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سخن سردبير

به دانش گرای و بدو شو بلند                     چو خواهی که از بد نیابی گزند

با سلام و عرض ادب خدمت همراهان همیشگی لبوسیت.

بــاری دیگــر، دور هــم جمــع شــدیم و دســت بــه دســت هــم دادیــم تــا شــماره ی هشــتم لبوســیت را 
تقدیــم نــگاه گرمتــان کنیــم. همانطــور کــه گفته انــد: دورهــم جمــع شــدن بــه معنــای شــروع، کنارهــم 
بــودن بــه معنــای پیشــرفت و کار کــردن باهــم، بــه معنــای موفقیــت اســت. نشــریه لبوســیت، بــرای 
رســیدن بــه اهــداف خــود بــا تمــام قــوا تــلاش می کنــد و هــدف اصلــی ایــن تیــم، برداشــتن گامــی 
هرچنــد کوچــک، درجهــت ارتقــاء ســطح علمــی شــما عزیــزان اســت و امیدواریــم کــه در مســیر ایــن 

ــق بوده باشــیم. هــدف، موف

در ایــن شــماره از لبوســیت بــه موضوعاتــی همچــون، ذهــن انســان در کنتــرل باکتری هــا، کوررنگــی 
ــرح  ــی مف ــب علمــی، جهــت ایجــاد فضای ــار مطال ــم و در کن ــای ســیاه و ســفید و... پرداخته ای و دنی
ــزار و وبســایت را  ــر شــعر، مســابقه و معرفــی نرم اف ــی نظی ــرای شــما دوســتداران لبوســیت، مطالب ب

قــرار دادیــم. 

درپایــان حاصــل ذوق و تــلاش ایــن تیــم همــدل را مــورد قضــاوت شــما قرارمی دهیــم؛ باشــد کــه بــا 
نظــرات و پیشــنهادات شــما در جهــت رشــد و پیشــرفت بیشــتر لبوســیت گام برداریــم. همچنیــن لازم 
می دانــم کــه از تمامــی عزیزانــی کــه در ایــن ســری از نشــریه لبوســیت همــراه مــا بودنــد، بــه ویــژه 
اســاتید گرامــی، تشــکر و قدردانــی کنــم و امیــدوارم کــه ایــن شــماره از لبوســیت هــم مــورد رضایــت 

شــما عزیــزان قرارگیــرد.

به امید روزهای زیباتر ...

مدیرمسئول- سردبیر 

نگین نجمی 
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می توان گفت موفقیت و راه های دست یابی به آن، از گذشته تا به امروز از پربحث ترین و اساس و موضوع بسیاری 

 از کتب و مقاله ها و سخنرانی ها و... بوده و هست.

 علما ،شعرا ،اندیشمندان و بزرگان هر دوره تعاریف متفاوت اما در نهایت با یک معنی واحد ارائه داده اند.

 از احساس آرامش درونی و رضایت از خود گرفته، تا ظاهر و موقعیت اجتماعی پسندیده و نیک.

 در کتاب جادوی بزرگ، اثر شوارتز درباره ی مسیر دست یابی به موفقیت این چنین گفته شده است:

»بزرگ اندیش باشید، میزان موفقیت شما را میزان بینش شما تعیین می کند. اگر اهداف کوچک را مد نظر 

قرار دهید، باید در انتظار نتایج کوچک هم باشید. اهداف بلند را در نظر آورید تا به موفقیت های بزرگ دست 

یابید. این نکته را هم فراموش نکنید؛ بیشتر ایده ها و نقشه های بزرگ اگر آسان تر از ایده ها و نقشه های کوچک 

 نباشند، دشوارتر از آن ها نخواهند بود«.

 هوش و ذکاوت و البته کمی اقبال بی شک چراغ پرفروغ این مسیر پرتلاطم خواهد بود

 برایان تریسی در کتاب پرفروش »توصیه های برایان تریسی« برای موفقیت می گوید:

بهترین اصل موفقیت این است که نیاز نیست چرخ را از ابتدا اختراع کنید. بلکه مسیر از قبل در مقابل شما 

 آماده است. تنها کاری که باید انجام دهید این است هر روز، چند گام کوچک به سوی اهداف تان بردارید.

آهسته و پیوسته پیش رفتن و ثابت قدم ماندن در مسیر شاید کم اهمیت جلوه کند؛ اما از تاثیرگذارترین 

 گام های موفقیت است.

موفقیت محصول عادت های روزانه ماست، نه یک دگرگونی بزرگ و یکباره در کل زندگی. یعنی مهم نیست در 

حال حاضر چقدر موفق یا ناموفقید، مهم این است که آیا عادت هایتان شما را در مسیر موفقیت قرار می دهند یا 

 خیر. )از کتاب خرده عادت ها اثر جیمز کلیر(

روانکاوان برجسته ی دنیا، معتقد هستند گذراندن دوران کودکی، به شکلی  روان شناسان و  از  بسیاری 

که در آن خانواده و اجتماع بستری جهت شکوفایی استعداد ها و البته فرصت خطا کردن و اصلاح آن را 

متناسب با سن و فرهنگ فراهم می کنند، به شدت در آینده ی شغلی، تحصیلی ، اجتماعی و عاطفی فرد 

است.  تاثیرگذار 

 اما آیا اگر دوران کودکی این چنین سپری نشد هیچ شانسی برای موفقیت نیست؟ البته که هست!

 جول اوستین در کتاب شناخته  شده ی چگونه باور درست و مثبت بسازیم؟ می گوید:

بعضی ها این باور از دوران کودکی در ذهن شان نقش بسته است. از وقتی که یکی به آن ها گفته است که تو 

باهوش نیستی، با استعداد نیستی، چیز زیادی نمی توانی بدست بیاوری. رمز موفقیت این است که: باورهای 

 گذشته را پاک کنید و باورهای جدیدی جایگزین کنید...

 صداقت با خود و دنیای پیرامون، نه فقط در بحث دست یابی به هدف

بلکه تک تک تصمیمات و قدم های کوچک و بزرگی که در زندگی برمی داریم مهم است. و تاثیراتش فقط معطوف 

 با خود ما نیست و اطرافیان و جامعه را هم تحت تاثیر خود قرار می دهد.

سرمقاله



متئو مک کانهی بازیگر معروف و خودساخته و برنده ی جوایز ارزشمندی همچون اسکار در سخنرانی معروف خود 

 می گوید:

 سوالی که باید از خودت بپرسی این است که

 »موفقیت برای من چه معنایی دارد؟«

 پول بیشتر؟ هیچ اشکالی ندارد...!

 خانواده ی سالم؟ ازدواج موفق؟

 کمک کردن به دیگران؟

 معروف شدن؟ خلق هنر؟ تبدیل کردن دنیا به یک جای بهتر؟

 فرقی نمی کند جوابت چیست

 ولی مدام این را از خودت بپرس:

 »موفقیت من چیست؟ هدفم چیست؟«

 جوابت ممکن است در طول زمان تغییر کند

 ولی همیشه این را از خودت بپرس و هرگز کاری انجام نده که برخلاف آن هدف و موفقیتت باشد...!

 فقط یک نصیحت برایت دارم

زندگی مسابقه معروفیت نیست،شجاع باش و پای جوابت بایست.

همان طور که اشاره شد، موفقیت مفهومی وابسته به مکان و زمان و حتی فرد نیست! بلکه در جوامع و مِلل گوناگون 

 هم، شاهد پندها و آموزه هایی از دل تاریخ شان هستیم.

 به طور مثال روس ها می گویند:

هرکه چاقویی در دست دارد لزوما آشپز ماهری نیست. و اینگونه تفسیر می شود که دسترسی به امکانات مطلوب 

 ضامن موفقیت نیست؛ بلکه مهارت فرد تعیین کننده است.

 و یا در فرهنگ ژاپن می گویند:

»اگر می خواهی جای رئیست باشی، پس تلاش کن یک پله او را بالاتر ببری«. به صورت موفقیت اجتماعی و تلاش 

 برای پیشرفت جمعی تفسیر می شود.

 و یا هاییتی ها می گویند:

 »اگر می خواهی جوجه هایت سر از تخم بیرون بیاورند،خودت روی تخم ها بخواب!«

 یعنی برای هرچه بهتر انجام شدن کارها و قطعی شدن موفقیت، خودت تلاش کن و منتظر دیگری نباش.

درمیان هیاهوی تعاریف و نوشته های مختلف و نظرات و ایده های متعارف و نامتعارف افراد، به گمانم بهترین 

 تعریف را آنتونی رابینز ارائه داده است:



 »موفقیت یعنی آنطور که

 دل خودتان می خواهد زندگی کنید؛ 

 کاری که خودتان دوستش دارید را انجام دهید؛

 آدمی که خودتان دوستش دارید را دوست بدارید؛

 لباسی که خودتان می پسندید را به تن کنید؛

 در راهی که خودتان انتخاب کردید قدم بردارید...«

به تعبیری با تمام تاسف، ما بیشتر می پسندیم که خوشبخت نباشیم اما دیگران ما را خوشبخت بدانند تا این که 

 خوشبخت باشیم اما دیگران ما را بدبخت بدانند..

 رضایت، سعادت و موفقیت غایتِ اهداف  و رویاهای تان!

ساجده محمودی
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کوچکتــر کــه بــودم بیشــتر هم ســن و ســال هایم در مدرســه، قصــد داشــتند پزشــک یــا دندانپزشــک 

یــا پرســتار شــوند یــا مثــل مــن در آزمایشــگاه ها کار و تحقیــق کننــد و رویــای همــه ی مــا، کمــک بــه 

بیمــاران و خدمــت بــه آن هــا بــود...

چنــد ســالی گذشــت و جدی تــر وارد فضــای انتخــاب شــدیم، زمــان انتخــاب رشــته در دوره دبیرســتان، 

دیگــر هــدف کمتــر کســی خدمــت بــه مــردم بــود و همه مــان بــه دنبــال پــول و شــرایط مــادی بهتــر 

پــس از تحصیلمــان بودیــم کــه بتوانیــم بــدون نیــاز بــه درخواســت از والدیــن اهــداف و آرزوهایمــان 

را تیــک بزنیــم ... آن روزهــا احســاس می کــردم واقعــا ترســناک و ناراحــت کننده ســت کــه نوجوانــان 

از ابتــدا بــه دنبــال پــول و مادیــات هســتند و بــدون توجــه بــه اســتعداد ذاتــی و علاقــه خــود، راه 

رســیدن بــه خواسته شــان را فقــط در رشــته های حیطــه علــوم پزشــکی می بیننــد. امــا حــالا کــه دو 

ســه ســال از آن روزهــا گذشــته متوجــه شــده ام کــه ترســناک تر از آن هــم وجــود دارد و آن، رویــای 

مهاجــرت اســت؛ کــه در ســر بیشــتر دانــش آمــوزان و دانشــجویان از ابتدای تحصیــل می گــذرد. اکنون 

ــتعدادها  ــا اس ــق ی ــه علای ــه ب ــف و توج ــدون کش ــن ب ــد از م ــل های بع ــی نس ــل هایم و حت هم نس

فقــط بــا رویــای مهاجــرت و تــرک کشورشــان، قــدم در رشــته های حیطــه علــوم پزشــکی می گذارنــد 

ــای  ــد و ارتق ــرای رش ــان ب ــام تلاش ش ــه تم ــم ک ــل هایم را می بین ــا هم نس ــی ها ی ــتر همکلاس و بیش

فــردی، فقــط در جهــت تــرکِ وطــن اســت!

ــه از  ــوالاتی ک ــترین س ــگاه، بیش ــا در دانش ــات اول کلاس ه ــی جلس ــته و حت ــاب رش ــان انتخ در زم

ــش و  ــا گوی ــر، ب ــر و پس ــود! دخت ــرت ب ــون مهاج ــا مضم ــوالاتی ب ــد س ــیده میش ــتادها پرس اس

ــه  ــت؟ چ ــگاهی چطوراس ــرت علوم آزمایش ــت مهاج ــتاد، وضعی ــیدند: اس ــف می پرس ــای مختل تیپ ه

ســختی هایی دارد؟ کــی می توانیــم مهاجــرت کنیــم؟ در حیــن تحصیــل در ایــن رشــته هــم می شــود 

مهاجــرت کــرد؟ اتمــام کارشناســی بــرای مهاجــرت کافیســت یــا بهتــر اســت تــا دکتــری پیــش رویــم؟ 

اگــر نمی شــود دل بــه مهاجــرت آن بســت، کار دیگــری  بکنیــم!« و ایــن حرف هــا از روز اول، فضــا را 

بســیار غمگین تــر می کــرد!

ــا در روزهایــی کــه شــرایط ســخت  ــوده ام ؛ اتفاق ــه فکــر مهاجــرت نب ــا به حــال ب نمی گویــم خــودم ت

ــه  ــم ک ــر می افت ــن فک ــه ای ــود ؛ ب ــر می ش ــه روز تیره ت ــان روز ب ــه آینده م ــم، اینک ــا را میبین جوان ه

ــی  ــن حقیقت ــد و ای ــم باش ــز وطن ــی ج ــم جای ــای بچگی های ــا و آرزوه ــه رویاه ــیدن ب ــاید راه رس ش

دردنــاک حداقــل بــرای مــن اســت! منــی کــه از ســخن گفتــن بــه زبــان پارســی لــذت می بــرم، منــی 

کــه رویــای نوشــتن و نویسنده شــدن داشــته ام، منــی کــه بــا داســتان های شــاهنامه بــزرگ شــده ام 

حرف حساب



ــرای کســی مثــل  ــم، ب ــم بازگــو کن ــرای بچه هــای کوچــک وطن و آرزو داشــتم روزی آن داســتان ها را ب

ــذت  ــی کشــورش ل ــگ غن ــاره فرهن ــه درب ــران و مطالع ــک شــهرهای ای ــه از زیبایی هــای تک ت ــن ک م

میبــرد؛ دوری از وطــن و تــرک آن هماننــد شــکنجه اســت. ایــن روزهــا تــلاش می کنــم فکــرِ رفتــن از 

وطــن، در ذهنــم کمرنگ تــر شــود و بتوانــم آینــده ای خــوب را در کنــار خانــواده و در کشــور خــودم، در 

ذهــن، تجســم کنــم.

وقتــی خــود۲۰ِ ســاله ام را بــا ۲۰ ســالگی های پــدر و پدربزرگــم یــا حتــی ۲۰ ســاله های همیــن ۲۰ ســال 

پیــش مقایســه می کنــم، فکــر می کنــم حتــی داشــتن زندگــی معمولــی هــم برایــم خنــده دار و دور از 

تصــور شــده اســت. متاســفانه در حال حاضــر مــا جوانــانِ وطــن، چنــد سالیســت کــه هیــچ حمایتــی 

را از طــرف کســانی کــه بایــد، نمی بینیــم و هــر چقــدر هــم شایســتگی ها و مهارت هــای خــود را بــالا 

ــداد دوســتانم  ــه تع ــه آســان تر نمی شــود. هــرروز ب ــان ســخت تر می شــود، ک ــم شــرایط برایم می بری

ــداد  ــه تع ــند و ب ــر باش ــی بهت ــال زندگ ــه دنب ــن، ب ــز وط ــی ج ــا جای ــم ت ــه می کن ــا را بدرق ــه آن ه ک

دوســتانم کــه تصمیم شــان بــه تــرکِ وطــن جدی تــر می شــود، افــزوده می شــود. تــرک کــردنِ وطــن 

آســان نیســت، ایــن فقــط تــرک کــردن یــک خــاک نیســت، بلکــه تــرک کــردن تمــام خاطــرات بچگــی، 

خانــواده، دوســتان و چیزهایی ســت کــه آن هــا را از صمیــم قلــب دوســت داریــم و در تمــام عمــر، بــا 

ــواده را در یکــی دو چمــدان جــا داد!  ــی نمی شــود کــه یــک عمــر خاطــره و خان آن هــا زیســته ایم ول

ایــن جریــان زمانــی کــه در همــان ترم هــای اول، چندیــن تــن از دوســتانم، بــرای همیشــه یــا حداقــل، 

چنــد ســالی بــا مــا خداحافظــی کردنــد و تــرس و دودلــی را در چشمان شــان بــه وضــوح دیــدم، برایــم 

ــد... ــر، ش جدی ت

ــا در  ــی ی ــد از فارغ التحصیل ــوم بع ــرز و ب ــن م ــان ای ــتعدادها و جوان ــترِ اس ــنِ بیش ــئولیت رفت مس

را بــرای جوانــان، تنگ تــر می کننــد...  حیــن آن، بــا مسئولانی ســت کــه روز بــه روز عرصــه 

ــان  ــه صاحب ــی ک ــا دوســتان هم نســل خــودم، در کشــور خودمــان، جای ــه ب ــدوارم روزی برســد ک امی

ــحال  ــق و خوش ــی موف ــم خانواده های ــیم و بتوانی ــته باش ــن داش ــده ای روش ــتیم، آین ــی اش هس اصل

بســازیم و ایــران خــود را روز بــه روز مســتقل تر و بــه پیشــرفت نزدیک تــر کنیــم زیراکــه دســت آخــر 

ــم... ــد ایران مــان را توســعه دهی ــه بای ایــن مــا هســتیم ک

امید بر این است، روزی برسد که آرزوی فرزندانِ این خاک، ترکِ خاک، نباشد ...

نادیا حصاری

ورودی4002
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ســال های  در    

سیســتم های  اخیــر 

تحویــل داروهــا، اســیدهای 

مولکول هــای  ســایر  و  نوکلئیــک 

زیســتی در حــوزه بیوتکنولــوژی، پیشــرفت 

باکتریایــی  مشــتقات  کرده انــد.  چشــم گیری 

وزیکول هــای   ،)BGs( باکتریایــی  اشــباح  جملــه  از 

ــی  ــواد بیولوژیک ــی، نانوم ــموم غذای ــلولی و س خارج س

ــن و  ــل واکس ــوان حام ــه عن ــه ب ــتند ک ــی هس محبوب

ــد. ایــن پلتفرم  هــای  دارو مــورد اســتفاده قــرار می گیرن

جملــه  از  باکتری هــا  مزایــای  از  بســیاری  تحویــل 

انســانی،  بافت هــای  دادن  قــرار  هــدف  توانایــی 

ــری  ــت بارگی ــن  ها و ظرفی ــی واکس ــش ایمنی زای افزای

را حفــظ می کننــد. پیشــرفت در مهندســی  خــوب 

انــواع  توســعه  بیوتکنولــوژی شــیمیایی  و  ژنتیــک 

مختلــف BGهــا را تســهیل کــرده اســت کــه در فنــاوری 

آنزیــم بی حرکــت، کشــاورزی و پزشــکی حائــز اهمیــت 

ــای  ــوان نامزده ــا به عن ــراً، BGه ــود. اخی ــد ب خواهن

بــرای تحویــل هدفمنــد  بالقــوه 

قــرار  توجــه  مــورد  بیومولکول  هــا 

گرفته انــد.

ــذ  ــی دارای مناف در اصــل، BGهــا پوســته های باکتریای

ــیمیایی  ــای ش ــا روش ه ــک ی ــی ژنتی ــتند. مهندس هس

ــلولی  ــات س ــازی محتوی ــای آزادس ــرای الق ــد ب می توانن

از ایــن رو، BGهــا هیــچ اســید  اســتفاده شــود. 

نوکلئیــک، ریبــوزوم و یــا ســایر اجــزاء ســلولی را ندارنــد. 

