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سخن سردبیر

به نام خدایی که خاک آفرید                          کزان خاک انسان پاک آفرید

با سلام و عرض ادب خدمت همراهان همیشگی لبوسیت.

بــاری دیگــر، درکنارهــم، دســت بــه دســت هــم دادیــم تــا شــماره‌ی نهــم لبوســیت را تقدیــم 
ــوا  ــا تمــام ق ــه اهــداف خــود ب ــرای رســیدن ب ــم نشــریه لبوســیت، ب ــم. تی ــان کنی ــگاه گرمت ن
تــاش می‌کنــد و هــدف اصلــی ایــن تیــم، برداشــتن گامــی هرچنــد کوچــک، درجهــت ارتقــاء 
ســطح علمــی شــما عزیــزان اســت و امیدواریــم کــه در مســیر ایــن هــدف، موفــق بوده‌باشــیم.

در ایــن شــماره از لبوســیت بــه موضوعاتــی همچــون، جــذام، گروه‌خونــی بمبئــی، ســوارمینگ در 
باکتــری و ... پرداخته‌ایــم و در کنــار مطالــب علمــی، جهــت ایجــاد فضایــی مفــرح بــرای شــما 
دوســتداران لبوســیت، مطالبــی نظیــر شــعر، مســابقه و بخشــی جدیــد به‌نــام " لبوتوییــت" را 

قــرار دادیــم. 

درپایــان حاصــل ذوق و تــاش ایــن تیــم همــدل را مــورد قضــاوت شــما قرارمی‌دهیــم؛ باشــد 
کــه بــا نظــرات و پیشــنهادات شــما در جهــت رشــد و پیشــرفت بیشــتر لبوســیت گام برداریــم. 
همچنیــن لازم می‌دانــم کــه از تمامــی عزیزانــی کــه در ایــن ســری از نشــریه لبوســیت همــراه 
مــا بودنــد، بــه ویــژه اســتاد عزیــزم خانــم دکترده‌باشــی، تشــکر و قدردانــی کنــم و امیــداورم 

کــه ایــن شــماره از لبوســیت هــم مــورد رضایــت شــما عزیــزان قرارگیــرد.

به امید روزهایی زیباتر ...

مدیرمسئول- سردبیر 

نگین نجمی
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فاصله‌ی رویا تا واقعیت

»یک رویا را انتخاب کنید و با تمام وجود دنبالش کنید«
از بیشــتر افــراد وقتــی ســوال می‌شــود رویــای خــود را بازگــو کنیــد لیســت طولانــی از خواســته‌های 
خــود را می‌نویســند امــا این‌هــا رویــای شــما نیســت؛ منظــور از رویــا چیــزی اســت کــه بــا تمــام 
ــان چــه  ــا خودت ــی‌رود و ب ــالا م ــان ب ــان قلب‌ت ــد ضرب ــه آن فکرکنی ــی ب ــد، وقت وجــود می‌خواهی

شــکلی بودنــش را خیــال پــردازی می‌کنیــد.
بــار دیگــر بــه لیســت خــود نگاهــی بیاندازیــد؛ باتوجــه بــه تعریــف فقــط یکــی از آن‌هــا را انتخــاب 

کنیــد و متوجــه خواهیــد شــد بقیــه‌ی آن‌هــا پیرامــون همــان رویــای شــما خواهــد بــود.
اکنــون کــه متوجــه رویــای بــزرگ زندگــی خــود شــدید زمــان آن رســیده تــا فقــط روی آن هــدف 

تمرکــز کنیــد.
شما می‌توانید از قانون 10-10-1 استفاده کنید.

این قانون چگونه است؟
در ابتــدا چشــمان‌تان را ببندیــد و بهتریــن نســخه‌ی خــود را در ده ســال آینــده بــا تمــام جزئیاتــش 
تصــور کنیــد. بزرگ‌تریــن ارزش و اولویــت شــما چــه چیــزی اســت؟ مکــث نکنیــد آن‌هــا را روی 
ــش  ــود پی ــی خ ــورات ذهن ــق تص ــه طب ــن لحظ ــس از ای ــما پ ــن کار ش ــا ای ــد و ب ــذ بیاوردی کاغ

خواهیــد رفــت.
این اولین قدم است، خود شما در ده سال آینده.

ــد  ــاخته بودی ــده س ــه از آین ــری ک ــت برســند، تصوی ــه حقیق ــر ب ــه اگ ــی ک ــدم دوم ده رویای در ق
ــوید. ــور ش ــود را متص ــت می‌ش ــه واقعی ــل ب تبدی

و دوبــاره آن‌هــا را بنوســید و هــر روز نوشــتن خــود را تکــرار کنیــد. ایــن راهــی فوق‌العــاده اســت 
بــرای ایــن کــه هــر روز بــه خودتــان یــادآوری کنیــد کــه دوســت داریــد بــه چــه کســی تبدیــل 

شــوید.
در قــدم آخــر ده رویــای خــود را بــه یــک هــدف تبدیــل کنیــد. رویــای شــما  ایده‌آل‌هــای شماســت 
و وقتــی بــه طــور فعــال بــرای رســیدن بــه آن تــاش می‌کنیــد تبدیــل بــه یــک هــدف می‌شــود. 
بــرای شــروع کافــی اســت از خودتــان بپرســید آن یــک هــدف چیســت؟ آن کاری کــه می‌توانیــد 

بــرای رســیدن بــه ده ســال بعــدی کــه تصــور کردیــد انجــام دهیــد چــه چیــزی اســت؟

سرمقاله



فرناز فرزادمهر
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ــه طــور مثــال اگــر قصــد  جزئیــات آن هــدف را یادداشــت کنیــد و پیشــرفت خودتــان را تخمیــن بزنیــد ب
داریــد وزن کــم کنیــد مقــدار دقیــق آن را بنویســید و ســپس در طــی راه دقــت کنیــد آیــا بــه جایگاهــی کــه 

ــده‌اید؟ ــک ش ــد نزدی ــت داری دوس
بــرای خودتــان توضیــح دهیــد کــه چــرا چنیــن خواســته‌ای داریــد و هــرگاه خواســتید تســلیم شــوید آن را 

بــه خودتــان یــادآوری کنیــد.
در ایــن مســیر بایــد انگیــزه داشــته باشــید، دلیل‌تــان را بدانیــد و روی آن تمرکــز کنیــد وگرنــه هرگــز موفــق 

نخواهیــد شــد.
ــد  ــازه ندهی ــران اج ــه دیگ ــیر ب ــن مس ــه: »در ای ــت ک ــن اس ــد ای ــه کنی ــد توج ــه بای ــری ک ــه‌ی دیگ نکت

کننــد.« منصرف‌تــان 
ایــن یعنــی بدانیــد آن‌هــا جــای شــما نیســتند و بایــد بــه خاطــر خودتــان محکــم بایســتید و بدانیــد کســی 

حــق نــدارد بــه شــما بگویــد کــه چــه کاری را انجــام دهیــد.
ولی به جای دعوا با این افراد برای داشتن واکنش بهتر این گام‌ها را پیروی کنید:

 در ابتدا قاطعانه از خودتان بپرسید آیا این آدم در زندگی من جایی دارد؟
شــما در واقــع نیــازی نداریــد بــا افــرادی کــه منفی‌نگــر هســتند یــا شــما را از مســیر رســیدن بــه اهداف‌تــان 

منحــرف می‌کننــد در ارتبــاط باشــید.
ــد  ــاده کنی ــان، آم ــنوید و نظرات‌ش ــت بش ــرار اس ــه ق ــی ک ــرای آن چیزهای ــل ب ــان را از قب در گام دوم خودت

حتــی پاســخ مناســب آن را هــم مشــخص کنیــد.
ــم  ــدان ه ــش چن ــن بخ ــد؛ ای ــزی کنی ــرایط برنامه‌ری ــردن ش ــش ب ــان پی ــرای آس ــه ب ــر آگاهان و در گام آخ
ــش  ــردن بخ ــی ک ــای قربان ــه معن ــولا ب ــخصی معم ــدف ش ــردن روی ه ــون کار ک ــود، چ ــد ب ــان نخواه آس
دیگــری از زندگــی اســت و بایــد بــرای کنتــرل احســاس گناهــی کــه باعــث نابــودی انگیــزه شــما می‌شــود 

ــد. ــر کنی ــر و منصفانه‌ت ــان راحت‌ت ــرای عزیزان‌ت ــرایط را ب ــا ش ــد ت ــزی کنی برنامه‌ری
حرف پایانی برای تبدیل رویای‌ شما به واقعیت را در چند جمله خلاصه می‌کنم:

ــع رســیدن  ــد و موان ــال کنی ــام وجــود آن را دنب ــا تم ــرای آن، ب ــزی ب ــان و برنامه‌ری ــس از تعییــن هدف‌ت پ
بــه آن را آگاهانــه کنــار بزنیــد.

 در این مسیر از گام‌های گفته شده در متن و کمک دیگران غافل نشوید.
»بخشی از کتاب شرمنده نباش دختر نوشته‌ی ریچل هالیس«



ــاد نوشــتن انشــا در دوران دبیرســتان  ــودم؛ ی ــرای حــرف حســابِ نشــریه ب در فکــر یافتــن موضــوع ب
افتــادم. آن زمــان کــه عاشــق ادبیــات بــودم امــا بــه اصــرار خانــواده رشــته تجربــی را انتخــاب کــردم و 
در ســه ســال دبیرســتان هنــگام نوشــتن، اشــک می‌ریختــم؛ در دلــم هنــوز امیــد داشــتم کــه روزی میــان 
اشــعار زندگــی کنــم. کمــی گذشــت و ســعی کــردم خــود را بــا شــرایط رشــته‌ام وفــق دهــم؛ می‌دانســتم 
کار ســختی در پیــش دارم. بایــد تــاش می‌کــردم؛ بــرای انتظــاری کــه خانــواده‌ام از مــن داشــتند، بــرای 

دختــری کــه خــودم در ذهنــم از خــود ســاخته بــودم، دختــری مقــاوم و ســخت‌کوش...
ــی  ــم، کاف ــن ه ــودن م ــخت‌کوش ب ــور، س ــالِ کنک ــختی‌های س ــا و س ــردن درده ــل ک ــرای تحم ــا؛ ب ام

نبــود...
ســالِ کنکــور، دردناکتریــن تجربــه زندگــی‌ام بــود، هســت و خواهدبــود؛ بدتریــن یکســالِ عمــرم را بــه 
ســختی پشــت ســر گذاشــتم. بســیار امیــدوار بــودم. فکــر می‌کــردم دنیــا بــه انــدازه ذهــنِ ســاده انــگارِ 

مــن، منصفانــه اســت...
ــه  ــزی ک ــه چی ــا ب ــودم، تقریب ــی ب ــودم راض ــد، از خ ــته آم ــج انتخاب‌رش ــد، نتای ــا آم ــت و رتبه‌ه گذش
ــاره  ــتند دوب ــعی داش ــه س ــدم ک ــود دی ــل خ ــواده‌ام را مقاب ــان خان ــا ناگه ــیده‌بودم ام ــتم رس میخواس
مــرا بــه آن ســالِ اســفناک بازگرداننــد. بــه هــر زحمتــی، توانســتم بــا آن‌هــا مقابلــه کنــم در حالی‌کــه 

ــرای خــود ســاختم. ــادی ب مشــکلات زی
ــود کــه  ــازه آن وقــت ب دوســال گذشــت و لیســتی از قبولی‌هــای رشــته‌های پرطرفــدار منتشــر شــد، ت

فهمیــدم دنیــا آنقــدر کــه در ذهــنِ کوچــک خــود ســاخته بــودم، عادلانــه نبــود...
بــه چشــم دیــدم کــه هــم رشــته‌های مــن رکــورد بیشــترین تعــداد داوطلــب در آزمون‌هــا را دارد امــا 

مــا بــا قدرتــی فراتــر از قــدرت خــود، رقابــت می‌کردیــم...
افــرادی همتــای خــود را می‌بینــم کــه در ســنین زیــر 20 ســال بــا معــده درد عصبــی، میگــرن، ســردردهای 
شــدید، لــرزش غیرطبیعــی دســت و مشــکلاتی ناشــی از اســترس آن ســالِ دردنــاک، دســت و پنجــه نــرم 

ــد. می‌کنن
ــزرگ  ــورِ ب ــن کش ــه از ای ــک گوش ــک ی ــیِ کوچ ــک صندل ــامتی‌مان ی ــردن س ــن ب ــت از بی ــه قیم ــا ب م
ــردن  ــه تحمــل ک ــی یــک ثانی ــدون حت ــرادی ب ــر اف ــت نابراب ــن رقاب ــه در ای ــم درحالی‌ک به‌دســت آوردی
ریــزش مــو و لــرزش دســت و نگرانــی بــرای آینــده، صندلی‌هــای مــا را از پیــش، از مــا ربــوده بودنــد...
ــارا  ــت م ــده رقاب ــه، برن ــزان مطالع ــط هــوش و ســواد و می ــه فق ــی برســیم ک ــه جای ــدوارم روزی ب امی

ــد... ــخص کن مش
امیــدوارم وقتــی حیــن دویــدن بــه ســمت خــط پایــان عــرق می‌ریزیــم و درد را در کل بدنمــان حــس 

می‌کنیــم، افــرادی آن‌طــرف خــط پایــان، زیــر ســایه، در حــال تماشــا کــردن مــا نباشــند...
امید است روزی واژه "حق و حقوق" را درست معنا کنیم...

