مــردم شــکل گرفتــه  در دل   COVID_	9
کــه  هســتند  نگــران  پزشــکی  متخصصیــن  امــا 
ایــن امیــد، منجــر بــه بیدقتــی مــردم در رعایــت 
پروتکلهــای بهداشــتی در هفتــه هــای آینــده شــود 
و بــه همیــن دلیــل، بــه مــردم توصیــه مــی کننــد 
ــا نهایــت احتیــاط در مــورد تعطیــلات پیــش  کــه ب

بگیرنــد.  رو، تصمیــم 

متاســفانه حداقــل تــا زمــان ریشــه کنیِ کامــل ایــن 
بیمــاری، واکســن هــا نمیتواننــد نیــاز مــا بــه رعایت 
پروتکلهای بهداشــتی در زمان تعطیلات را از بین 
برنــد. خبــر تولیــد و توزیــع واکســن بســیار امیــد 
بخــش بــوده و میتوانــد نتیجــه ی مبــارزه بــا ایــن 
بیمــاری را تغییــر دهــد، امــا مــا در حــال صحبــت 
کــردن در رابطــه بــا چندیــن مــاه قبــل از ریشــه 
کــن شــدن  9	COVID_ و حتــی تولیــد و توزیــع 

گســترده واکســن آن هســتیم.

همــه ی مــا شــاهد افزایــش شــمار مبتلایــان و 
اوج گرفتــن بیمــاری در روزهــای بعــد از تعطیــلات 
و یــا مناســبت هایــی کــه منجــر بــه تجمــع مــردم 
شــد، بودیــم. بنابرایــن ایــن نگرانــی وجــود دارد 
کــه همیــن موضــوع مجــددا پــس از تعطیــلات 
پیــش رو، اتفــاق بیفتــد و آنچــه کــه ایــن نگرانــی را 
افزایــش میدهــد، طولانــی بــودن مــدت زمــان ایــن 

تعطیــلات اســت. 

مانــدن در خانــه و بــه دور از عزیــزان بــودن، آن 
هــم بعــد از گذشــت ایــن مــدت زمــان 

طولانــی، دردنــاک اســت و طبیعتــا هیــچ یــک از 
مــا آن را دوســت نداریــم امــا ایــن تنهــا یکــی از 
مــواردی اســت کــه مــا بــرای گــذر از ایــن زمــان 
چالــش برانگیــز و بــی ســابقه، مجبــور بــه پذیــرش 
مثــل  نمیتوانــد  تعطیــلات  ایــن  هســتیم.  آن 
همیشــه باشــد، چراکــه درحــال حاضــر همــه ی 
مــا در یــک شــرایط دشــوار قــرار گرفتــه ایــم و اگــر 
خودمــان بــرای آن کاری انجــام ندهیــم، وضعیــت 

دشــوارتر خواهــد شــد.

ــه از  ــن کاری ک ــاف اولی ــن اوص ــا ای ب
دســتمان برمــی آیــد، آن اســت که ســفرها 
ــا  ــود را ت ــروری خ ــر ض ــات غی ــا تجمع و ی
ــاری  ــن بیم ــدنِ ای ــن ش ــه ک ــد از ریش بع
بــه تعویــق بیندازیــم. امــا اگــر ســفر پیــش 
ــر  ــاب ناپذی ــروری و اجتن ــیار ض ــده، بس آم
باشــد، رعایــت یکســری از نــکات بهداشــتی 

ــز اهمیــت اســت: حائ

 چالش های مسافرت های
  ضروری در پاندمی

!!COVID-19
حمیدرضا یزد
ورودی 9۵ داروسازی  



                15 دانشکده داروسازی شهید بهشتی
از ســفر  اســت،  غیرضــروری  شــما  اگــر ســفر   .1

بپرهیزیــد. کــردن 
ــر اســت، مــدت  ــاب ناپذی ــر ســفر شــما اجتن 2. اگ
زمــان ســفر و تعــداد همراهــان خــود را تــا حــد 

امــکان کاهــش دهیــد.
3. همواره ماسک خود را در مکان های عمومی، 
هنــگام اســتفاده از وســایل نقلیــه عمومــی و در 
زمانهایــی کــه در کنــار افــرادی هســتید کــه بــا شــما 

زندگــی نمیکننــد، بــه صــورت داشــته باشــید.
4. ماســک خــود را بــه شــکلی بــر روی صــورت خــود 
قــرار دهیــد کــه تمــام بینــی و اطــراف دهــان شــما 

را در برگیــرد.

بــا شــما زندگــی نمــی کننــد،  افــرادی کــه  از   .۵
انــدازه ی 180 ســانتی متــر فاصلــه  بــه  حداقــل 
از  خــود  فیزیکــی  ی  فاصلــه  و  باشــید  داشــته 

کنیــد. حفــظ  را  دیگــران 
6. مرتبــا دســتان خــود را بشــویید و یــا بــا اســتفاده 
  60 حداقــل  کــه  ای  کننــده  مــواد ضدعفونــی  از 

ــد. ــی کنی ــا را ضدعفون ــد، آنه ــکل دارن درصــد ال
7. اگــر بــا وســیله ی شــخصی خــود ســفر میکنیــد، 
توقفــات خــود در مســیر را بــه حداقــل برســانید و 
از غــذای خانگــی، بــه صــورت پــک شــده، اســتفاده 

کنیــد.

ــه شــکلی  8. پــس از بازگشــت از ســفر، خــود را ب
مناســب و بــرای مــدت زمــان کافــی قرنطینــه کنیــد 
تــا در صــورت آلودگــی بــه ویــروس، از انتشــار آن 

جلوگیــری کنیــد.
بــه وســیله ی خــودروی  ایــن شــرایط، ســفر  در 
شــخصی، ایمــن تــر بــه نظــر میرســد چراکــه شــما 
کنتــرل  را  خــود  اطــراف  محیــط  میتوانیــد  بهتــر 
کنیــد. اگرچــه وســایل نقلیــه هوایــی از تهویــه 
هوایــی بســیار مناســبی برخــوردار هســتند، امــا 
عواملــی ماننــد قــرار گرفتــن تعــداد زیــادی از افــراد 
در یــک فضــای بســته و همچنیــن کفپــوش هــای 
ــن  ــرای مســافرت در ای ــوده ی هواپیمــا، آن را ب آل

ایــام نامناســب میکنــد. 
بــا گذشــت زمانــی طولانــی از شــروع همــه گیــری 
عمومــی  مراکــز  اکثــر  امــروزه  کرونــا، 
همچــون هتــل هــا، رســتوران هــا، 
مراکزخریــد و ... ، تمــام ســعی خــود 
هــای  پروتــکل  رعایــت  بــر  مبنــی  را 
بهداشــتی و اقدامــات احتیاطــی   دارند. 
امــا واضــح اســت کــه انتقــال آلودگــی در 
ایــن مراکــز اجتنــاب ناپذیــر اســت. در ایــن مراکــز 
ســطوح استیشــن هــای پذیــرش، لابــی، میزهــای 
غذاخــوری و ســطوح و دکمــه هــای درب و فضــای 
بــرای  نقــاط  تریــن  آلــوده  از  داخــل آسانســورها 
انتقــال بیمــاری هســتند. بنابرایــن هرچــه بیشــتر 
از ایــن مناطــق دوری کنیــد، خطــر انتقــال بیمــاری 

ــر میشــود. کمت

برگرفته از:
Considering Holiday Travel? Here's 
What to Know/ Lindsay Kalter/ 
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ســفرهای غیرضــروری مــا در تعطیــات، 
ــده  ــاری ش ــری بیم ــبب اوج گی ــد س میتوان
ــد. در  ــفته کن ــا را آش ــتی م ــتم بهداش و سیس
حــال حاضــر، بیمارســتانها، ICUهــا و درمانگاه 
هــا، بیــش از پیــش، تحــت فشــار هســتند. از 
ــا نیــز  آن جایــی کــه واکســن ویــروس کرون
تــا بهــار ســال آینــده و حتــی بعــد از آن هم 
در اختیــار عمــوم مــردم قــرار نمیگیــرد، تــک 
ــواده  ــود، خان ــامت خ ــر س ــربراب ــا در براب ــک م ت
مــان و دیگــر افــراد جامعــه مســئول هســتیم. 
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درســت در میــان بحــران کرونــا، دو ویروسشــناس 
شــناس  ویــروس  یــک  همــراه  بــه  آمریکایــی 
 c هیپاتیــت  ویــروس  کشــف  بــرای  بریتانیایــی 
مســتحق دریافــت جایــزه نوبــلِ طــب شــدها نــد. 
بــه لطــف کشــف ایــن ســه دانشــمند )هــاروی آلتــر 
و چارلــز رایــس از ایــالات متحــده امریــکا و مایــکل 
در  ویــروس  ایــن  انتقــال  بریتانیــا(،  از  هوتــن 
بســیاری از مناطــق جهــان متوقــف شــده اســت.

کشــف برنــدگان نوبــل ویــروس هپاتیــت C، یــک 
موفقیــت مهــم در نبــرد علیــه بیماریهــای ویروســی 
اســت. بــه لطــف کشــف آنهــا، در حــال حاضــر 
ــرای ایــن  آزمایــش هــای خونــی بســیار حســاس ب
ویروس در دســترس اســت. کشــف آنها همچنین 
امــکان توســعه ســریع داروهــای ضدویروســی )از 
جملــه داروهــای هپاتیــت C( را فراهــم میکنــد. 
بــرای اولیــن بــار در تاریــخ، ایــن بیمــاری اکنــون 
کــردن  کــن  ریشــه  بــرای  یابــد.  بهبــود  میتوانــد 
ویــروس هپاتیــت C از جمعیــت جهــان، تلاشــهای 
بیــن المللــی بــرای تســهیل آزمایــش خــون و در 
دســترس قــرار دادن داروهــای ضدویروســی در 

ــاز اســت. سراســر جهــان مــورد نی

هپاتیت C چیست؟
لغــت هپاتیــت بــه معنــای تــورم کبــد اســت. ایــن 
تــورم ممکــن اســت بوســیله مــواد شــیمیایی، دارو 

و مصــرف زیــاد نوشــیدنی هــای 

در     Cهپاتیــت ویــروس  شــود.  ایجــاد  الکلــی 
۵0 تــا 80٪ مبتلایــان، موجــب بــه وجــود آمــدن 
عفونــت مزمــن میشــود کــه حــدود 40 تــا 80٪ ایــن 
عفونتهــا بــا درمــان از بیــن میرونــد. در مــوارد نــادر، 
ــد بــدون درمــان از بیــن رود.  ایــن عفونــت میتوان
افــرادی کــه دچــار هپاتیــت C مزمــن هســتند بایــد 
ــه موجــب ایجــاد  ــی ک ــکل و داروهای از مصــرف ال
ــن  ــد. ای ــد میشــوند، خــودداری کنن ســمیت در کب
افــراد همچنیــن بایــد بــرای هپاتیــت A و هپاتیــت 
B نیــز واکســینه شــوند. افــراد مبتــلا بــه ســیروز 
ــه منظــور تشــخیص ســرطان  ــدی میبایســت ب کب

ــد. ــد آزمایشــهای فراصوتــی انجــام دهن کب

تفاوت هپاتیت C و هپاتیت A و 
هپاتیت B در چیست؟

هپاتیــت A، هپاتیــت B و هپاتیــت C ویــروس 
هــای جداگانــه ای هســتند کــه باعــث تــورم 
ــروس هــا  ــن وی ــک از ای ــد مــی شــوند. هری کب
شــما  میکننــد.  ســرایت  مختلفــی  طــرق  بــه 
 B و هپاتیــت A میتوانیــد بــر علیــه هپاتیــت
ــرای جلوگیــری از  ــی کــه ب ایمــن شــوید در حال
ــدارد. همچنیــن  هپاتیــت C واکســنی وجــود ن
امــکان دارد کــه همزمــان بــه انــواع هپاتیــت 

ــلا شــوید. هــا مبت
تقریبــا از هــر 00	 نفــر در جهــان، یــک نفــر مبتــلا 
بــه هپاتیــت C میباشــد و بســیاری از مــردم 
ــه ایــن بیمــاری مبتــلا هســتند  نمیداننــد کــه ب
زیــرا ســالها طــول میکشــد تــا عــوارض آن ظاهر 

گــردد.

C هپاتیت
مهدیه حیدریو حواشی نوبل آن

ورودی 97 داروسازی  
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چگونه افراد به هپاتیت C مبتلا 

میشوند؟
میگــردد.  منتقــل  خــون  طریــق  از   C هپاتیــت 
 C وقتــی خــون از فــردی کــه مبتــلا بــه هپاتیــت
ــرد دیگــری میشــود،  ــان خــون ف اســت، وارد جری
ایــن پدیــده را تمــاس خــون بــا خــون مــی نامنــد. 
حتــی اگــر مقــدار خــون آن قــدر کــم باشــد کــه 
دیــده نشــود، بــاز هــم میتوانــد ویــروس را منتقــل 
کنــد. افســانه هــا و خرافــات بســیاری در مــورد 
نحــوه انتقــال هپاتیــت C وجــود دارد. لــذا مهــم 
اســت بخاطــر داشــته باشــید کــه شــما میتوانیــد از 
راههــای مختلــف بــه ویــروس هپاتیــت C  مبتــلا 

شــوید:
1. امــور طبــی یــا دندانپزشــکی و یــا اســتفاده از 
طــب ســنتی بــه واســطه ی ابــزاری کــه ضــد عفونــی 
ــد.  ــد و در پوســت، ســوراخ ایجــاد میکنن نشــده ان
در بســیاری از کشــورها ایــن معمــول تریــن راه 
انتقــال هپاتیــت C میباشــد. در اســترالیا انتقــال 
خــون، تلقیــح واکســن، و امــور طبــی مصــون از 

خطــر میباشــند.
2. اســتفاده دوبــاره از وســایل تزریقــی دیگــران 
جهــت تزریــق مــواد مخــدر)از جملــه اســتروئید( 
در   C هپاتیــت  انتقــال  راه  تریــن  معمــول  کــه 

میباشــد. اســترالیا 
3. خالکوبی یا سوراخ کردن پوست به صورت 

ضد عفونی نشده
4. جراحات ناشــی از  فرورفتن ســوزن در پوســت 

)needle stick( کارکنان بهداشــتی
باشــد   C بــه هپاتیــت  مبتــلا  مــادر  چنانچــه   .۵
ــارداری یــا وضــع حمــل،  ممکــن اســت در دوران ب

ایــن بیمــاری از مــادر بــه کــودک ســرایت کنــد.
6. استفاده مجدد از وسایل خصوصی دیگران 
مانند تیغ اصلاح یا مسواک )به شرط آنکه در 

آن خون آلوده وجود داشته باشد.(
نزدیکــی  هنــگام  در  خــون  بــا  خــون  تمــاس   .7

جنســی

ابتلا به هپاتیت C از طریق راههای 
زیر ممکن نیست:

1. توالت مشترک
2. ظروف خوراک یا لیوان

3. سرفه یا عطسه
4.استخرهای شنا

۵. نیش پشه و سایر حشرات

C آزمایش برای هپاتیت
شــما بایــد آزمایــش هپاتیــت C را در نظــر بگیریــد 

اگــر:
1. انتقــال خــون، تلقیــح واکســن یــا عملیــات طبــی 
در کشــور دیگــری داشــته ایــد و مطمئــن نیســتید 
کــه ایــن امــورِ بهداشــتی در شــرایط اســتریل و 

ضدعفونــی شــده، انجــام شــده باشــند.
شــدن  ســوراخ  یــا  خالکوبــی  ســنتی،  طــب    .2
ــاده  ــرای شــما اتفــاق افت ــه هــر نحــوی ب پوســت ب
اســت و ممکــن اســت کــه ابــزار و وســایل ضــد 

باشــند. نشــده  عفونــی 
3. مــواد مخــدر تزریــق کــرده ایــد و یــا از وســایل 
تزریــق مصــرف شــده اســتفاده کــرده ایــد، یــا بــه 
ــه  ــق مــواد مخــدر )از جمل ــرای تزری فــرد دیگــری ب

ــد. اســتروئید( کمــک کــرده ای

تنها راه برای اینکه بدانید که به 
هپاتیت مبتا هستید یا نه، انجام دادن 

آزمایش خون است. میتوانید از دکترتان 
بخواهید که ترتیب این آزمایش را بدهد.
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هپاتیت C و سلامت شخصی
۱.اگــر مبتــا بــه هپاتیــت C هســتید، مهــم اســت 
کــه بــرای کنتــرل مرتــب بیمــاری بــه دکتــر مراجعــه 
ــا آنجــا کــه ممکــن اســت  کنیــد و ســعی نماییــد ت

بطــور مــداوم ســامتی خــود را حفــظ کنیــد.
زندگــی  محــل  در  هپاتیــت  هــای  موسســه   .۲
ــات و پشــتیبانی بیشــتری  شــما، میتواننــد اطاع
ــه  ــت C ب ــا هپاتی ــا نحوهــی  زندگــی ب ــاط ب در ارتب

شــما ارائــه نماینــد.

C معالجه هپاتیت
معالجــات جدیــدی بــرای هپاتیــت C وجــود 
ــی  ــوارض جانب ــا ع ــر، آســان و ب ــه موث ــد ک دارن
کــم هســتند. ایــن معالجــات بیــن 90�95درصد 
شــانس درمــان کامــل هپاتیــت C را دارنــد. 
مــدت زمــان معالجــه نیــز نســبت بــه گذشــته، 
 )GPs( کوتاه تر شــده اســت. پزشــکان عمومی
ــن  ــد ای و پزشــکان متخصــص، هــردو، میتوانن
ــد و ایــن امــر، درمــان  ــز کنن معالجــات را تجوی

شــدن افــراد مبتــلا را آســانتر میکنــد.
 direct�acting antivirals ،معالجــه ی جدیــد
صــورت  بــه  کــه  میشــود  نامیــده   DAAs یــا 
در  البتــه  اســت  )قــرص(  خوراکــی  درمــان 
نــام  بــه  دیگــری  داروهــای  مــوارد  بعضــی 
Ribavirin و Pegylated Interferon ممکــن 
 Pegylated .اســت بــه معالجــه اضافــه شــود
تجویــز  تزریقــی  صــورت  بــه    Interferon
میشــوند. درمــان بیــن 8 تــا 4	 هفتــه طــول 
میکشــد و بــرای همــه ی کســانی کــه هپاتیــت 

توصیــه میشــود. دارنــد،   C
پس میتوان این گونه جمع بندی 

کرد که :
* هپاتیــت C بــر اثــر ویــروس HCV بــه وجــود مــی 

آیــد و میتوانــد ملایــم یــا حــاد باشــد. 

هپاتیت C عامل اصلی بروز سرطان کبد است.

ــا خــون  * ویــروس هپاتیــت C از طریــق تمــاس ب
آلــوده منتقــل میشــود کــه میتوانــد شــامل تزریــق 
آلــوده،  پزشــکی  تجهیــزات  آلــوده،  ســرنگ  بــا 
محصــولات  ناامــن،  بهداشــتی  هــای  مراقبــت 
محافظــت  جنســی  رفتارهــای  و  آلــوده  خونــی 

نشــده باشــد. 
* بــر اســاس آمــار ســازمان جهانی بهداشــت حدود 

71 میلیــون نفــر بــه ایــن عفونــت مبتلا هســتند. 
* اکثــر مبتلایــان بــه هپاتیــت C، بــه ســرطان کبــد 

یــا ســیروز کبــدی مبتــلا میشــوند. 

بر اساس آمار سازمان جهانی بهداشت، در بر اساس آمار سازمان جهانی بهداشت، در 
سال سال ۲۰۱۶۲۰۱۶ میادی حدود  میادی حدود ۳۹۹۳۹۹ هزار نفر بر  هزار نفر بر 
اثر این عفونت جان خود را از دست دادند.اثر این عفونت جان خود را از دست دادند.

