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  دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران، گروه پاتوبیولوژی *



 سخن مدیر مسئول 

و ارتباط انسان با جهان   یماریاز سلامت، ب  ترییقاست که درک عم  یبلکه دانش  یست،ن  ینیبتنها علم مطالعه موجودات ذره  شناسیمیکروب

  یافتن  یو تلاش مستمر برا ی پرسشگر  یه روح  ی،دقت علم  یازمندن ی،حوزه، افزون بر دانش تخصص  یندر ا  یشرفت. پآوردی فراهم م  یرامونپ

  یگری از هر زمان د  یشسلامت جامعه ب یدرمان و ارتقا  یشگیری،پ  ها،یماریب  یص در تشخ  شناسییکروبامروزه نقش م.  ستنو ا  یهاپاسخ

تلاش    تیسخن، اهم  نیاست.« ا  تیدانش متعلق به بشر  رایز  شناسد،ی : »علم مرز نمدیگوی پاستور م  یی گونه که لوهمان آشکار شده است.  

 . شودیم ادآوریعلم و پژوهش را  ریدر مس وستهیپ

ارزشمند شکل    یهاو انتشار پژوهش  هایشهتبادل اند  ی،علم  یتهران با هدف گسترش فضا  ی دانشگاه علوم پزشک  شناسییکروب م  نشریه

  ی جناب آقا  هاییتحما  یر،مس  ینفراهم آورد. در ا  یو دانشگاه  یعلم   هاییتنو و گسترش فعال  هاییدگاهطرح د  یبرا  یگرفته است تا بستر

  ین است ا  ید. امآیدیبه شمار م  یمجموعه علم  ینا  یشرفتتداوم و پ  یارزشمند برا  اییهسرما  یه،نشر  یاز صاحب امت  ،دکتر محمدرضا پورمند

از دانش روز و مشارکت   یریگبخش فراهم آورد تا با بهره و الهام  یاپو  یطیمح  یاندانشجو  یژهو، پژوهشگران و به اساتید  یبتواند برا  یهنشر

 .سلامت جامعه برداشته شود یو ارتقا شناسییکروبمؤثر در توسعه علم م یگام ی،علم

  



 سردبیر سخن 

قارچ، همان درک کردنِ آن   یا یباکتر یک یدند کنیمی. گمان مزنیمیم یوندکشت پ یطلام و مح یکروسکوپ،را اغلب با م شناسیمیکروب

  یک که در آن    یتیو تکامل خاموش است. روا  یربقا، تدب  یتخود، روا  ییهلا  ترینیق در عم  شناسییکروبتر است. مژرف   یقتاست. اما حق

  یچ از آنکه ه  یشپ  ی،باکتر  یکو    سازد؛یبدل م  یختر  ییرتغ  یبرا  یقارچ، دما را به ابزار  یک  آزماید؛یبدن را م  یدفاع  هایساده، سد  یروسِو

  ید . اما شایمشو یرهها چتا بر آن  کنیمی را مطالعه م هایکروب م ما کرده است. یرهذخ یش را در ژنوم خو یزگر یهاکشف شود، راه  بیوتیکییآنت

 اند. از ما، ما را مطالعه کرده یشها پآن

که همان   دانستیقطره آب را گشود. او نم  یکساخت خود، جهانِ نهانِ  دست  هاییبا عدس  1۶۷4در سال    یوونهوکون ل  یبار آنتون  نخستین

.  یستنددشمن ما ن  هایکروب از م  یاریخواهند شد. بس  یستیز  یو مهندس  یداروساز  ی،پزشک  یننو  هاییوهبخش شالهام  یجانداران کوچک، روز

اشکال   ینترکه فروتن   آموزندی به ما م  هایکروب اند. مقرار داده  یرمغز را تحت تأث  یهستند که روده، پوست و حت  اییرینهن دیناها همنشآن

 دارند.  یارراهبردها را در اخت ینترگاه هوشمندانه  یات،ح

دوسیتداران  یتیازه بیه رو اییچیهنگیاه، در ییناسیت ا  امیید  .یندیشییمب  هیایکروبنیه از فیراز، کیه در کنیار م  کوشییمیم  یه،نشر  ینا  در
  رساند. یاریجهان نهان،  تریقدرک عم یرو ما را در مس یدعلم بگشا
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 رانیدر ا ایتهران در مبارزه با مالار یبهداشت دانشگاه علوم پزشک ۀدانشکد قشن
 تهران  یعلوم پزشکدانشگاه  ،پزشکی  یارشد انگل شناس یکارشناس یدانشجو ●  ییفروغ رضا

تهران یعلوم پزشکدانشگاه بهداشت،   دانشکده ،یپزشک یشناسو قارچ یشناسگروه انگل اری استادبا نظارت خانم دکتر هاله حنیفیان، 

مالاریا تا کمتر از یک قرن پیش یکی از 
عمومی  سلامت  معضلات  ترین  مهم 
از  برخی  در  که  ای  بیماری  بود؛  ایران 
مناطق کشور سالانه هزاران مرگ ایجاد 
و  کشاورزی  توسعۀ  حتی  و  کرد  می 
قرار می  تأثیر  را تحت  انسانی  سکونت 
داد. با این حال، تاریخ کنترل مالاریا در 

روای یک  تنها  نیست،  ایران  درمانی  ت 
نظام  گیری  شکل  از  بخشی  بلکه 
های  پژوهش  توسعۀ  و  نوین  بهداشت 
می  شمار  به  کشور  در  اپیدمیولوژیک 
»انستیتو  میان،  این  در  رود. 
»دانشکدۀ  ها  بعد  و  مالاریالوژی« 
بهداشتی  تحقیقات  انستیتو  و  بهداشت 
نقشی  تهران«  پزشکی  علوم  دانشگاه 

های محوری در طراحی و اجرای برنامه  
 کنترل بیماری داشتند. 

علمی  مراکز  گیری  شکل  از  پیش 
ایران   در  مالاریا  شناخت  تخصصی، 
عمدتاً بر پایۀ توصیف های بالینی بود. 
در متون پزشکی قدیم از »تب نوبه« یا 
امروزه  که  شده  یاد  ای  دوره  تب های 
بخش زیادی از آن ها با مالاریا تطبیق  
علمی  شناسایی  اما  شود.  می  داده 
مالاری انگل  کشف  از  پس  ا بیماری 
لاوران«  آلفونس  لویی  »شارل    1توسط 

و اثبات نقش پشۀ آنوفل   1258در سال  
  2در انتقال بیماری توسط »رونالد راس« 

این تحولات،   تازه ای شد.  وارد مرحلۀ 
پایۀ علم اپیدمیولوژی مالاریا را در جهان  

 و سپس در ایران شکل داد. 

چهاردهم  قرن  نخست  های  دهه  در 
شمسی، مالاریا در ایران بسیار گسترده 

__________________________________________________________________________________ 

1 Charles Louis Alphonse Laveran 
2 Ronald Ross 
3 John Gilmour 
4 World Health Organization (WHO) 
5 DDT (dichloro-diphenyl-trichloroethane) 

و  تاریخی  های  گزارش  اساس  بر  بود. 
گیلمور«  »جان  توسط  که    3مطالعاتی 

از   1313تا    1309انجام گرفت؛ از سال  
هر دو مرگی که در ایران اتفاق می افتاد 
بوده  مالاریا  بیماری  اثر  بر  مرگ  یک 
است. مناطق شمالی، جنوب خوزستان،  
جنوب  نواحی  و  فارس  خلیج  سواحل 
را  بیماری  بار  بیشترین  کشور،  شرقی 

 داشتند.

در  مالاریا  با  مبارزه  علمی  نقطۀ عطف 
مالاریالوژی«   »انستیتو  تأسیس  ایران، 
وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران  

دهۀ   اوایل  با   1330در  مرکز  این  بود. 
همکاری وزارت بهداری، سازمان جهانی 

دیدۀ   4بهداشت  آموزش  نیروهای  و 
سال   در  که  کار   132۶آمریکایی  وارد 

شدند؛ شکل گرفت و بعد ها در ساختار 
دانشکدۀ بهداشت دانشگاه علوم پزشکی 
تهران ادغام شد. هدف اصلی آن، تربیت 
مطالعات  انجام  متخصص،  های  نیرو 
ناقلین بیماری  اپیدمیولوژیک، شناسایی 
ملی  های  برنامه  علمی  پشتیبانی  و 

 نترل مالاریا بود.ک

می  را  مرکز  این  های  فعالیت 
توان در سه محور اصلی خلاصه 
کرد: آموزش، پژوهش و عملیات  

 میدانی

های  دوره  نخستین  آموزش،  حوزۀ  در 
 1323رسمی آموزش با مالاریا در سال  

کارشناسان   از  بسیاری  و  شد  برگزار 
بهداشت محیط و حشره شناسی پزشکی 
کشور در همین مرکز آموزش دیدند. بعد 

ها، گروه انگل شناسی و حشره شناسی 
از  یکی  به  بهداشت  دانشکدۀ  پزشکی 
متخصصان   تربیت  مراکز  ترین  مهم 

 مالاریا در خاورمیانه تبدیل شد. 

در بخش پژوهشی، انستیتو مالایالوژی 
دربارۀ گونه های  مطالعات گسترده ای 
مختلف پشۀ آنوفل در ایران انجام داد. 
این تحقیقات برای نخسین بار نشان داد 
ایران   در  بیماری  ناقلین  پراکندگی  که 
الگوی یکنواختی ندارد و هر منطقه به  
است.   نیازمند  متفاوتی  کنترل  راهبرد 

داد آوری  اپیدمیولوژیک، جمع  های  ه 
بررسی مقاومت ناقلین به حشره کش ها 
و مطالعۀ زیست شناسی پشه ها از مهم 
ترین فعالیت های علمی این مرکز بود. 
بسیاری از این داده ها مستقیماً در برنامه  
 های ملی کنترل بیماری استفاده شدند.

در بخش عملیات میدانی، یکی از مهم 
مشارکت  با  که  هایی  پروژه  ترین 
شد،   انجام  بهداشت  دانشکدۀ  مستقیم 

ددت  با  پاشی  سم  گستردۀ  در   5برنامۀ 
های   1340و    1330دهۀ   تیم  بود. 

به   مالاریالوژی  انستیتو  دیدۀ  آموزش 
مناطق آلوده اعزام می شدند و عملیات 
سازی  خشک  منازل،  داخل  پاشی  سم 
آب های راکد و پایش تراکم پشه ها را 
انجام می دادند. این برنامه سبب کاهش 
برخی  در  و  شد  ابتلا  میزان  چشمگیر 

ت بیماری  انتقال  متوقف مناطق،  قریبا 
 گردید.
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دانشکدۀ  اجرایی،  اقدامات  کنار  در 
بهداشت دانشگاه تهران نقش مهمی در 
تولید دانش بومی دربارۀ مالاریا داشت.  
انتشار مقالات علمی، تدوین پایان نامه  
ها و تربیت نسل جدید انگل شناسان و 
اپیدمیولوژیست ها، باعث شد که ایران  
به یکی از قطب های مطالعات مالاریا 

تبدیل شود. مقاله ای دربارۀ   در منطقه 
نیم قرن آموزش و تحقیقات مالاریا در 
ایران نشان می دهد که بخش عمده ای 

توسط   این حوزه  از مطالعات تخصصی 
مرکز  همین  به  وابسته  پژوهشگران 

 انجام شده است. 

این  با  مرتبط  برجستۀ  های  چهره  از 
غلامحسین  دکتر  به،  توان  می  مرکز 
جوادیان،   الدین  عزت  دکتر  ادریسیان، 
مهدی  دکتر  فقیه،  علی  محمد  دکتر 
ناطق پور و دکتر ابوالحسن ندیم اشاره 
کرد که هر کدام در توسعۀ انگل شناسی 

نقش  مالاریا  اپیدمیولوژی  و  پزشکی 
همکاری  همچنین  داشتند.  مهمی 
پاستور  موسسۀ  با  مرکز  این  نزدیک 
ایران، وزارت بهداشت و سازمان جهانی 
بهداشت، موجب شد برنامه های کنترل 
بیماری در ایران بر پایۀ داده های علمی 
 و استاندارد های بین المللی پیش برود.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 رفتند.  یبه روستا ها م یماری مبارزه با ب یبهداشت که برا توی انست  یها نی ماش : 1شکل 

 منازل یسم پاش : 3شکل  به کارشناسان یآموزش سم پاش : 4شکل 

 آنوفل  یمطالعه و مبارزه با لارو ها ، ینمونه بردار :2شکل 

 .شد یم نی که نورش توسط فانوس تأم ینور کروسکوپی نمونه ها توسط م ۀمشاهد   :5شکل 

 

 .برگزار شد  134۷که در سال    رانیدر ا  ای مالار  یالملل  نی ب  ۀ کنگر  نی : تمبر مربوط به هشتم۶شکل  
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نسبت  ایران  در  امروزه وضعیت مالاریا 
به نیم قرن گذشته به طور چشمگیری 
تغییر کرده است. برنامه های مرتبط با 
حذف مالاریا، باعث کاهش شدید موارد 
بومی شد. در حال حاضر ایران در مرحلۀ  
وجود  با  و  است  بیماری  حذف  پیش 

موفق بوده   1399تا    139۶اینکه از سال  
نتقال بومی مالاریا را تا سه سال متوالی ا 

به صفر برساند اما برخلاف کشور هایی 
به   نتوانست  عربستان  و  سریلانکا  مثل 
دلیل مشکلاتی، حذف انتقال بیماری را 
از  مشکلاتی  کند.  حفظ  کامل  طور  به 
با  مشترک  مرز  بالای  وسعت  جمله، 
و  افغانستان  مثل  همسایه  های  کشور 
اندمیک  مناطق  خود،  که  پاکستان 

محدودیت   مالاریا شوند،  می  محسوب 
در کنترل مرز ها، مهاجرت های مداوم 
کشور،   به  فصلی  های  کارگر  و  افراد 
تغییرات آب و هوایی اخیر که شرایط را 

برای رشد و تکثیر ناقلین انگل مناسب 
و... سبب  کرونا  پاندمی  است،  کرده  تر 
عدم حذف کامل بیماری شدند. بنابراین 
باید کنترل مرز ها را بیشتر و با حساست 
درستی  شیوۀ  به  دهیم،  انجام  بالاتری 
و  مخازن  باشیم،  داشته  بیماریابی 
درمان   را  پارازیتمی  حداقل  با  بیماران 

مطالعه ها   کنیم،  بیماری  عود  مورد  در 
داشته باشیم، ترجیحاً جهت جلوگیری از 

ترکیبی  درمان  از  دارویی   1مقاومت 
استفاده کنیم و در نهایت متد های جدید 

 را گسترش دهیم. 

همچنان   مالاریا  نیز  جهانی  سطح  در 
یکی از مهم ترین بیماری های عفونی 
بیشترین  صحرا  زیر  آفریقای  است. 
تغییرات  و  دارد  را  میر  و  مرگ  میزان 
و  ها  انگل  دارویی  مقاومت  اقلیمی، 
مقاومت ناقلین به حشره کش ها، چالش 

امروزه  اند.  کرده  ایجاد  جدیدی  های 
رویکرد کنترل بیماری تنها به سم پاشی 
از پشه   استفاده  نیست و شامل  محدود 
بند های آغشته به حشره کش، درمان  
های ترکیبی و واکسن های جدید می 

 شود. 

تاریخ مبارزه با مالاریا در ایران نشان می 
دهد که کنترل بیماری های عفونی تنها  
با درمان امکان پذیر نیست، بلکه نیازمند 
پژوهش،   آموزش،  از  ای  شبکه 
اپیدمیولوژی و سیاست گذاری بهداشتی 
است. دانشکدۀ بهداشت دانشگاه تهران  
و انستیتو مالاریالوژی، نمونه ای موفق  
بودند؛  عمومی  و سلامت  علم  پیوند  از 

کاهش بار بیماری   نهادی که نه فقط در
دانش  گیری  شکل  در  بلکه  ایران،  در 
نقش  منطقه  در  مالاریا  با  مبارزه  بومی 

 ماندگاری ایفا کرد.

