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سخن سردبير و مدير مسئول

                      بــه نــام خداونــد لــوح و قلــم                 حقیقــت نــگار وجــود و عــدم

  با سلام و عرض ادب خدمت همراهان همیشگی لبوسیت.

ــاری دیگــر، دور هــم جمــع شــدیم و دســت بــه دســت هــم دادیــم تــا شــماره‌ی هفتــم لبوســیت را    ب

تقدیــم نــگاه گرمتــان کنیــم. همانطــور کــه گفته‌انــد: دورهــم جمــع شــدن بــه معنــای شــروع، کنارهــم 

بــودن بــه معنــای پیشــرفت و کار کــردن باهــم، بــه معنــای موفقیــت اســت. تیــم نشــریه لبوســیت، بــرای 

ــم، برداشــتن گامــی  ــن تی ــی ای ــد و هــدف اصل ــاش می‌کن ــوا ت ــام ق ــا تم ــه اهــداف خــود ب رســیدن ب

ــن  ــه در مســیر ای ــم ک ــزان اســت و امیدواری ــاء ســطح علمــی شــما عزی ــد کوچــک، درجهــت ارتق هرچن

ــیم. ــق بوده‌باش ــدف، موف ه

ــرات آن،  ــارداری و تغیی ــردان، ب ــاروری در م ــون، ناب ــی همچ ــه موضوعات ــیت ب ــماره از لبوس ــن ش   در ای

ــرای شــما  ــرح ب ــی مف ــب علمــی، جهــت ایجــاد فضای ــار مطال ــم و در کن ســندروم Hellp  و... پرداخته‌ای

دوســتداران لبوســیت، مطالبــی نظیــر شــعر، مســابقه و معرفــی نرم‌افــزار و وبســایت را قــرار دادیــم. در 

ــوان »شــایعات پزشــکی« را جهــت آگاهــی بیشــتر شــما  ــا عن ــد ب ایــن شــماره از نشــریه، بخشــی جدی

عزیــزان درنظــر گرفتیــم. 

ــم؛ باشــد کــه  ــرار می‌دهی ــان حاصــل ذوق و تــاش ایــن تیــم همــدل را مــورد قضــاوت شــما ق   در پای

بــا نظــرات و پیشــنهادات شــما در جهــت رشــد و پیشــرفت بیشــتر لبوســیت گام برداریــم. همچنیــن لازم 

ــژه  ــه وی ــد، ب ــا بودن ــراه م ــیت هم ــریه لبوس ــری از نش ــن س ــه در ای ــی ک ــی عزیزان ــه از تمام ــم ک می‌دان

اســاتید گرامــی، تشــکر و قدردانــی کنــم و امیــداورم کــه ایــن شــماره از لبوســیت هــم مــورد رضایــت شــما 

عزیــزان قرارگیــرد.

  به امید روزهای زیباتر ...

   مدیرمسئول- سردبیر 

نگین نجمی  
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ــزرگ  ــعرای ب ــعر شُ ــب ش ــر کُت ــا اگ ــینیم ، ی ــه بنش ــا ک ــته‌ها و تندیس‌ه ــا، نوش ــای نگاره‌ه ــه تماش   ب

جهــان را ورق بزنیــم و یــا حتــی دل‌انگیز‌تریــن رمان‌هــا را کــه مــرور کنیــم؛ مضمونــی مشــترک بــه چشــم 

می‌آیــد...

مضمونی که کلاریسا پینکولا استس در وصف آن‌ها می‌گوید:

»زنان اگر مجبور شوند ، آسمان آبی را نقاشی خواهند کرد.

اگر پارچه‌های زخم بندی سوزانده شود، پارچه‌های بیشتری خواهند بافت.

اگر خرمن‌ها نابود شوند، بذرهای بیشتری خواهند پاشید.

ــد و  ــای جدی ــه راه‌ه ــرد و ب ــد ک ــاز خواهن ــاخت و آن را ب ــد س ــان در خواهن ــت، زن ــه دری نیس ــا ک   آنج

زندگی‌هــای جدیــد گام خواهنــد نهــاد...«

  مهــر و عطوفــت و شــیوه‌ی خــوش، روش ذاتــی زنــان در حــل مســائل و مصائــب گذشــته، حــال و آینــده 

نشــان از نیــاز بیــش از پیــش جهــان بــه حضــور ســازنده‌ و همــکاری زنــان و مــردان در رهبــری و پیشــبرد 

جامعــه و رســیدن بــه اهــداف والای انســانی دارد. همان‌طــور کــه ســیمون بــارون کوهــن گفتــه اســت:

ــه شــدت حســاس اســت. سیســتم  ــی و همــدردی، ب ــه موضــوع همدل ــا ب ــان عمدت   »سیســتم مغــزی زن

ــت.« ــاس اس ــیار حس ــتم، بس ــام و سیس ــاخت نظ ــه درک و س ــبت ب ــا نس ــردان عمدت ــزی م مغ

  امــروزه حضــور شــاخص و پر‌رنــگ زنــان در عرصه‌هــای گوناگــون اقتصــادی، اجتماعــی، علمــی و هنــری 

تغییــرات اساســی و چشــمگیری در شــمایل دنیــای مــدرن ایجــاد کــرده اســت و ایــن نشــان از نقــش مهــم 

خانواده‌هــا، اســاتید، مــدارس و دانشــگاه‌ها و ســایر مراکــز آموزشــی در تربیــت و آمــوزش دخترانــی آگاه 

از اســتعداد‌ها و توانایی‌هایشــان دارد.

ــد و  ــکیل می‌دهن ــردا را تش ــع ف ــه جوام ــالم ک ــی آگاه و س ــتن فرزندان ــت داش ــان از اهمی ــروزه جهانی   ام

ــد. والدیــن آینــده هســتند، آگاهــی دارن

  تامیــن بهداشــت و آمــوزش خودمراقبتــی بــه تــک تــک افــراد جامعــه و گروه‌هــای ســنی مختلــف و ارائــه 

سر مقاله
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خدمــات درمانــی مناســب، از وظایــف دولت‌هــا و جوامــع اســت.

  ســامت حیطــه ای گســترده و شــالوده ای از صحــت تــن و روح اســت؛ و والدیــن نــه تنهــا صفــات ژنتیکــی 

بلکــه ملــکات اخلاقــی و صفــات اکتســابی را نیــز بــه صــورت اپــی ژنتیکــی بــه فرزنــدان منتقــل مــی کننــد و 

در شــکل گیــری شــخصیت اجتماعــی آن‌هــا موثرنــد. همیــن امــر، مســئولیت والدیــن و خصوصــا، مــادران را 

ــد. ــف می‌کن مضاع

  هرچقــدر آگاهــی و دانــش افــراد نســبت بــه اهمیــت ســامت جســمی و روحــی مــادران در داشــتن فرزنــد 

ســالم افزایــش پیــدا کنــد، در آینــده خانــواده و جامعــه مجبــور بــه دســت و پنجــه نــرم کــردن بــا بــار ســنگین 

روانــی و مالــی و اجتماعــی تولــد کودکــی بــا نقایــص گوناگــون نخواهنــد بــود.

ــکوهی  ــان باش ــر آرم ــاز ه ــتی پیش‌نی ــامتی و تندرس ــت: »س ــه اس ــزرگ گفت ــم ارد ب ــه حکی ــور ک   همان‌ط

ــت.« اس

  و رســیدن بــه هــر آرمانــی کــه جهــان امــروز بــه عنــوان غایــت خوشــبختی بــرای خــود در نظــر گرفتــه اســت، 

نیــاز بــه حفــظ ســامت جســم دارد در غیــر ایــن صــورت نمی‌توانــد ذهــن خــود را روشــن و شــفاف نگــه دارد و 

در هیاهــوی دنیــای امــروز، بــی شــک نیــاز بــه آگاهــی ســازی و اطــاع رســانی داریــم؛ نیــاز بــه احتــرام و ارزش 

نهــادن؛ نیــاز بــه آمــوزش و پــرورش. 

  مــا نیــاز بــه دختــران و زنانــی داریــم کــه بیــش از پیــش، خودمراقبتــی و اقدامــات پیشــگیرانه را بــه جهــت 

حفــظ تندرســتی انجــام می‌دهنــد و از اهمیــت آن بــه جهــت داشــتن نســلی ســالم در آینــده آگاهــی دارنــد و 

بــه همــان نســبت نیــاز بــه ابــزار و راه‌هایــی داریــم کــه اطلاعــات، بــه صــورت صحیــح و علمــی و البته متناســب 

و قابــل فهــم بــرای هــر گــروه ســنی و تحصیلــی بــه افــراد منتقــل شــود. 

  بــه همیــن منظــور ایــن شــماره از لبوســیت بــه برخــی از بیماری‌هــای زنــان می‌پــردازد و در راســتای اطــاع 

رســانی نســبت بــه آن‌هــا می‌کوشــد.

  به امید آینده‌ای سرشار از عدالت، سلامت و انسانیت برای وارثانِ میراثِ زمین.

ساجده محمودی  

ورودی 992
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شاید بتوانیم انگیزه را از مهم‌ترین عوامل حرکت رو به جلو و یا حتی از عوامل شور و رونق یک‌ کار بدانیم.

 ســوخت ماشــین همــان انگیــزه اســت؛ حــال فــرض کنیــد ایــن ســوخت‌ را از ماشــین بگیریــم... چــه اتفاقــی در پیــش 

اســت؟

  ایستادن ماشین از حرکت و در نهایت ایجاد اختلال در سیستم.

  خــط مقــدم ورود بــه دنیــای درمــان، همــان آزمایشــگاهیان هســتند کــه مرکــز ثقــل تشــخیص محســوب می‌شــوند؛ بــه 

طــوری کــه نمی‌شــود اهمیــت و جایگاهشــان را در ایــن سیســتم پیچیــده توصیــف کــرد.

  مشــکلات و معضلاتــی کــه آزمایشــگاهیان‌ را گریبانگیــر کــرده اســت؛ سال‌هاســت در میــان ســایر حاشــیه‌ها بــه عقــب 

رانــده شــده و یــا شــاید آنقــدر بــه نظــر حائــز اهمیــت نمی‌آیــد تــا اقداماتــی اساســی انجــام شــود.

  حال آن‌که انسان تا وقتی مسئله، بحران نشود دست به اقدام نمی‌زند. 

  طــی ســالیان گذشــته عوامــل زیــادی ماننــد پرداختی‌هــای کــم و ناحــق وزارت و یــا آزمایشــگاه‌های تشــخیص‌ طبــی 

خصوصــی، عــدم پرداخــت ســختی کار، عــدم تعرفه‌گــذاری و بســیاری از مــوارد دیگــر رمــق از گام‌هــا ربــوده اســت. 

  ورود ســایرین بــا گذرانــدن دوره‌هــای ســطحی و فاقــد تحصیــات آکادمیــک ایــن رشــته بــه آزمایشــگاه‌ها گرفتــه تــا 

وعــده‌ی خاک‌خــورده‌ی‌ نظام‌پزشــکی و انحصــاری شــدن امتیــاز تاســیس آزمایشــگاه در نهایــت ســبب کاهــش انگیــزه 

و قــوت ایــن خــط مقــدم می‌گــردد.

  جدای از اینها مشکلات از گام آغازین نمایان است.

ــخیص  ــگاه‌های تش ــون کار در آزمایش ــدازه‌ی قان ــه ان ــی ب ــخن از دریافتی‌های ــگاهی س ــه علوم‌آزمایش ــدو ورود ب   در ب

ــه رخ می‌کشــد.  ــره و تاریــک را در ایــن حیطــه مرکــزی و مهــم ب ــده ای تی ــه میــان می‌آیــد؛ کــه آین طبــی خصوصــی ب

تــرس را در تــن دانشــجوی جدیدالــورود می‌انــدازد و در نهایــت تشــویق بــه یادگیــری مهارت‌هــای حاشــیه‌ای از جملــه 

کامپیوتــر بــه صــورت حرفــه ای یــا یادگیــری زبــان دوم و ســوم بــرای داشــتن حداقــل هــا در آینــده مــی کنــد.

  آینده‌ای در جایی دور از آزمایشگاه تشخیص طبی.

  ایــن خواســته هــا سال‌هاســت بــر لــب طاقچــه خــاک می‌خــورد امــا عــدم بیــداری و توجــه بــه آن‌هــا آلارم هشــدار 

ــروز مشــکل در  ــن رشــته، پاییــن آمــدن ســطح علمــی آن و در‌ آخــر ب ــه ای ــراد مســتعد ب ــدم ورود اف ــزه، ع ــدم انگی ع

ــد.  ــان را می‌ده ــت و درم ــتم بهداش سیس

ــرع  ــن در اس ــو درانداخت ــی ن ــدام و طرح ــر اق ــه فک ــد ب ــد و بای ــه گفته‌ان ــم هم ــه گوی ــخن هرچ ــه س ــان آنک   در پای

وقت‌بود.

 و یا انتظار کشیدن برای آینده‌ای به دور از قطعیت و همراه با اشتباه.

 نصیحــت بی‌ثمــر باشــد زمین‌گیــران غفلــت را                نینگیــزد ره خوابیــده را از خــواب بیداری

ی             ر ا بسـتر سـنجاب بیدا ید زنده دل ر  به عنوانی که سـوزد شـمع روشـن پرده شـب را               فزا

ی ر بیــدا ب  م ســیما ا ر آ د هیــچ جــا  نگیــر ننشــیند           ی  پــا ز  ا نفــس  د  ر ا د تــا  ه  گا آ  دل 

)صائب‌تبریــزی(                                                                                                                                   

حرف حساب

کیانا کوهستانی 

ورودی 4011
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ن  ا د مــر ر  د ی  ر و ر بــا نا

ناباروری در مردان )آزواسپرمی(

ــن  ــد زوجی ــه 15 درص ــت ک ــده‌ای اس ــاروری پدی   ناب

را تحــت تاثیــر قــرار می‌دهــد و درحــدود 50 درصــد 

ــل  ــی از عل ــه دارد. یک ــل مردان ــاروری عل ــوارد، ناب م

ــزال(  ــود اســپرم در هــر ان ــاروری؛ آزواســپرمی )نب ناب

اســت و قریــب 1 درص��د مرــدان را درگیر می‌کنــد. مرور 

مقاله‌هــا نشــان دادنــد کــه بیماری‌های ژنتیکــی 

مشــخص  امــروزه  کلاین‌فلتــر)  ســندروم  ماننــد 

ــه ســندروم  شــده ‌اســت کــه برخــی مــردان مبتــا ب

ــپرمی  ــه آزواس ــا ب ــم و مبت ــر غیرموزائیس کلاین‌فلت

بــا روش تزریــق درون سیتوپلاســمی اســپرم، شــانس 

ــتی،  ــت(، فیبروزکیس ــد داش ــد را خواهن ــتن فرزن داش

نارســایی اولیــه و ثانویــه بیضــه به‌دلیــل اختلال‌هــای 

ــم  ــی اع ــی، ناهنجاری‌هــای کروموزوم هورمون

از عــددی یــا ســاختاری، جهش‌هــای ژنــی، تغییــرات 

ژنومیــک در ســطح تلومرهــا و آپوپتــوز حاصلــه، 

اختلال‌هــای  نیــز  و  پلی‌مورفیســم‌های ژنتیکی 

ــزال،  ــران و ان ــرای وازدف ــا مج ــط ب ــک مرتب آناتومی

ســایر  و  بیضــه  ســرطان  درمان‌هــای  ســن،  

جراحی‌های درمانــی  و  واریکوســل  بیماری‌هــا، 

در  شناخته‌شــده  عوامــل  مهم‌تریــن  از  بیضــه، 

ایجاد آزواسپرمی هســتند.

  مــردان مبتــا بــه آزواســپرمی، بخــش قابــل توجهــی 

از جمعیــت مــردان نابــارور را شــامل می‌شــوند. 

کامــل  تعییــن  کنــار  در  ژنتیکــی  آزمون‌هــای 

ــمانی و  ــت جس ــی وضعی ــکی، بررس ــه پزش تاریخچ

تعییــن پروفایــل هورمونــی در ارزیابــی مــردان مبتــا 

بــه آزوســپرمی بســیار ضــروری اســت. تعییــن دقیــق 

می ــپر س ا و ز آ  و 
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علــت ژنتیکــی آزواســپرمی در مــردان مبتــا، می‌تواند 

ــراد  ــن اف ــان ای ــن روش درم ــی در تعیی ــش مهم نق

ایفــا کنــد. مشــاوره بالینــی و ژنتیکــی، در تشــخیص 

ــد  ــاری نقــش داشــته و می‌توان ــل بیم ــگام عل زودهن

بــا درمــان پتانســیل بــاروری، خانواده‌هــای خواســتار 

فرزنــد را از نگرانــی خــارج ســاخته و بــه زندگــی 

زوجیــن قــوام بخشــد. بــرآورد شــده اســت کــه بیش 

ــد.  ــش می‌کنن ــای نق ــپرماتوژنز ایف از 2000 ژن در اس

جهــش در هــر کــدام از ایــن ژن‌هــا می‌توانــد باعــث 

ــاد  ــداد زی ــه تع ــا توجــه ب ــردان شــود. ب ــاروری م ناب

ــر  ــپرماتوژنز موث ــه در اس ــده ک ــناخته ش ــای ش ژن‌ه

هســتند، تشــخیص مولکولــی آزواســپرمی در برخــی 

ــال  ــه در ح ــی ک ــتفاده از روش‌های ــا اس ــاران، ب بیم

ــیار  ــت بس ــتند؛ ممکن‌اس ــترس هس ــر در دس حاض

ــذاری  ــه گ ــای پای ــعه تکنولوژی‌ه ــد. توس ــوار باش دش

شــده بــر ژنــوم و آنالیــز گســترده ژنــوم بــا اســتفاده 

ــدی،  ــل بع ــی نس ــن توال ــد تعیی ــای جدی از روش ه

می‌توانــد آینــده امیدبخشــی را بــرای تشــخیص 

علــت آزواســپرمی در بیمــاران مبتــا و درمــان آن هــا 

فراهــم ســازد. 

