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سخن سردبیر
زندگی در ا�عاد م�کروسکوپی، جهانی است که در ن�اە نخست، از د�د�ان
پنهان می ماند. �ا�تری ها، این موجودات کوچک و اسرارآمیز، �ا توانایی های
بی �ا�ان خود در ساختن و �اهی و�ران کردن، هر لحظه و هر جا در کنار ما

حضور دارند.
فصلنامه ی تا�ستان «م�کروس» �ه بررسی این جهان پنهان می پردازد. این
شمارە �ا رو�کردهای علمی و �ار�ردی �ه معرفی، �شخ�ص و درمان
ب�ماری های مرت�ط �ا �ا�تری ها اختصاص �افته است. در کنار تحق�قات
پ�شرفته، این فصلنامه سعی دارد تا در�چه ای تازە �ه سوی فهم بهتر و کنترل
هوشمندانه تر این موجودات ب�افکند؛ موجوداتی که هم می توانند ح�ات را

بهبود �خشند و هم آن را �ه چالش �کشند.
علم �ا�تری شناسی، مسیری است که ما را �ه سوی دن�ایی آ�اهانه تر از
سلامت و �ا�داری سوق می دهد. ام�د دار�م این شمارە بتواند �امی کوچک اما

مؤثر در جهت روشن سازی ا�عاد ناشناخته ی این جهان م�کروسکوپی �اشد.
�ا آرزوی سفری علمی و سازندە �ه دن�ای بی کران �ا�تری ها.

�ا �شکر
سون�ا فلاح هشجین

۱



کشف م�کروار�ان�سم ها از ط��ق مشاهدات م�کروسکوپی در دهه ۱۶۷۰

رد نظ��ه ی تول�د خود�ه خودی و �ا�ه گذاری نظ��ه ی م�کروبی ب�ماری ها در دهه  های ۱۸۵۰ و ۱۸۶۰

تکن�ک هایی برای جداسازی �ا�تری ها در کشت خالص و �ا�ه گذاری اصول کخ در دهه ی ۱۸۹۰

توسعه روش رنگ آمیزی گرم برای تمایز �ا�تری ها �ه گرم مث�ت و گرم منفی در ۱۸۸۴

کشف پنی س�لین برای م�ارزە �ا ب�ماری های �ا�تر�ایی در ۱۹۲۸

۲

•آنتونی ون لیون هوک•

•لوئی �استور•

•رابرت کخ•

•ها�س ک��ستین گرم•

•ال�ساندر فلمینگ•

سون�ا فلاح هشجین
�ارشناسی م�کرو�یولوژی

دا�ش�اە الزهرا (س)

برای مشاهدە ی �اە شمار م��وط �ه علوم م�کروب شناسی و �ا�تری شناسی، �ه فصلنامه ی �اییز ۱۴۰۲ م�کروس مراجعه نمای�د.



Bacteriology PioneersBacteriology Pioneers  

•Antonie van Leeuwenhoek•

•Louis Pasteur•

•Robert Koch•

•Hans Christian Gram•

•Alexander Fleming•

Discovery of Microorganisms through Microscopic Observations in the 1670s

Disproveing Spontaneous Generation and Establishing Germ Theory of Disease in the 1850s-1860s

Isolating Bacteria in Pure Culture and Establishment of Koch's Postulates in the 1890s

Gram Staining Method to Differentiate Bacteria into Gram-Positive and Gram-Negative in 1884

Discovery of Penicillin to Fight against Bacterial Diseases in 1928

۳



مهرنوش سادات عزتی میرهاشمی
�ارشناسی م�کرو�یولوژی

دا�ش�اە الزهرا (س)

بیوگرافیبیوگرافی
پروفسورپروفسور
ف��دونف��دون

مل�  زادەمل�  زادە  
پروفسور ف��دون مل� زادە در سال ۱۳۱۲ هجری شمسی در شهر تبر�ز در استان آذر�ا�جان ایران، چشم �ه
جهان گشود. �س از �ا�ان تحص�لات متوسطه برای تحص�ل در دا�ش�اە، �ه تهران مهاجرت کرد. در سال ۱۳۳۵
 �ه عنوان مربی در دا�شکدە ی علوم

�
مدرک �ارشناسی خود را در رشته ی ز�ست شناسی در�افت کرد و متعاق�ا

در همان موسسه، استخدام شد. در سال ۱۳۳۸ و �س از اخذ مدرک �ارشناسی ارشد در رشته ی قارچ شناسی،
نمرە ی �الای او در �ک آزمون سراسری منجر �ه نامزدی وی برای در�افت بورس�ه ی تحص�لی جهت ادامه
تحص�ل در مقطع دکتری شد. وی برای تحص�ل در خارج از کشور، رشته ی �ا�تری شناسی در دا�ش�اە ا�التی
لوئیز�انا (LSU) را انتخاب کرد. او تحص�لات خود را در �متر از ۳ سال �ه �ا�ان رساند و �ه عنوان استاد�ار جوان
برای تدر�س و تحقیق �ه دا�ش�اە خود �ازگشت و در ۳۹ سالگی، استاد تمام شد. �ه جز سپری کردن چندین
فرصت مطالعاتی در دا�ش�اە ا�لین��ز، دا�ش�اە ا�التی آر�زونا، دا�ش�اە گوت�نگن، دا�ش�اە آلبرتا، موسسه
بیوتکنولوژی در�ایی در دا�ش�اە م��لند و تا زمان ن�مه �از�شستگی خود در سال ۱۳۸۰، �ه طور مداوم در
دا�ش�اە تهران و �س از آن در دا�ش�اە آزاد، �ه تدر�س مشغول بود. پروفسور ف��دون مل� زادە �کی از
ب��ان گذاران اصلی دورە ی دکتری در رشته ی م�کرو�یولوژی دا�ش�اە تهران و دا�ش�اە آزاد بود. وی نقش �سزایی

در توسعه ی رشته های م�کرو�یولوژی و دروس مرت�ط �ا آن در گروە ز�ست شناسی دا�ش�اە های ایران داشت. 

ز�ست شناس و �ا�تری شناس ایرانی
�اشف س��ه های

"Cellulomonas persia"

"Cellulomonas iranensis"

۴



 پروفسور مل� زادە، �کی از ب��ان گذاران اصلی "انجمن ز�ست
شناسی ایران" و عضو دائم نهادهای علمی متعدد از جمله
"فرهنگستان ز�ان و ادب�ات فارسی" بود و همچنین در "انجمن
م�کرو�یولوژی آم���ا"، تخصص و بی�ش جد�دی در اجرای

بهینه م�ان های آموزشی و تحق�قاتی  ارائه داد.
دکتر مل� زادە، دا�شمندی �ااستعداد �ا ذهنی تحل�ل�ر، نگرشی
مشتاق در مطالعه و پ�گیری پ�شرفت های جد�د در
م�کرو�یولوژی و بیوتکنولوژی و مربی خستگی نا�ذیر در هدا�ت
و آمادە سازی �سل جد�د دا�شمندان بود. بنابراین، امروزە هر
مؤسسه ی آموزش عالی که از تخصص و علم وی استفادە
می نما�د، پ�شرفت می کند. او عشق ز�ادی �ه ایران و آیندە
جوانا�ش داشت و �ا وجود فرصت های شغلی فراوان در خارج
از ایران، ترجیح داد �س از حضور و ارائه در �س�اری از

سمپوز�وم های بین المللی، �ه دا�ش�اە خود �ازگردد.
پروفسور مل� زادە در سال ۱۳۸۵ �س از ابتلا �ه ب�ماری زوال
عصبی، فعال�ت های تحص�لی خود را متوقف نمود و آخ��ن
سال های زندگی خود را در کنار اعضای خانوادە و دوستان
نزد�ک  سپری کرد. وی سرانجام در ۱۸ شه��ور ۱۳۹۱ در سن

۷۹ سالگی چشم از جهان فرو�ست.
شخص�ت، مع�ارهای اخلاقی، مشارکت علمی، آموزش و ت���ت
هزاران ذهن جوان در عرصه های پزشکی و علمی، �ه تداوم
میراث این دا�شمند اس�ثنایی و ا�سان شر�ف �مک خواهد کرد.

وی در طول ۴۶ سال خدمت فعال خود �ه عنوان عضو ه�أت
علمی در دا�شکدە ی علوم دا�ش�اە های تهران و آزاد، ب�ش از ۳۶
عنوان کتاب در رشته های م�کرو�یولوژی و علوم ز�ستی تأل�ف
و ترجمه نمود. مقدمه ای بر م�کروب شناسی، کتابی آشنا در
بین دا�شج��ان ز�ست شناسی است که �ارها توسط ناشران
مختلف �از�شر شدە است. او مقالات متعددی را در مجلات
معتبر من�شر نمود و در مورد موضوعات مختلف
م�کرو�یولوژی و بیوتکنولوژی سخنرانی کرد. پروفسور مل�
زادە، دو مرت�ه "جایزە ی بهتر�ن کتاب علمی سال" را از سوی
رؤسای جمهور ایران برای کتاب های "گ�اە شناسی" و "درآمدی
بر م�کرو�یولوژی" در�افت کرد. وی در سال ۱۳۷۸ �ا در�افت
"جایزە ی علمی یو�سکو" و "جایزە ی بین المللی خوارزمی" �ه

دل�ل کشف دو س��ه ی جد�د �ا�تری مفتخر شد که �ا عناو�ن 
                                                                                                                                                                          

معرفی شدند و �ه  عنوان س��ه های مرجع �ه ATCC سپردە
شدند. مهم ت��ن �خش تحق�قات وی بر روی م�کرو�یولوژی
�ار�ردی و مح�طی �ه و�ژە بر بیوف�لم و ز�ست �الایی م�کروبی
آلایندە ها متمرکز بود. او حتی �س از ن�مه �از�شستگی در سال
۱۳۸۰، �ا تأل�ف و ترجمه ی چندین کتاب علمی �ه فعال�ت خود
در زمینه ی م�کرو�یولوژی ادامه داد. وی در سال ۱۳۸۳، موفق
�ه در�افت "جایزە بهتر�ن محقق �از�شسته" از دا�شکدە ی علوم

دا�ش�اە تهران شد.

"Cellulomonas persia""Cellulomonas iranensis" و

Professor Fereydoun Malekzadeh was a distinguished and highly respected Iranian microbiologist who
made significant contributions to the field of microbiology in Iran. He was born in 1933 in Tabriz, Iran
and obtained his B.Sc. in Biology from Tehran University in 1956. He later received his M.Sc. in
Mycology in 1959 and was awarded a Fulbright scholarship to pursue his Ph.D. in Bacteriology at
Louisiana State University, which he completed in less than 3 years. After returning to Iran, Malekzadeh
taught continuously at Tehran University and later Azad University, becoming a full professor at the
young age of 39. He played a major role in establishing the Doctoral degree program in Microbiology at
both universities. Malekzadeh authored and translated over 36 books in microbiology and biological
sciences, some of which are still used as reference textbooks. He received numerous awards, including
the UNESCO Science Prize in 1999 and the International Kharazmi Award for discovering two new
strains of bacteria,                                              and                                                 . Even after his semi-retirement
in 2001, Malekzadeh continued to contribute to the field of microbiology by writing and translating
scientific books. He was known for his analytical mind, and tireless mentorship of young scientists.
Diagnosed with a neurodegenerative disease in 2006, Malekzadeh spent his final years with his family
and close friends, leaving behind a legacy as an exceptional scientist and honorable human being. 

"Cellulomonas persia" "Cellulomonas iranensis"

Professor Fereydoun Malekzadeh
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مل�حه سار�خانی
دکتری م�کرو�یولوژی

دا�ش�اە الزهرا (س)

آنالیز دادە هایآنالیز دادە هایآنالیز دادە های   
توالی  �ابی �سل �عدتوالی  �ابی �سل �عدتوالی  �ابی �سل �عد   

امروزە تحق�قات بیولوژ�کی �ا پزشکی مدرن �دون بی�ش عمیق
از توالی �ابی �سل �عدی (NGS)، �ه سختی قا�ل تصور است.
 بهبود �افته اند و امروزە تا 20 م�ل�ارد

�
این فناوری ها دائما

خوا�ش در هر دور دارند. بنابراین ام�ان مطالعه ی
م�کروار�ان�سم های مح�ط های �س�ار پ�چ�دە مانند رودە،
خا� �ا لجن موجود در را�تور �ا وض�ح �الا فراهم می شود و
برای درک صحیح از اطلاعات �ه دست آمدە از آنالیزهای
ژنومی م�کروار�ان�سم ها و �ا م�کرو�یوم، �ه تج��ه و تحل�ل
�افی از حجم عظ�م دادە های تول�د شدە ن�از است. در حال
حاضر مجموعه ای از �سته های نرم افزاری برای تج��ه و
تحل�ل دادە های حاصل از توالی �ابی �سل �عد در دسترس
هس�ند و �س�اری از آنها ن�از �ه دا�ش گستردە در علوم
�امپیوتر و �ا حتی ن�از �ه �ک متخصص بیوانفورمات�ک برای

اجرا دارند. 
تج��ه و تحل�ل دادە ها، فرآیندی است که در آن �ه طور
س�ستمات�ک از تکن�ک های آماری و �ا منطقی برای توص�ف و
�شر�ــــح، فشردە  سازی و جمع بندی و ارز�ابی دادە ها استفادە
می شود. روش های تحل�لی دادە های مختلف، روشی برای
اس�نتاج استقرایی از دادە ها و تمایز س�گنال (�د�دە مورد نظر)
از ن��ز (نوسانات آماری) موجود در دادە ها را ارائه می دهد.
در حالی که تج��ه و تحل�ل دادە ها در تحق�قات ک�فی می تواند
شامل رو�ه های آماری �اشد، اغلب اوقات تج��ه و تحل�ل �ه
�ک فرآیند تکراری مداوم ت�د�ل می شود که در آن دادە ها �ه
 �ه طور همزمان تج��ه و

�
طور مداوم جمع آوری و تق���ا

تحل�ل می شوند. اما در واقع، �ه طور �لی محققان ال�وهای
مشاهدات را در �ل مرحله ی جمع آوری دادە ها تج��ه و تحل�ل
می کنند. ش�ل تحل�ل بر اساس رو�کرد ک�فی خاصی که برای
مطالعه انتخاب شدە است و نیز بر اساس ش�ل دادە ها تعیین
می شود.  تج��ه و تحل�ل دقیق و مناسب �افته های تحقیق �کی
از اجزای اساسی تضمین �ک�ارچگی دادە هاست. تحل�ل های
آماری نامناسب �افته های علمی را تح��ف می کند، خوانند�ان
معمولی را �مراە می کند و ممکن است بر درک عمومی از
تحقیق تأثیر منفی �گذارد. همچنین محققان �ا�د هن�ام تج��ه 

و تحل�ل دادە ها �س�ت �ه برخی موارد از جمله داشتن
مهارت های لازم برای تحل�ل، انتخاب همزمان روش های
جمع آوری دادە ها و تحل�ل مناسب، اس�نتاج بی طرفانه، تج��ه و
تحل�ل ز�رگروە نامناسب، بررسی معنادار بودن در تحل�ل های
آماری، فقدان اندازە گیری های ن��جه مشخص و عینی، ارائه
تحل�ل صادقانه و دقیق، نحوە ی ارائه دادە ها، روش ث�ت
اطلاعات، دسته بندی اطلاعات «متن» هن�ام تج��ه و تحل�ل
دادە ها و وسعت تحل�ل، آ�اهی �امل داشته �اشند. مطالعه ژنوم
م�کروبی و �ا متاژنوم م�کروبی نیز تج��ه و تحل�ل جامعه
م�کروبی است که راە طولانی را در استفادە از پ�شرفت های
فناوری های توالی  �ابی �سل �عدی طی کردە است که منجر �ه
توانایی شناسایی و تعیین �م�ت همه ی م�کروار�ان�سم های
موجود در نمونه های ا�سانی می شود. برای مطالعه و تج��ه و
تحل�ل دادە های حاصل از مطالعه ی جوامع م�کروبی و �ا

م�کرو�یوم، فناوری های مختلفی وجود دارد که ع�ارتند از: 

روش های توالی �ابی هدفمند، رایج ت��ن روش های مورد استفادە
هس�ند و شامل توالی �ابی ژن 16SrRNA برای �ا�تری ها و توالی
�ابی ناح�ه ی فضایی رون��سی شدە داخلی (ITS) برای قارچ ها،
در م�ان سایر ژن های هدف �متر رایج هس�ند. در حالی که این
ژن ها �س�ار حفاظت شدە اند، در طول زمان از هم جدا شدە اند
و برای هر م�کروار�ان�سم �ک �ارکد منحصر �ه فرد را ارائه
می دهند که می تواند �ه ط�قه بندی های خاص اختصاص دادە
شود و همچنین می تواند برای شناسایی فراوانی هر عضو در
جامعه م�کروبی شمارش شود. �کی از چالش هایی که در تج��ه
و تحل�ل این ژن های �شانگر مط�ح می شود، تع��ف و شناسایی
ITS 16 و هم ژنS ک توالی منحصر �ه فرد است. هم ژن�
دارای نواحی فوق متغیری هس�ند که می توانند در مدت زمان
کوتاهی تغییر کنند و حتی می توانند در �ک سلول متفاوت
�اشند. علاوە بر این، گونه های منفرد می توانند توالی های ژنی
�کسانی را �ه اشترا� �گذارند که تع��ف �ک توالی منحصر �ه
فرد و تمایز گونه های فردی را پ�چ�دە می کند همانند                
و                      همچنین هر ژن جدا�انه �ا PCR تق��ت می شود

:(Marker Gene Analysis) تج��ه و تحل�ل ژن �شانگر

.Escherichia 
Shigella 

۶



و هر محصول PCR �ک �ار توالی  �ابی می شود، که منجر �ه
فرصت های متعددی برای خطاهایی می شود که می تواند بر
شناسایی �ک توالی منحصر �ه فرد تأثیر �گذارد. این منجر �ه
�ذیرش واحدهای ط�قه بندی عمل�اتی (OTUs) شدە است،
روشی برای پیوند توالی ها �ا استفادە از آستانه وا�رایی (اغلب
 دلخواە است ز�را این

�
97٪ �ا 99٪). انتخاب این آستانه غال�ا

برش ها �ا برش های مرت�ط بیولوژ�کی مطا�قت ندارند و
می توانند بر اساس انتخاب مناطق متغیر توالی بندی شدە تغییر
کنند. این �ای�ینگ OTU �ه فرد اجازە می دهد تا تغییرات
بیولوژ�کی و فنی را کنترل کند و هر OTU را می توان �ه
عنوان �ک دسته مجزا در نظر گرفت که می تواند �ا �ا �دون
اطلاعات ط�قه بندی تج��ه و تحل�ل شود. �ا این حال، �ه طور
معمول، دادە ها �ا استفادە از اطلاعات ط�قه بندی تج��ه و
تحل�ل می شوند. ط�قه بندی را می توان از ط��ق روش های
�ادگیری ماشینی مانند ط�قه بندی کنندە RDP، �ک
ط�قه بندی کنندە سادە، �ا ن�اشت �ه �ا��اە های دادە مرجع
محبوب، مانند Greengenes و SILVA اختصاص داد.
�سته های استاندارد تج��ه و تحل�ل م�کرو�یوم، مانند
Mothur ، QIIME و DADA2 �ک را�ط برای تخص�ص

ط�قه بندی فراهم م�کنند.

