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درود و سلام به همراهان همیشگی ما در نشریه داروپژوه 

نشریه فعلی با بیان اطلاعات و مفاهیم مفید و کلیدی، با عنوان بیماری MS، به یاری آن 

دسته از بیمارانی برخاسته است که تمام مشکلات و ناراحتی های ناشی از این بیماری را 

با تمام وجود درک و تحمل نموده ولی با امید به بهبودی، کنترل و جلوگیری از پیشرفت 

آن، قوی و محکم ایستادگی نموده و می کوشند علیرغم تمام سختی ها مقاوم بمانند و 

پا به پای تلاش متخصصان و دست اندرکاران امر، با کسب آگاهی بیشتر از عهده درمان 

خود برآیند. 

امروزه در پیرامون خود شاهد فزونی یافتن ابتلا بیماران بسیاری به این بیماری خاص بوده 

و هستیم. به همین منوال نیز مطالعات و تحقیقات گسترده ای نیز از سوی داروسازان و 

پزشکان زبده در راستای دستیابی به راه های درمانی و کنترل MS انجام شده است تا 

بتوان حداقل از فشارهای کاهنده جسمی و روحی این بیماری بر فرد بیمار و خانواده 

وی کاسته و شاهد پیشرفت حوزه داروسازی در دستیابی به شیوه درمانی مؤثر و مفید 

باشیم. این تحقیقات و مطالعات در خصوص مکانیسم ایجاد بیماری، راهکارهای درمانی، 

برآنیم که  این نشریه  ما در  و  بازده مناسب داشته  نوین درمان و تشخیص،  روش های 

اطلاعاتی هرچند مختصر ولی مفید فایده درباره MS و درمان نوین آن، داروهای موجود، 

معرفی شرکت فعال دارویی و همچنین گیاهان دارویی مؤثر ارائه نمائیم. 

امید آن است که گامی در راستای ارتقاء دانش علمی جامعه و فراهم سازی زمینه مطالعاتی 

بیشتر در این حوزه، برداشته شود.

  
مهسا صدیقی
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:MS عوامل مرتبط با

جنس مونث  	
قرار گرفتن کم در معرض نور خورشید 	
نژاد قفقازی ها  	

 D سطح سرمی  پائین  ویتامین
عرض جغرافیایی بالاتر محل سکونت 	
موقعیت اروپای شمالی 	
تیتر بالای آنتی بادی سرم برای ویروس اپشتین بار 	
سیگار کشیدن  	
بیماری مونونوکلئوز عفونی 	
رژیم پر نمک 	

مهمترین مسئله ناشناخته عامل آغازگر فرآیندهای 
 MS خود ایمنی و التهابی است که مشخصه اصلی
می باشد. باورها بر این است که استعداد ژنتیکی به 
همراه عوامل محیطی باعث تحریک سیستم ایمنی 
بدن برای ایجاد MS می شود. دو فرآیند پاتولوژیک در 

طول MS رخ می دهد. 
التهاب به همراه دمیلیناسیون نورن های عصبی اولین 
فرآیند پاتولوژیک است. در طی این فرآیند، بدن یک 
حمله خودایمنی علیه پوشش میلین در سیستم عصبی 
مرکزی انجام می دهد. در این نواحی دمیلیناسیون به 
صورت پلاک یا ضایعات دیده می شوند و مستقیماً در 

MRI روی بافت مغز دیده می شوند.

مالتیپل اسکلروزیس )MS( یک بیماری خود ایمنی از 
بین برنده میلین نورون های عصبی با ماهیت التهابی در 
سیستم عصبی مرکزی است. علی رغم پیشرفت های 
چشمگیر در ارزیابی بالینی MS و در دسترس بودن 
گسترده تصویربرداری رزونانس مغناطیسی مغز و نخاع، 
درک ما از علت اصلی بیماری محدود است. مدیریت 
موثر این بیماری نیازمند یک رویکرد چندوجهی برای 
کنترل حملات حاد، مدیریت عود پیشرونده بیماری و 
اصلاح علائم آزاردهنده یا ناتوان کننده مرتبط با این 
بیماری می باشد. میانگین سنی شروع این بیماری 30 
سالگی است که تشخیص آن معمولاً بین 20 تا 50 
سالگی رخ می دهد. بیماری MS به دلیل پائین بودن 
سن شروع بیماری، شایع ترین علت ناتوانی در جوانان 
محسوب می شود. این بیماری حدود 2/5 میلیون نفر 
در سراسر جهان را تحت تأثیر قرار می دهد و زنان 2 تا 
3 برابر بیشتر از مردان در معرض ابتلا به MS هستند.

فرآیند دوم شامل  تکثیر آستروگلیال )گلیوز( و تخریب 
عصبی است که طی آن آکسون عصب در ماده سفید 
مغز آسیب می بیند. گاهی این فرآیند به صورت غیر 
قابل برگشت است. این تخریب عصبی زمانی که انتقال 
از طریق سلول عصبی کند می شود یا به طور کامل از 
بین می رود، باعث ناتوانی پیشرونده می شود. مشخص 
 MS نیست که آیا فرآیند التهابی یا نورودژنراتیو ابتدا در
رخ می دهد یا اینکه این دو فرآیند به طور همزمان 

شکل می گیرند. 
 علت تبدیل حملات عود کننده در MS پیشرونده 
ثانویه ناشناخته است، اما دانشمندان باوردارند، این 
تغییر زمانی رخ می دهد که از دست دادن آکسون در 
 MS به آستانه بحرانی رسیده باشد. زمان ایجاد CNS

پیشرونده ثانویه کاملاً متغیر است اماً معمولا  20 تا 
25 سال پس از تشخیص می باشد. با این حال، ممکن 

است بسیار زودتر رخ دهد.
تقریباً 10 تا 15 درصد از بیماران مبتلا به MS پیشرونده 
اولیه هستند. این نوع بیماری از همان ابتدا پیش رونده 
است و گاهی اوقات بهبودهای جزئی مشاهده می شود 
یا در دوره هایی تثبیت می یابد. MS پیشرونده اولیه در 

بیماران بالای 50 سال شایع تر است. 
از آنجایی که دمیلیناسیون مرتبط با MS می تواند در 
هر بخشی از CNS رخ دهد، بیماری تظاهرات بالینی 
و علائم مختلفی دارد. در اولین تظاهرات، شایع ترین 

علائم بالینی اختلالات حسی، به ویژه اندام ها، از دست 
دادن جزئی یا کامل بینایی، اختلال حرکتی اندام ها، 

دوبینی و اختلال در راه رفتن است. MS معــرفـی بیمــاری
سیده فهیمه طالبی، محمد امین غنچـه، سروش قهرمان، محمد امین صید محمـدی 
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MS ودرمـانی بیماری مسیرهـای دار
سیده فهیمه طالبی، محمد  امین غنچه، سروش قهرمان، محمد امین صید محمدی

ALEMTUZUMAB 
)Campath and Lemtrada( :نام تجاری

آلمتوزوماب یک آنتی بادی مونوکلونال است که هدف 
آن CD52 است. جمعیت سلول های B و T در گردش 
را کاهش می دهد. لنفوسیت های در گردش محیطی 
در عرض چند دقیقه پس از تزریق غیرقابل شناسایی 
هستند. میانگین زمان بهبودی سلول های B 8 ماه، 
 CD4+T سلول های  و  ماه   20 CD8+T سلول های 
35 ماه است. با این حال، در برخی از بیماران، این 
بهبودی تا 12 سال طول می کشد تا به سطح پایه 
)روش   MRI ضایعات  و  عودها  آلمتوزوماب  برسند. 
تصویربرداری رزونانس مغناطیسی( را در مقایسه با 
اینترفرون β-1a به صورت زیر جلدی کاهش داد، اما 

نرخ پیشرفت ناتوانی مشابهی داشت.

NATALIZUMAB 
)Tysabri( :نام تجاری

ناتالیزوماب یک آنتی بادی مونوکلونال IgG4 انسانی 
است. با اتصال به -α4β1 اینتگرین واقع در لنفوسیت 
vascular cell adhe- هبرای جلوگیری از اتصال آن ب

 T در سلول اندوتلیال، ورود سلول sion molecule-1
به سیستم عصبی مرکزی را مسدود می کند. 

FINGOLIMOD 
)Gilenya( :نام تجاری

فینگولیمود یک تعدیل کننده گیرنده S1P است که 
به گیرنده S1P1 بیان شده در سلول های T متصل 
می شود. این اتصال باعث می شود گیرنده در سلول 
T درونی شود. بدون گردش سلول های T، آن ها فعال 
نمی شوند و این چرخه التهابی را مختل می کند. نشان 
داده شده است که فینگولیمود میزان عود را تا حدود 
نصف در مقایسه با دارونما کاهش می دهد و همچنین 
عوارض کمیاب  را کاهش می دهد.  ناتوانی  پیشرفت 
اما مهم دارو شامل ادم ماکولا چشم خصوصاً در سه 
یا چهارماه اول، سندرم انسفالوپاتی برگشت پذیر خلفی 
)PRES(، تغییرات بینایی، تشنج، عفونت های ویروسی 
سیستمیک و عوارض قلبی می باشد. دوز خوراکی دارو 
برای MS در بزرگسالان 0/5 میلی گرم یکبار درروز 

است. 

BETA INTERFERONS 
نام های تجاری معروف:

 Interferon β-1a: Avonex, Rebif, Cinnovex 
Interferon β-1b: Betaseron, Actoferon

 ،T با سرکوب فعالیت سلول های اینترفرون ها  بتا 
 MHC کاهش عرضه آنتی ژن توسط مولکول های
و  چسبندگی  مولکول های  کاهش   ،II کلاس 
ماتریکس متالوپروتئیناز ۹، و افزایش سایتوکاین های 

دارودرمانی MS را می توان به طور کلی به عنوان عوامل تعدیل کننده ایمنی طبقه بندی کرد. تا به امروز، تمام درمان های 
MS، پاسخ التهابی را هدف قرار داده اند.

درمان فاز عود بیماری 
برای کنترل التهاب در حملات  حاد بیماری MS از کورتیکواستروئیدها استفاده می شود. کورتیکواستروئیدها فعالیت 
سلول های T تنظیم کننده را افزایش می دهند، فعالیت سلول های T و B را کاهش می دهند، تولید مولکول چسبنده و 

سیتوکین های پیش التهابی را کاهش می دهند.

)RRMS( عود کننده-فروکش کننده MS درمان
اکثر تحقیقات درمانی انجام شده در MS بر روی شکل عود کننده- فروکش کننده این بیماری متمرکز شده است که 
شایع ترین شکل MS در هنگام مراجعه است و جنبه التهابی مهمی دارد. داروهایی که در حال حاضر توسط سازمان 
غذا و داروی ایالات متحده )FDA( برای MS تأیید شده اند عبارتند از آلمتوزوماب، بتا اینترفرون ها، دی متیل فومارات، 

فینگولیمود، گلاتیرامر استات، میتوکسانترون، ناتالیزوماب و تری فلونوماید.

سیتوکین های  کاهش  حال  عین  در  و  ضدالتهابی 
 β اینترفرون  نوع  دو  می کنند.  عمل  پیش التهابی 
 MS برای درمان )β-1b و اینترفرون β-1a اینترفرون(
بر  دارونما  با  کنترل شده  کارآزمایی های  دارد.  وجود 
روی هر یک از عوامل اینترفرون β، کاهش تعداد عود 
و کاهش پیشرفت بیماری را در بیماران تحت درمان 
با اینترفرون در مقایسه با بیمارانی که دارونما دریافت 

مقیاسی   EDSS داده اند.  نشان   EDSS در  کرده اند، 
است که معمولاً در MS برای اندازه گیری سطح ناتوانی 

و پیشرفت بیماری استفاده می شود.

اینترفرون β مورد استفاده در درمان مولتیپل اسکلروزیس
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GLATIRAMER ACETATE
 )Copaxone ( :نام تجاری

 )TH1( 1 نوع T گلاتیرامر استات سـلول های کمکی
را کاهـش مـی دهـد در حالی که سـلول های کمکی 
T نـوع TH2( 2( را افزایـش می دهـد. عـلاوه بر این، 
تولیـد فاکتورهای رشـد عصبـی را افزایـش می دهد. 
اثربخشـی کوتاه مـدت و بلندمدت گلاتیرامر اسـتات 
مشـابه اینترفرون هـا اسـت. رژیم هـای 20 میلی گرم 
زیـر جلـدی روزانـه و 40 میلی گرم زیر جلـدی 3 بار 

در هفتـه در مقایسـه با دارونما مؤثر هسـتند.

MITOXANTRONE 
)novantrone( :نام تجاری

میتوکسـانترون به عنـوان یک تعدیـل کننده ایمنی 
عمومـی عمل مـی کند. مونوسـیت ها و ماکروفاژها را 
کاهـش می دهد و سـلول های T و B را مهار می کند. 

