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دهد. ها را فراتر از مرزهای جغرافیا و زمان به هم پیوند می، زبان مشترکی است که انسان علم

ای تازه به روی ها و هر پژوهش، پنجرههر پرسش علمی، گامی است به سوی کشف ناشناخته

بر آن است که بستری باشد برای اندیشیدن، پرسیدن و     MSJحقیقت. شریه علمی دانشجویی

های جوان با انرژی و شجاعت دانشجویان در مسیر پژوهش و نوآوری خلق کردن؛ جایی که ایده

 .جان بگیرد

 

 ما باور داریم که رسالت یک نشریه علمی تنها گردآوری اطلاعات نیست، بلکه ایجاد انگیزه برای

میان  کنیم تا پلی بسازیمهاست. در این صفحات، تلاش میکاوشگری و به چالش کشیدن دانسته 

 است ههای فردا. این شماره نیز کوشیدهای امروز و افقهای علمی، میان تجربههای نو و یافتهنگاه

 تصویری روشن از مسیرهای نوین پژوهش ارائه دهد و سهمی هرچند کوچک در ارتقای بینش علمی 

 دجامعه دانشگاهی ایفا کن 

 

 اندی خود این نشریه را غنا بخشیدهی نویسندگان، پژوهشگران و همراهانی که با قلم، ایده و اندیشهاز همه

 های خلاقیت درهای تازه و جرقهوگوها، پرسشسپاسگزاریم و امیدواریم آنچه در پیش رو دارید، آغازگر گفت 

 .ذهن خوانندگان عزیز باشد 
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 علوم پزشکی مراغه
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با افزایش آگاهی مصرف کنندهها نسبت به سلامت، اصالت  و پایداری غذا، نقش بسته بندی نیز   

از چهار عملکرد سنتی  )حفاظت، نگهداری، انتقال  اطلاعات و  راحتی مصرف ( فراتر رفته   و به  

حوزه های هوشمند  و  فعال گسترش  یافته  است. فناوری های نوین  بسته بندی هوشمند  با 

ترکیب  فناوری های دیجیتال،  نانوتکنولوژی  و  مواد پایدار، مسیر تازه ای را برای ارتقاء  کیفیت  

 محصولات غذایی،  کاهش ضایعات و ارتقاء شفافیت  زنجیره   تأمین هموار  کرده اند .
 

 (Active Packaging) لفناوری های بسته بندی فعا •
 

 فعال نانو مواد. 1

ضد    خواص  بسته،  پایداری  افزایش  سبب  هابیومتریال   و  هانانوامولسیون   فلزی،  نانوذرات   از   استفاده

 .  شودمی  غذا ماندگاری گسترش  و  باکتریایی

 

 هااکسیدان آنتی  و گازی هایجاذب. 2

  اتن   هایمسدودکننده   و  اکسیدکربن،دی   های تولیدکننده   اکسیژن،  جاذب  مانند   هاییفناوری 

(Ethylene )شوند می   میکروبی  فعالیت  کاهش و  کیفیت  سطح حفظ  باعث . 

 

 (Nanoedible Films) نانوخوراکی هایفیلم  نقش. 3

  رطوبت  مانع  و   ضدباکتری  اکسیدانی،آنتی  خواص  دارای  و شده  تهیه کیتوزان  مانند  زیستی  مواد  از  هافیلم   این

 . است محصولات  پایداری افزایش و شدن ایقهوه  از  جلوگیری در  خصوصبه  هاآن   کاربرد. هستند 
 

 ( Intelligent Packaging) هوشمند بندی بسته هایفناوری •
 

 ( TTI –Temperature Indicators -Time) دما-زمان نشانگرهای و حسگرها. 1
.  کنند می   ثبت   سرد   زنجیره   طول   در   را   دما  وضعیت  و   دارند   گرافیکی   نمایش  یا   رنگ   تغییر   هابرچسب   این

  واقعی،   ماندگاری   میزان  دادن  نشان  با  it Technologies-Keep  شرکت   محصولات  مانند   پیشرفته  هایفناوری 

 . دهند می  کاهش را  ضایعات توجهیقابل طوربه 

 

 
 

 

 غزاله محمدرضایی

علوم و صنایع  ویدانشج •

 غذایی

 فناوری های نوین در بسته بندی هوشمند مواد غذایی

 

3 4 



 17، شماره  MSJفصلنامه 

 بندی بسته درون محیطی حسگرهای و هابرچسب.  2 
  تازگی   و   سلامت  که  گازی   حسگرهای  و   دما،   و   رطوبت   حسگرهای  رنگ،  تغییر  نشانگرهای  شامل

 . کنند می  پایش  بلادرنگ صورتبه  را محصول 
 

 

 IoT هایبرچسب و RFID از استفاده با ردیابی.  3
  برداشت  با  و  باتری  بدون  که   هستند   هاییبرچسب  ، Wiliot  شرکت  از  Pixels IoT  مانند   محصولات

  شرایط   و  حرکت   ردیابی   توانایی   تنهانه   هابرچسب   این.  شوند می   فعال   رادیویی   امواج   از   انرژی 

 .  هستند  دیجیتال زنجیره  به  اتصالقابل  بلکه آورند،می   فراهم  را محیطی 

 تأمین  زنجیره شفافیت و چینبلاک.  4
 کند، می   فراهم   را   کننده مصرف   سفره  تا  مزرعه   از   محصول   کامل   ردیابی  امکان  چینبلاک   فناوری 

 . دهد می   ارتقاء را تأمین شفافیت و  ایمنی نتیجه  در

 نگر آینده  و پیشرفته هایفناوری •

 (Edible Microlasers) خوراکی میکرونی لیزرهای. 1
 عنوانبه  تا کند می  استفاده زیتون  روغن در  موجود  کلروفیل مانند  خوراکی مواد   از فناوری  این

  را   انقضا  تاریخ  یا  هاباکتری   قند،   ، pH  مانند   اطلاعاتی   و   شده  جاسازی  غذا  درون   بارکدی   و   حسگر 

 .  کند  گیری اندازه

 (free, Stretchable Smart Packaging-Battery) خودتوان  بندیبسته .2
  فعال  ماده و  NFC  آنتن  گازی،  حسگر  به  مجهز و  هستند   باتری   به   نیاز  بدون  هوشمند   هایسیستم  این

  این  ماهی،   در   مثال،  عنوانبه .  اند شده   طراحی   غذایی  فساد   شروع   هنگام  در  آزادسازی   جهت   شوندهکنترل 

 .  دهد   افزایش روز ۱۴ تا را  ماندگاری  توانسته   بندیبسته

 ( Edible Electronics)  خوراکی الکترونیک. 3
  هوشمند   هایبرچسب   در   تواند می   و   شده   ساخته   هضمقابل  غذایی  مواد   از   که  خوراکی   اولئوبل   الکتریک   خمیر  مانند 

 .  گیرد   قرار  استفاده مورد رسیدن پایش برای  میوه 
 

 خوراکی  و  پایدارزیست  هایبندیبسته •

 تجزیهقابل زیستی مواد. 1
 هستند، زیستمحیط  با سازگار که  PHA و  سلولز  نشاسته، مانند  پلیمرهازیست  از  استفاده

 .  دارد   وجود هزینه  و  انبوه تولید  در  هاییچالش  اگرچه

 

 

 
0 
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 هوشمند  بندیبسته به تبدیلقابل ضایعات . 2
  نقش کنند،می  استفاده  هوشمند  بندیبسته  تولید  برای  ضایعات یا بازیافتی مواد  از  که هاییفناوری 

 .  دارند  پلاستیکی هایزباله  کاهش در  مهمی

 

 محلی هایدانه از شدهساخته خوراکی  هایپوشش. 3
  موادی  ،(millet Kodo)  کدو  دانه از  استفاده با که  اند داده  نشان IIT Roorkee در   اخیر تحقیقات

 کمپوست یا خوردن  قابل که   شودمی تولید  بندیبسته  برای زیستمحیط  با  سازگار و  خوراکی

 هستند.
 

 منابع:

 

1. Rajan (  ۲۰۲۵) هوشمند  بندیبسته  هایفناوری  جامع مرور همکاران، و 

2. Palanisamy (  ۲۰۲۵) هوشمند  بندیبسته  در پیشرفته  هایفناوری  همکاران، و 

3. Hu (  ۲۰۲۴)  دوگانه و  فعال  هوشمند  هایبندیبسته  توسعه همکاران، و 

4. D'Almeida (  ۲۰۲۴) هوشمند  و  زیستی هایبندی بسته  در  پیشرفت همکاران، و 

 

 

 

 

 

 

  

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

6 



 17، شماره  MSJفصلنامه 

 

 

 

 

 
 

و    یبر اصول علم  ینوآورانه مبتن  یهاکاراز راه   یاعنوان مجموعه به   (،Clean Tech)   پاک  یهای فناور

ز  شرفته، یپ  یمهندس  اثرات مخرب  ارتقا  یطیمحست یبا هدف کاهش    ی ط یمحستی ز  یداریپا  ی و 

ااند افته یتوسعه   آلودگ  های فناور  نی.  کاهش  سلامت    یهای با  حفظ  به  تنها  نه  خاک،  و  آب  هوا، 

  فا یا  ی مرتبط با آلودگ  یهای ماریاز ب   ی ری شگ یدر پ  ی د یبلکه نقش کل   کنند،ی کمک م  هاستمیاکوس 

افزاند ینمای م به  توجه  با  تغ  یناش   داتیتهد   شی .  آلودگ  یمیاقل  راتیی از    ، یطیمحستی ز  یهای و 

به   یهای فناور ابزارپاک  پا  یابیدست  ی برا  یاتیح  یعنوان  توسعه  اهداف  بهبو  (SDGs)  داریبه    د و 

 . شوند ی شناخته م  ی سلامت عموم

 

   یسلامت تنفس یهوا و ارتقا  یآلودگ کاهش •

- یقلب   ، یتنفس  یهای ماریاست که با ب  یسلامت عموم  دکننده یعوامل تهد   نیتراز مهم   ی کیهوا    ی آلودگ

  ی آلودگ  ،( 2024WHOنی )سرطان مرتبط است. بر اساس گزارش سازمان بهداشت جها  یو حت  یعروق

  ی انرژ  یهاپاک در حوزه   یهای نفر در سراسر جهان است. فناور   ون یلیم   ۷هوا سالانه مسئول مرگ حدود  

آلاو حمل  انتشار  کاهش  با  تأث  یهانده یونقل،  ک  یتوجهقابل  رات یمضر،  بهبود  و سلامت    ت یفی بر  هوا 

  :اند داشته  ی تنفس

   :ریدپذیتجد یهایانرژ .1

انرژ   یلیفس  یهاسوخت  ینیگزیجا منابع  خورش   یبا  مانند  انرژ  د، یپاک  و  گازها  ، ییگرمان یزم  ی باد    ی انتشار 

 ی انرژ یالمللن یکاهش داده است. گزارش آژانس ب  یریطور چشمگ را به  (PM2.5) زیو ذرات معلق ر یاگلخانه 

 (IEA)، دیاکسی تن د  اردیلیم  ۱.۲به کاهش    ۲۰۲۴در سال    ریدپذ ی تجد   یهای رژ ان  ت یکه توسعه ظرف  دهد ی نشان م 

