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تبریز:
در  همکاری  و  حضور  توفیق  متاسفانه  اینجانب، 
 98 سال  ماه  مهر  در  که  را  علوی  بین المللی  کنگره 
با  صرفا  بالاجبار  لذا  ندارم؛  را  شد  خواهد  برگزار 
نگارش یک نامه، مقدم شما عزیزان را گرامی میدارم. 
برای  سالمندی  پژوهشکده ی  جاری  فعالیت های 
نویدبخش  من  برای  و  بوده  توجه  جالب  اینجانب 
های  حیطه  دانشمندان  برای  نظر  تبادل  امکان 
برنامه  و  سالمندی  از  ناشی  اختلالات  درمان  مختلف 
ریزی پیرامون طرح های پژوهشی آینده است. من به 
پزشکی،  دانشجویان  همکاری  جلب  به  خود  نوبه ی 
حیطه  در  جوان  علمی های  هیئت  و  کارآموزان 
سالمندی و آموزش نقش تکنولوژی مدرن در ارزیابی 
هستم. علاقه مند  سالمندی  به  مربوط   اختلالات 

با  آرزوی بهترین ها برای یک کنگره موفق
پروفسور عباس علوی )مرداد  ۱۳98(

سخن رئیس مرکز تحقیقات طب 
فیزیکی و توانبخشی

با توجه به  شتاب بالای رشد دانش بشری 
پژوهشی  و  علمی  حرکت های  درنتیجه 

لزوم  توسعه یافته،  جوامع  در  مداوم  و  برنامه ریزی شده 
حركت علمی و پژوهشی برنامه ریزی شده و سازمان یافته 
در کشور بیش  از پیش احساس می گردد، چراكه در غیر این 
صورت منجر به فاصله غیرقابل  ترمیم با شبکه علمی جهانی 
می گردد. این مهم در دانشگاه های علوم پزشکی کشور بر 
عهده پژوهشکده ها و مراکز تحقیقاتی است که با تأمین 
زیرساخت های موردنیاز، این مسیر دشوار را هموار سازند. 
لذا تلاش برای توسعه ظرفیت های تحقیقاتی در حوزه علوم 
پزشکی یکی از ارزشمندترین و ماندگارترین خدمات در 

نظام سلامت کشور محسوب می شود. 
در  مهمی  سهم  همواره  کشورمان  پرتلاش  دانشمندان 
تولید دانش پزشکی در جهان داشته اند و امید است که 
این ظرفیت ایجادشده در مرکز تحقیقات طب فیزیکی 
و توانبخشی نیز موجب گردد تا با تولید شواهد علمی 
جدید در حوزه پیشگیری، تشخیص و درمان بیماری های 
موسکولواسکلتال، جایگاه اطبا و محققین کشورمان در 
جهان بیش  از پیش ارتقا یابد. در این راستا، مركز تحقیقات 
طب فیزیکی و توانبخشی دانشگاه علوم پزشكی تبریز با 
توجه به وجود اعضای هیئت  علمی مجرب و باانگیزه با 
ایجاد حركت سازمان یافته در جهت توسعه پژوهش های 
علمی )پایه ای و كاربردی( در رشته طب فیزیکی بر آن 
است که به عنوان یكی از مراكز فعال در عرصه پژوهش های 
علمی با جذب پژوهشگران و محققین علاقه مند و زبده 
جایگاه دانشگاه علوم پزشكی تبریز را در مجامع علمی 
داخلی و خارجی ارتقاء داده و با انجام پژوهش های پایه و 
كاربردی در جهت رفع نیازهای علمی كشور از نظر تولید 
فناوری های روز  و انتقال دانش در زمینه طب فیزیکی و 

توانبخشی و ارتقاء سلامت موسکولواسکلتال موفق باشد. 
دکتر سیدکاظم شکوری

 زندگی نامه:  پُل فلمینگ هویلاند کارلسن

متخصص  فلمینگ  پل  اینجانب 
طب هسته ای و فیزیولوژی بالینی با 
گرایش اصلی کاردیولوژی هسته ای، 
تصویربرداری  التهاب،  سرطان، 
پت /سی تی اسکن۱،  مولکولی، 
رادیوایزوتوپی  هدفمند  درمان 
روش شناسی،  ارزیابی  سرطان، 
پزشکی فردمحور و تضمین کیفیت 
من  هستم.  پزشکی،  الویت های 
و  هسته ای  پزشکی  دپارتمان  رئیس 
به  ترتیب  به  پژوهشی  تیم  مدیر 
مدت ۲۰ و ۲۶ سال بوده ام. سمت 
بالینی  فیزیولوژی  استاد  من  فعلی 

و رئیس دپارتمان پزشکی هسته ای بیمارستان آموزشی اودنسه از سال ۱99۳ است. بخش طب 
هسته ای این بیمارستان به تجهیزات و متدهای جدید شامل هشت دوربین گاما و یک مرکز 
پت اسکن دارای دو سیکلوترون، آزمایشگاه های رادیوشیمیایی، پنج دستگاه پت سی تی اسکنر و 
تسهیلات سلولی و پژوهشی مجهز شده است. همچنین از سال ۲۰۰8 رئیس روابط بین المللی و 
معاون پژوهشی دپارتمان پزشکی هسته ای اودنسه و رئیس دپارتمان تخصصی فیزیولوژی بالینی 

