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سخن سردبیر

                           به توفیق خدای صانع پاک                 که دانش می‌دهد بر ملک و افلاک

   با سلام خدمت شما عزیزان و همراهان همیشگی لبوسیت

ــه  ــم ب ــن نشــریه را تقدی ــاش نشــریه لبوســیت، ششــمین شــماره از ای ــدل و پرت ــم هم ــه همــت تی ب

نــگاه شــما عزیــزان می‌کنیــم و خداونــد را ســپاس کــه بــاری دیگــر توفیــق ایــن را داشــتیم کــه در ســری 

ششــم نیــز در خدمــت شــما عزیــزان باشــیم. 

ــم و  ــکلوپاتی و ... پرداخته‌ای ــا، واس ــر، وب ــر آلزایم ــی نظی ــه موضوعات ــیت ب ــری از لبوس ــن س    در ای

درکنــار مطالــب علمــی، مطالبــی همچــون مســابقه و مصاحبــه را بــرای شــما عزیــزان در نظــر گرفته‌ایــم. 

ــرار  ــما ق ــاوت ش ــورد قض ــیت را م ــریه لبوس ــزرگ نش ــم ب ــی تی ــاش و همدل ــل ذوق، ت ــان، حاص در پای

می‌دهیــم؛ 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 اســاتید گرامــی، تشــکر و قدردانــی کنــم و امیــدوارم کــه ایــن شــماره از لبوســیت هــم  مــورد 

رضایــت شــما عزیــزان قرارگیــرد.

                                                                                                                                                                                                        

                                                                                                                                                                     

سردبیر       مدیرمسئول- 

نگین نجمی
ورودی 991
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سر مقاله
زمینه‌های امید

   رقبــای شــما عاشــق ایــن هســتند کــه بــاور کنیــد امیــدی 

ــام کاری  ــرای انج ــی ب ــد، دلیل ــی نداری ــچ قدرت ــت، هی نیس

وجــود نــدارد و نمی‌توانیــد ببریــد. امیــد موهبتــی اســت کــه 

ــور نیســتید  ــه مجب ــی ک ــد، قدرت لازم نیســت واگــذارش کنی

ــانه  ــی سرکش ــد عمل ــد می‌توان ــد امی ــد. هرچن ــار بگذاری کن

باشــد، سرکشــی دلیــل کافــی بــرای امیــد داشــتن نیســت. 

ــی هــم وجــود دارد. ــل خوب ــان دلای ــن می ــا در ای ام

ــزی  ــه چی ــد چ ــه امی ــت ک ــم اس ــه مه ــن نکت ــن ای    گفت

ــه‌راه  ــزی روب ــه هــر چی ــاور نیســت ک ــن ب ــد ای نیســت؛ امی

ــواهد  ــا ش ــون م ــد. پیرام ــد ش ــا خواه ــت ی ــوده، هس ب

زیــادی از رنج‌هــای عظیــم و نابودی‌هــای گســترده هســت. 

ــیع و  ــم‌اندازهای وس ــه چش ــع ب ــن راج ــر م ــد موردنظ امی

ــا  ــان ی ــه خواه ــوع ک ــت، از آن ن ــاص اس ــامدهای خ پیش

نیازمنــد عمــل ماســت. روایــت تابناکــی از »همــه چیــز بهتــر 

خواهــد شــد« هــم نیســت، هرچنــد شــاید در مقابــل روایــت 

»همــه چیــز بدتــر خواهــد شــد« قــرار بگیــرد. می‌تــوان آن 

را توضیحــی بــر پیچیدگی‌هــا و عدم‌قطعیت‌هــا از خــال 

ــا  ــار، ماری ــنده بلغ ــت. نویس ــب دانس ــای مناس موقعیت‌ه

ــاری از  ــادی ع ــه انتق ــت: »اندیش ــش گف ــدی پی ــووا چن پوپ

ــادی  ــه انتق ــدون اندیش ــد ب ــا امی ــت، ام ــی اس ــد بدبین امی

ســاده‌لوحی اســت.« و پاتریــس کالــرز، یکــی از بنیان‌گــزاران 

»جــان سیاه‌پوســتان مهــم اســت،« مأموریــت ایــن جنبــش 

را چنیــن توصیــف کــرد: »فراهم‌کــردن امیــد و انگیــزه بــرای 

ــیدن  ــی در رس ــدرت جمع ــب ق ــور کس ــی به‌منظ ــل جمع عم

بــه دگرگونــی جمعــی کــه از انــدوه و خشــم پــا گرفتــه، امــا 

بینــش و رؤیــا را هــدف گرفتــه اســت.« ایــن گفتــه تصدیــق 

ــد. ــتی دارن ــم زیس ــکان ه ــد ام ــدوه و امی ــه ان ــد ک می‌کن

ــم  ــا نمی‌دانی ــه م ــت ک ــتوار اس ــرض اس ــن ف ــر ای ــد ب    امی

چــه پیــش خواهــد آمــد و در فضــای عــدم قطعیــت جــای 

کافــی بــرای عمــل وجــود دارد. وقتــی عــدم قطعیــت را بــه 

رســمیت می‌شناســید، ایــن را تصدیــق می‌کنیــد کــه شــاید 

ــا  ــر ی ــن دیگ ــد ت ــا چن ــراه ب ــا هم ــی و ی ــد - به‌تنهای بتوانی

چنــد میلیــون نفــر دیگــر – بــر نتایــج تأثیــر بگذاریــد. امیــد 

اســتقبال از ناشــناخته‌ها و ناشــناختنی‌ها اســت، بدیلــی 

خوش‌بین‌هــا  بدبینــی.  و  خوش‌بینــی  قطعیــت  بــرای 

ــه‌راه  ــا روب ــه م ــدون مداخل ــز ب ــه چی ــد هم ــان می‌کنن گم

ــر دو  ــد؛ ه ــی دارن ــع مخالف ــا موض ــد و بدبین‌ه ــد ش خواه

ــه  ــاور ب ــد ب ــد. امی ــه می‌کنن ــود را توجی ــی خ ــروه بی‌عمل گ

ــد چگونگــی  ایــن اســت کــه عمــل مــا اهمیــت دارد، هرچن

ــده  ــر پذیرن ــتی تأثی ــتی و چیس ــر آن و کیس ــان تأثی و زم

ــع  ــوان از پیــش دانســت. در واق ــه بت ــی نیســتند ک چیزهای

شــاید مــا نتوانیــم حتــی پــس از واقعــه از ایــن موضوعــات 

آگاه شــویم، امــا درهرصــورت اعمــال مهــم هســتند و تاریــخ 

ــدرت  ــرگ ق ــس از م ــان پ ــه تأثیرش ــت ک ــی اس ــر از مردم پ

بیشــتری داشــته اســت.

ــداف  ــه اه ــیدن ب ــه از رس ــتند ک ــی هس ــای بزرگ    جنبش‌ه

ــی  ــبتاً کوچک ــرکات نس ــال تح ــد؛ در عین‌ح ــود بازماندن خ

هــم بودنــد کــه مثــل قــارچ رشــد کردنــد و بــه انقلاب‌هــای 

ــزی،  ــد بوعزی ــتگی محم ــدند. از خودگذش ــدل ش ــی ب موفق

دســت‌فروش فقیــر و آزاردیــده از پلیــس، در ۱۷ دســامبر 

ــورش و  ــی در کش ــه انقلاب ــود ک ــه‌ای ب ــس جرق ۲۰۱۰ در تون

ــان  ــاط جه ــایر نق ــا و س ــمال افریق ــر ش ــپس در سرتاس س

ــگ  ــاید جن ــد ش ــرد و هرچن ــعله‌ور ک ــال ۲۰۱۱ ش ــرب در س ع

داخلــی ســوریه و ضدانقلاب‌هــای پــس از شــورش‌های 

ــاب  ــد، »انق ــاد بمانن ــه در ی ــش از هم ــر بی ــمگیر مص چش

یــاس« تونــس دیکتاتــوری را ســرنگون کــرد و بــه انتخابــات 

ــار  ــد. به ــی ش ــور منته ــن کش ــال ۲۰۱۴ در ای ــز س صلح‌آمی

ــر  ــاده‌ای از تغیی ــه خارق‌الع ــود، نمون ــه ب ــه ک ــر چ ــی ه عرب

ــود. ــی ب ــدرت مردم ــای ق ــی و قابلیت‌ه ــل‌ پیش‌بین غیرقاب

ــای  ــراً طاقت‌فرسـ ــدرت ظاهـ ــر قـ ــد به‌خاطـ ــز نبایـ    هرگـ

صاحبـــان اســـلحه و پـــول و عـــزم جـــزم نامرئـــی آنهـــا در 

نگه‌داشـــتن ایـــن قـــدرت، مبـــارزه بـــرای عدالـــت را کنـــار 

ـــدرت  ـــن ق ـــه ای ـــده ک ـــت ش ـــا ثاب ـــا و باره ـــت. باره گذاش
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ظاهـــری در برابـــر شـــور اخلاقـــی، قـــدرت اراده، وحـــدت، ســـازمان‌دهی، ایثـــار، درایـــت، ابتـــکار شـــجاعت و 

ـــان  ـــه دهقان ـــد و چ ـــی باش ـــای جنوب ـــا و افریق ـــتان آلابام ـــرف سیاه‌پوس ـــه از ط ـــت؛ چ ـــیب‌پذیر اس ـــکیبایی آس ش

ـــوروی. ـــر ش ـــود جماهی ـــتان و خ ـــد، مجارس ـــنفکران هلن ـــران و روش ـــه کارگ ـــام و چ ـــه و ویتن ـــالوادور، نیکاراگوئ الس

ــکار و  ــت. آش ــی اس ــر واقع ــاس تغیی ــب اس ــه اغل ــت؛ بلک ــی نیس ــود کاف ــه ‌خودی‌خ ــتان ب ــردادن داس    تغیی

عمومی‌کــردن یــک جراحــت معمــولاً اولیــن قــدم در مرهــم گذاشــتن بــر آن اســت و تغییــر سیاســی هــم در مســیر 

ــود،  ــده ب ــول مان ــا آشــکارکردن آنچــه مدت‌هــا مغف ــل می‌شــد ی ــه مدت‌هــای درازی تحم ــزی ک ــردن چی تحمل‌نک

معمــولاً دنبالــه‌روی فرهنــگ اســت. ایــن یعنــی تــا حــدی تمــام کشــمکش‌ها مبــارزه بــر ســر داســتانی اســت کــه 

تعریــف می‌کنیــم یــا بــر ســر ایــن اســت کــه چــه کســی تعریــف می‌کنــد و صــدای چــه کســی شــنیده می‌شــود.

   پیــروزی بــه ایــن معنــا نیســت کــه حــالا دیگــر همــه چیــز قــرار اســت تــا همیشــه روبــه‌راه باشــد و در نتیجــه 

می‌توانیــم تــا آخــر دنیــا آســوده زندگــی کنیــم. برخــی فعــالان از ایــن می‌ترســند کــه اگــر مــا پیــروزی را تصدیــق 

کنیــم، مــردم از مبــارزه دســت بکشــند. مــن همیشــه بیشــتر از ایــن ترســیده‌ام کــه اگــر مــردم فکــر کننــد پیــروزی 

ناممکــن اســت یــا نتواننــد پیروزی‌هــای به‌دســت‌آمده را تشــخیص دهنــد، تســلیم شــوند و بــه خانــه برونــد یــا 

اص از اول مبــارزه را شــروع نکننــد. یــک پیــروزیِ واحــد ســنگ فرســخ شــماری در مســیر اســت، ســندی بــر ایــن کــه 

گاهــی هــم مــا برنــده می‌شــویم و تشــویقی بــه ادامــه‌دادن و از راه نایســتادن. یــا بایــد چنیــن باشــد.

  امید در تاریکی 

   تأکیــد بــر ایــن نکتــه ضــروری اســت کــه امیــد تنهــا ســرآغاز اســت؛ جایگزیــن عمــل نیســت، تنهــا مبنــای آن 

اســت. جیمــز بالدویــن گفتــه اســت: »هرآنچــه پیشــروی مــا قــرار می‌گیــرد قابــل تغییــردادن نیســت؛ امــا بــرای 

تغییــردادن هــر چیــزی بایــد نخســت بــا آن روبــه‌رو شــد.« امیــد شــما را بــه مقصــد می‌رســاند؛ عمــل شــما را فراتــر 

می‌بــرد. بــه قــول مالکــوم ایکــس »آینــده بــه کســانی تعلــق دارد کــه امــروز برایــش آمــاده شــوند.« و تاریــخ درازی 

ــود دارد؛  ــا وج ــا، پیروزی‌ه ــان آرمان‌ه ــیوه‌ها، قهرمان ــخ درازی از ش ــان، تاری ــر جه ــرای تغیی ــل ب ــل، عم ــن عم از ای

ــن  ــز اهمیــت دارد. مارتی ــا نی ــاد ســپردن آنه ــه ی ــد و ب ــا پیروزی‌هــا مهم‌ان ــخ درازی از شکســت‌ها. ام ــه تاری و البت

لوترکینــگ گفــت: »مــا ناگزیریــم ناامیــدی محــدود را بپذیریــم، امــا هرگــز نبایــد از امیــد بی‌پایــان دســت بکشــیم.«

  شاخه‌ها امیدند؛ ریشه‌ها حافظه

  والتــر بروگمــان دین‌پــژوه اشــاره کــرده اســت کــه »حافظــه بــه همــان ترتیبــی امیــد را پدیــد مــی‌آورد کــه نســیان 

ــد  ــد هرچن ــان می‌کن ــا خاطرنش ــه م ــه ب ــه‌ای ک ــت، جمل ــاده اس ــه فوق‌الع ــن جمل ــود.« ای ــدی می‌ش ــب ناامی موج

ــم  ــود. می‌توانی ــا می‌ش ــته بن ــرات گذش ــینه‌ها و خاط ــد در پیش ــای امی ــت، زمینه‌ه ــده اس ــه آین ــع ب ــد راج امی

داســتان گذشــته‌ای را تعریــف کنیــم کــه جــز شکســت و ســتم و جراحــت چیــزی نداشــته یــا از گذشــته‌ای حــرف 

ــا  ــت ی ــت‌رفته اس ــری ازدس ــرز جبران‌ناپذی ــه ط ــالا ب ــوده و ح ــتنی ب ــی دوست‌داش ــر طلای ــک عص ــه ی ــم ک بزنی

روایــت پیچیده‌تــر و دقیق‌تــری تعریــف کنیــم، روایتــی کــه بــه یــک انــدازه بــرای بهتریــن و بدتریــن شــرارت‌ها و 

رهایی‌هــا، انــدوه و ســرور جــا دارد. حافظــه‌ای فراخــور پیچیدگــی گذشــته و تمــام مشــارکت‌کنندگانش، حافظــه‌ای 

کــه قــدرت مــا را در بربگیــرد و آن عاملیــت پیش‌رونــده‌ای را کــه امیــد نــام دارد تولیــد کنــد.

