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آزمایشگاه ها و اولویت بندی پرداخت ها

دکتر عباس افراه

بورد تخصصی آزمایشگاه بالینی

آغاز  از  که  چنان  هم  سلامت،  تحول  طرح  اجرای  از  پس 

ی  سرانه  درآمد  ی  همه  بزرگ  طرح  این  شد،  می  بینی  پیش 

سلامت و بیشتر درآمد سازمان های بیمه گر را ویژه خود کرده 

 و فرو می برد. این طرح ستودنی شتابان و بی هیچ گاید لاین یا

"خطوط راهنمای" توانمند ی که در آن اولویت بندی هزینه های 

اجرا  باشد،  شده  مشخص  راستین  نیازهای  ترتیب  به  درمانی 

شد.یکی از کاستی های آن که مایه ی هزینه تراشی می شود، 

پدیده "نیاز القایی" است. اما نیاز القایی چیست؟

 نیاز القایی کارهای اضافی است که برای تشخیص و درمان 

حیاتی نیست وبیشتر نقش آموزش وبا پژوهشی دارد )زیرا در 

یعنی  است(،  آمیخته  هم  در  درمان  با  پزشکی  آموزش  ایران 

سازمان های  درآمد  و  سلامت  ی  سرانه  از  چشمگیری  بخش 

پژوهش  و  آموزش  خرج  است،  درمان  ی  ویژه  که  گر  بیمه 

می شود. گرچه به باور بسیاری از همکاران، این پدیده تنها برای 

درآمد زایی بیشتر است و نه آموزش و پژوهش. 

آفتی  پدیده  این  آن،  چه  و  باشد  درست  این  چه  روی،  بهر 

که  شده  باعث  طرح  این  هزینه  افزایش  است.  طرح  این  برای 

بخش خصوصی، به ویژه آزمایشگاه ها با دیر کرد فراوان سهم 

وحق خود را از سازمان ها دریافت کند. پس از شش هفت ماه 

دیر کرد، امسال آزمایشگاه ها جویای انگیزه ی دیرکرد شدند، با 

پاسخی شگفت انگیز روبرو شدند! یکی از مسوولان گفت که 

پرداخت سهم بیمه ها، بر روی اولویت بندی ها است. 

بیمارستان های  از  پس  خصوصی  های  آزمایشگاه  اولویت 

دولتی، داروخانه ها ... و پزشکان است. شگفتا!! چرا آزمایشگاه 

باید در اولویت بندی پایانی باشد؟ کدام مرکز مانند آزمایشگاه، 

خرید  بابت  ها  شرکت  به  دستی  دو  را  آمدش  بیشتردر  باید 

ها  دستگاه  کالیبراسیون  و  سرویس  مصرفی،  مواد  ها،  کیت 

بدهد؟ کدام کلینیک، باید ده ها میلیون ریال هزینه برق و آب و 

فاضلاب بپردازد؟ آزمایشگاه دارای چند ده کارمند فنی، اداری 

ی  ماهیانه  درآمد  به  وابسته  آنها  زندگی  که  است  خدماتی  و 

آنها است که باید به هنگام دریافت کنند. آیا اولویت بالاتر از 

پرداخت حقوق این همه کارمند که اگر به موقع حقوق خود را 

دریافت نکنند، از کمترین نیازهای زندگی محروم خواهند شد؟ 

در سال گذشته، چندین آزمایشگاه بسته و یا فروخته شد، چرا؟ 

ناروا،  های  بندی  اولویت  این  با  گر،  بیمه  های  سازمان 

به راستی آزمایشگاه ها را زیر فشار مادی خرد کننده می گذارند. 

آزمایشگاه ها تنها گروهی هستند که درآمد ناخالص آنها آشکار 

است، ولی هزینه ی آن ها نمایان نیست. بدین روی بیشترین 

مالیات برای آزمایشگاه ها بریده می شود. بهر روی همکاران 

آزمایشگاهی سراسر کشور، از مسوولان و سازمان های بیمه گر 

ارجمند در خواست بررسی و بازبینی جستاره های گفته شده ی 

بالا را دارند.

                     سرآغاز
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     گزارش یک بیماری پوستی
  انواع خاصی در بیماران با ضعف دستگاه ایمنی که بسیار نادر 

است و معمولا پیشرفت کندی دارد.

  انواع آفریقایی دو نوع دارد :

الف- گونه هایی در اندام مردان میانسال دیده می شود که به کندی 

رشد می کنند.

های  گره  درگیری  با  که  شود  می  دیده  ها  بچه  در  که  انواعی  ب- 

لنفاوی یا احشاء همراه است که کشنده است.

به  بسته  که  گیرد  می  قرار  فاز  سه  در  میکروسکوپیک  لحاظ  از 

مرحله بیماری متفاوت است : 

های  ندول  دچار  قبل  ماه  سه  از  که  است  ای  ساله   62 آقای  بیمار 

همچنین  شد.  چپ  زانوی  در  گروهی  توزیع  با  رنگ  بنفش  و  سفت 

یک ندول در زانوی راست نیز به چشم می خورد. در معاینه پای چپ 

سابقه  بیمار   .)2 1و  خورد)شکل  می  چشم  به   (1 plus) ادم خفیف 

هیپرتنشن داشته که درمان با داروی لوزار است. سابقه مصرف سیگار 

را ذکر نمی کند.

یر بیوپسی شد: بیمار با تشخیص های بالینی ز

1.Hypertrophic lichen planus

 2. Kaposi sarcoma

 3.Nodular bullous pemphigoid

 4.Epidermolysis bullosapruriginosa

اپیدرم  آتروفی  بافت پوست،  بافتی  نمونه  بررسی میکروسکوپی  در 

به همراه هیپرکراتوز وجود داشت. درم زیرین ندول های نئوپلاستیک را 

نشان داد که متشکل از سلول ها با هسته ای دوکی وزیکولر با هستک 

بود.  اسیدوفیل  سیتوپلاسم  مختصرو  آتیپی  با  نامشخص  تا  کوچک 

RBC های  سلول ها توسط فضای شکاف مانند( slit like)  حاوی 

تا 5(. شمار چشمگیری  بودند)شکل های 3  از هم جدا شده  فراوان 

میتوز در جاهایی دیده می شد)شکل 6(.رسوب رنگدانه هموزیدرین 

نیز در جا یجای نئوپلاسم نمایان بود. با توجه به شک بالینی و نمای 

میکروسکوپی فوق تشخیص کاپوسی سارکوم جهت بیمار گذاشته شد.

بحث:
Kaposi sarcoma

سرچشمه آن از آندوتلیوم لنفاتیک است. در تمام انواع شواهدی از 

همراهی با ویروسHHV8 وجود دارد. از نظر کلینیکی 4 گونه است:

 نوع کلاسیک ، در افراد مسن و در اندام است. در بچه ها کمیاب 

و درگیری گسترده نیست.

  گونه های وابسته به AIDS، در افراد هم جنس باز یا معتادان به 

مواد مخدر بیشتر دیده می شود. در زنان و بچه ها  کمتر شایع است. 

به طور وسیعی پخش می شود. مخاط و پوست مثل تنه و اندام به طور 

وسیعی درگیر می شود.

دکتر آرش دریاکار- بورد تخصصی آسیب شناسی تشریحی و بالینی
دکتر مائده رعیتی دماوندی- بورد تخصصی بیماری های پوست و مو
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با  همراه  درم  عروق  در  مختصر  افزایش   : زودرس  پاچ  مرحله   

آتیپی حداقل ، احاطه شده توسط سلول های لنفوپلاسما سل ورسوب 

هموزیدرین و اکستراوازیشنRBC ها. این عروق موازی با اپیدرم قرار 

می گیرند و ممکن است آدنکس و عروق را هم احاطه کنند. تشخیص 

گرانولیشن  بافت  با  است  و ممکن  است  بسیار سخت  مرحله  این  در 

اشتباه شود.

  مرحله پلاک: پرولیفراسین عروقی درم گسترده تر و مشخص تر 

می شود. سلول های آندوتلیال ممکن است پلامپ )درشت( به نظر 

مرحله  این  در  کلاسیک  یافته  هستند.  لایه  یک  هم  باز  ولی  بیایند 

عروق  اطراف  در  واقع  که  بوده  ائوزینوفیلیک  اسپیندل  های  سلول 

همچنین  و  دارد  مشخص  حدود  ضایعات  این  مارژین  هستند.  درم 

اولیه ممکن است در این توده های عروقی دیده  شکاف های عروقی 

شوند.

کمابیش  حدود  با  ندول  یک  مرحله  این  در  ندولی:  مرحله    

مشخص از سلول های اسپیندل که بین این سلول ها فضاهای فراوان 

Slit like عروقی نامنظم قرار دارند که فاقد لاین آندوتلیال است ولی 

های  کناره  در  شاید  است.  اکستراوازیت  های   RBC حاوی  معمولا 

مرحله  این  در  نرمال  میتوز  باشد.  داشته  وجود  اکتاتیک  عروق  ندول 

بیشتر به چشم می خورد. التهاب حاوی هیستیوسیت هم می توان دید. 

سلول های اسپیندل از نظر CD34 و CD31 مثبت بوده و اکتین به طور 

نرمال مثبت است. در نمونه های کمیابی ندول سارکوم کاپوسی ممکن 

است داخل عروقی باشد. در این مرحله گلبول ها آمورف اسیدوفیل بیشتر 

تمام  در  البته  شود  می  دیده 

وجود  است  ممکن  مراحل 

داشته باشد و بین سلول های 

سلول  داخل  حتی  اسپیندل 

به  احتمالا  که  شود  می  دیده 

خاطر دژنراسیون RBCست. 

