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خوش اومدید به لبوسیت...

بیر
سرد

ن 
سخ

     
سخن مدیر مسئول            

امیرحسین عبادی   

ورودی 971

                      ز دانش بود جان و دل را فروغ                      نگر تا نگردي به گرد دروغ

سلام خدمت یکایک شما  اساتید و دانشجویان محترم 

ــه همــت تــلاش تیــم مــا در مجموعــه نشــریه لبوســیت،پنجمین شــماره از نشــریه لبوســیت   اینــک ب

ــم مــی شــود. تقدیــم شــما خواننــدگان عزیــز و جوینــدگان عل

یکــی از عوامــل تــداوم موفقیــت نشــریه لبوســیت،کار تیمــی موفــق در مجموعــه اســت.تیم 

ــرای  ــتند و ب ــه هس ــود نخب ــی در کار خ ــه همگ ــت ک ــده اس ــکیل ش ــرادی تش ــریه از اف نش

رســیدن بــه اهــداف بــا تمــام قــوا تــلاش مــی کننــد. هلــن کلــر نویســنده بــزرگ آمریکایی 

ــی  ــه تنهای ــا ب ــت: )) م ــن اس ــم ای ــی دارد و آن ه ــورد کار گروه ــا در م ــه زیب ــک جمل ی

کارهــای کمــی مــی توانیــم انجــام دهیم،درحالــی کــه در کنــار هــم مــی توانیــم کارهــای 

بســیار زیــادی انجــام دهیــم.((

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

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

ــزاری را داشــته باشــم. ــدر نشــریه کمــال ســپاس گ 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 آیــد.

بی صبرانه منتطر پیشنهادات و نظرات شما هستیم .

موفق و پایدار باشید.
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بیر
سرد

ن 
سخ

     
سخن مدیر مسئول            

                                به نام خداوند روشن ضمیر                  خداوند روشنگر بی نظیر

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

ــاری دیگــر توفیــق ایــن را داشــتیم کــه در ســری  شــما عزیــزان می کنیــم و خداونــد را ســپاس کــه ب

پنجــم نیــز در خدمــت شــما عزیــزان باشــیم. 

ــن، واســکولوپاتی، التهــاب  ــر لنفــوم هوچکی ــی نظی ــه موضوعات در ایــن ســری از لبوســیت ب

عصبــی، ســرطان پســتان و ... پرداختیــم و درکنــار مطالــب علمــی، جهــت ایجــاد فضایــی 

مفــرح بــرای شــما عزیــزان، مطالبــی نظیــر طنــز، مســابقه و معرفــی نرم افــزار و وبســایت 

را قــرار دادیــم. 

در پایــان، حاصــل ذوق، تــلاش و همدلــی تیــم بــزرگ نشــریه لبوســیت را مــورد قضــاوت 

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

ــم. پیشــرفت بیشــتر لبوســیت گام برداری

ــیت  ــریه لبوس ــری از نش ــن س ــه در ای ــی ک ــی عزیزان ــه از تمام ــم ک ــن لازم می دان همچنی

همــراه مــا بودنــد، بــه ویــژه اســاتید گرامــی، تشــکر و قدردانــی کنــم و امیــدوارم کــه ایــن 

شــماره از لبوســیت هــم  مــورد رضایــت شــما عزیــزان قرارگیــرد.

نگین نجمی
ورودی 991
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تا به حال گزارش های سالیانه را خوانده ای؟ گزارش هایی که توجه خاصی به نظرات مديرعامل دارد؟ نه؟! حیف شد! 

چرا که در این صورت می توانستی نمونه های بی شماری از این خطا را، که همه ی ما در یک برهه از زندگی گرفتار آن می 

شویم، مشاهده کنی. مثلا وقتی یک شرکت، سال فوق العاده ای را پشت سر گذاشته، مدیرعامل نمونه هایی از مشارکت 

ضروری خود را در فعالیت ها نام می برد؛ تصمیم های استثنایی، تلاش خستگی ناپذیر و به کارگیری یک فرهنگ کاری پویا. 

اما وقتی شرکت سال ناامیدکننده ای را گذرانده، ما بیشتر درباره ی دیگر عوامل اثرگذار خواهیم خواند؛ بداقبالی در 

تغییر ارزش پول، مداخله ی دولتی، فعالیت های مخرب چینی ها، تعرفه های نامشخص، کاهش اعتماد مشتریان و.. .به 

بیان مختصر، موفقیت را به خود نسبت می دهیم و شکست را به عوامل بیرونی. این همان خطای خدمت به خود 

است.حتی اگر تا به حال این عبارت را نشنیده باشی هم قطعا از دوره ی دبیرستان با خطای خدمت به خود آشنا شده 

ای. وقتی نمره ی عالی می گرفتی، تنها عامل آن خودت بودی. این نمره ی خوب نشان دهنده ی هوش، پشتکار و مهارت تو 

بود. اگر خراب می کردی چه طور؟ آن موقع مشکل از امتحان بود. اما نمره ها دیگر برای تو اهمیتی ندارد؛ احتمالا جای 

آن را بازار بورس گرفته. در آنجا، اگر سود بکنی، خودت را تشویق می کنی ولی اگر تراز مالی منفی شود، مشکل فقط 

وفقط از »بازار« )ممکن است هر منظوری داشته باشی( یا 

حتی از یک مشاور اقتصادی کم عقل است. من هم 

بعضی وقت ها کاملا تحت تأثیر خطای خدمت 

من  جدید  رمان  اگر  هستم.  خود  به 

خودش را مثل موشک به صدر 

جدول پرفروش ها برساند، 

خودم دست  برای 

تقصیر من نبود
خطای خدمت به خود

سر مقاله
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می زنم. قطعا این بهترین کتابی است که نوشته ام ! اما اگر تحت الشعاع دیگر کتاب های تازه قرار بگیرد، به خاطر 

این بوده که خوانندگان قدر ادبیات خوب را نمی دانند و آن را نمی فهمند. اگر منتقدان رمان را بکوبند، صرفا از روی 

حسادت است.  محققان برای بررسی این خطا یک آزمون شخصیت شناسی طراحی کردند و بعد به صورت تصادفی 

به شرکت کنندگان نمرات خوب و بد دادند. کسانی که نمره ی بالایی گرفته بودند این آزمون را معقول و منطقی ارزیابی 

کردند و کسانی که امتیاز پایینی داشتند می گفتند این امتحان کاملا بی ارزش بوده. ولی چرا ما موفقیت را به مهارت 

های خود نسبت می دهیم و شکست را به عوامل دیگر؟ نظریه های بسیاری در این باره وجود دارند. ساده ترین توضیح 

احتمالا همین است؛ حس خوبی به ما می دهد. به علاوه، ضرر عمده ای هم ندارد، چرا که اگر داشت، تکامل، آن را در 

طول صدها هزار سال گذشته از میان می برد. اما آگاه باش! در دنیای جدید، خطای خدمت به خود، با ریسک های 

پنهانی که دارد، می تواند سريعا منجر به فاجعه شود. ریچارد فولد ، که به خود لقب ارباب جهان را داده بود، احتمالا 

همین خطا را می کرد. و مدیرعامل قدرتمند بنگاه سرمایه گذاری برادران لمن بود تا این که در سال ۲۰۰۸ ورشکست 

شد. اگر او هنوز خود را »ارباب جهان« صدا بزند و انفعال دولت را مسبب تعطیلی بانک خود بداند برای من تعجبی 

ندارد. دانش آموزان در آزمون ورودی دانشگاه ها می توانند امتیازی بین دویست تا هشتصد کسب کنند. وقتی یک سال 

بعد درباره ی نتایج این آزمون از آنها سؤال شد، امتیازشان را حدود پنجاه تا بیشتر گزارش می دادند. جالب اینجاست 

که نه دروغ می گفتند، نه اغراق می کردند، بلکه صرفا کمی نتایج خود را بهبود می دادند، تا این که کم کم خودشان هم 

باورشان شده بود این امتیاز جديد آنهاست. در ساختمانی که من زندگی می کنم، پنج دانشجو در یک آپارتمان ساکن 

اند. هر از چندی، آن ها را در آسانسور می بینم و یک بار تصمیم گرفتم جداگانه از آن ها بپرسم هرکدام هر چند وقت 

یک بار زباله ها را بیرون می برد. یکی گفت از هر دو نوبت یک دفعه. یکی دیگر گفت از هر سه بار یک دفعه. نفر سوم، 

که داشت به خاطر پاره شدن کیسه ی زباله اش فحش می داد، فکر می کرد تقریبا تمام دفعات او زباله را بیرون می برد، 

مثلا  نود درصد موارد. مجموع جواب این دانشجوها باید صددرصد می شد ولی آنها به رقم شگفت انگیز۳۲۰ درصد 

دست یافتند! هر پنج تای آنها نقش خود را بیش از مقدار واقعی تخمین می زدند. آنها هیچ تفاوتی با اغلب ما 

ندارند.  در بین زن و شوهرها نیز چنین اتفاقی می افتد؛ نشان داده شده که هم مردان و هم زنان نقش خود را در 

سلامت زندگی زناشویی بیش از حد تقریب می زنند. هرکدام تصور می کند نقشش بیش از پنجاه درصد است. پس 

چگونه می توان از خطای خدمت به خود در امان بود؟ آیا دوستانی داری که به تو حقیقت را بدون هیچ کم و کاستی 

بگویند؟ اگر چنین است، بسیار خوش شانسی. اگرنه، حداقل یک دشمن داری!  خوب است. او را به یک قهوه دعوت 

کن و  نظر صادقانه اش را درباره ی نقاط قدرت و ضعف خود بپرس. مطمئن باش همیشه از این کارت به نیکی یاد 

خواهی کرد.                                                                                  بخشی از کتاب هنر شفاف اندیشیدن )نشر چشمه(

امیرحسین عبادی   

ورودی 971
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   خواب سنگین غفلت ما را                سایه ای پایدار بایستی   

کار بسیار و اندک است حیات           عمر در خورد کار بایستی

      عبرت روزگار بسیارست                 چشم عبرت، هزار بایستی

    دوزخ اعتبار سوخت مرا                   ترک این اعتبار بایستی                                                              

 صائب تبریزی    

  علــوم آزمایشــگاهی یکــی از رشــته های اصلــی تشــخیصی در بدنــه وزارت بهداشــت ،درمــان 

ــگاه  ــود، جای ــا ب ــر کرون ــا درگی ــه دنی و آمــوزش پزشــکی می باشــد. در ســه ســال گذشــته ک

مهــم و کاربــردی ایــن رشــته در تشــخیص بیشــتر، خــود را نشــان داد و عــلاوه بر آن توانســت 

بــه بحــث درمــان بــا تولیــد واکســن نیــز کمــک کنــد.

ــا  ــم؛ م ــه دل می گویی ــه و غُص ــم قِص ــم داری ــت و دور ه ــع اس ــان جم ــه جمع م ــال ک   ح

ــه  ــای گذشــته را ب ــم پ ــی می خواهی ــان روایت ــا بی ــم و ب ــه دســت می گیری ــس را ب هــم مجل

ــه جــد در گــروی آن اســت! ــده ب ــاز کنیــم کــه آین امروزمــان ب

در روزی و روزگاری که چندان هم دور نیست ... 

  رشــته ی علــوم آزمایشــگاهی، تخصصــی کــه بــه صــورت کاربــردی در تشــخیص و پیشــرفت 

علــم پزشــکی کارســاز اســت، ناجوانمردانــه مــورد لجاجــت قــرار گرفــت. بلــه! خبــر کوتــاه بــود 

و دردنــاک ...

ــه  ــال های ده ــه ای در س ــه مصوب ــد ک ــا می گوین ــا بزرگ تره ــم ام ــه نبودی ــا ک ــا جوان تره   م

شــصت وجــود داشــت کــه در پــی آن افــراد فــارغ التحصیــل در کاردانــی علــوم آزمایشــگاهی 

می توانســتند بــا یــک آزمــون مســتقیما کارشناســی ارشــد و در حقیقــت »دکتــرای حرفــه ای 

علــوم آزمایشــگاهی« شــرکت کننــد.

  امــا از ســال ۷۴ تــا امــروز، شــورای برنامــه ریــزی آمــوزش پزشــکی بــه ایــن نتیجــه رســیدند 

کــه مقطــع کارشناســی بــرای علــوم آزمایشــگاهی کارآمدتــر و کــم هزینه تــر از دکتــرای حرفه ای 

ــگاهی  ــی علوم آزمایش ــلان کارشناس ــارغ  التحصی ــد ف ــه می دانی ــور ک ــه همانط ــت! البت اس

می تواننــد در کارشناســی ارشــد و دکتــرای حرفــه ای رشــته های مرتبــط ایمونولــوژی، 

ــر  ــته های دیگ ــی و رش ــروس شناس ــی، وی ــروب شناس ــوژی، میک ــی، هماتول ــیمی بالین بیوش

شــرکت کننــد و بــه آزمایشــگاه ورود کننــد و فعالیــت دانشــگاهی خــود را نیــز ادامــه دهنــد. 

ولــی ... از هــم پاشــیدن و چنــد شــاخه شــدن ایــن رشــته از آن تشــت هایی بــود کــه ســال ها 

حرف حســاب
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ــام بــه گــوش همــه رســید. انحصــاری شــدن تاســیس  بعــد، صــدای افتادنــش از پشــت ب

آزمایشــگاه بــدون در نظــر گرفتــن اصــل ســلامت، نحــوه پذیــرش مقاطــع تکمیلــی، رشــته ی 

ــردی  ــور ف ــدم حض ــگاه ها و ع ــه کار در آزمایش ــغول ب ــی از کادر مش ــاوت برخ ــه ای متف زمین

تحــت عنــوان متخصــص علــوم آزمایشــگاهی در زمینــه هــای تحقیقــی، پژوهشــی و میدانی، 

همــه و همــه تنهــا بخشــی از رد ضرباتــی اســت کــه بــا تیشــه بــه ریشــه ی ایــن رشــته زدنــد.

ــه  ــت و البت ــته اس ــک رش ــگاهی ت ــوم آزمایش ــه عل ــعه یافت ــورهای توس ــتر کش   در بیش

ــب  ــه عق ــا ب ــه م ــی ک ــدارد و از آنجای ــی ن ــر محدودیت ــته های دیگ ــل در رش ــه تحصی ادام

برنمی گردیــم)!( ضــرورت احیــای ایــن رشــته مدت هاســت بــر همــه آشــکار شــده و میتــوان 

ــود.  ــدوار ب ــذارد امی ــگاهی می گ ــوم آزمایش ــته عل ــه در رش ــی ک ــرات مثبت ــه تاثی ب

از جملــه، ایجــاد رقابتــی کــه در پذیــرش دکتــری ایجــاد می شــود و ســطح علمــی کارشناســان 

علــوم آزمایشــگاهی بــالا خواهــد رفت. 