TERIFLUNOMIDE  
)Aubagio ( :نام تجاری

تـری فلونومایـد متابولیـت فعـال لفلونومایـد اسـت. 
تصـور می شـود کـه در MS با مسـدود کردن سـنتز 
 B مهـار تقسـیم سـلول های ،de novo پیریمیدیـن
و T و مسـدود کـردن مسـیر التهابـی برجسـته در 
MS عمـل می کنـد. همچنیـن ممکـن اسـت جفت 
شـدن سـلول های T و APC را بـرای جلوگیـری از 

فعال سـازی سـلول های T مهـار کنـد. 

آمانتادین است. فامپریدین  و مودافینیل ممکن است 
در برخی از بیماران مفید باشد. 

اختلال عملکرد شناختی
اختلال عملکرد شناختی ممکن است در اوایل دوره 
بیماری رخ دهد و تأثیر منفی بر کیفیت زندگی داشته 
باشد. شایع ترین مشکلات عبارتند از: اختلال حافظه، 
کاهش سرعت پردازش اطلاعات، کاهش انعطاف پذیری 
ذهنی و اختلال در عملکرد اجرایی. عملکرد. اختلال 
عملکرد شناختی همچنین می تواند توانایی بیماران 
مبتلا به MS را در درک بحث بیماری و درمان محدود 
کند.مطالعات کوچکی در مورد مهارکننده های استیل 

کولین استراز امیدوارکننده بوده است.
SPASTICITY

 اسپاستیسیتی را می توان به عنوان افزایش مقاومت 
عضله در برابر کشش تحمیلی خارجی تعریف کرد. 
است شامل  اسپاستیسیتی ممکن  از  ناشی  عوارض 
دامنه  محدودیت  تحرک،  کاهش  اسپاسم،  درد، 
پائین خواب،  کیفیت  انقباضات، خستگی،  حرکتی، 
اختلالات قلبی ریوی، زخم های پوستی و شکستگی 
تغییر  مانند  غیردارویی،  درمان های  باشد.  پوست 
ممکن  آتل بندی،  یا  کشش  فیزیوتراپی،  موقعیت 
است به اسپاستیسیتی کمک کنند. تزریق عضلانی 
سم بوتولینوم همچنین می تواند برای اسپاستیسیتی 
موضعی مفید باشد. باکلوفن و تیزانیدین درمان های 
گاباپنتین،  هستند.  اسپاستیسیتی  برای  اول  خط 
بنزودیازپین ها و دانترولن به عنوان عوامل خط دوم 
در نظر گرفته می شوند. در موارد شدید، باکلوفن داخل 
نخاعی می تواند از طریق پمپ انفوزیون از طریق یک 
کاتتر به فضای داخل نخاعی وارد شود. کانابینوئیدها 
برای بهبود اسپاستیسیتی گزارش شده توسط بیمار با 

موفقیت مورد مطالعه قرار گرفته اند.

MS درمان اشکال پیشرونده
بیماران مبتلا به MS پیشرونده ثانویه و پیشرونده 
اولیه ممکن است عود را تجربه کنند. در این موارد، 
فروکش  عودکننده-   MS برای  که  عواملی  همه 
کننده استفاده می شوند ممکن است برای کاهش 
نشان  شواهد  برخی  باشند.  مفید  عودها  تعداد 
 )β-1a می دهند که درمان ها )مخصوصاً اینترفرون
برای MS پیشرونده ثانویه نسبت به MS عودکننده 

و فروکش کننده مؤثرتر است. 

مدیریت علائم
 MS با افزایش ناتوانی، بسیاری از بیماران مبتلا به
علائم مرتبط دیگری را نشان می دهند که نیاز به 
درمان هدفمند دارند. اختلال عملکرد مثانه، روده 
و اختلالات جنسی در بیماران مبتلا به MS بسیار 
شایع است. تا 75 درصد بیماران اختلال عملکرد 
مثانه دارند. یبوست یا بی اختیاری روده تقریباً در 
50٪ ازبیماران رخ می دهد و اختلال عملکرد جنسی 
در 84 درصد از مردان و 85 درصد از زنان مشاهده 

شده است.
 MS ملی  انجمن  توسط  که  نظرسنجی  یک  در 
انجام شد، 64 درصد از بیماران مبتلا به MS اظهار 
رفتن  راه  توانایی  در  محدودیت هایی  که  داشتند 
خود دارند و بنابراین فعالیت های محدودی را که 
شامل پیاده روی می شود، دارند. فیزیوتراپی و تهویه 
مطبوع ممکن است به این مشکل کمک کند. یکی 
دیگر از گزینه های درمانی تأیید شده دالفامپریدین 
)4-آمینوپیریدین( با رهش طولانی است. این عامل 

مسدود  را  پتاسیم  کانال های 
می کند و از رپلاریزاسیون سلول 
بنابراین  می کند،  جلوگیری 
پتانسیل عمل و انتقال تکانه های 
عصبی در آکسون دمیلینه شده 

را طولانی می کند.

مکانیسم عمل احتمالی4- آمینو پیریدین از طریق بلاک نمودن 
کانال های پتاسیمی که در معرض دمیلینه شدن هستند، می باشد.

بین 30 تا ۹0 درصد بیماران مبتلا به MS، درد را 
تجربه می کنند. درد مربوط به MS دو نوع است: غیر 
نوروژنیک و نوروژنیک. درد غیر نوروژنیک اغلب با فلج، 
شامل سردرد  است.  مرتبط  اسپاسم  یا  بی حرکتی 
تنشی، کمردرد، و درد اندام همراه با تحرک ضعیف یا 

وضعیت بدنی است.
تغییرات فیزیوتراپی، تغییر موقعیت اندام ها و مسکن 
های معمولی ممکن است برای درمان دردهای غیر 
نوروژنیک موثر باشند.. بیماران اغلب درد نوروژنیک 
یا ضربه  را به صورت داشتن سوزش، درد، سوزش، 
معمول  غیر  از مسکن های  توصیف می کنند.  زدن 
برای دردهای عصبی استفاده می شود. برای نورالژی 
عصب سه قلو، کاربامازپین و اکس کاربازپین درمان 
های خط اول هستند. باکلوفن، لاموتریژین، گاباپنتین، 
توپیرامات، میزوپروستول، پیموزاید، یا توکائینید ممکن 
است به عنوان درمان های خط دوم مفید باشند. اگر 
باشند، گزینه های جراحی  بی اثر  دارویی  درمان های 

ممکن است استفاده گردند..
خستگی اغلب به عنوان ناتوان کننده ترین علامت 
توســط بیمــاران مبتلا به MS توصیف می شـود. 
درمان  اصلی  پایه  اغلب  غیردارویی  رویکردهای 
مداخلاتی  شامل  است  ممکن  و  هستند  خستگی 
برای بهبود کیفیت خواب، درمان افسردگی در صورت 
وجود، بهبود رژیم غذایی و افزایش فعالیت بدنی باشد. 
تنها درمان دارویی برای خستگی با مزایای ثابت شده 
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ناتوان  بیماری  یک   )MS( اسکلروزیس  مالتیپل 
کننده سیستم عصبی مرکزی است که افراد را در 
با  قرار می دهد.  تأثیر  بزرگسالی تحت  اولیه  مراحل 
وجود چندین داروی مورد تأیید سازمان غذا و دارو 
آمریکا )FDA(، گزینه های درمانی آن محدود است 
و بسیاری از افراد مبتلا به MS برای کمک به درمان 
از طب مکمل بهره می برند. گیاهان دارویی از طریق 
افق  متنوع،  مکانیسم های  با  بیماری  علائم  کاهش 
جدیدی را در درمان اختلالات مزمن عصبی مانند 
بخش  این  در  داده اند.  قرار  رو  پیش   MS بیماری 
به بررسی تعدادی از گیاهان دارویی مؤثر بر علائم 

بیماری MS می پردازیم.

) Cannabis( شاهدانه 

علمـی  نام  با  علفـی  سـاله  یک  گیاهی  شاهـدانه، 
Cannaba- خانواده ی  از   .Cannabis sative L

cea است که بومی آسیای مرکزی، جنوبی و غربی 

از  بسیاری  و  هند  در  وسیعی  شکل  به  و  می باشد 
مناطق گرمسیر و معتدل دنیا به منظور استفاده از 
الیاف و دانه آن کشت می شود. این گیاه برگ هاي 
پنجه اي با پنج تا هفت برگچه دندانه دار دارد و داراي 
واریته ها و شکل هاي مختلف با بوي قوي و مطبوع 
است. همچنین  فرآورده های آن به اسامی حشیش، 

کانابیس مورد استفاده قرار می گیرند. 

تاریخچه:
شده  کشت  گیاهان  قدیمی ترین  از  یکي  شاهدانه 
شواهد  که  طوري  می شود؛  محسوب  بشر  توسط 
باستان شناسي نشان می دهد، استفاده از آن به دوره ی 

نوسنگی )Neolithic period( بر می گردد.
روغن  و  دانه  از  میلاد  از  قبل   درحدود6000 سال 
شاهدانه در چین به عنوان منبع غذا و بعد از آن از 
استفاده می شده  لباس  بافت  براي  آن،  نازک  الیاف 
است. اولین استفاده دارویی براي این گیاه نیز توسط 
امپراطوران چینی ثبت شده است که بیشتر بر قدرت 
تأکید  نقرس  و  مالاریا  روماتیسم،  اثر آن در درمان 
اولین  که  مي دهد  نشان  تاریخي  شواهد  داشته اند. 
کاغذ ساخته شده از الیاف شاهدانه مربوط به 100 
سال قبل از میلاد در چین است. اولین استفاده از 
شاهدانه به عنوان داروی بیهوشی در سرزمین های 
شرقی، توسط یک پزشک چینی در سال120-200 

میلادی ثبت شده است. 
سابقه مصرف دارویی حشیش در شرق مدیترانه نیز 
به اواخر هزاره دوم پیش از میلاد باز می گردد، گیاه 
مذکور در آن دوران برای آسان ساختن زایمان مورد 

استفاده قرار می گرفت.
در کتاب مقدس هندوها و در کتب کهن به جا مانده از 
سال هاي700-600 قبل از میلاد، در ایران از این گیاه 
یاد شده است. در کتاب قانون ابوعلی سینا به شاهدانه 
از جمله درمان ورم  اشاره گردیده و موارد مصرفی 
گلو و بادسرخ، درمان درد گوش و استفاده به عنوان 
سرشوی برای آن بیان شده است. محمد بن زکریای 

را سبب خشک  آن در گوش  روغن  رازی چکاندن 
کردن چرک گوش ذکر کرده و سردرد را از علائم 

زیاده روی در مصرف آن می دانست.

در سال 1۹15 اولین ممنوعیت مصرف غیر دارویی از 
شاهدانه )مخدر(، در ایالت کالیفرنیاي آمریکا و سپس 

لوئیزیانا و نیویورک اعلام شد.

ترکیبات گیاه:
گیاه  این  از  ترکیب   500 از  بیش  امروز  به  تا 
این تعداد 125 ترکیب  از  شناسایی شده است که 
فیتوکانابینوئید هستند؛ از نظر ساختاری این ترکیبات 
دارای یک ستون ترپنوفنولی C-21 متشکل از یک 
مونوترپن هستند.  با یک بخش  رزورسینول  آلکیل 
مهم ترین ترکیب سایکواکتیو موجود در این گیاه، 
تترا هیدرو کانابینول )THC( می باشد. درعین حال 
کانابینول )CBN( و کانابیدیول )CBD( نیز با مقادیر 
مشابه در گیاه وجود دارد که البته دارای خصوصیات 

سایکواکتیو قابل اغماض می باشند.
 به غیر از کانابینوئیدها، چهار دسته اصلی از ترکیبات 
فلاونوئیدها،  آلکالوئیدها،  شامل  کانابینوئیدی  غیر 

فنل های غیر کانابینوئیدی و ترپن ها وجود دارد.

 Pharmaceutical( دارویـی  مشـتقات 
:)Drug Derivatives

آنالـوگ صنــاعـی THC-∆9 با نـام درونـابینـــول 
تأیید  کانابینوئیدی  آگونیست  تنها   ،)Dornabinol(

شده از طرف FDA می باشد که در بازار ایالات متحده 
و بعضی از کشورهای اروپایی موجود می باشد. نابیلون 
 ،THC-∆9 آنالوگ قدیمی تر و تجاری ،)Nabilone(

اخیراً در آمریکا به عنوان درمان کمکی در کنترل درد 
مزمن معرفی گردیده است.

گیاهی  داروی  یک   )Nabiximols( نابیکسیمولس 
حاصل از شاهدانه است که جزء فعال THC-∆9 بوده 
و در بریتانیا به منظور درمان MS بکار می رفت. این 
دارو در آمریکا فاز سه کارآزمایی بالینی برای درمان 
آینده  در  می رسد  نظر  به  می کند.  طی  را  سرطان 
به  کانابینوئید  خانواده های  از  داروهایی  ورود  شاهد 
بازار دارویی باشیم چرا که به نظر می رسد از اثرات 

مطلوب بسیاری برخوردار باشند.