 

 منابع:

1. Azizi MH, Bahadori M. Brief historical perspectives of malaria in Iran. Arch Iran Med. 2013;16(2):131-

135. 

2. Edrissian GH. Malaria in Iran: past and present situation. Iran J Parasitol. 2006;1(1):1-14. 

3. Nateghpour M, Edrissian GH, Nadim A, et al. Education and research in malaria parasitology during the 

past half century in Iran. J Sch Public Health Inst Public Health Res. 2013;11(2):1-11. 

4. Raeisi A, Nikpoor F, Ranjbar M, et al. History of the successful struggle against malaria in the Islamic 

Republic of Iran. Tehran: WHO/UNDP; 2018. 

5. Rezaei Hemami M, Akbari Sari A, Raeisi A, et al. Malaria elimination in Iran: importance and challenges. 

Iran J Public Health. 2013;42(1):88-94. 

6. Vatandoost H, Raeisi A, Saghafipour A, et al. Ecology of malaria vectors in an endemic area, southeast 

of Iran. J Arthropod Borne Dis. 2021;15(2):223-238. 

7. Hanafi-Bojd AA, Vatandoost H, Oshaghi MA, et al. Determination of malaria epidemiological status in 

Iran’s malarious areas. Asian Pac J Trop Med. 2012;5(10):807-810. 

8. Shahandeh K, Basseri HR. Challenges and the path forward on malaria elimination intervention: a 

systematic review. Iran J Public Health. 2019;48(6):1004-1013. 

9. Hanifian H, Nateghpour M. Iran’s journey through malaria: from past challenges to future elimination—

a narrative review. J Trop Med. 2025;2025:4251955. 

10. Khoobdel M, et al. Assessment of the impact of the malaria elimination programme in Iran. Malar J. 

2016;15:142. 
بصری دانشکدۀ بهداشت علوم پزشکی تهران گرفته شده است  تصاویر از واحد سمعی .11  

  

__________________________________________________________________________________ 

1 Combination Therapy 
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 مغز  هی روده در رشد اول ومی کروبی نقش م :2شکل 

 میکروبیوم روده: مغز دوم شما 
 تهران یدانشگاه علوم پزشک  ،موادغذایی یشناسکروبیکارشناس ارشد م  ● نیکان بهرامه

ب شروع   هایماری»همه  روده  از 
پزشک   یاجمله  شوند«؛ یم به  منتسب 
اوقات با نام پدر   یبقراط، که گاه  ، یونانی

م  یپزشک شناخته  . شودی مدرن 
روده   وم یکروبیم  دهدی نشان م  های بررس

و متنوع شامل ده   یغن  ستمیاکوس  کی)
تر و   قارچ  ،روسیو  ،یباکتر  ونیلیها 

زندگ  یآرک روده  در  بر کنندیم  یکه   )
. گذاردی م  ریتأث  یماریسلامت انسان و ب

س و   یمرکز   یعصب  ستمیروده 
 (1CNS  در )دهیچیطرفه پدو  ریمس  کی 

تعامل و  2مغزی   -ایمحور روده به نام  
تعامل،    ن یهم دارند. ا  با   ی کیارتباط نزد

  ق ی را که از طر   3روده   یحس  یهاتکانه 
واگ  م 4عصب  قادر   شوند، یمنتقل 

فعال  سازدیم بر   ی عصب   ستمیس  تیتا 
رفلکس   ریتأث  یمرکز را بگذارند،  ها 

کنند.   لیکنترل کنند و خلق و خو را تعد
 ریی تغ  یبرا  هاگنالیس  نیسپس مغز از ا

همچن  یولوژیزیف و   ریسا  نیروده 
از  هاگنالی. سکندیعملکردها استفاده م

 ی عصب   ستمیمانند س  ییرهایمس  قیطر

( س5ENSروده  خودکار   ی عصب  ستمی(، 
(6ANSه محور  -پوتالاموسی(، 
)-زیپوفیه منتقل 7HPAآدرنال   )
 یمتعادل روده برا  ومیکروبی. مشوندیم

است. از  یمنظم مغز ضرور یها تیفعال
 ،یمرکز  یعصب  ستمیس  گر،ید  یسو

تنظ  یولوژیزیف را  گوارش   می دستگاه 
دو   ریمس  نی. هرگونه اختلال در اکندیم

م پ  تواندی طرفه  به   شرفت یمنجر 
سلا جهت   یمتمشکلات  دو  هر  در 

 شود.   یو گوارش یعصب یهایماریب

م  رشد    ومی کروبینقش  در  روده 
 مغز هیاول

م  ونیزاسیکلون  آغاز رشد   ومیکروبیو 
دوران   در  مغز  رشد  با  همزمان  روده 

و تا چند سال پس   دهدی رخ م  یباردار

__________________________________________________________________________________ 

1 Central Nervous System 
2 Gut-Brain Axis 
3 Gut Sensory Impulses 
4 Vagus Nerve 
5 Enteric Nervous System 
6 Autonomic Nervous System 
7 Hypothalamic-Pituitary-Adrenal 

. بلوغ و عملکرد ابدیی ادامه م  مانیاز زا
سلول در   یعصب  یهامناسب  مغز  در 

مولکول انواع  به  رشد  و حال  ها 
ترشح شده از روده   ییغذا  یهاتیمتابول
بررس  یبستگ  دهندی م  اننش  های دارد. 
م م  یهاوم یکروبیکه  به    توانندیروده 

 ی رشد عصب ندیفرآ نیطور فعال در چند
سد   لیتشک  ،یسازنیلیمانند نوروژنژ، م

 نی و همچن  ایکروگلی بلوغ م  ، یمغز  یخون
آدرنال -ز یپوفیه-پوتالاموسیه محور

.شرکت کنند

 ی مغز -یمحور روده ا لهی به وس  یمرکز یعصب  ستمی روده و س  ومی کروبی دوطرفه م ری تاث: 1شکل 
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م  تعادل  عدم   ومی کروبیچگونه 
روده محور  بر  تأث-روده    ر ی مغز 

 گذارد؟ یم 

روده تعادل در    عدم   1جمعیت میکروبی 
فزا طور  اختلال   تواندیم  یاندهیبه  با 

مرتبط باشد. اختلال در   یرشد-یعصب
م  ومیکروبیم طر  تواندی روده    ق ی از 

عصب  ییهاسمیمکان التهاب  و   یمانند 
انتقال  رییتغ بر   یعصب  یهادهندهسنتز 

 بگذارد.  ریعملکرد مغز تأث

 (2ASD) سمیاوت فیط اختلال

جمع  راتییتغ در   ی کروبیم  تیدر  روده 
به   مبتلا  با   ASDافراد  مداوم  طور  به 

  ، یکروب یم  بیقابل توجه در ترک  راتییتغ
فراوان جمله   یهاگونه   شتریب  یاز 

باکترو    3یوم دی کلستر  یها یکاهش 
مرتبط    4ومیدوباکتریفیب  مانند  دیمف

 نی اکه    شودی است. تصور م  دانسته شده 
  ، یدر التهاب عصب  یکروب یعدم تعادل م

 یولوژ یزیدر پاتوف  یدیکل  یژگیو  کیکه  
ASD  .است، نقش دارد 

کمبود توجه   -یفعال  شیب  اختلال
(5ADHD) 

 ADHDبر    تواندی م  زیروده ن  ومیکروبیم
عدم تعادل   رسدی بگذارد. به نظر م  ریتأث

را   نیو دوپام  نیسروتون  دیتول  وم،یکروبیم
برا  دهدیکاهش م  میتنظ  یکه هر دو 

رفتار مهم هستند.  و  توجه، خلق و خو 
پا  یها دهندهانتقال  نیا  نییسطح 

علائم  یم  یعصب در   ADHDتواند 
ب ب  یفعالش یمانند  نقش   یتوجه ی و 

 . داشته باشد

 ( PD) نسونی پارک یماریب

اول عنوان    بوست، یمانند    ه،یعلائم  به 
شوند.   توانند یم  PDمشخصه   ظاهر 

و  ومیکروبیم  راتییتغ به   ژهی روده، 
کاهش   ۶اسهیانتروباکتر  شیافزا و 
عنوان  ۷وتلاوپر به  شاخص    کی، 

 مرتبط دانسته شده است.    PD  صیتشخ

 ( AD) مریآلزا  یماریب

ارتباط   ADپاتوژنز    است  ممکن 
م  یکینزد باشد.   داشته   ومی کروبیبا 

پیلوری  باعث   تواندیم 8هلیکوباکتر 
و آزاد    9تاو  نیپروتئ  ونیلاسیپرفسفورایه

 ی التهاب   یهاو مولکول  دهایلوئیشدن آم
ا شود.  بدن  م  نیدر  که    دهدینشان 

 کی روده ممکن است    ومیکروبیم  لیتعد
 ب یمبارزه با تخر  یبرا  یدرمان  یاتژاستر
 ارائه دهد. ADدر  یعصب

 

 (MS) سیاسکلروز پلیمولت

ب مMS  یماریدر  روده   ومیکروبی، 
 ستمیس  میدر تنظ  یدینقش کل  تواندیم
نشان  کندی م  فایا  یمنیا مطالعات   .

که  داده  Akkermansiaاند 

muciniphila    وAcinetobacter 

calcoaceticus  م روده   ومیکروبیدر 
تحق  ترعیشا  MS  مارانیب  قاتیهستند. 
را   Fusobacteriaسطوح بالاتر    گر،ید

مرتبط    MS  یماریخطر عود ب  شیبا افزا
 اند. دانسته

 و اضطراب یافسردگ

 ومیکروبیم  ق یعم  ریشواهد نوظهور، تأث 
التهاب  ،ییای میش-یروده بر تعادل عصب

تنظ که همگ   میو  را  ا  یاسترس   نی در 
اساس نقش  برجسته    یاختلالات  دارند، 

مکان  یکی.  کندیم   ، یاصل   یهاسمیاز 
باکتر مانند   دیمف  یهایکاهش 

است   لوسیلاکتوباسو    ومیدوباکتریفیب
متابو م  پتوفانیتر  سمیلکه   تواندی را 

تر کند.  سنتز   یبرا  پتوفانیمختل 
عصب انتقال   کی)  ن یسروتون  ی دهنده 

 یخلق و خو( ضرور   میتنظ  یبرا  یاتیح
.است

 

 این تعادل دو طرفه مدیریت کنیم؟  چگونه

 ( هیروی درصورت مصرف خودسر و ب یمنف ری داشته باشد )تاث یمثبت و منف  ری تاث تواندی: م کی وتی بیمصرف آنت : 1جدول

__________________________________________________________________________________ 

1 Dysbiosis 
2 Autism spectrum disorder 
3 Clostridium species 
4 Bifidobacterium 
5 Attention-deficit/hyperactivity disorder 
6 Enterobacteriaceae 
7 Prevotellaceae 
8 Helicobacter pylori 
9 Tau protein 

 عامل/دارو  مدل مطالعه  اثرات کلیدی  سال مطالعه 

2020 
 

و   کاهش فعالیت میکروگلیا
 مینوسایکلین ریفامپیسین،  ADمدل حیوانی  های التهابی سایتوکاین

2023 
و بهبود   H. pyloriکاهش بار 

 ی مغز یعملکردها
 ADبیماران 

 آموکسیسیلین 
 ریترومایسین لاک

2020 
  یهاکاهش مرگ نورون 

و اختلالات  کینرژ یدوپام
 حرکتی

 PDموشی  مدل
آنتی بیوتیک های غیرقابل  

 جذب
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 (کی وتی بپست  -کی وتی بنسی  – کی وتی بیپر  -کی وتی ها )پروب ک ی وتی مصرف خانواده پروب: 2جدول

 

 مدفوع یوتای کروبی م وندی پ: 3 جدول

 

مدفوع   یوتایکروبی م   وندیپ
(1FMT)  

فرد سالم   کی  ومیکروبیروش، م  نیدر ا
ب تعادل   ی مارانیبه  عدم  دچار  که 

تا   شودی اند، انتقال داده مشده   ی کروبیم
را   یکروب یم  راتییاز تغ  یاثرات مضر ناش

ا به  توجه  )با  دهد  ا  نیکاهش   نی که 
باکتر است  ممکن   یهایروش 

و   یمنیا  ستمیس  کنندهمیتنظ
در   زایمار یب  یهایکتربا همزمان  را 
کم  وندیپ دهد،  سردرگم  ی انتقال   ی با 

د روش  دو  از  و  است  کمتر   گریمواجه 
 (.گرددیاستفاده م

بالا ممکن است   یاز راهکارها  هرکدام
داشته باشد که    یمتفاوت  یفرد  یاثربخش

ترک  نیا علت  روده،   ومی کروبیم  بیبه 

و   طیمح  ،ییغذا  میرژ  زبان،یم  کیژنت
 دی . باباشدی متفاوت افراد م  ی سبک زندگ

روزافزون در مورد   یهاافته یبود    دواریام
س  ریتأث بر  روده    ، یعصب   ستمیالتهاب 

و   ه یدو ناح نیا نیب مشدهاتصال نقاط گ
ب افزا  شتریدرک  هم  را   ییارتباط  آنها 

بکند.  لیتکم

 

 

 

 

 

 

__________________________________________________________________________________ 

1 Fecal Microbiota Transplantation 

 سویه/فرمول مدل مطالعه  اثرات کلیدی  سال مطالعه 

 
 

2018 
 
 

بهبود رفتارهای اضطرابی و 
 موشی استرس مزمن  مدل افسردگی

Galacto-oligosaccharides 
(GOS) 

 
Inulin 
 

 
2025-2020 

 
 کاهش تشنج وGABA  افزایش

 
 مطالعات انسانی و حیوانی 

 

 
Bifidobacteria Lactobacillus, 

 
 

 
2020 

 هبود حرکتی ب-کاهش التهاب 
 نورودژنراسیون کاهش 

 یو انسان یمدل موش
in vitro PD 

SLAB51 

 

 FMT  منبع مطالعه  مدل اثرات کلیدی  سال مطالعه 

 اهداکننده سالم  MSو  صرع مدت قابل توجه توقف یا کاهش پیشرفت بیماری برای  2018

 اهداکننده سالم  PD بهبود علائم گوارشی و لرزش پاها 2019
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وضع: 1شکل   انواع  م  ت ی نقش  در  (CST) ی کروبی جامعه  واژن 
 HPV  و خطر عفونت   یسد مخاط یکپارچگی

 HPVعفونت  یداریدر پا ومیکروبی نقش م تا سرطان دهانه رحم؛ وزیبسیز دا
 گلستان یدانشگاه علوم پزشک  ،یپزشک ویروس شناسیارشد  یکارشناس یدانشجو ●   ییمائده طباطبا هدیس

رحمسرطان   سرطان    1دهانه  چهارمین 
جهان محسوب در سطح  شایع در زنان  

گونه  شودمی توسط  عمدتاً  های که 
انسان پاپیلومای  ویروس  ،  2یپرخطر 

شود. ایجاد می   18و    1۶های  ویژه تیپبه 
 هایتوجهی از عفونت گرچه بخش قابلا
ژنوت  HPV  روسیو خطر  پیبا   پر 
(3hrHPV)  صورت به   سال  2تا    1ی  ط

میخودبه  پاک  برخی خود  در  شوند، 
منجر به    hrHPVبا    موارد، تداوم عفونت 

اپی داخل  نئوپلازی  دهانه  ایجاد  تلیالی 
رحم  4مرح دهانه  سرطان  نهایت  در  و 
می   .شودمی نشان  علمی  دهند شواهد 

سرویکوواژینا میکروبیوم  به    5لکه 
نقشی  مؤثر،  عامل  یک  عنوان 

یا دیلتع و  ویروس  پاکسازی  در  کننده 
ضایعات   پیشرفت  و   سرطانی پایداری 

می طبیعی،  .  کندایفا  شرایط  در 
میکروبی  تنوع  واژن  میکروبیوم 

گونه  از  عمدتاً  و  دارد  های محدودی 
که در است  لاکتوباسیلوس تشکیل شده  

حفظ هومئوستاز و سلامت محیط واژن  
بندی بر اساس طبقه ند.  نقش اساسی دار

بر  Ravel   اولیه مبتنی  همکاران،  و 
ژتوالی جوامع    16S rRNAن  یابی 

وضعیت  نوع  پنج  به  واژن  میکروبی 
 I CST،CST. شوندتقسیم می ۶جامعه

II ،CST III   و CST V   با به ترتیب 
بودن   یهاگونه   غالب 

Lactobacillus crispatus  ،L. 

gasseri  ،L. iners     وL. jensenii  
  CST IVشوند. در مقابل،مشخص می 

ها و توجه لاکتوباسیلوسکاهش قابل با  
باکتری تنوع  بی افزایش  هوازی های 

به  و  است  وضعیت همراه  یک  عنوان 
می دیس شناخته  میکروبی   د.شو بیوز 

طریقها  لاکتوباسیلوس متابولیسم   از 
لاکتیک، اسید  تولید  و     pHگلیکوژن 

حفظ   اسیدی  محدوده  در  را  واژن 
با می همراه  اسیدی،  محیط  این  کنند. 