و  مثبت   PAS ها  گلبول  این 

در  و  دیاستاز هستند  به  مقاوم 

رنگ آمیزی تریکروم یکسره 

قرمز دیده می شوند.

واریان های دیگر:
 Lymphangiomatous

Kaposi sarcoma،یک 

پاچ  مرحله  در  واریان 

عروق  حاوی  که  است 

progressive lymph�  دیلاته شبیه به لنفاتیک است و ممکن است با 

 angiomaاشتباه شود.

 Anaplastic Kaposi sarcoma، بسیار نادر است. دارای آتیپی 

واضح سلولی و میتوز متغیراست. افتراق از آنژیوسارکوم بسیار مشکل 

است.  در همین ضایعه  نواحی کلاسیک  یافتن  تشخیص  وجه  و  بوده 

همچنین در افراد HIV مثبت ممکن است در یک بیوپسی چندین نوع 

پاتولوژی داشته باشد. یافتن HHV8 هم بسیار کمک کننده است که با 

روش های ISHو IHC انجام می پذیرد.

و  است  گسترده  پوست  کاپوسی  سارکوم  افتراقی  های  تشخیص 

 Tufted angiomaو وBFHآنوریسمال  کروانژیودرماتیت  آ  شامل 

Progressive lymphangioma، Targetoid hemosider-
otichemangioma ، Spindle cell hemangioma ، Ka-
 posiformhemangioendothelioma و Angiosarcoma
کروآنژیودرماتیت بیشتر پایین ساق پا را درگیر کرده و معمولا در  است. آ

زمینه استاز عروقی مزمن رخ می دهد و حاوی پرولیفراسیون کاپیلرهای 

نرمال در درم سطحی ، فیبروز ، رسوب هموزیدرین و التهاب مختصر 

است.

آنورسیمال BFH  پلی مورف تر است و شکل گردبادی داشته که در 

آن هیستوسیت های کف آلود و چند هسته های بارز است.

دیده  آندوتلیوم  شدن  ای  لایه  چند  و  فراوان  آتیپی  درآنژیوسارکوم 

می شود.

Reference : 
Calonje  E, Brenn  T, Lazar  A, Mckee  P.(2012)  
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مهندس محموداصلانی

مدیرعامل سازمان انتقال خون:

داروهای مشتق از پلاسما به جز فاکتور 8 در کشور تولید خواهند شد
علی اکبر پــور فتح الله  در آییــن اختتامیه 

ســومین کنگره بین المللی طب انتقال خون 

در تالار خلیج فارس پژوهشــکده نیرو افزود: 

به جز فاکتور 8 در بقیــه فاکتورهای انعقادی 

خون در داخل کشور به خودکفایی رسیده ایم 

و می توانیم با پلاســمای ایرانی، محصولات 

مورد نیاز خود را تهیه و تولید کنیم که به زودی 

دســتورالعمل آن از ســوی وزیر بهداشــت، 

درمان و آموزش پزشکی ابلاغ خواهد شد.

مدیرعامل سازمان انتقال خون توضیح داد: 

ما ســالانه 400 هزار لیتر پلاسما را تهیه و به 

خارج کشور می فرستیم تا تبدیل به محصول 

شــود و به کشــور برگردد اما در زمان حاضر 

بــا قاطعیت اعــام می کنیم کــه جمهوری 

اسلامی ایران در زمینه جمع آوری پلاسما در 

میان کشــورهای در حال توسعه تنها کشوری 

است که دانش جمع آوری پلاسما را دارد.

پورفتــح الله ادامه داد: مــا در زمینه خون و 

فرآورده های خونی یک سابقه 40 ساله داریم 

که در میان کشــورهای در حال توســعه یک 

سابقه کم نظیر است.

وی در مورد فعالیت موسســه آموزش عالی 

طب انتقال خون گفت: این موسسه در زمینه 

طب انتقال خون رویکردی تخصصی و دانش 

بنیان دارد.این موسســه بــا بانک های خونی 

بیمارستان ها در حال ارتباط است.

خــون  انتقــال  ســرویس  گفــت:  وی 

بیمارســتان ها خدماتی از جمله حمایت بر 

مصرف و مطالعات مبتنی بر شــواهد مصرف 

خون و فرآورده های خونی را انجام می دهند 

که این نظارت بر بانک های خون بیمارستانی 

و ســرویس هــای انتقال خون آنها از ســوی 

سازمان انتقال خون صورت می گیرد.

سومین کنگره بین المللی طب انتقال خون 

از روز ســه شــنبه) 24 آذر ماه ( با بررســی 

چالش های جهانی طب انتقال خون و با شعار 

استفاده مبتنی بر شواهد از خون، محصولات 

خونی و داروهای مشــتق از پلاسما با حضور 

کارشناســان داخلــی و خارجــی  درتهــران 

برگزارشد. 

       رویدادهاوگزارش ها

سیدحســن هاشمی در مراســم کلنگ زنی 

ساخت مرکز جامع درمان سرطان بیمارستان 

حضــرت رســول)ص( تهران که بــا حضور 

سردار ســرتیپ پاسدار حســین دهقان وزیر 

دفــاع و پشــتیبانی نیروهای مســلح صورت 

گرفت، افزود: مراکز درمان ســرطان در ســه 

سطح در کشور ساخته خواهند شد.

وی ادامه داد: ســطح اول، شــیمی درمانی 

ســرپایی است و ســطح دوم افزون بر شیمی 

درمانی، رادیوتراپی و بستری هم دارد.

وزیر بهداشــت گفت: ســطح ســوم مراکز 

جامع درمــان ســرطان در مراکز اســتان ها 

علاوه بر شــیمی درمانی و رادیــو تراپی، پت 

با اشعه(  و رادیو ســرجری)جراحی  اســکن 

و »ام آری آی« نیز دارند.

هاشــمی افزود: برنامه وزارت بهداشت این 

اســت که 200 مرکز درمان سرطان در کشور 

ساخته شــود که امروز ســاخت 13 مرکز از 

این پروژه هــا را با همکاری وزارت دفاع آغاز 

مــی کنیم و امیدواریم در زمــان مقرر که بین 

1.5 تا 2 ســال اســت، این پروژه ها به پایان 

برسد.

وزیر بهداشت گفت: مراکزی که با همکاری 

وزارت دفاع ســاخته می شــوند در 13 قطب 

آموزشی و پژوهشی است که چهار مرکز آن در 

مراکز استان ها و 9 مرکز دیگر در شهرستان ها 

قرار دارند.

وی ادامه داد: شــرکت سرمایه گذاری غدیر 

وابســته بــه وزارت دفــاع یک هــزار میلیارد 

تومان برای ســاخت این مراکز در استان های 

تهران، اصفهان، مازنداران و خراســان رضوی 

اختصاص داده است.

وزیر بهداشــت گفــت: در حــوزه نیروی 

تخصصــی و انســانی کمبــودی در کشــور 

نداریــم، آنچه کمبود اســت در مورد فضای 

فیزیکــی و تجهیــزات پزشــکی به خصوص 

تجهیزات پیشرفته ای مانند سایبر نایف - پت 

اسکن و تجهیزاتی است که در آینده به احتمال 

زیاد برای درمان سرطان استفاده خواهد شد.

هاشمی افزود: بیماری سرطان یک بیماری 

عالم گیر اســت که انــدام هــا و ارگان های 

مختلف را درگیر می کند، شــیوع این بیماری 

اکنون در مقایسه با کشورهای پیشرفته در ایران 

کمتر است اما در آینده با مسن شدن جمعیت، 

میزان شیوع آن در کشــور نیز افزایش خواهد 

یافت.

وزیر بهداشت:

200 مرکز درمان سرطان در کشور ساخته می شود
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متخصص بیماری های کودکان تاکید کرد:
ضرورت ورود چهار واکسن به برنامه واکسیناسیون 

منصــور  دکتــر   
حاشــیه  در  بهرامی 
یازدهمیــن کنگــره 
و  هــا  اورژانــس 
بیماری های شــایع 
طــب کــودکان در 
کودکان  بیمارستان 
مفید در جمع خبرنگاران افزود: واکسن هایی 
وجــود دارد که در دنیا سالهاســت اســتفاده 
می شود اما برای ایران جدید و ضروری است.
وی خاطرنشان کرد: یکی از این واکسن ها، 
واکسن »اچ.پی.وی« - HPV - برای پیشگیری 
از ابتلا به ســرطان رحم در دختران است که 
این واکسن را دختران از سن 10 سالگی در سه 

دوره باید تزریق کنند.
بهرامــی ادامه داد: از چند ســال گذشــته 
اســتفاده از این واکســن در ایران به صورت 
پراکنده آغاز شــده اما باید این واکســن وارد 

سیستم واکسیناسیون دولتی شود.
گفت:  کــودکان  های  بیمــاری  متخصص 
واکســن »اچ.پی.وی« - HPV - گران است 
به طوریکه هر دوز آن 400 هزار تومان است.

وی ادامه داد: این واکســن هــم در دختران 
و هم در پســران باید استفاده شــود تا مردان 
آلودگی های ویروسی به همسران خود منتقل 

نکنند.
واکسن پنوموکوک

گفت:  کــودکان  های  بیمــاری  متخصص 
واکسن پنوموکوک با اسم تجاری »پرونار 31« 
برای پیشگیری از عفونت های تنفسی و گوش 
است که کودکان در دو ماهگی، چهار ماهگی 
و شش ماهگی باید این واکسن را تزریق کنند.

