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مقصران واقعی
و  روده  میکروبیوم  متاژنومیک  آنالیز  ترکیب  با  محققان 
مقایسه  هم‌خانواده  سالم  افراد  با  را  بیماران  مدفوع،  متابولومیک 
یم غذایی به حداقل برسد. کشت  کردند تا اثر عوامل محیطی و رژ
 ۱۴.۴۷ به  اتانول  متوسط  غلظت  که  داد  نشان  بیماران  مدفوع 
افراد  در  عدد  این  که  حالی  در  می‌رسد،  دسی‌لیتر  در  میلی‌گرم 

سالم خانواده حدود ۵.۰۰ میلی‌گرم در دسی‌لیتر بود.
روشنی  نتایج  ضدمیکروبی  عوامل  با  کشت‌ها  این  درمان 
کرد، اما  کامل متوقف  کلرامفنیکل تولید اتانول را به‌طور  داشت: 
کتریایی  با منشأ  که  یافته‌ای  نداشت؛  اثری  هیچ   Bآمفوتریسین
این پدیده را تأیید می‌کند و نه قارچی. این نتیجه، دهه‌ها تمرکز 
که بر اساس فرضیه رشد بیش‌ازحد  بر درمان‌های ضدقارچی را 

کاندیدا شکل گرفته بودند، به چالش می‌کشد.
 ، علامت‌دار دوره‌های  در  که  داد  نشان  متاژنومیک  آنالیز 
  Klebsiella و   Escherichia coli به‌ویژه  کتری‌ها،  پروتئوبا فراوانی 
کلی  میکروبی  تنوع  که  حالی  در  می‌یابد،  pneumoniaeافزایش 
کتری‌های بی‌هوازی تولیدکننده بوتیرات، مانند  کاهش یافته و با
می‌کنند.  افت   ،Coprococcus eutactus و   Ruminococcus bromii
همچنین چندین مسیر متابولیکی فعال به‌طور هم‌زمان شناسایی 
و  کتیک  هترولا تخمیر  مختلط،  اسید  تخمیر  جمله  از  شد، 
استفاده از اتانول‌آمین. این افزونگی عملکردی، توضیح می‌دهد 
کام می‌مانند؛ زیرا  چرا درمان‌های آنتی‌بیوتیکی متداول اغلب نا
گونه‌های مختلف می‌توانند از مسیرهای جایگزین، نقش یکدیگر 

را جبران کنند.
کتری‌ها به‌تنهایی برای  نکته مهم این است که افزایش پروتئوبا
ی التهابی  کافی نیست. در بیماران مبتلا به بیمار  ABS ایجاد 
دارند،افزایش  کتری‌ها  با این  از  بالایی  سطوح  نیز  آنها  که  روده 
کاو در سطح سویه نشان داد  کند و  تولید اتانول مشاهده نشد. 

بخودی  خود  تخمیر  سندرم  به  مبتلا  بیمار   ۲۲ پژوهش  این   
)Auto-Brewery Syndrome; ABS( را بررسی کرده است؛ که وضعیت 
که در آن روده انسان به‌طور درون‌زا اتانول تولید می‌کند.  نادری است 
از پروفایل جامع متاژنومیک میکروبیوم روده،  پژوهشگران با استفاده 
که  کرده‌اند  میکروارگانیسم‌ها و مسیرهای متابولیکی‌ای را شناسایی 

می‌توانند روده را به نوعی »کارخانه تقطیر زیستی« تبدیل کنند.

الکل، بدون نوشیدن
 ، کربوهیدرات‌های قابل تخمیر این فرآیند معمولاً پس از مصرف 
ئم  علا می‌شود.  آغاز  سیب‌زمینی  و  شیرینی  کارونی،  ما نان،  مانند 
مسمومیت با الکل اغلب ۲ تا ۶ ساعت بعد از غذا ظاهر می‌شود. 
یم‌های عمدتاپروتئینی  در مقابل، بیماران در دوره‌های روزه‌داری یا رژ
معمولاً بدون علامت باقی می‌مانند؛ الگویی که اغلب به سردرگمی 
حتی  و  خانواده  بی‌اعتمادی  باعث  و  می‌زند  دامن  تشخیصی 

پزشکان می‌شود.
در شرایط کاملاً کنترل‌شده و بدون مصرف الکل، میانگین غلظت 
الکل خون شرکت‌کنندگان به ۱۳۶ ± ۸۲ میلی‌گرم در دسی‌لیتر رسید. 
این مقادیر هم در آزمایش سرمی و هم با دستگاه‌های تنفس‌سنج 
ئمی همراه بود که از نظر بالینی تفاوتی با  قابل شناسایی بود و با علا

مستی ناشی از نوشیدن الکل نداشتند.
گزارش‌های موردی توصیف  ABS دهه‌ها پیش در  با وجود آنکه 
شده بود، همچنان خارج از جریان اصلی پزشکی باقی مانده و اغلب 
بیماران  از  بسیاری  می‌شد.  رد  »غیرقابل‌قبول«  تشخیصی  به‌عنوان 
و  کرده‌اند  زندگی  الکل«  پنهان  »مصرف‌کننده  برچسب  با  سال‌ها 
پیامدهای جدی خانوادگی، شغلی و حتی حقوقی را تجربه کرده‌اند. 
یک دقیق،  نبود گروه‌های بیمار سازمان‌یافته و مطالعات میکروبیولوژ
و  پزشکی  کنجکاوی  میان  کستری  خا منطقه‌ای  در  را  سندرم  این 

مشروعیت علمی نگه داشته بود.

الکل درون زا

ســرآغاز

نویسنده: اوبیده جونیور – ۲ فوریه ۲۰۲۶
برگردان: دکتر عباس افراه
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یس مرتبط  درمان نگهدارنده مداوم بیانگر آن است که دیس‌بیوز
یشه‌کنی ساده مقاوم باشد  با این سندرم ممکن است در برابر ر
و درمان‌های کوتاه‌مدت آنتی‌بیوتیکی به‌تنهایی کفایت نکنند.
در  سندرم  این  تشخیص  که  می‌کنند  توصیه  نویسندگان 
بیمارانی که دچار دوره‌های مکرر و غیرقابل توضیح مسمومیت 
مشخص  به‌طور  ئم  علا بروز  که  زمانی  می‌شوند،به‌ویژه  الکل  با 
گیرد.  قرار  مدنظر  می‌دهد،  رخ  کربوهیدرات‌ها  مصرف  از  پس 
اما  است،  نادر   )ABS( خودبه‌خودی  تخمیر  سندرم  گرچه  ا
آنتی‌بیوتیک‌های  مصرف  سابقه  گزارش‌شده،  موارد  اغلب  در 
ی‌های  بیمار این،  بر  افزون  است.  شده  مشاهده  وسیع  طیف 
ی  بیمار کوتاه،  روده  سندرم  جمله  از  گوارش  دستگاه  زمینه‌ای 
ابتلا به این  لات حرکتی روده ممکن است خطر  کرون و اختلا

سندرم را افزایش دهند.
کربوهیدرات تحت نظارت  تشخیص بر اساس آزمون چالش 
پزشکی انجام شد. در این آزمون، شرکت‌کنندگان ۷۵ تا ۱۰۰ گرم 
پایه  زمان  الکل خون در  کردند و سطح  یافت  گلوکز خوراکی در
و سپس در فواصل ۲، ۴ و ۶ ساعت اندازه‌گیری شد. میانگین 
زمان رسیدن به اوج غلظت الکل خون حدود ۲۴۰ دقیقه گزارش 
کوتاه‌تر  مدت  با  تشخیصی  پروتکل‌های  می‌دهد  نشان  که  شد 
نباشند.  اتانول  تأخیری  تولید  شناسایی  به  قادر  است  ممکن 
تطابق یافته‌های آزمایشگاهی با مشاهدات بالینی مسمومیت، 

تشخیص را تقویت می‌کند.
شد.  انجام  مرحله‌ای  به‌صورت  بیماران  مدیریت 
به‌عنوان  تخمیر  قابل  کربوهیدرات‌های  مصرف  ی  محدودساز
ئم در نظر گرفته می‌شود و در برخی موارد  سنگ‌بنای کنترل علا
برای حفظ بهبودی کفایت می‌کند. در صورت استفاده از درمان 
کتری‌های دخیل در تولید اتانول بود،  ضدمیکروبی، تمرکز بر با
پیشین  گزارش‌های  در  که  ضدقارچی  استراتژی‌های  بر  نه 
کید قرار گرفته‌اند. در موارد مقاوم به درمان، پیوند  بیشتر مورد تأ
مطرح  بالقوه  درمانی  گزینه  یک  به‌عنوان  مدفوع  میکروبیوتای 
و  هدفمند  آنتی‌بیوتیکی  درمان  با  که  هنگامی  به‌ویژه  می‌شود، 

پیگیری طولانی‌مدت ترکیب گردد.
نشان  مطالعه  این  نتایج   ،ABS سندرم  بودن  نادر  وجود  با 
می‌توانند  آن  زیربنایی  میکروبی  مکانیسم‌های  که  می‌دهد 
پیامدهای گسترده‌تری در درک متابولیسم میکروبی روده داشته 
که در شرایط خاص قادر است بدون مصرف  باشند؛ فرایندی 

الکل، منجر به مسمومیت سیستمیک شود.

Gut microbial ethanol metabolism contributes to auto-brewery 
syndrome in an observational cohort | Nature Microbiology

که بیماران ABS،حامل سویه‌های خاصی از E. coli با تحمل بالاتر 
به اتانول هستند؛ سویه‌هایی که ظرفیت تخمیری متفاوتی نسبت 

به گونه‌های کامنسال دارند.

درس‌هایی از چین
نخستین   Cell Metabolism در  مطالعه‌ای   ،۲۰۱۹ سال  در 
مطالعه،  آن  در  داد.  ارائه  پدیده  این  برای  را  قوی  مولکولی  شواهد 
چینی  بیمار  یک  از   K. pneumoniae اتانول  تولیدکننده  سویه‌های 
با مسمومیت‌های مکرر و استئاتوز کبدی جدا شد. با این حال، آن 

گزارش به یک مورد تکی و یک مسیر متابولیکی خاص محدود بود.
بررسی های تازه، این دیدگاه را گسترش می‌دهد و نشان می‌دهد 
R. gnavus و  E. coli، K. pneumoniae از جمله گونه  که چندین 

متابولیکی  مسیر  سه  دست‌کم  طریق  از  هم‌زمان  به‌طور  می‌تواند 
را   ABS موضوع  همین  باشد.  داشته  نقش  اتانول  تولید  در  مجزا 
کتریایی،  ی چندمیکروبی، نه یک اختلال تک‌با به‌عنوان یک بیمار

تثبیت می‌کند. 
متابولومیکس مدفوع، افزایش سطح استات مرتبط با ABS را نشان 
که استات  که با غلظت الکل خون همبستگی داشت.از آنجا  داد 
محصول متابولیسم اتانول و پیش‌ساز استیل‌کوآ است، می‌تواند یک 

حلقه بازخورد خودپایدار ایجاد کند که تولید اتانول را تداوم ‌بخشد.

تشخیص و درمان
به  پاسخ  عدم  از  پس  شرکت‌کننده  از ۲۲  یکی  مطالعه،  این  در 
نئومایسین،  و  کسیمین  یفا ر شامل  آنتی‌بیوتیکی  استاندارد  درمان 
پایدار  بهبودی  به   )FMT(مدفوعی میکروبیوتای  پیوند  یافت  در با 
درمان،  اولیه  دوره  پایدار  اثربخشی  عدم  به  توجه  با  یافت.  دست 
و  مترونیدازول  ونکومایسین،  شامل  فشرده‌تر  درمانی  یم  رژ یک 
سولفامتوکسازول–تری‌متوپریم به مدت سه روز تجویز شد. متعاقب 
آن، پیوند مکرر میکروبیوتای اهدایی کپسوله‌شده همراه با دوزهای 
نگهدارنده ماهانه به مدت شش ماه انجام گرفت. آنتی‌بیوتیک‌های 
کتری‌های مستقر  دارای جذب سیستمیک با هدف اثرگذاری بر با
با عوامل غیرجذبی  آن‌ها  به  که دسترسی  روده  نواحی عمقی‌تر  در 

محدود است، انتخاب شدند.
پیگیری بالینی نشان داد که بیمار به مدت بیش از ۱۶ ماه بدون 
کی از جایگزینی  علامت باقی مانده است. تحلیل متاژنومیک، حا
سویه‌های  با  اتانول  تولیدکننده  کتریایی  با سویه‌های  یجی  تدر
کننده بود. علاوه بر این، افزایش سهم سویه‌های  مشتق‌شده از اهدا
همبستگی  بالینی  ئم  علا بار  کاهش  با  تثبیت‌شده  کننده  اهدا
داشت. این یافته‌ها نشان می‌دهد که موفقیت درمان احتمالاً نه‌تنها 
کوسیستم  ا یک  ی  بازساز به  بلکه  پاتوژن،  ارگانیسم‌های  مهار  به 
به  نیاز  است.  وابسته  محافظت‌کننده  و  پایدار  روده‌ای  میکروبی 

https://www.nature.com/articles/s41564-025-02225-y
https://www.nature.com/articles/s41564-025-02225-y
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در  پزشکی  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  بهداشت  معاون 
دشتی  شهرستان‌های  در  بوشهر  استان  بهداشت  شبکه  از  بازدید 
سازمان  کمک  با  آئدس  پشه  سازی  خبرعقیم  اعلام  با  تنگستان،  و 
انرژی اتمی، گفت: سه خانه بهداشت در شهرستان دشتی و ۸خانه 
بهداشت در شهرستان تنگستان دارای عمر بالای ۲۵سال هستند که 

همه این واحدها تا پایان سال آینده نوسازی خواهد شد.
دکتر علیرضا رئیسی، معاون بهداشت وزارت بهداشت با بیان این 
که با این اقدام در شهرستان‌های دشتی و تنگستان تا ۲۰ سال آینده 
دیگر نیازی به نوسازی این مراکز نخواهد بود، اظهار داشت: اقدامات 
.آی به بیمارستان خورموج با توجه  لازم جهت تخصیص دستگاه ام.آر
را  دیر  شهرستان  و  تنگستان  شهرستان  جمعیت  می‌تواند  اینکه  به 

تحت پوشش قرار دهد در دستور کار قرارگرفته است.
منابع محدود و نیازها بسیار است

دکتر رئیسی خاطرنشان کرد: همیشه منابع محدود هستند و نیازها 
، اما مدیریت صحیح این است که با اولویت‌بندی مهم‌ترین کارها و  بسیار

نیازهای مردم را در دستور کار قرار دهیم.
خدمات  مرکز  کرد:  تصریح  بهداشت  وزارت  بهداشت  معاون 
ی خواهد  تی شبانه‌روز کی با تغییر چارت تشکیلا کا جامع سلامت 
به  کوبی  سرب  مراحل  انجام  از  پس  نیز  مرکز  این  ی  رادیولوژ و  شد 

رسید. خواهد  ی  بهره‌بردار
ایجاد  را  دیالیز  مرکز  یک  ما  وقتی  اینکه  به  اشاره  با  رئیسی  دکتر 
موفق  ی‌ها  بیمار از  پیشگیری  بحث  در  نتوانسته‌ایم  یعنی  می‌کنیم 
و  شد  خواهد  ی  راه‌انداز کی  کا در  دیالیز  بخش  شد:  یادآور  باشیم، 
به  را  لازم  خدمات  روزانه  به‌صورت  داخلی  متخصص  پزشک  یک 

کرد. خواهد  ارائه  بیماران 
کرد: نیروی انسانی مناسب می‌تواند سردمدار  کید  دکتر رئیسی تأ
و  مناسب  شرایط  ایجاد  با  باید  لذا  باشد  مجموعه‌ای  هر  در  توسعه 

راه اندازی یک نشریه جدید 
آزمایشگاهی

معاون بهداشت وزارت بهداشت در بوشهر خبر داد:

عقیم سازی پشه آئدس با کمک 
سازمان انرژی اتمی

فصلنامه  راه‌اندازی 
عنوان با   جدیدی 

 " آزمایشگاه و تشخیص 
آینده" را در حوزه علوم و 
آزمایشگاهی  خدمات 
نه  صمیما ، شکی پز

تبریک می‌گوییم. 
رسانه  یک  ورود 
تازه‌نفس  تخصصی 
نشانه  عرصه،  این  به 
زنده  و  رشد  پویایی، 
علمی  جامعه  بودن 
این حوزه است. بی‌تردید توسعه بسترهای علمی و حرفه‌ای، 
فرصتی ارزشمند برای تبادل دانش، ارتقای کیفیت خدمات 
این  فعالان  و  مدیران  پژوهشگران،  میان  ارتباط  تقویت  و 

حوزه فراهم می‌آورد.
آزمایشگاهی" تشخیص  "ماهنامه  مجموعه  در   ما 

خوبی  به  برمی‌دارد،  گام  مسیر  این  در  است  سال  که ۲۸   
اصول  به  پایبندی  محتوا،  کیفیت   ، استمرار می‌دانیم 
حرفه‌ای و ارتباط مستمر با مخاطبان، ارکان اصلی موفقیت 
یک رسانه تخصصی است. از این رو آغاز این مسیر را به این 
مجموعه تبریک گفته و برایشان توفیق روزافزون، نگاه علمی 
آزمایشگاهی  دانش  اعتلای  در  پایدار  اثرگذاری  و  عمیق، 

یم. کشور را آرزو دار

کرد. انسانی میسر  نیروی  و ماندگاری  پانسیون‌ها جذب  ساخت 
وی بیماری تب دانگی در استان را یک مسئله جدی عنوان کرد 
که  از موضوعات روز منطقه تب دانگی است  و بیان داشت: یکی 
در شرق کشور گسترش‌یافته و با توجه با همسایگی استان بوشهر با 
استان هرمزگان حائز اهمیت است، لذا ضمن انجام اقدامات مرتبط با 
شناسایی پشه آئدس با امضای تفاهم‌نامه‌ای با سازمان انرژی اتمی در 
حال ساخت دستگاه‌هایی برای عقیم‌سازی پشه‌های آئدس هستیم.
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علمی،  فضای  تقویت  موجب  حضورشان  یم  امیدوار
این  استانداردهای  ارتقای  و  حرفه‌ای  گفت‌وگوی  گسترش 
شاهد  یکدیگر  کنار  در  ما  همه  نهایت  در  و  شده  حوزه 
پیشرفت هرچه بیشترجامعه آزمایشگاهی باشیم. برایشان در 
این راه تازه، عزمی راسخ، اندیشه‌ای خلاق و آینده‌ای روشن 

آرزو می‌کنیم.

فوق‌تخصص غدد و متابولیسم و عضو هیأت علمی دانشگاه 
تشخیص  آمار  افزایش  به  اشاره  با  مازندران،  پزشکی  علوم 
تشخیص  اهمیت  بر   ، اخیر سال‌های  در  تیروئیدی  سرطان‌های 

کید کرد. به‌موقع و پیگیری دقیق مراحل درمان تأ
دکتر رویا شیرزاد؛ فوق‌تخصص غدد و متابولیسم و عضو هیأت 
علمی دانشگاه علوم پزشکی مازندران، با بیان اینکه سرطان تیروئید 
اطلاق  تیروئیدی  سلول‌های  حد  از  بیش  و  غیرطبیعی  تکثیر  به 
می‌شود، اظهار کرد: این بیماری در بسیاری از موارد در معاینه بالینی 
شناسایی  تیروئیدی  نودول  به‌صورت  تصویربرداری  بررسی‌های  یا 
می‌شود. خوشبختانه بخش عمده نودول‌های تیروئیدی خوش‌خیم 

هستند و تنها درصد محدودی از آن‌ها ماهیت بدخیم دارند.
آماری  افزایش  اخیر  سال‌های  در  افزود:  غدد  فوق‌تخصص  این 
گسترش  از  ناشی  حدی  تا  تیروئیدی  بدخیمی‌های  تشخیص 
استفاده از روش‌های تصویربرداری، به‌ویژه سونوگرافی تیروئید است، 
هرچند افزایش واقعی بروز این سرطان‌ها نیز باید مورد توجه قرار گیرد.
اعلام  تیروئید  سرطان  مختلف  انواع  به  اشاره  با  شیرزاد  دکتر 
پاپیلاری  کارسینوم‌های  شامل  سرطان،  این  انواع  شایع‌ترین  کرد: 
انواع  که  حالی  در  برخوردارند،  مناسبی  گهی  پیش‌آ از   ، فولیکولار و 

افزایش تشخیص سرطان‌های 
تیروئیدی با گسترش روش‌های 

تصویربرداری

 ، ضعیف‌تر گهی  پیش‌آ با  مدولاری  و  آناپلاستیک  کم‌تمایزیافته، 
شیوع کمتری دارند.

پس  کرد:  تصریح  تیروئید  سرطان  تشخیص  روند  درباره  ی  و
سونوگرافی  انجام  تیروئیدی،  نودول  مشاهده  و  بالینی  معاینه  از 
نودول  ویژگی‌های  اساس  بر  و  می‌گیرد  قرار  کار  دستور  در  تیروئید 
ی انجام  از نظر اندازه، شکل و ماهیت، در صورت لزوم نمونه‌بردار
بر اساس نتیجه  می‌شود. تصمیم‌گیری نهایی درباره نحوه درمان، 

ی صورت می‌گیرد. پاتولوژ
این پزشک فوق‌تخصص ادامه داد: در صورت تأیید بدخیمی، 
، درمان جراحی انجام می‌شود و در برخی  با توجه به شرایط بیمار
ی، به‌منظور  گزارش نهایی پاتولوژ موارد، پس از جراحی و بر اساس 

حذف بافت‌های باقیمانده تیروئید، یددرمانی توصیه می‌شود.
در  بیماران  همکاری  نقش  بر  کید  تأ با  پایان  در  شیرزاد  رویا  دکتر 
موفقیت درمان خاطرنشان کرد: بیماران باید پس از جراحی، مصرف 
و  دهند  ادامه  پزشک  دستور  طبق  را  لووتیروکسین  دقیق  و  منظم 
آزمایش‌ها و پیگیری‌های دوره‌ای را با جدیت انجام دهند. رعایت این 

موارد نقش مؤثری در کنترل بیماری و حفظ سلامت بیماران دارد.

