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مزد آن گرفت جان برادر که کار کرد
مسیر رشد و پیشرفت مسیری هموار نیست و دشواری های آن به تدریج نمایان 
با  را  که سختی  خواهد شد  کسانی  آن  از  موفقیت  مسیر،  این  در  شوند.  می 
موفقیت  و  شکست  باشند.  گذرانده  سر  از  هدفشان  درخور  تلاشی  و  کوشش 
هر دو بخش جداناپذیری از مسیر پیشرفت و تعالی انسانی هستند و هیچگاه 
هیچکدام نتیجه و پایان کار نیست و این پویایی زندگی است که همواره انسان 
به دنبال اهداف جدیدتر و والاتری گام برداشته و در زمینه های مختلف به 
کسب تجربه می پردازد. پژوهش نیز مسیری بسیار طولانی اما شیرین است 
و موفقیت در آن، تلاش و علاقه فراوان می طلبد تا رهروی پیوسته و پژوهشگر 
حقیقی ساخته شود. به یاد داشته باشیم که اهداف ما همان رویاهایی هستند 
که به تحقق آن ها ایمان داریم. این تلاش در مسیر رسیدن به رویاهاست که 

نتیجه شیرین موفقیت را در نهایت در پی خواهد داشت. 
»هر موفقیت بزرگی نتیجه هزاران تلاش کوچک و عادی است که مورد توجه و 

ستایش دیگران قرار نمی گیرد.« برایان تریسی

  نگین معاضد  
دانشجوی کارشناسی علوم آزمایشگاهی
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انواع روش های موثر در درمان سرطانانواع روش های موثر در درمان سرطان

  بهاره رئیسیبهاره رئیسی
  دانشجوی  رادیوتراپی  دانشجوی  رادیوتراپی  9898

یک  نظر  به  شاید  شود  درموردش صحبت  است  قرار  که  موضوعي 
باشد  به گوشمان خورده  زیاد  باشد که  اي  و عامه  تکراري  موضوع 
اما باید این را یادمان باشد که همین یک کلمه ي کوچک و ساده 
بعضا  و  داده  قرار  تاثیر  تحت  را  افراد  از  خیلي  ي  روزمره  زندگي 
آنجایي  از  است.  آورده  ارمغان  به  آنها  براي  را هم  زیادي  مشکلات 
که اکثر افراد معنا و مفهوم سرطان را میدانند لازم دانستم که بعد 
دیگري از سرطان که درمان آن هست را بازگو کنم تا آشنایي هرچند 

مختصري با انواع آن و روند هر روش صورت بگیرد.
هدف از درمان سرطان

روش هاي درمان سرطان با استفاده از جراحي، پرتو درماني، داروها 
متوقف  یا  سرطان  کردن  کوچک  براي  درماني  هاي  روش  سایر  و 
کردن پیشرفت سرطان است. راه هاي درمان زیادي وجود دارد که 
بسته به وضعیت خاص شما ممکن است یک روش درماني دریافت 
کرده یا ترکیبي از دو روش را براي بهبودي خود دریافت کنید. هدف 
از درمان سرطان یا Cancer Treatmentرسیدن به درماني براي 
بیماري شما مي باشد که یک طول عمر عادي را براي شما به ارمغان 
مي آورد. بسته به نوع سرطان شما ممکن است، در مان شما میسر 
باشد یا نباشد. موردي دیگري که وجود دارد این است که راه درمان 
براي کوچک کردن یا کند کردن رشد سرطان است تا مدت زمان 

طولاني بدون علامت به زندگي زیباي خودتان ادامه دهید.

درمان اولیه سرطان
 هدف از این درمان این مي باشد که به طور کامل سرطان را از بدن 
مي  بین  از  را  سرطاني  هاي  سلول  تمام  یا  و  کنند  مي  خارج  شما 
برند. از هر گونه درمان سرطان مي توان به عنوان یک درمان اصلي 
هاي  براي سرطان  اولیه  درمان  نوع  ترین  متداول  اما  کرد،  استفاده 

شایع، جراحي است.
درمان کمکی سرطان

با توجه به اینکه ممکن است سلول هاي سرطاني بعد از درمان اولیه 
بازگشت  یا کاهش احتمال  از بین بردن  به  این درمان  بمانند،  باقي 
مجدد سرطان کمک بسزایي مي کند. از هر گونه درمان سرطان مي 
از جمله: شیمي درماني،  توان به عنوان درمان کمکي استفاده کرد 

پرتو درماني و هورمون درماني و....
درمان تسکین دهنده سرطان

از خود  ناشي  یا علائم  به تسکین عوارض جانبي درمان  این درمان 
و  درماني  شیمي  درماني،  پرتو  جراحي،  کند.  مي  کمک  سرطان 
هورمون درماني همگي براي تسکین علائم Cancer مورد استفاده 
قرار مي گیرند. در کنار این موارد استفاده از داروها ممکن است درد، 
باشد که  قابل ذکر مي  را تسکین دهند. همچنین   ... و  تنگي نفس 
درمان تسکین دهنده مي تواند همزمان با سایر روش هاي درماني که 
براي درمان سرطان شما در نظر گرفته شده مورد استفاده واقع شوند.

راه های درمان سرطان
گزینه  دارد.  سرطان وجود  و تشخیص  معالجه  در  بسیاري  هاي  راه 
سرطان،  مرحله  و  نوع  مانند  مختلفي  عوامل  به  شما  درماني  هاي 
سلامت عمومي و ترجیحات شما بستگي دارد. شما و پزشک مربوطه 
با هم مي توانید از مزایا و خطرات ناشي از هر درمان سرطان براي 
اینکه کدام یک از روش ها براي شما بهتر و مفید تر است، استفاده 
کنید در این قسمت به توضیح روش هاي درمان و جزئیات آن مي 
پردازیم تا دید شما را به دنیاي سرطان باز کنیم. سرطان و راه هاي 
درمان آن را براي شما بشکافیم تا با دانایي و اطلاعات بیشتر از این 
بیماري در مقابله و مواجه با آن از اطلاعات کافي برخوردار باشید. با 

وجود این بیماري زندگي برایتان شیرین و لذت بخش باشد.
جراحی و درمان سرطان

و  باشد  مي  سرطان  درمان  هاي  راه  ترین  قدیمي  از  یکي  جراحي 
امروزه هم براي درمان بسیاري از سرطان ها موثر است. هدف از عمل 
جراحي از بین بردن سرطان یا قسمت هاي بیشتر سرطان مي باشد. 
این روش به حذف تومور سرطاني مي انجامد. با این حال، تضمیني 
نکرده  نفوذ  اساسي  هاي  بافت  به  سرطاني  هاي  سلول  اینکه  براي 

باشند و از بین بردن آن ها غیر ممکن باشد وجود ندارد.
دلایل انجام عمل جراحی

آیا سرطان شیوع یافته یا برعملکرد سایر اندام هاي بدن تاثیر گذاشته
براي اینکه متوجه شوید سرطان در کجا واقع شده

براي از بین بردن یا برخي از سرطان
براي بازگرداندن ظاهر یا عملکرد بدن

براي رفع عوارض جانبي
تشخیص سرطان

شیمي درماني
روش دیگري که در درمان سرطان کاربرد دارد، شیمي درماني است. 
سرطاني،  هاي  سلول  تقسیم  از  با جلوگیري  درماني  شیمي  داروهاي 
سرطان را درمان مي کند. بدن سالم دائما از طریق تقسیم و رشد سلول 
قابل  به طورغیر  ها  بروز سرطان سلول  با  اما  کند  را جایگزین مي  ها 
کنترل تولید مثل مي کنند. داروهاي شیمي درماني در تقسیم و تولید 
به تنهایي  ایجاد مي کنند. یک دارو  مثل سلول هاي سرطاني تداخل 
یا ترکیبي از داروها مي توانند این کار را انجام دهند. داروهاي شیمي 
درماني مي توانند منبع تغذیه سلول هاي سرطاني را مورد حمله قرار 
دهند تا مواد غذایي لازم براي رشد سلول هاي سرطاني به آن ها نرسد. 
سیستم تقسیم سلولي سرطان را با مشکل مواجه مي کند و از رشد آن 
ها جلوگیري مي نماید. سلول سرطاني را به خودکشي ترغیب مي کند 

که در اصلاح پزشکي به آن آپوپتوز مي گویند.
پرتو درمانی یا رادیوتراپی

یا پروتون براي   x مانند اشعه  قدرت  پر  هاي  پرتو  از  درماني  پرتو  در 
از بین بردن سلول هاي سرطاني استفاده مي کنند. پرتو درماني به 3 

دسته تقسم مي شود:
رادیوتراپي خارجي

رادیوتراپي داخلي )براکي تراپي(
رادیوتراپي سیستمیک

پرتو درماني به DNA سلول هاي سرطاني و ناحیه مورد هدف آسیب 
وارد مي کند و از تقسیم و رشد سلول هاي سرطاني جلوگیري مي شود. 
اگر چه در این روش به سلول هاي سالم آسیب وارد مي شود ولي اکثر 
این درمان  از  آورند. هدف  را بدست مي  بهبودي خود  سلول ها سالم 
بافت هاي  به  و حداقل آسیب  به سلول هاي سرطاني  حداکثر آسیب 

سالم است.
ایمونوتراپی

پرتو  و  درماني  شیمي  جراحي،  از  ایمونوتراپي،  بعد  یا  درماني  ایمني 
درمان  این  در  شود.  مي  محسوب  تاثیرگذار  هاي  درمان  جز  درماني 
کار گرفته مي شود.  به  با سرطان  مبارزه  براي  بدن  ایمني  از سیستم 
سیستم  زیرا  بماند  زنده  شما  بدن  در  بررسي  بدون  تواند  مي  سرطان 
به عنون یک متجاوز تشخیص نمي دهد. سیستم  را  ایمني بدن شما 
ایمونوتراپي مي تواند به سیستم ایمني بدن شما کمک کند تا سرطان 

را ببیند و بعد آن را مورد حمله قرار دهد
هورمون درمانی

برخي از سرطان ها مانند سرطان سینه توسط هورمون هاي بدن شما 
تقویت مي شوند. از بین بردن هورمون ها از بدن یا مسدود کردن اثرات 
آنها ممکن است که سلول هاي سرطاني از رشد خود دست بر دارند.

انجام مي شود که سلول هاي سرطاني  زماني  بیشتر  هورمون درماني 
باشند.  از جمله استروژني و پروژستروني  داراي گیرنده هاي هورموني 
به معنایي دیگر این درمان در افرادي که در تومور آن ها گیرنده هاي 
استروژن و پروژسترون مثبت باشد، اثر بهتري دارد. اما در مواردي دیگر 
از یائسگي مبتلا به سرطان سینه مي شوند، صرف  بانواني که بعد  در 
نظر از اینکه این گیرنده ها را دارند یا خیر، این نوع درمان انجام مي 
شود. همچنین این نکته قابل توجه مي باشد که هورمون درماني براي 

جلوگیري از کاهش شکستگي در زنان یائسه موثر مي باشد.

جمع بندی
هاي  سلول  بردن  بین  از  در  بسزایي  تاثیر  درمان  هاي  روش  از  برخي 
سرطاني دارند اما ممکن است با اشکالاتي نیز رو به رو باشند. به عنوان 
مثال جراحي و پرتودرماني مؤثر است، اما آنها فقط یک منطقه سرطان 
را درمان مي کنند. شیمي درماني مي تواند سلولهاي سرطاني را که در 
سراسر بدن پخش مي شود ، درمان کند اما داراي عوارض جانبي بسیار 
امروزه هنوز در حال استفاده هستند و  این درمان ها  سمي است. همه 
نوع  تنها  آنها  گرچه  گیرند،  مي  قرار  استفاده  مورد  مدتي  براي  احتمالاً 
درمان نخواهند بود. با پیشرفت علم تشخیص، پیشگیري و درمان سرطان 
براي جامعه پزشکي آسان تر شده است. هر روز با کشف روش هاي درمان 
جدید و داروهاي متناسب با آن مرگ و میر مبتلایان به انواع سرطان در 

سراسر دنیا کمتر مي شود.
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 واکسن پاتوژن کامل               
واکسیناسیون  ترین روش  و شناخته شده  ترین  قدیمي 
ایجاد  براي  واکسن  در  بیماري  عامل  پاتوژن  از  استفاده 
طبیعي  عفونت  هنگام  در  آنچه  مشابه  ایمني  پاسخ 
طبیعي  حالت  در  پاتوژن  از  استفاده  شود.  مي  مشاهده 
تواند  بالقوه مي  به طور  و  بیماري مي شود  ایجاد  باعث 
امکان شیوع  و  باشد  کننده خطرناک  دریافت  فرد  براي 
بیماري به دیگران را داشته باشد. براي جلوگیري از این 
امر، واکسن هاي مدرن از عوامل بیماري زاي تغییر یافته 

استفاده مي کنند.
واکسن غیرفعال شده یا واکسن کشته شده 

  نوعي واکسن است که شامل ذرات ویروس یا باکتري ها 
یا سایر عوامل بیماري زا که تحت شرایط کنترل شده در 
از  ممانعت  براي  آن  از  و پس  تکثیر شده  محیط کشت 
بین  از  پاتوژن  روش،  این  در  شده اند.  کشته  بیماریزایي 
رفته و نمي تواند تقسیم شود، اما بخشي از یکپارچگي خود 
بدن شناسایي  ایمني  توسط سیستم  و  را حفظ مي کند 
در  مي شود.  تطبیقي  ایمني  پاسخ  ایجاد  باعث  و  شده 
بي  واکسن  واکسن ها،  از  نوع  این  صحیح  تولید  صورت 
بیماري زا  عامل  نامناسب  سازي  غیرفعال  اما  است  خطر 

که  آنجا  از  شود.  بیماري  و  عفونت  ایجاد  باعث  مي تواند 
عوامل بیماري زاي کشته شده در واکسني که به درستي 
ایمني  تداوم  براي  ندارند،  تکثیر  و  تولیدمثل  تولید شده، 
بدن نیاز به تزریق دوره اي واکسن وجود دارد. مزیت این 
روش این است که کودکان دچار ضعف ایمني مي توانند 
این واکسن را دریافت کنند زیرا این روش حتي باعث بروز 
آنفولانزا، واکسن  بیماري خفیف نمي شود. مثال: واکسن 