 مزمن  ت یمانند آسم، برونش  یتنفس  یهای ماریکاهش انتشار، خطر ابتلا به ب  ن یمنجر شده است. ا  ی کربن در سطح جهان

 شهرها کاهش داده است.  در کلان  ژه یورا به  ه یو سرطان ر 

 :داریونقل پاحمل  .2
  د یاکسی، د (NOx)  تروژن ین یدهایمانند اکس ی سم یانتشار گازها  ، یدروژنیو ه  (EV) یبرق ه ینقل ل یگسترش استفاده از وسا 

 در   یگذاره یبا سرما ایفرن یاسلو، پکن و کال ر ینظ ییرا به حداقل رسانده است. شهرها (CO) کربن د یو مونوکس (SO2) گوگرد

موارد    یدرصد   ۲۰تا    ۱۵هوا و کاهش    تی فیپاک، شاهد بهبود ک  یونقل عمومو توسعه ناوگان حمل   ع یشارژ سر  یهارساختیز

 اثرات   ر،یپذ افت یبا دوام و باز یهای باتر د یدر تول   نینو یهای فناور  ن، یاند. علاوه بر ابوده  ی تنفس یهای مار یمرتبط با ب یبستر

 . ستکاهش داده ا  زیرا ن یبرق  ه ینقل لیوسا د یتول ی طیمحستیز

 

 

 

 مریم رسولی

بهداشت  کارشناسی دانشجوی •

 محیط

  طی ر بهبود سلامت محد )Clean Tech (پاکبررسی اثرات تکنولوژی های 

 ی هوااز آلودگ  یناش ی هایماری از ب  پیشگیری نقش آن در و ستیز
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   مرتبط  یهایماری از ب یری شگی آب و پ  تی فی ک بهبود •

  یعامل اصل  ، یکروب یم  یهاو پاتوژن   نیفلزات سنگ   ، ییایمیورود مواد ش   در نتیجه  ، یمنابع آب  ی آلودگ

آب    ه یدر تصف  نینو  ی پاک با ارائه راهکارها  یهای است. فناور  ی و عصب  ی ویکل  ،ی گوارش   یهایماریب

  :اند کمک کرده  هایماریب ن یآب و کاهش ا تیفی منابع، به بهبود ک ت یریو مد 

 : شرفتهیپ هی تصف یهای فناور .1

حذف    ییتوانا  ،یستیز  یهااسمز معکوس و روش   ون، یلتراس یبر نانوف  یآب مبتن   هی تصف  یهاستمیس  

سنگ   ،ییایمیش   یهاندهیآلا م  نیفلزات  برنامه    زای ماریب  یهاسم یکروارگانیو  گزارش  به  دارند.  را 

در مناطق در معرض خطر، مانند    های فناور  نی، استفاده از ا(UNEP2024)   سازمان ملل  ستیزط یمح

آفر  ا یجنوب آس  اسهال و هپات  ر ینظ  ییهای ماریب  وع یش   ،یشرق   ی قایو  تا   A تیوبا،  درصد    ۳۰را 

 کاهش داده است.  

 : داریپا ی کشاورز .2

  ی مصرف آب و کود، از آلودگ  تیریمد   یهوشمند برا   یمانند حسگرها  ق، یدق  ی کشاورز  یهای فناور

 ی مصرف کودها  های فناور  نی. اکنند ی م  ی ریجلوگ  ی کشاورز  یهااز رواناب  یناش   ی نیرزمیز  یهاآب

  یهای ماریابتلا به ب  طراند، که به نوبه خود خدرصد کاهش داده   ۴۰و سموم دفع آفات را تا    ییایمیش  

   ن،ی. همچندهد ی را کاهش م  ،یو یکل  یهایمار یو ب  ییایمیش   یهاتیمرتبط با آب آلوده، مانند مسموم

 را    ییمواد غذا  یمنیبه خاک و آب آلوده، ا  یبا کاهش وابستگ   ک،یدروپونیو ه  یعمود   یکشاورز   یهاروش 

 .اند داده  شیافزا

   یعفون  یهایماری از ب یری شگی پسماند و پ تیریمد •

 و   ی پوست ،یعفون  یهای ماریب وعیش  سازنه یزم ت،ی پرجمع یدر مناطق شهر  ژهیو ناکارآمد پسماند، به  تیریمد 

 پسماند،   تیریدر مد   نینو  یپاک با ارائه راهکارها  یهای ها است. فناورمانند پشه   نیاز ناقل   ی ناش   یهای ماریب  یحت

   :اند خطرات کمک کرده  نیبه کاهش ا 

 از پسماند:  یانرژ دیو تول شرفتهیپ افتیباز .1

 شده را کاهش داده و از  دفن یپسماندهاحجم  ، یزباله به انرژ ل یتبد  یهاستم یو س  یی ایمیش  افتیباز یهای فناور

 ، یمانند تب دنگ   یعفون یهای ماریب وعیاقدامات، خطر ش  ن ی. اکنند ی م ی ریخاک جلوگ ی انتشار گاز متان و آلودگ

زباله    لیتبد   یهای فناور  از   استفادهمثال، در سنگاپور،    یکاهش داده است. برا  ی را در مناطق شهر  یپوست  یهاونت و عف  ایمالار 

  ت.اس کمک کرده  ی درصد کاهش داده و به بهبود سلامت عموم ۶۰انتشار متان را تا   ،یبه انرژ 

  ن ی. اکنند ی م  ل یاز پاتوژن تبد   ی و عار  منیا  ی را به کودها  ی آل  یهازباله   شرفته، یکمپوست پ  یهاستم ی: س یستیکمپوست ز .2

 . رسانند ی را به حداقل م یو عفون   یگوارش  یهای ماریخطر ب ط،یدر مح  یکروبیم یهای با کاهش آلودگ ها،ی فناور
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 یزندگ  تی فی بر سلامت روان و ک  می رمستقی غ  راتی تأث •
  ی مثبت  راتیتأث  ست،یزط یمح  تیف یپاک با بهبود ک  یهای فناور   ،یجسم  یهای ماریبر کاهش ب  علاوه 

بهبود    ،یبرق  ه ی نقل  لیاز وسا  ی ناش   یصوت  ی دارند. کاهش آلودگ  یزندگ  ت یفی بر سلامت روان و ک

را کاهش    ی طی سبزتر، استرس و اضطراب مح  ی شهر  یفضاها  جادیپاک، و ا  ی به آب و هوا  یدسترس 

ارتقا  وداده   روان  یبه  اخ  یسلامت  مطالعات  است.  کرده  کمک  م   ریجوامع  در    دهند ی نشان  که 

  افته یدرصد بهبود    ۱۰سلامت روان تا    یها پاک، مانند کپنهاگ، شاخص   یهارساختیبا ز  ییشهرها

 . است

در بهبود    یدر هوا، آب و خاک، نقش محور   یط یمح  ستیز  یهای پاک با کاهش آلودگ  یهای فناور

با   های فناور  نی. اکنند ی م  فای ا  یمرتبط با آلودگ  یهای ماریاز ب  یریشگ یو پ  ستیزط یسلامت مح

  یبهداشت  یهاستم یبهبود سلامت روان، بار س   ی و حت  ی عفون  ،یگوارش   ، یتنفس  یهای ماریکاهش ب

  ن یدر توسعه و گسترش ا  ی گذارهی. با ادامه سرمادهند ی را ارتقا م  یزندگ   تیفی داده و ک  اهشرا ک

  ستیزط یمح  یداریو پا  یها بر سلامت عموم مثبت آن   راتیانتظار داشت که تأث  توانی م  ها،ی فناور

 . شود انینما شی از پ شیب نده یآ یهادر دهه 

 
1. International Energy Agency (IEA). (2024). World Energy Outlook 2024 

2. World Health Organization (WHO). (2024). Air Quality and Health Impact Assessment 

3. United Nations Environment Programme (UNEP). (2024). Global Environment Outlook 

4. Zhang, G., Gao, Y., Su, B., Chen, Z., & Zhang, Y. (2025). Inconsistent Effects of 

Heterogeneous Environmental Policy on Corporate Green Innovation: Evidence from China’s 

Companies and Policy Quantification. Structural Change and Economic Dynamics, 74, 315–

342 
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  بر   ایگسترده   تأثیرات   حاضر،  قرن   جهانی  هایچالش   ترینبزرگ   از  یکی   عنوانبه   اقلیم   تغییرات

  انتشار   نظیر  انسانی  هایفعالیت   از  ناشی  عمدتاً  که   پدیده،  این .  دارد  ها اکوسیستم   و  انسان  سلامت

  عمومی   سلامت  برای   جدی   تهدیدی  به   است،  رویه بی   سازیصنعتی   و   زداییجنگل   ای،گلخانه   گازهای

  اقلیم   تغییر  ،2030  سال  تا  که  زند می   تخمین  جهانی  بهداشت  سازمان  گزارش .  است  شده  تبدیل

  این  با   مقابله.  بود  خواهد   نفر   250,000  حدود   مرگ   مسئول   غیرمستقیم  و  مستقیم  طوربه   سالانه

  مخرب  اثرات  تا  است  المللیبین   و  ملی  سطوح  در   هماهنگ   و  فوری  اقدامات  نیازمند   جهانی  چالش

 .یابد  کاهش  زیست محیط  پایداری و  انسان  سلامت بر  آن

 

 تأثیرات تغییرات اقلیم بر سلامت عمومی  •
 تهدید  جدی  طور به   را  عمومی  سلامت  غیرمستقیم،  و  مستقیم  هایچالش  ایجاد  با  اقلیم  تغییرات

 منجر   که   است  اقلیم   تغییر   مستقیم   تأثیرات  بارزترین   از   یکی   گرمایی   هایموج   و   دما   افزایش .  کند می 

 سالمندان کودکان، مانند  پذیرآسیب هایگروه . شودمی  ومیرمرگ  افزایش  و  بدن آبیکم  گرمازدگی، به  

  برابر   در  دیگران،   به   وابستگی  یا   ترضعیف   ایمنی  سیستم   دلیل  به   مزمن  هایبیماری   به   مبتلا   بیماران  و  

 باعث نیز هاخشکسالی و هاسیل ها،طوفان  مانند  شدید  وهواییآب   حوادث. پذیرترند آسیب تهدیدات این

   کنند،می  تهدید  را جسمی سلامت  مستقیم   طوربه تنهانه  حوادث  این. شوند می  آوارگی و  ومیر مرگ  جراحات، 

   این،  بر علاوه . کنند می ایجاد بیشتری هایچالش  درمانی، و  بهداشتی خدمات به دسترسی  در  اختلال با بلکه

  مانند   تنفسی  هایبیماری   تشدید   به  که   کند،می   بدتر  اوزون  و  معلق  ذرات  افزایش  با  را  هوا  کیفیت  جهانی  گرمایش

   مانند   وهوایی،آب  الگوهای  وتغییر غیرمستقیم  تاثیر با اقلیم تغییر. شودمی   منجر عروقی-قلبی هایبیماری  و  آسم

   را زیکا و  دنگی  تب مالاریا، مانند   حشرات توسط  شوندهمنتقل  عفونی  هایبیماری  گسترش  رطوبت،  و  دما  افزایش

