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خوش اومدید به لبوسیت...

بیر
سرد

ن 
سخ

     
سخن مدیر مسئول            

به دانش گرای و بدو شو بلند                    چو خواهی که از بد نیابی گزند

سلام خدمت یکایک شما اساتید و دانشجویان محترم 

ــم مــا در مجموعــه نشــریه لبوســیت، چهارمیــن شــماره از نشــریه  ــه همــت تــلاش تی ــک ب این

لبوســیت  تقدیــم شــما خواننــدگان عزیــز و جوینــدگان علــم مــی شــود. نشــریه لبوســیت یــک 

ســاله شــد. امیــدوارم در ایــن یــک ســالی کــه کنــار شــما بودیــم توانســته باشــیم گامــی هــر 

چنــد کوچــک در جهــت ارتقــاء ســطح علمــی شــما عزیــزان برداشــته باشــیم.

برخــود لازم مــی دانــم از اســتاد مشــاور عزیــز خانــم دکتــر حســن زاده، ســردبیر پر تــلاش 

ــی  ــود مرتض ــن ب ــراه م ــماره اول هم ــه از ش ــزم ک ــت عزی ــی، دوس ــن نجم ــم نگی خان

حســن دخت و هیــأت تحریریــه گرانقــدر نشــریه کمــال ســپاس گــزاری را داشــته باشــم.

تــداوم انتشــار نشــریه بــدون مشــارکت شــما امــکان پذیــر نخواهــد بــود. از همیــن تریبون 

از شــما عزیــزان علاقــه منــد بــرای همــکاری بــا ایــن نشــریه دانشــجویی دعــوت بــه عمــل 

مــی آیــد.

بی صبرانه منتطر پیشنهادات و نظرات شما هستیم .

موفق و پایدار باشید.

          

امیرحسین عبادی
ورودی 971



بیر
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سخ

     
سخن مدیر مسئول            

 به نام آنکه هستی نام از او یافت                    فلک جنبش زمین آرام از او یافت

خدایی کافرینش در سجودش                   گواهی مطلق آمد بر وجودش

بــه همــت تیــم همــدل و پرتــلاش نشــریه لبوســیت، چهارمیــن شــماره از ایــن نشــریه را تقدیــم 

ــن را  ــق ای ــر توفی ــاری دیگ ــه ب ــپاس ک ــد را س ــم و خداون ــزان می کنی ــما عزی ــگاه ش ــه ن ب

داشــتیم کــه در ســری چهــارم نیــز درخدمــت شــما عزیــزان باشــیم و بــه موضوعاتــی از 

ــل مقاومــت آنتی بیوتیکــی در Ecoli، ســندرم گودپاســچر، آنمــی مگالوبلاســتیک  قبی

ــار  ــم و درکن ــوژی بپردازی ــوژی و میکروبیول ــیمی، هماتول ــای بیوش ــد ه و... در فیل

مطالــب علمــی و کاربــردی بــرای شــما عزیــزان فضایــی مفــرح بــا اطلاعاتــی جامــع 

و موثــر در قالــب طنــز، معرفــی نــرم افــزار و وبســایت و مســابقه تهیــه کنیــم.

ــاوت  ــورد قض ــزرگ را م ــم ب ــن تی ــی ای ــت و همدل ــلاش، خلاقی ــل ت ــان حاص درپای

ــد و  ــما در راه رش ــنهادات ش ــرات و پیش ــا نظ ــه ب ــد ک ــم؛ باش ــرار می دهی ــما ق ش

ــم. ــدم برداری ــیت ق ــتر لبوس ــکوفایی بیش ش

همچنیــن لازم میدانــم کــه از تمامــی عزیزانــی کــه در ایــن ســری از نشــریه همــراه مــا 

بودنــد، بــه ویــژه اســاتید گرامــی، تشــکر و قدردانــی کنــم و امیــدوارم کــه ایــن شــماره از 

ــرد. ــزان قرارگی لبوســیت هــم مــورد رضایــت شــما عزی

نگین نجمی
ورودی991



سر مقاله

انتظارات غیر واقعی

احساسات با انتظارات مرتبط اند

ــاه،  ــاس گن ــی احس ــال گرای ــال دارد. کم ــه دنب ــدیدی ب ــی ش ــای احساس ــی پیامده ــول گرای ــی و معم ــال گرای    کم

ــت،  ــا رضای ــی ب ــول گرای ــته و معم ــراه داش ــه هم ــی ب ــن و رنجیدگ ــس پایی ــه نف ــاد ب ــارت، اعتم ــراب، حق اضط

شــادی، لــذت، آرامــش و نیــز حــس ســالم خــود ارزشــمندی مرتبــط اســت. مشــخص اســت کــه کــدام بهتــر بــه 

نظــر مــی رســند، امــا چــه کســی درســتی آن را تاییــد خواهــد کــرد. مــن مــی توانــم هــر ادعایــی بکنــم، پــس 

توضیــح خواهــم داد کــه چــرا درســت اســت. احساســات مــا تــا حــد زیــادی از انتظارات مــان ریشــه مــی گیرنــد. 

ــی  ــد و وقت ــت می ده ــما دس ــه ش ــی ب ــس مثبت ــوند، ح ــی ش ــرآورده م ــان ب ــی انتظارات ت ــی، وقت ــور کل ــه ط ب

ــق مــدل  ــه همیــن ســادگی و درســتی. طب ــرد. ب ــرا می گی ــان را ف ــرآورده نمی شــوند، حســی منفــی وجودت کــه ب

ــر: ــردان ســایبرنتیک کارور وشــی ي خودگ

))میــزان انطبــاق رفتارهــا و نتایــج بــه دســت آمــده در زندگــی بــا اهــداف شــخصی، بــه احساســات فــردی شــکل 

ــده در  ــل گفته ش ــس اص ــد پ ــخصی ان ــداف ش ــر اه ــف ت ــخه ضعی ــان نس ــارات هم ــل، انتظ ــند. دراص می بخش

ــه اهــداف شــخصی،  ــد رســیدن ب ــرآورده شــدن انتظــارات هــم مانن ــزان ب ــد و می مــورد آنهــا هــم صــدق می کن

در احساســات بســیار تاثیرگــذار اســت. همانطــور کــه امتیــاز گرفتــن، لبخنــد بــر لبــان افــراد مــی نشــاند، جریمــه 

شــدن نیــز مــی توانــد آنهــا را ناراحــت کنــد.((

    کمــال گرایــی اغلــب افــراد را بــه افســردگی و یــا خودکشــی متمایــل می کنــد زیــرا واقعیــت زندگــی در مقایســه 

ــان را  ــد احساسات ش ــعی می کنن ــراد س ــی اف ــت. برخ ــه اس ــک فاجع ــد، ی ــه دارن ــی ک ــد کمال ــارات در ح ــا انتظ ب

تغییــر دهنــد تــا در كل فــرد مثبتــی باشــند. امــا پیشــتر نیــز گفتیــم کــه چقــدر ســخت اســت کــه بــار کمــال گرایــی 

را صرفــا بــدون اهــرم، بــا ایســتادن و تغییــردادن احساســات، جابــه جــا کــرد. بــرای داشــتن حــس خــوش بینــی 

بیشــتر، بــه جــای آنکــه مســتقیما احساســاتتان را هــدف قــرار دهیــد، راهــکار موثرتــر آن اســت کــه چیــزی کــه 

عامــل بــه وجــود آورنــدۀ ایــن احساســات هســتند را تغییــر دهیــد. بــرای آنکــه از مؤثرتریــن راهــکار بــرای تغییــر 

اســتفاده کنیــد، ابتدایــی تریــن بخش هــای مهــم یــک فرآینــد را هــدف قــرار دهیــد. بــرای مثــال، بــرای آنکــه 

ــار  ــا اینکــه وقتــی کــه انب ــار فروشــی آغــاز کنیــد ت ــر کلوچــه بخوریــد، بهتــر اســت کــه از خریــد خــوار و ب کــم ت

آشــپزی را پرازکلوچــه کرده ایــد، بخواهیــد برقــدرت اراده خــود تکیــه کنیــد. اگــر مــی خواهیــد کــه احساســاتتان 

را نســبت بــه چیــزی تغییــر دهیــد، بهتــر اســت ابتــدا انتظارات تــان را هــدف قــرار دهیــد، زیــرا آنهــا پیــش قــدم 

ترنــد. انتظــارات، محســوس و ذاتــاً معنــادار نیســتند. آنهــا از فاصله هــای زیــاد در فضــا جــاری می شــوند تــا بــه مــا 

بگوینــد کــه هــر چیــز، چگونــه بایــد باشــد. مــی تواننــد خــاص و یــا انعطــاف پذیــر باشــند. )بــرای مثــال، ممکــن 

اســت از خــود انتظــار داشــته باشــید کــه دقیقــا امتیــاز ۱۸ بگیریــد و یــا اینکــه امتیــازی بیــن ۱۵ و ۲۵ بگیریــد.( 

وقتــی واقعیــت انتظــارات بــالای مــان را نشــانه مــی رود، احســاس رضایــت منــدی می کنیــم و وقتــی واقعیــت از 

ــا  ــا شــادمانی مان متناســب ب ــدی و ی ــد، از هــم مــی پاشــیم. درجــه ناامی کــف انتظارات مــان ســقوط می کن



انتظــارات اولیــه خودمــان اســت. اینجــا بــه مثــال ســاده ای اشــاره می کنــم تــا قــدرت انتظــارات و اینکــه چگونــه 

ــات  ــا مطالع ــد، ام ــحال می کن ــردم را خوش ــدا م ــول، ابت ــم. پ ــان ده ــند، نش ــکل می بخش ــان را ش ــات م احساس

نشــان مــی دهــد کــه ایــن اثــر بــا گذشــت زمــان کاهــش می یابــد زیــرا کــه پــول بیشــتر، انتظــارات بیشــتری بــا 

خــود بــه همــراه مــی آورد، حتــی بــرای همــان پــول درآوردن! اگــر انتظــار داریــد کــه امــروز ســر کار 10 دلار پــول 

درآوریــد و 100 دلار درآوریــد، از خوشــحالی ســر از پــای نخواهیــد شــناخت امــا اگــر کســی انتظــار داشــته باشــد کــه 

امــروز 1000 دلار درآورد ولــی فقــط 100 دلار پــول درآورد ناامیــد خواهــد شــد. پــس ممکــن اســت دو نفــر تقریبــا بــا 

همــان نتیجــه 100  دلار، واکنــش هــای احساســی متفاوتــی داشــته باشــند.

انتظارات کلی و خاص

   درســت اســت، بــه همیــن ســادگی نیســت. افــراد دو نــوع انتظــارات دارنــد، کلــی و خــاص. اگــر بــه دنبــال 

ــالا  ــی ب ــارات کل ــت انتظ ــر اس ــه: بهت ــم ک ــما می گوی ــه ش ــد. ب ــت، آن را برداری ــن جاس ــد، همی ــد می گردی کلی

ــید.  ــته باش ــس( داش ــه نف ــاد ب ــتقامت و اعتم ــرای اس ــی )ب ــاص پایین ــارات خ ــس( و انتظ ــه نف ــاد ب ــرای اعتم )ب

انتظــارات کلــی، همــان انتظاراتــی هســتند کــه بــه طــور کلــی از خودتــان داریــد. همــان هــا کــه ســقف زندگــی 

شــما هســتند. اگــر ناامیــد هســتند، انتظــارات کلی تــان هــم همینطــور خواهنــد بــود؛ اگــر خــوش بیــن و تــاش 

ــن  ــه ای ــالا، ب ــی ب ــم، داشــتن انتظــارات کل ــود. ســاده بگوی ــد ب ــالا خواهن ــان هــم ب گــر هســتند، انتظــارات کلی ت

معناســت کــه خــوش بیــن هســتید امــا ایــن انتظــارات بــالا را نبایــد در مــورد هــر طــرح ماجــرا و یــا رویــداد خاصــی 

در زندگیتــان بــه کار گیریــد. داشــتن انتظــارات کلــی پاییــن تــر، یــک مشــکل اســت نــه بــه خاطــر اینکــه ســقفی 

مــی ســازند کــه نمی توانیــد از آن بالاتــر برویــد، بلکــه بــه ایــن دلیــل کــه ســعی نخواهیــد کــرد از آن بالاتــر برویــد. 

همچنیــن مــا از موقعیــت هایــی کــه هــر روز مــی ســازیم و بــا آن هــا رو بــه رو می شــویم، انتظــارات خاصــی داریــم: 

ــه یــک مهمانــی  ــال، اگــر ب ــرای مث ــد آن. پــس، ب ارتباطــات اجتماعــی، کارکــردن، رانندگــی، ورزش کــردن و مانن

مــی رویــد، در مــورد اینکــه روابــط اجتماعــی تــان چگونــه بایــد پیــش بــرود، انتظــارات خاصــی خواهیــد داشــت و 

ایــن همــان نقطــه اســت کــه دردسرســاز مــی شــود: کمــال گرایــی مهمانــی تــان را خــراب می کنــد. کســانی کــه 

بــا کمــال گرایــی دســت و پنجــه نــرم می کننــد، بــه احتمــال زیــاد انتظــارات کلــی، اطمینــان و اعتمــاد بــه نفــس 

پایینــی دارنــد. زیــرا انتظــارات خــاص شــان بــه قــدری بالاســت کــه بــه نــدرت بــرآورده مــی شــود. بــرای مثــال، 

استانداردشــان بــرای روابــط اجتماعــی بــه احتمــال زیــاد چیــزی شــبیه بــه صحنــه ای از فیلــم ســینمایی جیمــز باند 

اســت زیــرا یــک کمــال گــرای اجتماعــی انتظــار دارد کــه تمــام روابطــش بــا دیگــران، بــدون ایــراد، روان و خــب... 

در حــد کمــال باشــد و بــه دلیــل اینکــه بــه نــدرت می تواننــد )حتــی اگــر شــرایطش بــه وجــود آیــد( بــه چنیــن 

ــن  ــی رود. ای ــن م ــم پایی ــان ه ــارات کلی ش ــطح انتظ ــس و س ــه نف ــاد ب ــد، اعتم ــت یابن ــی دس ــتاندارد خاص اس

ــل از آن( انتظاراتشــان  ــی قب ــا حت ــی می شــوند )و ی ــه وارد بحث ــی ک ــرا وقت ــی می ســازد زی ــر چرخــه ی معیوب ام

در لحظــه از هــم می پاشــد. حــرف اشــتباهی می زننــد و یــا بــه طــرز اشــتباهی آن را بیــان می کننــد، یــا خیلــی 

ســاکت خواهند بــود و یــا نــه بــه انــدازه کافــی. ممکــن اســت موضــوع جالــب نباشــد، و یــا اینکــه عــرق می کننــد، 

مضطــرب می شــوند و یــا طــرف مقابــل مضطــرب شــده و ارتبــاط چشــمی مؤثــری  بــه وجــود نیایــد و یــا بــه 
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ــی ســطح پاییــن و  ــد. انتظــارات کل ــد، توجــه می کنن ــه ممکــن اســت از هرکســی ســر بزن ــی ک اشــتباهات لپ

انتظــارات خــاص ســطح بــالا  اینگونــه شــما را بــر زمیــن خواهنــد زد. انتظــارات خــاص در موقعیــت هــای خــاص 

بــرآورده شــدنی نیســتند. در نتیجــه ســطح انتظــارات کلــی تــان را در زندگــی پاییــن می آورنــد، بنابرایــن همــه 

ــه  ــک جامع ــان در ی ــال گرای ــر کم ــم چــه؟ اگ ــن طــرح ماجــرا را بچرخانی ــر ای ــا اگ ــد. ام ــز را خــراب می کنن چی

تصمیــم بگیرنــد کــه انتظــارات کلــی ســطح بــالا و انتظــارات خــاص ســطح پایینــی داشــته باشــند، چــه؟ در ایــن 

طــرح ماجــرای جدیــد، انتظــارات کلــی افــراد مثبــت اســت بــه ایــن معنــا کــه مطمئــن هســتند بــه طــور کلــی 

ــد  ــاد امــا انتظــارات خــاص شــان از موقعیــت هایــی مانن چیزهــای خوبــی در زندگــی شــان اتفــاق خواهــد افت

روابــط اجتماعــی پاییــن اســت. منظــورم از ایــن حــرف، آن اســت کــه می داننــد ممکــن اســت اتفاقــات ناکامــل 

)معمولــی( بســیاری در زندگــی شــان اتفــاق بیفتــد و پذیرفته انــد کــه هــر ماجــرای خاصــی ممکــن اســت بــد 

پیــش رود. تصــور کنیــد کــه ایــن فــرد در بحثــی شــرکت می کنــد و ناگهــان آروغ بزنــد؛ آنهــا بــه ایــن فــرد بــه 

طعنــه بگوینــد ))ببخشــید؟(( بــه او بخندنــد و بحــث را ادامــه دهنــد. همیــن ))اتفــاق ناگــوار(( می توانســت 

جــو را ســبک کنــد، حتــی بیشــتر از حــد معمــول زیــرا بــرای دیگــران شــرایط خنــده را بــه وجــود آورد. وقتــی کــه 

دیگــران می بیننــد کــه ایــن شــخص توانســت بــه راحتــی لحظــه خجالــت آوری را جمــع و جــور کنــد، آنهــا نیــز 

احســاس راحتــی بیشــتری می کننــد، ایــن شــخص در پایــان شــبی کــه پــر از ناکاملــی هاســت حــس می کنــد 

ــه  ــود ک ــه اســت. اینطــور نب ــی اش افزایــش یافت ــده و ســطح انتظــارات کل ــاده ای را گذران ــوق الع ــه زمــان ف ک

ایــن فــرد بــه لحــاظ اجتماعــی تأثیرگــذار باشــد، او فقــط انتظــارات خاصــش را بــا موقعیــت بــه وجــود آمــده، 

مطابقــت داد. ایــن گونــه افــراد هیچــگاه آرزوهایشــان را بــه یــک لحظــه، یــک مکالمــه و یــا حتــی یــک شــب 

ــد. ــط نمی کنن مرتب

    آیــا در ایــن مثــال بــه تفــاوت پــی بردیــد؟ داشــتن انتظــارات ســطح پاییــن و یــا بــه طــور کلــی انتظــاری 

نداشــتن از رویدادهــای متفرقــه، اعتمــاد بــه نفــس تــان را بــالا خواهــد بــرد زیــرا مشــکلات و اشــتباهات، شــوکه 

تــان نخواهــد کــرد. وقتــی چیــزی خــوب پیــش نمــی رود، بــه اعتمــاد بــه نفــس محکــم و بــه طــور کلــی بالايتــان 

تکیــه خواهیــد کــرد، نــه اینکــه همچــون برگــی در بــاد باشــید و بــا کوچکتریــن وزش نســیم ناکاملــی، جهــت 

تــان عــوض شــود. چقــدر متناقــض اســت کــه آن کــس کــه از تعامــات اجتماعــی انتظــار بیشــتری دارد، کمتــر 

می توانــد در آن هــا شــرکت کــرده و چیــزی ببــرد. ایــن نتیجــه ی چشــم امیــد داشــتن بــه کمــال گرایــی در دنیــای 

پرنقــص و مردمانــی ناکامــل اســت. قرارگرفتــن یــک کمــال گــرا بــر روی کــره زمیــن ماننــد قــراردادن پتاســیم در 

آب اســت )منفجــر مــی شــود( معمــول گرایــی، یــک چیــز ســاختگی نیســت، ))حقــه(( ای بــرای شــاد کردن شــما 

نیســت. بــه یــاد داشــته باشــید، طــرف غیــر واقعــی و مضحــک ایــن ســکه، کمــال گرایــی اســت. ایــن ایــده کــه 

می توانیــم هــر کاری را در حــد کمــال انجــام دهیــم، کامــلاً و بــه طــرز قابــل تغییــری در تضــاد بــا منطــق، تاریــخ 

بشــریت و خــارج از تجربیــات انســانی اســت. روابــط اجتماعــی فقــط مثالــی بــود تــا دریابیــد چگونــه
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انتظــارات خــاص و کلــی می تواننــد چرخــه اعتمــاد بــه نفــس تــان را بــالا و پاییــن تــر ببرنــد. همیــن مبحــث 

در مــورد پیــدا کــردن شــغل، خــوب ظاهــر شــدن در مصاحبــه، مفیــد واقــع شــدن، رقابــت در ورزش و فعالیــت 

هــای بــی شــمار دیگــری نیــز صــدق مــی کنــد. وقتــی کــه در هــر مــورد خاصــی، انتظــارات بســیار بالایــی داریــد 

ــه  ــه وارد می کنیــد. اگــر بتوانیــم در خــود اعتمــاد ب ــه نفــس و دیــدگاه تــان ضرب ــه اعتمــاد ب و کــم می آوریــد، ب

نفســی کلــی ســاخته و از مرتبــط ســاختن آن بــا اتفاقــات متفرقــه، جلوگیــری کنیــم، همــواره برنــده خواهیم بــود و 

از زندگــی بیشــتر لــذت خواهیــم بــرد.