ــد  ــاور کنی ــما ب ــد ش ــود می‌خواه ــع موج ــود. وض ــی می‌ش ــدی منته ــه ناامی ــی ب ــای گوناگون ــه انح ــی ب    فراموش
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ــدگاه  ــن دی ــه ای ــم ب ــا ه ــرِ پوی ــال تغیی ــای در ح ــره یک‌دنی ــدان خاط ــت و فق ــن اس ــر و رویین‌ت ــر، ناگزی تغییرناپذی

دامــن می‌زنــد. بــه بیــان دیگــر وقتــی ندانیــد چیزهــا چقــدر تغییــر کرده‌انــد، تغییــرِ در حــال وقــوع آن‌هــا یــا امــکان 

ــان در  ــژه هم‌جنس‌گرای ــه بارهــای وی ــه ب ــد، حمل ــر می‌کنن ــه ‌این‌طــور فک ــد. کســانی ک ــا را هــم نمی‌بینی تغییــر آن‌ه

ــر  ــه ۱۹۶۰ را به‌خاط ــاز ده ــی غیرمج ــا در اوج آلودگ ــدن رودخانه‌ه ــعله‌ور ش ــا ش ــی، ی ــت همجنس‌گرای ــان ممنوعی زم

ــان ۷۰ درصــد بیشــتر از حــالا  ــی در جه ــل جمعیــت مرغ‌هــای دریای ــد دهــه قب ــن چن ــد همی ــا نمی‌دانن ــد ی نمی‌آورن

بــوده و پیــش از تحــولات اقتصــادی انقــاب ریــگان بی‌خانمان‌هــای بســیار، بســیار کمــی در ایــالات متحــده وجــود 

داشــتند. در نتیجــه نیروهــای دســت‌اندرکار تغییــر را تشــخیص نمی‌دهنــد. یکــی از اصلی‌تریــن جنبه‌هــای افســردگی 

ــه همیــن  ــد. ب ــرار نیســت تغییرکن ــا ق ــد ی ــد در فلاکــت می‌مانیــد و چیــزی نمی‌توان ــا اب ایــن احســاس اســت کــه ت

خاطــر اســت کــه فکــر خودکشــی به‌عنــوان تنهــا راه خــروج از زنــدان زمــان حــال تــا ایــن انــدازه فریبنــده اســت. یــک 

مفهــوم معــادل عمومــی بــرای افســردگی فــردی وجــود دارد، حالتــی کــه در آن کل ملــت یــا جامعــه و نــه یــک فــرد 

احســاس گیرافتــادن می‌کنــد. اوضــاع همیشــه رو بــه بهبــود نیســت، امــا در حــال تغییــر اســت و مــا بــا کنــش خــود 

می‌توانیــم در ایــن تغییــر نقــش داشــته باشــیم. همین‌جــا اســت کــه امیــد و حافظــه، آن حافظــه جمعــی کــه تاریــخ 

ــود. ــه می‌ش ــم، وارد صحن می‌نامی

  رنــج دیگــری کــه فراموشــی بــه همــراه مــی‌آورد فقــدان نمونه‌هــای تغییــر مثبــت، قــدرت مردمــی و شــواهدی اســت 

کــه نشــان دهــد مــا می‌توانیــم باعــث تغییــر شــویم و قبــاً هــم ایــن کار را کرده‌ایــم. جــرج اورول نوشــت: »کســی 

کــه مهــار گذشــته را در اختیــار دارد حــال را هــم کنتــرل می‌کنــد. کســی کــه حــال را کنتــرل می‌کنــد گذشــته را هــم 

در اختیــار دارد.« در اختیــار گرفتــن گذشــته بــا شــناختن آن آغــاز می‌شــود؛ داســتان‌هایی کــه مــا راجــع بــه کیســتی 

ــه کارهایــی کــه می‌توانیــم انجــام دهیــم و انجــام خواهیــم  خــود و کارهایــی کــه انجــام دادیــم تعریــف می‌کنیــم ب

داد شــکل می‌دهــد. ناامیــدی اغلــب شــتاب‌زده هــم هســت؛ شــکلی از ناشــکیبایی و هم‌چنیــن قطعیــت اســت.

                                                                                                                                                                        

ــرد( ــرگان خ ــر مه ــران )نش ــالات بی‌ک ــه، احتم ــای ناگفت ــی، تاریخ‌ه ــد در تاریک ــاب امی ــی از کت بخش
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   می‌گویند هرآنچه از دل برآید، بر دل نشیند...

  همچــون حافــظ کــه از اعمــاق وجــود غــزل ســرود یــا شــاملو کــه خــط بــه خــط از آیــدا گفــت و یــا ســیف فرغانــی 

کــه غــم وطــن داشــت و از بیــداد ظالمــان و تاثیــر اختران‌شــان می‌خوانــد...

ــه‌ی  ــن جامع ــق( در دل و ذه ــه ح ــه )ب ــه‌ای ک ــت دغدغ ــال اس ــال‌های س ــرا س ــه چ ــم ک ــب در عجب ــا عجی   ام

ــیند...؟ ــته و نمی‌نش ــئولی ننشس ــام و مس ــچ مق ــر دل هی ــت، ب ــگاهیان هس آزمایش

دغدغــه‌ای کــه برآمــده از زحمــات و ســختی‌های دوران تحصیــل، کارآمــوزی، طــرح و صبــوری آنــان در ایــن مســیر 

اســت و نگرانــی کــه بــرای آینــده شــغلی و مالــی خــود دارنــد.

ــام  ــماره نظ ــت  ش ــوان دریاف ــت عن ــته، تح ــن رش ــد در ای ــراد دغدغه‌من ــت اف ــه هم ــه ب ــتی ک ــرح و درخواس   ط

پزشــکی فارغ‌التحصیــان علوم‌آزمایشــگاهی مطــرح شــد و حتــی تصویــب هــم شــد؛ امــا کاســه‌ی صبرشــان بــرای 

اجــرای آن لبریــز شــد.

ــر  ــتقیمی ب ــر مس ــت و تاثی ــراد اس ــای اف ــن نیاز‌ه ــی از مهم‌تری ــغلی و روان ــت ش ــه امنی ــم ک ــا آگاهی ــه‌ی م   هم

کیفیــت کار و انگیــزه و تــاش آن‌هــا دارد و بــرای یــک کارفرمــا چــه چیــزی بهتــر از نیــروی کاری کــه بــا علاقــه و 

آرامــش فکــری کامــل بــه انجــام وظایــف خــود مشــغول اســت؟

  جامعــه علوم‌آزمایشــگاهی ضمــن احتــرام و ارزشــی کــه بــرای فــارغ التحصیــان رشــته‌های دیگــر قائــل اســت 

ــن  ــت متخصصی ــور و فعالی ــل حض ــا مح ــی صرف ــخیص طب ــگاه تش ــه آزمایش ــود ک ــادآور می‌ش ــه را ی ــن نکت ، ای

ایــن حــوزه اســت و حضــور افــرادی کــه بــر اســاس یادگیــری مقطعــی و یــا تجربــه امــا بــدون زمینــه‌ی تحصیلــی 

مرتبــط مشــغول بــه کار هســتند، می‌توانــد باعــث وقــوع صدمــات جبــران ناپذیــری شــود کــه مرتبــط بــا جــان و 

ســامت افــراد اســت.

  دریافــت شــماره نظام‌پزشــکی جامعــه‌ی نجیــب آزمایشــگاهی ضمــن اینکــه ایمنــی شــغلی و روانــی آن‌هــا‌ را در 

محیط‌هــای کاری دولتــی و خصوصــی تامیــن می‌کنــد؛ باعــث دریافــت حقــوق و مزایــای آن‌هــا کــه سال‌هاســت 

بــه حاشــیه رانــده شــده، می‌شــود.

ــوزه  ــود‌ را در ح ــری خ ــئولیت پذی ــت و مس ــت و حمای ــپر حفاظ ــزرگ، س ــواده‌ی ب ــن خان ــه ای ــت ک   مدت‌هاس

تشــخیص و درمــان و خدمــت بــه بیمــاران در پشــت صحنــه حفــظ کــرده و خواهــد کــرد امــا حداقــل توقعــی کــه از 

مســئولین عالــی رتبــه علــوم پزشــکی دارد ایــن اســت کــه حــق و حقــوق آن‌هــا را بــه رســمیت شــناخته و جایگاهــی 

کــه لایــق آن هســتند را بــه آن‌هــا بازگرداننــد.

ساجده محمودی 
ورودی 992     

حرف حســاب



نگران اين نباش كه 
زندگي ات زير و رو شود       
از كجا معلوم زير زندگي ات 

بهتر از رويش نباشد؟

اليف شافاك
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   خواص ضد ترومبوتیک: غشای اندوتلیال یک سطح ضد 

 EPCR ترومبوتیک قوی را فراهم می کند. ترومبومودولین و

را بیان می کند، که قوی ترین آنزیم پروترومبوتیک عروق، 

ترومبین )فاکتور IIa( را به تولید کننده یک ضد انعقاد قوی، 

بنام پروتئین فعال C تبدیل می کند )شکل 1، پانل 3(.  از 

 TFPIb که در گردش خون ترشح می شود و TFPIa جمله

که به یک لنگر GPI متصل می شود )شکل 1، پانل‌4(. علاوه بر 

این، اندوتلیوم ، tPA و uPA را ترشح می کند و گیرنده خود 

را بیان می کند و ظرفیت فیبرینولیتیک قوی را فراهم می 

کند )شکل 1، پانل 5(. اندوتلیوم در حال استراحت نیز توسط 

مهارکننده های آبشار کمپلمان از رسوب کمپلمان محافظت 

 PGI2 می شود )شکل 1، پانل 6(. اندوتلیوم ساکن با ایجاد

فعال  که  کند،  می  جلوگیری  پلاکت‌ها  از چسبندگی   NO و 

شدن پلاکت را سرکوب می کند )شکل 1، پانل 7(.

از  بیش  که  گلیکوکالیکسی  اندوتلیوم  گلیکوکالیکس:    

ورود  مانع  و  یافته  گسترش  سلول  سطح  از  نانومتر   400

می‌شود،  آب  نفوذپذیری  وکاهش  پلاسما  پروتئین‌های 

را  برشی  نیروهای  همچنین  گلیکوکالیکس  )شکل1،پنل8( 

برای فعال کردن سیگنال‌های درون سلولی  از جریان خون 

در  هپاران  سولفات‌های  می‌دهد.   انتقال  سلولی  محافظ 

گلیکوکالیکس باند می‌شوند و آنتی ترومبین را فعال می‌کنند 

و در نتیجه ترومبوز را محدود می‌کنند.  بنابراین، نفوذپذیری، 

جریان، التهاب و ترومبوز همگی به‌طور متقابل تحت تأثیر 

عملکرد سد گلیکوکالیکس قرار دارند عملکرد سد اندوتلیال 

متکی به اتصالات سلول به سلول از جمله اندوتلیال عروقی 

اتصالات  شامل  که  است  کادهرین   )VE( اندوتلیال  خاص 

چسبنده است. )شکل 1، پانل 9(

   اندوتلیوم ساکن: اندوتلیوم سطح داخلی همه‌ی رگ‌های 

خون  گردش  بین  حیاتی  رابط  یک  و  می‌پوشاند  را  خونی 

از  اندوتلیوم  می‌کند.  فراهم  را  ارگان  خاص  بافت‌های  و 

سرچشمه  ایمنی  سلول‌های  جنینی  پیش‌ساز  همانژیوبلاست، 

می‌گیرد، و سلول‌های اندوتلیال نقش مهمی در نظارت ایمنی 

ایفا می‌کنند و هم در ایمنی انطباقی و هم در ایمنی ذاتی عمل 

می‌کنند. 

   سیگنالینگ سیتوپروتکتیو: چندین مسیر سیگنالینگ در 

حفظ  را  خود  استراحت  حالت  فعال  طور  به  سالم  اندوتلیوم 

می کنند. گیرنده Tie2 تیروزین کیناز غنی شده با سلول های 

 ،angiopoietin-1 ؛  آن  الیگومری  لیگاند  توسط   ، اندوتلیال 

که توسط سلول های اطراف عروقی ترشح می شود، فعال می 

شود )شکل 1، پانل 1(. فعال سازی سازنده Tie2 به شدت ضد 

التهابی است و فاکتور رونویسی NF-kB را مهار می کند و در 

نتیجه اثرات پیش التهابی ناشی از چندین سیتوکین را مسدود 

گرفتن  قرار  و   TF القای  از  همچنین   Tie2 تحریک  کند.  می 

در معرض فسفاتیدیل سرین سطحی جلوگیری می کند و در 

Tie2 بسیار مهم است،  ترومبوتیک است. بستن  نتیجه ضد 

زیرا در حفظ عملکرد سد غشا، با حمایت از تشکیل اکتین در 

حاشیه سلول و تثبیت اتصالات چسبنده؛ ACE2، آنژیوتانسین 

برای   Mas1 گیرنده  با  که  پپتید  یک  کند،  می  تولید  1-7را 

تعامل  ترومبوتیک  ضد  و  التهابی  ضد  سیگنالینگ  واسطه 

دومین   ،APC توسط   PAR1 برش   .)2 پانل   ،1 می‌کند)شکل 

مسیر محافظ سلولی اندوتلیال است که دارای اقدامات مشابه 

S1P است)شکل 1، پانل 3(. گیرنده های Tie2 با فعال سازی

برای حفظ عملکرد سد نیز مهم هستند.