غیرفعال فلج اطفال، واکسن هپاتیت آ و واکسن هاري
واکسن های ضعیف شده زنده              

 واکسن هاي ضعیف شده زنده حاوي باکتري ها یا ویروس 
هاي کامل هستند که ضعیف شده اند. به طوري که پاسخ 
ایمني محافظتي ایجاد مي کنند اما در افراد سالم بیماري 
ایجاد نمي کنند. براي اکثر واکسن هاي مدرن، این تضعیف 
واکسن  گیرد.  مي  انجام  پاتوژن  ژنتیکي  اصلاح  طریق  از 
هاي زنده تمایل به ایجاد یک پاسخ ایمني قوي و پایدار 
دارند و برخي از بهترین واکسن هاي ما از این نوع هستند. 
افرادي  براي  است  ممکن  زنده  هاي  واکسن  حال،  این  با 
درحال  کند،  نمي  کار  آنها خوب  بدن  ایمني  که سیستم 
درمان دارویي هستند و یا بیماري زمینه اي دارند، مناسب 
در  شده  ضعیف  هاي  باکتري  یا  ها  ویروس  زیرا  نباشند؛ 
باعث  و  شده  تکثیر  حد  از  بیش  توانند  مي  موارد  برخي 

بیماري در این افراد شوند. مثال: واکسن روتاویروس، واکسن
MMR، واکسن آنفولانزاي بیني، واکسن زونا

 واکسن زیرواحد یا ساب یونیت 
واکسن هاي زیر واحد همیشه به اندازه واکسن هاي ضعیف 
شده زنده، یک پاسخ ایمني قوي یا طولاني مدت ایجاد نمي 
کنند. آن ها معمولاً در ابتدا و در سال هاي بعد به دوزهاي 
تقویت کننده بعدي نیاز دارند. غالبا به واکسن هاي زیر واحد، 
به  که  موادي هستند  ها  این  مي شود.  اضافه  افزودني  مواد 
مي  کمک  واکسن  به  ایمني  پاسخ  شدن  طولاني  و  تقویت 

کنند.
 واکسن توکسوئید 

برخي از باکتري ها هنگام حمله به بدن سموم )پروتئین هاي 
برابر سموم  در  باید  این صورت  در  و  کنند  مي  آزاد  سمي( 
حاصل از باکتري ها حافظت ایجاد شود. سیستم ایمني بدن 
این سموم را تشخیص داده و قادر به ایجاد پاسخ ایمني در 
برابر آنها مي باشد. برخي از واکسن ها با نسخه هاي غیرفعال 
توکسوئیدي،  هاي  واکسن  مثال:  شوند.  مي  ساخته  سموم 

واکسن دیفتري، واکسن کزاز، واکسن سیاه سرفه
واکسن پروتئین نوترکیب 

واکسن هاي نوترکیب با استفاده از سلول هاي باکتریایي یا 
مخمري ساخته مي شوند. قطعه کوچکي از DNA ویروس یا 
باکتري گرفته مي شود که از آن محافظت شده و به سلول 
هاي تولید کننده، وارد مي شود. مثال: واکسن هاي نوترکیب، 

HPVواکسن ،Bواکسن هپاتیت نوع
 DNA واکسن 

DNA واکسن ها معمولا از گستره هاي پلازمید باکتریایي 
خالص سازي شده، تهیه مي گردد. پلازمید باکتریایي بعنوان 
یا چند  به کار میرود و شامل یک  ارائه ژن  براي  وسیله اي 
تواليDNA است که آنتي ژني پروتئیني یا پپتیدهایي بیان 
این  میکنند.  ایجاد  را  ایمني  پاسخ  القاي  قابلیت  که  میکند 
واکسن ها تحریک همزمان سیستم ایمني همورال و سلولي 
را انجام مي دهند. از شاخص ترین محدودیت هاي این نوع 
از واکسن ها، این است که توانایي تولید آنتي ژن هاي غیر 

پروتئیني را ندارند.
DNA واکسن 

 mRNAاین دسته از واکسن ها، رشته هایي از ماده ژنتیکي
به جهت  دارند که درون پوششي خاص  را در ساختار خود 
حفاظت در مقابل آنزیم ها قرار گرفته است. این ماده ژنتیکي 
ضرر  بي  ها  پروتئین  )این  هایي  پروتئین  تولید  به  منجر 
بر روي سطح سلول ها قرار  هستند( درون بدن میشود که 
را  هایي  بادي  آنتي  بدن  دفاعي  نتیجه سیستم  در  و  گرفته 

علیه این پروتئین ها تولید میکند.

واکسن ذرات شبه ویروسی
ذرات شبه ویروسي(VLPs) گروهي از واکسن هاي زیرواحدي 
یا ساب یونیت هستند که به واسطه ي ایمني زایي قوي خود 
را از آنتي ژن هاي نوترکیب محلول متمایز مي سازند. ذرات 
در  توانند  مي  پیچیده خود  اساس ساختار  بر  ویروسي  شبه 
از  با استفاده  یا یوکاریوتي  بیاني پروکاریوتي  هر دو سیستم 
موارد  دربرخي  یا  نوترکیب،  هاي  حامل  هدفمند  رمزگذاري 
مي توان در شرایط عاري از سلول تولید شوند. تا امروز، طیف 
گسترده اي از واکسن هاي مبتني برVLP که عوامل بیماري 
زاي مختلف ویروسي، باکتریایي، انگلي و قارچي و همچنین 
بیماري هاي غیر عفوني را هدف قرار مي دهند در سیستم 

هاي بیاني مختلف تولید شده اند. 

منابع:
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/dif-

ferent-vaccines/mrna.html

 tni.ohw.www//:sptth

HOSSEINI SA, EBRAHIMI F, SAADATI M, FATHI J. VI-
RUS-LIKE PARTICLE: STRUCTURE, CHARACTERIS-

.TICS AND APPLICATION INVACCINE

 Teimourpour R, Meshkat Z, Arzanlou M, Peeridogaheh H.
DNA vaccine: The third generation vaccine. Qom Univer-
sity of Medical Sciences Journal. 2016 Dec 10;10(10):86-
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میلیاردها باکتری، ویروس و قارچ به طور طبیعی در بدن ما زندگی می کنند. 
آن ها به طور کلی میکروبیوم یا فلور طبیعی بدن نامیده می شوند. درحالیکه 
از  دیگر  بعضی  بدن می شوند وجود  در  بیماری  ایجاد  باعث  باکتری ها  برخی 
آن ها برای سیستم ایمنی بدن، قلب، وزن و سایر بخش های مربوط به سلامت 
ما حیاتی محسوب می شوند. میکروبیوم روده نقش مهمی در تعدیل خطر ابتلا 
به چندین بیماری مزمن از جمله بیماری التهابی روده ، چاقی ، دیابت نوع 
2 ، بیماری های قلبی عروقی و سرطان دارد.که رژیم غذایی نقش مهمی در 
شکل گیری میکروبیوم بازی می کند ، آزمایشات انجام شده نشان داده است 
در  میکروبی  موقتی  و  بزرگ  تغییر  باعث  تواند  می  غذایی  رژیم  در  تغییرات 

عرض 24 ساعت شود. 

میکروبیوم روده انسان شامل 14^10 میکروارگانیسم ساکن ، از جمله باکتری 
ها ، ویروس ها ، قارچ ها و پروتوزوها است که با دستگاه روده انسان مطابقت 
دارند. هزاران نوع باکتری مختلف در روده شما زندگی می کنند که بیشتر آن ها 
برای سلامت شما مفید هستند. اما افزایش تعداد میکروب های ناسالم موجب 
بروز بیماری در شما می شود. عدم تعادل در تعداد باکتری های سالم و ناسالم، 
دیس بیوسی روده Dysbiosis نامیده می شود و ممکن است باعث افزایش 
وزن در افراد شود. مطالعات متعددی نشان داده است که میکروبیوم روده در 
افراد مختلف، حتی در دوقلوهای یکسان نیز با یکدیگر متفاوت هستند. مثلا 
و میکروبیوم  فرد دوقلو، میکروبیوم روده یکی سالم  بین دو  ممکن است در 
در  موجود  تفاوت های  می دهد  نشان  موضوع  این  باشد.  ناسالم  دیگری  روده 
موضوع  این  درباره ی  زیادی  بحث های  نیست.  ژنتیکی  افراد  روده  میکروبیوم 
وجود دارد که جامعه ی میکروبی سالم روده متشکل از چه اجزایی است؛ اما 
از  به میکروبیوم متنوع متشکل  انسان ها  حقیقتی کاملا مشخص شده است. 
انواع مختلف باکتری ها نیاز دارند که این باکتری ها بتوانند به سرعت با غذاهای 
مختلف مصرف شده ساگازی پیدا کنند و در عین حال، تمام عملکردهای مهم 
خود نظیر پیشگیری از التهاب را حفظ کنند. برای حمایت از میکروبیوم سالم 

و متنوع چه کارهایی می توان انجام داد؟

مصرف کربوهیدارت

به  کربوهیدرات ها به دلیل توانایی آنها در اصلاح میکروبیوم روده ، احتمالاً 
عنوان بهترین رژیم غذایی مورد مطالعه قرار گرفته اند.کربوهیدرات ها در دو 
نوع قابل هضم و غیر قابل هضم وجود دارند. کربوهیدرات های قابل هضم به 
طور آنزیمی در روده کوچک تخریب می شوند و شامل نشاسته و قندهایی 
مانند گلوکز ، فروکتوز ، ساکارز و لاکتوز هستند. پس از تخریب ، این ترکیبات 
گلوکز را در جریان خون آزاد می کنند و پاسخ انسولین را تحریک می کنند.

مصرف میوه و سبزی

درحالی که تمام غذاهای موجود در رژیم غذایی می توانند میکروبیوم روده را 
تحت تأثیر قرار دهند، این فیبرهای غذایی هستند که به تشکیل میکروبیوم 
سالم کمک می کنند فیبرهای غذایی کربوهیدرات های موجود در رژیم غذایی 
روده  در  موجود  باکتری های  اما  کنیم؛  تجزیه  را  آن ها  نمی توانیم  که  است 
به آسانی می توانند از آن ها استفاده کنند. مصرف مقادیر زیاد و متنوع از میوه ها 
و سبزیجات روشی عالی برای تغذیه ی برخی از مفیدترین باکتری های موجود 

در روده  است.

رژیم غذایی پرقند موجب تغییر میکروبیوم های روده می شود

تحقیقات نشان می دهد که یک رژیم غذایی سرشار از قند می تواند میکروبیوم 
روده را تغییر داده و مقدار باکتری های مفید را کاهش دهد. محققان معتقدند 
علاوه بر آنکه وجود قند در رژیم غذایی غربی مقصر اصلی بروز بیماری التهاب 
بین  را در  به کولیت روده  ابتلاء  نیز خطر  روده است، مصرف کم سبزیجات 

مصرف کنندگان زیاد قند و نوشابه افزایش می دهد.

مصرف نشاسته ها ی مقاوم

در  به سرعت  پاستا،  و  نان  مانند  ما  غذایی  رژیم  در  موجود  نشاسته ی  بیشتر 
بدن تجزیه و جذب می شود؛ اما بخشی از نشاسته دربرابر هضم مقاوم است 
می کند.  تغذیه  را  روده  در  موجود  باکتری های  و  عمل  فیبر  مانند  بیشتر  و 
نشاسته ی مقاوم برای حمایت از عملکردهای سالم میکروبیوم روده سودمند 
است. برخی از منابع نشاسته ی مقاوم شامل سیب زمینی و حبوبات می شوند. 

سردشدن  و  پختن  از  پس  می توانند  نشاسته  منابع  همه ی 
در یخچال مقاومت بیشتری به دست آورند؛ بنابراین، ممکن 
گرم  دوباره  یا  سرد  یا  مانده  پاستای  و  است سیب زمینی ها 
شده، اثر تقویت کننده ی میکروبیوم داشته باشند)سالادهای 
سیب زمینی و پاستا و ماکارونی که یکی دو روز مانده باشد، 

ممکن است برای میکروبیوم شما بهتر باشد(.

خود  غذایی  رژیم  به  را  پروبیوتیک  حاوی  غذاهای 
اضافه کنید

حاوی  غذاهای  شامل  این ها  کدام اند؟  پروبیوتیک  غذاهای 
مفیدند.  سلامتی  برای  که  هستند  میکروارگانیسم هایی 
چندین نوع مختلف از میکروارگانیسم های مفید وجود دارد 
که به غذاهایی نظیر ماست افزوده می شود یا به طور طبیعی 
کیمچی  یا  ترش  کلم  مانند  تخمیرشده  غذاهای  دیگر  در 
وجود دارند که خاصیت تقویت سلامتی به آن ها می بخشند 
مکانیسم هاي اثرات سودمند پروبیوتیکها بر سلامتي دستگاه 
ولي  است  نشده  شناخته  کامل  بطور  هنوز  انسان  گوارش 
بطورکلي، پروبیوتیک ها با اتصال و ساکن شدن در دستگاه 
و  شوند  مي  زا  بیماري  باکتریهاي  رشد  مهار  باعث  گوارش، 
تعادل میکروبي روده را بهبود میبخشند و باعث ارتقا عملکرد 
سد مخاطي دستگاه گوارش مي شوند. پروبیوتیک ها از جمله 
لاکتوباسیلوس ها، باعث مهار رشد بسیاری از انواع سلو لهای 
افزایش  باعث  ها  باکتری  از  گروه  این  میگردند.  پاتولوژیک 
پاسخ ایمنی میزبان شده و همچنین اثرات پیشگیری کننده 
در ابتلا به سرطان و نیز مهارکنندگی در رشد تومور سرطانی 

را دارند.

فیبرهای مختلف را آزمایش کنید

تمام میکروبیوم های روده و نیز تمام فیبرها یکسان نیستند. 
بهتری  عملکرد  فیبرها  و  میکروبیوم  ترکیبات  از  برخی 
دارند. این بدان معنا است که باید آزمایش هایی انجام دهید 
بهتری  احساس  روده   تان  و  به شما  فیبرهایی  ببینید چه  تا 
می دهند. شما می توانید این کار را با مصرف مکمل های فیبر 
فیبر  منابع غذایی حاوی  از  با گروه های مختلف متشکل  یا 
مانند غلات کامل یا حبوبات یا سبزیجات خانواده ی کروسیفر 
مانند کلم بروکلی انجام دهید. چند هفته به میکروبیوم خود 
فرصت دهید تا با هر منبع فیبر سازگار شود و پاسخ آن را 

ببینید.

