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زنده   موجود  یک  توسط  نور  انتشار  و  تولید  بیولومینسانس 

ای یــاست.  نـــــن،  کمـــ ـک  انس ـــومینســ ـولــوع 

(chemiluminescence)  بیولومینسان در  ـــاست.  س 

ها،  مهرگان دریایی و همچنین در برخــی قارچداران و بیمهره

های بیولومینسنت  ها از جمله برخی از باکتریمیکروارگانیسم

بندپایان زمینی مانند کــرم شـــب تاب رخ می دهد. در  و 

توسـط  که  است  زایی  باکتری  نور  حیوانات،  از    برخی 

باکتـــریباکتـــری مـــانند  همزیست  از  های  هایی 

می  Vibrioجنـــس   دیگر،  تولیـــد  برخی  در  شـــود. 

 ود.ــتولیـد می ش  جانــــدارخـــود زاست که توســط خود  

 

در یک مفهوم کلی، واکنش شیمیایی اصلی در بیولومینسانس  

شامل یک مولکول ســاطع کننده نـور و یک آنزیم است که  

شوند.  ده میـوسیفراز نامیــرین و لــعموماً به ترتیب لوسیف 

آنج این ــاز  که  ن  ا  عمــها  های  هستنــومــام  د،  ـی 

ها و لوسیفرازها اغلب توسط گونه یا گروه متمایز  لوسیفرین

 وان مثـــال؛ لــوسیفرین کــرم شب تــاب. ـشوند. به عنمی

 

های دیگری مانند  ها، لوسیفراز به کوفاکتوردر برخی از گونه

یون های کلسیم یا منیزیم و گاهی نیز مولکول حامل انرژی،  

 ( فسفات  تری  تکامل،  ATPآدنوزین  در  دارد.  نیاز   )

خاص،  لوسیفرین طور  به  یکی  ندارند:  چندانی  تفاوت  ها 

  (Phyla)  فایلوم  11، در  (coelenterazine)کوئلنترازین  

ین موارد،  شود، اگرچه در برخی از امختلف حیوانی یافت می

از طریق رژیم غذایی خود دریافت می کنند.  حیوانات آن را 

گونه در  لوسیفرازها  متفاوتبرعکس،  بسیار  اند،  های مختلف 

در طول  دهد بیولومینسانس  که شواهدی است که نشان می 

 .(arisen)  ه استــل یافتـــ، تکامزـــتمایر  با  40زمان طی  

01 

پدیده زیست تابی ـانس؛ـبیولومینس  
 پیمان نادری فر 

 حــــامد امـــــانی



  ی بزرگتر ذکر کردند که چوب مرطوب گاه  وسین یارسطو و پل  

م ریدرخشش  بعد  قرنها  بوابخشد.  که    لیبرت  داد  نشان 

ا  ژنیاکس است، هم در چوب و هم در    لیدخ  ندیفرا  ن یدر 

که    یهاکرم بود  نوزدهم  قرن  اواخر  در  درخشان. 

درست   نسانسیومـولـیب بررســم  یبه  گــق   یورد  رفت. ــرار 

،  یانورــج  یهاروهــگ  نیب  ردهــتبه طور گس   دهــیدــپ  نیا

ده است.  ــش  عیوزــت  ییاــیدر   ی هاطــیدر مح  ژهـ ـیه وــب

خش ق   یک ــدر  بـهارچــدر  برخـــهیرــاکتـــا،  و  از   یا 

 شود. یم  ده ـیرات دـه حشـان از جملـــمهرگ  یب  یاــهگروه

بـــاستف  از  حـتوس  نسانسیولومیاده  ل  ــشام  واناتــیط 

تقل  نور،  به عنگرید  واناتیاز ح  دیاستتار ضد  مثــ،  ال  ــوان 

طعم  یبرا گذارــجلب  علامت  و  س  ی ه،  از  ــاف   ریاــبه  راد 

گونه،   آزماهمان  در  است.  جفت  جذب  ،  اهــشگی مانند 

لوس  ی مبتن  ی هاستمیس مهندس  فرازی بر  و    کی ژنت  ی در 

ود. ـــشیم  ادهــف است  یکــپزش  تــسیز  اتـــق ی تحق 

همچن  بررس  نیمحققان  حال  از  ـــامک  یدر  استفاده  ان 

  ین یو تزئ  یابانیخ  ینورپرداز  ی برا  نسنتیولومیب  یهاستمیس

 [ 1] شده است. جادیا نسنت یومــولــیب اهــیگ  ک  ـیهستند و 
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 تاریخچه
زغال   معادن  در  استفاده  برای  ایمنی  چراغ  توسعه  از  قبل 

سنگ، از پوست ماهی خشک در بریتانیا و اروپا به عنوان منبع  

این روش تجربی ایجاد نور، از    [ 2]شد.ضعیف نور استفاده می

و   انفجار  و  جرقه  ایجاد  باعث  که  شمع  از  استفاده  ضرورت 

ع امن  ـــمنب  [3]کرد.اب می ـــد، اجتنــشوزی میـــ ـسآتش

روشن برای  معـــدیگری  بطـــایی  حریـــادن  اوی  ـــهای 

بود. تاب  شب  س  [4]کرم  ج1920ال  ـــدر  انورشناس  ــــ، 

ع  E. Newton Harveyآمریکایی   با  نگاری  نوان  ــتک 

The Nature of Animal Light  رد، که  ـــر کــمنتش

 انس بود. ــبیولومینه  ــه در زمینـــخلاصه ای از کارهای اولی

 کند که ارسطو به نور تولید شده توسط هاروی خاطرنشان می

کند و ارسطو و پلینیوس بزرگتر  ماهی و گوشت مرده اشاره می

برند. او  خود( از نور چوب مرطوب نام می  تاریخ طبیعی )در  

کند که رابرت بویل روی این منابع نوری  همچنین ثبت می 

کرم   هم  و  آنها  هم  که  داده  نشان  و  است  کرده  آزمایش 

درخشان برای تولید نور به هوا نیاز دارند. هاروی خاطرنشان  

کن ســـمی  در  که  داری  ــتاژک  J. Baker،  1753ال  ـــد 

  "به عنوان یک جاندار درخشان "را    Noctilucaتحت عنوان  

چش" با  مسلـــفقط  غیر  قابــم  مشـــح  استـــل  ،  "اهده 

کــــایـــاســـنـــش س  [5]رد. ـــی  در  و  ، 1854ال  ـــ؛ 

ها  ه )هایف( قارچـــ( رشت1871-1813یوهان فلوریان هلر )

 [ 6]وب مرده شناسایی کرد.ــع نور در چـــوان منبـــرا به عن

 

02     1400شماره دوم پاییز   –نشریه دانشجویی علم نوین    



 

  

 

دارویـــارلـــچ یافتـــز  خهـــ ـن  با   ـــهای  ارتباط  در  ود 

 داده است:ریه خود شرح  ــینسانس دریا را در نشموـــلوـــبی

"While sailing in these latitudes on one very 

dark night, the sea presented a wonderful and 

most beautiful spectacle. There was a fresh 

breeze, and every part of the surface, which 

during the day is seen as foam, now glowed 

with a pale light. The vessel drove before her 

bows two billows of liquid phosphorus, and 

in her wake she was followed by a milky 

train. As far as the eye reached, the crest of 

every wave was bright, and the sky above the 

horizon, from the reflected glare of these 

livid flames, was not so utterly obscure, as 
                                   ]7[over the rest of the heavens." 

همچنیــداروی جنس  ـــدرخش  jelly-fish"ن  ـــن  از  ان 

Dianaea" ان کرد که:ــاطرنشــو خ [7]اهده کرد ـــرا مش 

"When the waves scintillate with bright 

green sparks, I believe it is generally owing 

to minute crustacea. But there can be no 

doubt that very many other pelagic animals, 
                      [7] when alive, are phosphorescent."   

ح زد  ــاو  وضعیــاخت"دس  در  جوــلال  الکتریکی    [7]"ت 

 وده است.ـــ ـول بــــالاً مسئــــاحتم

 

ن  نسانسیولومیب در  ــمتح  الاتیا  یی ایدر  یرویتوجه  را  ده 

ها  ییاــیردریز  راـــیب کرد، زــود جلــرد به خـــجنگ س

برخ م   یدر  آبها  بیاز   نـــروش  یافــک  یدارــیتوانند 

(bright enough wake)  کنند.    اد ــجیا  ص یتشخ  یبرا

رق شد،  ــاول غ  یانــدر جنگ جهکه    یآلمان  ییایردریز  ک ی

علاقه مند بود    ییایدر  یرویشد. ن  ییاـــشناس  بیترت  نیبه ا

  ریذ ـان پــامک  ی چه زمان  یصی تشخ  نیکند که چن   ی نی ب  شیپ

ا از  و  ز  ن یاست  ب  یهاییاــی ردرـــیرو  را   ی راـــخود 

 [ 8]  د.ــکن  ی م   ی ـیاـراهنم  ییاـــاســـاز شن  یرـــیوگـــ ـجل

 

 

 

 

 

 

 
 

 

از   یک یتوان به یم یست یز یبا نورپرداز یناوبر امثالاز جمله 

لاول اشاره کرد که به عنوان خلبان    م ی ، ج13فضانوردان آپولو  

خود    مابر یبازگشت به ناو هواپ  یراه خود را برا  یی ای در  یروین

USS Shangri-La  س شکست  از    ی ناوبر  یهاستمی پس 

پ ر  ن یکاب  یهاچراغوی  کرده است.    دا ی خود  خاموش    اخود 

و    د یرا د  ی کشت  (glowing wake)  درخشان  یداریکرد، ب

 [ 9]  .دی راحت فرود آ  ال ی آن پرواز کرده و با خ  یتوانست به سو
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روی   نوزدهم  قرن  اواخر  در  دوبوآ  رافائل  فرانسوی  داروساز 

کلیک   های  سوسک  او  کرد.  کار  بیولومینسانس 

(Pyrophorus)  ن دوکف ـــتنرمــــو  دریـــان  ی  ـــایـــه 

Pholas dactylus    را مطالعه کرد. او این ایده قدیمی را که

و    [ 10]ردـــآید، رد کود میــر به وجـــبیولومینسانس از فسف 

نشان داد که این فرآیند با اکسیداسیون یک ترکیب خاص،  

  [ 11]که او آن را لوسیفرین نامید، توسط یک آنزیم مرتبط است.

سیفون که  وی  است  آناتومیکی  ساختار  یک  )سیفون  های 

ی از بدن نرم تنان آبزی در سه طبقه است: گاستروپودا  بخش

، بیوالویا و سفالوپودا( هاروی را از نرم تنان نگهداری شده در  

قند، فرستاد. هاروی در نتیجه بازدید از اقیانوس آرام جنوبی  

و ژاپن و مشاهده موجودات فسفری در آنجا به بیولومینسانس  

پدی  این  سالها  او  بود.  شده  مند  کرد.  علاقه  مطالعه  را  ده 

هایی که بر روی  تحقیقات او نشان داد که لوسیفرین و آنزیم

کنند، بین گونه ها قابل تعویض  آن برای تولید نور عمل می 

دهد که همه موجودات زیست تابناک یک  است و نشان می 

نادرست   را  فرضیه  این  او  حال،  این  با  دارند.  مشترک  جد 

های تولید  رکیب پروتئیندانست، زیرا موجودات مختلف در ت

سال دیگر    30های عمده ای دارند. او  کننده نور خود تفاوت

را صرف تصفیه و مطالعه اجزا کرد، اما به نام اوسامو شیمومورا،  

لوسیفرین  شیمی  که  بود  کسی  اولین  ژاپنی،  جوان  دان 

ک از  او  آورد.  دست  به  شـــکریستالی  تـــرم  اب ـــب 

Vargula hilgendorfii  اما ده سال دیگر  است فاده کرد، 

ف کرد و شــــایی را ک ــــار شیمیــــطول کشید تا ساخت

خــــمق  ســـاله  در  را  ن ــــب  1957ال  ـــود  ام ـــه 

Crystalline Cypridina Luciferin  .کرد [  12]منتشر 

Shimomura   ،Martin Chalfie    وRoger Y. Tsien  

سال   در  شیمی  نوبل  جایزه  کش  2008برنده  و  ـــبرای  ف 

عن به  سبز  فلورسنت  پروتئین  ابـــتوسعه  برای  ـــوان  زاری 

 [13]دند.ــش  1961ال  ــــوژیکی در ســـولـــات بیـــتحقیق 

انواع  همه  مورد  در  مفصل  تاریخی  گزارش  یک  هاروی 

  [14]نوشت.  1957در سال    (luminescence)درخشندگی  

ی ده در زمینه بیولومینسانس  ـــاب به روز شـــک کتاخیراً 

ق ـــــکه ش اوایــــامل  ل قرن بیست و یکم  ــرن بیستم و 

 [16[]15]ت.ـــده اســــر شـــز منتشـــــود نیـــــی شــم

 

 

 

تکاملیسیر   

Osamu Shimommura       martin Chalfie            Roger Y. Tsien 

در میان اولین کسانی بود    E. N. Harvey  1932در سال  

می چگونه  که  کرد  پیشنهاد  را  که  زیستی  نورپردازی  توان 

داد. که    [ 17]تکامل  کرد  پیشنهاد  او  اولیه،  مقاله  این  در 

اولیـــومینسـبیول   (proto-bioluminescence)ه  ــانس 

پروتئینمی از  زنجیـــهتواند  تنفســای  دارای  ـــره  که  ی 

هستند ایجاد شده باشد. این فرضیه از آن  های فلورسنت  گروه

من به  اما  است،  شده  رد  ق ـــپس  توجهـــافع  در  ــابل  ی 

های این پدیده منجر شده است. امروزه دو فرضیه رایج  ریشه

که  هستند  آنهایی  دریایی(  بیولومینسانس  مورد  در  دو  )هر 

هــــتوس سلیـــط  ســـــگـــاوارد  در  و    1993ال  ـــــر 

 [ 19[]18]مطرح شده است. 1998اران در سال ـکس و همــری

 

های لوسیفراز را به عنوان کاتالیزور تکامل  نظریه سلیگر آنزیم

بیولومینسمـــسیست مشخــنـــهای  میـــت  د. ـــکنص 

می  نشان  اصلاین  هدف  که  لوسیف ـــدهد  رازها ــــی 

عملک مختلـــاکسیژنازهای  همانطــرد  است.  بوده  ور ــــط 

تر تر و تیرهها به آبهای عمیقاجداد اولیه بسیاری از گونهکه  

مک انتخـــنقل  کردند،  باعـــان  طبیعی  افزایش ــــاب  ث 

افزایش سیگناله و  بصـــحساسیت چشم    [20]ری شد.ـــای 

اگر انتخاب به نفع جهش در آنزیم اکسیژناز مورد نیاز برای  

مولکول )مولکولتجزیه  باشد  رنگدانه  کهای  با  هایی  اغلب  ه 

استفاده   مورد  پرتی  یا حواس  برای جذب همسر  که  نقاطی 

می میـــگیقرار  هستند(  مرتبط  نهـــتوانرد  در  ایت  ـــد 

 [ 18]ها شود.تـــارجی در باف ـــ ـدگی خــــمنجر به درخشن

 

40    1400شماره دوم پاییز   –نشریه دانشجویی علم نوین    



  

05 
لوسیفرین   از  آوری شده  از شواهد جمع  ریس و همکارانش 

کنند تا نشان دهند که  استفاده می   colenterazineدریایی  

لوسیفرین روی  برای  انتخاب  فشارهایی  از  است  ممکن  ها 

گونه برابر  در  اقیانوسی  موجودات  از  اکسیژن  محافظت  های 

بالق  مضــواکنشی  مثال  )ر  ـــوه  عنوان  -و    2O2Hبه 
2O)  

به   اکسیداسیون  آنتی  از  عملکرد  تغییر  باشد.  شده  ناشی 

نسانس احتمالاً زمانی رخ داد که قدرت انتخاب برای یبیولوم

گونه زیرا  یافت  کاهش  اکسیداسیون  آنتی  اولیه  دفاع  های 

ر،  ــبیشتر به سمت ستون آب حرکت کردند. در عمق بیشت

معـــق  در  گرفتن  توجهی    ROSرض  ـــرار  قابل  میزان  به 

  ROSد درون زا  ـــور که تولیــ ـانطــــر است، همـــمتک

 [ 19]ود.ــــی شـــام مــــم انجـــابولیســـق مت ـریــــاز ط

در حالی که در ابتدا رایج بود، نظریه سلیگر به ویژه در مورد  

شواهد بیوشیمیایی و ژنتیکی مورد بررسی قرار گرفت. با این  

بیولومینسانس حداقل  حال، آنچه روشن است این است که  

نسانس  یبیولوم  [ 21]بار به طور مستقل تکامل یافته است.  40

کرتاسه شروع شد. حدود   دوره  در  حداقل  ماهی   1500در 

شده شناخته  بیولومینسنت  عنوان  به  ماهی  این  گونه  اند. 

از    27قابلیت حداقل   یافته است.  به طور مستقل تکامل  بار 

های بیولومینوس از  تریمورد شامل جذب باک   17این تعداد،  

آب اطراف بوده در حالی که در بقیه، نور ذاتی از طریق سنتز  

تک ماهـــشیمیایی  این  است.  یافته  اعمیـــامل  در  اق  ــها 

ور ـــاند و نوع شدهـــرز شگفت آوری متنــ ـانوس به طـــاقی

کنند  رل می ــود کنتــــود را با کمک سیستم عصبی خـــخ

برای جلب طعمه یا پنهان شدن از شکارچیان،    و از آن نه تنها 

 [ 23[]22]ی کنند.ــاده مـــز استف ــاط نیـــرای ارتبــه بــبلک

ارگانیسم و  تمام  لوسیفرین  واکنش  در  بیولومینسنت  های 

اکسیژن که توسط لوسیفراز کاتالیز می شود تا نور تولید کند،  

هستند. سال    [ 24]مشترک  در  سلیگر  و  الروی    1962مک 

شنهاد کردند که واکنش بیولومینسنت به موازات فتوسنتز  پی

 [ 25]ته است.ـــامل یاف ـــژن تکـــم زدایی از اکسیـــبرای س

 

 

 مکانیسم شیمیایی
آن  ـــولـــبی در  است که  نوعی کمولومینسانس  ومینسانس 

واکن اثر  در  نوری  آزاد میـــشیمیش  ـــانرژی  ود. ـــشایی 

و   لوسیفرین  نور،  کننده  ساطع  رنگدانه  شامل  واکنش  این 

است. آنزیمی  جزء  تن  [26]لوسیفراز،  دلیل  ترکیب ـــبه  وع 

اشتراک لوسیفراز،  بسیـــلوسیفرین/  کمـــات  در  ــار  ی 

از سیستم های مورد مطالعه،  مکانیسم شیمیایی وجود دارد. 

نقش اکسیژن مولکولی است که    تنها مکانیسم متحد کننده،

؛ اغلب انتشار همزمان  [  27]انرژی شیمیایی را تأمین می کند

کربن   اکسید  مث  (2CO) دی  عنوان  به  دارد.  ال،  ـــوجود 

  ATPواکنش لوسیفرین/ لوسیفراز کرم شب تاب به منیزیم و  

و   دارد  مونوفسفات  2COنیاز  آدنوزین   ، (AMP)    و

موا  ( PP)پیروفسفات   عنوان  به  تولیرا  زائد  می ـــد  کند.  د 

برای    (Ca+2)ممکن است به کوفاکتورهای دیگر مانند کلسیم  

فتوپروتئینی   یا  (photoprotein aequorin)آکوورین   ،

منیزیـــیونه لوسیف   ATPو    ( Mg+2) م  ـــای  راز ـــبرای 

ی، این واکنش  ــــور کلـــبه ط  [28]کرم شب تاب نیاز باشد.

 رد: ــــف کـــوصیـــر تـــرح زیـــ ـه شـــوان بـــرا می ت

Luciferin + O2
𝑙𝑢𝑐𝑖𝑓𝑒𝑟𝑎𝑠𝑒
→       Oxyluciferin + light energy 
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      وردـــم نیکند، در ا ی استفاده م نیبه نام فوتوپروتئ نیاز پروتئ یگریاز نوع د، فرازی لوس ی اــبه ج Aequorea Victoria ییایـدر چتر

                                                شوند، یافه م ـــاض میـــکلس یهاونیـــکه   ـی هنگام   [29] .(aequorin) نیوورــاص آکـــطور خهب

                                                                     وتاهفلش ک  ک ی ، فرازیشده توسط لوس دی مدت تول یبرخلاف درخشش طولان عیسر زیکاتال

                                                                                            لـــاز شک نیرــف یوســـدتر، لـــکن  ارـــیه دوم، بســـدر مرحل کند.ی م ادــجیا

                                                                                           دهدیشود و به آن اجازه م یم  یازـــ( بازسن یفریلوسیشده )اکس  دــیاکس

                                                                                                                                ود، ــــش بـــیترک نیوورــــکآا ـــدد بـــمج زشــــیا آمـــتا ب

                                                                                                        ، هانیپروتئفوتو نیاده شود. بنابراــآم یدــفلش بع یراـــتا ب

                                                                                                               [ 30]معمول. ر یغ ی هاواکنش کینت یهستند، اما با س  میآنز

                                                                                                                     که در تماس با  یاز نور آب ی دارــ، مق نیعلاوه بر ا

                                                                                                                  شود، یآزاد م  ن یروتوسط آکو م یکلس  یونهای

                                                                                                                                زـفلورسنت سب  نـیپروتئ کیوسط ـت

                                                                                                                                     ، که به نوبه خودگرددی ذب مــج

                                                                                                                                                     یدـــنی ز را در فراــور سبــن

                                                                                                                                                          الـــــانتق   امــــن  هــــب

                                                                                                                                                                   س ــــانـــرزون یرژــــان

 [ 31] د.ـــکن ی ــم آزاد 
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ria 

 توزیع
ات، ـــوانـــرده در بین حیـــانس به طور گستــبیولومینس

ایی،  ـــر دریــاهی، چتـــآزاد، از جمله مبه ویژه در دریای  

ش پوستــــ، سخ(comb jellies)ای  انهـــژله  و  ـــت  ان 

ها؛  ها و باکتریدهد؛ و در برخی قارچتنان سفالوپود رخ مینرم

بی در  مختلو  زمینی  جملـــمهرگان  از  حشـــف  رات. ـــه 

ر  های اصلی حیوانات در اعماق دریا نودرصد از گونه  76حدود  

بیشترین انتشار نور دریایی در طیف نور    [32]کنند.تولید می

ک گشاد  ـــآبی و سبز است. با این حال، برخی از ماهیان ف 

(loose-jawed fish)  ق مـــرمـــنور  و  قرمز ـــز  ادون 

  Tomopterisس  ــــــنــد و ج ــــکننیــــاطع مـــس

 [33[]26]د.ــــــنــــکیــــع مـــــاطــــور زرد را ســـــن

است   ممکن  تابناک  زیست  موجودات  ترین  شایع 

dinoflagellates  لایه که  در  باشند،  دریا  سطحی  های 

درخشــمسئ فسفرسانس  گاهـــــول  که  هستند  ی  ــــان 

 شود.ام در آب آشفته و متلاطم دیده می ـــات شب هنگــاوق 

از ج  18داقل  ـــح را  ــــانداران، درخشنــــــجنس  دگی 

ع ـــزاران مایل مربــیک اثر متفاوت، ه  [ 26]دهند.ان می ــنش

ور تولید شده توسط  ــــگیرد که با نبرمیاز اقیانوس را در  

  (mareel)ل  ـــاریـــهای بیولومینسنت، که به مریـــباکت

 [ 34]درخشد.ری معروف است، میـــای شیـــر دریاهـــیا اث
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  نند ک یم   دیتول   نسانسیولومیموجودات زنده اغلب خودشان ب 

کنند.  ی م  د ــیتول  یارجــخ  یها دهیدرت آن را از پدــبه ن  و

ا موارد  نیبا  ب  یحال،  که  دارد  توسط    نسانسیولومیوجود 

شود که  یم  جاد یا  یی ای باکتر  ی ها  (symbiont)  نتیمب یس

از    یار یدارند. اگرچه بس   زبانی م   سمیبا ارگان  ی ستیرابطه همز

کنند،  یم  یآزاد زندگ  ییایدر ط ی درخشان در مح  یهایباکتر

همز روابط  در  آنها  اکثر  شامل  یم   افتی  یست یاما  که  شوند 

و    ی، ماه یماه م   …مرکب، سخت پوستان    زبانیبه عنوان 

بیم در   یهایباکتر  شتریشود.    یی ای در  های محیط  درخشان 

هستنــــاکـــس جند  ـــن   ومیوباکترــــفت  یهاســـو 

(Photobacterium)  و               (Vibrio)  وـــ ـیرـــبیو 

 [35]  د.ــــان  بــالـغ     یــــیاــــیدر     طـــــیــمح      رــ ـب

همز رابطه  باکتریست یدر  تغذ  ی ،  منبع  داشتن  و    ه یاز 

ســـرش  یراـب  یاهــــپناهگ مـــد  مــ ـبیود   ،زبانـــیرد. 

  افتیدر  یزیتخم ریا    طیاز مح  ایرا    ییایباکتر  یستیهمز  نیا

م  یباکتر  ایکند  یم با  تکامل    زبانیدرخشان  حال  در  خود 

کنش  [36]  است. زیم   شنهاد یپ   ی تکامل  ی هابرهم    رایشود 

مـــموج  ی کی ومآنات  یهایار ـسازگ برا  زبانــیودات    یفقط 

ت، ــده اســـاص شــان خــدرخش   یهایرــاز باکت  یــبرخ

 [ 37] بسنده کند. نسانسیولومــیب یک یاکولوژ یــتا به وابستگ

 

 همزیستی باکتریایی
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نسنتیولومیب یهایباکتر  

 
ده نور هستند  کنن  دی تول  یهای باکتر  نسنت یولومیب  ی هایباکتر

در آب  در  عمدتا  درای که  رسوبات    ان یماهبدن  ، سطح  ییا ی، 

  ی وجود دارند. در حال   یی ایدر  واناتیشده و در روده ح   هیتجز

را بست ین  ج یکه  باکتر  یی ایباکتر  نسانسی ولومی،    ی هایدر 

   [38]  د.نو ــــشیم  تــاف ـــی  ز ین  نیرـــیو آب ش   یـــخشک

بصورت  یباکتر  نیا است  ممکن  د  ــکنن  یدگـــزن  آزادها 

مانند    ی واناتیبا ح  ی ست یدر همز  ای(  Vibrio harveyi)مانند  

  ا ی( Aliivibrio fischeri) یی هاوا Bobtail مرکب  یماه

  (.Photorhabdus luminescens)  یـــنیزم   یدهاـنمات

  ه یامن و تغذ  یاها را در خانهیباکتر  ن یا  ، زبانیم  ی هاسمیارگان

میم   نیتأم  یکاف مقابل،  در  تول  زبانیکنند.  نور  شده    دیاز 

جذب جفت    ا ی  طعمه و   شکار   استتار،  یها برایتوسط باکتر

ط ـــرواب  سنت ــنیولومیب  یاــ ـهیرـــکند. باکتیاستفاده م 

د ـــانردهـــک اد ـــجیرا ا هاسمیانـــارگ ر یبا سا یستیزــهم

دو  ـــک هر  آن  در  تقره  کننده  مساو  باًی شرکت  طور    ی به 

مــس باکتر  یگرید  ی احتمال  ل یدل  [39]برند.  یود  از  یکه  ها 

  صـــیکنند، تشخیاده مــــاستف   انســـنسیش لومـــواکن

توانــاب اســــد نصـــح ژن    انــــیب  م ـــیتنظ  ییاـــت، 

 [40]  .یـیاـــیاکترـــول بـــ ـم سلــــراکـخ به تــــــدر پاس

 

 

 

 

 

 

 

 

گونه دارا  ییایباکتر  یهاهمه  هستند    نسانسیولومیب  یکه 

  Vibrionaceae   ،Shewanellaceaeمتعلق به خانواده  

هستند که همه آنها به کلاس    Enterobacteriaceae  ای

Gammaproteobacteria  [ 41] د.ـاندهـشاص داده  ـاختص 

 

ه ــــک ییاـیرــــــاکتــــب یاــــــهروهـــــگ
دهندیرا نشان م نسانسیولومیب  
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 خانواده جنس هاگونه

Photorhabdus asymbiotica  
 

Photorhabdus 
 
 

 

 

Enterobacteriaceae 
 

 

Photorhabdus luminescens 

Photorhabdus temperata 

Shewanella woodyi  

Shewanella 
 

Shewanellaceae 
Shewanella hanedai 

Aliivibrio fischeri  

 

 

 

Aliivibrio 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vibrionaceae 

Aliivibrio logei 

Aliivibrio salmonicida 

Aliivibrio sifiae 

Aliivibrio "thorii" 

Aliivibrio wodanis 

Photobacterium aquimaris  

 

 

 

Photobacterium 

Photobacterium damselae 

Photobacterium kishitanii 

Photobacterium leiognathi 

Photobacterium mandapamensis 

Photobacterium phosphoreum 

Vibrio azureus  

 

 

 

 

 

 

Vibrio 

Vibrio "beijerinckii" 

Vibrio campbellii 

Vibrio chagasii 

Vibrio cholerae 

Vibrio harveyi 

Vibrio mediterranei 

Vibrio orientalis 

Vibrio sagamiensis 

Vibrio splendidus 

Vibrio vulnificus 

"Candidatus Photodesmus 

katoptron" 
"Candidatus Photodesmus" 

 

 ( The ProkaryotesDunlap and Henryk (2013), "Luminous Bacteria",  [41]فهرست از )

 



 

  

 

0  

های تحقیقاتی  موجودات بیولومینسنت هدف بسیاری از زمینه

سیستم لوسیف هستند.  طور  ــهای  به  در  ردهـــگستراز  ای 

اده  ـــهای گزارشگر مورد استف مهندسی ژنتیک به عنوان ژن

می رنگ  قرار  فلورسانس  از  استفاده  با  کدام  هر  که  گیرند 

تولیــمتف  کنندــاوتی  می  تحقیق   [ 43[]42] د  برای  ات  ـــو 

استف  بیولومینسانس  تصویربرداری  از  پزشکی  اده  ـــزیست 

، ژن لوسیفراز کرم شب تاب  به عنوان مثال  [46[]45[]44]شود.می

برای تحقیق در مورد گیاهان تراریخته تنباکو    1986در سال  

های ویبریو با بی مهرگان  همزیستی باکتری[  47]استفاده شد.

مـــــدری ماهــــایی  مـــ ـانند  ه ــــرکــی  ی ــاوایــــب 

(Euprymna scolopes)برای  ، مدل های تجربی کلیدی 

هستند. فعــــتخ  [49[] 84]بیولومینسانس  با  ـــریب  شده  ال 

 [50]ان است.ـربی سرطــان تجــومینسنت یک درمـــولـــبی

ها  ها و حیوانات در داخل بدن از رنگ در تصویربرداری سلول

شود.  های فلورسنت به عنوان کروموفور استفاده میو پروتئین

کند که کدام ناحیه )ها(  های هر کروموفور تعیین می ویژگی

 [51]ود.ـــ ـن شـــه و روشـــرفتـرار گـــدف ق ـــورد هـــم

 

 بیوتکنولوژی

 

Euprymna scolopesFischeri 

 تولید نور
ان فوتوفورها،  تولیدامـــساختار  نـــهای  کننده  در  ــد  ور 

بیولومینسنت، توسط ط ی در  ــان صنعتـــراحـــموجودات 

امک صورت  در  است.  بررسی  نــحال  تولید  بــان  که  ه ــور 

مدت طولانی با قیمت  تواند برای  اندازه کافی روشن است و می

قابل استفاده پایدار بماند، شاید بتوان یک روز از نورافشانی  

مهندسی برای کاهش نیاز به روشنایی خیابان یا برای اهداف  

ژنی که باعث درخشش دم کرم    [53[]52[]8]تزئینی استفاده کرد.

افه شده است.  ـــردل اضــان خــشود به گیاهشب تاب می

شوند بصورت ضعیف و به مدت  مس می هنگامی که گیاهان ل

ش، ـــاهده درخشـــدرخشند، اما برای مشاعت میــیک س

 [ 54]ت.ـــاز اســــاس نیـــــن حســـک دوربیــــه یــــب

ویسکانسین   ح  -دانشگاه  در  استف ـــمدیسون  از  ــال  اده 

ژنتیک شده،    E. coliهای  باکتری مهندسی  بیولومینسنت 

باکتری عنوان  به  استفاده  یک  برای  در  بیولومینسنت  های 

، فیلیپس یک سیستم میکروبی  2011در سال    [55]لامپ است.

کـــبرای روشنایی محیط در خ اندازی  راه    [57[]56]رد.ـــانه 

تی کمب  iGEMم  ــیک  توسعــ ـاز  با  )انگلستان(  ه ـــریج 

ژ بیوتکنولوژی  کننده  بخش  بازسازی  آنزیم  کد  که  نتیکی 

زگذاری  ـــلوسیفرین را از کرم شب تاب آمریکای شمالی رم

کند، شروع به حل این مشکل کرده است که لوسیفرین  می

 [ 58]ود.ـــشرف میـــور مصــد کننده نـــش تولیـــدر واکن

Neonothopanus nambi 
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فرانســـ، یک شGlowee،  2016ال  ـــدر س وی، ـــرکت 

ها و  نسنت برای نمای مغازهیهای بیولوم شروع به فروش چراغ

ات  ـــاده در ساعـــبرای استف   [59]کرد،انی  ـــابــتابلوهای خی

صبح، هنگامی که قانون، استفاده از برق را برای    7تا    1بین  

منظ ممنــاین  کـــور  است.ـوع  از هــــآن  [61[]60]رده  ا 

  Aliivibrio fischeriت  ـــولومینسنـــــری بیـــــاکتـب

آنها سه روز   اما حداکثر طول عمر محصول  استفاده کردند، 

های قارچ  ، گیاهان با استفاده از ژن2020در آوریل    [59]بود.

Neonothopanus nambi    برای تبدیل اسید کافئیک به

دسی شدند تا  ــــکی مهنـــورت ژنتیــــرین، بصــــلوسیف 

 [ 62[]61]د.ـــــه باشنــــری داشتــــی بیشتــدگــــدرخشن

 

 

A
liiv

ib
rio

 fisch
eri 

  یبرا  یفردمنحصربه  ی هایژگیو  نسانسی ولومیب  یهانیپروتئ

نشانگرها  لیتبد به  موردنـــقدرتمن  یشدن  در    از ـــید 

نور در    ی خودبخود  دی تول  ییدارند. توانا  یمونواسیا  ی هاک ی تکن

حساس    ار ی بس  ی صیداشتن محدوده تشخ  ک، ی تار  ی هاطیمح

پ  یهاغلظت  یبرا از  نمون  تیآنال  کومولاریکمتر  و ـــدر  ه 

گوناگون    ی هایجهت دستورز  هانینوع پروتئ  نیژن ا  تیقابل

دادن خصوص  یک یژنت دست  از  از    ی تابستی ز  ی کل   تیبدون 

. امروزه، با توجه به مطرح شدن باشندیم  هایژگیو نیجمله ا

طراح  شده  ی سازکوچک   یصیتشخ  یهاستمیس  یو 

(miniaturized)   اهـــشگیآزما   ”یاـــهستمیون سـهمچ  

رو ،  lab-on-a-chip   انـــهم  ایه”  ـــراشـــت  یبر 

خ  نسانسیولومیب  یهانیپروتئ مـــ ـارزش  در  را    انـــیود 

  نـــیا  راینشان دهند، ز  توانندیم   شتریموجود ب  ینشانگرها

کم از نمونه را لازم دارند.    ار یبس  ی هاغالباً حجم  ها ستمینوع س

نشانگرها از  تست  ج یرا  یاستفاده  کار    یمونواسیا   یهادر 

  د،ـــکنیدر حجم کم را با مشکل روبرو م  تیآنال   صیتشخ

تکن داشت  زایالا  -نسانس ی ولومیب  ک ی لذا،  دامنــــبا  ه  ـــن 

بالاتر   ی صیتشخ   ع یوس   یایپو کوانتــــومــعملک  نیو   یرد 

(quantum yeild)  دکننده ی تول  یتمام نشانگرها  ان یدر م  

را    نییپا  ارـــیت بســــبا غلظ  هات ــــیون، آنالــــ ـوتـــف 

  [63]  د.رـــد کــــواهـخ  شــنجــالا ســـت ب ــــــا دق ـــب

 

سال   LIPS  ک ی تکن پروژه  ریاخ  ی هادر    یقات ی تحق   یهادر 

روشبه   ی نی پروتئ  ی هاهیآرا  ک ی تکن  یبرا  ی کمک  یعنوان 

احتمال وجود دارد که در    نی مورداستفاده قرار گرفته است. ا

بهره  ندهی آ  یهاسال ارتقاء سطح  و  بهبود  روش،    ن یا  یوربا 

آرا  کی تکن  نیگزیجا  یروز در    ی ـــنیپروتئ  یها هیقدرتمند 

تشخ  یبادیــآنت  لیپروفا  هیته ها، تـــعفون  صـــیجهت 

 [63] ود.ـــها شنـواکس  یی ارا ـک  زیالـــو آن  هایادـــب  یاتوآنت

ندهیآ یاندازهاو چشم یبندجمع  



 

  

 

هنگام تولد نقایص  ؛رزادی ناهنجاری ماد  
 شقایق اصغریان 
 هـانــا برزویی 
 نگین رجبــی
 مهسا فرجی 

(  های دنیا درصد از زایمان  6)میلیون نوزاد    7/9سالانه حدود  

هنگ جدی  نقایص  تـــبا  متــــام  میـــولد،  . وندــشولد 

ماریـــناهنج آنــــهای  چگونه  چیست؟  را  ادرزادی  ها 

آنــــتشخی بروز  از  و  داده  جلوگیص  کنیــــها  م؟  ـــری 

های مادرزادی  جاریـــهای مبتلا به ناهننـــان جنیـــدرم

 تواند باشد؟ چه می

مادرزادی   آنومالی  و  مادرزادی  ناهنجاری  تولد،  هنگام  نقص 

متـــهواژه بــــای  که  هستند  توصیــرادفی  ف ــرای 

متابولیک که در   و  اختلالات ساختمانی، رفتاری، عملکردی 

ها که اصولاً  این بیماری.  رودهنگام تولد وجود دارند بکار می

های مربوط  توانند بنا به علتناتال هستند میدارای منشاء پره

طی و  ـژنی، کروموزومی وراثتی، عوامل محیبه اختلالات تک 

ب تغذیهه  یا  خاص  کمبودهای  اتف علت  بیافتندـــــای  .  اق 

های مورد استفاده برای توصیف مطالعه این اختلالات را  واژه

و  ــولــ ـرات ـــت هستنـــولـــورف ـــمدیسوژی  . دـــوژی 

های ساختمانی عمده، تقریباً در سه درصد نوزادان  ناهنجاری

دیده می متولد شده  اصلی مرگزنده  علل  از  و  میر    و   شود 

های مادرزادی وابسته به نژاد و  ناهنجاری.  شیرخواران هستند

ها،  گروه خاصی نیستند و میزان شیوع این نقایص در آسیایی

مریکای لاتین،  آتبار، افراد دارای ریشه  های آفریقایییآمریکای

 .ان استــــا یکســـان آمریکـــومیـان و بــــدپوستـــسفی
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ورنور و میژناهنجاری های ما  
اجتماعی و  توجه پزشکی،    های ماژور عوارض قابلناهنجاری

های درمانی دارند  نیاز به مداخله  کنند و طبعاً زیبایی ایجاد می

ناهنجاری نوع  عماین  مسئول  مــها  ر  ــمی  و  رگـــده 

باشد مانند فقدان بافت  ها میهای مرتبط و معلولیتبیماری

لب جمجمه،  مادرزادی  عصبی  شقاق  کام،  شکاف  شکری، 

 و ...  نافی مادرزادیجمجمه و ستون فقرات، فتق مغزی، فتق  

از    های ناهنجاری تری  بیش  شیوع  هرچند  مینور  مادرزادی 

از   و  اجتماعی  بالینی،  عوارض  و  اثرات  اما  دارند  ماژور  انواع 

ظـــلح زیبایی  غالبـــاظ  و  دارند  کمتری  در  ـــاهری  اً 

ن دوره  در  فرد  عمومی  قابلــسلامت  تاثیر  توجهی    وزادی 

فرعی، مقعد نابجا،  (  زبانه)اگوس مانند فقدان ناخن، تر. دنندار

دم نزول بیضه ــی، وجود دندان در هنگام تولد، عیچاله شنوا

 ...  ر وـرف ســدو طرفه و یا یک طرفه، عدم تقارن در یک ط

در شیرخواران    ،های ماژوربه یکی از ناهنجاری  ءاحتمال ابتلا

در شیرخواران مبتلا   ؛درصد  3بتلا به یک ناهنجاری مینور،  م

درصد و در شیرخواران مبتلا به    10  به دو ناهنجاری مینور،

بیش یا  مینور،    سه  ناهنجاری  سه  استـــدرص  20از  .  د 

ناهـــبن میناریـــجنابراین  سرنــهای  برای  خ ــــور  هایی 

نق ـــتشخی زمینـــص  وخیهـــایص  هستنم ـــای  د  ــتر 

ناهنجــویبه بهاری ـــژه  گوش  ش  های  از  ــــعنوان  اخصی 

ودکان مبتلا  ـشناسایی هستند و تقریباً در ک  سایر نقاط قابل

 . وندــــشده می ـــمیک دیودرــــهای سناریـــاهنجــبه ن

 

 

 

 :گیرندهای مادرزادی در سه گروه زیر قرار میعلل ناهنجاری

نــ ـان عــــواع  از    ؛ ( دــدرص  15)طی  ــــوامل محیـــاشی 

اشی  ــو انواع ن  (درصد 30)وامل ژنتیکی  ــاشی از عـــانواع ن 

 (. درصد   55)از تعامل عوامل محیطی با استعداد ژنتیکی فرد  

محیطی سال    :عوامل    W.Lenzاهدات  ـــمش  1961در 

اندام  مبنی نقایص  ارتباطات  آرامبر  داروی  با  بخش    ها 

منجـــتالی که  ـــدومید  شد  مسئله  این  شدن  آشکار  به  ر 

میـــداروه نیز  جف نواــتا  از  عبـــند  کنـــت  و  ــنــور  د 

ناهنجاری مادرزادی شوسبب  بعنهای  به  از آن زمان  د  ـــد 

از عوامل به تراتــعن  بسیاری  عواملی که سبب  )وژن  ــ ـوان 

 . اندشده  شناخته (  شوندای مادرزادی میــهاهنجاریــبروز ن

عف ــــع عف ـــع:  یــون ـــوامل  سبب  ــونـــوامل  که  ی 

ها  شوند شامل تعدادی از ویروسهای مادرزادی میناهنجاری

یتومگالوویروس، ویروس هرپس سیمپلکس،  اهستند مانند س

ادر ــبعد از ابتلای م  اهراًــظ  .ویروس واریسلا و ویروس زیکا

عفون سرخت ــــبه  اوریـــ ـهای  هپـــک،  اتیت،  ـــون، 

کوکساک   ،( اطفالفلج)پولیومیلیت   ویروس  و  اکوویروس،  ی 

د، اما  ـدهاری خاصی رخ نمیــ ـناهنج  ،زاــوانـ ـروس آنفلــوی

خود  ه  ب  ها ممکن است سبب سقط خودبرخی از این عفونت

انتق  جنین  به  یا  شوند  جنین  مرگ  پیــیا  کــال    ؛ ندن دا 

ممکن است سبب افزایش    Bعنوان مثال ویروس کوکساکی  به

حالیکه سرخک و اوریون    خود شود در   به  احتمال سقط خود 

و   دیرهنگام  و  احتمال مرگ جنینی زودهنگام  ممکن است 

 . دــزایش دهـــوزادی را اف ـــون دوره نـــک و اوریـــسرخ
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شیمیایی عوامل  و  دارویی  عوامل    :عوامل  نقش  بررسی 

اد اختلالات  ــی در ایجــای طبـــداروهی و  ــــایـــشیمی

 . تـــــاس  وار  ــــدش  ل  ـــدلی  دو    ه  ـــب  ا  ـــهانـــانس    در

و در آنـــنگ  هـ ـالعات، گذشتـــر مطــاکث(  1 ها  ر هستند 

 .ودـشحال تماس، به حافظه مادر تکیه می  برای گرفتن شرح

 کنند. میرف  ــامله، تعداد زیادی داروی طبی مصــ( زنان ح2

در یکی از مطالعات »مؤسسات ملی سلامت« مشخص شد که  

به حامله  از    زنان  میانگین  حاملگی    4طور  دوران  در  دارو 

فقط   بودند.  کرده  هیچ    20استفاده  از  حامله  زنان  درصد 

خ حاملگی  طی  در  استف ــدارویی  بـــود  نکرده  ودند. ــاده 

املگی،  ــرده داروها در دوران حــحتی با وجود مصرف گست

درصد این داروها    90خطری حدود  برای قضاوت در مورد بی

 دارد. ـــود نــافی وجـــات کــی اطلاعــاملگـــدر دوران ح

اد ـــث ایجــد باعــوان ـــتدومید میــانند تالیــی مـــداروی

ایناهنجاری شود.  مادرزادی  میـــهای  دارو                    د ــــوانــتن 

 . ذاردـــــاثیر بگــن تــور کرده و بر روی جنیـــاز جفت عب

              

کننده ایمنی  عنوان عامل تنظیمبه  د امروز هنوز هم از تالیدومی 

بیماری سایر  و  ایدز  به  مبتلا  افراد  درمان  های  در 

بیمونایم و  اریتماتو  لوپوس  مانند جذام،  اری  ــــوپاتولوژیک 

وزادانی که  ـــ ـهنوز هم ن.  شودپیوند علیه میزبان استفاده می

ار ــــاند دچدر زندگی داخل رحمی با این دارو مواجه شده

ه دــص شـــروزه مشخــود اما امـــشها میاندام  ناهنجاری

ناهنج اثاریـــاست که  در  نیز  به  ــهای دیگری  این دارو  ر 

میـــ ـوج ناهنجاریــــ ـای.  دــــآینود  شن  ل ــامـــها 

صورتی    -انیــــهای دهافـــب، شکـــهای قلاریـــناهنج

عقب(اوروفاسیال ) ذهنـــم،  اوتیســـاندگی  م،  ــی، 

 . تناسلی و گوارشی هستند  -های ادراریاهــایص دستگــــنق 

ایزوترتینوئین  نشان داده شده از    (آکوتان )است که  که یکی 

ویتامین  آنالوگ از    Aهای  الگوی مشخصی  بروز  است سبب 

میناهنجاری نامیده  ها  ایزوترتینوئین  امبریوپاتی  که  شود 

ب.  شودمی دارو  درمــاین  آکنـــرای  کیسهــان  و  ـتیی  ک 

 شود،  سایر درماتوزهای مزمن تجویز می

 
ت و ـــوژن اســـراتـار تــا بسیـــام

ا ـهاریـاهنجـتواند انواع ناً میــتقریب

.دـــاد کنــــرا ایج  

Thalidomide 

تابی سلول  :پرتو  مرگ  سبب  یونیزان  بهپرتو  می  های  یابنده  تکثیر  بنابراین سرعت  و  شود 

 ادرزادی را  ـهای مام انواع ناهنجاریـدرتی است که تقریباً تمـتراتوژن پرق 

 

                  دهـنا و ناکازاکی زــروشیمــار بمب اتمی هیــد از انفجــبع

   درصد  25  دند،ـود شـخه ب ودـها دچار سقط خدرصد آن 28انده بودند، ـم

 
ال اول زندگی از بین رفتند و   ـآوردند که طی س ـا ی را به دنیـآنان نوزادان

            ص ـــقار نــــا آوردن که  دچــها نوزادانی را به دنید آنـــدرص 25

.زی بودندــاه عصبی مرکــجمله نقایص دستگ از  ادرزادی شدیدـم  

 

ی تکامل رویان، در هنگام تماس  بسته به دوز پرتو و مرحله

ای نیز،  پرتو تابی حاصل از انفجارهای هسته.  کندایجاد می

ه ــای کهــــان حاملـــان زنــــدر می. وژن استــراتــت  
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می نظر  به  قرصچنین  از  دسته  آن  از  رسد  جلوگیری  های 

حاملگی که حاوی استروژن و پروژسترون هستند، اثر تراتوژن  

دارند    .دارنداندکی   تراتوژن  بالقوه  اثر  که  داروهایی  سایر  از 

هیدانتوئین،  می فنیل  دی  مانند  داروهای ضدتشنج  به  توان 

ان مبتلا به  ــادیون که در زنـــری متــاسید والپروئیک و ت

مورد تشنجی  می  اختلالات  قرار  کرداستفاده  اشاره  .  گیرد 

ترتیب  به)و ضد اضطراب  (   ضد جنون) داروهای ضد سایکوز  

ضعیفبخشآرام و  قوی  مشکوک    ،(های  علل  جزو 

مادرزادی هستندناهنجاری که جزو  .  های  لیتیوم  فنوتیازینو 

 .داروهای ضد جنون هستند، به عنوان تراتوژن مطرح شده اند

دنبال درمان  اوندانسترون برای جلوگیری از تهوع و استفراغ به

خارج   بصورت  اما  بود  شده  تولید  جراحی  و  از  سرطان 

و   تهوع  از  جلوگیری  برای  اقبال  مورد  درمانی  اندیکاسیون 

شد تبدیل  حاملگی  با  مرتبط    85الی    70  حدود.  استفراغ 

شوند و علائم در  درصد زنان حامله دچار تهوع و استفراغ می

شــبرخ موارد  هستنــدیــی  داروـد  این  بــمؤث  ،د،  رای  ــر 

دهد که این دارو  میاین علائم است اما شواهد جدید نشان  

تجوی صورت  هفتــدر  در  یعنی  هــز  حاملگی  اول  های 

معمامیـــهنگ تهــکه  استف ـــولاً  میـــوع  رخ  دهد  راغ 

 .ی شودـورت و نقایص قلبـهای صافــممکن است سبب شک

مـــداروه اپیوئیدی  هیدروکـــای  کدئین،  و  ــانند  ودون 

می بکار  شدید  درد  درمان  برای  کودون  در  اکسی  و  رود 

سو سال هم  و  مصرف  هم  اخیر  آنء  های  درحال  مصرف  ها 

بوده بین  .  استافزایش  ارتباطی  اپیدمیولوژیک  مطالعات  در 

های قلبی و  مصرف این داروها و نقایص لوله عصبی ناهنجاری

 .شده است دهـدی(  نوعی نقص دیواره شکمی )روشیزی  ـگاست

 

