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برای  باشید؟  ارزان قیمت  یا  حیوانی گران قیمت  ترجیح می دادید  آزمایشگاهی می بودید،  حیوان  اگر یک 
تصمیم گیری بهتر درباره ی این موضوع باید بدانید، که حیوانات ارزان قیمتی مانند موش ها پس از انجام آزمایش 
کشته می شوند، اما اگر حیوان گران قیمت انتخاب شما باشد و در صورتی که از ترس و اضطراب در حین انجام 
آزمایش جان سالم به در ببرید، این شانس را دارید که چندین بار در آزمایش های مختلف شرکت کرده و بیش از 

ارزان قیمت ها به »پیشرفت علم انسان ها« کمک کنید!
    بیاید تا به عنوان یک حیوان آزمایشگاهی به اتفاقاتی که در روزمره با آن ها مواجه می شویم، نگاهی 
بیندازیم؛ سوختگی، القاء بیماری هایی مثل دیابت و سرطان، قطع عصب  نخاعی و تزریق سم به مقداری که نیمی 
از جمعیت مورد مطالعه از بین  بروند، از جمله آزمایش های مهربانانه ای است، که روزانه در مراکز تحقیقاتی انجام 
می شود. خوشبختانه در این گونه آزمایش ها از مواد بی هوشی و یا بی حسی استفاده می شود اما در آزمایش های  
نامهربانانه  که اثر روانی ایجاد شده توسط موارد  بالا بررسی می شود حتی از مواد بی حسی و بی هوشی نیز استفاده 

نمی گردد!
   همانطور که دیدید، حیوان آزمایشگاهی بودن کار ساده ای نیست و این، ما انسان ها هستیم که زندگی را 
برای این موجودات زنده که همانند ما احساسات مختلف مانند: ترس، درد و احتمالا شادی و غم را تجربه می کنند، 

سخت می کنیم.
برای حیوانات در کشورهای مختلف وضع شده  است، که در برخی از  قوانینی  انجام  شده،     طبق مطالعات 
کشورهای در حال توسعه این قوانین بر ضد حیوانات است و در کشورهای توسعه یافته نیز قوانین سرسختانه ی 

حمایت از حقوق حیوانات به خوبی رعایت نمی شود. 
  زنجیره آزار حیوانات با اهداف انسانی و غیرانسانی روزانه در سراسر جهان رخ می دهد؛ به طوری که با یک 
تخمین ساده درمی یابیم، که در هر ثانیه حدود 33 حیوان با اهداف مختلف در جهان کشته می شوند. آزار حیوانات با 
اهداف غیرانسانی به عکس العمل شدید حامیان حقوق حیوانات می انجامد؛ در صورتی که آزار حیوانات با اهداف 
تحقیقاتی اعتراضات کمتری را به دنبال دارد. با  وجود گذشت بیش از یک قرن از کشف روش کشت سلولی، 
هم چنان آزمایش بر روی حیوانات به طور گسترده ادامه دارد. امید  است که با کشف روش های مناسب جایگزین، 

دیگر نیازی به آزار حیوانات برای اهداف تحقیقاتی حس نشود.

ویس هاشم نیا                 
                     سردبیر 

                    پاییز 97
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سیستم اطلاعات بیمارستان
با  بهداشتی  و  درمانی  خدمات   ارائه  دهنده  مراکز  که  می دانیم 
حجم زیادی از اطلاعات روبه رو هستند؛ از این  رو این مراکز  به ویژه 
بیمارستان ها، درصدد این هستند که از دستگاه های مدیریت  اطلاعاتی 
به منظور کاهش کاغذبازی های موجود در دستگاه های  دستی و افزایش 

سرعت پردازش  اطلاعات بهره ببرند.
ارائه خدمات  درمانی  بهبود کیفیت  از طرفی می دانیم در حال حاضر   
کلیه   شامل  الکترونیک  پرونده   تشکیل  رو  این   از  دارد؛  زیادی  اهمیت 
سراسر  شبکه  به صورت  که  فرد  هر  درمانی  و  بهداشتی   اطلاعات 
کامپیوتری قابل  دستیابی باشد، کمک شایانی به بهبود خدمات درمانی 

خواهد کرد.
Hospital Information Sys� که شکل اختصاری واژه ی HIS 

اطلاعات،  شامل  مجموعه ای  سیستم  اطلاعاتی،  این  می باشد.   tem

فرآیندها و افراد است که با یکدیگر در تعامل اند تا با جمع آوری  اطلاعات، 
درمانی  مراکز   از  بالینی  و  مدیریتی  اطلاعات   ذخیره سازی  و  پردازش 

حمایت و پشتیبانی کنند.
عمل،  اتاق های   نظیر  بخش ها  تمام  اطلاعات   HIS سیستم 
اطلاعات  مدارک پزشکی،  ترخیص،  داروخانه،  آزمایشگاه،  رادیولوژی، 
بین  و  می کند  پردازش  و  دریافت  را  غیره  و  بیمه ها  امور   حسابداری، 

تمامی واحدها مبادله می کند.

تاریخچه HIS در جهان و ایران: 
در دهه ی 1960 با ظهور کامپیوترهای  بزرگ، کشورها به استفاده  
از دستگاه های  اطلاعاتی در مسائل  مالی، صورت حساب و مدیریت پول 

که اهمیت بیشتری داشت، پرداختند.
مینی کامپیوترها  ظهور  و  علوم  کامپیوتر  رشد  با   1970 دهه ی  در 
)کامپیوترهای کوچک(، دستگاه های  کامپیوتری به بخش های  بالینی راه 

پیدا کردند و مورد توجه قرار  گرفتند.

ارزان  کامـپیوترهای  عصـر  آغـاز  با  هـم زمـان  دهـه ی  بعـد  در 
نرم افزارهای  سودمندی در زمینه های  مختلف ظهور یافتند که یکی  از 

این نرم  افزارها، سیستم  اطلاعات  بیمارستانی )HIS( بود.
به سمت سیستم  اطلاعات  اوایل دهه 1980  از  کشورهای  اروپایی 
 بیمارستانی حرکت کردند. اولین HIS در بیمارستان لیل فرانسه در  سال 

1983 راه اندازی شد.
در  اولین  بار  برای  و  شد  مطرح    1378 سال  از  ایران  در   HIS

بیمارستان های شاهرود، مشهد و یزد به صورت طرحی آزمونی راه اندازی 
شد و دو سال بعد اولین سیستم  الکترونیکی  اطلاعات  بیمارستان ایران 
در بیمارستان 313 تخت خوابی امام حسین )ع( در شاهرود مورد استفاده 
  HIS قرار گرفت. بیمارستان ولیعصر زنجان دومین بیمارستانی بود که از

برای مدیریت اطلاعات خود استفاده کرد.

اهمیت سیستم اطلاعات بیمارستانی
و  درمانی،  سطوح  بهداشتی   در  اطلاعات  انبوه  حجم  به  با  توجه  
باشند  سیستم  این  فاقد  که  بیمارستان هایی  که  معتقدند  کارشناسان 
توانایی رقابت با بیمارستان های  دیگر را ندارند. HIS به مراکز  درمانی 

در امور  اداری و همچنین اتخاذ تصمیم های درست، یاری می کند. 
خدمات  کیفیت   ارتقای  به  می توان  سیستم  این  مطلوب  اثرات  از 
درمان،  هزینه های  بهبود  بیمارستان،  اداری  صحیح  مدیریت   درمانی، 

کاهش زمان تبادل اطلاعات در بین بخش ها و... اشاره کرد.
اقامت  مدت  میانگین  سیستم  اطلاعات  بیمارستانی،  استفاده  از  با 
با تشخیص های  مختلف، 6/56 روز کاهش می یابد. هم چنین  بیماران 
دقیقه،   13 آزمایش ها  پاسخ دهی  و  درخواست  فرایند  انجام  مدت زمان 
سیستم   در  تسویه حساب  فرایند  انجام  و  دقیقه   2 بیماران  پذیرش 

کامپیوتری، 260 دقیقه کاهش مشاهده  شده  است.
سیستم اطلاعات بیمارستانی چه مزایایی دارد؟

تعیین  جهت  سیستم  اطلاعات  بیمارستانی  از  استفاده  مالی:  منافع   .1
برای  سیستم  در  ثبت  شده  ساعات  میزان  با  توجه  به  کارکنان  حقوق 

هر کدام از آن ها.

مقدمه
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مه
قد

م
بر اساس  هر سازمانی  برنامه ریزی  اساس  و  پایه  استراتژیک:  منافع   .2
داده های جمع آوری  شده ی آن ها در یک بازه ی  زمانی مشخص است. 
برای  بهداشتی می توانند  داده های  با داشتن  نیز  مدیران مراکز  درمانی 

سازمان خود در دراز مدت برنامه  ریزی کنند.
3. منافع کیفی: ارسال سریع داده ها، در دسترس  بودن پزشکان، ارتباط 
بین قسمت های  مختلف مراکز  درمانی و هم چنین ارتباط مراکز  درمانی 

با یکدیگر. 
4. بیماران: سیستم  اطلاعات  بیمارستانی تأثیر  مستقیم بر  روی بیماران 
به عنوان مشتریان استفاده  کننده از خدمات  درمانی دارد. بر  این  اساس، 
و  همیشه  مربوطه،  کارکنان   و  کادر  درمانی  برای  بیماران  پرونده ی  
به  نیز  بیماران  اعتماد  بدین  گونه،  و  است  قابل  دسترسی  به سرعت 

کارکنان بیشتر می شود.
5. کارکنان مراکز  درمانی: با  توجه  به این که پرونده ی  بیمار به سرعت 
کارکنان  می گیرد،  قرار   کارکنان  اختیار  در  آن  محتوای  تغییر  بدون  و 
به راحتی می توانند تاریخچه ی  بیمار را مورد بازبینی قرار داده و در مورد 

تجویز دارو، آزمایش ها و... تصمیم گیری کنند.
در  ثبت  شده  داده های صحیح  مشاهده ی  با  درمانی :  مراکز  مدیران   .6
برای  و  می دهند  افزایش   را  بیماران  از  کیفیت  مراقبت  سیستم، سطح 

آینده و درازمدت برنامه ریزی  می کنند.