                                                                                 بخشی از کتاب چگونه کمال گرا نباشیم؟ )نشر شمشاد(

امیرحسین عبادی
ورودی 971



سپیده  دم، نسیمی روح پرور                     وزید و کرد گیتی را معنبر

تو پنداری ز فروردین و خرداد                    به باغ و راغ بُد پیغام آور

   به رخسار و به تن مشاطه کردار                   عروسان چمن را بست زیور

“پروین اعتصامی"

    از آواز بلبــل و بــوی ســنبل و عطــر بهــار و دیــدار یــار کــه بگذریــم؛ ۳۰میــن روز از اولیــن مــاه بهــار، شــش 

دانــگ و بــا ســند منگولــه دار بــه نــام دیــده بانــان گمنــام عرصــه ی ســامت کشــور، ســفید پوشــان نجیــب 

جــان بــر کــف میهــن و در بیاناتــی جامعــه فرهیختــه مدافــع خطــوط اول نبــرد مبــارزه بــا بیماری هــا، روز 

علــوم آزمایشــگاهیان هســت.

ــات  ــف و صف ــد و تعاری ــی دهن ــان م ــر بغل م ــن روز زی ــه در ای ــز و درشــتی ک ــه هــای ری    جــدا از هندوان

قطارگونــه ای کــه پشــت هــم ردیــف مــی شــوند؛ خــدا روح حکیــم جرجانــی بــزرگ را مــورد رحمــت قرار دهــد 

کــه بــه واســطه ســور و ســات تولــد ایشــان، در آن گوشــه و کنارهــا بــرای مــا هــم بشــکنی میزننــد وگرنــه 

کــه بــا "گمنــام" و "مظلــوم" اعــام کــردن مــا، کار خــود را راحــت کرده انــد.

ــادی در  ــای زی ــق ه ــود، نط ــی ش ــئولیت م ــی مس ــختی کار و بزرگ ــارت و س ــت از مه ــه صحب ــی ک    وقت

وصف مــان هســت.

ــت  ــت اس ــود؛ آن وق ــای کاری و ... ش ــیفت ه ــا و ش ــوق و مزای ــت از حق ــد صحب ــدا نکن ــا اما...خ    ام

ــا دســتگاه و نشســتن پشــت  ــار ت ــا چه ــم و کار ب ــاد مــی کنی ــاز داغــش را زی ــم پی ــه قول شــان داری کــه ب

ــت! ــزی نیس ــه چی ــکوپ ک میکروس

بگذریم... درد و دل زیاد است...

شــنیده ایــد کــه مــی گوینــد پیشــرفت در کاری حاصــل مــی شــود کــه مــا را بــه جهــان بینــی و خــود شناســی 

عمیــق تــر برســاند؟

جهانی که با آن در تعامل هستیم، پویاست؛ سرشار از جوش و خروش و بقا و فناست.

اما ما علوم آزمایشگاهی ها، با جهانی پویاتر، هوشمندتر و پیچیده تر هم در ارتباطیم.

دنیــای زیــر میکروســکوپ، ایــن چشــم  جهــان نمــای شــناخته هــا و ناشــناخته هــای کوچــک هســتی، بهتــر 

و بیشــتر از هــر مکتــب و مســلکی بــه مــا یــاد داد کــه انســان، حکــم فرمــای بــی بدیــل و بی چــون و چــرای 

ایــن کــره خاکــی نیســت!

  دنیایــی کــه مــا رصــد مــی کنیــم بــا ویــروس، باکتــری، انــگل و قارچ هایــی عجیــن شــده کــه بعضــا قبــل 

ــد و ســازگار شــده اند. از حضــور انســان وجــود داشــته اند، تکامــل یافته ان

حرف حساب



اما کار ما صرفا به رصد کردن ریز و ریزتر های روی لام و زیر لامل خلاصه نمی شود!

علوم آزمایشگاهی ستون فقرات بنای علوم درمانی ست. 

    تاییــد و یــا رد تشــخیص ابتدایــی ، قطعیــت بخشــیدن بــه علــتِ علائــم و ثمــر بخــش یــا بــی ثمــر بــودن 

دارو درمانــی پزشــک و چــراغ راهنمــا بــودن، همــه و همــه بــه عهــده ی ماســت. همــان ســفیدپوش هــای 

دســتکش بــه دســت و بــه گفتــه ی عــوام، گمنــام!

  پــس ایــن متــن تقدیــم بــه شــما؛ بــه شــمای علــوم آزمایشــگاهی کــه خــوش درخشــیدی و 

خواهی درخشــید! شــمای آزمایشــگاهی کــه بــدون حضــورت، علــم و درمــان در حــد یــک حــدس باقــی 

ــود... ــرف می ش ــی مص ــگاه ب ــت آزمایش ــران قیم ــمند و گ ــتگاه های هوش ــد... دس ــی مان م

تاریــخ مصــرف مــواد و کیــت هــای آزمایشــگاهی تحریــم شــده و کمیــاب تمــام می شــود و نیــز 

وزارت. ناحــق  حقــوق  ســر  کش مکش هــای 

   تقدیــم بــه شــمایی کــه اخــلاق و مــرام حرفــه ای را حتــی بــه قیمــت توبیــخ و اخطــار، کنــار نمــی گــذاری 

و بــا لبخنــد و صبــر مراجعیــن مضطــرب را پذیــرش مــی کنــی. بــه ســوگندی کــه در ایــن رشــته یــاد کــردی، 

پایبنــدی و بــا علــم بــه پویــا بــودن ایــن رشــته، مــدام بــه دنبــال یادگیــری و بــه روز شــدن هســتی. اینجــا 

همــه یــک خانواده ایــم! خانــواده ی بــزرگ جامعــه ی علــوم آزمایشــگاهی...

ساجده محمودی 
ورودی 992

نگین نجمی
ورودی 991
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مقاومت آنتی بیوتیکی درمقاومت آنتی بیوتیکی در
E.coliE.coli  باکتری باکتری 

    در دهه هــای اخیــر مقاومــت آنتی بیوتیکــی بــه یــک تهدیــد جهانــی بــرای دســتگاه های بهداشــت عمومــی در سراســر 

ــه افزایــش آنتی بیوتیک هــا، خطــر  ــل مقاومــت رو ب ــه دلی ــه ب ــن باکتری هــا ک ــه ای ــل شــده اســت. از جمل ــان تبدی جه

بیشــتری بــرای ســلامتی انســان دارنــد، اعضــای خانــواده انتروباکتریاســه به ویــژه اشریشــیا کلای )Escherichia.coli( و 

کلبســیلا )Klebsiella( هســتند. از میــان مکانیســم های مختلــف مقاومــت آنتی بیوتیکــی کــه توســط باکتری هــا اتفــاق 

می افتــد، روش هــای یافــت شــده در ایــن گونــه باکتری هــا دارای تنــوع بیشــتری نســبت بــه ســایر خانواده هــا بــوده و 

ــل آن اســت کــه ایــن میکروارگانیســم ها از  ــواع آنتی بیوتیک هــا می باشــند کــه ایــن مــورد، دلی ــه ان شــامل مقاومــت ب

ــند.  ــان می باش ــک در انس ــه آنتی بیوتی ــاوم ب ــی مق ــای باکتریای ــاد عفونت ه ــل ایج ــن عوام متداول تری

    بــا توجــه بــه افزایــش روزافــزون تعــداد عفونت هــای ناشــی از اشریشــیا کلای مقــاوم بــه دارو و بــه  دلیــل ســهولت 

ــم های  ــویه ها و مکانیس ــن س ــوژی ای ــناخت اپیدمیول ــط، ش ــع محی ــان ها و مناب ــن انس ــوع بی ــق مدف ــال از طری انتق

ــد. ــا می باش ــن عفونت ه ــا ای ــارزه ب ــم مب ــل مه ــا از عوام ــت آن ه مقاوم

    اشریشــیا کلای یکــی از باکتری هــای مــورد مطالعــه در جهــان اســت و بــه طــور حتــم، بهتریــن گونــه موجــود در تمــام 

میکروارگانیســم های مــورد بررســی از نظــر مقاومــت دارویــی اســت. در زمینــه محیــط  زیســت، انســان و حیــوان، ایــن 

میکروارگانیســم یکــی از مهمتریــن پاتوژن هــای انســانی و حیوانــی بــوده و قــادر بــه ایجــاد عفونت هــای روده ای و خــارج 

از روده ای اســت. 

ــی  ــوارد در تمام ــب م ــت و در اغل ــیا کلای اس ــان، اشریش ــتگاه ادراری در انس ــای دس ــت عفونت ه ــن عل ــایع تری     ش

نواحــی آناتومــی بــدن انســان عامــل بیمــاری شناخته شــده و می توانــد منجــر بــه آپاندیســیت، پنومونــی، عفونت هــای 

دســتگاه گــوارش، آبســه های پوســتی، عفونت هــای داخــل آمنیوتیــک و التهــاب غــدد تناســلی در زنــان بــاردار، مننژیــت 

و اندوکاردیــت شــود. عــلاوه بــر ایــن، E.coli می توانــد باعــث عفونــت هــای اکتســابی از جامعــه و عفونت هــای مربــوط 
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بــه مراقبت هــای بهداشــتی شــده و در تمــام گروه هــای 

ســنی قــادر بــه ایجــاد بیمــاری باشــد.

    از زمــان معرفــی پنی ســیلین در دهــه ۱۹۴۰ کــه دوره 

ــی  ــوان یک ــه عن ــل ب ــن عوام ــد، ای ــاز ش ــا آغ آنتی بیوتیک ه

ــی  ــه عطف ــدرن و نقط ــب م ــرفت ها در ط ــن پیش از بزرگتری

ــواع  ــال ۱۹۰۰، ان ــوند. در س ــناخته می ش ــر ش ــخ بش در تاری

ــد؛  ــرگ بودن ــی م ــت اصل ــی عل ــای عفون ــف بیماری ه مختل

امــا در ســال ۲۰۰۰، بیماری هــای عفونــی مســئول تنهــا درصــد 

ــد.    ــه بودن ــعه یافت ــورهای توس ــر در کش ــی از مرگ و   می کم

ــفانه  ــتند و متاس ــمند هس ــی هوش ــا موجودات     باکتری ه

ــرده  ــال ک ــی را اعم ــم های متفاوت ــان ها، مکانیس ــرای انس ب

تــا خودشــان را در برابــر آنتی بیوتیک هــا مقــاوم کننــد؛ 

تــا جایی کــه از مدت هــا پیــش مقاومــت ضدمیکروبــی 

بــه یــک تهدیــد جهانــی بــرای سیســتم های بهداشــت 

ــل شده اســت. مقاومــت در  ــان تبدی عمومــی در سراســر جه

ــده  ــزارش ش ــوارد گ ــتین م ــا از نخس ــر آنتی بیوتیک ه براب

ــا توجــه بــه اثــر ایــن  افزایــش بســیار شــدیدی داشــته و ب

ــای  ــون خانواده ه ــان، اکن ــلامت انس ــر س ــا ب آنتی بیوتیک ه

انتروکوکوس هــا، در فهرســت ۱۲ خانــواده از باکتری هایــی 

اســت کــه بیشــترین تهدیــد را بــرای ســلامتی انســان دارنــد.

ســهم اشریشــیا کلای در بــروز پدیــده مقاومــت ضدمیکروبی، 

بایــد تحــت دو دیــدگاه مختلــف امــا مکمــل مــورد بررســی 

قــرار می گیــرد. ایــن دو دیــدگاه عبــارت هســتند از:

گونــه 	  از  ناشــی  عفونت هــای  تعــداد  افزایــش 

 se هــر  در  چندگانــه  اشریشــیاکلای  باکتری هــای 

توانایــی ایــن باکتــری در انتقــال صفــات مقــاوم ژنتیکــی 	 

بــه دیگــر باکتری هــا.

     E. coli ایــن دو ویژگــی را تکامــل داده اســت کــه باعــث 

شــده ایــن میکروارگانیســم بــه عنــوان یــک بازیگــر کلیــدی در 

پاندمــی مقاومــت آنتی بیوتیکــی بــه دلیــل ســهولت انتقــال 

ــق  ــان از طری ــه انس ــات ب ــال از حیوان ــان ها و انتق ــن انس بی

مدفوع-دهــان باشــد. 

      در ایــن میان، توانایی میکروارگانیســم ها در کلونیزاســیون 

ــان  ــک آن ــاط نزدی ــه ارتب ــر ب ــوان منج ــان و حی در روده انس

ــوع  ــن موض ــود و ای ــا می ش ــادی از باکتری ه ــداد زی ــا تع ب

امــکان یــک دوگانگــی را بــه باکتــری E. coli می دهــد؛ 

ــه  ــی ب ــواد ژنتیک ــده ی م ــدا کنن ــک اه ــوان ی ــه عن ــه ب اینک

ــی  ــه توانای ــن ب ــرده و همچنی ــل ک ــر عم ــای دیگ باکتری ه

دســتیابی بــه ژن هــای مقاومــت از ســایر میکروارگانیســم ها 

دســت پیــدا کنــد. در ایــن راســتا اقدامــات انســانی کــه بــه 

ــک  ــک کم ــه آنتی بیوتی ــبت ب ــت E.coli نس ــعه مقاوم توس

ــال و  ــر انتق ــر عمــده بهداشــت ب ــه تاثی ــرده اســت، از جمل ک

ــر دارو و مکانیســم هــای  نگهــداری گونه هــای مقــاوم در براب

شــناخته شــده ای کــه توســط ایــن ارگانیســم بــرای مقاومــت 

ــود. ــی ش ــتفاده م ــول اس ــای معم ــر آنتی بیوتیک ه در براب
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       توانایــی اشریشــیا کلای در غنــی ســازی روده انســان و 

حیوانــات، موجــب تســهیل انتقــال آن از طریــق مدفوع-

ــت  ــای مقاوم ــذب ژن ه ــال و ج ــی انتق ــان و توانای ده

از طریــق پلاســمید بــه باکتری هــای  انتی بیوتیکــی 

دیگــر، ایــن ارگانیســم را بــه هــدف اصلــی در مقاومــت 

ــت.  ــل کرده اس ــک تبدی ــه آنتی بیوتی ب

مکانیســم های   E.coli گفته شــد  کــه  همانطور  

متفاوتــی را بــرای مقابلــه بــا عمــل آنتی بیوتیــک 

ــویه  ــک س ــوارد ی ــیاری از م ــت. در بس ــل داده اس تکام

می توانــد ژن مقاومــت را بــه کلاس هــای متمایــز 

ایــن عوامــل منتقــل کنــد، بنابرایــن درمــان را پیچیــده 

یــک  مقاومــت  آنتی بیوتیکــی  پیدایــش  می کنــد. 

ــل در  ــام عوام ــی تم ــت ول ــی بوده اس ــد عامل ــر چن ام

یــک موضــوع اصلــی همخــوان هســتند: آنتی بیوتیــک 

امــور  در  هــم  و  انســان  در  هــم  انــدازه  از  بیــش 

دامپزشــکی. در واقــع مصــرف بیــش از حــد و نوشــتن 

ــد  ــر چن ــی ه ــاری عفون ــر بیم ــرای ه ــا ب آنتی بیوتیک ه

خفیفــی توســط پزشــکان بــرای بیمــاران، از علــل اصلــی 

 E.coli ایجــاد مقاومت هــای آنتی بیوتیکــی باکتــری

ــت.  ــوده اس ــا ب ــه کارباپنم ه ــا ب مخصوص

نتیجه و اقدامات لازم:

تأســیس برنامــه نظــارت بــر آنتی بیوتیک هــا لــزوم 

اصلــی در هــر کشــور به عنــوان کاهــش مقاومــت 

آنتی بیوتیکــی اســت. همچنیــن رعایــت بهداشــت 

در  بــودن  انســان ها و در محتــاط  بیــن  در  فــردی 

ــا حیوانــات و محصــولات حیوانــی  ــا تمــاس ب رابطــه ب

ــش  ــری را کاه ــن باکت ــه ای ــلا ب ــزان ابت ــد می می توان

دهــد و در نتیجــه میــزان مقاومت هــای آنتی بیوتیکــی 

ــد.  ــش می یاب ــم کاه ــه آن ه ــوط ب مرب
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میکروب ها 
و

 تغییرات آب و هوایی
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ــتی،  ــۀ زیس ــی، تجزی ــۀ غذای ــا در چرخ ــروب ه     میک

تغییــرات آب و هوایــی، فســاد موادغذایــی، بــه وجــود 

ــش  ــوژی نق ــا و بیوتکنول ــاری ه ــرل بیم ــدن و کنت آم

مهمــی ایفــا میکننــد. آنهــا بــه دلیــل تنوعــی کــه دارنــد، 

میتواننــد در فرآیندهــای مختلفــی مثــل تولیــد داروهــا، 

ــی و  ــازی آلودگ ــتی، پاکس ــای زیس ــوخت ه ــد س تولی

تولیــد غــذا و نوشــیدنی هــا اســتفاده شــوند. در حالیکــه 

ــه تغییــر ترکیــب اتمســفر و  ــه تازگــی شــروع ب بشــر ب

ــم ها  ــرده، میکروارگانیس ــن ک ــرژی در زمی ــس ان بالان

میلیاردهــا ســال اســت کــه آب و هــوای 

جهانــی را کنتــرل نمــوده انــد. 

نقــش  هــا  میکــروب 

در  هــم  مهمــی 

ه  د ســتفا ا

هــم  و 

تولیــد  در 

ــه  ــای گلخان گازه

دارنــد.  ای 

هوایــی  و  آب  تغییــرات 

جدی تریــن چالــش پیــش روی 

ــش  ــا نق ــه میکروب ه ــت ک ــریت اس بش

ــا  ــروب ه ــد. میک ــا آن دارن ــاط ب ــی در ارتب مهم

ــروژن  ــن و نیت ــل چرخــۀ کرب ــادی مث در فرآیندهــای زی

دخیــل مــی باشــند و هــم در مصــرف و هــم در تولیــد 

ــان،  ــید و مت ــن دی اکس ــل کرب ــه ای مث ــای گلخان گازه

ــای  ــخ ه ــد پاس ــا میتوانن ــروب ه ــد. میک ــرکت دارن ش

ــا را  ــن، آن ه ــه ای ــد ک ــا بدهن ــه دم ــی ب ــت و منف مثب

ــد. برخــی  ــی میکن ــم در تغییــرات آب وهوای ــی مه جزئ

از میکروب هــا باعــث بیماری هــای انســان، حیــوان 

و گیــاه می شــوند کــه می توانــد بــا تغییــرات آب و 

ــود.  ــدید ش ــی تش هوای

ــع  ــی مناب ــور طبیع ــه ط ــا ب ــه میکروب ه ــا اینک     ب

گازهــای گلخانــه ای هســتند، افزایــش ایــن گازهــا بــه 

ــه  ــر ب ــانی، منج ــای انس ــرات در فعالیت ه ــل تغیی دلی

ــروژن  ــن و نیت ــه کرب ــا ب ــتر میکروب ه ــی بیش دسترس

ــد  ــتر تولی ــوع گاز بیش ــه ن ــن س ــه ای ــود؛ درنتیج می ش

می شــوند. می تــوان شــیوه هایی را اجــرا کــرد کــه 

ــن  ــد ای ــا تولی ــی را کاهــش داد ت فعالیت هــای میکروب

ــا  ــبختانه، میکروب ه ــد. خوش ــدا کن ــش پی ــا کاه گازه

ــرای رشــد از  ــد و ب ــز مصــرف می کنن ایــن ســه گاز را نی

ــوری  ــد ن ــد رش ــد؛ مانن ــتفاده می کنن ــا اس ــن گازه ای

نیتر جلبک هاو ــیانوباکتری، ــیمیایی )س ــا ش ی

یفایرهــا(، متانوتروفــی )اکســیدکننده های 

متــان( و کاهــش اکســید نیتــروژن 

)نیتریفایرهــا(. شــرایط محیطــی و 

فعــل و انفعــالات میکروب هــا کــه 

اغلــب تحــت تأثیــر انســان هســتند، 

ــا را  ــن گازه ــه ای ــد ک ــن می کنن تعیی

ــی  ــد. در برخ ــرف کنن ــا مص ــد ی تولی

مــوارد، می توانیــم شــرایطی را ایجــاد 

ــه نفــع مصــرف میکروبــی  کنیــم کــه ب

ــن گازهــا باشــد. ای

میکروارگانیســم هــا ســهم عمده ای در جداســازی 

ــون  ــژه فیتوپلانکت ــه وی ــد، ب ــن دارن ــۀ کرب و تجزی

هــای دریایــی کــه بــه انــدازۀ گیاهــان زمینــی، CO2 خالــص 

را تثبیــت میکننــد. بــرای همیــن، تغییــرات زیســت محیطــی 

کــه بــر فتوســنتز میکروبــی دریایــی و ذخیــرۀ کربــن در اعماق 

ــی  ــۀ جهان ــی در چرخ ــت بالای ــد، اهمی ــی گذارن ــر م آب اث

کربــن دارنــد.. عوامــل زیــادی مثــل بیــوم، محیــط زیســت، 

ــرات آب و  ــوص تغیی ــه خص ــی و ب ــبکۀ غذای ــلات ش تعام

ــذب  ــادل ج ــر تع ــان ب ــای انس ــت ه ــایر فعالی ــی و س هوای

ــد. فعالیــت  ــه ای و انتشــار آنهــا اثــر میگذارن گازهــای گلخان

ــر  ــا اث ــم ه ــر میکروارگانیس ــتقیماً ب ــه مس ــان ک ــای انس ه

 ،CO2 ًمیگــذارد شــامل انتشــار گازهــای گلخانــه ای )خصوصــا
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ــت اســت.  ــی، کشــاورزی و رشــد جمعیّ CH4 و N2O(، آلودگ

همچنیــن، فعالیــت هــای انســانی کــه نســبت جــذب کربــن 

را بــه آزاد شــدن آن تغییــر مــی دهــد، ســرعت تغییــرات آب 

و هوایــی را بــالا مــی برنــد. در مقابــل، میکروارگانیســم هــا، 

فرصــت هــای مهمــی را بــرای اصــلاح مشــکلات ایجــاد شــده 

ــد  ــاورزی، تولی ــج کش ــود نتای ــق بهب ــان، از طری ــط انس توس

ســوخت هــای زیســتی و اصــلاح آلودگــی ارائــه میدهــد. 

