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ک دوبهاره بها پس از مکثی ناخواسته و طولانی هه مکثی که بنا به دلایلی بر ما تحمیل شد هه این
رای سهاختن بازگشتی نه برای مرور گذشته، که به. گامی پرتوان و دلی سرشار از شوق بازگشته ایم

ان آینده ای روشن تر؛ آینده ای که در آن قلم هایمان، نه یقط کلمات، که شهلله های امیهد را بهه جه
.مخاطبان خواهند بخشید

د، قیمت ها هر روز بالاتر مهی رو. می دانیم که این روزها زندگی ما جوانان لرزان و پراضطراب است
حانهات بهه تابستانی را پشت سر گذاشته ایم که رنگ و بوی جنگ بر دل هایمان سایه ایکنهد، امت

ینی همه ی این ها بارهایی هسهتند کهه بهر دوشهمان سهنگ. تلویق ایتاد و شهریه ها یزونی یایت
امیدی کهه اگهر. امید: اما در دل همین آشوب، هنوز چیزی هست که رهایش نکرده ایم. می کنند

.خاموش شود، زیستن را به مسیری تاریک تر بدل می سازد

ی این نشریه، از همان سرآغاز، می خواهد یادآور شود که ما در کنار هم، سهمی در ساختن روشنای
رقه ای هر واژه ای که نوشته می شود، هر یکری که منتشر می گردد، می تواند در دل کسی ج. داریم

.بزند؛ جرقه ای که شاید یردا را روشن تر سازد

ازِ چرا که امید، نه تنهها آغه. بیایید در هر صفحه، در هر روایت و در هر نگاه، ردّی از امید بجوییم
ه باشد که این نشریه، پنجره ای باشد رو به نور، و ههر بهار که. هر حرکت، که ادامه ی هر راه است

.ورق می خورد، در دل خواننده اش بذر کوچکی از ایمان و امید بکارَد

سردبیر-مدیر مسئول 

04تابستان 

نادیا حصاری

4002ورودی 

سخن سردبیر



هم نفسی با سپیده

ان اند؛ کادر درمان بودن، یلنی هم نشینی با لح ه هایی که میان تهاریکی و روشهنایی در نوسه
ه دم را همان دمِ باریک که مرگ در گوش بیماری نجوا می کند و تو با نگاه و دسهتانت، سهپید

یرد و چه لذتی برتر از آن که تپش های لرزان قلبی، به یاری حضورت آرام گ. به یادش می آوری
چشمی که از وحشت لبریز است، در آینه ی نگاهت امید ببیند؟

ا یاری به مردم، لذتی ست یراتر از واژه ها؛ شبیه رودخانه ای ست که در سهکوت جاری سهت امه
ن گهاه کهه آن گاه که تب در آغوش خنکی یرومی نشهیند، آ. تشنگانِ بسیاری را سیراب می کند

ها جسمی را لبخندی لرزان بر صورت بیماری شکویه می زند، تو درمی یابی که در حقیقت نه تن
.درمان کرده ای، که جانِ انسانی را دوباره به پرواز درآورده ای

اره ای ست لبخند بیمار، همان ست. کادر درمان، تنها درمانگر درد نیست؛ نگهبان روشنایی است
اشک شوق خانواده ها، همان بارانی ست کهه خها  . که در آسمان خستگی هایت می درخشد

ب، و چه زیباست که مزد این رسالت، نه در سهکه و حسها. تر  خورده ی جانت را زنده می کند
که در نگاه پرمهر و دعای بی صهدای دل ههایی نهفتهه اسهت کهه تهو را بهه یرشهته ای زمینهی

.می مانند

ه امید را به آری، خستگی و دلتنگی در این مسیر بی پایان بسیار است؛ اما شیرینی لح ه ای ک
ایهن همهان لهذت. قلبی برمی گردانی، شبیه طلوعی ست کهه همهه ی تاریکی هها را می شهوید

.یِ یردالذتی ناب، شبیه پرواز در روشنای: بی کرانی ست که کادر درمان هر روز تجربه می کند

نادیا حصاری

4002ورودی 

سر مقاله



، گاهی زندگی. امید، همان نوری ست که حتی در تاریک ترین شب ها، راه را نشانمان می دهد
با همه ی سختی ها و خستگی هایش، مها را در آسهتانه ی یراموشهیِ خهویش قهرار می دههد؛ 
درست در همان لح ه کهه گمهان مهی کنیم همهه چیهز تمهام شهده، جرقهه ای کوچهک در دل 

.می درخشد و یادمان می آورد که هنوز می توان برخاست، هنوز می توان آغاز کرد

یهد ام. امید یلنی باور به یردایی که هنوز نیامده، اما از هم اکنون گرمایش را حهس مهی کنیم
یلنی مطمئن باشیم هر بغضی، روزی بهه لبخنهد بهدل خواههد شهد؛ ههر زخهم، در دل خهود 

انسان بدون امیهد، هموهون پرنده ای سهت کهه بهال دارد امها مسهیر . جوانه ای از درمان دارد
.داندنمیآسمان را 
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یک سوزن کوچک 
یک عمر خیالِ راحت



روز کند؛  علاوه بر آن با بهسلامت زنان را تهدید می
د سرطان مقل: سرطان های دیگری هم ارتباط دارد مانند

(Anal cancer) سههههههرطان اورویههههههارنکس ،
(Oropharyngeal cancer–دهان و حلق) سهرطان ،

 Vaginal)، سههرطان واژن (Vulvar cancer)یههر  
cancer) سههرطان آلههت تناسههلی ،(Penile cancer )
HPVدرصهد از کهل سهرطان های انسهانی بهه ۵تقریباً 

.نسبت داده می شود

: HPVهای تائیدشده برای واکسن
• :CervariXعلیه HPV  ۱۸و ۱۶نوع
• :Gardasil ۱۸، ۱۶، ۱۱، ۶علیه انواع
• :Gardasil 9 ۳۱، ۱۸، ۱۶، ۱۱، ۶)نهوع شهامل ۹علیه ،

۳۳ ،۴۵ ، ۵  ،۵۸)
ه این واکسن ها عمدتاً برای پیشگیری از سهرطان دهانه

طراحی شده اند  HPV رحم و سایر سرطان های مرتبط با
.و به طور خاص برای نوجوانان توصیه می شوند

سرطان یکی از علل اصهلی مرگ ومیهر در سهطه جههان 
در میههان عوامههل خطههر، برخههی . محسههوب می شههود

بههه طور  ،HBVو HPVعفونت هههای ویروسههی، ماننههد 
م مستقیم در ایجاد سرطان هایی ن یر سرطان دهانه رح

ی دو ویروس مهم، ویروس پاپیلومها. و کبد نقش دارند
سهالانه  ،B (HBV)و ویهروس هپاتیهت (HPV) انسانی