رییس سازمان غذا و دارو:

تأمین دارو و تجهیزات در 
شرایط بحران اولویت ماست 

سازمان  رئیس  و  بهداشت  وزیر  معاون  پیرصالحی  دکتر 
و  دارو  پایدار  تأمین  ضرورت  بر  کید  تأ با  بتازگی  دارو  و  غذا 
تجهیزات پزشکی در شرایط سخت اقتصادی و تهدیدهای 
عبور  عامل  مهم‌ترین  را  کمیت  حا و  مردم  اتحاد  خارجی، 

کشور از بحران‌ها عنوان کرد.
 ۳.۵ از  گفت:  سلامت  حوزه  ی  ارز شرایط  به  اشاره  با  ی  و
اختصاص  دارو  تأمین  برای  باید  که  ی  ارز دلار  میلیارد 
کنون ۲.۸ میلیارد دلار تأمین شده و بخش قابل  می‌یافت، تا
بانکی  محدودیت‌های  دلیل  به  نیز  میزان  همین  از  توجهی 
تجهیزات  حوزه  در  است.  نداشته  انتقال  امکان  تحریم‌ها  و 
تأمین  حال،  این  با  دارد.  وجود  مشابهی  شرایط  نیز  پزشکی 

دارو و ملزومات حیاتی مردم خط قرمز ماست.
پزشکی  تجهیزات  و  ی  داروساز صنعت  داد:  ادامه  ی  و
داخل،  تولید  توسعه  با  و  آمده  کار  پای  مقطع  این  در  کشور 
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چگونه داروهای کاهنده چربی 
خون بیشترین اثربخشی را 

داشته باشد

عضو هیات علمی گروه سم شناسی و داروشناسی دانشگاه 
علوم پزشکی شیراز ضمن معرفی بیشتر داروهای پایین آورنده 
این  اثربخشی  میزان  افزایش  در  موثر  راهکارهای  چربی خون، 

گروه از داروها را بیان کرد.
داروهای  اینکه  بیان  با  فیروزآبادی«  »نگار  دکتر 
خون  کلسترول  میزان  کاهش  برای  خون  چربی  پایین‌آورنده 
می‌شود،  تجویز  قلبی_عروقی  بیماری‌های  از  پیشگیری  و 
داروها،  این  نوع  پرکاربردترین  و  شناخته‌شده‌ترین  گفت: 
کلسترول  تولید  کاهش  با  که  »استاتین ‌ها« هستند؛ داروهایی 

کشور  ی  ارز نیاز  از  بخشی  ی،  بیوتکنولوژ حوزه  در  به‌ویژه 
گر این ظرفیت‌ها فعال نبود، امروز نیاز  کاهش یافته است. ا
به چندین میلیارد دلار ارز اضافی وجود داشت که تأمین آن 

با محدودیت‌های جدی روبه‌رو می‌شد.

در کبد، به‌طور مستقیم سطح کلسترول مضر خون )LDL(  را 
پایین می‌آورد.

دانشگاه  داروشناسی  و  شناسی  سم  گروه  استاد  این 
بازار  در  موجود  استاتین‌های  ترین  مهم  شیراز  پزشکی  علوم 
»رزوواستاتین«،  »آتورواستاتین«،  مانند  داروهایی  شامل  را 
»سیمواستاتین«، »پراواستاتین« و »لوواستاتین« معرفی کرد که 

سال‌ها است در سراسر جهان مورد استفاده قرار می‌گیرد.
دکتر فیروزآبادی با اشاره به شواهد علمی معتبر در رابطه 
گروه  این  منظم  مصرف  کرد:  اظهار  ها  استاتین  اثربخشی  با 
قابل  به‌طور  را  مغزی  و  قلبی  سکته  خطر  می‌تواند  داروها  از 
کاهش دهد؛ البته تجویز استاتین‌ها تنها به بیماران  توجهی 
برای  بلکه  نمی‌شود،  محدود  قلبی  ی  بیمار سابقه  دارای 
یا  بالا، دیابت، فشار خون، اضافه‌وزن  با چربی خون  افرادی 
حتی  دارد،  کاربرد  نیز  قلبی  ی‌های  بیمار خانوادگی  سابقه 
گر فرد در حال حاضر علامت مشخصی نداشته باشد، چرا  ا
که چربی خون بالا اغلب بدون علامت است، اما به‌صورت 

یجی باعث آسیب به رگ‌ها می‌شود. تدر
مصرف  بالا،  اثربخشی  وجود  با  اینکه  بر  کید  تا با  او 
این  داد:  توضیح  است،  پزشکی  پایش  نیازمند  استاتین‌ها 
داروها در کبد متابولیزه می‌شود و در برخی افراد ممکن است 
باعث افزایش آنزیم‌های کبدی یا بروز درد و ضعف عضلانی 
به پزشک  آزمایش‌های دوره‌ای  انجام  به همین دلیل،  شود؛ 
، نوع  یابی و در صورت نیاز کمک می‌کند تا ایمنی درمان را ارز

یا دوز دارو را تنظیم کند.
خودسرانه  قطع  اینکه  بیان  ضمن  فیروزآبادی  دکتر 
مصرف  گهانی  نا توقف  افزود:  نمی‌شود،  توصیه  استاتین‌ها 
دارو می‌تواند باعث افزایش مجدد کلسترول و بالا رفتن خطر 
حوادث قلبی شود. همچنین مصرف هم‌زمان برخی داروها، 
از جمله بعضی آنتی‌بیوتیک‌ها یا داروهای ضدقارچ، ممکن 
یا  پزشک  به  باید  و  دهد  افزایش  را  عوارض  بروز  خطر  است 

داروساز اطلاع داده شود.
گفت:  شیراز  پزشکی  علوم  دانشگاه  علمی  هیات  عضو 
که به‌صورت منظم،  استاتین‌ها زمانی بیشترین فایده را دارد 

با نظر پزشک و همراه با اصلاح سبک زندگی مصرف شود.
داروها  این  ماهیت  از  درست  گاهی  آ شد:  یادآور  او 
از  پیشگیری  در  مهمی  نقش  ایمنی،  نکات  رعایت  و 

ی‌های قلبی قابل پیشگیری دارد. بیمار
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مؤسسات  اجلاس  چهارمین 
اسلامی  کشورهای  واکسن‌ساز 
دائم  کمیته  دبیرخانه  میزبانی  به 
سازمان  فناوری  و  علم  همکاری‌های 
در  )کامستک(  اسلامی  همکاری 
این  شد.  برگزار  پاکستان  اسلام‌آباد 
نشست با هدف پیشبرد خوداتکایی 
امنیت  تقویت  و  واکسن  تولید  در 
اسلام  جهان  سراسر  در  سلامت 

تشکیل شد و با اجماع بر تدوین نقشه راه عملی برای افزایش دسترسی، 
مقرون‌به‌صرفه بودن، کیفیت و همکاری منطقه‌ای به کار خود پایان داد.

جمله  از  واکسن  پیشرو  تولیدکنندگان  اجلاس،  این  در 
سرم‌سازی  و  واکسن  تحقیقات  مؤسسه  ایران،  پاستور  انستیتو 
رازی، PT Bio Farma اندونزی، انستیتو پاستورسنگال، مرکز تحقیقات 
Pharmaniaga مالزی، تولیدکنندگانی از پاکستان و عربستان سعودی 
و نمایندگان ارشد سازمان جهانی بهداشت، بانک توسعه اسلامی، 
 ،)SMIIC( اسلامی  کشورهای  اندازه‌شناسی  و  استاندارد  مؤسسه 
اتحاد جهانی واکسن و ایمن‌سازی) GAVI(، مقامات نظارتی ملی، 

شرکای توسعه و کارشناسانی از سراسر جهان اسلام حضور داشتند.
در مراسم افتتاحیه، وزیر بهداشت فدرال پاکستان، معاون دبیرکل 
سازمان همکاری اسلامی در علوم و فناوری و هماهنگ‌کننده کل 
کامستک بر ضرورت همگرایی بیشتر کشورهای اسلامی در تحقیق، 
گامی مهم در  را  و این موضوع  کردند  کید  تولید واکسن تأ و  توسعه 
جهت پیشبرد خوداتکایی واکسن و تقویت امنیت سلامت دانستند.

در  واکسن  تولید  در  خوداتکایی  که  شد  اعلام  نشست  این  در 
مقطع کنونی جهان به یک ضرورت استراتژیک تبدیل شده است. 
تأمین  زنجیره‌های  در  آشکارشده  آسیب‌پذیری‌های  به  همچنین 
جهانی در دوران همه‌گیری کووید-۱۹، به‌ویژه برای کشورهایی با بار 

بالای بیماری و جمعیت رو به رشد، اشاره شد.
کشورهای  واکسن‌ساز  مؤسسات  گروه  پیشرفت‌های  همچنین 
اسلامی از زمان تأسیس آن در سال ۲۰۱۴، از جمله توافق‌نامه‌های 
و  اندونزی  بیوفارمای  با  مشترک  آموزشی  برنامه‌های  و  همکاری 

انستیتو پاستور ایران نیز مورد اشاره قرار گرفت.

کستان اعلام کرد  وزیر بهداشت پا
کسن  این کشور درحال حاضر به ۱۳ وا
دارد  قصد  اما  است،  متکی  وارداتی 
کشورهای  ی  همکار با   ۲۰۳۰ سال  تا 
را  بومی  کسن  وا تولید  ، ظرفیت  عضو
ی همچنین پیشنهاد  توسعه دهد. و
کشورهای  کسن بین  تشکیل اتحاد وا
جمعی  پاسخ‌گویی  برای  اسلامی 
 ۱.۹ به  نزدیک  بهداشتی  نیازهای  به 

میلیارد نفر را مطرح کرد.
در افتتاحیه این نشست، کشورهای ایران، اندونزی و سنگال به 
کشور عضو  کشور پیشرو در حوزه واکسن در میان ۵۷  عنوان سه 

سازمان همکاری اسلامی معرفی شدند.
نماینده انستیتو پاستور ایران نیز در سخنرانی روز نخست، ضمن 
تشریح فعالیت‌ها و دستاوردهای این مؤسسه، آمادگی انستیتو را برای 
همکاری با کشورهای عضو سازمان همکاری اسلامی در حوزه تولید 

و انتقال فناوری واکسن و سایر فرآورده‌های بیولوژیک اعلام کرد.
بحث‌های کلیدی این نشست بر مدیریت گروه تولیدکنندگان 
عدالت  مالی،  تأمین  سازوکارهای  اسلامی،  کشورهای  کسن  وا
ی  ذخیره‌ساز همه‌گیری،  برای  آمادگی  کسن،  وا به  دسترسی  و 
برنامه‌های  تدوین  و  ی  اضطرار استقرار  پروتکل‌های  منطقه‌ای، 
کوتاه‌مدت، میان‌مدت و بلندمدت با هدف دستیابی  عملیاتی 

کسن در کشورهای اسلامی متمرکز بود. به خوداتکایی وا
کستان  که با حضور مقام ارشد بهداشت پا در مراسم اختتامیه 
برگزار شد، بر تداوم همکاری‌های علمی و تقویت همگرایی نظارتی 

کید شد. و استانداردسازی میان کشورهای عضو تأ
همکاری  تفاهم‌نامه  دارای  ایران  پاستور  انستیتو  و  کامستک 
پنج‌ساله هستند که براساس آن در زمینه توسعه و اجرای برنامه‌های 
کشورهای  ارتقای نظام سلامت  برای  آموزشی مشترک و همکاری 
کنون دو دوره آموزشی  اسلامی فعالیت می‌کنند. در این چارچوب تا
برگزار شده  کستان  پا ایران در  پاستور  انستیتو  توسط متخصصان 
فراگیران  برای  کوتاه‌مدت  دوره‌های  برگزاری  برای  برنامه‌ریزی  و 

کشورهای اسلامی در این مؤسسه در حال انجام است.

نشست واکسن‌سازان کشورهای اسلامی در پاکستان برگزار شد؛

 ایران در جمع سه کشور پیشرو واکسن

افسانه غفاری

نشـــست
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علل و عوامل  اندومتریوز
علت دقیق آن ناشناخته است، اما عوامل مؤثر در ایجاد 

آن ممکن است شامل موارد زیر باشد:
• استعداد ژنتیکی )پیشینه خانوادگی خطر ابتلا را افزایش  

می‌دهد(
• قاعدگی رتروگراد )خون قاعدگی به سمت لگن برمی‌گردد( 
• اختلال عملکرد سیستم ایمنی 
• عدم تعادل هورمونی، به ویژه افزایش استروژن 
• یا   سزارین  محل  مثال،  عنوان  )به  جراحی  زخم  جای 

هیسترکتومی(

تشخیص  اندومتریوز
تشخیص این بیماری  به راستی چالش برانگیز است و 
بیشتر  با تاخیر انجام می‌شود . میانگین زمان تشخیص ۴ تا 

۱۲ سال است. روند تشخیص  شامل موارد زیر است:
- معاینه لگن و بررسی سابقه پزشکی

- لاپاراسکوپی، که در آن  باید جراح ضایعات را با  چشم 
این  گرچه   دهد.  انجام  بیوپسی  است  ممکن  و  تأیید ‌کند 
کار استاندارد طلایی  تشخیص اندومتریوز بوده است اما 

تهاجمی، پرهزینه و زمانبر است.
 MRI تصویربرداری‌های غیرتهاجمی مثل سونوگرافی و -
نمی‌توانند  همیشه  تنهایی  به  ولی  می‌شوند،  استفاده  هم 
بیماری را به طور قطعی تشخیص دهند، به‌ویژه در مراحل 
اولیه. بدینروی دانشمندان در پی یافتن روش های ساده تر  

و غیر تهاجمی هستند. 

اندومتریوز چیست؟
اندومتریوز یک بیماری مزمن است که در آن بافتی مشابه پوشش 
معمولاً  و  می‌کند  رشد  رحم  از  خارج  در  )آندومتر(  رحم  داخلی 
تخمدان‌ها، لوله‌های فالوپ و پوشش لگن را  درگیر می کند. این بافت 
نابجا به تغییرات هورمونی در طول چرخه قاعدگی پاسخ می‌دهد، 
ضخیم می‌شود، تجزیه می‌شود و خونریزی می‌کند - اما هیچ راهی 
برای خروج از بدن ندارد و منجر به التهاب، ایجاد اسکار، چسبندگی 
و درد شدید، و گاهی  باعث مشکلات باروری می‌شود. این بیماری در 
حدود ۱۰٪ از زنان در سنین باروری مشاهده می‌شود و تشخیص آن 
غالبا سال‌ها طول می‌کشد. امروزه تشخیص قطعی معمولاً با جراحی 

لاپاراسکوپی است، که یک عمل جراحی تهاجمی است.

نشانه های معمول اندومتریوز
در  باشند،  نداشته  علامتی  هیچ  است  ممکن  افراد  برخی   
که  که برخی دیگر درد ناتوان‌کننده‌ای را تجربه می‌کنند  حالی 
می‌تواند  آن  ئم  علا رویهمرفته  می‌کند.  مختل  را  روزمره  زندگی 

شامل موارد زیر باشد:
• درد شدید لگن در دوران قاعدگی 
• درد هنگام رابطه جنسی 
• درد هنگام ادرار یا اجابت مزاج 
• خونریزی‌های شدید یا غیر معمول 
• خستگی مزمن 
• ی  مشکلات بارور

متفاوتی  شدت  مختلف  زنان  در  است  ممکن  ئم  علا این 
داشته باشند.

 آزمایش بزاق ممکن است 
تشخیص اندومتریوز را تغییر دهد

رویا افراه؛ کارشناس آزمایشگاه- رشت

مقاله علمی
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تحقیق علمی پشت این تست
تحقیقات مستقل نشان داده‌اند که بزاق 
شامل الگوهای خاص microRNA است 
اندومتریوز  اعتماد  قابل  به‌طور  می‌تواند  که 
بزرگ  مطالعه  یک  در  دهد.  تشخیص  را 
با  توانست  الگو  این  بزاق،  نمونه   200 با 
 ٪100 اختصاصیت  و   ٪97~ حساسیت 

اندومتریوز را تشخیص دهد. 
مطالعات دیگر نیز در ژورنال‌های معتبر 
منتشر شده‌اند که نشان می‌دهند این روش 
تشخیصی در مطالعات بزرگتر روی صدها 
می‌تواند  و  دارد  قوی  بسیار  عملکرد  نفر 
آینده‌ای نویدبخش برای تشخیص سریع و 

زودهنگام باشد.

جمع‌بندی
• ک و مزمن است که با رشد   ی دردنا اندومتریوز یک بیمار

غیر طبیعی بافت رحم در خارج از رحم همراه است.
• لاپاراسکوپی   جراحی  طریق  از  اغلب  سنتی  تشخیص 

انجام می‌شود.
• تحلیل   با   ®Endotest  Ziwig مانند جدید  بزاقی  تست 

microRNA در بزاق، یک روش غیرتهاجمی و با دقت بالا 
برای تشخیص اندومتریوز ارائه می‌دهد.

• کاهش دهد   این روش پتانسیل دارد تا زمان تشخیص را 
گزینه‌ای مناسب برای تشخیص زودهنگام باشد. و 

آزمایش  یک   ،)Ziwig’s Endotest(زیویگ اندوتست 
به  که  است  آندومتریوز  برای  بزاق  ی  نمونه  از  تشخیصی 
حال  در  زنان  سلامت  حوزه  در  متحول‌کننده  ابزاری  عنوان 
ظهور است. این آزمایش  که با استفاده از پروفایلینگ میکرو 
است،  یافته  توسعه  مصنوعی  هوش  و   )miRNA(RNA
برای  بزاق  در  فرد  به  منحصر  است  مولکولی   امضای  یک 

 . تشخیص آندومتریوز
  ،ENDOmiRNA بررسی   بالینی   اعتبارسنجی  برای  
مرکز   ۱۷ مرکزی، در  چند  و  بزرگ  آزمایش  یک  در  آن  انجام 
 ٪۹۷.۳ حساسیت  به  آزمایش  این  که  داد  فرانسوی، نشان 
یافته  دست   ٪۹۶.۶ کلی  دقت  با   ٪۹۴.۱ اختصاصیت  و 
ی  تصویربردار روش‌های  از  توجهی  قابل  طور  به  که  است 

آزمایش تشخیصی تازه برپایه بزاق
برپایه  غیرتهاجمی  تشخیصی  تست‌های  که   است  چندی 
که می‌توانند مراحل اولیه اندومتریوز را  بزاق توسعه یافته‌ است 

تشخیص دهند. یکی از مهم‌ترین آن‌ها:  Endotest Ziwig   است.
این تست اخیرا در اروپا معرفی شده و یک روش غیرتهاجمی 
تشخیص اندومتریوز است که تنها  به نمونه بزاق دهان نیاز دارد. 

روش کار تست
• که در ژن‌درمانی و تنظیم ژن    microRNA بر اساس تحلیل

نقش دارند از بزاق انجام می‌شود.
• با ترکیب توالی‌یابی نسل جدید )NGS( و هوش مصنوعی  

)AI(، الگوهای مشخص microRNA که با اندومتریوز مرتبط 
هستند شناسایی می‌شود.

ویژگی‌ها و دقت تست
• ی بافتی ندارد.  غیرتهاجمی: نیاز به جراحی یا نمونه‌بردار
 o٪۹۶ کل بیش از دقت بالا در مطالعات بالینی: دقت 
 o٪۹۷ حساسیت حدود
 o microRNA  ۱۰۹ بررسی  اساس  بالا)بر  تشخیصی  ویژگی 

مشخص شده در بزاق( 
• نتایج معمولاً در حدود چند هفته آماده می‌شود. 
• کشورها نیست و   محدودیت‌ها: این تست در دسترس همه 

درحال حاضر در برخی کشورها باید از طریق پزشک متخصص 
تجویز شود و ممکن است تحت پوشش بیمه نباشد. این روش 
پتانسیل  این را دارد که زمان تشخیص را کاهش دهد و گزینه‌ای 

مناسب برای تشخیص زودهنگام باشد.
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نوجوانان  در  اندومتریوز  تشخیص  و  ی  بارور خطر  یابی  ارز
کرده است  یافت  است. این آزمایش نشان IVD-CE را در
پا در دسترس قرار می‌دهد و  که آن را در سراسر اتحادیه ارو
در حال ادغام در شبکه‌های ملی مراقبت از اندومتریوز در 

فرانسه است.
حال  در  زیویگ  اندوتست  تست  که  شود  می  ی  یادآور
یا  تأیید  سال   ۱۸ زیر  نوجوانان  در  استفاده  برای  حاضر 
اعتبارسنجی نشده است. این آزمایش به طور خاص برای 
که مشکوک به اندومتریوز هستند،  زنان بین ۱۸ تا ۴۳ سال 
جمله  از  متعددی،  منابع  است.  شده  اعتبارسنجی 
آزمایشگاه پزشکان و زنان لندن، به صراحت بیان می‌کنند 
که این آزمایش برای استفاده در خارج از این محدوده سنی 
اعتبارسنجی نشده است. در حالی که اندومتریوز می‌تواند 
دقت  از  که  بالینی  کند، مطالعات  بروز  نوجوانی  دوران  در 
بیماران  ی  رو منحصراً  می‌کنند،  پشتیبانی  آزمایش  این 
خاطرنشان  محققان  و  است  شده  انجام  ساله   ۴۳ تا   ۱۸
کمتر  که عملکرد آن ممکن است در افراد جوان‌تر  کرده‌اند 

قابل اعتماد باشد

رد  یا  شناسایی  در   MRI و  ینال  واژ ترانس  سونوگرافی  مانند 
، به ویژه در بیمارانی که اسکن منفی یا مبهم دارند،  آندومتریوز

پیشی می‌گیرد.
بریتانیا   و  فرانسه  در  حاضر  حال  در  آزمایش  این 
درچارچوب‌های کارآزمایی بالینی و برنامه‌های پوشش سلامت 
در  که   Endobest آزمایش  فرانسه،  در  است.  دسترس  در  ملی 
یابی تأثیر واقعی این آزمایش بر  یه 2025 آغاز شد، در حال ارز فور
تصمیم‌گیری بالینی است و هدف آن کاهش لاپاراسکوپی‌های 
که  است،  تشخیصی  تأخیرهای  کردن  کوتاه  و  غیرضروری 
این  انجامد.  می  طول  به  سال    10 تا  گاهی  حاضر   حال  در 
مزمن  درد  به  مبتلا  افراد  )مثلاً  علامت‌دار  افراد  برای  آزمایش 
که نتایج  ک یا ناباروری( ، و یا زمانی  لگن، قاعدگی‌های دردنا
هنوز   و  است  شده  گرفته  نظر  نیست، در  قطعی  تصویربرداری 

جایگاه  یک ابزار غربالگری عمومی جمعیت  را ندارد.
به  می‌تواند  روش  این  آیا  اینکه  مورد  در  کارشناسان  اینک 
 ، خیر یا  شود  تشخیصی  لاپاراسکوپی  جایگزین  کامل  طور 
که این روش یک جایگزین  ی موافقند  بحث می‌کنند، بسیار
می‌تواند  که  می‌دهد  ارائه  اعتماد  قابل  و  سریع  غیرتهاجمی، 
تشخیص زودهنگام را متحول کند، رنج بیمار را کاهش دهد و 
برنامه‌ریزی درمان زودهنگام را ممکن سازد. تحقیقات مداوم 
درمان،  به  پاسخ  پیش‌بینی  برای  آن  پتانسیل  بررسی  حال  در 
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بنیان‌گذاران  از  خود  که  کریمی،  دکتر  آقای  ایشان، مرحوم 
بودند،  کشور  در  آزمایشگاهی  علوم  آموزش  و  تحقیقات 
نقش مؤثری در شکل‌گیری و گسترش این حوزه ایفا نمودند. 
، سهمی ماندگار در ارتقای  ی علمی این دو بزرگوار همکار
دانش تخصصی و استقرار روش‌های نوین آزمایشگاهی در 

گذاشت. ایران بر جای 
فرهیخته  استاد  این  آموزشی  و  علمی  آثار  بی‌تردید، 
ماندگار  آزمایشگاهی  علوم  رشته  حرفه‌ای  حافظه  در 
ادامه‌دهندگان  ایشان  همکاران  و  گردان  شا و  ماند  خواهد 
و  حرفه‌ای  اخلاق  دانایی،  پایه  بر  که  بود  خواهند  مسیری 

مسئولیت‌پذیری علمی بنا شده است.
گردی ایشان را داشته‌ام و همواره از  اینجانب افتخار شا
زمینه  در  بالاخص  ایشان  علمی  رهنمودهای  و  دیدگاه‌ها 
الکتروفورز بهره‌مند شده و از محضرشان بسیار آموخته‌ام. 
با  گردانش  شا دیگر  و  من  برای  همواره  ایشان  نام  و  یاد 

احترام باقی خواهد ماند.