واکسن جدید سیاه سرفه
گفت:  کــودکان  های  بیمــاری  متخصص 
واکســن جدیدی برای سیاه سرفه ساخته شده 

که باید در ایران نیز استفاده شود.

واکسن مننگوکوک

متخصص بیماری های کودکان گفت: واکسن 
مننگوکوک برای پیشگیری از بیماری خطرناک 
مننژیت)بیمــاری التهاب پــرده های محافظ 

مغز و نخاع ( ضروریست.
یازدهمین کنگره اورژانس ها و بیماری های 
شایع طب کودکان در بیمارستان کودکان مفید 

آغاز به کار کرد و 27 آذر ماه پایان یافت.
در حاشــیه این کنگره 9 پانــل و همچنین 
ســه کارگاه جانبــی در مورد تغذیــه وریدی، 
کــودک آزاری و تکامل برگزار شــد. از 176 
مقاله ارساله شده به دبیرخانه این کنگره، 87 
مقاله پذیرش شــده و 12 پوســتر نیز در این 

کنگره ارائه شد. 

پژوهشگران در تحقیقات اخیر خود موفق شدند با استفاده از ترکیب 

زهر مار و نوعی هیدروژل موفق به تولید دارویی به نام SB50 شــدند. 

این هیدروژل که دارای نوعی نانوالیاف است برای ممانعت از خونریزی 

بسیار مناسب اســت. نتایج تحقیقات روی این ماده نشان داده که این 

دارو حتــی اگر با مــواد ضدانعقاد SB50 هیدروژلی اســت که حاوی 

نوعی ماده زهراگین است که به باتروکسوبین شهرت دارد.

 این زهر توســط نوعی افعــی در آمریکای جنوبی تولید می‌شــود. 

باتروکسوبین که در این آزمایش‌ها استفاده شده، از باکتری‌های اصلاح 

و خالص‌سازی شده تولید شده است. در واقع این ماده مستقیما از مار 

گرفته نشــده بلکه برای تولید آن از باکتری‌های مهندسی شده استفاده 

شده است.

 باتروکســوبین به دلیل خواص انعقادی شــهرت دارد. زمانی که این 

ماده با هیدروژل سنتز شــده از مواد نانوالیاف ترکیب می‌شود، خواص 

انعقادی آن بهبود می‌یابد.

زمانی که این ماده به صورت سیال به 

زخم تزریق می‌شود، تبدیل به ژل شده 

و در مــدت زمان 6 ثانیه موجب انعقاد 

می‌شــود. این ماده از ترکیبات انعقادی 

بهتری دارد.  نظیر هرپین عملکرد  رایج 

جفری هارتگرنیک می‌گوید: »از نقطه نظر کلینیکی، این یافته اهمیت 

بسیاری دارد. مواد زیادی وجود دارد که موجب انعقاد خون می‌شود.

زمانی که شما از هرپین اســتفاده می‌کنید بخش اعظمی از این ماده 

در فرآیند انعقاد اســتفاده نمی‌شود و فرآیند به کندی پیش می‌رود. این 

موضوع هنگام خونریزی‌های شدید بسیار مهم است. هنگام جراحی‌ها، 

انعقاد سریع اهمیت زیادی پیدا می‌کند. استفاده از باتروکسوبین به ما 

اجازه می‌دهد که با این مشــکل به سادگی روبرو شویم. فرآیند انعقاد 

با این روش به سرعت آغاز می‌شود بدون این که نیاز به هرپین باشد.« 

ترکیب زهر افعی و هیدروژل: داروی ضد انعقاد
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 علی اکبر ســیاری در همایش روز جهانی 
ایدز افزود: 85 درصد از این مبتلایان را مردان 
و 15 درصــد را هم زنان تشــکیل می دهند. 
همچنین 52 درصد موارد ثبت شــده نیز در 

گروه سنی 21 تا 35 سال هستند.
وی شمار فوتی ها بر اثر ابتلا به اچ .آی . وی/ 
ایدز در کشــور را تا زمان حاضر هفت هزار و 
387 تــن عنوان کردو گفت: همچنین 9 هزار 
و 394 تــن از این مبتلایــان وارد مرحله ایدز 
شده اند و بیمار مبتلا به ایدز به شمار می آیند.

سیاری در رابطه با علل ابتلا به اچ. آی. وی/ 
ایدز در کشــور نیز گفت : علــل مهم ابتلای 
موارد ثبت شده از سال 1365 تا حال حاضر 
به ترتیب، تزریق با وسایل مشترک در مصرف 
کنندگان مواد )67 درصد( ، رابطه جنسی )18 
درصد ( و انتقال از مادر به کودک )2 درصد( 

بوده است.
وی تصریــح کرد: راه انتقال در 12 درصد از 
این گروه نامشخص مانده است؛ ضمن اینکه 
راه انتقال یک درصد مبتلایــان هم مربوط به 

خون و فرآورده های خونی در سال های پیش 
از اجرای سیاست پالایش صد در صدی خون 

سالم توسط سازمان انتقال خون بوده است.
 

انتقال  ایمنوهماتولوژی سازمان  آزمایشــگاه  رئیس 
خون  اظهار داشت: ایران تنها کشور اسلامی است که 
عضو انجمن بین‌المللی خون نادر بوده و در تعاملات 

پزشکی در سطح انتقال خون جهانی قرار دارد.
وی افزود:در صورتی که فردی در خارج از کشــور 
نیاز به خون نادری داشته باشد در صورت درخواست 
و دارا بودن آن نمونه خونی کیســه خون را به کشــور 

مربوطه ارســال می‌کنیم. البته هزینه حمل و نقل آزمایش و خدمات بر 
عهده کشور درخواست کننده بوده و صرفا این خدمت رایگان نیست.

 مصطفی مقدم با بیان اینکه یک کیســه خون نادر که وارد یا از کشور 
خارج می‌شــود برای بیمار 10 هــزار دلار هزینــه دارد، گفت: به طور 
متوســط بیمار دارای خون نادر به یک یا دو کیســه خــون برای درمان 
نیازمند است، به طور مثال 8 ماه پیش بیماری با خون نادر در ژاپن نیاز 
به عمل جراحی داشــت که تنها یک نفر در فرانسه با مشخصات خونی 

آن شناسایی شد و انتقال کیسه خون به ژاپن انجام گرفت.
وی به موضوع جایگزین‌های خونی اشاره کرد و افزود: به دلیل این که 
خون‌هــای نادر کم اســت باید موضوع جایگزین همچون اســتفاده از 
داروهایی که مغز اســتخوان را برای خون‌ســازی تقویت می‌کند، مورد 

توجه قرار گیرد.
مدیــر برنامه ملی خون‌های نادر از تهیــه و تولید خون مصنوعی خبر 
داد و گفت: تولید خون مصنوعی در ایــران نداریم و در دنیا نیز به طور 
 معمول این خون مورد اســتفاده قرار نگرفته و بیشتر بعد پژوهشی دارد. 

خون مصنوعی دارای موادی بوده که اکسیژن‌رسانی 
به بافت را در بدن تسهیل می‌کند.

بــه گفته مقدم پتانســیل ســاخت و تولید خون 
مصنوعی در ایران وجود دارد چرا که مرزهای علم 
بسته نیســت و ارتباطات بین‌المللی زیادی وجود 
دارد بنابراین امید می‌رود که به این مســئله دست 
یابیم البته باید توجه داشــت کــه هزینه‌ها در این 
زمینه‌ها بسیار زیاد است و سرمایه‌گذاری کلانی لازم دارد، همچنین در 
حال حاضر 3 تا 4 شــرکت سرمایه‌گذار در دنیا در حال انجام اقداماتی 

در زمینه تولید خون مصنوعی هستند.
وی بیان داشت: اســتفاده از خون مصنوعی در دنیا در شرایط خاصی 
گزارش شــده و اســتفاده روتین و بالینی حین جراحی نداشتیم چرا که 
عوارض بعدی استفاده از خون مصنوعی ناشناخته است و به کار گرفتن 

آن برای بیمار با مجوز لازم باید انجام گیرد.
مدیــر برنامه ملی خون‌های نادر ادامه داد: برنامه ملی ما در ســازمان 
انتقال خون به صورتی بوده که قبل از اینکه مشکل برای گروه‌های خونی 
داشته باشیم از طریق تســت‌ها گروه‌های خونی را شناسایی می‌کنیم به 
طور مثال ســالانه 8 هزار بیمار از طریق مراکز پزشکی به سازمان انتقال 

خون برای آزمایش خونشان به ما ارجاع داده می‌شوند.

معاون وزیر بهداشت خبرداد؛
شناسایی بیش از 30 هزار مبتلا به اچ.آی.وی/

زنان 43 درصد موارد ثبت

 ایران به تولید خون مصنوعی دست می‌یابد

       رویدادها وگزارش ها
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ســندرم روده تحریک پذیر یک اختلال شــایع گوارشی است که با 
علایمی مانند اســهال، یبوست، شکم درد، استرس، خستگی مزمن و 

نفخ همراه است.
مطالعات محققان گوارش مولکولی دانشــگاه شفیلد نشان می دهد 
که 82 درصد از افراد مبتلا به IBS، به کمبود ویتامین D دچار هســتند. 
کمبود ویتامین D علایم SBI را تشدید می کند. محققان در این مطالعه 
بیماران مبتلا به SBI را تحت درمان با دوز بالای ویتامینD3 قرار دادند 
و مشــاهده کردند علایم بیماری به طور قابل توجهی کاهش می یابد. 
محققان در حال بررســی تاثیر مکمل های ویتامین D بر سندرم روده 

تحریک پذیر است.
حــدود 10 تا 23 درصــد از جمعیت جهان و 10 تــا 15 درصد از 
جمعیت آمریکا به این اختلال مبتلا است. هرسال حدود 2.4 تا 3.5 
میلیــون نفر بر اثر این عارضه در آمریکا به پزشــک مراجعه می کنند. 

