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بــه نــامِِ خداونــدِِ شــمشیر و تیــغ                   کــه بارانِِ آتش درآرََد زِِ میغ

درود فــراوان خدمــت خواننــدگان جدید یا قدیمی نشــریه علمی لبوسیت
بسیــار خوشــحال و خرســنمد کــه توانســتم دوبــاره در ایــن جایــگاه، قلــم بــه دســت 

گیــرم و ســخن آغازیــن نشــریه را بنویســم.
ــتری را  ــه بیش ــمی و متفرق ــب عل ــن، مطال ــماره پیشی ــرخلاف ش ــماره، ب ــن ش در ای

ــم. ــر در آوردی ــته تحری ــه رش ــم و ب ــردآوری کردی گ
تلاش خــود را کردیــم مطالــب علــمی، در ایــن شــماره، مطالــب کاربــردی، بــه روز و 
ــانی ســاده نگاشــته شــوند و بخــش هــایی همچــون شــایعات پزشــکی و  ــا زب ــه ب البت
تســت هــای آزمایشــگاهی را در ایــن شــماره اضافــه کردیــم تــا بــرای دوســتانی کــه 
ــتفاده  ــورد اس ــد؛ م ــردم را دارن ــام م ــا ع ــواده ی ــرای خان ــب ب ــار مطال ــه انتش دغدغ

قــرار گیــرد.
در بخــش ســرگرمی، مســابقه ای را بــرای دوســتداران جــدول، طــراحی کردیــم تــا 

آگاهی هــای ذهــنی خــود را محــک بزننــد.
ــماره  ــن ش ــایت را در ای ــرفی س ــه و مع ــار، مصاحب ــل، اخب ــماره‌های قب ــون ش همچ
ــردی هســتید،  ــا کارب ــبی کــم حجــم ام ــال مطال ــه دنب ــا اگــر ب ــز خواهیــم داشــت ت نی

ــد. ــان کارا باش ــا برایت ــه آن ه مطالع
بــاری؛ از اضافــه گــویی پرهیــز می کنــم و شــمارا بــه خوانــند ایــن شــماره از 

نشــریه، فــرا می‌خوانــم.
در پایــان، از شــما دعــوت می کنــم اگــر تمایــل بــه همــکاری در شــماره هــای بعــدی 

نشــریه را داریــد، زرومــه خــود را بــرای ســردبیر نشــریه، ارســال نماییــد.
چشــم بــه راه پیشــنهادها یــا خــرده گیــری هــای شــما دربــاره ایــن شــماره از نشــریه 

علــمی لبوسیــت، خواهــم بــود.
از شــما سپاسگزامر.

نادیا حصارینادیا حصاری

مدیر مسئول و سردبیرمدیر مسئول و سردبیر

سخن سردبیر
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عصــر مــا چنــان خــود را جــدی می  گیــرد کــه لحظــه  ای از صحبت هــای پــر آب و تــاب مســحور کننده 
دربــاره  ی ملودرام  هــا و پیروزی  هــای خــود بــاز نمی ایســتد. مــا خــود را غــرق در میــان گجت هــایی 
ــا را از ذهــن پریشــان و هیجــان زده   ی صدها میلیــون انســان  ــه لحظــه م کــرده  ایــم کــه لحظــه ب
دیگــر آگاه می ســازند و بدیــن ترتیــب از دســترسی ضــروری بــه آرامــش فاصلــه و چشــم انداز 
محروم مــان می  کننــد و زمــانی بــرای خودشــناسی و درون   نگــری برایمــان بــاقی نمی  گذارنــد؛ 
اهمیــت همــه چیــز را رفتــه رفتــه فقــط بــه صــورت کوتاه  مــدت در نظــر می  گیریــم و هیــچ چیــز را 

ــم. ــررسی نمیکنی ــد کلی ب از دی
ــم.  ــل می  کنی ــر منتق ــه یکدیگ ــانی ب ــوان اطلاع  رس ــت عن ــم تح ــود را ه ــنی خ ــفتگی های ذه آش
ــه  ــا همیش ــم ت ــرار می  گیری ــار ق ــت فش ــد تح ــج می  دهن ــان تروی ــا را بی ام ــون م ــا جن ــانه ه رس
بدانیــم دنیــا دســت کیســت، امــا نمی فهمیــم کــه تــا چــه حــد خودمــان را در ایــن جنــون جمعــي 

رخوت انگیــز گــم کرده ایــم و آرامــش و خودداری‌مــان را از دســت داده ایــم.
رویه هــای مدرنیتــه چنــان آسیب  زاســت،  چنــان در شــانس بهــروزی ذهــنی مــا تأثیــر می گــذارد 
کــه صحــت عقــل، حکــم می  کنــد احتیــاط فــوق العاده  ای بــه خــرج بدهیم و حــتی الامکان در ســکوت 
وارد حالــتی شــویم کــه می  تــوان اســمش را تبعیــد درونی از بعــضی فشــارهای ایــن روزگار نامید.  
می توانیــم همچنــان از فوایــد عصــر مــدرن بهــره بگیریــم و درعیــن حــال میــان خودمــان و بعــضی 
از آرمان هــای روان فرســای ایــن عصــر فاصلــه بیندازیــم. بــرای ایــن فاصله گیــری می توانیــم از 

بعــضی از انگاره هــای مقابلــه  ای زیــر بهــره بگیریــم.
همــه ی مــا ایــن شــعار مــدرن را می  دانیــم کــه ارزش مــا بــه انــدازه  ی درآمدمــان اســت و اهمیت 
مــا بــه انــدازه ی دســتاوردهایمان. امــا بــر ماســت کــه ایــن منطــق اصطلاحــا شایسته ســالارانه را 
زیــر ســؤال ببریــم و دیــدگاهی ســخاوتمندانه تــر پیشــه کنیــم؛ دیــدگاهی کــه طبــق آن ارزش مــا 
صرفــاًً وجودمــان اســت و سرنوشــتمان، چــه درخشــش و چــه قعــر،  معیــار قضــاوت کلی دربــاره ی 

مــا نیســت.
می توانیــم ایــن انــگاره را کنــار بگذاریــم کــه همیشــه بــه هرچــه مســتحقش هســتیم می رسیــم 
و هــر بخــت برگشــتگی  ای بجــا و عادلانــه اســت. می توانیــم واقعیــت انــگاره  ی فــوق العــاده 
ــر  ــوان از منظ ــه می ت ــدارد، اینک ــل آن را ن ــدرن تحم ــر م ــه عص ــم ک ــتگاری بخشی را بپذیری رس

ــود. ــا ارزشــمند و شایســته ی عشــق ب ــد ام ــاکام مان دیگــران ن

مدرنیته

)برگرفته از کتاب در باب سلامت روان اثری از آلن دوباتن(

Gadged.1: وسایل یا ابزار کوچک و الکتریکی جدیدی همچون موبایل، تبلت و...
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حرف حسا  ب
تا درد نیابند دوا را نشناسند                          تا رنج نبینند شفا را نشناسند

آن ها که چو ما ماهی این بحر نگردند              شک نیست که ماهیت ما را نشناسند

سلام و عرض ادب خدمت همه دانشجویان و دوستان عزیز
ــا  ــه م ــار ب ــت بسی ــهریه ثاب ــت ش ــد و پرداخ ــاب واح ــد انتخ ــتم، موع ــتن هس ــال نوش ــه در ح الان ک
نزدیــک اســت. فــرا رسیــدن روزهــای ملکــوتی انتخــاب واحــد و پرداخــت شــهریه ثابــت را بــه شــما و 
ــم؛ مــن رو هــم در غــم  ــواده( تســلیت عــرض می‌نمای ــان )مخصوصــا سرپرســت خان ــواده گرامی ت خان

تـون ـشـریک بدونـیـد. خودـ
از اونجــایی کــه بــه زودی تــرم جدیــد شــروع می‌شــه و قــراره مصیبــت و رنــج بی کــران بــه ســمت 
مــا ســرازیر بشــه لازم دونســتم مقــداری از مزایــا و معایــب تــرم هــایی کــه از اواخــر بهمــن مــاه شــروع 

میـشـن خدمتـتـون بـگـم.
ــد  ــم بای ــه کنی ــن مقایس ــروع می ش ــاه ش ــه از مهرم ــایی ک ــا ترم‌ه ــا رو ب ــن ترم‌ه ــم ای ــه بخواهی اگ
بگــم کــه هــر دو مزایــا و معایــب خــاص خودشــون رو دارن امــا خــب مــن بــه شــخصه تــرم هــایی کــه 

آغازشــون از بهمــن ماـهـه رو ترجـیـح مـیـدم ـبـه چـنـد دلـیـل:
اول ایــن کــه خســتگی کمتــری رو تحمــل می کنیــم و کســایی کــه خــواب زیــاد، عضــو جــدایی ناپذیــر 

زندگی شــون هســت، فشــار کــم ـخـوابی رو کمـتـر ـحـس میکـنـن.
دوم ایــن کــه دلتنــگی بــرای خانواده‌هــا خصوصــا بــرای دانشــجویان غیــر بــومی بــه حداقــل ممکــن 
می‌رســه و فرصــت خــوبی ایجــاد میشــه بــرای تفریــح و مســافرت در کنــار اعضــای خانــواده، بــه حــدی 
ــد  ــر از موع ــگاه زودت ــا دانش ــن ت ــت کن ــغی رو پرداخ ــرن مبل ــا حاض ــد روز، خانواده‌ه ــد چن ــه بع ک
ــه  ــز ب ــه کار بکنــه و از دســت فرزنــد دلبندشــان خلاص بشــن) اشــاره ای ری مشــخص شــده شــروع ب

دبیــر محتــرم انجمــن علــمی(!
امــا خــب نبایــد از معایــب ایــن موضــوع هــم غافــل شــد؛ بــرای مثــال بــا شــروع تــرم از اواخــر بهمــن 
و حــدود ســه هفتــه دانشــگاه رفتــن، تقریبــا هیــچ کــس تــوی حــال و هــوای درس و دانشــگاه نیســت و 
بعــد هــم بــا فــرا رسیــدن تعــطیلات عیــد و اســتراحت هرچــه بیشــتر، کلا یادمــون میــره کــه تــرم چنــد 

هســتیم و مصیبــت دقیقــا همین جاـسـت.
بــا شــروع مجــدد تــرم تحصیــلی پــس از تعــطیلات عیــد، ناگهــان بــا امتحانــات میــان تــرمی مواجــه 
میشیــم کــه حــتی در مــورد اســم درس هــم اطلاعی نداریــم چــه برســه بــه مطالــبی کــه توســط اســتاد 
مربوطــه تدریــس شــده! )لازم بــه ذکــر اســت بــرخی از دوســتان حــتی در مــورد اســتاد مربوطــه هــم 

اطلاعی ندارـنـد(!
قبــل اینکــه پرونــده معایــب ایــن موضــوع رو ببنــدم لازمــه که بــه عــدم فرصــت کافی بــرای پرداخت 
شــهریه هــم اشــاره کنــم بــه طــوری کــه خانواده‌هــا تــا از شــر پرداخــت شــهریه متغیــر تــرم قبــل خلاص 
میشــن؛ در تقابــل بــا شــهریه ثابــت تــرم بعــد قــرار می گیــرن و بــا توجــه بــه کوتــاه بــودن فاصلــه بیــن 

دو تــرم، واقعــا فرصــت نفــس کشـیـدن از آدم گرفته میـشـه.
ــدگی دانشــجویان و  ــر اســاس واقعیــت و از دل زن ــن موضوعــات ب ــد بگــم کــه تمــام ای ــا بای در انته

یـک اـسـتخراج ـشـده. دوـسـتان نزدـ
امیدوارم تونسته باشم به بخشی از دغدغه های شما اشاره کنم و حرف دلتون رو بزنم.