روش های توالی �ابی ژن �شانگر، بی�ش های �اورنکردنی را در
مورد نقش م�کرو�یوم در سلامت و ب�ماری �شان دادە اند، اما
تنها بر �خش کوچکی از ژنوم های م�کروبی تمرکز دارند.
روش های متاژنوم�کس شات�ان شامل روش هایی است که از
روش های توالی �ابی غیرهدفمند برای گرفتن تمام ژنوم های
م�کروبی موجود در �ک نمونه استفادە می کنند. گرفتن
مجموعه ی �امل اطلاعات ژن��کی از نمونه م�کرو�یوم ام�ان
مطالعه ی �ا�تری ها، قارچ ها، و�روس های DNA دار و سایر
م�کروب ها را فراهم می کند اما �ه ژنوم مرجع وا�سته است.
این اطلاعات می تواند �ه طور مشا�ه برای روش های مبتنی بر
توالی آم�ل�کون برای شناسایی گونه های موجود و فراوانی
�سبی هر کدام استفادە شود، �ا برای شناسایی توالی های
کدکنندە ژن و استخراج پتا�س�ل عمل�ردی جامعه م�کروبی
استفادە شود. تا�نون هیچ اتفاق نظری در مورد بهتر�ن
روش های مونتاژ برای دادە های متاژنومی شات�ان وجود ندارد.
مجموعه های شات�ان متاژنوم�ک �ا �ه صورت de novo و �ا
بر اساس ژنوم های مرجع انجام می شوند و �ا ترکیبی از هر دو

:(Shotgun Metagenomics) متاژنوم�کس شات�ان

هس�ند. همانند توالی �ابی �ل ژنوم که در آن، دادە های خواندە
شدە ی کوتاە را می توان از ط��ق خواندن های همپوشانی �ه
�کد�گر متصل کرد و برای ساختن هم پوشانی، ط�ح بندی و
مونتاژ اجماع استفادە کرد، �ا این حال، ن�ازهای محاس�اتی این
de روش غیرممکن است. بنابراین، �س�اری از روش های مونتاژ
novo در عوض از رو�کرد گراف de Bruijn برای جمع آوری
توالی خوانی ها استفادە می کنند. ابزارهای نرم افزاری رایج مورد
MetaVelvet ، ع�ارتند از de novo استفادە برای مونتاژ
IDBAUD ، metaSPAdes و MEGAHIT. در مونتاژ
،MetaCompass متاژنوم�ک هدا�ت شدە �ا مرجع، مانند
توالی خوانی ها در برابر �ا��اە های دادە مرجع �ه منظور �ازسازی
contigs ن�اشت می شوند. همانطور که در �الا گفته شد،
اسم�لرهای مبتنی بر مرجع �ه دل�ل در دسترس بودن ژنوم
مرجع و ک�ف�ت �ا��اە دادە محدود می شوند. اغلب محققین
پروفا�ل های مبتنی بر خواندن ژن های نمایندە �ا متمایز (�ا
�شانگرها) را از خواندن های متاژنوم�کس شات�ان غیر مونتاژ
شدە انجام می دهند و آن ها را �ا �ا��اە های اطلاعاتی مرجع
مقا�سه می کنند تا ط�قه بندی �ا حاش�ه ن��سی ژن ها را تعیین
کنند. �ای�ینگ تا�سونوم�ک میتواند از ترکی�ات DNA مشا�ه �ا
ال�وهای نو�لئوت�دی مانند طول k-mer، محتوای GC �ا
k- همسانی ژن استفادە کند. برای مثال، کرا�ن از توز�ــــع های
mer منحصر�ه فرد در م�ان توالی ها برای تعیین ط�قه بندی
استفادە می کند. در مقا�ل، MetaPhlAn2 از ژن های �شانگر
اختصاصی �لاد برای تمایز گونه های م�کروبی و تخمین فراوانی

�سبی آنها استفادە می کند.

روش های متاترا�سک���توم�کس از ا�دە های تحل�لی مشا�ه �ا
RNA متاژنوم�کس شات�ان استفادە می کنند، اما �ه طور خاص
رون��سی شدە از سلول های م�کروبی را استخراج می کنند و
ام�ان ارز�ابی فعال�ت های ب�ان این موجودات را فراهم می کنند.
 �ه

�
متاژنوم�کس شات�ان و روش های متاترا�سک���تومی عمدتا

روش های توالی �ابی Illumina متکی هس�ند؛ اغلب �ه خانوادە
ابزارهای HiSeq �ا NovaSeq �ه دل�ل توان عمل�اتی �الا و
ه��نه �م برای هر �ا�ه. �ا این حال، همچنین حرکتی �ه سمت
فناوری های توالی �ابی PacBio و Nanopore آ�سفورد برای
استفادە از طول های خواندن طولانی تر وجود دارد که �ه
فراخوانی ژن و نقشه برداری ژن��کی �ه ژنوم های مرجع �مک

می کند.

:(Metatranscriptomics) متاترا�سک���توم�کس
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The article "Tools for Analysis of the Microbiome" provides an overview of the methods, technologies,
computational tools, and model systems available for characterizing and studying the microbiome. The
authors emphasize the importance of the microbiome in human health and disease, and the need to
investigate it to develop innovative treatment strategies.
The article discusses the rapid advancements in metagenomics, which have enabled the identification
and quantification of all microorganisms present in human specimens. However, the authors also
highlight the limitations in computational analysis, statistical assessments, standardization, and
validation due to the vast variability in cohorts, experimental design, and bioinformatic workflows.
The article focuses on the tools available for microbiome analysis, including data visualization and
computational tools. It emphasizes the need for robust statistical methods and analytical tools to
establish cause-and-effect relationships between the microbiome and disease. The authors also
discuss the importance of longitudinal studies and the need for better sample size estimation methods
to account for the dynamic nature of the microbiome.
The article concludes by emphasizing the bright future of microbiome research, with ongoing work to
establish metrics for determining effect sizes and to develop advanced statistical modeling tools,
particularly for longitudinal studies. It encourages researchers to exercise caution and to use a
combination of classic techniques and computational tools to establish robust results and mechanistic
insights before moving into therapeutic design and intervention
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هان�ه س�ادت زادە
�ارشناسی م�کرو�یولوژی 

دا�ش�اە الزهرا (س)

تکنیک های سنجش 
حساسیت آنتی بیوتیکی

کشف پنی س�لین توسط ال�ساندر فلمینگ در سال ۱۹۲۸ و �ه
دن�ال آن تول�د انبوە و استفادە �الینی از آن در دهه ۱۹۴۰،
آغاز عصر آنتی بیوت�ک ها شد. ظهور آنتی بیوت�ک درمانی در
اواسط قرن ب�ستم، نقطه ی عطفی در تار�ــــخ پزشکی بود و
انقلابی در درمان عفونت های �ا�تر�ایی ا�جاد کرد و میزان
مرگ و میر را �ه شدت �اهش داد. توانایی پنی س�لین برای
م�ارزە �ا ط�ف وس�عی از �اتوژن های �ا�تر�ایی، عصر طلایی
پزشکی را آغاز کرد؛ جایی که عفونت های کشندە ی ق�لی

مانند ذات ال��ه، سل و س�س�س قا�ل درمان شدند. 
این پ�شرفت، خ�لی زود �ا کشف و توسعه آنتی بیوت�ک های
د�گر از جمله استر�توما�سین، تتراسا��لین و ار�تروما�سین
دن�ال شد. آنتی بیوت�ک ها سنگ بنای پزشکی مدرن شدند و نه
تنها درمان عفونت ها، �ل�ه موفق�ت جراحی های پ�چ�دە،
ش�می درمانی سرطان و مدی��ت ب�ماری های مزمن را نیز

ممکن ساختند.
�ا این حال، استفادە ی گستردە و �اهی اوقات سوءاستفادە از
آنتی بیوت�ک ها منجر �ه پ�دا�ش �ا�تری های مقاوم �ه
آنتی بیوت�ک شد. م�ان�سم های مقاومتی مانند تول�د بتالا�تاماز
و جهش های ژن��کی شروع �ه تضع�ف اث��خشی این داروهای
نجات �خش کردند. �د�دە مقاومت آنتی بیوت�کی برای اولین �ار
اندکی �س از معرفی پنی س�لین مشاهدە شد و س��ه های
مقاوم استاف�لوکوکوس اورئوس در ب�مارستان ها ظاهر شدند.
�ا این حال، اث��خشی آنتی بیوت�ک ها �ه طور فزایندە ای �ا

افزا�ش �ا�تری های مقاوم �ه آنتی بیوت�ک تهد�د می شود. 
ظهور �ا�تری های مقاوم �ه چند دارو (MDR) و �ه طور
گستردە مقاوم �ه دارو (XDR) �ک چالش بهداشت عمومی

قا�ل توجه است. 

درمان عفونت های ناشی از این س��ه های مقاوم سخت تر
است و منجر �ه �ستری طولانی تر در ب�مارستان، ه��نه های
پزشکی �الاتر و افزا�ش مرگ و میر می شود. سازمان جهانی
بهداشت (WHO) مقاومت آنتی بیوت�کی را �کی از دە تهد�د
برتر بهداشت عمومی جهانی اعلام کردە و بر ن�از فوری �ه

راە حل های نوآورانه برای م�ارزە �ا این �حران تا��د دارد.
قلب آزما�ش�اە های م�کرو�یولوژي �الینی �ست های �شخ�صی
و سنجش حساس�ت هس�ند. سنجش حساس�ت آنتی بیوت�کی
(AST) �ک فرآیند مهم در م�کرو�یولوژی �الینی است که
�ارایی آنتی بیوت�ک ها را در برابر س��ه های �ا�تر�ایی خاص
جدا شدە از ب�ماران ارز�ابی می کند. روش های سنتی، مانند
د�سک و م�کرورقیق سازی براث، برای دهه ها استاندارد
طلایی بودە است. این روش ها شامل کشت �ا�تری ها در
حضور آنتی بیوت�ک ها و اندازە گیری رشد آن ها برای تعیین
حساس�ت می �اشد. �ا وجود قا�ل اعتماد بودن، این تکن�ک ها
زمان بر هس�ند، معموً� �ه ۲۴ تا ۴۸ ساعت برای ا�جاد نتایج
ن�از دارند که می تواند شروع درمان مؤثر را �ه تاخیر ب�ندازد و

�ه گسترش مقاومت �مک کند.
در �اسخ �ه تقاضای فزایندە برای �شخ�ص سر�ــــع تر و دقیق تر،
فناوری های مدرنی �د�د آمدە اند که �ه طور قا�ل توجهی
سرعت و دقت AST را افزا�ش می دهند. س�ستم های
،(NGS) خود�ار، �شخ�ص مول�ولی، توالی �ابی �سل �عدی
م�کروس�الات، و ط�ف سنجی جرمی از جمله ابزارهای
پ�شرفته ای هس�ند که این م�دان را متحول می کنند. این
فناوری ها نه تنها فرآیند شناسایی �اتوژن های مقاوم را �سر�ــــع
می کنند، �ل�ه اطلاعات دق�قی را در مورد م�ان�سم های

مقاومت ارائه می دهند و درمان های مؤثرتری را می سازند.
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BD س�ستم های خود�ار فنوت�پ�ک مانند :BD phoenix (۱
Phoenix فرآیند AST را �ا ادغام شناسایی و �ست حساس�ت
در �ک �لتفرم، سادە می کنند. این س�ستم ها از ال�ور�تم های
پ�چ�دە و �ا��اە های دادە ی گستردە برای تفسیر استفادە
می کنند که �ار دستی و خطای ا�سانی را �ه طور چشمگیری
Becton اهش می دهد. این دست�اە محصول شرکت آم���ایی�
Dickinson است و انواع مختلفی از پنل ها را دارد. پنل ها
تعداد ز�ادی چاهک دارند که حاوی آنتی بیوت�ک های مختلف
و �سترهای ش�م�ایی متفاوت هس�ند. نمونه ابتدا روی آ�ار
خون دار کشت دادە شدە و س�س �ا�تری مورد نظر درون
و�ال های حاوی مح�ط مایع �شخ�صی و سنجش حساس�ت
تلقیح  می شود. س�س محت��ات و�ال �ه پنل مناسب اضافه
می شود و پنل ها درون دست�اە قرار می گیرند. در زمانی که
پنل ها در دست�اە قرار دارند چاهک ها �ه طور مداوم از نظر
تغییر رنگ �ا فلورسا�س بررسی می  شوند که �شان دهندە ی
رشد م�کروبی �ا فعال�ت متابول�ک است. دست�اە �ک �ا��اە �ا
س�ستم مدی��ت دادە نیز دارد که �ا �ک سری ال�ور�تم
پ�چ�دە، وا��ش های ش�م�ایی انجام شدە در پنل ها را �ا �ک
م�کروار�ان�سم خاص تطبیق می دهد. �ه این صورت اولین
وظ�فه �عنی �شخ�ص را انجام می دهد. س�س برای تمام
آنتی بیوت�ک های پنل، حداقل غلظت مهاری �ا MIC را محاس�ه
می کند و �شان می دهد که هر آنتی بیوت�ک تا چه حد موثر
بودە است. پنل ها غلظت های مختلف آنتی بیوت�ک  را دارند که
�اهش رشد در آن ها �شا ن دهندە ی حساس�ت است. �س
ب�شتر�ن �شخ�ص آن از ط��ق س�سورهای نوری �ا فتومتر
انجام می شود ولی تول�د �از، رسوب و سایر تغییرات را هم
بررسی می کند. بررسی دادە ها �ه صورت دورە ای در زمان های
مختلف انجام می شوند و �ل �ار سنجش بین ۸ تا ۱۶ ساعت
طول می کشد. از معا�ب این دست�اە می توان �ه ه��نه ی �الا و

ن�از �ه تنظ�م منظم و پ�چ�دگی آن اشارە کرد.

VITEK2 (۲: این دست�اە محصول شرکت فرا�سوی
bioMerieux است. دست�اهی برای �شخ�ص سر�ــــع و آسان
نتایج غیرمعمول �ا �ه ع�ارت بهتر س�ستم تخصصی پ�شرفته.
�س�ار ش��ه �ه BD phoenix می �اشد و فقط �ه جای پنل،

�ارت های �شخ�صی (ID) و سنجش حساس�ت (AST) دارد.  
اساس �ار این دست�اە تطبیق فنوتیپی است و از فتومتری
استفادە می کند و س�ستم نوری دارد. نتایج �ه صورت �ک
ال�وی MIC برای �ک م�کروار�ان�سم خاص �شان دادە
می شود. در �ا��اە دادە ی خود ب�شتر از ۳۶۰۰ فنوت�پ و
MIC ۵۵۰۰۰ دارد. را�ط �ار�ری MYLA را دارد که �س�ت �ه
دست�اە ق�لی �اعث سهولت در عمل�ات آزما�ش�اهی می شود.
سنجش بین ۵ تا ۸ ساعت �ه طول می انجامد. از معا�ب این
دست�اە نیز می توان �ه ه��نه ی �الا و محدود�ت در

م�کروار�ان�سم های �شخ�ص دادە شدە اشارە کرد.
�
۳) وا��ش زنجیرە ای �ل�مراز (PCR): این تکن�ک  مستق�ما
مقاومت فنوتیپی را اندازە گیری نمی کند اما اطلاعات مهمی در
مورد وجود م�ان�سم های مقاومت، هدا�ت درمان تجربی و
اقدامات کنترل عفونت ارائه می دهد. �ک �ار درحضور آنتی
بیوت�ک و �ک �ار �دون آن �ست real time انجام می شود و �ا
تفسیر نمودار، حساس�ت را می خوانند. روش های مبتنی بر
PCR می توانند �شانگرهای ژن��کی مقاومت را در عرض چند
ساعت شناسایی کنند و در موقع�ت هایی که تصم�م گیری

سر�ــــع مهم است، �ک م��ت ح�اتی ارائه می دهند. 
۴) توالی �ابی �سل �عدی (NGS): �ا فعال کردن توالی �ابی �ا
توان �الای DNA و RNA انقلابی در ژنوم�ک و ز�ست شناسی
مول�ولی بوجود آمد. این متد می تواند حجم �الایی از دادە ها را
�ه سرعت و �ا ه��نه �متر تول�د کند. در ن��جه ام�ان تج��ه و
تحل�ل ژنومی جامع �اتوژن ها، شناسایی ژن های مقاومت
شناخته شدە و جد�د و ارائه اساس ژن��کی مقاومت را فراهم

می کند. NGS ن��د�خش پزشکی شخصی است.
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The discovery of penicillin by Alexander Fleming in 1928
initiated the antibiotic era, drastically improving the
treatment of bacterial infections and reducing mortality
rates. Subsequent antibiotics further revolutionized
medicine but also led to antibiotic resistance.
Conventional AST methods like disk diffusion and broth
microdilution have been standard but are time-
consuming, taking 24-48 hours to yield results.
1. BD Phoenix: An automated system that integrates
identification and susceptibility testing, using complex
algorithms to reduce manual errors, though it's
expensive and requires regular maintenance.
2. VITEK2: A system by bioMerieux that uses diagnostic
cards for quick testing, providing results in 5-8 hours. It is
user-friendly but costly and limited in the range of
microorganisms it can test.
3. PCR: Provides rapid detection of genetic markers for
resistance, which helps in guiding treatment, though it
does not measure phenotypic resistance directly.
4. Next-Generation Sequencing (NGS): Offers
comprehensive genomic analysis, identifying known and
novel resistance genes and supporting personalized
medicine.
5. Microfluidic Systems: Known as lab-on-a-chip, these
systems enable rapid and precise testing on small fluid
volumes, though they are still relatively expensive and
complex.
The development and implementation of advanced AST
technologies are essential for combating antibiotic
resistance, ensuring effective treatments, and improving
clinical outcomes. Integrating these tools into clinical
practice helps in making informed decisions, reducing
inappropriate antibiotic use, and preventing the spread
of resistant bacteria.