و در نهایت امیدوارم که این مطلب 
برای شما مفید بوده باشد.
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ــی  ــت خارج ــر درخواس ــم و اگ ــی را میده ــنهاد داروی ایران ــه پیش ــم همیش ــه بیماران ب
کننــد بــه شــوخی میگویــم برویــد یــک دکتــر خارجــی پیــدا کنیــد برایتــان بنویســد.

بهمــن  روز  دوازدهمیــن  صبحــگاه  در  متاســفانه 
ــار دانشــمندان  ــزرگ از تب مــاه ســال 99، انســانی ب
و متفکریــن متعهــد از میــان مــا پــر کشــید. دکتــر 
جهانگیــر رافــت یکــی از اســاتید برجســته ی فــوق 
ایــران در ســن 76 ســالگی  انکولــوژی  تخصــص 
درگذشــت. ایشــان دارای بــورد تخصصــی مدیــکال 

انکولــوژی از دانشــگاه کلمبیــا نیویــوک بــود.
ــارراه  ــر رافــت در ســال 1323 در چه ــر جهانگی دکت
لشــکر تهران چشــم به جهان گشــود. ســال 1333 
سرچشــمه  ی  محلــه  بــه  آنجــا  از  اش  خانــواده 
کوچــه میــرزا محمــود وزیــر نقــل مــکان کردنــد. 
دوران بچگــی تــا چهــارم ابتدایــی را در دبســتان 
داریــوش و دبســتان کاخ در ایــن محلــه قدیمــی 
تهــران گذرانــد. دوران ســیکل اول را در دبیرســتان 
بابک میدان رشــدیه و بعد از آن در مدرســه مروی 
خیابــان ناصــر خســرو کــه اکنــون بــه حــوزه علمیــه 
ــل شــده، ســپری کــرد. ایشــان بدلیــل اینکــه  تبدی
فــارغ التحصیــل ریاضــی بــود، درکنکــور ریاضــی 

شــرکت کــرد و در رشــته مهندســی قبــول شــد و 
ــن رشــته و در دانشــگاه  ــرم در ای ــه مــدت یــک ت ب
پــدر  امــا  بــه تحصیــل پرداخــت.  پهلــوی شــیراز 
دکتــر رافــت خیلــی علاقــه داشــتند کــه ایشــان 
پزشــک شــود. پــدر او اســتدلال ســاده ای داشــت 
و میگفــت پزشــک نانــش در کــف دســتش اســت 
ــدارد؛ هــر جــا باشــد پولــش  ــه دولــت ن ــازی ب و نی
را در مــی آورد و منتظــر اول مــاه نمیمانــد، او نیــز 

قبــول کــرد.
دوره دانشــگاه را کــه هشــت ســال بــود، بــه پایــان 
عنــوان  بــه  را  ســال  یــک  آن،  از  بعــد  و  رســاند 
ــرای تخصــص  ــد. ب ــی گذران ــت بخــش داخل رزیدن
داخلــی تصمیــم گرفــت بــه دانشــگاه شــیکاگوی 
آمریــکا بــرود و شــاید جــزء معــدود انســان هایــی 
بــود کــه بــا یــک ســال کار، بــه عنــوان ســینیور 
ــی  ــی تمــام تحصیلات ــه شــد، یعن ــت پذیرفت رزیدن
ــد. در عــرض  ــه در شــیراز داشــت را قبــول کردن ک
ــه  ــی را گرفــت و بعــد ب ــک ســال تخصــص داخل ی
دانشــگاه کلمبیــا در نیویــورک رفــت و در آنجــا فوق 
تخصــص ســرطان شناســی بالینــی را اخــذ کــرد.

 مصاحبه با دکتر
علی حامدیان جهانگیر رأفت

ورودی 98 داروسازی  
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ــه در  ــان ک ــه ای از ایش ــه مصاحب ــا ب  در اینج
ــان(  ــل از فوتش ــال قب ــک س ــال ۱۳۹8 )ی س

ــم: ــد، میپردازی ــه ش گرفت
ــان  ــص خودت ــورد تخص ــر در م ــای دکت آق
ــورمان و  ــرطان در کش ــروز س ــت ام و وضعی
ــد؟ ــح دهی ــرطان توضی ــه س ــا ب ــاران مبت بیم

مــن در آن زمــان کــه بــه ایــران برگشــتم پزشــک 
نداشــت  وجــود  رشــته  ایــن  در  متخصــص 
بنابرایــن مبتلایــان بــه انــواع ســرطان از اطفــال 
حــالا  مثــل  چــون  میدیــدم.  را  بزرگســالان  تــا 
شــیمی درمانــی و درمــان ســرطان بــه صــورت 

علمــی وجــود نداشــت.
ــد و تــلاش هایــی   قبــل از مــن همکارانــی آمدن
شــاید  و  بایــد  کــه  آنگونــه  ولــی  کردنــد  هــم 
نتوانســتند تحولــی ایجــاد کننــد. مــن هــم هرچه 
در توانــم بــود انجــام دادم. از آمــوزش نفراتی که 

بــه ایــن رشــته وارد شــدند تــا نظــم 
بــه سیســتم  و ترتیــب دادن 

درمانــی طــی 8 الــی 0	 ســال 
گذشــته. مطالعــه ی انــواع 
نفــر  یــک  کار  هــا  ســرطان 
نیســت بنابرایــن من بیشــتر 
روی ســرطان پســتان تمرکــز 
کــردم. تاکنــون بیــش از 0	 

هــزار بیمــار مبتــلا بــه ســرطان 
پســتان در مطــب بخــش خصوصی مــن مراجعه 
کــرده و تحــت درمــان قرارگرفتــه انــد. در بخــش 
دولتــی کــه همــان بیمارســتان اســت هــم در 
ام.  دیــده  بیمــار  بیشــتر  بلکــه  حــدود  همیــن 
میتوانــم بگویــم بیشــترین مجموعــه ی پرونــده 
هــای ســرطان پســتان را دارم و اگــر قــرار باشــد 
آمــار و تحقیقاتــی در ایــن زمینــه انجــام شــود، 
اینهــا منبــع خوبــی بــه شــمار مــی آینــد. ناگفتــه 
نمانــد متأســفانه از نظــر علــم کامپیوتــر آنچنــان 
توانایــی بــرای بایگانــی و ذخیــره پرونــده نــدارم و 

بایــد بگویــم کــه یــک نقــص اســت.
در حــال حاضــر، محــور کاری مــن بیشــتر روی 
جــای  هــر  و  اســت  پســتان  ســرطان  بیمــاران 
دنیــا کنفرانــس و ســمینار مهــم و مناســبی در 
خصوص ســرطان پســتان باشــد، شــرکت میکنم 

ــع شــوم. ــه هــا مطل ــن یافت ــا از آخری ت

من به این علت سرطان 
شناسی را انتخاب کردم که 

آن زمان کسی در ایران از این 
رشته آگاهی نداشت و بیماران 
مبتا به سرطان گمراه بودند و 

نمیدانستند به چه پزشکی 
مراجعه کنند.

بــا توجــه بــه اینکــه بــه صــورت تخصصــی بــر روی 
ســرطان پســتان کار کــرده ام و تجربــه بــه دســت 
آورده ام و بــه نتایــج خوبــی هــم رســیده ام، 
میتوانــم بگویــم در زمینــه ی ســرطان پســتان 
هــر آن چیــزی را کــه بــه نســبت بایــد بدانــم، بــه 

دســت آورده ام.
در حــال حاضــر ایــران نســبت بــه کشــورهای 
ــه  ــرطان در چ ــر س ــان از نظ ــوار و جه همج
ــه  ــا ب ــان مبت ــار زن ــرار دارد؟ آم ــی ق وضعیت

ــت؟ ــه اس ــرطان چگون س

ــن شــکل اســت کــه  ــه ای ــی ب در کشــورهای غرب
ــم  ــوع ســرطان یــک متخصــص داری ــرای هــر ن ب
غیــره  و  پســتان  زنــان،  ریــه،  ســرطان  مثــلاً 
و  درصــد  در خصــوص  دارنــد.  مجــزا  پزشــکان 
آمــار  مــا  بگویــم چــون  نمیتوانــم چیــزی  آمــار 
ــا وجــود تمــام  ثبــت شــده ی صحیــح نداریــم. ب
قانونگــذاری ای کــه مجلــس کــرده 
اســت و فراهــم آوردن شــرایط 
بــرای  بهداشــت  وزارت  در 
ثبــت مــوارد ســرطان، هنــوز 
دســت  در  درســتی  آمــار 

نداریــم.
ــود  ــه میش ــه گفت ــا اینک آی
ــرطان  ــونامی س در ایران س

ــم درســت اســت؟ داری

اصــلاً واژه ی ســونامی، واژه ی درســتی نیســت. 
تعــداد بیمــاران زیادتــر شــده ولــی بایــد در نظــر 

بگیریــم کــه:
اولا کــه جمعیــت نیــز افزایــش پیــدا کرده اســت. 
زمانــی 35 میلیــون جمعیــت داشــتیم، الآن 80 
میلیــون جمعیــت داریــم، چــه بخواهیــم چــه 
نخواهیــم تعــداد بیمــاران نیــز بیشــتر خواهــد 

شــد.
ــن ادعــا  ــن مســئله توقــع ســنی اســت. ای دومی
را داریــم کــه مبتلایــان بــه ســرطان در کشــور 
مــا جــوان ترنــد، بــرای مثــال در ســرطان پســتان 
یــک دهــه ســنی جــوان تــر از دنیــا هســتیم امــا 
نمیتــوان گفــت کــه ایــن مســئله واقعیــت دارد 
چــون مــا بــه انــدازه کافــی افــراد پیــر نداریــم. اگــر 
در گذشــته توقــع زندگــی 45 تــا 50 ســال  بــوده،
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 در حــال حاضــر60 الــی 65 ســال شــده اســت و 
بــه صــورت طبیعــی ســرطان در اشــخاص مســن 

بیشــتر اســت .
از طرفی وســایل تشــخیص بیشــتر شــده اســت. 
ســونوگرافی، ماموگرافــی، »ام آر آی« حــالا در 
دســترس عمــوم مــردم قــرار دارد. بنابرایــن ایــن 
کــه  میدهنــد  هــم  دســت  بــه  دســت  عوامــل 
ایــن تصــور ایجــاد شــود کــه تعــداد مبتلایــان بــه 
ــه  ســرطان در کشــور بیشــتر شــده اســت ولــی ب
نظــر مــن بیشــتر نشــده اســت. ممکــن اســت 
عــدد بیشــتر شــده باشــد ولــی بــه صــورت نســبی 
ایــن میــزان بیشــتر نشــده اســت. قبــلاً اگــر چهــار 
مریــض جدیــد در روز میدیدیــم، حــالا شــش 
افزایــش  علــت  کــه  میبینیــم  جدیــد  مریــض 
ســرطان نیســت. ایــن افزایــش به خاطــر عواملی 

اســت کــه ذکــر شــد.
ــونامی  ــران س ــود در ای ــه میش ــه گفت ــا اینک آی

ــت؟ ــت اس ــم درس ــرطان داری س

اصــولاً تغییــر سیســتم غذایــی کــه ما داشــته ایم 
مؤثــر اســت. مــن مطمئــن هســتم کــه مســائل 

غذایــی بــدون شــک تأثیرگذارنــد. 
زمانی که رزیدنت و یا دانشجو بودم اگر ما یک زمانی که رزیدنت و یا دانشجو بودم اگر ما یک 

مورد سرطان روده بزرگ میدیدیم تعجب آور بود مورد سرطان روده بزرگ میدیدیم تعجب آور بود 
و استادمان ما را جمع میکرد و به ما نشان میداد و استادمان ما را جمع میکرد و به ما نشان میداد 

که این سرطان روده بزرگ است.که این سرطان روده بزرگ است.

الآن ســرطان روده اگــر اولیــن نباشــد دومیــن 
ایــران اســت. علــت  ســرطان شــایع در مــردم 
تغییــر تغذیــه اســت، شــما یــک زمانــی غذایتــان 
طبیعــی و پــر از فیبــر و مــواد ضــد ســرطان بــوده، 
و  ســاندویچ، سوســیس  همبرگــر،  حــالا  ولــی 
چیزهــای دیگــر جایگزیــن ایــن نــوع از غذاهــا 
ــه در  ــر ن ــی اگ ــن عوامــل غذای ــد. بنابرای شــده ان
تمــام ســرطان هــا ولــی در بعضــی از ســرطان 
هــا بــدون شــک عامــل مؤثــر هســتند. عــادت 
باعــث  خــود  غذایــی  عــادت  تغییــر  و  غذایــی 

برخــی تغییــرات خواهنــد شــد.
ــگیری  ــرای پیش ــما ب ــی ش ــه ی عموم توصی

ــت؟ چیس

توصیــه عمومــی ای کــه میتوانــم بگویم، آموزش 
ــو و  ــی، رادی مــردم اســت کــه وظیفــه رســانه مل
انجــام  متأســفانه  کــه  اســت  بهداشــت  وزارت 
نــگاری  نامــه  کــه  ام  شــنیده  حتــی  نمیشــود. 
هایــی شــده بــود تــا نمایــش و تئاتــری دربــاره 
ســرطان برگــزار نشــود. مــن ایــن جمــلات را از 
بیمــاری کــه کارش تئاتــر و نمایــش بــود شــنیدم 

ــدوارم درســت نباشــد. ــه امی ک
اگــر بــه بانــوان آموزش دهیم که با گذشــت ســن 
بایــد بــرای معاینــه، ماموگرافــی و ســونوگرافی 
بیشــتر  تعــداد  شــک  بــدون  کننــد،  مراجعــه 
ــد و ایــن کنترلهــا در  خودشــان را نشــان میدهن

ــر اســت،  در حــال کاهــش تلفــات بســیار مؤث
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حاضــر تقریبــاً بیشــتر بیمــاران زمانــی مراجعــه 
میکننــد کــه دیــر اســت و حداقــل 9 مــاه هســت 
کــردن،  مراجعــه  دیــر  و  انــد  شــده  مبتــلا  کــه 
بیشــتر  میــر  و  مــرگ  شــاهد  میشــود  موجــب 

باشــیم.
شــما میبینیــد در آمریــکا ) اگــر میگویــم آمریــکا 
چون آمار رســمی و اطلاعات دقیق دارم( درصد 
مــرگ بــر اثــر ایــن بیمــاری بســیار کــم اســت چــون 
زود تشــخیص داده میشــود و اگــر بیمــاری زود 
تشــخیص داده شــود، قابــل درمــان مــی شــود. 
اگــر دیــر تشــخیص دهیــم قابــل درمــان نیســت 
و هیــچ ارتباطــی بــه محــل زندگــی، تجهیــزات و 
ــدارد. وقتــی کــه زمــان درمــان گذشــته  ــروت ن ث
باشــد یعنــی بیمــاری دیگــر قابــل درمــان نیســت. 
بــه همیــن جهــت اختــلاف عمــده ای وجــود دارد 
بیــن مــرگ ناشــی از ســرطان پســتان در ایــران و 
دیگــر کشــورهای غربــی کــه بــه ایــن نکتــه توجــه 
ــد کــه  ــه مردمشــان آمــوزش میدهن ــد و ب میکنن

چطــور پیگیــر بیماریشــان باشــند.
ــن  ــش و تأمی ــت پوش ــای تح ــر داروه از نظ
ــه  ــرطان ب ــوزه س ــی در ح ــای خارج داروه
ــا  ــاً ب ــم؟ لطف ــی داری ــه جایگاه ــما چ ــر ش نظ

ــد. ــت بفرمایی ــا صحب ــم ه ــه تحری ــه ب توج
مــن معتقــد هســتم یکســری از داروهایــی کــه 
در ایــران ســاخته میشــود، کیفیــت خوبــی دارد 
البتــه فقــط در مــورد داروهــای ســرطان صحبــت 
میکنــم کــه کیفیــت مطلوبــی دارد و نتیجــه ی 
ــزارش شــده،  ــه آمــارش همــه جــا گ ــی ک مطلوب
داروهــای جدیــد  اســت.  گرفتــه شــده  آنهــا  از 
بســیار گــران اســت، صحبــت روزی 0	هــزار دلار 
و شــش هــزار تــا 400 هــزار دلار در مــاه اســت. از 
نظــر مخــارج، درمــان بیمــاری اصــلاً قابــل تحمــل 
در  باشــید  ثروتمنــد  هــم  هرچقــدر  نیســت 
ــه اگــر آن چندنفــری را کــه  ــران نمیشــود -البت ای
حسابشــان نجومــی اســت بگذاریــم کنــار- قابــل 
تحمــل نیســت. بیمــه هــا نیــز زیــر بــار ایــن هزینه 
میلیــون   40 الــی   30 داروهــای  نمیرونــد.  هــا 
تومانــی کــه در واقــع داروهــای ارزانــی محســوب 
میشــوند و وزارت بهداشــت هــم قبــول نمیکنــد 
اوقــات  گاهــی  شــوند،  وارد  داروهــا  ایــن  کــه 
ــا اختصاصــی وارد  ــک نســخه ای ی ــه صــورت ت ب

میشــوند.

