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	فرم پیام پژوهشی  
	



عنوان طرح تحقیقاتی: 
بررسی اثر  ضد لیشمانیایی جلبک اسپیرولینا پلتنسیس(Spirulina platensis) بر اشکال پروماستیگوت و آماستیگوت لیشمانیا ماژور در شرائط برون تنی
تاریخ خاتمه طرح : 
۱۳ مهر ۱۴۰۴ (مطابق با تاریخ پذیرش مقاله: ۱۳ سپتامبر ۲۰۲۵)
مجری یا محقق اصلی و همکاران  با ذکر وابستگی هر فرد:
مجری اصلی:
 دکتر بهنام محمدی‌قله‌یبن – مرکز تحقیقات زئونوز، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل
همکاران:
محیا الله‌مرادی – گروه انگل‌شناسی و قارچ‌شناسی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران
دکتر هما حجاران – گروه انگل‌شناسی و قارچ‌شناسی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران
زهرا میرعالدینی – گروه انگل‌شناسی و قارچ‌شناسی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران
دکتر حامد میرجلالی – مرکز تحقیقات بیماری‌های منتقله از آب و غذا، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی
دکتر مهدی محبعلی – گروه انگل‌شناسی و قارچ‌شناسی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران

عنوان پیام پژوهشی ( حداکثر 20 کلمه): 
اسپیرولینا پلاتنسیس؛ گزینه‌ای طبیعی و کم‌عارضه برای مهار لیشمانیا ماژور مستقل از وضعیت LRV2
پیام کلیدی (حداکثر 80 کلمه): 
استخراج اتانولی اسپیرولینا پلاتنسیس توانست رشد هر دو سویه LRV2+ و LRV2− لیشمانیا ماژور را با سمیت سلولی بسیار کم مهار کند. این ترکیب طبیعی، با IC₅₀ برابر 62.5 µg/mL و اثرات قابل‌توجه بر آماستیگوت‌های داخل‌سلولی، گزینه‌ای امیدبخش برای توسعه درمان‌های طبیعی و کم‌عارضه در لیشمانیاز پوستی محسوب می‌شود. مستقل‌بودن اثر از LRV2 مزیت مهمی در مناطق با شیوع بالای این ویروس است.

متن پیام پژوهشی ( حداکثر240 کلمه):
· اهمیت موضوع(50 کلمه)،
لیشمانیاز پوستی یکی از بیماری‌های بومی ایران است و درمان‌های رایج مانند گلوکانتیم و آمفوتریسین B با اثربخشی محدود و عوارض بالا همراهند. وجود ویروس LRV2 نیز می‌تواند شدت بیماری و شکست درمان را افزایش دهد. بنابراین یافتن درمان‌های طبیعی، ایمن و مؤثر یک ضرورت سلامت عمومی است.

· مهمترین نتایج طرح به زبان غیر تخصصی(70 کلمه) 

نتایج نشان داد عصاره اسپیرولینا پلاتنسیس می‌تواند انگل لیشمانیا را در هر دو نوع دارای ویروس LRV2 و بدون آن، به مقدار قابل‌توجهی مهار کند و در عین حال برای سلول‌های انسانی بی‌خطر باشد. این عصاره حتی توانست فرم مقاوم‌تر انگل (آماستیگوت درون ماکروفاژ) را نیز کاهش دهد. این ویژگی‌ها نشان می‌دهد اسپیرولینا می‌تواند پایه‌ای برای تولید داروهای طبیعی جدید باشد.


· موارد کاربرد نتایج طرح (80 کلمه)  

این یافته‌ها می‌تواند مبنایی برای توسعه داروهای گیاهی یا مکمل‌های درمانی کم‌عارضه برای لیشمانیاز پوستی باشد. اسپیرولینا به‌دلیل اثر مستقل از LRV2، در مناطق با شیوع بالای این ویروس ارزش درمانی بیشتری دارد. همچنین امکان استفاده از آن به‌عنوان درمان کمکی در کنار داروهای موجود، یا تولید فرآورده‌های موضعی یا خوراکی ضدلیشمانیایی مطرح است. نتایج این پژوهش راه را برای انجام مطالعات حیوانی و بالینی باز می‌کند.


تأثیرات و کاربردها: 
· تأثیر 1: ارائه یک گزینه طبیعی، ارزان و کم‌عارضه برای مقابله با لیشمانیاز پوستی، به‌ویژه در مناطق کم‌برخوردار.
· تأثیر 2: امکان توسعه درمان‌های مکمل در کنار داروهای استاندارد برای کاهش میزان مصرف داروهای سمی مانند آمفوتریسین B.

