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مهم ت��ن دستاوردها تا�نون�

�در وا�سن ایران �

تکن�ک پر�ار�رد آزما�ش�اهی�

داستان های دن�اله دار و�روس مرموز�

دغدغه ای از ج�س و�روس�

�ک تهد�د جهانی�

عامل �شک�ل مغز پ�چ�دە ی ما�

فوا�د و�روس ها را ناد�دە نگیر�د�

فلج اطفال، قاتل قرن نوزدهم�

از اخ�ار جد�د غافل �ش��د�

گفتگویی جذاب �ا دکتر آمنه ال��ایی�

جهان از در�چه لنز م�کروسکوپ�

چک�دە ای از فعال�ت های انجمن م�کرو�یولوژی�

جدول حل کن�د و جایزە ببر�د�

ادب�ات و هنر، جلا دهندە ی زندگی�



سخن سردبیر
در ه�اهوی وا�سین نفس های فصل بهار که مسئول�ت سردبیری �شر�ه ی ارزشمند م�کروس �ه من محول
شدە بود، حسی همچون روزهای ابتدایی ورود �ه دن�ای شگرف م�کرو�یولوژی، دگر �ار در من �د�دار شد.
�ش��ش، آشفتگی و ه�جان در �ک زمان ب�داد کردە و مجال آسودگی خاطر را از بی تج��ه ت��ن سردبیر دن�ا
گرفته بودند. شا�د �کی از دلا�لی که در شمارە ی اول من�شر شدە از م�کروس �ه سردبیری بندە، اثری از
�خش «سخن سردبیر» �ه چشم نمی خورد نیز همین سردر�می در پ�دا کردن مسیر درست و �ه فراموشی
سپردن جزئ�ات مورد ن�از برای �شر فصلنامه بودە است. �ه هر حال �س از تلاش ها و شکست های فراوان،
اولین تج��ه ی من در این زمینه، �ا تمام �م و �استی ها، در �اییز سال ۱۴۰۲ �ه ثمر �شست و راە را برای

ان�شار فصلنامه های �عد، هموار نمود.
م�کروس در نظر من، فرصتی جهت �ام نهادن، هر چند کوچک، �ه دن�ای نامتناهی م�کروب ها، �ستری
برای آغاز فعال�ت پژوهشی دا�شج��ان در سطح دا�ش�اە و راە علاقه مند ساختن عموم افراد �ه دا�ش

م�کرو�یولوژی که جزء جدایی نا�ذیر از زندگی است، می �اشد.
ام�د است م�کروس، همان طور که در من احساس شور و شعف ا�جاد می نما�د، برای مخاط�ان نیز راهگشا
�اشد و بتواند شما را ذرە ای در مسیر آشنایی �ا م�کروب ها، صاح�ان اصلی ز�ست کرە، �اری نما�د. �ه هر
حال م�کرو�یولوژی، را�ط �شر �ا این قدرتمندان م�کروسکوپی بودە و �ه ما می آموزد که حتی کوچک ت��ن

موجودات نیز می توانند بزرگ ت��ن تأثیرات را بر زندگی ما داشته �اشند.
از اسات�د محترم و دوستان بزرگوارم که در روشن ساختن راە م�کروس، لحظه ای من را تنها نگذاش�ند،
س�اسگزارم و ام�د دارم �ا �ه انجام رساندن وظ�فه ام در ته�ه فصلنامه های این اثر ارزشمند علمی، اندکی از

لطف ا�شان راجبران نما�م. 
�ا �شکر
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تاریخچه ویروس شناسی 

استفاده از ویروس آبله گاوی  

برای ساخت واکسن آبله

ساخت واکسن هاری

400 BCE

Hippocrates 
مشاهدات اپیدمیولوژیک

بسیاری از بیماری های ویروسی

1796
E. Jenner

1885
L. Pasteur 

1892
D. Ivanovsky , M. Beijerink 

اولترافیلتراسیون ویروس موزائیک تنباکو

1898
F. Loeffler , P. Frosch

اولترا فیلتراسیون ویروس تب برفکی
G. Sanarelli

پیدایش ویروس  میگزوما

1900
W. Reed , J. Carroll , A.
Agramonte ,  J. Lazear ,

C. Finlay
شناسایی ویروس تب زرد و

پشه عامل انتقال آن

1903
M. Remlinger , Riffat-Bay ,

A. di Vestea
شناسایی ویروس هاری

1907
P. Ashburn , C. Craig

شناسایی ویروس دانگ

1909
K. Landsteiner , E. Popper

شناسایی ویروس فلج اطفال

1911
P.Rous

شناسایی اولین ویروس تومور 

J. Goldberger , J. Anderson
شناسایی ویروس سرخک

1915
F. Twort , F. d'Herelle

شناسایی باکتریوفاژ 

1918
A. Lowensteinشروع پاندمی جهانی آنفولانزا 

1919

شناسایی ویروس هرپس سیمپلکس

1934
C. Johnson , E. Goodpasteur

شناسایی ویروس اوریون 

1935
W. Stanley 

خالص سازی ویروس موزائیک تنباکو 

1936
C. Armstrong , T. Rivers ,

E. Traub
شناسایی ویروس کوریومننژیت لنفاوی

1938
B. von Borries , H. Ruska ,

E. Ruska
اولین میکروگراف الکترونی ویروس ها

E. Ellis , M. Delbeuk

1939

توسعه منحنی رشد یک مرحله ای

باکتریوفاژ 

1940
K. Smithburn , T. Hughes ,

A. Burke , J. Paul
شناسایی ویروس نیل غربی

1941
G. Hirst

کشف آگلوتیناسیون گلبول های قرمز

توسط ویروس آنفلوانزا

1945
M. Chumakov , G. Courtios ,

Colleagues 
شناسایی ویروس تب هموراژیک

(خونریزی دهنده) کریمن کنگو

1948
G. Dalldorf , G. Sickles
شناسایی کوکساکی ویروس ها

1949
J. Enders , T. Weller ,

F. Robbins
توسعه روش کشت سلولی برای

واکسن های فلج اطفال، سرخک و سایر

واکسن ها

1950
L. Florio , M. Miller ,

E. Mugrage
شناسایی ویروس تب کلرادو

1953
W. Rowe

شناسایی آدنوویروس انسانی

1954
J. Salk , J. Yongner ,

T. Francis
ساخت واکسن غیرفعال فلج اطفال

1959
A. Sabin , H. Cox ,

H. Kopeowski
ساخت واکسن زنده ضعیف شده

فلج اطفال

1962
A. Lwoff , R. Horne ,

P. Tournier
دسته بندی ویروس ها براساس

ویژگی های ویریون ها

1964
M. Epstein , B. Achong ,

Y. Barr

1965

شناسایی ویروس اپشتین بار و

ارتباط آن با لنفوم بورکیت

D. Tyrrell , M. Bynoe ,
J. Almeida

شناسایی ویروس کرونای انسانی

(229E و B814)
F. Jacob , A. Lwoff ,

J. Monod
شناسایی کنترل ژنتیکی آنزیم ها و

سنتز ویروس ها

1969
M. Delbruck , A. Hershey ,

S. Luria
شناسایی مکانیسم های تکثیر و

ساختارهای ژنتیکی ویروس ها

1970
H. Temin , D. Baltimore ,

R. Dulbecco
شناسایی برهم کنش بین ویروس

تومور و ماده ژنتیکی سلول 

(ترانس کریپتاز معکوس)
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A. Kapikian , Colleagues 
شناسایی نوروویروس

1972
R. Bishop , G. Davidson , I. Holmes ,

T. Flewett , A. Kapikian
Y. Cossart , A. Field ,
A. Cant , D. Widdows

K. Johnson , P. Webb , J. Lange ,
F. Murphy , S. Pattyn , W. Jacob ,

G. Van der Groen , P. Piot , 
E. Bowen , G. Platt , G. Lloyd , 

A. Baskerville , D. Simpson

D. Henderson , F. Fenner ,
I. Arita , Many Others 

S. Harrison , M. Rossman ,
 N. Olson , R. Kuhn , 

T. Baker , J. Hogle , M. Chow ,
R. Rueckert , J. Johnson 

R. Gallo , B. Poiesz , 
M. Yoshida , I. Miyoshi ,

Y. Hinuma

1973

شناسایی روتا ویروس انسانی

S. Feinstone , A. Kapikian ,
R. Purcell

A شناسایی ویروس هپاتیت

1975

شناسایی پارووویروس B-19  و

ارتباط آن با بحران آپلاستیک در آنمی

1976

P. Sharp , L. Chow , R.
Roberts , T. Broker

کشف پیرایش RNA در آدنوویروس

شناسایی ویروس ابولا

1977

ریشه کنی جهانی آبله 

1978

شناسایی ساختار اتمی ویروس ها 

1980

شناسایی ویروس لنفوتروپیک

سلول T انسانی نوع ۱ و ۲

1981
V. Racaniello , D. Baltimore 

ایجاد کلون نوترکیب عفونی از

ویروس فلج اطفال 

1982
S. Prusiner
مفهوم پریون

1983
F. Barre-Sinoussi , 

L. Montagnier , J. Chermann
شناسایی ویروس نقص ایمنی انسانی ۱

(HIV I)

1985

M. Balayan
شناسایی ویروس هپاتیت E و 

شیوه انتقال آن

F. Barin , F. Calvel , M. Essex , 
P. Kanki , F. Brun-Vezinet

شناسایی ویروس نقص ایمنی انسانی ۲

(HIV II)

1988
G. Hitchings , G. Elion

کشف اصول مهم برای درمان

دارویی آسیکلوویر 

1989
M. Houghton , Q.-L. Choo , 
G. Kuo , D. Bradley, H. Alter

C شناسایی ویروس هپاتیت

1994
Y. Chang , P. Moore

شناسایی ویروس هرپس انسانی

تیپ ۸

1995
K. Murray , P. Hooper , A. Hyatt

شناسایی ویروس هندرا و مخزن آن

1999
K. Chua , S. Lam , W. Bellini ,

T. Ksiazek , B. Eaton ,
Colleagues

شناسایی ویروس نیپا

2001
 B. van den Hoogen , 

A. Osterhaus , Colleagues
شناسایی ویروس متاپنوموویروس انسانی

2003
C. Urbani , J. Peiris , S. Lai , 

L. Poon , G. Drosten , K. Stohr , 
A. Osterhaus , T. Ksiazek , 

D. Erdman , Others
شناسایی ویروس سارس (کرونا)

B. La Scola , D. Raoult , Others
شناسایی میمی ویروس،

بزرگترین ویروس آن زمان

2005

J. Taubenberger , P. Palese ,
T. Tumpey , Others

توالی یابی ژنوم ویروس آنفولانزا

و بازسازی ویروس

شروع پاندمی جهانی چیکانگونیا

 E. Leroy , J. Towner , Others
شناسایی خفاش به عنوان

مخزن ابولا و ماربورگ

2007
T. Allander , D. Wang , Y. Chang ,

Others
شناسایی پولیوما ویروس انسانی 

2008
 H. zur Hausen

شناسایی سرطان دهانه رحم

در اثر پاپیلوما ویروس 
B. La Scola , D. Raoult ,

Others
شناسایی ویروفاژ

2010
W. Plowright and the FAO Global

Rinderpest Eradication Programme
ریشه کنی جهانی طاعون گاوی

A.M. Zaki , R. Fouchier ,
W.I. Lipkin

شناسایی ویروس مرس (کرونا)

2012 2014
شروع اپیدمی تب خونریزی دهنده

ابولا در غرب آفریقا 

به عنوان بزرگترین اپیدمی

2015
شروع اپیدمی جهانی ویروس زیکا

۲



�در وا�سن ایران

۱۳۴۹-۱۳۴۸:عض��ت در سازمان جهانی بهداشت �ه عنوان نمایندە ی منطقه ی خاورم�انه و خاور نزد�ک در �میته استانداردهای بیولوژ�ک 
۱۳۵۰: در�افت ح�م استاد و�روس شناسی دا�شکدە ی پزشکی دا�ش�اە تهران مصوب ه�أت امنای این دا�ش�اە از ر�است دا�شکدە 

۱۳۵۲: آغاز پژوهش در زمینه ی تول�د وا�سن ضد فلج اطفال
۱۳۵۲: کسب جایزە کتاب سال برای کتاب "اصول ا�منی شناسی" 

۱۳۵۵: آغاز تول�د وا�سن ضد فلج اطفال در ایران 
۱۳۵۹: آغاز خدمت در ا�س�یتو �استور تو�س �ه عنوان مشاور و �ارشناس سازمان بهداشت جهانی 

۱۳۶۳: ارائه ط�ح بررسی مش�لات مؤسسه ی وا�سن سازی کشور کرە شمالی �ه عنوان مشاور یون�سف 
۱۳۶۵ آغاز تول�د وا�سن ضد اور�ون در ایران

۱۳۶۶: آغاز تول�د وا�سن ضد سرخجه در ایران
۱۳۶۸: کسب جایزە  �ه مناس�ت پنجاە سال خدمات پژوهشی و علمی از طرف مقام ر�است جمهوری و وزرای بهداشت

۱۳۶۹: عض��ت پیوسته در فرهنگستان علوم جمهوری اسلامی ایران
۱۳۷۰: راە اندازی و تول�د وا�سن ضد سرخک در ا�س�یتو �استور تو�س

۱۳۶۹: عض��ت پیوسته در فرهنگستان علوم پزشکی جمهوری اسلامی ایران 
۱۳۷۰: در�افت جایزە دوم پژوهش جشنوارە ی خوارزمی
۱۳۷۱: عض��ت در فرهنگستان علوم جهان سوم در ایتال�ا
۱۳۷۳:در�افت جایزە ی اول پژوهش جشنوارە ی خوارزمی

۱۳۷۴: در�افت ل�ح تقدیر و �شان درجه اول پژوهش
۱۳۷۴: در�افت جایزە ی درجه دوم پژوهش جشنوارە ی خوارزمی

۱۳۷۵: آغاز هم�اری �ا جشنوارە ی خوارزمی �ه عنوان داور
۱۳۸۷: وفات

پروفسور حسین میرشمسی

دکتر حسین میرشمسی، فرزند مرحوم س�د محمد در سال ۱۲۹۳ در اصفهان متولد شد.
او  �س از در�افت مدرک دی�لم در سال ۱۳۱۴، تحص�لات دا�ش�اهی خود را در دا�شکدە ی دامپزشکی دا�ش�اە تهران آغاز نمود و  �س از اخذ مدرک
دکتری در سال ۱۳۲۰، �ه عنوان �ارمند فنی در مؤسسه سرم و وا�سن سازی رازی در حصارک �ه خدمت پرداخت. وی �س از طی ۹ سال در این

مؤسسه �ا عناو�ن �ارمند فنی، �ارورز و دس��ار آزما�ش�اە، در سال ۱۳۲۹ برای کسب تخصص عازم کشور فرا�سه شد.
دکتر حسین میرشمسی در سال تحص�لی ۱۹۵۱-۱۹۵۰ در ا�س�یتو �استور �ار�س �س از طی دورە م�کروب  شناسی و ا�منی شناسی، دی�لم این رشته
را در�افت کرد. س�س در همین سال در دا�شکدە ی دامپزشکی آلفرد وا�سته �ه دا�ش�اە �ار�س �ه عنوان دا�شجوی ا�سترن ث�ت نام و �س از طی دورە

