


شناسنامه

صاحب امتیاز نشریه : انجمن علمی علوم آزمایشگاهی دانشگاه علوم پزشکی وارستگان

مدیر مسئول : امیرحسین عبادی

سردبیر: نگین نجمی

ویراستاران : یگانه صادقی، مائده ذاکری، محمدرضا عبدی، مائده وکیلی نیا، نگین نجمی

طراح و صفحه آرا : نگین نجمی

طراح جلد : مرتضی حسن دخت، زهرا محمدی، مائده ذاکری، مبینا ترک

   مجری و فیلم بردار:  ساجده محمودی، سید جواد جوادی 

       عکاس و تدوین: آرمین امین زاده، شادی سعیدی، سید جواد جوادی

هیئت تحریریه : 

امیــر حســین عبــادی، مرتضــی حســن دخــت، ســعیده طاهــری، مائــده ذاکــری، 

زهــرا جــوادی، زهــرا محمــدی، مینا نیــک بختان، ســید جواد جــوادی، نگیــن نجمی،

مائــده وکیلــی نیــا، عارفــه چراغچــی، مریــم خانــی، محمدرضــا عبــدی، یگانــه بنــدار،

صادقــی، یگانــه  ســعیدی،  شــادی  جــوان بخــت،  فاطمــه  تــرک،  مبینــا 

ســاجده محمــودی، آرمیــن امیــن زاده، فرنــاز فرزادمهــر، زهرا ســادات ملــک جعفریان



سخن مدیر مسئول

صفحه 3 سخن سر دبیر

صفحه 4
سرمقاله

صفحه 5 حرف حساب

صفحه 10
اینترلوکین 22

صفحه 12
کبد چرب حاد بارداری

ژن درمانیصفحه 16

صفحه 20 Stomatch Cancer

صفحه 24
)MS( مالتیپل اسکلروزیس

صفحه 28 پاپیلوما ویروس

صفحه 34
سیفلیس

صفحه 40

اخبار لبوسیتی 

صفحه 46

مصاحبه

صفحه 50

طنز

صفحه 54
مسابقه

صفحه 58

فهرست



خوش آومدید به لبوسیت...
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سخن مدیر مسئول            

ارزش انسان ز علم و معرفت پیدا شود             بی هنر گر دعوی بیجا کند رسوا شود

سلام خدمت یکایک شما  اساتید و دانشجویان محترم؛

اینــک بــه همــت تــلاش تیــم مــا در مجموعــه نشــریه لبوســیت، ســومین شــماره از نشــریه لبوســیت 

تقدیــم شــما خواننــدگان عزیــز و جوینــدگان علــم مــی شــود.

در نشــریه لبوســیت ســعی شــده اســت مطالــب بــه روز و مفیــد جهت اســتفاده شــما دانشــجویان 

ــاء  ــت ارتق ــد کوچــک در جه ــدوارم توانســته باشــیم گامــی هــر چن ــز فراهــم شــود. امی عزی

ســطح علمــی شــما عزیــزان برداشــته باشــیم.

ــر   ــردبیر پ ــن زاده، س ــر حس ــم دکت ــز خان ــاور عزی ــتاد مش ــم از اس ــی دان ــود لازم م ــر خ ب

تــلاش خانــم نگیــن نجمــی، دوســت عزیــزم کــه از شــماره اول همــراه مــن بــود مرتضــی 

ــزاری را داشــته باشــم. ــال ســپاس گ ــدر نشــریه کم ــه گرانق ــأت تحریری حســن دخت و هی

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

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

. ید آ

بی صبرانه منتطر پیشنهادات و نظرات شما هستیم.

موفق و پایدار باشید.

          
                                                                                                                     

امیر حسین عبادی
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سخن مدیر مسئول            

به نام خداوند لوح و قلم                            حقیقت نگار وجود و عدم

 خدایی که داننده رازهاست                        نخستین سرآغاز آغاز هاست

ــه  ــم ب ــر می کن ــه را تعبی ــن جمل ــن ای ــت. م ــردن اس ــل ک ــا، عم ــت ه ــام موفقی ــدی تم ــل کلی عام

درکنارهــم بــودن تیمــی همــدل و خــلاق بــرای خلــق اثــری بــه نــام" لبوســیت". ســعی مــا از 

ابتــدای فعالیــت تاکنــون ایــن بوده اســت کــه مخاطبــان خــود را بــا دنیــای زیبــا و گســترده  

علــوم آزمایشــگاهی آشــنا کــرده و بــا ایجــاد فضایــی علمــی و مفــرح، اطلاعاتــی جامــع و 

موثــر را در اختیــار شــما عزیــزان قــرارداده باشــیم و خداونــد را  ســپاس کــه بــاری دیگــر 

ــزان  ــما عزی ــت ش ــز خدم ــریه نی ــن نش ــوم ای ــری س ــه در س ــتیم ک ــن را داش ــق ای توفی

ــد چــرب، ژن درمانــی و... بپردازیــم. ــه موضوعاتــی از قبیــل کب باشــیم و ب

درپایــان حاصــل تــلاش و همدلــی مــان را درقالــب ایــن نشــریه علمــی و مفــرح درمعــرض 

قضــاوت شــما قــرار می دهیــم.

همچنیــن لازم می دانــم کــه از تمامــی اســاتید گرامــی و ارجمنــد و تمــام عزیزانــی کــه درایــن 

ســری از نشــریه مــا را همراهــی کردنــد، تشــکر و قدردانــی کنــم و امیــدوارم کــه ایــن شــماره 

از"لبوســیت" مــورد رضایــت شــما عزیــزان قــرار گیــرد.

                                                                                                                            

نگین نجمی
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استبداد استثناگرایی

 بیشــتر مــا در بســیاری از کارهایــی کــه مــی کنیــم، خیلــی عــادی و متوســط هســتیم. حتــی اگــر در یــک چیــز اســتثنایی 

باشــید، بــه احتمــال زیــاد در بیشــتر چیزهــای دیگــر متوســط یــا پاییــن تــر از متوســط هســتید. ایــن طبیعــت زندگــی 

اســت. بــرای اینکــه در چیــزی واقعــا ماهــر شــوید، بایــد وقــت و انــرژی بســیاری صــرف کنیــد. از آنجــا کــه همــه مــا وقــت 

و انــرژی محــدودی داریــم، فقــط تعــداد اندکــی  از مــا  در بیــش از یــک رشــته، آن هــم اگــر بتوانیــم، اســتثنائی خواهیــم 

شــد. پــس مــی تــوان گفــت  بــه لحــاظ آمــاری محــال اســت کــه فــردی خــاص، در تمــام حــوزه هــای زندگــی اش، یــا 

حتــی در بســیاری از حــوزه هــای زندگــی اش، عملکــرد اســتثنائی داشــته باشــد. کســانی کــه در کســب و کار باهــوش انــد، 

اغلــب در زندگــی هــای شــخصی شــان افتضــاح هســتند. اغلــب ورزشــکاران توانــا ســطحی نگــر و بــه انــدازه یــک ســنگ 

لوبوتومــی شــده احمــق انــد. بســیاری از افــراد مشــهور بــه همــان انــدازه مقلــدان و هــواداران حیــرت زده شــان دربــاره 

زندگــی بــی اطــاع هســتند.

همــۀ مــا در اکثــر مــوارد، آدم هــای کامــا متوســطی هســتیم. ایــن اســتثناها هســتند کــه تمــام توجــه هــا را بــه خــود 

اختصــاص داده انــد. مــا همگــی  تــا حــدودی ایــن قضیــه را از قبــل مــی دانســتیم؛ امــا بــه نــدرت بــه آن فکــر یــا بــر 

اســاس آن  عمــل مــی کنیــم . قطعــا هیــچ وقــت بحــث نمــی کنیــم کــه چــرا ایــن وضــع ممکن اســت مشــکل ســاز باشــد. 

داشــتن اینترنــت، گــوگل، فیســبوک، یوتیــوب و دسترســی بــه بیــش از پانصــد کانــال تلویزیــون ، شــگفت انگیــز اســت. 

امــا توجــه مــا محــدود اســت. راهــی وجــود نــدارد کــه بتوانیــم امــواج بــزرگ اطاعاتــی را کــه پیوســته از کنارمــان مــی 

گذرنــد، پــردازش کنیــم. از ایــن رو تنهــا صفــر و یــک هایــی کــه مــی تواننــد نفــوذ کننــد و توجــه مــا را جلــب کننــد، بســته 

هــای اطاعاتــی واقعــا اســتثنائی، 99.999 میــن  صــدک هســتند. در تمــام شــبانه روز، در هفــت روز هفتــه بــی وقفــه بــا 

ســیلی از اطاعــات واقعــی و شــگفت انگیــز مواجــه مــی شــویم: بهتریــن بهترینهــا، بدتریــن بدترینهــا، فــوق العــاده تریــن 

حــرکات جســمی، خنــده دارتریــن جوکهــا، نگــران کننــده تریــن اخبــار، ترســناک تریــن خطــرات .

 امــروز، زندگــی هــای مــا پــر از اطاعاتــی از دو انتهــای منحنــی زنگولــه ای  تجربــه هــای انســانی اســت ؛ چــون در بــازار 

ــد. ایــن  ــا خــود دلار مــی آورن ــه ســمت خــود مــی کشــند، و چشــم هــا ب رســانه، آن هــا هســتند کــه چشــم هــا را ب

ــۀ متوســط و یکنواخــت آن مــی گــذرد. بیشــتر زندگــی  ــا ایــن حــال بیشــتر زندگــی در میان ــر اســت. ب از همــه مهــم ت

غیــر اســتثنائی و در واقــع بســیار متوســط اســت. ایــن ســیل اطاعــات بــی نهایــت، مــا را بــه ایــن عقیــده ســوق داده 

اســت کــه اســتثناگرایی، هنجــار جديــد اســت. چــون همــه مــا بیشــتر اوقــات خیلــی معمولــی هســتیم، ســیل اطاعــات 

اســتثنائی مــا را بــه تردیــد نفــس و درماندگــی شــدید هدایــت مــی کنــد؛ چــون واضــح اســت کــه مــا کامــل نیســتیم . 

پــس از طریــق حــق بــه جانبــی و اعتیــاد جبــران مــی کنیــم. مــا از تنهــا راهــی کــه مــی شناســیم، مقابلــه مــی کنیــم : از 

طریــق خودبــزرگ بینــی گرایــی یــا دگــر بــزرگ بینــی گرایــی.

 برخــی از مــا ایــن کار را بــا کشــیدن نقشــه هــای کســب ســریع ثــروت انجــام مــی دهیــم، و برخــی دیگــر هــم  ایــن 

ــا  ــد. یکــی ایــن کار را ب ــرای نجــات بچــه هــای گرســنه در آفريقــا انجــام مــی دهن ــا ب ــه آن ســوی دنی ــا ســفر ب کار را ب

درخشــیدن در مدرســه و کســب تمــام جوایــز انجــام مــی دهــد. دیگــری ایــن کار را بــا تیرانــدازی بــه  یــک مدرســه 

سرمقاله



انجــام مــی دهــد. برخــی ایــن کار را بــا داشــتن رابطــۀ جنســی بــا هــر موجــود گویــا و زنــده انجــام 

مــی دهنــد. ایــن ویژگــی بــا فرهنــگ در حــال گســترش حــق بــه جانبــی، کــه پیــش از ایــن دربــاره اش صحبــت 

کــردم، گــره مــی خــورد. نســل هــزاره اغلــب بــه خاطــر ایــن تغییــر فرهنگــی ســرزنش مــی شــوند؛ امــا احتمــالا 

ــه ســمت  ــع گرایــش ب ــن و آشــکارترین نســل هســتند. در واق ــع تری ــه نســل هــزاره مطل ــن اســت ک علتــش ای

حــق بــه جانبــی در سرتاســر جامعــه دیــده مــی شــود. مــن معتقــدم کــه ایــن بــه اســتثناگرایی یــا همــان قهرمــان 

پــروری رســانه هــای جمعــی ارتبــاط دارد. مشــکل ایــن اســت کــه فراگیــر بــودن  فنــاوری و بازاریابــی گســترده، 

توقعــات خیلــی هــا را از خودشــان بــه هــم ریختــه اســت. کثــرت اســتثناها باعــث مــی شــود کــه مــردم احســاس 

بدتــری نســبت بــه خودشــان داشــته باشــند. باعــث مــی شــود احســاس کننــد کــه بایــد پررنــگ تــر، رادیــکال تــر و 

خــودرای تــر  باشــند تــا دیــده شــوند یــا حتــی ارزشــی داشــته باشــند. 

ــای  ــن معیاره ــت. ای ــود داش ــی وج ــرای مردانگ ــاص ب ــی خ ــه معیارهای ــگ عام ــودم، در فرهن ــوان ب ــی ج وقت

کلیشــه ای کــه هنــوز هــم رایــج اســت، تردیدهــای نفســم را حــول صمیمیــت و عاشــق پیشــگی تشــدید کردنــد. 

معیارهایــی کــه مــی گوینــد: بــرای اینکــه مــرد جذابــی باشــید، بایــد مثــل ســتاره هــای راک رقــص و شــادی کنیــد؛ 

بــرای اینکــه مــورد احتــرام باشــید، بایــد زنهــا تحســينتان کننــد. جریــان رســانه هــای تخیــل ســاز بــا عرضــه مــداوم 

اســتانداردهای غیــر واقعــی و دور از دســترس، بــر تــوده کنونــی احساســات ناامنــی مــان مــی افزایــد. نــه تنهــا حــس 

مــی کنیــم کــه گرفتــار مشــکلات حــل ناشــدنی هســتیم، بلکــه احســاس شکســت خوردگــی خواهیــم کــرد. چــون 

جســت وجویــی ســاده در گــوگل، هــزاران نفــر را بــه مــا نشــان خواهــد داد کــه فــارغ از آن مشــکلات انــد. فنــاوری، 

ــرده اســت.  ــدی ک ــا را دچــار مشــکلات روحــی جدی ــا در عــوض، م ــرده؛ ام ــم را حــل ک مشــکلات اقتصــادی قدی

اینترنــت فقــط اطلاعــات منبــع آزاد نیســت؛ ناامنــی، تردیــد و شــرم منبــع آزاد هــم هســت.

ولی اگر قرار نیست خاص یا استثنائی باشم، پس چه هدفی داشته باشم؟

 بخشــی از فرهنــگ امــروز بــه مــا مــی گویــد مقــدر شــده همگــی کاری واقعــا خــارق العــاده انجــام دهیــم. افــراد 

مشــهور ایــن را مــی گوینــد. بــزرگان تجــارت ایــن را مــی گوینــد. سیاســت مــداران ایــن را مــی گوینــد. همــه مــا 

مــی توانیــم اســتثنائی باشــیم. مــا همگــی لایــق تعالــی هســتیم. ناســازواری و تناقــض موجــود در ایــن عبــارت را 

بیشــتر مــردم نمــی بیننــد: اگــر همــه اســتثنائی باشــند، قاعدتــا هیــچ کــس اســتثنائی نیســت. بــه جــای بررســی 

ایــن واقعیــت کــه لایــق چــه هســتیم ولایــق چــه نیســتیم، و نقــاط ضعــف و قوتمــان چیســت، پیــام رســانه هــا 

را قــورت مــی دهیــم و ســیری ناپذیــر مــی شــویم. متوســط بــودن معیــاری جدیــد بــرای شکســت اســت. وســط 

ــه  ــن اســت ک ــی ای ــت فرهنگ ــه اســتاندارد موفقی ــی ک ــه ای. وقت ــی زنگول ــن جاســت، وســط منحن دســته بدتری

خــاص باشــید، در آن صــورت بهتــر اســت کــه در انتهــای منفــی منحنــی زنگولــه ای باشــید تــا در وســط آن؛ چــون 

در انتهــای منفــی حداقــل هنــوز خــاص هســتید و لیاقــت توجــه را داریــد. مــردم بســیاری ایــن راهبــرد را انتخــاب 

مــی کننــد. آن هــا ســعی مــی کننــد بــه همــه ثابــت کننــد کــه رنجیــده تریــن، مظلــوم تریــن یــا قربانــی تریــن فــرد 

هســتند. مــردم بســیاری از پذیــرش متوســط بــودن مــی ترســند. چــون اعتقــاد دارنــد در ایــن صــورت هرگــز بــه 

چیــزی دســت نخواهنــد یافــت، هرگــز پیشــرفت نخواهنــد کــرد و زندگــی شــان ارزشــی نخواهــد داشــت. ایــن 

نــوع تفکــر خطرنــاک اســت. هنگامــی کــه بپذیریــد زندگــی تنهــا در صورتــی ارزش دارد کــه ویــژه و عالــی باشــد، ایــن 

حقیقــت را پذیرفتــه ایــد کــه بیشــتر انســانها از جملــه خودتــان، گنــد و بــی ارزش هســتند. ایــن طــرز فکــر ممکــن 

اســت بــه ســرعت خطرنــاک شــود، 



هــم بــرای خودتــان و هــم بــرای دیگــران. هیــچ کــس بــه خاطــر اعتقــاد بــه اســتثنایی بــودن، خــاص و اســتثنایی 

نشــده اســت؛ کامــاً برعکــس، آنهــا شــگفت انگیــز مــی شــوند، چــون شــیفته ارتقــا یافتــن هســتند. این شــیفتگی 

از اینجــا ریشــه مــی گیــرد کــه آن هــا مــی داننــد آن قــدر هــا هــم عالــی نیســتند، درســت ضدحــق بــه جانبــی. 

ــی  ــد. متوســط هســتند، معمول ــرف ان ــود معت ــودن خ ــی نب ــه عال ــه ب ــت ک ــن اس ــا ای ــی ه ــرفت خیل ــت پیش عل

هســتند؛ امــا مــی تواننــد بســیار بهتــر باشــند.

ــای  ــرای ارض ــط ب ــولا فق ــد، اص ــی برس ــه تعال ــد و ب ــتثنائی باش ــد اس ــی توان ــی م ــر کس ــت ه ــن حکای ــام ای تم

نفســتان اســت. پیامــی اســت کــه هنــگام قــورت دادن، مــزه خوبــی دارد؛ امــا در واقــع چیــزی جــز کالــری خالــی 

نیســت و شــما را از لحــاظ احساســی چــاق و گنــده مــی کنــد. بــه قولــی، همبرگــر بیــگ مــک اســت بــرای قلــب و 

مغزتــان.

بلیــط ســامت احساســی هــم، ماننــد بلیــط ســامت جســمانی، از خــوردن ســبزیجات تــان بــه دســت مــی آیــد، 

یعنــی پذیرفتــن حقایــق بــی مــزه و خســته کننــده زندگــی؛ حقایقــی همچــون اعمــال شــما در نظــام کلــی جهــان 

تأثیــر چندانــی نــدارد و بیشــتر زندگــی شــما خســته کننــده و بــدون ارزش یــادآوری اســت، و ایــن اشــکالی نــدارد.

ســبزیجات در ابتــدا مــزه بــدی خواهنــد داشــت، خیلــی بــد. طبعــا  از پذیرفتنــش ســر بــاز خواهیــد زد؛ امــا وقتــی 

نــوش جــان کنیــد، بدنتــان نیرومندتــر و شــاداب تــر مــی شــود. هــر چــه باشــد، آن  فشــار مــداوم کــه شــگفت 

انگیــز باشــید، کــه  ســتاره بعــدی باشــید، از دوشــتان برداشــته خواهــد شــد. فشــار و اضطــراب ناشــی از احســاس 

ــی  ــود معمول ــن وج ــناختن و پذیرفت ــن مــی رود. ش ــان  از بی ــات خودت ــه اثب ــاز پیوســته ب ــا نی ــی ی ــداوم نالایق م

خودتــان در واقــع شــما را آزاد مــی کنــد کــه  بــدون قضــاوت یــا توقعــات بــالا بــه آرزوهایتــان برســید. تجــارب  پایــه 

ــه آن هــا  احتــرام خواهیــد گذاشــت: لــذت دوســتی ســاده، ســاختن  ای زندگــی را بهتــر خواهیــد شــناخت و ب

ــا کســی کــه برایتــان مهــم  ــا خندیــدن ب ــه نیازمنــدی، خوانــدن کتابــی خــوب ی چیــزی جدیــد، کمــک کــردن ب

اســت. خســته کننــده بــه نظــر مــی رســد، نــه؟ دلیلــش ایــن اســت کــه ایــن چیزهــا معمولــی هســتند. شــاید 

معمولــی بودنشــان دلیلــی دارد: چــون  ایــن هــا هســتند کــه واقعــا اهمیــت دارنــد.

                                                  بخشی از کتاب هنر ظریف رهایی از دغدغه ها )نشر میلکان(

امیرحسین عبادی
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از وقتی که لحظات را شمردیم خوشی را از دست دادیم

 همواره در جستجوی دقیقه  و ساعت های بیشتریم تا

 هر روز چیز های بیشتری بدست بیاوریم.لذت ساده ی زندگی بین دو طلوع از

بین رفته...بشر می خواهد هستی خودش را صاحب شود

اما هیچ کس صاحب زمان نیست... 

میچ آلبوم



این حرف حساب روی صحبتش با خیلیاست...

ــم  کــه ســختی هــای راه چــه چیزهایــی هســت و چــه مســیری هرســاله توســط دانشــجو و  اومدیــم بگی

کارشــناس ایــن رشــته طــی میشــه ...

رشــته ی علــوم آزمایشــگاهی، رشــته ای اســت  کــه بیشــتر جنبــۀ تشــخیص داره و بــه طــور عمــده کار عملــی  

در اون پــر رنــگ تــره.

