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بنیان ها  بیولوژی یک علم تاریخی است، چرا که تشکیل 
سیر  سال  میلیاردها  نتیجه  در  امروزی  ساختار های  و 
زیست شناسی  جهان  اجمالی ،  نگاه  یک  در  است.  تکاملی 
باکتری های  از  صنوبر،  بلند  درختان  تا  ریز  سرخس های  از 
طور  به  پرسلولي  جانواران  انواع  تمام  تا  تک سلولی 

شگفت انگیزی متنوع و مبهوت کننده است. 

بیولوژی امروزی نتیجه کار صدها نفر از دانشمندان در طول 
زمان بوده که هر کدام در بخشی از تکمیل بخشی از پازل 
انکاری داشته اند. در حال  قابل  امروزی نقش غیر  بیولوژی 
اساتید و دانشجویان خوش ذوق زیست شناسی  نیز  حاضر 
لذا  می باشند  تازه ای  کشفیات  دنبال  به  دنیا  سراسر  در 
ارائه مطالب نو  با  نشریه »دانش زیستی« سعی بر آن دارد 
آینده  وارث  که  کارشناسی  سطح  دانشجویان  به  جذاب  و 
زیست شناسی می باشند آنان را به این راه پر پیچ و خم و 

جذاب زیست شناسی سوق دهد.

محمودی،  فریبا  دکتر  خانم  اساتید،  تمامی  از  پایان  در 
و  عبدالملکی  آرش  دکتر  آقای  اسدی،  اسداله  دکتر  آقای 
خانم اسما عبدی که در امور نظم دهی و تعیین رویکرد کلی 

نشریه تلاش فراوان نموده اند کمال تشکر را دارم.

و من الله التوفیق
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به  باکتری ها  ورود  پی  در  خون  عفونت 
جریان خون ایجاد می شود. با اینکه تعریف 
پزشکی عفونت خون کمی متفاوت است، 
باکتریمی،  توصیف  برای  تعریف  این  ولی 
استفاده  نیز  سپسیس  و  سپتی سمی 
می شود. سپسیس نوعی عفونت خطرناک 
منجر  مرگ  به  است  ممکن  که  است 
شود. عفونت خون در صورت عدم درمان 
تبدیل  سپسیس  به  به سرعت  به موقع، 
می شود. بنابراین تشخیص و درمان سریع 
عفونت خون ضروری است. با این تفاسیر 
بروز عفونت  به  شناخت عواملی که منجر 
شما  به  و  است  ضروری  می شوند،  خون 
کمک می کند از وقوع آن پیشگیری کنید.

 علل بروز عفونت خون
که  می٬شود  ایجاد  زمانی  خون  عفونت 
اعضای  از  یکی  در  عفونت  عامل  باکتریِ 
حضور  به  شود.  خون  جریان  وارد  بدن ، 
باکتری در خون باکتریمی یا سپتی سمی 
اصطلاحات  اینکه  با  می شود.  گفته 
با  معمولا  را  سپسیس  و  سپتی سمی 
تعاریف مشابه به کار می برند، ولی از لحاظ 
تفاوت  یکدیگر  با  اصطلاح  دو  این  فنی 
دارند. سپتی سمی به معنای وجود باکتری 
بروز  به  منجر  می تواند  که  است  در خون 
شدید  حالت  سپسیس  شود.  سپسیس 
عفونت خون است که اگر با درمان مناسب 
تهدید  را  فرد  زندگی  نشود،  داده  پاسخ 
عفونت  گونه  هر  این حال  با  کرد.  خواهد 
ناشی از باکتری، قارچ یا ویروس می تواند 
موجب بروز سپسیس شود و نیازی نیست 
حتما عامل ایجاد این عفونت ها در جریان 

خون فرد وجود داشته باشد.
ریه ،  در  معمولا  عفونت ها  دسته  این 
می آیند.  به وجود  ادراری  دستگاه  و  شکم 
سپسیس اغلب در افرادی رخ می دهد که 
بستری شده اند، زیرا در این مواقع احتمال 

 بروز عفونت ها بالاتر است. عفونت خون 
باکتریایی به جریان خون  به معنای ورود 
عفونت  بدن  از  جایی  در  قبلا  که  است 
که  زمانی  تا  بنابراین  است.  کرده  ایجاد 
یک عفونت اولیه رخ نداده باشد، سپسیس 

ایجاد نمی شود.

برخی از شایع ترین علل عفونت های 
منجر به سپسیس عبارتند از:

عفونت شکمی	 
عفونت ناشی از نیش آلوده ی حشرات؛	 
عفونت های ناشی از کاتتر )لوله  ای نازک 	 

و منعطف( که برای کارهایی مانند دیالیز و 
شیمی درمانی استفاده می شوند؛

کشیدن دندان یا عفونت دندان؛	 
عمل های 	  از  ناشی  زخم  گرفتن  قرار 

عوض  یا  باکتری ها  معرض  در  جراحی 
نکردن به موقع بانداژ؛

معرض 	  در  باز  زخم های  گرفتن  قرار 
محیط؛

مقاوم 	  باکتری های  از  ناشی  عفونت های 
به دارو؛

عفونت کلیه یا دستگاه ادراری؛	 
سینه  پهلو؛	 
عفونت های پوستی.	 

برخی افراد بیشتر از دیگران مستعد ابتلا 
به سپسیس هستند. این افراد عبارتند از

کسانی که دستگاه ایمنی ضعیفی دارند. 	 
مانند افراد مبتلابه ایدز یا سرطان خون؛

کودکان خردسال؛	 
افراد مسن؛	 
افرادی که از مواد مخدر داخل وریدی 	 

سپسیـس
Sepsis ـی

اس
شن

ی 
ـار

یم
ب

مانند هروئین استفاده می کنند؛
رعایت 	  را  دندان  بهداشت  که  افرادی 

نمی کنند؛
کسانی که از کاتتر استفاده می کنند؛	 
یا 	  جراحی  عمل  به تازگی  که  افرادی 

اعمال دندان پزشکی انجام داده اند؛
کسانی که در محل کارشان در معرض 	 

دارند،  قرار  زیادی  ویروس های  و  باکتری 
مانند افرادی که در بیمارستان یا در فضای 

باز کار می کنند.

سهیلا قربانی - ارشد زیست شناسی سلولی مولکولی

علائـم سپسیــس شدید

* سپسیس نوعی عفونت خطرناک است که ممکن است به مرگ منجر شود. 
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علائم عفونت خون عبارتند از:
لرز؛	 
تب شدید یا متوسط؛	 
ضعف؛	 
تنفس سریع؛	 
افزایش سرعت ضربان قلب یا تپش قلب؛	 
رنگ پریدگی مخصوصا در صورت.	 

از  ناشی  می تواند  بالا  علائم  از  برخی 
آنفولانزا یا سایر بیماری ها باشد. با این حال 
یا  می برید  به سر  نقاهت  دوران  در  اگر 
به تازگی عمل جراحی داشته اید، بهتر است 
با مشاهده ی این علائم بلافاصله به پزشک 

مراجعه کنید.
پیشرفته تر  علائم  از  دیگر  برخی 

عفونت خون عبارتند از:
کنفوزیون )نوعی حالت گیجی و کاهش 	 

هوشیاری(؛
خال های قرمز بر روی پوست که ممکن 	 

از  ناشی  کبودی  شبیه  و  بزرگ تر  است 
ضربات شود؛

عدم تولید یا تولید اندک ادرار؛	 
شوک )افت فشار خون(؛	 
از کار افتادگی یا نارسایی اندام ها	 

بروز  موجب  است  ممکن  خون  عفونت 
سندرم زجر تنفسی یا شوک تنفسی شود. 
اگر این وضعیت به خوبی درمان نشود، مرگ 

بیمار را به دنبال خواهد داشت.

تشخیص عفونت خون
فرد  خود  توسط  خون  عفونت  تشخیص 
با علائم  زیرا علائم آن  کار دشواری است، 
بسیاری از بیماری های دیگر یکسان است. 
سپتی سمی  تشخیص  برای  روش  بهترین 
از  قبل  پزشک  است.  پزشک  به  مراجعه 
هر چیز شما را معاینه می کند. این معاینه 
شامل اندازه گیری دمای بدن و فشار خون 

است
اگر پزشک  پس از معاینه به عفونت خون 
برای  دقیق تری  آزمایشات  باشد،  مشکوک 
باکتریایی  عفونت های  علائم  کردن  پیدا 
انجام خواهد  داد. سپتیسمی با آزمایش های 

زیر قابل تشخیص است
آزمایش کشت خون؛	 
آزمایش سطح اکسیژن خون؛	 
آزمایش شمارش سلول های خون؛	 
آزمایش انعقاد خون؛	 
کشت 	  آزمایش  ازجمله  ادرار  آزمایش 

ادرار؛

علائم شوک عبارتند از:
رنگ پریدگی؛	 
ضربان تند ولی ضعیف؛	 
تنفس تند ولی کم عمق؛	 
سرگیجه و عدم هوشیاری؛	 
فشار خون پایین	 

و  ثبات فشار خون تان  برای  است  ممکن 
اکسیژن  عفونت ها  شر  از  رهایی  به  کمک 
تزریق  شما  به  وریدی  به صورت  مایعات  و 
شود. لخته شدن خون نگرانی دیگری است 

که در بیماران بی تحرک وجود دارد.
مایعات،  زیاد  با مصرف  معمولا  سپسیس 
آنتی بیوتیک هایی  و  داخل وریدی  تزریق 
که باکتری های عامل عفونت را هدف قرار 
اوقات  گاهی  می شود.  درمان  می دهند، 
مصرف  خون،  فشار  تعادل  به  کمک  برای 
داروها  این  است.  نیاز  داروها  برخی  موقت 
وازوپرسور نام دارند. اگر سپسیس به قدری 
افتادگی  کار  از  موجب  که  باشد  شدید 
به  هوا  است  ممکن  شود،  عضو  چندین 
اگر  شود.  بیمار  بدن  وارد  دستگاه  کمک 
سپسیس موجب از کار افتادگی کلیه شود، 
قرار  دیالیز  تحت  موقت  به طور  باید  بیمار 

بگیرد.

پرتو ایکس از قفسه سینه؛	 
آزمایش عملکرد کلیه و الکترولیت ها.	 

پزشک تان  است  ممکن  اینها  بر  علاوه 
الکترولیت ها  تعادل  و  کبد  کلیه،  عملکرد 
پوست تان  روی  بر  اگر  کند.  بررسی  نیز  را 
است  ممکن  باشد،  داشته  وجود  زخمی 
پزشک از ترشحات آن نمونه برداری کند تا 

نوع باکتری های موجود را شناسایی کند.

تصویربرداری  احتیاط  برای  پزشک   شاید 
که  آزمون ها  این  کند.  تجویز  برایتان  نیز 
ام آر آی  سی تی اسکن،  ایکس،  پرتو  شامل 
و فراصوت هستند به تشخیص عفونت های 

موجود در اندام های بدن کمک می کنند.
در صورتی که باکتری موجب عفونت شده 
آنتی بیوتیک  آن  با شناسایی  پزشک  باشد، 

مناسب را برای درمان تان تجویز می کند.

روش های درمان عفونت خون
تزریق داخل وریدی اکسیژن و مایعات از 

روش های درمان عفونت خون است.
درمان سریع عفونت خون ضروری است، 
زیرا عفونت  می تواند به سرعت به بافت ها و 
بیابد. در صورت  دریچه های قلب گسترش 
بیمار  است  نیاز  احتمالا  عفونت خون  بروز 
صورتی که  در  شود.  بستری  بیمارستان  در 
علائمی مانند شوک در فرد ایجاد شود، باید 
او را به بخش مراقبت های ویژه منتقل کرد.

بهترین روش برای تشخیص سپتی سمی مراجعه به پزشک است.

	 اصطلاحات سپتی سمی و سپسیس را معمولا با تعاریف مشابه 
به کار می برند، ولی از لحاظ فنی این دو اصطلاح با یکدیگر تفاوت 
که  است  خون  در  باکتری  وجود  معنای  به  سپتی سمی  دارند. 

می تواند منجر به بروز سپسیس شود.
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بهبودی و چشم انداز درازمدت
عفونت خون می تواند منجر به مرگ بیمار شود. بر اساس 
اعلام مایو کلینیک )یکی از معتبرترین مراکز و دانشگاه های 
علوم پزشکی جهان( مرگ ناشی از شوک سپتیک در نیمی 
از موارد ابتلا به این عارضه دیده می شود و حتی در صورت 
به  دائمی  آسیب های  می تواند  سپسیس  موفق،  درمان 
همراه داشته باشد. یکی از این مشکلات افزایش احتمال 

عفونت ها در آینده است. 

سپسیس  بلندمدت  جانبی  عوارض  از  برخی 
عبارتند از:

افزایش احتمال بروز لخته های خونی؛* 
ادامه ی *  برای  فرد  است  ممکن  اعضا.  افتادگی  کار  از 

زندگی به عمل جراحی یا اقداماتی نیاز داشته باشد؛

یا *  بافت  باشد  نیاز  است  ممکن  قانقاریا؛  یا  بافت  مرگ 
اندام تحت تأثیر قطع شود

پیشگیری از عفونت خون
و  درمان  خون،  عفونت  از  برای پیشگیری  راه  بهترین 
تمیز  با  زخم ها  از  باید  عفونت هاست.  بروز  از  پیشگیری 
دچار  تا  کرد  مراقبت  بانداژ  به موقع  تعویض  و  نگه داشتن 

عفونت نشوند.
اگر عمل جراحی داشته اید، شاید پزشک تان برای مقابله 

با عفونت ها برای تان آنتی بیوتیک تجویز کند.
بهتر است زمانی که به عفونت مشکوک هستید، فورا به 
پزشک مراجعه کنید. چنانچه مستعد بروز عفونت هستید، 
از قرار گرفتن در جاهایی که احتمال مواجهه با باکتری ها، 

قارچ ها و ویروس ها زیاد است خودداری کنید.