و شرکت در امتحانات نهایی آن دا�شکدە، مدرک دی�لم دکتری دامپزشکی دا�ش�اە �ار�س را اخذ نمود.
او  �ه مدت ۴ ماە در سه مؤسسه در آم���ا دورە هایی را در زمینه ته�ه وا�سن های م�کروبی و توکسوئ�دها گذراند و �س از مراجعت �ه ایران �ه
عنوان رئ�س �خش �ه تول�د وا�سن های �ا�تر�ایی (توکسوئ�دها) و سرم های درمانی �ه خدمت خود در مؤسسه رازی ادامه داد و در سال ۱۳۳۴،

�ست معاونت فنی مؤسسه و مسئول واحد تول�د مواد ز�ستی مصرف پزشکی مؤسسه رازی را احراز نمود.
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۳

۱۲۹۳: تولد در شهر اصفهان
۱۳۱۴: اخذ مدرک دی�لم از دبیرستان سعدی اصفهان

۱۳۲۰: در�افت مدرک دکتری دامپزشکی از دا�شکدە ی دامپزشکی دا�ش�اە تهران
۱۳۲۰: آغاز خدمت در مؤسسه سرم و وا�سن سازی رازی

۱۳۳۰: اخذ مدرک دورە م�کروب شناسی و ا�منی شناسی از ا�س�یتو �استور �ار�س
۱۳۳۱: اخذ مدرک دکتری دامپزشکی از دا�ش�اە �ار�س

۱۳۳۲-۱۳۳۱: �ارآموزی پژوهش در سه ا�س�یتوی آم���ایی در شهرهای بوستون، آل�انی (نی��ورک) و ل�س�نگ (م�ش��ان)
۱۳۳۴:  احراز �ست معاونت فنی و مسئول پژوهش و مسئول واحد تول�د وا�سن های مصرف پزشکی ا�س�یتو رازی

۱۳۳۴: تاس�س و راە اندازی آزما�ش�اە وا�سن سازی کشور اردن �ه دعوت سازمان بهداشت جهانی
۱۳۴۰: اخذ مدرک و�روس شناسی از مؤسسه بهداشت ا�الت نی��ورک آم���ا

۱۳۴۰:  اخذ مدرک دورە و�روس شناسی از لندن
۱۳۴۲: تأس�س مرکز وا�سن سازی کشور اردن

۱۳۴۲:هم�اری �ا مؤسسه وا�سن سازی پیونگ �انک (کرە شمالی) �ه عنوان مشاور یون�سف
۱۳۴۴-۱۳۴۲: استاد مدعو تدر�س و�روس شناسی عمومی در دا�شکدە ی دامپزشکی دا�ش�اە تهران 

۱۳۴۶: ته�ه وا�سن ضد سرخک در دا�ش�اە �ا�لور آم���ا
۱۳۴۷-۱۳۴۶:استاد مدعو تدر�س و�روس شناسی عمومی در دا�شکدە ی کشاورزی دا�ش�اە تهران 

۱۳۴۷:وا�سن سازی در دا�ش�اە توکیو
۱۳۴۸: آغاز تول�د وا�سن سرخک در ایران

۱۳۴۸: کسب جایزە بهتر�ن کتاب سال برای کتاب "و�روس شناسی عمومی" 



از اواسط سال ۱۳۴۸ �ه تول�د وا�سن ضد سرخک در مؤسسه ی رازی پرداخت و از سال ۱۳۵۲ پژوهش در زمینه ی تول�د وا�سن ضد فلج اطفال را نیز
آغاز نمود؛ �ه طوری که تول�د انبوە این وا�سن نیز �ه فهرست وا�سن های ته�ه شدە در این مؤسسه افزودە شد. دکتر میرشمسی  در سالهای ۱۳۶۵ و

 ۱۳۶۶ موفق �ه تول�د دو وا�سن جد�د ضد اور�ون و ضد سرخجه نیز در این مؤسسه شد.
او در طول دورە ی �اری خود �ارها �ه عنوان نمایندە و مشاور سازمان جهانی بهداشت، مسئول�ت مشاورە �ا راە اندازی را در مرا�ز 

تول�د وا�سن کشورهای مختلف عهدە دار بودە است.
او در سال ۱۹۶۲ �ه نمایندگی از طرف سازمان جهانی بهداشت، مرکز تول�د وا�سن کشور اردن را تاس�س کرد. همچنین

 از سال ۱۹۸۰ در ا�س�یتو �استور کشور تو�س �ه عنوان مشاور و �ارشناس سازمان بهداشت جهانی هم�اری داشت و
 از سال ۱۹۷۰ نیز در منطقه خاورم�انه و خاور نزد�ک در �میته ی استانداردهای بیولوژ�ک وا�سته �ه این سازمان �ه

 عنوان نمایندە ی سازمان جهانی بهداشت فعال�ت کرد.
دکتر میرشمسی همچنین �ه عض��ت آ�ادمی علوم نی��ورک و مجمع بین المللی ز�ست شاسان درآمد.

وی در سال ۱۹۸۴ از طرف یون�سف برای بررسی مش�لات مؤسسه  وا�سن سازی کشور کرە شمالی واقع در پیونگ 
�انگ، مأمور�ت �افت. این ط�ح �ه وس�له ا�شان در کشور طراحی گرد�د و س�س توسط یون�سف �ه اجرا درآمد.

پروفسور میرشمسی هفت سال �ه عنوان استاد مدعو در دا�شکدە ی پزشکی، دامپزشکی و کشاورزی دا�ش�اە تهران 
�ه امر آموزش و�روس  شناسی نیز اشتغال داشت.

از سه عنوان کتاب تأل�ف شدە توسط وی، کتاب "و�روس شناسی عمومی" در سال ۱۳۴۸ و "اصول ا�منی شناسی" 
 ا�شان کتابی نیز �ا عنوان "پ�شگیری 

�
در سال ۱۳۵۲ �ه عنوان بهتر�ن تأل�ف سال ان�شار خود معرفی شدند. ضمنا

و درمان �ا وا�سن و سرم" نیز تأل�ف نمودند که و�را�ش سوم آن در سال ۱۳۷۵ �ه چاپ رس�دە است.
در سال۱۳۷۴ �س از ۵۴ سال خدمت صادقانه ا�شان در زمینه های علمی- پژوهشی، ل�ح تقدیر و �شان

 درجه اول پژوهشی توسط رئ�س  جمهوری وقت �ه وی اعطا گرد�د.
دکتر میرشمسی �ه دفعات در جشنوارە ی خوارزمی شرکت و جوایزی اخذ کرد: در سال ۱۳۷۰ 

�ه عنوان هم�ار ط�ح پژوهشی "ته�ه وا�سن جد�د ضد اور�ون �ا و�روس تعد�ل 
حدت �افته ی محلی"، برندە جایزە ی دوم پژوهش؛ در سال ۱۳۷۳ �ه عنوان

 مجری ط�ح پژوهشی "ا�من سازی �ه ضد دو عفونت د�فتری و
 کزاز �ا توکسوئ�دهای مایع ضد این دو عفونت از راە 
خوران�دن وا�سن"، برندە ی جایزە ی اول پژوهش و در

 سال ۱۳۷۴ �ه عنوان هم�ار ط�ح پژوهشی "
ته�ه آنتی ژن سرخجه جهت آزما�ش�اە های 

�شخ�ص  طبی"، برندە  جایزە ی دوم پژوهش.
سرانجام دکتر حسین میرشمسی در ۲۳

 آذر ۱۳۸۷ در ۹۴ سالگی چشم از جهان 
فرو�ست.

در سال ۱۳۳۹ �س از آن  که تول�د وا�سن های ضد د�فتری، کزاز و س�اە سرفه �ه مرز تول�د انبوە رس�دە بود و �ا توجه �ه علاقه شخصی وی �ه پژوهش در
زمینه و�روس ها، برای استفادە از دو بورس در کشور آم���ا عازم این کشور شد. در طی �ک سال اول �ا استفادە از بورس موسسه ی بهداشت آم���ا و در

چهار ماە �عد �ا استفادە از بورس سازمان خوار�ار و کشاورزی جهانی (F.A.O) �ه فرا�یری علوم جد�د در زمینه و�روس شناسی پرداخت.
او از اولین روزهای سال ۱۹۶۰ تا سال ۱۹۶۱، در واحد و�روس  شناسی  مؤسسه ی بهداشت ا�الت نی��ورک �ه فرا�یری و�روس  شناسی ادامه داد و از آن

�س، �ه مدت 4 ماە در شورای پژوهش پزشکی لندن در �ک برنامه ی پژوهشی و�روس  شناسی شرکت کرد.
او �س از مراجعت �ه وطن، فعال�ت های وس�عی را در زمینه پژوهش های و�روس شناسی انجام داد و در اوا�ل تیرماە �ه منظور ادامه تحق�قات خود و
همچنین ته�ه مقدمات تول�د وا�سن ضد سرخک، �ا استفادە از بورس پژوهشی از طرف سازمان جهانی بهداشت،  دورە ای ۹ ماهه را در دا�شکدە ی پزشکی

دا�ش�اە �ا�لور در شهر هوستون آم���ا گذراند.
وی س�س ۳ ماە د�گر در دا�ش�اە توکیو و مؤسسه وا�سن سازی ش��ا �ارآموزی نمود.

Prof. Hossein Mirshamsi (1914–2008) 
was born in Isfahan. He passed his elementary 
and high schools in Isfahan and then graduated 
in Veterinary Medicine from Tehran University in 1941. 
Prof. Mirshamsi found a position at the Razi Vaccine and 
Serum Research Institute as an assistant at the laboratory. 
After working for nine years, he decided to continue his study in 
the field of microbiology and immunology at Pasteur Institute of Paris 
and graduated in 1951. In addition, he researched microbial vaccines and 
toxoids in the United States for four months. After that, he returned to Iran 
and established the Department of Vaccine Development for diphtheria, tetanus, 
and pertussis at Razi Institute. He obtained a research grant from the National Institute
 of Health (NIH) and Food and Agriculture Organization (FAO) for viral vaccines. So After 
returning to Iran, he decided to manufacture the polio vaccine and succeeded in 1969. He 
was very patriotic and vigorously tried to manufacture further vaccines. He also successfully 
manufactured the polio vaccine in 1973 and afterwards mumps and rubella vaccines in 1986 
and 1987, respectively. So, he truly was the Father of Vaccinology in Iran. Prof. Mirshamsi was 
an advisor of the World Health Organization (WHO) for the manufacturing of vaccines in Jordan, 
Tunisia, and North Korea. He was the Visiting Professor of Tehran University for teaching virology 
and immunology. He was author of some textbooks in virology, immunology, and vaccinology. ۴



ELISA
Enzyme-Linked immunosorbent Assay �ا ELISA �ا سنجش
جذب ا�منی �ا واسطه ی وا��ش آن��می، �ک تکن�ک آزما�ش�اهی
قدرتمند در بیوش�می غ��ال�ری و پر�ار�ردت��ن تکن�ک ا�مونواسی
است که �ه طور گستردە در آزما�ش�اە های �شخ�ص طبی و تحق�قاتی
استفادە می شود. این تکن�ک در سال ۱۹۷۴ توسط دا�شمندان پ�شنهاد
دادە شد و برای کنترل ک�ف�ت در گ�اە پزشکی و س�س دامپزشکی
استفادە می شد و در نها�ت جا�گ��ن تکن�ک وسترن �لات (که فرایندی
دشوار دارد) برای �شخ�ص ب�ماری های عفونی خون شد. این روش
برای شناسایی و تعیین �م�ت آنتی ژن ها، آنتی �ادی ها، هورمون ها و
سایر مول�ول ها استفادە می شود. در واقع الایزا شامل هر گونه ا�منی
سنجی �ا آنتی  �ادی و �ا آنتی  ژن در حضور �ک آن��م تول�دکنندە ی
س�گنال است که در �شخ�ص عفونت ها، آزما�ش �ارداری، تعیین

گروە خونی و... �ار�رد گستردە ای دارد.

این �ست در �ل�ت های م�کروتیتر چند چاهکی انجام می شود تا سرم
رقیق شود. الایزا از ترک�ب اجزای س�ستم ا�منی (مانند انواع
آنتی �ادی ها) و مواد ش�م�ایی (مانند آن��م) برای �شخ�ص ب�ماری
استفادە می کند. در حالت معمول برای رد�ابی آنتی  ژن و آنتی �ادی
استفادە می شود. �کی از دو مادە �ا�د در �ستر جامد ثا�ت شوند تا
مادە ی دوم رد�ابی شود. در واقع از �م�ل�س کردن آنتی  �ادی ها و
آنتی  ژن ها برای ساخت �ک ن��جه ی قا�ل اندازە گیری، استفادە می کند.

�ه این ترت�ب که:
۱- نمونه ی خون در دور �الا سانتر�فیوژ می شود.

۲- سرم خون جداسازی می شود.
۳- مادە ی معرف که �ا توجه �ه ن�ع ب�ماری متفاوت است اضافه

می شود.
۴- رنگ محلول تغییر می کند و وجود آنتی  �ادی مورد نظر مشخص

می شود.
۵- �شخ�ص و میزان آنتی �ادی �ا دست�اە الایزا خوا�ش می شود. (رسم

نمودار غلظت روی محور عمودی و جذب روی محور افقی)
بین هر مرحله شس�شو انجام می شود تا مواد غیرمتصل حذف شوند.

از �ک �افر مانند سالین و �ک ش��ندە غیر�ونی استفادە می شود.

الایزا چگونه �ار می کند؟

۱- الایزا مستق�م: آنتی ژن کف چاهک های �ل�ت، �ه طور مستق�م �ا
آنتی �ادی �شاندار شناسایی می شود. این روش سر�ــــع است و وا��ش

متقاطع ناشی از آنتی �ادی ثان��ه ندارد.
۲- الایزا غیرمستق�م: آنتی ژن در دو لا�ه شناسایی می شود. ابتدا
آنتی �ادی اول�ه که مخصوص آنتی ژن است وارد می شود. س�س
آنتی �ادی ثان��ه که می تواند �ه آن��م متصل شود �ه آنتی �ادی اول�ه
متصل می شود. آنتی �ادی ثان��ه معمولا ضدگونه است. این روش
محبوب ت��ن �ست الایزا است ز�را چندمنظورە است، قدرت اتصال

اول�ه حفظ می شود و حساس�ت افزا�ش می �ا�د.
۳- الایزا ساندو�ــــچ: ن�از �ه استفادە از جفت آنتی �ادی های همسان
دارد. اولین آنتی �ادی �ا آنتی �ادی گیرندە �ه چاهک ها پوشاندە
می شود، س�س نمونه اضافه می شود و س�س آنتی �ادی دوم که
می تواند �ه آن��م متصل شود برای اندازە گیری غلظت نمونه استفادە
می شود. این روش اختصاصی است و برای نمونه های پ�چ�دە مناسب

است.
۴- الایزا رقابتی (مهارکنندە): شامل وا��ش رقابتی بین آنتی ژن نمونه و
آنتی ژن متصل �ه چاهک ها است. آنتی �ادی اول�ه �ا نمونه انک��ه
می شود و �م�ل�س های آنتی �ادی-آنتی ژن حاصل �ه چاهک  های
پوش�دە از آنتی ژن اضافه می شوند. �عد از انک��اسیون ، آنتی �ادی های
متصل �شدە شسته می شوند. هرچه میزان آنتی ژن در نمونه ب�شتر
�اشد، آنتی �ادی های اول�ه ب�شتری �ه آن ها متصل می شوند و آنتی �ادی
�متری برای اتصال �ه آنتی ژن متصل �ه چاهک �اقی می ماند و در
ن��جه س�گنال �اهش می �ا�د. این ن�ع الایزا حساس�ت �الایی در
مخلوط آنتی ژن های پ�چ�دە دارد و ن�از �ه مقادیر �س�تا �می از

آنتی �ادی دارد.