در گستره علوم پزشکی، به‌ویژه در حوزه علوم آزمایشگاهی، 
نقش استادانی که هم‌زمان حامل دانش عمیق علمی و منش 

متعهد آموزشی هستند، نقشی تعیین‌کننده و ماندگار است. 
دکتر لادن حسینی گوهری از جمله چهره‌هایی بودند که با 

برخورداری از دکترای داروسازی و تخصص بیوشیمی بالینی، 
سهمی ارزشمند در توسعه علمی و آموزشی این رشته 

ایفا نمودند و حضورشان برای جامعه علوم آزمایشگاهی 
الهام‌بخش و راهگشا بود.

محل فعالیت علمی و آموزشی ایشان در »مرکز تحقیقات 
بود؛  تهران  شهر  پارک  کنار  در  واقع  آزمایشگاهی«  علوم 
آموزش  مهم  پایگاه‌های  از  یکی  به‌عنوان  سال‌ها  که  مرکزی 
از  آزمایشگاهی  علوم  دکترای  دانشجویان  تخصصی، پذیرای 
گذراندن  برای  بود. دانشجویان  کشور  مختلف  دانشگاه‌های 
واحد بیوشیمی بالینی خود به این مرکز مراجعه می‌کردند و در 
فضایی علمی، منظم و سرشار از دقت آزمایشگاهی، آموزش 
دانش‌آموختگان  از  ی  بسیار واقع، علاقه‌مندی  می‌دیدند. در 
دانش  آموزش،  شیوه  مرهون  بالینی،  بیوشیمی  به  رشته  این 

عمیق و شخصیت علمی و انسانی ایشان بود.
انتقال  به  تنها  گوهری  دکتر  آموزشی  و  علمی  فعالیت‌های 
دانش محدود نمی‌شد، بلکه با نگاهی نظام‌مند و مسئولانه، 
این  متخصصان  جدید  نسل‌های  هدایت  و  تربیت  به 
علوم  دکترای  دانشجویان  از  ی  بسیار می‌پرداختند.  حوزه 
راهنمایی،  با  را  خود  حرفه‌ای  و  پژوهشی  مسیر  آزمایشگاهی 
نقش  این  کردند.  طی  ایشان  علمی  حمایت  و  دقت‌نظر 
تربیتی، که مبتنی بر تلفیق دانش نظری با بینش کاربردی بود، 
گردان ایشان نه‌تنها در عرصه علمی، بلکه در  موجب شد شا
به  تعهد  و  آزمایشگاهی  کار  در  حرفه‌ای، دقت  اصول  رعایت 

کیفیت، از ایشان الگو بگیرند.
، آموزش‌ها و دیدگاه‌های علمی  به‌ویژه در زمینه الکتروفورز
، همسر گرامی  ایشان جایگاهی برجسته داشت. در این مسیر

یادی از استاد فرزانه 
سرکار خانم دکتر لادن گوهری

با پیشکسوتان

دکترامیرهوشنگ نژاده، دکترای علوم آزمایشگاهی
 و عضو انجمن شیمی کلینیکال آمریکا 
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تداخل بیوتین با آزمون‌های ایمونواسی 
و پیامدهای تشخیصی آن

دکتر علی بیکیان
متخصص آسیب شناسی  بالینی و تشریحی 

امروزه افزایش در استفاده از مکمل‌های بیوتین با دوز بالا، 
آزمایشگاه‌ها و پزشکان را ملزم می‌کند که از احتمال تداخل 

بیوتین در آزمایش‌های آزمایشگاهی مبتنی بر سنجش ایمنی 
بیوتینیله آگاه باشند. آزمایشگاه‌ها، پزشکان و بیماران باید 

برای اطمینان از نتایج دقیق آزمایشگاهی با هم همکاری کنند. 
آزمایشگاه‌ها، گزینه‌های مختلفی برای شناسایی تداخل مشکوک 

بیوتین در نمونه‌ها دارند. از طرف دیگر، حذف نسبتاً سریع 
بیوتین، امکان تجزیه و تحلیل سریع نمونه‌ها را در صورت 

نیازفراهم می‌کند.

کوآنزیمR نیز  H و  یتامین  B7، و یتامین  که با نام‌های و بیوتین 
بسیار  مقدار  به  بدن  که  است  مغذی  ماده  می‌شود،  شناخته 
ی  کمی برای تبدیل چربی، پروتئین و کربوهیدرات از غذا به انرژ
هورمون‌ها  تولید  در  بدن  به  همچنین  بیوتین  دارد.  نیاز  آن  به 
کمک می‌کند. غذاهایی مانند گوشت، ماهی، تخم مرغ، دانه‌ها، 
ی بیوتین هستند.  آجیل و برخی سبزیجات به طور طبیعی حاو
میانگین مقدار توصیه شده روزانه بیوتین برای بزرگسالان سالم 
و  به سرعت جذب می شود  بیوتین  روز است.  در  30میکروگرم 
کثر سطح پلاسمایی آن در عرض 1 تا 2 ساعت است. نیمه  حدا
افراد  در  اما  است،  2ساعت  تقریبا  سالم  افراد  در  حذف  عمر 

مبتلا به نارسایی کلیوی می تواند طولانی شود.
آزمایش‌های بالینی که از روش‌های که با مکانیسم‌های اتصال 
استرپتاویدین-بیوتین استفاده می‌کنند، پتانسیل تحت تأثیر قرار 
دارند  را  خون  گردش  در  بیوتین  بالای  غلظت‌های  توسط  گرفتن 
که می تواند باعث تداخل مثبت و منفی در سنجش‌های ایمنی 
رقابتی و غیررقابتی )ساندویچی( بیوتینیله شده می‌شود. مصرف 
مکمل‌های بیوتین با دوز بالا به دلایل زیبایی یا مرتبط با سلامت، 
کرده  جلب  بالینی  های  آزمایش‌  در  بیوتین  تداخل  به  را  توجه 

گزارش‌های موردی و پژوهش های تجربی نشان می‌دهد  است. 
قابل  بالینی  باعث خطاهای  بیوتین مکمل می‌تواند  که مصرف 

توجهی در سنجش‌های ایمنی بیوتینیله شده انتخابی شود.
از  آب  در  محلول  یتامین  و یک   )Vitamin B7( بیوتین 
متابولیسم  در  طبیعی  به‌طور  که  است   B یتامین‌های  و خانوادهٔ 
آمینه  اسیدهای  کاتابولیسم  و  گلوکونئوژنز  چرب،  اسیدهای 
بیوتین  مکمل‌های  مصرف   ، اخیر سال‌های  در  دارد.  نقش 
 ، مو سلامت  با  مرتبط  فرآورده‌های  در  به‌ویژه  بالا،  دوزهای  با 
است. یافته  افزایش  چشمگیری  به‌طور  ناخن،  و   پوست 
در  مدرن  تشخیصی  کیت‌های  از  ی  بسیار هم‌زمان، 
 Biotin–Streptavidin اتصال  سامانهٔ  از  بالینی  آزمایشگاه‌های 

در طراحی ایمونواسی‌ها استفاده می‌کنند. ا
تداخل  نام  به  پدیده‌ای  بروز  به  منجر  هم‌پوشانی  ین 
نتایج  می‌تواند  که  است  شده   )Biotin Interference( بیوتین 
این  اهمیت  کند.  ایجاد  گمراه‌کننده  و  کاذب  آزمایشگاهی 
مانند  حیاتی  آزمون‌های  که  می‌شود  برجسته‌تر  زمانی  تداخل 
گیرند.  قرار  تأثیر  تحت  قلبی  تروپونین  یا  تیروئید  هورمون‌های 
آزمون‌های  بیوتین،  تداخل  مکانیسم  بررسی   ، نوشته  این  هدف 

درگیر و پیامدهای بالینی آن است.

مکانیسم تداخل
بیماران  سرم  در  موجود  آزاد  بیوتین  که  دادند  نشان  یافته‌ها 
می‌تواند با بیوتین پیوند ‌شده به آنتی‌بادی‌ها یا آنتی‌ژن‌های مورد 
کند. این رقابت منجر  کیت‌های ایمونواسی رقابت  استفاده در 
سیگنال  تغییر  و  یک  ایمنولوژ کمپلکس  تشکیل  در  اختلال  به 
کاهش  با   Sandwich immunoassays در  آزمون می‌شود.  نهایی 
کاذب  پایین  نتیجه  به  سیگنال  کاهش  آن  تبع  به  و  اتصال 

مقاله علمی
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دکتر علی بیکیان
متخصص آسیب شناسی  بالینی و تشریحی 

کاهش غلظت پس از قطع مصرف
کوکینتیک: قاعدهٔ کلی در فارما

که از  ، غلظت ماده به سطحی می‌رسد  پس از 4 تا 5 نیمه‌عمر
نظر بالینی معمولاً ناچیز است.

بنابراین:
• 1 نیمه‌عمر )~2 ساعت( : ٪50 کاهش 
• 2 نیمه‌عمر )~4 ساعت( : ٪75 کاهش 
• 3 نیمه‌عمر )~6 ساعت( : ٪87.5 کاهش 
• کاهش  4-5 نیمه‌عمر )8–12( ساعت: 95٪ 

بیوتین  غلظت   ،)µg/day  30≈( یک  فیزیولوژ دوزهای  در 
معمولاً ظرف 8–12 ساعت به سطح پایه بازمی‌گردد.

چرا در عمل 48–72 ساعت توصیه می‌شود؟
با وجود نیمه‌عمر کوتاه، چند عامل باعث می‌شود اثر تداخلی 

بیوتین طولانی‌تر از انتظار باقی بماند:
دوزهای بالا در مکمل‌ها )mg 10–5( یا بیشتر.۱ 
اشباع سیستم‌های دفع کلیوی.۲ 
انباشت موقت در پلاسما و فضای خارج‌سلولی.۳ 
کم .۴  بسیار  مقادیر  به  ایمونواسی‌ها  بالای  بسیار  حساسیت 

)ng/mL( بیوتین
به همین دلیل:

• در مصرف مکمل‌های رایج : قطع 48–72 ساعت 
• در دوزهای درمانی بالا : )≤mg/day 100( : قطع 5–7 روز 

جمع‌بندی علمی
• کوکینتیک: بیوتین طی 8–12 ساعت فروکش   از نظر فارما

می‌کند.
• از نظر ایمنی آزمایشگاهی: برای جلوگیری از تداخل  

ایمونواسی، 48–72 ساعت لازم است.

می شود. در Competitive immunoassays، با کاهش مهار رقابتی 
وافزایش سیگنال منجر نتیجه بالای کاذب می شود. 

یر بودند: شایع‌ترین آزمون‌های گزارش‌شده شامل موارد ز
• TSH )کاهش کاذب( 
• Free T4 و Free T3 )افزایش کاذب( 
• Troponin I/T )کاهش کاذب( 
• PTH، LH، FSH، hCG )کاهش کاذب( 

• یتامین D )افزایش کاذب(	 کورتیزول، تستوسترون، و
کودکان  برای  آزمایش  در  بیوتین  تداخل  تاثیر  بررسی،  یک  در 
مبتلا به کمبود بیوتینیداز با مصرف 5 تا 20 میلی‌گرم بیوتین در 

روز به خوبی مشهود بود. 
• با    Roche با   Dیتامین و 25-هیدروکسی  آزمایش  انجام  نتیجه   

 29.1 به  بیوتین  ی  خنثی‌ساز از  ،پس  میلی‌لیتر در   90.2 میانگین 
کاذب نتیجه پیش از  کاهش یافت ، نشان دهنده افزایش  نانوگرم 

ی به طور کاذب بود.  خنثی‌ساز
•   pg/mL 28.2 از 7.8 به Roche طبق گفته PTH نتیجه آزمایش

PTH قبل از  که نشان می‌دهد  ی افزایش یافت،  پس از خنثی‌ساز
بود؛ آستانه‌های تداخل حدود  پایین  کاذب  به طور  ی  خنثی‌ساز

بیوتین 51-63 میکروگرم در لیتر بود.
• ی بیوتین به   TSH پس از خنثی‌ساز Roche ، تست  گفته  طبق 

که دوباره   ، یافت  افزایش   mIU/L 2.74 به از 2.36  طور متوسط 
ی به طور کاذب پایین بوده  نشان می‌دهد TSH قبل از خنثی‌ساز

است.
را  ارتباط  بیشترین  روز  در  میلی‌گرم   5 از  بالاتر  بیوتین  دوزهای 
دوزهای  مطالعات،  برخی  در  گرچه  ا دادند،  نشان  تداخل  بروز  با 

پایین‌تر نیز مؤثر گزارش شده‌اند.
 FDA که  است  حدی  تا  موضوع  این  اهمیت 
تروپونین  کاذب  منفی  نتایج  خطر  دربارهٔ  رسمی  هشدار 
است. کرده  منتشر  بیوتین  مصرف‌کنندگان   در 
انجام  از  پیش  بیوتین  موقت  قطع  شامل  پیشنهادی  راهکارهای 
آزمایش، ثبت دقیق مصرف مکمل‌ها در پذیرش آزمایشگاه و استفاده 
از روش‌های جایگزین مستقل از بیوتین، و آموزش پزشکان، و کارکنان 
آزمایشگاه نقش کلیدی در کاهش خطاهای ناشی از این تداخل دارد.

فروکش‌کردن غلظت بیوتین در بدن
کوکینتیک بیوتین فارما

• بیوتین در افراد سالم: حدود 1.8 تا    )½t( نیمه‌عمر پلاسمایی
2.5 ساعت

• طریق   از  عمدتاً  و  است  آب  در  محلول  یتامین  و یک  بیوتین 
کلیه دفع می‌شود.
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را که از کمدم کنار گذاشته بودم به دوستم پیشنهاد دادم. 
هم  هنوز  ی،  بازساز از  بعد  »اما  داد:  پاسخ  تعجب  با  او 

میتونی این لباس‌ها رو بپوشی، مگر نه؟«. 
ی  که به بستن ترمیمی صاف )عدم بازساز زنان دیگری 
که  می‌دهند  گزارش  اغلب  می‌کنند،  فکر  سینه‌ها( 
که بدون سینه ها احساس  خانواده و دوستان او نگراناند 
زنانگی نخواهند داشت، یا اینکه سینه‌ی صاف‌شده‌شان 
فشار  می‌رسد  نظر  به  بود.  خواهد  سرطان  یادآوردائمی 
که درصد  ی سینه ها به ویژه برای زنان جوان،  برای بازساز
فزایندهای از جامعه مبتلایان به سرطان پستان را تشکیل 
این  بارها  من،  مانند  ی،  بسیار باشد.  شدیدتر  می‌دهند، 
کرد؟«  خواهد  فکری  چه  شوهرَت  »اما  میشنوند:  را  جمله 
زندگی  شریک  میخواهی  چطور  »اما  باشند:  مجرد  گر  ا یا 
گر سینه  ، ا به عبارت دیگر کنی؟«  پیدا 
نیستی-  دوستداشتنی  باشی،  نداشته 

یا حداقل، جذاب نیستی.
درباره   اتکایی  قابل  و  دقیق  آمار 
زنانی  صاف‌ها«-  »فلت‌ها=سینه 
سینه‌هایشان  می‌گیرند  تصمیم  که 
اما  ندارد.  وجود  نکنند-  ی  بازساز را 
از  پس  زنان  از  درصد   ۵۸ تا   ۱۹ بین 
ی  ماستکتومی یکطرفه یا دوطرفه بازساز
کنند. جامعه سینه  سینه را دنبال نمی 
صاف ها همچنین شامل زنانی می شود 
ایمپلنت‌هایشان  ی،  بازساز از  پس  که 
برخی  کسپلنت(.  )ا می‌کنند  خارج  را 

در شماره قبل)شماره 240( ماهنامه، بخش اول این مقاله بچاپ 
رسید. ادامه این مقاله را در این شماره می‌خوانیم. 

خوب، هروقت خواستی میتوانی نظرت را تغییر بدهی 
با  را   »Flat=صاف« که  گفتم  او  به  وقتی  جراحم 
که  گفت  او  نمی‌شد.  باورش  گرفته،  اشتباه   )Flap= )فلپ 
پرماجرایش، من دومین  و  تمام دوران حرف های طولانی  در 
و  شود  انجام  جراحی  کنم  می  درخواست  که  هستم  ی  بیمار
رایگان  عمل  درباره  علاقه‌مندند  »بیشتر  زنان  کثر  ا که  افزود 
سرطان«.  خودِ  درباره  تا  کنند  صحبت  پستان  کردن  بزرگ 
ی  بازساز گزینه  که  کرد  ی  یادآور و  خندید  خودش  با  بعد 
نبود  کسی  تنها  جراح  بود.  خواهد  میز  ی  رو همیشه  پستان 
لباس  شوی  یک  از  بعد  شد.  شگفت‌زده  من  تصمیم  از  که 
خصوصی پس از ماستکتومی جلوی آینه کمدم، لباس‌هایی 

ترجمه: 
دکترمحمدحسن هدایتی امُامی

متخصص داخلی –غدد
Arianna Huhn-October2025

بدرود ای سینه های من، بدرود!- بخش دوم
مبارزه ی یک انسان شناس با سرطان پستان و کشاکش او با فشارهای اجتماعی برای بازسازی پستان
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 زنان سزاوار آنند که خود درباره بدنشان
 تصمیم بگیرند

جراحی  برای  بیمار  خواسته  جراح  موارد،  برخی  در 
بافت  و  پوست  و  می‌گیرد  نادیده  را  صاف  بستن  ترمیمی 
 ، بیمار نظر  تغییر  صورت  در  تا  می‌گذارد  باقی  را  اضافی 
از  امتناع   ، نیز گاهی  باشد.  فراهم  سینه  ی  بازساز امکان 
— جراحی  جراحی ترمیمی صاف ناشی از ناتوانی است 
حاضر  و  ندارد  تجربه  یا  ندیده  آموزش  زمینه  این  در  که 
را  زیبا  و  صاف  فرم  ایجاد  برای  لازم  تکنیک‌های  نیست، 

بیاموزد.
مانند  افتاد.  اتفاق  من  برای  که  بود  چیزی  همان  این 
که با امتناع جراحی ترمیمی بستن صاف  ی از زنانی  بسیار
زخم‌های  جای  می‌شوند،  مواجه  خود  پزشکان  سوی  از 
فرورفتگی‌های  و  برجستگی‌ها  از  بود  پر  من  ماستکتومی 
جمع‌شدگی‌ها  فروریزش‌ها،  چین‌وچروک‌ها،  غیرطبیعی، 
تاخوردگی‌ها، به‌همراه بیرونزدگی‌هایی از پوست زیربغل  و 
گفته می‌شود. این درهمریختگی  که به آنها »گوش سگ«  
کنم. حس  باعث شد نتوانم به‌آسانی در آینه به  خود نگاه 

می کردم بدنم دیگر به خودم تعلق ندارد.
جراح  کردم،  ابراز  کار  نتیجه  از  را  نارضایتی‌ام  وقتی 
نگرانی‌هایم را نادیده گرفت. او گفت: “فقط در اثر جراحی 
ورم کرده است وبا گذشت زمان صاف می‌شود". او از درنظر 
کرد و به‌نظر می رسید  ی  گرفتن جراحی اصلاحی، خوددار
کرده بودم، دیگر  که چون من از ایمپلنت سینه صرف‌نظر 
انگار  نداشتم.  را  زیبایی‌شناسانه  انتخابی  داشتن  حق 
فقط دو گزینه داشتم: سینه‌هایی شبیه عروسک بادکنکی 

را  سینه‌ها  هم  روزمره  زندگی  در  صاف‌ها  سینه 
دیگر  برخی  که  درحالی  می‌دارند،  نگه  صاف 
استفاده  خارجی  پروتزهای  از  گاهی  یا  همیشه 
سینه‌های   =( »فوب«  آنها  به  که   — می‌کنند 
پدهای   مانند   — شود  می  گفته  مصنوعی( 
برای   Knitted Knockers یا   Athleta Empower

دستیابی به فرم کلاسیک زنانه.
که تصمیم به  مطالعات نشان می دهد زنانی 
انتخاب  از  کلی  صاف ماندن می‌گیرند، به‌طور 

خود رضایت دارند. 
»با گذشت زمان صاف خواهد شد« اشاره ای 
است به روند بهبود پس از جراحی بستن ترمیمی 
صاف. جنبش  »صاف ماندن« دست کم از سال 

گرانه‌ای در نیویورک تایمز در  گزارش افشا آغاز شده و با   ۲۰۱۱
سال ۲۰۱۶ شتاب بیشتری گرفت. با این حال، در این محیط 
شود،  می  محسوب  هنوزعرف  سینه  ی  بازساز که  اجتماعی 
زن  که  زمانی  و  است  دشوار  تصمیمی  آن  از  کردن  صرفنظر 
نتواند جراحی را پیدا کند که فرم دلخواه قفسه سینه‌اش را اجرا 
کند، این تصمیم سخت تر هم می‌شود. در این باره  سازمانی 
 )Not Putting on a Shirt(»پیراهن »نپوشیدن  نام  به  غیرانتفاعی 
ترمیمی  جراحی  بیمار  که  مواردی  در  است.  گرفته  شکل 
اجرا  خواسته  این  اما  کند،  می  درخواست  صاف  بستن 
صاف«   بستن  از  »امتناع  اصطلاح  سازمان  این  شود،   نمی 

)Flat denial(را به کار می برد.
ناشی  ی  ادار سیاست‌های  یا  مدارک  از  مشکل  این  گاهی 
برای  استانداردی  کد  هیچ  متحده،  ایالات  در  می‌شود. 
صورتحساب پزشکی مربوط به جراحی ترمیمی بستن صاف 
)قانون   WHCRAقانون در  موجود  ابهامات  و  ندارد  وجود 
برخی  توسط  مدت‌ها  برای  ی(  بازساز حقوق  و  زنان  سلامت 
به  را  صاف  بستن  تا  می‌شد  گرفته  به‌کار  بیمه  شرکت‌های 
ی  عنوان جراحی انتخابی طبقه بندی کنند- درمقابل بازساز

سینه که »ضرورت پزشکی« تلقی می‌شود.
صدور  به  منجر  بیماران  حقوق  مدافعان  فعالیت‌های 
راهنمایی‌های اصلاح‌شدهای برایWHCRA و قانون مراقبت 
مشخص  که  شد   ۲۰۲۴ سال  در   )ACA( یا   صرفه  به  مقرون 
ی  می کرد )AFC()جراحی ترمیمی بستن صاف( نوعی بازساز
حال،  این  با  است.  بیمه  پوشش  تحت  سینه  قفسه  دیواره 
به‌روزرسانی  در  هنوز  بیمه  شرکت‌های  و  پزشکان  برخی 
مشاوره‌ها و شیوه‌های صورتحساب خود، کُند عمل می‌کنند.

