
حلقۀ گمشدۀ زنجیر
 پژوهـــش آزمایشـگاهـــی

کیستیک« نشانگان »تخمدان پلی
در حیوانات آزمایشـــگاهی کوچک

خونشناسی 
مــوشهای آزمایشــگاهی

گونهای نیمنگاهی بر پیوند میان
چالشها و فرصتها در زنوترنسپلنت

بیرون از گود

آرش در بلژیک!

مصاحبه با دکتر یوسفی

داســتان کشــف »آرش�ویروس«

دوفصلنامۀ علمی دانشجویی انجمن علمی دانشجویی دامپزشکی دانشگاه شیراز / سال هفتم، شمارۀ هشتم، بهار و تابستان 1403





توپ پروتئینی 
چهلتکه، زیر پای

موش آزمایشگاهی

06

کتریهای مخوف  با
پنهان در آزمایشگاه

08

پشت صحنه علم: زندگی 
در آزمایشگاههای 

حیوانات

12

گمشدۀ حلقۀ 
زنجیر پژوهش 

آزمایشگاهی

14

آسیبشناسی بافت 
و کالبدگشایی در 

حیوانات آزمایشگاهی

16

خونشناسی 
موشهای 

آزمایشگاهی

20

نشانگان »تخمدان 
کیستیک« در  پلی

آزمایشگاهی حیوانات 

22

نیمنگاهی
بر پیوند

گونهای میان

23

آرش در بلژیک!
مصاحبه با دکتر 

محمدهاشم یوسفی

28

جدول سودوکو 9×9

15
نور در تاریکی

07

سرگرمی و مسابقه داستان کوتاه
بیماریهای زئونوز
چند رسانهای

دوفصلنامۀ علمی دانشجویی وهومن / سال هفتم، شمارۀ هشتم / بهار و تابستان 1403
مدیر مسئول / سردبیران

استاد مشاور انجمن علمی
ویراستار فنی

جلد و صفحهآرایی
هیئت تحریریه

با سپاس فراوان از

مشاوران علمی

یاسمین خزان / یاسمین خزان، آرتین شیبانی
دکتر فاطمه نمازی

آرتین شیبانی
آرتین شیبانی
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سخن سردبیر شناسنامۀ نشریه

لاماســـو؛ موجـــودی افســـانهای بـــا ظاهـــری 
منحصربهفـــرد کـــه دارای ســـر انســـان نمـــاد 
خردمنـــدی و هـــوش، تن گاو نشـــانه قدرت 
و بالهای عقاب به نشـــانهی آزادی اســـت.

به نام آفریننده بیهمتا و آفریدگان بیمثال
اینجـــا ســـخن از پیوند میان جانها و اندیشههاســـت، از زیســـتن در گســـترهای که مرزهـــای گونهها را در هم میشـــکند و هســـتی را در همآوایی تـــازهای میآفریند. 
هشـــتمین شـــماره از نشریه علمی دانشـــجویی »وهومن«، در دستهای شماست، اثری که به همت انجمن علمی دانشـــجویی دامپزشکی فراهم آمده و در پرتوی 

دانش و پژوهش، آفاق نوینی را میگشـــاید.
ایـــن شـــماره را در مسیـــر بررســـی ژرف حیوانات آزمایشـــگاهی پیمودهایم؛ از تاریخچه تا کارکـــرد، از حقوق تا مســـئولیتها، از حقیقت تا اخلاق. در ایـــن وادی، تلاش 
کردهایـــم تـــا پـــرده از رازهـــای نهـــان ایـــن مخلوقات برداریـــم و آنـــان را نه به مثابـــه ابـــزاری بیجان، بلکه بـــه عنـــوان موجوداتی با حق زیســـتن و ارزشهـــای ذاتی 

بازشناسیم.
امـــا ایـــن همه ماجرا نیســـت؛ در این شـــماره به مرزهای پیچیده و شـــگرف پیوند میانگونهای نیـــز پرداختهایم. از رویا تـــا واقعیت، از علم تا خیـــال، از پیوند اعضا تا 
پیونـــد ژنتیـــک، در این راه بـــه دنبال درک بهتر روابط میانگونهها بودهایم، روابطی که اگرچه در نگاه اول ناممکن به نظر میرســـد، امـــا در دنیای امروز به واقعیت 

بدل شـــده و ســـوالات جدیدی را در عرصه علم و اخلاق مطرح میسازد.
در ایـــن میـــان، بـــرای غنای بیشـــتر محتوای نشـــریه، شـــش مطلب چندرســـانهای تـــدارک دیدهایم کـــه خوانندگان عزیـــز میتوانند با اســـکن کدهـــای موجود در 

فهرســـت، بـــه ایـــن محتواهای ناب دســـت یابنـــد و در ســـفری میـــان واژگان و تصاویر، لذت کشـــف را دوچنـــدان کنند.
باشد که این شماره نیز همچون شمارههای پیشین، گامی کوچک در راه فهم بهتر جهان پیرامونمان و شناخت عمیقتر انسانیت در تمامی ابعاد آن باشد.

///  آرتین شیبانی
سردبیر نشریۀ وهومن



که توســـط ویروس پولیوما ایجاد شـــدهاند و آنهایی 
که توســـط ویروسهایی شـــبیه به ویروسهای لوکوز 
مـــرغ ایجـــاد میشـــوند. بسیـــاری از ایـــن ویروسهـــا 
به طـــور طبیعـــی در کلونیهـــای موش وجـــود دارند. 
ممکـــن اســـت در صـــورت اســـتفاده از موشهـــا برای 
دلیـــل  بـــه  انســـان،  لوســـمی  ویروسهـــای  بررســـی 
تداخل یا تحریک ویروس لوســـمی پنهـــان در حیوان 

آزمایشـــگاهی، نتایـــج نادرســـتی به دســـت آید.
پولیوما ویروس موشی

گفـــت ایـــن ویـــروس باعـــث افتخـــار  شـــاید بتـــوان 
ویروسهاســـت؛ چراکه اولین بار دانشـــمندان با این 
ویـــروس توانســـتند اخـــتلال در چرخههای ســـلولی را 
درک کننـــد و بـــه فرایندهـــای ســـرطانی شـــدن بافت 
پی ببرنـــد. پولیومـــا ویروس موشـــی همانطـــور که از 
نامـــش مشـــخص اســـت، در موشها ایجـــاد بیماری 
میکنـــد. لازم بـــه ذکر اســـت که بـــا تحقیـــق روی این 
ویـــروس، پولیومـــا ویروس انســـانی نیز کشـــف شـــد. 
در نوزادانـــی که نقص ایمنی اکتســـابی یا مـــادرزادی 
دارنـــد، این ویـــروس باعث عفونتهای سیســـتمی و 
کثـــر مـــوارد مرگ میشـــود؛ این در حالی اســـت که  در ا
در بالغیـــن باعث ایجاد تومـــور در بافتهای مختلف 
میشـــود. ویـــروس باعـــث ایجـــاد یـــک تومور ســـلول 
اپیتلیـــال پوســـت میشـــود و در مرکـــز کراتینـــه شـــده 
آن تومـــور به تکثیـــر میپـــردازد. در جمعیتهـــایی از 
موشهـــا کـــه ایـــن بیمـــاری گســـترش دارد، به علت 
تغذیـــه نـــوزادان مـــوش از شیـــر حـــاوی آنتیبـــادی 
مادری، عفونت سیســـتمی دیده نمیشود و علائم به 
صـــورت تحت بالینـــی، بدون تومـــور و با دفـــع مداوم 
ویـــروس از ادرار مشـــاهده میشـــود. این ویـــروس به 
عنوان الگویی برای بررســـی ســـرطانها مورد مطالعه 

قـــرار میگیرد.
ویروس پنوموتروپیک موشی

نامـــی ناگوار برای ویروســـی که باعث ایجاد ســـرطان 
نمیشـــود و در ابتـــدا بـــه ریـــه حملـــه نمیکنـــد اما به 
اندوتلیـــوم عـــروق تهاجـــم میبـــرد و ســـپس باعـــث 
ایجـــاد ضایعـــات در ریهها میشـــود. این ویـــروس در 
حیوانات جوان با ضعف سیســـتم ایمنـــی باعث خیز 

و خونریـــزی ریوی میشـــود.
پولیومای طبقه بندی نشده

ایـــن گـــروه از ویروسهـــا باعث بیماریهای تنفســـی 
در موشهـــا میشـــوند. بـــا مشـــاهده ریههـــا متوجـــه 
گنجیدگیهایی درون ســـلولهای اندوتلیال تنفسی، 

ریه و غـــدد بزاقی میشـــویم.

گروه دوم: موش مختل کننده
ویروسهـــای پنهـــان حیوانات آزمایشـــگاهی ممکن 
اســـت تحـــت شـــرایط انجـــام آزمایـــش یا نگهـــداری 
فعال شـــوند. ایـــن ویروسها ممکن اســـت دادههای 
بیوشیمیـــایی و فیزیولوژیکـــی را بیارزش کنند یا برای 
کـــی  آزمایشـــگر یـــا دســـتیاران او بیماریهـــای خطرنا

ایجـــاد کنند.
ویروس کوریومننژیت لنفوسیتی

عفونـــت  یـــک   )LCM( لنفوسیتـــی  کوریومنینژیـــت 
خانگـــی  موشهـــای  در  علامـــت  بـــدون  و  طبیعـــی 
از  همچنیـــن  ویـــروس  ایـــن  امـــا  اســـت،  وحشـــی 
میمونهـــا، ســـگها، خوکچههـــای هندی و انســـان 
جـــدا شـــده اســـت. همچنیـــن عفونت ممکن اســـت 
بـــدون علامـــت باشـــد یـــا خـــود را بـــه صـــورت یـــک 
بیمـــاری شـــبیه آنفولانـــزا، یا به طـــور نـــادر مننژیت یا 
مننژوانســـفالومیلیت نشـــان دهـــد کـــه ممکن اســـت 
کشـــنده باشـــد. در کلونیهای موش، ویروس ممکن 
اســـت بـــه صـــورت یـــک عفونـــت طولانـــی مـــدت بـــا 

حداقـــل علائم و یا بـــدون هیچ علامتـــی باقی بماند. 
ویـــروس میتواند از حیوان به حیـــوان از طریق نیش 
کنه یا تماس مســـتقیم بین حیوانات گســـترش یابد. 
عفونـــت ممکـــن اســـت بـــر همســـترهای تـــازه متولد 
شـــده از طریـــق انتقال عمـــودی از مادر تأثیـــر بگذارد 
و منجـــر به اخـــتلالات قابل توجه رشـــد و مـــرگ و میر 
شـــود. ویروس میتواند در کلیهها، غدد بزاقی و سایر 
اندامهـــا باقـــی بمانـــد. حیوانـــات آلوده ممکن اســـت 
ویـــروس را در طـــول عمـــر خـــود از طریـــق ادرار، بزاق 
و ســـایر ترشـــحات دفـــع کننـــد. LCM ممکـــن اســـت 
بـــه عنـــوان یک عامـــل مختل کننـــده در بسیـــاری از 
آزمایشها دخالت کند و همچنین ممکن اســـت یک 

خطر جـــدی بـــرای انســـانها به شـــمار رود.
ویروس سندائی

ایـــن ویروس بـــرای اولین بار از موشها و هامســـترها 
جـــدا شـــد و از آن بـــه عنـــوان یـــک عامـــل احتمالـــی 
بیماریهای تنفســـی در جوندگان اســـتفاده میشود. 
همچنیـــن ایـــن ویـــروس بـــه عنـــوان یکـــی از عوامل 
محســـوب  موشهـــا  روی  آزمایشهـــای  مخـــرب 
میشـــود و میتواند باعث انتقال نتایج اشـــتباه شود.

گروه سوم: ویروس های بیماری زا
در اینجـــا برخـــی از ویروسهـــا معرفـــی میشـــوند که 
باعـــث ایجاد عفونتهای مشـــهود و گاهـــی مرگ در 

حیوانات آزمایشـــگاهی میشـــوند.
رئوویروس ها

بـــرای  مدلـــی  عنـــوان  بـــه  رئـــو  گـــروه  ویروسهـــای 
در  و  میشـــوند  اســـتفاده  انســـانی  عفونتهـــای 
حیوانـــات آزمایشـــگاهی نیـــز بیمـــاریزایی میکننـــد. 
ایـــن ویروسهـــا بـــه عنـــوان مدلـــی بـــرای مطالعـــه 
مـــورد  انســـان  در  تنفســـی  و  گوارشـــی  بیماریهـــای 
اســـتفاده قـــرار میگیرنـــد. ایـــن ویروسهـــا از طریـــق 
راههـــای مختلفـــی مانند تماس مســـتقیم، آب، و غذا 

قابـــل انتقـــال هســـتند.
ویروس اکتروملیا

ویـــروس اکترومیلیـــا بـــه عنـــوان یـــک عامـــل پاتوژن 
در موشهـــا مطـــرح اســـت و میتوانـــد باعـــث ایجاد 
ضایعـــات پوســـتی و مـــرگ در موشهـــا شـــود. ایـــن 
ویـــروس باعـــث کاهـــش وزن، ریـــزش مـــو و ضایعات 
تمـــاس  طریـــق  از  و  میشـــود  موشهـــا  در  پوســـتی 

مســـتقیم بیـــن حیوانـــات انتقـــال مییابـــد.
ویروس افزایش دهندۀ لاکتات دهیدروژناز

کتات  ایـــن ویـــروس باعـــث افزایـــش ســـطح آنزیـــم لا
دهیدروژنـــاز در خـــون موشها میشـــود و میتواند بر 
نتایـــج آزمایشهـــا تأثیر منفی بگـــذارد. ایـــن ویروس 
ممکـــن اســـت باعـــث ایجـــاد عفونتهـــای مزمن در 
موشها شـــود و بر سیســـتم ایمنی آنها تأثیر بگذارد.

نتیجه گیری
بسیــــــــاری از بیماریهــــــای ویروســـــــی حیوانــــــــات 
آزمایشـــگاهی میتوانند به عنـــوان مدلهای مفیدی 
برای مطالعه بیماریهای انســـانی استفاده شوند. اما 
در عیـــن حال ایـــن بیماریها میتوانند مشـــکلاتی را 
در فرآینـــد آزمایشهای علمی ایجـــاد کنند و حتی به 
سلامت انســـانها آسیب بزنند. لذا شـــناخت و کنترل 

ایـــن بیماریها از اهمیـــت بالایی برخوردار اســـت.

استفاده از موش آزمایشگاهی در راستای پژوهش بر روی ویروسهای عفونتزای انسانی

بیماریهـــای  بـــه هـــر بحثـــی دربـــاره  از ورود  قبـــل 
ویروســـی حیوانات آزمایشـــگاهی، باید چند مورد را در 

بگیریم: نظـــر 
- این عفونتها به عنـــوان الگوهایی از بیماریهای 

ویروسی در انســـان مورد مطالعه قرار میگیرند.
- شـــناخت ضایعـــات و اثـــرات آنهـــا ضروری اســـت، 
زیـــرا وقتی این بیماریهـــا در حیوانات آزمایشـــگاهی 
رخ میدهنـــد، میتوانند مســـئول نتایـــج متناقض یا 

نادرســـتی باشـــند که آزمایـــش را بیارزش میکند.
روشنســـازی  بـــرای  حیوانـــات  کـــه  آنجـــایی  از   -
جنبههـــای مختلـــف فیزیولـــوژی و بیماری انســـان و 
برای جراحیهای آزمایشـــی اســـتفاده میشـــوند، باید 
بدانیم چگونه آنها را در برابر عفونتهای ویروســـی 
محافظـــت کنیم. تنها بـــا انجام ایـــن کار میتوانیم از 
رنـــج، مـــرگ ناگهانی آنهـــا و هدررفت وقـــت و انرژی 

محققیـــن جلوگیـــری کنیم.
بـــه طور طبیعی، امـــکان مقابله با تمـــام عفونتهای 
و  تدریـــس  در  اســـتفاده  مـــورد  حیوانـــات  ویروســـی 
تحقیقات در علوم زیســـتی وجود ندارد؛ چراکه تعداد 
زیـــادی گونـــه حیوانی مـــورد اســـتفاده قـــرار میگیرند 
و تعـــداد زیـــادی ویـــروس از حیوانـــات آزمایشـــی جدا 

شـــدهاند. بـــه همیـــن دلیـــل، در ایـــن متـــن فقـــط به 
عفونتهـــای ویروســـیای کـــه به طور معمـــول دیده 
میشـــوند و با ملاحظات بـــالا ارتباط دارنـــد، پرداخته 

میشود.
در ایران، بیشـــترین استفاده از حیوانات آزمایشگاهی 
مربوط بـــه موشهای صحرایی و موشهای ســـوری 
اســـت. ایـــن حیوانـــات تکثیـــر ســـریع و بـــالایی دارند 
و بـــرای صرفهجـــویی در وقـــت، مناســـبتر از ســـایر 
گونهها هســـتند. در این مقاله، ســـعی شـــده است که 
بیماریهـــای مهم و مخرب این دو جاندار ذکر شـــود.

شاید کوچک ترین عامل بیماری زا
ویروسهـــا عوامل بسیار کوچکی هســـتند که صرفاً با 
وارد شـــدن به ســـلول میزبان میتوانند تکثیر شوند و 
بقـــا پیدا کننـــد. ویروسها حتـــی باکتریهـــا که خود 
بـــه عنـــوان عوامل پاتـــوژن شـــناخته میشـــوند را نیز 
مـــورد تهاجـــم قـــرار میدهنـــد. همچنیـــن ویروسها 
پرشـــمارترین ســـاختارهای بیولوژیکی در کـــره خاکی 
هســـتند. ویروسها را میتوان در ســـه گروه قـــرار داد:

کـــه بـــه عنـــوان یـــک مـــدل بـــرای  - ویروسهـــایی 
آزمایشـــگاهی  حیوانـــات  در  انســـان  بیماریهـــای 

میشـــوند. اســـتفاده 
نتایـــج  بـــا  اســـت  ممکـــن  کـــه  ویروسهـــایی   -

کننـــد. ایجـــاد  تداخـــل  آزمایشـــگاهی 
- ویروسهـــایی که ممکن اســـت باعث ایجاد آسیب 

یا تلفات در حیوانات آزمایشـــگاهی شوند.

گروه اول: موش، الگوی بیماری
هرپس ویروس 1 موشی

حیوانـــات  در  میزبانـــی  اختصاصیـــت  بـــا  ویروســـی 
آزمایشـــگاهی و بهویژه موشها اســـت. ایـــن ویروس 
در طبیعـــت بـــه نـــدرت یافـــت میشـــود، ولـــی اقـــوام 
همین ویروسهـــا در طبیعت جای خالی این ســـویه 
را پـــر کرده و به بیمـــاریزایی میپردازنـــد. نامی که بر 
اســـاس ضایعـــات پاتولوژیک بـــه این بیمـــاری اطلاق 
 )Cytomegalovirus( سایتــــــــــومگالوویروس  شـــده، 
اســـت. همانطـــور که از نـــام این ویروس مشـــخص 
گنجیدگـــی درونهســـتهای و بـــزرگ  اســـت، باعـــث 
شـــدن ســـلول میشـــود. علائم ایـــن بیمـــاری عموماً 
تحـــت بالینـــی هســـتند، ولـــی تحقیقات نشـــان داده 
اســـت کـــه ایـــن ویـــروس خـــود بـــه دو گـــروه تقسیـــم 
میشـــود: گروهی از آنهـــا از غدد بزاقی جدا شـــدهاند 
کـــه بـــه آنهـــا )SGV( گفتـــه میشـــود و ایـــن گـــروه 
باعـــث مـــرگ در نوزادان ســـه هفتهای میشـــود، ولی 
در بالغیـــن یک عفونت تحـــت حاد ایجـــاد میکنند. 
گروه دیگر که از کشـــت ســـلول جدا شدند )TCV(، به 
طـــور کامل تحت حاد بـــوده و بیمـــاری خاصی ایجاد 

کنند. نمی
ایـــن ویـــروس دورههـــای نهفتـــهای در بـــدن میزبان 
طـــی میکنـــد کـــه بیشـــتر در شـــبکههای عصبی رخ 
میدهنـــد و وقتـــی حیـــوان بـــا عوامل مســـتعدکننده 
روبـــهرو میشـــود، اثـــرات عوامـــل ویروســـی نمایـــان 
میشـــوند. ایـــن ویـــروس بـــه عنـــوان الگـــویی بـــرای 
ســـایتومگالی انســـانی و بیماریهای عصبی انســـان 

بهویـــژه در نـــوزادان اســـتفاده میشـــود.
ویروس لوسمی موشی

ایـــن ویروس بـــه عنوان مدلی برای بررســـی لوســـمی 
و ســـایر ســـرطانها در انســـان اســـت. ایـــن ویـــروس 
بـــه عنـــوان یک مـــدل بسیـــار خوب بـــرای بررســـی و 
شناســـایی ژنهای مؤثر در سرطان استفاده میشود.

آدنوویروس ها
چندیـــن آدنوویروس حیوانات پســـتتر پس از تزریق 
در همســـترهای تازه متولد شده تومور ایجاد میکنند 
و از ایـــن نظـــر شـــبیه بـــه انـــواع آدنوویروسهـــای 3، 
7، 8 و 31 انســـان هســـتند. همچنیـــن از موشهـــای 
صحرایی و موشهای ســـوری به عنـــوان مدلی برای 

بررســـی آدنوویروسهای انسانی اســـتفاده میشود.
تومورها

از ویروسهـــا در مـــوش ممکـــن  تومورهـــای ناشـــی 
اســـت بـــه دو گروه گســـترده تقسیـــم شـــوند: آنهایی 

توپ پروتئینی چهلتکه، زیر پای موش آزمایشگاهی

اولیــن شــواهد مکتــوب از اســتفاده حیوانــات بــه عنوان مدلهای آزمایشــگاهی بــه حدود دو هــزار و چهارصد 
گــردد کــه نشــاندهنده اهمیــت حیوانــات آزمایشــگاهی بــرای انسانهاســت. از طرفــی  ســال پیــش برمی
کــی هســتند کــه حتــی پــس از  شــاید بتــوان گفــت بیماریهــای ویروســی جــزو اولیــن بیماریهــای ایــن کــره خا
کســنها  گزیــر اســت از وا ســالهای متمــادی، هنــوز هــم بــرای برخــی از آنهــا درمانــی وجــود نــدارد و انســان نا

بــرای پیشــگیری یــا درمانهــای حمایتــی بــرای جلوگیــری از آثــار و عــوارض بیمــاری اســتفاده کنــد.

سال 7، شمارۀ 8
بهار و تابستان 03

بسیـــــاری از 
بیماریهـــای 
ویروســــی حیوانـــــات 

آزمایشگاهی میتوانند به 
عنوان مدلهای مفیدی 

برای مطالعه بیماریهای 
انسانی استفاده شوند. اما 

در عین حال این بیماریها 
میتوانند مشکلاتی را در 

فرآیند آزمایشهای علمی 
ایجاد کنند و حتی به 

سلامت انسانها آسیب 
بزنند.

///  محمدرضا اکبرینوری در تاریکی
دانشجوی دکترای دامپزشکی

در دل یــک آزمایشــگاه وسیــع و غــرق در ســکوت، جــایی کــه فقــط صــدای دســتگاهها 
ــو« در  ــام »لئ ــه ن ــک ب ــی کوچ ــد، موش ــوش میرسی ــه گ ــانها ب ــای بیروح انس و قدمه
قفســی ســرد و بیروح زندگــی میکــرد. ایــن قفــس، جهانــی کوچــک و محــدود بــود کــه 
از همــان لحظــهای کــه لئــو چشــم گشــوده بــود، تنهــا دنیــایی بــود کــه میشــناخت. 
میلههــای فلــزی و زنــگزده، پوشــالی خشــن و چنــد قطعــه غــذای خشــک؛ همــه چیــز 
همیــن بــود. امــا در قلــب کوچــک و بیقــرار لئــو، نــوری میدرخشیــد کــه او را از دیگــران 
متمایــز میکــرد؛ نــوری کــه از رؤیــای آزادی، از امیــد بــه دنیــایی فراتــر از ایــن زندان ســرد 

سرچشــمه میگرفــت.
هر روز، لئو به آســمان خیره میشــد؛ آســمانی که از پشــت دیوارهای بســتهی قفســش 
تنهــا یــک لکــهی کمرنــگ و دوردســت بــود. او بــه آن فکــر میکــرد، بــه جهانی که شــاید 
جــایی در آن، آزادی و زندگــی دیگــری انتظــارش را میکشیــد. امــا هــر بــار کــه صــدای 
قدمهــای ســرد و ســنگین در راهــرو پیچیــده میشــد، او بــه خــود یــادآوری میکــرد کــه 

ایــن آزادی چقــدر دور و ناممکــن اســت.
روزی صــدای قدمهــایی آشــنا و در عیــن حــال ناآشــنا او را از افــکارش بیــرون کشیــد. 
مــارک، همــان دانشــمندی کــه همیشــه او را بــه آزمایــش میبــرد، وارد شــد. امــا ایــن بــار، 
مــرد دیگــری بــا او بــود. مــردی بــا روپــوش ســفید، عینکــی بــزرگ، و چشــمانی ســرد و 
بیروح. نــگاه آن مــرد در لئــو نفــوذ کــرد و لرزشــی ســرد در وجــودش برانگیخــت. چیــزی 
در دســت آن مــرد بــود، شیشــهای کوچــک بــا مایعــی مرمــوز. لئــو حــس کــرد کــه ایــن بــار 
قــرار اســت چیــزی متفــاوت رخ دهــد، چیــزی کــه میتوانــد بــرای همیشــه زندگــیاش را 

تغییــر دهــد.
لئــو بــه گوشــهی قفــس خــود خزیــد، چنگهــای کوچــک و ظریفــش را بــه میلههــا فــرو 
بــرد و نفسهــای کوتــاه و تنــدش را کنتــرل کــرد. در ذهنــش هــزاران فکــر میچرخیــد، 
هــزاران ســؤال بیپاســخ و هــزاران تــرس پنهــان. آیــا ایــن همــان لحظــهی آخــر اســت؟ 
آیــا ایــن بــار، وقتــی کــه ســوزن بــه بدنــم فــرو بــرود، دیگــر بازگشــتی در کار نخواهــد بــود؟
امــا پیــش از آنکــه بتوانــد پاســخی بــرای ترسهایــش بیابــد، مــرد ســفیدپوش قفــس را 
بــاز کــرد و او را بــا دســتهای ســنگین و زبــرش گرفــت. زمــان بــرای لئــو متوقــف شــد؛ 
قلبــش تندتــر از همیشــه میتپیــد و هــر ضربــان، ضربــهای از امیــد و ناامیــدی را درونش 
پخــش میکــرد. مــرد، ســوزن را بــا دقــت بــه شیشــه وصل کــرد و آن را به ســمت لئــو آورد.
لئــو فــرو رفــت. چــرا مــن؟ چــرا ایــن  "چــرا؟" ایــن ســؤال مثــل خنجــری در ذهــن 
آزمایشهــا؟ چــرا بایــد در ایــن قفــس بــه دنیــا بیایــم و در همیــن جــا بمیــرم؟ آیــا زندگــی 
مــن چیــزی بیشــتر از ایــن درد و رنــج نیســت؟ آیــا آزادی و نــور در ایــن دنیــا تنهــا یــک 

ــت؟" ــا اس رؤی
او بــا یــک حرکــت ســریع و از ســر خشــم، دندانهایــش را در انگشــت مــرد فــرو بــرد. ایــن 
آخریــن بــاری بــود کــه میتوانســت کاری کنــد. امــا مــرد او را محکــم نگه داشــت و بدون 
هیــچ تردیــدی، ســوزن را در بدنــش فــرو بــرد. لئــو احســاس کــرد کــه بــه خــواب عمیقــی 
فــرو مــیرود، امــا پیــش از آنکــه تاریکــی بــر او چیــره شــود، صــدایی از درونــش برخاســت: 

"شــاید ایــن پایــان نباشــد. شــاید هنــوز هــم راهــی باشــد، نــوری در ایــن تاریکــی..."
وقتــی لئــو بیــدار شــد، خــودش را دوبــاره در قفــس یافــت. درد و ضعــف تمــام بدنــش 
ــخت،  ــرد و س ــای س ــرد؛ دیواره ــگاه ک ــراف ن ــه اط ــود. ب ــده ب ــا او زن ــود، ام ــه ب گرفت را فرا
ابزارهــای فلــزی کــه در نــور ســرد آزمایشــگاه میدرخشیدنــد، و چهرههــای بیاحســاس. 
همــه چیــز مثــل قبــل بــود، امــا چیــزی در درون لئــو تغییــر کــرده بــود. او فهمیــد کــه حتی 

در ایــن دنیــای بســته و تاریــک، هنــوز چیــزی بــرای جســتجو و یافتــن وجــود دارد.
"آیــا ایــن نــور فقــط درون مــن اســت؟" لئــو از خــودش پرسیــد. "یــا شــاید جــایی بیــرون از 

ایــن قفــس، جــایی کــه هنــوز آن را ندیــدهام، نــوری منتظــر مــن باشــد؟"
لئــو از آن روز بــه بعــد بــا چشــمهای بازتــری بــه دنیــا نــگاه کــرد. شــاید هرگــز نتوانــد از 
ایــن قفــس بیــرون بــرود، شــاید هرگــز نــور آزادی را نبینــد، امــا او یــاد گرفتــه بــود کــه حتی 
در تاریکتریــن لحظــات، هنــوز میتــوان بــه دنبــال نــور بــود. ایــن امیــد، این جســتجو، 

چیــزی بــود کــه هیچکــس نمیتوانســت از او بگیــرد.

