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سخن مدیر مسئول
به نام آنکه تن را نور جان داد                                              خرد را سوی دانایی عنان داد 

سلام خدمت یکایک شما دانشجویان محترم دانشگاه علوم پزشکی وارستگان

ــه  ــه همــت تــلاش دوســتان مــا در مجموعــه نشــریه لبوســیت، توانســتیم وظیفــه ی خــود را ب اینــک ب

انجــام رســانده و دومیــن شــماره از نشــریه لبوســیت را در فصــل پاییــز تقدیــم شــما خواننــدگان عزیــز 

و جوینــدگان علــم نمائیــم.

در نشــریه لبوســیت ســعی شــده اســت مطالــب بــروز و مفیــد جهــت اســتفاده شــما دانشــجویان 

عزیــز فراهــم شــود. امیــدوارم توانســته باشــیم گامــی هــر چنــد کوچــک در جهــت ارتقــاء ســطح 

علمــی شــما عزیــزان برداشــته باشــیم.

برخــود لازم مــی دانــم از تمــام اســاتید فرهیختــه، دانشــجویان عزیــز و علــم دوســتان بزرگــوار 

ــر  ــم  دکت ــاور  خان ــتاد مش ــن از اس ــد و همچنی ــته ان ــکاری را داش ــت هم ــریه نهای ــا نش ــه ب ک

حســن زاده، مرتضــی حســن دخــت و آناهیتــا خســروی ســردبیران خســتگی ناپذیــر و هیــأت 

تحریریــه گرانقــدر نشــریه کمــال ســپاس گــزاری را داشــته باشــم.

تــداوم انتشــار نشــریه بــدون مشــارکت شــما امــکان پذیــر نخواهــد بــود. از همیــن تریبــون از 

شــما عزیــزان علاقــه منــد بــرای همــکاری بــا ایــن نشــریه دانشــجویی دعــوت بــه عمــل می آیــد.

بی صبرانه منتطر پیشنهادات و نظرات شما هستیم .

موفق و پایدار باشید.

          

                                                                                                                  

خوش اومدید به لبوسیت...

امیرحسین عبادی
ورودی 971



و اما سری دوم لبوسیت

راهــی کــه نشــریه ی لبوســیت بــرای خــود برگزیــده اســت، آمــوزش، بــه روزرســانی و فراهم 
ــد  ــی رس ــر م ــه نظ ــت. ب ــگاهی اس ــوم آزمایش ــه عل ــرای جامع ــوش ب ــی خ ــردن اوقات ک
بتــوان ایــن رویکــرد را، راه متفاوتــی در فضــای دانشــگاه و جامعــه علــوم آزمایشــگاهی 

قلمــداد کــرد.
نــگاه مــا بــه »لبوســیت« بــه عنــوان یــک منظومــه ی فکــری، جامــع و مفــرح مــی 
ــون و در  ــای گوناگ ــل ه ــات و تحلی ــریه اطلاع ــن نش ــماره از ای ــر ش ــد؛ در ه باش

حدامــکان، عمیــق و پرمغــزی بــه مخاطبــان عرضــه مــی کنیــم.
ــگاهی از  ــوم آزمایش ــای عل ــتری از دنی ــتره بیش ــریه، گس ــماره از نش ــن ش در ای
ــم و  ــش دادی ــی و ... را پوش ــروب شناس ــون شناســی، میک ــیمی، خ ــل بیوش قبی
ــلایق  ــی س ــت تمام ــده اس ــعی ش ــم و س ــرار میدهی ــزان ق ــما عزی ــار ش در اختی

ــم. ــش بدهی ــزان را پوش ــما عزی ــف ش مختل
در آخر هم حاصل تمام تلاش ها و ذوق و قریحه نداشته ی مان )!( در معرض 

قضاوت شما. ما را از نقدهای خود بی نصیب مگذارید ...
ــه  ــان ک ــه و عزیزم ــاتید فرهیخت ــی اس ــم از تمام ــی دانی ــان لازم م ــن در پای همچنی
ــم و  ــی کنی ــکر و قدردان ــتند تش ــکاری لازم را داش ــا هم ــا م ــریه ب ــری از نش ــن س در ای
امیدواریــم بــا تــلاش هــای پــی در پــی رفقــای هنرمندمــان در نشــریه لبوســیت نظــاره گــر 

ــده نزدیــک باشــیم. ــزان در آین ــک تــک شــما عزی ــروزی ت موفقیــت و پی
یا علی 

 حسن دخت _ خسروی

بیر
سرد
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سخ

مرتضی حسن دخت
ورودی 972

آناهیتا خسروی
ورودی 981



اگــر پنجــاه میلیــون نفــر چيــز احمقانــه ای بگوینــد، آن چیــز 
کمــاکان احمقانــه اســت!

ــی  ــا گروه ــارراه ب ــک چه ــر ی ــرت، س ــک کنس ــیر  ی در مس
ــره  ــمان خی ــه آس ــه ب ــه هم ــوی ک ــی ش ــه م ــا مواج از آدم ه
ــالا زل  ــه ب ــم ب ــو ه ــی، ت ــر کن ــه فک ــدون اینک ــده اند. ب ش

می زنــی.
 چرا ؟ تایید اجتماعی.

وســط کنســرت ، زمانــی کــه تــک نــواز اوج هنرنمایی اش 
را بــه نمایــش مــی گــذارد، یــک نفر شــروع 

بــه کــف زدن می کنــد و ناگهــان 
همــه ی حضــار بــا او همــراه 

ــو هــم همیــن  می شــوند. ت
ــرا؟ ــور. چ ط

اجتماعــی.  تأییــد   
ــه  ــرت ب ــد از کنس بع
رختکــن مــی روی تــا 
بــرداری،  را  کتــت 
مــردم  می بینــی 
ســکه ای  چگونــه 
بــه عنــوان انعــام در 

ــد،  ــقاب می گذارن بش
هــر چنــد هزینــه ی 

خدمــات در پــول بلیــت 
کار  چــه  شــده.  لحــاظ 

می کنــی؟ احتمــالا تــو هــم 
انعــام مــی دهــی.

ــخت  ــی س ــه گاه ــی، ک ــد اجتماع تأیی
ــی  ــع گرای ــزه ی جم ــوان غری ــه عن ــه از آن ب گیران

ــه عمــل  ــراد وقتــی مثــل بقی ــاد مــی شــود، تأکیــد دارد اف ی
ــت.  ــت اس ــان درس ــد رفتارش ــاس می کنن ــه احس ــد ک می کنن
بــه عبــارت دیگــر، هــر چــه تعــداد بیشــتری از مــردم عقیــده 
ی خاصــی را دنبــال کننــد، مــا آن عقیــده را بهتــر )درســت تر( 
ــی را  ــار خاص ــه رفت ــرادی ک ــداد اف ــه تع ــم. هر چ ــی پنداری م
بــروز مــی دهنــد بیشــتر باشــد، ایــن رفتــار از ســوی دیگــران 
مناســب تــر ارزیابــی مــی شــود. البتــه کــه ایــن امــر مضحــک 

اســت.
ــی در  ــاب و نگران ــاد حب ــی ایج ــل اصل ــی عام ــد اجتماع تأيی
ــورس اســت. آن را در مــد، تکنیــک هــای مدیریتــی،  ــازار ب ب
ســرگرمی ها، مذهــب و رژیــم هــای غذایــی مــی تــوان دیــد. 

ــای  ــه اعض ــی ک ــد زمان ــد، مانن ــی توان ــی م ــد اجتماع تأیی
ــی  ــته جمع ــی دس ــه خودکش ــت ب ــی دس ــای مذهب فرقه ه
مــی زننــد تمامــی فرهنــگ هــا را زمیــن گیــر کنــد. آزمایشــی 
ســاده کــه در دهــه پنجــاه بــه همــت ســالومون اَش، 
روانشــناس مشــهور، انجــام شــد ثابــت  کــرد چگونــه  فشــار 
ــرار  ــر ق ــت تأثی ــان را تح ــعور انس ــد ش ــی توان ــی م جمع
بدهــد. بــه یــک شــخص ، یــک خــط روی کاغــذ نشــان داده 
ــا شــماره هــای ۱،  ــر ب ــار آن ســه خــط دیگ ــه کن می شــود ک
ــر و یکــی دقیقــا  ــر، یــک بلندت ــاه ت ــد، یکــی کوت ۲ و ۳ بودن
هــم انــدازه ی خــط اصلــی. آن فــرد بایــد مشــخص 
ــا  ــط ب ــه خ ــک از آن س ــدام ی ــرد ک می ک

ــت دارد.  ــی مطابق ــط اصل خ
اگــر آن شــخص در اتــاق تنهــا 
صحیــح  پاســخ  باشــد، 
مــی دهــد و عجیــب 
هــم نیســت، چــرا کــه 
ــاده ای  ــا س کار واقع
ــج  ــالا پن ــت. ح اس
وارد  دیگــر  نفــر 
می شــوند  اتــاق 
و شــخص تحــت 
آزمایــش  نمی دانــد 
آنهــا نقــش بــازی 
ــی  ــا یک ــد. آنه می کنن
ــخ  ــری پاس ــس از دیگ پ
غلــط مــی  دهنــد و بــا 
ایــن کــه واضــح اســت جــواب 
صحیح شــماره ی  ۳ اســت، شــماره 
ی ۱ را انتخــاب مــی کننــد. بعــد نوبــت به 
شــخص موردنظــر مــی رســد. در یــک ســوم مــوارد، 
او هــم بــرای اینکــه پاســخش بــا پاســخ دیگــران همخوانــی 

ــد. ــی ده ــتباه م ــواب اش ــد ج ــته باش داش
چــرا ایــن گونــه عمــل مــی کنیــم؟ خــب، در گذشــته، 
دنبالــه روی از بقیــه، راهــکار مناســبی بــرای بقــا بــود. فــرض 
ــا دوســتان شــکارچی  ــل ، ب ــه پنجــاه هــزار ســال قب ــن ک ک
خــودت بــرای گشــتن بــه ســرنگتی )دشــتی پهنــاور در شــمال 
تانزانیــا کــه دارای گونــه هــای مختلــف پســتانداران اســت( 
رفتــه بــودی و ناگهــان دوســتانت فــرار مــی کردنــد. چــه کار 
ــر می شــدی  ــرق فک ــدی؟ غ ــی  مان ــان جــا م ــردی؟ هم می ک
ــگاه  ــه آن ن ــه ب ــزی ک ــا چی و ســبک ســنگین مــی  کــردی آی
ــه در  ــزی شــبیه شــیر اســت ک ــا چی ــی شــیر اســت ی می کن
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ــور  ــه ط ــه و ب ــران جداگان ــک از حاض ــر ی ــر از ه ــید. اگ کش
ــن  ــه چنی ــس ب ــالا هیچک ــد، احتم ــی ش ــؤال م ــناس س ناش

ــت نمــی داد. ــه ای پاســخ مثب پیشــنهاد احمقان
صنعــت تبلیغــات نیــز از ضعــف مــا در قبــال تأییــد اجتماعــی 
حســابی اســتفاده مــی کنــد. در مــواردی کــه وضعیــت 
ــل  ــد )مث ــوب کار میکن ــه خ ــن قضی ــد، ای ــخص باش نامش
تصمیــم گیــری بیــن انــواع اتومبیــل هــا، محصــولات نظافتی، 
محصــولات زیبایــی و... کــه هیــچ مزایــا و معایــب آشــکاری 
نســبت بــه هــم ندارنــد( و جاهایــی کــه افــرادی مثــل »مــن و 

شــما« ظاهــر مــی شــوند.
بنابرایــن ، هــر وقــت یــک شــرکت ادعــا کــرد محصولاتــش 
ــاش . چــرا  ــن ب ــد، بدبی ــه خاطــر ))شــهرت بیشــتر(( بهترن ب
ــروش  ــه ف ــه بیشــتر ب ــه خاطــر اینک ــا ب ــک محصــول صرف ی

ــر باشــد ؟! مــی رســد بهت
و جملــه ی  حکیمانــه ی سامرســت مــوام را بــه خاطــر بســپار؛ 
»اگــر پنجــاه میلیــون نفــر چیــز احمقانــه ای بگوینــد، آن چیــز 

ــاکان احمقانه اســت.« کم

ــع  ــه مــی توانســت منب ــی خطــری اســت ک ــوان ب ــع حی واق
پروتئیــن مناســبی برایــت باشــد؟ خیــر، تــو هــم بــه ســرعت 
ــاس  ــی احس ــدا، وقت ــدی. بع ــی دوی ــتانت م ــال دوس دنب
ــه آن »شــیر«  ــن ک ــه ای ــی توانســتی ب ــردی، م ــت می ک امنی

ــی.  ــوده فکــر کن ــزی ب ــع چــه چی در واق
رفتــار  گــروه  بــا  متفــاوت  کــه  کســانی 
می کردنــد- کــه مطمئنــم تعــدادی 
از  بوده انــد-  چنیــن  ایــن 
خــارج  حیــات  چرخــه ی 
می شــدند. مــا نــوادگان 
ــانی  ــطه ی کس ــی واس ب
ــار  ــه از رفت ــتیم ک هس
پیــروی  دیگــران 
کردنــد. ایــن نمونــه 
آنچنــان عمیــق در 
ــه  ــا ریش ــود م وج
ــروز  ــه ام ــده ک دوان
ــتفاده  ــم از آن اس ه
ــی  در  می کنیــم، حت
قــرار  کــه  مواقعــی 
بــه  کمکــی  نیســت 
ــد،  ــا بکن ــدن م ــده مان زن
کــه در اکثــر اوقــات ایــن 

طــور اســت. 
فقــط در برخــی شــرایط معــدود اســت 
کــه تأییــد اجتماعــی مفیــد واقــع مــی شــود. 
ــر در شــهری خارجــی گرســنه شــوی و رســتوران  ــلا، اگ مث
خوبــی نشناســی، منطقــی اســت رســتورانی را انتخــاب کنــی 
کــه پــر از افــراد محلــی اســت. بــه عبــارت دیگــر، تــو از رفتــار 

محلــی هــا پیــروی کــرده ای.
در برنامــه هــای گفــت وگومحــور و طنــز، بــا گذاشــتن صــدای 
ضبــط شــده ی خنــده در لحظــات مهــم و تحریــک مخاطبــان 
ــود.  ــی ش ــتفاده م ــی اس ــد اجتماع ــدن، از تأیی ــرای خندی ب
ــن  ــوارد ای ــرترین م ــه پردردس ــن و البت ــی از تاثیرگذارتری یک
ــات  ــر تبلیغ ــز، وزی ــوزف گوبل ــروف ج ــخنرانی مع ــده، س پدی
نــازی هــا، در ســال ۱۹۴۳ در برابــر حضــار پرتعــداد بــود )ایــن 
ــگ  ــه اوضــاع جن ــی ک ــن(. زمان ــوب ببی ســخنرانی را در يوتي
بــرای آلمــان بــد و بدتــر مــی شــد، او از حضــار پرســید »آیــا 
ــا  ــزوم، آی ــد؟ در صــورت ل ــام عیاری ــگ تم ــک جن خواهــان ی
خواهــان جنگــی تمــام عیارتــر و افراطــی تــر از آن چیــزی کــه 
امــروز مــی توانیــد تصــور کنیــد هســتید؟« جمعیــت فریــاد 

  ))بخشی از کتاب  هنر شفاف اندیشیدن((

امیرحسین عبادی
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حرف حساب
ــگاهی و  ــوم آزمایش ــته ی عل ــجویان رش ــا دانش ــط ب ــط و فق ــان فق ــیتی روی صحبتم ــاب لبوس ــرف حس ــن ح در دومی

پاتولوژیســت ها و مســئولین فنــی آزمایشــگاه ها ی تشــخیص طبــی اســت.
 