ــان  ــام کادر درم ــه تم ــم را ب ــر مه ــن ام ــگاهی ای ــوم آزمایش ــب عل ــزرگ  و نجی ــه ی ب   جامع

یــادآور شــده اند؛ و البتــه نســل آگاه دانشــجویان ایــن رشــته هــم ادامــه تحصیــل در مقاطــع 

ــی  ــت بررس ــار جه ــه و کن ــی از گوش ــد و زمزمه های ــود می دانن ــلم خ ــق مس ــی را ح تکمیل

ــدا       ــک ص ــه ی ــای ک ــد. زمزمه ه ــوش می رس ــه گ ــم ب ــه ای ه ــرای حرف ــت دکت ــرح بازگش ط

ــتند. ــتار هس ــت. را خواس #علوم_آزمایشگاهی_یک_رشته_واحد_اس

ساجده محمودی 
ورودی 992     

مرتضی حسن دخت    
ورودی  972
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لنفــوملنفــوم
هوچكیــنهوچكیــن  

ــادر  ــلول B ن ــم س ــم بدخی ــک نئوپلاس ــن ی ــوم هوچکی لنف

ــرار  ــر ق ــد را تحت تأثی ــار جدی ــاً 9000 بیم ــه تقریب ــت ک اس

می دهــد. ســالانه ایــن بیمــاری تقریبــاً 11 درصــد از کل 

لنفوم هــای دیــده شــده در کشــورهای پرجمعیــت را تشــکیل 

شــایع ترین  از  یکــی   )HL( لنفــوم هوچکیــن  می دهــد. 

ــه  ــت، ک ــوم اس ــی از لنف ــن، نوع ــت. هوچکی ــا اس لنفوم ه

ــه  ــورد حمل ــدن را م ــاوی ب ــتم لنف ــزای سیس ــدام از اج هرک

قــرار مــی دهــد. نــوع دیگــری از ســرطان لنفــوم کــه بــه نــام 

ــه  ــر هوچکیــن شناســایی شــده اســت، نســبت ب لنفــوم غی

ــامل دو  ــن ش ــت. هوچکی ــر اس ــن، بدخیم ت ــاری هوچکی بیم

نــوع خــاص می شــود: لنفــوم کلاســیک و لنفوســیت نــدولار 

غالــب) در زیــر دســته بندی لنفــوم کلاســیک قــرار دارنــد(.)1(

علتعلت:

 علــت دقیــق لنفــوم هوچکیــن ناشــناخته باقی مانــده 

اســت، امــا عوامــل مرتبــط بــا افزایــش خطــر بــرای لنفــوم 

ــت.  ــروس اس ــرض وی ــن در مع ــامل قرارگرفت ــن ش هوچکی

ــی  ــتم ایمن ــرکوب سیس ــی و س ــل خانوادگ ــا، عوام عفونت ه

نیــز در آن نقــش دارنــد. خواهــر و بــرادر بیمــاران مبتــلا بــه 

ــن بیمــاری را افزایــش  ــه ای ــلا ب لنفــوم هوچکیــن خطــر ابت

ــد کــه پاســخ  ــد. مطالعــات همچنیــن نشــان داده ان می دهن

ایمنــی غیرطبیعــی بــه عفونــت ممکــن اســت در ایــن بیماری 

ــالی  ــل بزرگس ــن در اوای ــوم هوچکی ــد. لنف ــته باش ــر داش اث

)ســن 39-20 ســال( و در اواخــر بزرگســالی )ســن 65 ســال و 

ــر( شــایع تر اســت. برخــی آزمایش هــا نشــان  بالات

می دهــد خطــر ابتــلا بــه لنفــوم بزرگســالان در مردان 

ــه  ــلا ب ــن ابت ــت. همچنی ــان اس ــتر از زن ــی بیش کم

عفونــت EBV در کودکــی یــا نوجوانــی خطــر ابتــلا 

ــد.)3( ــش می ده ــن را افزای ــوم هوچکی ــه لنف ب

علائم:علائم:

  تقریبــاً یک ســوم بیمارانــی کــه مراجعــه می کننــد، 

علائــم اساســی دارنــد. ایــن علائــم شــامل تــب بــالا، 

تعریــق شــبانه و کاهــش وزن شــدید اســت. غــدد 

لنفــاوی بــدون درد و متــورم در گــردن، زیربغــل یــا 

کشــاله ران از دیگــر علائــم اســت. بیمــاری همچنین 

ــود. در  ــر ش ــن ظاه ــارش مزم ــا خ ــت ب ــن اس ممک

ــوم  ــی، لنف ــاوی موضع ــدد لنف ــی از غ ــوع خاص ن

هوچکیــن همچنیــن ممکــن اســت بخش هــای 

ــد  ــر کن ــتقیم درگی ــورت مس ــی را به ص ــارج گره خ

)تهاجــم یــا هماتــوژن(. اعضــای رایــج کــه ممکــن 

اســت درگیــر باشــد شــامل طحــال، کبــد، ریه هــا و 

مغــز اســتخوان اســت.)2(

تشخیصتشخیص:

ــت های  ــد تس ــم، نیازمن ــای علائ ــر مبن ــک ب  پزش

ــه: ــد از جمل ــی می باش ــه خصوص ــگاهی ب آزمایش

مطالعات شیمی خون

شمارش کامل سلول های خونی

.)LDH( آزمایش لاکتات دهیدروژناز
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.)ESR( تست نرخ رسوب گلبول قرمز

آزمایش خون برای رد سایر شرایط پزشکی

افــزون بــر آن، ممکــن اســت تســت های تصویربــرداری 

پوزیترون(بــرای  )توموگرافــی گســیل   PET و   CT ماننــد 

ــود.  ــوم، لازم ش ــی لنف بررس

درماندرمان::

از  برخــی  داخــل  اســفنجی  بافــت  اســتخوان  مغــز   

اســتخوان های شــما، ماننــد اســتخوان های لگــن و ران 

اســت؛ حــاوی ســلول های نابالــغ بــه نــام ســلول های 

بــه  می تواننــد  بنیــادی  ســلول های  اســت.  بنیــادی 

گلبول هــای قرمــز تبدیــل شــوند کــه اکســیژن را در سراســر 

ــا  ــه ب ــون ک ــفید خ ــای س ــد، گلبول ه ــل می کنن ــدن حم ب

عفونت هــا مبــارزه می کننــد و پلاکت هــا کــه بــه لختــه 

شــدن خــون کمــک می کننــد.)4(

جایگزیــن  کــه  اســت  روشــی  اســتخوان  مغــز  پیونــد 

ســلول های بنیــادی مغــز اســتخوان معیــوب فــرد می شــود. 

ــه  ــلا ب ــراد مبت ــان اف ــرای درم ــا ب ــن پیونده ــکان از ای پزش

بیماری هــای خــاص ماننــد:

بیماری هــای خونــی شــدید ماننــد     ســرطان خــون، 

ســلول  کم خونــی  و  آپلاســتیک  کم خونــی  تالاســمی، 

ــای  ــاری ه ــی از بیم ــا و برخ ــل میلوم ــکل، مولتیپ داسی ش

ــی. ــص ایمن نق

قبــل از انجــام پیونــد، بایــد دوزهــای بالایــی از شــیمی درمانی 

ــی دریافــت شــود. ایــن کار ســلول های  و احتمــالاً پرتودرمان

بنیــادی معیــوب را در مغــز اســتخوان  از بیــن می بــرد. 

ــا  ــد ت ــرکوب می کن ــدن را س ــی ب ــتم ایمن ــن سیس همچنی

پــس از پیونــد بــه ســلول های بنیــادی جدیــد حملــه نکنــد.

پیونــد مغــز اســتخوان خطــرات جــدی دارد. برخــی از 

ــرای  ــا ب ــد. ام ــی باش ــده زندگ ــد تهدیدکنن ــوارض می توان ع

برخــی افــراد بهتریــن امیــد بــرای درمــان یــا زندگــی طولانــی 

ــر اســت. ت

برخی از داروهای تأیید شده برای لنفوم هوچکین:

)Vedotin Brentuximab( Adcetris

)Carmustine( BiCNU

Sulfate Bleomycin

 Vedotin Brentuximab

Carmustine

 Chlorambucil

Cyclophosphamide

Dacarbazine

ــراد  ــرای بســیاری از اف ــن: ب ــوم هوچکی ــد از لنف ــری بع پیگی

مبتــلا بــه لنفــوم هوچکیــن )HL(، روش هــای درمانــی 

 HL ،ــراد ــی اف ــرای برخ ــد. ب ــان کن ــوم را درم ــد لنف می توان

ممکــن اســت هرگــز بــه طــور کامــل از بیــن نــرود. ایــن افراد 

ــا شــیمی درمانی،  ممکــن اســت تحــت درمان هــای منظــم ب

ــا  ــد ت ــرار گیرن ــی ق ــا ســایر روش هــای درمان ــی، ی پرتودرمان

ــرل شــود.)5( بیمــاری کنت

نتیجه گیری:نتیجه گیری:

ـــاز  ـــن نی ـــوم هوچکی ـــاران لنف ـــه بیم ـــت بهین ـــه مدیری    نتیج

بـــه بررســـی دقیـــق دارد، تـــا درمـــان بهینـــه نیـــز انجـــام 

ــه  ــی بهبودیافتـ ــور قابل توجهـ ــه طـ ــان HL بـ ــود. درمـ شـ

اســـت اکنـــون درک بســـیار بهتـــری از بیولـــوژی بیمـــاری 

و عـــوارض جانبـــی درمـــان ایجـــاد شـــده، محـــل ایجـــاد 

ــت و  ــاوی اسـ ــای لنفـ ــولاً در گره هـ ــاری معمـ ــن بیمـ ایـ

ـــق  ـــه تعوی ـــاری ب ـــن بیم ـــان ای ـــخیص و درم ـــان تش ـــر زم اگ

ـــار  ـــاوی بیم ـــتگاه لنف ـــام دس ـــدن تم ـــال درگیرش ـــد، احتم بیفت

ـــد.  ـــر می کن ـــاوی را درگی ـــای لنف ـــن اعض ـــد. هوچکی می باش

ـــال  ـــان در ح ـــرطان، همچن ـــن س ـــق ای ـــت دقی ـــه عل ـــه ک گرچ
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ـــن  ـــی ای ـــان قطع ـــرای درم ـــلاش ب ـــد و ت ـــی می باش بررس

ـــه دارد.)2( ـــوم ادام لنف

یاسمن موسوی زاده   
ورودی 982

شایان شرف زاده 
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مانند دیگران نباش،حتی اگر تو تنها 
کسی هستی که مانند دیگران نیست.

داستایوفسکی
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BREAST

 miR-9 عـود و مقاومـت دارویـی دارند. گزارش شده اسـت که

بـه طورغیرطبیعـی در سـرطان سـینه بیان می شـود.   

مـا در مطلـب بـه بررسـی نقـش miR-9 در شـروع و توسـعه 

سـرطان سـینه و مکانیسـم های زمینـه ای آن می پردازیـم.

miRNAmiRNA منشا  منشا 

 فرآینـد بلـوغ miRNA توسـط انـواع مختلفـی از آنزیم هـا 

و پروتئین هـا تنظیـم می شـود. رونویسـی آن عمدتـاً توسـط 

miR- انجـام می شـود. ازآن جایـی کـه یـک II پلیمـراز RNA

NA می توانـد چندیـن هـدف را تنظیـم کنـد، miRNA نقش 

ایفـا  پاتولوژیکـی  و  فیزیولوژیکـی  شـرایط  در  گسـترده ای 

می کنـد.  

بنیـادی سـرطانی(  )سـلول های   CSCs و متاسـتاز   miR-9 

ترویـج می کنـد. را  ویژگی هـای سـرطان سـینه 

پیشـرفت  ریشـه  سـرطانی(  بنیـادی  )سـلول های  CSCهـا 

سـرطان و مقاومـت درمانـی هسـتند. CSCها تعـداد کمی از 

سـلول های تومـور هسـتند کـه می تواننـد بازیابـی شـوند، به 

سـلول های متعـدد تمایز پیدا کننـد و به تغییـرات فنوتیپی در 

محیـط تومورهـا پاسـخ دهند.

 اخیـراً، بیشـتر مطالعـات از نقـش تقویت کننـده miR-9 در 

توسـعه سـرطان سـینه حمایـت می کننـد کـه عمدتـاً توانایی 

متاسـتاتیک سـرطان سـینه را افزایـش می دهد. دانشـمندان 

دریافتنـد کـه miR-9 بـه طـور قابل توجهـی در متاسـتازهای 

نقش MicroRNA-9 در بروز و درمان سرطان پستان

  سـرطان سـینه یکـی از شـایع ترین سـرطان های تشـخیص 

داده شـده در بیـن زنـان در سراسـر جهـان اسـت و سـلامت 

و  می کنـد  مختـل  بـه شـدت  را  بیمـاران  روانـی  و  جسـمی 

دومیـن عامـل مـرگ و میـر ناشـی از سـرطان اسـت. پاتوژنـز 

سـرطان سـینه پیچیده اسـت و فاکتورهـای تأثیرگـذار زیادی 

در آن وجـود دارد. اخیـراً، microRNAهـا )miRNAs( بـه 

طور فزاینده ای در تنظیم شـروع و پیشـرفت سـرطان پسـتان 

دارند. نقـش 

 miRNA دسـته ای از RNA درون زا و غیرکدکننـده کوچـک بـا 

طـول 22 نوکلئوتیـد اسـت و در سـلول های یوکاریوتـی وجود 

دارد کـه بیـان ژن را پـس از رونویسـی از طریـق تعامـل بـا 

مناطـق ترجمه نشـده )UTR-`3( رونوشـت های هدف، تنظیم 

می کنـد. بیـش از miRNA 2500 بالـغ تـا به امروز در انسـان 

شناسـایی شده اسـت که در رشـد فـردی، تکثیر سـلولی، تمایز 

و آپوپتـوز نقـش دارنـد. در دهه هـای گذشـته، miRNAهـا 

توجـه زیـادی را در تحقیقـات سـرطان به خود جلـب کرده اند، 

زیـرا نقـش مهمـی در تومورزایـی، تهاجـم سـرطان، متاسـتاز، 

اناتومی پستان 



دوردسـت برخـلاف تومورهـای اولیـه افزایـش پیـدا می کنـد. 