نتیجه گیری

تواند  می  غذایی  رژیم  که  دهد  می  نشان  مقالات  بررسی 
میکروبیوم روده را اصلاح کند ، که به نوبه خود تأثیر عمیقی 
بر سلامت کلی دارد. این تأثیر بسته به هویت نسبی و فراوانی 
جمعیت باکتری های تشکیل دهنده ، می تواند مفید یا مضر 
، نشان داده شده است که یک رژیم  به عنوان مثال  باشد. 
Lacto� و A. muciniphila  غذایی پرچرب باعث کاهش

سالم  متابولیک  حالات  با  دو  هر  که  شود،  می   bacillus
چگونگی  از  خوبی  مثال  مشاهدات  این  هستند.  ارتباط  در 
 ، پیچیده  بیماریهای  کنترل  برای  غذایی  رژیم  از  استفاده 

مانند چاقی و دیابت را فراهم می کند. 
 Valdes A.M., Walter J., Segal E., Spector T.D.:منابع

 Role of the gut microbiota in nutrition and health.
BMJ. 2018

Francino P.M. Early Development of the Gut Microbi�
ota and Immune Health. Pathogens. 2014

The American Journal of Clinical Nutrition. https://
academic.oup.com/ajcn/advance-article-abstract/
doi/10.1093/ajcn/nqz139/5530748?redirected�
From=fulltext
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  زهرا اسدیزهرا اسدی
دانشجو  کارشناسی تغذیه دانشجو  کارشناسی تغذیه 9999

هوش مصنوعي(Al) اصطلاحي است که براي توصیف استفاده از رایانه و فناوري براي 
شبیه سازي رفتار هوشمند و تفکر انتقادي قابل مقایسه با یک انسان استفاده مي شود.  
جان مک کارتي براي اولین بار در سال 1956 اصطلاح هوش مصنوعي را به عنوان 
علم و مهندسي ساخت ماشین هاي هوشمند توصیف کرد. در علوم کامپیوتر، هوش 
نه  )و  ماشین  هرنوع  از  که  مي شود  گفته  هوشمندي  به  ماشیني  هوش  یا  مصنوعي 
انسان( به دست بیاید. کتاب هاي مرجع در حوزه ي هوش مصنوعي، این علم را دانش 
مطالعه ي کارگزارهاي هوشمند مي دانند که چنین تعریف مي شوند: »هر دستگاهي که 
توانایي درک محیط و فعالیت با حداکثر شانس موفقیت را داشته باشد«. درمجموع 
که  مي رود  به کار  کامپیوترهایي  یا  ماشین ها  توصیف  براي  مصنوعي  هوش  اصطلاح 
فعالیت هاي شناختي وابسته به ذهن انسان را به خوبي انجام دهند. ازمیان فعالیت هاي 

مهم شناختي مي توان به »یادگیري« و »حل مسئله« اشاره کرد.

تشکیل  را  مصنوعي  هوش  نیاز  مورد  پژوهش هاي  از  بزرگي  بخش  دانش  مهندسي 
مي دهد. ماشین ها در صورتي مي توانند مانند انسان ها رفتار کنند که اطلاعات فراواني 

از جهان اطراف خود داشته باشند.

یادگیري ماشین نیز یکي دیگر از بخش هاي اصلي هوش مصنوعي است. آموزش به 
ماشین به شکل هاي گوناگوني دسته بندي شده است. ساده ترین راه براي یادگیري 
ماشین روش ”آزمون و خطا“ است.  براي مثال، یک برنامه ساده براي کیش و مات 
کردن شاهِ حریف در یک بازي شطرنج را در نظر بگیرید. برنامه مهره هاي شطرنج را 
به صورت تصادفي آن قدر حرکت مي دهد تا موفق به کیش و مات کردن طرف مقابل 
شود و در دفعه ي بعدي که همین مسئله   دوباره به کامپیوتر داده شود مي تواند سریعاً 

مسئله را حل کند و پاسخ را بیابد.

هدف یادگیري ماشیني این است که کامپیوتر )در کلي ترین مفهوم آن( بتواند به تدریج 
و با افزایش داده ها بازدهي بالاتري در وظیفه مورد نظر پیدا کند. یکي از پروژه هاي 
معروف یادگیري ماشیني، پروژه ي تشخیص سن از روي تصویرِ شرکت مایکروسافت 

است.

سطوح هوش مصنوعی:

۱. هوش مصنوعی محدود یا ضعیف

 به سیستم هاي هوش مصنوعي اشاره دارد که براي انجام دادن کاري خاص و محدود 
طراحي شده اند. این نوع از Al را مي توانیم در برخي از  نرم افزاهایي که روزانه استفاده 
مي کنیم ببینیم. مثلًا نرم افزاهاي پیش بیني وضعیت آب وهوا یا نرم افزار بازي شطرنج.  
Al ضعیف بر مجموعه داده اي خاص و مشخص متکي است، به همین خاطر نمي توان 
از آن براي وظایف دیگري خارج از همان مجموعه داده استفاده کرد. هوش مصنوعي 
با اینکه در نگاه اول پیچیده به نظر مي رسد،  ضعیف، برخلاف هوش مصنوعي قوي، 

خودآگاه نیست و در شرایطي از پیش  تعیین شده عمل مي کند.

همه ي ماشین هاي هوشمندي که امروز ما به نوعي از آن ها استفاده مي کنیم در همین 
دیگر  و   Siri,Google  Translate,Google  Assistant مي گیرند  قرار   Alنوع
ابزارهاي متکي به پردازش زبان طبیعي مثال هایي ازAl ضعیف اند. شاید به زعم بسیاري 
ابزارهایي که نام بردیم چندان هم »ضعیف« نباشند، اما دلیل »ضعیف« نامیدن این 
ابزارها این است که راه بسیاري دارند تا از هوشي شبیه به هوش انساني برخوردار شوند. 
بیندیشند.  مستقل  و  خودبسنده  به صورت  نمي توانند  ابزارها  این  دقیق تر،  عبارت  به 
بودن هوش مصنوعي  به معناي کم ارزش  از چیزهایي که گفتیم  بااین حال، هیچ یک 

ضعیف نیست. این بخش ازAl نمودي است از خلاقیت و هوش ما انسان ها

۲. هوش مصنوعی قوی

برخلاف هوش مصنوعي ضعیف، این نوع ازAl محدود به وظیفه ي خاصي نیست و از 
ماشین هایي  به  قوي  مصنوعي  واقع، هوش  در  برمي آید.  کارها  از  وسیعي  پس طیف 
اشاره دارد که نوعي از هوش انساني را مي توان در آن ها دید. به عبارت دیگر،Al قوي 
از پس هر کاري که انسان ها انجام مي دهند برمي آید. نمونه هاي کامل از این ماشین ها 
را مي توان در فیلم ها و رمان هاي علمي-تخیلي دید؛ آن جا که ربات ها بي هیچ نیازي 
به انسان کارهاي خود را انجام مي دهند. این ربات ها آگاهي دارند و احساسات را نیز 

درک مي کنند.

۳. فراهوش مصنوعی

به ماشین هاي اشاره  دارد که از سطح هوش انساني گذشته اند و دیگر محدودیت هاي 
هوش انساني را ندارند. این گونه ازAl، شاید هماني باشد که بسیاري را نگران آینده ي 

استفاده از این فناوري ها کرده است.

مروری بر تاریخچه هوش مصنوعی:

یک  هوشمند  رفتار  که  بود  استوار  واقعیت  این  بر  تورینگ"  "آزمون 
کامپیوتر توانایي دستیابي به عملکرد سطح انساني در وظایف مربوط به 
شناخت است. در دهه هاي 1980 و 1990 شاهد افزایش علاقه به هوش 
مصنوعي بودیم.تکنیک هاي هوش مصنوعي مانند سیستم هاي خبره فازي، 
هوشمند  سیستم هاي  و  مصنوعي  عصبي  شبکه هاي  بیزي،  شبکه هاي 
مورد  بهداشتي  مراقبت هاي  در  مختلف  بالیني  تنظیمات  در  ترکیبي 
استفاده قرار گرفتند. در سال 2016، بزرگترین بخش از سرمایه گذاري در 
تحقیقات هوش مصنوعي در برنامه هاي کاربردي مراقبت هاي بهداشتي 

در مقایسه با سایر بخش ها بود.

دنیای  در  پزشکی  علوم  در  مصنوعی  هوش  کاربرد  از  مثال هایی 
کنونی:

هوش مصنوعي در پزشکي را مي توان به دو زیر گروه تقسیم کرد: مجازي 
و فیزیکي. بخش مجازي کاربردهایي مانند سیستم هاي پرونده الکترونیک 
تصمیم گیري هاي  در  عصبي  شبکه  بر  مبتني  راهنمایي  حتي  و  سلامت 
درماني را شامل مي شود.  بخش فیزیکي مربوط به روبات هایي است که 
از  مراقبت  و  معلول  افراد  براي  هوشمند  پروتزهاي  جراحي ها،  انجام  در 

سالمندان کمک مي کنند.

استفاده  بسیار  پزشکي  زمینه  در  حاضر  حال  در  مصنوعي   هوش  از 
مي شود، از برنامه ریزي آنلاین قرار ملاقات ها، چک-این آنلاین در مراکز 
قرار  براي  یادآوري  تماس هاي  پزشکي،  پزشکي، دیجیتالي کردن سوابق 
ملاقات هاي بعدي و تاریخ واکسیناسیون براي کودکان و زنان باردار گرفته 
الگوریتم هاي دوز و هشدارهاي عوارض جانبي هنگام تجویز ترکیبات  تا 

چند دارویي.  

رادیولوژي شاخه اي است که بیشترین استقبال را در استفاده از فناوري 
براي  بالیني  تصویربرداري  در  ابتدا  که  رایانه هایي  است.  داشته  جدید 
کارهاي اداري مانند جمع آوري و ذخیره سازي تصویر مورد استفاده قرار 
بایگاني  با منشأ  کار  اجزاي ضروري محیط  از  به یکي  اکنون  مي گرفتند 
به  )تشخیص   CADاز استفاده  تبدیل شدند.  ارتباطي  و سیستم  تصاویر 
است.   شده  شناخته  خوبي  به  غربالگري  ماموگرافي  در  کامپیوتر(  کمک 
مطالعات اخیر نشان داده اند کهCAD بر اساس مقادیر پیش بیني مثبت، 
حساسیت و اختصاصي بودن، کمک تشخیصي زیادي ندارد.  علاوه بر این، 
را منحرف  رادیولوژیست  تشخیص هاي مثبت کاذب ممکن است حواس 
کند که منجر به انجام کارهاي غیر ضروري شود.  همانطور که توسط یک 
مطالعه پیشنهاد شده است، هوش مصنوعي مي تواند کمک قابل توجهي 
در رادیولوژي نه تنها با برچسب زدن معاینات غیرطبیعي، بلکه با شناسایي 
معاینات منفي سریع در توموگرافي هاي کامپیوتري، اشعه ایکس، تصاویر 
تشدید مغناطیسي به ویژه در تنظیمات با حجم بالا و در بیمارستان هایي 

با  منابع انساني کمتر در دسترس  فراهم کند.

دانشگاه  توسط   DXplainبه موسوم  تصمیم  پشتیباني  سیستم  یک 
ماساچوست در سال 1986 ایجاد شد، که لیستي از تفاوت هاي احتمالي 
را بر اساس مجموعه علائم ارائه مي دهد و همچنین به عنوان یک ابزار 
را  هایي  که شکاف  استفاده مي شود  پزشکي  دانشجویان  براي  آموزشي 
که در کتاب هاي درسي استاندارد توضیح داده نشده است، پر مي کند.  
براي  واشنگتن  دانشگاه  توسط  که  است  سیستمي   Germwatchet
شناسایي و بررسي عفونت هاي بیمارستاني توسعه یافته است. یک برنامه 
آنلاین در انگلستان به نام بابیلون مي تواند توسط بیماران براي مشاوره 
آنلاین با پزشک، بررسي علائم، دریافت مشاوره، نظارت بر سلامت آنها و 
سفارش کیت آزمایش استفاده شود.  جداي از آن، طیف هوش مصنوعي 
براي ارائه امکانات درماني نیز گسترش یافته است.Al-therapy یک دوره 
آنلاین است که به بیماران کمک مي کند تا با استفاده از رویکرد درماني 
رفتار درماني شناختي، اضطراب اجتماعي خود را درمان کنند.  این برنامه 
از یک برنامه CBTpsych.com در دانشگاه سیدني توسعه یافته است.

 Intuitive  Surgicals توسط  که  داوینچي  روباتیک  جراحي  سیستم 

و  اورولوژي  هاي  جراحي  ویژه  به  جراحي  زمینه  در  انقلابي  است،  یافته  توسعه 
با  را  این سیستم حرکات دست جراح  رباتیک  بازوهاي  ایجاد کرده است.   زنان 
بزرگنمایي  هاي  گزینه  و  بعدي  سه  نماي  داراي  و  کند  مي  تقلید  بهتري  دقت 
از سال  انجام دهد.]3[   است که به جراح اجازه مي دهد برش هاي کوچک را 
Buoy Health،2018 و بیمارستان کودکان بوستون به طور مشترک بر روي 
یک سیستم هوش مصنوعي مبتني بر واسط وب کار مي کنند که با پاسخ دادن 
به سؤالات مربوط به داروها و اینکه آیا علائم نیاز به مراجعه به پزشک دارند، به 
 )NIH( والدین براي فرزند بیمارشان مشاوره مي دهد.]12[  مؤسسه ملي بهداشت
یک برنامه Aicure ایجاد کرده است که استفاده از داروها توسط بیمار را از طریق 
دسترسي به وب کم تلفن هوشمند نظارت مي کند و در نتیجه نرخ عدم پایبندي 

را کاهش مي دهد.

 Apple ,Fitbit و سایر ردیاب هاي سلامتي مي توانند ضربان قلب، سطح فعالیت، 
سطح خواب را کنترل کنند و برخي حتي ردیابيECG را به عنوان یک ویژگي 
جدید راه اندازي کرده اند.  همه این پیشرفت هاي جدید مي توانند کاربر را در مورد 
هر گونه تغییري آگاه کنند و به پزشک اجازه دهند تا تصور بهتري از وضعیت 
بیمار داشته باشد.  هلند از هوش مصنوعي براي تجزیه و تحلیل سیستم مراقبت 
هاي بهداشتي خود استفاده مي کند - تشخیص اشتباهات در درمان، ناکارآمدي 

گردش کار براي جلوگیري از بستري شدن غیر ضروري.