و میکروسفالی و نقایص  (  هاکوچکی گوش)شکاف کام، میکروتی  

داروهای ضد انعقادی وارفارین خاصیت تراتوژنی    .شودقلبی می

ماهه اول حاملگی این    ها در سهنوزادانی که مادران آن.  دارد

طور تیپیک دچار اختلالات اسکلتی  اند بهدارو را مصرف کرده

ود سلول در اندام یا بافت  هیپوپلازی به کمب)مانند هیپوپلازی  

دارد اشاره  کامل  به شکل  رسیدن  در  آنها  موفقیت  عدم  (  و 

مق .  ودـــشیــم بهــدر  چنین  میــنظابل  کـــرسر  ه ـــد 

 . ستـــوژن نیـــراتــارین، تـــادی هپـــد انعق ـــداروی ض

 

مبدل   آنزیم  که  خون  فشار  ضد  داروهای  از  دسته  آن 

مه را  در  (  ACEی  مهارکننده)کند  ار میــآنژیوتانسین  اگر 

ماهه دوم یا سوم حاملگی مصرف شوند، سبب وقفه رشد،    سه

الیگوهیدرآمنیوس   و  جنین  مرگ  کلیه،  عملکرد  اختلال 

با  ــآثا.  شوندمی(  کاهش مایع دور جنین ) از تماس  ر ناشی 

 .ودــشده میــر دیــه اول کمتــماه  هـات در ســاین ترکیب

 

ل  ــولات موفتیـوفنــمایک

(MMF) ی داروی  ـ ـوع ـن

است که   ر ایمنیـسرکوبگ

از پس    ریـــبرای جلوگی

اران ــبیم د درــزدن پیون

کننده پیوند اعضا  افتـدری

  زارش شدهـگ . رود میبکار 

این  اده ازــاست که استف

ی   ـاملگحــ دوران دارو در

خود ه ب خود طـسبب سق

های مادرزادی و ناهنجاری

و  ریــشکه لب ــاز جمل  

M
M

F
 

 

Iso
tretin

o
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یکی از مشکلات جامعه    :الکل و دخانیات  ،داروهای غیرقانونی

مانند غیرقانونی  مواد  اثر  جوانا،   ماری،  PCP،  LSD  کنونی 

است جنین  رویانی  تکامل  بر  دخانیات  و  الکل  .  کوکائین، 

ناهنجــــباع  LSD  رفـــمص اناریـــث  و  ــــهای  دام 

کوکائین باعث  .  شودهای دستگاه عصبی مرکزی میناهنجاری

پیش محـازموعلیبر  رحمـــد،  داخل  رشد  و  ـــدودیت  ی 

خ میــخ  به  ودــسقط  باعـــش ود  همچنین  و  ث ـــود 

دستگاهناهنجاری قلب،  ادراری های  مغز  -های  و  تناسلی 

بین مصرف الکل توسط مادر و اختلالات مادرزادی    .شودمی

شده ثابت  کاملاً  استفاده  ارتباط  دلیل  به  و  دارد  وجود  ای 

های مادرزادی مرتبط با  گسترده از آن میزان بروز ناهنجاری

ای از نقایص از  تواند طیف گستردهالکل می.  الکل زیاد است

ماندگی ذهنی و اختلالات ساختمانی مغز، صورت و قلب  عقب

ایج کندـــرا  می  .اد  چه  که  نیست  الکزاـــمشخص  ل ـــن 

زمان   هم میزان و هم.  برای ایجاد مشکلات تکاملی لازم است

حاملگ دوران  در  حائـــمصرف  اما  ـــ ـی  هستند  اهمیت  ز 

 .داردـــود نــــوج«  ریـــخطبی»زان  ـــالاً هیچ میـــاحتم

صورت خوراکی با  جوانا چه بصورت استنشاقی و چه بهماری

در  .  است  همراه بودهتعدادی از پیامدهای نامطلوب حاملگی  

اده در  ـــاست که اگر این مات دیده شدهــتعدادی از مطالع

آننسفالی    4 افزایش  سبب  شود  مصرف  حاملگی  اول  هفته 

عصبی) لوله  نقایص  افزایش  می(  جزو  باعث  همچنین  شود؛ 

توجه کمبود  اختلال  مانند  عصبی  تکامل    / اختلالات 

.  است  حافظه شده های یادگیری و اختلال  فعالی،  ناتوانیبیش

این م   از   ان پیش ــــاده ممکن است سبب زایمــهمچنین 

 . ودـــد شـــولــام تــگــش وزن هنــاهــد و کــــوعـــم

 

های دهانی صورتی  استعمال دخانیات با افزایش خطر شکاف 

همراه است و جزو عوامل خطر متوسط نقایص قلبی از جمله  

بزرگ   شریان  تنگی  (TGA)جابجایی  و  (  دریچه ) ،  ریوی 

شــمج مشتــریان ــرای  محســی  مــرک  .  ودــشیــوب 

همچنین استعمال دخانیات با محدودیت رشد داخل رحمی،  

خود  از   پیشزایمان   سقط  مرده  به  موعد،  و  در    خود  زایی 

خطر وزن کم هنگام تولد،    از تولد  در دوره پس .  ارتباط است

ناگه مرگ  شیرخوار  ـــسندرم  و  (SIDS)انی  آسم   ،

 . دـــیابیــزایش مــانی اف ــوقــی ف ـــای تنفســهونتــعف 

آزمایشگاهی من  :لقاح  برخی  اشــدر  شده ــابع    است  اره 

از طریق   که  اند، ممکن  متولد شده  ICSIیا    IVFکودکانی 

ناهنجاری از سایر جنین ها دچار  های مادرزادی  است بیش 

 ( نــوی ــم نـــویی علـــی دانشجهــد اول نشریــجل. )شوند

 

Marijuanas  
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در  :  دیابت کربوهیدرات  متابولیسم  در  اختلالات  حاملگی 

اف ــم سبب  دیابتی  مــادران  بروز  میزان  زایی،  ردهــزایش 

و   نوزادان  جثه  غیرطبیعی  بزرگی  نوزادی،  دوره  در  مرگ 

میناهنجاری مادرزادی  این  .  شودهای  مسئول  عوامل 

دهد که تغییر  اند اما شواهد نشان میاختلالات مشخص نشده

آن بروز  در  گلوکز  امیزان  خود  و  دارد  دخالت  نسولین  ها 

از این نظر ارتباط مهمی بین شدت و مدت  .  تراتوژن نیست

همچنین  .  ها وجود داردبیماری مادر و میزان بروز ناهنجاری

از   قبل  دوره  در  شروع  با  مادر  گلوکز  میزان  دقیق  کنترل 

ها را  طول حاملگی، میزان وقوع ناهنجاری  حاملگی و ادامه در

 .دـدهاهش میــومی، کــود در جمعیت عمــوجـبه سطح م

 

 

 

 

 

 

 

 

تغذیه  می:  ایکمبودهای  نشان  جدید  که  مطالعات  دهد 

املگی و  ــاز ح  ادر قبلـــذیه مــنامناسب بودن وضعیت تغ

و   تولد  هنگام  کم  وزن  ایجاد  در  حاملگی  دوران  در 

در  ناهنجاری گرسنگی شدید  و  دارد  دخالت  مادرزادی  های 

برابر میزان اسکیزوفرنی    3الی    2دوران حاملگی، سبب افزایش  

یک اختلال روحی است که در حدود یک نفر در هر صد نفر  )

زنان به یک    بین مردها و  این بیماری در .  شوندبه آن مبتلا می

های اقلیت  اندازه شایع است و در جوامع شهری و بین گروه

سالگی بسیار نادر    15قبل از سن  .  بیشتر مشاهده شده است

و بیشتر در سنین    دهداست اما در هر سنی پس از آن رخ می

 . شوددان میـــدر فرزن(  سالگی مشاهده شده است  35تا    15

 

مادربیماری های   

در مادران مبتلا به فنیل کتونوری که در آن  :  فنیل کتونوری

آلانین هیدروکسیلاز سبب افزایش  کمبود یا نقص آنزیم فنیل

وزادان ـــر ابتلای نــشود، خطآلانین میمیزان سرمی فنیل

ه  ـنوزادان یا کودکانی ک)ماندگی ذهنی، میکروسفالی به عقب

به این بیماری مبتلا هستند، معمولا در مقایسه با هم سن و  

کوچک  سر  سایز  خود  دارند سالان  قلب(  تری  نقایص  ی  ــو 

در آن دسته از زنان مبتلا به این بیماری که  .  یابدافزایش می

از  ـــل دوره حوـــاز حاملگی و همچنین در ط  قبل املگی 

مق  حاوی  فنیلــرژیم  کم  پیادیر  میـــآلانین    ،کنندروی 

د  ـــد به حـــکنودک را تهدید میـــری که کــمیزان خط

 .دــیاباهش میـــت عمومی، کــاهده در جمعیـــمش  ابلــق 

 

 

Phenylalanine  
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ایالات   :چاقی و    در  رسیده  اپیدمیک  ابعاد  به  چاقی  متحده، 

برابر شده  دو  پانزده سال گذشته تقریباً  .  است  شیوع آن در 

کــخط ابتلای  به  ــ ـر  لــنق ودک  عصبــولــایص  در ــه  ی 

 . ودــشیـر مـ ـرابــاملگی دو بـــاز ح  لــاقی قبــوارد چــم

بـــوژنـــراتــت واســـز  جنهـــطــا  مـــی   : رــــذکـــس 

بررسی که  در  است  شده  داده  نشان  اپیدمیولوژیک  های 

حلالتماس سرب،  جیوه،  با  پدر  محیطی  و  شغلی  ها،  های 

خود الکل،   با سقط  ترکیبات،  سایر  و  دخانیات  ه  ب  استعمال 

ناهنجاری و  تولد  هنگام  کم  وزن  در  خود،  مادرزادی  های 

سن بالای پدر، یکی از عوامل افزایش خطر برخی    .ارتباط است

.  دــباشانی میــادرزادی ساختمــهای ماریــاز انواع ناهنج

بیشت شدن  دار  بچه  هنگام  در  پدر  سن  چه  باشد،  ــهر  ر 

 .دــدها رخ می ــدان آنهــرزنــری در ف ــهای بیشتشــجه

 

 

 

 :شوددسته کلی تقسیم می  3علل ژنتیکی نقایص مادرزادی به  

 های کروموزومی ناهنجاری( 1

 های تک ژنی  نقص( 2

 تأثیرات چند عاملی ( 3
 

قبــمحی تلــط  میــولــاز  نق ــتواند  مهمــد  در  ــش  ی 

واردی  ــ ـژه م ــویه بهــه دستــر ســـایص در هـاد نق ــایج

 .دــا کنــت ایف ـط اســی مرتبــاملــد عــل چنــه علـکه ب

های کروموزومی معمولاً  ناهنجاری  :های کروموزومیناهنجاری

تقسیم در  خطا  بروز  سلولی  هنگام  میوز)های  و  رخ  (  میتوز 

.  شودهای عددی و ساختاری میدهد که شامل ناهنجاریمی

آوردن  ناهنجاری بدست  یا  رفتن  دست  از  به  عددی  های 

های ساختاری  شود و ناهنجاریهای کامل گفته میکروموزوم

 . ای کروموزومی استـهشامل حذف، تکثیر، جابجایی و حلقه

 

 

ارثیعوامل ژنتیکی یا   

 

های تک ژنی معمولاً ارثی هستند و  نقص  :های تک ژنینقص

نقص از  بسیاری  که  اینجاست  بین  جالب  در  ژنی  تک  های 

.  باشندطور متغیر شایع میهای نژادی و قومی مختلف بهگروه

کمبه مثال  داسیعنوان  هموگلوبین)شکل  خونی  (  اختلال 

مدیترانه و  هندی  آفریقایی،  مردم  میان  در  شایع  بیشتر  ای 

بیماریدرحالیاست     Sandhoff  و  Tay-Sachs  هایکه 

سیست) بر  دو  هر  عصب ــکه  تاثیــم  میــی  (  دــذارنــگر 

 .دـــدهیــازی رخ مــان اشکنــودیـــن یهــر در بیــبیشت

عاملی چند  از جهش  :تأثیرات  ترکیبی  خاص  موارد  های  در 

  ها، منجر به ایجاد نقایص مادرزادی چندژنتیکی فرد و تراتوژن

اگرچه علل دقیق بیشتر اختلالات چند عاملی  .  شودعاملی می

توانند روندهای  است، پزشکان می  طور ضعیف شناخته شدهبه

شکاف کام و لب  .  مشترک در شرایط مشابه را تشخیص دهند

ها قطعاً در  اگرچه ژن.  یک نقص مادرزادی چند عاملی است

جمله سیگار    ایجاد این نقص نقش دارند، عوامل محیطی از 

بیشت با خطر  از داروهای ضدتشنج  استفاده  و  ری  ــکشیدن 

 .ط استـام مرتبــاف لب و یا کــدن شکــدار ش  هــبرای بچ
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  :های مادرزادیایجاد ناهنجاریهای پرخطر بارداری برای  دوره

های مادرزادی از لقاح  دوره حساس برای ایجاد اکثر ناهنجاری

  در دوره پس.  دشوتا پایان هفته هشتم حاملگی را شامل می

هنگ تا  هشتم  هفته  زایمـــاز  اکثــام  در  مــان،  وارد، ــر 

نمیناهنجاری رخ  ساختمانی  بدن  های  اعضای  چون  دهد 

. دــاناس را پشت سر گذاشتهــی حساند و دورهشدهتشکیل  

ویژه مغز در تمام این دوره،  ه  وجود، روند تمایز اعصاب ب با این

می باقی  گیردحساس  قرار  تاثیر  تحت  است  ممکن  و  .  ماند 

ه از  ــود ندارد کــی وجــای از حاملگه هیچ دورهــدرنتیج

 . دــن باشــایما،  ــوژن هــی از تراتــای ناشــهر آسیب ــنظ

مــ ـچگ شــتی ــونه  داشتـ ـانــوان  ف ـــس  دی ـــرزنــن 

 ؟    داد      شـــــاهـــک   را       ادرزادی ــــم   ص  ــــنق    ا  ـــب

تواند برای کاهش  های متعددی وجود دارد که یک زن میگام

 . ام دهدــادرزادی، انجــجلوگیری از داشتن فرزند با نقایص م

کــدامــاق  حامله  ــاتی  مـ ـزن  طــوان ــتیــه  در  ول ــد 

 :لــامـ، شدــام دهــل از آن انجــقب ی یا ــاملگــی حدوره

کشند متولد  نوزادانی که از مادرانی که سیگار می:  ترک سیگار

ن ــرار گرفتــاین ق   بر  علاوه.  ری دارندتــشوند، وزن کممی

 .اندـن آسیب برسـتواند به جنیار میــرض دود سیگــدر مع

 

 

ل و  ــادل قبــذایی متعــم غــرژی:  المــذایی ســم غــرژی

سلامت کلی مادر مفید است  تنها برای    در دوران بارداری نه

م تامین  برای  ضــبلکه  مغذی  نمو  ــواد  و  رشد  برای  روری 

 . تـــاس   روری  ــــض   ،     دــــرش   الـــح   در  ن  ــــنیـج

 

 

 

 

 

سالم وزن  اضافه :  حفظ  که  است    زنانی  ممکن  دارند  وزن 

ند  نمشکلات پزشکی مانند فشارخون بالا و دیابت را تجربه ک

نــوزن هستند ممک  مـــانیکه کـو زم با ـــن است  وزادانی 

ک هنگــوزن  تولــم  باشندــام  داشته  موارد  .  د  این  همه 

 .دــداشته باش  رـن در بــلالاتی را برای جنیــواند اختـــتمی

ش پزشکی  مــمدیریت  گــکنت:  ودــوجـ ـرایط  هر  ونه ــرل 

 ...ار خون بالا و  ـفش،  ی مانند دیابت  ــکی فعلــل پزشــمشک

فولیـاسی ک  ـ ـفولی  روگرم اسید ــمیک  400رف  ــمص:  ک ــد 

می روز  خطــتدر  نق ــواند  سیستـ ـر  عصبــص  یــم  ا  ــی 

مــنق  مغــایص  نخـــادرزادی  و  کــز  را  دهــاع  .  دــاهش 

اسید فولیک در برخی از سبزیجات، برگ سبز، آجیل، لوبیا،  

 .ودــشت میــده یاف ــشیــانه غن ــات و غلات صبحــمرکب

در  ـــواد مخـــل و مـــرض الکــن در معــرار گرفتـــاز ق 

 . دــــــکنی    ودداری  ـــــخ   ارداری ـــــب     دوران      در

های گیاهی  لـود را از هر گونه دارو و مکمــا پزشک خــحتم

مصــک میــه  مطل ــکنیرف  کنیدــد  هم.  ع  آنــزیرا  ها  ه 

 . دـــه باشنــن داشتــبی بر جنیـوامطلــرات نــتوانند اثمی

ها  از قرار گرفتن در معرض مواد مضر مانند سرب، آفت کش

اشع ایکهـــو  خــی  کنیــس  مــای.  دــودداری  واد ـــن 

 . دـــب بزننــد آسیــرش الــن درحــن است به جنیــممک
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تولوژی از رویکردهای متعددی برای بررسی  امتخصصان پرین

استفاده می تکامل جنین در داخل رحم  و  کنند که  و رشد 

های  زبرداری از پرنمونهسونوگرافی، آمینوسنتز و  :  اند ازعبارت

تکنیک .  (CVS)  کوریونی این  کل  شناسایی  در  برای  ها 

رشناهنجاری ژنتیکی،  اختلالات  کلــها،  و  ــد  جنین  ی 

. اندعوارض حاملگی مانند اختلالات جفت یا رحم طراحی شده

تســه این  کلی  اطلاعتــدف  ارائه  زنــها،  به  در  ــات  ان 

خطــمع تـــرض  است  فرصــر  باشنــداشت  تــا  در  ــه  د 

 .اذ کنندــای اتخهـانـاه ـات آگ ـود تصمیمـاملگی خـورد حـم

سونوگرافی تکنیکی نسبتاً غیر تهاجمی است که    :سونوگرافی

شود که از  در آن از امواج صوتی با فرکانس بالا استفاده می

رویکرد  .  کندشوند و تصاویری را ایجاد میها منعکس میبافت

یا ترانس  (  شکمی)مورد استفاده ممکن است ترانس ابدومینال  

وضوح تصاویر در سونوگرافی  .  باشد(  از طریق واژن )واژینال  

طور  خطر است و بهاین تکنیک بی.  ترانس واژینال بیشتر است

زای مهمی که با  ــاج.  گیردرار میـاده ق ــورد استف ــرایج م

 :شرح زیر استشوند بهار میــرافی آشکــاده از سونوگــاستف 

 

(ناتالپره)از تولد  تشخیص قبل  

 

           دانــود یا فق ـهای مربوط به سن و رشد جنین، وجیـویژگ

ه  ــادرزادی، وضعیت محیط رحم از جملــهای مناهنجاری

ان خون ــریــت و جــت جف ــآمنیون، موقعیمقدار مایع 

 . های چندقلوییاملگیــدان حــود یا فق ــاف و وجــبند ن

 

Sonography 

مــهاریــاهنجــن استف ــای  با  که  از  ــادرزادی  اده 

 :از  دـانارتــایی هستند عبــاس ــشنل ــی قابــراف ــونوگــس

عصبــنق  لوله  اسپاینــایص  آننسفالیت  مانند  بیفیدا؛  ــی  ا 

دیواره گاستروشیزی؛  نقایص  و  اومفالوسل  مانند  شکم  ی 

.  شکری و شکاف کامجمله لب  نقایص قلب و نقایص صورت از 

س میــونوگــاز  غربالگرافی  برای  از  ـــتوان  ر ـــنظری 

داـــسن وودروم  دیگــ ـرخــب  ن  اختلــــی  از  ات  ــالــر 

 . ردـــاده کـــز استف ـا نیـــهوزومــ ـرومــا کـــط بــــمرتب
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در    :آمنیوسنتز از طریق شکم  آمنیوسنتز سوزنی  در جریان 

(  با هدایت سونوگرافی )شود داخل حفره آمنیون قرار داده می

علت    به.  شودلیتر مایع کشیده میمیلی  30الی    20و تقریباً  

قبل معمولاً  این تست  نیاز  مورد  مایع  هفته    میزان    ام 14از 

نمی انجام  می.  شودحاملگی  نشان  جدید  که  مطالعات  دهد 

مورد    1جنین در ارتباط با این روش کم و در حد    طر سقط خ

هر است  500الی    300  در  از  .مورد  مایع  عوامل    خود  نظر 

تجزیه  می  و  بیوشیمیایی  میتحلیل  و  سلولشود  های  توان 

ریخته و  جنینی  کرد  بازیافت  را  آمنیون  مایع  داخل  به  شده 

سایر   و  متافاز  مرحله  در  کاریوتیپ  تعیین  آنالیزهای  برای 

داد قرار  استفاده  مورد  می.  ژنتیکی  تست  این  توان  از طریق 

جابه مانند  کروموزومی  شکستگیجاییتغییرات  ها،  ها، 

 . ردــایی کــاســا را شنــهیـ ـونوزومــا و مــهیــریزوم ــت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

کوریونی پرزهای  از  برداری  نمونه  :نمونه  از    برای  برداری 

از طریـ ـی سوزنــکوریونای  ــرزهــپ یا واژن  ــق شکــی  م 

دود ــود و حــشرده می ــب  روـــت ف ــوده جف ــل تــبه داخ

 . ودـشی ــره مـــرزی آسپیــافت پ ـــرم بــگمیلی  30الی    5

 

 درمان جنین

 
خونی جنین  کمدر موارد    :به جنین(  ترانسفوزیون)انتقال خون  

آنتی اثر  میبادیدر  علل،  سایر  یا  مادری  به  های  اقدام  توان 

از سونوگرافی برای هدایت ورود  .  انتقال خون به جنین کرد

س  ــشود و سپاده میــسوزن به داخل ورید بند ناف استف 

 .رددــگیــزریق مــن تــم به جنیــور مستقیــطون به ــخ

های قلبی جنین،  ها، آریتمیعفونتدرمان    :درمان طبی جنین

اختلال عملکرد تیروئید و سایر مشکلات طبی جنین، معمولاً  

از طریق تجویز دارو به مادر و عبور آن از جفت و رسیدن به  

با وجود این در برخی موارد  .  گیردبخش جنینی صورت می

داروهــتمی بــوان  را  مستقیـــطهــا  طــور  از  ق  ـریــم 

ا  ــال و یــه گلوتئــاحیــه نـ ـلانی بــل عضــزریق داخــت

 . ویز کردـن تجــی به جنیــد نافـزریق در وریــریق تــاز ط

جنین پیشرفت  : جراحی  به  توجه  زمینه  با  در  که  هایی 

روش و  گرفتهسونوگرافی  صورت  جراحی  عمل  های  اند، 

ها  با وجود این، این روش.  پذیر استجراحی برای جنین امکان

های بعدی  علت خطرهایی که برای مادر شیرخوار و حاملگیبه

تیم  به دارای  که  مراکزی  در  فقط  دارد  کاملاً  همراه  های 

درآموزش صرفاً  و  هستند  جایگزین  صورتی  دیده  روش  که 

دیگ وجــمنطقی  نداشتــری  انجــود  باشد،    . گیردام میــه 

 :دارد   ود  ــــوج   ی  ـــنینــج     یـــراحـــج   وع  ـــن   دو  

ب  (1 رض دید  ــم در معــکه در آن رح:  از جنینــجراحی 

بــگیرار میــق  انجــرد و  ی ــراحـــم جـــام مستقیــرای 

 د ــــونـــش  یـــم      ازــــب    ن  ـــنیـــج    روی        رــــب

اده از  ـکه با استف : وپیک ــی فتوسکـراحــج( 2 

                                            ک ـهای کوچرش ــب

                                           ان ـــــیـم   از 

                                                          ی شکمدیواره

                                                    ادر و ـــم

                                           مــرح

                                                            ورتـص

   ردــگیمی
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  هجدهماز هفته    چون تا قبل  : درمانیپیوند سلول بنیادی و ژن

نمی ایجاد  جنین  در  ایمنی  توانایی  هیچگونه  شود،  حاملگی 

از این زمان بدون پس زدن پیوند    ها قبلها یا سلولپیوند بافت

تحقیقات در این زمینه با تمرکز بر کاربرد  .  پذیر استامکان

برای درمان نقص  (  ساز خون)های بنیادی هماتوپویتیک  سلول

هماتولوژیک   اختلالات  و  شده  ( خونی)ایمنی  .  اندانجام 

بیمژن در  نیز  متاریــدرمانی  مانند  ــهای  ارثی  ابولیک 

 . ساکس و فیبروز کیستیک درحال بررسی استاری تی ــبیم

پژوه این  سعــدر  کــش  مردهــی  چند  از  ــایم  ورد 

 : [1]مــح دهیــادرزادی را توضیـــایع مهای شاریـــناهنج

 م: شکاف لب و شکاف کا 
هایی در لب بالا،  ها یا شکافشکاف کام، دهانهشکاف لب و  

شکاف لب و کام زمانی ایجاد  .  ستا  یا هر دو (  کام )سقف دهان  

شود که ساختارهای صورت در حال رشد در نوزاد متولد  می

بست کامل  طور  به  نشوندـنشده،  ک  .ه  و  لب  از  ـــشکاف  ام 

هستندایعــش مادرزادی  نقایص  عن.  ترین  به  وان ــاغلب 

همچنین با بسیاری    ؛ دهندنقایص مادرزادی جداگانه رخ می

متولد شدن نوزاد    .های ژنتیکی ارثی همراه هستنداز سندرم

نبا شکاف می اما شکــتواند  باشد،  اف لب و  ــاراحت کننده 

قابــشک کام  استـــاف  اصلاح  اکث.  ل  نــدر  وزادان، ـــر 

 . دنابی کن ـیتوانند عملکرد طبیعی را بازها مییکسری جراحی

 عوامل بوجود آمدن کام شکاف دار 

داشتن والدین یا خویشاوندان مبتلا به    :عوامل ژنتیکی(  الف

 یــان حاملگــادر در زمــالای مـــن بــص و یا ســـاین نق 

،  مصرف مشروبات الکلی،  اعتیاد به سیگار  :عوامل محیطی( ب

ویتامین  فولیک   A  کمبود  اسید  به  ،  و  مادر  ،  دیابتابتلای 

مصرف برخی از داروها در زمان حاملگی  ،  تغذیه نامناسب مادر

 املگی ــان حــادر در زمــی مــلات عصبــو استرس و مشک

 

 

 علایم

بلافاصله  د  ــدو تولــام در بــاف در لب یا کــولاً شکــمعم

ام ممکن است  ـــاف لب و کــشک.  ص استــابل تشخیــق 

 :  ودــــش    رــــاهـــظ    رــــزی  ای ــــه  ورتــــص  ه  ـــب

لـــشک(  الف در  سق ـــاف  و  دهــب  ه ــک(  ام ــک)ان  ـــف 

 د ــکنر میـــورت را درگیـــرف صـــر دو طـــا هـــیک ی

وان یک شکاف کوچک  ــا به عنـــشکافی در لب که تنه(  ب

ل ظــدر  میـــب  لاهر  از  یا  لثــشود  به  فوق ــب  انی  ـــه 

 ی می رساندـــام را به پایین بینـــود و کـــشده میـــکشی

 گذارد شکاف در سقف دهان که بر ظاهر صورت تأثیر نمی(  ج

ن شکــبه  ماهیچــدرت،  در  فقط  کهــاف  نــهای  رم  ــام 

مخاطی) زیر  کام  که  (شکاف  و  ،  دارند  قرار  دهان  پشت  در 

پوشش ده پوشــتوسط  ایجانده میــان  .  شوداد میــشود، 

گیرد و  این نوع شکاف اغلب در بدو تولد مورد توجه قرار نمی

 . ص داده نشودــم، تشخیـور علائـــممکن است تا بعداً با ظه

 

 

 

 

 

 

 

 

 زمان مراجعه به پزشک 

شود و پزشک  مشاهده میشکاف لب و کام معمولاً در بدو تولد  

اگر نوزاد  .  شما ممکن است مراقبت را در آن زمان آغاز کند

های شکاف کام زیر مخاطی دارد، با پزشک  شما علائم و نشانه

 . فرزند خود وقت بگیرید
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 علل 

رخ   زمانی  کام  و  لب  بافتمیشکاف  که  و  دهد  های صورت 

به طور معمول،  .  شونددهان نوزاد به درستی با هم ترکیب نمی

ماهبافت در  کام  و  لب  دهنده  تشکیل  سوم  های  و  دوم  های 

اما در نوزادانی که شکاف لب  .  شوندبارداری با هم ترکیب می

اتفاق نمی یا  و شکاف کام وجود دارد، همجوشی هرگز  افتد 

ا راه رخ میتنها در قسمتی  (  افــشک)د و یک دهانه  ـدهز 

محققان معتقدند که بیشتر موارد شکاف لب    .گذاردباقی می

برهم از  ناشی  کام  و محیطی  و شکاف  ژنتیکی  عوامل  کنش 

نوزادان، علت قطعی کش.  است از  بسیاری    .شودف نمیــدر 

های ایجاد کننده شکاف را به تنهایی  توانند ژنمادر یا پدر می

عنوان بخشی از سندرم ژنتیکی که شامل شکاف لب یا  یا به  

در برخی موارد، نوزادان ژنی را  .  شکاف کام است منتقل کنند

دهد  برند که احتمال شکاف را در آنها افزایش میبه ارث می

  .شودو سپس محرک محیطی در واقع باعث ایجاد شکاف می

م کام میذجنس  و شکاف  لب  شکاف  دچار  بیشتر  .  شودکر 

.  ان شایع استــر در زنــاف لب بیشتــکام بدون شک شکاف 

بیشت لب  و  کام  شکاف  متحده،  ایالات  بومیان  ـدر  در  ر 

 . ها رایج استآمریکایی  -آمریکایی و کمتر در آفریقایی 

 

 عوارض 

ام  ـاف ک ـبدون شک /ان دچار شکاف لب با  ـودکـک

ا  ــاف بـــدت شکــوع و شــ ـه ن ـــه بـــبست

 . وندــشرو میــی روبــای مختلف ــهشـالــچ

 

بدون شکاف کام بسته به نوع و    / کودکان دچار شکاف لب با  

 .شوندرو میــی روبــهای مختلف الشــاف با چــدت شکــش

های فوری بعد از تولد،  یکی از نگرانی:  مشکل در تغذیه(  الف

است ن.  تغذیه  اکثر  حالیکه  شکوزادان  ــدر  لب  ــدارای  اف 

شیــتمی از  مــوانند  تغــر  شکــادر  کنند،  کام  ـــذیه  اف 

 . دــــنـــوار کــــدن را دشــ ـکیـــت مـــــن اســــممک

گــونــعف (  ب کــت  و  شنــوش  وزادان  ـــن:  واییــاهش 

کـــدارای شک مع ــــاف  در  ایجـــ ـرض خطــــام  اد ــــر 

 .دــوایی هستنــ ـش شنـــکاهی و  ـــوش میانـــع گــــایم

دندانی(  ج لث:  مشکلات  طریق  از  شکاف  فوقانی  ــاگر  ه 

 . گسترش یابد، رشد دندان ممکن است تحت تأثیر قرار گیرد

:  ابله با بیماری کودکان مبتلا به شکافــهای مق الشــچ(  د

دلیـــب تـــه  ظـــف ــل  در  استـــاهـــاوت  و  رس ــ ـر 

شدیــپزشکهای  ت ـــراقبـــم ممکــی  با  ــد،  است  ن 

 . دـــرو شونــاری روبــی و رفتــاعی، عاطف ـــمشکلات اجتم

 
اد  ـاف ایجــل شکـاری به دلیـاختلال گفت( ه

این گروه از  : انـــشده میان بینی و ده

         ار ــات دچــودکان در ادای کلمـــک

                     روف ــد بود و حــل خواهنــمشک

               وم  ـاغی و نامفهــرا به صورت تودم

 .  دــنــنــک  یــم   انــــیــب

                         اهریـــل ظــاختلال در شک( و

 رد آنـــکـــی و عملــــنــــبی

 یندهآک در  ــد ف ـــاختلال در رش( ز
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 تغذیه نوزاد 

ه و  ـــت نشستــد در حالـــایـــوار بــرخــه شیــذیـــتغ

در موارد    .های مخصوص این نوزادان انجام شودسرپستانک با 

می پواردیگر  دارای  از سرنگ  ج)  توان  پیستـــبه    (ونــای 

ر ــپس از خوردن شی  .برای تغذیه این نوزادان استفاده کرد

بلیعده شده هنگ ام  ــبرای تسهیل هضم غذا و خروج هوای 

تشوی را  کودک  باید  خوردن،  کردــشیر  زدن  آروغ  به    .ق 

نوبت،  هر  در  شیر  مقدار  کاهش  و  تغذیه  دفعات  افزایش 

و  می تنفسی  مشکلات  از  جلوگیری  در  زیادی  تأثیر  تواند 

باشدتغذیه داشته  نوزاد  خوابی  .ای  به  باید  به  ــشیرخوار  دن 

اف لب  ــپشت و پهلو عادت کند، زیرا بعد از عمل بستن شک

 . دــوابـــم بخـــد روی شکــتوانوار نمیــرخــی شیـتا مدت

 

 

 های بعد از عمل شکاف لب و کام مراقبت

 دـــت کنیــاظــت و حف ـایـــل حمــه عمـــاحیــاز ن(  الف

 د ــــیــنــک  ار ـــــمه  را  ودک  ـــک ات  ــــرکــــح  (  ب

 دــاده کنیــاف شده استف ـات صـایعــذیه از مـــبرای تغ(  ج

 ام دهیدــفنجان تغذیه انجتغذیه را با استفاده از سرنگ یا  د(  

ه  ــه بـــه آغشتـــا پنبــه را بــط بخیــخ  ،س از آنــپ(  ه

 دــز کنیـــتمی  (وژیـ ـولــرم فیزیـــس)  وـــرم شستشـــس

ص(  و تجـــدر  پــــویــــورت  از ــــزشــز                   ک 

 د ــاده کنیـــه استف ــط بخیــک در خـوتیــی بیـاد آنتــپم

 دـــرار دهیــه ق ــه نشستـــت نیمــودک را در وضعیــک(  ز

هی(  ح وســـعن  چـــبه  مـــوان  ج،  ــاسنـــدم  :انندـــایلی 

 دـــکنیــودک نـــان کـــرا وارد ده ...ق و  ـــاشــی، ق ـــن

معمـــبخی:  حـــوضیـــ ـت تــ ـه  جــــوســـولا  راح، ــــط 

 . ودــــشیـــده مـــــل کشیـــس از عمــــج روز پــــپن

 

 

Before  After 

 توصیه به والدین

مبتـــودکـــک(  الف به شکـــان  لــلا  کــــاف  و  ام  ــــب 

 د ـــــداوم دارنـــت مــــایـــری و حمـــه پیگیـــاز بـــنی

آنـــبرخ(  ب از  نیـــهی  بـــا  چنـــاز  مرحلــــه  ه  ــــد 

 ت ــــداش  د ــــواهنـــخ   یـــــراحـــــج  ل ــــمــع

های شنوایی  اد عفونت گوش، آزمایشـــبه دلیل خطر زی(  ج

 ود ــام شــامل انجــور کـــه طــد بـــان بایـودکـدر این ک

دستیـــب(  د بـــابـــرای  تـــی  صحیـــکلــه    ،حـــم 

 ت ــــروری اســـی ضـــانــــار درمــــفت ـات گـــدمـــخ

اینگون(  ه بیمــدر  جلوگیـــه  درمـــاران  و  ان  ـــری 

 تـوردار اسـادی برخـت زیـی از اهمیــهای تنفس  تـونــعف 
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 جلوگیری 

قابل ملاحظه ای  پس از تولد نوزاد با شکاف، والدین به طور 

.  نگران احتمال داشتن فرزند دیگری با همان شرایط هستند

اف لب و  ــوارد شکــاری از مــتوان از بسیدر حالی که نمی

ک جلــشکاف  کــام  اف     .ردــوگیری  یا  ــبرای  درک  زایش 

 : دـــریـــر بگیــل را در نظـ ـن مراحــر، ایـــاهش خطــک

بگیرید(  الف سابقه خانوادگی  اگر  .  مشاوره ژنتیک را در نظر 

شکاف لب و شکاف کام دارید، قبل از بارداری به پزشک خود  

بــن است شمــک شما ممکــپزش.  دــاطلاع دهی ه ـــا را 

تواند به شما در تعیین  یک مشاور ژنتیک ارجاع دهد که می

 .اف کام کمک کندــاف لب و شکــر بچه دار شدن شکــخط

اگر قصد دارید  .  بارداری مصرف کنیدهای دوران  ویتامین(  ب

ا  ــد که آیــک خود بپرسیــاردار شوید، از پزش ــبه زودی ب

 . د یا خیرـرف کنیــهای دوران بارداری را مصاید ویتامینــب

استفاده از مشروبات الکلی  .  از تنباکو یا الکل استفاده نکنید(  ج

دن  ــه دار شــر بچــارداری خطــانیات در دوران بــیا دخ

 [2] .دــــدهیـــش مـزایـادرزادی را اف ـــص مــــق ــا نــب

 

 (NTDs):  ی عصبینقص لوله
NTDs     و است  نخاع  یا  مغز  در  مادرزادی  اختلال  نوعی 

میشایع مادرزادی  کننده  ناتوان  اختلال  این  .  باشدترین 

بارداری رخ می اول  ماه  آنکه مادر  )دهد  اختلال در  از  پیش 

باشدمتوجه   شده  خود  آن    ایع ـــش(.  بارداری  انواع  ترین 

 .دــباشنالوسل میـــالی و انسف ــدا، آننسف ــا بیفیــاینــاسپ

بیفیدا اختلال:  اسپاینا  این  مهره  ، در  کستون  بطور  امل  ــها 

استــبست نشده  وج.  ه  شکــلذا  قسمتــود  در  از  ــاف  ی 

مهره تیغهستون  اتصال  بعلت عدم  مهرهها،  تواند  ها، میهای 

اسپاینا بیفیدا    .های نخاع یا طناب نخاعی شودسبب فتق پرده

ون فقرات  ــتواند مخفی باشد که در این موارد شکاف ستمی

 . تـــده اســـده شـــوشیــت پـــوســه و پـــلـــا عضــب

 

روی سطح پوست این ناحیه ممکن است پرمویی، تغییر رنگ،  

.  چربی و یا خال مادرزادی وجود داشته باشد  هفرورفتگی، غد

بیم این  غالبــدر  وج  اًــاران  نورولوژیک  نــعلائم  . داردــود 

داشت وجود  نخاع  در  مشکلاتی  است  ممکن  باشدــولی    .ه 

باز   بیفیدای  مننگوسل،  می(  کیستیک )اسپاینا  بصورت  تواند 

 . ایدـــروز نمــ ـل بــ ـوســا میلــل و یـــوســ ـومیلــننگـم
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استخوان    :آننسفالی و  مغز  از  بزرگی  قسمت  حالت  این  در 

جمجمه تشکیل نشده و آن بخش از مغز نیز که تشکیل شده،  

است نشده  پوشیده  استخوان جمجمه  این    .با  دچار  نوزادان 

آیند و در غیر این صورت  ا میــدنیه  مرده ب  لال غالباًــاخت

 . دـــرنـــمید میـــولــاهی از تـــکوته  ــاصلـــم به ف ـــه

 

 

 

 

 

از    :انسفالوسل مغز  تمام  یا  عمده  بخش  زدن  بیرون  شامل 

نازکی پوشیده  جمجمه می باشد که توسط پوست یا غشای 

سری  پس  هاین بیرون زدگی در غالب موارد در ناحی.  شودمی

پیشانی    هدهد و پس از آن شیوع این اختلال در ناحیرخ می

کام و داخل دهان از نواحی دیگری است    هناحی.  بیشتر است

 .ودــاهده شــی در آن مشــرون زدگ ــن است بیــه ممکــک

 

 

 

 

 

 

 

 

 

از عبارتند  ناهنجاری  این  همراه  ذهنی    : اختلالات  اختلالات 

  ، اض عضلاتــشدید، تاخیر تکامل، کوچک بودن مغز و انقب

 . ل باشدـدون مشکــلا بــمبترد  ــن است ف ــدرت ممکــبه ن

 

پــح:  مننگوسل آن  در  که  است  نخــالتی  دور  از  ــردۀ  اع 

می بیرون  فقرات  ستون  نخاعی  ـــآسی  غالباً.  آیدشکاف  ب 

ری از ــوگیـــی برای جلـــول   ؛به وجود نمی آورد ادی  ــزی

 .ود داردـی وجــاز به جراحــدی، نیــبی بعــهای عصآسیب

 

 

 

 

با کیسه  :مننگومیلوسل از شکاف ستون  نوزاد  بیرون زده  ای 

ها و بخشی از  این کیسه حاوی عصب.  شودفقرات متولد می

استـــنخ ن.  اع  معمــاین  زنــوزادان  میــولا  انند؛ ـــمده 

احیاناً و  عصبی  علائم  عضلانی    ولی  توان  کاهش  از  درجاتی 

دارند که میزان آن بستگی به محل شکاف دارد؛ هر چه شکاف  

خواه بیشتر  فلج  وسعت  و  شدت  باشد،  بودـــبالاتر  . د 

بی حسی،  و  اختلالات  تشنج  مدفوع،  و  ادرار  اختیاری 

ترین    از شایع(  های مغزیتجمع مایع در بطن)هیدروسفالی  

این اخت   15الی    10  در .  لال استمشکلات کلینیکی همراه 

   . شودی دیده میـاندگی ذهنــوزادان عقب مـــدرصد از این ن

 

 

 

 

 

 

ن  :ل ــوســمیل ممـــبه  باف ــدرت  است  عصبــکن  ی  ــت 

قرار گیــهای پوشاننده، هم سطبدون پرده رد و  ــح پوست 

امل و  ــفلج ک.  مایع مغزی نخاعی، روی پوست ریخته شود

 .لال هستندــم این اختــوع از علائــمدف اری ادرار و  ـاختیبی
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 NTDs علل ایجاد

اصلــعل ابتـــت  بــی  اســناشن  NTDsه  ـــلا  ت؛  ـــاخته 

 : دهندزایش میــک بروز این اختلال را اف ــاما عوامل زیر ریس

 ولات و روی ــود ف ـــکمب( الف

 ارداری ــش از بـاقی پیــچ( ب

 دیابت شیرین کنترل نشده( ج

داروهــــمص(  د ضـــ ـرف  تشنــــای                     ج ـــد 

 اح ـــش از لق ــــپی(  مـــدیــــروآت ســــ ـژه والپـــــبوی)

 ارداریـــل بـــتب در اوای( ه

 از ـۀ عصبی بـــص لولـــنق وزاد با ـ ـد نـــه تولــــابق ــس( و

ژن نقش  بررسی  بر  دانشمندان در حال  مواد شیمیایی  و  ها 

همچنین ثابت شده است که  .  روی ایجاد این اختلال هستند

به طور مرتب    Bنوعی ویتامین  )دریافت روزانه اسید فولیک  

بارداری  از  از سه ماه پیش  با دوز کافی  بروز  ، می(و  از  تواند 

 .ز پیشگیری نمایدـــاص لوله عصبی بــنقائادی از  ــموارد زی

 

 

 

 تشخیص 

غربالگری س مــطی  بــه  دوم  مــاهه  بنام  ادهـــارداری،  ای 

فیتوپروتئین » می«  آلفا  گیری  اندازه  مادر  خون  .  شوددر 

به   ابتلا  باشد، احتمال  بالا  این ماده  مطرح    NTDsچنانچه 

فیتوپروتئین  می آلفا  باید  و  جنین    (AFP)شود  دور  مایع 

مایع آمنیوتیک نرمال    AFPدر صورتی که  .  اندازه گیری شود

شود؛ ولی در صورت  باشد، وجود نقص لوله عصبی باز رد می

مایع آمنیوتیک، جهت تشخیص قطعی باید   AFPبالا بودن  

مایماده در  استراز  کولین  استیل  بنام  آمنیـــای    وتیک ـــع 

استراز  .  اندازه گیری شود کولین  استیل  بودن  بالا  درصورت 

 [3]   .تشخیص نقص لوله عصبی باز قطعی استک،مایع آمنیوتی 

 

 تالاسمی 
است   ارثی  خونی  اختلال  یک  به  )تالاسمی  والدین  از  یعنی 

این بیماری به دو صورت  (  شودفرزندان از طریق ژن منتقل می 

تالاسمی زمانی    .شوددیده می(  ماژور )و شدید  (  مینور)خفیف  

می نام  ایجاد  به  پروتئینی  از  کافی  اندازه  به  بدن  که  شود 

گلبولــبخ)ن  ــهموگلوبی از  مهمی  خونش  قرمز  (  های 

ود نداشته باشد،  ـوقتی هموگلوبین کافی وج  .کنداستفاده نمی 

کنند و مدت زمان  درستی عمل نمیهای قرمز بدن به گلبول

داد کمتری از  ـــراین تعــآورند، بنابتری دوام میاهـــــکوت

 .ون وجود داردـریان خـــالم در جــز ســـهای قرمولـــگلب

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

سلولگلبول تمام  به  را  اکسیژن  خون،  قرمز  بدن  های  های 

می سلول.  کنندمنتقل  که  غذاست  نوعی  برای  ها  اکسیژن 

های قرمز  هنگامی که گلبول.  کنندعملکرد از آن استفاده می 

ک اکسیژن  ندارد،  وجود  کافی  تمــسالم  به  نیز  ام  ـــافی 

شود، که ممکن است  های دیگر بدن تحویل داده نمیسلول

شود نفس  تنگی  یا  ضعف  خستگی،  احساس    ، این.  باعث 

مکن  افراد مبتلا به تالاسمی م   .وضعیتی به نام کم خونی است

کم خونی شدید  .  است کم خونی خفیف یا شدید داشته باشند

 .رگ شودـب برساند و منجر به مــها آسیدامـــتواند به انمی

 

Red blood cell 
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 انواع مختلف تالاسمی چیست؟

مورد   در  می  "انواع"وقتی  صحبت  تالاسمی  کنیم،  مختلف 

دو   این  از  یکی  مورد  در  است  کنیمممکن  صحبت  :  مورد 

از همـــت خــقسم تحــوگلوبیــاصی  تأثیـــن که  ر ـــت 

 . الاسمیــدت تــیا ش(  اــبت  / ا  ــولا آلف ـمعم)گیرد  رار می ــق 

رساند،  های بدن میهموگلوبین، که اکسیژن را به تمام سلول

  .از دو قسمت مختلف به نام های آلفا و بتا تشکیل شده است

شود، این به قسمتی  نامیده می  "بتا"یا    "آلفا"وقتی تالاسمی 

اگر قسمت آلفا  .  شود اشاره دارداز هموگلوبین که ساخته نمی

تولید   برای  کافی  سازنده  اجزای  باشد،  نشده  ساخته  بتا  یا 

وج هموگلوبین  طبیعی  نداردــمقادیر  پاییـآلف .  ود  ن، ــا 

نامیده می آلفا  پایین،.  شودتالاسمی  نامیده    بتا  بتا  تالاسمی 

  "اینترمدیا "،  "مینور "،  "صفت "هنگامی که از کلمات    .شودمی

می  "ماژور"یا   را  استفاده  تالاسمی  کلمات شدت  این  شود، 

به بیماری تالاسمی مینور .  کنندتشریح می   فردی که مبتلا 

ار  ــاست، ممکن است هیچ علائمی نداشته باشد یا فقط دچ

خفی خونی  در  ــکم  باشد؛  ف ف  که  مبتــحالی  به  ــرد  لا 

تالاسمی ماژور ممکن است علائم شدیدی داشته باشد و نیاز  

ت منظــبه  خــزریق  باشدــم  داشته  که  ــهم.  ون  انطور 

های رنگ مو و ساختار بدن از والدین به فرزندان منتقل  ویژگی

های تالاسمی نیز از والدین به فرزندان منتقل  شود، ویژگیمی

سمی که فرد مبتلا دارد بستگی به این دارد  نوع تالا.  شودمی

هایی را از والدین خود  که شخص چه تعداد و چه نوع ویژگی

درش  ــی از پــبه عنوان مثال، اگر شخص.  استبه ارث برده  

  ، یک ویژگی بتا تالاسمی دریافت کند و یکی دیگر از مادرش

ردی یک ویژگی  ــف   اگر.  اژور خواهد داشتــبتا تالاسمی م

های طبیعی  تالاسمی را از مادرش دریافت کند و قسمت  آلفا

آلفا را از پدرش دریافت کند، دارای ویژگی آلفا تالاسمی مینور  

داشتن یک ویژگی تالاسمی به این معنی است که  .  شودمی

ن است  ــا ممکــممکن است هیچ علائمی نداشته باشید، ام

ف ـــاین وی به  کرده و خطر  ل  ــرزندان خود منتق ـــژگی را 

آنهــالاسمــه تــلا بــابت .  دـــش دهیــزای ــا اف ـــی را در 

 .ودــشه میـــی گفتــالاسمــل تــاق ـردی نــن ف ــبه چنی

 