MS فیتوتراپی، افقی جدید در درمان
نـویسنـدگان: محمـد رحیمـی، ملیکا پاکـدیـن
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کاربردهای دارویی  و سنتی:
کننده،  آرام  کننده،  بی  حس  درد،  مسکن  اثرات 
 ،CNS خاصیت پادزهری، اثرات مقوی، مدر، محرک
صفرا آور، ملین، ضد کرم و آنتی بیوتیک این گیاه 
بیشتر مورد توجه قرار گرفته اند. همچنین به عنوان 
یک درمان عامیانه برای آلوپسی، سرطان، تومورها، 
یبوست،  اشتهایی،  بی  سرفه،  قلنج،  سرماخوردگی، 
تهوع، دیس پیسی یا سوءهاضمه، افسردگی، صرع، 
اسپاسم، کزاز و زخم ها  التهاب، روماتیسم،  میگرن، 

استفاده شده است.
شاهدانه مهم ترین و شایع ترین گیاهی است که برای 

درمان MS استفاده و مورد مطالعه قرار گرفته است.

آگـونیست های رسپتورهـای کانابینوئیـدی 
:MS و درمـان

دارند  فراوانی وجود  بالینی  و  بالینی  پیش  شواهد 
رسپتورهای  آگونیست های  مصرف  سودمندی  که 
می کنند.  تأیید   MS درمان  در  را  کانابینوئیدی 
فعال  می دهند  نشان  که  متعدد  شواهد  وجود 
کانابینوئیدی   CB2 یا  و   CB1 رسپتور های  شدن 
 MS علاوه بر تخفیف و تسکین علائم و نشانه های
می توانند عوامل ایجاد کننده  این بیماری را مهار 
از  نمایند.  بیماری جلوگیری  پیشرفت  از  و  نموده 
سوی دیگر داده های بالینی نشان می دهند سیستم 
اندوکانابینوئید نقش محافظتی در پیشگیری از این 
بیماری را دارد و مکانیسم های مربوطه که بوسیله 
آن این محافظت صورت می گیرد، امروز مورد توجه 
بسیار قرار گرفته اند. شواهد بالینی نشان می دهند 

کانابینوئیدی  رسپتورهای  آگونیست های  که 
را   MS بیماری  علائم  و  نشانه ها  از  برخی  قادرند 
تخفیف دهند. تعدادی از این مطالعات با استفاده 
از  THC-∆9 و آنالوگ صناعی آن انجام شده اند. 
تجویز  خوراکی  کپسول  شکل  به  که  داروها  این 
می شوند، سالیان دراز به عنوان داروهایی به منظور 
سرکوب تهوع و استفراغ ناشی از داروهای شیمی 
درمانی و یا به منظور تحریک اشتها به خصوص در 
به رو  با کاهش وزن شدید رو  ایدزی که  بیماران 

بودند مورد استفاده قرار می گرفتند.
علائم  بالینی،کانابینوئیدها  کارآزمایی های  این  در 
در  ادراری  شب  و  ادرار  تکرر  ادرار،  اختیاری  بی 
مطالعات  دادند.  کاهش  را  درمان  تحت  گروه 
در  کانابینوئیدها  مصرف  که  دارد  وجود  متعددی 
کاهش سفتی عضلات، اختلال مثانه، اسپاسم، درد 
را   MS بیماران  در  خواب  اختلالات  و  نوروپاتیک 

مؤثر نشان دادند.
خالص  کانابینوئیدهای  کاربرد  ایمنی  با  رابطه  در 
یا عصاره های کانابیس برای اختلالات جدی مانند 
MS جای نگرانی وجود ندارد. بنابر نتایج حاصل از 

این نوع  بالینی بدست آمده،  اطلاعات و داده های 
درمان به ندرت عوارض جانبی خطرناک یا غیرقایل 
ایجاد  بیماران  در  تحمل  قایل  غیر  یا  و  پذیرش 
اجتناب  جانبی  عوارض  از  برخی  البته  می نماید. 
مشاهده  مطالعات  این  در  که  دارد  وجود  ناپذیر 

شده است، مانند:
سرگیجه،احساس سبکی سر 	
خشکی دهان 	

کسـل بـودن )Drowsiness(، خـواب آلودگـی،  	
خستگی

اختلال جهت یابی، احساس سرخوشی، اختلال  	
در درک زمان

اختلال در حافظه و یا در توانایی تمرکز 	
میالژی،  	 عضله،  )ضعف  عضلانی-اسکلتی  اثرات 

لرزش، اختلال تعادل و یا فقدان هماهنگی(
تهوع، احساس ناخوشایندی و تاری دید 	
یبوست یا اسهال 	
افزایش خفیف تعداد ضربان قلب 	
گیجــی، گریــه کــردن، ناآرامــی، پارانویــا و  	

هالوسیناســیون
علائم سندرم ترک خفیف تا متوسط بعد از قطع  	

ناگهانی 
با توجه به مطالعاتی که در آن ها از THC یا عصاره 
عوارض  ترین  شایع  اند،  کرده  استفاده  کانابیس 
احساس  و  از گیجی  عبارتند  فوق  عوارض  بین  از 
با  شده  درمان  بیماران   33-59% که  سر  سبکی 
با  شده  درمان  بیماران   16-18% و  کانابینوئید ها 

پلاسبو آن را تجربه می کنند.

کانابینـوئیـدهـا و مطالعـات حیـوانـی در 
:MS رابطـه با

نتایـج حاصـل از آزمایش هـا در مدل هـای حیوانی 
آگونیسـت های  از  برخـی  کـه  می دهنـد  نشـان 
علائـم  بهبـود  باعـث   CB1/CB2 رسـپتور های 
اختـلالات حرکتـی در موش هـای آلـوده شـده بـا 
TMEV )ویـروس انسـفالومیلیت موشـی تیلـر( یا 

دارای CREAE )آنسـفالومیلیت آلرژیک آزمایشی 
عـود کننـده ی مزمـن ( یـا EAE )انسـفالومیلیت 
اتوایمیـون آزمایشـی( می گـردد و تجویز مکرر یک 
آگونیست رسـپتور Gastrodia elata کانابینوئیدی 
عـلاوه بر بهبـود علائم نامطلوب MS ممکن اسـت 

پیشـرفت بیمـاری را نیـز متوقـف نماید.
این  می دهند  نشان  که  دارد  وجود  هایی  گزارش 
درمان دارویی می تواند باعث کاهش علائم التهاب 
مانند  علائمی  و  شده  نخاع  در   EAE از  ناشی 
دمیلیناسیون، فعال شدن میکروگلیال ها، جمعیت 
سلول های T و تولید سایتوکاین های پیش التهابی 
را در نخاع متعاقب آلودگی با TMEV کاهش داده 
از طریق کاهش دو دسته  را  لکوسیت ها  و تجمع 
 Leukocyte Rolling( واکنش لکوسیت-اندوتلیال

Adhesion &(، تحت تأثیر قرار می دهد.

)Yarrow( بومادران

گیاه بومادران با نام علمی Achillea millefolium از 
خانواده تیره کاسنیان )Asteraceae( است و دارای 
بیش از 100 گونه می باشد. بومادران گیاهی علفی و 
چند ساله  به ارتفاع60-30 سانتی متر است که گل ها 
مرکب سفید، یا ارغوانی است که درون کلاپرک های 
کوچک و متراکم جمع شده است. برگ های سر نیزه 
ای و دارای بریدگی بسیار با قطعات نوک تیز هستند 
آذین های خشک شده و بخش های هوایی  که گل 
گیاه در هنگام گل دهی بخش دارویی آن می باشند. 



مواد مؤثره گیاه:
طیـف گسـترده ای از اجـزای فعال زیسـتی از جمله 
اسـیدهای  چـرب،  اسـیدهای  آمینـه،  اسـیدهای 
سالیسـیلیک و سوکسینیک، اسید اسکوربیک، اسید 
فولیـک ،اسـید کافئیـک و فلاونوئیدهـا در بومادران 
یافـت می شـوند. از جملـه فلاونوئیدهـای موجود در 
آن Kaempferol، apigenin و luteolin می باشـند.

 موارد مصرف:
لاکتون ها  ترپن  سسکویی  حاوی  گیاه  فرار  روغن 
می باشد که دارای اثرات صفراآوری، ضدباکتریایی، 
قابض کنندگی، ضد اسپاسم و ضدالتهاب می باشد. 
ترکیبات  وجود  واسطه  به  گیاه،  ضدالتهابی  اثرات 
مشابه سالسیلات است. فلاونوئید ها نیز اثرات ضد 
طیف  علیه  آن  اثرات ضدمیکروبی  دارند.  اسپاسم 
مثبت  و  منفی  گرم  میکروب های  از  ای  گسترده 
از  ای  گونه  همچنین  است.  آلبیکنس  کاندیدا  و 
و  فشارخون، کلسترول  بومادران می توانند چربی، 

تری گلیسیرید ها را کاهش دهد.
فـرآوارده هــای دارویـی ایـن گیـاه بـا نـام پرسیـکا 
)PERSICA( بـه عنـوان ضدعفونـی کننـده دهـان 

و دنـدان، پـودر شـیرنوش )SHIRINUSH(، قطـره 
کامیلاسـین )CAMILASIN( و قـرص گاسـترین 
)Gastrin( بـه عنـوان ضـد التهـاب دسـتگاه گوارش 

در بـازار دارویـی ایـران عرضـه می شـود.

: MS مطالعات مربوط به بیماری
طب گیاهی به عنوان یک پروتکل درمانی جایگزین 
یا مکمل برای MS معرفی شده است که اثربخشی 
درمان های فعلی را افزایش می دهد. مطالعات نشان 
بومادران  آبی  عصاره  تجویز خوراکی  که  است  داده 
ترکیب  را در  بیماری  شدت   )40,200,400mg/kg(

التهابی و ضایعات دمیلینه  کننده  در  با پاسخ های 
مدل EAE MS در موش های نر C57BL/6  کاهش 

می دهد.
اخیراً گزارش شده است که لوتئولین )10 میکرومولار( 
می تواند بلوغ سلول های پیش ساز اولیگودندروسیت 
)OPCs( را در کشت بافت بهبود بخشد. این سلول ها 

به عنوان تولید کننده لایه میلین )چربی( در اطراف 
نورون ها در مدل EAE موش ها عمل می کنند.

بـرای آپیژنیـن تجویـز خوراکـی و داخـل صفاقـی 
)40mg/kg( بـا تعدیـل پاسـخ های سیسـتم ایمنـی 

باعـث کاهـش رونــد پیشـرفت در دو مــدل مـوش  
همـراه می شـود.  SJL/J و  )C57/BL/6) MS

در مورد اثرات آرام بخش بومادران و اجزای فلاونوئیدی 
آن مطالعاتی وجود دارد، به عنوان مثال تزریق داخل 
صفاقی عصاره بومادران )100mg/kg( در موش های 
اضطراب  ضد  و  آرام بخش  اثرات  ویستار،  صحرایی 

بیشتری نسبت به دیازپام )2mg/kg( نشان داد.