داستان کوتاه

///  علی سیدابراهیمی
دانشجوی دکترای دامپزشکی
شیراز دانشگاه   ،1400 ورودی 
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موش و موش صحرایی
اشریشیا کُلای

ای. کُلای یکی از باکتریهای رودهای مهم و متنوع 
اســـت که میتواند بهعنوان یک پاتوژن در حیوانات 
آزمایشـــگاهی عمـــل کنـــد. در موشهـــا و موشهای 
صحـــرایی، ای. کُلای میتواند باعث گاســـتروانتریت 
بیماریهـــای  شـــود.  سیســـتمیک  عفونتهـــای  و 
ناشـــی از ای. کُلای معمـــولاً با علائمی مانند اســـهال، 
مـــرگ  شـــدید،  مـــوارد  در  و  بیحالـــی  وزن،  کاهـــش 
همـــراه هســـتند. ای. کُلای معمـــولاً از طریـــق مدفوع 
آلـــوده، آب یا غذای آلوده منتقل میشـــود و میتواند 
بهســـرعت در شـــرایط نامناســـب بهداشـــتی شیـــوع 
پیـــدا کنـــد. تحقیقات نشـــان میدهد که تشـــخیص 
ســـریع و مدیریت بهداشـــتی صحیح میتواند بهطور 
کتـــری را کاهـــش دهد.  قابلتوجهـــی شیـــوع ایـــن با
برای تشخیص ای. کُلای در حیوانات آزمایشگاهی، 
از تکنیکهـــای مولکولـــی ماننـــد PCR و  اســـتفاده 
کتریـــایی از نمونههـــای مدفوعـــی معمـــول  کشـــت با
اســـت. مطالعـــات اخیـــر نشـــان دادهانـــد کـــه برخـــی 
ســـویههای ای. کُلای دارای ژنهـــای مقاومـــت بـــه 
آنتیبیوتیک هســـتند که این مسئله میتواند درمان 
را پیچیدهتـــر کنـــد. بنابراین، انتخاب مناســـبترین 
آنتیبیوتیـــک بـــر اســـاس نتایـــج آنتیبیوگـــرام بسیار 
مهـــم اســـت. علاوه بر این، بهبود شـــرایط بهداشـــتی 
در  تمیـــزکاری  دقیـــق  پروتکلهـــای  از  اســـتفاده  و 
تســـهیلات نگهداری حیوانات آزمایشگاهی میتواند 
از بـــروز و شیـــوع عفونتهـــای ای. کُلای جلوگیـــری 

. کند
سالمونلاها

باکتریهـــای ســـالمونلا از جملـــه پاتوژنهای مهم در 
حیوانات آزمایشـــگاهی هســـتند کـــه میتوانند باعث 
ایجـــاد بیماریهـــای گوارشـــی و سیســـتمیک شـــوند. 
هنـــدی،  خوکچههـــای  و  خرگوشهـــا  موشهـــا،  در 
ســـالمونلاها عموماً منجر به گاســـتروانتریت، اســـهال 
مـــوارد  در  و  بـــدن،  کـــمآبی  وزن،  کاهـــش  شـــدید، 
شـــدید، ســـپسیس و مـــرگ میشـــود. عفونت بـــا این 
باکتریهـــا معمـــولاً از طریـــق مصـــرف غـــذای آلـــوده 
یـــا تمـــاس بـــا مدفـــوع حیوانـــات آلـــوده رخ میدهد. 
علاوه بـــر علائـــم بالینـــی واضـــح، عفونتهای تحت 
بالینـــی نیـــز میتوانند رخ دهنـــد کـــه در آن حیوانات 
کتـــری بـــدون نشـــان دادن علائـــم بالینـــی  حامـــل با
هســـتند، اما همچنان میتوانند منبـــع عفونت برای 
ســـایر حیوانات باشـــند. تشـــخــــیص عفونــــــــتهای 
سالـــــمونلایی معمولاً با اســـتفاده از کشـــت باکتریایی 
نمونههای مدفـــوع، خون یا بافتهـــای آلوده انجام 
میشـــود. تکنیکهـــای مولکولـــی ماننـــد PCR نیـــز 
میتواننـــد بـــرای تشـــخیص ســـریع و دقیق اســـتفاده 
شـــوند. مطالعـــات اخیـــر نشـــان میدهنـــد کـــه برخی 
سویههای سالمونلاها مقاوم به آنتیبیوتیک هستند 

کـــه ایـــن مســـئله درمـــان را چالشبرانگیزتـــر میکند. 
بنابرایـــن، انتخـــاب مناســـبترین آنتیبیوتیـــک بـــر 
اســـاس نتایـــج آنتیبیوگرام ضـــروری اســـت. علاوه بر 
این، اقدامات بهداشـــتی مناســـب و کنتـــرل محیطی 
دقیـــق میتوانـــد بهطـــور قابلتوجهـــی شیـــوع ایـــن 
کتـــری را کاهـــش دهـــد. بهعنـــوان مثال، اســـتفاده  با
از  جلوگیـــری  و  ضدعفونـــی  دقیـــق  پروتکلهـــای  از 
تمـــاس حیوانات با مـــواد غذایی و آب آلـــوده از جمله 

روشهـــای مؤثر پیشـــگیری هســـتند.
مایکوپلاسما پولمونیس

مایکوپلاســـما پولمونیس یک پاتوژن باکتریایی شایع 
اســـت که بهطور عمـــده باعث بیماریهای تنفســـی 
آزمایشـــگاهی  در موشهـــا و موشهـــای صحـــرایی 
میشـــود. این باکتری مســـئول بیماریهای تنفســـی 
مزمـــن )CRD( اســـت کـــه بـــا علائمی نظیر عطســـه، 
کاهـــش وزن و  تنفـــس،  بینـــی، ســـختی  ترشـــحات 
کاهـــش فعالیـــت همـــراه اســـت. عفونتهای ناشـــی 
از مایکوپلاســـما پولمونیــــــــــس میتوانند منجــــــــر به 
التهـــاب مزمـــن ریـــه، برونشیـــت و پنومونـــی شـــوند. 
تمـــاس  طریـــق  از  معمـــولاً  کتـــری  با ایـــن  انتقـــال 
مســـتقیم بیـــن حیوانـــات یـــا انتقـــال هـــوازی صورت 

میگیرد. بیماریهای تنفســـی ناشـــی از مایکوپلاسما 
پولمونیـــس نه تنها باعث ناراحتـــی و کاهش سلامت 
حیوانات میشـــود، بلکـــه میتواند نتایـــج تحقیقات 
علمـــی را نیـــز تحت تأثیـــر قرار دهـــد و اعتبـــار آنها را 
کاهـــش دهـــد. تشـــخیص مایکوپلاســـما پولمونیس 
کتـــری،  بـــه روشهـــای مختلفـــی از جملـــه کشـــت با
کنـــش زنجیـــرهای پلیمـــراز )PCR(، و آزمایشهای  وا

ســـرولوژیکی انجام میشـــود.
درمـــان ایـــن عفونتهـــا چالشبرانگیـــز اســـت، زیـــرا 
از  بسیـــاری  بـــه  نســـبت  پولمونیـــس  مایکوپلاســـما 
و  تتراســـایکلینها  اســـت.  مقـــاوم  آنتیبیوتیکهـــا 
ماکرولیدهـــا معمولاً بهعنـــوان درمان انتخـــابی مورد 
اســـتفاده قـــرار میگیرنـــد، امـــا کنتـــرل کامـــل عفونت 
معمولاً دشـــوار است و ممکن اســـت نیاز به دورههای 
بـــا  عفونـــت  از  باشد.پیشـــگیری  درمـــان  طولانـــی 
مایکوپلاســـما پولمونیـــس از طریـــق بهبـــود شـــرایط 
اســـتفاده  و  جدیـــد  حیوانـــات  قرنطینـــه  بهداشـــتی، 
از حیوانـــات آزمایشـــگاهی از منابـــع معتبـــر و بـــدون 
عفونـــت امکانپذیر اســـت. کنترل مؤثـــر این بیماری 
بـــه بهبـــود سلامـــت حیوانـــات آزمایشـــگاهی و اعتبار 

نتایـــج پژوهشـــی کمـــک شـــایانی میکند.

خرگوش
پاستورلا مولتوسیدا

اسـت  منفـی  گـرم  باکتـری  یـک  مولتوسیـدا  پاسـتورلا 
خرگوشهـا،  بهویـژه  آزمایشـگاهی،  حیوانـات  در  کـه 
میتوانـد باعـث عفونتهـای تنفسـی و سیسـتمیک 
جـدی شـود. ایـن باکتـری عامـل بیمـاری »پاسـتورلوز« 
بینـی(،  )التهـاب  رینیـت  نظیـر  بـا علائمـی  کـه  اسـت 
سپتیسـمی  شـدید،  مـوارد  در  و  پنومونـی  برونشیـت، 
)عفونت خون( همراه است. در خرگوشها، پاستورلوز 
کنـد. علائـم  میتوانـد بـه صـورت حـاد یـا مزمـن بـروز 
چشـمها  التهـاب  بینـی،  ترشـحات  عطسـه،  شـامل 

همچنیـن  باکتـری  ایـن  اسـت.  تنفسـی  مشـکلات  و 
میتوانـد باعـث آبسـهها و عفونتهـای دیگـر در بـدن 
تمـاس  طریـق  از  مولتوسیـدا  پاسـتورلا  انتقـال  شـود. 
مسـتقیم بیـن حیوانـات، ذرات معلـق در هـوا و حتـی 
نیـش حشـرات ممکـن اسـت. خرگوشهـای مبـتلا بـه 
اسـترس یـا بیماریهـای دیگـر بیشـتر در معـرض خطر 
عفونت قرار دارند که این مسئله میتواند به تضعیف 
عفونتهـا  بـه  حسـاسیت  افزایـش  و  ایمنـی  سیسـتم 

منجـر شـود.
تشـــخیص باکتری پاســـتورلا مولتوسیـــدا در حیوانات 
و  باکتریـــایی  کشـــت  از  اســـتفاده  بـــا  آزمایشـــگاهی 

تســـتهای مولکولـــی ماننـــد PCR انجـــام میشـــود. 
کشـــت نمونههـــای اخـــذ شـــده از ترشـــحات بینـــی 
یـــا بافتهـــای آلـــوده بـــه تشـــخیص دقیـــق کمـــک 
میکنـــد. درمان این عفونت معمولاً شـــامل اســـتفاده 
از آنتیبیوتیکهایی مانند تتراســـایکلین، پنیسیلین 
و فلوروکینولونهـــا اســـت، امـــا موفقیـــت درمـــان بـــه 
مـــورد  آنتیبیوتیکهـــای  بـــه  کتـــری  با حســـاسیت 
استفاده بستگی دارد. پیشـــگیری از عفونت پاستورلا 
مولتوسیدا با اعمال اســـتانداردهای بهداشتی دقیق، 
در  اســـترس  کاهـــش  و  جدیـــد  حیوانـــات  قرنطینـــه 
حیوانـــات امکانپذیـــر اســـت. تحقیقات اخیر نشـــان 
میدهد که واکسیناسیـــون میتواند به کاهش شیوع 
بیماری کمک کند، اما همچنان اقدامات بهداشـــتی 
اساســـی و مراقبتهای مســـتمر برای کنتـــرل بیماری 

اســـت. ضروری 
بوردتلا برونشی سپتیکا

کتـــری گـــرم منفـــی  بـــوردتلا برونشیســـپتیکا یـــک با
اســـت که به عنوان عامل مهم عفونتهای تنفســـی 
خرگوشهـــا،  بهویـــژه  آزمایشـــگاهی،  حیوانـــات  در 
خوکچههـــای هنـــدی و موشها شـــناخته میشـــود. 
این باکتری معمـــولاً باعث بـــروز برونشیت، پنومونی 
علائـــم  میشـــود.  سپتیســـمی  شـــدید،  مـــوارد  در  و 
بینـــی،  ترشـــحات  بالینـــی شـــامل عطســـه، ســـرفه، 
تنگـــی نفـــس، کاهـــش وزن و بیحالی اســـت. بوردتلا 
برونشیســـپتیکا بهویژه در خرگوشها باعث بیماری 
کـــه میتواند  معـــروف بـــه »رینوپنومونیت« میشـــود 
به عفونتهـــای مزمن و عوارض جدی منجر شـــود. 
این باکتری از طریق تماس مســـتقیم بین حیوانات، 
ذرات معلـــق در هـــوا و حتی از طریق تجهیـــزات آلوده 
کـــه  منتقـــل میشـــود. حیوانـــات جـــوان و آنهـــایی 
سیســـتم ایمنـــی ضعیفـــی دارنـــد، بیشـــتر در معـــرض 

خطـــر عفونت هســـتند.
تشخیص عفونت ناشـــی از بوردتلا برونشیسپتیکا از 
طریق کشـــت باکتریایی نمونههای ترشحات بینی یا 
بافتهای ریه و همچنین تستهای مولکولی مانند 
PCR انجـــام میشـــود. درمـــان عفونتهای ناشـــی از 
ایـــن باکتری شـــامل اســـتفاده از آنتیبیوتیکهـــــایی 
مانند تتراسایکلینها، آزیترومایسین و فلوروکینولونها 
اســـت. با ایـــن حـــال، مقاومـــت آنتیبیوتیکی ممکن 
اســـت چالشهـــایی در درمـــان ایجاد کنـــد؛ بنابراین 
تســـت حســـاسیت آنتیبیوتیکی قبل از شـــروع درمان 
توصیه میشـــود. پیشـــگیری از عفونتهـــای بوردتلا 
برونشیسپتیکا شامل اجرای پروتکلهای بهداشتی 
از  اســـتفاده  و  جدیـــد  حیوانـــات  قرنطینـــه  دقیـــق، 
واکســـنهای مناسب است. تحقیقات نشان میدهد 
که حفظ شرایط بهداشـــتی مناسب و کاهش استرس 
در حیوانـــات آزمایشـــگاهی میتوانـــد بـــه طـــور قابـــل 
توجهـــی خطـــر بـــروز و شیـــوع عفونتهـــای ناشـــی از 

بـــوردتلا برونشیســـپتیکا را کاهش دهد.

///  علیرضا صادق
دانشجوی دکترای دامپزشکی
شیراز دانشگاه   ،1400 ورودی 

خرگوشهای 
مبتلا به استرس یا 
بیماریهای دیگر بیشتر در 

معرض خطر عفونت قرار 
دارند که این مسئله میتواند 

به تضعیف سیستم ایمنی 
و افزایش حساسیت به 

عفونتها منجر شود.

پیشگیری از عفونت 
با مایکوپلاسما 

پولمونیس از طریق بهبود 
شرایط بهداشتی، قرنطینه 
حیوانات جدید و استفاده 
از حیوانات آزمایشگاهی از 
منابع معتبر و بدون عفونت 
امکانپذیر است.

کننــد. ایــن حیوانــات بهعنــوان مدلهــای زنــده بــرای مطالعــه  کتریــایی در حیوانــات آزمایشــگاهی نقــش حیاتــی در پژوهشهــای علمــی و پزشــکی ایفــا می بیماریهــای با
کتریایی و کنترل آنها برای حفظ سلامت و اعتبار پژوهشها ضروری اســت.  بیماریها، داروســازی و تســتهای پیشبالینی اســتفاده میشــوند. درک بیماریهای با
کتریــایی شــایع در حیوانــات آزمایشــگاهی و ارائــه راهکارهــایی بــرای تشــخیص، پیشــگیری و درمان آنها اســت. هــدف از ایــن بررســی، نگاهــی جامــع بــه بیماریهــای با

حیوانــات آزمایشــگاهی معمــول شــامل موشهــا، موشهــای صحــرایی، خرگوشهــا، خوکچههــای هنــدی و برخی حیوانات دیگر نظیر همســترها و میمونها هســتند. 
هــر یــک از ایــن حیوانــات دارای ویژگیهــا و کاربردهــای خــاص خــود در تحقیقــات علمــی میباشــند. حیوانــات آزمایشــگاهی بهعنــوان مدلهــای بیولوژیکــی بــرای مطالعه 
فرآیندهــای بیمــاری، تأثیــر داروهــا و مکانیزمهــای ژنتیکــی بــه کار میرونــد. بــدون اســتفاده از ایــن حیوانــات، پیشــرفتهای علمــی و پزشــکی بسیــاری امکانپذیــر نبــود. 
ــوند.  ــدی ش ــم طبقهبن ــدت علائ ــری و ش کت ــوع با ــت، ن ــل عفون ــاس مح ــر اس ــد ب ــوند و میتوانن ــاد میش ــاریزا ایج ــای بیم کتریه ــه با ــایی بهوسیل کتری ــای با بیماریه

کتریــایی بــرای جلوگیــری از شیــوع و حفــظ سلامــت حیوانــات آزمایشــگاهی و دقــت پژوهشهــا ضــروری اســت. تشــخیص زودهنــگام و کنتــرل بیماریهــای با

باکتریهای مخوف پنهان در آزمایشگاه
کتریها آمادهاند تا قربانی بگیرند! از بیماری »دمخیس« در همسترها تا سل در میمونها، با
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خوکچۀ هندی
استرپتوکوکوس نومونیه

کتـــری گـــرم مثبت  اســـترپتوکوکوس نومونیـــه یـــک با
بـــه عنـــوان عامـــل مهـــم عفونتهـــای  کـــه  اســـت 
تنفســـی و سیســـتمیک در حیوانـــات آزمایشـــگاهی، 
بهویـــژه خوکچههـــای هنـــدی، شـــناخته میشـــود. 
کتـــری میتوانـــد باعـــث بیماریهـــایی مانند  ایـــن با
پنومونـــی، مننژیت، سپتیســـمی و عفونتهای گوش 
میانـــی شـــود. علائم بالینـــی در خوکچههـــای هندی 
شـــامل عطســـه، ترشـــحات بینـــی، ســـختی تنفـــس، 
تـــب، بیحالـــی و در مـــوارد شـــدید، علائـــم عصبـــی 
ناشـــی از مننژیـــت اســـت. عفونـــت معمـــولاً از طریـــق 
تمـــاس مســـتقیم بـــا ترشـــحات آلـــوده یـــا بهصـــورت 
هـــوازی انتقـــال مییابـــد. خوکچههـــای هنـــدی بـــه 
دلیـــل ســـاختار آناتومیکـــی خـــاص خـــود و سیســـتم 
ایمنی نســـبتاً ضعیف، بهویـــژه در برابر این عفونتها 

آسیبپذیـــر هســـتند.
تشـــخیص عفونت ناشی از اســـترپتوکوکوس نومونیه 
کشـــت  از  اســـتفاده  بـــا  آزمایشـــگاهی  حیوانـــات  در 
ترشـــحات  از  شـــده  گرفتـــه  نمونههـــای  باکتریـــایی 
تنفســـی، خون یا مایعـــات مغزی-نخاعـــی )در موارد 
 PCR ماننـــد  مولکولـــی  تکنیکهـــای  و  مننژیـــت( 
انجام میشـــود. درمان این عفونتها معمولاً شـــامل 
اســـتفاده از آنتیبیوتیکهـــایی ماننـــد پنیسیلینها، 
ماکرولیدهـــا و فلوروکینولونهـــا اســـت. بـــا ایـــن حال، 
ظهور ســـویههای مقاوم به آنتیبیوتیک چالشهایی 
کـــرده اســـت؛ بنابرایـــن انجـــام  را در درمـــان ایجـــاد 
تســـت حســـاسیت آنتیبیوتیکی قبل از شـــروع درمان 
از عفونتهـــای  بـــرای پیشـــگیری  ضـــروری اســـت. 
اســـترپتوکوکوس نومونیـــه، حفظ شـــرایط بهداشـــتی 
مناســـب، قرنطینـــه حیوانات جدیـــد و واکسیناسیون 
میتوانـــد مؤثـــر باشـــد. تحقیقـــات نشـــان دادهاند که 
حیوانـــات  در  پنوموکـــوک  واکســـنهای  از  اســـتفاده 
کاهـــش بـــروز و شـــدت  آزمایشـــگاهی میتوانـــد بـــه 

کند. کمـــک  عفونتهـــا 
سالمونلاها

ســـالمونلوزیس در خوکچههای هندی، یک عفونت 
باکتریـــایی ناشـــی از باکتریهای ســـالمونلاها اســـت 

که میتواند در آزمایشـــگاهها و محیطهای نگهداری 
حیوانـــات رخ دهـــد. ایـــن عفونـــت عمدتـــاً از طریـــق 
مصـــرف غـــذا و آب آلـــوده بـــه مدفـــوع، ادرار و مـــواد 
بســـتر آلـــوده منتقل میشـــود و همچنیـــن میتواند از 
طریق تماس مســـتقیم با خوکچههـــای هندی آلوده 
یـــا جونـــدگان وحشـــی کـــه حامـــل باکتری هســـتند، 
بـــه  مبـــتلا  هنـــدی  خوکچههـــای  یابـــد.  گســـترش 
ســـالمونلوزیس ممکـــن اســـت علائمی ماننـــد کاهش 
اشـــتها، کاهش وزن، افســـردگی، بزرگ شـــدن طحال 
و کبـــد، التهاب چشـــم، تـــب، کـــمآبی بـــدن، موهای 
خشـــن و بـــدن پژمرده نشـــان دهند. برخـــی از عوامل 
میتواننـــد خطـــر ابـــتلا بـــه ســـالمونلوزیس را افزایش 
دهند، از جمله ســـن )جوانترها و مسنترها بیشتر در 
معرض خطر هســـتند(، اســـترس )مثل استرس ناشی 
از تغییرات در محیط زندگی یـــا دورههای بارداری(، و 

وضعیتهـــای ضعـــف سیســـتم ایمنی.
تشـــخیص ســـالمونلوزیس نیاز به تاریخچه پزشکی 
کامـــل خوکچـــه دارد و انجـــام آزمایشهـــای خـــون، 
کتری مورد  ادرار و کشـــت مدفـــوع برای شناســـایی با
نظر ضـــروری اســـت. نمونههای مدفـــوع جمعآوری 
تـــا  میشـــوند  داده  کشـــت  آزمایشـــگاه  در  و  شـــده 
کتـــری مســـئول عفونـــت شناســـایی شـــود. درمان  با
سالمونلوزیس در خوکچههای هندی معمولاً شامل 
درمـــان حمایتی با مایعـــات و مکملهای الکترولیت 
اســـت و در برخـــی مـــوارد از آنتیبیوتیکهای طیف 
کتریایی  گســـترده بـــرای مقابلـــه بـــا عفونتهـــای با
فرصتطلب اســـتفاده میشـــود. اما در موارد شـــدید، 
درمـــان ممکن اســـت به تنهـــایی کافی نباشـــد و نیاز 
به تدابیر شـــدیدتری داشته باشـــد. برای پیشگیری 
گســـترش عفونـــت، خوکچههـــای آلـــوده بایـــد از  از 
دیگـــران جدا شـــوند و محیـــط نگهـــداری آنها باید 
بـــه دقـــت تمیـــز و ضدعفونـــی شـــود. همچنیـــن، از 
تمـــاس مســـتقیم با جونـــدگان وحشـــی بایـــد پرهیز 
شـــود و غذاهـــای تـــازه باید به دقت شســـته شـــوند. 
ســـالمونلوزیس دارای پتانسیـــل زئونوتیـــک )انتقال 
به انســـان( اســـت، بنابراین احتیاطهـــای لازم برای 
جلوگیـــری از انتقـــال عفونـــت به انســـانها نیـــز باید 

رعایت شـــود.

بـــه ســـرعت در محیـــط آزمایشـــگاه گســـترش یابـــد. 
درمان شـــامل اســـتفاده از آنتیبیوتیکهـــا و مدیریت 

است. مناســـب  بهداشتی 
کمپیلوباکتریوز

ایـــن  اســـت.  ژژنـــی  کتـــار  کمپیلوبا بیمـــاری،  عامـــل 
بیمـــاری با علائمی نظیر اســـهال، دردهای شـــکمی و 
تب همراه اســـت. میمونهای آلـــوده میتوانند منبع 
انتقال بیماری به ســـایر حیوانات و انســـانها باشند. 
کنتـــرل این بیماری شـــامل رعایت دقیق بهداشـــت و 

اســـتفاده از آنتیبیوتیکها اســـت.
لیستریوز

عامـــل بیمـــاری، لیســـتریا مونوســـایتوژنز اســـت. ایـــن 
و  انســـفالیت  مننژیـــت،  باعـــث  میتوانـــد  بیمـــاری 
عفونتهـــای سیســـتمیک در میمونها شـــود. علائم 
شـــامل تب، ســـردرد، گرفتگی عضلات و تشـــنج است. 
این بیماری به علت مصرف غـــذای آلوده رخ میدهد 
و پیشـــگیری از آن نیازمنـــد رعایـــت اســـتانداردهای 

بهداشـــتی در تهیـــه و نگهـــداری غذا اســـت.
عفونت های استافیلوکوکی

عامل بیماری، اســـتافیلوکوکوس اورئوس اســـت. این 
باکتری میتواند باعث عفونتهای پوستی، آبسهها 
و حتی عفونتهای سیســـتمیک در میمونها شـــود. 
درمـــان شـــامل اســـتفاده از آنتیبیوتیکهـــا و جراحی 

برای تخلیه آبســـهها است.

دم خیس
ایـــن بیماری کـــه به »دم خیـــس« نیز معروف اســـت، 
مهمتریـــن بیمـــاری رودهای در همســـترهای جـــوان 
۳ تـــا ۱۰ هفتهای اســـت. این بیماری توســـط باکتری 
لاســـونیا اینتراســـلولاریس ایجاد میشـــود و با علائمی 
ماننـــد اســـهال شـــدید و مرگومیر بـــالا همراه اســـت. 
درمـــان شـــامل اســـتفاده از آنتیبیوتیکهـــا، تأمیـــن 

الکترولیتهـــا و آبرســـانی به حیوان اســـت.
عفونت های کلستریدیایی

و  دفیسیـــل  کلســـتریدیوم  از  ناشـــی  عفونتهـــای 
کلســـتریدیوم پیلیفرم میتوانند باعث ایجاد اسهال 
شـــدید و مـــرگ در همســـترها شـــوند. ایـــن عفونتها 
معمـــولاً پـــس از اســـتفاده از آنتیبیوتیکهای خاص 
رخ میدهنـــد و با علائمی مانند اســـهال، کاهش وزن 

و مـــرگ ناگهانی همراه هســـتند.
عفونت های استرپتوکوکی

اســـترپتوکوک میتوانـــد باعـــث ایجـــاد عفونتهـــای 
تنفسی و پنومونی در همســـترها شود. این عفونتها 
معمـــولاً در شـــرایط اســـترسزا یـــا تغییـــرات ناگهانـــی 
محیطـــی ماننـــد تغییـــرات دمـــایی رخ میدهنـــد و با 
علائمـــی ماننـــد ترشـــح از بینـــی، ســـختی در تنفس و 

بیحالـــی همراه هســـتند.
پنومونی

پنومونی در همســـترها نادر اســـت اما میتواند توسط 
باکتریهایی مانند استرپتوکوکوس نومونیه، کلبسیلا 
نومونیه و بوردتلا ایجاد شـــود. این بیماری با علائمی 
مانند ترشـــح چرک یا موکوس از بینی، کاهش اشـــتها 
و بیحالـــی همـــراه اســـت و در مـــوارد شـــدید منجر به 

میشود. مرگ 
بیماری تایزر

ایـــن بیمـــاری توســـط کلســـتریدیوم پیلیفـــرم ایجاد 
میشـــود و بیشـــتر در شـــرایط اســـترسزا مانند ازدحام 
جمعیـــت، دمـــای بـــالا و رطوبـــت زیـــاد بـــروز میکند. 
علائم شـــامل اســـهال، کاهـــش وزن و مـــرگ ناگهانی 

. ست ا
آبسه های پوستی

آبســـهها ناشـــی از عفونتهای باکتریـــایی زخمهای 
پوســـتی هســـتند کـــه معمـــولاً در نتیجـــه نـــزاع بیـــن 
همســـترها یا آسیبهای ناشـــی از اشیـــاء تیز در قفس 
ایجـــاد میشـــوند. ایـــن عفونتهـــا معمولاً بـــا تخلیه 
چرک و اســـتفاده از آنتیبیوتیکها درمان میشـــوند.

میمون
بیماریهـــای باکتریـــایی میمونهـــا در آزمایشـــگاهها 
موضوعـــی مهـــم در زمینـــه تحقیقاتـــی و بهداشـــتی 
اســـت. میمونها به عنـــوان مدلهای آزمایشـــگاهی 
برای مطالعۀ بیماریهای انســـانی استفاده میشوند، 
امـــا آنهـــا نیـــز بـــه بیماریهـــای خـــاص خـــود مبتلا 
میشـــوند که میتواننـــد تأثیرات منفی بـــر تحقیقات 
داشـــته باشـــند و حتـــی بـــه انســـانها منتقل شـــوند. 
در  مهـــم  باکتریـــایی  بیمـــاری  چنـــد  بـــه  اینجـــا  در 

میمونهـــای آزمایشـــگاهی اشـــاره میکنیـــم.
سل

عامل بیمـــاری، مایکوباکتریوم توبرکلوسیس اســـت. 
ســـل یکی از بیماریهای مهم و مســـری در میمونها 
اســـت کـــه میتواند بـــه انســـانها نیـــز منتقل شـــود. 
علائـــم بیمـــاری در میمونهـــا شـــامل کاهـــش وزن، 

ضعف عمومـــی و ســـرفههای مزمن اســـت.
تشـــخیص این بیماری نیاز بـــه آزمایشهای ویژهای 
مانند تســـت پوســـت و تصویربرداری از قفســـه سینه 

دارد.
شیگلوز

عامـــل بیمـــاری، باکتریهـــای جنـــس شیگلا اســـت. 
ایـــن بیماری باعث اســـهال خونی، دردهای شـــکمی 
و تـــب در میمونهـــا میشـــود. انتقال این بیمـــاری از 
طریق آب یـــا غذای آلوده صورت میگیـــرد و میتواند 

 میمونها به 
عنوان مدلهای 

آزمایشگاهی برای مطالعۀ 
بیماریهای انسانی استفاده 

میشوند، اما آنها نیز به 
بیماریهای خاص خود 

مبتلا میشوند که میتوانند 
تأثیرات منفی بر تحقیقات 

داشته باشند و حتی به 
انسانها منتقل شوند.

خوکچههای 
هندی مبتلا به 

سالمونلوزیس ممکن است 
علائمی مانند کاهش اشتها، 
کاهش وزن، افسردگی، بزرگ 
شدن طحال و کبد، التهاب 
چشم، تب، کمآبی بدن، 
موهای خشن و بدن پژمرده 
نشان دهند.

اهمیت شناسایی بیماری ها
شناسایــی بیماریهای حیوانــــات آزمایشـــــگاهی مهم 
است؛ زیرا این بیماریها میتوانند بر نتایج تحقیقات 
خطر  به  را  انسانها  سلامت  بگذارند،  تأثیر  علمی 

بیندازند و رفاه حیوانات را تحت تأثیر قرار دهند.
حفظ دقت علمی

وجــــــود بیمــــــــــاریها در حیوانـــــــات آزمایشــــــــگاهی 
میتوانـــد باعث تغییـــرات بیولوژیکی شـــود که نتایج 
تحقیقـــات را غیرقابل اطمینان میکنـــد. برای مثال، 
بیماریهـــای مزمـــن میتواننـــد پاســـخهای ایمنی را 
تغییـــر دهنـــد یا متابولیســـم حیوانـــات را تحـــت تأثیر 

قـــرار دهند.
سلامت انسان ها

برخـــی از بیماریهـــای حیوانات آزمایشـــگاهی زئونوز 

هســـتند و میتواننـــد بـــه انســـانها منتقـــل شـــوند. 
شناســـایی و کنترل ایـــن بیماریها از شیـــوع آنها به 

انســـانها جلوگیـــری میکند.
رفاه حیوانات

تأمین شـــرایط بهداشتی مناســـب و درمان بیماریها 
از اهمیـــت بـــالایی برخوردار اســـت تـــا رفـــاه حیوانات 

حفـــظ شـــود و از درد و رنج آنها کاســـته شـــود.

روش های شناسایی
معاینات بالینی

عمدتـــاً شـــامل بررســـیهای فیزیکی روزانـــه حیوانات 
بـــرای شناســـایی علائـــم بالینـــی مانند کاهـــش وزن، 
خســـتگی، تغییـــرات رفتـــاری و نشـــانههای عفونـــت 

میباشد.

آزمون های آزمایشگاهی
شـــامل بررســـی نمونههـــای خـــون، مدفـــوع، ادرار و 
بافتهای مختلف برای شناسایی میکروارگانیسمها، 
اســـت.  بیمـــاری  نشـــانگرهای  یـــا  آنتیبادیهـــا 
ایـــن آزمایشهـــا ممکـــن اســـت شـــامل تســـتهای 

باشـــد. مولکولـــی  و  ســـرولوژیک  میکروبیولوژیـــک، 
تصویربرداری پزشکی

اســـتفاده از روشهایی مانند رادیوگرافی، سونوگرافی 
بـــدن  داخلـــی  تغییـــرات  شناســـایی  بـــرای   MRI و 
حیوانـــات کـــه ممکن اســـت ناشـــی از بیماری باشـــد.

آزمایش های ژنتیکی
اســـتفاده از PCR و توالییابی برای شناســـایی عوامل 

عفونی یـــا تغییرات ژنتیکی مرتبط بـــا بیماریها.

روش های پیشگیری
قرنطینه و نظارت

قـــرار دادن حیوانـــات جدیـــد در قرنطینـــه و بررســـی 
مـــداوم آنها بـــرای اطمینـــان از عدم وجـــود بیماری 

پیـــش از معرفـــی بـــه ســـایر حیوانات.
رعایت اصول بهداشتی

اســـتفاده از تجهیـــزات و وســـایل مصرفـــی اســـتریل، 
شستشـــوی منظـــم دســـتها، و رعایـــت بهداشـــت 
بیماریهـــا. انتقـــال  از  جلوگیـــری  بـــرای   محیطـــی 

واکسن ها
اسـتفاده از واکسـنها برای پیشـگیری از بیماریهای 

خـاص در حیوانات آزمایشـگاهی.
برنامه های مراقبت و کنترل

تدویـــن و اجـــرای برنامههـــای جامع بـــرای نظارت بر 
وضعیت سلامـــت حیوانات و کنترل شیوع بیماریها. 
کارکنـــان، مدیریـــت  ایـــن برنامههـــا شـــامل آمـــوزش 
کتیـــک  پروفیلا داروهـــای  از  اســـتفاده  و  محیطـــی 

میباشد.