در ایــن حــرف حســاب مــی خواهیــم ببینیــم واقعــا یــک کارشــناس علــوم آزمایشــگاهی بــا خــودش در بــازار کار چند چنــد 
 ! است؟

چنــدی پیــش، دغدغــه ی اصلــی و اساســی جامعــه ی علــوم آزمایشــگاهیان، بــازار کار نــا بــه ســامان و ناعادلانــه من حیــث 
اســتخدام افــراد بــا تخصــص هــای غیــر مرتبــط در بخــش فنــی آزمایشــگاه هــای تشــخیص طبــی بــود. شــاید زمانــی 
کــه دانشــجو بودیــم حــرف و حدیــث هــا در بــازار کار ایــن رشــته کــم و بیــش بــه گوشــمان مــی رســید امــا چــون پــا بــه 
عرصــه ی بــازار کار آزمایشــگاه نگذاشــته بودیــم؛ درک درســت و حــس مشــترک نســبت بــه فــارغ التحصیــلان ایــن رشــته 

بــرای بــازار کار نداشــتیم.
ــم.  ــا درد عظیمــی را حــس کردی ــازار کار تخصــص خــود گذاشــتیم؛ واقع ــا در عرصــه ی ب ــدم پ ــه ق ــدم ب ــی ق ــا از وقت ام

چه هنــگام؟!
هنگامــی کــه مــی دیدیــم مســئول فنــی آزمایشــگاه، تنهــا بــه واســطه ی پرداخــت حقــوق کمتــر، اســتخدام یک کارشــناس 
بــا مــدرک غیــر مرتبــط مثــل زیســت شناســی یــا حتــی جغرافــی را بــه اســتخدام یــک کارشــناس علــوم آزمایشــگاهی 

ترجیــح مــی دهــد. 
درد بــه اعمــاق وجودمــان رخنــه مــی کــرد هنگامــی کــه در پاســخ ســوالمان از بعضــی از مســئولین فنــی آزمایشــگاه ها 
ــه: ــنویم ک ــی ش ــخ را م ــن پاس ــط، ای ــر مرتب ــته ی غی ــا رش ــناس ب ــک کارش ــتخدام ی ــح اس ــل ترجی ــر دلی ــی ب مبن

 )) کار آزمایشــگاه یــک کار آشــپزی اســت، بــا دو هفتــه آمــوزش، کارشــناس هــر رشــته ای مــی توانــد کار آزمایشــگاه را بــا 
حقــوق کمتــر انجــام دهــد((. 

و جالــب اســت وقتــی کــه مــی بینــی همــان مســئول فنــی هنــوز نمــی دانــد کــه نگــه داشــتن ســرم یــا پلاســما ی بیمــار 
در دمــای اتــاق چــه فاکتورهایــی در آن را بــه صــورت کاذب افزایــش یــا کاهــش مــی دهــد! 

و یا نمی داند که آنالیز نمونه ی ادرار حداکثر بیش از 2 ساعت بعد از نمونه گیری بی معناست.!!!!
 خــب البتــه دور از انتظــار هــم نیســت؛ چنیــن مســئولی کار آزمایشــگاه را بــا پختــن قرمــه ســبزی یکــی مــی دانــد، کــه 
شــاید هــر چــه قــدر نمونــه در محیــط بمانــد و دیرتــر آنالیــز را انجــام دهــد ماننــد خورشــت قورمــه ســبزی بیشــتر جــا 

مــی افتــد!!!
عصبانیــت در وجودمــون زبانــه مــی کشــید هنگامــی کــه مــی دیدیــم ســهممان از آزمــون اســتخدامی بــا ســوالات ســخت 

و چالــش برانگیــز تــازه بعــد از آن همــه مطالعــه میشــود: مشــهد، علــوم آزمایشــگاهی دو نفــر!!!
ــی  ــی باق ــر چــه ظرفیت ــه چشــم میخــورد!!! و دیگ ــر هــم ســهمیه ب ــداد دو نف ــن تع ــی در ای ــه حت ــد ک ــه نمان ــا گفت و ن

ــهمیه!!! ــدون س ــو ی ب ــن و ت ــرای م ــد ب می مان
خلاصــه کــه بــا بــزرگ شــدنمان و پــا گذاشــتن در عرصــه ی اقتصــادی و کاری رشــته تحصیلــی مــان، روز بــه روز بــه ایــن 
مســئله فکــر مــی کردیــم کــه بــا حضــور ایــن همــه مشــکلات و چالــش هایی کــه بــر ســر راه رشــته ی علــوم آزمایشــگاهی 

در بــازار کار وجــود دارد؛ جــا دارد کــه جامعــه ی علــوم آزمایشــگاهیان بــه جامعــه ی سفیدپوشــان گمنــام مشــهور شــود. 
تــا ایــن کــه در هفتــه هــای اخیــر پیغامــی مــن بــاب اعطــای نظــام بــه رشــته ی علــوم آزمایشــگاهی کمــی از نگرانــی 

جوانــان تحصیــل کــرده در ایــن رشــته ی مهــم و پرکاربــرد را کمرنــگ کــرد. امــا هنــوز عــده ی عظیمــی از مــا دانشــجویان 

علــوم آزمایشــگاهی نمــی دانیــم کــه اعطــای نظــام بــه رشــته مــان چــه فایــده و مزایایــی بــرای مــا دارد.



 اعطــای نظــام بــه رشــته ی علــوم آزمایشــگاهی بــه ایــن معناســت کــه کارشناســان رشــته هــای غیــر مرتبــط جهــت کار در 
آزمایشــگاه مجــوز نداشــته و تنهــا کارشــناس علــوم آزمایشــگاهی مــی توانــد در آزمایشــگاه مشــغول بــه کار شــود. 

در پــی دریافــت ایــن امتیــاز، اگــر مســئول فنــی آزمایشــگاهی اقــدام بــه اســتخدام افــراد غیــر مرتبــط بــا کار آزمایشــگاه 
نمایــد، حتــی شــمای کارشــناس علــوم آزمایشــگاهی مــی توانــی نســبت بــه پیگیــری حقــوق قانونــی خــود اعتــراض کــرده 

و ســازمان نظــان پزشــکی موظــف اســت بــا مســئول فنــی متخلــف برخــورد کنــد.
و البتــه وقتــی کــه کارشناســی علــوم آزمایشــگاهی بــه زیرمجموعــه نظــام پزشــکی افــزوده شــود نمایندگانــی از جامعــه ی 
ــوم آزمایشــگاهی در ســازمان نظــام پزشــکی عضــو ثابــت مــی شــوند و در رای گیــری هــا و تصمیمــات  کارشناســان عل

شــرکت مــی کننــد.
مخلــص کلام ایــن کــه اعطــای نظــام بــه رشــته ی مــان در ظاهــر مفیــد و کارآمــد اســت امــا ایــن کــه چــه مــدت زمــان 
می بــرد تــا مزایــا ی دریافــت امتیــاز ایــن امــر مهــم نهادینــه و بــه صــورت قطــع اجــرا شــود را نمــی دانیــم ولــی همچنــان 
ــوم آزمایشــگاهی،  ــا ارتقــا ی بیــش از پیــش ســطح دانشــمان در رشــته ی بســیار مهــم و حیاتــی عل امیــد داریــم کــه ب
می توانیــم دســت در دســت هــم بــه پاتولوژیســت هــا و مســئولین فنــی اثبــات کنیــم کــه تفاوتــی اســت بــس عظیــم 
بیــن مــا کارشناســان علــوم آزمایشــگاهی و کارشناســان ســایر رشــته هــا در بخــش فنــی آزمایشــگاه هــا ی تشــخیص طبی.

به امید حذف تفکر و نگاه آشپزی گونه به حرفه ی حساس علوم آزمایشگاهی....
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تفاوت آنفلوانزا و کووید 19 چیست؟
آنفلوانــزا و کوویــد 19 هــر دو بیمــاری هــای مســری 
تنفســی هســتند امــا توســط ویــروس هــای 
ــل  ــه دلی ــد 19 ب ــوند. کووی ــاد می ش ــی ایج مختلف
ــه  ــود ک ــاد می ش ــروس ایج ــا کروناوی ــی ب آلودگ
اولیــن بــار در ســال 2019 شناســایی شــد. آنفلوانــزا 
ــزا  ــای آنفلوان ــروس ه ــا وی ــی ب ــل آلودگ ــه دلی ب

ــود. ــاد میش ایج
بــه نظــر می رســد کــه کوویــد 19 راحت تــر از 
آنفلوانــزا منتشــر می شــود امــا بایــد توجــه داشــت 
کــه هر چــه تعــداد بیشــتری از افــراد به طــور کامل 
ــی  ــیوع ویروس ــوند، ش ــینه  ش ــا واکس ــه کرون علی
ــود.  ــر ش ــد کمت ــود بای ــا می ش ــث کرون ــه باع ک
ــن های  ــاره در واکس ــن ب ــتر در ای ــات بیش اطلاع

ــود دارد. ــا وج ــر آنه ــزان تاثی ــد 19 و می کووی
آنفلوانــزا  میتوانــد  بــا  مقایســه  در   19 کوویــد 
ــاد  ــراد ایج ــی اف ــدیدتری در بعض ــای ش بیماری ه
زمــان  می توانــد   19 کوویــد  همچنیــن  کنــد. 
بیشــتری بــدون علامــت بمانــد و در نتیجــه افــراد 
بیشــتری در معــرض آلــوده شــدن قــرار می گیرنــد.
بــه دلیــل مشــابه بــودن بعضــی علائــم آنفلوانــزا، 
ــاوت  ــی، تف ــای تنفس ــر بیماری ه ــد 19 و دیگ کووی
ــم  ــاس علائ ــر اس ــا ب ــوان تنه ــا را نمی ت ــن آنه بی
تشــخیص داد و انجــام آزمایــش بــرای تشــخیص 
و تاییــد بیمــاری نیــاز اســت. ممکــن اســت افــراد 
همزمــان بــا آنفلوانــزا و کوویــد 19 آلــوده شــوند و 

علائــم هــر دو بیمــاری را نشــان دهنــد.
ــد 19 و  ــاره کووی ــا درب ــات م اگرچــه هــر روز اطلاع
ــوز  ــا هن ــود ام ــتر  می ش ــل آن بیش ــروس عام وی
نکاتــی ماننــد شــرایط پســا کوویــد ناشــناخته اند. 
ایــن مطلــب مقایســه ای بیــن کوویــد 19 و آنفلوانزا 
انجــام و تــازه تریــن اطلاعــات روز را نمایــش 

می دهــد.
علائم و نشانه ها

ــزا هــر دو درجــات مختلفــی از  کوویــد 19 و آنفلوان
ــدون  ــرایط ب ــه از ش ــد ک ــانه ها دارن ــم و نش علائ
می شــود  شــروع   )asymptomatic( علامــت 
ــترک  ــم مش ــه دارد. علائ ــدید ادام ــم ش ــا علائ و ت

ــامل: ــزا ش ــد 19 و آنفلوان کووی
تب و احساس لرز

سرفه

تنگی نفس یا اختلال در تنفس
خستگی مفرط

گلودرد
ابریزش بینی یا گرفتگی بینی

درد عضلانی یا بدن درد
سردرد

اسهال و استفراغ
تغییــر یــا از دســت دادن چشــایی و بویایــی، 
ــایع  ــد 19 ش ــتر در کووی ــورد بیش ــن م ــه ای اگر چ

ــت. اس
ــه و  ــس از مواجه ــم پ ــدن علائ ــدار ش ــان پدی زم

آلودگــی
شباهت ها:

ــس از  ــد پ ــر دو می توانن ــزا ه ــد 19 و آنفلوان کووی
یــک روز یــا بیشــتر پــس از آلودگــی فــرد علائــم را 

بــروز دهنــد.
تفاوت ها:

ــال  ــن احتم ــد 19، ای ــا کووی ــری ب ــورت درگی در ص
ــان  ــزا زم ــه آنفلوان ــرد نســبت ب ــه ف وجــود دارد ک
ــد. ــته باش ــاز داش ــم نی ــروز علائ ــرای ب ــتری ب بیش

آنفلوانزا
بــه طــور کلــی پــس از یــک تــا چهــار روز پــس از 

ــود. ــم می ش ــار علائ ــرد دچ ــی، ف آلودگ
کووید 19

معمــولا 5 روز بعــد از آلودگــی فــرد علائــم را تجربــه 
ــا 14 روز  ــن 2 ت ــد بی ــم میتوانن ــا علائ ــد ام می کن

پــس از آلودگــی پدیــدار شــوند.
مدت ناقل بودن افراد

شباهت ها:
تــا  می تواننــد  دو  هــر  آنفلوانــزا  و   19 کوویــد 
حداقــل یــک روز قبــل از بــروز علائــم ، ویــروس را 

ــد. ــر کنن منتش
تفاوت ها:

افــرادی کــه دچــار کوویــد 19 شــده اند در مقایســه 
ــث  ــتری باع ــدت بیش ــد م ــزا می توانن ــا آنفلوان ب

شــیوع بیمــاری شــوند.
آنفلوانزا

ــزا تــا حــدود یــک  ــا آنفلوان بیشــتر افــراد درگیــر ب
روز قبــل از نمایــان کــردن علائــم، میتواننــد واگیــر 

داشــته باشــند.
بــه نظــر می رســد نوجوانــان و بزرگســالان بــا 

نزا
ولا

آنف
 و 

ید
وو

 ک
ای

 ه
وت

تفا
 و 

ها
ت 

اه
شب
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آنفلوانــزا طــی 3 تــا 4 روز ابتدایــی درگیــری بیشــترین میــزان 
ــدود 7 روز  ــراد ح ــیاری از اف ــا بس ــد ام ــر را دارن واگی

ــد. ــی می مانن ــل باق ناق
اطفــال و افــراد بــا سیســتم ایمنــی 

ضعیــف می تواننــد بــرای مــدت 
حتــی بیشــتری ناقــل بماننــد.