ضدمیکروبی   ترکیبات   مانندتولید 
هیدروژ باکتریوسین  نپراکسید   ها،و 

رشد  مهار  در  مهمی  نقش 
کند. های پاتوژن ایفا میمیکروارگانیسم
مکانیسم به این  غیرمستقیم ها  طور 

اپی می سلامت  حفظ  در  تلیوم توانند 
پایداری احتمال  کاهش  و   سرویکس 

HPV   تغییر ترکیب .. نقش داشته باشند
الگوی میکرو از  سرویکوواژینال  بیوم 

غالب لاکتوباسیلوسی به سمت افزایش 

دیس و  میکروبی  افزایش تنوع  با  بیوز، 
عفونت پایداری  همراه  HPV احتمال 

،  (CST IV)  بیوزاست. در وضعیت دیس 
لاکتوباسیلوس افزایش کاهش  و  ها 

بیگونه  مانندهوازهای   ی 
Gardnerella vaginalis ،

Prevotella spp     وAtopobium 

vaginae   این   .شودمی  مشاهده
آنزیمباکتری تولید  با  مانند ها  هایی 

سیالیداز، لایه مخاطی محافظ را تخریب 
کرده و با آسیب به اپیتلیوم سرویکس،  

را بازال  های  دسترسی ویروس به سلول
می این،   .کنندتسهیل  بر  علاوه 

التهاب مزمن   ایجادتواند با  بیوز می دیس
سایتوکاین افزایش  پیشو  التهابی های 

، و نیز    TNF-αو     IL-1β  ،IL-6نظیر  
متابولیک تغییرات  ایجاد  توسط    با 

های های میکروبی مانند آمینمتابولیت
ضایعاتبه  بیوژنیک،   پیش   پیشرفت 

کند  سرطانی تداوم .  کمک  نهایت،  در 
پایدار  HPV عفونت بیان  و 

با ویروسی   E7 و E6 هایانکوپروتئین 
سازی مسیرهای مهار تومور، از غیرفعال

سرطان pRb   و   p53 جمله در  زایی ، 
 . نقش دارد
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1 Cervical Cancer 
2 Human Papillomavirus 

3 High risk Human Papillomavirus 
4 CIN/SIL 
5 Cervicovaginal Microbiome 
6 Community State Types (CSTs)  

 

 

 

 

 

فراوان  ییایباکتر  ب ی ترک  یالگو:  2شکل   انواع جنس  ینسب   یو  ها در 
 نال یواژ ومی کروبی م (CST) جامعه ت ی وضع
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مداخله  میکروبیوم عوامل  در  گر 

 سرویکوواژینال  
تعادل میکروبیوم سرویکوواژینال تحت 

ای از ژنتیک میزبان،  تأثیر تعامل پیچیده
محیطی  عوامل  و  هورمونی  نوسانات 
فعالیت  مانند  رفتاری  عوامل  دارد.  قرار 

توانند موجب می   جنسی و مصرف سیگار
ها تغییر در فراوانی نسبی لاکتوباسیلوس

به  با طوریشوند؛  سیگار  مصرف  که 
لاکتوباسیلوس افزایش کاهش  و  ها 

دیس مصرف   زبیواحتمال  است.  همراه 
تنوع بیوتیک آنتی کاهش  با  نیز  ها 

اکولوژیک می  میکروبی پایداری  تواند 
زمینه   و  کرده  مختل  را  واژن 

را فراهم کلونیزاسیون عوامل بیماری زا 
الگوهای  .کند در  نیز  قومیت  و   سن 

CST   تعیین و نقش  دارند  کننده 
قابلتفاوت میان  توجه های  ی 

میجمعیت مشاهده  مختلف  شود؛ های 
میکروبی گونه به  الگوی  یک  که  ای 

و در   طبیعیممکن است در یک جمعیت  
به  دیگر  خطرعنوان  جمعیتی  در   عامل 

موضوع  این  شود.  گرفته  نظر 
بر تعمیم مبتنی  بیومارکرهای  پذیری 

می محدود  را  وجود   .کندمیکروبیوم  با 
مطالعات  اغلب  موجود،  شواهد 

ای و مقطعی میکروبیوم ماهیت مشاهده
دارند که استنباط رابطه علت و معلولی 

می  محدود  در را  تفاوت  همچنین  کند. 
توالیروش در 16S rRNA )  یابیهای 
و   ( metagenomicsمقابل

نمونه پروتکل  می های  تواند برداری 
 .ناهمخوانی در نتایج شودباعث تفاوت و  

ها تفسیر و مقایسه مستقیم تفاوت  این  

مواجه   چالش  با  را  مطالعات  بین  نتایج 
استانداردسازی می ضرورت  و  سازد 

های پژوهشی در مطالعات آینده را روش
 .کندبرجسته می

رویکردهای پروبیوتیک  و  ها 

 درمانی نوین

نقش   به  توجه  بیوز در دیس   احتمالیبا 
میکروبیوم بیماری  پاتوژنز بازسازی   ،

پروبیوتیک  طریق  از  به واژن  عنوان  ها 
توجه   رویکرد درمانی مکمل مورد  یک 

نشان    برخی مطالعاتقرار گرفته است.  
های،  دهندمی   Lactobacillusگونه 

ممکن است در بهبود پیامدهای مرتبط  
عفونت  داخل  HPV با  ضایعات  و 

  تلیالی دهانه رحم نقش داشته باشند، اپی
ای، در برخی مطالعات مداخلههمچنین  

پروبیوتیک از  کنار استفاده  در  ها 
بادرمان استاندارد  کاهش   های 

هایکلونیزاسیون   هوازی، بی  باکتری 
اپی  سد  احتمال تقویت  افزایش  و  تلیال 

که   HPV پاکسازی است  بوده  همراه 
اسید  تولید  طریق  از  عمدتاً  اثرات  این 

و   لاکتیک ضدمیکروبی  ترکیبات  و 
همچنین کاهش التهاب موضعی اعمال 

– شوند. همچنین مفهوم محور رودهمی

 هایپروبیوتیک  که  دهدمی   نشان  1واژن
از  خوراکی است   تعدیل  طریق  ممکن 

 و  میکروبیوم   بر  سیستمیک  ایمنی  پاسخ
. باشند  اثرگذار  تناسلی  دستگاه  سلامت

مقابل،   به   واژینال  هایپروبیوتیک   در 
ممکن است   موضعی،  مستقیم  اثر  دلیل

 طبیعی   فلور  بازسازی  در  تریسریع   اثر
یافته های امیدوار با وجود  .داشته باشند

در برخی مطالعات، شواهد موجود  کننده

محدود به   هنوز  قابل و  توجهی طور 
وابسته به نوع سویه، دوز، مسیر تجویز 

رو، شواهد و مدت مداخله هستند؛ از این
قطعی  اثربخشی  تأیید  برای  موجود 

پروبیوتیک ناکافی بالینی  همچنان  ها 
در حال حاضر دستورالعمل بالینی و    است

از  روتین  استفاده  برای  استاندارد 
یا پروبیوتیک پیشگیری  در  ها 

ند   HPVدرمان ووجود  به    ارد  نیاز 
و کارآزمایی بالینی  های 

نقش استانداردسازی تعیین  برای  شده 
آن  باشدها  قطعی  میکروبیوم   .می 

حضور  یک  از  فراتر  سرویکوواژینال 
یک  عنوان  به  ساده،  میکروبی 

 کننده فعال در سرنوشت عفونتتنظیم

HPV   گذار از هومئوستاز .  کندعمل می
بیوز، آغازگر مسیری است که با به دیس 

را  زمینه  التهابی،  و  متابولیک  تغییرات 
به   پیشرفت  و  عفونت  پایداری  برای 

می  فراهم  بدخیمی  درک .  سازدسمت 
تواند به توسعه  تر این تعاملات میعمیق

در ر هدفمند  درمانی  ویکردهای 
پیشگیری و کنترل سرطان دهانه رحم 

 .منجر شود
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1 Gut-Vaginal Axis 
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 :جنگی  دگانیدبیآس نی در کم یقارچ عفونت
 علوم پزشکی تهران دانشگاه   ،قارچ شناسی پزشکیارشد  یکارشناسدانشجوی   ●  قتیفؤاد حق

 علوم پزشکی ایران دانشگاه   ،قارچ شناسی پزشکیارشد   یکارشناسدانشجوی  ●  محمد احمدزاده

دهه بیماری  هایدر  های  اخیر، 
زخم تهاجمی    1( WIFDs)   قارچی 

مجدداً به عنوان یکی از علل مهم 
نیروهای مرگ در  ناتوانی  و  ومیر 

مناطق  غیرنظامیان  و  نظامی 
شده   زدهجنگ نظر    .اندمطرح  از 

های قارچی مرتبط تاریخی، عفونت 
جنگ جنگ   با  در  بار  نخستین 

به  دچار ویتنام،  بیماران  در  ویژه 
  .دمورد توجه قرار گرفتنسوختگی،  

ها های مدرن، این عفونت در جنگ
های شدید ناشی  عمدتاً در پی آسیب 

خونریزی   اندام،  قطع  انفجار،  از 
آسیب  و  ایجاد وسیع  چندگانه  های 

بر  می علاوه  که  شرایطی  شوند؛ 
بدن،   فیزیکی  سدهای  تخریب 
سیستم   عملکرد  اختلال  موجب 

می  نیز  و    ( 1)شکل    شوندایمنی 
محیط مناسبی برای رشد و تهاجم 

فرصتقارچ فراهم  های  طلب 
عفونت می این  با  کنند.  اغلب  ها 

بستری  بافتی،  گسترده  نکروز 
جراحی طولانی  به  نیاز  های  مدت، 

عضو   قطع  مواردی  در  و  مکرر 
هستندوسیع همراه  جنگ    .تر  در 

شرای آب ویتنام،  و  ط  گرم  وهوایی 
سوختگی  با  همراه  و مرطوب  ها 

وسیعزخم ایده  ،های  آلی محیط 
بودبرای رشد قارچ ایجاد کرده  . ها 

از   یکی  که  افغانستان،  جنگ  در 
این  مهم در  اطلاعاتی  منابع  ترین 

شود، میزان بروز  زمینه محسوب می 
عفونت قارچی تهاجمی زخم حدود  

میزان مرگ  %۷ خام  و    5/8%ومیر 
های قارچی تا  عفونت   .گزارش شد

__________________________________________________________________________________ 

1 Wound Invasive Fungal Diseases  
2 Mucorales 
3 Aspergillus  
4 Fusarium  
5 flavus  
6 terreus  
7 Saksenaea 
8 Apophysomyces 
9 Rhizopus  
10 Mucor  
11 Bipolaris 
12 Enterobacter 
13 Escherichia coli 
14 Pseudomonas aeruginosa  
15 Acinetobacter  

اوکراین    حدی در مجروحان جنگ 
است.   شده  گزارش    محققان نیز 

می عفونت تأکید  این  که  ها کنند 
محیط  به  نظامی محدود  های 

دیده  نیستند و در غیرنظامیان آسیب 
در بلایای طبیعی، تصادفات شدید  
مشاهده  نیز  صنعتی  حوادث  و 

آسیب شوندمی که  از  ؛  ناشی  های 
های تحمیلی دوم و  انفجار در جنگ 

 سوم ایران نیز قابل توجه است. 

دیدگاه   مهمشناسیقارچاز  ترین  ، 
عفونت  این  ایجادکننده  ها عوامل 

راسته   ،  2ها موکورال  اعضای 
مختلفگونه  و   3آسپرژیلوس   های 

میان   4فوزاریوم در  هستند. 
 5فلاووس هایها، گونه آسپرژیلوس

بیشترین اهمیت را دارند  ۶ترئوس   و
موکورال میان  در  هایی  سنجها  و 

،   8آپوفیزومایسس ،  ۷آساکسنهمانند  
 و  10موکور(،  2)شکل    9رایزوپوس

گزارش    11پولاریس بای بیشتر 
زخم شده در  تروماتیک، اند.  های 

عفونت    - ریویهای  برخلاف 
که اسپورها نقش اصلی را    وسیسین

 ای()رشته   یفی ادارند، احتمالاً فرم ه
ها که مستقیماً از خاک، چوب، قارچ

فلز، شیشه یا ذرات آلوده وارد بافت  
شوند، عامل اصلی ایجاد بیماری  می

نوع    .هستند اغلب عفونت این  ها 
پلیبه  رخ صورت  میکروبیال 

هایی دهند و همراهی با باکتریمی
،  13کلای  اشیرشیا،  12انتروباکتر  مانند

و     14آئروژینوزا   سودوموناس
است.    15اسینتوباکتر شایع  بسیار 

این،   بر   با  زمانهمبرخورد  علاوه 

چند قارچ مختلف در یک زخم نیز 
 .شودای رایج محسوب میپدیده

طی   که  اول    24بیمارانی  ساعت 
واحد خون دریافت کرده   20بیش از  

به  معنیبودند،  در  طور  بیشتر  داری 
معرض ابتلا به عفونت قارچی قرار 
داشتند.  این ارتباط احتمالاً به دلیل 
اثرات ایمونومدولاتوری انتقال خون  
آزاد سرم   افزایش آهن  و همچنین 
پس از ترانسفیوژن وسیع است، زیرا  
آهن یکی از عناصر کلیدی در رشد 

محسوب   هاموکورالاعضای راسته  
تشخیص  می با موکورالشود.    ها 

مانند های پهن، روبانیفاحضور ه
بدون   میانیو  با    تیغه  همراه 

استآنژیواینویژن   پذیر  .  امکان 
برای افزایش حساسیت تشخیص از 

اختصاصیآمیزیرنگ   PAS های 

 ؛دوشمیاستفاده   GMS و
منفی  GMS آمیزیرنگ  میزان 

دارد  PAS کاذب کمتری نسبت به
موکورا شناسایی  برای  ها لو 

 .(3)شکل  تر است مناسب

طور مستقل وجود عفونت قارچی به 
افزایش  زخم،  ترمیم  در  تأخیر  با 
مصرف   افزایش  جراحی،  دفعات 