    فراتــر از نقــش میکروب هــا بــا گازهــای گلخانــه ای، 

بــا  بیماری زایــی  پتانســیل  بــا  دیگــر  میکروب هــای 

ــا  ــیل ی ــل، س ــرات ناق ــق حش ــان از طری ــترش دامنه ش گس

ــش  ــی واکن ــرات آب و هوای ــه تغیی ــدید، ب ــای ش طوفان ه

ــا  ــر گرم ــت تأثی ــه تح ــی ک ــد و میزبان های ــان می دهن نش

یــا خشکســالی قــرار گرفته انــد، ممکــن اســت آســیب 

ــده تغییــر آب و  ــان پدیده هــای پیچی ــر شــوند. در می پذیرت

ــی  ــا حت ــت ی ــه مدیری ــود دارد ک ــاری وج ــرات آبش ــوا، اث ه

ــال،  ــرای مث ــد. ب ــوار باش ــد دش ــا می توان ــی آن ه پیش بین

ــود  ــلاب ش ــرازیری فاض ــث س ــد باع ــدید می توان ــان ش طوف

ــاز  ــی مشکل س ــای آنتی بیوتیک ــا و مقاومت ه ــه پاتوژن ه ک

ــه  ــد دامن ــد و می توان ــوط  کن ــده و مخل ــا پراکن را در آبراه ه

ــا  ــی ژن را ت ــادل افق ــانس تب ــاری زا و ش ــای بیم میکروب ه

ــه  ــر ب ــد منج ــن می توان ــد؛ ای ــترش ده ــادی گس ــد زی ح

رســیدن پاتوژن هــای مقــاوم بــه داروهــا بــه آب آشــامیدنی، 

ــود. ــواحل ش ــا س ــاورزی ی ــای کش زمین ه

تغییر اقلیم و میکروب ها در بهداشت عمومی

ــا  ــر از م ــت طلب ت ــازگارتر و فرص ــیار س ــا بس     میکروب ه

انســان ها هســتند. همانطــور کــه میکروب هــا بــه تغییــرات 

آب و هوایــی واکنــش نشــان می دهنــد، نامرئــی بــودن آنهــا 

در زندگــی روزمــره پتانســیل آنهــا را بــرای افزایــش هزینــه و 

ــای  ــد. دم ــتر می کن ــن بیش ــی و مزم ــای عفون ــار بیماری ه ب

گرم تــر، خشکســالی و تغییــرات شــدید آب و هوایــی منجــر 

 Candida auris بــه ظهــور پاتوژن هــای جدیــد ماننــد

ــرای رشــد  ــی ب شده اســت، کــه ممکــن اســت از نظــر حرارت

ــری  ــای دیگ ــد. قارچ ه ــده باش ــازگار ش ــان س ــدن انس در ب

کــه قبــلا تصــور می شــد غیــر بیمــاری زا هســتند، اکنــون بــه 

ــه  ــده ای در ایجــاد بیماری هــای قارچــی مقــاوم ب طــور فزاین

ــد. ــش دارن ــی نق ــیار تهاجم ــک و بس آنتی بیوتی

ــر تراکــم میکروب هــای موجــود در هــوا  ــر ب      دمــای گرم ت

تأثیــر می گــذارد و می توانــد انتقــال آنهــا را در مســافت های 

طولانــی تســریع کنــد. دماهــای بالاتــر و تنش هــای محیطــی 

ــاع  ــوان و دف ــان و حی ــوژی انس ــد فیزیول ــن می توان همچنی

ــن  ــرار گرفت ــد. ق ــر ده ــاری زا را تغیی ــل بیم ــر عوام در براب

ــه  ــان و دام ب ــن انس ــترک بی ــای مش ــرض پاتوژن ه در مع

علــت اینکــه پاتــوژن دوبــاره از انســان بــه حیوانــات معرفــی 

ــدی  ــاری جدی ــرد بیم ــرار می گی می شــود و تحــت جهــش ق

ایجــاد می کنــد. فعــل و انفعــالات بیــن میکروب هــا و 

را وادار  باکتری هــا  میزبان هــای ضعیــف ممکــن اســت 

ــه  ــد کــه منجــر ب ــدار کن ــه پای ــت نرمــال ب ــه تغییــر از حال ب

ــود.  ــگاه می  ش ــترش جای ــا گس ــی ی ــت آنتی بیوتیک مقاوم

     حیــات، بــرای ایجــاد تنوع زیســتی وســیع، طــی میلیاردها 
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ــی در  ــتی میکروب ــوع زیس ــت و تن ــه اس ــل یافت ــال تکام س

مقایســه بــا حیــات ماکروســکوپی عمــلا نامحــدود اســت.                   

     تنــوع زیســتی حیــات ماکروســکوپی بــه دلیــل فعالیــت 

هــای انســان در حــال کاهــش اســت، که ایــن نشــان میدهد 

تنــوع زیســتی میکروارگانیســم هــای خــاص بــا میزبــان هــای 

ــه،  ــت. اگرچ ــد یاف ــش خواه ــم کاه ــی ه ــوری و گیاه جان

ــا ارگانیســم هــای ماکروســکوپی، مــا در مــورد  در مقایســه ب

ــی  ــرات آب و هوای ــا و تغیی ــم ه ــن میکروارگانیس ــاط بی ارتب

مربــوط بــه انســان بســیار کمتــر میدانیــم. 

ــرات  ــر تغیی ــا ب ــم ه ــرات میکروارگانیس ــم اث ــا میتوانی     م

ــم  ــر میکروارگانیس ــی ب ــرات آب و هوای ــی و تغیی آب و هوای

هــا تشــخیص دهیــم؛ امــا آنچــه تــا بــه حــال آموختــه ایــم 

ناکامــل، پیچیــده و بــرای تفســیر چالــش برانگیــز اســت. بــا 

ایــن وجــود، شــکی وجــود نــدارد کــه فعالیــت هــای انســانی 

باعــث تغییــرات آب و هوایــی میشــود و ایــن امــر، عملکــرد 

ــد.     ــل میکن طبیعــی اکوسیســتم را در سراســر جهــان مخت

     در سراســر بیــوم هــای دریایــی و زمینــی، انتشــار گازهــای 

ــوم در حــال افزایــش اســت و  ــه ای ناشــی از میکروبی گلخان

بــه طــور مثبــت بــه تغییــرات آب و هوایــی بازخــورد میدهد. 

ــی  ــع میکروب ــورد جوام ــرات و بازخ ــش، تأثی ــی از نق ناآگاه

بــه تغییــرات آب و هوایــی می توانــد منجــر بــه ایجــاد 

خطراتــی بــرای خــود مــا شــود. میکروارگانیســم ها نــه تنهــا 

ــه  ــد، بلک ــک می کنن ــی کم ــرات آب و هوای ــرعت تغیی ــه س ب

ــد. ــز کمــک کنن ــر آن نی ــه کاهــش مؤث ــد ب می توانن
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ــروس  ــروس، وی ــال(، آدنووی ــج اطف ــروس فل ــروس )وی وی

ــروس  ــتوماتیت )VSV(، وی ــولار اس ــروس وزیک ــرخک، وی س

هرپــس ســیمپلکس )HSV(، و ویــروس زیــکا طبقــه بنــدی 

مــی شــوند. بــه طــور کلــی، ویــروس هــا بــرای هــدف قــرار 

دادن انتخابــی ســلول هــای تومــور، کاهــش بیمــاری زایــی در 

ســلول هــای طبیعــی، کاهــش پاســخ ایمنــی ضــد ویروســی 

ــخ  ــش پاس ــروس( و افزای ــازی وی ــری از پاکس ــرای جلوگی )ب

ایمنــی ضــد تومــوری انتخــاب یــا اصــلاح مــی شــوند.

نحوه انتخاب سلول سرطانی توسط ویروس:

ــای  ــروس ه ــه وی ــک، چ ــای انکولیتی ــرای ویروس ه       ب

طبیعــی و چــه ویــروس هــای تغییــر ژنتیکــی یافتــه، تفــاوت 

هــای زیــادی از نظــر ویژگــی هــای فیزیولوژیکــی و ژنتیکــی 

ــود  ــرطانی وج ــای س ــلول ه ــالم و س ــای س ــلول ه ــن س بی

ــا،  ــوژن ه ــودن پروتوانک ــال ب ــل فع ــی مث ــاوت های دارد. تف

 ،p53 ــد ژن ــور مانن ــودن ژن هــای ســرکوبگر توم ــال ب غیرفع

ســیگنال های رشــد غیــر طبیعــی کــه منجــر بــه بیــان متفاوت 

و یــا خــاص گیرنــده ســطحی می شــود و مســیر ســیگنالینگ 

غیرطبیعــی ســلول و محیــط هیپوکســیک تومــور؛ کــه تمامــی 

ایــن ویژگی هــا باعــث افتــراق و تمایــز ســلول های ســرطانی 

از ســلول های طبیعــی می شــوند.

از شناســایی عفونــت  پــس  در ســلول های ســالم،       

ویروســی در ســلول، بــا فعــال شــدن آبشــارهای ســیگنالینگ، 

ــوز ســلول  ایمنــی ضدویروســی ایجــاد شــده و باعــث آپوپت

ــل  ــت مخت ــه عل ــرطانی، ب ــای س ــلول ه ــی در س ــود ول میش

بــودن مســیرهای ســیگنالینگ، عفونــت ویروســی تشــخیص 

ــده و  ــلول ش ــوز س ــری از آپوپت ــث جلوگی ــده و باع داده نش

ــز  ــد و باعــث انکولی ــدا میکنن ــر پی ویروس هــا بی وقفــه تکثی

مــی شــوند.

مکانیسم عمل:

موضعــی  صــورت  بــه  را  انکولیتیــک  ویروس هــای      

بــه ســالید تومورهــا تزریــق میکننــد، ایــن ویروس هــا 

ــوده کــرده و باعــث توقــف ســنتر  ســلول های ســرطانی را آل

پروتئین هــای طبیعــی ســلول میشــوند و در عــوض از ویژگــی 

توانایــی  فقــط  ویــروس هــا  کنیــد  فکــر        شــاید 

بیماریزایــی دارنــد، ولــی برخــی از ویــروس هــا کــه بــا عنــوان 

ویروس هــای انکولیتیــک نامگــذاری میشــوند، توانایــی لیــز 

ســلول های ســرطانی را دارنــد.

    اســتفاده از روش هــای رایــج درمانــی بــرای ســرطان مثــل     

ــلول های                      ــز س ــر لی ــلاوه ب ــی، ع ــی و رادیوتراپ ــیمی درمان ش

ســرطانی، ســلول هــای ســالم بــا تکثیــر بــالا را نیــز تخریــب 

ــی  ــای درمان ــتفاده از روش ه ــد. اس ــی کنن م

از  اســتفاده  مثــل  ایمونوتراپــی 

ــرای  ــک ب ــای انکولیتی ــروس ه وی

درمــان ســرطان، یــک درمــان 

هدفمنــد اســت. ایــن روش بــرای 

اولیــن بــار در ابتــدای قــرن 20 

ــی کشــف شــد. در  ــه صــورت اتفاق ب

ــلا  ــردی مبت ــور در ف ــم توم ــال 1904، علائ س

بــه ســرطان دهانــه رحــم، پــس از دریافــت واکســن هــاری، 

ــد. ــد ش ناپدی

ــم از  ــی اع ــی های ــتن ویژگ ــل داش ــه دلی ــا ب ــروس ه     وی

ــوم،  ــت از ژن ــرای محافظ ــدی ب ــا لیپی ــی ی ــش پروتئین پوش

ژنــوم نســبتا کوچکــی کــه دســتکاری آســان ژن را امکان پذیر 

می ســازد، تروپیســم بــه بافتــی خــاص، توانایــی لیــز 

ســلول هــا، توانایــی تولیدمثــل در ســلول میزبــان و داشــتن 

ــان،  ــی میزب ــتم ایمن ــرکوب سیس ــرای س ــم هایی ب مکانیس

ــرای  ــور، ب ــی ضدتوم ــای درمان ــه ه ــل محمول ــرای تحوی ب

ــد. ــل میکنن ــوب عم ــیار خ ــرطان بس ــان س درم

ــود دارد  ــت وج ــی در طبیع ــه ویروس ــش از 3000 گون     بی

ــز  ــی انکولی ــروس هــا توانای ــی گونه هــای محــدودی از وی ول

ــه دو  ــک در کل ب ــای انکولیتی ــروس ه ــند. وی ــی باش را دارا م

دســته ویــروس هــای طبیعــی )کــه اکثــرا در انســان بیماریــزا 

نیســتند( شــامل پاروویروس هــای خودمختــار، ویروس ســنکا 

ولــی )SVV(، ویــروس میکســوما، رئــو ویــروس، کوکســاکی 

ویــروس و ویــروس بیمــاری نیوکاســل )NDV( و ویروســهای 

مهندســی ژنتیکــی شــده شــامل ویــروس واکســینیا، پولیــو 
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ــلول  ــای س ه

ــد و در نهایــت باعــث  ــر خــود اســتفاده مــی کنن ــرای تکثی ب

ــوند. ــز میش انکولی

ــده  ــر ش ــای تکثی ــروس ه ــاق، وی ــن اتف ــی ای     ) a (: در پ

ــای  ــلول ه ــده و س ــراه PAMPs و DAMPs آزاد ش ــه هم ب

عرضــه کننــده آنتــی ژن )APCs( مثــل دندریتیــک ســل هــای 

مجــاور را فعــال مــی کننــد. )b(: دندریتیــک ســل هــای بالــغ 

ــه غــدد لنفــاوی منطقــه  ــای تومــور، ب ــردازش بقای بعــد از پ

مهاجــرت کــرده و آنتــی ژنهــای مرتبــط بــا تومــور )TAA( و 

ــه  ــا عرض ــه T Cellه ــق MHC1, 2 ب ــا را از طری نئوآنتی ژن ه

ــه ســمت  ــد و باعــث جــذب و هدایــت T Cellهــا ب می کنن

تومــور می شــوند. )c(: عفونــت و تکثیــر ویــروس در ســلول 

ــی و آزاد  ــخ التهاب ــاد پاس ــث ایج ــز باع ــرطانی نی ــای س ه

ــا و  ــن ه ــایتوکاینها و کموکای ــوع 1 و س ــرون ن ــدن اینترف ش

جــذب T Cellهــا بــه خصــوص +T CD8 و NK Cellهــا بــه 

ســمت ســلول ســرطانی و افزایــش بیــان MHC1 در ســطح 

ســلول می شــود. )d(:  ســلول هــای+ T CD8 از طریــق 

ــایی  ــرطانی را شناس ــای س ــلول ه ــلول، س ــطح س MHC1 س

ــا اســتفاده از پرفوریــن و گرانزیــم، باعــث انکولیــز  کــرده و ب

ــد در سراســر  مــی شــوند. )e(: همچنیــن +T CD8، می توانن

بــدن حرکــت کــرده و ســلول هــای ســرطانی متاســتاز شــده 

ــد. )f(: تومورهــا، مولکــول  ــب کنن را تشــخیص داده و تخری

ــی  ــد م ــن 9 را تولی ــد PDL1 ،CTLA4 و گالکتی ــی مانن های

ــی  ــوند. برخ ــی می ش ــتم ایمن ــار سیس ــث مه ــه باع ــد ک کنن

از ویروس هــا انکولیتیــک، باعــث تولیــد آنتی بادی هــای 

ــن  ــا ای ــوند، ت ــی ش ــا م ــول ه ــن مولک ــه ای ــال علی منوکلون

مولکــول هــا مســدود شــده و باعــث تشــکیل پاســخ ایمنــی 

علیــه ســلول ســرطانی شــوند.

مهندسی ژنتیک و داروهای تولید شده:

    در دهــه 1980 بــا ظهــور فنــاوری مهندســی ژنتیــک، امــکان 

اصــلاح ژنــوم ویــروس فراهــم شــد و ویــروس هــای ضعیــف 

شــده و تغییــر ژنتیکــی یافتــه، ظاهــر شــدند. تکنیــک هــای 

ــکان را  ــن ام ــا ای ــه م ــود ب ــی موج ــی مولکول ــت شناس زیس

ــه: ــد ک می دهن

الــف( گیرنده هــای ورودی را انتخــاب کنیــم کــه روی تومورهــا 

بســیار بیــان می شــوند.

ب( ایمنــی را بــا محــدود کــردن تکثیــر در ســلول های 

ــم. ــالا ببری ــرطانی ب س

ج( ترانــس ژن هــای درمانــی خــاص را بــرای افزایــش کارایی 

کنیم. وارد 

 Oncorine و Rigvir، T-VEC تاکنــون 3 داروی تاییــد شــده
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بــا اســتفاده از ویــروس هــای انکولیتیــک، مهندســی ژنتیکی 

شــده و مــورد اســتفاده قــرار مــی گیرنــد.

حامل ها:

ــی  ــط برخ ــد توس ــی توانن ــک م ــای انکولیتی     ویروس ه

ــن  ــن ممک ــده و همچنی ــر ش ــد، فیلت ــد کب ــا مانن بافت ه

ــه  ــرای غلب ــی حــذف شــوند. ب اســت توســط سیســتم ایمن

ــد  ــلولی مانن ــای س ــوان از حامل ه ــش میت ــن چال ــه ای ب

T اختصاصــی  ســلول های بنیــادی مزانشــیمی، ســلول 

آنتــی ژن )AST(، ســلول های کشــنده ناشــی از ســایتوکاین 

 )BOECs( ــون ــی خ ــال خروج ــلول های اندوتلی )CIK( و س

بنیــادی  ســلول هــای  خصوصیــات  از  کــرد.  اســتفاده 

ــورت  ــه ص ــلول ها ب ــن س ــه ای ــت ک ــن اس ــیمی ای مزانش

ذاتــی بــه ســلول های ســرطانی تروپیســم دارنــد و بارگــذاری 

ــث  ــلول ها باع ــن س ــر روی ای ــک ب ــای انکولیتی ویروس ه

افزایــش هدف گیــری و کارایــی و انکولیــز می شــود.

نتیجه گیری و پیشنهادات:

زهرا سادات ملک جعفریان 
ورودی 981

ــک  ــای انکولیتی ــروس ه ــر وی ــی ب ــای مبتن     ایمونوتراپی ه

بــا وجــود تحقیقــات زیــادی کــه پیرامــون آن صــورت گرفتــه، 

همچنــان نیــاز بــه تحقیقــات بیشــتری نیــز دارد. ایــن روش 

ــدن  ــی ب ــط فیزیک ــه در محی ــی ک ــاوت های ــل تف ــه دلی ب

افــراد مختلــف وجــود دارد، اثــرات درمانــی پایــداری نــدارد. 