اغلب  است‌که  اولیه  تنفسی  بیماری  یک   COVID-19

باعث درگیری سیستمیک عروق می‌شود. درگیری عروقی منجر به 

مجموعه‌ای از عوارض، از ترومبوز تا ادم ریوی ثانویه و حتی از دست 

 COVID-19 دادن عملکرد می‌شود.در این بررسی به واسکولوپاتی

با تمرکز بر نقش اندوتلیوم در تنظیم پاسخ سیستمیک به عفونت 

شدید سندرم تنفسی حاد کرونا SARS-CoV-2( 2( می‌پردازیم.

واسکولوپاتي در كوويد 19 
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    عفونت اندوتلیوم SARS - CoV - 2: یکی از بحث‌های 

اولیه در مورد نقش اندوتلیوم در COVID-19 این بود که آیا 

آلوده   2-SARS-CoV توسط  مستقیماً  اندوتلیال  سلول‌های 

می‌شوند یا خیر.  اندوتلیوپاتی در کووید19 در اوایل، عفونت 

از وجود ذرات  بیماران مشاهده شد.  شواهدی  اندوتلیال در 

اما  شد،  مشاهده  را  اندوتلیوم  در  ویروسی  شبه  یا   ویروسی 

مطالعات روی نمونه‌های پس از مرگ نتوانسته ویروس را در 

اندوتلیوم نشان‌دهد . یافته RNA ویروسی لزوماً نشان دهنده 

ویروس در حال تکثیر نیست و می‌تواند ناشی از بلعیده شدن 

با  باشد.   اندوتلیال  سلول‌های  به  آلوده  سلول‌های  اتصال  یا 

این حال مطالعات  نتوانستند به طور قانع کننده‌ای ثابت کنند 

که اندوتلیوم می تواند از تکثیر SARS-CoV-2 پشتیبانی کند.

SARS-CoV-2 نتواند در اندوتلیوم تکثیر شود،  اما حتی اگر 

ممکن است اجزای ویروسی فعال شدن اندوتلیال را تحریک 

کنند. یک شبه ویروس غیرعفونی که پروتئین اسپایک       

SAR-CoV-2 )پروتئین S( را بیان می کند برای ایجاد اختلال 

عملکرد اندوتلیال کافی است.

   التهاب عروقی ناشی از کووید19: اندوتلیوم پاسخ التهابی 

می  هماهنگ  را   SARS-CoV-2 عفونت  از  ناشی  پیشرونده 

کند و به آن واکنش نشان می دهد. واحد عملکردی ریه رابط 

مویرگی  شبکه  سالم(.  ریه   ،2 )شکل  است  آلوئولی-مویرگی 

 50 که  دهد  می  تشکیل  را  بدن  عروقی  بستر  بزرگترین  ریوی 

از عفونت،  قبل  بر می گیرد.  در  را  آن  از سطح مویرگ  درصد 

سلولی،  محافظ  گیرنده‌های  طریق  از  سازنده  سیگنال‌دهی 

 NF-kB، MAPK، STAT3 مسیرهای پیش‌التهابی با واسطه

و MyD88 را مهار می‌کند. اندوتلیوم در حال استراحت، گیرنده 

های سیتوکین را برای ایجاد هماهنگی با ماکروفاژهای ساکن 

بیان می کند. این مکانیسم‌ها پاکسازی اساسی عوامل عفونت 

تنفس  با  آلوئولی-مویرگی  واحد  که  را  ذراتی  و  پایین  سطح 

طبیعی با آنها مواجه می شود فراهم می کند.

شكل 1 مکانیسم های اندوتلیال که باعث باز بودن عروق می‌شود.
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بیماران   :COVID-19 واسکولوپاتی  بالینی  تظاهرات     

مبتلا به بیماری‌های عروقی از قبل موجود؛ از جمله فشار خون 

به  که  دارد  احتمال  بیشتر  کرونر  عروق  بیماری  و  دیابت  بالا، 

دنبال عفونت SARS-CoV-2 به بیماری شدید مبتلا شوند و 

جای تعجب نیست که در نتیجه احتمال ابتلا به عوارض قلبی 

عروقی بیشتر است. اختلال عمیق عروقی COVID-19 ، ممکن 

COVID-19 و  بیماری ریوی  به فرد  است جنبه های منحصر 

هویت آن را به عنوان یک سندرم چند عضوی توضیح دهد.  

  بیمـاری ریـوی COVID-19 با ARDS مشـخص می‌شـود که 

ب�ه طـور کلـی بـا ادم ریـوی غیرکاردیوژنیـک دو طرفـه و چند 

کانونی و هیپوکس�می ش�دید تعریف می‌ش�ود و دارای چندین 

علـت عفونـی و غیـر عفونـی اسـت.  اینکـه آیـا کوویـد19- 

ARDS بـا ARDS علـل دیگر متفاوت اسـت یا خیـر، موضوع 

بحـث اسـت. ممکـن اسـت منجـر بـه انتشـار کندتـر ریـوی 

SARS-CoV-2 در مقایسـه بـا آنفولانـزا و در نتیجـه آسـیب 

شناسـی ریـوی ناهمگـن تـر و بیمـاری طولانی‌تر شـود.  دوره 

درگیـری ریـوی ناهمزمان ممکن اسـت طول مـدت مواجهه با 

و  دهد  افزایش  را   می ‌کند.  تجربه  بیمار   که  را  سیتوکین 

خطر اختلال عملکرد عروقی را افزایش دهد، که ممکن است 

عملکرد  اختلال  باشد.   داشته  و سیستمیک  ریوی  پیامدهای 

میکروواسکولار منتشر ممکن است منجر به عدم تطابق عمیق 

تهویه ) پرفیوژن( در غیاب درگیری آلوئولار راه هوایی شود و 

ممکن است به پدیده  هیپوکسی خاموش شود.
برونشيول  یک  و  چپ(  )سمت  سالم  ریه  یک  سالم:  ریه     

هوای  کیسه‌های  آلوئولی-مویرگی  واحد  یک   )2 )شكل  )مرکز( 

پوشانده شده‌اند   1 نوع  آلوئولی  توسط سلول‌های  که  آلوئولار 

و توسط غشای پایه از مویرگ ها جدا شده‌اند.  کیسه آلوئولی 

با سلول‌های آلوئولی نوع 2 و ماکروفاژهای آلوئولی پوشانده 

شده است .  

گیرنده‌های  طریق  از  را  التهابی  سیگنال‌های  کووید:  ریه    

ایمنی  گیرنده‌های  و   )IL-6R و   ،IL-1BR، TNFR( سیتوکین 

 .SARS-CoV-2 به دنبال عفونت )NOD2 و TLRs( ذاتی

   سـمت راسـت عواقب عفونـت SARS-CoV-2 را در سـطح 

آلوئـول نشـان می‌دهد.رسـوب محصـولات التهابـی منجـر به 

تشـکیل یـک غشـای هیالین می‌شـود کـه کیسـه آلوئولی را 

عوارض ريوی

شكل2 پاسخ التهابی به استنشاق COVID-19 در عروق ریوی. 
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   ترومبـوز زمانـی رخ می‌دهـد کـه لختـه هـای خـون رگ‌هـای 

خونـی را مسـدود می کننـد. 2 نوع اصلـی ترومبوز وجـود دارد: 

ترومبـوز وریـدی و ترومیـوز شـریانی . عفونـت COVID-19 به 

وض�وح خط�ر حـوادث ترومبوتی�ک را ب�رای بیماران بسـتری در 

بیمارسـتان افزایـش مـی دهـد، در اوایـل همه‌گیـری، افزایش 

مربـوط بـه COVID-19 ، در میـزان ترومبوآمبولـی وریـدی و 

شـریانی مشـاهده شد.

»کووید  عروقی:  درگیری  و   MIS-C»مدت طولانی  »کووید     

طولانی« دارای تظاهرات متعددی از جمله تنگی نفس، خستگی، 

و  میالژی  ضعف،  سردرد،  میوکارد،  التهاب  ورزش،  تحمل  عدم 

مشکل در تمرکز است. علت این علائم به خوبی شناخته نشده 

 COVID-19 است.واسکولوپاتی ممکن است تا مرحله بهبودی

ادامه پیدا کند و سطوح بالای D-dimer در پلاسمای بیماران در 

حال نقاهت ماه‌ها پس از علائم اولیه کووید-19 مشاهده می‌شود.  

سلول‌های  سطح  افزایش  و  ایمنی  سیستم  شدن  فعال  ادامه 

اندوتلیال در گردش، نشان‌دهنده یک اندوتلیوپاتی مداوم است .                                                                                                                                  

یک محرک مهم در روند   COVID-19 و در آخر : واسکولوپاتی 

بیماری است. بسیاری از مکانیسم‌هایی که باعث اختلال عملکرد 

گیرنده‌هـای  بیـان  می‌کنـد.  مختـل  را  تبـادل  و  می‌پوشـاند 

لکوسـیتی منجـر بـه شکسـت فیلتر مونوسـیتی و بـرون ریزی 

نوتروفیل‌هـا می‌شـود. تکثیـر سـلول‌های آلوئولـی نـوع 2 و         

از دسـت دادن عملکـرد منجـر بـه نشـت مویرگـی می‌شـود . 

از دسـت دادن یکپارچگـی عـروق منجر بـه خونریـزی آلوئولی 

و تشـکیل فیبریـن خـارج عروقـی رخ می‌دهـد. کـه در نهایت 

منجـر بـه متـورم شـدن اتدوتلیال می‌شـود. 

  مایع به فضای بینابینی و آلوئول‌ها،  سیتوکین‌های التهابی، 

ریزش  به  منجر  لام  درونی  جریان  کاهش  و  پروتئازها،  ترشح 

محصولات  و  شود.  می  آن  تولید  مهار  یا  و  گلیکوکالیکس 

مبتلا  بیماران  پلاسمای  در  توان  می  را  گلیکوکالیکس  تخریب 

به کووید-19 مشاهده کرد و این پروتئین به عنوان نشانگرهای 

زیستی برای نظارت بر شدت کووید-19 استفاده می‌شود.

بیماران  ارزیابی پلاسمای  از  اندوتلیال می‌شوند، سایر موارد 

COVID-19 و آزمایش آزمایشگاهی SARSCoV-2، اجزای 

آن و پلاسما در اندوتلیوم کشت شده استنباط شده‌اند. اینکه 

توجهی  قابل  طرق  به   COVID-19 در  عروقی  تغییرات  آیا 

یا خیر مورد  با سایر اشکال سپسیس شدید متفاوت است 

قابل  همپوشانی  که  است  واضح  است.  گرفته  قرار  تردید 

توجهی با سپسیس ناشی از سایر ویروس های تنفسی وجود 

دارد. با این حال، برخی از جنبه‌های پاسخ عروقی و تمایل 

به ترومبوتیک یا در COVID-19 بارز‌ تر است ، یا منحصر به 

این بیماری است. اینکه چندین مکانیسم اندوتلیال فوقالذکر 

واسکولوپاتی در سپسیس شایع هستند، صرف نظر از علت، 

از  استفاده  و  کند  نمی  کم   COVID-19 در  را  آنها  اهمیت 

مخرب  اثرات  کاهش  برای  را  تجربی  و  شده  تایید  عوامل 

عروقی COVID-19 هدایت کرده است.

سعیده طاهری 
ورودی 992

مصطفی حاتمی زاده  
ورودی 991
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      التهاب عصبی و گزینه‌های درمانی ضد التهابی برای
بیماری آلزایمر

آلزایمر و فاکتور‌های آن

  بیمـاری آلزایمر )AD( شـایع‌ترین شـکل زوال عقـل و یکی از 

علـل اصلی مـرگ و میر در جمعیت سـالمندان اسـت. بیماران 

مبتلا بـه AD در زوال عقـل پیشـرفته از زوال حافظـه، آفازی، 

اختلالات عملکـرد، تغییـرات شـخصیتی-رفتاری، مشـکل در 

خـوردن و عفونـت رنـج می‌برند. ایـن علائم منجر بـه کاهش 

مراقبـت  هزینه‌هـای  افزایـش  و  بیمـاران  زندگـی  کیفیـت 

می‌شـود کـه چالـش مهـم بهداشـت عمومـی خواهـد بود.

آلزایمـر بـا نارسـایی ضعیـف در حافظـه شـروع می‌شـود کـه 

 Mild Cognitive( اغلـب بـه آن اختلال شـناختی خفیـف

پایانـی  مراحـل  در  تدریـج  بـه  و  Impairment( می‌گوینـد 

شـدیدتر می‌شـود. بیـن شـروع تغییـرات پاتولوژیـک در مغز 

و ایجـاد علائـم بالینـی آلزایمـر دوره‌ای طولانی وجـود دارد. با 

توجـه بـه ایـن مسـئله، مراحل اولیـه بسـیار طولانـی بیماری 

نشـانگرهای  شناسـایی  بـرای  فشـرده  تحقیقـات  آلزایمـر، 

زیسـتی تشـخیصی و گزینه‌هـای درمانـی بـرای پیشـگیری از 

بیمـاری در حـال انجـام اسـت.

   آلزایمر یک بیماری پیچیده چند عاملی اسـت که فاکتورهای 

نوروپاتولوژیـک  اساسـی  تغییـرات  دارد.  زیـادی  کمک‌کننـده 

از: پلاک‌هـای خـارج  عبارتنـد  آلزایمـر  اصلـی  ویژگی‌هـای  و 

سـلولی حـاوی بتـا آمیلوئیـد و پیچ‌هـای عصبـی فیبریلاری 

درون سـلولی )NFT( حاوی پروتئین تاو )tau( هیپرفسـفریله 

شـده، همراه بـا تلفـات سیناپسـی و عصبی.