MS استفاده از گیاهان دارویی با توجه به علائم در بیماری
کاربردنام گیاه مورد استفاده

Hypericum Perforatum
 )علف چای، گل راعی(

  Crocus sativus )زعفران(
)Antidepressant( ضد افسردگی

Piper methysticum )کاوا(
اختلالات خوابValeriana officinalis )سنبل الطیب(

Ginkgo biloba )جینگو(
Boswellia papyrifera )کندر(

بهبود در
اختلال شناختی

Vaccinium macrocarpon)قره قات(
اختلال عملکرد سیستم ادراریCannabis sativa)شاهدانه(

Ginkgo biloba)جینگو(
خستگیPanax ginseng)جینسنگ(

Ginkgo biloba)جینگو(
Zingiber officinale )زنجبیل(

Curcuma longa)زردچوبه(
Oenothera biennis)گل مغربی(

Nigella sativa )سیاه دانه(
Crocus sativus)زعفران(

Panax ginseng )جینسنگ(
Boswellia papyrifera)کندر(

Vitis vinifera)انگور(
Camellia sinensis)چای(
Cannabis sativa)شاهدانه(

Gastrodia elata
MS14

ضد التهاب و محافظ عصبی
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و با نانـو حامل ها انتقال هدفمنـد دار
وزیس در درمان بیماری مالتیپل اسکلر
سجـاد ارجمنـدی، امیـرحسیـن شرقـی مزجیـن، فاطمـه طلـوعـی

مقدمه:
مالتیپل اسکلروزیس )MS(، یک بیماری خود ایمنی 
مرکزی  عصبی  سیستم  در  آن  مشخصه  که  است 
)CNS(، به صورت دمیلیناسیون، گلیوز، ضایعات و از 
 ،MS .دست دادن آکسون و تخریب عصبی می باشد
معمولاً با التهاب که نتیجه فعال شدن بیش از حد 
سلول های T خود واکنشگر )عمدتاً Th1( و همچنین 
است  ایمنی  دستگاه  تحمل  در  اختلالات  ظهور 
شروع می شود. ترشح و وجود IFN-γ به عنوان یک 
سایتوکاین التهابی باعث تمایز سلول های Th1 می شود 
که IFN-γ و IL-2 را ترشح می کند و لنفوسیت های 
می کند.  فعال  را  ماکروفاژها  و  سایتوتوکسیک   T
التهاب را آغاز می کنند و منجر به   Th1 سلول های
دمیلیناسیون به  ویژه در بخش قشری CNS، پیشرفت 
و تشدید بیماری می شوند؛ درحالی که سایتوکاین های 
ضد التهابی Th2 )مانند IL-4، IL-10 و TGF-β( در 
حالت خودایمنی باعث محافظت می شوند. استراتژی 
مدیریت MS، القای تحمل است که منجر به بازگشت 
حالت خود ایمنی می شود. تحمل از طریق فعال سازی 
و تکثیر سلول های B و سلول های T تنظیم کننده، 
التهابی   T سلول های  سازهای  پیش  غیرفعال سازی 
نادیده  کلونال،  آنرژی  کلونال،  حذف  که  محیطی 
گرفتن سلول های T نامیده می شود و القای آپوپتوز 
در لنفوسیت های T مؤثر به دست می آید. سلول های 
دندریتیک )DCs(، سلول های کلیدی و اهداف جذاب 
برای نانوحامل ها در القای تحمل هستند؛ این سلول ها 

پاسخ های خودواکنشی نابجا را که منجر به خودایمنی 
می شود مهار می کنند )تصویر 1(.

تصویر 1: نقش سلول های دندرتیک ایمونوژن و تحمل زا در 
مقابله با خودایمنی، تحمل و سلول های درگیر در این مکانیسم.

در  نانوفناوری  بر  مبتنی  درمان های 
:MS درمان

پیشرفت  در پلتفرم های انتقال دارو به ویژه با تمرکز 
بیشتر بر نانوذرات، افق امیدوارکننده ای را در مدیریت 
ارائه می دهد. در این راستا، لیپوزوم ها،   MS بیماری
لیپیدهای جامد و امولسیون ها به دلیل اثرات نامطلوب 
مزایای  بودن،  صرفه  به  مقرون  همینطور  و  کمتر 
داروهای  فرمولاسیون  داده اند.  نشان  خود  از  زیادی 
بهبود  باعث  می تواند  متداول  نانوسامانه های  برپایه 
دنبال  به  و  دارویی  عوامل  توزیع  و  فارماکوکینتیک 
نانو  این،  بر  دارو گردد. علاوه  بیشتر یک  تجمع  آن 
فرمولاسیون ها، آزادسازی دارو را به شیوه ای کنترل 
شده و پایدار تسهیل می کنند. همچنین، اثربخشی دارو 
)شکستن موانع فیزیولوژیکی، محافظت در برابر محیط 
فیزیولوژیکی، هدف قرار دادن ناحیه هدف با دوزهای 
کمتر و عملکرد درمانی بیشتر( می تواند بهبود یابد. 
علاوه بر این، تقویت پاسخ تعدیل کننده ایمنی یکی 

دیگر از مزایای نانومواد است و به طور قابل توجهی، 
میلین سازی مجدد بافت های آسیب دیده را می توان 
با استفاده از دارورسانی هدفمند با استفاده از نانوذرات 
)NPs( تحریک کرد که نتایج درمان را بهبود می بخشد. 
سد خونی- مغزیBBB( 1(، به عنوان مانعی اصلی، از 
جذب مغزی عوامل دارویی ممانعت می نماید و تجویز 
تقریباً تمام مولکول ها و ماکرومولکول های درمانی قوی 
)پروتئین های نوترکیب، آنتی بادی های مونوکلونال، 
پلی پپتیـدها و روش هـای مبتنـی بر )siRNA( را 
محدود می کند. از این رو، اصلاح سیستم های تحویل 
دارو با استفاده از رویکردهای مقیاس نانو همراه با یافتن 
راه های جایگزین برای تجویز دارو، مانند مسیر بینی 
به مغز، می تواند بر این مانع غلبه کرده و اثربخشی 
داروهای مرتبط با CNS را افزایش دهد؛ در این راستا، 
لیپوزوم ها،  نیوزوم ها،   ،)PNPs( پلیمری2  نانوذرات 
نانوذرات لیپیدی جامدSLN( 3(، حامل های لیپیدی 
نانوساختارNLCs( 4(، میسل ها، دندریمرها، حامل های 
کلوئیدی، سیستم های نانوحامل پاسخگو به محرک5 

)SNS( و مواد مبتنی بر هیدروژل تزریقی می تواند 
نفوذپذیری BBB را بر اساس تطبیق پذیری در اندازه، 

شکل و ترکیب افزایش دهد. 
علاوه بر این، با اصلاح سطح نانوساختارهای لیپیدی 
یا پلیمری با استفاده از پلیمرهای آبدوست مناسب 
و مصنوعی  آلژینات(  و  )کیتوزان، دکستران  طبیعی 
)پلی سوربات ها، پلی اتیلن گلیکول )PEG(( می توان 
این پوشش  اپسونیزاسیون جلوگیری کرد.  از فرایند 
محافظ می تواند باعث شود که نانوسیستم از حذف 
زمان های  نتیجه  در  و  کند  فرار  ماکروفاژها  توسط 
گردش خون طولانی تر و جذب توسط مغز افزایش یابد. 

MS 1. نانوذرات به عنوان حامل برای درمان
برای تجمع داروی  دارورسانی هدفمند یک رویکرد 
مورد نظر در یک اندام خاص نسبت به سایر نواحی 
اتصال  کاهش  داروها،  آنزیمی  حفاظت  است.  بدن 
و  انتشار  نحوه  و  عمر  نیمه  افزایش  غیراختصاصی، 
ردیابی توزیع زیستی با برچسب گذاری نانوذرات از 

مزایای این روش می باشد )تصویر 2(. 

تصویر 2: القای التهاب عصبی و مدیریت مدل های حیوانی MS با نانوذرات.
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1-1- نانو ذرات مبتنی بر لیپید
مطالعات تأیید کرده اند که نانوذرات مبتنی بر لیپید 
با تشدید انتقال مغزی از سیستم های تحویل عوامل 
آن ها  می باشند.   MS در   CNS به  کارآمد  درمانی 
می توانند با ورود ذاتی به سلول های اندوتلیال مغز و 
کاهش اثرات جانبی محیطی به دلیل ماهیت چربی 
دوست و اندازه کوچک از BBB عبور کنند )زیر 100 

نانومتر بهینه است(.

 1-1-1- لیپوزوم ها
لیپوزوم ها به دلیل ظرفیت دستکاری و اصلاح بالا از 
نظر قرارگیری مولکول ها و عوامل هدف گیری مختلف 
یا تحویل داروهای مختلف با این وزیکول ها، می توانند 
به عنوان سیستم های انتقال دارو با کارایی بالا مورد 
استفاده قرار گیرند. آن ها می توانند حلالیت داروهای 
کپسوله شده را بهبود بخشند، اثرات نامطلوب عوامل 
کپسوله شده و سمیت آن ها را کاهش دهند، منجر 
به بهبود کارایی آن ها شده و آن ها را به ابزارهای همه 
در  مختلف  سلول های  دادن  قرار  هدف  برای  کاره 
بیماری هایی مانند سرطان ها و بیماری های خودایمنی 
تبدیل کنند. لیپوزوم ها می توانند عوامل ضد التهابی 
یا داروهایی مانند گلوکوکورتیکوئیدها که مربوط به 
فرونشست سایتوکاین های التهابی هستند، داروهایی 
تأثیر  اکسیداتیو  دهی  سیگنال  مسیرهای  بر  که 
می گذارند و عوامل القاء کننده تحمل مانند پپتیدهای 
immunodominant که پروتئین های مرتبط با میلین 
اهداف کپسوله  کنند.  انکپسوله  را  نامیده می شوند، 
اصلاح  دارو،  فارماکوکینتیک  افزایش  آن ها  سازی 
رهایش آن، افزایش اثربخشی دارو و کاهش عوارض 
جانبی دارو می باشد. با این حال، برخی محدودیت ها 
و جنبه های منفی می توانند استفاده از لیپوزوم ها را 

محدود کنند. لیپوزوم ها می توانند در معرض پاکسازی 
 )RES( 6و حذف سریع توسط سیستم رتیکولواندوتلیال
قرار گیرند که منجر به حضور کم در گردش خون و 
نیمه عمر پائین آن ها می شود. زمان گردش خون کم 
لیپوزوم ها را می توان با پگیله شدن سطحی لیپوزوم ها 
یا با طراحی لیپوزوم هایی با اندازه های کمتر از 100 

نانومتر جبران کرد. 
1-1-2- میسل ها 

میسل ها )Micelles(، نانوذرات مبتنی بر لیپید شناخته 
شده با ساختار آمفی فیلیک هستند و ممکن است به 
عنوان ترکیباتی برای تولید سلول های T تنظیم کننده 
در درمان خودایمنی استفاده شوند. همچنین نانومیسل 
کورکومین، نوع دیگری از نانومیسل-ها است که برای 
EAE) experimental au-(  ارزیابی های بالینی در بهبود

استفاده شده است.   toimmune encephalomyelitis
بیان mRNA سایتوکاین های التهابی با تأثیر کورکومین 
کاهش یافته است. کورکومین همچنین بر تعدیل برخی 
NF- و STAT1 از مسیرهای سیگنالینگ مرتبط )مانند

κB( تأثیر می گذارد و در نتیجه التهاب عصبی مربوط 
به MS را با اثربخشی بیشتری در هنگام کپسوله شدن 
پلتفرم های  نانومیسل ها کاهش می دهد. میسل ها  در 
قابل استفاده برای کپسوله کردن داروهای آبدوست و 
آبگریز هستند، اما ظرفیت بارگذاری کمتری نسبت به 
لیپوزوم ها دارند و همچنین پایداری کمتری دارند، اما 

می توانند برای استفاده های مؤثرتر اصلاح شوند. 
1-1-3 - نانوامولسیون ها

نانوامولسیون ها، پراکندگی های کلوئیدی هستند که از 
روغن، آب و سورفکتانت )ها( تشکیل شده اند. برای 
داروهای  زیستی  دسترسی  افزایش  حلالیت،  بهبود 
کم محلول و محافظت از دارو در برابر اکسیداسیون یا 

تخریب توسط نور، محصور کردن دارو در نانوامولسیون 
نانوامولسیون  نوعی  است.  ای  امیدوارکننده  راه حل 
TNF-α siR- 3 که  کاتیونی از اسیدهای چرب امگا

از 400  کمتر  اندازه های  با  کرده  انکپسوله  را   NA
نانومتر ساخته شده است و به صورت استنشاقی به 
مغز تحویل داده شده تا سد انتقال داخل سلولی برای 
 CNS را در بیان ژن مذکور  بزند و  را دور   siRNA
کاهش دهد. علیرغم مزایای این پلتفرم، چالش های 
محدودکننده ای در استفاده از نانو امولسیون ها برای 
کاربردهای دارویی وجود دارد مانند تأثیر دما و pH بر 
پایداری نانوامولسیون ها و همچنین حضور سورفکتانت 
که باید از نظر غیر سمی بودن مورد ارزیابی قرار گیرد.