�ست الایزا �ک روش استاندارد برای شناسایی و�روس و اندازە گیری
میزان ترشح هورمون ها در خون است. دارای استاندارد جهانی برای
استفادە در آزما�ش�اە ها، �انک های خون و سازمان های انتقال خون

برای �شخ�ص ب�ماری های و�روسی �ه و�ژە ا�دز است.
در تکن�ک الایزا و�روس جستجو و شناسایی نمی شود �ل�ه میزان
آنتی �ادی �دن که در ن��جه ی ابتلا �ه �ک و�روس تول�د شدە است،

اندازە گیری و گزارش می شود.

انواع �ست الایزا:

�ار�رد الایزا در و�روس شناسی:

س�دە هان�ه س�ادت زادە
�ارشناسی م�کرو�یولوژی 

دا�ش�اە الزهرا (س)

۵



Sandwich ELISA (or sandwich immunoassay) is the most
commonly used format. This format requires two
antibodies specific for different epitopes of the antigen.
These two antibodies are normally referred to as
matched antibody pairs. One of the antibodies is coated
on the surface of the multi-well plate and used as a
capture antibody to facilitate the immobilization of the
antigen.  The other antibody is conjugated and
facilitates the detection of the antigen.
Competitive ELISA also known as inhibition ELISA or
competitive immunoassay, competitive ELISA assays
measure the concentration of an antigen by detection of
signal interference. Each of the previous formats can be
adapted to the competitive format. The sample antigen
competes with a reference antigen for binding to a
specific amount of labeled antibody. The reference
antigen is pre-coated on a multi-well plate and  sample
is pre-incubated with labeled antibody and added to the
wells. Depending on the amount of antigen in the
sample, more or less free antibodies will be available to
bind the reference antigen. This means the more
antigen there is in the sample, the less reference
antigen will be detected and the weaker the signal.

ELISA (which stands for enzyme-linked immunosorbent
assay) is a technique to detect the presence of antigens
in biological samples. An ELISA, like other types of
immunoassays, relies on antibodies to detect a target
antigen using highly specific antibody-antigen
interactions. 
In an ELISA assay, the antigen is immobilized to a solid
surface. This is done either directly or via the use of a
capture antibody itself immobilized on the surface. The
antigen is then complexed to a detection antibody
conjugated with a molecule amenable for detection
such as an enzyme or a fluorophore. 
There are four main types of ELISA: direct ELISA, indirect
ELISA, sandwich ELISA and competitive ELISA. Each has
unique advantages, disadvantages and suitability.
In a direct ELISA, the antigen is immobilized to the
surface of the multi-well plate and detected with an
antibody specific for the antigen The antibody is directly
conjugated to HRP or other detection molecules. 
Indirect ELISA is a technique that uses a two-step
process for detection, whereby a primary antibody
specific for the antigen binds to the target, and a labeled
secondary antibody against the host species of the
primary antibody binds to the primary antibody for
detection. As for direct ELISA assays, the antigen is
immobilized to the surface of the multi-well plate. The
method can also be used to detect specific antibodies in
a serum sample by substituting the serum for the
primary antibody.

۶



سازمان FBA، گوان�لات کیناز را �ه عنوان �ک هدف �القوە
برای درمان های ضدو�روسی عل�ه SARS-CoV-2 �شان می دهد.
محققان ت�م تحق�قاتی دا�ش�اە ت���نگن آلمان �ک مدل متابول�کی
�ک�ارچه در مق�اس ژنوم میز�ان-و�روس از ما�روفاژهای
آلوئولی ا�سان و SARS-CoV-2 ا�جاد کردە اند. و�روس از
وا��ش های بیوش�م�ایی سلول میز�ان استفادە می کند و
سلول های میز�ان را وادار �ه تول�د ذرات جد�د و�روسی می کند.
دکتر آندر�اس درگر و ت�مش از دا�ش�اە ت���نگن در حین تکثیر
و�روس، آن��می را �ه نام گوان�لات کیناز 1 کشف کردند که
�س�ار برای و�روس کرونا ح�اتی است و وقتی که این آن��م را
خاموش کردند، در�افتند که و�روس د�گر نمی تواند تکثیر شود.

دکتر آندر�اس درگر گفت: وقتی آن��م گوان�لات کیناز 1
(GK1) را خاموش کرد�م، تکثیر و�روس �دون تاثیر بر سلول
میز�ان متوقف شد. مهار این آن��م برای سلول های میز�ان �دون
ا�جاد اثرات سوء است ز�را سلول های ا�سانی می توانند �ه سایر

مسیرهای بیوش�م�ایی روی آورند.
آن��م GK1 در سایر عفونت های و�روسی نیز نقش دارد. این
آن��م �ه طور طب�عی در ما�روفاژهای آلوئولی وجود دارد. این
آن��م، نقش اساسی در ساخت RNA دارد بنابراین آن��می ح�اتی

در ساخت RNA و�روس کرونا است.
همچنین این ت�م در تلاش بودند تا وا��ش های بیوش�م�ایی

متفاوت در سلول های آلودە و غیرآلودە را پ�دا کنند.
در ن��جه، تغییرات در متابول�سم می تواند اثرات متفاوتی بر
میز�ان و و�روس داشته �اشد و منجر �ه اهداف ضدو�روسی
(GK1) القوە شود. �کی از این اهداف �القوە ،گوان�لات کیناز�
است. در تج��ه و تحل�ل FBA، حذف GK1 رشد و�روس را �ه
صفر �اهش داد، در حالی که میز�ان را تحت تأثیر قرار نداد. اثر
SARS- برای عفونت های GK1 درمانی �القوە ی مهار کنندە های

CoV-2 �ا�د در آزما�ش های آزما�ش�اهی تأی�د شود.

آن��می که تکثیر و�روس کرونا را متوقف می کند�

Scientists generated an integrated host-virus
genome-scale metabolic model of human alveolar
macrophages and SARS-CoV-2. Analyses of
stoichiometric and metabolic changes between
uninfected and infected host cells using flux balance
analysis (FBA) highlighted the different requirements
of host and virus. Consequently, alterations in the
metabolism can have different effects on host and
virus, leading to potential antiviral targets. One of
these potential targets is guanylate kinase (GK1). In
FBA analyses, the knock-out of the GK1 decreased
the growth of the virus to zero, while not affecting
the host. As GK1 inhibitors are described in the
literature, its potential therapeutic effect for SARS-
CoV-2 infections needs to be verified in in-vitro
experiments.
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Chinese scientists are experimenting with a mutant COVID strain that is 100% lethal to
“humanized” mice.The deadly virus — known as GX_P2V — attacked the brains of mice
that were engineered to reflect genetic makeup similar to people.The deadly virus is a
mutated version of GX/2017, a coronavirus cousin that was reportedly discovered in
Malaysian pangolins in 2017.All the mice that were infected with the virus died within just
eight days, which researchers noted was a “surprisingly” rapid death rate.GX_P2V had
infected the lungs, bones, eyes, tracheas and brains of the dead mice, the last of which
was severe enough to ultimately cause the death of the animals. In the days before their
deaths, the mice had quickly lost weight, exhibited a hunched posture, and moved
extremely sluggishly.

در آزما�ش�اهی در چین، دا�شمندان در حال مطالعه ی �ک و�روس مرت�ط �ا کوو�د ۱۹ هس�ند که �اعث
مرگ تمام موش های آزما�ش�اهی مبتلا می شود.

براساس مطالعه ای که در �کن من�شر شدە، کرونا و�روس کشندە مرت�ط �ا SARS-CoV-2 که �ا نام
GX_P2V شناخته می شود �ه مغز موش های مهندسی شدە (hACE2) حمله می کند و ظرف ۸ روز �اعث

مرگ می شود. این ن�خ مرگ و میر، غافل�یرکنندە است.
این و�روس کشندە درواقع �سخه ی جهش  �افته ی GX/2017 است، �سرعموی کرونا و�روس که در سال
۲۰۱۷ �عنی سه سال ق�ل از �اندمی کرونا در �انگولین های مال��ایی (مورچه خوارهای پول� دار) کشف و

گزارش شد. جهش کشت سلولی آن، دارای حذف ۱۰۴ نو�لئوت�دی در UTR�3 است.
این و�روس جهش �افته، ر�ه ها، استخوان ها، چشم ها، نای و مغز موش ها را آلودە می کند. در روزهای ق�ل
از مرگ �ه سرعت وزن خود را از دست می دهند، �ه شدت کند حرکت می کنند و چشما�شان �املا سف�د

می شوند. آس�ب مغز آنقدر شد�د است که در نها�ت �اعث مرگ حیوان می شود. 
این اولین مطالعه در ن�ع خود است که ن�خ مرگ و میر ۱۰۰ درصدی را در موش گزارش می کند که �س�ار
�الاتر از نتایج گزارش شدە ی ق�لی است. تحق�قات این دا�شمندان د�د�اە منحصر�ه فردی را در مورد
ب�ماری زایی GX_P2V  و �ک مدل جا�گ��ن متمایز برای درک م�ان�سم های ب�ماری زایی کرونا و�روس های

مرت�ط �ا SARS-CoV-2 ارائه می دهند.
البته نتایج مطالعه �ه وض�ح �شان نمی دهد که تاثیر این و�روس روی ا�سان چگونه است و نظرات متفاوتی
در این �ارە ب�ان شدە است و �عضی دا�شمندان این تحقیق را «وحش�نا�» و «از لحاظ علمی �املا

بی معنی» خواندند.

دا�شمندان چینی جهشی از و�روس کرونا �ا آمار مرگ ۱۰۰ درصدی ساختند�
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HPV

�اپ�لوما و�روس ا�سانی (HPV) �ک DNA و�روس دو رشته ای فاقد
انولوپ (پوشش) است که متعلق �ه خانوادە ی �اپ�لوما و���دە است.
HPV �ک عامل عفونی است که عمدتا از ط��ق تماس ج�سی منتقل
می شود. هم در مردان و هم در زنان، ممکن است �اعث سرطان
مرت�ط �ا HPV شود. عفونت HPV �ه غیر از سرطان دهانه ی رحم
می تواند �ا سرطان گردن و سر مرت�ط �اشد. در ۱۰ سال گذشته
پ�شرفت قا�ل توجهی در پ�شگیری و آزما�ش سرطان دهانه ی رحم

حاصل شدە است. 
وا�سن هایی برای HPV �ه منظور جلوگیری از سرطان دهانه ی
رحم در دسترس هس�ند. �اپ�لوما و�روس ا�سانی (HPV) علت ا�جاد
۵% سرطان ها از جمله سرطان دهانه ی رحم، آلت تناسلی نر، ف�ج،
واژن، مقعد و اوروفارنکس است. سرطان دهانه ی رحم �ه دل�ل
HPV �ک مش�ل قا�ل توجه در سراسر جهان در نظر گرفته می شود.
وا�س�ناسیون برای �اهش ن�خ مرگ و میر ناشی از HPV در سراسر
جهان ضروری است. انتقال HPV از ط��ق تماس پوست �ه مخاط �ا
پوست �ه پوست صورت می گیرد؛ اما انتقال از ط��ق تماس ج�سی
در ب�شتر موارد مشاهدە می شود. انتقال از مادر �ه فرزندان �ه
صورت انتقال عمودی HPV است. عفونت HPV ب�شتر در زنان،
نوجوانان و ۳۰-۲۰ها ساله رخ می دهد. ا�ر آمیزش ج�سی در سنین
�ایین �ا �ا شر�ای ج�سی مختلف شروع شود، احتمال آن افزا�ش

می �ا�د.
�ارس�نوژن�ک ت��ن HPV-۱۶، HPV است که بر انواع ا�جاد کنندە
سرطان غالب است. همچنین شواهد �افی وجود دارد که �شان می
HPV ۵۹ دهد انواع ۱۸، ۳۱، ۳۳، ۳۵، ۳۹، ۴۵، ۵۱، ۵۲، ۵۶، ۵۸ و
�اعث ا�جاد سرطان دهانه ی رحم می شوند. پروتئین L1 که در ذرات
ش�ه و�روسی (VLPs) تجمع پ�دا می کند و آنتی �ادی های خنثی
کنندە  مختص ن�ع HPV را القا می کند، اساس تمام وا�سن های

تجاری HPV را �شک�ل می دهد.
ذرات �اپ�لوما و�روس حدود ۶۰ نانومتر قطر دارند و از ۷۲ ک�سومر
پ�تامر �شک�ل شدە اند که �ک ژنوم DNA حلقوی و دو رشته ای را

احاطه می کنند.

ژنوم HPV �ک ناح�ه ی تنظ�می، دو پروتئین ساختاری (L1 و L2) و
تعدادی پروتئین اول�ه (E1-7) را کد می کند.