 ناقلین از  منتقله هایبیماری  از ناشی  مرگ  700,000 از بیش سالانه که  دهد می   نشان WHO گزارش . کند می  تسهیل

 الگوهای   در  تغییرات  و  سیل  خشکسالی،  همچنین،.  یابد   افزایش  است  ممکن  رقم  این  پیشگیرانه،  اقدامات  بدون  و  دهد می   رخ 

   ناشی   آوارگی  و   طبیعی  بلایای  دیگر،  سوی  از.  شودمی   سوءتغذیه   و   غذایی  ناامنی   به  منجر  و  داده  کاهش  را  غذا  تولید   کشاورزی 

  را   جوامع   روان  سلامت   که   شود،می   منجر  تروما   با   مرتبط   روانی   اختلالات  و   افسردگی   اضطراب،   استرس،  افزایش   به   اقلیم   تغییر   از

   اقتصادی، -اجتماعی  هاینابرابری  تشدید   با  بلکه  داده،  قرار  فشار  تحت  را  بهداشتی  هایسیستم  تنهانه   بحران  این.  اندازدمی   خطر  به

 . دهد  می  قرار خطر معرض در  پیش از بیش  را پذیرآسیب  جوامع

 

 

 

 

 

 مریم رسولی

 کارشناسیدانشجوی  •

 بهداشت محیط

 مدیریت سلامت عمومی در برابر بحران های تغییرات اقلیم
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 راهکارهای مدیریت سلامت عمومی  •
 خطرات ارزیابی برای اقلیمی هایداده از گیریبهره .1

  شاخص   مانند   علمی   ابزارهای   از   استفاده   خطر،   معرض   در   هایجمعیت  و   مناطق  دقیق   شناسایی  برای

  با   ابزارها  این .  است  ضروری  (HVI)  گرما  پذیریآسیب   شاخص  و (SVI)  اجتماعی  پذیریآسیب

  گرما،   امواج   مانند   اقلیمی  رویدادهای   اثرات  بینیپیش   امکان  اجتماعی،  و   اقلیمی   هایداده   تحلیل 

 . کنند می  فراهم  را واگیر  هایبیماری  و  سیل،
 اقلیمی  هایسیاست در سلامت ادغام .2

  مانند   ابزارهایی  طریق  از   اقلیمی  تغییرات  کاهش  هایسیاست  در   عمومی  سلامت  ملاحظات  ادغام

  کیفیت   بهبود  و  ایگلخانه   گازهای  انتشار  کاهش  به  زمانهم   تواند می (HIA)  سلامت  تأثیرات  ارزیابی

  فواید   پاریس،  توافق  اجرای  از  ناشی  هوا  آلودگی  کاهش  که  دهند می   نشان  هاپژوهش .  شود  منجر  هوا

  بهداشت،  هایوزارتخانه   میان   بخشیبین  هماهنگی .  دارد  همراه   به  توجهیقابل   بهداشتی   و  اقتصادی 

 . است ضروری جامعه  هایسیاست تدوین  برای شهرسازی و  انرژی،  زیست،  محیط 
 زودهنگام  هشدار هایسامانه و مقاوم هایزیرساخت توسعه .3

   از منتقله  هایبیماری  و (HEWS) گرما  امواج  برای زودهنگام هشدار  هایسامانه  اجرای و طراحی

 مثال، عنوانبه . دهد   کاهش را  بیماری بار  و  ومیرمرگ  تواند می  دنگی، و  مالاریا مانند  حشرات،

  بر   علاوه.  اند داشته   بالایی  اثربخشی   و   بوده  صرفهبهمقرون   اروپایی  کشور  12  در  گرما  هشدار  هایسامانه 

 الکتریکی   هایسامانه  با   بوستون   در   اسپالدینگ   بیمارستان  مانند   مقاوم،   سلامت   هایزیرساخت   ساخت  این،

 .است اقلیمی  بلایای برابر  در  آمادگی از  موفق اینمونه  پایدار، 
 جامعه  و انسانی نیروی توانمندسازی و آموزش تقویت .4

 آموزشی  هایبرنامه  طریق از  عمومی آگاهی  افزایش و  اقلیمی  خطرات مدیریت برای  سلامت کارکنان  آموزش 

 ابتکارات مانند   ،(MOOCs) آنلاین  آموزشی  هایبرنامه . کند می  ایفا جوامع آوری تاب  در  کلیدی نقش  هدفمند، 

  و  کودکان،   سالمندان،  جمله  از  پذیر،آسیب  هایگروه   برای  بخشیآگاهی   هایکمپین   و  کلمبیا،  دانشگاه  هاوس کلرینگ  

 . دهند   افزایش را  جامعه آمادگی توانند می   اقلیمی، مهاجران
 جهانی هایهمکاری تقویت و پایدار مالی تأمین .5

  سلامت   مدیریت  اصلی  موانع  از   یکی  ،(SIDS)  توسعه  حال  در   کوچک  جزایر  و   درآمد کم   کشورهای  در  ویژه به   مالی،  منابع  کمبود

  پر   را  شکاف  این  تواند می   سلامت  هایزیرساخت  و  آموزش   پژوهش،  برای   پایدار  بودجه  تخصیص .  است  اقلیمی  تغییرات  برابر  در

 .کند 
 سلامت  خدمات  به عادلانه دسترسی بر تمرکز .6

  دلیل   به   بومی،   جوامع  و   محروم   مناطق  ساکنان  اقلیمی،  مهاجران  جمله  از  پذیر،آسیب   هایگروه 

  سلامت   خدمات  ارائه.  شوند می   متحمل  اقلیمی  تغییرات  از   را  تأثیر  بیشترین  ساختاری  هاینابرابری

 .دهد  کاهش را هانابرابری  این تواند می  عادلانه  و  محور جامعه
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 ایچندرشته هایپژوهش و اثربخشی ارزیابی هایشاخص ایجاد .7
  برای  مانعی  سلامت،   حوزه   در   اقلیمی   اقدامات   اثربخشی   ارزیابی  برای  استاندارد  هایشاخص  فقدان 

 انسان،   سلامت  میان  تعاملات  که  "سلامت  یک"  رویکرد.  است  شواهد   بر  مبتنی  گذاریسیاست

 .  دهد   ارائه منظور  این برای  جامع  چارچوبی تواند می  کند،می  بررسی را زیستمحیط   و حیوانات

  هوشمند،  راهکارهای  سازیپیاده   مستلزم  اقلیم  تغییر   هایبحران   برابر  در   عمومی   سلامت   مدیریت

 هایزیرساخت  تقویت   پیشرفته،   علمی   هایداده   از   مندیبهره   با.  است  شواهد   بر   مبتنی   و   یکپارچه

 هماهنگ،  المللیبین  هایهمکاری   و  انسانی  نیروی  هدفمند   آموزش   نوین،  هایفناوری   با  مقاوم 

  را   عمومی  سلامت  پایداری  و   داد   کاهش  مؤثری   طوربه   را   ها  بحران  این  بارزیان   اثرات  توانمی 

 . کرد تضمین

 

1. WHO . (Climate Change and Health(. 2022 
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در جهان    ر یعلت مرگ و م  ن یدوم  ی، مشکلات بهداشت عموم  نیتر  یاز جد   ی کیسرطان به عنوان  

  ر یو مرگ و م  ی ماریب  ن یبه ا  ان یشود. تعداد مبتلا  ی محسوب م  یعروق  ی قلب  ی ها  یمار یبعد از ب

روزافزون   یناش  به طور  دن  یاز آن  افزا  ا یدر سراسر  ،  زود هنگام  ص یلذا تشخ  ،است  شیدر حال 

 دارد.   یفراوان  تیو درمان مناسب سرطان اهم یریشگ یپ

از موضوعات مورد علاقه دانشمندان و پزشکان بوده    ی کیو روند سرطان همواره    تیشناخت ماه

شود    ی افتد که موجب سرطان م  ی موجود زنده م  تیدر سلول و در نها  یراتییکه چه تغ   نیاست. ا

  در دهه  ی مولکول  یشناس   ستیز  یها  شرفت یدارد. پ  ی و مولکول  یا هیپا  یها یبه بررس   ازیخود ن

 و ترجمه در   یسیرونو ، یکیژنت راتییتغ ده یچیتقابل پ از  نیبه بالا بردن درک محقق ریاخ یها

است  ار یبس  یانسان  یهاسرطان    بوده  کننده  ها .کمک  ش   جیرا  ی درمان  و    یدرمان  یمیمانند 

 . دارند  ی فراوان ی کرده و عوارض جانب عمل یرانتخابی, اغلب به صورت غ یپرتودرمان

 تواند   ی هنگام و درمان سرطان مزود   صی تشخ ، یریشگ یرا در پ ینقش مهم ی کیمطالعات پروتئوم

 عات یما  یها  نیپروتئ  یبند   و رده   ییشناسا  یبرا  یادیتلاش ز   کس یپروتئوم  یبا ظهور فناور  باشد.داشته   

 اتفاق افتاده در   راتیی تغ ییشناسا یرا برا  ید یجد  چه ی در ی کیپروتئوم یزهای بدن صورت گرفته است. آنال 

  ی ومارکرهایکشف ب  کسیپروتئوم  ی از اهداف اصل  یک یما گشوده است.    ی ها به رو  شدن سلول   ی روند سرطان

 ن یدسته از پروتئ نیمطالعه ا   یمنابع برا  نیاز بهتر ی کیدارو است. پلاسما و ادرار  یو طراح مرتبط با سرطان 

  ی توانند ناش   ی م  رات ییتغ  نی کند. ا  ی م  ر ییسرطان تغ  تی وضع  ر ییباشند. پروتئوم پلاسما به طور مرتب با تغ  یها م  

 .ها باشند  ن یپروتئاز  ی بعض انیکاهش ب ایو  ان یب شیاز افزا

 روس یدرمان سرطان است. معضل روش و  یبرا   د یجد   یروش   ، (یدرمان  روس یتومور )و  زکنندهیل  یها  روس یاستفاده از و .1

 نرمال هم ی در سلول ها  روس یمفهوم که و نیاست بد  یسرطان ی در سلول ها  روس ی و ریبودن تکث یانتخاب ریغ ی درمان 

آن در    ریکردن تکث   ی سالم و انتخاب  یدر سلول ها   روس یو  یمهار همانندساز  یبرا   ر یاخ  یکند. در سال ها  ی م  یهمانندساز 

 هدف گیری این نوع  . جدید ترین متد است  microRNA(miRNA)  استفاده شده است که روش   یمختلف   ی از روش ها  ، تومورها

RNAs   می تواند یک مکانیسم موثر در جهت هدف گیری اختصاصی تر ویروسهای لیز کننده تومور 

مکانیسم جالب تاکنون جهت انتخابی کردن تکثیر چند ویرووس  ن  به سلول های هدف باشد. ای 

انتخاب شده است و مطالعات در این حیطه ادامه دارد. هر چند نگرانی های از بابت استفاده از این  

 مکانیسم وجود دارد اما استفاده از تکنیک های صحیح مهندسی ژنوم ویروس، این نگرانی ها را 

   کاهش داده است. 