نتیجه گیری
بیماریهـــای باکتریـــایی در حیوانـــات آزمایشـــگاهی 
نـــه تنهـــا بـــر سلامـــت و رفـــاه ایـــن حیوانـــات تأثیـــر 
میگذارنـــد، بلکه میتوانند نتایج پژوهشهای علمی 
را نیـــز تحـــت تأثیر قـــرار دهنـــد؛ بنابراین، شناســـایی، 
پیشـــگیری و کنترل ایـــن بیماریهـــا از اهمیت بالایی 
برخوردار اســـت. اقدامات بهداشـــتی مناســـب، پایش 
مـــداوم و اســـتفاده از روشهـــای ضدعفونـــی کننـــده، 
ابزارهـــای مؤثـــری برای کاهـــش شیـــوع بیماریهای 
باکتریـــایی هســـتند. علاوه بـــر این، تحقیقات بیشـــتر 
در زمینه شناســـایی عوامل باکتریایی جدید و توســـعه 
واکســـنها و درمانهـــای مؤثـــر میتوانـــد بـــه بهبـــود 
وضعیـــت سلامـــت حیوانـــات آزمایشـــگاهی و افزایش 
دقـــت و قابلیـــت اعتمـــاد نتایج پژوهشـــی کمک کند. 
در نهایـــت، همـــکاری بینالمللـــی و تبـــادل اطلاعات 
کز پژوهشـــی میتواند در بهبـــود راهبردهای  میان مرا
مدیریت و کنترل بیماریهای باکتریایی در حیوانات 

باشد. مؤثر  آزمایشـــگاهی 

بیماریهای 
کتریایی در  با

حیوانات آزمایشگاهی نه 
تنها بر سلامت و رفاه این 
گذارند،  حیوانات تأثیر می
بلکه میتوانند نتایج 
پژوهشهای علمی را نیز 
تحت تأثیر قرار دهند؛ 
بنابراین، شناسایی، 
پیشگیری و کنترل این 
بیماریها از اهمیت بالایی 
برخوردار است. ا

سال 7، شمارۀ 8
بهار و تابستان 03

11 10



مروری بر محبوبترین حیوانات آزمایشگاهی و نکات پرورشیشان

پشت صحنه علم: زندگی در آزمایشگاههای حیوانات

حیوانــات آزمایشــگاهی یکــی از ابزارهــای اصلــی در تحقیقــات علمــی و پزشــکی هســتند کــه نقــش بسیــار مهمــی در 
پیشــرفت علــم و تکنولــوژی دارنــد. اســتفاده از حیوانــات آزمایشــگاهی بــه دانشــمندان ایــن امــکان را میدهــد تــا اثرات 
داروهــا، بیماریهــا و درمانهــای جدیــد را بررســی کننــد. بــا ایــن حــال، نگهداری و پــرورش این حیوانــات نیازمند دانش 
کننــده سلامــت و رفــاه آنهــا باشــد. در ایــن نوشــتار، بــه بررســی انــواع حیوانــات  و مهــارت خاصــی اســت کــه تضمین

آزمایشــگاهی، روشهــای پــرورش آنهــا و همچنیــن انــواع حیوانــات اصلاح نــژاد یافتــه پرداختــه شــده اســت.

موش های صحرایی
موشهـــای صحـــرایی که وزنی بین 250 تـــا 500 گرم دارند و طول عمرشـــان بین 2.5 
تا 3 ســـال اســـت، به دلیل اندازه بزرگتر و رفتارهای پیچیدهتر نســـبت به موشها، 
بـــرای تحقیقات در زمینههای نورولوژی، رفتارشناســـی و فیزیولوژی بسیار مناســـب 
هســـتند. این موشها بـــه عنوان مدلهای مناســـبی برای مطالعـــات نورولوژیکی و 

میشوند. شناخته  رفتاری 
پرورش

پـــرورش موشهـــای صحرایی مشـــابه موشهای آزمایشـــگاهی اســـت امـــا به دلیل 
انـــدازه بزرگتـــر، نیـــاز به فضای بیشـــتری دارند. محیـــط نگهداری باید دمـــای 20 تا 
26 درجه ســـانتیگراد و رطوبت نســـبی 40 تا 70 درصد داشته باشد و غنیسازی شود 
تا رفتارهای طبیعی آنها تشـــویق گـــردد. تغذیه آنها نیز باید شـــامل غذاهای پلت 
بـــا محتوای پروتئینی بالا باشـــد. موشهای صحرایی در ســـن 8 تـــا 12 هفتگی قادر 
به جفتگیری هســـتند و دوره بارداری آنها 21 تا 23 روز به طول میانجامد. تعداد 

تولههـــا بین 6 تا 12 عدد اســـت.

خرگوش های آزمایشگاهی
خرگوشهـــای آزمایشـــگاهی بـــا وزنی بیـــن 2 تا 6 کیلوگـــرم و طول عمر 5 تا 7 ســـال، 
به دلیل اندازه بزرگ و ســـازگاری با محیطهـــای مختلف، در تحقیقات ایمونولوژی، 
تولید مثـــل و بیماریهـــای قلبی-عروقی به کار گرفته میشـــوند. ایـــن حیوانات به 
عنـــوان مدلهای مناســـبی بـــرای مطالعات ایمونولوژیکـــی و تولید آنتیبـــادی مورد 

اســـتفاده قرار میگیرند.
پرورش

خرگوشهـــا بایـــد در قفسهـــای بـــزرگ بـــا تهویه مناســـب و دمـــای 15 تـــا 21 درجه 
ســـانتیگراد و رطوبـــت نســـبی 30 تا 70 درصـــد نگهداری شـــوند. تغذیه آنها شـــامل 

موش های آزمایشگاهی
موشهـــای آزمایشـــگاهی از پرکاربردتریـــن حیوانـــات در تحقیقات علمی هســـتند. 
ایـــن موشهـــا بـــا وزن 20 تـــا 30 گـــرم و طـــول عمـــر 1.5 تـــا 2 ســـال، بـــه دلیـــل اندازه 
کوچـــک، زمـــان تولیـــد مثـــل کوتـــاه و ژنتیک ســـاده، به طـــور گســـترده در مطالعات 
ژنتیـــک، بیولـــوژی مولکولـــی و تحقیقـــات دارویی مـــورد اســـتفاده قـــرار میگیرند. از 
دیگـــر خصوصیـــات زیســـتی این موشهـــا میتوان بـــه زادآوری ســـریع، ســـازگاری با 
محیطهـــای مختلـــف و کاربـــرد در مدلهـــای بیماریهای انســـانی ماننـــد دیابت، 

ســـرطان و بیماریهـــای قلبـــی عروقی اشـــاره کرد.
پرورش

پرورش موشهای آزمایشـــگاهی نیازمند محیطهای کنترل شـــده بـــا دما و رطوبت 
مناســـب اســـت. دمای 20 تا 26 درجه سانتیگراد و رطوبت نسبی 40 تا 70 درصد برای 
نگهـــداری آنها مناســـب اســـت. ایـــن موشها بایـــد در قفسهایی با کف مشـــبک 
نگهداری شـــوند تـــا از تجمع فضولات جلوگیری شـــود. تغذیه آنها شـــامل غذاهای 
پلت شـــده بـــا فرمولاسیون خاصی اســـت کـــه نیازهای غـــذایی آنها را بـــرآورده کند. 
موشها در ســـن 6 تا 8 هفتگی قادر به جفتگیری هســـتند و دوره بارداری آنها 19 

تـــا 21 روز بـــه طول میانجامد. تعـــداد تولهها بین 5 تا 10 عدد اســـت.

یونجه، ســـبزیجات تازه و غذاهای پلت شده مخصوص خرگوش است. خرگوشها 
در ســـن 6 تـــا 8 ماهگی قادر بـــه جفتگیری هســـتند و دوره بارداری آنهـــا 28 تا 31 
روز بـــه طول میانجامد. تعـــداد تولهها بین 4 تا 12 عدد اســـت. این حیوانات نیاز به 

فعالیـــت بدنی دارنـــد و باید بهطـــور منظم در فضای بـــاز حرکت کنند.

خوکچه های هندی
خوکچههـــای هنـــدی بـــا وزن 700 تـــا 1200 گـــرم و طـــول عمر 4 تا 6 ســـال، بـــه دلیل 
شـــباهتهای فیزیولوژیکـــی بـــا انســـان، در تحقیقـــات مرتبط با سیســـتم تنفســـی، 
سیســـتم ایمنـــی و بیماریهـــای عفونـــی کاربـــرد دارنـــد. ایـــن حیوانـــات بـــه عنوان 
مدلهـــایی بـــرای مطالعـــات تغذیـــهای و بیماریهای عفونی شـــناخته میشـــوند.

پرورش
خوکچههـــای هنـــدی باید در قفسهایی با بســـتر مناســـب و امکان حرکـــت آزادانه 
نگهـــداری شـــوند. دمای مناســـب برای ایـــن حیوانات 20 تـــا 24 درجه ســـانتیگراد و 
رطوبت نســـبی 30 تا 70 درصد اســـت. تغذیه آنها شـــامل یونجه، ســـبزیجات تازه و 
مکملهای ویتامینی اســـت. خوکچهها در ســـن 3 تا 4 ماهگی قـــادر به جفتگیری 
هســـتند و دوره بـــارداری آنهـــا 59 تـــا 72 روز طول میکشـــد. تعداد تولههـــا بین 1 تا 
4 عـــدد اســـت. این حیوانات بـــه مراقبتهـــای ویژهای نیـــاز دارند، زیرا حســـاس به 

تغییـــرات دما و رطوبت هســـتند.

زبرا ماهی ها
زبـــرا ماهیهـــا با طولـــی بین 2.5 تـــا 4 ســـانتیمتر و طول عمـــر 2 تا 3 ســـال، به دلیل 
جنینهای شـــفاف و توسعه ســـریع، در تحقیقات جنینشناسی، زیستشناسی رشد 
و بیماریهـــای ژنتیکـــی بسیار مورد اســـتفاده قرار میگیرند. ایـــن ماهیها به عنوان 

مدلهای مناســـبی برای مطالعات ژنتیکی و توســـعهای شـــناخته میشوند.
پرورش

کواریومهـــایی بـــا آب تصفیهشـــده و دمـــای 25 تـــا 28 درجه  زبـــرا ماهیهـــا بایـــد در آ
ســـانتیگراد و pH 7 تـــا 8 نگهـــداری شـــوند. تغذیـــه آنهـــا شـــامل غذاهای خشـــک 
مخصوص ماهی، آرتمیا و کرمهای خونی اســـت. زبرا ماهیها در ســـن 3 تا 4 ماهگی 
قـــادر به جفتگیری هســـتند و تا 200 تخم در هـــر بارداری میگذارند. شـــرایط نوری 

بایـــد بهگونـــهای تنظیم شـــود که چرخه روز و شـــب را شبیهســـازی کند.

حیوانات آزمایشگاهی اصلاح نژاد یافته
موش های ترانس ژنیک

موشهـــای ترانسژنیک، موشهایی هســـتند کـــه ژنوم آنها بهصـــورت مصنوعی 
اصلاح شـــده اســـت تا ژنهای جدیدی را بیان کنند. این موشها بهطور گستردهای 
در تحقیقـــات ژنتیـــک و بیماریهـــای انســـانی اســـتفاده میشـــوند. پـــرورش آنهـــا 

نیازمنـــد تجهیـــزات خاصی برای کنتـــرل ژنتیک و محیط اســـت.
موش های ناک اوت

موشهـــای نـــاک اوت، موشهـــایی هســـتند که یک یا چنـــد ژن آنها حذف شـــده 
اســـت. این موشهـــا به دانشـــمندان کمک میکنند تـــا نقش ژنهای خـــاص را در 

توســـعه و بیماریها بررســـی کنند.
پـــرورش ایـــن موشها نیازمنـــد دانش دقیـــق از ژنتیـــک و اســـتفاده از تکنیکهای 

پیشـــرفته است.

زبرا ماهی های ترانس ژنیک
زبـــرا ماهیهـــای ترانسژنیـــک نیـــز مشـــابه موشهـــای ترانسژنیـــک، بهمنظـــور 
مطالعهی فرآیندهای ژنتیکی و بیماریها اســـتفاده میشـــوند. پرورش این ماهیها 
کواریومهـــای خـــاص با شـــرایط دقیق محیطی اســـت تـــا از بـــروز تغییرات  نیازمنـــد آ

ناخواســـته در ژنـــوم آنها جلوگیری شـــود.

نتیجه گیری
پـــرورش و نگهـــداری حیوانات آزمایشـــگاهی یـــک فرآیند پیچیده و دقیق اســـت که 
نیازمند دانش گســـترده و تجهیزات مناسب اســـت. هرکدام از حیوانات آزمایشگاهی 
دارای ویژگیهـــا و نیازهـــای خاصی هســـتند که بایـــد بهدقت مورد توجه قـــرار گیرد. 
حیوانـــات اصلاح نـــژاد یافته نقش بسیـــار مهمی در تحقیقات علمـــی ایفا میکنند و 
پـــرورش آنهـــا نیازمند تکنیکهای پیشـــرفته و کنترلهای دقیق اســـت. با رعایت 
اســـتانداردهای نگهداری و پرورش، میتوان به نتایج علمی معتبر و قابل اعتمادی 

دســـت یافت که به پیشـــرفت علم و بهبـــود سلامت انســـانها کمک میکند.

پرورش و 
نگهداری حیوانات 

آزمایشگاهی یک فرآیند 
پیچیده و دقیق است که 

نیازمند دانش گسترده 
و تجهیزات مناسب 

است. هرکدام از حیوانات 
آزمایشگاهی دارای ویژگیها 

و نیازهای خاصی هستند 
که باید بهدقت مورد توجه 

قرار گیرد. 

خرگوشها به عنوان 
مدلهای مناسبی 

برای مطالعات ایمونولوژیکی 
و تولید آنتیبادی مورد 
گیرند. استفاده قرار می

سال 7، شمارۀ 8
بهار و تابستان 03

///  سید علی حسینی
دانشجوی دکترای دامپزشکی
ورودی 1399، دانشگاه شیراز

منابع مورد استفاده در نوشتار

13 12



بهداشت و رفاه حیوانات
کــز حیوانــات آزمایشــگاهی، اجــرای برنامــهای  در مرا
مؤثــر بــرای مراقبــت و اســتفاده از حیوانــات، نیازمنــد 
همــکاری دامپزشــکان و ســایر کارکنــان اســت. ارزیــابی 
رفــاه حیوانــات، شــامل ارزیــابی پارامترهــای رفتــاری، 
تشــخیص  و  مراقبتهاســت  ایــن  اساســی  بخــش 
آنهــا  کاهــش  بــرای  رنــج  و  درد  علائــم  زودهنــگام 
در  کلیــدی  نقــش  دامپزشــکان  اســت.  ضــروری 
تشــخیص، درمــان و پیشــگیری از بیماریهــا دارنــد و 
ــا اجــرای کنتــرل بیمــاری و مشــارکت در برنامههــای  ب
بهبــود  را  حیوانــات  رفــاه  و  سلامــت  مراقبــت، 

میبخشــند.

نقش دامپزشکان
بــه  نیــاز  بــه مرکــز ممکــن اســت  تــازهوارد  حیوانــات 
قرنطینــه داشــته باشــند و بســته بــه شــرایط مختلــف، 
مدیریــت بخشهــای فرعــی مرکــز نیــز نیازمنــد دقــت 
برنامههــای  اســت.  دامپزشــکان  توصیههــای  و 
پایــش بهداشــتی بایــد براســاس معیارهــای علمــی و 
ــل  ــرل عوام ــر کنت ــوند و علاوه ب ــم ش ــکی تنظی دامپزش
عفونــی، ســایر عواملــی کــه بــر سلامــت و رفــاه حیوانــات 
تأثیــر میگذارنــد نیــز بررســی شــوند. دامپزشــکان بایــد 
پرســنل را بــرای تشــخیص علائــم اولیــه بیمــاری و رنــج 
آمــوزش دهنــد و بــر رونــد کار نظــارت داشــته باشــند.
در برخــورد بــا حیوانــات بیمــار یــا آسیبدیــده، برنامــه 
ــان  ــه درم ــی و ارائ ــابی بالین ــامل ارزی ــد ش ــتی بای بهداش
در  باشــند  قــادر  بایــد  دامپزشــکان  باشــد.  فــوری 
صــورت نیــاز، اقدامــات درمانــی مناســب را بــه ســرعت 
اجــرا کننــد. همچنیــن، دامپزشــکان بایــد در توســعه 
گاهــی از روشهــای  مدلهــای تحقیقاتــی بیمــاری بــا آ

کاهــش رنــج حیوانــات مشــارکت داشــته باشــند.
کــه  آنهــایی  و  یافتــه  تغییــر  ژنتیکــی  حیوانــات 

دارای جهشهــای طبیعــی هســتند، نیــاز بــه توجــه 
دامپزشــکی ویــژهای دارنــد. دامپزشــکان بایــد ســوابق 
ــر  ــت نظ ــات را تح ــتی حیوان ــای بهداش ــام برنامهه تم
داشــته باشــند و حیوانــات را بــه روشهــای تحقیقاتــی 
و محیــط آزمایشــگاه عــادت دهنــد تــا اســترس کاهــش 

یابــد و رفــاه و کیفیــت علمــی بهبــود یابــد.
دامپزشــکان در آمــوزش و ارزیــابی صلاحیــت محققــان 
دارنــد.  نقــش  نیــز  حیوانــات  از  مراقبــت  کارکنــان  و 
بیهوشــی و کنترل درد نیز از وظایف مهم دامپزشــکان 
اســت و بایــد پروتکلهــای مناســبی بــرای اطمینــان 
از عمــق کافــی بیهوشــی و کاهــش درد وجــود داشــته 
بازنگــری  و  ارزیــابی  در  بایــد  دامپزشــکان  باشــد. 
پروتکلهــای بیهوشــی و ضــد درد مشــارکت داشــته 
اتانــازی  و  جراحــی  مناســب  روشهــای  از  و  باشــند 

اســتفاده کننــد.

چالش های اخلاقی
ارزیابی درد، پریشــانی و رنج در حیوانات آزمایشــگاهی 
نیازهــای  از  گاهــی  آ و  دقیــق  مشــاهدات  نیازمنــد 
گونــهای حیوانــات اســت. اصلاح ژنتیکــی حیوانــات 
ممکــن اســت مشــکلات خاصــی در ارزیــابی رفــاه آنهــا 
لها پیرامــون اســتفاده  ایجــاد کنــد. بسیــاری از اســتدلا
ایــن  بــر  علمــی  مدلهــای  بهعنــوان  حیوانــات  از 
اســاس اســت کــه حیوانــات میتواننــد در برخــی مــوارد 

مدلهــای معتبــری بــرای انســانها باشــند.
ــات  ــه حیوان ــد ک ــه رسی ــن نتیج ــه ای ــروه ب ــزارش کارگ گ
مطالعــه  بــرای  مفیــدی  مدلهــای  میتواننــد 
و  شیمیــایی  مــواد  اثــرات  و  انســان  زیستشناســی 
داروهــا باشــند، امــا هــر نــوع تحقیــق بایــد بــر اســاس 
ارزیــابی  مــوردی  بهصــورت  و  خــود  شایســتگیهای 
کــه شــامل درد و رنــج  شــود. همچنیــن، تحقیقاتــی 
بهدقــت  بایــد  اســت،  حیوانــات  بــرای  قابلتوجهــی 

شــود. بررســی 

تجهیزات و امکانات ضروری
برخــی ازتجهیــزات و امکانــات ضــروری بــرای پــرورش 
و نگهــداری حیوانــات آزمایشــگاهی در ادامــه مــورد 

بررســی قــرار گرفتــه اســت.
انواع واحدهای مسکونی

قفسهــای  آزمایشــگاهی،  حیــوان  گونــه  هــر  بــرای 
مناســب بــا ابعــاد و شــرایط محیطــی مناســب بــرای 
راحتــی و بهداشــت حیوانــات لازم اســت. بســته بــه 
حیــوان آزمایشــگاهی، قفسهــا مورد اســتفاده متفاوت 

خواهــد بــود.
تهویه و تصفیه هوا

بــرای فراهــم کــردن شــرایط هــوایی مناســب و پــاک 

بــرای حیوانــات، سیســتمهای تهویــه و تصفیــه هــوا 
ضــروری اســت.

سیستم های تغذیه
بــه حیوانــات، سیســتمهای  آب  و  غــذا  ارائــه  بــرای 

اســت. لازم  بهداشــتی  و  مناســب  تغذیــه 
تجهیزات حفاظتی و امنیتی

بــه  یــا دسترســی غیرمجــاز  فــرار  از  بــرای جلوگیــری 
حیوانــات، تجهیــزات حفاظتــی و امنیتــی مانند قفلها 
و ســامانههای نظــارت مــورد نیــاز اســت. ایــن مــوارد 
تــا  میتوانــد شــامل قفلهــای ســاده روی قفسهــا 

سنســورهای حســاس و هشــداردهنده باشــد.
تجهیزات پزشکی و بهداشتی

بــرای ارائــه خدمات پزشــکی و بهداشــتی بــه حیوانات، 
مــواد  و  جراحــی  ابــزار  داروهــا،  ماننــد  تجهیزاتــی 

اســت. لازم  ضدعفونیکننــده 
بــرای  مناســب:  دمــای  و  نــور  برقــراری  تجهیــزات 
بــرای  مناســب  دمــای  و  نــور  شــرایط  کــردن  فراهــم 
حفــظ سلامــت حیوانــات، تجهیزاتــی ماننــد لامپهای 
ســایر  و  نــور  و  دمــا  کنتــرل  تابلوهــای  گرماژنراتــور، 

اســت. نیــاز  مــورد  مرتبــط  تجهیــزات 
تجهیزات محیط زیستی

میتوانــد  آزمایشــگاهی،  حیــوان  نــوع  بــه  بســته 
یــا ســایر عناصــر  گیاهــان، خــاک، ســنگها  شــامل 
کــه بــرای ایجــاد یــک محیــط  محیطزیســتی باشــد 
زیســتی طبیعــی بــرای حیوانــات آزمایشــگاهی مــورد 

میگیــرد. قــرار  اســتفاده 
تجهیزات خودکار و هوشمند

کــه پیــش از ایــن مــورد بررســی قــرار  بــه جــز آنچــه 
گرفــت، برخــی از تجهیــزات خــودکار و هوشــمند ماننــد 
ــارت  ــامانههای نظ ــا س ــه ی ــودکار تغذی ــامانههای خ س
و کنتــرل دمــا و رطوبــت میتواننــد بــه بهبــود عملکــرد 
و رفــاه حیوانــات کمــک کننــد. لازم بــه ذکــر اســت کــه 
هــر نــوع حیــوان آزمایشــگاهی نیــاز بــه شــرایط خــاص 
و منحصربهفــرد دارد، بنابرایــن تجهیــزات و امکانــات 
مــورد نیــاز ممکــن اســت بســته بــه نــوع حیــوان متغیــر 

باشــد.

نتیجه گیری
دامپزشــکان بایــد بــا دقــت بــه مراقبــت و نگهــداری 
برنامههــای  و  پرداختــه  آزمایشــگاهی  حیوانــات  از 
بهداشــتی و درمانــی مناســبی را بــرای آنهــا تدویــن 
کارکنــان نیــز از اهمیــت  کننــد. آمــوزش و راهنمــایی 
بــالایی برخــوردار اســت تــا رفــاه حیوانــات بهبــود یابــد و 

اســترس آنهــا کاهــش یابــد.

دســتورالعملهای مراقبت دامپزشــکی از حیوانات آزمایشــگاهی نقش مهمی در حوزه 
کنند. این دســتورالعملها باید با دقت توســط دامپزشــکان  علوم آزمایشــگاهی ایفا می
و کارکنــان مراقبــت از حیوانــات اجــرا شــوند تــا سلامــت و رفــاه حیوانــات آزمایشــگاهی 
ECLAM/ تضمیــن شــده و دقــت تحقیقــات افزایــش یابــد. گــزارش کارگــروه مشــترک

حیوانــات  از  مراقبــت  در  دامپزشــکان  نقــش  اهمیــت  بــر   FELASA و   ESLAV
کیــد دارد. آزمایشــگاهی تأ

یکــی از محیطهــای کاری دامپزشــکان، آزمایشــگاههای پــرورش و نگهــداری حیوانــات 
آزمایشــگاهی اســت. مراقبتهــای دامپزشــکی در ایــن محیطهــا شــامل جنبههــای 

ــد. ــان میده ــکان را نش ــش دامپزش ــت نق ــی و اهمی ــه پیچیدگ ــود ک ــی میش مختلف

///  زهرا محمدی
دانشجوی دکترای دامپزشکی
ورودی 1399، دانشگاه شیراز

شرح تصویر
این یک قفس متابولیک اســـت. قفـــس متابولیک 
یکـــی از ابزارهـــای مهـــم در پژوهشهـــای حیوانی اســـت که 
بـــرای اندازهگیری دقیـــق و کنترلشـــده پارامترهای مختلف 
متابولیکـــی در حیوانـــات آزمایشـــگاهی مـــورد اســـتفاده قـــرار 
میگیـــرد. ایـــن قفسهـــا بهطـــور خـــاص طراحی شـــدهاند تا 
دادههـــای حیاتـــی از جمله میـــزان مصرف غـــذا و آب، حجم 
گازهـــای تنفســـی ماننـــد اکسیـــژن  ادرار و مدفـــوع، و حتـــی 
از  جـــدا  و  کنترلشـــده  محیطـــی  در  را  کربـــن  دیاکسیـــد  و 

آلودگیهـــای محیطـــی جمـــعآوری کنند.

حلقۀ گمشدۀ زنجیر 
پژوهش آزمایشگاهی
آزمایشگاهی رابطۀ مستقیم سلامت حیوانات 

و دقت نتایج پژوهشی

بسیاری از 
استدلالها پیرامون 

استفاده از حیوانات بهعنوان 
مدلهای علمی بر این 
اساس است که حیوانات 
میتوانند در برخی موارد 
مدلهای معتبری برای 
انسانها باشند.

یک معمای شیرین و جایزهدارِ ریاضی!

جدول سودوکو 9×9

ــدول  ــک ج ــامل ی ــه ش ــت ک ــی اس ــری محبــوب و چالش ــازی فک ســودوکو یــک ب
۹×۹ اســت کــه بــه ۹ مربــع کوچکتــر ۳×۳ تقسیــم میشــود. هــدف اصلــی ایــن 
بــازی ایــن اســت کــه اعــداد از ۱ تــا ۹ را بــه گونــهای در جــدول قــرار دهیــد کــه هیــچ 

عــددی در یــک ردیــف، ســتون یــا مربــع ۳×۳ تکــرار نشــود.
در ابتــدای بــازی، برخــی از خانههــای جــدول پــر شــدهاند و بقیــه خالــی هســتند. 
بازیکــن بایــد اعــداد را در خانههــای خالــی قــرار دهــد. بــرای پــر کــردن هــر خانــه، 
بازیکــن بایــد بــه ســایر اعــداد موجــود در ردیــف، ســتون و مربــع ۳×۳ توجــه کنــد 
تــا از تکــرار اجتنــاب کنــد. ســودوکو بــه دلیــل نیــاز بــه منطــق و تفکر اســتراتژیک، به 
عنــوان یــک تمریــن عالــی بــرای تقویــت ذهــن و بهبــود تمرکــز شــناخته میشــود.

امــا ایــن تمــام ماجــرا نیســت؛ ایــن جدولهــای ســودوکو، جایــزه دارنــد! بــا حــل 
تمــام جدولهــا میتوانیــد بدون قیدوشــرط برندۀ یکی از جوایــز وهومن باشید.

تاریخچۀ معمای سودوکو
اگرچــه ســودوکو بــه طــور رســمی در ژاپــن شــکل گرفــت، امــا ایدهی اصلــی آن بــر پایهی 
مربعهــای لاتیــن بــود کــه در قــرن ۱۸ توســط ریاضیدان سوئیســی لئونارد اویلر توســعه 
یافــت. اویلــر مربعهــای لاتیــن را ابــداع کــرد کــه نوعــی آرایــش عــددی اســت کــه در آن 
هــر عــدد تنهــا یــک بــار در هــر ردیــف و ســتون ظاهــر میشــود. ایــن مفهــوم پایــهای 

بــرای ســودوکو محســوب میشــود.
ســودوکو در شــکل مــدرن خــود بــرای اولیــن بــار در ســال ۱۹۷۹ در یک مجلــه آمریکایی 
بــه نــام Dell Pencil Puzzles and Word Games ظاهــر شــد. ایــن نســخه توســط 
 Number« هــوارد گارنــس، معمــار و طــراح پــازل آمریــکایی، طراحی شــد. او ایــن بــازی را

Place« نامیــد.
در ســال ۱۹۸۴، شــرکت ژاپنــی نیکولــی، یــک ناشــر معــروف مــجلات پــازل، ایــن بــازی را 
بــه ژاپــن معرفــی کــرد. ژاپنیهــا نــام ایــن بــازی را بــه ســودوکو تغییــر دادنــد کــه مخفــف 
عبــارت ژاپنــی »Suji wa dokushin ni kagiru« بــه معنــای »اعــداد بایــد تنهــا باشــند« 
اســت. ســودوکو به ســرعت در ژاپن محبوب شــد و به یکی از محبوبترین پازلهای 

کشــور تبدیل شــد.
در دهــه ۲۰۰۰، ســودوکو بــه کشــورهای غــربی معرفــی شــد و بــه ویــژه در بریتانیــا و آمریکا 
بسیــار محبــوب شــد. ایــن محبوبیــت جهانــی باعــث شــد تــا ســودوکو بــه عنــوان یــک 

پــازل بینالمللــی شــناخته شــود و در بسیــاری از روزنامههــا و مــجلات منتشــر گــردد.
بــا پیشــرفت تکنولــوژی و ظهــور اپلیکیشــنها و بازیهــای موبایــل، ســودوکو وارد 
دنیــای دیجیتــال شــد. امــروزه میتوانیــد ایــن بــازی را بــه صــورت آنلایــن یــا از طریــق 

ــازی کنیــد. ــر روی گوشــیهای هوشــمند ب اپلیکیشــنها ب
کنــون بــه یکــی از محبوبتریــن و چالشبرانگیزتریــن بازیهــای پــازل در  ســودوکو ا

سراســر جهــان تبدیــل شــده اســت و توســط افــراد در تمــام ســنین بــازی میشــود.

با حل هر چهار 
سودوکویی که در 

اختیار شما قرار گرفته، به 
قید قرعه برندۀ یکی از جوایز 

ویژۀ این شماره خواهید 
بود. کافیست تصویر حل 

جدولها را به پشتیبانی 
وهومن در تلگرام ارسال 

کنید.
@Vohuman_Support
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ملاحظات بودجه
ارزیـــابی هیســـتوپاتولوژیک نیـــاز بـــه بودجه مناســـب 
و تعهـــد به حفـــظ وجـــوه موجود بـــرای نقـــاط پایانی 
پاتولوژیک و تجزیه و تحلیـــل دارد. عدم برنامهریزی 
بـــه  اســـت  ممکـــن  آسیبشناســـی  نیازهـــای  بـــرای 
طـــور قابـــل توجهی بـــر تفسیـــر دادههـــای مولکولی و 
عملکـــردی نهـــایی تأثیـــر بگـــذارد. ایـــن امر بـــه ویژه 

بـــرای مطالعـــات طولانیمـــدت مهم اســـت.
ارزیـــابی مورفولوژیـــک معمـــولاً زمانی جامـــع و مقرون 
بـــه صرفـــه اســـت کـــه بودجـــه خاصـــی بـــرای ارزیابی 
هیســـتوپاتولوژیک اختصاص داده شود. برنامهریزی 
بـــه تســـهیل نیازهـــای بافـــت بـــرای ســـنجشهای 
برنامهریـــزی  فقـــدان  میکنـــد.  کمـــک  تخصصـــی 
و بودجهبنـــدی مناســـب ممکـــن اســـت منجـــر بـــه 
آسیبشناســـی »خـــودت انجامـــش بـــده« شـــود کـــه 
خطـــر ســـوگیری، نمونههای غیرقابـــل تفسیر، تفسیر 
نادرســـت و در نهایت هزینه بیشـــتر را به همـــراه دارد. 
برنامـــه بودجـــه ممکـــن  پاتولوژیســـت در  مشـــارکت 
اســـت به کاهـــش هزینههای غیرضـــروری کمک کند 
و اطمینـــان حاصـــل کنـــد که بودجـــه مناســـب برای 
تجزیه و تحلیل هیســـتوپاتولوژیک در دسترس است.

در مجمـــوع میتوان اذعان کـــرد که توجه به مبحث 
بودجه در ارزیابی حائز اهمیت بهســـزایی است.

ملاحظات نقطه پایانی
نقـــاط پایانـــی مطالعه باید طـــوری برنامهریزی شـــود 
که نـــوع مطالعه، اهـــداف مطالعـــه و تعـــداد موشها 
در گروههـــای خاص را در نظر بگیـــرد. معیارهای ارائه 
بالینـــی و ارزیـــابی بایـــد با تیـــم دامپزشـــکی حیوانات 
آزمایشـــگاهی هماهنـــگ شـــود و ممکـــن اســـت بـــر 
نقـــاط پایانی تأثیـــر بگـــذارد. بـــرای ارزیابی فنـــوتیپی 
مدلهـــای GEM، نقـــاط پایانـــی ممکـــن اســـت بـــر 
اســـاس ارائه فنوتیپ مـــدل تعیین شـــوند. معیارهای 
نقطـــه پایانی بـــه ویژه بـــرای مطالعـــات طولانیمدت 
و مطالعـــات پیـــری که ممکـــن اســـت در تعیین نقاط 
پایانی مطالعه مورد توجه بیشـــتری قرار گیرد، حیاتی 
اســـت. موشهای مســـن اغلب علائـــم بالینی مرتبط 
بـــا ســـن را نشـــان میدهند کـــه در حیوانـــات جوانتر 
نشـــاندهنده بیماری هستند، مانند کاهش وضعیت 

بدنـــی، افزایش نـــرخ تنفـــس و رنگپریدگی.