با آرزوی روزهای بهتر
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مقدمه
ــری  ــت باکت ــق عفون ــه از طری ــت؛ ک ــتی اس ــونی پوس ــاری عف ــک بیم ــورولی )BU(ی ــم ب زخ
ــوم هــا  ــواع مایکوباکتری ــوم اولســرانس )Mycobacterium ulcerans( ایجــاد شــده )ان مایکوباکتری
ــت  ــایی در پوس ــاد توده‌ه ــه ایج ــر ب ــوند.( و منج ــذام می ش ــل و ج ــون س ــایی همچ ــاری ه ــبب بیم س
ــد. در  ــانی و روی صــورت رشــد می کن ــانی، تحت ــواحی فوق و زخــم هــای عمیــق می شــود؛ کــه اغلــب در ن
صــورت تشــخیص و اقــدام در مراحــل اولیــه قابــل درمــان اســت؛ بــا ایــن حــال در مــوارد پیشــرفته درمــان آنــتی 

یـاز ـجـراحی انـجـام میـشـود. ــکی و در ـصـورت نـ بیوتی

مکانیسم بیماری بورولی

ــدا  ــورولی در ابت ــاز می شــود. زخــم ب ــورم آغ ــا ت ــه همــراه ب ــک ناحی ــت در ی ــا ایجــاد عفون ــدایی آن ب ــة ابت  مرحل
بــدون درد اســت؛ امــا بــه مــرور زمــان تــا اســتخوان پیشــروی کــرده و درد شــدیدی را ایجــاد می کنــد. ممکــن اســت 
در ظاهــر، زخــم عمیــقی را نبینیــد و تنهــا یــک تــورم ســاده را مشــاهده کنیــد؛ امــا زخــم بــورولی در داخــل، معمــولًاً 
عمیق تــر و درشــت تر اســت. باکتــری هــای غالــب در زخــم هــای بیمــارانBU، اســتافیلوکوکوس اورئــوس، 
ــای  ــدام ه ــر روی ان ــولًاً ب ــا معم ــن زخم ه ــتند. ای ــک هس ــا همولیتی ــترپتوکوک بت ــوزا و اس ــودوموناس آئروژین س

ــام مایکوباکتریــوم  ــا ایجــاد می شــوند. در ایــن بیمــاری باکتــری بــه ن فوقــانی و تحتــانی از جملــه دســت و پ
ــه  ــر ب ــد منج ــون می توان ــد. مایکولاکت ــد می کن ــون تولی ــام مایکولاکت ــه ن ــمی ب ــاده ای س ــرانس م اولس

تخریــب بافــت گــردد و پاســخ ایمــنی میزبــان را ســرکوب گردانــد و در نهایــت منجــر بــه مــرگ 
بافت شده و زخم شکل می‌گیرد..

 پیدایش 

زخــم بــورولی بــرای اولیــن بــار در پایتخــت کشــور اوگانــدا )کامپــالا(، توســط 
ــم  ــرن نوزده ــر ق ــوک در اواخ ــرت ک ــام آلب ــه ن ــسی ب ــک انگلی ــک پزش ی

گــزارش شــد. ایــن عفونــت بــر پوســت و بافــت نــرم تاثیــر گذاشــته 
و منجــر بــه از دســت دادن پوســت، آسیــب شــدید بافــتی، زخــم 

ــس  ــا جن ــن ی ــدودة س ــاری مح ــن بیم ــود. ای ــاض می‌ش و انقب
نــدارد؛ بــا ایــن حــال در کــودکان بیــن 5 تــا 15 ســال رایــج 

ــورولی  ــم ب ــه زخ ــر ب ــدود 2000 نف ــالانه ح ــت. س ــر اس ت

زخم بورولی
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طبــق اعلام ســازمان بهداشــت جهــانی، در نحــوة انتقــال، ابهامــاتی وجــود 
دارد.

اقدامات پیشگیرانه اولیه:
	1  اســتفاده از لبــاس  هــای محافــظ هنــگام قرارگرفتــن در .

ــرات  ــزی، حش ــرات آب ــد حش ــاقلانی مانن ــن )ن ــرض ناقلی مع
غول‌پیکــر آبی، پشــه‌های بالــغ و ســایر بندپایــان گزنــده(

	2 افزایش آگاهی .
تمــاس مکــرر بــا بــاتلاق هــا و تــوده هــای آبی بــا حرکــت آهســته، احتمــال ابــتلا 

را افزایــش می دـهـد

تشخیص و درمان

 تشــخیص ضایعــات مرتبــط بــا BU کــمی دشــوار اســت. اغلــب بــا شــرایط پوســتی بــا تظاهــرات مشــابه 
ــتی،  ــم پوس ــای بدخی ــم ه ــتوایی، زخ ــای اس ــت، زخم ه ــوم پوس ــوریازیس، لنف ــوم، پس ــت، لیپ از کیس
زخم هــای وریــدی یــا عــروقی، عفونت هــای پوســتی باکتریــایی ماننــد اکتینومایکــوز، کــورک و... 

شـود. تـه میـ شـتباه گرفـ اـ
ــرای جلوگیــری از مقاومــت آنتی‌بیوتیک‌هــا  ــرای BU طــولانی اســت. ب گزینــه هــای درمــانی فعــلی ب
ریفامپیسیــن،  جملــه  از  شــد؛  پیشــنهاد   WHO توســط  آنتی‌بیوتیک هــا  از  ترکیــبی  باکتــری،  بــه 
کلاریترومایسیــن، و همچنیــن تزریــق داخــل عــضلانی اســترپتومایسین، موکــسی فلوکســاسین و 
ای جــذاب و بی ضــرر  کلاریترومایسیــن توصیــه می شــود. ژئومیکروبیولــوژی پزشــکی  گزینــه 
ــاخة  ــاس ش ــری، اس ــد باکت ــدنی ض ــواد مع ــنی روی م ــوژی بالی ــات میکروبیول ــع، تحقیق ــت؛ در واق اس
ــاران  ــروزه بیم ــای نک ــم ه ــدنی رسی در زخ ــواد مع ــتفاده از م ــت. اس ــکی اس ــوژی پزش ژئومیکروبیول
ــده و بازســازی بافت‌هــای ســالم و در  ــان بافت‌هــای آسیب‌دی ــة دبریدم ــه ادام ــد منجرب BU می توان

شـود. بـودی ـ یـت بهـ نهاـ

مهدیه مهجوری

مطهره جوادی فر
ورودی ۴۰۲۱

•	•	 Aseer Manilal, Dagimawie Tadesse Aseer Manilal, Dagimawie Tadesse 
& Kuzhunellil Raghavanpillai Sabu & Kuzhunellil Raghavanpillai Sabu 
((20222022) Buruli Ulcer and Medical Geo-) Buruli Ulcer and Medical Geo-
Microbiology, Infection and Drug Microbiology, Infection and Drug 
Resistance, Resistance, 68146814--68116811 ,: ,:1515, DOI: , DOI: 10.214710.2147//
IDR.SIDR.S388005388005

منابع:

ــرای  ــوب صح ــق جن ــا و مناط ــترالیایی ه ــن اس ــتر در بی ــم، بیش ــن زخ ــوند. ای ــتلا می ش مب
آفریقــا بــه ویــژه کشــور ســاحل عــاج، شــایع اســت. در آفریقــا بیشــتر مبتلایــان بــه ایــن 
ــولًاً  ــورولی معم ــم ب ــه زخ ــان ب ــترالیا، مبتلای ــه در اس ــالی ک ــتند؛ درح ــودکان هس ــم، ک زخ

شـود. جـاد میـ یـز ایـ نـات نـ بـورولی در حیواـ خـم ـ شـند. زـ سـالان می باـ بزرگـ
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منابع:

ــتخوانی  ــپلازی اس فیبرودیس
ــکی  ــتلال ژنتی ــک اخ ــرونده FOP ی ــونده پیش ش
بسیــار نــادر با توارث اتوزومـــال غالـــب اســت. 
ایــن بیمــاری، ناتــوان کننــدة بافت همبند اســت؛ 
کــه بــا بدشــکلی هــای مــادرزادی اســکلتی 
و اســتخوان  ســازی هتروتوپیــک پیشــرونده 
ــا  ــارج اســکلتی ی ــا خ )اســتخوان ســازی نابجــا ی
HO( مشــخص می شــود؛ بــه طــوری کــه بافــت 
ــا در  ــه خــودی ی ــه  صــورت خودب ــرم ب  هــای ن
ــده و  ــن ش ــتخوان جایگزی ــا اس ــا، ب ــر تروم اث
حــرکات اســتخوانی محــدود می شــوند. میانگین 
ســن شــروع اســتخوانی شــدن نابجــا، 5 ســالگی 
ــه فیبرودیســپلازی  ــتلا ب ــر افـــراد مب اســت. اکث
ــالگی  ــرونده، در 20 س ــونده پیش ــتخوانی ش اس
ــه  ــب ب ــا اغلـ ــرگ آن ه ــتند و م ــت هس بی حرک

سـت. یـوی اـ ــتلال قلبی_رـ ــل اخ دلی
دومیلیــون  هــر  از  بیمــاری،  ایــن  شیــوع 
ــن  ــع ای ــوی توزی ــد. الگ ــر می باش ــک نف ــد ی تول
بیمــاری در اقــوام، نژادهــا، جنسیــت یــا مناطــق 

نـدارد. نـدانی ـ فـاوت چـ یـایی تـ جغرافـ

سیر بیماری

ــن بیمــاری، در  ــه ای ــتلا ب 90 درصــد افــراد مب
ــد دارای ناهنجــاری هــای مــادرزادی  ــدو تول ب
در انگشــتان بــزرگ پــا هســتند؛ کــه اغلــب 
دو طرفــه اســت؛ امــا دارای حــرکات طبیــعی در 

شـند. صـل می باـ مفاـ
ســازی  اســتخوان  زنــدگی،  اول  دهــة  در 
هتروتوپیــک در بافــت  هــای نــرم ازجملــه 
تانــدون  هــا، ربــاط  هــا و عــضلات اســکلتی 
بــا  مــوارد  اغلــب  در  و  می شــود  شــروع 
همــراه  همبنــد  بافــت  التهــابی  تورم هــای 
ــود.  ــتباه میش ــور اش ــا توم ــولا ب ــت و معم اس
بــا افزایــش ســن، اســتخوان های هتروتوپیــک 
ایجــاد شــده در بافــت  همبنــد و اســتخوان 
 هــای سیســتم اســکلتی، بــه  یکدیگــر متصــل 
ــای  ــت ه ــاد محدودی ــه ایج ــر ب ــده و منج ش
ــپس  ــردد؛ س ــل می گ ــم در مفاص ــتی دائ حرک
ــت  ــد و فعالی ــدا می کن ــاز پی ــر نی ــه ویلچ ــرد ب ف
ــت  ــل می گــردد؛ درنهای ــة آن مخت هــای روزان
فــرد بــه  علــت عــوارض نــاشی از ســندرم 
قفســه سینــه، بــا میانگیــن ســنی حــدود 40 

کـرد. هـد ـ فـوت خواـ سـال ـ ـ
و  حرکــتی  محدودیــت  بیمــاری،  ایــن  در 
ــمت  ــه قس ــدن ب ــانی ب ــای فوق ــوانی، از انته نات
بــه  پروگزیمــال  قســمت  از  تحتــانی،  هــای 
ــه ســمت  ــواحی پشــتی ب ــای دیســتال و از ن انته
شــکمی گســترش می یابــد؛ همچنیــن نــواحی 
ــش از  ــا، بی ــانه ه ــرات و ش ــتون فق ــردن، س گ
ــاشی از  ــای ن ــب  ه ــدن از آسی ــواحی ب ــایر ن س

نـد. ثـر می گردـ مـاری متأـ یـن بیـ اـ

سندرم مرد سنگی
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علائم بیماری

·        محدودیــت حــرکات مفاصــل، به  خصــوص 
گــردن و شــانه  هــا در مراحــل اولیه

ــعی اســتخوان در سراســر  ·        رشــد غیرطبی
 بــدن بــه صــورت ســطحی، قابــل رویــت 
ــضلات  ــم، ع ــان، دیافراگ ــز زب ــه ج ــد )ب می باش
ــبی و ماهیچــه صــاف( ــه قل ــارج چشــم، عضل خ

·        شســت  پا ناقص و کوتاه
·        تغییرشــکل ستون فقرات گردنی

ــدن  ــف ب ــق مختل ــورم در مناط ·        درد و ت
ــتخوان ها ــژه اس ــه وی ب

ــت و  ــگام حرک ــرر هن ــادل مک ــدم تع ·        ع
ــدنی ــدرت ب ــش ق کاه

·        شکســتگی مکرر استخوان
·        کاهش وزن شــدید

·        ذات الریــه 
ــاشی از  ــب، ن ــت قل ــمت راس ــایی س ·        نارس

)TIS( ــه ــه سین ــایی قفس ــندرم نارس س
·        کلینوداکتیــلی

·        گردن‌هــای پهن
·        اخــتلال در تنفــس، غــذا خــوردن و صحبــت 

ن د کر
·        اختلال در شــنوایی 

عامل ایجاد بیماری

اکثــر مــوارد درنتیجــة یــک جهــش خودبــه 
ــت  ــع عل ــود. درواق ــاد می ش ــد ایج ــودی جدی  خ
 gain of ــش ــاری، رخ دادن جه ــن بیم ــاد ای ایج
)گیرنــده   ALK2/ACVR1 ژن  در   function
اکتیویــن A، نــوع 1( واقــع بــر روی بــازوی بلنــد 
کرومــوزوم 2 می باشــد. نفوذ در بــرخی خانواده 
 هــا متغیــر گــزارش شــده اســت؛ یعــنی اگــر یــکی 
از والدیــن ایــن بیمــاری را داشــته باشــد؛ احتمــال 
ــال  ــز انتق ــود نی ــد خ ــه فرزن ــاری را ب ــه بیم این ک
ــرخی بافــت هــا  ــن ژن در ب دهــد 50٪ اســت. ای
ازجملــه اســتخوان  هــا و غضروف، وجود داشــته و 
در فراینــد اســتخوان ســازی طبیــعی دارای نقــش 
ــد  ــه در طی دوران رش ــه  طوری  ک ــد؛ ب می باش
ــت  ــنی باف ــج جایگزی ــه  تدری ــالم، ب ــرد س ــک ف ی
غضــروفی بــا بافــت اســتخوان، منجــر بــه 