منابع:
1. http://him.mui.ac.ir/index.php/him/article/view/104 
2. WHO 
3. HEALTH CARE INFORMATION SYSTEMS, KA.
4. REN A.WAGER, FRANCES WICKHAM LEE, JOHN 
P. GLASER

5. نقش سیستم  اطلاعات  بیمارستانی )HIS( در بهبود  عملکرد بیمارستان 
 دکتر شیخ مشهد

6. غلام رضا مرادي, معصومه سرباز، خلیل کیمیا فر، ناصر شفیعي، یوسف 
ستایش

نویسندگان: محمد مهدی حافظ نیا، محدثه صفایی مهنه، نجمه هادیان
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بندهای تناسب اندام
     بندهای هوشمند، نوآوری بزرگی در حوزه تناسب  اندام هستند. 
منجر  مورد  نظر  ماهیچه ی  در  جریان خون  محدود  کردن  با  بند  این 
می شود تا اکسیژن کمتری در دسترس آن ماهیچه قرار گیرد. این مقدار 
اندک اکسیژن در هنگام فعالیت، ماهیچه را دچار فشار اکسیداتیو می کند. 
با وجود  این، دیگر نیازی به فعالیت شدید بدنی و استفاده از وزنه های 
فعالیت  با  بلکه  نمی باشد؛  ماهیچه ها  در  شوک  ایجاد  برای  سنگین 
 بدنی کمتر و استفاده از وزنه های  سبک تر می توانیم به رشد دلخواه در 

ماهیچه های خود و تناسب اندام دست یابیم.
منبع: 

www.healthline.com

افشانه های هوشمند:
    این افشانه ها حاوي کورتیکو استروئید هستند، که در کنار کنترل 
آسم  مبتلا به  بیماران  در  ظاهر شده  علائم  سریع  تسکین  باعث  تورم، 
این  می کنند.  کمک  هم  بیماري  این  درمان  به  در نهایت  و  می شوند 
افشانه ها امکاناتی مانند: بلوتوث، یادآوری زمان دقیق مصرف دارو، ثبت 
دوز  صحیح  میزان  تعیین  و  دارو  مصرف  تاریخ  و  زمان  مکان،  دقیق 
بر  روي  قابل  نصب  آن ها  نرم افزارهاي  همراه  دارند.  را  دارو  مصرفی 
گوشی های  هوشمند بوده و داده های مورد نیاز را در  دسترس بیمار قرار  
می دهند. با انجام آزمایش های  بالیني مشخص شده  است، که استفاده  
از این افشانه ها به مدت 12 ماه نتایج مطلوبی را براي مبتلایان به آسم 

داشته  است.

منبع: 
www.healthline.com

ریزمغذی ها و ریزش مو: 
از 100 تار مو گفته  ریزش غیر طبیعی مو، به ریزش روزانه بیش 
می شود. دوز مورد  نیاز ریز مغذی های مختلف برای جلوگیری از ریزش 
زنان،  برای  میلی گرم   18 و  مردان  برای  میلی گرم   8 روزانه  آهن،  مو؛ 
و  میکروگرم  تا10   5 روزانه   ،  D ویتامین میلی گرم،   15 روزانه  روی، 

ویتامین C ، روزانه 100 تا200 میلی گرم می باشد.
مکمل یاری بیش  از  حد با برخی ریزمغذی ها مانند: سلنیم، ویتامین های 

 A  و  E، نتیجه عکس داشته و باعث ریزش مو می شود. 
منبع:

Diet and hair loss, 2017

تغذیه نوزاد:

تغذیه نوزاد با شیر  مادر، روشی ایمن برای پیشگیری از ابتلای زنان 
به پرفشاری  خون در دوران یائسگی می باشد.

منبع:
American Journal of Hypertension January 30, 2018 

شکلات تلخ و لاغری:
مصرف شکلات تلخ پیش از غذا به کاهش مقدار کالری  دریافتی 
و القای  حس  سیری کمک  می کند. فنولیک  اسیدهای حاصل از  پلی  
فنول های موجود  در کاکائو، به رشد باکتری های  مفید  روده ی  بزرگ و به 
 همان  نسبت تولید اسیدهای چرب کوتاه  زنجیر به خصوص استات کمک 
 می کند. تولید استات موجب افزایش ترشح هورمون های  تنظیم  کننده ی 

اشتها مانند  GLP11 و  PYY2 شده و حس  سیری ایجاد می شود.
منبع:

Diana Oliveira et. Al, Effects of DC on appetite varia� 

 bles and glucose tolerance 2017

تغذیه و سن یائسگی:
سن  یائسگی می تواند تحت  تاثیر فاکتورهای  مختلفی از  جمله رژیم 
 غذایی باشد. در  مطالعات انجام  شده، مصرف بیشتر پروتئین های  گیاهی، 
ماهی های  فیبر،  بتا  کریپتوزانتین،  و  میوه  رژیمی،  و کلسیم    D ویتامین
 چرب، حبوبات  تازه، روی و ویتامین  B6 می تواند باعث کاهش ریسک 
یائسگی  زودرس شود. در  حالی  که مصرف مکمل کلسیم، پاستای تصفیه  
در  تأثیری  همچنین  می شود .  ریسک  این  افزایش  باعث  برنج  و  شده 
یائسگی زودرس  با   D ویتامین   مکمل  و  پروتئین های  حیوانی  مصرف 

مشاهده  نشده  است.
1. Glucagon-like peptide-1
2. Peptide YY

اخبار
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منابع:
1. mid�life health2014_American journal of Epidemiolo�
gy2017_ AJCN2017_human fertility2017 Nutritional Epide�
miology 2017

زردچوبه و حافظه:
زردچوبه به  علت داشتن ماده ی کورکومین که می تواند از تخریب 
سلول ها به دلیل داشتن رادیکال های  آزاد جلوگیری کند، به بهبود خلق  

و  خو و حافظه در سالمندان کمک  می کند. 
منبع: 

American Journal of Geriatrics Psychiatry January 25, 2018

رژیم غذایی کم کربوهیدرات در دوران بارداری:
مصــرف رژیــم  غذایــی کــم  کربوهیــدرات در دوران  بــارداری خطــر 
نقایــص  جنینــی ماننــد نقــص لولــه ی عصبــی و طنــاب  نخاعــی را تــا 

30% افزایــش می دهــد.
منبع:

Birth Defects Research January 25, 2018

پیشگیری از سرطان پستان:
مصرف رژیم  غذایی سرشار از اسیدهای  چرب  امگا 3، بهترین راه 

پیشگیری  از سرطان  پستان است.
منبع:

Journal of Nutrition Biochemistry January 30, 2018

نخستین دستگاه HPLC ساخت  شده در ایران:
و  پمپ  گرادیان چهار  حلاله  با  دستگاهی   ،Danchrom HPLC

تک  حلاله می باشد، که توانایی شناسایی، جداسازی و مقدارسنجی هر 
 یک  از عناصر یک ترکیب را دارد. این دستگاه نیمه  عمر  بالایی داشته و 
در ساخت آن از بهترین قطعات استفاده شده  است، لذا توانایی رقابت با 
نمونه های مشابه خارجی را دارد. لازم به  ذکر  است، ساخت این دستگاه 
چهار سال به طول انجامیده و قیمت تخمین زده  شده برای آن حدود 
150 میلیون تومان است؛ بدیهی  است خرید و فروش نمونه ی ایرانی 

HPLC کمک شایانی به  عدم  خروج ارز از کشور می کند.

منبع: 
رونمایی  آزمایشگاهی  تجهیزات  حوزه  در  دانش بنیان  محصول  »یک 

شد«. ایسنا، 4 شهریور 1397

 
ــت  ــه باف ــرطان ب ــد  س ــای ض ــمند داروه ــال هوش انتق

ــا: ــو حامل ه ــق نان ــدف از طری  ه
اثرات  کاهش  به منظور  همدان  بوعلی  سینا   دانشگاه  پژوهشگران 
 جانبی ناشی از داروهای  ضد  سرطان و بالا بردن میزان اثر بخشی آن ها 
به طراحی نانو حامل هایی برای انتقال هوشمند دارو، به بافت سرطانی 
مورد  نظر پرداختند. هدف این پژوهش سرطان  رحم بوده، در نتیجه نانو 
رفته  )رحم(  خود  هدف  بافت   به  »نویراپین«  داروی  حاوی  حامل های 
ترکیب  با  حامل ها  نانو  این  شدند.  سلول های  سرطانی  مهار  سبب  و 
را  هدف یابی  مغناطیسی  فلزی  ذرات  نانو  شده اند.  عامل دار  کیتوسان 
آسان کرده، هم چنین سازگاری  زیستی بالایی دارند. نتایج حاصل از این 
پژوهش نشان داده  است، که تاثیرات نانو ذرات حاوی »نویراپین« بالاتر 
از داروی »نویراپین« است و تاثیرات  مشابه داروی »جفتنیب« را دارد، 
با این تفاوت که اثرات  جانبی آن بسیار کمتر از داروی »جفتنیب« است.

ار
خب

ا
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منبع: 
سلول های  حذف  برای  حمل  هوشمند  دارو  محصول های  »تولید 

 سرطانی«. ایسنا، 19 مهر 1397

:HIV در کنترل HLA  تأثیر
 بیان آلل های HLA1 متنوع است و می تواند بر پاسخ های  ایمنی 
 اکتسابی فراتر  از توانایی عرضه پپتید HLA تأثیر  بگذارد. کارینگتون2 
و همکارانش نشان  دادند، که تنوع آللی که بیان  HLA�A را افزایش 
ویروس  نقص  ایمنی  انسان  عفونت  کنترل  در  اختلال  باعث  می دهد 
)HIV( می شود. تجزیه   و تحلیل مطالعه ی صورت  گرفته  شده بر گروه های 
آلوده  به ویروس HIV نشان می دهد، که هم بستگی  مثبتی میان بیان 
HLA�A، بار ویروسی و کاهش تعداد لنفوسیت های T کمکی وجود 

دارد. پپتیدهای HLA-A به وسیله ی HLA�E  به شکل یک کمپلکس 
برای گیرنده  مهاری NKG2A3  که در سطح سلول های کشنده  طبیعی 
وجود  دارد، عرضه می شوند. مطالعات برون تنی4 نیز نشان می دهد، که 
 HLA�A اختلال در فعالیت سلول های کشنده  طبیعی با افزایش بیان
رخ می دهد؛ به خصوص زمانی که HLA�A با انواع خاص از پپتیدهای 
NK� ترکیب می شوند. این نشان می دهد، که مهار کمپلکس HLA�B

G2A�HLA�E  می تواند در مبارزه  با HIV مفید باشد.

1. آنتی ژن لکوسیت انسانی
2. Carrington 

3. یک خانواده از گیرنده های لکتین نوع C است.
4. مطالعاتی که روی میکروارگانیسم ها، سلول ها یا مولکول های بیولوژیکی بیرون از محیط بیولوژیکی 

طبیعی آن ها انجام می گردد.

منبع:
1. Dempsey LA. HLA influence on HIV control. Nature 

Immunology. 2018;19(3):206�.

درمانی جدید برای آلزایمر:           

  فعال  سازی ایمنی  ذاتی و انفلامازومNLRP36  5 تأثیر به سزایی 
نشان  همکارانش  و  هنیکا7  دارند.  بیماری آلزایمر  پیشرفت  و  القاء  در 
 می دهند، که پروتئین  ASC specks8 )نشانه ای از فعال شدن انفلامازوم 
NLRP3( با آلزایمر در انسان و موش در  ارتباط  است. در بررسی های 

برون تنی و درون تنی9 ، پروتئین  ASC specks به آمیلوئید بتا10 متصل 
تماس  با  در  )میکروگلیا(  ماکروفاژها  می شود.  آن ها  تجمع  سبب  و 
به طور  می شوند.   ASC specks  پروتئین آزادسازی   باعث  آمیلوئید بتا 
 ASC specks  خلاصه این یافته ها نشان  می دهد، که آزادسازی پروتئین
قرار  هدف  می شود.  مغز  در  آمیلوئید بتا  رسوب  منجر به  میکروگلیاها  از 
توانایی  بادی های  خاص  آنتی   به وسیله ی   ASCspeck  پروتئین  دادن 
آن ها را در تجمع آمیلوئید بتا کاهش می دهد، یافته ای که ممکن  است 

راهکارهای  جدیدی برای درمان  آلزایمر ارائه دهد.