Healthline        :برگرفته از
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هدیه جهاندیده - دانشجوی کارشناسی زیست شناسی عمومی 

با  که  گوارش  دستگاه  بخش های  از  یکی 
غذایی  مواد  هضم  در  مختلف  مواد  ترشح 
قسمت  در  کبد  است.  کبد  دارد،  دخالت 
زیر  دنده ها،  در پشت  بالای شکم  و  راست 
پرده ی دیافراگم قرار دارد. کبد بزرگ ترین 
به  می توان  را  آن  و  است  بدن  غده ی 
که  کرد  تشبیه  شیمیایی  کارخانه ای 
دفع  و  کردن  انبار  تغییر،  تولید،  وظیفه ی 
مواد را  به عهده دارد. وزن کبد در فرد بالغ 
یک  پنجاهم  معادل  و  گرم    1500 حدود 

وزن کل بدن می باشد. 
کبد از مجموعه سلول های کبدی، عروق 
خونی و مجاری صفراوی تشکیل شده است. 
شبکه های عروقی اطراف سلول های کبدی، 
روده ها  از  و جذب شده  هضم  غذایی   مواد 
ذخیره  آنجا  در  و  رانده  سلول ها  این  به  را 
طریق  از  ترشحی  و  دفعی  مواد  می کنند. 

مجاری صفراوی به کیسه صفرا می ریزند.
گلوکز  سوخت وساز  تنظیم  در  کبد  نقش 
دارد.  بسیاری  اهمیت  پروتئین  و  )قند( 
همچنین با تولید و ترشح صفرا نقش مهمی 
دستگاه  از  چربی ها  جذب  و  هضم  در  نیز 
کبد  این  بر  علاوه  دارد.  عهده  بر  گوارش 
مواد زائد حاصل از سوخت وساز را از خون 
صفرا  داخل  به  را  آن ها  و  می کند  خارج 
ترشح می کند. صفرای تولیدشده توسط کبد 
به طور موقت در کیسه صفرا انبار می شود و 
با  باشد،  لازم  فرایند هضم  برای  که  زمانی 
انقباض کیسه صفرا به داخل لوله ی گوارش 

وارد می شود.
کبد،  مهم  فعالیت های  از  دیگر  یکي 
در  چربی ها  سوخت وساز  و  ذخیره سازی 
 5 حدود  حاوي  طبیعي  کبد  است.  بدن 
گرم چربي خالص در 100 گرم وزن خود  
می باشد. هرگاه مقدار چربي درکبد بیش از 
5 درصد وزن آن افزایش یابد، به این حالت 

»کبد چرب« گفته  می شود.

کبد چرب
کبد چرب، بیماري شایعي در جامعه است 

شامل  بیماری  این  بروز  اصلی  سازوکار 
تجمع  اول  مرحله  در  که  است  مرحله  دو 
سلول های  در  گلیسیرید  تری  بیش ازاندازه 
مرحله  در  و  انسولین  به  مقاومت  و  کبدی 
مستقل  بیان  اکسیداتیو،  استرس  دوم 
التهابی و آدیپو سیتوکین ها  چند فاکتور 
نقش دارند )3(.  مطالعات نشان داده اند که 
رژیم غذایی عامل مهمی در بروز کبد چرب 
تعادل  و  ژنتیکی  استعداد  است.  الکی  غیر 
مثبت انرژي بیشتر بر مرحله اول و ترکیب 
رژیم غذایی بیشتر بر مرحله دوم و شدت 
بیماري اثرگذار است )7(. بنابراین خط اول 
سبک  تغییر  غیرالکلی،  چرب  کبد  درمان 
ترکیب  که  است  قابل ذکر  است.  زندگي 
ورزش با کاهش وزن مرتبط با رژیم غذایي 
کبد  مدیریت  بر  بیشتري  منافع  می تواند 

چرب داشته باشد. 
قابل تغییر  عوامل خطر  تعیین  به طورکلی 
براي پیشگیري و درمان کبد چرب ازجمله 
بدني،  توده  بدني و شاخص  فعالیت  میزان 
حائز  بیماري  این  بروز  میزان  کاهش  در 

اهمیت است.

استراتژی های  از  ترکیبي  زمینه  این  در   
تغییر  براي  انگیزشي  و  رفتاري  آموزشي، 
که  است  ضروري  بیماران  زندگي  سبک 
متخصصان  از  تیمي  همکاري  امر  این 
می طلبد.  را  ورزشي  و  تغذیه  روانشناسي، 
میزان  ارتقاي  براي  کلي  اصول  همچنین 
بهبود  ازجمله  جامعه  در  بدني  فعالیت 
و  دسترسي  ازجمله  کننده  قادر  عوامل 
براي  مکاني  و  زماني  موقعیت  بودن  فراهم 
تحرک بدني مناسب و عوامل تقویت کننده 
ازجمله برگ خریدهای تشویقي نیز باید در 

و  بیماری ها  از  بسیاري  درنتیجه  و  است 
ایجاد   بدن  در  تغذیه ای  بد  حالت های  یا  
می شود. انباشته شدن چربي در سلول های 
سلول ها  این  التهاب  به  می تواند  کبدي 
منجر شود. مصرفي برخي داروها، چاقي و 
یا اضافه وزن، کم تحرکی و مصرف مشروبات 
می شوند.  چرب  کبد  بروز  به  منجر  الکلي 
تغییر  دلیل  به  چرب  کبد  غیرالکلی  شکل 
در شیوه زندگي، تحرک و تغذیه مردم در 
غیرالکلی  چرب  کبد  است.  افزایش  حال 
از  بسیاري  در  که  است  خاموشي  بیماري 
موارد در مراحل ابتدائي علائم خاصي ندارد 
ولي وجود کبد چرب نشان دهنده وجود یک 
نقص متابولیک در بدن آدمي است و خطر 
بروز بیماري دیابت قندي، سکته های قلبي 

و مغزي در آینده بیشتر خواهد بود )2(.
توسط  بار  نخستین  غیرالکلي  چرب  کبد 
که  افرادي  در  همکاران)1980(  و  لودویگ 
شناسایي  نداشتند  را  الکل  مصرف  تاریخچه 
از  وسیعي  طیف  بیماري  این  درواقع  شد. 
اختلالات را از یک تجمع چربي ساده به صورت 
چربي  تجمع  تا  چربي  درشت  وزیکول های 
و  کبدي  سلول های  آسیب  التهاب،  همراه  به 
سیروز را در برمی گیرد)7(. در آسیا شیوع این 
بیماري برحسب سن، جنس، محل سکونت و 
نژاد افراد، بین 21 تا 42% است. در جمعیت 
نیز، شیوع کبد چرب غیرالکلی  ایران  عمومي 
تا %7/1  بین 2/9  استئاتوهپاتیت غیرالکلی  و 

متغیر اسـت)6(. 
از نظر اتیولوژي، بیماري کبد چرب غیرالکلی، 
بیماري چندبعدی است که مجموعه ای از عوامل 
ازجمله ژنتیک و سبک زندگي شامل نوع تغذیه 
و میزان فعالیت بدني در ایجاد آن دخالت دارند. 
ایـن بیماري بر  درمان  به همین دلیل، عمدتاً 
مداخلات تغییر رفتاري و سبک زندگي شامل 
کاهش  و  بدني  فعالیت  افزایش  غذایي،  رژیم 
وزن تمرکز دارد )4(. افزایش رفتارهاي افزایش 
رفتارهاي بی تحرکی یکي از مشکلات سلامت 
در حال گسترش در جوامع مختلف است که 
مزمن  بیماری های  بروز  خطر  پنهان،  به طور 
ازجمله کبد چرب غیرالکلي را در افراد افزایش 

می دهد )4(.

کبـد چـرب
Fatty Liver یم

انـ
بد

د 
بای

ه 
نچ

آ

* تعیین عوامل خطر قابل تغییر براي پیشگیري و درمان کبد چرب، در کاهش میزان بروز این بیماري حائز اهمیت است.
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البته  شود.  گرفته  نظر  در  مبتلا  بیماران 
را  با تغذیه  نقش مداخلات رفتاري مرتبط 
نیز به عنوان یکي از عوامل تعیین کننده باید 

موردتوجه قرارداد )8(.

تظاهرات بالینی
اغلب مبتلایان به کبد چرب فاقد علامت 
هستند اگرچه برخی از بیماران ممکن است 
و درد مبهم  و بی حالی  از خستگی، ضعف 
اغلب  کنند.  شکایت  شکم  فوقانی  قسمت 
آزمایش ها  حین  اتفاقی  به صورت  بیماران 
داده  تشخیص  کبد  سونوگرافی  یا  کبدی 
چرب  کبد  به  مبتلایان  اغلب  می شوند. 
فاقد درد شکمی می باشند و نباید دردهای 
نسبت  چرب  کبد  به  شکم  فوقانی  قسمت 
داده شود )1(. معاینات فیزیکی این ها هم 
گروه  در  و  است  طبیعی  موارد  اغلب  در 
کوچکی از بیماران ممکن است هپاتومگالی 
سیروز  به  مبتلا  بیماران  در  شود.  مشاهده 
شواهد  است  ممکن  چرب  کبد  از  ناشی 
محیطی مانند اریتم پالمار، اسپایدر آنژیوما 

و آسیت مشاهده شوند. 

غربالگری کبد چرب 
غربالگری کبد چرب در سطح عموم افراد 
بررسی های  بالای  هزینه  دلیل  به  جامعه 
پیشنهاد  مؤثر  درمان  فقدان  و  تشخیصی 
نمی گردد، ولی در افراد چاق و مبتلایان به 
سندرم متابولیک و دیابت نوع دوم، غربالگری 
یا  کبدی  آنزیم های  به وسیله  چرب  کبد 
می گرد.  توصیه  دو  هر  یا  کبد  سونوگرافی 
به  مبتلایان  و  است  صادق  آن هم  برعکس 
کبد چرب باید صرف نظر از سطح آنزیم های 
متابولیک  سندرم  معیارهای  ازنظر  کبدی 
نوع  دیابت  به  ابتلا  خطر  شوند.  غربالگری 
دوم هم در مبتلایان به کبد چرب غیرالکلی 

1 تا 3 برابر افزایش می یابد )1(. 

یافته های تصویربرداری  
سونوگرافی

اکوژنیسیته طبیعی کبد معادل کورتکس 
کلیه و طحال است و عروق و ساختارهای 
می شوند.  مشاهده  به وضوح  کبدی  داخل 
به صورت  سونوگرافی  در  چربی  تغییرات 
اکو  از  بیش تر  کبد  اکوژنیسیته  افزایش 
طحال کورتکس کلیه و در مراحل شدیدتر 
دیافراگم،  تصویر  شدن  محو  به صورت 
و  عروق  ژن طبیعی  اکو  دیواره  محو شدن 
نامشخص شدن ساختمان های عمقی داخل 

کبدی هست.
برای پیشگیری از موارد مثبت کاذب بهتر 
کبد  اکوژنیسیته  افزایش  حضور  در  است 
به تنهایی و در فقدان سایر موارد، تشخیص 
نگردد  مطرح  قطعی  به صورت  چرب  کبد 

غذا همراه خوب جویدن آن توصیه می گردد.
ژله، 	  صنعتی،  نوشیدنی های  مصرف  از 

بستنی، شربت، میوه و آبمیوه شیرین، مربا و 
شیرینی جات پرهیز گردد. 

 از مصرف میگو، چربی گوشت ها، پوست 	 
مرغ، پوست ماهی، انواع سس های سفید و کره 

و خامه پرهیز گردد. 
کم چرب 	  انواع  بین  از  مصرفی  لبنیات   

انتخاب گردد.
گروه سبزی ها از قبیل خیار، گوجه فرنگی، 	 

کلم، کاهو، هویج آزاد است و تا حد امکان باید 
مصرف این مواد غذایی افزایش یابد. 

مصرف مغزها مانند پسته، گردو و بادام باید 	 
در برنامه روزانه فرد به خصوص درمیان وعده ها 

باشد. 
از مصرف فست فود و سیب زمینی سرخ کرده 	 

باید پرهیز گردد.
از مصرف غذاهای کنسروی یا یخ زده پرهیز 	 

شود.
یا 	  سرکه  تازه،  آب لیموی  از  غذا  همراه 

روغن زیتون استفاده شود.
 مصرف چای سبز می تواند باعث کاهش 	 

جذب چربی شود و کمک  کننده است. 
و 	  وزن  کاهش  به  می تواند  سیر  مصرف   

کاهش چربی کبد کمک کند. 
 حتماً صبحانه مصرف شود. دریافت انرژی 	 

در وعده صبح افزایش یابد ولی در وعده عصر و 
شب کاهش یابد)1(.

یک  کبد  اکوژنیسیته  افزایش  چون که 
می تواند  و  بوده  غیراختصاصی  یافته 
یا  و  کبدی  بیماری های  سایر  نشان دهنده 

حتی یک یافته طبیعی باشد )1(.

فیبرواسکن یا الاستوگرافی:
فیبرواسکن یک وسیله غیرتهاجمی برای 
به وسیله یک  که  است  کبد  ارزیابی سفتی 
می شود.  انجام  سونوگرافی  شبیه  پروب 
واحد بیان سفتی کبد با کیلو پاسکال است. 
غیرتهاجمی  ارزیابی  روش های  بین  در 
یا  فیبرواسکن  کبد،  فیبروز  تصویربرداری 
را  بالینی  استفاده  بیشترین  الاستوگرافی 

دارد)5(.

Resonance Magneitc Elastography

یک روش غیرتهاجمی است و برای تعیین 
فیبروز کبد به صورت کمی کاربرد دارد. در 
به  نیاز  بدون  کبد  الاستیسیتی  روش،  این 
پروب مشخص می گردد. عدد  3.46 کیلو 
فیبروز  افتراق  برای  مناسبی  حد  پاسکال 
پیشرفته از فیبروز خفیف می باشد. ویژگی 
و  بیشتر  فیبرواسکن  به  نسبت  روش  این 
دلیل  به  ولی  است  کمتر  محدودیت هایش 
کمتری  بالینی  استفاده  محدود،  دسترسی 

دارد)3( .  