۵) س�ستم های م�کروس�الی: �ه اسم lab on a chip �ا
آزما�ش�اە روی �ک تراشه هم شناخته می شوند. معمولا از
ش�شه، س�ل�کون �ا �ل�مر ساخته می شوند. در �شخ�ص و
تحق�قات بیولوژ�کی �ار�رد ز�ادی دارند و �ا حجم های خ�لی
�م �عنی حدود چند م�کرولیتر �ار می کنند. فرآیندهای
آزما�ش�اهی را کوچک می کنند و ام�ان دست�اری سر�ــــع و
دقیق ما�عات را در مق�اس م�کرو فراهم می کنند. این
دست�اە ها پتا�س�ل آزما�ش های نقطه ای را ارائه می دهند؛

ا�رچه هنوز �س�تا پره��نه و پ�چ�دە هس�ند.
�ه طور خلاصه، ت�امل مداوم دست�اە ها برای تعیین حساس�ت
آنتی بیوت�کی �شان دهندە ی تلاشی هماهنگ برای مقا�له �ا
چالش های ناشی از مقاومت آنتی بیوت�کی است. این ابزارهای
�شخ�صی مدرن �ا بهرە گیری از پ�شرفت ها در اتوماسیون،
ز�ست شناسی مول�ولی و کوچک سازی، توانایی ما را برای
شناسایی سر�ــــع و دقیق �اتوژن های مقاوم افزا�ش می دهند و
تضمین می کنند که ب�ماران مؤثرت��ن درمان ها را در�افت
می کنند؛ درواقع داروی مناسب �ا دوز مناسب در زمان
مناسب. از آن جایی که مقاومت آنتی بیوت�کی همچنان سلامت
جهانی را تهد�د می کند، توسعه و اجرای این دست�اە های
پ�شرفته ی AST نقشی اساسی در حفاظت از اث��خشی آنتی

بیوت�ک ها و بهبود نتایج �الینی ا�فا می کنند.
�ا ادغام این ابزارهای �شخ�صی پ�شرفته در عمل �الینی، ارائه
دهند�ان مراق�ت های بهداشتی می توانند تصم�مات آ�اهانه تری
�گیرند، استفادە ی نادرست از آنتی بیوت�ک ها را �اهش دهند و
در نها�ت از گسترش �ا�تری های مقاوم جلوگیری کنند.
همانطور که مقاومت آنتی بیوت�کی �ه ت�امل خود ادامه
می دهد، توسعه و استقرار دست�اە های AST در حفظ
اث��خشی آنتی بیوت�ک های موجود و حفظ سلامت عمومی

�س�ار مهم خواهد بود.

۱۱



مب�نا طهماسبی زادە 
�ارشناسی علوم آزما�ش�اهی 
دا�ش�اە علوم پزشکی اردب�ل

واکنش زنجیره ای پلیمرازواکنش زنجیره ای پلیمراز  

وا��ش زنجیرە ای �ل�مراز (PCR) تکن�کی پر �ار�رد در
آزما�ش�اە های �ا�تری شناسی برای تکثیر توالی های DNA از
نمونه های �ا�تر�ایی است. در سال PCR ،۱۹۸۵ توسط مول�س
و هم�ارا�ش معرفی شد و برای آن جایزە ن��ل در�افت کردند.
وا��ش زنجیرە ای �ل�مراز، روشی است که �ه طور گستردە
برای ساخت سر�ــــع م�لیون ها تا م�ل�اردها �سخه از �ک نمونه
DNA خاص استفادە می شود و این ام�ان را می دهد که نمونه
�س�ار کوچکی از DNA �ه اندازە �افی تکثیر �ا�د. ا�ثر
روش های PCR، تکثیر قطعات DNA �ا طول بین ۰.۱ تا ۱۰
ک�لو جفت �از (kbp) را انجام می دهند. PCR  �ک روش
آزما�ش�اهی تق��ت اس�د نو�لئ�ک است که برای دناتورە
کردن و تغییر مجدد �خش های کوتاە دئوکسی ر�بونو�لئ�ک
اس�د (DNA) �ا ر�بونو�لئ�ک اس�د (RNA) �ا استفادە از آن��م
DNA �ل�مراز I جدا شدە از                             ، معروف �ه

Taq DNA استفادە می شود. . 
RT-PCR ،touchdown PCR شامل PCR انواع تکن�ک های
Real Time PCR ،Nested PCR ،multiplex PCR   و...

می �اشد.
انجام  PCR �ه چندین جزء و معرف ن�از دارد؛ از جمله:

- �ک ال�وی DNA که حاوی ناح�ه هدف DNA است.
�ک DNA �ل�مراز؛ آن��می که رشته های DNA جد�د را

�ل�م��زە می کند.
- Taq �ل�مراز که مقاوم �ه حرارت است تا در طول فرآیند

دناتوراسیون، DNA در دمای �الا دست نخوردە �اقی �ماند. 
- دو آغازگر DNA که م�مل انتهای '۳ هر �ک از رشته های

هدف DNA هس�ند.

Thermus aquaticus

.dNTPs تری فسفات های دئوکسی نو�لئوز�د �ا  -
- �ک محلول �افر که مح�ط ش�م�ایی مناسب برای فعال�ت

بهینه و �ا�داری DNA �ل�مراز فراهم می کند.
- �اتیون های دو ظرفیتی؛ معموً� یون های منیز�م �ا منگنز.

مراحل �ست:
PCR از سه مرحله اصلی �شک�ل شدە است: دناتوراسیون،

هیبر�داسیون، گسترش. 
ابتدا نمونه کوچکی از DNA در �ک لوله آزما�ش جمع آوری

می شود.
دناتوراسیون: در طول فاز دناتوراسیون، DNA تا ۹۵ درجه
سان��گراد �ه مدت ۳۰-۲۰ ثان�ه حرارت دادە می شود تا
پیوندهای ه�دروژنی بین جفت �ازهای م�مل DNA دورشته ای

شکسته شود دو مول�ول تک رشته �ه وجود آیند. 
هیبر�داسیون: شامل خنک کردن DNA دناتورە شدە است که
دمای وا��ش �ه ۶۵-۵۰ درجه سان��گراد �ه مدت ۴۰-۲۰ ثان�ه
�اهش می �ا�د. هیبر�داسیون �ه بهتر�ن وجه در دمای بین
۷۲-۵۵ درجه سان��گراد انجام می شود. دو پرا�مر مختلف
معموً� در مخلوط وا��ش گنجاندە می شوند. پرا�مرها خود
توالی های تک رشته ای هس�ند، اما �س�ار کوتاە تر از طول ناح�ه
هدف می �اشند و تنها توالی های �س�ار کوتاە را در انتهای '۳
هر رشته ت�م�ل می نمایند. دمای و�ژە بر اساس خواص فیز�کی
و ش�م�ایی پرا�مرهای مورد استفادە در محلول تعیین می شود.
پرا�مرها ۲۵-۲۰ نو�لئوت�د طول دارند. مرحله ی هیبر�داسیون
�ه پرا�مرها اجازە می دهد تا �ه DNA تک رشته ای در م�ان های
م�مل م��وط �ه خود که از انتهای '۳ ال�وی DNA شروع

می شوند، متصل شوند.
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DNA گسترش: اتصال پرا�مرها �ه م�ان های م�مل خود در
تک رشته ای، دو مول�ول دورشته ای را ا�جاد می کند. در
نها�ت، دمای وا��ش بهینه، ۸۰-۷۵ درجه سان��گراد، که برای
تکثیر DNA ناشی از فعال�ت آن��م مناسب است، برای

اطمینان از فعال�ت DNA �ل�مراز انتخاب می شود. 
DNA ل�مراز، حضور� DNA ه منظور شروع عمل�رد�
دورشته ای برای وق�ع همانندسازی الزامی است. �س از آن،
DNA �ل�مراز DNA را در جهت '۳ �ه '۵ سنتز می کند و
رشته هایی مشا�ه رشته های ال�و تول�د می نما�د. این روش
چندین �ار �ا استفادە از �ک س��لر حرارتی تکرار می شود؛
وس�له ای که زمان و دمای هر س��ل و مراحل م��وط �ه آن را
کنترل می کند. �س از س��ل های ۴۰-۳۰، چرخه های تکراری
در نها�ت �ه دل�ل توانایی محدود معرف و همچنین سایر
عوامل �مک کنندە مانند تجمع مول�ول های پیروفسفات،
هیبر�داسیون ب�ش از حد و وجود �ازدارندە های PCR، �اهش
می �ابند. مهارکنندە های متعددی وجود دارند که می توانند بر
عمل�رد صحیح PCR تأثیر �گذارند که رایج ت��ن آنها ع�ارتند از

.(EDTA) فنل و ات�لن دی آمین تتراس��ک اس�د ،K پروت�یناز

Polymerase Chain Reaction (PCR) is a technique used to amplify a specific DNA sequence from a small
amount of DNA sample. It involves three main steps:

Denaturation: The double-stranded DNA template is heated to separate the strands.1.
Annealing: The temperature is lowered to allow primers (short DNA sequences) to bind to the
complementary regions on the single-stranded templates.

2.

Extension: DNA polymerase enzyme extends the primers by adding nucleotides, synthesizing new
complementary strands.

3.

These three steps are repeated in cycles, with each cycle doubling the amount of the target DNA
sequence. The key components required are DNA template, primers, nucleotides, DNA polymerase
enzyme, and a buffer.PCR exponentially amplifies the target DNA sequence, generating millions of copies
from a small initial amount. It has numerous applications, including DNA analysis, disease diagnosis,
forensics, and research.

پروت�یناز K تما�ل �ه تج��ه آن��م Taq polymerase دارد.
مواد د�گری که می توانند بر �ست های PCR تاثیر منفی
�گذارند شامل ش��ندە های یونی، ه�ار�ن، اسپرم�دین و
همو�ل��ین هس�ند. علاوە بر این، رنگ های بروموفنول و
زا�لن س�انول نیز می توانند اختلالاتی در آزما�ش PCR ا�جاد
کنند. برای غل�ه بر این مش�لات، ال�وهای DNA را می توان �ا
د�الیز و رسوب توسط اتانول �ا�سازی کرد. چندین مورد
د�گر شامل استفادە از �لروفرم برای اهداف استخراج و

کروماتوگرافی است.
�س از این مراحل، مرحله �عدی شامل ال�تروفورز ژل آ�ارز �ا
استفادە از ات�دیوم بروما�د است. �س از آن، ژل در نور ماوراء
بنفش ارز�ابی می شود. �ک مرحله ضروری در این جزء،
بررسی نتایج از ط��ق انتقال �ه ف�لتر و اجرای �ک پروب مانند
ساترن �لات برای هیبر�داسیون است. در نها�ت، تق��ت،

دا�مرهای پرا�مر را حذف می کند.
�ه طور �لی، PCR ابزار قدرتمندی در آزما�ش�اە های �ا�تری
شناسی برای مطالعه ژن��ک �ا�تری ها، �شخ�ص عفونت ها و

درک جوامع م�کروبی می �اشد.

Polymerase Chain Reaction 
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هل�ا جز اسلامی 
�ارشناسی م�کرو�یولوژی 

دا�ش�اە الزهرا (س)

آلودگی های باکتریایی

 هوای بیمارستان 

در عصر حاضر عفونت های ب�مارستانی �ک مش�ل جهانی
محسوب می شوند که �اعث تحم�ل ه��نه های سنگین �ه
س�ستم بهداشتی کشورها می گردند. �ه طور �لی، عفونت
ب�مارستانی �ه عفونتی اطلاق می شود که هن�ام �ذیرش ب�مار
 ۱۱ تا ۱۲ ساعت �س از �ذیرش

�
وجود نداشته �اشد و غال�ا

اول�ه ا�جاد گردد. تحق�قات �شان دادە اند که عوامل عفونی
ب�ماری زایی که در مح�ط ب�مارستان ها وجود دارند، می توانند
ب�ماری های عفونی ثان��ه �ا عفونت های ب�مارستانی را ا�جاد
کنند. این عفونت ها �ه دل�ل تماس ب�مار �ا م�کروب ها از
راە های مختلف از جمله راە تنفسی، ا�جاد می گردد.�ه طور�لی
۳۷% ازم�كروار�ان�سم ها، پتا�س�ل انتقال ازط��ق هوا را دارند
و �ه طور م�انگین ۴۰% ازعفونت های ب�مارستاني، هوابرد
هس�ند. بنابراین بیوآئروسول ها ذرات معلق �س�ار کوچکی در
ا�عاد ۰.۵ م�کرومتر هس�ند که براي مدتی طولانی می توانند �ه
صورت معلق در هوا �اقی �مانند و این �د�دە ، خطر ابتلا �ه
عفونت هاي هوابرد و ر�سک قرار گرفتن در مح�ط هایی مثل
ب�مارستان و درمان�اە و �ا فضاهای محصور را �س�ار �الا
می برد. بیوآئروسول ها، گسترە ی وس�عی از �ا�تری های مردە
�ا زندە ی ب�ماری زا �ا غیر��ماری زا، و�روس ها، قارچ ها،
ک�ک ها، آلرژن ها �ا وزن مول�ولی �الا، سموم آندوتوکسین
�ا�تر�ایی، سموم قارچی، پ��دو�ل��ان ها، گردە ها، و فیبرهای

گ�اهی را شامل می شوند. 

ب�ماری های عفونی و غیرعفونی که در ن��جه ی است�شاق
بیوآئروسول های مختلف ا�جاد می شوند، نه تنها �ه و�ژگی های
بیولوژ�کی و ترک�ب ش�م�ایی این بیوآئروسول ها �ستگی دارد،
�ل�ه تابع تعداد م�کروار�ان�سم های است�شاق شدە و محلی که
این ذرات بیولوژ�کی �ه دام می افتند نیز می �اشد. ا�جاد و
ان�شار ب�ماری های حاصل از بیوآئروسل ها �ه دا�س�ته ی
م�کروبی و سطح ا�منی فرد نیز �ستگی دارد. ب�مارستان ها �ا
توجه �ه پتا�س�ل دا�س�ته ی �الای م�کروبی و سطح �ایین ا�منی
تعدادی از ب�ماران، می توانند �ه عنوان �کی از مستعدت��ن
م�ان ها برای شی�ع عفونت های مرت�ط �ا بیوآئروسل ها مط�ح
�اشند. �ه طور �لی آلودگی هوای ب�مارستان می تواند ۳ ن�ع
عامل حاصل از �ا�تری، قارچ و آلایندە داشته �اشد که آلودگی

�ا�تر�ایی شرح دادە می شود.
�ا توجه �ه آمار و اطلاعات موجود، علت ا�جاد کنندە ی
عفونت های ب�مارستانی، ا�ثرا� �ا�تری هایی می �اشند که �س�ت
�ه ضدعفونی کنندە ها و همچنین آنتی بیوت�ک ها مقاوم بودە و
در ا�ثر �خش های ب�مارستان ها �ه علت فقدان نظارت و
کنترل �افی، در مقادیر ب�ش از حد استاندارد وجود دارند.
منبع و محل ان�شار م�کروار�ان�سم های موجود در مح�ط
ب�مارستان ممکن است شخص ب�مار، ل�اس آلودە، س�ستم های
ته��ه �ا س�ستم های سرما�شی و گرما�شی در ب�مارستان ها
�اشد. لازم �ه ذکر است که �س�اری از م�کروار�ان�سم های
پرا�ندە شدە در هوای ب�مارستان ها، م�کروب های
غیر��ماری زا می �اشند که تنها برای افراد حساس، ضع�ف و
ب�مار مضر می �اشند؛ اما هوای ب�مارستان می تواند حامل
م�کروب های ب�ماری زا مانند �ا�تري عامل سل و و�روس عامل

سرخک نیز �اشد.
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�ک بررسی در ۲ ب�مارستان آموزشی امام خمینی و علوی در
اردب�ل انجام گرفت که بنا بر آن، برای هر دو ب�مارستان،
میزان آلودگی �ا�تر�ایی در زمان ملاقات ب�ش تر از ش�فت
صبح بود. در ب�مارستان امام خمینی، واحد رادیوگرافی دارای
ب�ش ت��ن �ار آلودگی �ا�تر�ایی و و آن��وگرافی (اتاق عمل) �ا
ترا�م صفر، دارای �م ت��ن �ار آلودگی �ا�تر�ایی بود. در
ب�مارستان علوی، ICU دارای ب�ش ت��ن �ار آلودگی �ا�تر�ایی و
سی تی اسکن �ا ترا�م صفر، دارای �م ت��ن �ار آلودگی �ا�تر�ایی

بود.

از م�ان م�کروار�ان�سم ها، استاف�لوکوک کوگولاز منفی و
انترکوک در هر دو ب�مارستان مشاهدە شدند که هر دو
�ا�تری از ن�ع کوکسی های گرم مث�ت می �اشند. خشکي هوا
�اعث مرگ �ا�تري ها می گردد و حساس�ت �ه آن، در
�ا�تری های گرم منفی �س�ت �ه �ا�تری های گرم مث�ت،
ب�ش تر است. علی رغم این که استاف�لوکوک کوگولاز منفی،
سم�ت �الایی ندارد، اما از علل مهم عفونت در گروە های
پرخطر �ه شمار می رود. انتروکوک ها نیز �ا�تری هایی مقاوم

بودە که در شرا�ط سخت، قادر �ه �قا هس�ند.
تعداد �ا�تری ها در هوا می تواند تابع عواملی نظیر ترا�م
جمع�ت، میزان ته��ه، شرا�ط بهداشتی ساختمان و سا�نین آن

�اشد. 

ب�مارستان های آموزشی و بزرگ شهر و ب�مارستان هایی که
فعال�ت های ب�مارستانی انجام شدە در آن ها مرت�ط �ا
فعال�ت های زا�مانی است، م�ان پرتردد محسوب شدە و �ه

تبع آن، ترا�م بیوآئروسول های �ا�تر�ایی آن ها ب�ش تر است.
طی دو مطالعه ی صورت گرفته در ب�مارستان های تهران و  
سن�اپور مشخص گرد�د که ب�ماران، منبع عمدە ی �ا�تری ها

در هوای داخل ب�مارستان هس�ند. 
همچنین نتایج مطالعات �شان دادە است که تعداد �ل
�ا�تری ها در هوای داخل ب�مارستان، از هوای آزاد ب�ش تر
است و تعداد �الای �ا�تری ها می تواند تابع عواملی نظیر
شرا�ط ساختمان، ن�ع ب�ماران �ستری، تردد ز�اد همراهان و
�ارکنان و ته��ه ی نامناسب �اشد. علاوە بر این، از مهم ت��ن
عوامل وجود آئروسل های بيولوژ�كی در اتاق عمل،
ان�شارآلودگی م�کروبی از پوست، مو و دست�اە تنفسی افراد

مي �اشد.
�ه منظور �اهش تعداد بيوآئروسل ها و بهبود ك�ف�ت هوای
ب�مارستان، توص�ه می شود كه اقداماتي �دین شرح صورت
گیرند: نصب ف�لتر در مسير هوای ورودی �ه �خش های
ب�مارستان �ه خصوص �خش های دارای ب�ماران نقص س�ستم
ا�منی، جلوگيری از �از گذاشتن پنجرە ها �ه منظور ته��ه ی
طب�عی، گندزدايی منظم ب�مارستان �ا �ه �ارگیری دقت لازم
در انتخاب مادە گندزدا و نحوە ی گندزدایی و ممانعت از تردد
افراد غیر مسئول در غیر از ساعات ملاقات که نقش مهمی در
�اهش �ار آلودگی خواهد داشت؛ ز�را �ار آلودگی هوای
ب�مارستان در زمان ملاقات ب�ماران �ه مراتب ب�ش تر از زمان

�اری نرمال ب�مارستان می �اشد.