 

 بیتا انصاری

 پرستاری کارشناسی دانشجوی •

 روش های نوین در پیشگیری از سرطان
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تبد   ید یکل   ی میآنزسیکلواکسیژناز   پروستاگلاند   کی دونیآراش   د یاس   لیدر  دارا  نیبه  و  دو    یها 

  ی د یراستروئیغ  یضدالتهاب  یداروها  لهیبه وس   COX-COX/ 1-2  م ی زوزیهر دو ا   است. میزوزیا

ا  نیندومتاس یا  رینظ   ی از واکنش ها  یی به عنوان جزایزوزیم نوع دو    شوند. یمهار م  بوپروفنیو 

 و  دخالت دارد   ی کیالقا شده و در اعمال پاتولوژ  عایسر  ی خارج سلول  کاتیدر پاسخ به تحر   یالتهاب

  2و با توجه به نقش سیکلو اکسیژناز نوع    ارتباط دارد  مریلزاآسرطان و    یی،رگ زا  ،درد  ،با التهاب

از سرطان   یریدرمان و جلوگ  یو موثر برا دبخشیام  یاستراتژ  کیبه عنوان   د یجد   قاتی در تحق

 .  مورد توجه قرار گرفته است

  ی راه کارها   ،با سرطان  زیآم  تیموفق  یمبارزه    یدانشمندان تلاش کرده اند برا  ،ریاخ  ی در دو دهه  

ن را  بهتر  نیبه هم  زیخود  از جمله  کنند.  انتخاب  برا   نیاندازه هوشمندانه  دفاع    نیا  ی راهکارها 

 ستساخت داروها  ی و استفاده از آن برا  کی نئوپلاست  ی نقاط ضعف سلول ها  ی ریهدفگ   ،هوشمندانه

فرصت مقابله نخواهند داشت. به    ،با احتمال به نسبت بالا  یسرطان  ی سلول ها  ،حالت  نیکه در ا

   ن یشود. ا ی »درمان هدفدار سرطان« گفته م رد ی گ ی کار انجام م نیا  ی که برا  ییمجموع تلاش ها

   یریهدفگ  ی برا  ژهیو  یاستفاده از داروها-1متفاوت است:  کردیمعمولاً شامل دو رو یدرمان کرد یرو

 انتقال   یرعادیغ   یبه سلول ها  م یکه دارو را به طور مستق  یی راه ها-2.  یسرطان   ینقاط ضعف سلول ها

 ه ئارا ،د یجد  قاتیتحق ن یا ییکنند. هدف نها ی ریجلوگ مارانیبه ب شتریب  یجانب ی ها بیداده و از آس  

 ی را وارد حوزه    یاست که علم پزشک  یو  یماریب   یا  نهیبر اساس علت زم  ماری به هر ب  یشخص  یدرمان ها  

 . خواهد نمود فرد محور“  ی” پزشک 

 سرطان، چه  ه یدارد. علائم اول  ز یآمت یشانس درمان موفق شیدر افزا ی زودهنگام سرطان نقش مهم ص یتشخ 

 کاهش  ،یعی رطبیغ یزیخونر د،یجد  یهادر بدن مانند توده  رمعمول یغ رات ییدر زنان و چه در مردان، شامل تغ 

 ی ها مشکلات مرتبط با دستگاه   ن، یچنگرفته شوند. هم  دهیناد  د یمداوم هستند که نبا  یو خستگ   حیتوض  رقابلیوزن غ 

 . باشند ی علائم هشداردهنده م گریمداوم از د یها و سرفه  هاضه یب ایدر پستان  رات ییتغ ، یو تناسل ی ادرار 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

14 



 17، شماره  MSJفصلنامه 

  منابع: •
 

https://doctoreto.com/blog/cancer/ 

 

https://jha.iums.ac.ir/browse.php?a_id=90&sid=%201&slc_lang=fa 

https://scholar.google.com/scholar?start=10&q=%D8%B1%D8%A7

%D9%87+%D9%87%D8%A7%DB%8C+%D8%AC%D8%AF%DB

%8C%D8%AF+%D9%BE%DB%8C%D8%B4%DA%AF%DB%8C%

D8%B1%DB%8C+%D8%A7%D8%B2+%D8%B3%D8%B1%D8%B

7%D8%A7%D9%86&hl=en&as_sdt=0,5 

 

https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-1028-fa.html 
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(  به عنوان یک رویکرد پیشگام در علم تغذیه ظهور کرده است که  PNشده)سازیتغذیه شخصی 

های بیولوژیکی، محیطی و  های غذایی و سبک زندگی متناسب با ویژگی هدف آن ارائه توصیه 

های ژنتیکی  رفتاری منحصر به فرد هر شخص است. در مرکز این رویکرد، درک عمیق از پروفایل 

کند. ای عمل می فردی نهفته است که به عنوان راهنمای اصلی برای تنظیم دقیق مداخلات تغذیه 

بهینه  برای  چشمگیری  پتانسیل  تنها  نه  استراتژی  را این  سالم  افراد  در  رفاه  و  سلامت  سازی 

های مزمن نیز کارایی قابل  داراست، بلکه در پیشگیری، مدیریت و حتی درمان مؤثرتر بیماری 

سازی این رویکرد، شاهد تحولی بنیادین در  رود با پیاده دهد. انتظار می می   توجهی از خود نشان

 ای باشیم. های بهداشتی و تغذیه نحوه ارائه مراقبت 

 

 برای متحول ساختن بهداشت عمومی، یک تعریف   PNبا وجود رشد شتابان و پتانسیل گسترده   

 در ادبیات علمی همچنان در حال تکامل    "شدهسازیتغذیه شخصی "جامع و مورد توافق از اصطلاح    

 های پژوهشی، هایی در استانداردسازی متدولوژی است. این عدم اجماع در تعریف، منجر به چالش  

 های آموزشی متخصصان، تولید محصولات و خدمات نوآورانه و ها، توسعه برنامه سازی داده یکپارچه  

 های بالینی شده است. فقدان یک چارچوب مفهومی همچنین در بکارگیری عملی این رویکرد در محیط  

های بهداشتی حمایتی باشد. تواند مانعی بر سر راه پیشرفت سریع این حوزه و تدوین سیاستواحد، می    

 تواند به عنوان فرایندی رسد؛ این حوزه می ضروری به نظر می    PNاین رو، یک تعریف دقیق و عملیاتی از   از

 ژنتیکی، میکروبیومی، متابولیکی، محیطی، شامل عوامل ژنتیکی، اپی  –تعریف شود که از فردیت جامع انسان  

برد.  ای و سبک زندگی بهره می های تغذیه سازی و ارزیابی استراتژی برای طراحی، پیاده   -رفتاری و سبک زندگی    

 ها و در سازی درمان ها، مدیریت مؤثر اختلالات موجود، بهینه ها، پیشگیری از بیماری هدف نهایی این استراتژی 

 نهایت، ارتقاء سلامت و طول عمر با کیفیت است.   

 های غذایی فردی  ای بر پایه ژنتیکی پاسخپردازد و تاکید ویژه می   PNهای کلیدی این بررسی به کاوش عمیق در جنبه 

 ( و ساختار   SNPsنوکلئوتیدی یاهای تکمورفیسم مانند پلیDNAهای )  دارد. در این راستا، چگونگی تأثیر تغییرات در توالی  

 ها(، فرآیندهای جذب، توزیع، ها و چربی ها، پروتئین ها، مواد معدنی، کربوهیدراتژنوم بر متابولیسم مواد مغذی )شامل ویتامین 

 توانند بیان  ها اجزای غذایی میشود. همچنین، سازوکارهای مولکولی که از طریق آن ها بررسی می (  و دفع آنPDMمتابولیسم ) 

 گیرد. در این چارچوب، نقش  های سلولی و فیزیولوژیکی را تحت تأثیر قرار دهند، مورد بحث قرار می ژن را تعدیل کرده و پاسخ 

نوتروژنومیکس    ژن   – محوری  متقابل  تعاملات  مطالعه  مغذی  علم  مواد  و  دستورالعمل   – ها  توسعه  کاملاً  در  غذایی  های 

 شود.  شده و مبتنی بر شواهد علمی برجسته می سازیشخصی

 

 

 

 

 لیلا علیقلی وند

 کارشناسی علوم تغذیهدانشجوی  •

 مروری جامع بر نقش تغذیه شخصی سازی شده در سلامتی

 

16 



 17، شماره  MSJفصلنامه 

 

رژیم غذایی را که  -، تعاملات پیچیده و چشمگیر ژنPNهای معاصر در حوزه  های پژوهش یافته 

آسیب  بیماری بر  از  وسیعی  برابر طیف  در  افراد  آن پذیری  پاسخ  و همچنین  مداخلات  ها  به  ها 

می  تأثیر  داده درمانی  نشان  متعددی  مطالعات  است.  ساخته  آشکار  فنوتیپگذارند،  که  های  اند 

عروقی، سندرم متابولیک، برخی انواع سرطان و  -های قلبی، بیماری ۲مرتبط با چاقی، دیابت نوع  

حتی اختلالات شناختی، تحت تأثیر ترکیب ژنتیکی فرد و رژیم غذایی او قرار دارند. این شواهد 

کند که مداخلات غذایی، در صورتی که بر اساس پروفایل ژنتیکی  قوی، این فرضیه را تقویت می

توانند به طور قابل توجهی مؤثرتر  شوند، می   سازیو بیولوژیکی منحصر به فرد هر شخص سفارشی 

با افزایش دقت و اثربخشی     PNباشند. رویکرد    " یک نسخه برای همه" ای و  از رویکردهای کلیشه 

بیماری  بروز  از  پیشگیری  پتانسیل  به  آن مداخلات،  رساندن شدت  به حداقل  یا  افراد  ها  در  ها 

   کند.مستعد کمک می 

 

 ساز های مولکولی زمینه های علمی و مفهومی، این مقاله به بررسی مکانیسمعلاوه بر جنبه 

شخصیپاسخ غذایی  یافته سازی های  ارائه  بالینی،  شده،  مطالعات  از  کلیدی  تحقیقاتی  های 

 های پیشها و فرصتآزمایشگاهی و اپیدمیولوژیک در مقیاس وسیع و همچنین تحلیل چالش 

های ژنومیک و سایر  ها شامل پیچیدگی تفسیر داده پردازد. چالشمی   PNسازی عملی  روی پیاده  

 های، نیاز به توسعه ابزارهای بیوانفورماتیکی پیشرفته، حفظ حریم خصوصی و امنیت داده "هاامیکس"

های های ژنتیکی و ارائه توصیه حساس ژنتیکی و پزشکی، ملاحظات اخلاقی و قانونی مرتبط با آزمایش  

 ای برای پزشکان، متخصصان تغذیه و سایر تر از همه، نیاز مبرم به آموزش جامع و بین رشتهفردی، و مهم 

 نظیر برای پیشگیری اولیه  ها شامل پتانسیل بی های بهداشتی است. در مقابل، فرصتدهندگان مراقبت ارائه  

های  ها و کاهش بار مالی و اجتماعی بیماریسازی درمانها، بهبود چشمگیر کیفیت زندگی، بهینه از بیماری 

 های بهداشتی در سراسر جهان است.مزمن بر سیستم 

 

 های سبکهای ژنومیک، پروتئومیک، متابولومیک، میکروبیومیک و داده در ادغام قوی و هوشمندانه داده   PNآینده   