از  ناشی  های  هزینه 
شــامل  عارضه  این 
درمان، مراقبت های 
پزشکی، کاهش بهره 
در  غیبــت  و  وری 
کار حدود 21  محل 
میلیارد دلار در سال 

برآورد شده است.
کنترل رژیم غذایی، تغییر سبک زندگی، اجتناب از تنش های روحی 
و ورزش، مهم ترین روش های درمان سندرم روده تحریک پذیر است. 
نتایج این تحقیقات در نشــریه BMJ Open Gastroenterology منتشر 

شده است.

 دکتــر علــی پوربخــش بــه 

در جمع  پژوهش  مناسبت هفته 

خبرنگاران گفت: این واکسن ها 

پیــش از این به صورت جداگانه 

تولید می شد.

وی افزود: این واکســن جدید 

فردا در مراسم روز پژوهش و چهلمین سال تاسیس سازمان تحقیقات 

کشاورزی در تهران رونمایی می شود.

پوربخش در ادامه به فعالیت های موسســه ســرم سازی رازی در دو 

حوزه تولید فرآورده های بیولوژیک و تحقیقات دامپزشکی اشاره کرد و 

اظهار داشت: عمده طرح ها در دو حوزهR&D  به منظور افزایش کمی 

و کیفی فراورده های بیولوژیک و تحقیقات دامپزشکی انجام می شود.

این محقق و پژوهشــگر برتر موسسه رازی اضافه کرد: متولی اجرای 

تحقیقات در حوزه دامپزشکی ســازمان دامپزشکی، معاونت امور دام 

جهاد کشاورزی و سندیکاها و انجمن های دامداری است.

وی با تاکید بر رویکرد جدید موسسه سرم سازی رازی در تحقیقات 

و تولید گفت: بر اســاس این رویکرد تحقیقات در این موسسه تقاضا 

محور و مشــتری محور شــده و هیچ تحقیقی را بدون متقاضی انجام 

نمی دهیم.

پوربخش ادامه داد: براســاس اعلام نیازهــا 150 طرح تحقیقاتی در 

سال در این موسســه مصوب می شود و هم اکنون بیش از 205 طرح 

در حال اجرا داریم.

وی با اشاره به اینکه اجرای هر طرح تحقیقاتی حدود 2-3 سال زمان 

می برد، گفت: از ابتدای ســال جاری تاکنون 93 طرح مصوب شده و 

این عدد تا پایان ســال به 150 طرح خواهد رسید و در نهایت مجموع 

طرح هــای تحقیقاتی به صورت مقالــه و در مجلات علمی به چاپ 

می رسد.

معاون تحقیقات و فناوری موسسه رازی افزود: در سال 92 تعداد 45 

مقاله و درسال 93تعداد 90 مقاله توسط محققان موسسه ارایه شد که 

تا پایان ســال جاری امیدواریم به تهیه 100 مقاله پژوهشی تحقیقاتی 

برسیم.

وی بیان داشت: تمام کارهای تحقیقاتی و پژوهشی در این موسسه در 

15 آزمایشــگاه و 12 بخش تحقیقاتی انجام می شود و در برنامه های 

پیش بینی شــده در نظر داریم تا در هر ســال پنج فــرآورده جدید را به 

لیست فرآورده هایمان اضافه کنیم.

کمبود ویتامین D سندرم روده تحریک پذیر را تشدید می کند

واکسن جدید موسسه سرم سازی رازی رونمایی شد
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درمان نقص سیستم ایمنی با ژن درمانی

ساخت واکسن امیدبخش برای مبتلایان ایدز 

يازدهمين كنگره بين‌المللي سرطان پستان برگزار مي شود

محققــان مرکز ملی آلــرژی و بیماری های 
مسری دریافتند، ژن درمانی می تواند سیستم 
ایمنی ‏ نوجوانان و جوانان مبتلا به نوع کمیابی 
 (SCID-X1) از نقص سیستم ایمنی موسوم به
را بازســازی کند. این بیماری موجب جهش 
ژنی به نــام IL2RG و در نتیجــه مانع مبارزه 
ســلول های ایمنی بدن با عفونت می شــود. 
بیماری SCID-X1 اساســا بیماری افراد مذکر 

محسوب می شود.
در حال حاضر تنها راه درمان کودکان مبتلا 
به SCID-X1 پیوند ســلول بنیادی است. البته 
این شیوه مســتلزم دارو درمانی در تمام طول 
زندگی فرد اســت و می توانــد منجر به بروز 
مشــکلات متعدد ناشــی از تداخل دارویی 

شود.
محققان در جریان این تحقیق، پنج داوطلب 
7 تا 24 ساله مبتلا به SCID-X1 را با استفاده 
از ژن درمانی به همراه شــیمی درمانی با دوز 

پایین معالجه کردند. وضعیت سیســتم ایمنی 
بدن تمــام این بیماران با وجود پیوند ســلول 

بنیادی از والدین آن ها هرروز بدتر می شد.
محققان بــرای انجام ایــن کار ابتدا از مغز 
اســتخوان هر بیمار ســلول بنیادی گرفتند و 
سپس یک ژن ســالمIL2RG  را جایگزین ژن 
معیوب کردند. پس از آن بیماران تحت شیمی 
درمانی با دوز پایین قــرار گرفتند و در پایان، 
سلول بنیادی ســالم هر فرد به مغز استخوان 

وی پیوند شد.
در نتیجه ایــن اقدام محققان، در سیســتم 
ایمنــی بــدن دو نفــر از داوطلبــان بهبــود 

چشــمگیری مشاهده شد و یکی از آن ها پس 
از گذشت سه ســال از دوره درمان، هنوز هم 
بهبود چشــمگیری را نشان می دهد. اما بیمار 
دیگر متاســفانه به دلیل آســیب هــای قبلی 
ناشــی از بیماری که به ریه وی وارد شده بود، 
دو ســال پس از درمان جان خود را از دست 
داد. ایــن اتفاق، اهمیت اقدام زودهنگام برای 

ژن درمانی را یادآوری می کند.
سه بیمار دیگر که ظرف شش ماه گذشته به 
همین شــیوه تحت درمان قرار گرفتند، بهبود 
چشمگیری را در سیستم ایمنی نشان داده اند. 
با توجه به این که پیوند ســلول بنیادی همواره 
موفقیت آمیز نیســت، محققــان همچنان به 
دنبــال راه های موثرتــر و ایمن تــر برای ژن 

درمانی هستند.
گــزارش کامل ایــن تحقیقــات در پنجاه و 
هفتمین نشســت ســالیانه انجمن آمریکایی 

هماتولوژی در سال 2015 ارائه شد.

یک شــرکت نروژی متخصص در امور زیست 

فناوری که واکسن » اچ آی وی « ساخته است از 

نتایج دلگــرم کننده اولیه در چارچوب درمانی که 

هدف از آن نابود کردن این ویروس در افراد آلوده 

به آن است،‌ خبرداد.

یورگن فیشر راون سخنگوی شرکت بیونور اعلام 

کرد: ایــن موفقیتی عمده برای یافتن درمان عملی 

ویروس اچ آی وی است. اکنون،‌ درمان های ضد 

ویــروس امکان حفظ کنترل ویــروس در بیماران 

آلوده بــه اچ آی وی را فراهم می کند بدون آن که 

بتواند به صورت قطعی آنان را از شــر آن خلاص 

کند.

در واقع ویــروس اچ آی وی در بدن افراد تحت 

درمان، به شــکل خفته وجــود دارد اما به محض 

توقــف درمان دوباره ظاهر می شــود. این مخزن 

ویروس خفته که دســتیابی به آن دشوار است،‌ از 

بزرگترین موانع درمان قطعی محسوب می شود.

 تجربه ای که این شــرکت در دانشگاه آرهوس 

 20 روی  بــر  دانمارک 

بیمار آلوده به اچ آی وی 

امکان  است  داده  انجام 

ویروس  کــردن  خارج 

خفته را از مخزن به مدد 

یک داروی  ضد سرطان 

و سپس نابود کردن آن فراهم می کند.

با همكاري وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

پزشكی و با مشاركت دانشگاه های علوم پزشكی 

بين‌المللي  كنگــره  يازدهمين  كشــور  سراســر 

سرطان پســتان با سخنراني مدعويني از آمركيا، 

انگلستان، فرانسه، آلمان، ايتاليا، اسپانيا، اتريش 

و تريكــه در تالار ابن‌ســينا دانشــكده پزشــكي 

دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي 5 تا 7 اسفند 

اتيولوژي،  اپيدميولوژي،  94 برگزار خواهد شد. 

ريســك فاكتورهــا، پيشــگيري و غربالگــري، 

بيولوژي مولكولي و ژنتيك، تازه هاي تشــخيص 

و مرحله‌بندي، تازه هاي درماني، توان‌بخشــي، 

مســائل رواني و اقتصادي – اجتماعي و سلامت 

معنوي ازجمله مطالب مورد بحث در اين كنگره 

است. 