MiR-9 ارتبـاط نزدیکـی با عود و پیش آگهی سـرطان پسـتان 

دارد:

ویژگی هـای  و  سـینه  سـرطان  متاسـتاز  می توانـد   miR-9  

مشـابه CSC را به ویـژه در سـرطان پسـتان بسـیار بدخیـم 

افزایـش دهـد. عـلاوه برایـن، miR-9 ارتبـاط نزدیکـی با عود 

سـرطان سـینه و پیش آگهـی ضعیـف آن دارد و می تواند یک 

نشـانگر زیسـتی امیدوارکننـده بـرای تشـخیص و پیش آگهـی 

سـرطان پسـتان باشد.

  miR-9 چگونه کار می کند؟

این microRNA از 3 طریق اثر خود را اعمال می کند:

miR-9 از طریـق اتصال مسـتقیم به ژن های هـدف، بیان ژن 

را پس از رونویسـی مهـار می کند.

miRNA بیـان ژن هـدف را، پس از رونویسـی از طریق اتصال 

بـه UTRهـای آن هـا مهـار می کنـد؛ MiR-9 با این مکانیسـم 

زمانی کـه  می شـود.  سـینه  سـرطان  توسـعه  و  بـروز  باعـث 

miR-9 فعـال می شـود از طریـق اتصـال بـه پروتئیـن کلیدی 

سـرکوب کننده متاسـتاز یعنـی E-cadherin و کاهـش آن، از 

دو مکانیسـم منجـر بـه متاسـتاز وتحـرک سـلولی می شـود: 

ابتدا سـلول های سـرطانی را بـرای انتقال اپیتلیال-مزانشـیمی 

)EMT( آمـاده می کند و سـپس باعث فعال شـدن مسـیر های 

سـیگنالینگ درون سـلولی مثـل β-کاتنین شـده و منجر به رگ 

زایی و متاسـتاز می شـود.

compet-  بـه عنوان miR-9

ing endogenous RNA )ceR-

NA( عمـل می کند که پیشـرفت سـرطان 

سـینه را تنظیـم می کند.

محـل  کـه  miRNAهایـی  بـا  می تواننـد  RNAهـا 

اتصـال مشـترکی دارنـد بـرای اتصال رقابـت کنند و بـه عنوان 

می شـوند. شـناخته   ceRNA

ژن هـای  کـه  اسـت  معنـی  ایـن  بـه   ceRNA مکانیسـم    

کدکننـده یا ژن هـای غیرکدکننـده می توانند بیـان یکدیگر را از 

طریـق اتصـال رقابتی به miRNAهای مشـابه بـه طور مثبت 

کنند. تنظیـم 

و   FOXO1 به ژن اتصال  برای miR-9 جهت  رقابتی  مثلا،    

E-cadherin-3’UTR وجود دارد و FOXO1 3’UTR متاستاز 

سلول های سرطان سینه را با القای بیان E-cadherin از طریق 

مکانیسم ceRNA به واسطه miR-9 مهار می کند.

اگزوزومی miR-9 باعث پیشرفت سرطان سینه می شود.

اگزوزوم ها مجموعه ای از وزیکول های خارج سلولی متصل به 

miRNA از مولکول ها مانند انواع مختلفی  غشاء هستند که 

ها را در برمی گیرند قطر آن ها از 50 تا 150 نانومتر است و 

به خاطر اندازه کوچک، توانایی عبور از غشا و انتقال ترکیبات 

مختلف را به سلول دارند.

  سلول های تومور نه تنها با یکدیگر، بلکه با سایر سلول های 

موجود در ریزمحیط تومور هم از طریق ترشح و انتقال 

می کنند.  برقرار  ارتباط  اگزوزومی  miRNAهای 

مولکول های  عنوان  به  اگزوزوم ها  این 

تومور،  رشد  تنظیم  برای  سیگنالی 

به  حساسیت  متاستاز،  رگ زایی، 

شیمی درمانی و فرار سیستم 

ایمنی عمل می کنند. 

microRNA چگونگی عملکرد
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شده  ترشح   miR-9

از  می تواند  تومور  از 

گیرنده  به  اگزوزوم ها  طریق 

فیبروبلاست های طبیعی متصل شده و 

باعث تغییر آن ها به فیبروبلاست های مرتبط 

با سرطان شود. بنابراین تحرک سلولی و متاستاز را 

در سرطان پستان افزایش می دهد. 

بـه طـور کلی تحقیقات بیـان غیرطبیعی miR-9 را در سـرطان 

سـینه تاییـد کرده انـد. مطالعـات فعلـی بـر ایـن باورنـد کـه 

miR-9 از بـروز سـرطان سـینه جلوگیری می کنـد و نقش ضد 

انکوژنـی دارد، در حالی کـه در متاسـتاز سـرطان سـینه نقـش 

معکـوس و انکوژنـی دارد. بنابرایـن سـطح miR-9 و نقـش 

آن در سـرطان پسـتان به مرحله سـرطان سینه بسـتگی دارد.

نقش miR-9 در درمان

و  کند  تنظیم  را  هدف  ژن  چندین  می تواند   miRNA یک    

مورد هدف   miRNA چندین توسط  می تواند  ژن هدف  یک 

miR- ظریف و  پیچیده  تنظیمی  مکانیسم  این  گیرد،   قرار 

فرآیندهای  انواع  در  بالقوه  درمانی  هدف  یک  به  را  آن   NA

miR- پاتولوژیک تبدیل کرده   است  برخی دانشمندان معتقدند

9 می تواند از تکثیر سلولی جلوگیری کرده و آپوپتوز سلولی را 

 miR-9 ترویج کند، که دلالت بر فعالیت سرکوبگر تومور توسط

با  ترکیبی  درمان  همچنین  دارد.  سینه  سرطان  سلول های  در 

 miR-126 و miR-9 ،miR-326 ،181a ها به ویژهmiRNA

فعالیت داروهای ضد سرطان سینه را در شرایط آزمایشگاهی، 

حتی در تهاجمی ترین زیرگروه های سرطان سینه، افزایش 

انکوژنی   نقش  با  مقابله  برای  می دهد.همچنین 

miR-9 با تعمیق تحقیقات اگزوزوم، می توان 

از اگزوزوم ها برای تحویل مهارکننده های 

سرطان  بافت های  به   miRNA-9

سینه در آینده استفاده کرد.  
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ImmunoImmuno
ToxinToxin

پــل ارلیــش، ایــده درمــان ســرطان را 

ــی«،  ــه جادوی ــک »گلول ــتفاده از ی ــا اس ب

ــل  ــمی متص ــب س ــک ترکی ــکل از ی متش

ــرای  ــی، ب ــادی اختصاص ــک آنتی ب ــه ی ب

ســلول ســرطانی خــاص مطــرح کــرد)1(.  

بــه  امــروزه  کــه   مولکول هــا  ایــن 

عنــوان ایمونوتوکســین )ITS( شــناخته 

می شــوند و مــورد اســتفاده قــرار می گیرنــد، از ترکیــب 

از  شــده اند.  ســاخته  گیاهــان  یــا  باکتری هــا  ســموم 

ــان  ــد درم ــای هدفمن ــوان داروه ــه عن ــین ها ب ایمونوتوکس

ــه در آن  ــود؛ ک ــرده می ش ــام ب ــرطان، ن س

ــودوموناس  ــین A س ــد توکس ــمی مانن س

ــیتوکین  ــا س ــادی ی ــه آنتی ب ــوزا، ب ائروژین

ــمت  ــه س ــم را ب ــا س ــود ت ــل می ش متص

ســرطانی  ســلول های  روی  هدفــی 

بــه  مولکول هــا  ایــن  کنــد.  هدایــت 

آنتی ژن هــای ســطحی متصــل شــده و 

ــن در  ــنتز پروتئی ــزوری س ــار کاتالی ــا مه ب

ــرد )3(.  ــن می ب ــرطانی را از بی ــلول س ــلول، س ــیتوزول س س

ــای  ــی در بدخیمی ه ــر بالین ــراً از نظ ــین ها اخی ایمونوتوکس

اثــر  و  آزمایــش شــده اند  جامــد  تومورهــای  و  خونــی 

ــی،  ــه جراح ــاوم ب ــاران مق ــبی در بیم مناس

نشــان  شــیمی درمانی،  و  پرتودرمانــی 

ــال  ــان در ح ــن درم ــن، ای ــد. بنابرای داده ان

تبدیــل شــدن بــه یــک روش جداگانــه 

بــرای بهبــود بیمــاران ســرطانی اســت کــه 

ــر  ــلول ها ب ــرار دادن س ــدف ق ــه ه ــادر ب ق

ــت.  ــطحی اس ــانگرهای س ــاس نش اس

توکسین ها – ساختاروعملکرد

ســموم مختلفــی توســط باکتری هــا و گیاهــان تولیــد 

ــرای  ــون ب ــا تاکن ــی از آن ه ــداد کم ــا تع ــا تنه ــوند، ام می ش

ســاخت ITS اســتفاده شــده اســت. بــرای مثــال، توكســين 

دیفتــری بصــورت يــك زنجيــره ی منفــرد پپتيــدي ســنتز، و به 
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خــارج ترشــح مي شــود؛ ايــن توكســين هنگامــي كــه بوســيله 

 A تريپســين شكســته شــد بــه صــورت دو پپتيــد )زيرواحــد

ــد دي ســولفيدي به هــم متصــل  ــك پيون ــه توســط ي و B( ك

هســتند، فعــال مي شــود. زيرواحــد B ، رســپتورها رادرســطح 

ــه آن متصــل مي شــود  ــرده و ب ــان شناســايي ك ســلول ميزب

ــان زيــر واحــد ــا ســلول ميزب و در نتيجــه باعــث مي شــود ت

A را اندوســيتوز كنــد .  زيرواحــد A در درون ســلول، واكوئــل 

 )EF-2( 2 فاگوســيتيك را تــرك كــرده وفاكتــور طويــل كننــده

فاكتــور مشــابه EFG باكتريايي  راغيرفعــال مي كند. ايــن 

ــلوكاز  ــم ترانس ــك آنزي ــوان ي ــي آن بعن ــرد اصل ــوده وعملك ب

مي باشــد. هنگامــي كــه يــك اســيد آمينــه جديــد بــه زنجيره 

افزوده مي شــود EF-2  پپتيد  رشــد  حــال  در  پپتيــدي 

ــه  ــوزوم ب ــرف GTP از ناحيه A  ريب ــا ص ــنتز را ب ــال س درح

ــار  ــن مه ــنتز پروتئی ــن س ــد، بنابرای ــت مي ده ناحيه P حرك

ــل  ــابه عم ــري مش ــل توكســين ديفت می شــود. الگوي عم

اگزوتوكسين A پســودوموناس آئروژينــوز اســت و از ایــن دو 

ــتفاده ــین ها اس ــاخت ایمنوتوکس ــی در س ــین باکتریای توکس

 می شود  )2( .                                                                                                                                                                                                                                     

  ریســین و آبزیــن، از ســموم گیاهــی هســتند کــه بــه عنــوان 

غیرفعــال کننــده ریبــوزوم مطــرح می شــوند. پروتئیــن 

ریســین بــه عنــوان یــک مولکــول پیــش ســاز منفــرد ســنتز 

ــره ی  ــه دو زنجی ــاً ب ــود و متعاقب می ش

ــای  ــط پیونده ــته، و توس A و B شکس

دی ســولفید بــه هــم متصــل می شــوند. 

زنجیــره ی A غیرفعــال شــدن ریبوزوم هــا 

را ســبب می شــود؛ در حالــی کــه زنجیــره ی B، مســئول 

اتصــال بــه ســلول و انتقــال ســم در سراســر غشــای ســلولی 

اســت. ITS ســاخته شــده بــا ریســین دســت نخورده، بســیار 

فعــال اســت امــا اختصاصــی نیســت؛ زیــرا زنجیــره ی B بــه

و  گلیکوپروتئین هــا  گالاکتوزیــل  باقی مانده هــای   

انــواع  از  بســیاری  ســطح  در  موجــود  گلیکولیپیدهــای 

.)4( می شــود  متصــل  ســلول ها 

انواع ایمنوتوکسین

  توکســین های باکتریایــی، ســودوموناس اگزوتوکســین 

ــره ای  ــک زنجی ــای ت ــری )DT( پروتئین ه ــم دیفت )PE( و س

هســتند کــه دارای هــر دو حــوزه اتصــال و کاتالیــزوری 

هســتند. ویژگی هــای مشــترک ســموم گیاهــی و باکتریایــی 

،اتصــال بــه ســطح ســلول، ورود بــه درون انــدوزوم، انتقال به 

ســیتوزول و ســپس مهــار کاتالیــزوری ســنتز پروتئیــن اســت 

ــین ها  ــود. ایمونوتوکس ــلولی می ش ــرگ س ــه م ــر ب ــه منج ک

ــا  ــال آن ه ــای اتص ــوزه ه ــه ح ــتند ک ــمومی هس ــاوی س ح

ــه  ــا از اتصــال آن هــا ب ــا حــذف شــده اند ت ــه ی جهــش یافت

ــد  ــه یــک لیگان ــا ب ســلول های طبیعــی جلوگیــری شــود و ی

ــه می شــوند)1(.  ــرای ســلول های ســرطانی کونژوگ خــاص ب

بســیاری از ایمونوتوکســین ها در مراحــل بالینــی تومورهــای 

خونــی و تومورهــای جامــد هــر دو را هــدف قــرار می دهنــد.

 T ســلول  لنفــوم  جملــه   از  لوســمی  مختلــف  انــواع 

پوســتی)CTCL(، لوســمی حــاد میلوئیــدی) AML(، لوســمی 

 ،)HCL (ــی ــلول موی ــمی س ــیتی )CLL(، لوس ــن لنفوس مزم

لنفــوم غیــر هوچکیــن)NHL( توســط چندین ایمونوتوکســین 

ــدف  ــا  ه ــه ب ــد؛ ک ــرار گرفته ان ــتفاده ق ــورد اس ــی م در بالین

ــی  ــف ســموم پروتئین ــوع مختل ــا ســه ن مکانیســم های ایمونوتوکســین ها ب
ــرد ــن می ب ــلول ها را از بی ــه س ک
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قــرار دادن CD3، CD22،  CD25 و CD30CD33 بــر روی 

ــوارد  ــد. در م ــل می کنن ــلول ها عم ــر س ــلول های B و دیگ س

ــین،  ــودوموناس اگزوتوکس ــاری HCL، س ــل بیم ــاص، مث خ

ریســین، DT و ژلونیــن، معمــولاً مــورد اســتفاده قــرار 

.)5( گرفته انــد 

مکانیسم درمان سرطان توسط ایمونوتوکسین ها

 بــه طــور کلــی کشــتن ســلول های ســرطانی توســط 

ــه  ــال ب ــه  : اتص ــه مرحل ــوان در س ــین ها را می ت ایمونوتوکس

ــه ســلول های هــدف، در نهایــت،  ســلول های هــدف، ورود ب

کشــتن ســلول های هــدف، مهــار ســنتز پروتئیــن ســلول یــا 

ــرگ  ــوز )م ــم آپوپت ــای مه ــی از پروتئین ه ــردن برخ ــال ک فع

ــرد. )2( ســلولی( خلاصــه ک

 

در حــال حاضــر، بیشــتر توکســین های انســانی در تحقیقــات 

ــرار  ــتفاده ق ــورد اس ــا )RNases( م ــم و ریبونوکلئازه گرانزی

ــای  ــر غش ــن، در سراس ــراه پرفوری ــه هم ــد. GrB ب می گیرن

سوبســترای  بــه  ســپس  و  می شــود  جابه جــا  لیپیــدی 

ــال  ــوز را فع ــیر آپوپت ــا مس ــد ت ــه می کن ــود حمل ــدف خ ه

کنــد. RNaseهــای طبیعــی و مهندســی شــده ممکــن اســت 

ــن  ــنتز پروتئی ــا س ــد ت ــه کنن ــدن تجزی ــل ب tRNA را در داخ

ــق  ــلولی از طری ــرگ س ــه م ــر ب ــه منج ــد ک ــه دهن را خاتم

ــی  ــه روش ــین ها ب ــن، ایمنوتوکس ــود. بنابرای ــوز می ش آپوپت

ــم  ــد. علیرغ ــده ان ــل ش ــرطان تبدی ــان س ــرای درم ــد ب جدی

ــی و  ــای طبیع ــیون بافت ه ــی، اکسیداس ــکلات ایمنی زای مش

محدودیــت در نفــوذ، آن هــا در توانایــی خــود بــرای هــدف 

ــق گیرنده هــای ســطح  ــور از طری ــرار دادن ســلول های توم ق

ــرد هســتند )3(. ــه ف ســلولی منحصــر ب
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جیم ران



30

Are you planning to undergo the Quad marker 
screening test during the pregnancy?
 The quad marker screening or simply the Quad test, provides useful information about an upcoming pregnancy. 