 های مداوم و ارائه زندگی از طریق ابزارهای بیوانفورماتیکی پیشرفته و هوش مصنوعی نهفته است که به پیشرفت 

 های مختلف بهداشت و سلامت، نویدبخش یک در بخش  PNتر کند. پذیرش گسترده تر و پویا کمک می های دقیق توصیه  

 شده است که در  سازیتغییر پارادایم اساسی در پزشکی از رویکرد درمانی صرف به سمت یک مدل پیشگیرانه و شخصی  

 های آتی، به پالایش و گسترش مداوم حوزه تغذیهها و پژوهش انجامد. این تلاش نهایت به سلامت و رفاه پایدار جامعه می 

 کند.  های بهداشتی مدرن تبدیل می ناپذیری از مراقبت شده کمک خواهد کرد و آن را به بخش جداییسازیشخصی  
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 ی منیخود ا یها یماریدوست پنهان بدن در مبارزه با ب  هیتغذ
بافت  ن یا   ،یمن یا   ستمیس  یوقت به  اشتباه  به  بدن،  وفادار  م  یخود   یهامدافع    یهایماری ب  کند،ی حمله 

راند یآی م   دی پد  ی منی خودا نمونه  لوپوس   هایماریب  ن یا  ج ی. دو  از  ا  .س یاسکلروز   پلیو مولت  عبارتند    ن یدر 
  ر ی تأث تواندی م  ح،یصح ه یتغذ ژهیو  به ، یسبک زندگ  اما  کند،ی م  فایرا ا ی نقش اصل یی درمان دارو   ها،یماریب

 .داشته باشد  مارانیب ی زندگ تیفی در کاهش علائم، کنترل التهاب و بهبود ک ی قابل توجه
 

 ه ی دو سو و التهاب: رابطه هیتغذ •
شعله التهاب را تندتر    توانندی م   ییمواد غذا  ی اند. برخبا التهاب مزمن همراه  ی منی خودا  یهایمار یب  شتریب

از جمله غذاهای    . این بیماریها را فرو می نشانندخنک آتش    ی همچون آب   گرید  ی که برخ  ی کنند، در حال
 موجود  شده  ترانس و اشباع  یهای چرب ، ک ینوشابه، ک ،ین یری ش شامل ساده یقندهامی توان به  زا التهاب

ا اشاره کرد. در مقابل  هدهنده   طعم  و  هانگهدارنده ی،  مصنوع   یهای افزودنو    فودشده، فست  سرخ   یغذاهادر   
 برخی از غذاهای موجود در رژیم غذایی به عنوان غذاهای ضد التهابی می باشند که از طریق حذف ترکیبات 

التهابی تولید و تجمع یافته در بدن می توانند در پیشگیری از بسیاری از بیمارهای التهابی موثر باشند، از جمله      
 روغن ، چرب مانند سالمون، تن یهای ماهبا رنگ های متنوع، تازه  جاتیو سبز هاوه این غذاها می توان به می

 و ادویه هایی مانند زردچوبه و زنجبیل اشاره کرد.  ها مغزها، دانه تون،یز   
 

 یانرژ شی: کاهش التهاب، افزاهیو تغذ (SLE) لوپوس
از پوست و مفاصل گرفته تا    کند؛ی م   ریاز بدن را درگ  یمختلف   یها  ستمیاست که س  دهیچ یمزمن و پ  یماری ب  کیلوپوس  

 کافی صرف یی رایج برای این بیماران مغذا  یهاه یتوص آن هستند.  ج یدرد مفاصل و تب از علائم را ، یو مغز. خستگ  هاهیکل

       که باعث واکنش    ییاز غذاها  زیپره ،  مکمل(  ای   یماه )  ۳استفاده از منابع امگا  ،  دهایو فلاونوئ  Cنی تامیو  یحاو  جاتیو سبز  هاوه یم 
 است.   ها ه یکاهش فشار خون و حفاظت از کل یمحدود کردن نمک براو  گلوتن در افراد حساس(   ا ی ات ی )مثلاً لبن شوندی م ی التهاب

در    را   شدت علائم   دان،یاکسی  و سرشار از آنت  بر یچرب، پرفکم غذایی    یها  میرژ  استفاده از  نشان داد که   ۲۰۱۸مطالعه ای در سال  
 . دهدی هش مکا لوپوس  ماران یب

 

 م یکن نی: سوخت مغز را تأمهیتغذنقش ( و  MSاس ) امبیماری 
 ی حافظه و خستگ ، یینا یب ،ی اغلب با مشکلات حرکت مارانی است. ب یمرکز  ی عصب ستم یس یمن یخودا یماری ، بMS  ای  سی اسکلروز پل یمولت

   .کنندی پنجه نرم م   و  مزمن دست 
 

 

 

 

 نقش تغذیه در بهبود علائم بیماری های خود ایمنی

 ملیکا گل زنائی
دانشجوی کارشناسی علوم و صنایع  •

 غذایی

 صبا حقیقت

 دانشجوی کارشناسی علوم تغذیه •
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   : MSدر  ای هیتغذترکیبات و اجزای نقش  •
. در مقابل مصرف  در ارتباط است  یماریب   تیفعال  شی با افزا  D ین تامیونشان داده شده است که کمبود  

  یهامیرژداشته و تبعیت از    اعصاب   ن یلیبر مغز و م  ی اثر محافظت  ، ۳چرب امگا    یدها ی اسمنایع غذایی غنی از  
پایه    ،یا  ترانه ی)مد   ی ضدالتهابغذایی   این بیماران کمک کند.  زندگ  ت یفی بهبود ک  می تواند به  (اه ی گبر  ی 

می تواند در    شده  یفراور  یو غذاها  زای  انرژ   یهای دنی قند، نوشهمچنین توصیه شده است که استفاده از  
 تشدید علائم و پیشرفت بیماری تاثیرگذار باشد. 

 

 مصرف شوند  اط یبا احت دیها: بامکمل
  یبرا  توانندی م   هاک یوتیو پروب  ۳، امگا  D  ن یتامیمانند و   یی هامکمل در بیماران با بیماریهای خودایمنی،  

مکمل ها باید    و با نظر پزشک   ازنی  صورت  در  فقط    توجه داشت که  د ی باشند. اما با  د ی مف  ی منی خودا  ماران یب
آنها    حد از ش بی و  مصرف  ستند ین یع یطب ه یتغذ ن یگزجای مصرف شوند و لازم به تاکید است که مکمل ها

 اثرات مضری نیز داشته باشند.  ممکن است 

 

 سالم  هیسالم، مکمل تغذ یسبک زندگ
 بیماران بایستی به     شتریب  یاثرگذار  یاست. برا  یمن یخودا  یهایماریدر ب  یسلامت  یهاه یاز پا   یک یتنها    هیتغذ

 شرکت کنند،   شنا(  وگا،ی  ،یرواده ی )پ میملا  یورزشبخوابند، در برنامه های  ساعت در شب( ۸–۷) اندازه کافی   

 شرکت کرده و با گروه های حمایتی و روان درمانگر در    (قی تنفس عم شن،یتیاسترس )مد ت یریمد در دوره های 
 ل بپرهیزند. و الک  اتیخاناز مصرف دارتباط باشند. ضمن اینکه 

 
 ار یبه عنوان همکار پنهان درمان، بس  هیتغذاما نقش    است  یمن یخودا   یهایماریبخط اول مدیریت    ییاگرچه درمان دارو

  ، ی و اصلاح سبک زندگ   یضرور   یمواد مغذ  افتیضدالتهاب، اجتناب از مواد مضر، در  یاست. با انتخاب غذاها  ری چشمگ 
 بهبود دهند.  ز یرا ن  شانی زندگ ت یفیخو و کوخلق  ،یرا بهتر کنترل کنند، بلکه انرژ یماری تنها علائم بنه  توانندی م ماران یب

 

 :یمنابع علم  •
1. Barrea, L., et al. (2019). *Mediterranean Diet and Inflammation*, Nutrients. 

2. Reyes-Castillo, Z., et al. (2018). *Diet and Lupus*, Autoimmunity Reviews. 

3. Mowry, E. M., et al. (2018). *Vitamin D in MS*, The Lancet Neurology. 
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جوامع    یرو  شیپ  یاساس   یهااز چالش  ی کیبه عنوان    یعیطب  عیها و فجاامروز، بحران   ی ایدر دن

قرار    رینفر را تحت تأث  هاون یلیم  شتی و مع  ینه تنها زندگ  عی وقا  نی. اشوند ی شناخته م  یانسان

  ن یبه همراه دارند. در ا  زین  ی و سلامت عموم  ط یبهداشت مح  ی برا  یجد   داتیبلکه تهد   دهند،ی م

برخوردار است.   یاژه ی و  تیاز اهم  ط یمؤثر پسماندها و حفظ بهداشت مح  ت یریدشوار، مد   ط یراش 

 شوند ی کنترل م  رقابلیخطرناک و غ  یپسماندها   د یتول  یناگهان  شی ها معمولاً منجر به افزابحران 

  ی طیمحستیز  یهای و آلودگ   هایماریب   وعیش   جاد یبه ا  توانند ی نشوند، م  ت یریمد   ی که اگر به درست

   منجر شوند.

جامع و منسجم در    یهای استراتژ  نیها با تدوبحران   نیبه ا  عیو واکنش سر  یریشگ یپ  ن،یبنابرا

به جوامع کمک    های استراتژ   نیاست. ا  یضرور   یپسماندها امر  تیر یو مد   ط یبهداشت مح  نه یزم

 ود و بهب  داریپا  یها کاسته شود، بلکه امکان بازسازاز بحران   یناش   یهابیتا نه تنها از آس   کنند ی م

ن  یزندگ  ط یشرا   بحران  از  آ  زیپس  اد یفراهم  به  توجه  با  رو  ت،یاهم  نی.  بر    جاد ی ا  یتمرکز 

 گذارهیپا تواند ی حوزه، م نیدر ا ن ینو یهای مؤثر، آموزش جوامع و استفاده از فناور یهارساختیز

 باشد. یجوامع بشر  یتر براو سالم  دارتریپا یانده یآ 

 ی اتیح  ار ی، بسیاپسماندها در مناطق حادثه   حی صح  تیریها و مد در بحران   ط یبهداشت مح  یهای استراتژ

 هستند.   ی طیمحستیز یهاب یو به حداقل رساندن آس   یحفظ سلامت عموم یبرا  ید یو کل   

 استراتژی های به حداقل رساندن آسیب های زیست محیطی  •

 رانه یشگی پ  یزیربرنامه •
 مناسب. یزیربرنامه   یبرا زیخاطلاعات درباره خطرات بالقوه و مناطق حادثه  یآورداده: جمع  گاهیپا جادیا .1

و    ط یبهداشت مح  تیدر مورد اهم   ی عموم  ی آگاه  ش یافزا  ی برا  ی آموزش   یهاکارگاه  ی آموزش جامعه: برگزار  .2

 بحران.  ط یپسماند در شرا تیریمد 

 

 پسماند تیریمد یهاستمی س  یطراح  •
 در محل.  ریپذ ه یتجزست یخطرناک و ز ،یعاد یپسماندها  ک یتفک یمناسب برا  یهاستمیس  جادیپسماندها: ا ک یتفک .1

 . دهیدبیپسماند در مناطق آس  ی آورموقت جمع یهاستگاه یها و ادانزباله  ن ی: تأمهارساختیز جادیا .2

 

 

 

 بهداشتدانشجوی کارشناسی  •

 محیط

 استراتژی های بهداشت محیط در بحران 

 کوثر اسکندری
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 و دفن پسماند  یآورجمع   •
شده    د یتول  یو مؤثر پسماندها  عی سر  ی آورجمع   ی برا   یزیرپسماندها: برنامه   ع ی سر  ی آورجمع .1

 بحران.  ط یدر شرا

 . افتیمراکز باز ایمناسب: انتقال پسماندها به مراکز دفع مناسب  یهاانتقال به محل  .2

 

 ی ابی و ارز شیپا •
پسماندها بر منابع    ر یتأث  یابیارز  ی مرتب برا   یهاش یآب و خاک: انجام آزما  ت یفیک  شیپا .1

 . یو خاک یآب

  ت یریدر مد   یناکارآمد   لیکه ممکن است به دل   ییهاب یآس   یابی: ارزیاثرات بهداشت  یبررس  .2

 . د یپسماند به وجود آ

 

 ی المللنی و ب  یمحل  یها با سازمان یهمکار   •
منابع و    نیتأم  یبرا  یالمللن یو ب  یدولت   ریغ  یهابا سازمان  یهمکار  :   NGOsاب  یهمکار .1

 تخصص. 