Hospital-acquired infections (HAIs) are a global problem, leading to high healthcare costs. These
infections arise after hospital admission, often within 11-12 hours, due to infectious agents present in
hospitals. Bioaerosols, which are tiny airborne particles, play a significant role as they can remain
suspended in the air and spread bacteria, viruses, and fungi. About 40% of HAIs are airborne. Hospitals
are particularly vulnerable due to high microbial density and immunocompromised patients. Main
sources include patients, contaminated clothing, and HVAC systems. Then to combat HAIs, measures
like air filtration, regular disinfection, and restricting access during non-visiting hours are recommended.
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در اين تحقيق، ۳۹۰ نمونه انتخاب شد که در حدود ۱۷ درصد
از عفونت های ادراری، ناشی از اين م�کروار�ان�سم بودند. از
بين ۴۳ ايزوله ی جدا شدە، ۶۳ درصد آن ها بيوف�لم مث�ت و
ا�ثرا� داراي مات��کس �لی سا�ار�دی بودند. همچنين در بررسی
مقاومت آنتی بيوت�کي، ايزوله ای �افت �شد که �ه تمام
�لاس های آنتی بيوت�کی مقاوم �اشد اما مقاومت چند دارویی �ه
شدت در آن ها د�دە شد. ب�شتر�ن ميزان مقاومت، �س�ت �ه

ار�تروما�سين و �لينداما�سين ا�جاد شد.
�ا تفسير اين نتايج و بررسی نمونه های �الينی و رو ش های رايج
درمان در اهواز، می توان ن��جه گرفت که علت اين مقاومت
�الا، استفادە از آنتی بيوت�ک های وسيع الط�ف در درمان
ب�ماری ها می �اشد. همچنين تج��زهای غيراصولی مثل تج��ز
آنتی بيوت�ک �دون انجام �ست های دقيق حساس�ت م�کروبی،
از علل اين افزا�ش مقاومت �س�ت �ه گذشته می �اشد . اين
موض�ع فقط در را�طه �ا اهواز ن�ست و در مورد تمامی

شهرهای ايران صادق است.
از اين رو استفادە از آنتی بيوت�ک های مناسب در درمان
عفونت های ادراری، انجام �ست های حساس�ت آنتی بيوت�کی
مناسب و عدم استفادە ی بی رو�ه  از اين داروها �ه شدت
توص�ه می شود. همچنين افزا�ش آ�اهی در�ارە ی �شک�ل

بيوف�لم و م�ان�سم های ا�جاد مقاومت، �مک کنندە است. 

امروزە عفونت های دست�اە ادراری از شايع ت��ن عفونت های
ا��سابي از ب�مارستان و جامعه می �اشند. استاف�لوکوکوس
ساپروفی��کوس، دومين عامل شايع ا�جاد کنندە ی اين ب�ماری
می �اشد که اخیرا� مورد �حث قرار گرفته است. اين �ا�تری
مسئول ا�جاد ۵ الی ۱۰ درصد از عفونت های ادراری �ه و�ژە
�
در زنان فعال از نظر ج�سی می �اشد. �ا توجه �ه شي�ع �س�تا
�الاي آن در جامعه، �حث مقاومت آنتی بيوت�کی و �شک�ل
بيوف�لم، از اهم�ت ز�ادی برخوردار می �اشد. از اين رو
محققانی چون دکتر هاشم زادە ، دکتر دزفولی، دکتر �شيبی،
دکتر جهانگيرمهر و دکتر ا�بر�ان �ا انتخاب نمونه هايی از زنان

سا�ن اهواز، �ه بررسی دقيق تر اين موض�ع پرداخته اند. 
در اين تحق�قات �شان دادە شد که ساپروفی��کوس از ط��ق
اده��ن های مختلف �ه سط�ح دست�اە ادراری متصل شدە، در
آنجا �لونيزە می شوند و منجر �ه عفونت های ادراری
می گردند. شدت اين عفونت ها �ا تول�د بيوف�لم ۱۰۰ تا ۱۰۰۰
برابر افزا�ش مي �ا�د. مات��کس اين بيوف�لم ها می تواند
پروتئين، �لي سا�ار�د و DNA خارج سلولی �اشد که �ه اتصال
آن ها �ه سط�ح �مک می نما�د. بيوف�لم �ا استفادە از روش هايی
مثل کدگذاری ژن های مقاومت، محدود کردن دسترسی
آنتي بيوت�ک ها و مقا�له �ا س�ستم ا�منی ميز�ان ، س�ب بروز

مقاومت آنتی بيوت�کی می شود . 

It discusses the prevalence and antibiotic resistance of Staphylococcus saprophyticus urinary tract infections (UTIs) in
women residing in Ahvaz, Iran. S. saprophyticus is a common causative agent of UTIs, particularly in sexually active
women. Researchers investigated the bacterium's ability to colonize urinary tract surfaces, leading to severe infections,
exacerbated by biofilm formation. Among 390 samples, 17% of UTIs were attributed to S. saprophyticus, with 63% of
isolates testing positive for biofilm production. High levels of antibiotic resistance were observed, particularly against
erythromycin and clindamycin. The study underscores the importance of appropriate antibiotic use, sensitivity testing,
and awareness of biofilm formation mechanisms to combat UTIs effectively.

ک�انا مق�می ن�ا
�ارشناسی م�کرو�یولوژی 

دا�ش�اە الزهرا (س)

بررسی عفونت ادراری ناشی از 
استافیلوکوکوس ساپروفیتیکوس

 در زنان ساکن اهواز
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مهد�ه محمدزادە 
�ارشناسی م�کرو�یولوژی 

دا�ش�اە الزهرا (س)

تومور و باکتری 
محققان مؤسسه ی سرطان هلند �ک ل�ست دقیق از
�ا�تری هایی که در متاستاز سرطان زندگی می کنند، جمع آوری
کردە اند. �س از تج��ه و تحل�ل ب�ش از ۴۰۰۰ تومور، آن ها
تن�ع این سا�نان و چگونگی تعامل آن ها �ا سلول های سرطانی
و مح�ط اطراف را مشخص نمودە اند. این مطالعه، راە را برای
درک بهتر نقش �ا�تری ها در جلوگیری از سرطان، هموار

می کند.
روی سطح �دن و درون آن، م�ل�اردها م�کروار�ان�سم تحت
عنوان م�کرو�یوم زندگی می کند. �ا�تری های رودە �ه طور
گستردە در زمینه ی سرطان، مورد مطالعه قرار گرفته اند و
می توانند بر اث��خشی ا�مونوتراپی و ش�می درمانی تاثیر
�گذارند. اما این سا�نان کوچک، در خارج از رودە نیز زندگی
می کنند. �ه عنوان مثال، آن ها در تومورها �افت می شوند. �ا
تکن�ک های جد�د، محققان �ه ماه�ت این �ا�تری ها دست
�افته اند؛ اما شیوە ی رس�دن �ا�تری ها �ه تومور، وظ�فه ی

آن ها و تأثیر این م�کروب ها در روند درمان، ناشناخته است. 
در �افت برداری از ۴۰۰۰ ن�ع متاستاز و ۲۶ ن�ع سرطان،
محققان DNA موجودات را تج��ه و تحل�ل کردە اند و �ه

اطلاعاتی در�ارە ی �ا�تری و سلول ا�سانی، دست �افته اند.

�ه علت حجم ز�اد اطلاعات (400 ترا�ا�ت)، محققان �ا
استفادە از قدرت �امپیوتر، محل تجمع �ا�تری ها را بررسی
 �می در هر قطعه از

�
نمودە اند؛ چرا که DNA �ا�تر�ایی �س�تا

�افت وجود دارد.
بر خلاف انتظار، این ن��جه حاصل شد که فقط متاستاز
سرطان رودە بزرگ، حاوی �ا�تری ن�ست و سایر سرطان ها
نیز �ا حضور �ا�تری ارت�اط دارند. همچنین �ا�تری هایی که در
متاستاز وجود دارند، �ا محل سرطان، شرا�ط آن جا و ن�ع

سرطان مرت�ط می �اشند.
محققان همچنین ارت�اط بین �ا�تری و اث��خشی درمان را
کشف کردە اند. �ه عنوان مثال، ب�ماران مبتلا �ه سرطان ر�ه و
فوزو�ا�تر�وم هن�ام متاستاز، �س�ت �ه افراد مبتلا �ه همین
سرطان و فاقد �ا�تری، �اسخ �دتری �ه ا�مونوتراپی می دهند.
همچنین مشخص شدە است که هر چه جامعه �ا�تر�ایی

متن�ع تر �اشد، سلول های تومور مجاور فعال تر می �اشند.
تحق�قات صورت گرفته، راە های ن��نی برای کشف انواع
روش های درمانی کشف کردە اند. این روش ها �ه درک مح�ط
پ�چ�دە ی تومورها، سلول ها، �ا�تری ها و تأثیرات آن ها بر

�کد�گر �مک می کنند.

Researchers found that bacteria are commonly present in most cancer metastases. They studied over
4,000 tumor samples across 26 cancer types and discovered that the bacteria varied depending on the
cancer's location and type. These bacteria seem to influence how cancer cells behave and can affect
how well treatments, such as immunotherapy, work. For instance, lung cancer patients with certain
bacteria in their metastases responded poorly to immunotherapy compared to those without the
bacteria. The study highlights that a more diverse bacterial community in the tumor environment can
make cancer cells more active. This discovery opens up new research opportunities to explore how
bacteria could be targeted to improve cancer treatments. By understanding the complex relationship
between bacteria, tumors, and treatments, scientists may develop more effective therapies in the future.
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معصومه �لا�ر 
�ارشناسی ارشد م�کرو�یولوژی ب�ماری زا

دا�ش�اە آزاد واحد گر�ان 

م�کرو�یوتا �ه مجموعه ای از م�کروب های مستقر بر روی
سطح و داخل �دن اطلاق می شود و م�کرو�یوم �ه عنوان تمام
ژنوم  این م�کرو�یوتا تع��ف می گردد. �ه دل�ل تعامل �ا میز�ان
در تمام طول عمر، غیرمنتظرە ن�ست که م�کروار�ان�سم ها در

عمل�ردهای مختلف �دن میز�ان نقش مهمی داشته �اشند.
ترک�ب م�کرو�یوتا برای هر فرد متمایز است و بر اساس
و�ژگی های ژن��کی، و�ژگی های س�ستم ا�منی، وضع�ت
سلامت، شاخص تودە ی �دن، ال�وی رژ�م غذایی، س�ک
�
زندگی و سایر عوامل مح�طی، در طول زندگی هر فرد �س�تا
�دون تغییر و انعطاف �ذیر �اقی می ماند. م�کرو�یوتای ا�سانی
�ه حفظ هموستاز در برخی از فرآیندهای فیز�ولوژ�کی ح�اتی
از جمله تنظ�م س�ستم ا�منی، حالت التهابی، نفوذ�ذیری رودە

و تعادل انرژی �مک می نما�د.
شواهد رشد م�کرو�یوتا و سرطان، بر نقش دو�انه ی
م�کرو�یوتا در حفظ وضع�ت سلامت میز�ان تأ��د می کند.
م�کروب های تجاری می توانند از ط��ق م�ان�سم های مختلف
�ا �ا تول�د محصولات جانبی و متابول�ت های متغیر از
هموستاز میز�ان محافظت نمایند. در مقا�ل، افزا�ش �س�ت
 از ط��ق تول�د سموم مختلف �ه

�
برخی از م�کرو�یوتا عمدتا

التهاب، عفونت و تومورزایی �مک می کند.  

م�کرو�یوم میز�ان دارای عمل�ردهای مختلفی است که
می تواند از رشد و پ�شرفت تومور جلوگیری کند.

تق��ت سد مخاطی: �ا�تری های معمولی رودە از ط��ق
محصولات جانبی �ا اثرات آن ها بر س�ستم ا�منی �ه عنوان
عناصر �ل�دی برای تول�د مخاط در نظر گرفته می شوند. این
استراتژی دفاعی ممکن است سرطان های �اتوژن محور را

�اهش دهد.
بهبود ا�منی ضد تومور: از ط��ق اصلاح ا�منی ضد تومور،
م�کرو�یوتا ممکن است قدرت سلول های تومور را �اهش
دهد. �ه عنوان مثال، مطالعه بر روی �ا�تری های اس�د لا�ت�ک
�شان داد که تغذ�ه �ا لا�ت��اس�لوس رامنوسوس،
لا�ت��اس�لوس اس�دوف�لوس و ب�ف�دو�ا�تر�وم لا�ت�س از
ط��ق افزا�ش فعال�ت فا�وس�ت�ک ما�روفاژهای صفاقی و
ل�وس�ت های خون مح�طی در مقا�سه �ا موش های کنترل
�اعث بهبود س�ستم ا�منی می شود. علاوە بر این، سلول های
طحال موش های تغذ�ه شدە �ا این پرو�یوت�ک ها، در مقا�سه �ا
سلول های درمان �شدە، سلول های NK �ا فعال�ت
س�توتوکس�ک  �الاتری داش�ند. بنابراین �اسخ ا�منی طب�عی و

ا��سابی توسط �ا�تری های اس�د لا�ت�ک اصلاح می شوند. 
�اهش التهاب: �ذیرفته شدە است که التهاب نقش مهمی در
�اتوژنز سرطان دارد و برخی از م�کروب ها قادر �ه تعد�ل
تومورزایی �ا م�ان�سم های ضد التهابی هس�ند. مثً� اشرش�ا�لی
KUB-36 که قدرت �القوە تول�د هفت SCFA را دارد، فعال�ت
ضد التهابی را برانگ�خته و از رشد تومور جلوگیری می کند و

سایتو�این های التهابی را نیز سرکوب می نما�د.

میکروبیوتا و سرطان 

م�کرو�یوم ممکن است میزان سرطان را �اهش دهد:
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�اهش سم�ت ژنت�کی س�ستم�ک: سم�ت ژنی س�ستم�ک
 توسط واسطه های التهابی ا�جاد می شود و

�
عمدتا

لا�ت��اس�لوس جا�سونی �ه طور قا�ل توجهی سطح سلول های
ا�منی مانند سلول های NK و T و همچنین عوامل پ�ش التهابی
را �اهش می دهد. بر این اساس، �ا�سازی مواد ژنوتوکس�ک

درون سلولی و س�ستمات�ک ارتقا می �ابند.
فعال سازی مسیرهای س�گنالینگ ضد تومور: طبق مطالعات،
خواص ضدسرطانی م�کرو�یوتای مف�د احتماً� از ط��ق
فعال سازی س�گنالینگ ضد تومور اعمال می شود. �ه عنوان
مثال، �شان دادە شدە که P8 �ه عنوان �ک پروتئین مشتق از
پرو�یوت�ک می تواند �ه عنوان �ک درمان جد�د در سرطان
کولورکتال در نظر گرفته شود. لا�ت��اس�لوس اس�دوف�لوس
نیز می تواند از تکثیر سلول های سرطانی جلوگیری کردە و

آن ها را �ه سمت آپ��توز سوق دهد. 

القای التهاب: سرطان زایی می تواند ناشی از القای سموم
پ�ش التهابی �اشد که توسط گونه های �ا�تر�ایی خاص مانند
�ا�تروئ�دس فراژ�ل�س تول�د می شوند. در حالت های
د�س بیوت�ک، م�کرو�یوتا از ط��ق القای تول�د سایتو�این ها بر
�اسخ های التهابی تأثیر می گذارد که این سایتو�این ها، ممکن
است �ه روش های مختلف س�ب آس�ب DNA شوند و این

آس�ب ها در طول زمان �اعث ا�جاد تومور می گردند.

گذار اپ�تل�ال-مزا�ش�می (EMT): مشخص شدە است که
تغییرات در فنوت�پ های سلولی از ط��ق EMT نقش مهمی در
 �ه دل�ل اتصال

�
تهاجم تومورها دارند. القای EMT عمدتا

مستق�م �اتوژن �ه لا�ه های مخاطی و جلوگیری از چس�ندگی
بین سلولی سلول های اپ�تل�ال می �اشد.

سرکوب س�ستم ا�منی : فوزو�ا�تر�وم نو�لئاتوم، �ک �ا�تری
در عفونت های لثه ای است که در ر�زمح�ط تعدادی از
 از ط��ق مهار

�
تومورها، قادر است س�ستم ا�منی را عمدتا

سلول های NK سرکوب کند. این �ا�تری از ط��ق اتصال �ه
گیرندە های مهارکنندە ی سلول های ا�منی، فرار ا�منی را اعمال
می کند. �شان دادە شدە است که ب�ماران مبتلا �ه سرطان
لوزالمعدە در مقا�سه �ا افراد دارای لوزالمعدە ی طب�عی،
م�کرو�یوم ب�شتری را در خود جای دادە  اند. برداشتن این
جامعه ی م�کرو�یومی از �انکراس �ه دل�ل برنامه ر�زی مجدد

�اسخ های ا�منی، تهاجم تومور را �اهش می دهد.
القای مح�ط تومورزا و تجمع ژنوتوکسین: تعدادی از جوامع
م�کروبی �دن، �ا تول�د متابول�ت ها و عوامل مضر، از جمله
تول�د سم سلولی توسط �مپ�ل��ا�تر ژژونی و کولی �ا�تین از
اشرش�ا�لی، در سرطان زایی و پ�شرفت تومور نقش دارند.
م�کرو�یوتای ا�سانی ممکن است �ه رگ زایی تومور نیز �مک
کند که �اعث رشد تومور، تح��ک تهاجم و افزا�ش متاستاز

می گردد.