ناپایداری ژنومی، تلومر و آزواسپرمی

 مطالعه هــای متعــدد بیانگر آن هســتند کــه ناپایداری 

ــه  ژنومــی مــی توانــد در فرآیندهــای متعــددی از جمل

اســپرماتوژنز نقــش مهمــی ایفا کنــد. از جمله ســاختارهای 

کروموزومــی کــه در ناپایداری ژنومــی دارای اهمیــت زیادی 

ــای  ــون، گزارش‌ه ــت. تاکن ــری اس ــاختار تلوم ــت؛ س اس

متعــددی بیانگــر همبســتگی بــروز بیماری‌هــای متعددی 

بــا تغییــرات طول تلومــر بــوده اســت. در افراد مبتــا، طول 

تلومــر در هــر چرخــه ســلولی کوتاه‌تــر شــده و در نهایــت 

بــه پیــری ســلولی منجــر می‌شــود و در نهایــت موجــب 

آپوپتــوز، توقــف چرخــه ســلولی و از دســت رفتن ســلول و 

تخریــب بافــت می‌شــود. از جملــه ایــن بیماری‌هــا، مــی 

تــوان بــه ســندروم پیــری زودرس اشــاره کــرد.

پیش‌بینــی  و  تشــخیص  در  بیومارکرهــا  کاربــرد 

آزواســپرمی

ــا  ــراد مبت ــرای تشــخیص اف ــه ب ــی ک   در تــاش های

بــه آزواســپرمی صــورت گرفتــه اســت، پروتئیــن هــای 

متعــددی در ســرم خــون شناســایی شــدند کــه مــی 

تواننــد بــه عنــوان بیومارکــر آزواســپرمی مطــرح 

شــوند. ایــن پروتئیــن هــا عبارتنــد از هورمــون 

 )AMH(محــرک فولیکــول، هورمــون آنتــی مورلریــن

Inhibin . مشــخص شــده اســت کــه هورمــون  B و

ــا ۷۷  ــور تقریب ــه ط ــیت ب ــول، حساس ــرک فولیک مح

ــی  ــرای پیش‌بین ــت ۸۵ درصــد ب درصــد و اختصاصی

اســپرماتوژنز را دارد. 

علائم و نشانه‌های آزواسپرمی

  مشــخص شــده اســت تمــام مردانــی کــه در بــارور 

کــردن همســر ناتوانــی دارنــد، افزایشــی در چربی ها و 

موهــای بــدن و نیــز بافــت پســتان نشــان می‌دهنــد. 

ــه  ــا ب ــلی آن ه ــدام تناس ــحه از ان ــحات مترش ترش

طــور معمــول شــفاف، آبکــی یــا شــیری رنــگ اســت 

ــیاهرگ‌های  ــا س ــکروتومی ب ــورم اس ــوده و ت ــا ت ی

ــل  ــی از واریکوس ــه حاک ــورده ک ــاب خ ــه‌ای ت بیض

ــد. ــان می‌دهن ــت را نش هس
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آزواســپرمی  تشــخیص  و  ژنتیکــی  آزمون‌هــای 

بــرای تشــخیص بیماری‌هــای ژنتیکــی در مــردان 

آزواســپرمی: 

ــوند  ــتفاده می‌ش ــه اس ــیتوژنتیکی ک ــون‌ س ــه آزم س

عبارتنــد از: ۱( واکنــش آنوپلوئیدی‌هــای کروموزومــی؛ 

نشــان دهنــده تغییــرات ســاختاری       

تشــخیص  بــرای  کــه  پلیمــراز  زنجیره‌هــای   )۲  

می‌شــود. اســتفاده   Y کرومــوزوم  ریــز  حذف‌هــای 

تشــخیص  بــرای  ژن‌هــا  توالــی  تعییــن    )۳  

خــاص. ژن  یــک  جهش‌هــای 

آزمــون  فراوان‌تریــن  ســیتوژنتیکی؛  آنالیــز   

تشــخیصی اســت کــه بــرای ارزیابــی بیمــاران مبتــا 

ــز  ــی ری ــود. ارزیاب ــی ش ــتفاده م ــپرمی اس ــه آزواس ب

ــرای تشــخیص  حــذف کرومــوزوم PCR اســت کــه ب

حضــور یــا فقــدان جایگاه‌هــای STSs اســتفاده 

می‌شــود. قابــل ذکــر اســت کــه همــه‌ی آزمون‌هــای 

ژنتیکــی نبایــد بــرای یــک بیمــار آزواســپرمی انجــام 

ــرد  ــی ف ــم بالین ــر اســاس علائ ــد ب ــون بای شــود؛ آزم

ــرد. ــورت گی ص

  از جملــه روش هــای امــروزی بــرای درمــان آزواســپرمی،  

ــال 1994  ــت. در س ــادی اس ــلول‌های بنی ــتفاده از س اس

ــلول‌های  ــز س ــت آمی ــد موفقی ــار پیون ــن ب ــرای اولی ب

بنیــادی اســپرماتوگونیال مــوش بــه لولــه هــای اســپرم‌بر 

ــد،  ــه بع ــان ب ــد. از آن زم ــزارش ش ــارور گ ــوش ناب م

ــب  ــی مناس ــای حیوان ــاد الگوه ــا روی ایج ــق ه تحقی

بــرای آزواســپرم و درمــان آن هــا بــا روش ســلول درمانی 

ــروری  ــیگنال‌های ض ــا و س ــایی فاکتوره ــت. شناس ــام گرف انج

ــن  ــلول‌های SSC ، همچنی ــدی س ــت از خودتجدی ــرای حمای ب

توســعه روش‌هــای موردنیــاز بــرای تمایــز ســلول هــای SSC بــه 

ــد. ــا کن ــی را ایف ــش مهم ــد نق ــغ، می‌توان ــپرماتوزوآی بال اس
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براي كشف اقيانوس‌هاي جديد 
بايد جرات ترك ساحل را داشت اين 

دنيا، دنياي تغيير است و نه تقدير!
ژان پل سارتر
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MiRNAها و چاقی ارتبــاط 

  اعتقــاد بــر ایــن اســت کــه بیماری‌هــای متابولیــک، ماننــد چاقــی یــا دیابــت، از طریــق یــک تعامــل پیچیــده بین 

ژنتیــک و اســتعداد اپی‌ژنتیــک، محیــط و تغذیــه ایجــاد می‌شــود. درک مکانیســم‌های مولکولــی بــرای شــروع 

بیمــاری متابولیــک، بینــش جدیــدی را بــرای پیشــگیری و درمــان ارائــه می‌دهــد. نگرانــی فزاینــده‌ای در مورد 

اختــال در تنظیــم میکــرو RNA هــا )miRNAs( در بیماری‌هــای متابولیــک وجــود دارد. MiRNA هــا 

مولکول‌هــای کوتــاه RNA  غیــر کدکننــده هســتند کــه پــس از رونویســی بیــان ژن‌هــا را بــا اتصــال به 

مناطــق ترجمــه نشــده و توالی‌هــای کــد کننــده mRNA هــای هــدف ســرکوب می‌کننــد. هــدف 

 ایــن بررســی ارائــه داده‌هــای اخیــر در مــورد دخالــت بالقــوه miRNA هــا در چاقــی اســت.

چاقی                                                                                                                                                   

  چاقـی و اضافـه وزن معمـولا از عدم تعـادل بین مصرف انرژی و خروجـی انرژی حاصل 

می‌شـود. آن‌هـا ناشـی از تعامـل عوامـل متعـدد مانند مصـرف کالری و مصـرف غذا، 

عـدم فعالیـت فیزیکـی، اسـتعداد ژنتیکـی و متابولیسـم فـردی هسـتند. درمـان 

ضـروری چاقی شـامل رژیم‌هـای کم چـرب کم کالـری، افزایـش فعالیت بدنی 

و اسـتراتژی‌های متنـوع اسـت که بـه اصلاح شـیوه زندگی کمـک می‌کند. 

بـا ایـن حـال، کاهـش وزن به دسـت آمـده با مداخلـه سـبک زندگی، 

کـم و محـدود اسـت بـا نـرخ بـالای واکنـش پذیـری و کـم شـدن 

متابولیسـم جبران خسـارت. در این زمینه، که درک سـهمیه‌های 

اسـت. مهـم  چاقـی،  شـروع  در  اپی‌ژنتیکـی  و   ژنتیکـی 
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 MiRNAها و چاقی 
مطالعات مختلفی نشـان 

داده‌انـد کـه چندیـن لک در 

ژنوم انسـان بـا چاقی و سـندرم 

متابولیک همراه اسـت. جالب توجه 

اسـت، رویکردهایOMICS همبسـتگی 

بین بیـان چندیـن miRNAs در بافت‌های 

مختلـف بـه عنـوان مثـال بافـت چربـی، کبـد 

نشـان  را  متابولیـک  بیماری‌هـای  و  پانکـراس  و 

می‌دهـد. در مطالعـه Kunej  و همـکاران، از میـان  

miRNA 1736 ژن مرتبـط بـا چاقـی، 221 مربوط بـه

هـا اسـت و علاوه بـر ایـن، مطالعـات مختلـف گزارش 

داد کـه بیـان miRNA هـا بـه طـور مسـتقیم بـا رژیـم 

غذایی و شـیوه زندگـی ارتباط دارد. مطالعـات متعددی 

نشـان می‌دهد که خانـواده MiR-17/11 / 93 خانواده 

MiR-  21 / 590-5P،  و خانـواده  MiR-200b / C  و 

خانواده MiR-221/222، LET-7 / MIR-98  و خانواده 

دارنـد.  زمینـه  ایـن  در  اختالل  بیشـترین    MIR-20 

توسـط  دقیـق  طـور  بـه  انـرژی  هوموسـتاز  کنتـرل 

مکانیسـم‌های غـدد درون ریـز و عصبـی تنظیـم شـده 

اسـت کـه بـرای حفـظ تعـادل مصـرف انـرژی همکاری 

مرکـزی  عصبـی  سیسـتم  راسـتا،  ایـن  در  می‌کننـد.  

پارامترهـای  در  تغییـرات  مـداوم  طـور  بـه   )CNS(

متابولیـک گلوکـز خون یا سـطح اسـیدهای چـرب آزاد 

یـا هورمـون هـا) انسـولین، لپتیـن و گرلیـن( را نظارت 

می‌کنـد و پاسـخ سـازگاری را ارائـه می‌دهـد عالوه بـر 

ایـن، چاقـی بـا التهـاب در بافـت چربـی همراه اسـت. 

تولیـد سـیتوکین‌های التهابـی می‌توانـد با سـیگنالینگ 

انسـولین دخالـت کنـد و سـپس می‌توانـد بـه T2D و 

چاقـی  بـا  مرتبـط  بیماری‌هـای  از  بسـیاری  همچنیـن 

کند. کمـک 

   در ایـن زمینـه، عملکـرد غـدد درون ریـز بافـت چربی 

بـرای حفـظ وزن طبیعـی و تنظیـم هوموسـتاز انـرژی 

بسـیار مهـم اسـت. پـس از آن، غیـر منتظـره نیسـت 

کـه miRNAs  ممکـن اسـت یـک لایه جدیـد از تنظیم 

چاقی باشـد. در  چربـی  بافـت  مختلـف   عملکردهـای 

بسـیاری از miRNA هـا بـه طـور متفاوتـی در بافـت 

چربـی سـفید از افـراد چـاق در مقایسـه بـا افـراد غیـر 

چـاق تنظیم می شـوند، بافـت چربی از ناحیه احشـایی 

زیـر  بافـت  بـه  نسـبت  متابولیـک  جنبه‌هـای  بـرای 

جلـدی مهم‌تـر اسـت. در ایـن زمینـه، تجزیـه و تحلیـل 

متعـدد  هـای   MiRNA کـه  داد  نشـان  پروفایل‌هـا 

در بافـت چربـی زیـر جلـدی و احشـایی سـفید بیـان 

  miRNAs می‌شـوند؛  مطالعـات متعـددی بیـن بیـان

در بافـت چربـی و پارامترهای متابولیک مختلف نشـان 

  MIR-132 و MIR-17-5P داده شـده اسـت کـه بیـان

بـه طـور معنـی داری بیـن چربی‌هـای افراد چـاق و غیر 

چـاق تفـاوت دارد. جالـب توجـه اسـت، بیـان ایـن دو 

miRNAs در چربـی و خـون بیمـاران چـاق بـه طـور 

معنـی داری بـا هموگلوبیـن گلیکوزیـل شـده، لپتیـن، 

شـاخص تـوده بدنـی و گلوکز خون ناشـتا ارتبـاط معنی 

داری داشـت.
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چربـی  سـلول‌های  تشـکیل  آدیپوژنـز،  آدیپوژنـز:   

مرحلـه،  شـامل2  ایـن  اسـت.  بنیـادی  سـلول‌های  از 

سـلول‌های  تعییـن  اسـت.  پایانـی  تمایـز  و  تعییـن 

بنیـادی مزانشـیمی اسـت کـه به سـلول‌های پیش‌سـاز 

پیش‌آدیپوسـیت‌ها  عنـوان  بـه  همچنیـن  چربـی، 

شـناخته می‌شـوند، کـه پتانسـیل تمایـز به انـواع دیگر 

سـلول‌ها ماننـد سـلول‌های غضروفـی، میوسـیت‌ها و 

از دسـت می‌دهنـد. تمایـز پایانـی  را  استئوبلاسـت‌ها 

بـه  آدیپوسـیت‌ها  پـره  کـه  اسـت  صـورت  ایـن  بـه 

سـلول‌های  می‌یابنـد.  تمایـز  بالـغ  چربـی  سـلول‌های 

در  سـاکن  پیش‌آدیپوسـیت‌های  از  می‌تواننـد  چربـی 

بافت چربـی یا از سـلول‌های پیش‌سـاز مشـتق شـده از 

مغـز اسـتخوان کـه به بافـت چربـی مهاجـرت می‌کنند، 

و             PPAR بتـا  رونویسـی،  شـوند.فاکتورهای  ایجـاد 

آدیپوژنـز هسـتند. تنظیم‌کننده‌هـای اصلـی   C/EBPs 

تمایـز  طـول  در   MIR-21 کـه  داده  نشـان  تحقیقـات 

آدیتوژنیـک افزایـش می‌یابـد، آدیپوژنـز را بـا اتصال به 

توالی‌هـای هـدف در منطقـه utr  TGFBR2 ’3 و مهـار 

سـاخت آن، افزایـش می‌دهـد که چگونگـی تاثیر آن در 

ادامـه توضیح داده شـده اسـت.

 مســیر TGF beta وچگونگــی تاثیــر آن بــر آدیپوژنز 
ــتاتین  ــا، میوس ــد TGF-بت ــاs مانن ــای  TGF-بت   لیگانده

بــه   SMAD/بتــا-TGF ســیگنال‌دهی  در   GDF11 و 

ــا  ــوند ت ــل می‌ش ــلولی متص ــای س ــای غش گیرنده‌ه

هــای   R-SMADمی‌کنــد فســفریله  را   R-SMADs

 SMAD4 )Co_ SMAD  فعــال شــده یــک کمپلکــس بــا

منتقــل  بــه هســته  و ســپس  می‌دهنــد  (تشــکیل 

ــد.  ــم کنن ــاص را تنظی ــای خ ــان ژن‌ه ــا بی ــوند ت می‌ش

 SMAD/ــا ــیگنال TGF-بت ــه س ــا ب ــه ژن‌ه ــس از اینک پ

در   R-SMADs-SMAD4 کمپلکــس  دادنــد،  پاســخ 

ــد  ــم می‌کن ــا را تنظی ــود و آن‌ه ــزه می‌ش ــته دپلیمری هس

ــود. ــم ش ــاره وارد سیتوپلاس ــا دوب ت

I-SMAD هــا شــامل SMAD6 و SMAD7  هســتند کــه 

ســیگنالینگ  TGF-بتــا/SMAD را بــه طــور منفــی تنظیــم 

ــاً  ــا عمدت ــتراحت، I-SMAD ه ــت اس ــد. در حال می‌کنن

ــط  ــی توس ــورت رونویس ــه ص ــد. ب ــرار دارن ــته ق در هس

ســیگنالینگ  TGF-بتــا/SMAD فعــال می‌شــود، انتقــال 

ــیون   ــم از فسفوریلاس ــه سیتوپلاس ــته ب SMAD7 از هس

بــرای   SMAD6 می‌کنــد   جلوگیــری   R-SMAD

ــد. ــت می‌کن ــا SMAD1 رقاب ــه    SMAD4 ب ــال ب  اتص

توســط  آدیپوژنــز  جریــان  در  کــه  ژن‌هایــی 

رونویســی  و  فعــال  ســیگنالینگ  مســیر  ایــن 

ژن‌هاســت: از  گــروه  دو  شــامل   می‌شــوند 

 Upregulated gens: CTGF, IGF1, BMP2,

 MMP13, TGFB3, MMP3, and SERPINE1 

 Downregulated gens: PPARG, TIMP3, ANXA1,

 ADAMTS5, AGTR1, CXCL12, and CEBPA 

پــس اگــرmir_21  باعــث کاهــش TGFBR2 شــود ایــن 

مســیر ســیگنالینگ کمتــر انجــام می‌شــود و اثــر مهــاری 

 خــود را کمتــر می‌گــذارد و آدیپوژنــز افزایش پیــدا می‌کند.

 ارتبــاطMiRNA هــا و التهــاب در بافــت چربــی 
ــن  ــاب مزم ــه الته ــی شــناخته شــده اســت ک ــه خوب   ب
یکــی از ویژگی‌هــای کلیــدی چاقــی اســت و ایــن التهــاب 

مرتبــط بــا چاقــی در شــروع ســندرم‌های متابولیــک 

دخیــل اســت. تعــدادی از MiRNA هــا بــه عنــوان 

عمــل  التهابــی  نشــانگرهای  بیــان  تنظیم‌کننده‌هــای 

miR- مــی کننــد. بــه عنــوان مثــال، بیــان بیــش از حــد

ــه  ــی انســان منجــر ب ــادی ابتدای 132 در ســلول‌های بنی
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افزایــش تولیــد پروتئین‌هــای اینترلوکیــن8 و پروتئیــن 

 )Monocyte Chemoattractant-1)MCP1

ــه  ــت ک ــدی اس ــن کلی ــک کموکای ــود. MCP ی می‌ش

را  ماکروفاژهــا  و  مونوســیت‌ها  نفــوذ  و  مهاجــرت 

ــت  ــده اس ــان داده ش ــن نش ــد. همچنی ــم میکن تنظی

  MCP1ــار ــان و انتش ــه MIR- 126وMIR-193B  بی ک

ــر  ــات دیگ ــه‌ای از مطالع ــد. مجموع ــم می‌کنن را تنظی

و  بیــان  می‌تواننــد  miRNAهــا  کــه  داد  نشــان 

ــال  ــور مث ــه ط ــد ب ــم کنن ــا را تنظی ــح TNF-آلف ــا ترش ی

-TNF ــی از ــطح بالای ــا س ــانmiR-221  ب ــش بی کاه

ــادی مزانشــیمی مشــتق شــده  ــا در ســلول‌های بنی آلف

ــت.  ــراه اس ــاق هم ــان از زن چ ــی انس ــت چرب از باف

در  لفــا  مشــاهده شــد کــه MiR-145 بیــان ‌TNFآ

   NF-kB مســیر ی  فعال‌ســاز طریــق  ز  ا ا  ر آدیپوســیت‌ها 

تحریــک می‌کنــد. جالــب توجــه اســت محققــان، 

NF-kBیــک اتصــال بیــن پروتئیــن التهابــی بیــن 

  و miR-155 را ایجــاد کرده‌انــد کــه می‌تواند در تقویت 

 وضعیــت التهابــی در آدیپوســیت‌ها شــرکت کنــد.