و پزشکی هسته ای در بخش تحقیقات بالینی دانشگاه دانمارک جنوبی هستم.
)درمان   TRITON نام  به  پیشگام  بین رشته ای  تحقیق  یک  رهبری  گذشته،  سال   8 در 
با  داخلی  رادیاسیون  طریق  از  سرطان  درمان  بر  تمرکز  با  سرطان ها(  نشان دار  رادیونوکلوئید 
بر عهده داشته ام. سایر تحقیقاتی که در حال حاضر مورد توجه محققین  الکترونی۲ را  مته ی 
 است، با استفاده از پت اسکنر انجام می شود؛  از جمله ی این مطالعات می توان به بیماری های 
قلبی-عروقی همچون کلسیفیکاسیون قلبی-عروقی-مولکولی اشاره کرد که توسط پت/ سی تی 
اسکنر و با استفاده ازمولکول های نشاندار اف-اف دی جی۱8 ۳ و اف-سدیم فلورید۱8 4 اندازه گیری 
می شود. علاوه بر این، پژوهش در حیطه ی بیماری های اسکلتی عضلانی، عفونت / التهاب و 
انجام  این دستگاه  از  استفاده  با  دیازیسین5  بیماری  بر  ویژه  با تمرکز  بیماری های مغزی  اخیراً 
می گیرد که کمک شایانی به دانش پزشکی کرده است. من بیش از ۲۰ سال است که مؤسساتی را 
به منظور آموزش دانشجویان رشته های پزشکی، پاتوفیزیولوژی انسانی، بیومکانیک، طب ورزشی 
و فیزیک پزشکی تاسیس کرده ام و خود مدیریت این مؤسسات را برعهده داشته ام. از سال ۱985 
سازمان گر یا کمک سازمان گر دوره های تخصصی متعدد و دوره های قبل تحصیلات تکمیلی و بعد 
بالینی،  فیزیولوژی  انسان،  پاتوفیزیولوژی  پژوهش،  تکمیلی در زمینه ی روش شناسی  تحصیلات 
گذشته، )ادامه در صفحه 4( سال  در هشت  بوده ام.  پزشکی  اولویت های  و   پزشکی هسته ای 

   پیش بینی شده است که تعداد زنان سالمند به علت طول 
عمر زیاد و اختلاف سنی زیاد در هنگام ازدواج افزایش یابد. 
در حقیقت جمعیت سالمند با پدیده ای به عنوان زنانه شدن 
سالمندی روبرو شده است)۱(. براساس موضوع ذکر شده زنان 
با پیامدهای جدی در جنبه های مختلف زندگی مانند پوشش 
مراقبت های بهداشتی، مشکلات اجتماعی و اقتصادی روبرو 
بیوه،  شامل  مجرد  زنان  بین  در  مشکلات  این  می شوند)۲(. 
مطلقه و هرگز ازدواج نکرده بسیار شدیدتر می باشد. لازم به 
ذکر است که زنان سالمند مطلقه و بیوه نسبت به زنان سالمند 
هرگز ازدواج نکرده بیشتر مورد توجه قرار می گیرند. به عبارتی 
دیگر، گروه هرگز ازدواج نکرده به روش های مختلف نادیده 
گرفته می شوند)۳(. از دیدگاه جامعه، مجرد بودن به ویژه در 
فرهنگ های سنتی مانند ایران  به معنای انحراف از هنجارهای 
فرهنگی و مذهبی در نظر گرفته می شود)4(. به علاوه، براساس 
آموزه های اسلامی، اگر شخصی ازدواج کند، نیمی از دین خود 

را حفظ کرده است)5(.
مواجهه  بسیاری  با مشکلات  نکرده  ازدواج  زنان هرگز      
هستند؛ میزان فقر در بین زنان سالمند هرگز ازدواج نکرده بالاتر 
از افراد بیوه و مجرد می باشد. دلیل احتمالی آن این است که 
زنان سالمند هرگز ازدواج نکرده حقوق بازنشستگی از جانب 
همسر دریافت نمی کنند)۶(. علاوه براین، بعضی از زنان سالمند 
ازدواج  خود  سالمند  و  ضعیف  والدین  از  مراقبت  علت  به 
نکردند، در واقع وظیفه مراقبتی باعث شد که آن ها خواسته ها 
و رویاهای خود را نادیده بگیرند)4(. در حقیقت، این زنان بیکار 
هستند و حقوقی را دریافت نمی کنند زیرا نتوانستند از وظایف 
مراقبتی خود دست بردارند. بنابراین این گروه زندگی ایمنی را 