  در آلزایمـر، کلیرانـس ناکارآمـد بتا آمیلوئید بـه دلیل ظرفیت 

فاگوسـیتیک ناکافـی میکروگلیـال در نتیجـه افزایـش سـطح 

سـیتوکین و کاهـش گیرنده‌هـای فاگوسـیتوز بتـا آمیلوئیـد، 

مسـیر اصلی بیماری‌زایی اسـت. NFT از هیپرفسفوریلاسـیون 

پروتئیـن تـاو )tau( ایجاد می‌شـود. علاوه بر ایـن ویژگی‌های 

اساسـی، چندین تغییـر پاتولوژیـک دیگر مانند التهـاب، فعال 

شـدن پایـدار میکروگلیا و سـایر سـلول‌های ایمنـی معمولاً 

در ارتبـاط بـا آلزایمـر مشـاهده می‌شـود. تحقیقـات نشـان 

می‌دهـد کـه التهـاب نقـش مهمـی در پاتوژنـز آلزایمـر دارد، 

بـا ایـن حـال، اطلاعـات کمـی در مورد سـهم دقیـق آن وجود 

دارد. مشـاهده شـده اسـت کـه بتـا آمیلوئیـد میکروگلیـا را 

پیـش  سـیتوکین‌های  شـدن  آزاد  باعـث  و  می‌کنـد  فعـال 

                        APP تولیـد  باعـث  سـیتوکین‌ها  ایـن  می‌شـود.  التهابـی 

دلیـل  بـه  و  می‌شـوند   Amyloid Precursor Protein

افزایـش مقـدار APP، تولیـد بتـا آمیلوئیـد بیشـتر می‌شـود.

   طبق مشـاهدات نفوذپذیری سـلول‌ها و مولکول‌های ایمنی 

از طریـق سـد خونی مغـزی )BBB( بـا افزایش سـن افزایش 

می‌یابـد کـه منجـر بـه تخریـب عصبـی در آلزایمـر می‌شـود. 

اگرچـه برخـی از مـوارد آلزایمـر از نظر ژنتیکی مرتبط هسـتند، 

بسـیاری از بیماری‌هـا و عوامـل مربوط به سـبک زندگی وجود 

دارنـد کـه می‌تواننـد منجـر بـه افزایش خطـر ابتلا بـه آلزایمر 

شـوند، از جملـه افزایـش سـن، آسـیب‌های مغـزی، دیابـت، 

متابولیـک.  سـندرم‌های  سـایر  و  چاقـی  بـالا،  خـون  فشـار 

شناسـایی عوامـل مشـترک در ایـن شـرایط کـه باعـث ایجاد 

AD می‌شـود، می‌توانـد درک مـا را افزایش دهد و به توسـعه 

درمان‌هـای موثرتـر بـرای آلزایمـر کمـک کند. 
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التهاب در بیماری آلزایمر

از  دیگـر  یکـی  التهـاب   ،NFT و  آمیلوئیـد  بتـا  بـر  علاوه     

مکانیسـم‌های پاتوفیزیولـوژی آلزایمـر اسـت. اگرچـه رابطـه 

بیـن آلزایمـر و التهـاب عصبـی بیش از 30 سـال پیش کشـف 

شـد، امـا هنـوز مشـخص نیسـت کـه ایـن عامـل علـت و یـا 

پیامـد ایـن بیماری اسـت. التهاب معمولا خود بـه خود برطرف 

می‌شـود و بـرای فرآینـد ترمیـم ضـروری اسـت. با ایـن حال، 

اگـر التهـاب طولانـی شـود، تبدیـل به التهـاب مزمن می‌شـود 

یـا مـداوم  از حـد و  انتشـار بیـش  بـه دلیـل  کـه می‌توانـد 

عوامـل سیتوتوکسـیک، اثـرات مضـری بـر عملکرد مغز داشـته 

باشـد. فعـال شـدن بیش از حـد و به طـور مداوم پاسـخ‌های 

پیش‌التهابـی در بسـیاری از اختلالات نورودژنراتیـو از جملـه 

آلزایمـر نقـش دارد.

 شـواهد زیـادی وجـود دارد کـه نشـان‌دهنده دخالـت التهاب 

عصبـی در پاتوژنـز آلزایمـر اسـت. میکروگلیا و آستروسـیت‌ها 

منبـع اصلـی سـیتوکین‌ها در آلزایمر هسـتند. سـیتوکین‌ها به 

ایجـاد التهـاب عصبی کمـک می‌کننـد و میکروگلیا سـلول‌های 

ایمنـی سـاکن CNS هسـتند. تحـت شـرایط فیزیولوژیکـی، 

کلیـدی                   نقـش  هسـتند،  عصبـی  محافـظ  کـه  میکروگلیـا 

عملکـرد     و  دارنـد  نوروتروفیـن  آزادسـازی  و  فاگوسـیتوز  در 

آن‌هـا حفـظ محیط سـالم مغز اسـت. با ایـن حال، در پاسـخ 

التهـاب یـا آسـیب، میکروگلیـا فعـال می‌شـود  بـه بیمـاری، 

التهابـی،                                                                                              آزادسـازی سـایتوکین‌های  و  تولیـد  بـه  منجـر  کـه 

از جمل�ه اینترلوکیـن- الفـا 1 ، اینترلوکیـن- بتـا 1 و فاکتور نکروز         

تومور-الفـا مـی شـود. یـا گونه‌هـای فعـال اکسـیژن و 

نیتـروژن کـه منجـر به یک پاسـخ پیـش‌ التهابی می‌شـود. در 

مرحلـه پیـش علامـت آلزایمر، میکروگلیا توسـط واسـطه‌های 

پیـش التهابـی فعـال، می‌شـود کـه منجر بـه اختلال عملکرد 

سیناپسـی و مـرگ نورون‌ها می‌شـود.

  در چندین مطالعه نشـان داده شـده اسـت که بتـا آمیلوئید، 

سیسـتم کمپلمـان و میکروگلیـا را فعـال می‌کند کـه باعث آزاد 

التهابـی  پیـش  سـایتوکین‌های  و  آنافیلاتوکسـین‌ها  شـدن 

می‌شـود کـه التهـاب را بیشـتر تحریـک می‌کند. سـیتوکین‌ها 

 ،APP می‌شـوند و به دلیل افزایـش مقدار APP باعـث تولید

تولیـد بتـا آمیلوئیـد نیـز بیشـتر می‌شـود. سـلول‌های T در 

پارانشـیم مغـز در آلزایمـر فعـال می‌شـوند که سـیتوکین‌های 

التهابـی ماننـد الفـاIL-1، IL-6، TNF و گاما اینترفـرون را آزاد 

می‌کننـد. وجـود میکروگلیاهـای فعـال در اطـراف پلاک‌هـای 

آمیلوئیـد و افزایـش سـطح سـیتوکین‌های پیـش التهابـی در 

محیطـی و سیسـتم عصبـی مرکـزی )CNS( از نقـش کلیدی 



16

التهاب در آلزایمر حمایت می‌کند.

آلزایمـر،  ژنتیکـی  علـل  و  خطـر  عوامـل  سـایر  برخلاف    

التهـاب عصبـی بـه طـور معمـول علـت نیسـت، بلکـه نتیجه 

پاتولوژی‌هـای آلزایمـر یـا عوامـل خطـر مرتبـط با AD اسـت 

شـدت   ،tau و  آمیلوئیـد  بتـا  پاتولوژی‌هـای  تشـدید  بـا  و 

بیمـاری را افزایـش می‌دهـد. امـروزه التهـاب عصبـی یکـی از 

زمینه‌هـای اصلـی تحقیقـات مغـز اسـت. مهار التهـاب عصبی 

ممکن اسـت یـک روش درمانی خوب در بسـیاری از اختلالات 

عصبـی مزمـن از جملـه آلزایمـر باشـد.

گزینه‌های درمان ضد التهابی برای بیماری آلزایمر

در حال حاضر هیچ درمان کاملاً مؤثری برای آلزایمر وجود 

نـدارد. شکسـت‌ در آزمایش‌هـای بالینـی آلزایمـر کـه اخیـرا 

انجـام شـده‌اند نشـان داده‌انـد کـه وقتـی آلزایمر بـه درجات 

پیشـرفته می‌رسـد، تخریـب بیـش از حـد عصبـی غیرقابـل 

برگشـت می‌شـود و شـبکه‌های عصبـی ناهنجـار را نمی‌تـوان 

بـا درمان‌هایـی بـرای کاهـش تجمـع آمیلوئیـد یـا اسـترس 

اکسـیداتیو ترمیـم کـرد. بنابرایـن، تلاش‌هـای درمانـی فعلی 

چگونگی از دست رفتن غشا میلین اطراف اکسون ها

بـه سـمت پیشـگیری از آلزایمـر در مراحل اولیه بیماری سـوق 

داده شـده اسـت. چنـد گزینـه درمانـی در دسـترس وجـود 

دارد کـه ممکـن اسـت برخـی علائم را بهبـود بخشـد. در حال 

حاضـر، دو دسـته از داروها - مهارکننده‌هـای کولین تراز )یعنی 

دونپزیـل، گالانتامیـن و ریواسـتیگمین( و آنتاگونیسـت‌های 

گیرنـده N-متیل-D-آسـپارتات )NMDA( )یعنـی ممانتیـن( - 

بـرای درمـان آلزایمـر تایید شـده‌اند. 

 بازیابـی عملکـرد فیزیولوژیکـی میکروگلیـا و آستروسـیت‌ها 

ممکـن اسـت یـک روش درمانـی جدید بـرای درمـان آلزایمر 

عملکـرد  تعدیـل  بـرای  مختلفـی  اسـتراتژی‌های  باشـد. 

التهـاب عصبـی ماننـد کاهـش بیـان  ایمنـی در  سـلول‌های 

سـیتوکین‌ها، مهار آزادسـازی سـیتوکین و جلوگیـری از اتصال 

شـده‌اند.  ایجـاد  گیرنده‌هایشـان  بـه  سـیتوکین‌ها 

در سـه دهـه گذشـته، چندیـن مطالعـه اپیدمیولوژیک نشـان 

غیـر  التهابـی  داروهـای ضـد  از  افـراد  اگـر  کـه  اسـت  داده 

اسـتروئیدی )NSAIDs( اسـتفاده کـرده باشـند، می‌تواننـد از 

آلزایمـر در امـان بمانند. آنها در شـرایط پزشـکی متعـدد برای 

اهـداف ضـد التهابی، ضد درد و ضد تب اسـتفاده می‌شـوند. 

داده‌هـای بحـث برانگیزی برای نشـان دادن شـواهدی وجود 

دارد کـه نشـان می‌دهـد NSAID هـا خطـر ابتلا بـه آلزایمـر 

را کاهـش می‌دهنـد یـا نـه. بـروز آلزایمـر در بیمـاران مبتلا 

 NSAID بـه آرتریـت روماتوئیـد بـا داروهـای طولانـی مـدت

کمتـر یافت شـد. برخـی از NSAID هـا از جملـه دیکلوفناک، 

پیروکسـیکام،  ایندومتاسـین،  ایبوپروفـن،  فلوربیپروفـن، 

اثـری  سـولینداک  و  مکلوفنامـات  دیفلونیـزال،  فنوپروفـن، 

بـر مدولاسـیون گاماسـکرتاز دارنـد کـه باعـث تغییـر تولیـد 

بـه  آمیلوئـی42(  )بتـا  پذیـر  تجمـع  فـرم  از  آمیلوئیـد  بتـا 

بـه  توجـه  بـا  آمیلوئیـد3( می‌شـود.  )بتـا  محلول‌تـر  شـکل 

دسـتورالعمل‌های درمانـی، هیـچ توصیـه‌ای برای اسـتفاده از 

NSAID هـا بـرای پیشـگیری از زوال عقـل وجـود نـدارد و با 

مضـرات احتمالـی، نبایـد بـرای درمـان یـا پیشـگیری از زوال 

عقـل یـا اختلالات شـناختی اسـتفاده شـود.

 )SPMs( واســـطه‌های لیپیـــدی حل‌کننـــده تخصصـــی 
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محصـولات پایین‌دسـتی اسـیدهای چـرب امـگا 3 هسـتند، 

پیشـنهاد شـده‌اند.  التهـاب  رفـع  در  عوامـل مؤثـر  به‌عنـوان 

نشـان داده شـد کـه SPM هـا می‌تواننـد بقـای نورون‌هـا را 

بهبود بخشـند و فاگوسیتوز  توسـط میکروگلیال را در مطالعات 

آزمایشـگاهی افزایـش دهنـد، که نشـان می‌دهد کـه تحریک 

رفـع التهاب ممکن اسـت یک هـدف درمانی بالقـوه در آلزایمر 

باشد. 

از آن‌جایـی کـه آلزایمـر یک بیمـاری چند عاملی اسـت، درمان  

آلزایمـر از رویکـرد تـک هـدف )عمدتـاً آمیلوئیـد محـور( بـه 

توسـعه داروهایـی که جنبه‌هـای مختلف بیمـاری را هدف قرار 

می‌دهنـد تغییـر کرده اسـت. در گذشـته تلاش پزشـکان برای 

درمـان آلزایمـر در مراحـل پیشـرفته بیمـاری بـوده اسـت اما 

امـروزه تمرکـز بـر اسـتراژی‌های پیشـگیرانه که شـامل اصلاح 

شـیوه زندگـی و مدیریـت ریسـک فاکتور‌هـای عامـل ایجـاد 

آلزایمـر، می‌باشـد. همچنیـن درمـان در مراحل اولیـه بیماری 

یکـی دیگـر از اقداماتی اسـت کـه امـروزه انجام می‌شـود.

ـــی  ـــداف درمان ـــر و اه ـــز آلزایم ـــاه پاتوژن ـــی کوت ـــن بررس   ای

جدیـــد بـــرای درمـــان آلزایمـــر را برجســـته می‌کنـــد. 