ــان  ــال بی ــه اخت ــد ک مطالعــات متعــدد نشــان داده‌ان

miRNAs  در طــول التهــاب بافــت چربی ممکن اســت 

-TNF ،انســانی  Preadipocyte بیفتــد. در اتفــاق 

ــا لپتیــن باعــث کاهــش MIR-221 و افزایــش  آلفــا ی

MIR-335 می‌شــود. در مــدل آديپوســیت مــوش، 

MiR-130،MiR- ــان ــش بی ــه افزای ــر ب ــا منج TNF-آلف

 146A، MiR-146B، MiR-150،MIR-221، MIR-222

ــود. ــی ش ــر م ــشMiR-103  وMIR-143  منج  و کاه

N F - k B 

کــه  اســت  صــورت  ایــن  mir_145بــه  عملکــرد  

را  ســیگنالینگ  مســیر  NF-kB ایــن  افزایــش 

رونویســی  افزایــش  باعــث  و  می‌دهــد  افزایــش 

ــق  ــن طری ــود و از ای ــا می‌ش ــل TNF-آلف ــی مث ژن‌های

می‌دهــد. افزایــش  چربــی  بافــت  در  را   التهــاب 

 miRNAs بــرای   را  بالقــوه‌ای  نقــش  ی:  نتیجه‌گیــر

پیش‌آگهــی  یــا  تشــخیص  بیومارکرهــای  عنــوان  بــه 

بیماری‌هــای مختلــف غــدد درون‌ریــز گــزارش کرده‌ایــم. بــه 

MiR� �ـات  �ـه تحقیق �ـه در زمین �ـای مربوط �ـا، یافته‌ه �ـر م  نظ

ــته‌بندی  ــه  miRNAs بس ــت ک ــدی اس ــف جدی NA، کش

شــده در اگزوزوم‌هــای ترشــح ســلول می‌توانــد بــرای 

ــد.  ــی باش ــف حیات ــای مختل ــن ارگان‌ه ــل بی ــث متقاب بح

بــه طــور خــاص، مطالعــات اخیــر نقــش اگزوزوم‌هــا 

داد. کبــد نشــان  و  بافــت چربــی  بیــن  ارتبــاط  در   را 

پیشنهادات درمانی: 

ورود  و  MicroRNAهــا  پایــداری  افزایــش  بــرای   

آن‌هــا بــه بــدن و تاثیرگــذاری آن‌هــا بدیــن طریــق 

چاقــی  در  دخیــل  خنثــی ســازی MicroRNAهــای  و 
کــرد. اســتفاده  زیــر  روش‌هــای  از  یکــی  از   می‌تــوان 

Ø درمــانLNA-miR-21  منجــر بــه کاهــش وزن قابــل 

شــد.  چربــی  ســلول‌های  انــدازه  کاهــش  و   توجــه 

Ø نانــوذرات خوراکــی بارگــذاری شــده بــا MicroRNA: یــک 

ــی و  ــان چاق ــرای درم ــور ب ــخصی نوظه ــی ش ــرد درمان رویک

اختــالات متابولیــک.

منابع: 
1.Landrier JF, Derghal A, Mounien L. MicroRNAs in obesity and related 

metabolic disorders. Cells. 2019 Aug 9;8(8):859.

2.Hammond SM. An overview of microRNAs. Ad-

vanced drug delivery reviews. 2015;87:3-14. 

.Lee R, Feinbaum R, Ambros V. elegans heterochronic gene lin-4 en-

codes small RNAs with antisense complementarity to lin-14. Cell. 75, 

843-854. 1993.

یگانه بندار 
ورودی ۹۸۲ 

سید جواد جوادی 
ورودی ۹۹۲
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   تغییرات استروژن و پروژسترون

ر بــدن،  ا د تــی ر ا ر بــدن، چــه تغییر ا د تــی ر ا چــه تغییر
ری  دا ر با در طــول  نیــد  ری می‌توا دا ر با در طــول  نیــد  می‌توا

باشــید؟؟ داشــته  ر  نتظــا ا باشــید   داشــته  ر  نتظــا ا   
  

 

اصلــی  هورمون‌هــای  پروژســترون  و  اســتروژن 

یــک  طــول  در  زن  یــک  هســتند.  بــارداری 

کل  بــه  نســبت  بیشــتری  اســتروژن  بــارداری 

زندگــی خــود تولیــد می‌کنــد. افزایــش اســتروژن 

می‌شــود. زیــر  مــوارد  باعــث  بــارداری  دوران  در 

خونــی( عــروق  )تشــکیل  عــروق  بهبــود   •

• انتقال مواد مغذی

• حمایت از کودک در حال رشد 

ــی شــود اســتروژن نقــش  ــن، تصــور م ــر ای ــاوه ب ع

مهمــی در کمــک بــه رشــد و بلــوغ جنیــن ایفــا 

. می‌کنــد

ــیار  ــارداری بس ــز در دوران ب ــترون نی ــطح پروژس   س

ــل  ــث ش ــترون باع ــرات در پروژس ــت. تغیی ــالا اس ب

شــدن رباط‌هــا و مفاصــل در سراســر بــدن می‌شــود. 

ــث  ــترون باع ــالای پروژس ــطوح ب ــن، س ــر ای ــاوه ب ع

افزایــش انــدازه ســاختارهای داخلــی ماننــد حالب‌هــا 

می‌شــود.

ــدازه  ــل رحــم از ان ــرای تبدی ــن ب پروژســترون همچنی

ــه  ــاردار( ب ــر ب ــت غی ــک )در حال ــی کوچ ــک گلاب ی

ــود  ــل را در خ ــوزاد کام ــک ن ــد ی ــه می‌توان ــی ک رحم

ــش دارد.  ــد، نق ــای ده ج

هورمون‌های بارداری و آسیب‌های ورزشی

ــارداری  ــک ب ــرای ی ــا ب ــن هورمون‌ه ــه ای  درحالی‌ک

ــد ورزش  موفــق کامــاً حیاتــی هســتند، امــا می‌توانن

ــل‌تر  ــا ش ــه رباط‌ه ــی ک ــد. از آن‌جای ــوارتر کنن را دش

هســتند، زنــان بــاردار ممکــن اســت در معــرض خطــر 

ــچ  ــیدگی م ــدن و کش ــه رگ ش ــرای رگ ب ــتری ب بیش

پــا یــا زانــو باشــند. بــا ایــن حــال، هیــچ مطالعــه‌ای 

ــت  ــارداری را ثب ــیب در دوران ب ــزان آس ــش می افزای

نکــرده اســت.

افزایش وزن، احتباس مایعات و فعالیت بدنی

وزن اضافــی و گرانــش باعــث کاهــش گــردش خــون 

ــی  ــای تحتان ــژه در اندام‌ه ــه وی ــدن، ب ــات ب و مایع

می‌شــود. در نتیجــه دفــع آب اضافــی بــه خوبــی 

ــورم در صــورت  ــروز ت انجــام نمــی شــود و موجــب ب

ــت  ــن وزن آب محدودی ــردد. ای ــی گ ــا م ــدام ه و ان

ــد.  ــه می‌کن ــر ورزش اضاف ــری ب دیگ
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ــه  ــه دوم متوج ــه ماه ــول س ــان در ط ــیاری از زن بس

تــورم خفیــف می‌شــوند. اغلــب تــا ســه ماهــه ســوم 

ــات  ــاس مایع ــش احتب ــن افزای ــد. ای ــه می‌یاب ادام

ــان در  دلیــل مقــدار قابــل توجهــی از افزایــش وزن زن

ــورم  ــش ت ــرای کاه ــی ب ــت. نکات ــارداری اس دوران ب

ــد از: عبارتن

• از ایستادن طولانی مدت خودداری کنید

• از مصرف کافئین و سدیم خودداری کنید

• افزایش پتاسیم رژیم غذایی

• بارداری و تغییرات در بینایی، چشایی و بویایی 

• تغییر بینایی

ــی  ــرات بینای ــارداری تغیی ــان در دوران ب ــی از زن   برخ

را تجربــه می‌کننــد؛ کــه بــا افزایــش نزدیک‌بینــی 

نمایــان می‌شــود. محققــان مکانیســم‌های بیولوژیکــی 

ــان  ــا بیشــتر زن ــد؛ ام ــاره نمی‌دانن ــن ب ــی را درای دقیق

ــاز  ــارداری، ب ــل از ب ــد قب ــه دی ــان ب ــد از زایم بع

می‌گردنــد.

 تغییر در بویایی و چشایی

بــارداری  دوران  در  زنــان  اکثــر   

تغییراتــی را در حــس چشــایی 

خــود تجربــه می‌کننــد. آنهــا 

و  شــورتر  غذاهــای  معمــولاً 

ــح  ــیرین‌تر را ترجی ــای ش غذاه

ــتانۀ  ــن آس ــد. همچنی می‌دهن

ــرش،  ــم ت ــرای طع ــری ب بالات

شــور و شــیرین دارنــد. کاهــش 

در  بیشــتر  چشــایی،  توانایــی 

ســه ماهــه اول بــارداری تجربــه 

. د می‌شــو

 تغییرات مو و ناخن 

ــث  ــد باع ــات می‌توان ــی اوق ــی گاه ــرات هورمون تغیی

ریــزش بیــش از حــد مــو یــا به‌طورکلــی ریــزش 

ــابقه  ــا س ــان ب ــژه در زن ــه وی ــر ب ــن ام ــود. ای ــو ش م

خانوادگــی آلوپســی زنانــه صــادق اســت. امــا بســیاری 

ــدن  ــم ش ــد و ضخی ــارداری رش ــا در دوران ب از خانم‌ه

مــو را تجربــه می‌کننــد و حتــی ممکــن اســت متوجــه 

ــتر  ــوند. بیش ــته ش ــای ناخواس ــو در مکان‌ه ــد م رش

ــت  ــه حال ــوزاد ب ــد ن تغییــرات رشــد مــو، پــس از تول

ــا  ــا ایــن حــال، ریــزش مــو ی ــاز می‌گــردد. ب عــادی ب

ــان  ــا یــک ســال پــس از زایم ــو ت ــزش م افزایــش ری

معمــول اســت، زیــرا فولیکول‌هــای مــو و ســطح 

هورمون‌هــا بــدون تأثیــر هورمون‌هــای بــارداری 

ــد. ــم می‌کنن ــود را تنظی خ

تغییرات سیستم گردش خون 

ــرات  ــت تغیی ــه عل ــارداری ب ــر در دوران ب ــوارد زی م

ــت: ــج اس ــون رای ــردش خ ــتم گ سیس

• پف کردن در هنگام بالا رفتن از پله‌ها

• احساس سرگیجه بعد از ایستادن سریع

• تجربه تغییرات در فشار خون

تغییرات تنفسی و متابولیک

 در زنــان بــاردار میــزان اکســیژن حمل‌شــونده در خون 

ــا  ــش تقاض ــل افزای ــه دلی ــن ب ــد. ای ــش می‌یاب افزای

ــی اســت.  ــرای خــون و گشــاد شــدن رگ‌هــای خون ب

ــزان متابولیســم در دوران  ــن نیروهــای رشــد در می ای

ــد  ــزم می‌کن ــان را مل ــد و زن ــش می‌یاب ــارداری افزای ب

تــا انــرژی دریافتــی خــود را افزایــش دهنــد و در طــول 

دوره‌هــای فعالیــت بدنــی احتیــاط 

کننــد؛ زیــرا بــه دلیل انبســاط ســریع 
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ــاردار  ــان ب ــب و ریه‌هــا، زن ــر قل ــی و افزایــش فشــار ب رگ‌‌هــای خون

خــون بیشــتری تولیــد می‌کننــد و بایــد نســبت بــه زنــان غیربــاردار 

احتیــاط بیشــتری در ورزش و حــرکات انجــام دهنــد.

 

منابع:
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2. Otchet F, Carey MS, Adam L. General health and psychological symptom status in 

pregnancy and the puerperium: what is normal?. Obstetrics & Gynecology. 1999 Dec 

1;94(6):935-41.
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از لباس كهنه‌ات خجالت نكش از افكار 
كهنه‌ات شرمنده باش.

آلبرت انيشتين
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ترکیــب ترکیــب 

میکروبیوتــای میکروبیوتــای 

در  در شــیر ما شــیر ما

و نقــش آن و نقــش آن 

سلامت  سلامت در  در 

ن کا د نکو کا د کو

ترکیــب میکروبیوتــای شــیر مــادر و نقــش آن در 

کــودکان ســامت 

از  تعــدادی  حــاوی  انســان  شــیر 

ــال  ــت فع ــه‌ای و زیس ــای تغذی مولکول‌ه

ــه  ــت ک ــم‌هایی اس ــه میکروارگانیس از جمل

بــه اصطــاح »میکروبیوتــای شــیر انســان 

را تشــکیل می‌دهنــد. مطالعــات اخیــر 

نشــان داده اســت کــه اجــزای باکتریایــی، 

ویروســی، قارچــی در HMM وجــود دارد. HMM نقش 

ــودکان  ــی در ک ــیون گوارش ــاد کلونیزاس ــی در ایج مهم

دارد. بنابرایــن اجتنــاب از هرگونــه اختــال 

در HMM کــه می‌توانــد تعــادل میکروبــی 

را تغییــر دهــد ،به‌ویــژه در 100 روز اول 

دیس‌بیــوز  اســت.  ضــروری  زندگــی، 

میکروبــی )برهــم خــوردن تعــادل اجتمــاع 

ــک نقطــه  ــد ی میکروارگانیســم‌ها( می‌توان

محــرک بــرای ایجــاد انتروکولیت نکــروزان 

بــرای  و  نــارس(  نــوزادان  در  )به‌ویــژه 

ــی در  ــم و چاق ــد آس ــن مانن ــای مزم ــروع بیماری‌ه ش

ــر باشــد. ســنین بالات

مدت‌هــا تصــور می‌شــد کــه شــیر انســان 

ــات  ــا مطالع ــت؛ ام ــتریل اس ــی اس مایع

اخیــر نشــان داده‌انــد کــه ایــن شــیر منبــع 

ــد  ــی از میکروب‌هــا اســت کــه می‌توانن غن

ــد. در  ــر بگذارن ــودک تأثی ــامت ک ــر س ب

ــیر  ــراد و مس ــان رتروگ ــر، جری ــال حاض ح

انتــرو- پســتانی بــه عنــوان دو منبــع اصلــی 

ــت.  ــده اس ــه ش ــیر پذیرفت ــای ش ــأ میکروبیوت منش

ــی  ــره دهان ــا از حف ــال میکروب‌ه ــه انتق ــی نتیج اول

نــوزاد بــه مجــرای پســتانی در حیــن شــیردهی اســت. 

ــادر  ــال باکتری‌هــای روده م ــی از انتق ــه دوم در‌حالی‌ک

از طریــق ســد‌ ‌اپیتلیــال روده، بــرای رســیدن بــه غــده‌ 
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ــد. ــاوی می‌باش ــون لنف ــق گردش‌خ ــتانی از طری پس

عوامــل متعــددی می‌تواننــد بــر ترکیــب میکروبیوتــای 

شــیر انســان )HMM( تأثیــر بگذارنــد، از جملــه: 

مرحلــه شــیردهی، شــاخص تــوده بدنــی مــادر،  ســن 

و رژیــم غذایــی ، موقعیــت جغرافیایــی، وضعیــت 

ــا  ــتفاده از آنتی‌بیوتیک‌ه ــادی، اس ــی و اقتص اجتماع

ــان. ــوع زایم ــارداری و ن ــول ب ــا در ط ــا پروبیوتیک‌ه ی

ــن  ــود و همچنی ــاص خ ــای خ ــادر میکروبیوت ــیر م ش

دیگــر  و  ایمونولوژیــک  بیوتیــک،  پــری  ترکیبــات 

میکروبیوتــا را بــرای نــوزاد فراهــم می‌کنــد؛ کــه 

الگو‌هــای  غیرمســتقیم  طــور  بــه  می‌تواننــد 

ــن  ــد. بنابرای ــر دهن ــودک تغیی ــیون را در ک کلونیزاس

ــی  ــای مخاط ــی بافت‌ه ــه میکروب ــیون اولی کلونیزاس

ــی  ــتم ایمن ــرل سیس ــداری و کنت ــعه، نگه ــرای توس ب

ضــروری اســت. بــا تنــوع باکتریایــی که نقش اساســی 

 HMM ،ــد در حفــظ تعــادل ایمنــی ســالم ایفــا می‌کن

ــای روده  ــب میکروبیوت ــه ترکی ــکل دادن ب ــئول ش مس

و تنفســی در کــودکان بــا تامیــن مــواد مغــذی بــرای 

رشــد باکتری‌هــا و همچنیــن تولیــد متابولیت‌هــا 

ــت.  اس

ترکیب میکروبیوتای شیر انسان

از  جمعیتــی  بــه  »میکروبیوتــا«  اصطــاح   

میکروارگانیســم‌ها اطــاق می‌شــود کــه در داخــل 

یــک حفــره در بــدن انســان، بــا یــک رابطــه متقابــل 

بــا میزبــان وجــود دارد. کــه شــامل باکتری‌هــا، 

می‌شــود.  انگل‌هــا  و  قارچ‌هــا  ویروس‌هــا، 

ــوم از  ــه‌ای از ژن ــه مجموع ــوم« ب ــاح »میکروبی اصط

ــراً در  ــاره دارد. اخی ــم‌ها اش ــن میکروارگانیس ــه ای هم

یــک بررســی، مشــخص شــد کــه میکروبیوتــای شــیر 

ــش از 800  ــا بی ــوع اســت؛ ب ــاً متن ــادر انســان کام م

گونــه باکتــری، کــه شــایع‌ترین آن‌هــا گروه‌هــای 

ــه  ــاً هــوازی هســتند. ب ــا کام ــاری ی بی‌هــوازی اختی

ــیر  ــوازی در ش ــای بی‌ه ــود میکروبیوت ــی وج ــور کل ط

ــذارد. ــر می‌گ ــوزاد تأثی ــامت ن ــر س ــادر ب م

اســتافیلوکوک، اســترپتوکوک، سراشــیا، ســودوموناس، 

پروپیونی‌باکتریــوم،  رالســتونیا،  کورینه‌باکتریــوم، 

ــتند  ــس هس ــوم، 9 جن ــفنگوموناس و برادیرریزوبی اس

کــه باکتریــوم »هســته« HMM را تشــکیل می‌دهنــد. 