میلیون ها نفر را در ملرض خطر ابهتلا بهه سهرطان های 
کشنده مانند سرطان دهانه رحهم و سهرطان کبهد قهرار 

خوشههبختانه واکسههن های مههویر بههرای ایههن . می دهنههد
رنامهه ویروس ها توسله یایته اند که می توانند با یهک ب

واکسیناسیون من م، جهان نسهل های آینهده را نجهات 
. دهند

قطلها HPVدر مهورد پیشگیری بهتر از درمان؟ 

!بله
عامل اصلی سهرطان  (HPV) ویروس پاپیلومای انسانی

ههایی است کترین سرطانشایعدهانه رحم است و از 
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واکسن. ویروسی مهم در سرطان زایی محسوب می شود
HBVرابر نمونه ای دیگر از رویکرد مویق ایمن سازی در ب

ن سرطان های وابسته به عفونت است که در ادامه به آ
.خواهیم پرداخت

و  HBVوقتی التهاب مزمن به سرطان می رسد؛ داستان
.کبد

یکههی از مهم تههرین عوامههل ایجههاد Bویههروس هپاتیههت 
سهاس بهر ا. است( هپاتوسلولار کارسینوما)سرطان کبد 

در حدود HBVمطاللات اپیدمیولوژیک، عفونت مزمن 
. شهود¬درصد موارد منجر به سرطان کبد مهی۸۰تا ۵۰

هایت ویروس با ایجاد التهاب مزمن کبدی، ییبروز و در ن
م سیروز، بستر ایجاد تومورهای بهدخیم کبهدی را یهراه

.می کند

ذرات ی پایههبهر HPV؟ مکهانیزم واکسهن های سهازدمهیپیشگیری زیرکانه، چگونه واکسن بدون ویروس ایمنهی 
سیسهتم ساختارهایی شبیه به پوسته ویروس هستند که حاوی ژنوم نیستند، اما می تواننهد ،VLPs)شبه ویروسی 

این ذرات شبه ویروسی یاقد دنای ویروسی هسهتند و بها .  استL1ساخته شده از پروتئین  .(ایمنی را تحریک کنند
ز اتصال ویروس به تقلید ساختار ویروس، سیستم ایمنی را تحریک به تولید آنتی بادی های خنثی کننده می کنند که ا

.سلول های میزبان جلوگیری می کنند

در کنههار واکسههن های : HPVواکسههن  درمههانی 
در  ،(Cervarixو Gardasilماننههههد )پروییلاکسههههی 

سال های اخیر نسل جدیدی از واکسن های درمهانی بهر 
توسهله یایته انهد کهه هدیشهان DNAو  mRNAپایه 

و ضهههایلات HPVپا  سهههازی عفونت ههههای پایهههدار 
ایهههن واکسهههن ها بهههرخلاف . پیش سهههرطانی اسهههت

واکسههن های پروییلاکسههی، بهها تحریههک پاسهه  ایمنههی
مهل اختصاصی علیه پروتئین های انکوژنیک ویهروس ع

.  می کنند
ت از یرد تا جامله، واکسن تاکجا ایر می گذارد؟ مطاللها

بلندمههههدت نشههههان می دهنههههد کههههه برنامههههه های 
باعه  کهاهش قابهل توجهه نهر   HPVواکسیناسیون

نی در زگیل تناسلی و ضایلات پیش سرطا ،HPVعفونت 
شهده گهزارش شهده ¬دهانه رحم در جملیهت واکسهینه

ی شهود در کشورهایی با پوشش بالا پیش بینی م. است
سرطان دهانه رحم طی دهه های آینده تا حد ریشه کنی

. کاهش یابد
نیز از عواملBویروس هپاتیت  ،HPVدر کنار 
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بسهیاری: آگاهی پایین. هنوز گران استHPVواکسن 
از خانواده ها از اهمیت واکسن بی اطلاع اند یا باورههای 

د مراکهز کمبو: زیرساخت بهداشتی ناکایی. اشتباه دارند
ق بهداشتی در مناطق روستایی و دورایتاده اجرای مویه

.واکسیناسیون را دشوار می کند
!گام های بلدی از امروز تا آینده ای بدون سرطان

بهها ایههزایش دسترسههی و اجههرای برنامههه های ملههی 
ر  واکسیناسههیون، بسههیاری از کشههورها توانسههته اند نهه

سهازمان جههانی . سرطان دهانه رحم را کهاهش دهنهد
 ۹۰ ، ۰۳۰ بهداشت هدف گذاری کرده است که تا سهال 

دریایهت کننهد و شهیوع HPVدختران نوجوان واکسن 
HBV برای رسیدن به این ههدف . برسد ۰.۱به کمتر از

برنامههه هههایی مثههل توسههله درمان هههای جدیههد بههرای 
ناسیون ریشه کنی کامل ویروس، گسترش پوشش واکسی

د و لزوم غربالگری بیشتر بیمهاران در ملهرض خطهر بایه
.اجرا شوند

از زمان کشه  : HBVوضلیت واکسیناسیون  

تلاش ههههای  ،HBV (HBsAg)آنتهههی ژن سهههطحی 
ین اوله. گسترده ای برای تولید واکسن مؤیر انجهام شهد

ه نسل واکسن ها از پلاسمای ایراد حامل ویروس سهاخت
واکسن های نوترکیب ملریهی ۱۹۸۶سپس در سال . شد

شدند که این واکسن ها با استفاده از آنتی ژن سهطحی 
تولیدشههده بههه روش نوترکیههب، (  (HBsAgویههروس

سیسههتم ایمنههی را تحریههک بههه تولیههد آنتی بادی هههای
ایهن آنتی بادی هها بها خنثی سهازی . می کننهد HBsضد

ه ویروس مانع ورود آن به سلول های کبهدی و در نتیجه
ن واکسه. پیشگیری از عفونت مزمن و سرطان می شوند

یکی از مویهق ترین نمونهه های واکسهن های Bهپاتیت 
ونهت بها جلهوگیری از عف. پیشگیرانه علیه سرطان است

ا این واکسن خطر ابتلا به سهرطان کبهد ر ،HBVمزمن 
برنامههه های . بههه طور چشههمگیری کههاهش می دهههد

صوصهاً واکسیناسیون نوزادان بلایاصله پس از تولد، مخ
در کشورهای با شهیوع بهالا، باعه  کهاهش چشهمگیر 

در منهاطقی ماننهد . شهده اسهت HBVشهیوع عفونهت
ون تایوان و چین، که از پیشهگامان اجهرای واکسیناسهی

۵در کودکان زیر  HBVگسترده بودند، نر  حامل مزمن
سال تا حد زیهادی کهاهش یایتهه و همونهین شهواهد 
ر نشان می دهد در این مناطق میزان بروز سرطان کبد د