از لحاظ جنبه های اقتصادی ندارند)7(. 
   زنان هرگز ازدواج نکرده در معرض تبعیض و انگ اجتماعی 
قرار دارند. آن ها معمولا مشکلات اجتماعی و روانی را تجربه 
می کنند که منجر به ایجاد فشار بر خانواده های آن ها می شود. 
آن ها روابط اجتماعی قوی ندارند، کلیشه های ناپسند و تعصب 
به آن ها وجود دارد. همچنین  بازنده نسبت  انگیز مثل فرد 
تنهایی طولانی مدت در زنان سالمند هرگز ازدواج نکرده منجر 
در  زندگی  آن ها  برای  آن ها می شود.  در  اجتماعی  انزوای  به 
جامعه ای که ازدواج در آن به عنوان هنجار اجتماعی می باشد 
دشوار خواهد بود. فقدان محبت )روابط صمیمی بین زوجین( 
همراه  به  آن ها  برای  را  زیادی  مشکلات  خانوادگی  پیوند  و 
خواهد داشت.  برای این افراد زندگی در مقایسه با افراد متاهل 
ازدواج  سالمند  زنان  بعلاوه  بود)8(.  خواهد  لذت بخش  کمتر 
نکرده در مقایسه با افراد ازدواج نکرده از لحاظ سلامتی در 
وضعیت مناسبی قرار ندارند. میزان مرگ و میر در زنان سالمند 

هرگز ازدواج نکرده بالاتر می باشد)۲(. 
  متاسفانه در جامعه ما، خدماتی برای زنان سالمند مجرد به 
ویژه زنان هرگز ازدواج نکرده وجود ندارد )ادامه در صفحه ۳( 

مقاله برتر

نشست علوی در یک نگاه

مقاله
دانشجویی 

چهارمین نشست بین المللی علوی به همت پژوهشکده ی سالمندی دانشگاه علوم پزشکی تبریز 
طی سه روز )۱7 تا ۱9 مهر ۱۳98(برگزار شد. 

دكتر صومی و دكتر پزشكيان، رئيس دانشگاه علوم پزشكی تبريز و نائب رئيس اول مجلس شورای اسلامی به 

همراه ساير مدعوین از دانشگاه های علوم پزشكی كشور )از چپ به راست(
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نظرات میهمانان نشستچهارمین نشست بین المللی علوی
ابتکار  علوی  بین المللی  همایش 

پژوهش های  تقویت  در  نوینی 
نیز  امسال  است.  بین المللی 

این  قبل  دوره های  همچون 
همایش،  محققان را به ارایه پروژه های تحقیقاتی 
با استانداردهای بین المللی تشویق نموده است و با 
حمایت از  پروژه های تحقیقاتی برجسته در تلاش 
است تا علاوه بر تقویت همکاری های بین المللی، 
فرهنگ و کیفیت طرح های پژوهشی دانشگاه 

علوم پزشکی تبریز را ارتقا دهد.
پژوهشی  یک طرح  در خلال  که  محققی  هر 
سفر  ایران  از  خارج  به  کشورها  سایر  با  مشترک 
می کند در حقیقت سفیری است که خواسته یا 
ناخواسته فرهنگ و تصویر محیط تحقیقاتی محل 
کار خود را به دیگران ارایه می دهد؛ لذا هرچه محیط 
پژوهش در مراکز تحقیقاتی و دانشگاه های داخل 
 Good  کشور بیشتر به »اقدام خوب تحقیقاتی« یا
زیباتر  تصویر  باشند  مزین   Research Practice
و جذاب تری از پژوهش در داخل کشور را نشان 
خواهند داد. از طرف دیگر انتظار می رود سفیران 
پژوهش با بهره گیری از تجربیات خود در محیط های 
پژوهشی در کشورهای پیشرفته تلاش کنند روح 
»کیفیت بالا« و استانداردهای پژوهشی آنجا را به 
داخل منتقل کنند که در چنین شرایطی دِین خود را 

به جامعه دانشگاهی کشور ادا خواهند کرد.
افزون بر آن، استقبال از محققان بین المللی در 
داخل کشور و بهره مندی از توصیه ها و تجارب 
آنها در رویارویی با سؤالات و چالش های پژوهشی 
و سیاستگذاری در کشور مسیر را برای محققان 
داخل هموارتر نموده و سرعت آنها را برای رسیدن 

به هدف افزایش خواهد داد.
حمایت از پژوهش های مشترک با کشور دانمارک 
پژوهشکده  همت  به  که  علوی  همایش  در 
سالمندی اجرا می شود می تواند به عنوان تجربه ای 
موفق برای سایر دانشگاه ها و مراکز تحقیقاتی 

علوم پزشکی کشور مورد توجه قرار گیرد.
دکتر بیتا مسگرپور

 ستاد مرکزی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

این نشست، فرصتی عالی  پیش 
آورد که با همکارانی از دانشگاه ها 
ملاقات  مختلف  کشورهای  و 