رشــد اســتخوانی فــرد می گــردد؛ امــا درصــورت 
ــه  ــر ب ــد؛ منج ــن ژن می توان ــش در ای ــاد جه ایج
ــده و  ــده ش ــن گیرن ــعی ای ــدن غیرطبی ــال ش فع
ــتخوان  ــادی اس ــد غیرع ــب رش ــه موج درنتیج
ــر  ــطی ب ــکی و محی ــور ژنتی ــر دو فاکت ــردد. ه گ
فنوتیــپ ایــن بیمــاری تأثیــر می گذارنــد. عوامــل 
ژنتیــکی بــه  شــدت بــر فنوتیــپ بیمــاری در طول 
رشــد قبــل از تولــد تأثیــر می گذارنــد و عوامــل 
محیــطی بــه شــدت بــر پیشــرفت پــس از تولــد 
نـد. استخوانـسـازی هتروتوپـیـک تأثـیـر می گذارـ

آزمایــش پیــش از تولــد، به طــور معمــول برای 
FOP در دســترس نیســت، بنابرایــن خطــرات 
تهدیــد کنندهــای بــرای مــادر و کــودک وجــود 
ــن  ــاری ممک ــن بیم ــه ای ــتلا ب ــان مب ــه زن دارد ک
اـسـت در ـطـول ـبـارداری ـبـا آن مواـجـه ـشـوند.

تشــخیص و روش  های تشخیصی

ــد  ــا می  توان ــزرگ  پ ــتان  ب ــودن انگش ــص  ب ناق
ــود.  ــنی ش ــگام بالی ــخیص زودهن ــه تش ــر ب منج
بــرای  )معمــولا  تصویربــرداری  روش  هــای 
تصویربــرداری از منطقــة آسیــب دیده اســتفاده 
تاییــدی  نیــز،  آزمایــش ژنتیــکی  می شــود(. 

براــساس بالــینی و تحقیــقاتی اــست.
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درمان

تاکنــون بــرای ایــن بیمــاری، درمــان موثــری ارائــه نشــده اســت، در مراحــل اولیــة بیمــاری، توســط 
یکســری از اقدامــات می تــوان ســرعت رشــد اســتخوان و علائــمی چــون درد و التهــاب را کاهــش داد. 

نـد از: ــل عبارتـ ــن عوام ــه ای ازجمل

-  کورتیکواســتروئیدها مانند پردنیزون برای کاهش درد و تشــدید تورم در مراحل اولیه 
-  شلکننده های عضلانی

-  مهارکننده های ماست سل
-  آمینوبیسفسفونات ها

-   وسایل کمکی مخصوص 
-  کاردرمانی

-  درصــورتی کــه بیمــاری تشــدید پیــدا کنــد؛ میتــوان جــراحی تعویــض مفصــل مصنــوعی انجــام داد 
امــا جــراحی بــرای برداشــتن اســتخوان هتروتوپیــک، باعــث رشــد اســتخوان جدیــد انفجــاری میـشـود 

درنتیجــه نبایــد اقــدام بــه ایــن جــراحی کــرد..

ــا انجــام فعالیتهــایی چــون جــراحی و بیوپــسی بــه تشــدید بیمــاری و  ــا ترومــا و ی همچنیــن ضربــه ی
تشــدید کلسیفیکاسیــون در بافــت هــا منجــر ـگـردد

پیشگیری

بــا رعایــت تغذیــه ســالم، ورزش منظــم و مراقبت‌هــای پزشــکی مناســب، می‌تــوان از FOP جلوگیــری 
ــت در  ــروز فابروبلاس ــگيرى در ب ــات پيش ــر از اقدام ــات، كيديگ ــرى از صدم ــن جلوگي ــرد.. همچنی ک

ــتخوان‌ها است.. اس
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سر من سنگین و 
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مرا بخشیدند؟
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دژمدژم

12



)Addison`s disease( بیماری آدیسون

مقدمه

ــز  ــوان آدرنالیــت خود‌ایمــنی نی ــه عن ــه ب ــال اســت ک ــه غــده آدرن ــت نارســایی اولی ــاری آدیســون شــایع‌ترین عل بیم
شــناخته می‌شــود. ایــن بیمــاری یــک وضعیــت اورژانــسی نــادر امــا بالقــوه تهدیدکننــده زنــدگی اســت، زیــرا اغلــب در 
ــه کاهــش هورمون‌هــای  ــاری منجــر ب ــن بیم ــه قشــرآدرنال در ای ــب دوطرف ــه شناســایی نمی‌شــود. تخری مراحــل اولی
قشــر آدرنــال از جملــه کورتیــزول، آلدوســترون وآنردوژن‌هــا می‌شــود. بیمــاری آدیســون مــردان و زنــان را بــه یــک 

انــدازه درگیــر می‌کنــد و می‌تواـدن در ـهـر ـسـنی رخ دـده؛ اـمـا اغـلـب در دـهـه دوم ـیـا ـسـوم ـزدنگی ـبـروز می کـدن.

 علل بیماری 
هــر فراینــد بیمــاری کــه باعــث آسیــب مســتقیم بــه قشــر آدرنــال شــود؛ می توانــد منجــر بــه نارســایی اولیــه آدرنــال 
)بیمــاری آدیســون( شــود. در بیشــتر کشــورهای توســعه یافته، تخریــب خودایمــنی غــدد فوق کلیــوی شــایع ترین 

عـلـت بیـمـاری آدیـسـون اـسـت.
علــل دیگــر ایجادکننــده ایــن بیمــاری شــامل عفونت هــا )توســط ســپسیس، ســل، HIV(، خونریــزی دوطرفــه آدرنــال ، 

اـخـتلالات ژنتـیـکی و عفونت-ـهـای ـقـارچی می باـدش .
عوامــل خطــر بــرای نــوع خود ایمــنی ایــن بیمــاری ســایر بیماری هــای خودایمــنی از جملــه دیابــت نــوع یــک ، تیروئیدیــت 

مزمــن و کمیاســتنی گراویس می باشــد.

 علائم
بیمــاری آدیســون معمــولا بــه صــورت تردیــجی و بــا علائــم غیــر اختصــاصی ظاهــر می شــود کــه اغلــب منجــر بــه تاخیــر 
در تشــخیص می شــود. در بسیــاری از مــوارد، تشــخیص تنهــا پــس از مراجعــه بیمــار بــا بحــران حــاد آدرنــال کــه بــا افــت 
فشــار خــون، هیپوناتــرمی،  هیپرکالــمی وهیپوگلیســمی ظاهــر می شــود، انجــام می شــود. نشــانه ها و علائــم ایــن بیمــاری 
عبارتنــد  از: خســتگی شــدید، حالــت تهــوع و علائــم گــوارشی،  افســردگی، تیــره شــند پوســت یــا هیپرپیگمنتاسیــون، 
پیگمنتاسیــون داخــل دهــان بــر روی لثــه و زبــان اخــتلال در عملکــرد جنــسی زنــان، فشــارخون پاییــن، قندخــون پاییــن، 

افزایــش کلسیــم و ریــزش مــو.

علائم 

آزمایش هــای ســدیم،  پتاسیــم، کورتیــزول و: ACTH  در بیمــاری آدیســون، ســدیم کاهــش در حــالی کــه پتاسیــم و 
اوره افزایــش می یابنــد.

آزمایــش تحریــک : ACTH هورمــون ACTH موجــب ســاخت کورتیــزول از غــدد فــوق کلیــه می شــود. آزمایــش تحریــک 
ACTH میــزان کورتیــزول خــون را قبــل و پــس از تزریــق ACTH ســنتتیک اندازه گیــری می کنــد.
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آزمایــش هایپوگلیســمی نــاشی از انســولین:  ایــن آزمایــش زمــانی توســط پزشــک درخواســت می شــود کــه بــه نارســایی 
فــوق کلیــه نــاشی از هیپوفیــز شــک وجــود داشــته باشــد. در ایــن آزمایــش میــزان گلوکــز و کورتیــزول خــون پــس از 
ــز و افزایــش  ــراد ســالم موجــب کاهــش ســطح گلوک ــق انســولین در اف ــری می شــود. تزری ــق انســولین اندازه گی تزری

کورتیــزول می شــود.
ــد،  ــت نمای ــه درخواس ــه فوق کلی ــایی ثانوی ــرای نارس ــری ب ــای دیگ ــت آزمایش ه ــن اس ــک ممک ــاص، پزش ــرایط خ در ش

ماننــد:
آزمایش تحریک با دوز پایی  /ACTH آزمایش تحریک طولانی مدت CA/آزمایش تحریک گلوکاگون

CT-Scan  ناحیه شکمی به منظور بررسی اندازه غدد فوق کلیه و جستجو برای وضعیت های غیر طبیعی دیگر.

 درمان
ــا  ــاری ب ــان بیم ــود. درم ــروع ش ــه ش ــد بلافاصل ــان بای ــن درم ــت. بنابرای ــدگی اس ــده زن ــون تهدیدکنن ــران آدیس بح
ــا  ــا ب ــد ه ــود گلوکوکورتیکوئی ــولا به صــورت خــوراکی می باشــد. کمب ــه معم ــال اســت ک ــون هــای آدرن ــنی هورم جایگزی
مصــرف قــرص خــوراکی هیردوکورتیــزون یــا پردنیزولــون جبران می شــود. برای کمبــود آلدســترون از فلودروکورتیزون 

اســتفاده می شــود.
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عوارض كبدي
 آنتي بيوتيك  ها
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چكيده

ــا  كيــي از عــوارض داروهــا، آســيب كبــيد ميباشــد. تقريب
تمــام داروهــا ميتواننــد بــه درجــات مختلــف باعــث گرفتــاير 
ــاي  ــرف داروه ــد در مص ــاير كب ــال  گرفت ــوند. احتم ــد ش كب
مختلــف متفــاوت اســت، در نتيجــه تعــدادي از داروهــا بايــد 
ــي مصــرف  ــه مــدت طولان ــادي از افــراد و ب ــداد يز توســط تع
شــوند تــا عارضــه كبــيد آن مشــاهده شــود. داروهايــي 
ــد   از:  ــت عبارتن ــده اس ــت ش ــي ثاب ــه خوب ــا ب ــه آنه ــه عارض ك
آنتيبيوتيــك هــا، داروهــای  ضــد ســل، داروهــاي ضدالتهابــي 
غيراســترويديي، ضدتشــنج هــا، اســتاتين هــا و داروهــاي 

گياهــي.
مــويز آنتيبيوتكيهــا جــز مفديتريــن داروهايي هســتند كه 
تــا بــه حــال شــناخته شــده  اند. هرچنــد ايــن دســته از دارو هــا 
تــا بــه حــال جــان ميليــون هــا نفــر را نجــات داده  انــد؛ بــا ايــن 
وجــود ماننــد ســاير داروهــا عوارضــي نيــز دارنــد و ميتواننــد 
نقــاط مختلــف بــند را ازجملــه: خــون، پوســت، دهــان، چشــم و 
ســاير نقــاط بــند را گرفتــار ســازند. كيــي از عــوارض آنتــي

 بيوتكيهــا گرفتــاير كبــد بــه صــورت هــاي مختلــف ميباشــد 
كــه در بعضــي از مــوارد، بخصــوص در صــورت تــداوم مصــرف 
مــوارد  اكثــر  در  متاســفانه  باشــد.  كشــنده  ميتوانــد  آن 
ــزي در آن  ــك تجوي ــي بيوتي ــه آنت ــي نيســت ك ــل پيش  بين قاب
ــر. در يــك  ــا خي ــد ي فــرد خــاص عــوارض كبــيد ايجــاد مكين
بررســي انجــام شــده در آمريــكا نشــان داده  شــده  اســت؛ کــه 
ــايي  ــا نارس ــاران ب ــرش بيم ــوارد پذي ــش از%50 م ــت بي عل
آنتيبيوتيــك  هــا  ازجملــه  داروهــایی  كبــد، مصــرف  حــاد 
 Ximelagatran می  باشــد. همچنيــن تعــدادي از داروهــا ماننــد 
و تعــدادي از آنتــي بيوتكيهــا ماننــد Trovafloxacin پــس از 
مدتــي مصــرف بــه علــت عــوارض شــديد كبــيد از داروخانــه 

 هــا جمــع آوير شــده  انــد.