ن ایه. نوجوانان به طور قابل توجهی کاهش یایته اسهت
ی از دستاورد به عنوان یک مویقیهت بهزرگ در پیشهگیر

. سرطان در سطه جهانی یبت شده است
!  واکسن داریم اما نمی زنیم

چالش های موجود در اجرای واکسیناسیون
HPV وHBV:

چالش اصلی، پوشش پایین در کشهورهای کم درآمهد و
با وجهود شهواهد قهوی دربهاره . مناطق دورایتاده است

ایربخشی واکسن، همونان چالش ههای مهمهی وجهود 
، در بسیاری از کشورهای کم درآمد: هزینه بالا. دارد

مهدیه مهجوری 
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:  پروبیوتیک ها
پیابرقهرمانان میکروسکو



و پروبیوتیک ها 
نقش آن ها در ارتقای 

:سلامههت و تنههدرستی
مکانیسم اصلی 3پروبیوتیک ها از طریق 

ایزایش ظرییت دیاعهی : عمل می کنند
میزبان، مبارزه مستقیم با میکروارگانیسم ها، و

ن، دستگاه گوارش انهسا. عملکرد متابولیهت ها
نهوع، یک اکوسیستم پیویده و با جوامهع میکروبهی مت

ه میزبههان انبههوهی از سههویه های پروبیههوتیکی اسههت کهه
تیک هها پروبیو. منحصراً با ییزیولوژی ما سازگار هستند

ه عملکرد صحیه دستگاه گهوارش را تسههیل کهرده و به
تولیههد ویتامین هههای ضههروری، تقویههت روده، تولیههد 
ه مولکول هههای زیسههتی یلههال و ترکیبههات ضههروری علیهه
از عوامل بیماری زا ماننهد متابولیت ههای ضهدمیکروبی،

،B12و B6 ,B2جملههه باکتریوسههین ها، ویتامین هههای 
 آنزیم ها، اسهیدهای آمینهه، اسهیدهای آلهی، پپتیهدها،

ها، هیدروژن پراکسهید کمهک SCFAپلیمرهای قندی، 
کند . می 

:مقدمه
ش با رشد نگرانی های بهداشتی در جهان، از جمله ایهزای

نر  بیماری های مزمن، رشد جملیت و آگهاهی بیشهتر
غهذایی نسبت به نقش تغذیه در سلامت، تمرکز صنایع

مگیری بر نوآوری های مبتنی بر پروبیوتیک ها به طور چش
یک هها در پیشینه تهاریخی پروبیوت. ایزایش یایته است

غذاها، از میرایهی غنهی رونمهایی می کنهد کهه در طهول 
از . قرن ههها در یرهنگ هههای متنههوع تنیههده شههده اسههت
رن، شیوه های تخمیر باستانی گریته تا نوآوری ههای مهد

همگی تمدن ها را در بر می گیرند و ههر کهدام مجموعهه 
یهن با ا. منحصر به یرد خود از سویه های سنتی را دارند

و وجود، هنوز جنبه های بسیاری از ایهن پروبیوتیک هها
ن محصولات تخمیری وجود دارد که به طور کامل نمایها

الگری شناسهایی و غربه: این موارد عبارتند از. نگشته اند
سههویه ها در محصههولات تخمیههری؛ بهینه سههازی یرآینههد

حلیهل تخمیر؛ بررسی قانون جانشینی یلهور میکروبهی؛ ت
ل همبسههتگی میههان میکروبیوتهها و طلههم؛ بررسههی تحمهه

و  ؛PHسههویه ها بههه شههرایط محیطههی ماننههد دمهها و 
.متشناسایی مواد مؤیره یلال در تن یم عملکرد سلا
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ی انواع مختل  اسهال عفهونی باکتریهایی و ویروسه
ناشههههی از روتههههاویروس، شههههیگلا، سههههالمونلا، 

را، ویهروس انتروتوکسیژنیک اشریشیاکلی، ویبریو کل
نقهها ایمنههی انسههانی و اخههتلال نقهها ایمنههی 

عهلاوه بهراین، آن هها درشهرایطی . هستند اکتسابی
مانند اسهال علاوه براین، آن هها درشهرایطی ماننهد 

لهوری، اسهال ناشی از تغذیه روده ای، هلیکوباکتر پی
وده گاستروانتریت، کمبود سهوکراز مالتهاز، سهندرم ر

تحریک پذیر و رشد بیش از حهد باکتری ههای روده
مطاللهات در حهال بررسهی . نیز کارکرد مهویر دارنهد

نشان می دهد توسهط متلهادل کهردن تلامهل بهین 
روده و پوسهههت و کهههاهش اسهههترس اکسهههیداتیو، 
می توان مشهکلاتی ماننهد پیهری، چهین و چهرو  و 

یشار مدیریت قند،. خشکی پوست را بهبود بخشید
لوس و توسط گونه های لاکتوباسی)و کلسترول خون 
یگهر و درمان پهوکی اسهتخوان از د( بیفیدوباکتریوم

عواملی مانند محیط، رژیهم غهذایی، سهن، . مواردند
سههبک زنههدگی و قههرار گههریتن در ملههرض آنتههی 
بیوتیک ها می توانند بهر تلهادل ایهن میکروب ههای

.  مفید تأییر بگذارند

مطاللههات مختلهه  نشههان داده انههد کههه پروبیوتیک ههها 
ی می توانند نقش مؤیری در کاهش خطر ابهتلا بهه برخه

تههاب آلرژی ها، عفونت  تنفسی یوقانی، خونریزی لثه، ال
و، لوزه و روده مانند بیمهاری کهرون و کولیهت اولسهراتی

ناختی درمان کراتوکونژنکتیویت و بهبهود علائهم روان شه
ز مغه-محهور روده. مانند اضطراب و ایسردگی ایفا کننهد

(Gut-Brain Axis)، ای به پتانسهیل پروبیوتیک هها بهر
. ه داردتاییر گذاری بر خلق و خو و عملکرد شناختی اشار

بررسههی های بیشههتر بههه یوایههد خههاص پروبیوتیک ههها
اق، هموون کاهش استرپتوکو  موتانس در پلا  و بهز

کهههاهش پوسهههیدگی دنهههدان، درمهههان ههههالیتوزیس 
(Halitosis)،  کاهش سنگ کلیه و سهیروز و مهدیریت

  و ییبروز کبهدی و درمهان آنسهفالوپاتی کبهدی خفیه
. جلههوگیری از آنسههفالوپاتی کبههدی آشههکار اشههاره دارد

یم پاس  مطاللات متلددی توانایی پروبیوتیک ها بر تن 
تهأییر ایمنی با تأییر بر بایت لنفهاوی مهرتبط بها روده و

تلدیل کننده آن ها از طریهق ایهزایش سهطه تحمهل و 
.تقویت مقاومت در برابر پهاتوژن را نشهان داده اسهت