کنیم و در مورد پیشرفت های اخیر 
ر در زمینه تحقیقات سالمندی به تبادل  خبا ا

بپردازیم. همچنین شاهد گزارشات ارزشمندی از 
محققان جوان باشیم؛ افرادی که مهارتی حرفه ای 
و پروپوزال هایی عالی  از خود نشان دادند. شرکت 
در کنفرانس ها تجربه خوشایندی بود، همچنین 
که  اجرایی،  تیم  فوق العاده  بابت کمک های  از 
تلاش قابل توجهی از خود نشان دادند و در تمام 

خواسته های ما کمک نمودند بسیار خوشنودیم.
با امید موفقیت؛

دکتر کامران منصوری
استادیار پزشکی مولکولی دانشگاه علوم پزشکی   کرمانشاه

در طول این کنگره، جمعا 9۶ سخنرانی برگزار گردید که از این میان 59 سخنرانی در 
تالار شایان مهر در هشت حیطه زیر بود:

•  سبک زندگی و تغییرات محیط بر سلامت سالمندان
•  کاربرد PET scan در سالمندی

•  سالمندی موفق
•  استئوآرتریت زانو

همچنین از میان ۶۱ پروپوزال ارسال شده به دبیرخانه کنگره، ۳7 پروپوزال بعد از 
داوری اولیه انتخاب و به صورت سخنرانی در سالن VIP دانشکده پزشکی ارائه گردید. 
در نهایت از میان طرح های ارائه شده، 5 پروپوزال اعضای هیئت علمی و ۳ پروپوزال 
دانشجویی، به عنوان پروپوزال های بین المللی در همکاری با دانشگاه های کپنهاگ  و 
اودنسه انتخاب گردیدند. گفتنی است داوری پروپوزال های مذکور به صورت حضوری 
به وسیله داوران بین المللی از کشورهای آمریکا، دانمارک، و دانشگاه های تهران، 
نیشابور، کرمانشاه و همچنین اساتید برجسته و پژوهشگر از دانشگاه علوم پزشکی 
تبریز انجام شد. ضمن عرض تبریک به برندگان چهارمین گرنت علوی، اسامی ایشان به 

شرح زیر اعلام می گردد:
•  اعضای هیئت علمی:

۱- دکتر همایون صادقی بازرگانی 
مرکز تحقیقات پیشگیری از آسیب حوادث جاده ای، دانشگاه علوم پزشکی تبریز

۲- نصرت الله ضرغامی
گروه بیوشیمی و آزمایشگاه های بالینی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز

۳- دکتر پیمان کیهان ور
گروه نانو تکنولوژی پزشکی، دانشکده علوم نوین پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز

 
  نتایج مسابقه ی عکاسی

در این کنگره مسابقه ی عکاسی به منظور افزودن جلوه ی هنری به فضای 
نمایش  به  کنگره  نمایشگاه  در  عکس   61 بر  بالغ  شد.  برگزار  کنگره  علمی 
گذاشته شد و سه  عکس از بهترین تصاویر براساس رای شرکت کنندگان به 

ترتیب زیر انتخاب شدند:

•  نفر اول : خانم سمیرا عبدالعلی زاده )دانشجوی بهداشت دانشگاه علوم 
پزشکی تبریز(

پژوهشکده ی  ارشد  )کارشناس  زاده  دوم: خانم مرضیه حسین  نفر    •
سالمندی(

•  نفر سوم :  دکتر حورالنسا عاملی )هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی قم(

دکتر برگیده بروک، از مرکز استنودیابت، کشور دانمارک

•  سکته مغزی
•  بیماری آلزایمر

•  بیماری پارکینسون
•  استئوپروز

دکتر حسن سلیمانپور، دبیر علمی کنگرهدکتر سید کاظم شکوری، رئیس کنگره 

 دکتر سروین سنائی، دبیر اجرایی کنگره

 

•  عکس برگزیده سوم•  عکس برگزیده دوم•  عکس برگزیده اول

کمیته اجرایی کنگره به همراه رئیس و معاون پژوهشی دانشکده پزشکی و مدیر پژوهشکده سالمندی پروفسور محسن بازرگان از دانشگاه UCLA امریکا )مراسم افتتاحیه کنگره(

)دکتر حجت پورفتحی، دکتر عطا محمودپور و دکتر مصطفی اعرج خدایی(

4- صمد غفاری باویل
گروه قلب و عروق، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز

5- دکتر علی فخاری
گروه روانپزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز

•  دانشجویان:

۱- سیدرضا سادات ابراهیمی
دانشجوی پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز

۲- سیدعلی شامخ
دانشجوی پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز

۳- الهام لطفعلی نژاد
دانشجوی دکترای تخصصی سالمندشناسی، دپارتمان آموزش بهداشت و ارتقا سلامت، دانشگاه 

علوم پزشکی تبریز

در طی این ۳ روز 4 کارگاه نیز با عناوین زیر برگزار گردید:
•  موسسه ملی توسعه تحقیقات علوم پزشکی ایران:
دکتر بیتا مسگرپور )موسسه نیماد، وزارت بهداشت(

•  چالش های دارویی در سالمندی:
دکترمحسن بازرگان  )دانشگاه UCLA، CDU، آمریکا(

•  چگونگی یافتن ایده تحقیقاتی و اجرای گروهی آن:
دکتربرگیده بروک )SDCC، دانمارک(

•  کارگاه مرور نظام مند و متاآنالیز: دکتر مرتضی قوجازاده )دانشگاه علوم پزشکی تبریز(
گفتنی  است در این کنگره علاوه بر 87 سخنران از دانشگاه علوم پزشکی تبریز، 9 
سخنران از دانشگاه های کپنهاگ، آمریکا، تهران، نیشابور و کرمانشاه حضور داشتند.