مطالعـــات بیشـــتری بـــرای یافتـــن راهـــی بـــرای درمـــان 

مناســـب‌تر بـــرای رفـــع پیشـــرفت بیمـــاری از جملـــه 

التهـــاب عصبـــی مزمـــن بـــا زمان‌بنـــدی مناســـب مـــورد 

ــانگرهای  ــد نشـ ــی ماننـ ــن، ابزارهایـ ــاز اســـت. بنابرایـ نیـ

ـــرداری  ـــای تصویرب ـــی و تکنیک‌ه ـــر ایمن ـــی ب ـــتی مبتن زیس

ـــاز اســـت.           ـــی مـــورد نی ـــرای بیمـــاری در مراحـــل پیـــش‌ بالین ب

مشـــخص کـــردن نقـــش میکروگلیـــا، ماکروفاژهـــا، 

آستروسـیت‌ها، نورون‌هـا و سـلول‌های اندوتلیـال در التهـاب 

عصبـی و بیومارکرهـای التهابـی درCSF، خـون محیطی یا در 

مغـز بـا تصویربـرداری در مراحـل مختلـف آلزایمر بایـد تمرکز 

مطالعـات آینده باشـد.

منابع: 

1. Ozben T, Ozben S. Neuro-inflammation and anti-inflammatory treat-

ment options for Alzheimer›s disease. Clinical biochemistry. 2019 Oct 

1;72:87-9.

2. YY Szeto J, JG Lewis S. Current treatment options for Alzheimer’s 

disease and Parkinson’s disease dementia. Current neuropharmacology. 

2016 May 1;14(4):326-38

3. Farlow MR, Miller ML, Pejovic V. Treatment options in Alzheimer’s 

disease: maximizing benefit, managing expectations. Dementia and 

geriatric cognitive disorders. 2008;25(5):408-22.

4. Dinsmore ST. Treatment options for Alzheimer’s disease. Journal of 

Osteopathic Medicine. 1999 Sep 1;99(s9):6-8.

 

مائده ذاکری 
ورودی 982 

زهرا محمدی 
ورودی 982



18

بيماري وبا
بـه شـکل  گرم‌منفـی  باسـیل‌های  ویبریـو،  گونه‌هـای    

ایـن  پراکنـده می‌باشـند.  در طبیعـت  و  بـوده  خمیـده 

اختیـاری  بی‌هـوازی  متابولیسـم  دارای  باکتری‌هـا، 

توانایـی  تاژک‌هـای مونوتریکـوس خـود  بـا  و  هسـتند 

تحـرک دارنـد. گونه‌هـای ویبریـو، توانایی رشـد در طیف 

دمایـی وسـیعی از 14 تـا 40 درجـه سـانتی‌گراد را دارنـد 

و نیازمنـد NaCl بـرای رشـد خـود می‌باشـند. وبـا یـک 

عفونـت روده‌ای اسـت کـه توسـط باکتـری ویبریـو کلـرا 

ایجـاد شـده و از راه دهانی-مدفوعـی منتقـل می‌شـود و 

در کشـورهای صنعتـی نـادر اسـت. بـا ایـن حـال، ایـن 

بیمـاری هنـوز در سـایر نقاط جهـان از جمله کشـور هند، 

شـایع می‌باشـد. وبـا یـک بیمـاری قدیمـی ماننـد سـل 

و طاعـون اسـت. اگرچـه ممکـن اسـت بـدون علامـت 

یـا خفیـف باشـد، امـا نـوع شـدید آن می‌توانـد باعـث 

کم‌آبـی بدن، نارسـایی کلیـه و مرگ در چند سـاعت پس 

از شـروع شـود. 

طیف  بالینی:  علائم 
این  از  ناشی  عفونت  و  بیماری 

باکتری از کلونیزاسیون روده‌ای بدون علامت تا 

اسهال خفیف، متوسط یا شدید متغیر است. دوره کمون 

بسته به تعداد باکتری‌ها دریافت‌شده توسط بیمار، بین 

12 ساعت تا 3 روز متغیر می‌باشد. علائم بالینی عفونت 

ویبریو کلرا، شامل تهوع، استفراغ، ‌دردشکمی، تب و ... 

است. اسهال، از مهم‌ترین علائم بالینی وبا بوده و حاوی 

باکتری  زیادی  مقادیر  و  اپی‌تلیال  سلول‌های  موکوس، 

است. این مدفوع، فاقد پروتئین بوده و حالت آب‌برنجی 

دارد. در موارد شدید عفونت، بیمار ممکن است روزی تا 1 

ليتر آب نیز از دست بدهد. چنین دهیدراتاسیون شدیدی، 

متابولیک،  اسیدوز  عضلانی،  اسپاسم  به  منجر  می‌تواند 

هایپوکلسمیا، شوک هیپوولمیک، آنوریا، اختلالات کلیوی 

و در نهایت مرگ شود. 

تنهــا  نــه  آزمایشــگاهی    تشــخیص: تشــخیص 
ــرای اهــداف  ــه ب ــرای شناســایی میکروارگانیســم، بلک ب

ــه  ــن نمون ــت. بهتری ــروری اس ــز ض ــک نی اپیدمیولوژی

مــورد اســتفاده بــرای تشــخیص ایــن بیمــاری، رگه‌هــای 

ــار در دوره  ــوع بیم ــود در مدف ــی موج مخاط
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می‌تــوان  همچنیــن  می‌باشــد.  اســهال  بــروز 

بیمــاری  تشــخیص  در  رکتــال  ســواب‌های  از 

ــرای تشــخیص قطعــی، بررســی  ــرد. ب اســتفاده ک

ــی  ــامل بررس ــوع ش ــتقیم مدف ــکوپی مس میکروس

میــزان تیرگــی، رنگ‌آمیــزی گــرم، کشــت، شناســایی 

ــرای انجــام  ســروتایپ و بایوتایــپ انجــام می‌شــود. ب

ــود  ــان وج ــاعت، زم ــا 4 س ــن 2 ت ــر بی ــت، حداکث کش

دارد. ایــن محیط‌هــا شــامل محیط‌هــای معمــول 

و  مک‌کانکــی‌آگار  و  بــادآگار  ماننــد  آزمایشــگاهی 

در  می‌باشــند.   TCBS انتخابــی  محیــط  همچنیــن 

اســمیرهای تهیــه شــده از مدفــوع یــا براث‌هــای 

غنی‌کننــده، می‌تــوان بــا اســتفاده از میکروســکوپ 

ــو  ــریع ویبری ــت س ــد، حرک ــا دارک‌فیل ــت ی فازکنتراس

اختصاصــی  تســت‌های  کــرد.  مشــاهده  را  کلــرا 

قابــل انجــام، شــامل روش‌هــای ایمونوفلورســانس، 

انعقــاد،  آزمون‌هــای  لاتکس‌آگلوتیناســیون، 

ایمونوکروماتوگرافــی و... می‌باشــد.  اگرچــه ممکــن 

اســت علــل دیگــری بــرای اســهال در نظــر گرفتــه شــود، 

ــچ  ــا هی ــا ب ــی وب ــر بالین ــه تصوی ــت ک ــد اس ــا بعی ام

ــن  ــود. ای ــه ش ــتباه گرفت ــری اش ــاری روده‌ای دیگ بیم

امــر بــه ویــژه در بزرگســالان کــه هیــچ بیمــاری عفونــی 

ــادق  ــود، ص ــا نمی‌ش ــدن آنه ــی ب ــث کم‌آب ــری باع دیگ

ــرای  ــز ب ــره‌ای پلیمــراز )PCR( نی اســت. واکنــش زنجی

ــرا در غربالگــری نمونه‌هــای مــواد  شناســایی ویبریــو کل

غذایــی اســتفاده می‌شــود.

ایجاد  توانایی  ویبریوها  برابر  در  اسیدمعده،  ایمنی:    
محافظت دارد. ویبریوها به اسید حساس هستند اما در 

pH های قلیایی رشد مناسبی دارند. از همین رو، اگر تولید 

اسید معده فرد کاهش یابد، احتمال ابتلا به ویبریو کلرا 

افزایش خواهد یافت. یک بار ابتلا به این عفونت، باعث 

عفونت  بروز  از  مانع  و  شده  ایمونولوژیک  خاطره  القای 

مجدد می‌شود که البته زمان و درجه ایمنی ایجاد شده، 

نامعلوم است.  

اساسی می‌باشد؛  دو بخش  وبا شامل  درمان    درمان: 
مرحله اول و مهم‌ترین بخش آن، هیدراتاسیون و تامین 

الکترولیت‌ها به صورت خوراکی و یا داخل‌وریدی است. 

انتشار  و  بیماری  دوره  کاهش  منظور  به  دوم  مرحله  در 

هیدراتاسیون  با  همراه  باکتری، 

آنتی‌بیوتیک  با  درمان  مناسب، 

با  می‌شود.  توصیه  نیز 

الگوهای  از  استفاده 

آنتی‌بیوتیکی  حساسیت 

کشورها،  بیشتر  در  موضعی 

داکسی‌سایکلین و تتراسایکلین 

درمان  در  اول  خط  عنوان  به 

برخی  در  البته  توصیه می‌شود.  بزرگسالان 

انتقال،  واسطه‌پلاسمیدهای ‌قابل  به  اندمیک،  مناطق 

همچنین  شده‌است.  ایجاد  تتراسایکلین  به  مقاومت 

اریترومایسین و آزیترومایسین به عنوان درمان خط اول 

قرار می‌گیرند.  استفاده  کودکان مورد  و  باردار  زنان  برای 

به‌منظور  آنتی‌بیوتیک  توصیه  برای  دستورالعملی  هیچ 

نکته  این  ذکر  ندارد.  وجود  پروفیلاکسی  و  پیشگیری 

لازم است که در بیمارانی که درمان انجام ندهند، میزان 

در  می‌رسد.  نیز   %70 تا  گاهی  و   %50-25 بین  مرگ‌و‌میر 

دریافت  مناسب  درمان‌های  که  بیمارانی  در  که  حالی 

کرده‌اند، این میزان به کمتر از 1% خواهد رسید. 

   پیشـگیری: بـرای پیشـگیری از ابتال بـه وبـا توجـه 
بیشـتر بـه راهکارهـای ادغـام کلیـه خدمـات در نظـام 

سالمت عمومـی بسـیار مهـم اسـت. آموزش بهداشـت 

بـه گروه‌هـای پرخطـر توصیـه می‌شـود. در نظـر گرفتـن 

کـودکان و زنـان بـاردار و بیمـاران دچـار نقـص ایمنی به 

عنـوان گروه‌هـای پرخطـر بسـیار مهـم اسـت. سـازمان 

بهداشـت جهانـی تامیـن آب سـالم و بهداشـت کافـی را 

به‌عنـوان گام‌هـای اصلـی برای پیشـگیری از وبـا توصیه 

می‌کنـد. همچنیـن جداسـازی بیمـاران، ضدعفونی‌کردن 
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افـرادی کـه دارای تمـاس نزدیـک  مهـم می‌باشـند. در 

انجـام  واکسیناسـیون  هسـتند،  وبـا  بـه  مبتلایـان  بـا 

می‌شـود. چنـد نـوع واکسـن بـرای کنتـرل ایـن بیماری 

در دسـترس اسـت مانند LPS باکتری یا سوسپانسـیون 

غلیـظ باکتـری و همچنیـن ارگانیسـم کامـل ویبریـو کلرا 

همـراه بـا زیرواحد B توکسـین بـه روش نوترکیـب و... .

  نتیجه‌گیــری: وبــا می‌توانــد بــا خــوردن آب و غــذای 
آلــوده بــه میکروارگانیســم‌های بیمــاری‌زا منتقــل شــود. 

عفونــت همچنیــن می‌توانــد از طریــق انتقــال فــرد بــه 

ــا در  ــواده ی ــک خان ــای ی ــان اعض ــژه در می ــرد، به‌وی ف

مکان‌هــای شــلوغ ماننــد خانه‌هــای ســالمندان و مراکــز 

ــز از  ــگیری موفقیت‌آمی ــد. پیش ــه رخ ده ــت روزان مراقب

عفونــت در جامعــه عمدتــاً بــه اقدامــات کنترلــی کافــی 

ماننــد تشــخیص ســریع و دقیــق میکروبیولوژیــک، 

درمــان ســریع، جداســازی بیمــار و آموزش پیشــگیرانه و 

ــر دفــع  ــرای نظــارت ب اســتراتژی‌های پیگیــری کافــی ب

مدفــوع پــس از درمــان در گروه‌هــای در معــرض خطــر 

بســتگی دارد.

منابع:
1. Sharifi-Mood B, Metanat M. Diagnosis, clinical management, pre-

vention, and control of cholera; a review study. International Journal of 

Infection. 2014 Apr 1;1(1).

2. Hsueh BY, Waters CM. Combating cholera. F1000Research. 2019;8.
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به یاد داشته باشید
که خوشبختی انسان به

مقام یا دارایی او بستگی ندارد
خوشبختی

تنها به اندیشه او بستگی دارد...

دیل کارنگی
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آلودگی های قابل انتقال از طریق انتقال خونآلودگی های قابل انتقال از طریق انتقال خون

                                                                      
بروسلوز

ایجاد شده توسط باکتری از جنس بروسلا

انتقال به انسان از طریق تماس با حیوانات آلوده مثل گوسفند، 

گربه و سگ                                                 

                                                            
باکتری گرم-منفی

جزو فلورنرمال دستگاه معدی_روده ای

آلودگــی  هنگامــی کــه اهــدا کننــده، باکتــری را در خــون خــود 

داشــته باشــد امــا علامتــی نداشــته باشــد.