 
 تالاسمی آلفا 

ا  ــد پروتینی آلف ــزان کافی زیرواحــکه در آنها به می  افرادی

تالاسمی آلفا    .شوندشود به تالاسمی آلفا مبتلا میتولید نمی

میانه، خاور  آفریقا،  در  شایع  طور  جنوبی  به  آسیای  ،  هند، 

 . ودــشیـت مــرانه یاف ـــی مدیتــن و نواحــوب چیـــجن

ار آنها بر ـگونه تالاسمی آلفا وجود دارد که با توجه به آث  4

 .ودــشدی میــم بنــد تقسیــدیــا شــف تــدن از خفیــب

این مرحله عموماً فرد سالم است  در    :مرحله حامل خاموش

عملکرد   بر  آلفا  پروتئینی  زیرواحد  کم  بسیار  کمبود  زیرا 

ت،  ــص سخــبه علت تشخی.  گذاردأثیر نمیـــهموگلوبین ت

رد  ــکه ف   هنگامی. شودحامل خاموش نامیده می ،این مرحله

با هموگلوبین فرزند  صفت    H  به ظاهر طبیعی صاحب یک 

 .   شودمرحله خاموش تشخیص داده می   ، شودتالاسمی آلفا می

یک فرم غیرمعمول از مرحله  :  هموگلوبین کنستانت اسپرینگ 

ا  ــد آلف ــش در زیرواحــه جهــحامل خاموش که به واسط

علت این نامگذاری آن است که این موضوع در  .  دهدرخ می

نــامائیکــای در جهـــمنطق  به  انت اسپرینگ  ــام کنستــا 

شدـکش مرحلــبیم.  استه  ف  همانند  خــار،  اموش، ـــه 

 . دــــکنی ـــه نمــــرب ـــی را تجــکلـــه مشـــگونـــهیچ
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خفیف آلفا  تالاسمی  یا  آلفا  تالاسمی  مرحله  :  صفت  این  در 

است بیشتر  آلفا  زیرواحد  مرحله  .  کمبود  این  در  بیماران 

تری دارند، اگرچه بسیار  های قرمز خونی کمتر و کوچک سلول

نمی تجربه  را  بیماری  از  علائمی  بیماران  پزشکان  .  کننداز 

اشتباه   آهن  فقر  با کم خونی  را  آلفا خفیف  تالاسمی  اغلب، 

بیمــرنــگیمی برای  .  کنندیــویز مــن تجـــاران آهــد و 

 .بر درمان کم خونی تالاسمی آلفا ندارد  أثیریــن هیچ تــآه

در این حالت، در  :  هیدروپس جنینی یا تالاسمی آلفای ماژور

ژن  DNAبررسی   نمیفرد،  مشاهده  آلفا  این  .  شودهای 

می باعث  جنین،  اختلال  در  تولیدی  گامای  گلوبین  شود 

بسیاری از  . ایجاد کند (Barts)هموگلوبین غیرطبیعی بارت 

.  رندــمییا در فاصله کوتاهی بعد از تولد میاین بیماران قبل 

تول از  قبل  بیماری  که  نادری  بسیار  موارد  تشخیـدر  ص ــد 

شود، تزریق خون داخل رحمی منجر به تولد کودکی  داده می

این نوزاد در سراسر زندگی خود  .  شودبا هیدروپس جنینی می

 .تـازمند اســی نیــهای پزشکتــون و مراقبــبه تزریق خ

 

 تالاسمی بتا 

HBB    شود که در بدن آنها زیرواحد بتا  افرادی ایجاد میدر

نمی  تولید  ده.  گرددکافی  شناخته  تاکنون  ژن  در  جهش  ها 

این بیماری  .  تواند موجب تالاسمی بتا گردنداند که میشده

در مردم نواحی مدیترانه نظیر یونان، ایتالیا، ایران، شبه جزیره 

یافت میعربستان،   آسیا و جنوب چین  .  شودآفریقا، جنوب 

مطالعات زیادی انجام گرفته است تا مشخص شود که در هر  

جهش کدام  نواحی  این  از  مبتلایان  یک  در  ژنتیکی  های 

سه گونه تالاسمی بتا وجود دارد که با توجه  .  تر استمتداول

 .شوندبه آثار آنها در بدن از خفیف تا شدید تقسیم بندی می

این ح:  سمی مینور یا صفت تالاسمیتالا ود ــالت کمبــدر 

عملکرد  پلی در  اختلال  باعث  که  نیست  حدی  به  پپتید 

یک فرد با این بیماری حامل صفت ژنتیکی  .  هموگلوبین شود

ونی خفیف  ــکم خ  ز یک ــرد به جــاین ف .  ی استــتالاسم

 . ربه نخواهد کردــری را تجــل دیگ ــوارد، مشکــدر برخی م

 

 

Hemoglobin subunit beta 

در این حالت کمبود زیرواحد پروتئینی بتا    :تالاسمی بینابینی

اندازه به  به کدر هموگلوبین  ونی ــم خــای است که منجر 

ای در سلامت فرد نظیر  نسبتاً شدید و اختلالات قابل ملاحظه

مرحله  در این  .  شودهای استخوانی و بزرگی طحال میفرمی  بد

دارد وجود  علائم  از  وسیعی  علائم    ،کم  تفاوتِ.  طیف  بین 

یا تالاسمی  (  تالاسمی ماژور)تالاسمی بینابینی و فرم شدیدتر  

باشد تواند گیجبزرگ می به    .کننده  بیمار  وابستگی  دلیل  به 

می قرار  ماژور  تالاسمی  گروه  در  را  فرد  .  دهندتزریق خون، 

برای بهبود کیفیت زندگی    بیماران مبتلا به تالاسمی بینابینی

 .ازمندندــون نیــزریق خــافتن به تــات یــرای نجــو نه ب

 

:  (Cooley’s anemia)  م خونیــاژور یا کــالاسمی مــت

ف ــه شــاین مرحل بتــدیرترین  باشد که  ا میــرم تالاسمی 

کمبود شدید زیرواحد پروتئینی بتا در هموگلوبین منجر به  

رد به  ــشود و ف ات میــونی تهدید کننده حیــم خـک  یک 

ف  د  ــراوانی نیازمنــانتقال خون منظم و مراقبت های طبی 

خــانتق   .شودمی مکـال  عمــون  طول  در  به  ـرر  منجر  ر 

  شود که باید توسط تجویز عواملع بیش از حد آهن میـتجم

chelator  دف ــکم از  ــت جلـع جهــک کننده در  وگیری 

 . دـــونـــان شـــا درمــهانــ ـی ارگــایـــارســرگ و نــم
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 اشکال تالاسمی دیگر 

به جز تالاسمی آلفا و بتا، اختلالات وابسته دیگری وجود دارند  

عل به  وجــکه  ژنــت  غیود  کنــرطبیعــهای  در  ار  ــی 

 .دــدهنیــی رخ مــش ژنــا جه ــا یـــا و بتــای آلف ــهژن

های غیر طبیعی  ترین هموگلوبینیکی از شایع  Eهموگلوبین  

مردم   در  اغلب  و  جناست  شرق ــآسیای  نظیــوب  ر  ــی 

می دیده  تایلند  و  بتا  .  شودکامبوج  تالاسمی  با  که  هنگامی 

بیم شود  تالاسمــهمراه  بتا  ایجـــاری  میـــی  که  اد  شود 

خــنوع کم  نسبتـــی  شدیــونی  علایــاً   که  است  م  ــد 

 .دارد  ی  ـــابینــای بینـــبت  ی  ــالاسمــت  ا  ـــب  ه  ـــابــمش

 

 تالاسمی داسی شکل بتا 

این حالت به علت وجود همزمان تالاسمی بتا و هموگلوبین  

هموگلوبین غیر طبیعی که در بیماران کم خونی داسی شکل  )

اری به طور شایع  ــاین بیم.  دــدهرخ می(  ودــشده میــدی

مدیت نواحی  نظیرانهــدر  ایتــای  یونــر  ترکیــالیا،  و  ه  ــان 

مـــدی بیمـــش.  ودــشیــده  بـــدت  میـــاری  زان ـــه 

 . ی داردـــگــستــا بــط ژن بتـــوســی تــد طبیعــولیــت

 

 

Sickle red blood cell 

Normal  red blood cell 

 چگونه بفهمیم تالاسمی داریم؟ 

از   بع  6این علائم  به  ل  ـشود که شاماهر میــد ظــماهگی 

بیحالی کودک است  ، اختلال خواب  ، رنگ پریدگی   . ضعف و 

متوسط   انواع  به  مبتلا  در  ــمعم  تالاسمی  شدید  وافراد  ولاً 

م  ــشوند، زیرا علائدوران کودکی از وضعیت خود مطلع می

افرادیکه به اشکال  .  کم خونی شدید را در اوایل زندگی دارند

شدیدتری از تالاسمی مبتلا هستند ممکن است فقط به دلیل  

داشتن علائم کم خونی، یا شاید به این دلیل که پزشک در  

ر،  ــل دیگش به دلایــام آزمایــآزمایش معمول خون یا انج

ها ارثی هستند،  از آنجا که تالاسمی  .کندکم خونی را پیدا می

خانواده در  گاهی  بیماری  میاین  مشاهده  از  .  شودها  برخی 

برند زیرا دارای خویشاوندانی با  مردم به تالاسمی خود پی می

از  ــای خــافرادیکه دارای اعض  .شرایط مشابه هستند انواده 

جهان   از  خاصی  به  نقاط  ابتلا  معرض  در  بیشتر  هستند 

هستندـــتالاسم تالاسمژگیــوی.  ی  اف ـــهای  در  راد ـــی 

مدیترانه از  کشورهای  افرادی  در  و  ترکیه  و  یونان  مانند  ای 

لا به  ــا مبتــاگر شم.  تر استآسیا، آفریقا و خاورمیانه شایع

این مناطق را نیز دارید،    کم خونی هستید و اعضای خانواده در 

ایش کند تا  ــر آزمـــک ممکن است خون شما را بیشتپزش

 . رـــد یا خیـــلا هستیـــی مبتـــا به تالاسمـــد آیــبفهم

 

 درمان تالاسمی 

ی خفیف پس از تشخیص بیماری  ـاران مبتلا به تالاسمــیمب

که   افرادی  .های پزشکی و درمانی ندارندازی به مراقبتــنی

هستند باید بدانندکه ممکن است  مبتلا به تالاسمی نوع بتا 

ن که ـــر آهـــی از فق ـی ناشــخونمــا کـبیماریشان ب

اه  ـی است اشتبــتری نسبت به تالاسماری شایعــبیم

رف ــد از مصـــایــاین دسته از بیماران ب. گرفته شود

ان وقوع ــاب کنند، اگرچه امکــهای آهن اجتنلــمکم

ا  ــارداری یـــام بـــدر هنگ اـــهن در آنـــود آهـــکمب

مشاوره    . دارد  ودـــــوج  ن ــزمــم   ایـه  زیــریون ـخ

که دچار اختلالات ژنتیکی هستند توصیه   ه افرادی مبرای ه

وص زمانی که اعضای خانواده در معرض  ـود به خصــشمی

 .ل پیشگیری باشدــد بیماری قرار دارند که قابـدیـانواع ش

2  



 

  

 

های پزشکی  بیماران مبتلا به تالاسمی شدید نیازمند مراقبت

جهت افزایش طول عمر بیماران انتقال خون به عنوان  .  هستند

استقدیمی مطرح  مؤثر  اقدام  برای .  ترین  خون  تزریق  این 

سلول از  مقادیری  آوردن  و  های  فراهم  سالم  خونی  قرمز 

هموگلوبین طبیعی که قادر به انتقال اکسیژن باشد، ضروری  

اندازه    .است به  گذشته  در  تالاسمیک  بیمار  که  صورتی  در 

بهبود   جهت  است  لازم  باشد،  نکرده  دریافت  خون  کافی 

امروزه  .  کیفیت زندگی وی، دفعات تزریق خون افزایش یابد

ر دو یا سه هفته خون  بسیاری از بیماران تالاسمی ماژور در ه

 .پاینت خون در یک سال  52ند، مقداری معادل  نک دریافت می

 

 

 افزایش بیش از حد آهن 

جاییکه راه طبیعی جهت حذف آهن در بدن وجود ندارد،  از آن

تواند منجر به تجمع بیش از حد  چندین بار تزریق خون می

  ( افزایش غیر طبیعی آهن)آهن در بدن شود و وضعیتی به نام  

های بدن به ویژه  ها و ارگانآهن مازاد برای بافت  .ایجاد کند

قلب و کبد سمی است و منجر به مرگ زودرس یا نارسایی  

اضافه بار آهن به ویژه در قلب    .شودها در فرد بیمار میارگان

 .باشداژور میـرگ و میر بیماران تالاسمی مـمهمترین علت م

 

 

 توانم از تالاسمی جلوگیری کنم؟ آیا می

مییی آنجااز   منتقل  فرزندان  به  والدین  از  تالاسمی  شود،  که 

با این حال، اگر شما یا  .  پیشگیری از آن بسیار دشوار است

د،  ــدانیی می ــهمسرتان از اعضای خانواده مبتلا به تالاسم

اطی در  ــانواده از نق ــای خــیا اگر هر دوی شما دارای اعض

تـــجه که  هستید  آنهـ ـالاســان  در  شــمی  است، ـــا  ایع 

 .دـــت کنیــک صحبــاور ژنتیــک مشــا یــد بــتوانییـم

 پیشگیری 

تالاسمی   بیماری  از  پیشگیری  راه  موثرترین  حاضر  حال  در 

بیمــغربالگ این  سطــری  در  سپ ـح جمعیتــاری  و  س  ــی 

اف ــلکوبررسی م میـــولی  غربالگرادی  در  که  در  ـباشد  ری 

.  انددهـــدی شــه بنـــر طبق ــخطت  ــراد تحـــره اف ــزم

برای این منظور در ایران برنامه کشوری غربالگری تالاسمی  

 .دـــباشام میــــال انجـــداشت در حـــط وزرات بهــتوس

 مشاوره ژنتیک 

اوره ژنتیک در افرادیکه در غربالگری در زمره افراد تحت  ـمش

بستگان نزدیک  اند یا افرادی که دارای شده بندیخطر طبقه

ریسک تکرار این  .  شود لا به تالاسمی هستند توصیه میـمبت

  %25 فرزند مبتلا   اری در فرزندان بعدی یک زوج دارای ـبیم

  تأیید  و مبتلا  فرزند در  جهش  تعیین صورت در  که  باشد  می

            در تولد  قبل صـتشخی با  توانمی دین ـوال بودن لـناق 

                      اـــی لاــابت تــعیـوض  از ارداریـــب دوران یـــط

                                                          اطمینان جنین لایـابت دمـع

                              [4] .ودـ ـمــن لـــاصـح
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 سندروم داون 

ص است، ـــز ناق ـوژنــش پاتــه دانــاگرچ. اندگی ذهنی استــترین علل عقب مایعـــدرم داون یکی از شــسن

را برای بیان فنوتیپ سندرم داون شناسایی   21 های بیولوژیکی مولکولی اخیر، مناطقی از کروموزوم اما تکنیک 

ام یا قسمتی از سومین  ــیک اختلال ژنتیکی است که در اثر وجود تم( 21تریزومی )سندرم داون . اندکرده

                       د و  ـدهدر طول گامتوژنز، رخ می 21 روموزومــکه به دلیل شکست ک شوداد میـــایج 21وزوم ـــکروم

                     ار توسط ـــ ـن بـــدرم داون اولیــسن .دشو های بدن میمنجر به ایجاد کروموزوم اضافی در تمام سلول

               اط آن با ـــا ارتبــتوصیف شد، ام 1866ال ــان لنگدون داون در ســام جـیک پزشک انگلیسی به ن

             .  اد شدــــروم لیژون در پاریس ایجـــط دکتر جــــسال بعد توس 100اً ـــبتقری 21 وزومـ ـرومــک

        شود،  درم داون میـــاست که باعث سن 21وزوم ـ ـوم کرومـــه ســـام یا قسمتی از نسخــوجود تم

                                  ه ـــهمچنین مشخص شده است ک .دهدوزومی که در انسان رخ میـاری کروم ـــــترین ناهنجشایع

                     اندامگان به فناوری زیست          اسی وــشناسی، ژنـــشندر زیست)دی ـــترین آنیوپلوئیایعـــش

                  های گونهکروموزوم              تعداد معمولاز ای که یک یا چند کروموزوم کمتر یا بیشتر یا یاخته

                                  متولد شده             ( دـــگوینمی (aneuploid)آنوپلوئید  یا  آنیوپلوئید باشد  داشته مربوط

                                                   . شودمی                     درمــاست که باعث این سن 21زنده، تریزومی 

                                                                             هـــاکثر بیماران مبتلا به سندرم داون یک نسخ

                                                                                  . دــــدارن 21وزوم ـــرومـــی از کــــاف ـــاض

                                                                                   تلفی در ارتباط با مبنای ژنتیکی های مخفرضیه

                                                                                هاپـــف با فنوتیـــهای مختلسندرم داون و ارتباط ژنوتیپ

                                                                   رــث تاثیــباع 21وزوم ـه کرومـوجود س .وجود دارد

 .وزوم داردــ ـرومـــن کـــود در ایــ ـوجـــای مــهبیشتری بر بیان ژن

 

 شیوع بیماری و تاثیر آن در از بین رفتن جنین 

                                                        روز آن ـــیابد و بافزایش میشیوع سندرم داون با افزایش سن مادر 

                                                             ت ـــ ـاوت اســــــف متف ـــای مختلـــــهت ـــــمعیـــــدر ج

                                                                     دروم داونـمیزان بروز سن(. تولد زنده 1000در  1تا  319در  1)

                                                                            .حاملگی است  2000مورد در هر  1سال تقریبا  25در زنان زیر 

                                                                         ر ـــورد در هـــــم 1ساله،  35خطر بروز این اختلال در مادر  

                                                            ر ـــورد در هــــم 1اله به ـــــس 40حاملگی و در مادر  300

                                                                                  راوانیـص است که ف ــهمچنین مشخ. رسداملگی میــح 100

                                                                            های سندرم داون در زمان لقاح بسیار زیاد است، اماحدودجنین

 .روندد از بین می ـها قبل از تولن ـد از این جنیـدرص 75تا  50
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 های دیگر در مقایسه با سندروم داون شیوع تریزوم

درم داون  ــان در مقایسه با سنـــای پس از زایمــاست، اما بق  21تر از زومی اتوزومال دیگر، بسیار شایعـــوع تریـــوق 

 . ودـــ ـشده نمیــــاهــــی مشـــه، خیلـــــامعـــــراد جــــه در اف ـــــجــدر نتی ت؛ـــف اســــار ضعیــــبسی

 

 سندروم داون مشکلات مربوط به کودکان مبتلا به               

                                ر آنـف تحت تأثیـهای مختلمــراه است زیرا سیستـــدرم داون همـــف بالینی با سنــط مختلـــشرای

                                ی و ــهای ذهنیـــها مانند ناتوانانهــاین بیماران دارای طیف وسیعی از علائم و نش. گیرندرار میــــق 

                                 ،   (GI)های گوارشی  اریـــ، ناهنج(CHD)  ص مادرزادی قلبــهای عصبی، نقاییــدی یا ویژگـرش

                            صورت پهن و صاف، شیارهای پلکی مایل، )ها  اهنجاریــو ن           ورتــه صــهای مشخصیــویژگ

                                                   رد به نام ـــی منف ـــار عرضــــود یک شیـــــت و وجسـد            ده، پهن بودن ــان بیرون آمـزب

       ــد.                                                                                    هستن         (شیار میمونی 

                                                                                                  در  (CHD)ایص مادرزادی قلبی ــنق 

 دروم داون ــــلا به سنــاران مبتـــــبیم

 

                                                                                                                  وزادانـــدر ن CHD زان بروزــــمی

 .است % 50 درم داون تاــد شده با سنـــمتول

 

 

 

 داون  دروم ــــــــــنــس  در    یــــــــبـل ــــــق  ص ــــــایـــــنق  واع ـــــــان

                                                                                      ،درم داونــــط با سنـــرتبـــی مــــص قلبــــترین نق عـــشای( 1

 (دـــدرص 40. )تـــاس (AVSD)  یــــبطن – زیـــه دهلیـتیغ

                                                                                              درم داون ــــی در سنــــلبـــایع ق ــــص شــق ــن نـــیـدوم( 2

 د(ـــدرص 32ت. )ـــاس (VSD) یــــواره بین بطنـــنقص دی

 (ASD) تــپ و راسـ ـز چــــن دهلیــــیـــی برهـــحف ( 3

 (دـــــــدرص   6)   .    (Fallot) وژیـــــــــرالـــــتــت( 4

5)       PDA (دـــــــدرص   4)   ده ـــــــش   دا ـــــج 
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  .دارند  قلبی  نقص  یک   از  بیش  بیماران  از  درصد  30  حدود

  وجود   داون  سندرم  در   قلبی  نقص  شیوع  در  جغرافیایی  تنوع

شایع  VSDبطوریکه    دارد؛  آسیا  ودر  در    ASD  ترین 

اوت در  ـــل این تف ـــدلی.  استترین  ایعــشآمریکای لاتین  

وز ــ ـف هنـــق مختلــدر مناط  CHD  شیوع انواع مختلف

ای در  مشخص نیست و عوامل زیادی مانند مجاورت منطقه

در بیماران مبتلا به سندرم داون،    .ر بوده استـــاین امر موث

دلیل شی بالایـــبه  توصیCHD  وع  در  ــــه شـــ،  ده که 

 . ام شودـــاردیوگرام انجــوکـ ـدگی، اکـی اول زنهــچند هفت

 

 (GI)هـــای دستـــگــــــــاه گـــــــوارش    نــــــاهنـجـــاری
 در بیــــمــــــــاران مبتـــــــــلا بــــــــــه سنـــــــــدروم داون 

تـــبیم به  مبتلا  بسی  21زومی  ــ ـریـــاران  از  ــدارای  اری 

گوارش  دستگاه  به  مربوط  عملکردی  و  ساختاری  اختلالات 

ایی ـــر جـــتوانند در هاری میـــهای ساختصـنق  .هستند

ه ـــص شده است کـــمشخ.  د رخ دهندــــاز دهان تا مقع

ک و دوازده،  ـــاصی مانند آترزی روده کوچـــایص خـــنق 

اری هیرشپرونگ  ــــد ناقص و بیمـــلوزالمعده حلقوی، مقع

 .دـدهراد رخ میـــایر اف ـــر از ســـاران بیشتــــدر این بیم

 بیماری هیرشپرونگ 

به    2حدود    مبتلا  داون  سندرم  به  مبتلا  بیماران  از  درصد 

درصد از بیماران    12بیماری هیرشپرونگ هستند در حالی که  

دارند داون  سندرم  هیرشپرونگ  بیماری  به  بیماری    . مبتلا 

عملکردی در ناحیه شکمی    - هیرشپرونگ یک اختلال عصبی  

تم آن  طی  که  بــبوده  روده  از  بخشی  یا  یا  ــام  زرگ 

های ابتدایی دستگاه گوارش فاقد اعصاب و در نتیجه  تقسم

می عملکردی  اختلال  ع.  شونددچار  وجـــبدلیل  ود  ـــدم 

قسم این  روده،  درانتهای  کامل  عصبی  تحــبافت  رک ـــت 

م نتیجه  در  و  نداشته  که  ـــکافی  قسمتی  پشت  در  دفوع 

کــاعص پـــاب  تجمع  ندارد،  میـامل  این  ـــکنیدا  و  د 

بهـقسم بط  ت  و  گشاد  مزمن  میـور  رزی  ـآت  . شودزرگ 

 .دارد  وجود  نوزادی  دوره   ولاً در مـعـدوازدهه و مقعد ناقص ، م
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های ساختاری بیماران مبتلا به سندرم داون،  به غیر از نقص

بیماران همچنین مستعد ابتلا به بسیاری دیگر از اختلالات  

گــدستگ ماننــاه  معــوارش  رفلاکس  ،    (GERD)ده  ــد 

 . بیماری سلیاک هستنداوب و  ـال متنـن، اسهــزمــیبوست م

 

 اختلالات هماتولوژیک در بیماران مبتلا به سندروم داون 

دارد وجود  داون  سندرم  با  مرتبط  ناهنجاری خون    .چندین 

های خونی در نوزادان مبتلا به سندرم داون عبارتند  ناهنجاری

  که به ترتیب در.  سیتمینوتروفیل، ترومبوسیتوپنی و پلی  :از

بیماران مبتلا    .شودمی  دیده  مبتلا   نوزادان  %34و    66%،  80%

داون  به سرطان    10  به سندرم  ابتلا  معرض  بیشتر در  برابر 

درصد از کل لوسمی لنفوبلاستیک    2خون هستند؛ که حدود  

کودکان   برای  )حاد  که  است  پزشکی  اصطلاحی  لوسمی 

درصد از    10و  (  شود های خون به کار برده میسرطان سلول

  .دهندکل سرطان خون میلوئید حاد کودکان را تشکیل می

بیمـدرص  10دود  ــح از  لوسماــد  به  مبتلا  میلوئید  ـران  ی 

از    (TML)  مزمن لوسمی    4قبل  به سرطان خون  سالگی 

میــمبت  (AMKL)  اد ــاکاریوبلاستیک حــمگ  . وندــشلا 

AMKL  ژنــب اســـرتبــم  GATA-1  ا  ه ـــک  تــ ـط 

عام متصــیک  رونویسی  بهــل  منج  X  ل  که  به  ــاست  ر 

 .شودالغ میــابـای نــهاریوسیتــاکــه مگــر بی رویــتکثی

 

 اختلالات عصبی در بیماران مبتلا به سندروم داون

با کاهش حجم مغز به ویژه هیپوکامپ و مخچه    21تریزومی  

مشخصه نوزادان مبتلا به سندرم داون    ،هیپوتونی  .ارتباط دارد

هیپوتونی سبب کاهش  .  است و تقریباً در همه آنها وجود دارد

باشد و مسئول  مقاومت در برابر کشش غیرفعال عضلات می

به دلیل هیپوتونیا    . تاخیر در رشد حرکتی در این بیماران است

در بیماران مبتلا به سندرم داون، سستی مفصلی وجود دارد  

رژی  ــاز به انــث کاهش ثبات راه رفتن و افزایش نیکه باع

اران  ــاین بیم  .ودــشی میــدنــت بــام فعالیــرای انجــب

مستعد   ،یــدنـــالیت بـــایین فعــح پـــل سطــه دلیـــب

 .گی هستندـر شکستـوانی و افزایش خطــوده استخـکاهش ت

 

درصد از کودکان مبتلا به سندرم داون دچار تشنج    13تا    5

درصد قبل از اولین تولد خود دچار    40شوند، از این تعداد،  می

می تشنجتشنج  معمولاً  موارد،  این  در  و  اسپاسم  شوند  ها 

کودکان مبتلا به سندرم داون با اسپاسم نوزادان    .نوزادان است

مق  کودکــدر  سایر  با  داروهــایسه  با  به ـــمشای  ــان  ابه، 

دهند و بنابراین، مداخله و  داروهای ضد صرع بهتر پاسخ می

 . دــبخشیـود مــد را بهبــه رشــام، نتیجــان زودهنگــدرم

یک سندرم صرع است    (LGS)  گاستوت  –  سندرم لنوکس 

کــــک دوران  در  شــودکــه  میـــی  بـــشروع  و  ا ـــود 

کنترل آنها با دارو مشکل  که    -   اغلب روزانه  -   های مکرر تشنج

تواند در بزرگسالی  در حالیکه فرد می  .شوداست، مشخص می

به دلیل مواردی مانند آسیب،   اما  بالا زندگی کند،  و سنین 

مانند   سلامتی  مشکلات  و  داروها  جانبی  عوارض  تشنج، 

 .ود داردـ ـری وجــالاتـب    اــرگ نسبتـ ـر مــها، خطتــعفون

درم داون در  ــه سنـــلا بــاران مبت ــمــد از بیـــدرص  40

زنـــده  3 اول  خـــــه  دچـــ ـدگی  تشنــــود  ج  ـــار 

 . وندــشک میـــوکلونیـــک یا میـــونیـــک کلــــونیـــت

 

Lennox gastaut syndrome 

34     1400شماره دوم پاییز   –نشریه دانشجویی علم نوین    



 

  

سال مبتلا به سندرم    45بیماران بالای  زوال عقل بیشتر در  

می رخ  حدود  داون  و  تشنج    84دهد  مستعد  بیشتر  درصد 

خطر ابتلا به بیماری آلزایمر زودرس در بیماران مبتلا    .هستند

درصد    70تا    50به سندرم داون به طور قابل توجهی بالاست و  

 .شوندل میــار زوال عق ــسالگی دچ  60اران در سن  ــاز بیم

 

همــقریبــت بیمـــاً  مبتـــه  سنـــاران  به  داون  ـــلا  درم 

اخت یادگیـدارای  هستندـــلال  متوسط  تا  خفیف    .ری 

چنـــزومـــری ـــت جملـــدیــــی  از  ژن   ه ـــــن 

DYRK1A  ،Synaptojanin 1،  homolog 2 (SIM2) 

یادگیری و حافظ اختلال در  ایجاد  باعث  ها  ه در موشــکه 

این احتمـــدهان می ـــشود، نشمی ال وجود دارد  ـــد که 

بی بیـــکه  حــان  از  ژنـــش  این  ممکــهد  اســـا  ت ــن 

 . ودــــراد شــــری در اف ــــادگیــلال یــــث اختــ ـاعـــب

 

 

 اختلالات غدد درون ریز در بیماران مبتلا به سندروم داون 

داون   سندرم  با  بیشتر  تیروئید  غده  عملکرد  همراه  اختلال 

تواند مادرزادی یا در هر زمان از  کم کاری تیروئید می.  است

شود ایجاد  بیم.  زندگی  در  تیروئید  به  ــپرکاری  مبتلا  اران 

کمتر   بسیار  تیروئید  کاری  کم  با  مقایسه  در  داون  سندرم 

های رشد جنسی نیز با تأخیر در  ناهنجاری  . شودمشاهده می

است توجه  قابل  جنس  دو  هر  در  دختران،  در    . بلوغ 

شود،  هیپوگنادیسم اولیه بصورت تاخیر در قاعدگی ظاهر می

پسران می حالیکه در  کریپتورکیدر  به صورت  دیسم  ــتواند 

، (ه استــه بیضــه درکیســعدم وجود یک یا هر دو بیض)

بیض میکروپنیس،  مبهم،  تناسلی  کوچهــاندام  ک،  ــهای 

ناحیه تناسلی  تعداد کم اسپرم و رشد اندک موهای زیر بغل و  

عامن گفته میــهمچنی  .ودــاهر شـــظ ل رشد  ــشود که 

اهی قد  ــشبه انسولین مسئول تأخیر در بلوغ اسکلتی و کوت

 . تــــدرم داون اســـــه سنـــ ـلا بـــاران مبتـــــیمـدر ب

ایی  ــــــهای بیناریــــاری و ناهنجـــوب انکســــعی
 دروم داونــــــــ ــه سنـــــــــلا بــــــــاران مبتـــ ــدر بیم

های چشمی و مداری در کودکان مبتلا به سندرم  ناهنجاری

،  (درصد  7الی  2)بلفاریت : این موارد شامل. داون شایع است

،  (درصد   85الی    25)، آب مروارید  ( درصد  8الی    5)قوز قرنیه 

شبکیاریــناهنج است(درصد  38الی    0)ه  ــهای  رابیسم  ــ، 

نیستاگموس  .  است(  درصد  10) ، آمبلیوپی  (درصد  44الی    23)

انکساری  (درصد   30الی    5) عیوب  ،  (درصد  58الی    18)، 

از )وم  ــوکــگل ناهنج(دـ ـدرص  1  کمتر  ه  ــهای عنبیاریــ، 

ناهنج (  درصد  90الی    38) بیناریــو  عصب  ایی  ـــهای 

چشمی  های  اگر ناهنجاری.  شوددیده می  ( موارد بسیار کمی)

نشوند، می میدرمان  به  را  بیماران  این  زندگی  زان ـــتوانند 

راین، ــابــبن.  دــرار دهنــأثیر ق ـــت تــی تحــابل توجهــق 

ه چشم را  ـــدرم داون باید معاینــهمه بیماران مبتلا به سن

 .ام دهندــالانه انجـــس ســدگی و سپـــاه اول زنــم 6در 
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 اختلالات گوش و حلق و بینی در بیماران مبتلا به سندروم داون 

اران مبتلا به  ــو نیز در بیمــی و گلــوش، بینــمشکلات گ

ساختار آناتومیکی گوش در    .سندرم داون بسیار شایع است

شنوایی  بیماران مبتلا به سندرم داون، مستعد ابتلا به نقص  

حس.  است شنوایی  عصبــکاهش  نیــی  دلیـــی  به  ل  ــز 

های داخلی مانند باریک شدن  اختلالات ساختاری در گوش

 .تـراه اســدرم داون همـی با سنــوایی داخلــاری شنــمج

 

 ارزیابی

از تولد  روش قبل  برای تشخیص سندرم داون  های متفاوتی 

می بین    .شوداستفاده  حاملگی    24تا    14سونوگرافی  هفته 

تواند به عنوان ابزاری برای تشخیص مانند افزایش ضخامت  می

استخ نداشتن  یا  بودن  کوچک  نخاعی،  بینــچین  و  ـوان  ی 

بنــبط استف ــهای  شـــزرگ  و ــتوسنـآمنی  .ودـــاده  ز 

ای برای  ردهــنمونه برداری از پرزهای کوریونی به طور گست

احــتشخی اما  بود،  استفاده شده  ن  ـط جنیــال سق ــتمص 

وج  1تا    5/0  بین داردــدرصد  نیز    .ود  دیگر  روش  چندین 

  21ع تریزومی  ـه است و برای تشخیص سریــه یافتــتوسع

 . ودــشاده میــد استف ـیـزندگی جنینی و پس از تول  طولدر  

 

های تشخیصی غیر تهاجمی قبل از تولد وجود دارد که  روش

دوران بارداری مورد استفاده  برای تشخیص سندرم داون در  

های جنین در  ولــود سلــاینها بر اساس وج  .گیردقرار می 

جنین بدون سلول در سرم مادر    DNA  خون مادر و وجود

ب  DNA  .است سلــجنین  از  ــدرص  10تا    5ول  ــدون  د 

میــپلاسم تشکیل  را  مادر  بای  دوران  در  و  ارداری  ــدهد 

 .ودــشاک میــان پـــاز زایمس ـــد و پـــیابش میــافزای

 

اخیــچن روش  دیگـــد  مانندــر  و  ـــدیجیت  PCR  ر  ال 

نســتعیی توالی  بعــن  بـــنی  (NGS)  دیــل  رای ـــز 

 . ت ـــه اس ــــوسعــال تــدرم داون در حـــص سنـــتشخی

 

 
 مدیریت /درمان 

نوزادانی .  ای استمدیریت بیماران مبتلا به سندرم داون چند رشته

که مشکوک به سندرم داون هستند، باید یک کاریوتایپ برای تایید  

دهند  انجام  والدین،    .تشخیص  مشاوره  و  ژنتیک  آزمایش  برای 

آموزش    .خانواده باید به متخصص ژنتیک بالینی ارجاع داده شوند 

های مربوط به مدیریت سندرم داون  والدین یکی از مهمترین جنبه

ید از شرایط مختلف احتمالی مرتبط با آن آگاه  است، زیرا والدین با

داد انجام  را  مناسب  درمان  و  تشخیص  بتوان  تا  درمان   .باشند 

پذیر    ،مناسب امکان  کامل  بهبود  و  است  علامتی  اساساً  درمان 

این بیماران باید شنوایی و بینایی خود را ارزیابی کنند و    .نیست

بنابر هستند،  مروارید  آب  به  ابتلا  مستعد  به  چون  موقع،  به  این 

آزمایشات تیروئید باید سالانه انجام شود و در    .جراحی نیاز است

رژیم غذایی متعادل،    .صورت اختلال باید مطابق آن مدیریت شود

ورزش منظم و فیزیوتراپی برای رشد مطلوب و افزایش وزن مورد 

  . یابدنیاز است، اگرچه مشکلات تغذیه بعد از جراحی قلب بهبود می

بالینی  ارزیاب علائم  از  نظر  صرف  بیماران  همه  برای  باید  قلب  ی 

بیماری مادرزادی قلبی انجام شود که در صورت وجود نقایص قلبی  

ماه اول زندگی، پیگیری شود تا از رشد و تکامل مطلوب   6باید در 

های دیگر شامل متخصص تخصص  . کودک اطمینان حاصل شود

متخ گوارش،  متخصص  ریه،  متخصص  رشد،  و  اطفال  مغز  صص 

اعصاب، جراح مغز و اعصاب، متخصص ارتوپدی، روانپزشک کودک،  

متخصص فیزیوتراپی و کار، درمانگر گفتار و زبان و شنوایی شناس  

را  مراقبت  .است داون  سندرم  به  مبتلا  افراد  بهتر،  پزشکی  های 

ماندن در خانه تا دوران کودکی باعث افزایش  .  تر کرده استسالم

شنـــعملک استـــرد  شده  آنها  دست  اختی  در  بــو  ودن ــرس 

های شغلی  های گروهی و حمایت از فرصتتعداد بیشتری از خانه

ازه داده است ــــدرم داون اجـــوان مبتلا به سنـــراد جـــبه اف

 [ 5]  . دـ ـه باشنــری داشتــتاملــ ـر و کـــتلـــدگی مستقـکه زن
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 (PKU)فنیل کتونوری  

 

 اثرات مستقیم و غیر مستقیم فنیل آلانین  

، یک خطای ارثی متابولیسم است  (PKU) فنیل کتونوری  

دروکسیلاز  ــل آلانین هیــم فنیــود آنزیــر کمبــکه در اث

میــایج دس.  شوداد  آنزیـــاز  این  دادن  منجــت  به  ــم  ر 

عقب ماندگی ذهنی، آسیب اندام و ایجاد وضعیت غیرمعمول  

ل  ــز به دلیــن در مغــل آلانیــت بالای فنیــغلظ.  شودمی

هیدروکسیلاز آلانین  عن  (PAH)  فنیل  به  وان  ــناکارآمد 

 .شوددر نظر گرفته می  دگی ذهنی در فنیل کتونوریعقب مان

  

بارداری    PKU  در موارد  ایجاد شرایط پر خطر  باعث  مادر، 

کلاسیک یک اختلال اتوزومال مغلوب است؛    PKU  .میشود

آلانین   فنیل  ژن  آلل  دو  هر  در  جهش  دلیل  به  که 

می ایجاد  آلانین  .  شودهیدروکسیلاز  فنیل  بدن،  در 

روزین،  ــل آلانین را به تیــه فنیــاسید آمین  هیدروکسیلاز،

  جهش در هر دو نسخه از ژن.  کنداسید آمینه دیگر تبدیل می

PAH  ،غیرفعال است یا کارآیی    به این معنی است که آنزیم

تواند تا سطح  کمتری دارد و غلظت فنیل آلانین در بدن می

منجر به    PAH  در برخی موارد، جهش در.  سمی افزایش یابد

فنوتیپی نام ه  PKU  شکل خفیف  ی ــل آلانمــایپرفنیـبه 

جهش .  شودمی دو  برای  بیمار  که  مواردی    PAH  در 

است   جهش  )هتروزیگوت  دارای  ژن  از  نسخه  هر  یعنی 

  شکلی از  .تری غالب خواهد بود، جهش خفیف( متفاوتی است

PKU  دل،  ــها کشف شده است و این موجودات مدر موش

ما کم بیمک میــبه  تا  بهتـــکنند  را  بشنـاری  و  ــر  اسیم 

با نظارت دقیق بر رژیم غذایی،  .  های درمان آن را پیدا کنیمراه

توانند زندگی عادی  ، آنها میPKU کودکان متولد شده با  

بیم این  به  و مادرانی که  باشند  لا هستند  ــاری مبتـداشته 

 . دـــا آورنـــدنیه  ــالمی بــدان ســـرزنـــوانند ف ــ ـتیـــم

 

الگوی غذایی   ت؟ ـــــچیس  PKUذایی برای  ـــــــم غـــــرژی
 واردی است؟ ـــــــه مـامل چــــــل آلانین شـــــــــم فنیــــــــک

غذایی پزش  PKU  رژیم  فرمول  یک  بـــشامل  دون ـــکی 

فنیل آلانین و مقدار دقیق میوه، سبزیجات، نان، ماکارونی و  

غذایی فنیل آلانین  بسیاری از افرادیکه از الگوی    . غلات است

ها و پاستاهای کم پروتئین  کنند از نانپیروی می  (phe) کم

میــــاستف  تقریب.  کننداده  ف ــآنها  هستند،  ـــاً  فسفر  اقد 

کنند  اد می ـــذایی ایجـــواد غــآزادی بیشتری در انتخاب م

 .آورندذا به وجود میــوی غــوع را در الگـــرژی و تنـــو ان

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 چه چیزی در الگوی غذایی کم فنیل آلانین گنجانده نشده است؟

مق  از  بـادیر زیادی فسفات هستند  ــغذاهایی که حاوی  اید 

  ،ذاهاـــاین غ.  ذف شوندـــر حـــذایی کم فسف ـــم غــرژی

لبنیات، گوشت، ماهی،    ،غذاهای پروتئینی زیادی مانند شیر

هستند آجیل  و  لوبیا  مرغ،  تخم  غ.  مرغ،  باعث  ـــاین  ذاها 

 . وندــشمی  PKU  خون در افراد مبتلا به   phe  افزایش سطح 
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 تواند کافی باشد؟این الگوی غذایی چگونه می

کند،  روی میــل پیــبرای کسی که از رژیم غذایی کم فنی

معمـــغی کـــر  نیست  سبـــن  2ه  ـــول  و  ـــزیجــوع  ات 

ال،  ــبا این ح.  یک سیب زمینی پخته برای شام داشته باشد

که   بودند  غذاهایی  تنها  غذاها  این  میاگر  مصرف  کرد،  فرد 

.  ها و مواد معدنی بودذایی او فاقد پروتئین، ویتامینــرژیم غ

فرم اینجا  میـــدر  وارد  ویژه  فرم.  شودول  ویــیک  ژه ــول 

ها، مواد معدنی و  بدون فنیل آلانین، حاوی پروتئین، ویتامین

فنی(  ریــکال)انرژی   آلانین استــبدون  استف .  ل  از  ــبا  اده 

فرد   خشک،  بهشیر  پروتئین    PKU  مبتلا  زیادی  مقدار 

  phe  وای بالای ــکند؛ بدون عوارض جانبی محتدریافت می

اکث غـــدر  بــفرم.  اــذاهــر  فنیـــول  آلانیـــدون  ن ـــل 

 .است PKU رایــب ذاییـــم غ ــش رژیـــرین بخـــمهمت

 

ه ــویر فاصلــذاها از مرکز تصــهرچه غ! نکته عکس:  

غذاهای خارج از  .  میزان فنیل آلانین بیشتری دارندگیرند،  می

 . ده استــهدف در برنامه غذایی کم فنیل آلانین گنجانده نش

 

د  ـــــــبای  PKUه  ــتـــــــلا بـــــــــرد مبتــــــــدت فــــــــه مـــــــــچ
 د؟ ــــــــ ــنـــروی کــــــــــــیـــــژه پـــــــــــ ــم ویـــــــــــــن رژیــــــــاز ای

 .ر نیستـز دیـــهرگ  "ذاییـــم غـــرژی"ت به  ــبرای بازگش

ادام العمر  ــد مـــتحقیقات نشان داده است که این رژیم بای

ن،  ــدوده ایمــحفظ سطح فسفات خون در مح.  رعایت شود

.  کندبه جلوگیری از مشکلات تفکر و حل مشکلات کمک می

شد که  ه میــتوصی  PKUراد مبتلا به  ـــگذشته، به اف در  

ی  ــودکــد خونی خود را در دوران کــرژیم غذایی کم اسی

به  ـــاکث.  متوقف کنند از رژی  PKUر جوانان مبتلا  م  ــکه 

خارج شده بودند، سطح فسفات خون خود را کنترل نکرده و   

تج را  کردندــــمشکلاتی  ت.  ربه  بسیارـــازگــــبه  از  ی،  ی 

بازگردند و    "رژیم غذایی"اند که به  همین افراد تصمیم گرفته

احس داشتـــامیدوارند  بهتری  باشندـــاس  اینکه  .  ه  برای 

بگیرند" ف "رژیم  فرمــ،  یک  از  باید  مخصـــرد  وص  ــ ـول 

ل را  ـــای کم فنیــبدون فنیل آلانین استفاده کند و غذاه

 .محدوده ایمن باشدات خون در  ــاب کند تا سطح فسف ــانتخ
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کمک    PKUرژیم غذایی کم چرب به اکثر جوانان مبتلا به  

باشند و دامنمی تا احساس بهتری داشته  ه، ـــه توجــکند 

به طور کلی، جوانانی که  .  بخشدتمرکز و حافظه را بهبود می

انج را  تغییرات  میدادهام  ـــاین  گزارش  کـــدهناند،  ه ــد 

اهش ــتلاش برای ک.  اس بهتری دارندــکنند و احسفکر می 

فسف ــسط خـــح  همــات  برای  ارزشمنــون  است،  ــه  د 

 اند.صرف نظر از مدت زمانی که آنها رژیم خود را کنار گذاشته

 

PKU شود؟چگونه نظارت می 

PKU شودبا سه ابزار اصلی کنترل می: 

 ونــات خـــانه فسف ــاهـالف( سطح م

 PKUک  ـد منظم از کلینیــب( بازدی

 ه ـــــانـــاهــذایی مــوابق غــج( س

 

کند  کمک می   PKUآزمایش خون ماهانه، به افراد مبتلا به  

پیش رژیــرفت خــتا  با  را  غـ ـود  پیگیــم  کنندــذایی  .  ری 

ون را ــدر خ  pheع  ــزان تجمــهای خونی میاین آزمایش

می  گیری  می)کند  اندازه  نشان  بالا  مقدار  سطوح  که  دهد 

(  زیادی فسفات ناشی از غذا یا مقدار کمی فنیل وجود دارد 

ود را در  ــون خــخ  pheح  ــباید سط  PKUافراد مبتلا به  

 .میلی گرم در دسی لیتر نگه دارند  6تا    1محدوده ایمن، بین  

 

ون  ـــات خــــسف ـــح ف ـــم سطــری منظـــدازه گیـــان

 :   داد   ام ــــجـــان    روش    2  ه ـــب  وان ــــ ـتیــم  را 
 

گیـــالف( خ بیمــون  در  کلینیــارستــری  یا  که  ــان  ک، 

 کند ری میـــدازه گیـــون را انـــات خـــاً فسف ـــمستقیم

افی  تـاغذ صـــون روی کـــونه خـــای از نمهـــب( مجموع

 [6]  . شودال میایش به آزمایشگاه ارس ـرای آزمانه، که بــدر خ

 

 آلبینیسم )زالی( 
اما   بود،  فنوتیپی  بیان  براساس  آلبینیسم  قبلی  بندی  طبقه 

دقت   با  را  آلبینیسم  انواع  مولکولی،  شناسی  زیست  اکنون 

کرده تعریف  پیشرفت.  اندبیشتری  تحقیقات  با  در  اخیر  های 

می را  مولکولی،  آلبینیسم  مختلف  انواع  از  بسیاری  توان 

ژنتی تشخیــبراساس  داد.ــک  آلبینیسم  ــاصط  ص  لاح 

شام سفید(،  بیمــ)آلبوس:  ژنتیکی  اریـل  شده  تعیین  های 

 ود.ــشن میــم ملانیــلال درسیستــامل اختــه شـاست ک

یـــه انــــر  از  آلــــک  نــســبینیــواع  از  ــاشـــم  ی 

 . تــاوت اســـوزوم متف ــرومـ ـی در کـــکـــش ژنتیـــجه

شود  های پوستی گفته میبه لکه)هیپوپیگمانتاسیون پوستی  

(  ت دارند ــال پوســـق نرمــتر از مناطنــگی روشــکه رن

آلبینیس فق ــدر  از  کـــم  ملانیـــدان  تـــامل  ا حداقل  ــن 

 . تـــر اســـو متغیـــت و مـ ـوســـگ پـــرن  اهش درـــک

 

 

سم  ـــواع آلبینیـــر انـــخصوصیات فنوتیپی چشمی در اکث

  وسـنیستاگم نسبتاً ثابت هستند و شامل کاهش بینایی،

ه  ـهایی کپریدگی گ ــرن  ،(هامـــرزش چشـــل)

                   د،ــــون ــش می( ورــمن) ومینیتــترانسیل

                            دار، هـــــدانـــگـون رنــــونداسیـــف 

                                            ک و ــــ ـوپلاستیــهای هیپرهـــحف 

                                                      ســـوپسیـــریـــدان استـــــق ــف 

                         ، ( انسان مانند بینایی )بعدی بینایی سه)

                                      .دـ ـونــشمی( بینی هـــرجستــب

 

 

                                                 توسط( چندنمودی )  پلیوتروپی

                                        داده   انـم نشـواع آلبینیســهمه ان

                                                  های تک ژنی جهش. شودمی

                                                                های مختلف مـبر سیست

 .  گذاردها تأثیر می اندام
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سیستمواضح چشمترین  و  داخلی  قسمت  درگیر  ها  های 

ونی،  ــی، خــم عصبــهستند، اما گاهی ممکن است سیست

 . ردـــرار گیـــأثیر ق ـــت تـــی تحـــوارشـــی و گـــتنفس

مکانیســـس وجــه  اصلی  آنـــم  وسیله  به  که  دارد    ، هاود 

 : گذارندازی تأثیر می ـــدانه ســـد رنگـــا بر رونـــهشـجه

اوایالف(   در  است  ممکن  طبیعی،  غیر  ل ـــپیگمانتاسیون 

های تاج عصبی  ملانوبلاست.  ها رخ دهدمسیر تمایز ملانوسیت

سلول با  همراه  است  جینممکن  منشأ  یک  دارای  ی،  ــهای 

ت ــــتح ق ــ ـت  بگیـــ ـأثیر  مـــرن ـــرار  د ـــنــانــــد، 

 .رونگ ـــرشپـــ ـهیرگ ــــرگ و واردنب ـــدرم واردنبـــسن

را تحت  یک جهش میب(   بیوشیمیایی ملانین  تواند مسیر 

  .شودتر میتأثیر قرار دهد و باعث ایجاد یک ناهنجاری خاص

 .ی استــای از چنین شرایطهــنمون  1ی نوع  ـآلبینیسم پوست

اندامک ج(   سلبیوژنز  درون  سلولـــهای  مختلف  ولی  های 

مشترک نیاز داشته باشد و  های  ممکن است به مجموعه ژن

 های ظاهراً واع سلولــتواند بر روی انی میــش ژنــیک جه

. ذاردــر بگــها تأثیه ملانوسیتــرتبط، از جملـــنام 

                            (Chediak-Higashi)هیگاشی–چدیاک

                          ودلاکــپ – ی ـهای هرمانسکدرمـسن و

(  Pudlak   -   Hermansky  )                                   
 د. ــاری هستن ـــای بیمـــهونه ــنم
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   ()OCA( Oculocutaneous albinism)؛  آلبینیسم پوستی