در  خاصي  هاي  پیشرفت  دارد،  وجود  حاضر  حال  در  که  اختراعاتي  از  جداي 
مراحل مختلف توسعه وجود دارد که به پزشکان کمک مي کند تا پزشکان بهتري 
موثر  شناسایي  براي  که  است  آن  بارز  نمونه   Waston  Health  IBM.باشند
حال  در  استنفورد  دانشگاه  بود.   خواهد  مجهز  سرطان  و  قلبي  بیماري  علائم 
داراي   PAC.است  )PAC( مصنوعي  هوش  کمک  با  مراقبت  برنامه  یک  ایجاد 
که  است  هوشمند  هاي   ICUو سالمندان  سلامت  پشتیباني  هوشمند  سیستم 
هر گونه تغییر رفتاري را در سالمنداني که به تنهایي زندگي مي کنند و بیماران

ICU، را به ترتیب با استفاده از سنسورهاي متعدد حس مي کند.PAC همچنین 
مکالمه  عوامل  و  دست  بهداشت  هوشمند  پشتیباني  روي  بر  را  خود  پروژه هاي 
از حسگرهاي  استفاده  با  بهداشت دست  بهداشتي گسترش مي دهد.  پشتیباني 
کامل  بهداشت  به  دستیابي  براي  را  کامپیوتر  ویسون  فناوري  که  است  عمقي 
بیمارستان را  اکتسابي  براي پزشکان و کارکنان پرستاري که عفونت هاي  دست 
بهداشتي،  مراقبت هاي  گفت وگوي  پروژه هاي  مي بخشد.  بهبود  مي دهد،  کاهش 
نحوه پاسخگویيS Voice ,Google Now,Siri و Cortanaرا به پرسش هاي 
مربوط به سلامت روان، خشونت بین فردي و سلامت جسمي کاربران تلفن همراه 
مراقبت  دنبال  به  زودتر  مي دهد  اجازه  بیماران  به  که  مي کنند  تحلیل  و  تجزیه 
باشند.  مولي یک پرستار مجازي است که براي ارائه مراقبت هاي بعدي به بیماران 
ترخیص شده ساخته شده است و به پزشکان اجازه مي دهد تا روي موارد فوري 

تر تمرکز کنند.

آینده هوش  با پیشرفت هاي  اولیه  پایان، مهم است که پزشکان مراقبت هاي  در 
مصنوعي و قلمرو ناشناخته جدیدي که دنیاي پزشکي به سمت آن مي رود آشنا 
شوند. هدف باید ایجاد یک تعادل ظریف دوجانبه سودمند بین استفاده مؤثر از 
انساني و قضاوت پزشکان آموزش دیده  اتوماسیون و هوش مصنوعي و قوت هاي 

مراقبت هاي اولیه باشد.
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بهداشت جهاني  توسط سازمان   (COVID-19) بیماري کروناویروس 2019 
به عنوان یک بیماري همه گیر در مارس 2020 اعلام شد. همه گیري کرونا 
تاثیراتي جهاني بر بیماران مزمن، سیستم سلامت و آینده درمانها گذاشته 
و  بدخیمي  دلیل  به  سرطان  به  مبتلا  افراد  مزمن،  بیماران  بین  در  است. 
شناخته  کرونا  به  نسبت  آسیبپذیر  گروهي  عنوان  به  مهارکننده  درمانهاي 
میشوند. در مورد سرطان، مکانیسم  ها و عوامل دخیل در پاتوژنز و روش  هاي 
مقابله و درمان علیه آن، پژوهش  ها و تحقیقات گسترده  اي صورت مي  گیرد 
به طوري که، هر روزه یک حقیقت ناشناخته جدید در زمینه عوامل دخیل 
در ایجاد سرطان آشکار مي  گردد. زمان زیادي از این که فقط عوامل فیزیکي 
اما اکنون  ایجاد سرطان دخیل مي  دانستند، نمي  گذرد؛  و شیمیایي را در 
نگرش جدیدي در مورد سرطان و عوامل درگیر در آن حاکم شده که آن هم 
دخالت مستقیم عوامل بیولوژیکي در ایجاد سرطان مي  باشد و در رأس این 
عوامل بیولوژیک، ویروس  ها قرار دارند. در میان افراد آسیب پذیر، بیماران 
مبتلا به سرطان نسبت به افراد غیر مبتلا در معرض خطر بیشتري هستند؛ 
زیرا که بدخیمي و درمان هاي مهار کننده سرطان باعث سرکوب سیستم 
ایمني مي شوند وپژوهش ها نشان داده اند که مبتلایان به سرطاني که دچار 
کرونا میشوند، پیامدهاي بدتري نسبت به افراد غیرمبتلا به سرطان و کرونا 
داشتند. در ادامه بررسي خواهیم کرد این است که افراد مبتلا به سرطان و 
بهبودیافتگان چه نگاهي به وضع موجود و بیماري خود داشته و براي پیگیري 
درمان هاي خود چه مي کردند.کرونا چه تاثیراتي بر غربالگري، تشخیص و 
درمان هاي مرتبط با سرطان داشته است و چگونه آینده سیستم هاي درماني 
و سلامت را تغییر میدهد. این بیماري تأثیر شگرفي بر هر جنبه اي از زندگي 
دارد، اما یکي از بزرگترین آنها که مربوط به سلامت انسان و علوم پزشکي 

است، تأثیر آن بر سرطان است.

سازمان بهداشت جهاني،  اعلام کرد که دلیل اصلي شیوع این بیماري توانایي 
انتقال ویروس از فردي به فرد دیگر از طریق هوا است. حداکثر امکان انتقال 
از یک فرد به فرد دیگر یا از یک فرد به 1000 نفر یا بیشتر وجود دارد، یعني 
انتقال فوق العاده توسط یک ابر انتشار دهنده که این COVID-19 را بسیار 
کشنده مي کند .ناملایمات ایجاد شده توسط همه گیري COVID-19 بسیار 
زیاد است و بر هر جنبه اي از زندگي تأثیر مي گذارد. پیچیدگي همه گیري 
مردم  فعلي  وضعیت  آن  اصلي  دلیل  و  است  افزایش  حال  در   COVID-19
در سراسر جهان است. این ویروس متعلق به خانواده اي از کروناویروس ها 
است که انسان ها و حیوانات را نیز درگیر کرده است. ویروس هاي کرونا در 
آلوده  را  تحتاني  تنفسي  فوقاني و همچنین دستگاه  تنفسي  انسان، مجاري 
مي کنند. ویروس هایي که دستگاه تنفسي تحتاني را تحت تأثیر قرار مي دهند 
سندرم   ،(SARS-CoV)شدید حاد  تنفسي  سندرم  کروناویروس  از  عبارتند 
تنفسي خاورمیانه(MERS-CoV) وSARS-CoV-2 . SARS-CoV-2 عامل 
بیماري همه گیر در انسان 79 درصد ژن هاي مشابه خفاش ها و پانگولین 
ها دارد.SARS-CoV-2 که یک سرده بتاکورونا ویروس است، توانایي ایجاد 
ذات الریه در انسان را با تکثیر در دستگاه تنفسي تحتاني دارد. این عفونت به 
سیستم تنفسي و ذات الریه در صورت عدم تشخیص و درمان به موقع ممکن 
است براي فرد تهدید کننده زندگي باشد . خطر ابتلا به عفونت در بیماران 
 SARS-CoV-2  سرطاني بالا است، زیرا بیماران سرطاني ایمني بدن در برابر

کاهش یافته است.

ها  سلول  غیرطبیعي  رشد  با  که  است  ها  بیماري  از  گروهي  یا  بیماري  یک  سرطان 
مشخص مي شود که اغلب منجر به مرگ مي شود. دلیل مستعد بودن به سرطان هم 
بدن مستعد  اعضاي  تمام  تقریباً  باشد.  زندگي  دلیل سبک  به  و هم  ژنتیکي  تواند  مي 
رشد سرطان هستند. با این حال، بین بروز سرطان هاي خاص اندام تفاوت وجود دارد. 
طبق گزارشGlobocan 2018، حدود 18,1 میلیون نفر از سرطان رنج مي بردند و 
9,5 میلیون نفر به دلیل سرطان جان خود را از دست دادند ، به همین ترتیب، هنوز 
مشخص نیست که آیا SARS-CoV-2 مي تواند باعث سرطان شود یا خیر، اما گزارش 
شده است که بیماران سرطاني و بازماندگان سرطان دو تا سه برابر بیشتر از شانس ابتلا 
به حوادث شدید، رنج و مرگ همراه با افزایش خطر ابتلا بهCOVID برخوردار هستند. 
بنابراین، بررسي جنبه هاي مختلف بیمار »مضاعف تاسف آور« که هم ازCOVID-19 و 
هم از سرطان رنج مي برد، زمان نیاز است.  به گفته موسسه ملي سرطان، ویروس ها 
و باکتري ها نقش بالقوه اي در ایجاد سرطان دارند. عفونت هاي ویروسي یا باکتریایي 
عامل تقریباً 1 مورد از هر 4 مورد سرطان در کشورهاي در حال توسعه و تقریباً 1 مورد 
از هر 10 مورد سرطان در کشورهاي توسعه یافته است. ویروس هاي تنفسي در بیماران 
سرطاني خطر بیشتري براي عوارض دارند. پیش از این، در سال 2012، بیماران سرطاني 
ابتلا بهMERS-CoV داشتند. در سال 2015، در  از  بیشتري پس  میزان مرگ و میر 
طول اپیدميMERS، میزان مرگ و میر در بیماران سرطاني در مقایسه با بیماران بدون 
سرطان به 48 درصد رسید . بر این اساس، شدتCOVID-19 در بیماران سرطاني 76 
درصد بیشتر از بیماران غیر سرطاني است. یک مطالعه نشان داد که نزدیک به 2٪ از 
کل بیمارانCOVID-19 قبل از مي 2020 سرطان داشتند و این آمار بسیار ترسناک 
است در کنار بیماران سرطاني که در معرض خطر بالاي ابتلا به کووید-19 قرار دارند، 
در مقایسه با کووید-19 غیر سرطاني، خطر ابتلا به شرایط شدید مانند استفاده از واحد 

مراقبت هاي ویژه(ICU) و تهویه تهاجمي افزایش مي یابد.

خطر شدت بیماری
پیش آگهي یا علائم و نشانه هايCOVID-19 در بیماران سرطاني در مقایسه با بیماران 
غیر سرطاني با سرعت نگران کننده اي در حال افزایش است، تفاوت در عوامل خطر 
اصلي است که شامل آسیب شناسي ایمني، سن، مرحله سرطان و التهاب است. علت 
احتمالي این خطر بالا براي بیماران سرطاني مبتلا به کووید-19 مطمئناً وضعیت ضعیف 
سیستم ایمني بیمار است. به عنوان بخشي از درمان ضد سرطاني، به بیماران سرطاني در 
مورد استفاده از عوامل سرکوب کننده سیستم ایمني و همچنین عوامل محرک سیستم 
ایمني نسبت به بیمار سرطاني توصیه مي شود. استفاده از این عوامل سرکوب کننده 
سیستم ایمني و محرک ایمني منجر به وضعیت سرکوبگر سیستم ایمني بدن در بیماران 
 COVID-19 سرطاني مي شود.خطر ابتلا به بیماري در بیماران سرطاني پس از ابتلا به
ایتالیا خطرات  بیماران سرطاني در شمال  بیماران هماتولوژیک در چین و  بود.  بیشتر 
مشابهي را در سرطان و COVID-19 نشان. سرطان ریه در بین بیماران سرطاني برجسته 
بود و شرایط شدیدتري مانند تنگي نفس، ناهنجاري هاي بینابیني دو طرفه و ..... مشاهده 
شده است. در عکس برداري با اشعه ایکس قفسه سینه و سي تي اسکن قفسه سینه توسط 
بیماران سرطان ریه تجربه شد. خطر به عنوان سن، جنس )زنان در معرض خطر بالاتري 
 COVID-19 نسبت به مردان بودند( و درمان ضد ویروسي مورد استفاده براي مدیریت
توجیه شد. یک مطالعه نشان داد که خطر پیامدهاي شدید مانند سندرم زجر تنفسي 
حاد )ARDS(، بستري شدن در بخش مراقبت هاي ویژه، آمبولي ریه و شوک سپتیک 
در بیماران سرطاني مبتلا به عفونت COVID-19بیشتر بود، در این مطالعه 436 بیمار 
غیر سرطاني و 105 نفر سرطاني داشتند. و جالب است که فراواني پیامدهاي شدید در 

بیماران سرطاني نسبتاً بالا بود.