مصرف  از  نــاشي  كبــد  گرفتــاري  بالينــي  علايــم 

ــه تيك  نتي  بيو آ

گرفتــاير كبــد ناشــي از مصــرف آنتيبيوتيــك هــا می  توانــد 
همــراه يــا بــدون علايــم بالينــي باشــد؛ و شــدت آن ميتوانــد 
بســياكرم، بــه صــورت افزايــش آنزيــم  هــاي كبــيد تــا بســيار 
ــن  ــد. همچني ــيد باش ــاد كب ــايي ح ــورت نارس ــه ص ــديد ب ش
گرفتــاير كبــد ميتوانــد بــه شــكل هپاتيــت حــاد، انســدادي 
ــد  ــاير كب ــه گرفت ــي ك ــا مخلوطــي از آنهــا باشــد. در صورت ي
همــراه بــا علايــم بالينــي باشــد معمــولا بــه شــكل هپاتيــت حــاد 
ويروســي تظاهــر مكينــد و علايــم عمــده آن؛ رزدي، احســاس 
بيمــاير، بــي اشــتهايي، تهــوع و درد شــكم ميباشــد. بــا ايــن 
وجــود ميتوانــد بــا تابلــوي هپاتيــت مزمــن، ســيروز، ســنمرد 
ــخص  ــراي مش ــد. ب ــر كن ــز تظاه ــينوزوئديال ني ــدادي س انس
ــت؛  ــده اس ــك كنن ــي كم ــد، بيوپس ــاير كب ــوع گرفت ــردن ن ك
ــر اســاس  ــي در اكثــر مــوارد ايــن كار انجــام نميشــود و ب ول

نـوع آن مـشـخص مـيشـود. يـج ـسـاير آزماـيشـات ـ نتاـ

بــراي مثــال در مــواردي كــه داروي تجويــزي سايتوتوكســكي يــا 
ــيد  ــاي كب ــلول ه ــاد س ــيب ح ــث آس ــد و باع ــايتوليتكي باش س
 Alanine دو  از  بيــش  آمينوترانســفر  آلانيــن  ميــزان  شــود 
Aminotransferase=ALT((از ســرمي برابــر حداكثــر طبيعــي 
يــا  ) مســاوي  برابــر  آلكاليــن فســفاتاز  بــه    ALT نســبت  و 
ــد.  ــش ميياب ــتر از)AP=Alkaline Phosphatase((( افزاي بيش
وجــود  اختصاصــي  بالينــي  علايــم  معمــولا  فــوق  مــوارد  در 
نداشــته و رزدي نيــز بــه طــور معمــول مشــاهده نميشــود، 
ــب،  ــد ت ــي مانن ــيت داروي ــع حساس ــه نف ــي ب ــي علايم ــي گاه ول
بثــورات پوســتي و ائويزنوفيلــي خــون محيطــي وجــود دارد. 
اگــر بيوپســي كبــد انجــام شــود درجــات مختلــف التهــاب و 
 Hepatic accini ــه ــتر در ناحي ــيد بيش ــاي كب ــلول ه ــروز س نك
ــدادي از  ــد. تع ــد ش ــزارش خواه ــل گ ــا ائويزنوفي ــراه ب 3 هم
آنتيبيوتكيهايــي كــه همــراه بــا مشــاهدات فــوق ميباشــد 

ــت. ــده  اس ــه آم در ادام

آنتي  بيوتيك نوع آسيب كبدي

آموكسي سيلين
G پني سيلين

پيرايزنامدي
نارسايي حاد كبيد

تشخيص آسيب هاي كبدي ناشي ار آنتي بيوتيك ها

ــده  ــه كنن ــه  ای افــراد مراجع ــاير هــاي زمين ــه بيم ــا توجــه ب ب
معمــولًاً تشــخيص مشــكل اســت، مگر اينكــه علايــم كبــيد 
بلافاصلــه پــس از تجويــز مقاديــر يزــاد دارو شــروع شــود، 
ــتلا  ــراد مب ــالا در اف ــا دوز ب ــد ب ــز پيرايزنامي ــال تجوي ــراي مث ب
ــود  ــي داده ميش ــر، وقت ــت  ت ــي و راح ــخيص قطع ــل تش ــه س ب
كــه بيمــار يــك مرتبــه آنتيبيوتكيــي مصــرف و دچــار گرفتــاير 
كبــيد شــده  باشــد. پــس از قطــع دارو و بهبــودي اگــر هميــن 
ــيد  ــوارض كب ــار ع ــرف و دچ ــان دارو را مص ــدداًً هم ــرد مج ف
شــود بــا قطعيــت ميتــوان گفــت كــه ايــن آنتــي بيوتيــك باعــث 
عــوارض كبــيد شــده  اســت. روش هــاي آزمايشــگاهي نيــز 
ــا ــينكراتكي آنتيبيوتكيه ــوارض ايديوس ــه ع ــود  دارد ك وج
ــي  ــاي اختصاص ــال اتوآنتيباديه ــراي مث ــد، ب ــان ميده را نش
ــيت  ــك لنفوس ــش تحري ــيتوكرم P450 و آزماي ــد س ــرمي ض س
ــد  ــد، هرچن ــك ميباش ــه آنتيبيوتي ــيت ب ــانه حساس ــه نش ــا ك ه
هيچكــدام از روش  هــا قطعــي نيســتند. در شــرايطي كــه روش 
اســتاندارد و طلايــي بــراي تشــخيص قطعــي وجــود نــدارد بــراي 
تشــخيص بايــد از مجموعــه يافتــه  هــاي بالينــي و آزمايشــگاهي 
كمــك گرفــت؛ بــراي مثــال ســابقه تمــاس قبلــي بــا دارو، فاصلــه 
تجويــز دارو و گرفتــاير كبــد و رد ســاير بيمايرهايــي كــه 

ــد. ــاد كن ــابهي ايج ــوي مش ــد تابل ميتوان
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در بــدو ورود بيمــاران، بايــد از آنهــا شــرح حــال كامــل 
مصــرف داروهــا را گرفــت. در صورتــي كــه دارو يــا نســخه آن 
ــتباهات  ــه از اش ــد ك ــادي مكين ــك يز ــد كم ــار باش ــراه بيم هم
احتمالــي جلوگيــري شــود، در صورتــي كــه بيمــار كاهــش ســطح 
ــاس  ــا تم ــواده آن ه ــا خان ــاًً ب ــد حتم ــد باي ــته   باش ــياير داش هوش
گرفــت. مصــرف آنتيبيوتيــك و شــروع علايــم نيــر بايــد ســوال 
شــود. در مــواردي چــون درمــان ســل، اگــر قبــل از شــروع 
باشــد  شــده  درخواســت  كبــيد  آنتيبيوتكيها،آزمايشــات 
بســيار كمــك كننــده خواهــد بــود. فاصلــه زمانــي بيــن مصــرف 
ــك  ــر آنتيبيوتي ــراي ه ــيد ب ــم كب ــروع علاي ــك و ش آنتيبيوتي
متفــاوت ولــي بــا توجــه بــه مكانيســم  هاي ايجــاد و عــوارض 
ميتــوان حــدس زد كــه كــدام دارو بيشــتر مســئول مــي

 باشــد. در مــوادي كــه بالقــوه هپاتوتوكســكي هســتند معمــولًاً 
فاصلــه مصــرف دارو تــا شــروع علايــم چنــد ســاعت طــول مــي

ــا  ــه ت ــك هفت ــن ي ــينكراتكي بي ــوارد ايديوس ــي در م ــد، ول كش
3مــاه طــول مكيشــد. بــه طــور معمــول واكنــش هــاي آلرژيــك 
كبــيد در فاصلــه يــك تــا 5هفتــه پــس از مصــرف آنتيبيوتيــك 
ــيتي  ــاي حساس ــم ه ــه مكانيس ــواردي ك ــود. در م ــروع ميش ش
دخالــت نداشــته   باشــند ممكــن اســت عــوارض دارويــي بعــد از 
3مــاه از مصــرف دارو مشــاهده‌ شــود. بــا ايــن وجــود در مــوارد 
ــز مشــاهده  ميشــود  كمــي عــوارض كبــيد پــس از كيســال ني
Steato-. بــه خصــوص در مــواردي كــه ضايعــه كبــيد بــه شــكل

hepatitis فيبــروز يــا بــه شــكل هپاتيــت مزمــن باشــد يزــرا در 
ــا علايــم آنهــا خفيــف  ايــن مــوارد بيمــاران علامــت نداشــته ي

ــد. ــه ميدهن ــا را ادام ــرف داروه ــه مص ــت و در نتيج اس

نتيجه گيري

غيــر  و  عفونــي  مختلــف  عوامــل  كبــد  گرفتــاير  علــت 
عفونــي ميباشــند. از علــل غيــر عفونــي داروهــا و از جملــه 
آنتيبيوتكيهــا هســتند كــه هميشــه بايــد بــه فكــر آن هــا بــود. 
ــث  ــه باع ــي ك ــه آنتيبيوتكي ــع و ادام ــه موق ــخيص ب ــمد تش ع
گرفتــاير كبــد شــده   اســت ميتوانــد باعــث عــوارض شــديدتر 

ــود. ــاران ش ــرگ بيم ــي م و حت
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ــه      ــت؛ ک ــازی اس ــوزش مج ــایت های آم ــن س ــرا )Coursera(، از معروف تری کورس
توســط اســتادان دانشــگاه آکســفورد در مانتین ویــو کالیفرنیــا تأسیــس شــده اســت. ایــن 
ــک، زیســت و دارو،  آموزشــگاهِِ غیرانتفــاعی، دوره هــای متفــاوتی چــون مهنــدسی، فیزی
کامپیوتــر، ریاضیــات و… برگــزار می  کنــد و شــرکت کننــدگان توانــایی دریافــت مــدرک 
ــرای افزایــش مهــارت  ــه  ای، ب ــن دوره هــای حرف ــد. کورســرا همچنی ــلی را دارن بین المل
ــب  ــان، موج ــاتید جه ــن اس ــا بهتری ــکاری ب ــت. هم ــرده  اس ــه ک ــصی اضاف ــغلی و تخص ش

شـده اـسـت. مـوزشی ـ سـایت های آـ سـایر وبـ بـه ـ سـبت ـ سـایت نـ یـن وبـ شـدن اـ تـر ـ قویـ
ایــن وبســایت دانشــگاه نیســت؛ ولی افــرادی کــه بــه دنبــال یادگیــری  بروزتریــن روش 

ـهـا هـسـتند؛ می توانـنـد از دورهـهـای راـیـگان کورـسـرا اـسـتفاده کنـنـد.
اعتبــار مــدرک کورســرا، نقــش زیــادی در رزومــة افــرادی کــه قصــد مهاجــرت دارنــد؛ 
ــده و در  ــه  ش ــنی ارائ ــویی و مت ــای ویدئ ــت فرمت ه ــا، تح ــد. آموزش ه ــا می کن ایف
ــروژه و تکالیــف  ــرد. دانشــجویان موظــف هســتند پ ــرار می  گی دســترس دانشــجویان ق

هفـتـگی ارـسـال کنـنـد.
کورســرا به دلیــل تعامــل بــا کاربــران، بــا وبســایت های دیگــر متفــاوت اســت. دوره هــا، 

بــه  صــورت ویدئــویی بــه زبــان انگلیــسی، اســپانیایی، فرانســوی و… اراـئـه میـشـوند.
متاســفانه دوره  هــای کورســرا بــا زیرنویــس فــارسی موجــود نیســتند. به همیــن دلیــل 

کورـسـرا، از اـفـرادی ـکـه تواـنـایی اراـئـة زیرنوـیـس ـفـارسی را دارـنـد؛ اـسـتقبال می کـنـد.
ایــن زیرنویس هــا را می تــوان فعــال، غیرفعــال و حــتی بــا دو فرمــت نیــز دانلــود کــرد. 
اگــر قصــد دانلــود ویدئوهــا را داریــد؛ دقــت کنیــد؛ امــکان دانلــود دوره هــا به  صــورت 

بـسـته وـجـود ـنـدارد و ویدئوـهـا را باـیـد ـتـک ـبـه ـتـک دانـلـود کنـیـد.