ــی و  ــای پژوهش ــه کاره ــدی ب ــری، علاقه من ــئولیت پذی ــی و مس ــای عمل ــه کاره ــه ب ــر و علاق ــس صب پ

هماهنگــی بــا محیــط کار و مســئولین از ویژگی هــای اون فــرد محســوب میشــه؛ هــر بخــش آزمایشــگاه از 

اهمیــت ویــژه ای برخــورداره، از بخــش پذیــرش گرفتــه تــا نمونــه بــرداری و بخــش فنــی، امــا میدونیــم کــه 

در پشــت صحنــه ی یــک آزمایشــگاه وظایــف مهــم تــری انجــام میشــه، بــه مراتــب، کار هــای یــک مســئول 

فنــی بیشــتر و دقیــق تــر و خطاهایــی کــه رخ میــده حســاس تــر و جبــران خطــا دشــوار تــره.

نیــروی بخــش نمونــه بــرداری و پذیــرش معمــولا افــراد بــا تجربــه تــر هســتن کــه برخــورد بــا بیمــاران و 

مراقبــت از اونهــا کــه میتونــن ســالمند و حتــی کــودک باشــند را انجــام میــدن. پــس درکل مهــارت عملــی 

در کنــار دروس تئــوری کــه در دانشــگاه تدریــس میشــه هــم، بایــد آموختــه شــود؛ یکســری از ایــن فنــون 

هنــگام تحصیــل، یکســری در زمــان آینــده و در محیــط کار. بایــد بدانیــم کــه اینهــا در هیــچ کتابــی تدریــس 

نمیشــه. بــرای مثــال، بــه جــز توضیحــات کلــی از دســتگاه، نحــوه کار بــا آن را بایــد شــخص بــه صــورت 

عملــی آمــوزش ببینــد.

پــس مثــل حرفــی کــه همــه ی افــراد فــارغ التحصیــل گوشــزد می کننــد، مهــم تریــن قســمت 

کارشناســی،کارآموزیه.

حــالا کــه ایــن رشــته از نظــر ســختی کار درجــه دو هســت و ایــن همــه پســتی و بلنــدی داره، آیــا واقعــا 

بــازار کار و شــرایط بــرای یــک فــرد مهیاســت تــا بــدون نگرانــی از فــردا و صحبتــی جدیــد بــرای شــرایط  

کاری اش، راه مشخص و بدون دغدغه ای داشته باشه؟

همــه ی مــا بــه نوعــی چــه کاری در آزمایشــگاه داشــته باشــیم و یــا نــه، درگیــر آزمایشــگاه هســتیم بــه نوعی 

و ســلامتی خانــواده و دوســتان مــون در برگــۀ آزمایــش بررســی و گــزارش میشــه.

امــا آیــا واقعــا نتایــج صحیــح و قابــل اســتناده؟ بــه عبــارت دیگــه خطــای آزمایشــگاهی گریبــان گیــر چنــد 

درصــد جامعــه شــده؟ در ایــن موضــوع کــه آزمایــش و آزمایشــگاه نقش مهمــی در رونــد تشــخیص و درمان 

بیمــاری داره شــکی نیســت. از هــر ده بیمــار یــک الــی دو بیمــار نیــاز بــه آزمایــش اورژانســی دارن، پــس 

بــه تبــع بایــد بــه همیــن میــزان مراجعــه بــه آزمایشــگاه داشــته باشــیم. خــب بنابــه صــلاح دیــد پزشــک 

معالــج محتــرم از هــر دو بیمــار، یــک بیمــار بــه آزمایشــگاه ارجــاع داده میشــه. در نتیجــه آزمایشــگاه 

حرف حساب



همیشه شلوغ با تعداد ثابت کارکنان ولی با تغییر شرایط کاری! یعنی چی؟

آیــا از کمبــود نیــرو هــای بخــش نمونــه بــرداری و پذیــرش خبــر داشــتین؟ تــا قبــل از اینکــه وارد بــازار کار 

بشــیم، خیــر.

ــد شــیفتی باعــث میشــه  ــود ایــن نیروهــا در بیمارســتان ها و آزمایشــگاه های چن ــی کمب ــر دلایل ــا ب ــه، بن بل

مســئولین فنــی عــاوه بــر کار فنــی خودشــون، درگیــر کارهــای دیگــه بشــن. در ایــن شــرایط بــه دلیــل عــدم 

اجــرای اســتاندارد تعریــف شــده بــرای حجــم کاری، مســئول و کارشــناس، خســتگی مفــرط، شــیفت هــای 

پشــت ســر هــم و مــواردی کــه از وجــودش بــی اطــاع بــوده رو تجربــه میکنــه.

خب حالا چاره چیه؟

بهترین کار اینه که از نیروی صبح، شیفت بگیریم :(  )درجریانید که این لبخند نماد پیروزی و کشف ریشۀ مشکاته (

حــالا جــدی، خســتگی کارکنــان، تحلیــل فکــری اون هــا، بــه عــاوه خطاهــای مــاژور آزمایشــگاهی تقصیــر 

کیــه؟ معلــوم نیســت.

ــوم  ــد، اهمیــت عل ــوده ان ــه رو ب ــا دغدغــه هــا و مشــکات عجیبــی رو ب رشــته هــای پیراپزشــکی همیشــه ب

آزمایشــگاهی و دانشــجوی ایــن رشــته رو جامعــه پزشــکی و مــردم میدونــن. امــا عــده کمــی خودشــون را 

درگیــر مشــکات ایــن قشــر میکنــن کــه خــوب اکثــرا میشــنویم و جــای عملــی بــرای ایــن قضیــه نذاشــتیم! 

اینکــه هــر روز بــه خودمــون دروغ بگیــم ســخته... .  چنــدی پیــش حتــی ادامــه تحصیــل در مقاطــع بالاتــر 

هــم دغدغــه و نگرانــی بــود، حقــوق و دســتمزد یــه کارشــناس آزمایشــگاه بــا جایگزینــی افــراد از رشــته هــای 

دیگــر و برگــزاری یــک دوره ی کارآمــوزی براشــون بــه صرفــه تــر و راحــت تــر بــود...

مطمئنــا روزی میرســه کــه همــه ی مــا بتونیــم کامــا آگاهانــه مشــکات و موانــع ســد راهمــون را بشناســیم و 

بــرای بهتــر شــدن شــرایط، تــوازن و ثبــات محیــط کاری همدیگــر رو یــاری و آگاهــی کنیــم.

سعیده طاهری
ورودی992
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خب حالا بریم سراغ یک مطلب شیرین و جذاب

 نقش نوظهور اینترلوکین 22 در تشخیص و

بهبود سرطان کبدی

 ،ILC3، NKT، Th1,17,22، CD4,8 اینترلوکیــن 22 یــک ســایتوکاین اســت کــه به طــور عمــده توســط ســلول های

آلفا،بتا،گامــا و دلتــا T تولیــد میشــود. در غیــاب عفونــت یــا التهــاب آشــکار، یعنــی حالــت پایــدار، منبــع اصلــی اینترلوکیــن 

ــت ســلول های  ــت عفون ــی در حال ــزرگ و کوچــک وجــود دارد. ول ــاد در مخــاط روده ب ــداد زی ــه تع ــه ب ILC3 ،22 اســت ک

ــب 33، 50 و 17 درصــد اســت. ــه ترتی ــه درصــد مشــارکت آن هــا ب ــی هســتند ک ــع اصل Th1، Th17 و Th22 منب

در کبــد، هپاتوســیت ها یــا ســلول های کبــدی بیــان کننــده رســپتور 2 اینترلوکیــن 10 و رســپتور 1 اینترلوکیــن 22 هســتند؛ 

پــس از اتصــال اینترلوکیــن 22 بــه گیرنــده مربوطــه Jak1/Tyk2 کینازهــا فعــال می شــوند کــه منجــر بــه فسفوریلاســیون 

ایــن گیرنده هــا و فعــال کــردن فعــال کننــده رونویســی STAT1 ، STAT3 و STAT5 می شــود. STAT3 بیــان بســیاری از 

ژن هــای دخیــل در چندیــن مســیر ســیگنالینگ، از جملــه مســیرهای مرتبــط بــا آپوپتــوز، چرخــه ســلولی و ... را القــا می کنــد 

.)1 )شکل
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اینترلوکین 22 و آسیب کبدی

مصــرف مزمــن الــکل بــه عنــوان یــک عامــل مهــم ابتــلا بــه بیمــاری مزمــن کبــدی 

اســت کــه باعــث ایجــاد طیــف وســیعی از اختــلالات از بیمــاری کبــد چــرب گرفتــه 

تــا فیبــروز کبــدی و ســیروز می شــود.

اینترلوکیــن 22، اســتئاتوز )تغییــر یــا حــذف چربــی( و آســیب ســلول های کبــدی 

ــدی  ــدی در طــول آســیب کب ــق فعــال شــدن STAT3 در ســلول های کب را از طری

ــه افزایــش  ــا منجــر ب ــود می بخشــد و فعالیــت STAT3 متعاقب ــه بهب ــی اولی الکل

ــد  ــا ژن MT1  و ژن MT2( ض ــط ب ــیدانی )مرتب ــی اکس ــای انت ــان ژن ه ــار بی مه

ــی  ــد باکتریای ــای ض ــای Bcl-xL ,Bcl2 و ژن ه ــه ژن ه ــوط ب ــک )مرب اپوپتوتی

ــد )شــکل2(. ــن2( گردی ــا ژن لیپوکالی ــط ب )مرتب

بیشتر بدانید:

ــن 22  ــن اینترلوکی ــا میبینی ــه اینج ــی ک من

ام کــه توســط نویســنده ایــن متــن طراحــی 

شــدم. در شــبی از شــب هــای پاییــزی وقتــی 

ــار  ــش فش ــمینار" به ــد "س ــختی واح ــه س ک

ــی  ــن زد. یک ــق  م ــه خل ــت ب ــود دس آورده ب

ــی؟!  ــه چ ــب  ک ــه خ ــا بگ ــود اونج ــم نب ه

چــرا همــش منــو خنــدون کشــیدی بــه چــی 

ــی؟! ــوای برس میخ

#منو_بازیچه_کرد_برای_نمره

ــی می شــود.  ــه بیوســنتز چرب ــوط ب ــه تنظیــم ضعیــف فاکتورهــا و عوامــل رونویســی مرب ایــن اختــلال همچنیــن منجــر ب

درمــان اینترلوکیــن 22 در شــرایط درون تنــی )In vivo( یــا بــرون تنــی )In vitro(، بــه ترتیــب باعــث تکثیــر و یــا بازســازی 

ــت  ــاد عفون ــری از ایج ــه جلوگی ــادر ب ــن 22 ق ــه اینترلوکی ــت ک ــان داده شده اس ــوح نش ــه وض ــود. ب ــیت ها می ش هپاتوس

 )AH(ــی ــت الکل ــه هپاتی ــلا ب ــاران مبت ــرگ بیم ــی م ــل اصل ــه عل ــد ک ــوی )AKI( می باش ــاد کلی ــیب ح ــی و اس باکتریای

ــد در درمــان هپاتیــت الکلــی حــاد ســودمند باشــد؛  ــا اســتروئیدها می توان می باشــد. اســتفاده از ترکیــب اینترلوکیــن 22 ب

ــد. ــد کمــک کن ــه بازســازی کب ــی را خنثــی کــرده و ب ــی هورمــون درمان ــرات جانب ــد اث ــه اینترلوکیــن 22 می توان چــرا ک
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اینترلوکین 22 و التهاب کبدی
B الف( هپاتیت

 22 اینترلوکیــن  تولیــد  بــه  قــادر  کــه   T-cell جمعیــت 

ــه  ــت HBV در مقایس ــه هپاتی ــلا ب ــراد مبت ــد، در اف می باش

ــان  ــابه، بی ــور مش ــه ط ــت. ب ــر اس ــالم بالات ــراد س ــا اف ب

ــه طــور  ــت B ب ــه هپاتی ــلا ب ــاران مبت ــن 22 در بیم اینترلوکی

معنــی داری افزایــش یافــت و ســطح اینترلوکیــن 22 در ســرم 

یــا در کبــد بــا شــدت بیمــاری کبــدی در بیمــاران مبتــلا بــه 

ــی دارد. ــاط نزدیک ــت B ارتب ــی هپاتی ــت ویروس عفون

نقــش اینترلوکیــن 22 در التهــاب کبــدی ناشــی از HBV بحث 

برانگیــز اســت. ایــن احتمــال وجــود دارد کــه اینترلوکیــن22 

دارای ماهیــت پارادوکســیکال ضــد التهابــی یــا پیــش 

 ، HBV باشــد. در عفونــت حــاد HBV ــی در هپاتیــت التهاب

اینترلوکیــن 22 ممکــن اســت بــا تقویــت نفــوذ ســلول ایمنی 

و پاکســازی ویــروس نقــش پیــش التهابــی داشــته باشــد. 

بــا ایــن حــال، در طــول عفونــت مزمــن HBV، اینترلوکیــن 

22 ممکــن اســت در برخــی مــوارد بــه طــور عمــده محافــظ 

باشــد، امــا در مــوارد دیگــر بیمــاری زا باشــد. در کبــد مــوش 

هــا و بیمــاران مبتــلا بــه عفونــت مزمــن HBV ، اینترلوکیــن 

22 تولیــد شــده توســط ســلول های التهابــی از طریــق فعــال 

ــا پیــش ســاز  ســازی STAT3 تکثیــر ســلول های بنیــادی ی

کبــد )LPCs( را افزایــش می دهــد. کاهــش اینترلوکیــن 

ــا و  ــان کموکاین ه ــع از بی ــی مان ــل توجه ــور قاب ــه ط 22 ب

جــذب ســلول هــای التهابــی در کبــد می شــود، ایــن نشــان 

می دهــد کــه اینترلوکیــن 22 ممکــن اســت بــا افزایــش بیــان 

کموکاین هــا بــرای جــذب ســلول های التهابــی در کبــد، 

یــک واســطه مهــم باشــد. بــا وجــود ایــن کــه اینترلوکیــن 22 

نقــش مهمــی در ایــن زمینــه ایفــا می کنــد، امــا اینترلوکیــن 

ــد. در  ــار نمی کن ــر ویــروس را مه ــه طــور مســتقیم تکثی 22 ب

حقیقــت، عفونــت مزمــن HBV یــک فراینــد پیچیــده اســت 

ــن( و  ــالا و ALT پایی ــی )HBV ب ــل ایمن ــامل تحم ــه ش ک

ــت  ــدم فعالی ــالا( و ع ــالا و ALT ب ــی )HBV ب ــت ایمن فعالی

ایمنــی )HBV پاییــن و ALT بــالا( اســت. بیــان اینترلوکیــن 

ــاط  ــا پاییــن ارتب ــالا ی ــا ســطوح ALT ب 22 ممکــن اســت ب

ــن  ــادل بی ــه تع ــد ک ــان می ده ــن نش ــد و ای ــته باش داش

ــن 22  ــی اینترلوکی ــد التهاب ــی و ض ــرات محافظت اث

ممکــن اســت در طــول عفونــت مزمــن 

HBV برطــرف شــود. 
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C ب( هپاتیت

مشــابه هپاتیــت B، ســلول های Th17 تولید کننــده اینترلوکیــن 22 نیــز در کبــد 

ــت.  ــش یاف ــی افزای ــل توجه ــزان قاب ــه می ــن C ب ــت مزم ــه هپاتی ــلا ب ــاران مبت بیم

عــلاوه بــر ایــن، ســطح ســرمی اینترلوکیــن 22 در گــروه درمــان ضــد ویروســی بــه طــور 

چشــمگیری بیشــتر از گــروه درمــان نشــده بــود و ســطوح آن بــه تدریــج بــا بهبــود اثــر 

ــده   ــی کنن ــوان پیش بین ــوان از IL-22 به عن ــه می ت ــد ک ــان می ده ــت نش ــش یاف ــان افزای درم

اثربخشــی ضــد ویروســی در بیمــاران مبتــلا بــه ویــروس هپاتیــت C اســتفاده کــرد. بــا ایــن حــال، 

آقــای ســرتوریو و همــکاران نشــان دادنــد کــه ســطوح بــالای اینترلوکیــن 22 می توانــد فیبــروز کبــد و فشــار خــون بــالا را در 

بیمــاران مبتــلا بــه هپاتیــت C کاهــش دهــد، از ســوی دیگــر، آقــای وولــی و همــکاران، دریافتنــد کــه بیشــتر ســلول های 

تولیــد کننــده اینترلوکیــن 22 در کبــد در ناحیــه فیبــروز کبــدی بیمــاران HCV مبتــلا بــه ســیروز قــرار دارنــد و افزایــش تعــداد 

ســلول ها بــا امتیــاز مرحله بنــدی فیبــروز ارتبــاط مثبــت دارد. اینترلوکیــن 22 ممکــن اســت بــا ترویــج تکثیــر و فعال ســازی 

ســلول های ســتاره ای کبــدی )HSCs( و مهــار آپوپتــوز ســلولی در تشــکیل فیبــروز کبــدی مرتبــط بــا HCV مشــارکت داشــته 

باشــد )شــکل صفحــه قبــل(

نتیجه گیری

بیماری هــای کبــدی همچنــان یــک تهدیــد بــزرگ جهانــی بــرای ســلامت انســان هســتند. ســایتوکاین ها بــه دلیــل اهمیــت 

آنهــا در تنظیــم پاســخ های ایمنــی و التهابــی، اهــداف درمانــی بالقــوه در بیماری هــای کبــدی هســتند. اینترلوکیــن 22 بــه 

ــد در  ــای کب ــا فعــال کــردن مســیر STAT3 نقــش مهمــی در محافظــت و احی ــوان یــک ســایتوکاین در حــال ظهــور، ب عن

ــه  ــت ک ــدی اس ــلول های کب ــر روی س ــی ب ــر محافظت ــن 22 دارای اث ــد. اینترلوکی ــا می کن ــدی ایف ــف کب ــای مختل بیماری ه

ــد و  ــه دلایــل مختلــف ایجــاد می شــود، محافظــت کن ــروز کبــدی کــه ب ــر آســیب کبــدی، هپاتیــت و فیب ــد در براب می توان

ــان  ــل ذکــر اســت ایــن اســت کــه بی ــی شــود. آنچــه قاب ــد پــس از عمــل هپاتکتومــی جزئ ــد باعــث بازســازی کب می توان

ــرای درمــان  ــه ســلول های اپیتلیــال اســت و انتظــار مــی رود کــه یــک کاندیــد بالقــوه ب ــده اینترلوکیــن 22 محــدود ب گیرن

ــد. ــان باش ــدی انس ــای کب بیماری ه

مرتضی حسن دخت مشهدی
ورودی 972
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حــدود نیمــی از بیمــاران، علائــم پرهاکلامپســی را در زمــان مراجعه 

یــا در طــول دوره بیمــاری دارنــد و همچنیــن ممکــن اســت 

پلیــاوری و پلیدیپســی گــذرا ناشــی از دیابــت بی مــزه مرکــزی نیــز 

در بیمــاران دیــده شــود. تصــور می شــود کــه بــروز ایــن علائــم بــه 

ــد  ــن وازوپرســین توســط کب ــه ســطوح آرژنی ــل کاهــش ثانوی دلی

ــیناز.  ــس وازوپرس ــش کلیران ــا کاه ــود ت ــاد ش ــده ایج ــیب دی آس

بیمــاران بســیار کمــی دچــار پانکراتیــت مــی شــوند کــه مــی توانــد 

ــاد  ــس از ایج ــا پ ــی تنه ــور کل ــه ط ــت ب ــد. پانکراتی ــدید باش ش

اختــلال عملکــرد کبــد و کلیــه آشــکار مــی شــود.

تست های آزمایشگاهی

ــاهد  ــارداری، ش ــاد ب ــرب ح ــد چ ــه کب ــلا ب ــان مبت در زن

بــود.  غیرطبیعــی خواهیــم  کبــدی  آزمایش هــای 

ــولاً  ــرم معم ــفراز س ــطح آمینوترنس ــراد س ــن اف در ای

ــت.  ــر اس ــا unit/L 500 متغی ــط   ت ــر متوس از مقادی

ســطح بیلــی روبیــن ســرم نیــز معمــولاً دچــار 

ــون  ــفید خ ــای س ــداد گلبول ه ــود. تع ــش میش افزای

ممکــن اســت بیشــتر از آنچــه در بــارداری طبیعــی دیــده 

ــن  ــی ای ــن در پ ــد. همچنی ــده باش ــر ش ــار تغیی ــود، دچ ــی ش م

عارضــه در بیمــاران ممکــن اســت شــاهد کاهــش تعــداد پلاکــت و 

همچنیــن کاهــش قابــل ملاحظــه آنتیترومبیــنIII باشــیم. بیمــاران 

مبتــلا بــه شــدت دارای افزایــش آمونیــاک ســرم، طولانــی شــدن 

ــدی  ــایی کب ــی از نارس ــمی ناش ــن و هیپوگلیس ــان پروترومبی زم

هســتند. آســیب حــاد کلیــه و هیپراوریســمی اغلــب وجــود دارد.