حرف حساب

نادیا حصاری
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سندرم روده                سندرم روده                
           تحریک پذیر            تحریک پذیر 



چیسـ�ت؟   IBS یــا  تحریک‌پذیــر  روده‌  سنــدروم 

Irritable Bow� یـ�ا  تحریک‌پذی��ر  روده‌  س��ندروم 

عملکــردی  اختــال  یــک   el Syndrome (IBS

ــکل  ــر ش ــزاج، تغیی ــت م ــا اجاب ــه ب ــت ک روده اس

ــراه  ــوع هم �ـات دف��ع مدف مدف��وع و تغییـر� در دفع

ــل از  ــاه قب ــل 6 م ــد حداق ــم بای ــروع علائ ــت. ش اس

تشــخیص رخ دهــد امــا بســیاری از بیمــاران در 

نتیجــه‌ی ایــن اختــال از علائــم مزمــن طولانــی 

اســت  ممکــن  بیمــاران  می‌برنــد.  رنــج  مــدت 

ــه نفــخ، یبوســت، اســهال،  عــوارض مختلفــی از جمل

بی‌اختیــاری و اختــالات روانــی را تجربــه کننــد. 

ــوده و محــور  ــراه ب ــا اســترس و اضطــراب هم IBS ب

ــه  ــد؛ ب ــر می‌کن ــترده درگی ــور گس ــه ط ــز-روده را ب مغ

ــای  ــر داروه ــا ب ــیاری از درمان‌ه ــل بس ــن دلی همی

ضدافســردگی و مداخــات عصبی-رفتــاری تمرکــز 

دارن��د. ایــن بیمــاری در زنــان کمتــر از 50 ســال 

ــد در هــر ســنی رخ دهــد. ــب اســت امــا می‌توان غال

درک  وضــوح  بــه  هنــوز   IBS پاتوفیزیولــوژی 

جملــه  از  متعــددی  عوامــل  امــا  نشده‌اســت؛ 

ــش  ــد بی ــوارش، رش ــتگاه گ ــرک دس ــرات در تح تغیی

 Small یــا  کوچــک  روده‌ی  باکتریه��ای  ح��د  از 

 ،Intestinal Bacterial Overgrowth (SIBO

تغییــرات  و  غذایــی  عــادات  محیطــی،  عوامــل 

هســتند.  دخیــل  )دیســبیوز(  روده  میکروبیوتــای 

ایــن ســندروم در میــان  در  پاتوژنــز  اگــر علــت 

ــوع ژن  ــر تن ــات اخی تغییــرات ژنتیکــی باشــد؛ مطالع

ــوان  ــه عن ــک را ب ــاکاراز-ایزومالتاز )SI( هیپومورفی س

 IBS-D ــم ــژه علائ ــه وی ــر در IBS، ب ــمی درگی مکانیس

ــه  ــت ک ــی اس ــود SI وضعیت ــد. کمب ــی کرده‌ان ارزیاب

ــه  ــی ک ــد ســاکاراز-ایزومالتاز، آنزیم ــود تولی در آن کمب

ــم  ــرای متابولیس ــک ب ــای روده‌ی کوچ ــط پرز‌ه توس

می‌گــردد.  مشــاهده  می‌شــود،  تولیــد  ســاکارز 

ــک  ــال روده‌ی کوچ ــلول‌های اپیتلی ــر در س ــن تغیی ای

ــه تجمــع دی ســاکارید‌های هضــم نشــده‌ی  منجــر ب

مشــتق شــده از نشاســته و ســاکارز و همچنیــن 

ــد درد  ــه تولی ــه ب ــت، ک ــده اس ــر ش ــای تخمی گاز‌ه

ــد. ــک می‌کن ــمزی کم ــهال اس ــخ و اس ــکمی، نف ش

مشــخص  روده  یکپارچگــی  در  اختــال  بــا   IBS

میکروبیوتــای  ترکیــب  در  تغییــر  و  می‌شــود 

باشــد.   IBS علــل  از  یکــی  می‌توانــد  روده 

میکروبیوتای روده انسان، شرح مختصری از ترکیب و 

عملکردها

»یوبیــوز«  روده،  میکروبــی  اکوسیســتم  تعــادل 

نامیــده می‌شــود. در حالــی کــه سیســتمی کــه 

هماهنگــی  در  هــم  بــا  دیگــر  باکتری‌هــا،  آن  در 

ــبیوز  ــوان دیس ــه عن ــد، ب ــتی ندارن ــل، همزیس متقاب

توصی��ف می‌ش��ود. یکــی از تظاهــرات دیســبیوز، 

کوچــک  روده‌ی  باکتــری  حــد  از  بیــش  رشــد 

اســت. مرتبــط   IBS بــا  کــه  اســت   )SIBO(

IBS علائــم  و  روده  میکروبیوتــای  بیــن  ارتبــاط 

روده  باکتری‌هــای  متابولیــک  عملکــرد  چندیــن 

ــتگاه  ــم دس ــدن علائ ــر ش ــا بدت ــروع ی ــد ش می‌توانن

ــال  ــوان مث ــه عن ــد؛ ب ــل کنن ــوارش در IBS را تعدی گ

9



مفیــدی  اثــر  لاکتوباســیل‌ها  و  بیفیدوباکتری‌هــا 

ــرب  ــیدهای چ ــا )اس ــا SCFA ه ــرا آن‌ه ــد. زی دارن

ــا  ــر کربوهیدرات‌ه ــق تخمی ــاه( را از طری ــره کوت زنجی

تولی��د می‌کنن��د؛ کــه محیــط مجــرا را اســیدی کــرده، از 

ــد  ــری می‌کن ــم جلوگی ــای مهاج ــبندگی باکتری‌ه چس

می‌ش��وند.  اس��تفاده  پروبیوتی��ک  به‌عن��وان  و 

بنابرایــن بــه جلوگیــری از التهــاب روده‌ی بــزرگ و 

ــد.  ــک می‌کنن ــدار کم ــوژی روده پای ــظ میکرواکول حف

Bacteroides،Clostridiales (Firmicutes) و     

escherichia Coli(Proteobacteria)ــای  باکتری‌ه

 فرصت‌طلبــی هســتند کــه در شــرایط بیمــاری‌زای

ــد ــد کنن ــم تولی ــادی س ــدار زی ــد مق ــاص، می‌توانن  خ

ــئول ــه مس ــوند ک ــاب روده ش ــک الته ــث تحری  و باع

ــت. ــهال اس ــکمی و اس ــروع درد ش   ش

فیزیولوژیکــی  عملکرد‌هــای  دیســبیوز،  وضعیــت 

ســوء  بــا   IBS بیمــاران  می‌دهــد.  تغییــر  را   BA

بــزرگ  روده‌ی  در  آن‌هــا  تجمــع  و   BA جــذب 

ــی از  ــم‌های مختلف ــا مکانیس ــه ب ــده ک ــخص ش مش

ــح  ــای ترش ــدیم و آب، الق ــح س ــک ترش ــه تحری جمل

مخــاط، افزایــش تحــرک روده‌ی بــزرگ، تحریــک 

اجابــت مــزاج و آســیب بــه مخــاط بــا کاهــش 

می‌شــود. اســهال  باعــث  روده  نفوذ‌پذیــری 

پاتوفیزیولــوژی  در  مهمــی  نقــش  روده  التهــاب 

در  علائمــی  می‌توانــد  کــه  می‌کنــد  ایفــا   IBS

ــد. ــاد کن ــکمی ایج ــد درد ش ــوارش مانن ــتگاه گ دس

نتیجه گیری 

روده  ســندروم  پیدایــش  در  متعــددی  عوامــل 

ــای  ــد ناهنجاری‌ه ــد؛ مانن ــش دارن ــر نق تحریک‌پذی

اپیتلیــال  ســد  ژنــی،  جهش‌هــای  در  ســاختاری 

متفــاوت  تولیــد  ســاکاراز-ایزومالتاز،  ژژنــوم 

پروتئین‌هــای دخیــل در هضــم و متابولیســم بــه 

ویــژه پــس از غذاهــای چــرب و پروتئینــی و همچنیــن 

کربوهیدرات‌ه��ای قاب��ل تخمی��ر. همچنی��ن تغییــر در 

 IBS ترکیــب میکروبیوتــا نیــز می‌توانــد یکــی از علــل

ــد  ــا می‌توان ــش میکروبیوت ــا افزای ــش ی ــد؛ کاه باش

ــود. ــم IBS ش ــدن علائ ــر ش ــا بدت ــود ی ــث بهب باع

 SIBOو ســایر اشــکال دیســبیوز میکروبیــوم روده 

احتمــالاً مســئول برخــی علائــم در زیرمجموعــه‌ای 

از بیمــاران مبتــا بــه IBS هســتند و می‌تواننــد 

بــه راهنمایــی گزینه‌هــای درمانــی کمــک کننــد.
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ــر می‌کنــی ــاد کــه چیــزی کــه بهــش فک ــه وجــود می  خوشــبختی وقتــی ب

ــی، با‌هــم هماهنــگ باشــن ــه می‌کن ــی و کاری ک ــه میگ ــزی ک  و چی

 مهاتما - گاندی



 

م   ا مجذ ا جذ
هــزاران ســال اســت کــه بشــریت بــا بیمــاری 

ــاری  ــن بیم ـم می‌کن��د. ای �ـه نرـ ـام دس��ت و پنج جذـ

در طــول تاریــخ بیــش از هــر بیمــاری دیگــری 

ــت. ــان‌ها گردیده‌اس ــزوای انس ــت وان ــث وحش باع

جــذام، خــوره یــا لِپرُســی کــه همچنین بــا نــام بیماری 

بیمــاری  نخســتین  می‌ش��ود،  شنــاخته  هانس��ن 

ــده  ــاد ش ــر ایج ــه در بش ــت ک ــی اس ــی مزمن عفون

اســت. ایــن بیمــاری توســط باســیل اســید فســت و 

ــوم  ــل کشــت "مایکوباکتری ــر قاب ــه‌ای شــکل و غی میل

لپــرا " ایج��اد می‌ش��ود. رشــد ایــن باکتــری بســیار کند 

ــرم کــف پــای مــوش  اســت، به‌طوری‌کــه در بافــت ن

در طــی ۱۱ تــا ۱۳ روز تکثی��ر می‌یاب��د. مایکوباکتریــوم 

لپــرا در ســال ۱۸۷۳ توسط"جی.ای.هانسن"کشــف 

ــام  ــس را در تم ــر دو جن ــد ه ــذام مي‌توان ــد. ج ش

ــت،  ــتر پوس ــاري بيش ــن بيم ــازد. اي ــا س ــنين مبت س

اعصاب‌محيطــي، مخــاط دســتگاه تنفســي فوقانــي و 

نيــز چشــم‌ها را گرفتــار مي‌كنــد، ولــي اعضــاي ديگــر 

ني��ز گرفت��ار مي‌ش��وند. به‌عــاوه، ایــن بیمــاری ممکــن 

ــج  ــا و فل ــف ماهیچه‌ه ــورت ضع ــود را بص ــت خ اس

ــز نشــان دهــد و در نتیجــه معلولیت‌هــای جــدی  نی

از قبیــل از شــکل افتادگــی عضــو یــا حتــی کــوری و از 

بیــن رفتــن انگشــتان دســت و پــا، بوجــود 

بیمــاری  ایــن  در  آمــد.  خواهــد 

به‌تدریــج غضــروف بینــی از 

و  مــی‌رود  بیــن 

شــکل  بــه  عصبــی  بی‌حســی 

بوجــود  بــدن  قرینــه در ســطح 

می‌آیــد، کــه بیشــتر در انگشــتان 

دســت و پــا شــایع اســت. چــون 

ــی‌رود؛  ــن م ــا، از‌بی ــن اعض ــب ای عص

از  حاصــل  دیدگــی  آســیب  بیمــار 

ــات  ــد و  ضایع ــاس نمی‌کن ــاری را احس بیم

حاصل��ه تبدیــل بهــ زخ��م می‌ش��وند.جذام 

جنوبــی،  آمریــكای  هنــد،  آفریقــا،  در  بیشــتر 

ــود. ــده می‌ش ــرقی دی ــوب ش ــیای جن ــن و آس فیلیپی

سرایتسرایت

دوره کمــون آن،  دو تــا ده ســال اســت ولــی  می‌تواند 

تــا بیس��ت س�ـال یــا بیشـت�ر به‌ط��ول انجام�ـد. چــون 

ــل  ــی ورود عام ــت، راه اصل ــی اس ــون طولان دوره کم

ــی  ـن مش��خص نمی‌باشــد ول �ـه بدـ ـام ب ـری جذـ بیماـ

محتمل‌تری��ن راه؛ دس��تگاه تنفس��ی ي��ا پوس��ت اس��ت. 