م�کرو�یوم ممکن است میزان سرطان را افزا�ش دهد:

The microbiota, consisting of microorganisms living on and inside the body, impacts many vital
functions, including immune regulation, inflammation control, and maintaining gut health. This balance
is crucial for overall health and preventing diseases like cancer. On the preventive side, certain
beneficial microbes strengthen the gut's mucus barrier, enhance the immune system's ability to fight
tumors, reduce inflammation, and activate anti-tumor pathways. However, some harmful microbes can
increase cancer risk. They do this by causing chronic inflammation, damaging DNA through pro-
inflammatory substances, promoting tumor invasion, and suppressing the immune response, allowing
cancer cells to evade detection. In summary, while the microbiome can protect against cancer, it can
also promote tumor growth depending on the balance and type of microbes present.
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سم�ه ام�دی شال
�ارشناسی م�کرو�یولوژی 

دا�ش�اە الزهرا (س)

ب�ماری های قلبی عروقی (CVD)، �کی از علل اصلی مرگ و
میر در سراسر جهان می �اشند. شناسایی راە های پ�شگیرانه ی
احتمالی، جهت جلوگیری از آغاز و پ�شرفت CVD از اهم�ت
ز�ادی برخوردار است.  �ه همین س�ب، فعال�ت های پزشکی و
علمی �ه  جهت مدی��ت عوامل خطرزای معمول �ه �ار گرفته
می شوند؛ �ا این وجود همچنان عوامل خطرزای نامعلوم نیز
وجود دارند. م�کرو�یوتای رودە �ه عنوان �کی از عوامل
�القوە ی قا�ل تغییر که در �اتوژنز چندین ب�ماری از جمله

CVD دخ�ل است، موردتوجه قرار گرفته است. 
تعداد ز�ادی از م�کروار�ان�سم ها �ه صورت هم��ست �ا  
ا�سان زندگی می کنند. ۱۰۰-۱۰ ت��لیون م�کروب در رودە
وجود دارند که وظا�فی چون حفظ هموستاز رودە و دفاع در
برابر عوامل مهاجم خارجی، تعد�ل �اسخ ا�منی و تول�د
متابول�ت ها را بر عهدە دارند. م�کرو�یوتای رودە در طول
رشد، ت�امل می �ا�د و تحت تأثیر مح�ط تغییر می نما�د. تغییر
س�ک زندگی در سال های اخیر، مصرف مواد غذایی فرآوری
شدە و افزا�ش استفادە از آنتی بیوت�ک ها �ا سایر داروها منجر
�ه تغییر ترک�ب و تن�ع م�کرو�یوتای رودە شدە است.  این
جامعه ی م�کروبی همچنین تحت تأثیر تغییرات ار�ان�سم های
میز�ان نیز قرار می گیرد؛ مانند د�س بیوز�س که طبق آن،
شرا�ط �اتولوژ�ک �دن میز�ان منجر �ه عدم تعادل �می و
ک�فی جوامع �ا�تر�ایی می گردد. د�س�یوز نه تنها �ا ب�ماری های
التهابی مانند ب�ماری های التهابی رودە، آرت��ت روماتوئ�د و
ل��وس ار�تماتوز س�ستم�ک ارت�اط دارد، �ل�ه عوامل
خطرزای قلبی عروقی مانند تصلب شرایین، فشار خون �الا،
نارسایی قلبی، ب�ماری مزمن �لیوی، چاقی، د�ا�ت ن�ع ۲ و ...

را نیز تحت تأثیر قرار می دهد. 

مطالعات متعددی نقش م�کرو�یوتای رودە و متابول�ت های آن
را در شروع و پ�شرفت ب�ماری های قلبی عروقی و غیر قلب
عروقی �شان دادە اند. �س�اری از این مواد، محصولات جانبی
متابول�کی گونه های �ا�تر�ایی از جمله اس�دهای چرب کوتاە
زنجیر (SCFAs)، تری مت�ل آمین (TMA)، اس�دهای صفراوی
(BAs)، ک��رستانول، فن�ل اس��ل �لوتامین و همچنین
لیپ��لی سا�ار�د (LPS) می �اشند. بنابراین شناسایی
م�کرو�یوتای رودە و متابول�ت های مرت�ط �ا آن می تواند برای

درمان ب�ماری های قلبی عروقی، مف�د واقع شوند. 

استات، بوتیرات و پرو�یونات، متابول�ت هایی هس�ند که از
تخمیر �لی سا�ار�دهای غیرقا�ل  هضم توسط �ا�تری های رودە
�ه دست می آیند و �ه عنوان SCFAs ط�قه بندی می شوند.
SCFAها نه تنها در رودە تأثیرات مف�دی دارند و �ا افزا�ش
ب�ان پروتئین های اتصال سلولی و نقش آف��نی �ه عنوان منبع
انرژی برای سلول های اپ�تل�ال، �ک�ارچگی سد رودە را تق��ت
می کنند، �ل�ه بر عمل�ردهای متابول�ک و التهاب نیز تأثیر
دارند. در واقع، آن ها می توانند قند خون و متابول�سم چربی را
متعادل کنند، فعال�ت ضد التهابی و ضد توموری از خود �شان
دهند، استرس ا�س�داتیو را �اهش دهند و ترشح
سایتو�این های التهابی و �مو�این ها را تعد�ل نمایند. برخی
دادە ها �شان می دهد که SCFA ها ممکن است اثرات
محافظتی بر آترواس�لروز و CVD داشته �اشند.  پرو�یونات �ه
طور معمول فشار خون را از ط��ق گشاد کردن عروق �ه
واسطه ی فعال شدن گیرندە هایی خاص، �اهش می دهد.
�اهش مزمن فشار خون می تواند �اعث بهبود اختلال عمل�رد

اندوتل�ال شود. 

میکروبیوتای روده و بیماری قلبی 

اس�دهای چرب کوتاە زنجیر:
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تری مت�ل آمین ا�س�د:
�ک عامل سمی اندوتل�ال است که توسط م�کرو�یوتای رودە
از غذاهای �لع�دە شدە تول�د می شود. در واقع، گوشت، زردە
تخم م�غ و محصولات لبنی پرچرب معموً� حاوی کولین،
فسفات�د�ل کولین و �ارن�تین تری مت�ل آمین هس�ند که تحت
فرآیند اصلاح دو مرحله ای قرار گرفته و توسط م�کرو�یوتای
رودە �ه TMA متابولیزە می شوند. این مادە جذب شدە و از
ط��ق گردش خون �ه ک�د می رسد و �ه TMAO ا�س�د
می گردد. در نها�ت نیز دو�ارە وارد گردش خون س�ستم�ک
می شود. گرچه م�ان�سم دق�قی که از ط��ق آن، TMAO خطر
ابتلا �ه ب�ماری های قلبی عروقی را افزا�ش می دهد �ه طور
�امل شناخته �شدە است، این ترک�ب نقش مهمی در اختلال
عمل�رد سلول های اندوتل�ال و �شک�ل �لا� آترواس�لروت�ک
 �اعث تح��ک التهاب و تح��ک وا��ش

�
ا�فا می کند که عمدتا

�لا�تی می شود. �ک مطالعه ی آزما�ش�اهی �شان دادە است که
در سلول های اندوتل�ال و عضلات صاف، TMAO ب�ان ژن های
دخ�ل در �اسخ التهابی را القا می کند و چس�ندگی ل�وس�ت ها
را �ه اندوتلیوم عروقی افزا�ش می دهد و �اعث ا�جاد آس�ب
التهابی اندوتل�ال عروق می شود.  �ه علاوە، TMAO �ا تح��ک
چس�ندگی مونوس�ت ها �ه اندوتلیوم عروقی و تنظ�م کردن
گیرندە های رفتگر روی غشای ما�روفاژ، �شک�ل سلول های
فوم که جزء اصلی �لا� های آترواس�لروت�ک هس�ند را �سه�ل

می نما�د.

 
فن�ل اس��ل �لوتامین (PAG) �ک متابول�ت تول�د شدە توسط
م�کرو�یوتای رودە است که بر سلامت قلب و عروق اثرگذار
است. مطالعات �شان دادە اند که افزا�ش سطح PAG، �ا
ر�سک �الاتر ب�ماری های قلبی عروقی مرت�ط است. �کی از
م�ان�سم هایی که PAG را �ا ب�ماری های قلبی مرت�ط می کند،
تول�د TMAO است که پ�ش تر اطلاعات م��وط �ه آن، شرح
دادە شد. همچنین �ا تأثیر بر متابول�سم �لسترول و تح��ک
التهاب در رگ های خونی، �اعث پ�شرفت آترواس�لروز
می شود. حفظ �ک م�کرو�یوم رودە ای� سالم از ط��ق اصلاح
رژ�م غذایی، پرو�یوت�ک ها و... ممکن است �ه �اهش تول�د

PAG و متعاق�ا �اهش خطر ب�ماری های قلبی �مک کند. 

و�تامین K2 �ا منا�ینون (MK) �ک ایزوفرم و�تامین K و
کوفا�توری است که در ک��وکس�لاسیون پروتئین های
مختلف نقش دارد. منا�ینون تول�د شدە توسط م�کرو�یوم،
 در فعال سازی

�
نقش مهمی در سلامت قلب دارد که عمدتا

پروتئین مات��کس �لا (MGP) نقش دارد. MGP �ک پروتئین
وا�سته �ه و�تامین K است که �ه جلوگیری از تجمع �لس�م در
شر�ان ها �مک می کند. هن�امی که �مبود و�تامین K2 وجود
دارد، MGP ممکن است �ه طور �امل فعال �شود و این امر
می تواند �ه ا�جاد آترواس�لروز �مک نما�د و س�ب افزا�ش

خطر ب�ماری قلبی و سکته گردد.

فن�ل اس��ل �لوتامین:

:K2 و�تامین

Cardiovascular diseases (CVD) are leading causes of death globally. Recent research shows that gut
microbiota, the trillions of microorganisms in the intestines, plays a significant role in CVD.
Disruptions in gut balance, known as dysbiosis, are linked to conditions like atherosclerosis and
hypertension. TMAO is Produced from red meat and eggs and promotes atherosclerosis, endothelial
dysfunction, and inflammation, increasing CVD risk. SCFAs are Beneficial metabolites from fiber
fermentation that reduce inflammation, regulate metabolism, and protect against CVD. Vitamin K2 is
Produced by gut bacteria, it prevents calcium buildup in arteries, reducing heart disease risk.
Promoting gut health through diet, probiotics, and reducing harmful foods may help prevent CVD.
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هل�ا جز اسلامی 
�ارشناسی م�کرو�یولوژی 

دا�ش�اە الزهرا (س)

تب کیو �ک ب�ماری �ا تظاهرات حاد و مزمن است است که
توسط �ا�تری کوکس�لا بورنتی ا�جاد می شود. این �ا�تری �ه
طور طب�عی برخی از حیوانات مانند بز، گوسفند و �او را
آلودە می کند و این جانوران، مخازن اول�ه ی �ا�تری هس�ند.
این ار�ان�سم در برابر گرما، خشک شدن و �س�اری از
ضدعفونی کنندە های رایج �س�ار مقاوم بودە و �ا�تری ها را

قادر می سازد برای مدت طولانی در مح�ط زندە �مانند. 
ار�ان�سم ها از ط��ق شیر، ادرار و مدف�ع حیوانات آلودە دفع
می شوند و ب�شتر�ن تعداد �ا�تری  دفع شدە در هن�ام تولد در
ما�عات آمنیوت�ک و جفت �افت می شود. ب�ماری معموً� �ا
است�شاق این ار�ان�سم ها از هوای آلودە رخ می دهد. سایر
روش های انتقال، از جمله ن�ش کنه، مصرف شیر �ا
محصولات لبنی غیر �استور�زە و انتقال از فرد �ه فرد نادر
است. �دون تماس مستق�م �ا حیوان هم ام�ان ب�مار شدن �ا
تب کیو وجود دارد. �ه ندرت، تب کیو از ط��ق انتقال خون،
از �ک زن �اردار �ه جنین او �ا از ط��ق را�طه ی ج�سی منتقل

می شود. 
ب�ماری معموً� دو تا سه هفته �س از قرار گرفتن در معرض
�ا�تری ا�جاد می  شود. علائم و �شانه های تب کیو ممکن است
شامل تب و لرز �ا عرق کردن، خستگی، سردرد، دردهای
عضلانی، حالت ته�ع، استفراغ �ا اسهال، درد قفسه س�نه، دل
درد، �اهش وزن و سرفه �اشد. زنانی که در دوران �ارداری �ه
این ب�ماری مبتلا می شوند ممکن است در معرض خطر سقط
جنین، مردە زایی، زا�مان زودرس �ا وزن �م نوزاد هن�ام تولد

�اشند.

ا�رچه ا�ثر افراد مبتلا �ه تب کیو حاد �ه طور �امل بهبود
می �ابند، سندرم خستگی �س از تب کیو در ۲۰ درصد از
ب�ماران مبتلا �ه ن�ع حاد ب�ماری، گزارش شدە است. این
سندرم �ا خستگی مداوم �ا مکرر، تع��ق ش�انه، سردردهای
شد�د، فتوف���ا، درد در عضلات و مفاصل، تغییرات خلقی و

مش�ل در خواب مشخص می گردد.
اجتناب از تماس �ا حیوانات، �ه و�ژە در هن�ام �ارداری،
می تواند خطر ابتلا �ه تب کیو را �اهش دهد؛ چرا که حیوانات
می توانند �ه �ا�تری عامل تب کیو آلودە شدە �اشند اما سالم
�ه نظر برسند. همچنین از مصرف شیر خام �ا فرآوردە های
شیر خام �ا�د جلوگیری شود. در را�طه �ا افراد �ا سا�قه ی
ب�ماری در�چه ی قلب، ناهنجاری های عروق خونی و ضعف
س�ستم ا�منی، احتمال ابتلا �ه ن�ع مزمن ب�ماری نیز وجود

دارد.
موارد تب کیو ممکن است در هر ماە از سال رخ دهد. اغلب
موارد گزارش شدە ی ب�ماری در بهار و اوا�ل تا�ستان شروع
می شود و در ماە های آور�ل و مه، �ه اوج خود می رسد. این

�ازە ی زمانی اوج فصل زا�ش �او، گوسفند و بز نیز می �اشد.

تعداد موارد گزارش شدە تب کیو بر اساس ماە درا�الات متحدە،
۲۰۱۹-۲۰۲۰
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موارد گزارش شدە از تب کیو در افراد مسن �ه و�ژە مردان
ب�شتر می �اشد؛ ز�را مردان ممکن است �ا احتمال ب�شتری
مشغول �ه �ارهایی از جمله دامداری �ا مدی��ت دام �اشند که
این مسئله، خطر ابتلا �ه تب کیو را افزا�ش می دهد. افرادی
که در نزد�کی مزارع و مرا�ز دامداری زندگی می کنند نیز در

معرض خطر ابتلا �ه عفونت تب کیو هس�ند.

Q fever is an infectious disease caused by the bacterium named                            that
primarily spreads from animals to humans. The bacteria are often found in livestock
such as cattle, sheep, and goats. Humans can contract Q fever by inhaling
contaminated particles from animal products like birth fluids, urine, feces, or milk.
Symptoms can vary, ranging from mild flu-like illness to severe cases involving
pneumonia or hepatitis. In some instances, chronic Q fever can occur, leading to
more serious conditions like endocarditis. Certain groups, including farmers,
veterinarians, and others who work with livestock, are at a higher risk of contracting
Q fever. Prevention efforts focus on reducing exposure to potentially infected
animals, particularly during birthing periods, and avoiding consumption of raw milk.

م�انگین بروز سالانه (در هر م�لیون جمع�ت) بر اساس گروە سنی  
ا�الات متحدە، ۲۰۱۹

بنابراین کوکس�لا بورنتی، �ک عامل �س�ار عفونی می �اشد و
است�شاق، راە اصلی عفونت در این ب�ماری است. �ا�تری نام
بردە، ق�ً� در جنگ های بیولوژ�کی مورد استفادە قرار
می گرفت و همچنان نیز �ک تهد�د �القوە ترور�ستی محسوب
می شود. سازمان بهداشت جهانی تخمین زدە است که ا�ر ۵۰
ک�لوگرم از این �ا�تری در �ک منطقه ی شهری �ا ۵۰۰۰۰۰
نفر سا�ن در هوا �خش شود، ۱۲۵۰۰۰ مورد ب�ماری حاد،
۹۰۰۰ مورد تب کیو مزمن و ۱۵۰ مورد مرگ و میر، گزارش
خواهد شد. انتقال فرد �ه فرد از ط��ق قرار گرفتن در معرض
جفت، تماس ج�سی، انتقال خون و پیوند ام�ان �ذیر است و
عفونت های ب�مارستانی �ه ندرت گزارش می شوند. از طرفی
ذات ال��ه ی حاد �ا درگیری تنفسی �ا ه�ات�ت گرانولوماتوز، در
جامعه ای که هیچ علت د�گری قا�ل شناسایی ن�ست، ممکن

است �شان دهندە ی ان�شار عمدی کوکس�لا بورنتی �اشد.

Coxiella burnetii
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هان�ه ن��دی
�ارشناسی م�کرو�یولوژی

دا�ش�اە الزهرا (س)

بیوفیلم های باکتریایی 

بیوف�لم های �ا�تر�ایی، جوامعی پ�چ�دە از م�کروب های
محصور در مادە ی �ل�مری خارج سلولی می �اشند که نقش
مهمی در ا�جاد عفونت های �ا�تر�ایی و تداوم آن ها دارند و از

تهد�دهای اصلی بهداشت جهانی محسوب می شوند.

بیوف�لم ، �لنی های معماری شدە از �ا�تری های متصل �ه سطح
می �اشد که توسط �ک مات��کس خارج سلولی ساخته شدە از
مادە ی �ل�مری، محصور می گردد. این جوامع م�کروبی
براساس اعلام�ه ی مؤسسات ملی بهداشت �ا ۶۵ درصد از
عفونت های م�کروبی و ۸۰ درصد از عفونت های مزمن

مرت�ط می �اشند. 
بیوف�لم  ها اولین �ار در قرن هفدهم، توسط آنتونی وان لون
هوک در نمونه ی ته�ه شدە از دندان خ��ش، مشاهدە و
نام گذاری شدند. از طرفی، زو�ل در سال ۱۹۴۳ توضیح داد
که میزان �ا�تری ها در آب در�ا �متر از سطح زمین است
(اشارە �ه اتصال بیوف�لم ها �ه سط�ح). اما �ا این حال، حتی تا
اواخر دهه ی ۱۹۶۰ م�لادی و اوا�ل دهه ی ۱۹۷۰، اطلاعات
چندانی از خواص فیز�کی و ش�م�ایی بیوف�لم ها �ه دست ن�امد.