ــطحی  ــای س ــاختارهای آنتی ژن ه ــب، س ــن ترتی ــه ای ب

در اکثــر BGهــا دســت نخــورده باقــی می مانــد. تهیــه 

واکســن های غیرفعــال بــا اســتفاده از روش هایــی مانند 

ــطحی  ــاختارهای س ــد س ــرارت می توان ــد و ح فرمالدئی

ــه  ــای تهی ــس، BGه ــرد. برعک ــن بب ــا را از بی باکتری ه

ــای  ــام آنتی ژن ه ــک، تم ــی ژنتی ــط مهندس ــده توس ش

ــاری زا  ــان شــده توســط باکتری هــای بیم ســاختاری بی

را حفــظ می کننــد، کــه باعــث ایجــاد پاســخ های 

ایمنــی هومــورال و ســلولی بســیار قــوی و موثــر 

می شــود. ســاختار BGهــا در شــکل، نشــان داده شــده 

ــا  ــط ب ــی مرتب اســت. BGهــا حــاوی الگوهــای مولکول

 ،)LPS( ــاکارید ــد لیپوپلی س ــوژن )PAMPs(، مانن پات

ــاژک  ــکان )PGN( و ت ــن )LPP(، پپتیدوگلی لیپوپروتئی

ــه ســاختارهای بســیار حفاظــت شــده روی  هســتند ک

ــری می باشــند. هنگامــی  ــواره ســلولی خارجــی باکت دی

کــه در میزبــان، BGهــا توســط گیرنده هــای تشــخیص 

 

دارورســانی  و  واکســن  سيســتم های 
یــی    یا کتر با ح  شــبا ا بــر  مبتنــی 

 )B a c t e r i a l   g h o s t s (
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شناســایی  ایمنــی  ســلول های  روی   )PRR( الگــو 

می شــوند، تولیــد چنــد واســطه ایمنــی را تحریــک 

ــده آنتــی ژن  ــه دهن ــوغ ســلول های ارائ ــد کــه بل می کنن

را   )DCs( دندریتیــک  ســلول های  ماننــد   ،)APCs(

تحریــک می کننــد. بــه طــور کلــی، ســروتیپ های 

و  می شــوند  حفــظ  خوبــی  بــه   BG بیمــاری زا 

ایمنی زایــی  می تواننــد  BGهــا  بــالای  غلظت هــای 

ــط  ــا را فق ــن، آن ه ــر ای ــلاوه ب ــد. ع ــاد کنن ــی ایج بالای

ــیون  ــانتریفیوژ و لیوفیلیزاس ــو، س ــا شستش ــوان ب می ت

خالــص کــرد. بــر اســاس ایــن ویژگی  هــای بیولوژیکــی 

ــل واکســن  ــوه تحوی ــد، BGهــا سیســتم  های بالق جدی

ــل  ــج در تحوی ــه تدری ــا ب ــوند. آن ه ــوب می ش محس

اســیدهای نوکلئیــک، پروتئین هــا و داروهــای شــیمیایی 

ــد. ــرار گرفته ان ــتفاده ق ــورد اس م

BGهــا در چندیــن رشــته از جملــه زیست شناســی، 

ــواد و  ــوم م ــکی، و عل ــازی، زیست پزش ــیمی، داروس ش

ــد.   ــرد دارن ــته ها کارب ــایر رش س
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ذهن انسان در کنترل باکتری ها
ــه صــورت همزیســت  ــه ب ــه میکروارگانیســم هایی ک   ب

میکروبیوتــای  می کننــد،  زندگــی  انســان  روده ی  در 

باکتری هــا،  از  روده  میکروبیوتــای  می گوینــد.  روده 

و  شده اســت  تشــکیل  یوکاریوت هــا  و  آرکی هــا 

باکتری هــا جمعيــت غالــب ميكروبيوتــای روده هســتند. 

ــان ها  ــا انس ــودمندی ب ــه ی س ــای روده رابط میکروبیوت

دارد. میکروارگانیســم هایی کــه در روده ســاکن هســتند 

كــه بســیاری از عملکردهــای فیزیولوژیــک بــدن را تنظیم 

می کننــد. عــلاوه بــر اثــر ميكروبيوتــا بــر دســتگاه 

ــرد  ــد عملک ــم ها می توانن ــن ميكروارگانيس ــوارش، اي گ

ــزی  ــی مرک ــتم عصب ــز و سیس مغ

ــی  ــتم عصب ــد. سیس ــم کنن را تنظی

ــار  ــه خودمخت ــه ب ــا توج روده ای ب

بــودن و شــباهت بــا سيســتم 

به عنــوان  مركــزی،  عصبــی 

می شــود.      شــناخته  دوم  مغــز 

عاملــی  روده  میکروبیوتــای 

تأثیرگــذار بــر تغییــر رفتــار و خلــق 

و خــوی اســت و حتی از پیشــرفت 

عصبــی  سیســتم  بیماری هــای 

ماننــد مالتیپــل اســکلروز، اوتیســم، آلزایمر، اســکیزوفرنی 

از  میکروبیوتــا  می کنــد.  پیشــگیری  پارکینســون  و 

ــا،  ــد متابوليت ه ــی روده ای، تولي ــتم عصب ــق سیس طری

تحریــک ســلول های انترواندوکرایــن و سيســتم ايمنــی، 

ــد  ــم می کن ــزی را تنظی ــی مرک ــتم عصب ــرد سیس عملک

ــب  ــردگی موج ــراب و افس ــترس، اضط ــی اس و ازطرف

ــب و  ــه ی نامناس ــود. تغذی ــی آن می ش ــم خوردگ بره

ــی  ــل مهم ــا عام ــه از آنتی بیوتیک ه ــتفاده ی بی روی اس

در تشــدید بیماری هــای سيســتم عصبــی هســتند.

  در ادامــه بــا جزئیات بیشــتری، اثــر متقابــل میکروبیوتا 

و خلــق و خــو را بررســی می کنیــم.

میکروبیوتا و سیستم عصبی
  میکروبیوتای روده از طریق سیستم عصبی روده ای بــــر 

ــن  ــذارد. تازه تری ــر می گ ــزی تأثی ــی مرک ــتم عصب سیس

شــواهد قابــل توجــه در مــورد میکروبیوتــای روده، 

تأثیــر میکروبیوتــای روده بــر روی رفتــار، خلــق وخــوی و 

سیســتم عصبــی مرکــزی در انســان اســت. میکروبیوتای 

ــندروم روده  ــد س ــا مانن ــی بیماری ه ــر روی برخ روده ب

کــه   Methanobrevibacter )مثــلا  تحریک پذیــر 

ــت(،  ــراد بیشتراس ــن اف ــت در ای ــر اس ــی باکت ــک آرک ی

ــای  ــار و بیماری ه ــردگی، رفت ــترس، افس ــراب، اس اضط

ــواردی  ــل، م ــتقیم دارد. در مقاب ــر مس ــی اث روحی_روان

ماننــد اســترس و افســردگی نیــز می تواننــد عامــل 

ــند. ــای روده باش ــر میکروبیوت ــی در تغیی مهم

 محــور مغــز_روده، ارتبــاط بین سیســتم عصبــی روده ای 

و سیســتم عصبــی مرکــزی 

در مغــز اســت. ایــن ارتباط 

دوطرفــه  صــورت  بــه  

میکروبیوتــای  اســت. 

از  می توانــد  روده 

ــز_  مغ ر  ــو ــق مح طری

بهبــود  موجــب  روده 

ــد  ــی مانن ــلالات عصب اخت

و  پارکینســون  اوتیســم، 

ــن  ــود؛ همچنی ــر ش آلزایم

ــیگنال های  ــک س ــا تحری ــد ب ــوم  روده می توان میکروبی

اندوکرایــن و پاراکرایــن بــر روی    رفتارعاطفــی تأثیرگذار 

ــد. باش

ــم و  ــر اوتیس ــذار ب ــی تأثیرگ ــای روده عامل   میکروبیوت

توســعه ی رفتــار اجتماعــی اســت؛ وجــود ناراحتی هــای 

ــه  ــراد نشــان دهنده ی آن اســت. ب ــن اف گوارشــی در ای

 Lactobacillus طــور مثــال در اوتیســم، گونه هــای

و   Prevotella گونه هــای  و  می یابنــد  افزایــش 

در  یــا  و  می یابنــد؛  کاهــش   Bifidobacterium

 Alistipes و   Enterobacteriaceae افســردگی، 

و   Faecalibacterium و  می یابنــد  افزایــش 

هم چنیــن  می یابنــد؛  کاهــش   Ruminococcus

تعــداد Lactobacillus در افراد دارای اســـترس، پایین 
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اسـت.

بــا  درمــان  کــه  می دهــد  نشــان  یافته هــا    

Bifidiobacterium infantis، موجــب کاهــش میــزان 

ــاوی  ــیر ح ــرف ش ــن مص ــود. همچنی ــردگی می ش افس

 animalis Bifidobacterium ، Lactobacillus

و    bulgaricus   Streptococcus thermophilus

lactis Lactococcus در انســان می توانــد بــر پاســخ 

ــد. ــذار باش ــی تأثیرگ ــای احساس ــه محرک ه ــز ب مغ

میکروبیوتا و چاقی

  میکروبیوتــای روده عاملــی مؤثــر در کنتــرل چاقــی بــه 

ــای روده  ــت! میکروبیوت ــی اس ــتم عصب ــیله ی سیس وس

ــا  ــیری دارد؛ آن ه ــاس س ــا احس ــتقیمی ب ــاط مس ارتب

ــیدهای  ــه اس ــده ب ــای پیچی ــر کربوهیدرات ه ــا تخمی ب

چــرب کوتــاه زنجیــر، موجــب ایجــاد احســاس ســیری 

می شــود.

  شـــواهد نشــان می دهنــد ناسیسپشــن )ناسیسپشــن 

بــه  پاســخ  موجــب  درد،  احســاس  سیســتم  یــا 

می شــود(  فیزیکــی  اســترس  و  مضــر  محرک هــای 

ــه  ــن، ب ــای مزم ــیاری از بیماری ه ــده در بس ــاد ش ایج

ــوس  ــر هیپوتالام ــای روده ب ــر میکروبیوت ــیله ی اث وس

می شــود.  تنظیــم 

میکروبیوتا و انتقال  دهنده های عصبی
  میکروبیوتــای روده بــا افزایــش ســلول های بیان کننــده 

مغــز،  پاراونتریکــولار  هســته  در  اکسی توســین 

اکسی توســین می شــود.  افزایــش ســطح  موجــب 

اکسی توســین، افزایــش دهنــده ی رفتارهــای اجتماعــی، 

عواطـــف و احساســات و کاهنــده ی اضطراب و اســترس 

اســت. 

ــت  ــوش دارای غلظ ــای روده،  م ــاب میکروبیوت   در غی

بالاتری از کورتیکواســترون )یک هورمون اســتروئیدی در 

پاســخ بــه اســترس( و کاهــش ســطح فاکتورنورون زایی 

مشــتق شــده از مغــز اســت. فاکتــور نورون زایــی 

ــردگی،  ــلال افس ــود اخت ــز در بهب ــده از مغ ــتق ش مش

بیماری هــای  از  بســیاری  و  اعتیــاد  اســکیزوفرنی، 

عصبــی نقــش دارد. همچنیـــن اســترس و اضطـــراب در 

ــش  ــای روده و کاه ــر میکروبیوت ــب تغیی ــوش موج م

ــوند. ــز می ش ــده از مغ ــتق ش ــی مش ــور نورون زای فاکت

محــور  طریــق  از  می توانــد  روده  میکروبیوتــای    

هیپوتالاموس_هیپوفیز_آدرنال در زمان اســترس، ترشــح 

هورمون هــا را کنتــرل و روی فعالیــت ســلول های ایمنــی 

هــم تأثیرگــذار باشــد. آن هــا می تواننــد موجــب تولیــد 

هورمون هــا یــا پپتیدهــای روده ای ماننــد ارکســین، 

ــود. ــن ش ــترین و لپتی ــن، گاس ــن، گرلی گالانی

ــای روده )  ــت میکروبیوت ــده اس ــخص ش ــرا مش   اخی

و   Bacteroides thetaiotaomicronخصــوص بــه 

موجــب  می توانــد   )Clostridium tyrobutyricum

یکپارچگــی ســد خونی_مغــزی شــود؛ بــه ایــن صــورت 

کــه تریپتوفــان تولیــد شــده از میکروبیوتــای روده قــادر 

ــان در  ــد. تریپتوف ــور کن اســت از ســد خونی_مغــزی عب

ــرای  ــروتونین ب ــرکت دارد و س ــروتونین ش ــاخت س س

تنظیــم حرکت روده ی بـــزرگ ضروری اســت. ســروتونین 

تولیــد شــده در روده هــم بــر روی اشــتها، رفتــار و خلــق 

و خــوی تأثیرگــذار اســت.

ــای  ــد مولکول ه ــه تولی ــادر ب ــای روده ای ق   باکتری ه

ــن  ــن، اپی نفری ــن، نوراپی نفری ــد دوپامی ــی مانن کوچک

ــا هســتند. و گاب

ــی  ــای عصب ــال دهنده ه ــن انتق ــی از مهم تری ــا یک   گاب

ــد  ــا تولی ــت. گاب ــا اس ــط باکتری ه ــده توس ــد ش تولی

شــده توســط میکروبیوتــای روده از ســـد خونی_مغــزی 

عبـــور نمی کنــد امــا گفتــه می شــود کــه بـــرعملکرد مغــز 
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تأثیرگــذار اســت.

اثر میکروبیوتا بر مسیر کینورنین
ــان،  ــم تریپتوف ــق متابولیس ــای روده از طری   میکروبیوت

را  کینورنیــن  متابولیســمی  راه  و  ســروتونین  ســنتز 

مســیر  یــک  کینورنیــن  مســیر  می کننــد.  کنتــرل 

ــه تولیــد نیکوتین آمیــد  متابولیکــی اســت کــه منجــر ب

ــود.  ــان می ش ــب  تریپتوف ــد از تخری ــن دی نوکلئوتی آدنی

ــد موجــب بســیاری  ــن می توان ــت مســیر کینورنی فعالی

شــود.    مرکــزی  عصبــی  سیســتم  بیماری هــای  از 

میکروبیوتــای روده بــا تجزیــه ی تریپتوفــان و حتــی بــه 

وســیله ی سیســتم ایمنــی می تواننــد میــزان کینورنیــن 

ــد.  ــش دهن را کاه

میکروبیوتا و یادگیری و حافظه
یادگیــری  در  می توانــد  حتــی  روده  میکروبیوتــای    

و حافظــه یــک عامــل مؤثــر باشــد. باکتری هایــی 

 Bifidobacterium breve Bifidobacterium :مثــل

بــه   Lactobacillus fermentum و   longum

صــورت درمــان پروبیوتیــک، موجــب تقویــت حافظــه 

ــا  ــای روده ب ــود. میکروبیوت ــام1 می ش ــخیص اجس تش

تأثیــر بــر آمیگــدال مغز،2موجــب تغییراحســاس ها، 

افزایــش قــدرت حافظــه و یادگیــری همــراه بــا هیجــان، 

رفتارهــای اجتماعــی و اضطــراب می شــود. 

تاثیر آنتی بیوتیک بر میکروبیوتا و رفتار
تعــادل  در  اختــلال  می دهنــد  نشــان  شــواهد   

میکروبیوتــای روده موجــب اختــلال عملکرد مغــز و رفتار 

آنتی بیوتیک هــا  از  می تــوان  چنــد  هــر  می شــود. 

ــا از  ــرد ام ــای روده اســتفاده ک ــم میکروبیوت ــرای تنظی ب

طرفــی، آنتــی بیوتیک هــا عامــل مهمــی در برهــم زدن 

.

تعــادل میکروبیوتــای روده هســتند. آنتی بیوتیک هــا 

می تواننــد حــدود 30 % میکروبیوتــای روده را تغییــر 

ــت  ــس از گذش ــت پ ــن اس ــا ممک ــد. میکروبیوت دهن

زمــان، بــه حالــت قبلــی خــود برگــردد امــا معمــولاً بــه 

طــور کامــل بهبــود نمی یابــد. امــروزه مصــرف بی رویــه 

آنتی بیوتیک هــا یــک چالــش جهانــی اســت و نــه تنهــا 

موجــب ایجــاد مقاومــت آنتی بیوتیکــی باکتریایــی 

می شــود، بلکــه ممکــن اســت بــر روی عملکــرد مغــز و 

ــد.  ــذار باش ــان تأثیرگ ــوی انس ــار و خلق وخ رفت

ارتباط میکروبیوتا و مغز از طریق عصب واگ
ــا  ــاط میکروبیوت ــی، ارتب ــای عصب ــر از راه ه ــی دیگ   یک

ــت.  ــا واگ اس ــوس ی ــب واگ ــق عص ــا CNS ازطری ب

ــه  ــی پاراســمپاتیک اســت ک ــن عصــب، عصــب اصل ای

ــم  ــع، هض ــت روده، بل ــب، حرک ــان قل ــم ضرب در تنظی

غــذا و انقبــاض برونــش نقــش دارد. عصــب واگ، 

اطلاعــات روده را از طریــق گره هــای گانگلیــون بــه 

ــای روده  ــد. میکروبیوت ــال می ده ــس انتق ــز و برعک مغ

ــاه و تحریــک  ــره کوت ــد اســیدهای چــرب زنجی ــا تولی ب

مختلفــی  پپتیدهــای  انترواندوکرایــن3،  ســلول های 

مولکول هــای  و   YY پپتیــدی  هورمون هــای  مثــل 

ســیگنالی تولیــد، و موجــب تغییــر عملکــرد مغــز و رفتــار 

ــن  ــوس می شــود. روده همچنی ــه وســیله عصــب واگ ب

ــا تحریــک ایــن ســلول ها موجــب ســنتز ســروتونین،  ب

ــود. ــن می ش ــتیل کولی ــن و اس ــتامین، ملاتونی هیس

  بــه طــور کلــی ارتبــاط بیــن مغــز و روده یــک ارتبــاط 

ــرد روده را  ــز عملک ــه مغ ــور ک ــت. همانط ــه اس دوطرف

تنظیــم می کنــد، میکروبیوتــای روده نیــز می توانــد 

میکروبیوتــای  باشــد.  تأثیرگــذار  مغــز  کارکــرد  بــر 

روده بــا تولیــد متابولیت هــای مختلــف و تحریــک 

تولیــد هورمون هــای مختلــف و در نتیجــه اثــر بــر 

هیپوتالامــوس، آمیگــدال و هیپوکامــپ، بســیاری از 

ــان  ــد. تریپتوف ــم می کن ــان را تنظی ــار انس ــال و رفت اعم

تولیدشــده توســط میکروبیوتــای روده نقــش عمده ای در 
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تولیــد ســروتونین و در نهایــت، بهبــود رفتــار اجتماعــی، 

تریپتوفــان  دارد.  افســردگی  و  اضطــراب  اســترس، 

همچنیــن بــا تنظیــم احســاس ســیری، نقــش بســزایی 

در چاقــی دارد. دیســبیوزیس میکروبیوتــا )ناشــی از 

اســتفاده بی رویــه از آنتی بیوتیک هــا و بیماری هــای 

درتغییــر  عاملــی مهــم  -روانــی( می توانــد  روحــی 

عملکــرد مغــز و رفتــار انســان باشــد. میکروبیوتــای روده 

ــای  ــیاری از بیماری ه ــان بس ــرای درم ــیل لازم ب پتانس

سیســتم عصبــی را دارا اســت. مصــرف پروبیوتیک هــای 

طراحــی شــده بــرای بیمــاران عصبــی و تغذیــه مناســب 

بــرای جلوگیــری و درمــان بیمــاری عصبــی مهــم اســت. 

ــی  ــه تنهای ــد ب ــای روده بتوان ــت میکروبیوت ــد اس امی

در درمــان بیماری هایــی ماننــد مالتیپــل اســکلروز، 

ــت،  ــون، دیاب ــر، پارکینس ــم، آلزایم ــکیزوفرنی، اوتیس اس

ــر  ــزی مؤث ــکته مغ ــگیری از س ــی پیش ــارخون و حت فش

ــع شــود. واق

منابع:

1. Thursby E, Juge N. Introduction to the human gut microbiota. Bio-

chem J. 2017; 474(11): 1823-36.

2. brain axis: Regulation by the microbiome. Neurobiol Stress. 2017; 

7: 124-36.

فاطمه جوان بخت
ورودی 982

یگانه بندار
ورودی 982
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نگی ر ر نگیکو ر ر   کو
  دنيای ســياهدنيای ســياه
سفيد سفيدو    و 
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 کوررنگی، دنیای سیاه و سفید

کمبــود دیــد رنــگ کــه گاهــی اوقــات کوررنگــی نامیــده 

می شــود، نشــان دهنده مجموعــه ای از شــرایطی اســت 

ــی  ــص بینای ــد. نق ــر می گذارن ــگ تأثی ــر درک رن ــه ب ک

ــگ  ــد رن ــود دی ــگ قرمز-ســبز شــایع ترین شــکل کمب رن

ــی، ادراک  ــد رنگ ــود دی ــکل از کمب ــن ش ــه ای ــت ک اس

رنــگ را مختــل می کنــد، امــا بــر وضــوح دیــد )حــدت 

ــذارد. ــر نمی گ ــی( تأثی بینای

و   OPN1MW  ،OPN1LW ژن هــای  در  جهــش 

OPN1SW باعــث اشــکال کمبــود دیــد رنگــی می شــود. 