همچنیــن دربــاره ایمنــی زیســتی ایــن روش در افــرادی کــه 

ــتری  ــات بیش ــد تحقیق ــد بای ــی دارن ــتم ایمن ــص سیس نق

ــرای رفــع مشــکلات و چالــش هــای ایــن  ــرد. ب صــورت پذی

ــا اســتفاده از حامــل هــای ســلولی، مهندســی  روش، بایــد ب

ــا در  ــروس ه ــای وی ــن، بق ــای ایم ــد داروه ــک و تولی ژنتی

ــرطانی را  ــای س ــلول ه ــا در س ــر آنه ــن تکثی ــدن و همچنی ب

ــش داد. افزای
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What are the symptoms of carpal tunnel syndrome?

-Numbness at night

-Tingling and pain in the fingers (especially the 

thumb, index, and middle fingers)

-Tingling in the fingers.

Difficulty using the hand for small tasks, like:

-Handling small objects

-Grasping a steering wheel to drive

-Writing

-Using a computer keyboard

As carpal tunnel syndrome worsens, symptoms 

become more constant. These symptoms can 

include:

-Weakness in the hand.

-Inability to perform tasks that require delicate 

motions (such as buttoning a shirt).

-Dropping objects.

-Physical Examination

As part of your evaluation, the doctor will discuss 

general health and medical history with you and ask 

about your symptoms.

The doctor may: Tap or press along the median nerve 

on both hands and wrists and see if you feel any 

tingling in your fingers (Tinel’s sign). Flex wrists to 

check for numbness in your hands. While your eyes 

are closed, touch fingertips and hands lightly with 

a particular instrument to check their sensitivity. 

Examine the area around the base of your thumb for 

atrophy.

Tests

The tests will help the doctor determine: Your 

degree of carpal tunnel syndrome and other nerve 

compressions. If other nerves are affected now, we 

want to look at ways to treat or reduce the symptoms 

of this syndrome. You may want to put ice on your 

wrist or put it in an ice bath to relieve the symptoms 

Carpal Tunnel Syndrome (CTS) collects symptoms 

and signs associated with median neuropathy at 

the carpal tunnel. Most CTS is related to idiopathic 

compression of the median nerve as it travels through 

the wrist at the carpal tunnel (IMNCT). Most CTS 

is due to IMNCT. As with most structural issues, it 

occurs in both hands, and the most vital risk factor 

is genetics. Other conditions can cause CTS, such as 

wrist fracture or rheumatoid arthritis. It is essential 

to consider IMNCT separately from CTS in diseases 

like rheumatoid arthritis.

Pathophysiology

The median nerve can be compressed by a decrease 

in the size of the canal, an increase in the size of the 

contents (such as the swelling of tissue around the 

flexor tendons), or both. When the pressure builds 

up inside the tunnel, it damages the median nerve 

(median neuropathy).

As the median neuropathy worsens, there is a loss 

of sensibility in the thumb, index, long, and thumb 

side of the ring finger. As the neuropathy progresses, 

there may be the first weakness, then atrophy of the 

muscles of thenar eminence (the flexor pollicis brevis, 

opponens pollicis, and abductor pollicis brevis). 

The sensibility of the palm remains normal because 

the superficial sensory branch of the median nerve 

branches proximal to the TCL and travels superficially 

to it.
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of carpal tunnel syndrome. Try it every 10 to 15 min-
utes. Put your hand in 100F warm water, then flex 
and extend your hand and wrist gently. You can also 
get relief by resting your hands and wrists as much 
as possible. Even though those methods can help, re-
member that they do not cure carpal tunnel syndrome.
Alternative Medicine
-You can take aspirin, ibuprofen, or naproxen over-
the-counter to relieve pain.
-wrist braces 
-When you have mild to moderate carpal tunnel syn-
drome, braces are generally the best option.
-Activities
Carpal tunnel syndrome can be caused by repeat-
edly holding your hand and wrist in the same posi-
tion. Keeping your wrist curved either downward 
or upward can make it even worse, so it is best to 
keep it straight and neutral. If you find thats diffi-
cult, you may want to:
•Every 10-15 minutes, stretch your hands and take a 
break.
•Ask your manager if you can change your desk, 
tools, or workstation configuration.
•Use a different hand for every task you perform.
•Make sure your posture is correct. Avoid rolling your 
shoulders forward, which can exacerbate wrist prob-
lems.
Steroids
A potent drug that can reduce swelling is corticoste-
roids, such as cortisone. You can temporarily relieve 
pain and swelling, but it does not provide long-term 
relief.
-Physical and Occupational Therapy
-Physical therapists and occupational therapists can 
help in a few ways.
-You might receive exercises to stretch and strengthen 
your hand and wrist muscles. Changing your routine 
motions can also ease the stress on your hands and 
wrists.
Ultrasound therapy

The treatment raises the temperature in the hands and 

wrists by using sound waves. This can relieve pain 
and promote healing
Surgery
During open surgery, your surgeon will make an 
opening about two inches long that runs from your 
wrist to your palm
Your doctor performs endoscopic surgery using a 
tiny camera to guide the operation through two tiny 
openings. During both surgeries, your doctor cuts the 
ligament at the top of the carpal tunnel to relieve pres-
sure on the median nerve and relieve your symptoms. 
After surgery, the ligament attaches, and the nerve has 
more space to pass through.
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When an egg breaks by external power, life ends.
When an egg breaks by internal power, life begins.
General changes alwayes begin with internal power!

Anonymons
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زندگــی کــه در آن بــدن اکســیژن کافــی دریافــت نمی کنــد.

  مشکلات کلیوی
    مشــکلات کلیــوی ســندرم گودپاســچر ناشــی از وضعیتــی 

بــه نــام گلومرولونفریــت اســت کــه فقــط بــه التهــاب 

ــاره دارد و  ــرول اش ــام گلوم ــه ن ــه ب ــی از کلی ــمت خاص قس

منجــر بــه علائــم و مشــکلات اضافــی مــی شــود. بســته بــه 

ــامل:  ــت ش ــن اس ــوی ممک ــکلات کلی ــاری، مش ــدت بیم ش

تهــوع واســتفراغ، افزایــش فشــار خون، درد همــراه بــا ادرار، 

ــارش،  ــا(، خ ــده ه ــر دن ــه زی ــر درد )ناحی ــون در ادرار، کم خ

ــنج.  ــس و تش ــراری(، تنگی نف ــفته )بیق ــر آش ــتگی، فک خس

ــج  ــه تدری ــم ب ــن علائ ــات ای ــی اوق گاه

ــا  ــر، آنه ــوارد دیگ ظاهــر می شــوند. در م

ــلاً شــدید می شــوند.  ــد روز کام طــی چن

ــد،  ــدید باش ــوی ش ــکلات کلی ــر مش اگ

می توانــد منجــر بــه اورمــی شــود. ایــن 

یــک وضعیــت بالقــوه تهدید کننــده زندگــی ناشــی از وجــود 

ســطوح بســیار بــالای یــک مــاده زائــد بــه نــام اوره در خــون 

اســت. 

    گاهـی اوقات، سـندرم گودپاسـچر همراه با بیمـاری دیگری 

بـه نـام بیمـاری گـوش داخلـی خودایمنـی رخ می دهـد کـه 

می توانـد منجـر بـه علائمـی ماننـد: احسـاس پـری در گوش، 

صـدای زنـگ در گوش، سـرگیجه و کاهـش شـنوایی ناگهانی.

  علت
ــاری  ــی بیم ــچر نوع ــندرم گودپاس ــه س ــود ک ــور می ش     تص

خودایمنــی اســت. در ایــن شــرایط، بخش هایــی از سیســتم 

ــث  ــد باع ــود و می توان ــلال می ش ــار اخت ــدن دچ ــی ب ایمن

ــت  ــه باف ــدن ب ــی ب ــتم ایمن ــی از سیس ــش های ــود بخ ش

ــا  ــن بیماری ه ــم ای ــه علائ ــر ب ــد و منج ــه کن ــی حمل طبیع

ــل ژنتیکــی و هــم  ــه هــم عل ــن اســت ک ــر ای ــاور ب شــود. ب

ــی نقــش  عوامــل محیطــی در بیشــتر بیماری هــای خودایمن

ــه طــور کامــل شــناخته نشــده اند. در ســندرم  ــا ب ــد، ام دارن

گودپاســچر، بــه نظــر می رســد کــه سیســتم ایمنــی بــدن بــه 

ــر جزئــی از کلاژن کــه هــم در ریه هــا  طــور غیرعــادی در براب

و هــم در کلیه هــا یافــت می شــود، فعــال می شــود. در 

ــه  ــز در کلی ــای ری ــا، فیلتره ــر گلومرول ه ــر ب ــن ام ــه، ای کلی

   ســندرم گودپاســچر یــک بیمــاری خودایمنــی بســیار نــادر 

ــا  ــه ریه ه ــم ب ــه ه ــت ک ــی اس ــده زندگ ــوه تهدید کنن و بالق

ــه  ــات ب ــی اوق ــاند. گاه ــیب می رس ــا آس ــه کلیه ه ــم ب و ه

عنــوان بیمــاری گودپاســچر یــا بیمــاری غشــای پایــه ضــد 

گلومرولــی )anti-GBM( نیــز شــناخته می شــود. هــر ســاله 

از هــر یــک میلیــون نفــر یــک نفــر بــه ایــن بیمــاری مبتــلا 

ــچر در  ــت گودپاس ــر ارنس ــط دکت ــار توس ــن ب ــود. اولی می ش

ســال 1919 مشــخص شــد. بــه دلایلــی کــه مشــخص نیســت، 

ــت: در 20  ــایع تر اس ــی ش ــان از زندگ ــاری در دو زم ــن بیم ای

ســالگی و بعــد از آن در حــدود 60 ســالگی.

  علائم
    علائـم سـندرم گودپاسـچر ناشـی از مشـکلات ریـه و کلیـه 

اسـت. حـدود 60 تـا 80 درصـد افـراد مبتـلا بـه ایـن بیماری 

علائـم بیمـاری ریـوی و کلیـوی را تجربـه می کننـد. در مقابل، 

حـدود 20 تـا 40 درصد فقـط به بیماری کلیوی مبتلا می شـوند 

و کمتـر از 10 درصـد از افـراد فقـط مشـکلات ریـوی را تجربـه 

می کننـد.

  مشکلات ریوی

    مشــکلات ریــوی ســندرم گودپاســچر ممکــن اســت 

ــون،  ــا خ ــراه ب ــرفه هم ــک، س ــرفه خش ــد: س ــی مانن علائم

ــینه را  ــه س ــس و درد قفس ــی نف ــتگی، تنگ ــرز، خس ــب و ل ت

ایجــاد کنــد. در برخــی مــوارد، ســندرم گودپاســچر می توانــد 

ــه و  ــزی از ری ــود. خونری ــوی ش ــدید ری ــزی ش ــث خونری باع

ــن  ــر ممک ــن ام ــی. ای ــتگاه تنفس ــمت های دس ــایر قس س

و  کم خونــی  بــه  منجــر  غیر مســتقیم  طــور  بــه  اســت 

کاهــش تعــداد گلبول هــای قرمــز شــود.اگر علائــم شــدیدتر 

ــیژن  ــادل اکس ــع از تب ــت مان ــن اس ــزی ممک ــد، خون ری باش

ــود. و  ــه ش ــک ری ــه های کوچ در کیس

ممکــن اســت باعــث نارســایی تنفســی 

شــود، یــک وضعیــت تهدید کننــده 

سندرم 
گودپاسچر
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تست های تشخیصی
شامل: بیوپسی کلیه و آزمایش خون برای بررسی 

 .GBM آنتی بادی های ضد

     گاهــی اوقــات ایــن آزمایشــات بــرای تشــخیص ســندرم 

ــن حــال،  ــا ای ــی اســت. ب ــان کاف گودپاســچر و شــروع درم

ــاری را  ــن بیم ــی ای ــولاً تشــخیص قطع ــه معم ــی کلی بیوپس

ارائــه می دهــد. ایــن کار از طریــق یــک بــرش کوچــک کــه از 

طریــق پوســت ایجــاد می شــود، بافــت کلیــه برداشته شــده 

ــال  ــاران بدح ــود. بیم ــی می ش ــکوپ بررس ــر میکروس و زی

ممکــن اســت نتواننــد بیوپســی کلیــه انجــام دهنــد تــا زمانی 

کــه وضعیــت آنهــا پایدارتــر شــود. بیوپســی ریــه معمــولاً بــه 

انــدازه بیوپســی کلیــه یــک ابــزار تشــخیصی مؤثــر نیســت، 

ــت  ــر نیس ــه امکان پذی ــی کلی ــه بیوپس ــواردی ک ــا در م ام

ممکــن اســت لازم باشــد.

      برخــی از آزمایشــات دیگــر کــه بــرای کمــک بــه مدیریــت 

ــه  ــل نمون ــه و تحلی ــد از: تجزی بیمــاری مهــم هســتند عبارتن

ــعه  ــد(، اش ــه می ده ــرد کلی ــورد عملک ــی در م ادرار )اطلاعات

ــد خونریــزی ریــوی را نشــان  ایکــس قفســه ســینه )می توان

دهــد( و تســت های عملکــرد ریــوی. رســیدن بــه تشــخیص 

ــرد  ــن ف ــت، بنابرای ــروری اس ــت ض ــرع وق ــح در اس صحی

ممکــن اســت درمــان را شــروع کنــد و بهتریــن شــانس بقــا 

و بهتریــن شــانس بــرای بهبــودی کامــل کلیــه را بــه همــراه 

داشته باشــد.

  درمان
    درمـان اولیـه سـندرم گودپاسـچر بـر دو چیز متمرکز اسـت: 

حـذف سـریع آنتـی بادی هـای ضـد GBM از خـون و توقـف 

تولیـد آنهـا در آینـده. حـذف آنتی بادی هـا از خـون از طریق 

فرآینـدی بـه نـام پلاسـمافرزیس انجـام می شـود. در طـی 

پلاسـمافرزیس، خـون فـرد از طریـق یـک سـوزن از بـدن او 

خـارج و بـه دسـتگاه متصـل می شـود. سـپس این دسـتگاه 

آنتی بادی هـای مضـر را قبـل از پمپاژ قسـمت های باقی مانده 

خـون بـه بـدن فرد خـارج می کنـد. بیمار بایـد ایـن فرآیند را 

یـک بـار در روز یـا یـک روز در میـان بـرای حـدود دو تا سـه 

هفتـه انجـام دهـد، یـا تـا زمانـی کـه  آنتی بادی هـای  ضد

کــه بــه حــذف آب اضافــی و محصــولات زائــد از خــون کمــک 

ــر می گــذارد.  ــد، تاثی ــل می کن ــه ادرار تبدی ــا را ب ــد، آنه می کن

ــوا  ــک ه ــه های کوچ ــا، کیس ــر آلوئول ه ــد ب ــه، می توان در ری

کــه در آن اکســیژن و دی اکســید کربن مبادلــه می شــود، 

تأثیــر بگــذارد. ســپس فعــال شــدن سیســتم ایمنــی و التهاب 

ــی بادی هــای  ــاری می شــود. آنت ــن بیم ــم ای ــه علائ منجــر ب

 GBM غیر طبیعــی فعــال شــده، آنتــی بادی هــای ضــد

نامیــده می شــوند. ژنتیــک نیــز در ایجــاد ســندرم گودپاســچر 

ــا  ــه ایــن بیمــاری در افــرادی ب نقــش دارد. احتمــال ابتــلا ب

ــراد  ــتر از اف ــیار بیش ــاص بس ــای خ ــی از ژن ه ــواع خاص ان

ــت. ــی اس ــای ژنتیک ــن گونه ه ــدون ای ب

ریسک فاکتورها
ــن  ــه ای ــلا ب ــر ابت ــت خط ــن اس ــوارد ممک ــی از م     برخ

کشــیدن،  ســیگار  ماننــد:  دهــد،  افزایــش  را  بیمــاری 

قــرار گرفتــن در معــرض حــلال هــای آلــی و بخــارات 

ــزی،  ــار فل ــرد و غب ــرض گ ــن در مع ــی، قرار گرفت هیدروکربن

ــه و  ــای ری ــی از عفونت ه ــواع خاص ــن، ان ــاق کوکائی استنش

ــر  ــی تأثی ــر سیســتم ایمن ــه ب ــی ک ــواع خاصــی از داروهای ان

می گذارنــد )ماننــد آلمتوزومــاب(. بــه طــور خــاص، بــه نظــر 

ــچر  ــندرم گودپاس ــی از س ــوی ناش ــاری ری ــه بیم ــد ک می رس

در صورتــی کــه فــرد قبــلاً بــه دلیــل دیگــری آســیب ریــوی 

داشته باشــد، بســیار بیشــتر اتفــاق می افتــد.

  تشخیص
ــن  ــد بی ــک بای ــچر، پزش ــندرم گودپاس ــخیص س      در تش

ــا  ــا، کلیه ه ــر ریه ه ــد ب ــه می توان ــکی ک ــرایط پزش ــایر ش س

ــه  ــود. ب ــل ش ــز قائ ــذارد، تمای ــر بگ ــدام تأثی ــر دو ان ــا ه ی

عنــوان مثــال، انــواع خاصــی از واســکولیت می توانــد علائــم 

ــود  ــای خ ــی از بیماری ه ــد برخ ــد، مانن ــاد کن ــابهی ایج مش

ایمنــی دیگــر ماننــد لوپــوس. تشــخیص ســندرم گودپاســچر 

نیــاز بــه تاریخچــه پزشــکی و معاینــه فیزیکــی دارد. پزشــک 

در مــورد ســایر مشــکلات پزشــکی و علائــم فعلــی ســؤالاتی 

می پرســد. او همچنیــن تمــام قســمت های بــدن را بــه طــور 

کامــل ارزیابــی می کنــد تــا بــه دنبــال ســرنخ های تشــخیصی 

باشــد. آزمایــش خــون اولیــه همچنیــن بــه ارزیابــی عملکــرد 

ــد. ــک می کن ــت کم ــی و عفون ــه، کم خون کلی
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کمـک می کنـد. در برخی مـوارد، این نیـاز موقتـی خواهد بود 

تـا زمانـی کـه درمان هـا موثـر واقـع شـوند. در مـوارد دیگـر، 

افـراد ممکـن اسـت دچـار آسـیب طولانـی مـدت بـه کلیه ها 

شـوند. این افراد ممکن اسـت در دراز مدت نیـاز به همودیالیز 

داشته باشـند. بـرای برخی از ایـن افراد، پیوند کلیـه یک گزینه 

اسـت. پیونـد تنهـا در صورتی بایـد در نظر گرفته شـود که فرد 

بـرای چندیـن مـاه از آنتی بادی هـای ضد GBM عاری باشـد. 

همچنیـن مهـم اسـت کـه افـراد مبتـلا به سـندرم گودپاسـچر 

محرک هـای احتمالـی بیمـاری را حذف کنند. بـرای مثال، افراد 

سـیگاری باید به شـدت تشویق شـوند تا سـیگار را ترک کنند. 

درمـان سـندرم گودپاسـچر معمـولاً نیازمنـد نظـرات چندیـن 

متخصـص پزشـکی از جملـه پرسـتاران مراقبت هـای ویـژه، 

اسـت. روماتولوژیسـت ها  و  نفرولوژیسـت ها  ریه شناسـان، 

  پیش آگهی بیماری

     دوره اولیـه بیمـاری سـندرم گودپاسـچر اغلـب کاملاً جدی 

اسـت و برخـی از بیمـاران می میرنـد. با این حـال، بیش از 90 

درصـد از بیمـاران در صـورت دریافـت مراقبت های سـطح بالا 

از ایـن مرحلـه از بیمـاری جـان سـالم بـه در می برند. نـرخ بقا 

در حـدود 80 درصـد در پنج سـال پس از دوره اسـت. بازیابی 

عملکـرد کامـل کلیـه تا حد زیـادی به شـدت تحت  تأثیـر قرار 

گرفتـن کلیه هـا قبـل از شـروع درمـان بسـتگی دارد. معمـولا 

افـرادی کـه از یـک دوره سـندرم گودپاسـچر رنـج می برنـد، 

هرگـز مـورد دوم را تجربـه نمی کننـد. بـا ایـن حـال، گاهـی 

اوقـات افراد عـود بیمـاری دارند.