�ا �ه �ارگیری م�کروسکوپ های ال�ترونی، ام�ان شناسایی
بیوف�لم ها روی ف�لترهای تصف�ه خانه های فاضلاب، فراهم
شد و در نها�ت این ن��جه حاصل شد که مورفولوژی سلولی

بیوف�لم ها �ه صورت خوشه  ای از م�کروار�ان�سم ها می �اشد.

بیوف�لم ها، مجموعه ای مترا�م و منظم از م�کروار�ان�سم های
زندە هس�ند که �ه صورت برگشت نا�ذیر �ه �ک سطح جان دار
�ا بی جان متصل می شوند. �شک�ل شدن مادە ی �ل�مری خارج
سلولی (EPS)، در مرحله ی اتصال بیوف�لم �ه سطح زندە �ا
غیرزندە رخ می دهد که �اعث فراهم شدن تعامل بین
�ا�تری ها می گردد. این مات��کس تنها ۵ الی ۳۵ درصد از حجم
�ک بیوف�لم را �شک�ل می دهد و �ه صورت �م �ا عمدە، از
پروتئین �شک�ل شدە است و �عضی از مواد معدنی را نیز از

مح�ط اطراف �ه دام می اندازد.

مقدمه ای بر بیوف�لم های �ا�تر�ایی و کشف آن ها:

اجزاء �شک�ل دهندە ی بیوف�لم های م�کروبی:

مطالعات ژن��کی �شان می دهد که �شک�ل شدن بیوف�لم، در
چهار مرحله بین تمام م�کروب ها مشترک می �اشد و
س�گنال های خاصی �ه نام س�ستم حد نصاب احساس، در این

فرآیند نقش دارند. 
این مراحل ع�ارتند از اتصال اول�ه �ه سطح، �شک�ل شدن
م�کرو�لنی، �ل�غ و ساخت  و  ساز، جداسازی و پرا�ندگی

بیوف�لم.
۱) اتصال اول�ه �ه سطح: در این مرحله، سلول های م�کروبی
از ط��ق ضمائم خود مانند پ�لی و تاژ� و �ا نیروهای فیز�کی
مانند نیروی واندروالسی و ال�تروستات�ک �ه سطح متصل
می شوند. در �شک�ل بیوف�لم، نیروهای هم چسبی و دگرچسبی
نیز نقش دارند و ضمائم �ا�تری ها �ه م�ان ک�ش های بین
�ا�تری ها و اتصال آن ها �ه سطح، مقاومت می �خشند. از
عوامل د�گر استح�ام اتصال �ا�تری ها �ه سطح، خاص�ت
آب دوستی و آب گ��زی سطح می �اشد. در صورتی که سطح
دارای خاص�ت آب گ��زی �اشد، �ه دل�ل �اهش دافعه بین
�ا�تری ها و سطح، استح�ام اتصال افزا�ش می �ا�د. �ه همین
خاطر است که م�کروار�ان�سم ها ب�شتر �ه سطوحی �ا
خاص�ت آب گ��زی و غیر قطبی مانند تفلون و �لاس��ک ها

متصل می شوند تا سط�ح آب دوست و قطبی مانند فلزات.
۲) ا�جاد شدن م�کرو�لنی: �عد از �ا�دار شدن اتصال
�ا�تری ها �ه سطح، تکثیر و تقس�م سلول ها از ط��ق پ�ام های
ش�م�ایی خاصی در داخل EPS شروع شدە و منجر �ه ا�جاد
شدن م�کرو�لنی می گردد. �لنی ها در �ک بیوف�لم معمولا از
چندین جوامع ر�ز تر ا�جاد شدە اند که این جوامع، از جوانب
مختلف �ا �کد�گر هماهنگ بودە و نقشی ح�اتی در ت�ادل مواد
اول�ه، توز�ــــع محصولات و همچنین دفع مواد زائد متابول�کی
دارند. برای مثال، ال�ل و �ا اس�د تول�دی �ا�تری های تخمیری
توسط �ا�تری های د�گری مصرف و �ه استات ت�د�ل می شوند
و در نها�ت متانوژن ها از ط��ق ت�د�ل استات، ک��ن دی ا�س�د

و ه�دروژن �ه متان، انرژی کسب می کنند.

مراحل �شک�ل بیوف�لم:
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دست�اە های دندان پزشکی، در�چه های قلبی،  ش�ت های �طنی و
پروتزهای مفصلی �شک�ل شوند که در این صورت ممکن
است �اعث ا�جاد عفونت های خونی و ادراری گردند.
بیوف�لم های سطح دست�اە ها از انواع �ا�تری ها ا�جاد شدە اند و
�س از اتصال، تکثیر و محصور شدن در EPS، �ا�تری ها آزاد
شدە، وارد �دن می شوند و از ط��ق ج��ان خون �ه نقاط
مختلف منتقل می گردند. برای مثال، م�کروار�ان�سم های
اصلی مرت�ط �ا ش�ت های مغزی نخاعی ع�ارتند از

استاف�لوکوکوس اورئوس و استاف�لوکوکوس اپ�درم�د�س.                      
۲) عفونت های غیرمرت�ط �ا دست�اە: از رایج ت��ن
عفونت های غیر دست�اهی مرت�ط �ا بیوف�لم ها می توان �ه
�لا� های دندانی، عفونت های دست�اە ادراری، التهاب لوزە ها،
عفونت استخوان ها، سنگ های �لیوی عفونی و عفونت های
مثانه اشارە کرد. مح�ط دهان ا�سان، �ه دل�ل وجود دمای
مطلوب و غنی بودن از ر�زمغذی ها، مح�طی �س�ار مناسب
جهت ا�جاد  بیوف�لم های �لا� دندانی می �اشد.
م�کروار�ان�سم های موجود در مح�ط دهان اصوً� را�طه ی
هم��ستی �ا میز�ان دارند و ب�ماری زا ن�س�ند و تنها در
صورت تغییر این جامعه، می توانند منجر �ه شرا�طی چون
پوس�دگی دندان ها، پ��ودن��ت و عفونت لثه ها شوند.
بیوف�لم های دندانی همچنین می توانند �اعث ا�جاد ب�ماری های
س�ستم�ک مختلف مثل د�ا�ت، اندو�ارد�ت عفونی و آرت��ت
روماتوئ�د نیز می شوند. �ا�تری هایی که در این قض�ه نقش
دارند ع�ارتند از �ا�تروئ�دس فورس�توس، ا�ر�اتی �ا�تر

آ�ت�نوما�ستم کومیتا�س و پورفیروموناس ژن��وال�س.                           

۳) �ل�غ و ساخت و ساز: در این مرحله، سلول های �ا�تر�ایی
(auto-inducer signals) از ط��ق س�گنال های القاء خود�ار
�ا �کد�گر ارت�اط برقرار می کنند که �اعث �ه دست آمدن

  quorum sensing ترا�م سلولی مورد ن�از و �سه�ل شدن
می گردد. در مرحله ی �ل�غ، ژن هایی خاص ب�ان می شوند که
�ه نظر می رسد برای ا�جاد EPS مهم هس�ند. همچنین در
مات��کس خارج سلولی، فضای خالی درون ش�که ای ا�جاد
می شود که �ا آب پر شدە و مانند دست�اە گردشی �ه توز�ــــع

مواد معدنی و دفع مواد زائد از م�کرو�لنی ها �مک می کند.
۴) جداسازی و پرا�ندگی: در این فاز، �عد از تکثیر سر�ــــع و
پرا�ندگی، جداسازی سلول ها رخ می دهد. نکته ی جالب توجه
در این �خش این است که در �عضی از بیوف�لم ها �ه دل�ل اینکه
�ا�تری ها، �لی سا�ار�د خارج سلولی را نمی سازند، سلول ها �ه
صورت مستق�م �ه مح�ط پرا�ندە می شوند. استرس های
م�ان�کی نیز در این فرایند دخ�ل هس�ند. در طی این فاز،
آن��م های سا�ارولی��ک مختلفی توسط جوامع م�کروبی تول�د
می شوند که �ه رهایی م�کروب ها از سطح برای انتقال �ه محل
جد�د، جهت �لونیزە شدن �مک می کنند. سلول های �ا�تر�ایی
در این مرحله، پروتئین های مرت�ط �ا �شک�ل تاژ� ها را نیز
تنظ�م می کنند تا سلول ها ام�ان حرکت پ�دا کنند. این مرحله
از �شک�ل بیوف�لم، �ه پرا�ندە شدن عفونت ها �مک شا�انی

می نما�د. 

۱) عفونت های مرت�ط �ا دست�اە: بیوف�لم های �ا�تر�ایی
می توانند روی دست�اە ها و ا�م�لنت های پزشکی مانند سوندها،

ارت�اط بیوف�لم ها �ا ب�ماری های عفونی:

A biofilm is an architectural colony of microorganisms, within a matrix of extracellular
polymeric substance that they produce. Biofilm contains microbial cells adherent to each
other and to a surface. The surface can be living or non-living. The process of biofilm
formation occurs in four common steps: initial attachment to the surface, followed by
micro-colony formation, maturation, and finally detachment of the biofilm. Microbial
biofilms are also related to many infections (both device-related and non-device-related
infections) and they show resistance against human immune system, as well as antibiotics.  
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ک�انا مق�می ن�ا
�ارشناسی م�کرو�یولوژی 

دا�ش�اە الزهرا (س)

سم بوتولينوم که سم معجزە آسا نام�دە مي شود، �ک
نوروتوکسين قوی می �اشد که از �ا�تری �لستر�دیوم
بوتولینوم گرفته می شود. اين �ا�تری گرم مث�ت �اس�لی ش�ل
بی هوازی، �ا تول�د اين توکسين، توانايی ا�فای نقش در ا�ثر
ز�رشاخه های پزشکی را داشته و تا�نون رد�اهای مهمی را از

خود برجای گذاشته است. 
تق���ا تمامی افراد در حوزە های مختلف ز�ست شناسی،
حداقل �ک �ار در�ارە ی �ار�رد اين توکسين در انجام بوتا�س
ش��دە اند. درواقع سم بوتولينوم �ا مسدود کردن آزادسازی
ناقل عصبی اس��ل کولين که �ک ناقل عصبی در س�نا�س
عصب–عضله می �اشد، منجر �ه فلج عضلانی می گردد. از اين
جهت در از بين بردن چين و چروک های صورت، �س�ار مف�د

واقع می شود. 
�ا انجام آزما�ش های ب�شتر ، محققان در�افته اند که اين سم
علاوە بر نقش عظ�می که در بوتا�س دارد، در درمان ط�ف
وس�عی از ب�ماری ها نیز �ار�رد دارد. ت��لی و لرزش چشم،
م�گرن، گرفتگی گردن، تکرر ادرار و مش�لات عصبی خاص،
نمونه هايی از اين ب�ماری ها می �اشند. تحق�قات �شان می دهند
که اين توکسين در درمان انواع مختلفی از ب�ماری های پوستی
نيز نقش دارد. البته که استفادە از سم بوتولينوم در مورد اين
ب�ماری ها، �ک درمان رايج ن�ست اما تا حد ز�ادی می تواند
مف�د واقع شود. اختلالات غدد عرقی ، ار�تم و برافروختگی
صورت، �د�دە �ا سندروم ر�نود، �سور�از�س، پوست �س�ار
چرب و طاسی سر، تعدادی از ب�ماری هايی هس�ند که برای

درمان آن ها می توان از اين توکسين استفادە کرد. 

سم بوتولينوم و درمان �سور�از�س: 
علیرغم ارائه ی انواع مختلفی از درمان ها برای اين ب�ماری
خودا�منی، تحق�قات همچنان در جست وجوی روش های مف�د
و مؤثرتر می �اشند. در برخی از اين تحق�قات �شان دادە شدە
است که آس�ب های عصبی و از دست دادن اعصاب، می تواند
در بهبود علائم �سور�از�س نقش داشته �اشد. �ه همين دل�ل،
دا�شمندان متوجه شدند که می توان �ا تزر�ق ن�ع A توکسين
بوتولينوم (BoNT-A)، آزادسازی ناقل عصبی اس��ل کولين را

مهار کرد و �ه اين ش�ل �ا اين ب�ماری مقا�له نمود.
 درمان اختلالات غدد عرقی �ا توکسين اين �ا�تری: 

هايپر ه�دروز (تع��ق ب�ش از حد)، کروم ه�دروز (عرق زرد
رنگ) و بروم ه�دروز (عرق �د بو) از اختلالات شا�عی
می �اشند که در جوامع مختلف رواج دارند. اين اختلالات
می توانند منجر �ه اين شوند که افراد مبتلا دچار اضطراب
اجتماعی شدە و در ک�ف�ت زندگی آن ها تأثيرات �دی
می گذارند. �ا وجود انجام درمان های مختلف برای اين دسته از
ب�ماری ها، همچنان برخی از حضور اين علائم در زندگی خود
رنج می برند. اما امروزە ثا�ت شدە است که می توان �ا تزر�ق
ن�ع A این توکسین در ناح�ه ی مدنظر که معموً� ز���غل
ب�ماران است، �ا اين اختلالات ناخوشايند مقا�له نمود. چرا که
�ا عمل�ات مسدودسازی در آزاد کردن ناقل عصبی، فعال�ت
غدد عرقی �اهش می �ا�د. البته که اين ن�ع تزر�ق می تواند
عوارضی برای ب�ماران داشته �اشد؛ اما �ه هیچ عنوان جای
نگرانی نداشته و �س از چند روز از بروز علائم، بهبودی

حاصل می شود. 
 

کاربرد سم بوتولینوم
 در درمان بیماری های پوستی
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Botulinum toxin, known as the "miracle toxin,"
derived from Clostridium botulinum bacteria,
serves as a potent neurotoxin. While commonly
associated with cosmetic procedures like Botox,
researchers have uncovered its efficacy in treating
various skin disorders such as hyperhidrosis,
bromhidrosis, oily skin, and androgenetic
alopecia. By inhibiting acetylcholine release, the
toxin induces muscle paralysis, making it
beneficial in addressing wrinkles and facial
spasms. Additionally, studies suggest its potential
in managing conditions like psoriasis and
erythema. Despite potential side effects, proper
administration under specialists' guidance yields
promising results, showcasing the toxin's
versatility in dermatological therapeutics.

پوست �س�ار چرب و توکسين بوتولينوم: 
چربی ب�ش از حد پوست که �اهی می تواند �س�ار آزاردهندە
�اشد، از جمله موارد قا�ل توجه در تحق�قات است که
توا�سته �ا استفادە از اين سم، بهبودی در علائم را از خود
�شان دهد. اين تحق�قات ابتدا در را�طه �ا غدد چربی ناح�ه ی
پ�شانی انجام شد و س�س در �ق�ه ی �خش ها مورد استفادە
قرار گرفت. در اين مورد نيز از توکسين ن�ع A بوتولينوم
استفادە می شود که �ه صورت جلدی تزر�ق می گردد. اما
نحوە ی انجام تزر�ق در اين مورد �س�ار حساس و مهم بودە و

�ا�د توسط متخصصين انجام گردد . 
درمان طاسی سر �ا سم بوتولينوم: 

طاسی سر �ا ال�وی مردانه �ا همان آل��سی آندروژن��ک،
نوعی طاسی وا�سته �ه هورمون مردانه است که امروزە  
حدود ۹۰ درصد مردان و ۵۰ درصد زنان �ا آن دست و پنجه
نرم می کنند. درمان اين ب�ماری �ا تزر�ق توکسين ن�ع A در
عضلات سر �ه و�ژە ناح�ه ی گ�ج�اهی و اطراف گوش ها مورد
تحقيق و بررسی قرار گرفته است. اين ن�ع از طاسی �ه دل�ل
�مبود ا�سيژن در آن نواحی و �ه دن�ال آن، کوچک شدن
فول�کول های مو اتفاق می افتد. اما �ا تزر�ق توکسين، عضلات
ناح�ه ی مد نظر دچار فلجی شدە که فشار را از روی س�ستم
عروقی برمی دارد و اين امر �اعث افزا�ش ج��ان و ميزان
ا�سيژن آن �خش می گردد. در صورت حضور مقادير �الای
ا�سيژن ت�د�ل هورمون �ستوسترون �ه دی ه�درو�ستوسترون
�اهش می �ا�د که اين اتفاق نیز منجر �ه �اهش ر�زش مو

خواهد شد . 
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مب�نا طهماسبی زادە 
�ارشناسی علوم آزما�ش�اهی 
دا�ش�اە علوم پزشکی اردب�ل

ک�انا مق�می ن�ا
�ارشناسی م�کرو�یولوژی 

دا�ش�اە الزهرا (س)

 مایکوباکتریوم بوویس 

 BCG نقش در ساخت واکسن 

نقش در درمان سرطان مثانه

ما�ک��ا�تر�وم بوو�س، �ک �ا�تری گرم مث�ت �اس�لی ش�ل از
خانوادە ی ما�ک��ا�تر�اسه و از اعضای �م�ل�س ما�ک��ا�تر�وم
ت��ر�لوز�س می �اشد. اين �ا�تری، عامل ا�جاد سل �اوی
است؛ اما توا�سته از سد گونه ها گذر کند و علاوە بر �او،
ا�سان و ساير �ستانداران همچون لاما، خوک، آهو و... را نیز

درگير کند. 
سل �اوی، �ک ب�ماری مزمن عفونی است که در ردە ی
ب�ماری های درجه ۳ قرار دارد. اين ب�ماری از ط��ق �لع و
است�شاق ذرات آلودە �ه �ا�تری در �او ا�جاد می گردد. ا�سان
نیز �ا مصرف گوشت و شير �او آلودە و است�شاق، قا�ل�ت
ابتلا �ه اين ب�ماری را دارد. ضعف و بی حالی، �اهش وزن،
بی اشتهايی، تب خف�ف، تورم غدد لنفاوی و مهم تر از همه
پنومونی همراە �ا سرفه های مزمن، از علائم اين ب�ماری

می �اشند که ش�اهت ز�ادی �ه ب�ماری سل ا�سانی دارند. 
اين �ا�تری در سال های گذشته، �اوهای ز�ادی را در جهان
آلودە کردە و �دین ترت�ب در آلودگی ا�سان ها نيز نقش داشته
است. �ا پ�شرفت علم، ام�ان آزما�ش �اوها پ�ش از استفادە از
شير و گوشت آن ها و همچنين درمان �اوهای آلودە �ا
آنتی بيوت�ک های ايزون�از�د و ر�فام�سين فراهم شد. اين امر
منجر �ه �اهش چشمگير آلودگی در کشورهای پ�شرفته و
درحال توسعه شد؛ اما هنوز کشورهايی درگیر این معضل
می �اشند و آلودگی در منابع ح�ات وحش و اما�ن خارج از
شهرها و روستاها �ه چشم می خورد. همچنین ب��تان�ا �ه دل�ل
رواج جنون �اوی و سل �اوی، همچنان مورد اعتماد �ق�ه ی

دولت ها در زمينه ی صادرات گوشت �او نمی �اشد. 