The four serum biochemical markers are checked during the quad screening test. Second trimester serum 

Quad screening is solely effective at detection of Trisomy - and Triploidy, but less so for Turner syndrome. By 

contrast, first trimester combined screening is an effective screening tool for all variety of aneuploidy. Also, 

quad screening test is a safe test that performed in pregnancies for which there is a risk of structural fetal 

anomalies or growth abnormalities.



*Your doctor may recommend serum Quad 
screening based on your medical history 
including:

• You are 35 years or older.
• Had a viral infection during your pregnancy.
• Have a family history of congenital disabilities 

(birth defects).
• Have been exposed to high levels of radiation.
• Have diabetes and use insulin.
• Used harmful medications or drugs while 

pregnant.

  The serum Quad screening measures the levels of 

four marker in your blood including:

Alpha-fetoprotein (AFP): This protein is made by 

fetal liver cells. There is a possibility that the AFP 

concentrations in the maternal serum are much higher 

than usual which may have a neural tube defect, 

such as spina bifida or anencephaly. However, it may 

also mean that the pregnancy has progressed further. 

Additionally, reduction in maternal serum alpha-

fetoprotein may reflect an increased risk of Down 

syndrome. 

    Unconjugated Estriol (UE): This Protein produced by 

the developing fetus and placenta. Several evidences 

have showed that decreased unconjugated 

estriol concentrations in maternal plasma 

related to fetus Down syndrome.

Human chorionic gonadotropin (HCG): 

The placenta produces a hormone called 

HCG, which the screening detects. Higher 

levels than expected could increase the 

chance of having a fetus with Down 

syndrome. 

Inhibin-A: Your placenta and ovaries 

produce it. The risk of having a fetus with 

Down syndrome increases with higher than 

expected levels of this protein. Levels of 

these substances change during pregnancy. These 

changes alert healthcare providers to potential genetic 

disorders. It is essential to understand that quad 

marker screening does not mean that your baby has a 

genetic disorder. That means the risk is higher.

Quad screen results give the level of risk of carrying 

a baby who has certain conditions compared with the 

general population›s risk. Remember that a positive 

quad screen simply means that levels of some or all 

of the substances measured in your blood are beyond 

normal range. If the quad marker screen results 

are positive, further tests such as an ultrasound or 

amniocentesis may be necessary.

  Quad screens correctly identify 80 percent of women 

who are carrying babies with Down syndrome. About 

5 percent of women have a false-positive result, 

meaning that the test result is positive but the baby 

doesn›t actually have Down syndrome. Therefore, 

it only indicates your overall risk of carrying a child 

with certain chromosomal conditions, neural tube 

defects, or abdominal wall defects

There is no guarantee that your baby won›t have one 

of these conditions if the screen result is negative. 

In the same way, a positive screen result does not 

guarantee your baby will be born with one of these 
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conditions.  

A quad marker test is recommended for all pregnant 

women, but it is up to you whether or not to have one.
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Do not follow where the path may lead Go 
instead where there is no path and leave a trail.                                                                   

Harold R.McAlindon



                                                                                                    
سرطان کولورکتال

   سرطان کولورکتال از روده بزرگ یا رکتوم شروع می شود. 

می شوند،  شروع  کجا  از  اینکه  به  بسته  سرطان ها  این 

می توانند سرطان کولون یا سرطان رکتوم نیز نامیده شوند.

اکثر سرطان های کولورکتال با رشد بر روی پوشش داخلی 

توده ها،  این  به  می شوند.  شروع  رکتوم  یا  بزرگ  روده 

نمی شوند.  سرطانی  پولیپ ها  همه  می گویند.  پولیپ 

پولیپ  نوع  به  بستگی  به سرطان  پولیپ  تبدیل  شانس 

آن دارد.

اپیدمیولوژی در ایران : اپیدمیولوژی در ایران : 

شـایع تریـن  از  یکـی   )CRC( کولورکتـال  سـرطان    

سـرطان ها در سراسـر جهان اسـت. در یکـی از تحقیقاتی 

کـه در مرکـز تحقیقـات سـرطان هـای گـوارش و بیمـاری 

 113۸ روی   200۷ تـا   2000 سـال  از  ایـران  تهـران-  کبـد، 

بیمـار انجـام شـد، نشـان می دهـد کـه 35.1% از بیماران 

سـابقه ی خانوادگـی و ۴2.9 % از آن ها زیر 50 سـال سـن 

داشـتند. ایـن آمـار نشـان می دهـد، کـه عوامـل ژنتیکی 

نقـش مهمـی در ایجاد و گسـترش این بیماری در کشـور 

مـا دارد. 

علائم و نشانه های سرطان کولورکتال :علائم و نشانه های سرطان کولورکتال :

  ســرطان کولورکتــال ممکــن اســت فــوراً علائمــی ایجــاد 

نکنــد، امــا در صــورت بــروز، ممکــن اســت یــک یــا چنــد 

مــورد از ایــن علائــم را ایجــاد کنــد:

تغییــر در عــادات روده ماننــد اســهال، یبوســت یــا باریک 

شــدن مدفــوع کــه بیــش از چنــد روز طول بکشــد.

احســاس نیــاز بــه اجابــت مــزاج کــه بــا اجابــت مــزاج 

برطــرف نمــی شــود، خونریــزی مقعــدی بــا خــون قرمــز 

روشــن، وجــود خــون در مدفــوع، کــه ممکن اســت 

مدفــوع را قهــوه ای تیــره یــا ســیاه نشــان دهد، گرفتگــی 

کاهــش وزن  و  و خســتگی  شــکم، ضعــف  درد  یــا 

ناخواسـته. سـرطان کولورکتال اغلب می تواند به دسـتگاه 

گـوارش خونریـزی کنـد. گاهـی اوقـات خـون در مدفـوع 

دیـده می شـود یـا  آن را تیـره تـر نشـان می دهـد، امـا 

اغلـب مدفـوع طبیعـی بـه نظـر می رسـد. امـا با گذشـت 

زمـان، از دسـت دادن خـون می توانـد افزایـش یابـد و 

منجـر بـه کاهـش تعـداد گلبول هـای قرمـز خـون )کـم 

خونـی( شـود. گاهـی اوقات اولیـن علامت سـرطان روده 

بـزرگ، بـا آزمایـش خـون مشـخص مـی شـود کـه تعداد 

گلبول هـای قرمـز خـون پاییـن را نشـان می دهـد.

چه چیزی باعث سرطان روده بزرگ می شود؟چه چیزی باعث سرطان روده بزرگ می شود؟

  محققان چندین فاکتور را یافته اند، که می تواند خطر ابتلا 

هنوز  اما  دهد،  افزایش  افراد  در  را  کولورکتال  سرطان  به 

دقیقاً مشخص نیست که چگونه همه این عوامل ممکن 

است باعث ایجاد این سرطان شوند.

به  تقسیم  سلول ها،  رشد  زمان  کنترل  به  ژن ها  از  برخی 

سلول های جدید و مرگ سلولی کمک می کنند.

جهش های ژنی ارثی

خانواده ها  در  می توانند   ،DNA جهش های  از  برخی    

منتقل شوند و در تمام سلول های فرد یافت می شوند، که 

به آن ها، جهش های ارثی می گویند. بخش بسیار کمی از 

سرطان های روده بزرگ به دلیل جهش های ژنی ارثی ایجاد 

می شود. بسیاری از این تغییرات DNA و اثرات آن ها بر 

رشد سلول ها در حال حاضر شناخته شده اند. مثلا:

پولیپــوز آدنوماتــوز خانوادگــی ) پولیپــوز آدنوماتــوز خانوادگــی ) FAPFAP ( و  ( و FAPFAP ضعیــف  ضعیــف 

شــده )شــده )AFAPAFAP( و ســندرم گاردنــر ( و ســندرم گاردنــر : در اثــر تغییــرات 

ارثــی در ژن APC ایجــاد مــی شــوند. ژن APC یــک ژن 

ســرکوب گر تومــور اســت. بــه طــور معمــول، بــه کنتــرل 

ــه تغییــرات  ــرادی ک ــد. در اف رشــد ســلولی کمــک می کن

ــلولی  ــد س ــز" رش ــن "ترم ــد، ای ــی در ژن APC دارن ارث

خامــوش می شــود و باعــث ایجــاد صدهــا پولیــپ 

ــرطان  ــان، س ــت زم ــا گذش ــود. ب ــزرگ می ش در روده ب

تقریبــاً در یــک یــا چنــد مــورد از ایــن پولیپ هــا ایجــاد 

می شــود.
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ــا  ــوز ی ــر پولیپ ــون غی ــی کول ــرطان ارث ــچ )س ــندرم لین ــا    س ــوز ی ــر پولیپ ــون غی ــی کول ــرطان ارث ــچ )س ــندرم لین    س

HNPCCHNPCC(:(: در اثــر تغییــر در ژن هایــی ایجــاد می شــود کــه،  

 DNA  ــه ــد ک ــک می کن ــلول کم ــه س ــول ب ــور معم ــه ط ب

ــای  ــی از ژن ه ــش در یک ــد. جه ــم کن ــده را ترمی ــیب دی آس

ترمیــم DNA ماننــد PMS2 ،MSH6 ،MSH2 ،MLH1، و 

EPCAM می توانــد باعــث شــود کــه، خطاهــای DNA رفــع 

ــم  ــای تنظی ــر ژن ه ــات ب ــی اوق ــا گاه ــن خطاه ــوند. ای نش

کننــده رشــد تأثیــر می گــذارد، کــه ممکــن اســت منجــر بــه 

ایجــاد ســرطان شــود.

سندرم سندرم Peutz-JeghersPeutz-Jeghers: ناشی از تغییرات ارثی در ژن 

STK11( LKB1( است که یک ژن سرکوبگر تومور است.

ــش  ــل جه ــه دلی ــا MAPMAP( ( MUTYHMUTYH (: (: ب ــط ب ــوز مرتب ــا پولیپ ــط ب ــوز مرتب پولیپ

در ژن MUTYH ایجــاد مــی شــود، کــه در نحــوه "تصحیــح" 

ــیم  ــگام تقس ــا هن ــع خطاه ــلول و رف ــی DNA س ــا بررس ی

ســلول ها نقــش دارد.

جهش های ژنی اکتسابی

بــه ســرطان  کــه منجــر  ژنــی  بیشــتر جهش هــای     

می شــوند، جهش هــای اکتســابی هســتند. آن هــا در طــول 

زندگــی یــک فــرد رخ مــی دهنــد و بــه فرزندانشــان منتقــل 

ــر  ــر ســلول هایی اث ــا ب ــن تغییــرات DNA تنه نمی شــوند. ای

ــد. ــی می آین ــه اصل ــش یافت ــلول جه ــه از س ــذارد، ک می گ

   در بیشـتر مـوارد سـرطان کولورکتـال، جهش هـای DNA که 

منجـر بـه سـرطان می شـوند، در طـول زندگـی فـرد به دسـت 

می آینـد، تـا اینکـه ارثـی باشـند. برخـی عوامل خطـر احتمالاً 

در ایجـاد ایـن جهش های اکتسـابی نقش دارند، امـا تاکنون 

مشـخص نشـده اسـت کـه چـه چیـزی باعـث بيشـترآن ها 

مي شـود. بـه نظـر نمی رسـد یک مسـیر ژنتیکـی واحـد برای 

سـرطان کولورکتـال وجود داشـته باشـد، که در همـه ی موارد 

یکسـان باشـد. در بسـیاری از مـوارد، اولیـن جهـش در ژن 

APC رخ می دهـد. ایـن منجـر بـه افزایش رشـد سـلول های 

کولورکتـال می شـود زیـرا ایـن "ترمـز" در رشـد سـلولی از بین 

مـی رود. سـپس ممکن اسـت جهش هـای  بیشـتری در

انتشار  و  رشد  به  منجر  می تواند  که  دهد  رخ  دیگر  ژن های 

غیرقابل کنترل سلول ها شود. ژن های دیگری که هنوز شناخته 

نشده اند نیز احتمالاً دخیل هستند.

کولورکتــال                                          ســرطان   غربالگــری  هــای  تســت  کولورکتــال                                           ســرطان   غربالگــری  هــای  تســت   

ایــن تســت ها را می تــوان بــه 2 گــروه اصلــی تقســیم کــرد:

آزمایش هــا،  ایــن  بــر مدفــوع:  مبتنــی  آزمایش هــای   

بررســی می کننــد.  نظــر علائــم ســرطان  از  را  مدفــوع  

ــا  ــام آن ه ــتند و انج ــی هس ــر تهاجم ــا کمت ــن آزمایش ه ای

ــود. ــام ش ــتر انج ــد بیش ــا بای ــت، ام ــان تر اس آس

)تست   Fecal immunochemical test )FIT(

ایمونوشیمیایی مدفوع( 

   یکــی از راه هــای آزمایــش ســرطان روده بــزرگ، جســتجوی 

خــون مخفــی )پنهــان( در مدفــوع اســت. ایــده پشــت ایــن 

نــوع آزمایــش این اســت کــه رگ هــای خونــی در پولیپ های 

ــب شــکننده هســتند  ــا ســرطان ها اغل ــال ی ــر کولورکت بزرگ ت

و بــه راحتــی در اثــر دفــع مدفــوع آســیب می بیننــد. عــروق 

آســیب دیــده معمــولاً بــه روده بــزرگ خونریــزی مــی کننــد، 

ــا  ــرای مشــاهده خــون ب ــی ب ــزی کاف ــدرت خونری ــه ن ــا ب ام

چشــم غیرمســلح در مدفــوع وجــود دارد.