 پروتئین های اول�ه در همانندسازی و�روس و همچنین در
L1 .های پرخطر نقش دارندHPV ارس�نوژنز (سرطان زایی) در�
پروتئین اصلی ک�س�د است و L2 �ک پروتئین ساختاری جزئی است
که ک�سومر را �شک�ل می دهد. پروتئین L1 در ذرات ش�ه و�روسی

ت�د�ل می شود و اساس وا�سن های HPV فعلی را �شک�ل می دهد.
شش وا�سن پروف�لا�ت�ک HPV مجوزدار وجود دارد: سه وا�سن
دو ظرفیتی، دو وا�سن چهار ظرفیتی و �ک وا�سن غیر ظرفیتی.
اولین �ارآزمایی های اث��خشی وا�سن های پروف�لات�ک HPV بر روی
®GARDASIL و ®Cervarix انجام شدند. ®GARDASIL �ک وا�سن
چهارظرفیتی حامل VLPهای HPV-۱۶ ،HPV-۱۸ ،HPV-۶ و
HPV-۱۱  است. ®Cervarix �ک وا�سن دو ظرفیتی �ا VLP های
HPV-۱۶ و HPV-۱۸ است. هر دو وا�سن �ارایی �س�ار خوبی در
محافظت در برابر عفونت ناشی از وا�سن انواع HPV و همچنین
نئ��لازی درون اپ�تل�الی گردنه رحم درجه ۳ داش�ند و دارای
پروفا�ل ا�منی خوبی بودند. محافظت در برابر ضا�عات واژن� ف�ج
و زگ�ل تناسلی در �ارآزمایی های ®GARDASIL مشاهدە شد.
وا�سن های دو ظرفیتی در برابر انواع ۱۶ و HPV ۱۸ که �ا ب�ش از

۷۰% سرطان های دهانه ی رحم مرت�ط هس�ند، محافظت می کنند.
وا�س�ناسیون HPV در بزرگسالان �س از درمان ضا�عات دهانه ی
رحم �ا �اپ�لوماتوز تنفسی عودکنندە بر عود ب�ماری تاثیر گذاشته
است. وا�س�ناسیون ج�س�ت خنثی (قا�ل استفادە برای هر دو
ج�س)، �اعث افزا�ش ا�منی گروهی و جلوگیری از عفونت در
HIV در افراد مبتلا �ه HPV مردان و زنان می شود. وا�سن  های
ا�مونوژن�ک هس�ند، اما تحق�قات ب�شتری در مورد تاثیر طولانی 
مدت وا�س�ناسیون و تعیین اینکه آ�ا احت�اج �ه تق��ت کنندە  های

ب�شتری است، مورد ن�از است. 
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®GARDASIL9 نه تنها برای ضا�عات آنوژن�تال در مردان و زنان تا
FDA ،سن ۴۵ سالگی مورد استفادە قرار گرفته است، �ل�ه اخیرا
استفادە از این وا�سن را برای سرطان های اوروفارنژال (دهانی-
حلقی) و سایر سرطان های سر و گردن ناشی از انواع ۱۶، ۱۸، ۳۱،

۳۳، ۴۵، ۵۲ و HPV ۵۸ توص�ه کردە است. 
وا�س�ناسیون HPV �اعث القای سط�ح �الایی از آنتی  �ادی های
مختص �ه ن�ع HPV می شود که �س�ار ب�شتر از تیترهای ا�جاد
شدە در طول عفونت طب�عی است. ا�من سازی کود�ان �متر از ۱۶
سال، تیترهای آنتی �ادی �ه طور قا�ل توجه �الاتری �س�ت �ه

کود�ان بزرگ تر و بزرگسالان می دهد.

افت تیترها در طی زمان، �س از وا�س�ناسیون ®GARDASIL �ا
®GARDASIL9 در انواع HPV در وا�سن متفاوت است، �ه طوری
که آنتی �ادی های HPV ۱۸ و ۴۵ سر�ــــع تر از سایر آنتی �ادی.های
ن�ع HPV �اهش می �ابند. علیرغم �اهش در تیترها، هنوز �ه نظر
می رسد محافظت در برابر عفونت وجود دارد. ®Cervarix �اعث

ا�جاد تیتر آنتی �ادی �الاتری �س�ت �ه ®GARDASIL می شود.
سازمان بهداشت جهانی (WHO) تزر�ق وا�سن را �ه این صورت

توص�ه می کند:
- برنامه ی تزر�ق �ک �ا دو دوز برای دختران ۱۴-۹ ساله

-برنامه ی تزر�ق �ک �ا دو دوز برای دختران و زنان ۲۰-۱۵ ساله
- برنامه ی تزر�ق دو دوز �ا فاصله ی ۶ ماهه برای زنان �الای ۲۱ سال

Human papillomavirus (HPV) is a small, non-enveloped deoxyribonucleic acid (DNA) virus that infects skin or
mucosal cells. The circular, double-stranded viral genome is approximately 60nm in diameter. The genome
encodes for 6 early proteins responsible for virus replication and 2 late proteins, L1 and L2, which are the viral
structural proteins. Human papillomavirus (HPV) is causally associated with 5% of cancers, including cancers of
the cervix, penis, vulva, vagina, anus and oropharynx. The most carcinogenic HPV is HPV-16, which dominates the
types causing cancer. There is also sufficient evidence that HPV types 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58 and 59
cause cervical cancer. The L1 protein, which, when assembled into virus-like particles, induces HPV-type-specific
neutralising antibodies, forms the basis of all commercial HPV vaccines. There are six licensed prophylactic HPV
vaccines: three bivalent, two quadrivalent and one nonavalent vaccine. The bivalent vaccines protect from HPV
types 16 and 18, which are associated with more than 70% of cervical cancers. Prophylactic vaccination targets
children before sexual debut, but there are now catch-up campaigns, which have also been shown to be beneficial
in reducing HPV infection and disease. HPV vaccination of adults after treatment for cervical lesions or recurrent
respiratory papillomatosis has impacted recurrence. Gender-neutral vaccination will improve herd immunity and
prevent infection in men and women. HPV vaccines are immunogenic in people living with HIV, but more research
is needed on the long-term impact of vaccination and to determine whether further boosters are required.
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سازمان بهداشت جهانی از �شد�د سر�ــــع موارد سرخک
در قزاقستان (که WHO آن را �خشی از منطقه ی ارو�ا
می داند) گزارش داد. قزاقستان �ا ۱۳۶۷۷ مورد در سال
۲۰۲۳، �الات��ن بروز سرخک را در منطقه ی �ه ث�ت
رساندە است. این رقم معادل ب�ش از ۶۳۹ مورد در هر
م�لیون جمع�ت است. وز�ر بهداشت قزاقستان در
ب�ان�ه ی خبری گزارش داد که "در حال حاضر ۲۱۶۷
کودک مبتلا �ه سرخک در ب�مارستان �ستری هس�ند که

وضع�ت ۲۷ نفر از آنها وخ�م است."
شی�ع این ب�ماری تا حد ز�ادی توسط کود�ان وا�س�نه
�شدە ای که وا�س�ناسیون های معمول خود را در طول

همه گیری از دست دادە اند، تح��ک می شود. 
سازمان بهداشت جهانی گزارش داد که ۶۵ درصد از
موارد گزارش شدە ی سرخک در کود�ان ز�ر ۵ سال
است. این کشور ا�نون در تلاش است تا کود�ان را �ا
وا�سن های خود جذب کند تا شی�ع این ب�ماری را مهار

کند.
ها�س هنری پی �لوگ، مدیر منطقه ای سازمان جهانی
بهداشت در ارو�ا در این ب�ان�ه گفت: سرخک �س�ار
مسری است، اما خوش�ختانه می توان از ط��ق
وا�س�ناسیون �ه طور موثری از آن پ�شگیری کرد. من از
قزاقستان �ه دل�ل اقدامات فوری برای جلوگیری از

گسترش این ب�ماری خطرنا� قدردانی می کنم.
در همین حال، سرخک در �س�اری از نقاط د�گر شعله ور

است.

سرخک، �ک تهد�د جهانی�

مرکز کنترل و پ�شگیری از ب�ماری اعلام کردە است که
بین ۱ دسامبر ۲۰۲۳ تا ۲۳ ژان��ه ۲۰۲۴، ۲۳ مورد تای�د
شدە ی سرخک در ا�الات متحدە وجود داشته است که ۷
مورد آن توسط مسافران بین المللی و ب�شتر موارد در

کود�ان و نوجوانان وا�س�نه �شدە بود.
شی�ع سرخک در ا�الات متحدە، معموً� توسط سا�نان
ا�الات متحدە ی وا�س�نه �شدە ا�جاد می شود که عفونت
را در خارج از کشور در�افت می کنند و س�س، �س از
�ازگشت، ب�ماری را �ه جوامع خود منتقل می کنند که آنها

نیز وا�س�نه �شدە اند.
در سطح جهانی و در ا�الات متحدە، ن�خ وا�س�ناسیون
عل�ه سرخک - از ط��ق وا�سن سرخک، اور�ون و
سرخجه (MMR) - در سال های اخیر �ه دل�ل اختلال در
مراق�ت های بهداشتی مرت�ط �ا ب�ماری همه گیر و ترد�د
در وا�سن، ناشی از اطلاعات غلط، �اهش �افته است. در
پ�ام اطلاع رسانی CDC �ا عنوان "برای موارد سرخک
هوش�ار �اش�د" آمدە است: "افزا�ش تعداد سرخک که در
هفته های اخیر مشاهدە شد، منعکس کنندە ی افزا�ش
موارد جهانی سرخک و تهد�د جهانی فزایندە ی این ب�ماری

است."
بر اساس دادە های سازمان بهداشت جهانی، منطقه ارو�ا
در سال ۲۰۲۳ �س�ت �ه سال ۲۰۲۲ ب�ش از ۴۰ برابر
موارد سرخک را شاهد بود. این منطقه در سال گذشته
ب�ش از ۴۲۲۰۰ مورد سرخک را ث�ت کرد؛ در حالی که

در سال ۲۰۲۲ تنها ۹۴۱ مورد بود.
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اما هرکسی که وا�س�نه �شدە �ا �م وا�س�نه شدە �اشد،
(unvaccinated or undervaccinated) در صورت
مواجهه �ا آن در معرض خطر �الای عفونت قرار دارد.
CDC گزارش کردە است که و�روس می تواند تا دو ساعت
�س از خروج از فرد مبتلا، در فضای هوا �اقی �ماند و
�س�ار عفونی است؛ تا ۹۰ درصد از افراد وا�س�نه �شدە
که در معرض آن قرار می گیرند، ب�مار می شوند. �س از
ابتلا، افراد از چهار روز ق�ل از ا�جاد بثورات آش�ار

سرخک تا چهار روز �س از آن مسری هس�ند.

آژا�س امن�ت بهداشتی ب��تان�ا در�ارە احتمال شی�ع مداوم
سرخک هشدار داد. از ۱۸ ژان��ه ۲۰۲۳، ۲۱۶ مورد تای�د
شدە و ۱۰۳ مورد احتمالی در منطقه وست م�دلندز از
ا�تبر ۲۰۲۳ وجود داشته است. مقامات هشدار دادند که
هر منطقه �ا ن�خ وا�س�ناسیون MMR �ایین در معرض

خطر شی�ع است.
ا�ثر افراد آم���ایی وا�سن های MMR خود را طبق
برنامه ی وا�س�ناسیون در�افت کردە اند. این مورد، دو دوز
استاندارد پ�شنهاد شدە، ۹۷ درصد در برابر سرخک موثر
در نظر گرفته می شود و محافظت و ا�منی مادام العمر در

نظر گرفته می شود.

The Centers for Disease Control and Prevention is putting clinicians on alert about the growing risk of measles cases.
Measles outbreaks in the US are typically sparked by unvaccinated or undervaccinated US residents who pick up the
infection abroad and then, when they return, transmit the disease to pockets of their communities that are also
unvaccinated or undervaccinated. Globally and in the US, vaccination rates against measles—via the measles, mumps,
and rubella vaccine (MMR)—have fallen in recent years due to pandemic-related health care disruption and vaccine
hesitancy fueled by misinformation.
According to data from the World Health Organization, the European region saw an over 40-fold rise in measles cases
in 2023 as compared with 2022. The region tallied over 42,200 measles cases last year, compared with just 941 in 2022.
This week, the WHO reported a rapid escalation of measles cases in Kazakhstan (which the WHO considers part of the
European region). Kazakhstan has recorded the highest incidence of measles cases in the region, with 13,677 cases in
2023. That corresponds to over 639 cases per million in the population. The outbreak is largely spurred by unvaccinated
children who missed their routine immunizations during the pandemic. Sixty-five percent of the reported measles cases
are in children under age 5, the WHO noted. The country is now trying to catch children up on their vaccines to curb
the outbreak. Meanwhile, measles is flaring up in many other places. Last week, the UK Health Security Agency warned
of the potential for an ongoing measles outbreak to spread.
The vast majority of Americans have received their MMR vaccines on schedule. In this case, the two standard
recommended doses are considered 97 percent effective against measles, and the protection is considered for life. But
anyone who is unvaccinated or undervaccinated is at high risk of infection in the event of an exposure. The virus can
linger in air space for up to two hours after an infected person leaves the area, the CDC notes, and is highly infectious—
up to 90 percent of unvaccinated people exposed will fall ill. Once infected, people are infectious from four days before
the telltale measles rash develops to four days afterward.
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محققان در�افته اند که �ک عنصر ژن��کی مشتق از رتروو�روس �ا رتروترا�سپوزون برای تول�د م�لین در �ستانداران، دوز�ستان و
ماهی ها ضروری است. این توالی ژنی که «رتروم�لین» نام�دە شدە است، احتمالا ن��جه ی عفونت در اثر و�روس های �استانی
است و مقا�سه ی این رتروم�لین در �ستانداران، ماهی ها و دوز�ستان �شان می دهد که عفونت رتروو�روسی و رو�دادهای حاصل
از تهاجم ژنوم، �ه طور جدا�انه در ه��ک از این گروە ها رخ دادە است. �عنی �ک �ار در جد همه ی مهرە داران آروارە دار گنجاندە

�شدە است؛ �ل�ه چندین �ار از ط��ق فرایند ت�امل همگرا �ه دست آمدە است.
ا�ر ما رتروو�روس هایی نداش��م که توالی های خود را �ه ژنوم مهرە داران وارد کنند، م�لین سازی اتفاق نمی افتاد و �دون م�لین
سازی، تن�ع مهرە دارانی که می شناس�م هرگز �ه وجود نمی آمدند. م�لین اولین �ار در درخت زندگی همزمان �ا آروارە و فک ظاهر
شد (همان طور که توالی رتروم�لین در مهرە داران �دون آروارە و بی مهر�ان مشاهدە �شد) و اهم�ت آن در ت�امل مهرە داران و
سرعت �خش�دن �ه انتقال پ�ام های عصبی مدت هاست که شناخته شدە است، اما تا�نون مشخص نبود چه م�ان�سم های مول�ولی

�اعث ظهور آن شدە است.
محققان هن�ام بررسی ش�که های ژنی استفادە شدە توسط ال�گودندروس�ت ها (سلول هایی که م�لین را در س�ستم عصبی مرکزی
تول�د می کنند)، متوجه نقش رتروم�لین در تول�د م�لین شدند. �ه ب�ان د�گر و�روس ها �ه لطف م�لین، مغز بزرگ و پ�چ�دە ی ما را

�شک�ل دادە اند.
رتروترا�سپوزون ها حدود ۴۰ درصد از ژنوم ما را �شک�ل می دهند؛ اما تاثیر صددرصدی آن ها در کسب و�ژگی های خاص
حیوانات در طول ت�امل شناخته �شدە است. �ا این حال وقتی �ه طور تجربی رتروم�لین را در ال�گودندروس�ت ها و سلول های

پ�ش ساز (ب��ادی) ال�گودندروس�ت مهار کردند، مشاهدە کردند که سلول ها نمی توانند پروتئین �ا�ه ی م�لین را تول�د کنند.
دا�شمندان معتقدند �ک انگیزە ی ت�املی برای �شک�ل م�لین و سر�ــــع تر کردن انتقال پ�ام در آ�سون های مهرە داران وجود داشته

است. �ا این سر�ــــع تر کردن توا�س�ند اش�ا را �گیرند و از خطرها فرار کنند.
این همگرایی و�روس شناسی و نورو�یولوژي راە های جد�دی را برای �اوش م�ان�سم های مول�ولی �شت ت�امل و را�طه ی پ�چ�دە

بین و�روس ها و رشد مهرە داران �از می کند.