منبع: 
Fehervari Z. Inflammatory brain ripples. Nature Immu�

.nology. 2018;19(3):206�

مطهره  دلیریان،  هلیا  احمدپور،  احسان  ارکانی  عاطفه  نویسندگان: 
حمزه ای، سحر خوشرو، مهزاد کمالی

5. انفلامازوم یک الیگومر چند پروتئینی است، که مسئول فعال سازی پاسخ های التهابی است. 
 (IL�18) 18 1) و اینترلوکینβ (IL�1β انفلامازوم ها باعث بلوغ و ترشح سایتوکاین های اینترلوکین

می شوند.
6. NACHT,LRR and PYD domains-containing protein 3
7. Heneka

CARD 8. پروتئین لکه مانند مرتبط با آپوپتوز دارای یک
9. انجام و یا در حال وقوع در یک موجود زنده

amyloid�β .10 یا Aβ  یا Abeta نشان دهنده پپتیدهای اسیدهای آمینه 36-43 که در بیماری 
آلزایمر به عنوان جزء اصلی از پلاک های آمیلوئیدی موجود در مغز بیماران مبتلابه آلزایمر می باشد.

اخبار
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ــا  ــردار ت ــز ب ــو از روی ترم پات
ــی!                                    ــده بمون زن

روشی نوین در درمان سرطان 

خلاصه:
جان  سالانه  بشری  چالش های  بزرگ ترین  یکی از  به عنوان  سرطان     
میلیون ها نفر را می گیرد. برندگان نوبل سال 2018 از طریق تحریک پاسخ 
سیستم ایمنی بدن برای حمله به سلول های سرطانی، روشی کاملا نوین را 

در درمان سرطان ابداع کردند.
   جیمز پ.الیسون11  به بررسی پروتئینی پرداخت، که با ایفای نقش ترمز 

در سیستم ایمنی شناخته شده است؛ او به راه حلی مناسب جهت مهار این 
ترمز دست یافت. با مهار کردن این پروتئین، سلول های ایمنی می توانند به 
تومورها حمله کنند.  بدین ترتیب الیسون به رویکردی کاملًا نوین در درمان 

بیماران سرطانی دست یافت.
    به طور هم زمان تاسوکو هونجو12  پروتئینی روی سطح سلول های ایمنی 
کشف کرد، که پس از تحقیقات دقیق روی عملکرد آن توانست مشخص 
کند، که این پروتئین نیز نقش ترمز را ایفا می کند اما مکانیسم عملکرد 
متفاوتی دارد. درمان هایی که بر پایه ی کشف هونجو انجام گرفتند تأثیر 

به سزایی در مبارزه با سرطان داشتند.
   الیسون و هونجو نشان دادند، که چگونه روش های مختلف مهار کردن 
ترمزهای سیستم ایمنی می تواند در درمان سرطان مفید واقع شود. اکتشافات 

مهم این دو برنده نوبل نقطه ی عطفی در مبارزه ی علیه سرطان است.
سیستم ایمنی در درمان سرطان دخالت دارد؟!

سلول های  کنترل  غیر قابل   تکثیر  دارد.  مختلفی  انواع  سرطان     

غیرعادی با توانایی انتشار به اعضا و بافت های سالم بدن، ویژگی اصلی 
دارد،  وجود  سرطان  درمان  برای  زیادی  راه های  است.  آن ها  تمامی 
مثال:  به عنوان  است؛  دیگری  موارد  و  پرتودرمانی  جراحی،  شامل:  که 
 ،)1966  ، )هوگینز13  پروستات  سرطان  هورمونی  درمان  روش های 
شیمی درمانی (الیون و هیچینز14 ، 1988( و پیوند مغز استخوان در درمان 
لوسمی )توماس، 1990( در گذشته موفق به کسب جایزه نوبل شده اند. با 
این وجود، درمان سرطان پیشرفته هم چنان دشوار است و نیاز به روش های 

درمانی جدید در این زمینه به شدت احساس می شود.
   در اواخر قرن نوزدهم و اوایل قرن بیستم این ایده شکل گرفت، که 
11. James P. Allison
12. Tasuku Honjo
13. Huggins
14.  lion and Hitchins

شاید بتوان از فعال کردن سیستم ایمنی در حمله به سلول های سرطانی 
استفاده کرد. در ابتدا تلاش هایی جهت فعال سازی سیستم ایمنی با آلوده 
کردن بیمار با باکتری صورت گرفت، که تاثیر بسیار کمی داشتند. در پی 
این تلاش ها روش هایی ایجاد شد، که یکی از آن ها امروزه در درمان 
سرطان مثانه به کار می رود. در آن زمان نیاز به آگاهی بیشتر در مورد 
درمان سرطان احساس می شد و دانشمندان بسیاری تحقیقات پایه ای 
گسترده در این زمینه داشتند. آن ها موفق شدند مکانیسم های اساسی تنظیم 
ایمنی بدن را کشف کنند و هم چنین نشان دهند، که چگونه سیستم ایمنی 
سلول های سرطانی را شناسایی می کند. با وجود پیشرفت علمی قابل  توجه 
در آن دوران، تلاش برای گسترش راهکارهای جدید مبارزه با سرطان، کاری 

بسیار دشوار بود.
شتاب دهنده ها و ترمزهای سلولی در سیستم ایمنی بدن:

از  »خودی«  افتراق  توانایی  ما  بدن  ایمنی  سیستم  اصلی  ویژگی     
»غیرخودی« است و این گونه می تواند به باکتری های مهاجم، ویروس ها 
و دیگر عوامل خطرناک غیرخودی حمله کند و آن ها را از بین ببرد. نوعی 
از گلبول های سفید به نام لنفوسیت های T، مهره ی اصلی انجام این عمل 
هستند. بر سطح لنفوسیت های T گیرنده هایی وجود دارد، که به ساختارهای 
»غیرخودی« متصل می شوند و ایجاد این اتصالات موجب بروز پاسخ ایمنی 
می شود. برای بروز پاسخ ایمنی کامل نیاز به پروتئین هایی است،که نقش 
تسهیل کننده در ایجاد اتصالات لنفوسیت های T را دارند و با نام شتاب دهنده ها 
زمینه ی شناخت  در  زیادی  دانشمندان  به شکل(.  )ر.ک  شناخته می شوند 
شتاب دهنده ها به تحقیق پرداختند و موفق به شناسایی پروتئین های دیگری 
شدند، که با اثر بر روی لنفوسیت T نقش ترمز را ایفا می کنند و از فعال شدن 
سیستم ایمنی جلوگیری می کنند. تعادلی پیچیده میان شتاب دهنده ها و ترمزها 
برای کنترل دقیق پاسخ ایمنی ضروری است. این تعادل از فعالیت کم تر از 
میزان لازم و یا بیش از حد سیستم ایمنی که می تواند منجر به خودایمنی و 

تخریب سلول ها و بافت های سالم بدن شود جلوگیری می کند.
راهکاری جدید در ایمونوتراپی:

   جیمز پ. الیسون در دهه ی 1990 در آزمایشگاهش در دانشگاه کالیفرنیا 
واقع در برکلی، بر روی پروتئینی بر سطح لنفوسیت T به نام CTLA�4 تحقیق 
می کرد. تعداد زیادی از دانشمندان هم دوره ی الیسون نیز همانند او مشاهده 
کردند، که CTLA�4 بر روی لنفوسیت T نقش ترمز را ایفا می کند. در حالی 
که دیگر دانشمندان از این مکانیسم در درمان خودایمنی ها استفاده کردند، 
الیسون ایده ای کاملًا متفاوت در سر داشت. او نوعی آنتی بادی ساخته بود، که 
به CTLA�4 متصل و مانع عملکرد آن می شد )ر.ک به شکل( و اکنون به 
دنبال آن بود، که از این مهارکننده ی CTLA�4 در جهت متوقف کردن ترمز 
لنفوسیت T و فرصت دادن به سیستم ایمنی برای حمله به سلول های سرطانی 

له
مقا
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موش های سرطانی که به وسیله ی مهار کردن ترمز و فعال کردن 
عملکرد ضد توموری لنفوسیت های T تحت درمان قرار گرفته بودند، به 
کلی بهبود یافتند. با وجود علاقه ی کم صنعت دارویی به این موضوع، 
الیسون در راه تبدیل این روش به روندی درمانی در انسان ها بسیار تلاش 
کرد. نتایج امیدوارکننده ای نیز توسط گروه های مختلف به دست آمد و 
در سال 2010 یک تحقیق بالینی مهم صورت گرفت، که نشان دهنده ی 
تأثیرات اساسی این روش بر بیماران مبتلا به ملانومای پیشرفته )نوعی 
سرطان پوست( بود. در تعدادی از این بیماران علائم سرطان به طور 
کلی از بین رفت و این در حالی بود، که نتایجی این چنین باورنکردنی 
در گذشته هرگز در سایر روش های درمانی انجام شده بر این گروه از 

بیماران مشاهده نشده بود.

گیرنده های سطح  اتصال  نیازمند   T لنفوسیت فعال شدن  بالا چپ:  شکل: 
است. حضور  ایمونوژن های »غیرخودی«  روی سطح  ساختارهای  به  لنفوسیت 
  T لنفوسیت فعال شدن  برای  نیز،  کند  ایفا  را  شتاب دهنده ی  نقش  که  پروتئینی 
الزامی است. CTLA�4 به عنوان ترمزی بر روی سطح لنفوسیت عمل می کند 
و مانع فعالیت شتاب دهنده می شود. پایین چپ: آنتی بادی های )سبز( تولیدشده علیه 
CTLA�4 با مهار کردن آن، مانع عملکرد این ترمز شده و منجر به فعال شدن 
لنفوسیت و حمله به سلول سرطانی می شوند. بالا راست: PD�1 یکی از ترمزهای 
لنفوسیت T  است، که مانع فعالیت آن می شود. پایین راست: آنتی بادی های علیه 
PD-1 با مهار کردن این ترمز موجب فعال شدن لنفوسیت T و بروز حمله ای 

بسیار مؤثر بر سلول های سرطانی می شوند.