به گروهی ناهمگن از اختلالات اتوزومی    "آلبینیسم پوستی "

یابد یا وجود  مغلوب اشاره دارد که در آن ملانین کاهش می

رنــپوس.  ندارد خطــت  افزایش  و  پریده  ابتــگ  به ـــر  لا 

ذکر شد،   قبلاً  که  فنوتیپ چشمی  با  پوست، همراه  سرطان 

معمولا باعث عدم وجود رنگدانه در   OCA1نوع  . وجود دارد

شود، اما بعضی افراد ممکن است برخی  پوست، مو و چشم می 

رنگدانه باشنداز  داشته  را  باعث    OCA1نوع  .  ها  همچنین 

، کاهش بینایی و تکان دادن چشم  (فتوفوبیا ) حساسیت به نور  

کــسب  OCA2وع  ــن  .شودمی(  ونگومـــناسی) اهش ـــب 

می چشم  و  مو  پوست،  ایجاد  .  شودرنگدانه  باعث  همچنین 

مــلات چشــمشک  .ودــشمی  OCA type 1Aانند  ـــم 

معمولا افراد مبتلا به  .  تنها به ظاهر دشوار است  OCA3نوع  

این نوع، سیاه پوستان به ویژه سیاه پوستان آفریقای جنوبی  

ق  تاثیر  تحت  میـــرا  به  ـــاف .  دهدرار  مبتلا    OCA3راد 

قه به  مایل  قرمز  پوست  موهـــدارای  ق ــای،  و ـرمــوهای  ز 

 . دـــنــتــای هسوهـــا قهـــز یـــرمـــای ق ــــه  مـــچش
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 (Ocular albinism)؛ آلبینیسم چشمی

ث  ــباع  و   گذارد تنها روی چشم تاثیر می  ی، آلبینیسم چشم 

عنبیه ممکن است شفاف  .  شودکم شدن رنگدانه در آنها می

مشک و  نیستاگموس  بینایی،  کاهش  و  کنتـــباشد  رل ـــل 

ایی یک  ــاختلال بین.  ن است رخ دهدــم ممک ـات چشــحرک

استویژگی   زالی  یا  آلبینیسم  انواع  همه  در    .کلیدی 

 :ر باشدــل موارد زیــی ممکن است شامــلات چشمـــمشک

غیـــرکــــح  (1 و ســـت  م ــــشــع چــــری ــــرارادی 

 ( وســـاگمــــتـنیس)ب  ــــــق ــــو و عـــ ـلـــــه جــــب

وانی  ــناتوانی هر دو چشم برای تمرکز در یک نقطه یا نات  (2

 ( وچیــرابیسم یا لــاست)م  ــدو چش   در حرکات هماهنگ هر

 د ـــدیـــی شــــبین ک ـــزدی ـــا نـــی یـــینــــدورب (3

 ( اـــــیـوبـــوف ــــفت)ور  ــــه نـــ ـت بــــاسیـــــحس  (4

انحنای غیرطبیعی سطح جلویی چشم یا لنز داخل چشم    (5

 شودد میــاری دیــب بروز تــ ـوجـــکه م(  اتیسمـآستیگم)

 ایی استـرشد غیرطبیعی شبکیه که نتیجه آن کاهش بین  (6

عصبـــهالـــسیگن  (7 شبکیــای  از  مغـــی  به  که  ـــه  ز 

 کنند یـــال نمـــول را دنبـــی معمـــای عصبــرهـــمسی

 قی ـــف ادراک عمـــضع (8

 یا نابینایی کامل(  20/200بینایی کمتر از  )کاهش بینایی    (9

 

 

 تشخیص آلبینیسم 

معم و  دارد،  وجود  تولد  هنگام  در  اساس  ــآلبینیسم  بر  ولا 

می  داده  تشخیص  نوزاد  ص.  شودظاهر  لـــدر  زوم،  ـــورت 

انجآزمایش تأیید تشخیص  برای  شود،  ام میـــهای ژنتیکی 

 . ودــــشیـــام نمـــب انجـــور مرتـــه طــن بـــا ایـــام

 

 

 های اختلال بینایی در آلبینیسم مکانیسم

بینایی در آلبینیسم چند عاملی هستند  های اختلال  مکانیسم

ب رنگـــدون شــــو  با  .  ط هستندــــا مرتبـــهدانهـــ ـک 

سم  ـــور که در آلبینیـــای، همانطرهـــوپلازی حف ـدر هیپ

می مخروطرخ  در  فاصلهدهد،  مرکزی  بیهای  آنها  ـــای  ن 

ابد  ـــیاهش میــــایی مرکزی کــوجود دارد و بنابراین بین

.  ی استـــی، طبیعـــایی محیطـــدت بینــحالی که حدر  

بنابراین  . تر است؛ به ویژه آستیگماتیسمعیوب انکساری شایع

درج است  آمبلیـــممکن  از  چشـــتنبل)وپی  ـــاتی  (  م ــی 

باشد داشته  در  .  وجود  انکساری  عیوب  که  است  شده  ذکر 

به بسیاری از نوزادان بیشتر به دلیل بینایی ضعیف است و نه 

آن دوره  استرابیسم .  دلیل  از  بالایی  خطر  انحراف  )  آلبینو 

بینایی،  .  دارد(  چشم مسیرهای  نادرست  مسیر  نتیجه  در 

دگی نور داخل چشم  ـــپراکن.  ود نداردــــاستریوپسیس وج

 . ودــــشه میـــر شبکیـــویــ ـاهش تص ــــث کـــز باعـنی

 

 

 

 

 درمان آلبینیسم 

از آنجا که افراد مبتلا  .  آلبینیسم وجود نداردهیچ درمانی برای  

ملانینی   هیچ  یا  و  کم  ملانین  خود  پوست  در  آلبینیسم  به 

ندارند، آنها باید از یک کرم ضد آفتاب خوب استفاده کنند و  

برای جلوگیری از آسیب ناشی از اشعه ماوراء بنفش به پوست،  

بپوشند مناسب  آفتابی  .  لباس  عینک  از  علائم  استفاده 

م  ــدهد و باعث حفاظت از چشحساسیت نور را کاهش می

می.  شودمی پزشک  به  چشم  مربوط  علائم  حدی  تا  تواند 

آلبینیسم  ناهنجاری به  مبتلا  بیماران  در  را  چشمی  های 

افراد مبتلا به آلبینیسم باید تحت نظر متخصص    .برطرف کند

 [ 7] .وندـش شم برای سرطان پوست، آزمای پوست به طور منظ
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                                                توجه كامل به كودكان يك جامعه از
                                                                     های گذارترين مسايل و بهترين سرمايهمهم

شود.یآينده آن جامعه محسوب م یبرا  

 

42    1400شماره دوم پاییز   –نشریه دانشجویی علم نوین    



 

  

 

های ژنتیکی سرطان ینه ای در باب زممطالعه  
 )علل و درمان( 

 تاریخچه
  [ 1]ود داشته است.ـــر وجـــاریخ بش ـــام تـــان در تمـسرط

سال    1600اولین گزارش مکتوب در مورد سرطان مربوط به  

می از  اسمیـــقبل  ادوین  پاپیروس  در  مصـــلاد  ری  ــــت 

(Egyptian Edwin Smith)    را سینه  سرطان  و  است 

می    460)حدود    (Hippocrates)بقراط    [1] کند.توصیف 

واع مختلفی از  ــقبل از میلاد( ان  370حدود    - قبل از میلاد  

توصیاــــسرط را  کلمــــن  با  و  کرد  یـــف  انی ـــون ـــه 

karkinosκαρκίνος   [ 1]اره کرد.ـــگ( به آنها اشـ)خرچن  

شود،  این نام از ظاهر سطح بریده تومور بدخیم جامد ناشی می

را  رگ"با   خود  پاهای  خرچنگ  عنوان  به  طرف  هر  از  ها 

  [2]"ه است.ــــود را از آنجا گرفتـــام خــاند، و ندهـــکشی

که    (Galen)جالین   داشت  دلیل  "اظهار  به  سینه  سرطان 

گ ناشی از طولانی شدن جانبی  ـــشباهت ظاهری به خرچن

 [3]شود.نامیده می  "اورــــای متسع مجـــهور و رگـــومــت

قرن برای کشف  17و    16،  15های  در  بدن  شکافی  کالبد   ،

قابل قبول شد. پروفسور آلمانی    [ 4]علت مرگ برای پزشکان 

معتقد بود که سرطان    (Wilhelm Fabry)ویلهلم فابری  

سینه در اثر لخته شدن شیر در مجرای پستانی ایجاد شده  

فرانس هلندی  پروفسور  سیلــاست.  بو  لا  د  وس ـــویـــوا 

(Francois de la Boe Sylvius)یک پیروان  ـــ،  از  ی 

معتق ــــدک بیمـــارت،  همه  که  بود  نتـــد  ه  ـــیجاری 

اسی لنفاوی  مایع  و  است  شیمیایی  عامل  ــفرایندهای  دی 

هم دوره    (Nicolaes Tulp)سرطان است. نیکولاس تالپ  

آرامی گسترش   به  بود که سرطان سمی است که  او معتقد 

 [5]ری است.ــاری مســـه گرفت که این بیمـــیابد و نتیجمی

 

 حــامد امــــانی

 پیمــــــان نـــادری فر 

 ماردین مهربانی 

 نیوشا محمدی 

 میترا فتاحی 
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، تنباکو را عامل سرطان بینی  (John Hill)پزشک جان هیل  

سال   کرد.  1761در  سال    [ 4]توصیف  در  آن  از   1775پس 

گزارش داد    (Percivall Pott)جراح انگلیسی پرسیوال پات  

پاک دودکش  سرطان  سرطکنکه  کیســـها،  بیضه،  ـــان  ه 

 [ 6]ها بود.نـــکش پاک ـــان دودکـــیک بیماری شایع در می

، مشخص شد  18با استفاده گسترده از میکروسکوپ در قرن  

اوی به  ــیه از طریق غدد لنف از تومور اول  "سم سرطانی "که  

دگاه  ــــ(. این دی"ازـــاستـــمت"شود )سایر نقاط منتقل می

بیم جـــدرباره  توسط  بار  اولین  انگلیســـاری  ی ــــراح 

ن  ــبی  (Campbell De Morgan)ورگان  ـــل مـــکمپب

 [7]ت.ــــورت گرف ـــص 1874ا ــــت 1871ای ـــهالـــس

 

 

Edwin smith papyrus 

 

Nicolaes tulp 

 تغییرات ژنتیکی و سرطان
بیمـــسرط ژنتیکـــان یک  یعنی سرطان    - ی است  ـــاری 

تغیی اثر  ایجــهاصی در ژنــــرات خـــدر  شود  اد میــــا 

نح عملکـــکه  سلـــوه  مـــهولـــرد  ویــــای  به  ژه ــ ـا، 

 د. ـــکنرل می ـــم آنها را کنتــــتقسید و  ـــــوه رشـــ ـنح

 

پروتئینها دستورالعملژن برای ساخت  ارائه  های لازم  را  ها 

دهند.  های ما انجام می دهند، که بیشترین کار را در سلولمی

می ژنی  تغییرات  شبرخی  باعث  سلـــتوانند  از ولـــوند  ها 

های طبیعی رشد جلوگیری کرده و به سرطان تبدیل  کنترل

ل سرطان  ــشوند. به عنوان مثال، برخی از تغییرات ژنی عام

د  ـــث رشــشود که باعد پروتئینی می ـــباعث افزایش تولی

میولــسل تولیها  به  منجر  دیگر  برخی  شکـــشود.  ل ـــد 

شود که  ی میــال پروتئینـــه غیرفع ـــت و در نتیجـــنادرس

 د.ـــکنم می ـــولی را ترمیـــب سلـــول آسیـــبه طور معم

 

وج صورت  سلولـــدر  در  تغییرات  زایـــهود  که  ـــای  ا، 

هستنسلول اسپرم(  و  )تخمک  بدن  مثل  تولید  د،  ــهای 

می ترویج  را  سرطان  که  ژنتیکی  میتغییرات  از  کند  تواند 

نام تغیی به  به ارث برسد. چنین تغییراتی،  رات  ـــوالدین ما 

 شود.سلول از فرزندان یافت می، در هر  (germline)لاینژرم

 

تواند در طول زندگی فرد  زا نیز میتغییرات ژنتیکی سرطان

ها ایجاد  حاصل شود، در نتیجه خطاهایی که در تقسیم سلول

زایی که به  شود یا از قرار گرفتن در معرض مواد سرطان می

DNA رسانند، مانند برخی مواد شیمیایی موجود  آسیب می

تنب دود  اشعاکـــدر  و  اشعــو،  مانند  بنف ـــه،  ماوراء  ش  ــه 

دهد،  اب. تغییرات ژنتیکی که پس از لقاح رخ می ــناشی از آفت

 وند. ـــده می شـــابی( نامیــانی )یا اکتســرات جسمــتغیی
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وجود دارد. برخی تغییرات    DNAانواع مختلفی از تغییرات  

نDNAد  ــط بر روی یک واحــفق  د، ــوکلئوتینــام  ــ، به 

گذارد. یک نوکلئوتید ممکن است با دیگری جایگزین  تأثیر می

شود، یا ممکن است به طور کامل از بین برود. تغییرات دیگر  

کشش از  شامل  بزرگتر  اس  DNAهای  ممکن  و  ت ــاست 

 باشد.  DNAامل بازآرایی، حذف یا تکرار امتداد طولانی  ــش

ت.  ـنیس  DNAی  ـــوالی واقعــات تغییرات در تــگاهی اوق 

ام  ــایی، به نــبه عنوان مثال، افزودن یا حذف علائم شیمی

  "بیان "تواند بر روی  می  DNAژنتیکی، بر روی  رات اپی تتغیی

د  ــام رسان تولیپی  RNAژن تأثیر بگذارد، یعنی اینکه آیا  

)می خیر.  یا  بــپی  RNAشود  خود  نوبه  به  رسان  رای  ــام 

 شود.( ترجمه می DNAد شده توسط ـهای کتولید پروتئین

سلول کلی،  طور  بیشتری  به  ژنتیکی  تغییرات  سرطانی  های 

های طبیعی دارند. اما سرطان هر فرد دارای  نسبت به سلول

تغییرات ژنتیکی است. همانطور  ترکیب منحصر به فردی از  

که سرطان همچنان در حال رشد است، تغییرات دیگری نیز  

تومور، سلولرخ می داخل یک  سرطانی  دهد. حتی در  های 

 ند.ــه باشــاوتی داشتــرات ژنتیکی متف ــن است تغییــممک

 

 

Ultraviolet  

 های سرطان ارثیسندرم
  10تا    5حدود  ای در  های ژنتیکی موروثی نقش عمدهجهش

ش در  ــان جهــکنند. محقق ها ایفا می درصد از همه سرطان

ان ارثی  ــدرم سرطــسن  50ش از  ــاص را با بیخــهای  ژن

کن است  ــلالی است که ممــاند، که اختهــط دانستــمرتب

 د. ــها کنانــی سرطــلاء به برخـــد ابتـــراد را مستعـــاف 

برای   ژنتیکی  میسندرمآزمایشات  سرطان  ارثی  تواند  های 

ای که علائم چنین سندرمی  نشان دهد که آیا فردی از خانواده

این جهان میــرا نش از  ر.  ــها را دارد یا خیشــدهد یکی 

ه  ــد کـــان دهنـــتوانند نشها همچنین میایشـــاین آزم

اعض خـــآیا  بــای  بیمـــانواده  واضــدون  همان  ــاری  ح 

رـــجه اعضش  عنوان  به  خــ ـا  حـــای  که  امل ـــانواده 

 د. ــانردهـــان هستند به ارث بـــط با سرطـــش مرتبـــجه

می  توصیه  کارشناسان  از  ژنتیبسیاری  آزمایش  کی  ــکنند 

برای ابتلاء به سرطان زمانی مورد توجه قرار گیرد که فردی  

نش که  باشد  خانوادگی  یا  سابقه شخصی  دهنده  ــدارای  ان 

ایش به  ــایج آزمــاری ارثی سرطان است، تا زمانی که نتبیم

توانند بگویند طور مناسب تفسیر شود )یعنی آنها به وضوح می

ه(  ــود دارد یا نــاص وجــی خــر ژنتیکتـک تغییـ ـکه آیا ی

دهند که به  ه میــاتی را ارائــایج اطلاعــامی که نتــو هنگ

 کند.ده فرد کمک میــآینکی  ــهای پزشایی مراقبتــراهنم

اشی از  ــهایی که نانــرسد سرطر میـات به نظــگاهی اوق 

ژنتیکشــجه ارثــهای  نیستند  ــی   "اـــهانوادهــدر خ"ی 

رک یا  ــط مشتــشوند. به عنوان مثال، یک محیاد میــایج

ث ــتواند باعانیات، میــدگی، مانند مصرف دخــوه زنــشی

انواده شود. ــای خــمشابه در بین اعض  هایاد سرطانــایج

خانواده   یک  در  خاصی  الگوهای  حال،  این  انواع   - با  مانند 

شود، سایر شرایط غیر سرطانی که دیده  سرطانی که ایجاد می

  -   ودــشاد میــان در آنها ایجــی که سرطـشود و سنینمی

 درم سرطان ارثی باشد.ـان دهنده وجود سنــممکن است نش
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Cancer cell 

حتی اگر یک جهش مستعد ابتلا به سرطان در یک خانواده  

ه ـــش را بــانی که این جهــه کســود داشته باشد، همــوج

 وند. ـــشیــان نمـــار سرطـــاً دچــد لزومــانردهــــارث ب

ه ـــود دارد کـــایی وجــهایی از ژنـــههــنمونا  ـــدر اینج

 ان نقش داشته باشند: ــهای ارثی سرطدرمــتوانند در سنمی

جهایعـــ( ش1 ژن  همــترین  در  یافته  ها،  انــه سرطــش 

TP53  د تومورها  ــکند که رشد می ــاست که پروتئینی تولی

این، جهرا سرکوب می بر  ی  ـــنلایهای ژرم شــکند. علاوه 

این ژن می ایجاد سندر  باعث    Li-Fraumeniدرم  ــتواند 

زایش ـــر به اف ـــادر و ارثی که منجـــلال نـــشود، یک اخت

 ود. ــــشا میـــهانـــی سرطـــه برخـــلا بـــر ابتـــخط

  BRCA2و    BRCA1های  وروثی در ژن ــهای م( جهش2

ط است،  ــدان مرتبــه و تخمــبا سندرم ارثی سرطان سین

این اختلال با افزایش خطر سرطان سینه و تخمدان در زنان  

ا  ــشود. چندین سرطان دیگر بدر طول زندگی مشخص می

های لوزالمعده  این سندرم در ارتباط هستند، از جمله سرطان

 ردان. ــــه مــــان سینــــن سرطــات و همچنیــو پروست

 

کند که رشد تومورها را  ( ژن دیگری که پروتئینی تولید می 3

میــسرک ب  PTENکند  وب  ژن  این  در  جهش  ا ــاست. 

، یک اختلال ارثی  (Cowden syndrome)سندرم کاودن  

تیروئید،  ان سینه،  ــر ابتلا به سرطـــراه است که خطـــهم

 د. ـــدهزایش میــان را اف ـــایر انواع سرط ـــدومتر و ســـآن
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 شناسایی تغییرات ژنتیکی در سرطان

  DNAی  ــایش توالـــآزمایشات آزمایشگاهی موسوم به آزم

مقایس"بخواند"را    DNAتواند  می با  توالی  .  در    DNAه 

های طبیعی مانند خون یا بزاق،  های سرطانی با سلولسلول

های سرطانی  توانند تغییرات ژنتیکی در سلولدانشمندان می

ف ـــامل رشد سرطـــن است عتــرا که ممک باشد،  ــان  رد 

ان  ـــات ممکن است به پزشکــایی کنند. این اطلاعــاســشن

ها ممکن است  کدام درمانکمک کند تا تشخیص دهند که  

 ل کنند.ـــر عمـــاص بهتـــور خـــک تومـــر یــرابــدر ب

میــومــت  DNAابی  ـــیتوالی همچنین  وجور  ود ــتواند 

موارد،  جهش برخی  در  واقع،  در  دهد.  نشان  را  ارثی  های 

ژنتیکـــآزم تـــایش  نشـ ـومـــی  که  ـــورها  است  داده  ان 

ی  ـــان ارثـــدرم سرطـــاند با سنتوار میـــان بیمـــسرط

 د. ـودنـــع نبـــانواده از آن مطلـــه خــد کـــراه باشـــهم

های سرطان ارثی،  های خاص در سندرممانند آزمایش جهش

بالینی پیامدهایی دارد که بیماران باید    DNAتعیین توالی  

به عنوان مث بگیرند.  به طور  ـــدر نظر  آنها ممکن است  ال، 

های ارثی که ممکن است  شــود جهــاقی در مورد وجـــاتف 

ا ـــا یـــد، در آنهــر شونــــای دیگـــهاریـــث بیمــباع

 [ 8]د.ـــــوزن ـامــــود بیـــ ـواده خـــ ـانـــای خــــدر اعض

های اخیر به  ژنتیک مولکولی و زیست شناسی سلولی در سال

کارگیری روش به  با  توالیخصوص  نسل های  در    یابی  آینده 

سرطان   مورد  در  را  ما  درک  تومورها  ژنتیکی  ماهیت  آنالیز 

ساخته همزممتحول  بطور  روشــاند.  جان  د  ـــدیــهای 

درمان طریق  از  سرطان  هدفمندرمان  و  ـــهای  دارویی  د 

اَشک به  را  توجهی  قابل  امید  مختلـــایمونوتراپی  در  ــال  ف 

یر ناشی از  مورد پیشرفت جدی برای بیماریزایی و مرگ و م

ه  ـــ ـد. این زمینـــانردهـــاد کـــها را ایجاریـــــاین بیم

 باشد.د میــال رشــرعت در حـــار مهیج بوده و به ســبسی

 

سرطان بیمتمام  سلــها  ژنتیکی  سومولــاری  اتیکی  ــهای 

فقدان  می یا  غیرطبیعی  سلولی  تقسیم  از  ناشی  زیرا  باشند 

باشند و فرآیندها  مرگ سلولی برنامه ریزی شده طبیعی می

از آغاز زندگی بصورت یک زیگوت لقاح یافته تا یک سرطان  

اند.  نشان داده شده  ۱شکل  پیشرفته، بصورت شماتیکی در  

موتاسیون توسط  سرطان  موارد  از  کمی  بخش  رده  اما  های 

زایشی توارثی، استعداد ابتلاء را افزایش داده و همانند صفات  

ال این موضوع با درک سنتی  کنند. با این ح مندلی رفتار می 

از   بسیاری  شناسی(  )سبب  اتیولوژی  در  اینکه  مورد  در  ما 

ها، فاکتورهای محیطی نقش بیشتری از توارث دارند،  سرطان

باشد. نقش فاکتورهای محیطی قطعاً در مورد  در تناقض نمی

های صنعتی( مشخص شده است که ناشی از تماس  )سرطان

هایی از  باشند. مثالسینوژن میبلندمدت با مواد شیمیایی کار

آسف  کارگران  در  پوست  سرطان  شامل  کـــآن  ار،  ــالت 

اند،  های آنیلین در تماسسرطان مثانه در کارگرانی که با رنگ 

کلراید  وینیل آنژیوسارکومای کبد در کارگران تولید کننده پلی

کتــو سرط در  )مزوتلیوم(  ریه  تمـــان  در  با  ـــارگران  اس 

رض این مواد  ــرادی که در معـــباشد. حتی اف یآزبستوز م 

بوده شانس  خوش  آنقدر  و  گرفته  نشوند،  قرار  مبتلا  که  اند 

ممکن است برای فعالیت کارسینوژن دارای استعداد ژنتیکی  

ارتب سیگـــباشند.  مصرف  بین  سرطـــاط  و  ریه  ـــار  ان 

اه سال است که  ـــهای دیگر( نزدیک به پنج)همانند سرطان

سیگاریشناخ همه  اما  شده،  بدخیمیته  با  ها  مرتبط  های 

نشـــتنب را  نمیـــاکو  دادهان  نشان  مطالعات  که  دهند.  اند 

دارای کروموزومسیگاری تلومرهای کوتاه نسبت  های  با  های 

غیرسیگاری سیگاریبه  یا  کوتاه  تلومرهای  با  با  های  های 

لا به  ـــری برای ابتـــانس بیشتـــد شــــای بلنــومرهــتل

های مرتبط با تنباکو دارند. گاهی در مورد سرطان ریه  سرطان

ای  ـــهشـده و طیفی از جه ـی مشاهده شـانوادگـع خـتجم

ای ــهوســــها و لکمـــورفیســـمیـــی، پلــــرده زایش

 اند.شناسایی شده  رــوان عوامل خطـــدکننده به عنـــمستع
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( 1شکل )   

های شایع دارای  های نادر، همانند بخش کم اما قابل توجهی از سرطانآگاهی از اینکه تعدادی از سندرم های مستعد کننده به سرطان

عنوان یک اصل کلی امروزه  اند، باعث شناخت بیشتر اساس ژنتیکی و بیولوژی سلولی سرطان در انسان شده است. به  یک اساس توارثی

نتیجه تجمع جهشمعلوم شده است که سرطان توارثی و سوماتیکی در ژنها در  آنکوژنهای  پروتو  و  تومور  ایجاد  های سرکوبگر  ها 

اد  رسد غیرفعالسازی آنها در ایج اند. زیرا به نظر مینیز حائز اهمیت  DNAهای تعمیر جفت باز ناجور  ژن   - شوند. دسته سوم ژنها  می

 ، کنترل چرخه سلول و مسیرهای مرگ سلولی را تحت تأثیر  DNAها نقش داشته باشد که مستقیماً مکانیسم تعمیر  جهش در سایر ژن

 
رده زایشی  های  دهند. موتاسیونقرار می 

های  ژن و جهش  100ل  ـــداق ـــدر ح

شناخته   دیگر  ژن  صدها  در  سوماتیکی 

مربشده موارد  کل  به  که  به ــاند  وط 

انسانـــسرط نسبـــهای  داده  ـانی  ت 

شوند. ارتباط بین میزان خطر ابتلاء  می

ها با  شــ ـور جهــان و حضتــبه سرط

در  نفوذپذیری متغیر  به    ۲شکل  های 
 صورت گرافیکی نشان داده شده است.]9[

( 2شکل )  
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 نئوپلازی

ت برای  نامی  تهاجمسرطان  اَشکال  نئوپلازی  یـــوصیف  تر 

باشد؛ نئوپلازی عبارت است از یک روند بیمارگونه که با  می

شود که به یک توده  تکثیر کنترل نشده سلولی مشخص می

می  منجر  )نئوپلاسم(  تومور  غیرطبیعی  یا  تجمع  این  شود. 

دلیل عولـــسل به  تعـــها  تکثیــدم  بین  و  ــادل  ر سلولی 

ها با عبور از چرخه سلولی،  دهد. سلولسلولی رخ میفرسایش  

ر ــایش در اثـشوند. فرستکثیر یافته و دستخوش میتوز می 

ها را از یک بافت از میان  مرگ برنامه ریزی شده سلولی، سلول

به سمت  بر می نئوپلاسم  اینکه یک  برای  این حال،  با  دارد. 

ا  ـــنه تنهد یعنی  ـــسرطان پیش برود، باید بدخیم نیز باش

های مجاور  رشد آن، غیرقابل کنترل باشد بلکه بتواند به بافت

می احاطه  را  )ابتدایی(  اصلی  محل  اندازی  که  دست  کنند، 

)متاست شود  منتشر  دورتر  مناطق  به  بتواند  و  از(  ـــنموده 

یا متاستاز  ــورهایی که تهــ. توم(  3)شکل   اجمی نیستند 

آنها تومورهای خوش خیم  دهند، سرطانی نیستند بلکه به  نمی

شود، هرچند که عملکرد اندازه و محل غیرطبیعی  گفته می

 اشد.ــم نبـــوش خیــار، خـــن است از نظر بیمـــآنها ممک

یـــسرط بیمــان  منف ـــک  نیســاری  بلکـــرد  به  ـــت  ه 

ی  ـدخیمـــی از بـــات مختلف ـــال و درجـــورت اَشکــص

 ود دارد: ـــان وجـــی سرطـ ـاصل وعـــد. سه نـــدهرخ می 

نظیر  1 مزانشیمی،  بافت  از  تومور  آن،  در  که  سارکوم،   )

 استخوان، عضله، بافت همبند، یا بافت عصبی برخاسته است؛

های پوشاننده  تلیال نظیر سلول( کارسینوم، که از بافت اپی2

 گیرد؛ وری پستان نشأت میـــاری شیـــای، یا مجــروده، ن

نئوپلاس3 و  م(  لوسمی  نظیر  لنفاوی  و  خونی  بدخیم  های 

کـــلنف  ســـوم،  در  مغـــاســ ـرتـــه  استخــــر  وان، ــز 

 یابد. رش میـــی گستــون محیطـــاوی، و خـــسیستم لنف 

 

ل،  ــهای اصلی، تومورها براساس محدر هر یک از این گروه

ی،  ـــه بدخیمـــاختی، درجــ ـت شنتاهر باف ــنوع بافت، ظ

فزاین طور  به  و  کروموزومی  وسیلـــآنیوپلوئیدی  به  ه  ــ ـده 

ژنـــه شــــجه اختـــای  و  بیـــی  ه ـــان ژن کـــلالات 

 . وندــشم بندی میــشوند، تقسیور یافت میـــل تومـــداخ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ژنتیکی سرطاناساس 
 Passengerو    Driverهای * جهش در ژن

یابی  های قدرتمند جدید در حوزه توالیاستفاده از فن آوری

در مطالعه سرطان، به دانش ما    RNAژنوم و مطالعات بیان  

در خصوص منشأ سرطان شفافیت قابل توجهی بخشیده است.  

محققان با تجزیه و تحلیل چندین هزار نمونه گرفته شده از  

از   ژنوم    30بیش  اطلس  تهیه  حال  در  انسان،  سرطان  نوع 

ها،  سرطان هستند، که فهرستی عمومی و مختصر از جهش

اسب ژن ـــامنـــان نـــی و بیــ ـومـــژنیـــرات اپــــتغیی

 باشد.د( میــشونها یافت میان ــواع مختلف سرطــ)که در ان

 

( 3شکل )  
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اگرچه این پروژه هم اکنون در حال انجام است، ولی آخرین  

می توجه  جالب  بسیار  آن  از  حاصل  تعنتایج  داد  ــباشد. 

ر است.  ــهای یک تومور از چند، تا چند ده هزار متغیجهش

ابی ـــیی موجود در توالیهاشــده جهــرسد عمبه نظر می

انواع  و مخصوص  داده  رخ  تصادفی  به صورت  توموری  بافت 

مستقیم   طور  به  خود  احتمالاً  و  نباشند،  سرطان  از  خاصی 

نمی سرطان  پیشرفت  یا  ایجاد  از  باعث  پیامدی  بلکه  شوند، 

سرطــــوق  میـــوع  ایــباشنان  به  جه ــــد.  ها،  ش ـــن 

ای از  وعهــا زیرمجمــام  گویند.می  passengerهای  جهش

های متعدد در  چند صد ژن وجود دارند که مکرر دچار جهش

های یک نوع خاص از سرطان یا حتی چند  بسیاری از نمونه

ها شــرار این جهـــشوند. تکها می انـــنوع متفاوت از سرط

ق  زیـــآن  گـــتاد است که نمیــدر  را در  آنها  روه ــــوان 

قرار داد. بنابراین فرض بر این است    Passengerهای  جهش

اند و  ها خود در ایجاد یا پیشرفت سرطان دخیلکه این ژن

می   driverهای  ژن ژننامیده  این  یعنی  حامل  شوند؛  ها 

الاً  ـــ( هستند که احتمdriverهای ژن  هایی )جهشجهش

یا پیشرفت سرطان می ایجاد  از  علت  بسیاری  اگرچه  باشند. 

رای انواع خاصی از تومور اختصاصی هستند،  ب  driverهای  ژن

کند،  د میـــراک  p53ن  ـــکه پروتئی  TP53ی مانند  ــبرخ

شوند. با وجود در انواع متفاوتی از تومورهای مختلف یافت می

  driverای  ـــهترین ژنداولـ ـاضر متـــال حـــاینکه در ح

به نظر میشناخته شده با پیشرفت اطلس  ـرسد همگاند،  ام 

)که البته فراوانی آنها   driverنوم سرطان تعداد دیگری ژن ژ

 ایی شوند. ـــاســـرسد( شناسیم نمیـــشنبه آنچه امروز می

 Driverهای  های ژن* دامنه جهش 

جهش حوزه  در  متفاوتی  بسیار  ژنی  ژنتغییرات  های  های 

driver  می نوکلئجای  یک  موارد  برخی  در  وتید  ـــگیرند. 

افه کوچک  ـــذف یا اضـــتغییر یافته و یا یک حرد  ــــمنف 

 د. ـــــکنیـل مــــعم  driverش  ــــوان جهــــه عنــــب

تخم   سلول  یک  از  اینکه  با  برای  بالغ  ارگانیسم  یک  منفرد، 

تخمینی   تقسیمـــات    1410تعداد  باید  شود،  تولید  سلول 

فراوانی  اگر  شود.  انجـــام  زیـــادی  بسیـــار  سلولـــی 

  DNAبه ازای هر باز متعلق به    10-10خطای همانندسازی را  

در هر تقسیم سلولی فرض کنیم، و در طول حیات یک فرد  

تقسیم سلولی انجام شود، خطای    1510بالغ به طور تخمینی  

منفرد   نوکلئوتید  هزاران  به  منجر  تنهایی  به  همانندسازی 

وم در هر ـــافه در ژنـــذف و اضـــهای حشـــجدید یا جه

سل از  ارگولـــیک  آن  خواهـــهای  برخی  ـــانیسم  شد.  د 

دود   در  موجود  کارسینوژن  عوامل  قبیل  از  محیطی  عوامل 

اشعـــسیگ یا  ف ـــار  تـــه  یا  اشعـــرابنفش    Xه  ـــابش 

ادفی،  ـــافزایند. اگر به طور تصهای ژنوم را میمیزان جهش

  driverاتی  ـــهایِ حیها در ژندر یک سلول خاص، جهش

  از شود.ـزایی آغانـــد سرطــ ـد، ممکن است رونـــرخ دهن

میجهش نیز  کروموزومی  زیر  و  کروموزومی  به  های  توانند 

های  جاییعمل کنند. گاهی جابه  driverهای  صورت جهش

خاصی برای انواع مشخصی از سرطان بسیار اختصاصی بوده  

باشند )به عنوان مثال  های مشخصی میی ژنو دربرگیرنده

ن(؛  ـــزمــدر لوسمی میلوژنی م BCR-ABLجایی در جابه

مق  ســــدر  در  مـــابل  ممـــوارد سرطـــایر  است  ان،  کن 

پیچیدهبازآرایی که  های  صورت  این  به  بیافتد.  اتفاق  ای 

ها شکسته و به قطعات متعددی تبدیل و دوباره به  کروموزوم

ای  های پیچیدهگیرند و ترکیبهم متصل شده، از نو شکل می

می که  را  )فرایندی  کروموزومی"سازند  نامیده    "خردشدن 

نهایت، تغییرات ژنومی بزرگ کمی ه تعداد زیادی  شود(. در 

ی کسب یا  تواند پایهکند، میرا درگیر می   DNAکیلو باز از  

عملک دادن  دست  تعــــاز  یا  یک  در  بیشتـــرد  ری ـــداد 

ش  driverهای  ژن وسیع  ژنومی  تغییرات  امل ـــباشد. 

یک  حذف شدن  مضاعف  یا  کروموزوم  یک  از  قسمتی  های 

تولید مناطقی ح برای  های  اوی نسخهــــقطعه کروموزومی 

 د.ــباشر ژن(، میـــددی از یک نوع ژن خاص )تکثیــــمتع
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شود را  ان میـــث سرطـــآنها باعش  ـــهایی که جهژن  *

ب  driverای  ــــهژن ایــــو  جــــه  ای ــــهشهــــن 

 د.ـــگوینمی driverهای شـــ ـان جهــــل سرطـــــعام

می  driverهای  ژن*   تقسیم  مشخص  گروه  دو  شوند: به 

 .(TSG)ور  ـومــهای سرکوبگر تهای فعال شده و ژنانکوژن

عبارت است از یک آلل جهش یافته  یک انکوژن فعال شده  *  

ژن  از  دسته  این  ژنپروتوانکوژن؛  کدکننده  ها،  طبیعی  های 

سلول بقای  و  رشد  به  که  هستند  سلولی  کمک  پروتئین  ها 

وز  ــوپتــار آپـــها با تحریک تکثیر یا با مهکنند. انکوژنمی

)مرگ سلولی برنامه ریزی شده(، دگرگونی به سمت بدخیمی  

تسهی انکمیل  ـــرا  پروتئیوژنـــکنند.  ایی  ــــهنــــها 

 د:ــــکنند میــــر را کـــای زیــــه نـــر پروتئیـــ ـظیـن

 ر تکثیر سلولیـت دهنده در مسیـــهای علامنــالف( پروتئی

ع رونــــوامــــب(  کـــل  بـــــویسی  ژنــ ـه  ای ـــهروز 

 د. ــــکننیـــــرل مــــــد را کنتــــــرک رشــــ ـحـــم

 امه ریزی شده سلولــهای سیستم مرگ برن ارکنندهـــج( مه

طریق  TSGیک    * )از  آن  عملکرد  فقدان  که  است  ژنی   ،

اپی خاموشی  یا  کنترلجهش  بر ژنومی(  مؤثر  تنظیمی  های 

برد و یا از طریق  رشد سلولی را به طور مستقیم از بین می

بسیار  افزایش میزان جهش بیان ژنی  یا  به طور غیر  ها  زیاد 

هایی  ها پروتئینTSGشود.  مستقیم باعث فقدان عملکرد می

کنند که در بسیاری از اعمال سلولی دخالت دارند  را کد می 

داد کروموزوم،  ـــار و تعـــظ صحت ساختـــه: حف ـــاز جمل

ترمیم  پروتئین پروتئینDNAهای  تنظیم  ،  در  دخیل  های 

 اسی.ـانعت تمـــی، یا ممولـــر سلـــه سلولی، تکثیـــچرخ

تومور:*   ایجاد  ژنتی  شروع  تغییرات  مختلف  کی،  ـــانواع 

مسئول  می سرطانتواند  شامل    آغاز  تغییرات  این  باشد. 

 د: ــــر هستنـــای زیــهشــ ـر جه ــــهایی نظیشــــجه

 

های کسب عملکرد یا فعال کننده، شامل: تکثیر  الف( جهش

های پیش برنده، که یک آلل ای، و جهشهای نقطهژن، جهش

 کنند.ل میــوژن تبدیــوانکوژن را به انکــمتعلق به یک پروت

ط به  ـــومرب heterochronicو ا ـــنابجای ـــهب( جهش

 هاپروتوانکوژن

ط یک ژن  ـــهای کروموزومی که باعث بروز غلج( جابجایی

هایی  د که پروتئینـکنهای کایمریکی ایجاد میشود یا ژنمی

 کنند.د می ـــور را کــــردی نوظهــــهای عملکیـــبا ویژگ

آلــــت رفتن عملکـــاز دسد(   یــــرد هر دو  یا  ک  ـــل، 

 ها TSGsالب در یک آلل مربوط به ـــی غـــش منف ـــجه

. 

طریق    * از  بیشتر،  ژنتیکی  آسیب  تجمع  با  تومور  پیشرفت 

اپیجهش خاموشی  یا  ژنها  اد  ـــایج  driverهای  ژنتیک 

آسیب دیده را کد    DNAشود، که سیستم ترمیم کننده  می

کنند. پیامد دیگر  کرده و حالت عادی سیتوژنتیک را حفظ می

ژنتیک بـــآسیب  تغییر  از  است  عبارت  ژنــی  که  روز  هایی 

تهاجم موضرگ از طریق  نیز  و  برند  را پیش  و  ـــسازی  عی 

 د. ـــدهنرش میــت، تومور را گستـــاز به دوردســاستــمت
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 سرطان در خانواده ها
در   ی افراد در برخی از مراحل زندگی خود  اگرچه لزوماً همه

ان  ـها هستند، اما بسیاری از انواع سرطمعرض بعضی سرطان

ل  ــت کـدر بستگان فرد بیمار بروز بیشتری نسبت به جمعی

دتاً  ـــدارند. در برخی موارد، این افزایش بروز خانوادگی، عم

وذ ــنف   راه باــناشی از توارث یک ژن منفرد جهش یافته هم

ان ارثی  ــهای سرطها باعث ایجاد سندرمبالاست. این جهش

ه از  ــ( ک48و    39،  29،  15،  7ونه موارد  ــشوند )برای نممی

ن  ــکنند. از میان ایوارث تبعیت میـــدلی تــای منــالگوه

اند    ژن متفاوت شناسایی شده  100ها، تاکنون حدود  سندرم

ان را ـــسرط  روزـهای آسیب رسان در آنها خطر بکه جهش

ن  ــبرد. همچنینسبت به جمعیت عادی چندین برابر بالا می

ور  ـتعداد زیادی اختلالات ژنتیکی دیگر وجود دارد، که به ط

ه  ــر گرفتـی درنظــان ارثـــهای سرطدرمـمعمول جزو سن

استعنمی میزان  به  حدودی  تا  ولی  ابتتــشوند  به ـــداد  لا 

ر ــال خطـــوان مثـــــه عنـــزایند )بـــــ ـاف ان میـسرط

لوسمــ ـب طــروز  در  ف ــی  یک  زندگی  مبتلاــــول  ه ـب  رد 

 ت(. ـر اســتـر بیشـ ـرابـــت بـا بیســـــدرم داون ده تـــسن

 

مثالعلی این  افزایش  رغم  که  کنیم  تاکید  باید  روشن،  های 

تمام   در  سرطان  بروز  مندلیِ  خانوادهمشخص  توارث  با  ها، 

معمول یا اختلالات ژنتیکی شناخته شده، قابل توجیه نیست.  

ها هم اثر محیط و هم اثر  رسد در این قبیل خانوادهبه نظر می

های ژنتیکی )که باعث افزایش  یک یا تعداد بیشتری از واریانت

ها  شوند( نقش دارند. بنابراین این نوع سرطانحساسیت می

 ده بوده. ـوارث پیچیــراه با تــدعاملی همــروه چنــگزو  ــج

  %5اگرچه افراد مبتلا به سندرم سرطان ارثی احتمالاً کمتر از  

دهند، ولی شناسایی یک  از کل بیماران سرطانی را تشکیل می

اساس ژنتیکی برای بیماری آنها، هم از جهت تدبیر درمانی  

ر کل، از اهمیت  برای این افراد و هم برای درک سرطان به طو

می اینکه،  اول  است.  برخوردار  افراد  زیادی  بستگان  به  توان 

دارای استعداد ارثی قوی )که اغلب در اثر جهش در یک ژن  

تا   را پیشنهاد کرد  ژنتیکی  و مشاوره  آزمایش  منفرد است(، 

پایش   یا  داد  کافی  اطمینان خاطر  آزمایش،  نتیجه  به  بسته 

اینکه، همانطور که در    تر و درمان را تدارک دید.دقیق دوم 

بسیـــم بیمــورد  از  صاریــاری  رایج  میــهای  کند،  دق 

ری در  ـــرت چشمگیـــاری، بصیـــدرک انواع ارثی این بیم

ود ــــه از خـــاری کــــهایی از بیمانیسمـــه با مکـــرابط

 کند.م میـد، فراهـــرونراتر میـــادر ف ــــی نـــواع ارثــ ـان
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 های سرطانی ارثیمعیارهای تشخیص سندرم

Fraumeni syndrome (LFS)-Li   : معیار  chompret 

)مثلا    LFSبیمار مبتلا به تومور متعلق به محدوده توموری    *

سرطان   مغزی،  تومور  استئوسارکوم،  نرم،  بافت  سارکومای 

پستان پیش از یائسگی، کارسینومای آدرنوکورتیکال، لوسمی،  

سال داشته و    46سرطان برونکوآلوئولار ریه( که سن کمتر از  

تومور  به  مبتلا  دوم  درجه  یا  اول  درجه  فامیل  یک  حداقل 

LFS رطان پستان  )به جز سرطان پستان، چنان چه بیمار س

 ا: ـــسال یا تومورهای متعدد دارد، ی  56دارد( با سن کمتر از  

پستان  *   سرطان  جز  )به  متعدد  تومورهای  به  مبتلا  بیمار 

بوده و    LFSروه  ـــا از آنها متعلق به گــدد( که دو تـــمتع

 ود، یا:ــاد می شـــالگی ایجـــس  46ل از  ـــنِ آنها قبـــاولی

به کارسین ـــار مبتـــبیم*   ال  ـــورتیکـ ـوکـــوم آدرنـــلا 

 ه خانوادگی ـــد، صرف نظر از سابق ـــور شبکه کروئیـــیا توم

 سندرم سرطان معده منتشر ارثی 

ر در  ـــده منتشـــان معـــانوادگی سرطـــی خابقهـــس*  

ی  ـــداقل یکــــراد که حـــری از اف ـــداد بیشتـــدو یا تع

 ده باشد. ــص داده شـــی تشخیـــسالگ  50از  ا قبل  ـــاز آنه

ان لوبولارِ متعدد در آن  ـــان پستـــای که سرطانوادهـــخ*  

 شود.دیده می

 

 جگرز(  -)پوتز    Jeghers -Peutz سندرم 

ی باریک  جگرز در روده  -های هامارتومی تیپ پوتز  پولیپ  *

ای از قبیل  های خارج رودهو نیز معده، روده بزرگ، و بخش

 لگنچه کلیه، برونش، کیسه صفرا، مجاری بینی، مثانه و رحم 

مخاط دهانی  های پیگمانته بر روی صورت، اطراف  مـــاکول*  

 ها مشهــود است.و ناحیـــه پرینـــه، که بیشتـــر در بچــه

 

 

 

 

 

 

 

 Cowden سندروم 

 سالگی   40ا قبل از  ــام مخصوصــان زودهنگـسرطان پست*  

متر یا بیشتر در  یــسانت  63اً  ـــالی )مخصوصـــماکروسف *  

 س مونث(ــمتر یا بیشتر در جنیـــسانت  60ر،  ـــجنس مذک

 سالگی  50سرطان تیروئید، مخصوصاً تیپ فولیکولی قبل از  *  

 و ــ ـوت ــــاشیمـــت هــــدیــــروئیــــر، تیـــ ـواتـــگ* 

ه ــــچــکِ مخـــپلاستیســـلیوسایتومای دیـــانگـــگ*  

 ( Lhermitte-Duclosاری ـــــ)بیم

 ایای رودهـهومــ ـارتـــامـــه* 

 ریــم گلیکوژنیک آکانتوزیس * 

 تـــل تریکولموما یا کک مک آلـــهای پوستی از قبییافته*  

 انی ـه دهــا در محوطــپاپیلوم* 

 
 

Peutz jeghers syndrome 
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 وقوع خانوادگی سرطان
ت از  ــتواند بدون تبعیها میافزایش بروز سرطان در خانواده

ال  ـــعنوان مثص باشد. به  ـــدلی مشخــوی منـــیک الگ

از کل موارد سرطان پستان    %20تخمین زده شده است که  

دهد که فاقد یک اختلال مندلیِ واضح  هایی رخ می در خانواده

با نفوذ بالا هستند؛ با وجود این، آنگونه که از مطالعات دوقلوها  

ابل توجهی دارند.  ــاط ژنتیک ق ــآید، ارتبها بر میو خانواده

قابل   افزایش  زمملاحظهاین  در  سرطان  خطر  که  ـــی  انی 

فامیـــاف  از  ر می ـــل درگیـــراد  ناشی  است  باشند، ممکن 

هایی در یک ژن منفرد ولی با نفوذ کاهش یافته باشند  جهش

یده کنند.  ـــدلی را پیچـــوی وراثت منــتواند هر الگکه می

جهش پستان  سرطان  در  مثال،  عنوان  مانند  به  ژنی  در  ها 

PALB2  سالگی    55توانند خطر سرطان پستان را تا سن  می

د.  ت ـ% افزایش ده40سالگی به حدود    85% و تا  25به حدود  

م در  مبتــــاما  جهـــردان  به    PALB2ای  ـــهشـــلا 

خطر سرطان پستان واضح نیست که این امر الگوی توارث آن  

ها  ل ــــردان دارای این الـــکند. البته در م تر میرا پیچیده

نفوذشک یاف ـــان کـــه  اف ـــاهش  ص ـــزایش مشخــــته، 

پانــسرط میــــان  دیده  جهــــشکراس  در  شــــود.  ها 

BRIP1    وRAD51C  د. ــــی دارنــــابهــــرات مشــــاث 

 

بخ عمــالبته،  سرطدهــــش  خان ـــی  ی،  ــانوادگـــهای 

عوامل ژنتیکی  ای است، که به وسیله  بیشتر اختلالات پیچیده

ایجــــو محیط دو(  )هر  میــــشاد می ـــی  این  زان ـــود. 

توان با  انوادگی را میــــان خـــی سرطدهـــر پیچیـــخط

مطالعات اپیدمیولوژیکی که به مقایسه میزان وقوع بیماری در  

مق ـــبستگ در  جمعیــان  عمـــابل  میـــت  ردازد،  ــپومی 

اری از اَشکال سرطان  ـــد. بروز بسیرار داـــابی ق ـــمورد ارزی

ار،  ــــی فرد بیمای خانوادهــــاص در اعضــــدر سنین خ

ابه ـــی مشــــان در گروه سنــــان سرطـــروز همـــاز ب

 .  (4)شکل د ــاشـــبر میـــومی، بالاتـــت عمـــدر جمعی

 

اف  در  یافته  افزایش  خطر  دیـ ـاین  شده  ــرادی  که  ده  است 

ر(  ــواهــرادر /خـــد یا بـــک آنها )والــان درجه یـــبستگ

انواع مختلف تــمب به  از سرطـــلا  بانـــی  و ـــان ودهـــها  د 

واهرشان ـــرادر یا خـــحتی در افرادی که هم والد و هم ب

مبتلا بودند میزان بروز افزایش باز هم بیشتری داشته است.  