پیش و کاهش  درمانی  آگهی منابع 
عفونت  دارد.  ارتباط  های  بیمار 

یک  صرفاً  جنگ  با  مرتبط  قارچی 
فرصت  نیستند،  عفونت  ساده  طلب 

  - بلکه یک سندرم پیچیده ترومایی
  که  شوندمی  محسوبقارچی  
 همکاری نیازمند  آن موفق مدیریت
  متخصص   تروما،  جراح  نزدیک
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پس از دبریدمان جراحی و قطع عضو فوقانی اندام تحتانی )قطع بالای     (B)،  زخم بلافاصله پس از آسیب انفجاری  (A)؛  انفجارپیشرفت یک عفونت قارچی تهاجمی زخم متعاقب آسیب ناشی از  :  1شکل  
متعلق به یک بیمار  C و B های بخشزخم  (. Bروز پس از ثبت تصویر زخم در بخش  8 پلوسکتومی )قطع نیمی از لگن( و درمان ضدقارچیهای مکرر، همینمای زخم پس از دبریدمان   (C)و ران(  زانو/

 .(هستند

  و   پاتولوژیست  عفونی،  هایبیماری
 .است مایکولوژیست

ترین نشانه بالینی این عفونت،  مهم
است   بافتی در زخمی  نکروز مکرر 

خوبی دبریدمان  ظاهر به که قبلاً به 
شده است؛ به عبارت دیگر، اگر پس  
همچنان   متوالی  دبریدمان  دو  از 
بافت نکروزه مجدداً ظاهر شود، باید  

  .به عفونت قارچی مهاجم شک کرد
تغییر    تفاوتترین  دهندهمهمیکی از  

بیماران   سطح قطع عضو است. در 
به قارچی   مبتلا    34%، در  عفونت 

بالاتر   بعداً  عضو  قطع  سطح  موارد 
که این رقم در گروه  رفت، در حالی 
بود.    %13فقط  قارچی  بدون عفونت  

طور مستقل باعث  فونت قارچی به ع
 شودکند شدن بسته شدن زخم می 

کهو   قارچی   بیمارانی  عفونت 
   تر بهسریع برابر    1.5نداشتند، حدود  

بسته زخم  رسند.  می 1مرحله 
خون   انتقال  به  نیاز  عدم  همچنین 
وسیع، نبود قطع عضو بالای زانو و  

عفونت  وجود  باکتریایی  عدم  های 
ترمیم  با  نیز  چنددارویی  مقاوم 

 .  ردارتباط داتر سریع

نتایج  معمولاً  جنگ  میدان  در 
نیست،  دسترس  در  آزمایشگاهی 

تشخیص درمان  بنابراین  اولیه   و 
باید بر پایه شک بالینی انجام شود. 
وجود   شامل  بیماری  قطعی  تعریف 
عودکننده  نکروز  تروماتیک،  زخم 
پس از حداقل دو دبریدمان متوالی  
مانند کشت  آزمایشگاهی  و شواهد 
در   بافتی  تهاجم  مشاهده  یا  مثبت 
چون   اما  است.  هیستوپاتولوژی 
رسیدن به این شواهد ممکن است  

بکش طول  نباید روزها  پزشک  د، 
بیماران    .منتظر جواب آزمایش بماند

خطر،   عامل  سه  حداقل  دارای 
محلول   درمان موضعی بلافاصله با 

غلظت   2داکینز  آغاز    025/0%با 
طریق   از  محلول  این  شود. 

پانسمانشست یا  حجیم   وشوی 
می دو  استفاده  تا  یک  هر  و  شود 

می  زخم  بستر  وارد  شود.  ساعت 
اهمیت این موضوع در آن است که 

ضدقارچ از  بسیاری  های  برخلاف 
هم فعالیت   محلول داکینزموضعی،  

مطالعات   در  هم  و  دارد  ضدقارچی 
قابل   تنیبرون   سمیت موضعی 

بدون انتظار .   قبولی نشان داده است
درمان   باید  آزمایش  جواب  برای 
داروی   شود.  آغاز  دوگانه  تجربی 

لیپوزومال   اصلی ب   3آمفوتریسین 
موکورمایکوز علیه  زیرا    یس است، 

مؤثر بوده و نسبت به فرم معمولی 
دارد.   کمتری  کلیوی  سمیت 

الطیف  آزول وسیعزمان یک تریهم
یا   4وریکونازول   مانند  

می 5پوساکونازول  اضافه    شود نیز 
ها وریکونازول روی موکورال  اگرچه

حدود چندان اثر چون  اما  ندارد،  ی 
ها های آلوده به موکورالزخم   30%
با قارچهم های دیگری مانند زمان 

آلودهآسپرژیلوس   استفاده نیز  اند، 
ضروری هم دارو  دو  هر  از  زمان 

 . است

پیشنهاد سیستم  اساس  ، شده  بر 
نیازمند تهاجم عروقی    ۶مورد قطعی

در   قارچی  هیستوپاتولوژی، عناصر 
نیازمند وجود عناصر    ۷مورد محتمل 

قارچی بدون تهاجم عروقی، و مورد  
شامل رشد قارچ در کشت  8ممکن

بود. موارد   با هیستوپاتولوژی منفی 
طبقه  بودند   بندیغیرقابل  مواردی 

ای که کشت مثبت داشتند اما نمونه 
نشده   ارسال  هیستوپاتولوژی  برای 

تواند  بندی میاین سیستم طبقه .  بود
در موارد غیرنظامی نیز مانند حوادث  
)مثل   طبیعی  بلایای  یا  کشاورزی 

زلزلهگردباد و  سونامی  کاربرد ،   )
  )جدول یک(.  داشته باشد

  

 

 

 

 

 

 

 

 

__________________________________________________________________________________ 

1 wound closure 
2 Dakin's solution  
3 Liposomal Amphotericin B   
4 Voriconazole  
5 Posaconazole  
6 proven 
7 probable 
8 possible 
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تهاجم    یقارچ  یهاسمی ارگان  :2شکل   موکورال.  راسته  با  مطابق  بافت  در 
 .قابل مشاهده است   D و A یهادر بخش  یعروق 

 زوپوس یقارچ را  یکروسکوپی ظاهر م: 3شکل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 2011–2009مرتبط با جنگ،  یهاب ی کشت زخم بر اساس موارد، تعداد )درصد(، متعاقب آس  جینتا :1جدول 

 
 اثبات شده

(N=2۷) 

 محتمل

(N=2۷) 

محتمل اثبات شده/  

(N=54) 

احتمالی/غیرقابل  

بندیطبقه   

(N=23) 

احتمالی: 

هیستوپاتولوژی 

 (N=10) منفی

بندی:  غیرقابل طبقه 

 بدون هیستوپاتولوژی

(N=13) 
 

) 22 موارد با کشت مثبت زخم 5/81 ٪) 19 ( 4/۷0 ٪) 41 ( 9/۷5 ٪) 23 (100٪) 10 (100٪) 13 (100٪) 

موارد با کشت زخم که رشد  

 کردند

 

ها موکورال  14 ( 9/51 ٪) ۷ ( 9/25 ٪) 21 ( 9/38 ٪) 5 ( ۷/21 ٪) 1 (10٪) 4 ( 8/30 ٪) 

) 8 آسپرژیلوس ۶/29 ٪) 5 ( 5/18 ٪) 13 ( 1/24 ٪) 11 ( 8/4۷ ٪) 5 (50٪) ۶ ( 2/4۶ ٪) 

) 8 فوزاریوم ۶/29 ٪) 5 ( 5/18 ٪) 13 ( 1/24 ٪) 4 ( 4/1۷ ٪) 2 (20٪) 2 ( 4/15 ٪) 

های  سایر ارگانیسم

ها موکورالغیر  
11 ( ۷/40 ٪) 11 ( ۷/40 ٪) 22 ( ۷/40 ٪) 9 ( 1/39 ٪) 4 (40٪) 5 ( 5/38 ٪) 

های  و ارگانیسم هاموکورال

ها موکورالغیر  
11 ( ۷/40 ٪) 3 ( 1/11 ٪) 14 ( 9/25 ٪) 2 ( ۷/8 ٪) 1 (10٪) 1 ( ۷/۷ ٪) 
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 خاموش در مرز انسان و جوندگان یدی: تهددینوپد یهاروسیواهانت
 تهران  یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک   ویروس شناسیارشد  یکارشناس یدانشجو ●  یمانیسلدیالسادات س  فاطمه

 تهران  یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک ویروس شناسیارشد  یکارشناس یدانشجو ●  اینسعادت رضایعل

 مقدمه 

دهه بازظهور   ر،یاخ  یهادر  و  ظهور 

م  یهاروسیو و   انیمشترک  انسان 

 ی ک یبه (Zoonotic viruses) واناتیح

 ی بهداشت جهان  یهاچالش  نیتراز مهم

تغ  لیتبد است.   ک، یاکولوژ  راتییشده 

شهرنش افزا  ،ینیگسترش  تماس   ش یو 

را فراهم  یطیوحش شرا اتیانسان با ح

وکرده که  در   یهاروس یاند  موجود 

ح ب  یوانیمخازن  احتمال  به    یشتریبا 

ا در  شوند.  منتقل    ان، یم  نیانسان 

از عوامل   یکیبه عنوان    هاروسیهانتاو

را در   یتوجه قابل توجه   د،ینوپد  یروسیو

عموم بهداشت  جلب   ی حوزه  خود  به 

مکرده برآورد  ا  شودیاند.   نیکه 

هزار نفر  200از  شیسالانه ب هاروسیو

قرار دهند   ریأثرا در سراسر جهان تحت ت

برخ در  م  ی و  با   ریوممرگ   زانیموارد 

 .همراه باشند یقابل توجه 

و  یبندطبقه  یها یژگیو 

 ی شناسروسیو

راسته    هاروسیهانتاو به 

Bunyavirales خانواده  ،

Hantaviridae   جنس و 

Orthohantavirus  ا دارند.   نی تعلق 

 120تا    80  یبیقطر تقر  یدارا  هاروسیو

دارا و  بوده  ل  ینانومتر   یدیپیپوشش 

 ی منف  یارشته تک   RNAهستند. ژنوم  

)قطعه و S, M, L segmentsقطعه   )

نوکلئوپروتئ  ن، ی کدکننده 

و   Gn , Gc)  یهانیکوپروتئیگل  )

RNA-dependent RNA 

polymerase  .سا  است  ری مشابه 

هانتاوپوشش  یهاروسیو  هاروسیدار، 

ف عوامل  به  ش  یک یزینسبت   یی ایمیو 

که در برابر   یطوراند؛ به حساس  یطیمح

شو فرابنفش،    یپرتوها  نده،یمواد 

حرارت بالاتر   ن یو همچن  یآل  یهاحلال

سانت  ۶0از   به مدت حدود   گرادی درجه 

 . شوندیم رفعالیغ قهیدق 30

 

  روسیهانتاو ییشناسا   خچهیتار

به دوران جنگ    هاروسیهانتاو  ییشناسا

ب  1953تا    1951  یهاسال  نیکره 

 یدوره، موارد متعدد  نی. در اگرددیبازم

تب  م  دهندهیزیخونر  یهااز    ان ی در 

اطراف   مناطق  در  مستقر  سربازان 

( گزارش شد. Hantanرودخانه هانتان )

 نیعامل ا  روسی، و19۷8ها بعد، در  سال

از بافت   Ho Wang Lee  توسط   یماریب

مزرعه   هیر  Apodemus  یاموش 

agrarius  شناسا و  ا  ییجدا   نی شد. 

عطف  نقطه  درک   یکشف  در 

از   یناش  یهایمار یب  یولوژیدمیاپ

م  هاروسیهانتاو با شودیمحسوب   .

در   هاروسیو  نیا  یجیوجود شناخت تدر

گزارش  یهادهه نشان    ریاخ  یهابعد، 

هانتاو  دهندیم همچنان    هاروسیکه 

زئونوت  دیتهد  کی هستند؛   کیفعال 

سازمان    یهاکه بر اساس داده   یطوربه 

ده  یجهان سالانه  هزار بهداشت،  ها 

و در منطقه    دهدی عفونت در جهان رخ م

مورد   229،    2025تنها در سال    کایآمر

در    59و   شده   8مرگ  گزارش  کشور 

ا بر  افزون   یهاگزارش   ن،یاست. 

Disease Outbreak News   سال در 

بر  202۶ موارد   د،یجد  یهاخوشه   وزاز 

به   منتسب  موارد  و  سفر  با  مرتبط 

Andes virus  دارند که نشان    تیحکا

توان    هاروسیو  نیا  دهدیم همچنان 

را   دیجد  کیولوژیدمیاپ  یرخدادها  جادیا

 اند. حفظ کرده ریاخ یهادر سال

 ییا یجغراف  یبندطبقه

 هاروس یهانتاو

پراکندگ  هاروسیهانتاو اساس   ی بر 

عمده   ییایجغراف گروه  دو  به 

 دیو جد  می قد  یا یدن  یها  روسیهانتاو

هانتاو  شوندیم  میتقس  یهاروسیکه 

 افت ی  ایعمدتاً در اروپا و آس  میقد  یایدن

به    توانیها مآن  نیترو از مهم  شوندیم

ها کرد:    ریز  یگونه   Puumalaاشاره 

orthohantavirus, Hantaan 

orthohantavirus, Seoul 

orthohantavirus, Dobrava 

Belgrade virus   چن هم   نی . 

 روس یساختار هانتاو: 1شکل 
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 دی جد  یایدن  یهاگونه   نیترشدهشناخته

ب آمر  شتریکه   شوند¬یم  دهید  کایدر 

از:  عبارت  ,Sin Nombre virusاند 

Andes Virus 

بال   یها عفونت   ینیتظاهرات 

 ی روسیهانتاو

بال  یهاعفونت   ینیتظاهرات 

ز  یروسیهانتاو حد  گونه    یادیتا  به 

پراکندگ  روسیو آن    ییایجغراف  یو 

مانند   ییهاروس یو  ا، یدارد. در آس  یبستگ

Hantaan virus     وSeoul virus 

خونر بروز تب  موجب   دهندهیزیعمدتاً 

کل سندرم  با  (  1HFRS)  یویهمراه 

و   ی که با تب، اختلالات عروق  شوندیم

و در   شودیمشخص م  یویکل  ییانارس

 ی داخل  یزیبا خونر  تواندیم  د یموارد شد

آمر قاره  مقابل، در  باشد. در   کا،یهمراه 

و    Andes virusمانند    ییهاروسیو

Sin Nombre virus  موجب   شتریب

ر سندروم   روس یهانتاو  یویبروز 

(2HPS   )قلب  ای  یوری–یسندرم 

اشوندیم ناگهان  نی.  شروع  با   ی سندرم 

 یهای شبه آنفلوانزا و ناراحت  لائم تب، ع

به سرعت   تواندی آغاز شده و م  ی گوارش

ر حاد  ادِم  و   یتنفس  یینارسا  ،یویبه 

قلب ن  شرفتیپ  یشوک  اروپا  در   زی کند. 

و   Puumala virusها مانند  گونه   یبرخ

Dobrava Belgrade virus   ًمعمولا

خف ب  یترفیشکل  به    یماریاز  موسوم 

که    کنندی م  جادیا  کیدمیاپ  ینفروپات

 دارد. یشدت کمتر  HFRSنسبت به 

__________________________________________________________________________________ 

1 Hantavirus hemorrhagic fever with renal syndrome 
2 Hantavirus pulmonary syndrome 
3 Andes virus 

 های انتقال مخازن طبیعی و راه

در هانتاویروس طبیعی  طور  به  ها 
مانند و جمعیت جوندگان پایدار باقی می 

عفونت پایدار و  ها معمولاًدر این میزبان 

کنند. ویروس به  ایجاد می علامت   بدون

طریقطور   از  و  مداوم  مدفوع  ادرار، 

انتقال  شود.جوندگان آلوده دفع می بزاق

طریق  از  عمدتاً  انسان  استنشاق   به 

آلودهآئروسل  ترشحات  های  به 
می  رخ  از جوندگان  بسیاری  در  دهد. 