آن‌هــا تقریبــاً نیمــی از جامعــه میکروبــی شــیر را 

ــد  ــی آن‌هــا می‌توان ــد، اگرچــه فراوان تشــکیل می‌دهن

ــن  ــاوت باشــد. HMM دومی در نمونه‌هــای شــیر متف

منبــع جدایی‌ناپذیــر میکروب‌هــا بــرای نــوزادان پــس 

از کانــال تولــد )در حیــن زایمــان واژینــال( اســت. غدد 

ــوزاد  ــان ن ــتان و ده ــراف پس ــت اط ــتانی، پوس پس

ــا  ــد. تقریب ــر بگذارن ــر ترکیــب آن تأثی ممکــن اســت ب

30 درصــد از باکتری‌هــای نــوزاد از طریــق شــیر مــادر 

می‌آیــد.  به‌دســت 

عوامل موثر بر ترکیب میکروبیوتای شیر انسان

  میکروب‌هــای موجــود در شــیر انســان نقــش مهمــی 

در تنظیــم تولید ســیتوکاین در سیســتم عصبــی روده‌ای 

و حفــظ عملکرد‌هــای ایمنــی مخاطــی دارنــد. یکــی از 

عوامــل متغیــری کــه می‌توانــد بــر ترکیــب میکروبــی 

ــادران  ــت. در م ــادر اس ــذارد، BMI م ــر بگ ــیر تأثی ش

ــم  ــد. رژی ــه دارن چــاق، گونه‌هــای لاکتوباســیلوس غلب

ــادر  ــای روده م ــر میکروبیوت ــا تغیی ــادر، ب ــی م غذای

ــان  ــیر انس ــود در ش ــای موج ــر میکروب‌ه ــد ب می‌توان

و در نتیجــه انتقــال عمــودی آن‌هــا بــه کــودک تأثیــر 

ــش  ــا افزای ــن C ب ــاص، ویتامی ــور خ ــه ط ــذارد. ب بگ

ــت.  ــط اس ــتافیلوکوک مرتب ــس اس ــای جن باکتری‌ه

اســید‌های ‌چــرب ‌‌غیراشــباع  در‌حالی‌کــه مصــرف 

چندگانــه و اســید لینولئیــک منجــر بــه افزایــش تعــداد 

باکتری‌هــای جنــس بیفیدوباکتریــوم می‌شــود. 
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 B9 و B2 ،B1 ــای ــرف ویتامین‌ه ــن مص ــر ای ــاوه ب ع

ــادر  ــیر م ــای ش ــب میکروبیوت ــر ترکی ــد ب ــز می‌توانن نی

تأثیــر بگذارنــد.

افزایــش نفوذپذیــری روده و  زایمــان بــا   نحــوه 

 HMM ــب ــر ترکی ــتانی ب ــرو پس ــیر انت ــهیل مس تس

ــاهده  ــزارین مش ــای س ــذارد. در زایمان‌ه ــر می‌گ تأثی

از  بالاتــری  نســبی  فراوانــی  کــه  اســت  شــده 

ــل پروبیوتیک‌هــا  ــا کاهــش متقاب پروتئو‌باکتری‌هــا، ب

)بــه عنــوان مثــال: بیفیدوباکتریــوم و لاکتوباســیلوس( 

ــا شــیر  ــوزاد ب ــه ن در HMM وجــود دارد. نحــوه‌ تغذی

 HMM شــکل‌گیری  در  مهمــی  نقــش  نیــز  مــادر 

ــی نســبی  ــات فراوان ــد. بســیاری از مطالع ــا می‌کن ایف

بیفیدوباکتری‌هــا را در مدفــوع نوزادانــی کــه بــا شــیر 

ــه  ــد؛ در‌حالی‌ک ــان داده‌ان ــد نش ــه می‌کنن ــادر تغذی م

بــا  کــه  نوزادانــی  در  کلســتریدیا  و  انتروکوک‌هــا 

شیر‌خشــک تغذیــه می‌شــوند بیشــترین شــیوع را 

دارنــد. شــیردهی مســتقیم )از ســینه مــادر( بــه جــذب 

میکروبیوتــای باکتریایــی از دهــان کــودک کمــک 

ــپ  ــتقیم )پم ــیردهی غیرمس ــه ش ــد؛ در‌حالی‌ک می‌کن

ــا سرشیشــه( جــذب باکتری‌هــای محیطــی را  شــیر ی

ــا  ــتقیماً ب ــه مس ــی ک ــد. در نوزادان ــش می‌ده افزای

شــیر مــادر تغذیــه می‌شــوند، شــیوع نســبتاً بالایــی از 

ــی  ــود دارد. در نوزادان ــوم وج ــای بیفیدوباکتری گونه‌ه

کــه بــا شــیر پمپــاژ شــده تغذیــه می‌شــوند، بالعکــس 

ــود دارد.  ــوه وج ــوژن بالق ــادی پات ــداد زی ــت و تع اس

ــامت  ــر س ــق ب ــد از دو طری ــب HMM می‌توان ترکی

ــتاز  ــت هموس ــا تقوی ــذارد: ب ــر بگ ــودک تأثی ک

گوارشــی.  فرآیندهــای  تســهیل  و  روده  ایمنــی 

ــادل  ــظ تع ــی در حف ــش اساس ــی نق ــوع باکتریای تن

ایمنــی در انســان دارد. باکتری‌هــای شــیر انســان 

محرک‌هــای آنتی‌ژنــی اولیــه‌ای را ارائــه می‌دهنــد 

ــد.  ــت می‌کن ــی روده را تقوی ــتم ایمن ــوغ سیس ــه بل ک

 Th2/Th1 آن‌هــا همچنیــن یــک پاســخ متعــادل

را تشــویق می‌کننــد و هموســتاز ایمنــی را ارتقــا 

ــد  ــان داده‌ان ــگاهی نش ــات آزمایش ــد. مطالع می‌دهن

مثــل    HMM باکتریایــی  اجــزای  از  برخــی  کــه 

ــا مهــار تکثیــر  گونه‌هــای لاکتوباســیلوس می‌تواننــد ب

ــال  ــی فع ــادل ایمن ــاری‌زا، تع ــم‌های بیم میکروارگانیس

را حفــظ کننــد. عوامــل متعــددی ماننــد رژیــم غذایــی، 

یــا موقعیــت جغرافیایــی  دارو  قومیــت، مصــرف 

ــد. ــای شــیر ایجــاد کنن ــد تنوعــی در میکروبیوت می‌توانن

ــروعی  ــه ش ــد نقط ــا می‌توان ــوز در میکروبیوت دیس‌بی

ــا در  ــه تنه ــد؛ ن ــا باش ــی بیماری‌ه ــاد برخ ــرای ایج ب

ــد مــاه اول زندگــی بلکــه بعــداً در دوران کودکــی.   چن

ــی  ــتگاه تنفس ــوارش و دس ــتگاه گ ــس دس دیس‌بیوزی

ممکــن اســت نقــش در ایجــاد بیماری‌هــای تنفســی 

ماننــد آســم داشــته باشــند. یــک »محــور روده-ریــه« 

در انســان وجــود دارد که مســئول انتشــار سیســتمیک 

اجــزای مشــتق شــده از باکتــری و محصــولات تخریــب 

متابولیــک اســت. در طــول دیس‌بیــوز روده، ایــن 

ترکیبــات زیســت فعــال کــه توســط میکروب‌هــا 

ــوند،  ــذب می‌ش ــون ج ــوند در گردش‌خ ــح می‌ش ترش

را  ریــه  عملکــرد  مســتقیم  طــور  بــه  می‌تواننــد 

ــده  ــاد ش ــی ایج ــوی مولکول ــر الگ ــد و ه ــر دهن تغیی

دارد.  مطابقــت  آســم  فنوتیــپ  بــا  )اندوتیــپ( 

ــی  ــا شــروع چاق ــز ب ــای روده نی ــوز میکروبیوت دیس‌بی

ــا تغییــر در تنــوع  در دوران کودکــی همــراه اســت و ب

میکروبیوتــای روده، بــا فراوانــی نســبی از جنس‌هــای 

ــد  ــی مشــخص می‌شــود. متابولیت‌هــای تولی میکروب
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شــده توســط میکروب‌هــای انتقــال یافتــه از یــک ســد‌ 

ــر  ــدام تأثی ــن ان ــر چندی ــد ب ــل می‌توانن روده‌ای مخت

بگذارنــد و بــه التهــاب متابولیــک سیســتمیک کمــک 

ــد  ــوزادی، مانن ــن، هــم پاتولوژی‌هــای ن ــد. بنابرای کنن

ــر  ــروع دیرت ــا ش ــن ب ــای مزم ــم بیماری‌ه NEC، و ه

ــرات  ــی، تظاه ــم و چاق ــد آس ــی، مانن در دوران کودک

ــتند. ــا هس ــه میکروبیوت ــوز اولی ــی دیس‌بی بالین

نتیجه گیری‌های آینده

برخــی از ســویه‌های باکتریایــی مشــتق از شــیر انســان 

را می‌تــوان بــه عنــوان پروبیوتیــک در نظــر گرفــت. بــه 

عنــوان مثــال لاکتوباســیلوس رویتــر که در روده و شــیر 

ــی دارد کــه  مــادر یافــت می‌شــود؛ نقــش ضــد التهاب

ــال  ــی و انتق ــیتوکاین‌‌های پیش‌التهاب ــش س ــا کاه ب

ــود.  ــال می‌ش ــوم‌روده اعم ــر اپیتلی ــی در سراس میکروب

اســتراتژی  یــک  می‌توانــد  آن  مکمــل  بنابرایــن 

پیشــگیرانه و یــا درمانــی جــذاب در برابــر بیماری‌هــای 

ــه  ــد اضاف ــم می‌‌توان ــن ارگانیس ــد. همی ــی باش التهاب

را  کلســترول‌خون  و  هیپرتری‌گلیســیریدمی  وزن، 

کاهــش دهــد. از ســوی دیگــر L.fermentum را 

ــابی  ــای اکتس ــگیری از عفونت‌ه ــرای پیش ــوان ب می‌ت

از جامعــه اســتفاده کــرد. میکــروب دیگــری کــه 

ــوان یــک پروبیوتیــک بالقــوه ایمــن  ــد بــه عن می‌توان

مــورد اســتفاده قرار گیــرد انتروکوکوس فاســیوم اســت 

ــان  ــود. نش ــدا می‌ش ــادر ج ــیر م ــه از ش ــه همیش ک

ــی از گونه‌هــای  ــه اســتفاده از ترکیب داده شده‌اســت ک

لاکتوباســیلوس و بیفیدیوباکتریــوم در نــوزادان نــارس، 

خطــر نســبی )NEC(necrotising enterocolitis را 

ــک  ــا شیر‌خش ــه ب ــیرخوارانی ک ــد. ش ــش می‌ده کاه

و  گوارشــی  میکروبیوم‌هــای  می‌شــوند،  تغذیــه 

ــان  ــه همتای ــی نســبت ب پیامدهــای ســامتی متفاوت

ــن ممکــن اســت  ــد. بنابرای ــادر دارن ــا شــیر م خــود ب

ــی کلیــدی موجــود در شــیر  ــوان گونه‌هــای میکروب بت

انســان را کــه بــرای ســامت کــودکان ضروری هســتند 

شناســایی کــرد )به‌عنــوان مثــال بیفیدوباکتریــوم 

ــا  ــوزاد را ب ــک ن ــی شیر‌خش ــور انتخاب ــه ط spp( و ب

آن‌هــا تقویــت کــرد و شیر‌خشــک را بیشــتر شــبیه بــه 

شــیر انســان کــرد. 
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  عفونت‌هــا یــک تهدیــد بــزرگ برای ســامت باروری انســان 

اســت و عفونــت در بــارداری می‌توانــد باعــث نــارس بــودن 

ــودی  ــورت عم ــه ص ــد ب ــود می‌توان ــی ش ــا مرده‌زای ــوزاد ی ن

بــه جنیــن منتقــل شــود و منجــر بــه عفونــت مــادرزادی و 

ــاره  ــی اش ــه پاتوژن‌های ــود. TORCH، ب ــدید ش ــاری ش بیم

دارد کــه مســتقیماً بــا ایجــاد بیماری‌هــای مــادرزادی مرتبــط 

هســتند و شــامل باکتری‌هــا، ویروس‌هــا و انگل‌هــای 

متنوعــی اســت. جفــت، انتقــال عمــودی در دوران بــارداری 

ــد و مکانیســم‌های قــوی دفــاع میکروبــی  را محــدود می‌کن

را ایجــاد کــرده اســت. بــا ایــن حــال، میکروارگانیســم‌هایی 

کــه باعــث بیماری‌هــای مــادرزادی می‌شــوند، احتمــالاً 

مکانیســم‌های مختلفــی را بــرای دور زدن ایــن دفاع‌هــا 

ــد. ــاد کرده‌ان ایج

 عوامل باکتریایی:

:)Listeria monocytogenes( 1- لیستریا مونوسایتوژنز

  لیســتریا مونوســایتوژنز یــک باکتــری گــرم مثبــت کوچــک 

ــه مــادر منتقــل  ــوده ب اســت کــه از طریــق مــواد غذایــی آل

شــامل  بــارداری  در  باکتــری  ایــن  عــوارض  می‌شــود. 

نارســی، مــرده ‌زایــی در جنیــن و مننژیــت در مــادران بــاردار 

می‌شــود. در مــوارد شــدید ایــن عفونــت در خانم‌هــای 

ــود. ــرگ ش ــفالیت و م ــبب مننگوانس ــد س ــاردار می‌توان ب

)Treponema pallidum( 2- ترپونما پالیدوم

ــه  ــت ک ــپیروکت اس ــری اس ــک باکت ــدوم ی ــا پالی   تروپونم

عامــل بیمــاری ســفلیس می‌باشــد. بــه دلیــل عــدم حضــور 

برخــی از پروتئین‌هــای ســطحی در ایــن باکتــری، فــرار 

ــن  ــن ای ــود. همچنی ــهیل می‌ش ــی تس ــتم ایمن آن از سیس

باکتــری می‌توانــد کلونیــزه شــود و در تمــام اندام‌هــای 

 جنیــن بیمــاری یــا ســفلیس مــادرزادی ایجــاد کنــد. 

سندرم تورچ
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ــای  ــه پیامده ــفلیس ب ــه س ــا ب ــان مبت ــش از 50% از زن بی

نامطلــوب بــارداری دچــار می‌شــوند و انتقــال آن بــه جنیــن 

باعــث ایجــاد طیــف گســترده‌ای از آســیب‌ها از جملــه 

مرده‌زایــی، محدودیــت رشــد داخــل رحمــی، تاخیــر در 

ــی، راش  ــت، کم‌‌خون ــپلنومگالی، کوریورتینی ــد، هپاتواس رش

پوســتی، ســرکوب مغــز اســتخوان و اســتئوکندریت می‌شــود. 

عــوارض ایجــاد شــده در جنیــن بســته بــه مرحلــه عفونــت 

ــد ــاوت باش ــد متف ــارداری می‌توان ــن ب ــادر و س م

عوامل ویروسی: 

  هــم  RNA ویروس‌هــا و هــم DNA ویروس‌هــا می‌تواننــد 

ــوند.  ــن بش ــاری در جنی ــث بیم ــد و باع ــور کنن ــت عب از جف

ــدی و آنچــه  ــاره ویروس‌هــای تراتوژنیــک کلی در ادامــه درب

ــای  ــت و پیامد‌ه ــق جف ــال از طری ــای انتق ــورد راه‌ ه در م

ــم. ــت می‌کنی ــی شــناخته شــده اســت صحب بالین

 :)Rubella( 1- ویروس سرخجه

  ویــروس ســرخجه اولیــن ویروســی اســت کــه بــه عنــوان 

یــک تراتــوژن شــناخته شــده اســت و باعــث ناهنجاری‌هــای 

مــادرزادی شــدید می‌شــود. ســرخجه یــک بیمــاری بســیار 

ــی،  ــتگاه تنفس ــحات دس ــق ترش ــه از طری ــت ک ــری اس مس

ــا  ــد از 5 ت ــی بع ــود. وایرم ــل می‌ش ــو منتق ــا گل ــی ی از بین

7 روز از دوره تمــاس رخ می‌دهــد کــه طــی آن ویــروس 

ممکــن اســت از طریــق گســترش هماتــوژن از طریــق 

جفــت از مــادر بــه جنیــن منتقــل شــود. در صــورت ایجــاد 

عفونــت ســرخجه در دوران بــارداری بــه ویــژه در ســه ماهــه 

اول عــوارض جــدی از جملــه ســقط جنیــن، مرده‌‌زایــی 

ــدید  ــص مــادرزادی ش و نــوزادی بــا مجموعــه‌ای از نقای

ــد  ــوان CRS )ســندروم ســرخجه مــادرزادی( متول تحــت عن

می‌شــود. ایــن بیمــاری عوارضــی ماننــد ناشــنوایی، ناتوانــی 

ــتی،  ــپلنومگالی، راش پوس ــفالی، هپاتواس ــی، میکروس ذهن

ــه  ــی از جمل ــکلات بینای ــادرزادی، مش ــی م ــای قلب بیماری‌ه

ــد دارد. ــگام تول ــم هن ــد و وزن ک آب مرواری

)CMV( 2- سایتومگالو ویروس

  ســایتومگالو ویــروس عضــوی از خانــواده هرپــس ‌ویریــده 

ــل عفونت‌هــای عمــودی در  اســت و یکــی از شــایع‌ترین عل

ــد ســایر هرپــس ‌ویروس‌هــا،  ــان می‌باشــد مانن ســطح جه

ــه  ــاز نهفت ــاد، وارد ف ــت ح ــاد عفون ــد از ایج ــم بع CMV ه

می‌شــود و می‌توانــد دوبــاره فعــال شــود. در حالــت 

عفونــت اولیــه 40% خطــر انتقــال بــه جنیــن وجــود دارد؛ در 

ــدن  ــال ش ــد از فع ــن بع ــه جنی ــال ب ــک انتق ــه ریس حالی‌ک

ــه  ــی ک ــه عوارض ــد. از جمل ــر از 0.05% می‌باش ــدد کمت مج

ــی،  ــامل مرده‌زای ــد ش ــاد کن ــد ایج ــت CMV می‌توان عفون

میکروســفالی، وزن کــم هنــگام تولــد، کم‌خونــی، راش 

پوســتی و ناشــنوایی می‌باشــد. تشــخیص ایــن عفونــت در 

خانم‌هــای بــاردار از طریــق آمنیوســنتز و PCR بعــد از هفتــه 

22 بــارداری و ســونوگرافی بــرای تشــخیص محدودیت رشــد 

داخــل رحمــی، انجــام می‌شــود. همچنیــن بــرای تشــخیص 

ــام  ــا ادرار، PCR انج ــزاق ی ــه ب ــوزادان از نمون ــت در ن عفون

می‌شــود.