بــراي  منــدان  علاقــه   

بيشــتر  اطلاعــات  كســب 

ســايت  بــه  تواننــد  مــي 

 http://ibco.sbmu.ac.ir

مراجعه كنند. 
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مجید ورکیانی به همراه یک تیم تحقیقاتی از دانشــگاه نیوساوت ولز 

اســترالیا با استفاده از یک تراشه زیســتی موفق به توسعه روشی ارزان 

قیمت برای درمان ســرطان شد که در آن سلول های سرطانی شناسایی 

شده و از خون حذف می شوند.

 در این روش که مشابه دیالیز است، خون به وسیله یک تراشه زیستی 

(biochip) فیلتر می شود و سلول های سرطانی حذف می شوند.

محققان این روش را دیالیز سرطان نامیده اند. این روش ارزان ترین و 

راحت ترین روش درمان سرطان است. در حال حاضر برای تشخیص 

تومور از اســکن و نمونه برداری استفاده می شــود که سبب می شود 

بیمار درد فراوانی را متحمل شــود؛ ولی در این تکنیک جدید بیمار به 

هیچ عنوان آسیب نمی بیند.

در این روش که عملکردی مشــابه دســتگاه دیالیز دارد، سلول های 

ســرطانی که بزرگ تر و انعطاف پذیر تر از ســلول های عادی هستند، 

توســط یک تراشــه زیســتی مجزا می شوند. جداســازی سلول های 

ســرطانی در تراشه با اســتفاده از یک نیروی هیدرودینامیکی صورت 

می گیرد.

محققان در ابتدا بر این باور بودند که این روش فقط قادر به تشخیص 

سلول های سرطان است، تا اینکه در زمان توضیح عملکرد آن در یکی 

از بیمارستان های ســنگاپور، متوجه شدند علاوه بر شناسایی، قادر به 

پاکسازی خون و جلوگیری از متاستاز سرطان است.

دکتر ورکیانی امیدوار است که با کمک های مالی و پشتیبانی مناسب 

بتوان این روش را در بیمارستان های استرالیا ظرف مدت دو تا سه سال 

آینده مورد استفاده قرار داد.

سازمان غذا و داروی آمریکا استفاده از دستگاهی که خونریزی را در 

عرض 20 ثانیه قطع می کند تایید کرد.

 این دســتگاه Xstat نام دارد و شــبیه سرنگ ضخیم است و اولین بار 

برای جلوگیری از خونریزی ناشی از گلوله و زخم های عمیق در جنگ 

مورد استفاده قرار گرفت و به مرور زمان توسعه یافت.

شــلیک  زخــم  روی  کوچــک  اســفنج   92 دســتگاه  ایــن 

می کند. اسفنج ها سبب می شوند که خونریزی قطع شود و روی زخم 

به طور کامل پانســمان شود. اسفنج ها از خمیر چوب ساخته شده اند 

و با یک لایه کیتوزان پوشیده شده اند.

کیتوزان از عفونت باکتریایی جلوگیری می کند و سبب ایجاد لخته در 

محل آســیب دیده می شود. پانسمان با این روش حدود چهار ساعت 

دوام دارد، ســپس با استفاده از اشــعه ایکس، پزشک محل دقیق آن را 

مشــاهده می کند و قبل از جراحی آن را خارج می کند. توقف جریان 

خون با این روش در کشــاله ران، زیربغل، قفســه سینه، شکم، لگن و 

بافت بالای ترقوه موثر است.

ســازمان غذا و دارو مهمترین کاربرد این دســتگاه را قطع خونریزی 

ناشی از برخورد گلوله یا ضربه چاقو اعلام کرده است.

کلامیدیا بیماری خاموشــی اســت که 

ســالانه افراد زیــادی را  مبتلا می‌ســازد 

و عواقــب جبران‌ناپذیری بــرای آن‌ها در 

بردارد.

پژوهشگران برای مقابله با این بیماری در 

تلاش برای تولید نوعی واکســن هستند که به صورت مخاطی از طریق 

بینی به بدن بیمار وارد شــده و باعث ترشح پادتن مناسب می‌گردد. به 

این ترتیب سیســتم ایمنی بدن می‌تواند به مبارزه با این بیماری و سایر 

بیماری‌های نظیر آن بپردازد.

 اعلام کرده اســت که واکســن 
ً
یک شــرکت زیســت دارویی اخیرا

نانوامولسیون کلامیدیا در یک آزمایش چالش برانگیز بر روی موش‌ها 

مؤثر واقع شده است. این واکسن که به صورت کمکی در کنار واکسن 

اصلی کلامیدیا مصرف شــده و روش اســتعمال آن نیز از طریق بینی 

است، به مقاومت بیشتر بدن در برابر بیماری می‌انجامد.

کلامیدیــا یک بیماری مقاربتی اســت که طبق آمار ســالیانه حدود 

2.86 میلیون مورد ســرایت این بیماری گزارش می‌شود. همچنین در 

80 درصد از زنان مبتلا به این بیماری هیچ علامتی مشاهده نمی‌شود.

دکتر بیگلــی می‌گوید: یافته‌های ما نشــان می‌دهد که اســتفاده از 

واکسیناســیون مخاطی، بهترین امید برای تولید واکســنی است که از 

افراد در برابر کلامیدیا محافظت کند.

دیوید پرالتا مدیراجرایی این شرکت نیز معتقد است: مطالعات اولیه 

نتایج هیجان‌انگیزی از یک واکسن داخل بینی نانوامولسیونی در ترکیب 

با یک پروتئین کلامیدیایی جنسی نشان داده است.

ارزان ترین روش درمان سرطان با تراشه زیستی محقق ایرانی

دستگاهی که خون ریزی را در20 ثانیه بند می آورد

ساخت نانو واکسن مکمل درمان بیماری کلامیدیا
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   فهرست وسایل تشخیصی آزمایشگاهی بررسی شده توسط آزمایشگاه مرجع سلامت - آذر ماه 94

                    آزمايشگاه مرجع سلامت اعلام كرد؛
            جدیدترین نتایج بررسی کیت ها 

              و دستگاه های آزمایشگاهی

*این قسمت را بادوربین گوشی همراه خود ببینید*
نرم افزارواقعیت افزوده را ازسایت ماهنامه روی گوشی همراه 
خود دانلود ونصب کنید. دوربین گوشی راروی جدول پایین 
بگیرید. اگربه اینترنت وصل باشید لیست های اقلام دیگری 

روی گوشی شما به نمایش درمی آید.  

آذر 94
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                  همایش

پایگاه مدیکال، بازمهندسی ویروس 
فلج اطفال برای درمان سرطان، 

درمان سرطان خون با ژن درمانی، 
ارتباط مستقیم مغز به مغز، چاپ 

سه بعدی اعضای بدن و درمان آب 
مروارید با قطره چشمی را بزرگ ترین 
دستاوردهای پزشکی سال معرفی کرد.

بازمهندسی ویروس فلج اطفال 
برای درمان سرطان

بــا  دوک  دانشــگاه  محققــان 

اطفــال  فلــج  بازمهندســی ویــروس 

توالــی  کلیــد  یــک  حــذف  بــا  و 

ــان  ــه درم ــق ب ــروس، موف ــی وی ژنتیک

ــور  ــن توم ــم تری ــتوما، بدخی گلیوبلاس

ــان  ــات نش ــن تحقیق ــدند. ای ــز ش مغ

ــی  ــاز مهندس ــروس ب ــن وی ــه ای داد ک

شــده قابلیــت اتصــال بــه گیرنــده هایــی 

را دارد کــه تقریبــا در تمــام تومورهــا 

ــال  ــان احتم ــود. محقق ــی ش ــده م دی

ــد  ــتاورد، تایی ــن دس ــه ای ــد ک ــی دهن م

در  را   )FDA( دارو  و  غــذا  ســازمان 

ســال آینــده کســب خواهــد کــرد.

دستیابی به موفقیتی بزرگ در 
درمان سرطان خون

محققــان زمانــی کــه در درمــان یــک 

کــودک 14 هفتــه ای کــه از لوســمی 

لنفوبلاســتی حــاد رنــج مــی بــرد و بــه 

ــد  ــج و پیون ــای رای ــی ه ــیمی درمان ش

بــود  نــداده  پاســخ  مغــز اســتخوان 

ــه  ــد ک ــم گرفتن ــدند، تصمی ــد ش ناامی

ــیوه  ــه ش ــاری را ب ــار بیم ــن ب ــرای اولی ب

ــد. ــان کنن ــری درم دیگ

در ایــن روش، محققــان ســلول هــای 

سیســتم ایمنــی کــه ســلول هــای T نــام 

دارنــد را بــه گونــه ای مهندســی کردنــد 

ــه  ــادر ب ــی، ق ــق ژن درمان ــه از طری ک

هــای  ســلول  نابــودی  و  شناســایی 

ســرطانی بودنــد. بیمــاران ســرطانی بــه 

ــلول  ــد س ــه تولی ــادر ب ــول ق ــور معم ط

T کافــی بــرای مبــارزه بــا ســلول هــای 

ــه  ــتیابی ب ــرای دس ــتند. ب ــرطانی نیس س

ــدا  ــای T اه ــلول ه ــدف، از س ــن ه ای

کننــدگان اســتفاده شــد و نتیجــه کامــا 

ــود. ــش ب رضایتبخ

ارتباط مستقیم مغز به مغز
بــا  واشــنگتن  دانشــگاه  محققــان 

ــه  ــز ک ــه مغ ــز ب ــط مغ ــتفاده از واس اس

تصویربــرداری  تکنیــک  از  ترکیبــی 

عصبــی و تحریــک عصبــی بــود، موفــق 

بــه تبــادل اطلاعــات بیــن مغــز دو نفــر 

ــن  ــوت ای ــه ق ــن نقط ــم تری ــدند. مه ش

ــورت  ــه ص ــات ب ــادل اطلاع روش، تب

ــود. از  ــی واســطه و مســتقیم ب کامــا ب

ایــن روش قبــا بــرای کنتــرل حیوانــات 

توســط فکــر انســان اســتفاده شــده بود.