1-1-4- نانوذرات لیپیدی جامد
نانوذرات لیپیدی جامد )SLNs( به عنوان حامل های 
کلوئیدی از لیپیدهای جامد تشکیل شده اند. SLN ها، 
کیفیت سایر سیستم-های کلوئیدی مانند میسل ها، 
امولسیون ها، لیپوزوم ها و نانوذرات پلیمری با سمیت 
بسیار کمتر و برتری های بسیار بیشتر دارند. SLN ها 
برای افزایش دسترسی زیستی خوراکی داروها از طریق 
افزایش سرعت انتشار برای برخی از عوامل آبگریز یا 
داروهای با نفوذپذیری ضعیف اثبات شده اند. SLN ها 
می توانند از عوامل انکپسوله شده در برابر آنزیم های 
تخریب کننده و شرایط pH های نامناسب محافظت 
کنند. آن ها از طریق ماهیت مخاط چسبی خود به 
دارو برای تمرکز در نقطه به خصوصی در محل جذب 
کمک می کنند. این امر باعث افزایش حلالیت اشباع 
شده و منجر به افزایش سرعت رهاسازی دارو و در 
نتیجه غلظت بالای دارو در دستگاه گوارش می شود. با 
توجه به ساختار کریستالی SLN ها و فضای محدود در 
ماتریکس لیپیدی، ممکن است راندمان بارگذاری دارو 

و همچنین دفع دارو به دلیل فرآیند کریستالیزاسیون 
در شرایط ذخیره سازی کم باشد. علاوه بر این، آن ها 
ممکن است یک رهایش اولیه انفجاری داشته باشند 
که از اشکالات ذکر شده برای این نانوذرات است. در 
نانوذرات  لیپید،  بر  نانوذرات مبتنی  با سایر  مقایسه 
حاوی لیپید جامد دارای کارایی بالاتری در محافظت 
از داروهای بارگذاری شده در برابر تجزیه شیمیایی و 
همچنین انعطاف پذیری بیشتری در تعدیل آزادسازی 

دارند.
1-1-5- حامل های لیپیدی نانوساختار

ادغام  شامل   )NLCs( نانوساختار  لیپید  حامل های 
لیپیدهای مایع در ماتریکس لیپیدهای جامد می شود 
تا محصور شدن و کارایی بارگذاری دارو را بیشتر کند. 
NLC ها و همچنین SLN ها ممکن است برای انتقال 
نانوذرات  استفاده شوند.  فومارات  متیل  مغز دی  به 
فرموله شده حداکثر اندازه نزدیک به 200 نانومتر با 
کارایی انکپسولاسیون بالای دارو )بالای 85 درصد( و 
دفعات تجویز کمتر در مقایسه با داروی آزاد داشتند. 
فرمولاسیون NLC یک رهایش انفجاری و سپس یک 
پروفایل رهش تدریجی با اندازه زیر 200 نانومتر و 

راندمان بارگذاری کمتر از 40٪ را نشان داده است.
 1-1-6- نانوذرات برپایه لیپید دیگر

علیه  دارورسانی  عنوان حامل های  به  نیز  اگزوزوم ها 
MS در نظر گرفته می شوند. تحقیقات نشان داد که 
اگزوزوم ها نقش مهمی در ارتباطات بین سلولی دارند. 
از آنجایی که آن ها حامل های طبیعی مبتنی بر لیپید 
هستند، ایمنی زایی پائینی دارند و قادر به تحویل 

مولکول های بیولوژیکی مانند پروتئین هستند. 
1-2- نانوذرات پلیمری

نانوذرات پلیمری، به عنوان ذرات کلوئیدی جامد، از 
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مواد ماکرومولکولی تشکیل شده اند که در آن دارو 
یا عامل فعال بیولوژیکی حل، کپسوله، به دام افتاده، 
چسبیده یا جذب می شود. نانوذرات پلیمری، به عنوان 
ذرات کلوئیدی جامد، از ماکرومولکول تشکیل شده 
اند. برای عبور مؤثر از BBB و تحویل این نانوذرات 
درمانی به CNS، آن ها توسط اندوسیتوز یا ترانسیتوز 
از طریق سلول-های اندوتلیال CNS عمل می کنند. 
پلیمری،  زنجیره های  در  پذیری  تطبیق  دلیل  به 
نانوحامل های سفارشی با خصوصیات فیزیکوشیمیایی 

ایده آل می تواند ساخته شود. 
1-3- دندریمرها

دندریمرها از دیگر نانوحامل هایی هستند که می توانند 
باشند.  داشته  کاربرد  مختلف  بیماری های  برای 
دندریمرهای توخالی می توانند به عنوان حامل ضد 
التهابی عمل کنند. آن ها را می توان با داروهای ضد 
التهابی پر کرد و به عنوان حامل انتقال ژن یا دارو استفاده 
می شوند. دندریمرهای کربوکسی متیل کیتوزان/پلی-

دندریمرهای آمیدوآمین )CMC/PAMAM( می توانند 
داروهای ضد التهابی مانند گلوکوکورتیکواستروئیدها 
انتشار  سرعت  و  فارماکوکینتیک  و  کنند  حمل  را 
آن ها را بدون سمیت سلولی بهبود بخشند. دندریمر 
جذب دارو توسط آستروسیت ها، الیگودندروسیت ها و 
سلول های میکروگلیا را بهبود می بخشد که می تواند 
خاص  لیگاندهای  توسط  یا  دهد  افزایش  را  تحمل 
برای هدف قرار دادن محل ضایعات فعال شود. این 
گلوکوکورتیکواستروئیدها  حاوی  دندریمرهای  نوع 
می توانند محافظت کننده عصبی بوده و باعث بهبود 
آسیب غشای آکسونی تحتانی in vivo پس از تجویز 
موضعی شوند. دندریمرها به دلیل انحلال پذیری کم 
در آب برای بارگذاری عوامل آبدوست به اندازه کافی 

مناسب نیستند. همچنین به هزینه تولید بالایی نیاز 
دارند و انتقال آن ها به بالین چالش برانگیز است.

علاوه بر کاربردهای درمانی، دندریمرها ممکن است 
به عنوان عوامل تشخیصی استفاده شوند. در روش 
کردن  برجسته  برای  است  ممکن   ،MS تشخیص 
باشد. برای  نیاز  نواحی آسیب دیده به مواد حاجب 
تبدیل دندریمرها به نانوذرات تشخیصی، فلزاتی مانند 
آهن، طلا، پلاتین و نقره ممکن است به عنوان ساختار 

اصلی سیستم استفاده شوند )تصویر 3(. 

تصویر 3. شماتیک دندریمر با ویژگی تشخیصی با ساختار 
هسته فلزات تشکیل دهنده یک عامل تشخیصی

1-4- نانوذرات طلا
و  نوری  ویژگی های  با  نانوحامل هایی  طلا،  نانوذرات 
کاربردهای  بر  علاوه  هستند.  چشمگیر  الکترونیکی 
درمانی می توانند به عنوان حسگرها و ابزارهای زیست 
پزشکی مورد استفاده قرار گیرند. نشان داده شده است 
 MS در کاهش علائم PEG که ترکیب نانوذرات طلا با
از طریق کاهش سایتوکاین التهابی )IL-23( و افزایش 
سایتوکاین ضد التهابی )IL-27( و مدیاتورها مؤثر است. 
علاوه بر این، استرس اکسیداتیو به دلیل وجود اثر آنتی 
اکسیدان نانوذرات طلا کاهش می یابد. ترکیب نانوذرات 
 Th1 طلا با عوامل ضد التهابی، مهار تمایز سلول های
و Th17 را تقویت می کند و همچنین تمایز سلول های 

T-reg و Th2 را به پیش می برد که مسئول فروکش 
شدن MS در مدل حیوانی EAE هستند. 

آرایه  بر  مبتنی  تشخیص  تشخیصی،  اهداف  برای 
گیرد.  استفاده  مورد  طلا  نانوذرات  توسط  می تواند 
معمولاً   Nanohole آرایه7  تشخیص  سیستم 
برای  ایمونوشیمیایی  برهمکنش های  ارزیابی  برای 
مولکول های کوچک مانند آنتی بادی ها به کار می رود. 
این پلتفرم قابل بازسازی با اتصالات غیر اختصاصی 
کم، حساسیت بالا، قابل حمل و به عنوان یک حسگر 
زیستی قوی می باشد. نانوذرات طلا به دلیل ترکیب با 
عوامل ضدالتهابی، آنتی اکسیدانی و همچنین خواص 
آنتی اکسیدانی ذاتی آن ها دارای کارایی تشخیصی و 
درمانی هستند. با توجه به ویژگی های الکترونیکی ویژه ، 
می توان از آن ها به عنوان نانو ابزارهای جدید در حال 
توسعه در پیشرفت فرایندهای تشخیص با روش های 

آنالیز ابزاری استفاده کرد. 
1-5- نانوذرات کربن

دارای  اندازه خود  و  دلیل شکل  به  نانو ذرات کربن 
درمان  در  که  هستند  گوناگونی  زیرمجموعه های 
و  قرار می گیرند  استفاده  مورد  بیماری های مختلف 
ویژه  مکانیکی  و  الکتریکی، شیمیایی  دارای خواص 
ای هستند. یکی از آن ها، نانولوله کربنی چند دیواره 
ذاتی  ایمنی  کننده  تعدیل  خواص  با   )MWCNT(
است که باعث ترشح IL-27 پس از فاگوسیت شدن 
 IL-27 می شود.  صحرایی  موش  در  APCها  توسط 
تمایز Th17 و سپس IL-17 را مهار می کند که منجر 
از دسته های  برخی  بهبود علائم EAE می شود.  به 
نانوذرات کربن و مشتقات فولرن نیز ممکن است اثرات 
از بین بردن رادیکال های  آنتی اکسیدانی ذاتی برای 
توسط  نیتریک  اکسید  تولید  فرونشاندن  یا  آزاد 

ماکروفاژها داشته باشند. این اثر آنتی اکسیدانی منجر 
به پیامدهای محافظت کننده عصبی و ضد التهابی و 
سرکوب ایمونوگلوبولین می شود که می تواند در بهبود 
EAE مؤثر باشد. نانوذرات کربن پتانسیل این را دارند 
که به عنوان حامل انتقال ژن یا به عنوان حسگرهای 
زیستی برای اهداف تشخیصی- درمانی عمل کنند. 
کاربردهای رایج آن ها به بررسی و درک مکانیسم های 
ضد التهابی و همچنین تعدیل ایمنی مربوط می شود.

1-6- نانوذرات مغناطیسی
نانوذرات مغناطیسی، نانو پلتفرم های چندوجهی هستند 
که عمدتاً در تشخیص و پیاده  سازی هدف گیری دارو 
استفاده می شوند. برجسته ترین اهداف برای بهره برداری 
از آن ها، تصویربرداری رزونانس مغناطیسی و حرارت 
درمانی است که از طریق محرک های داخلی یا خارجی 
هدایت می شوند. نانو ذرات سوپر پارا مغناطیسی اکسید 
آهن )SPIONs( اخیراً بیشترین استفاده تشخیصی را 
پیدا کرده اند. به طور خلاصه، نانوذرات مغناطیسی به 
دلیل خواص چند منظوره خود، عمدتاً در کاربردهای 
تشخیصی- درمانی )theranostic( استفاده می شوند. 
آن ها قادر به تشخیص و درک خواص مکانیکی بیماری 
هستند و به طور همزمان می توانند به عنوان عوامل 

هدف برای تحویل عوامل درمانی استفاده شوند. 
پی نوشت ها:

1. Blood-brain barrier
2. Polymer nanoparticles
3. Solid lipid nanoparticles
4. Nanostructured lipid carriers
5. Stimulus-responsive nanocarrier systems
6. Reticuloendothelial system
7. Array-based
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نوارتیس، شرکت داروسازی چند ملیتی سوئیسی-
کمبریج  )سوئیس(،  بازل  در  که  است  آمریکایی 
آمریکا(  متحده  )ایالات  ماساچوست  و  )انگلیس( 
مستقر است. این شرکت یکی از بزرگترین شرکت 
دومین  عنوان  به  و  است  جهان  داروسازی  های 
شرکت بزرگ داروسازی جهان از نظر ارزش بازار در 
سال 201۹ انتخاب شده است. این شرکت همچنین 
عضو فدراسیون اروپایی صنایع و انجمن های دارویی 

تولیدکنندگان  بین المللی  فدراسیون   ،)EFPIA(

و  تحقیقات  و   )IFPMA( دارویی  انجمن های  و 
تولیدکنندگان دارویی آمریکا )PhRMA( است.

 )Vasant "Vas" Narasimhan( نراسیمهان  وسانت 
پزشک هندی- آمریکایی و مدیر ارشد اجرایی شرکت 
مدرک  نراسیمهان  است.   2018 سال  از  نوارتیس 
دانشگاه  از  زیستی  علوم  رشته  در  را  خود  لیسانس 
رشته  در  را  خود  ارشد  کارشناسی  مدرک  شیکاگو، 
از دانشکده دولتی جان اف کندی  سیاست عمومی 
و دکترای خود را از دانشکده پزشکی هاروارد دریافت 
کرد. او قبلًا به عنوان رئیس جهانی داروهای زیستی و 
Sandoz Internation- رداروهای تزریقی انکولوژی د

در سال 2005  نراسیمهان  است.  کرده  خدمت   al

او   ،2016 تا   2014 سال  از  پیوست.  نوارتیس  به 
به عنوان رئیس جهانی توسعه داروسازی نوارتیس 
خدمت کرد. از سال 2016 تا 2018، او نقش رئیس 
در  را  پزشکی  ارشد  مدیر  و  دارو  توسعه  جهانی 
شرکت داشته و در 5 سپتامبر 2017، او به عنوان 
جانشین جوزف خیمنز به عنوان مدیرعامل نوارتیس 

انتخاب شد.
بهبود سلامت  برای  او  مستمر  تلاش های  پاس  به 
انسان، به عنوان یکی از اعضای منتخب آکادمی ملی 
پزشکی در ایالات متحده انتخاب شد. او همچنین 
است  هاروارد  پزشکی  دانشکده  علمی  عضو هیئت 
و در هیئت مدیره پارک های آفریقا، یک سازمان 
غیرانتفاعی حفاظت از محیط زیست خدمت می کند. 