کشفPD�1 و اهمیت آن در درمان سرطان:
هونجو  تاسوکو  الیسون،  از کشفیات  چند سال قبل   ،1992  در سال 
PD�1 را کشف کرد، پروتئینی که بر سطح لنفوسیت T بیان می شود. او در 

طی تحقیقات دقیقی که در طی سالیان متمادی در آزمایشگاهش در دانشگاه 
کیوتو انجام داد، به دقت به بررسی نقش و عملکرد این پروتئین پرداخت. 
نتایج این تحقیقات نشان داد، که PD�1، مشابه CTLA�4 به عنوان ترمز 
لنفوسیت T عمل می کند اما مکانیسم عمل متفاوتی دارد )ر.ک به شکل(. 
با آزمایش هایی که بعدها بر روی حیوانات صورت گرفت، مشخص شد، که 
همان گونه که هونجو و دیگر گروه ها معتقد بودند، مهارکننده ی PD�1 نقش 
به سزایی در درمان سرطان ایفا می کند. این نتایج موجب شد تا PD�1 در 
درمان افراد سرطانی مورد استفاده قرار گیرد. پس از تحقیقات بالینی بسیار، در 
سال 2012، ظهور نتایج باور نکردنی از قبیل رفع علائم سرطان یا بهبودی 
کامل در درمان بیماران مبتلا به سرطان هایی که پیش از این  قابل درمان 
نبودند، مانند: سرطان متاستاتیک، موجب شد تا تأثیر مهم این روش در 

درمان سرطان های مختلف به وضوح مشاهده شود. 
 Immune Checkpoint( ــرل ــه کنت ــی نقط ــو تراپ ایمون

:)Therapy

   امروزه دو روش درمانی مشابه در  درمان سرطان وجود دارد، که 
 PD�1 و دیگری با تمرکز بر اثرات CTLA�4 یکی با تمرکز بر اثرات
صورت می گیرد و با نام »ایمونو تراپی نقطه کنترل« شناخته می شوند. 
عوارض  نیز  روش ها  این  در  درمان سرطان،  روش های  دیگر  همانند 
جانبی خطرناکی بروز پیدا می کنند، که می توانند به پاسخ های خودایمنی 
منتهی شده و یا حتی موجب مرگ شوند. با این وجود، عوارض جانبی 
این روش درمانی معمولًا تحت کنترل می باشند و با تلاش دانشمندان 

روز به روز کاهش می یابند.
 PD�1 از بین این دو روش درمانی، ایمونوتراپی نقطه کنترل علیه   
مؤثرتر بوده است و نتایج بهتری در درمان انواع سرطان ها مانند: سرطان 
ریه، سرطان کلیه، لنفوم و ملانوما را در پی داشته است. تحقیقات بالینی 
CTLS� اخیر نشان می دهد، که درمان ترکیبی )هدف گیری هم زمان

4 و PD�1( می تواند مؤثرتر واقع شود.
    بدین ترتیب، الیسون و هونجو الهام بخش تلاش های بسیاری 
بودند، که در پی ترکیب روش های مختلف جهت مهار ترمزهای سیستم 
ایمنی و از بین بردن هرچه مؤثرتر سلول های سرطانی صورت گرفت. 
امروزه آزمایش های زیادی بر پایه ی ایمونوتراپی نقطه کنترل در حال 
انجام است و تلاش بر این است، که بتوان پروتئین های دیگری 

را نیز به عنوان نقطه ی کنترل مورد هدف قرار داد.
   بیــش از 100 ســال دانشــمندان در تــلاش بودنــد، تــا سیســتم ایمنــی 

اخبار
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را در مبــارزه علیــه ســرطان دخیــل کنند.کشــفیات مهــم ایــن دو برنــده  
نوبــل موجــب برداشــتن قدم هــای اولیــه در ایــن راه شــد. درمــان نقطــه 
کنترلــی امــروزه انقلابــی در درمــان ســرطان برپــا کرده اســت و موجــب 

تغییــر دیــدگاه دانشــمندان بــه مدیریــت ســرطان شده اســت.
ایالت تگزاس آمریکا به  الیس واقع در  الیسون در سال 1948 در شهر  جیمز پ. 
دنیا آمد. او Ph.D.  خود را در سال 1973 از دانشگاه تگزاس واقع در آستین 
تا 1977 به عنوان عضو فوق تخصص، در  از سال 1974  دریافت کرد. 
کلینیک و مرکز تحقیقاتی اسکریپس واقع در لاجولا کالیفرنیا فعالیت داشت. 
از سال 1977 تا 1984 در مرکز سرطان دانشگاه تگزاس واقع در اسمیت ویل 
تگزاس، از 1985 تا 2004 در دانشگاه کالیفرنیا واقع در برکلی و از سال 2004 
تا 2012 در مرکز سرطان مموریال اسلون-کترینگ واقع در نیویورک عضو هیئت 
علمی بود و از سال 1997 تا 2012 به عنوان بازرس در موسسه پزشکی 
هاورد هیوز فعالیت داشت. الیسون از سال 2012 پروفسور مرکز سرطان 

ام.دی. اندرسون دانشگاه تگزاس واقع در هیوستون است و همزمان در ایمونوتراپی 
سرطان موسسه ی پارکر نیز فعالیت می کند.

تاسوکو هونجو در سال 1942 در کیوتو ژاپن به دنیا آمد. در سال 1966 
در   1974 تا   1971 سال  از  و  کرد  دریافت  را  خود  پزشکی  دکترای 
در  واقع  وانشنگتن  کارنگی  موسسه ی  در  آمریکا،  متحده ی  ایالات 
بالتیمور و موسسه ی ملی سلامت واقع در بتزدا مریلند به عنوان محقق 
از  دریافت کرد.  دانشگاه کیوتو  از  را  Ph.D. خود  داشت. وی  فعالیت 
تا 1984 در  از سال 1979  و  توکیو  دانشگاه  تا 1979 در  سال 1974 
دانشگاه اویاکا عضو هیئت علمی بود. از سال 1984 به عنوان پروفسور 
در دانشگاه کیوتو فعالیت کرد و از سال 1996 تا 2000 و از 2002 تا 

2004 مسئولیت ریاست این دانشگاه را بر عهده داشت.

منبع:
1. The Nobel Prize in Physiology or Medicine 2018. Nobel�
Prize.org. Nobel Media AB 2018. Wed. 7 Nov 2018. <https://
www.nobelprize.org/prizes/medicine/2018/summary/>

نویسنده: یگانه محمودی
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نقش microRNA در سرطان پروستات

سرطان پروستات یکی از شایع ترین تومورهای بدخیم در 
سراسر جهان در مردان است، که دومین علت مرگ ومیر ناشی از سرطان 
از مهم ترین عوامل  نژاد، سن و سابقه خانوادگی  نیز می باشد.  در مردان 
ابتلا به سرطان پروستات است .شناسایی و تشخیص سرطان پروستات 
در مراحل اولیه در درمان آن بسیار مهم می باشد. تاکنون، آنتی ژن سرم 
پروستات (PSA1)  مؤثرترین نشان گر زیستی برای تشخیص و پاسخ به 
درمان این سرطان بوده است. سرطان پروستات درمان های مختلفی نظیر: 
شیمی درمانی، پرتودرمانی، پروستاتکتومی رادیکال 2، کرایوتراپی3  و ... دارد 
اما متأسفانه بعضی از بیماران پس از درمان اولیه، بهبود نیافته و متاستاز رخ 

می دهد.

MicroRNA 4 ها توالی های کوتاه، 22-19 نوکلئوتیدی، غیرکدکننده5  
و تک رشته ای هستند، که می توان آن ها را از خون، پلاسما و انواع سلول های 
جداشده از خون استخراج نمود. تاکنون این نشان گرها توانسته اند نقش مهمی 
در تنظیم رشد، پیشرفت، حمله، متاستاز6 و پیش آگهی سرطان های مختلف، 
به ویژه سرطان پروستات و فرآیندهای کلیدی در تومورزایی مانند: متاستاز ، 
آپوپتوز7 ، تکثیر8  یا رگ زایی9  ایفا کنند. این نشان گرها می توانند با حداقل 
هم چنین  و  کرده  شناسایی  را  پروستات  سرطان  ناسازگاری های  تهاجم، 
شرایط را برای بهینه سازی و شخصی سازی درمان آن فراهم آورند. در حال 
حاضر، کشف و پیشرفت   microRNA ها به عنوان نشانگرهای زیستی، 
پتانسیل تشخیص سرطان پروستات را، به ویژه تشخیص زودهنگام آن را، 
ایجاد کرده است. هدف از این مطالعه ارزیابی تأثیر microRNA ها به عنوان 
نشان گرهای زیستی برای تشخیص، پیش آگهی و درمان سرطان پروستات 

می باشد.  
1. Prostate Serum Antigen
2. Radical Prostatectomy
3. Cryotherapy
4. microRNA or miR
5.  Non-coding
6. Metastases
7. Apoptosis
8. Proliferation
9. Angiogenesis

متین  و همکارانش در سال 2018 با هدف پیدا کردن نشان گرهای 
mi�  زیستی جدید برای تشخیص سرطان پروستات با اندازه گیری چهار
miR-و miR-4289 ، miR-326، miR-152�3p:شامل croRNA

5p-98 مشاهده کردند، که سطح پلاسمایی این چهار microRNA در 

داشته است، که می تواند وجه  افزایش  پروستات  مبتلابه سرطان  بیماران 
تمایزی بین بیماران سرطان پروستات و افراد سالم باشد.

یافته های اصلی
 microRNA
اصلی موردبحث

رده سلولی 
سرطان 
پروستات

نمونه 
بالینی

microR�سه ،microRNAاز چهار 
NA(miR�9�3p, miR�330�3p�

3p وmiR�345�5p)  در سرم افراد مبتلا 
به سرطان پروستات بیش ازحد بیان شده است.

miR�9�
3p,miR�330�
3p�3p,miR�

345�5p

 C4�2B
,PC�3 سرم

miR�152�3p به دلیل  
سازگاری های ژنی، توانایی تشخیص زود 

هنگام سرطان پروستات را دارد.

miR-4289,miR-
326,miR-152-3p, 

miR-98-5p
LNCaP , PC3 پلاسما

 
جدول 1: خلاصه ای از دو مطالعه مرتبط با تحقیقات  microRNA  به عنوان نشان گر تشخیصی در سرطان پروستات

را در   miR�410e3p ژانگ  و همکاران در سال 2018 الگوی بیان
بافت های سرطانی پروستات و بافت های طبیعی بررسی کردند. آن ها بیان 
miR� .را در سلول های سرطانی مشاهده کردند miR�410e3p بالای

410e3p پیش آگهی ضعیف سرطان پروستات را نشان می دهد.

یافته های اصلی
 microRNA
اصلی موردبحث

رده سلولی سرطان 
پروستات

نمونه بالینی

بیان بالای
miR-410-3p

miR�410�3p PC3 ,DU145 بافت

بیان بیش ازحد

miR�1246 اگزومال
miR-1246 LNCaP,

Du145, PC3 بافت/سرم

 جدول 2: خلاصه ای از 2 مطالعه مرتبط با تحقیقات microRNA به عنوان نشان گر پیش آگهی در سرطان پروستات

microR� اثرات درمانی  به منظور   2018  زو و همکارانش در سال
miR- را مورد بررسی قرار داده و دریافتند، که تنظیم miR-141 ،ها NA

141 به طور قابل توجهی باعث مهار رشد، مهاجرت و تهاجم سلولی شده و 

آپوپتوز سلول های توموری را افزایش می دهد، علاوه بر آن بیان بیش ازحد 

مقاله
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miR-141 موجب سرکوب بیان  MMP-2 و  MMP�9 شده و بیان 

 RUNX1 را افزایش می دهد، گرچه بیان بیش ازحد  p21 و FOXO1

می تواند مانع اثرات  miR-141 در برابر سلول های سرطانی پروستات شود.