پاتوژنز

 ارتبــاط مــوارد کبــد چــرب حــاد بــارداری بــا یکــی از نقایــص ارثــی 

ــود  ــی )کمب ــرب میتوکندریای ــیدهای چ ــیون اس ــا اکسیداس در بت

3-hydroxyacyl CoA dehydro-  )LCHAD بلنــد  )زنجیــره 

ــن  ــلا و جنی ــان مبت ــی از زن ــه برخ ــد ک ــان میده genase (، نش

ــا اکسیداســیون  ــی آنزیمــی در بت ــود ارث ــا، ممکــن اســت کمب آنه

ــی میکــرو وزیکــولار  ــا نفــوذ چرب ــارداری کــه ب ــد چــرب حــاد ب کب

ســلول های کبــدی مشــخص مــی شــود، اختلالــی منحصــر 

ــدا  ــد در ابت ــی ده ــان رخ م ــارداری انس ــه در ب ــت ک ــرد اس ــه ف ب

ــیار  ــادران بس ــرای م ــاری ب ــن بیم ــه ای ــد ک ــور میش ــور تص این ط

ــان  ــگام و زایم ــخیص زودهن ــا تش ــروزه ب ــی ام ــد ول ــنده باش کش

ســریع بــه طــور چشــمگیری مــرگ و میــر مــادران کاهــش یافتــه 

اســت. عمــده تریــن ویژگی هــای بالینــی کبــد چــرب حــاد بــارداری 

ــود. ــی ش ــی م ــا بررس در اینج

اپیدمیولوژی

کبــد چــرب حــاد بــارداری، نــادر اســت )بــا احتمــال بــروز تقریبــی 

ــای  ــه در حاملگی ه ــن عارض ــان(. ای ــا 1 در 20000 زایم 1 در 7000 ت

چنــد قلــو و در زنانــی کــه کمبــود وزن دارنــد، شــایعتر مــی باشــد.

تظاهرات بالینی

ــارداری  ــه طــور معمــول در ســه ماهــه ســوم ب ــد چــرب حــاد ب کب

رخ میدهــد. ممکــن اســت ایــن بیمــاری قبــل از زایمــان تشــخیص 

ــایع ترین  ــد. ش ــلا باش ــه آن مبت ــاردار ب ــرد ب ــی ف ــود ول داده نش

ــی،  ــا اســتفراغ، درد شــکم، بیحال ــداز: تهــوع ی ــم اولیــه عبارتن علائ

بــی اشــتهایی و یرقــان.

کبد چرب حاد بارداری
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بیوپسی کبد

ــه  ــخصی را ک ــر مش ــت و تصوی ــخیصی اس ــد تش ــی کب  بیوپس

ــان  ــت، نش ــدی اس ــلول های کب ــولار س ــی میکرووزیک ــوذ چرب نف

ــرده  ــه ک ــزی را احاط ــته های مرک ــی هس ــرات چرب ــد. قط ــی ده م

ــی  ــوذ چرب ــد. نف ــه سیتوپلاســم مــی دهن ــود ب و ظاهــری کــف آل

ــت  ــته اس ــول برجس ــی لوب ــزی و میان ــه مرک ــای ناحی در بخش ه

ــرای  ــراف مج ــلول ها در اط ــخص از س ــه مش ــک لب ــولاً از ی و معم

ــل  ــام عم ــان انج ــد در زم ــت بای ــد. باف ــت می کن ــال محافظ پورت

بــرای لکه هــای خــاص، بــرای تأییــد تشــخیص در بیمــاران بــدون 

واکوئــل شــدن واضــح کنــار گذاشــته شــود. از آنجایــی که بیوپســی 

کبــد تهاجمــی اســت، بــه نــدرت انجــام می شــود. بیوپســی کبــد 

در دوران بــارداری بایــد بــا احتیــاط انجــام شــود و بــرای مــواردی 

کــه تشــخیص دشــوار اســت و زایمــان بــه تأخیــر افتــاده اســت، 

ــود. ــاص داده ش اختص

درمان و دوره بیماری

ــارداری ترکیبــی از ثابــت نگــه داشــتن  درمــان کبــد چــرب حــاد ب

شــرایط مــادر بــاردار و زایمــان ســریع جنیــن بــدون توجــه بــه ســن 

حاملگــی اســت.

ثبــات شــرایط مــادر در صــورت لــزوم، بــه تزریــق 

ــز  ــا تجوی ــلاً ب ــادی )مث ــلالات انعق ــران اخت ــز و جب گلوک

ــای  ــیپیتیت، گلبول ه ــازه، کرایوپس ــد ت ــمای منجم پلاس

قرمــز و پلاکت هــا( نیــاز دارد. بایــد بــه وضعیــت کلــی 

ــند.  ــرده، دارا باش ــلال ک ــن اخت ــه ای ــلا ب ــتعد ابت ــادر را مس ــه م ک

  acyl-CoA dehydrogenaseعــلاوه بــر ایــن، نقــص در فعالیــت

ــرب  ــد چ ــا کب ــز ب ــوزادان نی ــط در ن ــاه و متوس ــره کوت ــا زنجی ب

ــا  ــوم را در بت ــه س ــت. LCHAD، مرحل ــط اس ــارداری مرتب ــاد ب ح

اکسیداســیون اســیدهای چــرب در میتوکنــدری کاتالیــز مــی کنــد 

)تشــکیل  ketoacyl-CoA-3از hydroxyacyl-CoA-3(.  تجمــع 

متابولیت هــای hydroxyacyl-3 بلنــد زنجیــر تولیــد شــده توســط 

جنیــن یــا جفــت بــرای کبــد ســمی اســت و ممکــن اســت علــت 

ــدی باشــد. ــاری هــای کب ایجــاد بیم

برخــی از محققــان ارتبــاط بــا LCHAD را در ایــن بیمــاری تاییــد 

ــه باشــد کــه  ــد اینگون ــی میتوان ــد. یــک توضیــح احتمال نمــی کنن

ــه  ــا LCHAD منجــر ب ــط ب ــا نقص هــای ژنتیکــی خــاص مرتب تنه

افزایــش خطــر ابتــلا بــه کبــد چــرب حــاد بــارداری مــی شــود.

تشخیص 

تشــخیص کبــد چــرب حــاد بــارداری معمــولاً بــه صــورت بالینــی بر 

اســاس علائم ظاهــری، نتایــج آزمایشــگاهی و تصویربــرداری انجام 

میشــود. تســتهای آزمایشــگاهی مفیــد شــامل آمینوترانســفرازهای 

ــا،  ــادی، الکترولیت ه ــتهای انعق ــرم، تس ــن س ــی روبی ــرم، بیل س

گلوکــز ســرم، ســطح اســید اوریــک و کراتینیــن و شــمارش 

گلبول هــای ســفید خــون مــی باشــند. از آنجایــی کــه همپوشــانی 

بالینــی زیــادی بیــن بیمــاری کبــد چــرب حــاد بــارداری و ســندرم 

HELLP وجــود دارد، در هنــگام تشــخیص بایــد احتمــال ابتــلا بــه 

ایــن ســندرم نیــز در نظــر گرفتــه شــود. افتــراق ایــن دو بیمــاری از 

یکدیگــر ممکــن اســت بســیار دشــوار و یــا حتــی غیر ممکــن باشــد، 

ــا  ــمی ی ــد هیپوگلیس ــدی مانن ــایی کب ــم نارس ــال، علائ ــن ح ــا ای ب

انســفالوپاتی و ناهنجاری هــا در تســتهای انعقــادی بیشــتر در کبــد 

چــرب حــاد بــارداری دیــده میشــود. آزمایش هــای تصویربــرداری 

)ماننــد ســونوگرافی( کبــد نیــز عمدتــاً بــرای رد ســایر تشــخیص ها 

ماننــد انفارکتــوس کبــدی یــا هماتــوم اســتفاده مــی شــود.
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انجــام شــود. در شــرایط کبــد چــرب حــاد بــارداری، پزشــک بایــد 

از محــدوده مرجــع طبیعــی پارامترهــای انعقــادی در بــارداری آگاه 

ــادی  ــای انعق ــی را در پارامتره ــاری  های ــار ناهنج ــر بیم ــد. اگ باش

خــارج از حــد طبیعــی بــرای بــارداری نشــان دهــد )مثــلاً ســطح 

فیبرینــوژن ســه ماهــه ســوم >300 میلــی گرم 

در دســی لیتــر، INR< 1.1(، بــه خصوص 

اگــر نزدیــک بــه زمــان زایمــان باشــد، 

فرآورده هــای  زودهنــگام  تجویــز 

خونــی مناســب پیشــنهاد مــی شــود.

عود بیماری

ــد در  ــی توان ــارداری م ــاد ب ــرب ح ــد چ کب

حاملگی هــای بعــدی عــود کنــد، حتــی اگــر 

3-hydroxyacyl CoA dehydro- ــود ــش کمب ــت وجوی جه  جس

ــر  ــال، خط ــن ح ــا ای ــد. ب ــی باش ــد منف ــره بلن ــا زنجی genase ب

دقیــق عــود ناشــناخته اســت. زنــان مبتــلا بایــد نســبت بــه ایــن 

احتمــال هشــدار داده شــوند و بــه شــرط درک خطــرات احتمالــی، 

ــی  ــن بیماران ــام داد. چنی ــدی را انج ــای بع ــوان حاملگی ه ــی ت م

بایــد توســط متخصــص طــب مــادر و جنیــن تحــت نظــر باشــند.

منبع:

ــک  ــار انکوتی ــرا فش ــرد؛ زی ــه ک ــدن زن توج ــات ب مایع

ــوی  ــه ادم ری ــر ب ــد منج ــن می توان ــماتیک پایی پلاس

ــاران  ــه بیم ــت و هم ــایع اس ــمی ش ــود. هیپوگلیس ش

ــون را  ــد خ ــد، قن ــی کب ــرد طبیع ــت عملک ــان بازگش ــا زم ــد ت بای

کنتــرل کننــد. معمــولاً هیپوگلیســمی را بــا تزریــق مــداوم محلــول 

ــلا  ــاران مبت ــی از بیم ــد. برخ ــان می کنن ــد درم ــتروز 10 درص دکس

ــل  ــای مکم ــه آمپول ه ــت ب ــن اس ــدید ممک ــمی ش ــه هیپوگلیس ب

چندگانــه دکســتروز 50 درصــد نیــاز داشــته 

باشــند مســیر زایمــان بــه ترکیبــی 

وضعیــت  دارد:  بســتگی  عوامــل  از 

ــال  ــادر، و احتم ــت م ــن، وضعی جنی

القــای موفقیــت آمیــز زایمــان. جنیــن 

ــر  ــت نظ ــداوم تح ــور م ــه ط ــد ب بای

باشــد تــا وجــود هــر گونــه الگــوی ضربــان 

قلــب جنیــن مــورد بررســی قــرار  گیــرد. اگــر بتــوان شــرایط مــادر 

ــان طبیعــی در عــرض 24 ســاعت  ــرد و زایم ــت ک ــن را تثبی و جنی

انجــام شــود، القــای زایمــان یــک گزینــه معقــول اســت. در 

ــرض  ــز در ع ــت  آمی ــال موفقی ــی واژین ــان طبیع ــه زایم ــی ک صورت

ــریع  ــرفت س ــورد پیش ــی در م ــا نگران ــد ی ــد باش ــاعت بعی 24 س

جبــران آســیب بــه مــادر یــا جنیــن وجــود داشــته باشــد، زایمــان 

ســزارین انجــام مــی شــود. در هنــگام بــروز انعقــاد، زایمــان بایــد 

ــی مناســب انجــام شــود.  ــان فرآورده هــای خون ــز همزم ــا تجوی ب

ــه دلیــل کاهــش  ــارداری ب ــد چــرب حــاد ب ــه کب ــلا ب بیمــاران مبت

ــی  ــاد داخــل عروق ــا انعق ــادی و ی ــدی فاکتورهــای انعق ــد کب تولی

ــاد هســتند. در  ــه انعق ــلا ب ــه شــدت مســتعد ابت منتشــر )DIC( ب

نتیجــه، ایــن بیمــاران در معــرض خطــر بــالای عــوارض خونریــزی 

)ماننــد خونریــزی پــس از زایمــان( هســتند. بــرای ارزیابــی انعقــاد 

آشــکار یــا در حــال تکامــل، بایــد نظــارت ســریالی مکــرر )یعنــی هر 

ــال  ــی نرم ــبت بین الملل ــا، نس ــداد پلاکت ه ــر تع ــاعت( ب ــد س چن

شــده )INR(، زمــان ترومبوپلاســتین جزئــی و ســطوح فیبرینــوژن 
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آفتاب به گیاهی می تابد که سر از
خاک بیرون آورده باشد.

لئوتولستوی
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ژن درمانــی بــرای اصــلاح ژن هــای معیــوب بــه منظــور درمــان بیمــاری یــا کمــک بــه بــدن، 

بــرای مبــارزه بهتــر بــا بیمــاری اســتفاده می شــود. در ایــن روش، DNA جدیــدی بــا دقــت 

انتخــاب و بــه بیمــار معرفــی می شــود کــه حــاوی ژن فعــال اســت و می توانــد اثــرات یــک 

جهــش عامــل بیمــاری را اصــلاح کنــد.

در دهــه 1960، دانشــمندان حــدس زدنــد کــه مــی تــوان توالــی هــای DNA را بــرای درمــان 

ــه نشــان داد می تــوان  اختــلالات ژنتیکــی بــه ســلول هــای بیمــاران وارد کــرد. اولیــن مقال

از یــک ویــروس بــرای وارد کــردن ژن هــا در ســلول های بنیــادی خون ســاز اســتفاده کــرد و 

درســال های اخیــر، ژن درمانــی بــرای بیمــاری هــای متعــدد، بــه ویــژه بیماری هایــی کــه در 

ــر جهــش در یــک ژن ایجــاد می شــوند، اســتفاده می شــود.  اث

در ســال 1990، اولیــن ژن درمانــی موفــق بــر روی دختــری 4 ســاله انجــام شــد. او بــا نقــص 

ایمنــی ترکیبــی شــدید SCID بــه دلیــل کمبــود آنزیــم آدنوزیــن  دآمینــاز ADA بــه دنیــا آمــد. 

بــدون ADA، ســلول هــای T او از بیــن رفتــه و  قــادر بــه مبــارزه بــا عفونــت نبــود. تزریــق 

آنزیــم مصنوعــی ADA، بــه طــور موقــت بــه او کمــک کــرد.

)G
ene therapy( ژن درمانی
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ژن درمانی به دو روش اصلی تقسیم می شود:

 ژن درمانــی ex vivo: در ایــن روش ســلول ها را از بیمــار جدا 

می کننــد ســپس مــواد ژنتیکــی جدیــدی را معرفــی می کننــد 

کــه در یــک وســیله حمل کننــده بــه نــام وکتــور بســته بندی 

ــد. از  ــار برمی گردانن ــه بیم ــلول ها را ب ــپس س ــود، س می ش

ــی  ــلول داس ــاری س ــد بیم ــی مانن ــرای اختلالات ــن روش ب ای

شــکل، آدرنولوکودیســتروفی، بیمــاری گرانولوماتــوز مزمــن و 

ــره اســتفاده می شــود. غی

ــل  ــتقیم IV از ناق ــق مس ــامل تزری ــی in vivo: ش  ژن درمان

بــه جریــان خــون یــا تزریــق بــه انــدام هــدف ماننــد چشــم 

اســت. از ژن درمانــی  in vivo بــرای چندیــن اختــلال از جمله 

ــتفاده  ــلاز اس ــس کاربامی ــن تران ــود اورنیتی ــی و کمب هموفیل

می شــود.

همچنیــن ایــن دو روش می توانــد بــه دو صــورت ســوماتیک 

و یــا ژرملیــن باشــد:

در روش ســوماتیک، انتقــال DNA بــه ســلول هایــی اســت 

کــه اســپرم یــا تخــم تولیــد نمی کنــد و بنابرایــن آثــار آن بــه 

ــن،  ــا در روش ژرملی ــود، ام ــل نمی ش ــا منتق ــل ه ــر نس دیگ

ــا اســپرم  ــه تخــم ی ــه ســلول هایی اســت ک ــال DNA ب انتق

ــد. ــد می کن تولی

انتقال DNA چگونه انجام می شود؟

ــرای  ــاوی دســتورالعمل ب ــا ژن ح ــش از DNA ی ــک بخ ی

ــل بســته  ــک ناق ــد در داخــل ی ــن مفی ــک پروتئی ســاخت ی

بنــدی شــده اســت کــه معمــولا یــک ویــروس، باکتــری یــا 

ــرای  ــیله ای ب ــوان وس ــه عن ــور ب ــن وکت ــت. ای ــد اس پلازمی

ــلا  ــار مبت ــک بیم ــلول های ی ــه س ــد ب ــال DNA جدی انتق

ــار،  ــلول های بیم ــد. در س ــل می کن ــی عم ــاری ژنتیک ــه بیم ب

ــان  ــلول بی ــی س ــتگاه های طبیع ــیله دس ــا ژن به وس DNA ی

ــی و درمــان  ــن درمان ــد پروتئی ــه تولی ــه منجــر ب می شــود ک

بیمــاری می گــردد. ویروس هایــی کــه عمومــا بــرای ژن 

ــط  ــروس مرتب ــروس، وی ــی اســتفاده می شــوند ادنووی درمان

بــا ادنــو و لنتــی ویروس هــا هســتند. یــک نمونــه از وکتــور 

ــرای  ــه ب ــت ک ــروس اس ــده، لنتی وی ــلاح ش ــی اص ویروس

ــود. ــتفاده می ش ــکل اس ــی ش ــلول های داس ــی س ژن درمان

تکنیک ها:

ژن افزاینده

ــک  ــی از ی ــای ناش ــان بیماری ه ــرای درم ــک ب ــن تکنی ای

جهشــی کــه ژن را از تولیــد یــک محصــول کاربــردی، ماننــد 

پروتئیــن، متوقــف کــرده، اســتفاده می شــود. در ایــن درمــان 

ــه  ــه را ب ــت رفت ــردی ژن از دس ــخه عملک ــاوی نس DNA ح

ســلول اضافــه می کننــد. ژن جدیــد یــک محصــول عملیاتــی 

ــود در  ــن موج ــا پروتئی ــد ت ــد می کن ــی تولی ــطح کاف در س

ــق  ــی موف ــا در صورت ــن روش تنه ــد. ای ــن کن آن را جایگزی

ــا منجــر  ــر باشــد ی ــرات بیمــاری برگشــت پذی ــه اث اســت ک

بــه آســیب دائمــی بــه بــدن نشــده باشــد. بــه عنــوان مثــال، 

مــی توانــد بــرای درمــان از دســت دادن اختــلالات عملکــردی 

ماننــد فیبــروز کیســتیک بــا معرفــی یــک کپــی، کارکــردی از 

ــرای درمــان بیمــاری اســتفاده شــود. ژن ب
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ــار توســط سیســتم  ــه ســلول های بیم ــه طــوری ک ــد ب می کن

ــه قــرار می گیرنــد. در ایــن  ایمنــی طبیعــی بــدن مــورد حمل

روش بایــد DNA وارد شــده بــه طــور مناســب مــورد هــدف 

قــرار گیــرد تــا از مــرگ ســلول هایــی کــه بــه طــور طبیعــی کار 

ــری شــود. ــد جلوگی می کنن

چالش ها

ــه مــکان درســت و راه گزینــی آن: بســیار مهــم  انتقــال ژن ب

اســت کــه ژن جدیــد بــه ســلول درســت برســد، انتقــال ژن 

ــث  ــد باع ــوده و می توان ــد ب ــتباهی، ناکارآم ــلول اش ــه س ب

ــه ســلول  ــی ک ــی زمان ــار شــود. حت مشــکلات ســلامتی بیم

مناســب هــدف قــرار گرفتــه اســت، ژن بایــد روشــن شــود. 

ســلول ها گاهــی بــا خامــوش کــردن ژن هایــی کــه فعالیــت 

فراینــد  ایــن  مانــع  می دهنــد  نشــان  را  غیــر معمــول 

می شــوند.

اجتنــاب از پاســخ ایمنــی :گاهــی اوقــات ژن هــای جدیــدی 

ــاد  ــث ایج ــوند، باع ــی می ش ــی معرف ــط ژن درمان ــه توس ک

ــرای  ــد ب ــه می توان ــود ک ــار می ش ــی در بیم ــش ایمن واکن

ــال  ــه احتم ــی ک ــور  های ــولا از وکت ــد. معم ــر باش ــا مض آن ه

کمتــری بــرای تحریــک پاســخ ایمنــی دارنــد اســتفاده 

می شــود. اطمینــان از عــدم ایجــاد اختــلال در عملکــرد 

مهار ژنی

ایــن روش، روش مناســبی بــرای درمــان بیمــاری هــای 

ــت  ــی از فعالی ــی ناش ــای ارث ــاری ه ــرطان و بیم ــی، س عفون

ــت. ــت اس ژن نادرس

هــدف از ایــن کار معرفــی و بیــان ژنــی اســت کــه محصــول 

آن باعــث مهــار بیــان ژن دیگــر و تداخــل بــا فعالیــت 

ــذف  ــان ح ــن درم ــاس ای ــود. اس ــر می ش ــول ژن دیگ محص

ــط  ــلول های مرتب ــد س ــث رش ــه باع ــت ک ــی اس ــت ژن فعالی

ــات  ــال، ســرطان گاهــی اوق ــرای مث ــا بیمــاری می شــود. ب ب

ــی  ــت )ژن ــوژن اس ــک انک ــد ی ــش از ح ــت بی ــه فعالی نتیج

کــه رشــد ســلول را تحریــک مــی کنــد(. بــه ایــن ترتیــب بــا 

حــذف فعالیــت آن ژن از طریــق درمــان مهــار ژنــی، امــکان 

جلوگیــری از رشــد بیشــتر ســلول ها و متوقــف ســاختن 

ــود دارد. ــیر آن وج ــرطان در مس س

کشتن سلول های خاص

 ایــن روش بــرای بیمــاری هایــی ماننــد ســرطان کــه 

ــا  ــلول ه ــی از س ــای خاص ــروه ه ــب گ ــا تخری ــد ب می توان

درمــان شــود، مناســب اســت. هــدف ایــن اســت کــه ژنــی 

ــا باعــث مــرگ آن ســلول  را وارد یــک ســلول بیمــار کنیــم ت

شــود. DNA وارد شــده، شــامل یــک ژن »خودکشــی« اســت 

ــلول  ــد و س ــد می کن ــمی تولی ــیار س ــول بس ــک محص ــه ی ک

بیمــار را می کشــد و مولکــول DNA وارد شــده، باعــث 

ــذاری  ــت گ ــلول ها را علام ــه س ــود ک ــی می ش ــان پروتئین بی
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ــده آل، ژن  ــت ای ــد: در حال ــط ژن جدی ــا توس ــایر ژن ه س

ــی معرفــی شــده خــود را در  ــه توســط ژن درمان ــدی ک جدی

ژنــوم بیمــار ادغــام کــرده و بــرای بقیــه زندگــی خــود بــه کار 

ادامــه می دهــد؛ امــا ایــن خطــر وجــود دارد کــه ژن جدیــد 

خــودش را بــه مســیر ژن دیگــری وارد کنــد و فعالیــت آن را 

ــد،  ــته باش ــی داش ــرات مخرب ــد اث ــه می توان ــد ک ــل کن مخت

مثــلا اگــر ایــن ژن در تنظیــم تقســیم ســلولی دخالــت کنــد، 

ــود. ــرطان ش ــه س ــر ب ــد منج می توان

ــن  ــی ممک ــلالات ژنتیک ــیاری از اخت ــی: بس ــه ژن درمان هزین

ــن  ــد، بنابرای ــرار گیرن ــدف ق ــورد ه ــی م ــا ژن درمان ــت ب اس

ــوردی دارد  ــردی و م ــرد ف ــه رویک ــاز ب ــب نی ــی اغل ژن درمان

کــه مــی توانــد موثــر باشــد، امــا ممکــن اســت بســیار گــران 

باشــد.