Acinetobacter،Klebsiella، Escherichia coli :مثال

 بیماری‌های انگلیآلودگی‌های باکتریایی

        باکتــری گرم-مثبت       

بیشترین باکتری‌های آلوده‌کننده ی  فرآورده‌های 

خونی  باکتری‌های گرم مثبت موجود روی پوست مثل 

 Staphylococcus و Staphylococcus epidermidis
 aureus

ایجاد آلودگی از طریق ورود باکتری توسط سوزن به پوست 

و جریان خون

  

                                                    
آناپلاسموزیس                                                 
 نوعی بیماری قابل انتقال از طریق کنه؛ حاصل از باکتری 

Anaplasma phagocytophilum
انتقال از طریق گزش کنه و بعد خون‌آلوده                  
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بیماری شاگاس
Trypanosoma cruzi ایجاد توسط انگل

انتقال این انگل از طریق حشرات به حیوانات و انسان ها

این انگل فقط در آمریکا یافت می شود.

                                                            
مالاریا 

بیماری جدی و گاهی کشنده

ایجاد توسط یک انگل که معمولا نوع خاصی پشه که از انسان 

تغذیه می کند را آلوده می کند.

 بیماری‌های انگلی

                                                                
بابزیوز

ایجاد توسط انگل های میکروسکوپی ای، که گلبول‌های قرمز 

را آلوده می‌کنند و از طریق کنه‌های خاصی گسترش می‌یابند.

                               ليشمانياز )سالك(
 ليشمانياز، شامل دو بيماري اصلي است: لیشمانیاز پوستی 

و لیشمانیاز احشایی

ایجاد توسط بیش از 20 گونۀ مختلف لیشمانیال

sand flies انتقال توسط گزش حشراتی کوچک به نام
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        ویروس چیکونگونیا
نوعی آربوویروس که از طریق پشه‌ها به انسان منتقل 

می‌شود.

شیوع در آفریقا، آسیا، اروپا، هند، اقیانوسهای آرام و کارائیب

علائم: تب، درد مفاصل

ChikV فاقد واکسن یا دارو برای پیشگیری یا درمان

)HIV(نقص سیستم ایمنی              
HIV عامل سندرم نقص ایمنی اکتسابی یا ایدز 

گسترش در نتیجه انتقال خون آلوده 

                                                                                                                       

    A,B,C,E هپاتیت
بیماری مسری کبدی 

هپاتیت A و E عمدتا از طریق مدفوع دهانی

 گسترش می یابد.

     ویروس لنفوتروفیک                                        
)HTLV( انسانی T سلول

HTLV یک عفونت ویروسی شایع در ژاپن، جنوب صحرای 

آفریقا، جزایر کارائیب و آمریکای جنوبی

انتقال HTLV از طریق مادر به کودک، تماس جنسی و 

فرآورده‌های خونی آلوده

بیماری‌های ویروسی
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بیماری‌های ویروسی

نگین نجمی   
ورودی 991
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ــد  ــزارش می‌دهن ــه Duke Health گ ــان موسس محقق

ایمنــی کــه  بــه نظــر می‌رســد یــک پاســخ  کــه 

احتمــالاً بــرای کمــک بــه مبــارزه بــا عفونت‌هــا تکامــل 

ــص  ــروس نق ــه وی ــت ک ــمی اس ــت، مکانیس یافته‌اس

ــت  ــری در حال ــرار گی ــه ق ــانی )HIV( را ب ــی انس ایمن

ــاره(  ــروز دوب ــرای ب ــا ب ــلول‌ها تنه ــن س ــه )در کمی نهفت

ســوق می‌دهــد.

ــور  ــه ط ــای ب ــم T Cellه ــداد ک ــل تع ــه دلی .HIV ب
پنهــان آلــوده بــه  HIVکــه هــم داروهــای ضدویروســی 

ــی  ــا دسترس ــه آنه ــد ب ــی نمی‌توانن ــخ ایمن ــم پاس و ه

ــت. ــان اس ــل درم ــند، غیرقاب ــته باش داش

ــتاد  ــد و  اس ــنده ارش ــر، نویس ــن، دکت ــان آر. کال .برای
ــکده  ــوژی، دانش ــی و میکروبیول ــک مولکول ــروه ژنتی گ

پزشــکی دانشــگاه دوک می‌گویــد: »ایــن ســلول‌ها 

ــور  ــد به‌ط ــد، می‌توانن ــی دارن ــیار طولان ــری بس ــه عم ک

خودبه‌خــود از دوره نهفتگــی خــارج شــده و حتــی 

 HIV ســال‌ها پــس از عفونــت شــروع بــه تولیــد

داروهــای  از  مادام‌العمــر  اســتفاده  بنابرایــن  کننــد، 

ضدرتروویروســی ضــروری اســت.« 

ــلول‌های  ــن س ــأ ای ــت: »منش ــن گف ــن همچنی .کال
قابل‌توجــه،  تلاش‌هــای  علی‌رغــم  نهفتــه  آلــوده 

ــت.« ــده اس ــی مان ــناخته باق ناش

ــن و همکارانــش بینش‌هــای مهمــی را    یافته‌هــای کال

 SMC5/6 ارائــه کــرده و بــه کمپلکــس پروتئینــی به نــام

ــوزوم  ــم کروم ــرد و ترمی ــه در عملک ــد ک ــاره می‌کنن اش

ســلول میزبــان نقــش دارد.

  HIV وارد بــدن می‌شــود، T cellهــای +CD4 سیســتم 

ــوم DNAای خــود  ــد، ســپس ژن ــوده می‌کن ــی را آل ایمن

محققان بینش جدیدی در مورد فرآیند آزاردهنده‌ای که HIV را مخفی میک‌ند، ارائه می‌دهند.

 L  A  B  O  C  Y  T  E       N   E   W  S

ــام  ــان ادغ ــلول میزب ــوزوم س ــه در کروم ــازد ک را می‌س

ــد RNA و پروتئین‌هــای  ــرای تولی می‌شــود و ســپس ب

ــود. ــی می‌ش ــی کپ ویروس

 DNA ــروس ــاح پرووی ــه اصط ــن ب ــام ای ــر از ادغ   اگ

ــرای مثــال  ــان جلوگیــری شــود، ب در DNA ســلول میزب

ــد،  ــد را مســدود می‌کن ــن فرآین ــه ای ــی ک توســط داروی

 RNA ــه ایــن پروویــروس قــادر بــه ســاخت هیــچ گون

و پروتئیــن ویروســی نخواهــد شــد و بــه ایــن ترتیــب 

ــه  ــل، پروویروس‌هــایDNA ک ــر می‌شــود. در مقاب بی‌اث

ــت  ــد عفون ــولاً می‌توانن ــام هســتند، معم ــه ادغ ــادر ب ق

مولــد HIV را تحریــک و بــه ســوی جلــو هدایــت کننــد.

کالــن و تیمــش دریافتنــد کــه در تعــداد کمــی از 

 SMC5/6 آلــوده، کمپلکــس پروتئینــی ســلول‌های 

فرآینــدی را آغــاز می‌کنــد کــه پروویــروس DNA را 

ــان، خامــوش  ــل از ادغــام در کرومــوزوم ســلول میزب قب

می‌کنــد. ایــن پروویروس‌هــا حتــی پــس از ادغــام 

نهفتــه  عفونت‌هــای  بــه  منجــر  و  مانــده  بی‌اثــر 

ــرای  ــاده ب ــه آم ــه طــور مخفیان ــن ب می‌شــوند، همچنی

فعالیــت باقــی می‌ماننــد تــا زمانــی کــه بــه شــکل یــک 

ــوند. ــر ش ــال ظاه ــت فع عفون

  کالن می‌گوید: »تحقیق ما نشان می‌دهد که نهفتگی، 

آلوده‌کننده   HIVذاتی ویژگی‌های  از  هیچ‌یک  از  ناشی 

نیست، بلکه ناشی از یک اثر جانبی ناخوشایندِ یک پاسخ 

برای خاموش‌کردن  ایمنی ذاتی سلولی است که احتمالاً 

DNA خارجی مهاجم تکامل یافته‌است.«
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 SMC5/6 ِمحققان دریافتن�د مولکولی که عملکرد مهاری

را خامـوش یـا مهار می‌کنـد، نتایج امیدوارکننـده‌ای را به 

عنـوان یـک اسـتراتژی درمانـی بالقـوه نشـان می‌دهـد؛ 

زیـرا از ایجاد عفونت های نهفتـه HIV جلوگیری می‌کند. 

 )reactivated( شـده  فعـال  دوبـاره  پروویروس‌هـای 

نسـبت به پاسـخ‌های طبیعی سیسـتم ایمنی و داروهای 

ضد رتروویروس آسـیب‌پذیر هسـتند.

ــی  ــای ضدرتروویروس ــه درمان‌ه ــت: »اگرچ ــن گف کال

ــا  ــاران مبت ــی را در بیم ــود ویروس ــا ل ــار ی ــد ب می‌توانن

بــه ایــدز بــه زیــر ســطح تشــخیص کاهــش دهنــد، امــا 

ــد.«  ــه‌کن کنن ــد HIV-1 را ریش ــا نمی‌توانن ــن داروه ای

بــا وجــود اینکــه تلاش‌هــای قابــل توجهــی بــرای 

 HIV-1 توسـ�عه روش‌هـ�ای درمانـ�ی کـ�ه می‌توانـ�د

ــی  ــد رتروویروس ــای ض ــه درمان‌ه ــال و ب ــه را فع نهفت

ــا  ــن تلاش‌ه ــوز ای ــت، هن ــام شده‌اس ــد انج ــک کن کم

نتوانســته‌اند در شناســایی داروهــای موثــر و غیرســمی 

موفقیتــی کســب کننــد. ایــن مطالعــه ارائه‌دهنــده 

ــن  ــه ای ــتیابی ب ــت دس ــم در جه ــوه مه ــک گام بالق ی

ــت. ــدف اس ه

کــه  مکانیســمی  درک   « گفــت:  هم‌چنیــن  کالــن 

ــت  ــن اس ــود ممک ــی HIV-1 می‌ش ــه نهفتگ ــر ب منج

بینش‌هایــی را درمــورد اینکــه چگونــه پروویروس‌هــای 

ــده و  ــال ش ــاره فع ــد دوب ــی توانن ــه   HIV-1 م نهفت

ــد.« ــه ده ــد، ارائ ــن برون ــپس از بی س

  منبع:

Irwan, I.D., et al. (2022) Epigenetic silencing by the SMC5/6 com-

plex mediates HIV-1 latency. Nature Microbiology. doi.org/10.1038/

.s41564-022-01264-z

یگانه صادقی 
ورودی 982



28

رشــته‌ها بشــین و علاقه‌منــدی خودتــون رو کشــف کنیــد؟

  مثــل تمــام دانشــجوها و تمــام افــرادی کــه قبــل از کنکــور 

یکســری رشــته‌ها مدنظرشــون هســت؛ مــن هــم یکســری 

رشــته‌ها رو در ذهنــم داشــتم؛ امــا خــب باتوجــه بــه 

ــای  ــه تحقیق‌ه ــه ب ــود، باتوج ــان ب ــه در آن زم ــدی ک دی

جزئــی کــه در آن زمــان داشــتم؛ فــک می‌کــردم کــه رشــته 

علــوم آزمایشــگاهی، رشــته جذابــی بایــد باشــه و ایــن رو 

به‌عنــوان رشــته دانشــگاه انتخــاب کــردم؛ تــرم چهــار کــه 

درس ایمونولــوژی رو داشــتیم، بــه همــراه درس ویــروس، 

ــه  ــه بقی ــبت ب ــن نس ــرای م ــه ب ــد ک ــی بودن ــا درس دوت

درســام، خیلــی متفــاوت بــود. ایمونولــوژی بهتــر، بخاطــر 

اینکــه مطالــب متنــوع بــود، خیلــی مباحــث مختلفــی رو 

تــوی ایــن درس بررســی می‌کردیــم و از ایــن نظــر خیلــی 

بــرای مــن، علاقه‌منــدی ایجــاد شــد کــه بــرم بــرای رشــته 

ــر  ــن خاط ــه همی ــم. ب ــاب کن ــن درس رو انتخ ــد ای ارش

ــوژی. مســیر مــن رفــت ســمت ایمونول

  خانــم خرمــی؛ لزومــه یــک اســتاد خــوب رو چــی 

ــی  ــش خیل ــن درس حجم ــه ای ــی ک ــد؟ از اونجای می‌دونی

ــن  ــه ای ــور می‌تون ــط چط ــجوی متوس ــک دانش ــاده، ی زی

              

ــان  ــت همراه ــام و ادب خدم ــرض س ــدا. ع ــام خ ــه‌ ن    ب

ــتم  ــن‌زاده هس ــن امی ــیت. آرمی ــریه لبوس ــگی نش همیش

و در ایــن قســمت از ســری مصاحبه‌هــای لبوســیتی، در 

خدمــت ســرکار خانــم خرمــی هســتیم. خانــم خرمــی؛ اگــر 

ســام و احوال‌پرســی خدمــت همراهــان لبوســیتی داریــن 

ــم. ــروع کنی ــون رو ش ــه خودم ــا مصاحب ــد ت بفرمایی

  ســام عــرض می‌کنــم خدمــت تمــام دانشــجوهای عزیــز 

و همراهــان عزیــز نشــریه لبوســیت و همچنیــن شــما؛ در 

خدمتتــون هســتم.

اگــر ممکنــه یــک  باشــید. خانــم خرمــی    ســامت 

بیوگرافــی از خودتــون و گرایش‌هــای مقاطــع مختلــف 

. ییــد ما بفر ، ن تحصیلی‌تو

ــوان  ــر به‌عن ــال حاض ــتم؛ درح ــی هس ــره خرم ــن مطه   م

ــع  ــورد مقاط ــم. در م ــت می‌کن ــوژی فعالی ــدرس ایمونول م

تحصیلیــم اگــر بخــوام خدمتتــون بگــم؛ لیســانس  علــوم 

آزمایشــگاهی از علــوم پزشــکی وارســتگان گرفتــم و بــرای 

فــوق لیســانس، مقطــع بعــدی را در علــوم پزشــکی مشــهد 

و رشــته ایمونولــوژی ادامــه دادم.