دکتر حجت پورفتحی، ریاست دانشکده پزشکی 
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مقاله دانشجویی
زیرا شیوه مجرد بودن برای فرهنگ ما قابل قبول نمی باشد. جامعه ما 
هیچ برنامه منطقی برای این گروه ندارد درحالی که تعداد زنان مجرد 
سالمند به علت بعضی زمینه های اجتماعی و اقتصادی در حال گسترش 
می باشد. براساس اطلاعات آخرین سرشماری در سال ۱۳95، درصد زنان 
سالمند هرگز ازدواج نکرده با تحصیلات رسمی و غیررسمی به ترتیب%  
برای  هشداری  می تواند  آمار  این  است)9(.  بوده   ۰  /۲۳ و%    ۰/۳4
سیاستگزاران و  ذی نفعان که نقش مهمی در زمینه تصمیم گیری برای 

برنامه های سالمندان دارند، باشد. 
   مهم ترین نگرانی در آینده مربوط به ارائه نوع مناسب خدمات 
رسمی )طولانی مدت( جهت تامین نیازهای زنان می باشد)8(. از طرف 
دیگر دولت هیچ گونه خدمات حمایتی را برای زنان سالمند ) متاهلین( 
و زنان سالمند )مطلقه، بیوه و هرگز ازدواج نکرده( فراهم نکرده است. 
این موضوع اثرات مخربی را بر جامعه در جنبه های مخرب دارد. در 
جامعه ایران، تا به حال پژوهشی در زمینه بررسی تجربیات اختصاصی 
زنان هرگز ازدواج نکرده به خصوص در زمینه سالمندی انجام نشده 
است. بنابراین پیشنهاد می شود در تحقیقات آینده توجه بیشتری به 

زنان سالمند مجرد به ویژه زنان سالمند هرگز ازدواج نکرده شود. 
 

دریافت: 5 شهریور ۱۳98

بازنگری: 8 مهر ۱۳98

پذیرش: ۲۳ مهر ۱۳98

كلمات كلیدی: هرگز ازدواج نکرده، زنان سالمند، زنانه شدن سالمندی

نحوه ارجاع: لطفعلی نژاد ، الهام. )پاییز  ۱۳98(، گروه فراموش شده: زنان سالمند 

هرگز ازدواج نکرده. فصل نامه پژوهشکده سالمندی دانشگاه علوم پزشکی تبریز. 
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بیماری آلزایمر شایع ترین نوع دمانس و نوعی اختلال نورودژنریتیو مزمن 
است که با کمبود پیشرونده در حافظه و عملکردهای شناختی مشخص 
بیماری  تاثیر  تحت  دنیا  در سراسر  نفر  میلیون  از 5۰  بیش   .]۱[ می شود 
آلزایمر قرار دارند ]۲[. امروزه هیچ درمانی برای مسدود یا کندکردن پیشرفت 
بیماری آلزایمر وجود ندارد و مکانیسم عامل این بیماری مشخص نیست ]۳[. 
۱ Aβ بیماری آلزایمر حاصل تجمع پروتئین های بدتاخورده مانند پپتیدهای 
است که پلاک های Aβ با خاصیت نوروتوکسیک را تشکیل می دهند و پروتئین 
تائو هایپرفسفریله که لبه های نوروفیبریلاری در پارانشیم مغز را تشکیل 
می دهد، می باشد. علاوه براین، فعال شدن مزمن میکروگلیاها و آستروسیت ها 
مسیرهای التهابی مختلفی را گسترش می دهد که محیط نامطلوبی را برای بقای 

سلول های عصبی ایجاد می کند ]4 ، 5[.
از طریق  است،  ارگانیسم ها ضروری  بقای  برای  که  پروتئین  هومئوستاز 
تنظیم سنتز و تجزیه کنترل می شود. اتوفاژی فرایند تجزیه ی لیزوزومی است 
که مسئول پاکسازی اکثر پروتئین ها و ارگانل های پیر می باشد. در این مسیر، 
محتویات سیتوپلاسم در وزیکول های دوغشایی به نام اتوفاگوزوم محصور 
شده و سپس برای هضم با لیزوزوم ادغام می شوند ]۶ و 7[. تعداد زیادی از 
مطالعات نشان داده است که تنظیم اتوفاژی در بیماری آلزایمر بهم می خورد 
و فعال سازی آن به عنوان روش درمانی جدید در نظر گرفته می شود ]8 و 9[. 
اتوفاژی می تواند بر تولید، ترشح و پاکسازی Aβ و همچنین فسفریلاسیون و 
پاکسازی پروتئین تائو که احتمالا موجب پیشرفت بیماری آلزایمر می شوند، 
تاثیر داشته باشد. اولاً همراه با پروتئازهای تجزیه ای، اتوفاژی مسیر اصلی 
 ۲APP پاکسازی  و  تجزیه  اتوفاژی  می باشد.   Aβ پاکسازی  برای   دیگری 
را تسهیل می کند ]۱۰ و ۱۱[. ثانیاً، نشان داده شده است که سیستم اتوفاژی-