ولــی مــن ناراضــی نیســتم از 
ــاخته  ــران س ــه در ای ــی ک داروهای

میشــود، خیلــی از آنهــا همــان اثــر نمونــه 
خارجــی را دارد. مــن بــه بیمــاران همیشــه 
ــر  ــم و اگ ــی را میده ــنهاد داروی ایران پیش
ــوخی  ــه ش ــد ب ــی کنن ــت خارج درخواس
میگویــم برویــد یــک دکتــر خارجــی پیــدا 
کنیــد برایتــان بنویســد. مــن اینجــا هســتم 
و داروی مناســب همینجــا را مینویســم و 
مطمئــن باشــید اگــر اعتقــاد نداشــتم 
ــر را  ــز دیگ ــد چی ــم بروی ــتم و میگفت نمینوش

ــنگ  ــر س ــده از زی ــی ش ــد و حت بخری
ــد. ــدا کنی آن را پی

خیلــی از ایــن داروهــای جدیــد در بهتریــن حالــت 
شــش الــی هشــت مــاه تــا یــک ســال بــه طــول 
عمــر مریــض مــی افزایــد ولــی درمــان کننــده 
نیســت بــه غیــر از چندتایــی کــه آمــار نشــان داده 
اختــلاف زیــادی در زنــده مانــدن ایجــاد میکننــد 
کــه آنهــم کــم اســت، الباقــی فقــط نگهدارنــده 

هســتند و درمــان کننــده نیســتند.
گاهــی پیــش خــودم فکــر میکنــم کســی ماهــی 
50 تــا 80 میلیــون هزینــه میکنــد کــه فقــط 	 
الــی 3 مــاه بیشــتر زنــده بمانــد. درصورتیکــه مــی 
بایســت بــرای تهیــه ایــن پــول خانــه ، ماشــین و 

گاهــی فــرش زیــر پــا نیــز فروختــه شــود.
ــی،  ــه و روانشناس ــر تغذی ــر از نظ ــای دکت آق
بیمــاران مبتــا بــه ســرطان در ایــران چطــور 

ــوند؟ ــت ش ــد حمای بای

ــد.  ــه نمــی خواهن ــت خاصــی از نظــر تغذی حمای
ــوع  ــا هــر ن اصــولاً بیمــاران مــا در هــر صنفــی، ب
ســرماخوردگی  )از  ســطحی  هــر  در  و  بیمــاری 
ــد بداننــد  گرفتــه تــا ســرطان( بســیار علاقــه دارن

چــه بایــد بخوردنــد.
بــه عنــوان متخصــص کــه ســرطان  مــن هــم 
پســتان را درمــان میکنــم در واقــع هیــچ پرهیــز 
ــه  ــی خاصــی در بیمــاری کــه ســرطان گرفت غذای
توصیــه نمیکنــم. تنهــا توصیــه ی مــن این اســت 
کــه چربــی کمتــری بخورنــد چــرا که چربــی تبدیل 
بــه اســتروژن هورمونــی میشــود کــه تحریــک 
کننــده ســرطان پســتان اســت. قبــل از ابتــلا بــه 
ســرطان، جریــان فــرق دارد، آنوقــت میگوییــم 
چــه بخــورد و چــه نخــورد. سوســیس، کالبــاس 
و یــا هــر چیــز کــه نگهدارنــده دارد )نیتریــت،…..( 
مصــرف نکننــد. ســعی در مصــرف مــواد خوراکــی 



                23 دانشکده داروسازی شهید بهشتی
بــه  طبیعــی داشــته باشــند. امــا بعــد از ابتــلا 
ســرطان بــه نظــر مــن پرهیــز غذایــی هیــچ فایــده 

ای نــدارد.
ــوان  ــان ج ــران و زن ــه دخت ــما ب ــه ش توصی

ــت؟ چیس

ســرطان پســتان دو قســمت دارد کــه یکــی از 
آنهــا زمینــه ی خانوادگــی و  ژنتیــک اســت کــه 
در ایــن خصــوص توصیــه میکنــم دختــران در 
پســتان  ســرطان  ســابقه  کــه  هایــی  خانــواده 
دارنــد، از ســن 5	 ســالگی بــه بعــد تحــت نظــر و 

مراقبــت باشــند.
بــرای زنــان معمولــی از ســن 40 یــا 45 ســال بــه 
ــرای 	ســال  بعــد توصیــه میشــود کــه حداقــل ب
پشــت ســرهم ماموگرافــی و ســونوگرافی انجــام 
دهنــد اگــر 	 ســال طبیعــی بودنــد بــه مــرور زمــان 

میتــوان آن فاصلــه را زیــاد کــرد.
درهرصــورت نیــاز بــه آمــوزش 
داریــم.  دادن  آگاهــی  و 
نقــش آگاهــی و آمــوزش در 
کاهــش ســرطان اساســی و 

بســیار مهــم اســت.
بایــد  کــه  دیگــری  مــورد 
کــه  اســت  ایــن  بگوییــم 
نــدارد.  تــرس  ســرطان 
متأســفانه خیلــی از بیمــاران 

از تــرس ســرطان بــه پزشــک 
ــراد غــده را  ــد. اف مراجعــه نمیکنن

در پســتان خــود حــس میکننــد ولــی از تــرس 
مراجعــه نمیکننــد. درصورتیکــه اگــر زود مراجعــه 
کننــد، معالجــه خواهنــد شــد ولــی میگذارنــد بــه 
مرحلــه ای برســد کــه امــکان درمــان کــم شــود. 
درصورتیکــه اگــر شــما بــه آمــار نگاهــی کنیــد، 
میبینیــد کــه مــرگ و میــر ناشــی از بیماری مزمن 
کلیــوی یــا فشــارخون بیشــتر از ســرطان اســت.

ایــن وظیفــه وزارت بهداشــت اســت کــه مراکــزی 
بــرای چــکاپ افــراد قــرار دهــد و همچنیــن رادیــو 
ولــی  کننــد،  ســازی  آگاه  بایــد  ملــی  رســانه  و 
متأســفانه تبلیــغ پفــک و چیپــس مهمتــر اســت 

چــون بــرای آنهــا پــول داده میشــود.
ــد و در مــورد ســرطان  ــد بیایی ــه مــن مــی گوین ب
صحبــت کنیــد و بعــد محدودیــت هــم میگذارنــد 
و بعضــاً تقاضــای پــول میکننــد. بایــد رادیــو و 
تلویزیــون خوشــحال باشــند و افتخــار کننــد کــه 
پزشــکان مطرح و باتجربه ای در کشــور هســتند 
ــی آگاه  ــه خوب ــد در مــورد ســرطان ب کــه میتوانن
ســازی کننــد. اگــر ســطح آگاهــی، دانــش و علــم 

ــرفته  ــورهای پیش در کش
درصــد زیــادی از بیمــاران 

ــان  ــرطان، درم ــه س ــا ب مبت
میشــوند چــون بهموقع تشــخیص 
داده میشــوند ولــی در کشــور ما 
درصــد زیــادی میمیرنــد، چــون 
بــه علــت آگاهــی نداشــتن، دیر 

ــوند. ــخیص داده میش تش

ــن اســت کــه  ــردم پاییــن باشــد، نتیجــه همی م
کاهــش  موجــب  معاینــه  و  تســت  میبینیــد. 
مــرگ در اثــر ســرطان میشــود، اینهــا همــه بــه 
ــی  صــورت اســتاندارد نوشــته شــده اســت. وقت
داشــته  توقــع  نبایــد  نمیشــود  رســانی  اطــلاع 
باشــیم هماننــد دیگــر کشــورها پیشــرفت کنیــم. 
بایــد برنامــه ای باشــد کــه متأســفانه نیســت.

ــه  ــکی چ ــما در دوران پزش ــره ش ــن خاط بهتری
ــت؟ ــوده اس ب

من بیش از 40 سال است در تهران کار پزشکی 
انجــام میدهــم، وقتــی میبینــم کــه بیمــاری کــه 
چندیــن ســال قبــل بــه مــن مراجعــه کــرده بــود، 
حــالا بــه همــراه همســر، فرزنــد و حتــی نــوه اش 
مراجعــه میکنــد، آن لحظــه، لــذت بخــش تریــن 
لحظــه زندگــی بــرای مــن اســت. هیــچ چیــزی 
اینقــدر مــن را خوشــحال نمیکنــد کــه فــردی کــه 
شــاید گفتــه میشــد چنــد مــاه 
دیگــر یــا چنــد ســال بیشــتر 
زنــده نمــی مانــد، بچــه اش 
را بغــل کــرده و پیــش مــن 
تجربــه  همــه  اینهــا  آمــده. 
و خاطــرات شــیرین اســت. 
هــم  تلــخ  خاطــرات  البتــه 
داشــته ام مثــلاً بیمــار جــوان 
بــوده  فرزنــدی  دارای  یــا  و 
کــه بــه یکبــاره بیمــاری اش 
دســت  از  و  شــده  تشــدید 
رفتــه اســت، ایــن مــوارد هــم 
میکنــد.  ناراحــت  خیلــی  را  مــن 
از  نمــوداری  بیمــاران،  ی  مجموعــه  واقــع  در 

خاطــرات را بــرای مــن تداعــی میکننــد.
بــه فرزندانتــان توصیــه کردهایــد کــه  آیــا شــما 

بخواننــد؟ پزشــکی 
حرفــه ای کــه مــن دارم حرفــه ی ســختی اســت. 
بــرای مــن از دســت دادن بیمار همانقدر ناراحت 
کننــده اســت کــه بهبــودی اش برایــم خوشــحال 
کننــده اســت. تمــام اینهــا بــر روحیــه ی انســان 
خــواه و ناخــواه تأثیــر میگــذارد. مــن نمیخواهــم 

فرزندانــم اینهــا را تجربــه کننــد.
یــادم اســت گاهــی کــه از محــل کار بــه منــزل 
میرفتــم، بــه خاطــر مســائل پیــش آمــده وقتــی 
دختــرم جلــو مــی آمــد، بــه او میگفتــم باباجــان 
بــه حــال  تــا  بــده  بــه مــن فرصــت  0	 دقیقــه 
ــام. چــون امــکان دارد  ــد می ــردم، بع خــودم برگ
در آن لحظــه مــن حرفــی بزنــم کــه دســت خــودم 

ــه  ــدم شــود. ب نباشــد و موجــب رنجــش فرزن
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همیــن خاطــر توصیــه مــن ایــن بود کــه حرفه ای 
را انتخــاب کننــد کــه بــه آن علاقــه منــد باشــند. 
چــرا کــه علاقــه داشــتن بــه حرفــه ای کــه در آن 

کار میکنــی موجــب لــذت میشــود.
ــه تابلوهــا و کتــاب هــای موجــود  ــا توجــه ب ب
در مطــب شــما، معلــوم اســت کــه اهــل هنــر 

هــم هســتید؟

بــه آن معنــا کــه شــما میفرماییــد هنرمنــد نیســتم 
هــر  ســالها  ایــن  در  هســتم.  هنردوســت  ولــی 
هنرمنــد  دوســتان  بــا  داشــتم  وقــت  کــه  زمــان 
آقــای  ازجملــه  ام.  کــرده  آمــد  و  رفــت  زیــادی 
ــی، مشــیری، شــجریان  ــز، فخرالدین شــاملو، ممی
و دوســتان دیگــر کــه عــلاوه بــر آرامــش، خوبــی 
از  تعــدادی  ام.  آموختــه  آنهــا  از  دیگــری  هــای 
ــن ســالها از دســت داده ام کــه خــدا  ــا را در ای آنه
رحمتشــان کنــد و آنهایــی کــه هســتند باعــث 
افتخــار بنــده هســتند. در کنــار آنهــا و از آثــار آنهــا 
لــذت میبــرم. درکل آرامــش بــرای درمــان خــوب 
اســت کــه میتوانــد بــا موســیقی، نقاشــی، کتــاب 
و غیــره باشــد کــه بســیار کمــک کننــده اســت.من 
شــخصاً تــا آنجایــی کــه میشــود بــه بیمارانــی کــه 
کار میکننــد، مرخصــی نمیدهــم چــون معتقــد 
اســت.  درمــان  نــوع  یــک  کــردن  کار  هســتم، 
چــون فکــر شــما را از اضطــراب و نگرانــی دور 

میکنــد.

ــال  ــری در س ــه دیگ ــت در مصاحب ــر راف دکت
ــد :  ــز گفتن ۱۳۹7 نی

مــن شــکی نــدارم کــه آینــده ی درمــان ســرطان 
متعلــق بــه ایمنــی درمانــی و ژن درمانــی اســت و 
ایــن نــوع داروهــا جــای داروهــای فعلــی را خواهــد 

گرفــت .
ــن  ــان و درعی ــن مردم ــادی تری ــم کام ع ه
حــال دوســت نزدیــکِ برجســته تریــن روشــن 

ــدان.      ــران و هنرمن فک

  وی بــه زندگــی خــود بــا خدمــت بــه انســانها 
ــان و  ــتی ش ــی تندرس ــرای بازیاب ــاش ب و ت
ــن  ــی داد. در ای ــی م ــر معن ــعر و هن ــه ش البت
ــل  ــم غاف ــگاه ه ــس در دانش ــالها از تدری س
ــب و  ــه مط ــردن ب ــا ک ــای اکتف ــه ج ــد و ب نش
بیمارســتانهای خصوصــی، بخشــی از وقــت خود 
را در بیمارســتان هــای خیریــه نیــز میگذرانــد. 
ــران،  ــکی ته ــوم پزش ــگاه عل ــتاد دانش ــن اس ای
ــر  ــتیتو کانس ــوژی انس ــان انکول ــت دپارتم ریاس

ــود دارد. ــه خ ــز در کارنام ــران را نی ای

ــون و  ــص خ ــوق تخص ــاهی ف ــاد ش ــر فره  دکت
ــی  ــت، در پ ــر راف ــاگردان دکت ــرطان و از ش س

ــتند: ــان نوش ــت ایش درگذش

دکتر رافت یک وطن پرست واقعی بود. عاشق دکتر رافت یک وطن پرست واقعی بود. عاشق 
ایران و انستیتو کانسر ایران بود. مثل یک پدر ایران و انستیتو کانسر ایران بود. مثل یک پدر 
دلسوز اصا حسادت و بخل در فرهنگش تایپ دلسوز اصا حسادت و بخل در فرهنگش تایپ 

نشده بود.نشده بود.
روحش شاد و یادش گرامی ...



                25 دانشکده داروسازی شهید بهشتی

واژه ی مویــا مویــا )moyamoya( بــه زبــان ژاپنــی 
اصطلاحــی  و  اســت  دود  ی  حلقــه  معنــای  بــه 
ــن دســته از مجــاری  اســت کــه شــکل ظاهــری ای
خونــی بســیار کوچــک را توصیــف میکنــد. ایــن 
از مجــاری  دســته هــای کوچــک تشــکیل شــده 
خونــی نمیتواننــد خــون و اکســیژن لازم را بــه مغــز 
ــی  ــک آســیب موقت برســانند و در نتیجــه باعــث ی
یــا دائمــی بــه مغــز میشــوند. بیمــاری یــا ســندروم 
مویــا مویــا ممکــن اســت منجــر به ســکته ی مغزی 
 ،)TIA یــا  گــذرا  ایســکمیک  ی  )ســکته  خفیــف 
ایجــاد برآمدگــی یــا ورم مجــرای خونــی )آنوریســم 
مغــزی( شــود. ایــن بیمــاری همچنیــن میتوانــد 
روی عملکــرد مغــز تأثیــر بگــذارد و باعــث کنــدی یــا 
ناتوانــی در ادراک و رشــد ذهنــی فــرد شــود. اکثــر 
افــراد مبتــلا بــه ســندروم مویــا مویــا در صــورت 
عــدم درمــان بیمــاری، ممکــن اســت بــه خاطــر 
تنــگ شــدن شــریانها دچــار اختــلالات ذهنــی و 
ســکته هــای مغــزی متعــدد شــوند. بیمــاری مویــا 
ــد  ــی مغــز میتوان ــزی داخل ــه خاطــر خونری ــا، ب موی
ــا  ــار باشــد. ســندروم مویاموی ــت مرگب ــک وضعی ی
یــک بیمــاری نــادر و پیشــرونده در مجــاری خونــی 
ســباب  شــریان  آن،  در  کــه  میباشــد  عروقــی  و 
)شــاهرگی( واقــع در جمجمــه مســدود یــا تنــگ 
شــده و منجــر بــه کاهــش جریــان خــون بــه مغــز 
میشــود. در نتیجــه رگهــا و مجــاری بســیار کوچــک 
خونــی در قســمت پاییــن یــا ریشــه ی مغــز بــاز 

ــه مغــز  ــد کــه خــون را ب ــا ســعی کنن مــی شــوند ت
برســانند.

نقصــی  و  ژنتیکــی  دلایــل  بــه  بیمــاری  ایــن  در 
خونرســان  عــروق   ،17 شــماره  کرومــوزوم  در 
ــروق  ــج ع ــه تدری ــد و ب ــدا میکنن ــز، انســداد پی مغ
تشــکیل  انســداد  منطقــه  اطــراف  در  جدیــدی، 
دور  را  کــرده  پیــدا  انســداد  منطقــه  تــا  میشــود 
و  کوچــک  ظریــف،  جدیــد  عــروق  ایــن  بزننــد. 
آســیب پذیــر بــوده و مســتعد خونریــزی یــا انســداد 
هســتند. آنژیوگــرام مغــزی بهتریــن روش بــرای 
تصویربــرداری و تشــخیص ایــن بیمــاری اســت. 
معیــار تشــخیص عبــارت اســت از تنگــی یا انســداد 
ــا در  ــی ی ــد داخل ــی شــریان کاروتی در بخــش پایان
ــی  ــا میان ــی شــریان هــای قدامــی ی بخــش ابتدای
ناحیــه  در  طبیعــی  غیــر  عروقــی  شــبکه  و  مغــز 
تنگــی و اطــراف آن. گونــه کودکانــه ســندرم مویــا 
مویــا بــا علائــم ســکته مغــزی، ماننــد لکنــت زبــان، 

ســردرد و تشــنج، همــراه اســت.
بیمــاری مویــا مویــا ممکــن اســت در هــر ســنی 
رخ دهــد، اگرچــه در اکثــر مــوارد علائــم بیمــاری 
و در  10 ســال  و  بیــن ۵  کــودکان در ســنین  در 
بزرگســالان در ســنین بیــن 30 و ۵0 ســال بــروز 
مویــا  مویــا  بیمــاری  ی  نشــانه  اولیــن  میکننــد. 
یــا  مغــزی  ی  ســکته  معمــولاً   )moyamoya(
ســکته هــای ایســکمیک گــذرای )خفیــف( مکــرر، 
خصوصــاً در کــودکان، میباشــد. افــراد بزرگســال 
نیــز ممکــن اســت ایــن علائــم را تجربــه کننــد امــا 

سندرم مویامویا
آنچه که لازم است راجع به این بیماری )نسبتاً‼( آسیایی بدانید 

کیمیا یونسی
ورودی 97 داروسازی  
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در اغلــب مــوارد دچــار خونریــزی مغــزی )ســکته ی 
همــراه بــا خونریــزی مغــزی( از ناحیــه ی رگ هــا و 

مجــاری ناهنجــار مغــزی میشــوند.

علائم و نشانه هایی که همراه با 
بیماری مویا مویا و بر اثر کاهش 
جریان خون به مغز بروز میکنند، 

عبارتند از:
• سردرد
 • تشنج

 • ضعــف، بــی حســی یــا فلــج در ناحیــه ی صورت، 
دســت هــا یــا پاهــا کــه معمــولاً در یــک طــرف 

صــورت رخ میدهــد.
 • اختلالات بینایی

 • مشــکلاتی در گفتــار یــا درک حــرف هــای دیگران 
)زبان پریشــی(

 • تأخیر یا کندی در رشد
 • حرکات غیرارادی

 • کاهش قدرت ادراک

اگرچه علت بروز بیماری مویامویا 
ناشناخته است، اما برخی عوامل 

ممکن است خطر ابتلا به این بیماری را 
افزایش دهند، از جمله:

• نژاد آسیایی بودن:
 بیماری مویا مویا در همه ی نقاط جهان 

ورزش کردن، 
گریه کردن، سرفه 

یا تب از جمله کارهایی 
هستند که میتوانند 

موجب تحریک این عائم 
شوند.

در  بیمــاری  ایــن  شــیوع  امــا  میشــود،  دیــده 
کشــورهای آســیای شــرقی بیشــتر اســت. ایــن امــر 
ممکــن اســت بــه دلیــل عوامــل ژنتیکــی خاصی در 
میــان ایــن جوامــع باشــد. میــزان شــیوع بالایــی از 
بیمــاری مویــا مویــا در میــان آســیایی هایــی کــه در 
ــزارش شــده  ــد گ ــی زندگــی میکنن کشــورهای غرب

اســت.
 • داشتن سابقه ی ابتلا در خانواده:

 اگــر یکــی از اعضــای خانــواده تــان بــه بیمــاری 
ایــن  بــه  ابتــلا  خطــر  باشــد،  مبتــلا  مویــا  مویــا 
بیمــاری در شــما 30 تــا 40 برابــر بیشــتر از دیگــران 
اســت. ایــن عامــل میتوانــد علــت ژنتیکــی ایــن 
بیمــاری را تــا حــد زیــادی ثابــت کــرده و ممکــن 
ــواده را  اســت آزمایشــهای غربالگــری اعضــای خان

توجیــه کنــد.
ناهنجــاری  یــا  بیمــاری  یــک  بــه  ابتــلا   •

: ص بخصــو
 گاهــی اوقــات بیمــاری مویــا مویــا بــه دلیــل یــک 
ماننــد  دیگــر،  اختلالــی  یــا  بیمــاری 
کــم  یــک،  نــوع  نوروفیبروماتــوز 
خونــی داســی شــکل و ســندروم 

میکنــد. بــروز  داون، 
• جنسیت مؤنث:

در  مویامویــا  بیمــاری  شــیوع   
بیــن زنــان کمــی بیشــتر از مــردان 

اســت.
 • سن کم: 

اگرچــه افــراد بزرگســال ممکــن اســت بــه بیمــاری 
مویــا مویــا مبتــلا شــوند، امــا بیشــترین تعــداد 
افــراد مبتــلا بــه ایــن بیمــاری، کــودکان کمتــر از 

ســن 1۵ ســال هســتند.