پروتئین هــای تولیــد شــده از ایــن ژن هــا نقــش 

ــه  ــبکیه، ک ــا در ش ــد. آن ه ــگ دارن ــد رن ــی در دی اساس

بافــت حســاس بــه نــور در پشــت چشــم اســت، یافــت 

می شــوند. شــبکیه شــامل دو نــوع ســلول گیرنــده نــور 

ــت  ــی اس ــتوانه ای و مخروط ــلول های اس ــام س ــه ن ب

ــل  ــز منتق ــه مغ ــی را از چشــم ب ــه ســیگنال های بینای ک

ــم را  ــور ک ــد در ن ــتوانه ای، دی ــلول های اس ــد. س می کنن

فراهــم می کننــد و مخروطی هــا، دیــد را در نــور روشــن 

فراهــم می کننــد، از جملــه دیــد رنگــی. ســه نــوع 

مخــروط وجــود دارد کــه هــر کــدام حــاوی یــک رنگدانه 

ــه  ــتند ک ــین( هس ــام اپس ــه ن ــت ب ــاص )فتوپیگمن خ

ــاص  ــای خ ــول موج ه ــه ط ــیت را ب ــترین حساس بیش

نــور دارنــد. مغــز ورودی هــر ســه نــوع مخــروط را بــرای 

ــد. ــب می کن ــی ترکی ــی طبیع ــد رنگ ــاد دی ایج

 OPN1SW و   OPN1MW  ،OPN1LW ژن هــای 

را بــرای ســاختن ســه رنگدانــه  دســتورالعمل هایی 

اپســین  می دهنــد.  ارائــه  مخروط هــا  در  اپســین 

ــمت  ــور در قس ــه ن ــده از ژن OPN1LW ب ــاخته ش س

زرد/ نارنجــی طیــف مرئــی )نــور بــا طــول مــوج بلنــد( 

ــه  ــن رنگدان ــای دارای ای ــت و مخروط ه ــاس تر اس حس

 L ــا ــد ی ــوج بلن ــول م ــه ط ــاس ب ــای حس را مخروط ه

 OPN1MW می نامنــد. اپســین ســاخته شــده از ژن

بــه نــور در وســط طیــف مرئــی )نــور زرد/ ســبز( 

ــه  ــن رنگدان ــای دارای ای ــت و مخروط ه ــاس تر اس حس

ــا  ــه طــول مــوج متوســط ی را مخروط هــای حســاس ب

 OPN1SW ــد. اپســین ســاخته شــده از ژن M می نامن

بــه نــور در قســمت آبــی/ بنفــش طیــف مرئــی )نــور بــا 

ــای  ــت و مخروط ه ــاس تر اس ــاه( حس ــوج کوت ــول م ط

دارای ایــن رنگدانــه را مخروط هــای حســاس بــه طــول 

ــد. ــا S می نامن ــاه ی ــوج کوت م

OPN- یــا OPN1LW  تغییــرات ژنتیکــی مربــوط بــه ژن

1MW باعــث نقــص بینایــی رنــگ قرمز-ســبز می شــود. 

ــای  ــود مخروط ه ــدم وج ــه ع ــر ب ــرات منج ــن تغیی ای

ــی  ــین غیرطبیع ــای اپس ــد رنگدانه ه ــا تولی ــا M ی L ی

در ایــن مخروط هــا می شــود کــه بــر دیــد رنــگ 

قرمز-ســبز تأثیــر می گــذارد. نقــص بینایــی رنــگ آبــی-

زرد ناشــی از جهــش در ژن OPN1SW اســت. ایــن 

جهش هــا منجــر بــه تخریــب زودرس مخروط هــای 

می شــود.  معیــوب   S مخروط هــای  تولیــد  یــا   S

اختــلال در عملکــرد مخــروط S درک رنــگ آبــی را تغییــر 

ــی و  ــن ســایه های آب ــاوت بی می دهــد و تشــخیص تف

ــد و باعــث ایجــاد  ــا غیرممکــن می کن ســبز را دشــوار ی

ــره از ســیاه می شــود. ــی تی مشــکلاتی در تشــخیص آب

ــش  ــی از جه ــگ، ناش ــی رن ــکلات بینای ــی از مش برخ
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ــوان  ــه عن ــی ب ــر ارث ــرایط غی ــن ش ــت. ای ــی نیس ژن

نقــص دیــد رنگــی اکتســابی توصیــف می شــود. آن هــا 

ــند،  ــمی باش ــلالات چش ــایر اخت ــی از س ــد ناش می توانن

ــه  ــی ک ــبکیه؛ عصب ــه ش ــوط ب ــای مرب ــد بیماری ه مانن

اطلاعــات بصــری را از چشــم بــه مغــز منتقــل می کنــد 

)عصــب بینایــی(، یــا مناطقــی از مغــز کــه در پــردازش 

ــی  ــد رنگ ــود دی ــد. کمب ــش دارن ــری نق ــات بص اطلاع

اکتســابی نیــز می توانــد عــوارض جانبــی برخــی داروهــا 

ــتفاده  ــا اس ــان مالاری ــرای درم ــه ب ــن )ک ــد کلروکی مانن

ــرض  ــن در مع ــرار گرفت ــر ق ــا در اث ــد ی ــود( باش می ش

مــواد شــیمیایی خــاص ماننــد حلال هــای آلــی باشــد.

نقایــص بینایــی رنــگ قرمز-ســبز و تــک رنــگ مخــروط 

ــه ارث  ــه X ب ــته ب ــوب وابس ــوی مغل ــک الگ ــی در ی آب

روی   OPN1MW و   OPN1LW ژن هــای  می رســد. 

ــوزوم  ــی از دو کروم ــه یک ــد ک ــرار دارن ــوزوم X ق کروم

جنســی اســت. در مــردان )کــه فقــط یــک کرومــوزوم 

ــرای  ــلول ب ــر س ــی در ه ــر ژنتیک ــک تغیی ــد(، ی X دارن

ــتر از  ــردان بیش ــت. م ــی اس ــاری کاف ــن بیم ــاد ای ایج

زنــان تحــت تأثیــر اختــلالات مغلــوب مرتبــط بــا X قــرار 

 X ــوزوم ــه دارای دو کروم ــان ک ــرا در زن ــد، زی می گیرن

هســتند، یــک تغییــر ژنتیکــی بایــد در هــر دو نســخه 

ــود.  ــاد ش ــلال ایج ــن اخت ــا ای ــد ت ــوزوم رخ ده کروم

یکــی از ویژگی هــای وراثــت وابســته بــه X ایــن اســت 

کــه پــدران نمی تواننــد ویژگی هــای مرتبــط بــا X را بــه 

ــاً همیشــه از مــادر  پســران خــود منتقــل کننــد و تقریب

ــد. ــه ارث می رس ــر ب ــه پس ب

نقایــص بینایــی رنــگ آبــی-زرد در یــک الگــوی اتوزومال 

ــک  ــه ی ــی ک ــن معن ــه ای ــد، ب ــه ارث می رس ــب ب غال

کپــی از ژن تغییــر یافتــه OPN1SW در هــر ســلول 

بــرای ایجــاد ایــن بیمــاری کافــی اســت. در 

ــن  ــلا ای ــرد مبت ــوارد، ف ــیاری از م بس

ــه  ــلا ب ــن مبت ــاری را از والدی بیم

می بــرد. ارث 

کوررنگــی  تشــخیص  بــرای  فراوانــی  آزمایش هــای 

وجــود دارنــد که آزمــون ایشــی هارا یکــی از مــورد 

آزمایــش  ایــن  در  آن هــا می باشــد.  اســتفاده ترین 

تصاویــری رنگــی بــه فــرد داده می شــوند کــه کنتراســت 

ــدن  ــخیص ش ــل تش ــب قاب ــدام موج ــا در هرک رنگ ه

عــدد یــا شــکلی می شــود. فــرد کوررنــگ توانایــی 

تشــخیص برخــی از ایــن عددهــا یــا شــکل ها را 

ــت. ــد داش نخواه

هیــچ درمانــی بــرای کوررنگــی کــه ارثــی منتقــل 

ــی  ــردم راه های ــر م ــا اکث ــدارد، ام ــود ن ــود وج می ش

ــی  ــر کوررنگ ــد. اگ ــدا می کنن ــا آن پی ــازگاری ب ــرای س ب

باعــث ایجــاد مشــکلاتی در کارهــای روزمــره می شــود، 

دســتگاه ها و فناوری هایــی وجــود دارنــد کــه می تواننــد 

کمک کننــده باشــند؛ از جملــه عینــک و کنتاکــت لنزهــا و 

ــرادی  ــه اف ــت ب ــن اس ــژه ممک ــی وی ــای تماس عینک ه

ــن  ــاوت بی ــا تف ــد ت ــک کن ــتند کم ــگ هس ــه کوررن ک

ــد. ــخیص دهن ــا را تش رنگ ه
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تعریف  ناباروری :

ــرای  ــلاش ب ــاه ت ــس از ۱۲ م ــن پ ــه زوجی ــی ک در صورت

بــاروری و داشــتن فعالیــت مقاربتــی بــه صــورت طبیعی 

و بــدون محافظــت قــادر بــه بــاروری نشــوند یــا دچــار 

ــارور  ــا ناب ــه آنه ــند ب ــاروری باش ــداری ب ــی در نگه ناتوان

می گوینــد. مــدت زمــان بــاروری در بانــوان بــالای 

ــن از  ــد. 15-10% زوجی ــاه می باش ــر از ۶ م ــال کمت ۳۵ س

ــوهر  ــر زن و ش ــر، اگ ــن ام ــد. ای ــج می برن ــاروری رن ناب

در ســال اول بــاردار نشــوند، هــر مــاه احتمــال بــارداری 

آن هــا کمتــر می شــود. ایــن شــانس بــا افزایــش ســن 

زن کمتــر می شــود.

راه های درمان ناباروری

نابــاروی در مــردان و زنــان  بــا توجــه بــه علــت 

درمان هــای متعــددی بــرای آن وجــود دارد تــا در 

نهایــت زوجیــن صاحــب فرزنــد شــوند.

دارو درمانی:

ــت. در  ــاروی اس ــان ناب ــط درم ــن خ ــی اولی دارو درمان

ــاروری، از  ــا بــه نــوع علــت ناب ابتــدا ســعی می شــود بن

دارو    درمانــی جهــت رفــع ایــن عارضــه اســتفاده شــود. 

بــه طــور مثــال، در صورتــی کــه عواملــی نظیــر اختــلال 

ــدن  ــای ب ــش هورمون ه ــا کاه ــی و ی ــادل هورمون تع

موجــب نابــاروری شــده باشــد؛ پزشــک ســعی می کنــد 

ــا  ــا آق ــم ی ــل خان ــی سیســتم تولیدمث ــان داروی ــا درم ب

ــه  ــد. البت ــرار ده ــود ق ــح خ ــرد صحی ــیر عملک را در مس

ــل  ــا عل ــاروری ب ــوارد ناب ــی در م ــه حت ــد دانســت ک بای

نامشــخص نیــز، بهبــود ســلامتی و بــارداری طبیعــی بــه 

کمــک مصــرف داروهایــی خــاص، دیــده شــده اســت. 

ــن ســیترات،  ــورد اســتفاده شــامل: کلومیف داروهــای م

متفورمیــن، منوتروپیــن، هورمون هــای تحریــک کننــده 

آزادکننــده  هورمون هــای  آنالوگ هــای  فولیکــول، 

ــت. ــن اس ــن، بروموکریپتی گنادوتروپی

تلقیــح  یــا   )Intra Uterine Insemination(  IUI

ــی: ــل رحم داخ

ــا  ــارداری طبیعــی ب ــه در ب پــس از اینکــه اقدامــات اولی

شکســت مواجــه می شــود، یکــی از اولیــن راهکارهایــی 

کــه معمــولا بــرای درمان بــه زوج هــای نابــارور پیشــنهاد 

می گــردد، IUI یــا تلقیــح اســپرم بــه داخــل رحــم 

ــی  ــح مصنوع ــای تلقی ــی از روش ه ــه یک ــد. ک می باش

می باشــد.

 IUI مراحل

درمــان نابــاروری بــه روش IUI نیازمنــد تخمــک گــذاری، 

حداقــل یــک لولــه رحمــی بــاز و همچنیــن مایــع منــی 

ــیکل  ــار س ــر ب ــد. ه ــالم می باش ــپرم های س ــاوی اس ح

روز  اولیــن  از  کــه  دوره ای  دارد؛  نــام  دوره  یــک   IUI

قاعدگــی آغــاز می شــود و تــا زمــان تخمک گــذاری، 

تلقیــح و انجــام تســت بــارداری )حــدود دو هفتــه بعــد 

ــد. ــه می یاب ــح( ادام از تلقی

مراحل اصلی انجام IUI به روش زیر است:

تولیــد تخمــک: بــه طور معمــول، تخمــدان زنــان در هــر 

ــد. پزشــک حیــن پروســه  مــاه یــک تخمــک آزاد می کن

IUI و در صــورت نیــاز، داروهــای تحریــک تخمــک گذاری 

را بــه منظــور رهــا شــدن بیــش از یــک تخمــک تجویــز 

می نمایــد. بــا ایــن حــال، در برخــی مــوارد نیــز مراحــل 

ــذاری  ــک گ ــک تخم ــز داروهــای تحری ــدون تجوی IUI ب

ــه از  ــن پروس ــام ای ــرای انج ــر ب ــی رود. اگ ــش م ــه پی ب

ــت  ــانس موفقی ــود، ش ــتفاده ش ــدان اس ــک تخم تحری

IUI بــه شــدت افزایــش می یابــد؛ چــرا کــه در تحریــک 

تخمــدان بــا اســتفاده از دارو، تعــداد تخمک هــای 

ــود. ــا می ش ــتری ره بیش

تعییــن زمــان تخمــک گــذاری: در یــک مقاربــت جنســی 

طبیعــی مایــع منــی بــه طور خــام ) قبل از ســیال شــدن( 

بــه همــراه مایــع ســمینال )حــاوی مــواد تغذیــه کننــده( 

وارد کانــال ســرویکس می شــود. در ایــن کانــال بدلیــل 

ــه  ــود ک ــح می ش ــی ترش ــحی، موکوس ــدد ترش ــود غ وج
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ــپرم ها  ــرای اس ــده ب ــط نگهدارن ــک محی ــوان ی اولا بعن

ــه  ــمینال ک ــع س ــراه مای ــه هم ــا ب ــد و ثانی ــل می کن عم

بعنــوان  می باشــد  لخته کننــده  فاکتورهــای  حــاوی 

ــا  ــد و ب ــل می کن ــپرم ها عم ــظ اس ــت حف ــی جه مخزن

ــبب  ــم س ــل رح ــپرم ها بداخ ــی اس ــازی تدریج آزاد س

می شــود کــه اســپرم ها بــه مــدت طولانــی ) تــا ۵ روز( 

ــل  ــا در IUI بدلی ــد. ام ــی بمانن ــده باق ــال زن ــن کان در ای

آنکــه اولا اســپرم ها شســته شــده، فاقــد مایــع ســمینال 

ــق  ــپرم ها از طری ــا اس ــد و ثانی ــده می باش ــه کنن تغذی

یــک کاتتــر، مســتقیمأ از کانــال ســرویکس عبــور کــرده 

و بداخــل رحــم ریختــه می شــود، دیگــر امــکان ذخیــره 

ــدارد.  ــود ن ــپرم ها وج ــته اس ــازی آهس ــازی و آزاد س س

ــه  ــه و ب ــش یافت ــپرم ها کاه ــر اس ــول عم ــن، ط بنابرای

ــه طــور متوســط ۱۲-۶ ســاعت(  ــر ۲4 ســاعت ) ب حداکث

می رســد. از طرفــی بــا توجــه بــه آنکــه تخمک هــا هــم 

پــس از تخمک گــذاری بیــن ۲4-۱۲ ســاعت قابلیــت 

ــح  ــق تلقی ــان دقی ــن زم ــن تعیی ــد. بنابرای ــاروری دارن ب

اســپرم ها جهــت برخــورد بــا تخمــک قابــل بــارور بســیار 

مهــم اســت. بهتریــن زمــان تلقیــح در فاصلــه زمانــی ۶ 

ســاعت قبــل و بعــد از تخمــک گــذاری می باشــد، البتــه 

ــه انجــام  ــل نقــص فاکتورهــای مردان چنانچــه IUI بدلی

می شــود، بهتریــن زمــان تلقیــح ۶ ســاعت پــس از 

تخمــک گــذاری می باشــد. از آنجایــی کــه تزریــق اســپرم 

بــه داخــل رحــم بایــد هنــگام تخمک گــذاری انجام شــود؛ 

ــن  ــک تعیی ــود پزش ــط خ ــان تخمک گذاری توس لذا زم

ــور آزاد  ــه منظ ــک ب ــوارد، پزش ــی از م ــردد. در برخ می گ

 HCG شــدن تخمــک در یــک زمــان مشــخص، آمپــول

را تزریــق می کنــد. معمــولاً رهــا شــدن تخمــک ۳۶ 

ســاعت پــس از تزریــق HCG انجــام می شــود و پزشــک 

 IUI در فاصلــه ۲4 تــا 4۸ ســاعت پــس از تزریــق، عمــل

را انجــام می دهــد کــه ایــن بــازه، بهتریــن زمــان انجــام 

IUI بــه شــمار مــی رود.

شستشــوی اســپرم: در روز عمــل IUI، یــک نمونــه مایــع 

ــه  ــل اینک ــه دلی ــا ب ــود؛ ام ــه می ش ــرد گرفت ــی از م من

ممکــن اســت عناصــر غیراســپرم موجــود در مایــع منــی 

ــه  ــذا نمون ــد؛ ل ــاد کن ــاص ایج ــی خ ــدن زن واکنش در ب

گرفته شــده ابتــدا شســته می شــود. پــس از شستشــوی 

ــه در محیــط آزمایشــگاه، اســپرم های فعــال،  ایــن نمون

ــا  ــد ت ــدا می گردن ــوب ج ــت خ ــرک و دارای کیفی متح

ــد. ــارداری ســالم افزایــش یاب احتمــال ب

تلقیــح اســپرم: بــه منظــور انجــام IUI، ابتــدا فــرد 

می بایســت بــه پشــت بــر روی میــز معاینــه دراز 

ــه  ــپکولوم ک ــک اس ــط ی ــک توس ــپس پزش ــد؛ س بکش

ــی دارد و  ــه م ــاز نگ ــم را ب ــه رح ــوده، دهان وارد واژن نم

ــه  ــازک ب ــد و ن ــر، بلن ــه انعطاف پذی ــک لول ــک ی ــه کم ب

نــام کاتتــر، اســپرم های شستشــو داده شــده را وارد 

لوله هــای فالــوپ می کنــد. پــس از تزریــق اســپرم، 

ــرد  ــه ف ــدن خــارج می شــود و ب ــر و اســپکولوم از ب کاتت

ــی ۱۵ دقیقــه دراز  ــه مــدت ۱۰ ال توصیــه می شــود کــه ب

ــد. ــش یاب ــارداری افزای ــال ب ــا احتم ــد ت بکش

ــه  ــح اســپرم ب ــس از تلقی ــه پ ــارداری: دو هفت ــت ب تس

ــارداری )B-HCG( را  ــت ب ــوان تس ــم، می ت ــل رح داخ

ــام داد. انج

In Vitro Fertilization( IVF( یا لقاح خارج رحمی

ــای  ــه مؤثرترین روش ه ــه IVF از جمل ــور خلاص ــه ط ب

ــدآوری  ــرای فرزن ــروزه ب ــه ام ــت ک ــان ناباروری اس درم

بســیاری از زوجیــن اســتفاده می شــود. در درمــان 

ــا عمــل تخمک کشــی،  ــدا ب ــه روش IVF، ابت ــاروری ب ناب

ــا  ــده و ب ــارج ش ــم خ ــدان خان ــغ از تخم ــک بال تخم

اســپرم در محیــط آزمایشــگاه لقــاح داده می شــود؛ 

ســپس تخمــک بــارور شــده طــی عمــل انتقــال جنیــن 

ــردد. ــل می گ ــم منتق ــل رح ــه داخ ب
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IVF مراحل

ــا  ــک تخمدان ه ــرای تحری ــذاری: ب ــک گ ــک تخم تحری

اســتفاده  دارو  به صــورت  مختلفــی  هورمون هــای  از 

می شــود تــا چندیــن فولیکــول در تخمــدان بالــغ 

ــون  ــتفاده از هورم ــا اس ــدان ب ــک تخم ــوند. تحری ش

ــه  ــود ک ــام می ش ــی )FSH(  انج ــده فولیکول تحریک کنن

به شــکل خوراکــی و یــا تزریقــی بــه بیمــار داده می شــود. 