ز جمله ا)این موارد شامل اسهال مرتبط با آنتی بیوتیک 
و( بطبیماری روده ای مرت-کلستریدیوم دیفیسیل 
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:اهمیت میکروبیوتای روده
آن ها شامل % 90گونه مختل  باکتری که 1000بیش از 

Firmicutes وBacteriodetes می شههههههههههود، در
شههامل Firmicutes. میکروبیوتهای روده وجهود دارنهد
Lactobacillus ,clostridiumو Ruminococcus 

وتاه و سایر جنس ها، ییبر غذایی را به اسیدهای چرب ک
وان منبهع زنجیره مانند بوتیرات تخمیر می کنند که به عن

ل انرژی اولیه برای سلول های پوشاننده روده بهزرگ عمه
. کهههرده و نقهههش محهههوری در تن هههیم التههههاب دارد

Bacteriodetes به ویژه جنس هایBacteriodes و
Prevotella،  در تجزیهههه کربوهیهههدرات های پیویهههده

مهارت دارند و در نتیجه مواد مغذی ضروری که در غیهر 
. نداین صورت بدن به آن ها دسترسی ندارد را آزاد می کن

اصهیت بیفیدوباکتری های شهاخه اکتینوباکتریها، کهه خ
وامهل پروبیوتیکی دارد، با تقویت سد مخاطی و دیهع ع

بیمههاری زای بههالقوه نقههش و عملکههرد خههود را نشههان 
ااگرچه برخی از اعضای شاخه پروتئوباکتری. می دهد

ماننههد گونههه های خاصههی از اشریشههیا کلههی و سههالمونلا
ز در می توانند بیماری زا باشند، اما گونه های مفیهدی نیه
رخهی این گروه وجود دارند که در متابولیسم و تن هیم ب

اکتری های البته برخی از ب. ترکیبات نیتروژنی نقش دارند
ل بیماری زای شرطی امکهان دارد پهس از تکثیهر غیرقابه

کنتههرل و اخههتلال در همئوسههتاز میکروبیوتهها، موجههب
م تهدیدات جدی هموون بیماری های قلبی، عفونت، زخ

ملههده، سههرطان، بیمههاری کلیههوی، چههاقی، عههوارض 
ان سیستمیک گوارش، مسمومیت غذایی، اسههال نهاتو

.کننده و کولیت تهدیدکننده شود
:کشت های آغازگر کاربردی
مدت هاست که به  (LABs)باکتری های اسید لاکتیک 

اها و دلیل نقش مهم شان در یرآیند تخمیر میکروبی غذ
، نوشیدنی های مختل ، نه تنها در طلم و بایهت آن هها
ه بلکه در خواص ارتقا دهنده سلامت آن ها نیهز شهناخت

کتریوسین ها، برخی آمیلازها، پپت. شده اند یدها،با

14



ید اگزوپلی ساکاریدها، پروتئازها، آنزیم های لیپهاز و اسه
شهده لاکتیک مهم ترین ترکیبات زیسهت یلهال تولیهد

علاوه بهر . در طول تخمیر هستند LABsتوسط یلالیت 
به نهوع تخمیهر  LABsاین، محصول تولید شده توسط 

های مشهتق شهده از  LAB. مورد استفاده بستگی دارد
ر حهال جنس باکتری های لاکتوباسیلوس و انتروکو ، د
مصهرف. حاضر، محبوب تهرین پروبیوتیک هها هسهتند

غذاهای تخمیری قبلا بها چنهدین مزیهت ارتقها دهنهده 
یسهتم سلامت، مانند یلالیت ضد باکتریایی و تلدیل س

علاوه بهر ایهن، پیهاده سهازی. ایمنی مرتبط بوده است
در تغذیهه  LABsغذاهای یراسودمند منجر بهه کهاربرد 

سیستم درمانی، مانند ایرات پری بیوتیک، تلدیل کننده
ه ایمنی، آنتی اکسیدانی، ضد توموری و کهاهش دهنهد

از منهابع  LABsدر  ویژگی ههای . قند خون شده است
مختلهه  و پتانسههیل آن ههها بههه عنههوان یههک غههذای 
یراسودمند برای کاربردهای درمهانی بسهیار بها اهمیهت

.است
:ملاح ات ایمنی

ل پروبیوتیک ها، اگرچه به طور بهالقوه بهه عنهوان عوامه
بها بیولوژیکی برای درمان بیماری های دستگاه گهوارش

انلی در تغییر میکروبیوتای روده عمل می کنند، اما با مو
ایهن موانهع. کاربرد آن ها در این زمینه رو به رو هستند

ر شامل نگرانی های مربوط به ایمنهی، مقاومهت در برابه
استرس، کمی سازی ایهرات پهس از توسهله مهدل های 

عهواملی ماننهد شهرایط یهرآوری، بسهته. ارزیابی اسهت
بندی، نگهداری و ماندگاری نقش مهمی در حفه  زنهده
مههانی پروبیوتیک ههها دارنههد و پیویههدگی هایی را بههه 

وانایی بیماری زایی به ت. ملاح ات ایمنی اضایه می کنند
و یک میکروارگانیسم برای ایجهاد بیمهاری اشهاره دارد،
ی را عوامل بیماری زا ویژگی هایی هستند که ایهن توانهای

 ها یاقهد اطمینان از این که پروبیوتیک. تقویت می کنند
نهه این ویژگی های مضر هستند، برای جلوگیری از هرگو
گان عوارض جانبی بالقوه، بر سلامت مصرف کنند

یکی دیگر. ضروری است
ژن هایاز ملاح ات مهم ایمنی، اجتناب از انتقال 

مقاومهتایهزایش . مقاومت آنتی بیوتیکی اسهت
ت بوده آنتی بیوتیکی یک نگرانی جهانی در  حوزه سلام

و انتقال ژن های مقاومت مقاومت از پروبیوتیک ها بهه
د باکتری های بیماری زا، می تواند ایهن مشهکل را تشهدی

ل بنههابراین، سههویه های پروبیوتیههک نبایههد حامهه. کنههد
 هها را ژن هایی باشند که مقاومت در برابر آنتی بیوتیک

ایجاد کرده و خطر تکثیهر سهویه های مقهاوم بهه آنتهی 
در بحبوحههه گسههترش . بیوتیههک را کههاهش می دهنههد

اتی در استفاده از پروبیوتیک ها، بررسی پیویدگی های ذ
نهی کهاربردی مبتتضمین ایمنی غذاها و نوشیدنی های 

ذاها و این غه. چالش برانگیزتر می شودبر پروبیوتیک، 
ل نوشیدنی ها، کهه بهه دلیهل پتانسهیل خهود در تلهدی

ته شهده روده و تقویت بالقوه ایمنی شناخمیکروبیوتای 
انههد، بههه عنههوان مسههیری امیدوارکننههده بههرای مداخلههه 