بیشتر مشکلات و عوارض ناشی از 
بیماری مویا مویا مربوط به اثرات سکته 

ی مغزی هستند، مشکلاتی مانند:
 • مشکلات و اختلالات بینایی: برخی افراد 

مبتلابه بیماری مویامویا به خاطر سکته مغزی 
دچار اختلالاتی در بینایی میشوند.

 • ضعف اندام ها )نیمه فلجی(
 • اختلالات زبانی و تکلم )زبان پریشی(

• اختــلالات حرکتــی: ایــن اختــلالات اگرچــه بــه 
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مبتلابــه  افــراد  برخــی  امــا  میدهنــد  رخ  نــدرت 
بیمــاری مویــا مویــا دچــار حــرکات غیــرارادی در 

میشــوند. شــان  عضــلات  برخــی 
 • مشکلات یادگیری یا اختلالات رشدی:

یــک کــودک بعــد از ســکته ی مغــزی ممکــن اســت 
کــه  پــردازش ذهنــی شــود  در  دچــار مشــکلاتی 
میتوانــد روی فعالیــت هــا و یادگیــری هــای او 
در مدرســه تأثیــر بگــذارد و همچنیــن منجــر بــه 
مشــکلاتی عاطفــی و کاهــش عــزت نفــس در او 
شــود. افــراد بزرگســال نیــز ممکــن اســت دچــار 
ضعــف حافظــه و همچنیــن مشــکلاتی در عملکــرد 

ادراکیشــان شــوند.
 • تشنج

برای تشخیص سندروم مویا مویا، پزشک 
متخصص علائم و سابقه ی این بیماری را 
در شما و خانواده تان بررسی میکند. وی 
شما را معاینه میکند و ممکن است تست 
هایی را برای تشخیص بیماری مویا مویا و 
هر گونه مشکل زمینه ای توصیه کند. این 

تست ها عبارتند از:
• ام آر آی )تصویربرداری رزونانس مغناطیسی(

 • سی تی اسکن )توموگرافی اسکن کامپیوتری(
 • آنژیوگرافی مغزی

 • سونوگرافی داپلر از داخل مغز
 SPECT توموگرافــی نشــر پوزیتــرون( یــا( PET • 

)توموگرافــی کامپیوتــری نشــر تــک فوتــون(
 • نوار مغز

پزشــک وضعیــت شــما را ارزیابــی کــرده و مناســب 
تریــن راه را بــرای درمــان بیمــاری شــما تعییــن 
میکنــد. هــدف از درمــان، کاهــش علائــم، بهبــود 
جریــان خــون شــما و کاهــش خطــر بروز مشــکلات 
و عوارضــی جــدی ماننــد ســکته ی مغــزی ناشــی از 
کاهــش جریــان خــون بــه مغــز، خونریــزی مغــزی 
)همــوراژ داخلــی مغــز( یــا مــرگ میباشــد. ایــن 

درمــان میتوانــد شــامل مــوارد زیــر باشــد:
دارو

میتــوان داروهایــی را بــرای کاهــش خطــر بــروز 
ــز  ــرل تشــنج تجوی ــه کنت ــرای کمــک ب ــا ب ســکته ی

کــرد، از جملــه:
از  )بعــد  خــون  ی  کننــده  رقیــق  داروهــای   *
تشــخیص ســندروم مویامویــا، درصــورت خفیــف 
بــودن و یــا نبــود علائــم، پزشــک میتوانــد مصــرف 
آســپرین یــا داروهــای رقیــق کننــده ی دیگــر خــون 
را بــرای جلوگیــری از ســکته ی مغــزی بــه شــما 

ــد.( ــه کن توصی
* داروهــای بلــوک کننــده ی کانــال کلســیم: 
ایــن نــوع داروهــا کــه بــه نام آنتاگونیســت کلســیم 
نیــز شــناخته میشــوند، میتواننــد بــه بهبــود علائــم 
ــا ســکته هــای  ــط ب ــم مرتب ســردرد و کاهــش علائ

مغــزی خفیــف یــا ایســکمیک گــذرا کمــک کننــد.
* داروهــای ضــد تشــنج: اگــر علائــم بیمــاری در 
ــا آزمایــش هــا و تســت  ــر شــده باشــد ی شــما بدت
هــا، شــواهدی از جریــان ضعیــف خــون را نشــان 
جراحــی  عمــل  پزشــک   اســت  ممکــن  دهنــد، 
بازســازی عــروق یــا عمــل عــروق را بــرای شــما در 
نظــر بگیــرد. در عمــل جراحــی بازســازی عــروق، 
جــراح شــریان هــای مســدود را بــه عــروق کنــاری 
انشــعاب میدهــد تــا بــه جریــان خــون بــه مغــز 
شــما بازگــردد. ممکــن اســت پزشــک از عمــل هــای 
ــرای بازســازی عــروق  ــا غیرمســتقیم ب مســتقیم ی

ــد. ــی از هــر دو اســتفاده کن ــا ترکیب ی
Refrence:

  Moyamoya Disease ; Miki Fujimura�	
 ,Oh Young Bang ,Jong S. Kim ;
	7960	75=PMID



صنفی
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شاید هیچ حرفه ای دردنیا به اندازه داروسازی با دانش، اقتصاد، سلامت، پزشکی، حقوق بشر، دولت 
و جامعه در تعامل نباشد. ما در این مقاله قصد داریم به موضوع تضاد منافع بپردازیم. ابتدا به صورت 

کوتاه و مختصر با مفهوم آن آشنا شده، سپس در ادامه به مصداق هایی از تضاد منافع که در حوزه 
داروسازی به آن برخورد خواهید کرد می پردازیم.

مقدمه:
ای  مجموعــه  منافــع  تعــارض 
موجــب  کــه  اســت  شــرایط  از 
میشــود، تصمیمــات و اقدامــات 
یــک  تاثیــر  تحــت  ای  حرفــه 
منفعــت ثانویــه قــرار گیــرد. بــه 

در بیــان دیگــر بــه درگیری  فــرد 
فعالیــت هــای خــارج 

کاری  حــوزه  از 
میشــود  اطــلاق 

طــور  بــه  کــه 
یــا  مســتقیم 
غیــر مســتقیم 

دیــد بیطــرف تجــاری 
را مختــل میکنــد. راهنمــای 

همــكاری  و  توســعه  ســازمان 
اقتصــادی نيــز، تعــارض منافع را 
ــي  ــف دولت ــان وظاي تعارضــي مي
مأموريــن  خصوصــي  منافــع  و 
بــه  ميكنــد،  تعريــف  دولتــي 
طــوری كــه ايــن منافــع بتوانــد بــه 
صــورت ناصحيحــي وظايــف آنهــا 
را تحــت تأثيــر قــرار دهــد. ايــن 
تعاريــف حكايــت از آن دارد كــه 
اصلــي  شــاكله  منافــع  تعــارض 
وقوع فساد است و مبارزه با آن 
بــه نوعــي تــلاش برای پيشــگيری 
از وقــوع مفاســد خواهــد بــود. 
ضــروری  و  مهــم  بســيار  لــذا 
كنتــرل  راهكارهــای  كــه  اســت 
منافــع  تعــارض  مديريــت  و 
شناســايي شــوند و متناســب بــا 

آنهــا  از  مختلــف  موقعيتهــای 
ذكــر  شــايان  شــود.  اســتفاده 
و  مديريــت  راهكارهــای  اســت 
كنترل تعارض منافع در مراحل 
مختلــف قاعــده گــذاری، كشــف 
تخلفــات و برخــورد بــا متخلفيــنِ 
نقــض كننــده مقــررات مديريــت 
بررســي  قابــل  منافــع  تعــارض 
اســت. البتــه ايــن موضــوع نفــي 
ســاير  اهميــت  كننــده 
مراحــل نيســت. 
از اين رو، 

عــلاوه بــر 
قواعــد  تدويــن 

تعــارض  مديريــت 
تشــويق  و  حمايــت  منافــع، 
بــه  تخلــف  گــزارش دهنــدگان 
در  مؤثــر   راهــكاری  عنــوان 
مرحلــه كشــف و ايجــاد ســاختار 
عنــوان  بــه  قضــاوت  مســتقل 
مرحلــه  در  مؤثــر  راهــكاری 
برخــورد بــا متخلفيــن بایــد  مورد 
براســاس  گيرنــد.  قــرار  توجــه 
هــای  شــخصيت  گرفتــن  قــرار 
حقيقــي و حقوقــي در موقعيــت 
هــای تعــارض منافــع، مســئله 
بروزتعــارض منافــع را ميتــوان

در دو سطح بررسي كرد:  
	. تعــارض منافــع در اشــخاص 

حقیقــی
	. تعــارض منافــع در اشــخاص 

حقوقــی و ســازمان هــا
گســتره مســئله بــه  توجــه   بــا 
 تعــارض منافــع و تنــوع عوامــل
ميتــوان آن،   ايجادكننــده 
بــه مختلفــي  راهكارهــای   از 
 منظــور پيشــگيری و مديريــت
 ايــن موضــوع اســتفاده كــرد. در
 برخــي از مــوارد كــه تعــارض
برمبنــای  منافــع 
هــا  ويژگــي 
تعامــلات  و 
ص شــخا  ا
 حقيقــي و حقوقي
آمــده وجــود   بــه 
 اســت تغيير شــخصيت حقيقي
آن در  گرفتــه  قــرار  حقوقــي   و 
محدوديــت ايجــاد  يــا   جايــگاه 
تعــارض ميتوانــد  شــفافيت   و 
ايــن ببــرد.  بيــن  از  را   منافــع 
 راهكارهــا بــه صــورت عمومــي
در و  هســتند  تجويــز   قابــل 
ــه راحتــي  ايــن مــوارد ميتــوان ب
كشــورها ســاير  تجربيــات   از 

كــرد. اســتفاده 

منافع
ر  د ض 

تعار

تعارض منافع
گل آرا نیک اختر
ورودی 9۵ داروسازی  

امیر گرمابدری    
ورودی 97 داروسازی  
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البتــه برخــي راهكارهــا در نظــام قانونــي كشــور نيــز 
مــورد اســتفاده قــرار گرفتــه اســت. بــرای مثــال 
قانون منع مداخله وزرا و نمايندگان مجلســين و 
كارمنــدان در معامــلات دولتــي و كشــوری مصــوب 
ســال 335	 بــر جلوگيــری از مداخــلات مســئولين 
حاكميتــي در خريــد و فــروش هــا تمركــز كــرده 
اســت. بنابــر اصــل يكصــد و چهــل و يكــم قانــون 
رئيــس  معاونــان  رئيــس جمهــور،  نيــز  اساســي 
جمهــور، وزيــران و كارمنــدان دولــت نميتواننــد 
و  باشــند  داشــته  دولتــي  شــغل  يــک  از  بيــش 
مؤسســاتي  در  ديگــر  شــغل  نــوع  هــر  داشــتن 
كــه تمــام يــا قســمتي از ســرمايه آن متعلــق بــه 
دولــت يــا مؤسســات عمومــي اســت و نمايندگــي 
مجلــس شــورای اســلامي و وكالــت دادگســتری و 
مشــاوره حقوقــي و نيــز رياســت و مديريــت عامــل 
مختلــف  انــواع  مديــره  هيئــت  در  عضويــت  يــا 
تعاونــي  شــركتهای  جــز  خصوصــي،  شــركتهای 
ادارات و مؤسســات بــرای آنــان ممنــوع اســت.«
راهــکار هــای عمومــی ناظر به اشــخاص حقیقی 
یــا حقوقــی بــرای پیشــگیری و مدیریت تعارض :

1. اعلام منافع مالی
2. اعلام درآمد های شخصی یا خانوادگی و 

هدایای دریافتی
3. اعلام دارایی های شخصی و خانوادگی

4. اقرار به وجود تعارض منافع
زمــان  در  شــخصی  منافــع  وجــود  اعــلام   .۵

قراردادهــا انعقــاد  و  مدیریــت 
زمــان  در  شــخصی  منافــع  وجــود  اعــلام   .6

گیــری رای  و  گیــری  تصمیــم 
7. اعــلام وجــود منافــع شــخصی در هنــگام ارائه 

مشــاوره سیاستی
یکــی از راهکارهــای پیشــگیری از آســیب هــای 
مرتبــت بــا مســئله تعــارض منافــع ، اســتفاده از 
راهــکار پیشــگیری از تصمیــم گیــری مســئولین 
در شــرایط تعــارض منافــع اســت. طبــق ایــن 

ــی از بخــش ــه نمایندگ ــه ب ــرادی ک ــده اف قاع

هســتند  مشــغول  فعالیــت  بــه  حاکمیتــی 
آن  بــرای  قــرارداد  عقــد  هنــگام  در  نمیتواننــد 
خودشــان  منافــع  کــه  مــواردی  در  ســازمان 
متأثــر از عملکردشــان میباشــد ، تصمیــم گیــر 
مســئول  کــه  شــخصی  مثــال  بــرای  باشــند. 
خریــد تجهیــزات بــرای شــرکت ملــی نفــت اســت 
ممکــن اســت در انتخــاب شــرکت تامیــن کننــده 
زیــرا   ، تعــارض منافــع شــود  تجهیــزات دچــار 
ــی از شــرکت هــای  در ســال گذشــته توســط یک
مســافرت  یــک  بــه  تجهیــزات  کننــده  تامیــن 
تفریحــی دعــوت شــده اســت. در ایــن مواقــع 
شــخص میتوانــد مقــام دولتــی و اداری خــود را 
حفــظ کنــد امــا نبایــد در تصمیــم گیــری مرتبــط 
بــا موضوعــی کــه در آن درگیــر تعــارض منافــع 

اســت مشــارکت کنــد.

چگونگی اعمال قواعد مدیریت تعارض منافع در کشور های مختلف
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چگونگی اعمال قواعد مدیریت تعارض منافع در کشور های مختلف

چگونگی اعمال قواعد مدیریت 
تعارض منافع در کشور های مختلف

پرداخــت بــاز )شــفاف( برنامــه ای در دولــت فــدرال 
ایــالات متحــده اســت کــه پــس از تصویــب قانــون 
شــد.  انــدازی  راه   )  Affordable care act(
 11 از  بیــش  هــای  پرداختــی  قانــون  ایــن  طبــق 
دلاربــه پزشــکان بایــد افشــا شــود. درایــن برنامــه 
، اطلاعــات مربــوط بــه پرداختــی  هــای شــرکت 
هــای داروســازی و تجهیــزات پزشــکی بــه پزشــکان 
هزینــه  قالــب  در  آموزشــی  هــای  بیمارســتان  و 
هــای مســافرتی ، تحقیقاتــی ، هدایــا ، هزینــه     
مــی شــود. همچنیــن ســهامداری پزشــکان و افــراد 
نزدیــک بــه آنهــا در شــرکت هــای مرتبــط بــا حــوزه 

ــه مــی شــود. ــز ارائ ســلامت نی

اطلاعــات جمــع آوری شــده بــه صــورت ســالیانه در 
ســایت اطلاعــات  پرداخــت بــاز  در معــرض دیــد عمــوم 
مــردم قــرار گرفتــه و بــه راحتــی قابــل جســتجو اســت 
. پــس از آغــاز ایــن برنامــه در ســال 2013بیــش از 
28 میلیــون ثبــت در ایــن ســایت صــورت گرفتــه کــه 
ــا 6.77	 میلیــارد دلار اســت.  ــر ب ارزش دلاری آن براب
		8 هــزار پزشــک و868	 شــرکت و 	8		 بیمارســتان 

در ایــن ســایت ثبــت اطلاعــات کــرده انــد. 

نمونه ای از برخورد تضاد منافع مالی 
در سازمان غذا و دارو ی امریکا

در فوریــه FDA ، 200۵ کمیتــه مشــورتی در خصــوص 
دارو هــای آرتریــت تشــکیل داد تــا در مــورد ایمنــی 
ــده ســیکلو اکســیژناز 2  بررســی   ــار کنن داروهــای مه
صــورت گیــرد. در شــروع جلســه یــک مقــام مســئول 
 FDA خاطــر نشــان کــرد کــه بیانیــه تعــارض در منافــع
ــه تضــاد در منافــع  ــا از رخــداد هرگون ــده شــود ت خوان
احتمالــی جلوگیــری بــه عمــل آیــد. هیــچ اطلاعــات 
خاصــی ارائــه نشــد. بعــد از جلســه مشــخص شــد کــه 
10 نفــر از 32 نفــر حاضــر در جلســه، تعــارض در منافع 

مالــی بــا کارخانــه ســازنده داروهــای فــوق داشــتند.
اگــر اعضایــی کــه تعــارض در منافــع داشــتند در رای 
گیــری نهایــی شــرکت داده نمــی شــدند ،  تاییدیــه 
داروی Vaidecoxib بــا نســبت رای 12 بــه 8 پــس 
گرفتــه میشــد و Rofecoxib  بــا تعــداد رای 4	 بــه 
بــا دخالــت آرای  بــازار دارویــی بازنمیگشــت.  بــه   8
مربوطــه دو دارو بــه بــازار دارویــی بازگشــتند. پــس از 
ایــن اتفــاق  FDA از شــرکت فایــزر و شــرکت ســازنده  
Vaidecoxib خواســت تابــه صــورت داوطلبانــه ایــن 
 Rofecoxib  دو دارو را از بازار خارج کنند. همچنین
نیــز توســط مــرک در ســال 2004 بــه صــورت داوطلبانه 
ایــن  از  بــرای جلوگیــری  بــود.  بــازار خــارج شــده  از 
موضــوع  FDA  بــه متخصصــان حاضــر در جمــع کــه 
ــع    ــد داروی مــورد نظــر  مناف امــکان دارد، از تایی
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منافــع مالــی کســب کننــد اجــازه مشــارکت و بحث 
در جمــع هــای فــوق را میدهــد. امــا ایــن افــراد 

حــق رای در تصمیــم گیــری نهایــی را ندارنــد  

بررسی تضاد منافع در سه شرکت 
دارویی

Merck, Roche, Novartis

:Merck

ایــن شــرکت تعــارض منافــع را اینگونــه معرفــی 
دیــد  کــه  شــرکت  از  خــارج  فــرد  درگیــری  میکنــد، 
تجــاری را مختــل میکنــد. ســپس راه حلهایــی را بــرای 
ایــن مشــکل پیشــنهاد میکنــد کــه میتــوان به افشــای 
آن فعالیتهــای خــارج شــرکتی بــه مدیــر و مســئول 
مربوطــه، همچنیــن پرداخــت وام به کارکنان شــرکت 
بایــد بــه طــور دقیــق بررســی شــود و پرداخــت وام بــه 
مدیــران و اعضــای هیئــت مدیــره ممنــوع میباشــد 

)جهــت جلوگیــری از اســتفاده شــخصی(.
نکتــه قابــل توجــه در خصــوص شــرکت merck ایــن 
اســت کــه ایــن ســازمان ســهام کمتــر از یــک درصد از 
شــرکتهای عــام را تعــارض منافــع حســاب نمیکنــد. 
بــه عــلاوه ایــن شــرکت اســتفاده شــخصی از امــوال 
شــرکت را تــا جاییکــه ضــرر جــدی بــه شــرکت وارد 
نــوع  یــک  خــود  ایــن  )البتــه  میدانــد  مجــاز  نکنــد 
چــراغ ســبز بــرای حفــظ منافــع شــخصی میباشــد تــا 

کار  فــرد  نفــع  بــه 
ــد(. کنن

:Roche
ایــن ســازمان بــر فعالیتهــای بشــر دوســتانه تاکیــد 

فــراوان دارد و از آنجاییکــه تولیدکننــده بســیاری

ــل کادر  ــزات پزشــکی اســت، خــود را در مقاب از تجهی
درمــان و افــراد مراجعــه کننــده مســئول دانســته و 
معتقــد بــه گفتگــوی شــفاف و آزادانــه بــا بیمــاران 
اســت. ایــن شــرکت در رابطــه بــا موضــوع تعــارض 
منافــع، بــه آن حــدی کــه  merck پرداختــه، نپرداخته 
اســت امــا راه حلــی کــه ارائــه داده اســت شــامل، 
اعــلام تعــارض منافــع بــه افــراد مافــوق، اعــلام نظــر و 
تشــخیص بیشــتر را برعهــده  مافــوق فــرد میگــذارد. 
ولــی مشــخص اســت کــه نظــر شــخصی لزومــا نظــر 
کارشناســی شــده نیســت و در ایــن بیــن بایــد کادر 
ــن  درمــان و بیمــاران را در نظــر گرفــت و از طرفــی ای
راه حــل خــود بسترســاز عواملــی ماننــد زد و بنــد و 

ــد. ــازی را فراهــم میکن ــد ب بان

 :Novartis

این شرکت در رابطه با تعارض منافع اینگونه 
راه حل 

خود را ارائه داده است،  افراد تا حد امکان در 
زمینه 

و موقعیت تعارض منافع واقع نشوند.