در اغلــب اوقــات داروهــای تحریــک تخمک گذاری طــی 

ــه  ــی ک ــود. داروهای ــا ۱4روزه داده می ش ــک دوره ۱۰ ت ی

شــامل  می گــردد،  اســتفاده  تخمک گــذاری  بــرای 

ــون  ــانی )HMG(، هورم ــن انس ــوپرفکت، گنادوتردپی س

آزادکننــده  هورمــون   ،)FSH( فولیکــول   محــرک 

ــان  ــی انس ــن جفت ــن )GnRH( و گنادوتروپی گنادوتروپی

)HCG(اســت. داروهــای تحریــک تخمک گــذاری معمولاً 

از روز اول تــا ســوم ســیکل قاعدگــی بــر اســاس برنامــه 

ــتفاده  ــا اس ــم ب ــود و از روز شش ــروع می ش ــی ش درمان

روزانــه،  خــون  آزمایــش  و  ســریال  ســونوگرافی  از 

فولیکول هــای بالــغ شناســایی می شــوند. درنهایــت 

ــا،  ــدن آن ه ــک و آزاد ش ــل تخم ــیدگی کام ــرای رس ب

ــی ۳۸  ــدود ۳۶ ال ــود. ح ــق می ش ــون HCG تزری هورم

ســاعت بعــد از تزریــق HCG، تخمک گــذاری رخ خواهــد 

داد. ایــن امــر بــه تیــم تخصصــی IVF  اجــازه می دهــد 

ــا آسپیراســیون تخمــک  کــه زمــان مناســب کشــیدن ی

ــد. ــن کنن ــر( را تعیی ــل پانکچ )عم

ــدی  ــه بع ــر: مرحل ــل پانکچ ــا عم ــک ی ــع آوری تخم جم

پــس از هورمــون درمانــی، گرفتــن تخمــک )عمــل 

پانکچــر( اســت. بــا تحریــک تخمک گــذاری تخمدان هــا 

ــولا  ــده و معم ــط بزرگ ش ــال متوس ــک پرتق ــدازه ی به ان

در نزدیکــی دیــواره واژن قــرار می گیرنــد. ایــن امــر 

ــی  ــی عموم ــت بیهوش ــک تح ــه پزش ــد ک ــک می کن کم

را  تخمک هــا  واژن  دیــواره  طریــق  از  موضعــی  یــا 

ــیر  ــن روش از مس ــد. در ای ــع آوری نمای ــدان جم از تخم

واژینــال بــا ســوراخ کــردن فولیکول هــا، محتــوای 

ــارج  ــت خ ــی اس ــع فولیکول ــک و مای ــه تخم ــا ک آن ه

ــدان را  ــت تخم ــه وضعی ــک درحالی ک ــردد. پزش می گ

ــر دارد  ــت نظ ــونوگرافی تح ــی س ــه تلویزیون در صفح

یــک ســوزن بلنــد را از طریــق واژن وارد تخمــدان 

نمــوده و تخمک هــای بالــغ را به وســیله پمــپ مکــش 

می نمایــد. جمــع آوری 

ــپرم ها  ــازی اس ــد آماده س ــپرم: فراین ــه اس ــه نمون تهی

ــل  ــا عم ــان ب ــد هم زم ــرد بای ــه از م ــت نمون و دریاف

نمونــه  تهیــه  بــا  انجــام شــود.  تخمک گیــری زن 

آزمایشــگاه  در  آن  شست وشــوی  و  منــی  مایــع 

ــال  ــی و فع ــپرم های طبیع ــد IUI، اس ــا فراین ــابه ب مش

جمــع آوری می گــردد و درصــورت تمایــل بــه اســتفاده 

ــع  ــس از رف ــد آن را پ ــده بای ــز ش ــپرم های فری از اس

ــود. ــاده نم ــاح آم ــرای لق ــابه ب ــق مش ــه طری ــاد، ب انجم

ــل IVF، در  ــش از مراح ــن بخ ــک: در ای ــاروری تخم ب

ــرای  ــک را ب ــپرم و تخم ــه اس ــن، نمون ــگاه جنی آزمایش

ــه  ــد ک ــن فراین ــد. ای ــرار می دهن ــم ق ــار ه ــب کن ترکی

ــام دارد، در ظــروف  ــا تلقیــح ن ــارور کــردن تخمــک ی ب

ــردن تخمــک و اســپرم  ــوط ک ــا مخل آزمایشــگاهی و ب

ــد در برخــی مــوارد برحســب  ــرد؛ هرچن انجــام می پذی

ضــرورت، تزریــق اســپرم بــه داخــل تخمــک مســتقیماً 

ــا  ــرد. ب ــورت می گی ــگاه ص ــین آزمایش ــط تکنس توس

ــیم  ــد تقس ــتن چن ــر گذاش ــت س ــاح و پش ــوع لق وق

ســلولی، جنین هــای تشــکیل  شــده مــورد بررســی 

ــای  ــتعد بیماری ه ــای مس ــرد و در زوج ه ــرار می گی ق

ــی  ــخیص ژنتیک ــا تش ــا ب ــلامت جنین ه ــی، س ژنتیک

پیــش از لانه گزینــی یــا PGD طــی ۳ الــی 4 روز پــس 

ــود. ــی می ش ــاح ارزیاب از لق

ــم ــه پنج ــن: در مرحل ــت جنی ــا کاش ــن ی ــال جنی انتق

ــال  ــم انتق ــل رح ــه داخ ــده ب ــان تشکیل ش IVF، روی

روز  تــا ۵   ۲ بیــن  اتفــاق  ایــن  می یابــد؛ معمــولا 
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ــه  ــن پروس ــود. ای ــام می ش ــی انج ــد از تخمک کش بع

ــا انقباضــات خفیــف  بــدون درد و بیهوشــی و گاهــی ب

ــک  ــه کوچ ــک لول ــا ورود ی ــی آن ب ــت و ط ــراه اس هم

یــا کاتتــر بــه رحــم، جنین هــا در محــل موردنظــر قــرار 

می گیرنــد. معمــولاً در هــر انتقــال، بیــن ۲ تــا ۵ جنیــن 

ــودن  ــز ب ــورت موفقیت آمی ــه درص ــود ک ــل می ش منتق

عمــل، لانه گزینــی حــدود ۶ الــی ۱۰ روز بعــد بــه وقــوع 

می پیونــدد.

جنیــن،  کاشــت  از  پــس  روز   ۱۲ بــارداری:  تســت 

تســت بــارداری انجــام می شــود و نتیجــه تســت 

نشــان دهنده بــارداری و یــا عــدم بــارداری فــرد اســت. 

ــه  ــا ب ــه مراقبت ه ــرای ادام ــد ب ــارداری بای ــورت ب درص

ــورت  ــرد و درص ــه ک ــان مراجع ــان و زایم ــص زن متخص

ــف خواهــد  ــارداری، مصــرف پروژســترون متوق ــدم ب ع

شــد.

maturation vitro in( IVM( یــا بلــوغ تخمــک در 

ــگاه آزمایش

در محیــط  کــردن تخمک هــا  بالــغ  بــرای  روشــی 

ــن روش  ــت. ای ــردن آن هاس ــارور ک ــدن و ب ــارج از ب خ

ــه  ــر هزین ــج بهت ــر و نتای ــا اســتفاده از دارو هــای کمت ب

ــی از  ــت. IVM یک ــد داش ــال خواه ــه دنب ــری را ب کمت

ــاروری اســت کــه در آن تخمــک  روش هــای درمــان ناب

ــوغ  ــه بل ــون ب ــق هورم ــه به وســیله تزری ــل از اینک را قب

برســد، از بــدن مــادر می گیرنــد. بعــد از ایــن کــه ایــن 

ــه وســیله عمــل جراحــی بســیار  ــغ ب تخمک هــای نابال

ــگاه  ــدند، در آزمایش ــه ش ــادر گرفت ــدن م ــک از ب کوچ

ــا  ــتفاده از هورمون ه ــا اس ــوند و ب ــت داده می ش کش

ــولا  ــند. معم ــوغ می رس ــه بل ــن ب ــتقات پروتئی و مش

بعــد از ایــن مرحلــه تخمــک بالــغ شــده طــی فرآینــدی 

بــه نــام تزریــق اســپرم بــه درون سیتوپلاســم، تخمــک 

ــروع  ــن ش ــه جنی ــن ک ــض ای ــه مح ــود. ب ــارور می ش ب

ــود. ــال داده می ش ــادر انتق ــم م ــه رح ــد، ب ــد می کن ــه رش ب

تفــاوت کلیــدی بیــن روش IVF و IVM در مرحلــه ای 

ــد. در یــک  ــر می دارن ــه تخمــک را از تخمــدان ب اســت ک

ســیکل نرمــال درمانــی IVF، جــدول روزانــه تزریق هــا بــه 

ــر 20  ــا قط ــش ت ــا فولیکول های ــد ت ــک می کن ــرد کم ف

الــی  14mmرشــد کنــد. در ایــن مرحلــه تخمک هــا کامــلا 

آماده انــد )کامــل شــده اند( و وقتــی کــه بــا یــک ســوزن 

ــونوگرافی  ــده از س ــت آم ــر بدس ــا تصاوی ــه ب ــن مرحل )ای

همزمــان، بــرای پزشــک قابــل کنتــرل هســتند( از ســقف 

به راحتــی  می رویــم،  تخمدان هــا  داخــل  بــه  واژن 

قابــل برداشــتن هســتند. در طــی پروســه بلــوغ تخمــک 

برداشــته  وقتــی  یا )IVM( تخمک هــا  آزمایشــگاه  در 

ــر  ــاmm ۱۰-۳ قط ــتند و تنه ــارس هس ــه ن ــوند ک می ش

دارنــد، ســپس تخمک هــای نــارس در یــک محیــط 

ــل  ــع داخ ــه مای ــادی ب ــیار زی ــباهت بس ــه ش ــی ک مایع

فولیکــول دارد، غوطــه ور شــده و در داخــل یــک انکوباتــور 

قــرار داده مــی شــوند تــا به مــدت 4۸-۲4 ســاعت رســیده 

ــود کــه در مــورد  وکامــل شــوند. روش  IVM س ال هــا ب

حیوانــات بــه کار می رفــت، ولــی قانونــی شــدن آن بــرای 

ــل  ــد کام ــون فرآین ــرد. چ ــان ب ــال ها زم ــان ها، س انس

ــا حــدودی ســرعت بیشــتری  ــدن ت شــدن در خــارج از ب

ــال  ــورد احتم ــی در م ــل نگرانی های ــن دلی ــه همی دارد، ب

اینکــه جنین هــا و بچه هایــی کــه بــا ایــن روش بــه دنیــا 

ــه  ــت ب ــتری دس ــکلات بیش ــا مش ــده ب ــد در آین آمده ان

گریبــان باشــند و از نظــر رشــد و تکامــل مشــکل دار باشــند 

وجــود دارد. در حــال حاضــر بــا وجــود اینکــه تنهــا بخــش 

ــد  ــن روش بوده ان ــل ای ــه حاص ــی ک ــی از بچه های کوچک

وزن بیشــتری نســبت بــه آنچــه انتظــارش می رفــت 

ــن  ــل ای ــد و تکام ــورد رش ــواهد در م ــام ش ــد، تم را دارن

ــد و  ــال رش ــا این ح ــت. ب ــش اس ــان بخ ــا اطمین بچه ه

ــا  ــود ت ــد می ش ــام رص ــت تم ــا دق ــا ب ــن بچه ه ــو ای نم
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ــی  ــی ای در کار نباشــد. سیاســت ابتدای ــر طبیع ــت غی عاقب

روش IVM ایــن بــود کــه بــه هیــچ وجــه از داروی خاصــی 

ــرای  ــی امــروزه از مقادیــر کمــی دارو ب ــد، ول اســتفاده نکنن

ــتفاده  ــاروری اس ــش ب ــا و افزای ــداد تخمک  ه ــش تع افزای

ــتفاده  ــا اس ــی ب ــانس حاملگ ــی ش ــور کل ــود. به ط می ش

کــه  اســت   آن چیــزی  برابــر  از روش IVM حــدود ۳,۳ 

ــی رود. ــار م از IVF انتظ

نتیجه گیری

ــر  ــود، دیگ ــاروری موج ــک ب ــای کم ــه درمان ه ــه ب باتوج

نابــاروری بــه معنــای واقعــی وجــود نــدارد و همــه صاحــب 

فرزنــد می شــوند حتــی در صــورت اعــلام نابــاروری قطعــی، 

ــاروری و  ــان ناب ــرای درم ــی ب ــاز هــم روش هــای جایگزین ب

نازایــی نظیــر اســتفاده از تخمــک، اســپرم، رحــم جایگزیــن 

و جنیــن اهدایــی وجــود دارد.

زوجینــی  اهدایی بــرای  روش جنیــن  اهدایــی:  جنیــن 

ــد،  ــا اســپرم ســالم ندارن اســتفاده می شــود کــه تخمــک ی

ــر  ــا میس ــرای آن ه ــک ب ــن بیولوژی ــاروری جنی ــکان ب ام

ــن  ــکیل جنی ــت تش ــری جه ــکلات دیگ ــا مش ــت و ی نیس

ــارور  ــن در رحــم زن ناب ــد. در ایــن روش، جنی طبیعــی دارن

شــکل گرفتــه و بــزرگ می شــود. رونــد تشــکیل جنیــن بدین 

صــورت اســت کــه ابتــدا تخمــک و اســپرم از زوج اهداکننده 

ــط آزمایشــگاه، عمــل  دریافــت می شــود و ســپس در محی

ــب  ــه اغل ــی ک ــرد. از آنجای ــورت می گی ــی ص ــاح مصنوع لق

ــای  ــد، رویان ه ــت می آی ــه دس ــان ب ــک روی ــش از ی بی

ــز  ــده فری ــدن در آین ــرای باردارش ــوان ب ــی را می ت اضاف

کــرد یــا آن هــا را بــه زوج هــای دارای مشــکلات ناباروری 

اهــدا نمــود.

تخمــک اهدایــی: در ایــن روش بــه تهیــه و جمــع آوری 

تخمــک از خانــم اهدا کننــده پرداختــه و در آزمایشــگاه، 

آن تخمــک بــا اســپرم مــرد، بــارور شــده و جنین هــا بــه 

ــرای  ــارور منتقــل می شــوند. ایــن شــیوه ب رحــم زن ناب

ــدن خــارج شــده،  ــه تخمدان هــای آن هــا از ب ــی ک زنان

بیمــاران نارســایی زودرس یــا ذخیــره پاییــن تخمــدان، 

ــاروران  ــی، ناب ــیمی درمانی و پرتو درمان ــابقه داران ش س

بــالای 4۰ ســال، زنــان دارای ســقط مکــرر جنیــن، 

بیمــاران ژنتیکــی و… بــه کار مــی رود.

اســپرم اهدایــی: در صورتــی کــه اســپرم های مــرد، 

ناقــل نوعــی ناهنجــاری کروموزومــی یــا فاقــد کیفیــت 

مطلــوب باشــد، مشــکل نابــاروری از ســوی مــرد اســت. 

در ایــن شــرایط، از اســپرم اهدایــی اســتفاده می شــود 

ــر  ــلاف نظ ــورد آن اخت ــیعه در م ــای ش ــه فقه ــه البت ک

ــن روش  ــران، ای ــی ای ــز درمان ــولا در مراک ــد و معم دارن

ــردد. ــام می گ ــدرت انج ــه ن ب

رحــم جایگزیــن: ایــن روش زمانــی بــه کار مــی رود 

پــرورش  و  نگهــداری  حمــل،  توانایــی  مــادر  کــه 

ــد رحــم ســالم  ــع فاق ــدارد و در واق ــن در رحــم را ن جنی

ــگام اســتفاده از رحــم اجــاره ای، یکــی  می باشــد. در هن

ــده و  ــام ش ــی انج ــارج رحم ــاح خ ــای لق از تکنولوژی ه

ــادر و  ــک م ــاح تخم ــل از لق ــن حاص جنی

ــم  ــه دارای رح ــری ک ــم دیگ ــم خان ــه رح ــدر ب ــپرم پ اس

ســالم اســت، منتقــل می شــود و در آنجــا رشــد و 

پــرورش پیــدا می کنــد.
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تونل ها ثابت کردند ؛
حتی در دل سنگ ها هم راهی برای عبور 

هست!



How do minerals affect immune system?

The immune system is the body’s defense against disease and infection, and it has long been established 

that several factors influence the function of the immune system, including stress, sleep and nutrition. 

Good nutrition is fundamental to improving immunity. Minerals are vital components of our food. They 

fulfil a wide variety of functions, such as building materials for our bones, influencing muscle and nerve 

function, and regulating the body’s water balance. Some minerals also have an important role to play in the 

optimal functioning of the immune system. This concerns both the innate defense system and the adaptive 

immune response. Accordingly, the supply of minerals can influence susceptibility to infections, but it also 

has effects on the development of chronic diseases. Minerals that have the most associations with immune 

function include magnesium, zinc, copper, iron, selenium, etc.

Feed your immune system!
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General Physiological Function of Magnesium (Mg)

Mg is an essential biological element that is found in 

cells in a bound form. It is also the most abundant 

divalent cation in living cells, and it has numerous 

important tasks in regulatory cellular functions. Mg 

fulfils its task primarily through its binding to organic 

substances, such as proteins, nucleic acids, and nu-

cleotides. It has an important role in the activation of 

enzymes, membrane function, and intracellular sig-

naling. The ion also represents an important cofactor 

for many enzymes. It is involved in the synthesis and 

replication of RNA and DNA, as well as the secretion 

of enzymes and hormones. Mg plays an important 

role in a variety of metabolic processes, including ox-

idative phosphorylation and muscle contraction. Fur-

thermore, magnesium stabilizes membrane structures 

and the membrane potential. It also modulates trans-

membrane movement of ions through the modulation 

of iron transporters. Mg is found in high concentra-

tions in the cells and matrix of bone. Furthermore, 

even larger amounts are found in muscle cells, soft 

tissues, blood serum, and erythrocytes. There are only 

slight concentration gradients in magnesium between 

the intracellular and extracellular space. Nev-

ertheless, free magnesium ions influence the 

potential at the cell membrane. Intracellularly, 

magnesium is controlled primarily by an ac-

tive transport system.

Immunological Role of Magnesium

Mg has numerous roles in the regulation of 

immunological functions, particularly in terms 

of the function of numerous immune cell sub-

populations. The diverse effects can be par-

ticularly illustrated by the nature of the structures 

of the innate immune system, the adaptive immune 

system, and the regulation of acute and chronic in-

flammatory processes.

Magnesium and the Innate Immune System

Mg has effects on the acute phase response and the 

function of macrophages, for example, in their re-

sponse to cytokines. In monocytes, it was shown 

that Mg supplementation reduced cytokine produc-

tion after toll-like receptor (TLR) stimulation. This 

immunoregulatory function was due to an increased 

IĸBα level, which resulted in reduced nuclear factor 

kappa-light-chain-enhancer of activated B cell (NF-

κB) translocation. Rats with Mg deficiency have 

also shown peripheral neutrophilia, associated with 

increased phagocytosis and oxidative burst. In addi-

tion, there was a disturbance in the function of mast 

cells with regard to the secretion of histamine.

Magnesium and Adaptive Immunity

Mg has a major influence on the development, differ-

entiation, and proliferation of lymphocytes. In this 

context, a lack of Mg is thought to interfere with the 

process of apoptosis. Mg-deficient mice have also 

shown earlier involution of the thymus, which had 
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a negative effect on the T-cell pool. The Mg2+ trans-

porter TRPM7 seems to play a special role in the de-

velopment of T cells. In cells lacking this transporter, 

and thus the Mg supply, developmental inhibition and 

early cell death occurred. Accordingly, T-cell func-

tion seems to be dependent on an adequate supply of 

Mg, both at the level of the individual cell and with 

regard to the T-cell pool of an individual. Further-

more, several studies in lymphocytes have shown 

that Mg2+ from intra-/extracellular sources regulated 

phosphoinositide metabolism. Hence, Mg might in-

directly affect various immune cell functions, such as 

proliferation, which depend on proper substrate me-

tabolism. Mg has an important role as a cofactor for 

various enzymes that play a role in phosphorylation, 

for example, in the phosphorylation cascades of gly-

oclysis and nucleotide polymerisation. Accordingly, 

under conditions of acute inflammation, the released 

Mg is suggested to be favorable for the metabolic ac-

tivity of T cells, which determine central functions 

such as proliferation.

Immunoregulating Effects of Mg

Mg deficiency seems to favor an overfunction of the 

innate immune defense, with simultaneous deficiency 

of the adaptive immune defense. This might be one 

reason why some human studies have provided evi-

dence that Mg deficiency is associated with the con-

dition of chronic, low-grade inflammation. This has 

been shown, for example, by an inverse relationship 

between (low) serum Mg concentrations and increased 

systemic C-reactive protein (CRP) levels. The causal 

relationship is not entirely certain, although there is 

evidence from in vitro studies showing that Mg de-

ficiency leads to increased production of interleukin 

(IL)-β and tumor necrosis factor (TNF)-α. Mg defi-

ciency also resulted in increased aggregation of plate-

lets, which had an impact on microvascular function. 

Corresponding to these findings, a recent metanalysis 

proved that Mg supplementation reduces serum levels 

of CRP. However, these studies were carried out with 

small numbers of participants, suggesting that more 

research is needed.

Magnesium and Infectious Diseases

The importance of Mg in the context of infections lies, 

above all, in the close interaction between vitamin D 

metabolism and the importance of Mg as a cofactor. 

This implies that, if Mg is in short supply, less vitamin 

D can be formed from its precursors. However, most 

of the data on immunodepression, and the connection 

to Mg status, come from animal experiments. These 

have confirmed that an Mg deficiency leads to multi-

ple disturbances of the inflammatory response, which 

can affect the risk of infection.

Nutritional Aspects of Magnesium

The recommended daily amount of magnesium to be 

consumed varies according to age and gender. On av-

erage, it is about 300–400 mg for men and 270–310 

mg for women, always depending on which guide-
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lines are used as a basis. With age, this recommen-

dation usually increases slightly. Some scientists rec-

ommend the consumption of up to 500 mg per day. 