ترجمه: 
دکترمحمدحسن هدایتی امُامی
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جایگزینی  خواستار  که  پزشکی  مراقبت  در  استانداردی 
بدون  و  احساس  بی  و  سفت  ساختارهایی  با  ها  سینه 
دوگانه‌ی  یک  از  بازتابی  است،  شیردهی  غدد  عملکرد 
ابژه  به  یادی  ز حد  تا  زن  ارزش  که  جایی  است،  نابرابر 
ی  ، بازساز دیگر ی از بدن او وابسته است. به عبارت  ساز
سینه آنچنان به یک روند معمول تبدیل شده که به راحتی 

یشه در نظام مردسالارانه دارد. فراموش می کنیم چقدر ر
یکی از راه هایی که می توانیم به زنان پیرامون خود نشان 
دهیم که آنها را به عنوان انسان‌هایی کامل ارزشمند می‌دانیم، 
این است که آنها را به انجام ماموگرافی سالانه تشویق کنیم، 
نه فقط برای "نجات سینه ها" بلکه برای “نجات جان ها". 
را  پستان  سرطان  موارد  همه  تصویربرداری  روش  این  گرچه 
با  می‌دهد.  تشخیص  را  بسیاری  اما  کند،  نمی  شناسایی 
از هر ۸زن، یک نفر در  زده می‌شود  توجه به اینکه تخمین 
موارد  هرچه  شود،  مبتلا  پستان  سرطان  به  زندگی‌اش  طول 
کمتری را به خاطر این  بیشتری زودتر شناسایی شود، زنان 

بیماری از دست خواهیم داد.
بازماندگان  از  ی  برای بسیار ی سینه بدون شک  بازساز
بود،  خواهد  بهبودی  روند  از  مهم  بخشی  پستان  سرطان 
سینه  قفسه  فرم  بگویند  آنکه  جای  به  همه.  برای  نه  اما 
دلخواهمان چه باید باشد، زنان سزاوار آنند که خود درباره 
که در  بدنشان تصمیم بگیرند و همه ما سزاوار آن هستیم 
دنیایی زندگی کنیم که برای زنانی بدون سینه نیز جا وجود 

داشته باشد.

-cancer-breast-https://www.sapiens.org/

culture/womenflat-going-surgery-econstructiver

یا بدنی شبیه صندلی کیسه‌ای دست‌دوم،  هیچ گزینه‌ای بین 
این دو وجود نداشت. 

آیا می‌توانم با پزشک دیگری مشورت کنم؟  
از  پرستاراست،  که  خواهرم  سوی  از  تشویق‌هایی  از  پس 
مسئول هماهنگی مراقبت‌ها درخواست کردم که برای مشورت 
کمی  با  او  کند.  تعیین  ملاقات  وقت  برایم   ، دیگر جراحی  با 
کید بر اینکه جراحی که عمل اولیه‌ام را انجام  تردید و پس از تأ
کرد. پزشک  داده بسیار مورد احترام است، در نهایت موافقت 
کرد تا نه تنها  جدید به‌سرعت جراحی اصلاحی را برنامه‌ریزی 
مشکل مربوط به جراحی ترمیمی بستن صاف را برطرف کند، 
اول  پزشک  که  نیز  را  باقیماندهای  سرطانی  سلول‌های  بلکه 

بی‌اهمیت تلقی کرده بود، مورد رسیدگی قرار دهد. 
کامل  اطمینان  با  تواند  نمی  هرگز  سرطان  از  بازمانده  یک 
بگوید که صد درصد از سرطان رهایی یافته است. اما پس از 
و ۲۵ جلسه پرتودرمانی، آزمایش‌ها  چهار دوره شیمی‌درمانی 
ی در بدنم باقی  نشان می‌دهند که دیگر هیچ نشانه‌ای از بیمار

نمانده است. تقریبا یک سال از آغاز این مسیر می گذرد.
داده‌ام،  دست  از  را  سینه‌هایم  داده‌ام،  دست  از  را  موهایم 
برای  ی‌ام  لنفاو سیستم  و  یافته  کاهش  استخوان‌هایم  کم  ترا
همیشه آسیب دیده است. باید تا یک دهه آینده روزانه دارو 
کنم و هر ماه تزریق داشته باشم تا احتمال بازگشت  مصرف 

ی کاهش یابد. اما من زنده‌ام. بیمار
نگاهی  همیشه  که  من  می‌کنم،  نگاه  گذشته  به  وقتی 
انسان‌شناسانه دارم، خود را در حال بررسی تجربه ماستکتومی 
خودم به مثابه یک پدیده فرهنگی جمعی را در کنار تجربه های 
، اگرچه مسیر من در مواجهه  دیگر زنان می بینم؛ به عبارت دیگر
اما درعین  با سرطان پستان شخصی و منحصربه فرد است، 
دارد  ای  شده  پذیرفته  اجتماعی  هنجارهای  در  یشه  ر حال 
می‌دهد.  شکل  را  ما  انتظارات  و  آل‌ها  ایده  استانداردها،  که 

www.tashkhis.ir @tashkhis_magazine
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ایمنی  سیستم  از  بخشی  کمپلمان  سیستم  می‌کنند.  ایفا 
ی سطح  رو که فعال می‌شود می‌تواند  زمانی  و  بدن است 
از بین ببرد. به‌ طور  را  کند و آن‌ها  سلول‌ها منافذی ایجاد 
ی  بررو قرمز  گلبول‌های  جمله  از  بدن  سلول‌های  طبیعی، 
حمله  این  از  تا  دارند  محافظ  پروتئین‌های  خود  سطح 
پروتئین‌های  این  ‌ترین  مهم  از  مورد  کنند.دو  جلوگیری 
فعال  جلوی   CD55 هستند.    CD59 و   CD55 محافظ 
 CD59 و  می‌گیرد  را  کمپلمان  سیستم  حد  از  بیش  شدن 
یعنی  می‌شود،  غشایی  حمله  کمپلکس  تشکیل  مانع 
منفذ  سلول  غشای  ی  رو نهایت  در  که  ی  ساختار همان 
ی  ی PNH چون این دو پروتئین رو ایجاد می‌کند. در بیمار
گلبول قرمز وجود ندارند، سلول هم دیگر محافظی  سطح 
سیستم  نتیجه،  در  ندارد.  کمپلمان  سیستم  برابر  در 
قرمز فعال می‌شود، منافذی  گلبول  ی غشای  کمپلمان رو
در آن ایجاد می‌کند و سلول در داخل رگ تخریب می‌شود 
بنابراین  گفته می‌شود.  فرایند همولیز درون‌رگی  این  به  که 
به  قرمز  گلبول‌های  می‌شود  باعث  ها  پروتئین  این  حذف 
وابسته  تخریب  به  نسبت  ‌شدت 
حساس  کمپلمان  سیستم  به 
شوند و همولیز درون‌رگی رخ دهد.
شناسایی  تشخیصی،  دیدگاه  از 
جمعیت سلول‌های فاقد GPI تنها 
مبتنی  تکنیک‌های  از  استفاده  با 
بالا  حساسیت  با  فلوسایتومتری  بر 

PNH یک اختلال کلونال نادر سلول‌های بنیادی خون‌ساز 
است که به دلیل جهش اکتسابی در ژن PIGA منجر به فقدان 
پروتئین‌های متصل بهGPI در سطح سلول‌های خونی می‌شود. 

ژن PIGA در تشکیل ساختار اتصال به غشای GPI نقش 
 CD55 دارد، این ساختار مسئول اتصال برخی پروتئین‌ها مانند

و CD59 به سطح سلول است. در صورت بروز جهش در ژن 
مذکور، این اتصال مختل شده و سلول‌ها در برابر تخریب سیستم 

کمپلمان آسیب‌ پذیر می‌شود. این نقص به‌ ویژه از طریق حذف 
تنظیم‌کننده‌های سیستم کمپلمان نظیر CD55 و CD59، زمینه‌ساز 

همولیز درون‌رگی، ترومبوز و نارسایی مغز استخوان است. 
فلوسایتومتری چندرنگی به‌عنوان استاندارد طلایی تشخیص 

PNH شناخته می‌شود، زیرا قادر است جمعیت‌های سلولی فاقد 
GPI را با حساسیت و اختصاصیت بالا شناسایی کند.

سلول‌های  در  نادر  کتسابی  ا اختلال  یک   PNH ی  بیمار
که با همولیز مزمن درون‌رگی، تمایل  بنیادی خون‌ساز است 
مشخص  استخوان  مغز  نارسایی  از  درجاتی  و  ترومبوز  به 
ی جهش در ژن PIGA است  می‌شود. اساس مولکولی بیمار

که برای تشکیل ساختار اتصال به غشای 
ی می‌باشد. فقدان GPI موجب  GPI ضرور
پروتئین‌های  از  مجموعه‌ای  اتصال  عدم 
می‌شود. سلول  سطح  به  تنظیم‌کننده 
 CD59 و   CD55 پروتئین‌ها،  این  میان  در 
کلیدی  نقش  زیرا  دارند  ویژه‌ای  اهمیت 
کمپلمان  سیستم  ی  فعال‌ساز مهار  در 

نقش فلوسایتومتری در تشخیص 
PNH بیماری

 1- حنانه محور،کارشناس علوم آزمایشگاهی و فلوسایتومتریست
2-دکترامیرهوشنگ نژاده، دکترای علوم آزمایشگاهی

 و عضو انجمن شیمی کلینیکال آمریکا 
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هستند   GPI فاقد  که  سلول‌هایی  نتیجه،  در 
مانند سلول‌های PNH، اتصال FLAER را نشان 
طبیعی  سلول‌های  از  ‌راحتی  به  و  ‌دهد  نمی 
به   ،FLAER از  استفاده  می‌شود.  افتراق  قابل 
مونوسیت‌ها،  و  ها  گرانولوسیت  بررسی  در  ‌ویژه 
حساسیت تشخیص کلون‌های کوچک را به ‌طور 
این صورت  به  داده است.  افزایش  توجهی  قابل 
که در آنالیز فلوسایتومتری، پس از گیتینگ دقیق 
جمعیت گرانولوسیتی و مونوسیتی، میزان اتصال 
در   GPI به  وابسته  مارکرهای  بیان  و   FLAER
که این  یابی می‌شود. از آنجا  این جمعیت‌ها ارز
سلول‌ها برخلاف RBCها تحت تأثیر همولیز قرار 
نمی‌گیرند، اندازه کلون در آن‌ها نمای دقیق ‌تری از 

درگیری کلونال سلول بنیادی ارائه می‌دهد.

نقش فلوسایتومتری در پایش و مدیریت 
PNH درمان

مورد   PNH اولیه  تشخیص  برای  فقط  فلوسایتومتری 
نقش  نیز  درمان  طول  در  بلکه  نمی‌گیرد  قرار  استفاده 
 PNH که  است  این  موضوع  این  دلیل  ایفامی‌کند.  مهمی 
جمعیت  اندازه  یعنی  است،  پویا  کلونال  ی  بیمار یک 
طول  در  است  ممکن  ها  کلون  همان  یا  درگیر  سلول‌های 
فلوسایتومتری،  تکنیک  کمک  به  کند.  تغییرپیدا  زمان 
 ،GPI فاقد  مونوسیت‌های  یا  گرانولوسیت‌ها  درصد 
مقدار  چه  می‌دهد  نشان  درصد  این  می‌شود.  اندازه‌گیری 
در  است.  شده  درگیر   PNH کلون  توسط  استخوان  مغز  از 
کلون افزایش یابد ممکن  گر درصد  پیگیری‌های دوره‌ای، ا
گر درصد کلون  ی بیشتر شده باشد، ا است فعالیت بیمار
گر این  ی بدون تغییر است و ا پایدار بماند وضعیت بیمار
درصد کاهش یابد، ممکن است بهبود یا تغییر در وضعیت 
مغز استخوان رخ داده باشد. بنابراین فلوسایتومتری کمک 
بررسی  را  زمان  طول  در  کلون  اندازه  تغییرات  روند  می‌کند 

کنیم.
سیستم  مهارکننده‌های  با  درمان  تحت  بیماران  در 
 Eculizumab مانند  دارویی  که  بیمارانی  مثلا  کمپلمان، 
یافت می‌کنند، نکته مهمی وجود دارد، این داروها کلون  در
PNH را از بین نمی‌برند، آن‌ها فقط سیستم کمپلمان را مهار 
گلبول‌های قرمز جلوگیری می‌کنند.  می‌کنند و از تخریب 

امکان‌پذیر است و امروزه این روش به‌عنوان استاندارد طلایی 
تشخیص شناخته می‌شود.

مروری بر تکامل روش‌های تشخیصی
هایی  روش  از   PNH تشخیص  برای  گذشته  در 
کارز استفاده می‌شد. اساس  مانند Hams test و تست لیز سا
مبتلا  بیماران  قرمز  گلبول‌های  که  بود  این  بر  آزمایش‌ها  این 
حساس‌تر  کمپلمان  سیستم  ی  فعال‌ساز به  نسبت   PNH به 
هستند و در شرایط خاص آزمایشگاهی سریع‌تر دچار همولیز 
آزمایش  محیط  در  قرمز  گلبول‌های  گر  ا بنابراین  می‌شود، 
می‌گردید.  تفسیر   PNH نفع  به  نتیجه  می‌شدند،  تخریب 
داشتند،  مهم  محدودیت  چند  روش‌ها  این  حال،  این  با 
نخست آن‌که حساسیت پایینی داشتند و قادر به شناسایی 
اندازه جمعیت سلول‌های درگیر  یا همان  کوچک  کلون‌های 
نبودند؛ همچنین نتیجه آن‌ها به شرایط انجام آزمایش بسیار 
همین  به  داشتند.  محدودی  پذیری  تکرار نیز  و  بود  وابسته 
با  دادند.  دقیق‌تر  روش‌های  به  را  خود  جای  یج  به‌تدر دلیل، 
مستقیم  بررسی  امکان  چندرنگی،  فلوسایتومتری  پیشرفت 
فراهم  سلول‌ها  سطح  ی  رو  GPI به  وابسته  پروتئین‌های  بیان 
اندازه‌گیری  همولیز  به  سلول  حساسیت  آن‌که  جای  به  شد. 
شناسایی  مستقیم  به‌صورت  مولکولی  نقص  خودِ  شود، 
گردید. این تحول باعث افزایش چشمگیر دقت و حساسیت 

تشخیص شد.
 FLAER معرفی لیگاند فلورسنت ، نقطه عطف مهم دیگر
کتریایی Aerolysin مشتق شده و به ‌طور  بود.این ماده از سم با
اختصاصی به ساختار GPI روی سطح سلول متصل می‌شود. 
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قابل  و  اختصاصی  حساس،  روشی  به  را  فلوسایتومتری 
ی  اعتماد برای تشخیص اولیه و همچنین پایش روند بیمار
یابی پاسخ به درمان بیماران تبدیل کرده است.علاوه  و ارز
یابی روند تغییرات  بر نقش تشخیصی، فلوسایتومتری در ارز
مهارکننده  درمان‌های  به  پاسخ  تفسیر  ی،  بیمار کلونال 
از  پس  باقیمانده  ی  بیمار شناسایی  و  کمپلمان  سیستم 
مداخلات درمانی پیشرفته اهمیت ویژه‌ای دارد. بنابراین 
جدایی‌  جزء  بلکه  آزمایشگاهی،  ی  ابزار نه ‌تنها  روش  این 
 PNH ناپذیر راهبردهای مدیریت بالینی بیماران مبتلا به 
در  مستمر  پیشرفت‌های  به  توجه  با  می‌شود.  محسوب 
طراحی پنل‌های چندرنگی و افزایش حساسیت روش‌های 
به‌عنوان  همچنان  فلوسایتومتری  می‌رود  انتظار   ، آنالیز
استاندارد طلایی و روش مرجع در تشخیص و پایش این 
ی باقی بماند و نقش آن در بهبود پیامدهای بیماران  بیمار

بیش از پیش تقویت شود.
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4-Sutherland DR, Keeney M, Illingworth A. Prac-

tical guidelines for the high-sensitivity detection of 
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 LDH  ئم همولیز کاهش یابد وسطح بنابراین ممکن است علا
به محدوده طبیعی باز گردد اما اندازه کلون در فلوسایتومتری 
دراین  گر  ا چون  است،  مهم  بسیار  نکته  این  نکند.  تغییری 
یابد، ممکن  کاهش  کلون  اندازه  باشیم  انتظار داشته  شرایط 
اینجا  در  فلوسایتومتری  گیرد.  انجام  اشتباه  تفسیر  است 
اما  بوده  موفق  همولیز  مهار  نظر  از  درمان  که  می‌دهد  نشان 
پیوند مغز استخوان  بیمار  گر  ا دارد.اما  کلون همچنان وجود 
این  در  است.   PNH کلون  کامل  حذف  هدف  دهد،  انجام 
حالت، فلوسایتومتری با حساسیت بالا می‌تواند حتی مقادیر 
صورت  دراین  کند.  شناسایی  را  درگیر  سلول‌های  کم  بسیار 
موفق  پیوند  احتمالاً  نشود  دیده   GPI فاقد  سلول  هیچ  گر  ا
هنوز  است  ممکن  بماند،  باقی  کمی  درصد  گر  وا است  بوده 
بیماران  در  مثلا  باشد  نرفته  ازبین  کامل  صورت  به  ی  بیمار
کلون  یک  زمان  طول  در  گاهی  آپلاستیک  کم‌خونی  به  مبتلا 
PNH ظاهر می‌شود. فلوسایتومتری دوره‌ای می‌تواند  کوچک 
گر بیمار هنوز  این تغییر را در مراحل اولیه نشان دهد، حتی ا

ئم واضحی نداشته باشد. علا
به طور خلاصه، فلوسایتومتری در پایش درمان سه کار 

اصلی انجام می‌دهد:
- اندازه کلون را در طول زمان دنبال می‌کند.

- کمک می‌کند پاسخ به درمان مهارکننده سیستم کمپلمان 
درست تفسیر شود.

ی باقیمانده یا عود را با حساسیت بالا شناسایی  - بیمار
می‌کند.

 نتیجه‌گیری
نادر  کلونال  اختلال  یک  شبانه  حمله‌ای  ی  هموگلوبینور
دقیق  تشخیص  که  است  حیات  تهدیدکننده  بالقوه  ولی 
عوارض  از  پیشگیری  در  تعیین‌کننده‌ای  نقش  آن  به‌موقع  و 
ترومبوز دارد. در این میان،  و  از جمله همولیز شدید  جدی، 
تشخیصی،  مرجع  روش  به‌عنوان  چندرنگی  فلوسایتومتری 
یافته  ی  بیمار این  یابی  ارز و  شناسایی  در  ی  محور جایگاه 
به  وابسته  مارکرهای  از  بهره‌گیری  با  تکنیک  این  است. 
کمّی  و  دقیق  شناسایی  امکان   ،FLAER از  استفاده  و   GPI
کلون‌های PNH را حتی در مقادیر بسیار اندک فراهم می‌کند. 
بررسی جمعیت‌های گرانولوسیتی و مونوسیتی، به دلیل عدم 
اندازه  از  واقعی‌تر  تصویری  درون‌رگی،  همولیز  از  تأثیرپذیری 
ویژگی،  این  می‌دهد.  ارائه  بنیادی  سلول  درگیری  و  کلون 
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مورد  و  توسعه  حال  در  پیوسته  که  است  چالشی  سرطان 
در  الایزا  بر  مبتنی  تکنیک‌های  باره  این  در  است.  تحقیق 
دسترس هستند و از نظر بالینی برای آزمایش مراحل اولیه 
استفاده  سینه،  و  تخمدان  سرطان  جمله  از   - سرطان‌ها 
غیرقانونی  داروهای  غلظت  این،  بر  می‌شوند،علاوه 
کوکائین،  افیونی،  مواد  ها،  آمفتامین  کانابینوئیدها،  مانند 
روش  از  استفاده  با  توان  می  را  متادون  و  ها  بنزودیازپین 
همچنین  روش  این  کرد.  تعیین  ادرار  های  نمونه  در  الایزا 
بر سطوح غلظت داروی دارویی در  برای نظارت  تواند  می 
بیماران تحت درمان، برای نمونه، آنتی بادی های ضد دارو 
مورد  روده  التهابی  بیماری  و  روماتوئید  آرتریت  بیماران  در 
آزمایش  برای  اغلب  همچنین   ELISA گیرد.  قرار  استفاده 
در   )hCG( انسانی  جفتی  گنادوتروپین  هورمون  تشخیص 
ادرار استفاده می‌شود که در زنان باردار بیشتر است، بنابراین 
امکان دسترسی آسان و قابلیت‌های تست خانگی را فراهم 

می‌کند.

تشخیص آنتی بادی های پلاکتی
کتی در سرم برای شناسایی  تشخیص آنتی بادی های پلا
بیماران مبتلا به اختلالاتی مانند پورپورای ترومبوسیتوپنیک 
یتماتوز سیستمی استفاده می شود.  ایدیوپاتیک و لوپوس ار
در این آزمایش ها از آنزیم آلکالین فسفاتاز استفاده می شود 

که دارای برچسب ضد lgG انسانی است.

سنجش ایمونوسوربنت متصل به آنزیم )ELISA( یک تکنیک 
بیومولکولی است که از ویژگی یک آنتی بادی و همچنین 

حساسیت سنجش آنزیمی برای شناسایی و تعیین کمیت 
مولکول‌هایی مانند هورمون‌ها، پپتیدها، آنتی‌بادی‌ها و پروتئین‌ها 

استفاده می‌کند.