ژن درمانی نوین

در حــال حاضــر 20 داروی ژن درمانــی مــورد تاییــد FDA در 

ــازار وجــود دارد کــه بــه پزشــکان ایــن امــکان را می دهــد  ب

تــا بســیاری از بیماری هــا را بــدون نیــاز بــه دارو یــا جراحــی 

ــر  ــه نظ ــن ب ــد، همچنی ــات جدی ــا تحقیق ــان کنند. ب درم

ــی  ــات بی پایان ــی دارای امکان ــده ژن درمان ــه آین ــد ک می رس

بــرای درمــان هــر چیــزی از شــرایط ژنتیکــی نــادر گرفتــه تــا 

ــک  ــد ی ــی می توان ــت. ژن درمان ــی HIV اس ــا حت ــرطان ی س

روش درمانــی امیدوارکننــده بــرای برخــی از بیماری هــای 

ژنتیکــی، از جملــه دیســتروفی عضلانــی و فیبــروز کیســتیک 

مینا نیک بختان

ورودی 982

سید جواد جوادی 
ورودی 992

مائده وکیلی نیا

ورودی 991

باشــد. حتــی RNA هــای پیــام رســان مــورد اســتفاده بــرای 

ــی  ــی ژن درمان ــز نوع ــد-19 نی ــای کووی ــن ه ــی از واکس برخ

اســت. mRNA هــا کــد ژنتیکــی را معرفــی مــی کننــد 

ــپایک  ــن اس ــاختن پروتئی ــرای س ــا از آن ب ــلول ه ــه س ک

تشــویق  را  افــراد  و  مــی کننــد  اســتفاده  کروناویــروس 

می کننــد تــا آنتــی بــادی هایــی علیــه ویــروس تولیــد کننــد.
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cancers), H. pylori bacterial infections, tumors in oth-
er parts of the digestive system and stomach polyps.

Symptoms

Some of the most common symptoms of advanced 
stomach cancer are, nausea and vomiting and frequent 
heartburn, loss of appetite, sometimes accompanied 
by sudden weight loss and constant bloating, early sa-
tiety (feeling full after eating only a small amount), 
bloody stools, jaundice, excessive fatigue and stom-
ach pain, which may be worse after meals.

Diagnosis

To make a diagnosis, the doctor will first perform a 
physical exam to check for any abnormalities. They 
may also order a blood test, including a test for the 
presence of H. pylori bacteria. More diagnostic tests 
will need to be done if your doctor believes that you 
show signs of stomach cancer. Diagnostic tests specif-
ically look for suspected tumors and other abnormal-
ities in the stomach and esophagus. These tests may 
include an upper gastrointestinal endoscopy, biopsy 
or imaging tests, such as CT scans and X-rays.

Treatment

stomach cancer is treated with one or more of the 
methods, chemotherapy, radiation therapy, surgery, 
immunotherapy, such as vaccines and medication. 
Aside from treating cancer cells in the stomach, the 
goal of treatment is to prevent the cells from spread-
ing. Stomach cancer, when left untreated, may spread 
to the Lungs-lymph nodes, bones and liver. 

Although surgical treatment for gastric cancer has 
been considerably improved during recent decades, 
the mortality rate from gastric cancer is still high. 
Statistical data show that the 5-year survival rate for 
patients treated with curative intent (gastric resection 
and lymphadenectomy) is 70% for stage I resected 
gastric cancer and less than 30% for stage IIB disease 
and beyond.

Stomach cancer, also known as gastric cancer, 
is the fifth most frequent type of cancer and the 
third-leading cause of cancer-related death world-
wide, responsible for over 1,000,000 new cases and 
an estimated 783,000 deaths in 2018. 

Stomach cancer is characterized by a growth of can-
cerous cells within the lining of the stomach. This 
type of cancer is difficult to diagnose because most 
people typically don’t show symptoms in the earlier 
stages. Since stomach cancer usually doesn’t cause 
any early symptoms, it often goes undiagnosed until 
after it spreads to other parts of the body. This makes 
it more difficult to treat. Efforts to improve screen-
ing programs and the early detection and treatment 
of stomach cancer are important, but taking action 
to address preventable factors that play a role in the 
development of stomach cancer is a priority.

Causes and People at Risk

Many factors may play a role in the development of 
stomach cancer. Advanced age, male sex, ethnicity, 
and genetic factors may contribute to the develop-
ment of stomach cancer, but they are neither modi-
fiable nor preventable. However, nutritional factors 
and behavioral factors such as cigarette smoking and 
drinking alcohol, eating a lot of salty or processed 
foods, eating too much meat and Helicobacter py-
lori infection, also contribute to the development of 
stomach cancer. These factors are largely modifiable 
and preventable, and therefore can be considered 
when designing effective prevention programs.

Stomach cancer occurs when normally healthy cells 
within the upper digestive system become cancerous 
and grow out of control, forming a tumor. This pro-
cess happens slowly. Stomach cancer tends to devel-
op over many years.

Risk Factors

Stomach cancer is directly linked to tumors in the 
stomach. However, there are some factors that might 
increase your risk of developing these cancerous 
cells. These risk factors include certain diseases and 
conditions, such as: lymphoma (a group of blood 
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Tumor Markers

A tumor marker is a substance found in your blood, 
urine, or body tissue. The term “tumor markers” may 
refer to proteins that are made by both healthy cells 
and cancer cells in the body. It may also refer to mu-
tations, changes, or patterns in a tumor’s DNA Doc-
tors may use tumor marker tests to learn if you have 
cancer. These tests can also help doctors to learn 
more about your cancer and help to plan treatment.

In gastric cancer, the most used tumor markers are: 
CA 72-4, carcinoembryonic antigen (CEA) and can-
cer-related antigen 19-9 (CA 19-9).

Artificial Intelligence in Gastric Cancer

Because of several recent breakthroughs, the applica-
tion of Artificial intelligence in cancer management 
has been increasing. Some examples of applying Ar-
tificial intelligence in cancer management include 
image interpretation, surgical interventions, drug dis-
covery, surgical skills training and assessment, hos-
pital-wide data analysis, and personalized treatment. 

In gastric cancer, Artificial intelligence is mainly used 
for molecular bio-information analysis, endoscopic 
detection for Helicobacter pylori infection, chronic 
atrophic gastritis, early gastric cancer, invasion depth, 
and pathology recognition. Artificial intelligence may 
also be used to establish predictive models for evalu-
ating lymph node metastasis, response to drug treat-
ments, and prognosis. In addition, AI can be used for 
surgical training, skill assessment, and surgery guid-
ance.

AI can be further investigated for the entire process 
of cancer management. In particular, some possible 
fields include early detection, pathology recognition, 
risk evaluation, treatment guidance, and outcome pre-
dictions. Despite these various challenges, the future 
of integrating AI technologies into clinical practice is 
promising. To facilitate this, multidisciplinary collab-
oration is mandatory. Furthermore, large randomized 
controlled trials are warranted to validate the AI mod-
els.

Nutrition Support on Nutritional Status and Treat-
ment Outcomes

There may be benefits to individualised dietary coun-
selling, and enteral feeding in neoadjuvant therapy for 
oesophageal cancer patients with regards to weight 
maintenance and surgical complications, and that 
a minimum of seven-ten days of adequate nutrition 

support to meet recommended caloric targets (via oral 
or enteral/parenteral routes( in gastric cancer patients 
can potentially decrease the incidence of surgical site 
infections, and hospital costs.
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Never Give Up.
Today is hard, tomorrow will be worse.

but the day after tomorrow will be sunshine.

Anonymous
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مالتیپــل اســکلروزیس یــک بیمــاری مزمن اســت که سیســتم 

عصبــی مرکــزی یعنــی مغز، نخــاع و اعصــاب بینایــی را تحت 

تاثیــر قــرار می دهــد. ایــن بیمــاری بــه عنــوان یــک بیمــاری 

ــی  ــتم ایمن ــود. سیس ــه می ش ــر گرفت ــی در نظ ــود ایمن خ

ــه  ــی را احاط ــته های عصب ــه رش ــن ک ــلاف میلی ــه غ ــدن ب ب

ــود؛  ــاب می ش ــث الته ــد و باع ــه می کن ــت حمل ــرده اس ک

ــه  ــکل مواج ــا مش ــی ب ــای عصب ــت پیام ه ــه هدای درنتیج

می شــود. هنگامــی کــه غــلاف میلیــن از بیــن مــی رود و یــا 

ــد، اســکار  ــی آســیب می بین ــی از رشــته عصب در بخــش های

ــه ایــن  ــه همیــن دلیــل ب ــا اســکلروز برجــای می گــذارد؛ ب ی

ــد. ــکلروزیس می گوین ــل اس ــاری مالتیپ بیم

علائم و نشانه ها

شایع ترین علائم ام اس عبارتند از:

ضعف عضلانی

بی حسی و گزگز

علامــت لرمیــت )افــراد ممکــن اســت بــا حرکــت دادن گردن 

خــود احساســی ماننــد شــوک الکتریکــی را تجربــه کننــد کــه 

بــه عنــوان علامــت لرمیــت شــناخته می شــود.(

ــع ادرار دچــار  ــن اســت در دف ــراد ممک ــه )اف مشــکلات مثان

مشــکل شــوند و یــا نیــاز بــه دفــع ادرار مکرر داشــته باشــند.(

مشکلات روده ای )یبوست(

سرگیجه

اختلال عملکرد جنسی

لرزش

مشکلات بینایی

تغییرات راه رفتن و حرکت

تغییرات عاطفی و افسردگی

مشکلات یادگیری و حافظه

علل و عوامل خطر )ریسک فاکتور ها(

ــکلروزیس  ــل اس ــاری مالتیپ ــدن بیم ــود آم ــه وج ــت ب عل

ــه نظــر می رســد ترکیبــی از عوامــل  ناشــناخته اســت. امــا ب

ژنتیکــی و محیطــی مســئول ایــن اتفــاق باشــند؛ ایــن عوامل 

ــد از: عبارتن

ــا 40  ــنین 20 ت ــه ام اس در س ــلا ب ــراد مبت ــتر اف ــن: بیش س

ــتند. ــالگی هس س

جنســیت: احتمــال ابتــلا بــه ام اس، در زنــان 2 برابــر مــردان 

اســت.

ــلا  ــال ابت ــی احتم ــات ژنتیک ــی ترکیب ــی: برخ ــل ژنتیک عوام

بــه ام اس را افزایــش می دهــد کــه بیشــتر آنهــا در نزدیکــی 

ــن  ــا ای ــد. ب ــرار دارن ــی ق ــا سیســتم ایمن ــوط ب ژن هــای مرب

ــاری  ــک »بیم ــه ام اس ی ــت ک ــم اس ــه مه ــن نکت ــود، ای وج

ژنتیکــی« نیســت؛ بــه ایــن معنــی کــه یــک ژن ارثــی وجــود 

نــدارد کــه بــه طــور قطــع شــما را مبتــلا بــه ام اس کنــد، بلکــه 

ژن هــا یکــی از عواملــی هســتند کــه در ابتــلا بــه ام اس موثــر 

انــد.

ــتر  ــند بیش ــیگار می کش ــه س ــرادی ک ــیدن: اف ــیگار کش س

ــراد  ــن اف ــن ای ــه ام اس هســتند. همچنی ــلا ب در معــرض ابت

ــز  ــات و کوچــک شــدن مغ بیشــتر در معــرض ایجــاد ضایع

ــد. ــرار دارن ق
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عفونــت هــا: قــرار گرفتــن در معــرض ویــروس هایــی ماننــد 

ویــروس اپشــتین بــار )EBV( یــا مونونوکلئــوز، ممکــن 

ــد،  ــش ده ــراد افزای ــه ام اس را در اف ــلا ب ــر ابت ــت خط اس

امــا تحقیقــات ارتبــاط قطعــی را نشــان نــداده اســت. ســایر 

ــند  ــته باش ــش داش ــت نق ــن اس ــه ممک ــی ک ــروس های وی

ــوع HHV6( 6( و  ــانی ن ــس انس ــروس هرپ ــد از: وی عبارتن

ــما. ــی مایکوپلاس پنومون

ــر در  ــه کمت ــرادی ک ــن اف ــن D: ام اس در بی امی ت ــود وی کمب

ــر  ــایع ت ــد، ش ــرار می گیرن ــید ق ــدید خورش ــور ش ــرض ن مع

ــدن  ــن D در ب ــد ویتامی ــرای تولی ــید ب ــور خورش ــت. ن اس

ــرد  ــر عملک ــن D ب ــن ویتامی ــطوح پایی ــت. س ــروری اس ض

ــت. ــذار اس ــر گ ــدن تاثی ــی ب ــتم ایمن سیس

کمبــود ویتامیــن B12: بــدن بــرای تولیــد میلیــن از ویتامین 

ــت  ــن اس ــن ممک ــن ویتامی ــود ای ــد. کمب ــتفاده می کن B اس

خطــر ابتــلا بــه بیماری هــای عصبــی ماننــد ام اس را افزایــش 

دهــد.

تشخیص

ــی  ــه فیزیک ــک معاین ــاری پزش ــن بیم ــخیص ای ــرای تش ب

ــوال  ــرد س ــم از ف ــورد علائ ــد، در م ــام می ده ــی انج و عصب

ــچ  ــرد. هی ــر می گی ــرد را در نظ ــکی ف ــابقه پزش ــد و س می کن

آزمایشــی نمی توانــد تشــخیص ایــن بیمــاری را تاییــد 

کنــد، بنابرایــن پزشــک بــرای تشــخیص بیمــاری از چندیــن 

اســتراتژی اســتفاده می کنــد:

اســکن MRI از مغــز و نخــاع، کــه ممکــن اســت ضایعــات را 

نشــان دهــد.

تجزیــه و تحلیــل مایــع مغــزی نخاعــی، کــه ممکــن اســت 

ــی  ــت قبل ــده عفون ــان دهن ــه نش ــی را ک ــادی های ــی ب آنت

ــا تشــخیص ام اس را  هســتند یــا پروتئیــن هایــی مطابــق ب

ــد. ــایی کن شناس

 )evoked potentialtest( برانگیزشــی  پتانســیل  تســت 

ــرای ارزیابــی فعالیــت الکتریکــی مغــز. ایــن تســت زمــان  ب

ــی،  ــق بینای ــی از طری ــکات حس ــه تحری ــز ب ــخگویی مغ پاس

صــدا یــا لمــس را انــدازه می گیــرد. محبوبیــت تســت 

ــه  ــش یافت ــر کاه ــال های اخی ــی در س ــیل برانگیزش پتانس

اســت، زیــرا اســکن های MRI ســابقه خوبــی در نشــان دادن 

ــد.  ــات دارن ــق ضایع دقی

درمان

هیــچ درمانــی بــرای ام اس وجــود نــدارد، امــا درمــان هایــی 

در دســترس اســت کــه می توانــد پیشــرفت بیمــاری را 

ــداد و شــدت عودهــا را کاهــش دهــد و  کاهــش دهــد، تع

ــد از: ــی عبارتن ــای درمان ــد. گزینه ه ــکین ده ــم را تس علائ

داروهایی برای کند کردن پیشرفت:

داروهای تزریقی

ــی  ــور طبیع ــه ط ــما ب ــدن ش ــا α-1(: ب ــرون بت Rebif )اینترف

 Rebif .ــازد ــرون می س ــام اینترف ــه ن ــاب ب ــد الته ــی ض نوع

ــاب  ــش الته ــه کاه ــد و ب ــد می کن ــا تقلی از آن اینترفرون ه

ــک  ــاب کم ــه اعص ــدن ب ــی ب ــتم ایمن ــه سیس ــی از حمل ناش

می کنــد.

داروهای خوراکی

اســفنگوزین  گیرنــده  کننــدۀ  تعدیــل  یــک   Mayzent
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ــا متوقــف کــردن برخــی از گلبول هــای  1-فســفات اســت و ب

 Mayzent .ــد ســفید خــون در غــدد لنفــاوی فــرد کار می کن

ــی مســتقیم در  ــرات ضــد التهاب ــن اســت اث ــن ممک همچنی

ــد. ــته باش ــاع داش ــز و نخ مغ

Mavenclad دارویــی اســت کــه تعــداد گلبول هــای ســفید 

درگیــر در تخریــب میلیــن را کاهــش می دهــد.

داروهای داخل وریدی

Tysabri :)Tysabri( Natalizumab از عبــور ســلول های 

ایمنــی خاصــی از ســد خونی مغــزی جلوگیــری می کنــد، کــه 

ــیب  ــر آس ــاع در براب ــز و نخ ــن در مغ ــت از میلی ــه محافظ ب

ــد. ــک می کن کم

تسکین علائم در هنگام عود بیماری:

ســایر داروهــا نیــز زمانــی مفیــد هســتند کــه فــرد در حیــن 

عــود بیمــاری، علائــم بدتــری را نشــان دهــد. ایــن داروهــا 

شــامل کورتیکواســتروئیدها هســتند کــه التهــاب را کاهــش 

ــا  ــن داروه ــد. ای ــرکوب می کنن ــی را س ــتم ایمن داده و سیس

می تواننــد تشــدید علائــم حــاد را در انــواع خاصــی از ام اس 

ــه ســولومدرول  ــوان ب ــال می ت ــوان مث ــه عن ــد. ب ــان کنن درم

)متیــل پردنیزولــون( و دلتــازون )پردنیــزون( اشــاره کــرد. در 

صورتــی کــه فــرد بــه دفعــات از اســتروئیدها اســتفاده کنــد، 

ــد. ــته باش ــی داش ــرات نامطلوب ــد اث می توان

درمان های مکمل و جایگزین

موارد زیر ممکن است به درمان ام اس کمک کند:

گرما و ماساژ درمانی برای رفع درد

طب سوزنی برای رفع درد و بهبود راه رفتن

مدیریت استرس برای تقویت خلق و خو

ورزش و رژیم غذایی سالم 

توان بخشی و فیزیوتراپی

توانبخشی می تواند به بهبود یا حفظ توانایی فرد برای 

عملکرد موثر در خانه و محل کار کمک کند.

تبادل پلاسما

ــرد،  ــون از ف ــمای خ ــتن پلاس ــامل برداش ــما ش ــادل پلاس تب

ــرد  ــه ف ــال آن ب ــد و انتق ــمای جدی ــا پلاس ــی آن ب جایگزین

ــون را  ــود در خ ــای موج ــد آنتی بادی ه ــن فرآین ــت. ای اس

ــد حــذف  ــه می کنن ــرد حمل ــدن ف ــه قســمت هایی از ب ــه ب ک

ــه  ــلا ب ــراد مبت ــه اف ــد ب ــا می توان ــه آی ــا اینک ــد؛ ام می کن

ــما  ــض پلاس ــخص نیســت. تعوی ــد، مش ــک کن ام اس کم

ــت. ــب اس ــدید ام اس مناس ــلات ش ــرای حم ــولاً ب معم

درمان با سلول های بنیادی

تجربــی  درمان هــای  از  یکــی  اخیــر  دهــه  چنــد  طــی 

 )HSCT( خونســاز  بنیــادی  ســلول های  نام پیونــد  بــه 

ــه  ــک گزین ــوان ی ــه عن ــدا ب ــت. HSCT در ابت مطرح شده اس

ــورد  ــون م ــرطان های خ ــی از س ــواع خاص ــرای ان ــی ب درمان

ــواهدی  ــق، ش ــا تحقی ــی دهه ه ــت و ط ــرار گرف ــه ق مطالع

ــدف HSCT راه  ــت. ه ــرده اس ــه ک ــان ام اس ارائ ــرای درم ب

ــدن  ــی ب ــتم ایمن ــدد سیس ــم مج ــا تنظی ــدد ی ــدازی مج ان
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خطر عفونت را افزایش می دهد.