ــن  ــیرها و ای ــن مس ــه وارد ای ــد ک ــم گرفتی ــور تصمی   چط

ـــم مطهـــره خرمـــی ـــا خان ب
ـــه لبوســـیتی  مصاحب
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ــه؟ ــه بش ــوب متوج ــه و خ ــی درک بکن ــه خوب ــائل رو ب مس

  بــه نظــر مــن بــرای کار تدریــس و بــرای کار درس دادن؛ آن 

چیــزی کــه از تجربــه دانشــجوییم و بعــد تجربــه تدریــس در 

کنارهــم بــرای خــودم به‌دســت آمــد؛ ایــن بــود کــه بایــد بــه 

ــن  ــن شــکل ممک ــه راحت‌تری ــن و ب ســاده‌ترین شــکل ممک

ایــن مطالــب رو در اختیــار دانشــجوها قــرار داد. مــن خیلــی 

ســعی بــر ایــن داشــتم کــه حداقــل درمــورد مطالــب مربــوط 

بــه ایمونولــوژی؛ مطالــب را بــه صــورت یــک داســتان 

تعریــف بکنیــم، مطالــب خیلــی جامــع و بــه هــم پیوســته؛ 

ــه  ــه جلس ــم، ب ــه میگی ــه اول ک ــب جلس ــم مطال ــعی کنی س

ــری  ــد جزئی‌ت ــر و دی ــط باشــد، جلســه دوم کامل‌ت دوم مرتب

بــه دانشــجو بدهــد. و از ایــن نظــر کــه مثــل یــک داســتان 

روایــت بشــه، شــاید یکــی از مهم‌تریــن فاکتورهایــی باشــه 

ــری  ــی بهت ــجوها، همراه ــذاره و دانش ــر ب ــه تأثی ــه میتون ک

ــرکلاس  ــوای س ــه رو بخ ــی بقی ــه همراه ــند، اینک داشته‌باش

ــون  ــی، ازش ــر بپرس ــری، نظ ــک بگی ــون فیدب ــه ازش و اینک

بخــوای کــه همــراه باشــند بــا مطالــب درســی، از مهم‌تریــن 

فاکتورهایــی هســت کــه ســعی کــردم در کلاس‌هــا رعایــت 

ــوده‌ باشــند. ــدوارم بچه‌هــا راضــی ب ــه امی ــم ک کن

  اســتاد خرمــی؛ عــاوه بــر خونــدن دروس علمــی، بــه 

کــه  رو  دیگــه  مهارت‌هــای  چــه  کســب  دانشــجویان 

ــن؟ ــنهاد می‌کنی ــت، پیش ــون هس ــیر راهش ــده مس کمک‌کنن

  شــما در دوران دانشــجویی، یــک بخشــی از کارتــون مربــوط 

ــوری رشــته‌تون رو  ــب تئ ــن؛ مطال ــه درس بخونی ــه ک ــه این ب

ــه  ــم ک ــا میگ ــه بچه‌ه ــن ب ــین. م ــلط باش ــی مس ــه خوب ب

ــه  ــواد ب ــار اون، س ــا در کن ــین؛ ام ــواد باش ــد باس ــما بای ش

تنهایــی؛ یعنــی خونــدن مطالــب تئــوری بــه تنهایــی شــاید 

ــما  ــه ش ــده ک ــه‌ای ش ــه. الان زمان ــک بکن ــون کم ــه بهت نتون

ــن  ــا بتونی ــه، ت ــوی باش ــی‌تون ق ــان انگلیس ــاً زب ــد حتم بای

مباحثــی کــه از دانشــگاه دریافــت کردیــن رو بــا یــک دیــد 

ــای روز  ــن. مقاله‌ه ــال بکنی ــا دنب ــر، در مقاله‌ه ــی بهت خیل

دنیــا رو بخونیــن و ببینیــن در مــورد اون مبحثــی کــه شــما 

علاقــه داریــن و در مــورد اون راهــی کــه داریــن میریــن؛ چــه 

پیشــرفت‌هایی صــورت گرفتــه؟ چــه کارهــای جدیــدی داره 

انجــام میشــه؟ داشــتن مهــارت زبــان انگلیســی، خیلــی برای 

شــما مهمــه و ایــن رو همیشــه بــه بچه‌هــا توصیــه می‌کنــم 

ــم  ــه حج ــی ک ــای اول ــن ترم‌ه ــن، از همی ــدی بگیری ــه ج ک

ــون  ــراه خودت ــی رو هم ــان انگلیس ــره، زب ــون کم‌ت درس‌هات

داشته‌باشــین، مــدام اون رو مــرور کنیــد، ســعی کنیــد مقالــه 

بخونیــد تــا تقویــت بشــین. در کنــار اون، یادگیــری یکســری 

نرم‌افزارهــا، یادگیــری یکســری نرم‌افزارهــای آمــاری یــا 

نرم‌افزارهایــی کــه بتونیــن بــا کمــک اون نرم‌افزارهــا در 

رشــته‌تون کارآفریــن هــم باشــین؛ بــه نظــرم خیلــی میتونــه 

بــه بچه‌هــا کمــک بکنــه و شــاید اگــر بخــوام بــه چندســال 

پیــش برگــردم؛ خودمــم خیلــی جدی‌تــر اینــا رو دنبــال 

می‌کــردم.

  امیــدوارم کــه همــه بتونیــم ایــن مهارت‌هــا رو کســب بکنیم. 

ــگاهی رو در  ــوم آزمایش ــته عل ــازار کار رش ــی، ب ــتاد خرم اس

آینــده چگونــه می‌بینیــن؛ بــه خصــوص رشــته ایمنــی؟ و چــه 

پیشــنهادی بــرای مــا داریــن تــا بتونیــم در دوران دانشــجویی 

ــیم؟ ــن داشته‌باش ــرای گفت ــی ب ــازار کار حرف در ب

ــم  ــه می‌دونی ــه هم ــوم آزمایشــگاهی ک ــازار کار رشــته عل   ب

کــه ایــن رشــته؛ کاریــه کــه بایــد بریــن داخــل آزمایشــگاه‌ها. 

ــار دروس تئــوری کــه یــاد گرفتیــن و اون  تأکیــد می‌کنــم کن

تجربــه‌ای کــه از دروس عملــی داشــتین، بریــن تــوی محیــط 

و شــرایط واقعــی ببینیــن و بســنجین. پــس یــک کار خیلــی 

خــوب اینــه کــه شــما ســعی کنیــد به‌عنــوان کارآمــوز تــوی 

ــرایط  ــه ش ــگاه‌هایی ک ــوی آزمایش ــف، ت ــای مختل بخش‌ه

را در اختیــار دانشــجویان میــذارن، شــرکت بکنیــن و از اونــا 

اســتفاده بکنیــن. توصیــه‌ای کــه اغلــب ســعی می‌کنــم 

بــه بچه‌هــا بکنــم؛ اینــه کــه در دوران دانشــجویی‌تون، 

ــن و در آزمایشــگاه‌ها،  ــن رو بری ــی داری ــه خال ــی ک زمان‌های

به‌عنــوان کارآمــوز فعالیــت کنیــن؛ ایــن خیلــی بهتــون 

ــته‌‌تون  ــه رش ــبت ب ــری نس ــد بهت ــه دی ــه ک ــک می‌کن کم

داشته‌باشــین. هــم بــرای ادامــه و انتخــاب مســیرتون 

ــه  ــده ک ــون ب ــون نش ــه بهت ــه؛ می‌تون ــون بکن ــه کمکت میتون
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ــه  ــا ن ــن ی ــه بدی ــن اون راه رو ادام ــت داری ــما دوس ــا ش آی

ــورد  ــن. در م ــاد بکنی ــما در اون ایج ــی رو ش ــه تغییرات لازم

ــرای  ــد ب ــای ارش ــایر گرایش‌ه ــا س ــوژی و ی ــته ایمونول رش

ــع و  ــما وارد مقاط ــته ش ــگاهی، درس ــوم آزمایش ــته عل رش

ــاز  ــا ب ــین؛ ام ــوژی می‌ش ــل ایمونول ــف مث ــث مختل مباح

ــه  ــر اینک ــگاه‌ها. مگ ــه آزمایش ــرده ب ــما برمیگ ــی ش کار اصل

ــد رو  ــع ارش ــن، مقط ــه بدی ــیر رو ادام ــن مس ــن ای بخوای

بگذرونیــن، وارد مســیر PHD بشــین، کــه خــب اونجــا وارد 

ــین؛ و  ــی می‌ش ــای تحقیقات ــی و کاره ــای تحقیقات حیطه‌ه

الا ایــن راه دوبــاره برمیگــرده بــه آزمایشــگاه و بــاز لازمــه کــه 

ــی خــوب، چــه  ــی رشــته‌تون رو خیل شــما، مهارت‌هــای عمل

ــن  ــب بکنی ــوزی کس ــه دوران کارآم ــجویی و چ دوران دانش

ــون  ــین؛ چ ــته ‌باش ــن داش ــرای گفت ــی ب ــن حرف ــا بتونی ت

واقعــاً تــوی آزمایشــگاه‌ها یکســری رقابــت هســت تــا 

دانشــجوهای خــوب رو به‌عنــوان نیــروی کار انتخــاب بکننــد.

  

خیلی ممنون از شما. خانم خرمی چه توصیه‌ای به بچه‌های 

آزمایشگاه الخصوص اون‌هایی که قصد ادامه تحصیل در این 

رشته رو دارن، داريد؟

  همانطــور کــه بهتــون گفتــم اگــر شــما قصــد ادامــه 

ــا  ــط صرف ــون فق ــد‌ ت ــد دی ــید نبای ــته باش ــل رو داش تحصی

ــه  ــط ب ــد فق ــی نبای ــه، یعن ــدی باش ــع بع ــک مقط ــرای ی ب

ارشــد فکــر بکنیــد، چــون ارشــد یــک پلــی هســت بیــن یــک 

راه‌هــای جدیدتــر، راه‌هایــی کــه مــن بهتــون اشــاره کــردم، 

ــد،  ــد می‌خونی ــه ارش ــی ک ــتند. زمان ــی هس ــرا تحقیقات اکث

ــدی،  ــد مقطــع بع ــه کــه بتونی ــدا می‌کن زمانــی ارزش پی

PHD رو هــم شــروع بکنیــد؛ کار‌هــای پیشــرفته‌تری بکنیــد،     

رزمــه‌ی قوی‌تــری بــرای خودتــون جمــع کنیــد. تکنیک‌هــای 

مختلفــی تــوی بخش‌هــا و بــا اســاتید مختلــف یــاد بگیریــد 

ــی،  ــز تحقیقات ــوی مراک ــرای کار ت ــد ب ــت بتونی ــا در نهای ت

ــم  ــا ه ــاز اون ج ــد و ب ــدام بکنی ــگاه‌ها اق ــوی آزمایش کار ت

ــل  ــی، مث ــه نویس ــای مقال ــل تکنیک‌ه ــا مث ــن تکنیک‌ه ای

تکنیک‌هــای مختلــف آزمایشــگاهی خیلــی بــه شــما کمــک 

می‌کنــه و رزومــه‌ی شــما رو پربارتــر میکنــه؛ پــس  شــان‌تون 

بــرای رقابــت بــا ســایر دانشــجو‌ها و ســایر افــرادی کــه ایــن 

ــره. ــر می راه رو تمــوم کــردن بالات

ــری از  ــرای اون س ــالا ب ــی ح ــم خرم ــی، خان ــم عال ــی ه   خیل

دوســتانی کــه قــرار هســت تــوی کنکــور ارشــد شــرکت کننــد، 

ــد؟ ــنهاد می‌کنی ــی رو پیش ــه منابع چ

  منابــع اصلــی کــه بــرای آزمــون ارشــد هســت تــوی دفترچه 

خــود کنکــور منتشــر میشــه، یعنــی منابعــی کــه خــود وزارت 

پایه‌تریــن  و  اصلی‌تریــن  می‌کنــه،  معرفــی  بهداشــت 

ــه  ــد. ب ــاب می‌کنی ــما اون رو انتخ ــه ش ــت ک ــی هس منابع

ــی  ــت شناس ــت و زیس ــا درس زیس ــا دو ت ــی م ــورت کل ص

ســلولی مولکولــی، بیوشــیمی بــه همــراه زبــان رو بــه عنــوان 

ــا رو لازم  ــا اون‌ه ــر گرایش‌ه ــه اکث ــم ک ــا درس داری ــه ت س

ــا  ــن ه ــه‌ی ای ــر س ــوی  ه ــه ت ــه ک ــجو‌ها لازم دارن و دانش

ــی  ــدازه کاف ــه ان ــن و ب ــده باش ــی درس خون ــدازه کاف ــه ان ب

تســلط رو پیــدا کــرده باشــن. منابــع مختلفــی بــرای این‌هــا 

ــا  ــه بچه‌ه ــود داره ک ــی وج ــای مختلف ــود داره، کتاب‌ه وج

ــاز می‌گــم  ــد، و ب ــدا بکنن ــازار اون‌هــا رو پی ــوی ب ــن ت می‌تون

ــون  ــت چ ــالا هس ــی ب ــا خیل ــان اینج ــت درس زب ــه اهمی ک

ــب  ــام رشــته‌ها ضری ــی مقاطــع و تم ــرای تمام ــش ب ضربیب
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ســه هســت. هــر چــه شــما ســطح کلمــات مربــوط بــه وزارت 

بهداشــت و ســطح کلمــات مربــوط بــه رشــته‌ی خودتــون رو، 

ــون  ــه بهت ــی ک ــون رو، متن‌های ــته‌ی خودت ــب رش درک مطل

میــدن، بالاتــر ببریــد اونجــا خیلــی موفق‌تــر هســتین و خیلی 

می‌تونــه بــه شــما کمــک بکنــه. اگــر بخــوام اختصاصــی در 

مــورد ایمونولــوژی صحبــت بکنــم، خــوب درس ایمونولــوژی 

ــن و  ــی از مهم‌تری ــر وجگان ــاب دکت ــاس و کت ــاب ابوالعب کت

اصلی‌تریــن منابعــی هســتند کــه مــا بــرای ایــن درس 

انتخــاب می‌کنیــم و می‌خونیــم.