معرفی وبسایت

•	 https://www.linkedin.com/pulse/coursera-free-
courses-freeonlinecourseswithcertificate
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تست آزمایشگاهی

ــز  ــاپ نی ــه آن تســت پ ــه ب ــاپ  اســمیر ک تســت پ
گفتــه می شــود، روشی بــرای آزمایــش ســرطان دهانــه رحــم 

در زنــان اســت.
آزمایــش پــاپ  اســمیر شــامل جمــع آوری ســلول  ها از 
ــالای  ــه در ب ــم ک ــک رح ــن و باری ــای پایی ــم، انته ــه رح دهان

واژن قــرار دارد، می شــود.
ــش  ــا آزمای ــم ب ــه رح ــرطان دهان ــگام س ــخیص زودهن تش
پــاپ اســمیر بــه بیمــار شــانس بیشــتری بــرای درمــان 
می دهــد. ایــن آزمایــش همچنیــن می توانــد تغییــراتی را در 
ســلول  هــای دهانــه رحــم تشــخیص دهــد کــه ممکــن اســت 
ــده باشــد. تشــخیص  ــده ایجــاد ســرطان در آین نشــان دهن
ــاپ  ــش پ ــا آزمای ــعی ب ــلول های غیرطبی ــن س ــگام ای زودهن
احتمــالی  از پیشــرفت  گام در جلوگیــری  اولیــن  اســمیر 

ــه رحــم اســت. ســرطان دهان
انجــام  لگــن  معاینــه  بــا  همــراه  معمــولًاً  پــاپ  اســمیر 
می شــود. در زنــان بــالای 30 ســال، تســت پــاپ ممکــن 
اســت بــا آزمایــش ویــروس پاپیلومــای انســانی )HPV(، یــک 
عفونــت مقاربــتی رایــج کــه می توانــد باعــث ســرطان دهانــه 
 HPV رحــم شــود، ترکیــب شــود. در بــرخی مــوارد، آزمایــش
ــاپ اســمیر انجــام شــود. ــه جــای آزمایــش پ ممکــن اســت ب

نحوه انجام آزمایش پاپ  اسمیر

ابتــدا اســپکولوم را در واژن قــرار می دهــد.  پزشــک 
ــه در  ــت ک ــتیکی اس ــا پلاس ــزی ی ــزار فل ــک اب ــپکولوم ی اس
واژن قــرار گرفتــه و دیواره هــای واژن را از هــم جــدا 
می کنــد. پــس از بــاز شــند دهانــه واژن، متخصــص بــا یــک 
ــلول های  ــداری از س ــه آرامی مق ــک ب ــرس کوچ ــا ب کاردک ی
ایــن بافــت را جــدا کــرده و در ظــرفی مخصــوص قــرار 

ــد. می ده
همچنیــن بــرای تشــخیص ســرطان مقعــد از آزمایــشی بــه 
نــام تســت پــاپ  اســمیر مقعــد اســتفاده می شــود. ایــن 
ــام  ــان انج ــرای آقای ــم ب ــا و ه ــرای خانم ه ــم ب ــش ه آزمای
ــه مقعــد  ــق کــه ســلول هایی از ناحی ــن طری ــه ای می شــود. ب
جــدا شــده و بافــت نمونه بــرداری شــده بــه آزمایشــگاه 

فرــستاده میـ‌ـشود.

ســلولی  تغییــرات  آزمایشــگاه  در 
ــرار  ــررسی ق ــورد ب ــت م ــن باف در ای

می‌گیــرد.
ــه طــور کلی، پزشــکان توصیــه می ب

 کننــد کــه آزمایــش پــاپ را از 21 ســالگی شــروع 
کنیــد. معمــولًاً تکــرار تســت پــاپ اســمیر، هــر ســه 

ســال یــک بــار بــرای زنــان 21 تــا 65 ســاله توصیــه می
 شــود امــا اگــر ایــن روش بــا آزمایــش HPV همــراه باشــد، 
زنــان 30 ســاله و بالاتــر می  تواننــد هــر پنــج ســال یــک بــار 
آزمایــش پــاپ را انجــام دهنــد. یــا ممکــن اســت بــه جــای 

آزمایــش پــاپ، آزمایــش HPV در نظــر گرفتــه شــود.
ــار فاکتورهــای خطــر خــاصی را داشــت، پزشــک  ــر بیم اگ
ممکــن اســت بــدون در نظــر گرفتــن ســن،انجام آزمایــش 
ــد  ــل، عبارتن ــن عوام ــد. ای ــه کن ــرر را توصی ــمیر مک پاپ اس

از:
تشــخیص ســرطان دهانــه رحــم یــا پــاپ اســمیر کــه 

ســلول هــای پیــش ســرطانی را نشــان دهــد.
قــرار گرفتــن در معــرض دی اتیــل اســتیل بســترول 

)DES( قبــل از تولــد

HIV عفونت
تضعیــف سیســتم ایمــنی بــه دلیــل پیونــد عضــو، شیــمی 

درمــانی یــا مصــرف مزمــن کورتیکواســتروئید
سابقه سیگار کشیند

نکاتی که قبل از انجام تست باید رعایت شوند:
حداقــل دو روز قبــل از انجــام تســت از آمیــزش جنــسی 
ــال،  ــای واژین ــود. داروه ــودداری ش ــال خ ــا دوش واژین ی
ــد  ــز می توانن ــا نی ــواع کرمه ــش و ان ــپرم ک ــای اس فومه
نتیجــه  در  و  ببرنــد  بیــن  از  را  غیرطبیــعی  ســلول های 
ــت در  ــر اس ــن بهت ــد. همچنی ــاد کنن ــر ایج ــش تغیی آزمای

ــود. ــام نش ــمیر انج ــاپ اس ــش پ ــود آزمای دوره پری

تست آزمایشگاهیتست آزمایشگاهی
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نئوپلاســم  یــا  )میلودیســپلازی  میلودیسپلاســتیک  ســنمرد 
میلودیسپلاســتیک( بــه گــروهی از ســرطانها اشــاره دارد کــه 
ســلول های بنیــادی خــون را از بلــوغ و تبدیــل بــه ســلول های 
خــونی ســالم بــاز می دارنــد. در نتیجــه ایــن امــر بیمــار ممکــن 
ــای  ــونی، عفونت ه ــم خ ــد ک ــدی مانن ــای ج ــه بیماری ه ــت ب اس
مکــرر و خونریزی هــای بــدون توقــف مبــتلا شــود. بــرخی از 
افــراد مبــتلا بــه MDS ممکــن اســت بــه لوســمی میلوئیــد حــاد 
ــتلا شــوند. ایــن ســنمرد خوشــبختانه یــک بیمــاری  )AML( مب

ــل پیشــگیری اســت. ــادر و غیرقاب ن

انواع سندرم میلودیسپلاستکی

شــش نــوع MDS وجــود دارد. متخصصــان پــس از بــررسی 
نتایــج آزمایش هــای زیــر ایــن بیمــاری را مرحله بنــدی می کننــد:
تعــداد گلبول هــای قرمــز و ســفید ســالم و پلاکت هــا: افــرادی 
ــت،  ــول اس ــد معم ــر از ح ــان کمت ــز خونش ــای قرم ــه گلبول ه ک
کــم خــونی دارنــد کــه باعــث احســاس ضعــف و تنــگی نفــس در 

آنهــا می شــود.
بلاســت ها  بلاســت ها:  یــا  نابالــغ  خــونی  ســلول های  تعــداد 
فضــایی در مغــز اســتخوان شــما اشــغال می کننــد و فضــای 
بــاقی می گذارنــد.  بــرای ســلول های خــونی ســالم  کمتــری 
ــه تعــداد کافی گلبول هــای ســفید ســالم نداشــته  اگــر فــرد ب
ــه عفونت هــای مکــرر مبــتلا شــود. اگــر  باشــد، ممکــن اســت ب
دچــار خون‌ریــزی  باشــد،  نداشــته  کافی  ســالم  پلاکت هــای 

ــود. ــف می ش ــدون توق ب
سیردوبلاســت ها: سیردوبلاســت‌ها گلبول هــای قرمــز نابالــغی 
هســتند کــه آهــن را به جــای اســتفاده از آن بــرای ســاخت 
هموگلوبیــن ذخیــره می کننــد. هموگلوبیــن پروتئیــنی اســت که 
بــه گلبول هــای قرمــز خــون شــما کمــک می کنــد تــا اکسیــژن را 
در سراســر بــند حمــل کننــد و بــرای ایــن کار بــه آهــن نیــاز 
تشــخیص  را  سیردوبلاســت‌ها  پاتولوژیســت ها  اگــر  دارد. 
دهنــد، بــه ایــن معــنی اســت کــه هموگلوبیــن شــما آنطــور کــه 

ــد. ــد کار نمی کن بای
از  قســمت هایی  کروموزومهــا  کرومــوزومی:  تغییــرات 
 DNA ســلول های مــا هســتند کــه حــاوی ژن هســتند. ژنهــا از
ســاخته شــده اند. کروموزومهــای غیرمعمــول ممکــن اســت 
بــه ایــن معــنی باشــد کــه چیــزی روی DNA شــما تأثیــر گذاشــته 

ــراتی در کروموزومهــای ســلول های خــونی شــما  و باعــث تغیی
شــده اســت.

)MDS-MLD( با دیسپلازی چندخطی  MDS .1
بــرخی از ســلول های خــونی یــا پلاکت هــا در مغــز اســتخوان 
ــا ســلول های ســالم متفــاوت  ــا ب ــد ی بیمــار شــکل عجیــبی دارن
ــپلازی  ــن را دیس ــت ای ــن اس ــک ممک ــند. پزش ــر میرس ــه نظ ب
بدانــد. بیمــار دارای تعــداد طبیــعی بلاســت اســت، امــا از 
حداقــل یــک گــروه ســلولی خــونی، تعــداد پاییــنی دارد. ایــن 

ــود. ــه AML ش ــر ب ــت منج ــت در نهای ــن اس ــخیص ممک تش
)MDS-SLD( با دیسپلازی تک خطی  MDS .2

حداقــل یــکی از انــواع ســلول های خــونی یــا پلاکت هــای نابالــغ 
ــالم  ــا پلاکت هــای س ــلول ها ی ــار بــا س ــتخوان بیم ــز اس در مغ
متفــاوت بــه نظــر میرســد. ســطوح پاییــنی از یــک یــا دو نــوع 
ــز  ــت ها در مغ ــداد بلاس ــود دارد و تع ــونی وج ــلول های خ از س
ــت ها  ــداد  بلاس ــار تع ــون بیم ــت؛ در خ ــعی اس ــتخوان طبی اس
کــم اســت یــا اصلًاً وجــود نــدارد. ایــن نــوع MDS به نــردت بــه 

AML تبدیــل می‌شــود.
)MDS-RS( با سیردوبلاست حلقه ای  MDS .3

ــغ،  ــز نابال ــوع، حــدود ۱۵ درصــد از گلبول هــای قرم ــن ن در ای
سیردوبلاســت حلقــه ای هســتند و دیســپلازی یــک یــا دو نــوع 
ســلول در مغــز اســتخوان بیمــار را تحــت تأثیــر قــرار می دهــد. 

بــه نــردت بــه AML تبدیــل می شــود.
)MDS-EB( با بلاست های اضافی  MDS .4

ــوع ســلول خــونی  ــوع از ســه ن آزمایش هــا ســطوح پاییــن دو ن
بیمــار را نشــان می دهنــد و تعــداد قابل توجــهی بلاســت دارنــد. 
حــدود ۴۰ درصــد از افــراد مبــتلا بــه MDS-EB در نهایــت بــه 

AML مبــتلا می‌شــوند.
ســنمرد میلودیسپلاســتیک مرتبــط بــا یــک کرومــوزوم  	.5

جــدا شــده  )5q(  del
آزمایش هــای ویــژه بــرای آنالیــز ســلول ها نشــان می دهــد کــه 

یــک قســمت خــاص از کرومــوزوم وجــود نــدارد.
نشــده   طبقه بنــدی  میلودیسپلاســتیک،  ســنمرد  	.6

)M D S - U (
آزمایش هــا نشــان می دهنــد کــه تعــداد ســلول های خــونی 
ــعی  ــا کرومــوزوم غیرطبی ــر از حــد معمــول اســت، ی ــار کمت بیم

دنارد. ــری از MDS ـ ــت دیگ ــچ علام ــا هی ــد ام دارن

)MDS( سندرم میلودیسپلاستیک
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علائــم ســندرم میلودیسپلاســتکی یــا 
اس دی  ام  بیمــاری 

بیمــار می توانــد بــدون داشــتن هیــچ علامــتی MDS داشــته 
آزمایشــات  انجــام  از  پــس  افــراد  اوقــات،  گاهی  باشــد. 
معمــول خــون متوجــه می شــوند کــه به نــوعی از ایــن ســنمرد 
ــم  ــون )ک ــز خ ــای قرم ــن گلبول ه ــطح پایی ــتند. س ــتلا هس مب

سـت. ــم MDS اـ ــایع ترین علائ ــونی( ش خ
ــاس  ــار احس ــتیک: بیم ــنمرد میلودیسپلاس ــم س ــایر علائ س
ــس( ــگی نف ــد )تن ــس بکش ــد کاملًاً نف ــه نمی توان ــد ک می کن

ــتراحت  ــد و اس ــدید می کن ــتگی ش ــا خس ــف ی ــاس ضع احس
باعــث کاهــش خســتگی نمی شــود.