سیتوکین ها 
وضعیت  مسئول  اینها  و  یابد  مي  افزایش  سرطان  در  ایمني  سرکوبگر  هاي  سیتوکین 
ایمني بدن هستند. افزایش تدریجي سیتوکین ها پس از عفونت  COVID-19  وجود 
دارد. در بیماران بدون علامت، ایمني با واسطه سیتوکین قبل از ورود عفونت در مراحل 
پیشرفته و خنثي شدن ویروس، با کووید-19 مبارزه مي کند. در برخي بیماران، عفونت 
از  بسیاري  در  ایجاد طوفان سیتوکین  باعث  مي تواند   SARS-CoV-2 توسط  ویروسي 
با  همراه  التهابي،  سندرم  یا  حد  از  بیش  التهاب  به  منجر  و  شود  علامت دار  بیماران 
هیپرسیتوکینمي، نارسایي چند عضوي و در برخي موارد مرگ شود. در ریه ها، طوفان 
سیتوکین منجر به تجمع مایع برونکوآلوئولار، انفیلتراسیون سلول هاي التهابي، متاپلازي 
ویژه در  به  احتقان عروقي  آلوئولي،  اپیتلیال و خونریزي داخل  سنگفرشي سلول هاي 
پنوموسیت هاي نوع 2، و سلول هاي سینکیتیال مي شود. طوفان سیتوکین عامل اصلي 
نوتروفیلي،  ازCOVID-19 است.  سندرم دیسترس تنفسي حاد(ADRS) و مرگ ناشي 
یعني تجمع بیش از حد موکوس در ریه ها، مسئول کاهش عملکرد و ظرفیت ریه ها 
است. اختلال عملکرد ریه، فیبروز ریوي به دلیل افزایش تکثیر سلول هاي اپیتلیال، و 
اختلال در بازسازي بافت به دلیل نفوذ سیتوکین هاي پیش التهابي مشاهده مي شود. 
سیتوکین ها و کموکاین هاي پیش التهابي در COVID-19 افزایش مي یابند که یکي از 
دلایل آن فعال شدن مسیرهاي وSTAT3 , NF-kB است که منجر به فعال شدنIL-6 مي 
شود که منجر به آزاد شدن سیتوکین ها و کموکاین هاي پیش ا لتهابي مي شود. سلول 
 (NETs)فعال شده است. تله هاي خارج سلولي نوتروفیل B فعال و سلول هاي Tهاي

به دلیل نوتروفیلي بیش از حد مشاهده مي شوند و منجر به ترومبوز در شریان ها و 
وریدها مي شوند. این حالت در بیمارانCOVID-19 مبتلا به عفونت شدید مشاهده 
مي شود. التهاب باعث افزایش سرعت پیشرفت سرطان و متاستاز مي شود. مرحله 
و نوع سرطان فاکتورهاي مهمي هستند که باید در نظر گرفته شوند، و سرعت وقوع 
طوفان سیتوکین پس از عفونتCOVID-19  شدت عفونت، رنج و استراتژي درمان 
را براي دو مرگبار سرطان وCOVID-19 مشخص مي کند. طوفان هاي سیتوکین 
 CCI2 ,TNF-a ,IL-18 ,IL-12 ,IL-6 مشاهده شده به دلیل انتشار مقادیر بیش از حد
و سایر سیتوکین ها و کموکاین ها ثابت مي کنند که سهم عمده اي در ARDS دارند 
.میزبان به حمله وحشیانه نشان داده شده توسط طوفان سیتوکین به شکل پاسخ 
ایمني بیش فعال و در نتیجهADRS پاسخ مي دهد. این وضعیت مي تواند منجر به 
از کار افتادن اندام هاي متعدد یا در موارد شدید منجر به مرگ در بیماران سرطاني 
مبتلا به عفونتCOVID-19 شود. بررسي بالینيIL-10 , IL-6 مي تواند در پیش بیني 
استعداد ابتلا به در بیماران سرطاني مفید باشد . بر اساس داده هاي فوق، کموکاین ها 
و سیتوکین ها مي توانند به عنوان نشانگرهاي تشخیصي براي تخمین شدت وضعیت و 
مدیریت دوگانه کشنده COVID-19 و سرطان عمل کنند. آنزیم مبدل آنژیوتانسین2 
SARS-CoV-2 (ACE2) از طریق تعامل باACE2 وارد بدن انسان مي شود، پاتوژنز 
از اتصالSARS-CoV-2 بهACE2 شروع مي شود و همچنان بر علائم در طول دوره 
بیماري تأثیر مي گذاردACE2 به عنوان چنین نقشي در حفظ فشار خون طبیعي 
توسط سیستم رنین-آنژیوتانسین-آلدوسترون(RAAS)ایفا مي کند. سلول هاي ریه 
و قلب بیان بالاتري از گیرنده هايACE2 دارند، که اتصال سریع SARS-CoV-2 را 
که از سیستم تنفسي وارد مي شود تسهیل مي کند و سطحACE2  افزایش مي یابد. 
بنابراین  ACE2 با فشار خون بالا و دیابت مرتبط است. در عفونت ثانویه پس از ریه 
ها،SARS-CoV-2  به گیرنده موجود در کلیه ها، کبد، مثانه، معده و روده متصل 
مي شود. وجودACE2 در سراسر بدن آن را مستعد ابتلا به بیماري هاي قلبي، دیابت 
و عفونت سایر اندام هاي بدن مي کند. همه اینها دلیل احتمالي نارسایي چند عضوي 
و حتي مرگ هستند. آنزیم مبدل آنژیوتانسین 2 نقش مهمي در ایجاد سرطان دارد. 
اندوتلیوم  توسط  نفوذپذیري  افزایش  و  عروق  انقباض  ها،  تجمع سیتوکین  التهاب، 

عروقي، هم در سرطان و هم در بیمارانCOVID-19 شایع است.

و  پانکراس  رحم،  دهانه  ریه،  سرطان  مانند  ها  سرطان  از  برخي  در   ACE2 بیان   
کبد  و  پروستات  سینه،  سرطان  در  بیان  که  حالي  در  است،  بیشتر  کلیه  سرطان 
دارد.  بستگي  مرحله سرطان  و  تومور  نوع  به  عمدتاً  وضعیت  این  یابد.  مي  کاهش 
RAAS نقش مهمي در سرطان دارد و مسئول تکثیر سلولي، رگ زایي، التهاب ناشي 
از سرطان، تنظیم مثبت سیتوکین ها، فاکتورهاي  ناشي  ایمني  از سرطان، تعدیل 
به سرکوب  منجر  این شرایط  در مجموع، همه  است.  رونویسي  فاکتورهاي  و  رشد 
ایمني در بیماران سرطاني مي شود. افزایش بیان ACE2 نه تنها نشان دهنده شانس 
بیشتر عفونتCOVID-19 است، بلکه باعث افزایش نوتروفیل ها و سیتوکین ها، نفوذ 
ماکروفاژها و نفوذ سلول هاي دندریتیک مي شود. این باعث افزایش تجمع مایع به 
عنوان تجمع مایع برونش آلوئولار در ریه ها مي شود. مصرف دخانیات یک عامل 
این  به  است  ممکن  این  و  است  بیماران سرطاني  در   COVID-19براي پیش آگهي 
دلیل باشد که بسیاري از بیماران سرطاني عادت هاي مرتبط با سیگار کشیدن دارند 
یا ممکن است داشته باشند. ارتباط بین سیگار کشیدن را مي توان با کووید-19 و 

سرطان ایجاد کرد زیرا بیان ژن ACE2 با مصرف تنباکو بیشتر است.

در سرطان ها، خطر انعقاد یک وضعیت شناخته شده است که به دلیل وجود سرطان 
درمان  و  موقع  به  مرحله سرطان، تشخیص  به  بسته  ترومبوز  با  مرتبط  و خطر  ها 
به  تغییر مي دهد،  را  انعقاد  نوع سرطان شدت خطر  ایجاد مي شود.  ضد سرطان 
عنوان مثال، آدنوکارسینوم، سرطان ریه، سرطان پانکراس، سرطان دستگاه گوارش 
و سرطان تخمدان خطر انعقاد را افزایش مي دهد، در حالي که این خطر در سرطان 
پستان و کلیه در مقایسه با عدم خطر مرتبط با پروستات کمتر است. در طول معاینه 
پاتولوژیک یک بیمار مبتلا به کووید-19 مبتلا به سرطان، شناسایي خطر مرتبط با 
انعقاد ضروري است و داده ها در مدیریت دوگانه کشنده کووید-19 و سرطان مفید 

خواهند بود.

تشخیص اولین قدم بسیار ضروري در مراقبت از سرطان است. تأخیر در تشخیص 
علائم  مدیریت  از  چیز  همه  زیرا  باشد  داشته  بیمار  بر  اثرات شدیدي  است  ممکن 
از  بسیاري  به  اندازد.  مي  تاخیر  به  را  نظارت  همچنین  و  سرطان  درمان  تا  گرفته 
کشورها توصیه شده است که مراقبت از سرطان را به دلیل همه گیري کووید-19 
به عنوان اقدامي براي مهار انتقال کووید-19 به تأخیر بیندازند و در نتیجه کیفیت 
زندگي بیماران سرطاني را کاهش دهند. همچنین، خطر براي ارائه دهندگان مراقبت 
هاي بهداشتي و اعضاي خانواده به دلیل مراجعه مکرر به بیمارستان ها که ضروري 
افتد،  اتفاق مي  در جامعه    COVID-19انتقال که  زماني  و  یابد  افزایش مي  است، 
تصمیم به تاخیر در تشخیص سرطان را اجتناب ناپذیر مي کند. وجود دو کشنده 
رادیوگرافي مي  بسیار دشوار مي کند. تشخیص  را  کووید-19 و سرطان تشخیص 
تواند در هر دو بیماري کووید-19 و سرطان مشابه باشد که ممکن است متخصص 
مراقبت هاي بهداشتي را در تشخیص دقیق فریب دهد. نشانگرهاي رایج در هر دو 
از: آنتي ژن هاي کربوهیدرات125 (CA) و  بیماري کووید-19 و سرطان عبارتند 

153، آنتي ژن هاي سرطان جنیني(CEA)، پروتئین اپیدیدیم انساني 4(HE4)، پروتئین 
در  هم  نشانگرها  این   (CYFRA21-1) سیتوکراتین-19  قطعه  و   C  (CRP)واکنشي
COVID-19 و هم در سرطان افزایش مي یابند. اما، تشخیص اینکه آیا افزایش این نشانگرها 
به دلیلCOVID-19 یا سرطان است یا هر دو به طور همزمان، یک چالش براي متخصص 
از آسیب  به دانش عمیق  نیاز  مراقبت هاي بهداشتي است. تشخیص بسیار مهم است و 

شناسي دوگانه کشنده COVID-19 و سرطان دارد.

تاثیر بر تحقیقات سرطان 
یکي از زمینه هاي اصلي براي ارزیابي مجدد در طول COVID-19، تحقیقات سرطان است. 
اولویت به مدیریت COVID-19 داده مي شود، آزمایشات در  اینکه بیشترین  به  با توجه 
حال انجام در زمینه سرطان به حالت تعلیق درآمده است. در حالي که وضعیت همه گیر 
ادامه دارد، قرار نیست آزمایش جدیدي در آینده نزدیک آغاز شود. چندین تکنیک حساس 
  (CAR)-T و گیرنده هاي آنتي ژن کایمریک (TILs)مانند لنفوسیت هاي نفوذکننده تومور
واحدهاي  نیازمند  روش ها  این  زیرا  شده اند،  متوقف  همه گیري  شروع  زمان  از  سلول ها 
داروسازي،  شرکت هاي  کامل  تمرکز  هستند.  بودن  دسترس  در  براي  ویژه  مراقبت هاي 
به  منجر  که  است  شده  COVID-19منتقل  به  تشخیص  صنعت  و  بیوتکنولوژي  صنعت 
توقف مطالعات و پیشرفت هاي مداوم مي شود. سازمان هاي دولتي مشارکت کنندگان اصلي 
براي تأمین مالي تحقیقاتي هستند که بر روي همه گیري COVID-19 متمرکز شده اند. 
COVID-19 و سرطان ضروري است و  براي مدیریت دوگانه کشنده  از داده ها  استفاده 
بنابراین، تکامل در هوش مصنوعي مي تواند در آینده نزدیک مفید باشد. عوامل در مدیریت 
COVID-19 نه تنها باید در از بین بردن عفونتSARS-CoV-2 کارآمد باشند، بلکه باید به 
عنوان یک عامل دوگانه در درمان سرطان نیز عمل کنند. اگر شیمي درماني یا رادیوتراپي 
قبل از عفونت COVID-19شروع شده باشد، باید خطرات و مزایاي بالقوه در توقف درمان 
ضد سرطاني در نظر گرفته شود. عواملي که براي درمان ضد سرطان استفاده مي شوند باید 

عاقلانه انتخاب شوند و رژیم براي آن باید به طور مناسب تصمیم گیري شود.

نتیجه گیری
با افزایش شدت بیماري، خطر ارائه مراقبت هاي علامتي به بیماران مبتلا به کووید-19 
که از سرطان رنج مي برند، افزایش مي یابد. تأثیر بر تشخیص سرطان و همچنین درمان 
مي  بیماران  مرگ  به  منجر  و  شود  مي  کنترل  غیرقابل  حتي  و  شده  بدتر  بیمار  براي 
 ،ACE2در آن که  است  واضح  کاملًا   COVID-19و بین سرطان  مولکولي  مکانیسم  شود. 
سیستم  مشترک  هاي  تلاش  هستند.  برجسته  انعقاد  و   TMPRSS2،ها سیتوکین 
بهداشت و درمان و انجمن هاي سرطان شناسي بسیار حیاتي است و براي بیمار بسیار 
 ، سیتوکین،  مهارکننده هاي  مانند  داروهاي ضد سرطان  از  برخي  بود.  خواهد  ثمر  مثمر 
مهارکننده هاي بروتون تیروزین کیناز و درمان هورموني را مي توان براي مبارزه با دوگانه 
از  اندکي  هاي  گزارش  گرفتن  نظر  در  با  کرد.  استفاده  سرطان  و   COVID-19 کشنده 
توانند  بین درمان ضد سرطان و ضد ویروسي، داروهاي ضد سرطان مي  تداخل دارویي 
داده هاي  باشند.  سرطان  و  کووید-19  کشنده  دوگانه  درمان  براي  اي  بالقوه  اهداف 
در  سرطان  ضد  عوامل  از  مجدد  استفاده  تأیید  بنابراین  هستند،  کمیاب  بسیار  موجود 
COVID-19 به زمان بیشتري نیاز دارد. این پژوهش مروري بر بیماران مبتلا به سرطان 
 داشت، وضعیت بیماران مزمن دیگر همچون ام اس، دیابت و ... نیز در دوران همه گیري

که  میشود  پیشنهاد  نهایت  در  بگیرد.  قرار  بیشتر  بررسي  مورد  میتواند 
سرطان به  مبتلا  بیماران  روي  پیش  هاي  گزینه  بر  بعدي   پژوهشهاي 

در زمینه درمان هاي الکترونیک، اعم از نرم افزارها و پورتا لهاي اینترنتي بپردازند و موانع 
استفاده و همچنین فواید آن را بسنجند.
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  اشکان عزیزیاشکان عزیزی
دانشحوی رادیولوژیدانشحوی رادیولوژی

چکیده 

تابش  معرض  در  خود  حرفه  خاطر  به  رادیولوژي  پرتوکاران  که  آنجایي  از 
گیري مزمن دوزهاي ناچیز قرار دارند و جهت بررسي این اثرات مزمن پرتوها، 
تغییرات کوچک آن ها سبب  قرار گیرند که  بررسي  باید مورد  پارامترهایي 
بروز اثرات مهمي بر سیستم هاي زیستي مي گردند و شمارش سلول هاي 
ارزیابي  براي  مهم  بیولوژیکي  یک شاخص  عنوان  به   )CBC( محیطي  خون 
این  دقت  بررسي  لذا  شود،  مي  گرفته  کار  به  رادیوبیولوژیکي  هاي  آسیب 
پژوهش  در  باشد.  مي  اهمیت  داراي  پرتویي  هاي  آسیب  ارزیابي  در  آزمون 
حاضر اطلاعات حاصل از 14 تحقیق برروي انسان و حیوان بررسي شده که 
در نتیجه آن در 64,2 درصد از موارد این آزمون روش مطمئني براي ارزیابي 
اثرات پرتوي یونیزان مي باشد و در 35,8 درصد از موارد این روش تفاوت 
معني داري بین دسته در معرض پرتو و دسته ي دیگر نشان نمي دهد و دقت 

کافي را دارا نیست.