و�روس های �استانی، 
مغز پ�چ�دە ما را ش�ل دادە اند�

س�دە هان�ه س�ادت زادە
�ارشناسی م�کرو�یولوژی

دا�ش�اە الزهرا (س)
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Ancient viruses played a pivotal role in the development of
myelin, crucial for complex vertebrate brains. The
discovery of “RetroMyelin,” a retrovirus-derived element
essential for myelin production across mammals,
amphibians, and fish, underscores the impact of viral genes
on vertebrate evolution. The study demonstrates that
myelination, a key factor in nerve impulse conduction and
vertebrate diversity, owes its existence to ancient viral
insertions, challenging previous understandings of
evolutionary biology. This convergence of virology and
neurobiology opens new avenues for exploring the
molecular mechanisms behind evolution and the intricate
relationship between viruses and vertebrate development.
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مزا�ای و�روس

و�روس ها ب�شتر �ه خاطر ماه�ت تهاجمی و عفونی خود شناخته شدە اند.
ولی همه ی و�روس ها �د ن�س�ند� دکتر Marilyn Roossinck، پروفسور
Pennsylvania اتولوژی گ�اهی و م�کرو�یولوژی مح�طی از دا�ش�اە�
State University, University Park می گ��د : و�روس ها، مانند
�ا�تری ها، می توانند م�کروب های مف�د و مهمی در سلامتی ا�سان و

کشاورزی �اشند.

دا�شمندان �ه طور مداوم تعامل میز�ان و و�روس و فیز�ولوژی و�روسی را
مطالعه می کنند تا بتوانند نه تنها و�روس های مضر را کنترل کنند؛ �ل�ه از
برخی از و�روس ها برای کنترل �اتوژن های حیوانی، گ�اهی و حفاظت از
مح�ط ز�ست استفادە نمایند. سه زمینه وجود دارد که در آن، مزا�ای

و�روس ها را می توان مورد مطالعه قرار داد:
۱-بهداشت ۲-کشاورزی ۳-مح�طی 

این درست است که ا�ثر روا�ط بین و�روس ها و میز�ا�شان �اتوژن�ک است
که �عنی �اعث ب�ماری از ط�ف خف�ف مثل سرماخوردگی سادە تا شد�د
مثل سارس می شود و و�روس ها این �ار را �ا تهاجم �ه سلول و �ه دست
گرفتن م�ا�س�م های سلولی و همانندسازی سلول و تول�د ساختار جد�د
برای آلودە کردن سلول های د�گر انجام می دهند. اما برخی از و�روس ها
می توانند م�کروب های مضر را از بین ببرند در حالی که برخی د�گر از
و�روس ها می توانند �ا "پرو�یوت�ک ها" (نوعی م�کروار�ان�سم که �اسخ
ا�منی ا�سان را افزا�ش می دهد) م�ارزە کنند. �ا این حال و�روس های

محافظتی ز�ادی در �دن دار�م.

و�روس های مف�د در سلامت:

و�روس ها از زمان ادوارد جنر در وا�سن ها استفادە شدە اند. جنر از
و�روس های آ�له �اوی برای ا�من سازی افراد در برابر عفونت آ�له استفادە
کرد. در وا�سن های عل�ه فلج اطفال، سرخک، آ�له مرغان و... از
و�روس های زندە و ضع�ف استفادە می شود که �اعث ا�جاد ب�ماری �ا
ذرات و�روسی مردە در �دن می گردند. این عوامل �اتوژن هن�امی که �ه �ک
فرد سالم معرفی می شود، �ه س�ستم ا�منی �دن �مک می کند تا ا�منی را در
برابر و�روس ا�جاد کند. �دن ار�ان�سم را �ه خاطر می س�ارد و در صورت
مواجهه �ا عفونت �عدی �ه آن حمله می کند؛ بنابراین از ا�جاد ب�ماری

پ�شگیری می نما�د.

در �ک آزما�ش، مشخص شد که تمام گ�اهان آلودە �ه و�روس، �س�ار
مقاوم �ه خشکی هس�ند. در �ارک ملی Yellowstone، دمای خا�
می تواند �س�ار �الا �اشد، اما برخی از گ�اهان می توانند در این م�ان ها �ا
دمای  ۱۱۵F خا�، �ه خوبی رشد کنند. در تحق�قی د�گر، گ�اە مورد
مطالعه که �ا قارچی آلودە شدە بود گرما را �ه خوبی تحمل می کرد اما
گ�اهی که قارچ را نداشت تحمل گرما نیز نداشت. �س از آن، کشف شد
که �ک و�روس در قارچ وجود دارد. بنابراین، و�ژگی تحمل گرما در

گ�اهان �ا القای و�روسی در گ�اهان ا�جاد می شد.

و�روس ها در دارو:
و�روس ها �ه عنوان ناقل �ا حامل استفادە می شوند که مواد مورد ن�از برای
درمان ب�ماری را �ه سلول های مختلف هدف منتقل می کنند. آن ها �ه طور
گستردە ای در درمان ب�ماری های ارثی و مهندسی ژن��ک و همچنین

سرطان ها مورد مطالعه قرار گرفته اند.
و�روس ها و �ا�تر�وفاژتراپی:

این ها و�روس های �س�ار خاصی هس�ند که می توانند �ه �ا�تری های
ب�ماری زا حمله کنند، آن ها را آلودە و (ا�ر �ه درستی انتخاب شوند)
�ا�تری های ب�ماری زا را از بین ببرند. اعتقاد بر این است که �ا�تر�وفاژها
ب�شتر�ن ن�ع و�روس هس�ند و این و�روس ها، ابزارهای اساسی در ز�ست

شناسی مول�ولی �ه شمار می روند.
و�روس ها و وا�سن ها:

و�روس ها در ژن تراپی:
روش Virus-directed enzyme prodrugs Therapy (VDEPT) �ک
استراتژی ژن درمانی است که از ناقلین و�روسی برای ارائه ژنی استفادە
می کند که می تواند آن��می را رمزگذاری کند که قادر �ه ت�د�ل �ک پ�ش
داروی غیرسمی س�ستم�ک �ه �ک عامل س�توتوکس�ک در داخل سلول های
تومور است. �ه منظور اصلاح ن�ع سلول �ا �افت خاص، ناقل و�روسی
وس�له ای برای انتقال ژن است که در حال حاضر استفادە می شود. �ک
و�روس می تواند دست�اری شود تا ژن های درمانی را �ه سلول ها برای ارائه
ب�ان ترا�س ژن ارائه دهد. چندین ن�ع و�روس مورد بررسی ع�ارتند از
آدنوو�روس ها (Ads)، رتروو�روس ها، و�روس های مرت�ط �ا آدنو و ه��س
س�م�ل�س. عفونت HIV و سرطان را می توان �ا استفادە از این تکن�ک

جد�د VDEPT درمان کرد.
و�روس های مف�د در کشاورزی:

مهندسی ژن��ک و روش های اصلاح می توانند برای ساخت ژنوم های اصلاح
شدە استفادە شوند که توسط و�روس هایی که �ه عنوان ناقل عمل می کنند،
�ه گ�اهان و حیوانات منتقل می شوند. این روش می تواند منجر �ه تول�د
حیوانات و گ�اهان ترار�خته شود. دا�شمندان �ا موفق�ت، ژن های مختلفی
مانند تحمل آفت کش ، ت�ب�ت نیتروژن �الا، لای��ن �الا (در ذرت)، افزا�ش
مقاومت در برابر آفات و ب�ماری ها را در گ�اهان �ا استفادە از �ک و�روس

�ه عنوان حامل ژن و ناقل ا�جاد کردە اند.
مقاومت در برابر خشکی:

مهد�ه محمدزادە
�ارشناسی م�کرو�یولوژی

دا�ش�اە الزهرا (س)
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و�روس ها در مح�ط ز�ست:
سطح آلایندە ها �ا شروع و گسترش اپ�دمی می تواند �اهش �ا�د. مانند
رو�دادی که در دوران کوو�د 19 اتفاق افتاد. طبق گزارشات �ا شروع
 از ماشین ها

�
�اندمی کرونا در سال 2020 ان�شار �از ک��ن مونوکس�د عمدتا

�س�ت �ه سال گذشته ۵۰% �اهش �افته است. �ا�تری های مختلف اصلاح
شدە ی ژن��کی �ا �مک ناقلین و�روس برای کنترل آلودگی هوا، �شت نفت
در آب، تمیز کردن آلودگی جیوە و �شخ�ص آرس��ک در آب آشام�دنی
ته�ه می شوند. محصولات ترار�خته ی تول�د شدە توسط حامل های و�روس
�ه طور قا�ل توجهی استفادە از آفت کش ها، علف کش ها و کودها و در

ن��جه آلودگی خا� و آب را �اهش دادە اند.
و�روس ها در مح�ط های بیولوژ�کی:

و�روس ها �ه طور گستردە ای در مطالعات ز�ست شناسی سلولی مول�ولی
مورد استفادە قرار گرفته اند. این و�روس ها م��ت س�ستم های سادە ای را
دارند که می توانند برای دست�اری و بررسی عمل�رد سلول ها استفادە
شوند. و�روس ها �ه طور گستردە ای در تحق�قات ژن��کی و درک ژن ها و
تکثیر DNA، رون��سی، ترجمه، �شک�ل پروتئین و مفاه�م اساسی
ا�مونولوژی استفادە می شوند. و�روس ها در نانوتکنولوژی �ا ذرات
م�کروسکوپی سرو�ار دارد. این دا�ش، �ار�ردهای مختلفی در ز�ست
شناسی و پزشکی دارد و همچنین فناوری نانو در مهندسی ژن��ک استفادە
شدە است. و�روس ها می توانند �ه عنوان حامل توالی ژنوم اصلاح شدە

ژن��کی برای میز�انی سلول ها استفادە شوند.
و�روس ها در سلاح ها و جنگ های بیولوژ�کی:

و�روس ها ممکن است کوچک �اشند؛ اما ظرف�ت ا�جاد مرگ و و�رانی
جمع�ت های بزرگ در اپ�دمی ها و ب�ماری های همه گیر را دارند. این امر
منجر �ه نگرانی هایی شدە است که و�روس ها می توانند برای جنگ

بیولوژ�کی مورد استفادە قرار گیرند.

Viruses have been known as infectious and bad microbes, but
some benefits of them have been discovered. These benefits
are greatly related to health, agriculture, and environment.
Positive roles of these microbes have been observed in host's
health, pharmacology, bacteriophage therapy, delivering
vaccines, gene therapy, agriculture, environment, biological
studies, and bioterrorism. Some viruses can inhibit harmful
microbes in the body, some of them are used to transfer
drugs to target cells or they're used to deliver vaccines,
bacteriophages infect pathogen bacteria ,and some viruses
are used in gene therapy. Viruses in agriculture and
environment scopes are used for genetic engineering and so
on. They're also used for biological studies and bioterrorism.
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«مجموعه اپ�دمی»
فلج اطفال

فلج اطفال �ک ب�ماری �س�ار عفونی است که ب�شتر کود�ان خردسال
را مبتلا می کند. عامل این ب�ماری، و�روس پولیوم�ل�ت می �اشد. این
و�روس �ه س�ستم عصبی حمله می کند و می تواند منجر �ه فلج ستون
فقرات و تنفسی و در برخی موارد منجر �ه مرگ شود. فلج اطفال از
دوران ماق�ل تار�ــــخ وجود داشته است. تصاو�ر مصر �استان کود�انی
را �شان می دهد که �ا اندام های خشک مشخصه ی ب�ماری، �ا عصا راە
می روند. این ب�ماری برای هزاران سال کود�ان را در سراسر جهان
تحت تأثیر قرار داد. اولین توص�ف �الینی شناخته شدە ی فلج اطفال
توسط دکتر ب��تان�ایی ما��ل آندروود تا سال 1789 انجام شد و در
سال 1840، توسط پزشک آلمانی �ا�وب هاینه �ه طور رسمی �ه
عنوان �ک ب�ماری شناخته شد. �س�اری از کسانی که از این ب�ماری
جان سالم �ه در بردند �ا عواقب مادام   العمر رو�رو شدند. اندام های
تغییر ش�ل �افته �ه این معنی بود که آنها �ه ب��س های �ا، عصا �ا
و�لچر ن�از داش�ند و برخی ن�از �ه استفادە از دست�اە های تنفسی مانند
ر�ه آهنی داش�ند؛ �ک دست�اە تنفس مصنوعی که برای درمان ب�ماران
فلج اطفال اختراع شد. تا اواسط قرن ب�ستم، و�روس فلج اطفال در
سرتاسر جهان �افت شد. در اوا�ل دهه 1950، اولین وا�سن موفق
توسط جوناس سال�، پزشک آم���ایی ساخته شد. سال� وا�سن
آزما�شی و�روس کشته شدە ی خود را در سال 1953 روی خود و
خانوادە اش و �ک سال �عد روی 1.6 م�لیون کودک در �انادا، فنلاند و
ا�الات متحدە آزما�ش کرد. نتایج در 12 آور�ل 1955 اعلام شد و
وا�سن غیرفعال فلج اطفال سال� (IPV) در همان روز مجوز گرفت.
سال� متعهد �ه دسترسی عادلانه �ه وا�سن خود بود. شش شرکت
داروسازی مجوز تول�د IPV را داش�ند و سال� از اشترا� گذاری

فرمولاسیون �ا فرآیندهای تول�د سودی نداشت.

(OPV) ن�ع دوم وا�سن فلج اطفال، وا�سن خوراکی فلج اطفال
توسط پزشک و م�کرو�یولوژ�ست آلبرت سابین ساخته شد. وا�سن
سابین �ک و�روس زندە ی ضع�ف شدە بود و می توا�ست �ه صورت
خوراکی، �ه صورت قطرە �ا روی �ک ح�ه قند تزر�ق شود. سابین
مانند سال�، وا�سن آزما�شی خود را روی خود و خانوادە اش آزما�ش
کرد. اما او مجبور شد برای آزما�شات در مق�اس بزرگ تر �ه مناطق
دورتر برود. سهولت تج��ز وا�سن خوراکی آن را �ه �اند�دای ا�دە آل
برای �مپین های وا�س�ناسیون انبوە ت�د�ل کرد. مجارستان شروع �ه
استفادە از آن کرد و چکسلواکی �ه اولین کشور در جهان ت�د�ل شد
که فلج اطفال را از بین برد. در حالی که IPV از کودک وا�س�نه شدە
محافظت می کرد، مانع از ان�شار و�روس فلج اطفال بین کود�ان �شد.
از سوی د�گر، OPV زنجیرە انتقال را قطع کرد؛ �ه این معنی که
وا�سن قدرتمندی برای جلوگیری از شی�ع فلج اطفال بود. در حالی
که OPV ا�من و مؤثر است، اما در مناطقی که پوشش وا�س�ناسیون
�ایین است، و�روس ضع�ف وا�سن موجود در OPV می تواند شروع
�ه گردش کند. در جوامع وا�س�نه �شدە هن�امی که این اتفاق می افتد،
ا�ر اجازە دادە شود �ه مدت �افی طولانی در گردش �اشد، ممکن
است از نظر ژن��کی �ه �ک و�روس  قوی ت�د�ل شود که می تواند �اعث
فلج شود و در ن��جه چیزی �ه نام و�روس فلج اطفال مشتق از وا�سن
در گردش (cVDPVs) شناخته می شود. �ا ا�من سازی �افی، در برابر
هر دو و�روس فلج اطفال وحشی و مشتق شدە از وا�سن می توان

محافظت کرد.
قرن ب�ست و ��م شاهد پ�شرفت های گستردە ای بود؛ �ه طوری که
در �م تر از 2 دهه، موارد ابتلا، ب�ش از 99 درصد در سراسر جهان
�اهش �افت. �ه طوری که در جولای 2021، تنها 2 مورد از و�روس

فلج اطفال وحشی در سراسر جهان ث�ت شدە است.