پوست بیمار رنگ پریده تر از حد معمول است.
ــزی  ــا خونری ــود ی ــود می ش ــول کب ــد معم ــتر از ح ــار بیش بیم

ــود. ــع می ش ــر قط دیرت
خــود  پوســت  روی  دقیــق  انــدازه  بــه  لکه هــایی  بیمــار 
زیــر  خورنیــزی  ریــز،  لکه هــای  ایــن  می کنــد.  مشــاهده 

هســتند. پوســت 
بیمار مرتباًً دچار عفونت و تب می شود.

علت سندرم میلودیسپلاستکی چیست؟

بــه نظــر میرســد افــراد بــه یــکی از دو روش مبــتلا بــه 
MDS می شــوند؛ آنهــا در فعالیت هــایی شــرکت می کننــد کــه 
خطــر ابــتلا بــه ایــن ســنمرد را افزایــش می دهــد یــا شــرایط 

ــد. ــه ارث می برن خــاصی را ب
MDS  فعالیت های مرتبط با

ــانی.  ــا پرتودرم ــانی ی ــمی درم ــا شی ــلی ب ــان قب درم 	•
متخصصــان ممکــن اســت ایــن را MDS یــا tMDS مرتبــط بــا 
ــت  ــن اس ــم tMDS ممک ــور کلی، علائ ــه ط ــد. ب ــان بنامن درم

پنــج تــا هفــت ســال پــس از درمــان ظاهــر شــود.
قــرار گرفتــن در معــرض بــرخی مــواد ســرطازنا از  	•
ــزن. ــد بن ــایی مانن ــا و حلال ه ــو، آفت کش ه ــه دود تنباک جمل

قــرار گرفتــن در معــرض فلــزات ســنگین ماننــد  	•
ســرب. یــا  جیــوه 

MDS  شرایط ژنتیکی مرتبط با

بیــن ۴ تــا ۱۵ درصــد از افــراد مبــتلا بــه ایــن اخــتلال افــراد 
دارای شــرایط ارثی هســتند کــه احتمــال ابــتلا بــه ایــن 

ــد از: ــرایط عبارتن ــد. آن ش ــش می ده ــاری را افزای بیم
کــم خــونی فانکــونی: ایــن یــک بیمــاری ژنتیــکی نــادر اســت 
ــالم  ــونی س ــلول های خ ــار س ــتخوان بیم ــز اس ــه در آن مغ ک

کافی تولیــد نمی کنــد.
دیســکراتوز مــادزرادی: یــکی دیگــر از بیماری هــای نــادر 
ژنتیــکی اســت کــه در آن مغــز اســتخوان بیمــار ســلول های 

ــد. ــد نمی کن ــالم کافی تولی ــونی س خ
خــونی  اخــتلال  یــک   :Diamond-Blackfan خــونی  کــم 
ــادر اســت کــه زمــانی اتفــاق می افتــد کــه مغــز اســتخوان  ن

نمی کنــد. تولیــد  کافی  قرمــز  گلبول هــای 

مراحل تشخیص

ــونی را  ــای خ ــک نمونه ه ــون )CBC(: پزش ــل خ ــمارش کام ش
بــرای تجزیــه و تحلیــل گلبول هــای قرمــز و ســفید خــون 
ــفید،  ــول س ــروه گلب ــر گ ــداد ه ــمارش تع ــه ش ــما، از جمل ش

ــرد. می گی
اســمیر خــون محیــطی: نمونــه خــون بیمــار را از نظــر تغییــرات 
و  خــون  گلبول هــای  انــدازه  و  شــکل  نــوع،  تعــداد،  در 
ــز  ــای قرم ــد در گلبول ه ــش از ح ــن بی ــود آه ــن وج همچنی

بــررسی می کننــد.
ــک پاتولوژیســت پزشــکی  ــک: ی ــل سیتوژنتی ــه و تحلی تجزی
بــا مشــاهده نمونــه خــون زیــر میکروســکوپ بــه دنبــال 
تغییــرات در کروموزومهــای ســلول های خــونی می شــود.

ــن روش، پزشــک  ــرای انجــام ای ــز اســتخوان: ب بیوپــسی مغ
یــک ســونز توخــالی را وارد اســتخوان لگــن می کنــد تــا مغــز 
اســتخوان، خــون و یــک قطعــه کوچــک از اســتخوان را بــرای 

بــررسی زیــر میکروســکوپ خــارج کنــد.
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ریسک فاکتور های موثر در لنفوم هوچکین

• • • • • • • • • • • • • •

• • • • • • • • • • • • • •

• • • • • • • • • • • • • •

• • • • • • • • • • • • • •

• • • • • • • • • • • • • •

ــاتی در گــردن اســت کــه در  ــا بدخیــمی و آدنوپ هوچکیــن یــک نئــوپلازی همــراه ب
ــا اســت. گاهی  ــه آنتی بادی  ه ــم آن عــدم پاســخ ب ــژگی مه ــودکان شــایع اســت. وی ک
اوقــات بــا واکنش  هــای ایمــنی و واســکولیت همــراه خواهــد بــود. افزایــش خطــر ابــتلا 
 ،)ADs( مرتبــط با ســابقه شــخصی چندین بیمــاری خودایمــنی )HL( بــه لنفــوم هوچکیــن
ماننــد آرتریــت روماتوئیــد، لوپــوس اریتماتــوز سیســتمیک، ســارکوئیدوز و پورپــورای 
ترومبوسیتوپنیــک ایمــنی شــناخته شــده اســت. اینکــه آیــا ســایر AD هــای مرتبــط بــا 
ــس،  ــد از ADs در جن ــر HL بع ــش خط ــا افزای ــه آی ــر و این ک ــا خی ــود دارد ی HL وج
ســن، ســال تشــخیص یــا زیرگــروه بافــتی HL وجــود دارد یــا خیــر، مشــخص نیســت؛ 
ــواری  ــن و پورپ ــن هودچکی ــد بی ــان می  ده ــه نش ــود دارد ک ــواهدی وج ــن ش همچنی

هنوخ شون لاین نیز ارتباط وجود دارد. 
 HL ــت. در ــا اس ــایع  ترین لنفوم  ه ــکی از ش ــلول B، ی ــتق از س ــغ مش ــرطان بال ــک س ــن )HL( ی ــوم هوچکی     لنف
ــود را از  ــلول B خ ــپ س ــادی فنوتی ــد زی ــا ح ــترنبرگ و ت ــد، اس ــن و ری ــلول  های هوچکی ــور، س ــلول  های توم س
ــد.  ــا HL دارن ــترک ب ــلول B مش ــان س ــا دودم ــنی )ADs( منش ــای خودایم ــاری از بیماری ه ــد. بسی ــت داده  ان دس
خطــرات افزایــش یافتــه HL مرتبــط بــا ســابقه شــخصی چندیــن AD، ماننــد آرتریت روماتوئیــد، لوپــوس اریتماتــوز 

یـک ایـمـنی ـشـناخته ـشـده اـسـت. پـورای ترومبوسیتوپنـ سیـسـتمیک، ـسـارکوئیدوز و پورـ
بــروز چندیــن نــوع ســرطان در بیمــاران مبــتلا بــه AD بــه دلایــلی کــه کاملًاً مشــخص نیســت افزایــش می  یابــد. 
اخــتلالات ایمــنی در ADs ممکــن اســت مکانیســم  های مهــمی بــرای تشــکیل ســرطان باشــد زیــرا بسیــاری از اتــو 
ــال  ــن ح ــا ای ــوند. ب ــت می  ش ــز یاف ــه AD نی ــتلا ب ــاران مب ــرطانی در بیم ــاران س ــود در بیم ــای موج آنتی  بادی  ه
ــد  ــای ض ــا داروه ــاری از AD ب ــد. بسی ــک کن ــت کم ــن اس ــز ممک ــتم  ایمنی نی ــده سیس ــرکوب کنن ــا س ــان ب درم
ــر عهــده  ــر بــرخی ســرطان  ها را ب التهــابی درمــان می  شــوند و از آن  جــایی کــه ایــن داروهــا محافظــت در براب

دارـنـد، ممـکـن اـسـت ـبـه پنـهـان ـکـردن اـثـرات ـسـرطان  زا کـمـک کنـنـد.
SIR کلی HL بعــد از AD در مــردان کــمی بیشــتر از زنــان بــود. ایــن افزایــش بیشــتر بــه آرتریــت روماتوئیــد، 
لوپــوس اریتماتــوز سیســتمیک و کــم خــونی همولیتیــک خودایمــنی نســبت داده شــد. خطــر بالاتــر HL در مردان 
بــا آن دســته از ADهــای بــا شیــوع غالــب مردانــه ماننــد تــب روماتوئیــد، اســپوندیلیت آنکیلــوزان یــا بیمــاری 

بهجــت مطابقــت نداشــت. SIR ـبـرای ـسـارکوئیدوز در ـمـردان ـکـمی کمـتـر از زـنـان ـبـود.
ــود.  ــخص می ش ــترنبرگ مش ــلول های رید اس ــزرگ، س ــم ب ــاوی بدخی ــلول های لنف ــود س ــا وج ــولًاً ب ــوم معم لنف
HL بــه طــور قابــل پیش  بیــنی و پیوســته بیــن گروه  هــای غــدد لنفــاوی گســترش 
 HL ــته ــه دو دس ــوان آن را ب ــت و می ت ــوارد HIV مثب ــز در م ــه ج ــد، ب می  یاب
ــه  ــتر ب ــرد. CHL بیش ــم ک ــب )NLP( تقسی ــت غال ــک )CHL( و HL لنفوسی کلاسی
اســکلروز نــدولار )NS( ، ســلولاریته مختلــط )MC(، غــنی از لنفوسیــت )LR( و 
 HL تقسیــم می  شــود. میــزان بــروز )LD( زیرگــروه بافت  شــناسی فاقــد لنفوسیــت
در مــردان انــدکی کاهــش یافتــه اســت، امــا در زنــان در 30 ســال گذشــته انــدکی 
افزایــش یافتــه اســت. اگرچــه HL می توانــد بــر کــودکان، به‌ویــژه در کشــورهای 
در حــال توســعه تأثیــر بگــذارد، امــا معمــولًاً یــک توزیــع دو وجــهی بــا بیشــترین 
میــزان بــروز در بیــن نوجوانــان و بزرگســالان جــوان و در بیــن افــراد بــالای 55 

ـسـال نـشـان می دـهـد.
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ــن  ــور هوچکی ــلول  های توم ــور س ــا حض ــد، HL ب ــر ش ــر ذک ــه پیش  ت ــور ک همان ط
و ریــد اســترنبرگ )HRS( مشــخص می  شــود، اگرچــه ســلول  های HRS تنهــا ٪0.1 
تــا 10٪ از ســلول  های بافــت را تشــکیل می  دهنــد. ســلول های HRS مشــخص شــد 
ــه  ــن ب ــه محققی ــانی ک ــده اند، زم ــتق ش ــال مش ــز ژرمین ــلول های B مرک ــه از س ک
ــنگین و  ــره س ــن V (IgV( زنجی ــای ایمونوگلوبولی ــونی در ژن ه ــای کل بازآرایی ه
ــک ســلول  ــپ ی ــن ایمونوفنوتی ــد؛ بنابرای ــا جهش هــای ســوماتیک پی بردن ســبک ب

HRS منعـکـس کنـنـده منـشـأ آن نیـسـت.
E12 و E47 )فاکتورهــای رونویــسی مارپیچ-حلقه-مارپیــچ( همانطــور کــه انتظــار 
ــوی  ــان ق ــل بی ــه دلی ــل ب ــن عوام ــرد ای ــوند، عملک ــان می ش می رود در HRS بی
بازدارنده  هــای آن هــا ID2 و ABF1 بــه خطــر می  افتــد. همچنیــن بیــان کــم یــا غایــب Pax5، عامــل اصــلی تعهــد 
دودمــان ســلول B، در ســلول های HRS وجــود دارد. در نهایــت، Notch 1، یــک فاکتــور رونویــسی کــه باعــث 
 E2A پیش  ســازهای لنفوئیــدی جلوگیــری می  کنــد، بیــان B می شــود و از رشــد ســلول  های T رشــد ســلول  های
ــود.  ــل می  ش ــور HRS متص ــلول  های توم ــه Pax5 در س ــد و ب ــا می  کن ــد، ABF1 را الق ــش می  ده و EBF را کاه

همــه ایــن عوامــل بــه فنوتیــپ ســلول B از دســت رفتــه در ســلول  های HRS کـمـک می  کنـنـد.
ــا  ــز ب ــا احتمــال انکوژن ــادر از یــک عفونــت شــایع ب گــزارش شــده اســت کــه HL ممکــن اســت یــک پیامــد ن
ــود را  ــنی خ ــر بالی ــت از نظ ــن اس ــه ممک ــه EBV ک ــتلا ب ــاران مب ــد. بیم ــت، باش ــان عفون ــن در زم ــش س افزای
به صــورت IM نشــان دهنــد، بــه دلیــل زیست  شــناسی مولکــولی ویــروس در معــرض خطــر بالاتــر HL هـسـتند.