اسی مبتنی بر  ـــرشنـــگیعات همهالـال، مطـــبه عنوان مث

رادی که  ـــام اف ـــاز تم  %5اند که حدود  جمعیت نشان داده

کنند  ای غربی زندگی میـــالی و اروپ ـــای شمـــدر آمریک

شوند،  ال میـــان کولورکتــدر طول عمر خود مبتلا به سرط 

از بستگـــا چنانچــام رد،  ـــی یک ف هـــان درجـــه یکی 

رد  ـروز آن در ف ـــر بـــان باشند، خطــ به این سرطلاـــمبت

 ود. ــ ـواهد بـــت خـــوسط جمعیـــزان متــبرابر می  2  -  3
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پیچیده توارث  احتمال  پذیرش  با  سرطانهمگام  ها،  ی 

بی ژنومی  در سطح  از   ـمطالعات  با    150ش  مرتبط  شاخص 

باشند  ها میصــترین شاخداولـــان که از متـــانواع سرط

ان پروستات  ـــوصاً، سرطـــایی کرده است. مخص ــرا شناس

های تک نوکلئوتیدی  مورفیسمیــارتباطات متعددی را با پل

جایگاه ژنی    12)که در مناطق بین ژنی یا اینترونی بیش از  

نشــانهــــرار گرفتـــق  انه، ـــأسف ـــد. متــدهان می ـــد( 

وده و  ــب  2ر از  ــط، همگی کمتــهای شانس این روابنسبت

از    % 20باشند؛ بنابراین اغلب مسئول  می  3/1اغلب کمتر از  

ات  ــان پروستــانوادگی برای سرطـــخطر مشاهده شده خ

های ارثی  باشند. بنابراین به طور کلی، اگرچه نقش شاخصمی

ایل  ــن تمـــیتوانیم ایـــح است، اما هنوز نمــدر ژنوم واض

ها به صورت  ی خانوادگی را برای اغلب سرطانافزایش یافته

شاخص آیا  اینکه  دهیم.  شرح  جزئی  و  متداول،  دقیق  های 

بر نمیـــی عوامه ـــهم اینـــگیل خطر را در  یا  که  ـــرند 

مع در  خانواده  یک  اعضای  عـــتمام  محیطی  ـــرض  وامل 

نـــمشت و  ق ـــاشنـــرک  مـــاخته  در  ــــگییــــرار  رند 

 واهند ماند. ــی خـــاصی باق ـــی احتمالات غیراختصره ـــزم

 

 سرطان و محیط
زایی  مطالب این است که سرطان پایه ژنتیکی دارد، ولی این موضوع با در نظر گرفتن نقش محیط در سرطاناگرچه مضمون این  

ندارد. محی قرار گرفتن در معرض مجـــط، شــتناقضی  از عـــامل  از جمله: غف میـــوامل مختلـــموعه متنوعی  ذا، ــــگردد 

شوند. احتمال خطر سرطان،  هایی که در روده کلونیزه میها و باکتریسپرتوتابی طبیعی و مصنوعی، مواد شیمیایی، و حتی ویرو

دهد.  ود نشان میـــف از خــهای مختلیت، در محیطـــهای مختلف و در داخل همان جمعری در میان جمعیتـــتنوع چشمگی

 س است.ـاوایی یا لس آنجلـــاکن هــهای س تر از ژاپنیبرابر شایع  3های مقیم ژاپن تقریباً  یــبرای مثال، سرطان معده در بین ژاپن

شوند؛ اتیک می ــهای سومث جهشـــکنند که باعل میــزاهایی عمش ــوان جهــوامل محیطی به عنـــوارد، عـــدر بعضی از م

ات  ـــاطلاعایه  ـــهایی که عمدتاً بر پزایی هستند. بر طبق بعضی از تخمینهای سوماتیک، به نوبه خود مسئول سرطاناین جهش

باشد، مشخص شده است که احتمال ابتلاء به سرطان ممکن است تا  به دست آمده از عواقب بمباران اتمی هیروشیما و ناکازاکی می 

ان ــاص و احتمال ابتلاء به سرطــهای خاســـرسد که بین تموارد، به نظر میــی داشته باشد. در سایر مـــاء محیطــمنش  75%

ی ـــون( همبستگــاثرات مثبت فیبر در رژیم غذایی یا درمان با دوز پایین آسپرین در کاهش خطر سرطان کول  )به عنوان مثال،

دهند، ارزیابی احتمال خطر اضافی در  وجود داشته باشد. ماهیت عوامل محیطی که خطر ابتلاء به سرطان را افزایش یا کاهش می

 باشند.محافظت از جمعیت در برابر یک چنین خطراتی، موضوعات مورد علاقه وافر همگانی میهای  های محیطی، و راهارتباط با تماس
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 تابش اشعه * 

مشخص شده است که پرتوهای یونیزه کننده، احتمال ابتلاء  

افزایش می  اندازهدهند. هر فرد  به سرطان را  از طریق  تا  ای 

کند( و  رق می ــای )که از محلی به محل دیگر ف تابش زمینه

عه  ـش اشــاز طریق تماس در محیط درمانی در معرض تاب

قرار می بستگیونیزه کننده  احتمال خطر،  این  به  ــگیرد.  ی 

زم تمــسن  بیشتـــان  و  دارد  میـــاس  در  ـــرین  آن  زان 

  باشد.ورده میـــراد سالخـــافال و  ـــس  10ان زیر  ــــکودک

وسع مورد  در  زیادی  مبهم  نقاط  هنوز  اثــهرچند  رات  ــت 

تابش اشعه )به ویژه تابش به میزان کم( بر احتمال ابتلا به  

توان برخی اطلاعات را از حوادثی که  سرطان وجود دارد، می

زیست   محیط  به  وسیع  مقیاس  در  اشعه  آزادسازی  آنها  در 

گرفتتـص جمـــورت  کـــه،  آوری  عنــع  به  وان  ـــرد. 

دادهـــمث بمبال،  بازماندگان  به  مربوط  اتمـــهای  ی  ــاران 

ناکتـهیروشیم نهفتـــا و  ولانی را  ـــه طـــازاکی یک دوره 

سال بوده    5دهند، که در مورد لوسمی، در محدوده  ان میـنش

ابل، ـــرسد. در مق سال می  40ولی برای بعضی از تومورها به  

ای در چرنوبیل، افزایش مختصری از ر آخرین حادثه هستهد

جمعیت میان  در  یونیزان  سرطان  اشعه  معرفی  در  که  هایی 

افزایش   البته یک استثناء هم داشت و آن  بودند، دیده شد. 

برابری سرطان تیروئید در میان کودکانی    5  -   6قابل توجه  

بوده و در بلاروس زن گی  دــبود که شدیداً در معرض اشعه 

ن  یــب به یق ــد قریــان تیروئیــکردند. این افزایش سرطمی

ای رها شده  بود که در ماده هسته  )I)131در اثر ید رادیواکتیو  

ه و به وسیله ـــود داشتـــریب شده وجـــور تخــــاز راکت

 د. ـــم شـــراکــــذب و در آن متـــروئید جـــده و تیـــغ

 شیمیایی زاهای سرطان *

اثر سرطان به  به  ـــایی، حداق ـــواد شیمیـــزایی متوجه  ل 

گردد که بروز بالایی از سرطان کیسه بیضه  باز می  18رن  ـــق 

د. ـــشاهده میـــوان مشـــهای ج نـــکش پاکــدر دودک

زاهای شیمیایی احتمالی،  امروزه در مورد بسیاری از سرطان

زاهای صنعتی،  انــیی، سرطبه ویژه تنباکو، اجزای رژیم غذا 

 ود دارد.ـــــی وجــــرانــــی، نگ ــــولات سمـــ ـضــــو ف 

 

اثبات احتمال خطرساز بودن تماس با این مواد، اغلب دشوار  

اشد  ـــباست ولی میزان نگرانی از این موضوع به حدی می

ان باید دانش مقدماتی از این موضوع ـــامی پزشکـــکه تم

ده و ـــات شـــهای اثبتـــد و بتوانند واقعیـــداشته باشن

 ند.ـراق دهـــردید را افتـــک و تـــورد شـــهای موزه ـــح

اغلمکانیسم آنها،  وسیله  به  که  مولکولی  دقیق  ب  ــهای 

می سرطان سرطان  باعث  تحقیقات  زاها  موضوع  هنوز  شوند، 

چگونه یک    باشد. یک نمونه روشن کننده از اینکهوسیع می

تواند در تشکیل سرطان شرکت  زا میماده شیمیایی سرطان

می هپاتوسلولر  کارسینوم  دنیا  کند،  سرتاسر  در  که  باشد، 

باشد. در مناطق متعددی از دنیا،  پنجمین سرطان شایع می

آفلاتوکسین   مصرف  دلیل  به  هپاتوسلولر  کارسینوم  فراوانی 

B1  ماده یک سرطان این  است؛  قوی  زیاد  به  زای  که  است 

زمینی رشد می بادام  روی  بر  که  تولیوسیله کپکی  د  ــکند 

شود. ثابت شده است که آفلاتوکسین، یک باز ویژه را در  می

باعث جایگزینی    TP53ژن   و  داده  در    Gبه جا    Tجهش 

، کدون  p53شود و در پروتئین مهم و حیاتی می  249کدون  

تقریباً نیمی    کند. این جهش در آرژینین را به سرین تبدیل می 

های هپاتوسلولر در بیماران ساکن نقاطی از جهان  از کارسینوم

که در آنجا آلودگی مواد غذایی با آفلاتوکسین زیاد است، دیده  

های مشابه در بیمارانی که مواد غذایی  شود ولی در سرطانمی

نم دیده  است،  آلوده  آفلاتوکسین  به  کمتر  شود.  یـــآنها 

، رشد سلول کبدی را افزایش  p53در  Arg249Serجهش 

داده و مانع کنترل رشد و آپوپتوز مرتبط با گونه جهش نیافته  

p53   گردد؛  میLOH    به کارسینوم    TP53مربوط  در 

بدخیم ظاهر  با  است.  هپاتوسلولر  همراه  این سرطان  از  تری 

آفلاتوکسین   قادر است که کارسینوم    B1اگرچه  تنهایی  به 

افزا  ـورت همـــادر است بـه صـــهپاتوسلولر ایجاد کند ولی ق 

 د. ـــل کنـــز عمـــنی  Cو    Bاتیت  ـــهای هپونت ـــــبا عف 
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شیمیایی پیچیده نظیر  های  با قرار گرفتن در معرض مخلوط

زاهای شناخته شده یا مشکوک زاها و جهش بسیاری از سرطان

پیچیده وضعیت  سیگار،  دود  در  میموجود  رخ  دهد.  تری 

تأسف این جهت  از  اپیدمیولوژیک  نشان  شواهد  است که  بار 

دهد دود سیگار احتمال خطر سرطان ریه و سرطان گلو و  می

سرطان سایر  مهمچنین  افزایش  را  سیگار،  یها  دود  دهد. 

ای است که به اپوکسیدهای  های چندحلقهحاوی هیدروکربن

می  تبدیل  پذیر  واکنش  وارد  بسیار  با  اپوکسیدها  این  شوند؛ 

به   مستقیم  آسیب  میDNAکردن  جهش  باعث  شوند.  ، 

در   است  ممکن  چگونه  اینکه  و  مواد  این  نسبی  اهمیت 

 باشد.وم نمیــامل کنند هـنوز معلــزایی با یکدیگر تعسرطان

کشد و  سیگار کشیدن، مـوضوع جالب دیگری را نیز پیش می

آن اینکه چرا تنها بعضی از افراد سیگاری به سرطان ریه مبتلا  

شوند؟ موضوع سرطان و سیگار کشیدن، نمونه مهمی از  می

تعامل بین محیط و عوامل ژنتیکی را در تقویت یا ممانعت از  

آورد. آنزیم آریل  ی فراهم میزایی مواد شیمیای اثرات سرطان

هیدروکسیلاز   القاءپذیر    (AHH) هیدروکربن  پروتئین  یک 

هیدروکربن متابولیسم  در  که  چندحلقهاست  )نظیر  های  ای 

سیگ دود  در  که  میــآنهایی  یافت  دخار  دارد.  ــشوند(  الت 

AHHکند که از  ها را به اپوکسیدی تبدیل می ، هیدروکربن

راحت میبدن  دفع  سرطتر  ولی  میانـــشود  نیز  باشد.  زا 

ق به ـــمتعل  CYP1توسط اعضای خانواده    AHHفعالیت  

  CYP1A1شود. ژن  کدگذاری می  P450های سیتوکروم  ژن

پذیری به  شود ولی این تحریک توسط دود سیگار تحریک می

آلل لوکوس  دلیل  در  متفاوت  در جمعیت،    CYP1A1های 

د حامل آلل با »القاپذیری  رسد که افرامتغیر است. به نظر می

بالا«، به ویژه آنهایی که سیگاری هستند، بیشتر در معرض  

در مقایسه    5به    4باشند )با نسبت شانس  خطر سرطان ریه می

 (.  CYP1A1سرطانِ    lsjunهای  اقد اللـــرادی که ف ـــبا اف 

 

نظر می به  پیدایش سرطان  از طرف دیگر،  احتمال  رسد که 

با   مغلـــوب  آلل  نظر  از  هـــومـــوزیگوت  افـــراد  در  ریه 

ایـنکه   دلیـل  بـه  )احـتمالاً  باشد  کمتر  کم«،  »القاءپذیری 

AHH  بـــه  آنهــــا در تبـــدیل هیـــدروکـــربــــن ها 

  زاهای بسیـــار واکنش پذیر کارآیی کمتری دارد.(سرطـــان

ر  ــ ـرادی که از نظـــد اف ـــابه، به نظر می رســـبه طور مش

سیتوکروم    CYP2D6های  الل فعالیت  کاهش  بـاعث  )که 

P450  اثمی به  هستند،  هوموزیگوت  بالقوه  ـــشود(  رات 

سرطسرطان یا  سیگار  دود  شغلانـــزای  ریوی  ی  ـــزاهای 

هیدروکربن یا  آزبستوز  چندحلقه)نظیر  آروماتیک  ای(  های 

تند. از سوی دیگر، احتمال ابتلا به سرطان ریه  تر هسمقاوم

کننده متابولیزه  حامل  در  )که  سریع  بسیار  یا  عادی  های 

آنزیم  الل فعالیت  اف   Cyp2D6هایی هستند که  زایش ـــرا 

کنندهمی متابولیزه  به  نسبت  برابر دهد(،  چهار  آهسته،  های 

رادی که به  ـــان اف ـــبیشتر است. این احتمال خطر در می

رار دارند،  ـــزای ریه ق طور متداول در معرض عوامل سرطان

می  18به   افـزایش  مورد  بـرابـر  در  مشابهی  ارتباط  یابد. 

و   ژنتیکی  اساس  اگرچه  است.  شده  گزارش  مثانه  سرطان 

تفاوت دقیق  به  بیوشیمیایی  ابتلا  استعداد  در  آشکار  های 

است   نشده  هنوز مشخص  عادی  داخل جمعیت  در  سرطان 

ارتب  یـــول میاطـــاین  پیامها  در  ـــتوانند  مهمی  دهای 

بهداشت عمومی داشته باشند و نهایتاً ممکن است به روشی  

اف ـــبرای شن در  ـــاسایی  بیشتر  ژنتیکی  لحاظ  از  که  رادی 

 [10]ر شود.ـان هستند، منجــر ابتلا به سرطـــرض خطـــمع
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 مدیریت
 درمان هدفمند سرطان  *

درمانی یا رادیاسیون(  ک )از قبیل مواد شیمیـ ـعوامل سایتوتوکسیهای غیرجراحی سرطان مبتنی بر  تا همین اواخر، اغلب درمان

ی  ــآسیبهای طبیعی  بافتهای توموری را کشته و در عین حال به  اند که ترجیحاً سلولبوده است. این عوامل طوری طراحی شده

ن، ـــهوچکی وم  ــکودکان و لنف ک حاد  هایی از جمله لوسمی لنفوسیتی نظیر در درمان بیماریهای بیوارد نکنند. با وجـود موفقیت

)و نه درمان(  ن  تــ، تنها تسکیراحی در آنان نبودهـــور توسط جـــوم ـ ـل تـــن کامـــان برداشتــاغلب بیماران سرطانی که امک

ت.  ـــایتوتوکسیک اســـواد ســـاشی از مـــالای نـــای سمیت بـــولاً به بهـــکنند که معمافت میـــشان دریاریــــبرای بیم

د ــــهای کمتر سمی و کاملاً هدفمنها راهی جدید برای درمان های آنها در سرطانو جهش  driverاصی  ـــهای اختصکشف ژن

باشند.  فعال شده اهداف قابل قبولی برای درمان سرطان از طریق توقف مستقیم عملکرد نامناسبشان میهای  گشوده است. انکوژن

د از فعالیت  ـــهای مونوکلونال، یا ممانعت هدفمنبادیسازی گیرنده فعال شده سطح سلولی توسط آنتیل متوقف  ها شاماین روش

 باشد. اند، میدهتـهای آنزیمی آنها طراحی ش با داروهایی که به طور اختصاصی برای ممانعت از فعالیتیک کیناز اصلی داخل سلولی 

 

 

 

 

 

 

از در  ـــکین  ABL1ه  ـــنازها از جملـــدادی از تیروزین کیـــ)که یک ممانعت کننده بسیار مؤثر برای تع  imatinibبا ساخت  

CML  اهراً ـــگذاری شد. تسکین طولانی مدت این بیماری دیده شده است که در برخی موارد ظباشد( اصول این روش پایهمی

به   جــــرب منـــاد مهلک )بحران بلاستی( )که اغلـــی حـــک لوسماری به ی ــــل بیمـــباعث تاخیری نامشخص در تغییر شک

سایر  ـدف قــــراردادن  از برای هـــــای دیگر کینـــهارکنندهـــشود. مهردد( میـــگمی   CMLلا به  ـــار مبتـــوت بیمــــف 

 اند.اخته شدهــف ســـانکوژن فعال شده در انواعی از تومورهای مختل  driverهای ژن

 

های همیشگی  های هدفمند )اگرچه در برخی موارد بسیار امیدبخش هستند( در اغلب بیماران منتهی به درماننتایج ابتدایی با درمان

کنند. رشد بیش از حد تومورهای مقاوم مطلب عجیب و دور از ذهنی  اند، چرا که تومورها به این نوع درمان مقاومت پیدا می نشده

اولاً   سلولنیست.  بحث شد(  قبلاً  که  طور  ژنوم)همان  و  پذیرند  شدیداً جهش  سرطانی  معرض جهشهای  در  مکرر  هایشان  های 

ها مقاومت را کسب کنند )چه از طریق جهش در خود انکوژن هدف و چه از  باشند. حتی اگر تنها بخش بسیار کوچکی از سلولمی

تواند پیشرفت کند.  ی انکوژن نیز میاستفاده از عوامل ممانعت کنندهطریق جهش جبرانی در جای دیگر( تومور حتی همزمان با  

اند. اده شدهــی استف ـــهای بالینتوانند بر مقاومت دارویی فایق آیند در حال ساخت بوده و در کارآزماییترکیباتی جدیدتر که می

د است  ـــهد، نیاز باشد؛ بر این اساس که بعیدمختلف را هدف قرار می   driverهای  در نهایت، ممکن است درمان ترکیبی که ژن

 [10]دا کند.ــدهند، مقاومت پیهای غیرمرتبط متعدد آن را هدف قرار میبا ترکیبی از عوامل که از راه هیک سلول توموری در مواجه
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های درمانی زیادی برای سرطان وجود دارد. موارد اولیه  گزینه

شیمیشامل   هورمونجراحی،  پرتودرمانی،  درمانی،  درمانی، 

دام  ـــت تسکینی است. اینکه کـــد و مراقبـــدرمان هدفمن

روش درمانی مورد استفاده قرار گیرد بستگی به نوع، محل و  

دارد.   بیمار  ترجیحات  و  سلامت  همچنین  و  سرطان  درجه 

 نباشد.د یا  ــانی باشـــن است درمـــان ممکـــد درمـــقص

 

 شیمی درمانی  *

درمـــدرمشیمی  سرطــــانی،  چنـــان  یا  یک  با  د  ـــان 

درمانی(  داروی ضد نئوپلاستیک سیتوتوکسیک )عوامل شیمی 

ارت  ـــبه عنوان بخشی از یک رژیم استاندارد است. این عب

به دسته که  داروهاست  از  انواع مختلفی  های وسیعی  شامل 

ع آلکیلــــمانند  ضکنهـــوامل  و  متابولیـــنده  ها تـــد 

می شیمی   [ 11]شوند.تقسیم  کشتن  عوامل  با  سنتی  درمانی 

کنند،  ل می ـــشوند عمهایی که به سرعت تقسیم می سلول

 ت. ــانی اســهای سرطولـــر سلـــم اکثـــژگی مهــاین وی

مشخص شد که ارائه داروهای ترکیبی سیتوتوکسیک بهتر از  

فرآیندی به نام درمان ترکیبی؛ که در آمار بقا  یک دارو است. 

پاس تومــو  به  پیشــخ  و  دارد.ـــور  مزیت  بیماری    [12]رفت 

نتیجه گرفت    (A Cochrane review)یک مرور کاکرین  

از شده  ـکه درمان ترکیبی برای درمان سرطان پستان متاست

عموم حال،  این  با  است.  کــموثرتر  نیست  مشخص  ه  ـــاً 

شود،  ترکیبی منجر به نتایج بهتر سلامتی می  درمانیشیمی 

 [ 13]ه قرار گیرد.ـدر صورتی که هم بقا و هم سمیت مورد توج

نوعـــدرم هدفمند  شیمــان  اســـدرمیـــی  که  ـــانی  ت 

های طبیعی  های مولکولی خاصی بین سرطان و سلولتفاوت

د،  ـــهای هدفمنانـــن درمـــدهد. اولیرار میـــرا هدف ق 

د  ـــروژن را مسدود کرده و از رشـــرنده استـــمولکول گی

لاس ـــکند. مثال رایج دیگر، کسرطان سینه جلوگیری می 

کننده سرطان    Bcr-Ablهای  مهار  درمان  برای  که  است 

   [14]شود.اده میـاستف   ( CML)وژنی  ـــزمن میلـــون مـــخ

 

ترین  شایع  های هدفمند برای بسیاری ازدر حال حاضر، درمان

سرط مثانه،  سرطان  جمله  از  سرطان  سینـــانواع  ه، ــان 

سرط بزرگ،  روده  سرطـــسرطان  کلیه،  خون،  ــــان  ان 

سرطـــسرط کبد،  لوزالمعده،  ــان  سرطان  لنفوم،  ریه،  ان 

روئید ـــان تیـــوست، سرط ـات، سرطان پـــسرطان پروست

 [ 15]ود دارد.ـــــــان وجــــواع سرطــــــر انــــایــــو س

به نوع سرطان و مرحله آن  اثربخشی شیمی درمانی بستگی 

درمانی در انواع سرطان از  دارد. در ترکیب با جراحی، شیمی

جمله سرطان سینه، سرطان روده بزرگ، سرطان لوزالمعده،  

برخی   و  بیضه، سرطان تخمدان  استخوانی، سرطان  سارکوم 

درمانی برای برخی  شیمی  [16]های ریه مفید بوده است.سرطان

سرطان سرطاناز  از  برخی  مانند  از    [18[] 17]ها،ها،  برخی  در 

بی مغزی  است،تومورهای  مانند    [19] اثر  دیگر،  برخی  در  و 

سرطان بیبیشتر  ملانومی،  غیر  پوست  است.های    [20]نیاز 

درمانی اغلب به دلیل سمیت آن برای سایر  اثربخشی شیمی 

درمانی  شود. حتی زمانی که شیمیهای بدن محدود میبافت

دهد، ممکن است کاهش علائم مانند  درمان دائمی ارائه نمی 

که   امید  این  به  عمل  غیرقابل  تومور  اندازه  کاهش  یا  درد 

 د.ـد باشـــود مفیـــپذیر شانـــده امکـــی در آینـــجراح

 

 تشعشع  -تابش   *

استف ــانی شـــپرتودرم اشعـــامل  از  یونیزه کننده  ه  ـــاده 

ب رساندن به ـــدر جهت درمان یا بهبود علائم است. با آسی

DNA   ود.  ــــشرگ آن میـــانی، باعث مــــت سرطـــباف 
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ها،  های طبیعی )مانند پوست یا اندامبرای محافظت از بافت

د(،  ـــور باید از آنها عبور کنــ ـان تومـــکه اشعه برای درم

ن  ــدد قرار گرفتـــل از زوایای متعـــی شکـــپرتوهای تابش

در معرض تومور قرار گرفته و دوز بسیار بیشتری را در آنجا  

کند.  م میـــراف فراهـــ ـالم اطـــت ســـت به باف ــــنسب

مانند شیمی  پاسخشانـــانی، سرطـــدرمبه  در  به  ـــها  ان 

 [ 23[]22[]21]د.ـــــنـاوت هستـــ ـانی متف ــــودرمـــ ـرت ــــپ

از   نیمی  حدود  استف در  پرتودرمانی  از  میــموارد  شود.  اده 

تواند از منابع داخلی )براکی تراپی( یا منابع خارجی  تابش می

درمان   برای  انرژی  کم  ایکس  اشعه  معمولاً  اشعه  این  باشد. 

ایکسرطان اشعه  بـــهای پوست است، در حالی که  ا ـــس 

  [24]شود.های درون بدن استفاده میانرژی بیشتر برای سرطان

از تشعشع علاوه بر جم درمانی  یـــراحی و یا شیمـــعمولاً 

انواع خاستفاده می برای  از سرطــــشود.  مانند  ـــاصی  ان، 

اده  ـــسرطان سر و گردن، ممکن است به تنهایی مورد استف 

استخوانی دردن  [25]قرار گیرد. اک، مشخص  ـــبرای متاستاز 

 [25]ر است.ـثاران موـــاز بیم  % 70دود  ـــشده است که در ح

 

 عمل جراحی  *

های جدا شده  جراحی اولین روش درمانی برای اکثر سرطان

بقا   و جامد است و ممکن است در تسکین و طولانی شدن 

نقش داشته باشد. این به طور معمول بخش مهمی از تشخیص  

قطعی تومورها و مرحله بندی آن است، زیرا بیوپسی معمولاً  

سرطان موضعی، جراحی به طور معمول  مورد نیاز است. در  

ه  ـــاوی ناحیـــکند کل توده را به همراه غدد لنف سعی می 

)در موارد خاص( حذف کند. برای برخی از انواع سرطان این  

 [ 16]ت.ـــافی اســــان کــــردن سرط ــن ب ـــرای از بیــــب

 

 مراقبت تسکینی  *

بیمار   کند بهی میـــانی است که سعـمراقبت تسکینی درم

    ت  ــکمک کند تا احساس بهتری داشته باشد و ممکن اس

 ود. ـب شــان ترکیــــان سرطــــلاش برای درمــبا ت

های سرطانی  برخلاف درمان که با هدف کشتن مستقیم سلول

می هدف  انجام  کیفیت  شود،  بهبود  تسکینی  مراقبت  اصلی 

زندگی است. افراد در تمام مراحل درمان سرطان معمولاً نوعی  

میـــم دریافت  تسکینی  مراقبت  برخی  در  وارد،  ــکنند. 

کنند که بیماران و  های تخصصی پزشکی توصیه می سازمان

  [26]پزشکان تنها با مراقبت تسکینی به سرطان پاسخ دهند.

 [27]رود که:ی ــار مـــارانی به کـــورد بیمـــر در مـــاین ام

می  نشان  را  پایین  عملکرد  که  وضعیت  معنی  این  به  دهند، 

 [ 26]دــود دارنـــراقبت از خـــدودی برای مـــایی محـــتوان

ســــهی درمــــچ  از  مبتنـــهانــــودی  بر ـــــای  ی 

 [ 26]تــــــرده اســـــــکـــت نــاف ـــــد دریــــواهـــش

شـــــواج شـــــرایـــ ـد  هیــــرکـــــط  در  چ ــــت 

 [26]دـــاسب نیستنــــی منــــ ـالینـــایی بـــــارآزمــــک

 [26]دهد که درمان موثر خواهد بودهیچ شواهد قوی نشان نمی 

 

مراقبتدستورالعمل متعدد  ملی  پزشکی  تسکینی  های  های 

ای  سرطان آنها علائم ناراحت کنندهاولیه را برای بیمارانی که  

از به  ـــایجاد کرده است و یا برای مقابله با بیماری خود نی

می توصیه  دارند  بار  کمک  اولین  برای  که  بیمارانی  در  کند. 

بیماری متاستاتیک تشخیص داده شد، ممکن است بلافاصله  

برای   تسکینی  مراقبت  شود.  داده  نشان  تسکینی  مراقبت 

باــــبیم کمت   اران  آگهی  از  ـــپیش  زنـــم  12ر  دگی  ــاه 

 [ 30[]29[]28]شود.اجمی نشان داده می ـان تهـــی با درمـــحت
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 ایمونوتراپی  *

های درمانی با استفاده از ایمونوتراپی، تحریک یا  انواع روش

ان،  ـــسرطارزه با  ـــی بدن برای مبـــکمک به سیستم ایمن

س استف ـــم  1997ال  ـــاز  ق ـــورد  است.  ـــاده  گرفته  رار 

ازرسی، و انتقال  ـــبادی ها، درمان با برویکردها شامل آنتی

 [ 31]ت.ـاس (adoptive cell transfer)های انتخابی سلول

 

 

 

 

 

 

 

 لیزر درمانی  *

لیزر درمانی از نور شدید برای درمان سرطان با کوچک کردن  

بین از  استفاده    یا  سرطانی  رشدهای پیش  یا  تومورها  بردن 

های سطحی که در  کند. لیزرها بیشتر برای درمان سرطانمی

اندام پوشش  یا  بدن  استف سطح  دارند  قرار  داخلی  اده  ــهای 

های پایه و مراحل  شوند. از آن برای درمان سرطان سلولمی

،  ها مانند سرطان دهانه رحم، آلت تناسلیاولیه دیگر سرطان

سلول سرطان  و  فرج  استف واژن،  کوچک  میـهای  شود.  اده 

درمان سایر  با  شیمیاغلب  جراحی،  مانند  یا  ها  درمانی 

نپرتودرمانی ترکیب می بینابینی  از  ــشود. گرمادرمانی  اشی 

یا لیزر فتوکواگولاسیون بینابینی، از لیزر برای  ( LITT)لیزر 

از سرط برخی  استف انـــدرمان  با  از هـــها  ایپرترمی  ـــاده 

با  استفاده می تومورها  برای کوچک کردن  از گرما  که  کند، 

سلول کشتن  یا  استف آسیب  سرطانی  میـــهای  د. ـــکناده 

یزی، رـــب، درد، خونـــتر از جراحی است و آسیلیزر دقیق

کند. یک عیب این است که  تورم و زخم کمتری را ایجاد می

آموزش باید  تخصصـــهجراحان  بـــای  داشته  اشند.  ـــی 

 [32]اشد.ـــها بانــــایر درمـــرانتر از ســـن است گکـــمم
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ـد امـــــــانی  ــحــــــام ــ  

ی ــــهیــــوا گشت  

 پدرام یاراحمدی 

Pseudomonas    ،منفی گرم  جنس  یک 

Gammaproteobacteria   خانواده به  متعلق  است. 

Pseudomonadaceae   ش معتبر  ـــگون  191امل  ـــو  ه 

است. شده  جن  [ 1]توصیف  این  متابولیک  ــاعضای  تنوع  س 

نشـــزی را  میـــادی  نتیجان  در  و  ق ــــدهند  به  ـــه  ادر 

 [2]د.ـا هستنـــه  nicheای از  ردهــــار طیف گستـــاستعم

In ecology, the term “niche” describes the 

role  an  organism  plays  in  a  community . 

A species' niche encompasses both the 

physical and environmental conditions it 

requires (like temperature or terrain) and the 

interactions it has with other species (like 

predation or competition). 

سهولت کشت آنها در شرایط آزمایشگاهی و در دسترس بودن  

فزاینده توالیتعداد  از  ژنای  ،    Pseudomonasوم  ـــهای 

این جنس را به یک مرکز عالی برای تحقیقات علمی تبدیل  

ارتند از:  ـــه عبـــهای مورد مطالعبهترین گونه  کرده است.

P. aeruginosa    بیماریزای عامل  عنوان  به  آن  نقش  در 

،    اهی ــاری زای گیـــانی؛ عامل بیمـــت طلب انســـفرص

P. syringae  اکــــری خـــــاکتـــ؛ ب    ،P. putida    ؛

P . fluorescens       ،P .  lini        ،   P. migulae     

 [4[]3]د.ـشوناه می ــد گیــاعث رشــکه ب     graminis .P  و

های گیاهی مانند  به دلیل وجود گسترده آنها در آب و دانه

تاریخ    pseudomonadها،  ایدولپه اوایل  در  ها 

  Pseudomonasمیکروبیولوژی مشاهده شدند. نام عمومی  

توسط   است  شده  گرفته  نظر  در  موجودات  این  برای  که 

Walter Migula  به صورت    1900و    1894های  در سال

به عن باکتریــوان جنسیتــمبهم  از  ی،  ــرم منف ــهای گی 

پرچممیله و  از گونهای شکل  برخی  با  اسپدار  ور کننده  های 

(sporulating)  شد.ـــت توضیحات  ـــعلی  [6[]5]عریف  رغم 

گــــمبه   Pseudomonas pyocyaneaه،  ــون ـــم، 

مستعـــ)ن (،  Pseudomonas aeruginosaار  ـــام 

 [ 7]ت.ــــده اســـنـــنـــف کــــ ـیـوصـــن تـــری ــــبهت

 



 

  
 تاریخچه طبقه بندی

آخرین    pseudomonadهای باکتریایی،  همانند اکثر جنس

می زندگی  پیش  سال  میلیون  مشترک صدها  آنها  جد  کرد. 

تدا در پایان قرن نوزدهم طبقه بندی شدند، زمانی که اولین  اب

شناسایی شدند. ریشه شناسی   Walter Migulaبار توسط  

بار در هفتمین   اولین  و  بود  زمان مشخص نشده  نام در آن 

  کتابچه راهنمای سیستماتیک باکتری شناسی برجینسخه از  

نامگـــ)مرج اصلی در  باکتـــع  به عنریـــذاری  وان ـــها( 

و    "ط ــغل"  pseudes  (ψευδής)های مستعار یونانی  امـــن

-monas  (μονάς/μονάδος)  " تواند به  که می  "یک واحد

  Migulaمعنای واحد کاذب باشد، نوشته شد. با این حال،  

، یک  (false Monas)احتمالاً آن را به عنوان موناس کاذب  

گرفت  nanoflagellateتِ  ــپروتیس نظر  استـــدر    [ 7]ه 

در تاریخ اولیه میکروبیولوژی    "monad")متعاقباً، اصطلاح  

 اده شد(.ـــولی استف ـــک سلـــبرای نشان دادن موجودات ت

 

های دیگر مطابق با شرح اولیه تا حدودی مبهم  به زودی، گونه 

های طبیعی جدا شدند و در آن  nicheمیگولا از بسیاری از  

اختصاص داده شدند. با  زمان، بسیاری از آنها به این جنس  

ها مجدداً بر اساس روش جدیدتر و  این حال، بسیاری از سویه

از رویکردف است العات روی درشت  ــــایی که شامل مطهاده 

 [8]اند.دی شدهـــه بنـهای محافظه کار است، طبق ولـــمولک

 

ت تجــــبه  تحلیــــازگی،  و  توالی  ـــزیه    16S rRNAل 

گو از  بسیاری  بندی  کرده  نهطبقه  تعریف  را  باکتریایی  های 

نتیج  [9]است. جنس  ــــدر  امل  ـــش  Pseudomonasه، 

جنس  سویه در  قبلاً  که  است  و    Chryseomonasهایی 

Flavimonas   بنــــطبق شـــه  بودنـــدی   [ 10]د.ــــده 

سویه قبسایر  که  جنس  ــــهایی  در    Pseudomonasلاً 

و    Burkholderiaطبقه بندی شده بودند، اکنون در جنس  

Ralstonia [ 12[]11]د.ــــون ــــشدی میـــ ـه بنـــــبق ـط 

 

ژنوم کامل    494، تجزیه و تحلیل فیلوژنیوم  2020در سال  

Pseudomonas  گ مشـــک هـــونـــدو  ص  ـــ ـخـــاملاً 

(P. aeruginosa    وP. chlororaphis )   گروه چهار  و 

،   P. fluorescens  ،P. stutzeri)تر  ک وسیعـــفیلوژنتی

P. syringae   ،P. putida)    با یک تعداد کافی پروتئوم

تر شامل  چهار گروه تکاملی وسیع  [ 13]موجود شناخته شدند.

گونه تعریف  اساس  بر  که  است  گونه  یک  از  توسط  بیش  ها 

است. متوسط  نوکلئوتیدی  هویت  این،    [ 14]سطوح  بر  علاوه 

تجزیه و تحلیل فیلوژنیوم چندین گونه را شناسایی کرد که  

 [13]روه تکاملی اشتباه ذکر شده بود.ای اشتباه یا گــهبه گونه

 ها سودوموناسبندی اساس طبقه

Bacteria Domain 

Proteobacteria Phylum 

Gammaproteobacteria Class 

Pseudomonadales Order 

Pseudomonadaceae Family 

Pseudomonas Genus 

Migula 1894 
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 ژنومیک  
سال   گونه  2000در  یک  ژنوم  توالی   ،Pseudomonas  

های دیگر تعیین شده است،  هــتعیین شد. اخیراً، توالی سوی

 های؛از جمله گونه

P. aeruginosa strains PAO1 (2000) 

P. putida KT2440 (2002) 

P. protegens Pf-5 (2005) 

P. syringae pathovar tomato DC3000 (2003) 

P. syringae pathovar syringae B728a (2005) 

P. syringae pathovar phaseolica 1448A (2005) 

P. fluorescens Pf0-1 

P. entomophila L48 ]8[ 

 

سال   از  2016تا  بیش    Pseudomonasه  ـــسوی  400، 

ه ــتوالی ژنوم صدها گونه نشان داد ک  [15]توالی یابی شده بود.

در حقیقت،    های بسیار متفاوتی در این جنس وجود دارد.گونه

% از    60الی    50تنها    Pseudomonasهای  بسیاری از ژنوم

ال؛  ـــوان مثـــگذارند. به عنهای خود را به اشتراک می ژن

P. aeruginosa    وP. putida    از    2971تنها پروتئین 

 [ 15]ذارند.ــــگراک میـــ( را به اشت%55ا  ـــ)یا تقریب  5350

 

  Pseudomonasژنوم کامل    500، بیش از  2020تا سال  

تحلیل   Genebankدر   و  تجزیه  در  بود.  دسترس  در 

از   ش  494فیلوژنومی  استفاده  کامل  و  ـــپروتئوم    297د 

ها  هـــه سویــــمایی شد که در هــــارتولوگ اصلی شناس

های اصلی  این مجموعه از ارتولوگ  [ 13]به اشتراک گذاشته شد.

پروتئین برای  جنس  سطح  متابولیسم،  در  در  دخیل  های 

د یک درخت فیلوژنیوم  ـــترجمه و رونویسی شد و برای تولی

گروه بین  روابط  ترسیم  برای  جنس،  کل  تکاز  املی  ـــهای 

  [ 13]د.ـــــاده شـــــف تــاس  Pseudomonasی  ـــــلــاص

 

پروتئین این،  بر  اکثر  علاوه  برای  اصلی مخصوص گروه  های 

های تکاملی مشخص شد، به این معنی که آنها در همه  گروه

سایر   در  اما  داشتند،  وجود  خاص  گروه  اعضای 

Pseudomonad  مث عنوان  به  نداشت.  وجود  ال،  ــها 

اختصاصی   اصلی  پروتئین    P. aeruginosaچندین 

مشخص شد که نقش مهمی در بیماریزایی این گونه دارند،  

  ،   CntL،   CntM،   PlcB،    Acp1 ؛    دـــــنناـــــم

 MucE  ، SrfA  ، Tse1  ، Tsi2 ، Tse3 ،  EsrC .   [13 ] 

 

 مشخصات
جنــاعض این  ویژگیـــای  این  نشس  را  مشخص  ان  ــهای 

 [ 16]دهند:می

 ای شکلمیله -

 رم منفی ـــگ -

 شود یک یا چند فلاژل که موجب تحرک باکتری می -

 وازیــــــه -

 ورـبدون اسپ -

 کاتالاز مثبت  -

 اکسیداز مثبت  -

گونه با  که  خصوصیاتی  برخی  سایر  )با  سودوموناس  های 

شام هستند  مرتبط  پیووردین  ـاستثنائات(  ترشح  ل 

(pyoverdine)  س   (siderophore)ور  ــــدروف ـــایـــ، 

در شرایط محدود کننده آهن است.    [ 17]سبز  - فلورسنت زرد  

همچنین ممکن است    Pseudomonasهای  برخی از گونه

از سایــــانواع دیگ تولیــــری  را  مانند  ــــدروفور  د کنند، 

 Pseudomonasتوسط    (pyocyanin)انین  ـــپیوسی

aeruginosa[18]  تی ن ـــــاکتیــــوبـــولـــــوکینــــو 

(thioquinolobactin) ط ـــوســــتPseudomonas 

fluorescens [19] .   
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به    Pseudomonasهای  گونه معمول  طور  به  همچنین 

دهند، عدم تشکیل گاز از  آزمایش اکسیداز نتیجه مثبت می

از   استفاده  با  اکسیداسیون/تخمیر  آزمایش  گلوکز، گلوکز در 

می  Hugh and Leifson O/Fآزمون   بتا  اکسید  شود، 

منفی،   رد  متیل  منفی،  ایندول  آگار(،  بلاد  )در  همولیتیک 

و سیترات مثبت    منفی  Voges-Proskauer (VP)تست  

شایعPseudomonas   است. است  هسته  ممکن  ترین 

ل  ــرها باشد، در نتیجه برای تشکیـــهای یخ در ابکریستال

 [ 20]م است.ـــهــار مـــان بسیـــاران در سراسر جهـبرف و ب

 

 بیوفیلمتشکیل 
گونه عنوان    Pseudomonasهای  همه  به  تاریخ  طول  در 

بن طبقه  اجباری  شدهــهوازی  استثندی  این  ـــاند.  از  ائاتی 

بیوفیلم در  کشف    Pseudomonasهای  طبقه بندی اخیراً 

است. توجه  [ 21]شده  قابل  میـــتعداد  سلول  وانند ـــتی 

کنند.  اگزوپلی تولید  بیوفیلم  تشکیل  با  مرتبط  ساکاریدهای 

اگزوپلی آلژینات  ترشح  مانند  ،  (alginate)ساکاریدها 

ط ـــها توس  pseudomonadدن  ـــوز شـــوسیتـــاگـــف 

مشکگلبول را  پستانداران  خون  سفید  می ــهای    [22]کند.ل 

اگزوپلی بیوفیلمساکارید  تولید  به  های ساکن شده  همچنین 

کند که حذف آنها از سطوح آماده سازی  سطحی کمک می 

ها در خراب کردن    pseudomonadغذا دشوار شود. رشد  

 اد کند.ــایج  (fruity odor)  "میوه ای "تواند بوی  غذاها می

 

 

 مقاومت آنتی بیوتیک
گونه برابر   Pseudomonasهای  اکثر  در  طبیعی  طور  به 

penicillin   بیوتیک آنتی  اکثر  مقاوم  و  لاکتام  بتا  های 

به   تعدادی  اما  ،  piperacillin  ،imipenemهستند؛ 

ticarcillin    یاciprofloxacin  .هستند   [ 22]حساس 

مانند   و    tobramycin  ،gentamicinآمینوگلیکوزیدها 

amikacin  د. ــــانی هستنـــای درمـــهر گزینهـــاز دیگ 

 

ی از  ـــت ناشـــد در شرایط سخـــیی برای رشـــااین توان

است.  دیواره پورین  حاوی  که  آنهاست  مقاوم  سلولی  های 

های خروجی  ها به پمپمقاومت آنها در برابر اکثر آنتی بیوتیک 

از   قبل  که  شود،  می  داده  کنند،  نسبت  عمل  بتوانند  اینکه 

 کنند. پ میـــا را پمـهک ـــوتیـــی بیـــی از آنتـــرخــ ـب

Pseudomonas aeruginosa  فزاینده طور  به  به  ای 

عنوان یک پاتوژن فرصت طلب در حال ظهور با اهمیت بالینی  

ویژگیشناخته می ترین  نگران کننده  از  یکی  های آن  شود. 

این حساسیت پایین به    [23]بیوتیکی است.حساسیت کم آنتی  

د دارو با  ـــروج چنـــهای خپـــاهنگ پمـــرد همــعملک

ی ـــروموزومـــوتیکی با کد کـــی بیـــهای مقاومت آنتژن

مثال،   عنوان  ...  oprM-mexAB  ،mexXY )به  و  [ 24]و   )

پوشش کم  نسبنفوذپذیری  باکتریایی  سلولی  داده  ــهای  ت 

  P. aeruginosaی،  ــاومت ذاتـــلاوه بر مق ود. عــــشمی

ش در  ــــاومت به دست آمده را از طریق جهــبه راحتی مق 

عوامل  ژن افقی  ژنی  انتقال  یا  و  کروموزومی  کدگذاری  های 

بیوتیک آنتی  مقاومت  کننده  می ـــتعیین  ایجاد    د.ـــکنی 

توسط   دارویی  چند  مقاومت    P. aeruginosaتوسعه 

ند چندین رویداد ژنتیکی مختلف است  جداسازی شده نیازم

انتق   های مختلف و/ب جهشـــکه شامل کس افقی  ـــیا  ال 

 [ 8]ود.ــــشها میک ــــی بیوتیــــاومت به آنتـــهای مق ژن
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 بیماریزایی  
 عوامل بیماریزای جانوری  •

،   P. aeruginosaامل  ـــی شــــونــــهای عف هــــگون

P. oryzihabitans    وP. plecoglossicida    .هستند

P. aeruginosa  کند و  های بیمارستانی رشد می در محیط

ای در این محیط است، زیرا دومین عفونت شایع  مشکل ویژه

های   )عفونت  است  بیمارستان  در  بستری  بیماران  در 

دلیل    [25]بیمارستانی(. به  حدی  تا  است  ممکن  پاتوژنز  این 

از  پروتئین شده  ترشح  این    P. aeruginosaهای  باشد. 

های ترشحی است که  باکتری دارای طیف وسیعی از سیستم

های بالینی را صادر  های متعدد مربوط به پاتوژنز سویهپروتئین

پاتوژنز    [26]کند.می در  دخیل  ژن  چندین  جالبی،  طرز  به 

P.aeruginosa    مانند؛CntL،  CntM،  PlcB،  Acp1 ،  

MucE ،  SrfA ،  Tse1 ،  Tsi2،  Tse3 ،  EsrC    مختص

به این معنی که آنها توسط اکثریت    [13] گروه اصلی هستند،

مشترک هستند،    P. aeruginosaهای  قریب به اتفاق سویه

 د. ـــود ندارنـــها وج  Pseudomonadایر  ـــا در ســــام

 (Pseudomonas aeruginosa) سودوموناس آئروژینوزا  

آئروژینوزا وجود    سودوموناس  طبیعت  در  وسیعی  طور  به 

ها  های مرطوب بیمارستانداشته و به طور شایعی در محیط

می آئروژینوزاشود.  یافت  از    سودوموناس  بخشی  اینکه  با 

کلونیزاسی به  قادر  نیست،  انسانی  نرمال  ون ـــمیکروبیوم 

مجاری  بخش مخاطی،  غشاهای  )مثل  بدن  مختلف  های 

این باکتری سبب ایجاد    باشد.تنفسی و مجاری گوارشی( می

بیماری در انسان، به خصوص در افراد با ایمنی تضعیف شده  

شیمی  نوتروپنی،  )مثل  یافته  تغییر  زخمـــدرمو  و  های  انی 

ارگانیسم و عفونت متعاقب آن  سوختگی( می شود. اکتساب 

از  می بعد  اندوژن  عفونت  باشد.  اگزوژن  یا  اندوژن  تواند 

بعد از کلونیزاسیون در مجاری    کلونیزاسیون )مثل باکتریمی 

افتد. عفونت اگزوژن معمولاً از یک مخزن  گوارشی( اتفاق می

عفونت )مثل  راه ورودی حساس  از طریق یک  های  محیطی 

 افتد.اق میـــــهای وان گرم( اتف زخم سوختگی، فولیکولیت

 

 ارگانیسم های شاخص

آئروژینوزا اندازه    سودوموناس  به  و  شکل  باسیلی  متحرک، 

ورت  ــها به صباشد. این باکتریمیکرومتر می  6/0×2حدود  

باکتری و در شکل  بوده  و  ــــهای تکی، دوتگرم منفی  ایی 

 د. ــــونـــ ـشاهر میــــاه ظــــهای کوترهــــاهی زنجیـگ

 

 کشت
آئروژینوزا انواع    سودوموناس  روی  بر  و  بوده  اجباری  هوازی 

محیط از  بوی شیمختلفی  و  کرده  رشد  کشت  رینی،  ــهای 

می مکزیکی  ذرت  یا  سویهانگور  از  برخی  را  دهد.  خون  ها، 

می  آئروژینوزاکنند.  همولیز  و  کلنی  سودوموناس  صاف  های 

فلور با  ایجســـگرد  بسیاد میــــانس سبز  از  ــــکند.  اری 

پیگمان آبی غیرفلورسانس    سودوموناس آئروژینوزاهای  سویه

کند که به  اد میــــرا ایج  (pyocyanin)انین  ـــــپیوسی

مـــداخ منتشر  آگار  همــــ ـشیـــل  همــــود.  ه  ـانند 

سودوموناس ورسنت،  ــــدکننده فلـــهای تولیاسـسودومون

پیووردین    آئروژینوزا فلورسنت  پیگمان    (pyoverdin)نیز 

ها  دهد. برخی از سویهکند که رنگ سبز به آگار می تولید می

قرم پیوروبین  ـــممکن است پیگمان  ا  ـــی  (pyorubin)ز 

 د کنند.ـــتولی  (pyomelanin)وملانین  ــاه پییـپیگمان س

 

 

Pseudomonas aeruginosa 
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ف کلنی را در محیط کشت  ـــری اشکال مختلـــکند. این باکتهای مختلفی تولید مییــدر کشت، کلن  سودوموناس آئروژینوزا

ی مختلفی  ـــهای آنزیمی متفاوت و الگوی حساسیت ضد میکروبکند که ممکن است خصوصیات بیوشیمیایی و فعالیت ایجاد می

ست سودوموناس آئروژینوزاف  ـــهای مختلوط به سویهـــمرباد شده  ــــهای ایجیــــاهی مشخص نیست که کلنـداشته باشند. گ

ات  ــــد آلژینــــهای مربوط به بیماران فیبروز کیستیک در نتیجه تولید بیش از حتـــویه است. کشـــیا انواع مختلف یک س

اگزوپلی کلنی)یک  میساکارید(،  تولید  موکوئید  بیمها  در  فیبــــکنند.  کیستیــــاران  ،  (cystic fibrosis; CF)ک  ـــروز 

 د.ـــی کنـــم زندگـــل بیوفیلــــد که در داخـــکنراهم میـــانیسم ف ـــرای ارگــری بـــارید تولید شده بستـــساکزوپلیــاگ

 

کشت سودوموناس آئروژینوزا روی محیط بلاد آگار  - 

 
شکلات آگار طیمح یرو نوزایکشت سودوموناس آئروژ    

آگار نتی نوتر  طیمح یرو نوزایکشت سودوموناس آئروژ   
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 خصوصیات رشد  
گراد  درجه سانتی  42الی    37در دمای    سودوموناس آئروژینوزا

درجه    42کند. توانایی رشد این ارگانیسم در  به خوبی رشد می

گونهسانتی سایر  از  باکتری  این  تمایز  موجب  های  گراد 

پیگمان  سودوموناس می مولد  فلوئورسنتی  گردد.  های 

آئروژینوزا همه    سودوموناس  ها،  سودوموناسهمانند 

ها گلوکز را  کند، اما برخی سویهها را تخمیر نمی کربوهیدرات

ژی  کنند. شناسایی این ارگانیسم براساس مورفولواکسید می 

پیگمان و  کلنی، حضور  مثبت  اکسیداز  تست  های مشخص، 

در  ـــرش می ـــگسانتی  هـــدرج  42د  صورت  رد. ـــگیراد 

آئروژینوزاافتراق   سایر    سودوموناس  ا، ــهسودوموناساز 

گیرد که مستلزم  های بیوشیمیایی صورت میبراساس فعالیت

 است. ــراهـــهای تشخیصی با انواعی از سوبستام تستـــانج

 

 ساختار آنتی ژنی و توکسین ها
خصوص  سودوموناس به  و  آئروژینوزاها  طیف    سودوموناس 

ادهزین   جمله  از  ویرولانس  فاکتورهای  از  وسیعی 

(adhesin)آنزیم می ها،  تولید  را  سموم  و  پیلی  ها  کنند. 