انواع الایزا 
یچ دوگانه آنتی بادی • الایزای ساندو
الایزای غیرمستقیم •
الایزای رقابتی •

کاربردهای متنوع الایزا 
از غربالگری سرطان گرفته تا آزمایش دارو و بارداری

زودهنگام  تشخیص  برای  سرطان  بیومارکرهای  شناسایی 

کاربردهای سنجش ایمونوسوربنت 
)ELISA( متصل به آنزیم

1-میلاد موذن زاده خیاوی؛ کارشناس علوم آزمایشگاهی
2-حافظ عزیزپور آغبلاغ؛ کارشناس علوم آزمایشگاهی

مقاله علمی
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تشخیص ویروس نیل غربی
IgM-capture anti� یتشخیص ویروس نیل غربی توسطالایزای

body (MAC) سرم یا مایع مغزی نخاعی بیماران )CSF( انجام 

ئم انجام شده است.  می شود که 8 تا 21 روز پس از ظهور علا
به  عفونت  آیا  که  کند  تأیید  تواند  می  همچنین  آزمایش  این 

. سیستم عصبی مرکزی بیمار پیشرفت کرده است یا خیر

)NDV( تشخیص ویروس بیماری نیوکاسل
انسان  به  تواند  می  که  است  پرندگان  ویروس  یک   NVD
از  NDV می تواند  منتقل شود و بسته به نوع موجود، بیماری 
و  اسهال  تا  متوسط ​​ تنفسی  عملکرد  اختلال  از  شدت  نظر 
ئم تهدید کننده زندگی متفاوت باشد. از کشنده‌ترین  سایر علا
کمتر  شدت  با  سویه‌های  تا    NDV(NDV velogenic)گونه‌های
)NDV مزوژنیک و NDV lentogenic(، الایزا برای نظارت بر حضور 
برنامه‌های  هماهنگی  به  کمک  جمعیت،  یک  در  آن‌ها 
به  آلوده  گله  گونه  هر  شناسایی  همچنین  و  واکسیناسیون، 

NDV استفاده می‌شود.

منبع:
This is a translation into Farsi of an article originally published 

in English: Barnett, Chloe. “ELISAApplications”. News-Medical. 
https://www.news-medical.net/life-sciences/ELISA-Applica-
tions.aspx, Last Updated: Jan 18, 2023. 

و  کم‌هزینه‌تر  روشی  ارائه  بر  علاوه 
پیچیده برای تشخیص آنتی‌بادی‌های 
سایر  از  بیش  نیز   ELISA کتی،  پلا
سمیت  مانند  رایج  آزمایش‌های 
تست  و   )LCT( لنفوسیتوتوکسیتی 
کتی )PIIFT( ارائه  ایمونوفلورسانس پلا

می‌دهد.

تشخیص آلرژن‌های غذایی
صنایع  در  رایج  طور  به   ELISA
وجود  تشخیص  برای  غذایی 
مواد  گذاری  برچسب  برای  ها  آلرژن 

تشکیل دهنده مورد نیاز قانونی استفاده می شود. این نرم‌افزار 
سطوح  تواند  می  و  برد  می  سود  بسیار  الایزا  حساسیت  از 
لاینده های بالقوه آلرژی زا غذایی را در غلظت های پایین در  آ
مقیاس قطعات در میلیون )ppm( شناسایی کند. همچنین این 
مزیت را دارد که می تواند روغن ها و مواد دیگری مانند سفیده 
که روش های جایگزین مانند  کند  تخم مرغ یا شیر را آزمایش 

PCR قادر به تشخیص آنها نیستند.

شناسایی ویروس‌ها با استفاده از ویروس‌ها
این  ویروس‌ها  تشخیص  برای   ELISA از  استفاده  مزایای 
است که می توان از آنها در کشورهای در حال توسعه استفاده 
کرد که در آن میزان عفونت اغلب بسیار بالا است و می تواند با 
قابلیت های آزمایش در محل و نتایج فوری به آسیب پذیرترین 
که امکان انجام آزمایش های فرصت طلبانه را  گروه ها برسد 

فراهم می کند )به عنوان مثال در بخش اورژانس(.

HIVتشخیص
کیت تست جهانی HIV بود و از تشخیص  ELISA اولین 
سیستاتین C سرم انسانی برای شناسایی بیمارانی که مثبت 

هستند استفاده می کند.

https://www.news-medical.net/life-sciences/ELISA-Applications.aspx
https://www.news-medical.net/life-sciences/ELISA-Applications.aspx
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۳. مکانیسم‌های احتمالی
آنتی‌بیوتیک‌ها با اختلال در میکروبیوم روده در حال تکامل، 
، اختلال در عملکرد سد روده و تغییر در بلوغ  موجب دیس‌بیوز
پاتوژنز  در  کلیدی  نقش  که  عواملی  می‌شوند؛  ایمنی  سیستم 

آلرژی غذایی دارند.
ارتباط  مطالعات  برخی  در  اگرچه  آن‌که  توجه  جالب 
معناداری بین مصرف زودهنگام آنتی‌بیوتیک و نشانگرهای 
عینی مانند تست خراش پوستی یا افزایش IgE مشاهده نشده 
است، اما ارتباط با آلرژی غذایی بالینی همچنان قوی باقی 
مانده است. این موضوع بر اهمیت مصرف منطقی و هدفمند 

کید می‌کند. آنتی‌بیوتیک در نوزادان تأ

نقش کلاس‌های مختلف آنتی‌بیوتیک 
در افزایش خطر آلرژی غذایی

که پنی‌سیلین‌ها و سفالوسپورین‌ها  شواهد نشان می‌دهد 

مصرف زودهنگام آنتی‌بیوتیک 
در کودکان و افزایش خطر آلرژی غذایی

مقاله علمی

پروین مختار؛ کارشناس پرستاری 

بر پایه یافته های گوناگون و بررسی های اپیدمیولوژی، مصرف 
آنتی‌بیوتیک‌ها در آغاز زندگی با افزایش خطر ابتلا به آلرژی غذایی در 

 دوران کودکی ارتباط دارد.
یک مطالعه متاآنالیز منتشرشده در سال ۲۰۱۸ نشان داد کودکانی که 
در سال اول زندگی در معرض آنتی‌بیوتیک قرار گرفته‌اند، در مقایسه 

با کودکانی که این مواجهه را نداشته‌اند، ۱٫۴۲ برابر بیشتر در معرض 
ابتلا به آلرژی غذایی هستند )CI 95٪: 1.08–1.87(. همچنین، یک 

مطالعه بزرگ کوهورت در هلند که در ژانویه ۲۰۲۶ منتشر شد، نشان 
داد درمان آنتی‌بیوتیکی در هفته اول زندگی با بروز آلرژی غذایی در 
سنین ۹ تا ۱۲ سالگی ارتباط معناداری دارد. در این مطالعه، نسبت 

احتمال ابتلای تعدیل‌نشده برای موارد زیر چنین بوده است:

•  )8.25–1.50 :CI 95٪( ۳٫۵۲ :ی‌های غذایی گزارش‌شده آلرژ
• ی‌های غذایی تأییدشده آزمایشگاهی:   آلرژ

)32–1.3 :CI 95٪( ۶٫۶

یافته‌های کلیدی حاصل از شواهد موجود
۱. اهمیت دوز و زمان‌بندی مصرف 

افزایش تعداد دوره‌های مصرف آنتی‌بیوتیک و مواجهه زودهنگام، 
غذایی  آلرژی  خطر  افزایش  با  زندگی،  اول  سال  در  به‌ویژه 

.) همبستگی دارد )رابطه وابسته به دوز
۲. تفاوت بین کلاس‌های آنتی‌بیوتیکی

برخی مطالعات نشان می‌دهند شدت این ارتباط بسته به کلاس 
کرولیدها  آنتی‌بیوتیک )مانند پنی‌سیلین‌ها، سفالوسپورین‌ها، ما
و سولفونامیدها( متفاوت است، اگرچه نتایج در همه مطالعات 

کاملاً یکنواخت نیستند.
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• نفوذ حداقلی به لومن روده )به‌ویژه جنتامایسین( 
• کتریوم و   کتری‌های مفید مانند بیفیدوبا کمتر با کاهش 

کتوباسیلوس لا
• یابی پایدارتر میکروبیوتا  دیس‌بیوز کمتر و باز
•  )AMR(کاهش انتخاب ژن‌های مقاومت ضدمیکروبی

مانند  گسترده  طیف  آنتی‌بیوتیک‌های  مقابل،  در 
و  سفالوسپورین‌ها  آموکسی‌سیلین-کلاوولانات، 
افزایش  روده،  میکروبیوم  شدیدتر  اختلال  با  کرولیدها  ما
سایر  و  غذایی  ی  آلرژ بالاتر  خطر  و   AMR ژن‌های 

یک همراه هستند. ی‌های آلرژ بیمار
است،  ی  ضرور آنتی‌بیوتیکی  درمان  که  مواردی  در 
داروهای طیف محدود مانند آموکسی‌سیلین یا پنی‌سیلین 
برای عفونت‌های شایع دوران کودکی )مانند اوتیت میانی 
که  چرا  می‌شوند؛  داده  ترجیح  استرپتوکوکی(  فارنژیت  یا 
کمتر و تأثیر محدودتری  اثربخشی مشابه، عوارض جانبی 

بر میکروبیوم روده دارند.

منبع: 
Medscape.com- Whitney McKnight January 28, 2026

Early Antibiotics Associated With Later Food Allergy

ی  آلرژ خطر  افزایش  با  را  ارتباط  بیشترین 
کودکان پس از مواجهه زودهنگام  غذایی در 

دارند.
یک مطالعه بزرگ در سال ۲۰۱۹ گزارش کرد 

که:
• ی‌های   بیمار به  ابتلا  خطر  پنی‌سیلین‌ها 

 ٪۳۰ تا  را  غذایی(  ی  آلرژ جمله  )از  یک  آلرژ
افزایش می‌دهند.

• کرولیدها با ۲۸٪ افزایش خطر  ما
• در   خطر  افزایش   ٪۱۹ با  سفالوسپورین‌ها 

مقایسه با کودکانی که در معرض آنتی‌بیوتیک 
قرار نگرفته‌اند، همراه بوده‌اند.

که  می‌دهند  نشان  نیز  دیگر  مطالعات 
و  سفالوسپورین‌ها  به‌ویژه  گسترده،  طیف  آنتی‌بیوتیک‌های 
سولفونامیدها، ارتباط قوی‌تری با ایجاد آلرژی غذایی نسبت به 

یک دارند.  آنتی‌بیوتیک‌های طیف بار

عوامل افزایش‌دهنده خطر آلرژی غذایی
ی غذایی در شرایط زیر افزایش می‌یابد: خطر بروز آلرژ

• افزایش تعداد دوره‌های مصرف آنتی‌بیوتیک 
• مواجهه در ۶ ماه اول زندگی 
• استفاده هم‌زمان از چند کلاس آنتی‌بیوتیکی 

افزایش  با  آنتی‌بیوتیک  اصلی  کلاس‌های  تمامی  اگرچه 
و  پنی‌سیلین‌ها  اما  هستند،  مرتبط  غذایی  آلرژی  خطر 
سفالوسپورین‌ها به‌طور مداوم قوی‌ترین ارتباط را نشان داده‌اند.

رویکردهای ایمن‌تر درمانی در نوزادان
همراه  پنی‌سیلین  به‌ویژه  محدود،  طیف  آنتی‌بیوتیک‌های 
در  روده  میکروبیوم  بر  کمتر  تأثیر  دلیل  به  جنتامایسین،  با 
محسوب  نوزادان  برای  ایمن‌تری  گزینه‌های  رشد،  حال 
می‌شود. شواهد بالینی نشان می‌دهد این ترکیب در مقایسه 
- کو یا  کسیم  آموکسی‌سیلین+سفوتا مانند  یم‌هایی  رژ با 

+ جنتامایسین با موارد زیر همراه است: آموکسی‌کلاو

https://www.medscape.com/viewarticle/early-antibiotics-associated-later-food-allergy-2026a10002p1
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لخته‌های  زیرا  است  مهم  بسیار  ترومبوز  استحکام 
ضعیف مستعد فیبرینولیز ناخواسته هستند و لخته‌های 
یادی  ز ترومبوز شوند. عوامل  باعث  سفت‌تر ممکن است 
ی ترومبوز تأثیر می‌گذارند، از جمله قطر فیبرین،  بر پایدار
عوامل  فیبرین.  شبکه  ساختار  و  فیبرین  موضعی  غلظت 
کت نیز بر  کنش‌پذیری پلا دیگری مانند تولید ترومبین و وا

ساختار ترومبوز تأثیر می‌گذارند.

فیبرینولیز چیست؟
دو  است.  خون  لخته‌های  در  فیبرین  تجزیه  فیبرینولیز 
فیبرینولیز  و  اولیه  فیبرینولیز  دارد،  وجود  فیبرینولیز  نوع 
و  می‌دهد  رخ  طبیعی  طور  به  اولیه  فیبرینولیز  ثانویه. 
فیبرینولیز ثانویه به دلیل یک علت خارجی مانند دارو یا 

یک اختلال پزشکی رخ می‌دهد.
عملکرد  توسط  شدت  به  که   است  فرآیندی  فیبرینولیز 
کنترل  مختلف  گیرنده‌های  و  مهارکننده‌ها  کتورها،  کوفا
را  فیبرینولیز  که  است  اصلی  پروتئین  پلاسمین  می‌شود. 
پلاسمینوژن  فعال‌کننده  توسط  پلاسمین   کند.  می  فعال 
بافتی )tPA( و اوروکیناز )up A( از تبدیل پلاسمینوژن بوجود 
می آید. tPA توسط سلول‌های اندوتلیال سنتز می‌شود، در 
کروفاژها و سلول‌های  حالی که uPA توسط مونوسیت‌ها، ما
اپیتلیوم ادراری ساخته می‌شود. uPA نسبت به tPA میل 
برای   uPA همچنین  دارد،  پلاسمینوژن  با  کمتری  ترکیبی 
نیاز  کتور  کوفا عنوان  به  فیبرین  به  پلاسمین  تشکیل  شروع 
حلقه  یک  و  می‌کند  فعال  را   uPA و   tPA پلاسمین  ندارد. 

فیبرینولیز تجزیه لخته‌های خون است و بخش اساسی در بهبود 
زخم است. اگر فیبرینولیز به درستی تنظیم نشود، می‌تواند منجر 

به تعدادی از بیماری‌های مختلف شود.

فیبرین و مکانیسم لخته شدن خون
یافته،  تجمع  کت‌های  پلا از   ) )ترومبوز خون  لخته  یک 
گلبول‌های قرمز خون و شبکه‌ای از پروتئین‌های فیبرین متصل 
به هم تشکیل شده است. ترومبوز به طور طبیعی به عنوان پاسخ 
به یک آسیب، به عنوان وسیله ای برای جلوگیری از خونریزی 
رخ می دهد. اگر ترومبوزها در عروق خونی سالم تشکیل شوند و 

جریان خون را مسدود کنند، می توانند مضر باشند.
های  غلظت  در  که  است  محلول  پروتئین  یک  فیبرینوژن 
پلی  زنجیره  سه  از  و  کند  می  گردش  خون  در  کمی  نسبتاً 
پپتیدی مجزا )Aα, Bβ and γ( تشکیل شده است که توسط 
که  پیوندهای دی سولفیدی به هم پیوند شده اند. هنگامی 
کند،  ترومبین پروتئین فیبرینوپپتیدهای A و B را حذف می 

فیبرینوژن به مونومرهای فیبرین تبدیل می شود.
دیگری  از  پس  یکی  را  فیبرین  مونومرهای  می‌توان  کنون  ا
است.  ترومبوز  تشکیل  برای  حیاتی  فرآیندی  که  کرد،  مونتاژ 
انتشار فیبرینوپپتید A شروع به تجمع الیاف فیبرین می کند 
که منجر به تشکیل یک الگوی نیمه پلکانی و همپوشانی از 
کتور XIIIa امکان  فیبرین در ترومبوز در حال رشد می شود. فا
کت ها  اتصال عرضی بیشتر فیبرین را فراهم می کند، که با پلا
کند تا ساختار ترومبوز در  گلبول های قرمز خون عمل می  و 

حال رشد را تقویت کند.

فیبرینولیز

لاله تاج کریمی؛کارشناس علوم آزمایشگاهی

مقاله علمی
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ی رخ می دهد. A2AP، tPA و PAI-1 ( در این بیمار

درمان اختلالات فیبرینولیز
لات فیبرینولیز بسته به نوع و علت متفاوت  درمان اختلا
را  لخته  ساختار  و  تشکیل  در  اختلال  لات  اختلا است. 
مانند  هموستاتیک  های  درمان  از  استفاده  با  توان  می 
از  لات ناشی  کرد. برای اختلا VIIa درمان  کتور نوترکیب  فا
عوامل خارجی، حذف این عامل خارجی می تواند اختلال 
تیروئید  ی  کار کم  درمان  مثال،  عنوان  به  کند.  درمان  را 

ئم هیپوفیبرینولیز را کاهش دهد. می تواند علا

منبع:
This is a translation into Farsi of an article origi-

nally published in English: Mckenzie, Samuel,What 
is Fibrinolysis?. Available from https://www.news-
medical.net/health, Last Updated: Mar 27, 2019. 

بازخورد مثبت ایجاد می‌کند که در آن فعال شدن پلاسمینوژن 
حلقه  این  می‌شود.  پلاسمینوژن  بیشتر  شدن  فعال  به  منجر 
کسازی لخته‌های خونی  بازخورد مثبت بسیار مهم است زیرا پا

که به هدف خود رسیده‌اند بسیار مهم است.

نقش فیبرینولیز در بیماری
فیبرینوژن  یا  فیبرین  های  پروتئین  در  نقص  و  نظمی  بی 
لات مربوط به خونریزی و  ی از اختلا می تواند منجر به بسیار
تشکیل لخته شود. دیس فیبرینوژنمی‌ها به دلیل جهش‌های 
پپتیدی  پلی  زنجیره  سه  از  یک  هر  در  غالب  اتوزومال  نادر 
ممکن  مختلف  جهش  چندین  شوند.  می  ایجاد  فیبرینوژن 
ساختار  در  متفاوتی  تغییرات  کدام  هر  که  دهد  رخ  است 

فیبرینوژن دارند.
که  است  فیبرینوژنمی  دیس  گاما  یک   Dusard فیبرینوژن  
که منجر  tPA و فیبرین می شود  منجر به اختلال در اتصال 
فیبرینولیز  در  اختلال  پلاسمینوژن،  شدن  فعال  کاهش  به 
از  ناشی  آفیبرینوژنمی  شود.  می  ترومبوز  احتمال  افزایش  و 
ئمی مانند  که منجر به علا فقدان مادرزادی فیبرینوژن است 

خونریزی ناف و ترومبوز می شود.
از حد می شود. یک  هیپرفیبرینولیز باعث خونریزی بیش 
التهاب  از  ناشی  هیپرفیبرینولیز  که  دهد  می  نشان  نظریه 
در  فیبرین  مصرف  افزایش  به  منجر  که  است  سیستمیک 
میکروترومب ها می شود که منجر به کمبود فیبرین در گردش 
می شود. هیپرفیبرینولیز همچنین می تواند ناشی از از دست 
ناقص  سنتز  دلیل  به  فیبرینولیتیک  های  مهارکننده  دادن 
باشد.  کبدی  مزمن  ی  بیمار مانند  ی،  بیمار یک  از  ناشی 
هیپوفیبرینولیز باعث اختلال در تجزیه لخته شده و منجر به 
ترومبوز می شود. این می تواند به دلیل تولید آنتی بادی های 
و   tPA )مانند  پلاسمینوژن  های  کننده  فعال  علیه  خودکار 
گیرنده فیبرینولیتیک )مانند انکسین(  uPA(ا در برابر اجزای 
ی تیروئید با هیپوفیبرینولیز همراه  بوده است،  کار کم  باشد. 
)مانند  حیاتی  فیبرینولیز  های  پروتئین  سطح  کاهش  زیرا 

www.tashkhis.ir @tashkhis_magazine

 نسخه آنلاین هر شماره را می توانید ازلینک های زیردانلود کنید 
و ورق بزنید: 
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ید، ولی بازهم تمایل پیدا می کنید  دیگر احساس گرسنگی ندار
ید، زیرا می دانید طعم خوبی دارد. به این نوع  آن دسر را هم بخور
می‌نامند.   )Hedonic eating( لذت"  برای  خوردن   " غذاخوردن 
یعنی خوردن فقط به خاطر خوش‌طعم یا لذتبخش بودن، نه به 
خاطر گرسنگی. این موضوع نشان می دهد که انسان‌ها به دلایل 
گونی غذا می خورند. در پروژه پژوهشی ما، هدف این بود که  گونا

بفهمیم مغز چگونه گرسنگی را کنترل می کند.

خوردن و مغز
ی از  که برای تنظیم بسیار هیپوتالاموس بخشی از مغز است 
کارکردهای مهم مانند غذا خوردن، خوابیدن و تنظیم دمای بدن 
کار  که در  را  و سلول‌های مغزی  ی است. ما آن بخش‌ها  ضرور

تنظیم خوردن غذا دخالت دارند، مورد مطالعه قرارمی‌دهیم.

مجموعه های مختلفی از نورون ها در هیپوتالاموس شناسایی 
بندی  دسته  کنند  می  بیان  که  ژن‌هایی  براساس  آنها  اند؛  شده 
 می‌شود. ما این مجموعه‌ها را"نورون‌های شناسایی شده ژنتیکی"
می نامیم. علاوه براین، می توان نورون‌ها را براساس ناحیه ی خاصی 

ما انسان ها در هر وقت از شبانه روز می توانیم با واژه هایی 
مانند "سیر" و "گرسنه" بیان کنیم نیاز به غذا داریم یا نداریم. 

اما موش‌ها، که معمولاً برای مطالعه‌ی رفتارها ی تغذیه‌ای 
درآزمایشگاه از آنها استفاده می‌شود، نمی‌توانند احساس خود 

را به ما بگویند. ما موش ها را آموزش دادیم تا به ما نشان دهند 
که آیا گرسنه اند یا سیر. سپس، سلول‌های خاصی را دربخشی 

از مغز به نام هیپوتالاموس روشن و خاموش کردیم تا ببینیم آیا 
این نوع سلول‌ها می توانند باعث شوند موش احساس گرسنگی 

یا سیری کند. پژوهش ما نشان داد که روشن کردن سلولهای 
خاصی در ناحیه ای از هیپوتالاموس به نام"هسته ی کمانی" 
)Arcuate( باعث شد موش‌ها نشان بدهند گرسنه اند؛ این 
واکنش حتی زمانی دیده میشد که تازه غذا خورده بودند و 

می باید احساس می‌کردند معده شان پر است. 
با این نتایج، درباره ی اینکه مغز چگونه گرسنگی را کنترل 

می کند، سرنخ هایی به دست آوردیم.