ــن،  ــود ایم ــاری خ ــروسی، بیم ــای وی ــر بیماری  ه ــلی نظی ــام عوام ــه انج ــایی ک ــورکلی طی بررسی  ه ــه ط ب
نـد. نـده اـ بـاقی ماـ کـن ـ صـلی هودچیـ هـای اـ سـک فاکتورـ نـان از ریـ مـگی همچـ یـت، هـ سـن و جنسـ یـش ـ افزاـ
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شایعات پزشکی

مصرف مکمل های ویتامین، باعث سالم ماندن شما می‌شود. 

ــه حــتی  ــر باشــند، بلک ــن اســت بی تاثی ــا ممک ــن نه تنه ــاد مکمل هــای ویتامی ــات نشــان داده  مصــرف زی مطالع
امــکان دارد بــرای مــا خطرنــاک باشــند. بــه عنــوان مثــال مطالعــه ای کــه در دو دهــه پیــش انجــام شــده نشــان 
ــد  ــم مصــرف می کنن ــان مســن کــه مکمــل کلسی ــرخی از زن ــه زوال عقــل درمــورد ب ــتلا ب می دهــد خطــر اب
وجــود دارد. همچنیــن در مطالعــه گســترده ای کــه نتایــج آن منتشــر شــد، محققــان پی بردنــد دوزهــای بــالای 
ویتامین هــا می توانــد بــا افزایــش ریســک ســرطان مرتبــط باشــد. مکمل هــای ویتامیــن علاوه بــر خطــراتی کــه 
در بلندمــدت متوجــه فــرد می کننــد، در کوتاه مــدت نیــز می تواننــد زیان‌بــار باشــند. دانشــمندان معتقدنــد 

ـکـه بهـتـر اـسـت ویتامـیـن ـهـارا ـبـه ـجـای ـقـرص ـهـای مکـمـل، از ـخـوراکی ـهـا دریاـفـت ـکـرد.

غذاهای تند و استرس باعث زخم معده می شود.
ــتباه  ــخت در اش ــود؛ س ــان می‌ش ــم معده ت ــود زخ ــث ع ــه باع ــذای پرادوی ــد غ ــر می کنی ــم فک ــما ه ــر ش  اگ
هســتید! هرچنــد پزشــکان زمــانی بــر ایــن بــاور بودنــد کــه اســترس یــا غذاهــای پرادویــه بــه زخــم معــده 
ــام  ــه ن ــری ب ــک باکت ــده ی ــم مع ــعی زخ ــل واق ــت عام ــده اس ــخص ش ــروزه مش ــا ام ــد، ام ــن می زنن دام
ــر برنامــه بیماری هــای التهــابی روده در بیمارســتان  هلیکوباکترپیلــوری اســت. دکتــر آران ســوامیناس _مدی
لنوکــس هیــل نیویــورک_ می گویــد: زخــم معــده، می توانــد براثــر مصــرف داروهــای خــاصی مثــل آســپرین 

شـود. جـاد ـ یـز ایـ هـن نـ هـای آـ و قرصـ
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آدامس 7 سال در معده باقی می ماند.

درســت اســت کــه بسیــاری از مــواد تشــکیل دهنده آدامــس مثــل الاســتومرها، رزین هــا و موم هــا غیرقابــل 
هضــم هســتند، امــا ایــن بــدان معنــا نیســت کــه هفت‌ســال در معــده بــاقی می ماننــد. بسیــاری از چیزهــایی کــه 
می خوریــم –حــتی مــوادی مثــل فیبــر کــه خــوردن آن حــتی توصیــه هــم می‌شــود– غیرقابــل هضــم هســتند. 
امــا سیســتم گــوارشی یــک سیســتم ارگانیــک قــوی اســت و هرچیــزی را کــه نمی توانــد جــذب کنــد، از خــود 
ــاده از  ــن م ــس، ای ــب آدام ــوام عجی ــبندگی و ق ــود چس ــد، باوج ــمندان معتقدن ــرخی دانش ــد. ب ــارج می کن خ

سیـسـتم ـگـوارشی عبورـکـرده و دـفـع میـشـود.

کودکان هنگام دندان درآوردن تب می کنند.
 

ایــن شــایعه ای اســت کــه همــه پــدرو مادرهــا آن را شــنیده اند. ایــن شــایعه پزشــکی هــم نادرســت اســت و 
می توانــد خطرنــاک باشــد. تحقیقــات، ارتبــاط زیــادی میــان دنــدان درآوردن کــودک و دمــای بــالای بــدن 
نـشـان نداده اـنـد. والدـیـن نباـیـد ـتـب ـکـودک را در نتیـجـه دـنـدان درآوردن بدانـنـد و ـبـه آن اهمـیـت ندهـنـد

 مصرف پروبیوتیک ها از سرماخوردگی جلوگیری می کند.
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مصرف پروبیوتیک ها از سرماخوردگی جلوگیری می کند.
 

ــر  ــد. دکت ــری نمی کنن ــا از ســرماخوردگی تان هــم جلوگی ــد، ام ــا شــما را بیمــار نمی کنن ــا پروبیوتیک ه مطمئن
ــتون  ــودکان بوس ــتان ک ــانی بیمارس ــت جه ــازمان سلام ــس س ــودکان و رئی ــکی ک ــتاد پزش ــرد اس ــکا هیب پاتری
ــرفی  ــرماخوردگی مع ــده از س ــل جلوگیری کنن ــا را عام ــه، پروبیوتیک ه ــات اولی ــد تحقیق ــد: هرچن می گوی

نـد. بـت نمی کنـ عـا را ثاـ یـن ادـ یـت اـ شـرفته و باکیفـ هـای پیـ یـک از آزمایشـ مـا هیچـ نـد، اـ می کردـ
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خاموش کردن ژن برای درمان بیماری آلزایمر

نتایــج موفقیت‌آمیــز اولیــن رویکــرد خامــوش کــردن ژن بــرای درمــان بیمــاری آلزایمــر بــه منظــور 
کاهــش ســطح پروتئیــن Tau در انســان

ــج کارآزمــایی  ــرای بیمــاری آلزایمــر هســتند.  نتای ــد ب محققــان در حــال بــررسی یــک درمــان ژنتیــکی جدی
بالیــنی جدیــد، کــه نخســتین اســتفاده رویکــرد »خامــوش کــردن ژن« در درمــان بیمــاری آلزایمــر اســت، نشــان 
ــه  ــز ســطوح پروتئیــن مضــر  Tau را کــه ب ــه طــور ایمــن و موفقیت آمی ــد ب ــن روش می توان می دهــد کــه ای

عنــوان عامــل بیمــاری شــناخته می شــود، کاهــش دـهـد.
Tau  نقــش کلیــدی در بیمــاری آلزایمــر دارد.  پاتوفیزیولــوژی بیمــاری، طبــق بــرخی شــواهد، ممکــن اســت بــا 
کاهــش ســطح پروتئیــن Tau کاهــش یابــد.  هــدف ایــن تیــم مهــار بیــان پروتئیــن Tau مرتبــط بــا میکروتوبــول 
)MAPT( بــا یــک الیگونوکلئوتیــد آنــتی ســنس تــاو )ASO( بــه نــام BIIB080 )/IONIS-MAPTRX(  بــود.  آن هــا 
فــرض کردنــد کــه ایــن امــر باعــث کاهــش ســطح  Tau  در بیمــاران مبــتلا بــه آلزایمــر خفیــف می شــود.  نتایــج 

فــاز اول( بــا نتایــج 46 بیـمـار )ـحـاکی از اـثـر بیولوژـیـکی اـیـن روش اـسـت.
ــدارد.  داروهــای aducanumab و    ــرار دادن Tau او وجــود ن ــرای هــدف ق ــانی ب ــچ درم در حــال حاضــر هی
lecanemab کــه اخیــراًً بــرای اســتفاده در بــرخی شــرایط توســط FDA تأییــد شــده اســت؛ مکانیســم بیمــاری 
جداگانــه ای را در بیمــاری آلزایمــر هــدف قــرار می‌دهنــد کــه تجمــع پلاک هــای آمیلوئیــد نامیــده می‌ـشـود

کاتریــن مومــری، MD، PhD، متخصــص مغــز و اعصــاب، خاطرنشــان کــرد: »مــا بــه تحقیقــات بیشــتری نیــاز 
داریــم تــا بفهمیــم ایــن دارو تــا چــه حــد می توانــد پیشــرفت علائــم فیزیــکی بیمــاری را کاهــش دهــد؛ و دارو 
ــه  ــن مطالع ــج ای ــا نتای ــم.«.  ام ــابی کنی ــر ارزی ــای متنوع ت ــر و در جمعیت ه ــن تر، بزرگ ت ــای مس را در گروه ه
ــک داروی  ــا ی ــت Tau  را ب ــا موفقی ــم ب ــا می توانی ــه م ــت ک ــوع اس ــن موض ــان دادن ای ــمی در نش ــک گام مه ی
 Tau خاموش کننــده ژن، مــورد هــدف قــرار دهیــم تــا بیمــاری آلزایمــر و ســایر بیماری هــای نــاشی از تجمــع

در آینــده را کاهــش دهـیـم ـیـا احتـمـالًاً معـکـوس کنـیـم.

https://www.genengnews.com
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•	 Who experiences back pain?

Lower back pain, sometimes called lumbago, is not a specific disease 
diagnosis. It’s a symptom of several different types of medical problems. 
It usually results from a problem with one or more parts of the lower back, 
such as:

•	 ligaments and muscles
•	 discs
•	 intervertebral discs
•	 nerves

the bony structures that make up the spine, called vertebral bodies or 
vertebrae. It can also be due to a problem with nearby organs, such as the 
kidneys. According to the American Association of Neurological Surgeons, 
75 to 85 percent of Americans will experience back pain in their lifetime. 
Of those, 50 percent will have more than one episode within a year. In 90 
percent of all cases, the pain gets better without surgery. Talk with a doctor 
if you’re experiencing back pain. The diagram of muscles in lower back 
shows which muscles in the lower back may be causing you pain.

•	 Back pain causes

The most common causes of lower back pain are strain and problems with 
back structures.

•	 Strain
Strained muscles often cause back pain. Strain commonly occurs with 

incorrect lifting of heavy objects and sudden awkward movements. Strain 
can also result from overactivity. An example is the sore feeling and stiffness 
that occurs after a few hours of yard work or playing a sport.
•	 Structural problems
•	 Arthritis
•	 Osteoporosis
•	 Other causes of back pain

There are many other potential causes of back pain, but most are rare. Be 
sure to see a doctor if you experience regular back pain that does not go 
away. These can include:

•	 one of the vertebrae moving out of place and onto a nearby vertebra, 
called degenerative spondylolisthesis

•	 loss of nerve function at the lower spinal cord, called cauda equina 
syndrome (a medical emergency)

•	 fungal or bacterial infection of the spine, such as Staphylococcus, E. coli, 
or tuberculosis

•	 cancer or noncancerous (benign) tumor in the spine
•	 kidney infection or kidney stones
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•	 Back pain symptoms

•	 a dull, aching sensation in the lower back
•	 a stabbing or shooting pain that can radiate down the leg to the foot
•	 an inability to stand up straight without pain
•	 a decreased range of motion and reduced ability to flex the back

The symptoms of back pain, if due to strain or misuse, are usually short lived 
but can last for days or weeks. Back pain is chronic when symptoms have 
been present for longer than 3 months.