Natural sources of magnesium are mainly fruits and 

vegetables, as well as nuts, seeds, and whole grain 

products. Good food sources of Mg contain cooked 

spinach (originally frozen), oats, sunflower seeds, 

pumpkin seeds, wholewheat bread, cooked potato, 

banana, sparkling water, cooked halibut (dry heat), 

plain yoghurt (3.5% fat), gouda cheese (30% fat), and 

rolled fillet of ham. Mg is a highly soluble mineral, 

and cooking processes can lead to a loss. It is assumed 

that only about 30-40% of ingested Mg is absorbed 

intestinally. An increased Mg requirement seems to 

be present in athletes during exercise, particularly 

after chronic training sessions. However, the extent 

to which supplementation is necessary here is contro-

versial.

Conclusion

For most individuals, a balanced diet is sufficient to 

supply the body with sufficient amounts of the vital 

minerals. A deficiency in any of these minerals could 

temporarily reduce immune competence, or even 

disrupt systemic inflammation regulation in the long 

term. Therefore, knowledge of the mechanisms and 

supply of these minerals is important. In exceptional 

cases, a deficiency should be compensated by supple-

mentation; however, supplement over-consumption 

may be negative to the immune system, and should be 

avoided. Accordingly, any supplementation should be 

medically clarified and should only be administered 

in prescribed concentrations.

Reference:
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     بيماری فون ویلبراند
ــادی  ــلال انعق ــایع ترین اخت ــد ش ــون ویلبران ــاری ف بیم

ــک  ــان ی ــی آن در جه ــیوع تقریب ــه ش ــت ک ــی اس ارث

ــدن  ــه ش ــل لخت ــان، مراح ــد. در مبتلای ــد می باش درص

خــون بســیار آهســته بــوده و در زمــان جراحــت موجب 

خون ریــزی شــدید می گــردد؛ بیمــاری فون ویلبرانــد 

یــک اختــلال خونریــزی دهنــده ارثــی شــایع اســت کــه 

بــا خونریــزی بیــش از حــد پوســتی- مخاطــی مشــخص 

از  عبارتنــد  خونریــزی  مشــخصه  علائــم  می شــود. 

اپیستاکســی، کبــودی آســان، خونریــزی حفــره دهــان، 

منــوراژی، خونریــزی پــس از کشــیدن دنــدان، جراحــی 

و یــا زایمــان، و در مــوارد شــدید خونریــزی در مفاصــل 

ــرم.  ــای ن و بافت ه

 12 کرومــوزوم  روی  بــر  فون ویلبرانــد  فاکتــور  ژن    

واقــع شــده )p13 12 ( و دارای 52 اگــزون می باشــد 

ــان  ــیت بی ــال و مگاکاریوس ــلول های اندوتلی ــه در س ک

ــن 2813  ــامل پروتئی ــه ژن، ش ــول اولی ــود. محص می ش

اســید آمینــه ای و پروتئیــن بالــغ آن شــامل 2050 اســید 

آمینــه می باشــد.

  

ســه نــوع تیــپ از ایــن بیمــاری وجــود دارد؛ تیــپ اول، 

ــان  ــامل 75% مبتلای ــت و ش ــاری اس ــف بیم ــرم خفی ف

ــب  ــی غال ــب بصــورت اتوزوم ــوارث آن اغل می باشــد. ت

ــده اند.  ــده ش ــز دی ــوب نی ــواع مغل ــی ان ــد ول می باش

ــر نقــص نســبی در ژن VWF ایجــاد  ــر اث ــپ ب ــن تی ای

خون ریــزی  دچــار  افــراد  ایــن  معمــولا  می گــردد. 

می گردنــد.  مخاطــی  پوســتی  خفیــف 

  تیــپ دوم، فــرم حــد واســط بیمــاری می باشــد و %25 

بیمــاران را شــامل می شــود. ایــن تیــپ دارای چهــار زیــر 

ــاری  ــوارث بیم ــد. ت ــپ 2A، 2B، 2M و 2N می باش تی

در ایــن افــراد اتوزومــی غالــب بــوده ولــی تعــداد کمــی 

ــروی  ــی پی ــوب اتوزوم ــوی مغل ــز از الگ ــاران نی از بیم

می کننــد. 

  تیــپ ســوم بیمــاری فــرم شــدید و نــادر بیماری اســت 

ــوب        ــته محس ــن دس ــزء ای ــاران ج ــر از 5% بیم و کمت

می شــوند. ایــن فــرم از بیمــاری از الگــوی تــوارث 

مغلــوب اتوزومــی پیــروی می کنــد. کاهــش شــدید یــا 

ــاری  ــر بیم ــبب تظاه ــد، س ــور فون ویلبران ــدان فاکت فق

ــزی  ــراد دچــار خون ری ــن اف ــردد. ای ــن تیــپ می گ در ای

شــدید پوســتی مخاطــی و عضلانــی هســتند. غالبــا بــه 

ــان  ــاری، مبتلای ــدت بیم ــز ش ــت و نی ــوع وراث ــل ن دلی

بــه ایــن تیــپ جهــت انجــام آزمایشــات پیــش از تولــد 

ــد. ــه می کنن مراجع

ــتند و  ــی هس ــواع کم ــده ان ــان دهن ــواع 1 و 3 نش    ان

ــوع  ــت: )1( ن ــی اس ــوع کیف ــار ن ــی از چه ــوع 2 گروه ن

2A بــه دلیــل کاهــش وزن مولکولــی بــالا مولتیمرهــای 

فاکتــور فون ویلبرانــد مشــخص می شــود.)2( نــوع 

ــی  ــش پلاکت ــک برهم کن ــش پاتولوژی 2B ناشــی از افزای

ــی از  ــت )3( نــوع 2M ناش ــد اس فاکتــور فون ویلبران

فاکتــور فون ویلبرانــد  برهم کنــش پلاکتــی  کاهــش 

ــا وزن  ــای ب ــت دادن مولتیمره ــاس از دس ــر اس ــه ب ک

ــور  ــوع 2N اتصــال فاکت ــالا نیســت و )4( ن ــی ب مولکول

فون ویلبرانــد بــه فاکتــور هشــتم بــا کاهــش مشــخص 

نیــاز  فون ویلبرانــد  بیمــاری  تشــخیص  می شــود. 

بــه ســنجش تخصصــی فاکتــور فون ویلبرانــد و یــا 

ــد دارد.  ــور فون ویلبران ــی فاکت ــک مولکول ــش ژنتی آزمای

ــل  ــون داخ ــا انفوزی ــوان ب ــدید را می ت ــزی ش خون ری



وریــدی، کنســانتره های فاکتــور انعقــادی مشــتق از 

پلاســمای غیرفعــال شــده ویروســی کــه حــاوی فاکتــور 

ــا  ــگیری ی ــتند، پیش ــور VIII هس ــد و فاکت فون ویلبران

ــد،  ــاری فون ویلبران ــوع بیم ــه ن ــته ب ــرد. بس ــرل ک کنت

دوره هــای خون ریــزی خفیــف معمــولاً بــه درمــان 

داخــل وریــدی یا زیــر جلــدی بــا دسموپرســین و آنالوگ 

درمان هایــی  پاســخ می دهنــد. ســایر  وازوپرســین 

کــه می تواننــد علائــم را کاهــش دهنــد، عبارتنــد 

هورمون هــای  و  فیبرینولیتیــک  مهارکننده هــای  از 

ــوراژی. من

تشخیص بالینی

 VWF ناشــی از کمبــود یــا عیــوب پلاســما  VWD  

ــه  ــزرگ ک ــری ب ــن مولتی م ــک گلیکوپروتئی ــت ؛ ی اس

و  پلاکتــی  هموســتاتیک  عملکــرد  واســطه گری  بــا 

تثبیــت انعقــاد خــون فاکتــور VIII، نقشــی محــوری در 

هموســتاز ایفــا می کنــد. 16 / 0 تــا 1 درصــد از جمعیــت 

را تحــت تأثیــر قــرار می دهــد. نــوع VWD 1 یــک 

ــی  ــل VWF طبیع ــت و در اص ــی اس ــی جزئ ــود کم کمب

اســت. نــوع VWD 2 بــا کمبــود کیفــی و VWF معیــوب 

 N22وA، 2B،M2 انــواع  بــه  می شــود.  مشــخص 

ــود  ــک کمب ــاً ی ــوع VWD 3 تقریب ــود. ن ــیم می ش تقس

ــت. ــیVWF  اس کمّ

در افــرادی کــه دارای خون ریــزی پوســتی- مخاطــی 

ــا،  ــدون تروم ــودی ب ــد کب ــتند، مانن ــد هس ــش از ح بی

خون ریــزی طولانــی مــدت و مکــرر بینــی، و خون ریــزی 

حفــره دهــان، از جملــه خون ریــزی از لثــه پــس از 

ــزی  ــا خون ری ــدان کشــیدن ی ــخ دن ــا ن مســواک زدن ی

طولانــی مــدت پــس از تمیــز کــردن یــا کشــیدن دندان، 

ــی  ــزی طولان ــد. خون ری ــه VWD باش ــکوک ب ــد مش بای

ــه  ــا ضرب ــی ی ــس از جراح ــد پ ــش از ح ــا بی ــدت ی م

ــاً  ــن غالب ــلا همچنی ــان مبت ــزارش می شــود. زن ــب گ اغل

ــد( و  ــی رخ می ده ــان قاعدگ ــولاً از زم ــوراژی )معم من

ــس از  ــد پ ــش از ح ــا بی ــدت ی ــی م ــزی طولان خون ری

ــد.  ــه می کنن ــان را تجرب زایم

  تست آزمایشگاهی

  آزمایش هــای غربالگــری بــرای VWD شــامل شــمارش 

ــال و  ــبی فع ــتین نس ــان ترومبوپلاس ــون، زم ــل خ کام

زمــان پروترومبیــن اســت. شــمارش )ترومبوســیتوپنی(، 

ــتین  ــان ترومبوپلاس ــوع VWD B 2زم ــژه در ن ــه وی ب

ــه  ــی ک ــا زمان ــت، ام ــی اس ــب طبیع ــال اغل ــبی فع نس

ســطح فاکتورVIIIبــه زیــر IU / dL 40-30( (کاهــش 

 )IU / dL(  150-50 تقریبــا  طبیعــی  یابــد محــدوده 

 VWD ــه در ــی شــود. همانطــور ک ممکــن اســت طولان

نــوع 1 شــدید،VWD نــوع 2N یــا VWD نــوع 3 دیــده 

مــی شــود، زمــان پروترومبیــن در VWD طبیعــی اســت. 

ــان  ــت زم ــن اس ــگاه ها ممک ــی از آزمایش ــه برخ اگرچ

خونریــزی پوســت و تجزیــه و تحلیــل عملکــرد پلاکتــی 

)زمــان بســته شــدن( را در ارزیابــی خــود از یــک فــرد 

ــد، ایــن آزمایش هــا در  ــه VWD لحــاظ کنن مشــکوک ب

ــد. ــزی خفیــف حساســیت ندارن ــا خونری ــراد ب اف

ســنجش فاکتــور هموســتاز: ســنجش فاکتــور هموســتاز 

ــر تســت های  ــی اگ ــد انجــام شــود حت اختصاصــی بای

غربالگــری نرمــال باشــند.

2A نوع

  ایــن زیرگــروه در میــان انــواع VWD نــوع 2 رایج تریــن 

ــای  ــت در مکان ه ــای نادرس ــامل جهش ه ــت و ش اس

ــف  ــم های مختل ــق مکانیس ــه از طری ــت ک ــف اس مختل

منجــر بــه از دســت دادن مولتی مرهــا و گاهــی اوقــات 

از یــک  ؛ بیــش  وزن مولکولــی متوســط   می شــود 

ــا  ــدادی از جهش ه ــز تع ــد در پاتوژن ــم می توان مکانیس

ــا  ــه VWF ب ــر ب ــه منج ــه هم ــد ک ــته باش ــش داش نق

مکان هــای اتصــال GpIbα کمتــر و تشــکیل لختــه 
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ــوان یــک  ــه عن ــر می شــوند. جهش هــا ب پلاکتــی مؤثرت

ــوند. ــدی می ش ــه بن ــروه طبق گ

2B نوع

  جهش هــای Missense توانایــی VWF را بــرای اتصال 

گلیکوپروتئیــن پلاکتــی GpIbα افزایــش می دهنــد، بــه 

 VWF طــوری کــه اتصــال خــود بــه خــود بــدون نیاز بــه

بــرای اتصــال بــه کلاژن پــس از آســیب ســاب اندوتلیال 

ــل از  ــی حاص ــس VWF پلاکت ــد. کمپلک ــاق می افت اتف

گــردش خــون خــارج می شــود و می توانــد منجــر 

بــه ترومبوســیتوپنی شــود. بزرگ  تریــن مولتی مرهــا 

ــه  ــن ب ــد، بنابرای ــل می کنن ــاً متص ــا را ترجیح پلاکت ه

ــد.  ــن می رون ــتری از بی ــزان بیش می

2M نوع

ــه  ــب ب ــت، اغل ــف اس ــال GpIbα ضعی   VWF در اتص

ــن را  ــب پروتئی ــه ترکی ــه A1 ک ــش در دامن ــل جه دلی

ــد،  ــش می ده ــال را کاه ــل اتص ــد و می ــر می ده تغیی

امــا بــدون از دســت دادن مولتیمرهــای HMW کــه در 

 A3 2 مشــاهده می شــود جهــش در دامنــهA نــوع

ــاب  ــه کلاژن در س ــذارد. ب ــر می گ ــال تأثی ــر اتص ــه ب ک

ــدی  ــه بن ــوان VWD M 2طبق ــه عن ــز ب ــوم نی اندوتلی

می شــوند.

نوع 2

  تمایــل VWF بــرای فاکتــورVIII  بــه دلیــل تغییرآمینــو 

اســیدهای کلیــدی در محــل اتصــال فاکتــور هشــت یــا 

تغییــرات ســاختاری کــه تأثیــر غیرمســتقیم بــر اتصــال 

فاکتــور VIII دارد کاهــش می یابــد. اکثــر بیمــاران 

پروفایــل مولتیمــری طبیعــی دارنــد، امــا در برخــی 

ــد، در  ــود دارن ــی وج ــوق طبیع ــای ف ــوارد، مولتیمره م

ــی کــه برخــی دیگــر ممکــن اســت از دســت دادن  حال

 2A HMW را نشــان دهنــد و ظاهــر  مولتیمرهــای 

ــند. ــته باش داش

نوع 3

ــتباه(  ــی و اش ــش )ته ــر جه ــت تاثی ــل تح ــر دو آل   ه

ــلول  ــح VWF از س ــدم ترش ــه ع ــر ب ــه منج ــتند ک هس

ــوع 3  ــه VWD ن ــلا ب ــاران مبت ــر بیم ــود. اکث ــی ش م

ــی  ــل توجه ــدار قاب ــتند و مق ــوچ هس ــل پ دارای دو آل

VWF تولیــد نمی کننــد. تقریبــاً 20 درصــد از آلل هــا 

حامــل جهش هــای نادرســت هســتند. این هــا ممکــن 

اســت دیمریزاســیون یــا مولتی مریزاســیون VWF را 

ــلولی و  ــاس درون س ــه احتب ــر ب ــد و منج ــل کنن مخت

ــوچ  ــای پ ــود. آلل ه ــما ش ــح VWF در پلاس ــدم ترش ع

ایجــاد  از جهش هــا  مختلفــی  انــواع  از  می تواننــد 

شــوند. ایــن جهش هــا منجــر بــه یــک محصــول 

ــر  ــش منج ــرا جه ــوند، زی ــردی نمی ش ــی عملک پروتئین

بــه فقــدان  و بی ثباتــی کامــل mRNA یــا پروتئیــن یــا 

بیــان یــک محصــول ژنــی غیرعملکــردی می شــود )بــه 

عنــوان مثــال، پروتئینــی کــه نمی توانــد ترشــح شــود(. 

ــای  ــه جهش ه ــر ب ــاً منج ــه عمدت ــزرگ ک ــای ب حذف ه

ــد اگــزون  ــا چن ــر یــک ی ــب می شــوند کــه ب تغییــر قال

تأثیــر می گذارنــد، همچنیــن بــه طیــف جهــش نــوع 3 

VWD کمــک می کننــد.

  در حــال حاضــر، VWF تنهــا ژن شــناخته شــده مرتبــط 

بــا VWD اســت. ارزیابــی کل پروتئیــن کــد کننــده 

و نواحــی اینترونــی طرفیــن ژن VWF در شناســایی 

جهــش VWF در برخــی مــوارد VWD »ظاهــری« نــاکام 

 VWF، اســت.عدم شناســایی یــک جهــش عامــل در ژن

VWD»« را مســتثنی نمی کنــد. 

منبع:

مبینا ترک
ورودی 4001

زهرا مظر
ورودی 1401
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هرچی طوفان زندگی بزرگ تر باشد،

رنگین کمان بعد آن زیباتر است ...
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ــرد  ــک ف ــه در آن ی ــت ک ــده ای اس ــم پدی   کایمریس

دارای ســلول هایی بــا محتــوای ژنتیکــی متفــاوت 

رویدادی ســت  و  اســت  مختلــف  زیگوت هــای  از 

ــرا  ــود. کایم ــرا می ش ــک کایم ــاد ی ــه ایج ــر ب ــه منج ک

موجــودی اســت کــه دارای دو مجوعــه DNA متفــاوت 

در پیکــر خــود می باشــد در حالــی کــه هــر ســلول پیکــر 

وی بطــور طبیعــی 46 کرومــوزوم دارد. بــروز ایــن واقعــه 

ــت  ــه عل ــی داشــته  باشــد و ب ــل متفاوت ــد دلای می توان

وجــود دلایــل متفــاوت اســامی متفاوتــی نیــز بــه ایــن 

ــه شــرح  موجــودات اطــلاق می گــردد. ایــن عناویــن ب

ــد: ــر می باش زی

  میکروکایمریســم: ترمیــم انــدام و بافــت فرآیندهــای 

مولکول هــای  شــامل  کــه  هســتند  پیچیــده ای 

ــای  ــد و تنظیم کننده ه ــای رش ــیگنال دهنده، فاکتوره س

چرخــه ســلولی هســتند کــه بــه طــور هماهنــگ بــرای 

محل هــای  در  تمایــز  و  ســلولی  تقســیم  تقویــت 

ــلول های  ــی، س ــد جنین ــد. در رش ــل می کنن ــیب عم آس

ــم های  ــال در مکانیس ــور فع ــه ط ــن ب ــاز جنی پیش س

ــا  ــازی ب ــل دو ف ــک تعام ــتند و ی ــر هس ــی درگی ترمیم

ــاردار احتمــال  ــد. در یــک مــادر ب مــادر نشــان می دهن

ــردش  ــادی از گ ــلول های بنی ــال س ــی و انتق جابه جای

ــت  ــق جف ــس از طری ــادر و بلعک ــه م ــن ب ــون جنی خ

ــادر و  ــداد م ــن روی ــروز ای ــورت ب ــود دارد و در ص وج

ــده  ــن پدی ــوند. ای ــل می ش ــرا تبدی ــه کایم ــن ب جنی

ــه  ــه ب ــا توج ــت ب ــن اس ــی ممک ــزم جنین میکروکایمری

ــر  ــلول ها تأثی ــن س ــی ای ــد خط ــه و چن ــت اولی ماهی

ــد. ــته باش ــی داش ــل توجه قاب

  کایمریســم دوقلویــی: ایــن نــوع کایمریســم در رحــم 

مــادر، هنگامــی کــه یــک جفــت دوقلــو بــاردار می شــود 

و یــک جنیــن در رحــم می میــرد، اتفــاق مــی افتــد کــه 

ــا  ــن جا به ج ــن دو جنی ــادی بی ــلول های بنی ــی آن س ط

می شــود و از یکــی وارد دیگــری می شــود، در واقــع 

یــک جنیــن زنــده می توانــد برخــی از ســلول های 

دوقلــوی مــرده خــود را جــذب کنــد کــه در ایــن صــورت 

ــلول های  ــی از س ــود و برخ ــلول های خ ــن دارای س جنی

ــد. ــرده اش می باش ــل م ق

ــن  ــر ای ــاد ب ــا: اعتق ــی در دوقلوه ــم خون   کایمریس
اســت کــه در دوقلوهــای دو تخمکــی )DTs(، کایمریــزم 

از طریــق آناســتوموزهای جفتــی رخ می دهــد کــه 

ــادل دو طرفــه ســلول های بنیــادی خون ســاز  امــکان تب

را فراهــم می کنــد. هنــوز اطلاعــات کمــی در مــورد 

فراوانــی کایمریســم در دوقلوهــا وجــود دارد، امــا 

مطالعــات متعــددی رابطــه بیــن کایمریــزم و برخــی از 

ــد اوتیســم، بیمــاری آلزایمــر و گروهــی  بیماری هــا مانن

از بیماری هــای خودایمنــی ماننــد ســندرم شــوگرن، 

لوپــوس اریتماتــوز سیســتمیک و اســکلروز سیســتمیک 

را نشــان داده انــد. ایــن بیماری هــای خودایمنــی عــلاوه 

                                                               )chimerism(                                                    
بررسی پدیده کایمریسم و روش های سنجش آن
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 ABO بــر ایــن کــه احتمــالاً کایمریســم گروه هــای خونــی

بــا زیرگروه هــای ABO اشــتباه گرفتــه می شــود، ممکــن 

اســت بــر ســایر آزمایش هــای ایمونوهماتولوژیــک 

ــذارد. ــر بگ ســرولوژیک تأثی

خــون،  انتقــال  هنــگام  مصنوعــی:  کایمریســم    

ــه ورود  ــتخوان و هرگون ــز اس ــد مغ ــو، پیون ــد عض پیون

ــه  ــده ب ــرد گیرن ــا ف ــاوت ب ــلول های دارای DNA متف س

او ســبب بــروز کایمریســمی شــود. کایمریســم مصنوعــی 

ــون  ــولاً خ ــروزه معم ــود. ام ــج ب ــتر رای ــته بیش در گذش

ــن  ــود. ای ــار می ش ــی تیم ــا پرتو درمان ــده ب ــق ش تزری

بــه گیرنــده انتقــال خــون یــا پیونــد کمــک می کنــد تــا 

ــه  ــدون اینک ــد ب ــذب کن ــر ج ــد را بهت ــلول های جدی س

ــد. ــود بگنجان ــدن خ ــا را در ب ــاً آن ه دائم

  تتراگامتیــک: زمانــی کــه دو ســلول اســپرم مختلــف، 
ــد ســپس،  ــارور می کنن دو ســلول تخمــک متفــاوت را ب

ایــن ســلول ها همــه بــا هــم ترکیــب می شــوند و 

ــا خطــوط ســلولی متقاطــع  ــن انســان ب ــک جنی ــه ی ب

ــک  ــم تتراگامتی ــن کایمریس ــه ای ــوند. ب ــل می ش تبدی

می گوینــد.