م��م ذ�ائی
�ارشناسی م�کرو�یولوژی

دا�ش�اە الزهرا (س)
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Polio is a highly infectious disease mostly affecting young children .The cause of this disease is poliomyelitis virus that attacks
the nervous system and can lead to spinal and respiratory paralysis, and in some cases death.Polio has existed since prehistoric
times ancient Egyptian images show children walking with canes, with withered limbs characteristic of the disease. While it
affected children around the world for millennia, the first known clinical description of polio, by British doctor Michael
Underwood, was not until 1789, and it was formally recognized as a condition in 1840 by German physician Jakob Heine. Many
who survived the disease faced lifelong consequences. Deformed limbs meant they needed leg braces, crutches or
wheelchairs, and some needed to use breathing devices like the iron lung, an artificial respirator invented for treatment of polio
patients. By the mid-20th century, the poliovirus could be found all over the world . in the early 1950s, the first successful
vaccine was created by US physician Jonas Salk. Salk tested his experimental killed-virus vaccine on himself and his family in
1953, and a year later on 1.6 million children in Canada, Finland and the USA. The results were announced on 12 April 1955, and
Salk’s inactivated polio vaccine (IPV) was licensed on the same day. Salk was committed to equitable access to his vaccine.Six
pharmaceutical companies were licensed to produce IPV, and Salk did not profit from sharing the formulation or production
processes.  A second type of polio vaccine, the oral polio vaccine (OPV) was developed by physician and microbiologist Albert
Sabin.Sabin’s vaccine was live-attenuated viruse and could be given orally, as drops or on a sugar cube. Like Salk, Sabin tested
his experimental vaccine on himself and his family; but he had to go further afield for larger-scale trials. The ease of
administering the oral vaccine made it the ideal candidate for mass vaccination campaigns. Hungary began to use it and
Czechoslovakia becoming the first country in the world to eliminate polio.OPV had an added benefit that paved the road to
eradication. While IPV protected the vaccinated child, it did not stop the poliovirus from spreading between children. OPV, on
the other hand, interrupted the chain of transmission, meaning that this was a powerful vaccine to stop polio outbreaks in their
tracks. While OPV is safe and effective, in areas where vaccination coverage is low, the weakened vaccine virus originally
contained in OPV can begin to circulate in undervaccinated communities. When this happens, if it is allowed to circulate for
sufficiently long enough time, it may genetically revert to a ‘strong’ virus, able to cause paralysis, resulting in what is known as
circulating vaccine derived polioviruses (cVDPVs).If a population is adequately immunized, it will be protected against both
wild and vaccine-derived polioviruses. The 21st century saw further advances, with cases brought down by more than 99%
worldwide in less than 2 decades. As of July 2021, only 2 cases of wild poliovirus have been recorded worldwide.

۱۸



دا�شمندان مدت هاست می دا�س�ند که برخی از و�روس ها و �ا�تری ها ابتدا �ا چس��دن �ه مول�ول های قند موجود در
سط�ح سلول های پوشانندە س�نوس ها و �لوی �ستانداران، از جمله ا�سان، ا�جاد عفونت می کنند. �ه عنوان مثال، ذرات
و�روسی می توانند �ه این مول�ول ها، �ه نام اس�دهای س�ال�ک �ا SAs، مانند �ل�دهایی که در قفل ها قرار می گیرند، متصل

شوند.
ا�نون، �ک مطالعه ی جد�د در موش های نوزاد �شان می دهد که جلوگیری از اتصال ذرات و�روس �ه SA ها، علاوە بر
این که ورود عفونت های و�روسی آنفلوانزای A را محدود می کند، همچنین مانع خروج (ر�زش) آن ها و انتقال از موش
�ه موش می شود. چنین عفونت هایی علت اصلی آنفلوآنزای فصلی هس�ند که سالانه جان ب�ش از ۳۶ هزار آم���ایی را
می گیرد. دا�شمندان می گ��ند در حالی که وا�سن ها برای محافظت در برابر عفونت و درمان علائم وجود دارند، اما

بی خطر ن�س�ند و برای جلوگیری از گسترش عفونت �ه استراتژی های ب�شتری ن�از است.
این ت�م تحق�قاتی �ه سر�رستی محققان دا�شکدە ی پزشکی دا�ش�اە نی��ورک گراسمن، �ا قرار دادن مستق�م �ک آن��م
SA نورآمی��داز در حفرە های بینی موش که توانایی اس�دها برای چس��دن �ه سط�ح سلولی را �اهش می دهد، گیرندە های
را از بین بردە �ا تج��ه کردند. س�س موش های نوزاد �ه آنفلوانزای A مبتلا شدند. نتایج �شان داد که درمان �ا آن��م
نورآمی��داز �ه طور چشمگیری ن�خ انتقال موش �ه موش را در شش س��ه آنفلوانزای مورد آزما�ش، ب�ش از پنجاە درصد

�اهش داد.
این مطالعه بر روی موش های شیرخوار انجام شد که برخلاف موش های چند ماهه بزرگ تر �ا �الغ، اس�دهای س�ال�ک

ز�ادی در �خش فوقانی دست�اە تنفسی خود دارند. 
�ه گفته محققان، موش های نوزاد �ه عنوان �ک مدل قا�ل مقا�سه ی قوی برای مطالعه ی گسترش این ب�ماری عفونی در
کود�ان شناخته می شوند. این موش ها همچنین �ه عنوان محرک های مهم انتقال آنفلوآنزا در م�ان جوامع شناخته

می شوند.

اخ�ار و دستاوردهای جد�د در حوزە و�روس شناسی

آزما�ش ها در نوزاد موش، روش جد�دی را برای جلوگیری از شی�ع آنفلوآنزا پ�شنهاد می کند�

در �ک کشف پ�ش�امانه که توسط LiveScience گزارش شدە است، دا�شمندان �د�دە بی سا�قه ای را مشاهدە کردە اند
که در آن �ک و�روس خود را �ه و�روس د�گر متصل می کند. این اتفاق منحصر�ه فرد شامل دو �ا�تر�وفاژ است که

اعتقاد بر این است که در فرآیند تکثیر �اهم هم�اری می کنند.
هن�امی که و�روس ماهوارە ای �ه سلول وارد می شود معمولا �ه و�روس های �مکی برای �سه�ل تکثیر اطلاعات ژن��کی
خود وا�سته است. در ن��جه هر دو و�روس �ا�د همزمان سلول  را آلودە کنند و هن�ام تکثیر در مجاور �کد�گر قرار

داشته �اشند.
اما این مشاهدە، اولین موردی است که در آن و�روس ماهوارە ای خود را �ه و�روس �مکی متصل می کند. در تص��ر،
و�روس ماهوارە ای �ا رنگ بنفش و و�روس �مکی �ا رنگ آبی �شان دادە شدە اند. این اتصال در گردن و�روس �مکی رخ

دادە است. این کشف قا�ل توجه �ا استفادە از م�کروسکوپ ال�ترونی ث�ت شدە است.

برای اولین �ار اتصال دو و�روس �ه �کد�گر مشاهدە شد�

سم�ه ام�دی شال
�ارشناسی م�کرو�یولوژی

دا�ش�اە الزهرا (س)
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افراد �ا زمینه ی ب�ماری قلبی �س�ت �ه و�روس های تنفسی هوش�ار �اشند�

�س�اری تصور می کنند که عوارض ب�ماری های تنفسی محدود �ه س�نوز�ت، برو�ش�ت، ذات ال��ه و سایر ب�ماری های
دست�اە تنفسی فوقانی و تحتانی می شود. درحالی که دو دل�ل وجود دارند که این عفونت ها می توانند نارسایی قلبی را �ه

دن�ال داشته �اشند:
۱- تب و �م  آبی حاصل از ب�ماری، �اعث افزا�ش ضر�ان قلب می شود که در افراد دارای زمینه ی ب�ماری های قلبی
خطرنا� است. همچنین التهاب حاصل از عفونت می تواند �اعث ا�جاد لخته در خون شود که محرک احتمالی حمله ی

قلبی است و �ه  و�ژە در آنفلوانزا و کوو�د �ا�د جدی گرفته شود.
۲. میو�ارد�ت �ا التهاب عضله ی قلب، مستق�م تر اما نادرتر است. میو�ارد�ت می تواند �اعث آر�تمی ضر�ان قلب شود.

همچنین می تواند ضع�ف شدن عضله ی قلب و �اردیومی��اتی را �ه دن�ال داشته �اشد. 
درست است که این شرا�ط ب�شتر برای افراد مسن و ب�ماران قلبی مش�ل ساز است اما افراد ز�ادی وجود دارند که
نمی دانند در معرض خطر هس�ند. �عنی ب�ماری قلبی آن ها شد�د ن�ست و �شخ�ص دادە �شدە است و �ک ب�ماری مثل

آنفلوانزا می تواند آن  را ب�دار کند. پ�شنهاد متخصصان �ه روز ماندن در زمینه ی وا�سن های ب�ماری های تنفسی است.

تزر�ق وا�سن های چند دوزی  در دو �ازو می تواند ا�منی ب�شتری ا�جاد کند�

بررسی محققان �شان می دهد کسانی که دو دوز اول وا�سن کوو�د ۱۹ را در دو �ازوی متفاوت تزر�ق کردند �س�ت �ه
کسانی که هر دو دوز را در �ک دست در�افت کردند، افزا�ش اندکی در �اسخ س�ستم ا�منی �شان دادند. برای افرادی

که �ه هر دل�لی �ه وا�سن ها وا��ش ضع�فی �شان می دهند، حتی �ک افزا�ش کوچک قا�ل توجه است.
در این آزما�ش، محققان در�افتند تع��ض �ازوها سطح آنتی �ادی خون را تا چهار برابر افزا�ش می دهد. �اسخ ا�منی نیز
هم در برابر و�روس کرونای اصلی و هم س��ه اوم�کرون که تق���ا �ک سال �عد از مجوز اولین وا�سن های کوو�د ظاهر

شد، قوی تر بود.
جامعه آماری کوچک بودە و این تحق�قات ن�از �ه مطالعه ی ب�شتر دارند اما ا�ر �املا تأی�د شوند می توانند تاثیرات مثبتی

روی تمام وا�سن های چند دوزی از جمله وا�سن های دوران کودکی داشته �اشند.

س�دە هان�ه س�ادت زادە 
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دا�ش�اە الزهرا (س)

س�دە هان�ه س�ادت زادە 
�ارشناسی م�کرو�یولوژی

دا�ش�اە الزهرا (س)

۲۰



مصاح�ه �ا دکتر آمنه ال��ایی
وارد دن�ای م�کرو�یولوژی شدم و د�دم این همان دن�ای �دون انتها است که از آن لذت می برم؛ برخلاف این

که فکر می کردم دکتری می گیرم و تمام می شود، رشته جذابی بود که هیچ وقت تمام نمی شود�

در شانزدهمین شمارە از �شر�ه علمی - دا�شجویی م�کروس، افتخار مصاح�ت �ا سر�ار خانم دکتر آمنه
ال��ایی، عضو هیئت علمی گروە م�کرو�یولوژی دا�ش�اە الزهرا (س) را داش��م. 
�ا �شکر فراوان از استاد گرامی که در ته�ه این �خش نیز �ا ما هم�اری نمودند.

چرا رشته م�کرو�یولوژی را انتخاب کرد�د؟
 �ک فرآیند تصادفی بود. رت�ه کنکور من، ۳۹۰

�
واقعا

بود. �ه من گفتند رشته های پزشکی، دندان پزشکی و
داروسازی را انتخاب کن. مشاورها�م از من پرس�دند
�عد از این رشته ها چه رشته  هایی را می خواهی
انتخاب کنی و من هم گفتم هر رشته ای که دکتری
داشته �اشد� �ه همین دل�ل مثً� سراغ پیراپزشکی
مانند رشته فیز�وتراپی نرفتم و م�کرو�یولوژی در
دا�ش�اە تهران را انتخاب کردم و همان طورکه گفتم
�ک فرآیند �امً� تصادفی بر مبنای اینکه �ک رشته ای
�خوانم که بتوانم تا انتهای آن بروم بود. �عنی رشته  ای
که ام�انات تحص�ل در آن تا انتها، در ایران وجود
داشت. من سال ۱۳۸۰ کنکور دادم و آن زمان، رشته
م�کرو�یولوژی خ�لی روی بورس و مورد توجه بود و 

مثل رشته سلولی مول�ولی �ه عنوان �کی از رشته های جد�د محسوب
می شد که معتقد بودند آیندە ایران �ه میزان ز�ادی �ه آن ها �ستگی دارد.
وقتی وارد این رشته شدم، سال اول درس ها �ا�ه ای تر بودند و هیچ چیز از
م�کرو�یولوژی نفهم�دم. شا�د تا �ک الی دو ماە خودم را شماتت می کردم
که چرا این  جا و چرا این ش�لی است؛ ولی �عد وارد دن�ای م�کرو�یولوژی
شدم و د�دم این همان دن�ای �دون انتها است که از آن لذت می برم؛
برخلاف این که فکر می کردم دکتری می گیرم و تمام می شود، رشته

جذابی بود که هیچ وقت تمام نمی شود�

م�کرو�یولوژی چه حوزە هایی را در�رمی گیرد؟
از جذاب�ت های م�کرو�یولوژی این است که آنقدر وسیع است که در همه
جا وجود دارد، در همه ار�ان زندگی ما �ه چشم می خورد. م�کرو�یولوژی
حوزە صنعتی دارد، جایی که شما می توان�د وارد تول�دات صنایع مختلف
چه غذایی و چه پتروش�می ش��د و در�ارە انواع �ل�مرها و
bioremidation صح�ت کن�د. حوزە مح�ط  ز�ست دارد که در�ارە
م�کروار�ان�سم هایی است که در ب�ا�ان، مح�ط های در�ایی، چشمه های
آب گرم و در �ل در همه جا وجود دارند و �حث مح�طی اش، �حث
میراث است که خانم دکتر محمدی در این حوزە �ار می کنند.
م�کرو�یولوژی مح�طی �س�ار جذاب و فوق العادە است و حوزە �س�ار
�کری �ه حساب می آ�د. از آن سمت می توان �ه حوزە �س�ار قد�می و
قدرتمند م�کرو�یولوژی در زمینه پزشکی اشارە کرد که انواع ب�ماری ها ،
علت بروز آنها،  درمان و حتی �شخ�ص آن ها ( ب�ماری هایی که �ا
م�کروار�ان�سم ها سرو�ار دارند) را در برمی گیرد. همه این حوزە ها
جن�ه های �س�ار متفاوتی دارند که در�رگیرندە �ا�تری ها، قارچ ها، ان�ل ها
و و�روس ها است. در واقع ما چهار ابزار در م�کرو�یولوژی دار�م که
�ا�تری، قارچ، و�روس و ان�ل است و این چهار ابزار در همه حوزە های

صنعتی، کشاورزی، غذایی و ب�ماری ها وارد شدە اند.