هماتولوژی
طـــرح  ســـاخت  هنـــگام  و  اولیـــه  بحثهـــای  در 
کالبدگشـــایی، شـــمارش کامـــل ســـلولهای خونی با 
دیفرانسیـــل گلبولهای ســـفید و غربالگری بیوشیمی 
ســـرم باید در نظـــر گرفته شـــود. هـــر دو آزمایش برای 
تکمیـــل مطالعـــات فنوتیـــپ و سمشناســـی توصیـــه 
میشـــوند. بسیار مهم اســـت کـــه موشهـــای کنترل 
هماهنـــگ از نظر جنس و ســـن بـــرای مقایســـه ارائه 
شـــوند، زیـــرا مقادیـــر مرجـــع ممکـــن اســـت براســـاس 
نـــژاد و عوامـــل ژنتیکی مختلف گزارش شـــده باشـــد. 
بـــرای این منظـــور، توصیه میشـــود که ۵ تـــا ۶ موش 
در هـــر گروه بـــا کنترلهای مناســـب برای شناســـایی 
ناهنجاریهـــا یا روندها آزمایش شـــوند. روش اتانازیا، 
محـــل جمـــعآوری و روش جمـــعآوری خـــون ممکـــن 
اســـت مقادیـــر را تغییـــر دهنـــد. بـــرای ثبـــات نتایـــج، 
و  جمـــعآوری  محـــل  و  روش  کـــه  میشـــود  توصیـــه 
همچنین آنالیزورهای خاص و تکنولوژیست پزشکی 
کـــه اســـمیرهای خـــون را بررســـی میکننـــد، در طول 
مطالعـــه تغییر نکنند. در صورتی کـــه جمعآوری خون 
شـــامل گروههـــای درمانـــی مختلـــف باشـــد، توصیـــه 
میشـــود کـــه حیوانـــات بـــه صـــورت مرحلـــهای برای 
جمـــعآوری انتخـــاب شـــوند )یعنی یک حیـــوان از هر 
گروه، ســـپس تکرار شـــود( زیرا این کار اثـــرات روزانه را 
به حداقـــل میرســـاند. بنابراین، به حداقل رســـاندن 
متغیرهـــا بـــا اعمـــال روشهـــای ثابـــت، زمانهـــای 
از  اســـتفاده  و  روشهـــا،  و  مکانهـــا  جمـــعآوری، 
آنالیزورهای خاص بـــرای اطمینان از تحلیل و تفسیر 
دقیـــق هماتولوژیـــک ضروری اســـت. بهطور مشـــابه، 

بـــرای جمـــعآوری و سیتولوژی مغز اســـتخوان، ثبات 
در محـــل جمـــعآوری، آمادهســـازی اسلایـــد و ارزیـــابی 
برای بهترین مقایســـه درون یا بین مطالعات توصیه 

میشود.
هنگامی کـــه هماتولوژی به عنوان بخشـــی از برنامه 
اســـترنوم،  میشـــود،  گرفتـــه  نظـــر  در  کالبدشـــکافی 
هومـــروس، فمـــور و مهرههـــا میتوانند بـــرای ارزیابی 
هیســـتوپاتولوژیکی مغز اســـتخوان اســـتفاده شـــوند. 
بافتهـــا بایـــد بلافاصلـــه در فرمالیـــن 10% بافر شـــده 
خنثی تثبیت شـــوند و بـــه آرامی از طریـــق یک عامل 
کلاتهکننـــده، اتیلندیآمینتتراســـتیک اسید، جهت 
حفـــظ مورفولوژی ســـلولی و امـــکان رنگآمیزیهای 
خـــاص هیســـتوشیمیایی و ایمونوهیســـتوشیمیایی، 
دکلسیـــم شـــوند. مغـــز اســـتخوان بـــرای سیتولـــوژی 
یـــا فلوســـایتومتری باید جمـــعآوری شـــود. همچنین 
مهم اســـت کـــه نتایـــج هماتولوژی خـــودکار، اســـمیر 
خـــون و سیتولوژی مغز اســـتخوان، و فلوســـایتومتری 
را بـــا هیســـتوپاتولوژی مغز اســـتخوان، طحـــال و کبد 
مقایســـه کنیم. طحال و کبد ســـایتهای فعالی برای 
خونســـازی در طول عمر موش هستند و خونسازی 
خارج از مغز اســـتخوان به عنوان پاســـخ به کمخونی 
بنابرایـــن،  میشـــود.  شـــناخته  بیماریهـــا  دیگـــر  و 
ارزیابی کامـــل هماتولوژیک باید شـــامل ارزیابی خون 

محیطـــی، مغـــز اســـتخوان، طحال و کبد باشـــد.

فنون آسیب شناسی مولکولی
کـــه قـــرار اســـت مقاطـــع بافتـــی تحـــت  در صورتـــی 
گیرنـــد،  قـــرار  ایمونوهیســـتوشیمیایی  رنگآمیـــزی 
درک نیازهـــای تثبیـــت بهینـــه مهـــم اســـت. برخی از 
آنتیبادیهـــا تنهـــا در بافتهـــای منجمـــد در مقابل 
بافتهای تثبیتشـــده با فرمالین و جاسازیشـــده در 
پارافیـــن عمـــل میکنند. بـــا اســـتفاده از تکنیکهای 
مـــدرن بازیـــابی آنتـــیژن، بیشـــتر آنتیژنهـــا ممکـــن 

آسیبشناسی بافت و کالبدگشایی
در حیوانات آزمایشگاهی

دقیقترین روشهای بررسی و تحلیل تغییرات بافتی در تحقیقات علمی

کامــل  گــزارش ضایعــات و ارزیــابی پاتولوژیــک مدلهــای حیوانــی بــر اســاس معاینــه 
سیســتماتیک و جمــعآوری بافتهــا در کالبدگشــایی اســت. توصیــه میشــود از یــک 
رویکرد اســتاندارد و سیســتماتیک بر اســاس توصیههای منتشــر شــده اســتفاده شــود. 
یــک رویکــرد اســتاندارد، کیفیــت تکرارپذیــری و ســودمندی دادههــای آسیبشناســی را 
بهبــود میبخشــد. همچنیــن، وجــود یــک طــرح و پروتــکل کالبدگشــایی کــه بــه بهتریــن 
کنــد، بسیــار مهــم اســت. متغیرهــایی ماننــد انــواع بافتهــا،  وجــه مطالعــه را تعریــف 
گیــری و بــرش ممکــن اســت بــر اســاس اهــداف  گیریهــا، فیکســاتورها، جهت اندازه
مطالعــه متفــاوت باشــند. بــا توجــه بــه ایــن موضــوع و انــدازه کوچــک موشهــا، بایــد 
ارزیــابی »پــوزه تــا دم« انجــام شــود و حداقــل تــا پایــان مطالعــه و انتشــار نتایــج، تمــام 
بافتها در فیکســاتور ذخیره شــوند. آسیبشــناس میتواند به وسیلهی کالبدگشایی 
و مطالعــات خــود بــه تیــم تحقیقاتــی کمــک کنــد. یــک طــرح بایــد شــامل مــوارد زیر باشــد: 
کــه بایــد جمــعآوری و ارزیــابی شــوند، اینکــه آیــا بافتهــای تــازه  میــزان نمونههــایی 
یــا منجمــد بــرای ســنجشهای اضافــی مــورد نیــاز اســت، ضایعــات پیشبینیشــده 
یــا  و  هیســتوشیمیایی  لکههــای  ماننــد  اضافــی  ســنجشهای  و  ارزیــابی،  بــرای 
ایمونوهیســتوشیمیایی خــاص. همــه ابزارهــا و لــوازم مــورد نیــاز بایــد شناســایی شــوند 
و شناســههای منحصــر بــه فــرد بــرای هــر حیــوان ایجاد و برای برچســبگذاری مناســب 
کامــل بــا چکلیســتی از  کالبدگشــایی  همــه نمونههــا اســتفاده شــود. یــک پروتــکل 
بافتهــا و نمونههــایی کــه بایــد جمــعآوری شــوند بایــد ایجــاد شــود. طرح کالبدگشــایی 
و اســتفاده از بهتریــن شیوههــا بــه حداقــل رســاندن تنــوع و ارتقــای تکرارپذیــری کمــک 

کنــد. می

///  تینا یعقوب پور
رزیدنسـی کلینیکال پاتولوژی
شیراز دانشگاه   ،1400 ورودی 

///  یاسمین خزان
دانشجوی دکترای دامپزشکی
شیراز دانشگاه   ،1400 ورودی 

اســـت در بافتهـــای تثبیتشـــده بـــا فرمالیـــن قابل 
موضـــوع  ایـــن  حـــال،  ایـــن  بـــا  باشـــند؛  شناســـایی 
ممکـــن اســـت با توجـــه بـــه گونههـــا و بـــرای برخی از 
آنتیبادیهـــا متفـــاوت باشـــد. در مـــورد مدلهـــای 
پیوندی، بررســـی دقیق مـــدل برای تعییـــن اینکه آیا 
انتخاب آنتیبادی اولیه انســـانی یا موشـــی مناســـب 
اســـت، ضروری اســـت. همچنیـــن آمادهســـازی بافت 
کنتـــرل مثبت برای بهینهســـازی آنتیبـــادی ضروری 
ایمونوهیســـتوشیمی  پروتکلهـــای  بررســـی  اســـت. 
مناســـب و آنتیبادیهای اولیه مناســـب نیـــز باید در 
برنامه کالبدگشـــایی و جمـــعآوری بافتهـــای کنترل 
در صـــورت لـــزوم گنجانـــده شـــود. بنابرایـــن، بهترین 
بـــرای  آمادگـــی  و  برنامهریـــزی  کـــه  اســـت  ایـــن  کار 
اطمینـــان از جمـــعآوری بافتهـــا بـــه روش مناســـب 
برای اســـتفادههای بعدی، از جملـــه هرگونه آزمایش 
مولکولـــی احتمالی و ایمونواســـتینینگ انجام شـــود. 
بهطـــور مشـــابه، هیبریداسیـــون درجا میتوانـــد برای 
شناســـایی DNA و RNA ژنهـــای خـــاص مورد نظر 
بـــه بافت تـــازه، منجمد یا تثبیتشـــده اعمال شـــود. 
بهترین کار آمادهســـازی مناسب نمونهها برای نتایج 

اســـت. بهینه 

کالبدگشایی ریه ها
انجام کالبدگشـــایی و انســـوفلاسیون ریهها بهصورت 
بسیـــار  ریـــوی  بیماریهـــای  مدلهـــای  در  روتیـــن 
اهمیـــت دارد. انســـوفلاسیون بـــا مـــاده تثبیتکننـــده 
از آرتیفکتهـــایی  بـــرای جلوگیـــری  نظیـــر فرمالیـــن 
مانند کمحجـــم شـــدن و چروکیدگی انجام میشـــود 
کـــه میتوانـــد ارزیابی دقیـــق آلوئولها و ســـپتومهای 
بهعنـــوان  بهاشـــتباه  و  کنـــد  مختـــل  را  فروپاشیـــده 

گردد. ذاتالریـــه بینابینـــی تفسیـــر 
انســـوفلاسیون را بـــه روشهـــای مختلفـــی میتـــوان 

انجام داد.بررســـی شـــده اســـت.

پرفیوژن کل بدن
- تزریق فرمالین به بطن راست؛

- قطع آئورت شکمی برای خروج خون از عروق.
تزریق از طریق نای

اســـتفاده از حجم معینـــی از فرمالیـــن، محلول حفظ 
RNA، یـــا محیطهای تســـتهای جانبی.

اجتنـــاب از افزایش بیش از حد حجم ریهها بهمنظور 
جلوگیـــری از جداســـازی مصنوعـــی فیبرهـــای کلاژن 
کـــه ممکـــن اســـت  پریواســـکولار و پریبرونکیـــولار 
شـــبیه ادم بینابینی پریواســـکولار باشـــد و همچنین 
آسیـــب بـــه دیوارههای ســـپتوم کـــه میتوانـــد ارزیابی 

مدلهـــای آمفیـــزم را مختل کند.

ارزیابی روده ها
رول کردن روده

ایـــن روش بـــرای بررســـی جامـــع کل روده در 1 تـــا 2 
اسلایـــد مناســـب اســـت. بـــا این حـــال، ممکن اســـت 
بـــرای مدلهای نئوپلازی دســـتگاه گـــوارش به دلیل 
مســـتعد بودن بـــه آرتیفکتهـــا و مقاطع مماســـی که 
ممکن اســـت منجر به تفسیر نادرســـت شود، مناسب 

نباشد.
باز کردن کل دستگاه گوارش

دســـتگاه گـــوارش از معده تـــا مقعد باز میشـــود. برای 
شناسایی، شـــمارش و عکســـبرداری از ضایعات روی 
کاغـــذ صـــاف قـــرار میگیـــرد. ســـپس بـــرای تجزیـــه و 
تحلیل هیســـتوپاتولوژیک تقسیم میشـــود. ضایعات 
تومور بزرگ ممکن اســـت جدا شـــده و بـــا بافت نرمال 
در هـــر انتهـــا به نصـــف بریده شـــوند و در یـــک بلوک 
جاســـازی شـــوند یـــا بهصـــورت مقاطع عرضـــی بریده 

شوند.

ارزیابی هیستوپاتولوژیک
ارزیـــابی هیســـتوپاتولوژیک بافتهـــا بخـــش مهمـــی 

از ارزیـــابی و اعتبـــار مدلهـــای حیوانـــی اســـت. ایـــن 
ضایعـــات  مورفولـــوژی  توصیـــف  شـــامل  ارزیـــابی 
توســـط پاتولوژیســـت مقایســـهای با دانـــش آناتومی و 
فیزیولـــوژی و ضایعـــات خودبهخـــودی در گونههای 

مختلـــف حیوانـــات آزمایشـــگاهی اســـت.
درجهبنـــدی  طرحهـــای  بافتـــی،  آسیبشناســـی  در 
اندامهـــای  مدلهـــای  ارزیـــابی  بـــرای  متفاوتـــی 
مختلف، مانند پیشـــرفت چند مرحلهای در ضایعات 
پیشســـرطانی بـــه بدخیمـــی در اندامهـــای مختلف 
مثـــل پانکراس، پروســـتات، غـــده پســـتانی  و غیره به 

کار میرونـــد.

امتیازدهی و کورسازی
سیستم های امتیازدهی

- طراحی سیســـتمهای امتیازدهـــی نیمهکمی خاص 
بـــرای اندازهگیـــری اثربخشـــی درمـــان و نتایـــج برای 

خاص؛ بیماریهـــای 
- اســـتفاده از تجزیه و تحلیـــل تصویر دیجیتال برای 

امتیازدهی کمی بهعنوان اســـتاندارد طلایی.
مطالعات کورکورانه

- انجام بررسی و گزارش کورکورانه توسط پاتولوژیست 
برای جلوگیری از نتیجهگیری مغرضانه؛

- ارزیـــابی مدلهـــای جدید بـــا اطلاعـــات پسزمینه 
بـــرای جلوگیـــری از نادیـــده گرفتن تغییـــرات ظریف؛

- ارزیـابی نهـایی گروههـا بدون کـور برای تفسیر دقیق 
ضایعات.

این روشهـــا و ارزیابیها به حفـــظ دقت و صحت در 
مطالعات بیماریهـــای ریوی و مدلهـــای نئوپلازی 
دســـتگاه گوارش کمک کـــرده و از ایجـــاد تفسیرهای 

نادرســـت جلوگیری میکنند.

کالبدگشایی روشی حیاتی برای بررسی و جمعآوری اندامها و بافتها پس از 
مرگ است که برای تحقیقات به منظور درک بهتر بیماریها ضروری است.
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جمع آوری خون از ورید یا شریان گوش حاشیه ای
- موارد مورد نیاز: حیـــوان، حوله، پنبــه، لوله مویرگی، 

سوزن 23G/27G و لولههای جمعآوری نمونه خون.
خرگـــوش در مهارکننده قرار داده میشـــود و گوش در 
دســـت نگه داشـــته میشـــود. ســـطح گوش بـــا الکل 
تمیـــز شـــده و وریـــد یـــا شـــریان گـــوش حاشیـــهای بـــا 
ســـوزن 23G/27G سوراخ میشـــود. قطرات خونی که 
روی ســـطح پوســـت ظاهر میشـــوند با لولـــه مویرگی 
جمـــعآوری شـــده و فشـــار کمی بـــرای متوقـــف کردن 

خونریـــزی اعمال میشـــود.
روش پونکسیون قلبی

- مـــوارد مـــورد نیاز: حیوان، عامل بیحســـی، ســـوزن 
23G و لولههـــای جمـــعآوری نمونه خون.

حیـــوان بیهوش میشـــود و در وضعیت مناســـب قرار 
میگیرد. ناحیه قفســـه سینه تراشیده و تمیز میشود. 
با اســـتفاده از ســـوزن 23G، قلب از طریق قفسه سینه 

ســـوراخ شـــده و خون جمعآوری میشود.
ایـــن روش اغلـــب به عنـــوان روش ترمینال اســـتفاده 
میشـــود و پس از جمـــعآوری خون، حیـــوان یوتانایز 

میشود.
جمع آوری خون از ورید اجوف خلفی

- مـــوارد مـــورد نیاز: حیوان، عامل بیحســـی، ســـوزن 

میشـــود. ســـی دقیقه پس از جمعآوری خون، حیوان 
بـــرای بررســـی ضایعـــات پـــس از عمـــل و آسیبهای 

بررســـی میشـــود. پریموربیتال 
روش جمع آوری نمونه خون از ورید ژوگولار

- مـــوارد مورد نیـــاز: حیـــوان، عامل بیحســـی، پنبه، 
ســـوزن 25G و لولههـــای جمـــعآوری نمونـــه خون.

موهـــای جلوی گردن با اســـتفاده از ماشیـــن تراشیده 
میشـــود. ایـــن روش تحت بیهوشـــی عمومـــی انجام 
 25G میشـــود. وریـــد ژوگـــولار بـــا اســـتفاده از ســـوزن
ســـوراخ شـــده و خـــون جمـــعآوری میشـــود. پـــس از 
جمعآوری خون، محل ســـوراخ شـــده با پنبه استریل 
پاک میشـــود و فشـــار برای متوقف کـــردن خونریزی 

اعمال میشـــود.
روش کانولاسیون وریدی یا شریانی

• موارد مـــورد نیاز: حیوان، دســـتکشهای نگهداری 
جوندگان، ســـوزن 23G، لولههای جمـــعآوری نمونه، 

بیحســـی موضعی و محلول آنتیسپتیک.
حیـــوان بیهـــوش میشـــود. محـــل ورود لولـــه کانـــولا 
تراشیـــده و تمیز میشـــود. وریـــد انتخابی با اســـتفاده 
از ســـوزن 23G ســـوراخ شـــده و یـــک لولـــه کانـــولا وارد 
میشـــود. پس از جمـــعآوری خون، لولـــه کانولا خارج 
شـــده و فشـــار برای توقف خونریزی اعمال میشـــود.

جمع آوری خون
جمـــعآوری خـــون از حیوانـــات آزمایشـــگاهی کوچک 
بـــرای طیف گســـتردهای از تحقیقـــات علمی ضروری 
اســـت و روشهـــای متعـــددی بـــرای انجام ایـــن کار 
وجـــود دارد. ایـــن فرآینـــد بایـــد بـــا کمتریـــن اســـترس 
انجام شـــود، زیرا اســـترس میتواند بـــر نتایج مطالعه 
از  اســـتفاده  در  محدودیتهـــایی  بگـــذارد.  تأثیـــر 
حیوانـــات و تکنیکهـــای جمعآوری خون بر اســـاس 
دســـتورالعملهای مختلف تعیین شـــده اســـت. این 
مقاله بـــه تکنیکهای تأیید شـــده جمـــعآوری خون 
بـــرای حیوانـــات آزمایشـــگاهی، از جملـــه جونـــدگان، 
خرگوشها و غیر جونـــدگان، میپردازد. مجوز کمیته 
اخلاق حیوانـــات مؤسســـه برای اســـتفاده از حیوانات 

جهـــت نمایـــش تکنیکها اخذ شـــده اســـت.

اصول کلی جمع آوری خون
روش جمـــعآوری خـــون بایـــد براســـاس پروتکلـــی که 
توســـط کمیتـــه اخلاق حیوانـــات تأیید شـــده اســـت، 
انجام شـــود. این روش باید کمترین درد و اســـترس را 
بـــه حیوان وارد کند. نمونه خون ممکن اســـت تحت 
بیهوشـــی یا بدون بیهوشـــی جمعآوری شـــود. آموزش 
کافـــی برای جمـــعآوری خون با هـــر روش در هر گونه 
حیـــوان باید داده شـــود. به طور کلی، نمونـــه خون از 
رگهای وریدی، شـــریانی یا حفرههای قلب برداشت 

میشود.
دفعـــات جمـــعآوری خـــون اهمیـــت دارد. یک بـــار در 
گر  هـــر دو هفته بـــرای غیر جونـــدگان ایدهآل اســـت. ا
مطالعـــه به چندین نمونه خون نیـــاز دارد، میتوان از 
خرگوشها اســـتفاده کرد. تمـــام جمعآوریهای خون 
غیرترمینـــال بـــدون جایگزینـــی مایعات بـــه 10 درصد 
از حجـــم خـــون در گـــردش در حیوانات ســـالم و بالغ 
محـــدود میشـــود و جمعآوری ممکن اســـت پس از 3 
تـــا 4 هفته تکرار شـــود. در صورت نیاز بـــه نمونههای 
مکرر خون در فواصل کوتـــاه، حداکثر 0.6 میلیلیتر به 
ازای هـــر کیلوگرم در روز یـــا 1 درصد از حجم کل خون 
حیوان میتواند هر 24 ســـاعت برداشـــت شود. حجم 
خـــون تخمینـــی در حیوانـــات بالغ 55 تـــا 70 میلیلیتر 
بـــه ازای هـــر کیلوگـــرم وزن بـــدن اســـت. بایـــد مراقب 

حیوانات مســـن و چـــاق بود.
گـــر حجم خون جمـــعآوری شـــده بیـــش از 10 درصد  ا
از حجـــم کل خـــون باشـــد، ممکـــن اســـت جایگزینی 
کتات به  مایعـــات مورد نیاز باشـــد. محلـــول رینگـــر لا
عنـــوان بهتریـــن جایگزین مایعات توســـط مؤسســـه 
ملی بهداشـــت )NIH( توصیه شـــده است. اگر حجم 
جمعآوری خون بیـــش از 30 درصد از حجم کل خون 
در گـــردش باشـــد، بایـــد مراقبت کافی صـــورت گیرد تا 
حیـــوان از هیپوولمـــی )کمحجمی خـــون( رنج نبرد.

گـــر برای مطالعه جمـــعآوری مکـــرر نمونههای خون  ا
نیاز باشـــد، نمونـــه میتواند از طریـــق کانولای موقتی 
برداشـــت شـــود. ایـــن کار درد و اســـترس در حیوانات 

کاهش میدهد.  آزمایشـــگاهی را 

روش های نمونه گیری
جمع آوری خون از ورید صافن

- موارد مـــورد نیاز: حیوان، دســـتکشهای نگهداری 
جونـــدگان، حوله، پنبه، لولههای جمـــعآوری نمونه و 

.20G سوزن 
از وریـــد صافـــن جانبـــی بـــرای نمونهگیری بـــا رعایت 
اصول آســـپتیک اســـتفاده میشود. پشـــت پای عقب 
بـــا اســـتفاده از ماشین ریشتـــراش الکتریکـــی تا زمان 
نمایان شـــدن ورید صافن تراشیده میشـــود. میتوان 

از کـــرم موبر نیز اســـتفاده کرد.
حیـــوان بـــه صـــورت دســـتی یـــا بـــا اســـتفاده از یـــک 
مهارکننده مناســـب مهار میشـــود. پـــای عقب ثابت 
شـــده و فشـــار ملایمـــی بـــه بـــالای مفصـــل زانـــو وارد 
میشود. ورید با اســـتفاده از سوزن 20G سوراخ شده و 
حجم کافـــی از خون با یک لوله مویرگی یا ســـرنگ با 
سوزن جمعآوری میشـــود. محل سوراخ شده فشرده 

میشـــود تـــا خونریزی متوقف شـــود.
جمع آوری خون از ورید پدال پشتی

- موارد مـــورد نیاز: حیوان، دســـتکشهای نگهداری 
جونـــدگان، پنبـــه، لوله مویرگـــی، ســـوزن 23G/27G و 

لولههـــای جمـــعآوری نمونه خون.
حیـــوان در مهارکننده قـــرار داده میشـــود. پای عقب 
در اطـــراف مـــچ نگه داشـــته شـــده و رگ پدال پشـــتی 
میانـــی در بـــالای پـــا قـــرار دارد. پا با الـــکل مطلق تمیز 

شـــده و ورید پدال پشـــتی با ســـوزن 23G/27G سوراخ 
میشـــود. قطرات خون که روی ســـطح پوست ظاهر 
میشـــوند با لوله مویرگی جمعآوری شده و فشار کمی 

بـــرای متوقف کـــردن خونریزی اعمال میشـــود.
جمع آوری خون از ورید دم

- موارد مـــورد نیاز: حیوان، دســـتکشهای نگهداری 
جونـــدگان، حولـــه، پنبـــه، لولـــه جمـــعآوری نمونـــه و 

کـــردن حیوان. گـــرم  محفظه 
ایـــن روش برای جمـــعآوری حجم زیـــاد نمونه خون 
)تـــا 2 میلیلیتـــر در هـــر برداشـــت( توصیـــه میشـــود. 
حیـــوان در یـــک مهارکننـــده قـــرار داده شـــده و دما در 
حـــدود 24 تـــا 27 درجـــه ســـانتیگراد حفظ میشـــود. 
دم نبایـــد از پایـــه تا نـــوک مالش داده شـــود زیـــرا این 
کار منجـــر به افزایـــش تعداد گلبولهای ســـفید خون 
گـــر وریـــد قابـــل مشـــاهده نباشـــد، دم در  میشـــود. ا
آب گـــرم )40 درجـــه ســـانتیگراد( غوطهور شـــود. کرم 
بیحســـی موضعی بایـــد 30 دقیقه قبـــل از آزمایش به 
ســـطح دم مالیـــده شـــود. ســـوزن 23G در رگ خونـــی 
قـــرار داده شـــده و خون با اســـتفاده از لولـــه مویرگی یا 
سرنگ با ســـوزن جمعآوری میشـــود. در صورت بروز 
مشـــکلات، 0.5 تا 1 سانتیمتر از سطح پوست باز شده 
و ورید با لنس یا ســـوزن ســـوراخ شـــده و خـــون با لوله 

مویرگـــی یا ســـرنگ با ســـوزن جمعآوری میشـــود.
پـــس از جمـــعآوری خـــون، فشـــار، پمـــاد یـــا محلـــول 
نیتـــرات نقره بـــرای متوقف کـــردن خونریـــزی اعمال 
میشـــود. در صـــورت نیـــاز بـــه نمونههـــای متعـــدد، 
میتـــوان از کانـــولای جراحـــی موقتـــی اســـتفاده کرد.

جمع آوری خون از سینوس چشمی
- مـــوارد مورد نیـــاز: حیـــوان، عامل بیحســـی، پنبه، 

لولـــه مویرگـــی و لولههای جمـــعآوری نمونـــه خون.
ایـــن تکنیـــک در شـــرایط تجربی اســـتفاده میشـــود 
و تحـــت عنـــوان خونگیـــری وریـــدی پرابیتوربیتال، 
پشتچشـــمی و سینوســـی شـــناخته میشـــود. نمونه 
خـــون تحت بیهوشـــی عمومی جمـــعآوری میشـــود. 
عامل بیحســـی چشـــمی موضعی قبل از خونگیری 
بـــه چشـــم مالیـــده میشـــود. حیـــوان بـــا اســـتفاده از 
انگشـــت شست و اشـــاره دســـت محکم گرفته شده و 
پوســـت اطراف چشـــم کشیده میشـــود. لوله مویرگی 
بـــه زاویه داخلی چشـــم )با زاویـــه 30 درجـــه به بینی( 
وارد میشود. فشـــار ملایم انگشت برای سوراخ کردن 

بافـــت و ورود بـــه سینوس کافی اســـت.
از طریـــق  خـــون  شـــدن سینـــوس،  ســـوراخ  از  پـــس 
لولـــه مویرگـــی خـــارج میشـــود. پـــس از جمـــعآوری 
حجـــم مورد نیـــاز خـــون از سینوس، لولـــه مویرگی به 
آرامـــی خـــارج شـــده و با پنبه اســـتریل پاک میشـــود. 
خونریـــزی بـــا اعمـــال فشـــار ملایـــم انگشـــت متوقف 

23G و لولههـــای جمـــعآوری نمونه خون.
حیـــوان بیهوش میشـــود و در وضعیت مناســـب قرار 
میگیرد. ناحیه قفســـه سینه تراشیده و تمیز میشود. 
با استفاده از ســـوزن 23G، ورید اجوف خلفی از طریق 
قفســـه سینه سوراخ شـــده و خون جمعآوری میشود.
• ایـــن روش اغلب به عنوان روش ترمینال اســـتفاده 
میشـــود و پس از جمـــعآوری خون، حیـــوان یوتانایز 

میشود.

نکات پایانی
- قبـــل از شـــروع هـــر نـــوع نمونهگیـــری خـــون، بایـــد 
اطمینـــان حاصل شـــود که تمام وســـایل مـــورد نیاز و 

مایعـــات موجود باشـــد؛
- نبایـــد بیش از دو تا ســـه بار تلاش بـــرای جمعآوری 

هر نـــوع نمونه بیولوژیکی انجام شـــود؛
- لولـــه جمـــعآوری خون بایـــد قبل از شـــروع آزمایش 
برچســـب زده شـــود و نمونه خون در لولـــه جمعآوری 

برچســـب مناســـب جمعآوری شود؛
- جمـــعآوری خـــون از حیوانات آزمایشـــگاهی یکی از 
روشهـــای مهم در تحقیقات زیستپزشـــکی اســـت. 
حتی یک اشـــتباه کوچک در روند جمـــعآوری ممکن 

اســـت منجر به تغییـــرات زیادی در نتایج شـــود.