یک با  جونده  گونه  هر  سویه   مناطق، 

از تکاملی  هانتاویروس  خاص  ارتباط 
دارد. به عنوان مثال، در آمریکای شمالی 

می گونه  جوندگان  مختلف  توانند های 
های متفاوتی از این ویروس حامل سویه 

 باشند. 

نقش  و  انسان  به  انسان  انتقال 

 Andesویروس  

انسان به   ها انتقالدر اغلب هانتاویروس

نادر بسیار  حال،  انسان  این  با  است. 
 استثنای  s Ande  (3ANDV)ویروس

شود و مهمی در این زمینه محسوب می
این  ها را دارد.توانایی انتقال بین انسان 

در بار  نخستین  سال  ویروس 

در  1995 عمدتاً  و  شد  شناسایی 

شیلی کشورهای و  گزارش  آرژانتین 
ویروس  این  اصلی  مخزن  است.  شده 

جنس از   Oligoryzomys جوندگانی 

longicaudatus  .است  

  HPSو HFRS ین ی علائم بال :2شکل 

 روس یچرخه انتقال هانتاو :3شکل 
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نقش   و  انسان  به  انسان  انتقال 

 Andesویروس 

انسان به   ها انتقالدر اغلب هانتاویروس

نادر بسیار  حال،  انسان  این  با  است. 
استثنای sAnde  (ANDV )1 ویروس

شود و مهمی در این زمینه محسوب می
این  ها را دارد.توانایی انتقال بین انسان 

در بار  نخستین  سال  ویروس 

در  1995 عمدتاً  و  شد  شناسایی 

شیلی کشورهای و  گزارش  آرژانتین 
ویروس  این  اصلی  مخزن  است.  شده 

جنس از   Oligoryzomys جوندگانی 

longicaudatus  .است  

از ویژگی ناشی  عفونت  های 
Andes virus 

داده نشان  ویروس مطالعات  که  اند 

ANDV  35روز قبل تا    15 تواند ازمی 
های روز پس از شروع علائم در سلول

به   مبتلا  بیماران  محیطی  خونی 
HPS    بر علاوه  باشد.  شناسایی  قابل 
ویروس در بزاق بیماران نیز   RNAاین،  

است. شده  های بررسی  گزارش 
داده نشان  انتقال اپیدمیولوژیک  که  اند 

شرکای  انسان به انسان بیشتر در میان

یا   جنسینزدیک  رخ  شرکای  بیماران 
که  می مواردی  در  ویژه  به  دهد، 

مانندتماس نزدیک  بوسه   های 

 وجود داشته باشد.  عمیق

 ANDVسیر بالینی عفونت 

از  ناشی  عفونت  بالینی  تظاهرات  طیف 

ANDV  یک تب از  غیر بیماری  دار 

آن   اختصاصی شکل  شدیدترین  تا 

ریوی یعنی هانتاویروس   سندروم 

__________________________________________________________________________________ 

1 Andes virus 
2 Reverse transcription polymerase chain reaction 
3 Centers for diseases control and prevention 
4 Biosafety level  

(HPS)   دوره  است.متغیر یک  از  پس 

حدود بیماران  هفته   3تا    2 کمون  ای، 
مانند  اختصاصی  غیر  علائم  با  معمولاً 

 2 تب، ضعف و درد عضلانی برای مدت 

مراجعه   روز  8تا   درمانی  مراکز  به 

– فاز قلبی پس از این مرحله،  کنند.می

شود که  به طور ناگهانی آغاز می  ریوی

با طول می  روز  ۷ معمولاً حدود کشد و 
شدید  اختلالات  و  نفس  تنگی  سرفه، 
شدید،   موارد  در  است.  همراه  تنفسی 

می بهبیماری  سرعت  به  نارسایی  تواند 

عضوی حتی  چند  و  کرده  پیشرفت 

مرگ  24 طی به  منجر   شود. ساعت 

ومیر در مبتلایان به عفونت میزان مرگ

از    40تا    20 حدود  ANDVناشی 

 گزارش شده است.  درصد

  آزمایشگاهیتشخیص 

عفونت  قطعی  های تشخیص 
از  معمولاً  هانتاویروسی 

مانندآزمایش طریق مولکولی    های 
(2PCR-RT)  بر روی نمونه خون انجام

این،می بر  علاوه  های آزمایش شود. 

شناسایی  سرولوژیک برای  نیز 
علیه ویروس بادیآنتی اختصاصی  های 

 کاربرد دارند.

 درمان و اقدامات کنترلی 

حاضردر   یا  حال  اختصاصی  واکسن 

برای عفونت ناشی  درمان قطعی مؤثری

در دسترس نیست. با  Andes virus از
مطالعات  برخی  در  حال،  این 
که   است  شده  داده  نشان  آزمایشگاهی 

های تواند در سلولمی ریباویرین داروی
به   آلوده  انسانی  از   ANDVاندوتلیال 

تکثیر ویروس جلوگیری کند، اگرچه در 

مهار پاسخ التهابی شدید ناشی از تولید 
داشته  سیتوکین محدودی  کارایی  ها 

مرکز کنترل و  بر اساس راهنمای است.
بیماری )پیشگیری  با   (3CDCها  کار   ،

در   ANDVهای انسانی آلوده به  نمونه 

زیستی   سطح شرایط  2ایمنی 

(2-BSL )4  می که  انجام  حالی  در  شود، 
با   کار  یا  ویروس  سلولی  بافت کشت 

نیازمند آلوده  ایمنی  جوندگان   سطح 
 است. ( BSL-3) 3زیستی 

  بندیجمع 

نمونه هانتاویروس از ها  مهم  ای 
میان  ویروس مشترک  نوپدید  های 

ها انسان و حیوانات هستند که ظهور آن 
اکولوژیک و  تغییرات  با  نزدیکی  ارتباط 
افزایش تماس انسان با مخازن حیوانی 

بهتر   شناخت  اپیدمیولوژی، دارد. 
و انتقال  پاتوژنز ویژگی   مسیرهای  های 

ویروس میاین  بهبود ها  در  تواند 
از  پیشگیری  و  پایش  راهبردهای 

ایفا بیماری مهمی  نقش  نوپدید  های 
گونه  برخی  توانایی  به  توجه  با  ها کند. 

در انتقال انسان به    Andes virusمانند  
ومیر قابل توجه آن،  انسان و میزان مرگ 

پاتوژن  این  به  بیشتر  در توجه  ها 
های بهداشت عمومی ضروری به  برنامه 

 رسد.نظر می 
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 بالقوه در صنعت  یگریتا باز هامارستانیاز دشمن ب ؛سیاورکاندیدا 
 شیراز  یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک شناسیقارچ  یدکترا یدانشجو  ● افروز محمددوست 

 مقدمه 

کنیم تصور کنید در دنیایی زندگی می 
تا  که  میکروسکوپی،  موجودات  که 

اواخر فقط در آزمایشگاه ها دیده همین 
ها بیرون آمده شدند، ناگهان از سایه می

برای سلامت جهانی  تهدیدی جدی  و 
می اوریس شوند.  محسوب  کاندیدا 

دقیقاً همین موجود است؛ قارچی که از 1
، مانند 2009نخستین ظهورش در سال  

خود  به  را  دانشمندان  توجه  معما،  یک 
کاندیدا جلب کرده است. اما آیا داستان  

تهدید   اوریس و  خطر  از  روایتی  فقط 
شگفت  نکته  که  است؟  اینجاست  انگیز 

چالش موجودِ  برانگیز،  همین 
میپتانسیل که  دارد  نهفته  تواند هایی 

حتی  و  خوراک  صنایع،  به  را  ما  نگاه 
 کاندیدا اوریس محیط زیست تغییر دهد.  

می  طبیعت را  دوگانگی  از  نمادی  توان 
که   دانست؛ موجودی که در عین حال 

تواند قاتلی خاموش باشد، شاید ناجی می
بیایید  درآید.  آب  از  نیز  آینده  صنایع 
سفری کنیم به دنیای این قارچ مرموز و 
یافته   یک  از  چگونه  کنیم  کشف 
و  »خطر«  مرز  به  آزمایشگاهی 

    »فرصت« رسیده است.

 انتشار  ری خاستگاه و مس

اوریس  ژاپن   نیاول کاندیدا  در  بار 
شد و اکنون در سراسر جهان    ییشناسا

 یرو  یراحتقارچ به   نی. اشودیگزارش م
ب  زاتیتجه   ژهیوبه   ،ی مارستانیسطوح 

برا  زهیکلون  ، یکیپلاست و  مدت   یشده 
از ماندی م  یباق  یطولان آسان  انتقال   .

آن را به    مار، یسطح به ب  ای  ماریبه ب  ماریب
کرده   لیدر کنترل عفونت تبد  یادغدغه

و مراکز   ژهیمراقبت و  یهااست. بخش 
اصل  ماران یب  ینگهدار نقاط   ی مزمن، 

 .آن هستند وعیش

 فی نبرد با دفاع ضع یی،زایماریب

  وابسته   ای  ابتید  ،یمنیافراد با نقص ا  در
دستگاه  کاندیدا   ،یتهاجم  یهابه 

__________________________________________________________________________________ 

1 Candida auris 
2 Azoles 
3 Clonization 

از پوست عبور کرده و   تواندیم اوریس
جر ا  انیوارد  شود.   ایدم یکاند  نیخون 

اندام   تواندیم  ت ی سرا  یاتیح  یهابه 
وضع و   .کند   جادیا  یمرگبار   تیکرده 
دارو به  نیا  ییمقاومت  به    ژهیوقارچ، 

، درمان  B  نیسیآمفوتر  یو گاه  2ها آزول
 .کندی دشوار م اریرا بس

و  گسترش  در  کلیدی  عوامل 
 موفقیت بالینی این قارچ 

 یهایآلودگ  جادیقارچ در ا  نیا  تیموفق
هم  یناش  یمارستانیب  نی چند  ییافزااز 

کل را   یدیعامل  آن  کنترل  که  است 
 :سازدی دشوار م

عامل   نیا  بالا:  یطیمح  یداریپا
است؛ چرا که    یاصل  یهااز چالش   یکی

 ی زمان طولان مدت   یقارچ قادر است برا
تجه   یرو و   ی مارستانیب  زاتیسطوح 

 را آلوده نگه دارد.  طی زنده بماند و مح

انتقال: در   نی ا  سهولت 
طر  یسادگبه   سمیکروارگانیم   ق ی از 

مستق و مارانیب  انی)م  میتماس   )
 ای  یپرسنل درمان  قی)از طر  میرمستقیغ

زنجآلوده( جابه  زاتیتجه  و   رهی جا شده 
 .بخشدی انتقال را تداوم م

تشخ  یدگیچیپ  صی در 
دل  :یشگاهیآزما  یهاشباهت  لیبه 

 یهاط یقارچ اغلب در مح  نیا  ،یساختار
سا  یشگاهیآزما  یهاگونه  ریبا 

 نیکه ا شودیاشتباه گرفته م دا«ی»کاند
در درمان و گسترش  ریامر منجر به تأخ

 . گرددی عفونت م

 پوست: یبر رو 3استقرار  ییتوانا
م  نیا علائم   تواندیقارچ  بروز  بدون 

پوست   یصورت خاموش روبه   ،یظاهر
م مدت   زبان یبدن  به  و  شود  مستقر 
ا  یباق  یطولان که  موضوع   نیبماند 
جداساز  صیتشخ دشوارتر   یو  را  آن 

 .کندیم

 ،یتا فرصت: نگاه صنعت   دی از تهد
 یستیزطیو مح یخوراک

صنا  در   یریپذانعطاف :ع یکاربرد 
برا  نیا  کیمتابول را  آن   دی تول  یقارچ، 

کرده   یصنعت  یستیز  باتیترک مناسب 
توانا در   یهامیآنز  دیتول  ییاست.  فعال 

 دی نامساعد، آن را در تول یهاpH دما و
 یهاکیپلاست  زل،یودیب
صنا  ریپذبیتخرستیز  عیو 

 .سازدیم دیکاغذ مف/ینساج

 با  ی:دنی کاربرد در خوراک و نوش
  ، یمن یا  یهاپروتکل   دیشد  تیرعا

 س یاور دای کاندقارچ  یکروسکوپ ی و م یماکروسکوپ یمورفولوژ ریتصو :1شکل 
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 س یاور دایکاند قارچ  یاز انواع کاربردها کی شمات یریتصو :2شکل 

اوریس  دی تول  لیپتانس  کاندیدا 
رنگدهندهطعم   ، یع یطب  یهاها، 

را دارد.   کیوتیپروب  باتیو ترک  هانیتامیو
صناپژوهش در  آن  کاربرد  به   عی ها 

تخم  ییغذا لبن  یریو    ات، ی)نان، 
 د.( اشاره دارنهای دن ینوش

 ییتوانا  :1ست ی ز  طیکاربرد در مح

و   یآل  باتیترک  هیدر تجز  کاندیدا اوریس
 ست یز  یآن را برا  ن، یتحمل فلزات سنگ

  ه یتجز لی. پتانسسازدی مناسب م هیتصف
حت  یسم  ،ینفت  یها ندهیآلا  ی و 

پاکساز   تواندی م  ها،کیپلاست  یبه 
 ند.  آلوده کمک ک یهاطیمح

و   آینده  انداز   ی:بندجمع چشم 

جهان    یدگیچیپ  انگر ینما  کاندیدا اوریس
و هم   ینیبال  یدیهم تهد  ست؛قارچ ها

 ن، یبال  یبرااین قارچ  .  یمنبع الهام صنعت
است.    ی اتیو کنترل عفونت ح  صیتشخ

عم  یبرا شناخت  آن    ترق یپژوهش، 
ابزارها  تواند یم پزشک ینو  یبه  در    ، ین 

مح و  خوراک  منجر   ستیزط ی صنعت، 
به    ازین  ادآوری اوریس  کاندیداد.  شو

چابک  یاریهوش برابر   یو  در  مداوم 
 .است ی کروبیم راتییتغ
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 یی غذا عی؛ چالش پنهان در صنابیوفیلم
تهران یدانشگاه علوم پزشک ،موادغذایی یشناسکروبیارشد م یکارشناس یدانشجو ●ی هاشم حانه یر هدیس

در یک خط تولید که ظاهراً کاملاً تمیز 
ظاهر  دوباره  آلودگی  گاهی  است، 

ها شود. دلیل این اتفاق اغلب بیوفیلممی
هستند؛ ساختارهایی میکروبی که روی 

تشکیل می  و  سطوح  از به شوند  سختی 
می مجموعه روند.بین  از بیوفیلم  ای 
هاست که در ماتریکسی محافظ  باکتری

خارج پلیمرهای  قرار   (1EPS)سلولی  از 
اند. این ساختار به سطوحی مانند گرفته

می در استیل  بالایی  مقاومت  و  چسبد 
 کننده دارد. برابر مواد ضدعفونی 

 

گیری  از چسبندگی   ؛آغاز شکل 
 موقت تا پایدار 

تشکیل بیوفیلم با یک اتصال اولیه آغاز 
سطوح می غذایی،  صنایع  در  شود. 
معمولاً به  هستند.  تمیز  کاملاً  ندرت 

روی  قند  یا  چربی  پروتئین،  مقداری 
می  باقی  ترکیبات تجهیزات  این  ماند. 