:)Human parvovirus B19( انسانی B19 3- پاروویروس

  ایــن ویــروس یــک DNA ویــروس بــدون انولــوپ اســت 

ــه  ــی از جمل ــد عوارض ــت می‌‌توان ــاد عفون ــر ایج ــه در اث ک

ســقط جنیــن، مرده‌زایــی، شکســت در بــارداری، کــم‌ خونــی 

شــدید و هیدروپــس در جنیــن ایجــاد کنــد. عــوارض ایــن 
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ــاوت  ــارداری، متف ــن ب ــه س ــه ب ــا توج ــد ب ــت می‌توان عفون

باشــد؛ بــه طــوری کــه در عفونــت بعــد از هفتــه 20 بــارداری 

ــی 25- ــه طــور کل ــد. ب ــن کاهــش می‌یاب خطــر ســقط جنی

ــروس  ــن وی ــه ای ــبت ب ــارداری نس ــل از ب ــا قب 80% خانم‌ه

مصــون هســتند کــه در ایــن صــورت احتمــال ابتــا دوبــاره 

ــخیص  ــرای تش ــد. ب ــم می‌باش ــیار ک ــروس بس ــن وی ــه ای ب

ایــن عفونــت می‌توانیــم بــا اســتفاده از PCR وجــود 

ــم.  ــک را بررســی کنی ــع آمنیوتی ــا مای ــادر و ی ــروس در م وی

همچنیــن می‌توانیــم بــرای ســنجش مصونیــت مــادر تیتــر 

ــز بررســی کنیــم. IgG ســرم را نی

  :)Zika Virus( 4- زیکا ویروس

ــم  ــه ه ــت ک ــنس-مثبت اس ــروس س ــک RNA وی ــکا ی زی

می‌توانــد از مســیرهای وابســته بــه ناقــل )پشــه مصــری( و 

یــا مســیرهای مســتقل از ناقــل )جنســی، خونــی، عمــودی( 

بــه انســان منتقــل شــود. عفونــت بــا زیــکا در مــادر 

می‌توانــد طیــف وســیعی از عــوارض از جملــه نارســی، 

شکســت در بــارداری، میکروســفالی، هپاتواســپلنومگالی، 

ــد. ــاد کن ــک ایج IUGR و روده اکوژنی

 :)HSV 1 & 2( 2 5- ویروس هرپس سیمپلکس 1 و

ــد  ــوع 1 و 2 می‌توانن ــای ن ــیمپلکس ویروس‌ه ــس س   هرپ

ــترش  ــق گس ــد؛ از طری ــوده کنن ــودک را آل ــه دو روش ک ب

هماتــوژن و آلــوده کــرده جفــت و یــا هنــگام زایمــان طبیعی 

از طریــق تمــاس بــا ضایعــات ایجــاد شــده در کانــال زایمــان 

کــه معمــولا در ایــن صــورت احتمــال انتقــال بیشــتر اســت.

کــه  اســت  نوروتروپیــک  عامــل  یــک  ویــروس  ایــن 

پــس از ایجــاد عفونــت اولیــه در گانگلیون‌هــای ریشــه 

فعــال  دوبــاره  می‌تواننــد  و  می‌شــوند  پنهــان  پشــتی 

ــن،  ــه جنی ــا ب ــن ویروس‌ه ــیدن ای ــورت رس ــوند؛ در ص ش

می‌‌تواننــد  تظاهــرات ســه‌ گانــه کلاســیک در پوســت، 

کنــد. ایجــاد  چشــم‌ها  و  مرکــزی  عصبــی   سیســتم 

عفونــت اولیــه HSV در ســه ماهــه اول بــارداری بــا افزایــش 

خطــر ســقط جنیــن همــراه اســت،همچنین خطــر انتقــال در 

ایــن دوره نســبت بــه ســه ماهــه آخــر بســیار بیشــتر اســت. 

:HIV -6

ــد زایمــان  ــق جفــت، در طــول فراین ــد از طری   HIV می‌توان

و یــا از طریــق شــیردهی کــودک را آلــوده کنــد. امــا بیشــتر 

ــرار  ــی و ق ــان طبیع ــق زایم ــت از طری ــن عفون ــال ای انتق

ــاق  ــادر اتف ــون م ــحات و خ ــرض ترش ــوزاد در مع ــن ن گرفت

ــت در ســه  ــه جف ــی‌ دهــد ک ــد. بررســی‌ها نشــان م می‌‌افت

ماهــه اول و دوم می‌توانــد بــه عفونــت HIV آلــوده بشــود؛ 

امــا ایــن امــر بســیار نــادر اســت و بــه صــورت معمــول اگــر 

مــادر HIV مثبــت باشــد، برســی جفــت از نظــر HIV منفــی 

 CMV بــه ،HIV اســت، مگــر اینکــه مــادر عــاوه بــر ابتــا بــه

ــال  ــورت احتم ــن ص ــه در ای ــد ک ــوده باش ــم آل ــا ه و مالاری

انتقــال عفونــت از طریــق جفــت، بیشــتر اســت.

عوامل انگلی:

 :)Toxoplasma gondii( 1- توکسوپلاسما گوندی

از    توکسوپلاســما گونــدی مــی ‌توانــد حــدود %70-6۰ 

جنین‌هــا را آلــوده کنــد. بــا توجــه بــه ســن بــارداری 

عوارضــی کــه عفونــت بــا ایــن انــگل می‌توانــد ايجــاد كنــد 

متفــاوت باشــد؛ از جملــه ونتریکولومگالــی، کلسیفیکاســیون 

ــفالی. ــت و هیدروس ــه، کوریورتینی ــل جمجم داخ

 :)Plasmodium falciparum( 2- پلاسمودیوم فالسیپاروم

  از بیــن چهــار گونــه پلاســمودیوم، فالســیپاروم نســبت بــه 
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ــت در دوران  ــاد عفون ــی ایج ــتر توانای ــا، بیش ــایر گونه‌ه س

ــی در  ــم و ایمن ــیوع ک ــه ش ــی ک ــارداری را دارد. در مناطق ب

مــادران از قبــل نســبت بــه ایــن انــگل کــم اســت شــیوع 

بیشــتری دارد. عفونــت مــادرزادی می‌توانــد عوارضــی 

ماننــد دیســترس تنفســی، هایپوگلایســمی مقــاوم، ســقط 

ــود. ــی بش ــن و مرده‌زای جنی
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what what 
i s i s 
NTDNTD
syndrom?syndrom?

-Encephalocele

-Iniencephaly

The two most common NTDs are spina bifida 

and anencephaly.

Spina bifida is the most common type. it happens 

when the neural tube doesn’t close completely 

somewhere along the spine during fetal develop-

ment. In more serious forms of it, part of the spinal 

cord is left uncovered by the skin or actually pro-

trudes from the spinal column.

Babies with anencephaly die soon after birth be-

cause the fetus neural tube doesn’t close at the top 

What is NTD Syndrome?

Neural Tube Defect, any congenital defect of the 

brain and spinal cord as a result of abnormal de-

velopment of the neural tube (the precursor of the 

spinal cord) during early embryonic life, usually 

accompanied by defects of the vertebral column or 

skull. Malformations occur because the tube fails 

to close properly, because parts of it are missing, 

or blocked.

What are the types of NTDs?

-Spina bifida

-Anencephaly
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during fetal development. This causes the skull, 

scalp and brain not to develop properly, and por-

tions of the brain and skull are missing.

What are the symptoms of NTDs?

-Physical problems, such as paralysis and urinary 

and -bowel control issues

-Blindness

-Deafness

-Intellectual disability

-Lack of consciousness and, in some cases, death

What tests  will be done to diagnose NTDs?

-Blood Test:

In the 16th to 18th week of pregnancy, your 

healthcare provider will order a screening test to 

measure alpha-fetoprotein (AFP) levels in your 

blood. Around 75% to 80% of pregnant women 

carrying an NTD fetus have higher levels than 

normal. The fetus will be evaluated better with 

other tests, such as ultrasound, if the level is high.

-Fetal (Prenatal) Ultrasound:

Prenatal Ultrasound is the best way to detect 

several NTDs. Typically, ultrasounds are recom-

mended during the first and second trimesters of 

pregnancy.

-Amniocentesis:

NTDs and other birth defects can be detected with 

this test by healthcare providers. They use a nee-

dle to extract fluid from the amniotic sac around 

the fetus during amniocentesis. During your 15th 

to 20th week of pregnancy, you can get this test. 

Your healthcare provider will be able to explain 

more about the process and the risks involved 

MRI or CT-Scans are also used by healthcare pro-

viders to diagnose some NTDs after birth.

What are the risk factors for NTD?

-Folate (folic acid) deficiency: The natural form 

of vitamin B-9, folate, is essential for the healthy 

development of a fetus. Folate deficiency during 

and before pregnancy increases the risk of a baby 

getting spina bifida. To support a healthy pregnan-

cy, it’s important to take prenatal vitamins while 

pregnant or planning to become pregnant. Prena-

tal vitamins contain folate (folic acid) and other 

nutrients. CDC recommends that all pregnant 

women take 400 micrograms (µg) of folic 

acid every day, as well as eating foods that contain 

folate to prevent neural tube defects (NTDs).

-Family history of neural tube defects
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-Diabetes

-Obesity

-Increased body temperature in early pregnancy: fever or 

use of a sauna or hot tub

- Opioid

 In particular, low levels of folic acid in a person’s body be-

fore and during early pregnancy appear to play an important 

part in this disorder. so, awareness of the importance of folic 

acid intake and ensuring that the mother’s body is ready for 

pregnancy can play an important role in reducing the inci-

dence of NTD syndrome in society.
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عكس‌هاي قشنگ دليل بر زيبايي 
تو نيست! ساخن دست عكاس 

است. درونت را زيبا كن كه مديون 
هيچ عكاسي نباشي!

خسرو شكيبايي
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HELLP Syndrome

سندرم HELLP چیست؟

ــه دچــار پره‌اکلامپســی هســتند،  ــارداری ک ــادران ب  در م

گاهــی نشــانه‌های همولیــز، افزایــش آنزیم‌هــای کبــدی 

و ترومبوســیتوپنی بــروز می‌کنــد. ســندرم HELLP نــوع شــدید 

ــوارض  ــی از ع ــی یک ــت، پره‌اکلامپس ــی )preeclampsia( اس پره‌اکلامپس

ــد  ــل کب ــه اندام‌هــا، مث ــالا و آســیب ب ــارداری اســت کــه منجــر به فشــار خــون ب ب

و کلیــه می‌شــود. ســندرم HELLP در 0.5-0.9٪ از تمــام بارداری‌هــا و در 10-20٪ از زنــان 

ــاز  ــوع کامــل ســندرمHELLP، نی ــرای تشــخیص ن ــه پره‌اکلامپســی شــدید رخ می‌دهــد. ب ــا ب مبت

بــه حضــور هــر ســه جــزء علائــم )همولیــز، افزایــش آنزیم‌هــای کبــدی، ترومبوســیتوپنی( هســت، اگــر مــادر 

یــک یــا دو جــزء از علائــم را داشــت، بــه نــوع ناکامــل بیمــاری دچــار اســت. ایــن ســندرم معمــولاً ســه مــاه آخــر 

بــارداری یــا بلافاصلــه پــس از زایمــان ظاهــر می‌شــود. درصــورت عــدم درمــان، ســندرم HELLP بــرای مــادر و جنیــن 

ــت. ــه ندرت کشنده‌اس ــان، ب ــام درم ــا انج ــا ب ــت. ام ــاک اس خطرن
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:HELLP علائم  و  نشانه های  مهم  سندرم
ــانه -درد در  ــتفراغ - درد ش ــوع و اس ــت ته ــتگی - حال   خس

قســمت بــالا ســمت راســت یــا وســط شــکم - تــاری دیــد

- زردی - سردرد - تشنج )که نادر هست(

:HELLP تشخیص سندرم

  در صورت مشکوک بودن به سندرم HELLP پزشک معاینه 

فیزیکی انجام داده و آزمایشات مختلف تجویز می‌کند. 

   در طــول معاینــه پزشــک فشــار خــون بالا تــورم در صورت و  

دســت‌ها یــا پاهــا، عملکــرد غیرطبیعــی و بــزرگ‌ شــدن کبــد، 

تعــداد غیرطبیعــی پلاکــت خــون، ســطوح بــالای آنزیم‌هــای 

ــد.  ــش از حــد در ادرار را بررســی می‌کن ــن بی ــدی، پروتئی کب

ــزی در  ــی خونری ــرای بررس ــکن ب ــت سی‌تی‌اس ــن اس و ممک

کبــد تجویــز شــود.

 burr مانند شیستوسیت‌ها،  ناهنجاری‌هایی  خونی  اسمیر    

را نشان  خودی(  )کلاه  و هلمت‌سل‌ها  )اکینوسیت(   cells

می‌دهد که نشان‌دهنده آسیب گلبول‌های قرمز است. افزایش 

سطح سرمی پروتئین‌های خاص، به ویژه، LDH، آلانین ترنس 

آمیناز )AST(،نشان‌دهنده  ترنس  و آسپارتات   )ALT( آمیناز

این  بالای  بسیار  است. سطوح سرمی  کبدی  عملکرد  اختلال 

پروتئین‎ها خطر مرگ و میر مادران را افزایش می‌دهد.       

   کاهــش ســطح هاپتوگلوبیــن و هموگلوبیــن ســرم و 

افزایــش ســطح بیلــی روبیــن ســرم از راه‌هــای تشــخیصی 

ــتند.  ــر هس دیگ

   سندرم HELLP به صورت زیر طبقه بندی می‌شود:

 50000 زیــر  )پلاکــت‌  شــدید  ترومبوســیتوپنی   :I کلاس 

مکعــب( میلی‌متــر 

کلاس II: ترومبوســیتوپنی متوســط ​​)پلاکــت بیــن 50000 تــا 

ــب( ــر مکع 100000میلی‌مت

کلاس III: ترومبوســیتوپنی خفیــف )پلاکــت بیــن 100000 تــا 

ــب( ــر مکع 150000میلی‌مت

:HELLP عوارض سندرم
 این سندرم با عوارض متنوع و مهمی در مادر، جنین و نوزاد 

و  پره‌اکلامپسی  شامل  مادر  در  شایع  عوارض  است.  همراه 

اکلامپسی، دکولمان جفت، انعقاد درون‌رگی منتشر، نارسایی 

پارگی  یا  کبد  کپسول  زیر  هماتوم  مغز،  و  ریه  ادم  کلیه،  حاد 

آن، دکولمان رتین خونریزی مغز و 

گاهی مرگ مادر باردار است.

ــن و  ــایع در جنی ــوارض ش   از ع

ــت  ــه محدودی ــوان ب ــوزاد می‌ت ن

رشــد داخــل رحمــی، زایمــان 

دیســترس  ســندرم  نــارس، 

ــیتوپنی  ــوزاد، ترومبوس ــی ن تنفس

ــرد.  ــاره ک ــال اش ــرگ پرینات و م

عوامل خطر
 HELLP ــندرم ــت س ــه عل   اگرچ

ناشناخته‌اســت، برخــی از عوامــل 

خطــر شناخته‌شــده بــرای ایجــاد 

دارد.  وجــود  بیمــاری  ایــن 
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خــون  فشــار  به پره‌اکلامپســی یا  ابتــا  آن  شــایع‌ترین 

ــه  ــرادی ک ــه اف ــه هم ــت، اگرچ ــارداری اس ــی از ب ــالا ناش ب

ــی  ــه پره‌اکلامپس ــوند، ب ــا می‌ش ــندرم HELLP مبت ــه س ب

ــتند. ــا نیس مبت

ــای  ــال ابت ــت احتم ــن اس ــه ممک ــر ک ــل خط ــایر عوام   س

فــرد بــه ســندرم HELLP را افزایــش‌ دهــد شــامل داشــتن 

بــارداری قبلــی بــا ســندرم HELLP ، داشــتن پره‌اکلامپســی 

یــا فشــار خــون بــالا ناشــی از بــارداری، ســن بالای 25 ســال، 

 LCHAD( ــوارد ــط در 2٪ م ــن فق ــود LCHAD در جنی کمب

ــه  ــت ک ــاز اس ــوآ دهیدروژن ــیل ک ــی آس ــم 3 هیدروکس آنزی

ــرب  ــید‌های چ ــک اس ــالات متابولی ــی از اخت ــود آن یک کمب

می‌باشــد(.

  عــاوه بــر ایــن، عوامــل ژنتیکــی  هــم در فــرد بــاردار و هــم 

در جنیــن ممکــن اســت بــر ابتــای فــرد بــاردار بــه ســندرم 

ــن  ــر ای ــمندان ب ــیاری از دانش ــذارد. بس ــر ‌بگ HELLP تأثی

باورنــد کــه ایــن ســندرم چنــد عاملــی اســت، یعنــی ترکیبــی 

از عوامــل ژنتیکــی و محیطــی باعــث ایجــاد آن می‌شــود.