با موارد نادر مرگ همراه است.

پیش آگهی و امید به زندگی

ــدرت  ــه ن ــا ب ــت ام ــز اس ــش برانگی ــا ام اس چال ــی ب زندگ

کشنده اســت. برخــی از عــوارض شــدید ماننــد عفونــت 

ــد  ــع می توان ــکل در بل ــینه و مش ــه س ــت قفس ــه، عفون مثان

ــکلروزیس  ــل اس ــی مالتیپ ــود. پیش آگه ــرگ ش ــه م ــر ب منج

ــه فلــج شــدید نمی شــود. دو ســوم افــراد  همیشــه منجــر ب

ــه راه رفتــن هســتند. امــا بســیاری  ــه ام اس قــادر ب مبتــلا ب

ــرای راه رفتــن بــه عصــا یــا ویلچــر نیــاز دارنــد.  از آن هــا ب

میانگیــن امیــد بــه زندگــی بــرای افــراد مبتــلا بــه ام اس پنــج 

ــراد عــادی اســت. ــر از اف ــا ده ســال کمت ت

زهراسادات ملک جعفریان

ورودی 981

مریم خانی

ورودی 991

 منابع:
1.McGinley MP, Goldschmidt CH, Rae-Grant AD. Diagnosis 
and treatment of multiple sclerosis: a review. Jama. 2021 Feb 
79-765:)8(325;23.

ــی  ــدن و معرف ــی ب ــتم ایمن ــردن سیس ــن ب ــا از بی ــت. ب اس

مجــدد ســلول های بنیــادی، HSCT بــه طــور قابــل توجهــی 

ــا ام اس  ــط ب ــیون مرتب ــف دمیلیناس ــا توق ــش ی ــث کاه باع

ــد.  ــد پیشــرفت بیمــاری را متوقــف کن ــه می توان می شــود ک

ایــن درمــان یــک روش چنــد مرحلــه ای اســت کــه بــه طــور 

ــه  ــار انجــام می شــود. رونــد درمــان ب معمــول فقــط یــک ب

صــورت زیــر اســت:

ــوند  ــان می ش ــی درم ــا داروهای ــه ام اس ب ــلا ب ــاران مبت بیم

کــه بــه آزادســازی ســلول های بنیــادی از مغــز اســتخوان بــه 

ــد. ــان خــون کمــک می کن جری

ســپس ســلول های بنیــادی جمــع آوری و منجمــد می شــوند 

تــا زمانــی کــه بیمــار بــرای تزریــق آمــاده شــود.

در حالــی کــه ســلول های بنیــادی در انتظــار هســتند، بیمــار 

ــا  ــی ی ــد تحــت درمان هــای دارویــی مانند شــیمی درمان بای

ــد  ــا بتوان ســرکوب کننده هــای سیســتم ایمنــی قــرار گیــرد ت

سیســتم ایمنــی بــدن را ســرکوب کنــد.

هنگامــی کــه سیســتم ایمنــی بیمــار آمــاده شــد، ســلول های 

ــه  ــدی ب ــون داخــل وری ــق انفوزی ــوان از طری ــادی را می ت بنی

بــدن بازگردانــد.

پس از بهبودی، فرد به دقت تحت نظر قرار می گیرد.

HSCT مزایای

- ایــن پتانســیل را دارد کــه بــه طــور کامــل پیشــرفت بیماری 

را بــرای یــک دوره طولانــی متوقــف کند.

ــرد  ــوان اســتفاده ک ــرد می ت ــادی خــود ف - از ســلول های بنی

و نیــازی بــه اهداکننــده خارجــی نیســت.

- می توانــد برخــی از ناتوانی هــای عصبــی را کاهــش و 

ازبین ببــرد. حتــی 

HSCT معایب

ــکا )FDA( تاییــد  ــوز توســط ســازمان غــذا و داروی آمری هن

نشده اســت.

گران است.
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گذشته هایت را ببخش؛
زیرا آنان همچون کفش های کودکی ات

نه تنها برایت کوچک اند
بلکه تورا از برداشتن

گام های بزرگ باز می دارند.



پاپیلوما ویروس
)HPV(

پاپیلومــا ویروس هــا، عضــوی از خانــواده پاپیلوماویریــده می باشــند. ایــن ویروس هــا فاقــد انولــوپ بــوده و دارای کپســید 

ایکوزاهــدرال متشــکل از 72 کپســومر هســتند. جنــس ژنــوم آن هــا، DNA دو رشــته ای حلقــوی می باشــد و عفونــت ناشــی 

از آن هــا نوعــی عفونــت ویروســی اســت کــه بــه طــور معمــول بــر روی پوســت یــا غشــاء مخاطــی رشــد می کنــد و زوائــدی 

ــوع پاپیلومــا ویــروس انســانی کشــف  ــا کنــون بیــش  از 100 ن ــه وجــود مــی آورد. ت ــه اســم wart یــا همــان زگیل هــا را ب ب

ــواع مختلفــی  ــز ان ــواع پاپیلومــا ویروس هــا باعــث ایجــاد زگیل هــای تناســلی )wart( و برخــی نی شده اســت. برخــی از ان

از ســرطان ها را بوجــود می آورنــد. اکثــر عفونت هــای HPV منجــر بــه ســرطان نمی شــوند؛ 

ــه واژن  ــه ایجــاد ســرطان دهانه رحــم کــه ب ــد منجــر ب ــواع آن هــا می توانن امــا برخــی از ان

ــواع دیگــر ســرطان های ایجــاد شــونده؛ ســرطان های مقعــد،  ختــم می شــود، بشــوند. ان

آلت تناســلی، واژن و همچنیــن ســرطان های ناحیــه اوروفارنکــس هســتند. اغلــب، ایــن 

ــل  ــات منتق ــی و مخاط ــت زخم ــاس پوس ــا تم ــی و ی ــۀ جنس ــق رابط ــا از طری عفونت ه

ــطۀ  ــم بواس ــه رح ــرطان دهان ــا س ــل و ی ــاد زگی ــد از ایج ــن می توان ــوند. واکس می ش

عفونــت HPV جلوگیــری کنــد. 

نشانه ها:

در اغلــب مــوارد، سیســتم  ایمنــی قــادر اســت تــا عفونــت HPV را پیــش از بــروز زگیل هــا، ســرکوب کنــد. بســته بــه نــوع 

ویــروس HPV کــه فــرد بــه آن مبتــلا شده اســت، نشــانه های متفاوتــی در افــراد بــه وجــود می آیــد. 
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زگیل های تناسلی: 

ایــن زگیل هــا بــه صــورت ضایعــات مســطح، برجســتگی های 

ــوند.  ــر می ش ــد ظاه ــاقه مانن ــای س ــا برآمدگی ه ــک ی کوچ

ــر  ــه vulva ظاه ــتر در ناحی ــلی بیش ــل تناس ــان، زگی در زن

ــم  ــد، دهانۀ رح ــی مقع ــد در نزدیک ــا می توانن ــود؛ ام می ش

ــز ایجــاد شــوند. در مــردان، زگیل هــای تناســلی  ــا واژن نی ی

ــا  ــت  تناســلی، اســکروتوم )کیســۀ بیضــه( و ی در نواحــی آل

اطــراف مقعــد ایجــاد می شــوند. اغلــب ایــن زگیل هــا 

دردنــاک نیســتند، اگرچــه ممکــن اســت همــراه بــا احســاس 

ناخوشــی یــا خــارش باشــند.

زگیل های معمولی:

زگیل هــای معمولــی بــه صــورت برآمدگی هــای خشــن 

دســت ها  روی  معمــولاً  و  می شــوند  ظاهــر  برجســته  و 

ایــن زگیل هــا بد ظاهــر  ایجــاد می شــوند.  انگشــتان  و 

هســتند و می تواننــد دردنــاک یــا مســتعد آســیب یــا 

ــند. ــزی باش خونری

زگیل های کف پا: 

این زگیل ها، زگیل های سخت و دانه ریزی هستند که معمولاً 
روی پاشنه  پا ظاهر می شوند. این زگیل ها ممکن است باعث 

ایجاد ناراحتی و درد شوند.

زگیل های مسطح:

ــی  ــاف و کم ــطح ص ــا س ــی ب ــطح، ضایعات ــای مس زگیل ه

ــی  ــر جای ــد در ه ــا می توانن ــن زگیل ه ــتند. ای ــته هس برجس

ظاهــر شــوند؛ امــا در کــودکان معمــولاً روی صــورت، در مردان 

ــد. ــرار می گیرن ــان روی پاهــا ق ــۀ ریــش و در زن در ناحی

سرطان دهانۀ رحم:

ــر  ــر اث ــم، ب ــرطان های دهانۀ  رح ــد س ــه 95درص ــک ب نزدی

ــتم   ــا سیس ــان ب ــد. در زن ــود می آین ــه وج ــت HPV ب عفون

ایمنــی ســالم، 15 الــی 20 ســال و در زنــان دارای نقــص 

سیســتم  ایمنــی، 5 تــا 10 ســال طــول می کشــد تــا ســرطان 

گســترش پیــدا کنــد. عفونــت ویروســی HPV و وقــوع 

ــاً فاقــد علامــت اســت  ــگام ســرطان دهانۀ رحــم، غالب زودهن

ــرد.  ــد ک ــدام نخواه ــان اق ــرای درم ــرد ب و ف

ــت دار  ــاً علام ــی الزام ــرطان دهانه رحم ــر س ــه ه ــی ک از جای

منظــم  به طــور  بانــوان  تــا  اســت  ضــروری  نیســت، 

تســت های غربال گــری مربوطــه را انجــام دهنــد تــا در 

صــورت مشــاهدۀ علائــم مشــکوک، درمــان را شــروع کننــد. 

ــا  ــان 21 ت ــه زن ــد ک ــه می کنن ــروزی توصی ــای ام گایدلاین ه

ــام  ــمیر انج ــت پاپ اس ــار تس ــک ب ــال ی ــر 3 س ــال، ه 29 س

ــال  ــا 65 س ــان 30 ت ــود زن ــه می ش ــن توصی ــد. همچنی دهن

ایــن تســت را هــر 3 ســال انجــام دهنــد و اگــر قــرار اســت 

ــروس HPV را  ــخیص DNA وی ــت تش ــا آن تس ــان ب همزم

ــد.  ــت بدهن ــار تس ــال یک ب ــر 5 س ــد، ه ــام دهن ــم انج ه

زنــان بــالای 65 ســالی کــه حداقــل 3 بــار پاپ اســمیر بــدون 

ــاپ  ــام پ ــد انج ــد، می توانن ــام داده ان ــال انج ــم غیر نرم علائ

ــد. ــف کنن ــمیر را متوق اس

زمان مراجعه به پزشک:

ــدن  ــر روی ب ــی ب ــر نوع ــکوک از ه ــای مش ــز زگیل ه ــما نی ــر ش اگ

ــا ســلب آســایش تان شده اســت،  ــه موجــب درد ی ــد ک خــود داری

لازم اســت تــا در اســرع  وقــت بــه پزشــک مراجعــه کنیــد. 



36

علل عفونت: 

کــه  می شــود  ایجــاد  هنگامــی   HPV عفونــت 

یــا  ســاییدگی  بریدگــی،  ماننــد  راه هایــی  از  ویــروس 

ویــروس  همچنیــن  شــود.  بــدن  وارد  پوســتی  زخــم 

دارد.  را  پوســت   – پوســت  طریــق  از  انتقــال  توانایــی 

عفونت هــای تناســلی  HPV از طریــق رابطــۀ جنســی 

ــی  ــتی نواح ــاس پوس ــا تم ــدی و ی ــۀ مقع ــال، رابط واژین

ــکان  ــن ام ــود. همچنی ــل می ش ــر منتق ــا یکدیگ ــلی ب تناس

ایجــاد عفونــت در ناحیــه دهــان یــا نواحــی تنفســی 

فوقانــی بــه واســطه رابطــۀ دهانــی نیــز وجــود دارد.  

 HPV اگــر فــردی بــاردار مبتــلا بــه عفونــت

تناســلی  زگیل هــای  همــراه  بــه 

باشــد، امــکان آلودگــی فرزنــد 

او نیــز وجــود دارد. عفونــت 

نــدرت  بــه  اســت  ممکــن 

باعــث رشــد غیر ســرطانی در 

ــود. ــم بش ــوزاد ه ــرۀ ن حنج

زگیل هــا مســری هســتند؛ 

طریــق  از  می تواننــد 

بــا  فــرد  مســتقیم  تمــاس 

ــن  ــوند. همچنی ــش ش ــل پخ زگی

گســترش  زمانــی  می توانــد 

لمــس  را  چیــزی  شــخصی  کــه  یابــد 

بوده اســت.  زگیــل  بــا  تمــاس  در  قبــلاً  کــه  کنــد 

عوامل خطر )ریسک فاکتور ها(

متعدد بودن شریک های جنسی: 

هرچــه تعــداد شــرکای جنســی فــردی بیشــتر باشــد، احتمال 

ابتــلای وی بــه عفونــت HPV و زگیل هــای تناســلی ناشــی 

ــا  از آن بیشــتر اســت. همچنیــن داشــتن رابطــۀ جنســی ب

فــردی کــه روابــط متعــدد جنســی دارد، می توانــد خطرنــاک 

ــرد ســالم شــود.  ــه ف ــت ب ــال عفون ــه انتق ــوده و منجــر ب ب

سن:

وجــود  بــه  کــودکان  در  غالبــاً  معمولــی،  زگیل هــای 

می  آیــد. زگیل هــای تناســلی نیــر اغلــب در نوجوانــان و 

ــی از روش هــای  ــات کاف ــن اســت اطلاع ــه ممک ــان )ک جوان

ــود.  ــاد می ش ــند( ایج ــته باش ــگیری نداش ــت و پیش محافظ

ضعف سیستم ایمنی:

سیســتم  ایمنــی هســتند،  نقــص  دچــار  کــه  افــرادی 

مســتعد   HPV از  ناشــی  عفونــت  بــرای  بســیار 

دلایــل  بــه  اســت  ممکــن  سیســتم ایمنی  می باشــند. 

داروهــای  مصــرف  یــا  و   HIV/AIDS ماننــد  مختلفــی 

شــود.  ضعــف  دچــار  سیســتم  ایمنــی،  ســرکوب کننده 

پوست آسیب  دیده:

ــا  ــراش، ی ــم، خ ــار زخ ــه دچ ــت ک ــی از پوس نقاط

بیشــتری  قابلیــت  هســتند،  بازشــدگی 

دارنــد.  عفونــت  انتقــال  بــرای 

تماس اشخاص با یکدیگر:

ــاس  ــا تم ــراد و ی ــل اف لمــس زگی

بــا  قبــلا  کــه  ســطوحی  بــا 

زگیــل فــرد مبتــلا در تمــاس 

حمام هــای  )ماننــد  بوده انــد 

اســتخر ها(  آب  یــا  عمومــی 

ابتــلا  ریســک  می تواننــد 

دهنــد. افزایــش  را   HPV بــه 

 

عوارض )Complication ها(:

ضایعات دهانی و تنفسی فوقانی:

برخــی عفونت هــای ناشــی از HPV باعــث ایجــاد ضایعاتــی 

بــر روی زبــان، لوزه هــا، حنجــره و یــا بینــی می شــوند. 

سرطان:

ســویه های متفاوتــی از HPV قابلیــت ایجــاد ســرطان 

همچنیــن  ســویه ها  ایــن  دارنــد.  را  دهانۀ رحــم 

می تواننــد باعــث ایجــاد ســرطان در نواحــی تناســلی، 

مقعــد، دهــان و یــا سیســتم تنفســی فوقانــی شــوند. 

جلوگیری

زگیل های معمولی: 

ــه  ــر ب ــه منج ــی از HPV ک ــای ناش ــری از عفونت ه جلوگی
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ــت.  ــختی اس ــوند کار س ــی می ش ــای معمول ــاد زگیل ه ایج

اگــر فــردی دارای زگیــل معمولــی باشــد، می توانــد بــا 

ــع از  ــدن ناخن هــای خــود، مان ــل و نجوی ــدادن زگی فشــار ن

ــود.  ــت ش ــترش عفون گس

زگیل های کف پا:

کاهــش خطــر  و  بایــد جهــت جلوگیــری  مبتــلا  فــرد 

زگیل هــای  ایجــاد  باعــث  کــه  عفونت هایــی  انتقــال 

کــف پــا می شــوند، در اماکــن عمومــی یــا رختکن هــا، 

از کفش هــا و دمپایی هــای مخصــوص اســتفاده کنــد. 

زگیل های تناسلی:

ــع از  ــر، مان ــای زی ــام کاره ــا انج ــد ب ــلا می توان ــرد مبت ف

ــود: ــالم ش ــراد س ــه اف ــت ب ــال عفون انتق

ــی  ــه جنس ــتن رابط ــخص، داش ــی مش ــازه زمان ــک ب - در ی

ــرد ــک ف ــا ی ــا ب ــل تنه متقاب

- کاهش تعداد شرکای جنسی

ــت  ــری جه ــوازم پیش گی ــایر ل ــا و س ــتفاده از کاندوم ه - اس

HPV کاهــش خطــر انتقــال

:HPV واکسن های

جهــت   WHO طــرف  از  واکســن   4 حاضــر،  حــال  در 

ایمنی زایــی علیــه HPV تاییــد شــده اند. تمــام آن هــا 

ــش  ــکیل دهندهً بی ــه تش ــوع 16 و 18 ک ــای ن ــه تیپ ه علی

 از 70 درصــد ســرطان های دهانه رحــم هســتند، توانایــی 

ــنی  ــیل –9 واکس ــن گارداس ــد. واکس ــت دارن ــاد محافظ ایج

اســت کــه توســط ســازمان غــذا و دارو ایــالات متحــده، هــم 

ــه منظــور محافظــت در  ــان ب ــرای زن ــردان و هــم ب ــرای م ب

ــورد اســتفاده  ــت HPV و زگیل هــای تناســلی، م ــر عفون براب

ــای 16 و 18،  ــر تیپ ه ــلاوه ب ــیل–9 ع ــرد. گارداس ــرار می گی ق

علیــه  ایجــاد حفاظــت  می توانــد 

تیــپ 6، 11، 31، 33، 45، 52 و 58 را 

ــد.  ــش ده ــز پوش نی

CDC )مرکــز کنتــرل و پیشــگیری 

ــن واکســن  ــق روتی ــاری( ، تزری بیم

را بــرای دختــران و پســران 11 تــا 12 

ســال اکیــدا توصیــه می کنــد؛ البتــه ایــن واکســن می توانــد 

در ســن 9 ســالگی هــم تزریــق شــود. 

در کل، ضــروری اســت تــا دختــران و پســران ایــن واکســن 

ــا  ــرده  باشــند ت ــق ک را پیــش از شــروع رابطــۀ جنســی تزری

امــان  در  بیمــاری  ایــن  از 

بماننــد. تزریــق زودهنــگام 

ــای  ــه معن ــاً ب ــن، الزام واکس

رابطــۀ  زودهنــگام  شــروع 

جنســی نیســت. 

ــه  ــه ب ــردی ک ــن در ف واکس

می شــود،  مبتــلا   HPV

کارایــی زیــادی نــدارد و حتی 

ممکــن اســت فاقــد عملکــرد 

باشــد. تزریــق واکســن بــه افــراد اگــر پیــش از شــروع روابــط 

جنســی باشــد، اثردهــی بالاتــری خواهــد  داشــت. همچنیــن 

کارکــرد بهتــر و مناســب تر واکســن در افــرادی کــه در ســنین 

پاییــن واکســن را تزریــق کرده انــد، بســیار بیش تــر از 

ــد.    ــالا دریافــت می کنن ــه آن را در ســنین ب ــرادی اســت ک اف

ــا 12  ــن 11 ت ــراد بی ــی اف ــه تمام ــد ک ــه می کن CDC توصی

ســال، دو دوز واکســن HPV را حداقــل 6 مــاه جلوتــر از 

اولیــن رابطــه جنســی تزریــق کننــد. تزریــق دو دوز واکســن، 

بــرای افــراد زیــر 15 ســال، عملکــرد و کارایــی بســیاری 

خواهدداشــت. 

افــرادی کــه واکســن را بیــن ســنین 15 الــی 26 ســال دریافت 

ــت کننــد.  ــه دوز واکســن را دریاف می کننــد، بایــد تــا س

ــیل–9  ــق گارداس ــده، تزری ــالات متح ــذا و دارو ای ــازمان غ س

را بــه همــه مــردان و زنــان 9 تــا 45 ســال توصیــه می کنــد. 

ــک  ــا پزش ــد ب ــق بای ــرای تزری ــال، ب ــر از 27 س ــراد بالات اف

ــد.  مشــورت کنن

چند نکته کلیدی درباره سرطان دهانهً رحم:

ــان  ــن زن ــن ســرطان شــایع بی ســرطان دهانه رحــم، چهارمی

دنیــا اســت. فقــط در ســال 2020، حــدود 604000 مــورد 

ــن  ــر ای ــر اث ــرگ ب ــش از 342000 م ــایی و بی ــد شناس جدی

ــازه  ــوارد ت ــد م ــه 90 درص ــب ب ــد. قری ــزارش ش ــرطان گ س



ــد  ــا درآم شناسایی شــده و مــرگ و میرهــا، در کشــور هایی ب

ــودن  ــدود ب ــت مح ــه عل ــت )ب ــط بوده اس ــا متوس ــن ی پایی

ــی،  ــامل جراح ــی ش ــات درمان ــه خدم ــی ب ــرایط دسترس ش

ــن کشــورها،  ــان ای ــان زن ــی(. در می ــا کموتراپ ــی ی رادیوتراپ

ســرطان دهانۀ رحــم اغلــب زمانــی تشــخیص داده  می شــود 

ــه مراحــل پیشــرفتۀ خــود رســیده  باشــد.  ــه ب ک

ــر اثــر  ــواع ســرطان دهانۀ رحــم، ب ــاً 95درصــد تمــام ان تقریب

ــت.  ــانی )HPV( بوده اس ــروس انس ــا وی ــت پاپیلوم عفون

زنــان مبتــلا بــه HIV، 6 برابــر بیشــتر از زنان ســالم، اســتعداد 

ابتــلا بــه ســرطان دهانۀرحــم را دارند. 