درمان کبد چرب
اساس  شد  اشاره  بالا  در  که  همان طور 
سبک  اصلاح  با  چرب  کبد  درمان 
به  نیازی  بیماران  اغلب  و  است  زندگی 
درمان های دارویی ندارند. در بین داروهای 
مورداستفاده در کبد چرب غیرالکلی، تأثیر  
دیون ها و ویتامین E در درمان کبد چرب 
اثبات رسیده  الکی غیر  سیروتیک به  غیر 
است. متفورمین و UDCA تأثیری نداشته 
و نباید مورداستفاده قرار گیرند. در فقدان  
NASH در بیوپسی کبد، درمان های دارویی 

کمک کننده  نمی باشند )1(.

توصیه هایی برای پیشگیری و درمان 
شام  	  و  ناهار  غذایی  وعده های  از  قبل    

افزودن  بدون  سالاد  و  سبزی  بشقاب  یک 
سس مصرف گردد.

نظم وعده ها و میان وعده ها رعایت شود 	 
تا از گرسنگی طولانی مدت و پرخوری در یک 

وعده جلوگیری گردد. 
 از مصرف غذا حین تماشا کردن تلویزیون 	 

و یا در حین مطالعه خودداری شود چراکه به 
دلیل عدم تمرکز بر روی غذا خوردن ممکن 

است غذا بیش ازحد مصرف گردد.
 برای جلوگیری از پرخوری، خوردن آهسته	 
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اساس درمان کبد چرب با
اصلاح سبک زندگی
 است  و اغلب بیماران نیازی به 

               درمان های دارویی ندارند.
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سرطان مری چیست؟
 )Esophageal Cancer( سرطان مری
از بیماری های جدی دستگاه گوارشی است 
و  مری  لوله  قسمت  هر  است  ممکن  که 
درگیر  را  معده  و  مری  اتصال  بخش  حتی 
کند. مری از اندام های مهم بدن و یک لوله 
انتقال  مسئول  که  است  توخالی  عضلانی 
مواد غذایی از گلو به سمت معده می باشد.

علائم و درمان
که  می دهد  رخ  زمانی  مری  سرطان 
تومور سرطانی در پوشش داخلی و دیواره 
تومور  که  مرور  به  و  شده  ایجاد  مری 
بافت های  روی  است  ممکن  می کند  رشد 
بگذارد . تاثیر  مری  ماهیچه های  و  عمیق تر 

میر  و  مرگ  عامل  ششمین  مری  سرطان 
در جهان است و نرخ ابتلا به آن در مناطق 
به  ابتلا  است.  متفاوت  مختلف،  جغرافیایی 
سرطان مری در مردان بیشتر از زنان است.

انواع سرطان مری
دو نوع شایع سرطان مری وجود دارد:

1. سرطان سلول سنگفرشی

در  سرطان  که  می دهد  رخ  هنگامی 
داخلی  پوشش  نازک  و  صاف  سلول های 
بخش  اغلب  تومور  می شود.  ایجاد  مری 
میانی یا بالایی لوله مری را درگیر می کند 
است  ممکن  نیز  بخش ها  سایر  در  اگرچه 

ظاهر شود.
2. سرطان آدنوکارسینوما

لنفاوی  غده  سلول های  در  آدنوکارسینوما 
مسئول  سلول ها  این  می شود.  ایجاد  مری 
تولید مایعات مخاطی هستند. آدنوکارسینوما 
را  مری  لوله  پایینی  قسمت های  معمولا 

درگیر می کند.

سرطان مری خوش خیم
)غیر  خوش خیم  تومورهای  کلی  به طور 
بدخیم  تومورهای  به  نسبت  سرطانی( 
است  ممکن  اما  می کنند  رشد  آهسته تر 
اندام های حیاتی  به  که  بزرگ شوند  آنقدر 
بدن فشار وارد کرده و باعث مشکلات جدی 

سلامتی شوند.
در  )حداقل  مری  در  غیرسرطانی  رشد 
آن  وجود  و  است  نادر  بسیار  حاضر(  حال 
در  مری  سرطان  به  ابتلا  خطر  می تواند 

آینده را افزایش دهد.

سرطان  مری
Esophageal Cancer ان

مـ
در

 و 
ـم

لائ
 ع

ساناز علی اوغلی- دانشجوی ارشد فیزیولوژی جانوری 

نیز هنوز مشخص نشده  اغلب سرطان ها، علت دقیق سرطان مری  همانند 
است. این اعتقاد وجود دارد که ناهنجاری و جهش در DNA سلول های مری 

عامل تسریع تکثیر بیش از حد سلول های این ناحیه و ابتلا به سرطان بوده و تجمع 
این سلول ها باعث ایجاد تومورهای سرطانی می شود که ممکن است به نواحی مجاور 

و سایر قسمت های بدن نیز حمله کنند.
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بدون  معمولا  مری  تومورهای خوش خیم 
علامت هستند اما گاهی باعث بروز مشکلات 
بلع، درد قفسه سینه یا برگشت غذا در لوله 
با  مری می شوند. سرطان مری خوش خیم 
تصویربرداری مانند سی تی اسکن، ام آر آی یا 

آندوسکوپی قابل تشخیص است.

سرطان مری بدخیم
سرعت  تومورها  سرطان  نوع  این  در 
سایر  به  می توانند  و  داشته  زیادی  رشد 
به  و  کرده  پیدا  گسترش  بدن  قسمت های 

آن ها آسیب برسانند.

علائم سرطان مری
سرطان مری معمولا در مراحل اولیه علائم 
چندانی نخواهد داشت و با پیشرفت بیماری 

ممکن است نشانه های زیر ظاهر شود:
کاهش وزن ناخواسته	 
سوءهاضمه	 
سوزش سر دل	 
درد یا مشکل در بلع	 
احساس خفگی مکرر هنگام خوردن	 
استفراغ	 
برگشت مواد غذایی از لوله مری	 

درد، فشار یا سوزش قفسه سینه	 
خستگی	 
سرفه مزمن	 
سکسکه	 

علت سرطان مری
دقیق  علت  سرطان ها،  اغلب  همانند 
نشده  مشخص  هنوز  نیز  مری  سرطان 
است. این اعتقاد وجود دارد که ناهنجاری 
و جهش در DNA سلول های مری عامل 
این  سلول های  حد  از  بیش  تکثیر  تسریع 
ناحیه و ابتلا به سرطان بوده و تجمع این 
سرطانی  تومورهای  ایجاد  باعث  ها  سلول 
می شود که ممکن است به نواحی مجاور و 

سایر قسمت های بدن نیز حمله کنند.

عوامل موثر در ابتلا به سرطان مری
محققان معتقدند تحریک سلول های مری 
رشد سلول های سرطانی را افزایش می کند. 
ایجاد  از جمله عوامل و شرایطی که باعث 
تحریک می شود می توان به موارد زیر اشاره 

کرد:
مصرف الکل	 
دخانیات و سیگار	 
اختلال ریفلاکس مانند بیماری ریفلاکس 	 

معده و ریفلاکس صفرا
به علت آسیب دیواره 	  بارت؛ که  بیماری 

می  ایجاد  معده  ریفلاکس  دلیل  به  مری 
شود.

اضافه وزن	 
عدم مصرف میوه ها و سبزیجات کافی	 
در 	  حرکتی  اختلالات  آشالازی؛  بیماری 

به  مری  انتهایی  عضله  که  به طوری  مری 
درستی کار نمی کند.

عادت به نوشیدن مایعات بسیار گرم	 
و 	  سینه  قفسه  نواحی  در  پرتودرمانی 

بالای شکم
جنسیت؛ مردان سه برابر زنان به سرطان 	 

مری مبتلا می شوند.
آفریقایی- 	  آمریکایی های  مثلا  نژاد؛ 

این  به  نژادها  سایر  از  بیشتر  آمریکایی 
بیماری مبتلا می شوند.

سن؛ خطر ابتلا به سرطان مری در افراد 	 
بالای 45 سال بیشتر از سایرین است.

تشخیص سرطان مری
روش های تشخیص سرطان مری عبارتند 

از:
1. آندوسکوپی
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و  باریک  لوله  از  استفاده  با  این روش  در 
نازک دوربین کوچکی به داخل گلو و مری 
فرستاده می شود و پزشک با مشاهده دقیق 
دیواره مری ناهنجاری ها و تحریکات ناحیه 

را بررسی می کند.
2. بلع باریم

اشعه  با  تصویربرداری  از  روش  این  در 
ایکس استفاده می شود و بیمار قبل از انجام 
آزمایش ماده شیمیایی به نام باریم مصرف 

می کند.
3. بیوپسی

را  مشکوک  بافت های  از  نمونه ای  پزشک 
آزمایش  و  کرده  جدا  آندوسکوپ  کمک  با 

می کند.
همچنین برای بررسی این که آیا سرطان 
به سایر قسمت٬های بدن گسترش یافته یا 
خیر، از ام آر آی، سی تی اسکن و پت اسکن 

استفاده می شود.

درمان سرطان مری
به  مری  سرطان  درمان  روش  انتخاب 
درگیر  سلول های  نوع  همچون  مواردی 
فیزیکی  شرایط  و  سرطان  مرحله  شده، 

بیمار بستگی دارد.
1. عمل جراحی

قسمت های  سایر  به  مری  سرطان  اگر 
بدن گسترش پیدا نکرده باشد ممکن است 
عمل  کند.  توصیه  را  پزشک عمل جراحی 
جراحی ممکن است به تنهایی یا به همراه 

سایر روش ها انجام شود.
پرتودرمانی  و  از شیمی درمانی  نیز  گاهی 
قبل  یا  جراحی  عمل  جایگزین  عنوان  به 
با کوچک کردن  تا  استفاده می شود  از آن 
تومور در مری عمل جراحی راحت تر صورت 

گیرد.
برای  زیر  روش های  از  یکی  از  پزشک 

جراحی استفاده می کند:
تومور  اگر  سرطانی:  کوچک  تومورهای 
سرطانی کوچک باشد و به لایه های عمیق 
نیافته  گسترش  مجاور  بافت های  و  مری 
باشد پزشک ممکن است نسبت به برداشتن 
ناحیه تومور و بافت سالم اطراف آن اقدام 
کند که این کار با استفاده از آندوسکوپی و 

چند برش کوچک انجام می شود.
برداشتن بخشی از لوله مری: در این عمل 
جراحی، جراح با استفاده از یک برش بزرگ 
بخش  از  کوچکی  قسمت  مری،  از  بخشی 
فوقانی معده و گاهی گره های لنفاوی مجاور 
مانده  باقی  سپس  کرد.  خواهد  جدا  را  آن 

لوله مری به معده وصل می شود.
بخش  و  مری  لوله  از  بخشی  برداشتن 
بالای معده: در شرایط حادتر ممکن است 

علاوه بر بخشی از مری و گره های لنفاوی، 
شود.  برداشته  نیز  معده  از  بزرگی  قسمت 
سپس لوله مری با استفاده از بخشی ار روده 

به باقی مانده معده وصل می شود.
سرطان  جراحی  عمل  عوارض  جمله  از 
مری می توان به درد، خونریزی، مشکل در 
ناحیه ای که لوله مری مجددا به معده وصل 
تهوع،  بلع،  مشکل  ریوی،  مشکلات  شده، 

سوزش سر دل و عفونت اشاره کرد.
2. شیمی درمانی

در این روش از داروهایی استفاده می شود 
می کنند،  حمله  سرطانی  سلول های  به  که 
از  بعد  یا  قبل  است  ممکن  درمانی  شیمی 
عمل جراحی و گاهی همراه با پرتودرمانی 

انجام شود.
که  است  این  شیمی درمانی  منفی  نکته 
رفتن سلول های سالم  بین  از  باعث  داروها 
شیمی  جانبی  عوارض  شوند.  می  نیز  بدن 
استفاده  مورد  داروهای  نوع  به  درمانی 
زیر  موارد  شامل  می تواند  و  دارد  بستگی 

باشد:
ریزش مو	 
حالت تهوع و استفراغ	 
خستگی	 
درد	 
نوروپاتی	 

3. پرتودرمانی
در این روش از پرتوهای ماورابنفش برای 
کشتن سلول های سرطانی استفاده می شود 
که ممکن است به صورت خارجی یا داخلی 

انجام شود.
پرتو درمانی اغلب همراه با شیمی درمانی 
استفاده شده و عوارض جانبی آن در حالت 
جمله  از  بود.  خواهد  شدیدتر  ترکیبی 
به  می توان  درمانی  پرتو  جانبی  عوارض 

موارد زیر اشاره کرد:
تغییرات پوستی مشابه آفتاب سوختگی	 
درد یا مشکل هنگام بلع	 
خستگی	 
زخم های دردناک در دیواره مری	 

پایان  از  پس  نیز  جانبی  عوارض  برخی 
درمان ظاهر می شود، مانند تنگی مری که 

با درد همراه است.
4. درمان های هدفمند

در این نوع درمان ها پروتئین های خاصی 
قرار  هدف  مورد  سرطانی  سلول های  در 
کوچکی  بخش  مثال  به عنوان  می گیرد، 
روش  با  می توانند  مری  سرطان های  از 
پروتئین  که  شود  درمان  ترستوزوماب 
سرطانی  سلول های  رشد  به  که  را   HER2

کمک می کند از بین خواهد برد.
دیگری  هدفمند  درمان  راموسیروماب 
است که از ایجاد عروق خونی جدید توسط 

سلول های سرطانی جلوگیری می کند.
5. سایر درمان ها

در صورت مسدود شدن لوله مری به خاطر 
فلزی  لوله  از  است  ممکن  پزشک  سرطان، 
استنت برای باز نگه داشتن آن استفاده کند.

فوتودینامیک روش دیگری است که طی 
تزریق  بیمار  به  نور  به  حساس  ماده  آن 
در  گرفتن  قرار  هنگام  ماده  این  می شود، 
حمله  سرطانی  سلول های  به  نور  معرض 

می کند.