ها که از سطح سلول بیرون زده است،  )فیمریه( این باکتری

گردد.  تلیال میزبان میهای اپیموجب اتصال باکتری به سلول

ایجاد    ساکاریدی تحت عنوان آلژینات باکتری مسئولاگزوپلی

هایی است که از بیماران مبتلا به  های موکوئید در کشتکلنی

می جدا  کیستیک  لیپوپلیفیبروز  ؛  در  شود  که  ساکاریدی 

خصوصیات  ایمونوتیپ مسئول  دارد،  وجود  مختلف  های 

ارگانیسم می  این  آئروژینوزا باشد.  اندوتوکسیک   سودوموناس 

می لیپوپلیرا  ایمونوتیپ  توسط  و  دـــساکاریتوان  ی 

تیپ )باکتریوسین(  پیوسین  اغلحساسیت  کرد.  ب ـــبندی 

آئروژینوزاهای  ایزوله عفونت  سودوموناس  از  بالینی  که  های 

و   های خارج سلولی نظیر الاستاز، پروتئازشوند، آنزیمجدا می

حساس به حرارت   Cدو نوع همولیزین شامل یک فسفولیپاز 

 .کنندیــد مـــیاوم به حرارت تولـــولیپید مق ـــو یک گلیک

 

پیوسی این،  بر  تــعلاوه  شــــولیـــانین  توســـد  ط ــــده 

آئروژینوزا و    سودوموناس  پراکسید  هیدروژن  تولید  مسئول 

اینترلوکین  آزادسازی  و  است  را    (IL-8)  8-سوپراکسید 

به عنوان جاذب    8-کند. افزایش تولید اینترلوکین تحریک می

کند. پیگمان دیگر، پیووردین به عنوان  ها عمل مینوتروفیل

 شود. ل میـــکند که به آهن متصل میـــیک سایدروفور عم

  A، اگزوتوکسین  سودوموناس آئروژینوزاهای  بسیاری از سویه

کنند، این توکسین زمانی که به شکل خالص تزریق  تولید می

شود، موجب نکروز بافتی و خصوصیات کشندگی در حیوانات  

گردد. این توکسین با مکانیسمی مشابه توکسین دیفتری  می

می پروتئین  سنتز  توکسین  مانع  دو  این  ساختار  اما  شود، 

در سرم برخی از افراد خصوصا بیمارانی که از    متفاوت است.

یافتهعفونت بهبودی  آئروژینوزا  سودوموناس  شدید  اند،  های 

 ود. ــشیافت می  Aن  ـــن بر علیه اگزوتوکسیـــآنتی توکسی

تولید    IIIچهار توکسین ترشحی تیپ    سودوموناس آئروژینوزا

  شود و یا با پاسخ ایمنیکند که یا موجب مرگ سلول میمی

مداخ عفونت  به  میـــمیزبان  اگله  و    Sزوآنزیم  ـــنماید. 

و    GTPaseهایی دو عملکردی با فعالیت ، آنزیمTاگزوآنزیم  

ADP  می ترانسفرازی  اگزوآنزیم  ریبوزیل  یک    Uباشند؛ 

 باشد.یک آدنیلات سیکلاز می  Yفسفولیپاز است و اگزوآنزیم  

 

 

نوزایگرم سودوموناس آئروژ  یزیرنگ آم -  
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 بیماریزایی  
اریزاست که در نواحی  تنها زمانی بیم   سودوموناس آئروژینوزا

مکان )نظیر  ندارند  طبیعی  دفاع  پکه  که  و ــهایی  وست 

مخ دی ـــغشاهای  آسیب  مدهـــاطی  در  )مثلا  ورد ــــاند 

لولهزخم از  استفاده  سوختگی(،  و  های  وریدی  داخل  های 

مورفونوکلئر در شیمی درمانی سرطان(،  های پلیکاهش سلول

غشاهای مخاطی چسبیده و  ها به پوست و  وارد شود. باکتری

بیماری   و  کرده  تهاجم  موضعی  طور  به  شده،  کلونیزه 

ایجاد می  بیماری توسط عواملی  سیستمیک  این روند  کنند. 

آنزیم پیلی،  توکسیننظیر  و  ایجها  میـــها  ود. ـــشاد 

ساکارید نقش مستقیمی در ایجاد تب، شوک، کاهش  لیپوپلی

لکوپن  و  لکوسیتوز  )اولیگوری(،  عروقی  ادرار  داخل  انعقاد  ی، 

تشکیل   به  تمایل  دارد.  تنفسی  دیسترس  سندرم  و  منتشر 

بیماران   ریه  در  و  )کاتترها(  سوندها  لوله  داخل  در  بیوفیلم 

توسط   فیبروزیس  آئروژینوزاــودومــسسیستیک  ، وناس 

 ت.ــاط اســـانیسم در ارتبـــاریزایی این ارگــــبیشتر با بیم

آئروژینوزا سا  سودوموناس  به سودوموناسیر  و  نسبت  ها 

ض عوامل  از  مق ـــبسیاری  میکروبی  بــــد  لذا  ـــاوم  وده، 

وب شود،  ـــی بدن سرکــــروبیوتای طبیعــــزمانی که میک

 کنند.یــــدا مـــــت پیـــــته و اهمیــــاف ـــه یــــلبـغ

 

 

 های بالینییافته
عفونــــع  آئروژینوزاسودوموناس   زختـــامل  و ـــهای  م 

د.  ـــوشآبی می-هاست که موجب ایجاد چرک سبزسوختگی

این باکتری هنگام کشیدن مایع نخاعی یا طی اعمال جراحی  

های ادراری  تـــمغزی عامل مننژیت است و عاملی در عفون

های شستشو و  باشد که توسط سوندهای ادراری، محلولمی

شود. درگیری  تشخیصی در مجاری ادرار وارد میهای  دستگاه

آل رسپیراتورهای  نتیجه  در  خصوصاً  تنفسی  وده  ـــدستگاه 

می دهنده  نکروز  پنومونی  موجب  و  شده  شود.  ایجاد 

آئروژینوزا فیبروزیس،    سودوموناس  سیستیک  بیماران  در 

نماید و در مرگ و میر این بیماران  پنومونی مزمن ایجاد می

دار بسزایی  عفونتنقش  در  باکتری  اغلب،  خفید.  ف ـــهای 

یافت می نیز  این  گوش خارجی در شناگران  شود. همچنین 

باکتری در بیماران دیابتی موجب عفونت تهاجمی و بدخیم  

می  خارجی  ازگوش  بعد  عمدتاً  ی  شود.  بافتی  ا  ـــجراحات 

م و ــاعمال جراحی، باکتری ممکن است موجب عفونت چش

وزادان یا  ـــهای چشم گردد. در نتحریک بافتبه دنبال آن  

ممکن است با تهاجم به    سودوموناس آئروژینوزاافراد ناتوان،  

سمی کشنده شود. این حالت بیشتر در  خون، موجب سپتی

بیماران مبتلا به لوسمی یا لنفوما که داروهای ضد سرطانی  

کنند یا تحت اشعه درمانی هستند و یا در بیماران  دریافت می

های ایجاد  شود. در اغلب عفونتبا سوختگی شدید دیده می

علایم بیماری به صورت    سودوموناس آئروژینوزاشده توسط  

  ی دارد.ــــان درگیر بستگــــغیر اختصاصی بوده و به ارگ

یا   هموگلوبین(  شدن  شکسته  )محصول  وردوگلوبین  گاهی، 

یا    ها و یـــها، سوختگتوان در زخمپیگمان فلورسنت را می

ص داد.  ــادرار افراد با دستگاه )فلورسانس اولتراویله( تشخی

سپتی در  پوست  دهنده  خونریزی  نکروز  های  یــسمغالباً 

ود، ــــشاد میــــایج  نوزاـــسودوموناس آئروژیاشی از  ـــن

زخم این  گانگرنوزوم به  اکتیما  اصطلاحاً  پوستی  های 

(ecthyma gangrenosum)  اینـــگوین ها مــــزخ  د. 

 ست. ــی نیــــاً چرکـــاطه شده و غالبــــبه وسیله اریتم اح

 hagocytosis of P. aeruginosa by neutrophil in patient with bloodstream infection (Gram stain) - 
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ت نیز در این  ــــاهده کرد و کشـــرا مش  سودوموناس آئروژینوزاگ آمیزی گرم  ـــتوان با رنمی میـــهای ضایعات اریتدر نمونه

ول است. ـــ، غیر معمسودوموناس آئروژینوزاموارد مثبت است. بروز اکتیما گانگرنوزوم به دنبال باکتریمی به وسیله عواملی غیر از  

 شود.ده میـراد عادی دیـــا در اف ـــرهای شنــــرم در استخـــهای گ رزنی در آبـــهای کلولیت مرتبط با لولهـــفرمی از فولیک

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 های تشخیص آزمایشگاهیتست

 هاالف( نمونه

اعی،  ـــرک، ادرار، خون، مایع نخــــی، چـــاز ضایعات پوست

 شود. ت میــونت، برداشــخلط و سایر موارد، بسته به نوع عف 

 ب( اسمیرها 

باسیل موارد،  اغلب  منف در  گرم  اسمیـــهای  در  رها ـــی 

میـــدی مورف ده  خصوصیات  موارد  این  در  ولوژی ـــشود. 

س افتراق  موجب  بتواند  که  در  ـــه ودوموناســــخاصی  ا 

 گردد.ی نمیــهای گرم منف باسیلای و سایر  های رودهباسیل

 ج( کشت 

های افتراقی که  های آگار خوندار و محیطها در محیطنمونه

ای  ی رودهـــرم منف ــــهای گلـــبه طور معمول برای باسی

 ود. ـــــشیـت داده مــــشــود، کــــشیـــاده مــــاستف 

اغلسودوموناس روی  بر  راحتی  به  این محیـــها  ها طــــب 

می رشرشد  است  ممکن  اما  باکتـــکنند،  این  ها ریـــد 

باکتـــنسب به  رودهریـــت  آهستهای  باشهـــای  د،  ــتر 

آئروژینوزا لاکتکربوهیدرات  سودوموناس  از جمله  را  ـــها  وز 

های تخمیرکننده لاکتوز  باکتریتخمیر نکرده و به راحتی از  

میـــافت داده  اختصراق  تست  کشت،  برای  ــــشود.  اصی 

عف ــــتشخی آئروژینوزاـــ ـسونت  ـــص  ت.  ــــسودوموناس 

با این حال شناسایی قطعی و همچنین تمایز و تشخیص از  

های بیوشیمیایی  ها نیازمند یک سری تستسودوموناسسایر  

کتابچ راهنمــــاست.  مختلاـــه  همچنیــــی  و  ن  ـــ ـف 

مسیستم اتوماتیک  تجاری  ارزیابی  هستند.  ـــوجـــهای  ود 

س اخیالـــدر  شــــهای  داده  نشان  کـــر  است  ه ــــده 

ور  ـــــبه ط  MALDI-TOFرمی  ـــی جـــف سنجـــطی

اطمینــــق  مختــــهسودوموناسانی  ــــابل  لف  ــــای 

 د.ــکنایی می ـــاســـشنورسنت را  ـــورسنت و غیرفلــــفل
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The bacterium Pseudomonas 

fluorescens streaked to single colonies 

on Tryptone-Yeast Extract (TY) agar 

and visualized under white light 

 

The bacterium Pseudomonas 

fluorescens streaked to single colonies 

on Tryptone-Yeast Extract (TY) agar 

and visualized under ultraviolet light 

 درمان
  سودوموناس آئروژینوزاهای به طور سنتی درمـــان عفــونت

ترکیبی   توصیه نشده است؛ درمــــان  بیوتیک  آنتی  با یک 

های مهـــم،  روبی معمولاً برای درمان موفق عفونتضد میک

مورد نیاز است. دو دلیل برای اینکه چرا درمان ضد میکروبی  

با چالش روبرو است    سودوموناس آئروژینوزاهای جدی  عفونت

 سودوموناس آئروژینوزا های  وجود دارد: بیماران دچار عفونت

م غالباً  معمولاً ایمنی سرکوب شده دارند و همچنین ارگانیس 

مقاوم به چندین کلاس متفاوت از داروهای ضد میکـــروبی  

پیپراسیلین که  باشد. یک پنیمی الطیف مثل  سیلین وسیع 

فعال است، معمولاً در ترکیب با    سودوموناس آئروژینوزاعلیه  

توبرامایسین، مورد استفاده قرار   یک آمینوگلیکوزید، معمولاً 

علیهمی مؤثر  داروهای  سایر  آئروژینوزا   گیرد.   سودوموناس 

کارباپنم آزترونام،  ایمیشامل  چون  و  هایی  مروپنم  یا  پنم 

میفلوئوروکینولون سیپروفلوکساسین  مثل  از  هایی  باشند. 

سفپیمسفالوسپورین و  سفوپرازون  سفتازیدیم،  علیه    ها، 

مؤثــــر هستنــــد؛ سفتــــازیدیم    سودوموناس آئروژینوزا

اولیـــه   درمــــان  در  آمینوگلیکوزید  یک  با  معمـــولاً 

آئروژینوزاهای  عفونت بیماران    سودوموناس  در  خصوص  به 

 گیــرد.نــوتـــروپنــــی مــــورد استفــــاده قــــرار می

 

به طور ذاتی به بسیــاری از مـــواد    سودوموناس آئروژینوزا

تواند مقاومت مضاعفی به سایر  میکروبی مقاوم است و می  ضد 

مواد ضد میکروبی از طریق انتقال افقی ژن و یا جهش کسب  

مکانیسم افلاکس  کند.  شامل  ذاتی  مقاومت  مسئول  های 

های مؤثر بر های چند دارویی متنوع )مثل افلاکس پمپپمپ

فلوئوروکینولـــونبتالاکتام و  ها،  ماکـــرولیدها  سایـــر ها، 

بیوتیک  بتالاکتاماز  آنتی  یک  همچنین  و    AmpCها(، 

آمپی به  )مقاوم  القایی  آموکسیکروموزومی  سیلین،  سیلین، 

ها، نسل اول و دوم  کلاولانات، سفالوسپورین- سیلینآموکسی

 بــــاشـد. و سفتــــریاکســـــون و سفتــــازیــــدیم( می
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از نظر   سودوموناس آئروژینوزاالگوهای مقاومت و حساسیت  

میکروبی   ضد  حساسیت  بررسی  و  است  متغیر  جغرافیایی 

(AST)    به طور روتین باید برای انتخاب درمان ضد میکروبی

و برنامه نظارتی آنتی بیوتیکی بیمارستان انجام گردد. مقاومت  

عفونت کنترل  در  مهم  مسئله  یک  نیز  دارو  چند  های  به 

آئروژینوزا علت    سودوموناس  به  بیمارستان  از  شده  کسب 

وسیع   بتالاکتامازهای  کروموزومی،  بتالاکتامازهای  اکتساب 

جهش و  کارباپنمازها  افلاکس  الطیف،  و  پورین  کانال  های 

های سودوموناس آئروژینوزا که باشد. درصد ایزولهها میپمپ

مقاوم به چند دارو هستند به طور قابل توجهی براساس منطقه  

 درصد(.  50درصد تا بیش از    1و کشور متفاوت است )کمتر از  

 

 

-        Examples       of       antibiotic       susceptibility       testing       of       P. aeruginosa 

 اپیدمیولوژی و کنترل
آئروژینوزا طلب  عمدتاً   سودوموناس  فرصت  پاتوژن  یک   

روش و  است  سایبیمارستانی  مشابه  آن  کنترل  ر ـــهای 

دست  پاتوژن به  اطلاعات  براساس  است.  بیمارستانی  های 

مراقبت و  ایمنی  ملی  شبکه  از  بهداشتی  آمده  های 

(NHSN)  ،آئروژینوزا پاتوژن دخیل    سودوموناس  پنجمین 

عفونت در  در  بیمارستان  از  اکتسابی  متحهای  ده  ـــایالات 

بخش  می در  خصوص  به  عفونت  میزان  و    ICUباشد. 

های مراقبت حاد طولانی مدت بالاست. از آنجایی  بیمارستان

مکانسودوموناسکه   در  بیشتر  دیها  مرطوب  ده  ــــهای 

نظمی جهت  در  خاصی  توجه  بایستی  لذا  افت  ــــشوند، 

آب  های های آب، لولهها، دوشهای دستشویی، حمامسینک 

مرطوب نقاط  به  و سایر  توجه  با  این حال  با  کرد.  مبذول   ،

همه   بیمارستان،  محیط  در  جا  همه  در  ارگانیسم  حضور 

ها برای محدود کردن حضور آن، به طور کاربردی غیر  تلاش

به و کنترل    مؤثر است. پس  جای آن معیارهای پیشگیری 

پزشکی،   تجهیزات  آلودگی  از  جلوگیری  بر  باید  عفونت 

بیم  آلودگی بین  بالقوه  انتخـــمتقاطع  و  اب  ــــاران 

برای  دستورالعمل بیوتیکی  آنتی  درمان  مناسب  های 

 ز کنند.  ـــی، تمرکـــاومت دارویـــری از ظهور مق ـــجلوگی

می اپیدمیولوژیکی،  اهداف  سویهبرای  وسیله  توان  به  را  ها 

نمروش بندی  تیپ  مولکولی،  بندی  تیپ  این  ــهای  ود. 

 [27]ات شیوع مفید هستند.ـوص در مطالعـــها به خصتکنیک 

 

 عوامل بیماریزای گیاهی  •

P. syringae    به این  است.  گیاهی  بیماریزای  عامل  یک 

مختلف وجود دارد    (pathovar)پاتووار    50عنوان بیش از  

که بسیاری از آنها درجه بالایی از ویژگی گیاه میزبان را نشان  

توانند به  های سودوموناس میدهند. بسیاری دیگر از گونهمی

بیماریزا عوامل  همه  عنوان  ویژه  به  کنند،  عمل  گیاهی  ی 

گروه   زیر  اما  P. syringaeاعضای   ،P. syringae  

 ت. ـــالعه اســـورد مطـــن م ـری ـــرین و بهتـــتردهـــگست
 

A pathovar is a bacterial strain or set of 

strains with the same or similar 

characteristics, that is differentiated at 

infrasubspecific level from other strains of 

the same species or subspecies on the basis 

of distinctive pathogenicity to one or more 

plant hosts.                                                        
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های هـــد گونـــای مفیـهنقش  
Pseudomonas عــــــایــدر صن 

در صنایع مختلف صنعتی و تجاری    سودوموناس آئروژینوزا

دی دارد.  ــای مفیـــردهـــان کاربـــر جهـــراســـدر س

های نفت، محصولات  اینها شامل تخریب پسماند، پالایشگاه

انفجاری   صنایع  و  معدن  کاغذ،  تخمیر  کشاورزی،  نساجی، 

می همچنین  آنها  کنندهاست.  پاک  در  چربی  توانند  و  ها 

افزودنی خانگی،  و  تجاری  تانک  گیرهای  سپتیک  های 

(septic tank additives)  کننده نظافت  محصولات   ،

 وند. ــاده شــــرل بو استف ـــولات کنتـــومی و محصـــعم

  Pseudomonas aeruginosaای  ـــههـــویــس

صنـــمشخ در  مهمی  نقش  که  است  شده  در  ــــص  ایع 

 انند: ــــد؛ مــــف دارنــــات مختلــــد ترکیبــــولیـــ ـت

 

 (Vanillin)وانیلین 

 (Rhamnolipids)رامنولیپیدها 

 (Protease)پروتئاز 

 (Lipase)لیپاز 

 و ... (Biopigments)رنگدانه های زیستی 

 

وانیلین توسط    الف(  Pseudomonas aeruginosaسنتز 

 یــــتـــعـــــنــــای صــــــردهــــاربــــرای کـــــب

های طبیعی  م دهندهـــرین اجزای طعـــاین، یکی از مهمت

گسترده طور  به  وانیلین  صناست.  در  غذایی،  ــــای  ایع 

تولید  ر  ــــشود. تحقیقات اخیآرایشی و دارویی استفاده می

میکروب تبدیل  از طریق  را  استف ـــــوانیلین  با  از  ــــی  اده 

پیش  (isoeugenol)ایزوژنول   عنوان  توسط سویه  به  ساز 

  2ISPC Pseudomonas aeruginosaدی از  ــدیــج

 ت. ــرده اســــ ـزارش کــــاک گــــده از خــــدا شــــج

 

 

 

رامنولیپی   Pseudomonas aeruginosaدهای  ـــب( 

 یــــ ــتـــعــــای صنـــــرده ـــــاربــــــرای کـــــ ـب

از گلیکولیپیدها هستند که توسط   رامنولیپیدها یک دسته 

Pseudomonas aeruginosa  س بین  در  ایر ـــــو 

می ارگانیسم تولید  گها  یک  دارای  آنها  سر  ــــشوند.  روه 

م(glycosyl)گلیکوزیل   این  در  گــــ،  یک  روه  ـــــورد 

ی(rhamnose)وز  ـــــرامن و  اسید چــــ،  رب ــــک دم 

3-(hydroxyalkanoyloxy) alkanoic acid 

(HAA)  مانند  ،3-hydroxydecanoic acid    .هستند

توسط   شده  تولید  رامنولیپیدهای  حاضر،  حال  در 

Pseudomonas aeruginosa  از  ضروری طبقه  ترین 

هستند،بیوسورفکتانت آژان  ها  حف ــــزیرا  از ـــس  اظت 

آنه از  استفاده  اجازه  متحده  ایالات  زیست  در  ـــمحیط  ا 

 ی را داده است. ـــمحصولات غذایی و سایر کاربردهای صنعت
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پــــ ـصنعت  ردـــــاربـــــک  ج( ای ـــــازهـــــروتئـــی 

Pseudomonas aeruginosa 

Pseudomonas aeruginosa    آنزیم تولید  برای 

آن  )پروتئازها(  کمیسیون  شماره   EC)3.4.21-24 زیم  ـــبا 

; peptidyl 3.4.99and  24-3.4.21; peptidyl 3.4.99and 

peptide hydrolases)    اسیدهای که  صنایعی  در  که 

افزودن آب در پیوندهای پپتیدی تجزیه  آمینه را   از طریق 

های  های آلی و در حلالکنند و سنتز پپتیدها را در حلالمی

می  کاتالیز  آب  کم  محتوای  شناخته  با  دارد،  کاربرد  کنند، 

آنزیممی همه  شوند.  در  زیادی  حد  تا  پروتئولیتیک  های 

ها و تمایز  شوند و برای رشد سلولموجودات زنده یافت می

  Pseudomonas aeruginosaلولی ضروری هستند.  س

وان ــــوز به عنـــپروتئاز خارج سلولی را با استفاده از مالت

می  ترشح  تولید،  برای  کربن  اصلی  حداکثر  منبع  که  کند 

گراد  درجه سانتی  37، دمای  pH= 9.5فعالیت پروتئاز را در  

 رد.ت داــــاعــــس  48ون  ـــــاسیــــوبــــان انکــــو زم

ل   Pseudomonas aeruginosaازِ  ـــــپــیــــد( 

 یــــتـــعــــنــای صــــــ ـردهــــــاربــــــرای کــ ـب

استر   گلیسرول  هیدرولازهای    ( EC 3.1.1.3)لیپازها، 

هستند که پیوندهای استری گلیسیریدها را در سطح آب و  

نشان می روغن هیدرولیز می  اخیر  دهد که  کنند. تحقیقات 

سودوموناس آئروژینوزا یکی از بهترین تولیدکنندگان آنزیم  

آنها در بخش به کاربرد  توجه  با  که  ها و صنایع  لیپاز است 

اه است.  داده  نشان  خود  از  بالایی  پتانسیل  میت  مختلف، 

 ر افزایش یافته است.ـــهای اخیتولید لیپاز میکروبی در دهه

رنگدانه زیستی  ه(    Pseudomonas aeruginosaهای 

 یـــردهای صنعتـــبرای کارب

رنگدانه سویهتولید  توسط   Pseudomonasهای  ها 

aeruginosa  ول ــــبه عنوان یک ناحیه تحقیقاتی در ط

مختلف  سال محققان  توسط  کها  است. ـــــپیشرفت  رده 

رنگــــان تولدانهــــواع  شــــهای  توســـــید  ط ــــده 

Pseudomonas aeruginosa  ت ـــادی تحـــتا حد زی

 شوند.  دی مینــطبقه ب  (phenazine)نام شیمیایی فنازین  

 

ترکیبات فنازین دارای ارزش بیوتکنولوژیکی خوبی هستند.  

های زیستی  احتمالی آنها به عنوان رنگدانهجدا از کاربردهای  

و عوامل رنگ آمیزی، آنها همچنین از نظر شیمیایی به عنوان  

عم موثر  اکسیداسیون  کاهش  و  اکسیداسیون  ل ـــعوامل 

 های ضد میکروبی باشند. توانند دارای پتانسیلکنند و میمی

 

 Pseudomonas aeruginosaارکت ـمش

 تـــــــــــســـــــــــط زیــــــــــیــــــــــحــــــدر م
های  وع وسیعی از مواد شیمیایی مصنوعی در نتیجه فعالیتتن

وارد   خانگی  مصارف  و  کشاورزی  کاربردهای  صنعتی، 

اکوسیستم شده است که منجر به آلودگی محیط زیست می  

علاوه بر این، مهم است که بیان کنیم آلودگی محیط    شود.

می اتفاق  زمانی  آلایندهزیست  که  را  افتد  اطراف  محیط  ها 

م مییآلوده  ایجاد  را  تغییراتی  و  زندگی  کنند  بر  که  کنند 

گذارد. این امر منجر به ترکیب مواد  عادی ما تأثیر منفی می

و آب فعالیتناخواسته در خاک  دلیل  به  انسها  انی  ـــهای 

ها و  ها در نتیجه نشت روغن، علف کشاین آلاینده  شود.می

ها  کشها و آفت  ها هستند. استفاده از علف کشآفت کش

در   نیتروژن  ترکیبات  جذب  به  منجر  خاک  اکوسیستم  در 

شود. در پاسخ به این، مواد مغذی ممکن است در  خاک می

 ان نباشد.ــرس گیاهــود باشد اما در دستـ ـوجـ ـاک مـــخ
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بیولوژیکی   ها  زنوبیوتیک   (Biodegradation)الف( تجزیه 

 Pseudomonas aeruginosaف ــلـهای مختهــبا سوی

ها ترکیبات آلی هستند که برای کنترل آفات تولید  آفت کش

می قرار  استفاده  مورد  بر سلامت  و  زیادی  تأثیر  آنها  گیرند. 

انسان دارند و دارای عنصر فعال برای مدیریت و کنترل آفات  

مو و حشرات  سیکلودین    ذی هستند.گیاهی  آفت کشِ  یک 

  (organochlorinated cyclodiene pesticide)ارگانیک  

شود  شناخته می  (endosulfan)که عموماً با نام اندوسولفان  

در   آفات  کنترل  برای  جهان  سراسر  در  حاضر  حال  در  و 

گیرد، در  محصولات غذایی و غیرغذایی مورد استفاده قرار می 

  طبقه بندی شده است.   ( POP)پایدار    های آلی گروه آلاینده

حلالیت اندوسولفان در آب به میزان قابل توجهی پایین است،  

از   باقی می  6تا    3اما بیش  ماند.  ماه در خاک و محیط آب 

نتیجه   پایدار؛ در  نظر محیطی  از  و  فراگیر است  اندوسولفان 

های سطحی، آبهای  توان در آبوجود بقایای اندوسولفان را می

کرد. مشاهده  آبی  اجسام  و  جو  این    زیرزمینی،  که  هنگامی 

شوند، تبدیل به آلاینده  سموم دفع آفات در محیط آزاد می

شوند و دارای آثار زیست محیطی هستند که نیاز به اصلاح  می

که بارها    سودوموناسهای خاک از جمله  دارند. میکروارگانیسم

های  ت قابلیتاند، ممکن اسها قرار گرفتهدر معرض آفت کش

کنند.   ایجاد  شیمیایی  مواد  چنین  تجزیه  برای  جدیدی 

مطالعات تحقیقی نشان داده است که فرایند تخریب میکروبی  

تواند به طور موثری ها میبرای سم زدایی از آلودگی آفت کش

گیرد.   قرار  استفاده  مورد  آلودگی  مشکلات  بر  غلبه  برای 

آئروژینوزا آ  سودوموناس  از  استفاده  کشبا  عنوان  فت  به  ها 

پالایش   و  تجزیه  در  حیاتی  نقش  کربن،  انرژی  و  منبع 

 اک و آب دارد. ــود در خــبیولوژیکی این ترکیبات سمی موج
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استف  از  ــــب(  در    Pseudomonas aeruginosaاده 

 ی ـهای نفتربنـزیستی هیدروکزیه بیولوژیکی و پالایش  ــتج

ی،  ـــاهی برای پالایش زیستـــهای گیهــــمحققان از گون

می شناخته  پالایی  گیاه  عنوان  به  که  فرآیندی  شود،  در 

کرده میکروارگانیسماستفاده  از  استفاده  اما  عنوان  اند،  به  ها 

تصفیه بیولوژیکی خاک آلوده به نفت خام هنوز با اثربخشی  

این امر در نتیجه این    پالایی گیاه مرتبط است.های  سیستم

ها در ریزوسفر گیاهان  واقعیت است که هنوز میکروارگانیسم

نیاز   مورد  گیاهی  پالایش  طریق  از  خاک  موثر  اصلاح  برای 

می  هستند. باعث  میکروارگانیسماین  از  استفاده  که  ها  شود 

توجه   افزایش  باعث  نفت  نشت  به  آلوده  خاک  اصلاح  برای 

ان در اصلاح خاک آلوده به نفت خام شود.  ـــان و ذینفعمحقق

ها که در  های باکتریایی میکروبوب از سویهـــیک مثال خ

کارهای گزارش شده برای ترمیم موثر خاک آلوده به نفت خام  

می  است.    Pseudomonas aeruginosaشود،  استفاده 

تج برای  تلاش  هیدروکـــدر  نفتــــهربن ـــزیه  ی،  ــــای 

آزاد می س بیوسورفکتانت  معمول  به طور  کند که  ودوموناس 

نفت خام را از وزن مولکولی بالا به وزن مولکولی پایین کاهش  

وانند ــــها بتشود که باکتریث می ــــر باعــدهد. این اممی

 [ 30]د.ننـــاده کــــف ـت استـــ ـف ـــن نــربـــدروکـــاز هی

 

 استفاده به عنوان عوامل بیوکنترل

ده اواسط  جنس  1980ه  ـــاز  اعضای  از  برخی   ،

Pseudomonas  شوند یا  های غلات استفاده میروی دانه

ها به عنوان راهی برای جلوگیری از رشد  مستقیماً روی خاک

ل به  ـــشود. این عماده میــــیا ایجاد عوامل بیماریزا استف 

تح کلی  عنوان  ـــطور  می   biocontrolت  شود.  شناخته 

کنتـــــخ بیوـــواص  سویــــوژیکـــ ـلرل  ای ــــهه ـــی 

P. fluorescens   وP. protegens  برای مثال(CHA0  

است،  Pf-5یا   درک  قابل  نحو  بهترین  به  حاضر  حال  در   )

واص ــــونه خـــــه دقیقاً مشخص نیست که چگــــاگرچ

 آید.ت میـــــبه دس  P. fluorescensاهِ  ــمحرک رشد گی
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باکتری از:  عبارتند  ها  است  نظریه  ممکن  مقاومت  ها 

تواند سیستمیک را در گیاه میزبان ایجاد کنند، بنابراین می

بهتر در برابر حمله یک عامل بیماریزای واقعی مقاومت کند.  

های خاک )بیماریزا(  ها ممکن است از سایر میکروبباکتری

ک سایدروفورها  توسط  مثال  عنوان  به  بگیرند،  ه  ــــپیشی 

باکت دارند.  آهن  جذب  در  رقابتی  است  ریمزیت  ممکن  ها 

میکروبــــترکیب سایر  با  متضادی  خات  مانند  ـــهای  اک 

بیوتیک  فنازین  آنتی  تیپ  یا    (phenazine-type)های 

شــــسی کنند.  تولید  هیدروژن  تجــــانید  از  ــــواهد  ربی 

  [31]د.ــــنک یــی مــانــــها پشتیبهیـــرــه این نظــــهم

گونه توجه  سایر  قابل  خ  Pseudomonasهای  واص ـــبا 

از   عبارتند  بیولوژیکی  کP. chlororaphisکنترل  ه  ــ، 

برخی   برابر  در  را  فنازین  نوع  از  بیوتیکی  آنتی  فعال  عامل 

و    [ 32]دــــکند میـــاهی قارچی تولیـــعوامل بیماریزای گی

ه ـــــ، کP. aurantiacaک آن  ــــزدیــــهای نهــــگون

di-2،4-diacetylfluoroglucylmethane  د  ـولیـــرا ت

آنتــــکنمی ترکیبی  که  بــــد  در  بیوتیکی  ر  ــ ـرابـــی 

 [ 33]د.ــــاشــــبت میــــرم مثبــــای گــــهانیسمـــارگ

 

استفـــاده بــه عنـــوان عوامــــل پالایـــــش 
 (bioremediation agents)زیــستـــــی 

جن  این  اعضای  از  ق ـــبرخی  متــــس  به  ابولیسم  ــــادر 

توانند  های شیمیایی در محیط هستند و در نتیجه میآلاینده

رند. ـــر گیاده قراــــورد استف ــــتی مــبرای پالایش زیس

استف گونه برای  که  توجهی  قابل  عنــــهای  به  وان ــــاده 

   ارتند از:ـاسب هستند عبـــی منــــوامل پالایش زیستــــع

1  )P. alcaligenes  های  واند هیدروکربنـــته میـــ، ک

  [ 34]د.ــــریب کنــــک را تخـ ـاتیــــای آرومهــــچند حلق 

2  )P. mendocina   [ 35]ه تولوئن است.ـــادر به تجزیق ، که  

3  ) P. pseudoalcaligenesت از  ـــادر اســـه ق ـــ، ک

   [36]اده کند.ــروژن استف ــع نیتـــوان منبـــانید به عنـــسی

 

4  )P. resinovorans  ک مـــــ،  د  ــ ـوان ـــتیـــه 

 [37]د.ـــ ــنــــه کــــــزیـــــ ـجــــازول را تــــاربــــک

5  )P. veroniiنش که  میـــ،  از  ان  مختلفی  انواع  دهد 

 [39[] 38]کند.اده را تخریب میــ ـر ســـات آلی معطــــترکیب

6  )P. putidaهای آلی مانند تولوئن ، که توانایی تجزیه حلال

دارد. باکت  [40]را  این  از  ق ــــحداقل یک سویه  به ـــری  ادر 

تر و تا حدی گران قیمت  تبدیل مورفین در محلول آبی به قوی

 است.  (Dilaudid)ی  ـــون دارویـــد هیدرومرف ـــبرای تولی

س7 کP. stutzeriاز    KCه  ـــویـــ(  ق ــــ،  به  ــــه  ادر 

 [41]ت.ـاسن ــــرب ــــد کــــریــــراکلــــه تتـــزی ــــتج

 

 نتیجه گیری
به طور    Pseudomonas aeruginosaهای  اساساً، گونه 

گسترده به عنوان عوامل بیماریزای بالینی هم در انسان و هم  

اند. علاوه بر این، آنها به عنوان در موارد دامپزشکی دخیل بوده

ایجــــع زخــــوامل  سپسیس  سپتــــاد  و  یــــم،  سمی 

ال،  ــــبا این ح   اند.دهـــهای بیمارستانی شناخته شعفونت

نقشــــفصاین   به  نسبت  متفاوتی  ابعاد  مفیل  د  ــــهای 

پزشکی،    Pseudomonas aeruginosaهای  سویه در 

صنایع و محیط زیست دارد. امید به داشتن محیطی پاک از  

زنوبیوتیک  بیولوژیکی  تجزیه  زیستی  طریق  پالایی  و  ها 

از  اکوسیستم استفاده  با  هیدروکربن  تاثیر  تحت  های 

Pseudomonas aeruginosa    ،صنایع در  است.  زیاد 

های عملی زیادی در مورد تولید  وعده سودوموناس آئروژینوزا

متابولیت شامل  میانی  رامنولیپیدها،  محصولات  مانند  هایی 

به    دهد. های زیستی و ... ارائه میها، لیپازها، رنگدانهوانیلین

طور معمول، در کشورهای در حال توسعه، بیشتر این مواد از  

Pseudomonas aeruginosa  شود و این باعث  وارد می

گردد. بنابراین، تولید محلی این محصولات  رشد و توسعه نمی

از  ــــواس رای ـــب  Pseudomonas aeruginosaطه 

 افی است.ـویی در ذخایر خارجی و ارتقاء توسعه کـــصرفه ج
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ط  ــــراس توســـــای پانکـــای بتــــهولــــت سلــــساخ
 بنیادی؛گامی بلنددرجهت درمان دیابت  هایسلول

انسان می به حملبدن  ژنتیکی متمایل  نظر  از  به ــــتواند  ه 

سلولسلول و  باشد  خود  لوزالمعهای  در  بتا  که  ـهای  را  ده 

د،  ــکنسازند و به تبدیل قند به انرژی کمک میانسولین می

شود،  نامیده می  1بت نوع  برد. این اختلال که دیااز بین می

انسولین یمی با تزریق  اگر  و  ا  ـــتواند در هر سنی رخ دهد 

قن سطح  سازی  متعادل  برای  انسولین  بـــپمپ  دن ــــد 

نش میــکنترل  کشنود،  گف ــــتواند  به  باشد.  ته  ـــده 

Xiaojun "Lance" Lian  و پزشکی  مهندسی  دانشیار   ،

ایال در  شناسی  پن  ـــزیست  ممک(Penn)ت  است  ــــ،  ن 

سازی شده در افق وجود داشته باشد.  گزینه دیگری شخصی

بار،   اولین  سلول  Lianبرای  تیمش  جنینی  و  بنیادی  های 

سلول به  را  تولید  انسان  به  قادر  که  کردند  تبدیل  بتا  های 

های کوچکی در آزمایشگاه  انسولین تنها با استفاده از مولکول

کند.  رآمدتر و مقرون به صرفه تر میهستند و این فرآیند را کا

های موجود در  توانند از طریق سیگنالهای بنیادی میسلول

دیگر سلول انواع  به  از  محیط خود  برخی  و  تبدیل شوند  ها 

 دیل شوند. ــهای بنیادی تبتوانند به سلولهای بالغ میسلول

سلول برای  آنها  رویکرد  که  دریافتند  بنیادی  محققان  های 

های سلول بنیادی تأیید  جنینی و القایی قوی، که هر دو از رده

به گفته  اند، کار می شده توسط فدراسیون مشتق شده کند. 

Lianهای بنیادی  سلولتواند نیاز به  ، اثربخشی روش آنها می

جنینی انسان را در کارهای آینده کاهش دهد یا از بین ببرد.  

های بنیادی منتشر  اوت در گزارش سلول  26آنها نتایج خود را  

ایالات     Lianکردند. در  شدید  بیماری  یک  دیابت  گفت: 

های ایمنی خود بیمار،  سلول"متحده و سراسر جهان است.  

برد. سطح گلوکز را از بین می  توانایی تولید انسولین و تنظیم 

توانند  های بنیادی به طور بالقوه میما فکر کردیم که سلول

دهند سطح انسولین و  مشکل را حل کنند و به فرد اجازه می

  "د.ــم کنــز خود را دوباره به طور مناسب تنظیــ ـوکـــگل

میسلول بنیادی  یا  های  محیطی  شرایط  طریق  از  توانند 

به دخالت تبدیل شوند.  نوع سلولی  هر  به  آزمایشگاهی  های 

، این ترفند، یافتن شرایط دقیق برای تحت تأثیر Lianگفته  

ه ــدیل شدن بــــادی برای تبـــول بنیـــرار دادن سلـــق 

 ر است. ــورد نظـ ـول مــوع سلـــاربردی از نــه کــیک نسخ
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Lian  بتوانی"گوید:  می سلولــاگر  بنیم  بـهای  را  ه ــادی 

منتقل  های بتا پانکراس تبدیل کنیم و آنها را به بیمار  سلول

این یک سوال  "  "کنیم، ممکن است دیابت را درمان کنیم.

ه در  ــال است کـــس  20دان بیش از  ــدشوار است. دانشمن

اه ما متوجه شد  ــل هستند. آزمایشگــن راه حـــصدد یافت

 "رد.ـــاذ کـــی را اتخـــاوتـــرد متف ــد رویکـــایــه بـــک

 

ت قبللاشــدر  گفتـــهای  به  محقق Lianه  ـــی،  از  ـــ،  ان 

پروتئین از  گروهی  یا  رشد  دستکـــهعوامل  برای  اری  ـــا 

اده کردند.  ــها استف های بنیادی در انواع مختلف سلولسلول

ر به  ـــبا این حال، عوامل رشد گران و ناپایدار هستند و منج

 د. ـــشونارآمد میـــه و ناکـــد پرهزینـــد تولیـــیک فراین

 

سلول  محققان گلوکز  همچنین  با  را  لوزالمعده  بتای  های 

ها بر اساس گلوکز موجود  گفت، سلول Lianآزمایش کردند.  