بهداشت   تی ریها و مد پاسخ به بحران   یبرا   یتخصص  یهام یت  لی: تشکعیواکنش سر  یهام یت  جادیا .2

 .ط یمح

 

 نینو یها یاستفاده از فناور  •
 پسماندها.  ی ابیو رد ت یریمد  یبرا هاشن یکیافزارها و اپل: استفاده از نرم تالی جید یهاستمیس  .1

 پسماند به منابع قابل استفاده.   لیو تبد   افتیباز  ی برا  نینو  یهای مدرن: استفاده از فناور  افتیباز  یهاروش  .2

 

 ی و بازتوان  یبازساز   •
 . یپس از بحران و کاهش آثار منف ستی ز  ط یمح ی بازساز یبرا  یزیر: برنامه ستیز ط یمح یبازتوان .1

 .یپسماند در دوران بازساز داریپا تیریمد  یهاوه یآموزش مجدد جوامع: آموزش جوامع در مورد ش  .2

   ی و اجرا  یزی ربرنامه  ، یبه همکار ازیزده ندر مناطق بحران  ط یپسماندها و بهداشت مح حیصح تیریمد در آخر می توان گفت که 

  ی و به حفظ سلامت عموم   د یاقدامات را بهبود بخش  ی و اثربخش  ییکارا  توانی م  ها،ی استراتژ  نیا  یسازادهیدارد. با پ  نینو  یهاک یتکن

 کمک کرد.   ستیز ط یو مح
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  منابع مورد استفاده: •

 
 سایت بهداشت و درمان   .1

 سایت بهداشت محیط ایران .2
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بیماری های عصبی مانند پارکینسون و افسردگی مقاوم به درمان از جمله پیچیده ترین چالش  

های پزشکی معاصر هستند. این بیماری ها نه تنها بر سلامت جسمی و روانی بیماران تأثیر عمیق  

دارند، بلکه تاثیر قابل توجهی بر سیستم های مراقبت بهداشتی و جامعه وارد می کند. بیماری  

کینسون، یک اختلال نورودژنراتیو پیش رونده، با تخریب نورون های دوپامینرژیک مشخص  پار

می شود و علائمی نظیر لرزش، سفتی عضلانی، برادی کینزی )کاهش سرعت حرکات( و ناپایداری 

 درصد بیماران   30وضعیتی را به همراه دارد. از سوی دیگر افسردگی مقاوم به درمان، که در حدود  

 مبتلا به افسردگی مشاهده می شود، به حالتی اطلاق می شود که بیماران به درمان های دارویی 

 های بازجذب سروتونین پاسخ نمی دهند. این شرایط می تواند به انزوای استاندارد مانند مهارکننده 

 اجتماعی، کاهش بهره وری و حتی افزایش خطر خودکشی منجر شود. در دهه های اخیر، پیشرفت های   

 . علمی در حوزه سلول های بنیادی و نوروتراپی امیدهای جدیدی برای درمان این بیماری ها ایجاد کرده است

 های عصبی سلول های بنیادی: امیدی برای بازسازی سلول •

 

 های بنیادی به دلیل توانایی منحصر به فردشان در خودنوزایی و تمایز به انواع سلول های تخصصی، از جمله سلول

 نورون ها، به یکی از امیدبخش ترین ابزارها در پزشکی بازساختی تبدیل شده است. در درمان پارکینسون، تحقیقات بر  

 های بنیادی پرتوان القایی متمرکز است که از سلول های پوستی بیمار بازبرنامه ریزی شده و به نورون های استفاده از سلول 

 دوپامینرژیک تمایز می یابند. این سلول ها می توانند جایگزین نورون های از دست رفته در مغز شوند و عملکرد حرکتی را بهبود  

 بخشند. برای مثال مطالعات پیش بالینی در مدل های حیوانی نشان داده اند که پیوند سلول بنیادی پر توان القایی به ناحیه ساب 

 استنشیانگرا می تواند علائم حرکتی مانند لرزش و سفتی را کاهش دهد. با این حال، این روش با چالش هایی مانند خطر تشکیل تراتوما  

 های تنظیم تمایز سلولی مواجه است. )تومورهای ناشی از سلول های پرتوان(، ردپیوند و پیچیدگی 

درمان   در  ، تحلیل نقش سلول های بنیادی و نوروتراپی

 بیماری های پارکینسون و افسردگی مقاوم به درمان 

 

 محمدمهدی حسنلو

 

 دانشجوی کارشناسی علوم تغذیه •
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در مورد افسردگی مقاوم به درمان، نقش سلول های بنیادی کمتر مستقیم است، اما تحقیقات     

نویدبخش هستند. سلول های بنیادی مزانشیمی، که از مغز استخوان یا بافت چربی استخراج می  

شوند، به دلیل خواص ضد التهابی و توانایی ترشح فاکتورهای رشد عصبی، در بازسازی مدارهای  

آسیب دیده موثر هستند. التهاب مزمن در مغز، که با افسردگی مرتبط است، می تواند با  عصبی  

استفاده از سلول های بنیادی مزانشیمی کاهش یابد، زیرا این سلول ها سیتوکین های ضد التهابی  

ترشح می کنند. علاوه بر این سلول های بنیادی مزانشیمی می توانند نوروژنز )تشکیل نورون  

د( را در هیپوکامپ، ناحیه ای کلیدی در تنظیم خلق و خو ، تقویت کنند. با این حال های جدی

هنوز در مراحل اولیه است و نیاز به تحقیقات بالینی گسترده تری برای تأیید اثر بخشی و ایمنی  

 دارد. 

 نوروتراپی: تحریک مغز برای بهبود عملکرد   •

 نوروتراپی به مجموعه ای از روش های غیر تهاجمی و تهاجمی اطلاق می شود که فعالیت عصبی مغز 

با  را تنظیم می  از برجسته ترین روش های غیرتهاجمی، تحریک مغناطیسی مغز است که  کنند. یکی 

 ایجاد پالس های مغناطیسی، فعالیت نواحی خاصی از قشر مغز را تحریک یا مهار می کنند. در درمان 

 افسردگی مقاوم، تحریک مغناطیسی مغز به طور خاص قشر پیش پیشانی دورسولترال را هدف قرار می دهد،    

که در تنظیم احساسات نقش دارد. مطالعات بالینی نشان داده اند که جلسات مکرر تحریک مغناطیسی مغز می       

 درصد به بهبودی کامل منجر شوند.   30درصد در بیماران کاهش دهد و در حدود    60-50توانند علائم افسردگی را تا  

 این روش به دلیل غیرتهاجمی بودن و عوارض جانبی کم ، به گزینه ای محبوب در بالین تبدیل شده است.

در درمان پارکینسون، تحریک عمیق مغزی به عنوان یک روش نوروتراپی تهاجمی ، تأثیر قابل توجهی داشته است. در این    

تحریک   با  و  پالیدوس، کاشته می شوند  گلوبوس  یا  تالامیک  مانند هسته ساب  مغز،  از  نواحی خاصی  در  الکترودهایی  روش 

 زی را کاهش می دهند. الکتریکی، علائم حرکتی مانند لرزش و برادیکین
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مطالعات نشان داده اند که تحریک عمیق مغزی می تواند کیفیت زندگی بیماران پارکینسون را   

به طور قابل توجهی بهبود بخشد، به ویژه در مواردی که داروهای دوپامینرژیک مانند لوودپا دیگر  

ی  موثر نیستند. با این حال، این روش نیازمند جراحی مغز است و خطراتی مانند عفونت، خونریز

 مغزی یا اختلالات شناختی را به همراه دارد. 

ترکیب این دو رویکرد می تواند منجر به هم افزایی شود. برای مثال تحریک عمیق مغزی و در  

کنار آن استفاده از سلول های بنیادی مزانشیمی به طور قابل ملاحظه ای در مدل های حیوانی  

 مشاهده شده اند و نتایج امیدوارکننده ای نشان داده است.  

علی رغم پیشرفت های چشمگیر، هر دو روش با موانع قابل توجهی مواجه هستند. در حوزه سلول  

 های بنیادی ، مسائل اخلاقی ) مانند استفاده از سلول های بنیادی جنینی(، پیچیدگی های فنی  

 های ایمن  و هزینه های بالای درمان موانع اصلی هستند. علاوه بر این تنظیم دقیق در تولید سلول

 فرآیند تمایز و جلوگیری از رد پیوند همچنان چالش برانگیز است. در نوروتراپی نیاز به تجهیزات 

نوع درمان را محدود می کند.    این  به  تحریک عمیق مغز، دسترسی  به ویژه در  پیشرفته و تخصصی، 

 ملکرد این نوع درمان ها به صورت جامع نیست و ممکن است برای هر فرد رویکرد متفاوتی ع همچنین

 نشان دهد.  