 GBM کامـلاً برداشـته شـوند. توقـف تولیـد آنتـی بادی های 

جدیـد ضـد GBM نیـز بسـیار مهم اسـت. این کار با سـرکوب 

داروهـا  از  برخـی  می شـود.  انجـام  فـرد  ایمنـی  سیسـتم 

ماننـد:  شـوند،  اسـتفاده  منظـور  ایـن  بـرای  اسـت  ممکـن 

کورتیکواسـتروئیدها، سیکلوفسـفامید و آزاتیوپرین. بسـته به 

شـدت بیمـاری و سـایر عوامـل، ایـن داروهـا ممکن اسـت به 

صـورت داخـل وریـدی یا خوراکی تجویز شـوند. ممکن اسـت 

در ابتـدا مقادیـر زیـادی از ایـن داروها بـه بیماران داده شـود 

تـا بیمـاری آنها تحـت کنترل باشـد. پس از آن، ممکن اسـت 

بتواننـد دوزهـای نگهدارنـده کمتـری مصـرف کنند. بسـته به 

اینکـه فـرد چگونـه بـه درمـان پاسـخ می دهـد، ممکن اسـت 

نیـاز به مصـرف داروهای سـرکوب کننده سیسـتم ایمنـی برای 

از  قبـل  داشته باشـد.  مـاه  چندیـن 

توقـف درمان سـرکوب کننده سیسـتم 

ایمنـی، پزشـک بایـد سـطوح آنتـی 

آزمایـش  را   GBM ضـد  بادی هـای 

کنـد تا مطمئن شـود که دیگـر وجود 

داروهـای  از  کـه  افـرادی  ندارنـد. 

سـرکوب کننده سیسـتم ایمنـی اسـتفاده می کننـد، بیشـتر در 

معـرض ابتـلا بـه برخـی عفونت هـا هسـتند. ابتلا بـه عفونت 

ریـه بلافاصلـه پـس از یـک دوره بیماری ممکن اسـت بسـیار 

خطرنـاک باشـد. به همین دلیـل، گاهی اوقات افـراد مبتلا نیز 

بـه طـور پیشـگیرانه بـا داروهایی برای کمـک بـه جلوگیری از 

عفونـت درمان می شـوند. اینها ممکن اسـت شـامل داروهای 

ضد قـارچ خـاص، آنتـی بیوتیک هـا و داروهای ضد ویروسـی 

باشـد. برخـی از بیماران مبتلا به سـندرم گودپاسـچر در هنگام 

تشـخیص بـه شـدت بیمـار هسـتند. این افـراد ممکن اسـت 

مراقبت هـای  بخـش  در  زیـادی  حمایتـی  مراقبت هـای  بـه 

ویـژه پزشـکی نیـاز داشته باشـند. بـه عنـوان مثال، ایـن افراد 

ممکـن اسـت بـرای کمـک بـه جلوگیـری از نارسـایی تنفسـی 

بـه لوله گـذاری )قـرار دادن لولـه در نـای( نیـاز داشته باشـند. 

همودیالیـز اورژانسـی نیز گاهی لازم اسـت. ایـن کار به انجام 

برخـی از عملکردهـای کلیـه بـرای حـذف مـواد زائـد از بـدن 
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فانکونـــي ســـندروم 
ٌ

              )FS( فانکونـی  سـندرم 

یـک اختلال نادر اسـت کـه لوله هـای فیلتر کننـده )توبول های 

پروگزیمـال( کلیـه را تحـت تأثیـر قـرار مـی دهد.

ایـن بیمـاری بـه افتخـار متخصص اطفـال سوئیسـی، گویدو 

فانکونـی، کـه ایـن اختـلال را در دهـه 1930 توصیـف کـرد، 

نامگـذاری شـده اسـت. فانکونـی همچنیـن ابتـدا یـک کـم 

خونـی نـادر بـه نـام کـم خونـی فانکونـی را توصیـف کـرد.

و  معدنـی  مـواد  پروگزیمـال،  لولـه هـای  معمـول،  بـه طـور 

را کـه بـرای عملکـرد مناسـب  مواد مغـذی )متابولیـت هـا( 

کلیـه ضـروری هسـتند،  بازجذب مـی کننـد. در  FS ، لوله های 

پروگزیمـال درعـوض ، مقادیـر زیـادی از ایـن متابولیـت های 

ضـروری را در ادرار آزاد مـی کننـد. ایـن مـواد ضـروری عبارتند 

از:

اب ،گلوکز ، فسـفات، بی کربنات ها، کراتینین، پتاسـیم، اسـید 

اوریـک، آمینو اسـید، برخـی از پروتئین ها

کلیـه هـا روزانه حـدود 180 لیتـر )190.2 لیتـر( مایعـات را فیلتر 

مـی کننـد. بیـش از 98 درصـد ایـن مقـدار باید دوبـاره جذب 

خـون شـود. فقـدان متابولیـت هـای ضـروری ناشـی از آن 

می تواننـد باعـث کم آبـی بدن، بدشـکلی اسـتخوان و اختلال 

در رشـد شود.

FS اغلـب ارثی اسـت. اما مـی تواند از داروها، مواد شـیمیایی 

یـا بیماری های خاص نیز کسـب شـود.

دلایل ایجاد سندرم فانکونی : 

FS ارثی

 FS ایجـاد  علـت  شـایع تریـن   )  Cystinosis( سیسـتینوز 

اسـت. ایـن یـک بیمـاری ارثـی نـادر اسـت. در سیسـتینوز، 

آمینـه سیسـتین در سراسـر بـدن تجمـع مـی یابـد.  اسـید 

ایـن منجـر بـه تاخیـر در رشـد و یـک سـری اختـلالات مانند 

بدشـکلی اسـتخوان می شـود. شـایع تریـن و شـدید تریـن 

شـکل سیسـتینوزیس )تـا 95 درصد( در نـوزادان رخ می دهد. 

  FS سـایر بیمـاری هـای متابولیـک ارثـی کـه مـی تواننـد بـا

مرتبـط باشـند عبارتنـد از:

سندرم لو، بیماری ویلسون، عدم تحمل فروکتوز ارثی

FS اکتسابی 

علل FS اکتسابی متفاوت است. این علل عبارتند از:

شیمی درمانی

استفاده از داروهای ضد رترو ویروس

استفاده از داروهای آنتی بیوتیک

عوارض جانبی سـمی ناشـی از داروهای درمانی ، شـایع ترین 

است.  علت 

گاهی اوقات علت FS اکتسابی، ناشناخته است.

داروهای ضد سرطان مرتبط با FS عبارتند از:

ifosfamide، cisplatin and carboplatin، azacitidine

 mercaptopurine، suramin

داروهای دیگر که باعث FS می شـود بسـته به دوز و شـرایط 

اسـتفاده در برخی افراد متفاوت اسـت. این دارو ها شـامل:

مصـرف  تاریـخ  )تتراسـایکلین   Expired tetracyclines

گذشـته( 

)انتـی بیوتیـک هـای   Aminoglycoside antibiotics

 ) ی یـد ز گلیکو مینو ا

Anticonvulsants ) دارو های ضدتشنج ( 

Antivirals. )ضد ویروس ها ( 

Fumaric acid
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تاثیـر خـود قـرار دهـد. )بـا نـگاه کـردن بـه قرنیـه کـودک با 

معاینه لامپ شـکاف، سیسـتینوز را بررسـی کننـد. این به این 

دلیـل اسـت کـه سیسـتینوز روی چشـم هـا تأثیر می گـذارد.(

سندرم فانکونی اکتسابی:

پزشـکان در ایـن رابطـه قطعا سـوابق پزشـکی را نیـاز دارند و 

همچنیـن داروهایـی را کـه بیمـاران مصـرف کرده انـد، تجویز 

محتمـل  نیـز  ادرار  و  خـون  آزمایـش 

اسـت. در ایـن نـوع از سـندرم امـکان 

دارد علائم به سـرعت مشـخص نشـوند 

و بـه همیـن دلیـل آسـیب اسـتخوان و 

کلیه هـا دور از ذهـن نمی باشـد، سـندرم 

فانکونـی در هـر سـنی می توانـد افـراد 

را تحـت تاثیـر خـود قـرار دهد. سـندرم 

فانکونـی بـر اسـاس علائـم، معاینـه بالینـی و آزمایـش ادرار 

تشـخیص داده مـی شـود. افـراد مبتـلا بـه سـندرم فانکونـی 

ممکـن اسـت مقادیـر غیرطبیعـی پروتئیـن، گلوکز، پتاسـیم و 

نمـک در ادرار خـود داشـته باشـند. )اختـلال در متابولیسـیم 

)D ویتامیـن

ٌ

بیشـترین غلظـت آنزیـم ان اسـتیل بتـا دی گلوکـز آمینیـداز 

)NAG( در توبول هـای پروگزیمـال کلیـه اسـت و بـه دنبـال 

ادرار  در  آنزیـم  ایـن  فعالیـت  کلیـوی  مختلـف  آسـیب های 

می یابـد. افزایـش 

درمان سندرم فانکونی

درمـان FS بـه  شـدت، علـت و وجـود بیمـاری هـای دیگـر 

بسـتگی دارد. FS هنـوز قابـل درمـان نیسـت، امـا علائـم را 

می تـوان کنتـرل کـرد. هرچه تشـخیص و درمان زودتـر انجام 

شـود، رونـد درمـان بهتـر انجـام می شـود .

Boui-ougi-tou

علائم سندم فانکونی

را می تـوان در  ایـن سـندرم  ارثـی  علائـم 

اویـل نـوزادی مشـاهده کـرد کـه شـامل :

 تشـنگی بیش از حد، ادرار بیش از حد، ضعف ، رشـد آهسـته 

، اسـتفراغ ، راشیتیسـم ، تـوان عضلانـی کـم ، بیمـاری هـای 

کلیـوی ، تـوان عضلانـی کم ، ناهنجـاری های قرنیه می باشـد.

ضعـف  اسـتخوانی،  بیمـاری  شـامل  نیـز  اکتسـابی  علائـم 

پاییـن فسـفات خـون )هیپوفسـفاتمی(،  عضلانـی، غلظـت 

سـطح پاییـن پتاسـیم خـون )هیپوکالمی(، اسـید هـای آمینه 

اضافـی در ادرار اسـت.

تشخیص سندرم فانکونی 

سندرم فانکونی ارثی:  

والدیـن ممکـن اسـت متوجـه تشـنگی بیـش از حد یا رشـد 

کندتـر از حـد طبیعـی شـوند. پزشـکان غالبـا آزمایش هـای 

خـون و ادرار را بـرای بررسـی و رد ناهنجاری های سـطح بالای 

گلوکـز، فسـفات و یـا آمینواسـید تجویز خواهندکرد. پزشـکان 

را نیـز  می تواننـد بـا نگاهـی بـه قرنیـه کـودک، سیسـتینوز 

تشـخیص دهنـد کـه ایـن مـورد می توانـد چشـم ها را تحت 

ادرار خون تست جانبی
microglobulin-beta2

N-acetyl-beta-D-glucosaminidase
دفع 24 ساعته سطح بالای:

آمینو اسید
فسفات

بی کربنات
گلوکز

  هیپوکالمـی )کاهـش یون پتاسـیم 
خون(

هیپوفسفاتمی)کاهش فسفر خون(
اسـیدوز متابولیـک )مشـکل کلیـه - 

کاهـش بـی کربنـات خـون(

متصــل  پروتئیــن  اندازه گیــری 
4 ادراری  رتینــول  بــه  شــونده 
(4 urinary retinol binding protein)
نســبت لاکتــات ادرار بــه کراتینیــن

درمـان  خـط  اولیـن   ، ارثـی   FS بـه  مبتـلا  کـودکان  بـرای 

جایگزینـی مـواد ضـروری اسـت که بیـش از حد توسـط کلیه 

هـای آسـیب دیـده دفـع مـی شـوند. جایگزینـی ایـن مـواد 

ممکـن اسـت بـه صـورت خوراکـی یـا تزریقـی باشـد. 

درمان سیستینوز

در سیسـتینوز، FS بـا پیونـد موفـق کلیـه برطـرف مـی شـود. 

ایـن بـه عنـوان یـک درمـان بـرای بیمـاری زمینه ای بـه جای 

درمـان FS در نظـر گرفتـه می شـود.

سازمان غذا و داروی ایالات متحده دارویی را تایید کرده است 
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که میزان سیستین را در سلول ها کاهش می دهد. سیستامین 

)Cystagon، Procysbi( را می توان برای کودکان استفاده کرد. 

استفاده از آن ممکن است نیاز به پیوند کلیه را 6 تا 10 سال به 

تعویق بیاندازد.

سایر درمان های سیستینوز عبارتند از:

در  سیستین  رسوب  کاهش  برای  سیستامین  چشمی  قطره 

قرنیه، جایگزین های هورمون رشد

پیوند کلیه

بـرای کودکان و سـایرین مبتـلا به FS، نظارت مـداوم ضروری 

اسـت. همچنیـن بـرای افـراد مبتـلا بـه FS مهم اسـت که در 

پیـروی از برنامـه درمانی خـود ثابت قدم باشـند.

 FS  اکتسابی :

هنگامـی کـه مـاده ایجـاد کننـده FS اکتسـابی قطع شـود یا 

دوز آن کاهـش یابـد، کلیـه ها به مـرور زمان بهبود مـی یابند. 

در برخـی مـوارد، آسـیب کلیه ممکن اسـت ادامـه یابد.
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زردی خفیــف پوســت یــا چشــم )یرقــان( نیــز ممکــن اســت 

رخ دهــد.

   کم خونــی مگالوبلاســتیک ناشــی از کمبــود کوبالامیــن 

ممکــن اســت بــا علائــم عصبــی همــراه باشــد؛ اولیــن علامت 

عصبــی هــم ممکــن اســت گزگــز یــا بی حســی در دســت ها 

ــوند  ــاد می ش ــدت ایج ــر در دراز م ــد.علائم دیگ ــا باش و پاه

ــن، از دســت دادن  ــا راه رفت ــه شــامل مشــکل در تعــادل ی ک

بینایــی و ســردرگمی ذهنــی یــا از دســت دادن حافظــه مــی 

باشــد. انــواع ناهنجاری هــای روانپزشــکی نیــز در افــراد 

مبتــلا بــه کمبــود کوبالامیــن از جملــه افســردگی، بی خوابــی، 

ــت. ــزارش شده اس ــک گ ــلات پانی ــی و حم بی حال

 علل

کمبــود  مگالوبلاســتیک  کم خونــی  علــل  شــایع ترین    

 )B9 ( یــا فــولات )ویتامیــنB12 کوبالامیــن )ویتامیــن

ــالم  ــلول های س ــد س ــرای تولی ــن ب ــن دو ویتامی ــت. ای اس

ماننــد پیــش ســازهای گلبول هــای قرمــز ضــروری هســتند. 

بــدون ایــن ویتامین هــای ضــروری، ســنتز DNA بــا مشــکل 

مواجــه می شــود.

    کمبــود ویتامیــن ممکــن اســت ناشــی از دریافــت ناکافــی 

کوبالامیــن و فــولات در رژیــم غذایــی، جــذب ضعیــف ایــن 

ــا اســتفاده نادرســت از ایــن  ویتامین هــا توســط روده هــا ی

ــن  ــولات همچنی ــود ف ــدن باشــد. کمب ویتامین هــا توســط ب

ممکــن اســت ناشــی از شــرایطی باشــد کــه افــراد بــه مقادیر 

زیــادی از فــولات نیــاز دارنــد.

    کوبالامیــن در گوشــت، ماهــی ،تخــم مــرغ، شــیر یافــت 

می شــود. کمبــود کوبالامیــن بــه دلیــل دریافــت رژیــم 

    کم خونــی مگالوبلاســتیک وضعیتــی اســت کــه در آن مغــز 

اســتخوان، گلبول هــای قرمــز خــون نابالــغ )مگالوبلاســت( و 

ــاختاری  ــاظ س ــی از لح ــزرگ و غیرطبیع ــادی ب ــور غیرع به ط

تولیــد می کنــد. گلبول هــای قرمــز از مغزاســتخوان بــه 

جریــان خــون آزاد می شــوند و در سراســر بــدن حرکــت 

بافــت می رســانند؛ کمبــود  بــه  را  اکســیژن  می کننــد و 

بــه  منجــر  بالــغ می توانــد  و  قرمــز ســالم  گلبول هــای 

ــی پوســت ، ســبکی ســر و... شــود. ــگ پریدگ خســتگی، رن

ــود  ــه کمب ــی دارد ک ــل مختلف ــی مگالوبلاســتیک دلای کم خون

ــن B9( دو  ــولات )ویتامی ــا ف ــن B12( ی ــن )ویتامی کوبالامی

علــت شــایع آن هســتند.این ویتامین هــا نقــش اساســی در 

ــد. ــز دارن ــای قرم ــد گلبول ه تولی

 علائم و نشانه ها

ــدی  ــه کن ــتیک ب ــی مگالوبلاس ــوارد، کم خون ــتر م     در بیش

ایجــاد می شــود و افــراد مبتــلا ممکــن اســت ســال ها بــدون 

هیچ گونــه علائــم ظاهــری باقــی بمانند.علائــم مشــترک 

ــاهده  ــت مش ــن اس ــز ممک ــی نی ــن آنم ــه در ای ــی ک کم خون

شــود شــامل خســتگی، رنگ پریدگــی پوســت ، تنگــی  نفــس، 

ــد. ــریع می باش ــب س ــان قل ــرگیجه و ضرب ــر، س ــبکی س س

ــد بســیار  ــردی می توان ــم اختصاصــی موجــود در هــر ف علائ

متفــاوت باشــد.

    علائــم رایــج دیگــر شــامل درد وضعــف عضلانــی و مشــکل 

ــتیک  ــی مگالوبلاس ــه کم خون ــلا ب ــت.افراد مبت ــس اس در تنف

ممکــن اســت دچــار ناهنجاری هــای گوارشــی از جملــه 

اســهال، حالــت تهوع و از دســت دادن اشــتها شــوند. برخی از 

افــراد مبتــلا ممکــن اســت دچــار زخــم و قرمــزی زبان شــوند.

ــش وزن  ــه کاه ــر ب ــت منج ــن اس ــا ممک ــن ناهنجاری ه ای

ناخواســته شــود. بزرگ شــدن خفیــف کبــد )هپاتومگالــی( و 

آنمي 
مگالوبلاستیك
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غذایــی نامناســب بســیار نــادر اســت، امــا ممکــن اســت در 

برخــی از  گیاهخــواران رخ دهــد. شــایع ترین علــت کمبــود 

کوبالامیــن، اختــلال در جــذب ویتامیــن توســط روده کوچک 

ــی  ــم غذای ــواردی، رژی ــن م ــت. در چنی ــذب( اس ــوء ج )س

حــاوی مقــدار کافــی ویتامیــن اســت، امــا بــدن نمی توانــد 

ــوء جذب  ــد. س ــتفاده کن ــاً اس ــذب و متعاقب ــن را ج ویتامی

ممکــن اســت در اثــر جراحــی هــای روده ، بیماری هــای 

روده ای ماننــد بیمــاری کــرون یــا اسپرواســتوایی، یــا عفونت 

ــری( در دســتگاه گــوارش ایجــاد شــود.  )رشــد باکت

 Diphyllobothrium در مــوارد نــادر، کــرم ماهی بــه نــام     

و  بزنــد  latum ممکــن اســت در روده کوچــک ریشــه 

ــر  ــدن را از مقادی ــه ب ــد و در نتیج ــرف کن ــن را مص کوبالامی

لازم ایــن ویتامیــن ضــروری محــروم کنــد. در برخــی مــوارد، 

ــا  ــور ب ــه ک ــندرم حلق ــد س ــت مانن ــن اس ــا ممک باکتری ه

ــه در آن  ــی ک ــد، اختلال ــت کنن ــن رقاب ــرای کوبالامی ــدن ب ب

انســداد روده کوچــک منجــر بــه تجمــع غیرطبیعــی باکتــری 

ــود. ــوارش می ش ــتگاه گ در دس

     فــولات، کــه بــه نــام اســید فولیــک نیــز شــناخته 

ــول  ــور معم ــه ط ــه ب ــت ک ــن B اس ــک ویتامی ــود، ی می ش

در ســبزیجات بــرگ ســبز، مرکبــات و برخــی غــلات و مغزهــا 

ــال  ــم بروکســل و پرتق و جگــر گاو و اســفناج و آووکادو و کل

ــی  ــد در رژیم های ــولات می توان ــود ف ــود. کمب ــت می ش یاف

ــد، رخ  ــر ناکافــی از ایــن غذاهــا را تامیــن می کنن کــه مقادی

ــی از  ــا روده، برخ ــده ی ــی مع ــکل، جراح ــرف ال ــد. مص ده

اختــلالات روده ای ماننــد بیمــاری کــرون یــا اسپرواســتوایی 

می تواننــد باعــث ســوءجذب و متعاقــب آن کمبــود فــولات 

شــوند.