پیشگیری از سرطان مری
پیشگیری  برای  شده ای  تضمین  راه 
همچون  مواردی  رعایت  اما  ندارد  وجود 
میوه  زیاد  مصرف  دخانیات،  استعمال  عدم 
و سبزیجات و کنترل وزن در پیشگیری از 

سرطان مری موثر هستند.

آیا سرطان مری کشنده است؟ )طول 
عمر سرطان مری(

امید به زندگی در افراد مبتلا به سرطان 
از جمله خوش خیم  زیادی  عوامل  به  مری 
تشخیص  مرحله  تومور،  بودن  بد خیم  یا 
بیمار بستگی  بیماری، سن و سلامت کلی 
دارد. در صورتی که بیماری در دوران اولیه 
درمان  قابل  معمولا  شود  داده  تشخیص 
است اما از آن جایی که معمولا تا پیشرفت 
فرد  نمی دهد  نشان  خاصی  علائم  بیماری 

بسیار دیر به پزشک مراجعه خواهد کرد.
با توجه به تحقیقات انجام شده بین سالهای 
2007 و 2013، امید به زندگی بیش از 5 

سال در بیماران به صورت زیر است:
1. اگر سرطان فقط سلول های دیواره مری 

را درگیر کرده باشد: 43 درصد
غدد  و  مجاور  بافت های  سرطان  اگر   .2
لنفاوی را نیز درگیر کرده باشد: 23 درصد

3. در صورتی که به بخش های دیگر بدن 
سرایت کرده باشد: 5 درصد

آیا سرطان مری درمان قطعی دارد؟
در صورت مراجعه به موقع و عدم گسترش 
عمل  با  بدن،  قسمت های  سایر  به  سرطان 
زندگی  به  امید  و  درمان  احتمال  جراحی 
بهبودی  احتمال  و  می یابد  افزایش  بسیار 

کامل تا 20 درصد وجود دارد.
منبع:

healthline-mayoclinic-wehealny        

* مصرف الکل، دخانیات، اضافه وزن، عدم مصرف سبزیجات و جنسیت و نژاد از عوامل بروز سرطان مری هستند.
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فلاکــا
Flakka ـی

سـ
شنا

ب 
یـ

آس

الناز خانزاده - کارشناسی زیست شناسی عمومی

منابع
1. WebMD
2. Alfred Aleguas, BS Pharm, PharmD, D.ABAT, managing director, Florida Poison 
Information Center, Tampa, FL.
3. Jeffrey Bernstein, MD, medical director, Florida Poison Information Center, Miami

فلاکا، ماده مخدری که جدیدا طراحی شده است.
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فلاکا چیست؟
فلاکا یک محرک ساخته  شده دست بشر تحت عنوان آلفا PVP است. این ماده مخدر شبیه به “نمک حمام” است، یکی دیگر از مواد مخدر 
خطرناک که در سال های اخیر تیترهای زیادی را در بخش حوادث روزنامه ها به خود اختصاص داده است. بعضی ها آن را “جنون 5 دلاری” می نامند 

زیرا کریستال های سفید و درشت آن به قیمت 5 دلار به فروش می رسند.
 

فلاکا چگونه مصرف می شود؟
دکتر جفری برنشتاین، مدیر بخش پزشکی مرکز اطلاعات سموم فلوریدا در میامی، می گوید، افراد این ماده مخدر را به روش های مختلفی مورد 

استفاده قرار داده اند. این روش ها عبارتند از:
	 کشیدن آن     	 مخلوط کردن آن با غذا     	 نوشیدن آن مانند چای     	 رس کردن آن به شکل قرص     	 قرار دادن آن در مقعد     	  مصرف آن در سیگار الکترونیکی

 
فلاکا چطور در مغز کار می کند؟

برنشتاین می گوید، مصرف کنندگان احساس سرخوشی می کنند. “این ماده روی انتقال دهنده های عصبی، ]مواد شیمیایی مغز[ مانند دوپامین و 
سروتونین تاثیر می گذارد.” این ماده مخدر می تواند منجر به حالتی به نام دیوانگی هیجانی یا پریشانی در احساس سرخوشی شود که چند ساعت 

به طول می انجامد.

خطرات فلاکا چیست؟
افرادی که با فلاکا به احساس سرخوشی می رسند، اغلب ارتباط با 
واقعیت را از دست می دهند. آنها نمی دانند که چه کار می کنند، توهم 
دارند، پارانویایی، تهاجمی و بسیار هیجان زده هستند. به همین دلیل 
در  که  هستید  افرادی  از  جدیدی  داستان های  شاهد  شما  که  است 
خیابان برهنه راه می روند، با اتومبیل کارهای دیوانه وار انجام می دهند 

و دست به خیلی از کارهای دیگر میزنند.
سایر اثرات مربوط به سلامتی عبارتند از: 

 	 ضربان قلب سریع یا نامنظم     	 افزایش فشار خون      	 تشنج
یکی دیگر از موارد خطرناک، هیپرترمی یا افزایش دمای بدن است 
نمی تواند  دیگر  دما، خون  این  در  برسد.  به 108 درجه  که می تواند 
افراد خونریزی  به خونریزی داخلی می کند.  فرد شروع  و  لخته شود 
می کنند و اندام های آنها دچار مشکل می شوند. حتی اگردرجه حرارت 
افراد برای مدت زمان خیلی طولانی بالا بماند، ریه، کبد، کلیه و آسیب 

مغزی هر یک ممکن است رخ دهند.
در مراکز اورژانس، پزشکان تلاش می کنند فرد را سرد کنند، و آنها را 
آرام کنند. همچنین می توانند از دیازپام، میدازولام یا داروهای مشابه 

استفاده کنند تا ضربان قلب مصرف کننده کند شود. 
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عبدالملکی آرش  استاد 

مصاحبه با: استاد آرش عبدالملکی
مصاحبه کنندگان: اسما عبدی/حسن نظرپور

از  و  کنید  معرفی  را  خودتان  چیزی  از  قبل  کنید  لطف    
سوابق کاریتان برایمان بگوئید:

آرش عبدالملکی هستم. متولد سال 1364. فارغ التحصیل کارشناسی 
زیست شناسی از دانشگاه بوعلی سینای همدان، کارشناسی ارشد را 
در همین دانشگاه بودم و افتخار شاگردی استاد زهری را به عنوان 
افتخار شاگردی  ارشدم داشتم. همچنین  پایان نامه  استاد راهنمای 
را در دروس مختلف  دکتر اسدی، دکتر لطیفی و دکتر حمیدی  
مشهد  فردوسی  دانشگاه  در  را  دکتری  دوره  داشته ام.  ارشد  دوره 
بهنام رسولی گذراندم. در دوران دکتری در دانشگاه  زیر نظر دکتر 
فردوسی مشهد و دانشگاه امام رضا در گروه زیست شناسی، مهندسی 
پزشکی و همچنین گروه روانشناسی به عنوان استاد حق التدریس 
نیز  پارس حیان  داروسازی  شرکت  در  همچنین  داشتم.  همکاری 

افتخار همکاری را به مدت دو سال داشته ام.

این مقام علمی  به  از همت و پشتکارتان در راه رسیدن    
بگوئید؟ 

با مشخص شدن هدف برایم همواره تمام تلاشم را برای پیشرفت 
در  و  باشم  برتر  دانشجویان  جزء  بود  این  تلاشم  همواره  و  کرده ام 
دوران تحصیل بارها به مدت 9 ماه دوری از خانواده را تحمل کرده ام.

 
  چه عواملی باعث موفقیت شما بوده؟

راهنمایی  و  دلسوزی  مضاعف،  تلاش  و  هدفمند  برنامه ریزی   
اساتیدم، حمایت بی دریغ خانواده.  

  چند توصیه برای دانشجویان زیست شناسی بفرمائید؟ 
با برنامه ریزی و تعیین هدف کارهای علمی و برنامه زندگیتان را 
پیش ببرید، در زندگی هدف داشته باشید و برای رسیدن به هدفتان 
چه در زمینه علمی و چه در زمینه کاری و زندگی برنامه ریزی های 
برنامه ریزی هایتان  بکنید.  بلند مدت  و  میان مدت  کوتاه مدت، 

آنچه  به  همگی  امیدوارم  بروید.  جلو  آن  براساس  و  بنویسید  را 
می خواهید برسید. 

    احساس تان در جایگاه دانشجویی و مقام استادی دانشگاه 
محقق برایمان توصیف کنید؟ 

با هر بار ورود به دانشکده علوم خاطرات دوران دانشجویی خودم 
برایم  را  خوبی  و حس  می شود  بازخوانی  مغزم  از  لحظه  به  لحظه 
یادآوری می کند. از اینکه افتخار همکاری در کنار اساتیدم برای من 
را  احترام شاگردی  و  و همواره حس  بسیار خوشحالم  فراهم شده 

نسبت به اساتید بزرگوارم دارم. 

   آیا فضای مجازی در جهت تولید علم میتواند موثر باشد؟  
مفید  بسیار  می تواند  شود  مدیریت  درستی  به  اگر  مجازی  فضای 

باشد.

   نظرتان درباره انجمن علمی زیست شناسی چیست؟ 
محلی  شناسی  زیست  علمی  انجمن  علمی خصوصا  های  انجمن 
نشاط  با  فضایی  ایجاد  و همچنین  علمی  فعالیتهای  برخی  مناسب 

برای دانشجویان در فضای دانشگاه می باشند. 

   راه نرفته دارید؟
 فراوان راه نرفته دارم. هنوز در اول راه هستیم. 

آرش عبدالملکی: برنامه ریزی هدفمند و تلاش مضاعف، دلسوزی و راهنمایی اساتیدم و حمایت بی دریغ خانواده ، عوامل موفقیت من بوده اند
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 glabra  L علمی  نام  با  شیرین بیان  گیاه 
بودن  دارا  واسطه  به  که   Glycyrrhiza
ریشه  در  مهم  غذایی  و  دارویی  ترکیبات 
بوده  اهمیت  حائز  دنیا  در  آن  ریزوم  و 
و  غذایی  دارویی،  صنایع  توجه  مورد  و 
دلیل  به  است.  گرفته  قرار  دخانیات  حتی 
برداشت هاي بی رویه رونـد تولیـد آن رو به 
کاهش است و رویشگاه هاي طبیعی آن در 

معرض خطر قرار دارند. 
شیرین بیان، گیاهی چند ساله، از طایفه، 
  Papilionacea تیره  زیر   Astragaleae
ارتفاع  می باشد.    Fabaceae تیره  و 
 200 تا   100 بین  و  متفاوت  شیرین بیان 
سانتیمتر است. گیاه داراي شاخ و برگ هاي 
انبوه و فراوان است. برگ ها مرکب و داراي 
برگچه  جفت  هفت  تا  چهار 
است.  انتهایی  برگچه  یک  و 
رنگ برگچه ها سبز تیره است. 
زرد،  رنگ  به  و  نامنظم  گل ها 
به صورت  و  بنفش  یا  ارغوانی 
ساقه هاي  انتهاي  در  مجتمع 
می شوند.  مشاهده  گل دهنده 
یک  از  بیش  به  گل ها  طول 
اواخر  گیاه  سانتیمتر می رسد. 
به گل  تیر(  تابستان )خرداد-  اوایل  و  بهار 
می رود. میوه به طول دو تا سه سانتیمتر و 
خرمایی رنگ می باشد. طرفین میوه باریک 
و کم و بیش نوک تیز می شود. داخل میوه 
سه تا پنج دانه لوبیا شکل به رنگ قهوه اي 
و  و محکم  دانه ضخیم  پوسته  دارد.  وجود 
وزن هزار دانه آن حدود 10 گرم است. طول 
نوع  به  و  است  متفاوت  شیرینبیان  ریشه 
گیاه و شرایط اقلیمی محل رویش بستگی 
دارد و بین 30  تا 60 سانتیمتر است. طول 
ریشه در مناطق خشک و خاکهاي سبک به 

200 سانتیمتر هم میرسد.

نیازهاي اکولوژیکی
بافت  با  در خاک  گونه هاي شیرین بیان،   

ترکیب هاي  داراي  و  رسی  شنی  متوسط 
آهکی رشد می کنند. شیرین بیان در دماي 
6 تا 25 درجه سـانتیگـراد رشـد مناسـب 
است.  نورپسند  گیاهی  شیرین بیان  دارد. 
ریشه  مؤثره  مواد  افزایش  سبب  کافی  نور 
و  مـواد  و  آب  بـه  گیـاه  ایـن  می شود. 
نیاز دارد. در مرحلـه  عناصـر غذایی کافی 
گیاه  اختیار  در  بایـد  کـافی  آب  گل دهی 
در مناطقی  قرار گیرد. شیرین بیان معمولاً 
تا   400 بین  سالانه  بارندگی  مقـدار  کـه 
1160 میلیمتر می باشد رویش دارد. »پـی 
اچ« خاک براي شیرین بیان بین 5/5 تا 8/2 

مناسب است.

آماده سازي خاک
دارد،  بلنـدي  ریشـه  شـیرین بیـان  چون 
بـراي کشـت آن از زمین هایی که از عمق 
زیادي برخوردارند، بایـد اسـتفاده کـرد. در 
فصل پاییز پس از افزودن کود حیوانی مورد 
نیاز گیاهـان، شـخم عمیقی )به عمق  40 
پـس  مـی شـود.  زده  سـانتیمتـر(   70 تا 
را  زمین  نیاز  مورد  فسفره  کود  افزودن  از 
تسـطیح کـرده و بسـتر را براي کشت گیاه 

باید آماده نمود.