چرا غذا میخوریم؟
کرده ایم؛ آن احساس  گرسنگی را تجربه  بیشتر ما در زندگی خود 
ناخوشایند و آزاردهنده در معده پس از به تاخیر افتادن یک وعده 
وجود  به  احساس  این  چرا  ورزشی.  یا  بدنی  فعالیت  از  پس  یا  غذا 
می آید؟ به این دلیل که دستگاه گوارش شما هورمون‌هایی را به مغز 
که بدن به مواد مغذی و انرژی بیشتری  کند  می فرستد و اعلام می 
نیاز دارد. برای از بین بردن این احساس، ممکن است به سراغ یک 
و  شما  حواس  سپس،  بروید.  غذایی  وعده ی  یک  یا  وعده  میان 
که از روده ترشح می‌شوند دوباره به مغز پیام  هورمون های بیشتری 
می دهند که زمان توقف غذا خوردن فرا رسیده است و شما احساس 
کنید. این فرایند “خوردن هُموستاتیک" نام دارد، یعنی  سیری می 
خوردن غذا به این دلیل که بدن برای ادامه ی عملکرد درست خود 

به انرژی بیشتری نیاز دارد.
شاید شما هم موافق باشید که دلیل متفاوت دیگری برای خوردن 
مورد  دسر  شام،  صرف  از  پس  وقتی  مثال،  برای  دارد.  وجود  غذا 
علاقه تان را جلوی شما قرار می دهند، با آنکه پس از خوردن شام 

یاخته های مغز؛
درک گرسنگی
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موش غذای بیشتری بخورد، کار را با یک موش سیر آغاز می‌کنیم. 
و برای آزمایش اینکه آیا نورون‌ها باعث می‌شوند موش کمتر غذا 

بخورد، ابتدا مطمئن می شویم که موش گرسنه است.

آیا یک موش می تواند بگوید گرسنه است؟
به  ها!(  موش  حتی  )و  انسانها  گفتیم،  پیشتر  که  همانطور 
که یک حیوان  کنیم  دلایل متفاوتی غذا می خورند. نباید فرض 
گر غذا  گرسنه است؛ یا ا چون در حال غذا خوردن است، پس 
تواند  می  چگونه  موش  یک  پس  است.  سیر  پس  خورد،  نمی 

احساس گرسنگی یا سیری خود را به ما نشان دهد؟
تا  دادیم  آموزش  را  ها  موش  ابتدا  پرسش،  این  به  پاسخ  برای 
را  اهرم دیگری  بودند  وقتی سیر  و  اهرم  بودند یک  گرسنه  وقتی 
فشار دهند.)شکل 2 الف و 2 ب( ]5[درست مانند انسان ها، 
کی شیرین لذت می برند. بنابراین، به عنوان  موش ها نیز از خورا
دادیم.  قند  حبه  نها  آ  به  درست،  اهرم  دادن  فشار  برای  پاداش 
موش ها یاد گرفتند پس از آنکه غذا به مدت 1ساعت در مخزن 
نبود، اهرم "سیر بودن" را فشار دهند. همچنین یاد گرفتند وقتی 
گرسنه بودن" را  غذا را به مدت 22ساعت در مخزن نبود، اهرم "
کردن موش ها از غذا  که محروم  کردیم  فشار دهند. ما استدلال 
مطمئناً  شود  می  باعث   )! روز یک  )تقریباً  22ساعت  مدت  به 
برای موش این تجربه 22 ساعته نبود غذا، بسیار  گرسنه شوند. 
متفاوت تر از نبود تنها 1ساعت غذا خواهد بود؛ در این مدت 

یکساعته، موش ها احتمالاً احساس گرسنگی نمی کردند.
قابل  تاحد  توانستند  موش‌ها  آموزش،  هفته  چندین  از  پس 
اعتماد در شرایط گرسنگی و سیری، اهرم درست را فشار دهند. 
آنها  از  اند،  آموزش دیده  آنکه مطمئن شویم خوب  برای  سپس 
کاملاً  شویم  مطمئن  تا  کردیم  آزمایش  را  آنها  گرفتیم.  امتحان 
کدام  اینکه  به  توجه  بدون  امتحان،  طول  در  اند.  دیده  آموزش 
اهرم را فشار می دادند، موش ها یک حبه قند به عنوان پاداش 
شرایط  در  بار  یک  را  موش‌ها  ما  کردند.)شکل2(.  می  یافت  در
کردیم. انجام این  آزمایش  بار در شرایط سیری  گرسنگی و یک 
به ما امکان داد مطمئن  آزمایش در هر دو وضعیت تغذیه ای 
شویم موش ها می توانند تفاوت بین احساس خود-گرسنه بودن 
پاداش  به  صرفاً  اینکه  بدون  دهند،  تشخیص  بودن-را  سیر  یا 
قندی برای هدایت به سمت اهرم درست تکیه کنند. به عبارت 
، ما زمانی می‌دانستیم موش ها آموزش دیده اند که بتوانند  دیگر

نهایتاً با دقت گزارش دهند که گرسنه هستند یا نه.

آیا دستکاری نورون ها می تواند باعث شود موش‌ها 
احساس گرسنگی کنند؟

کردن انواع  که فعال یا مهار  آزمایش‌های قبلی نشان داده اند 

از هیپوتالاموس که در آن قرار دارند دسته بندی کرد. با دانستن ناحیه 
و هویت ژنتیکی نورون ها، می توانیم اختصاصاً این سلول‌ها را روشن 
کار را انجام دهیم  کنیم. ما می توانیم این   ) )فعال( یا خاموش )مهار

چون با موش ها کار می کنیم نه با انسان‌ها.
نورون های موش را می توان با استفاده از ویروس‌های ویژه‌ای که 
های  نورون  دستکاری  با  داد.  تغییر  نمی‌زنند  آسیب  حیوانات  به 
شناسایی شده ژنتیکی به این روش، می توانیم بفهمیم که نورون ها و 
بخش های خاص مغز چگونه بر رفتارهای تغذیه ای تأثیر می گذارند.
تغذیه  برای  هیپوتالاموس  در  نورونی  های  مجموعه  از  ی  بسیار
است(.  نورون‌ها  این  از  مجموعه  سه  بر  ما  پُراهمیتند.)تمرکز 
 )ARC( کمانی هیپوتالاموس گروه درهسته‌ی  اولین  )شکل1الف(. 
را  نورون‌ها  این  کند.  می  بیان  را   Agrp نام  به  ژنی  که  دارد  قرار 
نام  به  هیپوتالاموس  از  دیگر  بخشی  در  می‌نامیم.   ARCAGRP
که ژن های  گروه نورون وجود دارند  هیپوتالاموس جانبی)LH(، دو 
و   LHVGAT ترتیب  به  را  اینها  کنند.  می  بیان  را   Vglut2 یا   Vgat
ی  که فعالساز LHVGLUT2 می نامیم. دانشمندان نشان داده اند 
یا مهار این سه مجموعه ی سلولی می تواند باعث شود موش ها 
نورون‌های  کردن  فعال  مشخص،  طور  به  نخورند.  یا  بخورند  غذا 
شود  می  باعث  سیر  موش‌های  در   LHVGAT و   ARCAGRP
که  زمانی  حتی  بخورند،  غذا  معمول  حد  از  بیشتر  بسیار  آن‌ها 
در  ها  نورون  این  مهار   ]  3  -  1[ ب(.   1 باشند.)شکل  گرسنه  نباید 
معمول  حد  از  کمتر  بسیار  آنها  شود  می  باعث  گرسنه  موش‌های 
جالب   ]3  ،  2  [ باشند.  گرسنه  باید  که  زمانی  حتی  بخورند،  غذا 
کنند.  می  عمل  برعکس   LHVGLUT2 نورون‌های  که  اینجاست 
فعال کردن نورون های LHVGLUT2، مقدار غذایی را که موش های 
که مهار این نورون ها  گرسنه می خورند کاهش می دهد، در حالی 
مقدار غذایی را که موش های سیر می خورند افزایش می دهد.  ]4[

سیر یا گرسنه: طراحی یک آزمایش تغذیه ای
که چرا ما با موش‌هایی  شاید برایتان این سؤال مطرح شده باشد 
کار می‌کنیم که یا سیر هستند یا گرسنه. ما این کار را انجام می‌دهیم 
مشاهده  نورون‌ها  کردن  مهار  یا  فعال‌کردن  هنگام  که  را  اثراتی  تا 
غذا  و  باشد  گرسنه  موش  یک  اگر  برسانیم.  حداکثر  به  می‌کنیم، 
بخورد، نمی‌دانیم آیا این تغذیه به دلیل دستکاری ما بوده یا صرفاً به 
گرسنگی موش. به همین شکل، اگر یک موش سیر باشد و  خاطر 
غذا نخورد، نمی‌توانیم تشخیص دهیم که این نتیجه‌ی دستکاری ما 
بوده یا فقط به این دلیل که موش گرسنه نبوده است. اما اگر بتوانیم 
گرسنه همچنان از خوردن غذا خودداری  که یک موش  کنیم  کاری 
اطمینان  با  آنگاه  بخورد،  غذا  بیشتر  حتی  سیر  موش  یک  یا  کند، 
که دستکاری های ما مسئول این اثرات  بیشتری می توانیم بگوییم 
می‌شوند  باعث  نورون‌ها  آیا  اینکه  آزمایش  برای  بنابراین،  اند.  بوده 
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این یافته ها چه اهمیتی دارند؟
فکر  مغز  به  گرسنگی  درباره‌ی  گفتگو  هنگام  ما  از  بسیاری 
یم گرسنگی را با معده مرتبط بدانیم،  نمی کنیم. بیشتر تمایل دار
یم. لیکن  که آن احساس ناخوشایند را دار زیرا در همانجا است 
که مغز  باید این موضوع پراهمیت را همیشه به یاد داشته باشیم 
کارها  کند تا همه‌ی  همراه با سایر بخش‌های بدن فعالیت می 
مختلف  های  مجموعه  سازد.  هماهنگ  را  شما  احساسات  و 
بسیاری  همراه  شدند)به  داده  توضیح  مقاله  این  در  که  نورونی 
نورون های دیگر که دربار هی آنها صحبت نکردیم( زمان خوردن 
گاهی  کنند.  را تنظیم می  از خوردن  کشیدن  غذا و زمان دست 
و  خوردن  غذا  طبیعی  عادات  روانی،  اختلالات  و  ها  بیماری 
را تغییر می دهد. اختلالات خوردن، بیماری‌های  عملکرد مغز 
روانی بسیار مهمی است که می تواند منجر به محدودیت شدید 
در خوردن غذا، پرخوری افراطی یا خوردن بیش از حد شود. علاوه 
بر این، چاقی در سراسر جهان به عنوان یک نگرانی بزرگ سلامتی 
شناخته می شود، زیرا می‌تواند به بسیاری از مشکلات سلامتی 
از جمله دیابت، فشار خون بالا و بیماری قلبی منجر شود. درک 
اینکه مغز چگونه رفتارهای تغذیه ای را تنظیم می کند به ما کمک 
خواهد کرد بفهمیم مغز در شرایط بیماری و اختلال روانی چگونه 
ممکن است عملکردی متفاوت داشته باشد. امید است روزی 
تا درمان هایی  کند  کمک  و پزشکان  به دانشمندان  این دانش 

برای اختلالات خوردن و چاقی فراهم کنند.
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تغذیه‌ای  رفتار  بر  ژنتیکی  شده‌ی  شناسایی  نورون‌های  مختلف 
تأثیر می‌گذارد)شکل 2 ب(. با استفاده از موش‌های آموزش دیده، 
می توانستیم تعیین کنیم که آیا هر یک از این فعال یا مهارکردن ها 
باعث می شود موش ها احساس گرسنگی یا سیری کنند. پیش از 
آزمایش، شرایط تغذیه لازم )سیر یا گرسنه بودن( برای بررسی یکایک 
سپس،  کردیم.  مشخص  را  ژنتیکی  شدهی  شناسایی  نورون  انواع 
که ان یا آن مجموعه نورونی را  موش های آموزش دیده را در حالی  

فعال یا مهار می کردیم، مورد آزمایش قرار دادیم)شکل2 ت(.

نورون‌های  مهار  گرسنگی،  حالت  در  که  یافتیم  در ما 
فشار  را  سیری  به  مربوط  اهرم  موش‌ها  نشد  باعث   ARCAGRP
بر احساس  تأثیری  نورون‌ها هیچ  این  که مهار  این معنا  به  دهند، 
 LHVGLUT2 گرسنگی موش‌ها نداشت. اما فعال کردن نورون های
اهرم  گرسنه،  باعث شد موش‌های   LHVGAT نورون های  و مهار 

سیری را فشار دهند)شکل 3(. 
، حتی با وجود اینکه موش ها تقریباً یک روز غذا  به عبارت دیگر
نخورده بودند، نشان دادند احساس سیری دارند! بنابراین، این دو 
مجموعه نورون می تواند باعث شود موش احساس سیری کند؛ اما 

؟ در مورد ایجاد احساس گرسنگی چطور
 LHVGLUT2 که در شرایط سیری، مهار نورون های یافتیم  ما در
باعث نشد موش‌ها اهرم گرسنگی را فشاردهند، به این معنا که آنها 
ی  همچنان احساس سیری داشتند. جالب اینجاست که فعالساز
گرسنگی را  نورون‌های LHVGAT باعث نشد موش های سیراهرم 
فشار دهند، هرچند موجب شد آنها بیشتر غذا بخورند. ما نتیجه 
شد  باعث   LHVGAT های  نورون  کردن  فعال  گرچه  ا که  گرفتیم 
موش ها بیشتر غذا بخورند، اما این خوردن ناشی از گرسنگی نبود؛ 
 LHVGAT نورون‌های  احتمالاً  نبود.  هُموستاتیک  خوردن  یعنی 
نهایت،  در  دارند.  نقش   )hedonic eating(لذت‌جویانه خوردن  در 
فعال کردن نورون های ARCAGRP باعث شد موش‌های سیر اهرم 
 ARCAGRP گرسنگی را فشار دهند. بنابراین، فعال کردن نورون‌های
کنشی نشان دهند که گویی گرسنه هستند،  موجب شد موش‌ها وا
نورون‌های  بگوییم  توانیم  می  کنون  ا بودند.  سیر  که  زمانی  حتی 

ARCAGRP همان نورون‌های گرسنگی هستند.
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کاربردهای هیبریداسیون درجا فلورسنت
تشخیص قبل از تولد ناهنجاری های کروموزومی.۱ 

و  سلامت  تعیین  برای  تولد  از  پیش  تشخیص 
حیاتی  نشده  متولد  جنین  در  مادرزادی  ی‌های  ناهنجار
ی های شایع کروموزومی شامل سندرم پاتو  است. ناهنجار
ادوارد  سندرم  کروموزوم13(،  از  اضافی  نسخه  یک  )وجود 
کروموزوم 18( و سندرم داون  از  )وجود یک نسخه اضافی 

)وجود یک نسخه اضافی از کروموزوم 21( است.
برابر  در  فلورسنت   DNA پروب  یک  که  هنگامی 
کروموزوم های13، 18 یا 21 آزمایش می شود،  مناطق سالم 
مشاهده  کروموزوم  دو  به  مربوط  فلورسنت  سیگنال  دو 
یک  وجود  یا  ژن  تکرار  صورت  در  حال،  این  با  شود.  می 
فلورسنت  سیگنال  سه  کروموزوم،  یک  از  اضافی  نسخه 
تشخیص  به  منجر   FISH بنابراین،  است.  مشاهده  قابل 
که ممکن است به  لات مادرزادی شده است  آسان اختلا

راحتی در زیر میکروسکوپ قابل مشاهده نباشد.

هیبریداسیون درجا فلورسنت )FISH( یک تکنیک ژنتیکی است 
که برای تشخیص بیماری های مادرزادی مانند سندرم داون و 

سندرم ادوارد استفاده می شود. همچنین برای تشخیص سرطان 
و تشخیص بیماری های عفونی استفاده شده است.

دو  یا  دوتایی  مارپیچ  یک  شامل  ما  های  سلول  در   DNA
پیچیده  یکدیگر  دور  به  مکرر  طور  به  که  است   DNA رشته 
می‌شوند. هر رشته شامل یک توالی از چهار باز است: آدنین 
)A(، گوانین )G(، سیتوزین )C( و تیمین )T(. هر پایه در یک 
در  خود  مکمل  پایه  با  هیدروژنی  پیوند  از  استفاده  با  رشته 
.)G با   C جفت   ،T با   A )جفت  شود  می  جفت  دیگر   رشته 

میل ترکیبی بالایی که جفت‌های باز مکمل )A-T، C-G( به 
شریک مربوطه خود متصل می‌شوند، »هیبریداسیون« نامیده 
فلورسانس  هیبریداسیون  اساس  هیبریداسیون  می‌شود. 
 DNA رشته‌های ،FISH را تشکیل می دهد.در FISH درجا یا
ی شده‌اند،  که با یک پروب فلورسنت برچسب‌گذار کوچکی 
ناحیه  یک  به  مربوط  فرد،   DNA از  قطعاتی  به  دارند  اجازه 
یابی تعداد کروموزوم  ژنومی خاص، متصل شوند. این برای ارز
ی وجود داشته باشد، مقدار  گر تکرار یا کپی ژن مفید است. ا
بیشتری از پروب با DNA نمونه هیبرید می شود و فلورسانس 
وجود  ژنوم  در  حذفی  گر  ا شود.  می  داده  تشخیص  بیشتری 
داشته باشد، کاوشگر نمی تواند به ناحیه مکمل خود بچسبد 
شد.  نخواهد  داده  تشخیص  فلورسانس  و  ندارد  وجود  زیرا 
پزشکی  در  اهداف تشخیصی  به  برای خدمت  تکنیک  این 

بالینی استفاده شده است.

کاربردهای هیبریداسیون درجا فلورسنت
Fluorescent in situ hybridization(FISH)  

1-سیمین نامی گرمی: کارشناس علوم آزمایشگاهی
2-بهشته غریبی: کارشناس آزمایشگاه

مقاله علمی
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اعتمادتری  قابل  و  تر  حساس  روش  به  لذا  دارد،  مطابقت 
تبدیل شده است.

تشخیص بیماری های عفونی.۴ 
 )rRNA( 16 مخصوص گروه فیلوژنتیکS ریبوزومی RNA
برای شناسایی عوامل عفونی استفاده می شود.   FISH در 
توالی های الیگونوکلئوتیدی مکمل 16S rRNA )طول 17-

برای  توانند  می   FISH 34 نوکلئوتید( به عنوان پروب های 
فلور  و  دهان  حفره  در  میکروبی  جوامع  تحلیل  و  تجزیه 
دستگاه گوارش استفاده شوند. هم حفره دهان و هم روده به 
شدت کلونیزه هستند و FISH برای شناسایی پاتوژن ها در 

جامعه میکروبی استفاده شده است.
پروب های الیگونوکلئوتیدی خاص نیز برای شناسایی 
پاتوژن‌ها در عفونت‌های دستگاه تنفسی طراحی شده اند. 
عوامل  شناسایی  برای  FISHهمچنین  مشابه،  طور  به 
پروب‌های  است.  شده  استفاده  بافت‌ها  در  زا  ی  بیمار
شناسایی  برای  خاص  گونه  و  جنس  الیگونوکلئوتیدی 
استفاده  خون  کشت  در  زا  ی  بیمار های  میکروارگانیسم 
یک  مکمل   FISH پروب‌های  مثال،  برای  است.  شده 
را  یا  مالار عفونت  توانند  می   16s rRNA از  خاص  توالی 

در نمونه‌های خون تشخیص دهند.

منبع:
This is a translation into Farsi of an article origi-

nally published in English: P, Surat. “Applications of 
FISH”. News-Medical. https://www.news-medical.
net/life-sciences/Applications-of-FISH.aspx, Last 
Updated: Jan 19, 2022 .

 ۲. )CNVs( کپی  تعداد  انواع  تشخیص 
در بزرگسالان

انواع مختلف پروب‌های FISH می توانند 
انحرافات کروموزومی مختلف را تشخیص 
دهند. کاوشگرهای مخصوص یک مکان 
ژن،  همجوشی  توانند  می  خاص  ژنی 
آنیوپلوئیدی یا تعداد غیرطبیعی کروموزوم‌ها 
کل  یا  کروموزومی  ناحیه  دادن  دست  از  و 

کروموزوم را در بزرگسالان تعیین کنند.
از  بیشتر  برابر   50 وضوح  دارای   FISH
رنگ آمیزی  مرسوم Giemsa برای تشخیص 

بیماری‌های ژنتیکی است. رنگ آمیزی گیمسا الگوهای روشن 
یک یوکروماتین و هتروکروماتین را بین شاهد و مورد آزمایش  و تار
 FISH مقایسه می کند تا عیوب را تشخیص دهد، در حالی که
براساس تجسم مستقیم مناطق خاصی از ژنوم است. همچنین 
زمان کمتری نسبت به کاریوتایپینگ دارد که به کشت سلول ها 
و متعاقبا توقف در متافاز برای مشاهده ویژگی های ساختاری 

کروموزوم ها نیاز دارد.

تشخیص سرطان.۳ 
های  ی  ناهنجار تشخیص  برای  گسترده  طور  به   FISH
با سرطان استفاده می شود. سرطان سینه  کروموزومی مرتبط 
است   HER2 ژن  از  اضافی  نسخه‌های  دارای  مثبت   HER2
شده  برداشته  سینه  سرطان  بافت  ی  رو بر   FISH آزمایش  و 
ژن  اضافی  نسخه‌های  تا  می‌شود  انجام  بیوپسی  طول  در 
به  منجر   HER2 ژن  از  اضافی  نسخه‌های  شود.  شناسایی 
یافت گیرنده‌های HER2 بیشتر در سلول‌ها می‌شود و این  در
یافت می‌کنند که رشد سلول‌های  گیرنده‌ها سیگنال‌هایی در

سرطان سینه را تحریک می‌کنند.
سرطان  تشخیص  در  بالاتری  حساسیت  همچنین   FISH
ی  سیتولوژ به  نسبت   FISH مثانه،  سرطان  مورد  در  دارد. 
بالاتری  واقعی(  مثبت  )میزان  حساسیت  50درصد  معمول 
دارد. انحرافات کروموزومی در 60 درصد لوسمی میلوئید حاد 
و 90-65 درصد لوسمی لنفوسیتی حاد دیده می شود. روش 
 G-banding برای تشخیص لوسمی حاد در مقایسه با FISH
گیمسا برای ایجاد  کروموزوم ها با رنگ  که شامل رنگ آمیزی 
و یوکروماتین  با هتروکروماتین  که  و روشن است  تیره  نوارهای 
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یاد  مواد دوبعدی  الکترونیکی  و  ی  نور مهندسی دقیق خواص 
می‌شود.