    زنــان بــاردار، زنــان شــیرده، افــرادی کــه دارای کم خونــی 

ــاری  ــرای بیم ــه ب ــرادی ک ــتند و اف ــن هس ــک مزم همولیتی

کلیــوی تحــت همودیالیــز قــرار می گیرنــد، همگــی نیــاز بــه 

ــد؛ عــدم مصــرف کافــی  فــولات بیــش از حــد طبیعــی دارن

ــولات  ــود ف ــه کمب ــر ب ــد منج ــراد می توان ــن اف ــولات در ای ف

شــود.

   برخــی از داروهــا می تواننــد توانایــی بــدن در جــذب 

فــولات را مختــل کننــد، از جملــه بســیاری از داروهــای مــورد 

اســتفاده بــرای درمــان ســرطان؛ داروهــا همچنیــن می توانند 

ســنتز DNA را مختــل کننــد کــه منجــر بــه کم خونــی 

می شــود. مگالوبلاســتیک 

ــای  ــتیک، کمبوده ــی مگالوبلاس ــادر کم خون ــیار ن ــل بس    عل

ــه  ــتخوان از جمل ــز اس ــه مغ ــلالات اولی ــی و اخت ــادر آنزیم ن

ــدی  ســندرم های میلودیسپلاســتیک و لوســمی حــاد میلوئی

ــت. ــایی شده اس شناس

مگالوبلاســتیک  کم خونــی  علــت  مــوارد،  برخــی  در     

)ایدیوپاتیــک(. اســت  ناشــناخته 

افراد در معرض خطر:

ــداد  ــه تع ــان را ب ــردان و زن ــتیک م ــی مگالوبلاس     کم خون

مســاوی مبتــلا می کنــد. می توانــد 

در افــراد بــا هــر پیشــینه نــژادی یا 

ــه  ــی ک ــد. از آنجای ــی رخ ده قوم

مگالوبلاســتیک  کم خونــی  علــل 

متفــاوت اســت و از آنجــا کــه 

برخــی افــراد ممکــن اســت علائــم 

واضحــی )بــدون علامــت( از خــود 

ــت  ــی آن در جمعی ــی واقع ــن فراوان ــد، تعیی ــان ندهن نش

ــت. ــوار اس ــی دش عموم

 اختلالات مرتبط

    علائــم اختــلالات زیــر می توانــد مشــابه علائــم کم خونــی 

مگالوبلاســتیک باشــد:

ــه  ــت ک ــادر اس ــی ن ــلال خون ــک اخت ــیوز ی ــی پرنیش کم خون

 ،B12 ــن ــب از ویتامی ــتفاده مناس ــدن در اس ــی ب ــا ناتوان ب

ــت،  ــروری اس ــون ض ــز خ ــای قرم ــد گلبول ه ــرای رش ــه ب ک

کمبــود  از  ناشــی  مــوارد  بیشــتر  می شــود.  مشــخص 

ــام فاکتــور داخلــی اســت کــه بــدون  ــه ن پروتئیــن معــده ب

ــی  ــم کم خون ــد جــذب شــود. علائ آن ویتامیــن B12 نمی توان

خطرنــاک ممکــن اســت شــامل ضعــف، خســتگی، ناراحتــی 

معــده، ضربــان قلــب ســریع غیرطبیعــی )تاکــی کاردی( 
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ویــا درد قفسه ســینه باشــد. دوره هــای مکــرر کم خونــی 

ــان(  ــت )یرق ــی پوس ــر طبیع ــگ زرد غی ــتیک و رن مگالوبلاس

ــز شــایع اســت. کم خونــی پرنیشــیوز یــک اختــلال خــود  نی

ایمنــی اســت و برخــی افــراد ممکــن اســت اســتعداد ژنتیکی 

ــادری از  ــادرزادی ن ــلال داشته باشــند. شــکل م ــن اخت ــه ای ب

ــوزادان فاقــد  کــم خونــی پرنیشــیوز وجــود دارد کــه در آن ن

ــد.  ــی آین ــا م ــه دنی ــر ب ــی موث ــور درون ــد فاکت ــی تولی توانای

نــوع نوجوانــی ایــن بیمــاری نیــز وجــود دارد، امــا کم خونــی 

خطرنــاک معمــولاً قبــل از 30 ســالگی ظاهــر نمی شــود. 

ــد اســت و ممکــن اســت چندیــن دهــه  شــروع بیمــاری کن

ــی  ــدت طولان ــرای م ــاری ب ــه بیم ــی ک ــد. زمان ــول بکش ط

تشــخیص داده نشــود و درمــان نشــود، ممکــن اســت منجــر 

بــه عــوارض عصبــی شــود. ســلول هــای عصبــی و ســلول های 

خونــی بــرای عملکــرد صحیــح بــه ویتامیــن B12 نیــاز دارنــد.

تشخیص

ــی  ــاس ارزیاب ــر اس ــتیک ب ــی مگالوبلاس ــخیص کم خون    تش

شناســایی  بیمــار،  دقیــق  شــرح حــال  کامــل،  بالینــی 

یافته هــای مشــخصه و انــواع آزمایشــات خــون انجــام 

می شــود. یکــی آزمایشــاتی کــه بــرای تشــخیص ایــن آنمــی 

اســتفاده می شــود شــمارش کامــل ســلول های خونــی 

)CBC( و مشــاهده گلبــول هــای قرمــز بــزرگ )ماکروســیت( 

ــخیص  ــرای تش ــت. ب ــگمانته اس ــای هایپرس ــل ه و نوتروفی

قطعــی پزشــک بایــد آزمایش هــای خــون بیشــتری را 

ــولات  ــا ف ــن B12 ی ــود ویتامی ــد کمب ــا بفهم ــد ت ــز کن تجوی

ــر. ــا خی ــده ی ــی ش ــث کم خون باع

 تست شیلینگ

    آزمایــش دیگــری کــه ممکــن اســت پزشــک بــرای کمــک 

بــه تشــخیص از آن اســتفاده کنــد، آزمایــش شــیلینگ 

ــه  ــت ک ــون اس ــش خ ــک آزمای ــیلینگ ی ــت ش ــت. تس اس

ــر  ــد. اگ ــی می کن ــن B12 را ارزیاب ــذب ویتامی ــی در ج توانای

ــر  ــه شــکل زی ــد ب از شــما بخواهــد آزمایــش شــیلینگ دهی

ــد: ــد عمــل کنی بای

 B12 پــس از مصــرف یــک مکمــل کوچــک از ویتامیــن

رادیواکتیــو، شــما:

ــما آن را  ــک ش ــا پزش ــد ت ــع آوری کنی ــه ادرار جم ــک نمون  ی

ــد. ــل کن ــه و تحلی تجزی

 همــان مکمــل رادیواکتیــو را در ترکیــب بــا پروتئیــن 

فاکتورذاتــی کــه بــدن شــما بــرای جــذب ویتامیــن B12 بــه 

ــد. ــرف کنی ــاز دارد، مص آن نی

ــه  ــه اول ارائ ــا نمون ــرای مقایســه ب ــه ادرار دیگــری را ب  نمون

دهیــد.

    اگــر نمونــه هــای ادرار نشــان  دهــد کــه شــما فقــط بعــد 

از مصــرف B12 همــراه بــا فاکتورذاتــی آن را جــذب کرده ایــد، 

نشــانه آن اســت کــه فاکتــور ذاتــی را خــود بــه خــود تولیــد 

ــد  ــه شــما نمی توانی ــی اســت ک ــدان معن ــن ب ــد وای نمی کنی

ویتامیــن B12 را بــه طــور طبیعــی جــذب کنیــد.

 درمان های استاندارد

ــن  ــی ای ــت اصل ــه عل ــی مگالوبلاســتیک ب     درمــان کم خون

اختــلال بســتگی دارد:

 B12 ویتامین

در مــورد کــم خونــی مگالوبلاســتیک ناشــی از کمبــود ویتامین 

B12، شــما ممکــن اســت نیــاز بــه تزریــق ماهانــه ویتامیــن 

ــای  ــت مکمل ه ــن اس ــن ممک ــید همچنی ــته باش B12 داش

ــا  ــتر ب ــای بیش ــردن غذاه ــه ک ــود. اضاف ــی داده ش خوراک

ویتامیــن B12 بــه رژیــم غذایــی شــما می توانــد کمــک 

 B12 ــن ــه دارای ویتامی ــی ک ــای اضاف ــد. غذاه ــده باش کنن

ــه خصــوص  ــرغ ب ــی شــده م ــلات غن ــد از: غ هســتند عبارتن

ــز.  ــی قرم ــای ماه ــبوس ه س

کمبود فولات 

   کم خونــی ناشــی از کمبــود فــولات ممکــن اســت بــا 

مکمل هــای اســید فولیــک خوراکــی یــا داخــل وریــدی درمان 

شــود. تغییــرات غذایــی همچنیــن بــه افزایــش ســطح فولات 

ــم  ــب رژی ــرای ترکی ــتری ب ــای بیش ــد. غذاه ــک می کن کم

غذایــی عبارتنــد از: ســبزیجات ســبز بــرگ ســبز، بــادام زمینــی 

.B12 ــا ویتامیــن دانــه هــای غنــی شــده ب

ــه  ــتیک ب ــی مگالوبلاس ــه کم خون ــلا ب ــراد مبت ــروزه، اف      ام
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ــد  ــولات می توانن ــود ف ــا کمب ــن B12 ی ــود ویتامی ــت کمب عل

علائــم خــود را مدیریــت کننــد و بــا درمــان مــداوم و 

مکمل هــای غذایــی احســاس بهتــری داشــته باشــند. کمبــود 

ــود  ــر ش ــر منج ــکلات دیگ ــه مش ــد ب ــن B12 می توان ویتامی

مثــل آســیب عصبــی، مشــکلات عصبــی و مشــکلات دســتگاه 

گــوارش؛ کــه ازایــن عــوارض می تــوان بــا تشــخیص و درمان 

ــد  ــی دارن ــه کم خون ــرادی ک ــرد. اف ــری ک ــگام جلوگی زودهن

ممکــن اســت در معــرض خطــر ابتــلا بــه ســرطان معــده قرار 

گیرنــد و قــدرت استخوان هایشــان کاهــش یابــد بــه همیــن 

علــت، ایــن مهــم اســت کــه آنمــی مگالوبلاســتیک را زودتــر 

از بیــن ببریــد.

    از دیگــر نکاتــی کــه در درمــان بایــد رعایــت شــود، ایــن 

ــال،  ــوان مث ــه عن ــه ای )ب ــلالات زمین ــر اخت ــه اگ ــت ک اس

ــرون، اســپرو اســتوایی، اســپرو ســلیاک، ســندرم  ــاری ک بیم

حلقــه کــور، خطاهــای ذاتــی متابولیســم( علــت ایــن کمبــود 

ویتامیــن باشــد، درمــان مناســب بــرای اختــلال خــاص مورد 

نیــاز اســت و اگــر داروهــا علــت کمبــود ویتامیــن هســتند، 

مصــرف داروی مــورد نظــر بایــد قطع شــود یــا دوز آن کاهش 

یابــد. همچنیــن مصــرف مکمــل فــولات ممکــن اســت بــرای 

ــد  ــولات بیــش از حــد طبیعــی دارن ــه ف ــاز ب ــه نی ــرادی ک اف

ماننــد زنــان بــاردار توصیــه شــود.
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گلبول های قرمز بزرگ )ماکروسیت( و نوتروفیل های هایپرسگمانته
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    کـم خونـی فقـر آهـن بـه دلیـل کمبود آهـن در خـوراک یا 

جـذب نشـدن آهـن توسـط بـدن اتفـاق مـی افتـد. علی رغم 

از فقـر آهـن یـا  شـیوع ایـن بیمـاری، بیشـتر افـرادی کـه 

کم خونـی خفیـف رنـج می برنـد، تـا  زمانـی  کـه بیماری شـان 

شـدت نیافتـه، معمـولاً متوجـه علائـم آن نمی شـوند.

دلیـل  بـه   بـاروری  سـنین  در  خانم هـا  و  نوجـوان  دختـران 

از  بیشـتر  شـیردهی،  و  زایمـان  ماهانه،بـارداری،  خونریـزی 

آقایـان در معـرض کم  خونـی فقـر آهن قـرار دارنـد. تحقیقات 

نشـان داده کـه تقریبـاً نیمـی از خانم هـا بـا ذخایـر ناکافی 

امـر  ایـن  کـه  می شـوند  بـاردار  آهـن 

بـرای  جـدی  مشـکلات  می توانـد 

مـادر و جنیـن ایجـاد کنـد.

آهـن  فقـر  کم خونـی 

؟ چیسـت

یـا »آنِمـی«  کم خونـی 

به کاهـش گلبول های 

قرمـز سـالم خـون یـا 

هموگلوبیـن  کاهـش 

کـه  می شـود  گفتـه 

اکسیژن رسـانی  وظیفـهء 

مختلـف  دسـتگاه های  بـه 

بـدن را بـه  عهـده دارنـد. همیـن 

در  اختـلال  و  قرمـز  گلبـول  کاهـش 

باعـث  بـدن،  سـلول های  بـه  اکسیژن رسـانی 

بـروز مشـکل در اعضـای متعـدد بـدن و ظهـور علائم بسـیاری 

می شـود. بـدون آهـن کافـی، بدن شـما نمـی تواند بـه اندازه 

کافـی مـاده ای را در گلبـول هـای قرمـز تولیـد کنـد کـه آنها را 

قـادر بـه حمـل اکسـیژن )هموگلوبین( مـی کنـد. در نتیجه، کم 

خونـی ناشـی از فقر آهن ممکن اسـت شـما را خسـته و تنگی 

نفـس کنـد.

 در حال  حاضر شایع ترین کم خونی، کم خونی فقر آهن است. 

آهن مهم ترین ماده برای ساخت هموگلوبین است و هنگامی 

که جذب این ماده کافی نباشد یا نیاز بدن به آن به  دلیلی )مثلاً 

هن

آنمي فقر آهن   آنمي فقر آ

بارداری یا خونریزی مانند خونریزی زیاد هنگام قاعدگی( افزایش 

یابد، بیمار دچار کم خونی فقر آهن خواهد شد.

آهن مورد نیاز بدن چگونه تامین می شود؟

آهـن مـورد نیاز بـدن از غذاهـای مختلف، ماننـد: زرده ی تخم 

مـرغ، گوشـت، ماهـی، جگـر، حبوبـات و … تأمیـن می شـود. 

معمـولاً مـی توانیـد کـم خونـی فقـر آهـن را بـا مکمـل آهن 

کنید اصـلاح 

 از دلایـل کـم خونـی فقـر آهـن می توان بـه مـواردی همچون 

تغذیـه ی نادرسـت، گیاهخـواری و جـذب ناکافـی آهـن از 

غذاهـای خـورده شـده اشـاره کرد.

فرآینـد جـذب آهن نیـاز به محیط 

اسـیدی معـده دارد. بنابراین 

آهـن  هم زمـان  مصـرف 

داروهـای ضد اسـید  بـا 

را  آن  جـذب  معـده، 

می دهـد.  کاهـش 

مصـرف  همچنیـن 

بـا  آهـن  همزمـان 

شـیر و لبنیـات، مکمـل 

کلسـیم و منیزیـم، چـای 

و قهـوه، غـلات، توت فرنگـی 

از  نمی شـود.  توصیـه  طالبـی  و 

سـوی  دیگـر مصـرف همزمـان آهن با 

ویتامیـن ث، رونـد جـذب آن را افزایش می دهد.

عوامل خطر کم خونی فقر آهن چیست؟

زنـان در سـنین بـاروری، زنان حاملـه، افرادی که رژیـم غذایی 

ضعیفـی دارند.

علائم فقر آهن چیست؟

    افـرادی کـه بـه طور مکـرر خون اهـدا می کنند، بزرگسـالان 

بـالای 65 سـال، ورزشـکاران با عملکـرد بالا و اسـتقامت مانند 

دونـدگان ماراتـن، گیاهخوارانـی کـه گوشـت را با غـذای غنی 

از آهـن دیگـری جایگزین نمـی کنند.

سایر علل  شایع کمبود آهن عبارتند از:
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تنهایـی، بـرای تشـخیص بـه پزشـک مراجعـه کنیـد. بارگیری 

بیـش از حـد بـدن بـا آهـن مـی توانـد خطرنـاک باشـد؛ زیرا 

تجمـع آهـن اضافـی می تواند به کبد شـما آسـیب برسـاند و 

عـوارض دیگـری ایجـاد کند.

     همـو لیـز داخـل عروقـی، وضعیتـی کـه در آن گلبول هـای 

قرمـز خـون در جریـان خـون شکسـته می شـوند و آهـن آزاد 

می شـود کـه سـپس در ادرار از بین می رود. ایـن گاهی اوقات 

در افـرادی رخ مـی دهد کـه درگیر ورزش های شـدید، به ویژه 

دویـدن هسـتند. ایـن مـی توانـد باعـث آسـیب بـه رگ های 

خونـی کوچـک در پا شـود که بـه آن »هماچوری مـارس« می 

گوینـد. همـو لیـز داخـل عروقـی را می توان در سـایر شـرایط 

از جملـه آسـیب دریچـه هـای قلـب یـا اختـلالات نـادر مانند  

پورپـورای ترومبوتیـک ترومبوسـیتوپنیک  )TTP( یـا همولیز 

داخـل عروقی منتشـر )DIC( مشـاهده کرد.

کم خونی فقر آهن چگونه تشخیص داده می شود؟

    کـم خونـی فقـر آهـن بـا آزمایـش هـای خونـی کـه بایـد 

شـامل شـمارش کامـل خـون )CBC( باشـد، تشـخیص داده 

مـی شـود. ممکـن اسـت آزمایش هـای اضافـی بـرای ارزیابی 

سـطوح فریتیـن سـرم، آهن، ظرفیـت کل اتصال بـه آهن و یا  

ترانسـفرین تجویـز شـود. در فـردی که بـه دلیل کمبـود آهن 

دچـار کـم خونی اسـت، این آزمایشـات معمـولاً نتایـج زیر را 

نشـان مـی دهد:

)Hct( و هماتوکریت )Hg( هموگلوبین پایین

)MCV( میانگین کم حجم سلولی

فریتین پایین

)FE( آهن سرم پایین

)TIBC( ترانسفرین بالا یا ظرفیت اتصال کل آهن

اشباع کم آهن

اگـر کمبـود آهـن تشـخیص داده شـود چـه آزمایـش هـای 

دیگـری انجـام مـی شـود؟

    پزشـک شـما تصمیـم خواهـد گرفـت کـه آیـا آزمایشـات 

دیگـری لازم اسـت یا خیر. پزشـک ممکن اسـت آزمایش های 

اضافـی را توصیـه کنـد. این آزمایشـات ممکن اسـت، شـامل 

از دسـت دادن خـون از دسـتگاه گـوارش بـه دلیـل ورم معده 

)التهـاب معـده(، ازوفاژیـت )التهـاب مری(، زخـم معده

هموروئیـد، آنژیودیسـپلازی )رگ هـای خونی نشـتی شـبیه به 

وریدهـای واریسـی در دسـتگاه گـوارش( ماننـد، عفونت های 

دسـتگاه گـوارش، به عنـوان دیورتیکولیت یـا تومورهای مری، 

معـده، روده کوچک یـا کولون

از دست دادن خون ناشی از خونریزی مزمن بینی

شـناختن علائـم فقـر آهـن اهمیـت زیـادی دارد کـه می تواند 

کنـد.                 کمـک  آن  از  موقـع  بـه   پیشـگیری  و  درمـان  بـه 

از: عبارتنـد  خونـی  کـم  علائـم  شـایع ترین 

رنگ پریدگی پوست، لب ها و ناخن ها

احساس خستگی یا ضعف

سرگیجه، سردرد

تنگی نفس

ضربان سریع قلب

عدم تمرکز، خواب آلودگی و بی حوصلگی

ریزش مو

درمان فقر آهن به چه شکل انجام می شود؟

    همـان طـور کـه اشـاره کردیـم درمـان فقـر آهـن بامصرف 

در  مهـم  بسـیار  نـکات  از  می شـود.  برطـرف  آهـن  مکمـل 

انتخـاب مکمـل آهـن، مقـدار آهـن موجـود در آن، وضعیـت 

جـذب و تحمـل گوارشـی آن اسـت. بسـیاری از مکمل هـای 

موجـود در بـازار بـه مقـدار کافـی آهـنِ قابـل جـذب ندارند و 

بایـد بـه  دفعات در روز مصرف شـوند. از سـوی دیگر، بعضی از 

مکمل هـای آهـن باعث بـروز عوارضی شـدیدی ماننـد: تهوع، 

یبوسـت، دل درد، اسـهال و تغییـر رنـگ مدفـوع می شـوند. 