کاشت
شیرین بیان را می توان توسط بـذر و یـا از 
طریـق رویشـی تکثیر کرد. از آنجا که بذر 
شیرین بیـان پوسـته ضـخیمی دارد و این 
پوسته قوه رویشی آن را کاهش می دهد، قبل 
از کاشت باید خراش هاي مناسبی در سطح 
به دو  بذر  تکثیر توسط  ایجاد کرد.  پوسته 
روش مستقیم و غیرمستقیم انجام می گیرد. 
براي  مناسبی  زمان  )فروردین(  بهار  اوایل 
است.  اصلی  زمین  در  بذر  مستقیم  کشت 
 60 یکـدیگر  از  کاشت  ردیف هاي  فاصله 
سانتیمتر و عمق بذر موقع کاشت 2 تـا 3 
سـانتیمتـر مناسـب می باشد. بذر مورد نیاز 

شیـرین بیـان
Glycrrhiza glabra L ـی

سـ
ـا

شن
اه 

یـ
گ

 از شیرین بیان در طب سنتی آسیا و اروپا براي 
درمان گاستریت، عفونت هاي تنفسی و زخم هاي 
پپتیک، در چین برای درمان هپاتیت، رشد تومور 
به  ایران  سنتی  طب  در  و  قلبی  بیماري هاي  و 
استفاده  ضدسرفه  و  معده  ورم  درمان  عنوان 

می شود

,,

,,

ندا عبادی - کارشناسی ارشد زراعت 
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   شیرین بیان را 
می توان توسط بـذر 

و یـا از طریـق 
رویشـی تکثیر 
کرد. از آنجا که 

بذر شیرین بیـان 
پوسـته ضـخیمی 
دارد و این پوسته 
قوه رویشی آن را 

کاهش می دهد، 
قبل از کاشت باید 

خراش هاي مناسبی 
در سطح پوسته 

ایجاد کرد

براي هر هکتار زمین 12 تا 15 کیلـوگرم 
اردیبهشت(   – )فروردین  بهار  اوایل  است. 
در  بذر  کاشت  بـراي  مناسـبی  زمان  نیز 
غیرمستقیم(  )کشت  آزاد  هواي  خزانه 
در  یکدیگر  از  ردیف ها  فاصله  مـی باشـد. 
است.  مناسب  تا 40 سانتیمتر  خزانه 30  
در کشت غیرمستقیم مقدار بذر مورد نیاز 
کیلوگرم   1 0/5تا  زمـین  هکتار  هر  براي 
می باشد. زمان مناسب براي تکثیر رویشی 
است.  )آبان(  پـاییز  اواسـط  شیرین بیان 
اواسـط پـاییز )آبـان( هنگـامی کـه ارتفاع 
رسـید  سـانتیمتـر   25 تـا   20 بـه  نشـاء 
 60 فاصله  به  ردیف هایی  در  بایـد  را  آنهـا 
تا 80 سانتیمتر در زمین اصلی کشت کرد. 
عمق مطلوب براي کاشت قطعات ریشـه اي 
متفـاوت و بـه بافت خاک و رطوبت محیط 
بستگی دارد. بـه طـوري کـه ایـن عمق در 
خاک هاي سبک 15 تا 02 سانتیمتر و در 
سانتیمتر   12 تا   10 سنگین  خـاک هـاي 
رویشـی  تکثیـر  مـی شـود.  توصـیه 
از  اغلب  و  است  اقتصادیتر  شیرین بیان 
استفاده  گیاه  این  تکثیـر  بـراي  روش  این 
سال  چند  براي  شیرین بیان  چون  میشود. 
باقی  منطقه  یـک  در  سـال(   15 تا    10(
می ماند و رشد اولیه این گیـاه بسـیار کنـد 
و بطئـی است از این رو آن را باید با گیاهانی 
به تناوب کشـت کـرد کـه سبب گسترش 
وجینـی  گیاهـان  نشوند.  هرز  علف هاي 
با  کشت  تناوب  براي  مناسبی  گیاهـان 

شیرین بیان هستند.

مراقبت و نگهداري
رویش  اول  سال  در  شیرین بیان  رشد   
کند و بطئی اسـت. از اینرو علف هاي هرز 
سـرعت  بـه  و  رقابـت  بـدون  مـی تواننـد 
توسعه یابند، لذا کنترل علف هاي هرز قبل 
علف هاي  فاقد  بستر  تهیه  نیز  و  کاشت  از 
رویـش  اول  سـال  در  دارد.  ضـرورت  هرز 
دست  با  مکانیکی  به طور  را  هرز  علف هاي 
فصل  در  کرد.  وجین  بایـد  کولتیواتـور  یا 
بهار به منظور توسعه ریشه، قبل از ریزش 
برگها ساقه هاي شیرین بیان را از فاصله 10 
از  و  قطع  باید  زمین  سـطح  سانتیمتري 

زمین خارج کرد.

برداشت محصول
روش  به  شیرین بیان  چنانچه   
تا   3 باشد  شده  تکثیر  رویشی 
ولی  کاشت،  از  پس  سال   4
انجام  بذر  توسط  تکثیر  اگر 
تا 6 سال پس  باشد 5  گرفته 
از کاشت می توان ریشه آن را 
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بهره برداري  مناسب  زمان  کـرد.  برداشـت 
ریشه اوایل پاییز تا اواخر زمستان با توجه 
به ویژگی منطقه رویش انجام می گیرد که 
گلیسریزین  حداکثر  داراي  زمان  این  در 
را  زمین  ریشه  استحصال  براي  است. 
 50 عمق  تا  تیشه  و  بیل  یا  تراکتور  با 
کارگر  توسط  و  می زنند  شیار  سانتیمتري 
مؤثره  مواد  ازآنجاکه  می شود.  جمع آوري 
ریشه شیرین بیان در آب حل می شـود لذا 
ریشه ها را خیلی سریع و با آب جاري باید 
شست. پـس از تمیز کردن پوست ریشه ها 
را باید جدا کرد، سـپس آنهـا را بـه قطعات 
10 تا 15 سانتیمتـري تقسـیم و خشـک 
از  نباید  ریشه  کردن  بـراي خشک  نمـود. 
نور مستقیم یا درجـه حـرارت بـالا استفاده 
الکتریکی  خشک کن هاي  از  چنانچه  کرد. 
درجه   04 مناسب  دماي  شـود  اسـتفاده 
سانتیگراد می باشد. ریشه هاي خشـک شده 
عملکرد  برمی دارند.  شکاف  و  خورده  ترک 
ریشـه خشـک در گیاهان 3 ساله به 1/5 
نسـبت  مـی رسـد  هکتـار  در  تن   2 تا 
ریشه هاي تازه به خشک 3/5 به 1 می باشد.

خواص فارماکولوژي
 4000 حدود  گیاه  این  ریزوم  و  ریشه 
و  دارند  دارویی  استفاده  که  است  سال 
آمریکا،  نظیر  کشورهایی  فارماکوپه  در 
از  است.  شده  ثبت  کشورها  سایر  و  چین 
شیرین بیان در طب سنتی آسیا و اروپا براي 
و  تنفسی  عفونت هاي  گاستریت،  درمان 
زخم هاي پپتیک استفاده می شود. در طب 
رشد  هپاتیت،  درمان  در  نیز  چین  سنتی 
تومور و بیماري هاي قلبی کاربرد دارد. در 
به  شیرین بیان  گیاه  نیز  ایران  سنتی  طب 
عنوان درمان ورم معده و ضدسرفه استفاده 
می شود. گلیسریزنیک اسید با توانایی مهار 
باکتري هلیکوپیلوري، در درمان زخم معده، 
مشکلات مخاطی معده و کاهش اسید معده 
غدد  سیستم  بر  شیرین بیان  است.  مؤثر 
درون ریز بدن نیز تأثیرگذار است و مصرف 
آن ممکن است مقدار تستوسترون خون را 
کاهش دهد. همچنین اثبات شده است که 
لیکوریک یا ریشه خشک شیرین بیان اثرات 
افزایش ترشح سرتونین و پروستاگلندین در 
از  را  معده  اثرات ضدتورم  و  دارد  را  معده 
 )E( این طریق اعمال می نماید. کمیسیون
    The  Complete German Commission E

احتقان بخشی  در  را  گیاه  این  از  استفاده 
معده  زخم هاي  و  تنفس  دستگاه  فوقانی 
نیز  امروزه  است.  کرده  تأیید  دوازدهه  و 
ترکیبی  اجزاي  از  یکی  عصاره شیرین بیان 
شربت سرفه به شمار می رود. همچنین به 
عنوان داروي مسکن در التهاب هاي پوستی 
روماتیسم  و  تورم  اسپاسم،  درمان  براي  و 
براي  نیز  خواص ضدسرطانی  دارد.  کاربرد 
این  عصاره  است.  شده  گزارش  گیاه  این 
ویروس  همانندسازي  مانع  همچنین  گیاه 

HIV در بیماران مبتلا 
این  ترکیبات  از  برخی  می شود.  ایدز  به 
اثرات  اثـرات ضدسـرطانی و برخـی  گیـاه 
وجـود  دارنـد.  عهـده  بر  را  آنزیم ها  مهار 
ترکیبـات کاهش دهنده چربی و فلاونوئیدها 
این  در  قـوي  آنتی اکسیدان  فعالیت  با 
سـمیت  اثـرات  اسـت.  شده  گزارش  گیاه 
بررسی  نیز  شیرین بیان  عصاره  سـلولی 
است  داده  نشـان  مطالعـات  است.  شده 
بسیار  سلولی  سمیت  گیاه  این  عصاره  که 
کمتـر ولـی اثـر مهاري ضعیف تري نسبت 
غیراستروئیدي  و  استروئیدي  داروهاي  به 

نشان داده است.

موارد منع مصرف
یا  خون  فشار  بودن  بالا  صورت  در   
از  باید  کبد  یـا  قلـب  کلیـه،  ناراحتی 
مصرف  کرد.  پرهیز  شیرین بیان  مصرف 
بــراي  آن  فــرآورده هــاي  و  گیـاه  ایـن 
یــا  بــارداري  دوران  در  کــه  زنــانی 
بـا  البتـه  اسـت.  شـده  منع  شیردهی اند، 
رعایـت میـزان معقـول مصرف شیرین بیان 
می توان از بروز ایـن مشـکلات جلـوگیري 
بهـره  آن  مفید  بسیار  خواص  از  و  کرده 
بـرد. در صـورت لـزوم مصرف طولانی مدت 
شـیرین بیـان، بهتـر اسـت آن را بـا کتیـرا 

ترکیب کرد.

عوارض جانبی 
سایر  یا  شیرین بیان  بیرویه  مصرف 
فرآورده هاي آن به سبب تحریک غدد فـوق 
کلیـوي و ترشـح بـیش از انـدازه هورمـون 
این  است.  شده  اعلام  ممنوع  آلدسترون 
در  اختلال  چون  عوارضـی  سـبب  حالت 
بالا رفتن فشار  فعالیت هاي متابولیسمی و 
خون می شود. در صورت مصـرف بـیش از 
نامطلوب  عوارض  بـروز  روز،  در  گـرم   20
شیرین بیان  از  زیاد  استفاده  نیست.  بعید 
بـراي طحال نیز مضر است. مصرف بسیار 
به  است  ممکـن  شـیرین بیـان  بالاي 
قلبـی  سـکته  حتی  و  بالا  فشارخون  بروز 
منجـر شـود. برخی از افراد با مصرف زیاد 
عده اي  و  عضـله  درد  دچـار  شیرین بیـان 
دیگر با کرخت شـدن دسـت و پـا مواجـه 
سبب  ماده  این  زیاد  مصرف  مـی شـوند. 

افزایش وزن نیز می شود.

ناراحتی  یا  خون  فشار  بودن  بالا  صورت  در   
کلیـه، قلـب یـا کبد باید از مصرف شیرین بیان 
پرهیز کرد. مصرف ایـن گیـاه و فــرآورده هــاي 
یــا  بــارداري  دوران  در  کــه  زنــانی  بــراي  آن 

شیردهی اند، منع شـده اسـت.
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5 Ways Plants Communicate

راه های ارتباطی گیاهان

ان
اه
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هم  آن قدر  گیاهان  که  کنید  فکر  شاید 
پرحرفی  و  فعال  ارگانیسم های  باید   که 
نباشند و در ظاهر غیر فعال به نظر بیایند.

از  باید  پس  کنند،  فرار  نمی توانند  گیاهان 
ماندن  زنده  برای  دیگری  استراتژی های 
باره پروفسور جیمز  این  استفاده کنند. در 
در  آلبرتا،  دانشگاه  اکولوژیست  کهیل، 
می دهد  توضیح  طبیعت  اسم  به  مستندی 
که گیاهان چگونه صحبت می کنند.گیاهان 
استفاده از مواد شیمیای را به گونه ای تکامل 
با حشرات  از آن طریق  بتوانند  داده اند که 
بر  ارتباط  نمو  و  منظور رشد  به  یکدیگر  و 
قرار کنند. در ادامه به پنج رفتار که نشان 
فعال  می توانند  چقدر  گیاهان  می دهند 

باشند می پردازیم.

کمک  درخواست  می توانند  1.گیاهان 
بکنند

که  چمنی  خوش  بوی  شما  که  زمانی 
تازه زده شده و یا گلی که تازه چیده شده 
تماس  یک  بو  آن  می کنید،  استشمام  را 
پروفسور  گفته  به  بنا  که  است  اضطراری 
درخواست  طریق  این  به  »گیاهان  جیمز 
که  حشراتی  رایحه  این  می کنند«.  کمک 
از آفت ها تغذیه می کنند را جذب می کند. 
وحشی  تنباکوی  گیاه  مثال،  به عنوان 
آفت  )نوعی  توتون  شاخدار  کرم  می تواند 
تشخیص  دهانش  بزاق  روی  از  را  تنباکو( 
دهد. زمانی که توسط این کرم مورد حمله 
قرار می گیرد، گیاه تنباکو برای در خواست 
سیگنال  حشره  این  دشمنان  از  کمک 
شیمیایی منتشر می کند که در عرض یک 
ساعت صیادان آن حشره پیدایشان شده و 
آفت ها را به نحو احسن از آنجا دور می کنند.