  حــال از ایــن رویــداد موجــود در طبیعــت بــرای 

ــام  ــتخوان انج ــز اس ــد مغ ــه پیون ــرادی ک ــری اف پیگی

ــه هرچــه  ــن صــورت ک ــد. بدی ــد، اســتفاده می کنن دادن

تعــداد ســلول هایی بــا DNA فــرد دهنــده در بــدن فــرد 

ــه  ــده رو ب ــرد گیرن ــود، ف ــایی ش ــتر شناس ــده بیش گیرن

ــت. ــت داده اس ــخ مثب ــد پاس ــه پیون ــت و ب بهبودی س

ــروز کایمریســم  ــرای درصــد ب برخــی تســت هایی کــه ب

ــوند  ــتفاده می ش ــده اس ــرد گیرن ــودی ف ــزان بهب و می

ــارت اســت از: عب

عنــوان   بــه   Q-PCR: Real-time PCR، همچنیــن 

مقــدار  می شــود،  شــناخته   qPCR یــا  PCRکمــی 

واقعــی محصــول PCR موجــود در یــک چرخــه معیــن 

ــده ی  ــزان DNA دهن ــا می ــه م ــد و ب ــن می کن را تعیی

ــنجش  ــد. س ــان می ده ــده را نش ــرد گیرن ــود در ف موج

کایمریســم qPCR بــرای نظــارت بــر پیونــد یــک روش 

ــت. ــاس اس ــاد و حس ــل اعتم قاب

  STR-PCR: واکنــش زنجیــره ای پلیمــراز تکــرار پشــت 

)STRs( ســر هــم کوتــاه

تکــرار  ســرهم  پشــت   کوتــاه   DNA توالی هــای   

ــت  ــراری 1-6 جف ــد تک ــک واح ــامل ی ــه ش ــوند ک می ش

بــاز اســت. ایــن توالــی در ناحیــه ی اینتــرون ژن وجــود 

دارنــد و بــه دلیــل پلی مورفیســم بــودن و جهــش زیــاد 

در افــراد مختلــف متفاوت انــد. می تــوان از تفــاوت 

ــرد  ــده اســتفاده ک ــده و گیرن ــرد دهن ــن نواحــی در ف ای

و بــا افزایــش تعــداد آن هــا میــزان بــروز کایمریســم را 

متوجــه شــد.

  FISH: روش هــای ســیتوژنتیکی حســاس و کمــی 

ــم  ــی کایمریس ــت بیولوژیک ــر اهمی ــی بهت ــرای ارزیاب ب

ــه  ــت.  تجزی ــه اس ــعه یافت ــرا توس ــس از BMT اخی پ

ــتخوان  ــز اس ــد مغ ــس از پیون ــم پ ــل کایمریس و تحلی

 FISH ــای ــا پروب ه ــل FISH ب ــه و تحلی ــط تجزی توس

بــرای ســانترومرهای X و Y انجــام می شــود تــا نســبت 

گیرنــده بــه اهداکننــده نظــارت شــود.  از ایــن تکنیــک 

هنــگام تفــاوت در جنســیت فــرد دهنــده و گیرند بیشــتر 

اســتفاده می شــود. هــم FISH و هــم ســیتوژنتیک 

ــم  ــی کایمریس ــرای ارزیاب ــی ب ــای کم ــی روش ه معمول

ــر  ــن حــال، FISH  حســاس تر و دقیق ت ــا ای هســتند. ب

ــوان آن را روی اســمیرهای معمــول  اســت و حتــی می ت

ــب آن  ــن، ترکی ــر ای ــلاوه ب ــرد. ع ــال ک BM و PB اعم

ــت  ــن کمی ــرای تعیی ــپ ب ــای ایمونوفنوتای ــا رویکرده ب

ــن  ــه روش ــلولی، ب ــای س ــر جمعیت ه ــزم در زی کایمری

شــدن اهمیــت کایمریــزم پــس از BMT کمــک می کنــد.

 DNA اجــازه می دهــد تــا قطعــات RFLP-PCR: RFLP

را بــر اســاس الگوهــای منحصــر بــه فــرد، توســط آنزیــم 
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محدودکننــده در مناطــق خاصــی  کــه آنزیــم شناســایی 

می کنــد بــرش زنیــم و آن هــا را در ژل مشــاهده کنیــد.

ــی نســل  بعــدی تحــولات  NGS: فناوری هــای توالی یاب

ــن  ــازد. ای ــن می س ــی را ممک ــکی ژنوم ــریع در پزش س

از  زیــادی  تعــداد  توالی یابــی  امــکان  فناوری هــا 

نوکلئوتیدهــا را در یــک بــازه زمانــی کوتــاه و توالی بنــدی 

کامــل انــواع جهش هــا بــرای تعــداد زیــادی ژن و 

حساســیت، در یــک آزمایــش واحــد بــا هزینــه نســبتاً 

کــم در مقایســه بــا ســایر روش هــای توالی یابــی را 

فراهــم می کند.NGSامــکان توالی یابــی مــوازی گســترده 

را فراهــم می کنــد کــه تــوان عملیاتــی، مقیــاس پذیــری 

ــن  ــد. ای ــه می ده ــی را ارائ ــاده بالای ــرعت فوق الع و س

فنــاوری بــرای تعییــن ترتیــب نوکلئوتیدهــا در کل ژنــوم 

ــا RNA اســتفاده می شــود.  ــا مناطــق هــدف DNA ی ی

بعــدی  نســل  توالی یابــی  در  اخیــر  پیشــرفت های 

تعییــن  و  مختلــف  شناســایی جهش هــای   )NGS(

ــت. ــرده اس ــن ک ــه را ممک ــل جهش یافت ــار آل ــت ب کمی
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م ر مسند ر   سند
VEXASVEXAS

ــف  ــان NIH ، کش ــی از محقق ــال ۲۰۲۰، تیم در س

ــنده را  ــب کش ــادر و اغل ــی ن ــلال التهاب ــک اخت ی

ــد. افــراد  ــد کــه آن را VEXAS نامیدن گــزارش کردن

مبتــلا بــه ایــن ســندرم علائــم مختلفــی دارنــد کــه 

مکــرر،  تب هــای  کم خونــی،  شــامل  می توانــد 

بثــورات دردنــاک، لختــه شــدن خــون و تنگینفــس 

ــد. باش

ســندرم VEXAS یــک بیمــاری تــک ژنی بزرگســالی 

 UBA1 ــوماتیک ــای س ــل جهش ه ــه بدلی ــت ک اس

ایجــاد  خون ســاز  ســاز  پیــش  ســلول های  در 

می شــود؛ کــه بیمــاران دچــار علائــم التهابــی و 

خونــی می شــوند. خــود التهــاب ناشــی از میلوئیــد 

ــه  ــز اســتخوان، منجــر ب و نارســایی پیشــرونده مغ

ــود.  ــی می ش ــل توجه ــر قاب ــرگ و می ــوارض و م ع

ــال۲۰۲۰، در  ــار درس ــن ب ــرای اولی ــندروم ب ــن س ای

ــالان و  ــی بزرگس ــاری التهاب ــه بیم ــلا ب ــرد مبت ۲۵ م

دیســپلازی میلوئیــد گــزارش شــد. بــا اســتفاده 

بیمــاری،  بــرای کشــف  اول  ژنوتیــپ  رویکــرد  از 

 VEXAS مــوارد  همــه  در  اکتســابی  جهش هــای 

ــیون  ــی یوبیکوئیتیلاس ــم اصل ــه آنزی در ژن UBA1، ک

ســلولی را رمزگــذاری می کنــد. نــام VEXAS مخفــف 

ویژگی هــای کلیــدی ایــن ســندرم اســت. واکوئل هــا 

اریتروئیــد  و  میلوئیــد  پیش ســاز  ســلول های  در 

ــوند.  ــده می ش ــتخوان دی ــز اس ــیون مغ از آسپیراس

آنزیــم E1 بــه آنزیــم فعــال کننــده یوبیکوئیتین اشــاره 

دارد کــه توســط UBA1 رمزگــذاری شــده اســت، کــه 
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یــک ژن مرتبــط بــا X اســت. جهــش در UBA1 بــه 

ــه  ــر ب ــود و منج ــدود می ش ــد مح ــلول های میلوئی س

ــن  ــت، ای ــود. در نهای ــی می ش ــود التهاب ــاری خ بیم

بیمــاری در اواخــر عمــر و در نتیجــه جهــش جســمانی 

ــد. ــان می ده ــون نش ــود را در خ خ

VEXAS شرح بالینی سندرم

VEXAS یــک بیمــاری شــدید و پیشــرونده بــا 

ویژگی هــای بالینــی اســت کــه شــرایط روماتولوژیــک 

ــد. التهــاب سیســتمیک  و هماتولوژیــک را پــل می کن

شــامل پوســت، ریه هــا، رگ هــای خونــی و غضــروف، 

اغلــب منجــر بــه تعییــن تشــخیص های بالینــی 

ــت  ــی کندری ــویت، پل ــندرم س ــه س ــف از جمل مختل

ــلول  ــت س ــره دار و آرتری ــت گ ــی آرتری ــده، پل عودکنن

ــر ایــن، بیمــاران مبتــلا  غول پیکــر می شــود. عــلاوه ب

ــک،  ــکلات هماتولوژی ــی از مش ــه VEXAS از طیف ب

ــیتوپنی،  ــیتیک، ترومبوس ــی ماکروس ــه کم خون ازجمل

بیمــاری ترومبوآمبولیــک و نارســایی پیشــرونده مغــز 

اســتخوان رنــج می برنــد کــه می توانــد بــه بدخیمــی 

خونــی تبدیــل شــود. افزایــش خطــر بدخیمــی 

 ،)MDS( خونــی، به ویــژه ســندرم میلودیسپلاســتیک

از  بســیاری  در 

ی  ی هــا ر بیما

یــک  ژ لو تو ما و ر

شــده  گــزارش 

اســت؛ و برعکــس، 

انــواع  بــا   MDS

ی  م ها ر ســند

ــی مرتبــط  خودایمن

ــخیص  ــت. تش اس

در  بایــد   VEXAS

بیمــاران مبتــلا بــه بیمــاری التهابــی مقــاوم بــه درمان 

ــا ناهنجاری هــای هماتولوژیــک پیشــرونده در نظــر  ب

ــه  گرفت

ــود. ش

ــندرم  ــی س ــخیص ژنتیک تش

VEXAS

UBA1 یــک ژن مرتبــط بــا X اســت کــه 

ــروز،  ــه ام ــا ب ــد. ت ــرار میکن ــدن X ف ــال ش از غیرفع

VEXAS منحصــراً در مــردان گــزارش شــده اســت و 

زنــان احتمــالاً توســط آلــل جهــش یافتــه محافظــت 

می شــوند. در توصیــف اولیــه، همــه ۲۵ مــرد مبتــلا 

ــه VEXAS دارای جهش هــای نادرســت در کــدون  ب

ــد.  UBA1.1 41 بودن

VEXAS درمان سندرم

خــاص،  بیمــاری  یــک  مولکولــی  اســاس  درک 

ــای  ــعه درمان ه ــمت توس ــه س ــم ب ــن گام مه اولی

ــا عــوارض قابــل  موثرتــر اســت. ســندرم VEXAS ب

ــم  ــت. علائ ــراه اس ــالا هم ــر ب ــرگ و می ــه و م توج

معمــولاً نســبت بــه درمــان مقــاوم هســتند و 

گلوکوکورتیکوئیدهــا بــا دوز بــالا،  فقــط موقتــی 

هســتند و ســمیت قابــل توجهــی دارنــد. اکثــر 

ــن  ــا، چندی ــر گلوکوکورتیکوئیده ــلاوه ب ــاران ع بیم

عامــل نگهدارنــده اســتروئید را دریافــت کردنــد. 

تفاوت هــای ظریــف در فنوتیــپ بالینــی ممکــن 

ــی در VEXAS کمــک  ــه رویکردهــای درمان اســت ب

 VEXAS کنــد. جهش هــای مرتبــط بــا ســندرم

احتمــالاً کشــنده هســتند. درمان هــای پرخطــر 

ــد در  ــک بای ــتخوان آلوژنی ــز اس ــد مغ ــد پیون مانن

 VEXAS ســندرم  بــه  مبتــلا  منتخــب  بیمــاران 

ــاب  ــاری، الته ــال بیم ــت کلون ــه ماهی ــه ب ــا توج ب

مــداوم و پیشــرونده ناشــی از فعال ســازی پیچیــده 

مســیرهای ایمنــی ذاتــی متعــدد و مســتعد ابتــلا به 
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بدخیمی هــای هماتولوژیــک در نظــر گرفتــه شــود.
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شعر
 

اگر خواهی کنی  یک کار نیکو

که برگردد به تو خیرش ز هر سو

برو  تو سوی مرکزهای اهدا

و گر دادند به تو تائید آن ها

ببخش خون از رگانت بهر مریضی

پس از آن گرچه داری حس سستی

ولی قلبت شود سرشار ز شادی

سپس گردد روان خون گرامی 

به سوی آن مریض انتخابی

که بوده است مستحق خون فوری

به منظور امید و زندگانی

تو با این کار خود خوشحال گردی

بدون ذره ای پرداخت مالی

و ایضا می کنی خوشحال آن را 

که بخشیدی به او، آن زندگانی

فرناز فرزادمهر
ورودی 991 



شت ا  بهد
گی عد   قا

ــان  ــا، زم ــرای خانم ه ــولاً ب ــودی( معم ــی )پری قاعدگ

ــی و  ــانات خلق ــد نوس ــی مانن ــت و عوامل ــواری اس دش

ســندرم پیــش از قاعدگــی )PMS( می تواننــد در زندگــی 

ــد.  ــاد کن ــلال ایج ــان اخت روزمره ش

چیزی کــه اغلــب نادیــده گرفتــه می شــود، رعایــت 

ــت. رعایت  ــی اس ــلامت قاعدگ ــظ س ــت و حف بهداش

ــرل درد و  ــما درکنت ــه ش ــت در دوران قاعدگی ب بهداش

ــری  ــن یادگی ــد. بنابرای ــک می کن ــادابی کم ــظ ش حف

ــد در  ــی بای ــت دوران قاعدگ ــه بهداش ــوط ب ــکات مرب ن

اولویــت قــرار گیــرد. همچنیــن عــدم رعایــت بهداشــت 

در طــول قاعدگــی، می توانــد زمینــه  را بــرای رشــد 

میکروب هــا و باکتری هــا ایجــاد کنــد و فــرد را مســتعد 

ــد. ــای واژن بکن ــه عفونت ه ــلا ب ابت

۶ نکته ضروری برای کنترل بهداشت قاعدگی

ــورت  ــه ص ــون را ب ــی و تامپ ــتی، کاپ قاعدگ نوار بهداش

ــد. ــب تعویــض کنی مرت

 وقتــی خــون قاعدگــی از بــدن خــارج می شــود؛ احتمال 

دارد کــه بــه ارگانیســم های بــدن آلــوده شــود. همچنین 

ــرق در  ــی از ع ــای ناش ــت و باکتری ه ــوب اس ــد مرط پ

ــوند  ــر ش ــد تکثی ــا می توانن ــد. باکتری ه ــود دارن آن وج

و باعــث عفونت هــای مجــاری ادراری، عفونت هــای 

ــای  ــا و کاپ ه ــوند. تامپون ه ــتی ش واژن و بثورات پوس

قاعدگــی بایــد بــه درســتی وارد شــوند. نوار بهداشــتی و 

تامپــون را حداکثــر پــس از ۶ ســاعت تعویــض کنیــد و 

فرامــوش نکنیــد کــه کاپ قاعدگــی خــود را بــه درســتی 
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بشــویید.

اگــر تامپــون بــرای مــدت طولانــی در محــل قــرار داده 

 ،)TSS( ــد ســبب ســندرم شــوک ســمی شــود؛ می توان

ــود.  ــت، بش ــدی اس ــی ج ــت باکتریای ــک عفون ــه ی ک

تعویــض مرتــب پدهــا و تامپون هــا، از عفونــت و 

تحریــک جلوگیــری می کنــد. در فاصلــه ی میــان هــردو 

ــک  ــز و خش ــد تمی ــی بای ــای قاعدگ ــیکل، کاپ ه س

ــوند. ــداری ش ــک نگه ــای خن ــند و در ج باش

واژن را تمیــز نگــه داریــد. شســتن ناحیــه ی 

ــر  ــد منج ــو می توان ــه جل ــت ب واژن از پش

بــه انتقــال باکتــری از مقعــد بــه دهانــه ی 

واژن یــا مجــرای ادراری بشــود کــه 

می توانــد شــما را مســتعد ابتــلا بــه 

ــد  ــعی کنی ــن س ــد. همچنی ــت کن عفون

ــر نخــی و  ــاس زی ــی از لب ــگام قاعدگ هن

ــد. ــتفاده کنی ــز اس تمی

ــتفاده  ــوی اس ــیمیایی ق ــولات ش از محص

ــدام خــود تمیــز شــونده  نکنیــد. واژن یــک ان

اســت؛ بنابرایــن بــرای رعایــت بهداشــت واژن، از دوش 

واژن خــودداری کنیــد. از مصــرف محصــولات شــیمیایی 

ــد  ــرا می توانن ــد؛ زی ــر کنی ــرف نظ ــا، ص ــا صابون ه ی

ــه  ــان از اینک ــرای اطمین ــوند. ب ــت ش ــه عفون ــر ب منج

ــک  ــد؛ از ی ــده باش ــز ش ــلا تمی ــلی کام ــه ی تناس ناحی

پــاک کننــده ی ملایــم، کــه متعــادل کننــده ی  PH باشــد، 

بــرای شست و شــوی آرام واژن اســتفاده کنیــد. ایــن کار 

ــی در  ــش آلودگ ــی و کاه ــظ پاکیزگ ــه حف ــد ب می توان

ــد. زمــان قاعدگــی کمــک کن

نوار بهداشــتی و تامپــون را بــه درســتی 

ــل از  ــا را قب ــد آن ه ــد. بای ــع کنی دف

دور انداختــن بپیچیــد، تــا باکتــری و 

عفونــت پخــش نشــود.

 پــس از دور انداختــن پــد و تامپــون، دســت های خــود 

را حتمــاً بــا آب و صابــون بشــویید.

دوش گرفتــن را فرامــوش نکنیــد. حداقــل روزی یک بــار 

ــا  ــد ت ــک می کن ــما کم ــه ش ــن کار ب ــد. ای دوش بگیری

خــود را تمیــز نگــه داریــد. شــاداب بمانیــد، بــوی 

نامطبــوع را از بیــن ببریــد و از عفونــت جلوگیــری کنیــد.