زمانــی کــه افــراد مبتــا بــه جــذام، ســرفه یــا عطســه 

ــه  ــه قطــرات تنفســی را ک ــد؛‌ ممکــن اســت ک می‌کنن

حــاوی باکتــری عامــل بیمــاری هســتند بــه ســایرین 

انتق��ال دهن�ـد. باتوجــه بــه اینکــه ایــن افــراد در هــر 

ــذام را از  ــیل ج ــون باس ــدود ۱۰۰ میلی ــبانه‌روز، ح ش

طریــق ترشــحات بینــی خــود بــه محیــط خــارج دفــع 

ــل  ــانی منتق ــه آس ــذام ب ــاری ج ــا بیم ــد، ام می‌کنن

نمی‌ش��ود و چن��دان واگی��ردار نیس��ت. انتقــال آن 

مســتلزم تمــاس طولانــی و چندیــن ســاله بــا بیمــاران 

مبتال� بـه� ج��ذام اس�ـت. جــذام از طریــق تماس‌هــای 

ــت دادن  ــون دس ــوده، همچ ــراد آل ــا اف ــی ب معمول

ــد. ــدا نمی‌کن ــرایت پی ــرد، س ــار ف ــتن درکن ــا نشس ی

علائمعلائم  

جــذام در وهلــه‌ی اول، پوســت و اعصــاب محیطــی را 

درگیــر می‌کنــد. همچنیــن ممکــن اســت بــه 

چشــم و بافــت نــازکِ داخــل بینی 
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ــز آســیب  نی

 . ند ســا بر

بارزتریــن علامــت 

جــذام؛  بیمــاری 

بدشــکلی‌ها و ضایعــات 

هیپوپیگمانتــه  پوســتی 

حــس(،  بــدون  رنــگ  )قرمــز 

ــه  ــه ب ــت ک ــی اس ــا برآمدگی‌های ــا ی غده‌ه

ــت  ــاه( روی پوس ــا م ــه ی ــد هفت ــی )چن ــدت طولان م

ضایعــات  ایــن  نمی‌شــود.  برطــرف  و  باقیمانــده 

ــد. ــی ندارن ــوده و حس ــی ب ــتی دارای رنگ‌پریدگ پوس

انواعانواع  بیماریبیماری  جذامجذام

جــذام  بیمــاری  از  خفیفــی  نــوع  توبركولوئيــد: 

اســت. افــراد مبتــا بــه ایــن نــوع، فقــط یــک 

ــد  ــد و توبركولوئي ــتی دارن ــه‌ی پوس ــد ضایع ــا چن ی

ــردار اســت. ــر واگی ــواع آن، کمت ــه ســایر ان نســبت ب

ــر بیمــاری جــذام اســت. ایــن  ــوع حادت ــوز: ن لپرومات

ــتی  ــات پوس ــا و ضایع ــذام، دارای جوش‌ه ــوع ج ن

ــت.  ــی اس ــف عضلان ــی و ضع ــترده‌تر، و بی‌حس گس

ــه و  ــی، کلی ــت بین ــن اس ــوز؛ ممک ــذام لپرومات در ج

انــدام تناســلی در مــردان نیــز درگیــر شــود. ایــن نــوع 

ــردار اســت. ــر واگی ــوع توبركلوییــد بیش‌ت جــذام از ن

نــوع  ایــن  بــه  کــه  افــرادی  بینابینــی:   جـذ�ام 

جــذام مبتــا هســتند، علائمــی از هــر دو نــوع 

توبركولویي��د و لپرومات��وز را دارندــ. طیــف بالینــی 

ــت. ــان اس ــرد میزب ــی ف ــخ ایمن ــه پاس ــته ب آن وابس

همچنیــن ممکن اســت کــه پزشــکان بــرای طبقه‌بندی 

بیمــاری جــذام از ایــن روش ســاده بهــره ببرنــد:

ضایعــه/  یــک   : ضایع��ه  ت��ک  پسی‌باس��یلاری 

ضایعــه/  پنــج  تــا  دو   : پسی‌باس��یلاری 

بیشــتر ضایعــات  یــا  شــش  مالتی‌باســیلاری: 

تشخیصتشخیص  آزمایشگاهیآزمایشگاهی  بیماریبیماری  جذامجذام

ــا مخــاط  پوســته‌های حاصــل از تراشــیدن پوســت ی

ــه  ــی نرم ــا بیوپس ــكالپل ی ــط اس ــی توس بین

گــوش و مناطــق دیگــر بــر روی یــک 

لام گســترش داده می‌شــود و 

ــون  ــل– نلس ــك زی ــا تكنی ب

آمیــزی  رنــگ  را  آن 

ش  گســتر . ‌کنند می

تهیه‌شــده و یــا بیوپســی 

پوســت را می‌تــوان توســط 

نیــز  اورامیــن  رودامیــن- 

رنگ‌آمیــزی نمــود و بــا اســتفاده 

از میکروســکوپ فلوئورســانس بــه‌ آســانی 

تشــخیص داد. اگرچه بررســی هیســتولوژیک بیوپسی 



ــك  ــی تیپی ــر بافت‌شناس ــب، تصوی ــا عص ــت ی پوس

ــرولوژیک  ــون س ــچ آزم ــی هی ــد، ول ــان می‌ده را نش

بــا ارزشــی بــرای ایــن بیمــاری وجــود نــدارد.

لپرومیــن  ماننــد  ایمونولوژیــک  تســت‌های  از 

میتســودا(  و  فرنانــدز  واکنــش  دو  )به‌صــورت 

می‌تــوان جهــت بررســی بیمــاری اســتفاده کــرد. 

ــای مــوش  ــف پ ــه ک ــی ب ــات جذام ــح ضایع ــا تلقی ب

بیمــاری  درمــان  رونــد  بررســی  بــه  می‌تــوان 

پرداخــت؛  مشــکوک  تشــخیص‌های  تأییــد  و 

ــو«  ــه »آرمادیل ــا تلقیــح ایــن ضایعــات ب همچنیــن ب

تکثیــر  زیــادی  میــزان  بــه  را  باکتــری  می‌تــوان 

ــود. ــتفاده نم ــتر اس ــات بیش ــرای مطالع ــوده و ب نم

درماندرمان  بیماریبیماری  جذامجذام

بــرای  رایــج  درمــان  دارویــی"،  چنــد  "درمــان 

از  ترکیبــی  آن  در  کــه  اســت  جــذام  بیمــاری 

بــه  می‌شــود.  اســتفاده  آنتی‌بیوتیــک  داروهــای 

ــی  ــد درمان ــی رون ــد ط ــرد بای ــه ف ــی ک ــن معن ای

دو نــوع یــا بیشــتر دارو را کــه اغلــب داروهــای 

ایــن  بــا  کنــد.  مصــرف  هســتند  آنتی‌بیوتیــک 

ــیب  ــد آس ــک نمی‌توانن ــای آنتی‌بیوتی ــال، داروه ح

ــد. ــان کنن ــذام را درم ــاری ج ــی از بیم ــی ناش عصب

آنتی‌بیوتیک‌هــا  مصــرف  پسی‌باســیلاری:  جــذام 

�ـین  �ـون و ریفامپیس مانن��د داپس

آنتی‌بیوتیک‌هــا  مصــرف  جــذام مالتی‌باســیلاری: 

و  ریفامپیــن  داپســون،  کلوفازیمیــن،  ماننــد 

داروهــای ضدالتهابــی اســتروئیدی ماننــد پردنیــزون

پزش�ـکان گاه�ـی ج�ـذام را ب�ـا »تالیدوماید« 

ــک داروی  ــه ی ــد ک ــان می‌کنن درم

ســرکوب‌کننده  قــوی 

ــتگاه  دس

ــای  ــان غده‌ه ــه درم ــت و ب ــدن اس ــی ب ایمن

می‌کنــد. کمــک  جــذام  از  ناشــی  پوســتی 

عوارضعوارض  بیماریبیماری  جذامجذام

ــه-  ــاب عنبی ــیاه(- الته ــوم )آب س ــا گلوک ــی ی نابینای

ــاروری- رییغت اهلکشي لباقریغ لاعج  ــو- ناب ــزش م ری

)شــامل غده‌هــا و ضایعــات پوســتی دائمی(- نارســایی 

کلیــه- ضعــف عضلانی- آســیب دائمــی به بافــت نازکِ 

ــه اعصــاب محیطــی  ــی- آســیب دائمــی ب داخــل بین

دس��ت و پــا و از دســت دادن حــس لامســه در آن‌هــا

آیاآیا  میمی‌‌توانتوان  ازاز  جذامجذام  جلوگیریجلوگیری  کرد؟کرد؟

در حــال حاضــر، بهتریــن و موثرتریــن راه بــرای 

پیشــگیری از ابتــا بــه جــذام؛ جلوگیــری از تمــاس بــا 

ــه  ــا ب ــاران مبت ــی و دهــان بیم قطــرات تنفســی بین

جــذام اســت. درمــان مناســب بیمــاران بــا داروهــای 

ــاری  ــرایت بیم ــگیری از س ــث پیش ــک، باع آنتی‌بیوتی

ــه  ــی ک ــود. در حال ــایرین می‌ش ــه س ــار ب ــرد بیم از ف

اخیــر  امــا پژوهش‌هــای  نیســت،  ارثــی  جــذام 

ــتعداد  ــت در اس ــن اس ــک ممک ــه ژنتی ــان داده ک نش

ابتــا بــه ایــن بیمــاری، نقــش داشــته باشــد.
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گــروه خونــی بمبئــی، Hh یــا Oh، کــه بــه نــام گــروه 

ــود،  ــناخته می‌ش ــز ش ــای( نی ــن )مومب ــی زاوی خون

ــن  ــای ای ــت، فنوتیپ‌ه ــادر اس ــی ن ــروه خون ــک گ ی

گــروه فاقــد آنتــی‌ژن H بــر روی غشــای گلبــول قرمــز 

هســتند و دارای آنتــی H در ســرم هســتند. آنتــی ژن 

B،A یــا H روی گلبول‌هــای قرمــز یــا ســایر بافت‌هــا 

مورفیســم  پلــی  یــک  وجــود  نمی‌شــوند.  بیــان 

ژنتیکــی H/h انســانی بــرای اولیــن بــار توســط 

ــوان  ــه عن ــد. ب ــخص ش ــش مش Bhende و همکاران

ــال  ــد در س ــی( در هن ــی )بمبئ ــف در بمبئ ــن کش اولی

ــوان  ــه عن ــاب، ب ــی کمی ــروه خون ــن گ ــام ای 1952، ن

ــه  ــرادی ک ــد. اف ــناخته ش ــی ش ــی بمبئ ــروه خون گ

ــوب  ــیای جن ــه آس ــاً ب ــد، عمدت ــی دارن ــپ بمبئ فنوتی

ــد  ــر در هن شــرقی محــدود می‌شــوند. حــدود 179 نف

ــد.  ــا فراوانــی 1 در 10000 »گــروه خــون بمبئــی« دارن ب

ســطح بالایــی از خویشــاوندی در بیــن والدیــن 

فنوتیــپ بمبئــی وجــود دارد. فنوتیــپ کلاســیک بمبئی 

ــژاد  ــت. در ن ــزارش شده‌اس ــار گ ــدی تب ــراد هن در اف

قفقــازی، بســیار نــادر اســت و شــیوع آن 1 در 250000 

ــول  ــا روش معم ــور م ــه در کش ــی ک ــت. از آنجای اس

ــا پیشــرو«  ــدی گروه‌هــای ســلولی ی ــروه ‌بن »فقــط گ

ــازمان‌های  ــط س ــراش« توس ــت خ ــه روش »انگش ب

گروهگروه
خونیخونی  
بمبئیبمبئی  
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انتقــال خــون مختلــف وجــود دارد. بنابرایــن احتمــال 

ــی  ــروه خون ــن گ ــف ای ــدم کش ــا ع ــر ی ــوء تعبی س

بمبئــی بســیار زیــاد اســت. هنگامــی کــه ایــن گــروه 

ــث  ــد باع ــود، می‌توان ــخیص داده ش ــتباه تش ــه اش ب

ــود.  ــنده ش ــک کش ــون همولیتی ــال خ ــش انتق واکن

مشکلات انتقال خون: 

اولیــن مرتبــه‌ای کــه ایــن گــروه خونــی کشــف گردید، 

مشــخص شــد کــه ایــن گــروه خونــی در واکنــش بــا 

ــه‌ای عکــس العمــل  ــه گون ــی ب ســایر گروه‌هــای خون

ــده‌بود.  ــده نش ــل از آن دی ــه قب ــد ک ــان می‌ده نش

 B ،A ــای ــی‌ژن ه ــود آنت ــدم وج ــا ع ــی ب ــراد بمبئ اف

ــی  ــا آنت ــراه ب ــون و هم ــز خ ــای قرم و H در گلبول‌ه

بادی‌هــای ضــد H در پلاســما مشــخص شــدند. 