2.گیاهان می توانند گوش بایستند 
شیمیایی  سیگنال های  می توانند  گیاهان 
اوقات  بعضی  و  بشنوند  را  خود  هم نوعان 
دیگر  گیاهان  کمک  درخواست  دریافت  با 
نزدیکی  در  گشنه  حشرات  حضور  متوجه 

خود شده و در پاسخ به آن سیستم دفاعی 
خود را به طور پیوسته آماده می کنند. یک 
 48 می دهد  نشان   2013 سال  در  مقاله 
گیاهان  می کند  ثابت  شده  انجام  مطالعه 
زمانی که همسایگان خود صدمه می بینند 
می کنند.  تقویت  را  خود  دفاعی  سیستم 
به طور مثال زمانی که توسط کرم شاخدار 
تیره  از  )گیاهی  درمنه  می شوند،  زخمی 
مهار  نام  به  دفاعی  پروتئین های  کاسنیان( 
هضم  مانع  که  تریپسین  پروتئیناز  کننده 
در  و  شده  حشره  توسط  پروتئین  شدن 
وقتی  می گیرد.  را  آن  رشد  جلوی  نتیجه 
در  دیگر  گونه های  حتی  همسایه  گیاهان 
معرض سیگنال های شیمیایی درمنه آسیب 
خود  دفاعی  سیستم  می گیرند،  قرار  دیده 
دریافتند  دانشمندان  می سازند.  آماده  را 
تماس  این  که  زمانی  وحشی  تنباکوی  که 
را درک می کند شروع  از درمنه  اضطراری 
به ساخت مهار کننده می کند  و این فرصت 
را غنیمت شمرده و صیادانی که از آن دفاع 

می کنند را فرا می خواند. 

خود  قلمرو  از  می توانند  3.گیاهان 
محافظت کنند

بتوانند در موقعیت  این که  برای  گیاهان 
مناسبی قرار بگیرند تا نور آفتاب را دریافت 
کنند با یکدیگر در می افتند آنها همچنین 
دیگری  طرق  به  را  خود  رقیب  می توانند 
گندم  گل  گیاه  کنند.  خارج  میدان  از 
مواد  از  بخصوصی  نوع  که  دارد  ریشه هایی 
کمک  گیاه  به  و  می کند  آزاد  را  شیمیایی 
نیاز  مورد  املاح  و  مغذی   مواد  تا  می کند 
خود را از خاک دریافت کند اما همان مواد 
را  محل  آن  اطراف  چمن های  شیمیایی 
ریشه کن می کند، درنتیجه گل گندم مانند 
بعضی از حیوانات قلمرو بزرگی را برای خود 
تصاحب و حریفان خود را از میان بر می دارد. 
با این حال بعضی از گیاهان نوعی سیستم 
ترمس  ریشه های   داده اند،  شکل  دفاعی 
اگزالیک  اسید  باقلاییان(  تیره  از  )گیاهی 
برابر  در  حفاظتی  سد  که   می کند  ترشح 

نوید نعمتی اول - مترجم 
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گل گندم  توسط  که  سمی  شیمیایی  مواد 
همچنین  می کند،  ایجاد  می شوند  تولید 
محافظت  را  دیگر  گیاهان  می تواند  ترمس 
کند و از این که طعمه ی گونه های گل گندم 

شوند جلوگیری می کند.

خود  هم نیاهای  می توانند  گیاهان   .4
را بشناسند

گیاهان می توانند حس کنند که گیاهان 
رشد  حال  در  آنها  اطراف  در  نیز  دیگری 
برای  که  می شود  باعث  همین  هستند. 
منابعی مانند نور خورشید با یکدیگر رقابت 
سایه  زیر  گیاهی  اگر  مثال  به طور  کنند 
رشد  بیشتر  گیاه  آن  گیرد  قرار  دیگری 
می توانند  نیز  همانندحیوانات  اما  می کند. 
آنها  از  و  شناخته  را  خود  خویشاوندهای 
کالکه  با  آزمایش  یک  در  کنند.  پشتیبانی 
که  گیاهی  بویان(،  شب  تیره  از  )گیاهی 
به طور معمول نزدیک به همسایه های خود 
گلدان  در  که  زمانی  گیاه  این  می روید، 
ریشه های  بود،  خود  هم خانواده های  همراه 
آن ملایم تر وکمتر از زمانی روییده بود که 
همراه گیاهانی غریبه در گلدان کاشته شده 
گیاهان  همراه  که  زمانی  کالکه  گیاه  بود. 
رویاند  بیشتری می  ریشه های  است  غریبه 
رقابت  بهتر  بقیه  با  غذا  سر  بر  بتواند  تا 
گیاهان  بقیه  که  درحالی ست  این  کند، 
نظر  در  را  هم دیگر  نیازهای  همسایگی  در 
می گیرند. همچنین آزمایش های آتی نشان 
داد گیاهانی که در مجاورت یکدیگر هستند 
با استفاده از سیگنال های شیمیایی هم دیگر 

را شناسایی می کنند.

پستانداران  با  می توانند  گیاهان   .5
ارتباط بر قرار کنند

گیاهان می توانند جانورانی غیر از حشرات 
را جذب خود کنند.

جزیره  در  گوشت خوار  گیاه  نوع  یک 
بورنئو طوری تکامل یافته است که می تواند 
را کنترل کند  سیستم مخابراتی خفاش ها 
کار  به  خود  نفع  به  را  پژواکی  سویابی  و 
در  شده  انجام  جدید  مطالعات  گیرد.طبق 
ساختمان  دارای  پارچ  زیست شناسی،گیاه 
این  می تواند  که  است  خاصی  مقعر 
پژواک هارا به گونه ای بازتاب کند که خفاش 
به کمک آن بتواند گیاه را پیدا کند. خفاش 
و  می کند  تلقی  لانه  به عنوان  را  گیاه  این 
در این میان مواد مغذی و معدنی موردنیاز 
گیاه پارچ نیز از طریق مدفوع خفاش که در 
خاک اطراف توزیع می شود تامین می گردد.

You may not think of plants as particularly 
chatty or active organisms, but they’re not 
as passive as they might seem. Plants can’t 
run away, so they have to develop other 
strategies to stay alive, as James Cahill, an 
environmental plant ecologist at the Uni-
versity of Alberta, explains in “What Plants 
Talk About,” a documentary from the PBS 
show NATURE. They’ve evolved the use 
of chemicals to communicate with insects 
and each other in order to thrive. Here are 
five behaviors that show how active plants 
can be. 
1. Plants can call for help
When you inhale the sweet smell of fresh-
ly mown grass or cut flowers, what you’re 
actually smelling is the plant’s distress call. 
“It’s the plant›s way of crying out for help,” 
Cahill says. The scent attracts insects that 
will eat the pests currently munching on 
their plant-bodies. For instance, the wild 
tobacco plant can identify a hornworm 
caterpillar by its saliva. When attacked by 
this caterpillar, the tobacco plant emits a 
chemical signal that appeals to the insect’s 
enemies. Within hours, caterpillar predators 
like the big-eyed bug show up, ideally driv-
ing the pest away. 
2. Plants can eavesdrop
Plants can eavesdrop on the chemical sig-
nals of their brethren, and sometimes re-
spond to another plant’s SOS cry by ramp-
ing up their own defenses proactively, 
knowing that a hungry insect is nearby. A 
2013 review found 48 studies support the 
idea that plants increase their defenses after 
their neighbors are damaged. For instance, 
when wounded by a hornworm, sagebrush 
releases defensive proteins called trypsin 
proteinase inhibitors (TPIs), which prevent 
the insect from digesting protein and stunt 
its growth. When neighboring plants—even 
other species—are exposed to the chem-
ical signals of damaged sagebrush, they 
begin readying their defenses. Wild tobac-
co, scientists found, begins prepping to 
make these TPIs when it senses a distress 
call from sagebrush, giving it a head start 
on defending itself if the caterpillar comes 
calling. 

3. Plants can defend their territory 
Plants compete with each other for sunlight, 
jostling for position among their neighbors. 
They also can push out competition in other 
ways. The invasive knapweed plant—na-
tive to Eastern Europe but wrecking havoc 
on U.S. grasslands—has roots that release 
certain chemicals to help the plant take in 
nutrients from the soil. Those same chem-
icals also kill off native grasses. Thus, the 
knapweed ends up taking over large terri-
tories and killing off its competitors, much 
like some animals do. Some plants, howev-
er, have formed a defense. Lupin roots se-
crete oxalic acid, which forms a protective 
barrier against the toxic chemicals given off 
by knapweed. Lupin can even protect other 
plants in its vicinity from falling prey to the 
invasive species. 
4. Plants can recognize their siblings 
Plants can sense when other plants are 
growing around them. This helps them 
compete for resources like sunlight, grow-
ing more if another plant is shading them, 
for instance. But like animals, they tend to 
recognize and support their kin. In an ex-
periment with sea rocket, a plant that of-
ten grows close together with its siblings, 
plants that were grown in pots with relatives 
had more restrained root growth than plants 
grown with random strangers. The plants in 
the stranger condition grew more roots in 
order to better compete for food, whereas 
the sibling plants were more considerate 
of each other’s needs. Further experiments 
showed that sibling plants recognize each 
other via chemical signals.  
5. Plants can communicate with mam-
mals
Plants go out of their way to attract more 
than just insects. A carnivorous pitcher 
plant native to Borneo has evolved to hijack 
bat communication systems, turning the 
bats’ echolocation to its advantage. Accord-
ing to a new study in Current Biology, Ne-
penthes hemsleyan has a concave structure 
that is specially suited to reflect bat echolo-
cation, helping the bats find the plant. The 
bats roost in the pitcher plant, and provide 
important nutrients by way of the bat guano 
that gets distributed in the soil nearby.

By: Shaunacy Ferro
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نتیجه افزایش تعداد داروها بعد از جنگ 
جهانی دوم، بویژه در چهار دهه اخیر، مسأله 
تازه ای را با عنوان تداخلات دارویی مطرح 

نموده است. اصطلاح تداخل دارویی 
به تأثیر یک دارو، غذا و یا هر چیز 
دیگری که موجب تغییر شاخص های 
فارماکوکنیتیک و یا فارماکودینامیک 
می شود؛  اطلاق  گردد،  دیگر  داروی 
دارو  است  ممکن  که  معنی  این  به 
داروی  فارماکولوژیکی  اثرات  شدت 
نماید.  تغییر  دستخوش  را  دیگر 
درمان  در  رایج  روش های  از  یکی 
و  است  دارو  از  استفاده  بیماران 

تجویز صحیح و منطقی آن یکی از عوامل 
جامعه  سلامت  امنیت  تامین کننده  مهم 
هزینه های  هرساله  دارویی  تداخلات  است. 
هنگفتی بر اقتصاد جامعه تحمیل می کند. 
در   9188 سال  در  مطالعه  یک  براساس 
ایالات متحده، 7% از عوارض جانبی داروها 

ناشی از تداخلات دارویی بوده است. 
مطالعه کوان1 یکی از چندین مطالعه نادر 
اقتصادی  نتایج  سنجش  بر  تلاش  که  بود 
که  صورتی  در  گردید  برآورد  و  داشت 
نظر  از  مهم  دارویی  تداخلات  از   %1 از 
 29250 سالانه  شود،  جلوگیری  بالینی 
دلار از هزینه های غیرمستقیم صرفه جویی 
تداخلات  تمامی  که  هرچند  می گردد. 
آگاهی  اما  نیستند  پیشگیری  قابل  دارویی 
تیم درمانی از میزان وقوع تداخلات دارویی  
وقوع  احتمال  که  خطری  عوامل  بالقوه 
تداخلات را افزایش می دهند و آشنایی آنها 
می تواند  دارویی  تداخلات  مکانیسم های  با 
سبب کاهش میزان وقوع تداخلات دارویی 
بیمارستان  در  بستری  بیماران  در  واقعی 

گردد.
یا  و  مفید  است  ممکن  دارویی  تداخل 
مضر باشد، تداخلات دارویی مضر به دلیل 
اینکه علت 20-10 درصد عوارض ناخواسته 
در  بستری  نیازمند  که  است  دارویی 
بیمارستان بوده و از طرفی قابل پیشگیری 
هستند اهمیت می یابند. براساس گزارشات 
 89 تا  سالانه44  امریکا،  پزشکان  انجمن 

که  می دهد  رخ  اشتباهات  اثر  در  مرگ  هزار 
هفت هزار مورد آن در اثر عوارض جانبی منفی 
درصد   6/7 حدود  می پیوندد.  وقوع  به  داروها 
عوارض  بیمارستان،  در  پذیرفته شده  بیماران 
این  که  می کنند  تجربه  را  دارویی  نامطلوب 
موضوع 0/34 درصد مرگ را برای این بیماران 
به همراه دارد در سال 0002 در کشور امریکا، 
مرگ ومیر در اثر عوارض نامطلوب دارویی پس 

از بیماری های قلبی عروقی، دیابت و بیماری 
اختصاص  خود  به  را  رتبه  چهارمین  ایدز، 
تداخلات  شدت  و  وقوع  خطر  است.  داده 
قبیل  از  عواملی  تحت تاثیر  دارویی 
مدت  طول  دریافتی،  داروهای  تعداد 
پزشکان  تعداد  بیماران،  سن  درمان، 
تجویزکننده دارو و مرحله ی بیماران، 
تجویزی  داروهای  تعداد  است.  متغیر 
در بخش مراقبت های ویژه زیادتر بوده 
و افزایش احتمال رخ دادن تداخلات 
در این بخش ها را بیشتر می کند. نقص 
جذب،  بر  نوزادان  در  اندام ها  تکامل 
اثر  دارو  حذف  و  متابولیسم  توزیع، 
متابولیت ها،  دفع  کاهش  باعث  و  گذاشته 
بروز  نتیجه  در  و  دارو  نیمه عمر  افزایش 

تداخلات دارویی و مسمومیت می گردد.

عوامل تداخلات دارویی:
عوامل متعددی در ایجاد خطاهای دارویی 
موثر هستند که از آن جمله می توان عوامل 
در  اشتباه  علمی،  دانش  )فقدان  انسانی 
اقلام  تعداد  افزایش  دارو،  مقدار  محاسبه 
به  مربوط  عوامل  نسخه(،  هر  در  دارویی 
و  طراحی  به  مربوط  عوامل  دارو،  برچسب 

بسته بندی دارو را نام برد.