وی همچنین جرقه انقلاب دیجیتالی در نوارتیس را 
زده است. این شرکت از علم داده و فناوری دیجیتال 
توسعه  و  کشف  برای  جدید  راه های  یافتن  برای 

داروها و افزایش کارایی استفاده می کند.

محصولات دارویی:
این شرکت دارای فعالیت درمانی گسترده ای است 
و داروهای زیادی در ارتباط با بیماری های مختلفی 

ارائه کرده است. 

نـوارتیس در تـلاش بـرای سـلامت جهانی
امیرمهدی حسین پور، رضوان براتی و زینب ظریف 
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همکاری هـــای بـــزرگ و مهـــم شـــرکت 
نوارتیـــس: 

* همـکاری نوارتیـس با شـرکت Science 37 اسـت 
کـه تعهد بیـن ایـن دو شـرکت، مجموعه گسـترده  
فنـاوری  پلتفـرم  توسـط  را  کارآزمایی هـا  از  تـری 
اختصاصـی شـرکت Science 37  فراهـم می کنـد و 
بیمـاران را قـادر می سـازد بـدون توجه بـه موقعیت 
جغرافیایی شـان بـا اسـتفاده از دسـتگاه های تلفـن 
همـراه و خدمـات پزشـکی از راه دور، در تحقیقـات 

بالینـی شـرکت کنند.
*  اما از همکاری های مهم و تاثیرگذار  این شـرکت 
می تـوان به مشـارکت های این کمپانـی در ارتباط با 

مقابله با COVID_19 اشـاره کرد:
 Molecular Partners شـرکت   بـا  نوارتیـس   -1
یـک    Molecular Partners می کنـد.  همـکاری 
شـرکت بیوتکنولـوژی مسـتقر در سـوئیس اسـت 
کـه در حـال توسـعه کلاس جدیـدی از داروهـای 
  DARPin® پروتئینی سفارشـی سـاخته شـده به نام
شـده  مهندسـی  پروتئین هـای  دارپین هـا  اسـت. 
ژنتیکـی مقلـد آنتـی بـادی بـا پتانسـیل غلبـه بـر 
مونوکلونـال  هـای  بـادی  آنتـی  محدودیت هـای 
هسـتند، بـه ایـن دلیل روش هـای درمانـی جدیدی 
Mo- ترا امکان پذیـر می سـازند. نوارتیـس بـا شـرک

یـک   ،ensovibep توسـعه  در   lecular Partners

کاندیـد درمانـی DARPin کـه به طور خـاص برای 
غیـر فعال کـردن COVID_19 اسـتفاده می شـود، 

همـکاری مـی کنـد. نوارتیـس بیشـتر مسـئولیت 
توسـعه، تولیـد، توزیـع و فعالیت های تجاری سـازی 

ensovibep را بـر عهـده خواهـد داشـت.

بـا  مقابلـه  بـرای  نوارتیـس  بعـدی  2-همـکاری 
 BioNTech شـرکت  بـا  مشـارکت   COVID_19

اسـت. BioNTech یک شـرکت بیوتکنولوژی آلمانی 
اسـت کـه رویکرد هـای ایمنـی درمانـی فعـال برای 
بیمـاران را توسـعه و تولید می کند. در سـال 2020، 
BioNTech بـا همـکاری فایزر واکسـن کروناویروس 

BioNTech/Pfizer را بـرای جلوگیری از عفونت های 

COVID_19 توسـعه داد. سـپس نوارتیـس قرارداد 

جدیـدی را بـا BioNTech بـرای پشـتیبانی از پـر 
کـردن و تکمیـل واکسـن mRNA کرونـا ویـروس 
Pfizer- BioNTech امضـا کـرد تـا طبـق شـرایط 

Bi-  را از mRNA  توافـق شـده، بتوانـد  مـاده فعـال
oNTech دریافـت کنــد و آن را در ویــال هایی در 

شــرایط اســتریل پـر کنـد تـا بـــرای توزیــع بـه  
برگـردد.  BioNTech
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 ،Cosentyx® با نام تجـاری Secukinumab 1- داروی
داروی بیولوژیک کاملاً انسانی است که سایتوکاین 
 ،)PsA( مهمی در درمان التهاب آرتریت پسوریاتیک
پسوریازیس پلاکی متوسط تا شدید و اسپوندیلیت 

آنکیلوزان )AS( است. 

2-یکی از مهم ترین دارو های این شرکت Fingolimod با 
نام تجاری ®Gilenya، یک داروی تعدیل کننده ایمنی 

است که بیشتر برای درمان MS استفاده می شود.

 ،Afinitor® تجــــاری  نـام  بـا   Everolimus  -3
دارویــی است که به عنــوان سرکوب کننده ایمنی 
برای جلوگیری از رد پیوند اعضا استفاده می شود و به 
عنوان یک درمان هدفمنــد در درمـان سرطان کلیه 

و سایر تومورها استفاده می شود. 

Eltrombopag -4 با نام تجــاری ®promacta، دارویی 
است که برای درمان ترومبوسیتوپنی و کم خونی 

آپلاستیک شدید استفاده می شود. 



اما دلیل این تفاوت در عملکرد چیست؟

یک  که  هستند  داده  ذخیره  واحد  کوچکترین  بیت ها 
در  بیت ها  کند.  ذخیره  و  پردازش  می تواند  کامپیوتر 
کامپیوترهای کلاسیک می توانند فقط در یکی از دو حالت 
0 و 1 باشند. بیت های کوانتومی )qubits( می توانند در 
حالتی بنام superposition از 0 و 1 باشند. این یعنی 
یک بیت کوانتومی می تواند همزمان 0 و 1 را ارائه کند و 
می تواند مقدار بسیار بیشتری از داده را نسبت به بیت های 
کلاسیک نگه داری کند. هنگام اندازه گیری Qubit، 0 یا 

1 را خروجی می دهد.
برای مشاهده بیشتر این تفاوت می توان به این مسئله 
اشاره کرد که 10 عدد Qubit می تواند اندازه 16000 
 Qubit بیت داده را نگه دارد، در صورت داشتن 500 عدد
 Qubit تعداد بیت های مورد نیاز برای برابری با این تعداد
از تعداد اتم های جهان شناخته شده بیشتر است. دلیل 
این پدیده رشد تصاعدی پیچیدگی سیستم های کوانتومی 
است که این مسئله دلیل عدم وجود توان پردازشی مورد 
نیاز برای شبیه سازی این محاسبات در مقیاس بالا روی 

کامپیوتر های کلاسیک است.
این سوال ایجاد می شود که این قدرت پردازشی بالا 
و ماهیت متفاوت کوانتوم کامپیوترها در حل چه 

مسائلی استفاده می شود؟

ایــن سیســتم  کاربردهــای  از  برخــی 
از: عبارتنــد 

 :)Cryptogeraphy( 1. رمزنگاری
معروف ترین مسئله در این زمینه الگوریتم Shor  است 
که در پیدا کردن تجزیه اعداد طبیعی بسیار بهینه است و 

این مسئله که پایه بسیاری از پروتکل های رمزنگاری است 
به قدری زمان  امروزی  و روی قوی ترین کامپیوتر های 
می برند که شکستن این نوع از رمزنگاری را ناکارآمد کرده 
است. اما با الگوریتم شور کامپیوترهای کانتومی می توانند 
این فرایند را با سرعت زیاد انجام دهند که سبب ایجاد 
راهی برای شکستن پروتکل های رمزنگاری بر پایه تجزیه 
اعداد طبیعی می شود. البته کوانتوم کامپیوترهای امروزی 
نمی توانند این الگوریتم را اجرا کنند ولی به دلیل جدیت 
این مسئله پژوهش درباره رمزنگاری های پساکوانتومی در 

حال انجام است.
: Search problems .2

برای پیدا کردن یک آیتم در یک پایگاه داده n آیتمی 
چک  به  مجبور  کلاسیک  کامپیوترهای  نشده،  مرتب 
کردن یک به یک آیتم های پایگاه داده هستند که سبب 
می شوند زمان انجام فرایند با n رابطه مستقیم داشته 
Gro-باشد. کامپیوترهای کوانتومی با استفاده از الگوریتم 

ver می توانند این فرایند را در زمانی انجام دهند که رابطه 
آن  با n به صورت n√ است.

3. شبیه سازی سیستم های کوانتومی:
از آنجایی که شیمی و نانوفناوری به درک سیستم های 
کوانتومی بستگی دارند و شبیه سازی این سیستم ها به 
صورت بهینه در کامپیوترهای کلاسیک غیر ممکن است، 
کوانتومی  سیستم های  برپایه  کوانتومی  کامپیوترهای 
ساخته شده اند و توانایی شبیه سازی این سیستم ها را 
به طور بهینه دارند که می توانند ابزاری قدرتمند برای 

طراحی و آنالیز مولکول ها برای توسعه داروها باشند.
4. بیولوژی محاسباتی:

بیولوژی محاسباتی به استفاده از تحلیل داده، مدل های 
درک  برای  محاسباتی  سازی های  شبیه  و  ریاضی 
سیستم های بیولوژیک و ارتباط میان آنها اشاره می کند. 

نیتروژناز یکی از آنزیم های بسیار مهم در بیولوژی است 
که در تثبیت نیتروژن دخیل است و نیتروژن را تبدیل 
آهن  کلاستر  سه  آنزیم  این  در  می کند.  آمونیاک  به 
سولفید به اندازه مختلف با نام های F، P و M وجود 
دارد. شبیه سازی این کلاستر ها برای کامپیوتر کلاسیک 
نیازمند توان پردازش بسیار بالاست که امروز تنها شبیه 

سازی کلاستر F با کامپیوتر های کلاسیک موجود است. 
اما در مورد کامپیوتر های کوانتومی که در واقع خود بر 
پایه یک سیستم کوانتومی هستند پتانسیل شبیه سازی 

سیستم های این چنینی وجود دارد.
5. یادگیری ماشین: 

بدلیل توانایی بالای کامپیوترهای کوانتومی در پردازش 
فرایندهای  که  کوانتومی  الگوریتم های  ایجاد  بهینه، 
موجود در یادگیری ماشین را سرعت ببخشد به دلیل 
نیاز پردازشی بالا در بسیاری از این فرایند ها می توانند 
آینده این حوزه را دگرگون کنند. همچنین معماری های 
ترکیبی با کامپیوترهای کوانتومی و شبکه های عصبی 
ساختارهای  ایجاد  مانند  کاربردهایی  می تواند  عمیق 

مولکولی دارویی نوین را داشته باشند.
کامپیوترهای  و  کامپیوتینگ  کوانتوم  امروز  تکنولوژی 
میزانی  از  تر  پائین  مقیاس هایی  در  امروزه  کوانتومی 
هستند که بتوانند مواردی که به آن ها اشاره شد را انجام 
دهند و با مشکلاتی مانند افزایش نویز برای گسترش آن ها 
مواجه هستند. البته همان طور که ما امروزه تلفن های 
همراهی را استفاده می کنیم که از کامپیوتر هایی که در 
گذشته انسان را بر روی ماه نشاند قوی ترند و با توجه 
 Google، IBM به بازیگران قدرتمند این حوزه مانند
و Microsoft انتظار برای رشد بسیار زیاد این حوزه در 

دهه های روبرو وجود دارد.
در صورت علاقه به این حوزه می توانید با مراجعه به آدرس 
زیر با کوانتوم کامپیوترها یا شبیه سازهای آن ها کار کنید 

و کار با این سیستم ها را بیاموزید.
https://quantum-computing.ibm.com/

 همچنین با مراجعه به آدرس زیر می توانید با استفاده 
برای  نویسی  برنامه  به  راجع   Qiskit کتابخانه  از 
کامپیوتر های کوانتومی اطلاعات کسب کنید و حتی روی 

سیستم خودتان آن را شبیه سازی کنید.
https://qiskit.org/

برای مشاهده منابع این مطلب و منابعی برای مطالعه 
بیشتر به بخش رفرنس ها در صفحه آخر نشریه مراجعه 

کنید.