یافته های اصلی
 microRNA
اصلی موردبحث

رده سلولی سرطان 
پروستات

نمونه بالینی

 RUNX1  با اثر بر روی
توانایی توقف رشد، مهاجرت 
و تهاجم به سلول ها و ایجاد 

آپوپتوز را دارد

miR-141 DU145, PC-3 بافت

  CDKN1Aهدف قرار دادن
به عنوان یک هدف قوی 

برای درمان سرطان پروستات 
را دارد.

miR-345-5p C4-2B, PC-3 سرم

 بــا توجــه بــه این کــه microRNA هــا در ظهــور علائــم بالینــی تومــور 
ــن  ــش ای ــاوت، نق ــای متف ــا در زمینه ه ــی آن ه ــتند، ارزیاب ــل هس دخی
نشانگرهای زیســتی را به عنــوان نشــانگر پیش آگهــی، تشــخیص و 

ــگ خواهــد نمــود. ــان ســرطان پروســتات پررن درم

منابع:
1. Lin Y, Chen F, Shen L, Tang X, Du C, Sun Z, et al. Bio�
marker microRNAs for prostate cancer metastasis: screened 
with a network vulnerability analysis model. Journal of 
translational medicine. 2018;16(1):134.
2. Center MM, Jemal A, Lortet�Tieulent J, Ward E, Fer�
lay J, Brawley O, et al. International variation in prostate 
cancer incidence and mortality rates. European urology. 
2012;61(6):1079�92.
3. Leitzmann MF, Rohrmann S. Risk factors for the onset 
of prostatic cancer: age, location, and behavioral correlates. 
Clinical epidemiology. 2012;4:1�11.
4. Sita�Lumsden A, Dart DA, Waxman J, Bevan CL. Circu�
lating microRNAs as potential new biomarkers for prostate 
cancer. British journal of cancer. 2013;108(10):1925�30.
5. Nadiminty N, Tummala R, Lou W, Zhu Y, Zhang J, Chen 
X, et al. MicroRNA let�7c suppresses androgen receptor 
expression and activity via regulation of Myc expression in 
prostate cancer cells. The Journal of biological chemistry. 
2012;287(2):1527�37.
6. Casanova�Salas I, Rubio�Briones J, Fernandez�Serra A, 
Lopez�Guerrero JA. miRNAs as biomarkers in prostate can-
cer. Clinical & translational oncology : official publication of 
the Federation of Spanish Oncology Societies and of the Na-
tional Cancer Institute of Mexico. 2012;14)11):803-11.
7. Zampetaki A, Willeit P, Drozdov I, Kiechl S, Mayr 
M. Profiling of circulating microRNAs: from single bio�
markers to re�wired networks. Cardiovascular research. 
2012;93(4):555�62.
8. Song CJ, Chen H, Chen LZ, Ru GM, Guo JJ, Ding QN. 
The potential of microRNAs as human prostate cancer bio�

markers: A meta�analysis of related studies. Journal of cellu�
lar biochemistry. 2018;119(3):2763�86.
9. Tinay I, Tan M, Gui B, Werner L, Kibel AS, Jia L. Func�
tional roles and potential clinical application of miRNA�345�
5p in prostate cancer. The Prostate. 2018;78(12):927�37.
10. Matin F, Jeet V, Moya L, Selth LA, Chambers S, Clem�
ents JA, et al. A Plasma Biomarker Panel of Four MicroR�
NAs for the Diagnosis of Prostate Cancer. Scientific reports. 
2018;8(1):6653.
11. Zhang Y, Zhang D, Lv J, Wang S, Zhang Q. miR�410�3p 
promotes prostate cancer progression via regulating PTEN/
AKT/mTOR signaling pathway. Biochemical and biophys�
ical research communications. 2018.
12. Bhagirath D, Yang TL, Bucay N, Sekhon K, Majid S, 
Shahryari V, et al. microRNA�1246 Is an Exosomal Bio�
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تغذیه ورزشی در زمان مسابقات
تغذیه ورزشی در زمان مسابقات از اهمیت بسیار بالایی برخوردار است. 
شب های قبل از مسابقه از روز مسابقه بسیار مهم تر است. تأمین آب رسانی 
بافت ها، کربوهیدرات، پروتئین و بسیاری از مواد مغذي را باید شب قبل از 

مسابقه برنامه ریزی کرد.

توصیه هاي شب قبل از مسابقه به شرح زیر است: 

فرد نباید کافئین مصرف کند، میوه هایی مانند هندوانه باید به فرد داده 
شود که بدن را هیدراته می کند، کربوهیدرات پیچیده برای شب قبل از 
مسابقه مناسب است و همچنین استفاده زیاد لبنیات و منابع تریپتیوفان 
توصیه می شود. توجه به این نکته ضروریست که هیچ ماده غذایی و هیچ 
مکملی را شب قبل از مسابقه و روز مسابقه نباید برای اولین بار به ورزشکار 
تجویز کنید و حتماً باید ورزشکار در طی تمرین ماده را مصرف و امتحان 

کرده باشد.

ورزشکارانی که به مسابقات بین المللی اعزام شده اند، معمولًا دچار تداخل 
در ریتم شبانه روزی خواب می شوند. همچنین این ورزشکاران معمولًا در 
پروازهای طولانی مدت دچار جت لگ1 )اختلال در ساعت درونی بدن( شده 
در نتیجه استفاده از ملاتونین با دوز 3 میلی گرم برای آن ها اثربخش است. 
در کنار ملاتونین برای این ورزشکاران، بهتر است شب، قبل از خواب بیشتر 
کربوهیدرات و صبح روز بعد پروتئین بیشتری مصرف کنند که پروتئین هایی 
که در این مرحله مصرف می شود، بهتر است گوشت های سفید)ماهی، مرغ، 

بوقلمون( باشند.

اگر ورزشکار، صبح روز بعد مسابقه دارد، وعده ی قبل از خواب  هم به 
رژیم اضافه می کنیم اما اگر تا روز مسابقه، فاصله زمانی زیادی هست نیازی 

به وعده ی قبل از خواب نیست.

صبحانه مناسب برای روز مسابقه:

الگوی صبحانه ایرانی  نزدیک ترین الگو به صبحانه ورزشکاران است 
از جمله مواد غذایی که در صبح مسابقه توصیه می شود، سیب زمینی )اب پز یا 
تنوری(، گردو، عسل و خیار است. در مصرف پروتئین )شیر، پنیر و تخم مرغ( 
بهتر است تخم مرغ نیمرو نباشد و قهوه یا چای، در صورت مصرف باید 
کم رنگ باشند. در روز مسابقه نوع نان مصرفی و میزان نمایه گلاسیمی آن 

اهمیتی ندارد. 

1. Jet lag

میان وعده ی مناسب در روز مسابقه: 

میان وعده مناسب در روز مسابقه باید شامل میوه های خشک یا آجیل 
باشد که به دلیل داشتن املاح مغذی و ایجاد حس تشنگی باعث می شود 
که ورزشکار آب زیادی بنوشد. همچنین مصرف موز نارس به علت شاخص 

گلایسمی پایین توصیه شده است.

وعده ی اصلی در روز مسابقه:

در انتخاب وعده اصلی، الگوی غذایی فرد ورزشکار از اهمیت زیادی 
برخوردار است با این وجود، به عنوان یک غذای مناسب در گروه غلات، 
ماکارونی انتخاب خوبی می باشد. در صورت مصرف گوشت ترجیحا از گوشت 
سفید استفاده شود زیرا مصرف گوشت قرمز در این روز به دلیل تولید پورین 
مناسب نمی باشد. همچنین نحوه ی پخت غذای یک ورزشکار از اهمیت 
بالایی برخوردار است. توصیه می شود اولویت آب پز- بخارپز- کبابی )برقی- 

گازی- زغالی( رعایت شود. 

در روز اصلی مسابقه مصرف لبنیات را از 3 ساعت قبل از مسابقه ممنوع 
است و فقط نیم ساعت قبل از مسابقه ورزشکار می تواند ماست میوه ای 
مصرف کند. در روز مسابقه هیدراته کردن بدن ورزشکار اهمیت بالایی دارد 

که ترجیحا از آب و دلستر باید استفاده شود.

سبزیجات به صورت پخته شده و با محدودیت دریافت فیبر باید مصرف 
شود تا وضعیت دستگاه گوارش را به شرایط مسابقه نزدیک کنید. فاصله 
آخرین وعده غذایی تا شروع مسابقه باید حداقل یک ساعت باشد و غذای 
جامد نیز نباید مصرف گردد. هم چنین نوشیدنی های ورزشی نیز باید با فاصله 

 یک ساعت تا شروع مسابقه مصرف شوند.

توصیه  های تغذیه ای در زمان تمرین:

فاصله ی مصرف مکمل پروتئین تا شروع تمرین حداکثر باید یک ساعت 
باشد؛ به جز آرژنین که تا نیم ساعت قبل از تمرین هم می تواند استفاده شود. 
در کنار نوشیدنی های ورزشی، شیرکاکائو نیز نوشیدنی بسیار مناسبی برای بعد 
از تمرین می باشد. زمان بعد از تمرین برای یک ورزشکار از اهمیت بالایی 
برخوردار است؛ زیرا در این زمان طلایی، که بلافاصله بعد از اتمام تمرین 
شروع می شود و تا 2 ساعت بعد از تمرین نیز ادامه دارد، تمام مواد مصرفی 
جذب بدن ورزشکار می گردد. چون ورزشکار تمرین های پشت سرهم انجام 
می دهد باید ذخایر بدنی اش بعد از یک تمرین تأمین شود، در غیر اینصورت 
اگر در زمان طلایی  بود.  به ورزش کردن در طولانی مدت نخواهد  قادر 
ذخایر گلیکوژنی ورزشکار تأمین نشود، تأمین این ذخایر 8 ساعت به طول 
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می انجامد و اگر در این 8 ساعت نیز ذخایر تأمین نشود، 24 ساعت به زمان 
لازم برای پر شدن ذخایر گلیکوژنی اضافه می شود در نتیجه برای اینکه 
ورزشکار بتواند به طور مدام به تمرینات خود ادامه دهد باید ذخایر گلیکوژنی 

را به سرعت تأمین کند.
در واقع یکی از عواملی که باعث می شود ورزشکار از ورزش کردن لذت 

نبرد، عدم ریکاوری صحیح می باشد. 
تغذیــه ورزشــکاران در دوران مســابقات فاکتــور بســیار مهمــی در موفقیت 
ورزشــکاران حرفــه ای اســت و توجــه بــه ایــن امر بســیار ضــروری و لازم 

ــد. می باش

منابع:
1. Jeukendrup, Asker, and Michael Gleeson. Sport 
nutrition. Human Kinetics, 2018.
2. Casazza, G. A., Tovar, A. P., Richardson, C. E., Cortez, A. 
N., & Davis, B. A. (2018). Energy Availability, Macronu�
trient Intake, and Nutritional Supplementation for Improv�
ing Exercise Performance in Endurance Athletes. Current 
sports medicine reports, 17(6), 215�223.
3. Kerksick, Chad M. “ISSN exercise & sports nutrition re�
view update: research & recommendations.” Journal of the 
International Society of Sports Nutrition 15.1 )2018)

نویسنده: سینا ثنایی 
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ارتباط بین شاخص التهابی رژیم و سرطان روده 
بزرگ و مقعد1

التهاب، پاسخ طبیعی بدن به زخم بافتی، خونریزی، مبارزه با عفونت و 
حضور محرک مانند ویروس هاست که به منظور دفاع از بدن ایجاد می گردد. 
التهاب به دو نوع حاد و مزمن تقسیم می شود. التهاب حاد در ترمیم زخم و 
بهبود بافت اهمیت بسیاری دارد. التهاب مزمن در بیماری هایی مثل سرطان 
روده بزرگ و مقعد، چاقی، عفونت های مزمن، اختلالات خواب، مصرف 

تنباکو، زخم و خونریزی مداوم به وجود می آید.