ــی  ــک آنت ــد، ی ــد می‌کنن ــی H تولی ــی آنت ــراد بمبئ اف

بــادی بالینــی 

ــه در  ــم ک مه

برابــر تمــام 

ی  ه‌هــا و گر

 ABO خونــی

کنــش  ا و

ن  نشــا

 . هــد می‌د

ــه  ــرادی ک اف

ایــن  دارای 

گــروه خونــی نــادر هســتند، فاقــد پادتــن Hدر ســرم 

خــود هســتند. ماده H در ســرم گــروه خونــی O وجود 

دارد؛ لــذا آنــان قــادر بــه تولیــد پادتن A و B بر ســطح 

ــل  ــن دلی ــه همی ــتند. ب ــود نیس ــز خ ــای قرم گلبول‌ه

ــی  ــده همگان ــوان اهداکنن ــه عن ــی، ب ــن گروه‌خون ای

اســت. گرچــه قبــل از انتقــال بایــد بــه مســئله رزوس 

ــن  ــودن آن مطمئ ــوان ب ــود و از همخ ــه نم Rh توج

شــد. متأســفانه افــراد ایــن گــروه نمی‌تواننــد از 

منفــی   O حتــی  خونــی  گروه‌هــای  از  هیچ‌‌یــک 

خــون دریافــت نماینــد و فقــط از گــروه ‌خونــی بمبئــی 

ــس  ــی نا‌متجان ــروه ‌خون ــه گ ــد. چنانچ ــرش دارن پذی

بــه ایــن افــراد تزریــق شــود، واکنــش ایمنــی بســیار 

ــی از  ــه ناش ــردد ک ــدار می‌گ ــان پدی ــدیدی در ایش ش

واکنــش بــه کلیــه آنتی‌ژن‌هایــی اســت کــه تاکنــون 

ــت.  ــته‌ اس ــود نداش ــراد وج ــن اف ــون ای در خ

شــناخت افــراد دارای ایــن گــروه خونــی قبــل از تزریق 

خــون بســیار مهــم اســت، چــرا کــه در آزمایش‌هــای 

ــراد  ــن اف ــی ABO، ای ــروه خون ــتم گ ــول سیس معم

ــوند. از  ــایی می‌ش ــی O شناس ــروه خون ــوان گ ــه عن ب

ــد  ــد H می‌توان ــن ض ــو گلوبولی ــه ایمون ــی ک آنجای

 The complement( مکمــل   عامــل  آبشــار 

cascade( را فعــال 

ســبب  و  نمــوده 

گلبول‌هــای  لیــز 

شــود،  قرمــز 

واکنــش همولیتیــک 

حیــن  شــدیدی 

خــون  انتقــال 

ــذا  ــد؛ ل ــاد نمای ایج

اســت  ضــروری 

آزمایشــگاه  کــه 

ــل از  ــد، قب ــی O دارن ــروه خون ــه گ ــرادی ک ــرای اف ب

ــدن  ــرای مشــخص ش ــش لازم ب ــون، آزمای ــق خ تزری

احتمــال گــروه خونــی بمبئــی را بــه عمــل آورد. 

شیوع: 

ــون )٪۰/۰۰۰۴(  ــی ۴ در میلی ــروه خون ــن گ ــیوع ای ش

جمعیــت انســانی اســت؛ البتــه در شــهر بمبئــی یــک 

در ده هــزار نفــر اســت )۰/۰۱٪(. در اروپــا یــک در 
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یــک میلیــون نفــر شــیوع دارد. از آنجایــی کــه خــون 

اهــدا شــده را نمی‌تــوان بــرای مدتــی بیــش از ۴۰ روز 

نگهــداری نمــود و تعــداد دارنــدگان ایــن گــروه خونــی 

ــوان  ــراری نمی‌ت ــع اضط ــاً در مواق ــت؛ عم ــز اس ناچی

ــانید.  ــان را رس ــورد نیازش ــون م ــراد خ ــن اف ــه ای ب

ــون  ــروه خ ــا گ ــر ب ــدود 70 نف ــون ح ــران تاکن در ای

بمبئــی شناســایی شــده‌اند کــه بــا احتســاب جمعیــت 

84 میلیــون نفــری ، حــدود 1 نفــر در هــر 1200000  نفــر 

جمعیــت کشــور دارای ایــن گــروه خونــی مــی باشــند 

مازنــدران،  اصفهــان،  فــارس،  اســتان‌های  در  و 

و  رضــوی  خراســان  شــرقی،  آذربایجــان  تهــران، 

ــد.  ــی می‌کنن ــهر زندگ ــتان و بوش ــتان و بلوچس سیس

بیماری همولیتیک نوزادی:

ــد  ــادر می‌توان ــون م ــد H در خ ــای ض ــی بادی‌ه آنت

باعــث بیمــاری همولیتیــک در جنیــن شــود و ممکــن 

ــه  ــون ب ــال خ ــدید انتق ــش ش ــث واکن ــت باع اس

خصــوص همولیــز در صــورت قــرار گرفتــن در معــرض 

ــی در  ــود، ول ــی ش ــز بمبئ ــه ج ــی ب ــروه خون ــر گ ه

ــت.  ــزارش نشده‌‌اس ــی گ ــن حالت ــون چنی ــل تاکن عم

شــاید علــت آن نــادر بــودن ایــن گــروه خونــی یــا رد 

نشــدن  IgM و همین‌طــور IgG  از جفــت باشــد.

کووید19 و گروه خونی بمبئی:

کــودکان مبتــا بــه بیمــاری قلبــی ســیانوتیک اصــاح 

نشــده بزرگســالان بــا خطــر بــالای دیاتــز هموراژیــک 

ــاز  ــت نی ــن اس ــتند و ممک ــراه هس ــل هم ــن عم حی

بــه تزریــق خــون متعــدد داشته‌باشــند. ترتیــب 

واحدهــای گــروه خونــی بمبئــی کافــی بــرای جراحــی 

قلــب کــودکان یــک چالــش منحصــر بــه فــرد اســت. 

همه‌گیــری COVID-19 بــه دلیــل امــکان ابتــا و 

درگیــری اهداکننــدگان، مشــکلات بیشــتری را در تهیــه 

اجــزای خــون ایجــاد کــرد. علیرغــم خطــرات مرتبــط، 

برداشــت خــون اتولــوگ چنــد جلســه‌ای قبــل از عمــل 

ــک  ــارت در ی ــت نظ ــی تح ــت بیهوش ــت مراقب تح

ــد  ــار واح ــد و چه ــزی ش ــه ری ــاله برنام ــودک 16 س ک

خــون اتولــوگ بــرای انجــام جراحــی نگهــداری شــد.
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مقدمه 

ــلول‌های  ــز س ــامل تمای ــام، ش ــا ازدح ــوارمینگ ی س

ــده  ــاژل ش ــر ف ــی پ ــلول‌های ازدحام ــه س ــی ب رویش

کــه متحمــل ســرعت و هماهنگــی مهاجــرت جمعیــت 

ــم  ــلولی، تراک ــم س ــتند. تراک ــد هس ــطوح جام در س

همگــی  فیزیولوژیــک  ســیگنال‌های  و  ســطحی 

محرک‌هــای حیاتــی را فراهــم می‌کننــد. بیوژنــز تــاژک 

بــرای ســوارمینگ اساســی اســت. ازدحــام یک وســیله 

قدرتمنــد بــرای کلونیزاســیون ســریع محیط‌هــای 

ــور  ــه ط ــوارمینگ ب ــت. س ــذی اس ــواد مغ ــی از م غن

ــه  ــورد مطالع ــس م ــوس میرابیلی ــترده در پروتئ گس

ــی  ــلول‌های رویش ــز س ــه تمای ــت ک ــه اس ــرار گرفت ق

ــلول‌های  ــه س ــی ب ــیه کلن ــک در حاش ــرک کوچ متح

ازدحامــی پــر فــاژل چنــد شــکل و طویــل می‌باشــد.

سوارمینگ و بیماری‌ زایی‌

 ســوارمینگ باکتری‌هــا در بســیاری از اثــرات متقابــل 

پاتوژن_میزبــان موثــر اســت. یــک ضــرر بالقــوه 

ــن  ــاژک زن، ‌‌ممک ــد ت ــش از ح ــلول‌های بی ــای س بق

اســت غلبــه بــر سیســتم ایمنــی توســط تغییــر 

آنتــی ژن فلاژلیــن باشــد؛ عــاوه بــر آن امــکان 

ــوس  ــی پروتئ ــا توانای ــت ب ــریع جمعی ــرت س مهاج

میرابیلیــس بــرای ورود بــه ســلول‌های میزبــان و 

)ویرولانــس(  بیماری‌زایــی  پروتئین‌هــای  تنظیــم 

اســت. پروتئــاز  و  آز  اوره  همولایزیــن،  جملــه  ‌از 

محرک سوارمینگ

بیــن  احتمــالا  و  ســلولی  خــارج  ســیگنال‌های   

فیزیولوژیکــی  پارامترهــای  همچنیــن  ســلولی، 

ــی  ــرک اصل ــطح، مح ــا س ــاس ب ــلولی و تم ــل س داخ

ســوارمینگ هســتند. ایــن ســیگنال‌ها ممکــن اســت 

تنظیمــی  سیســتم‌های  توســط  و  شــوند  حــس 

حتــی  و  ســیتوزولی  تنظیم‌کننده‌هــای  جزئــی،  دو 

ســطح  تاژک‌هــای 

شــوند. منتقــل  ســلول 

خــارج  شــیمیایی  ســیگنال‌های 

ســلولی

ســوارمینگ  پروتئــوس  در 

ــیدها  ــا و آمینواس ــط پپتیده توس

به‌ویــژه گلوتامیــن تحریــک می‌شــود. از آنجایــی 

پروتئــاز  ســه  حداقــل  پروتئوس‌میرابیلیــس  کــه 

ــن  ــد، ممک ــد می‌کن ــترده تولی ــت گس ــا اختصاصی ب

ــید  ــیگنال پپتید/آمینواس ــد س ــاز بتوان ــت پروتئ اس

خــارج ســلولی ایجــاد کنــد، بــه ویــژه فعالیــت 

ــاز در ســلول‌های تقویــت‌ شــده بیشــتر اســت.  پروتئ

ــلولی  ــارج س ــیگنال‌های خ ــت س ــیر دریاف ــک مس ی

ممکــن اســت از طریــق سیســتم کموتاکســی باشــد. 

ــط  ــت توس ــن اس ــلولی ممک ــارج س ــیگنال‌های خ س

  RscC_RcsBماننــد جزئــی  دو  تنظیم‌کننده‌هــای 

شــوند.  حــس  نیــز  میرابیلیــس  پروتئــوس  در 

پارامترهای درون سلولی

ــتگی دارد؛  ــی بس ــت بیولوژیک ــه وضعی ــوارمینگ ب س

زیــرا بــه دلیــل نــرخ رشــد بــالا در محیط‌هــای جامــد 

غنــی از مــواد مغــذی، تمایــز را افزایــش می‌دهــد و در 

برخــی مــوارد تمرکــز مــواد غذایــی عمیقــاً در مهاجــرت 

ــش  ــد کاه ــر می‌رس ــه نظ ــذارد. ب ــر می‌گ ــی تاثی کلن

ــرا  ــت زی ــده نیس ــز( تعیین‌کنن ــذی )گلوک ــواد مغ م

ســلول‌های مرکــز یــک کلنــی حتــی بــا شــروع چرخــه 

دوم تمایــز بــه طــور تصاعــدی در حــال رشــد هســتند. 

 تماس سطحی

ــلول‌های  ــز س ــی تمای ــرک اصل ــطحی، مح ــاس س تم

ــط  ــی ویســکوزیته محی ــز وقت ــی اســت. تمای ازدحام

رشــد افزایــش می‌یابــد یــا زمانــی کــه تاژک‌هــا 

بــه آنتی‌بادی‌هــا متصــل شــوند، القــا می‌شــود. 
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انــواع آنتیبیوتیک‌هــا اســتفاده‌ کننــد؛ 

انتروباکتری‌هایــی  ســوارمینگِ  در 

تولیــد  تــاژک  نــوع  یــک  کــه 

کــه  جهش‌هایــی  می‌کننــد، 

مختــل  را  تاژک‌هــا  تجمــع 

می‌کننــد. جلوگیــری  تمایــز  از  می‌کننــد 

مهاجرت و تثبیت چند سلولی

ــاس  ــه تم ــاز ب ــس نی ــوس میرابیلی ــرت پروتئ مهاج

ــه در  ــلول‌هایی ک ــا س ــلول دارد، ب ــک سلول-س نزدی

امتــداد محــور طولانــی خــود قــرار می‌گیرنــد. اجــزای 

کموتاکســی بــرای ازدحــام در پروتئــوس میرابیلیــس 

اجــزای  اگرچــه  هســتند.  حیاتــی  سراشــیا  و 

ــوس  ــو پاراهمولیتیک ــز ویبری ــرای تمای ــی ب کموتاکس

ــاز نیســتند،  ــوم توبرکلوزیــس مــورد نی و مایکوباکتری

امــا بــرای مهاجــرت کلنــی مــورد نیــاز هســتند. ایــن 

ــی  ــه کموتاکس ــه اگرچ ــد ک ــان می‌ده ــا نش داده‌ه

فســفوریله بــرای تمایــز E. coli ضــروری اســت، 

ــت. ــروری نیس ــی ض ــار کموتاکتیک رفت

نتیجه گیری

 Swarming یــک مدل بــرای تمایز باکتریایی اســت. 

