
 بررسی نیترات در آب های بسته بندی پر مصرف شهر تهان و ارزیابی خطر سلامتی و سرطان زایی

 دکتر سعیده اسماعیلینویسنده : 

 دنیا در هرساله. دهد مي تشکیل را انسان بدن وزن از درصد 65-75 حدود و است هندز داتموجو یبقا ایبر عنصر ساسيترينا آب

 مهم و ترين شايع از يکي به موضوع اين و دهند مي دست از را خود جان آب از ناشي های بیماری اثر در نفر میلیون 1/8 از بیش

 . است شده تبديل میر و مرگ علل ترين

 و سترسيد سهولت ب،شر آب دكمبو ،يعزتو یسیستمها شامیدنيآ آب بمطلو كیفیت معد جمله از مختلف لايلد به دممر وزهمرا

 آلاينده حضور زمینه در زيادی سوالات و ها نگراني رو، اين از. نمايند مي استفاده شده بندی بسته های آب از پايین نسبتا هزينه

 همچنین و انسان بدن در ها آلاينده اين ناپذير جبران عوارض به توجه با بنابراين. دارد وجود ها آن در نیتريت و نیترات جمله از هايي

 آب در ها آلاينده اين میزان طرح اين در ،دارد وجود نیتريت و نیترات به بندی بسته های آب آلودگي میزان خصوص در كه ابهاماتي

برند پر مصرف در  30آب های آشامیدني بسته بندی شده( در فصل تابستان و زمستان در )آب های معدني و  شده بندی بسته های

 از موجود وضعیت و مقايسه مورد المللي بین ملي و مجاز حدود بانتايج  و فترگ قرار آماری تحلیل و  بررسي سطح بازار تهران مورد

 بررسي شد.  بندی بسته های آب سلامت نظر

 محتوای و مي باشد شده بندیبسته های معدني آب از بیشتر شده بندی بسته آشامیدني آب های در نیترات غلظت داد نشان نتايج

 آشامیدني در نمونه های آب و بود زمستان فصل از بیشتر تابستان فصل در نیتريت محتوای. بود ثابت تقريباسال  مختلف فصول در آن

 مواردی جزيي در آب های بسته بندی شده در مطابق نتايج غلظت نیتريت .بود شده بندی بسته معدني آب از بیشتر شده بندی بسته

. بود قبول قابل نیتريت در آب های بسته بندی شده در محدوده و نیترات هایخطر سلامتي برای آلاينده. بود مجاز حد از بالاتر

 ها نمونه درصد 35 و درصد 65 در نیتريت و نیترات هرچند در بحث انطباق برچسب گذاری مواردی عدم انطاق مشاهده شد. )میزان

 شده ذكر برچسب روی معمولاً بطری آب عمده شیمیايي محتويات بود.( اگرچه هابطری روی شده گذاری برچسب مقدار از بیشتر

تری گسترده مطالعات بود كه مواردی اختلافتي آزمايشگاهي هایگیریاندازه و بطری آب برچسب شیمیايي محتوای بین ولي است،

توسط  بطری آب كیفیت از اطمینان محصول برای برچسب در محتويات شیمیايي موجود ذكرشده تصديق مقادير برای در آينده

  مي شود. سازمان های ذيصلاح پیشنهاد

 



  بررسی شیوع انواع سرطان ها در مطالعه ژنتیک کاردیومتابولیک تهران

 دکتر حانیه باشی زاده فخاره : نویسند

 

 ۲0۲0تا  ۲000كه از سال  )TCGS (كنندگان مطالعه كوهورت تهراننفر از شركت ۲0،37۴های در اين پژوهش، با استفاده از داده

ايم. هدف ما بررسي میزان بروز سرطان، نرخ بقای خام، سن آوری شده، به تحلیل اپیدمیولوژی سرطان در تهران پرداختهجمع

های ملي ايران بود. برای انجام اين كار، از آمار توصیفي و های پاتولوژيک در اين جمعیت و مقايسه آن با دادهتشخیص و ويژگي

ها، مانند افزايش چشمگیر بروز سرطان كولوركتال در های معناداری در بروز سرطانكرديم تا تفاوت ای استفادههای مقايسهتحلیل

های مختلف را شناسايي كنیم. علاوه بر اين، ارتباط فامیلي و تأثیرات محیطي، مردان، و همچنین تفاوت در نرخ بقای خام سرطان

منظور شناسايي الگوهای اپیدمیولوژيک سرطان ها بهنیز بررسي شد. اين تحلیلهای خاص مانند مواجهه با نور خورشید بر بروز سرطان

 .های پیشگیری و درمان انجام گرفتها بر سیاستدر تهران و تأثیر آن

 زیمطالعه متا آنال -در درجات مختلف سرطان کولورکتال  لهیمت  9 نیسپت انیسطح ب یبررس

الهه مهندسی خسروشاهی، دکتر حانیه باشی زاده فخار، پروفسور محمد اسماعیل اکبری، دکتر ندا :  گاننویسند
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 مقدمه