ــن  ــراره ای ــر دانشــجوها ق ــی هســتن اگ ــع کامل ــا مناب  واقع

رفرنس‌هــای  کــه  بهتــر هســت  بکننــد  انتخــاب  رو  راه 

اصلــی درسشــون رو بخوننــد. کتاب‌هــای دیگــه‌ای هــم 

ــاب  ــور از کت ــرای کنک ــد ب ــا شــما می‌تونی ــی صرف هســت ول

ــد و خــوب خوندنــش کار راحتــی  ــاس اســتفاده بکنی ابوالعب

ــزارن  نیســت امــا اگــر بچــه هــا انــرژی و وقــت کافــی رو ب

ــه  ــن درصــدی ک ــاب‌ می‌تون ــا کت ــن دوت ــا کمــک ای ــا ب حتم

لازم هســت رو کســب کننــد. ایــن گرایــش، گرایــش رقابتــی 

ــوب  ــت؛ خ ــالا هس ــن درس ب ــت در ای ــی رقاب ــت، خیل هس

ــی  ــدر کاف ــه ق ــش ب ــام دروس ــه در تم ــا لازم ــس بچه‌ه پ

ــن. ــته باش ــلط داش تس

  ممنونــم. خانــم خرمــی خیلــی از دوســتان دغدغــه‌ی اپــای 

ــد  ــه بگی کــردن و پذیــرش از کشــور‌های دیگــر رو دارن، ممکن

ــب  ــن راه کس ــد در ای ــجویان بای ــی رو دانش ــه مهارت‌های چ

بکننــد؟

ــه  ــدی ب ــع بع ــرای مقاط ــوان ب ــا بخ ــه بچه‌ه ــی ک   اره زمان

کشــور‌های دیگــه‌ای بــرن، خــوب الان بیــن بچه‌هــا  یکمــی 

رایــج شــده و دوســت دارن کشــور‌های دیگــه رو هــم تجربــه 

بکننــد؛ ایــن هســت کــه اول انتخــاب کننــد کــدوم مقطــع رو 

ــد. یــه عــده از بچه‌هــا هســتند کــه  میخــوان انتخــاب بکنن

ــد  ــع ارش ــم، وارد مقط ــانس‌مون رو میگیری ــا لیس ــن م ميگ

می‌خوایــم بشــیم تــوی کشــور‌های دیگــه خــوب ایــن 

یــک ذره ســخت‌تره. پذریشــش، تهیــه مدارکــش کــه لازمــه 

ــد.  ــد بری ــع ارش ــرای مقط ــد ب ــد کنی ــگاه رو متقاع ــا دانش ت

ــا  ــد رو اینج ــرن ارش ــم می‌گی ــه تصمی ــری دیگ ــک ‌س ــا ی ام

ــه ارشــد و مدرک‌شــون رو  ــه ک ــی لازمــش این ــن یعن بگذرون

از کشــور خودمــون بگیــرن و بعــد شــروع کننــد بــرای اپــای 

ــانس  ــد و ش ــی درص ــن خیل ــع PHD ای ــرای مقط ــردن ب ک

ــک دانشــجوی  ــوان ی ــه عن ــره، چــون شــما ب قبولیــش بالات

ــه  ــگاهی رو ب ــوم آزمایش ــه عل ــجویی ک ــک دانش ــد و ی ارش

عنــوان لیســانس گذروندیــد؛ خــوب کارهــای عملــی خوبــی 

انجــام دادیــد، رزومــه‌ی عملــی خوبــی بــرای خودتــون 

ــه  ــوط ب ــوده، مرب ــه لازم ب ــی ک ــن، تکنیک‌های ــت کردی درس

رشــته‌تون بــوده رو حتمــا بــا توجــه بــه پایــان نامــه ارشــد 

تــون تونســتین یــاد بگیریــن و درکنــار اون دوره‌ی ارشــد بــه 

شــما ایــن فرصــت رو میــده کــه تــوی کارگاه‌هــا و محیط‌های 

ــاد  ــی رو ی ــای مختلف ــه تکنیک‌ه ــید ک ــی باش ــی متنوع خیل

رزومه‌‌تــون  و  تکنيک‌هــا  بحــث  ایــن  پــس   بگيريــد،  

ــتن  ــوب داش ــار اون خ ــه. در کن ــوی بش ــه ق ــا می‌تون اینج

مقاله‌هــای علمــی هــم بــرای پذیــرش تــوی مقاطــع بعــدی 

 ،PHD خیلــی مهمــه، حــالا چــه مقطــع ارشــد و چــه مقطــع

ــه؛  ــر باش ــر و جدی‌ت ــه مهم‌ت ــن قضی ــعPHD  ای ــرای مقط ب

ــه حــالا در  ــد ک ــر ســعی کنی ــوی دوران لیســانس اگ شــما ت
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پایــان لیســانس‌تون ،یــک مقالــه یــاد بگيريــد بنویســید بــه 

همــراه دوســتاتون ،مهارت‌هــای لازمــش رو کســب بکنیــد و 

یــک مقالــه بــرای خودتــون داشــته باشــید ایــن خیلــی شــما 

ــک  ــما کم ــه ش ــه ب ــی می‌تون ــدازه، خیل ــو بن ــه جل رو می‌تون

بکنــه تــوی ایــن مســیر و تــوی مقطــع ارشــد هــم بالاخــره 

ــا  ــه گروه‌ه ــا بقی ــردن ب ــما و کار ک ــه‌ی ش ــان نام از کار پای

حتمــا مقاله‌هــای متعــددی ممکنــه بــه دســت بیــاد .از ایــن 

ــور  ــن فاکت ــه مهم‌تری ــه ک ــوی می‌ش ــما ق ــه‌ی ش ــر رزوم نظ

ــرای  ــه ماج ــم ب ــاز برمی‌گردی ــه ب ــور دیگ ــا  فاکت ــت، ام هس

زبــان، تقویــت زبــان کــه ایــن خیلــی مهمــه کــه شــما ایــن 

مهــارت رو در طــول دوره‌ی لیســانس در طــول دوره‌ی ارشــد 

جــدی پیگیــری کنیــد تــا بتونیــد اون مدرکــی که لازم هســت 

ــرای دانشــگاه  ــه لازم هســت رو ب ــره‌ای ک رو، اون ســطح نم

ــدت  ــن م ــوی ای ــت رو ت ــون لازم هس ــه برات ــر رو ک موردنظ

ــن نظــر مشــکلی  ــد و از ای ــه دســت بیاری ــان کوتاهــی ب زم

نداشــته باشــید. 

ــوال  ــن س ــوان آخری ــه عن ــی و ب ــم خرم ــون خان ــی ممن   خیل

اســتاد، بجــز کتاب‌هــای علمــی کــه در حیطــه خودتــون 

ــه  ــه‌ای مطالع ــای دیگ ــه زمینه‌ه ــوی چ ــد، ت ــه داری مطالع

ــر  ــت تأثی ــث تح ــا باع ــه اون بخش‌ه ــا مطالع ــد؟ و آی داری

ــه؟ ــا ن ــده ی ــما ش ــی ش ــرار دادن زندگ ق

ــه  ــری ک ــال اخی ــد س ــه چن ــم ک ــم بگ ــاید بتون ــن ش   م

ــای  ــه کتاب‌ه ــتم ک ــت داش ــده آره دوس ــر ش ــرم خلوت‌ت س

ــم؛  ــته باش ــه داش ــم مطالع ــی رو ه ــر درس ــی و غی ــر علم غی

کتاب‌هــای توســعه فــردی رو خیلــی دوســت داشــتم، 

کتاب‌هایــی کــه مربــوط بــه مباحــث روانشناســی هســت رو 

خیلــی دوســت داشــتم. ولــی خــوب وقتــی شــما ایــن ســوال 

ــاد  ــم می ــه ذهن ــه ب ــی ک ــن کتاب ــید اولی ــن می‌‌پرس رو از م

ــاب  ــک کت ــن ی ــه نظــر م ــه شــب هســت، ب ــه نیم کتابخون

ــما رو  ــد ش ــه دی ــرای اینک ــره ب ــت، بی‌نظی ــاده هس فوق‌الع

تغییــر بــده بــه زندگــی؛ خیلــی جاهــا بــا توجــه بــه مســیری 

کــه مــا میایــم بــه خاطــر ســختی‌هایی کــه تــوی مســیرمون 

آرمین امین زاده   
ورودی 991

ــا امیدی‌هــا داشــته  ــک ســری ن ــه ی ــم ممکن ــل می‌کنی تحم

باشــیم، ممکنــه یــه جاهایــی شــما پشــیمونی رو حــس کنید. 

ــون  ــوی زندگی‌ت ــه‌ای رو ت ــیر‌های دیگ ــر مس ــد اگ ــر کنی فک

ــن کار رو  ــم ای ــته رو می‌رفت ــن رش ــن، ای ــاب می‌کردی انتخ

ــر  ــن رو تغیی ــی م ــت زندگ ــن می‌تونس ــاید ای ــردم؛ ش می‌ک

بــده و بــا خونــدن ایــن کتــاب بــه نظــر مــن مهم‌تريــن پیامی 

کــه شــما می‌تونیــد بگیریــد ایــن هســت کــه مهــم نیســت 

شــما چــه انتخاب‌هایــی قبــا می‌تونســتی داشــته باشــین، 

مهــم ایــن هســت کــه الان فرصــت زندگــی رو داریــن و چــه 

ــت  ــر دوس ــون رو اگ ــم راه‌م ــه الان بتونی ــت ک ــوب هس خ

داریــم تغییــر بدیــم یــا اگــر قــراره راه‌هــای جدیــدی رو بــرای 

زندگی‌مــون بــاز کنیــم الانــم فرصتــش هســت، هیــچ وقــت 

واقعــا دیــر نیســت.

  چقــدر عالــی. خانــم خرمــی اگــر کلام آخــری هســت 

بفرماییــد.

ــا  ــت م ــن صحب ــه ای ــدوارم ک ــم، مــن امی   خواهــش می‌کن

ــدوارم  ــه، امی ــوده باش ــد ب ــما مفی ــرای ش ــا و ب ــرای بچه‌ه ب

کــه همگــی موفــق باشــید و تــوی مســیری کــه هســتین بــه 

بهتریــن نقطــه برســید.

 ممنــون ازشــما، ممنــون کــه وقت‌تــون رو در اختیــار مــا قــرار 

دادین. 

ممنون از توجه شما و تا دیدار بعدی بدرود 
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ــگام كار  ــه هن ــي ك ــود؛ زمان ــكان كرده‌ب ــدران نقل‌م ــه اســتان مازن ــش ب ــه 5 ســال پي ــرد 45 ســاله‌اي ك   * م

ــة فــرد  ــود، دچــار آســيب و زخــم در پــاي راســت شــده‌بود. شــش روز بعــد، عضل ــا ماشــين چمــن‌زن    ب ب

در ناحيــة دچــار آســيب دچــار اسپاســم شــد و در روز هفتــم اسپاســم وي شــديدتر شــد. در روز هشــتم )روز 

مراجعــه( فــرد داراي اسپاســم عضلانــي عمومــي و بــه طــور قابــل توجهــي داراي انقبــاض عضــات فــك بــود. 

او قــادر بــه بــاز كــردن دهــان خــود نبــود؛ در نتيجــه وي را بــه اتــاق اورژانــس انتقــال دادنــد. تشــخيص شــما 

از بيمــاري ايــن فــرد چيســت؟؟   

سلام خدمت همراهان همیشگی نشریه لبوسیت.به مسابقه لبوسیت خوش آمدید.

ــک  ــز ی ــری ني ــن س ــت. در ای ــدول اس ــد ج ــته فاق ــري گذش ــد س ــیت، همانن ــابقه لبوس ــری از مس ــن س ای

بخــش A و یــک بخــش B در نظــر گرفتیــم؛ کــه در بخــش A، دو کیــس بالینــی قــرار داده‌شــده و در بخــش 

B، تصاويــري را بــرای شــما عزیــزان قــرار دادیــم. لطفــاً جــواب کیس‌هــای بالینــی و همیــن طــور تشــخیص 

ــرد. ــرار بگی ــدگان مســابقه لبوســیت ق ــا در قرعــه کشــی برن ــد ت ــرای مــا ارســال کنی عكس‌هــا را ب

با تشکر از لطف و توجه همیشگی شما همراهان عزیز

ــت.  ــه كرده‌اس ــك مراجع ــه پزش ــده ب ــري رنگ‌پري ــا ظاه ــالا و ب ــب ب ــان قل ــا ضرب ــاله ب ــی 35 س   * خانم

ــن( و  ــرد؛ 8g/dl=Hgb)هموگلوبي ــن ف ــش اي ــج آزماي ــش داد. در نتاي ــت آزماي ــراي او درخواس ــك ب پزش

ــد  ــز از ح ــم ني ــن خان ــيدفوليك اي ــن B12 و اس ــدار ويتامي ــت. مق ــزارش شده‌اس ــن 140fl=MCV گ همچني

ــت؟ ــرد چيس ــن ف ــاري اي ــما از بيم ــخيص ش ــت. تش ــر اس ــال پايين‌ت نرم

   1(سياه‌زخم      2(بوتوليسم      3(كزاز      4(گانگرن گازي

ــده.  ــاري ديده‌ش ــة ادرار بيم ــر در نمون ــر زي   تصوي

ــت‌ها  ــواع كس ــت؟؟)راهنمايي: از ان ــر چيس ــن تصوي اي

ــه چــه  ــر ب ــدن ايــن تصوي مي‌باشــد(. در صــورت دي

ــرد؟ ــك ك ــوان ش ــاري مي‌ت بيم

ــان  ــزي را نش ــوع رنگ‌آمي ــك ن ــر ي ــر زي   تصوي

مي‌دهــد. نــام رنگ‌آميــزي چيســت؟ كاربــرد 

ــت؟  ــراي چيس ــزي ب ــدل رنگ‌آمي ــن م اي
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