لیزوزوم روشی جدید برای تولید Aβ در فرایند پیری یا شرایط پاتولوژیکی 
می باشد ]۱۲[. ثالثاً، اتوفاژی در ترشح Aβ نیز دخیل است. در موش هایی 
با نقص اتوفاژی، کاهش ترشح پپتیدهای Aβ همزمان با تجمع Aβ درون 
سلول های مغزی رخ می دهد و احتمالا موجب نورودژنراسیون و در نهایت 

اختلال حافظه می شود ]۱۳[.
درمورد پروتئین تائو، اگرچه سیستم یوبی کوئیتین-پروتئازوم )۳UPS( مسیر 
اصلی تجزیه تائو در نظر گرفته می شود، اما مطالعات اخیر نشان داده است که 
اتوفاژی می تواند مسیر تجزیه ی کارآمد دیگری برای این ماده باشد. داده های 
جدید حاکی از این است که اختلال عملکرد سیستم اتوفاژی-لیزوزوم باعث 
تشکیل الیگومرهای تائو شده و منجر به تسریع تجمع پروتئین های تائو و ایجاد 
سمیت می شود و در مقابل، تحریک اتوفاژی می تواند این تجمع و بدین ترتیب 
پاتولوژی تائو را کاهش دهد ]۱4 و ۱5[. در مغز موش های دچار نقص اتوفاژی 
پروتئین های تائو هایپرفسفریله تجمع می یابد و تائو هایپرفسفریله ممکن است 
منجر به تجمع اتوفاگوزوم های نابالغ در آکسون ها شود و بر انتقال و تخریب 

آکسونی تاثیر گذارد، بنابراین اتوفاگوزوم ها نمی توانند به سیتوپلاسم منتقل شوند 
و درنتیجه ادغام با لیزوزوم ناموفق خواهد بود ]۱۶[. باتوجه به نقش اساسی 
پروتئین های بدتاخورده در بیماری آلزایمر و اختلال عملکرد شناخته شده اتوفاژی 
در مغز بیماران آلزایمر و اهمیت اتوفاژی در هومئوستاز سلولی و جلوگیری 
از نورودژنراسیون در مدل های حیوانی مختلف، تنظیم اتوفاژی کاندید درمانی 
ایده آلی است. بنابراین، این یافته ها امیدی برای استفاده از تنظیم کننده های 

اتوفاژی به عنوان رویکرهای درمانی علیه بیماری آلزایمر می باشند.

دریافت: ۳ شهریور ۱۳98

بازنگری: ۶ مهر ۱۳98

پذیرش: ۱8 مهر ۱۳98

كلمات كلیدی: اتوفاژی ، بیماری آلزایمر، درمان
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مرکز تحقیقات طب فیزیکی و توانبخشی
مرکز تحقیقات طب فیزیکی و توانبخشی به عنوان اولین مرکز تحقیقات 
طب فیزیکی و توانبخشی کشور، یکی از مراکز تحقیقاتی دانشگاه علوم 
خطر  عوامل  مدیریت  پژوهشکده  زیرمجموعه  و  بوده  تبریز  پزشکی 
بیماری های شایع فعالیت می نماید؛ که در حال حاضر زیرمجموعه پژوهشکده 

سالمندی می باشد.
در سال ۱۳89 با توجه به پشتوانه تحقیقاتی و سال ها تجربه  ی برخی از 
محققین و با هدایت جناب آقای دکتر محمد صادق صدیق مستوفی اولین 
هسته مرکز تحقیقات شکل گرفت و با همت اعضای هیئت موسس از جمله 
جناب آقایان دکتر سید کاظم شکوری، یعقوب سالک زمانی و سرکار خانم ها 
دکتر وحیده توپچی زاده، بینا افتخارسادات و فریبا اسلامیان ایجاد شد و قصد 
آن تدوین و اجرای برنامه های مطالعاتی و تحقیقاتی در حیطه طب فیزیکی 
و توانبخشی و تولید و اشاعه فناوری های نوین در اختلالات موسکلواسکلتال 

و حداکثر استفاده از توان تحقیقاتی موجود است.
این مرکز در تلاش است تا به عنوان سازمانی پویا و اثرگذار، مرکزی مرجع 
و نوآور در گستره پژوهش های مرتبط بوده و پاسخگویی نیازهای اساسی 
پژوهشی در حوزه های عملکردی خود باشد و جایگاه علمی کشور را دراین 