روده میکروبیوتهای. تغذیه ای مورد توجه قرار گریته اند
انسان، که بخش عمهده ای از آن را میکروارگانیسهم های

ف غیر بیماری زا تشکیل می دهند، نقش حیاتی در ح
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یمنهی در تلادل همزیستی با میزبان ایفا کرده و به تقویت سیسهتم ا
که بهه اختلال در این تلادل،. برابر نفوذ عوامل بیماری زا کمک می کند

انی از عنوان دیس بیوز شناخته می شود، با بیماری های مختل  انسه
قهی، جمله اضطراب، ایسردگی، یشار خون بالا، بیماری های قلبهی عرو

.چاقی، دیابت، بیماری التهابی روده و سرطان مرتبط هستند
ش بهین تحقیق پیرامون پروبیوتیک ها و محصولات تخمیری، یک تلا

یر رشته ای است که تحقیقات علمی، نهوآوری در علهوم غهذایی و تهأی
وم، تلاش ههای تحقیقهاتی مهدا. اجتماعی را با یکدیگر ادغام می کند

پیشریت ها و پتانسیل های جدیهدی را در پروبیوتیک هها و غهذاهای
یراتهر ازتخمیری آشکار می کند و بینش ههایی را ارائهه می دههد کهه 

، با توجهه پروبیوتیکیارگانیسم های . شیوه های سنتی تخمیر است
به پیشریت های علمهی اخیهر، می تواننهد ایق ههای تهازه ای در حهوزه 

.دسلامت تغذیه ای و مراقبت های پیشگیرانه و درمانی بگشاین

شیوا حای ی احمدی

4031ورودی 



خلههق مغزهههای کوچههک 
زنههههده بههههرای کشهههه  
راه حل ههههای نهههوین در 

وبیماری های نورودژنراتی
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دانشههمندان . جههانبی آمیوتروییههک اشههاره کههرد
روهای می توانند تغییرات بیماری زا را شناسایی و دا

ر همونین، این مدل ها د. هدیمندتری طراحی کنند
ارزیههابی ایربخشههی و سههمیت داروهههای جدیههد در 

سهک یضایی شبیه به مغز انسان کاربرد دارنهد و ری
. آزمایش روی بیماران را کاهش می دهند

ر  علاوه بر مطالله بیماری ها، ارگانوئیدها به د
مهک بهتر یرایندهای طبیلی رشد و بلوغ مغهز ک
ی و می کنند؛ از جمله تشهکیل شهبکه های عصهب

ایههن امکههان مشههاهده و . ارتباطههات سیناپسههی
و تحلیل دقیق تحولات مغزی را یهراهم می کنهد
ر در نهایت می تواند به توسله درمان ههای بهته

بهههرای آسهههیب های مغهههزی و بیماری ههههای 
یدهای بنابراین، ارگانوئ. نورودژنراتیو منجر شود

مغزی ابزاری نهوین و قدرتمنهد بهرای پیشهریت
.تحقیقات علمی و درمانی هستند

دی ارگانوئیدهای مغزی انسانی، ساختارهای سهه بل
کوچک و مصهنوعی از مغهز انسهان هسهتند کهه از 

ه عنوان سلول های بنیادی پرتوان تولید می شوند و ب
یک مدل نوین و قدرتمنهد در علهوم اعصهاب بهرای 
ر مطالله عملکرد مغز و بیماری های مختل  بهه کها

. می روند
این ینهاوری بهه دانشهمندان امکهان می دههد تها 

ط یرایندهای پیویده رشد و عملکرد مغز را در محی
ر آزمایشههگاهی بازسههازی کننههد و بههه شههناخت بهتهه

نسون بیماری های نورودژنراتیو مانند آلزایمر و پارکی
.کمک نمایند

درباره ی ارگانوئیدهای مغزی  برای مدل سازی
بیماری های نورودژنراتیو

ی ارگانوئیدهای مغزی ساختارهای سه بلدی کهوچک
ی هستند کهه از سهلول های بنیهادی پرتهوان انسهان

ول های به دست می آیند و توانایی تمایز به انواع سل
ایهههن سههاختارها در محیطهههی . مغههزی را دارنههد

ه ای کنترل شده رشد می کننهد و شهبکه های پیویهد
ه ها و شبیه مغز انسان ایجاد می کنند که شامل لایه

مهم ترین مزیت آن هها . نواحی مختل  مغزی است
کهه توانایی بازسازی ویژگی های انسانی مغز اسهت

در مدل های حیهوانی یها دوبلهدی بهه خوبی قابهل 
اللهه تقلید نیست، بنابراین ابهزاری عهالی بهرای مط

. بیماری ها و رشد مغز به حساب می آیند
ایههن ارگانوئیههدها امکههان بررسههی بیماری هههای 

نده نورودژنراتیو که مجموعه ای از اختلالات پیش رو
جی سیستم عصهبی هسهتند کهه بها تخریهب تهدری

نورون ها و اختلال در عملکرد مغر همراه هسهتند را 
ن می تهوایراهم می سازند؛ از جمله شایع ترین آنهها 

کلروزبه آلزایمر، پارکینسون، هانتینگتون و اس

محدودیت ها و چالش ها
ی با وجود پیشریت ها، ارگانوئیدهای مغزی دارا

محههدودیت های قابههل تههوجهی هسههتند کههه 
برکهههارایی آن هههها در مطاللهههه بیماری ههههای 

و نبهود رگ زایهی. نورودژنراتیو تهأییر می گهذارد
وغ شبکه عروقی باع  محدود شدن اندازه و بله

این ساختارها می شهود و نبهود میکروگلیاههای
واقلههی روی ظرییههت مههدل بههرای شبیه سههازی 

ر عهلاوه به. پاس  های التهابی نقش منفهی دارد
ایههن، کمبههود نشههانگرهای مههرتبط بهها پیههری و 
یرآینهههدهای طبیلهههی تخریهههب عصهههبی در 
ارگانوئیهههدها، مطاللهههه مکانیزم ههههای کامهههل 

از .بیماری های تخریب عصبی را دشوار می کنهد
ن دیدگاه اخلاقی نیز نگرانی ههایی دربهاره امکها

ظهور نوعی آگاهی یا احساس در ایهن مهدل ها 
مطرح است که نیازمند بررسی و چارچوب ههای 

.دقیق قانونی است
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یش بینی و چالش های آینده 
برای غلبه بر محدودیت ها، یناوری ههای مهندسهی 

کهه زیستی و یناوری های سلولی در حال توسله اند
از جمله آن ها می توان به ایجاد شهبکه های عروقهی 

یک داخلی، اسهتفاده از سیسهتم های میکرویلوئیهد
ت برای تأمین مواد مغذی و بهبود پروتکل های کش

همونهین ویهرایش ژنهی . طولانی مدت اشاره کهرد
 های پیشریته و روش های بهینه برای تمهایز سهلول