ــیرهای  ــاس مس ــر اس ــلول‌ها ب ــام س ــک ازدح تفکی

ــرک و  ــز، تح ــت. بیوژن ــترده اس ــده گس ــت ش حفاظ

جــدا شــدن تاژک‌هــای فرعــی از تکامــل یــک برنامــه 

توســعه متمایــز یافتــه اســت. بــا ایــن وجــود، ایــن 

مســیرها در معــرض مدولاســیون هســتند. در طــول 

ــی و  ــه فیزیولوژیک ــیت ب ــر حساس ــا تغیی ــام، ب ازدح

ســیگنال‌های محیطــی از طریــق تنظیم‌کننده‌هــای 

شــناخته شــده و جدیــد )بــه عنــوان مثــال RcsBC و 

RsbA و پروتئین‌هــای Lrp و UmoA-D( یــک شــبکه 

ــاً از طریــق آن  ــد و عمدت گســترده را تشــکیل می‌دهن

ــد. ــل می‌کنن عم

منبع: 

Kearns, D. B. (2010). A field guide to bacterial swarming motility. 
Nature Reviews Microbiology, 8(9), 634-644.‏
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شعر لبوسیتی

محمدامین یزدانی- علوم آزمایشگاهی

ورودی 4001

علوم پزشکی اراک 

بشنو از منك ه  ز شبكاری اینجا گویم

ز شلوغی و نفس‌گیری شب‌ها گویم

ز اسیداوریك و سی‌بی‌سی و هماچوری

زك راتینین دستگاهی و قند فوری

ز پلاكت‌های پی درپی وك شت ادرار

ز بیلی‌روبین پرحادثه  و پرتكرار

تا خود صبح جواب تلفن باید داد

زنگ در پشت سر همك ه نموده بیداد

شعر من قطره‌ای از لایتناهی دریاست

كارمان سخت ولی سختیكا رم رویاست

پای دل لنگ و دلم تنگ و جهانی سنگ است

دل من بهر یكی جرعه عدالت تنگ است



بی درد بی درددرد،  درد، 
بــه  کــه  درد  بــه  مــادرزادی  حساســیت  عــدم   

 Congenital insensivity to pain with آن 

ــوان  ــه عن ــال ب ــن اخت ــد. از ای anhidrosis می‌گوین

ــوب  ــک مغل ــی و اتونومی ــی ارث ــی حس ــک نوروپات ی

ــیار  ــاری بس ــک بیم ــاری ی ــن بیم ــود. ای ــاد می‌ش ی

نــادر اســت کــه در نتیجــه‌ تمایــز ناقــص تــاج عصبــی 

بــا از دســت‌دادن سیســتم آوران مرتبــه اول، کــه 

مســئول احســاس درد و دمــا اســت، ایجــاد می‌شــود. 

بیمــاری CIPA دو ویژگــی دارد: »ناتوانــی در احســاس 

ــردن  ــرق ک ــدم ع ــا ع ــش ی ــرارت« و »کاه درد و ح

ــت  ــی، عفون ــق، گرمازدگ ــود تعری ــدروز(«. کمب )‏‏آنهی

اســتخوان، عقب‌ماندگــی ذهنــی و از بیــن رفتــن 

ــک از  ــن‌دار کوچ ــاف میلی ــش الی ــن و کاه میلی

اصلی‌تریــن مــوارد هســتند. ویژگی‌هــای بیمــاری 

اغلــب بــه صــورت عفونــت و زخم‌زبــان، لب‌هــا 

مزمــن  عفونت‌هــای  می‌افتــد.  اتفــاق  لثه‌هــا  و 

ــان  ــری را نش ــوارض دیگ ــل ع ــتخوان‌ها و مفاص اس

می‌دهــد کــه از ویژگی‌هــای اصلــی ایــن اختــال 

هســتند. علائــم و نشــانه‌های CIPA خیلــی زود، 

ــر  ــی ظاه ــا در دوران کودک ــد ی ــان تول ــولا در زم معم

می‌شــوند. ایــن اختــال یــک بیمــاری اتوزومــال 

ــه  ــوب شــدید اســت ک مغل

ــتگی‌های  ــه شکس ــر ب منج

اســکارهای  اســتخوانی، 

اســتئومیلیت  متعــدد، 

عفونت‌هــای  اثــر  )در 

مزمــن اســتخوانی(، بدشــکلی‌های مفصلــی و یــا 

ــه در  ــوند ک ــارکات ش ــل چ ــام مفاص ــه ن ــرایطی ب ش

مفاصــل  اطــراف  بافت‌هــای  و  اســتخوان‌ها  آن 

تخریــب می‌شــوند و عــاوه بــر آن قطــع انــدام 
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بــا بزرگ‌تــر شــدن اعضــای بــدن امــکان پذیــر 

ــت  ــز قابلی ــا ســایر نشــانه‌ها نی ــراد ب ــن اف اســت. ای

شناســایی دارنــد مثــل ضخیــم شــدن پوســت در کــف 

ــی  ــو در برخ ــد م ــش رش ــت، هایپوتریکوز)کاه دس

از قســمت‌های ســر( ،دارای عضــات ضعیــف یــا 

هایپوتونــی در جوانــی کــه بــه مــرور در بزرگســالی بــه 

ــی و  ــد. عقب‌ماندگــی ذهن صــورت طبیعــی در می‌آین

بیش‌فعالــی نیــز در ایــن افــراد شــایع اســت. تقریبــاً 

در ۲۰٪ از بیمــاران در ۳ســال اول زندگــی مــرگ ناشــی 

از هیپرپیرکســی)تب بــالا( و تشــنج بــه دنبــال آن رخ 

ــراد  ــرگ در اف ــل م ــن دلای ــه از اصلی‌تری ــد ک می‌ده

ــدی  ــاری اســت. مشــکلات ارتوپ ــن بیم ــه ای ــا ب مبت

ــکلات  ــن مش ــخص‌ترین و جدی‌تری ــی از مش ــز یک نی

ــی  ــک واقع CIPA می‌باشــد. مکانیســم فیزیوپاتولوژی

ــت. ــده اس ــی مان ــناخته باق ــد ناش ــال رش ــن اخت ای

 NTRK1 ــش در ژن ــاری جه ــن بیم ــاد ای ــت ایج عل

ــد  ــئول تولی ــن ژن مس ــت؛ ای ــاز1( اس ــن کین )تیروزی

پروتئینــی )گیرنــده‌ی NTRK1( اســت کــه بــه صــورت 

گیرنــده در ســطح ســلول‌های عصبــی بــه ویــژه 

نورون‌هایــی کــه درد، دمــا و احساســات لمســی 

ــده  ــن گیرن ــرد. ای ــرار می‌گی ــد، ق ــال می‌دهن را انتق

ــام  ــه ن ــری ب ــن دیگ ــه پروتئی ــلول‌ها ب ــطح س در س

می‌شــود  متصــل  عصبــی(  رشــد  NGFβ)فاکتــور 

ــه  ــر ب ــه منج ــلول ک ــیگنالی در س ــاد س ــث ایج و باع

ــلولی  ــای س ــت بق ــلولی و در نهای ــیم س ــد و تقس رش

ــده‌ی  ــد گیرن ــه در ژن تولی ــی ک ــا جهش ــود. ب می‌ش

ــرای  ــب ب ــیگنال مناس ــود س ــاد می‌ش NTRK1 ایج

ــد در  ــد ش ــاد نخواه ــز ایج ــلول نی ــای س ــد و بق رش

نتیجــه ســلول‌های عصبــی بــا فرآینــد آپوپتــوز ســبب 

ــت دادن  ــا از دس ــوند. ب ــود می‌ش ــلولی خ ــرگ س م

ــم بیمــاری عــدم حساســیت  نورون‌هــای حســی علائ

م��ادرزادی ب��ه درد نی��ز آش�ـکار می‌شوــد. بــا توجــه بــه 

ایــن واقعیــت کــه نقــص 

 CIPA باعــث   TRKA در 

می‌شــود، آسیب‌شناســی مولکولــی 

بــه  منحصــر  فرصت‌هــای   CIPA

فــردی را بــرای کشــف نقش‌هــای 

NGF- گیرنــده  سیســتم  حیاتــی 

TRKA فراهــم می‌کنــد. بنابرایــن، 

عنــوان  بــه  می‌توانــد   CIPA

یــک مــدل مفیــد بــرای تعییــن 

نگهــداری  و  توســعه  مکانیســم‌های 

ــتم‌های ــه NGF در سیس ــته ب ــای وابس نورون‌ه

و  مرکــزی  و  حســی  خودمختــار،  عصبــی   

ــوژی  ــن فیزیول همچنی

در  نورون‌هــا  ایــن 

انســان عمــل کنــد.

ایــن  تشــخیص 

ــتفاده  ــا اس ــاری ب بیم

آزمایــش  نتایــج  از 

خــون و تســت‌های ســاده‌ی اشــعه‌ی ایکــس امــکان 

ــاری  ــن بیم ــخیص ای ــا راه تش ــد. تنه ــر نمی‌باش پذی

یــک تســت ژنتیکــی اســت کــه قبــل از تولــد ، 

ــکان  ــالی ام ــی و بزرگس ــد در دوران کودک ــد از تول بع

ــه  ــی ک ــت ناهنجاری‌های ــن تس ــت. در ای ــر اس پذی

در ژن  NTRK1رخ داده‌اســت شناســایی می‌شــود.

در حــال حاضــر درمــان قطعــی بــرای بیمــاری وجــود 

ــا  ــد ی ــد ایــن بیمــاری جلوگیــری کن ــدارد کــه از رون ن

ــد.  ــراد را بازگردان ــن اف ــه‌ی ای احســاس از دســت رفت

ــه ایــن بیمــاران  ــا ایــن حــال توصیــه‌ی پزشــکان ب ب

ــات و  ــه از جراح ــت ک ــن اس ــودکان ای ــا ک مخصوص

ــا دچــار  ــد ت ــه خوبــی مراقبــت کنن زخم‌هــای خــود ب

ــه دارای  ــوند و چنانچ ــروزه نش ــت نک ــت و باف عفون

زخم‌هــای عفونتــی هســتند؛ زیــر نظــر پزشــک از 
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از انــواع آنتی‌بیوتیک‌هــا اســتفاده‌ کننــد؛ در 

غیــر ایــن صورت بــا پیشــرفت عفونــت و بافت‌های 

نادیا حصارینکــروزه احتمــال قطع عضــو در ایــن افراد بــالا می‌رود.

ورودی 4002

مبینا ترک

ورودی 4001
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 خودت بودن در جهانی که دائما تلاش می‌کند که از تو
 چیز دیگری بسازد بزرگ‌ترین هنر است

رالف - والدو - امرسون
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Lipoedema
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Lipoedema is a long-term (chronic) 

condition of fat and connective tissue 

which builds up in your legs, hips, bottom, 

and sometimes arms. It affects both sides of the 

body equally. It’s more common in women and only 

very rarely affects men. It’s not the same as obesity. 

For some people, it can greatly impact daily routine, 

physical health, and emotional well-being.

People with lipoedema usually have a small waist, 

but large hips and thighs. Their upper body and lower 

body can be completely different sizes. This makes it 

difficult to shop for clothes that fit right.

Symptoms can include

- Enlargement of your legs, and in some cases arms, 

but usually not your feet or hands

- Pain, discomfort, heaviness, or tenderness in affected 

areas

- Affected areas of your body can bruise easily, 

sometimes for no obvious reason

- Dimpled legs with a lumpy texture, fat may bulge at 

the knees

- Spider veins or varicose veins on your legs

Lipoedema can be linked to mental health problems, 

for example, depression, anxiety, and disordered 

eating.

Other conditions

Other health conditions, like lymphoedema, can 

cause large or swollen legs. Sometimes people with 

lipoedema can also develop this condition.

Causes

The exact cause of lipoedema isn’t known but it may 

be caused by changes in your hormones:

- During puberty

- When you’re pregnant

- When you’re going through the menopause

- When you’re taking the contraceptive pill

It’s not caused by being overweight – you can be a 

healthy weight and still have lipoedema.

Lipoedema can run in families so let your doctor know 

if you think this is the case for you.

Lipedema stages

Lipedema is classified by stage:

Stage 1: Smooth skin with an increase of enlarged 

subcutaneous fat tissue.