کووید 19
مــدت زمــان ناقــل بــودن فــرد 
ــد 19  ــه کووی ــلا ب ــس از ابت پ
ــت. ــی اس ــت بررس ــوز تح هن

افــراد  کــه  میــرود  احتمــال 
ــم  ــروز علائ ــل از ب ــا دو روز قب ت

ــد  ــروس را منتشــر کنن ــد وی بتوانن
ــا 19 روز بعــد  ــر( و ت ــا حتــی زودت )ی

از بــروز علائــم هــم واگیــر باقــی بماننــد. 
اگــر فــردی بــدون علامــت اســت یــا علائمــش 

از بیــن بــرود ایــن احتمــال هنــوز وجــود دارد کــه تــا 10 
روز پــس از مثبــت شــدن تســت کوویــد 19 همچنــان واگیــر 
ــاری  ــار بیم ــوند و دچ ــتری می ش ــه بس ــرادی ک ــد. اف بمانن
ــف  ــی ضعی ــتم ایمن ــه سیس ــرادی ک ــده اند و اف ــدید ش ش
ــوده باقــی بماننــد. ــا 20 روز یــا بیشــتر آل دارنــد می تواننــد ت

روش انتشار 
شباهت ها:

ــال  ــق انتق ــد از طری ــزا می توانن ــد 19 و هــم آنفلوان هــم کووی
فــرد بــه فــرد بیــن افــرادی کــه فاصلــه نزدیــک دارنــد )حــدود 
2 متــر( منتشــر شــوند. هــر دو بــه طــور کلــی توســط ذرات 
ریــز و درشــت حامــل ویــروس کــه از طریــق ســرفه، عطســه 
و یــا صحبــت کــردن افــراد بیمــار خــارج می شــوند، منتشــر 
ــراد  ــی اف ــا بین ــان ی ــد در ده ــن ذرات می توانن ــوند. ای می ش
نزدیــک فــرود بیاینــد یــا می تواننــد بــه درون ریــه استنشــاق 
ــا  ــته ب ــای سربس ــد محیط ه ــرایط مانن ــی ش ــوند. در بعض ش
ــل  ــر منتق ــش از 2 مت ــی بی ــد حت ــد، ذرات می توانن ــه ب تهوی

شــوند و ایجــاد آلودگــی کننــد.
اگرچــه بیشــتر انتقــالات بوســیله استنشــاق اتفــاق می افتــد 
امــا ممکــن اســت کــه فــرد بوســیله لمــس کــردن نیــز آلــوده 
شــود )بــرای مثــال پــس از دســت دادن بــا فــرد آلــوده کــه 
ــا وســیله  ــا لمــس ســطح ی ــروس را دارد( ی روی دســتش وی
ای کــه رویــش ویــروس دارد و ســپس لمــس دهــان، بینــی 

یــا چشــم.
هــم ویروس هــای آنفلوانــزا و هــم ویروس هــای ایجــاد 

کننــده کوویــد 19 می تواننــد قبــل از نمایــش علائــم ، بــه افــراد 
دیگــر منتقــل شــوند. از جملــه افــرادی کــه علائم 
ــچ  ــه هی ــرادی ک ــا اف ــد ی ــف دارن خفی

ــد. ــان نمی دهن ــی را نش علامت
تفاوت ها:

اگرچــه بــه نظــر می رســد 
ــد 19 و  ــی کووی ــه ویروس ک
آنفلوانــزا بــا روش هــای 
منتشــر  مشــابه ای 
می شــوند امــا ویــروس 
ــی  ــور کل ــه ط ــد 19 ب کووی
ویروس هــای  از  واگیرتــر 
آنفلوانــزا اســت. همچنیــن 
کوویــد 19 در تجمعــات ســریع تر 
و  می شــود  منتشــر  آنفلوانــزا  از 
ــریع تر  ــد س ــد 19 می توان ــه کووی در نتیج
ــود و  ــل ش ــراد منتق ــیاری از اف ــه بس ــر ب و راحتت

ــود. ــراد ش ــروس در اف ــتمر وی ــار مس ــه انتش ــر ب منج
افراد مستعد بیماری شدید

شباهت ها:
هــم کوویــد 19 و هــم آنفلوانــزا می تواننــد منجــر بــه بیمــاری 
ــالا  ــک ب ــرض ریس ــراد در مع ــوند. اف ــدید ش ــکلات ش و مش

شــامل:
افراد مسن

افراد با بیماری های زمینه ای
زنان باردار
تفاوت ها:

ــی  ــری در بعض ــاری جدی ت ــد 19 بیم ــی کووی ــورت کل ــه ص ب
ــد. ــاد می کن ــراد ایج اف

بیمــاری  شــدید کوویــد 19 کــه باعــث بســتری یــا حتــی مــرگ 
ــاد  ــز ایج ــالم نی ــراد س ــی در اف ــت حت ــن اس ــود ممک می ش

شــود.
بعضــی افــراد مبتــلا بــه کوویــد 19 می تواننــد دچــار شــرایط 
پســا کوویــد یا ســندرم التهــاب چندسیســتمی )MIS( شــوند.

عوارض
شباهت ها:

ــی  ــه عوارض ــر ب ــد منج ــزا می توانن ــد 19 و آنفلوان ــم کووی ه
ــامل: ش
پنومونی

نارسایی تنفسی
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سندرم زجر تنفسی حاد )وجود مایع در ریه(
ــدید  ــخ ش ــیله پاس ــه بوس ــرگ آور ک ــاری م ــیس )بیم سپس

ــود( ــاد می ش ــت ایج ــه عفون ــدن ب ب
آسیب قلبی )برای مثال، حمله قلبی و سکته(

نارســایی  تنفســی،  )نارســایی  ارگان  چندیــن  نارســایی 
کلیوی،شــوک(

ــر شــدن ریه هــا،  ــاری )درگی ــر شــدن شــرایط مزمــن بیم بدت
قلــب، سیســتم عصبــی یــا دیابــت(

التهاب قلب، مغز یا بافت عضلانی
عفونــت ثانویــه )باکتریــال یــا قارچــی کــه در افــرادی کــه بــه 

آنفلوانــزا یــا کوویــد 19 مبتــلا شــده انــد ایجــاد می شــود(
تفاوت ها:

آنفلوانزا
بیشــتر افــرادی کــه دچــار آنفلوانــزا 
می شــوند طــی چنــد روز تــا دو هفته 
ــه  ــرادی ک ــا اف ــد ام ــود می یابن بهب
ــوارض شــدید می شــوند  ــار ع دچ
ــد.  ــدن دارن ــتری ش ــه بس ــاز ب نی
در  عــوارض  ایــن  از  بعضــی 
لیســت بــالا نــام بــرده شــده انــد. 
در  باکتریایــی  ثانویــه  عفونــت 
آنفلوانــزا بیشــتر از کوویــد 19 شــایع 

ــت. اس
آنفلوانــزا  دچــار  کــودکان  در  اســهال 
ــاری  ــن بیم ــه ای ــلا ب شــایع تر از بزرگســالان مبت

ــت. اس
کووید 19

عوارض دیگر مرتبط با کوید 19 شامل:
ــا  ــب، پ ــه، قل ــریان ها ری ــا و ش ــون در وریده ــای خ لخته ه

یــا مغــز
یــا  درکــودکان   )MIS( چندسیســتمی  التهــاب  ســندرم 

بزرگســالان
کوویــد طولانــی )Long COVID( طیفــی از علائــم اســت کــه 
ــروس  ــا وی ــی ب ــا ماه هــا پــس از آلودگ ــد هفته هــا ی می توان
عامــل کوویــد 19 ایجــاد شــود یــا هفته هــا پــس از آلودگــی 
پدیــدار شــود. کوویــد طولانــی می توانــد بــرای هرکســی کــه 
ــاری   ــر بیم ــی اگ ــد 19 شــده اســت رخ دهــد حت دچــار کووی

خفیــف یــا بــدون علامــت بــوده باشــد.

درمان های تایید شده:
شباهت ها

ــرای  ــا ب ــد ی ــوارض دارن ــری از ع ــک بالات ــه ریس ــرادی ک اف
ــت  ــد تح ــد بای ــده ان ــتری ش ــزا بس ــا آنفلوان ــد 19 ی کووی
مراقبــت حمایتــی قــرار بگیرنــد تــا علائــم و عــوارض از بیــن 

ــرود. ب
تفاوت ها
آنفلوانزا

ــوارض  ــالای ع ــک ب ــا ریس ــد ی ــده ان ــتری ش ــه بس ــراد ک اف
دارنــد و علائــم آنفلوانــزا را دارنــد بایــد ســریعا پــس از بــروز 

ــان شــوند. ــروس درم ــا دارو هــای ضــد وی ــاری ب بیم
کووید 19

ــد 19  ــان کووی ــای درم ــلامت )NIH( راهنم ــی س ــازمان مل س
ــا ارائــه شــواهد جدیــد بــه طــور  را ارائــه کــرده اســت کــه ب

ــود. ــانی می ش ــم بروزرس منظ
 )®Veklury( داروی رمدیســویر )FDA( ســازمان غــذا و دارو
را بــرای درمــان کوویــد 19 تاییــد کــرده اســت و اجــازه تاییــد 
اورژانســی بــه کادر درمــان داده اســت تــا از محصولاتــی کــه 
ــد  ــا اســتفاده هــای دیگــری دارن ــد ی ــوز تاییــد نشــده ان هن
بــرای درمــان بیمــاران کوویــد 19 اســتفاده کننــد در صورتــی 

کــه شــرایط قانونــی وجــود داشــته باشــد.
واکسن

شباهت ها:
ــی  ــتفاده اورژانس ــرای اس ــزا ب ــد 19 و آنفلوان ــن کووی واکس

ــد. ــده ان ــد ش ــط FDA تایی توس
تفاوت ها:

آنفلوانزا
 FDA چندیــن واکســن آنفلوانــزای تاییــد شــده توســط
ــروس  ــه 4 وی ــالانه علی ــت س ــرای حفاط ــه ب ــود دارد ک وج
ــردش  ــد هــر ســال گ ــار دارن ــه دانشــمندان انتظ ــزا ک آنفلوان

کننــد ، مصــرف می شــود.
کووید 19

ســه واکســن کوویــد 19 بــرای اســتفاده توســط FDA تاییــد 
ــد 19  ــگیری کووی ــرای پیش ــن ها ب ــی واکس ــد. باق ــده ان ش

ــد. ــوز در حــال توســعه ان هن

علی نعمتی
ورودی 971

     cdc.gov منبع:
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در دریای پر تلاطم زندگی
همیشه موجی را می توان یافت

که اگر با آن حرکت کنید،
شما را به ساحل خوشبختی می رساند.

ویلیام شکسپیر



سندرم زلوگر



معرفی سندروم زلوگر
ــت. ــربروهپاتورنال اس ــندرم س ــوان س ــه عن ــده ب ــناخته ش ش
ــی  ــی اتوزوم ــوی وراثت ــا الگ ــادر ب ــی ن ــلال ژنتیک ــک اخت  ی

ــت. ــوب اس مغل
ــی زوم  ــم پراکس ــود آنزی ــدم وج ــا ع ــش ی ــا کاه ــراه ب  هم
ــان  ــای انس ــلول ه ــه دار( در س ــی زوم وظیف کاربردی)پراکس

ــت. اس
 فراوانی

از بیمــاری هــای ناتــوان کننــده ارثــی کــه در تعــداد کمــی از 
مــردم وجــود دارد. اختــلالات طیــف زلوگــر معمــولاً در هنــگام 

تولــد آشــکار مــی شــود. ایــن اختــلالات مــی توانــد 
ــر  ــت تأثی ــانی را تح ــای انس ــه نژاده هم

قــرار دهــد.
آمریــکا،  متحــده  ایــالات  در 

ــندرم  ــن س ــی ای ــس ترکیب فرکان
ــده  ــد زن ــاً 1 در50000 تول تقریب

ــد.  ــی باش م
ــوارد  ــی از م ــه برخ ــا ک ازآنج
اختــلالات زلوگــر بــه درســتی 
تشــخیص داده نمــی شــود، 
ــس  ــن فرکان ــن تعیی بنابرای
در  ســندرم  ایــن  واقعــی 
ــه  ــت، ب ــوار اس ــان دش جه
ــق در  ــات دقی ــی اطلاع عبارت

ــن  ــوع ای مــورد  فرکانــس وق
بیمــاری در دختــران و پســران 

ــت. ــترس نیس در دس
علت و منشا

وارثــت  الگــوی  بــا  بیمــاری  ایــن 
اتوزومــال مغلــوب، در اثــر بــروز تغییــر )جهــش( 

در چندیــن ژن کــه در تولیــد و عملکــرد صحیــح پراکســی زوم 
ــود. ــی ش ــاد م ــد، ایج ــش دارن نق

ــی  ــرد همای ــر در گ ــن درگی ــک پروتئی ــر ی ــانگان زلوگ ژن نش
ــد.  ــی کن ــی م ــی زوم را رمزده پراکس

 ، PEX1 بــه طــور معمــول ، بیمــاران جهــش هایــی در
 PEX13 ، PEX12 ، PEX10 ،PEX6 ، PEX5 ، PEX3 ، PEX2
، PEX19، PEX16 ، PEX14  یــا ژن هــای PEX26 دارنــد. 
ــر، دچــار جهــش در ژن   ــا ســندرم زلوگ ــراد ب ــا %70 از اف تقریب
PEX1 مــی باشــند. )ژن  PEX1 بــر روی کرمــوزوم ۱۲ قرار دارد.(
جهــش هــر یــک از 13 ژن مؤثــر در فرآیندهــای پراکســی زوم، 

ــت. ــراه اس ــر هم ــف زلوگ ــلالات طی ــی از اخت ــعه یک ــا توس ب
ایــن 13 ژن حــاوی دســتورالعمل بــرای ســنتز پروتئینــی به نام 
پراکســین هســتند که برای ایجاد  پراکســی زوم ضروری است. 
 12،  6  ،5  ،3  ،2  ،1 ژن  در  جهــش  بــا  همــراه  شکســت 
اســت. بیمــاری  ایــن  وقــوع  اصلــی  علــت   ،  PEX
ظهــور  خانوادگــی،  ســابقه  بــر  عــلاوه  احتمــالا،   
بیمــاری هــای محــرک  نیــز تاثیرگــذار هســتند، نظیــر؛
  - اثــرات مضــر از مــواد شــیمیایی بــر بــدن یــک زن بــاردارِ 

معتــاد بــه الــکل و مــواد مخــدر 
  - جهش های ژن ایجاد شده به دلیل استرس

چگونگی بروز علائم سندروم زلوگر
بخشــی از گــروه بســیار بــزرگ بیمــاری هایــی 
ــوان لوکودیســتروفیز  ــه عن اســت کــه ب

نامیــده مــی شــوند.
بــه   PBD هــای  بیمــاری 
وســیلة نقــص در ژن هایــی 
و  گســترش  مســئول  کــه 
قســمت  در  مغــز  تکامــل 
در  موجــود  ســفید  مــاده 
مخــی  کورتکــس  بخــش 
میلیــن  تشــکیل  و  مغــز 
هســتند، ایجــاد مــی شــوند
همــان  در  تولــد  از  بعــد   
ــا  ــده ی ــد کنن ــای تولی ژن ه
ــده پراکســی زوم  محــدود کنن
ــی  ــلول های ــاختار س ــا در س ه
ــلول  ــمی را در س ــواد س ــه م ک
مغــز  و  کلیــوی  کبــدی،  هــای 
ــوند.  ــی ش ــص م ــار نق ــکنند دچ می ش
اســیدها  نوئیــک  پلــی   C26-C38 تجمــع 
در بافــت مغــز توانایــی اکسیداســیون اســیدهای چــرب 
بلندزنجیــر در پروکســی زوم را از بیــن مــی بــرد و همچنیــن از 
دســت رفتــن عملکــرد پراکســی زومــی و تخریــب اســیدهای 
صفــراوی و دیگــر محصــولات لیپیــدی را نشــان مــی دهــد. 
ســندرم زلوگــر)Zellweger(،  ســطوح بالایــی از آهــن و مــس 
در ســاختار خــون و بافــت هــا هســتند کــه دلیــل مشــخصات 

علامتــی ایــن بیماری هســتند. 
ــری  ــز، اث ــی از مغ ــمت های ــه قس ــه ب ــده ب ــیب وارد ش  آس
ــی  ــای خاص ــمت ه ــوص قس ــه خص ــدن ب ــم ب ــر متابولیس ب

ــا دارد. ــدام ه ــت ان ــون و باف درخ
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علائم
•کاهش تونیسیته و ضعف

•دارای نشان ویژگی های صورت بدریخت 
•عوارض عصبی
•اختلالات چشم

ــت  ــن اس ــر ممک ــندرم زلوگ ــه س ــلا ب ــوزادان مبت ــی از ن •برخ
ــزرگ  ــد ب ــا کب ــپلنومگالی( و ی ــی )اس ــزرگ غیرطبیع ــال ب طح

ــند. ــته باش ــی( داش ــی )هپاتومگال غیرطبیع
ــه  ــک در کلی ــتهای کوچ ــامل کیس ــی ش ــای اضاف ــه ه •یافت
ــی از  ــود یک ــت کمب ــه عل ــوارش ب ــتگاه گ ــزی از دس و خونری

ــد. ــون میباش ــادی خ ــای انعق فاکتوره
•اختلالات اسکلتی

•نقص سپتوم قلب
•در برخــی از نــوزادان جنــس مذکــر مبتــلا بــه ســندرم زلوگــر 
ممکــن اســت مجــرای ادراری در قســمت زیریــن آلت تناســلی 
ــه  ــرود ب ــا و ف ــه ه ــت بیض ــپادیاس( و شکس ــرد )هایپوس م

داخــل کیســه بیضــه رخ دهــد.
•اختلال شنوایی

•مشکلات تغذیه، عدم افزایش وزن و اختلال رشد
ــي شــديد،  ــي، هيپوتون ــلال رشــد، عقــب ماندگــي ذهن •اخت
گــوش هــاي پاییــن، کوتاهــي قــد و ناهنجــاري هــاي 