باکتری چسبیدن  برای  را  ها شرایط 
می لبنی،    کنند.فراهم  صنایع  در 

ماندن پروتئین شیر روی تجهیزات باقی
گوشتی  صنایع  در  دارد.  زیادی  اهمیت 

چربی  را نیز  بیوفیلم  تشکیل  روند  ها 
می سریع باکتریتر  مانند کنند.  هایی 

Listeria monocytogenes   و
Pseudomonas   به صورت موقت ابتدا 

چسبند. اگر شرایط مناسب به سطح می 
می پایدار  اتصال  این  و باشد،  شود 

تولید  باکتری به  شروع    (EPS)ها 
 کنند. می

می  حتی  غذایی  ترکیبات  توانند برخی 
را  بیوفیلم  تشکیل  مولکولی  مسیرهای 

تواند فعال کنند. برای مثال، لاکتوز می
سنسینگسیستم   به    2کوئروم  وابسته 

LuxS    در  Bacillus subtilisرا 
پلی تولید  یا  کند  ساکاریدهای تحریک 

در   را   Staphylococcusچسبنده 

aureus  .افزایش دهد 

لایه   یک  نه  زنده،  جامعه  یک 
 ساده 

ها بیوفیلم فقط یک لایه ساده از سلول
نیست. این ساختار بسیار پویا و ناهمگن 

های مختلف آن، میزان  است. در بخش 
متفاوت  pH  اکسیژن، غذایی  مواد   و 
ها نیز سلولبه همین دلیل، رفتار  است و  

 یکسان نیست. 

فعالسلول معمولاً  می تر  های سطحی 
سلول  باشند. مقابل،  عمقی در  های 

ولی  زنده  حالت  وارد  است  ممکن 
کشت این   (3VBNC) غیرقابل  شوند. 

زیادی  اهمیت  زنجیره سرد  موضوع در 

__________________________________________________________________________________ 

1 Extracellular Polymeric Substance 
2 Quorum sensing 

3 Viable but nonculturable 

توانند زنده بمانند ها می دارد، زیرا پاتوژن
 و بعداً دوباره فعال شوند. 

. هستندای  ها چندگونه بسیاری از بیوفیلم
توانند با ها میدر این ساختارها، باکتری

هم رقابت یا همکاری کنند. برای مثال، 
Pseudomonas fluorescens   گاهی

مهار   L. monocytogenes  رشد را 
حالیمی در  گونه کند،  بعضی  از که  ها 

یکدیگر  بقای  به  متقابل  تغذیه  طریق 
 کنند. کمک می

 

 

سنسینگ: در  کوئروم  هماهنگی 
 مقیاس میکروسکوپی 

بیوفیلم موفقیت  دلایل  از  ها، یکی 
»تصمیم است.  توانایی  جمعی«  گیری 

سیستم  باکتری طریق  از  کوئروم ها 
تشخیص    سنسینگ را  جمعیت  تراکم 

هماهنگ  می را  خود  رفتار  و  دهند 
افزایش   کنند.می باعث  سیستم  این 

تقویت چسبندگی و تنظیم ،  EPSتولید  
بیماری میفاکتورهای  در زایی  شود. 

مانند محیط شرایطی  صنعتی،  های 
جریان محدود، نقاط کور در تجهیزات و 

توانند باعث تجمع می ی  مواد آلانباشت  
تشکیل مولکول و  شوند  سیگنال  های 

 لم ی وفی ب لی مراحل تشک: 1شکل 



 دوم یشماره ●  شناسیی میکروب نشریه  دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران 

28  

 

همچن  . دهند.  سرعت  را   ن، یبیوفیلم 
تجه ویژگی فیزیکی  جمله    از زاتیهای 

خراش زبروجود  سطوح  و  درزها   ها، 

گرفتن  پناه  برای  مناسبی  مکان 
 کنند.ها ایجاد میباکتری

 های خطوط تولید چالش  

دارند. بیوفیلم بقا  در  بالایی  توانایی  ها 
میآن استیل ها  سطوح  روی  توانند 

باقی  ماه  چند  تا  روز  چند  از  ضدزنگ 
باکتری مانند بمانند.  هایی 

Salmonella  ،L. monocytogenes 
و   S. aureus  و پایین  دماهای  در 

 های خشک نیز دوام زیادی دارند. محیط
نیست.  اما   ماندگاری  فقط  مشکل 

طور مداوم سلول آزاد های بالغ بهبیوفیلم
این  می میسلولکنند.  در ها  توانند 

پخش بخش  تولید  خط  مختلف  های 
به   کنند.  ایجاد  جدید  آلودگی  و  شوند 

آلودگی دلیل،  تکرارشونده همین  های 
نشان مخزن  معمولاً  یک  وجود  دهنده 

 پنهان در سیستم هستند.

 چرا کنترل بیوفیلم دشوار است؟

به فقط  بیوفیلم  محدود   EPS  مقاومت 
سیستم نمی یک  ساختار  این  شود. 

مواد  نفوذ  دارد.  چندلایه  دفاعی 
و ضدعفونی  است  محدود  آن  در  کننده 

پیدا سلول متفاوتی  متابولیسم  نیز  ها 
ها کنند. حتی تبادل ژن بین باکتریمی

به    تواند مقاومت را افزایش دهد. نیز می 
سلول دلیل،  بیوفیلم همین  داخل  های 

های تر از سلولگاهی تا هزار برابر مقاوم
هستند. نقش  آزاد  نیز  محیطی  عوامل 

باقی  دارند.  غذایی،  مهمی  مواد  ماندن 
یون  آهن، حضور  و  کلسیم  مانند  هایی 

رطوبت بالا و ناهمواری سطح همگی به  
می کمک  بیوفیلم  فولاد   کنند.پایداری 

گسترده،  استفاده  وجود  با  ضدزنگ 
مست بیوفیلم سطحی  تشکیل  برای  عد 

های میکروسکوپی این است. ناهمواری 
می پناه سطح  و  اتصال  محل  توانند 

باکتری این گرفتن  همچنین  باشند.  ها 
های مواد غذایی را جذب سطوح پروتئین

چسبندگی می برای  را  شرایط  و  کنند 
 سازند. اولیه فراهم می

 

های نوین؛ از حذف تا  استراتژی  
 پیشگیری

که   است  شده  مشخص  امروزه 
بیوفیلم  کنترل  برای  ساده  ضدعفونی 

تخریب  باید  اصلی  نیست. هدف  کافی 
 ساختار بیوفیلم باشد. 

آنزیم از  مانند  استفاده  ،  DNaseهایی 
روش از  یکی  لیپازها  و  های پروتئازها 

آنزیم این  است.  ماتریکس مؤثر  ها 
می  تجزیه  را  حذف  بیوفیلم  و  کنند 

آسان باکتری را  می ها   سازند. تر 
جلب  را  زیادی  توجه  نیز  باکتریوفاژها 

ویروس کرده این  بهاند.  طور ها 
ها را آلوده و تخریب اختصاصی باکتری

مانندمی فاژهایی  از  استفاده   کنند. 
LISTEX P100  کنترل  .L  برای 

monocytogenes   می که  نشان  دهد 
این روش به کاربرد صنعتی نزدیک شده 

 است. 
های دیگری نیز مطرح هستند؛ از روش

های اصلاح سطوح با نانوذرات و پوشش 
آب  از  استفاده  تا  گرفته  ضدچسبندگی 

مح این  شده.  تولید الکترولیز  با  لول، 
اکسیدکننده مانند ترکیبات  ای 

تواند به ماتریکس هیپوکلروس اسید، می
در  و  کند  تخریب  را  آن  کرده،  نفوذ 

 ها را از بین ببرد.نهایت سلول

 
 

 در صنایع غذایی  1CIP اهمیت

سیستم غذایی،  صنایع   CIP  هایدر 
نقش مهمی در کنترل بیوفیلم دارند. این 

وشو و ضدعفونی ها امکان شست سیستم
دستگاه  کردن  باز  بدون  را  تجهیزات 

می از  فراهم  صحیح  استفاده    آن کنند. 
آلودگیمی از  زیادی  مقدار  های تواند 

__________________________________________________________________________________ 

1 Clean-in-Place 

مانده را حذف  میکروبی و مواد آلی باقی 
سیستمد.  کند فرایند   ، CIP های ر 

وشو آغاز شست وشو با مرحله پیششست
داخلی می سطوح  آن  در  که  شود 

تجهیزات مرطوب شده و بخش زیادی 
باقی و ماندهاز  قندها  غذایی،  مواد  های 

شود. سپس در مرحله  ها حذف میچربی 
مانند شست موادی  از  قلیایی،  وشوی 

کردن   حل  برای  هیدروکسید  سدیم 
استفاده چربی  آلی  رسوبات  تجزیه  و  ها 

میانی می آبکشی  آن،  از  پس  شود. 
سیستم باقی از  را  شوینده  مواد  مانده 

کند و با کمک تجهیزات پایش خارج می
و ابزار دقیق، شرایط بهینه فرایند کنترل 

شود. در مرحله آبکشی نهایی، مواد می
باقی حذف    ،اندهمشیمیایی  تمیز  آب  با 

 یی مواد غذا یفرآور یهاط ی نامطلوب در مح  یهاسم ی کروارگانی توسط م شدهلی تشک یهالمی وفی کنترل ب یبرا یاصل یهایاستراتژ : 2شکل 
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ضدعفونی   ی  در پایان، مرحلهو    می شود
با استفاده از ترکیباتی مانند هیپوکلریت 

می  کاهش انجام  میکروبی  بار  تا  شود 
مجدد  شروع  برای  تجهیزات  و  یافته 

 .تولید آماده شوند

 

 

 بندیجمع 

ساده بیوفیلم آلودگی  یک  فقط  ها 
ها یک استراتژی بقا هستند. نیستند؛ آن

آن  کنترل  دلیل،  همین  نیازمند به  ها 
شست  از  فراتر  و رویکردی  وشو 

است.  معمول  صنایع   ضدعفونی  در 
بیوفیلم رفتار  بهتر  شناخت  ها، غذایی، 

اجرای  و  تجهیزات  مناسب  طراحی 

نقش کلیدی   CIPهای  صحیح سیستم
این  غیر  در  دارند.  آلودگی  کاهش  در 

خط تولید   هرچقدر هم که یک صورت،  
نظر   به  در بتمیز  است  ممکن   ، رسد 

میکروبی لایه جامعه  یک  نامرئی،  ای 
  همچنان در حال رشد و بازگشت باشد.
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در گسترش مقاومت   ستیزطیدام، غذا و مح وندیپنهان مقاومت؛ پ زنجیره
 یکروبیضدم

تهران  یدانشگاه علوم پزشک ،ییموادغذا ی شناسکروبیارشد م یکارشناس یدانشجو  ●یرحمت ایهل

1(یکروبیمضد  مقاومت
AMR)   به امروزه 

جد  یکی سلامت    یدهایتهد  نیتریاز 
  دیجد  ی هاشده است. گزارش   لیتبد  یجهان

جهان نشان (2WHO)بهداشت    یسازمان 
باکتر  دهندیم گسترش  مقاوم    ی هایکه 
از    یاریبس  یاثربخش  تواندیم

و   جیرا  یهاک یوتیبیآنت دهد  کاهش  را 
عفونت  ن  یهادرمان  را  مشکل   زیساده  با 

ا در  کند.  گسترده    ان،یم  نیمواجه  مصرف 
عنوان  به  یدر دامپرور  یکروبیمضد  باتیترک

مهم  یکی تسر  نیتراز    کننده عی عوامل 
 .شودی شناخته م  یکروبیمقاومت م

 ،یصنعت  یدامپرور  یهاستمیاز س  یاریبس  در
برا  هاک یوتیبیآنت ب  یتنها    ی ماریدرمان 

نم موارد  شوند،ی استفاده  در    یبرا  ی بلکه 
ب  یگروه  یریشگیپ  یحت  ا ی  هایماریاز 

.  روندیبه کار م   ز ین  ور یرشد دام و ط  شیافزا
ا مداوم  انتخاب  بات،یترک  نیمصرف    یفشار 

جمع  یدیشد   اردو  ی کروبیم  یهات یبر 
حساس   یهایباکتر  شودیو باعث م  کندیم

بمانند. در   یمقاوم باق  یهاحذف شده و گونه 
 ی دامدار  ط یمقاومت در مح  یهاژن   جه، ینت

 .کنندی م دایو گسترش پ تیتثب

  نیکننده ماجرا، محدود نماندن انگران   بخش
مح به  است.    ی دامدار  ط یمقاومت 

ژن  یهایباکتر و  مقاومت   یها مقاوم 
طر  توانندیم ش  قیاز  مرغ، تخم  ر،یگوشت، 

مستق ح  میتماس  فاضلاب   وانات،یبا 
حت  هایدامدار وارد    یو  آلوده  آب  و  خاک 

ها از ژن  نیاز ا  یاریشوند. بس  یچرخه انسان
م  یافق  قالانت  قیطر  ها یباکتر  انیژن 

مجابه ا  شوند؛ یجا  حت  نیبه  که   یمعنا 
ژن   توانندیم  زین  زایماریب  ریغ  یهایباکتر

پاتوژن  به  را  منتقل   یانسان  یهامقاومت 
 .کنند

و  حیوان  انسان،  سلامت  وقتی 
 خورند طبیعت به هم گره می

 مفهوم   ، یطیشرا  نیچن  در
 «One Health»   واحد«    ای »سلامت 

روکندیم  دایپ  یاژهیو  تیاهم  کردی. 

__________________________________________________________________________________ 

1 Antimicrobial Resistance 
2 World Health Organization 
3 Tracking Antimicrobial Resistance Country Self-Assessment Survey 

 One Health اصل استوار است که    نیبر ا
طور به   ستیزط یو مح  وانیسلامت انسان، ح

به   هوابسته   گریکدیکامل  و  را   کیچیاند 
بررس  توان ینم مسئله   ی جداگانه  در  کرد. 

م مصرف   ،یدامدار  ، یکروب یمقاومت 
و    ستیزط یمح  یآلودگ  ک،یوتیبیآنت
واحد   رهیزنج  کی  یاجزا  یانسان  یهایماریب

برا آنت  یهستند.  از  استفاده   کیوتیبی مثال، 
مرغدار شکل   تواندی م  یدر   ی ریگموجب 

ط  یباکتر روده  در  ا  وریمقاوم   نیشود؛ 
فضولات وارد خاک و منابع   قیاز طر  یباکتر

 ی ورزشده و سپس به محصولات کشا  یآب
نها  ای منتقل شود. در  همان ژن    ت،یانسان 

باعث   انسان  بدن  در  است  ممکن  مقاوم 
 .شود  ییایباکتر یهاشکست درمان عفونت 

مهم  زین  ستیزطیمح انتشار   ینقش  در 
م باق کندی م  فایا  ی کروبیمقاومت   مانده ی. 