DII2 یا شاخص التهابی رژیم ابزاری برای اندازه گیری پتانسیل التهابی 

رژیم غذایی است و هر چه درجه DII بالاتر باشد، پتانسیل التهاب زایی رژیم 
بیشتر است. سرطان روده بزرگ و مقعد سومین سرطان کشنده در جهان 
است. بر اساس آمار سازمان جهانی بهداشت3  شیوع سرطان روده بزرگ و 

مقعد در ایران در مردان %7.5 و در زنان %8.5 است.

در روند ایجاد این سرطان، ابتدا در قسمت روده بزرگ یا مقعد پولیپ هایی 
سلول های  این  هستند.  غیرطبیعی  سلول های  دارای  که  می شود  ایجاد 
غیرطبیعی به تدریج به سلول های سرطانی تبدیل شده، از لایه های روده 
عبور کرده، از طریق خون متاستاز داده و سایر قسمت های بدن را نیز درگیر 

می کنند.
از ریســک فاکتورهــای ایــن بیمــاری می تــوان بــه ســابقه ی خانوادگــی، 
ــتعمال  ــی، اس ــال، چاق ــتر از 50 س ــن بیش ــزرگ، س ــای روده ب پولیپ ه
دخانیــات و مصــرف الــکل و عــدم فعالیــت فیزیکــی اشــاره کــرد. در مورد 
ــداوم،  ــت م ــا یبوس ــهال ی ــه اس ــوان ب ــرطان می ت ــن س ــانه های ای نش
ــپ شــکمی، کاهــش وزن  ــخ و کرام ــوع، درد و نف ــون در مدف ــود خ وج
بــدون علــت، احســاس ضعــف و خســتگی زیــاد و اســتفراغ اشــاره کــرد.

نیتن شیواپا4  و همکاران در سال 2014 در مطالعه ای روی 41836 زن 
با رنج سنی 55-69 سال که سرطان روده بزرگ و مقعد نداشته و کالری 
دریافتی متعادلی داشتند، آزمایش انجام داده و میزان DII این افراد را با توجه 
به پرسشنامه بسامد خوراک5  و یادآمد 24 ساعته6  بدست آوردند. در این 
مطالعه بین میزان DII بالا و افزایش سرطان روده بزرگ و مقعد ارتباط معنا 
داری مشاهده شد. این مطالعه نشان داد غذاهای سرخ شده، قهوه، مشروب، 
آبجو و کره باعث افزایش عدد DII می شوند؛ سبزیجات )به جز سبزیجات 
نشاسته ای مثل سیب زمینی(، لبنیات کم چرب، سبزیجات با برگ سبز تیره، 
میوه ها، ماهی ها و غذاهای دریایی و آجیل ها باعث کاهش میزان DII و در 
1. Colorectal
2. Dietary Inflammatory Index
3. World Health Organization
4. Nitin Shivappa
5. Food  Frequency Questionnaire
6. Recall 24 Hours

نتیجه کاهش سرطان روده بزرگ و مقعد می شوند.

ساز و کار احتمالی ذکر شده برای این فرآیند این است که رژیم های 
انسولین شده که  به  باعث مقاومت  پیش التهابی و مصرف گوشت قرمز 
التهاب را در بدن بالا می برد. مقاومت به انسولین باعث افزایش انسولین 
و تری گلیسیرید شده و تکثیر سلول های اپی تلیال روده بزرگ را افزایش 
می دهد. گونه های فعال اکسیژن، که مشابه رادیکال های آزاد عمل می کنند، 
به این سلول ها حمله کرده و باعث ایجاد سرطان روده بزرگ و مقعد می شوند.
هم چنین در سال 2016 یانگ ای چو7  و همکاران مطالعه دیگری روی 
1070 نفر از افرادی که سرطان روده بزرگ و مقعد داشتند، انجام دادند. 
این مطالعه نیز ارتباط مثبت بین سرطان کولورکتال و میزان بالای شاخص 

التهابی رژیم یا DII را تایید کرد.

منابع :
1. Shivappa N, Prizment AE, Blair CK, Jacobs DR, Steck SE, 
Hébert JR. Dietary inflammatory index and risk of colorectal 
cancer in the Iowa Women’s Health Study. Cancer Epidemi�
ology and Prevention Biomarkers. 2014 Aug 25.
2. Cho Y, Lee J, Oh JH, Shin A, Kim J. Dietary inflammato�
ry index and risk of colorectal cancer: a case�control study 
in Korea. Nutrients. 2016 Jul 30;8(8):469.
3. Esmailzade A, et al. Dietary patterns and markers of sys�
temic inflammation among Iranian women. J Nutr 2007; 
137:992�8

نویسندگان: شیوا نخعی مقدم 
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تاثیر کافئین بر ناباروری مردان
کافئین، به عنوان رایج ترین ماده زیست  فعال در دنیا، همراه با خصوصیات 
تحریک کننده سیستم عصبی و اثرات مثبت بر حافظه بلند مدت شناخته شده 
است. مصرف این ماده فوایدی چون کاهش ریسک ابتلا به بیماری های 
کبدی، پارکینسون، آلزایمر، چاقی، دیابت نوع 2، بیماری های قلبی -عروقی 
و برخی سرطان ها را به همراه دارد. از طرفی دارای تاثیرات زیانباری چون 
افزایش فشار خون، کاهش تراکم استخوانی، افزایش شکستگی ها، افزایش 
احتمال IUGR8 )محدودیت رشد داخل رحمی( و تولد نوزاد زودرس می باشد.

ناباروری به عنوان ناتوانی در تولیدمثل تعریف می شود که مهم ترین 
فاکتورهای موثر در ناباروری شامل فاکتورهای روانی ، محیطی، شیوه ی 
زندگی )استعمال دخانیات و مصرف الکل(، چاقی، سن بالا و رژیم غذایی 

نامناسب می باشد.

دیسپرمیا9  به حالتی گفته می شود که یک مورد یا بیشتر از عوامل روبرو در 
فرد ایجاد شود: کاهش تعداد اسپرم )بین 5 تا 10میلیون بر میلی لیتر( یا کاهش 
اسپرم های متحرک به کمتر از 30 درصد یا چسبیدن اسپرم ها به یکدیگر و یا 

کاهش تعداد گلبول های سفید به کمتر از یک میلیون بر میلی لیتر

افزایش میزان مصرف قهوه در بلند مدت باعث افزایش ریسک ابتلا به 
دیسپرمیا در افراد سالم یا وخامت بیشتر در مبتلایان به دیسپرمیا می شود. 
همچنین استفاده از کافئین با دوز متوسط )2 تا 3 فنجان در روز( باعث 
کاهش مارکرهای زیستی تنش اکسیداتیو می گردد که این پدیده از خاصیت 
آنتی اکسیدانی کافئین ناشی می شود. هم چنین استفاده از این دوز باعث 

حداکثر اثر آنتی اکسیدانی در سلول های سرتولی بیضه می گردد. 

مصرف کافئین در دوز بالا در آقایان باعث تغییرات بافتی شامل عدم 
وجود اسپرماتوزوا، از دست رفتن تعداد زیادی از لوله های اسپرم ساز اپی دیدیم، 
تخریب لوله ی سمینیفروس وکاهش وزن بیضه می گردد. استفاده از دوز 
بالای کافئین باعث القای حالت پس التهابی و افزایش میزان اکسیداسیون 
پروتئینی در سلول های سرتولی می گردد؛ درحالی که استفاده از دوز متوسط 
و ضعیف این مشکل را به همراه ندارد. حالت پس التهابی و اکسیداسیون 
پروتئین های سلول های سرتولی موجب ناتوانی اسپرم در باروری می شود، 
درحالی که استفاده از دوز متوسط کافئین باعث کاهش ظرفیت اکسیدانی 
سلول های سرتولی در اسپرم می گردد. استفاده از دوز متوسط کافئین باعث 
ایجاد اثرات ضد استرس اکسیداتیو در سلول های سرتولی می شود، چرا که 
کافئین می تواند به عنوان آنتاگونیست غیر انتخابی گیرنده ی آدنوزین عمل 

8. Intrauterine growth restriction
9. Dyspermia

کند و تولید رادیکال آزاد در سلول را کنترل کند. 
منابع:

1. Coffee and caffeine intake and male infertility 2017 
2. Lifestyle causes of male infertility 2017 
3. Is caffeine intake a risk factor leading to infertility 2016
4. Impact of caffeine and coffee on our health 2014 
5. Dose�dependent effects of caffeine in human sertoli cells 
6. metabolism and oxidative profile 2014

نویسنده: فائزه یوسفوند 
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علمی  هیئت  عضو  حسنیان  دکتر  با  گویی  و  گفت 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد:

خیلــی از دانشــجویانی کــه در رشــته های غیرپزشــکی درس می خونــن 
همیشــه حســرت قبــول نشدنشــون در رشــته پزشــکیو دارن امــا بــه ایــن 
ــدن  ــه ب ــون ادام ــه مسیرش ــتکار ب ــا پش ــر ب ــه اگ ــدارن، ک ــه ن ــه توج نکت

ــن! ــک باش ــک پزش ــر از ی ــن موفق ت می تون
ــرای  ــن ب ــدن و موفق ــکی خون ــته غیر پزش ــه رش ــرادی ک ــتن اف ــم نیس ک
ــهد  ــکی مش ــکده پزش ــه دانش ــکارم ب ــاق هم ــن به اتف ــه روز م ــن ی همی
رفتیــم تــا بــا یــک اســتاد موفــق کــه رشــته غیرپزشــکی خونــدن مصاحبــه 

کنیــم.
بعــد از جســتجو اتــاق کمــی منتظــر نشســتیم تــا بتونیــم بــا دکتــر حســینیان 

صحبــت کنیــم.
بعــد از یــک اســتقبال گــرم پشــت میزشــون نشســتند و مــن هــم ســؤالام 

رو آمــاده و ضبــط صــدا رو آغــاز کــردم ...

اول از همه ممنون میشم لطف کنید یه معرفی کوتاهی 
از خودتون داشته باشین...

  ســید مهدی حســنیان هســتم، اســتاد بیوشــیمی دانشــگاه علوم پزشــکی 
ــا 88 ســلولی  ــا 85 رشــته ی زیست شناســی، 86 ت مشــهد، ســال 81 ت
ــه  ــا 94 ب ــکی، 89 ت ــوم پزش ــگاه عل ــوم دانش ــکده عل ــی در دانش مولکول
ــته ی  ــکا Ph.D. در رش ــگاه Saint Louis آمری ــال دانش ــدت 5 س م

بیوشــیمی پزشــکی خونــدم.
سؤال دومم یکی از دغدغه های ذهنیم بود...