زمینه بالا ببرد.
در حال حاضر اعضای هیئت علمی این مرکز به شرح زیر می باشد:

• دکتر سیدکاظم شکوری
• دکتر بینا افتخار سادات 
• دکتر وحیده توپچی زاده 

• دکتر محمد رهبر
• دکتر یعقوب سالک زمانی

• دکتر علیرضا پیشگاهی
• دکتر فریبا اسلامیان 
• دکتر ندا دولتخواه 

• دکتر عزیزه فرشباف خلیلی
از اهداف کلان این مرکز می توان به موارد زیر اشاره کرد: 

• فراهم کردن بستر مناسب برای تحقیقات و پژوهش و تولید علم با 
بهره مندی های مورد نیاز 

•  انجام پژوهش های پایه، کاربردی و بالینی درزمینه اختلالات نوروماسکولر 
و پژوهش های فناورانه در حیطه ی طب فیزیکی

•  بهبود کمی و کیفی پژوهش و نیروی انسانی پژوهشگر و آثار پژوهشی 
و کارایی و اثربخشی آن 

•  ایجاد ارتباط علمی و تحقیقاتی و اجرائی پژوهشی داخل و خارج کشور
•  تشویق و توانمندسازی اعضای هیئت علمی در امر پژوهش های مربوط 
به اختلالات نوروماسکولر و پژوهش های فناورانه در حیطه ی طب فیزیکی

• جلب توجه و همکاری مراکز تحقیقاتی و اجرائی مربوطه در داخل و 
خارج از کشور

•  ترغیب و هدایت دانشجویان تحصیلات تکمیلی در 
زمینه پژوهش و انجام امور تحقیقاتی در حیطه فعالیت 

مرکز
•  بهبود رتبه ی علمی پژوهشی مرکز

•  چاپ و انتشار نتایج پژوهش های مرکز در مجلات 
علمی و معتبر داخل و خارج کشور

با توجه به اولویت های پژوهشی مرکز از جمله توانبخشی 

در اختلالات موسکولواسکلتال و Pain Medicine ، توانبخشی در اختلالات 
نورولوژیک  و الکترودیاگنوزیس، بیش از ۱۲۰ طرح پژوهشی و پایان نامه به 
تصویب رسانده است و باید خاطر نشان کرد بیش از ۲۰۰ مقاله نمایه شده 
در پایگاه های اطلاعاتی نظیر web of sciences, pubmed , scopus و 
بیش از 5۰ مقاله فارسی به چاپ رسیده است. برای ایجاد بستر مناسب برای 
تحقیقات و پژوهش و تولید علم این مرکز اقدام به فراهم کردن امکانات 

زیر نموده است: 
•  دستگاه اسکن پا

•  دستگاه شبیه ساز اسب درمانی
•  دستگاه سنجش ترکیب بدن

•  دستگاه تعادل سنج
•  دستگاه ایزوکاینتیک

•  دستگاه آنالیز پوسچر 
چندین پایان نامه و طرح تحقیقاتی با استفاده از دستگاه های اشاره شده 

به تصویب رسیده است. 

۱. Amyloid Beta           ۲. Amyloid Precursor Protein           ۳. Ubiquitin Proteasome System
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 پروژه  های بـین المللی پژوهشکده

اثر اگزوزوم های بارگیری شده با استرادیول با منشا سلول های
 مغز استخوان بر مدل ضایعه استخوانی

لیلا روشنگر1، مصطفی کاسم2، محمد صادق غلامی فراشاه1
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لیلا روشنگر

  مـقاله بــرتـــر 
و  تشكر  مراتب  سالمندی  پژوهشكده  وسیله،  بدین 

صفیری،  سعید  دکتر  آقای  جناب  از  را  خود  قدردانی 
استادیار اپیدمیولوژی دانشگاه علوم پزشکی تبریز بابت چاپ 
 Global, regional and national burden عنوان با  مقاله 
 of rheumatoid arthritis 1990–2017: a systematic
 analysis of the Global Burden of Disease study 2017
 Annals of the Rheumatic Diseases )ARD( مجله  در 
)با ضریب تاثیر 14.299(  اعلام می دارد. لازم به ذکر می باشد 
که این مقاله به عنوان مقاله برتر این شماره فصلنامه انتخاب 
گردیده است. بدین منظور، پژوهشکده سالمندی گرنت ویژه ای 

را برای ایشان در نظر گرفته است.