Back pain symptoms that may indicate a serious problem:

•	 loss of bowel or bladder control
•	 numbness, tingling, or weakness in one or both legs
•	 back pain after trauma (injury), such as a fall or a blow to the back
•	 intense, constant pain that gets worse at night
•	 unexplained weight loss
•	 pain associated with a throbbing sensation in the abdomen
•	 fever

Let your doctor know if you have any of these symptoms.

•	 Back pain diagnosis

A physical exam is typically all that’s needed to diagnose back pain. During 
the physical exam, your doctor may test your:

•	 ability to stand and walk
•	 spine’s range of motion
•	 reflexes
•	 leg strength
•	 ability to detect sensations in your legs

If a serious condition is suspected, your doctor might order other tests, 
including:

•	 blood and urine tests to check for underlying conditions
•	 X-rays of the spine to show alignment of your bones and check for breaks
•	 CT scan or MRI scan to assess your discs, muscles, ligaments, nerves, and 

blood vessels
•	 bone scan to look for abnormalities in the bone tissue
•	 electromyography (EMG) to test nerve signals پویا غروی-

4011

•	 https://www.healthline.com/health/back-pain منبع:    
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مصاحبه لبوسیت با 
آقای محرری

در  امــروز  هســتم.  مظــر  زهــرا  خــدا  نــام  بــه 
ایمونولــوژی  درس  اســتاد  محــرری  آقــای  خدمــت 
هســتیم. وارســتگان  پزشــکی  علــوم  دانشــگاه 

یــک بیوگــرافی بگید از خودتون که در مقطع کارشــناسی 
ــد؟ ــل کردی ــته ای تحصی ــه رش ــد در چ و کارشناسی  ارش

خــب مــن کارشــناسی زیســت شــناسی در دانشــگاه 
کارشناسی  ارشــد  و  خونــمد  مشــهد  فــردوسی 
ایمونولــوژی پزشــکی در دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد.

شــناسی  زیســت  کارشــناسی تون  مقطــع  کــه  شــما 
شــناسی  ایمــنی  کارشناسی  ارشــد  چطــور  بــوده 
کردیــد؟ پیــدا  رو  مسیــر  چطــور  رفتیــن؟  پیــش 

خــب موقــعی کــه مــن کارشــناسی زیســت شــناسی 
ــه ای  ــا یــک مقال می خونــمد خیــلی بــه صــورت تصــادفی ب
nature آشــنا شــمد و مطالعــه کــردم در  در ژورنــال 
خصــوص تکامــل سیســتم ایمــنی حشــرات و اونجــا خیــلی 
بــرام جالــب بــود کــه سیســتم ایمــنی در حشــرات و 
ــا  ــوران چــه تفاوت  هــایی ب ــان و دیگــر جان حــالا در بندپای
ــن  ــود داره و همی ــانها وج ــه در انس ــنی ک ــتم ایم سیس
موضــوع باعــث شــد کــه مــن ســراغ رشــته ایمــنی بــرم.

کارشناسی ارشــد  مقطــع  در  تحصیــل  ادامــه  بــرای 
و  کنیــم  پیــدا  رو  علاقمــون  مسیــر  چطــوری 
بریــم؟ پیــش  علاقمــون  راســتای  در 

خــب بــرای اینکــه بخوایــن علاقتــون رو در رشــته هــای 
مختلــف پیــدا کنیــن چندتــا نکتــه مهــم وجــود داره: یــکی 
واحدهــا  و  یک ســری دروس  حتمــا  بایــد  این کــه شــما 
ــته  ــاش داش ــنایی کلی باه ــا آش ــد و ی ــده باشی رو گذرون
باشیــن. دوم اینکــه رفرنس  هــای مربــوط بــه یک ســری از 
دروس و رشــته  ها رو حتمــا مطالعــه کنیــن بــه صــورت 
خیــلی خلاصــه  وار و تیتــر وار. مــثلا در مــورد رشــته 
ابوالعبــاس رو بگیریــد و  بتونیــن کتــاب  ایمونولــوژی 
عنوانهــا رو نــگاه کنیــد و ببینیــد حــوزه علاقــه شــما تــو 
ایــن عناویــن کــه در کتــاب ذکــر شــده بــود هســت یــا نــه. 
ــن  ــودم م ــخصی خ ــه ش ــورد تجرب ــال در م ــوان مث ــه عن ب
بیــن چندتــا رشــته مونــده بــودم، بیــن رشــته  هایی مثــل 
ژنتیــک، هماتــو و ایمــنی. خــب موقــعی کــه کتــاب ایمــنی 
ــه خــاصی  ــه علاق ــمد ک ــردم دی ــه ک رو برداشــتم و مطالع
بــه ســلولی مولکــولی نــدامر ولی ممکنــه یــک نفــر دیگــه 
داشــته باشــه یــا در مــورد هماتــو وقــتی کــه کتــاب هنــلی 
را بــاز کــردم، متوجــه شــمد کــه یــک مقــدار پایــه  ام 
ضعیفــه و مباحثــش اون چنــان مــن رو نتونســت جذبــم کنه 
امــا چــون از بچــگی علاقه منــد بــه ویروس هــا مخصوصــا 
از  بــودم  امثالهــم  و   HPV و    HIV، HTLV ویروس هــای 
ــد  ــم اوم ــتر خوش ــلی بیش ــاس خی ــاب ابوالعب ــن کت عناوی
مخصوصــا قســمت واکســن  ها و نکته بعدی کــه در انتخاب 
ــاتی ــد حوزه  هــای تحقیق ــه اینکــه شــما بدونی رشــته مهم
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و پژوهــشی هــر رشــته شــامل چــه عناویــنی و شــامل چــه 
موضوعــاتی هســت و در تحقیقــات روز دنیــا در هــر رشــته 
الان بــه قــول معــروف چــه عناویــنی ترنــد شــده و بیشــتر 
دانر روی چی کار می  کننــد این  هــا هــم کمــک می کنــه و ایــن 
نیازمنــد یک مقدار مطالعــه در ژورنال  ها و مقالات متفاوته.

دوره  تــوی  کــه  مهارت  هــایی  مــورد  در  بعــدی  ســوال 
برامــون  کنیــم  کســب  می  تونیــم  ارشــد  کارشــناسی 
تــوی  بدیــم  انجــام  کارهــایی  چــه  کــه  کنیــد  صحبــت 
بریــم؟ کارهــایی  چــه  ســراغ  و  ســال  چهــار  ایــن 

ــم  ــا می تونی ــوال م ــن س ــورد ای ــن در م ــر م ــه نظ ــب ب خ
مهارت هــا  یک ســری  کنیــم.  تقسیــم  قســمت  دو  بــه 
طــبی  تشــخیص  آزمایشــگاه  خــود  زمینــه  در  تخصــصی 
ــو  ــردن ت ــا کار ک ــالا ب ــن ح ــر م ــه نظ ــن ب ــا می تون ــه بچه  ه ک
آزمایشــگاه  های مختلــف ایــن تجربــه رو کســب کنــن و 
یــا داشــته باشــن. بحــث بعــدی مهارت  هــای پژوهــشی 
ــل  ــه تحصی ــه ادام ــد ب ــه علاقه  من ــرادی ک ــالا اف ــت ح هس
هســتن می  تونــن تــو طــول دوره کارشــناسی بــا توجــه 
بــه اســاتید خیــلی خــوبی کــه در دانشــگاه وجــود داره 
اســتفاده کنــن و مقالــه بنویســن و کارگاهی رو شــرکت 
کنــن. مثــل کارگاه کشــت ســلول، PCR، VLtime و این  هــا 
بــرای  باشــه  براشــون  خــوبی  خیــلی  تجربــه  می  تونــه 
دکتــرا. و  ارشــد  در  شــون  پژوهــشی  کارهــای  ادامــه 

تحصیــلی  مهاجــرت  مــورد  در  ســوالمون  آخــر  در 
بــا  بگیــد  بهمــون  می شــه  اگــه  کــه  هســتش 

دکتــرا؟ یــا  کنیــم  اقــدام  بهتــره  کارشناسی  ارشــد 
خــب ببینیــد بچه  هــایی کــه کارشــناسی هســتن هــم 
اقــدام  دکتــرا  بــرای  هــم  ارشــد  بــرای  هــم  می تونــن 
ــه  ــا ادام ــه ارشــد بخــوان اینج ــد حــالا بســتگی داره ک کنن
بــند یــا نــه بخــوان ارشــد کشــور دیگــه ادامــه بــند 
خیــلی  دکتــرا  و    PhD بــرای  فانــد  چــون  معمــولا  امــا 
رو  ارشــد  کــه  اینــه  توصیــه  ام  معمــولا  مــن  بیشــتره 
کننــد. فانــد  دکتــرا  بــرای  و  بمونــن  همین جــا  بچه  هــا 
در آخــر چــه توصیــه و نصیحــتی دارید برای دانشــجویان؟
ــه از  ــجویان دامر اینک ــه دانش ــه ب ــتی ک ــن نصیح ــب م خ
دوره کارشناسی شــون حداکثــر اســتفاده رو بکنــن چــون 
ــف  ــای مختل ــا مهارت  ه ــدازه کافی دانر ت ــه ان ــم آزاد ب تای
رو یــاد بگیــرن هــم مهارت  هــای آزمایشــگاه تشــخیص طــبی 
هــم مهارت  هــای پژوهــشی و ایــن یادگیــری مهارت هــا 
خیــلی خــودش رو خــوب در ارشــد و مقاطــع بعــدی نشــون 
میــده و باعــث تفــاوت اون فــرد بــا دیگــران می شــه. 
ــاده  ــلی س ــناسی رو خی ــا دوره کارش ــلی از بچه  ه ــون خی چ
بعــدی  نکتــه  و  نمیــند  اهمیــت  و  می گیــرن  راحــت  و 
این کــه حتمــا معدل  هاشــون رو بــالا نگــه دارنــد. حتمــا 
ــون  ــن چ ــالای 17 باش ــدل ب ــودن مع ــالا  ب ــر ب ــه فک ــا ب حتم
ــرای  ــم ب ــرت ه ــث مهاج ــرای بح ــم ب ــالا ه ــدا ح ــه بع ممکن
بحــث ادامــه تحصیــل در مقطــع دکتــرا کمک  کننــده باشــه.
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۱-  در یوکاریوتها رشته Lagging توسط کدام DNA پلیمراز 

ساخته می شود؟

2- بعد از مغز پیچیده ترین عضو بدن انسان کدام است؟

3- نوعی بیماری ویروسی که موجب التهاب مغزی حاد در انسان و

 برخی پستانداران دیگر می شود؟

4- آنزیم رونویسی کننده معکوس Reverse transcriptase توسط کدام موجود 

ساخته می شود؟

۵- اگر اختلاف انرژی آزاد گیپس منفی باشد، واکنش چه نوع واکنشی از نظر 

انرژی است؟

6- کدام کلمه به مفهوم بیوسنتز اشاره دارد؟

الف( کاتابولیسم                     ب( لیپیدپراکسیداسیون

ج( آنابولیسم                          د( گلیکولیز

7- پروتئین هایی که در ساختار خود از دو یا چند پلی پپتیدی ساخته شده اند چه 

می نامند؟

8- ویتامینb۳ یا........

۹- کدام یوکاریوتها معمولا در کلون سازی به عنوان سلولهای میزبان به کار 

می روند؟

۱۰- در کدام مرحله از میتوز، chromo some congression اتفاق می افتد؟

مسابقه
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۱۲- نوعی سندروم است که اختلالات نادر پسرفت رشد نوزادان می باشد که فقط در 

دختران رخ می دهد و ناشی از مشکلات رشد مغزی است.

۱۳- راه تخریب گلوکز را چه می گویند؟

۱۴- در ساختار سرامید پیوند از چه نوعی دیده میشه؟

۱۵-وجود کدام یک از ویتامین های زیر برای مسیر گلوکونئوژنز ضروری است؟

الف( تیامین                               ب( بیوتین

ج( ریبوفلاوین                             د( کوبالامین

16- نوعی بیماری که ویروس آن پسگرد است و عمدتا به اجزای دستگاه ایمنی 

انسان مانند سلول های و...... سرایت می کند و به صورت مستقیم یا غیرمستقیم 

سلول های را ازبین می برد؟

امیر علی ابراهیم پور -4021یگانه خزاعی-4021
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