ــدی  ــچ ژن واح ــه هی ــود ک ــور می‌ش ــر، تص ــال حاض در ح

ــی  ــد؛ حت ــاری باش ــن بیم ــئول ای ــه مس ــدارد ک ــود ن وج

ــه  ــا ب ــرای ابت ــی ب ــتعداد ژنتیک ــراد اس ــی از اف ــر برخ اگ

 HELLP ســندرم  و  پره‌اکلامپســی  ماننــد  بیماری‌هایــی 

داشته‌باشــند، ممکــن اســت بــه ایــن بیمــاری مبتــا 

ــوند. نش

درمان
ــوزاد را در اســرع  ــی درمــان ایــن اســت کــه ن   هــدف اصل

ــه  ــواردی ک ــی در م ــم. )حت ــا بیاوری ــه دنی ــن ب ــت و ایم وق

 HELLP نــارس باشــد.( یکــی از چالش‌هــای درمــان ســندرم

ــور  ــه ط ــد ب ــاردار می‌توان ــرد ب ــم ف ــه علائ ــت ک ــن اس ای

ــان،  ــاز به زایم ــورت نی ــود. در ص ــدی‌ ش ــیار ج ــی بس ناگهان

ــای  ــرای الق ــی ب ــاردار داروی ــرد ب ــه ف ــص ب ــک متخص پزش

ــد.  ــزارین می‌کن ــا س ــد ی ــان می‌ده زایم

  ممکــن اســت پزشــک درمان‌های دیگــری هم ماننــد انتقال 

خــون بــرای افزایــش تعــداد پلاکت‌هــا، کورتیکواســتروئیدها 

بــرای کمــک بــه بلــوغ ریه‌هــای کــودک، دارو بــرای درمــان 

فشــار خــون بــالا و پیشــگیری از تشــنج را بــه کار بگیرد.

احتمال عود بیماری

بــه  ابتــا  خطــر   HELLP ســندرم  ســابقه  داشــتن   

بارداری‌هــای  در  را   HELLP ســندرم  یــا  پره‌اکلامپســی 

ــالات  ــن اخت ــه ای ــا ب ــش می‌دهــد. خطــر ابت ــده افزای آین

اســت.  %18 تقریبــاً  آینــده  بارداری‌هــای  در 

بــه علــت اینکــه امــکان پیشــگیری از ســندرم HELLP وجود 

نــدارد، فــرد می‎توانــد احتمــال بــروز عــوارض در دوران 

ــا مــوارد زیــر کاهــش دهــد: ــارداری را ب ب

کاهش وزن قبل از بارداری

انجام تمام آزمایشات قبل از زایمان در دوران بارداری

ــه  ــان، از جمل ــه متخصص ــل ب ــکی کام ــابقه پزش ــه س ارائ

ــی  ــابقه خانوادگ ــی و س ــارداری قبل ــوارض ب ع
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تنها يك چراغ است كه مرا هدايت مي‌كند 
و آن چراغ تجربه است.

پاتريك هانري
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ن  خو
ــی  مصنوع

قبــل از رواج انتقــال خــون، پزشــکان و محققــان مشــتاق 

ــون در  ــا خ ــردن ب ــن ک ــرای جایگزی ــاده‌ای ب ــن م یافت

بیمــاران بودنــد. بــا کشــف گــردش خــون توســط ویلیــام 

هــاروی در ســال 1616، عــده‌ی زیــادی در صــدد یافتــن 

اینگونــه جایگزین‌هــا برآمدنــد. بــه گفتــۀ NCBI ؛ در 

ــد آبجــو،  ســال‌های بعــد، پزشــکان مــواد متعــددی مانن

ــه  ــفند را ب ــون گوس ــی و خ ــای گیاه ــیر، رزین‌ه ادرار، ش

ــیر،  ــد. ش ــان کردن ــون امتح ــرای خ ــی ب ــوان جایگزین عن

موفقیــت بزرگــی بــود و اولیــن بــار به‌عنــوان درمانــی برای 

وبــای آســیایی مــورد اســتفاده قــرار گرفــت؛ زیــرا اعتقــاد 

ــه  ــد گلبول‌هــای ســفید خــون، ک ــه تولی ــود ک ــن ب ــر ای ب

بــرای ایجــاد ایمنــی ضــروری هســتند، افزایــش می‌دهــد. 

انتقــال شــیر گاو، بــز و حتــی انســان در دهه‌هــای 1870 

و 1880 در ایــالات متحــده محبوبیــت خاصــی پیــدا 

ــا و  ــروز واکنش‌ه ــاران ب ــه بیم ــی ک ــه زمان ــرد، اگرچ ک

ســایر عــوارض را گــزارش کردنــد، اســتفاده از آن کاهــش 

ــا  ــی دارد ام یافــت. خــون حقیقــی عملکردهــای گوناگون

ــن  ــیژن و کرب ــال اکس ــرای انتق ــط ب ــی فق ــون مصنوع خ

دی‌اکســید در سراســر بــدن طراحــی می‌شــود. بســته بــه 

نــوع خــون مصنوعــی، می‌توانــد بــه روش‌هــای مختلفــی 

ــا  ــیمیایی ی ــردن ش ــه ک ــی، ایزول ــاخت مصنوع ــل س مث

فنــاوری نوترکیبــی بیوشــیمیایی تولیــد شــود. ارزش 

جایگزیــن خــون در وهلــۀ اول بــه توانایــی آن در انتقــال 

اکســیژن در بــدن اســت؛ گرچــه فاکتورهایــی مثــل 

ــز مهــم هســتند. ــدگاری نی ــد و مان قابلیــت تولی

ــدی  ــرفتهای کلی ــر از پیش ــی دیگ ــۀ NCBI، یک ــه گفت   ب

رینگــر )محلولــی متشــکل  در دهــۀ 1880، محلــول 

بــود.  کلســیم(  و  پتاســیم  ســدیم،  نمک‌هــای  از 

آزمایش‌هــای اولیــه روی قورباغه‌هــا نشــان داد کــه 

ــد قورباغه‌هــا  ــول می‌توان ــا ایــن محل ــی خــون ب جایگزین

را بــرای مــدت کوتاهــی زنــده نگــه دارد، کــه بــرای 

ــده  ــخص ش ــون مش ــد. اکن ــتفاده ش ــز اس ــان‌ها نی انس

محلــول رینگــر نمیتوانــد جایگزیــن خــون شــود، امــا بــه 

دلیــل توانایــی آن در افزایــش حجــم خــون، همچنــان در 

ــرای چنیــن هدفــی اســتفاده  ــد ب مواقــع ضــروری میتوان

ــود. ش

)Oxyglobin( اُکسیگلوبین

  اکســی‌گلوبین تنهــا جایگزیــن خــون مــورد تاییــد، بــرای 

اســتفاده در دامپزشــکی در ایــالات متحــده و اروپــا اســت. 
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ــرای انتقــال خــون انســان در بیمارســتان‌ها، محل‌هــای  ب

حادثــه و در میدان‌هــای جنــگ کــه مملــو از افــراد 

مجــروح اســت؛ بــه یــک جایگزیــن خــون ایمــن و مؤثــر 

نیــاز فــوری اســت. یــک جایگزیــن خــون، انتقــال دهنــدۀ 

اکســیژن کارآمــد بــرای انســان و نیــز درمــان مهمــی بــرای 

ــی  ــورم در کم‌خون ــای مت ــتیک و بافت‌ه ــی آپلاس کم‌خون

داســی شــکل اســت. در طــول ســه دهــۀ گذشــته 

دانشــمندان علــوم پزشــکی در کشــف جایگزین‌هــای 

حــال  در  داشــته‌اند.  پیشــرفت‌هایی  انســان،  خــون 

ــی؛  ــون مصنوع ــای خ ــی فرآورده‌ه ــوع اصل ــر، دو ن حاض

 )HBOCs( ــن ــر هموگلوبی ــی ب حامل‌هــای اکســیژن مبتن

و پرفلوروکربن‌هــا )PFCs( هســتند کــه در حــال آزمایــش 

هســتند یــا بــرای اســتفادۀ انســانی در بــازار وجــود دارنــد.

یــک جایگزیــن خــون، بایــد ماننــد 

هموگلوبیــن در انتقــال اکســیژن 

ــل  ــلول‌های داخ ــا و س ــه اندام‌ه ب

بــدن بیمــار عمــل کنــد. امــا مشــکل 

ایــن اســت کــه هموگلوبیــن خــارج 

ــت.  ــمی اس ــز س ــای قرم از گلبول‌ه

ــده  ــق ش ــص تزری ــن خال هموگلوبی

بــه بــدن باعــث ســفت شــدن 

ــه افزایــش فشــار  ــی می‌شــود کــه منجــر ب رگ‌هــای خون

ــی،  ــات قلب ــی حم ــا و گاه ــی مویرگ‌ه ــون، فروپاش خ

ــی  ــوارض جانب ــن ع ــود. ای ــرگ می‌ش ــزی و م ــکتۀ مغ س

ناخواســته یکــی از دلایــل اصلــی ســاختن جایگزین‌هــای 

ــت. ــی‌گلوبین اس ــده از اکس ــاخته ش ــی س خون

)HBOCS )Hemoglobin-Based Oxygen Carriers

ــاش  ــکا، دانشــمندان ت ــۀ انجمــن شــیمی آمری ــه گفت   ب

ــدۀ  ــان( اصلاح‌ش ــی انس ــن )واقع ــه هموگلوبی ــد ک کرده‌ان

شــیمیایی را )کــه بــه خودی‌خــود ســمی اســت( بــه 

عنــوان یــک جایگزیــن خــون بســازند، امــا دریافتنــد کــه 

ــه در  ــی ک ــد؛ محصول ــکیل می‌ده ــن را تش مت‌هموگلوبی

ــدن آســیب می‌رســاند. امــروزه  ــه ســلول‌های ب ــت ب نهای

تلاش‌هــا بــرای اســتفاده از HBOCs، حــول محــور یافتــن 

ــا  ــت ت ــن اس ــردن هموگلوبی ــوله ک ــرای کپس ــی ب راه‌های

اکســیژن را بــدون اینکــه هموگلوبیــن در تمــاس مســتقیم 

بــا خــون قــرار بگیــرد، حمــل کنــد.

اســتریل شــده ســاخته  از هموگلوبیــن    HBOCهــا 

ــتند.  ــی هس ــون واقع ــبیه خ ــدودی ش ــا ح ــوند و ت می‌ش

ایــن جایگزین‌هــای خــون قرمــز تیــره یــا شــرابی، 

اغلــب از گلبول‌هــای قرمــز منقضــی شــدۀ انســان، خــون 

گاو، باکتری‌هــای اصــاح شــدۀ ژنتیکــی تولیدکننــدۀ 

می‌شــوند.  ســاخته  انســان  جفــت  یــا  هموگلوبیــن 

ایجــاد  بــرای  مصنوعــی  هموگلوبیــن  مولکول‌هــای 

ســاختاری محکــم و عملکــردی، 

 ،RBCS ــظ ــش محاف ــدون پوش ب

طریــق  از  شــده‌اند.  اصــاح 

ــام  ــه ن ــیمیایی ب ــد ش ــک فرآین ی

پلیمریزاســیون، دو یــا چند مولکول 

بــه یکدیگــر متصــل می‌شــوند 

ــر  ــول HBOC بزرگت ــک مولک ــا ی ت

را تشــکیل دهنــد. HBOC هــا 

گلبول‌هــای قرمــز طبیعــی هســتند. در  از  ،کوچک‌تــر 

ــز طبیعــی حــدود 100 روز در  ــه گلبول‌هــای قرم ــی ک حال

ــرای  ــا ب ــا تنه ــد، HBOCه ــی می‌مانن ــون باق ــان خ جری

یــک روز در خــون انســان گــردش می‌کننــد. عــوارض 

جانبــی ‌HBOCهــا ممکــن اســت شــامل افزایــش فشــار 

ــا  ــم‌ها ی ــت چش ــزی موق ــکمی و قرم ــی ش ــون، ناراحت خ

ــد. ــت باش پوس

 ،PolyHeme  ،Hemopure HBOC؛  از  نمونه‌هایــی 

هموگلوبیــن  و   Hemotech  ،)MP4OX )Hemospan

ــتند. ــده هس ــی ش مهندس
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Hemopure، یــک هموگلوبیــن خالــص گاوی اســت 

ــول رینگــر  ــدار شــده و در محل کــه از نظــر شــیمیایی، پای

دارای لاکتــات فرمولــه شــده اســت و بــا اســتفاده از یــک 

بیوتکنولــوژی نســبتاً ســاده و ارزان‌تــر نســبت بــه ســایر 

ــدازۀ  ــود. ان ــاخته می‌ش ــون HBOC س ــای خ جایگزین‌ه

کوچــک آن بــرای انتقــال اکســیژن بــه فضاهــای کوچــک 

بیــن ســلول‌ها مفیــد اســت. در مقایســه بــا خــون 

ــق  ــه مناط ــریع‌تر ب ــیژن را س ــان، Hemopure اکس انس

مــورد نظــر بــدن بیمــار می‌رســاند. ایــن جایگزیــن 

هنــوز تأییدیــۀ کامــل FDA را دریافــت نکــرده و در 

ــا شــرایطی  ــرای »اســتفاده دلســوزانه« ی حــال حاضــر ب

ــی دیگــری در دســترس نیســت  ــۀ درمان ــچ گزین ــه هی ک

تاییــد شــده اســت. ایــن اغلــب در زمانــی کــه بیمــار بــه 

دلایــل مذهبــی نمی‌توانــد تزریــق خــون را بپذیــرد، زمانــی که 

پزشــکان نمی‌تواننــد خــون کامــاً ســازگار را پیــدا کننــد، یــا در 

ــون را  ــع خ ــه موق ــوان ب ــه نمی‌ت ــاده‌ای ک ــای دورافت مکان‌ه

تامیــن کــرد، اتفــاق می‌افتــد. 

PolyHeme، یــک محلــول هموگلوبیــن حامــل اکســیژن 

بــر پایــۀ هموگلوبیــن پلیمریــزه شــدۀ نســل اول اســت. 

پــس از جنــگ ویتنــام بــرای درمان اضطــراری در شــرایط 

ترومــا و از دســت دادن شــدید خــون ســاخته شــد.

ــودری از خــون  )MP4OX)Hemospan ، یــک شــکل پ

ــال  ــرای انتق ــع ب ــا مای ــد ب ــه می‌توان ــی اســت ک مصنوع

خــون مخلــوط شــود. ایــن جایگزیــن از خــون منقضــی 

شــدۀ انســان همــراه بــا یــک ترکیــب اضافــه شــده‌ی پلی 

ــا  ــه حداقــل رســاندن ســمیت ب ــرای ب اتیلــن گلیکــول، ب

قابلیــت افزایــش انتقــال اکســیژن ســاخته شــده اســت. 

ــای  ــیژن از گلبول‌ه ــال اکس ــهیل انتق ــا تس MP4OX ب

ــد. ــک می‌کن ــدن کم ــه ب ــا، ب ــه بافت‌ه ــز ب قرم

Hemotech، یــک هموگلوبیــن اصــاح شــدۀ شــیمیایی 

اســت کــه از خــون گاو بــا مانــدگاری بیــش از شــش مــاه 

ــمیتی  ــچ س ــی هی ــات بالین ــود. در مطالع ــاخته می‌ش س

نشــان نــداده اســت. Hemotech در حــال حاضــر 

ــرای آزمایشــات فــاز I در ایــالات متحــده  توســط FDA ب

تاییــد شــده اســت.

هموگلوبیــن مهندســی شــده، مولکول‌هــای جدیــدی برای 

ــۀ اکســیژن هســتند. در صــورت موفقیــت،  تحویــل بهین

ــی  ــع غن ــد منب ــه می‌توان ــون نوآوران ــن خ ــن جایگزی ای

اکســیژن را بــدون هیــچ گونــه ســمیتی بــرای بــدن بــه 

ــاند. ــا برس بافت‌ه

)PFCS )Perfluorochemicals

آن‌هــا نســل اول جایگزین‌هــای خــون هســتند و برخــاف 

HBOCهــای قرمــز رنــگ، PFCهــا معمــولا ســفید 

ــواد  ــتند و از م ــی هس ــاً صناع ــن کام ــتند و همچنی هس

شــیمیایی حــاوی فلوریــن و کربــن بــه دســت می‌آینــد. 

PFCsهــا خصوصــاً بــرای حــل کــردن و جــذب اکســیژن 

در ریه‌هــا و ســپس انتقــال آن در سراســر بــدن مفیدنــد. 

بــا ایــن حــال، PFCهــا یــک چالــش منحصــر بــه فــرد را 

ــوند  ــوط نمی‌ش ــون مخل ــا خ ــا ب ــد؛ آن‌ه ــاد می‌کنن ایج

و بنابرایــن بــرای مؤثــر بــودن بایــد بــه محلــول دیگــری 
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اضافــه شــوند، کــه بســته بــه چیــزی کــه بــا آن‌هــا مخلوط 

ــای  ــا واکنش‌ه ــی ی ــوارض جانب ــد ع ــوند، می‌توانن میش

PFC اضافــی ایجــاد کننــد. در حالــی کــه تعــدادی از

ــدام  ــچ ک ــته‌اند، هی ــر گذاش ــت س ــاتی را پش ــا آزمایش ه

ــون  ــن خ ــل جایگزی ــل معض ــته‌اند در ح ــا نتوانس از آن‌ه

مفیــد باشــند.

PFCهــا بــه قــدری حامل‌هــای اکســیژن خوبــی هســتند 

کــه محققــان اکنــون در تــاش انــد تــا بتواننــد بافــت مغز 

متــورم را در آســیب تروماتیــک مغــز کاهــش دهنــد. ذرات 

ــاران  ــی بیم ــازدم، در برخ ــگام ب ــت هن ــن اس PFC ممک

علائمــی شــبیه آنفولانــزا ایجــاد کننــد.