Stage 2: Uneven skin with indentations in the fat tis�-

sue and larger mounds of fat tissue (lipomas)   able to 

be seen and felt.

Stage 3: Large extrusion of fat tissue causing defor�-

mations especially on the thighs and around the 

knees.

Stage 4: Development of lipo lymphedema is a 

condition where both Lipedema and lymphedema are 

present in the body with large overhangs of tis-

sue on legs and/or arms.

Treatment and self-management

Treatment will depend on your 

symptoms and how they’re 

affecting you. If your doctor thinks 

you have lipoedema they may refer you 

to a specialist for treatment. Although there’s 

no cure, there are things that may help.

Do

- Maintain a healthy weight by eating a balanced diet–

this can also reduce your chances of developing 
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active like swimming, dancing, yoga, or walking

 -Wear compression garments – tight forms of clothing 

that help to reduce pain and discomfort, as well as 

make it easier for you to walk

Compression therapy

Compression therapy uses special compression 

garments to help manage symptoms. This can help to 

reduce pain, inflammation, and fluid buildup (edema).

Compression garments are often available on 

prescription. This can include stockings, socks, 

leggings, arm sleeves, adjustable wraps, and 

sometimes bandaging.

References:

1. Todd M. Lipoedema: presentation and management. British 

Journal of Community Nursing. 2010 Apr;15(Sup3):S10-6.

2. Langendoen SI, Habbema L, Nijsten TE, Neumann HA. 

Lipoedema: from clinical presentation to therapy. A review 

of the literature. British Journal of Dermatology. 2009 Nov 

1;161(5):980-6. 

other health conditions such as type 2 diabetes and 

high cholesterol

- Drink plenty of water

- Take part in activities you enjoy to keep 
سعیده رهنماء نقاب
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Be happy for this moment. 
This moment is your life.



کلامیدیا تراکوماتیس چیست ؟

مقاربتــی  بیمــاری  شــایع‌ترین  کلامیدیازیــس 

باکتریایــی اســت کــه توســط باکتــری کلامیدیــا 

از  بیمــاری  ایــن  می‌شــود.  ایجــاد  تراکوماتیــس 

طریــق رابطــه جنســی از فــردی بــه فــرد دیگــر 

درمــان  عــدم  صــورت  در  و  می‌شــود  منتقــل 

کنــد.  ایجــاد  مختلفــی  عــوارض  می‌توانــد 

مشکلات سلامتی حاصل از کلامیدیا 

عارضــه‌ی اصلــی کــه می‌توانــد از ایــن عفونــت 

درمــان نشــده، ایجــاد شــود، نابــاروری در زنان اســت.

ــه‌ی  ــس دهان ــا تراکوماتی ــان، کلامیدی ــولا در زن معم

رحــم را درگیــر می‌کنــد امــا اگــر درمــان نشــود 

می‌توانــد بــه دســتگاه تناســلی فوقانــی، رحــم، 

ــد. گاهــی  ــوپ و تخمدان‌هــا آســیب زن لوله‌هــای فال

عفونت

 ناشی از

 کلامیدیا 

تراکوماتیس

 در زنان 
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اوقــات باعــث بیمــاری التهابــی لگــن یا PID می‌شــود 

در ایــن صــورت درد زیــر شــکم، درد هنــگام رابطــه‌ی 

ــی دارد. ــن را در پ ــای لگ ــاب اندام‌ه ــی و الته جنس

ــلی  ــتگاه تناس ــه دس ــر ب ــس اگ ــا تراکوماتی کلامیدی

فوقانــی بــرود باعــث ایجــاد اســکار در لوله‌هــای 

فالــوپ می‌شــود و ایــن اســکار می‌توانــد منجــر 

ــبب  ــت س ــه در نهای ــود ک ــک ش ــی تخم ــه ناتوان ب

می‌شــود تخمــک بــه درســتی بــارور نشــود یــا 

ــد. ــت کن ــوپ حرک ــای فال ــمت لوله‌ه ــه س ــد ب نتوان

از  ناشــی  عارضه‌هــای  دیگــر از  یکــی 

عفونــت  اثــر  در  فالــوپ  لوله‌هــای  آســیب 

رحــم  از  خــارج  حاملگــی  کلامیدیا‌تراکوماتیــس، 

ــارج  ــک خ ــی، تخم ــوع حاملگ ــن ن ــد )در ای می‌باش

ــود(. ــارور می‌ش ــوپ ب ــای فال ــد لوله‌ه ــم، مانن از رح

ایــن عفونــت می‌توانــد در طــی زایمــان طبیعــی 

ــم  ــت چش ــبب عفون ــود و س ــل ش ــوزاد منتق ــه ن ب

شــود. ذات‌الریــه  همچنیــن  و  )کانژنکتیویــت( 

راه‌های انتقال

رابطــه جنســی  از طریــق  انتقــال  راه  شــایع‌ترین 

ــه  ــت آن از رابط ــکان دریاف ــا ام ــت ام ــال اس واژین

ــود دارد. ــز وج ــی نی ــی دهان ــه جنس ــدی و رابط معق

علائم 

علائــم می‌توانــد شــامل ترشــحات غیــر طبیعــی واژن، 

ــه  ــد از رابط ــی بع ــا لکه‌بین ــف ی ــای خفی خونریزی‌ه

جنســی ، درد و ســوزش هنگام ادرار، تب و تهوع  باشد.

درمان 

ــد  ــا بای ــرد مبت ــر ف ــاوه ب ــت ع ــن عفون ــان ای  درم

بــرای شــریک جنســی فــرد نیــز صــورت بگیــرد و بــا 

ــک دوره‌ی  ــا ی ــین ی ــک دوز آزیترومایس ــرف  ی مص

ــا لووفلوکساســین  ــه‌ای داکسی‌ســایکلین ی ــک هفت ی

داکسی‌ســایکلین  مصــرف  اســت.  امکان‌پذیــر 

بــر رشــد اســتخوان  بــارداری ممکــن اســت  در 

جنیــن تاثیــر بگــذارد و همچنیــن باعــث تغییــر 

ــین  ــرف لووفلوکساس ــود. مص ــا میش ــگ دندان‌ه رن

امــا  اســت  بی‌خطــر  بــارداری  دوران  در  نیــز 

ممکــن  می‌شــود،  دفــع  مــادر  شــیر  در  چــون 

ــد. ــته باش ــرر داش ــیرخوار ض ــوزاد ش ــرای ن ــت ب اس

منبع: 

 Brunham RC, Rey-Ladino J. Immunology of Chlamydia in-

fection: implications for a Chlamydia trachomatis vaccine. 

Nature reviews immunology. 2005 Feb 1;5(2):149-61.
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داشــت«  نخواهــد  بــر  مــا  ســر  از  دســت  »كوويــد 

یــک مطالعــه جدیــد نشــان می‌دهــد که‌علائــم خاصــی از 

این‌بیم��اری؛  هنــوز هــم می‌توانــد در افــراد مبتلا بــه کووید 

طولانــی، دو ســال پــس از عفونــت اصلــی تجربــه شــود.

یــک تیــم از کالــج کینگ‌لنــدن و کالــج امپریال‌لنــدن 

نفــر   3335 شــناختي  آزمــون  عملکــرد  انگلســتان  در 

ــی  ــی بررس ــول پاندم ــه SARS-CoV-2 را در ط ــوده ب آل

از  مختلفــی  قابلیت‌هــای  آزمون‌هــا  ایــن  كردنــد. 

ــردازش و  ــرعت پ ــتدلال، س ــه، اس ــه، توج ــه؛ حافظ جمل

کنتــرل حرکتــی را اندازه‌گیــری کــرد. دو دور آزمایــش 

تقریبــا  دوم  دور  و  شــد  انجــام  نه‌مــاه  فاصلــه  بــا 

                       

دوســال پــس از عفونت SARS-CoV-2 انجام شــد. داده‌ها            

نشــان داد کــه هیــچ بهبــودی در نمــرات بیــن دو دور، برای 

کســانی که کوویــد طولانی را تجربــه می‌کنند، وجــود ندارد.

ــد:  ــدن می‌گوی ــگ لن ــج کین ــمند کال ــام، دانش ــان چیت نات

"یافته‌هــای مــا نشــان می‌دهــد کــه بــرای افــرادی 

کــه پــس از ابتــا بــه کوویــد-19 بــا علائــم طولانــی 

مــدت زندگــی می‌کننــد، اثــرات ویــروس کرونــا بــر 

فرایندهــای ذهنــی ماننــد توانایــی یــادآوری کلمــات 

ســال  دو  تقریبــا  متوســط  به‌طــور  هنــوز  اشــکال،  و 

اســت." تشــخیص  قابــل  آن‌هــا  اولیــه  عفونــت  از 

بــا این‌حــال، در اینجــا اخبــار مثبــت بیشــتری نیــز وجــود 

دارد. شــرکت‌کنندگانی کــه احســاس می‌کردنــد به‌طــور 

کامــل از ایــن ویــروس بهبــود یافته‌انــد، نمــرات آزمایشــی 

ــد-19  ــز کووی ــه هرگ ــانی ک ــا کس ــه ب ــد ک ــال می‌کنن را ارس

ــل مقایســه اســت. ایــن نشــان می‌دهــد  نداشــته‌اند، قاب

کــه بهبــودی امکان‌پذیــر اســت؛ حتــی بــرای کســانی کــه 

ــه  ــن مطالع ــد. ای ــه می‌کنن ــم را تجرب ــاه علائ ــن م چندی

ــی  ــد طولان ــورد کووی ــد در م ــه رش ــات رو ب ــه تحقیق ب

ــت  ــن وضعی ــه ای ــد ک ــمندان دریافته‌ان ــد. دانش می‌افزای

می‌توانــد تغییــرات قابــل توجهــی در سیســتم ایمنــی 

ــن  ــتگی مزم ــابه خس ــری مش ــد و تاثی ــاد کن ــدن ایج ب

ــت  ــازمان بهداش ــه س ــه گفت ــد. ب ــته باش ــز داش ــر مغ ب

ــی  ــی زندگ ــد طولان ــا کووی ــه ب ــرادی ک ــداد اف ــی، تع جهان

می‌کننــد ده‌هــا میلیــون نفــر اســت. ایــن می‌توانــد 

ــره  ــی روزم ــه‌ای از زندگ ــر جنب ــر روی ه ــی ب ــر مخرب تاثی

ــدارد. ــود ن ــی وج ــچ درمان ــا هی ــد، ام ــته باش و کار داش

خبر لبوســیتیخبر لبوســیتی
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ــج  ــامت در کال ــری و س ــی پی ــق بالین ــتیوز، محق ــر اس کل

کینــگ لنــدن میگویــد: "واقعیــت ایــن اســت کــه دو ســال 

ــه طــور  ــردم ب ــت خــود، برخــی از م ــن عفون ــس از اولی پ

کامــل بهبــود نمی‌یابنــد و زندگــی آن‌هــا همچنــان تحــت 

تاثیــر اثــرات طولانــی مــدت کرونــا ویــروس قــرار می‌گیــرد"

کنیــد"  ســام  یونوکالوریــک  کننــده  خنــک  "بــه 

ــیل  ــا پتانس ــا، ب ــش دم ــرای کاه ــد ب ــک راه جدی ــن ی ای

ــا  ــردن؛ ب ــک ک ــرای خن ــود ب ــای موج ــی روش‌ه جایگزین

فراینــدی اســت کــه بــرای ســیاره، امن‌تــر و بهتــر اســت.

سيســتم‌های خنــك كننــده معمولــی، گرمــا را از طريــق يــك 

مايــع جــذب و به عنــوان يــك گاز تبخيــر می‌کنند و ســپس 

از طريــق يــك لولــه بســته منتقــل مي‌شــود و دوبــاره بــه 

ــد  ــه این‌فراین ــدازه ک ــان ان ــود. به‌هم ــل می‌ش ــع تبدي ماي

موثــر اســت، برخــی از مــوادي که مــا به عنــوان ســردكننده 

اســتفاده می‌کنیــم، بــا محیــط زیســت ناســازگار هســتند.

ــک  ــه ی ــود دارد ک ــک راه وج ــش از ی ــال، بی ــن ح ــا ای ب

مــاده را مجبــور بــه جــذب و دفــع انــرژی گرمایــی 

کــرد. روشــی کــه توســط محققــان آزمایشــگاه ملــی 

ــده  ــالات متح ــا در ای ــگاه کالیفرنی ــی و دانش ــس برکل لارن

توســعه یافتــه اســت؛ روش ذخیــره یــا آزاد شــدن انــرژی 

در هنــگام تغییــر فــاز مــاده اســت، به‌عنــوان مثــال؛ 

ــود. ــل می‌ش ــع تبدی ــه آب مای ــد ب ــخ جام ــه ی ــی ک زمان

یکــی از راه‌هــای مجبــور کــردن یــخ بــه ذوب شــدن بــدون 

نیــاز بــه افزایــش گرمــا، اضافــه کــردن چنــد ذره بــاردار یــا 

یــون اســت. قــرار دادن نمــک در جاده‌هــا بــرای جلوگیــری 

از تشــکیل یــخ یــک مثــال رایــج از ایــن در عمــل اســت. 