روش جمعآوری 
خون باید براساس 

پروتکلی که توسط کمیته 
اخلاق حیوانات تأیید شده 

است، انجام شود. این 
روش باید کمترین درد و 
استرس را به حیوان وارد 

کند. نمونه خون ممکن 
است تحت بیهوشی یا 

بدون بیهوشی جمعآوری 
شود. آموزش کافی برای 

جمعآوری خون با هر روش 
در هر گونه حیوان باید داده 

شود.
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کلیات
اســـتفاده از مدلهـــای زنـــده در تحقیقـــات علمـــی، 
چه در علوم پزشـــکی و چـــه در علوم دامپزشـــکی، به 
طور گســـتردهای مورد توجـــه بوده اســـت. همانطور 
که مشـــخص اســـت، اســـتفاده از این نمونههـــا به ما 
شـــانس انجام مطالعات مداخلـــهای را نیـــز میدهد. 
بایـــد ایـــن نکتـــه را مدنظـــر داشـــت کـــه اســـتفاده از 
ماننـــد  محدودیتهـــایی  آزمایشـــگاهی  مدلهـــای 
فرضیههـــا،  تمـــام  بررســـی  و  پژوهـــش  در  ناتوانـــی 
تأثیرگـــذاری ویژگیهـــای گروههـــای مـــورد مطالعه بر 
ویژگیهـــای طبیعـــی حیوانـــات و انســـانها و به طور 
کـــم بـــودن خاصیـــت تعمیمپذیـــری و اعتبـــار  کلـــی 
بـــه  پایبنـــدی  را دارد.همچنیـــن،  خارجـــی مطالعـــه 
ملاحظـــات اخلاقـــی از مـــوارد حائـــز اهمیـــت در ایـــن 

اســـت. مطالعات 
یکی از کاربردهای اســـتفاده از حیوانات آزمایشگاهی، 
ماننـــد موش، مطالعه بـــر روی بیماریها و روشهای 
درمانـــی مختلـــف اســـت. لـــذا، دانســـتن چگونگـــی 
تغییرات هماتولوژی و بیوشیمیـــایی این نوع مدلها 
گاهـــی از تأثیـــر  حائـــز اهمیـــت اســـت و همچنیـــن آ
روشهـــای نمونهگیـــری مختلف بر ایـــن متغیرها نیز 

خونشناسی موشهای آزمایشگاهی
کتورهای بیوشیمیایی و هماتولوژیکی و بررسی اثر عوامل محیطی و زیستی بر فا

اســتفاده از مدلهــای زنــده در تحقیقــات علمــی، بــه ویــژه در علــوم پزشــکی و دامپزشــکی، بــه مــا امــکان مطالعــه بیماریهــا و روشهــای درمانــی 
مختلــف را میدهــد. بــا ایــن حــال، اســتفاده از ایــن مدلهــا دارای محدودیتهــایی اســت کــه شــامل تأثیــر ویژگیهــای گروههــای مــورد مطالعــه، 
کــم بــودن خاصیــت تعمیمپذیــری و نیــاز بــه پایبنــدی بــه ملاحظــات اخلاقــی اســت. هــدف مــا در ایــن مطالعــه، بررســی اثــرات عوامــل محیطــی و 
ژنتیکــی بــر پارامترهــای بیوشیمیــایی و هماتولوژیکــی موشهــای آزمایشــگاهی و ارزیــابی چگونگــی تغییــرات هماتولــوژی و بیوشیمیــایی موشهــا 
گیــری بــر نتایــج پارامترهای خونــی و بیوشیمیــایی از دیگــر اهداف این مطالعه میباشــد. اســت. همچنیــن بررســی تأثیــر روشهــای مختلــف نمونه

بـــه نتیجهگیری هرچـــه دقیقتر ما کمـــک میکند. از 
دیگر اهداف اســـتفاده از موش آزمایشگاهی، میتوان 
بـــه مطالعه بـــر روی عفونت با لیســـتریا مونوسیتوژنز، 
بیولـــوژی سیســـتمهای قلبـــی عروقـــی، چاقـــی متاثر 
از رژیـــم غـــذایی، دیابـــت نـــوع دو، تصلـــب شـــرایین، 
وقوع بالای میکروفتالمی، کاهش تراکم اســـتخوان و 
هیدروســـفالوس ارثی اشـــاره کرد؛ گرچه مـــوارد متعدد 
بسیاری بیشـــتری نیـــز مورد توجه محققان قـــرار دارد 

کـــه بحـــث در مـــورد آن، در این مقـــال نمیگنجد.
در ایـــن مقاله، اثـــرات مختلف عواملی مانند شـــرایط 
بـــر  نمونهگیـــری  روشهـــای  و  فیزیکـــی  محیطـــی، 
پارامترهـــای هماتولوژیکـــی و بیوشیمیـــایی را بررســـی 
بیوشیمیـــایی  پارامترهـــای  در  اخـــتلاف  کردهایـــم. 
و هماتولـــوژی میتوانـــد بـــر اســـاس تبـــار، ژنوتیـــپ، 
گونـــه و همچنیـــن تحـــت تأثیر ســـن، رژیم غـــذایی، 
محیـــط و مـــکان جمـــعآوری نیـــز باشـــد؛ بنابرایـــن، 
گاهـــی از پارامترهای فیزیولوژیکی و تفسیر مناســـب  آ
و  ســـرم  هماتولوژیکـــی  و  بیوشیمیـــایی  پارامترهـــای 
خـــون بـــرای ارزیـــابی هموســـتاز و تغییـــرات ناشـــی از 
فرآیندهـــای پاتولوژیـــک در اندامهـــای مختلف حائز 

اســـت. اهمیت 

///  لعیا احمدی
دانشجوی دکترای دامپزشکی
ورودی 1399، دانشگاه شیـراز

///  تینا یعقوب پور
رزیدنسـی کلینیکال پاتولوژی
شیـراز دانشگاه   ،1400 ورودی 

روش کار
یـــک قطـــره کوچک خون برای ســـاختن یک اســـمیر 
خونـــی مناســـب لازم اســـت. بـــه منظـــور ارزیـــابی، به 
یک آزمایشـــگاه تشـــخیصی بـــرای CBC و شـــمارش 
ســـلولی نیـــاز داریم. بـــا اســـتفاده از یک قطـــره خون، 
یک اســـمیر شـــعله شـــمعی ایجاد میکنیم و گسترش 
مـــا بایـــد نازک باشـــد تـــا بتوانیم بـــه راحتـــی ناحیهی 
لبه نازک اســـمیر را مشـــاهده کنیم و برای مشاهدهی 
اســـتفاده   ×100 لنـــز  از  خونـــی  ســـلولهای  دقیقتـــر 

کردیم.
سرم خونی نیز با اســـتفاده از دستگاه اسپکتروفتومتر 
برای ارزیـــابی پارامترهای بیوشیمیایی مانند پروتئین 
تـــام، تـــری گلیســـرید، کلســـترول، آلکالیـــن فســـفاتاز، 
اســـپارتات  ترانسآمینـــاز،  الانیـــن  اسیـــد،  اوریـــک 
ترانسآمینـــاز، آلبومیـــن، گلوبولین، گلوکـــوز، کراتین و 

اوره مـــورد ارزیـــابی قـــرار گرفت.

اثر بر  فاکتورهای هماتولوژیکی
حجم خـــون موش بین 5.0 تـــا 7.1 میلیلیتـــر به ازای 
هـــر 100 گـــرم وزن بـــدن گـــزارش شـــده اســـت و تقریباً 
5.5 میلیلیتـــر بـــر کیلوگـــرم خـــون میتوانـــد از مـــوش 
خـــون گرفتـــه شـــود. میانگیـــن حجـــم کل خـــون در 
موشهـــا 5.85 میلیلیتـــر بـــه ازای هـــر 100 گـــرم وزن 
بدن محاســـبه شـــده اســـت و متوســـط حجم پلاسما 
کل  گـــرم اســـت. حجـــم  نیـــز 3.15 میلیلیتـــر در 100 
خـــون در مـــوش 5.4% تـــا 8.2% وزن بـــدن )متوســـط، 
6.6%( گزارش شـــده اســـت. پارامترهای هماتولوژیک 
موشهـــا تحـــت تأثیـــر چندیـــن عامـــل ماننـــد محل 
جمـــعآوری، ســـن، جنسیـــت، روش مهار، بیهوشـــی و 
ســـطح اســـترس و ریتـــم شـــبانهروزی قـــرار میگیرند. 
عوامل محیطی ممکن اســـت بـــر نتایج هماتولوژیک 
تأثیر بگذارند. در موشها، جمـــعآوری خون از طریق 
قلب اغلب نادرســـت اســـت. همچنین نمونهگیری از 
قلب بر تعداد لکوسیتهای محیطـــی تأثیر میگذارد 
قرمـــز،  گلبولهـــای  و  لکوسیتهـــا  تعـــداد  اغلـــب  و 
غلظت هموگلوبیـــن و درصد هماتوکریت کمتری را در 
مقایســـه بـــا نمونههایی که از دم گرفته شـــده اســـت، 
نشـــان میدهـــد. موشهای تحـــت اســـترس )مثلاً از 
حملونقل یا جابجایی( اغلـــب تعداد لکوسیتهای 
کمتـــری را نشـــان میدهنـــد، لـــذا عوامـــل محیطی و 
نحـــوهی نمونهگیـــری بـــر مقادیـــر هماتولوژیکـــی اثر 

گذارند. می
نیمهعمر گلبولهای قرمـــز در جوندگان کوچک بین 
45 تـــا 67 روز اســـت که کوتاهتـــر از پســـتانداران بزرگ 
اســـت. پلیکرومازیا یـــک یافته رایج در اســـمیر خونی 
محســـوب میشـــود و بزرگســـالان به طـــور معمول به 
طور متوســـط 2% تـــا 7% رتیکولوسیتـــوز دارند. غلظت 
گلبولهـــای قرمز خـــون معمولاً در جنـــس ماده کمتر 
از نرها اســـت. اجســـام هاول-جولی در تعـــداد کمی از 
گلبولهـــای قرمز موشهای معمولی یافت میشـــود. 
در موشهـــا، تشـــکیل رول حتـــی در موشهـــایی که 
به بیماری التهابی مبتلا هســـتند، غیرمعمول اســـت. 
گرانولوسیتهای موشها اغلب دارای هســـته بدون 
لوب و هســـتههای متمایز معمولاً شـــکل نعل اســـبی 
کتهـــا در موشها در  یـــا حلقـــهای دارنـــد. تعـــداد پلا
مقایســـه با پســـتانداران بزرگتر بیشـــتر است. غلظت 
لکوسیـــت موشهـــا میتوانـــد تحـــت تأثیـــر تغییرات 

شـــبانهروزی نیـــز قـــرار بگیرد و ایـــن مقادیـــر میتواند 
بیـــن ســـویههای مختلـــف مـــوش متفـــاوت باشـــد، 
بهطوریکـــه در روشـــنایی مقادیر ســـلولهای خونی 

افزایـــش مییابد.
یـــک تنـــوع وابســـته بـــه ســـن در شـــمارش لکوسیتی 
نوتروفیـــل:  نســـبت  تغییـــرات  ماننـــد  موشهـــا، 
کاهـــش  و  نوتروفیـــل  غلظـــت  افزایـــش  لنفوسیـــت، 
غلظـــت لنفوسیتهـــا همـــگام بـــا افزایـــش ســـن، نیز 
گزارش شـــده اســـت. علاوه بر این، هیجان و استرس 
نیـــز میتوانـــد بـــر مقادیـــر لکوسیتـــی تأثیـــر بگـــذارد. 
در هنـــگام نمونهگیـــری خـــون در موشهـــا، تعـــداد 
گلبولهـــای ســـفید خـــون نیـــز میتوانـــد تغییـــر کند، 
گـــردش از  لکوسیتـــوز و افزایـــش لنفوسیتهـــای در 
جملـــه این تغییـــرات در حیـــن نمونهگیری هســـتند. 
همچنیـــن، اواریوهیســـترکتومی در موشها منجر به 
افزایـــش درصد لنفوسیتهـــای T و B در گـــردش نیز 
میشـــود. در ارتبـــاط بـــا جنسیـــت در مـــوش ســـوری، 
تعـــداد گلبولهای قرمز در جنس ماده بیشـــتر اســـت 
کتهـــا نیز در جنس ماده نســـبت بـــه نر این نژاد  و پلا
بیشـــتر گزارش شـــده اســـت. در عوض، نرهای موش 
ســـوری لنفوسیتهای بیشـــتری نســـبت بـــه مادهها 
داشـــتند و مادهها مقدار مونوسیتهای بیشـــتری در 

مقایســـه با نرها داشـــتند.
هیپوپلازی مغز اســـتخوان میتواند ناشـــی از ســـمیت 
مســـمومیت  عفونـــی،  بیماریهـــای  شیمیـــایی، 
اســـتروژن، میلوفیبروز یا با واسطهایمنی باشد. آپلازی 
مغـــز اســـتخوان بیشـــتر در حیوانات اهلـــی مربوط به 
درمان ســـرکوبکننده سیســـتم ایمنی یا بیماریهای 
اســـت. هیپـــرپلازی مغـــز  ایمنـــی  از سیســـتم  ناشـــی 
اســـتخوان میتوانـــد بـــه عنـــوان یـــک پاســـخ بـــرای 
جبران از دســـت دادن ســـلولهای محیطـــی میلوئید 
ناشـــی  میتوانـــد  همچنیـــن  و  باشـــد  اریتروئیـــد  یـــا 
بیماریهـــای  ماننـــد  نئوپلاســـتیک،  اخـــتلالات  از 

لنفوپرولیفراتیـــو یـــا میلوپرولیفراتیـــو باشـــد.

اختلالات هماتولوژی
گلبولهـــای قرمـــز خـــون  کـــم  کمخونـــی بـــا تعـــداد 
یـــا هماتوکریـــت نشـــان داده میشـــود. یـــک علـــت 
غیرمعمول کمخونی همولیتیک، میتواند انگلهای 
خونی باشـــد، اگرچه این موارد به ندرت در جوندگان 
و حیوانات خانگی دیده میشـــود. همچنین از دست 
دادن خون مزمن میتواند ناشـــی از آلودگی شـــدید به 
شـــپش باشـــد که گاهی در موشها و خوکچه هندی 

مشـــاهده میشود.

اثر بر فاکتورهای بیوشیمیایی
گونههـــای جونـــده  پاســـخ  در مطالعـــهای تجـــربی، 
میکروتیـــن  و   )BALB/c مـــوش( مـــوش  منتخـــب، 
بـــا   F. tularensis عفونـــت  بـــه  معمولـــی(  )وول 
کتـــری انجـــام شـــد.  اســـتفاده از تزریـــق کلنیهـــای با
بـــه منظـــور بررســـی عملکرد کبـــد و کلیـــه و همچنین 
آنتیاکسیدانـــی  کل  ظرفیـــت  و  لیپیـــد  متابولیســـم 
حاصـــل از آنتیاکسیدانهـــای پلاســـما، آزمایشهای 
بیوشیمیـــایی انجـــام شـــد. بـــا توجـــه بـــه ســـنهای 
تـــام،  پروتئیـــن   ،ALT در  تفاوتهـــایی  مختلـــف، 
و  کراتیـــن،  کلســـترول،  تریگلیســـرید،  آلبومیـــن، 
تریگلیســـرید دیـــده شـــد، ولی تفاوتـــی میـــان میزان 

اوره مشـــاهده نشـــد. نتایـــج همچنین نشـــان داد که 
عوامل پیـــش از خونگیری و حین خونگیری، مانند 
تفـــاوت در روش خونگیـــری، مهـــارت فرد، ســـطح و 
نـــوع بیهوشـــی و حتی عوامـــل پـــس از خونگیری نیز 
میتوانـــد در مقادیـــر فاکتورهـــای بیوشیمیـــایی مؤثر 

. شد با
مشـــخص  خونگیـــری،  روشهـــای  بـــا  ارتبـــاط  در 
شـــد کـــه میـــزان گلوکـــز بـــه طـــور معنـــاداری در روش 
رتـــرو اربیتـــال بیشـــتر اســـت. همچنیـــن در ارتبـــاط با 
روشهـــای بیهوشـــی، میـــزان پروتئیـــن و آلبومین به 
طـــور معنـــاداری در بیهوشـــی بـــا ایزوفلـــوران افزایش 
یافته گزارش شـــد. روش رتـــرو اربیتـــال رایجترین فرم 
نمونهگیری اســـت، اما به دلیـــل درد یا احتمال ایجاد 
کـــوری و خطـــر آسیـــب بافتی، اســـتفاده از ایـــن روش 
همیشـــه توصیه نمیشـــود. همچنیـــن از این مطالعه 
میتـــوان نتیجهگیـــری کـــرد کـــه از بیـــن روشهـــای 
نمونهگیری، نمونهگیری زیرفکی میتواند نســـبت به 
ســـایر روشها آســـانتر باشـــد، زیرا این روش بـــا درد و 
ناراحتـــی موشها بعـــد از نمونهگیری همراه نیســـت. 
افزایـــش تریگلیســـرید در طول عفونـــت باکتری گرم 
منفی میتواند ناشی از کاهش کلیرانس تریگلیسرید 
به دلیل ســـرکوب فعالیت لیپوپروتئین لیپاز و افزایش 
ســـنتز تریگلیســـرید باشـــد. همچنیـــن در مطالعه بر 
روی موشهـــای BALB/c نتیجـــه گرفتـــه شـــد کـــه 
هیپرلیپوپروتئینمی میتواند ناشـــی از سیتوکینهای 
 F. tularensis آزاد شـــده در پاســـخ به عفونت توســـط

باشـــد و باعث هیپرلیپوپروتئینمی شـــوند.

نتایج
تغییرات در پارامترهـــای بیوشیمیایی و هماتولوژیکی 

میتوانـــد به نـــژاد، ژنوتیپ، گونه، ســـن، رژیم غذایی، 
محیـــط و مـــکان جمعآوری بســـتگی داشـــته باشـــد. 
عوامـــل محیطـــی و روشهـــای نمونهگیری مختلف 
میتواننـــد بـــر نتایـــج هماتولوژیـــک تأثیـــر بگذارنـــد. 
شـــرایط محیطـــی، روشهـــای نمونهگیـــری، مهارت 
فـــرد نمونهگیر، ســـطح و نوع بیهوشـــی، و عوامل پس 
از خونگیـــری همگی میتوانند بر مقادیر فاکتورهای 
بیوشیمیـــایی تأثیـــر بگذارند. روشهـــای نمونهگیری 
مختلـــف میتوانند تأثیرات متفاوتی بر نتایج داشـــته 
باشـــند، بهطوریکه میزان گلوکز در روش رترو اربیتال 

است. بیشتر 

نتیجه گیری
این مطالعه نشـــان داد که عوامـــل فیزیکی، محیطی 
پارامترهـــای  بـــر  میتوانـــد  زیـــادی  فیزیولوژیکـــی  و 
بیوشیمیـــایی اثـــر بگـــذارد. دانســـتن ایـــن تغییـــرات 
میتوانـــد نقـــش زیـــادی در اعتبـــار و تعمیـــم نتایـــج 
داشـــته باشد. شـــایان ذکر اســـت که مطالب ارائهشده 
در ایـــن صفحات تنها خلاصه و چکیـــدهای از بخش 
کوچکی از پژوهشهای انجام شـــده اســـت و بیشـــتر 
تلاش شـــده تا با ارائهی مثالهایی اندک، خواننده را 
به ســـمت مطالعات بیشـــتر و ارجاع به مطالب اصلی 
ســـوق دهد. اســـتفاده از مدلهای زنده در تحقیقات 
نیازمنـــد درک عمیـــق از تأثیـــرات محیطـــی و ژنتیکی 
بـــر پارامترهـــای بیوشیمیـــایی و هماتولوژیکی اســـت. 
همچنیـــن، بایـــد به ملاحظـــات اخلاقی پایبنـــد بود و 
روشهای مناســـب نمونهگیری را انتخـــاب کرد تا به 
نتایجی قابل تعمیم و معتبر دســـت یافت. مطالعات 
بیشـــتر و ارجـــاع به منابـــع اصلی بـــرای درک بهتر این 

میشـــود. توصیه  تأثیرات 

عوامل محیطی 
و روشهای 
نمونهگیری مختلف 

میتوانند بر نتایج 
هماتولوژیک تأثیر بگذارند. 

شرایط محیطی، روشهای 
گیری، مهارت فرد  نمونه
گیر، سطح و نوع  نمونه

بیهوشی، و عوامل پس از 
گیری همگی میتوانند  خون

کتورهای  بر مقادیر فا
بیوشیمیایی تأثیر بگذارند. 

گیری  روشهای نمونه
مختلف میتوانند تأثیرات 

متفاوتی بر نتایج داشته 
باشند.
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کیستیک« در  نشانگان »تخمدان پلی
حیوانات آزمایشگاهی کوچک

مطالعۀ آسیبشناسی و ارزیابی درمان در القای آزمایشگاهی

نشانگان تخمدان پلی کیستیک چیست؟
کیســـتیک )PCOS( یک اختلال پیچیده با جنبههای اندوکرینی،  ســـندرم تخمدان پلی
متابولیکی و ژنتیکی اســـت که با عدم تخمکگذاری مزمن، تخمدانهای پلیکیستیک 
و تظاهـــرات بیوشیمیـــایی و بالینـــی هیپرآندروژنیســـم مشـــخص میشـــود. در واقـــع، 
کننـــد. بنابراین، در  ســـلولهای تکا در پاســـخ به هورمون لوتئینیزان، آندروژن تولید می
افـــراد مبتلا، ســـطح آندروژنهای خون افزایـــش مییابد. درک پاتوژنـــز PCOS میتواند 
بـــه بهبـــود درمـــان این بیمـــاری کمک کنـــد. از ایـــن رو، بـــرای تحقیـــق در مورد ســـندرم 
کیســـتیک، نیاز بـــه مدلهـــای جدید PCOS احســـاس میشـــود. ایجاد  تخمـــدان پلی
مدلهـــای بیماری در حیوانات آزمایشـــگاهی، یکـــی از مهمترین روشهای پژوهشـــی 

برای تشـــخیص علـــل و درمان ایـــن بیماری در آزمایشـــگاهها به شـــمار میرود.

معیار انتخاب گونه
- تنظیم عملکرد تولیدمثلـــی در محور هیپوتالاموس 
هیپوفیـــز تـــا حـــد زیادی با انســـان مشـــابهت داشـــته 

باشد؛
- زمینـــه ژنتیکـــی پایـــدار و آزادی عمـــل بیشـــتر در 

ژنتیکـــی؛ دســـتکاری 
- طول دوره اســـتروس کوتاه باشـــد تا زمـــان مورد نیاز 

برای انجـــام مراحل آزمایش به حداقل برســـد؛
- قیمت مناسب داشته باشد.

 PCOS مختلـــف  مدلهـــای  اخیـــر،  دهـــه  چنـــد  در 
جونـــدگان،  جملـــه  از  حیوانـــات  مختلـــف  انـــواع  در 
گوســـفندان و پریماتهـــا معرفـــی شـــدهاند. هـــر یک 
از ایـــن مدلهـــا دارای معایـــب و مزایـــای خاص خود 

. هستند
پریمات ها و نشخوارکنندگان

در ایـــن گروهها، دســـتکاری ژنتیکی محدودیتهایی 
دارد و بـــه دلیـــل طولانی بـــودن دوره بـــارداری، هزینه 

القای بیمـــاری و رصد آن بهصرفه نیســـت.
جوندگان

ایـــن مدلها بـــرای مطالعه اثـــرات خـــاص آندروژنها 
بـــر روی تکویـــن اولیـــه فولیکولهـــا مفیـــد هســـتند و 

همچنیـــن بـــا معیارهای مذکـــور تطابـــق دارند.

راه های القاء
استفاده از تستوسترون

تستوســـترون در دوران جنینـــی رت باعـــث نامنظـــم 
شـــدن سیکل اســـتروس، افزایش تعداد فولیکولها و 
توقف تخمکگذاری میشـــود. تجویز تستوســـترون 
ســـطح  افزایـــش  جملـــه  از  اندوکرینـــی  تغییـــرات  بـــا 
ســـرمی تستوســـترون و LH همراه اســـت کـــه علاوه بر 
تغییـــرات مورفولوژیکی تخمدان، موجـــب آپوپتوز در 

فولیکولهـــا نیز خواهد شـــد.
استفاده از دی هیدرواپی آندروسترون

تجویـــز DHEA در جونـــدگان پـــس از تولـــد و قبـــل از 
بلـــوغ، در مـــدت زمان کوتاهی ســـبب القای تخمدان 
پلیکیســـتیک میشـــود کـــه منجر بـــه تغییـــر سیکل 
عـــدم  و  فولیکولهـــا  غیرطبیعـــی  بلـــوغ  اســـتروس، 
تخمکگـــذاری میشـــود. مکانیســـم ایـــن هورمـــون 

افزایـــش بیوســـنتز آندروژنها اســـت.
استفاده از استروژن

اســـتفاده از انـــواع اســـتروژنها از جملـــه اســـترادیول 
بنـــزوات، پس از تولد بـــه صورت تـــکدوزی یا تزریق 
پلیکیســـتیک،  تخمـــدان  القـــای  ســـبب  پیوســـته، 
نامنظم شـــدن سیکل اســـتروس و عـــدم القای عمل 

تخمکگـــذاری میشـــود.
استفاده از مهارکننده های آروماتاز

تزریـــق  بـــر  علاوه  پلیکیســـتیک  تخمـــدان  القـــای 
کـــه بـــدن بـــه  آنـــدروژن، از طریـــق ایجـــاد شـــرایطی 
تولیـــد آنـــدروژن مـــازاد بپـــردازد نیـــز ممکن اســـت. در 
ایـــن روش، مـــدل PCOS ناشـــی از تزریـــق لتـــروزول 
که یـــک مهارکننـــده آروماتاز غیراســـتروئیدی اســـت، 
ایجاد میشـــود. لتـــروزول مانع تبدیـــل آندروژنها به 
استروژن میشود و با انســـداد فعالیت آروماتاز، تجمع 

آنـــدروژن در تخمـــدان رخ میدهـــد.
استفاده از تستوسترون انانتات

صـــورت  بـــه  انانتـــات  تستوســـترون  روزانـــه  تزریـــق 
زیرپوســـتی در ناحیـــه پشـــت گـــردن بـــه موشهـــای 
NMRI به مـــدت دو و چهار هفته، باعث ایجاد مدل 
حیوانی PCOS میشـــود. مشاهدات بافتشناسی در 

تخمدانهـــای موش در هفتـــه دوم تزریـــق، افزایش 
زیرقشـــری  ناحیـــه  در  پرهآنتـــرال  فولیکولهـــای 
تخمدان را نشـــان داده و بـــا افزایش طول دوره تزریق 
در هفته چهارم، کیســـتهای متعدد و نبود جسم زرد 

مشـــاهده شـــده است.

سازوکار ایجاد نشانگان
افزایـــش  موجـــب   LH پالـــس  فراوانـــی  افزایـــش 
هرچـــه بیشـــتر آنـــدروژن میشـــود. در افـــراد مبـــتلا به 
PCOS، آنـــدروژن زیـــاد باعـــث کاهش مهـــار فیدبک 
هیپوتالاموســـی شـــده که در نهایت منجـــر به افزایش 
ضربانـــی GnRH خواهـــد شـــد. تولیـــد پروژســـترون و 
آنـــدروژن در ســـلولهای تکای تخمـــدان ابتدا تحت 
کنترل هورمون LH اســـت و از طرفی ســـطح هورمون 
LH در افـــراد مبـــتلا بـــه PCOS بـــالا اســـت. بنابراین، 
به نظر میرســـد کـــه LH در افزایش ســـنتز آندروژنها 
 LH از ســـلولهای تکا نقـــش دارد. زمانی کـــه غلظت
نســـبت به FSH افزایش یابد، تخمدانهـــا به تدریج 

ســـنتز آنـــدروژن را افزایـــش میدهند.

رهیافت های درمانی
مهمتریـــن درمانهـــای این ســـندرم شـــامل دو مورد 

زیر اســـت:
کاهش وزن

سیســـتم  تناســـب  و  نظـــم  میتوانـــد  وزن  کاهـــش 
اندوکراین را بهبود ببخشد. تحقیقات نشان میدهد 
کـــه ورزش و رژیـــم غـــذایی مناســـب میتوانند منجر 
کاهـــش میـــزان آنـــدروژن و برقـــراری دورههـــای  بـــه 
در  موضـــوع  ایـــن  اهمیـــت  شـــوند.  تخمکگـــذاری 
بیمـــاران دیابتـــی نـــوع 2 که بـــا چاقـــی و اضافـــهوزن 
درگیر هســـتند، نمایان میشود. سطح بالای انسولین 
موجـــب تحریک ســـنتز تستوســـترون و بـــه دنبال آن 

منجـــر به عـــدم تخمکگـــذاری میشـــود.
داروهای شیمیایی

- متفورمیـــن: متفورمیـــن بـــه دلیـــل کاهـــش ســـطح 
انســـولین، موجـــب کاهـــش ســـطح آنـــدروژن و نرمال 
 PCOS در افراد مبـــتلا به FSH به LH شـــدن نســـبت

میشود.
- کلومیفن سیترات: کلومیفن سیترات، آنتاگونیســـت 
گیرنده اســـتروژن اســـت که با فیدبـــک منفی در مسیر 
کـــرده و در  ایجـــاد  اخـــتلال  اســـتروژن  سیگنالینـــگ 
 FSH را افزایـــش میدهد. افزایش FSH نتیجـــه مقدار
منجر به رشـــد فولیکولی و در نهایـــت تخمکگذاری 

میشود.
- تاموکسیفـــن: دارویی مؤثر در تخمکگذاری اســـت 
کـــی مصرف میشـــود. ایـــن دارو  کـــه به صـــورت خورا
از نظـــر عملکـــرد مشـــابه کلومیفن سیترات اســـت، اما 

فاقـــد اثـــرات آنتیاســـتروژنی بـــوده و به همیـــن دلیل 
میتواند جایگزین مناســـبی بـــرای کلومیفن سیترات 

باشد.
کتون: ایـــن دارو یـــک دیورتیک اســـت  - اســـپیرونولا
که میتواند به عنوان آنتاگونیســـت گیرنـــده آندروژن 
همـــراه با ســـایر درمانهـــا بـــه کار رود و باعث کاهش 

ســـنتز آندروژن از ســـلولهای تکا میشـــود.

نتیجه گیری
بـــا توجه به یافتههـــای بهدســـتآمده از مدلهای القا 
گونیســـتهای آندروژنهـــا، میتـــوان  شـــده توســـط آ
نتیجـــه گرفت کـــه افزایش آندروژنهـــا موجب کاهش 
مهار فیدبک هیپوتالاموســـی میشـــود. این امر باعث 
افزایش ســـطح LH و در نهایت افزایش ترشح آندروژن 
از ســـلولهای تـــکا و بـــروز علائـــم PCOS میشـــود. 
بنابرایـــن، بـــا توجه به تحقیقـــات انجام شـــده بر روی 
مکانیســـمهای القای PCOS و همچنین درمانهای 
صورت گرفتـــه، میتوان با اســـتفاده از داروهایی که در 
تنظیـــم هورمونهـــای LH، FSH، انســـولین و افزایش 
فیدبک هیپوتالاموســـی نقـــش دارند، ســـطح آندروژن 
و در نهایـــت علائـــم را در نمونههای مبـــتلا کنترل کرد.

///  آرین کریمی پور فرد
دانشجوی دکترای دامپزشکی
شیـراز دانشگاه   ،1400 ورودی 

///  سید محمد علوی
دانشجوی دکترای دامپزشکی
شیـراز دانشگاه   ،1400 ورودی 

کــه نمــاد ســازمان پیونــد  لاماســو؛ موجــودی افســانهای بــا ظاهــری منحصربهفــرد 
گونــهای  و مجلــه آن اســت. ایــن موجــود افســانهای دارای ســر انســان نمــاد  میان
خردمندی و هوش، تن گاو نشــانه قدرت و بالهای عقاب به نشــانهی آزادی اســت.

///   پوریا الماسی
رزیدنسـی جراحی دامپزشکی
ورودی 1402، دانشگاه شیـراز

کــه  اســت  پزشــکی  یــا  جراحــی  روش  یــک  پیونــد 
شــامل پیونــد ســلولها، بافتهــا یــا اندامهــا از یــک 
قســمت بــدن بــه قســمت دیگــر میشــود و در نتیجــه 
از  آسیبدیــده،  اندامهــای  یــا  بافتهــا  ســلولها، 
گــر  دســت ازدســترفته را جایگزیــن یــا ترمیــم میکنــد. ا
بهدرســتی انجام شــوند میتوانند زندگیبخش باشــند 
و کیفیــت زندگــی افــراد نیازمنــد آنها را بهبود بخشــند.
نــوع پیونــد بــر اســاس دهنــده آن به ســه دســته اتولوگ 
یــا اتوگرافــت )از خــود بیمــار(، آلوژنیــک یــا الوگرافــت 
زنوگرافــت  یــا  زنوژنیــک  و  گونــه(،  هــم  کننــده  )اهدا

)از گونــه دیگــر( متفــاوت اســت. دسترســی محــدود 
بــه اندامهــا، بافتهــا و ســلولهای انســانی مانعــی 
گســتردهتر الوگرافــت اســت. در  کاربــرد  جــدی بــرای 
سرتاســر جهــان شــکاف بیــن تقاضــا بــرای اندامهــا و 
تعــداد اندامهــای موجــود قابــل توجــه اســت و بــه طــور 
مــداوم در حــال افزایــش اســت. ایــن امــر جامعــه علمــی 
را تشــویق بــه بررســی رویکردهــای جایگزیــن از جملــه 
پیونــد اندامهــا، بافتهــا و ســلولها بیــن گونههــای 
ــه  ــپلنت گفت ــه آن زنوترنس ــه ب ــت ک ــرده اس ــف ک مختل
میشــود. در ایــن میــان اهمیــت ارگانهــایی ماننــد کلیــه 

کبــد و قلــب بیشــتر از ســایر ارگان هاســت و بیشــترین 
تعــداد پیونــد عضــو را بــه خــود اختصــاص مــی دهنــد. 
در همیــن راســتا بیشــتر مطالعــات ایــن دانــش نوپــا بــه 

ــد ایــن ارگان هــا اختصــاص یافتــه اســت. پیون

در صفحات بعدی بخوانید!
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گونهای نیمنگاهی بر پیوند میان
)Xenotransplantation( چالشها و فرصتها در زنوترنسپلنت

تاریخچه زنوترنسپلنت
زنوترنســـپلنت )Xenotransplantation( یـــا پیونـــد از 
گونههـــای جانـــوری به انســـان، پیشینـــهای طولانی 
دارد که به انتقال خون از گوســـفند به انســـان توسط 
ژان باپتیســـت دنیـــس در قـــرن هفدهـــم بازمیگردد. 
کارل،  کارهـــای جـــراح پیشـــگام، الکسیـــس  پـــس از 
کـــه تکنیک آناســـتوموز عـــروق خونی را توســـعه داد، 
در قـــرن بیســـتم تلاشهـــای متعـــددی بـــرای پیوند 
اعضای پســـتانداران غیرانســـان )NHP( بـــه بیماران 
انجـــام شـــد. در ســـالهای 1963-1964، یـــک بیمـــار 
تقریبـــاً 9 مـــاه بـــا حمایت یک جفـــت کلیه شـــامپانزه 
به کار بازگشـــت. در ســـال 1964، اولیـــن پیوند قلب از 
شـــامپانزه )ناموفق( انجام شـــد و در ســـال 1992 یک 
بیمـــار با پیوند کبـــد بابون به مـــدت 70 روز زنده ماند. 
بـــا توجه بـــه موفقیتهای حاصـــل از پیونـــد عضو از 
پریماتهای غیرانســـان به انسان، اســـتفاده از آنها 
بهعنـــوان منابـــع انـــدام با ظهـــور مهندســـی ژنتیک و 
و  فناوریهـــای شبیهســـازی محدودیتهـــایی دارد 
خوکها در حال حاضر حیواناتی هســـتند که احتمالاً 

مشـــکل کمبـــود اعضای دهنـــده را حـــل میکنند.