 با پیشرفت فناوری انتظار می رود که این موانع در آینده کاهش یابند. برای مثال توسعه روش های ویرایش ژن   

 و مکمل   نینو کردیدو رو  یو نوروتراپ  یاد یبن یهاسلولتواند ایمنی و کارایی سلول های بنیادی را بهبود بخشد. می 

 یبازساز  لیبا پتانس  یاد یبن  یهامقاوم به درمان هستند. سلول  ی و افسردگ   نسونیمانند پارک  ی عصب   یهای ماریدر درمان ب 

 ماران کمکیب ی زندگ ت یفیفرد به بهبود کمنحصربه  یاوه یهر کدام به ش  ، یعصب ت یفعال می با تنظ  ی ها و نوروتراپنورون  

 یانده یآ  دبخشینو  ی علم  یهاشرفت یاست، اما پ  ی همچنان باق  ر یمتغ  یو اثربخش   نه یهز  ، یمنیمانند ا  ییها. اگرچه چالش کنند ی م 

  ماران یرا به ب  د یمنجر شود و ام   شدهیسازی مؤثرتر و شخص  یهابه درمان   تواند ی دو روش م  نیا  ب یحوزه هستند. ترک  ن یا  ی روشن برا 

 .بازگرداند  های ماریب ن یمبتلا به ا
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 ،تنها بر احساس گرسنگی و سیریاند که زمان صرف غذا نهها نشان داده پژوهش  ،های اخیردر سال

برخلاف رویکردهای سنتی که  .  بلکه بر عملکرد متابولیک و خطر ابتلا به چاقی نیز اثرگذار است

 ،خوریمغذا می  " چه زمانی"دهند که  مطالعات جدید نشان می ،دارند تمرکز بر میزان کالری مصرفی  

 . خوریم اهمیت داردمی  " چه چیزی"اندازه به 

 

 کند که عملکرد بسیاری از  پیروی می ( Circadian rhythm)  روزی بدن انسان از یک ریتم شبانه 

این ساعت زیستی در تنظیم  .  نماید روز تنظیم می ها و مسیرهای متابولیکی را در طی شبانه ارگان

 .  های التهابی دخیل استاکسیداسیون چربی و حتی پاسخ ،وساز گلوکزسوخت ،ترشح انسولین

عدم هماهنگی میان مصرف غذا و عملکرد   ،شودکه غذا در ساعات نامتناسب با این ریتم مصرف می هنگامی

 ای منتشرشده در ژورنال مطالعه . تواند منجر به اختلالات متابولیکی شودبیولوژیکی می 

 Cell Metabolism (2022)  در مقایسه با صرف همان  ،نشان داد که صرف غذای ایزوکالریک در ساعات پایانی روز 

 و   ،کاهش مصرف انرژی در حالت استراحت(،گرسنگی  هورمون) با افزایش سطح گرلین ،غذا در ساعات اولیه روز 

 توانند موجب ذخیره بیشتر چربی و افزایش خطر این تغییرات متابولیکی می . کاهش اکسیداسیون چربی همراه است

نشان داد   ،منتشر شد of Obesity  Journal Internationalکه در    ۲۰۱۴ای کوهورت در سال  مطالعه  ،لاوه بر این. عچاقی شوند  

 ،خوردند در مقایسه با کسانی که وعده اصلی را در عصر می  ،کردند افرادی که وعده اصلی روزانه خود را زودتر مصرف می 

عنوان  صرف صبحانه به  ،از سوی دیگر.با وجود اینکه مقدار کالری مصرفی در هر دو گروه مشابه بود ، کاهش وزن بیشتری داشتند  

 کاهش التهاب سیستمیک و تنظیم بهتر گلوکز  ،با افزایش حساسیت به انسولین ،ای که با ریتم بیولوژیکی بدن هماهنگ استوعده

 . خون مرتبط شناخته شده است 

 

 راضیه واعظی

 

 تأثیر زمانبندی وعده های غذایی بر متابولیسم و چاقی 

 دانشجوی کارشناسی علوم تغذیه •
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و مقاومت به انسولین  (  BMI)  تواند به افزایش شاخص توده بدنیذف این وعده یا تأخیر در آن می ح

 . منجر شود

مدل از  استفاده  با  که  محدودیت  مطالعاتی  با  غذایی  رژیم  اهای  شده زمانی  نتایج  نجام  نیز  اند 

ای مشخص از روز مجاز  کنندگان تنها در بازه شرکت ،در این مطالعات.  اند ای ارائه کرده امیدوارکننده 

توانند و نتایج نشان دادند که چنین الگوهایی می  (ساعت  ۱۰تا    ۸ معمولاً )  به غذا خوردن بودند 

از  .  بهبود فشار خون و کنترل بهتر قند خون شوند  ،باعث کاهش وزن ،بدون کاهش عمدی کالری 

ویژه در بیمارانی که در معرض سندرم  به .  ها اهمیت زیادی دارند این یافته  ،دیدگاه تغذیه بالینی

تواند به عنوان  آموزش درباره زمان مناسب غذا خوردن می  ،و چاقی هستند   ۲دیابت نوع   ،متابولیک

 های اصلی را در نیمه اول روز  شود که افراد وعده توصیه می .  ی مکمل به کار رودیک ابزار درمان

 . های سنگین در شب پرهیز نمایند مصرف کنند و از مصرف وعده

 

 های غذایی یک عامل کلیدی در تنظیم متابولیسم بدن و پیشگیری از چاقی بندی وعده زمان  ،در مجموع

 ویژه صرف صبحانه و محدود کردنبه  ،روزیهای هماهنگ با ریتم شبانه مصرف غذا در زمان .  شودمحسوب می  

 افزایش مصرف انرژی و کاهش ذخیره چربی مؤثر باشد  ،تواند در بهبود عملکرد متابولیکیمی  ،های شبانهوعده  

 . ای در نظر گرفته شودعنوان بخشی از مداخلات تغذیه این موضوع باید به  .

  منابع: •
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به دلیل ویژگی های تغذیه ای و خواص حسی مطلوب    وشت و فراورده های گوشتیگگروه غذایی  

ما افزایش جمعیت  د. امانند بافت و طعم به عنوان منبع پروتئین با کیفیت بالا شناخته می شو 

موضوع   این  که  است  شده  جهان  سراسر  در  گوشت  مصرف  و  تولید  افزایش  به  منجر  جهانی 

همچنین تأثیر آلودگی و تغییرات   ،محیطی را در مورد استفاده از زمین و آبهای زیست نگرانی

 ،همچنین  .ای و از دست دادن تنوع زیستی به دنبال داشته استانتشار گازهای گلخانه  ،اقلیمی

های بالای تولید و عدم دسترسی اقتصادی نیز به انتقال  سلامت فردی و هزینه  ،های دینینگرانی

  .کند های پروتئین غیر حیوانی کمک می های پروتئین حیوانی به رژیم از رژیم 

عنوان یکی از راهکارهای به   )Meat Alternatives (غذاهای جایگزین گوشت ،های اخیردر سال 

های این محصولات با هدف بازتولید ویژگی  .اند نوین در تغذیه سالم و پایدار مورد توجه قرار گرفته 

کاهش چشمگیر مصرف  ه منظور  اما بدون منشأ حیوانی یا ب ،ای و کاربردی گوشتتغذیه  ،حسی

نشان از افزایش تمایل به مصرف   ،این دسته از غذاها در بازار جهانی  تنوع   .شوند گوشت طراحی می 

گیاهی  های نیمهافراد دارای رژیم  ،هاوگان ،خوارانهای مختلف از جمله گیاه ها در میان گروه آن

) flexitarian(   کنندگان عادی داردو حتی مصرف. 

 :های گوشت شاملانواع اصلی جایگزین •
 :  شدهگیاهی فرآوریت  محصولا .1

کرده بر پایه  سوسیس و گوشت چرخ  ، ناگت ،گیاهی  برگر   مانند 

 نخود یا گلوتن گندم  ، سویاپروتئین 

 

    تمپه بر پایه سویاو  ،های گیاهی مانند توفوپروتئین  .2

 

 

 

 

 

 (    های بنیادی حیوانی در محیط آزمایشگاهیاز سلول)شده های کشت گوشت .3

 

 

 

 

 

 نگار موسایی فراهانی

 

 تحلیل تغذیه ای غذاهای جانشین گوشت  

 دانشجوی کارشناسی علوم تغذیه •
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     منابع قارچی و میکروبی مانند مایکوپروتئین  .4

 

 

 

 

 

 

 

 ای غذاهای جایگزین گوشت تحلیل تغذیه •
در سال به دغدغهغذاهای جایگزین گوشت  توجه  با  اخیر  پایداری  ، های سلامت عمومیهای 

به محیط  حیوانات  رفاه  و  گرفته زیست  قرار  توجه  مورد  گوشت   د.انشدت  جایگزین  محصولات 

مانند  )  یا منابع حیوانی (  هاحبوبات و قارچ  ،غلات ،هامانند جلبک )  های گیاهی براساس پروتئین

ای مشابه گوشت را کنند خواص تغذیه شوند و تلاش می تولید می  (حشرات و شیر  ،تخم مرغ

  می پردازیم:ای این محصولات تر ترکیب تغذیه بخش به تحلیل دقیق  ادامه در   .داشته باشند 

 

 :پروتئین .1

 لوبیا و عدس  ،(گلوتن ) گندم   ،نخود ،های گیاهی نظیر سویااز پروتئین  محصولات جایگزین گوشت عمدتاً

 متفاوت از پروتئین حیوانی است و   ، از نظر ترکیب اسید آمینه ، کیفیت پروتئین این منابع شوند تهیه می  

 ترین کیفیت را دارد و اغلبپروتئین سویا نزدیک ت. محتوای پروتئینی در محصولات حیوانی بالاتر اس 

 هستند   نیازمند ترکیب با یکدیگر سایر منابع گیاهی معمولاً  ،با این حال .شودعنوان پایه اصلی استفاده میبه  

آمینه کامل  اسید  پروفایل  ایجاد کنند تا   .تری 
  

 :چربی .2

 هابرخی از آن  ،علاوهبه  . دارای چربی اشباع کمتر از گوشت قرمز هستند  غذاهای گیاهی جایگزین گوشت معمولاً

 اما  .روغن بذر کتان یا جلبک هستند  ، از منابعی مانند روغن کانولا ۳-دارای اسیدهای چرب غیراشباع مفید مانند امگا 

 از روغن نارگیل یا روغن پالم استفاده شود که  ، در برخی محصولات صنعتی ممکن است برای ایجاد بافت مشابه گوشت

 .چربی اشباع بالایی دارند  

 

 :فیبر غذایی .3

 نقش مهمی در  . فیبر یکی از مزایای مهم غذاهای جایگزین گوشت وجود فیبر غذایی است که در گوشت حیوانی وجود ندارد

روده  ،گوارش   تنظیم  دارد ،سلامت  پایه   .کنترل قند خون و کاهش کلسترول  بر  محصولات 

 .ها منابع خوبی از فیبر هستند غلات کامل و قارچ  ،حبوبات
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  :هاویتامین  .4

و اسید پانتوتنیک توسط همه محصولات جایگزین گیاهی به میزان   B1، B3های  نیاز به ویتامین 

به نسبت بهتر یا   B6ننیاز به ویتامی ،در مقابل .  شودکمتر یا برابر با محصولات حیوانی تامین می 

فولات یا بیوتین را به خوبی   ، B2توانند نیاز به ویتامین  پنیرهای گیاهی نمی  د.شوبرابر تأمین می 

محصولات جایگزین  ، Kو    E های محلول در چربیبرای ویتامین  .پنیرهای حیوانی تامین کنند 

های حیوانی  طور قابل توجهی بهتر از جایگزینطور برابر یا به توانند نیاز روزانه را به گیاهی می 

ویتامین  ولی  کنند  بود  A تأمین  موجود  کمی  مقادیر  در  ریزمغذی  .فقط  در گوشت  برخی  ها 

فعال زیستی  شکل  به  هستند حیوانی  موجود  جایگزین (.  B12(یتامین  )و  تر  گیاهی  غذاهای 

همین    به   .ها کمتر باشد فراهمی آن ها باشند یا زیست گوشت ممکن است فاقد این ریزمغذی 

 .سازی می شوند غنی  Dو ویتامین  B12بسیاری از محصولات صنعتی با ویتامین ، دلیل

 