  ایــن تســت وجــود خــون پنهــان در مدفــوع ازقســمت های 

ــچ  ــلافgFOBT، هی ــد. برخ ــی می کن ــی روده را بررس تحتان

 FIT محدودیــت دارویــی یــا رژیــم غذایــی قبــل از آزمایــش

ــش  ــا روی آزمای ــا و غذاه ــرا ویتامین ه ــدارد )زی ــود ن وج

ــت  ــن اس ــا ممک ــع آوری نمونه ه ــد(، و جم ــر نمی گذارن تأثی

ــد . ــان تر باش آس

Guaiac-based fecal occult blood test )gFOBT(   

 )gFOBT( آزمایــش خــون مخفــی مدفــوع مبتنی بــر گایــاک

از طریــق یــک واکنــش شــیمیایی، خــون مخفــی )پنهــان( را 

در مدفــوع پیــدا مــی کنــد.
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Stool DNA test

ــش  ــوان آزمای ــن به  عن ــوع )همچنی ــش DNA مدف    آزمای

 FIT-DNA یــا ]MT-sDNA[ چنــد هدفــه مدفــوع DNA

ــپ و  ــلول های پولی ــی س ــه بررس ــود( ب ــناخته می ش ــز ش نی

ســرطانی روده کــه وارد مدفــوع می شــود، می پــردازد. 

معاینات بینایی )ساختاری(: 

Colonoscopy

ــزرگ و  ــول روده ب ــام ط ــک تم ــش، پزش ــن آزمای ــرای ای    ب

ــه منعطــف  ــا یــک کولونوســکوپ، یــک لول راســت روده را ب

بــه انــدازه عــرض یــک انگشــت با یــک دوربیــن فیلمبــرداری 

ــق  ــد. از طری ــگاه می کن ــای آن ن ــک در انته ــبک و کوچ س

ــزرگ وارد مــی شــود. ــه راســت روده و روده ب مقعــد و ب

CT colonography )virtual colonoscopy(

توموگرافــی  از  پیشــرفته  نــوع  یــک  آزمایــش  ایــن     

کامپیوتــری )CT( اســکن روده 

کــه  اســت،  رکتــوم  و  بــزرگ 

غیرطبیعــی  نواحــی  می توانــد 

ماننــد پولیــپ یــا ســرطان را 

نشــان  دهــد. برنامه هــای کامپیوتــری خــاص از اشــعه 

ایکــس و ســی تی اســکن، بــرای تهیــه تصاویــر ســه بعــدی 

از داخــل روده بــزرگ و راســت روده اســتفاده می کننــد. 

نیــازی بــه آرامبخــش )دارو بــرای خــواب( یــا هــر نــوع ابــزار 

یــا اســکوپی کــه در رکتــوم یــا کولــون قــرار داده شــود، نــدارد.

درماندرمان 

به 2 دسته تقسیم می شود :

درمان موضعی درمان موضعی :                                                                      

جراحی اغلب درمان اصلی سرطان روده بزرگ در مراحل اولیه 

است. نوع جراحی مورد استفاده به مرحله )وسعت( سرطان، 

جایی که در روده بزرگ است و هدف جراحی بستگی دارد.

پرتودرمانی با استفاده از پرتوهای پرانرژی )ماننداشعه ایکس(  

برای از بین بردن سلول های سرطانی است. برای 

درمان سرطان رکتوم بیشتر از سرطان روده بزرگ استفاده 

می شود. 

 بــرای برخــی از ســرطان های روده بــزرگ و راســت روده، 

درمــان همزمــان بــا شــیمی درمانی می توانــد باعــث عملکــرد 

بهتــر پرتودرمانــی شــود. اســتفاده از ایــن 2 روش درمانــی بــا 

ــده مــی شــود .  هــم، )chemoradiation( نامی

درمان سیستمیکدرمان سیستمیک : 

  شــیمی درمانــی، درمــان بــا داروهــای ضــد ســرطان اســت 

کــه ممکــن اســت بــه داخــل وریــد تزریــق شــود یــا از طریــق 

دهــان مصــرف شــود.این داروهــا از طریــق جریــان خــون بــه 

ــدن می رســند .  ــر نقــاط ب اکث

 داروهای شیمی درمانی :

)5-Fluorouracil )5-FU

 Capecitabine )Xelod (

Irinotecan )Camptosar (

 Oxaliplatin )Eloxati(

Trifluridine and tipiracil )Lonsurf(

ــه سیســتم  ــرای کمــک ب ــی، اســتفاده از داروهــا ب ایمونوتراپ

ــر  ــرطانی را بهت ــلول های س ــه س ــت ک ــرد اس ــدن ف ــی ب ایمن

ــوان  ــی را می ت ــرد. ایمونوتراپ ــن بب ــد و از بی ــخیص ده تش

ــال  ــه ســرطان کولورکت ــلا ب ــراد مبت ــرای درمــان برخــی از اف ب

ــرد. پیشــرفته اســتفاده ک
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زندگی درباره ی یافتن 
خود نیست، درباره ی 

ساختن خود است.                                      

جورج برنارد شاو



    فواید
  پروبیوتیک  

فواید پروبیوتیک هافواید پروبیوتیک ها

   پروبیوتیک ها ،  باکتری ها   و مخمرهای زنده ای هستند که 

آن ها  باشند.  مفید  افراد  سلامتی  برای  است  ممکن 

در دستگاه گوارش انسان و در برخی غذاها و مکمل ها 

وجود دارند. پروبیوتیک ها ،     باکتری های  مفیدی هستند، که 

می توانند در سراسر بدن حضور داشته باشند، اگرچه مردم 

می دانند.  مرتبط  روده  و  معده  با  را  آن ها  زیادی  تا حد 

مردم اغلب پروبیوتیک ها را به امید متعادل کردن فلور روده 

نیز  روده  میکروبیوم  عنوان  به  که  می کنند،  مصرف  خود 

شناخته می شود. سویه های زیادی از باکتری های پروبیوتیک 

وجود دارد، اما اصلی ترین آن ها از گروه های لاکتوباسیلوس 

یا بیفیدوباکتریوم هستند.

منابع غذایی  پروبیوتیک هامنابع غذایی  پروبیوتیک ها

به  پروبیوتیک  حاوی  به عنوان  محصولات  از  بسیاری     

بازار عرضه می شوند، اما بدن احتمالاً از برخی اقلام سود 

می برد. به عنوان مثال، خوردن پنیر خامه ای ممکن است 

راه خوبی برای اطمینان از رسیدن باکتری های پروبیوتیک 

به روده به شکل مفید باشد. غذاهایی که حاوی پروبیوتیک 

های طبیعی هستند شامل برخی از انواع زیر است:

لبنیات مانند ماست، دوغ، پنیر

محصولات مبتنی بر سویا

کلم ترش 

مکمل های غذایی

آب میوه

غلات

فواید سلامتیفواید سلامتی

   پروبیوتیک ها ممکن است به طرق مختلف برای بدن 

مفید باشند، مانند:

تقویت سلامت میکروبیوم روده 

بازگرداندن تعادل به میکروبیوم پس 

از یک بیماری یا درمان

حمایت از سیستم ایمنی

تاثیراتی که پروبیوتیک ها  ممکن است تاثیراتی که پروبیوتیک ها  ممکن است 

به حفظ سلامت کمک کنند:به حفظ سلامت کمک کنند:

1-اسهال

   سویه های خاصی از پروبیوتیک ها، نتایج مثبتی در درمان 

اسهال و گاستروانتریت - التهاب پوشش روده که می تواند 

یک  نتیج  براساس  داده اند.  نشان  شود،  اسهال  باعث 

با اشکال  بررسی که پروبیوتیک ها ممکن است به مبارزه 

اسهال  پراکنده،  عفونی  اسهال  جمله  از  اسهال،  مختلف 

آبکی حاد، و اسهال ناشی از روتا ویروس کمک کنند. با 

این حال، اثرات احتمالاً به نوع و دوز پروبیوتیک بستگی 

دارد.

2-مشکلات روحی و روانی

   مطالعـات بـه ارتباط بین میکروبیوتای روده و سیسـتم 

عصبـی مرکـزی از جملـه مغز اشـاره کـرده اند. ایـن پیوند 
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بـه عنـوان محـور روده-مغـز شـناخته مـی شـود. برخـی از 

روده  باکتری هـای  کـه  باورنـد،  ایـن  بـر  دانشـمندان 

می توانند بر سیسـتم عصبـی و طرز تفکر و احسـاس افراد 

تأثیـر بگذارنـد. یافته هـا نشـان می دهـد مصـرف روزانه 

پروبیوتیک هـا می توانـد از درمـان مشـکلات روانی مانند 

اضطـراب و افسـردگی و احتمـالاً، برخـی از بیماری هـای 

عصبـی نیـز حمایـت کند.

33-کلسترول بالا-کلسترول بالا

  طبـق بررسـی در سـال 2017، ایـن نتیجـه حاصـل شـد  

لاکتوباسـیلوس  باکتـری  حـاوی  غذاهـای  مصـرف  کـه 

پروبیوتیـک مـی تواند سـطوحLDLیا کلسـترول »بد« و 

همچنیـن کلسـترول کل را کاهـش دهـد.

4-فشار خون بالا

   یـک بررسـی نشـان داده اسـت کـه شـیر تخمیر شـده 

بـا سـویه های لاکتوباسـیلوس ممکن اسـت، بـه کاهش 

فشـار خـون کمـک کنـد. ایـن بررسـی همچنیـن نشـان 

داد، کـه مصرف پروبیوتیک هـا می تواند منجر بـه افزایش 

سـطح ویتامیـن D، کـه بـه جلوگیری از فشـار خـون بالا 

کمـک می کنـد، بشـود.  اگـر تحقیقات بیشـتر تأییـد کند 

کـه پروبیوتیـک هـا مـی تواننـد بـه مدیریت فشـار خون 

کمـک کننـد، این باکتری هـا روزی می تواننـد در درمان و 

پیشـگیری از بیمـاری قلبی نقش داشـته باشـند.

5-روده تحریک پذیر یا التهابی

   شـواهدی وجـود دارد کـه نشـان می دهد پروبیوتیک ها 

 )IBS( ممکن اسـت به درمان سـندرم روده تحریک پذیر

کمـک کننـد. یـک بررسـی در سـال 2019 بـه ایـن نتیجه 

رسـید که یک پروبیوتیک چند سـویه ممکن اسـت علائم 

IBS را بهبـود بخشـد. محققـان بـه این نتیجه رسـیدند 

کـه تحقیقات بیشـتر در مورد اینکه  آیا سـویه های باکتری

 )Bacteroides( باکتروییدها،)Akkermansia(آکرمانسیا

و فکالـی باکتریـوم )Faecalibacterium( می تواننـد در 

درمان هـای آینـده نقشـی داشـته باشـند. یـک بررسـی 

متفاوت در سـال 2019 نشـان داد، که پروبیوتیک ها به طور 

مـداوم از درمان بیمـاری التهابی روده یا IBD پشـتیبانی 

نمـی کنند، جـز احتمـالاً بـرای یک نـوع بیمـاری  بـه نام؛ 

کولیت اولسـراتیو.

6-عفونت

که  دریافتند  دانشمندان  آزمایشگاهی،  آزمایشات  در     

لاکتوباسیلوس  پروبیوتیک  باکتری  از  خاصی  شکل 

لیستریا،  عفونت  برابر  در  را  روده  است  ممکن  پاراکازی، 

در  بررسی  یک  کند.  محافظت  مضرتر،  باکتری  نوع  یک 

پروبیوتیک ها   که  داد  نشان  بیشتری  شواهد   2017 سال 

لیستریا کمک  از عفونت  به درمان و پیشگیری  می توانند 

کنند. پروبیوتیک ها ، در صورت اثبات مفید بودنشان، احتمال 
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درمان  به  نسبت  را،  میکروبیوم  تعادل  که  دارند  کمتری 

استاندارد آنتی بیوتیکی برای عفونت لیستریا، بر هم بزنند.

7-پسوریازیس و سندرم خستگی مزمن

   در سـال 2013، محققان شـواهدی پیدا کردند که نشان 

می دهـد، بیفیدوباکتریـوم اینفانتیـس 3562۴ می توانـد 

بـرای افـراد مبتـلا بـه بیماری هایـی ماننـد پسـوریازیس 

و سـندرم خسـتگی مزمـن مفید باشـد. این نـوع خاص 

از باکتـری هـا اغلـب در مکمـل ها بـرای تقویت سیسـتم 

گوارشـی گنجانده می شـود.  

خطرات و اقدامات احتیاطی

پروبیوتیـک ها احتمـالاً بـرای اکثر افـراد بی خطر هسـتند، 

امـا نکاتـی وجـود دارد کـه باید قبـل از اسـتفاده ازآن ها 

یـا افزایـش مصـرف، آن هـا را در نظـر گرفـت. مرکز ملی 

سـلامت، خاطرنشـان می کنـد کـه درحالی که پروبیوتیک 

هـا احتمالاً بـرای افـرادی که از سـلامت خوبـی برخوردار 

هسـتند بـی خطـر هسـتند، این باکتـری ها ممکن اسـت 

سـایر  یـا  ضعیـف  ایمنـی  سیسـتم  کـه  افـرادی  بـرای 

مشـکلات سـلامتی دارنـد، خطراتـی ایجـاد کننـد. ایـن 

افـراد ممکـن اسـت بـا خطـرات عفونـت، ترشـح مـواد 

مضـر در بـدن و یـا مقاومـت آنتـی بیوتیکـی رو بـه رو 

. ند شو

نتیجه گیری

پروبیوتیک ها انواع باکتری های "دوست" هستند که ممکن 

در  آن ها  کنند.  تقویت  را  روده  است سلامت میکروبیوم 

عنوان  به  و  غذاها  برخی 

مکمل در دسترس هستند.

یا  مکمل ها  از مصرف  قبل 

افزایش مصرف پروبیوتیک ها 

تا  کنید  با پزشک مشورت 

مطمئن شوید که انجام این کار بی خطر است.
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که میان کشت و سمپل ها 
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ــه  ــد ب ــی توان ــا م ــک در توموره ــری نم ــدازه گی 1- ان

تشــخیص و درمــان ســرطان پســتان کمــک کنــد.

ــی  ــال بررس ــه دنب ــر ب ــه حاض ــمندان، در مطالع دانش

ایــن موضــوع بودنــد کــه آیــا بررســی غلظــت ســدیم 

در تومورهــا، مــی توانــد بــه تعییــن شــدت ســرطان و 

پیــش بینــی اثربخشــی درمــان کمــک کنــد؟ محققــان 

ــای  ــوش، توموره ــش روی م ــن آزمای ــام ای ــا انج ب

ســرطان پســتان را بــا اســتفاده از تصویربــرداری 

رزونانــس مغناطیســی ســدیم )MRI( و تصویربــرداری 

انتشــار وزنــی )DWI( بررســی کردنــد و دریافتنــد کــه، 

ــا نواحــی  تومورهــای ســرطان پســتان در مقایســه ب

ــد. ــر تومــوری، ســطح ســدیم بالایــی دارن غی

ســپس دانشــمندان تومورهــا را بــا دوستاکســل، نوعی 

شــیمی درمانــی کــه ســرعت رشــد تومــور را کاهــش 

ــطح  ــه س ــد ک ــد و دریافتن ــان کردن ــد، درم ــی ده م

ســدیم در تومورهــای ســرطان پســتان پــس از درمــان 

کاهــش یافتــه اســت.