واژگان کلیدي: پرتو یونساز، پرتوکاران، شاخص خوني، اشعه ایکس

مقدمه

در  مهمي  نقش  تواند  مي  رادیولوژي  مانند  تصویربرداري  از  استفاده  امروزه 
تشخیص هاي زود هنگام، مرحله بندي، طراحي درمان و رصد کردن بیماران 
بصري  زمینه  رادیولوژي،  بخش  همچنین   .)1( باشد  داشته  درمان  طي  در 
جامعه پزشکي است. این امر به پزشکان اجازه مي دهد که بدون قطع کردن 
اعضا به داخل بدن انسان زنده نگاه کنند و دیدگاه بیماران و پزشکان را نسبت 
به سلامتي و بیماري متحول کرده است. اگر تصویربرداري رادیولوژیکي در 
قدرت  فاقد  تقریباً  معاصر  پزشکي  هاي  زمینه  از  بسیاري   ، نباشد  دسترس 

تشخیص خواهند بود )2(.

ایفا  بیماریها  درمان  و  تشخیص  در  بسیار حیاتي  نقش  ساز  یون  تشعشعات 
مي کنند از یک طرف استفاده از این پرتو ها در امر بهبود زندگي و سلامت 
جامعه  براي  آن  بودن  زیانبار  دیگر  طرف  از  و  است  ضروري  امري  جامعه 
امري بدیهیست )5(. هرچنداستفاده از پرتوهاي یونساز، بخش پذیرفته شده 
فواید  علیرغم  اما  بیماریهاست  ودرمان  پزشکي جهت تشخیص  از حرفه  اي 
آن، از دیدگاه ایمني منشاء خطرات بالقوه اي براي پرتوکاران مي باشد )3(. 
براي  افرادي هستند که  بالا،  پرتوزایي  با  یا شاغل در مناطق  و  افراد ساکن 
مدت طولاني در معرض پرتوگیري زمینه اي با دوزهاي پایین قرار دارند )4(.

با دوز  یونیزان  پرتو هاي  تابش گیري شغلي  رادیولوژي در معرض  کارکنان 
پایین مي باشند و تابش گیري مداوم دوز هاي پایین مي تواند منجر به آسیب 
سلول ها و در نهایت منجر به آسیب بیولوژیک شود. پرتو هاي یونساز بسته 
به دوز و مدت زمان تابش اثرات بیولوژیکي منفي برموجودات زنده دارند )5(. 
شمارش سلول هاي خون محیطي به ویژه سلول هاي سفید خون به عنوان 
یک شاخص بیولوژیکي مهم براي ارزیابي آسیب هاي رادیوبیولوژیکي به کار 
در   CBC آزمون  دقت  بررسي  پژوهش  این  هدف   .)4_6( شود  مي  گرفته 

ارزیابي آسیب هاي ناشي از پرتو یونیزان مي باشد. 

روش تحقیق 

در انجام این پژوهش از اطلاعات 14 مقاله که از پایگاهsid  انتخاب شده اند 
استفاده مي شود، در یافتن مقالات از کلمات کلیدي سلول خوني، پرتوکاران، 
آسیب پرتویي و پرتو هاي یونیزان براي جستجو در پایگاه استفاده شده. این 
پژوهش با اندازه گیري میانگین مواردي که در آنها با روش cbc موفق به 
یافتن رابطه اي معنا دار بین دریافت اشعه یونیزان و تغییرات در تعداد سلول 
به  آزمون  این  بررسي دقت  به  پژوهشي  موارد  با کل  مقایسه  و  اند  ها شده 
عنوان یک شاخص بیولوژیکي براي ارزیابي آسیب هاي ناشي از پرتو یونیزان 

مي پردازد.  
یافته ها 

ابتدا 14 مقاله ي انتخابي را بررسي مي کنیم:
از پرسنل  نفر  زرگان و همکارانش در سال 2016 در یک مطالعه روي 60 
یک بیمارستان که شامل 30 پرتوکار و 30 غیر پرتوکار )10مرد، 50 زن( و 
میانگین سن 9/69±36/17 و حداقل سابقه کاري 6 ماه و حداکثر 22 سال 
که در هر دو گروه 23 نفر شامل 8 مرد و 14 زن با سابقه کمتر یا برابر 11 
سال و 1 زن با سابقه بیشتر از 11  سال قرار داشتند مي شد. نشان دادند 
تفاوت  مورد  و  شاهد  گروه  بین  خوني  فاکتورهاي  از  هیچکدام  بین  در  که 
بررسي  مورد  خوني  شاخصهاي  میانگین   .  )p<0.05(نشد یافت  معناداري 
ازجمله گلبولهاي قرمز، پلاکت ها، گلبولهاي سفید در گروه مورد نسبت به 

گروه شاهد تفاوت معني داري را نشان نداد )1(.
شفیعي و همکارانش در سال 2016 در یک مطالعه روي تعداد 17 نفر )8 زن 
و 9 مرد( از کارکنان رادیولوژي و 17 نفر از سایر کارکنان غیر شاغل با پرتو در 
بیمارستان هاي شهر یاسوج نشان دادند که میانگین تعداد سلولهاي سفید خون 
و پلاکت هاي خوني در پرتو کاران کمتر از باقي کارکنان است اما رابطه معني 
داري در رابطه تعداد سلول هاي قرمز خوني پرتوکاران با سایر کارکنان به دست 
نیامد. بین پارامتر هاي خوني با جنسیت و سابقه کار پرتوکاران رابطه معني داري 
یافت نشد همچنین گزارش هاي فیلم بج براي تمامي پرتوکاران کمتر از حد دوز 

مجاز شغلي بود )5(.
توکلي و همکارانش در سال 2012 در یک مطالعه بر روي 36 نفراز پرتوکاران 
بودند و  را دارا  بیرجند که شرایط لازم  شاغل در بخش هاي پرتوشناسي شهر 
از  و  نداشتند  اشعه سروکار  با  که  ها  در سایر بخش  کارکنان شاغل  از  نفر   36
نظر متغیرهاي مداخله گر همسان بودند و در هر گروه، 18 نفر مذکر و 18 نفر 
مونث بودند و میانگین سن و سابقه کار دو گروه با هم تفاوت معني داري نداشت 
نشان دادند که میانگین تعداد گلبول هاي سفید و مونوسیت در کارکنان پرتوکار 
نسبت به گروه شاهد کمتر بود ) به ترتیب 1/22± 6/38در مقابل  86/1± 7/58و 
2/81±3/83 در مقابل 2/74±7/5( ولي میانگین سایر شاخص هاي خوني در دو 

گروه تفاوتي نشان نداد )7(.
 Romero و همکارش در سال 2012 در یک مطالعه بر روي موش هاي ماده ي 
4 الي 5 هفته اي خریداري شده از شرکت مزارع تاکونیک نشان دادند که تجزیه 
و تحلیل اثرات تابش پرتو هاي یونیزان بر شمارش سلول هاي خوني توسط هر دو 
شمارش سلول ها به صورت دستي و خودکار کاهش آماري معني داري در تعداد 
از تابش، بدون تفاوت آماري  لنفوسیت و گرانولوسیت در روزهاي مختلف پس 

معني داري بین روش هاي به کار گرفته شده را ثابت مي کند )8(.
با تابش  Maksو همکارانش در سال 2011 در یک مطالعه بر روي موش ها   
پرتو هاي یونیزان بین 2Gy و 0.5Gy و با استفاده از سلول هاي سفید خون 
به دوز در  وابسته  دادند که کاهش  نشان  بیولوژیکي  پایان  نقطه  به عنوان یک 
 γ تابش  یا  و  پایین  دوز  با  پروتون  در معرض  در موش هاي    WBC شمارش 

اتفاق مي افتد )9(. 

Godekmerdan و همکارانش در سال 2004 در یک مطالعه بر روي پارامتر 
هاي خوني و سلولي 50 نفر از کارکنان بخش رادولوژي که به صورت شغلي در 
معرض تابش هاي یونیزان کننده با سطوح پایین و میانگین سني 35 سال بودند. 
 CD4 نشان دادند که تاثیر تابش هاي طولاني مدت در پرتوکاران با کاهش سطح
و ایموگلوبین ها همراه مي باشد که منجر به کاهش قدرت سیستم ایمني سلولي 
و همورال در پرتوکاران خواهد شد. تفاوت آماري معني داري در گروه ها از نظر 

سایر زیرگروه هاي لنفوسیت ها وجود نداشت )10(.

Serhatlioğlu و همکارانش در سال 2004 در مطالعه اي بر روي پنجاه و یک نفر 
از افراد بین 21 تا 57 سال )7.02±30.06( که در گروه رادیولوژي کار مي کردند 
و 25 نفر )49/1 درصد( زن و 26 نفر )50/9 درصد( مرد بودند. گروه کنترل شامل 
40 نفر از افراد سالم غیر سیگاري بین 20 تا 60 سال )میانگین 75/ 5-/+31/5( 
بودند که هرگز در معرض تشعشعات قرار نگرفته بودند؛ 19 نفر )47/5 درصد( زن 
و 21 نفر )52/5 درصد( مرد بودند نشان دادند نسبت لنفوسیت T و سطح سرمي 
(IgM ،IgG ،IgA) و C4 ،C3 در کارکنان رادیولوژي در مقایسه با گروه کنترل 
رادیولوژي  کارکنان  در  سرم  پاراکسوناز  و  گلیسیرید  تري  فعالیت  بود.  تر  پایین 

افزایش یافت )11(.

حیدرحیدري و همکارانش در سال 2012 در یک مطالعه بر روي در مجموع 98 نفر 
)49 پرتوکار و 49 غیرپرتوکار( با میانگین سني که در گروه مورد 57/64±35/7 و 
در گروه شاهد 7/99±35/51 سال بود )P =0/98( و در هر دو گروه 20 نفر )40/8 
درصد مرد( و 29 )59/2 در صد زن( بودند که سابقه کار در بخش هاي تشخیصي 
درماني در گروه پرتوکار حداقل 1 و حداکثر 24 بود. که به صورت در دسترس و 
هدفمند انتخاب و از نظر متغیرهاي مداخله گر همسان شده بودند. و داده ها با 
استفاده از نرم افزار SPSS20 و آزمون آماري تي زوجي در سطح معني داري 
5 %تجزیه و تحلیل شده بودند. نشان دادند که میانگین شاخص هاي خوني مورد 
بررسي از جمله گلبول هاي قرمز، پلاکت ها ، گلبول هاي سفید و زیر جمعیت هاي 
آن و نیز میانگین میزان هموگلوبین ،  MCVو  هماتوکریت در گروه مورد نسبت 
به گروه شاهد چه با سابقه کاري 10 سال و بالاتر و چه پایین تر ازآن با گرود شاهد 

تفاوت معني داري را نشان نداد )12(.

Alnahhal و همکارانش در سال 2018 در یک مطالعه که بر روي 54 رادیوگرافر 
حوزه پزشکي و سلامت و 59 تکنسین آزمایشگاه پزشکي به عنوان گروه کنترل 
که دو گروه مورد مطالعه در تجربه اجتماعي و کاري خود همسان بودند انجام شد 
نشان دادند که در مورد سلول هاي قرمز خون، سلول هاي سفید خون، و سطح 
پلاکت ها، هیچ تفاوت معني داري آماري بین گروه هاي مقایسه شده ثبت نشده 
هموگلوبین  و  هماتوکریت  مقادیر  میانگین  در  اي  مشاهده  قابل  اختلال  است.  
کورپوسکولار1 در برخي رادیوگرافر هاي پزشکي وجود داشت، اما به سطوح معني 

دار آماري راه پیدا نکرد )13(.

Khedr در سال 2017 در مطالعه اي بر روي 11 پرتوکار مرد با سنین 26 الي 37، 
که آنها را به دو گروه پیش و پس از تابش یونیزان تقسیم بندي کرده بود، نشان 
داد یک همبستگي خطي قوي بین تعداد سلول هاي خون محیطي و آنزیم کبدي 
با ربع دوز شخصي پرتوکار وجود داشت، اما این همبستگي براي دوز تجمعي سال 
و طول عمر مشخص نیست. میزان بازیابي گلبول هاي قرمز )RBC( و گلبول هاي 
سفید)WBC( پلاکت ها و آنزیم هاي کبدي باعث کاهش عوارض جانبي ناشي از 
دوز تجمعي سال و طول عمر در محدوده دوز هاي پایین پرتو یونیزان مي شود ، 
اما در دوز تجمعي سه ماهه این امر قادر به انجام نمي باشد که منجر به اثر کوتاه 

مدت روي سلول خوني و آنزیم کبدي مي شود )14(.

داوودیان طلب و همکارانش در سال 2018 در یک مطالعه روي 95 نفر تکنولوژیست 
رادیولوژي و 85 نفر گروه کنترل که همگي شرایط همسان و بدون تابش داشتند و با 
از آزمون تي نشان  با استفاده  انتخاب شدند  استفاده از روش نمونه گیري خوشه اي 
دادند که میانگین عوامل خوني بین دو گروه تفاوت معني داري نداشت و تفاوت معني 
داري بین دو گروه )رادیوگرافر و غیر رادیوگرافر( از نظر جنسیت وجود نداشت. در این 
مطالعه، مواجهه شغلي با پرتو هاي یونیزان تأثیر حذف کننده اي بر سطح فاکتور خوني 
رادیوگرافر ها نداشت، اما با افزایش سن و تجربه کاري در رادیوگرافي ها، تعداد سلول 

هاي سفید خون کاهش یافت )15(.