  به عنوان کسی که خارج از ایران تحصیل کرده اید، به نظر 
شما علت مهاجرت دانشجویان و نخبگان از کشور چیه؟

ــوب  ــغل خ ــک ش ــردن ی ــدا ک ــا پی ــرت در دنی ــت مهاج ــن عل - مهم تری
ــون کلــی مســتثنا نیســتند.  اســت و رشــته های علمــی هــم از ایــن قان
ــث  ــب، بح ــغل مناس ــن ش ــر از یافت ــا غی ــن علت ه ــی از مهم تری یک
امکانــات اســت. در خــارج کشــور از لحــاظ مالــی، امکانــات و دســتگاه های 
بهتــری فراهــم اســت البتــه ایــن بــه ایــن معنــی نیســت کــه در ایــران 
ــه  ــت ب ــارج هس ــه در خ ــتگاه هایی ک ــی دس ــه ول ــر باش ــون کمت امکاناتم
ــر و  ــا راحت ت ــا در آنج ــه و Reagent ه ــک می کن ــر کم ــت کار بهت کیفی
ــن  ــی از مهم تری ــن یک ــه. »بنابرای ــق می رس ــت محق ــه دس ــر ب فراوان ت
ــر  ــات بهت ــام تحقیق ــکان انج ــا ام ــوب اســت و دوم ــا اولاً شــغل خ علت ه

ــت.« اس
با این تعریف ها برام جالب شد بدونم دکتر حسنیان چرا به 

ایران برگشتند، پس پرسیدم:
اگه امکانش هست می خواستم بدونم دلیل برگشت 

خودتون به ایران چی بوده؟
ــم  ــری برای ــغلی بهت ــای ش ــران موقعیت ه ــه در ای ــه اینک - اول ازهم
ــا  ــدم ت فراهــم شــد و آن مقــدار تلاشــی کــه آن جــا می خواســتم انجــام ب
ــلاش  ــدار ت ــا همــون مق ــران ب ــا برســم، در ای ــک ســری موفقیت ه ــه ی ب
بــه موفقیت هــای بیشــتری می رســم. دوم اینکــه دوســت دارم بــه 
ــی در ایــن  ــم ازآن جایی کــه یــک مــدت طولان کشــور خــودم خدمــت کن
مملکــت از امکانــات زیــادی اســتفاده کــرده ام اکنــون خیلــی خوشــحالم که 
ــی مخصوصــاً دانشــجویان دکتــری کمــک  ــه دانشــجویان ایران ــم ب می توان
کنــم و طرح هــای تحقیقاتــی خوبــی انجــام دهیــم. بحــث دیگــر این کــه مــا 
ــارج  ــاد دورهــم جمــع می شــویم و در خ ــی زی ــه خیل ــواده ای هســتیم، ک خان
تنهایــی و غریبــی برایــم ســخت بــود؛ بنابرایــن شــغل خــوب، کمــک بــه 
کشــور و خانــواده از دلایــل برگشــتم بــود، کــه این هــا برتــری اولویــت ندارنــد 

و هــر ســه برایــم مهــم هســتند.
دکتر حسنیان با توجه به جوان بودن تعداد مقالات زیادی دارن 

پس سؤال چهارمم رو این جوری پرسیدم...
 تعداد مقالات زیادی در حوزه تخصصی خودتون دارین، 

دلیل موفقیتتون چیه؟
- اول مکثــی کردنــد و گفتنــد: مقالاتــی کــه داریــم درســته کــه تعــدادش 
زیــاد هســت ولــی ســعی کردیــم از مجموعــه ایــن مقــالات بــرای تأمیــن 
بودجــه ی تحقیقاتــی بیشــتر )Research Article( اســتفاده کنیــم، کــه به 
لطــف تعــداد زیــاد مقــالات تونســتیم بودجــه تحقیقاتــی خوبــی بــرای خــودم 
و تیمــم کســب کنیــم و توانســته ایم 8 تــا 9 مقالــه ی تحقیقاتــی خــوب رو 
چــاپ کنیــم. دلیــل موفقیــت عــلاوه برایــن، تیــم بســیار خوبــی اســت کــه 

مصاحبه
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داریــم »دکتــر آوان و دکتــر خزاعــی کــه درزمینــه ی مطالعــات حیوانی بســیار 
کمــک می کنــن، دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد درزمینــه بودجــه بســیار 
ــد.«  ــزه کار می کنن ــیار باانگی ــه بس ــد ک ــجویان ارش ــه و دانش ــک می کن کم
درنهایــت همه چیــز مثــل همــکاران خــوب، دانشــگاه خــوب و دانشــجویان 
خــوب ایــن زمینــه را فراهــم کــرده تــا کارها را بــه ســرانجام برســانیم و افتخاری 

باشــه بــرای ایــران، دانشــگاه، خــودم و دانشــجویان.
و اما الآن نوبت سؤالی بود که به ذهنم رو بیشتر از همه 

مشغول خودش کرده بود:
از اون جایی که اکثر بچه های تجربی در کنکور برای رشته 

پزشکی می خونند و نتونستن پزشکی قبول بشن، شما 
کسی هستین که پزشکی نرفتین، به نظر شما قبول نشدن 

در رشته پزشکی آیا آخر مسیر است؟
 ایــن خاطــره در ذهنــم هســت، کــه خــودم بــرای قبــول شــدن در پزشــکی 
ــار کنکــور دادم و وقتــی زیست شناســی قبــول شــدم خیلــی ناراحــت  دو ب
شــدم. لبخنــدی می زننــد و ادامــه می دهنــد: از اون جایــی کــه بــا گــذر زمان 
اســتعدادهای خــودم رو بیشــتر کشــف کــردم، حــالا بــه ایــن نتیجه رســیدم که 
چقــد خــوب شــد، کــه پزشــکی قبول نشــدم چــون من اصــلاً پزشــک خوبی 
نمی شــدم.  ولــی همــون رشــته ای کــه قبــول شــدم رو دوســت داشــتم و 
یادمــه کــه خیلــی هدفمنــد تــلاش کــردم و هیچ وقــت خــودم رو بــا لیســانس 
ــود و الآن هــم خداروشــکر  یــا ارشــد ندیــدم و همیشــه تــو ذهنــم Ph.D. ب
ــم  ــرده ام می تون ــه تحصیل ک ــتم. الآن ک ــد هس ــزه و هدفمن ــی باانگی خیل
ــوژی پزشــکی  ــه دانشــجویان پزشــکی، دندانپزشــکی، داروســازی، فیزیول ب
ــم کــه چقــد تحقیــق قشــنگه و خیلــی تحقیــق رو  و... درس بدهــم و می بین
دوســت دارم. طرح هــای تحقیقاتــی زیــادی بــا پزشــک ها و اســاتید پزشــک 
خــارج از کشــور داریــم، کــه افــراد به نامــی هســتند و مــن الآن می بینــم کــه 
تخصــص مــن و تیمــم خیلــی بــه پزشــک ها کمــک می کنــه. نکتــه دیگــر 
این کــه وقتــی شــما وارد تحقیقــات بشــین، مخاطــب شــما یــه جمعیــت 
میلیــاردی اســت و از ایــن طریــق تونســتین بــه یــک دنیــا خدمــت کنیــد 
و ایــن همــون چیزیــه کــه درســته مــن پزشــک نشــدم و از توفیــق خدمــت 
ــه بیمــاران محــروم شــدم ولــی الآن می بینــم کــه مــن ساخته شــده ام  ب
بــرای تحقیقــات و از ایــن طریــق می تونــم بــه میلیاردهــا نفــر خدمــت کنم.

و اما سؤال آخر به شیوه معمول...
در پایان این که در مقاطع تحصیلی مختلف چه توصیه ای به 

دانشجویان دارید؟
ــون  ــجویان هدفش ــه دانش ــت، ک ــن اس ــه ام ای ــن توصی ــن و مهم تری اولی
ــون  ــه در مسیرش ــتن و دوم این ک ــی هس ــال چ ــه دنب ــند، این ک رو بشناس
ــه  ــی توج ــیگنال های منف ــه س ــن و ب ــد نش ــدا، ناامی ــه خ ــد ب ــوکل کنن ت
ــادی  ــلاش زی ــن و ت ــته باش ــر داش ــرروز مدنظ ــون رو ه ــر هدفش ــد. اگ نکنن

انجــام بدهنــد به شــرط این کــه از اســتعداد منطقــی هــم برخــوردار باشــن بــه 
ــند. ــزرگ می رس ــای ب آرزوه

نویسندگان:  مهسا دربهشتی، امیراحسان حیدری

به
اح

مص
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مچ بند Wrixe نجات دهنده ی جان شما!
ــه  ــرکت Idol Memory شناس ــط ش ــده توس ــد ساخته ش ــن مچ بن ای
ــپ  ــک چی ــد QR روی ی ــورت ک ــراد را به ص ــکی اف ــات پزش و اطلاع
NFC ذخیــره می کنــد تــا درزمانــی کــه فــرد خــودش توانایــی انتقــال 

اطلاعــات را نــدارد ، اطلاعــات را در اختیــار پزشــک یــا مســئول مربوطــه 
قــرار دهــد.

منبع:
cnet.com

دوربین کپسولی!
بــرای آندوســکوپی بــا ایــن وســیله کافــی اســت کپســول ســه گرمــی 
MiroCam�pill کــه دارای توانایــی هدایــت و کنتــرل درون بدن اســت 

را بخوریــد!

عینکی که نابینایان را بینا می کند!
عینــک آیســایت توانایــی برطــرف کــردن ضعــف بینایــی کم بینایــان را  
بــا کمــک  فنّــاوری واقعیــت افــزوده داراســت و باعــث ارتقــای توانایــی 

ــر توســط چشــم می شــود. ــات تصاوی تشــخیص جزئی

منبع:
https://www.esighteyewear.com/

نانوربات قاتل تومور سرطانی:
ــا تومورهــا،  ــر برخــورد ب ــو ربات هــای متحــرک در خــون در اث ــن نان ای
طــی چنــد ســاعت ذخیــره ی خونــی تومورهــا را قطــع می کننــد و اغلــب 

تومورهــا را در اثــر گرســنگی از بیــن می برنــد.

منبع: 
خبرگزاری فارس

س
آلبوم عک
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کنترل داروها در رگ:
دریــپ اسیســت دســتگاه تزریــق کوچکــی اســت کــه بــا کنتــرل جریــان 
ــه رگ  ــت دارو ب ــرای هدای ــبی ب ــرعت مناس ــاد س ــث ایج ــق باع تزری

می شــود.

منبع:
پاپیولار ساینس

ربات کمک جراح!
ایــن ربــات کــه توانایــی بخیــه زدن را داراســت تاکنــون موفــق بــه بخیه 
ــا ســرعت و دقــت  زدن روده ی خــوک شــده اســت، او ایــن عمــل را ب

بالاتــری نســبت بــه انســان انجــام می دهــد.