ــه، متخصصــان پزشــکی  ــی دهــد ک ــج نشــان م نتای

ــوان یــک  ــه عن ــد از اســکن  MRI ســدیم، ب مــی توانن

پســتان  ســرطان  شناســایی  جهــت  دیگــر  روش 

ــد  ــار می کنن ــان اظه ــن محقق اســتفاده نمایند.همچنی

ــا  ــدیم ب ــکن MRI س ــای اس ــب تکنیک ه ــه، ترکی ک

DWI، طبقــه بنــدی تومورهــا را آســان تر کــرده و ایــن 

رویکــرد ترکیبــی ممکــن اســت، یــک روش موثــر برای 

نظــارت بــر پاســخ بــه درمــان ســرطان پســتان باشــد.

2- بیمــار 66 ســاله مبتــلا بــهHIV ، مســن تریــن فــردی 

ــان  ــادی درم ــلول بنی ــد س ــس از پیون ــه پ ــت ک اس

شده اســت.

ــه  ــت ک ــاری اس ــن بیم ــاله، چهارمی ــرد 66 س ــک م ی

پــس از پیونــد ســلول های بنیــادی از یــک اهــدا 

کننــده بــا جهــش ژنتیــک خــاص مرتبــط بــا مقاومــت 

در برابــر HIV، بــه طــور کامــل از بیمــاری ایــدز درمــان 

ــده است. ش

او بیــش از 30 ســال اســت کــه بــرای کنتــرل وضعیــت 

خــود تحــت درمــان ضــد ویروســی )ART( قــرار دارد؛ 

پزشــکانی کــه اطلاعــات موجــود را قبــل از جلســه ای 

کــه در ســال 2022 در انجمــن بیــن المللــی ایــدز برگــزار 

شــد، ارائــه کردنــد، گفتنــد کــه ایــن مــورد راه جدیدی 

ــه HIV و  ــلا ب ــن ترِ مبت ــاران مس ــان بیم ــرای درم ب

ســرطان خــون بــاز کــرد، به ویــژه اینکــه اهداکننــده ی 

ــیتی لبوس ر  ــا خب ــیتیا لبوس ر  ــا خب ا
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عضــو، از خانــواده اش نبــود.

HIV یک سلول آلوده به ذرات

تصویری از سلول های بنیادی

3- اثــر مثبــت رزوراتــرول بــر کوویــد-19 )عامــل 

طبیعــی و کمکــی در درمــان کوویــد-19(

از آن جایــی کــه ابتــلا بــه کوویــد 19 در افراد، بســتگی 

بــه ســطح ایمنــیِ بــدن آن هــا دارد و ایــن ایمنــی در 

مــواردی تحــت تأثیــر تغذیــه اســت ، ایــن پژوهــش 

ــود در  ــب موج ــرول )ترکی ــود را روی رزروات ــه خ توج

مویــز، انگــور قرمــز و ...( متمرکــز می کنــد.

رزرواتــرول بــا فعالیــت ضدویروســی و ضدالتهابی اش 

و طــی مکانیســم های مختلــف می توانــد، از ورود 

ویــروس بــه ســلول ها و تکثیــر ویروســی جلوگیــری 

کــرده و هم چنیــن پاســخ ســلول های ایمنــی و 

ــد و  ــم کن ــی را تنظی ــش التهاب ــایتوکاین های پی س

ــک در  ــوارض ترومبوتی ــروز ع ــب از ب ــن ترتی ــه ای ب

ــد. ــری کن ــد-19 جلوگی ــاران کووی بیم
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مصاحبه لبوسیتي           
با خانم دکتر سپیده حسن زاده

آرمیــن امیــن زاده: بــه نــام خــدا. عــرض ســلام و 

ادب خدمــت همراهــان همیشــگی لبوســیت. بنــده 

ــری  ــمت از س ــن قس ــتم و در ای ــن زاده هس ــن امی آرمی

مصاحبه هــای لبوســیتی، در خدمــت ســرکار خانــم دکتــر 

علوم آزمایشــگاهی  هیئت علمــی  عضــو  حســن زاده، 

دانشــگاه علوم پزشــکی وارســتگان هســتیم. خانــم دکتــر 

اگــر ســلام و احوال پرســی خدمــت همراهــان همیشــگی 

ــون رو  ــه مصاحبه م ــا ادام ــد ت ــت بفرمائی ــیت هس لبوس

ــم. ــام بدی انج

   خانــم دکتــر حســن زاده: ســلام بــه همــه لبوســیتی ها 

و رفقــای عزیــزم در انجمن علمــی علوم آزمایشــگاهی 

وارســتگان و نشــریه جــذاب و پرقــدرت لبوســیت.

یــک  ممکنــه  اگــر  دکتــر  خانــم  ممنــون.  خیلــی 

ــف  ــع مختل ــای مقاط ــون و گرایش ه ــی از خودت بیوگراف

. ئیــد ما تحصیلی تون بفر

   بنده ســپیده حســن زاده هســتم. در مقطع کارشناســی 

ــپس  ــدم. س ــی خون ــلولی و مولکول ــی س زیست شناس

میکروب شناســی  رشــته  در  رو  ارشــدم  کارشناســی 

 پزشــکی در علــوم پزشــکی تهــران گذرونــدم و در مقطــع 

ــی  ــهد، باکتری شناس ــکی مش ــوم پزش ــز در عل PhD نی

ــدم. پزشــکی خون

خیلــی هــم عالــی. خانــم دکتــر، چطــور تصمیــم 

گرفتیــن کــه وارد ایــن مســیر و ایــن رشــته ها بشــین و 

علاقه منــدی خودتــون رو کشــف کنیــن؟

   وقتی کــه وارد رشــته زیست شناســی شــدم، خــب 

ــه  ــم، ب ــاط بودی ــته ها در ارتب ــی از رش ــا خیل ــا ب اونج

نوعــی یکســری دروس پایــه  رو می گذروندیــم کــه 

شــامل طیــف وســیعی می شــدند. مــن همیشــه 

ــگاه  ــوی آزمایش ــه ت ــی ک ــودات متحرک ــن موج ــه ای ب

باهاشــون کار می کردیــم، علاقــه بســیار زیــادی داشــتم. 
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ــه  ــرار گرفــت ک ــن دوران شــخصی ســر راه مــن ق در ای

ــاب  ــی رو انتخ ــته میکروب شناس ــن رش ــد م ــث ش باع

ــم. ــکر می کن ــاً ازش تش ــه واقع ــم ک کن

ــرار  ــه کــه چنیــن انســان هایی ســر راه مــا ق چقــدر خوب

ــر؛  ــم دکت ــد. خان ــخص کنن ــا رو مش ــیر م ــد و مس بگیرن

دو ســال هســت کــه ایــران و جهــان بــا ویــروس کرونــا 

درگیــره و ایــن موضــوع چالش       هایــی رو در زندگــی 

ــک  ــوان ی ــما به عن ــه، ش ــن رابط ــرده. در ای ــاد ک ــا ایج م

ــن؟ ــه رو بودی ــی روب ــه چالش های ــا چ ــتاد ب اس

ــوم  ــوز در عل ــدم، هن ــتگان ش ــه وارد وارس ــی ک    موقع

ــی  ــن چالش ــودم. بزرگ تری ــجو ب ــهد دانش ــکی مش پزش

کــه بــرای مــن وجــود داشــت، تعطیــل شــدن کارهــای 

ــم  ــو می بردی ــگاه جل ــه در دانش ــود ک ــون ب تحقیقاتی م

ــت.  ــب انداخ ــم عق ــک ک ــا رو ی ــه  م ــی هم ــه نوع و ب

ــم  ــم بگ ــتاد می تون ــوان اس ــه به عن ــزی ک ــی اون چی ول

ــه  ــود ک ــن ب ــای آنلای ــود، تدریس ه ــش ب ــرام چال ب

ــه  ــل از اینک ــن قب ــود. م ــی دردآور ب ــاً به نوع خــب واقع

ــکی  ــوم پزش ــم، در عل ــتگان بش ــکی وارس وارد علوم پزش

مشــهد هــم ســابقه تدریــس داشــتم و ایــن تدریس هــا، 

غیرحضــوری نبودنــد. خیلــی اتفــاق ســختیه کــه شــما 

ــل  ــی مث ــک محتوای ــی ی ــی و بخواه ــجو رو نبین دانش

درس میکروب شناســی یــا درس باکتری شناســی کــه 

ــرت  ــد معاش ــت و نیازمن ــیر هس ــم و مس ــه اش اس هم

بــا دانشــجویان، تدریــس کنــی. ایــن بزرگ تریــن 

چالــش بــود ولــی خــب تجربــه خوبــی بــود؛ به خاطــر 

ــخت  ــرایط س ــوی ش ــه ت ــون داد ک ــا نش ــه م ــه ب اینک

هــم می تونیــم آموزش مــون رو داشته باشــیم و بــه 

نوعــی یــک درس بــزرگ کــه تــوی زندگــی بــه مــن داد، 

ــود. ــی ب همدل

ایشــالله کــه ایــن همدلــی همیشــه وجود داشــته باشــه. 

خــب خانــم دکتــر بریــم ســراغ دانشــجویان. شــما علاوه 

ــه دانشــجویان تون، کســب  ــر خونــدن دروس علمــی ب ب

ــون  ــیر کارش ــده مس ــه کمک کنن ــی رو ک ــه مهارت های چ

ــد؟ ــنهاد می کنی ــت، پیش هس

یکســری  خودتــون.  رشــته  عملــی  مهارت هــای    

ــک دانشــجوی  ــوان ی ــه عن ــما ب ــه ش ــوارد هســت ک م

علوم آزمایشــگاهی، بایــد از لحــاظ تئــوری بلــد باشــید. 

ــور  ــا چط ــن کاره ــه ای ــجوها، اینک ــی از دانش ــا خیل ام

ــوع  ــال، موض ــرای مث ــد. ب ــه رو نمی دونن ــام میش انج

ــی  ــوع خیل ــک موض ــن، ی ــری م ــه دکت ــز پایان نام ت

ــروه  ــر و در گ ــک نف ــود؛ در مشــهد کلاً ی ــد ب ــو و جدی ن

میکروب شناســی تهــران هــم کلاً یــک نفــر انجــام 

مــی داد. وقتی کــه رفتــم ســراغ ایــن ماجــرا، نزدیــک دو 

ســال، خــودم بــه خــودم آمــوزش مــی دادم. ولــی اگــر 

ــن  ــان م ــال زم ــت، اون دو س ــود داش ــش وج امکانات

ــکی  ــا در علوم پزش ــد. ام ــر می ش ــداری کوتاه ت ــک مق ی

ــات  ــن موضوع ــدو ورودم دارم روی ای ــتگان، از ب وارس

تأکیــد می کنــم؛ مثــلاً شــما آزمایشــگاه میکــروب رو کــه 

ــم  ــازی کــه می دون ــی، مــنِ اســتاد برحســب نی بگذرون

تــوی بــازار کار وجــود داره، میــام بــرای تــو کارگاه آنالیــز 

ــا اون  ــای ب ــو بی ــه ت ــرای اینک ــرا؟ ب ــذارم؛ چ ادرار می

اتفاقاتــی کــه داره تــوی آزمایشــگاه بــرای یــک نمونــه 

ــا  ــوری اکتف ــه تئ ــا ب ــه، آشــنا بشــی و صرف ادرار می افت

ــی.  نکن

ــازار  ــر ب ــم دکت ــما. خان ــون از ش ــی. ممن ــم عال ــی ه خیل

چطــوری  آینــده  در  رو  علوم آزمایشــگاهی  رشــته  کار 

می بینیــن و چــه پیشــنهادی بــرای مــا داریــن کــه 

بتونیــم در دوران دانشــجویی حرفــی بــرای گفتــن 

ــیم؟ ــته باش داش

   مواقعــی کــه شــما در مــورد رشــته های مختلــف 

از  حرف هایــی  می کنیــن،  صحبــت  کارشناسی ارشــد 

ایــن قبیــل زده میشــه؛ اینکــه مثــلاً میکروب شناســی یــا 

بیوشــیمی اشــباع شــده، اصــلاً بــازار کار خاصــی نــداره، 

اصــلاً دیگــه جایگاهــی بــرای اینکــه عضــو هیئت علمــی 

بشــین یا جایی مشــغول به کار بشــین و... وجــود نداره. 

ــای  ــم. آدم ه ــوع مخالف ــن موض ــا ای ــدت ب ــن به ش م

متفــاوت هیــچ وقــت بیــکار نمی مونــن؛ آدم هایــی کــه 
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به خودشــون اون ســختی لازم رو میدن، یک کار ســخت 

انجــام میــدن و تــوی اون کار ســخت بــرای خودشــون 

ــلاً  ــه مث ــند ک ــی می رس ــه اون جایگاه ــن. ب ــد میش برن

میشــن تنهــا تولیدکننــده مدل هــای حیوانــی. ایــن آدم 

ــی بشــه.  ــی جای ــداره عضــو هیئت علم ــازی ن ــه نی دیگ

ــودش  ــرای خ ــد ب ــی درآم ــه کل ــی می تون ــه به تنهای بلک

کســب کنــه. در رشــته خــودم اگــر بخــوام صحبــت کنم، 

در حــال حاضــر چیــزی کــه خیلــی اهمیــت داره و بولــد 

تحقیقــات  کــه  میکروبیوم هاســت  داســتان  شــده، 

گســترده ای روی اونهــا انجــام میشــه. خــب حــالا 

ــک  ــک تکنی ــا ی ــک کار خــاص ی ــم ی ــلا مــن می تون مث

ــارم. در  ــود بی ــه وج ــون ب ــرای شناسایی ش ــاص رو ب خ

ــه،  ــال دیگ ــت، مث ــوارد هس ــور م ــته ای از اینج ــر رش ه

ایــن هســت کــه در حــال حاضــر تکنیکــی وجــود داره 

 Next-Generation Sequencing ــا ــام NGS ی ــه ن ب

)نســل جدیــده Sequencing(. هرکســی کــه در ایــران، 

در قســمتی از ایــن تکنیــک هــم دســتی داشــته باشــه، 

ــت  ــه روزی هس ــدت ب ــک به ش ــه تکنی ــی ک از اونجای

کننــد،  کار  باهــاش  نمی تونــن  خیلی هــا  هنــوز  و 

ــنهادی  ــن پیش ــه. بنابرای ــت برس ــه موفقی ــه ب می تون

کــه مــن می تونــم بــه شــماها داشــته باشــم، داســتان 

ــر  ــه اگ ــت؛ اینک ــه روز هس ــای ب ــا تکنیک ه ــنایی ب آش

قــراره مــن یــک کارشــناس آزمایشــگاه باشــم و دوســت 

دارم وارد بــازار کار بشــم و اصــلاً بــه تحصیــلات تکمیلــی 

ــگاه  ــناس آزمایش ــک کارش ــد ی ــدارم، بای ــه ن ــم علاق ه

باســواد باشــم. مــورد دیگــه، مهــارت ارتباطــات هســت؛ 

مثــلا مــن یــک کتــاب می نویســم کــه کار خوبــی هــم 

ــی بایــد یــاد داشــته باشــم کــه اون  از آب در میــاد. ول

رو چطــوری عرضــه کنــم، عرضــه اون کتــاب برمی گــرده 

ــم  ــته باش ــاد داش ــد ی ــن. بای ــات م ــارت ارتباط ــه مه ب

کــه تــوی social media چطــوری می تونــم ازش 

کســب درآمــد کنــم. بنابرایــن چــه مهارت هــای نــرم کــه 

ــی  ــای اختصاص ــه مهارت ه ــردم و چ ــاره ک ــون اش بهش

رشــته ای کــه داریــن تحصیــل می کنیــن، بســیار کمــک 

کننــده اســت. 