می تولید  انسولین  خود  محیط  را  در  آنها  عملکرد  که  کنند 

اران  ـــدهد. برای جلوگیری از نابودی بدن این بیمنشان می

قصد  محققان    -1مشکل اولیه برای افراد مبتلا به دیابت نوع    -

سلول پیوند  از  قبل  مهندارند  بتای  ش ـهای  از  ـــدسی  ده 

زیستسلول پلیمرهای  با  را  شده  مهندسی  بنیادی  ی  ــهای 

گفته   به  کنند.  سلولLianمجهز  از  امر،  این  محافظت  ،  ها 

ط خود را  ـــدهد محیازه می ــکند در حالی که به آنها اجمی

 اد کنند. ــــاسب را ایجـــولین منــرده و سطح انســحس ک

 

Lian    :امکان را می"گفت این  به ما  از  رویکردمان  دهد که 

ب مختلف  دوزهای  در  هزینه  کم  شیمیایی  ماده  رای ـــیک 

های واسطه استفاده کنیم، که یکی  تولید انواع مختلف سلول

  "ود.ـــهای بتای پانکراس تبدیل شتواند به سلولاز آنها می

برای  ــم" این رویکـــبهینه سا در حال تلاش  رد و  ـــازی 

انتقال آن به آزمایشات بالینی هستیم، اما کار سختی را انجام  

دادهداده توجهی کاهش  قابل  به میزان  را  ایم.  ایم که هزینه 

توانند از  ه نمیـــا همــسلول درمانی شگفت انگیز است، ام

رس ـــعهده آن برآیند. هدف ما این است که آن را در دست

 "از دارند.ـــانی که به آن نیـــه کســـم به همــرار دهیـــق 

Yuqian Jiang et al, Generation of pancreatic 

progenitors from human pluripotent stem 

cells by small molecules, Stem Cell 

Reports (2021) . DOI: 10.1016/j.stemcr.2021.07.021 

 

د برای  ــــتوان، میDNAد مبتنی بر  ــــدیـــــه جــــتراش
 ودــــزی شــــامه ریــــحل مسائل پیچیده ریاضی برن

رشته  DNAاصطلاح   دو  می مارپیچ  بر  در  را  که  ای  گیرد 

انه  ــحاوی تمام اطلاعات ژنتیکی ماست. اما واحدهای جداگ

انتخابی و  دو رشته آن جفت مولکول   به صورت  هستند که 

توان از  رسد، میاند. به نظر میمکمل با یکدیگر پیوند خورده

این ویژگی جفت شدن برای انجام محاسبات پیچیده ریاضی  

  دهد.را تشکیل می  DNAاستفاده کرد و این اساس محاسبه  

که   آنجا  ی  DNAاز  حتی  انجام  دارد،  رشته  دو  ک  ـــتنها 

محاسبه ساده، نیاز به چندین واکنش شیمیایی با استفاده از  

دارد. در اکثر تحقیقات موجود،   DNAهای مختلف مجموعه

DNA  ی به یک  ـــی، یکی یکـــهر واکنش به صورت دست

این روند را بسیار سخلوله واکنش اضافه می ت ـــشود، که 

تراشهمی کانالهکند.  از  که  میکروسیالی،  باریای  ک  ـــهای 

شده تشکیل  پلاستیک  مانند  موادی  روی  بر  شده  اند،  حک 

 دهند.  ه می ـــد ارائــازی این فرآینـــارســراهی برای خودک
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های میکروسیال برای  اما علیرغم وعده آنها، استفاده از تراشه

ای که اخیراً  هنوز کشف نشده است. در مقاله  DNAمحاسبه  

از    ACS Nanoدر    2021ژوئیه    7در   تیمی  منتشر شد، 

اینچئون   ملی  دانشگاه  تراشه    (INU)دانشمندان  یک  کره، 

قابل برنامه ریزی ارائه کردند    DNAمیکروسیالی مبتنی بر  

  DNAات  ـــی برای انجام محاسبــکه توسط رایانه شخص

،  INUاز    Youngjun Songر  ـــقابل کنترل است. دکت

امید ما این  ":  که رهبری این مطالعه را بر عهده داشت، گفت

که   بر  CPUاست  مبتنی  جایگزین    DNAهای  آینده  در 

CPUمص کمتری  انرژی  زیرا  شوند  الکترونیکی  رف ـــهای 

میمی کمک  زمین  کره  شدن  گرم  به  که  کند.  کنند 

CPU  بر مبتنی  برای   DNAهای  بستری  همچنین 

حل راه  مانند  پیچیده  عمیمحاسبات  یادگیری  و ـــهای  ق 

و تیمش از    Songدکتر    "کند.هم می مدل سازی ریاضی فرا

خود   میکروسیالی  تراشه  ساختن  برای  بعدی  سه  پرینت 

  (Boolean logic)تواند منطق بولی  استفاده کردند که می

های اساسی برنامه نویسی کامپیوتر است،  را که یکی از منطق

نوعی منطق درست یا غلط است که   بولی  اجرا کند. منطق 

مق ورودی را  میـــها  عمایسه  نوع  به  بسته  و  یا  ــــکند  ل 

را    "ادرستـــن"یا    "تـــدرس"، مقدار  "یـــدروازه منطق "

امل  ـــایش شـــی در این آزمـــگرداند. دروازه منطق می بر

های مختلف  DNAای سپس  تک رشته  DNAیک الگوی  

رار گرفتند.  ـــای به عنوان ورودی مورد استفاده ق تک رشته

بخش از  ـــاگر  مکم  DNAی  توالی  دارای  ل  ـــورودی 

به  ـــکری-واتسون ایج  DNAک  برای  باشد،  اد  ــــالگو 

DNA  بر اسای جفت میهـــدو رشت اس  ـــشود. خروجی 

 شود.ه میـایی درست یا غلط در نظر گرفتــنه  DNAاندازه  

کند  چیزی که تراشـــه طـــراحی شده را فوق العـــاده می 

تواند با استفاده از  یک سیستم سوپاپ با موتور است که می

رایانه شخصی یا تلفن هوشمند کار کند. تراشه و مجمـــوعه 

را    (MPU) نرم افزاری با هم یک واحد پردازش میکروسیال  

تواند  می  MPUدهند. به لطف سیستم سوپاپ،  تشکیل می 

واکنشمجموعـــه از  از  ای  ترکیبی  اجـــرای  برای  را  ها 

 ـع و راحت انجـــام دهد.ای سریــعملیات منطقــی به شیوه

دریچه سیستم  فرد  این  به  منحصر  بر    MPUای  مبتنی 

DNA  تری  قابل برنامه ریزی، راه را برای آبشارهای پیچیده

ای را کد کنند،  توانند عملکردهای گستردهها که میاز واکنش

تحقیقات آینده روی  "گوید:  می  Songکند. دکتر  هموار می 

الگوریتم  DNAیک راه حل محاسبه کل   و    DNAهای  با 

 "متمرکز خواهد شد. DNAهای ذخیره سیستم

Wonjin Lee et al, Programmable DNA-Based 

Boolean Logic Microfluidic Processing 

Unit,ACS Nano (2021). DOI: 10.1021/acsnano.1c02153 

 

 های رابط مغز و کامپیوتر نسل بعدی به سوی سیستم
 

نوع جدیدی از سیستم رابط عصبی که فعالیت صدها حسگر  

تواند روزی درک مغز را  کند، میکوچک مغز را هماهنگ می 

ر شود. ـــد منجــهای پزشکی جدیکرده و به درمانعمیق  

ابزارهای کمکی در حال ظهوری    (BCI)های مغز و رایانه  رابط

هستند که ممکن است روزی به افراد مبتلا به آسیب مغزی  

کم ارتباط  برقراری  یا  حرکت  برای  نخاعی  کنند.  ـــیا  ک 

دارد    BCIهای  سیستم بستگی  قابل کاشت  به سنسورهای 

الکتریکی را در مغز ثبت میکه سیگنال این  های  از  کنند و 

دستگا سیگنال هدایت  برای  یا  هها  رایانه  مانند  خارجی  های 

  BCIهای  کنند. اکثر سیستمپروتزهای روباتیک استفاده می 

رداری از ــــونه بـــور برای نمــی از یک یا دو سنســـفعل

کنند، اما دانشمندان علوم اعصاب  چند صد نورون استفاده می

ع آوری  ـــادر به جمـمند هستند که ق هایی علاقهبه سیستم

 زی باشند. ـــهای مغولـــر سلـــای بزرگتــهگروه  ها از داده
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در حال حاضر، تیمی از محققان گامی کلیدی در جهت ایجاد  

برای سیستم   مفهوم جدید  برداشتهـــآین  BCIیک  اند؛  ده 

شبکه از  که  عصبی  یکی  حسگرهای  از  هماهنگ  ای 

سیم، هر کدام به اندازه یک دانه  میکروسکوپی مستقل و بی

کند.  اده می ــــتحریک فعالیت مغز استف نمک، برای ثبت و  

شوند، به طور  نامیده می  "neurogenins"این سنسورها که  

ها را ثبت  های الکتریکی حاصل از شلیک نورونمستقل پالس

سیم به یک قطب مرکزی  ها را به صورت بیکرده و سیگنال

  کند.ها را هماهنگ و پردازش میکنند، که سیگنالارسال می

  Nature Electronicsآگوست در    12ی که در  در تحقیق

نوع عصاره    50منتشر شد، تیم تحقیق، استفاده از نزدیک به  

عصبی مستقل را برای ثبت فعالیت عصبی در جوندگان نشان  

داد. به گفته محققان، این نتایج گامی به سوی سیستمی است  

ات  ـــهای مغزی را با جزئیتواند ضبط سیگنالکه روزی می

نحوه  سابقهبی   مورد  در  جدیدی  بینش  به  و  کند  فعال  ای 

درمان و  مغز  دچعملکرد  که  افرادی  برای  جدید  ار  ـــهای 

شود. منجر  هستند  نخاعی  یا  مغزی  این  ــه  آسیب  از  دف 

این سیستم می که  بود  این  دادن  نشان  تواند مطالعه جدید 

ورد،  ـــدر این م  -ز زنده  ـــی را از مغ ـــهای عصبسیگنال

ی را روی  ــمغز عصب  48ثبت کند. این تیم    -جوندگان  مغز

موفقیت   با  و  دادند  قرار  مغز  بیرونی  لایه  حیوان،  مخ  قشر 

فعالیت خود به خودی مغز را  سیگنال های عصبی مرتبط با 

ها برای تحریک  ثبت کردند. این تیم همچنین توانایی دستگاه

از آن را آزمایش کردند. تح با  ریک  ـــمغز و همچنین ثبت 

می پالس انجام  کوچک  الکتریکی  میهای  که  واند ــــتشود 

این تحریک   امیدوارند  فعال کند. محققان  را  فعالیت عصبی 

می  هماهنگ  را  عصبی  ضبط  که  مرکز  همان  کند،  توسط 

تواند روزی عملکرد مغز از دست رفته  دایت شود و میــــه

 ابی کند.ــــازیــــب را بـــــا آسیـــاری یـــــر بیمــدر اث
 

Jihun Lee, Vincent Leung, Ah-Hyoung Lee, Jiannan 

Huang, Peter Asbeck, Patrick P. Mercier, Stephen 

Shellhammer, Lawrence Larson, Farah Laiwalla, 

Arto Nurmikko. Neural recording and stimulation 

using wireless networks of microimplants. Nature 

Electronics, 2021; DOI: 10.1038/s41928-021-00631-8 

 

 گذارندهای روده بر رشد مغز تأثیر میباکتری 
 

هستند.   مغزی  آسیب  بالای  خطر  معرض  در  نارس  نوزادان 

درمان   برای  احتمالی  اهداف  اکنون  هنگمحققان  ام  ـــزود 

اند: هــــز را یافتــــارج از مغــــهایی در خبـــچنین آسی

ممکباکتری نارس  نوزادان  روده  در  موجود  است ـــهای  ن 

ک دریافتند  تحقیقاتی  تیم  باشند.  داشته  کلیدی  ه  ـــنقش 

با    Klebsiellaرشد بیش از حد دستگاه گوارش با باکتری  

سلول از  برخی  حضور  ایمافزایش  ایجـــنهای  و  اد  ــــی 

 ت. ــط اســـارس مرتبـــوزادان نـــی در نـــب عصبـــآسی

 

توسعه اولیه روده، مغز و سیستم ایمنی بدن ارتباط تنگاتنگی  

با هم دارند. محققان از این امر به عنوان محور روده، ایمنی،  

های موجود در روده با سیستم ایمنی  کنند. باکتریمغز یاد می

های روده را  کنند، که به نوبه خود میکروبیبدن همکاری م 

کند.  های مناسبی به آنها ایجاد می زیر نظر گرفته و واکنش

و    (vagus nerve)علاوه بر این، روده از طریق عصب واگ  

 ز در تماس است.ــی با مغــم ایمنــهمچنین از طریق سیست

 

حیاتی  ای  که مجموعه  - های میکروبیوم روده  میکروارگانیسم

  -هاست از صدها گونه باکتری، قارچ، ویروس و سایر میکروب

در افراد سالم در تعادل هستند. با این حال، به ویژه در نوزادان  

نارس، که سیستم ایمنی و میکروبیوم آنها نتوانسته است به  

د. ـــدهراتی رخ می ـــد کند، احتمالاً تغییـــطور کامل رش

 به تأثیرات منفی بر مغز شود.این تغییرات ممکن است منجر 
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هایی برای آسیب مغزی  میکروبیوم سرنخالگوهای موجود در  

می و  David Berryدهند.  ارائه  میکروبیولوژیست   ،

میکروبی مرکز  در  تحقیقاتی  گروه  و ـــولــــسرپرست  وژی 

محیطی   سیستمی  و    ( CMESS)علوم  وین  دانشگاه  در 

میکروبی مشترک  تاسیسات  اجرایی  مدیر  وم ـــهمچنین 

ع، ــــدر واق "فزاید:  ا دانشگاه پزشکی وین و دانشگاه وین می

ایم الگوهای خاصی را در میکروبیوم و پاسخ ایمنی  ما توانسته

شناسایی کنیم که به وضوح با پیشرفت و شدت آسیب مغزی  

است. اغلب  " "مرتبط  الگوهایی  چنین  که  است  مهم  بسیار 

می نشان  را  خود  مغز  در  تغییرات  از  ایــــدهنقبل  ن ـــد. 

می یک  نشان  که  آن  دهد  که طی  است  بحرانی  زمانی  بازه 

نارس   نوزادان  مغزی  آسیب  شدن  بدتر  از  است  ممکن 

 "ا شد.ــــروز آنهـــانع بــــی م ـــری شود یا حتــــجلوگی

David Seki, Margareta Mayer, Bela Hausmann, Petra 

Pjevac, Vito Giordano, Katharina Goeral, Lukas 

Unterasinger, Katrin Klebermaß-Schrehof, Kim De 

Paepe, Tom Van de Wiele, Andreas Spittler, Gregor 

Kasprian, Benedikt Warth, Angelika Berger, David 

Berry, Lukas Wisgrill. Aberrant gut-microbiota-

immune-brain axis development in premature 

neonates with brain damage. Cell Host & Microbe, 

2021; DOI: 10.1016/j.chom.2021.08.004 

 

های  ره سلولــــــر منتظــــــترفندهای ژنتیکی غی
 دن ـی بــــــرار از سیستم ایمنـــــسرطانی برای ف

متف  نقش  سرطان  با  مرتبط  ژن  در  ـــصدها  اد  ـــایجاوتی 

می تصور  دانشمندان  آنچه  به  نسبت  ایف بیماری  ا  ـــکردند، 

ژنمی سرککنند.  به  موسوم  از  ــــهای  تومور  کننده  وب 

ها شده و  ولـــ ـد سلـــــع از رشـــل مانــــها قبدتــــم

 کنند.  وگیری میــــانی جلـــهای سرطولـــاز گسترش سل

 

 

ژن این  در  جهش  دانشمندان،  اعتقاد  میبه  باعث  شود  ها 

اضر،  ــــدر حال ح  وفا شوند.ـــرل شکـــتومورها بدون کنت

پزشکی  Stephen Elledgeتیم   موسسه  محقق   ،

Howard Hughes  اقدام جدیدی را برای بسیاری از این ،

، متخصص  Elledgeت.  ــــکرده اس های معیوب کشف  ژن

، در  2021سپتامبر   16ژنتیک در بیمارستان بریگهام و زنان،  

ژن سرکوب    100دهد که بیش از  گزارش می  Scienceمجله  

بینی و تخریب  تواند مانع از لکهکننده تومور جهش یافته می

او میسلول بدن شود.  ایمنی  در سیستم  بدخیم  گوید:  های 

ها در مورد دور زدن سیستم  همه این ژن شوک این بود که  "

 "رشد، رشد، رشد!  "گویند ایمنی هستند، در مقابل اینکه می
 

ر ــــه در بیشتــــاد کرده بود کــــداول پیشنهــدانش مت

ها اجازه  ولــــها به سلهای سرکوب کننده تومور، جهشژن

طمی به  درآیند،  کنترل  غیرقابل  حالت  به  تا  ور ــــدهند 

ات  ـغیرقابل کنترل رشد کرده و تقسیم شوند. اما این توضیح

نسخه مثال،  عنوان  به  داشت.  یافته  خلأهایی  جهش  های 

های پتری دیش  ها در واقع وقتی در سلولبسیاری از این ژن

می  گستقرار  رشد  باعث  نمیـــگیرند،  و ـــشرده  وند 

نمیـــدانشمن توضیدان  چـــــتوانند  که  دهند  را ــــح 

به طور معمول در حملس که  بدن،  ایمنی  بــــیستم  ه  ــ ـه 

بردن سلول بین  از  برای  است،  ماهر  بسیار  غیرطبیعی  های 

 د.ــکنار نمیـــر کـــوانه بیشتــــورهای جدید در جــ ـتوم
 

جدید   میپاسخ  Elledgeمقاله  ارائه  را  او  هایی  تیم  دهد. 

ژن  7500اثرات   جمله  از  کرد،  بررسی  را  در  ژن  که  هایی 

ر از آن  ـــک سوم یا بیشتـــان نقش دارند. یـــسرطان انس

میژن جهش  وقتی  سرطان،  با  مرتبط  د، ــــیابنهای 

می مکانیسم ایجاد  را  ایمنهایی  سیستم  که  از  ـــکنند  را  ی 

تریشه منع  ــ ـومــــیابی  بافت،  خاص  روش  به  غالباً  ورها، 

محBert Vogelsteinد.  ــــکنمی ،  HHMI  ققــــ، 

ص ژنتیک سرطان در دانشگاه جان هاپکینز که در  ــــمتخص

ج ـــایــــاین نت"ت نداشت، می گوید:  ـــاین تحقیق شرک

بین ژن و غیرمنتظره  رابطه جذاب  های سرکوب کننده  یک 

 "ند.ـــکار میــــی را آشکــــم ایمنــــور و سیستــــتوم
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ه  ــ ـود کـــد بـــمعتق   CRISPR  :Elledgeی  ــــمهندس

های معیوب سرکوب کننده تومور چیزی بیش از افزایش  ژن

می انجام  سلولی  لیسترشد  شروع  با  وی  تیم  از  ـــدهند.  ی 

از    7500 مهندســـب  CRISPRژن،  هـــرای  زاران ـــی 

فاقد نسخه عملکردی  سلول   تومور استفاده کردند. هر کدام 

ها را در  ولــــان این سلــــد. محققـــها بودنیکی از آن ژن

و   دارند  ایمنی  که سیستم  آنهایی  دادند:  قرار  نوع موش  دو 

کــــآنه فاق ـــایی  سپــــه  هستند.  آن  تیـــد  م،  ـــــس 

 العه قرار داد. ـــده را مورد مطــ ـزرگ شـــورهای بــ ـوم ـــت

 

دام ــــه کــــان داد کــــی نشــــل ژنتیکـــتجزیه و تحلی

الاً  ــــهای جهش یافته در تومورها فراوان هستند و احتمژن

ای دارای  ـــهوشــــش دارند. در مــــدر تشکیل تومور نق 

ور ـــ ـوب کننده تومــــهای معیوب سرکسیستم ایمنی، ژن

د: ـــگویمی   Elledgeدهند.  نشان می   به طور مکرر خود را

می نشان  ژن این  این  که  حدود  دهد  همه    30ها،  از  درصد 

فعال کردن  ژن با  تومور،    (enabling)های سرکوب کننده 

 ی هستند.ـــم ایمنـــادر به فرار از سیستـــورها ق ــ ـوم ـــت
 

ژن  Elledgeروش   از  تومورها  بسیاری  که  را  مختلف  های 

جهشمی کنند،    توانند  فرار  بدن  دفاعی  سیستم  از  و  کرده 

الی ناشی  ــــهای احتمف مکانیسمــــآشکار کرد. برای کش

ردند. ـــرا خنثی ک  GNA13ها، محققان ژنی به نام  از جهش

ک داد  نشان  تحقیق  جهـــتیم  ایـــــه  در  از  ـــش  ژن  ن 

سیستم ایمنی بدن   Tهای های سرطانی در برابر سلولسلول

 کند.کند و فضایی امن برای رشد تومور ایجاد میمحافظت می 
 

کلی،   طور  یافته  Elledgeبه  است  بامیدوار  وی  ا  ــــهای 

کشف ترفندهای جدید و متفاوت تومورها، درهای جدیدی را  

می او  کند.  باز  سرطان  درمان  زیادی  ژن"گوید:  برای  های 

 "توانند آنها را مطالعه کنند.یود دارد که اکنون مردم م ــ ـوج
 

Timothy D. Martin et al., "The adaptive immune 

system is a major driver of selection for tumor 

suppressor gene inactivation." Science, 2021. 

doi: 10.1126/science.abg5784 

 

برای   فناوری جدیدی  از  جداسازی مطالعه جدید 
 رد ـــــایی کـــــا رونمــــاده از آهن ربـــــپلاسما با استف

 

ازگی از  ــــبه ت  UNISTی از محققان وابسته به  ــــگروه

ز و  ــــدون همولیـــون بـــیک بستر جداسازی پلاسمای خ 

رونم کارآمد  کرده ـــبسیار  پیشرف ایی  این  در  ــــاند.  که  ت 

مه  ــــشم شد،  ــــمنتش  Smallه  ــــنشری  2021اره  ر 

م تحقیقاتی  ـــو تی  Joo H. Kangور  ــــط پروفســــتوس

بخ در  مهنــــوی  پزشکــــش  در  ـــدسی    UNISTی 

ه  ــــار دارد کـــــاتی انتظــــم تحقیق ـــری شد. تیــــرهب

ه ــــونی را کــــات خــــت آزمایشـــاین فناوری جدید دق 

 ود بخشد.ـــادی بهبـــیافته است، تا حد زیبه تازگی افزایش  

 

مط دیامغناطیس  ــــالعــدر  دافعه  از  تحقیق  تیم  خود،  ه 

خونسلول سلولــــهای  جداسازی  برای  و  ی  خونی  های 

استف ـــپلاسم خون  کــــای  هنگـــاده  کــــرد.    ـــه امی 

ف  آهن  اکسید  مغناطیسی  ـــنانوذرات  به    ( SPIONs) وق 

ها پلاسمای خون را به  SPIONشود،  خون کامل اضافه می

پارامغنــحال می ـــت  تبدیل  بناطیسی  و  ن، ـــابرایـــکنند 

ربا دف ام سلولــــتم شوند.  ع میــــهای خون توسط آهن 

دون  ـــز را بــــای بدون همولیــــاتی پلاسمــــتیم تحقیق 

پروتئیـــــاز دس ی، ــــایــــای پلاسمــــهنــــت دادن 

 د. ــــع آوری کردنــا جمــــهزوزومــــها و اگتــــلاکــپ
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کرد:    Kangپروفسور   برای تلاش"خاطرنشان  زیادی  های 

ون ــــای خـــازی پلاسمـــجداسهای مختلف  توسعه روش

این حال، همیشه محدودیت با  هایی مانند  انجام شده است. 

سلول ناخالصی  خون،  شدن  و  رقیق  پلاسما  در  خونی  های 

داشت وجود  است.ـــهمولیز  ایــــرویک"  "ه  بر  ما  ن  ـــ ـرد 

برآورده نشده غلبه کرد و میچالش توانیم هنگامی که  های 

به یک دست پلتفرم  تبدیل شاین  ود،  ــــگاه مراقبت تجاری 

 "ه باشیم.ـــاهی داشتـــص آزمایشگــتأثیر زیادی در تشخی

 

خونی،   پلاسمای  جداسازی  و    %100روش  پلاسما  خلوص 

ب  83.3% را  پلاسما  حجم  بازیابی  همولیـــمیزان  ز ــــدون 

خ پلاسمای  در  پروتئین  دادن  از دست  یا  توجه  ون ـــقابل 

دستگ با  که  آورد  پلاسما  اهبدست  جداسازی  معمولی  های 

دست نیافتنی بود. علاوه بر این، این روش باعث بازیابی بیشتر  

DNA  سانتریفی به  نسبت  آلوده  خون  از  و  ـــباکتریایی  وژ 

ایمونواسی   ل خون  ـــدر ک  (immunoassay)روش های 

 ود. ــــشی میـــا قبلــــلاسمـــازی پـــداســدون جــــب

 

Seyong Kwon, Jieung Oh, Min Seok Lee, Eujin 

Um, Joonwoo Jeong, Joo H. Kang. Enhanced 

Diamagnetic Repulsion of Blood Cells Enables 

Versatile Plasma Separation for Biomarker 

Analysis in Blood. Small, 2021; 17 (23): 

2100797 DOI: 10.1002/smll.202100797 

 

ی در  ـــــش مهمـــــت نقـ ــن اســــــه ممکــــــمخچ
 دــــاشـــه بــــــان داشتـــــــز انســـــغــــل مـــــامــــ ــتک

 

مخچه انسان،    DNAژنتیکی را در  این مطالعه تغییرات اپی

کند. مخچه؛ قسمتی از مغز که  شامپانزه و میمون مقایسه می 

شود،  زمانی به دلیل نقش آن در هماهنگی حرکت شناخته می

دچار تغییرات تکاملی شد که ممکن است به فرهنگ، زبان و  

مطالعه   در  جدید  یافته  این  باشد.  کرده  کمک  بشر  ابزار 

Elaine Guevara  ارانش، که در  ـــاز دانشگاه دوک و همک

 شود.منتشر شد،ظاهر می  PLOS Geneticsمه در مجله    6

دانشمندان در حال مطالعه چگونگی تکامل توانایی چشمگیر  

پیشانی  ها در تفکر و یادگیری، اغلب بر روی قشر پیش انسان

(prefrontal cortex)مغ از  بخشی  بــــ،  که  رای ــ ـز 

اس مانند  است،  حیاتی  اجرایی  و  عملکردهای  اخلاقی  تدلال 

ل ـــاند. اما اخیراً، مخچه به دلیتصمیم گیری متمرکز شده

رار ــــری ق ــنقش خود در شناخت انسان مورد توجه بیشت

ه و  ــــامل مخچــــش تکـــو تیم Guevaraگرفته است. 

پیش  تفاوتقشر  جستجوی  با  را  بین  پیشانی  مولکولی  های 

شامپانزهانسان میمون ها،  و  رها  بررسی  های  ماکاک  زوس 

زی را در  ــــکردند. آنها به طور خاص ژنوم دو نوع بافت مغ

ژنتیکی را  های اپیسه گونه مورد بررسی قرار دادند تا تفاوت

را تغییر    DNAپیدا کنند. اینها تغییراتی هستند که توالی  

های روشن و خاموش تأثیر  توانند بر روی ژندهند، اما مینمی

 رده شوند. ـــده به ارث بـــهای آینلــــنسذارند و به  ــــبگ
 

شامپانزه با  مقایسه  ماکدر  و  انســــها  رزوس،  ان  ــــاک 

ه ـــت بــــه نسبــژنتیکی بیشتری در مخچهای اپیتفاوت

پیشانی نشان داد و اهمیت مخچه در تکامل مغز  قشر پیش 

ژه در  ـــــی به ویتـهای ژنتیکانسان را برجسته کرد. تفاوت

های دخیل در رشد مغز، التهاب مغز، متابولیسم چربی و  ژن

ها  پلاستیسیته سیناپسی، تقویت یا تضعیف ارتباط بین نورون

 ود. ــــار بــــاده از آنها، آشکــــات استف ـــه به دفعــــبست
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برای  های اپیتفاوت ژنتیکی مشخص شده در مطالعه جدید 

انس مغز  عملکرد  چگونگی  توانـــدرک  و  در  ـــان  آن  ایی 

اس مرتبط  جدید  ارتباطات  ایجاد  و  ایـــسازگاری  ن ـــت. 

اری  ـــری و بیمـــژنتیکی ممکن است در پیهای اپی تفاوت

نش قبلی  مطالعات  باشند.  دخیل  بـــنیز  داده  که  ـــان  ود 

بیتفاوت ژنتیکی  انسـهای  شامپــــن  و  در  ــــهانزهـــان  ا 

پیش  با ژنقشر  درگیپیشانی  و  ـــر شر دــهای  روانی  رایط 

ی، ــــور کلـــت. به طـــط اســـی مرتبـــریب عصبــتخ

ه هنگام مطالعه  ــــاندن مخچـــمطالعه جدید اهمیت گنج

 کند.د می ــان را تأییــــز انســــل مغــــی تکامــــچگونگ 

Guevara  نتایج ما از نقش مهمی در مخچه در  "افزاید:  می

پشتیبانی  انسان  مغز  می می  تکامل  نشان  و  که  کند  دهد 

قبلی که نئوکورتکس  های اپیویژگی ژنتیکی شناسایی شده 

 "س نیست.ــر به نئوکورتکـــکند، منحصانسان را متمایز می 

 

Elaine E. Guevara, William D. Hopkins, Patrick 

R. Hof, John J. Ely, Brenda J. Bradley, Chet C. 

Sherwood. Comparative analysis reveals 

distinctive epigenetic features of the human 

cerebellum. PLOS Genetics, 2021; 17 (5): 

e1009506 DOI: 10.1371/journal.pgen.1009506 

 

 ات! ـــــــه حیـــــا بــــهوتـــــت مامــــازگشـــــب

ماموت ناپدید شدن  از  پس  سال  هزار  پشمالده  از  ـــهای  و 

ای بلند پروازانه  سطح زمین، دانشمندان در حال انجام پروژه

تون به  جانوران  بازگرداندن  قطبـــبرای  هستند.  ــــدرای  ی 

طبیعت  ها و بازگرداندن آنها به  چشم انداز بازآفرینی ماموت

است. گرفته  قرار  بحث  مورد  که  است  دهه  یک  از    بیش 

ایج با  جنینـــدانشمندان  آزمایشگاد  در  کــــهایی  ه ـــاه 

DNA  ود را  ـــکنند، چشم انداز اولیه خماموت را حمل می

   .اندردهـی کـــاموت بررســـم -رید فیلـــاد هیبـــبرای ایج

 

 

 

برداشتن سلول پروژه شامل  این  از  نقطه شروع  های پوستی 

د و ـــهای آسیایی است که در معرض نابودی قرار دارنفیل

به   آنها  مجدد  ریزی  متنوعسلولبرنامه  بنیادی  که  های  تر 

ول  ـــهای خاصی که مسئماموت هستند. ژن  DNAحامل  

عای ماموت،  لایهـــموی  چربــــهق  ســــای  و  ایر  ــــی 

ژنوم  سازگاری مقایسه  با  هستند،  سرد  هوایی  و  آب  های 

وت استخراج شده از حیوانات بدست آمده از یخبندان  ــــمام

 شوند. سیایی مرتبط مشخص میهای آهای فیلی با ژنــدائم

 

ها در مادر جانشین یا به طور بالقوه به رحم  سپس این جنین

می  منتقل  پیش  مصنوعی  برنامه  طبق  چیز  همه  اگر  شوند. 

محققان امیدوارند اولین    - و موانع دور از ذهن نباشند   -برود  

 مجموعه بچه ماموت خود را در شش سال آینده داشته باشند.

 

Gareth Phoenixگیاه زیست  محیط  استاد  و  ــــ،  ان 

در حالی که ما  "گوید:  تغییرات جهانی در دانشگاه شفیلد، می

متوق  کــــبرای  تغییـــف  هوایـــردن  و  آب  به ــــرات  ی 

اید  ـــــن بـــرویکردهای متفاوتی احتیاج داریم، ما همچنی

ح مسئولانلـــراه  جلوگیهـــهای  برای  را  از  ــــای  ری 

پیامدهای مخرب ناخواسته آغاز کنیم. این یک چالش بزرگ  

های متفاوتی  در قطب شمال وسیع است که در آن اکوسیستم

 ود دارد.ــــف وجــــی مختلـــ ـطــط محیــــرایــــدر ش
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ها به عنوان راه حلی برای جلوگیری از  مثال، ماموتبه عنوان  

شوند، زیرا آنها درختان را از بین  یخ زدگی دائمی پیشنهاد می

برند، زمین را زیر پا گذاشته و فشرده کرده و مناظر را به  می

تواند به خنک نگه داشتن زمین  کنند، که میمرتع تبدیل می 

جنگلی مناطق  در  ما  حال،  این  با  کند.  قطب شمال    کمک 

تواند در حفاظت از  ها میدانیم که پوشش درختان و خزهمی

سرما ثابت باشد، بنابراین برداشتن درختان و زیر پا گذاشتن  

 "ام دهید.ـــد انجـــخواهیاری است که میـــخزه آخرین ک

https://www.theguardian.com/science/2021/sep/13/f

irm-bring-back-woolly-mammoth-from-extinction 

 

دانان به طور تصادفی به کشف جدیدی ـــفیزیک
 افتندــــت یــــــا دســــههـــ ــالـاه چــــورد سیـــــدر م

دانیم، نمی دانیم؛ حقیقتی  ما حتی همه چیزهایی را که نمی  

که   حالی  در  است.  شده  آشکار  جدید  کشف  یک  در  که 

آنتروپی   برای  کوانتومی  گرانش  تصحیح  به  مربوط  معادلات 

اجرا می  را  دریافتند که  یک سیاهچاله  فیزیکدان  دو  کردند، 

   کنند.ار وارد میــــود فشـــراف خ ـها بر فضای اطسیاهچاله

ای است که  اما این، یافته  -ندارد  مطمئناً فشار زیادی وجود  

به طرز شگفت انگیزی با پیش بینی استفان هاوکینگ سازگار  

دهند و بنابراین  ها تابش انتشار میگوید سیاهچالهاست که می

،  (accretion)نه تنها دما ندارند، بلکه در غیاب رشد پیوسته  

می کوچک  زمان  طول  در  تدریج  و  ــــفیزیک  شوند.به  دان 

در    Xavier Calmetشناس    ستاره  ساسکس  دانشگاه  از 

میـــانگلست اینهـــیافت"گوید:  ان  بر  مبنی  ما  ه ـــکـهای 

ار و  ــــدارای فش  Schwarzschildهای  هـــاه چالــــسی

   "ر است.ـ ـزتـــ ـان انگیــــار هیجــــد بسیـــا هستنــــدم

بگیریم،  ها را فقط در نسبیت عام در نظر  چاله  اهــاگر سی"

آنها در مـــتوان نشمی ود دارای  ـــز خـــراکـــان داد که 

وانین فیزیک که  ــی منحصر به فرد هستند که ق ـــیک ویژگ

م بـــاسیـشنیــما  رود  امید می"  ه شود.ـد شکستــایـــم 

وقتی نظریه میدان کوانتومی در نسبیت عام گنجانده شود،  

 "م.ـــها پیدا کنیهــچال اهـــف جدیدی از سیـبتوانیم توصی

دادند،   انجام  را  خود  کشف  آنها  که  و    Calmetهنگامی 

شناس   ستاره  و  فیزیکدان  ساسکس،  دانشگاه  در  همکارش 

Folkert Kuipers  محاسبات را با استفاده از نظریه میدان ،

دادند تا افق رویداد یک سیاهچاله را کاوش  کوانتومی انجام می

آنه  کنند.  خاص،  طور  افق  به  نوسانات  تا  بودند  تلاش  در  ا 

چاله را درک کنند که آنتروپی آن را اصلاح   رویداد یک سیاه 

در حالی که   نظمی. کند، معیاری از پیشرفت از نظم به بیمی

  Kuipersو  Calmetدادند،  آنها این محاسبات را انجام می 

شد، ادامه  با یک رقم اضافی که در معادلات آنها نشان داده می

ادند، اما مدتی طول کشید تا آنها تشخیص دهند که به  دمی

ای  لحظه"گفت:    Kuipers  چه چیزی نگاه می کنند؛ فشار. 

گوید  که متوجه شدیم نتیجه معمایی در معادلات ما به ما می 

ای که ما در حال مطالعه آن بودیم دارای فشاری  که سیاهچاله

این دقیقاً    "د.هیجان انگیز بو  - پس از ماه ها مبارزه با آن -بود  

می رسد سیاه  نظر  به  که  است  در حال    همان چیزی  چاله 

هاوکینگ   بینی  پیش  با  این  رشد.  نه  است،  شدن  کوچک 

توان تعیین کرد که  مطابقت دارد، اگرچه در این مرحله نمی

فشار منفی چگونه با تابش هاوکینگ ارتباط دارد یا حتی اگر  

باشند. مرتبط  هم  به  پدیده  دو  این   این  یافته    با  این  حال، 

های ما برای برابر سازی  تواند پیامدهای جالبی برای تلاشمی

های کلان( با مکانیک کوانتومی )که  نسبیت عام )در مقیاس

تصور    کند( داشته باشد. های بسیار کوچک عمل می در مقیاس

سیاهچالهمی که  تکینگی  شود  هستند.  کار  این  کلید  ها 

ای تک بعدی با چگالی  ان نقطهسیاهچاله از نظر ریاضی به عنو

بالا توصیف می العاده  از  فوق  شود. در آن زمان نسبیت عام 

می میبین  فقط  را  آن  اطراف  گرانشی  میدان  اما  توان  رود 

کار ما گامی در این  "گفت:    Calmet  نسبی گرا توصیف کرد.

ای که ما در حال  چاله  و اگرچه فشاری که سیاه "راستا است 

شود بسیار کوچک است، اما این  عمال میمطالعه آن بودیم ا

کند که  واقعیت که وجود دارد چندین امکان جدید را باز می 

اختر  فیزیک کوانتوم    شامل مطالعه  و  فیزیک ذرات  فیزیک، 

منتشر شده    Physical Review Dاین تحقیق در  " شود.می

-https://www.sciencealert.com/physicists-just ست.ا

accidentally-made-a-new-discovery-about-black-

holes?utm_source=feedburner&utm_medium=feed&utm

_campaign=Feed%3A+sciencealert-

latestnews+%28ScienceAlert-Latest%29 
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 ها بررسی
پایان جذاب،  شکافی در آفرینش، مصرانه، متقاعدکننده و بی"

ترین اکتشافات  سفری در گذشته، حال و آینده یکی از مهم

استرنبزیست و  داودنا  است.  با  ـــشناسی  ب ــترکیرگ 

های علمی،  های عمیق تاریخی، روایت شخصی و دادهدیدگاه

وضوح    CRISPRداستان   و  صداقت  با  را  ژن  ویرایش  و 

خواهید آینده بیولوژیکی ما را  کنند. اگر میمشخص بیان می

 "د.ــدهای آن را درک کنیــدرک کنید، آن را بخوانید و پیام 

Siddhartha Mukherjee, Pulitzer Prize-winning author of 

“The Gene and The Emperor of All Maladies” 

اخلاق. خوان" و  علم  از  قدرتمند  این کتــترکیبی  اب  ـــدن 

ی که  ــی است. مطالبـــران الزامــ ـروند نگ ــــبرای هر شه

میــپوش بایــــدهش  مـــد  در  کـــد  و  الجــــدارس،  ها 

 "رار گیرد.ـث ق ـــورد بحـــر کشور مـــهای سراساهــدانشگ

New York Review of Books 

کتاب  " این  و  نبوده،  قبلاً  هرگز  که  ماست  در دستان  آینده 

 "ح می دهد.ـــاب دیگری توضیــچ کتــانند هیـخطرات را م

George Lucas 

ترین پیشرفت عصر ما خواهد بود،  فناوری ویرایش ژن مهم"

راه با ـــانگیزی را همت  ــهای شگف تــه فرصــپیشرفتی ک

 "د.ـــکناد میـــاک ایجـــی ترسنـلاق ــای اخــهالشـــچ

Walter Isaacson, best-selling author of Steve Jobs, 

Einstein, and The Innovators 

شکافی در آفرینش، توسط یکی از زنان پیشگام در علم، هم  "

جنیفر  هیجان است.  ترسناک  هم  و  نویسنده  انگیز  و  داودنا 

به چالش می را  ما  استرنبرگ  با  همکارش ساموئل  تا  کشند 

خطرات احتمالی ویرایش ژن، حتی در شرایطی که پتانسیل  

گیریم، مقابله کنیم. این کتاب  باورنکردنی آن را در آغوش می

 "نقشه راه آینده ما است. 

Arianna Huffington, best-selling author of Thrive 

and The Sleep Revolution 

 

‘A Crack in Creation.’ Jennifer Doudna’s journey of discovery 

 "شکافی در خلقت." سفر اکتشافی جنیفر داودنا
 درباره نویسندگان  

دکتر جنیفر داودنا یک آزمایشگاه و مؤسسه تحقیقاتی را در  

کند و یک متخصص برجسته  دانشگاه کالیفرنیا برکلی اداره می

بیوشیمی   زمینه  شناسی  RNA-Proteinدر  زیست   ،

CRISPR  مهن ژنـــو  همـــدسی  او  است.  بـــوم  ا ـــراه 

شیمی   نوبل  جایزه  شَرپانتیه  برای    2020امانوئل  را 

مورد   در  کردند.    CRISPR-Cas9تحقیقاتشان  دریافت 

متخصص   و  بیوشیمیست  یک  استرنبرگ  ساموئل  دکتر 

CRISPR    .است که به همراه داودنا این کتاب را نوشته است

، همراه با دانشجوی  CRISPRجنیفر داودنا، محقق مشهور  

استرن اکتشافات  قبلی ساموئل  از    CRISPRبرگ، گزارشی 

به وجود می فناوری  این  امکاناتی که  و  نوشخود  ت. ــآورد، 

شکافی در خلقت: ویرایش ژن و قدرت غیرقابل تصور  "کتاب 

تکامل  کنترل  شده    "برای  نوشته  داودنا  پروفسور  دیدگاه  از 

  CRISPRاست. او ما را از طریق کشف، توسعه و پتانسیل  

دد  ـــن مجـــاسی و برانگیختتــت شن اری زیسـبرای دستک

 ش ژن راهنمایی می کند.ــورد ویرایـث های اخلاقی در مـبح
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 کشف 

داودنا سفر خود را به عنوان یک دانشمند و سفر میدانی برای  

با   ژن  ویرایش  امکان  که  قطعاتی  تمام  دادن  قرار  هم  کنار 

کند. او در  کند، توصیف میرا فراهم می CRISPRابزارهای 

همان ابتدا به تاثیر نهایی ویرایش ژنوم هنگام توصیف روزهای  

می اشاره  باورنکراولیه  واقعاً  اما  همه  کند،  به  که  است  دنی 

هایی که بعداً ذکر شد فکر کنیم، با توجه به اینکه برخی  برنامه

آوازه   برای کشف  کارها  مبهم هستند.    CRISPRاز  چقدر 

بخش خوبی از تحقیقات اولیه در مورد چگونگی استفاده از  

CRISPR  ها از ها در برابر ویروس برای محافظت از باکتری

روی  که  بود  دانشمندانی  می   سوی  کار  ماست  کردند.  تولید 

-کنند، فاژ نامیده می ها حمله میهایی که به باکتریویروس 

می و  باکتریشوند  در  توانند  و  ببرند  بین  از  را  ماست  های 

دانشمندان   ترتیب  این  به  کنند.  ایجاد  ضرر  ماست  صنعت 

در سیستم دفاعی باکتریایی در    CRISPRکشف کردند که  

فاژها نقش دارد.  تا    از   برابر  نیاز داشتند  آنجا، محققان هنوز 

توان آن را برای  و اینکه چگونه می  CRISPRنحوه عملکرد  

استفاده ما به عنوان یک فناوری تغییر داد، بیابند. این کتاب  

دهد و  به خوبی فرآیند کشف را برای ما در آینده نشان می

می فناوری  نشان  مانند  قدرتمندی  ابزار  یافتن  که  دهد 

CRISPR  ز در زمینه مطالعه نحوه دفاع باکتری از خود  هرگ

 ها تضمین نشده است.در برابر ویروس

 بر سلامت انسان   CRISPRتأثیرات 
حاضر   حال  های    CRISPR-Cas9در  آزمایشگاه  در 

تحقیقات   برای  ابزاری  عنوان  به  تحقیقاتی در سراسر جهان 

می استفاده  پزشکی  میزیست  تحقیق  این  به  شود.  تواند 

ها  اکتشافات بیشتری برای اهداف دارویی و مکانیسم بیماری

همچنین پتانسیل هدف قرار دادن    CRISPRمنجر شود. اما  

د مستقیماً به عنوان یک  توانژنها را در کلینیک دارد که می 

کارآزمایی کلینیک،  در  کند.  عمل  برای  درمان  بالینی  های 

شود. این  های سوماتیک انجام میهای مبتنی بر سلولدرمان

سلول ویرایش  معنای  به  به  که  است  بالغ  فرد  یک  های 

نمی منتقل  با  فرزندانش  کار  این  موارد  از  بسیاری  در  شود. 

 ها و سپس قرار دادنویرایش سلول  ها از بیمار،برداشتن سلول

شود. با  های ویرایش شده به داخل بدن بیمار انجام میسلول

هایی مانند انتقال ویروسی یا نانو  این حال، استفاده از تکنیک 

می سلولذرات  مستقیم  ویرایش  به  منجر  بدن  تواند  در  ها 

  CRISPRهای  استفاده ایمن و کارآمد از فناوریانسان شود.  

های ژنتیکی مانند  تواند منجر به درمان بسیاری از بیماریمی

دوشن  کم عضلانی  دیستروفی  یا  شکل  داسی  سلولی  خونی 

کاربرد دیگری    شود که برای پزشکی یک پیروزی بزرگ است.

های  ان دارد، محرکـت انـکه مزایای بالقوه زیادی برای سلام

تشار  برای ان  CRISPR-Cas9ژنی است. درایوهای ژنی از  

سریعتر یک ژن در میان جمعیت سریعتر از آنچه که ژنتیک  

کند. اگر یک موجود زنده یک  معمولی انتظار دارد استفاده می 

محرک ژنی را از یکی از والدین و یک مجموعه طبیعی از ژن  

کند تا  را از والد دیگر به ارث ببرد، درایو ژنی خود را کپی می

ات دو نسخه از محرک  دو نسخه ایجاد کند. سپس آن موجود

کنند  ژنی دارند و آن را به هر یک از فرزندان خود منتقل می

تواند به سرعت تکامل  تا دوباره کپی شوند. این نوع فناوری می

مانند   بهداشتی  کاربردهای  برای  و  دهد  تغییر  را  گونه  یک 

پشه تغییر  یا  نتوانند  حذف  تا  گیرد  قرار  استفاده  مورد  ها 

مانند بیماری که    هایی  آنجایی  از  دهند.  گسترش  را  مالاریا 

های منتقله از طریق پشه از مشکلات عمده سلامت  بیماری

  -ا تب زرد ــمانند مالاریا، نیل غربی، زیکا ی  - جهانی هستند 

تواند گسترش آنها را متوقف یا تغییر دهد، بسیار  ابزاری که می

بود. خواهد  فناوری  قدرتمند  کلی،  طور    CRISPRهای  به 

ق و ـــیــرده و به تحق ـــادی را باز کــهای تحقیقاتی زیهرا

 ن زده است. ـــوه دامـــدید بالق ـــهای جانـــه درمــتوسع
 

 گیری نتیجه
و   ژن  ب  CRISPRویرایش  به طور چشمگیری  ر  ــمطمئناً 

گذارد.  نحوه کنترل سلامت خود و دنیای اطرافمان تاثیر می

خواندن دارد تا به میدانی که به  ارزش  "شکافی در آفرینش "

خواهید  سرعت در حال حرکت است برسید، بخصوص اگر می

پیرامون   اخلاقی  سوالات  به  آگاهانه    CRISPRنگاهی 

نهایت داودنا و استرنبرگ سع د  ــنـنـکی نمیـبیندازید. در 

کنند  د، بلکه شما را آماده میـــا بدهنــها را به شمخـــپاس

 د. ــــر کنیـــکــا ف ـــهـــورد آنـــن در مـــاودتـــا خـــت
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 سرخالو
ی از  ــ؛ یکLitchi chinensis Sonnذر  ـــدانه لیچی ، ب

رایج ترین روشهای طب سنتی چینی است. این گیاه دارای  

قن میزان  کاهش  مانند  زیادی  دارویی  خــاثرات  و ـــد  ون 

اکسیداسیون  آنتیها، محافظت از کبد و  کاهش دهنده چربی

بخ ثابت کرده است که  اولیه  فعـــاست. مطالعات  ال  ـــش 

می لیچی  دانه  از  به  مشتق شده  را  گلوکز خون  تواند سطح 

کاهـــمی توجهی  قابل  دهــــزان  تشکیل  ـــــش  از  د، 

آمیلو هایپرفسفوریلاسی  β  - ئید  ــفیبریل  تــــو  او ــــون 

(Tau hyperphosphorylation)  ک و  جلوگیری  رده 

د. ــــود بخشــعملکرد رفتار شناختی بیماری آلزایمر را بهب

تولی در  اولیه  عنوان ماده  به  لیچی هنوز  آنجاییکه که  د  ــاز 

گیرد، نگهداری از طریق  مواد غذایی مورد استفاده قرار نمی

خشک کردن و ترکیب با محصولات جدید ممکن است باعث  

غذا مواد  تولید  افزایش  و  آنها  شمحبوبیت  مفید  ود.  ـــیی 

های تازه و نیمه خشک لیچی به وسیله خشک کردن در  میوه

های مختلف به عنوان پرکننده به  هوا فرآوری شده و به شکل

 شوند.ازی میــسادهـــی پیـــن شکلاتـــمنظور تولید پرالی
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 سیر سیاه
سی از  سیاه  تـــسیر    (.Allium sativum L)ازه  ـــر 

میـب دمدست  در  مدتی  برای  که  بـــآید  )ــای    90-60الا 

(  90-80گراد( تحت رطوبت زیاد کنترل شده )درجه سانتی 

تخمیر شده است. در مقایسه با سیر تازه، سیر سیاه به دلیل  

ایجاد نمی  قوی  کند.  کاهش محتوای آلیسین طعم تهاجمی 

ز با حجم فروش مناسب در  چندین نوع محصول سیر سیاه نی

زمان از  سیر  است.  موجود  قدیبازار  عنـــهای  به  وان ــــم 

ال،  ـــغذای دارویی مورد استفاده قرار میگرفته است. با این ح

برخی از افراد به دلیل بو و طعم نامطبوع، از خوردن سیر خام  

می ـــ ـخ سیودداری  سیـــکنند.  کهنـــر  شـــاه  ده  ـــه 

(Aged Black Garlic; ABG)    ،سیری با طعم شیرین

به عنـــوی است. اخیـــترش و بدون بوی ق  وان یک  ــــراً 

است.   شده  معرفی  آسیایی  بازارهای  به  کاربردی  غذای 

نشان داده است که    in vivoو    in vitroمطالعات گسترده  

بیولوژیک عملکردهای  انواع  دارای  شده  کهنه  سیاه  ی  ــسیر 

ان،  ـــد سرطـــاب، ضــد التهـــاکسیدان، ضانند آنتیــــم

قل محافظ  حساسیت،  ضد  دیابت،  ضد  چاقی،  و  ــــضد  ب 

دارای   سیر خام  با  مقایسه  در  است. سیر سیاه  کبد  محافظ 

التهـــاث انعق ـــرات ضد  تنظیـــابی، ضد  م کننده  ــــادی، 

 ری است.ـــاسیت کمتـــد حســــی و ضـــم ایمنـــسیست
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 ساپادیل 
Annona muricata    از خانواده   Annonaceaeعضوی 

استفاده سنتی است.   با سابقه طولانی  است و درختی میوه 

A. muricata  نام به  و    soursop  ،graviolaهای  که 

guanabana  شود، گیاهی همیشه سبز است  نیز شناخته می

جهان   گرمسیری  نیمه  و  گرمسیری  مناطق  در  بیشتر  که 

به طور گسترده برای    A. muricataهای  پراکنده است. میوه

اده  ــآب نبات، نوشیدنی، بستنی و شِیک استف   تهیه شربت، 

گستردهمی طیف  فعالیتشود.  از  در  ای  طبی  قومی  های 

مختلف  بخش میـــانج  A. muricataهای  و  ـــشام  ود، 

جوامع بومی در آفریقا و آمریکای جنوبی به طور گسترده از  

سنت طب  در  گیاه  خـــاین  استف ـــی  می ـــود  کنند.  اده 

از جمله فعالیتتحقیقات   انی، ـــد سرطـــهای ضمتعددی 

ضد تشنجی، ضد آرتریت، ضد انگلی، ضد مالاریا، محافظت از  

فعالیت این  دیابت،  ضد  و  ککبد  ثابت  را  است.  ـــها  رده 

می نشان  فیتوشیمیایی  کمطالعات  استوژنینــــدهد  های  ه 

Annonaceaeی  ـزای اصلــــ، اجA. muricata  .هستند 
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 دست بودا 
Citri Sarcodactylis Fructus    و دارویی  گونه  یک 

خوراکی است که توسط وزارت بهداشت چین مشخص شده  

های  است و سابقه طولانی در چین دارد. با توجه به تک نگاری

مورد   در  که  materia medicaباستانی  شد  مشخص   ،

روی    Citri Sarcodactylis Fructusق  ـــــوابـــس

اسامی   که  داد  نشان  نتایج  است.  بوده  اشتباه  اصلی  گیاهان 

وجود دارد.    Citri Sarcodactylis Fructusزیادی برای  

Citri Sarcodactylis Fructus  گــــی از  ــــک  ونه 

Citri Fructus    مانند دست اصلی،  گیاه  اصلی  بود. شکل 

انی  های باستان است.همانطور که در تک نگاریتانسان با انگش

مورد   مکان  materia medicaدر  است.  شده  های  ثبت 

منشـــــاصل   Citri Sarcodactylis Fructusاء  ــــی 

گوانگدونگ، ژجیانگ، فوجیان، سیچوان بودند که نسبتاً پایدار  

روش مورد  در  کمتری  سوابق  دارویی  بودند.  فرآوری  های 

Citri Sarcodactylis Fructus   فق دارد.  ط  ـــوجود 

نگاری  هایروش تک  در  پخت  و  باستبخارپز  در  ـــهای  انی 

توانست  زی میــــمورد مواد دارویی یافت شد و روش بخارپ

پ را    Citri Sarcodactylis Fructusذیری  ــــتحریک 

پــــکاه دهد.  رژیـــش  غـــردازش  درمــــم  انی  ـــذایی 

Citri Sarcodactylis Fructus    به طور گسترده در مردم

فارماکوپه چینی،    2015ده قرار گرفت. طبق نسخه  مورد استفا

Citri Sarcodactylis Fructus  ی در تسکین  ـــراتــــاث

وبت و ــم گاز، تسکین درد معده، رفع رطـــد و تنظیــــکب

های باستانی  رفع خلط داشت که اساساً با توصیفات تک نگاری

 . ت ــــداشت  ــــق ـابــــی مطــــاده دارویــــورد مـــدر م
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 پشن فروت
Passiflora edulis  فروت، به طور گسترده  ، به عنوان پشن

شود  در مناطق گرمسیری و نیمه گرمسیری جهان توزیع می

 و به دلیل تغذیه متعادل و فواید سلامتی محبوب شده است.  