تقسیم بندی تداخلات دارویی:
صورت  دو  به  می تواند  دارویی  تداخلات 
فارماکودینامیک دیده  یا  فارماکوکینتیک و 
شود در تداخلات فارماکوکینتیک، یک دارو 
جذب، توزیع، متابولیسم یا دفع داروی دیگر 
را تغییر مي دهد و در نوع فارماکودینامیک 
عملکرد اختصاصی یک دارو در اثر داروهای 

دیگر دچار تغییر می شود.

تداخلات فارماکودینامیک:
تداخلات بر اساس اعمال و یا اثرات متضاد	 
تداخلات بر اساس اثر تجمعی	 

تداخلات دارویی
Drug Interactions ـم

انی
بد

د 
بای

ه 
نچ
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فاطمه عبادی ویند - دانشجوی کارشناسی زیست شناسی عمومی 

1.Kwan

بسیاری از آشامیدنی ها، الکل، کافئین و سیگار ممکن 
به  تداخلات  این  باشند  داشته  تداخل  داروها  با  است  
نمایان  جانبی  ایجاد عوارض  یا  دارو   اثر  صورت کاهش 
می گردد )فاکتورهای شخصی مثل سن، وزن، جنس مقدار 

مصرف در بروز تداخلات مهم می باشد(. 
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تداخلات فارماکینیک:	 
تداخلات بر اساس جذب گوارشی	 
تداخلات بر اساس انتشار و اتصال	 
تداخلات بر اساس کلیرانس متابولیک	 
تداخلات بر اساس عملکرد کلیوی	 

طبق دسته بندی کتاب هانستن، تداخلات 
تقسیم  دسته  سه  به  شدت  نظر  از  دارویی 

می شود:
از  که  یک:  دسته  دارویی  تداخلات 
در  و  برخوردارند  ویژه ای  کلینیکی  اهمیت 
در  معتبری  مدارک  تداخلات  این  با  رابطه 
ساعت   24 مشکلات طی  و  است  دسترس 

ابتدای تجویز با شدت بالا بروز می کند؛
اهمیت  دو:  دسته  دارویی  تداخلات 
کلینیکی متوسطی دارند و در رابطه با این 
تداخلات نیازمند مدارک، و گزارشات مستند 

تداخلات  این  هستیم.  بیشتری 
 24 از  بعد  تأخیری  حمله  دارای 

ساعت ابتدای تجویز می باشند؛
سه:  دسته  دارویی  تداخلات 
زیرا  دارند  اهمیت کلینیکی کمی 
در  مستند  گزارشات  و  مدارک 
رابطه با آنها بسیار کم و پتانسیل 
بیمار  به  آسیب  برای  آهسته ای 
تداخل  مشکلات  سطح  و  دارند 

کاملًا پایین است.

دسته  سه  به  دارویی  تداخل 
بزرگ تقسیم می شود :

رخ  زمانی  در  که  دارو:  با  دارو  تداخل 
میدهد که دو یا چند دارو با یکدیگر واکنش 
نشان دهند. این تداخل دارو با دارو می تواند 
مترقبه  غیر  جانبی  عوارض  بروز  موجب 
داروی  یک  ترکی بشدن  مثال،  برای  شود. 
آرام بخش که برای خوابیدن به شما کمک 
حساسیت  رفع  برای  که  دارویی  و  می کند 
مصرف می کنید، می تواند موجب کندشدن 
کار  رانندگی،  و  عکس العمل های شما شده 
با دستگاه های مختلف و حتی انجام کارهای 

منزل را خطر آفرین کند.
این  نوشیدنی:  یا  غذا  با  دارو  تداخل 
حالت در اثر واکنش بین دارو و مواد خاص 
برای  می آید.  پدید  نوشیدنی  یا  خوردنی 
مثال ترکیب الکل با بعضی از داروها میتواند 
موجب خستگی، خواب آلودگی و کندشدن 

عکس العمل فرد شود.
تداخل دارو با یک وضعیت خاص: این 
خاص  وضعیت  که  است  صورتی  در  حالت 
جسمانی یک شخص نسبت به یک داروی 
خاص واکنش نشان می دهد و دارویی ظاهرا 
بی آزار را به ماده ای خطرناک مبدل می سازد. 

برای مثال شخصی که دارای فشار خون بالا 
است، در صورت مصرف داروهای دکونژستان 
)ضد احتقان( بینی، ممکن است واکنش های 
ناگواری را تجربه کند. داروهای بدون نسخه 
می گیرند،  دربر  هم  را  وسیعی  طیف  که 
محتویات  درباره  اطلاعاتی  دارای  معمولا 
دارو، شیوه استفاده از آن و اخطارهایی برای 
موقعیت های خاص هستند که مطالعه آنها 
بسیار مهم است )این اطلاعات در داروهای 
ساخت ایران معمولا در یک بروشور در داخل 

جعبه قرار دارد(.

در تداخل دارو و غذا دو حالت وجود دارد: 
تداخل دارو با غذا، تداخل غذا با دارو.

جهت  داروها  دارو:  با  غذا  تداخل   .1
درمان و مراقبت از سلامتی بیماران می باشد 
موثر  شوند  مصرف  صحیح  صورتی که  در 
زندگی  نحوه  و  تغذیه  نحوه  بود.  خواهند 
کردن بسیاری از اوقات باعث تغییر اثر دارو 

در بدن می گردد.

تذکر
و 	  کافئین  الکل،  آشامیدنی ها،  از  بسیاری 

سیگار ممکن است  با داروها تداخل داشته 
اثر  کاهش  صورت  به  تداخلات  این  باشند 
دارو  یا ایجاد عوارض جانبی نمایان می گردد 
وزن،  سن،  مثل  شخصی  )فاکتورهای 
جنس مقدار مصرف در بروز تداخلات مهم 

می باشد(. 
فشارخون 	  ضد  داروهای  مصرف 

)کاهش دهنده  فشار خون( به همراه ترکیبات 
رگلیسن  قرص   مثال  )برای  شیرین بیان 
موز،  الکلی،  نوشابه های  ترکیبات(  سایر  یا 
ترشی،  ماهی،  جگر،  انجیر،  پنیر،  شکلات، 
علت  به  است  ممکن  مالت  مخمر،  آناناس، 
امین های مؤثر بر افزایش فشار سبب کاهش 
اثر داروی کاهش دهنده فشار خون و متناوب 
)البته  می گردد  خون  فشار  افزایش  آن  با 
شیرین بیان  ترکیبات  روز  در  یکبار  مصرف 

مشکلی را ایجاد نخواهد کرد(.
قلیایی 	  غذاهای  با  شیر  همزمان  مصرف 

موجب از بین رفتن لایه  EC و بی اثر شدن 
دارو می گردد.

استامینوفن: با کربوهیدراتها )بیسکویت، 	 
که  می کند  کمپلکس  ایجاد  مربا..(  خرما، 
داروی  )مقدار  جذب  میزان  است  ممکن 
کافئین  افتد. همراه  تاخیر  به  جذب شده( 

اثر دارو بیشتر می شود.
مصرف همزمان غذاهای سرشار از پروتئین 	 

و کالری اثر دارو را افزایش می دهد.
مصرف همزمان کلسیم با فیبرهای غلات، 	 

سبوس، حبوبات واگزالات ریواس و اسفناج 
جذب کلسیم را کاهش می دهد.

اریترومایسین: آب میوه و یا مایعات اسیدی 	 
ممکن است تجزیه دارو را تسهیل کند.

گریزوفولوین: با غذاهای چرب جذب دارو 	 
افزایش می یابد.

انسولین: وعده های صرف غذا باید مشخص 	 
باشد )مثلا 3بار در روز( در این صورت هیچ 
وعده ای نباید حذف شود. از شیرینی جات و 

نیز نوشابه های حاوی کافئین پرهیز نمایید.
کینیدین: همراه آنتی اسیدها و غذاهای 	 

قلیلایی ممکن است دفع دارو کاهش 
یابد.

نوع  غذا:  با  دارو  تداخلات   .2
دیگری از تداخلات دارویی، اثر داروها 
به  که  غذایی می باشد  مواد  ارزش  بر 

تداخل دارو با غذا موسوم است.
ضد 	  داروهای  همزمان  مصرف 

بارداری با مواد غذایی حاوی ویتامین 
ویتامین  این  جذب  کاهش  باعث   B

می گردد؛
داروهای شیمی درمانی باعث از بین 	 

رفتن اشتها، ایجاد تهوع و استفراغ و 
تغییر حس چشایی و بطور کلی باعث 

سوءتغذیه می گردند.
 	

منابع
 .1 .)1384( غلامرضا  روشندل،  شهریار؛  سمنانی،  وحید،  خوری، 

توزیع فراوانی تدخلات دارویی و برخی عوامل مرتبط با آن در نسخ 
علوم  دانشگاه  پزشکی  مجله  گرگان،  شهرستان  پزشکان  بیمه ای 

پزشکی تبریز، دوره 27، شماره 4، صص29-23.
در بخش مراقبت های ویژه، سالمند )مجله سالمندي ایران(، سال 2. 

ششم، شماره بیست و دوم، صص 15.
رفیعی، حسین؛ عرب، منصور؛ رنجبر، هادی؛ سپهری، غلامرضا؛ 3. 

عرب، ناناز؛ امیری، مسعور )1390(. تعیین شیوع تداخلات دارویی 
بالقوه در بخش مراقبت های ویژه، مجله پرستاری مراقبت ویژه، دوره 

4، شماره 4، صص191-196.
رفیعی، حسین؛ اسماعیلی آبدر، محمد؛ مقدسی، جعفر )1390(. 4. 

شیوع تداخلات دارویي بالقوه در بین بیماران سالمند بستری
حسینی، 5.  غلامرضا؛  روشندل،  سمیه؛  آزادفر،  عبداله؛  عباسی، 

محمد؛ گلشا، رقیه؛ خدابخشی، بهناز، امجدی، خدیجه؛ حاجی مرادلو، 
نعیمه )1395(. فراوانی تداخلات دارویی نسخ پزشکان استان گلستان 
)1931(، مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی گرگان، دوره 18، شماره 

4، صص105.
علیزاده، علی محمد؛ رستمیان، عبدالرحمان؛ سعیدپور، خدیجه؛ 6. 

همتی، محمد؛ خراسانی، زهرا؛ محققی، محمدعلی؛ خاتمی مقدم، 
مینو؛ السادات موسوی، مریم )1389(. فراوانی تداخلات دارویی در 
بیماران بستری در سه بیمارستان شهر تهران، مراقبت های نوین، 
فصلنامه علمی دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی 

بیرجند، دوره 7، شماره 3 و 4، صص23.
7.www.mashad-nursing.blogsky.com



دانش زیستی        گاهنامه تخصصی انجمن علمی زیست شناسی  - شماره دوم26 26

زیست شناسی مصور
Software زار

فـ
رم ا

ی ن
فـ

عر
م

 زیست شناسی سلولی: )ساختمان غشا، انتقال مواد از 
عرض غشا، ساختمان و عملکرد تمامی اندامک ها( دستگاه 
گردش  دستگاه  عصبی،  دستگاه  ایمني،  دستگاه  تنفسي، 
خون، دستگاه گوارش، دستگاه حرکتی، دستگاه تصفیه خون، 

حواس )بینایی، شنوایی، بویایی، چشایی، لامسه( 

زیست شناسی گیاهی: 
)بیوشیمی و بافت شناسی سلول های گیاهی، انتقال مواد در 
گیاهان، تولید مثل در گیاهان( شارش انرژی: ) تنفس سلولی 
)گلیکولیز، چرخه کربس، زنجیره انتقال الکترون( ، فتوسنتز 

)چرخه کلوین، تنفس نوری، زنجیره انتقال الکترون( 

میکروب ها:
و  بیماری زا  )باکتری های  باکتری ها  )ویروس ها،   
آسکومیست،  )زیگومیست،  قارچ ها  غیربیماری زا(، 

بازیدیومیست، دئوتریومیست( 

نرم افزار زیست شناسی مصور )نرم افزار برگزیده در بخش 
رسانه  جشنواره  چهارمین  نوآوری   – پژوهش–فناوری 
نرم افزار  جامع ترین  و  تنهاترین  اولین،   )2010 دیجیتال 
آموزش زیست شناسی در ایران می باشد که با نگارشی ساده 
تالیف   SimplismSampling  )SS(به روش آموزشی و روان و 

شده است.
 500 شامل  و  بوده  مولتی مدیا  صورت  به  نرم افزار  این   
انیمیشن  )2008-2010( و 500 عکس تمام رنگی کمک 
کتاب  مطالب  که  می باشد  زیر  زمینه های  در  آموزشی 
دانشگاه  تا سطح  دبیرستان  اول  مقطع  از  را  زیست شناسی 

پوشش می دهد. 

ژنتیک مولکولی:
 ،DNA همانندسازی ،DNA ساختمان نوکلئوتید ، ژن و( 
کروموزوم  ساختار  ژنتیک،  مهندسی  ترجمه،  رونویسی، 
در سلول های  میوز  و  میتوز  تلومراز،  و  تلومر  آن،  اجزای  و 

گیاهی و جانوری،  لقاح،  نمو جنین(

میثم متوسلی - کارشناسی زیست شناسی سلولی و مولکولی
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)کلامیدوموناس،  آغازیان: 
آمیب،  ولوکس،  اوگلنا،  پارامسی، 
اسپیروژیر(  فالسیپارم،  پلاسمودیوم 

و هیدر 
مولکول های زیستی: 

ها،  لیپید  ها،  )کربوهیدرات 
پروتئین ها، اسیدهای نوکلئیک(

 بیماری ها: 
شامل برخی از بیماری های عفونی 

و متابولیکی می باشد. 