امیــدوارم کــه همــه مــا بتونیــم ایــن مهارت هــا رو 

کســب بکنیــم. خانــم دکتر بــرای اون دســته از دوســتانی 

ــد، چــه  ــادی در حیطــه کار پژوهشــی دارن ــه زی کــه علاق

ــا  ــد از کج ــراد بای ــن اف ــه ای ــن و اینک ــه ای داری توصی

ــد؟ ــروع بکنن ش

ــوان یــک اســتاد  ــه به عن ــی ک ــر بخــوام مهارت های    اگ

ــه  ــه نوب ــم، ب ــدی کن ــه بن ــم رو طبق ــته باش ــد داش بای

خــودم اول پژوهــش، بعــد آمــوزش و بعــد کار اجرایــی 

رو دوســت دارم. بــرای اینکــه شــما بخواهــی یــک 

ــی، در  ــروع کن ــودت ش ــرای خ ــی رو ب ــه پژوهش مطالع

ــه؟ بنابرایــن  ــی هــدف چی ــد بدون ــه اول اصــلاً بای وهل

بــرای اینکــه بخــوام شــروع کنــم و به عنــوان یــک 

پژوهشــگر، یکســری کارهایــی رو انجــام بــدم، اول 

بایــد آمــوزش ببینــم کــه اصــلاً پژوهــش یعنــی چــی؟ 

ــم؟ چــه  یــک مطالعــه رو مــن از کجــا بایــد شــروع کن

ــم؟  ــه بدی ــه ارائ ــه جامع ــم ب ــکاری رو میتونی راه

ــه  ــد؛ اینک ــای هدفمن ــه پژوهش ه ــا میش و ... . این ه

شــما دغدغــه افــراد جامعــه رو داری و میخواهــی یــک 

ــرای  ــدی. ب ــه ب ــه ارائ ــراد جامع ــرای اف ــکاری رو ب راه

اینکــه یــک کار پژوهشــی رو شــروع کنیــن، ابتــدا لازمــه 
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کــه Researcher خوبــی باشــید، موضــوع مناســبی رو 

برحســب مشــکلات جهــان و مشــکلات کشــور خودمون 

پیــدا کنیــد، بعــد بایــد بریــد ســراغ اینکــه چطــوری باید 

ــید  ــد Abstract بنویس ــوری بای ــید، چط ــه بنویس مقال

ــون  ــه بهت ــی میتون ــا خیل ــوی کنگره ه ــرکت ت و ... . ش

کمــک کنــه. در مقطــع کارشناســی، نیــازی نیســت شــما 

یــک پژوهشــگر باشــی؛ بنابرایــن همین کــه اینجــا 

ــد و  ــد در کارشناسی ارش ــد و بع ــاد بگیری ــش رو ی اصول

ــر  ــه نظ ــی، ب ــق باش ــگر موف ــک پژوهش ــی ی PhD بتون

مــن کافیــه. 

ــتانمون  ــی از دوس ــر خیل ــم دکت ــی. خان ــم عال ــی ه خیل

ــر  ــورهای دیگ ــرش از کش ــردن و پذی ــلای ک ــه اپ دغدغ

رو  مهارت هایــی  چــه  کــه  بگیــن  ممکنــه  دارن،  رو 

ــد؟ ــب بکنن ــن راه کس ــد در ای ــجویان بای دانش

ــی  ــتم. یعن ــن نیس ــق رفت ــلاً مواف ــن اص ــه م    گرچ

دوســت دارم انقــدر شــرایط اینجــا اوکــی باشــه و آدم ها 

تــلاش کننــد کــه شــرایط همین جــا رو بــه نوعــی خــوب 

ــی  ــه، ول ــن نیفت ــر رفت ــه فک ــاً ب ــی واقع ــه کس ــد ک کنن

متأســفانه بخــش خیلــی زیــادی دســت مــا نیســت و 

ــزی  ــه فکــر رفتــن هســتند. اون چی ــه نوعــی ب همــه ب

کــه بــرای ارســال رزومــه بــرای یــک اســتاد اهمیــت داره 

ــره ای؟  ــوی چــه کارهایــی خب ایــن هســت کــه شــما ت

ــفانه  ــی رو داری؟ متاس ــام کار گروه ــابقه انج ــدر س چق

ــف  ــی ضعی ــه کار گروه ــبت ب ــران نس ــا در ای ــه م هم

هســتیم. کار گروهــی خیلــی مهمــه. بنابرایــن بــه نظــر 

مــن، مهم تریــن نقطــه قــوت فــردی کــه میخــواد 

بــرای اپــلای اقــدام کنــه، کارهایــی هســت کــه انجــام 

ــی  ــه آموزش ــی و چ ــه فرهنگ ــی، چ ــه پژوهش داده؛ چ

ــه  ــره هــا و ارائ ــلا ســابقه تدریــس، شــرکت در کنگ )مث

ــا و ...(  ــرتیفیکیت اونه س

ــر  ــم دکت ــر. خان ــم دکت ــی خان ــی مرس ــم عال ــی ه خیل

دغدغــه دانشــجویان علــوم آزمایشــگاهی رو در چــه 

ــازه  ــی نی ــه کارهای ــون چ ــه نظرت ــن و ب ــزی می بینی چی

ــت  ــه فعالی ــغول ب ــزان مش ــرای عزی ــه ب ــو جامع ــه ت ک

ــه؟ ــام بش ــته انج ــن رش ــوی ای ت

   اتفاقــی کــه طــی ایــن چنــد ســال ارتبــاط مســتقیم بــا 

ــن  ــردم، ای ــاس ک ــگاهی احس ــوم آزمایش ــای عل بچه ه

ــی  ــارغ التحصیل ــال ف ــه درح ــی ک ــه بچه های ــت ک هس

هســتند، ســر دوراهــی ادامــه تحصیــل و کار قــرار 

ــن راه هــا، براشــون  ــدوم یکــی از ای ــه ک ــد؛ اینک میگیرن

ــم  ــون میگ ــه بهش ــن همیش ــتری داره. م ــت بیش منفع

ــودم  ــون داره. خــود مــن، آدمــی ب ــه علاقه ت بســتگی ب

کــه اگــر در دوران کارشــناس ام مســتقیم می رفتــم ســر 

کار، قطعــاً الان یــک کارمنــد بــودم کــه ده ســال دیگــه 

لازم بــود تــا بازنشســته بشــم. ولــی وقتــی وارد مســیر 

ادامــه تحصیــل شــدم، هدفــم ایــن بــود کــه تــا آخــرش 

بــرم. یــک نکتــه ای کــه وجــود داره بــرای بچه هــا، ایــن 

هســت کــه همیــن الآن تکلیــف خودشــون رو بدونــن، 

ــراره  ــازار کار ق ــوی ب ــن، ت ــازار کار بش ــراره وارد ب ــر ق اگ

خیلــی چیزهــای تازه تــر و جدیدتــری رو ببینــن که شــاید 

تــو دوران تحصیلشــون فقــط تئــوری یــاد گرفتــن، امــا 

وقتــی کــه میخواهیــد وارد بــازار کار بشــید، یــک چیزی 

وجــود داره؛ شــما وارد یــک جایــی میشــید کــه یکســری 

ــروی  ــک نی ــوان ی ــما به عن ــتند، ش ــابقه هس ــراد باس اف

ــون  ــش برات ــاید اول ــید و ش ــا میش ــی وارد اونج طرح
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ــار اون آدم هــای باســابقه  ــی ســخت باشــه کــه کن خیل

ــد.  ــد کار می کنی ــی داری ــروی طرح ــک نی ــوان ی ــه عن ب

ــم،  ــه گفت ــرم ک ــای ن ــت مهارت ه ــه اهمی ــت ک اینجاس

ــه  ــبت ب ــد اون آدم رو نس ــما بای ــه و ش ــن میش روش

ــی  ــی. یــک دغدغــه دیگــه، بحــث مال ــرم کن خــودت ن

هســت. اگــر طــرح بــرم، خیلــی درآمــد معقولــی رو دارم 

و وارد آزمایشــگاه میشــم امــا اتفاقــی کــه می افتــه ایــن 

هســت کــه بعــد از دوران طــرح، تحــت هیــچ شــرایطی 

بــه دلیــل اینکــه پشــت ســر طرحی هــای بعــدی میــان، 

تمدیــد طــرح نداریــم و بعــد اون موقــع اســت کــه بایــد 

ــا  ــر ت ــی، اگ ــی بش ــگاه های خصوص ــای وارد آزمایش بی

اون موقــع اون برنــدی کــه ازش اســم می بــردم رو 

ــابه  ــدی مش ــی درآم ــی، می تون ــت آورده باش ــه دس ب

دوران طــرح بــه دســت بیــاری، امــا اگــر نداشــته باشــی 

یــک افــت شــدید درآمــدی داری. بنابرایــن؛ همــه ایــن 

ــرده.  ــا برمی گ ــخصیت آدم ه ــه ش ــه ب برنام

خانــم دکتــر به عنــوان آخریــن ســؤال، بــه جــز کتاب هــای 

علمــی در چــه زمینه هــای دیگــه ای مطالعــه داریــن و آیــا 

ــرار دادن  ــر ق ــت تأثی ــث تح ــا باع ــه اون بخش ه مطالع

مســیر زندگــی شــما بــوده یــا نــه؟

ــا  ــی وقت ه ــت دارم خیل ــی دوس ــه خیل ــور ک    همونط

بــه آدم هــا انــرژی بــدم، خــودم هــم نیــاز بــه اون منبــع 

ــرژی دارم. همیشــه اولیــن اولویتــم بــرای کتــاب  ان

خونــدن، اون کتابــی بــوده کــه بهــم اون منبــع انــرژی 

ــا  ــی ی ــای انگیزش ــی کتاب ه ــک کم ــس ی ــده. پ رو ب

ــت  ــه درس ــا برنام ــزی ی ــم برنامه ری ــه به ــی ک کتاب های

انجــام دادن کارهــا رو یــاد بــدن رو مطالعــه می کنــم. اگر 

بخــوام بهتــون کتــاب معرفــی کنــم، اولیــن کتابــی کــه 

خیلــی باعــث شــد مــن انگیــزه بگیــرم و در یــک برهه ای 

ــای  ــی پالس ه ــودم و خیل ــیبی ب ــه در سراش ــودم ک ب

منفــی دورم زیــاد بــود، کتــاب »قله هــا و دره هــا« بــود 

ــی انقــدر متــن  ــد کــرد؛ یعن ــه شــدت مــن رو بلن کــه ب

ــود کــه قشــنگ احســاس می کــردی  ــاب ملمــوس ب کت

ــی  ــد بشــی و تــلاش کن ــد بلن کــه در دره هســتی و بای

ــه  ــدی، »س ــاب بع ــه. کت ــه اون قل ــی ب ــاره برس ــا دوب ت

ــار  ــم 5 ب ــم بگ ــه می تون ــود ک ــوری« ب ــا م ــنبه ها ب ش

ــش. خوندم

خیلــی هــم جــذاب. خانــم دکتــر اگــر کلام آخری هســت 

خدمــت بیننــدگان مــا بفرمایید.

بچه هــای  تک تــک  از  دارم  تشــکر  یــک  فقــط    

ــه در  ــی ک ــه اونهای ــگاهی؛ چ ــی علوم آزمایش انجمن علم

ــودن و ســاختن انجمن علمــی  ــدو ورود همــراه مــن ب ب

ــه  ــه ب ــه در ادام ــی ک ــه بچه های ــم، چ ــروع کردی رو ش

مــا پیوســتند. اگــر انجمن علمــی علوم آزمایشــگاهی 

ــای  ــن انجمن ه ــی از فعال تری ــوان یک ــتگان به عن وارس

علمــی در بیــن انجمن هــای کشــوری محســوب میشــه، 

دلیلــش تک تــک شــماهایی هســتین کــه داریــن 

ــن  ــه ای ــن ب ــن انجم ــا ای ــن ت ــام میدی ــی انج کارهای

ــون.  ــم از همت ــه. ممنون ــده بش ــکل دی ش

خیلــی ممنــون خانــم دکتــر، ممنــون از اینکــه وقتتــون رو 

در اختیــار مــا گذاشــتین. تــا دیــداری دیگــر، بــدرود. 

آرمین امین زاده   
ورودی 991
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معرفی معرفی 
  نرم افزار  نرم افزار  و وبسایتو وبسایت

Connected Papers وبسایت

بــرای دانشــجویانی کــه مشــغول بــه کار پژوهشــی نیــز هســتند، یافتــن چندیــن 

ــوب  ــا محس ــای آنه ــزو چالش ه ــد، ج ــز باش ــط نی ــر مرتب ــه یکدیگ ــه ب ــه ک مقال

ــی  ــر، موتورهــای جســتجوگر ایندکــس مختلف ــن ام ــرای تســهیل ای می شــود. ب

ــا  ــه ایــن شــکل کــه ب طراحــی شــده، امــا Connected Papers ایــن کار را بــه شــیوه متفاوتــی انجــام می دهــد. ب

ســرچ کــردن کلمــه کلیــدی خــود، یــک نمــودار مرتــب از تعــداد پــر شــماری مقاله هــای مختلــف و البتــه معتبــر بــه 

ــد و  ــه شــکل نمــوداری نمایــش می یاب ــه ب ــه اســت ک ــک مقال ــره، ی شــکل گره هــای متصــل ایجــاد می شــود. هــر گ

بــا یــک نــگاه ســریع، می توانیــم مقالــه موردنیــاز خــود را بســیار راحت تــر از ســایر وب ســایت های دیگــر پیــدا کنیــم. 