Nureddin و همکارانش در سال 2016 در یک مطالعه بر روي تغییرات خوني ، به ویژه 
تعداد سلول هاي سفید خون ، سلول هاي قرمز خون و پلاکت هاي تکنسین هاي اشعه 
ایکس در سه مرکز در لیبي که شامل 76 نفر که 50 نفر تکنولوژیست اشعه ایکس که 
8 ساعت در روز به مدت 5 روز در هفته کار مي کردند و 26 نفر براي گروه کنترل که 
داراي شرایط همسان و بدون تابش اشعه بودند نشان دادند ، تکنسین ها در مقایسه با 
گروه شاهد به ترتیب افزایش معنا داري در میانین تعداد پلاکت ها و گلبول هاي سفید 
خون نشان دادند با این حال، تفاوت معني داري در بقیه پارامتر هاي هماتولوژیک بین 
گروه ها مشاهده نشد و کار طولاني مدت با دوز پایین اشعه ایکس ممکن است سبب 

درجات خفیفي از بیماري در غالب تغییرات خوني شود )16(.

 76 مجموع  در  روي  بر  مطالعه  دریک   2018 سال  در  همکارانش  و   Mohamed
نفرکه به دو گروه تقسیم شدند؛ 50 نفر در معرض پرتو یونیزان )گروه A( و 26 نفر 
از پرسشنامه  با استفاده  که در معرض نبودند )گروهB( و اطلاعات جمعیت شناختي 
 )CBC( چند انتخابي جمع آوري شد. نمونه خون نیز براي بررسي تعداد کامل خون
براي شرکت کنندگان جمع آوري شد نشان داد که کاهش در مقادیر نوتروفیل ها و 
هماتوکریت و افزایش در سطوح لنفوسیت ها وجود داشت. همچنین بین هردو گروه در 
گلبول هاي سفید ، میانگین حجم بدني و غلظت هموگلوبین گلبولي تفاوت معني داري 
وجود داشت. از سوي دیگر میزان پلاکت ها در افراد در معرض پرتو بحث برانگیز بود 

در برخي افزایش و در برخي کاهش یافته بود )17(.

Pramila و همکارانش در سال 2019 در یک مطالعه بر روي 20 رادیوگرافر سالم و 
20 نفر براي گروه کنترل که سالم و از لحاظ سني و جنسي همسان بودند و رضایت 
آگاهانه از تمام افراد گرفته شده بود و میانگین سني گروه رادیوگرافر ها 37/4 سال و 
گروه کنترل 39/4 سال بود نشان دادند که، تعداد WBC رادیوگرافر ها کمتر از گروه 

کنترل بود و تفاوت از نظر آماري بسیار معني دار بود )18(.

بحث و نتیجه گیري 

پس از بررسي مقالات متعدد درباره ي شمارش سلول هاي خوني و مقایسه بین افراد 
و حیوانات در معرض پرتو با دسته اي که در معرض پرتو نبودند متوجه مي شویم تنها 
در64,2 درصد از موارد اخلاف در شمارش تعداد سلول هاي خون محیطي به سطوح 
معني دار خواهد رسید. این امر که در 35,8 درصد از پژوهش هاي انجام شده اختلاف 
از پرتو یونیزان وارد  تعداد سلول هاي خون محیطي بین دو دسته در معرض و دور 
سطح معني داري نشدند نشانگر این است که روش cbc داراي دقتي بالاتر از میانگین 
براي بررسي اثرات ناشي از پرتوهاي یونیزان مي باشد اما با این حال نمیتوان این روش 
را یک پارامتر قطعي در بررسي اثرات جانبي ناشي از پرتو هاي یونیزان با دوز پایین 
بدانیم یعني در کاربرد هایي مانند پزشکي قانوني یا مواردي که نیاز به اثبات اي مهم 
 cbc است که فردي در معرض اشعه هاي یون ساز براي مدت طولاني قرار داشته روش
روش قطعي و مطمئني براي این بررسي نمي باشد و نیاز به استفاده از متود هایي با 

دقت بالاتر مي باشد.
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آزمایشگاهی9898 علوم  آزمایشگاهیدانشجویان  علوم    دانشجویان 

حمید یزدانی نژاد
ارشد کارشناسی  دانشحوی 

آموزش هوشبری 

لطفا خودتون رو معرفی کنین.
آموزش  رشته  ارشد  کارشناسی  مقطع  در  و  هستم؛  نژاد  یزدانی  حمید  ادب،  عرض  و  سلام 

هوشبری تحصیل می کنم.
چرا این رشته رو انتخاب کردین؟

من در دوران تحصیل حیطه های متفاوتی را به نحوی تجربه کردم و پس از بررسی هایی که 
انجام دادم حیطه آموزش را انتخاب کردم کمااینکه همواره نگاه مثبتی را به بحث آموزش داشته 
ام. پس از آشنایی با ساختارهای تشکیلاتی دانشگاه مانند کمیته دانشجویی توسعه آموزش و 
همچنین به پشتوانه تجربه حضور و فعالیت در کمیته تحقیقات دانشجویی با ساختار ترکیبی 

آموزشی – پژوهشی این کمیته آشنایی پیدا کردم و علاقمند به فعالیت شدم.
در مورد رشتتون مختصر توضیحی بفرمائید.

همان گونه که از اسم این رشته بر می آید، رشته آموزش هوشبری به تربیت افراد توانمند در 
زمینه آموزش رشته هوشبری می پردازد. در این راستا برخلاف تصوری که گاهاً در ارتباط این 
رشته وجود دارد، آموزش هوشبری ترکیبی از مبانی آموزشی جهت تربیت افراد به همراه حیطه 

های پژوهش محور و همچنین دروس تخصصی و عملی در زمینه بیهوشی میباشد.
جایگاه پژوهش رو در ادامه تحصیل چجوری ارزیابی میکنین؟

و  پیدا کردم  و ویژه آموزش و پژوهش آشنایی  با جایگاه خاص  به دانشگاه  بدو ورود  از  بنده 
بدلیل علاقه به جایگاه و موقعیت هیئت علمی دانشگاه و چشم اندازی که در این زمینه برای 
خود متصور بودم؛ پس از بررسی اساسانامه ها و آیین نامه ها به این نتیجه رسیدم که آموزش 
و پژوهش دو مبحثی هستند که باید به آنها توجه ویژه داشت لذا از همان ابتدا توجه و زمان 
کافی را برای حیطه پژوهش قائل میشدم. همچنین همانگونه که در اساسنامه ها و آیین ها و 
رویکرد مصاحبهها دیده می شود، جایگاه  پژوهش بسیار مهم و ویژه می باشد و باید در این 
راستا عالیت نمود. پژوهش برای مسیرهای متفاوتی که دانشجویان برای خود در زمینه های 
مختلف تحصیلی متصور هستند و همچنین به منظور تقویت رزومه تحصیلی، پژوهش جایگاه 

بسیار موثری خواهد داشت.
چه توصیه ای برای دوستان جدیداولورود و کسانیکه به تازگی وارد محیط دانشگاه 

شدن دارید؟
به دوستان توصیه می کنم که از همین ابتدا چشم انداز نهایی خود را مشخص کنند و به نوعی 
آگاهانه وارد مسیر پژوهش شوند؛ تا دچار انتخاب ها و و عملکرد های شتاب زده و گاهاً هیجانی 
در این مسیر نشوند چرا که ممکن است ناملایمات و سختی این مسیر افراد را از ادامه دادن و 

دنبال کردن آن بازدارد و علاقه اولیه خود را از دست بدهند.



زمستانزمستان
شماره ششمشماره ششمشماره ششمشماره ششم1400 1400 

گاهنامه علمی پژوهشی پیراپژوهگاهنامه علمی پژوهشی پیراپژوهآشنایی با پایگاه اطلاعاتی پابمدآشنایی با پایگاه اطلاعاتی پابمد 15151616

آشنایی با پایگاه اطلاعاتی پابمدآشنایی با پایگاه اطلاعاتی پابمد

ایناس افضلی نژادایناس افضلی نژاد
  دانشجوی  علوم آزمایشگاهیی دانشجوی  علوم آزمایشگاهیی 9999

پاب مدPubMed  چیست؟
ملی  کتابخانه  توسط  که  است  داده  پایگاه  یک  پاب مد 
نامیده   NLM به اختصار  که  متحده  ایالات  پزشکی 
می شود، راه اندازی شده است. پاب مد یک منبع رایگان 
است که با هدف بهبود سلامت فردی و جهانی و برای 
تسهیل جستجوی مقالات و آثار علمی مربوط به حوزه 
علوم پزشکی و علوم زندگی ایجاد شده است. پایگاه داده 
استنادی  اطلاعات  میلیون   30 از  بیش  حاوی  پاب مد 
کامل  متن  حاوی  پایگاه  این  می باشد.  مقاله  خلاصه  و 
مقالات نیست، اما اگر در منابع دیگری مانند وب سایت 
یا پاب مد سنترال )PMC( به متن مقاله مورد نظر  ناشر 
متن  به  دسترسی  لینک  باشد،  داشته  وجود  دسترسی 
به صورت  از سال 1996  ارائه می کند.  پاب مد  را  کامل 
آنلاین در دسترس عموم قرار گرفت و توسط مرکز ملی 
اطلاعات بیوتکنولوژی )NCBI( در کتابخانه ملی پزشکی 
ایالات متحده )NLM( واقع در انستیتوی ملی بهداشت 

)NIH( پشتیبانی و به روز رسانی می شود.
زمینه فعالیت پاب مد

سلامتی  و  زیست پزشکی  زمینه   در  عمدتاً  پایگاه  این 
علوم  زندگی،  علوم  مانند  آن ها  با  مرتبط  رشته های  و 
رفتاری، علوم شیمی و زیست مهندسی فعالیت می کند 
آثار علمی توسط  برای جستجوی  و منبع بسیار خوبی 

محققان و دانشجویان پزشکی و علوم مربوطه است.
شیوه جستجوی مقالات در پاب مد

جستجوی مقالات و آثار علمی در پاب مد بسیار ساده و مانند 
گوگل است. تنها نکات ریزی در این رابطه وجود دارند که 
در ادامه به آن ها می پردازیم. برای جستجوی مقالات باید به 

شیوه زیر عمل کنید:
عبارات یا مفاهیم کلیدی موضوع جستجوی خود را 1. 

پیدا کنید.
یا 2.  و عبارت  پاب مد شوید  اصلی سایت  وارد صفحه 

مفهوم کلیدی را که یافته اید، در کادر جستجو وارد 
کنید.

 .3 Search گزینه  روی  یا  بفشارید  را   Enter کلید 
کلیک کنید. 

بود،  زیاد  اندازه  از  بیش  شما  جستجوی  نتایج  تعداد  اگر 
وارد شده  کلیدی  عبارت  کردن  تخصصی تر  ضمن  می توانید 
در سمت چپ  تعبیه شده  فیلتر های  از  در قسمت جستجو، 
صفحه استفاده کنید که شامل نوع متن، نوع مقاله و تاریخ 
نام  به  نیز گزینه ای  اصلی  فیلتر های  پایین  در  نشر هستند. 

Additional filters وجود دارد که حاوی فیلتر هایی است 
که به ترتیب انواع مقالات علمی، گونه، زبان، جنسیت، عنوان 
مقاله، عنوان مجله و سن می باشند و دامنه جستجو را می توان 

با استفاده از آن ها کوچک تر نمود.

pubmed نحوه دانلود مقاله از
پاب مد تنها خلاصه  مقالات را در اختیار افراد قرار می دهد. اما 
اگر دسترسی رایگان به متن کامل مقاله در سایت دیگری وجود 
داشته باشد، پا ب مد لینک آن را در اختیار شما می گذارد. اگر 
متن کامل مقاله در پاب مد سنترال موجود باشد، این موضوع 
را با درج عبارت رنگ قرمز »Free PMC article« در پایین 

عنوان مقاله نمایش می دهد.
برای دسترسی به متن کامل یک مقاله، ابتدا باید روی عنوان 
مقاله مورد نظر که در فهرست یافته ها نمایش داده شده است، 
وارد  مقاله  آن  مخصوص  به صفحه  هنگامی که  کنید.  کلیک 
شدید، باید به قسمت پایین صفحه مراجعه کنید. در گوشه 
 »LinkOut – more resources« سمت چپ، قسمتی به  نام
 »Full Text Sources« آن زیر مجموعه  اولین  دارد که  وجود 
پایگاه هایی که متن کامل مقاله  این قسمت لینک  است. در 
را در اختیار دارند، قرار داده شده است که با کلیک روی هر 
یک از آن ها به صفحه مربوط به متن کامل مقاله در آن پایگاه 

منتقل خواهید شد.
-hub.se روش دیگر برای دانلود مقاله استفاده از وب سایت

عنوان  روی  ابتدا  که  است  شکل  این  به  است.   https://sci
مقاله مورد نظر که در فهرست یافته ها نمایش داده شده است، 
کلیک کنید. زیر عنوان مقاله PMID و DOI وجود دارد. با کپی 
sci� کردن این کدها و نوشت آنها در باکس جستجو سایت
hub می توان به راحتی مقاله را به صورت PDF دانلود کرد

.