بنابرایـن بایـد در انتخـاب مکمـل آهـن در درمـان فقـر آهـن 

کنیم. دقـت 

چه زمانی باید به پزشک مراجعه کرد؟

    اگـر شـما یـا فرزندتـان علائـم و نشـانه هایی داشـتید کـه 

حاکـی از کـم خونـی فقر آهن اسـت، به پزشـک مراجعه کنید. 

کـم خونـی فقـر آهن چیـزی برای تشـخیص یـا درمـان خود 

نیسـت. بنابرایـن بـه جـای مصـرف مکمـل هـای آهـن بـه 
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مـوارد زیر باشـد:

آزمایش خون در مدفوع )آزمایش خون مخفی مدفوع(

بـه دنبال ناهنجاری در دسـتگاه گوارش - آندوسـکوپی فوقانی 

و تحتانـی )نـگاه کـردن بـه معـده، مـری یـا روده بـزرگ بـا 

لولـه(، انتروسـکوپی کپسـولی )بلع یـک دوربین کوچـک که از 

دسـتگاه گـوارش عکس مـی گیرد(، تنقیـه باریم، بلـع باریم، یا 

بیوپسـی روده کوچک

آزمایش ادرار برای خون یا هموگلوبین

     در زنانـی کـه از دسـت دادن خـون قاعدگـی غیرطبیعـی یا 

افزایـش یافتـه دارنـد، ارزیابـی زنـان که ممکن اسـت شـامل 

سـونوگرافی لگـن یا بیوپسـی رحم باشـد.

     گاهـی اوقـات، تشـخیص علت کمبود آهن دشـوار اسـت، 

یـا ممکـن اسـت پزشـک شـما نگران باشـد کـه مشـکلی غیر 

از کمبـود آهـن باعـث کم خونـی شـود. این ها ممکن اسـت، 

شـامل اختـلالات خونـی ارثـی بـه نـام تالاسـمی باشـد کـه 

گلبول هـای قرمـز خـون نیـز کوچـک و رنـگ پریـده بـه نظـر 

می رسـند، هموگلوبینوپاتی هایـی مانند بیماری سـلول داسـی 

شـکل )امـا نـه ویژگـی سـلول داسـی بـه تنهایـی(، یـا سـایر 

خونی. اختـلالات 

     افـراد مبتـلا بـه عفونـت هـای مزمـن یـا شـرایطی ماننـد 

نارسـایی کلیـه، بیماری هـای خودایمنـی و اختـلالات التهابی 

نیـز ممکـن اسـت گلبول هـای قرمـز کوچکی داشـته باشـند. 

هنگامـی که علت کم خونی مشـخص نیسـت، پزشـک ممکن 

اسـت شما را برای مشـاوره و ارزیابی بیشتر به هماتولوژیست 

معرفـی کنند.
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لختــه ای ناکام و بی جان بودم

بــا هپارین وجودت تو مرا جان دادی

غرق در توکســین غم بودم و تو

آنتی توکســین و امیدم دادی

با پلاکت های عشــقت بستی زخم های مرا

مغز آشــفته ی خسته را  دوپامین دادی

همچون اکســیژن شدی در ریه ام

مثل خون تو در رگم جاری شــدی

آری چنین اســت اکسیر عشق

زیســت شناسی  را تو یادم داده ای

مینا نیکبختان 
ورودی 982



PrecivityAD تشخیص زودهنگام بیماری آلزایمر با آزمایش خون  

     زوال عقــل بــا رشــد ســریع جمعیــت ســال خورده بــه یــک چالــش جهانــی تبدیــل شــده اســت.  5۰ میلیــون نفــر در 

 )AD(سراســر جهــان مبتــلا بــه زوال عقــل هســتند و ایــن تعــداد تــا ســال ۲۰5۰ ســه برابــر خواهــد شــد. بیمــاری آلزایمــر

ــرای  ــا ب ــد. بیومارکره ــل می کن ــی را تحمی ــی قابل توجه ــادی و اجتماع ــار اقتص ــت و ب ــل اس ــوع زوال عق ــایع ترین ن ش

ــر ایــن بیمــاری هســتند. از ایــن رو در  ــاز مدیریــت موث ــوده و پیش نی ــگامAD بســیار مهــم ب شناســایی دقیــق و زودهن

ســال های اخیــر ســنجش پپتیدهــای Aβ42 ،Aβ40 و نســبت آن هــا در CSF عمدتــاً بــرای تشــخیص AD اســتفاده شــده 

اســت. ایــن رویکردهــا بــه خوبــی تاییــد شــده اند، امــا بــه دلیــل تهاجمی بــودن و هزینه هــای بــالای روش هــا محــدود 

شــده اند. بنابرایــن، محققــان توجــه خــود را بــه ســنجش Aβ پلاســما معطــوف کردنــد. در ســال ۲۰۱۹، سنجشــی بــرای 

Aβ پلاســما، PrecivityAD™، توســط شــرکت  C2N Diagnostics، بــرای تشــخیص AD در ایــالات متحــده و اروپــا ارائــه 

. شد

      PrecivityAD یــک آزمایــش خــون اســت کــه بــرای کمــک بــه تشــخیص بیمــاری آلزایمــر در بیمــاران 6۰ ســال یــا 

بالاتــر بــا اختــلال شــناختی عرضــه شــده اســت. در حــال حاضــر در ۴7 ایالــت، ناحیــه کلمبیــا و پورتوریکــو در دســترس 

اســت. ایــن تســت ابتــدا توســط ســازمان غــذا و داروی ایــالات متحــده )FDA( تاییــد نشــد، امــا در ســال ۲۰۱۹ عنــوان 

عامــل پیشــرفت غیرمنتظــره را از FDA دریافــت کــرد. 

     تســت PrecivityAD بــا اســتفاده از فنــاوریِ "طیف ســنجی جرمــی"، نســبت غلظــت دو پپتیــد آمیلوئیــد 

N 
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N  ژنوتیــپ و  آورده  به دســت   را   ،20  and  42  Aβ بتــا، 

ــن  ــد. ای ــخص می کن ــز مش ــنapoE( E( را نی آپولیپوپروتئی

ــر  ــاری آلزایم ــخیصی بیم ــال تش ــن احتم ــه تعیی ــا ب مارکره

ــار،  ــن بیم ــا س ــراه ب ــر، هم ــن مقادی ــد.. ای ــک می کنن کم

ــه شــاخص عــددی  ــرای ارائ ــم اختصاصــی ب در یــک الگوریت

 Amyloid Probability Score:( آمیلوئیــدی  احتمــال 

APS( اســتفاده می شــود. APS بــه صــورت کــم )۰ تــا 35( 

ــا  ــره 36 ت ــود. نم ــدی می ش ــا ۱۰۰( طبقه بن ــاد )58 ت ــا زی ی

ــی  ــه ارزیاب ــاز ب ــه می شــود و نی 57 هــم متوســط   درنظرگرفت

بیشــتر دارد. APS بــالا نشــان دهنده احتمــال بیشــتری 

ــا  ــگاری ی اســت کــه بیمــار پلاک هــای آمیلوئیــدی در برش ن

ــد.  ــته باش ــد )PET( داش ــیل آمیلوئی ــی گس توموگراف

 PrecivityAD تســت توســط  آمــده  به  دســت   APS    

پیش بینــی  را   PET مثبــتِ  آمیلوئیــد  نتیجــه  احتمــال 

ــر  ــاری آلزایم ــرای تشــخیص بیم ــد، ب ــد. PET آمیلوئی می کن

تاییــد  شــده توســط اتوپســی از زوال عقلــیِ غیرآلزایمــر، 

بسیارحســاس )۹۱%( و اختصاصــی )۹۲%( اســت. در کســانی 

 PET ــرداری ــد، تصویرب ــف دارن ــناختی خفی ــلال ش ــه اخت ک

ــرا  ــد، زی ــه پیش آگهــی کمــک کن آمیلوئیــد ممکــن اســت، ب

یافته هــای تصویربــرداری مثبــت احتمــال تبدیــل بــه آلزایمــر 

را افزایــش می دهنــد.

ــاد  ــرای ایج ــر ب ــی دیگ ــرکش" ، دلیل ــای س "آنتی بادی ه

19-COVID ترومبــوز و تشــکیل لختــه در

    تجزیــه و تحلیــل آن هــا در نمونه هــای خــون ۲۴۴ بیمــار 

ــد-۱۹، وجــود آنتی بادی هــای  ــت کووی ــه عل بســتری شــده ب

کــه  داد  نشــان  را  خــون  گــردش  آنتی فســفولیپیدیِ 

اتوآنتی بادی هــای هســتند کــه اندام هــا و سیســتم های 

خــود فــرد را هــدف قــرار می دهنــد. بــه گفتــه نویســندگان 

ــه  ــلا ب ــراد مبت ــا در اف ــن اتوآنتی بادی ه ــه، ای ــن مطالع ای

اختــلالات خودایمنــی ماننــد لوپــوس شــایع تر هســتند، امــا 

می تواننــد در پاســخ بــه عفونت هــای ویروســی فعــال شــوند 

ــن  ــال کنند.ای ــی را فع ــخ های ایمن ــایر پاس ــن س و همچنی

گــزارش در تاریــخ ۱7فوریــه در مجلــه ارتریــت و روماتولــوژی 

ــه  ــد ک ــان دریافتن ــاص، محقق ــور خ ــه ط ــد. ب ــر ش منتش

نمونه هــای خــون بیمــاران کوویــد-۱۹ نســبت بــه افــراد فاقــد 

 IgG .داشــتند IgGکوویــد-۱۹ ســطوح بالاتــری از آنتــی بــادی

ــه  ــرای پاســخ ب ــد IgM ب ــی، مانن ــا ســایر ســلول های ایمن ب

تهدیــدات ایمنــی کار می کنــد. ســطوح بالاتــر IgG بــا شــدت 

بیشــتر بیمــاری COVID-19، ماننــد نیــاز بــه کمــک تنفســی، 

در ارتبــاط بــود.

ــاران  ــه خــون بیم ــان IgG را از نمون ــه محقق ــی ک      هنگام

کووید-۱۹حــذف کردنــد، شــاخص های مولکولــی "چســبندگی 
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عــروق خونــی" کاهــش یافــت. هنگامــی کــه آنتی بادی هــای

ــه  ــد-۱۹ اضاف ــدون کووی ــراد ب ــون اف ــای خ ــه نمونه ه IgG ب

ــه  ــر ب ــد منج ــه می توان ــی ک ــی رگ خون ــخ التهاب ــد، پاس ش

لخته شــدن شــود، افزایــش یافت.دکتــر یوگــن کانتــی، 

نویســنده مســئول، متخصــص قلــب و عــروق کــه آزمایشــگاه 

ــه  ــب، ری ــی قل ــه مل ــاب در موسس ــی و الته ــوز عروق ترومب

و خــون ایــالات متحــده را رهبــری می کنــد، در بیانیــه 

خبــری موسســه ملــی بهداشــت ایــالات متحــده گفــت: » از 

ــتند،  ــی هس ــای خون ــا دارای رگ ه ــه اندام ه ــه هم آنجایی ک

ــای  ــبندگی" رگ ه ــد "چس ــه می توان ــر IgG ک ــطوح بالات س

ــد،  ــش ده ــد-۱۹ افزای ــه کووی ــلا ب ــاران مبت ــی را در بیم خون

ــد  ــروس می توان ــرا وی ــه چ ــد ک ــح ده ــت توضی ــن اس ممک

بــه بســیاری از اندام هــا از جملــه قلــب، ریه هــا و مغــز 

ــوز شــود(.« ــه ترومب آســیب برســاند )و منجــر ب

ــی  ــات آت ــه تحقیق ــد ک ــلام کردن ــه اع     نویســندگان مطالع

می توانــد مزایــای بالقــوه غربالگــری بیمــاران کوویــد-۱۹ را از 

ــی  ــا ارزیاب ــایر اتوآنتی بادی ه ــفولیپیدها و س ــر آنتی فس نظ

کنــد و ایــن کار را در مراحــل اولیــه عفونــت انجــام دهــد. این 

ــی کــه در معــرض  ــه شناســایی بیماران امــر ممکــن اســت ب

خطــر لختــه  شــدن خــون، التهــاب عروقی و نارســایی تنفســی 

هســتند، کمــک کنــد. همــه این هــا زمانــی جالــب می شــود 

ــالای آن  ــطوح ب ــون س ــه هم اکن ــن IgG ک ــم همی ــه بدانی ک

خبــر از خطــر ابتــلا بــه ترومبــوز می دهــد، در اوایــل پاندمــی 

کوویــد -۱۹ به صــورت تزریقــی و تحــت عنــوان روش درمانــیِ 

ــت مرگ و میرهــای  ــد عل ــه می توان ــز می شــد ک "IVIG” تجوی

گســترده بــه علــت ترومبــوز )ســکته های قلبــی و مغــزی( در 

دو ســال اخیــر را توجیــه کنــد.
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مصاحبه لبوسیتی
با خانم دکتر فاطمه کیفی

     فرنــاز فرزادمهــر: عــرض ســلام خدمــت شــما. بنــده 

ــی  ــیت. خیل ــی لبوس ــریه علم ــتم از نش ــر هس ــاز فرزادمه فرن

ــا  ــراه ب ــتیم هم ــزان هس ــما عزی ــار ش ــه در کن ــحالٌیم ک خوش

حضــور گــرم خانــم دکتــر کیفــی بزرگــوار، عضــو هیئــت علمــی 

ــتگان. ــکی وارس ــوم  پزش ــگاه  عل ــی دانش ــاون آموزش و مع

ــان  ــت همراه ــی خدم ــلام و احوال پرس ــر س ــر اگ ــم دکت خان

ــم  ــد از اون بری ــا بع ــد ت ــد بفرمایی ــیت داری ــگی لبوس همیش

ــه. ــراغ مصاحب س

ــته  ــلام و خس ــرض س ــدا. ع ــام خ ــه ن ــی: ب ــر کیف      دکت

نباشــید دارم خدمــت همراهــان همیشــگی لبوســیت و 

روز علوم آزمایشــگاهی رو بــه جامعــه علوم آزمایشــگاهی 

تبریــک عــرض می کنــم.

جامعــه  و  شــما  بــه  خــودم  نوبــه  بــه  هــم  بنــده     

ــراغ  ــم س ــم. بری ــک می گ ــورمون تبری ــگاهی کش علوم  آزمایش

ســوالاتمون؛ لطــف کنیــد یــک بیوگرافــی از خودتــون و 

گرایش های مقاطع مختلف تحصیلی تون بفرمایید.

ــی  ــری تخصص ــتم دکت ــی هس ــه کیف ــر فاطم ــده دکت     بن

مختلــف،  مقاطــع  در  مــن  البتــه  بالینــی.  بیوشــیمی 

کارشناســی  مقطــع  خونــدم؛  رو  مختلفــی  رشــته های 

بیرجنــد، مقطــع  دانشــگاه  در  رو  زیست شناســی  رشــته 

کارشناسی ارشــد رشــته بیوتکنولــوژی رو در دانشــگاه زنجــان 

ــم در  ــی رو ه ــیمی بالین ــی بیوش ــری تخصص ــع دکت و مقط

ــون در  ــدم. هم اکن ــهد گذرون ــکی مش ــوم پزش ــگاه عل دانش

ــک رو  ــش متابولی ــی بخ ــت فن ــس، مدیری ــگاه پردی آزمایش

برعهــده دارم. 

     ممنونــم بســیار عالــی. خانــم دکتــر لطفاً بــرای مــا بفرمایید 

کــه چطــور تصمیــم گرفتیــد وارد ایــن مســیر و ایــن رشــته ها 

بشــید و علاقه منــدی خودتــون رو کشــف کنیــد؟

ــه  داشــتم و  ــی علاق ــه رشــته ژنتیــک خیل ــدا ب     مــن از ابت

ــا  ــدم. ب دوســت  داشــتم در ایــن رشــته ادامــه تحصیــل ب
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توجــه بــه اینکــه ژنتیــک و بیوتکنولــوژی ارتبــاط تنگاتنگــی با 

همدیگــه دارنــد، بعــد از ایــن کــه در مقطــع کارشناسی ارشــد 

ــن  ــم همی ــم گرفت ــدم تصمی ــول ش ــوژی قب ــته بیوتکنول رش

رشــته رو ادامــه بــدم .

     بعــد از اینکــه مقطــع ارشــدم رو بــه اتمــام رســوندم، در 

ــای  ــری مهارت ه ــک س ــدا ی ــه ابت ــم ک ــم گرفت دوره ای تصمی

ــری  ــع دکت ــپس وارد مقط ــم و س ــش ده ــی ام را افزای تکنیک

ــی حــدود یکســال رو  ــن خاطــر مــدت زمان ــه همی شــوم. ب

ــت  ــیمی تح ــش ایمونو بیوش ــی در بخ ــکده بوعل در پژوهش

نظــارت آقــای دکتــر وارســته به عنــوان کارآمــوز گذرونــدم. در 

آن دوره بــا توجــه بــه اینکــه مــن تمــام مهارت هــای مربــوط 

ــر وارســته  ــای دکت ــودم، آق ــده ب ــوزش دی ــک رو آم ــه ژنتی ب

ــی  ــگاه تخصص ــه در آزمایش ــد ک ــنهاد دادن ــن پیش ــه م ب

کار بشــم.  بــه  ژنتیــک مشــغول  در بخــش  خودشــون 

بنابرایــن در ســال 87 در بخــش ژنتیــک آزمایشــگاه پردیــس 

و تحــت نظــارت آقــای دکتــر عبــاس زادگان مشــغول بــه کار 

شــدم و اونجــا، هــم در بخــش ژنتیــک مولکولــی )در ارتبــاط 

ــم در  ــف(  و ه ــی مختل ــای ژنتیک ــخیص بیماری ه ــا تش ب

ــا تشــخیص بیماری هــای  ــاط ب بخــش ســیتوژنتیک )در ارتب

ــر  ــکر در ه ــدم. خداروش ــه کار ش ــغول ب ــی( مش کروموزوم

ــتم  ــی داش ــی خوب ــرفت خیل ــش پیش ــن دو بخ ــدوم از ای ک

ــا  ــتگاه Real – Time PCR رو در اونج ــدم دس ــق ش و موف

ــع  ــا از مای ــی کروموزوم ه ــن بررس ــم. همچنی ــدازی کن راه ان

آمنیــون رو در اونجــا اپتیمایــز کــردم و مقــالات مختلفــی رو 

هم در این ارتباط منتشر کردم. 