بــرای ایجــاد هــر نمــودار، ترتیبــی از 50000 مقالــه را تجزیه وتحلیــل شــده و چنــد ده مــوردی را کــه قوی تریــن اتصــالات 

ــد، انتخــاب می شــود. ــی دارن ــه اصل ــا مقال را ب

نرم افزار مرجع دارو، بیماری و جواب آزمایش

ایــن اپ، پکیــج کاملــی از تمــام اطلاعــات لازم دربــاره بیماری هــا، داروهــا و جواب هــای 

آزمایــش اســت. نکتــه مثبــت ایــن اپ موبایــل در ایــن اســت کــه همــه ایــن اطلاعــات 

جامــع، بــه زبــان فارســی اســت و همچنیــن مطالــب بــه شــیوه ای نوشــته شــده اند کــه 

بــرای عمــوم نیــز قابــل درک باشــد.  اطلاعــات 720 قلــم دارو و 200 بیمــاری در ایــن برنامــه قــرار داده شــده. 

جســتجوی بســیار قــوی بــرای برنامــه مهیــا شــده اســت کــه کاربــر به راحتــی بیمــاری و یــا داروی موردنظــر 

ــی  ــیمیایی و گیاه ــای ش ــا، داروه ــات بیماری ه ــل از اطلاع ــه ای کام ــامل مجموع ــه ش ــد. برنام ــود را بیاب خ

اســت. بیــش تریــن تعــداد بیمــاری در ایــن برنامــه گــردآوری شــده اســت. قابلیــت تشــخیص بیمــاری را دارد، 

فقــط کافــی اســت علائــم بیمــاری خــود را بــه برنامــه بدهیــد. برنامــه نســبت بــه ســایر برنامه هــای مشــابه 

حجــم بســیار کمــی دارد و تمــام ایــن مــوارد کامــلاً رایــگان اســت. 



Grammerly نرم افزار

نوشــتن یــک مقالــه یــا یــک متــن طولانــی بــه زبــان انگلیســی، احتمــالاً بــا ایرادهــای گرامــری و املایــی نیــز 

همــراه می شــود. نرم افــزار Grammerly ایــن مســئله را برطــرف می کنــد. توجــه داشــته باشــید کــه بررســی 

نگارشــی متــون انگلیســی در نرم افــزار گرامرلــی، فقــط مختــص متــون عمومــی نیســت، بلکــه کلیــه متن هــای 

ــی  ــل ارزیاب ــز قاب ــره نی ــی و غی ــلاً تخصص ــی و کام ــمی، علم اداری، رس

ــفاف و  ــات ش ــنهادها و توضیح ــاد، پیش ــت زی ــالا، دق ــرعت ب هستند.س

رســا در مــورد هــر غلــط، قابلیت هــای گســترده و غیــره، همگــی باعــث 

ــما داده  ــن ش ــه مت ــزار ب ــن نرم اف ــط ای ــه توس ــره ای ک ــا نم ــده اند ت ش

ــرد. ــرار گی ــتفاده ق ــورد اس ــر م ــارات معتب ــرای انتش ــع ب ــوان مرج ــود، به عن می ش

Jane وب سایت 

تابه حــال پیش آمــده کــه بــرای مقالــه خــود، دنبــال یــک مجلــه یــا ژورنــال باشــید؟ یــا برخــی اوقــات بــرای 

ــزار Jane راه  ــه خصوصــی بگردیــد؟ مدتــی اســت کــه اب ــال نویســنده ب ــه دنب ــه خــود، ب رفرنــس دادن مقال

مناســبی بــرای ایــن کار بیــان می کنــد. به راحتــی می تــوان از ایــن جســتجوگر بــرای یافتــن ژورنــال، نویســنده 

و همین طــور مقــالات مرتبــط اســتفاده کــرد. نکتــه بســیار مثبــت ایــن و بســایت ایــن اســت کــه بــر اســاس 

ــی  ــورد کاف ــن م ــد و همی ــل می کن ــر Pubmed  عم ــتنادات معتب اس

اســت، تــا خیالتــان بابــت ارزش تمــام ژورنال هــای آن راحــت باشــد. 

ــا ســرچ کــردن jane.biosemantics.org بــدون هیــچ هزینــه ای  ب

ــد کار داوری  ــه قص ــانی ک ــرای کس ــن ب ــت. همچنی ــترس اس در دس

ویراســتاری بیــن چنــد مقالــه دارنــد نیــز کاربــرد دارد.

شایان شرف زاده 
ورودی 4001



   علــوم آزمایشــگاهی برخــلاف تصــور همــه کــه درســای عملــی زیــادی داره، ایــن طــور نیســت. هــر تــرم 5 واحــد 

عملــی داریــم، کــه نصفشــون کلاس هــای تئــوری ان کــه تــو آزمایشــگاه برگــزار میشــن. تــو ایــن کلاس هــا تنهــا 

کاری کــه بایــد انجــام بــدی اینــه کــه، روپــوش ســفید بپوشــی و دو ســاعت روی صندلی هــای فلــزی آزمایشــگاه 

ــه ازشــون  ــک هــر صــدای ناهنجــاری ممکن ــون کوچی ــه تک ــا ی ــه ب ــون ک ــم برات ــا نگ ــن صندلی ه بشــینی. از ای

دربیــاد حتــی صداهــای... !

   کلاس هــای آز هماتــو همیشــه بــا نمونه گیــری شــروع میشــه. اصــلا نمیشــه یــه دانشــجوی علــوم آزمایشــگاهی 

ــا  ــط ب ــه و فق ــه. خــوراک اســتاد، خون ــوس شــوک وازوواگال نبین ــل، کاب ــاد دانشــگاه و شــب قب ــا آرامــش بی ب

گرفتــن یــک خــون تــر و تمیــز ، میتونــی نمــره کامــل رو بگیــری. از اونجایــی کــه 75 درصــد دانشــگاه مــا رو دختــرا 

ــار  ــون چه ــولا هم ــن، معم ــلطنت میکن ــدن و س ــکیل می تش

ــه بــدن  ــورن نمون ــا پســری کــه آخــر کلاس میشــینن، مجب ت

ــن؛ اینطــوری روی هــر  ــو شیشــه کن ــرا خونشــون رو ت و دخت

پســری حداقــل ســه بــار تمریــن کــردن و رگ هاشــون رو بهتــر 

ــه پســری ســیگار بکشــه، از  ــا اگ از خودشــون میشناســن. ام

تیــره بــودن خونــش کل کلاس متوجــه میشــن،حتی میتونــی 

چشــمی از خونشــون تســت اعتیــاد بگیــری!

   تــو کلاس آز قــارچ، همــه دنبــال دانشــجوهای کثیــف کلاس میگــردن. بــرای پیــدا کــردن مالاســزیا تــو پوســت 

ــی، برســی دیگــه نهایــت  ــا اســکالپل بتراشــی، کــه اپیــدرم و درم رو ردکن ســر، بایــد طــوری پوســت طــرف رو ب

بــه جمجمــش، اونــم ســوراخ کنــی. هرکســی کــه بیشــتر مالاســزیا داشته باشــه ، نمــره بیشــتری میگیــره. مــورد 

داشــتیم طــرف یــک هفتــه حمــوم نرفتــه و 45 تــا مخمــر جوانــه دار تــوی ســرش تشــکیل خانــواده دادن، ماشــالا 

عیــن خانــواده هــای اصیــل ایرانــی هــر خونــواده بــا نــوه و نتیجــه و غیــره بــالای 100 تــا جوونــه دارن!

   مــا تــو کلاس هــای آز ایمنــی نقــش روتاتــور رو داریــم ، یعنــی همــش بایــد محلــول رو روی کاغــذ شــیک کنــی 

ــچ  ــی از اونجایــی کــه تمــوم معرف هــای دانشــگاه تاریــخ گذشــته ان، در آخــر هی ــی ، ول ــا آگلوتیناســیون ببین ت

آگلوتیناســیونی مشــاهده نمیشــه.

   بهتریــن نمــره رو تــو کلاس آز بیوشــیمی 1، کدبانوهــا میگیــرن، چــون مهم تریــن درس ایــن کلاس شستشــوی 

ــم  ــد از قل ــه نبای ــه ک ــا خوانــش جــذب از روی اســپکتروفتومتر هــم، کار دقیقی کوت هــا و لوله هــای آزمایشــه. ام

بیوفتــه. درســت خونــدن ایــن نیســت کــه هــی دکمــه ی بلانــک رو بزنــی و عــدد بخونــی، یکــم تمرکــز و دقــت 

بــه خــرج بــدی اوکیــه!

   آز بیوشــیمی2، یــه ســر و گــردن از آز بیوشــیمی 1 بالاتــره؛ از ایــن جهــت کــه مــا وارد آنالیــز ادرار میشــیم. یــه 

بــار بــه دو تــا نمونــه ادرار نیــاز داشــتیم. فــرض کــن 15 نفــر جلــو دستشــویی ،داشــتن بــه هــم تعــارف میکــردن 

کــه کــی اول بــره تــو. از آخــرم بــا التمــاس و درخواســت، یکــی راضــی شــد کــه بــره امتحــان کنــه. همــه منتظــر 

ــه پــر بیــاد بیــرون، ولــی هرکــی میرفــت دســت خالــی بــر میگشــت، تــا اینکــه بــا تــلاش و  ــا لول بودیــم کــه ب

طنز لبوسیتي  
فان لب
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فشــار بســیار تونســتیم نمونــه بدیــم. بــازم خــدا پــدر آنالیــز ادرار رو بیامــرزه، آنالیــز مدفــوع یکــی از شــکنجه های 

ســاواک محســوب میشــه.

    همه اینا به کنار ، بعد از همه ی این سختی ها و بدبختی ها ،تازه به امتحانا و اخر ترم میریسیم... .

ــی  ــل طولان ــک پ ــور از ی ــی عب ــا یعن ــروع امتحان  ش

ــدن  ــوم ش ــگاه ها تم ــه آزمایش ــالا دیگ ــع. ح و مرتف

و وقــت آخریــن ايســتگاهه؛ ایســتگاه امتحانــات! 

ــه ایســتگاهی اصــلا اســمش واضحــه، همــه  امتحانات

ــی  ــا ایســتگاه بین الملل ــد ت ــز رو بهتــون میگــه. چن چی

فضایــی انــرژی گیــر آزمایشــگاه، کــه درک میــزان 

ــه  ــر ی ــه اگ ــخص میش ــون مش ــل برات ــختیش کام س

ــم ... . ــره بگ خاط

   فلسفه ی امتحانای آزمایشگاه اینه که :هر چقدر آمادگی بیشتر= نمره ی کمتری داری. شنیده ها حاکی از سخنان 

گوهر بار ترم بالایی ها بود؛ که یکیشون قبل امتحان از کنارم رد شد گفت:آهای ترمکی، امتحانتون خیلی سخته هاااا، 

ساعت قبلی همه برگه هارو سفید دادن . با این صحبت نه تنها نترسیدم و استرس نگرفتم بلکه خیلی ام خوشحال 

شدم چون همه باهم سفید میدیم استاد میبره رو نمودار دیگه پاس میشیم.بالاخره زمان موعود فرا رسید یکی یکی 

وارد آزمایشگاه شدیم، عهههه چقدر اینجا مرتب شده بود، این همه کاغذ برای چیه !؟20 تا ایستگاه بود هر کدوم رو  

صلوات صلوات رد می کردم.۴ تا نمونه زیر میکروسکوپ رو زدم، همشون رنگ  آمیزی گرم اونم باکتری گرم مثبت، یه 

شوری داشتم که ایول دیگه همه رو میدونی و تمام. خداروشکر که استاد برای صرفه جویی در مصرف محیط کشت، 

همشونو بلاد آگار گذاشته بود، یه چند تا شفاف و زردم بودن که اونا هم همون آگار خالی هستن چیزی ندارن، چی 

میخوان داشته باشن این سؤاله منه؟ سخت بود واقعا سخت بود. رستم این قدر راه سخت و طولانی رو نرفت که ما 

رفتیم، و بالاخره تموم شد .ایستگاه آخر، استراحت بود، میتونستی هم استراحت کنی و هم هر سوالی که مونده رو 

تموم کنی؛ یه آب میزاشتن حداقل انگار نه انگار دانشجوییم ما، اینجا جای موندن نیست، نای موندن نیست. ولی 

خب بالاخره که تموم شد!

   فــک مــی کــردم وقتــی نمــرات بیــاد افتــادم، ولــی خــوب چــی میشــه گفــت، یــک علــوم آزمایشــگاهی خیلــی 

کــم پیــش میــاد خــراب کاری کنــه، نــه تنهــا نیفتــاده بــودم، بلکــه نمــره ی دوم کلاس هــم شــده بــودم.

 سیدجواد جوادی   

ورودی 992

فرناز فرزادمهر   
ورودی 991

مبینا ترک   
ورودی 4001

مريم خاني 
ورودی 991
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آرمین امین زاده   
ورودی 991

سلام خدمت همراهان همیشگی نشریه لبوسیت.به مسابقه لبوسیت خوش آمدید.

این سری از مسابقه لبوسیت، برخلاف سری های قبل، فاقد جدول است. در این سری یک بخش A و یک بخش B در نظر 

گرفتیم؛ که در بخش A، دو کیس بالینی قرار داده شده و در بخش B، تصویر دو لام را برای شما عزیزان قرار دادیم. لطفاً جواب 

کیس های بالینی و همین طور تشخیص لام ها را برای ما ارسال کنید تا در قرعه کشی برندگان مسابقه لبوسیت قرار بگیرید.

با تشکر از لطف و توجه همیشگی شما همراهان عزیز.

A بخش     

کیس شماره 1: فردی با درد در اطراف شکم، پهلو و ALP بالای 1000، به بیمارستان قائم مشهد مراجعه کرده است.پزشک برای 

او درخواست تست های آنزیم های کبدی )AST وALT(می دهد. دلیل پزشک از این کار چه بوده است؟

کیس شمار 2: خانمی 25 ساله همراه با ضربان قلب بالا و احساس وزوز در گوش به پزشک مراجعه کرده است و پزشک برای 

او درخواست آزمایش داده است. در آزمایش او هموگلوبین ۸ گزارش شده است و همین طور مقدار TIBC از حد نرمال بالاتر 

و فریتین از حد نرمال پایین تر گزارش شده است. تشخیص پزشک برای این خانم چه خواهد بود و چه درمانی را بهتر است 

پیشنهاد کند؟

BB بخش       بخش      

1- در زیر میکروسکوپ، قارچی با میسلیوم حاوی تیغه میانی و                    2- مطابق تصویر ، هدف از این نوع رنگ آمیزی 

ساختاری به نام branch یا شاخه مشاهده شده است که بر                        مشاهده کدام بخش از باکتری بوده است ؟ 

روی شاخه ساختاری بنام متولا وجود دارد. نام قارچ چیست ؟
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