سیلیکون  دی‌اکسید  زیرلایه  یک  هیبریدی،  ساختار  این  در 
یگامی DNA با آرایش مثلثی  در پایین قرار دارد، روی آن سازه اور
می‌کند.  حمل  خود  در  را  آلی  رنگی  مولکول‌های  و  گرفته  جای 
این مولکول‌ها به اندازه‌ای به لایه دوبعدی دی‌سولفید مولیبدن 

نزدیک هستند که امکان تبادل انرژی میان آن‌ها فراهم می‌شود.
بوده  گرافن  پژوهشی،  مسیر  این  اصلی  الهام‌بخش 
تازه  خانواده‌ای  به  گسترده  توجه  آغازگر  که  ماده‌ای  است؛ 
موادی  شد.  اتمی  ضخامت  با  فوق‌نازک  نیمه‌رساناهای  از 
ابزارهای  که  می‌دهد  را  نوید  این  مولیبدن  دی‌سولفید  مانند 
کارآمدتر  بلکه   ، کوچک‌تر نه‌تنها  آینده  اپتیکی  و  الکترونیکی 
از نمونه‌های مبتنی بر نیمه‌رساناهای متعارف مانند سیلیکون 
باشند. با این حال، کار در این مقیاس به چالشی اساسی منجر 
مسیرهای  دوبعدی،  صفحه  یک  در  می‌توان  چگونه  می‌شود: 

عملکردی دقیق و قابل‌کنترل ایجاد کرد؟
، استادیار فیزیک در اسکول‌تک و از  به گفته ایرینا مارتیننکو
کنون دو راهبرد اصلی برای شکل‌دهی  نویسندگان این پژوهش، تا
»چشم‌انداز انرژی« در نیمه‌رساناهای دوبعدی مطرح بوده است. 
که بتوانند  نخست، ایجاد نقص‌های ساختاری در شبکه ماده 
هدایت برانگیختگی‌ها یا اکسایتون‌ها را کنترل کنند؛ روشی که 

هنوز امکان اجرای آن با دقت نانومتری وجود ندارد.
ی تک‌لایه نیمه‌رسانا  راهبرد دوم، نشاندن مولکول‌های آلی رو
است، اما تا پیش از این، این کار به‌شکل تصادفی انجام می‌شد 

و همین بی‌نظمی، کارایی ابزارهای حاصل را محدود می‌کرد.
استفاده  با  است  شده  موفق  علمی  تیم  پژوهش،  این  در 
آن‌ها  کند.  برطرف  را  اساسی  مانع  این   ،DNA یگامی  اور از 

 ،DNA اوریگامی
کلید نظم‌بخشی مولکولی در نیمه‌رساناهای دوبعدی

روی  مولکول‌ها  دقیق  چیدمان  برای  نوین  روشی  دانشمندان 
 DNA یگامی نیمه‌رساناهای دوبعدی ارائه کرده‌اند. در این روش، اور
نقش حامل و الگودهنده را ایفا می‌کند. این دستاورد می‌تواند راه را 

برای ساخت ابزارهای بسیارکوچک و پرکاری در آینده هموار کند.
 Skolkovo( پژوهشگران مؤسسه علم و فناوری اسکولکوفو روسیه
به‌همراه همکارانی   )Institute of Science and Technology – Skoltech

 Ludwig Maximilian( کسیمیلیان مونیخ آلمان از دانشگاه لودویگ ما
 Nanjing( چین   نانجینگ  دانشگاه   ،)University of Munich

 National Institute( ژاپن  مواد  علم  ملی  مؤسسه  و   )University
کنترل‌شده  نشاندن  برای  نوآورانه  روشی   ،)for Materials Science

مولکول‌های آلی روی یک نیمه‌رسانای دوبعدی توسعه داده‌اند.
از  شده،  ارائه  مفهوم  اثبات  مطالعه  یک  قالب  در  که  روش  این 
جانمایی  و  حمل  برای   »  DNAیگامی »اور خودآرای  ساختارهای 
استفاده  پیش‌تعریف‌شده  از  الگوهایی  در  آلی  رنگینه‌های  دقیق 
دوبعدی  نیمه‌رسانای  لایه  یک  با  سپس  که  الگوهایی  می‌کند؛ 
  » پوشانده می‌شود. نتایج این پژوهش در نشریه علمی »اسمال متدز
گامی مهم در مسیر  )Small Methods( منتشر شده و از آن به‌عنوان 

تازه هــا
مهندس محمود اصلانی

ـ
 

آزمایشـــگاآزمایشـــگاهه
 تازه  تازه هایهای  



33 بهمن 1404
 شماره 241

V

ـ
 

آزمایشـــگاآزمایشـــگاهه
 تازه  تازه هایهای  

که  کرده‌اند  طراحی  نانومتر   ۱۰۰ حدود  ابعاد  در   DNA ساختارهای 
مولکول‌های رنگی را دقیقاً در نقاطی مشخص حمل می‌کنند.

ی تراشه قرار می‌گیرد و سپس با یک لایه تک‌اتمی  این سازه‌ها رو
از دی‌سولفید مولیبدن پوشانده می‌شود. نتیجه، ماده‌ای هیبریدی 
می‌تواند  پیش‌طراحی‌شده  از  مولکولی  الگوی  آن،  در  که  است 

ی نیمه‌رسانا را در مقیاس نانو شکل دهد. خواص نور
از  و  اسکول‌تک  در  یک  فیز دانشیار  بایموراتف،  انور  گفته  به 
سازه‌های  که  داده‌اند  نشان  آزمایش‌ها  مقاله،  نویسندگان  دیگر 
ی  DNA به‌درستی مونتاژ می‌شوند و پدیده »انتقال انرژ یگامی  اور
دی‌سولفید  لایه  و  رنگی  مولکول‌های  میان   » فورستر تشدیدی 
ی میان دو ماده  مولیبدن رخ می‌دهد. این پدیده امکان تبادل انرژ
ویژگی‌های  می‌توان  که  است  مسیر  همین  از  و  می‌کند  فراهم  را 

کرد. نیمه‌رسانا را با الگویی نانومتری مهندسی 
را  موضوع  این  به‌روشنی  به‌دست‌آمده  فوتولومینسانس  تصاویر 
مولیبدن  دی‌سولفید  مثلثی  ورقه  از  نواحی‌ای  در  می‌دهند.  نشان 
که زیر آن‌ها مولکول‌های رنگی قرار گرفته‌اند، شدت تابش نور به‌طور 
محسوسی افزایش می‌یابد؛ در حالی که در سایر بخش‌ها، گسیل نور 
یکنواخت‌تر است. این تفاوت، شاهدی مستقیم بر اثرگذاری الگوی 

یگامی DNA است. مولکولی طراحی‌شده با اور
ی  که امکان الگودهی دقیق و قابل‌اعتماد چشم‌انداز انرژ کنون  ا
پژوهشگران  است،  رسیده  اثبات  به  دوبعدی  نیمه‌رساناهای  در 
و  نانوالکترونیکی  ادوات  ساخت  برای  روش  این  از  دارند  قصد 

نانوفوتونیکی مشخص بهره ببرند.
نانوساختار  هیبریدی  مواد  چنین  بلندمدت،  چشم‌انداز  در 
محاسبات  برای  پرکارایی  و  فشرده  ابزارهای  طراحی  به  می‌توانند 
شوند؛  منجر  نور  آشکارسازی  و  کوانتومی  شبیه‌سازی‌های  نوری، 

ابزارهایی که تعریف تازه‌ای از مرزهای فناوری ارائه خواهند داد.

دوران پیش از تولد مادر، ریشه‌ اصلی سقط ‌جنین‌ها 
پژوهشگران در یک مطالعه گسترده ژنتیکی دریافتند که برخی عوامل 
ژنتیکی که خطر سقط جنین را افزایش می‌دهند، از نسلی به نسل دیگر 

منتقل می‌شود و ریشه آن‌ها به پیش از تولد مادر بازمی‌گردد.
 / نِیچِر معتبر  نشریه  در  منتشرشده  جدید  مطالعه  براساس 
شناسایی  به  موفق  هاپکینز  جانز  دانشگاه  پژوهشگران   ،Nature
کروموزوم‌ها  تعداد  در  ی  ناهنجار با  مرتبط  کلیدی  ژنتیکی  عوامل 
در  جنین  سقط  علل  شایع‌ترین  از  یکی  که  شده‌اند  )آنوپلوئیدی( 

جهان محسوب می‌شود.

سقط  دلیل  شایع‌ترین  علل  از  جدیدی  درک  مهم  یافته  این 
 ۱۳۹ از  بیش  داده‌های  بررسی  با  کشف  این  ارائه می‌دهد.  جنین 

هزار جنین به‌دست آمده است.
یست‌شناس  ز  ،)Rajiv McCoy( مک‌کوی  راجیو  پروفسور 
مطالعه،  این  ارشد  نویسنده  و  هاپکینز  جانز  دانشگاه  محاسباتی 
می‌گوید: این مطالعه برای اولین‌بار به طور واضح نشان می‌دهد که 
کروموزومی و  چگونه تغییرات ژنتیکی شایع می‌تواند خطرخطاهای 

در نتیجه سقط جنین را در برخی والدین افزایش دهد.
انسان  تکامل  مراحل  اولین  از  ما  درک  یافته‌ها  این  افزود:  ی  و
ژنتیک  در  آینده  پیشرفت‌های  برای  را  راه  و  می‌بخشد  عمق  را 

ی هموار می‌کند. تولیدمثل و مراقبت‌های بارور
بالینی  داده‌های  نتایج،  این  به  دستیابی  برای  پژوهشگران 
و  هزار   ۱۳۹ لانه‌گزینی  از  پیش  ژنتیکی  آزمایش‌های  از  حاصل 
تجزیه‌وتحلیل  را   )IVF( مصنوعی  لقاح  از  حاصل  جنین   ۴۱۶
آن‌ها  بودند.  زوج   ۸۵۰ و  هزار   ۲۲ به  متعلق  جنین‌ها  این  کردند. 
کروموزوم ناهنجار را در ۴۱ هزار و ۴۸۰  و ۴۸۵  ۹۲ هزار  در مجموع 

جنین مختلف شناسایی کردند.
کرد: قدرت این مطالعه از حجم عظیم نمونه‌ها  کید  مک‌کوی تأ
ناشی می‌شود. این مقیاس وسیع به ما امکان داد تا برای اولین‌بار 
جنین  تشکیل  خطر  و  مادر  دی‌اِن‌اِی  بین  ی  معنادار ارتباطات 

ناسالم را شناسایی کنیم.
قوی‌ترین این ارتباطات در ژن‌هایی بود که فرآیند تقسیم سلولی 
به‌درستی  گر  ا که  فرآیندی  می‌کنند؛  کنترل  را  ی  تخمک‌گذار در 

انجام نشود، می‌تواند به خطاهای کروموزومی منجر شود.
تعداد  کاهش  با   ،SMC1B ژن  یانت  وار یک  داد  نشان  مطالعه 
تعداد  در  ی  ناهنجار افزایش  و   ) )کراسینگ ‌اوِر کروموزومی  تبادل 

کروموزوم‌های تخمک )آنوپلوئیدی( مرتبط است.
است،  چشمگیر  ویژه  به‌طور  یافته  این  اینکه  بیان  با  مک‌کوی 
همان  دقیقا  ما  مطالعه  در  شناسایی‌شده  ژن‌های  داد:  توضیح 
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یست‌شناسان طی دهه‌ها پژوهش در مدل‌های  ژن‌هایی هستند که ز
و  نوترکیبی  برای  به‌عنوان عوامل حیاتی  کرم  و  مانند موش  جانوری 

انسجام کروموزومی شناسایی کرده‌اند.
میوز زنانه ابتدا در دوران جنینی رخ می‌دهد، زمانی که کروموزوم‌ها 
جفت و ترکیب می‌شود، سپس برای سال‌ها متوقف می‌شود و بعدا 
در زندگی برای تخمک‌گذاری و لقاح از سر گرفته می‌شود. تغییرات 
تی شود که در  ژنتیکی در این فاصله زمانی می‌تواند منجر به مشکلا

نهایت زمینه‌ساز بروز آنوپلوئیدی می‌شود.
عوامل  اهمیت  به  توجه  با  جنین  سقط  فردی  خطر  پیش‌بینی 
خواهد  دشوار  همچنان  محیطی  عوامل  و  مادر  سن  مانند  دیگری 
بود، اما درک این عوامل ژنتیکی می‌تواند برای توسعه داروها ارزشمند 
باشد و پایه‌ای برای تحقیقات آینده درباره تغییرات ژنتیکی مادری و 

پدری مرتبط با سقط جنین فراهم کند.
یستی  ز سازوکارهای  بهتر  درک  سوی  به  مهمی  گام  مطالعه  این 
آینده  در  پیشگیرانه  راهکارهای  توسعه  و  جنین  سقط  زیربنایی 
است. این یافته‌ها در نهایت می‌توانند به توسعه آزمایش‌های ژنتیکی 
افراد در  برای  را  بارداری سالم  که احتمال  بینجامند  یا درمان‌هایی 

معرض خطر افزایش دهند.

حلِ معمای دیرینه درمان توکسوپلاسما
کشف  علمی  روش‌های  پیشرفته‌ترین  از  استفاده  با  پژوهشگران 
به  انسان  میلیاردها  مغز  در  که  »توکسوپلاسما«  انگل  که  کرده‌اند 
از  سازمان‌یافته‌تر  و  فعال  بسیار  می‌کند،  زندگی  نهفته  صورت 

تصورات پیشین است.
هدایت  با  ریورساید  کالیفرنیا،  دانشگاه  پژوهشگران  از  گروهی 
انگل  که  کرده‌اند  کشف   ،)Emma Wilson( یلسون  و اِما  پروفسور 
که تخمین زده می‌شود   )Toxoplasma gondii( گوندی توکسوپلاسما 
بسیار  یستی  ز نظر  از  کرده،  آلوده  را  جهان  جمعیت  یک‌سوم  تا 

پیچیده‌تر از چیزی است که قبلاً تصور می‌شد.
 / کامیونیکِیشِنز که در نشریه معتبر نِیچِر  یافته‌های این مطالعه 
درباره  جدیدی  بینش  شده،  منتشر   Nature Communications

چگونگی ایجاد بیماری توسط این انگل و دلیل مقاومت آن در برابر 
درمان‌های فعلی ارائه می‌دهد.

گوسفند و خوک( یا  گوشت نیم‌پز )به‌ویژه  افراد معمولاً با خوردن 
گربه به این انگل مبتلا می‌شوند. این  ک یا مدفوع آلوده  تماس با خا
میکروسکوپی،  کیست‌های  تشکیل  با  بدن،  به  ورود  از  پس  انگل 
بیشتر در مغز و بافت عضلانی پنهان می‌شود و از دست دستگاه 

ایمنی فرار می‌کند.

کیست  هر  می‌کردند  فکر  دانشمندان  دهه،  چندین  مدت  به 
ی مجدد،  ی نوع یکنواختی از انگل است که تا زمان فعال‌ساز حاو
از  استفاده  با  جدید  پژوهش  این  اما  می‌ماند؛  غیرفعال  صورت  به 
را  روش‌های پیشرفته تجزیه‌وتحلیل تک‌سلولی این فرضیه دیرینه 

رد کرده است.
یافتیم که کیست فقط یک جایگاه  یلسون می‌گوید: در پروفسور و
انواع  که  است  فعال  مرکز  یک  بلکه  نیست؛  کت  سا و  مخفی 
مختلفی از انگل را در خود جای داده که هرکدام برای بقا، گسترش 

ی مجدد تخصصی شده‌اند. یا فعال‌ساز
این کیست‌ها که عمدتا درون سلول‌های عصبی )نورون‌ها( و نیز 
در عضلات اسکلتی و قلب تشکیل می‌شود، نقش حیاتی در تداوم 
برابر همه درمان‌های موجود مقاوم  در  آن‌ها  دارد.  بیماری  انتقال  و 

هستند و تا پایان عمر در بدن میزبان باقی می‌مانند.
بدن  در  آنچه  )مانند  می‌شود  ضعیف  ایمنی  دستگاه  وقتی 
یافت‌کنندگان عضو روی می‌دهد(، انگل‌های  مبتلایان به ایدز یا در
خفته درون کیست از حالت غیرفعال خارج می‌شوند و به شکلی در 
کیزوئیت‌ها به‌سرعت تقسیم  کیزوئیت می‌گویند. تا می‌آید که به آن تا
می‌شوند و می‌توانند به هر سلولی در بدن حمله کنند و باعث عفونت 
حاد شوند؛ به بیان ساده، انگل از حالت خواب زمستانی خود بیرون 
یاد شروع به تکثیر و پخش‌شدن در بافت‌های  می‌آید و با سرعت ز
بیماری‌های  به  منجر  که  است  گهانی  نا حمله  این  می‌کند.  بدن 
یا  توکسوپلاسمایی  مغزی(  )آسیب  آنسفالیت  مانند  شدیدی 

توکسوپلاسموز چشمی )از دست‌دادن بینایی( می‌شود.
به گفته ویلسون، داروهای موجود فقط روی شکل فعال و تکثیرشونده 

انگل )تاکیزوئیت( اثر دارند و قادر به نابودی کیست‌ها نیستند.
انگل  مختلف  زیرگونه‌های  شناسایی  با  ما  مطالعه  می‌گوید:  وی 
درون کیست‌ها، مشخص کرده کدام یک از آن‌ها به احتمال زیاد فعال 
می‌شوند و آسیب ایجاد می‌کنند. این کشف علت شکست تلاش‌های 
گذشته برای ساخت دارو را روشن می‌کند و هم‌زمان، اهداف مولکولی 
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دقت  با   XGBoost مدل  نهایت،  در   .)LR( لجستیک 
آن‌ها  داد.  نشان  را  عملکرد  بهترین  درصد   ۹۳.۶ خیره‌کننده 
برای کاربردی‌کردن این فناوری، از مدل رگرسیون لجستیک، یک 
نوموگرام )نمودار تشخیصی( ساختند که استفاده آسان از این روش 

را در کلینیک‌ها و مراکز بهداشتی ممکن می‌سازد.
ئم عصبی‌روان‌شناختی  دقت نهایی این مدل در پیش‌بینی علا
در مرحله اعتبارسنجی خارجی به ۹۴.۴ درصد رسید. این مطالعه 

( کلیدی را شناسایی کرد: یستی )بیومارکر همچنین دو نشانگر ز
کورتیزول: هورمون استرس که نقش مهمی در پاسخ بدن به   .۱

فشارهای روانی دارد؛
و  دهان  کتری‌های  با بین  ارتباط  میکروبی:  تعاملات   .۲

مسیرهای متابولیک خاص در بدن.
بلکه  هستند،  مفید  پیش‌بینی  برای  نه‌تنها  یافته‌ها  این 
یست‌شناختی  ز سازوکارهای  درباره  جدیدی  بینش‌های 

زمینه‌ساز زوال عقل ارائه می‌دهند.
این روش پیشرفته غربالگری می‌تواند:

• کز   مرا در  سالمندان  مقرون‌به‌صرفه  و  گسترده  غربالگری 
بهداشتی را ممکن سازد؛

• مداخلات درمانی و تغییرات سبک زندگی را ماه‌ها یا سال‌ها  
زودتر آغاز کند؛

• عصبی   بیماری‌های  سازوکارهای  و  علل  از  بهتری  درک  به 
منجر شود؛

• در   شخصی‌سازی‌شده  رویکردهای  توسعه  برای  پایه‌ای 
پزشکی باشد.

کید  تأ پژوهشی‌اش  گروه  و   )Ping Liu( لیو  پینگ  پروفسور 
بلکه  نیست،  پیش‌بینی  سامانه  یک  تنها  ابزار  این  می‌کنند: 
باز  عقل  زوال  یست‌شناختی  ز علل  درک  به  جدید  پنجره‌ای 
بالینی  محیط‌های  در  به‌زودی  فناوری  این  یم  امیدوار می‌کند. 

واقعی به‌کار گرفته شود.
ترجمانی/  روان‌پزشکی  معتبر  نشریه  در  که  پژوهش  این 
برای  پایه‌ای  می‌تواند  شده،  منتشر   Translational Psychiatry
توسعه ابزارهای مشابه در سراسر جهان باشد. با ادامه تحقیقات، 
شاید به‌زودی یک نمونه بزاق ساده به یکی از ابزارهای استاندارد 

در پیش‌بینی و پیشگیری از زوال عقل تبدیل شود.

ایران، پیشتاز کشورهای اسلامی در فناوری‌های 
ژنتیکی و مولکولی

پایش  و  استنادی  موسسه  داده‌های  جدیدترین  براساس 

جدید و دقیقی را برای درمان‌های آینده معرفی می‌نماید. این یافته‌ها 
یادی برای توسعه داروهای جدیدی که بتوانند این انگل  امیدواری ز
کرده است. این مطالعه،  نهفته را برای همیشه از بین ببرند، ایجاد 
مسیر را برای توسعه درمان‌هایی هموار می‌کند که می‌توانند به صورت 
مستقیم کیست‌های نهفته را هدف قرار دهند و احتمالاً میلیاردها 

ک رها کنند. نفر را از شر این انگل پنهان اما خطرنا

 نمونه بزاق و هوش مصنوعی به کمک 
پیش‌بینی زوال عقل آمد

یتم‌های هوش  پژوهشگران چینی با ترکیب آزمایش بزاق و الگور
مصنوعی، روشی نوین برای پیش‌بینی زوال شناختی در سالمندان 
ابداع کرده‌اند که دقت آن به ۹۴درصد می‌رسد و می‌تواند تحولی در 

ی‌های عصبی ایجاد کند. تشخیص زودهنگام بیمار
، از  ی‌های عصبی تخریب‌کننده مانند آلزایمر زوال عقل و بیمار
ی به‌شمار می‌روند.  بزرگ‌ترین چالش‌های سلامت در جوامع امروز
مانند  نامحسوسی  روان‌پزشکی  ئم  علا با  معمولاً  ی‌ها  بیمار این 
افسردگی، بی‌حوصلگی، اضطراب و تحریک‌پذیری آغاز می‌شوند 

که تشخیص آن‌ها در مراحل اولیه برای پزشکان دشوار است.
کنون روشی دقیق، غیر تهاجمی و مقرون‌به‌صرفه برای پیش‌بینی  تا

خطر این بیماری‌ها در مقیاس بزرگ وجود نداشته است.
پژوهشگران دانشگاه پزشکی چونگ‌کینگ چین با انجام مطالعه‌ای 
نوآورانه بر روی ۳۳۸ سالمند، راه‌حلی بالقوه برای این چالش یافته‌اند. 