همانطور که دیدیم، شرکت Merck   با طول 
و تفصیل بیشتری به این قضیه پرداخته است. 
جالب است بدانید در کشور آمریکا یکی از 

راه حلهایی که برای حل مشکل تعارض منافع 
بکار گرفته میشود، ارجاع پرونده ها به قاضی 
است، تا حکم نهایی توسط قاضی صادر شده 
و مشکاتی مانند اعمال نظر شخصی یا زمینه 

ساز بودن زد و بند به حداقل برسد.

هرگونــه  داشــت  خاطــر  در  بایــد  آخــر  در  البتــه 
تعــارض منافــع، بــه خصــوص در زمینــه درمــان و 
پزشــکی، نبایــد فشــاری بــر دوش بیمــاران ایجــاد 
کنــد و تــا حــد  امــکان نیــاز بیمــاران را در اولویــت 

قــرار داد.
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بیمــاری آنفلوانــزا همــواره یکــی از نگرانیهــا در فصــل ســرما 
بــوده، امــا امســال بــا همزمانــی پاندمــی کرونــا ایــن نگرانــی 
چنــد برابــر شــده و تهیــه واکســن را بــه امــری ضــروری 
تبدیــل کــرده اســت. مســئولین مربوطــه از تاریــخ متفاوتی 
بــرای توزیــع واکســن آنفلوانــزا خبــر میدادنــد کــه این باعث 
ــه  ــه داروخان ســردرگمی مــردم و مراجعــه ی مرتــب آنهــا ب
هــا میشــد. ایــن مراجعــات خطــر ابتــلا بــه کرونــا را در بیــن 
مــردم چنــد برابــر کــرده و ایــن درحالــی بــود کــه پاســخ قانــع 
کننــده ای  نیــز دریافــت نمیکردنــد. همچنیــن ایــن شــرایط 

پیــش  بــرای ســودجویی دلالان و  را  راهــی 
فــروش واکســن بــاز کــرده بــود. 

امــا بــه راســتی علــت ایــن همــه 
وظیفــه  بــود؟  چــه  نظمــی  بــی 
تامیــن و توزیــع واکســن آنفلوانزا 

بــر عهــده کــدام ارگان اســت؟

طبــق اخبــار منتشــر شــده، میــزان 
خرید این واکسن در سال گذشته، 
یــک میلیــون و هشــتصد هــزار دوز 
بــود و امســال بــا برنامــه ریزیهایــی 
کــه از اردیبهشــت و خــرداد انجــام 

دوز گرفــت، نیــاز بــه ایــن واکســن شــانزده میلیــون 
پیــش بینــی شــد. هرســال دو شــرکت خصوصــی بهفــار و 
ــزای مــورد  ــن واکســن آنفلوان ــه ی تامی ــن دارو وظیف روژی
داشــتند.  برعهــده  را  خارجــی  ســازندگان  از  کشــور  نیــاز 
امســال در نهایــت بــه دلیــل مشــکلات بســیاری کــه در 
دو شــرکت  ایــن  داشــت،  وجــود  واکســن  تامیــن  رونــد 
توانســتند دو و نیــم میلیــون دوز واکســن تهیــه و وارد 

کننــد.

ــب رییــس  ــخ 30  شــهریور 99، ناصــر ریاحــی، نای در تاری
کمیســیون اقتصــاد ســلامت اتــاق تهــران اظهــار داشــت: 
»در حــال حاضــر 2 میلیــون واکســن وارد شــده کــه هنــوز

ــلا  آزاد ســازی نشــده اســت و چهارصــد هــزار دوز هــم قب
وارد شــده بــود کــه معاونــت بهداشــت وزارتخانــه آن را 
بــرای کادر درمــان تهیــه کــرده اســت. بــه نظــر میرســد 
مشــخص  کــه  اســت  راه  در  هــم  دوز  میلیــون  دوازده 
نیســت در چــه مرحلــه ای اســت و قــرار اســت از طریــق 

شــرکت کــی بــی اس وارد شــود.«

دکتــر حیــدر محمــدی، مدیــر کل دارو و مــواد تحــت کنتــرل 
ســازمان غــذا و دارو در رابطــه بــا بقیــه ی دوز واکســن 
اظهارداشــت :» قــرار بــود مبلــغ ارزی از طریــق ترکیــه بــه 
ــی منتقــل  یکــی از کشــورهای اروپای
برگشــت  متاســفانه  کــه  شــود 
خــورد و دوبــاره ایــن کار را انجــام 
دادیــم. امیدواریــم ایــن مشــکل 
بــه زودی برطــرف شــود و واکســن 
وارد شــود. محمولــه ی  بــه کشــور 
اول وارد شــده اســت و امیــد اســت 
تــا آخــر مهرمــاه ترخیــص و توزیــع 

شــود.«

واکســن  کــه  بــود  ایــن  بــر  تصمیــم 
ــار  در ســه فــاز توزیــع شــده و در اختی

مــردم قــرار     گیــرد:
در فــاز نخســت دو میلیــون و پانصــد هــزار دوز واکســن در 
ــار وزارت بهداشــت قــرار گرفتــه و بیــن اعضــای کادر  اختی
ــاردار و بیمــاران پرخطــر بــه صــورت  درمــان، خانــم هــای ب
ــالای  ــن ســالمندان ب ــاز دوم بی ــع شــود. در ف ــگان توزی رای
6۵ ســال و کــودکان بیــن6 مــاه تــا ۵ ســال توزیــع شــود و 

در فــاز آخــر بیــن مــردم عــادی.

 در حالیکــه صحبتهــا حاکــی از ایــن بــود کــه اولین محموله 
هنوز ترخیص نشــده و با وجود کمبود واکســن و اهمیت 
اولویــت بنــدی، مشــخص شــد هــزار و پانصــد دوز واکســن 
بــه مجلــس تحویــل داده شــده کــه ایــن موضــوع مــورد 

تاســف مــردم واقــع شــد.

 واکسن آنفلوانزا: تحریم های
خارجی یا مشکلات داخلی؟

هستی حیدری

دریافامیل خلیلی
ورودی 96 داروسازی  

ورودی 96 داروسازی  
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اظهــار نظرهــای بعــدی در خصــوص تهیــه دوزهــای بعــدی 
واکســن، همگــی حــول تحریمهــا و مشــکلات تبــادل ارزی 

و بانکــی مــی چرخــد.

 14 مهــر کیانــوش جهانپــور اعلام داشــت: »هر محمولهای 
کــه قــرار اســت وارد شــود حــدود دو میلیــون دوز اســت، به 
طوریکــه در نهایــت بتوانیــم شــانزده میلیــون دوز واکســن 
تهیــه کنیــم. مشــکل تهیــه در تبــادلات ارزی بــوده کــه در 

حــال حاضــر حــل شــده.«

وزارت  کل  معــاون  ایــرج حریرچــی  آبــان    19 تاریــخ  در 
ــه کشــور  ــا علی ــل تحریمه ــه دلی ــرد: »ب ــار ک بهداشــت اظه
پنــج میلیــون واکســن خریــداری شــده امــا در یک فــرودگاه 
بلوکــه شــده اســت و نمیتــوان آن را ترخیــص و بــه کشــور 

وارد کــرد.«

بالاخــره در 12 آذر اعــلام شــد کــه عرضــه واکســن آنفلوانــزا 
ســه ظرفیتــی در داروخانــه هــای منتخــب بــا ثبــت کــد ملــی 
در ســامانه تــی تــک انجــام مــی شــود. در رابطــه بــا قیمــت 
ایــن واکســن اظهــار نظرهــای متناقضــی وجــود داشــت؛ بــه 
طــوری کــه رقــم آن از 42 هــزار تومــان تــا 192 هــزار تومــان 

متغییــر بــود.

رئیــس کمیســیون کســب و کار اتــاق بازرگانــی در رابطــه 
ــد از خــود بپرســیم کــه  ــا مشــکلات دارویــی گفــت: » بای ب
چنــد مــاه اســت بــه دنبــال وارد کــردن واکســن آنفلوانــزا بــه 
کشــور هســتیم امــا چــرا نمــی شــود؟ مشــکل ایــن نیســت 
ــداری  ــد خری ــا نمیدانیــم از کجــا بای ــم ی ــول نداری کــه مــا پ
کنیــم بلکــه بــه خاطــر FATF مشــکل داریــم و نمیتوانیــم 
پــول  ایــن  کــه   میداننــد  همــه  کنیــم.  منتقــل  را  پــول 
بــرای واکســن و درمــان مــردم اســت؛ امــا انتقــال پــول در 
شــرایطی  کــه در لیســت ســیاه FATF قــرار داریــم دشــوار 

اســت.«

هرچنــد منابــع دیگــری اعــلام میدارنــد بــا توجــه بــه اینکــه 
ســالیانه نزدیــک بــه 1 میلیــارد دلار دارو از اروپــا، آمریــکای 
شــمالی و آســیا وارد میکنیــم و تــا کنــون FATF مســئله 
ســاز نبــوده؛ دلیــل اصلــی، تحریمهــای بانکــی و مشــکل در 

نقــل و انتقــال پــول اســت.

اینها همه در حالی است که دکتر 
دیندوست، عضو هیئت مدیرهی گروه 

بهستان دارو اعلام داشت بخش خصوصی 
در سال 98 علیرغم تحریمها توانست 

ماهیانه بیش از دویست میلیون دلار برای 
تامین دارو و تجهیزات پزشکی به شرکتهای 
آمریکایی، اروپایی و آسیایی پرداخت کند 

و سال 99 به علت محدودیتهایی که وزارت 
بهداشت ایجاد کرد این مبلغ به صد و پنجاه 

میلیون دلار در ماه رسید. بنابراین بخش 
خصوصی توانایی انتقال پول برای خرید 

واکسن را دارد .

ــر  ــه نظ ــاف ب ــن اوص ــه ی ای ــا هم ب
ــن  ــل در ای ــک عام ــا ی ــه تنه ــد ک میرس

ــت. ــوده اس ــل نب ــر دخی تاخی

از عوامــل مهــم میتــوان بــه ناکافــی بــودن 
ــت  ــزی جه ــه ری ــدم برنام ــه و ع بودج
تخصیــص آن بــه شــرکت هــای توانــا و قابل 
ــه  ــت ک ــی اس ــرد. بدیه ــاره ک ــان اش اطمین
ــال  ــکات انتق ــا، FATF و مش ــود تحریمه وج
ارز در ایــن تاخیــر بــی تاثیــر نبــوده انــد.

ــت  ــه اهمی ــه ب ــا توج ــه ب ــم ک  امیدواری
ــود  ــدد بهب ــئولین درص ــردم، مس ــامت م س
ــع  ــک موض ــا ی ــه تنه ــل و ن ــام عوام تم
خــاص برآینــد و تمامــی ارگانهــای مربوطــه 
ــت  ــن نهای ــع واکس ــن و توزی ــت تامی در جه
همــکاری را داشــته باشــند. همچنیــن اخبــار 
ــورت  ــه ص ــع ب ــه و توزی ــه تهی ــوط ب مرب
شــفاف در اختیــار مــردم قــرار گیــرد تــا از 

ــود. ــری ش ــا جلوگی ــردرگمی آنه س



دانشکده ما



 
 پیشاران شماره 36۱۰۸

معمولا توضیح یک مجموعه با بیان 
۳ شاخصه ی اصلی آن شروع میشود:

* ماموریت ها 
* ارزش ها

* چشم اندازهای آن

ــه ایــن موضــوع توجــه  در بخــش ماموریــت، ب
میکنیــم کــه چــرا بوجــود آمــده ایــم. در عبــارت 
مطــرح  را  حرکتمــان  راســتای  انــداز  چشــم 
میکنیــم و ســعی میکنیــم تــا زمانــی کــه چشــم 
انــداز تغییــر نکــرده، همــه ی فعالیــت هــا را 
در راســتای رســیدن بــه آن موقعیــت تنظیــم 

ــم. کنی
و اما در مورد ارزشها...

ارزشــها همه ی چیزهایی هســتند که برایمان 
مهــم اســت. هــر قانــون و اســتانداردی کــه در 
ــه تنهــا از  هــر شــرایطی پــای آن بایســتیم، و ن
آن کــم نکنیــم بلکــه اگــر مجموعــه، ظرفیــت آن 

را داشــته باشــد بــه آن اضافــه کنیــم.
بــه هــر حــال، ورود بــه کمیتــه پژوهشــی شــیوه 
تجربــه  نمیخواهــد،  رزومــه  نــدارد،  ای  نامــه 
نمیخواهــد. حتــی در 99 درصــد مــوارد نیازمنــد 
کاغذبازیهــای اداری خاصــی هــم نیســت؛ در 
واقــع نبایــد هــم باشــد. شــاید بتــوان گفــت کــه 
کمیتــه  پژوهشــی یکــی از مکمــل هــای آمــوزش 
دانشــگاهی اســت تــا مــوارد ذکــر شــده را بــرای 
دانشــجویان مهیــا کنــد. بــا ایــن حــال ورود بــه 
یــک مجموعــه بایــد بــه معنــی پذیــرش ارزش 

هــای آن باشــد.

مقالــه ای کــه پیــش رو دارید در 
ــی  ــا ۲ ارزش اصل ــه ب ــدا در رابط ابت
کمیتــه پژوهشــی صحبــت میکنــد؛ دو 
ارزشــی کــه بــر مبنــای آن برنامــه 
ــورد و  ــم میخ ــی رق ــای مختلف ه

ــرود: ــش می پی

مسئولیت پذیری
در بســیاری از مــوارد بــه مقولــه ی مســئولیت 
پذیــری از یکــی از دو منظــر زیــر نــگاه میشــود:

شده از آن شکست هاست. در این سناریو، 
معمــولا یــک موفقیــت نســبتا ناگهانــی )یــا 
گاهــا تدریجــی( بــرای افــراد اتفــاق مــی افتــد 
ممکــن  پیشــین  هــای  تجربــه  بــدون  کــه 

ــوده اســت. نب

مــورد دوم افــراد را بــه کمــال خواهــی ســوق 
بهتریــنِ خودشــان  اینکــه  بــرای  مــی دهــد. 
باشــند و کارهــا را بــه بهتریــن شــکل انجــام 
دهند. در واقع 10 از 10 یا نمره ی 20 در همه 
ی امتحانــات زندگــی و غیــره. در انتهــای ایــن 
ســناریو هــم افــراد بــه موفقیــت تدریجــی )یــا 
تــلاش  بــدون  کــه  ناگهانــی( میرســند  گاهــا 
شــبانه روزی، برنامــه ریــزی منظــم و هــدف 
گــذاری هــای تصاعــدی ممکــن نبــوده اســت.

1. قبــول مســئولیت انجــام کار، فــارغ از نتیجــه 
ی آن

2. داشــتن تهعــدی درونــی بــرای انجــام تمامــی 
ــه  ــک مســئولیت ب ــا ی ــط ب ــت هــای مرتب فعالی

بهتریــن شــکل
مــورد اول افــراد را تشــویق میکنــد کــه فــارغ از 
نتیجــه، مســئولیت هــای مختلــف را بپذیرنــد و 
از شکســت نترســند و بدانند رشــد آنها در گروه 
و تعــداد شکســت هــا و تجربــه هــای کســب 

امیر رضا دولتی

ورودی 94 داروسازی  

شیوه نامه ورود به کمیته پژوهشی
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شیوه نامه ورود به کمیته پژوهشی

البتــه هــر دوی ایــن رویکردهــا 
بــه یکدیگــر هــم توجــه دارنــد و هم 
ــا از  ــد ام ــی کنن ــی نم ــر را نف دیگ
آنجایــی کــه همیشــه خطر افــراط و 
تفریــط وجــود دارد، ایــن دو رویکرد 
ــود  ــز خ ــراق آمی ــه اغ را در نقط

ــودم. ــرح نم مط
مســئولیت پذیــری در کمیتــه پژوهشــی نیــز 
ترکیبــی از ایــن دو رویکــرد اســت. اینکــه هــر 
کــس چــه ســهمی از هــر رویکــرد را اتخــاذ کنــد، 
بــر عهــده خــودِ فــرد اســت. بــا ایــن حــال منابــع 
در هــر مجموعــه ای محــدود اســت؛ در نتیجــه 
برنامــه هــا طــوری تنظیــم میشــوند کــه حداکثر 

رشــد اعضــای کمیتــه، در مقولــه ی مســئولیت 
پذیــری از هــر دو جنبــه تحقــق یابــد. بــر همیــن 
صــورت  هــا  مســئولیت  تقســیم  اســاس، 
میگیــرد و هــدف گــذاری هــا انجــام میشــود و 

رســیدن بــه اهــداف پایــش میگــردد.

لازم به ذکر است که در مقوله ی 
مسئولیت پذیری، افراد مسئولیت کارهایی 

را قبول میکنند که انجام آن را منطقی 
بدانند؛ به همین دلیل تصمیمات با خرد 

جمعی اتخاذ میشود.
پایایی

پایایــی توانایــی فعالیــت مــداوم اســت. پایایــی 
بــه معنــی ثبــات نیســت چــرا کــه ثبــات یعنــی 
تغییــر نکــردن و یــا ایجــاد تغییــرات جزیــی، در 
حالــی کــه پایایــی نیازمنــد رشــد، برنامــه ریــزی 
بهبــود  بــرای  لازم  تغییــرات  انجــام  اتفاقــا  و 

در حــال حاضــر کمیته پژوهشــی 
ــت  ــوزه فعالی ــجویان در 7 ح دانش

ــد: میکن

عملکــرد مجموعــه اســت. بــرای ایجــاد پایایــی 
3 مســئله میبایســت مــورد توجــه قــرار گیــرد: 
)1( فرهنگ آموزش و منتورشیپ برای افرادی 

که در حال قبول مســئولیت هســتند. 
)2( نوآوری و پویایی برای تطابق با تغییرات 

)3( تبادل ارزش به شیوه ی دو سو برُد.