ــتوار  ــل اس ــه اص ــر س ــم، ب ــرطان دهانه رح ــع س ــرل جام کنت

اســت:

)HPV کنترل اولیه )واکسیناسیون علیه -

- کنترل ثانویه )مشاهده و درمان ضایعات پیش سرطانی(

ــه موقــع ســرطان و  ــه )تشــخیص و درمــان ب ــرل ثالثی - کنت

مراقبت هــا(

آمار ابتلا به HPV و سرطان دهانه رحم در ایران:

ــالای  15   ــی ب ــون زن ایران ــان 31.1 میلی ــال 2021، از می ــا س ت

ســال کــه در معــرض ابتــلا بــه ســرطان دهانه رحــم هســتند، 

ــلای ســرطان  ــا ابت ــه طــور متوســط هــر ســال، 1056 زن ب ب

ــوت ناشــی  ــورد ف ــن 644 م دهانۀ رحــم شناســایی و همچنی

ــم  ــرطان دهانۀ رح ــت. س ــزارش شده اس ــرطان گ ــن س از ای

در میــان زنــان ایرانــی، چهاردهمیــن ســرطان رایــج شــناخته 

ــا 44   ــان 15 ت ــن زن ــج در بی ــرطان رای ــن س ــده و دهمی ش

ــد از  ــه، 2.8 درص ــی های صورت گرفت ــت. در بررس ــاله اس س
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زنــان بــا ســایتولوژی نرمــال، 42.9 درصــد بــا ضایعــات کــم 

ــم  ــاد دهانه رح ــات زی ــا ضایع ــد ب ــم، 67.6 درص دهانۀ رح

و 58.6 درصــد بــا ســرطان دهانۀرحــم قطعــی، مبتــلا بــه 

ــد.  ــای 16 و 18 بوده ان ــی از تیپ ه ــت HPV ناش عفون

در ســال 2020، بیشــترین آمــار ابتــلای ســالانه بــه ســرطان 

ــا 54  ــان 50 ت ــه زن ــوط ب ــی، مرب ــان ایران دهانۀ رحــم در زن

ســاله و کمتریــن میــزان ابتــلا، مربــوط بــه زنــان 15 تــا 19 

ــت.  ــاله بوده اس س

در ســال 2020، بیشــترین آمــار مرگ و میــر ســالانه ناشــی از 

ســرطان دهانۀ رحــم در زنــان ایرانــی، مربــوط بــه زنــان 65 

تــا 69 ســاله و کمتریــن میــزان مرگ و میــر، مربــوط بــه زنــان 

ــا 19 ســاله بوده اســت.  15 ت
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اقیانوس های جدید 

 باید جرات ترک ساحل را داشت.این دنیا،
دنیای تغییر است
نه دنیای تقدیر ...



سیفلیس چیست؟

ســیفلیس یــک عفونــت مقاربتــی )STI( اســت کــه توســط نوعــی باکتــری بــه نــام ترپونمــا پالیــدوم )باکتــری مارپیچــی 

شــکل( ایجــاد می شــود. بــر اســاس، آخریــن داده هــای ســازمان جهانــی بهداشــت منتشــر شــده در ســال 2018، مــرگ و 

میــر ناشــی از ســیفلیس در ایــران بــه  18 عــدد یــا 0.01 درصــد از کل مــرگ و میرهــا رسیده اســت. نــرخ مــرگ بــا تعدیــل 

ســنی 0.03 در هــر 100000 نفــر اعــلام شده اســت و بــر ایــن اســاس ایــران در رتبــه 129 جهــان قــرار دارد. میــزان ســیفلیس 

در آمــار جهانــی در میــان مــردان، بــه ویــژه مردانــی کــه بــا مــردان رابطــۀ جنســی دارنــد، رو بــه افزایــش اســت.

اولیــن علامــت ســیفلیس یــک زخــم کوچــک و بــدون درد اســت. ایــن می توانــد در اندام هــای جنســی، راســت روده یــا 

داخــل دهــان ظاهــر شــود. بــه ایــن زخــم، شــانکر می گوینــد کــه مــردم اغلــب بلافاصلــه متوجــه آن نمی شــوند. بعضــی 

اوقــات هــم ممکــن اســت فــردی بــرای ســال ها بــدون نشــان دادن علائــم، آن را داشــته  باشــد؛ بــا ایــن حــال، هرچــه 

ــد  ــی درمــان نشــده باقــی می مان ــرای مــدت طولان ــر اســت چــون سیفلیســی کــه ب ــر کشــف شــود، بهت ســفلیس زودت

ــاس  ــق تم ــا از طری ــیفلیس تنه ــود. س ــز ش ــب و مغ ــد قل ــی مانن ــای مهم ــه اندام ه ــدی ب ــیب ج ــث آس ــد باع می توان

ــل می شــود. ــا شــانکرهای ســیفلیس منتق مســتقیم ب

مراحل عفونت سیفلیس

چهار مرحله سیفلیس عبارتند از: اولیه، ثانوی، نهفته، درجه سوم 

ســیفلیس در دو مرحلــۀ اول بیشــتر عفونــی اســت و هنگامــی کــه ســیفلیس در مرحلــۀ پنهــان یــا نهفتــه اســت، بیمــاری 

سیفلیس
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فعــال می مانــد؛ امــا اغلــب بــدون علامت اســت و ســیفلیس 

ســوم هــم مخرب تریــن نــوع آن بــرای ســلامتی اســت.

سیفلیس اولیه

ــه  ــار هفت ــا چه ــه ت ــدود س ــیفلیس ح ــه س ــۀ اولی مرحل

ــک  ــا ی ــد. ب ــری رخ می ده ــه باکت ــرد ب ــلای ف ــس از ابت پ

ــود.  ــروع می ش ــانکر ش ــام ش ــه ن ــرد ب ــک و گ ــم کوچ زخ

شــانکر بــدون درد اســت؛ امــا بســیار عفونــی اســت. ایــن 

ــدن  ــری وارد ب ــه باکت ــی ک زخــم ممکــن اســت در هــر جای

شده اســت ظاهــر شــود؛ ماننــد: داخــل دهــان، انــدام 

ــدود  ــم ح ــط، زخ ــور متوس ــه ط ــت روده. ب ــا راس ــلی ی تناس

ــن  ــا ممک ــت ظاهــر می شــود؛ ام ــس از عفون ــه پ ســه هفت

اســت بیــن 10 تــا 90 روز طــول بکشــد تــا ظاهــر شــود. زخــم 

ــد. ــی می مان ــه باق ــش هفت ــا ش ــن دو ت بی

ــل  ــم منتق ــا زخ ــتقیم ب ــاس مس ــق تم ــیفلیس از طری  س

می شــود. ایــن معمــولاً در طــول فعالیــت جنســی، از جملــه 

ــد. ــی رخ می ده ــیِ دهان ــۀ جنس رابط

ــد؛  ــت نکنی ــان دریاف ــه، درم ــم اولی ــن علائ ــر در طــول ای اگ

ــان  ــق جری ــی از طری ــاریِ مقاربت ــن بیم ــل ای ــریِ عام باکت

ــیفلیس  ــه س ــه زودی ب ــود و ب ــش می ش ــما پخ ــون ش خ

ــد. ــد ش ــلا خواهی ــه مبت ثانوی

سیفلیس ثانویه

ــس از  ــه پ ــت هفت ــا هش ــه دو ت ــیفلیس ثانوی ــم س علائ

ــۀ  ــد. مرحل ــروز می کن ــه ب ــیفلیس اولی ــه س ــرد ب ــلای ف ابت

ثانویــه معمــولاً بــا بثــورات بــدون خــارش مشــخص 

می شــود. بثــورات ممکــن اســت بــه یــک قســمت از بــدن 

شــما محــدود شــود یــا در چندیــن قســمت پخــش شــود. 

ــج،  ــرات رای ــی از تظاه ــت. یک ــاوت اس ــورات متف ــر بث ظاه

لکه هــای خشــن و قهــوه ای مایــل بــه قرمــز در کــف پاهــا و 

کــف دســتان شــما اســت. معمــولا، بثــورات پوســته پوســته 

ــات،  ــی اوق ــند. گاه ــاف باش ــد ص ــا می توانن ــوند؛ ام می ش

ــد و  ــر می رس ــه نظ ــری ب ــاری دیگ ــی از بیم ــورات ناش بث

ــت  ــن اس ــن ممک ــد. همچنی ــوارتر می کن ــخیص را دش تش

ــیفلیس  ــده گرفته شود.س ــه نادی ــد ک ــگ باش ــم رن ــدر ک آنق

ثانویــه اغلــب بــا بیمــاریِ دیگــری اشــتباه گرفتــه می شــود.

مرحلــۀ ثانویــه ســیفلیس بــا درمــان دارویــی قابــل درمــان 

اســت. دریافــت درمــان بــرای جلوگیــری از پیشــرفت 

بیمــاری بــه مرحلــۀ ســوم، کــه ممکــن اســت قابــل درمــان 

نباشــد، مهــم اســت.

 ســایر علائــم ســیفلیس ثانویــه عبارتنــد از: گلــو درد، تــب، 

غــدد لنفــاوی متــورم، ســردرد، خســتگی، دردهــای عضلانی، 

ــا  ــتی ی ــای پوس ــن ه ــراف چی ــد اط ــل مانن ــای زگی لکه ه

ــدد  ــل، غ ــتها، درد مفاص ــت دادن اش ــلی، ازدس ــدام تناس ان

لنفــاوی بــزرگ شــده، کاهــش وزن، ریــزش مــو

سیفلیس نهفته

ــت.  ــان اس ــا پنه ــه ی ــۀ نهفت ــیفلیس مرحل ــوم س ــۀ س مرحل

ــه  ــن مرحل ــد می شــوند و در ای ــه ناپدی ــه و ثانوی ــم اولی علائ

علائــم قابــل توجهــی وجــود نخواهــد داشــت.  بــا ایــن حال، 

ــد  ــه می توان ــن مرحل ــد. ای ــی می مانن ــدن باق ــا در ب باکتری ه

ســال ها قبــل از پیشــرفت بــه ســیفلیس ســوم ادامــه یابــد.

سیفلیس سوم

ــق  ــت. طب ــوم اس ــیفلیس س ــت س ــۀ عفون ــن مرحل آخری

ــرادی  ــد از اف ــا 30 درص ــاً 15 ت ــو، تقریب ــک مای ــه کلینی گفت

کــه درمــان ســیفلیس را دریافــت نمی کننــد وارد ایــن 

ــا  ــال ه ــد س ــه می توان ــیفلیس ثالثی ــوند. س ــه می ش مرحل
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ــیفلیس  ــد. س ــه رخ ده ــت اولی ــس از عفون ــا پ ــا دهه ه ی

ســوم می توانــد تهدیــد کننــدۀ زندگــی باشــد.  برخــی دیگــر 

ــوری،  ــد از: ک ــوم عبارتن ــیفلیس س ــوه س ــای بالق از پیامده

ناشــنوایی، بیمــاری روانــی، از دســت دادن حافظــه، تخریــب 

ــکته  ــد: س ــی مانن ــلالات عصب ــتخوان، اخت ــرم و اس ــت ن باف

مغــزی یــا مننژیــت، بیمــاری قلبــی، نوروســیفلیس کــه یــک 

ــا نخــاع اســت. ــز ی ــت مغ عفون

عوارض مرتبط با سیفلیس

ــقط  ــر س ــرض خط ــیفلیس در مع ــه س ــلا ب ــادران مبت م

جنیــن، مرده زایــی یــا زایمــان زودرس هســتند. همچنیــن 

ایــن خطــر وجــود دارد کــه مــادر مبتــلا بــه ســیفلیس ایــن 

بیمــاری را بــه جنیــن خــود منتقــل کنــد و ایــن بــه عنــوان 

ــود. ــناخته می ش ــادرزادی ش ــیفلیس م س

ــده زندگــی  ــد کنن ســیفلیس مــادرزادی می توانــد تهدی

ــد  ــادرزادی متول ــیفلیس م ــا س ــه ب ــی ک ــد. نوزادان باش

ــند:  ــته باش ــر را داش ــوارد زی ــد م ــز می توانن ــوند نی می ش

بدشــکلی، تاخیرهــای رشــدی، تشــنج، بثــورات، تــب، کبــد 

ــی ــای عفون ــم ه ــی، زردی، زخ ــم خون ــورم، ک ــال مت ــا طح ی

 اگر نوزادی ســیفلیس مادرزادی داشــته باشــد و تشــخیص 

داده نشــود، نــوزاد ممکــن اســت بــه ســیفلیس در مراحــل 

ــا  ــه آن ه ــد ب ــاق می توان ــن اتف ــود. ای ــلا ش ــی مبت پایان

ــتخوانی و  ــیب های اس ــه: آس ــاند از جمل ــیب هایی برس آس

دندان هــا، چشــم ها، گوش هــا و مغــز.

 افــراد مبتــلا بــه ســیفلیس بــه طــور قابــل توجهــی در معرض 

ابتــلا بــه HIV هســتند. زخم هایــی کــه ایــن بیمــاری ایجــاد 

می کنــد، ورود HIV بــه بــدن را آســان تر می کنــد. همچنیــن 

مهــم اســت کــه توجــه داشــته باشــید کــه افــراد مبتــلا بــه 

HIV ممکــن اســت علائــم ســفلیس متفاوتــی را نســبت بــه 

کســانی کــه HIV  ندارنــد، تجربــه کننــد. اگــرHIV  داریــد، بــا 

پزشــک خــود در مــورد چگونگــی تشــخیص علائــم ســیفلیس 

صحبــت کنیــد.

سیفلیس چگونه منتقل می شود؟

تمــاس مســتقیم بــا زخــم ســیفلیس )معمــولاً در واژن، 

ــود( ــده می ش ــا دی ــا روی لب ه ــان ی ــوم، در ده ــد، رکت مقع

ــا  ــی ب ــا دهان ــدی ی ــال، مقع ــی واژین ــه جنس ــول رابط در ط

ــلا. ــرد مبت ف

ــود  ــن خ ــه جنی ــیفلیس را ب ــد س ــوده می توان ــادر آل ــک م ی

ــا  ــدی ی ــوارض ج ــه ع ــر ب ــد منج ــه می توان ــد ک ــل کن منتق

ــن شــود. ــی مــرگ جنی حت

 مراحــل اولیــه و ثانویــۀ ســیفلیس بســیار مســری هســتند. 

در صــورت تشــخیص ابتــلا بــه ســفلیس بــه شــرکای جنســی 

قبلــی خــود اطــلاع دهیــد تــا بتواننــد بــرای بررســی ایــن کــه 

آیــا بــه ایــن بیمــاری مبتــلا هســتند یــا خیــر.

شــما نمی توانیــد ســیفلیس را از دســتگیرۀ در، صندلــی 

ــره ای  ــروف نق ــا ظ ــام ی ــاس، وان حم ــتخر، لب ــت، اس توال

ــد. بگیری

عــلاوه برایــن، زخــم هــای بــاز ســیفلیس شــانس ابتــلا بــه 

ــی را افزایــش می دهــد.  ــاری هــای مقاربت HIV و ســایر بیم

ــده  ــد، ای ــه داری ــیفلیس ثانوی ــر س ــل، اگ ــن دلی ــه همی ب

خوبــی اســت کــه بــرای HIV و ســایر بیماری هــای مقاربتــی 

ــد. آزمایــش دهی
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چگونه از سیفلیس پیشگیری کنیم؟

ــۀ  ــام رابط ــیفلیس، انج ــگیری از س ــرای پیش ــن راه ب  بهتری

جنســی ایمــن اســت. در هــر نــوع تمــاس جنســی از کانــدوم 

اســتفاده کنیــد. عــلاوه بــر ایــن، ممکــن اســت مفیــد باشــد 

کــه: در حیــن رابطــۀ جنســی دهانــی از بنــد دندانــی )یــک 

تکــه لاتکــس مربعــی شــکل( یــا کانــدوم اســتفاده کنیــد، از 

بــه اشــتراک گذاشــتن اســباب بــازی هــای جنســی خــودداری 

کنیــد. بــرای بیمــاری هــای مقاربتــی غربالگــری شــوید و بــا 

شــرکای خــود در مــورد نتایــج آن هــا صحبــت کنیــد.

ســیفلیس از طریــق ســوزن هــای مشــترک نیــز قابــل انتقــال 

ــوزن  ــی از س ــای تزریق ــتفاده از داروه ــورت اس ــت. در ص اس

مشــترک خــودداری کنیــد.

سیفلیس چگونه تشخیص داده می شود؟

اگــر فکــر می کنیــد ممکــن اســت ســیفلیس داشــته 

باشــید، در اســرع وقــت بــه پزشــک خــود مراجعــه کنیــد. 

ــد و  ــۀ خــون می گیرن ــرای انجــام آزمایشــات نمون آن هــا ب

ــد.  ــه فیزیکــی کامــل انجــام می دهن ــن یــک معاین همچنی

ــر زخــم وجــود داشــته باشــد، پزشــک ممکــن اســت از  اگ

زخــم نمونــه بــرداری کنــد تــا مشــخص کنــد کــه آیــا باکتری 

ســیفلیس وجــود دارد یــا خیــر. اگــر پزشــک شــما مشــکوک 

باشــد کــه شــما بــه دلیــل ســیفلیس ســوم دچــار مشــکلات 

سیســتم عصبــی هســتید، ممکــن اســت نیــاز بــه ســوراخ 

کمــری یــا ضربــه زدن بــه ســتون فقــرات داشــته باشــید. در 

ــا  طــی ایــن روش، مایــع نخاعــی جمــع آوری مــی شــود ت

پزشــک شــما بتوانــد باکتــری ســیفلیس را آزمایــش کنــد. 

اگــر بــاردار هســتید، ممکــن اســت پزشــک شــما را از نظــر 

ــد  ــری می توان ــن باکت ــرا ای ــد؛ زی ــری کن ــیفلیس غربالگ س

بــدون اینکــه شــما بدانیــد در بــدن شــما وجــود دارد. ایــن 

بــرای جلوگیــری از ابتــلای جنیــن بــه ســیفلیس مــادرزادی 

اســت. ســیفلیس مــادرزادی می توانــد باعــث آســیب 

شــدید در نــوزاد شــود و حتــی مــی توانــد کشــنده باشــد. 

همچنیــن مــی توانیــد یــک کیــت تســت ســفلیس در خانــه 

ســفارش دهیــد.

ثانویــه، پزشــک معاینــه  بــرای تشــخیص ســیفلیس 

فیزیکــی انجــام می دهــد و از شــما ســوالاتی در مــورد 

ســابقه پزشــکی شــما می پرســد. اگــر زخــم داریــد، پزشــک 

ممکــن اســت از میکروســکوپ بــرای بررســی مــواد گرفتــه 

شــده از زخــم هــای شــما اســتفاده کنــد و باکتری ســیفلیس 

ــوان  زیــر میکروســکوپ ظاهــر می شــود. ایــن روش بــه عن

ــود. ــناخته می ش ــک ش ــدان تاری ــکوپ می میکروس

آزمایــش خــون شــما بــا آزمایــش بازیابــی ســریع پلاســما 

ــرای تشــخیص  ــن و ارزان ب ــز یــک روش مطمئ )RPR( نی

آنتی بادی هایــی  شــما  بــدن  اســت.  شــما  پزشــک 

و  عفونت هــا  بــا  می کننــد  ســعی  کــه  می ســازد 

مهاجمــان خارجــی مبــارزه کننــد. اگــر آزمایــش خــون این 

ــه  ــما ب ــس ش ــان داد، پ ــیفلیس را نش ــای س آنتی بادی ه

ــان  ــرای زن ــش RPR ب ــده اید. آزمای ــلا ش ــیفلیس مبت س

بــاردار مهــم اســت؛ زیــرا ســیفلیس تشــخیص داده نشــده 

ــد نشــده آن هــا منتقــل شــود  ــه فرزنــد متول ــد ب می توان

ــد. ــد کن ــوزاد را تهدی ــی ن ــد زندگ و می توان

چه زمانی باید برای سیفلیس آزمایش انجام دهم؟

ــی تشــخیص  ــه راحت ــد ب ــی توان ــۀ اول ســیفلیس م  مرحل

ــایر  ــایع س ــم ش ــز علائ ــۀ دوم نی ــم مرحل ــود. علائ داده نش

ــی اســت کــه اگــر هــر  ــدان معن بیماری هــا اســت. ایــن ب

یــک از مــوارد زیــر در مــورد شــما صــدق می کنــد، آزمایــش 

ســیفلیس را در نظــر بگیریــد. مهــم نیســت کــه تــا بــه حــال 

ــه  ــا کســی ک ــر شــما: ب ــر.  اگ ــا خی ــد ی علائمــی داشــته ای
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ممکــن اســت ســیفلیس داشــته باشــد رابطه جنســی بدون 

کانــدوم داشــته ایــد، بــاردار هســتید، یــک کارگــر جنســی 

هســتید، در زنــدان هســتید، بــا چندیــن نفــر رابطه جنســی 

ــه  ــد، شــریکی داشــته باشــید ک ــدوم داشــته ای ــدون کان ب

ــدون  ــی ب ــه جنس ــر رابط ــد نف ــا چن ب

ــردی  ــت، م ــته اس ــدوم داش کان

مــردان  بــا  کــه  هســتید 

ــد. رابطــه جنســی داری

مثبــت  آزمایــش  اگــر 

درمــان  تکمیــل  شــد، 

اســت.  مهــم  کامــل 

ــه دورۀ  ــوید ک ــن ش مطمئ

کامــل آنتی بیوتیــک را تمــام 

کنیــد، حتــی اگــر علائــم ناپدیــد 

کــه  زمانــی  تــا  همچنیــن  شــوند. 