 مواد معدنی  .5

 یمس و سدیم بهتر توسط محصولات گیاه ،منیزیم ، در جایگزین های گوشتی نیاز روزانه به آهن

  .کند همین موضوع برای کلسیم و فسفر نیز صدق می  .نسبت به محصولات حیوانی تامین شده است 

 در گوشت حیوانی به شکل زیستی  رویالبته لازم به ذکر است ریزمغذی هایی مثل آهن هم و 

 .  این درحالیست که محصولات گیاهی این ریزمغذی ها غنی سازی می شوند  ،فعال تر موجود هستند  

 رود که در صورت درمورد سدیم هم باید توجه داشت که گاها محتوای نمک محصولات گیاهی بالا می  

 .زند به سلامت قلب و کلیه آسیب می  ،مصرف طولانی مدت 

 

 :هاافزودنی  .6

 ،هادهنده طعم)ها محتوای بالای افزودنی  ، های گیاهی گوشتهای جدی در بسیاری از جایگزین یکی از چالش 

 تواند درصورت مصرف مداوم  اما می  ،شوداین امر برای بهبود طعم و بافت انجام می  ت.اس  (هارنگ ،هانگهدارنده 

   . آسیب های جدی به دنبال داشته باشد 

 

 :شاخص گلیسمی و بار گلیسمی .7

 این مسئله  .  اند ممکن است دارای شاخص گلیسمی بالا باشند ها تهیه شدهمحصولات جایگزین گوشت که از غلات و نشاسته 

   .در بیماران دیابتی یا افرادی با مقاومت به انسولین باید مورد توجه قرار گیرد
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 :ایترکیب کلی و ارزش تغذیه  .8

های  فیبر و چربی ، توانند پروتئینهای گوشت می اند که جایگزین ای نشان دادهمطالعات مقایسه 

اما نیاز به دقت در برچسب غذایی و انتخاب  .  و محتوای کالری کمتری دارند   سالم را تأمین کنند 

 ،همراه سایر منابع گیاهیها در چارچوب رژیم متعادل به استفاده از آن .  برندهای معتبر دارند 

دهند که استفاده از حشرات به  مطالعات اخیر نشان می   .ای سالم و پایدار باشد تواند گزینه می 

تواند محتوای پروتئین را افزایش داده و کربوهیدرات را کاهش  عنوان منبع پروتئین اصلی می

در غذاهای جایگزین گوشت  Nutri_Score در مجموع طبق بررسی های انجام شده نمره   د.ده

 . بهتر بود

 

آگاهانه انتخاب  صورت  در  گوشت  جایگزین  تغذیه می  ،غذاهای  ارزش  داشته  توانند  بالایی  ای 

هایی که به کاهش چربی  ویژه در رژیم به  ،باشند و جایگزین مناسبی برای گوشت قرمز باشند 

هایی نظیر  چالش  ،با این حال.  زیستی توجه دارند های محیط افزایش فیبر و کاهش آسیب ،اشباع

 .محتوای بالای سدیم و نیاز به ترکیب متنوع پروتئینی باید مدنظر قرار گیرد ،هاکمبود ریزمغذی 

 

  منابع: •
 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36140998/ 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40206038/ 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35276960/ 
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 سلام و عرض  _۱ 

 لطفا خودتون رو معرفی کنید  •

 ادب خدمت همه دوستان سلام و عرض

 محمدرضا فتحی هستم فارغ التحصیل رشته تغذیه در مقطع کارشناسی از 

 دانشکده علوم پزشکی مراغه، 

 .۱۴۰۴کشوری آزمون ارشد وزارت بهداشت در سال  ۲۱سهمیه و  ۱۹رتبه 

ث شد تصمیم بگیرید در مقطع ارشد ادامه تحصیل ع چه چیزی با •

 بدید؟ 

از روزی که  _۲ و  بیشتری در رشته خودم کسب کنم  تجربه  دوست داشتم 

 .بود  PhDتغذیه قبول شدم هدفم تحصیل تا مقطع

 مهمترین انگیزه شمابرای موفقیت در کنکور چی بود ؟ •

  .هدفی که در سوال قبل گفتم مهمترین انگیزه من بود_۳

 از چه زمانی مطالعه برای کنکور رو به طور جدی شروع کردید؟  •

برای   _۴ مهر  اول  از  و  زبان  درس  برای  شهریور  اوایل  تخصصی    ۳از  درس 

 .بیوشیمی فیزیولوژی و تغذیه شروع به مطالعه کردم

 میانگین ساعت مطالعه روزانتون چقدر بود ؟  •

 میانگین مطالعه خیلی بالایی نداشتم_۵

  ساعت تا عید  ۳میانگین 

 ساعت در روز مطالعه  ۶_ ۵خرداد( میانگین   ۹و از فروردین تا روز کنکور )

  .داشتم 

 چه برنامه یا روشی برای مدیریت زمان داشتید؟  •

هم  _۶ درکنارش  برم  پیش  کنکور  گام  موسسه  برنامه  مطابق  میکردم  سعی 

  روزی نیم الی یک ساعت زبان)لغت( میخوندم

 مطالعه ی هر درس رو با چه روشی پیش میبردید)جزوه ، کتاب ، تست و ...(؟  •

برای سه درس تغذیه، بیوشیمی و فیزیولوژی از فیلم های آموزشی، کتاب تست، درسنامه و جزوات درسی موسسه گام کنکور  _۷

 .استفاده کردم

 .برای زبانم از کتابهای استاد مهاجرنیا و کلاسهای عماد جعفری استفاده کردم

 

 

 

مصاحبه با محمد رضا فتحی
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 نقش مرور و آزمون های آزمایشی در موفقیت شما چقدر بود؟  •

 .آزمون های ازمایشی موسسه گام کنکور کاملا به مطالعم نظم میداد و خیلی موثر بود_۸

بحث مرورم خیلی مهمه چون بچه های تغذیه در جریانن که همه درسامون  

  !چقدر حفظی و حجیم هستن و مرور خوب تفاوت هارو ایجاد میکنه

 چه منابع یا کتاب هایی بیشترین کمک رو به شما کردند؟  •

 .تقریبا همه منابع بهم کمک کردن و ازشون استفاده کردم_۹

 آیا از کلاس ، آزمون یا مشاور استفاده کردید یا بیشتر خودتون پیش رفتید ؟  •

 بله موسسه گام کنکور )کلاس و ازمون ( _۱۰

 کتابهای استاد مهاجرنیا و کلاس افلاین استاد جعفری 

 .خیر مشاوری نداشتم

 اگر به عقب برگردید ، چه تغییری در روش مطالعه تون ایجاد میکنید؟  •

  .همین مسیرو میومدم فقط با آرامش بیشتر و استرس کمتر_۱۱

 سخت ترین بخش مسیر براتون چی بوده؟  •

سخترین چالش عقب ماندگی هایی که پیش میومد بود که معمولا سعی میکردم در بازه های زمانی که طبق برنامه ازمونهای  _۱۲

 .گام برای مرور داشت این عقب افتادگی رو جبران کنم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 روزهای خستگی یا بی انگیزگی رو چطور مدیریت میکردید؟  •

ماه حتی یه روزم کامل درسو کنار نزاشتم یعنی ممکن بود ساعت مطالعم به    ۸سعی میکردم یکم استراحت کنم ولی تو این  _۱۳

 نیم ساعت برسه ولی اصلا نزاشتم به صفر برسه، 

 .و بنظرم استمرار مهمترین دلیل نتیجه نسبتا قابل قبولم بود
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و اینکه اینجور مواقع سعی میکردم با چند نفر از کسانی که تو رشته قبولشون دارم صحبت کنم از راهنمایی هاشون استفاده کنم  

 و دوباره به مسیر برگردم. )دکتر محسن محمدی تو این مواقع خیلی بهم کمک کردن( 

 با استرس قبل از آزمون و سر جلسه چطور کنار اومدید ؟  •

  !بزگترین چالش و مشکل من که متاسفانه هیچ اقدامی برای رفع کاملش نکردم استرس بود _۱۴

حتما توصیه میکنم دوستانی که مثل من استرسی هستن و بارها استرس تو نتایج کاراشون اثر منفی گذاشته حتی شده پیش  

 تراپیست برن و حتی اگه نیاز باشه با دارو مقطعی کنترلش کنن 

  که بعدا مثل من پشیمون نشن

متاسفانه استرسی که نیم ساعت اول ازمون داشتم باعث شد در درس تغذیه که مهمترین و پر امتیازترین درس کنکورمونه پایین  

 .تا درس دیگم عالی بودن ۳ترین درصدو بزنم و با وجود اینکه درصد 

  !رتبه تک رقمی رو از دست دادم و این همیشه تا اخر عمرم برام حسرت میمونه

 مهمترین عامل موفقیت شما چی بود؟  •

 .استمرار، اینکه دنبال بهانه نبودم و با بدترین حال روحی هم باز ادامه دادم_۱۵

 

 

آزمون   • در  دارید که قصد شرکت  دانشجوهایی  برای  ای  توصیه  چه 

 ارشد رو دارن؟ 

با انتخاب یک منبع قوی و مناسب که بالا عرض کردم شروع به مطالعه  _۱۶

  کنین

هیچ استرس و نگرانی بخاطر فراموشی مطالب نداشته باشین فقط با برنامه جلو  

  .برین و بقیشو بسپرین به خدا 

 برنامه های آینده ی علمی یا شغلیتون چیه؟  •

  فک کنم فردا نتایج نهایی میاد_۱۷

  و با توجه به انتخاب رشته ای که کردم

 .احتمال زیاد علوم تغذیه تهران یا شهید بهشتی قبول شم

  بعد اینکه نتیجه قطعی مشخص شد 

  چون یحتمل گرایشم علوم تغذیه جنرال باشه

سعی خواهم کرد بیشتر وارد مسیر تحقیق و پژوهش بشم و اینطوری برا هدف  

 نهاییم که دکتری هست نزدیک تر میشم 

  البته یه نیم نگاهی به مهاجرت هم دارم

تهران درکنار   پیدا کنم و  بخواد یک موقعیت شغلی مناسب  اگه خدا  اینکه  و 

  درس مشغول بکار شم

  ببینم چی پیش میاد

   �🉏�❤ارزوی موفقیت دارم برای همه،  انشالله هر چی صلاحه
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به وقت مدیا

گفتگوی ترسناک یک خبرنگار با کامپیوترش، انقلاب هوش مصنوعی و نیمه 

 های زبانی بزرگتاریک مدل

واقعا خوشبختی چیه؟ چی ما رو خوشبخت تر میکنه؟ پول زیاد؟ ی خونه 

 ؟بزرگ؟ یه شغل خوب؟ یه ازدواج رمانتیک؟ یا یه سفر رویایی

این قسمت دایجست، به این می پردازد که بیماری ایدز چگونه به وجود آمده است 

و چه عملکردی در بدن دارد.همچنین، در این قسمت با روش های مبتلا شدن و 

 .سیر تکاملی درمان برای این بیماری از آغاز تاکنون بیشتر آشنا خواهیم شد

 جهانی قرنطینه دوران در طبیعت واکنش چگونگی به نگاه آتنبارو؛ روایت با مستند

 .آوردندمی فشار هااکوسیستم بر چقدر هاانسان کهاین و
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