فیزیک کوانتوم به بررسی و توصیف رفتار اتم ها و رفتار 
ذرات بنیادی )Fundamental particle، مانند الکترون 
و پروتون و غیره( می پردازد. ما در کوانتوم کامپوتینگ با 
استفاده از ویژگی های کوانتومی، افقی جدید از محاسبات 
را دنبال می کنیم. امروزه کامپیوتر ها عضو اصلی و بنیادی 
بسیاری از فعالیت های ما، از ساده ترین آن ها تا پیش بردن 
بزرگ ترین پروژه های تحقیقاتی هستند. کامپیوتر ها ابزاری 
بودند که انسان را روی ماه نشاندند. ابزار هایی که دقیق ترین 
محاسبات مورد نیاز ما را انجام می دهند. با وجود چنین 
ابزار های قدرت مندی دلیل وجود ابزاری به نام کامپیوتر 
کوانتومی و حوزه ای با بودجه های چند صد میلیون دلاری 

به نام کوانتوم کامپیوتینگ چیست؟
کامپیوتر های کلاسیک ما با توجه به بخش های سازنده و 
شیوه عملکردشان برای برخی محاسبات بهینه نمی باشند. 
شبیه  برخی  انجام  در  ما  سوپرکامپیوتر های  قوی ترین 
سازی های ساده مولکولی هم ناتوان هستند. انجام برخی 
از محاسابات با استفاده از قوی ترین سیستم های کلاسیک 
ممکن است هزاران سال به طول بیانجامد. کامپیوترهای 
این  از  قسمتی  برای  کامپیوتینگ  کوانتوم  و  کوانتومی 

مشکلات راه حل ارائه می دهند.

فناوری در  انقلابی  کامپیوتینگ،  دانیـال قرائـی امیــرآبادی، امیــرعلـی حسینـیکوانتوم 
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 معمولاً با شنیدن نام بیماری MS، تصاویری از ناتوانی جسمی اساسی به ذهن خطور می کند. اما این 
بیماری مزمن اغلب بعد پنهانی دارد که معمولاً تشخیص داده نمی شود و یا به اشتباه درک می گردد. 
این علائم شامل: افسردگی، اضطراب، اختلال عملکرد مثانه، اختلال شناختی و خستگی می باشد. با 
وجود اینکه این علائم معمولاً کمتر مورد توجه قرار می گیرند، اما تأثیر و نتیجه آن ها قابل چشم پوشی 
نیست. کتاب »سیم کشی معیوب: زندگی با MS پنهان« بر تجربه این بیماری تمرکز دارد و تعریف این 

بیماری را فراتر از ناتوانی جسمی آشکار آن گسترش می دهد. 
سوزان رابینز، نویسنده 53 ساله و مادر دو فرزند می باشد که در اتاوای 
کانادا زندگی می کند. او بیش از ده سال است که به بیماری MS مبتلا 
شده است. »سیم کشی معیوب« اولین کتاب رسمی اوست اما تا به امروز 

نوشته هایش در چندین روزنامه و مجله کانادایی به چاپ رسیده است. 
»سیم کشی معیوب« داستان سفر زندگی اوست که بسیار بیشتر از یک شرح حال ساده می باشد. 
نویسنده از مهارت خبرنگاری خود برای در هم تنیدن اطلاعات حقیقی درباره MS با روایت شخصی 
زندگی خود، استفاده کرده است و نتیجه یک ترکیب نادر از دانش و تجربه است که دیدی متعادل و 
صمیمانه ارائه می دهد. او بزرگترین ترس ها و درس هایی که در این مسیر طولانی آموخته است را به 
اشتراک می گذارد و نکات مفیدی حول محور موضوعات مختلف پیشنهاد می کند از جمله: چگونگی 
ارتباط با عزیزان، اشتراک گذاری اخبار با کودکان، مدیریت اختلالات شناختی و خستگی، تغذیه 
مناسب، ورزش ذهنی و فیزیکی و تأمین مراقبت های پزشکی و حمایت عاطفی که به آن نیاز دارید. او 
همچنین یک فهرست از سازمان های ارائه دهنده منابع و حامی بیماران MS، فهرست کتب مرتبط با 

این بیماری و مجموعه ای از منابع اضافی موجود در وب و ادبیات علمی را ارائه می دهد.
هرکسی که مبتلا به MS باشد این کتاب را مفید خواهد یافت اما این کتاب بیشتر صدای کسانی است 
که نشانه های پنهان بیماری MS را تجربه می کنند. نویسنده دقیقاً می داند که زندگی با این ناتوانی های 

پنهان چه احساسی دارد و نادیده گرفته شدن این مشکلات چقدر 
می تواند رنج آور باشد. اگر شما مشکلات و مسائل مشابه را 

تجربه می کنید، آرامش و تصدیق را در داستان نویسنده 
خواهید یافت و اگر شما یک بیمار MS را می شناسید 

و یا از بیماران MS مراقبت و نگهداری می کنید، 
تشویق خواهید شد تا دیدی فراتر از ظاهر 

فیزیکی در ارزیابی تأثیر این بیماری 
داشته باشید.

کتاب فارماکولوژی کاتزونگ یکی از معروف ترین کتب در زمینه داروسازی و فارماکولوژی 
بوده که مورد استفاده دانشجویان پزشکی و داروسازی قرار می گیرد. 

این کتاب مروری، فارماکولوژی را به موضوعات مورد استفاده در اکثر دوره ها و کتاب های 
درسی تقسیم می کند. فصول مقدماتی اصلی )به عنوان مثال، فارماکولوژی اتونومیک و 
فارماکولوژی CNS( برای ادغام با فیزیولوژی و بیوشیمی مربوطه گنجانده شده است. این 
کتاب در موازات کتاب فارماکولوژی پایه و بالینی طراحی شده است و برای درک بهتر 

مطالب توصیه می شود.
 کتاب در 61 فصل نوشته شده است و ابتدای هر فصل یک بحث کوتاه در مورد مفاهیم 
اصلی وجود دارد که زیر بنای اصول اولیه آن یا یک گروه دارویی خاص همراه با اشکال 
و جداول توضیحی می باشد. در پایان هر فصل خلاصه ای از مطالب بصورت جدول آمده 
است که مهم ترین داروها را فهرست می کند و شامل اطلاعات کلیدی مربوط به مکانیسم 
اثر، اثرات، کاربردهای بالینی، فارماکوکینتیک، تداخلات دارویی و سمیت آن ها می شود. 
و همچنین هر فصل با تعدادی سوال چهار گزینه ای استاندارد پایان می یابد که کمک 

بسیاری به آشنایی با سوالات آزمون ها و نیز مرور  آن فصل می کنند.

سیم کشی معیوب : زندگی با MS پنهان

Katzung & Trevor Pharmacology

ملیـکا قلی پور، فاطمـه طلوعـی

ملیـکا قلی پور، فاطمـه طلوعـی

2526



چارچوب نسبیت عام و پیش بینی نظری مبنی بر اینکه 
سیاهچاله ها تشعشع می کنند، بود که تابش هاوکینگ 
نامیده می شد. همچنین هاوکینگ اولین کسی بود که 
نظریه کیهان شناسی را ارائه کرد که با اتحاد نظریه 

نسبیت عام و مکانیک کوانتومی توضیح داده می شد.
هاوکینگ با چندین اثرعلمی که در آن ها نظریه های 
کیهان شناسی خود را به شکل عامیانه مورد بحث 
قرار داد به موفقیت در حوزه نویسندگی نیز دست 
یافت به طوریکه کتاب او به نام »تاریخ مختصر زمان« 
به مدت 237 هفته در فهرست پرفروش ترین های 

ساندی تایمز قرار گرفت.
مادام العمر  عضو  سلطنتی،  انجمن  عضو  هاوکینگ 
آکادمـی علـوم پاپـی و دریافت کننـده مـدال آزادی 
ریاست جمهوری، بالاترین جایزه غیرنظامی در ایالات 
متحده بود. همچنین او در سال 2002 در نظرسنجی 
بی بی سی از 100 بریتانیایی برتر رتبه 25 را کسب کرد.

دیوید هافلر متخصص مغز و اعصاب آمریکایی و رئیس بخش نورولوژی در 
دانشکده پزشکی yale است. او به خاطر فعالیت در زمینه ایمنی، ژنتیک و 

مالتیپل اسکلروزیس شناخته شده است. 
هافلر در سال 1۹52 در نیویورک به دنیا آمد. او در سنین جوانی به ایمونولوژی 
علاقه مند شد و در دوران دبیرستان شروع به تحقیق در این زمینه کرد. 
در سال 1۹74 از دانشگاه Emory در آتلانتا با مدرک ترکیبی کارشناسی 
در شیمی و کارشناسی ارشد در بیوشیمی فارغ التحصیل شد. پایان نامه 
کارشناسی ارشد او در مورد قطعات پروتئین پایه میلین بود. در سال 1۹78 
مدرک دکترای خود را از دانشکده پزشکی دانشگاه میامی دریافت کرد. در 
سال 1۹82، او به عنوان محقق مهمان در آزمایشگاه ایمونولوژیست هنری 

جی کونکل در دانشگاه راکفلر به پژوهش پرداخت.
او یکی از اولین همکاران Howard L. Weiner در دوران پسا دکترا بود و 
شروع به کار در آزمایشگاه او بر روی MS کرد و در آنجا تبدیل به یک محقق 
ثابت شد. در سال 1۹۹8، هافلر و واینر شرکت بیوتکنولوژی خصوصی به نام 
.Autoimmune Inc را تأسیس کردند، یک شرکت داروسازی زیستی که 
محصولات دارویی خوراکی را برای درمان بیماری های خودایمنی و سایر 

بیماری های التهابی با واسطه سلولی توسعه می دهد. 
 Breakstone Professor در سال 2000، او به مقام استادی منصوب شد و
نورولوژی در هاروارد شد. او در سال 2010 توسط آکادمی نورولوژی آمریکا 
و انجمن ملی MS جایزه John Dystel را برای تحقیقات خود دریافت کرد. 
این جایزه »به دلیل اکتشافات اساسی مرتبط با MS در زمینه هایی مانند 
ایمونولوژی، ژنتیک و برای اهمیت بالینی به یافته های علوم پایه« اهدا شد. 
در سال 2018 او با استناد به »اکتشافات اصلی که بیماری زایی MS را 
تعریف می کرد از جمله شناسایی سلول های T خود واکنشگر و مکانیسم هایی 
 MS که زمینه ساز بی نظمی آن ها هستند و کشف ژن هایی که منجر به
می شود.« به عضویت آکادمی ملی پزشکی انتخاب شد. او در آخرین کار خود 
 Ocrelizumab مدیر اجرایی تیمی بود که در نهایت موفق به توسعه داروی

برای درمان MS عود کننده یا پیشرونده اولیه شد. 

اسـتیون ویلیـام هاوکینـگ )زاده 8 ژانویـه 1۹42 - 
نظـری،  فیزیکـدان  مـارس 2018(  درگذشـته 14 
کیهان شـناس و نویسـنده انگلیسـی بود. تحصیلات 
دانشـگاهی خـود را در دانشـگاه آکسـفورد آغـاز کرد 
و در آنجـا مـدرک درجـه یـک لیسـانس فیزیـک را 
دریافـت کـرد. در مارس 1۹66 مـدرک دکترای خود 
را در ریاضیـات کاربـردی و فیزیک نظری، با تخصص 

در نسـبیت عـام و کیهـان شناسـی دریافـت کرد. 
در سـال 1۹63 تشـخیص داده شـد کـه هاوکینـگ 
به اسـکلروز جانبـی آمیوتروفیک )ALS( مبتلاسـت 
و در طـول چندیـن دهـه او را فلج کرد. بعـد از اینکه 
قـدرت تکلمـش را از دسـت داد، ابتـدا از طریـق یک 
دسـتگاه تولیـد گفتـار و در نهایت با اسـتفاده از یک 

عضله گونـه توانسـت ارتباط برقـرار کند.
راجر  با  همکاری  شامل  هاوکینگ  علمی  کارهای 
پنروز بر روی قضایای gravitational singularity در 

مردی که درک ما از جهان را تغییر داد 
امیـرعلـی حسینـی

Remember to look up at the stars 
and not down at your feet

MS ولوژیست پر استناد به دنبال درمان  نور
امیـرعلـی حسینـی
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رهبری و نفوذ اجتماعی به عنوان یکی از مهارت های 
قرار  بحث  مورد  شدت  به  یکم  و  بیست  قرن  برتر 
گرفته است. هدف این نوشتار جستجوی مجموعه 
برای  از آن جهت آمادگی  الهام گرفتن  و  مهارت ها 
برای  شایستگی ها  و  مهارت ها  این  می باشد.  آینده 
بهبود انعطاف پذیری در زمان تغییرات سریع هدف 
گذاری شده اند. مهارت های آینده مؤلفه های آمادگی 
شغلی هستند که برای افراد جویای کار و آینده نگر 

مفید می باشند. 
 رهبری اینگونه تعریف می شود: »تأثیر موفقیت آمیز 
رهبر که منجر به دستیابی به اهداف توسط پیروان 
می شود.« به جای اینکه رهبری را به عنوان عاملی 
که می توان مالک آن بود شناخت، باید به عنوان یک 
فرایند پویا که بسته به شرایط در افراد پدیدار می شود 
در نظر گرفت. رهبران باید مهارت های زیادی داشته 
باشند، آن ها باید بتوانند وظایف پیچیده را سازماندهی 
فرایند جمعی  تا تلاش های هر فرد در یک  کنند 
و  اجتماعی  نیازهای  بتوانند  باید  آن ها  شود.  ادغام 
بین فردی گروه را شناسایی کنند و اقداماتی را انجام 
دهند تا مطمئن شوند پیروانشان نسبتاً راضی هستند. 
پیش بینی  را  آتی  رویدادهای  و  نتایج  باید  آن ها 
کرده و رویه هایی را به کار گیرند که دستیابی به 
مأموریت سازمانشان را تسهیل کند. اما، در میان این 
مسئولیت های بی شمار، مهم ترین عامل برای موفقیت 

رهبر، توانایی تأثیرگذاری بر دیگران است. 