پــد  از  ناشــی  بثورات پوســتی  از  کنیــد  ســعی 

ــه،  ــد ک ــی می افت ــاق هنگام ــن اتف ــد. ای ــری کنی جلوگی

ــد.  ــس بمان ــی خی ــدت طولان ــرای م ــتی ب نوار بهداش

ســعی کنیــد بــا تعویــض مرتــب پــد، آن را تــا جایــی که 

امــکان دارد، خشــک نگــه داریــد. همچنیــن با اســتفاده 

ــد  ــواب می توانی ــل از خ ــام و قب ــس از حم ــاد پ از پم

جوش هــا را بهبــود دهیــد. پوشــش پــد ممکــن اســت 

باعــث تحریــک پوســت های حســاس نیــز بشــود. 

اگــر بثورات پوســتی باقــی مانــد؛ می توانــد نشــان 

ــد. ــول باش ــه محص ــت ب ــیت پوس ــده ی حساس دهن

نگین نجمی
ورودی 991

نگار نشأت
ورودی 991
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شایعات پزشکی

واکسن ها می توانند باعث آنفولانزا و اوتیسم شوند؟!

ــه هــر واکســنی دچــار تــب خفیــف شــود، امــا شــایعاتی  ــدن ممکــن اســت در پاســخ ب اگرچــه ب

ــت! ــکار اس ــک دروغ آش ــود؛ ی ــزا ش ــث آنفولان ــد باع ــزا می توان ــن آنفولان ــه واکس ــر اینک ــی ب  مبن

واکســن آنفولانــزا حــاوی ویروس هــای مــرده ی آنفولانــزا اســت و ویــروس مــرده را نمی تــوان دوبــاره 

زنــده کــرد تــا باعــث آنفولانــزا شــود. در ایــن مطالعــه، والدیــن هشــت کــودک )بلــه! فقــط هشــت 

کــودک( مبتــلا بــه اوتیســم اظهــار کردنــد کــه فرزندانشــان پــس از دریافــت واکســن ســرخک، اوریون 

و ســرخچه )MMR( بــه اوتیســم مبتــلا شــده اند. 

ــا  ــد؛ ام ــدد، شــایعاتی شــکل گرفتن ــات متع ــده از مطالع ــج بدســت آم ــا وجــود نتای ــان، ب از آن زم

مدرکــی مبنــی بــر اینکــه MMR باعــث اوتیســم می شــود، یافــت نشــد. بــرای مثــال یــک متاآنالیــز 

در مــورد واکســن در ســال 2014، کــه تقریبــاً 1.3 میلیــون نفــر را شــامل می شــد، انجــام شــد. همچنین 

ــی در  ــچ تفاوت ــه هی ــزارش داد ک ــکا گ ــه ی انجمــن پزشــکی آمری ــه ای در مجل در همــان ســال، مقال

میــزان اوتیســم بیــن هــزاران کــودک واکســینه شــده و واکســینه نشــده وجــود نــدارد.

مطالعه در تاریکی 

ــه تلویزیــون نشســتن چشــم های شــما را ضعیــف  در تاریکــی مطالعــه کــردن یــا خیلــی نزدیــک ب

می کنــد.

نــور کــم و یــا خیــره شــدن بــه تلویزیــون در فاصلــه ی کــم، بــدون شــک می توانــد ســبب ســخت کار 

کــردن چشــم ها بشــود و بــه آن هــا آســیب بزنــد. امــا شــواهدی وجــود نــدارد کــه ایــن اقدامــات، 

ســبب آســیب طولانــی مــدت چشــم بشــود. برخــی از تلویزیون هــای رنگــی اولیــه مقادیــر زیــادی 

ــکل  ــن مش ــا ای ــود؛ ام ــم ش ــیب چش ــث آس ــت باع ــه می توانس ــد ک ــاطع می کردن ــع را س تشعش

ــروزی  ــای ام ــای رایانه ه ــون و مانیتوره ــه تلویزی ــت. در نتیج ــده اس ــرف ش ــه برط ــت ک مدت هاس

تقریبــاً ایمــن هســتند.

اگــر شــما یــا فرزندتــان تمایــل داریــد کــه خیلــی نزدیــک بــه کامپیوتــر یــا تلویزیــون بنشــینید بــه 

طــوری کــه بــه چشــم هایتان آســیب برســد، بهتــر اســت کــه از نظــر نزدیک بینــی معاینــه شــوید. 

نزدیــک بــه تلوزیــون نشســتن باعــث نمی شــود کــه نیازمنــد عینــک بشــوید؛ امــا عینــک زدن ممکــن 

اســت کــه ایــن عــادت شــما را برطــرف کنــد.
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شما باید حداقل 8 لیوان آب در روز بنوشید!

بــه طــور کلــی همــه ی مــا در حالــت کــم آبــی، عملکــرد بدنمــان دچــار اختــلال می شــود؛ امــا بدن مــا 

در تنظیــم ســطح مایعــات بســیار خــوب عمــل می کنــد.

ــد کــه ایــن شــایعه احتمــالاً در ســال 1945 آغــاز شــد. زمانــی کــه هیــأت غــذا و   افســانه هــا می گوین

ــا  ــر آب در روز )تقریب ــد حــدود 2.5 لیت ــه بزرگســالان بای ــرد ک ــان ک ــات بی ــی تحقیق ــه شــورای مل تغذی

ــوان واقعیــت گــزارش  ــه عن ــر رســانه ها ایــن موضــوع را ب ــد(. اکث ــوان، مصــرف کنن معــادل هشــت لی

ــر  ــن را هــم ذک ــع ای ــن شــورا در واق ــد. ای ــن موضــوع ندادن ــاره ی ای ــری درب ــح دقیق ت ــد و توضی کردن

ــه شــکل های  ــد ب ــر آب از مــواد غذایــی تأمیــن می شــود کــه می توانن ــود کــه بیــش از 2.5 لیت کــرده ب

قهــوه، چــای، شــیر، نوشــابه و... باشــد .

 در نتیجه این توصیه باید به شرح زیر اصلاح شود: 

حــدود هشــت لیــوان مایعــات در روز بنوشــید یــا بخوریــد. چراکــه نوشــیدن مقادیــر زیــاد آب می توانــد 

خطرنــاک باشــد و منجــر بــه مســمومیت بــا آب، هیپوناترمــی و حتــی مــرگ شــود.

قانون 5 ثانیه

آیــا تــا بــه حــال دیده ایــد کــه کســی تکــه ای غــذا از دســتش بیفتــد و بــر مبنــای »قانــون ۵ ثانیــه« آن 

را بخــورد؟ 

ــذا  ــا روی غ ــه باکتری ه ــد ک ــول نمی کش ــه ط ــت! ۵ ثانی ــانه اس ــک افس ــه" ی ــون ۵ ثانی ــع، "قان در واق

ــری وجــود  ــال اینکــه در آن ســطح باکت ــن احتم ــوراً روی می دهــد. همچنی ــاق ف ــن اتف ــد بلکــه ای بپرن

ــت. ــم اس ــیار ک ــد، بس نداشته باش

بــرای جلوگیــری از مریــض شــدن، بهتــر اســت احتیــاط کنیــد و غذایــی کــه روی ســطحی ریخته شــده را 

دور بریزیــد. یــا حداقــل ابتــدا آن را بــا دقــت بشــویید. همچنیــن ضــروری اســت اقدامــات لازم را  بــرای 

جلوگیــری از مســمومیت غذایــی انجــام دهیــد.

منابع:

1. Wessel L. Vaccine myths.

2. Vreeman RC, Carroll AE. Medical myths. Bmj. 2007 Dec 20;335)7633(:1288-9.

نادیا حصاری
ورودی4002

فائزه بخشی
ورودی 981
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محققان نوع جدیدی از سلول را کشف کردند که ممکن است  نقش کلیدی در بیماری های ریوی انسان ایفا کند.

ــوی  ــای ری ــدی در بیماری ه ــش کلی ــت نق ــن اس ــان، ممک ــای انس ــاق ریه ه ــلول در اعم ــدی از س ــوع جدی   ن

انســان داشــته  باشــد؛ توســط محققــان دانشــکده ی پزشــکی پرلمــن در دانشــگاه پنســیلوانیا کشــف شــده اســت.

ــحی راه  ــلول های ترش ــا را س ــه آن ه ــد ک ــلول های جدی ــایی س ــرای شناس ــان را ب ــه ی انس ــت، ری ــان باف محقق

هوایــی تنفســی )RASCs( می نامنــد، تجزیــه و تحلیــل کردنــد و نشــان دادنــد کــه  RASCsهــا دارای خواصــی 

ــی  ــرد طبیع ــرای عملک ــه ب ــر را، ک ــلول های دیگ ــتند س ــادر هس ــا ق ــتند. آن ه ــادی هس ــلول های بنی ــبیه س ش

ــد. ــازی کنن ــتند، بازس ــروری هس ــا ض آلوئول ه

  آن هــا همچنیــن شــواهدی یافتنــد کــه 

ــا  ــط ب ــج مرتب ــاری رای ســیگار کشــیدن و بیم

ســیگار، بــه نــام بیمــاری مزمــن انســدادی ریه 

بازســازی  )COPD( می توانــد عملکردهــای 

کننــده RASCs را مختــل کنــد. همچنیــن بــه 

ــن  ــلاح ای ــه اص ــد ک ــاره کردن ــه اش ــن نکت ای

ــان  ــرای درم ــی ب ــد راه خوب ــلال می توان اخت

ــد. COPD باش

شــوند.

  هسته سفت تر پروتئین اسپایک SARS-CoV-2 در انواع جدید، آمادگی ویروس را افزایش داده است.

  همانطــور کــه یــک هســته ســفت جزئــی از آمادگــی جســمانی خــوب بــرای انســان اســت و بــه تثبیــت بــدن مــا 

کمــک می کنــد، جهش هایــی کــه باعــث ســفت شــدن هســته پروتئیــن اســپایک SARS-CoV-2 در انــواع جدیــد 

ــتفاده  ــد اس ــای جدی ــی درمانی ه ــار ایمن ــرای مه ــد ب ــف می توانن ــرطان های مختل ــال در س ــل انتق ــر قاب   عناص

شــوند.

  ژن هــای پــرش، بخش هــای کوتاهــی از DNA هســتند کــه بــه طــور تصادفــی در طــول دوره ی طولانــی تکامــل 

ــن  ــده اند. ای ــده ش ــان گنجان ــوم انس در ژن

قطعــاتDNA ، کــه عناصــر قابــل انتقــال نیــز 

نامیــده می شــوند، در ایجــاد ســرطان نقــش 

دارنــد. امــا تحقیقــات جدیــد از دانشــکده ی 

ســنت  در  واشــنگتن  دانشــگاه  پزشــکی 

ــل  ــر قاب ــه عناص ــد ک ــان می ده ــس نش لوئی

ــور  ــه ط ــف ب ــرطان های مختل ــال در س انتق

بالقــوه ممکــن اســت بــرای هدایــت ایمنــی 

درمانی هــای جدیــد، بــه تومورهایــی کــه معمــولاً بــه درمان هــای مبتنــی بــر ایمنــی پاســخ نمی دهنــد اســتفاده 

لبوسيت نيوز
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می شــود؛ ممکــن اســت آمادگــی ویــروس را افزایــش داده باشــد. تحقیقــات جدیــد نشــان می دهــد کــه ناحیــه ی 

ســاقه پروتئیــن ســنبله بــه مــرور زمــان ســفت تر می شــود و ایــن احتمــالاً توانایــی ویــروس را بــرای انتقــال از طریق 

قطــرات بینــی و آلــوده کــردن ســلول های میزبــان یــک بــار در بــدن بهبــود می بخشــد. ناحیــه ی ســاقه پروتئینــی 

 Omicron کــه در جدیدتریــن گونه هــای

پدیــدار شــده اســت بــه انــدازه ای ســفت و 

ــا  ــن معن ــه ای ــد ب ــت و می توان ــخت اس س

ــدت  ــر، م ــن های جدیدت ــه واکس ــد ک باش

واکســن هایی  بــه  نســبت  طولانی تــری 

ــد؛  ــرار داده  ان ــدف ق ــی را ه ــوع اصل ــه ن ک

موثــر باشــند.

منبع:

/https://www.news-medical.net

فرناز فرزادمهر
ورودی 991
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ــام خــدا. ســید جــواد جــوادی هســتم. در ایــن  ــه ن   ب

ســری از نشــریه، در کنــار یکــی از اســاتید توانمنــد 

ــای  ــاب آق ــتم؛ جن ــگاهی هس ــوم آزمایش ــته ی عل رش

ــک  ــد و ی ــی بفرمایی ــون رو معرف ــاً خودت ــج. لطف آگن

ــن. ــا بدی ــه م ــون ب ــی از خودت بیوگراف

  بــه نــام خــدا. مهــدی آگنــج هســتم؛ کارشــناس 

ارشــد  کارشــناس  و  علوم آزمایشــگاهی 

میکروب شناسی پرشــکی. تمــام دوران تحصیلــم رو در 

ــردم و الان  ــل ک ــهد تحصی ــکی مش ــگاه علوم پزش دانش

ــتگان  ــکی وارس ــی علوم پزش ــوزش عال ــز آم ــم در مرک ه

هســتم. دانشــجویان  خدمــت  در 

ــته  ــن رش ــما وارد ای ــه ش ــد ک ــث ش ــزی باع ــه چی   چ

بشــین؟ آیــا ویژگــی خاصــی در ایــن رشــته نظرتــون رو 

جلــب کــرده بــود؟

ــی و  ــای تحقیقات ــه کار ه ــتان ب ــان دبیرس ــن از زم   م

ــه  ــن ب ــا ورود م ــتم. ام ــادی داش ــه زی ــی علاق آموزش

رشــته ی علوم آزمایشــگاهی خیلــی آگاهانــه نبــود. 

ــن؛  ــی میخون ــی تجرب ــایر بچه های ــل س ــم مث ــن ه م

میخواســتم پزشــکی، دندان پزشــکی و داروســازی قبــول 

بشــم و بــه تحصیــل در ســایر رشــته ها فکــر نمیکــردم. 

ــول  ــته ها رو قب ــن رش ــن ای ــد و م ــور اوم ــج کنک نتای

نشــدم. گزینــه بعــدی مــن کــه می تونســتم انتخابــش 

کنــم و علاقــه هــم داشــتم؛ رشــته ی علوم آزمایشــگاهی 

ــود و شــبیه  ــی ب ــود. در اون زمــان ایــن رشــته کاردان ب

ــادی  ــای زی ــته ه ــن رش ــود. همچنی ــی نب الان کارشناس

ــگاهی  ــون از علوم آزمایش ــه قبولیش ــتن ک ــود داش وج

و  ســلولی  زیست شناســی  مثــل:  بــود.  ســخت تر 

ــیمی. ــی و ش مولکول

خیلی هــا گفتــن بــرو شــیمی یــا فیزیــک بخــوان، 

ــه  ــی ک ــه ی خوب ــن رتب ــا ای ــتن و ب ــانس هس ــه لیس ک

ــن  ــی. م ــی بخوان ــه کاردان ــت ک ــده نیس آوردی؛ برازن

ــن  ــام دادم و همچنی ــات انج ــدودی تحقیق ــا ح ــم ت ه

پســر عمو ی مــن، آقــای دکتــر آگنــج، دکتــرای حرفــه ای 

علوم آزمایشــگاهی هســتن و الان هــم آزمایشــگاه دارن؛ 

مــن رو راهنمایــی کــردن و گفتــن کــه رشــته ی شــیمی 

یــا زیســت عنــوان شــیک و قشــنگی دارن؛ ولــی بــازارکار 

خوبــی نــدارن. بنابرایــن وارد علوم آزمایشــگاهی شــدم. 

ــهد  ــکی مش ــوم پزش ــگاه عل ــن دانش ــن ورودی بهم م

ــل از اینکــه  ــودم. قب ــکار ب ــا بهمــن بی ــودم و از مهــر ت ب

بــه صــورت رســمی دانشــجو بشــم؛ بــه  عنــوان کارورز یــا 

بهتــر بگــم وردســت، بــه آزمایشــگاه دکتــر آگنــج رفتــم و 

بــه صــورت عملــی کار هــای آزمایشــگاهی رو یــاد گرفتــم 

مصاحبه با استاد مهدي اگنج  
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و حتــی قبــل از اینکــه دانشــجو بشــم فهمیــدم کــه راه 

ــم  ــن تصمیم ــی از ای ــردم و خیل ــاب ک ــتی رو انتخ درس

خوشــحال هســتم.

ــل  ــون تحصی ــه خودت ــرایط زمانی ک ــاً ش ــتاد لطف   اس

ــا شــرایط الان برامــون مقایســه کنیــن.  میکردیــن رو ب

به نظرتــون شــرایط بهتــر شــده یــا اینکــه فرقــی نکــرده؟

  شــرایط تحصیلــی و آموزشــی بــه شــکل قابــل توجه ای 

بهتــر شــده و اصــلاً قابل مقایســه نیســت.

مــا در زمــان کاردانــی، در کل دانشــکده ها، دیتــا و 

پروژکتــور نداشــتیم و در اواخــر دوره ی کارشناســی، دیتــا 

و پروژکتــور در یــک کلاس بــزرگ نصب شــد. مــن در کل 

دوران تحصیلــم نماینــده بــودم. بــه یــاد دارم هــر وقــت 

یکــی از اســاتید، دیتــا و پروژکتــور نیــاز داشــت؛ از یــک 

ــردم و  ــگ میک ــوزش هماهن ــا آم ــل ب ــه قب ــا دو هفت ی

نوبــت میگرفتــم تــا بتونیــم از اون کلاس اســتفاده کنیم. 

ــا  همچنیــن امکانــات موجــود در آزمایشــگاه ها اصــلا ب

ــوزش در اون  ــع آم ــت. در واق ــه نیس ــل مقایس الان قاب

زمــان و الان دو دنیــای متفاوتــی هســتن.

  کســی که وارد رشــته ی علوم آزمایشــگاهی میشــه بایــد 

ــون  ــه. به نظرت ــته باش ــی داش ــری ویژگی های ــک س ی

ــم هســتن؟ ــی مه چــه ویژگی های

ــگاهی رو  ــته ی علوم آزمایش ــه رش ــی ک ــن بچه های   م

ــم:  ــه دو دســته تقســیم میکن ــن. ب انتخــاب میکن

کــه  هســتن؛  کــردن  کار  دنبــال  دســته  یــک 

علوم آزمایشــگاهی بــازار کار خوبــی داره. حرف هایــی 

مبنــی بــر حقــوق کــم یــا زیاد، شــرایط ســخت یا آســون 

وجــود داره، امــا از اینهــا کــه بگذریم بــازارکار خوبــی داره 

ــن  ــه. ممک ــکار نمیمون ــت بی ــد هس ــی که توانمن و کس

هســت کــه مدتــی بــا حقــوق کمتــری کار کنــه و مدتــی 

بــا حقــوق بیشــتر. ولــی بیــکار نمیمونــه و حتــی میتونــه 

ســه شــیفت صبــح، عصــر و شــب کار کنــه و هیچ وقــت 

خونــه نــره. بچه هایــی کــه در خودشــون علاقــه ی 

علمــی نمیبینــن، دنبــال بــازار کار هســتن و میخــوان تــا 

مقطــع کارشناســی بخونــن؛ بایــد توانمنــدی خودشــون 

رو افزایــش بــدن و مهارت هــای مختلفــی یــاد بگیــرن. 

ــا  ــا بچه ه ــا ب ــن قضای ــاد راجــب ای ــن ســر کلاس زی م

صحبــت می کنــم. 

ــه  ــد ادام ــه قص ــتن ک ــی هس ــته ی دوم بچه های   دس

تحصیــل دارن. ایــن گــروه مهم تریــن ویژگیشــون، 

ــگاهی  ــته ی علوم آزمایش ــت. در رش ــودن هس ــور ب صب

کســی که قصــد ادامــه تحصیــل داره ، بایــد مدنظــر 

ــی  ــن رشــته بســیار از لحــاظ مال ــه ای داشــته باشــه؛ ک

دیربــازده هســت و بایــد یــک فــرد علمــی باشــه. یعنــی 

ــد  ــب درآم ــدن کس ــش از درس خون ــاً هدف ــه صرف اگ

باشــه، میخــواد دکتــر باشــه و درآمــد بالایــی هم داشــته 

باشــه. مــن توصیــه نمــی کنــم کــه در ایــن رشــته ادامــه 

ــدن. ــل ب تحصی

  از لحاظ درامد؟

  بلــه. چــون دیگــه خیلــی دیــر به درآمــد کلان میرســن. 