بنیههادی می تواننههد بلههوغ و چنههدگانگی سههلولی
نگرانی هههای اخلاقههی . ارگانوئیههدها را ارتقهها دهنههد

پیرامون آگهاهی بهالقوه در ایهن سهاختارها باعه  
ی شکل گیری گروه های کاری و کنفرانس ههایی بهرا
ر د. تلیین راهکارهای قانونی و اخلاقی شده اسهت

آینده، می تهوان انت هار داشهت کهه ارگانوئیهدهای 
مغههزی جایگههاه محههوری در تحقیقههات پزشههکی و 
دارویی پیدا کنند، مشروط بهر آنکهه چارچوب ههای

.اخلاقی و ینی به خوبی رعایت شوند

ر و ارگانوئیدهای مغزی انسانی یک یناوری نوظههو
تحول آیرین در علهم اعصهاب هسهتند کهه قابلیهت
مدل سازی پیویدگی های مغز انسان و بیماری های

این مهدل ها یرصهت های بی سهابقه ای . آن را دارند
ند، برای پژوهش های زیستی و پزشکی یراهم کرده ا

اما در عین حال با محدودیت های زیسهتی و ینهی 
مواجه اند که باید طی پژوهش هایی در آینده ریهع

عههلاوه بههر چالش هههای ینههی، دغدغههه های . شههوند
اخلاقی دربهاره امکهان شهکل گیری آگهاهی در ایهن 
مدل ها مطرح شده کهه نیازمنهد تهدوین قهوانین و 

. مقررات محکم است
در  به طور کلی، پیشریت  در این حوزه می تواند به

عمیق تر از مغهز انسهان و درمان ههای جدیهد بهرای 
اوری بیماری های نورودژنراتیو منجر شود که این ین

ی را به یک شمشیر دولبه با یرصت ها و چالش هها
.هم زمان تبدیل کرده است

پریسا ن ایتی 
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سیگار برای او، 
سرطان برای تو



در ایههراد مواجهههه دار بههه طور —قلههب و سههکته مغههزی
از علاوه بر این، شواهد قوی. ملناداری ایزایش می یابد

و  ارتباط دود دست دوم با ایزایش خطر دیابهت نهوع 
برآوردها نشان می دهد که ایهن . سرطان ریه وجود دارد

،  ۸مواجهه می تواند خطر بیماری ههای قلبهی را حهدود 
.ایزایش دهد ۴ و سرطان ریه را تا  ۵دیابت را 

در زمینه سرطان ریه، مطاللات روی ایراد هرگزسهیگاری
نشان داده اند که محل و مدت مواجهه اهمیهت زیهادی 

ایرادی که در محیط کهار یها در ترکیبهی از خانهه و. دارد
محل کار بها دود دسهت دوم در تمهاس بوده انهد، خطهر 

رض بالاتری نسبت به کسانی که یقهط در خانهه در مله
حتهی مواجههه در دوران کهودکی نیهز بها . بوده اند دارند

ایزایش خطر همراه بوده است، هرچند این ارتباط کمی
.ضلی  تر است

(  (Second-hand smoke; SHSدود دسههت دوم
ن و ترکیبی از دود آزادشده از نو  سیگار در حال سوخت

ز این دود حاوی بیش ا. دود بازدمی یرد سیگاری است
هفت هزار ماده شهیمیایی اسهت کهه صهدها مهورد آن 
سههمی و دسههت کم هفتههاد ترکیههب بههه عنوان سههرطان زا 

تهی برخلاف تصور رایه،، استنشهاق ح. شناخته شده اند
مقههادیر کههم از ایههن دود می توانههد بههه واکنش هههای 

ر شود؛ از بیوشیمیایی و سلولی قابل توجهی در بدن منج
جملههه ایههزایش اسههترس اکسههیداتیو، القههای التهههاب 

.و اختلال در عملکرد عروق DNAسیستمیک، آسیب به
پژوهش های گسترده در سال های اخیر نشهان داده انهد 

بهها طیهه  وسههیلی از SHSکههه قرارگیههری در ملههرض 
خطههر . بیماری ههها در ایههراد غیرسههیگاری مههرتبط اسههت

میکبه ویژه بیماری ایسک—بیماری های قلبی عروقی
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:  دود دست دوم
تهدید پنهان برای غیرسیگاری ها



ش پاس  بیانگر آن است کهه بها ایهزای–تحلیل های دوز
، خطهر (مثلاً تلداد سیگار ملهادل در روز)شدت مواجهه 

برای مثال، ههر. سرطان ریه به صورت خطی بالا می رود
. به خطر اضایه می کند ۵سیگار ملادل در روز حدود ۵

همونین رابطه مدت مواجهه با خطر، غیرخطهی اسهت؛ 
سال اول مشهاهده ۰ بیشترین ایزایش خطر در حدود 

.شده و پس از آن شیب تغییر کمتر می شود
.تفاوت های جغراییایی نیز در داده ها دیده شده اسهت
ود در برخی کشور های آسیایی، خطر نسهبی ناشهی از د
ده دست دوم بالاتر از اروپا و آمریکای شمالی گزارش شه

این تفاوت می توانهد ناشهی از عوامهل یرهنگهی،. است
نوع مصرف دخانیهات، یها تفهاوت در شهرایط تهویهه و 

.محیط های زندگی باشد
با وجود برخی محدودیت ها در سهنجش دقیهق میهزان 
مواجهه و عوامل مخدوش کننده، مجموع شواهد علمهی 

دود دست دوم حتهی در مقهادیر کهم، : پیام روشنی دارد
ن ایه. تهدیدی واقلی برای سهلامت غیرسیگاری هاسهت

ت یایته ها اهمیت اقدامات پیشهگیرانه ماننهد ممنوعیه
استلمال دخانیات در یضاهای عمومی بسهته، آمهوزش
خانواده ها برای پرهیز از مصهرف دخانیهات در خانهه، و 

.ندپایش کیفیت هوا در محیط های کار را برجسته می ک
یهرات از دیدگاه علوم آزمایشگاهی و بیوشیمی، بررسی ا

ولی دود دست دوم نه تنها به شناسایی مسهیرهای مولکه
آسههیب زا کمههک می کنههد، بلکههه می توانههد در توسههله 
روش های نوین برای ارزیهابی بیومارکرههای مواجههه و 

ایهن حهوزه همونهان نیازمنهد . آسیب نیز مهؤیر باشهد
ات پژوهش های دقیق تر برای روشن تر شدن جزئیات ایر

طولانی مههدت و تلههیین آسههتانه های بی خطههر مواجهههه 
.داگر اصلاً چنین آستانه ای وجود داشته باش—است

با توجه به گستردگی و شدت ایرات 
دود دست دوم بر سلامت غیرسیگاری ها، 

سبت مسئولیت علمی و اجتماعی ما ایجاب می کند که ن
ایهن . به کاهش و حذف این مواجهه اقدام جدی شهود