علمی،  لحاظ  از  نرم افزار  این 
تائیدیه  دارای  کاربردی  آموزشی، 
پزشکی،  بیوشیمی  گروه های  از 
فیزیولوژی  و  پزشکی  ژنتیک 
پزشکی  علوم  دانشگاه  پزشکی 
برای  که  بوده  »شهیدبهشتی« 
)تمام  علوم تجربی  دانش آموزان 
رشته های  دانشجویان  و  مقاطع( 
ها(،  رشته  علوم پزشکی)تمام 
و  گرایش ها(  )کلیه  زیست شناسی 

فیزیولوژی قابل استفاده می باشد.
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سرطان و سلول های بنیادی
Stem Cells and Cancer

چکیده 
درمانی  گزینه  یک  سرطان  درمان  برای 
توانایی  از  استفاده  دارد:  وجود  نوآورانه 
ویروس ها  این  سرطان کُش.  ویروس های 
ژنتیک  شده   اصلاح  یا  طبیعی  گونه هایی 
هستند که به شکل برنامه ریزی شده و به طور 
انتخابی سلول های سرطانی را از بین می برند. 
این توانایی در تحقیقات بالینی و پیش بالینی 
نشان  بالینی  بررسی های  است.  شده  آشکار 
داده است که درمان به این روش توسط بیمار 

به خوبی قابل تحمل است.
به  درمان  بالینی  موفقیت  این حال،  با 
قابل  به طور  سرطان کُش  ویروس های  کمک 
امر  این  است.  یافته  کاهش  ملاحظه ای 
به علت ناتوانی در هدف قراردادن متاستازهای 
ویروس  ناتوانی  آن  دلیل  که  است  سیستمی 
برای زنده ماندن در گردش خون بیمار است 
هدف  در  توانایی  عدم  به علت  همچنین  و 
دوردست  محل های  در  تومورها  دادن  قرار 
مختلف  آزمایشگاه های  اولیه  مطالعات  است. 
به  آلوده شده  نشان داده است که سلول های 
ایمنی  دستگاه  از  سرطان کُش  ویروس های 
به عنوان  آن  از  و  می کنند  محافظت  میزبان 
اثر  افزایش  و  ویروس  تولید  برای  کارخانه 
استفاده  سرطان کُش  ویروس های  درمانی 
انواع  روی  که  است  حالی  در  این  می کنند. 
سلول های  به عنوان  می توانند  که  سلول هایی 
حامل استفاده شوند، تحقیقات گسترده ای در 

حال انجام است.
سلول های بنیادی یکی از حامل های سلولی 
ویروس های  با  درمان  برای  قابل توجه  بسیار 
آرمانی،  حاملِ  سلولِ  هستند.  سرطان کُش 
تمایل به پذیرش ویروس و همچنین حمایت 
حفظ  همچنین  دارد.  را  ویروسی  آلودگی  از 
خواص سرکوب کننده  ایمنی برای محافظت 
از ویروس های بارگذاری شده در سلول حامل 
بیشترین  میزبان  ایمنی  دستگاه  برابر  در 

زهرا سیف اله زاده - کارشناسی زیست شناسی سلولی و مولکولی

اهمیت را دارد، داشتن توانایی ورود به داخل 
تومور برای ارائه  ویروس های بارگذاری شده به 

شکل مستقیم نیز حائز اهمیت است.
در این تحقیق به بررسی درمان سرطان به 
کمک ویروس سرطان کُش و با تمرکز بر اینکه 
به عنوان حامل سلولی  بنیادی  چرا سلول های 

مناسب محسوب می شوند، می پردازیم.
 

 مقدمه
کمک  به  بدخیم  تومورهای  درمان 
پیشرفت  نوعی  سرطان کُش  ویروس های 
علمی محسوب می شود. این درمان با استفاده 
روی  ژنتیک  مهندسی  که  ویروس هایی  از 
با  طبیعی  ویروس های  یا  شده،  انجام  آن ها 
جهت دهی به سمت سلول های سرطانی شده 
تومور  ایجاد تخریب هدفمند سلول های  برای 
خصلت   مهم ترین  اما  )1،2(؛  می گیرد  صورت 
تشخیص  توانایی  که  است  آن  ویروس ها  این 
بین بافت های طبیعی و سرطانی را دارند. در 
توموری  ضد  فعالیت های  بالینی  آزمایش های 
متوسط تا شدید در مدل های آزمایشی حیوانی 
اثربخشی  متاسفانه،   .)3( است  شده  دیده 
سرطان کُش  ویروس های  از  بسیاری  درمان، 
آزمایش های  در  و  گرفته  قرار  آزمایش  مورد 
بالینی با توجه به موانع مختلف ایمونولوژیک، 
اکثر   .)4،5( است  شده  محدود  فیزیولوژیک 
ندارند،  درمانی  گزینه های  که  سرطان هایی 
این  به  و  می شوند  منتشر  متاستاز  با  معمولاً 
در  دارند.  سیستمی  درمان  به  نیاز  ترتیب 
به  مبتلا  بیماران  برای  درمان  آرمانی  شرایط 
که  باشد  به گونه ای  باید  متاستاتیک  سرطان 
شده  تزریق  ویروس های  به  ایمنی،  دستگاه 
اجازه دهد تا سلول های تومور را در مکان های 
دور هدف قرار دهند و در عین حال ویروس ها 
نیز  سالم  بافت های  روی  و  نبرند  بین  از  را 

بی تأثیر باشند. با این حال، چالش های مهمی 
در هدف قرار دادن بیماری سیستمی با »ذرات 
اینکه  جمله  از  دارد،  وجود  برهنه«  ویروس 
خنثی سازی توسط دستگاه ایمنی بدن میزبان 
طی هفته  اول درمان به وجود می آید و تأثیر 
کاهش  را  برهنه  درمانی  ویروس های  تجویز 
تومور  داخل  موانع  این،  بر  می دهد)6(. علاوه 
بافت  بخش های  هیپوکسی،  مانند  شرایطی 
غیرهدفمند  رشد  و  و گسترش سریع  همبند 
توانایی  که  می کنند  ایجاد  مشکلاتی  تومورها 
کاهش  را  سرطان کُش  ویروس های  درمانی 
آلودگی  طبیعی  فرایند  در   .)7،8( می دهد 
ویروس  که  هنگامی  ویروس،  به  سلول ها 
اکثر  می شود،  وارد  میزبان  خون  گردش  به 
توسط  معمولاً  آلوده کننده  ویروس های 
با این  دستگاه ایمنی میزبان حذف می شوند. 
حال، تعداد بسیار کمی ویروس می توانند در 
خنثی  از  و  کنند  مثل  تولید  بدن  سلول های 
محفوظ  بدن  ایمنی  دستگاه  توسط  سازی 
ایمنی  نقص  ویروس  مثال،  به عنوان  بمانند. 
سلول های  به  می تواند  انسان  بدن  اکتسابی 

وارد  آن ها  کمک  با  و  حمله  دندریتیک 
سلول های  و  شود  لنفاوی  گره های 

محققان  کند.  آلوده  را     CD4  T4
بر این باورند که آلودگی ویروسی 

از  می توان  که  می دهد  نشان 
برای  وسیله  به عنوان  سلول 
کرد  استفاده  ویروس درمانی 
مشاهدات  این   .)9،10،11(
منجر به  یک تحقیق ده ساله 
برای توسعه یک حامل مبتنی 
بر سلول برای ژن ضد سرطان 
و ویروس درمانی شده است. در 

چنین شرایطی سلول به عنوان 
تحویل  برای  نقلیه  وسیله  یک 

تومور های  محل  به  درمانی  بار 
از  محافظت  با  دسترس  از  دور 

آنها در برابر دستگاه ایمنی میزبان و 
همچنین جلوگیری از جذب توسط عضو 

گیرد.  قرار  استفاده  مورد  می تواند  غیرهدف 



پاییز29دانش زیستی - گاهنامه تخصصی انجمن علمی زیست شناسی  - شماره دوم
97 

بسیاری از انواع سلول های مختلف به عنوان 
ویروس های  با  درمان  برای  نقلیه  وسایل 
گرفته اند.  قرار  بررسی  مورد  سرطان کش 
در این بررسی، ما در مورد ویژگی های یک 

سلول آرمانی بحث خواهیم کرد.
بنیادی  سلول های  از  استفاده  دلایل 
ویروس  کمک  به  سرطان  درمان  برای 
گرایشی  بنیادی  سلول های  سرطان کُش 
ذاتی نسبت به تومور های بدخیم و مهاجم 
دارند )12،13(؛ هر چند مکانیسم مولکولی 
است؛  بررسی  حال  در  همچنان  هدف  و 
در  بنیادی  سلول های  توانایی  کشف  ولی 
از  یکی  تومورها  پذیرش  و  کردن  دنبال 
راه های جدید برای توسعه  درمان هدفمند 
است  متاستاتیک  و  مهاجم  بدخیمی های 

.)13،14،15(
متعدد  مطالعات  اخیر،  سال های  در   
نقل  و  حمل  امکان  که  است  داده  نشان 
با  آن ها  شدن  جفت  با  بنیادی  سلول های 
ژن های  از  اعم  بیولوژیک،  مختلف  عوامل 

سلول  خودکشی 
نظر  به  دارد.  وجود 

می رسد تنوع در ساختار 
به  بنیادی  سلول های 

گذشته  مطالعات  در  خوبی 
مستند شده است؛ این مشخصه  

خاص باعث می شود که سلول های 
بنیادی بیشترین تأثیر را نسبت به همه  

دستگاه های حامل برای استفاده در درمان 
از  باشند.  داشته  سرطان کُش  ویروسی 
سلول های بنیادی مختلف می توان به عنوان 
سلول های حامل استفاده کرد. این سلول ها 
می شوند،  استخراج  مختلف  منابع  از 
مزانشیمی  بنیادی  سلول های  جمله  از 
 )NSCs( سلول های بنیادی عصبی ،)MSC(
چربی  از  حاصل  بنیادی  سلول های  و 
بررسی شده اند. هر یک از این موارد، مزایا 
بر  اینجا  در  دارد.  را  معایب خاص خود  و 
مورد  بیشتر  که  بنیادی  سلول  نوع  دو 

می شویم.  متمرکز  می گیرند  قرار  استفاده 
MSCها و NSCها که به طور گسترده مورد 
آزمایش قرار گرفته اند تا اثربخشی آن ها را به 
 عنوان سلول های حامل برای ویروس درمانی 
بنیادی  سلول های    MSCs کنند.  تعیین 
چندگانه هستند که می توانند از بسیاری از 
بافت های مختلف استخراج شوند و ظرفیت 
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ایجاد انواع سلول ها را داشته باشند. MSCsها توانایی مهاجرت به 
تکثیر  از  حمایت  و  انتشار  توانایی  و  دارند  را  توموری  بافت های 

ویروس های سرطان کُش را نیز دارند )17،16(.

  نتیجه گیری
ایجاد یک سیستم حامل مبتنی بر سلول های بنیادی با توانایی 
ورود به تومور، به ما امکان می دهد تا با کمک آن بتوانیم به درمان 
سرطانی  سلول های  همچنین  و  بپردازیم  سیستمی  بیماری های 
یک  ایجاد  با  کرده اند  ترک  را  خود  اصلی  محل های  که  مهاجم 
به  بدن،  ایمنی  دستگاه  سرکوب کننده  خواص  با  حامل  سیستم 
ما این امکان را می دهد که مقدار بار درمانی را در جریان خون 
بیمار قرار دهیم. ظرفیت آن ها برای هدایت محموله های درمانی به 
سمت تومور در محل های دور، به ما اجازه می دهد تا به طور مؤثر 
متاستاز سیستمی را هدف قرار دهیم. همان طور که در این تحقیق 
مورد بحث قرار گرفته است، نتایج اولیه مطالعات مسرت بخش بوده 

است.
و ما شاهد پیشرفت های خاصی در آینده خواهیم بود که کلیدی 
سلول های  بر  مبتنی  درمانی  ویروس  آمیز  موفقیت  تجربه  برای 
بنیادی در کلینیک هاست. اولین مسئله ای که باید مورد توجه قرار 
سلول های  توسط  تومور  سلول های  کردن  محدود  توانایی  گیرد، 
بنیادی موجود است. درک ما از مکانیسم های مولکولی حاکم بر 
توانایی سلول های بنیادی درون تومور، محدود است و بنابراین باید 
از طریق مطالعات  این مسئله  بروند. دانش  بین  از  این سلول ها  
توسعه  بنیادی  سلول های  بر  مبتنی  حامل  سلول های  پیشرفته، 

می یابد و توانایی ردیابی تومور را افزایش می دهد.  
که  است  ویروس درمانی  از  ناشی  مسمومیت  دوم،  مرحله   در 
بدخیم  سلول های  به  بنیادی  سلول های  ذاتی  گرایش  به  باتوجه 
توموری نیازمند بررسی های دقیق تری است. برای دستیابی به دوز 
درمانی ویروسی در محل های توموری دور از دسترس که می تواند 
با اثربخشی درمان بالینی مرتبط باشد، نیاز به بررسی های بیشتری 
تا سلول های  باید در نظر گرفته شود  القایی  داریم. یک سیستم 
مقادیر  از  قابل توجهی  تعداد  که  میزانی  به  شوند،  تکثیر  حامل 
محموله  درمانی بتوانند به محل های توموری دور منتقل شوند. در 

نهایت، تأثیرپذیری گیرنده  سلول باید بهبود یابد.
 استفاده از سلول های بنیادی اتولوگ که سلول های تولیدشده 
بنیادی  از سلول های  استفاده  به  نسبت  است،  بیمار  توسط خود 
آلوژنیک که ممکن است پس از لانه گزینی بسیار سریع رد شوند، 
بهتر است.  با این حال، برنامه ریزی مجدد سلول های بنیادی در 
آماده  به منظور  باید  برنامه ریزی  این  و  دارد  دوران کودکی وجود 
این پیشرفت ها، ممکن  با  بالینی بهینه شود.  برای مصارف  شدن 
است در آینده نزدیک دانشمندان سرطان شناس قادر به پیشگیری 

از بیماری  های مبتلایان به بیماری های متاستاتیک باشند.
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