اســتخواني
•مشــکلات تهدیــد کننــده حیــات مثــل مشــکلات کبــد، قلــب 

و کلیــه هــا

تشــخیص
1-تشخیص پیش ازتولد

ــروز  ــال ب ــه احتم ــارداری ک ــم ب ــه ده ــردر هفت ــندرم زلوگ س
ــود. ــی ش ــام م ــود دارد انج ــاری وج بیم

ــتها  ــا فیبروبلاس ــک ی ــع آمنیوتی ــلولهای مای ــن روش س درای
ــوند  ــت داده می ش ــد کش ــده ان ــت آم ــی بدس ــه در بیوپس ک
 acyl CoA فعالیــت  میــزان  آزمایــش  آنهــا  روی  و 
ــت  ــها حال ــن آزمایش ــم ای ــه هفت ــود.در هفت ــام می ش انج
ــد. در بچــه هــای طبیعــی در  غیرطبیعــی را نشــان مــی دهن
ــم شــرایط طبیعــی خواهــد شــد. اگرچــه  ــه هفت ادامــه هفت
ــوزاد  ــده از دو ن ــه ش ــک گرفت ــع آمنیوتی ــای مای ــلول ه درس
کــه از ســندرم زلوگــر تاثیــر پذیرفتــه انــد تفاوت هــای 
مبهمــی از میــزان کنتــرل بیمــاری پیــدا خواهــد شــد. 
ــندرم  ــه س ــلا ب ــوزادان مبت ــرای ن ــاری ب ــن بیم ــخیص ای تش
Zellweger ضعیــف اســت. اکثــر نــوزادان بیش از شــش ماه 
ــر اثــر دیســترس تنفســی ، خونریــزی  زنــده نمــی ماننــد و ب
گوارشــی و یــا نارســایی کبــدی مــی میرنــد. پروکســی 
زوم هــا نقــش مهــم وخــاص در متابولیســم اســیدهای 
ــد.  ــد تانیــک اســید دارن ــی بلن ــره هــای خیل ــا زنجی چــرب ب
ــرب  ــیدهای چ ــع اس ــا تجم ــندرم Zellweger ب ــه س درنتیج
ــر و پریســتانیک اســیدها در پلاســما و بافت هــا  طویل الزنجی

ــوند. ــی ش ــخیص داده م تش
2-تشخیص پس ازتولد

تشــخیص »ســندرم زلوگــر« بــر اســاس علائــم بالینــی 
ــی پــس  ــه داده. تشــخیص نهای نظرســنجی احشــاء مجموع
از بیوشــیمی خــون تنظیــم مــی شــود. حضــور ایــن بیمــاری 
ــیدهای  ــر  در اس ــطوح بالات ــت در س ــا دق ــوان ب ــی ت را م

peroxisomal پلاســمای خــون اســت. 
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ــی  ــن توال ــامل تعیی ــی ش ــای ژنتیک ــش ه ــر آزمای ــلاوه ب ع
ژن هــای PEX آزمایــش هــای بیوشــیمیایی برای تشــخیص 
ــیار  ــی بس ــی زوم ــلالات پراکس ــایر اخت ــر و س ــندرم زلوگ س
ــلا  ــاران مبت ــول ، بیم ــور معم ــه ط ــت. ب ــده اس ــات ش اثب
ــیار  ــره بس ــا زنجی ــرب ب ــیدهای چ ــر اس ــندرم زلوگ ــه س ب
ــد.  ــی دهن ــان م ــود را نش ــون خ ــمای خ ــی در پلاس طولان
فیبروبلاســتهای پوســتی کشــت شــده کــه از بیماران بدســت 
مــی آینــد شــامل اســیدهای چــرب زنجیــره ای بســیار بلنــد 
، اســید چــرب زنجیــره ای بســیار طولانــی بتــا اکسیداســیون  
ــتیک  ــید پریس ــیون ، اس ــا اکسیداس ــک آلف ــید فیتانی اس
ــد. ــی باش ــمالوژن م ــنتز پلاس ــیون و بیوس ــا اکسیداس آلف

درمان
ــه  ــدارد و البت ــود ن ــندرم وج ــن س ــرای ای ــی ب ــچ درمان هی
از آنجــا کــه   . اســتاندارد درمانــی نیــز وجــود نــدارد 
اختــلالات متابولیــک و عصبــی باعــث علایــم ســندرم 
ــلاح  ــرای اص ــان ب ــد درم ــده ان ــن ش ــد جنی ــول رش در ط
ودرمانهــا  محدودانــد  تولــد  از  بعــد  ناهنجاریهــا  ایــن 
بیشــتر علامتــی وحمایتــی انــد.  تنهــا درمــان هــای 
شــود. مــی  انجــام  آنهــا  بــرای  علامتــی  و  حمایتــی 
ــه  ــامل - تغذی ــن ش ــت. ای ــی اس ــاری - علامت ــان بیم درم
 ،»Seduxen« تزریقــی، تجویــز داروهای ضــد تشــنج )داروی

ــور ــزوم – ونتیلات ــال«(، در صــورت ل »فنوباربیت

یگانه بندار
ورودی 982

یگانه صادقی
ورودی 982

زهرا جوادی
ورودی 981

منابع:

کتاب ضروریات بیوشیمی، دکتر رضا محمدی
جلد اول و دوم کتاب دولین

sid.ir
abadgarq.com
persinalab.com
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What is
-19?covid

Coronaviruses are a group of related viruses that cause disease in humans, 
birds, and mammals. In humans, coronaviruses cause respiratory illness ranging 
from mild to severe. Some types of coronavirus are relatively harmless, causing 
nothing more than a mild cold, while others are more serious and associated 
with a high rate of fatality.
There are seven major strains of coronavirus. Between 10% and 15% of all 
common colds can be attributed to four specific strains, with most infections 
occurring in a seasonal pattern with increases during winter months. These 
milder strains are known as:
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Human coronavirus 229E (HCoV - 229E)
Human coronavirus HKU1 (HCoV-HKU1)
Human coronavirus OC43 (HCoV-OC43)
Human coronavirus NL63 (HCoV-NL63)
Meanwhile, there are three other strains of coronavirus that are potentially
severe:
Severe acute respiratory syndrome coronavirus (SARS - CoV- 1), sometimes 
referred to as «SARS classic»
Middle East respiratory syndrome-related coronavirus (MERS-CoV)
Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS - CoV - 2), the virus 
also known as COVID - 19
COVID - 19 was first identified on December 31, 2019 , in Wuhan, China.
It was named by WHO, and it is an abbreviation of “Coronavirus Disease 2019”.
Symptoms can be mild to severe. The most common symptoms are fever, 
cough, and shortness of breath. Symptoms of mild disease usually last 7-14 
days. Severe cases can lead to pneumonia and require hospitalization.

Does a Sore Throat Mean Im Sick?
With everyone a bit hyperaware of their physical symptoms these days, you 
might take note of small things you previously would have brushed off. Like 
that tickle in your throat. Does a sore throat mean you’re sick?
Not necessarily.
Sure, a sore throat can be a sign of illness, such as a cold, strep throat, or even 
COVID - 19. But a sore throat by itself doesn’t necessarily mean much. Many 
things can cause your throat to feel dry, scratchy, or sore, such as:
-Acid reflux, especially if you wake up with a sore throat that goes away during 
the day.
-Allergies, including pet dander and dust mites
-Coughing or frequent throat-clearing
-Dry air (especially during furnace season)
-Pollen, which persists in some areas year-round
-Postnasal drip that’s unrelated to allergies
Basically, if your only symptom is a sore throat it may not be anything to get 

BUT
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worked up about.
Now, if your sore throat happens along with other symptoms like the ones 
below, then it may be time to phone your doctor’s office to find out what to do.
-Congestion in the lungs or sinuses
-Discolored patches or spots in the back of the mouth/upper throat
-Fever
-Headache
-Severe fatigue
-Swollen tonsils
If you develop COVID - 19 symptoms with a sore throat, your doctor may direct 
you to be tested.
But if your sore throat occurs in isolation, then try some home remedies to feel 
better:
-Take antacids or sleep on a wedge pillow if you think acid reflux is causing 
your sore throat.
-Groom your pets frequently (and wear a mask while doing it to keep dander 
out of your nasal passages).
-Use non-medicated lozenges to moisten your throat and reduce coughing 
and throat-clearing.
-Crank up a humidifier to keep your indoor air more comfortable for breathing.
If your sore throat doesn’t go away within a few days despite your best efforts, 
then it’s time to call your doctor’s office for a diagnosis.

عارفه چراغچی
ورودی 991

webmed.com
verywellhealth.com

منبع:
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آلوایمیــون  همولیتیــک  بیمــاری 
معمــولا    )HDN( نــوزادان 
ــادی  ــور آنتی ب ــب عب متعاق
مــادری از راه جفــت کــه 
قرمــز  گویچه هــای  علیــه 
جنیــن اســت، رخ می دهــد. 
نتیجــه  در  عمدتــا    HDN
آنتی ژن هــای  ناســازگاری 
  ABO   و Rh  اریتروســیتی
بیــن مــادر و جنیــن اســت. 
در مــوارد کمیــاب، بعضــی از 
دیگــر آنتی ژن هــای گویچــه 
قرمــز ممکن اســت مســئول 

ــند. ــلال باش ــن اخت ای
از  ناشــی   HDN در    

ناســازگاری Rh، حســاس شــدن قبلــی جهــت شــروع فرآینــد 
بیمــاری الزامــی اســت. ایــن حســاس شــدن معمــولا در طــی 
 )RhD( حاملگــی، هنگامــی کــه گویچــه هــای قرمــز جنینــی
مثبــت از جفــت گــذر می کننــد و وارد گــردش خــون مــادری 
ــر  ــا ســلول هــای Rh  منفــی می شــوند، روی می دهــد. اکث ب
ــی را در  ــون جنین ــر از 1mL  خ ــان کمت ــب زایم ــان متعاق زن
ــن  ــزی بیــش از 30mL بی ــا وجــود، خونری ــان گــردش ب جری
ــا  ــا ۱% حاملگی ه ــان، در تقريب ــن زایم ــادر در حی ــن و م جنی
رخ مــی دهــد. حســاس شــدن مــادر ممکــن اســت از طریــق 
انتقــال خــون ناســازگار در گذشــته، نیــز رخ دهــد. تحــت هــر 
یــک از ایــن شــرایط، آنتی بادی هــای IgG مــادری علیــه 

ســلول هــای جنیــن تولیــد 
ــه  ــی ک ــد. در صورت میگردن
حاملگــی بعــدی در مــادری 
حــادث  شــده  حســاس 
اریتروســیت های  شــود، 
بــه  مجــددا  جنینــی 
ــادری راه  ــون م ــردش خ گ
ــاره پاســخ  ــد و دوب می یابن
تحریــک  را  آنتی بــادی 
منجــر  کــه  می نماینــد، 
بــادی   آنتــی  عبــور  بــه 
)anti-RhD( از راه جفــت 
عمــر  طــول  و  میشــود 
تــو گویچه هــای قرمــز را 

می دهــد. کاهــش 

ــت  ــن اس ــتم ABO، ممک در سیس
و   anti-A آنتی بادی هــای 
anti-B از کلاس IgG بــه 
ــه خــودی در  طــور خــود ب
ــد و  ــود آین ــه وج ــادر ب م
حضــور آنهــا احتیاجــی بــه 
انتقــال خــون یــا حاملگــی 
ــد. در  ــته باش ــی نداش قبل
ــت در  ــن اس ــه ممک نتیج
ــازگاری  ــود ناس ــان وج زم
ABO کــودکان تولــد اول 
ــر  ــد. اگ ــج ببرن از HDN رن
چــه ناســازگاری ABO در 
ــای  ــی ه ــد حاملگ ۱۵ درص
 O ــی ــروه خون ــا گ ــان ب زن
رخ می دهــد، بــرآورد می شــود کــه بیمــاری همولیتیــک 

ABO در تنهــا ۳ درصــد از همــه تولدهــا روی می دهــد.
ــه  ــازگاری Rh ب ــی از ناس ــی HDN ناش ــای بالین ــی ه ویژگ

ــت.  ــاوت اس ــادی متف ــدار زی مق
ــد.  ــه می کنن ــوزادان تنهــا یرقــان خفیفــی را تجرب بعضــی از ن
ســایرین، در ابتــدا بــه طــور قابــل توجهــی رنــگ پریــده و بــه 
ــن  ــد. ای ــا روی می ده ــپس زردی در آنه ــند و س ــر می رس نظ
بیمــاران ممکــن اســت هپاتواســپلنومگالی چشــمگیر داشــته 

باشــند.
ــزی،  ــه خونری ــتعداد ب ــط اس ــت توس ــن اس ــاری ممک  بیم
ــده  ــروس پیچی ــاز و کرنیکت ــید - ب ــته و اس ــاری برجس ناهنج
بســیار  مــوارد  در  شــود 
ممکــن  بیمــاران  شــدید، 
هیدروپــس  بــا  اســت 
فتالیــس شناســایی شــوند.
بررســی اولیــه خــون معمولا 
ــیتهای  ــش در اریتروس افزای
هســته دار کــه ممکن اســت 
ــارس  ــده اشــکال ن در برگیرن
پروترموبلاســت  ماننــد 
ــد.  ــان میده ــند، را نش باش
یافتــه  ایــن  چــه  اگــر 
ایــن  نامگــذاری  ســبب 
عنــوان  بــا  بیمــاری 
جنینــی  اریتروبلاســتوز 
شــده اســت امــا همیشــه 
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اریتروبلاســتوز وجــود نــدارد بــه خصــوص چنــان چــه بررســی 
نشــود. انجــام  تولــد  از  پــس  درنــگ  بــی  خــون 

ــته  ــز هس ــه قرم ــولاL /109  ×2 گویچ ــلال معم ــن اخت در ای
دار در شــیرخوار رســیده و تــا L /109  ×5 در شــیرخواران 
ــداد  ــی متوســط تع ــه طــور طبیع ــده می شــوند. ب ــارس دی ن
ــیدهL /109×0/5  و  ــیرخوار رس ــته دار در ش ــز هس گویچــه قرم
ــه  ــی ک ــد. از آنجای ــارس L /109 × 1/5-1 میباش ــیرخوار ن در ش
شــمارش اریتروســیتی و هموگلوبیــن ممکــن اســت بــه طــور 
ــر  ــاف تغیی ــتن ن ــد و بس ــان تول ــن زم ــه ای بی ــل ملاحظ قاب
کنــد، خــون مربــوط بــه ســیاهرگ کافــی بــرای بررســی  اوليــه 

ــت. ــی( اس ــی )مویرگ ــون محیط ــر از خ مطمئن ت
در کل، کــم خونــی ماکروســیتیک بــا شــدت متغیــر و افزایــش 
در رتیکولوســیتها وجــود دارد. گاهــی اوقــات، کم خونــی 
ممکــن اســت بــه صــورت ناگهانــی در روز دوم یــا ســوم روی 
دهــد. شــمارش لکوســیتی اغلــب بــه همــراه لکوســیت های 
ترموپلاســتیک  هیپرپــلازی  می یابــد.  افزایــش  نــارس 

ــود دارد. ــتخوان وج ــز اس ــمگیر در مغ چش
ممکــن اســت در شــیرخوارانی کــه بــه شــدت درگیــر هســتند 
پیش انعقــادی  فاکتورهــای  کاهــش  ترومبوســایتوپنی، 
ــی منتشــر  ــاد داخــل عروق ــا انعق ــی، ی کمپلکــس پروترومبین

ــد. ــته باش ــود داش وج
آزمایــش آنتیگلوبولیــن مســتقیم حاکــی از وجــود آنتــی بادی 
ــه  ــی ک ــت. زمان ــی اس ــیتهای جنین ــطح اریتروس ــر س IgG ب
ســرم مــادری و محصــول شــویش )eluate( اریتروســیتهای 
ــای ــی از گویچه ه ــا پانل ــه ب ــورت جداگان ــه ص ــی را ب جنین
آنتی بــادی  می تــوان حضــور  معمــولا  کننــد،  انکوبــه   O
 Rh ــاردار ــان ب ــاخت. در زن ــکار س ــی )Rh)D را آش ــا ویژگ ب
منفــی کــه در برابــر )Rh)D حســاس شــناخته شــده اند، 
ــه شــکل دوره ای در طــول  ــی - )Rh)D ب ــادی  آنت ــر آنتی ب تیت
ــا در  ــوان راهنم ــه عن ــا ب ــود ت ــری می ش ــی اندازه گی حاملگ

ــد. ــل نمای ــنتز عم ــام آمنيوس انج
شــدت ناســازگاری HDN مرتبــط بــا ناســازگاری ABO در 
ــود،  ــده میش ــازگاری Rh دی ــه در ناس ــدتی ک ــا ش ــه ب مقایس
کمتــر اســت. گاهــی اوقــات، تشــخیص ایــن بیمــاری توســط 
هیپــر بیلی روبینمــی توجیــه نشــده در یــک شــیرخوار نــوزاد 
 O ــی ــروه خون ــا گ ــادر ب ــک م ــا B از ی ــی A ي ــروه خون ــا گ ب

پیشــنهاد می شــود.
و  خفیــف  کم خونــی  معمــولا  آزمایشــگاهی  یافته هــای 
رتیکولوســیتوز متوســط را نشــان می دهنــد. در مقایســه 
ــون Rh، اسفروســیتوز ممکــن اســت در  ــا بیمــاری ایزوایمی ب
بیمــاری ایزوایمیــون ABO چشــمگیر باشــد. بــا ایــن وجــود، 
ــن اســت وجــود نداشــته باشــد. ســلول های  ــی ممک کم خون
جنینــی معمــولا بــا معرفهــای آنتیگلوبولیــن، بــه طــور ضعیفی 

مثبــت هســتند. 