الش موضوع نه تنها یک مسئله بهداشتی، بلکه یهک چه
اجتماعی و یرهنگی است که حل آن نیازمنهد همکهاری
بین حوزه های مختل  علمی، سیاست گذاری و آمهوزش

.عمومی خواهد بود
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سههرطان نههوعی بیمههاری پیویههده اسههت کههه از 
مکانیسههم های سازگارشههونده بههرای بقهها در بههدن

ائمهاً علیرغم مداخلات پزشکی، د. استفاده می کند
، در میهان. در تلاش است تا با بدن سهازگار شهود

مولکول های متلهددی کهه در پیشهریت سهرطان 
ههها از اهمیههت ویههژه ای miRNAنقههش دارنههد، 

.برخوردارند
miRNAsبه عنوان تن یم کننده ههای خهاموش

ای این مولکول هه. اما قدرتمند شناخته می شوند
نوکلئوتیهد   تها ۰ کوچک غیرکدکننده کهه تنهها 

طول دارند، ایهرات عمیقهی بهر بیهان ژن و ریتهار 
.سلولی در سرطان دارند

miRNAs توالی هههای کوتههاهRNA هسههتند کههه
ه آن ههها بهها اتصههال بهه. پههروتئین تولیههد نمی کننههد

mRNA های هدف می توانند ژن هها را خهاموش
کههرده، تولیههد پههروتئین را تن ههیم کننههد و بههر

گیرایندهای حیاتی مانند رشد، تمایز و مر

، در سهرطان. برنامه ریزی شده سلول ایهر بگذارنهد
miRNAsبرخهی . ها نقش های  متفاوتی دارند

با ایزایش بیان ژن های سرطان زا یاmiRNAsاز 
خههاموش کههردن ژن هههای سههرکوب گر تومههور، بههه 

رخی در مقابل، ب. پیشریت سرطان کمک می کنند
دیگر با هدف قرار دادن مولکول های حیاتی برای

. بقای تومور، رشد آن را مهار می کنند
یکی از نقهش ههای مههم آنهها، کمهک بهه گریهز 

 miRNAs.تومورههها از سیسههتم ایمنههی اسههت
ا مشتق شده از سهلول های سهرطانی می تواننهد به

کههاهش بیههان مولکول هههای مههورد نیههاز بههرای 
شناسههایی ایمنههی، یهها بهها ایههزایش سههلول های 

تن یمههی Tسههرکوب گر ایمنههی ماننههد سههلول های 
Tregs)  ) و ماکرویاژهای نوعM2 در ریهز محیط

تومور، به یرار تومورهها از سیسهتم ایمنهی کمهک
.کنند



ها میتواننهد ایهر بخشهی  miRNAاز سوی دیگر، 
ل، بهه عنهوان مثها. ایمنی درمانی را تقویت کننهد

miR-140  در استئوسهارکوم بیهانPD-L1  را مههار
در نوروبلاستوما با  miR-15bو  miR-15میکند و 

پاکسازی تومهور توسهط  ،PD-L1هدف قرار دادن 
بهه دلیهل . سلول های ایمنی را ایزایش می دهنهد

ر این توانایی های گسترده، درمان ههای مبتنهی به
miRNAs،  از جملههههه اسههههتفاده ازmiRNA 
mimics، به عنوان رویکردهایی نوین و مهؤیر در

.درمان سرطان در حال توسله هستند
در بهبود درمان های ویروسی  miRNAsهمونین 

کهه  ،(oncolytic viral therapies)انکولیتیهک 
در آن ویروس هها بههه طور اختصاصههی سههلول های 
سرطانی را هدف قرار می دهند، نقش مهمی ایفها 

.می کنند
 miRNAsدر نهایت، با وجود اندازه کوچک شان، 

ها قدرتی خاموش امها ع هیم در زیست شناسهی 
د شناخت بهتر آن ها قطلاً می توانه. سرطان دارند

مسیر درمان های جدید، دقیق و مهؤیر سهرطان را 
هموار کرده و ایهن مولکول ههای خهاموش را بهه 

.ل کندسلاح هایی قدرتمند در نبرد با سرطان تبدی

امیرعلی ابراهیم پور
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نانوحامل ها؛ کلیدی برای
نجات کبد آسیب دیده
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مقدمه
له ، بهه طور کبد، اندام اصلی سم زدایی بدن است و در یرایند متابولیسم ترکیبهات مخت

دکننده و برای حف  تلادل بین عوامل اکسهی. پیوسته رادیکال های آزاد را تولید می کند
آنتی اکسههیدان ها در کبههد، آنتی اکسههیدان ها بهها جلههوگیری از ایجههاد رادیکال هههای آزاد،
. پا  سههازی آن ههها یهها تسههریع در تجزیه شههان، از آسههیب بههایتی جلههوگیری می کننههد

ن است برهم خوردن این تلادل، منجر به استرس اکسیداتیو می شود که در نهایت، ممک
رای تأمین آنتی اکسیدان های خهارجی به. به بروز بیماری های مختل  کبدی منجر شود

وسهتازی آنتی اکسهیداتیو در هم/کبد، راهکار مؤیری برای بازگرداندن تلادل اکسهیداتیو
ر گهردش با این حال، به دلیل نیمه عمر کوتاه و ناپایداری آنتی اکسهیدان ها د. کبد است

یمن نانوحامل ها، روشی نوآورانه و ا. خون، روش انتقال آن ها به کبد نیاز به بهبود دارد
اری ههای برای انتقال مؤیر آنتی اکسیدان ها به کبد هستند که می تواننهد در درمهان بیم

.کبدی نقش بسزایی داشته باشند



رسههانش دارو بههه کمههک نانوحامل ههها در 
بیماری های کبدی

بسههیاری از  ،( (in vivoدر سیسههتم های درون زنههده
و پروتئینی، نیازمند حامل های دارویهیRNAداروهای 

.برای رسانش ایمن و هدیمند هستند
هدف گیری خاص این داروها باع  می شهود کهه بهه 
گیرنده های داخهل سهلولی یها انهدامک ها برسهند و در 

لفی انواع مخت. نتیجه ایر درمانی هدیمندی ایجاد شود
از حامل های دارویی در مقیاس زیرمیکرو تا نهانومتری

( (NPsوجود دارند که به طور کلی بهه عنوان نهانوذرات 
لیپوزوم ههها، نههانوذرات پلیمههری، : شههناخته می شههوند

ینی، مایسل ها، مولکول های دندریتیک، نانوذرات پروتئ
نانوذرات ویروسی، اگزوزوم هها و نهانوذرات بها غشهای 
طبیلی، نانوذرات یلهزی و مشهتقات آن هها، نهانوذرات