پاتوبیولوژی زنوترنسپلنت
موفقیتآمیـــز  پیونـــد  بـــرای  پاتوبیولوژیـــک  موانـــع 
عضـــو خـــوک در پســـتانداران شـــامل فعـــال شـــدن 
سیســـتم ایمنی ذاتـــی و تطبیقی، اخـــتلالات انعقادی 
و التهـــاب اســـت. پاســـخ ایمنـــی ذاتـــی ســـریع شـــامل 
آنتیبادیهـــای ضـــد خـــوک، فعالســـازی کمپلمان، 
نوتروفیلهـــا،  ماننـــد  ذاتـــی  ســـلولی  پاســـخهای  و 
مونوسیتها، ماکروفاژها، ســـلولهای کشنده طبیعی 
)NK(، و ســـپس پاســـخ ایمنی تطبیقی پـــس از پیوند 
رخ میدهد که میتواند ســـبب رد پیوند شـــود. اگرچه 
ورود ســـلول T به بافـــت پیوند بهندرت گزارش شـــده 
اســـت، امـــا فعـــال شـــدن ســـلول T میتوانـــد باعـــث 
افزایش پاســـخ ســـلولهای B به بافت پیونـــدی و رد 
پیوند شـــود. عواملی مانند اختلال در تنظیم انعقاد و 
التهاب نقش مهمتری در رد زنوترنســـپلنتها نسبت 
به الوترنســـپلنتها دارند. بنابراین، پاسخهای ایمنی 
بـــه زنوترنســـپلنت خوکـــی را نمیتـــوان بهســـادگی بـــا 

ســـرکوب فعالیت ســـلولهای T کنتـــرل کرد.

موانع ایمونولوژیک زنوترنسپلنت
موانع ایمونولوژیک برای زنوترنســـپلنت موفق عمدتاً 
بـــه وجـــود آنتیبادیهـــای طبیعـــی ضـــد خـــوک در 
انســـان و پریماتهای غیرانســـان مربوط میشود که 
بـــه آنتیژنهـــای بیانشـــده در اندام خـــوک پیوندی 
متصل میشـــوند. مهمتریـــن این آنتیژنهـــا، عامل 
Gal اســـت که فرآیند آبشـــار کمپلمان را فعـــال کرده و 
منجر به تخریب ســـریع پیوند میشـــود، فرآیندی که 
گـــر از این رد  بـــه رد بیشحـــاد معروف اســـت. حتـــی ا

اولیـــه با واســـطه آنتیبـــادی از طریـــق اصلاح ژنتیکی 
گر از پاســـخ ایمنـــی تطبیقی  خـــوک جلوگیری شـــود، ا
با درمـــان ســـرکوبگر ایمنـــی کافی جلوگیری نشـــود، 
ممکن اســـت ســـطوح بالایی از آنتیبـــادی ضد خوک 
ایجاد شود و پیوند رد شـــود. پیوند اندامها و سلولها 
از خوکهـــایی کـــه Gal را بیـــان نمیکننـــد امـــا یک یا 
چنـــد پروتئیـــن تنظیمکننـــده مکمل انســـانی را بیان 
میکنند، هنگامی که با یک رژیم مؤثر ســـرکوبکننده 
ایمنـــی ترکیب شـــود، از رد اولیه با واســـطه آنتیبادی 
بااینحـــال،  میکنـــد.  جلوگیـــری  ســـلولی  ایمنـــی  و 
ســـطوح پایین آنتیبـــادی علیه عواملی بهجـــز Gal و 
کتها ممکن اســـت  ســـلولهای ایمنی ذاتـــی و/یا پلا
باعـــث ایجـــاد میکروآنژیوپاتی ترومبوتیـــک در پیوند 
شـــود که ممکن اســـت با اختلال انعقادی مصرفی در 
گیرنده همراه باشـــد. ایـــن فرآیند بیمـــاریزا با اختلال 
سیســـتمهای انعقادی-ضـــد انعقادی بیـــن خوکها 

و پســـتانداران برجســـته میشـــود. در خوکهـــایی که 
آنتـــیژن Gal در آنهـــا حذف شـــده اســـت، بیان یک 
پروتئین تنظیمکننده انعقاد انســـانی، بهعنوانمثال 
ترومبومودولین، بـــا بقای طولانیمـــدت پیوند خوک 

در پریماتهـــای غیرانســـان همراه بوده اســـت.

خوک  دست کاری شده ژنتیکی
مهندســـی ژنتیـــک خـــوک بهعنـــوان منبـــع عضـــو تا 
حـــد زیـــادی شـــامل حـــذف بیـــان یک یـــا چنـــد مورد 
کلیـــدی خـــوک و یـــا درج یـــک ژن  از ســـه آنتـــیژن 
انســـانی اســـت کـــه پیونـــد را از سیســـتم کمپلمـــان و 
اخـــتلالات انعقـــادی محافظـــت میکنـــد. مهندســـی 
ژنتیـــک همچنیـــن ممکن اســـت به غلبه بـــر هر یک 
از موانـــع فیزیولوژیکـــی کمـــک کـــرده و خطـــر انتقال 
را  انـــدام  بـــه  عفونـــی  بالقـــوه  میکروارگانیســـمهای 
کاهـــش دهـــد. بـــا فناوریهـــای جدید در دسترســـی 
چندیـــن  بـــه  دســـتیابی   ،CRISPR-Cas9 ماننـــد 
دســـتکاری ژنتیکـــی در خوکهـــا ســـریعتر و ارزانتـــر 
میشـــود، بنابراین پیشرفت به ســـمت اجرای بالینی 
زنوترنســـپلنت بـــا ایـــن فناوری تســـریع میشـــود و هر 
روزه به ســـمت تولید خوکهایی بـــا تغییرات ژنتیکی 
گســـتردهتر بـــرای جلوگیری از رد زنوترنســـپلنت پیش 

میرویم.

درمان های سرکوب کننده ایمنی
وظیفــــــــه جلوگیری از رد پیونــــــــد در طولانیمـــــــدت 
عمدتـــاً بر عهـــده داروهـــای ســـرکوبگر ایمنی اســـت. 
پاســـخهای ســـلول T و آنتیبـــادی بـــه پیونـــد خـــوک 
را میتـــوان بـــا عوامـــل بیولوژیکـــی یـــا دارویی کـــه در 
حـــال حاضـــر در دســـترس هســـتند جلوگیـــری کـــرد. 
کثـــر رژیمهـــای ســـرکوبگر ایمنـــی مشـــابه رژیمهایی  ا
هســـتند که در الوگرافت اســـتفاده میشـــوند و شـــامل 
 ،T یـــک عامـــل قــــــــــوی کاهشدهنــــــــدهی ســـلول
بهعنوانمثـــال گلوبولیـــن آنتیتیموسیـــت )ATG( و 
یـــک کاهشدهنده ســـلول لنفوسیتـــی B مانند آنتی 
ســـرکوب  نگهدارنـــده  درمـــان  اســـت.   CD20mAb
ایمنی با عوامل دارویی مرســـوم، مانند تاکرولیموس، 
زنوگرافـــت  در  کورتیکواســـتروئیدها،  و  راپامایسیـــن، 
کمتـــری داشـــته و  بـــه الوگرافـــت موفقیـــت  نســـبت 
 Costimulation Blockade درمان با یکـــی از عوامـــل
موردنیـــاز بـــوده اســـت. علاوه بـــر این، درمـــان کمکی 
بـــا یـــک عامـــل ضدالتهـــابی نیز انجام شـــده اســـت. 
دســـتکاری هدفمنـــد ژنتیکـــی خوکهـــا نیـــز در این 
مـــوارد کمککننـــده اســـت؛ یعنـــی علاوه بـــر حـــذف 
کنـــش میزبـــان را  کـــه میتوانـــد وا ژن آنتیژنهـــایی 
بـــه دنبـــال داشـــته باشـــد، بـــا جایگـــذاری ژنهـــای 
تنظیمکننـــده و ســـرکوبگر ایمنـــی در ارگان پیوندی 
میتـــوان از نیـــاز بـــه درمانهـــای ســـرکوبگر ایمنـــی 

کاســـت و بقـــای پیونـــد را افزایـــش داد.

تجربیات پیوند از خوک به پریمات
قلب

کثـــر آزمایشهـــای مربـــوط بـــه پیوند قلـــب خوکها  ا
در  زندگـــی  حامـــی  غیـــر  عضـــو  یـــک  بهعنـــوان 
شـــکم )پیونـــد هتروتوپیـــک قلـــب بیگانـــه( انجـــام 
میشـــود. ایـــن روش امکان نظـــارت بیشـــتر بر قلب، 
نمونهبـــرداری از آن، و در صورت نیاز، برداشـــتن قلب 

مهندسی ژنتیک 
خوک بهعنوان منبع 

عضو تا حد زیادی شامل 
حذف بیان یک یا چند مورد 
از سه آنتیژن کلیدی خوک 

و یا درج یک ژن انسانی 
است که پیوند را از سیستم 

کمپلمان و اختلالات 
کند. انعقادی محافظت می

پـــس از رد شـــدن را بـــرای ادامـــه نظارت بـــر وضعیت 
پاســـخ ایمنی میزبان فراهم مـــیآورد. بهطورکلی، این 
پیوندهـــا میتوانند برای چنـــد مـــاه دوام بیاورند و در 
مواردی، برای بیش از دو ســـال نیز مســـتند شـــدهاند. 
گزارشهـــای نســـبتاً کمـــی از پیوند قلـــب ارتوتوپیک 
و  دارد  وجـــود  موفـــق  گیرنـــده(  قلـــب  )جایگزیـــن 
طولانیتریـــن مدت بقـــای گیرنده در این مـــوارد تنها 
54 روز بـــوده اســـت. با این حال، احتمالاً این مشـــکل 
به مســـائل فنـــی جراحـــی و ویژگیهای خـــاص قلب 
خوک مرتبط اســـت که ممکن اســـت در آینده نزدیک 

حل شـــوند.
کلیه

از کار افتـــادن کلیههـــای خـــوک نوع وحشـــی )بدون 
اصلاح ژنتیکـــی( در پریماتهـــای غیرانســـان معمولاً 
در عـــرض چنـــد دقیقه رخ میدهـــد. کلیههای حامی 
زندگـــی از خوکهایی که یـــک پروتئین تنظیمکننده 
کار  کمپلمـــان انســـانی را بیـــان میکننـــد، تـــا 90 روز 
کردهانـــد. حـــذف بیـــان Gal همـــراه بـــا بیـــان یـــک یا 
چنـــد پروتئیـــن تنظیمکننده سیســـتم کمپلمـــان و/یا 
پروتئیـــن تنظیمکننده انعقـــاد باعـــث افزایش مدت 
بقـــای پیونـــد میشـــود. بقای پیونـــد کلیه تـــا بیش از 
شـــش ماه، با برخـــی از گیرنـــدگان زنده و ســـالم برای 
بیـــش از دوازده ماه، همراه با عملکـــرد طبیعی کلیه و 
حداقـــل پروتئینوری و بـــدون هیپوآلبومینمی گزارش 

شـــده است.
کبد

کلیـــه  کـــه هیـــچ سیســـتمی مشـــابه دیالیـــز در  ازآنجا
بـــرای حفظ بیمـــار مبـــتلا به نارســـایی کبـــدی وجود 
نـــدارد، زنوگرافـــت کبـــد خوک ممکـــن اســـت در ابتدا 
بهعنوان یک پـــل برای الوگرافت کبد مورد اســـتفاده 
قـــرار گیـــرد تـــا پیونـــد الوگرافت مناســـب در دســـترس 
قـــرار گیرد. در صورت نارســـایی شـــدید کبـــدی، پیوند 
کبـــد هتروتوپیک )در جایگاهی بهجـــز جایگاه اصلی 
کبـــد( میتوانـــد برای حمایـــت از بیمار انجام شـــود تا 
زمانـــی که بهبود خودبهخودی کبـــد رخ دهد یا پیوند 
کبـــد ارتوتوپیک )در جایـــگاه و جایگزین کبد نارســـا( 
انجام شـــود. البتـــه، پیوند زنوگرافت کبـــد میتواند در 
کتها و خونریزی  شـــرایطی باعث از دســـت رفتن پلا
کتهـــای گیرنـــده  خودبهخـــودی شـــود. احتمـــالاً پلا
توســـط ســـلولهای اندوتلیال سینوســـی کبـــد خوک 

یـــا ماکروفاژهـــا )ســـلولهای کوپفر( فاگوسیتوز شـــده 
کتی-لکوسیتـــی در پیونـــد از بین  یـــا در تجمعـــات پلا
کثـــر بقـــای کبـــد پیوندی به  کنـــون، حدا میرونـــد. تا

کمتـــر از یک ماه محدود شـــده اســـت.
ســـلولهای کبدی خـــوک را میتـــوان اصلاح ژنتیکی 
کـــرد تـــا ســـطوح بـــالایی از آنزیمهـــای مـــورد نظـــر را 
تولید کنند. ســـپس از این ســـلولها در دســـتگاههای 
میشـــود  اســـتفاده  کبـــدی  پرفیـــوژن  کمککننـــده 
کـــه میتوانـــد بهصـــورت دورهای نقشهـــای کبد در 
پاکســـازی را ایفـــا کند. این دســـتگاه به کارکـــرد پیوند 
کبـــد در مراحـــل اولیـــه کمک کـــرده و باعث میشـــود 
کبدهـــایی که بـــرای پیونـــد شـــرایط مســـاعد ندارند، 

پـــس از پیونـــد دچار نارســـایی نشـــوند.
ریه

پیونـــد ریه خـــوک در پریماتهـــای غیرانســـان حتی 
کارآمد و  مشکلســـازتر از پیونـــد کبد اســـت. انعقـــاد نا
ســـاختار شـــکننده ریـــه باعث شـــده اســـت کـــه بقای 

پیوندهـــای ریـــه تنها بـــه چنـــد روز محدود شـــود.
جزایر پانکراس

شیـــوع دیابـــت در سراســـر جهـــان در حـــال افزایـــش 
اســـت و سلامـــت میلیونهـــا انســـان را تحـــت تأثیـــر 
قـــرار میدهـــد. هزینههـــای بیمـــاران دیابتـــی اکنون 
10 درصـــد از بودجـــه مراقبتهـــای بهداشـــتی ایالات 
متحده را به خود اختصاص میدهد. پیشـــرفتهای 
درمانـــی پزشـــکی، از جملـــه عوامـــل کاهنـــده گلوکـــز 
جدیـــد و پمپهـــای انســـولین، مدیریـــت دیابـــت را 
گلوکـــز  کنتـــرل دقیـــق  بهبـــود بخشیـــده اســـت، امـــا 
همچنـــان دشـــوار اســـت. پیونـــد جزایـــر در انســـان 
بهطـــور فزاینـــدهای موفقیتآمیـــز بوده اســـت، اما به 
دلیل فقدان اهداکنندگان متوفی مناســـب، بهشدت 
محـــدود شـــده اســـت. خوشـــبختانه، پیونـــد جزایـــر 
پانکـــراس خـــوک دستکاریشـــده بـــه پریماتهای 
غیرانســـان نتایـــج مثبتـــی به دنبال داشـــته و ســـطح 
گلوکـــز را بـــرای بیـــش از یک ســـال در حالـــت طبیعی 

نگه داشـــته اســـت.
قرنیه

قرنیـــه  کمبـــود  جهـــان،  کشـــورهای  از  بسیـــاری  در 
اهـــدایی از متوفیـــان، میلیونهـــا فـــرد نیازمنـــد پیوند 
قرنیـــه را با مشـــکل جدی مواجـــه کرده اســـت. پیوند 
لایـــه قدامـــی قرنیـــه سلولزداییشـــدهی خـــوک )که 

مجدداً توســـط کراتوسیتهای خود بیمار ســـلولاریزه 
میشـــود( در حال حاضر در چین انجام شـــده و نتایج 
دلگرمکنندهای به همراه داشـــته است. در سال 2021، 
مطالعـــه بالینـــی فـــاز 1 در کـــره جنـــوبی بـــرای ارزیابی 
ایمنـــی و اثربخشـــی پیوند قرنیـــه از خوک به انســـان 

اجـــرا درآمد. به 
گلبول قرمز

و  بالینـــی  انتقـــال  بـــرای  قرمـــز  گلبولهـــای  کمبـــود 
دسترســـی بـــه خـــون HIV منفـــی در چندیـــن کشـــور 
ماننـــد آفریقـــای جنـــوبی بهطـــور فزاینـــدهای دشـــوار 
اســـت. ایـــن مشـــکل، و همچنیـــن اطمینـــان از عدم 
وجـــود میکروارگانیســـمهای عفونـــی در ســـلولهای 
تزریقشـــده، میتواند با اســـتفاده از خوکهای اصلاح 
کننـــده گلبولهای قرمز  ژنتیکیشـــده بهعنـــوان اهدا

شـــود. برطرف 
بیماری پارکینسون

نتایـــج دلگرمکنندهای در درمان بیماری پارکینســـون 
ماننـــد در میمونهـــا با پیوند ســـلولهای تولیدکننده 
دوپامیـــن خوک بـــه ماده سیاه بهدســـتآمده اســـت. 
بهبود بالینـــی این وضعیت در درصـــد قابلتوجهی از 
میمونها مشـــاهده شـــده و چندین ماه ادامه داشته 

است.

نامزدی دریافت عضو خوک
پیوند کلیه خوک

- بیمارانـــی که نســـبت بـــه کلیه آلولوگرافت حســـاس 
هســـتند و نمیتواننـــد آن را دریافت کنند؛

- بیماران 60 ســـال به بـــالا که عمدتـــاً در انتظار کلیه 
مناســـب از دنیـــا میرونـــد. ایـــن بیمـــاران بـــا دریافت 
کلیههـــای زنوگرافـــت میتوانند مـــدت طولانیتری را 

بـــدون نیاز بـــه دیالیز ســـپری کنند.
پیوند قلب خوک

نوزادانـــی که با مشـــکل قلبـــی مـــادرزادی پیچیده به 
دنیـــا میآیند و به صورت اورژانســـی به قلـــب اهدایی 

با ســـایز مناســـب نیاز دارند.
پیوند کبد خوک

بیمارانـــی کـــه بـــه دلیـــل نارســـایی شـــدید کبـــدی در 
آســـتانه مـــرگ قـــرار دارنـــد و هیـــچ درمـــان جایگزینی 
بـــرای آنهـــا وجود نـــدارد، نامـــزد دریافـــت کبد خوک 
هســـتند. ایـــن بیمـــاران میتواننـــد تـــا زمانـــی که کبد 
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مناســـب در دســـترس قرار گیرد، از این پیوند استفاده 
. کنند

پیوند جزایر پانکراس خوک
کاندیداهای اصلی، شامل دو گروه عمده هستند.

- بیمـــاران دیابتـــی »شـــکننده« که از هیپوگلایســـمی 
گاهـــی ندارنـــد، به ویـــژه آنهایی کـــه دورههای  خودآ

هیپوگلایســـمی مرگبار را تجربـــه میکنند؛
- بیمـــاران دیابتـــی بـــا پیونـــد قبلـــی کلیه )یا کســـانی 
کـــه در شـــرف دریافـــت آلولوگرافت کلیه هســـتند( که 
تحـــت درمـــان ســـرکوبگر ایمنـــی قـــرار دارنـــد؛ زیـــرا با 
انجـــام زنوگرافـــت پانکـــراس خـــوک، نیاز به ســـرکوب 
ایمنی وجود دارد و ســـرکوب ایمنی صرفـــاً برای پیوند 
پانکراس نگرانیهـــایی به دنبـــال دارد؛ بنابراین این 
پیونـــد در افـــرادی اســـتفاده میشـــود کـــه بـــه دلایـــل 
دیگری بایـــد درمان ســـرکوبگر ایمنـــی دریافت کنند.

تجربیات پیوند از خوک به انسان
پیوند قلب

میتوانـــد  شـــده  ژنتیکـــی  اصلاح  خوکهـــای  قلـــب 
دریافتکننـــده  فـــرد  زندگـــی  از  مـــاه  یـــک  حداقـــل 
پشـــتیبانی کند. نخســـتین پیوند قلب موفق از خوک 
بـــه انســـان در ســـال 2022 در دانشـــگاه مریلنـــد کـــه از 
پیشـــگامان علـــم زنوترنســـپلنت شـــناخته میشـــود 
انجـــام گرفـــت. دیوید بنـــت، 57 ســـاله، قلـــب خوک 
اصلاح ژنتیکی شـــده را دریافت کـــرد و به مدت 60 روز 
زنـــده ماند و نهایتـــاً در اثر رد پیوند قلـــب از دنیا رفت. 
دومیـــن مورد پیونـــد قلب موفق نیز در ســـال 2023 در 
دانشـــگاه مریلنـــد انجـــام گرفـــت. لارنس فســـت قلب 
خـــوک اصلاح ژنتیکی شـــده را دریافت کـــرد و برای 40 
روز زنـــده مانـــد، اما نهایتاً مـــرگ او نیز در اثـــر رد پیوند 
ســـایتومگالوویروس  مـــوارد،  ایـــن  در  داد.  رخ  قلـــب 

خوکـــی همزمان با آغـــاز از کار افتادن قلب شناســـایی 
شـــد، در حالی که پیـــش از پیوند اثـــری از آن در قلب 
خوک مشـــاهده نشـــده بـــود. تکثیـــر این ویـــروس در 
زنوگرافتهـــای قلب خوک به بابـــون نیز حوالی زمان 

رد پیوند مشـــاهده شـــده اســـت.
پیوند کلیه

نخســـتین مورد موفـــق از پیوند کلیه از خـــوک اصلاح 
ژنتیکی شده با تکنیک کریســـپر به ریچارد اسلیمن، 
62 ســـاله بـــا بیمـــاری کلیه مرحلـــه آخر انجام شـــد. او 
بـــه دیابـــت نـــوع 2 و فشـــار خون بـــالا نیز مبـــتلا بود و 
در ســـال 2018 آلولوگرافت کلیه دریافـــت کرده بود، اما 
پس از 5 ســـال دچار نارســـایی کلیه شد و تحت دیالیز 
قـــرار گرفت. او نهایتاً به صورت آزمایشـــی عمل پیوند 
کلیـــه خوک روی او انجام شـــد و به مـــدت 2 ماه پس 
از دریافـــت پیوند زنده ماند و طبق گزارشـــات، مرگ او 

ارتباطی بـــا دریافت پیوند کلیه خوک نداشـــت.

نگرانی ها و محدودیت ها
بـــا اینکـــه هنـــوز قابلــــــیـــت بالینــــــــــی اســـــتفاده از 
زنوترنسپلنتها تحت مطالعه است، نگرانیهایی در 
مورد اســـتفاده از آنها وجـــود دارد. به عنوان مثال، با 
اینکـــه خطر بروز بیماریهای مشـــترک بـــه طور قابل 
توجهـــی با جایگزینی خـــوک به عنـــوان دهنده عضو 
به جای پریماتهای غیر انســـان کاهش مییابد، اما 
خطر بروز عفونتهای مشـــترک میان انسان و خوک 
همچنـــان وجـــود دارد. وقـــوع پاندمـــی اخیـــر اهمیت 
بسیـــار بـــالای بیماریهای مشـــترک و لـــزوم کنترل و 
پیشـــگیری از آنهـــا را بیش از پیش یادآور میشـــود و 
یکی از موانع بسیار مهم بر ســـر راه مطالعات گسترده 
و اســـتفاده از زنوترنســـپلنتها بـــه شـــمار مـــیرود. در 

ایـــن مـــورد، پاتوژنهـــایی که در ســـطح درونســـلولی 
بیعلامت باقی میمانند، مانند ســـایتومگالوویروس 
خوکـــی، یـــا هرپـــس ویـــروس لمفوتروپیـــک خوکـــی، 
ویـــروس هپاتیـــت E و رتروویروسهـــای اندوژنـــوس 
اســـت  ممکـــن  همچنیـــن  دارنـــد.  اهمیـــت  خوکـــی 
پاتوژنهـــای ناشـــناختهای وجود داشـــته باشـــند که 
بعدها مشـــکلزا شـــوند. بنابراین، افراد دریافتکننده 
بـــروز  نظـــر  از  مادامالعمـــر  بهطـــور  بایـــد  زنوگرافـــت 
عفونتهـــا پایـــش شـــوند و ارتباطـــات نزدیـــک آنها 
مشـــخص باشـــد، که این موضـــوع با حقوق انســـانی 
افراد دریافتکننده در تضاد اســـت. وجود تستهای 
تشخیصی حســـاس برای تشـــخیص زودهنگام این 
عفونتهـــا و نگهداری و ایجاد گلههـــای ایمن از نظر 
زیســـتی، نیازمنـــد ســـرمایهگذاری قابلتوجـــه اســـت. 
علاوه بـــر ایـــن، روشهای پیشـــگیری از بیماریهای 

عفونی در حیوانات منبع عضو نیازمند انزوا، اســـکان 
نامناســـب اخلاقشـــناختی، و روشهـــای تهاجمـــی 
کـــه بـــه شـــدت بـــر رفـــاه موجـــودات  بـــاروری اســـت 
اجتماعـــی باهـــوش ماننـــد خوکهـــا تأثیـــر میگذارد 
و در تضـــاد بـــا بهتریـــن شیوههـــای مراقبـــت و رفـــاه و 
حقوق حیوانات اســـت و میتواند حســـاسیتهایی را 

برانگیزد.
بـــه  میتـــوان  موجـــود  محدودیتهـــای  دیگـــر  از 
تفاوتهای فیزیولوژیک میان انســـان دریافتکننده 
و خوک دهنده عضو، نبود درمانهای سرکوبکننده 
ایمنـــی به میزان کافی و عدم شـــناخت کافـــی از ژنوم 
کننـــده بـــرای انجـــام تغییـــرات لازم  خوکهـــای اهدا

جهـــت جلوگیـــری از رد پیونـــد اشـــاره کرد.

با اینکه خطر بروز 
بیماریهای مشترک 

به طور قابل توجهی با 
جایگزینی خوک به عنوان 

دهنده عضو به جای 
پریماتهای غیر انسان 

کاهش مییابد، اما خطر بروز 
عفونتهای مشترک میان 

انسان و خوک همچنان 
وجود دارد.

نخستین مورد 
موفق از پیوند کلیه 

از خوک اصلاح ژنتیکی شده 
با تکنیک کریسپر به ریچارد 
اسلیمن، 62 ساله با بیماری 
کلیه مرحله آخر انجام شد. 
او به دیابت نوع 2 و فشار 
خون بالا نیز مبتلا بود و در 
سال 2018 آلولوگرافت کلیه 
دریافت کرده بود.
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آرش در بلژیک!
کشــف »آرشویروس« مصاحبــه بــا دکتــر یوســفی: داســتان 

و بین رشـــته ای میباشـــد و خلاصـــه پلی اســـت میان 
پزشـــکی و دامپزشـــکی که حتی علوم محیط زیست، 
کشـــاورزی و بسیـــاری از جنبههـــای مختلـــف علـــوم 
زیســـتی را در بـــر میگیـــرد. در دانشـــکدۀ دامپزشـــکی 
تخصصـــی  دکتـــرای  رشـــتۀ  بـــرای  شیـــراز  دانشـــگاه 
بهداشـــت مـــواد غـــذایی چهـــار گرایـــش وجـــود دارد. 
یکـــی از ایـــن گرایشهـــا شیمـــی مـــواد غذایی اســـت. 
گرایش دوم بهداشـــت گوشـــت نام دارد که بیشـــتر بر 
صنایع گوشـــت و فراورده های گوشـــتی کشـــور متمرکز 
است. گرایش سوم بهداشـــت شیر و محصولات لبنی 
گرایـــش هـــم میکروب شناســـی  می باشـــد و آخریـــن 
مـــواد غذایی اســـت. چیـــزی که من را بـــه این گرایش 
گیر تر آن نســـبت به ســـه  علاقهمنـــد کـــرد ماهیـــت فرا
گرایش دیگـــر بود و این دلیل اصلـــی ورود من به این 

گرایـــش بوده اســـت.
مـــورد بعدی جذابیـــت خود دروس اســـت. به هرحال 
هـــر فـــردی علایقـــی دارد و ممکـــن اســـت علاقـــۀ هر 
شـــخص به رشـــتۀ خاصی معطوف شـــود؛ برای مثال 
فردی کـــه به انگلشناســـی یـــا پاتولوژی علاقـــه دارد 
ممکن اســـت حتی بدون در نظـــر گرفتن نکات دیگر 
ماننـــد بـــازار کار و صرفـــاً به دلیـــل اینکه با آن رشـــته 
یـــا درس ارتبـــاط خـــوبی برقـــرار میکند به ســـمت آن 
بـــرود؛ بنابرایـــن دلیـــل دوم هـــم علاقۀ شـــخصی من 
بـــه محتـــوای دروس ایـــن رشـــته بـــوده اســـت. مورد 
ســـوم هـــم می تواند حجـــم بـــالای فعالیـــت و پرکاری 
کـــه از نظـــر  بخـــش بهداشـــت مـــواد غـــذایی باشـــد 
پژوهـــش و ارتبـــاط بـــا صنعت، رشـــته  ای کاربـــردی و 
معطوف به تولید محســـوب میشود. مســـئلۀ ارتباط 
با صنعـــت بسیـــار مهم اســـت و معمـــولاً پژوهشها و 
پایاننامههـــایی کـــه در این حـــوزه انجام میشـــوند، 
در صنایع لبنی و گوشـــتی کشـــور کاربرد وسیعی دارند. 
شـــاید این جنبه از رشـــتۀ بهداشـــت مواد غـــذایی در 
رشـــته های دیگـــر دامپزشـــکی تـــا ایـــن حـــد پررنـــگ 

نباشد.
مســـئلهای  یـــک  نیـــز  انســـانها  سلامـــت  بحـــث 
 محـــوری اســـت. در دنیـــای امـــروز مفهومـــی بـــه نام

»One World, One Health« وجـــود دارد که نمایانگر 
سلامـــت یکپارچـــه اســـت. یعنـــی سلامـــت انســـان به 
سلامـــت زیســـت بوم و سلامـــت حیوانات گـــره خورده 
و نقـــص در هـــر یـــک از آنهـــا میتوانـــد باعـــث بـــروز 

مشـــکلاتی در ایـــن چرخۀ سلامت شـــود.

چنـــدی پیـــش خبـــری درخصوص کشـــف 
کتریوفاژ توســـط شـــما و دکتر  گونـــۀ جدیـــدی از با
حسیـــنزاده، اســـتاد محتـــرم بخـــش بهداشـــت 
کـــه در  مـــواد غـــذایی دانشـــکده، رســـانهای شـــد 
ســـایت دانشـــگاه شیـــراز و همچنین ســـایتهای 
معتبـــر دامپزشـــکی ایـــران و حتـــی جهـــان بازتـــاب 
داشـــت. ایدۀ ابتـــدایی این مطالعه چگونه شـــکل 

؟  فت گر
زمانـــی که بـــه عنـــوان دانشـــجوی دکتـــرای عمومی 
دامپزشـــکی وارد دورۀ PhD میشـــوید، تقریبا دو سال 
ابتـــدایی را بـــه گذرانـــدن دروس مختلـــف میپردازید 
و پـــس از آن بایـــد برای امتحـــان جامع آماده  شـــوید. 
گر در امتحان جامع موفق شـــدید میبایست با  حال ا
همفکری با اســـاتید راهنما و مشـــاور یـــک پیش نهاده 

یـــا پروپـــوزال بنویسیـــد و از آن به خوبی دفـــاع کنید.

ایـــن  بـــرای  را  مـــا  اینکـــه دعـــوت  از  سلام، 
مصاحبه پذیرفتید از شـــما ممنونیم. لطفاً در ابتدا 
یـــک معرفـــی اجمالـــی از خودتان داشـــته باشید تا 

همراهان ما با شـــما بیشـــتر آشـــنا شـــوند.
بـــا نام و یـــاد خدا. من هـــم خدمت شـــما و مخاطبان 
نشـــریۀ وهومــــــــن سلام عـــــــرض میکنــــــم. بنــــــده 
محمدهاشـــم یوســـفی، فارغالتحصیــــــــل دکتــــــرای 
عمومی دامپزشـــکی دانشـــگاه شیـــراز در ســـال 1397 
و همچنیـــن فارغالتحصیـــــــل دکتــــــرای تخصصـــــی 
بهداشـــت مواد غذایی، گرایش میکروبشناسی مواد 

غـــذایی دانشـــگاه شیـــراز در ســـال 1403 هســـتم.