چرخــه یونوکالوریــک همچنیــن از نمــک بــرای تغییــر فــاز 

مایــع و خنــک کــردن محیــط اطــراف آن اســتفاده می‌کنــد.

ــس  ــی لارن ــی از آزمایشــگاه مل ــک درو لیل ــدس مکانی مهن

برکلــی در کالیفرنیــا در بیانیه ژانویــه 2023 گفت: "هیچكس 

ــداده  ــعه ن ــن را توس ــل جایگزی ــک راه‌ح ــت، ی ــا موفقی ب

ــر کار  ــور موث ــوند، بط ــدن بش ــرد ش ــث س ــه باع ــت ک اس

کننــد، ایمــن باشــند و به محیط زیســت آســیب نرســانند."

ــا اســتفاده از نمــک  ــن آزمایشــاتی را ب ــم همچنی ــن تی ای

ســاخته شــده بــا یــد و ســدیم بــرای ذوب اتیلــن کربنــات 

انجــام داد. ایــن حــال آلــی رایــج در باتری‌هــای لیتیــوم 

یــون نیــز اســتفاده می‌شــود و بــا اســتفاده از دی اکســید 

کربــن بــه عنــوان ورودی تولیــد می‌شــود. در حــال حاضــر، 

محققــان بایــد ایــن تکنولــوژی را از آزمایشــگاه خــارج کنند 

ــد  ــه می‌توان ــد ک ــل کنن ــی تبدی ــتم‌های عمل ــه سیس و ب

ــدون  ــرد و ب ــرار گی ــه صــورت تجــاری مــورد اســتفاده ق ب

هیــچ مشــکلی توســعه یابــد. در نهایــت، ایــن سیســتم‌ها 

می‌تواننــد بــرای گرمایــش و خنــک کننده اســتفاده شــوند.

)L e c a n e m a b - i r m b ( L e q e m b i ( ی و ر ا د "

اولیــه‌‌ی  مراحــل  در  کــه  افــرادی  درمــان  بــرای 

اســت"  شــده  تأییــد  دارنــد،  قــرار  آلزایمــر  بیمــاری 

در تاریــخ ششــم ژانویــه 2023، ســازمان غــذا و داروی 

را بــرای   Leqembi ایـ�الات متحـ�ده‌ی آمریـ�کا، داروی

ــن  �ـرد. Leqembi دومی درم�ـان بیم�ـاری آلزایم�ـر تأیی�ـد ک

ــر اســت؛  ــاری آلزایم دســته از دارو‌‌هــای تأییــد شــده بیم

ــرد.  ــدف می‌گی ــاری را ه ــوژی بیم ــاس پاتوفیزیول ــه اس ک

ایــن دارو، پیشــرفتی مهــم در مســیر تــداوم مبــارزه 

ــای  ــت و به‌ج ــر اس ــاری آلزایم ــر بیم ــان مؤث ــرای درم ب

آنکــه تنهــا بــر علائــم بیمــاری تمرکــز کنــد، اســاس 

فرآین�ـد بیم�ـاری آلزایم�ـر را م�ـورد ه�ـدف ق�ـرار داده اس�ـت.

ــده‌ی  ــالات متح ــذا و داروی ای ــازمان غ ــه س ــی ک اطلاعات

ــت؛  ــرده اس ــان ک �ـز Leqembi بی �ـورد تجوی �ـکا در م آمری

مبتــا  افــراد  بــرای  دارو  ایــن  کــه  نشــان می‌دهــد 

ــتند ــه در مراحــل اولیــه‌ی بیمــاری هس ــر ک بــه آلزایم
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ــش  و افزای

ئیــد  میلو بتا‌آ

آن‌هــا  در 

شــده،  مشــاهده 

اســت.  مناســب 

درمــان  ایــن  همچنیــن 

در  کــه  افــرادی  روی  بــر 

آلزایمــر  پیشــرفته‌تر  مراحــل 

ــی  ــم بالین ــه علائ ــانی ک ــا کس و ی

اسـ�ت. نشـ�ده  آزمایـ�ش  ندارنـ�د، 

یکبــار  هفتــه  دو  هــر   Leqembi  

می‌شــود.  تجویــز  وریــدی  صــورت  بــه 

هــر انفوزیــون حــدود یــک ســاعت طــول 

را  انفوزیــون  معمــول،  طــور  بــه  و  می‌کشــد 

انفوزیــون  مراکــز  و  بیمارســتان‌ها  در  می‌تــوان 

 Lecanemab کننـ�دگان  تولیـ�د  داد.  انجـ�ام  درمانـ�ی 

قیمــت ایــن دارو را 26500 دلار در س�ـال تعیی�ـن کرده‌ان�ـد.

منابع: 

1. https//:www.medscape.com

.2 https//:www.sciencealert.com

.3https://www.fda.gov/news-events/press

-announcements/fda-grants-accelerated-approv -

al-alzheimers-disease-treatment

کیانا کوهستانی

ورودی 4002

مهرناز نوری

ورودی 4011

علیرضا سجادی

ورودی 4011
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مسابقهمسابقه
سلام خدمت همراهان همیشگی نشریه لبوسیت.

به مسابقه این شماره از نشریه لبوسیت خوش آمدید.

ــا رشــته علــوم آزمایشــگاهی  ایــن ســری از مســابقه هماننــد ســری‌های قبــل، دارای ســؤال‌های علمــی مرتبــط ب

اســت.

در ایــن ســری در مجمــوع 4 ســؤال از دروس مختلــف ترم‌هــای رشــته تحصیلــی علــوم آزمایشــگاهی قــرار دادیــم 

تــا خودتــان را بــا آن‌هــا بیازماییــد.

با تشکر از لطف و توجه همیشگی شما همراهان عزیز

سؤال1: آنزیم Taq DNA polymerase از چه باکتری گرفته شده؟)ژنتیک(

ــدس  ــاری را ح ــه بیم ــر، چ ــر زی ــده در تصوی ــخص ش ــرد مش ــرای ف ــؤال2: ب س

می‌زنید؟)هورمون‌شناســی(

1(ژیگانتیسم          2(آکرومگالی             3(لارون               4(وارفیسم

سؤال3: نام قارچ ساپروفیت موجود در تصویر زیر چیست؟

v) قارچ‌شناسی(

سؤال4: نام تست زیر چیست و برای تشخیص کدام باکتری استفاده می‌شود؟)باکتری‌شناسی(

 B راهنمایی: برای تشخیص باکتری از دسته استرپتوکوک‌های گروه

آرمین امین‌زاده

ورودی 991



شایعات پزشکیشایعات پزشکی

ــود« ــت‌تر آن می‌ش ــا درش ــر ی ــریع‌تر، تیره‌ت ــد س ــث رش ــو باع ــیدن م »تراش

ــد  ــث رش ــو باع ــیدن م ــه تراش ــت ک ــن اس ــج ای ــای رای ــر از باوره ــی دیگ یک

ــود.  ــریع‌تر آن می‌ش ــد س ــا رش ــت‌تر ی ــا درش ــر ی ــکل تیره‌ت ــه ش ــدد آن ب مج

ــک  ــل ســال ۱۹۲۸، ی ــد. در اوای ــن ادعاهــا را رد می‌کن ــوی ای ــی ق شــواهد علم

ــر رشــد مــو نــدارد.  کارآزمایــی بالینــی نشــان داد کــه اصــاح هیــچ تاثیــری ب

مطالعــات جدیدتــر تاییــد می‌کننــد کــه تراشــیدن روی ضخامت یا ســرعت رشــد 

مجــدد مــو تأثیــری نــدارد. بخــش زنــده زیــر ســطح پوســت قــرار دارد، بنابرایــن 

بعیــد اســت کــه بــر ســرعت یا نــوع رشــد تأثیــر بگــذارد. موهــای جدید هنــوز در 

اثــر نــور خورشــید یــا قــرار گرفتــن در معرض مواد شــیمیایی دیگر، روشــن نشــده 

ــه نظــر می‌رســد. ــر از موهــای موجــود ب اســت، و در نتیجــه در ظاهــر تیــره ت



نادیا حصاری

ورودی 4002

منبع: 

              https//:www.bmj.com

»ما فقط از ۱۰ درصد مغز خود استفاده می‌کنیم«

بــا وجــود پیشــرفت‌های چشــمگیر در علــوم اعصــاب، ایــن بــاور کــه مــا تنهــا از 10 

درصــد مغــز خــود اســتفاده می‌کنیــم؛ بیــش از یــک قرن اســت وجــود دارد. شــواهد 

ــی ســازی عملکــرد،  ــرداری مغــز، محل حاصــل از مطالعــات آســیب مغــزی، تصویرب

تجزیــه و تحلیــل ریزســاختاری، و مطالعــات متابولیــک نشــان می‌دهــد کــه افــراد 

بیــش از ۱۰ درصــد از مغــز خــود را اســتفاده می‌کننــد. انــواع متعــددی از مطالعــات 

تصویربــرداری مغــز نشــان می‌دهــد کــه هیــچ ناحیــه‌ای از مغــز کامــاً ســاکت یــا 

غیرفعــال نیســت. بســیاری از عملکردهــای مغــز بــه شــدت موضعی هســتند، وظایف 

مختلــف بــه نواحــی آناتومیکــی مختلــف اختصــاص داده شــده اســت. ایــن فرضیــه 

کــه می‌گویــد مغــز در شناســایی ۹۰% »بــدون کارکــرد« اســت، رد شده‌اســت. حتــی 

محلــی ســازی در ســطح میکــرو، جداســازی پاســخ تــک نورون‌هــا، هیــچ شــکاف یــا 

ــای  ــی نرخ‌ه ــک، ردیاب ــات متابولی ــد. مطالع ــان نمی‌ده ــی را نش ــر فعال ــی غی نواح

ــد. ــان نمی‌ده ــه را نش ــه خفت ــچ ناحی ــز، هی ــلولی در مغ ــم س ــاوت متابولیس متف

39
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لبوتوییت

روزای اول دانشگاه همه می‌خواستیم مقاله ISI بنویسیم ، به خودمون اومدیم 
دیدیم داریم گزارشکار آزمایشگاه کپی می‌کنیم :(

23 426 1,241 83.4k

25 348 1,421 76.8k

51 106 2,410 35.4k

110 357 1,687 43.5k

فقط یه ایرانی می‌تونه بعد از اینکه جواب آزمایششو گرفت و سالم بود بگه این همه پول 
خرج کردیم آخرش هم هیچی مون نبود!

     توی باکتری‌شناسی سردرد، تب و حالت تهوع، حکم ایمان، تقوا و عمل 
صالح  رو توی دینی داره؛ تو هرسوالی میشه ازش استفاده‌کرد.

روزگارم بد نیست. پیشه‌ام خون‌گیریست، حرفه‌ام دیدن لام، گاه گاهی یورینی 
می‌بینم که پر از WBCهست، یا محیط کشتی که پر از شیگلاست!
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قارچ‌ها وقتی دلشون برای هم تنگ میشه همدیگه رو هاگ می‌کنن!    

واقعا دلم می‌خواست یه باکتری هوازی بودم و توی محیط چاکلت آگار  غلت 
بزنم و تنها دغدغم این باشه که چرخه تولید اکسیدازم از کار نیفته  :/     

گرم مثبتی چون همه دوستت دارن؛
کاتالاز مثبتی چون نمی‌تونی نجوشی؛

DNase مثبتی چون هاله روشنایی از محبت دورتو گرفته؛
مانیتول مثبتی، چون هیچ شیرینی نیست که تو زندگیت نتونی به دست بیاوری!

می‌دونید موجودات تک‌سلولی با چی چای درست می‌کنن؟ 
معلومه دیگه، باکتری :(((

86 230 561 31.8k

91 430 2,763 66.5k

44 312 2,023 55.7k

64 180 1,600 44.1k



مصاحبه لبوسیتی با 
آقای‌یاسین بورقی دانشجو کارشناسی ارشد ژنتیک

ضمــن ســام و خســته نباشــید خدمــت همراهــان 

ــریه  ــری از نش ــن س ــیت. در ای ــریه لبوس ــگی نش همیش

در خدمــت آقــای یاســین بورقــی هســتیم. یکــی از 

خفن‌هــای ایــن رشــته.

بــه نــام خــدا. ســام خدمــت شــما و دوســتان عزیــز. در 

خدمتتــون هســتم.

لطفاً یک بیوگرافی از خودتون به ما بدین .

کارشناســی  رشــته‌ی  در  هســتم.  بورقــی  یاســین 

علوم‌آزمایشــگاهی تحصیــل کــردم. ورودی ســال 95 

وارســتگان بــودم و ســال 99 فارغ‌التحصیــل شــدم.