ــه  ــت، از هرگون ــر اس ــه بی خط ــد ک ــما بگوی ــه ش ــک ب پزش

فعالیــت جنســی خــودداری کنیــد. آزمایــش HIV را نیــز در 

ــد. ــر بگیری نظ

ــوده  ــت ب ــا مثب ــیفلیس آن ه ــش س ــه آزمای ــرادی ک اف

اســت بایــد بــه همــۀ شــرکای جنســی اخیــر خــود اطــلاع 

دهنــد تــا آن هــا نیــز آزمایــش شــوند و تحــت درمــان قــرار 

گیرنــد. بــه طورکلــی افــرادی کــه بایــد بــه طــور منظــم بــرای 

ــد از: ســیفلیس آزمایــش شــوند عبارتن

زنان حامله

ــتند  ــیفلیس هس ــر س ــرض خط ــتر در مع ــه بیش ــرادی ک اف

ــد و  ــی دارن ــه جنس ــردان رابط ــا م ــه ب ــی ک ــه مردان )از جمل

ــتند( ــدان هس ــه در زن ــرادی ک اف

HIV افراد مبتلا به

افرادی که شریک جنسی مبتلا به سیفلیس دارند.

در صــورت مشــاهدۀ هــر گونــه زخــم یــا بثــورات غیرعــادی، 

بــه خصــوص در نزدیکــی ناحیــه تناســلی یــا مقعــد، رابطــۀ 

جنســی را متوقــف کــرده و بــه پزشــک مراجعــه کنیــد. هــر 

چــه ســفلیس زودتــر تشــخیص داده شــود، درمــان آن 

آســان تر و نتیجــۀ بهتــری خواهــد  داشــت.  فــوراً بــه همــۀ 

شــرکای جنســی خــود اطــلاع دهیــد تــا آن هــا نیــز تحــت 

درمــان قــرار گیرنــد. 

درمان سیفلیس

ــیلین  ــق پنی س ــا تزری ــه ب ــه و ثانوی ــیفلیس اولی ــان س درم

پرمصرف تریــن  از  یکــی  پنی ســیلین  اســت.  آســان 

ــر  ــیفلیس موث ــان س ــولا ًدر درم ــت و معم آنتی بیوتیک هاس

اســت. افــرادی کــه بــه پنی ســیلین حساســیت دارنــد 

ــوند،  ــان می ش ــی درم ــای متفاوت ــا آنتی بیوتیک ه ــالاً ب احتم

ماننــد: داکسی ســایکلین، آزیترومایســین، سفتریاکســون

اگــر نوروســیفلیس داریــد، دوزهــای روزانــۀ پنی ســیلین را بــه 

صــورت داخــل وریــدی دریافــت خواهیــد کــرد. ایــن اغلــب 

بــه یــک بســتری کوتــاه در بیمارســتان نیــاز دارد. متأســفانه 

آســیب ناشــی از ســیفلیس دیــررس قابــل جبــران نیســت. 

باکتری هــا را می تــوان از بیــن بــرد؛ امــا درمــان بــه احتمــال 

زیــاد بــر کاهــش درد و ناراحتــی متمرکــز خواهــد بــود.

در طــول درمــان، از تمــاس جنســی خــودداری کنید تــا زمانی 

ــود  ــدن شــما بهب کــه تمــام زخم هــای ب

ــد  ــما بگوی ــه ش ــک ب ــد و پزش یاب

کــه از ســرگیری رابطــه جنســی 

نظــر  از  اگــر  اســت.  بی خطــر 

ــال هســتید، شــریک  جنســی فع

ــت  ــد تح ــز بای ــما نی ــی ش زندگ

درمــان قــرار گیــرد. تــا زمانــی کــه 

ــل  ــان را کام شــما و همســرتان درم

ــر  ــی را از س ــت جنس ــد، فعالی نکرده ای

ــد. نگیری

عوارض درمان

بــدون درمــان، ســیفلیس شــما احتمــالاً بــه پیشــرفت خــود 

ــول  ــال ط ــا 20 س ــت 10 ی ــن اس ــد داد. ممک ــه خواه ادام

ــت،  ــد.  در نهای ــه کنی ــرات را تجرب ــن اث ــا بدتری ــد ت بکش
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ــه  ــیب ب ــه آس ــر ب ــد منج ــده می توان ــان نش ــیفلیس درم س

مغــز، چشــم، قلــب، اعصــاب، اســتخوان هــا، مفاصــل و کبــد 

شــود. همچنیــن ممکــن اســت فلــج، نابینــا، زوال عقــل یــا 

از دســت دادن احســاس در بــدن شــوید. ســیفلیس درمــان 

ــوزادان مــرده  ــد ن نشــده همچنیــن می توانــد منجــر بــه تول

ــر در رشــد شــود. ــا تاخی ی

حتــی اگــر ســیفلیس درمــان شــده باشــید، بــاز هــم ممکــن 

اســت دوبــاره بــه آن مبتــلا شــوید.

 افــرادی کــه بــرای ســیفلیس تحــت درمــان هســتند نیــز در 

ــرض  ــش Jarisch-Herxheimer در ع ــر واکن ــرض خط مع

24 ســاعت پــس از اولیــن دوز شــما هســتند. همانطــور کــه 

ــن  ــد، ممک ــه می کن ــیفلیس را تجزی ــری س ــما باکت ــدن ش ب

 Jarisch-Herxheimer اســت واکنشــی ایجاد شــود. علائــم

ــا 104 درجــه فارنهایــت، تاکــی  ــرز، راش، تــب ت ــد از: ل عبارتن

ــردرد،  ــیون، س ــریع(، هایپرونتیلاس ــب س ــان قل کاردی )ضرب

دردهــای عضلانــی، درد مفاصــل، حالــت تهــوع

 واکنــش Jarisch-Herxheimer رایــج و بالقــوه جــدی 

ــه  ــاً ب ــد، حتم ــه کردی ــی را تجرب ــن علائم ــر چنی ــت. اگ اس

ــید. ــکی باش ــوری پزش ــان ف ــال درم دنب

چشم انداز بلند مدت

 اگــر ســیفلیس بــه انــدازه کافــی زود تشــخیص داده شــود و 

ــه طــور کامــل درمــان کــرد.  درمــان شــود، می تــوان آن را ب

بــا درمــان، ســیفلیس ثانویــه بــه احتمــال زیــاد ظــرف چنــد 

هفتــه تــا یــک ســال از بیــن مــی رود. اگــر ســیفلیس ثانویــه 

درمــان نشــود و علائــم شــما از بیــن بــرود، شــما همچنــان 

ــۀ  ــود.  مرحل ــد ب ــلا خواهی ــه ســیفلیس مبت ــه شــکل نهفت ب

نهفتــه یــک دورۀ بــدون علامــت اســت کــه می توانــد 

ســال هــا طــول بکشــد. ممکــن اســت دیگــر هرگــز علائمــی 

نداشــته باشــید.

 

ــرای  ــتری ب ــانس بیش ــان ش ــدون درم ــال، ب ــن ح ــا ای ب

ایــن  داریــد.  ســیفلیس  ســوم  مرحلــه  بــه  پیشــرفت 

ــه:  ــدی، از جمل ــوارض ج ــیاری از ع ــه بس ــر ب ــد منج می توان

آســیب مغــزی و مــرگ شــود. بــه محــض هــر گونــه نگرانــی 

بــا پزشــک خــود قــرار ملاقــات بگذاریــد تــا در اســرع وقــت 

ــوید. ــان ش ــش و درم آزمای
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CRISPR ویرایش ژنیِ غیر
 سیستم های قابل برنامه ریزی جدید کشف شد

ــرعت  ــه آن س ــرد و ب ــاد ک ــک ایج ــی ژنتی ــه مهندس ــی در زمین ــزی CRISPR انقلاب ــل برنامه ری ــای قاب ــف پروتئین ه کش

بخشــید و فرصت هایــی را بــرای کاربردهــای جدیــد از جملــه ژن درمانی هــای جدیــد ایجــاد کــرد.  بــا وجــود دقــت و کارایــی 

ــش  ــک چال ــه ی ــا ک ــزرگ آن ه ــدازة ب ــد ان ــد، مانن ــی دارن ــوز محدودیت های ــته هایش هن آن، CRISPR-Cas9  و هم دس

بــرای انتقــال بــه ســلول ها اســت. گروهــی از محققــان مؤسســه مــک گاورن MIT و موسســة  Broad MIT و هــاروارد کلاس 

جدیــدی از پروتئین هــای ویرایــش کننــدة ژنِ قابــل برنامــه ریــزی بــا هدایــت RNA  را کشــف کرده انــد کــه بــا توجــه بــه 

انــدازه کوچکتــر و فراوانــی در طبیعــت، می توانــد مزایــای جدیــدی بــرای مهندســی ژنتیــک ارائــه دهــد.

ــرک  ــر متح ــا عنص ــده ب ــای هدایت ش ــوان فعالیت ه ــه عن ــه ب ــدة DNA ک ــتم های اصلاح کنن ــد از سیس ــروه جدی ــن گ ای

اجبــاری )OMEGA= Obligate Mobile Element Guided Activities( شــناخته می شــوند، توســط خانــوادة ترانســپوزون 

IS200/605 کدگــذاری شــده اند و شــامل پروتئین هــای IsrB،IscB  و TnpB هســتند. محققــان دریافتنــد کــه پروتئین هــای 

ــد.  ــت می کن ــرش DNA را هدای ــه ب ــت می شــوند ک ــام ωRNA هدای ــه ن ــروه توســط تکه هــای کوچکــی از RNA ب ــن گ ای

ــتم های  ــل سیس ــازی تکام ــرای بازس ــیمیایی ب ــای بیوش ــی، RNA-seq  و آزمایش ه ــل تکامل ــه و تحلی ــان از تجزی محقق

CRISPR-Cas9 از ایــن خانــوادة ترانســپوزون ها اســتفاده کردنــد و معتقدنــد IscB احتمــالاً اجــداد Cas9 اســت، 
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درحالی کــه TnpB ممکــن اســت اجــداد Cas12 باشــد. 

محققــان نشــان دادنــد کــه IscB می توانــد بــرای ویرایــش 

ــه  ــتند ک ــود و نوش ــی ش ــانی مهندس ــلول های انس ژن در س

ــده  OMEGAهــا نویدبخــش توســعة بیوتکنولوژی هــای آین

هســتند. مقالــة آن هــا در ســایت Science منتشــر شــد.  

ــورد  ــا در م ــت: »م ــه، گف ــنده مربوط ــگ، نویس ــگ ژان فن

کشــف ایــن آنزیم هــای قابــل برنامه ریــزی گســترده، 

کــه همیشــه زیــر بینــی مــا پنهــان شــده اند، بســیار 

ــن  ــی از ای ــج حاک ــن نتای ــتیم. ای ــان زده هس هیج

سیســتم های  کــه  اســت  وسوســه انگیز  احتمــال 

ــوان  ــه عن ــه ب ــد ک ــود دارن ــتری وج ــزی بیش ــل برنامه ری قاب

ــتند.« ــعه هس ــف و توس ــار کش ــد در انتظ ــای مفی فناوری ه

از آنجایــی کــه OMEGAهــا تنهــا حــدود 30درصــد انــدازة 

ــر در  ــرای انتقــال کارآمدت ــد ب Cas9هــا هســتند، مــی توانن

ــی مفیــد باشــند. ژن درمان

گرم کردن CAR T Cellها برای درمان سرطان

CAR T Cell نانــوذرات طــلای گــرم شــده فعالیــت درمانــی

ــد. ــده را آزاد می کنن ــی ش ــای مهندس ه

 )Tســلول کایمریــک  ژن  آنتــی  )گیرنــده   CAR T Cell

موفقیــت زیــادی در درمــان ســرطان های خــون داشــته 

ــد،  ــد می رس ــای جام ــه توموره ــت ب ــی نوب ــا وقت ــت؛ ام اس

درمــان اغلــب نتیجــه نمی دهــد. در تومورهــای جامــد 

ــلول هایCAR T  را  ــور س ــط توم ــارکوما، ریزمحی ــد س مانن

ســرکوب کــرده و باعــث کاهــش اثربخشــی آن هــا می شــود.

ــه  ــکی در موسس ــت پزش ــدس زیس ــگ، مهن ــل کووان گابری

از  اســتفاده  بــا  امــوری،  دانشــگاه  و  فنــاوری جورجیــا 

کنتــرل  بــرای  را  فنــاوری ای  مصنوعــی،  زیست شناســی 

کــردن  حســاس تر  و  گرمــا  بــا   Tســلول درمان هــای 

داده  توســعه  شــیمی درمانی  بــه  ســرطانی  ســلول های 

اســت. تکنولــوژی جدیــد ممکــن اســت منجــر بــه موفقیــت 

CAR T در درمــان تومورهــای جامــد شــود.

ــه  ــر ب ــفه منحص ــگ فلس ــدس، کووان ــک مهن ــوان ی ــه عن ب

فــردی دارد. کووانــگ بــه جــای ســاختن یــک ابــزار و ســپس 

ــد ابتــدا  ــرای یافتــن بهتریــن برنامــه، ســعی می کن تــلاش ب

گلوگاه هــای اصلــی را در یــک زمینــه شناســایی کنــد، ســپس 

بــرای طراحــی راه حــل تــلاش می کنــد. در تحقیقــات 

جدیــد، او می خواســت زمــان و مــکان روشــن شــدن ســلول 

ــد و ســلول ها را در هــر جــای  ــرل کن ــیCAR T  را کنت ِدرمان

دیگــری خامــوش نگــه دارد.

ــور  ــه از ن ــد ک ــام گرفتن ــک اله او و تیمــش از رشــته اپتوژنتی

بــرای کنتــرل فعالیــت ســلولی اســتفاده مــی کنــد. بــا ایــن 

حــال، نــور بهتریــن محــرک بــرای درمــان ســرطان نیســت؛ 

زیــرا در بافــت ســالم پراکنــده می شــود و حداکثــر می توانــد 

بــه حــدود 1ســانتی متر از بافــت نفــوذ کنــد. در مقابــل، گرمــا 

ــوب  ــدن رس ــی در ب ــیار دقیق ــای بس ــد در مکان ه می توان

کنــد. 

ــه  ــد ک ــتفاده کردن ــلا اس ــوذرات ط ــش از نان ــگ و تیم کووان

ــرد و آن  ــرخ را بگی ــه فروس ــک ب ــور نزدی ــرژی ن ــد ان می توان

را بــا یــک روش کنترل شــدة فضایــی بــه گرمــا تبدیــل کنــد. 

ــی  ــلول هایCAR T مهندس ــی را در س ــوئیچ های ژن ــا س آنه

ــه افزایــش دمــای  ــادر می ســازد ب ــه ســلول ها را ق ــد ک کردن

ــد  ــان دهن ــش نش ــانتی گراد واکن ــه س ــا 5 درج ــدود 3 ت ح

ــایر  ــا س ــوه داغ ی ــیدن قه ــر از نوش ــیار خفیف ت ــرارت بس )ح

مایعــات گــرم(.
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محققــان نانــو ذرات طــلا را کــه به طــور غیرفعــال در تومورهــا 

موش هــای  بــه   IVتزریــق طریــق  از  می یابنــد،  تجمــع 

 CAR  ــلول های ــه س ــی ک ــدام عقب ــای ان ــه توموره ــلا ب مبت

T مهندســی شــده را دریافــت کــرده بودنــد، تجویــز کردنــد. 

ســپس تومورهــا را بــا نــور نزدیــک بــه مــادون قرمــز تحــت 

تابــش قــرار دادنــد تــا دمــا را افزایــش دهنــد.

 Nature Biomedical Engineering کووانــگ و تیمــش در

ــط  ــه فق ــی ک ــا موش های ــه ب ــه در مقایس ــد ک ــزارش دادن گ

ــد،  ــت کردن ــلول هایCAR T دریاف ــا س ــی ی ــات حرارت عملی

تومورهــای موش هایــی کــه عملیــات حرارتــی و ســلول های

CAR T مهندســی شــده را دریافــت کردنــد، ســریعتر کوچــک 

شــدند.

کووانــگ اظهــار داشــت: »در واقــع کنتــرل فضایــی فعالیــت 

ــخ های  ــد پاس ــور می توان ــک توم ــل ی CAR T cell در داخ

ضدتومــوری را بــه طــور چشــمگیری بهبــود بخشــد.«

ایــن درمــان همچنیــن از عــود در موش هــا جلوگیــری 

نمــود. مــوش هایــی کــه تحــت درمــان بــا فتوتراپــی گــرم 

ــد؛ در  ــور ماندن ــاری از توم ــش از 45 روز ع ــد، بی ــرار گرفتن ق

ــا ســلول های ــان شــده ب ــروه درم ــه تومورهــا در گ ــی  ک حال

ــتند. ــی بازگش CAR T معمول

ــلاب در پزشــکی  ــدای انق ــان ابت ــن هم ــگ گفــت: »ای کووان

ــا  ــه ب ــرای مقابل ــادی ب ــب زی ــد و جال اســت و راه هــای جدی

ایــن مشــکل وجــود دارد. مــا بــه مغزهــای بــزرگ بیشــتری 

ــد.« ــن مشــکل کار کنن ــا هــم روی ای ــا ب ــم ت ــاز داری نی
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مراقب باشید چیز هایی را که دوست دارید

بدست آورید وگرنه ناچار خواهید بود چیزهایی را که بدست آورده اید

دوست داشته باشید.

جرج برناردشاو
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مصاحبه لبوسیتی
با خانم دکتر ساناز دهباشی

ســاجده محمــودی: بــه نــام خــدا. عــرض ســلام و ادب دارم 

ــاجده  ــیت. س ــریه لبوس ــگی نش ــان همیش ــت همراه خدم

محمــودی هســتم و طــی ایــن مصاحبــه، در خدمــت ســرکار 

خانــم دکتــر دهباشــی هســتیم. خانــم دکتــر بهتــون خــوش 

ــت  ــد هیئ ــوان عضــو جدی ــون رو بعن ــم و ورودت ــد می گی آم

علمــی تبریــک عــرض می کنیــم. اگــر ســلام و احوالپرســی ای 

هســت بفرماییــد ...

ــلام دارم  ــرض س ــم ع ــده ه ــکرم؛ بن ــی: متش ــر دهباش دکت

خدمــت شــما و همراهــان عزیزتــون در نشــریه لبوســیت. از 

ــکرم.   ــون متش دعوتت

ــرای  ــون ب ــاه از خودت ــی کوت ــک بیوگراف ــد ی ــف بفرمایی لط

آشــنایی بیشــتر دانشــجویان و گرایــش هــای مقاطــع مختلف 

ــون رو بفرماییــد. ــی ت تحصیل

ــهر  ــال 69 در ش ــد س ــتم، متول ــی هس ــاناز دهباش ــن س م

گــرگان. دوره دکتــری تخصصــی باکتــری شناســی پزشــکی رو 

ــته  ــی ام رو در رش ــدم. دوره کارشناس ــدان گذرون ــهر هم در ش

ــرگان و  ــکی گ ــوم پزش ــگاه عل ــگاهی در دانش ــوم آزمایش عل

همچنیــن دوره ارشــدم رو هــم در رشــته میکــروب شناســی 

پزشــکی در دانشــگاه تهــران ســپری کــردم. در حــال حاضــر 

هــم کــه در شــهر مشــهد در خدمــت شــما هســتم.  

بیــن صحبــت هــای شــما بــه رشــته باکتــری شناســی اشــاره 

ــن  ــه ای ــا و اینک ــتر م ــنایی بیش ــت آش ــه جه ــر ممکن ــد؛ اگ ش

رشــته در چــه مقاطعــی پویاســت بفرماییــد.

رشــته باکتــری شناســی در واقــع گرایشــی از رشــته میکــروب 

ــر از رشــته میکــروب  شناســی اســت کــه در ســال هــای اخی

ــه  ــه طــور تخصصــی ب ــن رشــته، ب شناســی جــدا شــده. ای

بحــث در مــورد میکروارگانیســم هــا و باکتــری هــا می پــردازه 

کــه هــم در مقطــع ارشــد و هــم در مقطــع PhD فعالــه و در 

ــره.  ــف، دانشــجو می پذی شــهر هــا و دانشــگاه هــای مختل

ــه در  ــرادی ک ــتاقم از اف ــه مش ــه همیش ــوالاتی ک ــی از س یک

رشــته تحصیلــی شــون موفــق هســتند بپرســم، ایــن هســت 

کــه چطــور تونســتید علاقــه و اســتعداد خودتــون رو در زمینــه 
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پژوهــش و رشــته تحصیلــی خودتــون کشــف کنیــد؟ 

بــرای مــن، انتخــاب رشــته میکــروب شناســی در مقطع ارشــد 

و بعــد از اون هــم PhD بیشــتر بــه دلیــل یــک اتفــاق پیــش 

اومــد. رشــته ای کــه مــن در دوران کارشناســی، علاقــه داشــتم 

بــرای تحصیــلات تکمیلــی انتخــاب کنــم، خــون شناســی بــود 

ــزم در دوران  ــی یکــی از اســاتید عزی ــه خاطــر راهنمای ــا ب ام

ــر  ــی تغیی ــروب شناس ــمت میک ــه س ــیرم ب ــی، مس کارشناس

ــحالم و از  ــته خوش ــن رش ــاب ای ــا از انتخ ــرد و الان واقع ک

ــه  ــد ب ــث ش ــد و باع ــش اوم ــان پی ــه در اون زم ــی ک اتفاق

ســمت رشــته میکــروب شناســی بیــام، احســاس شــادی

 می کنم. 