گاه: * کارگ��روه خودآ
تولیــد  کارگــروه  ایــن  اصلــی  مســئولیت 
برگــزاری  و  علمی�پژوهشــی  محتــوی 
کارگاه،  قبیــل  از  مختلــف  رویدادهــای 

میباشــد.  کلاب  ژورنــال  و  ســمينار 
* کارگ��روه پژواک:

ایــن کارگــروه در تدویــن و هدایــت برنامــه 
 ،Academic mentorship program
منتورینــگ  کلــی  هــای  ارائــه ی مشــاوره 
بــا  ارتبــاط  در  جدیدتــر  ورودیهــای  بــرای 
پژوهــش در داروســازی و ترویــج فرهنــگ 

مینمایــد. فعالیــت  پژوهشــگری 
* کارگ��روه رهتاب:

بــه  کمــک  رهتــاب  اصلــی  مســئولیت 
هدایــت طــرح هــای پژوهشــی دانشــجویی 
قــرار  کنــار هــم  بــا  کارگــروه  ایــن  اســت؛ 
دادن دانشــجویان علاقــه منــد بــه فعالیــت 
 .Ph.D ،پژوهشــی و دانشــجویان عمومــی
و اســاتید پژوهشــگر در راســتای آمــوزش 
گام  داروســازی  در  پژوهــش  عملــی 

برمیــدارد.
* کارگروه نش��ریه ی پیش��اران: 

نشــریه پیشــاران، بــا قدمــت تریــن نشــریه 
ی دانشــجویی فعــال کشــور، بــا  21 ســال 
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مدیریــت  کارگــروه  ایــن  توســط  ســابقه، 
میشــود. )نشــریه ای کــه هــم اکنــون در 

هســتيد.( آن  مطالعــه  حــال 
* کارگ��روه فناوری: 

پژوهشــی  معاونــت  اهــداف  راســتای  در 
بهشــتی  پزشــکی شــهید  علــوم  دانشــگاه 
و  كيفــي  كمــي،  توســعه  بــر  مبنــی 
پژوهشــي،  محصــولات  تجاريســازي 
بــه  پژوهشــی  کمیتــه  فنــاوری  کارگــروه 
عنــوان اولیــن کارگــروه تخصصــی مرتبــط 
و  جلــب  جهــت  دانشــکده،  فنــاوری  بــا 
ایــن  بــرای  لازم  انســانی  منابــع  آمــوزش 

میــدارد. بــر  قــدم  امــر 
* کارگ��روه مدی��ا و برندینگ:

ایــن کارگــروه جهــت ترویــج پيــام و برنامــه 
دانشــجویان  پژوهشــی  کمیتــه  هــای 
ارزشــها  بــا  مطابــق  کــه  داروســازی، 
پژوهشــی  کمیتــه  هــای  سیاســت  و 
دانشــجویان دانشــگاه تنظیم شــده اســت، 
ــزار رســانه  اقــدام بــه طراحــی و هدايــت اب
ای لازم بــرای کمیتــه پژوهشــی مینمایــد.

* کارگ��روه مالی و مس��تندات:
ایــن کارگــروه مســئولیت مســتند ســازی 
طراحــی  و  پژوهشــی  کمیتــه  امــور  تمــام 
فــرم هــا، چــک لیســت هــا، دســتورالعمل 
ارزیابــی  و  اجرايــي  اســتاندارد  هــاي 
دارد.  عهــده  بــر  را  هــا  کارگــروه  عملکــرد 
همچنیــن امــور مالــی کمیتــه پژوهشــی، 
بازنگــری  و  طراحــی  و  هــا  بنــدی  بودجــه 
مالــی  جــاری  هــای  جریــان  و  ســاختارها 
کارگــروه  ایــن  عهــده  بــر  کمیتــه  داخــل 
اســت. تدويــن نهايــي برنامــه هــاي كميتــه 
ی پژوهشــي و ايجــاد ارتبــاط موثــر بيــن 
كارگــروه هــا جهــت پيشــبرد برنامــه هــا در 
ــن  ــدگان اي ــق نماين ــن كارگــروه و از طري اي

ميگيــرد. انجــام  كارگــروه 

شــما میتوانیــد توضیحــات بیشــتر را 
ــروه  ــر کارگ ــرد ه ــا عملک ــه ب در رابط
از طریــق دبیرکمیتــه ی پژوهشــي 
ــت  ــا درخواس ــروه ه ــر کارگ ــا مدی ی
ــتاي  ــه در راس ــي ک ــد و درصورت نمایی
ــک  ــد در ی ــان بتوانی ــداف ت ــق اه تحق
ــته  ــور داش ــروه حض ــد کارگ ــا چن ی
باشــید از همــان لحظــه شــروع نمایید.

آیــدی مســئولین مربوطــه بــه هــر 
کارگــروه بــه شــرح زیــر اســت:

ــروه  ــئول کارگ ــادی، مس ــه عم ــم ریحان خان
ــاب: رهت

@Reihane_emadi 
خانــم ســارا رضایــی، مســئول کارگــروه 

پــژواک :
@Sararezaeie 

خانــم فاطمــه صفدریــان و خانــم زهــرا 
و  مالــی  کارگــروه  مســئولین  جــوادی، 

مســتندات:
@Za_javadi و @dr_safdarian68 

آقــای نصــرت لــو، مســئول کارگــروه مدیــا 
و برندینــگ :

@Miladn21
ــروه  ــئول کارگ ــی، مس ــل خلیل ــم فامی خان

فنــاوری:
@darya_familkhalili 

خانــم نشــاط، مســئول کارگــروه پیشــاران : 
@Sorayaa_ne
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عیسی کاوه  اگر اینجا نباشم...
ورودی 96 داروسازی  

بیماری های روانی، مدت هاست که از اصلی ترین و تامل 
ادبیات داستانی جهان هستند،  برانگیزترین موضوعات 
از "دونکیشوت" و "جین ایر" گرفته تا "مادام بوواری". اما 
این کتاب اندکی فرق دارد؛ دیدگاه متفاوت به پتانسیل 
این  هَسلتِ  نثر  جنس  و  بیان  نوع  روانی،  بیماری های 
و  آرام  که  گونه ای  به  می کند  متفاوت  کاملا  را  داستان 
بی صدا وجود خواننده را از درون ویران می کند. اما آن 
وا می دارد،  ادامه ی داستان  به خواندن  را  ما  چیزی که 

تقابل بی نظیر عشق و رنجش لذت بخش آن است.
از  یک  هر  دادن  قرار  راوی  با  نویسنده  داستان  این  در 
ایجاد حس  با  و  مختلف  در فصل های  خانواده  اعضای 
وادار  متفاوت  گونه ای  به  را  مخاطب  پنداری،  هم ذات 
بیماری  این  بررسی و فهم همه جانبه پیچیدگی های  به 
روانی می کند. او این تغییر راوی را آنقدر با دقت و ملایم 
اندکی  حتی  خواننده  ذهن  سیلان  که  می دهد  انجام 

متلاطم نمی شود.
این داستان روایتگر وقایع زندگی خانواده ای پنج نفره در 
طی نیم قرن است که عذاب روانی پدر و پسر، تعامل 
خانواده و نقش آن ها در گذر از یک بحران جدی را نشان 
می دهد. هسلت نبردی ناگسیختنی میان حرمان مایوس 
کننده و عشقی بی پایان برای به تسخیر در آوردن زندگی 
و رسیدن به مفهوم زندگی حقیقی و اهمیت همدلی و 
این موضوع  دل  در  را  خانواده  اعضای  حمایت بی دریغ 
تاریک و سیاه، به مانند رشته ای سپید به تحریر د رآورده 
تا اشتیاق ما را برای ادامه داستان برانگیزاند. او در این 
داستان از عشق بی بدیل اعضای این خانواده به یکدیگر، 
سخن  بیماری  این  درمان  و  کنترل  راه  تنها  عنوان  به 

می گوید.
این داستان، مایکل )پسر بزرگ خانواده(،  از  در بخشی 

که از افسردگی مزمن رنج می برد، می گوید:

“ همیشه این تاسف را داریم که چرا با نزدیک ترین 
افراد خانواده مان و کسانی که دوستشان داریم،

در شرایط بحرانی رفتار بهتری نداشته ایم و همیشه این 
بغض همراهمان است. “

بیان این جمله بر نیاز این افراد به توجه بیشتر و ارتباط 
نزدیک تر با اعضای خانواده و دوستان دلالت دارد. نیازی 
که هیچ گاه یافته های پزشکی و دارویی توانایی برطرف 

کردن آن را ندارند.
از آن هستند که کودکان دارای  امروزه مطالعات حاکی 
مستعد  ژنتیکی  نظر  از  است  ممکن  افسرده  والدین 
این  ظریف  بسیار  پرداخت  باشند.  بیماری  این  به  ابتلا 
و  این خانواده  اعضای  ناخودآگاه  در ضمیر  یافته علمی 
بررسی نامحسوس ارتباط آن ها با هم، در پس پرداختن 
از آن ها  زندگی شخصی هر یک  بلندی های  و  به پستی 
این  با  ارتباط  در  نویسنده  این  دانش  ژرفای  نشانگر 
بیماری است. همانطور که پیش از این نیز در کتاب "تو 
ادبی  جایزه  دریافت  نهایی  نامزد  نیستی"،  بیگانه  اینجا 
با  بود.  کرده  نمایان  را  موضوع  این   ،)2003( پولیتزر 
بررسی گذشته هسلت می توان فهمید که این آشنایی 
اختلال  او،  سالگی   14 در  پدرش  خودکشی  با  عمیق، 
اضطرابی برادرش و علاقه بسیار وی به موسیقی مرتبط 
است. شاید رخ دادن این اتفاقات تلخ در این داستان 
هم تا حدودی گویای زندگی دشوار نویسنده باشد و به 
همین دلیل است که او توانسته ساختاری چنین آراسته 
چیره  بیافریند. خلاقیت،  پذیری  ادراک  میزان  این  با  و 
دستی، ذکاوت و ریسک پذیری بالای هسلت در نگارش 
این داستان، تحسین بسیاری از منتقدان را به گونه ای 
برانگیخت که برای سه جایزه بزرگ ادبی پولیتزر )2017(، 
کرکوس )2017( و جایزه کتاب ملی )2016( تا مرحله نهایی 

یکی از اصلی ترین نامزدهای دریافت جایزه بود.

و اما در پایان 

افسردگی یکی از مهم ترین بیماری هایی است که ناشی 
به سمت  آن  گرفتن  و جهت  انسان ها  زندگی  تحول  از 
انگل  این  پیشرفت  سرعت  می باشد.  اجتماعی  انزوای 
و  بالا  بسیار  پیشرفته  جوامع  در  خصوص  به  همه گیر 
در  زودتر  هرچه  اگر  که  گونه ای  به  است،  کننده  نگران 
جهت کنترل و درمان آن برنیاییم، نابودی بشریت را به 

دنبال خواهد داشت.
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قدرت
شاید یکی از مسائل اساسی  که ذهن انسان را در طول 
تاریخ به خود مشغول کرده است، مسئله ی قدرت باشد؛ 
تا جایی که افلاطون در مقام پیش گام، فیلسوفان را بر 
مقام  در  را  آنان  و  نشاند  خود  جمهوری  قدرت  اریکه ی 
و  دانست  مثُلُ  و  موجود  جهانِ  میان  رابط  اثیری،  تنی 
آزادی فردی را در چارچوب قانون تعریف  کرد. شوپنهاور 
حرف از اراده به میان آورد، اراده ای که به مثابه دنیایی 
فیزیکی  تماما  اندام  در  که  پتانسیلی  بازنمودهاست.  از 
افراد، به دور از مفاهیم استعاری، ذخیره و آزاد می شود. 
نیچه قدرت و اراده در انسان را به یکدیگر پیوند زد و او و 

جهانش را اراده ی معطوف به قدرت نامید .
و  نیاورد  روی  گزیده نویسی  به  نیچه  چون  هرگز  فوکو 
تبارشناسی  یا  دیرینه شناسی  که  آنچه  معرفی  درجهت 
می نامید، به تمامی قلمروهای علوم انسانی سرک کشید 
همچون  درست  اما  داد،  بسط  را  آن ها  سرحداتی  تا  و 
نیچه در برداشتی نظری از مفهوم قدرت، آن را در سراسر 
که  بود  معتقد  و  می دانست  بشر حاضر  زندگی  ساحتِ 
وجود  قدرت  نفوذ  از  خالی  فضایی  هیچ  جامعه  درون 

ندارد. 
از  »قدرت«  مفهوم 

بنیادین  مفاهیم 
 ، فلسفه

ص  لخصو علی ا
سیاسی  فلسفه ی 

در  و  است 
طی 

قرون، 

قدرت  برای  تعاریفی  ارائه  به  دست  بسیاری  فلاسفه ی 
زده اند؛ اما هیچ تعریفی چنان جامع و مانع نبوده است 
که  آنچنان  و  برساند  توافق  به  را  متفکران  تمامی  که 
گالبرایت می گوید؛ پرداختن به موضوع پیچیده ی قدرت، 
نوعی تتبع است که هدفش بسط معلومات نیست بلکه 

حذف مجهولات است.
"قدرت" یکی از برجسته ترین و اصلی ترین مفاهیمِ کلید ی 
با دو روش  آ نچنان که  در منظومه ی فکری فوکو است 
دیرینه شناسی دانش و تبارشناسی قدرت، به تبیین آن 
از طریق  به لحاظ نظری، فوکو  پرداخته است. در واقع 
جنون،  نظیر  مختلفی  تاریخی»گفتمان« های  تحلیل 
پزشکی، زندان ها و سکسوالیته به تبیین مسائل مربوط 
به قدرت می پردازد و به لحاظ روش شناختی، به طرزی 
خلاقانه از دو ابزار تحلیلی دیرینه شناسی و تبارشناسی 

استفاده می کند.
به عقیده ی او هر رابطه ی اجتماعی، رابطه ی قدرت است 
و آن را می توان در گوشه گوشه ی زندگی فردی و اجتماعی 
ردگیری کرد. او در پی یافتن نشانه های سلطه و حضور 
قدرت، روی به نهادهای اجتماعی موجود آورده و سایه ی 
را  سلطه ورز  روابط 
نموده  مشاهده 
درصدد  و 
ن  ند سا شنا
تبارشناسانه   بررسی  و 
که  مدرنی  نهادهای  برمی آید.  آن 
خود،  پرده ی  پسِ  در  یک  هر 
از  شکلی  پیام آور 

 بخش دوم :فوکو
قـدرت   آیدا         ژیان  

ورودی 93 داروسازی  
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سلطه ورزی سامانه قدرت هستند.
تاریخ،  طول  در  بسیاری  تاریخیِ  و  فرهنگی  نیروهای 
انسان را به موضوع قدرت و سوژه ی دانش بدل کرده اند. 
این  مقبول  چهره ی  زدودن  با  تا  می کند  تلاش  فوکو 
نیروها، سایه ی سلطه را نشانه گرفته و از گفتمان نابرابر 
قدرت، پرده بردارد تا علاوه بر دانستنِ چیستی قدرت، 

مظاهرِ حضور آن را برملا کند.
و  دانش  قدرت،  رابطه ی  بررسی  به  متاخرش  آثار  در  او 
حقیقت می پردازد و نقش مراکز قدرت را در شکل گیری 
گفتمان ها، نهادها و هویت سازی بررسی می کند و نشان 
می دهد که چگونه خصیصه ی ذاتی قدرت، محور اصلی 
گفتمان های حاکم است. از نظر وی قدرت، به هیچ  وجه 
محدود به نظام های سیاسی یا حکومت یا طبقه ی حاکم  
نشده و تنها در روابط ارباب و برده خلاصه نمی شود، بلکه 
است  جاری  انسانی  روابط  و  جامعه  سطوح  تمامی  در 
خواه این رابطه به مدد زبان برقرار شود، خواه رابطه ای 
عاشقانه باشد و خواه اقتصادی. در تمامی اقسام رابطه 
یک طرف در تلاش است تا قدرتش را بر طرف مقابلش 
اعِمال کرده و کنش وی را مهار نماید و یا جهت و شکل 

بخشد.
گفتنی است که وجه تمایز فوکو با پیشینیانش در رویکرد 
او به قدرت، آنجاست که مقوله ی قدرت را امری منفی 
نمی داند، بلکه به آن به عنوان یک پدیده ی مثبت و مولد 
نگریسته و قدرت را به اسباب محروم و سرکوب کننده 
محدود نمی داند و آن را تولیدگرِ امر واقع دانسته و فرد و 

شناخت فردی را محصول این تولید می داند.
فوکو عنوان می دارد که مواضع قدرت تا ابد ثابت نیستند 
و در واقع پویایی و تغییر، از جمله ویژگی های قدرت است 
و به واسطه ی همین ویژگی، آن را از سلطه بازمی شناسد. 
قدرت در همه جا حاضر است، نه به خاطر این که همه 
از هر  رو که می تواند  این  از  بلکه  برمی گیرد،  در  را  چیز 

جایی نشات گرفته و حتی از پایین به بالا حرکت کند .
و  قدرت  مفهوم  دو  نخستینش  نوشته های  در  فوکو 
سلطه را به طور کامل مرتبط به هم می داند، از همین 
علاوه  تیمارستان  و  زندان  کلینیک،  چون  نهادهایی  رو 
ایده ی  بر  می آیند،  شمار  به  قدرت  مراکز  از  اینکه  بر 
سازمانی شدن سلطه در جوامع مدرن صحه  می گذارند. 
دو  این  اخیرش  نوشته های  در  فوکو  که  گفتنی ست 
را بین قدرت  افتراقاتی  و  از هم متمایز کرده  را  مفهوم 
در  در مصاحبه اش  که  آن چنانی  بر می شمارد؛  و سلطه 

ژانویه ی 1984 می گوید: 

» هر رابطه ی قدرت، همواره و به ضرورت بیانگر سلطه 
نیست. سلطه، ویژگی موقعیتی است که در آن رابطه ی 
و  است  هرمی  شکل  به  و  تغییرناپذیر  و  ثابت  قدرت، 
یا عدم وجود  آزادی محروم است. پس وجود  از  کنش 
رابطه ی قدرت  انعطاف پذیری  به درجه ی  سلطه بستگی 
سلطه  و  قدرت  میان  گذاری  فرق  از  پس  اکنون  دارد. 
قدرت  رابطه ی  بدون  مفهوم جامعه،  که  می توان گفت 

بی معناست.« 

به بیانی دیگر؛ قدرت، منحصراً به طبقات مسلطی تعلق 
ندارد که طبقات زیر سلطه از آن محروم باشند. آنها که 
یک  به  دو  هر  هستند،  سلطه  زیر  که  آنان  و  مسلطند 
اندازه بخشی از شبکه ی قدرت به شمار می آیند. بنابراین، 
قدرت در انحصار دیکتاتورها و حاکمان مطلق نیست و 
در سراسر نظام اجتماعی پراکنده است. می توان گفت به 
نوعی در روابط قدرت، هنجارهای قدرت در سمت تحت 

سلطه، درونی شده است.
گفتمانهای  میان  شکاف  در  را  قدرت  شکلگیری  فوکو 
رابطه ی  هر  فوکو  نگاه  در  میکند.  صورتبندی  زبانبنیاد، 
تحلیل  دلیل،  همین  به  است؛  قدرت  رابطه  اجتماعی، 
زبان برای شناخت گفتمان، اساس تحلیل ماهیت قدرت 

در اندیشه فوکو را بنا مینهد.
قدرت در واقع چیزی است که اجرا میشود، چیزی که 
به  فعل  باید  را  قدرت  دارایی.  تا  است  راهبرد  بیشتر 
شمار آورد نه اسم، چیزی که کاری انجام میدهد. فوکو 
نظامی  میداند؛  شبکه  یا  زنجیره  یک  به عنوان  را  قدرت 
نه  و  است  گسترده  جامعه  سرتاسر  در  که  روابط  از 
صرفاً بهعنوان مجموعهای از روابط که میان سرکوبگر و 
سرکوبشده برقرارشده باشد. و اینکه افراد را نباید صرفاً 
آنان، محل  چراکه  آورد،  به شمار  قدرت  دریافتکنندگان 
اعمال قدرت و محل ایستادگی به شمار میآیند. بنابراین 
تا،  وا می دارد  را  ما  قدرت،  باب  در  فوکو  نظریهپردازی 
خود، مفهوم قدرت و نقش افراد در روابط قدرت را مورد 
واقع  مورد سرکوب  افراد صرفاً  آیا  دهیم.  قرار  بازسازی 
میشوند یا این که، خود، در قالب روابطشان با دیگران و 
نهادها نقش فعالی ایفا میکنند؟قدرت، یکی از عامترین 
مفاهیم در علوم انسانی و اجتماعی است و شاید دلیل 
این عام بودن، حضور همیشگیاش در روابط اجتماعی 
و  است  اجتماعی  روابط  ذات  قدرت،  باشد.  انسانی  و 

جامعه به واسطه آن به سامان می رسد.
که  نیست  عمل  برای  ظرفیتی  قدرت  فوکو،  گمان  به 
باشد؛  شده  متمرکز  گروه ها،  یا  افراد  برخی  دستان  در 
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به واسطه ی  که  است  ظرفیتی  چند  نیروی  قدرت  بلکه 
حرکت  به  اجتماعی  شبکههای  از  متکثر  مجموعهای 
درمی آید. قدرت در سراسر جامعه پراکنده و منتشرشده 
است. قدرت می تواند به واسطه زندان یا بیمارستان روانی، 
روان پزشکی  قبیل  از  مختلف،  گفتمانهای  به واسطه  یا 
منتشر شود. همانگونه که فوکو می گوید، قدرت همه جا 
بیشتر  قدرت  می گیرد.  نشأت  همه جا  از  چون  هست 
بهمانند مجموعه ای از استراتژیهای پیش رونده و روابط 
به نظر میآید و نه مثل یک وضعیت ابدی و پایدار از امور.