ــته،  ــر وارس ــای دکت ــده آق ــای ارزن ــا راهنمایی ه ــپس ب     س

ــر روی  ــش ب ــن بخ ــدم و در ای ــک ش ــش متابولی وارد بخ

 GC ، HPLC تکنیک هــای کروماتوگرافــی و دســتگاه های

ــای  ــری بیماری ه ــوص غربالگ ــه مخص ــتگاه MSMS ک و دس

ــم. ــت کار می کن ــادرزادی اس ــک م متابولی

ــودم  ــدی خ ــتم علاقه من ــه تونس ــه چگون ــورد اینک      در م

رو کشــف کنــم آقــای دکتــر وارســته زمانــی کــه وارد بخــش 

ــر  ــه اگ ــد ک ــار رو دادن ــن اختی ــن ای ــه م ــک شــدم ب متابولی

ــدم  ــش رو انجــام ب دســتگاهی خــراب شــد خــودم تعمیرات

ــرم.  ــده بگی ــودم برعه ــتگاه ها رو خ ــیون دس ــا کالیبراس و ی

ــه ایــن مهــارت رو هــم  ــود کــه کشــف کــردم ممکن اینجــا ب

ــم. ــته باش داش

    خیلی هــم عالــی؛ چقــدر خوبــه کــه یکســری افــراد در 

مســیر زندگی مــون قــرار بگیرنــد و بتوننــد بــه مــا راهنمایــی 

ــی  ــون رو خیل ــیر موفقیت م ــم مس ــا بتونی ــد ت ــاوره بدن و مش

ــی طــی کنیــم. عال

    خانــم دکتــر شــما بــه دانشــجویان عــلاوه بر خونــدن دروس 

ــه  ــه ای ک ــای دیگ ــه مهارت ه ــب چ ــون، کس ــی خودش علم

ــد؟ ــنهاد می کنی ــه رو پیش ــون باش ــیر کارش ــده مس کمک کنن

    من همیشــه ســر کلاس به دانشــجویان علوم آزمایشــگاهی 

ــی  ــد روی دروس تخصص ــط نبای ــما فق ــم ش ــد می کن تاکی

ــی و  ــار دروس تخصص ــما در کن ــد. ش ــز کنی ــون تمرک خودت

ــگاه های  ــا و آزمایش ــه در درس ه ــی ک ــای تخصص تکنیک ه

ــی و  ــای جانب ــد مهارت ه ــد، بای ــوزش می بینی ــف آم مختل

ــف  ــای مختل ــد و  در کارگاه ه ــوزش ببینی ــم آم ــان رو ه پنه

شــرکت کنیــد؛ بــه خاطــر اینکــه وقتــی وارد بــازار کار 

ــگاهی  ــجویان علوم آزمایش ــایر دانش ــا س ــد ب ــید، بای می ش

ــن هــر  ــد. بنابرای ــت کنی ــل شــده اند رقاب ــارغ التحصی ــه ف ک

چــه مهارت هــای بیشــتری داشــته باشــید، چــه مهارت هــای 

ــد  ــر خواهی ــان، موفق ت ــای پنه ــه مهارت ه ــی و چ تخصص

بــود و نســبت بــه ســایر دانشــجویان یــک پلــه بالاتــر قــرار 

ــت.  ــد گرف خواهی
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مثلاً میشه چند مورد از این مهارت ها رو بفرمایید؟

     اگــر بخــوام از مهارت هــای تخصصــی نــام ببــرم، می تونــم 

بــه مباحــث مولکولــی کــه در حــال حاضــر رو بــه پیشــرفت 

ــگاهی  ــف علوم آزمایش ــای مختل ــام گرایش ه ــتند و تم هس

ــه  ــم. ب ــاره کن ــه اش ــدا می کن ــط پی ــث رب ــن مباح ــه ای ب

مهارت هــای  می توننــد  دانشــجویان  جهــت  همیــن 

ــک  ــا تکنی ــل MLPA ، Real – Time PCR ی ــی مث مولکول

ــا کارگاه هــای مختلــف اونهــا  ــد و ی ــاد بگیرن FISH و ... رو ی

ــارت  ــل مه ــه ای مث ــارت دیگ ــن مه ــرکت کنند. همچنی رو ش

رزومه نویســی بســیار حائــز اهمیــت اســت. بــرای ورود 

ــرار دادن  ــار ق ــه و در اختی ــدم مصاحب ــن ق ــازار کار، اولی ــه ب ب

ــجویان  ــه دانش ــه ک ــیار مهم ــه بس ــت. در نتیج ــه هس رزوم

ــن  ــد. همچنی ــاد بگیرن ــه رو ی ــگارش رزوم ــح ن ــوه صحی نح

ــه  ــود در مصاحب ــردن خ ــت ک ــا پرزن ــط ب ــای مرتب مهارت ه

شــغلی، فتوشــاپ، اینفوگرافــی، تدویــن ویدیــو و ... در کنــار 

ــود.  ــد  ب ــد خواهن ــی مفی ــای تخصص مهارت ه

ــوارد رو  ــن م ــا ای ــدوارم همه م ــوره. امی ــا همینط ــه واقع     بل

ســرلوحه کارمــون قــرار بدیــم و  بــه کســب مهارت هــا در کنــار 

ــم.  ــون بپردازی تحصیل م

    خانــوم دکتــر بــازار کار رشــته علوم آزمایشــگاهی رو در 

ــد  ــرای مــا داری ــه می بینیــد و چــه پیشــنهادی ب ــده چگون آین

ــرای  ــی ب ــازار کار حرف ــجویی در ب ــم در دوران دانش ــا بتونی ت

گفتــن داشته باشــیم؟ 

     بــا توجــه بــه اینکــه در حــال حاضــر کارهای آزمایشــگاهی 

و وســایل آزمایشــگاه بــه ســمت اتوماســیون پیــش میــرن، 

ممکنــه در آینــده یــک مقــدار نیــاز بــه نیــروی کار تخصصــی 

در علوم آزمایشــگاهی کمتــر بشــه. ولــی بــاز هــم اگــر کســی 

ــازار کار  ــا در ب ــه ، قطع ــای لازم رو داشته باش ــه مهارت ه بتون

موفــق خواهــد بــود. 

    بــرای کســانی کــه علاقــه زیــادی در حیطــه کارهــای 

پژوهشــی دارنــد، چــه توصیــه ای داریــد و اینکــه ایــن افــراد 

ــد؟ ــروع کنن ــا ش ــد از کج بای

    انجــام کارهــای پژوهشــی در جامعه مــا بــه ســمتی پیــش 

ــور  ــول مح ــد محص ــا، بای ــا و برنامه ه ــن کاره ــه ای ــره ک می

ــی  ــدا، پروژه های ــد از ابت ــجویان بای ــن دانش ــند. بنابرای باش

ــه.  ــک آورده ای داشته باش ــت ی ــه در نهای ــد ک ــام بدن رو انج

ــی  ــع کارشناس ــه در مقط ــگاهی ک ــجویان علوم آزمایش دانش

مشــغول بــه تحصیــل هســتند، می توننــد از شــرکت در 

ــترکت  ــتن ابس ــا نوش ــف ب ــای مختل ــا و همایش ه کنگره ه

ــی  ــای مقاله نویس ــد و مهارت ه ــش برون ــد، پی ــروع کنن ش

ــجویان  ــورد دانش ــه در م ــه ای ک ــه دیگ ــد. نکت رو فرا بگیرن

ــه  ــه ب ــا توج ــه ب ــت ک ــن هس ــگاهی دارم ای علوم آزمایش

ــجویان  ــه دانش ــت ک ــدی اس ــمینار، واح ــد س ــه واح اینک

ــه روز  ــالات ب ــد و روی مق ــلاش می کنن ــرای آن ت ــیار ب بس

کار می کننــد، حاصــل ایــن زحماتشــون رو بــه صــورت یــک 

مقالــه Review بــا کمــک اســتاد راهنماشــون بنویســند کــه 

خیلــی بــرای دانشــجویان مقطــع کارشناســی مفیــد هســت. 

ــی از دوســتان در مــورد اپــلای کــردن ســوال داشــتند      خیل

و دوســت داشــتند نظــر شــما در ایــن بــاره رو بدوننــد؛ اینکــه 

ــد؟ ــب کنن ــد کس ــن راه بای ــی رو در ای ــه مهارت های چ

قبــل  ســوال  در  کــه  مهارت هایــی  بــر  عــلاوه     

خدمتتــون توضیــح دادم، ارســال یــک توصیه نامــه یــا 
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اســتادی کــه تخصــص مــورد  نیــاز رو دارا باشــه لازم هســت. 

در توصیه نامــه، اســتاد مــواردی از قبیــل مــدت زمــان 

ــجو  ــای دانش ــا و تخصص ه ــجو، مهارت ه ــا دانش ــنایی ب آش

ــرای دانشــگاه مــورد  ــر ایــن مهارت هــا رو ب و تاییــد خــود ب

ــی  ــا بررس ــز ب ــد نی ــگاه مقص ــه و دانش ــال می کن ــر ارس نظ

ــه دانشــجو  ــره ک ــم می گی ــرد، تصمی ــه ف ــه و رزوم توصیه نام

رو پذیــرش کنــه یــا خیــر. بنابرایــن بــرای موفقیــت در ایــن 

ــه از  ــم توصیه نام ــوی و ه ــه ق ــتن رزوم ــم داش ــیر، ه مس

ــم اســت. ــر بســیار مه اســتاد معتب

ــه  ــی، در چ ــای درس ــز کتاب ه ــه ج ــما ب ــر ش ــوم دکت      خان

ــا  ــه اون بخش ه ــا مطالع ــد و آی ــه می کنی ــی مطالع زمینه های

ــا  ــرار دادن مســیر زندگــی شــما شــده ی ــر ق باعــث تحت تاثی

خیــر؟

ــم  ــه می کن ــی رو مطالع ــای تخصص ــتر کتاب ه ــن بیش      م

ــه  ــه مطالع ــروع ب ــغلم ، ش ــطه ش ــه واس ــی ب ــه تازگ ــا ب ام

کتاب هــا  ایــن  و  کــرده ام  نیــز  مدیریتــی  کتاب هــای 

توانســته اند در تصمیم گیری هــا بــه مــن کمــک زیــادی 

ــام  ــه  کتــاب "مــرگ تخصــص" نوشــته ت ــرای نمون ــد. ب بکنن

ــدگان  ــجویان و خوانن ــه دانش ــه رو ب ــر آموخت ــز از نش نیکول

ــارات  ــن انتش ــای ای ــزان کتاب ه ــم عزی ــی می کن ــز معرف عزی

ــد.  ــه کنن رو مطالع

     خانــوم دکتــر شــما دغدغــه دانشــجویان علوم آزمایشــگاهی 

رو در چــه چیــزی می بینیــد و بــه نظرتــون چــه کارهایــی نیــاز 

هســت کــه در جامعــه بــرای عزیــزان مشــغول بــه فعالیــت در 

ایــن رشــته صــورت بگیره؟ 

    مــن فکــر می کنــم یکــی از بیشــترین دغدغه هــای 

دانشــجویان علــوم آزمایشــگاهی ایــن هســت کــه در آینــده 

ــای  ــی ج ــه. ول ــود نداشته باش ــا وج ــرای اون ه ــازار کاری ب ب

ــتن  ــرط داش ــه ش ــد ب ــراد می تونن ــداره؛ اف ــود ن ــی وج نگران

تمــام مهارت هــای لازم موفــق باشــند. از ســوی دیگــر، 

ــن؛  ــه کار بش ــغول ب ــگاه مش ــا در آزمایش ــت حتم لازم نیس

ــرل  ــور کنت ــان، ام ــرکت های دانش بنی ــوزه ش ــد در ح می تونن

ــی در شــغل های آزاد  ــف و حت ــی در کارخونه هــای مختل کیف

فریلنســری و کنتــرل کیفــی و دادن ایــزو بــه آزمایشــگاه های 

مختلــف مشــغول بــه فعالیــت بشــن.

ــد.  ــرار دادی ــا ق ــار م ــه در اختی ــی ک ــم از وقت ــی ممنون     خیل

ممنونــم از شــما عزیــزان و همراهــان همیشــگی نشــریه 

لبوســیت کــه ایــن بــار هــم بــا مــا همراهــی کردیــد. 

خدانگهــدار.    
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معرفی نرم افزار و وبسایت

Medical Dictionary by Farlex

ــه  ــا مشــکلاتی از جمل      اکثــر دانشــجویان رشــته های علوم پزشــکی و پیراپزشــکی، ب

اختصــارات و نام هــای پیچیــده در دروس خــود مواجــه هســتند. حتــی ممکــن اســت 

ــس،  ــنری فارلک ــوند. دیکش ــوش ش ــدت، فرام ــات در طولانی م ــن اصطلاح ــر ای اکث

ــکل  ــه ش ــودار، ب ــکل و نم ــف و ش ــا تعری ــکی را ب ــلاح علوم پزش ــا 180000 اصط تقریب

آفلایــن، بررسی کرده اســت. ایــن اصطلاحــات شــامل اختصــارات مربــوط بــه آناتومــی، 

پزشــکی، فیزیولــوژی، انــواع داروهــا، ســندرم و بیماری هــا، تســت های آزمایشــگاهی، 

اصطلاحــات بیوشــیمیایی و....  می باشــد. در کل، حجــم محتــوای علمــی ایــن 

اپلیکیشــن، معــادل 12 دایره المعــارف اســت. البتــه کــه بــرای اســتفاده از ایــن نــرم افــزار بایــد زبــان انگلیســی قــوی 

داشته باشــید.



Medpip
     ایــن  نرم افــزار، مخصــوص دانشــجویان علوم آزمایشــگاهی اســت. در پل ایــده آل پــارس یــا medpip، اکثــر مــوارد 

ــگاهی،  ــت های آزمایش ــام تس ــاره تم ــح درب ــت. توضی ــگاهی ذکر شده اس ــته  علوم آزمایش ــم رش مه

ــا  ــراه ب ــور، هم ــلاید های مص ــه و اس ــی، مقال ــای علم ــادی اطلس ه ــداد زی ــه تع ــی ب دسترس

نمونه هــای میکروســکوپی، معرفــی قطعــات و کیت هــای آزمایشــگاهی و شــیوه اســتفاده از 

ــن  ــزار، ای ــن نرم اف ــت ای ــه مثب ــت. نکت ــزار اس ــن نرم اف ــای ای ــی از قابلیت ه ــا بخش آن، تنه

اســت کــه تمــام مــوارد ذکرشــده، بــه زبــان فارســی گــردآوری شده  اســت. medpip همچنیــن 

بــرای دوران پــس از دانشــجویی نیــز کاربــرد دارد؛ چــرا کــه در تعییــن قیمــت کیت هــا، ابزار هــا 

و معرفی آنها نیز به افراد شاغل در آزمایشگاه های مختلف ،کمک می کند.

Freepick
ــه  ــد ب ــد، بای ــی کارآم ــک اینفوگراف ــی ی ــا طراح ــوی ی ــه ق ــک ارائ ــرای ی     ب

تصاویــر خــاص دسترســی داشــت. وبســایت freepick، یکــی از کارآمد تریــن 

موتور هــای جســتجو بــرای دسترســی بــه وکتــور و تصاویــر مختلــف، در 

هر موضوعــی می باشــد. نیــازی نیســت کــه طــراح گرافیــک باشــید؛ فرض کنیــد 

ــد  ــی طراحی کنی ــد مخصوص ــی، طرح جل ــریه علم ــک نش ــرای ی ــد ب می خواهی

و یــا بــرای یــک پیــچ علمــی، پســت طراحی کنیــد. در ایــن موارد،دسترســی بــه وکتور هــای خلاقانــه، می توانــد نتیجــه 

بهتر کنــد. را 

Pubmed

سیدمحمدشایان شرف زاده
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ــا موضــوع تحقیقتــان داریــد. هرچــه  ــر و مرتبــط ب ــه منابــع معتب ــاز ب ــرای انجــام کارهــای پژوهشــی نی     همیشــه ب

ــند،  ــوردار باش ــری برخ ــار بالات ــه و اعتب ــد از درج ــه کار می بری ــه ب ــی ک منابع

مقالــه و پایان نامــه شــما نیــز امتیــاز بالاتــری خواهد گرفــت. بخصــوص اگــر 

موضــوع شــما یــک مبحــث پزشــکی باشــد بهتــر اســت بــه دنبــال مقالاتــی 

ــش،  ــال پی ــت س ــده اند. بیس ــلات Pubmed منتشر ش ــه در مج ــد ک بگردی

ــه  ــوان یــک درگاه آنلایــن ب ــود کــه بعن پــاب مــد یــک سیســتم اعتبارنامــه ب

ســوی دیتابیــس مدلایــن )Medline( عمــل می کــرد. امــا پیشــرفت ایــن سیســتم موجب شــد خیلــی ســریع بــه یــک 

ــدا  می شــود  ــس در آن پی ــون رفرن ــت می شــود و بیــش از 11 میلی ــه آپدی ــن دیتابیــس، روزان دیتابیــس تبدیل  شــود. ای

ــت  ــان ثب ــه از 70 کشــور جه ــن دیتابیــس بیــش از 4000 مجل ــه بعــد هســتند. در ای ــه ســال های 1960 ب ــوط ب ــه مرب ک

شده اســت.



طنز لبوسیتی

 سلام ممد چه خبر چقدر درس 
خوندی؟ درس کیلو چنده! دیشب با بر و بچ 

رفتیم طرقبه، جوج زدیم با نوشابه.  

نه حاجی! دو روز دیگه تولد سوگله. دیشب 
 X بهش پیام دادم که میخوام تو کافی شاپ

تو کوهسر برات تولد بگیرم.
 باورت نمیشه انقد ذوق کرده بود که دو تا 

قلب قرمز برام فرستاد! 

عزیزم از صبح تا شب سر کار بودم و 
نتونستم درس بخونم.

فدا سرت، خودم بهت میرسونم

1
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تو...برکلو....زیس..سوال دو چی میشه؟

...برکلوزیستو چی؟؟!

بروکلی نیس؟
 باکتری که تو بروکلی نیست! پس تو 

کاهویه؟
نه ممد جان تو فرق سر منه. 

بیا پیداش کن:/

بیخیال الان وقت نیست.
 سوال سه چی میشه؟

شیگلا

شیلا؟!

باشه باشه.
نایسریا....گونوره.. سوال پنج رو بگو.

چرا توهم زدی؟ 
دارم اسم

 باکتری رو میگم://///
nicer girl؟

 سوگل میدونم تو خشگل تر از 
شیلایی.

 جواب منو بده!

4
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6
شیلا دیگه کیه؟؟ 

اونو تولد من دعوت نمی کنی هااا!



خانم سوگل منتظری از شما بعیده! 
میدونستین تقلب رسوندن چقد گناه 

داره؟ تازه اگه به نامحرم باشه که 
گناهش دو برابر میشه.

ببخ..شید.. استاد 
الان توبه میکنم.

استاد یه تیکه کاغذ از تو جیبش در میاره که توش نوشته: بخشش لازم نیست اعدامش کنید!  

خب معلومه
 بعد از »لازم نیست«. اگه پارتی 
داشتی ویرگولو بعد از »بخشش« 

میذاشتم و می بخشیدمت.

یه سوال... 
ویرگول بعد از »بخشش« قرار میگیره

 یا بعد از »لازم نیست«؟؟؟

استاد پس ممد 
رو هم باید اعدام کنین. 

عه پس باکتری ها هم دختر و پسر 
دارن. سوال هفت هم بگو؟

استافیلو....کوکوس...

چقد خنگی تو ممد!!!

استانبولی با کوکو؟!
 چه ترکیب سمی!

استافیلوکوکوسشیگلا
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ممد دیشب استوری گذاشته بود که 
رفته رستوران؛ فیش غذاش هم تو 

استوریش بود. الان 400 تومن پول تو 
شکم ممده، حیفه اعدامش کنیم.

آخرین حرفی
 که میخوای بزنی چیه؟

ممد دیشب بهم گفت که میخواد 
برام تولد بگیره. منم چون تا حالا 
کسی برام تولد نگرفته، ذوق زده 

شدم و قبول کردم که به ممد تقلب 
برسونم.

پلیس، ممد رو که در حال فرار کردن بود میگیره

پلیس هم تمام عمرش رو در پی پیدا کردن کاشفان باکتری ها میذاره...

ممد! 
دختر مردمو اغفال میکنی؟ خب 
فک کنم تا حالا غذات هضم شده 

باشه. آخرین حرفتو بزن. همش تقصیر اون کسیه
 که اسم این باکتری ها رو انتخاب 
کرده. آخه کی میتونه اینا رو حفظ 

کنه؟!

ممد راست میگه.
 ما وظیفه داریم کل جهان رو بگردیم 
و کاشف این باکتری ها رو پیدا کنیم، 

اون کسیه که باید اعدام شه.
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مسابقه

  سلام و درود.

بــه ســری دوم مســابقه نشــریه علمــی لبوســیت خــوش اومدیــن. ایــن دفعــه هــم مثــل ســری قبــل براتــون 

یــک مســابقه در نظــر گرفتیــم. امیدواریــم کــه ایــن جــدول باعــث بشــه مطالــب علمــی براتــون مــرور بشــه.

))راستی یادتون نره؛ بعد از کامل کردن جدول حتماً رمز آخر رو کامل کنین((.

سؤالات

1-استافیلوکوک اورئوس از کوکسی های گرم............... است.

  )4+3+2+1(

ــد  ــداران تولی ــا جان ــده ی ــای زن ــلول ه ــه درون س ــت ک ــاک اس ــاده ای خطرن ــه م ــم« ک ــی »س ــام علم 2-ن

می گــردد.)9+8+7+6+5+4(

3-از رنگ آمیزی های بسیار معروف در علم باکتری شناسی

                                      )12+11+10(

4-اندامی بسیار حساس که مسئول پردازش داده ها می باشد.

)14+13+12(

5-در دانش پزشکی، آسیبی است که در آن پوست خراشیده، پاره، بریده، سوراخ یا دریده شود.

                                              )14+15+16(

کاهــش  نصــف  شمار کروموزوم های ســلول به  آن،  در  کــه  تقسیم هســته  سلول اســت  6-نوعــی 

می یابــد.)16+17+18+19(

7-رنگدانــه ای بــه نــام »لیپوفوشــین« ممکــن اســت در ســلول ها تجمــع پیــدا کنــد کــه رنــگ آن ......مایــل 

بــه قهــوه ای اســت.)21+20+19(

8-از ســلول های خونــی کــه مــی توانــد هــم در ایمنــی همــورال و هــم ایمنــی ســلولار ایفــای نقــش کنــد.

)28+27+26+25+24+23+22(

9-قسمتی از طحال که وظیفه برداشت گلبول های قرمز فرسوده را برعهده دارد.

       )36+35+34+33+32+31+30+29(

10-.رگی است که خون را از اندام ها به قلب باز می گرداند.

)37+38+39+40(

جزئی از خط دوم سیستم دفاعی که هسته لبوله دارد و نقش بیگانه خواری هم دارد: رمز جدول
)9+5+28+11+25+24+39+22(
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