  ،   Oxygent،Fluosol-DA-20 ؛    PFC نمونه‌هــای  از 

هســتند.  Oxycyte و   PHER-O2  ،Perftoran

ــه بافت‌هــای آســیب  ــرای انتقــال اکســیژن ب Oxycyte ب

ــی  ــا طراح ــه ریه‌ه ــن ب ــید کرب ــل دی اکس ــده و حم دی

ــا  ــیژن ت ــل اکس ــت حم ــا ظرفی ــت. Oxycyte ب ــده اس ش

ــیب  ــرای آس ــت ب ــن اس ــن، ممک ــر هموگلوبی ــج براب پن

ــۀ  ــکل، حمل ــی ش ــلول داس ــران س ــک، بح ــزی تروماتی مغ

قلبــی و مراقبــت از زخــم و همچنیــن بــرای انتقــال خــون 

ــد باشــد.  مفی

PHER-O2، یــک PFC بــا قابلیــت حمــل اکســیژن و 

عــوارض جانبــی کــم اســت. ایــن دارو در حــال حاضــر نــه 

تنهــا بــه عنــوان یــک جایگزیــن خــون بــرای انتقــال خــون، 

بلکــه بــه عنــوان یــک درمــان بــرای حملــۀ قلبــی و ســکتۀ 

ــی اســت. مغــزی در حــال ارزیاب

آیندۀ محصولات جایگزین خون

اگرچــه تحقیقــات بــر روی خــون مصنوعــی هنــوز بــه یــک 

داروی تاییــد شــده در بــازار امــروزه منجــر نشــده، از ســال 

ــی HBOC انجــام شــد،  ــش بالین ــن آزمای ــه اولی 1978 ک

پیشــرفت قابــل توجهــی حاصــل شده‌اســت. فناوری‌هــای 

جدیــدی کــه ممکــن اســت در آینــده جایگزین‌هــای خونی 

بــرای اســتفادۀ انســانی باشــند، شــامل داروســازی خــون 

)بــا اســتفاده از ســلول‌های بنیــادی استخراج‌شــده از بنــد 

ــر  ــدازۀ نانومت ــول در آب در ان ــای محل ــاف( و دندریمره ن

)مولکول‌هــای بســیار منشــعب و ستاره‌شــکل( بــرای 

ســاخت خــون مصنوعــی اســت. همانطــور که دانشــمندان 

بیشــتر در مــورد نحــوۀ عملکــرد گلبول‌هــای قرمــز طبیعــی 

ــون  ــن خ ــک جایگزی ــد ی ــه تولی ــد؛ ب ــدن می‌آموزن در ب

بــرای انســان نزدیــک میشــوند کــه عــوارض جانبــی کمــی 

داشــته باشــد، ظرفیــت حمــل اکســیژن آن افزایــش یافتــه 

و زمــان بقــای بیشــتری در بــدن انســان داشــته باشــد.

عارفه چراغچی 
ورودی 991

مینا نیکبختان 
ورودی 982

منبع:

MOHAN, A.S.Artificial Blood: An Update on current Red 

cell and Platelet Substitutes
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تصور کلسترول خوب و بد!
کــه مــوادی  لیپوپروتئین‌هــا،  توســط  کلســترول 

پروتئیــن هســتند، حمــل  و  چربــی  از  متشــکل 

میشــود.

ــم )LDL( کلســترول را از  ــی ک ــا چگال ــن ب لیپوپروتئی

ــا  ــه در آنج ــد، ک ــل می‌کن ــلول‌ها منتق ــه س ــد ب کب

در چندیــن فرآینــد اســتفاده می‌شــود. مــردم گاهــی 

اوقــات LDL را کلســترول »بــد« می‌نامنــد؛ زیــرا 

ســطوح بــالای کلســترول LDL در جریــان خــون خطر 

ــش  ــی را افزای ــی عروق ــای قلب ــه بیماری‌ه ــا ب ابت

می‌دهــد.

ــه  ــب ب ــالا )HDL( اغل ــی ب ــا چگال ــن ب لیپوپروتئی

می‌شــود؛  شــناخته  »خــوب«  کلســترول  عنــوان 

ــس  ــد و پ ــاز می‌گردان ــد ب ــه کب ــترول را ب ــرا کلس زی

بــدن خــارج می‌شــود،  از  از رســیدن کلســترول 

در‌نتیجــه خطــر قلبــی عروقــی را کاهــش میدهــد.

بنابرایــن  دارم؛  مناســبی  وزن  مــن 
نمی‌توانــد  مــن  کلســترول‌خون  ســطح 

ــد. ــالا باش ب
حتــی اگــر وزن مناســبی داریــد ســطح کلســترول‌خون 

ــن  ــد. همچنی ــی باش ــت غیرطبیع ــن اس ــما، ممک ش

ــر  ــزان کلســترول‌خون تأثی ــر می ــه ب ــی ک ــر عوامل دیگ

می‌گذارنــد عبارتنــد ‌از: رژیــم غذایــی، عــادات ورزشــی 

ــه! ــا ن ــا ســیگار می‌کشــید ی و اینکــه آی

ــه وزن  ــرادی ک ــت اف ــن اس ــن، ممک ــر ای ــاوه ب ع

مناســبی دارنــد ســطح کلسترول‌شــان بــالا باشــد، در 

حالی‌کــه بــرای برخــی از افــراد کــه اضافــه وزن دارنــد 

ــد.  ــه نباش این‌گون

میــزان کلســترول تحــت تأثیــر عواملــی چــون: 

ژنتیــک، عملکــرد تیروئیــد، دارو‌هــا، ورزش، خــواب و 

ــت. ــی اس ــم غذای رژی

ســن مــن زیــر 40 ســال اســت، بنابرایــن 
ــترول‌خون  ــزان کلس ــی می ــه بررس ــازی ب نی

خــود نــدارم.
اگرچــه در مــورد زمــان شــروع غربالگــری بــرای 

کلســترول بــالا، بحث‌هایــی وجــود دارد؛ بســیاری از 

جوامــع ماننــد منبــع معتبــر AHAT، غربالگــری را در 

ــد. ــه می‌کنن ــالگی توصی ــن 20 س س

هرچــه رگ‌هــای خونــی شــما مــدت طولانی‌تــری در 

معــرض خــون دارای کلســترول بــالا قــرار گیــرد؛ خطر 

ابتــا بــه بیماری‌هــای قلبــی عروقــی در ســنین بالاتر، 

ــه  ــت ک ــده اس ــا آم ــد. در توصیه‌ه ــش می‌یاب افزای

ــی  ــد در دوران نوجوان ــترول بای ــی کلس ــن بررس اولی

انجــام شــود و اگــر ســابقه خانوادگــی قــوی‌ای 

داریــد، بایــد زودتــر بــه فکــر بررســی آن بیفتیــد.

هــوای ســرد باعــث ســرماخوردگی 
ــود. ــی ش م

ــرا  ــد زی ــگاه می‌کنی ــرس ن ــا ت ــا ب ــت دم ــه اف ب

آنفولانــزا  یــا  ســرماخوردگی  باعــث  معمــولاً 

می‌شــود؟ معلــوم شــد کــه مــادر طبیعــت مقصــر 

نیســت.

دکتــر Judy Tung، رئیــس بخــش پزشــکی در 

بیمارســتان نیویورک-پرســبیتریان لــوور منهتــن 

می‌گویــد:» درســت اســت کــه مــردم در ماه‌هــای 

ســرد ســال بیشــتر مریــض می‌شــوند، امــا هــوای 

ســرد به‌تنهایــی باعــث ایجــاد بیمــاری نمی‌شــود. 

ــزا  ــد آنفولان ــودن برخــی ویروس‌هــا مانن ــی ب فصل

و همچنیــن ســپری کــردن مــدت زمــان بیشــتری 

در داخــل خانــه بــه دلیــل ســرد بــودن هــوا ســبب 

ــای  ــر عفونت‌ه ــردد. اکث ــروس می‌گ ــترش وی گس

دســتگاه تنفســی فوقانــی توســط ویروس‌هــا 

ایجــاد می‌شــوند. چیــزی کــه شــما را بیمــار 

می‌کنــد قــرار گرفتــن در معــرض ایــن میکروب‌هــا 

ــارزه  ــرای مب ــما ب ــی ش ــتم ایمن ــی سیس و توانای

اســت.«

شايعات پزشكي
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 منبع:

 Vreeman RC, Carroll AE. Medical myths. Bmj. 2007 Dec

.20;335(7633):1288-9

دوره  طــول  در  نمی‌توانــد  خانــم  یــک 
قاعدگــی خــود بــاردار شــود.

ــک زن  ــت. ی ــه 28 روز اس ــی ک ــه معمول ــک چرخ در ی

ــد،  ــذاری می‌کن ــط( تخمک‌گ ــور متوس ــه ط در روز 14 )ب

ــا 48 ســاعت طــول می‌کشــد.  ــه حــدود 12 ت ــدی ک رون

ــاق  ــارج از روز 14 اتف ــد در خ ــاح می‌توان ــد لق ــا فرآین ام

بیفتــد. 

ــان و  ــص زن ــتیار متخص ــر Alexis Melnick، دس دکت

ــردی در  ــر ف ــری، اگ ــاظ نظ ــد:» از لح ــان می‌گوی زایم

روز‌هــای 1 تــا 7 خونریــزی داشــته باشــد منطقــی اســت 

ــی، در  ــه جنس ــتن رابط ــورت داش ــم درص ــر کنی ــه فک ک

ــاردار شــود.  حالی‌کــه هنــوز خونریــزی دارد نمی‌توانــد ب

امــا همیشــه هــم بــه ایــن صــورت نیســت. طــول همــه 

ــار  ــی یک‌ب ــر زن ــی اگ ــت و حت ــان نیس ــیکل‌ها یکس س

ــک  ــاه ی ــک م ــت ی ــن اس ــود؛ ممک ــود ش ــاه پری در م

ســیکلش 25 روز، یــک مــاه ســیکلش 27 روز و یــک مــاه 

ــر از  ــه زودت ــکان اینک ــن ام ــد. همچنی ــد 26 روز باش بع

روز 14 تخمک‌گــذاری شــود وجــود دارد. عــاوه بــر ایــن 

ــا 5 روز در دســتگاه تناســلی  ــرای 3 ت ــد ب اســپرم میتوان

ــذاری  ــر تخمک‌گ ــی اگ ــه حت ــد. در ‌نتیج ــی کن زن زندگ

پــس از قطــع خونریــزی اتفــاق بیفتــد؛ اگــر اســپرم هنوز 

ــارداری وجــود دارد.« وجــود داشــته باشــد، امــکان ب

همچنیــن، دکتــر Melnick می‌گویــد:» بــا افزایــش 

ســن زنــان، ســیکل‌های قاعدگــی معمــولاً کوتاه‌تــر 

ــد روز اول  ــد در چن ــذاری می‌توان ــوند و تخمک‌گ می‌ش

ســیکل اتفــاق بیفتــد، حتــی زمانــی کــه خونریــزی هنــوز 

ــط  ــان، در اواس ــیاری از زن ــت بس ــد. در نهای رخ می‌ده

تخمک‌گــذاری  زمــان  حوالــی  در  اغلــب  و  ســیکل 

خونریــزی دارنــد؛ کــه ممکن اســت بــا یــک دوره قاعدگی 

ــی نمی‌خواهــد  ــر زن ــان اگ ــه شــود. در پای اشــتباه گرفت

ــود از  ــه خ ــای چرخ ــام روزه ــد در تم ــود، بای ــاردار ش ب

ــد.« ــتفاده کن ــارداری اس ــگیری از ب ــای پیش روش‌ه

فائزه بخشی     

ورودی 981 



42

اخبار لبوسيت
ژن‌هــای جدیــد آلزایمــر در بزرگتریــن 

ــد. ــف ش ــان کش ــه جه مطالع

  خلاصه: محققــان دو ژن جدیــد ATP8B4 و ABCA1 را شناســایی کرده‌انــد کــه در بیمــاری آلزایمــر نقــش دارند. ایــن 

ــاری  ــه بیم ــا ب ــه افزایــش خطــر ابت ــذارد و منجــر ب ــر می‌گ ــردازش کلســترول تأثی ــز و پ ــی مغ ــر سیســتم ایمن ژن‌هــا ب

ــود. ــر می‌ش آلزایم

  يــک تیــم بین‌المللــی بــا مشــارکت موسســه تحقیقــات دمانــس دانشــگاه کاردیــف، 32000 کــد ژنتیکــی از بیمــاران مبتــا 

بــه بیمــاری آلزایمــر و افــراد ســالم را مقایســه کردنــد. ایــن تحقیقــات چندیــن ژن جدیــد و جهش‌هــای خــاص را در ایــن 

ژن‌هــا کشــف کــرد کــه منجــر بــه ایجــاد بیمــاری آلزایمــر می‌شــود. آن‌ها جهــش ‌هــای ژنتیکــی نــادر و آســیب ‌رســان 

را در ژن‌هــای معــروف بــه ATP8B4 و ABCA1 پیــدا کردنــد کــه مــی ‌توانــد منجــر بــه افزایــش خطــر ابتــا بــه بیمــاری 

آلزایمــر شــود.

  محققــان همچنیــن شــواهدی از تنــاوب ژنتیکــی در یــک ژن دیگــر بــه نــام ADAM10 پیــدا کردنــد. پروفســور جولــی 

ــن  ــه گفــت: »ای ــن مطالع ــف و یکــی از نویســندگان ای ــس در دانشــگاه کاردی ــات دمان ــر موسســه تحقیق ــز، مدی ویلیام

یافته‌هــا مــا را بــه ســمت پــردازش بســیار خــاص در مغــز راهنمایــی مــی ‌کننــد کــه شــامل تفــاوت ‌هایــی در سیســتم 

ــه  ــذارد و منجــر ب ــر مــی ‌گ ــر عملکــرد مغــز تأثی ــردازش مغــز اســت. کلســترول این تفاوت‌هــا ب ــی مغــز و نحــوه پ ایمن

ــود. ــر می‌ش ــاری آلزایم ــاد بیم ایج

  بیمــاری آلزایمــر شــایع‌ تریــن نــوع زوال عقــل در بریتانیــا اســت. تخمین زده مــی ‌شــود کــه 60 تــا 80 درصــد از خطــر 

ابتــا بــه بیمــاری آلزایمــر را مــی ‌تــوان بــا عوامــل ژنتیکــی توضیــح داد. بــرای آلزایمــر زودرس )زیــر 65 ســال(، ایــن میــزان 

بــه بیــش از 90 درصــد افزایــش می‌یابــد.

  پروفســور ویلیامــز افــزود: »ایــن مطالعــه بــه گســترش دانــش مــا در مــورد افــرادی کــه در معــرض خطــر ابتــا بــه ایــن 

نــوع زوال عقــل هســتند کمــک مــی ‌کند. ایــن اکتشــافات ژنتیکــی همچنیــن بــه مــا امــکان مــی ‌دهــد مکانیســم‌ هــای 

زیربنایــی آلزایمــر را درک کنیــم و همچنیــن مدل‌هــای ژنتیکــی ایــن بیمــاری را بــرای توســعه درمــان‌ هــای هدفمنــد در 

آینــده ایجــاد کنیــم - از طریــق درمان‌هــای جدیــد مبتنــی بــر دارو یــا حتــی ژن‌ درمانــی.

  موسســه تحقیقاتــی زوال عقــل در دانشــگاه کاردیــف بــرای بــه کارگیــری ایــن تحقیــق و پیــش بــرد آن در توســعه مــدل‌ 

هــای بیمــاری، موقعیــت خوبــی دارد. مــا بزرگتریــن ســرمایه‌گذاری در تحقیقــات زوال عقــل در ولــز هســتیم، بــا بیــش از 

100 محقــق روی توســعه درک مــا از زوال عقــل و ارائــه درمان‌هــای جدیــد.

منبع:

https:/ /neurosciencenews.com/
alzheimers-genes-21927/

يگانه صادقي  

ورودي 982
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فرناز فرزادمهر- ورودی 991- شعر

آن‌روز، گفتند طبیبان

آن‌روز، گفتند طبیبان
 که نیاز است به درمان

ماندم که حیران چهک‌نم با دل‌لرزان
در خاطرم آمد 

که فلان روز بگفتم
وقتی که بیاید، آن دختر زیبا

نامش نهم ایران
اما اگرم بود پسر

آنگه بشود، رستم‌دستان 
پس گشتم و یافتم در ایران، کی مرکزدرمان

با لطف عزیزان، در آن مرکز درمان
مادر بشدم من، همان مادر ایران

تا زنده بماند این عشق به ایران و اصالت در قلب دلیران

فرناز فرزادمهر 

ورودی 991
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ــه  ــدید و چ ــد ش ــته علاقه‌من ــن رش ــه ای ــی ب ــه زمان از چ

ــد؟ ــه بدی ــن رشــته را ادام ــه ای ــزی باعــث شــد ک چی

ــدیم،  ــول ش ــگاهی قب ــته‌ی علوم‌آزمایش ــا رش ــه م زمانی‌ک

آگاهــی دانش‌آمــوزان پیرامــون رشــته‌ها زیــاد نبــود. 