باکتر  هاک یوتیبیآنت موجود   یهایو  مقاوم 
ح کود  خاک  توانندی م  یوانیدر    ی هاوارد 

انتخاب  ی کشاورز فشار  و   ی دیجد  یشوند 
همچن  جادیا فاضلاب   نیکنند.  ورود 

 ر ها و منابع آب، انتشابه رودخانه   هایدامدار
مح  یهاژن در  را    شیافزا  طیمقاومت 

جددهدیم مطالعات  داده  دی.  که نشان  اند 
در   شدهیی مقاومت شناسا یهااز ژن  یاریبس

مح  ترشیپ  ،یانسان  یهانمونه   ی هاطیدر 
وجود    یهاستمیاکوس  ای  یدامپرور آلوده 
 .اندداشته 

چالش  هزینهاز  تا  های های سلامت 
 اقتصادی

  WHO  2024  سال  ارزیابی  گزارش  اساس   بر
 خودارزیابی  و  پایش  سیستم  چارچوب  در

  میکروبی ضد  مقاومت  زمینه  در  کشورها
(3TrACSS،)  اخیر  هایسال  در   ایران  

  برنامه  اجرای  و  تدوین  راستای  در  اقداماتی
 داده   انجام  میکروبی  مقاومت  با  مقابله  ملی
 پایش  نظام تقویت  شامل اقدامات  این.  است

 های بخش  بین  همکاری  افزایش  مقاومت،
و،محیط   دامپزشکی  انسان،   سلامت    زیست 
  این  با. است  بوده آموزشی هایبرنامه  توسعه
 مصرف  مانند  هاییچالش  همچنان  حال،

 ها، بیوتیکآنتی   نسخه   بدون  و   غیرمنطقی
  ملی،  های داده  سازییکپارچه   در  محدودیت

 حوزه   در   دارو  مصرف  بر  نظارت  در  ضعف  و
 . است شده گزارش دامپروری

مصرف   ،یدامپرور  یواحدها  ی برخ  در
تشخ  کیوتیبیآنت  قیدق  ص یبدون 

.  شودیانجام م  ینظارت کاف  ای  یشگاهیآزما
نه   نیا امسئله  خطر    ی هایباکتر   جادیتنها 

  ست یز  طی غذا و مح   قیمقاومت از طر  یهادر دام تا انتقال ژن   کی وتی بی : از مصرف آنت یک ی وتی بی در گسترش مقاومت آنت   ینقش دامپرور:  1شکل  
 به انسان
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افزا را  م   دهد،یم  شیمقاوم    تواند یبلکه 
باق در    ییدارو  یایبقا  ماندنی موجب 

  بات یترک نیشود. حضور ا ییمحصولات غذا
 د یمرغ علاوه بر تهدو تخم   ریدر گوشت، ش

مصرف  مسلامت  ا  تواندیکننده،   جاد یبه 
م جمع  یکروبیمقاومت    زین  یانسان   تیدر 
 .کمک کند

م  یاقتصاد  ابعاد   اریبس  ز ین  ی کروبیمقاومت 
گزارش  است.  نشان    یجهان  یهاگسترده 

افزا  یهاعفونت   دهندیم باعث    شیمقاوم 
 ی شدن مدت بستر  تری درمان، طولان  نهیهز

کاهش   ریوممرگ   شیافزا  ماران،یب و 
  ن،ی. علاوه بر اشوندیم  یاقتصاد  یوربهره

ضد دامپرور  ی کروبیممقاومت  صنعت   ی در 
تول  با  زین راندمان   نهیهز  شیافزا  د، یکاهش 

همراه است.    یها و تلفات اقتصاددرمان دام
در  یهالیتحل  The Lancet منتشرشده 

م روند    دهندی نشان  ادامه  صورت  در  که 
م  ،یفعل در   تواندی م  یکروبیمقاومت 

 ی اگسترده  یخسارات اقتصاد  ندهیآ  یهادهه
 .کند جادیا یدر سطح جهان

نگران  گرید  یکی انتقال   یهای از  مهم، 
است.    یهایباکتر  یاگونه نیب مقاوم 

 و Escherichia coli مانند  ییهاگونه 
Salmonella   آنت به   کیوتیبی مقاوم 

به انسان منتقل شوند و    وانیاز ح  توانندیم
را دشوارتر کنند.   ییغذا  یهادرمان عفونت 

م  نیا نشان  ا  دهدیموضوع  مواد    یمنیکه 
  ی کروبیم  یتنها به کنترل آلودگ  گرید  ییغذا

  زین ییمقاومت دارو دیبلکه با ست،یمحدود ن
غذا مورد توجه    یمنیاز نظام ا  یعنوان بخشبه 

 .ردیقرار گ

تغییر   از  میکروبی؛  مقاومت  کنترل 
ژن ردیابی  تا  مصرف  های رفتار 

 پنهان 

  اقدام،  نخستین  بحران،  این  کنترل  برای
 در   بیوتیکآنتی  غیرضروری  مصرف  کاهش

  باید ترکیبات  این از استفاده. است دامپروری
  تشخیص  اساس  بر  و  دامپزشک  تجویز  با  تنها

 تدریجی  حذف.  شود  انجام  آزمایشگاهی
 رشد محرک عنوانبه هابیوتیک آنتی مصرف

  نوین   راهکارهای  با   هاآن   جایگزینی  و
  در  مهمی  نقش   تواند می   بهداشتی  و  مدیریتی
 این   در.  باشد  داشته  انتخابی  فشار  کاهش
  مانند  زیستی   هایجایگزین   از  استفاده  راستا،

 ها،بیوتیکها،پستبیوتیکها،پریپروبیوتیک
  عنوان به   خوراکی  هایآنزیم  و  آلی  اسیدهای

  روده،  سلامت   بهبود  در  مؤثر  راهبردهای
  به   نیاز  کاهش  و   دام   طبیعی  ایمنی  افزایش

.  است  گرفته   قرار  توجه  مورد  هابیوتیک آنتی
 و   روده  میکروبیوتای  تعدیل  با  ترکیبات  این

  به   توانندمی   میزبان،  دفاعی  سد  تقویت
  نتیجه  در  و  زابیماری  عوامل  شیوع  کاهش
  کمک   ضدمیکروبی داروهای  مصرف  کاهش

  ..کنند

م  شیپا مقاومت  از   زین  یکروبیمستمر 
ا  یراهکارها  نیترمهم بحران    نیکنترل 

شامل   تواندی م  شیپا  نی. اشودیمحسوب م
محصولات   یبردارنمونه  دام،  از  منظم 

 یطیو منابع مح  هایفاضلاب دامدار  ،ییغذا
  وگرامیبیمانند آنت  کیکلاس  یهااشد. روش 

تع همچنان   یی دارو  تیحساس  یالگو  نییو 
 ی هادارند، اما امروزه روش  یاگسترده  بردکار

-PCR  ،Real   مانند  شرفتهیپ  یمولکول

Time PCRتوال جد  یابیی،   دینسل 
)1(NGS   ییشناسا  یبرا  زین  کسیو متاژنوم 

.  شوندیمقاومت استفاده م   یهاژن   یابیو رد
بررس  هایفناور  نیا ارتباط   قیدق  یامکان 
 ست یزط یمقاومت در انسان، دام و مح  انیم

م فراهم  مهم  کنندیرا  از   ی ابزارها  نیترو 
شمار  One Health بر  یمبتن  شیپا به 
 .روندیم

پا  در ن  ش،یکنار    یاساس  تیاهم  زیآموزش 
علوم    انیدارد. دامداران، دامپزشکان، دانشجو

بامصرف   ی و حت  یپزشک نسبت   دیکنندگان 
آگاه   کی وتیبی به خطرات مصرف نادرست آنت

  شیمصرف و افزا  یشوند. بدون اصلاح الگو
م  ،یعموم  یآگاه مقاومت    ی کروبی کنترل 

 .نخواهد بود ریپذامکان 

خاموش است؛   یبحران  یکروبیمضد مقاومت
آغاز   یدامدار   کیکه ممکن است از    یبحران

نها اما در  ب  تیشود  و مراکز   هامارستانیدر 
آنت  دهید  یدرمان روز  یکیوتیبی شود.   یکه 

انسان   یبرا جان  م نجات  استفاده    شد، یها 
م طر  تواندیامروز  به    ییغذا   رهیزنج  قیاز 

تبد  یدیتهد مق  لیپنهان  ا  ابله شود.    نیبا 
زمان تنها  که   یبحران  بود  خواهد  موفق 

ح انسان،  مح  وان یسلامت   ست یزط یو 
اجزابه  نظر    ستمیس  کی  ی عنوان  در  واحد 

مفهوم همان  شوند؛  رو   یگرفته   کردیکه 
One Health  دارد دیبر آن تأک. 
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1 Next-generation sequencing 
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  ندیآیها مکیوتیبیبه کمک آنت اورئوسلوکوکوسیاستاففاژها در نبرد با  یوقت
 تهران یدانشگاه علوم پزشک ،پزشکی یشناسکروبیارشد م یکارشناس یدانشجو ●فاطمه احمدپور

از   یکی  1اورئوس   لوکوکوسیاستاف
عفونت   نیترمهم  یهاعوامل 

مرگ   یمارستانیب ز  ریومو   را یاست، 
ا  یرو  تواند یم و   هامپلنتیکاتترها 
عفونت   لیتشک  لمیوفیب و   یهادهد 

ا ا  جادیمنتشر  عوامل   یباکتر  نیکند. 
پروتئ  یمتنوع  ییزایماریب ، A نیمانند 

  ه دارد ک  دهایساکاری و پل هامیسموم، آنز
آن  یبخش رواز  ژنت  یها   ی ک یعناصر 

گرفته   2متحرک  گسترش قرار  به  و  اند 
م  ییزایماریب مقاومت کمک  . کنندیو 

آنت  از مقاومت    ، یک یوتیبی نظر 
سرعت به   اورئوس  لوکوکوسیاستاف

بس به  جمله    یارینسبت  از  داروها،  از 
سو  ن،یلیسیمت و  شد   یهاه یمقاوم 
3MRSA  4 وVRSA آمدند.  به وجود 
منف   نیا اثرات  با  همراه   ی موضوع 

م  هاک یوتیبیآنت   ، یع یطب  یوتایکروبیبر 
درمان   ازین مطرح   نیگزیجا  یهابه  را 

 یوفاژها یباکتر  ان،یم  نیا  در.است  کرده
گزبه  یلوکوکیاستاف  یانه یعنوان 

فاژها بر   نیاند. امطرح شده  دوارکنندهیام
زندگ چرخه  ل  ی اساس  و   کیوژنز یبه 

 وارهی(. د1)شکل    شوندیم  میتقس  کیتیل
اصل  یباکتر  یسلول فاژ   یمحل  اتصال 

اس و   ایواره ید  کیکوئیت  یدهایاست 

مهم ا  ینقش  دارد.   نیدر  اتصال 
اساس    نیهمچن بر  در   شکلفاژها  دم 

و   ۶دهیریفوویس  ،5دهیریوویسه خانواده م
)شکل   شوند ی م  یبنددسته   ۷ده یریپودوو

2.) 
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1 Staphylococcus aureus 
2 Mobile Genetic Elements 
3 Methicillin-resistant Staphylococcus aureus 
4 Vancomycin-resistant Staphylococcus aureus 
5 Myoviridae 
6 Siphoviridae 
7 podoviridae 

 

باکتریوفاژها   خصوصیات 

 ی لوکوکیستافا

عنوان    دهیریوویم  یفاژها به 

 یبرا   دایکاند  نیتردوارکنندهیام

 را یز  شوند، ی در نظر گرفته م  یفاژدرمان

ط  نیا  یفاژها از   یعیوس  فیگروه 

م  هازبانیم و  دارند   نی چند  توانندیرا 

 لوکوکوس یاستاف  یزایماریب  هیسو

 شتریب  ن،ی را آلوده کنند. همچن  اورئوس

 یی زایماریمرتبط با ب  یهاها فاقد ژن آن

هستن   ای  دهی ریوویم  خانوادهد.  مقاومت 

تار فاژ  که   Twort یخیشامل  است 

توسط  نینخست سال Twort بار   در 

 ندهینما  نیبهتر K کشف شد. فاژ  1915

به این دلیل   رود،ی خانواده به شمار م  نیا

کوآگولاز   یها لوکوکیاستاف  تواندیمکه  

کند  و  یمنف آلوده  را  مثبت  . کوآگولاز 

طول   یژنوم  یداراهمچنین   به  بزرگ 

با  12۷395 حاو  زجفت    نترون یا  یو 

ا  باشدیم در   ی ژگیو  نیکه 

قابل   یدارا  یوفاژها یباکتر بزرگ  ژنوم 

در   لوکوکوسیاستاف یتوجه است. فاژها

س زندگ   ده،یریفوویخانواده   ی سبک 

م  یمعتدل نشان  عنوان    دهندیرا  به  و 

وجود دارند. این باکتری  پروفاژ در ژنوم  

 دم دار  یوفاژهایساختار باکتر: 2 شکل

 وفاژها یباکتر یچرخه زندگ :1شکل 
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 اورئوس   لوکوکوسیاستاف  آنها در تکامل

دارند  زایماریب  های  خانواده  از  .نقش 

کمیفاژ  پودوویریده شناخته    های 

جمله،    اندشده ،  44AHJD  ،P-68از 

SAP-2  ،S24-1  ،S-13′   و

phiAGO1.3 . 

شده توسط فاژ   یکدگذار  عوامل

 ی کروبیبه عنوان مواد ضد م 

ژنوم    ییفاژها رشته  DNAبا   ،یا دو 
 وارهید  کنندههیتجز  ژهیو  یهامیآنز

 هستند  هانیزیکه اندول  ییایباکتر  یسلول
مرتبط با دم  نیمورئ کیتیل یهامیو آنز

 یدرولازها یه  ای(  1TAME)  هافاژ
و  کانیدوگلیپپت با   هاون یریمرتبط 
(2VAPGHکدگذار را  . کنند یم  ی( 

LysK  ،Twort  ،ϕH5    وϕ11  نیبهتر 
 لوکوکوس یاستاففاژ    یهانیزیاندول

مختل کردن    ییتواناو    هستند  اورئوس
آنت  تررا موثر  لمیوفیب ا دار  هاک یوتیبیاز 

آنت  یبرخ  رایز  دهستن  هاکیوتیبیاز 
محدود  توانندیم طر  ینفوذ    ق ی از 
باشند که م  لمیوفیب  منجر  تواندی داشته 

 یهامیآنز.  شودی  باکتر  یبقا  شیافزابه  
انتقال   همچنین  کیتیل هرگونه احتمال 

را  یهاژن به    مقاومت  نسبت 
 . برندی م نیاز ب بیوتیکآنتی

 

 

 

مسائل محصولات   و  فاژها 

  نظارتی

بال دل   ینیاستفاده  به  فاژها   لیاز 

مقایسه با آنتی  )  ینظارت  یهاچالش

ها   به  بیوتیک  مربوط  مسائل  و   )

به    ی ستیز  ریتکث عمدتاً  بدن،  در 

در    یشرق  یاروپا و  مانده  محدود 

شناخته    تیبه رسم  یتا حد  زیغرب ن

ها،   تیمحدود  نیرفع ا  یبرا  اندشده

کدگذار محصولات  از   یاستفاده 

 نیگزیجا  یعنوان راهکار  بهشده با فاژ   

 یشود. سازمان غذا و دارو   یم  شنهادیپ

 دیی فاژها را تا  یبرخ استفاده از    کایآمر

است  یتجار   یفاژها  نیاکه    کرده 

  چند فاژ هستند.  ایاز دو    یبیمعمولاً ترک

 پایانی  سخن

ا  با و   نیسیوانکوما  کهنیوجود 
آنت  نی سیداپتوما  یهاکیوتیبیهمچنان 

برا  یاصل مؤثر   MRSA درمان  یو 

سو ظهور  مانند  یهاهیهستند،   مقاوم 

VISA و VRSA    یبه راهکارها  ازین 
داده است.    شیرا افزا  نیگزیجا  یدرمان
ع غ  نیدر  استفاده  از   یرمنطقیحال، 

  ان تنها بر سلامت انسنه  هاک یوتیبیآنت
مح بر  منف   زین  ستیز  طی بلکه   ی اثر 

م مقاومت  مشکل  و  را   یکروبی گذاشته 
ا  دیتشد   ان، یم  نیا  درست.  کرده 
که    یعیعنوان عوامل طببه  وفاژهایباکتر
م  هایباکتر قرار  هدف    دهند، ی را 