ــک  ــی ی ــن گاه ــه میگ ــته ک ــس درس ــودی: پ ــاجده محم س

ــده؟  ــر می ــا رو تغیی ــان ه ــت انس ــرف، سرنوش ح

ــه صــد در صــد همینطــوره و ایــن امــر،  ــر دهباشــی: بل دکت

نقــش بعضــی اســاتید رو در تاثیرگــذاری بــر روی آینــده برخی 

بچــه هــا نشــون میــده. البتــه شــاید ایــن مســئله همیشــه 

ــی  ــیر زندگ ــه مس ــات میتون ــی اوق ــا گاه ــه؛ ام ــادق نباش ص

ــان تر  ــر و درخش ــده بهت ــک آین ــمت ی ــه س ــرد رو، ب ــک ف ی

هدایــت بکنــه. 

ــوس  ــروس منح ــا وی ــان ب ــران و جه ــه ای ــاله ک ــا دو س تقریب

ــش  ــوع چال ــن موض ــا ای ــب قطع ــتند و خ ــر هس ــا درگی کرون

ــی دوران  ــما ط ــرده. ش ــاد ک ــا ایج ــه م ــی هم ــی در زندگ های

ــرو  ــی روب ــش های ــه چال ــا چ ــتاد ب ــوان اس ــه عن ــی، ب پاندم

ــدین؟ ش

همونطــور کــه گفتیــد، کرونــا زندگــی همــه افــراد رو در همــه 

جــای جهــان تحــت تاثیــر قــرار داد. مســلما بــرای مــن هــم 

ــری  ــی کاری، یکس ــه در زندگ ــخصی و چ ــی ش ــه در زندگ چ

چالــش هایــی بوجــود آورد؛ بــه خصــوص کــه در ســال آخــر 

ــد و  ــروع ش ــی ش ــتان پاندم ــن داس ــده، ای ــع PhD بن مقط

ــود؛  ــذار ب ــی تاثیرگ ــن خیل ــز م ــه کاری و ت ــب روی پروس خ

ــز  ــردن ت ــش ب ــه و پی ــاظ قرنطین ــی از لح ــش عظیم ــا چال ب

ــودم. از  ــرو ب ــت، روب ــکل هس ــم مش ــیار ه ــه بس ــری ک دکت

ــتاد در  ــک اس ــوان ی ــی بعن ــارغ التحصیل ــد از ف ــی، بع طرف

دوران کرونــا، شــروع بــه کار کــردم و خــب آمــوزش مجــازی، 

واقعــا گاهــی اوقــات مشــکل بــود؛ چــرا کــه نــه مــن قــادر 

بــودم دانشــجو هــا رو ببینــم و نــه اون هــا، مــن رو. ارتبــاط 

صرفــا از طریــق مجــازی واقعــا مشــکل بــود. امــا خــب الان 

ــم در جمــع دانشــجو  کــه آمــوزش حضــوری شــده و می تون

هــا باشــم، واقعــا خوشــحالم و حــس خیلــی بهتــری نســبت 

ــه آمــوزش مجــازی دارم.  ب

ــر  ــفانه در ه ــا؛ متاس ــجو ه ــمت دانش ــه س ــم ب ــث رو ببری بح

ــر، یکســری دانشــجوها  ــاب ناپذی ــه صــورت اجتن رشــته ای ب

ــد و  ــه ندارن ــته علاق ــه آن رش ــی ب ــر علت ــه ه ــه ب ــتند ک هس

ــاز هــم متاســفانه بــه هــر علتــی، مجبورنــد در ایــن مســیر  ب

ــه و  ــه توصی ــا چ ــجو ه ــته از دانش ــن دس ــرای ای ــد. ب بمونن

ــد؟ ــی داری نصیحت

شــاید مونــدن بــا اجبــار در یــک مســیر )بــه خصــوص وقتــی 

ــار  ــی دچ ــی و روان ــاظ روح ــرد از لح ــه ف ــث میش ــه باع ک

مشــکلات بشــه( مناســب نباشــه. امــا عــوض کــردن مســیر 

هــم ممکنــه قابــل انجــام نباشــه؛ یعنــی ممکنــه امــکان ایــن 

کار رو نداشــته باشــند. امــا چیــزی کــه مــن همیشــه ســعی 

مــی کنــم بــه اون عمــل کنــم، این هســت کــه نیمــۀ پــر لیوان 

رو ببینــم. رشــته علــوم آزمایشــگاهی شــاید یکســری

 ســختی هایــی داشــته باشــه و بعضــی هــا یکســری از 
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قســمت هــای اون رو دوســت نداشــته باشــند؛ امــا خوبــی 

هایــی هــم داره و مــن فکــر مــی کنــم دیــدن نیمــۀ پــر لیــوان، 

در همــۀ شــئون زندگــی خیلــی مــی تونــه بــه مــا کمــک کنــه 

ــال،  ــر ح ــه ه ــم. ب ــور کنی ــا عب ــران ه ــیاری از بح ــا از بس ت

ــا رو داره و  ــونی ه ــا و آس ــختی ه ــش س ــر دو بخ ــی ه زندگ

ایــن دو بایــد در کنــار همدیگــر باشــند. اگــر زشــتی و زیبایــی 

ــار همدیگــر نباشــند، هیــچ کــدوم نمــی توننــد معنــای  در کن

ــد. در نتیجــه بایــد هــر دو  ــی خودشــون رو نشــون بدن اصل

ــت؛  ــن هس ــن همی ــه م ــم. توصی ــر ببینی ــار همدیگ رو در کن

ــار کاســتی هــا، خوبــی هــا رو هــم ببینیــم. اینکــه در کن

ــتی و  ــا زش ــود؛ واقع ــنگی ب ــر قش ــودی: تعبی ــاجده محم س

ــد.   ــی کنن ــدا م ــا پی ــم معن ــار ه ــی در کن زیبای

یــک مقــدار بحــث رو چالشــی تــر کنیــم. بــا توجــه به دروســی 

کــه شــما در دانشــگاه تدریــس می کنیــد، بــه نظرتــون کــدوم 

یکــی از اونهــا بــرای دانشــجو هــا چالشــی تر هســت و اینکــه 

دانشــجو هــا بــا چــه ســختی هایــی در ایــن دروس بایــد کنــار 

؟ ن بیا

ــی  ــروب شناس ــه میک ــای زیرمجموع ــته ه ــا رش ــه ب در رابط

)یعنــی باکتــری شناســی، ویــروس شناســی، انــگل شناســی و 

قــارچ شناســی(، ســختی  ای کــه همیشــه دانشــجو ها بــا اون 

مواجــه هســتند و بابــت اون شــکایت هــم دارنــد، بحــث فرار 

بــودن مطالــب هســت؛ حجــم مطالــب بســیار زیــاد هســت 

ــام هــای علمــی بســیار  و بســیار هــم فــرار هســتند؛ بایــد ن

ــد. خــود مــن هــم در  ــاد بگیرن ــاری هــا و ... رو ی ــاد، بیم زی

دوره کارشناســی بــا ایــن مشــکل روبــرو بــودم و واقعــا تنهــا 

ــه مــن  ــن رشــته و دروســی ک ــا ای ــه مــن در رابطــه ب توصی

یــا ســایر همــکاران در ایــن حــوزه تدریــس می کنیــم، ایــن 

هســت کــه در مــرور مطالــب تــداوم داشــته باشــند. اول از 

همــه ســعی کننــد مطلــب رو بفهمنــد چــرا کــه حفــظ کــردن 

تنهــا، باعــث میشــه مطلــب خیلــی راحــت تــر از ذهــن پــاک 

بشــه و در کل راه مناســبی نیســت. امــا فهمیــدن اون مطلــب 

می تونــه کمــک زیــادی بکنــه تــا دانشــجوها دروس رو 

بگذروننــد و در آینــده از اون هــا اســتفاده بکننــد. البتــه تکــرار 

و تمریــن مــداوم رو بایــد در همــه درس هــا بــه کار بــرد. 

تــب داغ ایــن روز هــا کــه خیلی هــم در مــورد اون می شــنویم، 

ــا  ــجویان ب ــدوم از دانش ــا هرک ــت. قطع ــوی هس ــه ق رزوم

ــع  ــرفت در مقاط ــرای پیش ــوی ب ــه ق ــتن رزوم ــت داش اهمی

عالــی آشــنا هســتند. لطفــا بفرماییــد کــه منظــور از رزومــه ی 

قــوی چــی هســت و طــی دوران دانشــجویی چطــور میشــه 

بــه اون دســت پیــدا کــرد؟

بســتگی بــه ایــن داره کــه شــما رزومــه رو بــرای کجــا 

بخواهیــد. اولیــن چیــزی کــه اهمیــت داره، مشــخص شــدن 

هــدف هســت؛ گاهــی اوقــات بعضــی از دوســتان هســتند 

کــه قصــد ادامــه تحصیــل در یــک مقطــع بالاتــر رو دارنــد. 

ــه  ــری ک ــه دکت ــد ب ــوص از دوره ارش ــه خص ــا، ب ــرای اونه ب

ــه مطــرح هســت، رزومــه اهمیــت بیشــتری  بحــث مصاحب

داره؛ بحــث هــای پژوهشــی در ایــن دوره مطــرح هســت و 

همچیــن مهــارت هــا و تکنیــک هــای مختلفــی کــه یــک فــرد 

می تونــه در ارتبــاط بــا کار خــودش یــاد گرفتــه باشــه اهمیت 

زیــادی دارنــد. مثــلاً در مــورد رشــته مــا کــه بــا آزمایشــگاه 

ارتبــاط داره، یادگیــری تکنیــک هــای آزمایشــگاهی و بــه کار 

بــردن اون هــا کمــک زیــادی بــه مــا خواهــد کــرد؛ امــا اگــر 

هــدف فــرد، مهاجــرت و ســاختن رزومــه بــرای کار در ایــران و 

یــا در کشــور هــای دیگــر باشــه، یادگیــری مهــارت هــای لازم 

در رابطــه بــا علــوم آزمایشــگاهی در دوره کارآمــوزی، طــرح، 
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ــادی  ــیار زی ــت بس ــی و ... اهمی ــای خصوص ــگاه ه آزمایش

ــارت و  ــارت، مه ــرد، مه ــه ک ــه میش ــه ای ک ــا توصی داره. تنه

مهــارت هســت. واقعــا در تمــام دوره هــا کــه بــا آزمایشــگاه 

ارتبــاط داریــد، ســعی کنیــد کــه تکنیــک هــای جدیــد تــر یــاد 

بگیریــد. هــر چــه بیشــتر تکنیــک بلــد باشــید، در هــر جایــی 

بــه درد شــما می خــوره. هــر چــه بیشــتر بلــد باشــید، ضــرر 

ــه  ــر چ ــه ه ــت ک ــه ای نیس ــه گون ــلا ب ــی مث ــد؛ یعن نمی کنی

ــه.  ــون بش ــب ت ــرری نصی ــد، ض ــاد بگیری ــزی ی ــتر چی بیش

ــلات  ــوزه تحصی ــه در ح ــه چ ــت ک ــن هس ــن ای ــه م توصی

تکمیلــی و چــه در حــوزه کاری و چــه مهاجــرت، فقــط ســعی 

ــم  ــی از مه ــد. یک ــاد بگیری ــی ی ــای مختلف ــارت ه ــد مه کنی

تریــن مــوارد در دنیــای امــروز، مهــارت ورزی اســت. ممکنــه 

گاهــی شــرایطی پیــش بیــاد کــه شــما نتونیــد در آزمایشــگاه 

کار کنیــد و مجبــور بشــید از حیطــه آزمایشــگاه خــارج بشــید 

ــای  ــارت ه ــه مه ــر چ ــد. ه ــا کار بکنی ــه ه ــایر حیط و در س

بیشــتری بلــد باشــید، بهتــر می تونیــد گلیــم خودتــون رو از 

ــرون بکشــید.  آب بی

ــغلی  ــده ی ش ــازار کار و آین ــران ب ــه نگ ــجویانی ک ــرای دانش ب

و همینطــور شــرایط مهاجــرت از طریــق ایــن رشــته  هســتند 

چــه پیامــی داریــد؟

ــم  ــگاهی از مه ــوم آزمایش ــته عل ــگاه و رش ــش آزمایش بخ

تریــن رکــن هــای تشــخیص در بحــث هــای بالینــی هســت. 

ــکار  ــولا بی ــلان معم ــارغ التحصی ــدوم از ف ــه هیچک در نتیج

نمی موننــد؛ در واقــع چــه در بخــش دولتــی و چــه در بخــش 

خصوصــی، مــی توننــد کاری پیــدا کننــد. امــا بحــث دیگــری 

ــورد  ــد م ــاید درآم ــت. ش ــد هس ــث درآم ــه، بح ــه مطرح ک

انتظــار مــا کــه بتونــه در شــرایط اقتصــادی فعلــی بــرای مــا 

مناســب باشــه، از رشــته علــوم آزمایشــگاهی حاصــل نشــه 

امــا ایــن در صورتــی اســت کــه شــما بخواهیــد بــه کار کــردن 

بعنــوان یــک کارمنــد ســاده در بخــش دولتــی یــا خصوصــی 

بســنده کنیــد. امــا همونطــور کــه گفتــم، اگــر فــرد ماهــری 

باشــید، می تونیــد ایــن میــزان درآمــد رو افزایــش بدیــد. در 

کل، اینکــه بگیــم افــراد فــارغ التحصیــل علــوم آزمایشــگاهی 

نمی توننــد جایــی مشــغول بــه کار بشــوند صحیــح نیســت. 

ــوق  ــه حق ــی ب ــت؛ برخ ــرد اس ــداف ف ــه اه ــته ب ــن بس ای

ــر  ــه فک ــم ب ــا ه ــی ه ــد و بعض ــنده می کنن ــدی بس کارمن

ــروازی و  ــد بلندپ ــرای اون، بای ــه ب درآمــد بیشــتر هســتند ک

ریســک بیشــتری بــه خــرج بدهنــد.  

اهــل مطالعــه هســتید و اگــر آره، چــه کتــاب هایــی رو معرفی 

ــی کنید؟ م

ــی، یکــی از  ــه اهــل مطالعــه هســتم و در تایــم هــای خال بل

کارهــای مــورد علاقــه مــن مطالعــه هســت. در حیطــه رمــان 

ــه از دوره  ــی ک ــاب های ــی از کت ــی، یک ــای ایران ــتان ه و داس

نوجوانــی خیلــی دوســت داشــتم، کتاب »سووشــون« نوشــته 

ــن و  ــی از بهتری ــون« یک ــت. »سووش ــور هس ــیمین دانش س

زیباتریــن داســتان هایــی بــود کــه مــن خونــدم و بــه دلــم 

ــو« از  ــیاه کوچول ــی س ــاب »ماه ــر، کت ــاب دیگ ــت. کت نشس

صمــد بهرنگــی اســت کــه در دوره نوجوانــی مطالعــه کــردم. 

کتابــی هــم کــه اخیــرا مطالعــه کــردم و دیــد مــن رو نســبت 

ــفر روح« از  ــاب »س ــرد، کت ــوض ک ــرگ ع ــی و م ــه زندگ ب

ــه  ــه اهــل مطالع ــه دوســتانی ک ــون هســت. ب ــکل نیوت مای

ــد.   ــاب رو بخونن ــن کت ــا ای ــم حتم ــه می کن ــتند توصی هس

ــون از  ــر. ممن ــم دکت ــون خان ــی ممن ــودی: خیل ــاجده محم س

ایــن کــه ســوالاتمون رو بــا حوصلــه جــواب دادیــد و ممنــون 

از وقتــی کــه گذاشــتید. همچنیــن ممنــون از شــما خواننــدگان 

عزیــز. تــا مصاحبــه ای دیگــر بــدرود ...

ساجده محمودی

ورودی992

سید جواد جوادی

ورودی992



طنز لبوسیتی
بازی رو ولش کن...بیا این برنامه رو 

ببینیم، قراره با استادM مصاحبه کنن.
 ممد داداش بیا بازی کنیم.داری به چی نگاه

میکنی؟

سلام دارم خدمت بینندگان عزیز،میخوام با این جمله شروع 

کنم،شنیدین میگن تو اولین برخورد با هرکسی میتونین اون فرد 

رو بشناسین؟پس همراه ما باشید که امروز مصاحبه ای ویژه با 

میگم ممد استاد XوY تو اولین 

جلسه یادته؟

اوهوم...

ممد در فکر فرو میرود

1

2

3



استاد X: هیچ دانشجویی تا به حال نمره بالای 16 

از من نگرفته، دو بار بیشتر درس توضیح نمی دم 

و استاد ببخشید نتم قطع شد به منزله خوابیدن و 

غیبت در کلاسه.

بچه ها من برای دفعه ی 

966987000345 توضیح میدم تا مطمئن 

بشم همتون کامل یادگرفتید و چون همتون 

بچه های ساکت و آرومی بودید برای همتون 

حضور میزنم.

همون استاد X در وسط ترم

ای بابا کی کلاس تموم شد خوابم 
برده بود ولی خوب شد غیبت 

نخوردم.

Xآخر ترم و نمره پایانی از استاد

20

20

20

4

5

6

بگیر بخواب پسر، اینقدر 

سر و صدا نکن.
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اساتید Y دانشگاه در اولین جلسه...

این درس بسیار ساده است و من تمام تلاشم 

میکنم که فهم درس برای شما راحت تر باشه.

مطمئنم آخر ترم با نمرات عالی این درس رو پاس 

میکنید.

ای وای کل ترم جزوه اش 300 صفحه 

است...چه کنم؟ لااقل یه دور بخونم که یه 

چیزی تو ذهنم باشه...

زمان تصحیح استاد...

علی رغم آسون بودن امتحان، بالاترین نمره12 بوده! به هرحال 

تلاشمو کردم تا نمره هاتون هل بدم و پاس شین...

7

8

9
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آخ آخ حواسم پرت سوالی شد که پرسیدی، 

الان میذارم.

ممد داداش بیا بیرون از فکر و خیال بذار 

ببینیم مصاحبه چی شد...
10

11

سلام استاد خیلی خوشحالیم از اینکه با 

شما مصاحبه می کنیم.

شما از اون دسته اساتیدی 

هستید که دانشجو فعال تر کمتر 

نمره میگیره؟و آینده بچه ها را 

چطور میبینید؟

خیر جانم. در کلاس من، دانشجو هرچه دربحث علمی 

و کنگره های علمی محله ای و مسابقه های کوچه ای 

فعال تر باشه، نمره بیشتر میگیره.
دانشجو ها دو دسته اند:

1-تمام تمرکز روی تفریح و سرگرمی فرستاده 

شده از سوی ارواح شیطانی.

2-تمام تمرکز و زندگی شون گرو هدف آینده 

شونِ.
نتیجه:

دسته اول به چیزایی که نمیخوان، 

میرسن.

دسته دوم برخلاف میلشون به چیزایی که 

میخوان، نمیرسن. 12

فرناز فرزادمهر

ورودی 991

مبینا ترک

ورودی 4001

این داستان ادامه دارد...



مسابقه

  سلام ... مسابقه ای که برای شما درنظر گرفتیم، شامل: مباحث علوم آزمایشگاهی و دانستنی های غیر علوم 

آزمایشگاهی هست. ))بعد از کامل کردن جدول حتماً رمز آخر رو کامل کنید((.

سؤالات

1- وسیلۀ آزمایشگاهی برای کشیدن حجم خاصی از محلول )5+4+3+2+1(     

2- ویروس سرخجه یا ................ . )9+8+7+6+5(

3- مایۀ حیات )10+9(                                      

4- ویروس کشنده ای که سال 2019 باعث پاندمی جهانی شد. )15+14+13+12+11(

5- تریزومی 21 را گویند )19+18+17+16(                                              

6- سوختی که به طلای سیاه معروف است. )21+20+19(

7- کم...........و چاقی از عوامل ابتلا به دیابت نوع2 )24+23+22+21(

8-در انعقاد خون نقش دارد و کمبودش منجر به پوکی استخوان نیز می شود )28+27+26+25+24(

9- از خزندگان معروف )30+29+28(       

CRP -10 از پروتئین های فاز حاد....................است. )34+33+32+31(

11- به بیماری ناشی از تنیاسولیوم گویند. )40+39+38+37+36+35+34(       

12- حیوان با وفا )41+40(

13- درگاه پست الکترونیکی قدیمی و معروف )44+43+42+36(                     

14- نام عامیانۀ یرقان )47+46+45+38(

15- تکثیر مهار نشدۀ سلول را گویند. )51+50+49+48+40(                      

16- جنس مذکر را گویند. )52+51(

17- عامل ايجاد بيماري سوزاك»................گونوره آ«مي باشد. )58+57+56+55+54+53+51(

                           نقصی ژنتیکی که در اثر اختلال در کروموزوم شماره 18 رخ می دهد:

                                          سندروم ................ )9+16+13+15+45+46(
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طراح: مائده ذاکری



راه ارتباطی با ما :

labocyte-vums

mlssa-varastegan

شماره سوم - زمستان 1400