TTHHEE  BBEESSTT  LLEEAADDEERR
STRATEGIC 
THINKING

TEAM 
MANAGEMENT

COMMUNICATIO
N

Social influence

Clear goals

encouragement

تاثیـــر  دیگـــران  بـــر  رهبـــران  چگونـــه 
رنـــد؟ می گذا

شده  پذیرفته  گسترده  طور  به  رفتاری،  علوم  در 
های  پدیده  همه  برای  نفوذ  فرایند  که  است 
ضروری  کاری  های  سازمان  جمله  از  اجتماعی، 
است. کار بر روی قدرت و نفوذ رهبر عمدتاً از آثار 
تأثیرگذار فرنچ و ریون )1۹5۹( الهام گرفته شده 
است. بین منبع قدرت و هدف تاثیر ادعا می شود 
که نفوذ بالقوه فرد تا حدی تابعی از وابستگی هدف 
به منبع قدرت است. نویسندگان هفت نوع قدرت 
تقسیم  دسته  دو  به  را  آنها  و  کردند  شناسایی  را 
کردند: قدرت شخصی )مرجع، متخصص، ارتباط( 

و قدرت موقعیت )پاداش، اجبار، اطلاعات(.

مستمر  رشد  از  اجتماعی  نفوذ  اینکه  به  توجه  با 
حاصل می شود، تمرکز بر نفوذ اجتماعی و رهبری 
با  محققان  است.  ضروری  آن  توسعه  درک  برای 
بررسی  را  تاثیر  نوع  بنیادی سه  بر تحقیقات  تکیه 
متقاعد  اطاعت.  و  تبعیت  سازی،  متقاعد  کردند: 
اطلاعات  و  استدلال ها  حقایق،  از  استفاده  کردن 
برای تاثیرگذاری بر نگرش ها، باورها یا دیدگاه های 
دیگران می باشد. تبعیت بر رفتار متمرکز است و به 
دنبال رضایت است تا پذیرش خصوصی و در نهایت 
مانند متقاعد سازی به تغییر در افکار و احساسات 
منجر می شود. مورد سوم اطاعت است که برخلاف 
موارد قبلی، در این حالت رهبران از قدرت و اختیار 

خود برای تغییر دیگران استفاده می کنند. 
رهبران می توانند پیروان خود را به یکی از دو روش 
متقاعد کنند: از طریق یک مسیر مستقیم و مرکزی 
و  است  ارتباطی  استدلال های  و  که شامل دلایل 
همچنین از طریق یک مسیر غیرمستقیم و پیرامونی 
که از احساسات و انگیزه های شنونده سوء استفاده 

می کند.
خود  رهبران  دستورالعمل های  از  پیروان  نهایت  در 
تبعیت می کنند، زیرا آنها اهداف یکسانی دارند و در 
دستیابی به اهداف سازمانی مطابق با زمینه مشخص 
نفوذ  های  مکانیسم  حال،  این  با  می کنند.  رفتار 
رهبری یک طرفه نیستند. آن ها ویژگی ها، تفکرات 
و دیدگاه های منحصر به فرد خود را دارند که ممکن 

است عملکرد پیروان را افزایش یا کاهش دهد. این 
نوشتار به ما می فهماند که رهبری و نفوذ اجتماعی 
فرایندهای پویایی هستند که سایر اعضای گروه را 
متقاعد می کنند تا خود را وقف انجام وظایف یا اهداف 
گروهی داوطلبانه کنند. مهارت های رهبری و نفوذ 
اجتماعی مؤلفه های بنیادی برای آینده شغلی و رشد 
سازمانی بوده و توجه به گستردگی تاثیر آن بر سازمان 

و نه صرفاً تاکید بر منافع شخصی مدنظر است. 
تغییرات در محیط کار نیاز به توجه عمیق تر کارکنان 
دارد و آن ها باید مهارت های جدیدی را بیاموزند تا 
در موقعیت خود پیشرفت کنند. امروزه برای همگام 
ماندن با سرعت پیشرفت دهکده جهانی، انسان ها باید 
کاملًا با فناوری ادغام شوند. با این حال، مهارت های 
کار  محل  در  جدیدی  بینش  آینده،  برای  آمادگی 

نسبت به یک محیط پیشرفته ارائه می دهد. 

نفوذ  با مکانیسم  از دانش رهبری  این متن بخشی 
اجتماعی را به عنوان یکی از مهارت های مورد نیاز 
قرن در جهت اثر بخشی شیوه های حکمرانی ارائه 

می دهد. 

اجتمــاعـی نفـــوذ  و  رهبـــری 
دانیـال قرائـی امیــرآبادی، امیــرعلـی حسینـی

A leader is a person who “has the ability to get other people to do 
what they don’t want to do, and like it
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پادکست زندگی نارنجی شامل 11 اپیزود می باشد که 
توسط سمیرا رستگار پناه در سال های 13۹۹ و 1400 
گردآوری و منتشر شده است. در این پادکست تلاش می 
شود دید و بینش درست و متفاوتی به دور از باورهای 
اشتباهی که در جامعه در مورد بیماری MS وجود دارد، 
به اشتراک گذاشته شود و از تجربیات سمیرا رستگار پناه 
درباره زندگی با MS گفته شود. همینطور اطلاعاتی از 
منابع موثق و گفت وگو با پزشکان و بیماران و اطرافیان آن 
ها انجام می گردد. در اپیزود اول از حالات و روحیه سمیرا 
پس از متوجه شدن بیماری خود گفته می شود و سپس 
خلاصه ای از نکات مثبت در مورد MS و هدف پادکست 
 MS را شرح می دهد. در اپیزود دوم که ویژه روز جهانی
است،  با افراد مبتلا به MS به گفت وگو می پردازد که با 
طرح سوالاتی مشکلات ایجاد شده ناشی از MS را بیان می 
کند. اپیزود سوم راجع به بیماری MS، علائم آن و اتفاقاتی 
که بعد از ابتلا در بدن ایجاد می کند صحبت خواهد شد. 
همچنین در این اپیزود به  دلایل ایجاد بیماری، نحوه 
تشخیص و انواع آن می پردازد. در اپیزود چهارم در ابتدا 
با نشان بیماری MS که ربان نارنجی است آشنا شده و 
سپس به معرفی نظریه رواقیون که توسط فیلسوفی به 
نام زنون مطرح شد و به تأثیر طرز تفکر افراد می پردازد. 
اپیزود پنجم و ششم به بررسی اهمیت رفتار و برخورد 
افراد، خانواده و اطرافیان در روند بهبودی بیمار مبتلا به 
MS می پردازد. از تغییرات مثبت و منفی که در بیمار 
به وجود می آید مانند: حساس تر شدن، زودرنج شدن، 
هدفمندی زندگی، قدردانی داشته ها و غیره گفته می شود. 
سال ها است که پزشکان و روانشناسان با انجام تحقیقات 
گسترده دریافتند در کنار داروها و رعایت نکات پزشکی، 
حمایت های عاطفی و روانی نزدیکان، خانواده و جامعه 
تأثیر شایانی در روند بهبودی بیمار دارند. بیماران در طول 
درمان خود با استرس های بسیاری مواجه می شوند و 
یکی از مهمترین وظایف خانواده و اطرافیان حمایت روانی 

از این بیماران است. در اپیزود هفتم توضیح داده می شود 
که افسردگی جزء علائم نامرئی این بیماری است. علائمی 
که فقط خود شخص آن را حس می کند و دیگران آن 
را نمی بینند. همینطور در این اپیزود درمورد استرس 
توضیح داده می شود و آن را اینگونه تعریف می کند: هر 
چیزی که زندگی یا بدن را از روال طبیعی خود خارج 
کند حالا چه خوب باشد، چه بد. این استرس ها منجر به 
آسیب به انتقال دهنده های عصبی شادی بخش مغز مانند 
سروتونین و دوپامین می شوند و شخص دچار افسردگی 
می گردد. در اپیزود هشتم به گفت وگو با دکتر عبدالرضا 
ناصر مقدسی متخصص بیمار ی های مغز و اعصاب می 
پردازد و درباره مهمترین و شایعترین سوالات رایج در 
بیماری MS گفت و گو می کند. در اپیزود نهم در مورد 
توانایی های شناختی مغز گفته می شود که شامل طیفی 
از اعمال مغزی  مانند: توانایی یادگیری - به یادآوردن و 
حل مسئله - تمرکز و استفاده درست از کلمات و زبان و 
غیره می شود و همچنین به بررسی اختلالات شناختی و 
راه ها و ابزار جلوگیری از این مشکل می پردازد.  اپیزود 
دهم که عنوان آن علائم نامرئی می باشد، به بررسی یکی 
از شایعترین علائم نامرئی در بیماری MS، یعنی خستگی 
می پردازد. در این اپیزود به نظریه های موجود در مورد 
علت این خستگی پرداخته شده است. در اپیزود یازدهم 
و اپیزود آخر به بررسی بیمارانی می پردازد که مشکلات 
جسمی و حرکتی دارند که این افراد ده درصد جمعیت 
افراد مبتلا به MS را تشکیل می دهند. یکی از شایع 
ترین مشکلات حرکتی بین بیماران افتادگی پا است به 
این شکل که پا از ناحیه مچ حالت افتاده به خودش می 
گیرد و فرد در راه رفتن معمولی خودش دچار مشکل می 
شود. در مورد علت افتادگی پا و چگونگی درمان آن در 

این قسمت اپیزود خواهید شنید. 

 طلا و مس فیلمی است از همایون اسعدیان محصول 
فیلم  و هشتمین جشنواره  بیست  در  که  سال 1387 
فجر به نمایش درآمد. این اثر به معرفی بیماری MS و 
مشکلات مربوط به آن پرداخته است و مملو از پیام های 

اخلاقی مثبت است.
 فیلم طلا و مس روایتگر ماجراهای طلبه ای جوان به 
نام سیدرضا و همسرش زهرا سادات است که به تازگی با 
خانواده اش به تهران آمده تا در کلاس های استاد اخلاق 
که وصف او را بسیار شنیده است شرکت کند. با ساکن 
شدن در پایتخت، او حالا متوجه بیماری MS همسرش 
می شود و به ناچار برای تهیه هزینه درمان او تغییراتی در 
شیوه زندگی اش می دهد که سرآمد اتفاقات بیشتری می 
شود. در این فیلم نشان می دهد که علائم بیماری اعم از 
دوبینی و گزگز سر انگشتان در زهرا سادات به مدت چند 
ماه بوجود می آید، و پس از چند روز پاهای او به طور 
ناگهانی سست می شود و این علائم موجب مراجعه او به 
پزشک می شود. هنگامی که زهراسادات در بیمارستان 
بستری می شود، مرگ بیماران بستری شده را مشاهده 
می کند و دچار ترس می شود و درخواست می کند که 
زودتر به خانه برود که این نشان دهنده اهمیت روحیه 
زهرا  شدن  بستری  از  پس  است.  بیماران  در  نشاط  و 
سادات در بیمارستان، سیدرضا مجبور می شود به کمک 

همسایه مسن خود از بچه ها مراقبت کند تا مادر آن ها 
از بیمارستان مرخص شود. در این زمان او مجبور می 
شود از کلاس های درس استاد اخلاق خود بگذرد تا به 
کارهای خانه برسد. پس از مرخص شدن زهرا سادات از 
 MS بیمارستان، مشکلات و اختلالات حرکتی او ناشی از
به نمایش در می آید و این خانواده یاد می گیرد چطور 
سبک زندگی خود را با شرایط وفق دهد و با مشکلات 
دسته و پنجه نرم کند. یکی از صحنه های مهم فیلم، 
درگیری لفظی سیدرضا و زهراسادات است که در آن 
نشان داده می شود هردوی آن ها از وضع موجود ناراضی و 
خسته اند ولی به مرور یاد می گیرند که باید با شرایط کنار 
بیایند و این بیماری را بپذیرند.  به تدریج هردوی آن ها 
می آموزند که چطور درکنار یکدیگر خوشبخت زندگی 

کنند و ارزش لذّت های کوچک زندگی را بدانند.

MSMS تش  تش  عشق در آ  عشق در آ
علـی خـراشـادی

MS زندگی نارنجی، دید بهتر نسبت به بیماری 
علـی خراشـادی، سـروش قهرمـان
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