وابستگ  توانندیم کاهش  به    ی به 

فاژها   هاک یوتیبیآنت کنند.  کمک 
اند و فراوان   عتیهستند، در طب  ریخودتکث

 مانند  زایماریب  یهایباکتر  هیقادرند عل

Staphylococcus aureus    عمل
انداز استفاده چشم  لین دلیکنند؛ به هم

آن  فاژ در از  از  ها و محصولات مشتق 
عفونت   ی لوکوک یاستاف  یهادرمان 

استفاده   نیا  با .است  دوارکنندهیام حال، 
فاژها محدود  یاز  با  و   هاتیکامل 

انتقال   یخطرات جمله  از  است؛  همراه 
مقاومت   یهاژن   ای  زایماریب  یهاژن
طر  یک یوتیبیآنت ترانسداکشن،   ق یاز 
مثال فاژ   یمحدود )برا  یاثرگذار  فیط
K  سو همه  مؤثر   MRSA  یهاه یبر 
نستین و  توسط    عیسر  یسازپاک  زی( 

در   ل،یدل  نی. به همبدن  یمنیا  ستمیس
 یدر استفاده از فاژها   اطیحال حاضر احت 
توص هرچند   شود،یم  هیکامل 

تلاش   ریاخ  یهاپژوهش اند در 
 یماندگار   شیافزا  یبرا  ییراهکارها

کارا بهبود  و  خون  در   ی درمان   ییفاژها 
 ها ارائه دهند. آن
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1 Tail-associated murine lytic enzymes 
2 Virion-associated peptidoglycan hydrolases 

 توضیحات  فاژ 

 K*710و  P68فاژ 
 انگلستان کشور  دیتول

موثر بر ی، مصرف انسان یصورت ژل برابه
MRSA  وLA‑MRSA 

 Stafal یفاژ تجار

 چک  کشور دیولت
)جنس    Myoviridaeخانواده   یفاژها شامل

Kayvirus) ، مؤثر برMRSA  وMSSA 
 ساز لمیوفیب

 CF‑301 نیزیل
  شدهی )محصول کدگذار

 با فاژ( 

 MRSA ه یمؤثر عل
واردشده به   نیزیل نیاولی،  انسان 1فاز   لیتکم
درمان بیماران مبتلا  ی، نیبال ییکارآزما  2فاز 

 به باکتریمی یا اندوکاردیت 

 ی استفاده از فاژها در محصولات درمان: 1 جدول
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 سرطان مثانه   یبرا  ییدرمان طلا کی ؛سی بوو ومیکوباکتریما
 مشهد  یدانشگاه علوم پزشک  ،شناسی پزشکیایمنیارشد   ی کارشناس یدانشجو ● احسان راستگو  

 مقدمه 

مثانه   شا  یکیسرطان   نیترع یاز 
است که از   یدستگاه ادرار  یهایمیبدخ

ده   انیدر مردان، در م  ژهیونظر بروز، به 
شا ا  عیسرطان  دارد.  قرار   نیجهان 

پاتولوژ  یماریب نظر  گروه   کیاز  دو  به 
 یارعضلهیشامل سرطان مثانه غ  یاصل
) 

1
(NMIBC   عضله سرطان   ی او 

غ  شودیم  میتقس نوع   یارعضله یکه 
 لی درصد موارد را تشک  80تا    ۷0حدود  

اگرچهدهدیم  . NMIBC  در معمولاً 
اول م  صیتشخ  هیمراحل  و   شودیداده 

دل به  اما  است،  درمان  احتمال   لیقابل 
پ  یبالا خطر  و   ،یمار یب  شرفتیعود 

چالش   یکیهمچنان   در   یهااز  مهم 
 شودیمحسوب م یاورولوژ

  ه یبر پا  یارعضله یدرمان سرطان مثانه غ
ادرار و   ی مجرا  قی برداشتن تومور از طر

استوار است.    یاسپس درمان داخل مثانه
ا داخل   یمونوتراپیا  ان،یم  نیدر 
باس  2یامثانه  ن گری –کالمت  لیبا 

(3
BCGی برا یدرمان کمک نی( مؤثرتر 

به    مارانیب خطر   NMIBCمبتلا  با 
م شناخته  بالا  و   BCG.  شودیمتوسط 

تضع  یاه یسو و  از   شدهفیزنده 
بوویس است؛   4مایکوباکتریوم 

و کندرشد   دفستیاس  ،یهواز  یایباکتر
عنوان واکسن سل توسعه  که در ابتدا به 

گسترده  افت،ی کاربرد  امروزه  در   یااما 
 نی کرده است. ا  دایدرمان سرطان مثانه پ

 ی مختلف   یهاه یرسویفرآورده در قالب ز
م قرار  استفاده  از   ردیگی مورد  که 

مآن  نیترمهم سو  توانیها   یهاه یبه 
TICE  ،Connaught  ،Danish 1331  

 اشاره کرد. Tokyoو 

داخل به  BCGروش،    نیا  در صورت 
 ستمیس  کیشده و با تحر  زیتجو  یامثانه

 یضدتومور  یهاپاسخ   ،یموضع  یمنیا
. کندی م  جادیرا در مخاط مثانه ا  یمؤثر
ا  یسازفعال و   یذات  یمنیهمزمان 
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1 Non-muscle invasive bladder cancer 
2 intravesical 
3 Bacillus Calmette–Guérin 
4 Mycobacterium bovis 
5  Pathogen-Associated Molecular Pattern 
6 Toll-like Receptor 
7  Maintenance Therapy 

سلول  ،یاکتساب و   یالتهاب  یهاجذب 
از   یضدتومور  یسلول  یهاپاسخ  یالقا

  که هستند    ییهاسمیمکان  نیترمهم
پ و   یمار یب  شرفتیموجب کاهش عود 

همشوندیم به   ی ط   BCG  ل،یدل  نی. 
جا گذشته  دهه  در   یاژهیو  گاهیچند 

 دا ی پ   NMIBCمبتلا به    مارانیدرمان ب
درمان    ییکرده و همچنان استاندارد طلا

مثانه ب  یاداخل  به    مارانیدر  پرخطر 
 .رودیشمار م

سرطان  درمان  برای  استفاده 
 مثانه و مکانیسم عملکرد آن

مثانه   نخست  یکی سرطان   نی از 
ا  ییهایمیبدخ که   ی مونوتراپیاست 
 به شکل  سی بوو  ومیکوباکتریمابر    یمبتن

BCG   .در درمان آن به کار گرفته شد
عنوان درمان  به   19۷۶روش از سال    نیا

ی ارعضله یاستاندارد در سرطان مثانه غ
به   دیگرد  یمعرف تاکنون  عنوان  و 

مثانه  نیثرترمؤ داخل   ی باق   یادرمان 
 .مانده است

هنوز  BCG عملکرد  قیدق  سمیمکان
اما به  است،  نشده  روشن  کامل  طور 

م نشان  ا  دهدی شواهد   یباکتر   نیکه 
ف به  اتصال  از    ق ی از طر  نیبرونکتیپس 

به   یسطح  یهانیپروتئ طور خود، 
سلول  یحیترج  الیاوروتل  یهابه 

م  یتومور طر  شودیمتصل  از    ق یو 
ا  یرهایمس به   α5β1 نینتگریوابسته 

سلول اگرددیم  اهوارد  در   نی.  مرحله 
 یدینقش کل  یموضع  یمنیآغاز پاسخ ا

همچن میرسد   نیدارد.  نظر  که    به 
دل  ومیاوروتل به   یهایژگیو  لیسالم 
الکتر  یسطح بار  و  تا   ، یمنف  یکی خود 

تهاجم  یحد و  اتصال  برابر   BCG در 

 .شودیمحافظت م

برخ   بر درمان  یخلاف   ی عوامل 
مستق   BCG  ک،یتوتوکسیس  می اثر 

سلول  یمحدود  یکشندگ  یهابر 
اصل  یتومور اثر  و  طر  یدارد  از    ق ی آن 

 نی. در اشودیم  جادیا  یمنیپاسخ ا  یالقا
ماکروفاژها و   ها،لیجذب نوتروف  ند،یفرآ

و   افتهی  شیافزا  کیتیدندر  یهاسلول
التهاب  کی شکل   یموضع  یپاسخ 
نهاردیگیم در  به    نیا  ت،ی.  پاسخ 

 ری مس  ژهیو، بهT یهاسلول  یسازفعال
Th1یهاسلول  ک یتحر  ز ی، و ن NK   و 

CTL م که  شودیمنجر  آنجا  از   .
آنت  یتومور  یهاسلول  یهاژنی اغلب 

  کنند، ی م  ان یب  افتهیرییتغ  ای  یعیرطبیغ
مناسب ا  نیا  یبرا  یهدف   ی منیپاسخ 

تومور   یانتخاب  بیمحسوب شده و تخر
 .دهدیرخ م

ا منظر  دو    BCG  ک،یمونولوژیاز  از 
فعال   یمنیا  ستمیس  یاصل  ریمس را 

به کندیم نخست،   یالگو   کیعنوان  . 
پاتوژن  یمولکول با  ،   )5PAMP(مرتبط 
تول)گیرنده شبه  فعال   (6TRLهای  را 

تول موجب  و   یها نیتوکایسا  دیکرده 
 IL-6   ،IL-8  ، TNF-α مانند  یالتهاب

و   شودیم GM-CSF و جذب  در  که 
نقش  یذات یمنیا یها سلول یسازفعال

در   یدیوئیتلیاپ  یهادارند. وجود گرانولوم 
بازتاب  وارهید درمان،  از  پس  از   یمثانه 

  دوم،  .است  یموضع  یپاسخ التهاب  نیهم
BCG  فعال  T  یهاسلول  یسازبا 

+CD4ا پاسخ  نوع   یقیتطب  یمنی،  از 
Th1  تقو برا  کندی م  تیرا  اثر   ی که 
بر   یضرور  داریپا  یدرمان علاوه  است. 

نوع  BCG  ن،یا است   ی منیا  ی قادر 
سلول  دهیدآموزش مانند   یذات  یهادر 
کند که    جادیو ماکروفاژها ا  هات یمونوس

بوده و   کیژنتیاپ  یزیربازبرنامه   از   یناش
افزا ا  شیموجب  در   یمنیپاسخ 

 ۷درمان نگهدارنده   یمکرر ط  یهاقیتزر
اشودیم عوامل   یکی   یژگیو  ن ی.  از 
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ضدتومور   یدیکل اثرات  تداوم   یدر 
BCG گرددیمحسوب م. 

 BCG یهاتیعوارض و محدود

 یتراپ

 با  یادرمان داخل مثانه  عیشا  عوارض

BCG   ادرار سوزش  تکرر   ،یشامل 
است. در   فیو تب خف  یادرار، هماچور
و   کیستمیعوارض س  ع،یموارد کمتر شا

سپس  یتریجد  از  یناش   س یمانند 

BCG   گرانولوماتوز ممکن   تیو پروستات
ا دهد.  رخ  به   نیاست  صورت روش 

نگهدارنده   مدرمان  و   شودی انجام 
چند  معمولاً  مارانیب ط   نیدر   ی نوبت 
طولان  کی سال(   یدوره  سه  حدود  )تا 

م قرار  درمان  بروز رندیگی تحت   .
منجر به کاهش تحمل   تواندی عوارض م

قطع زودهنگام درمان    جه یو در نت  ماریب
 ی موضوع با کاهش اثربخش  نیشود که ا

 .درمان همراه است

در  BCG قابل توجه  یوجود اثربخش  با
اول حدود    هیمراحل   40تا    30درمان، 
مبتلا به سرطان مثانه    مارانیدرصد از ب

ر  یارعضلهیغ بالا،   سکیبا  تا  متوسط 
درمان شکست  از   یکی.  شوندیم دچار 

ا  یشنهاد یپ  یهاسمیمکان   نه، یزم  نیدر 
نفوذ و تجمع سلول  ی من یا  یهاکاهش 

 BCG ق یتومور پس از تزر  طیزمحیدر ر

ناش  دهیپد  نیا  .است است  از   یممکن 
کننده سرکوب   طیزمحیر  کی  جادیا
باشد.   یتومور  یهاتوسط سلول  یمنیا

ا  یها نیتوکایسا  دیتول  ط،یشرا  نیدر 
مانند  یضدالتهاب ،   PGE2و ضدآپوپتوز 
TGF-β   و IL-10  موجب کاهش پاسخ

اشودیم  یموضع  یمنیا  راتییتغ  نی. 
کاهش  و  عملکرد  در  اختلال  به  منجر 

س ، CD8+و T CD4+ یهالولنفوذ 
 .گرددیم NK و  APC  یهاسلول
سلول  شیافزا  نیهمچن  یها حضور 

سسرکوب جمله    یمنیا  ستمیگر  از 
(، TAMsمرتبط با تومور )  یماکروفاژها

 دی لوئیگر مشتق از مسرکوب  یهاسلول
(1

MDSCsسلول  ی میتنظ  T  یها(، 
(Tregب و  در   PD-L1  یبالا  انی( 

 گریاز د  MDSCsو    یتومور  یهاسلول
و   ی عوامل مهم در کاهش پاسخ درمان

 . شوندیم حسوبم BCGشکست 

__________________________________________________________________________________ 

1 Myeloid-derived Suppressor Cells 

 یریگجهینت

ا  در مثانه   یمونوتراپیمجموع،   یاداخل 
مؤثرتربه BCG با  کردیرو  نیعنوان 

سرطان    مارانیب  یبرا  یدرمان به  مبتلا 
 یدیپرخطر، نقش کل  یارعضله یمثانه غ

پ و   فایا  یماریب  شرفتیدر کاهش عود 
 یساز فعال قیدرمان از طر نی. اکندیم

 ی و اکتساب  یذات  یمنیا  ستمیهماهنگ س
القا  گاهیجا  ،یضدتومور  یها پاسخ  یو 

راهبردها  یاشدهتیتثب  ی درمان  یدر 
ا  یاورولوژ با  است.  آورده  دست   نی به 

موضع عوارض  بروز  و   ی حال، 
نگهدارنده   ازین  ک،یستمیس درمان  به 

عدم   مدت،ی طولان توجه  قابل  نرخ  و 
بخش  ایپاسخ   در  ب  یعود  از   ماران،یاز 
روش محسوب   نیمهم ا  یهاتیمحدود

م  شواهد  .شوندیم نشان   دهدی موجود 
تومور و حضور   طیزمحیر  یدگیچیکه پ

سرکوب  اعوامل  جمله    ،یمنیکننده  از 
 یهاو سلول  یضدالتهاب  یها نیتوکایسا

مهم  ،یمیتنظ کاهش   ینقش  در 
بنابرا BCG یاثربخش درک   ن،یدارند. 

و   کیمونولوژیا  یهاسمیمکان  ترقیعم
پ  ییشناسا پاسخ   کنندهینیبش یعوامل 
توسعه    سازنه یزم  تواندیم  یدرمان

در   یبیترک  یکردهایرو هدفمندتر  و 
ا   ت، ینها  در  .باشد  مارانیب  نیدرمان 

نتا مثانه    یدرمان  جیبهبود  سرطان  در 
بر محدود غلبه  موجود   یهات یمستلزم 

BCG  طر  یسازنه یبه   ق یاز 
کاهش عوارض، و   ،یدرمان  یهاپروتکل 

بر   یمبتن  نینو  یهای استراتژ  یطراح
ا  لیتعد ر  یمنیپاسخ  مهار    ط ی زمحیو 

چنسرکوب است.  تومور   نی گر 
ارتقا  توانند یم  ییکردهایرو  یا بق  یبه 
ک  مارانیب بهبود  آنان    یزندگ   ت یفیو 

منجر شوند. 

  BCG یاداخل مثانه قیاثر تزر سمی مکان: 1شکل 

PAMP: مرتبط با پاتوژن؛ یمولکول یالگو  MHC II: کلاس یاصل یبافت  یکمپلکس سازگار  TLR II؛ GM-CSF: ت ی گرانولوس  یکلون کنندهک ی فاکتور تحر-
 .ژنیدهنده آنت ارائه یهاسلول  : APCاکروفاژ؛م
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