و  نظامها  دستگاهها،  مطالعهی  به  خود  آثار  در  فوکو 
نهادهایی که قدرت از طریق آنها اعمال میشود، میپردازد. 
اقتصادی  آنکه  از  این دستگاهها بیش  به عقیده فوکو، 
باشند یا روشهای تولید را معین کنند، الگوهای جامعه 
شکل  مسئول  دستگاهها،  این  میکنند.  مقرر  را  بشری 

دادن به سوژههای انسانی نیز هستند.
قدرت از منظر فوکو، چیزی متفاوت با تعریف سنتی و 
از قدرت است. در میان تعاریف متفاوت  همیشگی ما 
نگاه  و  تعریف  قدرت،  از  اندیشه گران  و  متفکران  دیگر 
فوکو دارای ویژگی های خاص و متمایز است. تبیین او از 
روابط میان دانش، قدرت و حقیقت در بستر گفتمان ها، 
باعث ایجاد تحول بزرگی در نوع نگاه و نوع تفکر به قدرت 

و کلیه رژیم های انضباطی در جامعه شده است.
پژوهش های گسترده ای درزمینه ی تحلیل روابط قدرت 
و گفتمان صورت گرفته و ارتباط آن را با مباحث متأخر 
پساساختارگرایی  و  ساختارگرایی  هرمنوتیک،  مانند 

بررسی کرده است.
»هیوبرت دریفوس« و »پل رابینو« در اثر ارزشمند خود به 
نام »میشل فوکو فراسوی هرمنوتیک و ساختارگرایی«، 
و  تبارشناسی  و  دیرینه شناسی  مبسوط  توضیح  ضمن 
روش شناسی فوکو در استفاده ی از این دو واژه و روش، 
شبکه ای  روابط  باب  در  فوکو  عقاید  مبسوط  تشریح  به 
ساختارگرایانه  مباحث  از  اعتقادش  عبور  و  قدرت 
رابطه ی  دقیق  به طور  کتاب  این  در  آن ها  می پردازند. 
گفتمان، سوژه، اندیشه، واقعیت و حقیقت و نیز ارتباط 
این  در  مدرن،  تفکر  با  آن ها  غیرمستقیم  و  مستقیم 
رابطه ی  "هیچ  فوکو،  دید  از  می کنند.  بررسی  را  دوران 
قدرتی بدون تشکیل حوزه ای از دانش متصور نیست و 
هیچ  دانشی هم نیست که متضمن روابط قدرت نباشد. 
همگی  شناخت،  شیوه ی  و  شناخت  شناخت،  سوژه ی 
آثار و فرآورده های روابط اساسی دانش و قدرت و تحول 

تاریخی در آن ها هستند." 
فوکو به مفهوم کلاسیک کلمه، فیلسوف نبود، با آنکه 

در یک دوره از زندگی اش به خطا گریزهایی واپس گرایانه 
)ولو ناچیز(، به آرای نوکانتی زده است. او هایدگر، نیچه، 
و  می شناخت  به خوبی  را  دریدا  و  بارت  ویتگنشتاین، 

شاگرد خلف لویی آلتوسر بود .
این  گستردگی  و  قدرت-دانش  بحث  ارائه ی  در  فوکو 
از  چیز  هر  از  بیش  جامعه  مناسبات  تمامی  در  مفهوم 
نیچه وام گرفته است. درواقع، باید گفت که فوکو تحت 
تأثیر نیچه مفهوم فلسفیِ "اراده ی معطوف به دانایی و 
حقیقت" را مطرح کرد. نیچه معتقد بود که هستی در 
کلیه ی ابعاد خود چیزی جز نمود اراده ی معطوف به قدرت 
نیست .فوکو مسلما در تبارشناسی، از نیچه وام گرفته 
فوکو  کرد.  نیچه طرح  بار  نخستین  را  روش  این  است. 
هم به تبعیت از نیچه و البته با اختلافات و تفاوت هایی 
نسبت به وی، همین روش را مطرح می کند. تبارشناسی 
در  و  ندارد  وجود  واحدی  حقیقتِ  که  می گوید  درواقع، 
تاریخ، تداوم و پیوستگی نیست که در سیر متداولی که 
و  عقلی  پیشرفت های  به  بتوانیم  دارد،  وجود  تاریخ  در 
علمی انسان دست یابیم، بلکه آنچه وجود دارد، گسست 
و عدم تداوم است. در هر دوره بر اساس سامان دانایی 
و  آن  پشت  که  فرهنگی  و  دوره  آن  خاصِ  )اپیستمه( 
گفتمان حاکم برجامعه وجود دارد، اصولی در آن جامعه 
رعایت می شود و بر اساس آن اصول، می توانیم نتیجه ای 
پیدا کنیم ولی علتی وجود ندارد که همین دلایل را در 

دوره ی دیگری به کار ببریم.
درواقع دهه ی 07 به  نوعی نقطه ی اوج تفکر فوکوست. 
زیرا اصطلاح "تبارشناسی" محصول کار فوکو در این دهه 
است که بیش از هر چیز نشان از تأثیرگذاری زبان نیچه 

است.
فوکو تفکرات نیچه را در حوزه ی علوم طبیعی، پزشکی، 
کار  به  اجتماعی  علوم  و  هنر  ادبیات،  روان پزشکی، 
صرفاً  "حقیقت،  می گوید  نیچه  از  تبعیت  به  و  می گیرد 
گفتمان هایی است که مومیایی  شده اند". او مانند نیچه، 
عینیت )ابژکتیویته( حقیقت را نفی کرده و حتی کلیت 
از  رایج  او درواقع، تعبیرهای  را زیر سؤال می برد.  عقل 
عقل و غیر عقل و معیارهای متعارف تشخیص درست 
از نادرست را تابعی از روابط قدرت می داند. فوکو معتقد 
است که با تولید حقیقت، ما بر خود و دیگران حکومت 
می کنیم و هدف تبارشناسی فوکو، آشکار کردن همین 
دست  انسانی،  علوم  بر  تمرکز  با  است.فوکو  موضوع 
به تحلیل رابطه ی میان قدرت و حقیقت زد. او به این 
نتیجه رسید که نظام قدرت، شرط تولید حقیقت درباره ی 

انسان و همچنین پیامد آن است.
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همانطور که در شماره قبل گفته شد، عوامل متعددی 
بر تابآوری تاثیر میگذارند. از جمله آنها میتوان به هوش 
اشاره  خانواده  عاطفی  جو  و  شفقتورزی  خود  معنوی، 
کاربردی،  و  متفاوت  رویکردی  با  شماره،  این  در  کرد. 
سعی در بررسی بیشتر عوامل فوق داریم.  به یاد داشته 
باشید که صرفا مطالعه برای ایجاد و تقویت »تابآوری« 
کافی نیست؛ بلکه مانند بسیاری از موارد مشابه، لازمه 
یادگیری این مهارت صبر، تکرار و بررسی است. همچنین 
جمله  از  مهارت،  و  تجربه  با  رواندرمانگران  و  مشاوران 
راهنمایان  زمینه  این  در  میتوانند  که  هستند  افرادی 

خوبی باشند. 
روان  درخت  میوههای  از  یکی  عنوان  به  را  تابآوری  اگر 
سالم در نظر بگیریم، عواملی وجود دارند که ریشه های 
این درخت هستند. با شناخت و در برخی موارد تقویت 
این ریشهها در وجود خود، میتوان به این میوه دست 
مهمتر  عوامل  این  از  بررسی چندی  به  ادامه  در  یافت. 

میپردازیم:

)برای درک  زندگی  در  متعالی  و مفهوم  داشتن معنا   .۱
بهتر این عامل، مفهوم انگیزه را بررسی میکنیم.(

را  ما  که  افرادی  وجود  معنای  به  داشتن،  تعلق   .۲
از  داریم.  را دوست  آنها  ما  که  افرادی  و  دارند،  دوست 
دل این مفهوم، آرامش، وابستگی، صمیمیت و شجاعت 

استخراج میشود.

۳. ذهن آگاهی

4. مسئولیتپذیر بودن نسبت به انتخابهای خود و داشتن 
قدرت سخاوتمندی و بخشش خود و دیگران

 در ادامه گریزی به هریک از عوامل خواهیم زد....

انگیزه: 
دوست داشتن و خواستن، تجربیاتی جداگانه هستند و 
حتی از لحاظ نورولوژیک هم با هم فرق دارند. خواستن 
است  همراه  اجبار  و  تحریکپذیری  پافشاری،  حس  با 
زیانآور شود.  به رفتاری  بوده و میتواند منجر  که تنشزا 

دوست داشتن چیزی بدون خواستنش را بررسی کنید.
آنگاه میتوانید از خوشیها لذت ببرید.

مدار انگیزشی مغز انسان شامل ناحیه تگمنتوم شکمی، 
ما  وقتی  است.  قدامی  کورتکس  و  قاعده ای  عقده های 
فرصت ها و نتایج نهفته در یک شرایط را میبینیم، مدار 
انگیزشی به کار میافتد. برای به کارگیری این مدار، ارتباط 
"نتایج مثبت  انجام دهید" و  بین "عملی که میخواهید 

حاصل از آنها" را در مغزتان تقویت کنید.
آرامش:

غصه،  میکند:  بروز  شکل   4 به  منفی  عواطف  همواره 
اضطراب، شرم و عصبانیت که در این بین به اضطراب و 

عصبانیت میپردازیم.
الف: اضطراب

حیوانات در حین تکامل سیستم عصبی، دچار دو نوع 
اشتباه میشوند: 

یک: باور به اینکه ببری در بوتهها وجود دارد درحالی که 
واقعاً نیست.

نفر   1 درحالیکه  ندارد،  وجود  ببری  اینکه  به  باور  دوم: 
آماده حمله است. در حیات وحش هزینه اشتباه اول، 
اضطراب بیدلیل است که ناراحت کننده بوده اما کشنده 
مرگ  زیاد  احتمال  به  دوم  اشتباه  هزینه  اما  نیست؛ 
است. بسیاری از افراد با نشناختن منابع تهدیدات، آنها 
اهمیت  حائز  اینجا  در  مساله  دو  میکنند.  بزرگنمایی  را 

است.

راهکارهای ایجاد امنیت بیشتر چیست؟

۱. دیدن واضح تهدیدات

۲. توجه به اینکه این تهدیدات چقدر بزرگ هستند.

۳. توجه به اینکه این تهدیدات چقدر امکان بروز دارند.

تمرینهای لازم برای آرام گرفتن چیست؟
بازدم طولانی، کاهش تنش و استفاده از قدرت تخیل. 
)با تمرکز بر تخیل می توان از فعالیت نیمکره راست کم 

کرده و به آرامش بیشتری رسید.(

فائزه حاجی خدادادی
ورودی 93 داروسازی  

تاب آوری
دوم قـسمـت 
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ب: عصبانیت

استیصال،  درد،  به  طبیعی  واکنش  یک  عصبانیت 
به حرکت  را  انرژی  بیعدالتی است. عصبانیت  و  تهاجم 
از  میتاباند.  نظر  بر مسئله مورد  نوری روشن  و  درآورده 
طرف دیگر، عصبانیت لایه هایی دارد که شامل سطوح 
شکننده، آتشین و تهاجمی است. عصبانیت راهی موثر 
برای مخفی ساختن درد، آسیبپذیری، دفاع از موقعیت و 
غلبه بر آن است. فراموش نکنید که کمکردن عصبانیت 
به معنای فراهم شدن امکان بروز بیعدالتی و یا تبدیل 
شدن به یک ابله نیست! بلکه هنوز هم میتوان قوی بود 

و به شدت عمل کرد.

چگونه با عصبانیت و خشم درون خود مقابله کنیم؟

- تشخیص دهید که چگونه خشم به شما آسیب میزند و 
پس از آگاهی از هزینههای آن، تصمیم بگیرید که چگونه 

میخواهید با خشمتان ارتباط برقرار کنید.

- حس برتری را کاهش دهید.

فهمیدن  برای  بگیرید.  فاصله  بودن  جانب  به  حق  از   -
حس بد حق به جانب بودن، مواقعی را که نمیپسندید 
به  باشند،  داشته  را  حس  این  شما  به  نسبت  دیگران 

خاطر آورید.

- مراقب عیبجویی باشید.

- سرعت حرکت مسائل را کم کنید تا بهتر پیش رود.

وابستگی:
یکی  اما  بیاید،  نظر  به  ضعف  ظاهرا  شاید  "وابستگی" 
دیگران،  به  اعتماد  با  شماست.  قدرتهای  بزرگترین  از 

می توانید به ارزشهای درونی خود ایمان بیاورید.
وابستگی امن: وقتی والدین و دیگر مراقبان، به شکل 
فراهم  را  اجتماعی  خدمات  از  جریانی  ملاحظهای  قابل 
میکنند، افراد به نحو مطلوبی وابسته شده و ظرفیتهای 
بالایی برای تسکین آلام خود به دست میآورند. با بروز 
وابستگی ایمن، حسی از ایمنی در اعماق وجود فرد شکل 
مناسبی  بیرونی  مراقبان  از  فرد  که  صورتی  در  میگیرد. 
را  این حس مراقبت  "خود"  نباشد، لازم است  برخوردار 
باز  بیرونی،  مراقبان  بودن  در صورت  البته  کند.  درونی 
هم نیاز به حس مراقبت درونی میباشد و درصورت نبود 
این بخش بیرونی وظیفه بخش درونی سنگینتر میشود.

صمیمیت:
بنای  زیر  است.  شناخت  با  آشنایی  صمیمیت،  معنای 
صمیمیت، استقلال فردی، همدردی، همدلی، مهربانی 

وقتی شخصیت  است.  روابط  در  بیطرفانه  جوانمردی  و 
دیگران،  احساسات  دریافت  باشید،  داشته  مستحکم 
کنید،  تامین  را  نیازهای خود  وقتی  بود.  آسانتر خواهد 
داشت.  خواهید  هم  را  دیگران  نیازهای  پذیرش  قدرت 
یادتان باشد برای کسب منفعت، بیشتر از »ما« بر »من« 

تمرکز کنید.
شجاعت:

اوقاتی  داریم،  نیاز  شجاعت  به  ما  که  مواقعی  بیشتر 
است که با دیگران صحبت میکنیم.

مهم  رابطه  نوع  هر  بنیاد  اعتماد،  قابل  و  پذیرا  ارتباط 
است اما همچنین مخاطرهآمیز است. جهت ایمن کردن 
و  داده  را تشخیص  واقعی  برای خود، هرگونه خطر  آن 
کردن  کنید. صحبت  زدن" صحبت  "چگونه حرف  درباره 
نیت  با  که  است  حرفهایی  گفتن  معنای  به  خردمندانه 
خیر بوده، صحت داشته، مفید بوده و به موقع است؛ 
امکان خواسته شماست.  بیرحمانه نیست و در صورت 
را  حقایق  مقابل،  فرد  برای  ماهرانه،  وجود  اظهار  در 
نشان دهید و ارزشهای خود را بشناسید. بر نتایجی که 
مدنظرتان هست، تمرکز کرده، دستآوردهای خود را باهم 
ادغام کنید و به آنچه از این به بعد رخ میدهد اهمیت 
دستور  آنکه  نه  کنید  تقاضا  که  باشد  یادتان  دهید. 
میکنید  فکر  ،آنچه  رابطهها  بازسازی  هنگام  به  بدهید. 
اتفاق افتاده را مجددا بررسی کنید سپس از خود حمایت 
کرده و از گفتن اینکه ناامید شدید یا صدمه دیدید و یا 
حتی مورد بدرفتاری قرار گرفتهاید، شرمسار نباشید و در 
انتها اگر ضرورت داشت رابطه را به یک اندازه مشخص 

محدود کنید.
ذهن آگاهی:

این مهارت کمک میکند که حتی در لحظات تنشزا بتوانید 
در لحظه زندگی کنید و به دنبال آن بتوانید تصمیمات 
تجربه  ناراحتی،  در حین  افراد  اغلب  بگیرید.  درستتری 
درون  در  را  آینده  از  ترسهایی  یا  و  گذشته  از  رنجهایی 
به  را  خود  ذهن  بتوانید  اگر  حال  میکنند.  ایجاد  خود 
گونهای آموزش دهید که در هر لحظه، در همان لحظه 
و  گذشته  به  ذهن  سفر  از  حاصل  تنشهای  کند،  تمرکز 
آینده کاسته میشود؛ مثلا تجربه لمس کردن برگ گل 
یا تجربه خیس شدن ناشی از حضور در زیر باران و ... 
همه و همه مثال هایی از ذهن آگاهی هستند. سیستم 
تجربیات  با  که  شده  طراحی  گونهای  به  شما  عصبی 
گفته  "نوروپلاستیسیتی"  آن  به  اصطلاحا  که  کند  تغییر 
می شود؛ بنابراین، با آموزش و تکرار میتوان نورون ها و 

سیناپس های جدیدی از حضور در لحظه ایجاد کرد.
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سه راه اصلی برای خارج شدن از تنش ذهن و ورود به 
ناحیه امن:

۱. نامگذاری احساسات، این کار سبب آگاهی نسبت به 
موجود  واقعیت  به  دور  از  کردن  نگاه  و  ناراحتی  عامل 
میشود. با این کار فعالیت کورتکس قدامی بیشتر شده 
است،  احساسات  مسئول  که  مغز  بادامه  فعالیت  و 

کاهش مییابد.

۲. رها کردن احساسات منفی

۳. دریافت: دریافت آنچه که نیازهای روح و عواطفتان 
را تامین میکند.

سخاوتمندی:
همیشه  و  دوست هستند  نوع  طبیعی  طور  به  انسانها 
بخشنده،  یک  عنوان  به  نیست.  مادی  سخاوتمندی 
قدردانی از خود به شما کمک میکند که به بخشش ادامه 
رنج  تاثیر  تحت  آنکه  بدون  کردن  دهید. جهت همدلی 
دارید که میتوان  به شکیبایی  نیاز  بگیرید،  دیگران قرار 
وارد عمل  افقی وسیعتر،  از  دیگران  رنج  دیدن  با  را  آن 
شدن با تمام قوا و شناخت آنچه تا کنون انجام دادهاید، 

پرورش داد.