ایی  ـــب فیتوشیمیــــترکی  110ش از  ـــدر حال حاضر، بی

لاونوئیدها و ـــکه ف   P. edulisهای مختلف گیاه  از قسمت

ترپنوئیدها   آنهتری  در  را  سهم  داشتنــــبیشترین  د، ــــا 

های مختلف، آب میوه و  یافت و شناسایی شده است. عصاره

سلامت اثرات  از  وسیعی  طیف  شده  جدا  و  ــــترکیبات  ی 

اکسیدان، ضد فشار خون،  فعالیت های بیولوژیکی مانند آنتی

ون و ...  ــــربی خــهای چتــــضد تومور، ضد دیابت، فعالی

نش مصــــرا  داد.  میــــان  روزانه  شــــرف  در  ـــ ـوه  ور 

 ت. ـــر اســــی و بی خطــــر سمـــول غیـــدوزهای معم

 P. edulis    دارای پتانسیل توسعه و کاربرد گسترده در آینده

ان است و  ـــبرای این محصول مهم اقتصادی در سرتاسر جه

محص یک  عنوان  ف ـــبه  یا  تازه  غـــ ـرمــــول  ذا،  ــــول 

 ادی دارد.ــــمحصولات مراقبت بهداشتی یا دارو تقاضای زی

تقسی  بنفش  و  زرد  انواع  به  میتوان  را  فروت  م  ـــپشن 

ایــــک با  حـــرد.  اطلاعـــن  مربـــال،  بــــات  ه  ـــ ـوط 

ت. ـــزی و کیفیت میوه بین دو گونه محدود اســـآمیرنگ 

گ ــــرنل  ــــی تشکیـــم اصلـــبرای آشکارسازی مکانیس

می این  تجــــدر  متابولـــوه،  ترکیبی  تحلیل  و  و  ـــزیه  وم 

نتایج نشان داده کــــترانسکریپت انجام شده است.  ه ــــوم 

ی  ـهای مورد بررسها و فلاوانولنـــها، آنتوسیانیاکثر فلاونول

های  وهـــهای بنفش در مقایسه با میزان آنها در میدر میوه

 ت. ــــده اســـم شـــی تنظیـــ ـتوجهل  ـــزرد به میزان قاب

 

ای زرد ــــهوزید در میوهـــتجمع فلاونوئید و فلاونوئید کربن 

ود.  ــــش بــــهای بنف به میزان قابل توجهی بیشتر از میوه

پوس این،  بر  ف ــــعلاوه  پشن  تفاله  و  حـــت  اوی ــــروت 

وه ـــبالق ترکیبات خاصی برای ارتقاء سلامت است که کاربرد  

 کند.ه میـــردی برجستــــذای کاربـــآن را به عنوان یک غ
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 دراگون قرمز 
  (Hylocereus polyrhizus)ز ـــ ـرمـــای ق ــمیوه اژده

های بیولوژیکی مختلفی از جمله ضد میکروبی،  دارای فعالیت

ضد کلسترول بالا، ضد دیابت، کاهش خطرات قلبی عروقی،  

ملان سلول  کننده  مهار  و  سلامتی  اســـــمکمل  ت. ــ ـوم 

ت که  ـــاتی اســـپوست ضخیم قرمز این میوه تقریباً ضایع

برای حفظ سلامت مو قرار میاحتمالاً  استفاده  رد. ــــگیرد 

اکسیدانی  یـــل آنتــز دارای پتانسیــرمــای ق ـوه اژدهــمی

 ای آزاد است.ـــهالـــل رادیکـــش تشکیـــاهـــرای کــب
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 کارامبولا
ستاره مقدار  میوه  به  مرکزی/جنوبی  آمریکای  و  آسیا  در  ای 

می مصرف  و  زیاد  اگزالیک  اسید  حاوی  کارامبوکسین  شود. 

ب منجر  است  ممکن  آن  مصرف  افراد،  برخی  در  ه ـــاست. 

ای، متعلق به  سمیت کلیوی و سمیت عصبی شود. میوه ستاره

  Averrhoa carambola، گونه    Oxalidaceaeخانواده  

میوه گزارش،  هاست.  شرقی  میان  در  محبوب  از  ای  هایی 

بیمارا گاه کشنده در  به  پیامدهای گاه  و  ن  سکسکه، گیجی 

ت. ــــای گزارش شده اساورمی پس از خوردن میوه ستاره

ای در این امر دخیل  یک نوروتوکسین تحریکی از میوه ستاره

نشده   مشخص  سمی  ماده  این  دقیق  ماهیت  اگرچه  است؛ 

دیالیز   مراکز  از  بیمار  هفت  از  متشکل  گروهی  است. 

توصیف    Tung Wahو    Queen Maryهای  بیمارستان

علائمشده که  استاند  گیجی،  سکسکه،  مانند  فراغ، ــــی 

ماهیچه انقباض  هوشیاری،  را  اختلال  هایپرکالمی  و  ها 

 اند. شان دادهـای نتارهـــوه ســـه پس از خوردن میــبلافاصل
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 چیکو 
Manilkara zapota    سبز همیشه  گرمسیری  درخت 

به خانواده   است. قطعات آن در طب    Sapotaceaeمتعلق 

جایگزینی برای درمان سرفه و سرماخوردگی استفاده می شود  

اسه ضد  دیورتیک،  اثرات  دارای  آنتـــو  ک،  ــبیوتییـــال، 

قنـــض خـــد  هیپوکلستـــد  و  باشــون  می  د. ـــرول 

Manilkara zapotaک ن ـــ ـمعمه  ــــ،  به  ام ــــولاً 

Sapodilla  ی همیشه  رشود، یک درخت گرمسیشناخته می

مرک آمریکای  بومی  است؛  آهسته  نسبتاً  رشد  با  زی،  ــسبز 

ده ــــای رسیــــهب است. میوهــــجنوب مکزیک و کارائی

M. zapota  ری ـــای به عنوان میوه گرمسیبه طور گسترده

ده است  ـــند و تأیید ششوبا طعم منحصر به فرد مصرف می

 ی است.ـرای سلامتــــی بـــواص مختلف ــــه دارای خـــک
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 خصوصیات کلی بیماری زخم معده 

 زخم معده، زخم معده، زخم معده، زخم اثنی عشر، زخم معده عمیق  نام های دیگر 

 گوارش، جراحی عمومی  تخصص 

اهش وزن،  ــون در مدفوع، کــراغ، خــسوزش سر دل، درد بالای شکم، حالت تهوع، آروغ زدن، استف  علائم

 عــل در بلـــم، مشکـــی چشـــت، سفیــزرد شدن پوس  [1]اشتها افزایش وزن، نفخ، از دست دادن 

 [ 2]خونریزی، سوراخ شدن معده، انسداد معده عوارض

انیات،  ــال دخــ، استعم(NSAIDs)باکتری هلیکوباکتر پیلوری، داروهای ضد التهابی غیر استروئیدی  علل 

 [ 3[] 1]بیماری کرون

 [ 1] شده توسط آندوسکوپی یا بلع باریمبر اساس علائم، تایید  روش تشخیصی

 [ 1]سرطان معده، بیماری عروق کرونر قلب، التهاب پوشش معده، التهاب کیسه صفرا تشخیص های افتراقی

 ها، ترک سیگار، قطع مصرف الکل  NSAIDقطع   [1]داروها درمان

 [ 4[]1]، آنتی بیوتیک هاH2مهارکننده پمپ پروتون، مسدود کننده  داروها

 [ 5](2015میلیون ) 87.4 فراوانی 

 [ 6](2015) 267500 مرگ و میر

 

پپتیک    زخم  پوشـــشکستگ  ( PUD)بیماری  در  ش ــــی 

داخلی معده، اولین قسمت روده کوچک، یا گاهی اوقات در  

تحت مـــقسمت  است.ـــانی  زخ  [7[]1]ری  معـــبه  ده،  ـــم 

ده در  ــگویند، در حالی که زخم معریک می ــاستــزخم گ

شایع ترین علائم    [ 1]ت اول روده، زخم اثنی عشر است.ـــقسم

ر بیدار شدن در شب با درد بالای شکم است  ـــزخم اثنی عش

با زخم معده، درد ممکن    [1]یابد.که با غذا خوردن بهبود می

وان ـــدرد اغلب به عناین    [8] است با خوردن غذا بدتر شود.

می توصیف  مبهم  یا  سوزشی  درد  دیگر    [ 1]شود.یک  علائم 

  [1]عبارتند از آروغ زدن، استفراغ، کاهش وزن یا کم اشتهایی.

مس افراد  سوم  یک  علامتــحدود  هیچ  نــن    [ 1]دارند.ـی 

دن و انسداد  ــعوارض ممکن است شامل خونریزی، سوراخ ش

 [2]د.ـــدهصد موارد رخ میدر  15خونریزی در    [ 2]معده باشد.

 

باکتری   از  عبارتند  شایع  پیلــهلیکوباکعلل  و    وریـــتر 

. سایر علل  (NSAIDs)داروهای ضد التهابی غیر استروئیدی  

عبارتند از: سیگار کشیدن، استرس در نتیجه سایر  کمتر شایع  

بیم جدی،  سلامت  سنBehçetاری  ـــشرایط  درم  ـــ، 

کبدی.-زولینگر سیروز  و  کرون،  بیماری  افراد    [3[]1]الیسون، 

ایجاد زخم  مسن اثرات  به  تر  ها حساس  NSAIDتر نسبت 

تایید    [ 1]هستند. با  همراه  علایم  بدلیل  معمولاً  تشخیص 

  هلیکوباکتر پیلوری   [1]آندوسکوپی یا بلع باریم مشکوک است.

می آنتیرا  وجود  برای  خون  آزمایش  با  آزمایش  توان  بادی، 

نشانه برای  مدفوع  آزمایش  از  اوره،  بیوپسی  یا  باکتری  های 

داد. تشخیص  را    [1]معده  مشابهی  علائم  که  شرایطی  سایر 

کنند عبارتند از سرطان معده، بیماری عروق کرونر جاد می ای

 [1]را.ـــه صف ــاب کیســـقلب، و التهاب پوشش معده یا الته
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زخم   از  پیشگیری  یا  ایجاد  در  مهمی  نقش  غذایی  رژیم 

ها،  NSAIDدرمان شامل ترک سیگار، قطع مصرف    [9]ندارد.

است. معده  اسید  کاهش  داروهای  مصرف  و  الکل    [1]قطع 

برای کاهش اسید استفاده می یا  ـــشود معمدارویی که  ولاً 

  2Hیا یک مسدودکننده    (PPI)یک مهارکننده پمپ پروتون  

می توصیه  درمان  هفته  چهار  ابتدا  در  که    [1]ود.ـــشاست 

از  زخم ناشی  پیلوریهای  داروها    هلیکوباکتر  از  ترکیبی  با 

و   کلاریترومایسین  سیلین،  آموکسی  ان  ـــدرم  PPIمانند 

آنتی  [4]شوند.می افزمقاومت  حال  در  و  بیوتیکی  است  ایش 

موث همیشه  است  ممکن  درمان  نباشـــبنابراین    [4]د.ـــر 

خونریزی زخم میهای  را  درمان  دهنده  آندوسکوپی  با  توان 

شود  کرد، و معمولاً از جراحی باز فقط در مواردی استفاده می

 [ 2]د.ـــیز نباشـــآمتـــی موفقیـــکوپـــدوســــه آن ــــک

در حدود   معده  از    4زخم  وجدرصد  دارد.ـــجمعیت    [ 1]ود 

میلیون نفر در سراسر جهان    87.4زخم های جدید در حدود  

درصد از افراد در    10حدود    [5] یافت شد.  2015در طول سال  

می معده  زخم  دچار  خود  زندگی  از  زخم    [10]شوند.مقطعی 

مرگ   به  منجر  سال    267500معده  در  که    2015نفر  شد 

اولین    [11[]6]اشت.کاهش د  1990در سال    327000نسبت به  

  Henriettaدر شاهزاده    1670توصیف از زخم معده در سال  

بود. پیلوری  [ 2]انگلستان  توسط    هلیکوباکتر  بار  اولین  برای 

Barry Marshall    وRobin Warren    قرن اواخر  در 

کشفی که   [ 4]بیستم به عنوان عامل زخم معده شناسایی شد.

 [ 12]دریافت کردند. 2005به خاطر آن جایزه نوبل را در سال 

 

 

 : ها علائم و نشانه
نشانــــعلائ و  زخهـــم  معــــهای  د ـــوانــــتده میـــم 

 وارد زیر باشد:ـــورد از مـــ ـد مــــا چنـــل یک یـــامـــش

 

وی  ـاط ق ــــگاستریک کلاسیک، ارتبم، اپیـــالف( درد شک

ر،  ــم اثنی عشـــوردن دارد. در صورت زخـــبا زمان غذا خ

اهر ـــذا ظـــرف غـــت پس از صـــه ساعــدرد حدود س

 د. ـــکنیـدار مــــواب بیــــرا از خ  فـــــردود و  ــــمی ش

 م؛ـــری شکـــخ و پــب( نف 

اسیون  ـــره رگورژیتج( واتربراش )هجوم بزاق بعد از یک دو

ر ـــبرای رقیق کردن اسید موجود در مری، اگرچه این بیشت

 ط است(.ـــری مرتبـــده به مـــس معـــاری ریفلاکـبا بیم

 د( حالت تهوع و استفراغ زیاد؛ 

 ده؛ـــم معـــش وزن، در زخـــ ـا و کاهـــش اشتهـــه( کاه

را ـــر، زیـــی عشـــم اثنــــش وزن، در زخـــزایـــو( اف 

 د. ــــابـییــــن مـــــذا تسکیــــوردن غــــا خــــدرد ب

تواند به دلیل خونریزی مستقیم از  ز( استفراغ خون؛ این می

 داوم باشد.ـــم  زخم معده یا آسیب به مری از استفراغ شدید/

م قیــــدف ـــح(  ب ـــوع  و  دلیــ ـدب ــــری  به  وجود ـــو  ل 

 ن. ــــوبیــــلــوگــــده از همــــد شــــسیـــن اکــــآه

ده یا  ـــتواند منجر به سوراخ شدن معط( به ندرت، زخم می

و   و درد شدید  پریتونیت حاد  به  منجر  که  اثنی عشر شود، 

 راحی فوری دارد.ــاز به جــــو نی  [13]ودــــشده میـــکوبن

مری   به  معده  ریفلاکس  بیماری  یا  دل  سر  سوزش  سابقه 

(GERD )  می داروها  برخی  از  استفاده  بو  شک  ه ـــتواند 

پپتیک   با زخم  مرتبط  داروهای  دهد.  افزایش  را  معده  زخم 

استروئیدی(  NSAIDشامل   غیر  التهابی  ضد  )داروهای  ها 

گلوکوکورتیکوئیده اکثر  و  سیکلواکسیژناز  که  ا  ـــهستند 

 کنند.ار میـــون( را مهـــزولـــازون و پردنیــ)مانند دگزامت
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همچنین علائم زخم معده ممکن است با توجه به محل زخم  

زخم این،  بر  علاوه  باشد.  متفاوت  فرد  سن  معمولی  و  های 

ت  ـــتمایل به بهبود و عود دارند و در نتیجه درد ممکن اس

ش یابد  ـــبرای چند روز و چند هفته رخ دهد و سپس کاه

کودک  [15]ناپدید شود.یا   افراد مســـمعمولاً  و  ن هیچ  ـــان 

 ود. ـــاد شــــی ایجـــه عوارضـــی ندارند مگر اینکـــعلامت

ن ـــده که بیـــاحساس سوزش یا گاز گرفتن در ناحیه مع

تا    30 با زخم همراه  ساعت طول می  3دقیقه  معمولاً  کشد 

ی،  ـــن گرسنگواــتوان به اشتباه به عناست. این درد را می

سوء هاضمه یا سوزش سر دل تعبیر کرد. درد معمولاً در اثر  

شود، اما ممکن است در اثر تماس اسید معده  زخم ایجاد می

زخم ناحیه  را  با  معده  زخم  از  ناشی  درد  شود.  تشدید  شده 

تا جناغ سینه احساس کمی ناف  از  رد،  ــتوان در هر جایی 

چند ساع تا  دقیقه  از چند  است  بکشممکن  و  ـــت طول  د 

ممکن است زمانی که معده خالی است بدتر شود. همچنین،  

گاهی اوقات درد ممکن است در شب تشدید شود، و معمولاً  

کنند یا  توان با خوردن غذاهایی که اسید معده را بافر میمی

به اسید  ضد  داروهای  مصرف  تسکین  با  را  آن  موقت  طور 

زخم پپتیک ممکن است  با این حال، علائم بیماری    [16]داد.

 [ 17]د.ــــاشــــاوت بــــلا متف ـــرد مبتــ ـر ف ــــرای هــ ـب

 

 : علت 

 هلیکوباکتر پیلوری  •

پیلوری بیماری زخم معده    هلیکوباکتر  اصلی  از عوامل  یکی 

کند تا محیطی قلیایی ایجاد کند که  است. اوره آز ترشح می

آنتی باکتری  این  است.  مناسب  آن  بقای  چسبنده  برای  ژن 

را    (OipA)و پروتئین التهابی خارجی    (BabA)گروه خونی  

تلیوم معده بچسبد.  سازد به اپیکند، که آن را قادر میبیان می

و    CagAاین باکتری همچنین فاکتورهای ویرولانس مانند  

PicB   شود.  کند که باعث التهاب مخاط معده میرا بیان می

ا  ـــد، امـــکنه را کد می ـــسیتوتوکسین واکوئل  VacAژن  

 .ص استـده نامشخـــم معـــاد زخـــمکانیسم آن برای ایج

تواند با هیپرکلریدری )افزایش ترشح  التهاب مخاطی معده می

اسید معده( یا هیپوکلریدری )کاهش ترشح اسید معده( همراه  

های التهابی ترشح اسید سلول جداری را مهار  باشد. سیتوکین

پیلوری   کنند.می ترشح    هلیکوباکتر  خاصی  محصولات  نیز 

د.  ـــکنرا مهار می   ATPaseکند که هیدروژن پتاسیمِ  می

ط با  ـــدی مرتبــــهای حسی پپتیورون ـــردن نـــفعال ک

تونین، که ترشح سوماتوستاتین را برای مهار تولید  ژن کلسی

افزایش میاسید توسط سلول ترشح  ـــدههای جداری  و  د. 

می  مهار  را  باع  کند.گاسترین  اسید  تولید  کاهش  ث  ـــاین 

می معده  زخم  تولید    [ 14]شود.ایجاد  افزایش  دیگر،  سوی  از 

درصد    15تا    10اسید در آنتروم پیلور با زخم اثنی عشر در  

ت. در این  ـــهمراه اس هلیکوباکتر پیلوریت ـــوارد عفونــم

یابد و تولید گاسترین  حالت تولید سوماتواستاتین کاهش می

منجمیزایش  ـــاف  که  افزایـــیابد  به  ترشـــر  ح ـــش 

سلولـــهیستامی از  نتیجن  در  و  انتروکرومافین  ه ـــهای 

اسی تولید  میـــافزایش  در  ـ ـشد  اسیدی  محیط  یک  ود. 

شود  ر میـــهای اثنی عشولـــلازی سلـــآنتروم باعث متاپ

 [ 14]ود.ــــش  یـــــر مــــی عشــــم اثنــــث زخــــباع  و

 

نی باکتری  به  انسان  ایمنی  ظهـــپاسخ  بیمــــز  اری ـــور 

انسانی اینترلوکین   IL1Bکند. ژن زخم پپتیک را تعیین می

می  1 کد  را  تومور  بتا  نکروز  فاکتور  که  ژنهایی  سایر  و  کند 

(TNF)  کنند  ی ـد مــــا را کـــوکسین آلف ـــ ـوتـــف ـــو لن

 [ 14]د.ــش دارنـــــده نق ـــــاب معـــــهــــز در التـــــنی
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• NSAID  ها 

غیراستروئیدی   ضدالتهابی  داروهای  و    ( NSAIDs) مصرف 

تواند خطر ابتلا به زخم معده را تا چهار برابر در  آسپرین می

مقایسه با افراد غیر مصرف کننده افزایش دهد. خطر ابتلا به  

زخم معده برای مصرف کنندگان آسپرین دو برابر است. اگر  

NSAIDمهارکننده با  سروتونین ها  بازجذب  انتخابی  های 

(SSRI)آنتی کورتیکواستروئیدها،  و    مینرالوکورتیکوئیدها ، 

می افزایش  خونریزی  خطر  شوند،  ترکیب  انعقادها  یابد.  ضد 

با لایه اسید معده  مخاط معده  برابر  از خود در  از مخاط  ای 

می  پروستاگلاندینمحافظت  توسط  آن  ترشح  که  های  کند 

ها عملکرد سیکلواکسیژناز  NSAIDشود.  خاصی تحریک می

1  (COX-1)  وری  ها ضررا که برای تولید این پروستاگلاندین

ها همچنین  NSAIDعلاوه بر این،    کنند.است، مسدود می

سلول تکثیر  مخاطی  از  خون  جریان  و  معده  مخاطی  های 

اهش  ـــکربنات و مخاط را ککنند و ترشح بی جلوگیری می

دهد. نوع دیگری  دهند که یکپارچگی مخاط را کاهش میمی

انتخNSAIDاز   التهابی  ضد  داروهای  نام  به  ابی  ــــها، 

COX-2    مانند سلکوکسیب(، ترجیحا(COX-2    را که در

می مهار  است،  ضروری  کمتر  معده  امر  مخاط  این  کنند. 

می  کاهش  را  معده  زخم  به  ابتلا  حال،  احتمال  این  با  دهد. 

لا ـــسانی که قبـــتواند بهبود زخم را برای کهنوز هم می

 [14]دازد.ــــر بیانــــد به تاخیــــی دارنــــم گوارشـــزخ

 استرس •

استرس ناشی از مشکلات جدی سلامتی، مانند مواردی که  

مراقبت بخش  در  درمان  به  بهنیاز  دارند،  ویژه  خوبی  های 

شود که به عنوان زخم  عنوان علت زخم معده توصیف میبه

در حالی که زمانی اعتقاد بر   [ 3]شود.استرسی نیز شناخته می

ها است،  زخماین بود که استرس مزمن زندگی عامل اصلی  

با این حال، هنوز هم گاهی اوقات   [ 21]اما دیگر اینطور نیست.

این ممکن است    [21]کند.اعتقاد بر این است که نقش ایفا می 

ده باشد،  ــــبه دلیل اثرات مستند استرس بر فیزیولوژی مع

دیگ علل  دارای  افراد  در  را  خطر  این  مـــکه  انند  ـــر، 

 [22]دهد.افزایش می  NSAIDه از  یا استفاد  هلیکوباکتر پیلوری 

 

 رژیم غذایی  •

تا اواخر قرن بیستم فرض بر این بود که عوامل غذایی مانند  

شوند، اما نشان داده شده  زخم میمصرف ادویه باعث ایجاد  

دارند. کمی  نسبتاً  اهمیت  که  که    [23]است  قهوه  و  کافئین 

می تصور  میمعمولاً  زخم  تشدید  یا  ایجاد  باعث  شوند،  شود 

به طور مشابه، در حالی که مطالعات   [25[]24]تأثیر کمی دارند.

الک  مصرف  که  است  داده  خطــــنشان  بــــل  ابتلا  ه  ـــ ـر 

رسد  دهد، به نظر نمیرا افزایش می  هلیکوباکتر پیلوریعفونت  

با   افزایش دهد. حتی زمانی که  به طور مستقل خطر را  که 

ش ــــهمراه باشد، این افزای  هلیکوباکتر پیلوریت  ــــعفون

 [ 27[]26]دک است.ــــه انــــر اولیــه با عامل خطـــدر مقایس

 

 

 

 

 

 دیگر علل  •

سایر علل بیماری زخم معده عبارتند از ایسکمی معده، داروها،  

، رادیوتراپی  (CMV)اختلالات متابولیک، سیتومگالوویروس  

واسکولیت. و  کرون،  بیماری  شکم،  فوقانی    [14]قسمت 

زولینگر )سندرم  نادر  -گاسترینوما  تومورهای  یا  الیسون(، 

دد  های متع ترشح کننده گاسترین، همچنین باعث ایجاد زخم

می سخت  سیگار    [28]شود.و  آیا  که  نیست  مشخص  هنوز 

 [ 14]دهد یا نه!کشیدن خطر ابتلا به زخم معده را افزایش می 
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 : پیشگیری 
،  2H، یک ضد  (PPI)با افزودن یک مهارکننده پمپ پروتون  

توان پیشگیری از بیماری زخم پپتیک را  یا میزوپروستول، می

د  ـنـکنیـــرف مـــمص  NSAIDانی که  ــــرای کســــب

ها از نوع NSAID  [ 14])با خطر قلبی عروقی کم( انجام داد.

زخم  COX-2های  مهارکننده میزان  است  در  ممکن  را  ها 

با   کاهNSAIDمقایسه  غیرانتخابی  دهند.ـــهای    [14]ش 

PPI  .[14]محبوب ترین عامل در پیشگیری از زخم معده است  

توانند  می  2Hبا این حال، هیچ مدرکی مبنی بر اینکه ضدهای  

از   برای کسانی که  اده  ـــاستف   NSAIDاز خونریزی معده 

اگرچه    [14]دارد.ــــود نـــــری کنند، وج ـــکنند جلوگیمی

اما   است،  موثر  معده  زخم  از  پیشگیری  در  میزوپروستول 

ناراحتی ایجاد  و  جنین  سقط  ترویج  در  آن    های خواص 

برای کسانی که    [14]کند.گوارشی، استفاده از آن را محدود می 

با   ناپروکسن  دارند،  بالایی  عروقی  قلبی  تواند  می  PPIخطر 

باشد. مفید  انتخاب  می  [ 14]یک  صورت  این  غیر  از  در  توان 

 [14]با دوز پایین نیز استفاده کرد.  PPIآسپرین، سلکوکسیب و  

 

 : مدیریت و درمان

 ریشه کنی  •

تایید شد، خط اول    هلیکوباکتر پیلوری هنگامی که تشخیص  

سه رژیم  یک  و  درمان  پنتوپرازول  آن  در  که  است  گانه 

ترکیب   مترونیدازول  یا  سیلین  آموکسی  با  کلاریترومایسین 

روز تجویز    14تا    7توان برای  شوند. این رژیم درمانی را میمی

ریش در  آن  اثربخشی  حال،  این  با  کنــــکرد.  ی  ــــه 

با این    کاهش یافته است.   ٪70به    ٪90از    هلیکوباکتر پیلوری 

ریشه سرعت  میحال،  را  دوز  کنی  کردن  برابر  دو  با  توان 

به   درمان  مدت  افزایش  یا  داد.    14پانتوپرازول  افزایش  روز 

آموکسی   کلاریترومایسین،  )پانتوپرازول،  چهارگانه  درمان 

 رار گیرد. ــاستفاده ق تواند مورد  سیلین و مترونیدازول( نیز می

 

برسد. اگر    ٪90تواند به نرخ ریشه کنی  درمان چهارگانه می

از   بالاتر  منطقه  یک  در  کلاریترومایسین  به  مقاومت  میزان 

  باشد، استفاده از کلاریترومایسین باید کنار گذاشته شود.  15٪

می عوض  بیسموت  در  حاوی  چهارگانه  درمان  از  توان 

)پانتوپرازول، بیسموت سیترات، تتراسایکلین و مترونیدازول(  

مدت   همچنین    14به  بیسموت  درمان  کرد.  استفاده  روز 

درصد دست یابد و زمانی که    90کنی  تواند به نرخ ریشهمی

سه میدرمان  خورد،  شکست  اول  خط  عنوان  گانه  به  تواند 

شود.  استفاده  دوم  خط  شدن    [14]درمان  کن  ریشه  از  پس 

پیل سرگیوریـــهلیکوباکتر  از  با  ا،  ـــهNSAIDری  ــــ، 

 [14]م است.ــم کـــــرر زخــــزی مکــ ـریـــ ـر خونــــخط

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ها NSAIDهای ناشی از زخم •

با  زخم بهبـــهفت  8تا    6در    NSAIDهای مرتبط  ود ـــه 

رفی  ــــا معــــها بNSAIDروط بر اینکه  ــــیابند، مشمی

 [14]وند.ـذف شــح  ( PPI) روتون  ــپ پــهای پمارکنندهــمه

 خونریزی  •

برای کسانی که دارای زخم گوارشی خونریزی دهنده هستند،  

  خونی، جایگزینیهای  گاهی اوقات برای حفظ حجم در رگ

 ود. ــــشا داده می ــــدهــــالوئیـــا کریستــــع بــــایــم

 

    



 

  

 

گرم در    70گرم در دسی لیتر )  7حفظ هموگلوبین بیش از  

با کاهش میزان مرگ و   انتقال خون محدود  از طریق  لیتر( 

بلاتچفورد برای تعیین اینکه  -میر مرتبط است. نمره گلاسکو 

بیمارستان درمان شود یا به صورت سرپایی  آیا فرد باید در  

توانند خونریزی  های داخل وریدی میPPIشود.  استفاده می

خنثی معده    PHها سرکوب کنند.  معده را سریعتر از خوراکی

 برای نگه داشتن پلاکت ها و جلوگیری از لیز لخته لازم است.

 

درمان    در  فیبرینولیتیک  آنتی  عوامل  و  اسید  ترانکسامیک 

درمان آندوسکوپی اولیه   [14]ری زخم معده مفید نیستند.بیما

نفرین به  تواند با استفاده از کوتر، اندوکلیپ یا تزریق اپیمی

توقف خونریزی کمک کند. اگر خونریزی فعال در معده، عروق  

قابل مشاهده یا لخته چسبنده وجود داشته باشد، درمان نشان  

شود. آندوسکوپی همچنین برای شناسایی افرادی که  داده می

برای ترخیص از بیمارستان مناسب هستند مفید است. عوامل  

پروکینتیک مانند اریترومایسین و متوکلوپرامید را می توان  

قبل از آندوسکوپی برای بهبود دید آندوسکوپی تجویز کرد.  

PPI  ریزی  با دوز بالا یا پایین به همان اندازه در کاهش خون

داخل وریدی با دوز بالا    PPIپس از آندوسکوپی موثر است.  

وزیون  ـــس انف ـــرم و سپـــمیلی گ   80به عنوان دوز بولوس  

  - ساعت تعریف می شود  72میلی گرم در ساعت به مدت   8

میلی گرم    192بیش از    PPIبه عبارت دیگر، انفوزیون مداوم  

از زخم معده  در روز. هنگامی که خطر خونریزی مجدد ناشی  

توان به خوراکی  داخل وریدی را می  PPIوجود نداشته باشد،  

داد. شبـــ  [ 14]تغییر  که  کسانی  و  ـــرای  هیپوولمیک  وک 

از   بیش  زی  2اندازه زخم  احتمال  دارند،  ادی  ــــسانتی متر 

بنابراین   بخورد.  شکست  آندوسکوپی  درمان  که  دارد  وجود 

موارد پیچیده در نظر  جراحی و آمبولی آنژیوگرافی برای این  

گرفته شده است. با این حال، در مقایسه با آندوسکوپی مکرر،  

جراحی   عمل  تحت  که  کسانی  برای  بیشتری  عارضه  میزان 

قرار گرفتند تا محل خونریزی معده را پاک کنند، وجود دارد.  

بالاتر   مجدد  خونریزی  نرخ  دارای  آنژیوگرافی  آمبولیزاسیون 

 [ 14]راحی است.ـبا ج بهاـــمیر مشزان مرگ و ـــاست اما می

 

 داروهای ضد انعقاد  •

طبق نظر متخصصان، برای کسانی که قبلاً داروهای ضد انعقاد  

  (INR)ی  ـــکردند، نسبت نرمال شده بین المللمصرف می

برای مصرف  5/1باید   به درمان  باشد.  که  آسپرین  کنندگان 

خونریزی  معده  زخم  برای  داشتند،  آندوسکوپی  نیاز  دهنده 

یابد، اما خطر مرگ  خطر خونریزی مجدد دو برابر افزایش می

آسپرین    8در   مجدد  شروع  از  پس  کاهش    10هفته  برابر 

رای  یابد. برای کسانی که از داروهای ضد پلاکتی مضاعف بمی

د،  ـــکردناده میـــــهای خونی استف استنت ساکن در رگ

خط زیرا  شوند  متوقف  نباید  پلاکت  ضد  داروی  دو  ر ـــهر 

با   درمان  تحت  که  کسانی  برای  است.  زیاد  استنت  ترومبوز 

،  K، ویتامین  (FFP)وارفارین بودند، پلاسمای منجمد تازه  

نوترکیب   فاکتور  یا  پروترومبین  کمپلکس    VIIaکنسانتره 

 ود. ـــز شـــتواند برای معکوس کردن اثر وارفارین تجویمی

 

پ  مجدد  وارفارینیزاسیون  زمان  کاهش  قطع  ـــبرای  از  س 

ویتامین   بالای  دوزهای  مصرف  از  باید  معده    Kخونریزی 

کنس شود.  پــــخودداری  کمپلکس  ن  ــ ـروترومبیـــانتره 

ترجی شدید  خونریزی  میــــبرای  داده  فاکتح  ور ــــشود. 

برای    VIIaنوترکیب   ترومبوآمبولی  بالای  خطر  دلیل  به 

 [ 14]ت.ـــوظ اســـات محف ـــخونریزی های تهدید کننده حی

 

خوراکی    مستقیم  انعقاد  ضد  جای    (DOAC) داروهای  به 

توصیه می ترومبوآمبولی  وارفارین  از  زیرا در پیشگیری  شود 

ناش خونریزی  صورت  در  هستند.  از  ـــموثرتر  ،  DOACی 

عرض   در  فعال  انتخ  4زغال  پادزهر  است.  ـــساعت  ابی 

دابیگاتران   از  ناشی  خونریزی  برای  است  ممکن  همودیالیز 

انجام شود. داروهای ضد انعقاد باید در اسرع وقت برای کسانی  

زیرا   شود  گرفته  سر  از  دارند  بالایی  عروقی  قلبی  خطر  که 

مرگ و میر  یابد، اما  اگرچه خطر خونریزی مجدد افزایش می

 [ 14]یابد.ش میـــاد کاهـکلی با از سرگیری داروهای ضد انعق 
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 انیــد امــــامــــح •
 می ـ ــراهیــا ابـــثن •
 نادری فر پیمان  •



  
Vilazodone 

 Vilazodone    که با نام تجاریViibryd  شود،  فروخته می

اختلال افسردگی اساسی استفاده  دارویی است که برای درمان  

عوارض جانبی شایع عبارتند از حالت تهوع، اسهال    [ 1]شود.می

عوارض جانبی جدی ممکن است شامل   [1]و مشکلات خواب.

سال، سندرم    25افزایش افکار یا اعمال خودکشی در افراد زیر  

و   پانکراتیت  شیدایی،  خونریزی،    SIADHسروتونین، 

به  مم  Vilazodone  [1]باشد. نسبت  است  و  SSRIکن  ها 

SNRI.[2]های معمولی باعث کاهش احساسی کمتری شود  

سندرم   است  ممکن  یابد،  کاهش  سرعت  به  دارو  دوز  اگر 

withdrawal  .شود و    [1]ایجاد  بارداری  دوران  در  استفاده 

این دارو در دسته    [3]شود.شیردهی به طور کلی توصیه نمی

قرار   تعدیل کننده سروتونین  این  داروهای  بر  اعتقاد  و  دارد 

و هم فعال کننده گیرنده    SSRIاست که هم به عنوان یک  

5-HT1A  می استفاده    Vilazodone  [ 1]کند.عمل  برای 

و در کانادا در سال    [1]2011پزشکی در ایالات متحده در سال  

، این دارو با بیش از یک  2017در سال    [ 4]تایید شد.  2018

رایج در  میلیون نسخه، دویست و هشتاد و پ نجمین داروی 

شده  هفت کارآزمایی اثربخشی کنترل [6[]5]ایالات متحده بود.

اساسی    Vilazodoneبا   افسردگی  اختلال  درمان  برای 

(MDD )  .کارآزمایی  [ 7]انجام شد این  از  مورد  تأثیر  پنج  ها 

بر دارونما بر علائم افسردگی    Vilazodoneتوجهی از  قابل

در دو کارآزمایی باقی مانده، مزایای کوچک    [7]نشان ندادند.

ا ــــت به دارونمــنسب  Vilazodoneی از  ـــاما قابل توجه

ه ای  ـــبا توجه به این دو کارآزمایی هشت هفت  [ 7]پیدا شد.

بزرگسالان،   درم  Vilazodoneدر  هفته  یک  از  ان  ـــپس 

درصد    13پس از هشت هفته،    [8]ی دارد.پاسخ ضد افسردگ 

با این حال، میزان بهبودی    [8] بیشتر از دارونما پاسخ داده شد.

 [ 8]داری نداشت.یـــاوت معنـــا تف ـــسه با دارونمـــدر مقای

 

 

Aminophylline 

کننده برونش تئوفیلین با اتیلن    آمینوفیلین ترکیبی از گشاد 

آمین حلالیت را بهبود  است. اتیلن دی  2:1آمین در نسبت  دی

هیدرات یافت  بخشد و آمینوفیلین معمولاً به صورت دی  می

شود. قوی  [ 1]می  تئوفیلین  به  نسبت  اسآمینوفیلین  ت.  ــتر 

ترین کاربرد آن در درمان انسداد راه هوایی ناشی از آسم  رایج

غیرانتخابی    COPDیا   آنتاگونیست  یک  آمینوفیلین  است. 

است. استراز  دی  فسفو  مهارکننده  و  آدنوزین    [2]گیرنده 

ی تشدید حاد علائم و  تواند براآمینوفیلین داخل وریدی می

هوای راه  پذیر  برگشت  آســـانسداد  در  ســــی  و  ایر  ـــم 

و    COPD  ،emphysemaهای مزمن ریوی مانند  بیماری

برونشیت مزمن استفاده شود. این دارو به عنوان مکملی برای  

انتخآگونیست بتاــهای  و ـــاستنش  2-ابی  اقی 

می استفاده  سیستمیک    [ 3]شود.کورتیکواستروئیدهای 

انفوزیون کردن  معکوس  برای  بر  آمینوفیلین  مبتنی  های 

رگادنوزون، دی پیریدامول یا آدنوزین در طول تست استرس  

شود. همچنین گزارش شده است  ای قلب استفاده میهسته

ه در  ـــری از ضربان قلب آهستـــکه آمینوفیلین در جلوگی

عروق  قلبی  پیچیده  مداخلات  شریان  ــــطی  )آترکتومی  ی 

قلبی    [4]کرونر راست( موثر است. بلوک  همچنین در درمان 

می استفاده  میوکارد  تحتانی  حاد  انفارکتوس  از  شود.  ناشی 

 ی شود.ــــت قلبــسـث ایــــد باعــــتوانن میــــهمچنی
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Idelalisib 

Idelalisib  تجاری نام  با  شود،  فروخته می   Zydelig، که 

سرطان برخی  درمان  برای  که  است  خدارویی  ون ــهای 

می  مهارکننده    [1[]2]شود.استفاده  یک  عنوان  به  ماده  این 

phosphoinositide 3-kinase   می طور  عمل  به  و  کند 

می   P110δخاص،   مسدود  به  را  مربوط  دلتا  ایزوفرم  کند؛ 

توسط    kinase-phosphoinositide 3.[3[]4]آنزیم  

Gilead Sciences    .است یافته  در    Idelalisibتوسعه 

  (USD) میلیون دلاری    168فروش سالانه   2016طول سال  

بیشتر    2015در سال    ( USD) میلیون دلار    132داشت که از  

بیمارانی     Idelalisib  [5]ود. ـــب برای  یک داروی خط دوم 

  [6]عود کرده است.  ( CLL)است که لوسمی لنفوسیتی مزمن  

Idelalisib    با ترکیب  استف   rituximabدر  اده  ــــمورد 

بیمارانی که  قرار می  ایی  ــــبه تنه  rituximabگیرد و در 

درم موجود  پزشکی  شرایط  سایر  دلیل  به  آنها  ان  ـــبرای 

ود. ـــشاده میــــشود، استف ه می ــــمناسب در نظر گرفت

نظ و  ر میـبه  لنفادنوپاتی  بهبود  به  منجر  و  باشد  موثر  رسد 

ا  ـــهاسپلنومگالی شود. با این حال، کاهش تعداد لنفوسیت

د. ــــکشول میــبیشتر ط Idelalisibبه سطوح طبیعی با 

 [2]ود.ـــشنمی  هـــان توصیــــط اول درمـــوان خـــه عنـب

 

 

Cytarabine 

Cytarabine    که به نام سیتوزین آرابینوساید(ara-C)    نیز

می یک  شناخته  شیمی شود،  برای  داروی  که  است  درمانی 

میلوئیدی حاد   لنفوسیتی  (AML)درمان لوسمی  لوسمی   ،

وم ـــو لنف   ( CML)زمن  ــ، لوسمی میلوژن م(ALL)حاد  

این دارو از طریق تزریق به   [1] شود.غیر هوچکین استفاده می

  [ 1]شود.داخل ورید، زیر پوست یا مایع مغزی نخاعی تزریق می

یک فرمول لیپوزومی وجود دارد که شواهد آزمایشی از نتایج  

عوارض جانبی رایج شامل    [1]بهتر در لنفوم درگیر مننژهاست.

کبدی،   مشکلات  اسهال،  استفراغ،  استخوان،  مغز  سرکوب 

تش پوستی،  است.بثورات  و خونریزی  در دهان    [1]کیل زخم 

هوشیاری،   دادن  از دست  شامل  جانبی جدی  عوارض  سایر 

است. آلرژیک  های  واکنش  و  ریوی  در    [ 1]بیماری  استفاده 

برساند. آسیب  جنین  به  است  ممکن  بارداری    [1]دوران 

Cytarabine    در خانواده داروهای آنتی متابولیت و آنالوگ

دارد. قرار  عملکرد    [2]نوکلئوزیدی  کردن  مسدود    DNAبا 

  1960ال  ـــدر س  Cytarabine  [ 1]پلیمراز عمل می کند.

ی  ـــاده پزشکـــبرای استف   1969ثبت اختراع شد و در سال  

شد. داروه  [ 3]تأیید  فهرست  در  دارو  ضـــاین  روری  ـــای 

عمدتاً در    Cytarabine  [4]سازمان بهداشت جهانی قرار دارد.

حا  میلوئیدی  لوسمی  لوسمدرمان  لنفوسیتــد،  حاد  ــی  ی 

(ALL)  لنفوم در  درمانی    [ 5]ها،و  شیمی  فقرات  ستون  که 

می استفاده  است،  ن  ـــهمچنی  Cytarabine  شود.القایی 

دارای فعالیت ضد ویروسی است و برای درمان عفونت هرپس  

حال،   این  با  است.  شده  استفاده  عمومی  ویروس 

Cytarabine  ش این  و  ـــدر  نیست  انتخابی  چندان  رایط 

د  ــباعث سرکوب مغز استخوان و سایر عوارض جانبی شدی

ی آن  ـــات سمــبه دلیل مشخص  ara-Cشود. بنابراین،  می

 ت. ـــان نیســـد در انســـی مفیـــویروسد  ـــیک عامل ض
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Ibuprofen 

ایبوپروفن دارویی در گروه داروهای ضدالتهابی غیراستروئیدی  

(NSAID )   است که برای درمان درد، تب و التهاب استفاده

این شامل دوره های قاعدگی دردناک، میگرن و    [1]شود.می

همچنین ممکن است برای بستن    [ 1]آرتریت روماتوئید است.

توان آن  می  [ 1]مجرای شریانی باز در نوزاد نارس استفاده شود.

استف  وریدی  داخل  یا  خوراکی  به صورت  کـــرا    [1]رد.ــاده 

در عرض یک ساعت ش  به کــمعمولاً    [1]د.ـکنار میـــروع 

عوارض جانبی رایج شامل سوزش سر دل و بثورات پوستی  

سایر    [1]است. با  مقایسه  اسNSAIDدر  ممکن  ت ـــها، 

  [ 2]داشته باشد.عوارض جانبی دیگری مانند خونریزی گوارشی  

نارس نارسایی کلیه و  قلبی،  نارسایی  د را  ـــایی کبــــخطر 

رسد خطر  در دوزهای پایین، به نظر نمی  [1]دهد.افزایش می 

بالاتر   دوزهای  در  حال،  این  با  دهد؛  افزایش  را  قلبی  حمله 

دهد. رخ  اتفاق  این  است  همچنی  [2]ممکن  ن  ــــایبوپروفن 

در حالی که مشخص نیست که    [2]تواند آسم را بدتر کند.می

بی بارداری  اوایل  در  است،آیا  می  [1]خطر  نظر  در  به  رسد 

نمی توصیه  بنابراین  و  باشد  مضر  بعدی   [ 3]ود.ـــشبارداری 

سایر   پروستاگلاندینNSAIDمانند  تولید  مهار  با  از  ها،  ها 

سیکلواکسیژناز   آنزیم  فعالیت  کاهش  عمل    ( COX)طریق 

تر از سایر  ک عامل ضد التهابی ضعیفایبوپروفن ی  [1]کند.می

NSAID.ایبوپروفن در درجه اول برای درمان تب    [2]ها است

ط  ــ)از جمله تب بعد از واکسیناسیون(، درد خفیف تا متوس

دردناک،   قاعدگی  جراحی(،  از  پس  درد  تسکین  جمله  )از 

آرتروز، درد دندان، سردرد و درد ناشی از سنگ کلیه استفاده  

 [ 4]دهند.پاسخ می DNSAIهربه    از مردم  ٪ 06شود.حدود  می

 

 

Cefixime 

Cefixime  که با نام تجاری ،Suprax  شود، یک  فروخته می

آنتی تعداروی  درمان  برای  که  است  از  ـــبیوتیکی  دادی 

ها شامل  این عفونت  [ 1]شود.استفاده میهای باکتریایی  عفونت

گل میانی،  استرپتـــاوتیت  الریـــودرد  ذات  ه،  ـــوکوکی، 

  [ 1]های دستگاه ادراری، سوزاک و بیماری لایم است.عفونت

فقط یک دوز مورد نیاز اس در    [2]ت.ـــبرای سوزاک معمولاً 

متحده،   سوزاک    ceftriaxoneایالات  درمان  دوم  خط 

جانبی رایج شامل اسهال، درد شکم و حالت  عوارض    [1]است.

است. شامل    [1]تهوع  است  ممکن  جدی  جانبی  عوارض 

  [1]های آلرژیک و اسهال کلستریدیوم دیفیسیل باشد.واکنش

پنی به  شدید  حساسیت  سابقه  که  افرادی  دارند  در  سیلین 

بارداری نسبتاً  به نظر می  [ 2]شود.توصیه نمی رسد در دوران 

باشد.بی سفالوسپورین    [3]خطر  داروهای  دسته  در  دارو  این 

دارد. قرار  سوم  دیواره    [ 1]نسل  در  اختلال  ایجاد  با  کار  این 

می انجام  آن  مرگ  نتیجه  در  و  باکتری    [ 1]شود.سلولی 

Cefixime    1989ثبت اختراع شد و در سال    1979در سال  

  [ 4[]1]د.ـــده تایید شـــبرای استفاده پزشکی در ایالات متح

این دارو در فهرست داروهای ضروری سازمان بهداشت جهانی  

ریک  ـــوان یک داروی ژنــــاین دارو به عن  [5]رار دارد.ــــق 

ای مــــدر  مــحـتـالات  اســــوجـده    [ 6]ت.ــ ـود 

Cefixime   د: ـکنان می ـــر را درمــــهای زیتــونـــعف 

های بدون عارضه دستگاه ادراری  دستگاه ادراری: عفونت(  1

ایزوله از  حساس  ناشی  کلای های  پروتئوس  و    اشریشیا 

ناش(  2    [1[]8[]7].میرابیلیس میانی  اوتیت  از  ـــگوش:  ی 

آنفلوآنزا استرپتوکوکوس  و    موراگسلا کاتارالیس،  هموفیلوس 

از  (  3   [ 1[]8[]7].پایوژنز ناشی  فارنژیت  و  لوزه  التهاب  گلو: 

پایوژنز ریه(  4    [ 1[]8[]7].استرپتوکوکوس  و  سینه  ها:  قفسه 

از   ناشی  مزمن  پنومونیهبرونشیت  و    استرپتوکوکوس 

آنفولانزا ادرار:  (  5   [1[]8[]7].هموفیلوس  دهانه رحم و مجرای 

ناشی از ایزوله های حساس  سوزاک )سرویکس/ مجرای ادرار(  

گونوره پنی)ایزوله  آنایسریا  کننده  تولید  غیر  های  و  سیلیناز 

 رم. ـــت نـــت و باف ـــعفونت پوس(  6  [ 1[]8[]7]سیلیناز(.پنی

 [1[]10[]9]شود.همچنین برای درمان تب حصبه استفاده می (  7
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Infection 

خون  در  باکترى  وجود  معنى  به  باکتریمی 
است. اهمیت باکتریمى متغیر بوده، معمولًا 

مى بى مثبت خطر  گرم  باکتریمى  باشد. 
منفى  گرم  باکتریمى  به  نسبت  معمولًا 

پیش و  کمتر  دارد.  اهمیت  بهترى  آگهى 
بهسپتى  معمولًا  باکتریمى  معناى    سمى 

باشد، اما در عمل این همراه لکوسیتوز مى به
نیز  لکوپنى  زیرا  نیست  صادق  کاملًا  تعریف 

از  مى  منظور  شود.  دیده  عفونت  در  تواند 
باکتریمی حضور باکتری ها )نوعی میکروب ( 
ی   درنتیجه  تواند  می  که  باشد  می  خون  در 
اقدامات دندانپزشکی، پزشکی و یا عفونت ها 

م داشتن  قلبی باشد.  ی  دریچه  یا  و  فصل 
احتمال  است  ممکن  نیز  بدن  در  مصنوعی 
موجب  حتی  یا  و  کرده  بیشتر  را  باکتریمی 
عفونت منتشر باکتریایی در بدن شود. به طور  
ولی  ندارد  خاطی  علامت  باکتریمی  طبیعی 

تواند   می  اوقات  بدن گاهی  های  بافت  در 
 موجــب عفونـــت شـــده و علائـــم بـــروز کند.

‹
ی نشریه 

در شماره بعد
 ـ وی
مـن  عل

ـ
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بخوانید

 