ــر  ــکی زی ــکی و پیراپزش ــگاه‌های پزش ــان دانش در آن زم

نظــر وزارت ‌علــوم بــودن و مثــل الان شــرکت‌کنندگان 

علوم‌تجربــی زیــاد بــود و پذیــرش بســیار محــدود. و 

بعــد از ســه رشــته‌ی پزشــکی، دندانپزشــکی و داروســازی، 

دامپزشــکی  از  حتــی  علوم‌آزمایشــگاهی  دانشــجویان 

ــور  ــه‌ی کنک ــد رتب ــوب می‌ش ــه‌ای محس ــرای حرف ــه دکت ک

ــول  ــری داشــتند.  مــن پزشــکی بورســیه‌ی ارتــش قب بهت

ــی  ــروی هوای ــرهنگ نی ــه س ــوام ک ــی از اق ــا یک ــدم ام ش

بــود، گفتنــد کــه شــرایط مناســبی نــداره و امــکان مطــب 

زدن هــم وجــود نــداره. البتــه بعــد از انقــاب ایــن مســائل 

حــل شــد و چــون من نمــره‌ی کافــی داشــتم، وارد رشــته‌ی 

ــول  ــولا ط ــای اول معم ــدم. ترم‌ه ــگاهی ش علوم‌آزمایش

ــن  ــد و م ــدا کنن ــی پی ــجوها آمادگ ــا دانش ــه ت می‌کش

اســاتید وارســته‌ای داشــتم؛ یادشــون بخیــر و عــرض ادب 

ــم  ــاد می‌کن ــا.  ی ــه‌ی آن‌ه ــر هم ــم محض ــرام می‌کن و احت

ــران،  ــکی ته ــکی علوم‌پزش ــته‌ی اخلاق‌پزش ــتاد وارس از اس

آقــای دکتــر اصفهانــی، اســتاد مرحومــم پــدر قارچ‌شناســی 

ایــران، آقــای دکتــر امامــی و اســتاد بزگــوار انگل‌شناســی 

دکتــر ســیدرضا الهــی مرحــوم کــه حــق زیــادی بــر گــردن 

ــم  ــل بودی ــر تحصی ــای آخ ــا ترم‌ه ــد. م ــا دارن ــه‌ی م هم

ــرای  ــی ب ــد و  فرصت ــل ش ــگاه‌ها تعطی ــی دانش ــه مدت ک

مــا فراهــم شــد کــه بــه پیشــنهاد یکــی از همــان اســاتید 

بزرگــوار در یکــی از بیمارســتان‌های خصوصــی شــروع 

بــه کار کنیــم و مــا خوشــحال بودیــم کــه هنــوز درســمون 

ــیم.   ــه کار بش ــغول ب ــه مش ــتیم ک ــده و تونس ــوم نش تم

بعــد از بازگشــایی دانشــگاه‌ها فارغ‌التحصیــل شــدیم 

و فارغ‌التحصیل‌هــای علوم‌آزمایشــگاهی کــم بــودن و 

ــه  ــتان‌ها ک ــان بیمارس ــان زم ــود. در هم ــدیدی ب ــاز ش نی

مربــوط بــه وزارت ‌بهــداری ســابق بودنــد؛ زیــر نظــر وزارت 

ــد و در  ــرار گرفتن ــوزش پزشــکی ق ــان و آم بهداشــت، درم

مصاحبه لبوسيت           با 
با آقای گنج بخش
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ــدا  ــوم ج ــکی از وزارت‌عل ــروه پزش ــته‌های گ ــه رش نتیج

دولتــی،  بیمارســتان‌های  وزارت جدیــد  ایــن  شــدند. 

بــزرگ و خوبــی داشــت امــا فقــط بــرای بحــث بهداشــت 

و درمــان بــود و آموزشــی نبودنــد. بــرای همیــن بنــا بــه 

پیشــنهاد رئیــس دانشــگاه کــه از اســاتید بســیار بزرگــوار ما 

هــم بودنــد، در یــک بیمارســتان دانشــگاهی کــه آموزشــی 

ــد؛ طرحــم را شــروع  ــش کنن ــود و میخواســتند راه‌اندازی ب

کــردم و چــون بیمارســتان آموزشــی بــود بحــث آمــوزش 

هــم از همــان موقــع بــرای مــن شــروع شــد. حــدود 37، 

ــه  ــتیم و ادام ــون هس ــه در خدمتت ــت ک ــال هس 38 س

می‌دیــم.

رشته‌ای که در مقطع کارشناسی خوندین چی بود؟

یکــی از مقاطــع، اخلاق‌پزشــکی بــود و مقطــع دیگــه هــم 

ــکی. ــی‌ پزش قارچ‌شناس

ــزی  ــه چی ــتید؟ چ ــته داش ــن رش ــتاوردی در ای ــه دس چ

ــا الان   ــه ت ــود ک ــب ب ــی جال ــته خیل ــن رش ــون در ای برات

ادامــه‌اش دادیــد و همچنیــن بــه ســایر دانشــجوها هــم 

تدریــس می‌کنیــد؟

دســتاورد بخــوام خدمت‌تــون عــرض کنــم؛ همیــن بحــث 

آمــوزش کــه خیلــی کار فرهنگــی هســت و واقعــا در 

ــل داره.  ــر و تحم ــه و صب ــه علاق ــاز ب ــع نی ــی از مواق خیل

از همــون اول مــن در بیمارســتان آموزشــی کار کــردم کــه 

زیــر نظــر وزارت بهداشــت و درمــان بــود. در حقیقــت جــو 

بســیار نامناســبی داشــت کــه چندیــن ســال طــول کشــید 

کــه توانســتند دوســتان بزرگــواری کــه اونجــا بــودن 

هماهنــگ شــوند.  از همــون زمــان دیگــه دانشــجوهایی 

از رشــته‌های مختلــف مراجعــه می‌کــردن و از همــان 

ــا  زمــان هــم آمــوزش مــن شــروع شــد و بعد‌هــا 2، 3 ت

ــتند در  ــم. می‌خواس ــدازی کردی ــا راه‌ان ــگاه  اونج آزمایش

بیمارســتان دانشــگاهی جراحــی قلــب بــاز انجــام بدهنــد 

ــم.   ــدازی کردی ــه راه ان ــود ک ــی لازم ب ــگاه خاص و آزمایش

ــتند  ــد و خواس ــش اوم ــه پی ــد کلی ــث پیون ــا بح بعد‌ه

ــگاه ــا آزمایش ــد و م ــدازی بکنن ــد راه ان ــای پیون بخش‌ه

HLA‌ Typing  و  بخــش آزمایشــات هورمونــی تاســیس 

کردیــم. بــا دوســتانی کــه اونجــا تشــریف داشــتن یکــی، 

دو تــا کتــاب ترجمــه کردیــم. کتــاب قارچ‌شناســی عملــی، 

انگل‌شناســی عملــی و کتابــی رو در زمینــه اخــاق پزشــکی 

تحــت عنــوان، درآمــدی بــر عدالــت در ســامت رو بــرای 

ــه  ــا 50  مقال ــدود 40 ت ــتیم و ح ــجو نوش ــتان دانش دوس

در مجــات، کنگره‌هــا و ســمینار‌ها در داخــل و خــارج 

ــتان  ــا دوس ــی ب ــای پژوهش ــتیم. در کار‌ه ــور داش از کش

ــی  ــی و پژوهش ــرح تحقیقات ــا ط ــی 40 ت ــدود 30 ال در ح

ــم. ــکاری کردی هم

ــه  ــن رشــته می‌شــوند ممکن ــه دانشــجو‌‌‌ها وارد ای زمانی‌ک

بــا چــه کار‌‌هــا و ســختی‌هایی مواجــه بشــوند؟

رشــته علوم‌آزمایشــگاهی بســیار رشــته متنوعــی هســت 

کــه فکــر نمی‌کنــم هیچ‌وقــت کســی از ایــن رشــته خســته 

ــدوم از  ــه هرک ــی داره ک ــا گرایش‌هــای مختلف بشــه.  مث

ــد  ــص دارن ــوق تخص ــص و ف ــاز تخص ــا ب ــن گرایش‌ه ای

و هیچ‌وقــت در ایــن رشــته کســی نمیتونــه مدعــی 

ــل دارم.  ــات کام ــش اطلاع ــک گرایش ــن دری ــه م ــه ک بش

امــا بــه همیــن نســبت ســخت هــم هســت و یادگیــری 

ایــن حجــم از مطالــب ممکنــه بــرای دانشــجو‌ها ســخت 

ــم‌ کاری و  ــن حج ــه ای ــه ب ــا توج ــم ب ــا گفت ــه و باره باش

حجــم مطالــب علمــی کــه داریــد، بســیار می‌تونیــد بــرای 

خودتــون، بــرای خانواده‌تــون وســایر افــراد مفیــد باشــید.
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نحــوه‌ی پذیــرش در مقطــع دکتــرا بــه چــه شــکلی هســت 

و بعــد از کنکــور مصاحبــه هــم می‌گیرنــد؟

مقطــع دکتــرای رشــته علوم‌آزمایشــگاهی تنــوع گرایشــی 

زیــادی داره و طــی ســال‌های مختلــف یــک فــراز و 

نشــیب‌هایی داشــته کــه آخریــن ویرایشــش ایــن هســت 

ــا هــم در آزمــون و هــم  ــرا، دانشــجو حتم ــرای دکت ــه ب ک

در مصاحبــه شــرکت بکنــه. یــک زمانــی 70 درصــد آزمــون 

ــوط  ــد مرب ــرا 50 درص ــه و اخی ــد مصاحب ــود و 30 درص ب

بــه آزمــون و 50 درصــد مربــوط بــه مصاحبــه شــده. کــه 

مصاحبــه شــامل مــواردی مثــل: ســوابق و رزومه پژوهشــی 

فــرد، ســوابق آموزشــی فــرد هســت بعــاوه این‌کــه قبــا 

بایــد داوطلــب کنکــور دکتــرا بایــد آزمــون Toefl و یــک 

ــرا  ــی اخی زمانــی هــم آزمــون MHLE شــرکت می‌کــرد ول

زبــان بــه صــورت ســوالات عمومــی و اختصاصــی هســت 

ــان  ــی امتح ــون کتب ــا آزم ــان ب ــته همزم ــر رش ــه در ه ک

ــد. میدهن

ــر  ــن فک ــو ای ــون از اول ت ــروع فارغ‌التحصیلیت ــما از ش ش

ــه  ــا اینک ــن ی ــس کنی ــته تدری ــن رش ــه در ای ــن ک بودی

ــتین؟ ــه‌ای داش ــدف دیگ ه

ــه  ــد از اینک ــدم بع ــته ش ــن رش ــن وارد ای ــه م ــی ک  زمان

مشــغول بــه کار شــدم در یــک حــوزه آموزشــی قرار‌گرفتــم 

کــه ضمــن کار تشــخیصی، بالینــی و درمانــی بحــث 

ــم در  ــی ه ــرد. یعن ــدا ک ــه پی ــود و ادام ــم ب ــوزش ه آم

ــردم و در  ــی کار می‌ک ــم آموزش ــخیصی و ه ــمت تش قس

بیشــتر مواقــع آمــوزش بنظــرم جالب‌تــر و شــیرین‌تر 

ــو داره. ــاص خودش ــختی‌های خ ــه س ــت؛ اگرچ هس

بحــث آمــوزش هــم بــود و همین‌طــور ادامــه پیــدا کــرد. 

هــم در بخــش تشــخیصی کار می‌کردیــم و هــم آموزشــی. 

آموزشــی بــه نظــرم در خیلــی از مواقــع شــیرین‌تر و 

ــودش رو داره. ــختی‌های خ ــه س ــت، اگرچ ــر هس جالب‌ت

ــجو  ــک دانش ــته، ی ــن رش ــختی‌های ای ــه س ــه ب باتوج

ــن رشــته، خــوب خــودش  ــه در ای متوســط چطــور میتون

ــده؟ ــون ب رو نش

داره.  رو  خــودش  ســختی‌های  مقــدار  یــک  رشــته 

دانشــجوها بایــد صبــور و پرتــاش باشــند؛ مثــا در 

ــد اســم‌های  ــارچ و... بای ــگل، ق ــری، ان ــل باکت درســی مث

ــرار  ــرور و تک ــه م ــاز ب ــن و نی ــم‌ها رو بدون میکروارگانیس

ــه،  ــد هــر روز اون درســی کــه مــدرس گفت داره. شــما بای

مطالعــه کنیــد، ویــس گــوش بدیــد و نوت‌بــرداری کنیــد 

ــار نشــه.  ــا این‌کــه حجــم زیــادی از دروس روی هــم انب ت

ــته  ــد خس ــت و نبای ــی هس ــیار متنوع ــته‌ی بس ــا رش ام

ــتان.  ــن دوس بش

تدریــس یــک اســتاد خــوب رو چــی می‌دونیــد و چقــدر 

ــرای یــک دانشــجو تاثیرگــذار باشــه؟  ــه ب می‌تون

تدریــس خــوب خیلــی موثــر هســت. یکــی از مشــوق‌ها 

وانگیزه‌هــای خیلــی از مــوارد کــه دوســتان پیــدا می‌کنــن، 

وضعیــت تدریــس یــک مــدرس هســت؛ بنظــر مــن یــک 

مــدرس بــه عنــوان پــدر یــک دانشــجو بایــد برخــورد کنــه 

ــئولیت و  ــاس مس ــد و احس ــود بدان ــد خ ــه را فرزن و هم

احســاس تعهــد کاری و اخلاقــی داشــته‌ باشــه. دانشــجو 

رو امانــت خــدا بدانــد و در ایــن امانت‌هــا بایــد نهایــت 

تــاش را بکنــه هــم از جهــت علمــی و هــم اخلاقــی، کــه 

دانشــجو رو بــا علاقــه و انگیــزه کنــه.

یکی از بهترین خاطرات؟  
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حــدود ســال 67، 68؛ رشــته علوم‌آزمایشــگاهی بعــد از اینکــه 

ــدا کــردن  انقــاب فرهنگــی شــد و دانشــگاه‌ها بازگشــایی پی

و زیرنظــر وزارت بهداشــت درمــان بــود، مقطــع کاردانــی 

ــد از  ــد و بع ــرح می‌رفتن ــی، ط ــد از کاردان ــد و بع ــام ش انج

چنــد ســال دکتــری حرفــه‌ای ایــن رشــته توســط وزارت 

ــا  ــان ســال 67 ،20 ت ــان ایجــاد شــد. در هم بهداشــت و درم

ــوزی  ــرای کارآم ــه ب ــتیم ک ــگاهی داش ــجو علوم‌آزمایش دانش

دکتــرای  نفــر   19 تعــداد،  ایــن  از  بــودم.  خدمت‌شــون 

ــن  ــره‌ی م ــیرین‌ترین خاط ــن ش ــدن. ای ــول ش ــی قب حرفه‌ای

ــم. اون یــک نفــر  ــود و حتــی اســم تک‌تک‌شــون رو می‌دون ب

ــد و  ــد ارش ــد و بع ــی خون ــیمی عموم ــد، بیوش ــال بع ــم س ه

ــیمی. ــری بیوش ــم دکت ــد ه بع

علــوم  بچه‌هــای  بــرای  توصیه‌ایــی  چــه  نهایــت  در 

می‌کنیــد؟  آزمایشــگاهی 

ــد، ســطح  دوســتانی کــه علوم‌آزمایشــگاهی تشــریف می‌آورن

ــد  ــد. بای ــادی داشــتن و دارن علمــی بالایــی دارن و تــاش زی

ــن  ــد. بیش‌تری ــه بدهن ــون رو ادام ــاش و فعالیت‌ش ــن ت ای

ــتحضار  ــدن. اس ــه ب ــه جامع ــن ب ــک رو می‌تون ــت و کم خدم

ــده‌ی  ــا، برعه ــخیص بیماری‌ه ــار تش ــن ب ــه بیش‌تری ــد ک داری

ــت.  ــگاهی هس ــتان علوم‌آزمایش دوس

خیلــی هــم عالــی. اســتاد خیلــی ممنــون و متشــکر کــه آمدید 

و لطــف کردیــد در مصاحبــه‌ی لبوســیت مــا شــرکت کردیــد و 

همچنیــن ممنــون از شــما دوســتان عزیــز کــه مثــل همیشــه 

ــکرم از  ــوده، متش ــا ب ــیتی م ــال لبوس ــه کان ــون ب ــگاه گرم‌ت ن

همتــون. 

سید جواد جوادی 
ورودی ۹۹۲
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ایــن ســایت توســط AACC در ســال 2001 تأســیس شــد. مخاطــب ایــن ســایت در ابتــدا بــرای عمــوم 

ــد.  ــکی ‌می‌باش ــاغلین حرفه‌پزش ــپس ش ــردم و س م

ــرح  ــت. در ش ــگاه اس ــن پای ــده ای ــای عم ــگاهی از ویژگی‌ه ــت‌های آزمایش ــت‌و‌جوی تس ــکان جس ام

تســت‌ها، نــوع نمونــه، آمادگی‌هــای قبــل از انجــام آزمایــش و مــوارد درخواســت ‌تســت، مطــرح شــده و 

ــر بیمــاران،  بــه ســؤالات متــداول در خصــوص آن آزمایــش، پاســخ داده می‌شــود. ایــن اطلاعــات علاوه‌ب

ــد باشــد. ــد مفی ــان آزمایشــگاه و ســایر شــاغلین رشــته‌های پزشــکی می‌توان ــرای پزشــکان، کارکن ب

در بخــشIn The News ، آخریــن خبرهــای علمــی مرتبط با آزمایشــگاه درج شــده اســت. از دیگــر امکانات 

ــی  ــا آن‌هــا اســت کــه تســت‌های غربال ــط ب ایــن ســایت، جســت‌و‌جوی بیماری‌هــا و آزمایش‌هــای مرتب

را نیــز بــرای ســنین مختلــف مــرد و زن مرتــب کــرده اســت. 

در مجموع اطلاعات مفید و به‌روزی را از این پایگاه می‌توان کسب کرد.

medlabnews.ir
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بقه مسا بقه مسا بقه مسا
سلام خدمت همراهان همیشگی نشریه‌ی لبوسیت. به مسابقه‌ی لبوسیت خوش آمدید.

 ،B دو سؤال قرار داده‌ شده و در بخش ،A در نظر گرفتیم؛ که در بخش B و بخش A در این سری نيز بخش

تصاويری را برای شما عزیزان قرار دادیم. لطفاً جواب‌ها را برای ما ارسال کنید تا در قرعه‌کشی برندگان مسابقه‌ی 

لبوسیت قرار بگیرید.

با تشکر از لطف و توجه همیشگی شما همراهان عزیز

A بخش

سؤال1: در سیکل اوره؛ نقص در آنزیم »آرژینینوسوکسینات سنتاز« باعث کدام بیماری می‌شود؟

1( هایپر آمونمی1        2(هایپر آمونمی2          3(هایپر سیترولینمی        4(هایپر آرژینمی

سؤال2: جوانی 17 ساله با علامت DIC به بیمارستان مراجعه کرده است. در اسمیر خون محیطی این فرد تعداد 

زیادی از رده‌های نابالغ رده‌ میلوئیدی دیده شده است. شما برای این فرد به چه بیماری مشکوک می‌شوید؟

AML-M7)4              AML-M6)3          AML-M3)2           AML-M1)1

B بخش

1-فردی برای فهمیدن گروه خونی خود جهت دریافت گواهینامه به آزمایشگاه مراجعه کرده است. باتوجه به تصویر 

زیر؛ گروه خونی این فرد را چگونه رد می‌‌کنید؟

2-در تصویر زیر؛ محیط کشت TSI قبل  و بعد از کشت را مشاهده می‌کنید. به کدام یک از باکتری‌های زیر شک 

خواهید کرد؟

1(ایکلای             2(شیگلا           3(سودوموناس          4(سالمونلا

آرمين امين‌زاده  
ورودی 991
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