MeSH استفاده از قابلیت
نتایج  به  عبارت کلیدی خاص  با جستجوی یک  است  ممکن 
برای  کمی  بسیار  نتایج  یا  نکنید  پیدا  دست  خود  مورد نظر 
گزینه  روی  می توانید  حالت  این  در  شوند.  داده  نشان  شما 
Advanced که به رنگ آبی در پایین کادر جستجو قرار دارد، 

کلیک کنید.
شما به صفحه ای هدایت خواهید شد که در قسمت قبل درباره 
آن توضیح داده شد و به وسیله آن می توانید جستجوی خود را 
به نام نویسنده، نام مجله و تاریخ انتشار محدود کنید. در پایین 
 »History and Search Details« به نام  قسمتی  صفحه  این 
وجود دارد که بایستی روی علامت جهت نمایی که کنار عبارت 

جستجوی شما است، کلیک کنید.
با کلیک روی علامت جهت نما، کشویی باز خواهد شد که در آن 
فهرست های موضوعی مش )MeSH( مرتبط با عبارت جستجوی 
شما نمایش داده شده اند و با عبارت ]MeSh Terms[ مشخص 
شده اند. شما با استفاده از این عناوین می توانید در پایگاه مش 
به جستجوی منابع و آثار علمی مرتبط با موضوع خود بپردازید. 
در کشوی بازشده، علاوه بر عبارات مخصوص مش، عبارت های 
برای  می توانید  نیز  آن ها  از  که  داده اند  نمایش  نیز  دیگری 
جستجوی موضوع مورد نظر خود در پایگاه پاب مد یا موتور های 
عبارت های کلیدی،  این  کنار  ببرید. در  بهره  جستجوی دیگر 

عبارت ]All Fields[ درج شده است.
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میزان هزینه طرح های تحقیقاتیمیزان هزینه طرح های تحقیقاتی

هادی بازیارهادی بازیار
  دانشجوی  دکتری تخصصی تغذیه دانشجوی  دکتری تخصصی تغذیه 9797

های  طرح  برای  دانشجویی  تحقیقات  کمیته 
تعهد  با  ریال   60/000/000 مبلغ  آزمایشگاهی 
می  پرداخت  اسکوپوس  مجله  از  مقاله  پذیرش 
کند، همچنین مبلغ 90/000/000 ریال با تعهد 

پذیرش مقاله از مجله پابمد پرداخت میکند. 
توجه: در طرح های کمیته تحقیقات دانشجویی 
خود دانشجو به عنوان مجری مسئول می باشد. 
برای اطلاع از وضعیت پرداخت هزینه برای سایر 
توانید  می  ها  طرح  تعداد  همچنین  و  ها  طرح 
به آدرس  به سایت کمیته تحقیقات دانشجویی 
https://src.ajums.ac.ir مراجعه نمایید. 
نحوه ارائه گرنت کمیته تحقیقات دانشجویی 

به دانشجویان برتر:
*گرنت به دانشجویان برتر پژوهشی طبق آیین 

نامه بند ک وزارتخانه  )120/000/000 ریال (
استانی   پژوهشی  برتر  دانشجویان  به  *گرنت 

)120/000/000 ریال (
*گرنت به دانشجویان برتر پژوهشی دانشگاه در مقطع 
دکتری تخصصی و دستیاری )100/000/000ریال 

)
دانشگاه  پژوهشی  برتر  دانشجویان  به  گرنت 
ارشد  کارشناسی  و  ای  حرفه  دکتری  مقطع  در 

)50/000/000ریال (
در  دانشگاه  پژوهشی  برتر  دانشجویان  به  گرنت 

مقطع کارشناسی )30/000/000 ریال (
نخبگان بنیاد  تایید  مورد  دانشجویان  به   *گرنت 

)30/000/000 ریال (
تبصره: 

)یکسال  تاریخ مشخصی  تا  که  در صورتی  -گرنت 
پس از تعلق گرنت( طرح تحقیقاتی دانشجویی ارائه 

دهد و ارائه تعهدات طبق آیین نامه

- حداقل یکسال تا فارغ التحصیلی زمان داشته باشد.
- در همه مقاطع ، یکبار از یکی از بندها می تواند 

استفاده کند. 
از تاریخ ۱400/08/۱0 مبلغ پرداختی به پایان ها 

بصورت جدول ذیل می باشد

همچین دانشجو به ازاي هر 2 میلیون دریافت پول 
باید یک امتیاز براي دانشگاه طبق جدول کسب کند. 
سایت  به  توانید  مي  بیشتر  جزئیات  از  اطلاع  براي 

کمیته تحقیقات دانشجویي به آدرس زیر مراجعه نمایید:
https://src.ajums.ac.ir



زمستانزمستان
شماره ششمشماره ششمشماره ششمشماره ششم1400 1400 

گاهنامه علمی پژوهشی پیراپژوهگاهنامه علمی پژوهشی پیراپژوهنمونه چکیده مقالات دانشجویاننمونه چکیده مقالات دانشجویان 19192020

چکیده چکیدهنمونه  نمونه 
مقالات دانشجویانمقالات دانشجویان  

The effect of high dose vitamin c intravenous on patient suffering from Covid-19 
admitted to the intensive care unit (ICU): A systematic review

Mahdi karimi1*, sarakeramatzadeh2 **

First Authors Affiliation: Msc student of nutrition sciences Ahvaz Jundishapur University of Medical Scienc-
es, Ahvaz, Iran 
*First authors mail: mahdikarimi1141@gmail.com

Second Authors Affiliation: Msc student of nutrition sciences Ahvaz Jundishapur University of Medical Sci-
ences, Ahvaz, Iran

**second authors mail: sarakeramatzadeh@gmail.com

Introduction: The main purpose of this systematic review is to evaluate the effects of high-dose intravenous 
vitamin C (HDIVC) intake on Covid-19 patients admitted to ICU.

Method: the scientific reports on the PubMed website from Feb10,2020 to Oct28,2021 were reviewed. These 
studies release information from patients treated with high-dose intravenous vitamin C (HDIVC) in the ICU.

Results: among 113 studies on COVID-19 and vitamin C, 13 studies were eligible for systematic review. Finally, 
5 reports of clinical evaluation of high-dose intravenous vitamin C (HDIVC) (intravenous intake of 6 to 20 g / 
day) in patients with Covid-19 in ICU were conducted in the study. As a result, the duration of respiratory in�
fection, mortality, duration of hospitalization in the ICU, and duration of connecting to Ventilator (mechanical 
ventilation device) were reduced. In addition, they showed rapid recovery and reduction of inflammation of 
the lungs.

Conclusion: According to our study, patients with Covid-19 who received high-dose intravenous vitamin C 
(HDIVC) showed lower mortality and duration of hospitalization in the ICU.

Keyword: Covid-19; ICU; vitamin C

Severity associated with COPD and Smoking history in patients with COVID-19: 

A systematic review

Niayesh Tahmasebi nezhad1*, Negin Moazed1, Hamid Yazdani nejad1, Reza Khedri1

1. Student Research Committee, Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences, Ahvaz, Iran
*Email: nsh.tahmasebi@gmail.com

Background: Coronavirus disease 2019 (COVID-19) is an evolving infectious disease that dramatically spread 
all over the world in the early part of 2020. Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a major cause of 
physical disability and morbidity and over 174 million people suffer from COPD over the world. We conduct�
ed this review to explore the impact of underlying respiratory illness and smoking history on the severity of 
COVID-19 manifestations.

Method: This research is a systematic review study done in 2021.The keywords COVID-19, Chronic Obstructive 
Pulmonary Disease, Smoking history searched on Pubmed, Scopus, Embase, Medline, and Web of Science 
without time limitation. Also, the sources of articles were examined to ensure the completion of search results. 

Findings: After search and analysis, finally 11 full text articles selected.  A large case series reporting the clin�
ical characteristics and outcomes of patients with COVID-19 from China have reported a higher prevalence of 
COPD in patients with severe presentation and worse outcomes. The same case series also reported a higher 
prevalence of active smokers in severe COVID-19. Compared to former and never smokers, current smokers 
were at greater risk of severe complications and higher mortality rate. COVID-19 infection was associated 
with substantial severity and mortality rates in COPD and pre-existing COPD is significantly associated with 
mechanical ventilation, requirement ICU or death and Once infected with SARS-CoV-2 pneumonia, lung func�
tion in COPD patients can deteriorate rapidly leading to respiratory failure. Patients with chronic obstructive 
pulmonary disease (COPD) are highly susceptible from respiratory exacerbations from viral respiratory tract 
infections.

Conclusion: Based on studies result, individuals with COPD and smoking history are at increased risk for se�
vere COVID-19 outcomes. These findings highlight the importance of strict control of COVID-19 spread and 
an urgent need for mitigation strategies in patients with pre-existing COPD. It is well-known that cessation of 
smoking improves pulmonary function.And these patients should thus be considered a high-risk group, and 
targeted for preventative measures and aggressive treatment for COVID-19 including vaccination.

Key Words: COVID-19, Chronic Obstructive Pulmonary Disease, Smoking history
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نانو پزشکی و کاربرد آننانو پزشکی و کاربرد آن

حمید یزدانی نژادحمید یزدانی نژاد
    دانشجوی  کارشناسی ارشد آموزش هوشبری دانشجوی  کارشناسی ارشد آموزش هوشبری 9999

شایستگی  است  نتوانسته  هنوز  علم  پیشرفت 
سرطان،  مانند  بیماری هایی  با  مبارزه  در  را  خود 
اسکلروزیس،  مولتیپل  عروقی،  و  قلبی  بیماری های 
آلزایمر، پارکینسون، دیابت و همچنین انواع مختلف 
بیماری های التهابی یا عفونی جدی مانند ایدز ثابت 
با  مبارزه  برای  علم  میان بر جدیدی که  اما راه   کند. 
آسیب این بیماری ها را پیدا کرده و در حال تحقیق و 

گسترش در آن است، نانوپزشکی است.

نانوپزشکی یا نانومدیسین توانسته انتظارات میلیون ها 
کارآمدتر  بهداشتی بهتر،  مراقبت های  برای  را  بیمار 
راه حل های  و  دهد  صرفه افزایش  به  مقرون  و 
بیماری ها  از  وسیعی  طیف  برای  را  امیدوارکننده ای 
نظارت  تا  از تشخیص گرفته  نانو  فناوری  ارائه دهد. 
بر بیماری، انجام جراحی و شیمی درمانی یا پزشکی 
احیا کننده، دخل و تصرف کرده و تحول عظیمی را 

در علم دنیا به وجود آورده  است. 

این  نانومدیسین ها  فوق العاده ی  در تاثیر  نهفته  راز 
بیولوژی  مکانیسم های  از  بسیاری  مقیاس  که  است 
به همین  است؛  نانومتری  به صورت  نیز  انسان  بدن 
جهت به نانوذرات و نانومواد اجازه عبور داده می شود 
پروتئین های  یا   DNA بر  تاثیر  با  می توانند  آن ها  و 

کوچک سطوح مختلف با سلول ها، بافت ها و اندام تعامل 
داشته باشند.

نانوپزشکی  فوق العاده،  قابلیت  همین  دلیل  به 
جدید،  داروهای  ورود  برای  انقلابی  توانسته سردمدار 
سلامت  حوزه ی  پزشکی در  دستگاه های  و  درمان ها 
باشد. فراتر از آن، نانوپزشکی ابزارهای جدید مهمی را 
برای مقابله با چالش بزرگ جمعیت پیر فراهم می کند 
بهداشتی  مراقبت های  فناوری،  این  چشم انداز  در  و 

بهبودیافته و مقرون به صرفه تصور می شود.

تشخیص در مقیاس نانو، توالی یابی DNA، سیستم های 
مهندسی  و  فردی  ویروس های  تشخیص  دارو،  تحویل 
بافت جزو کلمات کلیدی حوزه ی نانوپزشکی هستند که 

در ادامه دقیق تر با آن ها آشنا می شویم.

کاربردهای نانوپزشکی

تشخیص در مقیاس نانو
نشانگرهای  پزشکی، بهبود  نانو  کاربردهای  از  یکی 
فلورسنت برای اهداف تشخیصی و غربالگریخواهد بود. 
نشانگرهای متداول فلورسنت به لیزرهای همسان رنگی 
نیاز دارند و تنها یک بار قبل از محو شدن فلورسانس 

می توانند استفاده شوند. با این حال نانو ذرات فلورسنت به 
طور بالقوه بر این مسائل غلبه می کنند. نانو کریستال های 
کوانتومی یک نمونه از کاربردهای نانومدیسین در بحث 

تشخیص هستند. 
نانو  از  استفاده  با   DNA سریع  بسیار  توالی یابی 

منفذها
می توان از جریان DNA از طریق نانومنفذها برای تفکیک 
امکان توالی یابی  و  کرد  استفاده   DNA کم  کپی  تعداد 

سریع ژنوم را فراهم کرد. 
Drug Delivery دارورسانی یا

فناوری نانو فرصت های درمانی جدیدی را برای شرایطی 
فراهم کرده که در آن به دلیل دسترسی زیستی ضعیف 
یا بی ثباتی دارو، فرمول موثره دارو به خوبی مورد استفاده 
از  عبور  در  نانوذرات  این حال توانایی  با  نمی گیرد.  قرار 
موانع غشایی به خصوص اپیتلیوم جذبی روده باریک، راه 
پروتئین ها و سایر  برای تحویل مولکول های کوچک،  را 

روش های درمانی باز کرده است.

تشخیص ویروس  های فردی
بر  زیادی  فردی تأثیر  ویروس های  موقع  به  تشخیص 
به  زودهنگام  مداخله  ارائه  و  تشخیص  در  ما  توانایی 
کاربرد  اینکه  برای  دارد.  بیماری ها  از  وسیعی  طیف 
نانومدیسین ها در تشخیص ویروس ها را درک کنید، هیچ 
موضوعی داغ تر از کرونا ویروس نمی تواند این کاربرد را 

نشان دهد. 
نانوپزشکی، روشی جدید در مهندسی بافت

مهندسی بافت یک علم میان رشته ای است که مهندسی، 
علوم مواد و زیست پزشکی را با هم ادغام می کند و هدف 
آن ایجاد جایگزین های بیولوژیکی برای ترمیم، جایگزینی، 
نگهداری یا تقویت عملکردهای سطح بافت و اندام است. 
روش های فعلی مهندسی بافت با موانعی از جمله کمبود 
کمبود  و  سلول  بی اثر  رشد  مناسب،  بیولوژیکی  مواد 
فیزیولوژیکی  مناسب  معماری های  گرفتن  برای  تکنیک 
و همچنین تولید ناپایدار و ناکافی فاکتورهای رشد برای 

تحریک ارتباط سلول و پاسخ مناسب روبرو هستند.
عملکردهای  کنترل  در  توانایی  عدم  علاوه براین، 
به  مربوط  موارد  و  آنها  مختلف  خصوصیات  و  سلولی 

به  همه  زیستی،  حسگرهای  و  مولکولی  زیست  تشخیص 
و  زمینه می افزایند. نانوذرات  این  در  فعلی  محدودیت های 
خصوصیات متمایز آن ها نویدبخش غلبه بر بسیاری از موانع 
پیش روی مهندسی بافت است. با وجود پیشرفت فوق العاده 
در استفاده از نانوذرات طی دو دهه گذشته، هنوز پتانسیل 
کامل کاربردهای نانوذرات در حل مشکلات مهندسی بافت 
محقق نشده است با این حال قدم های خوبی در این زمینه  

برداشته شده است.
پیدایش نانو پزشکی را می توان نویدی برای پیشرفت انقلابی 
دانست. کوچک  رباتیک  و  ژنومیک  ارتباطات،  پزشکی،  در 
سازی اجزای مکانیکی، شیمیایی و بیولوژیکی در سطح نانو 
روشی مقرون به صرفه و با سرعت بیشتری برای ما فراهم 

می کند. 
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