منبع:
پاپیولار ساینس

تست قند خون بدون نیاز به سوزن و خون گیری:
ــتفاده از  ــون اس ــد خ ــری قن ــای اندازه گی ــن روش ه ــی از متداول تری یک
ــن  ــا کمتری ــد خــون، دســتگاهی ب عــرق می باشــد. دســتگاه تســت قن
میــزان تهاجــم و یــا گاهــا غیرتهاجمــی اســت. ایــن دســتگاه می توانــد 

پیشــرفت عظیمــی در شــیوه ی زندگــی افــراد مبتــلا بــه دیابــت باشــد و 
قــادر اســت برخــی از مشــکلات ماننــد درد، عفونــت و تحریکات پوســتی 
را کــه قبــلًا بــه دلیــل اندازه گیــری قنــد خــون ایجادشــده اســت را نیــز 

حــل کنــد.

منبع: 
Science Advances

میزان قند موجود در مواد غذایی:

س
عک

م 
بو

آل



22

تصویــر میکروســکپ الکترونــی روبشــی)SEM( از بافــت 
چربــی:

ــی  ــلول سنگفرش ــی از س ــکپ الکترون ــر میکروس تصوی
ــان: ــرطانی در ده س

تصویر میکروسکپ الکترونی از لخته خون:

از   )SEM( روبشــی  الکترونــی  میکروســکپ  تصویــر 
ــترپتوکوکوس  ــیتوز اس ــال فاگوس ــی( در ح ــل )آب نوتروفی

ــی(: ــروه A )نارنج گ

س
آلبوم عک
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حرکت سلول های سرطانی در جریان متاستاز:

نمای سلول سرطانی بدخیم:

:HIV سلول آلوده به ویروس

نویسنده: ملیکا درزی، عاطفه غیرتمند، نگار مصطفوی، زهرا ملایجردی

س
عک

م 
بو

آل
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از آزمایشگاه به خانه، انتقال علم یا آلودگی؟!
    واحد آزمایشگاه بخش جدانشدنی دروس دانشجویان رشته علوم 
آزمایشگاهی است. آن چه این واحد را از سایر دروس متمایز می کند، نکات 
ایمنی است، که باید ضمن گذراندن این واحد رعایت شود. شاید برای شما 
پیش آمده باشد با وجود توصیه اکید اساتید بدون شستن دست های خود 
آزمایشگاه را ترک کرده باشید، مطمئن باشید بعد از خواندن این مطلب دیگر 

هرگز این کار را تکرار نخواهید کرد!!

   همواره این پرسش مطرح است، که محیط هایی که بارها و بارها توسط 
عوامل شیمیایی ضدعفونی شده اند چه خطری می توانند برای سلامتی ما 

داشته باشند؟!

 آیا ایرادی بر قدرت پاک کنندگی این ضدعفونی کننده ها وارد است؟؟

به عنوان دانشجوی علوم آزمایشگاهی در طی دوران تحصیل خود در 
معرض خطر چه ارگانیسم هایی قرار می گیریم؟؟

ــه در  ــم ک ــن پرســش ها، آزمایشــی طراحــی نمودی ــه ای ــرای پاســخ ب ب
ــم: ــرح آن می پردازی ــه ش ــه ب ادام

    برای شروع با استفاده از سوآپ استریل آغشته به سرم فیزیولوژی از 
درب انکوباتور، دستگیره در و میز کار یکی از آزمایشگاه های آموزشی نمونه 
تهیه کردیم. در مرحله ی بعد با استفاده از اتانول 70 درصد مناطق نمونه گیری 
شده را ضدعفونی و نمونه گیری را مجدداً تکرار کردیم. سپس با قرار دادن 
سوآپ در محیط کشت مایع TSB  تعداد ارگانیسم ها افزایش یافت و در 
  Chocolate Agar و  Blood Agar مرحله ی بعد بر رو محیط های
کشت خطی انجام دادیم. بعد از رشد کافی کلونی ها از آن ها لام گرفته شد و 

رنگ آمیزی گرم را انجام دادیم. 

   نتیجه به دست آمده حاکی از جدا شدن باسیل گرم مثبت از تمامی 
محل های نمونه گیری شده بود؛ که پس از ضدعفونی تنها تعداد این باکتری 
به طور قابل ملاحظه ای کاهش یافت و ضدعفونی کننده مورداستفاده قادر 
به حذف کامل این باکتری نبود. نمونه تهیه شده از درب انکوباتور علاوه بر 
باکتری اشاره شده، آلوده به کوکسی گرم مثبت نیز بود، که پس از استفاده 
اتانول 70 درصد این باکتری به طور کامل حذف شد و تعداد  باسیل های گرم 

مثبت نیز کاهش یافت.

ضدعفونی کننده ی  ماده ی  اثر  عمده  شد  مشاهده  همان طورکه      

موردبررسی، حذف کوکسی گرم مثبت و نیز کاهش باسیل های گرم مثبت 
بود و این ماده قدرت کافی برای حذف کامل این باکتری را نداشت.

  ممکن است طیف گسترده ای از باکتری های دیگر نیز در آزمایشگاه وجود 

داشته باشد. به عنوان مثال: می توان به خانواده  استاف ها، استرپتوکوکوس ها 
و کورینه باکتریوم ها اشاره کرد، که این باکتری ها می توانند سبب ایجاد 

بیماری های نظیر: زرد زخم تاولی، پیودرم و دیفتری شوند.
"کتاب، جزوه و یا تلفن همراه شما می تواند آلوده به این باکتری ها شود 

و شما به راحتی آن ها را به منزل خود منتقل کنید. "

ــی روی  ــش از ضدعفون ــه شــده از دســتگیره در آزمایشــگاه پی ــه گرفت کشــت نمون
Blood Agar محیــط

ــی روی   ــس از ضدعفون ــتگیره در آزمایشــگاه پ ــده از دس ــه ش ــه گرفت  کشــت نمون
 Blood Agar محیــط

ش
گزار
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ــی روی  ــز کار در آزمایشــگاه پیــش از ضــد عفون ــه شــده از می ــه گرفت کشــت نمون
 Chocolate Agar محیــط

کشــت نمونــه گرفتــه شــده از دســتگیره انکوباتــور پیــش از ضدعفونــی روی محیــط 
Blood Agar

باسیل گرم مثبت جدا شده ازنمونه های میز کار و دستگیره در آزمایشگاه

کشــت نمونــه گرفتــه شــده از میــز کار در آزمایشــگاه پــس از ضدعفونــی روی محیط 
  Chocolate Agar

کشــت نمونــه گرفتــه شــده از دســتگیره انکوباتــور پــس از ضدعفونــی روی محیــط 
     Blood Agar

 کوکسی های گرم مثبت جدا شده از نمونه درب انکوباتور 

نویسندگان: حوریه تاجیک، فرزانه حسین زاده

ش
زار

گ
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جدول
راهنما جدول:

شــروع پاســخ هــر ســوال از ابتــدای فلــش و انتهــای پاســخ هر ســوال 
شــروع خانــه ای بــا رنــگ دیگر اســت.

خانه هایی با کادر مشکی، خانه هایی با حروف مشترک هستند.

سوالات:
1. به تومور با منشا سلول های ملانین دار گویند.

2. مدارک پزشکی بروز
3. بیماری ناشی از افزایش بیلی روبین در خون

4. عنصر مهم در هموگلوبین طبیعی
5. رشته ای مرتبط با بیماری های وراثتی

6. اندام مهم در متابولیسم بیلی روبین
7. عامل بیماری کریتینیسم در شیرخوارگان

8. قبل از اندروید
9. بدون برق فایده ندارد.

10. تجمع آن در بدن باعث بیماری ویلسون می شود.
11. از مواد معدنی ضروری برای بدن

خانه های خاکستری، خانه های پر جدول هستند.
خانه های ستاره دار به ترتیب شماره، حروف رمز جدول هستند.

تمامــی ســوالات مرتبــط بــا رشــته های علــوم آزمایشــگاهی، تغذیــه و 
فنــاوری اطلاعــات ســلامت می باشــد.

12. ویتامین A از ویتامین های محلول در ....... است.
13. از شــرایطی کــه نمونه دهنــده بــرای بعضــی از تســت های 

آزمایشــگاهی بایــد داشته باشــد.
14. هضم اولیه ی مواد قندی توسط آن صورت می گیرد.

15. کمبود ویتامین B3 باعث این بیماری می شود.
16. »دان« نیست.

17. افزایش آن باعث سنگ کلیه می شود.
18. از روش های تجویز دارو

19. سلول مهم انعقادی در خون
20. مجموعه اعضای متحد و به دنبال یک هدف

21. بزرگترین بخش مغز
22. تار!

تهیه کننــدگان: زهــرا امامــی، فاطمــه بهلولــی، محمدرضــا 
حســینی، محمدصــادق مهــدی زاده، فهیمــه یوســفی 

ی
جدول و سرگرم
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سرگرمی:

   نویسنده و طراح: شیوا مسبوق

ی
رم

رگ
 س

ل و
دو

ج
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:Prescription نرم افزار
 ایــن نرم افــزار برحســب نــوع بیمــاری افــراد، بهتریــن و مناســب ترین 
نســخه دارو را بــه پزشــک ارائــه می کنــد. ایــن نرم افــزار بــا داشــتن 
هــوش مصنوعــی و در نظــر گرفتــن نــوع بیمــاری، عــوارض جانبــی 
ــن  ــا بهتری ــرف و هزینه ه ــی، روش مص ــای داروی ــا، تداخل ه داروه
دارو را بــرای بیمــار انتخــاب می کنــد. ایــن امــر به نوبــه خــود باعــث 

ــردد. ــار می گ ــت بیم ــی در وق صرفه جوی
ویژگی های منحصر به فرد این نرم فزار:

1( ترتیب و چیدمان مناسب در حاملگی
2( توجه به دوز و تداخل های دارویی و موارد منع مصرف

3( توصیه های مربوطه جهت ارجاع بیمار به پزشک
4( آموزش دستورالعمل و نحوه استفاده از دارو

5( جستجوی پیشرفته به دو زبان انگلیسی و فارسی در بیماری ها

:Lab Gear نرم افزار

   نرم افزار Lab Gear  یک کتاب خانه جامع آزمایش های پزشکی 
دارای بیش از 300 آزمایش می باشد، که شامل آزمایش های مربوط به خون، 

هورمون، قلب و عروق، ایمونولوژی و ... می باشد. 

این نرم افزار به صورت پرتابل  ارائه شده و کار با آن ساده می باشد. 
پزشکان و متخصصین آزمایشگاه می توانند به منظور نظارت و تفسیر نتایج 

آزمایش به راحتی از این نرم افزار استفاده کنند.

نویســندگان: عطیــه صاحــب الزمانــی، معصومــه ســادات موســوی 
حسینی

ی نرم افزار
معرف
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دنیا جای خیلی عجیبیه...!
دیروز فهمیدم همسایه ی طبقه ی بالای ما، از شدت خوردن گوشت نقرس گرفته.

دنیا جای خیلی عجیبیه...!
امروز همسایه ی طبقه پائین ما، از گرسنگی مرد.

دنیا جای خیلی عجیبیه...

  نویسنده و طراح: سینا شریفی
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