انواع بخشش چیست؟ 
• پاک 	 از  فرضی  پیش  هیچ  شده:  رها  بخشش 

شدن وجود ندارد؛ شاید آن فرد همچنان شما را 
برای بخشی از اتفاقات مقصر بداند اما این شما 
از لحاظ عاطفی  و  را رها کرده  هستید که خود 

جلو میروید.
• عفو کامل: همه چیز پاک شده و هیچ غرامتی 	

طلب نمیکنید.

یک  ابعاد  همه  است  لازم  کامل  عفو  یک  اهدای  برای 
فرد را ببینید تا دید وسیعی داشه باشید. یادتان باشد 
توقع  نمی توانید  باشید،  نبخشیده  را  خود  که  زمانی  تا 
و  بپذیرید  را  خود  باشید.  داشته  را  دیگران  بخشش 

ببخشید. 
است؛  مجموعه  یک  زندگی  که  باشید  داشته  یاد  به 
در  مجموعه  این  و  ها.  بدی  و  خوبیها  از  مجموعهای 
هیچ کس کامل نبوده، نیست و نخواهد بود. هرچه که 
هست، این مجموعه طرح الهی دارد و همه موظفیم که 

در این طرح الهی بهترین خود را به نمایش بگذاریم.
زندگیتان به رنگ آسمان....
با تشکر از خانم دکتر صابر

منبع:برگرفته از کتاب »تابآوری« نوشته ریک هنسون
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علی امینی
آیزاک آسیموفورودی 9۵ داروسازی  

قسمت دوم رادیو پیشاران

 ب�ا مراجع�ه ب�ه کان�ال کمیت�ه پژوهش�ی دانش�کده داروس�ازی مهم�ان دومین  اپی�زود رادی�و پیش�اران
باش�ید . در غی�ر ای�ن ص�ورت مطالع�ه ی مت�ن ب�ا ذره  بی��ن ب��ه عن��وان راه دوم توصی��ه میگ��ردد )؛

» اگر پزشکم به من بگوید که تنها شش دقیقه از عمرم باقی است، ماتم نخواهم گرفت؛ فقط 
کمی سریع تر تایپ خواهم کرد.«

این جمله، راز ماندگاری گوینده اش را به خوبی آشکار می سازد، آیزاک آسیموف!
نویسندگی اش به تنهایی کافی است تا او را در لیست بلند بالای مشاهیر علمی جهان 

قرار دهد؛ اما او فقط این نبود، پیش تر استاد بیوشیمی دانشگاه بوستون بود که 
آن را برای نویسندگی رها کرد.

و  او  با  خوشایندی  و  برخوردهای شیرین  کودکی  در  که  بسیار خشنودم   
آثارش داشته ام. چه هنگامی که مادرم کتاب »پایه های دانش« او را به 

عنوان یادگار دوران نوجوانی خویش به من هدیه داد )کتابی که 
آسیموف در آن آثار و زندگی چندی از 

تصویر  به  خود  شیوای  قلم  با  را  تاریخ  دراثنای  تاثیرگذار  دانشمندان  
می کشد(؛ چه آن هنگام که در زیرزمین های قدیمی اقوام، در گوشه ی 
کتابخانه های خاک خورده مجموعه ی »برای نوجوانان« او را یافته و با آن ها 
حظ وافری بردم؛ و چه آن زمانی  که  کتاب »ماه زمین« را دیدم و در دنیای 

کودکانه ی خویش از ترکیب اضافی عنوان آن ذوق زده شدم.
مدتی بعد، در دوران نوجوانی و نیز پس از ورود به اجتماع، دریافتم که بسیاری آن 
قدر خوش شانس نبوده اند که حظ وافر خواندن آثار وی را تجربه کرده و آن نئشگی 
غوطه خوردن در تخیل و رویاهای کنجکاوانه ی مستتر در آثارش را دریافته باشند. پس بر 
آن شدم که لااقل از یکی دیگر از کتاب خوان های دهه شصتی و بسیار علاقمند به دانش، در 
رابطه با تاثیر آسیموف در اذهان کودکان و نوجوانان آن دهه جویا شوم. چرا که  ادبیات 

و به ویژه ادبیات علمی تخیلی از جمله اشتراکاتی است که بر روی شکاف 
بین نسلی من و ایشان پل زده و از پتانسیل هایی 

برای  توان  می  که  است 

بین  گیسختگی های  هم  از  زدودن 
نسلی و ارتباط با نوجوانان امروز نیز 

بهره جست.
در بازار نیمه جان و رو به موت کتاب 
علمی  ادبیات  ایران،  کتاب خوانی  و 
رونق  که  است  ژانرهایی  آن  از  تخیلی 
و اعتبار خود را حسابی گم کرده و جای 
یا  صرف  تخیلی  سبک های  به  را  خود 
ساده تر بگوییم، ژانر فانتزی ، داده  است. 
مجموعه های  و  داستان ها  علمی  بار 
آن ها  تخیلی  بار  و  کمتر  و  کمتر  کنونی 
این که  با  است.  شده  بیشتر  و  بیشتر 
»هری  مانند  داستان هایی  مجموعه 
دلتورا«  جست وجوی  »در  و  پاتر« 
و  گذرانده  نظر  از  کامل  طور  به  را 
»ارباب  نظیر  فیلم هایی  سری 
به همراه  فراوانی  لذت  حلقه ها« 
آثار  این  اما هنوز  داشته است، 
علمی  آثار  مانند  نتوانسته اند 

تخیلی ذهنم را درگیر کنند. 
علمی  ژانر  با  من  آشنایی 
سال های  به  تخیلی 

 4731
رمان های  و   ۵731 و 

چیزی  اما  بر می گردد.  ورن  ژول 
درگیر  شدیدتر  و  بیشتر  را  من  که 
حتی  )و  کرد  تخیلی  علمی  داستان های 
علم شد(  نام  به  به حوزه ای  بانی علاقه ام 

نوشته های آسیموف بود. 
برای  شدم  آشنا  آسیموف  با  که  بار  اولین 
نوشتن یک تحقیق در سال اول راهنمایی 

بود، کتاب »مشتری، غول لکه دار«.
بعد از خواندن این کتاب جرقه ی علاقه ی 
من به علم ستاره شناسی زده شد و این 
بلکه  نشده  کم  تنها  نه  امروز  به  تا  علاقه 
از آسیموف چه  با خواندن هر کتاب 
در ژانر علم و چه تخیل بیشتر 

شعله کشید. 
کتاب  یک 
به  فروشی 
م  نا

شی  بفرو کتا
که  بود  فرهنگ 

را  آسیموف  کتاب های  بیشتر 
داشت و من منتظر بودم که هر ماه پول 

از  دیگر  یکی  ماه  آخر  تا  کنم  جمع  را  توجیبی هایم 
کتاب های جذابش را بخرم و در لذت خواندن آن ها غرق  شوم.

شروع خواندن کتاب های علمی و تخیلی آسیموف برای من نیز برمی گردد 
به سال 47 و کتاب »غارهای پولادی« با ترجمه ی شهریار بهترین.

البته آن زمان نشر شقایق  انتشارات شقایق منتشر شده بود و  این کتاب توسط 
هنوز برای چاپ سری آثار آسیموف با آن جلدهای مشهور نقطه  نقطه آبی اقدام نکرده 

بود. 
جلد خاکستری این کتاب و تصویر روی آن، با وجودی که از بس پشت شیشه کتاب فروشی مانده 

بود رنگش رفته بود، همچنان برایم جذاب و متمایز از دیگر کتاب ها بود. 

این  فروشی ها   کتاب  چون همه 
عبور  در  نداشتند،  را  کتاب ها 
فروشی   کتاب  هر  مقابل  از 
مشتاقانه به دنبال دیگر کتاب های 
کتاب  شدم.  می  روانه  آسیموف 
که  بود  مرگ«  »آزمایش  بعدی، 
خاک  جلدش  تمام  کرده،  خوش  جا  ویترین  در  دیربازی  گویا 
گرفته و رنگ و رویی برایش نمانده بود. من آن را به قیمت 09 

تومان خریدم.  
خلاصه که خواندن و پیدا کردن هر کتابش داستانی دارد، مانند این 

که بعضی آثار مرتبط او را با فاصله ی ده دوازده ساله خواندم. 
پیش از آشنایی با آسیموف، تجربه بسیاری از ما در ژانر علمی-

تخیلی تا آن زمان تنها محدود به کتاب هایی از ژول ورن 
بود. اما همه آن ها به دلیل گذشت زمانی مدید دیگر 

برای  و  بودند  داده  دست  از  را  تخیلی شان  جنبه 
باید خود را در زمان ژول  او  آثار  اهمیت و تاثیر 

ورن متصور می شدی. اما این کتاب، »غارهای 
درباره  داشت.  متفاوت  جنسی  پولادی«، 

آینده ای آنقدر دور صحبت می کرد، که 
توصیفات  و  تخیلات  بدون  واقعاً 

خود آسیموف نمی توانستی هیچ 
باشی؛  داشته  آن  از  ایده ای 

سرپوشیده،  شهرهای 
به   که  انسان هایی 

تراکم  واسطه 

جمعیت 
برای  زیاد  بسیار 

موردنیازشان  غذاهای  تامین 
موتور  کردند،  می  سازش  مخمرها  با  باید 

روان  نقاله های  تسمه  شدن  تبدیل  و  خالی  وی  های 
همه ی  از  و  نقل  و  حمل  عمومی  شیوه  به  )استریپ وی( 

این ها مهم تر ربات ها!
پیچیده  سیستم های  از  استفاده  جای  به  که  ربات هایی   

را  گفتاری  دستورات  می زدند،  حرف  انسان ها  با  کامپیوتری، 
ابدی  ازلی و  با آن قوانین سه گانه  می فهمیدند و همه رفتارهایشان 

ربات ها قابل درک و تفسیر بود؛ همه و همه چنان 
هم  هنوز  که  داشتند  شگفت انگیزی  تاثیر 

که  چیزی  تنها  نیست.  ساده  آن  وصف 
یقین دارم این است که کتاب را یک 

ه  ز و ر
از  و  بی وقفه  خوانده ام، 

صبح تا شب شاید یک روز تعطیل...
تا این کتاب را دوباره تمام کنم، احتمالا با دوستانم درموردش به گفت و گو بنشینم و یکی دو 

بار دیگر سراغش را از کتابخانه ام بگیرم، انتشارات شقایق هم فهمیده بود که این ژانر و این نویسنده 
چیزی است که بازار کتاب ایران کم دارد و انتشار داستان های مختلف این نویسنده را مسلسل وار آغاز کرد. 

هر چند سال یک بار، باز به سراغ آثارش می روم و با وجودی که سن و سال و سلیقه من تغییر کرده ولی همان 
حس و لذت و هیجان قدیمی را از خواندنشان دارم. 

یا  به خریدشان نشدم  آن زمان موفق  را که  اینکه کتاب هایی  امید  به  اینترنت می گردم  در  هنوز هم گاهی 
پیدایشان نکردم، بیابم و باز هم با همان شوق وصف ناپذیر آن ها را بخوانم. 

علاقه ای که در من و بسیاری دیگر از دهه شصتی ها نسبت به علم، با خواندن کتاب های آسیموف فقید 
ایجاد شد تا امروز هم ادامه دارد. در واقع، هر بار که از خواندن مطالب علمی و ستاره شناسی لذت 

می برم یاد این استاد بزرگوار و نقش چنین انسانی در جذب کودکان و نوجوانان  
به دنیای علم می افتم. 

با تو  از اولین آشنایی  آسیموف عزیز!  سال ها پس 
از  باز هم  کرده ای،  که خلق  دنیایی  و 

نظریت  بی  آثار  خواندن 
د  شا

می شوم. 
گذشت  از  پس 
این همه سال باز هم به خاطر 
برایم  که  لحظات خوشی  و  دنیای جذاب  آن 

می سازی از تو سپاسگزارم.
افسون آسیموف هنوز برای متولدین دهه های مختلف پابرجاست، پس از 
سال ها از درگذشت او در سال 2991 میلادی، پنج سال پیش از تولد من، بر اثر ویروس 
HIV که در حین عمل قلب او به اشتباه و بر اثر تزریق خون آلوده به این ویروس، به 

بدنش راه یافته بود.
برای بزرگداشت او، 

می توانم از »قوانین سه گانه ی رباتیک« و واژه ی »رباتیک« بگویم که او مبدع آن ها بود؛ 
می توانم از او، آرتور سی کلارک و آنسون هاین لاین بگویم که از آنان به عنوان سه نویسنده ی 

بزرگ علمی تخیلی یاد می شود. 
)به جز  بندی های کتاب  پانصد عنوان کتاب در تمام رده  از  این بگویم که بیش  از  می توانم 

فلسفه( دارد و شما از پشتکار فوق العاده اش حیرت کنید.
می توانم از تحسین هایی که نثار او شده بگویم، مانند نام گذاری سیارکی به افتخارش.

اما تمام این ها و بسیار بیشتر را می توانید با جست و جو در اینترنت به دست آورید؛ آن 
چه که نمی توانید در اینترنت بیابید، شوقی است که جوانی را در کوچه پس کوچه های 
انقلاب دنبال سری کتاب های »بنیاد« او کشاند، غصه ای که پس از موجود نبودن آن 
کتاب ها در او پدید آمد، و جادویی که کودکی را به دانستن علاقمند کرد تا در جوانی 

این چنین به جست و جوی آن کتاب ها بپردازد.
تمامی این ها نشانگر هنر معلمی آسیموف است، چرا که بسیاری استادان دانشگاه 
و  می کنند  تربیت  پژوهشگر  و  دانشمند  تعدادی  خود،  حرفه ای  زندگی  طول  در 
با ترک کرسی خود در دانشگاه و  بلکه  انجام داد،  را  این مهم  تنها  نه  آسیموف 
پرداختن تمام وقت به نویسندگی، چند نسل از کودکان و نوجوانان را به دانش 
علاقمند کرد که شمار بسیاری از آن ها به ژورنالیست های علمی، پژوهشگران و 

دانشمندان روزگار ما در سرتاسر جهان بدل شده اند! 

با تشکر از خانم نرگس پوینده
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در مبحث شماره ی پیش، با اهمیت سنجشگرانه اندیشی آشنا 
شدیم؛ طبق قولی که به شما دادیم، از این شماره به بعد، 
برای شما از الفبای Critical Thinking صحبت می کنیم. در 
این شماره با آدمک پوشالی، آرزویی اندیشی و وکیل مدافع 

شیطان آشنا خواهیم شد:
"Straw man آدمک پوشالی یا"

فرد  گفتگو،  هنگام  در  که  می افتد  اتفاق  زمانی  مورد  این 
استدلال کننده با تحریف دیدگاه فرد مقابل، آن را به گونه ای 
معرفی کند که اثبات نادرستی اش آسان باشد؛ به عبارتی دیگر 
ایده ای که مخالف آن هستیم را در حد یک آدم پوشالی پایین 
به عنوان  ببریم؛  بین  از  را  آن  بتوانیم  راحتی  به  تا  می آوریم 
مثال، در زمان انتخابات ریاست جمهوری، دو کاندیدای یک و 
دو که با یکدیگر در حال رقابت هستند، در یکی از مناظره ها 
مطرح  ارتش  برای  نیاز  مورد  بودجه  مورد  در  را  نظراتشان 

می کنند: 
کاندیدای شماره یک: "دولت بودجه زیادی را برای ارتش صرف 

می کند و باید این هزینه را پایین بیاورد." 
و  اذهان  کردن  منحرف  برای  دو  شماره  کاندیدای  مقابل  در 
ضعیف جلوه دادن نظر طرف مقابل می گوید: "او می خواهد 

کشور را بدون دفاع رها کند."
نبود  کشور  کردن  دفاع  بی  یک  شماره  کاندیدای  منظور  اما 
آدمک  تکنیک  از  استفاده  با  دو  شماره  کاندیدای  درحالیکه 
پوشالی، تصویری کاریکاتوری از دیدگاه مخالف خود ارائه داد 

تا به راحتی آن را تحریف کرده و شکست دهد. 
نهفته  "آرزویی اندیشی"  میزانی  معمولا  پوشالی  آدمک  در 
و  دارد  باور  خیلی  خود  دیدگاه  به  که  کسی  که  چرا  است. 
دوست ندارد اشتباه باشد، عقاید مخالف دیدگاه خود را بسیار 
شکننده تلقی می کند و همین باعث می شود تصاویر نادقیقی 
با همان تصویر  که  بخواهد  و  بسازد  دیدگاه مخالف خود  از 

نادقیق، آن را شکست دهد.
اما "آرزویی اندیشی یا Wishful thinking" چیست؟ 

باور کند عقیده مطلوبش  آرزویی اندیشی فرد نمی خواهد  در 
اشتباه است و می خواهد به هر قیمتی برای حفظ آن، دلیل 
بتراشد. آرزویی اندیشی می تواند در حد یک خوش بینی گذرا 
به صورت خفیف یا در حد خودفریبی، شدید و خطرناک باشد. 
مصداق خیلی شایع آن در این روزها شرکت کردن افراد در 

نظر گرفتن شرایط  در  بدون  دورهمی ها 
دوست  که  کسانی  کروناست.  پاندمی 
ندارند این دوران سخت را تحمل کنند، 

با توجیه "کرونا تمام شده" خیال خود را 
تجمع های  از  بسیاری  در  و  می کنند  آسوده 

غیراستاندارد         و ضروری شرکت می کنند، 
درحالیکه این خودفریبی می تواند هزینه ی سنگینی بر جامعه 
و کادر درمان وارد کند و سبب مرگ بسیاری از افراد من جمله 

خودشان شود.  
در نقطه مقابل این استدلال های مخرب، بسیاری از افراد به 
ظاهر برای تخریب کردن ولی در باطن، با هدف تقویت ادعای 
"وکیل  نقش  خوبی  به  معمولا  و  می شوند  عمل  وارد  اولیه 

مدافع شیطان" را بازی می کنند. 
"وکیل مدافع شیطان یا Devil`s advocate" به بی رحمانه ترین 
شکل با استدلال هایی در رد ادعای مطرح شده، آن را مورد 
تهاجم قرار می دهد؛ آن هم تنها به این دلیل که نقاط ضعف 
آن را شناسایی و برطرف کند. درواقع اگر ایده بتواند در برابر 
حمله های وکیل مدافع تاب بیاورد، احتمالا استدلال و ادعای 
خوبی ست. آن ها گاهی حتی نقدهایی مطرح می کنند که در 
دو رو  افرادی  اشتباه  به  و  ندارند  قبول  را  آن  خود،  حقیقت، 
البته کنار هم قرار گرفتن دو واژه "وکیل  شناخته می شوند؛ 
مخاطب  به  نیز  را  تصوری  چنین  خود  "شیطان"،  و  مدافع" 
انتقال می دهد؛ در حالیکه این افراد طرف مقابل را تشویق 
ارائه دهد.  می کنند تا جواب های محکمی در برابر آن نقدها 
البته دقت کنید که برای پخته کردن عقاید خود، لزوما به یک 
بلکه  ندارید؛  نیاز  برای نقش وکیل مدافع شیطان  دیگر  فرد 
خود می توانید تلاش کنید از نگاه مخالفان فکر کنید تا سازه ی 
ایده خود را محکم تر کنید. معمولا وکیل مدافع شیطان شدن، 
کاری فرساینده است و ممکن است احساس کنید سختگیری 
بیش از حد و غیر منطقی ست اما احتمالا این جمله معروف 
را  می سازد"  قوی ترم  نکشد  مرا  آنچه  "هر  می گوید  که  نیچه 
شنیده اید که خود گویای همه چیز است. همانطور که قبلا 
هم گفتیم مسیر سنجشگرانه اندیشی، سخت و طولانی ست 
اما در نهایت به شما کمک می کند تا در برابر هجوم اطلاعات 
و شستشوی مغزی این روزها، استقلال فکری خود را حفظ 

کنید. 
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