یکی ازمسائل مهم و قابل بحث در زمینه سالمندی، موضوع آسیب های 
استخوانی و مشکلات پیچیده بعدی ایجاد شده در اثر آنها بخصوص در 
سنین پیری است. مشکلات استخوانی )نقایص، شکستگی ها، التهابات 
جوامع  در  خصوصا  جهان،  در  را  بالایی  هزینه های  می توانند  و...( 

سالخورده تحمیل کنند.
امروزه تحقیقات جهت حل این مشکلات با استفاده از داربست های 
زیستی، سلول های بنیادی و مشتقاتشان )پزشکی بازساختی و مهندسی 

بافت( ادامه دارد.
یکی از بهترین سازه ها، داربست های سنتزی به خصوص داربست های 
نتایج مثبت گوناگونی را نشان  این داربست ها  هیدروژلی هستند که 
بنیادی  سلول های  کارگیری  به  شامل  دیگر،  تحقیقاتی  موارد  داده اند. 
روش  تحقیقاتی،  فیلدهای  جدیدترین  از  یکی  است.در  درمان  جهت 

درمانی بدون استفاده از سلول انجام شده است.
یعنی  سلول  مهم  زیستی  مشتقات  از  یکی  کارگیری  به  با  روش  این 
اگزوزوم ها انجام می شود. این روش اگزوزوم درمانی نامیده می شود. 
از سلول هستند که توسط تقریبا تمام  اگزوزوم ها وزیکول های مشتق 
انواع سلول ها آزاد می شوند و در تمام مایعات بدن و همچنین محیط 
چندین  حاوی  اگزوزوم ها  دارند.  حضور  سلول  از  شده  گرفته  کشت 
پروتئین مختلف شامل فاکتورهای رشد، سیتوکین ها، لیپیدها و میکرو 
RNA ها هستند. اگزوزوم ها همچنین در زمینه دارو رسانی هم استفاده 

می شوند. سلول های استرومایی مشتق از مغز استخوان، یکی از منابع 
قابل استفاده جهت اگزوزوم گیری بوده که منبع مناسب و کارایی در 

فرآیند استخراج اگزوزوم است.
استرادیول یکی از هورمون های استروژنی است که این هورمون اثرات 
این  دارد.  التهابی  ضد  اثرات  و  استخوان  تولید  تحریک  شامل  مثبتی 
هورمون جهت تحریک استخوان سازی در اگزوزوم ها بارگیری خواهد 

شد. 
سپس  و  شده  گرفته  استخوان  مغز  مایع  از  اگزوزوم  منظور  این  به 
اگزوزوم ها  انجام خواهد شد. سپس  اگزوزوم ها  استرادیول در  بارگیری 
بارگیری  داربست  نهایت  در  و  شده  بارگیری  هیدروژلی  داربست  در 
شده در محل نقص استخوانی قرار داده خواهد شد که اثرات احتمالی 
داربست و اگزوزوم های بارگیری شده با استرادیول در گروه بندی های 

متفاوت نشان داده شود.

زندگی نامه:  پل فلمینگ هویلاند کارلسن ]ادامه]    
 من ۱7 نشست با عنوان نشست های عباس علوی در اودنسه برگزار کردم؛ 
از جمله ی این نشست ها می توان به سمپوزیوم های کاری بین رشته ای 
بالینی در دپارتمان های  پایه و علوم  با مشارکت محققان علوم  علمی 
مختلف بالغ بر ۲5 دپارتمان مختلف بیمارستانی و دانشگاهی اشاره کرد. 
با گذشت سال ها، به عنوان عضو چندین کارگروه، شورا و مجمع علمی 
خدمت کرده ام. در سال های اخیر، با استفاده از مفاهیم فیزیولوژی و 
بیوشیمی، به ایده های جدید در تصویربرداری مولکولی دست یافتم. 
و به لطف پروفسور عباس علوی از دانشگاه پنسیلوانیا از اوایل سال 
ما  دپارتمان  و  من  پروفسور،  میان  گسترده ای  علمی  همکاری    ۲۰۱۱
در اودنسه صورت گرفته است. من و پروفسور علوی در نوامبر ۲۰۱۰ 
با یکدیگر  در دانشکده پزشکی تحصیلات تکمیلی در چاندیگره هند 
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و  بوده ایم  ارتباط  در  باهم  روزانه  تاکنون  زمان  آن  از  کردیم،  ملاقات 
اکنون او یکی از دوستان نزدیک من است. وی که پیشگام در پزشکی 
هسته ای و پزشکی فردمحور  است، الهام بخش توسعه و اجرای اقدامات 
اف دی جی-  و  پت۶  اف دی جی-  تصویربرداری  نتایج  حسب  بر  بالینی 
پت/ سی تی اسکنر7 در سراسر جهان بوده است. این دوستی و همکاری 
تصویربرداری  در  آنزیمی  شرایط  زمانه،  دو  تصویربرداری  بر  تأکید  با 
اف دی جی و به  ویژه توسعه روش های کمّی قابل اعتماد برای پردازش 
ایده ها و زیرساخت های همکاری قبلی می طلبید که  ادامه دارد.  پت 
همکاری های آموزشی و علمی جدیدی با دانشگاه علوم پزشکی تبریز و 

دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی ایجاد نماییم.

۱. PET/CT Scanner ۲. Auger-electron  ۳. 18F-FDG 4. 18F-NaF 5. Diaschisis ۶.  FDG-PET Scanner 
7. FDG-PET/CT Scanner