چاپ سه بعدی اعضای بدن
بــرای  بزرگــی  گام   2015 ســال 

بــود.  بعــدی  ســه  چــاپ  فنــاوری 

محققــان امســال موفــق بــه توســعه یک 

دســتورالعمل چــاپ ســه بعــدی شــدند 

ــای  ــرد ه ــدد عملک ــد مج ــه رش ــه ب ک

حســی و حرکتــی نــورون هــای آســیب 

دیــده مــوش هــای آزمایشــگاهی کمک 

کــرد. اســتفاده از جمجمــه ســاخت 

چاپگــر ســه بعــدی و پیونــد آن در یــک 

عمــل 17 ســاعته بــه دختــری ســه ســاله 

در چیــن کــه از یــک بیمــاری نــادر 

جمجمــه رنــج مــی بــرد و پیونــد قفســه 

ســینه تولیــد شــده توســط چاپگــر ســه 

ــاله در  ــار 54 س ــک بیم ــه ی ــدی ب بع

ــن  ــارز ای ــای ب ــت ه ــپانیا، از موفقی اس

ــوند. ــی ش ــوب م ــاوری محس فن

درمان آب مروارید 
با قطره چشمی

آب مروارید شــایع ترین علت نابینایی 

در سراســر جهان محســوب می شود. 

تنها راه درمان این عارضه، خارج کردن 

عدســی کدر از چشم و جایگزین کردن 

آن با عدســی مصنوعی است که عملی 

دردناک محســوب می شــود. محققان 

دانشگاه کالیفرنیا برای حل این مشکل، 

یک قطره چشــمی ابــداع کردند که آب 

مرواریــد را به طور کامل از بین می برد. 

این قطره از اســترویید طبیعی ســاخته 

شــده و lanosterol نام دارد. این قطره 

پس از ورود به چشم، اندازه آب مروارید 

را کوچــک مــی کند و از بازگشــت آن 

جلوگیری مــی کند. این قطره هنوز برای 

اســتفاده در انســان آماده نیست ولی تا 

موفقیت یک گام فاصله دارد.

پنج دستاورد برتر پزشکی در سال 2015
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را به خود اختصاص می دهد، پنل هایی جهت تشخیص و 

تاثیر نحوه زندگی بر بیماری سندرم تخمدان پلی کیستیک 

که یکی از شایع ترین بیماری ها در ناباروری زنان است و 

تاثیر شرایط محیطی بر ناباروری صحبت می شود.

زمینه  در  مختلفی  های  پنل  همچنین  کرد:  اضافه  وی 

چگونگی حفظ قدرت باروری در مردان و زنان، روش های 

از  پیشگیری  در  سنتی  طب  نقش  دارو،  منطقی  تجویز 

جراحی  های  روش  در  موجود  های  چالش  و  ناباروری 

اندوسکوپی در این همایش برگزار می شود.

از سوی دیگر، دکترآزاده اکبری سنه دبیر علمی این کنگره 

شده  تلاش  کنگره  این  در  داشت:  اظهار  سخنانی  در  نیز 

روز دست  نیازهای  بر  منطبق  علمی  های  برنامه  که  است 

اندرکاران امر بهداشت باروری و با عنایت بر سیاست های 

جاری جمعیتی کشور طراحی شود.

اکبری ادامه داد: طرح مهم ترین چالش های موجود در 

حوزه سلامت باروری و ناباروری و دستیابی به راهکارهای 

علمی و عملی بهینه برای رفع مشکلات مرتبط با باروری و 

بالندگی جمعیت از اهداف این کنگره است.

بهداشت  تحقیقات  مرکز  کنگره  هشتمین  علمی  دبیر 

کنگره  علمی  برنامه  کرد:  خاطرنشان  ناباروری  و  باروری 

ناباروری  درمان  حوزه  در  بالینی  دیدگاه  بر  عمدتا  امسال 

نفر   63 دانش  از  خصوص  این  در  و  بود  شده  متمرکز 

بهره  ایران  علمی  مراکز  و  ها  دانشگاه  برجسته  اساتید  از 

می گیریم.

وی ادامه داد: همچنین تعداد هشت سخنرانی کلیدی با 

محوریت به روز حوزه های سلامت باروری و نازایی برگزار 

شد.

به  ایران  سراسر  از  مقاله   350 تعداد  افزود:  اکبری 

دبیرخانه این کنگره ارسال شد که با نظر کمیته علمی 110 

مقاله برای سخنرانی طی 6 پنل و 106 مقاله به عنوان پوستر 

انتخاب شدند.

هشتمین کنگره مرکز تحقیقات بهداشت باروری و ناباروری روز 
چهارشنبه با حضور متخصصان زنان و زایمان، ارولوژیست ها و 

کارشناسان مامایی از سراسر کشور در مرکز همایش های بین المللی 
دانشگاه شهید بهشتی شروع به کار کرد.

باروری  بهداشت  تحقیقات  مرکز  کنگره  هشتمین  رئیس 

از  یکی  گفت:  کنگره  این  گشایش  مراسم  در  ناباروری  و 

تحقیقاتی  مناسب  بستر  کردن  فراهم  پژوهشی  مراکز  اهداف 

برای دانشجویان و دانشمندان است تا بتوانند به پرسش ها و 

چالش های موجود در جامعه پاسخ مناسب دهند.

دکتر ›ربابه طاهری پناه‹ افزود: از طرفی باید شرایطی فراهم 

کرد تا دسترنج این دانشجویان و دانشمندان در معرض تبادل و 

بحث قرار گیرد تا پزشکان دیگر بتوانند از آنها به طور موثر در 

درمان و یا پیشگیری از بیماری ها بهره جویند.

طاهری پناه خاطرنشان کرد: به همین علت، مرکز تحقیقات 

بهداشت باروری و ناباروری وظیفه خود می داند که این کنگره 

برای دانشجویان  را  این شرایط  بتواند  تا  برگزار کند  را سالیانه 

برای  را  انگیزه  نظر،  تبادل  ضمن  تا  کند  فراهم  پزشکان  و 

تحقیقات بعدی و تولید علم ایجاد کند.

و  باروری  بهداشت  تحقیقات  مرکز  کنگره  هشتمین  رئیس 

به سیاست های فعلی وزارت بهداشت که  با اشاره  ناباروری 

باروری است، گفت: در  افزایش نرخ  آنها  ترین  از مهم  یکی 

این مرکز تحقیقاتی است  با اهداف  این اهداف همسو  واقع، 

معضلات  و  مشکلات  بررسی  محوریت  با  هم  کنگره  این  و 

نوین  درمانی  های  روش  مناسب،  باروری  میزان  در  موجود 

برنامه ریزی شده است.

همیشه  که  آنجا  از  همچنین  کرد:  خاطرنشان  پناه  طاهری 

پیشگیری بهتر از درمان است، هزینه کمتر دارد و نتیجه بهتری 

هشتمین کنگره مرکز تحقیقات 
بهداشت باروری و ناباروری برگزارشد

                  همایش
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زبان‌های کلاسیک لاتین و یونانی که آن زمان در 
دبیرستان تدریس می‌شد علاقه چندانی نشان نمی‌داد و 
برعکس به یادگیری فرانسه و انگلیسی علاقه فراوانی 
داشت و همین دانستن زبان انگلیسی بعدها، به او در 

پژوهش‌هایش در آفریقا و هندوستان کمک شایانی 
کرد. در اکتبر ۱۸۶۲ با موفقیت امتحانات دبیرستان را 

گذراند و دیپلم گرفت.
او در سال ۱۸۶۲ پس از اتمام دوران دبیرستان در 

شهر گوتینگن نخست به تحصیل در رشته زبان‌شناسی 
پرداخت اما در همان ترم اول رشته تحصیلی خود را 

عوض کرد و به پزشکی روی آورد.
 چند سال بعد روبرت که در مکتب اساتیدی چون 

یاکوب هنله، گئورگ مایسنرو کارل هاسه تعلیم دیده 
بود، تحصیل خود را در این رشته به پایان رسانید و 

در همان سال در میان شگفتی دیگران نامزدی خود را 
با امی فراتس اعلام و سال بعد هم با او ازدواج کرد.

  کخ بلافاصله پس از اتمام تحصیلات خود در 
بیمارستان عمومی شهر هامبورگ به عنوان پزشکیار 

مشغول به کار شد. جائی که در همان سال ۱۸۶۶ 
به هنگام شیوع بیماری وبا، فعالانه به کار پرداخت. 
بیشتر مبتلایان به این بیماری در آن سال جان خود 

را از دست دادند. در سال ۱۸۶۸ کخ در شهرک 

روزبیستم آذر ماه مصادف با زادروزرابرت كُخ باكتري شناس و پزشك 

برجسته آلماني بود. همین امربهانه ای شد تا نگاهی به زندگی این 

پزشک گرانقدرداشته باشیم. 