به عنوان نخســـتین پرســـش، چه شـــد که 
به رشـــتۀ میکروبیولـــوژی مواد غـــذایی علاقه مند 

شدید؟
پـــس از اتمـــام دورۀ دکتـــرای عمومـــی دامپزشـــکی، 
دانشـــجویان برای ورود بـــه تخصص دو مسیـــر را در 

مقابل خود می بینند؛ یا باید رشـــتههای بالینی مانند 
بیماریهـــای داخلـــی دامهـــای بـــزرگ، بیماریهای 
داخلـــی حیوانـــات خانگـــی، جراحـــی و ... را انتخـــاب 
کننـــد که به آنها رزیدنســـی اطلاق میشـــود، و یا باید 
وارد رشـــتههای PhD شوند که شـــامل علوم تئوریک 
و نظری تری هســـتند کـــه جنبۀ عملی  هـــم دارند اما 

جنبـــۀ نظـــری آنها پررنگ تر اســـت.
رشـــتۀ بهداشـــت مـــواد غـــذایی یکـــی از رشـــتههایی 
اســـت که در قالب PhD در دانشکدههای دامپزشکی 
کشـــور ارائـــه می شـــود. دلیـــل گرایـــش مـــن بـــه ایـــن 
رشـــته از میـــان تمام شـــاخههای دکتـــرای تخصصی 
زیرمجموعۀ دامپزشـــکی، ماهیت میانرشـــته ای آن 
اســـت؛ زیـــرا شـــاید در رشـــتههای دیگر میـــدان عمل 
شـــما محدودتـــر از آن چیـــزی باشـــد که انتظـــار دارید 
مگـــر اینکـــه علاقۀ بسیـــار متمرکزی روی آن داشـــته 
باشید؛ اما رشـــتۀ بهداشـــت مـــواد غذایی یک رشـــتۀ 
کاملاً وسیـــع اســـت و دارای جنبه های چندرشـــته ای 

///  محمدحسین اکبرنژاد
دانشجوی دکترای دامپزشکی
ورودی 1399، دانشگاه شیـراز

من نیز طبق همین روند پس از پشـــت ســـر گذاشـــتن 
امتحـــان جامع، با مشـــورت با آقای دکتـــر حسینزاده 
بـــه عنـــوان اســـتاد راهنمـــا و همچنیـــن آقـــای دکتـــر 
را  ایـــده ای  مشـــاور  اســـتاد  عنـــوان  بـــه  شـــکرفروش 
انتخـــاب کردم و قرار شـــد کـــه روی آن کار کنیم. پس 
از تدوین پروپوزال و انجام قســـمت محـــدودی از آن 
در ایـــران، بـــه دلیل موافقت دانشـــگاه با درخواســـت 
فرصـــت مطالعاتیـــم در خارج از کشـــور، فـــاز اول را در 
کشـــور بلژیک آغـــاز کردم و پس از بازگشـــت بـــه ایران 
فاز دوم را در دانشـــکدۀ دامپزشـــکی دانشگاه شیراز به 

ســـرانجام رساندم.
کـــه انجـــام  گـــر بخواهـــم راجـــع بـــه ماهیـــت کاری  ا
بـــا  بگویـــم  ابتـــدا  در  بایـــد  کنـــم،  صحبـــت  دادیـــم 
غـــذایی  مـــواد  در  کـــه  پاتوژنهـــایی  تعـــداد  اینکـــه 
یافـــت میشـــوند یـــا همـــان »پاتوژنهـــای غـــذازاد« 
محـــدود اســـت، امـــا همیـــن تعـــداد محـــدود نیـــز از 
نظر پزشـــکی و دامپزشـــکی اهمیـــت بسیـــاری دارند. 
کتـــری  با غـــذازاد  پاتوژنهـــای  مهمتریـــن  از  یکـــی 
گونـــۀ ســـالمونلا  بـــه دو  کـــه خـــود  اســـت  ســـالمونلا 
 بونگـــوری و ســـالمونلا انتریکا تقسیم می شـــود. گونۀ
ســـالمونلا انتریکا خود به زیرگونههـــای مختلف و هر 
کـــدام از زیرگونه هـــای آن بـــه ســـرووارهای متنوعـــی 

می گردند. تقسیـــم 
نوعی تقسیمبندی دیگر نیز وجود دارد که براســـاس 
آن برخـــی از ســـرووارهای ســـالمونلا کـــه میان انســـان 
و حیوانـــات مشـــترک هســـتند و میزبـــان اختصاصـــی 
ســـالمونلاهای  عنـــوان  تحـــت  گروهـــی  در  ندارنـــد، 
غیرتیفوئیدی قرار میگیرند؛ ســـالمونلا تیفیموریوم و 
ســـالمونلا اینتریتیدیس از اعضای این گروه به شـــمار 
میروند. در مقابل، سالمونلا تیفی و سالمونلا پاراتیفی 
وجـــود دارند که مختص انســـان بوده و بیمـــاریزایی 
شـــدیدتری نســـبت بـــه ســـالمونلاهای غیرتیفوئیدی 
دارنـــد؛ هرچنـــد ســـالمونلاهای غیرتیفوئیـــدی از نظر 
شـــدت بیماریزایی نســـبت به دســـتۀ دوم از اهمیت 
کمتـــری برخوردارند، اما بـــه دلیل آلوده نمـــودن مواد 
غـــذایی با منشـــأ دامـــی مانند گوشـــت قرمز، گوشـــت 
مرغ و تخـــم مرغ و حتی ســـبزیجات میتوانند باعث 
بـــروز بیماریهایی با منشـــأ غـــذایی گردنـــد. از این رو 
تصمیم گرفتیم بر روی ســـالمونلاهای غیرتیفوئیدی 
بـــه مطالعـــه بپردازیـــم و راهـــی بـــرای مقابلـــه بـــا این 

دســـته از باکتریهـــا بیابیم.
همچنیـــن در حـــال حاضر بـــا پدیدۀ بسیـــار مهمی به 
نام مقاومت نســـبت به آنتی بیوتیک هـــا مواجهیم که 
از ســـال ها پیش ذهن دانشـــمندان را به خود مشغول 
کرده اســـت و اکنون شـــاهد آن هســـتیم که جنس ها و 
گونههـــای زیادی از باکتریها در برابر طیف وسیعی از 
آنتیبیوتیکها مقاوم شـــدهاند. پاســـخ ندادن عوامل 
بیماریزا نســـبت به آنتیبیوتیکهای مختلف، علل 
متعـــددی دارد کـــه یکـــی از مهمتریـــن آنهـــا، انتقال 
ژنهـــای مقاومـــت آنتیبیوتیکی از ســـویههای مقاوم 
به ســـویههای غیرمقاوم اســـت. دلیل دیگـــر میتواند 
اســـتفادۀ بیرویـــه و نابجـــا از آنتیبیوتیکهـــا باشـــد؛ 
گـــر از آنتیبیوتیکهـــا به صورت  بـــه عبارتی ســـادهتر ا
نابجـــا اســـتفاده شـــود و یـــا مصـــرف آنهـــا پیـــش از 
تکمیـــل درمان قطـــع گردد، ممکن اســـت تغییراتی در 
ســـویۀ بیماریزا ایجاد شده و نســـبت به آنتیبیوتیک 
مصرفـــی مقاوم شـــود؛ در نتیجـــه در صورت اســـتفادۀ 

مجـــدد از همـــان آنتیبیوتیک، ســـویههای غیرمقاوم 
نابود میشـــوند اما ســـویههای مقاومتر از بین نرفته و 

تکثیـــر میگردند.
یافتـــن روشهایی بـــرای مقابله با ایـــن پدیده، ذهن 
دانشـــمندان را از گذشـــته به خود درگیر نموده است. 
از ســـویی دیگـــر تولیـــد آنتیبیوتیکهـــای جدیـــد و 
اختصاصـــی نیـــز بـــرای شـــرکتهای داروســـازی بـــه 
گر چارهای بـــرای مقابله با مقاومت  صرفه نیســـت و ا
موضـــوع  ایـــن  نشـــود،  اندیشیـــده  آنتیبیوتیکـــی 
میتوانـــد بـــه یکـــی از مهمتریـــن چالشهـــای پیش 
روی جوامـــع بشـــری تبدیـــل گـــردد و روزی فرا برســـد 
کـــه حتـــی عفونت هـــای بسیـــار ســـاده نیـــز نســـبت 
و  باشـــند  مقـــاوم  آنتیبیوتیک هـــا  از  بسیـــاری  بـــه 

مخاطراتـــی جـــدی در حـــوزۀ سلامـــت بـــه بـــار آید.
ایـــن محدودیتهـــا ســـبب شـــد تـــا پژوهشـــگران به 
جســـتوجوی جایگزینـــی بـــرای آنتیبیوتیک هـــا و 
همچنیـــن روشهـــایی بـــرای افزایـــش بهـــروهوری 
آنهـــا بپردازنـــد. یکـــی از مـــواردی کـــه ایـــن مسیـــر را 
کتریوفاژهـــا در  هموارتـــر نمـــود، شـــناخت دقیقتـــر با
گرچـــه از ســـالها  دهـــۀ 1920 میلادی بـــوده اســـت. ا
کتریوفاژها  قبـــل دانشـــمندان دریافتـــه بودنـــد کـــه با
کتریهای  پارتیکلهـــایی هســـتند کـــه می تواننـــد با
خاصـــی را از بیـــن ببرند؛ اما با کشـــف آنتیبیوتیکها 
و اثرگـــذاری مطلـــوب آنهـــا مطالعـــه بـــر روی فاژهـــا 
به فراموشـــی ســـپرده شـــد. با گذشـــت زمـــان و ظهور 
پدیـــدۀ مقاومـــت آنتیبیوتیکی، مجـــددا پژوهش بر 
کتریوفاژهـــا آغـــاز شـــد و بـــه ویـــژه در 30 ســـال  روی با
اخیـــر شـــاهد پیشـــرفتهای چشـــمگیری در حـــوزۀ 

کتریوفاژهـــا بوده ایـــم. مطالعـــه بـــر روی با

ایـــدۀ  گیری  شـــکل چگونگـــی  از  کـــه  حـــال 
کتریوفاژها  ابتدایی شـــما بـــرای مطالعه بـــر روی با
کتریوفاژ  مطلـــع شـــدیم، لطفا بفرماییـــد اصـــولا با

چیســـت و چـــه ویژگیهـــایی دارد؟
باکتریوفـــاژ در حقیقـــت یـــک ویـــروس اســـت؛ اما نه 
ویروســـی ماننـــد ویـــروس فلـــج اطفـــال، هپاتیـــت و 
مـــورد  را  یوکاریوتـــی  ســـلولهای  کـــه  ســـرماخوردگی 
حملـــه قـــرار میدهند؛ بلکـــه میزبـــان آن باکتریها یا 

هســـتند. پروکاریوتـــی  ســـلول های 

Phage کلمهای با ریشۀ یونانی و به معنای خــــوردن 
که باکتریـــــــوفاژ  گفـــــــت  است؛ در نتـــــیجه میتوان 
قرار  حمله  مورد  را  کتــــــری  با که  است  پارتیکلــــــی 
میگوید: که  دارند  ضربالمثلی  انگلیسیها   می دهد. 
»The enemy of my enemy, is my friend«؛ 
بنابراین میتــوان از باکتریـــــــوفاژها برای مقابـــــــله با 
مهم  ویژگیهای  از  یکی  نمود.  استفاده  باکتریها 
آنتیبیوتیکها  برخلاف  که  است  این  باکتریوفاژها 
بسیار اختصاصی عمل میکنند که این ویژگی میتواند 
هم به عنوان مزیت و هم به عنوان عیب تلقی شود؛ 
که با استفاده از باکتریوفاژها  اما مزیت آن این است 
میتوان عوامل عفونی را به صورت اختصاصی از بین 
برد. این مزیت باعث کاهش بروز عوارض جانبی ناشی 
از مصرف آنتیبیوتیکها میشود؛ برای مثال مصرف 
خوراکی آنتیبیوتیکها در عفونتهای گوارشی باعث 
آنتیبیوتیک  گوارش میگردد، زیرا  آشفتگی دستگاه 
مصرفی علاوه بر عوامل عفونی، میکروفلور نرمال و 
مفید دستگاه گوارش که در ایمــــــنی، هضم مناسب 
غذا و تولید ویتامین K نقش دارد را نیز از بین میبرد. 
گر از باکتریوفاژ به عنوان جایگزین آنتیبیوتیک  حال ا
استفاده شود، به دلیل اختصاصی عمل کردن در حد 
گونه و حتی سویه، فقط عامل عفونی نابود  جنس، 
شده و آسیبی به میکروفلور نرمال دستگاه گوارش وارد 

نمیشود.

گر موافـــق باشید به بحث پژوهش شـــما  ا
بازگردیـــم؛ در فـــاز اجرایی چـــه کارهـــایی را انجام 

دادید؟
کـــردم پژوهـــش مـــا  کـــه عـــرض  طبـــق توضیحاتـــی 
ایـــن گونه تعریف شـــد کـــه در ابتـــدای کار بـــه دنبال 
کتـــری ســـالمونلا و  کـــه با باکتریوفاژهـــایی بگردیـــم 
بـــه  ویـــژه ســـالمونلا تیفیموریـــوم را از بیـــن میبرند و 
ســـپس آنهـــا را از محیـــط جداســـازی کنیـــم. یکی از 
بهتریـــن مکانهـــا بـــرای جســـتوجوی باکتریوفـــاژ، 
کتـــری مـــورد تهاجـــم در آن بـــه  جـــایی اســـت کـــه با
گـــر فـــردی بـــه دنبال  وفـــور یافـــت می شـــود؛ یعنـــی ا
کتـــری  جداســـازی باکتریوفـــاژی بـــرای مقابلـــه بـــا با
ســـالمونلا اســـت، فـــاضلاب کشـــتارگاه طیور بـــه دلیل 
آلودگـــی بـــالا بـــه ســـالمونلا یکـــی از بهتریـــن گزینهها 

چنــد مــاه پیــش بــود کــه ماجــرای کشــف یــک ویــروس جدیــد و انتخــاب نامــی باســتانی و ایرانــی بــرای آن 
توســط یکــی از دانشــجویان و بــا حمایــت اســاتید دانشــکده، بسیــار خبرســاز شــد و نــام »آرش ویــروس« 
بــر ســر زبانهــا افتــاد. همــت دکتــر یوســفی بــا حمایــت اســاتید دانشــکده بــرای بــه ســرانجام رســاندن ایــن 
کتشــاف در طــی مسیــر پرپیچوخمــی کــه پیمــوده بــود، بــدون شــک الگــویی بــرای تمــام دانشــجویان و  ا

محققینــی اســت کــه در ابتــدای مسیــر هســتند و یــا قصــد دارنــد در ایــن مسیــر گام بگذارنــد.
امــروز پــای صحبتهــای دکتــر محمدهاشــم یوســفی، مکتشــف »آرش« و جنــس آرشویــروس نشســتیم 
کتشــاف ارزشمندشــان بــا همــکاری اســاتید  تــا از آنچــه کــه انجــام شــد، ســختیها و آســانیها و جزئیــات ا

دانشــکدهمان بپرسیــم. بــا وهومــن همــراه باشیــد.

فاژ کلمهای با 
ریشهی یونانی و 
به معنای خوردن است؛ 

در نتیجه میتوان گفت که 
کتریوفاژ پارتیکلی است  با

کتری را مورد حمله  که با
قرار می دهد. انگلیسیها 

ضربالمثلی دارند که 
گوید: »دشمنِ دشمنِ  می

من، دوستِ من است«؛ 
بنابراین میتوان از 

کتریوفاژها برای مقابله با  با
کتریها استفاده نمود. با

از چپ به راست: 
دکتر محمدهاشم 

یوسفی و پروفسور علی 
حسینزاده.

رشتهی بهداشت 
مواد غذایی یک 

رشتهی کاملا وسیع است و 
دارای جنبه های چندرشته ای 

و بین رشته ای میباشد و 
خلاصه پلی است میان 
پزشکی و دامپزشکی که 

حتی علوم محیط زیست، 
کشاورزی و بسیاری از 

جنبههای مختلف علوم 
گیرد. زیستی را در بر می
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ماننـــد  منابـــع دیگـــری  البتـــه  محســـوب میگـــردد. 
خـــاک، آب دریاها، دریاچههـــا و رودخانهها، فاضلاب 
شـــهری و بیمارســـتانی، روانآبهای سطحی و حتی 
عفونت های انســـانی نیز برای یافتن باکتریوفاژهایی 
که علیه ســـالمونلا عمـــل میکنند وجـــود دارد. جالب 
اســـت بدانید که در بیوســـفر 1031 پارتیـــکل باکتریوفاژ 
پراکنده است و از این رو باکتریوفاژها پرجمعیتترین 
کـــرۀ زمیـــن هســـتند؛ البتـــه لازم بـــه  ارگانیســـمهای 
ذکـــر اســـت ویروسهـــا کـــه باکتریوفاژها را نیز شـــامل 
میشـــوند ارگانیســـم زنده تلقی نمیگردنـــد، اما به هر 

حـــال دارای مراتبـــی از حیات هســـتند.
جســـتوجوی  بـــه  اول  فـــاز  در  اســـاس  همیـــن  بـــر 
یکســــــری از باکتریوفاژهـــــــا در منابــــــع مختلــــــــف 
کـــه  پرداختیـــم؛ البتـــه روش اســـتاندارد ایـــن اســـت 
باکتریوفاژهـــای مختلف پس از جداســـازی از محیط 
گســـترۀ  و مشـــاهدۀ اثـــر اولیـــۀ آنهـــا بـــر روی یـــک 
باکتریایی از یکدیگر تفکیک شـــوند؛ به عنوان مثال 
گـــر فردی پـــس از نمونهگیـــری از 50 کشـــتارگاه طیور  ا
کشـــور از 30 کشـــتارگاه باکتریوفـــاژ جدا کنـــد، تا زمانی 
که محتـــوای ژنتیکـــی همۀ نمونهها بررســـی نشـــود، 
باکتریوفاژهـــای جداشـــده به طور بالقـــوه متفاوت در 
نظـــر گرفته می شـــوند اما هیـــچ تضمینی وجـــود ندارد 
کـــه همـــۀ باکتریوفاژهـــای موجـــود در ایـــن 30 نمونه 
منحصر به فـــرد بوده و مربوط به یـــک جنس و گونه 

. شند نبا
در این پژوهش از فاضلاب کشـــتارگاه طیور، فاضلاب 
شـــهر شیراز در منطقۀ وزیرآباد و فاضلاب شـــهر صدرا 
نمونهگیـــری کـــرده و علیرغـــم جداســـازی چند مورد 
باکتریوفاژ از نمونه های فاضلاب شـــهری، نتوانستیم 
از نمونههای فاضلاب کشـــتارگاهی باکتریوفاژی جدا 

نماییم.
در همیـــن اثنـــا بـــا درخواســـت فرصـــت مطالعاتیـــم 
 Katholieke auniversiteir Leuven موافقت شد و به
کـــه در شـــهر لـــووِن در نزدیکـــی بروکســـل واقع شـــده 
اســـت رفتم. این دانشـــگاه دارای جایگاه نخست در 
میان دانشـــگاههای کشـــور بلژیک، جایگاه حدودی 
70 در بین دانشـــگاههای جهـــان و جایگاه تخصصی 
17 در حـــوزۀ مـــورد مطالعـــۀ مـــن میباشـــد. مـــن در 
دانشـــکدۀ مهندســـی علوم زیســـتی این دانشگاه این 
فرصـــت را پیـــدا کـــردم تـــا بـــا پروفســـور »راب لویـــن« 
-یکـــی از برجســـتهترین دانشـــمندان دنیـــا در زمینۀ 
فاژهـــا- کار کرده و از راهنماییهای او بهرهمند شـــوم.
پس از ورود به دانشـــگاه Leuven در ماههای ابتدایی 
به کشـــت فاژهایی که در ایران جداســـازی کرده بودم 
پرداختم؛ اما متاسفانه فاژهای جدا شده از هیچکدام 
از نمونههـــا رشـــد نکردنـــد و نتوانســـتم آنهـــا را احیاء 
کنم. بنابراین ناچار شـــدم تا از منابعی نظیر فاضلاب 
شـــهری و بیمارســـتانی شـــهر لووِن و حتی از آب یکی 
از شـــاخههای رودخانـــۀ Dyle در بلژیک نمونه گیری 
نمایـــم و پـــس از مدتی موفـــق به جداســـازی چند فاژ 
از این نمونهها شـــدم. البته در اواخر دورۀ حضورم در 
بلژیک مجددا همان نمونههـــایی که به بلژیک برده 
بودم از ایران ارســـال شـــد و این بار توانســـتم تعدادی 

فاژ را از آن ها جداســـازی کنم.
پـــس از جداســـازی و پیـــش از بررســـی ویژگیهـــای 
عملکـــردی این فاژها، فاز شناســـایی ژنوم و محتوای 
و  ایلومینـــا  دســـتگاه  از  اســـفاده  بـــا  آنهـــا  ژنتیکـــی 
بهره گیـــری از تکنیـــک توالییـــابی کامـــل ژنـــوم -که 
متاســـفانه در ایران در دســـترس ما نیســـت- آغاز شد 
و ژنـــوم ایـــن فاژها به طـــور کامـــل توالی یـــابی گردید. 
خوشـــبختانه در ایـــن مرحلـــه چنـــد فـــاژ متفـــاوت را 
شناســـایی نمودم و پس از اینکه اطمینان حاصل شد 

که فاژهای شناســـایی شـــده با یکدیگر تفاوت دارند، 
بـــه بررســـی ویژگیهـــای عملکـــردی آنهـــا مشـــغول 

. م شد

منظـــور از بررســـی ویژگیهـــای عملکـــردی 
فاژهـــا چیســـت و ایـــن فراینـــد چـــه اهمیتـــی دارد؟
در فاژشناسی باید ویژگیهای ساختاری و عملکردی 
فاژهـــا بـــه خوبی شناســـایی شـــده و مورد بررســـی قرار 
گیـــرد؛ زیرا ممکـــن اســـت فاژهـــا رفتارهـــای متفاوتی 
نســـبت بـــه یکدیگـــر داشـــته باشـــند. یافتـــن پاســـخ 
مناســـب بـــرای ســـؤالاتی نظیـــر اینکـــه چقـــدر طـــول 
میکشـــد تا فاژ وارد باکتری شـــده و در آن تکثیر شود، 
مکانیســـم تکثیر فـــاژ در باکتری به چه صورت اســـت 
و آیـــا فـــاژ جداشـــده اصلا در باکتری تکثیر میشـــود یا 
اینکـــه وارد چرخههـــای متابولیـــک و ژنـــوم باکتری 
کتـــری تکثیـــر میگـــردد،  بـــا هـــر تقسیـــم با شـــده و 

می توانـــد بـــه شـــناخت بهتـــر فاژها کمـــک کند.
بـــه طـــور کلـــی در مـــورد فاژهـــا دو فـــاز لیتیـــک و فـــاز 
لیزوژنیـــک تعریـــف میشـــود. برخـــی از فاژ هـــا چندان 
بـــرای کاربردهای درمانی مناســـب نیســـتند؛ زیرا این 
دســـته از فاژهـــا پـــس از ورود بـــه فـــاز لیتیـــک در ژنوم 
کتـــری جـــای گرفته و همـــراه با هر تقسیـــم باکتری  با
تکثیـــر می گردند. این گـــروه از فاژها غالبـــاً برای حوزۀ 
بیوتکنولوژی و مطالعاتی مناســـب هســـتند که هدف 
آن هـــا وارد کـــردن یـــک قطعـــۀ ژنـــی بـــه درون یـــک 
کتـــری بـــه قصد تولیـــد فـــراوردۀ حاصـــل از بیان آن  با
ژن میباشـــد. بنابراین فاژهایی که وارد فاز لیزوژنیک 
میشـــوند برای اهداف درمانی مناســـب هستند؛ زیرا 
کتـــری بـــا روشهای پیچیـــدهای  پـــس از ورود بـــه با
کـــه توضیـــح آنهـــا در ایـــن مصاحبـــه نمیگنجد، به 
طـــور فزاینـــدهای تکثیر و تزاید پیـــدا میکنند تا حدی 
که بـــه تخریب و پاره شـــدن دیوارۀ ســـلولی باکتری و 
آزادســـازی  فاژها به بیـــرون از آن می انجامد. فاژهای 
آزاد شـــده مجـــددا میتواننـــد بـــه باکتریهـــای دیگر 

کنند. حمله 
بنابراین یکی از ویژگیهـــای مثبت فاژهای لیتیک، 
خودتکثیرشـــونده بـــودن آنهاســـت؛ یعنـــی فـــاژ در 
کتری وارد شـــده  محـــل عفونـــت بـــه درون ســـلول با
و در آن تکثیـــر می یابـــد و پـــس از مدتـــی نســـل های 
کتـــری را نابـــود کـــرده و بـــه  بعـــدی حاصـــل از آن، با
کتریهـــای دیگـــر حملـــه میکننـــد؛ در حالـــی که  با
آنتیبیوتیکهـــا ایـــن ویژگـــی را ندارنـــد. هرکـــدام از 
کتریوفاژ، شـــامل ســـرعت  ویژگیهـــای عملکردی با
کتـــری و رونـــدی که فـــاژ از زمـــان اتصال  ورود بـــه با
کتـــری تـــا از بیـــن بـــردن آن و حملـــه به ســـایر  بـــه با
کتری هـــا طـــی می کنـــد بایـــد به طـــور دقیـــق مورد  با

بررســـی قـــرار گیرد.
کتریوفاژها  بـــه جـــز ایـــن، بررســـی ریختشناســـی با
نیز بسیـــار حائز اهمیت اســـت. در گذشـــته یک نوع 
کتریوفاژها وجود  تقسیمبندی بـــرای مورفولـــوژی با
داشـــت که براســـاس آن فقط ســـه فرم مورفولوژیک 
کتریوفاژهـــا در نظـــر گرفته میشـــد؛  اصلـــی بـــرای با
ایـــن  در  اســـت.  شـــده  کنـــون منســـوخ  ا البتـــه  کـــه 
هـــا به ســـه خانـــوادۀ پودوویریده،  تقسیمبنـــدی فاژ
میوویریـــده و سیفوویریـــده تفکیـــک میشـــدند و بر 
کتریوفاژهای عضو خانوادۀ پودوویریده  اساس آن با
دارای کپسیـــد و  یک دم بسیار کوتاه بودند، اعضای 
خانـــوادۀ میوویریـــده یک کپسید و یـــک دم با اندازۀ 
کتریوفاژهـــای دارای دم بلنـــد  متوســـط داشـــتند و با
در خانـــوادۀ سیفوویریـــده قرار میگرفتنـــد. حال این 
موضوع کـــه دم عملکـــرد انقباضی دارد یـــا نه بحث 
دیگـــری بـــود. در ســـال 2022 و مصـــادف بـــا حضـــور 

من در دانشـــگاه Leuven، یکی از زیرمجموعه های 
 )ICTV( کمیتۀ بینالمللـــی طبقهبنـــدی ویروسها
کتریوفاژها  کســـونومی با که به طـــور اختصاصی به تا
میپـــردازد، در طـــی جلســـهای ایـــن تقسیمبنـــدی 
را منســـوخ اعلام کـــرد. در حـــال حاضـــر و بـــر اســـاس 
کتریوفاژها  تقسیمبنـــدی جدید 47 خانواده بـــرای با

است. شـــده  معرفی 
یکی از کارهــــــای ضـــــــروری دیگر بـــــــرای مطالعــــــۀ 
بـــا  از  آنهـــا  مورفولـــوژی  بررســـی  کتریوفاژهـــا،  با
اســـتفاده از میکروســـکوپ الکترونی اســـت تـــا بتوان 
ویژگیهـــایی نظیر شـــکل، انـــدازه، طـــول دم و قطر 
کپسیـــد را مـــورد ارزیابی قـــرار داد. همچنین میتوان 
کپسیـــد و شکســـتن پروتئینهـــای  از هضـــم  پـــس 
از روش طیفســـنجی  اســـتفاده  بـــا  ســـاختاری آن، 
وزنـــی )Mass Sprectrospcopy( و بـــه طـــور دقیـــق 
پروتئینهـــای ســـاختاری موجود در آن را شناســـایی 

. د نمو
قدم بعدی مشـــخص کردن دامنۀ میزبان فاژ اســـت. 
بـــه صورت یک اصل کلی گفته می شـــود کـــه یک فاژ 
بـــه صـــورت اختصاصـــی عمـــل می کنـــد؛ امـــا در واقع 
ممکـــن اســـت اختصاصیـــت بسیـــاری از فاژهـــا از حد 
جنس و گونـــه فراتر رود؛ برای مثال یکـــی از فاژهایی 
کـــه مـــا شناســـایی کردیـــم و بـــه نـــام آرش نام گذاری 
گردیـــد، علاوه بـــر اثر بـــر روی ســـویهای از ســـالمونلا، 
اثـــر انهدامـــی  کلـــی نیـــز  از اشـــریشیا  روی ســـویهای 
داشـــت. اطلاع از دامنـــۀ میزبـــان فاژها بـــرای اهدافی 
نظیـــر درمـــان بیماری هـــای عفونـــی انســـانی، دامی 
و بعضـــاً گیاهـــی و کنتـــرل زیســـتی پاتوژنهـــا در مواد 

غـــذایی اهمیت بسیـــاری دارد.
یکـــی از ویژگی هـــای نامطلـــوب فاژهـــا کـــه بایـــد در 
فراینـــد توالی یـــابی بـــه آن توجه نمود این اســـت که 

فاژهـــا می توانند ژنهـــای نامطلـــوبی مانند ژن های 
کتورهـــای  فا آنتی بیوتیکـــی،  مقاومـــت  بـــه  مربـــوط 
کننـــد.  حـــدت و توکسین هـــا را از محیـــط دریافـــت 
توالی یـــابی ژنومـــی بـــه ما کمـــک میکند تـــا در ابتدا 
درمـــورد طول ژنـــوم، DNA یا RNA و تک رشـــتهای 
یا دورشـــتهای بـــودن ژنـــوم و درصـــد نوکلئوتیدهای 
GC موجـــود در آن اطلاعاتـــی به دســـت آوریـــم و در 
گام مهـــم بعـــدی ایمـــن بـــودن فـــاژ را مـــورد بررســـی 
گر فـــاژی دارای ژنهای  قـــرار دهیم. بدیهی اســـت ا
نامطلوب باشـــد بـــرای اســـتفاده های درمانـــی ایمن 
نیســـت. این چکیده ای از فـــاز اول کار من بود که به 
لطف خدا در کشـــور بلژیـــک با موفقیت انجام شـــد.