در کنار تمام نقاط منفی، اين م�کروار�ان�سم دارای مزا�ایی
BCG می �اشد که از  مهم ت��ن آن ها می توان �ه ساخت وا�سن

و درمان سرطان مثانه اشارە نمود.
وا�سن BCG چ�ست و چگونه کشف شد؟ 

وا�سن BCG (Bacille Calmette – Guerin) که �ه افتخار  
دو �اشف آن نام گذاری شدە است، از مهم ت��ن وا�سن هايی
 در تمامی کشورها �ه کود�ان ز�ر ۱ تا ۵

�
می �اشد که تق���ا

سال و همچنين �ادر درمان تزر�ق می گردد. اين وا�سن در
کنترل ب�ماری سل ا�سانی در سطح جهان، نقش بزرگی را ا�فا
کردە است و امروزە در حدود ۴ م�ل�ارد نفر را �س�ت �ه اين
ب�ماری ا�من نمودە است. البته که اين وا�سن هنوز نتوا�سته
سل را ر�شه کن کند و تخمين زدە شدە که در حدود �ک سوم
از جمع�ت جهان �ه اين �ا�تری آلودە اند. آلبرت �المت و
�ام�ل گوئ��ن، دو دا�شمندی هس�ند که �ا کشف اين وا�سن
در فرا�سه، خدمت بزرگی �ه �شر�ت کردە اند.  آن دو که در
حال بررسی وا�سن ضدسل �ا استفادە از مح�ط کشت دارای
�ل�سر�ن و س�ب زمينی بودند، �ه طور تصادفی متوجه شدند
که قدرت ب�ماری زایی م�کروار�ان�سم توسط صفرای �او، �ه
شدت �اهش می �ا�د. در آزما�ش های �عدی، آن ها از صفرای
�اوهای مبتلا �ه سل �اوی استفادە نمودند که �ا�تری های آن
ضع�ف تر شدە بودند و مشاهدە کردند که ابتلا �ه سل ا�سانی
�ه شدت �اهش می �ا�د. �س از آن، آن ها از اين �ا�تری در
ساخت وا�سن ضدسل استفادە نمودند که در ابتدا �ه صورت
خوراکی و �س از آن �ه صورت تزر�قی، مورد استفادە قرار

گرفت.
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The Bacille Calmette-Guérin (BCG) vaccine, derived from Mycobacterium bovis, has
played a significant role in controlling tuberculosis worldwide. Initially developed as a
vaccine against tuberculosis, it has been widely administered to infants and
healthcare workers in many countries, protecting around four billion people from the
disease. However, tuberculosis remains a global health challenge, affecting
approximately one-third of the world's population. Beyond its role in tuberculosis
prevention, BCG has unexpectedly shown promise in treating superficial bladder
cancer. When injected directly into the bladder, BCG has been found to stimulate the
immune system, leading to the regression of early-stage bladder cancer tumors.
Despite its efficacy, BCG therapy is suitable only for certain stages and types of
bladder cancer and requires careful administration to avoid adverse effects. Advances
in BCG vaccine formulations have improved its safety profile and effectiveness in
cancer treatment, offering hope for better outcomes in bladder cancer patients.

 :BCG درمان سرطان مثانه �ا وا�سن
�کي از عج�ب ت��ن و مهم ت��ن کشف�ات �شر در زمينه ی
سرطان، استفادە از ما�ک��ا�تر�وم بوو�س در درمان سرطان
مثانه است. کشف اين موض�ع �ه صورت �امً� اتفاقی صورت
گرفته است. برتون زد �ار و هم�ارا�ش در سال ۱۹۷۰، در طی
آزما�شی بر روی ۹۲ ب�مار متوجه شدند که ب�ماران مبتلا �ه
سرطان مثانه، �ا تزر�ق وا�سن BCG، بهبود پ�دا کردە اند. البته
که دو نکته �ا�د مورد توجه قرار گیرد. تزر�ق این وا�سن و
بهبودی حاصله، در هر مرحله ای از سرطان �اسخگو ن�ست و
 �ه سرطان های سطحی مثانه و مراحل ابتدايی مثل

�
صرفا

سط�ح ۰ و ۱ و �ا سرطان مثانه ی غيرتهاجمی عضلانی �ا
درجه ی �الا که در آن ها تنها پوشش مثانه درگير می شود،
م��وط می �اشد. نکته ی مهم د�گر اين است که استفادە از اين
وا�سن �ا�د �امً� کنترل شدە �اشد. در غير اين صورت �ا
استفادە ی ب�ش از حد از وا�سن، حتی می توان عود ب�شتر

تومور را نیز شاهد بود.

در این ن�ع از درمان، فرد �ا�د حدودا� ۶ �ار تزر�ق BCG را در
۶ هفته انجام دهد. پ�ش از هر تزر�ق نيز �ا�د ن�اتي از جمله
موارد بهداشتی، عدم مصرف �افئين �ه مدت ۴ ساعت و
تخل�ه ی ادرار رعا�ت شود. س�س BCG �ه صورت مستق�م
توسط �اتتر �ه مجرای ادراری ب�ماری وارد می گردد و فرد
�س از گذشت ۲ ساعت، ادرار خود را تخل�ه می نما�د. اين
وا�سن که دارای ما�ک��ا�تر�وم بوو�س غيرفعال است، التهاب
شد�دی ا�جاد کردە و سلول های دست�اە ا�منی را فرا می خواند

و م�ارزە �ا سط�ح اول�ه ی سرطان مثانه صورت می گیرد. 
امروزە محققان �ا ساخت وا�سن های BCG نوترک�ب، شدت
عوارض را �اهش اث��خشی در بهبود سرطان را افزا�ش
دادە اند. استفادە از ز�رواحد S1 توکسين بوردتلا پرتوز�س در
اين وا�سن، منجر �ه القای �اسخ در لنفوس�ت های T �مکی
گروە ۱ می شود. همچنين ل�ستر�ولاي��ن تول�د شدە توسط
ل�ستر�ا مونوس�توژنز در اين وا�سن، س�ب افزا�ش �اسخ

لنفوس�ت های T می گردد. 
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زهرا ح�دری
�ارشناسی م�کرو�یولوژی

دا�ش�اە الزهرا (س)

پروبیوتیک

مزایا و چالش ها 

پروبیوتیک

مزایا و چالش ها 

در اوا�ل دهه ۱۹۰۰، لوئی �استور ادعا کرد که
م�کروار�ان�سم ها مسئول تخمیر غذا هس�ند، در حالی که
دا�شمندی �ه نام الی مچن�کوف اظهار داشت که افزا�ش طول
عمر افراد سا�ن در مناطق روستایی �لغارستان ارت�اط نزد�کی
�ا مصرف روزانه محصولات لبنی تخمیر شدە مانند ماست و
دوغ دارد. او ادعا کرد که لا�ت��اس�ل ها می توانند اثرات
نامطلوب متابول�سم دست�اە گوارش را �اهش دهند که �ه
�اهش ب�ماری ها و روند پیری �مک می کند. در این زمان
هانری ت�سیر، متخصص اطفال فرا�سوی، مشاهدە کرد که در
مدف�ع کود�ان مبتلا �ه اسهال، تعداد �می �ا�تری وجود دارد
که �ا مورفولوژی عج�ب و غ��ب و Y ش�ل مشخص شدە اند.
او پ�شنهاد کرد که می توان از این �ا�تری ها برای �مک �ه
�از�ابی فلور رودە سالم استفادە کرد. مچن�کوف و ت�سیر،
اولین کسانی بودند که پ�شنهادات علمی در مورد استفادە از
پرو�یوت�ک را ارائه کردند. حتی �لمه "پرو�یوت�ک" تا آن زمان
ا�داع �شدە بود. همچنین پزش�ان تا سال ۱۸۰۰ م�لادی
مشاهدە کردە بودند که عفونت های �ا�تر�ایی می توانند رشد
سرطان را مهار کنند؛ و�ل�ام کولی، اولین پزشک آم���ایی بود
 �ا استر�توکوک پیوژنز درمان

�
که ب�ماران سرطانی را مستق�ما

کرد. تعار�ف گونا�ونی برای پرو�یوت�ک ارائه شد. مثلا در
سال ۱۹۵۳ گفته شد که پرو�یوت�ک ها ترکی�ات زندە و
غیرزندە ای هس�ند که می توانند در سلامتی نقش داشته �اشند
�ا در سال ۱۹۶۵ �ه متابول�ت های م�کروبی اشارە شد که
توسط م�کروار�ان�سم ها تول�د می شوند و اثرات مف�د روی
سلامتی خواهند داشت. در نها�ت، دا�شمندی �ه نام پروفسور
سالمین �ه همراە �ق�ه دا�شمندان این حوزە، در �ک �ارگروە
مشترک بین WHO و FAO جلسات متعددی را برگزار کردند

و این تع��ف جد�د را برای پرو�یوت�ک ها مط�ح کردند:

پرو�یوت�ک ها، م�کروب های زندە ای هس�تد که ا�ر �ه میزان
�افی مصرف شوند در مصرف کنندە، تاثیرات مف�دی
می گذارند؛ اما ا�ر �ه میزان �افی مصرف �شوند (�متراز

مقدار �افی) اثر لازم را ندارند.
واژە ی پرو�یوت�ک از حرف اضافه لاتین "pro" �ه معنای
"برای" و �لمه یونانی "biotic" �ه معنای "زندگی" گرفته
شدە است. �س �ه معنی "برای زندگی" می �اشد؛ چرا که
امروزە که اثرات سلامتی �خش آن ها �ه درستی شناخته شدە
است. �ا�تری ها و و�روس ها هم�شه �ه عنوان
م�کروار�ان�سم های مضر دسته بندی نمی شوند. در واقع این
گروە از م�کروب ها می توانند مف�د �اشند و �ه طور فعال در

�س�اری از فرآیندهای بیولوژ�کی شرکت کنند.
 �ا�تری های گرم مث�ت هس�ند که شامل

�
پرو�یوت�ک ها عمدتا

گونه های متعلق �ه ج�س لا�ت��اس�لوس و ب�ف�دو�ا�تر�وم
هس�ند. همچنین چندین گونه �ا�تری از لا�توکوک،
�اس�لوس، استر�توکوک، �دیوکوکوس و پرو�یونی �ا�تر�وم،
پرو�یوت�ک های معروفی هس�ند. مخمرهایی مانند
سا�اروما�سس سرو���ه و سا�اروما�سس بولاردی و قارچ
هایی مانند آسپرژ�لوس نا�جر و آسپرژ�لوس اور�زا نیز جزء

پرو�یوت�ک ها محسوب می شوند.
�ار�رد آنتی بیوت�ک ها نه تنها بر �اتوژن های هدف تأثیر
می گذارد، �ل�ه بر م�کروب های مف�د رودە نیز تأثیر می گذارد
و �اعث ا�جاد تغییرات طولانی  مدت در م�کرو�یوتای رودە
مرت�ط �ا ب�ماری ها می شود که دارای عوارض جانبی �س�ار
می شود. بنابراین، توسعه آنتی بیوت�ک های جد�د ضروری
است و پرو�یوت�ک ها �ه عنوان جا�گ��ن ا�دە آل آنتی بیوت�ک
در نظر گرفته می شوند. م�ان�سم های اثر پرو�یوت�ک ها متن�ع

است: 
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بر اساس گزارشی که در سال ۲۰۰۲ توسط سازمان بهداشت
جهانی (WHO) و سازمان غذا و کشاورزی (FAO) سازمان
ملل متحد من�شر شد پرو�یوت�ک ها از نظر تئوری ممکن است

مسئول چهار ن�ع عوارض جانبی �اشند: 
عفونت های س�ستم�ک، فعال�ت های متابول�کی مضر، تح��ک
ب�ش از حد ا�منی در افراد مستعد و انتقال ژن (انتقال عوامل

مقاومت و ب�ماری زایی).
بنابراین، درمان م�کروبی �ا�د �ه دقت و �ه دن�ال مجموعه ای
از مع�ارهای مهم، از جمله در نظر گرفتن دقیق
ز�رجمع�ت های ا�سانی خاص که �ا�د تحت درمان قرار

گیرند، تعیین شوند. 
م�کروار�ان�سم ها ابزار ام�دوارکنندە ای برای پ�شگیری و
درمان ب�ماری هایی از جمله عفونت های م�کروبی و سرطان ها
هس�ند که از تکثیر کنترل  �شدە سلولی ناشی می شوند و
می توانند �ه درمان های معمول مقاوم شوند. در ن��جه،
پرو�یوت�ک های مصرف شدە ممکن است راە حل های جا�گ��ن
مقرون �ه صرفه ای برای مدی��ت ب�ماری ارائه دهند. ا�رچه
خواص مف�د پرو�یوت�ک ها �ه خوبی شناخته شدە است، ن�از
�ه درک م�ان�سم های نهفته در تعامل آن ها �ا سلول های ا�منی
در تح��ک اثرات تعد�ل کنندە ا�منی وجود دارد. علاوە بر این
مسئله، شناسایی س��ه های پرو�یوت�ک جد�د و نوظهور �ا
خواص مشا�ه نیز ضروری است. برای اهداف ا�منی، گروە
�اری FAO/WHO توص�ه کرد که هر س��ه پرو�یوت�ک �ا�د
�ه دقت از نظر توانایی تول�د سم، مقاومت آنتی بیوت�کی و
پتا�س�ل همولی��ک، تعیین فعال�ت متابول�کی و همچنین در
نظر گرفتن تأثیر آن ها بر روی ا�سان، �عنی ارز�ابی عوارض

جانبی آن و جن�ه های نظارت �س از فروش ارز�ابی شود.

 آن ها مواد ضدم�کروبی مانند اس�دهای آلی �ا �ا�تر�وسین
تول�د می کنند، �اسخ ا�منی را از ط��ق ترشح IgA در برابر
عوامل ب�ماری زا تنظ�م می کنند، خطر ابتلا �ه آلرژی را �اهش

می دهند و عمل�رد سد مخاطی رودە را بهبود می �خشند. آن ها  
همچنین در افزا�ش �ا�داری �ا ارتقاء بهبود م�کروفلور
مشترک در هن�ام اختلال، تعد�ل ب�ان ژن های میز�ان،
آزادسازی پروتئین های عمل�ردی مانند لا�تاز �ا آن��م های

طب�عی و �اهش چس�ندگی �اتوژن ها نیز موثر هس�ند.
فرض بر این است که پرو�یوت�ک ها، م�کرو�یوم تغییر �افته ی
رودە را �از�ابی می کنند و ممکن است از ط��ق سه م�ان�سم

اصلی مزا�ایی را برای سلامتی مصرف کنندە ارائه دهند: 
مهار رشد �اتوژن، جا�گ��نی �ا �ا�تری های ب�ماری زا، ا�جاد

�ک مح�ط م�کروبی مطلوب تر در معدە و رودە.
�ه طور �لی، دلا�ل اهم�ت پرو�یوت�ک ها �دین شرح می �اشند:
تول�د اس�د و اس�دهای چرب کوتاە زنجیر(این و�ژگی �اعث
جلوگیری از استقرار م�کروب های ب�ماری زا، بهبود شرا�ط و
تاثیر بر انواع مسیرهای متابول�کی می شود.)، تعد�ل شرا�ط
دست�اە گوارش، بهبود م�کرو�یوتا، بهبود عمل�رد س�ستم
ا�منی، ا�جاد س�ستم رقابتی و حذف �اتوژن ها، تأثیر بر سلامت
روان، تأثیر بر د�ا�ت، تول�د و�تامین ها، تول�د ترکی�ات
ضدتوموری، ا�جاد سدهای رودە، متابولیزە کردن املاح
صفراوی، فعال�ت های آن��می و خنثی سازی ترکی�ات

سرطان زا.
پرو�یوت�ک ها هم برای مصرف کنند�ان سالم و هم در
مح�ط های �الینی (توسط برخی از جمع�ت های ب�ماران)
استفادە می شوند. �ا این حال، عوارض جانبی نظری و اث�ات

شدە از مصرف پرو�یوت�ک وجود دارد.

In the early 1900s, Louis Pasteur linked microorganisms to food fermentation, and Elie Metchnikoff suggested that
fermented dairy products, like yogurt, contributed to the longevity of rural Bulgarians by promoting beneficial gut
bacteria. Henri Tissier observed unusual bacteria in the stools of children with diarrhea, proposing their use to restore
healthy gut flora. Metchnikoff and Tissier were early proponents of probiotics, even before the term existed. Probiotics,
defined in a joint FAO/WHO working group, are live microbes that, when consumed in adequate amounts, confer health
benefits. Probiotics, mainly from Lactobacillus and Bifidobacterium species, can produce antimicrobial substances,
regulate immune responses, improve gut barrier function, and outcompete pathogens. They are used to prevent and
treat diseases, enhance gut health, and support immune function. Antibiotics affect both harmful and beneficial gut
bacteria, leading to long-term microbiota changes and associated diseases. Probiotics are considered a safer alternative,
although potential side effects include infections and harmful metabolic activities. Probiotics are important for their
health benefits, including improving digestion, boosting immunity, and preventing diseases. Further research is needed
to understand their mechanisms and ensure safety, with evaluations for toxin production, antibiotic resistance, and
metabolic activity.
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سارا صائمی
�ارشناسی م�کرو�یولوژی 

دا�ش�اە الزهرا (س)

Cyanobacteria, also known as blue-green algae, are ancient microorganisms that evolved
around 3.5 billion years ago and are found in various environments like freshwater, marine
water, and wastewater. They are valuable for their bioactive compounds, with applications in
agriculture, healthcare, and industry. Cyanobacteria produce secondary metabolites used for
enzymes, toxins, and vitamins, and they can make biodegradable plastics. They are also used in
bioremediation and for producing biofuels, biofertilizers, biopigments, food, and
pharmaceuticals.

سیانوباکتری ها در صنعت 

س�ان��ا�تری هایی که �ه عنوان جل�ک های سبز آبی نیز شناخته
می شوند، فوتواتوتروف های ا�سیژنی هس�ند که حدودا� ۳.۵

م�ل�ارد سال پ�ش ت�امل �افته اند.
این موجودات �استانی م�کروار�ان�سم های فتواتوتروفی
هس�ند که در همه جا مثل آب های تازە، شور، در�ایی �ا
فاضلاب و ... �افت می شوند.  از آنجایی که س�ان��ا�تری ها
منابع غنی از ترکی�ات ز�ست فعال هس�ند و �ار�ردهای
صنعتی متنوعی مانند استفادە در جل�ک کش ها، عوامل
ضد�ا�تری، ضدو�روسی و ضدقارچی دارند، می توانند در
�خش کشاورزی و بهداشت، �ه طور گستردە مورد استفادە

قرار گیرند.