گرایشــی کــه در مقطــع کارشناســی ارشــد انتخــاب 

ــور  ــد؟ چط ــش کردی ــرا انتخاب ــود و چ ــی ب ــن چ کردی

تونســتید علاقــه خودتــون رو پیــدا کنیــد؟

رشــته‌ی ارشــد مــن ژنتیــک انســانی هســت. علاقــه‌ی 

مــن نســبت بــه ژنتیــک انســانی از همــون زمــان 

دبیرســتان کــه زیســت می‌خوندیــم، شــکل گرفــت. وارد 

ــرم  ــون ت ــدم از هم ــه ش ــگاهی ک ــته‌ی علوم‌آزمایش رش

اول درس زیست‌شناســی ســلولی و مولکولــی و مطالــب 

مربــوط بــه ژنتیــک مولکولــی داشــتیم. و واحــد ژنتیــک 

ــه ژنتیــک بیشــتر  هــم کــه گذروندیــم علاقــم نســبت ب

شــد. البتــه تــرم چهــار و پنــج کــه هماتولــوژی داشــتیم، 

ــا  ــدم. ب ــد ش ــی علاقه‌من ــم خیل ــش ه ــن گرای ــه ای ب

اســاتید ایــن رشــته‌ها کــه کار‌آمــوزی رفتــم و وارد بــازار 

ــوژی خیلــی خوشــم اومــد.  کار شــدم؛ از بخــش هماتول

ــورت  ــه ص ــه ب ــتم ک ــک داش ــک ش ــو و ژنتی ــن همات بی

ــد!  ــک دراوم ــردم و ژنتی ــاب ک ــون انتخ ــی بینش شانس

ــردم و  ــت ک ــاتید صحب ــا اس ــم ب ــوخی می‌کن ــه ش البت

راجبــش تحقیــق کــردم. در نتیجــه تصمیــم گرفتــم 

ــم. ــک رو انتخــاب کن ژنتی

ــع  ــه در مقط ــته‌تون چ ــاب رش ــی از انتخ ــه مدت الان ک
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کارشناســی، چــه در مقطــع کارشناســی ‌ارشــد گذشــته؛ از 

ــدین؟ ــیمون ش ــا پش ــتین ی ــی هس ــون راض انتخابت

در کل ناراضــی نیســتم. مــن بــه کار کــردن در آزمایشــگاه 

علاقــه دارم، بــرای همیــن اگــه برگــردم بــه عقــب 

بازهــم همیــن راه رو مــی‌رم. امــا وقتی‌کــه وارد بــازار‌کار 

ــد  ــث درام ــی، بح ــگاه کار می‌کن ــو آزمایش ــی و ت می‌ش

ــدس. ــت کنن ــک خــورده اذی ی

البتــه یــک ســری از رشــته‌ها بعــد فارغ‌التحصیلــی 

ــا  ــداره ی ــود ن ــون وج ــون براش ــا رشته‌ش ــط ب کار مرتب

وجــود داره و درآمــدش حتــی از علوم‌آزمایشــگاهی هــم 

کمتــره؛ ولــی در قیــاس رشــته‌هایی هســتن کــه خیلــی 

ــی و کاری  ــه می‌کش ــی ک ــه زحمت ــه ب ــا توج ــرن. ب بهت

کــه تــو آزمایشــگاه انجــام میــدی؛ درآمــدی کــه انتظــار 

داشــته باشــی نــداره و ایــن اذیــت کننــدس. واقعــاً کار 

ــداره. ســنیگینه، از اون طــرف درامــد خیلــی خوبــی ن

لطفا از مزایا و معایب این رشته برامون بگین.

ــازار‌‌کار بشــین،  ــن وارد ب ــه بخوای ــد از کارشناســی اگ بع

ــگاه  ــه ن ــه اگ ــتن ک ــی هس ــاً کانال‌های ــت. مث کار هس

بکنیــن می‌بینیــن درخواســت کار زیــاده. امــا عیبــی کــه 

داره بحــث درآمــدش هســت.

مزیــت دیگــه‌ای کــه بخــوام بگــم ایــن هســت کــه در 

ــئول  ــوان مس ــه عن ــی ب ــرا می‌تون ــن دکت ــورت گرفت ص

فنــی کار کنــی، آزمایشــگاه تأســیس کنــی، در زمینه‌هــای 

مختلــف تحقیقاتــی کار کنــی و شــرکت‌های دانــش 

ــی.  ــا کار کن ــان تأســیس ی بنی

در مقطــع ارشــد مدیریــت و مســئول فنــی ترجیــح میده 

ــده؛ چــون همــون کار رو  ــه یــک فــرد کارشــناس کار ب ب

انجــام میــده و نیــازی نیســت حقــوق بیشــتری بــدن. 

ــد  ــی ارش ــع کارشناس ــردن رو در مقط ــه کار ک ــن قضی ای

ــد  ــی قص ــه کس ــن اگ ــر م ــه نظ ــه. ب ــخت‌تر می‌کن س

مهاجــرت و ادامــه تحصیــل تــو خــارج از کشــور داشــته 

باشــه؛ اگــه ارشــد بخونــه و تخصصــی تــر بــرای ایــن کار 

اقــدام کنــه بهتــره.

بنظــر شــما دانشــجویان تــو ایــن رشــته چطــوری میتونن 

ــا رو  ــا و نباید‌ه ــری باید‌ه ــاً یکس ــن؟ لطف ــرفت کن پیش

بــه مــا بگیــن.

ــم؛  ــن ســوال رو خــوب می‌دون ــواب ای ــن ج ــع م در واق

ــه  ــان. اگ ــی؟ از بی‌ادب ــه آموخت ــن ادب از ک ــون میگ چ

یک‌ســری از اشــتباهاتی کــه مــن در کارشناســی داشــتم 

رو بچه‌هــا نداشــته باشــن شــاید بهشــون خیلــی 

کمــک کنــه. در کل دو مــورد خیلــی مهمــه، بحــث زبــان 

انگلیســی و بحــث زبــان خونــدن. درس‌هایــی کــه 

مرتبــط بــا گرایش‌هــای علوم‌آزمایشــگاهی هســتن 

مثــل ایمنی‌شناســی‌ هماتولــوژی و ژنتیــک رو بچــه هــا 

وقــت بــزارن و رفرنــس هــای اون درس رو بخونــن. پایه 

هــر درس همــون رفرنسشــه و خیلــی کمــک میکنــه کــه 

ببینــی علاقــه بــه اون درس داری یــا نــه؟ میخــوای تــو 

اون گرایــش ادامــه تحصیــل بــدی یــا نــه؟

  بحــث دوم زبــان انگلیســیه. اگــه کســی قصــد ادامــه 

رو داره؛ در  ایــران  تحصیــل چــه در خــارج چــه در 

ــی  ــش پر‌رنگ ــی نق ــش خیل ــی پژوه ــات تکمیل تحصی

ــب و  ــات واج ــش و تحقیق ــه در پژوه ــزاری ک داره. اب

ــودم  ــن خ ــو م ــت. این ــی هس ــان انگلیس ــه، زب ضروری
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ــوش  ــت گ ــا پش ــودم ام ــنیده ب ــی ش ــی خیل کارشناس

ــه  ــه ب ــام دادم. اگ ــه‌ای انج ــای دیگ ــم و کار‌ه انداخت

ــت  ــدر اذی ــد انق ــو ارش ــردم ت ــت می‌ک ــه دق ــن نکت ای

نمی‌شــدم.

آینده‌ی کاری این رشته رو چطور می‌بینین؟

از نظر پژوهشــی و تحقیقاتی رشــته‌ی علوم‌آزمایشــگاهی 

گرایش‌هایــی مثــل ژنتیــک، هماتولــوژی و ایمونولــوژی 

ــن  ــروزی در ای ــاد و ب ــات زی ــا تحقیق ــه در دنی داره ک

ــه‌ی  ــواد ادام ــی بخ ــه کس ــه. اگ ــام میش ــث انج مباح

ــه  ــن زمین ــده ای ــه ب ــارج ادام ــده و در خ ــل ب تحصی

بــراش خیلــی بــازه. همچنیــن اگــه کســی دکتــرا بگیــره، 

در ایــران آینــده شــغلی بهتــری خواهــد داشــت؛ میتونــه 

ــن در  ــاًت علمــی بشــه. همچنی ــا هی ــی و ی مســئول فن

رشــته‌ی ژنتیــک میشــه مشــاوره‌ی ژنتیــک انجــام 

بــدی. در نهایــت درآمــد بیشــتر و جایــگاه 

شــغلی بهتــری داری.

ســهمیه  از  اســتفاده  بــا  شــما 

وارد  درخشــان  اســتعداد 

شــدین  راشــد  کارشناســی 

اســتعداد  ســهمیه  راجــب  رو  نظرتــون  میخواســتم 

بدونــم. درخشــان 

اســتعداد درخشــان دو نــوع هســت. یــک نــوع بــدون 

آزمــون، نفــر اول میتونــه گرایــش ارشــدش رو انتخــاب 

ــا  ــون رو جابج ــدی از رتبش ــم درص ــوع دوم ه ــه. ن کن

میکنــه کــه بســته بــه تعــداد نفــرات ورودی نفــرات دوم 

ســوم یــا حتــی چهــارم انتخــاب میشــن. 

مــورد اول خیلــی خوبــه. بــدون آزمــون وارد کارشناســی 

ارشــد میشــی. امــا بایــد در طــول چهــار ســال خودتــو 

اول نگــه داری به‌جــای یــک ســال درس خونــدن بــرای 

آزمــون. از ایــن بابــت واقعــا ســخته امــا بــدون کنکــور 

ــش  ــه گرای ــیرینه.  اگ ــدن ش ــد ش ــی ارش وارد کارشناس

ارشــدتو انتخــاب نکنــی، طــی تــرم چهــار و پنــج و بزاری 

تــرم هشــت کــه حــالا بــا اســتعداد درخشــان وارد یــک 

رشــته‌ای می‌شــم. زمــان کافــی نــداری کــه رفرنس‌هــای 

اون گرایــش رو بخونــی، بعــد میــری در کنــار یــک ســری 

ــتن،  ــور هس ــر کنک ــای برت ــه رتبه‌ه ــینی ک ــراد می‌ش اف

ــن  ــت و ای ــا نیس ــد اون ــت در ح ــه اطلاعات ــی ک می‌بین

اذیــت کننــده هســت.

افــرادی کــه موقعیــت لازم بــرای اســتعداد درخشــان رو 

ــای اون  ــن، رفرنس‌ه ــخص کن ــون رو مش دارن هدفش

ــدون  ــه ب ــن ک ــا نکن ــن اکتف ــه ای ــن و ب ــته رو بخون رش

ــراره وارد بشــن. کنکــور ق

 آینــده شــغلی خودتونــو نــو ایــن رشــته کجــا میبینیــد؟و 

هدفتــون چیــه؟

ایــن صحبتــم شــاید همــرو نــا امیــد کنــه ، مــن خیلــی 

آینــده ای نمیبینــم. ســر اینکــه تــا قبــل از ارشــد خیلــی 

ــم و  ــری بخون ــا‌ً دکت ــه حتم ــرای اینک ــتم ب ــرژی داش ان

موقعیت‌هــای شــغلی بهتــری نصیبــم بشــه؛ امــا زمانــی 

کــه ارشــد رو خونــدم، یــک ســری بحث‌هــای شــخصی 

مثــل بــالا رفتــن ســن و بحــث ســربازی باعــث میشــن 

ــرده.  ــو عــوض ک ــی من ــد بشــه و ذهنیــت قبل آدم ناامی
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فعــاً فقــط هدفــم اینــه کــه بــرم ســربازی رو بگذرونــم و 

بعــدش ببینــم چیــه اتفاقــی میفتــه.

توی این رشته چه چیزی براتون غیر منتظره بود؟

مواجــه شــدن بــا بــازارکار و تغییــر ذهنیت‌هــای قبلیــم 

بــرام غیــر منتظــره بــود.

نظرتون درباره اپلای کردن توی این رشته چیه؟

خــودم واســش اقدامــی نکــردم خیلــی هــم بــه فکــرش 

ــد و  ــه ایــن کار را انجــام دادن ــی دوســتانی ک ــودم ول نب

باهاشــون در ارتبــاط هســتم، موفــق شــدن و خداروشــکر 

از ایــن لحــاظ وضعیــت رشــته مــا خوبــه و رشــته‌ی مــا 

جایــگاه خوبــی داره.

و در آخر چه توصیه ای دارید به دانشجو‌ها؟

هدفتــون رو تعییــن کنیــد. مــا بایــد معیار‌هــای تعییــن 

کــردن رو یــاد بگیریــم و بایــد هــا و نبایــد هــای مــورد 

نیــاز بــرای اون هــدف رو بدونیــم. همچنیــن بــا تجربیات 

دیگــران و تحقیــق، اطلاعــات مــورد نیــاز پیرامــون 

ــر و  ــاالله زودت ــم و انش ــت بیاری ــه دس ــدف رو ب اون ه

ــیم. ــدف برس ــه اون ه ــر ب راحت‌ت

نادیا حصاری
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