.کربنی و نانوذرات هیبریدی
مهانی، نانوذرات نه تنها توانایی کپسوله کردن عوامل در

هههدف گیری و رهههایش کنترل شههده را دارنههد، بلکههه 
را در می توانند حلالیت ترکیبهات دارویهی اصلاح نشهده

نانوذرات همونهین مزایهایی. گردش خون بهبود دهند
وشهش، مانند نسبت سطه به حجم بالا، تغییرپذیری پ
.دارندزیست تخریب پذیری پایین و سمیت سلولی کم

بها توسله پروتکل های درمانی برای بیماری های کبدی
واسههطه نانوحامل ههها در سههال های اخیههر به سههرعت 

. اردپیشریت کرده و چشم اندازهای کاربردی بسیاری د
ر برای نمونه در سرطان کبد، سلول های تومهوری از ن ه

ادی ژنی و ینوتیپی بها سهلول های طبیلهی تفهاوت زیه
، دارند و تغییرات محهیط میکروسهکوپی حاصهل از آن

برای هدف گیری مؤیر تومور و کاهش عهوارض جهانبی 
. یردتجویز وریدی سیستمیک مورد استفاده قرار می گ

راهبردهای هدف گیری نانوداروهها بهه طور 
: کلی به دو دسته تقسیم می شوند

در هههدف گیری غیریلههال، : هههدف گیری غیریلههال. 1
نانوداروها از طریق نشت عروق تومور و ایر ایزایش

. بهه تومهور می رسهند (EPR)نفوذپذیری و ماندگاری  
آنزیم ههها، شههرایط  ،pHمحر  هههای مختلهه  ماننههد 

کههاهش و نههور بههرای هههدف گیری غیریلههال -اکسههایش
.نانوذرات در درمان سرطان استفاده شده اند

در هههدف گیری یلههال، گیرنههده : هههدف گیری یلههال. 2
که نوعی لکتهین اسهت، (ASGPR)آزیالوگلیکوپروتئین 

بهه طور گسههترده ای در سههلول های سههرطان کبههد بیههان 
ن و لیگانههدهای طبیلههی ماننههد آسههیالویئوتی. می شهود

وزیلهه، کلسترول گالاکت)همونین لیگاندهای مصنوعی 
پلیمرههههای  ،(AG)گلیکولیپیهههدها، آرابینوگالاکتهههان 

بههرای هههدف گیری خههاص ( گالاکتوزیلههه/لاکتوزیلههه
ASGPR در کبد به کار ریته اند .

ن ها سیستم های نانوحامل بهرای انتقهال آنتی اکسهیدا
حاد کبد بیشتر در بیماری های التهابی کبد مانند آسیب

س ناشی از دارو یا نارسایی حاد کبهد ناشهی از سپسهی
کل در مدل آسیب کبدی ناشی از ال. مورد توجه هستند

توانستند بها  (GNPs)و مت آمفتامین، نانوذرات طلا  
مهار یلالیت سلول های کهوپفر و سهلول های سهتاره ای

یبروزی کبد، ایرات ضد التهابی، آنتی اکسیدانی و ضد ی
.داشته باشند

 ،(ROS)ایزایش بیش ازحد گونهه های یلهال اکسهیژن 
سهیس نقش کلیدی در بروز نارسایی کبهد ناشهی از سپ

می تواننهد  ROSنانوذرات پاس  دهنده به . ایفا می کند
داروها را به طور انتخابی در محل بیمهاری آزاد کهرده و 

. آسیب کبدی ناشی از سپسیس را کاهش دهند
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درمههان آنتی اکسههیدانی هنههوز مسههیر زیههادی تهها ورود 
.گسترده به بالین دارد

بهههه کهههارگیری نانوحامل هههها می توانهههد بسهههیاری از 
محههدودیت های مههرتبط بهها پایههداری، هههدف گیری و 

رطرف ایربخشی آنتی اکسیدان ها را به صورت مؤیرتری ب
ن از این رو، نانوحامل هایی کهه بها آنتی اکسهیدا. سازد

پوشههیده شههده اند یهها نانوحامل هههایی کههه از خههود 
آنتی اکسههیدان های طبیلههی سههاخته شههده اند، بههرای 

کیبی ایزایش کارایی درمان آنتی اکسیدانی یا درمان تر
با داروهای دیگر جهت مقابله با بیماری ههای مختله 

.مورد استفاده قرار می گیرند

مزایای درمان آنتی اکسهیدانی بها واسهطه
:نانوحامل ها

تغییههر سههطه : حلالیههت خههوب و آب دوسههتی بههالا•
نانوذرات با پوشش های آب دوست، نیمه عمر آن هها 
را در گردش خون ایزایش داده و یرصهت بیشهتری

رات نانوذ. برای رسیدن به محل تومور یراهم می کند
از طریق رگ ههای آسهیب دیده اطهراف تومهور وارد 
مههاتریکس تومههوری شههده و بههه دلیل اخههتلال در 

یهن ا. سیستم لنفاوی، در آن ناحیه بهاقی می ماننهد
پدیههده کههه بههه آن ایههر نفوذپههذیری و مانههدگاری 

گفتهههه می شهههود، اسهههاس (EPR)ایزایش یایتهههه  
درحالی کهه . هدف گیری غیریلال در تومورها اسهت

اتصال سلولی در رگ های طبیلی اجهازه عبهور ذرات
نهههانومتر را نمی دههههد، در رگ ههههای  بزرگ تهههر از 

جمهع توموری، به دلیل ایزایش نفوذپذیری، امکان ت
.نانومتر یراهم است۵۰۰تا ۱۰نانوذرات در بازه 

در ایزایش پایداری و نیمه عمر داروی آنتی اکسیدان•
رد اکثر نانوداروها به صورت تزریقهی وا: گردش خون

پس از ورود به جریان خون، سهطه. بدن می شوند
نانوذرات با پروتئین های سرم واکهنش داده و یهک
پوشههش آب گریههز تشههکیل می دهنههد کههه خههواص 
ر ییزیکههی و زیسههتی نههانوذرات را تغییههر داده و بهه

ی و یارماکوکینتیههک، توزیههع زیسههتی، جههذب سههلول
.سمیت آن ها ایر می گذارد

بهرد بنابراین، درمان آنتی اکسیدانی بهه عنوان یهک راه
منطقی برای پیشهگیری و درمهان بیماری ههای کبهدی
مطرح می شود، زیهرا اسهترس اکسهیداتیو در شهروع و

در حوزه درمان. پیشریت آسیب های کبدی نقش دارد
ب در سرطان کبد، استفاده از آنتی اکسیدان های مناسه
ه تنها ترکیب با پرتودرمانی و شیمی درمانی می توانهد نه
وارض ایر تومورکُشی این روش ها را تقویت کند، بلکه ع

با این حال، . جانبی آن ها را برای بیماران کاهش دهد
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