چه چیزی �اعث علاقه مند شدن و ورود شما �ه  

چیزهایی هستم که زورم �ه آن ها نمی رسد. احساس کردم که زورم
�ه و�روس ها نمی رسد. این دست ن�افتنی بودن خ�لی قشنگ است و
این مسئله که تو �ا�د ب�شتر تلاش کنی و ب�شتر �ا آن �لنجار بروی،
مثل سر و �له زدن �ا �ک آدم �اهوش می ماند. اینکه طرف مقا�ل،
�ک آدم �اهوش �اشد خ�لی خوب است و از آن چالشی که �ا آن
داری، لذت می بری و من از چالش �ا و�روس هایی که �س�ار
هوشمند هس�ند،  لذت می برم. �عنی برخلاف قد و قوارە ای که
دارند، خ�لی جذاب هس�ند. �ه نظر من هر جایی که ما می خواه�م
برو�م، آن ها ق�ل از ما رفتند. هر �اری که ما می خواه�م انجام
�ده�م، ان�ار دست ما رو خواندە اند. از هر جایی می آی�م آن ها را

�لوکه کن�م، ما را bypass می کنند و این فوق العادە است.

و�روس شناسی شد؟
من برای مقطع فوق ل�سا�س وارد دا�ش�اە شه�د
بهشتی شدم و در آن  جا، حوزە �اری استادی که
دوست داشتم �ا ا�شان �ار کنم، و�روس شناسی بود.
این اتفاق شا�د �ک جرقه ی تصادفی بود ولی در �ل
و�روس ها را ب�شتر از �ا�تری ها دوست داشتم؛ حتی
در مقطع �ارشناسی که خانم دکتر س�اوشی، خدا
حفظشان کند، �ه ما هم �ا�تری و هم و�روس درس
می دادند، و�روس ها را ب�شتر دوست داشتم. نم�دانم
شا�د �ک مدل ذهنی برای من بود؛ �ک چیز جذابی از
و�روس ها در ذهنم بود. این مسئله که هم�شه در حال
فرار هس�ند، موجوداتی هس�ند که دست ن�افتنی �ه
نظر می رسند، �س�ار هوشمند هس�ند و... و من عاشق 

 �می از و�روس شناسی توضیح ده�د تا مخاط�ان �شر�ه �ا
�
لطفا

این حوزە، ب�شتر آشنا شوند.
حوزە و�روس شناسی، حوزە ای است که �ه مطالعه و�روس ها
می پردازد. حالا این و�روس ها می توانند و�روس های ا�سانی �اشند
که مطالعه آن ها، ب�شتر م��وط �ه و�روس شناسی پزشکی در
وزارت بهداشت است �ا می توانند و�روس های غیرا�سانی �اشند که
�از وزارت بهداشت (چون می تواند �ه ا�سان منتقل شود) آن را
مطالعه می کند. و�روس شناسی، رشته های دامپزشکی و
تخصص های آن را بررسی می کند، حوزە گ�اهی می تواند �اشد که
گ�اە پزشک ها آن را چک می کنند و �ه آن و�روس شناسی گ�اهی
گفته می شود، حوزە فاژ می تواند �اشد که �عضی اوقات �ا�تری
شناس ها آن را مطالعه می کنند و... . م�کرو�یولوژی در وزارت
علوم، همه این حوزە ها را بررسی می کند؛ �س ما خط  کش ندار�م.
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هم و�روس دامپزشکی �ار می کن�م، هم گ�اهی، هم ا�سانی و هم فاژ. چون
م�کرو�یولوژ�ست هس��م و این جذاب است که در همه حوزە ها می توان�م
وارد ش��م. �س �ه مطالعه این حوزە ها می پرداز�م. ا�ر �حث و�روس های
ا�سانی، حیوانی و گ�اهی �اشد، �حث ب�ماری شناسی را بررسی می کن�م
(�شخ�ص، درمان و اپ�دمیولوژی آن ها و فراوانی آن ها در مح�ط)، ا�ر
�حث فاژها �اشد، آن ها در صنعت مهم هس�ند؛ چون ب�شتر �ا�تری ها و
قارچ ها که در صنعت �ه �ار می روند �ا فاژها �ا و�روس های قارچی آلودە
می شوند و ما �ا�د آن ها را �ه عنوان عوامل مضر در صنعت حذف کن�م.
برای مثال در تخمیر ماست و لب��ات، �ا�تری ها و عوامل مهمی وجود
دارند �ا برای تول�د �ل�مرهایی که بر �ا�ه م�کروب ها هس�ند مثل زانتان،  �ه
�ار می  روند. �عنی �ک فاژ، آن ها را آلودە می کند و خط تول�د دچار مش�ل
می شود و از آن سمت و�روس شناسی دخالت می کند. از سوی د�گر برای
درمان عفونت های مقاوم �ه دارو، از فاژ ها استفادە می شود؛ چون درواقع
احتماً� وارد عصر �سا آنتی  بیوت�ک می ش��م؛ �عنی دن�ایی که د�گر آنتی
بیوت�کی وجود ندارد و تعداد ز�ادی از آن ها درست �ار نمی کنند. در �حث
و�روس شناسی پزشکی از اپ�دمیولوژی و شی�ع تا �شخ�ص ب�ماری های
و�روسی و وا�سن ها مورد توجه قرار می گیرند. داروها و غیرفعال سازی

و�روس ها و...، همگی حوزە هایی هس�ند که می توان �ه آن ها وارد شد.
ورود �ه رشته و�روس  شناسی �ه چه ش�ل می �اشد و حوزە های

فعال�ت و وضع�ت کسب درآمد در آن �ه چه صورت است؟
در و�روس شناسی، متاسفانه از زمانی که آموزش را در ایران در سطح
عالی �ه دو قسمت علوم �ا�ه و علوم پزشکی تقس�م کردند (علوم �ا�ه
منظور وزارت علوم است و قسمت دوم، وزارت بهداشت است)، خ�لی
دردسر ما ز�اد شدە است و ضرر ز�ادی متوجه رشته های علوم �ا�ه ای
شدە است که �ا پزشکی سرو�ار دارند. مثً� ما که در وزارت علوم هس��م
و پزشکی �ار می کن�م، ان�ار دستمان را از هر طرف �ه ماشینی �س�ند و
دارند �ه سرعت می کشند تا نصف ش��م و دق�قا این اتفاق در حال وق�ع
است. واقع�ت این است که ا�ر دوست دار�د در و�روس شناسی �ار
کن�د، �ک مسیر �س�ار قوی آن، از سمت وزارت بهداشت است. صرف
نظر از اینکه ل�سا�س علوم �ا�ه و رشته م�کرو�یولوژی بودە ا�د �ا اینکه
وزارت بهداشت و رشته علوم آزما�ش�اهی بودە ا�د، می توان�د  در
فوق ل�سا�س و دکتری، وارد رشته و�روس شناسی در وزارت بهداشت
ش��د. در وزارت علوم، دا�ش�اە ت���ت مدرس رشته و�روس شناسی دارد
که تحت نظر وزارت بهداشت است و �ه همین دل�ل مسیر اول، مسیر
اصلی است و من این مسیر را نرفتم. مسیر من �لا مسیر وزارت علوم و
رشته م�کرو�یولوژی بودە است اما زمینه �اری من از ارشد تا دکتری
و�روس شناسی بودە است؛ اما و�روس شناسی قوی را ما مجبور هس��م �ا
وزارت بهداشت �ار کن�م که نمونه ها و �لی��ک دست آن هاست و ما از
این هم�اری  �ه �ک جایی می رس�م و این �عنی ما �ه هم گرە خورد�م و
هیچ کش�دنی نمی تواند ما را �از کند. �چه ها ا�ر �ه م�کرو�یولوژی
علاقه مند هس�ند، می توانند از ط��ق وزارت علوم درس �خوانند اما �اری
که انجام می دهند و�روس شناسی �اشد؛ اما خب این �می محدود می شود.
چون همه دا�ش�اە ها در وزارت علوم و رشته م�کرو�یولوژی، و�روس
شناسی ندارند اما وجود دارد. مثً� دا�ش�اە تهران، آقای دکتر عارف�ان �ار
می کنند و دا�ش�اە شه�د بهشتی، آقای دکتر حسینی. خوش�ختانه دا�ش�اە
الزهرا این ام�ان را دارد و �عضی دا�ش�اە ها �متر ام�انات دارند؛ وزارت
بهداشت هم همین  طور است. همه دا�ش�اە ها و�روس شناسی را ندارند؛
اما این قا�ل�ت وجود دارد که در هر کدام که می روند، �ک استاد و�روس
شناس پ�دا کنند. در وزارت بهداشت ب�شتر روی و�روس های ا�سانی و
حیوانی �ار می شود اما در وزارت علوم فاژها هم خ�لی مهم هس�ند. در
وزارت بهداشت، �ا�تری  شناس ها روی فاژها �ار می کنند. فاژها و�روس
هس�ند؛ �س قطعا �ا�د �ک و�روس شناس هم �اشد تا �ک مجموعه

خروجی خوب از آن �گیر�م.

در هر حوزە ای که می خواه�د �ار کن�د، ا�ر �ار�لد �اش�د و آچار �ه دست
�اش�د و مرد عمل �اش�د،  �شت میز ن�ش�ن�د، �لند ش��د و خودتان �ار
کن�د و شروع �ه �اد گرفتن تکن�ک هایی کن�د که هیچ �ارشناسی �لد
ن�ست، هیچ  وقت ب��ار نمی مان�د. �عنی ا�ر واقعا در هر حوزە ای �ار �اد
�گیر�د و تج��ه کسب کن�د، اصً� محال است که ب��ار �مان�د. چون تا
دلتان �خواهد �ارشناس �ار�لد در این ممل�ت �م دار�م؛ �ارشناسی که
�ار�لد �اشد �عنی PCR �گذارد اما ا�ر error داد بتواند error را بیرون
�کشد و حلش کند. در حوزە و�روس شناسی کسی که کشت سلول و
CP تکثیر و�روس در سلول �لد �اشد �م دار�م؛ �عنی خوب �لد �اشد
ب�یند، �شخ�ص دهد، تیتر �الا و �ایین ببرد، در سلول �دون آلودگی �ار
کند و... . کسانی که بتوانند در �ست های اپ�دمیولوژی و و�روس شناسی،
real time تفسیر کنند، وسترن �لات و �لات�نگ �گذارند �ا انواع مختلف
�ست ها رو �لد �اشند، �م دار�م. در روش های غیرفعال سازی و�روس ها،
 در حوزە وزارت علوم. ما فقر

�
متخصص درجه �ک �م دار�م؛ مخصوصا

و�روس شناس �ار �لد دار�م و ن�از دار�م که �چه ها بروند و تکن�ک هایی
را �اد �گیرند. کسی که همه چیز را خوب �لد است �عنی کشت سلول �لد
است، الایزا �لد است، تکثیر و�روس �لد است، حتی الایزای دستی �لد
است، PCR extraction خوب انجام می دهد، ن��جه را خوب توضیح
می دهد، ا�ر اش�الی �اشد می فهمد دل�لش چ�ست، فلوسایتومتری �لد
است و... . همه این ها را لازم دار�م که �چه ها �اد �گیرند. بروند مجانی
�ار کنند، حتی پول �دهند و بروند �ار کنند و �اد �گیرند و �ای �ار
�ا�س�ند. مقاله نوشتن، �ه درد �ازار �ار نمی خورد و برای دا�ش�اە است و
�لا دارد �مرنگ می شود و این برای ا�لای ب�شتر �ار�رد دارد؛ اما ا�لای هم
کنی، �از �ار کردن و مهارت مهم است چون ابزار سنجش د�گری وجود
ندارد. برای کسی که چیزی را خوب �لد است، در همه جای دن�ا �ازار �ار
و پول خ�لی ز�اد وجود دارد و ما نقص این آدم ها را دار�م. �چه های ما
هنوز در کشت های ابتدایی مش�ل دارند و خ�لی سخت انجامش می دهند؛
اما ا�ر �ا �کی، دو نفر از اطراف�ان که در �ازار �ار هس�ند صح�ت کن�م،
دن�ال مهارت های ما می گردند و می گ��ند این چیزی است که �ه دردتان

می خورد.
سخت ت��ن �ا جالب ت��ن تج��ه ای که در این زمینه داش��د چه

بودە  است؟
�ً� �ار کردن �ا و�روس ها سخت است و روزهای سخت ز�ادی داشتم؛
روزهایی که همه چیز خراب شدە. �کی از عج�ب ت��ن تج��ه هایی که
داشتم م��وط �ه سازمان انتقال خون است که داشتم و�روس پولیو را
ف�لتر می کردم. من و�روس را در ردە های سلولی تکثیر دادە بودم، �الا
آمدە بود و �ا�د از ف�لتر رد می کردم تا سلول ها �الا �مانند و و�روس ها از
ف�لتر رد شوند. غروب نزد�ک شب ع�د بود و ام�ان اینکه بروم ف�لتر
�خرم نبود و من ماندە بودم و �ک ف�لتر و �ک سوس�ا�سیون حدود ۵۰
سی سی مح�ط کشت که �ا�د و�روس را از آن جدا می کردم و چون سلول
داشتم، خ�لی سر�ــــع ف�لترها می گرفت. ف�لتر را نصب کردم و شروع �ه
وارد کردن مح�ط کشت کردم. سرنگ اول راحت رفت، دومی راحت
رفت، آرام آرام ف�لتر داشت می گرفت و من �ا�د جمعش می کردم تا این
محلول رد شود و تمام شود. تمام زوری که داشتم روی این سرنگ خالی
کردم تا سلول ها از ف�لتر رد شوند. آنقدر شدت زور من ز�اد بود، ف�لتر را
�ارە کرد و �عد �ا فشاری که آوردە بودم فال�ون سر خورد.
سوس�ا�سیونی حدود ۵۰ سی سی،  و�روسی که حداقل ن��جه دو ماە �ار
کردن بود، همش از �الا تا �ایین روی سر و صورت و ل�اسم ر�خت. از �الا
تا �ایین و�روسی شدم و تمام �ارم خراب شد و شا�د این تلخ ت��ن اتفاقی
بود که در فرآیند افتاد و �شستم زار زار گ��ه کردم که این چه �لایی بود
�ه سرم آمد و این شا�د �کی از سخت ت��ن �لاهایی بودە که تا حالا سرم

آمدە.
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تا �ه حال پ�ش آمدە از ورود �ه این حوزە �ش�مان ش��د �ا
�العکس، �ه انتخاب و�روس شناسی افتخار کن�د؟