ظرفیت هــا در تحصیــلات تکمیلــی کــم و رقابت هــا 

ــرادی کــه علمــی هســتن؛  ــه اف ــاد هســت. ب بســیار زی

ــی  ــدن. یعن ــل ب ــه تحصی ــه ادام ــم ک ــه می کن توصی

بــرای ادامــه ی تحصیلشــون در کنــار چشــم انداز های 

ــم دارن.  ــی ه ــی و پژوهش ــم انداز های علم ــی، چش مال

همچنیــن از کتــاب خونــدن، تحقیــق کــردن، پژوهــش 

کــردن، چالش هــای جدیــد و ریســک کــردن لــذت 

ــرن. میب

ــه  ــایی ک ــن، کس ــه گفتی ــرایطی ک ــن ش ــا ای ــتاد ب اس

بخــوان رشــد کنــن و بــه مراتــب بالاتــری برســن بایــد 

ــدن؟ ــام ب ــی انج ــه کار های چ

خودشــون  بــا  رو  تکلیفشــون  اول  بایــد  بچه هــا 

کنــن. تمرکــز  اینکــه،  دو  و  کنــن  مشــخص 

مــن همیشــه ســر کلاس میگــم؛ اگــه شــما حقــوق پنجاه 

تــا شــصت میلیــون بعــد از لیسانســت می خــوای، 

و  بــذار  کنــار  رو  علوم آزمایشــگاهی  الان  همیــن 

دنبــال کار دیگــه ای بــرو. مثــل خیلــی از بچه هــای 

ــال یــک کار دیگــه ای رفتــن  علوم آزمایشــگاهی کــه دنب

و درآمد هــای خوبــی دارن. پــس شــما اول تکلیفــت رو 
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بــا خــودت معلــوم کــن. اگــر بــه ایــن نتیجــه رســیدین، 

ــن و ادامــه ی  ــن رشــته کار کنی ــو همی ــن ت ــه میخوای ک

زندگیتــون رو بســازید؛ فاکتــور اول تمرکــز هســت. 

ــکار  ــن چی ــه میخوای ــن ک ــن و ببینی ــز کنی ــی تمرک یعن

ــد  ــدرک کارشناســی علوم آزمایشــگاهی بع ــا م ــن. ب کنی

ــن انجــام  ــادی میتونی ــی، کار هــای زی ــارغ التحصیل از ف

بدیــن. یکــی از کوچک تریــن کار هــا، مشــغول شــدن در 

ــی،  ــی، دولت ــی خصوص ــخیص طب ــگاه های تش آزمایش

ــت. ــت هس ــز بهداش ــتان و مرک بیمارس

ــن.  ــون داری ــش روت ــه پی ــای دیگ ــی گزینه ه ــما کل   ش

و  خدماتــی  مختلــف  شــرکت های  تأســیس  مثــلاً 

بازرگانــی در حیطــه ی علوم آزمایشــگاهی کنتــرل کیفــی. 

حتــی بچه هایــی کــه باســواد و خــلاق هســتن؛ دنبــال 

تولیــد و یــا تعمیر یــک ســری از تجهیزات آزمایشــگاهی 

رفتــن. در حقیقــت گســتره ی وســیعی از کار هــا پیــش رو 

بچه هاســت. 

  شــما بعــد از اینکــه تکلیفتــون بــا خودتــون مشــخص 

ــن  ــه کــدوم یکــی از ای ــن ک ــد تشــخیص بدی شــد؛ بای

مســیرهارو ادامــه بدیــن. بر اســاس مســیری کــه قصــد 

داریــن ادامــه بدیــن؛ بایــد مهارت هــای مــورد نیازتــون 

رو در زمــان دانشــجویی یــاد بگیریــن.

مثــلاً اگــر میخوایــن شــرکت تأســیس کنیــن؛ مســتلزم 

قســمت  هســت.  مختلفــی  مهارت هــای  داشــتن 

ــکیل  ــازار تش ــه ب ــوط ب ــای مرب ــون رو مهارت ه اعظمش

ــده. می

  یعنی بازاریابی یاد بگیرن؟

ــود؛  ــازاری ب ــی ب ــی کس ــان وقت ــک زم ــازار. ی   کلاً ب

میگفتــن ایــن آدم بــی کلاس هســت. الان بــازار احتــرام 

ــازار محســوب  ــز هــم ب ــلاً شــرکت مرســدس بن داره مث

ــای  ــین، مهارت ه ــازار رو بشناس ــد ب ــما بای ــه. ش میش

ــا  ــازار جدیــد، تبلیغــات، بازاریابــی، نحــوه ی مواجــه ب ب

مخاطــب و تکنیک هــای CRM رو یــاد بگیریــن. در 

ــاس  ــین و بر اس ــوای وارد بش ــه میخ ــه ای ک ــر حیط ه

مســیری کــه بــرای خودتــون مشــخص می کنیــن؛ 

ــن. ــاد بگیری ــش رو ی ــوط به ــای مرب مهارت ه

  در ایــن جهــان دائمــاً در حــال پیشــرفت، در حیطــه ی 

دســتگاه های  مرتــب  طــور  بــه  علوم آزمایشــگاهی 

ــون تر  ــا رو آس ــه کار م ــن؛ ک ــازار میش ــدی وارد ب جدی

ــور  ــته چط ــن رش ــای ای ــرف بچه ه ــک ط ــرده. از ی ک

ــگاه  ــته و آزمایش ــن رش ــون رو در ای ــن خودش می تون

ــن؟ ــظ کن ــون حف ــل کارش مح

  حضــور دســتگاه ها در رشــته ی علوم آزمایشــگاهی، 

نــوع مشــاغل رو تغییــر داده ولــی روی تعداد نیــروی کار 

مــورد نیــاز، تغییــری ایجــاد نمیکنــه. یــک زمانــی، یــک 

ــیمی  ــه بیوش ــا نمون ــت ت ــه روزی دویس ــگاه ک آزمایش

ــداد  ــن تع ــه ای ــاز داشــت ک ــرو نی ــا نی ــج ت داشــت؛ پن

ــد  ــم  بای ــا ه ــده. اون ه ــام ب ــک روز انج ــه رو در ی نمون

ــادی در شــرایط ســخت کار میکــردن. مــدت زی

  الان بیش تــر از دویســت تــا نمونــه بیوشــیمی در روز، 

ــه؛  ــام بش ــه انج ــر میتون ــک کارب ــتگاه و ی ــک دس ــا ی ب

ــرای کالیبراســیون،کنترل  ــی ب امــا اون دســتگاه نیروهای

ــاز داره. ــر و نگهــداری نی کیفــی، تعمی

اپراتــوری و یــدی داریــم بــه  از مشــاغل صرفــاً    

ســمت مشــاغل فکــری، کار کــردن بــا دســتگاه و کارای 

نرم افــزاری میریــم. همچنیــن بیش تــر از حیطــه ی 

ســخت افزار بــه ســمت حیطــه ی نرم افــزار می ریــم. 



53

فقــط  الان  علوم آزمایشــگاهی،  بچه هــای  یعنــی 

ــم  ــا ه ــول رو ب ــا محل ــد ت ــه چن ــتن ک ــوری نیس اپرات

قاطــی کنــن و رنگشــو بــا دســتگاه انــدازه بگیــرن. بایــد 

ــن کــه چــه اتفاقــی در مکانیســم واکنــش  ــق بدون دقی

دســتگاهی کــه ارور میــده افتــاده. تــا در نهایــت بتونــن 

ــن. ــظ کن ــون رو حف ــغلی خودش ــت ش موقعی

  استاد نظرتون درباره ی مهاجرت چیه؟

  مــن دوســت نــدارم هیچ کســی مهاجــرت کنــه. 

ــران رو  ــد و ای ــران بمونی ــما ای ــه ی ش ــت دارم هم دوس

ــودم؛  ــما ب ــن ش ــه هم س ــی ک ــن در زمان ــازید.  م بس

شــرایط بســیار خوبــی بــرای مهاجــرت بــه دو، ســه تــا 

ــان کارشناســی داشــتم و  ــه در زم ــرای علوم پای کشــور ب

دو دل بــودم کــه بــرم یــا نــه. بــه دلایلــی، نرفتــم الان 

ــم  ــه می رفت ــاید اگ ــتم. ش ــیمون نیس ــی پش ــم خیل ه

ــری  ــرایط بهت ــغلی ش ــت ش ــی و موقعی ــاظ مال ــه لح ب

داشــتم؛ ولــی الان کــه مونــدم در کشــور خــودم خیلــی 

ــحالم. خوش

ــورت  ــن و مش ــش م ــان پی ــجو ها می ــی از دانش خیل

ــان  ــم زب ــن و ه ــرش گرفت ــرای پذی ــم ب ــرن، ه می گی

ــاوره دادم و  ــجو ها مش ــی از دانش ــه خیل ــی. ب انگلیس

ــرکت های  ــک ش ــا کم ــتن ب ــراد تونس ــن اف ــی از ای خیل

ــرن. ــرن و ب ــرش بگی ــی پذی ــه تنهای ــف ب مختل

افــرادی کــه رفتــن بــه چنــد دســته تقســیم میشــن؛ یک 

ــد،  ــی دارن ــد و شــرایط خوب ــی راضی ان دسته شــون خیل

اکثرشــون  و  ناراضی انــد  خیلــی  دسته شــون  یــک 

ــتند  ــم هس ــد و یــک دســته ی وســطی ه برمی گردن

کــه اونجــا مانــدن و اگــر شــرایطی پیــش بیــاد ممکنــه 

ــداره( ــا ایــران خیلــی فــرق ن ــد. )شرایطشــون ب برگردن

ــد  ــل کنی ــمندانه عم ــد هوش ــما بای ــلای ش ــورد اپ در م

نــه از روی چشــم و همچشــمی. بایــد ببینیــد چــه 

موقعیت هــای شــغلی بــرای شــما هســت و چــه 

ــه. ــما بیفت ــرای ش ــراره ب ــی ق اتفاقات

ــرادی هســتند  ــودن ، اف ــرادی کــه رفتــن و موفــق ب   اف

ــدن.  ــون چی ــرای خودش ــمندی ب ــه ی هوش ــه برنام ک

کشــور های اروپایــی و آمریــکای شــمالی کــه موقعیــت 

ــتند و  ــا نیس ــروی م ــم و اب ــق چش ــد، عاش ــری دارن بهت

این هــا یــک نیــروی خــوب می خواهنــد و بایــد تــلاش 

کنیــد و ســختی بکشــید. پــس اپــلای و مهاجــرت یــک 

ــد.  ــه پیچی ــرای هم ــه ب ــه بش ــت ک ــخه ایی نیس نس

هرکــس شــرایط خــودش رو داره و بایــد طبــق شــرایط 

ــره. ــم بگی خــودش تصمی

ــوب و  ــی خ ــد خیل ــه گفتی ــه اینک ــبت ب ــتاد نس   اس

ــه  ــورهایی ک ــه کش ــبت ب ــود داره، نس ــد وج ــی ب خیل

ــت؟ ــر گرف ــن رو درنظ ــه ای ــن میش رفت

ــاز  ــاس نی ــر اس ــراد ب ــورها روی اف ــرمایه گذاری کش   س

خودشــون هســت، مثلا یــک دوره ایــی کشــور هلند روی 

کارشناســی ســرمایه گذاری زیــادی کــرده بــود و خیلــی از 

ــک سری شــون  ــا اونجــا جــذب شــدن و ی بچه هــای م

ــگاه های  ــی دانش ــت علم ــزء هیئ ــا ج ــتن و اینج برگش

ــدن و  ــا مون ــم اونج ــون ه ــدن و یکسری ش ــزرگ ش ب

ــد  ــد ببینی ــما بای ــه ش ــم دارن. اینک ــی ه ــرایط خوب ش

ــی داره  ــه فیلدهای ــور روی چ ــی اون کش ــر بازه ای ــو ه ت

ــع شــرایط رو بررســی  ــه و اون موق ســرمایه گذاری میکن

ــای  ــرت بچه ه ــرای مهاج ــادا ب ــک دوره ای کان ــد؛ ی کنی

علوم آزمایشــگاهی بهشــت بــود و بالاتریــن امتیــاز 

شــغلی رو داشــت ولــی الان دیگــه اون شــرایط فراهــم 
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نیســت چــون اشــباع شــده. رفاه عمومــی در کشــورهای 

ــایر  ــتر از س ــبتا بیش ــمالی، نس ــکای ش ــی و آمری اروپای

ــت. کشورهاس

  به نظرتــون کســی کــه بخــواد اپــلای کنــه، چــه موقعــی 

ــلای کنه؟ اپ

ــرای اپــلای نمیشــه زمــان مشــخص کــرد، بســتگی    ب

ــته  ــد، رش ــد بری ــه می خواهی ــوری ک ــه، اون کش داره ب

و زمانــی کــه می خواهیــد بریــد. ولــی الان تمایــل 

ــراد رو در  ــه اف ــت ک ــمت هس ــن س ــه ای ــورها ب کش

ســن های پایین تــر جــذب کننــد. یعنــی شــما هــر چــه 

ــه  ــکان اینک ــد، ام ــدام کنی ــری اق ــن های پایین ت در س

ــب  ــگاه مناس ــب وجای ــغل مناس ــون ش ــده در هم درآین

ــت. ــتر اس ــید، بیش یاش

  بــه نظرتــون یکــی از اشــتباهات بزرگــی کــه یــک فــرد 

علوم آزمایشــگاهی می تونــه انجــام بــده چــی هســت؟

می خــواد  نکنــه  اینکــه مشــخص  تمرکــز،  عــدم    

ــب  ــتی بچس ــتخدامی هس ــما اس ــه ش ــه؛ اگ ــکار کن چی

ــتخدامی  ــز روی اس ــه تمرک ــن میش ــتخدامی. ای ــه اس ب

ــه. ــتباهات بزرگ ــی از اش ــز یک ــدم تمرک ــی. ع دولت

  بعنــوان صحبــت آخــر اگــر نصیحتی هســت و صحبتی 

ــگاهی  ــجویان علوم آزمایش ــرای دانش ــد ب ــه می دونی ک

ــده، بفرمایید؟ مفی

بچه هــای  نگــرش  کــه  عمــده ای  تفــاوت  یــک    

علــوم آزمایشــگاهی نســبت بــه زمانــی کــه مــا 

ــوی  ــه ت ــرده؛ اینک ــدا ک ــم، پی ــگاهی بودی علوم آزمایش

ــول  ــی پ ــه چ ــگاهی، هم ــای علوم آزمایش ــن بچه ه ذه

شــده. پــول خوبــه ولــی نکته ایــی کــه وجــود داره اینکــه 

ــتیم،  ــم و در اون هس ــاب کردی ــا انتخ ــه م ــته ایی ک رش

یــک رشــته ی تحقیقاتــی زیباســت. دوم، رشــته خدماتی 

خوبــی هســت و بــه شــدت مــورد نیــاز جامعــه اســت و 

ــد هســتیم. شــما، مســئول بانک خــون  ــه شــدت مفی ب

ــی داره در  ــگاه فعال ــه زایش ــتان، ک ــک بیمارس ــه در ی ک

ــون،  ــع خ ــوب روی مناب ــت خ ــا مدیری ــد؛ ب ــر بگیری نظ

می تونــه جــان مــادران در معــرض خطــر هنــگام زایمــان 

سیدجواد جوادی
ورودی 992

را نجــات بــده کــه شــاید ایــن کار از هیچکســی برنمیــاد 

ــک  ــئول بان ــن مس ــر ای ــی اگ ــه ی حیات و در اون لحظ

خــون، مســئولیت پذیر باشــه می تونــه جــان مریــض رو 

نجــات بــده و ایــن نجــات دادنــه ارزشــش از میلیاردهــا 

دلار پــول بشــتره. پــس در نــگاه مــادی، کــه یــک نــگاه 

عاقلانــه و درســتی بــه آینــده شــغلی هســت، بایــد نگاه 

بشردوســتانه و خدماتــی هــم داشــته باشــیم، اینکــه مــا 

جــزء نیروهایــی هســتیم کــه یــک نقــش بســیار مهمــی 

در ســلامت جامعــه و آرامــش روان جامعــه داریــم.  

ــریف  ــد و تش ــف کردی ــتاد و لط ــکرم اس ــی متش خیل

آوردیــد مرســی از شــما بیننــگان عزیــز، قدرخودتــون و 

ــون. ــار و نگهدارت ــد. خــدا ی رشــتتون رو بدونی
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دانشــجویان مقاطــع تکمیلــی، بــرای اینکــه بــه اهداف پژوهشــی 

و تحصیلــی خــود برســند، خواســته یــا ناخواســته، نیــاز دارنــد تــا 

ــب  ــا اغل ــد؛ ام ــگارش و چــاپ کنن ــی، ن ــه و مقالات علم پایان نام

به دلیــل نداشــتن تجربــه کافــی دچــار مشــکل می شــوند. یکــی 

از همیــن مــوارد نــگارش بخــش منابــع و مآخــذ اســت. از ایــن 

ــه  ــم ک ــت کنی ــوت )Endnote( صحب ــام اندن ــزار، به ن ــم در مــورد یــک نرم اف رو می خواهی

می توانــد بــه مــا کمــک زیــادی بکنــد.

اندنــوت)EndNote( یــک نرم افــزار مدیریــت منابــع جهــت ذخیره ســازی، مرتب ســازی و 

اســتناددهی اســت کــه در رونــد پژوهــش مــورد اســتفاده قــرار می گیــرد و معمــولاً در کنــار 

ــکان جســت جوی  ــه ام ــن برنام ــزار ورد )Microsoft word( اســتفاده می شــود. ای نرم اف

مقــالات در پایگاه هــا و ذخیــره کــردن اطلاعــات مــورد نیــاز آن هــا را فراهــم می کنــد. بــا 

ــه،  ــی، پایان نام ــوزال تحقیقات ــتن پروپ ــرای نوش ــه ب ــی را ک ــوان منابع ــه می ت ــن برنام ای

مقالــه، کتــاب و هــر نوشــته تحقیقاتــی دیگــر مــورد اســتفاده قــرار گرفته اســت؛ مدیریــت 

ــت  ــوت دارای فرم ــود. اندن ــره نم ــتاندارد ذخی ــتاری اس ــت نوش ــک فرم ــا را در ی و آن ه

مجــلات مختلــف اســت، بنابرایــن بــا کمــک آن می توانیــد فهرســت منابــع مقالــه خــود را 
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مطابــق آن مجلــه به طــور خــودکار و ســریع ایجــاد یــا تغییــر داد. اندنــوت امــکان انجــام لیســت 

ــی را دارد. ــا ۲۳۰۰ اســتاندارد بین الملل ــع را ب مناب

قابلیت ها

انجــام کامل تریــن بررســی منابــع )Literature Review( بــرای پروپــوزال تحقیقاتــی، پایان نامــه، 

ــه و کتاب مقال

انجام بهترین طبقه بندی برای دسترسی به منابع و مطالعه آن ها

جستجوی آسان منابع پژوهشی مورد استفاده

پیدا کردن متن کامل )Full Text( مقالات

نوشــتن یــا ویرایــش منابــع پروپــوزال تحقیقاتــی، پایان نامــه، مقالــه و کتــاب بــا دقــت و ســرعت 

ــن  ــاب و همچنی ــه، کت ــه، مقال ــی، پایان نام ــوزال تحقیقات ــن پروپ ــه مت ــع ب ــردن منب ــلا، وارد ک ب

اضافــه شــدن خــودکار آن بــه فهرســت منابــع در انتهــای فصــل یــا انتهــای ســند بــا یــک کلیــک

تغییر فرمت منابع مقاله بر اساس مجلات مختلف با یک کلیک

طبقه بندی اشکال، جداول و سایر فایل ها

جست جو آنلاین منابع

وارد کردن اطلاعات منابع تنها از طریق وارد کردن فایل PDF مقالات )فایل های DOI دار(

آرمین امین زاده
ورودی 991
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              مسابقه  
سلام خدمت همراهان همیشگی نشریه لبوسیت.

به مسابقه لبوسیتی خوش آمدید.

ایــن ســری از مســابقه لبوســیت، هماننــد ســری های قبــل، دارای ســؤال های علمــی مرتبــط بــا 

ــوم آزمایشــگاهی اســت. در ایــن ســری، در مجمــوع 4 ســؤال از دروس متفــاوت ترم هــای  رشــتة عل

مختلــف علــوم آزمایشــگاهی، قــرار دادیــم تــا خودتــان را بــا آن هــا بیازماییــد.

با تشکر از لطف و توجه همیشگی شما همراهان عزیز

سؤال1: تصویر زیر چه فرایندی از مسیرهای ایمنی بدن را نشان می دهد؟ )درس: ایمنی شناسی(

سؤال۲: سندرم DI Guglielmo نام دیگر کدام لوسمی است؟ )درس: خون شناسی۲(

AML-M1)4         AML-M6)۳         AML-M0)۲            AML-M7)۱

                       

ــت؟ )درس:  ــت، چیس ــودکان اس ــب  دار در ک ــوری ت ــاری بث ــک بیم ــه ی ــم«، ک ــاری پنج ــؤال۳: عامل»بیم س

ویروس شناســی(

ســؤال4: نــام محیــط کشــت زیــر کــه بــرای بررســی حرکــت و تولیــد انــدول و SH2 باکتــری، اســتفاده می شــود 

ــرده، اســتفاده  ــد ک ــدول تولی ــری ان ــدن اینکــه باکت ــرای فهمی ــی ب ــد چــه معرف ــر کنی را نوشــته و همین طــور ذک

باکتری شناســی( )درس:  می شــود؟ 
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