ســرم نــوزاد و محصــول شــویش ســلول ها بایــد دارای 
ــد  ــادر بای ــرم م ــلاوه، س ــه ع ــند. ب ــی-B باش ــی-A و آنت آنت
 B-ــی ــا آنت ــی-A ب ــای آنت ــی از آنتی بادی ه ــر بالای ــاوی تیت ح

ــد. ــر کلاس IgG باش از زی

زهرا پرهنر
ورودی 982

منبع:

کتاب خون شناسی و انعقاد و طب انتقال خون، دیوید سون
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کســانی کــه بیــش از انــدازه از خودتــان انتظــار داریــد و همیشــه 
ــان  ــه هدفت ــانی ک ــد و کس ــده ای ــب مان ــه عق ــد از بقی ــر می کنی فک
ــتان  ــا سرنوش ــت و طبع ــان اس ــام آرزو هایت ــه تم ــیدن ب رس

ــی... ناکام
ریگ روان

استیو تولتز



H2O2 اثر ضد ویروسی



پراکســید هیــدروژن یــا همــان H2o2 در ســال 1818 
میــلادی کشــف شــد و از قــرن نوزدهــم بــه صــورت تجــاری 
ــاده  ترین  ــید س ــدروژن پراکس ــد. هی ــترس می باش در دس
ــت و  ــده اس ــر خورن ــگ و غی ــی رن ــت و ب ــید اس پراکس
می توانــد بــه آب و اکســیژن تجزیــه شــود پــس دوســتدار 
 H2O2 ــتفاده از ــر اس ــای اخی ــت. در دهه ه ــت اس طبیع
افزایــش پیــدا کرده اســت. بــرای مثــال در استریلیزاســیون 
ــاده  ــن م ــر، از ای ــتفاده از کل ــای اس ــه ج ــامیدنی ب آب آش
ــود،  ــتفاده می ش ــی اس ــواد ضدعفون ــایر م ــا س ــراه ب هم
همچنیــن از H2O2 بــه عنــوان ضدعفونــی کننــده در مــواد 
مختلــف و ســطوح و بســته بنــدی مــواد غذایــی اســتفاده 
ــی  ــوان ضدعفون ــه عن ــدروژن ب ــید هی ــود. پراکس می ش
ــور  ــه ط ــه ب ــرده ک ــل ک ــی عم ــده طبیع ــده و نگهدارن کنن
ــود  ــل وج ــیر و عس ــد ش ــی مانن ــواد غذای ــی در م طبیع
ــا  ــود دارد و ب ــز وج ــزاق نی ــدروژن در ب ــید هی دارد. پراکس
ــد. پراکســید هیــدروژن  ــه مــی کن باکتری هــای دهــان مقابل
ــه در از  ــت ک ــوادی اس ــی از م ــیت ها یک ــود در فاگوس موج
بیــن بــردن باکتری هــای بلعیــده شــده نقــش دارد. از جنبــه 
هــای مثبــت پراکســیدهیدروژن مــی تــوان بــه فعالیــت ضــد 
میکروبــی قــوی و طیــف وســیع آن و اســتفاده گســترده آن در 

ــرد.  ــاره ک ــا اش ــایر میکروب کش ه ــا س ــه ب مقایس
پراکســید هیــدروژن یــک مــاده اکســید کننده دارای فعالیــت 
ویروســی  ضــد  استریلیزاســیون،  کنندگــی،  ضد عفونــی 
و ضــد باکتریایــی اســت. پــس از اســتفاده موضعــی از 
ــیدکنندگی  ــت اکس ــاده فعالی ــن م ــدروژن، ای ــید هی پراکس
خــود را اعمــال کــرده و بــه هیــدروژن و رادیکال هــای 
ــه  ــر ب ــل منج ــن عوام ــود. ای ــی ش ــل م ــیل تبدی هیدروکس
ــک و  ــیدهای نوکلئی ــا، اس ــه پروتئین ه ــیداتیو ب ــیب اکس آس
ــات نشــان داده  اســت  لیپیدهــای غشــایی می شــود. تحقیق
ــواع  ــیعی از ان ــف وس ــر طی ــدروژن در براب ــید هی ــه پراکس ک
میکروارگانیســم ها، از جملــه اشــکال خفتــه و بــا مقاومــت بالا 
ــه ای و  ــت های تک یاخت ــی، کیس ــای باکتریای ــد هاگ ه مانن
ــته  ــا، بس ــد پریون ه ــی مانن ــای عفون ــن پروتئین ه همچنی

ــد. ــر می باش ــیمیایی موث ــاده ش ــاص م ــرد خ ــه کارب ب
ایــن مــاده از نظــر ســمی بــودن و مشــخصات محیطــی دارای 
ــتفاده  ــی، اس ــه طور کل ــال و ب ــن ح ــا ای ــت. ب ــی اس مزایای
ــتفاده از  ــه روش اس ــدروژن ب ــید هی ــن از پراکس ــر و ایم موث

ــژه غلظــت آن بســتگی دارد. ــه وی آن، ب
در حــال حاضــر مکانیســم عملکــرد پراکســید هیــدروژن 
کامــلا شــناخته شــده نیســت و بــا فعالیــت اکسیداســیون آن 

ــه  ــی ک ــای مختلف ــیون مولکول ه ــت؛ اکسیداس ــاط اس درارتب
ــاد  ــه ایج ــر ب ــد و منج ــکیل می دهن ــم ها را تش میکروارگانیس
اختــلالات قابــل توجــه در ســاختار، عملکــرد و از بیــن رفتــن 

قــدرت یــا عفونــت آن ارگانیســم مــی شــوند.
روی  بــر   H2O2 تأثیــر  علمــی،  تحقیــق  یــک  طــی  در 
ادنوویروس هــای 3 و 6 ، ادنوویروس هــای تیــپ 4، راینــو 
میکســوویروس ها،   ،7 تیــپ  و   B1  ،A1 ویروس هــای 
آنفلوانــزای A و B، ویروس انســدادی تنفســی، ســویه Long و 
کرونــا ویــروس E229 در شــرایط آزمایشــگاهی و بــا روش هــا 
و غلظت هــای مختلــف مــورد بررســی قــرار گرفــت. در پایــان 
ــه H202 در غلظــت  ــش مشــاهده شــد ک ــن آزمای انجــام ای
ــای  ــام ویروس ه ــه تم ــی 30 دقیق ــی 1 ال ــد و در ط 3 درص
و  ویــروس  کرونــا  غیرفعــال می کنــد.  را  مــورد مطالعــه 
ــه آن  ــزا هــم حساســیت بیشــتری نســبت ب ویــروس آنفلوان
 H2O2 پیــدا کردنــد. در نتیجــه محققــان متوجــه شــدند کــه
ــروس  ــال ســازی وی ــرای غیرفع ــاده مناســبی ب ــد م مــی توان

می باشــد.
برابــر  در  پراکســید هیــدروژن  ویروســی  •فعالیــت ضــد     

کرونــا: ویروس هــای 

ــن SARS-CoV -2 از  ــن رفت ــدروژن باعــث از بی پراکســید هی
ــه اســپایک ها و  ــه ب ــا حمل روی ســطوح می شــود. در واقــع ب
RNA ویروســی، انولــوپ ویروســی را مختــل کــرده و از تکثیــر 

ــد. ــری می کن ــروس جلوگی وی
ــول های  ــق آئروس ــد از طری ــی  SARS-CoV -2 می توان آلودگ
تنفســی هــم اتفــاق بیفتــد. ایــن ویــروس همچنیــن در بــزاق 
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ــد.  ــه می باش ــی 8 دقیق ــدروژن، 6 ال ــید هی پراکس

•مقایسه اثر پراکسیدهیدروژن بر میکروب ها
در مقالــه ای کــه در ارتبــاط بــا ایــن موضــوع بررســی کردیــم، 
ــازی  ــر فعالس ــم غی ــه ی مکانیس ــد در مقایس ــاهده ش مش
باکتــری و ویــروس نســبت بــه H2O2 ،باکتری هــا حساســیت 
بیشــتری داشــتند. همچنیــن باکتریوفــاژ هــای لیپیــدی 
حساســیت بیشــتری نســبت بــه فاژهــای غیرلیپیــدی دارنــد.
بــه  نســبت  باکتری هــا  بــه  نســبت  باکتریوفاژهــا 
فاژهــای  دارنــد.  بیشــتری  مقاومــت  پراکســیدهیدروژن 
حــاوی لیپیــد بــا ســرعت بســیار بیشــتری از باکتریوفاژهــای 

غیــر لیپیــدی، غیــر فعــال می شــوند. 

H2O2 عوامل موثر برکشندگی•
ــردن پیوندهــای  ــف ک ــه باعــث ضعی ــک ک ۱_عوامــل کاتروپی
ــر  ــوند منج ــی ش ــی م ــید ویروس ــای کپس ــز پروتئین ه آبگری
بــه افزایــش قــدرت کشــندگی H2O2 می شــوند و در مقابــل، 
عوامــل ضــد کاتروپــی  باعــث تقویــت پیونــد هــای آبگریــز 
ــر  ــروس در براب ــت از وی ــبب محافظ ــه س ــوند؛ در نتیج می ش
ــدروژن  ــید هی ــندگی پراکس ــر کش ــد و اث ــد ش H2O2 خواهن

ــه  ــد ک ــی دهن ــان م ــج نش ــن نتای ــد. ای ــش می دهن را کاه
اثــر آبگریــزی متقابــل بیــن پروتئین هــای کپســید بــر 
ــر  ــط H2O2، تأثی ــا توس ــازی ویروس ه ــال س ــزان غیرفع می
قــدرت  کــه  می دهنــد  نشــان  بــالا  نتایــج  می گذارنــد. 
ــال  ــتقیماً در غیرفع ــدروژن مس ــید هی ــیون پراکس اکسیداس
ایــن عمــل  نقــش می باشــد.  دارای  ســازی ویروس هــا 
ویروس کشــی  عملکــرد  بــا  مقایســه  در  ویروس کشــی، 
ــط  ــا توس ــازی ویروس ه ــال س ــت. غیرفع ــاوت اس ــر متف کل
ــط  ــا توس ــازی آن ه ــال  س ــر از غیرفع ــریع ت ــیار س ــر بس کل

ــد. ــی باش ــیدهیدروژن م پراکس
بــا  ویروس هــا،  و  باکتری هــا  بــرای   H2O2 ۲_ســمیت 
کاهــش PH افزایــش می یابــد. همچنیــن وجــود مــواد آلــی 
ــل  ــد. عوام ــش می دهن ــندگی H2O2 را کاه ــط، کش در محی
فیزیکــی و شــیمیایی مثــل کلــر در فعالیــت ضدعفونــی 
ــت برخــوردار هســتند.  کننده هــا و اکســید کننده هــا از اهمی
ــایر  ــدروژن و س ــید هی ــن پراکس ــی بی ــم  افزای ــط ه ۳_رواب
عوامــل ماننــد نیتــرات نقــره و نــور ماورابنفــش وجــود دارد. 
در واقــع آنهــا فعالیــت بایوســایدی یکدیگــر را افزایــش 

می دهنــد.
در مقایســه پراکســید هیــدروژن بــا کلر میــزان غیرفعال ســازی 

ــد  ــروس می توان ــن وی ــل تشــخیص اســت. ای ــط قاب و خل
ــای  ــی و گیرنده ه ــدد بزاق ــلول های غ ــای س ــه گیرنده ه ب
ــد.  ــوده کن ــا را آل ــود و آن ه ــل ش ــی متص ــتگاه تنفس دس
ــات  ــل از اقدام ــت قب ــه شده اس ــل توصی ــن دلی ــه همی ب
درمانــی، دهــان بــا اســتفاده از پراکســید هیــدروژن 
شــود.  داده  شستشــو  دندانپزشــکی  مطــب  در    1.5%
ــکی  ــب دندانپزش ــروس در مط ــن وی ــه ای ــدن ب ــوده ش آل
می توانــد از طریــق فرایندهــای مختلفــی از جملــه انتقــال 
ــرات و  ــاق قط ــزاق، استنش ــی در ب ــتقیم ذرات ویروس مس
ــزار  ــطوح اب ــا س ــاس ب ــق تم ــتقیم از طری ــال غیرمس انتق

ــد. ــاق بیفت ــز اتف ــه نی ــاق معاین ــکی در ات دندانپزش
بــرای   ۳% غلظــت  در  پراکســیدهیدروژن  از  اســتفاده 
اســتفاده روزانــه بی خطــر تلقــی می شــود. هنگامــی 
کــه پراکســید هیــدروژن بــه عنــوان یــک مــاده موضعــی 
ــد  ــث تولی ــود، باع ــی ش ــتفاده م ــی اس ــره ی دهان در حف
رادیکال هــای آزاد می شــود کــه خیلــی ســریع توســط آنزیــم 
ــن  ــوند.  مهم تری ــه می ش ــیژن و آب تجزی ــه اکس ــالاز ب کات
ــدروژن، خاصیــت اکسیداســیون آن در  ویژگــی پراکســید هی

ــت. ــا اس ــر ویروس ه براب
مکانیســم های  از طریــق  پراکســید هیــدروژن می توانــد 
مختلــف تغییــر ســاختاری ویــروس، از تکثیــر ویــروس 

ــد.  ــری کن جلوگی
این مکانیسم ها شامل موارد زیر می شوند:

1.تغییرانولوپ ویروس
ــال  ــش اتص ــث کاه ــد باع ــی توانن ــه م ــم هایی ک 2.مکانیس
ویروس هــا بــه ســلول ها و در نتیجــه کاهــش عفونــت 

ــوند. ش
3.تغیر اسیدهای نوکلئیک

4.کاهش سنتز پروتئین های ویروسی و داخل سلولی
5.غیر فعال شدن آنزیم ها

بــه طــور کلــی در حضــور پراکســید هیــدروژن، ویروس هــای 
)بــدون  دار  کپســید  ویروس هــای  از  بیشــتر  انولــوپ دار 
ــوند. ــی ش ــلول ها م ــه س ــلال در ورود ب ــار اخت ــوپ( دچ انول

•پراکسید هیدروژن و راینوویروس ها:

محلــول %7 پراکســید هیــدروژن می توانــد ایــن ویــروس هــا 
را در مــدت 5 دقیقــه بکشــد. ســایر مطالعــات، فعالیــت ضــد 
ــا  ــر راینوویروس ه ــدروژن را در براب ــید هی ــی پراکس ویروس
ــردن  ــال ک ــرای غیرفع ــاز ب ــورد نی ــان م ــد. زم ــان داده ان نش
ســه ســروتیپ از راینوویروس هــا بــا اســتفاده از محلــول 3% 
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پراکســید  بــا  ویروس هــا  و  باکتری هــا  روی  بــر  کلــر 
هیــدروژن متفــاوت اســت کــه مــی تواند نشــانه وجــود دو 

ــال باشــد. ــف غیرفع مکانیســم مختل

•مکانیســم دفاعــی ارگانیســم هــای هــوازی در برابــر 
ن کســیدهیدروژ پرا

ــایر  ــیژن و س ــدروژن، اکس ــید هی ــه پراکس ــی ک از آن جای
ــد رادیکال هــای آزاد اکســیژن  ــی آن مانن محصــولات جانب
ــاً  ــد دائم ــتند و بای ــر هس ــده مض ــای زن ــلول ه ــرای س ب
از بیــن برونــد. آنزیم هــای مهارکننــده ماننــد کاتــالاز، 
ــم  ــای ترمی ــموتاز و آنزیم ه ــید دیس ــیداز، سوپراکس پراکس
کننــده DNA  کــه ضایعــات اکســیداتیو را اصــلاح می کننــد 

ــت می شــوند. در سراســر ارگانیســم های هــوازی یاف
ــد رادیــکال  در مقابــل مشــتقات پراکســید هیــدروژن مانن
ــل  ــلول در داخ ــیب س ــئول آس ــیل، مس ــای هیدروکس ه
ســلول هســتند. مشــتقات پراکســید هیــدروژن ایــن آنزیم هــا 
را مهــار مــی کننــد و باعــث می شــوند ایــن آنزیم هــا عملکــرد 
صحیحــی نداشــته باشــند و در نتیجــه DNA ســلول آســیب 
ببینــد. در طــی ایــن تحقیــق دیگــری کــه انجــام شــده اســت، 
ــرات  ــا اث ــیژن ب ــای اکس ــه ه ــط گون ــلولی توس ــیب س آس
مســتقیم و غیــر مســتقیم، بررســی شــده و اکســیدان نهایــی 
و آســیب کشــنده ی ایجــاد شــده مــورد بررســی قــرار گرفتنــد. 
نتیجــه ایــن بــود کــه پراکســیدهیدروژن میتوانــد بــه غشــای 
ســلولی آســیب برســاند و بــا از بیــن بــردن مارک هــای نفــوذ 
ناپذیــر غشــا، باعــث لیــز ســلولی بشــود. همچنیــن مشــخص 
ــا زده  ــه آنزیم ه ــادی ب ــیب زی ــدروژن آس ــید هی ــد پراکس ش
و آنهــا را غیرفعــال مــی کنــد؛ ماننــد آنزیــم هــای دســموتاز. 
ــاز  ــد و ب ــه قن ــت ب ــن اس ــای O2 ممک ــن رادیکال ه همچنی
}موجــود در ســاختار DNA{ حملــه کــرده و منجــر بــه آســیب 

DNA و تکــه تکــه شــدن قنــد بشــوند.

•نتایج آزمایشگاهی
ــا  ــط  ب ــردن محی ــی ک ــد عفون ــر ض ــی ب ــی مبن در آزمایش
بخــار هیــدروژن پراکســید )HPV(محققــان بــه ایــن نتیجــه 
رســیدند کــه پراکســید هیــدروژن منجــر بــه غیرفعــال شــدن 
ــت.  ــه اس ــرار گرفت ــش ق ــورد آزمای ــای م ــروس ه ــل وی کام
ــش  ــبی در کاه ــدار مناس ــه مق ــد ب ــخص ش ــن مش همچنی
ذراتــی عفونــی ماننــد ویروســهای فلــج اطفــال، روتاویــروس، 
آدنــو ویــروس و نوروویــروس مــوش و آنفلوانــزای A موجــود 
بــر روی ســطوح شــود. پــس مــی تــوان از بخــارHPV بــرای 

ــا  ــروس ه ــردن وی ــال ک ــط و غیرفع ــردن محی ــی ک ضدعفون
اســتفاده کــرد. 
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لبوســیتی  مصاحبــه 
جاویــد دکتــر  بــا 

ــر  ــاب آقــای دکت ــا جن ــه آقــای ســید جــواد جــوادی ب مصاحب
ــد جاوی

ــیت و  ــریه لبوس ــتم، از نش ــوادی هس ــواد ج ــید ج ــلام س س
ــتید. ــا هس ــار م ــه در کن ــحالیم ک ــی خوش خیل

در خدمــت جنــاب آقــای دکتــر جاویــد هســتیم، عضــو هیئــت 
ــوم آزمایشــگاهی و معاونــت دانشــجویی فرهنگــی  علمــی عل

مرکــز
ــی  ــلام و علیک ــر س ــتاد، اگ ــلام اس ــوادی: س ــواد ج ــید ج س

ــد... ــت بفرمایی هس
دکتــر جاویــد: بســم الله الرحمــان الرحیــم، عــرض ســلام دارم 
ــگاهی  ــوم آزمایش ــرم عل ــجویان محت ــما و دانش ــت ش خدم
مرکــز و براتــون آرزوی موفقیــت دارم و امیــدوارم این مصاحبه 
ــوی  ــگاهی ت ــوم آزمایش ــته عل ــالای رش ــگاه ب ــه جای ــه ب بتون

مرکــز کمــک کنــه
ــم  ــید بری ــق باش ــر مواف ــکرم، اگ ــوادی: متش ــواد ج ــید ج س

ــوالات ــراغ س س
دکتر جاوید: بفرمائید

ــه  ــیمی علاق ــه بیوش ــدید ب ــه ش ــی متوج ــه زمان ــف( از چ ال
ــد؟ ــری بگیری ــته دکت ــن رش ــد در ای ــد و میتونی داری

ــی  ــی از درس های ــده یک ــت! بن ــی اس ــیار خوب ــوال بس س
کــه تــوی کنکــور سراســری بــا علاقــه می خونــدم درس 
ــه  ــتم. رتب ــه داش ــن درس علاق ــه ای ــی ب ــود و خیل ــیمی ب ش
ــای  ــته ه ــد رش ــان می ش ــد و اون زم ــن 3134 ش ــور م کنک
ــی  ــی و... یعن ــگاهی، گفتاردرمان ــوم آزمایش ــی، عل فیزیوتراپ
تمــام پیراپزشــکی هــا رو می شــد قبــول شــد امــا مــن فقــط 
ــد  ــا چن ــه ب ــد از اینک ــم. بع ــول بش ــیمی قب ــتم ش می خواس
نفــر کــه در ایــن زمینــه تبحــر داشــتند صحبــت کــردم گفتنــد 
ــی خــوب نیســت. ســپس  ــن رشــته خیل ــده کاری ای ــه آین ک
ــه در دل  ــام بیوشــیمی اســت ک ــه ن ــه رشــته ای ب ــدم ک فهمی
ــد  ــث ش ــن باع ــگاهیه و ای ــوم آزمایش ــام عل ــه ن ــته ای ب رش
کــه مــن بــه حــرف فــردی کــه مــن رو راهنمایــی کــرده بــود 

ــن رشــته اومــدم. ــه ای ــدم و ب ــوش ب گ
ــا  ــد ب ــای بع ــرم ه ــیمی و در ت ــا ش ــرم اول ب ــان ت در هم
ــه  ــون و... مواج ــکی 1 و 2 ، هورم ــیمی پزش ــیمی، بیوش بیوش
شــدم و همینطــور علاقــه ام بــه ایــن رشــته بیشــتر شــد. بــه 
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حــدی بــه درس بیوشــیمی علاقــه داشــتم کــه نگاهم بــه درس 
بیوشــیمی یــه نــگاه و بــه باقــی درس هــا یــک نــگاه دیگــه و 
از نظــر لــول پایین تــر بــود و اونجــا فهمیــدم کــه اگــر بخــوام 

ادامــه تحصیــل بــدم بایــد در همیــن رشــته باشــد.

ب( رشته ای که در مقطع کارشناسی خوندید چه بود؟
علوم آزمایشگاهی پزشکی دانشگاه گلستان

ــم  ــه میخواهی ــری ک ــته دکت ــا در رش ــد م ــته ارش ــا رش ج( آی
ــری دارد؟ ــم تاثی بخونی

ــی  ــری خــودم رو معرف ــن رشــته هــای ارشــد و دکت ــدا م ابت
ــگاه  ــکی دانش ــیمی پزش ــد بیوش ــی ارش ــده کارشناس ــم؛ بن کن
علــوم پزشــکی مشــهد و دوره دکتــری تخصصــی هــم همینجــا 

قبــول شــدم.
در رابطــه بــا ســوالی کــه پرســیدید، میتونیــم ایــن ســوال رو از 

دو بعــد پاســخ بدیــم یــک بعــد بلــه، یــک بعــد خیــر!
اگــر بُعــد بلــه رو بخوایــم پاســخ بدیــم؛ بلــه شــما اگــر بخواید 
ــد ارشــد  ــی داشــته باشــید بای ــری بیوشــیمی بالین ــلا دکت مث
ــما در  ــه ش ــر اینک ــه خاط ــد ب ــری باش ــا دکت ــط ب ــا مرتب حتم
ارشــد چیزهایــی رو یــاد می گیریــد کــه ریشــه تمــام فعالیــت 
ــه  ــی مهم ــد پــس خیل ــاد می گیری ــه در تخصــص ی هاییــه ک

کــه رشــته ارشــد شــما بــا دکتــری مرتبــط باشــه.
امــا اگــر بخوایــم از بُعــد خیــر جــواب بدیــم بــه ایــن صورتــه 
ــام  ــه ن ــم ب ــته ای داری ــا رش ــلا م ــط نباشــه، مث ــه مرتب میتون
بیولــوژی تولیــد مثــل کــه فقــط مقطع دکتــری تخصصــی داره 
و شــما بایــد بدونیــد کــه چــه ارشــدی بایــد خونــده بشــه کــه 
ــد. از ایــن بُعــد رشــته ارشــد  ــری رو بخونی ــد ایــن دکت بتونی
فقــط پلــی هســت بــرای رســیدن بــه رشــته دکتــری کــه در 

آینــده خواهیــد داشــت.

د( در پیــرو صحبــت هامــون فرمودیــد کــه به درس بیوشــیمی 
خیلــی علاقــه داشــتید امــا از اونجایــی کــه بســیاری از 
ــد درس  ــر می کنن ــند و فک ــن درس می ترس ــجویان از ای دانش
ســختیه؛ آیــا شــما هــم نظرتــون همینــه و اگــر هســت چــه 
پیشــنهادی داریــد کــه ایــن درس بــرای دانشــجویان آســون 

تــر بشــه؟
کلا درس بیوشــیمی درس ســختیه و مــن حــرف شــما رو 
تائیــد می کنــم ولــی بیوشــیمی درســیه مثــل زبــان انگلیســی 
ــود  ــد وج ــای ارش ــور ه ــام کنک ــه در تم ــه ک ــدر مهم ــه اینق ک
داره. پــس شــما نمی تونیــد بگیــد مــن نمیخــوام بیوشــیمی 

بخونــم امــا مثــلا میخــوام ارشــد ویــروس شناســی دانشــگاه 
تهــران قبــول بشــم.

ــرای  ــجویان ب ــما دانش ــه ش ــد دارم ب ــه ج ــن توصی ــا م ام
بیوشــیمی بهتریــن و راحــت تریــن کار اینــه کــه هیــچ وقــت 
ــه  ــه ب ــور ک ــن همینط ــلا م ــد. مث ــردن نذاری ــظ ک ــس حف بی
ــه  ــکات رو ب ــدم ن ــف درس می ــای مختل ــجویان ترم ه دانش

ــم. ــی میگ ــورت بالین ص
ــرای  ــه ب ــید چ ــق بش ــیمی موف ــد در بیوش ــر می خواهی اگ
ــاد  ــن رشــته رو ی ــی ای ــد بالین ــرای درس، بای کنکــور و چــه ب
ــا و  ــم ه ــط آنزی ــتیک فق ــورت مکانیس ــه ص ــر ب ــد؛ اگ بگیری
تبدیــل شــدن هــا رو یــاد بگیریــد مطمئــن باشــید الان حفــظ 
ــیمی  ــس بیوش ــد. پ ــوش می کنی ــد فرام ــد، دوروز بع می کنی
درســیه کــه اگــر بــه دیــد حفظــی بخوایــد بهــش نــگاه کنیــد 
ــه از  ــث میش ــه باع ــده بلک ــما نمی ــه ش ــی ب ــار علم ــچ ب هی

ــید. ــم زده بش ــون ه ــل آیندت ــه تحصی ادام

ــد رو  ــرای ارش ــه ب ــره مطالع ــد بهت ــرم چن ــجویان از ت ه(دانش
ــد؟ ــری بگیرن ــوب ت ــا نتیجــه مطل ــد ت شــروع کنن

ســوال بســیار خوبیــه و ممنونــم کــه ایــن ســوالات خــوب کــه 
دغدغــه خیلــی از دانشــجویان هســت رو می پرســید.

ــوم  ــرم یــک وارد رشــته عل ــه از ت به نظــر مــن دانشــجویی ک
آزمایشــگاهی میشــه و میگــه مــن میخــوام تــا تخصــص برم، 
اولیــن کار اینــه کــه اصــلا نبایــد بــه رشــته فکــر کنــه و بایــد 
ــر بشــم! در ایــن زمــان هیــچ  فقــط بگــه مــن میخــوام دکت
ــت  ــازی نیس ــه داره رو نی ــی ک ــای ترم ــز درس ــه ج ــی ب درس

بخونــه و تنهــا درســی کــه بایــد بخونــه زبــان انگلیســیه.
زبــان انگلیســی رو بایــد از تــرم یــک دانشــگاه جــدی بگیــره و 
ایــن تصمیــم رو بگیــره کــه در پایــان دوره کارشناســی پرونــده 
ــرای بســتن  ــان انگلیســی رو ببنــده و از دوره کارشناســی ب زب

پرونــده زبــان انگلیســی اســتفاده کنــه.
ــام  ــر و تم ــگ، گرام ــپیکینگ، رایتین ــامل اس ــتن ش ــن بس ای
ــوی  ــم داره ت ــه تصمی ــردی ک ــی ف ــه. یعن ــا میش ــارت ه مه

ــه. ــت کن ــیش رو تقوی ــان انگلیس ــال کل زب ــار س چه
ایــن از بُعــد زبــان، حــالا بــه بُعــد ســوال شــما می رســیم؛ از 

کــی بــه فکــر ارشــد بیوفتــه؟
ــه  ــری ب ــد دکت ــه دی ــه ب ــگاهی ک ــوم آزمایش ــجوی عل دانش
آینــده نــگاه میکنــه بــه نظــر مــن بایــد از تــرم پنــج بــه دنبــال 
پیــدا کــردن علاقــش باشــه و در پایــان تــرم شــش بدونــه کــه 
بــه چــه رشــته ای علاقــه داره، چــون پایــان تــرم شــش ترمیــه 
کــه ایمنــی، انــگل، ویــروس، هماتــو، بیوشــیمی و همــه چیــز 
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ــد  ــل داره و بای ــی کام ــز آگاه ــه چی ــرده و از هم ــاس ک رو پ
ــه  ــرار کن ــاط برق ــه ارتب ــا میتون ــدوم درس ه ــا ک ــه ب ــه ک ببین
یعنــی صمیمــی تریــن ارتباطــی کــه بــا نوشــته هــا و علومــی 
ــری  ــراش یادگی ــه و ب ــته باش ــره داش ــه از اون درس می گی ک
ــن  ــه و ای ــه اون درس رو میخون ــا علاق ــت و ب ــخت نیس س
درس میشــه دکتــری تخصصــی کــه ایــن فــرد در آینــده قــراره 