راس�ش ب�شتر احساس �ش�مانی جاهایی بودە است که �ا چالش های مالی
برای انجام دادن �ک سری پروژە ها مواجه می شدم که �عضی اوقات خودم
را شماتت می کردم که چه �اری است، �اش مستق�م �ه حوزە و�روس
شناسی پزشکی می رفتم �ا �ک حوزە ای که �شود ب�شتر در آن پول درآورد
و �شود برای چالش های مالی از آن استفادە کرد. مثل ط�ح هایی که
وزارت بهداشت �س�ت �ه وزارت علوم دارد. هم�شه موقع چالش های
مالی خودم را شماتت کردم که واقعا چرا این مسیر را آمدم اما وقتی �ک
سری �ارها را انجام می دهم که �ه ثمر می رسد و حس می کنم �ک گرە ای
را �از کردە ام، خ�لی حس خوبی دارد؛ مخصوصا الان که دارم در حوزە
فاژ �ار می کنم. مثً� گرجستان که رفته بودم و در تفل�س در�ارە فاژ تراپی
سخنرانی کردم، آنجا �ه خودم افتخار کردم که واقعا �ه عنوان �ک ایرانی
بین بزر�ان این عرصه حضور پ�دا کردم و در�ارە فاژ تراپی در ایران
صح�ت کردم. اینجا بود که روی شانه خودم زدم و گفتم دمت گرم؛

واقعا خ�لی زحمت کش�دی.
حضرتعالی در زمینه و�روس شناسی، در چه جاهایی فعال�ت

داش��د و دار�د؟
خب ا�ر من �خواهم �گ��م که در چه حوزە ای �ار کردم �ا�د �ل 

م�کرو�یولوژی رو �گ��م و فقط و�روس شناسی نبودە است. �ک مدت
آزما�ش�اە هم�ار استاندارد، مسئول �خش فنی م�کروبی بودم ولی �ه
خاطر علاقه خودم و حوزە �اری ای که ب�شتر دوست داشتم از سال
۱۳۸۶ در دا�ش�اە درس دادم و فعال�ت های پژوهشی ام ز�ر پرچم
دا�ش�اە ها بودە است. چه در دا�ش�اە شه�د بهشتی چه در سازمان انتقال
خون چه در دا�ش�اە الزهرا، هر جایی که بودم فعال�ت های پژوهشی ام هم
در همین محدودە بودە است اما فعال�ت های آزما�ش�اهی ام که �ه عنوان
مسئول فنی در آزما�ش�اە بودم، در حوزە �ل م�کرو�یولوژی بودە است و
در استانداردهای م�کروبی و کنترل ک�ف�ت م�کروبی �ار کردم و این همان
جن�ه ای است که می گ��م جذاب�ت م�کرو�یولوژی، �ه همین است. من در
حوزە های متفاوتی �ار کردم و این برای خودم خ�لی خوب است. الان
زمانه ای هست که �ا�د از همه چیز اطلاعات �لی داشته �اشی و �ه خاطر
همین من ب�شتر از و�روس شناسی در �س�اری از قسمت های

م�کرو�یولوژی �ار کردم؛ این هم�شه خ�لی �ه من �مک کردە است.

�ه عنوان آخ��ن سخن چه نص�حتی برای م�کرو�یوژ�ست ها
دار�د؟

قطعا مسیر پ�ش رو برای همه مسیر سختی است. روزهای سختی که
ب�ش�ن�د گ��ه کن�د و �گ���د که چرا آمدم، لعنت �ه همه چیز و همه جا،
لعنت �ه تار�ــــخ، لعنت �ه جغراف�ا و...؛ اما آدم های سرسخت هس�ند که
دن�ا را می سازند و ا�ر چیزی شما را �ه جلو می برد و شما را برجسته
می کند، �ارهای سختی است که انجام می ده�د. وگرنه �ار راحت را همه
انجام می دهند و هیچ هنری هم لازم ندارد. ا�ر قرار بود از انجام دادن
�ارهای راحت �ه جایی برس�م قطعا خاص نبود�م. �ارهای سخت انجام
�ده�د، چیزهای سخت �اد �گیر�د، مجانی �ار کن�د تا �اد �گیر�د. حتی
چیزهایی که شما برای آن پول نمی ده�د �ا �اری انجام می ده�د که �ه ازای
آن پول نمی ده�د، �ک جایی �ه دردتان می خورد. �اد �گیر�د، �اد �گیر�د و
�اد �گیر�د. سخت �ار کن�د، خ�لی سخت. من روزهایی را داشتم که شبی
�ک ساعت خواب�دم، ۲۴ ساعت هایی در زندگی ام داشتم که اصً�
نخواب�دم. برای همه، این روزها وجود دارند؛ ا�ر قرار است �ار مهمی
انجام دهند و �ه جای مهمی برسند. ما قرار ن�ست در حد ان�شتین �اش�م؛
گرچه ا�ر �خواه�م، می توان�م. اما قرار است فقط �می دن�ا را بهتر تح��ل
�سل �عد �ده�م؛ �ه خصوص در�ارە کشور خودمان. ما �ا�د �ه فرزندهای
خودمان و �سل های �عد از خودمان، خدمات �اارزشی ارائه �ده�م و هیچ
چیز قشنگ تر از این ن�ست که ایران را جای قشنگ تر و بهتری کن�م. �ا
تمام وجود تلاش کن�د، �ا عشق تلاش کن�د حتما �ه ن��جه می رس�د. من در
زندگی �ادم نمی آ�د که چیزی را �اد گرفته �اشم که �عدا� �ه دردم نخورد؛
 �چه ها

�
حتی ا�ر اوقات فراغت و تف��حم را برای آن گذاشته �اشم. حتما

روی ز�ان خ�لی ز�اد وقت �گذار�د، روی بیوانفورمات�ک وقت �گذار�د.
این ها ابزارهای خوبی است؛ ضمن اینکه الان لازم است که تکن�ک را در
sharp زمینه های مختلف �لد �اش�د. درست است که ما روی �ک چیز
می ش��م؛ اما �ک مقدار هم �ا�د د�د س�ستمی �س�ت �ه �ل موض�ع
م�کرو�یولوژی داشته �اش�م. ممکن است شما و�روس شناس �اش�د، اما
 ا�ر م�کرو�یوژ�ست خوبی ن�اش�د، و�روس شناس خوبی هم ن�س��د.

�
قطعا

برای اینکه خطی نمی شود کش�د که اینجا و�روس است و �ک قدم �الاتر
نمی توانی بروی. �ل بیولوژی و �ل جهان �ه هم م��وط هس�ند؛ همان
طور که فیز�ک �ه ش�می ، ر�اضی و علوم ز�ستی مرت�ط است و این ها در
دل همد�گر هس�ند و نمی توان�م آن ها را جدا کن�م. الان دن�ا، دن�ای علوم
بین رشته ای است؛ مثً� در حوزە و�روس شناسی، کسی که
بیوانفورمات�ک خوب �لد �اشد �م دار�م و اینجا جای �کری است و

می توان�د در آن قدم �گذار�د و حتما موفق می ش��د. مرسی از شما�
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�الری بیولوژ�کی

۲۴

م��م ذ�ائی

رنگ آمیزی گرم

م��م ذ�ائی
Staphylococcus epidermidis

رنگ آمیزی گرم
Streptococcus agalactiae

م��م ذ�ائی
Bacillus subtilis 

رنگ آمیزی گرم
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سون�ا فلاح 

مخمر
س�دە هان�ه س�ادت زادە 

تخمک موش سلول های تخم موش
س�دە هان�ه س�ادت زادە  س�دە هان�ه س�ادت زادە 
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سون�ا فلاح 

اسپور
سون�ا فلاح 

Clostridium tetani 

�لبول های سف�د خون مرحله د�ا�ینز میوز
سون�ا فلاح  سون�ا فلاح 
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هان�ه ن��دی 
ساقه ذرت 

هان�ه ن��دی 
Leishmania 

هان�ه ن��دی 
کرک های سپری ش�ل



در خلاصه این ف�لم آمدە است:
"�ک زن تاجر جوان �ه نام �ث، �س از سفری چند روزە از هنگ کنگ �ه شهر خود
ش��ا�و �ازمی گردد. �ث که پ�ش از سوار شدن �ه هواپ�ما، علائم سرماخوردگی دارد،
�س از �ازگشت �ه خانه بی هوش شدە و �عد از انتقال �ه ب�مارستان می میرد. دکترها و
پرستاران قادر �ه توضیح علت مرگ وی برای شوهرش ن�س�ند. همزمان، گزارش های
مختلفی از سراسر جهان مبنی بر مرگ چندین نفر د�گر بر اثر و�روسی ناشناخته
من�شر می شود و مرکز کنترل و پ�شگیری ب�ماری در آتلانتا متوجه موض�ع می شود. �ا
گذشت زمان مشخص می شود که �ث نخستین ق��انی آم���ایی و ب�مار صفر این
و�روس در آم���ا بودە که ا�نون ت�د�ل �ه اپ�دمی جهانی شدە و �سل �شر را در خطر

قرار دادە است."
داستان این ف�لم، الهام گرفته و تحت تأثیر از ب�ماری های وا�یردار در دهه اول سال
۲۰۰۰، همچون شی�ع نوعی از کرونا و�روس �ه نام سارس در سال ۲۰۰۳ و
آنفولانزای خوکی در سال ۲۰۰۹ است. مجله New Scientist ب��تان�ا در گزارشی،

دقت علمی ف�لم را در تص��ر کردن �ک و�روس، علائم و ن�ع اپ�دمی، تحسین کرد.

س ها 
ی و�رو

س�ارە 

"این که موجودی �س�ار کوچک تر از کوچک ت��ن سلول ها، موجودی نه �امً� جاندار و
نه �امً� بی جان که �ه  تنهایی و �دون استفادە از ام�انات سلول میز�ان قادر �ه زندگی
مستقل ن�ست، س�ارە ای �ه بزرگی زمین را �ه گرو�ان �گیرد، م�لیون ها نفر را در تمام
قارە های جهان ب�مار کند و هزاران نفر را �ه �ام مرگ �فرستد، اقتصاد جهانی را در
هم �شکند و ف�لسوفان را �ه ترد�د وادارد که آ�ا �س�ت دگرگون شدە ی ا�سان �ا جهان
و �ا جامعه اصً� �ه ش�ل نخست �از خواهد گشت �ا نه، ش��ه ط�ح جسورانه ای برای
�ک ف�لم علمی-تخ�لی �ه نظر می رسد. تا همین �ک سال پ�ش �اور کردن این حجم از
تخ�ل آسان نبود. اما ا�نون �افی است ن�اهی �ه جهان پیرامون ب�نداز�م و در�اب�م که
این �ابوس نه تنها محقق شدە است �ل�ه خود ما نیز در آن نقش دار�م. داستان �می
ش��ه �ه رمان مسخ �اف�ا آغاز شد: �ک روز صبح که از خواب آشفته ای ب�دار شد�م
د�د�م در جهانی �ه سر می ب��م که آن را نمی شناس�م، در س�ارە ای که ظاهرا� د�گر از

آنِ ما ن�ست، در س�ارە ی و�روس ها�"

در خلاصه این کتاب آمدە است:

شی�ع
معرفی کتاب و ف�لم

«�ا محور�ت و�روس » 
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آنچه در انجمن م�کرو�یولوژی گذشت�

�ار�اە عملی مهارت های �ا�ه م�کروب شناسی �ا هدف افزا�ش مهارت های رنگ آمیزی، کشت و
�ادگیری �ست های افتراقی �شخ�صی م�کروار�ان�سم ها برگزار گرد�د. در این �ار�اە
دا�شج��ان �ا مواد و وسا�ل آزما�ش�اهی، ا�منی ز�ستی، طرز ته�ه مح�ط کشت و انواع آن ها،
کشت های م�کروبی، رنگ آمیزی گرم، رنگ آمیزی ک�سول، رنگ آمیزی اسپور و �ست های

افتراقی آشنا گرد�دند.

انجمن علمی دا�شجویی م�کرو�یولوژی معاونت فرهنگی و اجتماعی دا�ش�اە الزهرا "مسا�قه
ع�اسی آزما�ش�اهی"  را �ا هدف افزا�ش خلاق�ت و دقت در �ارهای عملی آزما�ش�اە را �ا
شرکت ۱۵ نفر از مشتاقان در فضای مجازی انجمن برگزار کرد. در�ا�ان مسا�قه �ا نظرسنجی
بین عکس ها، در حضور سردبیر و مدیر مسئول �شر�ه و مسئول مسا�قات �ه نفر برتر جایزە

اهدا شد.

انجمن علمی دا�شجویی م�کرو�یولوژی معاونت فرهنگی اجتماعی دا�ش�اە الزهرا �ا هم�اری
انجمن علوم و فناوری م�کروبی ایران ،"دورە الزامات آزما�ش�اە های م�کرو�یولوژی بر
اساس استاندارد ملی ایران " را �ا هدف آشنایی �ا قوانین و الزامات در خصوص آزما�ش�اە
م�کرو�یولوژی �ا تدر�س مهندس سارا ک�ان �ا حضور ۲۵ نفر از دا�شج��ان در سالن دکتر

فرزانه برگزار نمود.

�ار�اە عملی "جداسازی و خالص سازی �ا�تر�وفاژها از مح�ط" توسط انجمن علمی
دا�شجویی م�کرو�یولوژی معاونت فرهنگی و اجتماعی دا�ش�اە الزهرا و انجمن علوم و
فناوری م�کروبی ایران �ا هدف پ�شرفت دا�شج��ان علاقه مند و تدر�س دکتر س��دە م�دانی
و دکتر اعظم علی اصغری در آزما�ش�اە دکتر شا�سته سپهر در دا�ش�اە الزهرا، برگزار

گرد�د.

انجمن علمی دا�شجویی م�کرو�یولوژی معاونت فرهنگی اجتماعی دا�ش�اە الزهرا، اردوی
علمی �ازد�د از "مجتمع تول�دی-تحق�قاتی ا�س�یتو �استور ایران" را �ا هدف آشنایی
دا�شج��ان �ا روند فعال�ت در این مجتمع �ا همراهی سر�ار خانم دکتر پ��سا محمدی،

برگزار نمود.
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افقی:

عمودی:

۱) ناح�ه ای از منحنی رشد م�کروبی که برای ته�ه وا�سن استفادە می شود.
۴) س��ه ای از             که از نظر م�ان�سم تول�د اسهال ش��ه                          است.

۱۰) روش سترون کردن متناوب طی سه روز که �اعث �اهش �س�ار م�کروب ها و ها� ها می  شود.
۱۸) عضوی از �دن که ارت�اط مستق�م �ا س�ستم لنفاوی ندارد ولی عمل�ردی مشا�ه آن در�ارە خون دارد.

E. coliVibrio cholera

۲) و�روسی که از ط��ق مواد غذایی آلودە منتقل می شود و �ه شاخه قدامی طناب نخاعی حمله می کند.
۴) بزرگ شدن غیرطب�عی غدە تیروئ�د.

۷) خانوادە و�روسی که �اعث تب �لاندولار می شود.
۹) �ا�تری های �دون دیوارە.

۱۲) عارضه ا�ست که ممکن است �س از عفونت تنفسی �ا                           �ه وجود آ�د.
۱۴) سر�ن پروتئاز وسیع الط�ف در نوتروف�ل ها.

Streptococcus 

مسا�قه

�اسخ ها �ه ان�ل�سی و از چپ �ه راست نوشته شوند.
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@SoniaFh
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علم م�کروب شناسی، سفری در م�ان قلمروهای
نامرئی است که تأثیر عمیق موجودات بی نها�ت
کوچک را در ش�ل دادن �ه جهان مرئی بررسی می نما�د

Aloo Denish Obiero

Microbiology is a journey through the invisible
kingdoms, exploring the profound influence of
the infinitesimal in shaping the visible world...