هسته اصلی این روش، ترکیب دو فناوری پیشرفته است:
یافتن  • برای  دهان  کتری‌های  با و  بزاق  نمونه‌های  تحلیل 

یستی نشانگرهای ز
آموزش مدل‌های یادگیری ماشین برای شناسایی الگوهای خطر  •

در داده‌های پیچیده
آزمایش  را  مختلف  ماشین  یادگیری  یتم  الگور سه  پژوهشگران 
رگرسیون  و   )SVM،XGBoost( پشتیبانی  بردار  ماشین  کردند: 
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کشورهای جهان اسلام است؛ علاوه بر این، رتبه ایران در فناوری 
کریسپر ۲۲ جهانی و در فناوری RNA مداخله‌گر ۲۹ جهانی است.

 کشف کلید مولکولی آلزایمر؛ 
راهی که حافظه را نجات می‌دهد

ک‌های  پلا که  یافته‌اند  در استنفورد  دانشگاه  دانشمندان 
ی  بیمار اصلی  عامل  دو  عنوان  به  مغز  التهاب  و  آمیلوئید 
این  می‌شود.  حافظه  نابودی  باعث  یکسان  روشی  با   ، آلزایمر
که به  کشف مسیر جدیدی برای ساخت داروهایی باز می‌کند 

صورت مستقیم از ارتباطات مغزی محافظت می‌کنند.
بیماری آلزایمر به‌طور ویرانگری سلول‌های عصبی )نورون‌ها( 
که  اتصالات حیاتی  این  بین می‌برد.  از  را  آن‌ها  بین  اتصالات  و 
سیناپس نام دارد، شبکه‌های عصبی را می‌سازد که ما برای ذخیره 
و یادآوری خاطرات به آن‌ها وابسته‌ایم. آنچه تا امروز به‌طور قطعی 

روشن نبوده، این است که این نابودی چگونه آغاز می‌شود.
تجمع  که  بود  این  غالب  نظریه  دهه،  چندین  مدت  به 
عامل   ، مغز در  ک  پلا تشکیل  و  بتا  آمیلوئید  نام  به  پروتئینی 
مانند  دیگری  عوامل  اما  است؛  نورون‌ها  مرگ  و  سمیت  اصلی 
تاو )پروتئین دیگری در نورون‌ها( و به‌ویژه التهاب مزمن مغز نیز 
که  ی ایفا می‌کنند. سؤال بزرگ این بود  نقشی مهم در این بیمار
گانه عمل می‌کنند یا مسیری مشترک دارند؟ آیا این عوامل، جدا
کنون به نظر می‌رسد گروهی از پژوهشگران با هدایت پروفسور  ا
کارلا شاتز )Carla Shatz( از دانشگاه استنفورد، پلی بین این دو 
گزارش‌های  که در مجله  کرده‌ باشند. پژوهش آن‌ها  نظریه پیدا 
کادمی علوم  )PNAS( منتشر شده، نشان می‌دهد که هم  ملی آ
خاص  گیرنده  یک  به  التهابی،  مولکول‌های  هم  و  بتا  آمیلوئید 

ی نورون‌ها به نام LilrB2 متصل می‌شود. رو
اتصال به این گیرنده مانند زدن یک کلید مولکولی است که 
کند. این  به نورون دستور می‌دهد سیناپس‌های خود را حذف 

ایران در حوزه‌های پیشرفته‌ای   ،)ISC( علم و فناوری جهان اسلام
کشورهای  مانند ترانسفکشن و ژن درمانی، رتبه نخست را در میان 
جهان اسلام به خود اختصاص داده و در رده‌بندی جهانی نیز در 

جایگاه‌های برتری قرار دارد.
 )ISC( رئیس موسسه استنادی و پایش علم و فناوری جهان اسلام
شنبه با اشاره به اهمیت حوزه زیست‌مهندسی گفت: زیست‌مهندسی 
که با  یکی از جذاب‌ترین و پیشروترین حوزه‌های علمی امروز است 
تلفیق اصول مهندسی و علوم زیستی، به طراحی و توسعه فناوری‌های 
محیط‌زیست  و  کشاورزی  پزشکی،  چالش‌های  حل  برای  نوین 
ابزارهای  از  میان‌رشته‌ای،  حوزه  یک  به‌عنوان  رشته  این  می‌پردازد؛ 
مواد  و علم  رایانه‌ای، طراحی مکانیکی  مانند مدل‌سازی  مهندسی 

استفاده می‌کند تا سیستم‌های زنده را تحلیل، کنترل یا تقلید کند.
ی‌های ژنتیکی و مولکولی  محمدمهدی علویان‌مهر افزود: فناور
ی  محور نقش  یست‌مهندسی،  ز کلیدی  زیرشاخه‌های  به‌عنوان 
در  انقلابی  ی‌ها  فناور این  می‌کند؛  ایفا  حوزه  این  پیشرفت  در 
سنتز  و  یخته  ترار محصولات  تولید  ژن‌تراپی،  مانند  زمینه‌هایی 
این حوزه،  به اهمیت  با توجه  کرده‌است؛  ایجاد  یست‌سوخت‌ها  ز
ی‌های ژنتیکی و مولکولی  بررسی و تحلیل جایگاه علمی در فناور

یادی برخوردار است. در رتبه‌بندی‌های معتبر جهانی از اهمیت ز
ساینس  آو  وب  پایگاه  داده‌های  براساس  کرد:  خاطرنشان  وی 
)Web of Science(، ایران در فناوری ترانسفکشن رتبه ۱۴ جهانی و در 
فناوری ژن درمانی رتبه ۱۵جهانی و رتبه اول در بین کشورهای جهان 
اسلام را به خود اختصاص داده است؛ ایران در این فناوری‌ها نسبت 

به دیگر کشورهای جهان اسلام عملکرد بهتری داشته است.
ویرایش  و فناوری   TALEN ایران در فناوری‌های  رتبه  همچنین 
ینک فینگر به ترتیب رتبه ۱۷ و ۱۸ جهانی و رتبه دوم در بین  ژنی ز
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زمانی است، روش مناسب انتقال آن‌ها چیست - از طریق بینی 
در  مثبت  اثر  ایجاد  برای  سلول  تعداد  چه  و  خون-  جریان  یا 

مدل‌های آسیب مغزی لازم است.«
انسانی   مزانشیمی  بنیادی  سلول‌های  از  پروژه،  این  در 
استفاده  اهدایی  ناف  بند  بافت  از  استخراج‌شده   )h-MSC(
از مراحل اولیه پژوهش، بررسی تأثیر این سلول‌ها در  شد. یکی 
که زمان تزریق،  مدل‌های مختلف آسیب مغزی بود؛ به‌گونه‌ای 

مسیر انتقال و تعداد سلول‌ها به‌صورت متغیر آزمایش شدند.
با  تحقیقاتی  تیم  داده‌ها،  بالای  حجم  مدیریت  برای 
سیستم  یک  تا  کرد  ی  همکار بیوانفورماتیک  متخصصان 
و  دوز  زمان،  نظر  از  ترکیب  مؤثرترین  و  شود  طراحی  امتیازدهی 

مسیر تجویز شناسایی شود.
نتایج نشان داد بهترین و امیدبخش‌ترین اثر زمانی مشاهده 
شد که سلول‌های بنیادی از طریق بینی و مدت کوتاهی پس از 

وقوع آسیب مغزی تجویز شدند.
ما  پیش‌بالینی  جامع  »مطالعات  گفت:  باره  این  در  فلیس 
که توسط چندین تیم انجام شد، نشان می‌دهد این نوع سلول 
پیرامون  مغزی  آسیب  مختلف  مدل‌های  در  می‌تواند  بنیادی 

تولد، اثر مثبتی بر کاهش آسیب داشته باشد.«
کردیم  که مشاهده  این است  »نکته هیجان‌انگیز  افزود:  ی  و
و  دارند  مثبت  تأثیر  نیز  سلول‌ها  انواع  سایر  بر  سلول‌ها  این 
تولد  مانند  آسیب‌زا  یداد  رو یک  از  پس  می‌کنند  کمک  مغز  به 

زودرس، فرآیند ترمیم خود را آغاز کند.«
این یافته‌ها می‌تواند مسیر را برای آغاز کارآزمایی‌های بالینی 
نارس  نوزادان  مغزی  آسیب‌های  درمان  در  بنیادی  سلول‌های 

هموار کند.

 منابع:
https://www.sciencealert.com
https://scitechdaily.com
https://medicalxpress.com
https://www.sciencedaily.com

ی  ارتباطات غیرضرور برای هرس‌کردن  که در شرایط عادی  فرآیند 
مغز مفید است، در آلزایمر به طور خارج از کنترل صورت می‌گیرد و 

منجر به از دست‌دادن گسترده حافظه می‌شود.
پیش  می‌کشد.  چالش  به  نیز  را  دیگر  رایج  باور  یک  کشف  این 
مسئول  )میکروگلیا(  مغز ایمنی  سلول‌های  که  می‌شد  تصور  این  از 
اصلی از بین‌بردن سیناپس‌ها هستند؛ اما این مطالعه نشان می‌دهد 
که نورون‌ها خودشان فعالانه در نابودی ارتباطاتشان مشارکت دارند؛ 
، نورون‌ها قربانیان بی‌دفاع نیستند، بلکه وقتی پیام  به عبارت ساده‌تر
کار  به  دست  خودشان  می‌کنند،  یافت  در گیرنده  این  از  اشتباهی 

می‌شوند!
بر  در  آلزایمر  درمان  آینده  برای  مهم  پیامدهایی  یافته‌ها  این 
ی آمریکا  دارد. داروهای فعلی تأییدشده توسط سازمان غذا و دارو
است.  متمرکز  آمیلوئید  ک‌های  پلا بین‌بردن  از  بر  )FDA(عمدتا 
و  سردرد  )مانند  چشمگیری  جانبی  عوارض  اغلب  داروها  این 

کنون فواید محدودی داشته‌اند. خون‌ریزی مغزی( دارند و تا
کاملاً مؤثر باشد، فقط بخشی از مشکل را  گر این داروها  حتی ا
حل می‌کند؛ زیرا التهاب را هدف قرار نمی‌دهد. اما هدف قراردادن 
است،  عامل  دو  هر  همگرایی  نقطه  که   LilrB2 مانند  گیرنده‌ای 
این  مسدودکردن  باشد.  جدید  کاملاً  درمانی  راهبرد  یک  می‌تواند 
را  نابودی حافظه  که دستور  کلیدی است  قفل‌کردن  مانند  گیرنده 
از سیناپس‌ها  کار می‌تواند به صورت مستقیم  صادر می‌کند. این 

محافظت کند و در نهایت، خودِ حافظه را حفظ کند.
و  آلزایمر  اساسی  درک  سوی  به  جدید  پنجره‌ای  پژوهش  این 

طراحی نسل بعدی داروهای مؤثرتر و ایمن‌تر گشوده است.

 سلول‌های بنیادی مزانشیمی انسانی، 
کمک کار آسیب مغزی نوزادان

سالانه حدود ۱۵ میلیون نوزاد در سراسر جهان پیش از هفته ۳۷ 
ی متولد می‌شوند. تولد زودرس می‌تواند روند طبیعی رشد را  باردار
مختل کند و هرچه زمان تولد زودتر باشد، خطر بروز عوارض جدی 

و ماندگار سلامتی افزایش می‌یابد.
سلامت درحال حاضر هیچ درمان قطعی برای آسیب‌های مغزی 
 PREMSTEM ناشی از تولد نارس وجود ندارد، اما پروژه تحقیقاتی

پیشرفت‌های قابل توجهی در این زمینه ایجاد کرده است.
علوم  و  سلامت  دانشکده  دانشیار  فلیس«،  »بابی  دکتر 
اصلی  اهداف  از  یکی  کرد  اعلام   ،RMIT دانشگاه  یست‌پزشکی  ز

پروژه PREMSTEM پاسخ به سه پرسش کلیدی بوده است:
»می‌خواستیم بدانیم بهترین زمان تزریق سلول‌های بنیادی چه 
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اطلاعات  می‌توانند  الکترونی  میکروسکوپ  روش‌های 
مفیدی را در باره سطوح سلولی مانند ترکیب، برهمکنش 
بیوشیمیایی،  آنالیز  این،  بر  علاوه  دهند.  ارائه  خواص  و 
روش‌های آنالیز سطحی و تکنیک‌های بیوفیزیکی توسط 
روش‌ها  این  حال،  این  با  می‌شود،  استفاده  نیز  محققان 
طور  به  و  دارند  توجهی  قابل  نمونه  ی  ساز آماده  به  نیاز 
یادی  ی شده از مقادیر ز کلی اطلاعات متوسط ​​جمع آور
از سلول ها را ارائه می دهند. اشکالات همه این روش ها 

مستلزم توسعه تکنیک های جدید است.

میکروبیولوژی نانو: علم در مرز نانو
یست‌شناسی و علوم نانو  نانومیکروبیولوژی در نقطه تلاقی ز
قرار دارد. این یک حوزه تحقیقاتی هیجان‌انگیز و به سرعت 
نیروی  میکروسکوپ  توسعه  با  که  است  تکامل  حال  در 
نانومیکروبیولوژی  است.  شده  امکان‌پذیر   )AFM( اتمی 
و  سلولی  غشاهای  که  می‌دهد  را  قدرت  این  محققان  به 

سلول‌های زنده را با جزئیات بی‌سابقه‌ای  بررسی کنند.
با نوک  نمونه  با اسکن سطح  اتمی  نیروی  میکروسکوپ 
بسیار تیز کار می کند و واکنش های تقریبا فیزیکی بین نمونه 
کند.  کرده و و تصاویر سه بعدی تولید می  و نوک را حس 
می شوند.  این تصاویر مستقیماً در یک محلول آبی تولید 
AFM نسبت به سایر تکنیک‌های میکروسکوپی از جمله 
توپوگرافی  و توصیف  آماده‌سازی نمونه  به حداقل رساندن 
سطوح در وضوح‌هایی که با میکروسکوپ نوری امکان‌پذیر 

نیست، مزایایی دارد.
با  را  غشایی  و  سلولی  سطوح  تجسم  AFMامکان 
ی  ساختار تغییرات  کند.  می  فراهم  نانومتری  زیر  وضوح 
پروتئین های غشایی را می توان مشاهده کرد و به عملکرد 
ی با گذشت زمان به محققان  مربوط می شود. تصویربردار
یدادهای دینامیکی مانند برهمکنش  کند تا رو کمک می 

 میکروب ها برای مشاهده با چشم غیرمسلح بسیار کوچک و 
در مقیاس نانو هستند. تلاقی بین فناوری نانو و زیست شناسی 
وجود دارد و تحقیقات پیشرفته در هر دو زمینه منجر به توسعه 
رشته های علمی جدیدی شده است که با مقیاس نانو سروکار 

دارند. این مقاله یکی از این زمینه های علمی، نانو میکروبیولوژی 
را مورد بحث قرار خواهد داد.

اهمیت مطالعه سلول های میکروبی
میکروبی  سلول  سطح  اهمیت  گذشته،  50سال  طول  در 
طور  به  شناسی  یست  ز و  صنعت  ی،  کولوژ ا پزشکی،  در 
میکروب  سلولی  سطح  است.  شده  شناخته  فزاینده‌ای 
چندین عملکرد برای ارگانیسم دارد: از سیتوپلاسم محافظت 
کند، شکل می دهد، فشار داخلی ارگانیسم را پشتیبانی  می 
می کند، به عنوان غربال مولکولی عمل می کند، چسبندگی 
کند و هدف آنتی  کنترل می  سلولی و شناسایی مولکولی را 
برای  عمده  پیامد  چندین  ها  ویژگی  این  است.  ها  بیوتیک 
ی  میکروبیولوژ و  پزشکی  صنعتی،  فرآیندهای  ی،  بیوتکنولوژ
میکروبی،  سطوح  بررسی  برای  جدیدی  پیشرفت‌های  دارند. 
خواص  و  تعامل،   ، ساختار مورد  در  حیاتی  اطلاعات  ارائه 
میکروب‌ها و نحوه استفاده از آن در توسعه داروهای جدید، 

مواد شیمیایی و فرآیندهای صنعتی مورد نیاز است.
میکروسکوپ  و   )SEM( روبشی  الکترونی  میکروسکوپ 
منظور  این  برای  سنتی  طور  به   )TEM( ی  عبور الکترونی 
استفاده می شود، اما استفاده از این تکنیک ها برای مطالعه 
روش‌های  است.  توجهی  قابل  اشکالات  دارای  میکروب‌ها 
به  که  داده‌اند  نشان  را  موفقیت‌هایی  حدی  تا  سرمایشی 
نماهای طبیعی پوشش‌های سلولی  اجازه می‌دهد  محققان 
کتریایی را کشف کنند، اما این روش‌ها به طور گسترده مورد  با
کاوش  نمونه   ی و  استفاده قرار نمی‌گیرند و نیاز به آماده‌ ساز

به طورقابل توجهی دارند.

مریم تقی زاده؛ دانشجوی دوره کارشناسی میکروبیولوژی، 
دانشگاه آزاد اسلامی، واحد اهر

نانومیکروبیولوژی

 مقاله علمی 
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مریم تقی زاده؛ دانشجوی دوره کارشناسی میکروبیولوژی، 
دانشگاه آزاد اسلامی، واحد اهر

زنده، درک ما از پویایی سطح سلول را متحول می‌کند. به 
گ قارچ تغییرات  از ها عنوان مثال، تصاویر با وضوح بالا 
است.  داده  نشان  زنی  جوانه  طول  در  را  سطح  ی  معمار
استافیلوکوکوس  در  رده سلولی  تقسیم  و  یدادهای رشد  رو

اورئوس با استفاده از AFM و TEM مشاهده شده است.
تغییرات ناشی از دارو در زبری سطح روی مایکوباکتریوم 
هیدراته با استفاده از تکنیک های نانو میکروبیولوژی مشاهده 
شده است. یکی از عواملی که به تجزیه و تحلیل سلول های 
زنده کمک می کند، ماهیت غیر تهاجمی تکنیک ها است. 
در آینده، این امر درک مکانیسم‌های مونتاژ دیواره سلولی و 
نحوه عمل آنتی‌بیوتیک‌ها را به جز چند حوزه مهم تحقیقاتی 

برای تحقیقات پزشکی افزایش می‌دهد.

زمینه های بهره مند از نانو میکروبیولوژی 
نانو میکروبیولوژی در کنار حوزه‌های مرتبط نانوبیوتکنولوژی 
و نانوبیولوژی برای چندین صنعت مفید است. تحقیقات به 
، تحویل دارو و اطلاع رسانی در  توسعه بهبود در طراحی دارو
مورد طراحی دستگاه های در مقیاس نانو کمک خواهد کرد. 
کاربردی جدید و مناسب برای زمینه های علوم  این برنامه 
محیط  اصلاح  صنعتی،  میکروبیولوژی  زیستی،  و  زیستی 
که برای توسعه انسانی در  زیست و بسیاری از صنایع دیگر 

قرن بیست و یکم حیاتی هستند، ارائه می دهد.
که در  ی یک رشته هیجان انگیز است  نانو میکروبیولوژ
کاوش  گذشته به سرعت تکامل یافته است. با  چند دهه 
به  مربوط  اطلاعات   ، نانو مقیاس  در  میکروبی  سلول‌های 
از  وسیعی  طیف  اطلاع‌رسانی  به  آن‌ها  خواص  و  عملکرد 
کمک می‌کند. این  تحقیقات مفید برای صنایع مختلف 

رشته واقعا در مرزهای علم در قرن بیست و یکم قرار دارد.

منبع:
This is a translation into Farsi of an article originally 

published in English: Davey, Reginald, What is Nano Mi-
crobiology?.News-Medical. https://www.news-medi-
cal.net/life-sciences, Last Updated: Nov 22, 2021. 

میکروب-دارو را که در سطح سلول رخ می دهد، دنبال کنند، 
قابلیتی  که میکروسکوپ الکترونی فاقد آن است. مطالعات 
را  راه‌های جدیدی  و  بینش ها  ی  در میکروبیولوژ نانومقیاس 
یست شناسی و  یست پزشکی، نانوز برای حوزه هایی مانند ز

یست شناسی محیطی فراهم می کند. ز

تصویربرداری ساختاری
روش‌های  تجهیزات،  طراحی  در  پیشرفت  لطف  به 
ی نمونه و شرایط ثبت، وضوح سازه ها پیشرفت قابل  آماده ساز
توجهی را نشان داده است. پروتئین های غشایی را می توان 
در محدوده 0/5 تا 1 نانومتر حل کرد. کریستال های دو بعدی 
ی  تصویربردار برای  غشایی  های  پروتئین  و  بومی  غشاهای 
و  ی  ساختار اطلاعات  هستند.  مناسب   AFM ی  دستکار و 
ی مرتبط با عملکرد در پروتئین‌های غشایی  تغییرات ساختار

قابل مشاهده است.
غشاهای  فراساختار  آشکارسازی  برای  همچنین   AFM
روی  بر  مطالعات  است.  شده  استفاده  غیرکریستالی  بومی 
کتر اسفارودس،  کتری های فتوسنتزی مختلف از جمله رودوبا با
رودوپسودوموناس ویریدیس و رودوسپیریلوم فوتومتریکوم انجام 
فوق  سازماندهی  مورد  در  جدیدی  بینش‌های  است.  شده 
شده  پذیر  امکان  غشایی  پروتئین  کمپلکس‌های  مولکولی 
به   R. photometricum فتوسنتزی  غشاهای  چگونه  که  است 

نور با میکروبیولوژی نانو توضیح داده شده است.

بررسی سلول های زنده با نانو میکروبیولوژی
مطالعه سلول های کامل می تواند چالش های منحصر به 
فرد را برای محققانی که از AFM استفاده می کنند، ایجاد کند. 
دارد.  وجود  ی  تصویربردار شرایط  و  نمونه  تهیه  در  تی  مشکلا
کامل بی حرکت  غشاهای جدا شده راحت تر از سلول های 
می شوند. سلول ها را می توان خشک کرد یا به تکیه گاه های 
مانند  تی  مشکلا باعث  امر  این  اما  کرد،  متصل  کووالانسی 
دناتوره شدن، آلودگی و بازآرایی دیواره های سلولی می شود. 
این اطلاعات نادرستی در مورد وضعیت طبیعی سلول ارائه 
می دهد، با وجود این مسائل، AFM به طور فزاینده ای برای 
استفاده  هیدراته  سلول‌های  ی  ساختار جزئیات  مطالعه 
کتری‌هایی که مورد مطالعه قرار گرفته اند  می شود. برخی از با
یا ویریدیس و  کتیک، پینولار کتری های اسید لا عبارتند از با
سلول‌های  از  بی‌درنگ  ی  تصویربردار باسیلوس.  گ‌های  ها

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