بخونــه.
و( نحــوه پذیــرش در مقطــع دکتــری چطوریــه و آیــا عــلاوه 

بــر کنکــور مصاحبــه هــم داره؟
بلــه، تــوی ارشــد مصاحبــه نــداره و شــما کنکــور میدیــد و وارد 
مقطــع ارشــد میشــید و وقتــی تمــوم شــد بایــد آزمــون زبــان 
ــری رو  ــور دکت ــوز کنک ــد مج ــد و بع ــا MSRT بدی MHLE ی
می گیریــد. بعــد از اون 70درصــد نمــره، نمــره کتبــی هســت 

و 30 درصــد نمــره مصاحبــه. 
یعنــی مثــلا رشــته بیوشــیمی در ســال مــا کــه 12نفــر 
ــدند.  ــوت ش ــه دع ــه مصاحب ــت ب ــر ظرفی ــت، دو براب می گرف
ــود  ــران ب ــرال در ته ــورت جن ــه ص ــان ب ــه در اون زم مصاحب
ــر از  ــم 9 نف ــران رفتی ــوم بهزیســتی ته ــه دانشــگاه عل ــا ب و م
ــیدند و  ــوال می پرس ــه س ــد ک ــیمی بودن ــرد بیوش ــای ب اعض

رزومــه رو بررســی می کردنــد و نمــره ای از 30 بهتــون میــدن 
ــه  ــت اینک ــی جمــع می شــه و در نهای ــره از 70 کتب ــا نم ــه ب ک

ــه؟! ــا ن ــر هســتید ی ــا شــما جــزو اون 12 نف آی

ز( بازارکار رشته بیوشیمی چطوره؟
ــون  ــه و در هم ــه عالی ــگاهی ک ــوم آزمایش ــته عل ــازارکار رش ب
مقطــع کارشناســی هــم می تونیــد در آزمایشــگاه ها مشــغول 
بــه کار بشــید امــا در رابطــه بــا رشــته بیوشــیمی اگــر کســی 
دیــدش ارشــد هســت بــه ایــن صورتــه کــه ارشــد تمام رشــته 
هــای علــوم آزمایشــگاهی بــا کارشناســی هیــچ تفاوتــی نداره 
و هیــچ کــس بــه دیــد ارشــد بــه شــما نــگاه نمی کنــه. نــه در 
حقــوق تفــاوت داره و نــه در کار و ... . تفــاوت از زمانــی شــروع 

میشــه کــه شــما دکتــری تخصصــی می گیریــد.
در بیوشــیمی بالینــی وزارت بهداشــت اگــر شــما بتونیــد 
رزومــه بــالا و تبحــرات لازم رو طــی چهــار ســال دوره دکتــری 
تخصصــی بگیریــد مطمئــن باشــید کــه بــازارکار خیلــی خوبــی 
خواهیــد داشــت زیــرا همــه دانشــگاه ها و دانشــکده ها 

ــی بیوشــیمی داشــته باشــند. ــت علم ــد هیئ ــا بای حتم
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ح( افــرادی کــه در ایــن رشــته دکتــری می گیرنــد چــه مقــدار 
در اپــلای موفــق خواهنــد بــود؟

بــرای اپــلای کــردن رشــته خیلــی مهمــه و بهتریــن راه اپــلای 
اینــه کــه کارشناســی ارشــد بگیریــد و بــرای دکتــری بریــد و 
حالــت بهتــر دیگــر آن اینــه کــه دکتــری هــم ایــران بگیریــد و 

بــرای پســت داک بریــد.
امــا مــا بیــس رو بــر ایــن میذاریــم کــه دانشــجویی ارشــدش 
ــه.  ــلای کن ــواد اپ ــری میخ ــرای دکت ــه و ب ــران گرفت رو در ای
ــد  ــی می تونن ــد خیل ــش دارن ــس پژوه ــه بی ــی ک ــته های رش
ــرای اپــلای باشــند و همانطــور  ــرای پیداکــردن موقعیــت ب ب
ــت و در  ــده ای اس ــته زن ــیمی رش ــته بیوش ــد رش ــه می دونی ک
همــه چیــز نفــوذ داره و می بینیــم کــه در واحدهایــی کــه هــر 
تــرم در رشــته علــوم آزمایشــگاهی پــاس می کنیــم هــر تــرم 
بیوشــیمی داریــم و چــون در رشــته هــای دیگــر بســیار نفــوذ 
ــد  ــادی خواهی ــای زی ــت ه ــلای موقعی ــرای اپ ــا ب دارد حتم

داشــت.

ط( آیــا ادامــه تحصیــل در ایــن رشــته باعــث افزایــش حقوق 
ــه؟ هم میش

همانطــور کــه گفتیــم در مقطــع ارشــد خیــر ولــی در مقطــع 
دکتــری بلــه چــون بیــس کاری فــرق میکنــه و شــما می تونیــد 
ــان  ــز دانش بنی ــا در مراک ــت علمــی دانشــگاه بشــید و ی هیئ
ــای  ــرکت ه ــام ش ــا تم ــازی ی ــت س ــای کی ــرکت ه ــا ش ی
ــا  دانش بنیانــی کــه بیــس اونهــا مهارتــی و علمــی هســت ب

حقــوق عالــی مشــغول بــه کار بشــید .

ــوان کســی کــه  ــه عن ی( خــب بحــث هیئــت علمــی شــد؛ ب
ــم  ــون بپرس ــتم ازت ــت میخواس ــی هس ــت علم ــو هیئ عض

ــد؟ ــی ش ــت علم ــو هیئ ــه عض ــور میش چط
ــی  ــر دوران ــد براب ــی می گیری ــری تخصص ــه دکت ــد از اینک بع
ــد  ــاری داری ــرح اجب ــوده ط ــی ب ــری تخصص ــول دکت ــه ط ک
ــاری داره( )مثــل علــوم آزمایشــگاهی کــه دوســال طــرح اجب
بنــده ســه ســال و 9مــاه دوره دکتــری تخصصیــم بــود و بــه 
همیــن مــدت بایــد طــرح بگذرونــم. طــرح دقیقــا بــا مزایــا 
و حقــوق هیئــت علمــی هســت و بــرای هیئــت علمــی 
شــدن بایــد منتظــر فراخــوان باشــید و فراخــوان هــای وزارت 
بهداشــت رو چــک کنیــد و دانشــگاه هــای مختلــف متناســب 
ــد  ــوان می زنن ــف فراخ ــای مختل ــوزه ه ــون در ح ــا نیازش ب
رو  رزومــه  و  فراخــوان شــرکت می کنیــد  اون  در  و شــما 
می فرســتید و در اون دانشــگاه دعــوت بــه مصاحبــه میشــید 
ــه  ــد ک ــا اون دانشــگاه نظــر می دهن ــت امن ــت هیئ و در نهای

ــر. ــا خی عضــو هیئــت علمــی بشــید ی
رزومــه در ایــن دوران خیلــی مهمــه و اگــر شــما دوره دکتــری 
بــدون رزومــه داشــته باشــید قطعــا دانشــگاه شــما رو 

نمی گیــره.

ک( در نهایــت چــه توصیــه ای بــرای دانشــجویان رشــته 
علــوم آزمایشــگاهی کــه قــراره در ایــن رشــته ادامــه تحصیــل 

ــد؟ ــد داری بدهن
مــن بــه تمــام دانشــجویان همیشــه توصیــه کــردم کــه رشــته 
ــی  ــری تخصص ــه دکت ــا ب ــد ت ــگاهی رو بخونی ــوم آزمایش عل
برســید چــون ایــن رشــته ارزش داره کــه تمــام ســختی هــای 
ــون  ــید چ ــع برس ــه اون مقط ــید و ب ــه دوش بکش راه رو ب
مقطــع دکتــری تخصصــی ایــن رشــته هــم بــرای آزمایشــگاه 
ــاد  ــش می ــم پی ــه و ک ــر خوب ــای دیگ ــیاری از مزای زدن و بس
رشــته ای در مقطــع کارشناســی اینقــدر بــرای ادامــه تحصیــل 
بــاز باشــه و بیــن تعــداد زیــادی تــک رشــته بــه شــما حــق 

انتخــاب بــده.
و مــن توصیــه می کنــم حتمــا ادامــه تحصیــل در ایــن رشــته 
رو نــه بــه دیــد ارشــد بلکــه بــه دیــد دکتــری تخصصــی ادامــه 

ید  بد
بــه نظــر مــن اگــر در ایــن رشــته بــه دیــد ارشــد بــه ادامــه 
ــرف  ــوده مص ــت رو بیه ــام انرژی ــد تم ــگاه می کنی ــل ن تحصی

می کنــی.
»ارشد پلی است برای رسیدن به دکتری تخصصی.«

ــون رو در  ــه وقتت ــم ک ــی ممنون ــوادی: خیل ــواد ج ــید ج س
ــتید. ــا گذاش ــار م اختی

سید جواد جوادی 
ورودی 992
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بیماران  در  درمانی  آسپاراژیناز 
مبتلا به لوسمی حاد لنفوبلاستیک

لوسمی حاد لنفوبلاستیک شایع ترین بدخیمی در میان کودکان 
است. %80 در کودکان زیر ۱0 سال و %۲0 در بزرگسالان بالای ۵0 
سال رخ می دهد. در این بدخیمی منشا سلول های سرطانی مغز 
استخوان است. رده لنفوئیدی سلول های خونی درگیر می شود 
و تعداد لنفوبلاست های نابالغ در مغز استخوان و جریان خون 
محیطی افزایش میابد. علائم این لوسمی شامل تب، دردهای 
لثه ها،  خونریزی  بینی،  شدید  و  مکرر  خونریزی  استخوانی، 
انرژی، رنگ پریدگی پوست، تنگی  ضعف، خستگی و کاهش 
این  البته  لنفاوی است.  نفس، عفونت های مکرر و تورم غدد 

علائم اختصاصی نیستند.

 ،۱۹۲۲ سال  پزشکی  متون  در  می توان  را  آسپاراژیناز  تاریخچه 
سرم  آسپاراژیناز  جالب  خصوصیات   Clementi که  زمانی 
ادامه  در  کرد.  جو  و  جست  کرد،  کشف  را  هندی  خوکچه 
محققان از دانشگاه Cornell نشان دادند که اثار ضد لنفومی 
موجود   L-asparaginase اثار  دلیل  به  هندی  خوکچه  سرم 
فعالیت  بعدی  آزمایشگاهی  مطالعات  است.  بوده  سرم  در 
چشمگیری را در خطوط سلول های لوکمی نشان داد و در دهه 
۱۹60 آسپاراژیناز برای اولین بار در کودکان دچار ALL استفاده 
گذشته  آسپاراژیناز  از  استفاده  اولین  از  سال   ۵0 حدودا  شد. 
در  درمان ها  فعال ترین  و  مهم ترین  از  یکی  به  تبدیل  و  است 

مدیریت ALL در کودکان و بزرگسالان شده است.

ALL شکل: اسمیر خون محیطی در
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در سلول های طبیعی انسان، آسپاراژین یک آمینواسید غیرضروری است. زیرا سلول ها می تواند آسپاراژین را بوسیله ترانس آمیناز 
و آسپاراژین سنتتاز از دیگر آمینواسیدها )برای مثال گلوتامات/گلوتامین و اسپارتات( تولید کنند. تخلیه طولانی مدت آسپارژین 
منجر به کاهش سنتز پروتئین می شود و در نهایت باعث آپوپتوز می شود. شواهد جدید نشان می دهد که Asn علاوه بر نقش 

اصلی خود در سنتز پروتئین ممکن است عملکردهای تنظیمی دیگری نیز داشته باشد.

نمی توانند  و  دارند  سنتتاز  آسپاراژین  کمبود  توجه  قابل  طور  به   ALL سلول های 
آاسپاراژین جدید را از باقی آمینواسیدها تولید کنند پس این سلول ها به آسپاراژین 
از  سرم  کردن  تخلیه  با  دارند.  نیاز  پروتئین  سنتز  برای   )Exogenous( خارجی 
و  مهار  لوکمی  سلول های  در  پروتئین  سنتز  آسپاراژیناز،  بوسیله  خارجی  آسپاراژین 

سلول دچار آپوپتوز می شود.

این موضوع می تواند به کشتن انتخابی سلول های لوکمیک منجر شود. نیاز شدید 
دلیل کم  به  به Asn خارج سلولی،  لنفوم(  از مدل های  برخی  )و   ALL بلاست های
بودن میزان بیان پروتئین ASNS، اولین نمونه از اگزوتروفی خاص سرطان برای یک 

اسید آمینه غیر ضروری است.

با توجه به بیان کم ASNS، انکوباسیون بلاست های ALL با ASNase با تخلیه سریع Asn درون سلولی و استرس طولانی مدت 
تغذیه ای همراه است که باعث توقف تکثیر و در نهایت آپوپتوز سلول های لوکمی می شود.

ALL شکل ۲ : مکانیسم عمل آسپاراژین سنتتاز و آسپاراژیناز در سلول های نرمال و لنفوبلاست های

بیان کم آسپاراژین سنتتاز در لوسمی حاد لنفوبلاستیک
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انواع آسپاراژیناز
آسپاراژیناز  نوع  که سه  تغییر شده است. مدت هاست  تراپی طی دهه ها دچار  آسپاراژیناز  استعمال  و  آماده سازی  روش های 
برای استفاده در دسترس است: آسپاراژیناز طبیعی Escherichia coli ، آسپاراژیناز پگیله E. coli -Oncaspar- و آسپاراژیناز 

Erwinia .chrysanthemi

داروی  و  غذا  اداره  توسط  آسپاراژیناز  نوع  سه 
بزرگسالان  و  کودکان  درمان  برای  متحده  ایالات 
مبتلا به ALL تأیید شده است. این سه آسپاراژیناز 
ساختار،  نظر  از  اما  دارند  یکسانی  عمل  مکانیسم 
متفاوت  دوز  و  فارماکوکینتیک  باکتریایی،  منشا 

هستند.

فعالیت  شده  تعریف  سطح  حداقل  جدول  این  در 

آسپاراژیناز بیشتر از IU/mL 0.۱ . است

درمانی  آسپاراژیناز  جانبی  عوارض 
)واکنش های مربوط به تزریق(

با توجه به اندازه بزرگ آسپاراژیناز و خواستگاه 
باکتریایی این آنزیم می توان انتظار یک واکنش 
را داشت  بادی های خنثی کننده  آنتی  با  ایمنی 
در  آسپاراژیناز  فعالیت  کاهش  به  منجر  که 
ممکن  ایمنی  پاسخ های  این  می شود.  بیماران 
است منجر به واکنش های حساسیت بالینی یا 
تحت بالینی شود. این واکنش می تواند با آلرژی 

)clinical واضح همراه باشد یا نباشد. کلینیکی  "فراحساسیت  را  آن  بینیم  واضع  بتوانیم  را  آلرژی  اگر 

خاموش  "غیرفعال  را  آن  نباشد  واضح  اگر   و  می نامیم   ")hypersensitivity

)silent inactivation(" می نامیم. طیف حساسیت بالینی از اریتمای موضعی 

و گذرا، بثورات در محل تزریق، سرفه و استفراغ تا آنافیلاکسی حاد تهدیدکننده 

حیات را شامل می شود.
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فرمولاسیون های جدید آسپاراژیناز در حال ظهور

الف( calaspargase pegol: نوع جدید فرم آسپاراژیناز پگیله است که از متصل کننده succinimidyl carbonate استفاده 
می کند که از succinimidyl succinate موجود در PEG آسپاراژیناز )SS-PEG( موجود در بازار پایدارتر است.

ب( L آسپاراژیناز کپسوله شده در اریتروسیت )ERY-ASP( یا GRASPA: آسپاراژیناز به دست امده از E. coli است که در اریتروسیت های 
هومولوگ تایپ ABO و بدون لکوسیت، کپسوله شده است. پروسه کپسوله شدن به وسیله لیز هایپوتونیک باعث ایجاد سوراخ در غشای 

RBC می شود و به L آسپاراژیناز اجازه ورود به RBC می دهد و در ادامه به به وسیله محلول ایزوتونیک، سوراخ ها بسته می شود.