محدودیت‌های شواهد چه بودند؟ 
· آزمایش‌ها فقط در محیط کشت انجام شده‌اند و مطالعات حیوانی یا بالینی هنوز انجام نشده است.
· ترکیبات فعال عصاره شناسایی و مقداردهی دقیق نشده‌اند.
· مسیرهای مولکولی و ایمنی‌زایی احتمالی NO، ROS، سیتوکین‌ها اندازه‌گیری نشده‌اند.
· اثربخشی بلندمدت و ایمنی سیستمیک نیازمند بررسی بیشتر است.

مخاطبان طرح پژوهشی:
پزشکان پوست، متخصصان انگل‌شناسی، سیاست‌گذاران سلامت، پژوهشگران داروسازی و طب سنتی، سازمان‌های کنترل بیماری‌ها، و شرکت‌های تولیدکننده فرآورده‌های طبیعی.
آیا این خبر می‌تواند از نظر اجتماعی، سیاسی، فرهنگی، بهداشتی، ارزش های دینی و قوانین سازمان غذا و دارو، تبعاتی داشته‌باشد؟ 
این خبر به‌طور کلی تبعات منفی ندارد و می‌تواند موجب ارتقای آگاهی درباره درمان‌های طبیعی شود. بااین‌حال، هرگونه تجاری‌سازی باید تحت نظارت سازمان غذا و دارو انجام شود تا از ادعاهای غیرواقعی پیشگیری گردد. همچنین نباید برداشت اشتباه مبنی بر جایگزین‌کردن اسپیرولینا با درمان‌های استاندارد بدون شواهد بالینی رخ دهد.

 در صورتی که این طرح منتج به مقاله شده است لینک مقاله درج شود: 
https://ijpa.tums.ac.ir/index.php/ijpa/article/view/4582
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نکته: لطفا متون به رنگ قرمز بعد از تهیه گزارش حذف گردد.
دکتر پوریا قلی زاده
مسئول ترجمان دانش
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    فرم پ?ام پژوهش?      

    عنوان طرح تحق?قات? :    بررس ?  اثر  ضد ل ? شمان ? ا ??  جلبک اسپ ? رول ? نا  پلتنس ? س ( Spirulina platensis بر اشکال پروماست   ) ? گوت  و آماست ? گوت  ل ? شمان ? ا  ماژور در  شرائط برون تن ?   تار?خ خاتمه :  طرح     ??  مهر  ???? مطابق با تار (   ? خ  پذ ? رش :   مقاله ??  سپتامبر  ???? )   مجر? ?ا محقق اصل? :  و همکاران  با ذکر وابستگ? هر فرد   مجر ?  اصل ? :    دکتر بهنام محمد ?قله? ب ن  –   مرکز   تحق ?قات   زئونوز، دانشگاه علوم پزشک?   اردب? ل   همکاران :   م ح? ا گروه انگلشناس?    –  اللهمراد?  و قارچشناس?  پزشک ? ،   دانشگاه علوم پزشک ?  تهران  دکتر  هما حجاران  –   گروه   انگلشناس? و قارچشناس?   پزشک? ،   دانشگاه علوم پزشک?   تهران زهرا  م ? ر عال د ? ن ?   –  گروه انگلشناس? و قارچشناس?   پزشک? ،   دانشگاه علوم پزشک?   تهران دکتر  حامد م ? رجلال ?   –   مرکز   تحق? قات  ب ? مار ?ها? منتقله از آب و غذا، دانشگاه علوم پزشک? شه?د بهشت? دکتر  مهد ?  م حبعل?   –  گروه انگلشناس? و قارچشناس?   پزشک? ،   دانشگاه علوم پزشک?     تهران  حداکثر    ( عنوان پ?ام پژوهش?  20 :  )  کلمه   اسپ ? رول ? نا  پلاتنس ? س؛  گز ? نها? طب?ع? و کمعارضه برا?   مهار ل? شمان ? ا   ماژور مستقل از وضع? ت   LRV2   حداکثر  ( پ?ام کل?د?  80 :  )  کلمه   استخراج اتانول ?  اسپ ? رول ? نا  پلاتنس ? س  توانست رشد هر دو سو ? ه   LRV2 و  +  LRV2 ?   ل? شمان ? ا  ماژور را با سم ? ت  سلول ?  بس ? ار ا .   کم مهار کند ? ن   ترک ? ب  طب ? ع ? ،  با  IC 50  برابر  62 . 5   µg/mL  و اثرات قابلتوجه بر آماست?گوتها?   داخلسلول? ،   گز ? نه ا ?   ام ?دبخش  برا ?  توسعه درمانها ?  طب ? ع ?   و  کمعارضه در ل?شمان?از پوست? محسوب م?شود مستقل .  LRV2 بودن اثر از  مز ? ت   مهم ?  در مناطق با ش ? وع   بالا ?  ا ? ن   و ? روس   . است    حداکثر   ( متن پ?ام پژوهش?  240 : )  کلمه  