رابرت كُخ باكتري شناس و پزشك برجسته آلماني در 11 دسامبر 

1843م در شهر هارتزْْ آلمان به دنيا آمد. به دلیل مطالعاتش در 

زمینه عوامل میکروبی و کشف عامل بیماری سل که به نام وی باسیل 

کخ نیز نامید می‌شود مشهور است. وی در سال ۱۸۸۲ میلادی 

مایکوباکتریوم توبرکلوزیس را توصیف کرد.

كخ پس از تكميل روش كشتِ مكيروب‏ها، آن‏ها را به وسيله رنگ كردن 

در زير مكيروسكوپ مشاهده كرد و پي برد كه باسيل‏هاي بسيار كوچكي 

در خون گوسفند يا حيوان مريض وجود دارد.كخ عاقبت توانست با 

پرورش و نگهداري اين باسيل، نظريه خويش را اثبات کرده و سرم 

اين مرض را بسازد. اين عمل باعث شد كه از تلفات زياده از حد احشام 

جلوگيري شود.

كخ در سال 1880م به عضويت شوراي سلطنتي بهداشت برلين انتخاب 

شد و از آن پس تحقيقات خود را براي كشف مكيروب سل كه از ديرباز 

به طاعون سفيد مشهور بود، آغاز كرد.اين مطالعات در نهايت منجر به 

كشف مكيروب سل در 24 مارس 1882میلادی شد و كُخ پس از چندي 

 اعلام كرد كه مي‏توان همه جانداران را در اثر تلقيح اين سرم از 

بیماری های مختلف مصون داشت.

در سال 1905، كخ به دليل تلاش در راه گسترش علم و كشف باسيل 

سل، موفق به اخذ جايزه نوبل پزشكي شد و دانشمندان زمان، پس از 

تاييد نظرات او، وي را در شمار بزرگ‏ترين مكتشفان قرار دادند.

رابرت كُخ بدون شك بعد از لويي پاستور كاشف پني‏سيلين، بزرگ‏ترين 

مكيروب شناس دنيا است و خدمات ارزنده او در راه بسط علم، هيچ‏گاه از 

يادها نخواهد رفت.

كخ سفرهاي زيادي به افريقا براي تحقيق درباره مرض خواب، مالاريا 

و طاعون انجام داد و دريافت كه مرض خواب كه هزاران افريقاىي را به 

كام مرگ كشانده بود، در اثر نيش پشه‏اي به نام تسه تسه است.

روبرت کخ به هنگامی که چهارساله بود با نگاه کردن 
به تکالیف مدرسه برادران بزرگ ترش به خود، نوشتن و 

خواندن را آموخت.
در سال ۱۸۵۱ در کلوستهال وارد دبیرستان شد. او به 

                کخ؛ کاشف مایکوباکتریوم

مهندس محموداصلانی
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در مصر به مبارزه با وبا برخاست و در آنجا باکتری 
ویبریو را که عامل اصلی بیماری وبا است، دوباره 

شناسایی کرد. این باکتری پیشتر توسط پزشکی 
ایتالیایی به نام  در سال ۱۸۵۴ یعنی تقریباً سی سال 

پیشتر از کخ کشف شده بود ولی به این کشف 
اهمیتی نداده بودند.در سال ۱۸۸۵ کخ به درجه 

استادی دانشگاه برلین رسید.
در سال ۱۸۹۳ کخ از همسرش جدا شد و در سال 
۱۹۰۵ آکادمی نوبل با دادن جایزه پزشکی نوبل آن 
سال به کخ از زحمات و کارهایش در امر پزشکی 

قدردانی کرد.
انگاره کخ

روبرت کخ در شکل گیری 
نظریه میکروب‌های بیماری‌زا 

نقش مهمی ایفا کرد. بر 
اساس انگاره کخ )به آلمانی: 

 Henle-Koch-Postulate)
برای اینکه ثابت شود شود 

ریزاندامگانی عامل بیماری ای 
است:

 ریزاندامگان عامل بیماری 
باید به مقدار زیاد در تمام گونه 

موجودات زنده مبتلا به این بیماری یافت شود، اما 
باید در گونه‌های سالم یافت نشود.

 ریزاندامگان عامل بیماری باید از یک موجود 
زنده بیمار جدا شده و بتواند در کشت خالصی رشد 

داده شود.
 هنگامی که موجود زندهٔ مشابهی به ریزاندامگان 

عامل بیماری کشت شده آلوده گشت باید بیمار شود.

 ریزاندامگان عامل بیماری که از موجود زندهٔ 
بیمار جدا می‌شود باید از با ریزاندامگان عامل بیماری 

اولیه و کشت گشته مشابه باشد.
گرچه این نطریه شامل کاستی‌ها ی اساسی است، اما 

در شکل گیری نظریه میکروب‌های بیماری‌زا نقش 
مهمی داشت.

به تدريج كخ در اثر فعاليت زياد و ناراحتي‏هاي 
ناشي از آن مريض و ضعيف شد، تا اينك‏ه كاشف 
سل كه خود نجات دهنده جان ميليون‏ها انسان بود 
در 27 مه 1910م در 67 سالگي بر اثر مرض سل 

کوچک لانگنهاگن در نزدیکی هانور مشغول به کار 
بود. جائی که بارها مجبور شد مطب کوچک خود را 

به خاطر کمبود مراجعان تعطیل کند. با این وجود، این 
بزرگمرد پزشکی در اتاق کوچکی که پشت مطبش 

قرار داشت به تحقیق می‌پرداخت. نخستین کار بزرگ 
او زمانی شروع شد که به مبارزه با بیماری دامی سیاه 
زخم که احشام دامداران شهرک لانگن هاگن را نابود 
می‌کرد، پرداخت. او با ابداع روش نوینی که بر طبق 

آن پژوهش های میکروسکوپی آسان تر می‌شد به 
مشاهده میکروب‌ها پرداخت. تا پیش از آن نمونه‌های 
آزمایشی را در محلول‌هایی نگاهداری می‌کردند و به 

نگام قرار دادن نمونه‌ها به زیر لوله میکروسکوپ، 
باکتری‌ها با حرکت در 

محلول از میدان دید واقع 
در زیر لوله میکروسکوپ 

دور می‌شدند. کخ با درست 
کردن خمیری از جلبک‌ها 

که آنرا آگار- آگار می‌نامند، 
میکروب‌ها و باسیل‌های 

پرورشی درون خمیر را کم 
حرکت می‌کرد.

موزه رابرت کخ
کخ به همراه متخصصان پیرامونش کوشش می‌کردند 
که در مسیری دیگر گام بردارند. در سال ۱۸۸۲ کخ 
موفق ترین سال زندگی پزشکی خود را که با فراز و 
نشیب بعدی هم همراه شد، پشت سرگذاشت. او در 

این سال رسماً اعلام نمود که عامل بیماری سل را 
شناسائی کرده‌است. این یک خبر خارق العاده بود که 
به سرعت در تمامی جهان پخش شد. سل یک بیماری 

معمولی نبود. به آن طاعون سپید می‌گفتند و مسبب 
بیست درصد از کل مرگ و میرها در اروپا بود که 

بیشتر نیز گریبان جوان ترها را می‌گرفت و درمان هم 
نداشت، زیرا علت را نمی‌شناختند. با کشف باسیل کخ، 
اکنون مشخص شده بود که این بیماری از کجا می‌آید 

و چرا بیشتر در محله‌های پرجمعیت و کم درآمد یافت 
می‌شود و نیز چگونه می‌توان از گسترش آن جلوگیری 

کرد.
در سال ۱۸۸۳ کخ به همراه تیمی پزشکی از فرانسه 
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بر  بیماری  آورنده  وجود  به  های  سروتایپ  توزیع   .)3(
شرایط  سنی،  های  گروه  جغرافیایی،  موقعیت  حسب 
اقتصادی جامعه و تغییرات فصلی متفاوت است )3, 4(. 
پایوجنز)گروه استرپتوکوکوس  ها  باکتری  این  میان  در 
شود  می  کسب  جامعه  از  بیشتر   ،)GAS،استرپتوکوک  A
و  بامرگ  سمی  سپتی  ادراری،  های  عفونت  مسئول  و 
افزایش  به تازگی در سرتاسر دنیا  بالااست)1, 5( و  میر 
یافته است)6, 7(. این گروه همچنین باعث سندروم های 
های  بیماری  و  ایمپتیگو  و  فارنژیت  شامل  کلینیکی 
 ،)10-4( شوند  می  توکسیک  شوک  سندروم  از  حاصل 
همچون  چرکی  غیر  های  بیماری  ها،  عفونت  این 
دارند  پی  در  حاد  گلوملرونفریت  یا  و  رماتیسمی  تب 
)9, 10(. بد خیمی یکی از عمده ترین ریسک فاکتور های 
باکتری ها علت  این  عفونت های استرپتوکوکی است و 
بسیاری از عفونت های وخیم در بیماران مبتلا به سرطان 
شیوع  افزایش  اپیدمیولوژی،  دربررسی    .)2( است 
سال  از  را  استرپتوکوکی  عفونی   A گروه  های  بیماری 
صنعتی  های  کشور  در  است)11(.  شده  گزارش   1980
شیوع سالیانه این گروه 2 تا 4 مورد در هر 100000 نفر 
در  سال اعلام شده است )11(. مرگ و میر ناشی از این 
گروه باکتریایی در بزرگسالان در حدود 10 تا 20 درصد 
گروه  این  از  ناشی  های  عفونت  درمان   .)11  ,7( است 
از استرپتوکوک با تجویز سریع آنتی بیوتیک ها، جراحی 
شود)7(.  می  انجام  حمایتی  های  درمان  و  عفونی  بافت 
نوموکوکوس(مسوول  یا   SP(نومونیه استرپتوکوکوس 
شماری از بیماری های حاد دوران کودکی است )1, 3(. 
GGS( G( استرپتوکوس ها  GCS( C( و گروه  گروه 
بیشتر  شوند(،  می  نامیده   GCGS یکدیگر  همراه  به  )که 
فارنکس، پوست، مجرای معده ای  کامنسال در  به گونه 