RBC لود شده با  Lآسپاراژیناز در چندین آزمایش بالینی مقدماتی امتحان شده است. این نوع متشکل از L آسپاراژیناز است که 
در غلظت %۵0 در RBC همولوگ لود می شود و سپس در نمک، آدنین، گلوکز و مانیتول تشکیل سوسپانسیون می دهد. پس از 
آن از نظر تئوری L-آسپاراژیناز به صورت مجزا در گلبول قرمز باقی می ماند و در سراسر گردش خون حمل می شود. RBC درادامه 
به عنوان یک راکتور زیستی عمل می کند و به آسپاراژین اجازه انتقال از پلاسما از طریق غشای RBC بوسیله ترانسپورترهای 

آمینواسیدی غنی از نیتروژن را می دهد که در اینجا L-asparaginase اسپاراژین وارد شده بهRBC را هیدرولیز می کند.

بصورت تئوری غشای RBC با پمپ مداوم آسپاراژین،آسپاراژین را درون RBC تغلیظ می کند تا آسپاراژیناز هیدرولیز را انجام دهد 
و در نتیجه فعالیت آسپاراژیناز باعث تجزیه و تخلیه آسپاراژین پلاسما می شود همچنین RBC از آسپاراژیناز در برابر آنزیم های 
پروتئولیتیک در گردش و آنتی بادی های خنثی کننده حفاظت می کند در نتیجه از پاکسازی سریع آسپاراژیناز جلوگیری می شود. 
این مزایا می تواند باعث افزایش طول نیمه عمر و درنتیجه افزایش تخلیه آسپاراژین و کاهش واکنش های فراحساسیت بشود.

شکل L : ۵ آسپاراژیناز کپسوله شده در گلبول قرمز

نیلوفر نصفه کار 
ورودی 971
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طنز لبوسیتی

سلام من،  از  بعد  نسل  از  بعد  نسل 

سلام هم  حضوری  و  آنلاین  نسل 

می کنم" حکایت  چون  من  از  "بشنو 

می کنم روایت  آزی  علوم  درد 

گفته ام شعری  سرد  هوایی  در 

خُفته ام حال  و  زده  یخ  جُزواتِ 

فراق" از  شرحه  شرحه  خواهم  "سینه 

آز"  " ز  پر  اما  سخت  درس های  از  بگویم  تا 

باکتری هماتو،  انگل،  ایمنی، 

دیگری از  جذابتر  یکی  هر 

نیست" دور  من  ناله  از  من  "سِر 

نیست. جور  جزواتم  اصلا  گرچه 

جنون چون  علاقه   عشق  و  همی  با 

خون آز  ایضاً  قارچ،  آز  کردم  پاس 

نیستم دشمن  تو  با  کن  باورم  استاد،  ای 

نیستم من  ولی  داری،  دشمن 

گذشت جان  از  خود  دست  با  من  نسل 

گذشت مشروطی  لقاء  از  بار  هر 

بود درس  زاده  من،  از  بعد  نسل 

بود داده  هماتو  فردای  به  دل 

بخوان بیتی  میخواهی  ای  نمره  گر 

بخوان سعدی  مولوی،  حافظ،  از  ترجیحا 

شُعرا( از  بیتی  خواندن  با  استاد  از  گیری  نمره  واقعه  به  داره  )تلمیح 

نوشت می  جزوه  من  از  بعد  نسل 

نوشت می  تایپی  پیوسته  را  جزوه 

اش دوستانه  مامَن  در  ظهر 

اش ایمنی   ctrl+f با  میکرد  پاس 

من نسلِ  از  بعد  نسلِ  از  بعد  نسلِ 

من فصل  در  شد  تازه  نقشی  درس 

بود ناب  و  شِکَرین  هم  باکتری  باشد!  یادتان 

بود دشوار  اش  پاسی  کنارش  در 

بودااا( وضعیتیی  یه  ببین  اصن  نمیتونستی!  هم  سرچ  با  )حتی 

!من یک علوم آزیم
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درس و  تحصیلات  اتمام  پی  از 

بَس و  کارآموزی  پی  میرویم 

کنون  من  حرف  روی 

من! بعد  نسل  توست،  با 

کن اقرار  میخوانی  درس  گر 

کن هموار  بسی  را  زندگیت 

همیم عضو  اگر  آدم  بنی  ما 

می دهیم جان  هم،  پاسِ  برای  از 

چه روست؟ از  نامردی  اجحاف  و  همه  این 

پوست؟ دوست،  از  چرا  آخر  می کَنید 

باش اسوده  میدهی  امتحانی  گر 

باش گرمی  دل  همی  را  دوستان  لیک 

است سنگ  جهانی  و  تنگ  دلم  و  لنگ  دل  پای 

است  تنگ  مرامت  جرعه  یك  بهر  من  دل 

)خداوکیلی این بیت ایول نداش :) ؟!!!!(

دارد مسیحا  اعجاز  دمش  در  استاد  اگر 

دارد  جا  حدیدها  اِلا  ما  دم  در 

)عروض و قافیش فقط با این جور در میومد :( (

خسته ایم پیاپی  آزیا  علوم  ما 

بسته ایم میکروفون  و  پاسخ  بر  راه 

کنند یاری  را  ما  استادان  کاش 

کنند کاری  آنلاینی  حل  بهر 

هستیم ما  ولی  خوابیم  در  گرچه 

ایم بسته  نمره  و  منفی  و  مثبت  روی  به  در 

عاریم بی  ما  است  میکروفونی  او  گر 

كاریم بی  ما  و  كاری  او  كه  است  گزاف  این 

)اشاره به تعدادی معدود از دانشجویان اکتیو(

غریو و  تملق  نه  است  پاسخ  و  درس  كارمان 

شریف اساتید  تماشای  محو  خودم 

خیلی سوسکی میخوام بگم نمره میخوام 

) شما که ۱۴ درس ندارین ۱۹ واحد!(

ام کرده  زوم  رویتان  بَس  از 

ام کرده  بوم  بوم  قلبم  با  پی  در  پی 

)مثلا روت زوم کنم بوم بوم کنه قلبممم!(

ده آسوده  دلی  با  نمره  میدهی  گر 

دل عشق  ای  است  دادن  برای  نمره 

ببخش را  او  است  کرده  کاری  دخت  حسن  گر 

طنز جمله  چند  جز  نیست  چیزی  دلش  در 

هَم روز  یک  او  میرود  اینکه   مَخلَصَش 

هُو  اَمثالِ  هستن  دق  عاملِ  جایگزینِ 

مرتضی حسن دخت
ورودی 972

علی کشاورز
ورودی 972
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آیا اندازه پلاکت می تواند شدت و میرایی را در کووید 19 
پیش بینی کند؟

)SARS-CoV-2( که در حال حاضر به دلیل سندروم حاد تنفسی کرونا ویروس )COVID - 19( ۲0۱۹ بیماری مزمن کرونا ویروس
بوجود آمده است، با توجه به تمایل این ویروس به ایجاد علائمی با شدت غیر قابل پیش بینی در افراد مبتلا، محققان را سردرگم 
کرده است . در حالی که اکثر مبتلایان این بیماری را خفیف یا بدون علائم تجربه می كنند ، اقلیت آن ها علائمی شدید یا بحرانی 
را بروز می دهند كه برخی از آن ها کشنده هستند. با توجه به مطالعه ی جدیدی كه درباره تاثیر اندازه ی پلاکت ها، در افراد مبتلا 
به بیماری شدید COVID-19 خون اغلب در اندام های حیاتی لخته می شود که منجر به مشکلات بیشتری می گردد. می توان این 

را به عنوان یک شاخص خوب برای فعال شدن پلاکت نیز معرفی کرد.

39



روش های مطالعه: 

محققان از نشانگرهای فعال سازی پلاکتی برای ارزیابی وضعیت 
فعال شدن پلاکت ها  ،در بیماران مبتلا به COVID-19 استفاده 
مراقبت  صرفه ی  به  تکنیک های  از  آن ها  حال،  این  با  کردند. 
استفاده می کردند که نتایج سریع می داد، بنابراین برای تمرین 
بالینی مناسب بودند. یكی از این روش ها اندازه پلاكت است 
كه می توان آن را با استفاده از آنالیز های خودكاری كه معمولا 
در هماتولوژی استفاده می شود، تعیین كرد. پلاکت های جوان 
ترومبوز  بالای  تر هستند که نشان دهنده خطر  بزرگتر و فعال 

است. 

مانند  روش هایی  از  استفاده  با  را  شمارش  و  ،اندازه  آنالیزها 
می کنند.  ارزیابی  فلورسانس  و  نوری  پراکنش  امپدانس، 
پلاکت ها  حجم  میانگین  صورت  به  پلاکت ها  مورفولوژی 
)MPV(، میزان توزیع پلاکت ها )PDW( و نسبت سلول بزرگ 
و  مورفولوژی  پارامترهای  این  شد.  تعریف   )P-LCR( پلاکت 
همچنین ارتباط ان ها با نتایج جانبی  COVID-۱9 شدید، مورد 

ارزیابی قرار گرفت.

این  زمینه  در  را  متعددی  مطالعات  دانشمندان  آن  نتیجه  در 
جنبه از مورفولوژی پلاکت در COVID-19 بررسی کردند. در ۲۲ 
مطالعه، معیارهای مورد نیاز خود را پیداكردند كه در ۱۵ مورد 
آن ها،  MPV به عنوان پارامتر مورد استفاده قرار گرفت. تجزیه و 
تحلیل نشان داد که در COVID-۱9 شدید، سطوح MPV نسبت 
به بیمارانی كه بیماری خفیف تری دارند، با تفاوت اندكی، بالاتر 
،بیشترین  كووید  حاد  درگروه   PDW ،مطالعه در هفت  است. 
مقدار را نشان داد. با این حال، هنگامی که زمان آزمایش در 
نشان دهنده ی  زمان  طول  در  ها  پلاکت  تورم  شد،  گرفته  نظر 

افزایش ظاهری در اندازه آن ها بود.

 :COVID-19  اندازه پلاکت و میرایی

 MPV pooled ،   SMD  پژوهشگران همچنین دریافتند که
نشان   COVID-19 شدید  غیر  و  شدید  موارد  بین  را   )0.۳۴(
دو  این  بین  را   )0.۴۵(    PDW، SMD در حالی که می دهد، 

نشان داد.

 )0.۴۹( SMD  تفاوت قابل توجهی را نشان داد، زیرا P-LCR
برای   MPV شانس  که  دریافتند  همچنین  محققان  بود. 
 ، )%۵6( PDW در مقابل برای ،)%شدید تقریبا )60 COVID-۱9
بالاتر بود. احتمال اینکه بیماران مبتلا به  COVID-19 به شدت 
بالاتری   P-LCR مقادیر که  ذكر شد   )%۷0( تقریبا  باشند  بیمار 

فعال سازی  بر  شواهدی   ،COVID-۱9 به  مبتلا  بیماران  در 
حتی   P-selectin پروتئین  بالای  بیان  دارای  پلاکت ها، 
پلاکت   توده های  و  استراحت  حال  در  پلاکت های  در 
می دهند.  نشان  را  خون  گردش  در  WBCها  با   همراه 

همچنین تجمع پلاکت ها با افزایش سطح ترومبوکسان، یک 
 )procoagulant( پروکواگولانت   ، التهابی  پیش  مولکول 
هایپراکتیو  وضعیت  این  می یابد.  افزایش  انعقادی(  )پیش 
پلاکت، از نظر برخی از دانشمندان به عنوان عامل نقص ایمنی 
در COVID-19 در نظر گرفته می شود، به ویژه از آن جا که تعداد 
پلاکت ها در این بیماران اندکی کاهش یافته است. در واقع كاهش 
مداوم پلاکت ها، با میرایی بیشتر در این شرایط مرتبط است.

 )ALI( ریوی  حاد  آسیب  با    COVID-۱9 بیماران  در 
ممكن  این  شد.  مشاهده  ها  مگاكاریوسیت  افزایش 
در  جبرانی  مگاكاریوسیت  تولید  دهنده ی  نشان  است 
مصرف  دلیل  به  مهمی  تولید  محل  كه  باشد،  اندام  این 
است.  COVID-19 از   ناشی  فعال  حالت  در  پلاكت 
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نسبت به كووید خفیف داشتند. داده های SMD با استفاده از تنها چهار مطالعه نشان داد که افراد با   PDWو MPV بالا بیش 
از 60 درصد نسبت به بازماندگان، احتمال فوت بیشتری دارد.

 

این یافته ها نشان می دهد که اندازه پلاکت ها می تواند یک پیش بینی کننده معتبر برای شدت و مرگ و میر COVID-19 باشد. 
مشاهدات نشان داد كه میزان MPV در بیماران مبتلا به COVID-19 شدید یا فوت شده بالاتر خواهد بود، این موضوع ،نیاز 
به توصیف نتایج مطالعات مشابه را تایید می كند. PDW همچنین به بیماری شدید مرتبط است. گزارش شده در یک مطالعه 
قبلی دیگر، مقادیر بالای P-LCR نیز با بیماری شدید و مرگ و میر بیشتر در این بیماران مرتبط است. به عبارت دیگر، با وجود 
افزایش اندك ، »تشخیص داده شد که به احتمال زیاد یک بیمار  COVID-19 که زنده نمی ماند، MPV، PDW و P-LCR بالاتری 
در پذیرش بیمارستان نسبت به یک بازمانده داشته باشد.«بنابراین MPV و P-LCR می توانند نشانگر پیامد شدید یا کشنده  
COVID-19 باشند. این پژوهشگران همچنین به این نکته اشاره کردند که علیرغم بیماری شدید، با فعال سازی سیستم ایمنی 

و انعقاد، میزان پلاکت ها کمتر یا بیشتر از حد طبیعی است و این امر نشان دهنده افزایش تولید پلاکت ها برای همگام شدن 
با افزایش مصرف است. پلاکت های بزرگ تر در مقایسه با پلاکت های جوان دارای بیان گیرنده سطحی و میزان ATP بیشتری 
هستند و همچنین در رونویسی فعال تر اند . در این مطالعه، اندازه بزرگ پلاکت نشان دهنده ی، COVID-19   شدید كه با کاهش 
خفیف در تعداد پلاکت ها همراه است و باعث ایجاد بیماری جبرانی مگاکاریوپوئیز و انتشار تعداد بیشتری از پلاکت های بزرگ 
نابالغ می شود. این موضوع می تواند مکانیزمی برای توضیح میزان بالای ترومبوز در  COVID-۱9 باشد. این یافته ها که از روش 

معمول تحلیل هماتولوژی به دست آمده، بسیار امیدوار کننده است ،زیرا این نحوه ارتباط اندازه پلاکت ها با نتایج آن، می تواند 
به عنوان یک پارامتر برای پیش بینی ابتلا به بیماری های شدید و یا کشنده  باشد. برای تایید این نتایج قبل از استفاده به عنوان 

پارامترهای بالینی ، نیازمند مطالعات گسترده تری می باشد.

 

سعیده طاهری
ورودی 992
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پرنــده هــا دیرشــان نمــی شــود، هیــچ ســگی ســاعتش را نــاه نمــی کند، 
ــد هــا نیســتند؛ فقــط انســان  گــوزن هــا دلواپــس فرامــوش کــردن تول
زمــان را انــدازه مــی گیــرد، فقــط انســان ســاعت را اعــلام مــی کنــد و بــه 
همیــن دلیــل فقــط انســان از ترســی فلــج کننــده رنــج مــی بــرد کــه هیــچ 

موجــود دیگــری تحمــل نمــی کنــد : تــرس تمــام شــدن وقــت !

میچ آلبوم



لازمه حالا که به  آخر نشریه رسیدیم اینو بگیم که صفر تا صد نشریه کار ما علوم آزیاست :(