پس از بازگشـــت به کشـــور فازهـــای بعدی 
به چه صـــورت ادامـــه یافت؟

پـــس از بازگشـــت به ایـــران وارد فـــاز حیوانی شـــدیم. 
در ایـــن مرحلـــه عفونـــت بـــا ســـالمونلا تیفیموریـــوم 
را در تعـــدادی مـــوش صحـــرایی القـــا کـــرده و ســـپس 
کـــی انجـــام دادیم که  فاژدرمانـــی را بـــه صـــورت خورا
بخشهـــایی از ایـــن فـــاز بـــا موفقیـــت و بخشهای 

دیگـــری از آن بـــا شکســـت مواجه شـــد.
طبیعتـــا هـــر پژوهـــش علمـــیِ صحیحـــی جنبه های 
مثبـــت و منفی مختلفـــی دارد کـــه در مقاطعی باعث 
حرکـــت رو به جلـــو و در زمانهایی هـــم موجب ثابت 
مانـــدن و حتی بازگشـــت به عقـــب و تجدیـــد نظر در 

می شـــود. رویکردها 

یکـــی از مـــوارد جالـــب توجـــه در پژوهـــش 
شـــما، نامـــی بود که بـــرای یکـــی از فاژهای کشـــف 
شـــده در ایـــن پژوهـــش انتخـــاب شـــد کـــه البتـــه 
حاشیههـــایی را نیـــز بـــه همراه داشـــت. آیـــا چنین 

گذاریهایی برای فاژها ســـابقه داشـــته است؟ نام
ابتـــدا لازم اســـت مقدمـــهای را در رابطه بـــا نامگذاری 
قاعـــده ای   ICTV گذشـــته  در  کنـــم.  عـــرض  فاژهـــا 
بـــرای نام گـــذاری فاژهـــا داشـــت و بر اســـاس آن یک 
نـــام مخفـــف بـــرای هـــر فـــاژ انتخـــاب میشـــد. ایـــن 
روش نامگـــذاری، کارامـــدی مطالعـــه بـــر روی فاژها و 
ســـهولت بحث در رابطه بـــا آنها را با چالـــش روبهرو 
میکـــرد. پـــس از برگـــزاری جلســـۀ کمیتـــۀ بینالمللی 
و منســـوخ اعلام شـــدن روش قدیمـــی تقسیم بنـــدی 
فاژهـــا، طـــی صحبتی که بـــا اســـاتید خارجـــی همکار 
داشـــتم پیشـــنهاد شـــد که باید قواعد تاکســـونومی و 
نام گذاری قدیمی و دســـتوپاگیر که ســـهولت کار را از 
بین می برند کنار گذاشـــته شـــوند و از نامهای سادهتر 
و روانتری که به نوعـــی بازتابدهندۀ اقلیمی که فاژ 
از آن جـــدا شـــده و یا گروهی کـــه بـــر روی آن کار کرده 
اســـت میباشـــند اســـتفاده گـــردد. البته ما نخســـتین 
گروهـــی نبودیـــم کـــه از ایـــن نـــوع نامگـــذاری بـــرای 
باکتریوفاژها اســـتفاده کردیم. پروفســـور لوین و دکتر 
»یغـــون واغمانس« کـــه در دانشـــگاه Leuven با آنها 
کار میکـــردم تجربههای جالبی در زمینـــۀ نامگذاری 
فاژهـــا داشـــتند؛ بـــرای مثـــال در طـــی پژوهشهـــایی 
که بـــا همکاری گروه هـــای ایتالیـــایی و یونانی انجام 
داده بودنـــد چنـــد مـــورد از فاژهای کشـــف شـــده را به 
نام اســـطورههای ایتالیایی و یونانـــی نامگذاری کرده 
بودنـــد. ما نیـــز بر همین اســـاس و با توجه به ســـابقۀ 
ایـــن کار در جهـــان یکـــی از فاژهـــای کشـــف شـــده در 
پژوهشمـــان را بـــه نـــام یکـــی از اســـطورههای ایرانی 

یعنـــی آرش کمانگیـــر نامگـــذاری کردیم.
در ایـــن جـــا لازم میدانـــم در رابطـــه بـــا نامگـــذاری 
کمـــی بیشتـــر توضیـــح بدهـــم؛ زیـــرا  آرشویـــروس 
گاهـــی کافی  ممکـــن اســـت بـــه دلیـــل عـــدم وجـــود آ

نســـبت بـــه ایـــن موضـــوع در ســـطح جامعـــه، برخی 
از افـــراد دچـــار ســـوء برداشـــت شـــوند. همانطـــور که 
پیشتر عرض کردم درســـت اســـت کـــه فاژها ویروس 
هســـتند امـــا ویروسهـــای مفیـــدی کـــه میتـــوان از 
آن هـــا بـــرای درمـــان بیماریها اســـتفاده نمـــود و نه 
ویروس هـــایی که باعـــث ایجاد بیماری در انســـان ها 

و حیوانـــات میشـــوند.
همانطـــور کـــه آنتیبیوتیکهـــا و داروهـــا ی دیگر به 
عنـــوان فراورده های مهمـــی برای درمـــان بیماری ها 
در نظـــر گرفتـــه می شـــوند و نامگـــذاری آنهـــا بـــه نام 
دانشـــمدان، اســـاطیر و یـــا اقلیمـــی کـــه در آن کشـــف 
را مکـــدر نمیســـازد،  کســـی  گوشـــۀ خاطـــر  شـــدهاند 
نامگـــذاری یـــک باکتریوفـــاژ مفیـــد بـــه نـــام یکـــی از 
اســـاطیر ایرانـــی نیـــز نباید باعـــث ایجاد تلقـــی منفی 
در ذهـــن برخـــی افراد شـــود. شـــاید در نـــگاه اول این 
موضـــوع بـــرای برخی افـــراد برخورنده باشـــد امـــا باید 
بـــه ایـــن نکته توجـــه نمـــود که بـــرای کـــدام ویروس 
کتـــری و بـــر اســـاس چـــه خصوصیاتـــی ایـــن نـــام  و با
کتیک  انتخاب شده اســـت. مگر باکتری های مولد لا
اسیـــد کـــه شیـــر را بـــه ماســـت تبدیـــل میکننـــد و یـــا 
مخمرهایی کـــه در فرایند تولید نان از آنها اســـتفاده 
می شـــود مضر هســـتند؟ در رابطه بـــا باکتریوفاژها که 
ویروس هـــای مفیـــدی در نظـــر گرفتـــه میشـــوند نیز 
به همیـــن صورت اســـت و نامگذاری آنها بر اســـاس 
ســـنتی که در ســـالهای اخیر در جهان شـــکل گرفته 

هیچ مشـــکلی نـــدارد.
ضمن اینکه چون بسیاری از فاژهای کشـــف شده در 
این پژوهش از اقلیم ایران جدا شـــده بودند و بیشـــتر 
افـــراد دخیل در این مطالعه ایرانـــی بودند، علاقهمند 
بودیـــم که از نامهـــای ایرانی بـــرای نامگـــذاری فاژها 
اســـتفاده کنیم. همچنیـــن بـــرای باکتریوفاژهایی که 

در مورد فاژها دو 
فاز لیتیک و فاز 

لیزوژنیک تعریف میشود. 
برخی از فاژ ها چندان برای 
کاربردهای درمانی مناسب 
نیستند؛ زیرا این دسته از 
فاژها پس از ورود به فاز 
کتری جای  لیتیک در ژنوم با
گرفته و همراه با هر تقسیم 
گردند. این  کتری تکثیر می  با
گروه از فاژها غالبا برای حوزۀ 
بیوتکنولوژی و مطالعاتی 
مناسب هستند که هدف 
آن ها وارد کردن یک قطعهی 
کتری به  ژنی به درون یک با
قصد تولید فراوردهی حاصل 
از بیان آن ژن میباشد.

همانطور که 
آنتیبیوتیکها و 
داروها ی دیگر به عنوان 
فراورده های مهمی برای 
درمان بیماری ها در نظر 

گرفته می شوند و نامگذاری 
آنها به نام دانشمدان، 

اساطیر و یا اقلیمی که در 
آن کشف شدهاند گوشهی 

خاطر کسی را مکدر 
نمیسازد، نامگذاری یک 

کتریوفاژ مفید به نام یکی  با
از اساطیر ایرانی نیز نباید 

باعث ایجاد تلقی منفی در 
ذهن برخی افراد شود.

سال 7، شمارۀ 8
بهار و تابستان 03

عکس یادگاری با
جمعی از 

دانشجویان دانشگاه 
Leuven. دکتر یوسفی در 

سمت راست تصویر حضور 
دارند.
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در پایاننامـــۀ دانشـــجویان دیگری -کـــه من افتخار 
داشـــتم نمونههـــای آنهـــا را بـــا خود به بلژیـــک برده 
و توالی یابی کنم- کشـــف شـــدند نیز نام هـــای بسیار 
زیبایی انتخاب شـــد. بـــرای مثـــال در پژوهش خانم 
کـــه بـــا راهنمـــایی دکتـــر حسیـــنزاده  دکتـــر شـــریفی 
انجـــام گردیـــد، دو فاژ همـــا و سیمرغ کـــه اختصاصی 
کتـــری اســـتافیلوکوکوس اورئـــوس هســـتند کشـــف  با
شـــدند و مقالـــۀ آن هـــم در یکـــی از مـــجلات معتبـــر 
ویروسشناســـی بـــه چـــاپ رسیـــد. پیـــش از آن نیـــز 
از نمونـــۀ مربـــوط بـــه پژوهش یکـــی از دانشـــجویان 
رشـــتۀ بهداشـــت و ایمنی مواد غذایی دانشگاه علوم 
پزشـــکی شیراز به نام آقای رحیم آذری، مجموعهای 
کتـــری  با اختصاصـــی  کـــه  همخانـــواده  فاژهـــای  از 
ســـالمونلا اینتریتیدیـــس بودند جدا گردیـــد و روی کل 
ایـــن مجموعه نام رســـتم نهاده شـــد. مـــورد اخیر هم 
کـــه مربوط بـــه پایاننامـــۀ اینجانب بود به نـــام آرش 

گردید. نامگـــذاری 
نکتـــهای کـــه بایـــد بـــه آن توجه شـــود این اســـت که 
کـــردن ویژگیهـــای  توالی یـــابی علاوه بـــر مشـــخص 
ژنتیکـــی و ارائـــۀ اطلاعاتـــی در زمینـــۀ ایمـــن بـــودن 
بیـــان  درمانـــی،  کاربردهـــای  بـــرای  باکتریوفاژهـــا 
میکنـــد کـــه آیـــا باکتریوفـــاژ جدا شـــده پیـــش از این 
شناســـایی شـــده اســـت یـــا خیر. جالـــب اســـت بدانید 
گر باکتریوفاژی که پیش از این کشـــف شـــده اســـت  ا
در اقلیـــم جدیدی شناســـایی شـــود، بر اســـاس روش 
جدیـــد نامگـــذاری، میتـــوان در ســـطح ســـویه نـــام 
جدیـــدی بـــر روی آن گذاشـــت؛ زیرا تفـــاوت جزئی در 
چنـــد نوکلئوتیـــد نیـــز می تواند ســـبب بـــروز رفتارهای 
متفاوتـــی در ســـویه های مختلـــف مربـــوط بـــه یـــک 
 SNP جنـــس و گونـــه شـــود. البتـــه روشهایی ماننـــد
نوکلئوتیدهـــای  جزئـــی  تفاوتهـــای  یافتـــن  بـــرای 

ســـویههای مختلـــف وجـــود دارد.

گذاری  بـــا توجه به توضیحات شـــما آیـــا نام 
آرش در ســـطح ســـویه انجام شـــده یا یک جنس 

جدیدی تلقی میشـــود؟
بـــه دلیـــل اینکه پیـــش از ایـــن هیچ فاژ مشـــابهی با 
آرش در جهـــان کشـــف و ثبـــت نشـــده بـــود، لازم بـــود 
جنس جدیـــدی بـــرای این فـــاژ تأسیس شـــود. البته 
درمـــورد خانـــواده بـــه این صـــورت نبـــوده و در یکی از 
خانوادههای موجود دســـتهبندی میشد اما در رابطه 
بـــا جنـــس کاملاً جنس جدیـــدی تلقی میگـــردد. لازم 
به ذکر اســـت تمامی ایـــن نتایج بر مبنـــای دادههای 
 NCBI و PATRIC پایگاههـــای معتبر جهانـــی نظیـــر
بـــه دســـت آمـــده و مـــورد بررســـی قـــرار گرفته اســـت. 
همانطـــور که عـــرض کردم چون هیچ فـــاژی در دنیا 
مشابه آرش نبود میبایست جنس جدیدی برای آن 
تأسیـــس می شـــد. بـــه دلیل اینکـــه علاقهمنـــد بودیم 
کـــه نام ایـــن ویروس آرش باشـــد، نـــام آرشویروس را 
برای جنس آن پیشـــنهاد دادیـــم و این چنین جنس 
آرشویـــروس و گونـــۀ آرش کشـــف شـــد. البتـــه شـــاید 
نتـــوان به ایـــن موضـــوع به عنـــوان یک کشـــف و در 
معنـــای کلاسیک آن نگاه کرد امـــا به هر حال عنوانی 
اســـت که بـــه آن اطلاق میشـــود و بـــدون منطق هم 
نیســـت؛ زیرا ویروســـی بـــوده کـــه در هیچ جـــای دنیا 
محققـــی آن را از محیط جداســـازی نکـــرده و چون ما 
اولیـــن گروهـــی بودیـــم کـــه به ایـــن مهم دســـت پیدا 
کردیـــم تأسیس جنس هم توســـط ما صـــورت گرفته 

است.

گـــذاری  شـــما در مـــورد تغییـــر اســـاس نام 
بـــودن  بـــه ســـابقه  فاژهـــا در جهـــان و مســـبوق 

کشـــورهای  اســـاطیر  نـــام  بـــه  آن هـــا  گـــذاری  نام
کردیـــد. حـــال ســـؤالی  مختلـــف مطالبـــی را بیـــان 
کـــه پیـــش میآیـــد ایـــن اســـت کـــه چـــرا از میـــان 
اســـاطیر متعـــددی کـــه در تاریـــخ و ادبیـــات ایران 
گیر را بـــرای این فاژ  وجـــود دارند، نـــام آرش کمان
برگزیدیـــد؟ آیـــا انتخـــاب این نـــام به دلیـــل علاقۀ 
خودتـــان بـــه شـــخصیت آرش بـــوده یـــا دلایـــل 

دیگـــری داشـــته اســـت؟
در پاســـخ بـــه این ســـؤال بایـــد چند نکتـــه را خدمت 
کـــه عوامل متعـــددی در  شـــما عرض کنـــم. اول این
گیـــری بـــرای نـــام ایـــن فـــاژ دخیـــل بودنـــد.  تصمیم
گـــر بخواهـــم مشـــخصا درمـــورد نـــام آرش صحبت  ا
کنـــم، بایـــد بگویم کـــه همانطـــور که مســـتحضرید 
آرش، کمانـــدارِ اســـطوره ای ماســـت و بسیـــار بـــه آن 
علاقهمندیـــم و همیـــن ویژگی کمـــاندار و کمان گیر 
بـــودن آرش می تواند با کاری که فـــاژ انجام می دهد 
مشـــابه باشـــد. همان طـــور کـــه پیشتـــر گفتـــم فـــاژ 
کتـــری خـــاص بـــه صـــورت  گیـــری بـــک با بـــا هدف
کنـــد؛ بنابرایـــن ماننـــد گلولۀ  اختصاصـــی عمـــل می
تانک نیســـت کـــه با برخـــورد بـــه هدف، گســـترهای 
عملکـــرد  بتوانیـــم  شـــاید  کنـــد.  تخریـــب  را  وسیـــع 
آنتی بیوتیک هـــا را بـــه گلولـــۀ تانـــک تشـــبیه کنیـــم؛ 
امـــا فـــاژ مانند یـــک کمـــان دار و تکتیرانـــداز هدفی 
کنـــد. در رابطـــه بـــا نکتۀ دوم  مشـــخص را نابـــود می
هم بایـــد بگویم چنیـــن نام گذاریهـــایی به تقویت 
روحیـــۀ ملی مـــا و ایجـــاد کنجکاوی جامعـــۀ جهانی 
نســـبت بـــه اســـامی ایرانی کمـــک میکند؛ بـــرای آن 
محققـــی کـــه در آلمان، ژاپـــن و یا هر کشـــور دیگری 
فلســـفۀ  از  گاهـــی  آ می کنـــد  مطالعـــه  را  مـــا  مقالـــۀ 
نام گـــذاری ایـــن فـــاژ می تواند جالـــب باشـــد و از این 
و  کمان گیـــر  آرش  شـــخصیت  بـــا  می توانـــد  طریـــق 

فرهنـــگ و ادبیـــات ایران آشـــنا شـــود. 
مـــورد دیگـــری کـــه دغدغـــۀ فـــردی شـــخص خودم 
گازی مشـــترک آرش ارتبـــاط دارد.  بـــود بـــه میـــدان 
البتـــه مـــن از جزئیات مســـئله مطلع نیســـتم اما گویا 
کشـــورهای عربستان ســـعودی و کویت ســـهم ایران 
از ایـــن میـــدان گازی مشـــترک را نادیـــده میگیرنـــد. 
البتـــه حســـن همجـــواری و روابـــط دوســـتانه و توأم 

بـــا احتـــرام متقابل با همســـایگان همیشـــه از اصول 
کشـــور ما بوده و هســـت؛ امـــا منافع ملی مـــا هم باید 
کیـــد من بر  در نظـــر گرفته شـــود. به همیـــن دلیل تأ
نـــام آرش شـــاید کمـــی ناشـــی از آن بـــود که دوســـت 
داشـــتم نـــام ایـــن میـــدان گازی در جهان برجســـته 
شـــود. همانطور که ما حســـاسیت خاصـــی روی نام 
خلیـــج فـــارس داریم به تبـــع باید همین حســـاسیت 
را روی مســـائل دیگری مانند میـــدان گازی آرش نیز 

داشـــته باشیم.

فاژهـــا  وسیـــع  کاربردهـــای  بـــه  توجـــه  بـــا 
برنامـــۀ  آیـــا  بیمار ی هـــا،  درمـــان  و  صنعـــت  در 
مشـــخصی بـــرای اســـتفاده از فاژهای جدا شـــده 
در ایـــن پژوهش در زمینه هـــای صنعتی و درمانی 

دارید؟
امـــروزه در دنیـــا از فاژهـــا در ســـاحت های مختلفـــی 
ماننـــد درمـــان بیماری های انســـانی و دامـــی، کنترل 
و  کشـــاورزی  آبزی پـــروری،  غـــذایی،  مـــواد  زیســـتی 
مقابله بـــا بیماری هـــای گیاهی بـــا منشـــاء باکتریایی 
اســـتفاده می شـــود. همچنین مراکزی در کشـــور های 
مختلف وجـــود دارند که مشـــغول تولید محلول های 
حـــاوی فاژ بـــرای مصـــارف گوناگون هســـتند. یکی از 
کـــز مهمـــی که در ایـــن زمینـــه فعالیـــت می کند در  مرا
کشـــور گرجســـتان واقع شـــده و تجربۀ بسیـــار موفقی 
در حـــوزۀ فاژهـــا داشـــته اســـت. ایـــن مرکـــز یـــک مرکز 
درمانی محســـوب می شـــود که برای فاژدرمانی بیمار 
میپذیرد و تولیداتی نیـــز در این زمینه دارد. علیرغم 
ویژگی های مثبت بسیـــار زیاد فاژها، هنـــوز این حوزه  
نوپا محســـوب شـــده و دارای ابعاد ناشناخته و بررسی 
نشـــدۀ قابـــل توجهی می باشـــد. یکـــی از مشـــکلات و 
دغدغه هـــای موجـــود در ایـــن مسیر، امـــکان انتقال 
ژن های نامطلوب بـــه باکتریوفاژهاســـت که پیش تر 
عرض شـــد. از این رو در تمام دنیا هنوز سیاستهای 
ملـــی و بینالمللـــی محکم و ســـخت گیرانه ای در این 
اختصاصـــی  اســـتانداردهای  و  نـــدارد  وجـــود  حـــوزه 
و قوانیـــن مدونـــی بـــرای آن شـــکل نگرفتـــه اســـت. 
همچنیـــن در کنار حجم قابل توجهـــی از پژوهش ها 
و مطالعاتـــی کـــه ایمن بـــودن فاژها برای ســـلول های 

انســـانی را تأییـــد میکننـــد، مطالعـــات معـــدودی نیز 
بر ســـمیت محـــدود فاژها برای ســـلول های انســـانی 

کیـــد دارند.  تأ
فعالیــــــت در جنبه هـــــــای مختــــــلف کار بـــا فـــــــاژ در 
کشـــورهایی مانند ایـــران که در خط مقـــدم این حوزه 
حضور ندارند دشـــوار اســـت؛ اما همزمان یک فرصت 
بالقـــوه نیز به شـــمار میرود. البته بـــه دلیل نوپا بودن 
کز  ایـــن حوزه، حتی در کشـــورهای پیشـــرفتهتر نیز مرا
محدودی بـــه فعالیت در این زمینه مشـــغولند. برای 
گر اشـــتباه نکنم از میان تمامی دانشـــگاههای  مثال ا
آمریـــکا فقـــط در دانشـــگاه ســـن دیهگـــو یـــک مرکـــز 
تخصصـــی بـــرای مطالعـــه بـــر روی فاژها وجـــود دارد 
و یـــا در روسیـــه فقط چند مرکـــز در حال کار هســـتند؛ 
کز ماهیـــت صنعتی پیدا  اما بـــه دلیل اینکه ایـــن مرا
کرده انـــد و در مراحـــل تحقیقاتـــی تولیـــد محصـــولات 
قرار دارند، اطلاعات کمی از آنها در دســـترس اســـت 
کـــز بـــه  و خبـــر موفقیتهـــا و پیشـــرفت های ایـــن مرا
گر این  طـــور محـــدود مخابره میشـــود. بدون شـــک ا
کـــز بـــه فرمولاسیونهای نهایی دســـت پیدا کنند،  مرا
بـــرای بازاریـــابی و فـــروش بیشـــتر بایســـتی اطلاعات 
گســـتردهتری را در دســـترس عمـــوم قـــرار دهنـــد. در 
بلژیـــک هم یکی از اســـاتید بنده با چند شـــرکت فعال 

در ایـــن زمینه همکاری داشـــت.
در مجموع زمینههای اســـتفاده از فاژها بسیار متنوع 
اســـت و می تـــوان از آن ها بـــرای کاهش بـــار میکروبی 
فاضلابهـــای صنعتـــی، روان آبهـــا و اســـتخرهای 
آبزیپـــروری و همچنیـــن در بسیـــاری از حوزه هـــای 
دیگر نظیر کشـــاورزی، پزشـــکی، دامپزشـــکی، صنایع 
غـــذایی و... بهـــره برد. دامنـــۀ فعالیت در ایـــن زمینه 
بسیار وسیع اســـت اما ما هنـــوز در دنیا در بخشهای 

میانی مسیر هســـتیم.

به عنــــــوان ســــــــؤال پایانــــــــی، پتانسیــــــــل 
دانشـــکدۀ دامپزشـــکی دانشــــــگاه شیراز در زمینۀ 
پژوهــــــش و مطالعـــــه بـــر روی فاژهـــا را چگونـــه 

کنیـــد؟ ارزیـــــــابی می
پتانسیـــل دانشـــکدۀ مـــا و بخـــش بهداشـــت مـــواد 
غـــذایی، به ویژه بـــا محوریت آقای دکتـــر حسینزاده 

که از ســـالها قبل این پژوهش را آغـــاز کردهاند بسیار 
بالاســـت. طبیعتاً بنده شـــروعکنندۀ این مسیر نبودم 
و مســـئولیتی بـــود کـــه بـــرای رســـاله ی تخصـــص به 
انجام رســـاندم؛ اما آقـــای دکتر حسینزاده از ســـال ها 
پیش با همکاری دانشـــجویان دیگـــری در این حوزه 
کار کردهانـــد و تجربیـــات بسیـــار خـــوبی در این زمینه 
دارنـــد. تیمی کـــه در حال حاضر در بخش بهداشـــت 
مواد غذایی با تعدادی از دانشـــجویان شکل گرفته و 
آقایان دکتر حسینزاده و دکتر شـــکرفروش به عنوان 
راهنما و مشـــاور در کنـــار آنها حضور داشـــته و دارند، 

تجربۀ ارزشـــمندی را تاکنون رقم زده اســـت.
کارهـــای  کشـــور نیـــز  البتـــه در دانشـــگاه های دیگـــر 
کنـــده ای صـــورت گرفتـــه و روزبـــه روز مطالعات فاژ  پرا
در کشـــور در حال رشد میباشـــد؛ اما بخش بهداشت 
مـــواد غـــذایی دانشـــکدۀ مـــا در ایـــن حـــوزه یکـــی از 
پیشروترین ها بوده اســـت. بنده ظرفیت بسیار بالایی 
گر  را در ایـــن بخش و در دانشـــگاه شیـــراز میبیینم و ا
در آینـــده ارتباطـــی با صنعت برقرار شـــود، این بخش 
با دانشـــی کـــه تاکنون در ایـــن زمینه به دســـت آورده 
اســـت می توانـــد اتفاقات مهمـــی را رقم بزنـــد؛ هرچند 
که بدون شـــک این حجم از مطالعات کافی نیســـت 
و بـــه دلیـــل نوپا بـــودن این حـــوزه کارهـــا و مطالعات 

بیشـــتری باید انجام شـــود.
هنـوز ابعـاد ناشـناختۀ بسیـار زیـادی در زمینـۀ فاژهـا 
روی  گسـتردهای  بررسـیهای  بایـد  کـه  دارد  وجـود 
کلکسیونـی  بتـوان  آینـده  در  تـا  گیـرد  صـورت  آنهـا 
اسـت  آمـده  دسـت  بـه  فاژهـا  از  حاضـر  حـال  در  کـه 
در  مـا  داد.  توسـعه  بیشـتری  پاتوژنهـای  بـرای  را 
غـذایی  مـواد  و  بهداشـت  بخـش  در  حاضـر  حـال 
کتریهـای  با بـرای  فاژهـایی  توانسـتهایم  دانشـکده 
اشـریشیا  و  اورئــــــوس  استافیلوکوکـــــوس  سـالمونلا، 
کنیـم؛ امـا لازم اسـت در آینـده ایـن  کلـی شناسایـــــی 
کتری هـای فسـادزا هـم کشیـده  مطالعـات بـه حـوزۀ با
شناسـایی  کتریهـا  با ایـن  بـرای  فاژهـایی  و  شـود 
گـردد. همچنیـن بایـد ارتـــــباطات بخش بهداشــــــت 
مـواد غذایـــــــی بـا سـایر بخشهـای دانشـگاه شیـراز 
و دانشـگاههای دیگـر گسـترش یابـد تـا بتوانیـم یـک 
را در دانشـکده تشـکیل بدهیـم. یکـی  هـاب علمـی 

گریبانگیـر  همـواره  مسیـر  ایـن  در  کـه  مشـکلاتی  از 
اسـت.  مناسـب  تجهیـزات  کمبـود  موضـوع  بـوده  مـا 
بـرای مثـال مـا در ایـران بـرای توالی یـابی بـا مشـکل 
مواجهیـم و ناچاریـم نمونههـا را بـا هزینههـای گـزاف 
ج از کشـور ارسـال کنیم. با برداشـته شـدن این  به خار

میشـود. هموارتـر  پژوهـش  انجـام  مسیـر  موانـع، 
نیـــاز بـــه گســـترش ارتباطـــات بینالمللی بـــه ویژه با 
کـــز علمـــی پیشـــرو در زمینـــه علوم  دانشـــگاه ها و مرا
زیســـتی نکتۀ حائـــز اهمیت دیگری اســـت کـــه باید 
بـــه آن توجـــه شـــود. به دانشـــجویانی کـــه به بخش 
بهداشـــت مـــواد غـــذایی و یـــا هـــر بخـــش دیگـــری 
علاقهمنـــد هســـتند توصیـــه می کنم که ســـعی کنند 
ارتباطـــات بینالمللـــی را شـــکل دهنـــد تـــا بتوانند از 
و  دانـــش  زمینـــۀ  در  کشـــورهای پیشـــرو  تجربیـــات 
تکنولـــوژی بـــرای پیشـــرفت خـــود و رفـــع نیازهـــای 
علمـــی و صنعتی کشـــور عزیزمان اســـتفاده کنند. در 
حال حاضر بخش بهداشـــت مواد غذایی دانشکده 
همکاریهـــای  و  مناســـبات   Leuven دانشـــگاه  بـــا 
خـــوبی دارد امـــا بهتـــر اســـت که ایـــن ارتباطـــات به 
چندیـــن دانشـــگاه در آسیـــا، اروپا و آمریکا گســـترش 
گـــر بتوانیـــم بـــا همیـــن مرکـــز فاژدرمانـــی در  یابـــد. ا
گرجســـتان کـــه عرض کـــردم و فاصلهای با کشـــور ما 
نـــدارد کارهای مشـــترکی انجام دهیـــم و از تجربیات 
و امکانـــات آنهـــا اســـتفاده کنیـــم گام مهمـــی را در 
زمینـــۀ  در  علمـــی  پژوهش هـــای  گســـترش  مسیـــر 
فاژدرمانـــی برداشـــتهایم. مـــا به لحاظ دانشـــجویان 
مســـتعد و کارامـــد در دنیـــا حـــرف اول را میزنیـــم اما 
گر  مشـــکلمان کمبـــود تجهیـــزات اســـت؛ بنابراین ا
بتوانیـــم از امکانات دانشـــگاههای خارجی بهرهمند 
شـــویم شـــاهد یک جهـــش پژوهشـــی در دانشـــکده 

بود. خواهیـــم 

پرســـش هایمان  پاســـخگوی  اینکـــه  از 
گر نکتهای  بودید از شـــما سپاســـگزاریم. در پایان ا

به عنـــوان ســـخن پایانـــی داریـــد بفرمایید.
در پایان میخواهـــــــم توصیـــــــهای به دانشجــــــویان 
دکترای عمومــــــــی دامپزشــــــــکی داشته باشــــــم. چه 
نوشـتن  زمـان  در  چـه  و  اینترنـی  از  پیـش  دوران  در 
پژوهـش  بـرای  را  موضوعـی  کننـد  سـعی  پایان نامـه 
انتخـاب نماینـد که بتواند مشـکلی از مشـکلات کشـور 
را حل کند؛ زیرا اگرچه انجام کارهای تئوریک و چاپ 
مقالـه در جـای خـودش ارزشـمند اسـت امـا در حـال 
حاضـر دنیـا از موضوعـات تئوریکـی کـه صرفـاً بـه درد 
چـاپ مقالـه در نشـریات علمـی میخورنـد عبـور کـرده 
اسـت و بایـد بـه دنبـال موضوعـات کاربـردی بـود؛ بـه 
ویژه در رشتهای مانند دامپزشکی که ارتباط تنگانگی 
بـا صنعـت دارد و می توانـد آوردۀ مالـی مناسـبی داشـته 
باشـد. بنابرایـن توصیـهام بـه دانشـجویان عزیـز ایـن 
است که به دنبال موضوعی باشند که بتواند مشکلی 
گـر قصـد ادامـۀ  از مشـکلات ایـن حـوزه را حـل کنـد و ا
تحصیل در مقطع تخصص را دارند همان مسیر را در 
مقطـع بالاتـر ادامه دهنـد؛ زیرا ثبات در مسیر و متمرکز 
شـدن بـر روی یـک موضـوع میتوانـد بـه صاحبنظـر 
شـــدن فـرد در یـک زمینــــــه و دسـتیابی بـه توفیقـــــات 

فـردی و اجتماعـی کمـک کنـد. 
در پایـان نیـز از شـما و تمامـی همکارانتـان در نشـریۀ 
گفــــت و گو  وزیـن وهومــــــن بـرای ترتیـــــب دادن ایـن 
و نیـز زحمـات بسیـار ارزشـمند شـما طـی سـالیان اخیـر 
قدردانی می نمایم و برای شما و همراهان و مخاطبان 
افتخارآفرینی هـای  و  روزافـزون  توفیقـات  ایـن مجلـه 
ملـی و بین المللـی در مسیـر تعـــــالی و بالندگـی علـــــمی 

کشـور عزیزمـان آرزومنـدم.

سال 7، شمارۀ 8
بهار و تابستان 03

پروفسور
راب لوین.

پروفسور یغون 
واغمانس.

هنوز ابعاد 
ناشناختهی بسیار 
زیادی در زمینۀ فاژها وجود 

دارد که باید بررسیهای 
گستردهای روی آنها 

صورت گیرد تا در آینده بتوان 
کلکسیونی که در حال حاضر 
از فاژها به دست آمده است 

را برای پاتوژنهای بیشتری 
توسعه داد. ما در حال 

حاضر در بخش بهداشت 
و مواد غذایی دانشکده 

توانستهایم فاژهایی برای 
کتریهای سالمونلا،  با

استافیلوکوکوس اورئوس 
و اشریشیا کلی شناسایی 

کنیم؛ اما لازم است در آینده 
این مطالعات به حوزهی 
کتری های فسادزا هم  با

کشیده شود و فاژهایی برای 
کتریها شناسایی  این با

گردد.

آرش، کماندارِ 
اسطوره ای ماست 

و بسیار به آن علاقهمندیم 
و همین ویژگی کماندار 
گیر بودن آرش  و کمان 
می تواند با کاری که فاژ 
انجام می دهد مشابه 
باشد. همان طور که پیشتر 
گیری بک  گفتم فاژ با هدف
کتری خاص به صورت  با
کند؛  اختصاصی عمل می
بنابراین مانند گلولۀ تانک 
نیست که با برخورد به 
هدف، گسترهای وسیع را 
تخریب کند. شاید بتوانیم 
عملکرد آنتی بیوتیک ها را 
به گلولۀ تانک تشبیه کنیم؛ 
اما فاژ مانند یک کمان دار و 
تکتیرانداز هدفی مشخص 
کند. را نابود می
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تصویــر روی جلــد ایــن شــماره از نشــریۀ وهومــن را بــا ترکیــب مــوش )یــک حیــوان آزمایشــگاهی( و لاماســو یــا 
گونــهای در دنیــای علــم ســاختهایم. در ایــن شــماره از نشــریۀ وهومــن، پرونــدۀ  گاو بالــدار، نمــاد پیونــد میان
حیوانــات آزمایشــگاهی بــه تفصیــل مــورد بررســی قــرار گرفتــه اســت و در صفحــۀ »خــارج از گــود«، مقالــهای 

گونــهای بــرای شــما تــدارک دیدهایــم. تخصصــی را در رابطــه بــا پیونــد میان