زودهنگام  صیبه تشخ یفور ازیمتحده است كه ن الاتياز سرطان در ا يناش ریمرگ و م ياز علل اصل يکي( CRCكولوركتال ) سرطان

 یرا برا ييبالا تیاست كه حساس CRC یبرا دواركنندهینشانگر تومور ام کي( mSEPT9) لهیمت 9 نیكند. سپت يرا برجسته م

 محدود است. ایاستفاده از آن در آس امادهد،  يارائه م هیدر مراحل اول صیتشخ

 روش

، CRCاز پلاسما در  شدهیآوربدون سلول جمع DNAدر  mSEPT9ژن  یرو يتجرب ياز مطالعات كم کیستماتیس يبررس کي ما

مورد  13ه ركورد را به دست آوردند ك 13۴0كه  ييبا جستجوها م،يانجام داد Cochraneو  PRISMA یهااز دستورالعمل یرویبا پ

داده  یقو لیو تحل هيشد و از استخراج و تجز يابيارز STROBE ستیاز چک ل استفادهبا  تیفیورود ما را داشت. ك یارهایآن مع

 حاصل كرد. نانیاطم

 جهینت

 يصیتست تشخ کيبه عنوان  mSEPT9 یبرا را ٪66.98 يمثبت كل صیشده، نرخ تشخ لیو تحل هيتجز يمطالعه كم 13مجموع  در

 .I مرحله در ٪51.۲1با  نيو كمتر IV مرحله در ٪99.99 صیتشخ زانیم نيسرطان كولوركتال نشان دادند، با بالاتر یبرا
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 یریگ جهینت

 یهااست، با نرخ CRC یبندو مرحله صیتشخ یبرا یدیكل يستينشانگر ز کي mSEPT9ژن  انیكه ب دهديما نشان م مطالعه

 صیبهبود تشخ یآن را برا لیپتانس ياتیح نگیگنالیس یرهای. نقش آن در مسIVمرحله  ژهيوبه شرفته،یبالاتر در مراحل پ صیتشخ

 كند. يبرجسته م CRC مارانیدرمان در ب یزيزودهنگام و برنامه ر

 

 Checkpoint و Telomerase reverse transcriptase بررسی فراوانی پلی مورفیسم های منتخب ژن های

kinase 2  در زنان مبتلا به سرطان پستان مراجعه کننده به مرکز تحقیقات سرطان شهید بهشتی 

 

 فخارباشی زاده دکتر حانیه : نویسنده 

 

نفر از آنها  10نمونه فرد مبتلا به سرطان پستان بعد از بررسي پاتولوژی مريض ها متوجه شديم  161در مطالعه ای كه انجام شد از 

 فوق موارد به توجه با كه است درگیر آنها طرف ۲ بیماران از نفر 3 شديم متوجه همچنین كرديم خارج مطالعه ازفیبروادنوم بوده و 

مورد  هاشناسي، و مولکولي آنهای بالیني، بافتكه ويژگي كه داده ها از بیمارستان شهدا تجريش گرفته شد .رسید 15۴ به ها داده

ها وضعیت و بیشتر آن. استسال  76تا  ۲6دامنه سني  كه 5/۴9±11/ میانگین سن بیماران در اين مطالعه. بررسي قرار گرفت

 stageبود و بیشترين بیماران در  (IDC) شناسي، سرطان داكتالي تهاجميترين نوع بافتهای هورموني مثبت داشتند. شايعگیرنده

 ، وTERT_rs2736108 ،TERT_rs10069690 ژني پلي مورفیسمهای سه پبیماری قرار داشتند. در اين مطالعه، ژنوتاي 3و  ۲

CHECK2_rs17879961  های پلي مورفیسمتحلیل شدند. تنوع ژنتیکي در TERT مشاهده شد، در حالي كه CHECK2  تنوعي

داد كه  بودند. نتايج نشان TERT_rs10069690 در TT و TERT_rs2736108 در CT های غالب شاملنشان نداد. ژنوتايپ

های هورموني ، و وضعیت گیرندهstage TNMهای بالیني مانند موقعیت تومور،  های مورد بررسي ارتباط معناداری با ويژگيژنوتايپ

شناسي بودند. يکي ها و متغیرهای بالیني يا بافتهای آماری نیز حاكي از نبود همبستگي معنادار میان اين ژنوتايپنداشتند. تحلیل

ها و حجم نمونه بود كه ممکن است توانايي شناسايي ارتباطات واقعي را كاهش های مطالعه، پراكندگي نامتعادل دادهتاز محدودي

دهد كه اين نشانگرها ممکن است نقش كلیدی در پیشرفت سرطان پستان نداشته باشند و نیاز به ها نشان ميداده باشد. اين يافته

 .تر وجود داردتر با حجم نمونه بزرگتحقیقات جامع
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