متابول�ت های ثان��ه س�ان��ا�تری نیز منابع مهم آن��م ها،
سموم، و�تامین ها و سایر مواد دارویی هس�ند. �لی ه�دروکسی
آل�انوات ها (PHA) که �ه صورت درون سلولی در برخی از
گونه های س�ان��ا�تری تجمع می �ابند، می توانند در تول�د
�لاس��ک های ز�ستی که دارای خواص قا�ل مقا�سه �ا
�لی پرو��لن و �لی ات�لن هس�ند، استفادە شوند. برخی از
س�ان��ا�ترها نیز در ز�ست �الایی استفادە می شوند؛ ز�را قادر
�ه ا�س�داسیون اجزای روغن و سایر ترکی�ات آلی پ�چ�دە
هس�ند. �ار�ردهای صنعتی �س�اری از س�ان��ا�ترها مانند
سوخت ز�ستی، کودهای ز�ستی، رنگدانه های ز�ستی، مواد

غذایی، مواد مغذی و دارویی وجود دارد.
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سون�ا فلاح هشجین 
�ارشناسی م�کرو�یولوژی 

دا�ش�اە الزهرا (س)

طاعون س�اە، �کی از مرگ�ارت��ن ب�ماری های تار�ــــخ بود که در
قرن چهاردهم م�لادی شی�ع پ�دا کرد. این ب�ماری توسط
�ا�تری یرس�ن�ا �ست�س، ا�جاد و از ط��ق �ک هایی که روی
موش های آلودە زندگی می کردند �ه ا�سان منتقل می شد.
طاعون ابتدا در سال ۱۳۴۷ از ط��ق کشتی های تجاری که از
آس�ا �ه ارو�ا می آمدند، وارد قارە ی ارو�ا شد. ب�ماری �ه
سرعت در سراسر قارە �خش شد و جمع�ت عظ�می را �ه �ام

مرگ کشاند.
طاعون س�اە در سه ش�ل ظاهر می شد: طاعون خ�ارکی (غدد
لنفاوی متورم)، طاعون س�ت�سم�ک (عفونت خون)، و طاعون
ر�وی (عفونت ر�ه ها). مبتلا�ان علائمی مانند تب، سردرد،
تورم غدد لنفاوی، و خون��زی داخلی داش�ند. این ب�ماری �ه
قدری سر�ــــع و کشندە بود که فرد مبتلا ممکن بود در عرض

چند روز �ا حتی چند ساعت، جان خود را از دست �دهد.
طاعون س�اە حدود ۴ سال (۱۳۵۱-۱۳۴۷) در ارو�ا شی�ع
داشت و تخمین زدە می شود که حدود �ک سوم جمع�ت
 ۲۵ م�لیون نفر، در اثر این ب�ماری جان

�
ارو�ا، �عنی تق���ا

�اختند. شهرها و روستاها خالی از سکنه شدند و نظم
اجتماعی �امً� فرو�اش�د.

این شی�ع اثرات اقتصادی، اجتماعی و مذهبی گستردە ای
داشت و راە را برای تغییرات بزرگ در آیندە هموار کرد.

�س�اری از مردم آن زمان فکر می کردند که طاعون س�اە
مجازات الهی است. در ن��جه، گروە هایی مانند فلجنت ها �ه
خودزنی و راە پ�مایی های مذهبی شد�د روی آوردند تا گناهان
خود را جبران کنند. برخی نیز یهود�ان را �ه خاطر مسموم
کردن آب ها مقصر می دا�س�ند و �اعث ا�جاد موجی از

خشونت  عل�ه آن ها شدند.
در آن دوران، علم پزشکی �ه شدت محدود بود. �س�اری از
پزش�ان، درمان های عجیبی مانند خون گیری، زالو گذاشتن، �ا
استفادە از گ�اهان دارویی را پ�شنهاد می کردند که نه تنها

�مک نمی کرد، �ل�ه وضع ب�ماران را �دتر می کرد.
�کی از شگفت آورت��ن ن�ات این بود که طاعون س�اە تاثیرات
طولانی مدتی بر جمع�ت های ا�سانی گذاشت. برخی تحق�قات
�شان می دهند که افراد زندە ماندە از طاعون ممکن است

ژن��ک مقاوم تری در برابر ب�ماری های خاص داشته �اشند. 
�س از شی�ع طاعون، �ه دل�ل مرگ گستردە �ارگران،
دستمزدها �ه شدت افزا�ش �افت و �س�اری از زمین داران
مجبور �ه �اهش اجارە ها شدند. این موض�ع �اعث تغییرات
اجتماعی بزرگی شد که در نها�ت �ه فرو�اشی نظام فئودال�سم

نیز �مک کرد.
این ن�ات شگفت آور طاعون س�اە را �ه �کی از مهم ت��ن و

تاثیرگذارت��ن رو�دادهای تار�خی ت�د�ل کردە است.

The Black Death caused by Yersinia pestis,
was a devastating pandemic that killed
about one third of Europe’s population. It
spread through fleas on rats from Asia,
causing bubonic, septicemic, and
pneumonic forms. Symptoms included
fever, swollen lymph nodes, and rapid
death. The plague led to widespread social
and religious chaos, with many believing it
was divine punishment. It also caused
violence against Jews, blamed for the
outbreak. The pandemic severely disrupted
the economy, leading to higher wages and
contributing to the decline of feudalism,
while some survivors developed possible
genetic resistance to later diseases. In
essence, the Black Death reshaped Europe’s
population, economy, and social systems. 

مجموعه اپیدمی
طاعون
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اخبار جدید در حوزه ی 
باکتری شناسی 

م�ارزە �ا سرطان �ه �مک �ا�تری های مغناط�سی
محققان دا�ش�اە ETH زور�ــــخ موفق شدە اند تا از برخی
�ا�تری های دارای ذرات ا�س�د آهنی که �ه طور ذاتی
مغناط�سی هس�ند، در جهت هدا�ت داروها �ه سمت
�افت تومور استفادە کنند. محققان �ا اعمال �ک م�دان
مغناط�سی چرخشی �ه تومور، �اعث عبور �ا�تری از
دیوارە ی عروقی محل رشد تودە ی سرطانی می شوند.
پژوهشگران زور�ــــخ این �ار را �ا اتصال لیپوزوم ها �ه
�ا�تری ها وعلامت گذاری آن ها توسط رنگدانه ی
فلورسانت ش��ه سازی نمودە اند. محققان پ�ش از این در
تلاش برای استفادە از تما�ل طب�عی برخی گونه های
�ا�تری مانند اشرش�ا�لی �ه آس�ب زدن �ه سلول های
توموری �ا هدف تح��ک ا�منی بودە اند. اما مش�ل
اصلی،  هدا�ت صحیح �ا�تری �ه سمت محل تومور و
دوری از آس�ب �ه سایر نقاط می �اشد. پژوهشگران �ه
دل�ل تعداد �س�ار �م �ا�تری های مغناط�سی، در تلاش
هس�ند تا �ا�تری های غیرمغناط�سی را مغناط�سی کنند

که این می تواند �امی مهم در درمان سرطان ها �اشد.

�ا�تری های خون آشام
پژوهشگران دا�ش�اە ا�التی واشنگتن و�ژگی جد�دی �ه
نام «خون آشامی �ا�تر�ایی» در �ا�تری هایی مثل
سالمونلا و اشر�ش�ا�لی شناسایی کردە اند. این �ا�تری ها
قادرند سرم خون را شناسایی کردە و �ه آن جذب
شوند. آن ها می توانند حتی مقادیر �س�ار �م سرم خون،
معادل ۰.۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۱ م�لی لیتر را شناسایی
کنند. این توانایی �اعث می شود که �ا�تری ها بتوانند از
ط��ق ب��دگی های کوچک در دست�اە گوارش �ه ج��ان
خون وارد شوند. در خون، این �ا�تری ها می توانند �ه
عفونت های شد�د و کشندە مانند س�س�س منجر شوند.
این حرکت �ه سمت سرم خون، �ه دل�ل �موتا�سی
انجام می شود و دا�شمندان در�افتند که سالمونلا دارای
گیرندە پروت�ینی و�ژە ای �ه نام Tsr است که �ه آن اجازە
می دهد سرم خون را شناسایی نما�د. پژوهشگران
ام�دوارند که �ا درک بهتر این فرآیند، بتوانند داروهای
جد�دی تول�د و از ورود �ا�تری ها �ه ج��ان خون و

ا�جاد عفونت، جلوگیری کنند. 

آ�دا فاتحی م�ج
�ارشناسی ز�ست شناسی سلولی و مول�ولی 

دا�ش�اە �اهنر کرمان

سون�ا فلاح هشجین 
�ارشناسی م�کرو�یولوژی 

دا�ش�اە الزهرا (س)

***

***
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اخبار جدید در حوزه ی 
باکتری شناسی 

حل مش�ل �مبود ذخایر خون توسط �ا�تری   رودە
محققان دا�ش�اە فنی دانمارک و دا�ش�اە لوند سوئ�س �ا
استفادە از آن��م های �ک �ا�تری رودە �ه نام آ�رما�س�ا
A موس�نف�لا موفق شدند آنتی ژن های گروە های خونی
و B را از �لبول های قرمز حذف کنند. این دستاورد
می تواند �ه تول�د خون جهانی منجر شود که برای
همه ی افراد، �دون ن�از �ه تطابق گروە خونی، قا�ل

استفادە می �اشد. �لبول های قرمز در گروە های خونی  
AB ،B ،A دارای آنتی ژن هایی هس�ند که در صورت
عدم تطابق گروە خونی، س�ستم ا�منی فرد
در�افت کنندە �ه آن ها حمله می کند. این �ا�تری عاشق
موسین، جزء اصلی مخاطی است و از آن��م هایی جهت
تج��ه ی آن، استفادە می نما�د. �س از پ�دا�ش اتفاقی این
�ا�تری در غشاء پوشش مخاطی آنتی ژن های گروە

خونی، محققان �ا آزما�ش ۲۴ آن��م، متوجه شدند که  
گروە های خونی A و B می توانند �ه خون جهانی ت�د�ل
شوند. این فرآیند در حذف آنتی ژن B مؤثرتر از A بودە
است. هدف نهایی، ارتقای این آن��م ها برای تول�د خون

جهانی از همه ی گروە های خونی می �اشد.

سم�ه ام�دی شال 
�ارشناسی م�کرو�یولوژی 

دا�ش�اە الزهرا (س)

سون�ا فلاح هشجین 
�ارشناسی م�کرو�یولوژی 

دا�ش�اە الزهرا (س)

نابودی ما�ک��ا�تر�وم توسط کوکتل آن��می جد�د
محققان �ک کوکتل آن��می جد�د ساخته اند که �ه طور
خاص برای از بین بردن ما�ک��ا�تری های عامل سل و
عفونت های ر�وی غیرسلی طراحی شدە است. این
داروی بیولوژ�کی �ا حمله �ه پوشش سلولی
ما�ک��ا�تری  ها، آن ها را تخ��ب می نما�د. برخلاف
داروهای استاندارد که معموً� اث��خشی محدود و
سم�ت �الایی دارند، این کوکتل آن��می �ا عوارض
جانبی �متر، در مح�ط آزما�ش�اهی نتایج موفقی در از
بین بردن ما�ک��ا�تر�وم ت��ر�لوز�س و ما�ک��ا�تری های
غیرسلی �شان دادە است. دارو �ه طور خاص وارد

ما�روفاژهای میز�ان که محل رشد ما�ک��ا�تری هاست،  
می شود و �ا�تری را از بین می برد. این روش در ترک�ب
�ا آنتی بیوت�ک های رایج، اث��خشی ب�شتری دارد و �ا
غلظت های �متر دارو می تواند نتایج بهتری ارائه دهد.
�ه علاوە، این کوکتل آن��می فاقد �س�اری از مش�لات
تداخلات دارویی بودە و محققان ام�دوارند �اعث
�سر�ــــع درمان و �اهش سم�ت در ب�ماران مبتلا �ه

عفونت های ر�وی ما�ک��ا�تر�ایی شود.

***

***
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$40

$20

French Fries

Soup

گالری بیولوژیکی 

آ�دا
فاتحی م�ج

آ�دا
فاتحی م�ج

آ�دا
فاتحی م�ج

ک�انا
مق�می ن�ا

ک�انا
مق�می ن�ا

کرک های ترشحی اپ�درم شمعدانی

�لس�م ا�زالات

ت �ا رنگ مت�لن �لو
گ تو

دمبر

ه�ف قارچ

گ آمیزی گرم و تکثیر فراوان
رن
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$40

$20

French Fries

Soup

سم�ه
ام�دی شال

سون�ا
فلاح هشجین 

سون�ا
فلاح هشجین 

سون�ا
فلاح هشجین 

سون�ا
فلاح هشجین 

ژ�ارد�ا رت�کولوس�ت

استر�توکوکوس پنومون�ه 

�ا �لی
انتام�

مخمر و م�سلیوم در نمونه ی خلط
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آنچه در انجمن م�کرو�یولوژی گذشت�آنچه در انجمن م�کرو�یولوژی گذشت�

انجمن علمی دا�شجویی م�کرو�یولوژی
معاونت فرهنگی و اجتماعی دا�ش�اە
الزهرا (س)، "مسا�قه جدول �لمات
متقاطع" را �ا هدف افزا�ش دا�ش و
تمرکز در حوزە ی م�کرو�یولوژی از ۲۶
اسفندماە ۱۴۰۲ الی ۳۱ اردیبهشت ماە
۱۴۰۳ در فضای مجازی انجمن برگزار
کرد و �ه برندە ی مسا�قه، جایزە اهدا

گرد�د.

انجمن علمی دا�شجویی م�کرو�یولوژی
معاونت فرهنگی اجتماعی دا�ش�اە
الزهرا (س)، "�ار�اە م�کرو�یوم" �ا
سخنرانی جناب آقای دکتر س�د داور
س�ادت را در روز پنج ش��ه ۳۰
فروردین ماە ۱۴۰۳ از ساعت ۱۰ الی
۱۳ برگزار کرد و �ل�ات م�کرو�یوم،
عوامل تأثیرگذار بر جمع�ت �ا�تر�ایی
�دن ا�سان، نقاط عطف تحق�قات
م�کرو�یولوژی در حوزە ی م�کرو�یوم

و... مط�ح شدند.

انجمن علمی دا�شجویی م�کرو�یولوژی
معاونت فرهنگی اجتماعی دا�ش�اە
الزهرا (س)، "سمینار ب�ماری های
نوظهور" را �ا هدف آشنایی �ا
ب�ماری های جد�د �ا حضور دکتر آمنه
ال��ایی در روز �کش��ه ۹ اردیبهشت ماە
۱۴۰۳ از ساعت ۱۱:۳۰ الی ۱۴ برگزار
نمود. در این سمینار دا�شج��ان، در
مورد و�روس مار�ورگ، و�روس هاری،
آبولا و و�روس تب کنگو توضیح دادند.

انجمن علمی دا�شجویی م�کرو�یولوژی
معاونت فرهنگی اجتماعی دا�ش�اە
الزهرا ،"�ار�اە spss " را �ا هدف
آشنایی دا�شج��ان �ا این نرم افزار �ا
تدر�س دکتر الهه م�ارک قمصری در
روز های دوش��ه ۱۰ الی۱۷ اردیبهشت
ماە ۱۴۰۳ از ساعت ۱۱:۳۰ الی ۱۳
برگزار نمود. دکتر م�ارک مهارت ها و
اصول �ار �ا نرم افزار spss را تدر�س

نمودند.

انجمن علمی دا�شجویی م�کرو�یولوژی
معاونت فرهنگی اجتماعی دا�ش�اە
الزهرا (س)، "�ار�اە مقاله ن��سی" را
�اهدف آشنایی �ا اصول و قواعد
مقاله ن��سی �ا سخنرانی دکتر آمنه
ال��ایی در روزهای سه ش��ه ۱۱ و ۱۸
اردیبهشت ماە ۱۴۰۳ از ساعت ۱۱:۳۰
الی ۱۳ برگزار نمود. در این دو جلسه
دکتر ال��ایی، قواعد و اصول

مقاله ن��سی را تدر�س کردند.

انجمن علمی دا�شجویی م�کرو�یولوژی
معاونت فرهنگی و اجتماعی دا�ش�اە
الزهرا (س)، "�از�د علمی  از شرکت
��اە تهران" را جهت آشنایی ی�شتر
دا�شج��ان �ا نحوە �سته بندی استر�ل
و گندزدایی از لب��ات و همچنین
مشاهدە انواع مختلف دست�اە ها جهت
انجام فرآیند �سته بندی و ارسال
لب��ات در روز دوش��ه ۲۷ اردیبهشت
ماە ۱۴۰۳ از ساعت ۹ الی ۱۲ برگزار

نمود .

۳۸

�ا �شکر از سر�ار خانم م��م ذ�ائی که در ته�ه ی این �خش، هم�اری نمودند.�ا �شکر از سر�ار خانم م��م ذ�ائی که در ته�ه ی این �خش، هم�اری نمودند.



مسا�قه
XYLOSE LYSINE DEOXYCHOLATE AGAR

(XLD)
MACCONKEY AGAR

(MAC)
BLOOD AGAR

نام �ا�تری را �ا توجه �ه خصوص�ات �لنی ها و �ست های افتراقی از جدول پ�دا کن�د و برندە ی جایزە ش��د.

@SoniaFh

۳۹

https://drive.google.com/file/d/1a06AXijpM8jNjmtJhv949zJptVOjd_T0/view?usp=drivesdk

برای در�افت جدول راهنما از لینک ز�ر استفادە نمای�د.



ارت�اط �ا ما 

microsjournal.alzahra@gmail.com

@alzahramicrobiology
@SoniaFh

@microbiologyalzahrauniversity

@Mahbanu_mh



علم مانند بوم سف�دی است که هر کشف
و آزمون، ضر�ه ای از قلم موی خلاق�ت بر
آن می زند؛ حتی اش��اهات، سا�ه روشن هایی
از ز��ایی و معنا می سازند. چرا که در پرتو
جستجو و خطا، هنر والای دا�ش متولد

می شود و جهانی نو را �ه تص��ر می کشد.

«تص��ر مندرج، م��وط �ه خطا در رنگ آمیزی گرم می �اشد.»