استرپتوکوکوس ها مهم ترین باکتری های گرم مثبت است که دارای 
تنوع  ژنتیکی بوده و می تواند عفونت های دوران کودکی، سپتی 

سمی و بسیاری دیگر از عفونت ها را به وجود آورد. این باکتری ها 
دارای بیش از 90 سروتایپ متفاوت است. در این جنس باکتریایی،  

A استرپتوکوکوسی )GAS( بیشتر در جامعه به دست می آید.  
 در این پژوهش  تعداد 2799 نمونه ادراری به ست آمده در مدت 

6 ماه، درآزمایشگاه بیمارستان مرکزی آبادان مورد بررسی قرار گرفت. برای 
 ،Blood Agar شناسایی گروه های مورد نظر، پس از کشت روی محیط

تست گرم و تست کاتالاز برای تایید اولیه ی استرپتوکوکوس ها انجام شد. 
پس از تشخیص نوع همولیز، با دیسک آنتی بیوتیک باسیتراسین، گروه A از 

سایر باکتری های بتا همولیتیک شناسایی شد.
در میان  نمونه های بررسی شده،35  نمونه یعنی %1.3 مثبت گزارش شد 

که در میان آن ها (%25)9 نمونه گروه A، (%8)3 نمونه غیر همولیتیک و 
(%65)23 نمونه nonA-nonB** وجود داشت. فراوانی این گروه های 

باکتریایی در زنان %77 و در مردان %23  گزارش شد. فراوانی آنها در سنین 
بالای 40 از همه بیشتر و %77 گزارش شد. 

بر پایه ی جنسیت، زنان %77 و بر اساس گروه های سنی، افراد بالای 40 
سال %77 نمونه های مثبت را در بر گرفته که به تفکیک اهمیت این گونه

عفونت ها را در گروه های جنسی و سنی ذکر شده بیان می نماید.

معرفی 
استرپتوکوس ها مهم ترین باکتری های گرم مثبتی است که 
می توانند باعث سپتی سمی و عفونت های دوران کودکی 
شود   ،)PICU( کودکان  ویژه  های  مراقبت  مرکز  با  وابسته 
)1(. این باکتری ها جنس متنوعی از نظر ژنتیکی است که 
پاتوژن های مهم انسانی را در بر می گیرد)2(. شیوه دسته بندی 
آنها پیچیده و شامل اندازه کلونی ها فعالیت همولیتیک روی 
آنتی ژنی لانسفیلدی  آگار و حضور گروه های  بلاد  محیط 
دارند  متعددی  های  سروتایپ  ها  استرپتوکوس   .)2( است 
تا  شوند.  می  بندی  دسته  کپسولی  ساکارید  پلی  توسط  که 
اند،  شده  داده  تمایز  متفاوت  سروتایپ   90 از  بیش  کنون 
ندارد  زایی  بیماری  قدرت  ها  سروتایپ  این  همه  ولی 

شیوع گونه های جنس استرپتوکوکوس در نمونه های ادراری 
جمع آوری شده از بیمارستان های شهر آبادان در سال 1394

  )Ph.D(نهال هادی،)M.Sc(هاشمی،)M.Sc(ندا سنایی،)M.Sc(بهرام درخشان،)M.Sc(معصومه قاسم نژاد،)M.Sc(سید محسن حسینی 
دانشگاه علوم پزشکی شیراز،گروه  باکتری شناسی و ویروس شناسی

               مقالات علمی
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استرپتوکوکوس  جنس  شناسایی  برای  کاتالاز  تست 
شد.  انجام  استافیلوکوکوس  جنس  از  ها  آن  وتمایز 
نمونه های کاتالاز منفی و همولیز مثبت به صورت اولیه 
سپس  شدند،  گرفته  نظر  در  استرپتوکوکوس  عنوان  به 
محیط  روی  کشت  از  حاصل  همولیز  نتایج  اساس  بر 
Blood Agar گروه های مختلف استرپتوکوکوسی از هم 

مجزا شدند و سپس با استفاده از دیسک اپتوچین، گروه 
سپس  شد.  مجزا  همولیتیک  بتا  های  باکتری  میان  از   A
های  نمونه  از  برخی  برای  متفاوت  های  بیوتیک  آنتی 
آگار  مولرهینتون  روی  دیفیوژن  دیسک  روش  به  مثبت 
)MHA( تست شد و نتایج به صورت حساس )S(، مقاوم 
)R( و متوسط )I( گزارش شد. آنالیز های آماری با استفاده 
ارتباطات  و  گرفت  18 صورت  ورژن   SPSSافزار نرم  از 

متفاوت مورد تجزیه و تحلیل قرار داده شد. 
نتایج 

در این پژوهش تعداد 2799 نمونه ادراری ارسال شده 
به بیمارستان مرکزی شهر آبادان در طول مدت 6 ماه مورد 
بررسی قرار گرفت .در میان نمونه های بررسی شده شمار 
بودن  استرپتوکوکوس  نظر  از   ،%1.25 یعنی  نمونه   35
برای  شده  انجام  های  تست  با  که  شدند،  گزارش  مثبت 
آن ها، باکتری های گروه A، 9 نمونه از 35 نمونه مثبت 
یعنی 25%، گروه غیرهمولیتیک 3 نمونه از 35 نمونه مثبت 
یعنی 8% و گروه nonA-nonB ، 23 نمونه از 35 نمونه 
اختصاص  به خود  به صورت مجزا  را  یعنی %65  مثبت 
دادند. نمودار زیر بیان کننده فراوانی گونه های ذکر شده 

بانوان وجود دارند )2, 6(. در  روده ای و مجرای جنسی 
پایان سال 1980، پیدایش عفونت های حاد استرپتوکوکوس 
پایوجنز در آمریکا و اروپا و افزایش این عفونت ها در کشور 
گزارش   2000 تا   1990 های  سال  میان  در  اروپایی  های 
دهنده  نشان  نوموکوکوس  باکتری  درباره  آمارها   .)9( شد 
سالم  کودکان  گلوی  در  درصدی   93.4 تا   20 بودن  ناقل 
ناشی  میر  و  مرگ   WHO  ،2013 درسال  است.  سال   5 زیر 
بچه های زیر 5  برای  را 935000 در هر سال  پنومونی  از 
اپیدمیولوژی  بررسی  کرد،  گزارش  دنیا  سرتاسر  در  سال 
در ایران میزان این ناقل بودن را میان 5.9 تا 44.1 برآورد 
یکی   )UTI( ادراری  مجاری  های  عفونت  است)3(.  نموده 
می  زده  تخمین  و  است  باکتریایی  شایع  های  عفونت  از 
ها  این گونه عفونت  بار  زنان حداقل یک  از  شود هر یک 
را در طول زندگی خود تجربه می کنند. اگرچه به نظر می 
ادراری  های  عفونت  از  پایینی  درصد  با  ها  انتروکوک  آید 
در  آنها  شیوع   ولی  باشند  ارتباط  در  جامعه  از  اکتسابی 
افزایش  روبه  بیمارستان  از  اکتسابی  ادراری  های  عفونت 
است و پس از EColi و استافیلوکوکوس اورئوس شایع ترین 
علت عفونت های اکتسابی از بیمارستان است)12, 13(. با 
مناطق  از  شده  ارائه  های  آمار  و  ذکرشده  دلایل  به  توجه 
مختلف  های  گونه  اهمیت  دهنده  نشان  که  دنیا  مختلف 
به  عنایت  با  نیز  و  است  زایی  بیماری  در  استرپتوکوکوس 
این موضوع که عفونت های ادراری استرپتوکوکی در ایران 
کمتر بررسی شده و مخصوصا این که این بررسی در شهر 
با  را  بررسی  این  ما  می شود،  انجام  بار  اولین  برای  آبادان 
هدف تعیین فراوانی باکتری های استرپتوکوکوس به دست 
آمده از عفونت های ادراری بیمارستان های شهر آبادان و 
اثرات آنتی بیوتیک های تجویز شده روی آنها، انجام دادیم. 

مواد و روش ها 
بیمارستان  به  شده  ارسال  ادراری  مشکوک  نمونه   2799
مرکزی آبادان در مدت 6 ماه اول سال 1394، از نظر مثبت 
نمونه  شد.  بررسی  استرپتوکوکوسی  ی  ها  عفونت  بودن 
ادراری جمع آوری و سپس مراحل  ها در ظروف استریل 
شناسایی و کشت برای بررسی عفونت های استرپتوکوکوسی 
 Blood انجام شد. کشت نمونه های مورد نظر روی محیط
 Agarصورت گرفت و رنگ آمیزی گرم از کشت های مثبت 
سپس  شد.  انجام  ای  رشته  های  کوکسی  تعیین  منظور  به 

66% 26% 8%



18
آذر 94

شماره 119 18 

تمام  میان  از  مثبت  های  نمونه  تعداد  به  توجه  با   
ها  استرپتوکوکوس  فراوانی  آمده،  دست  به  های  نمونه 
در  آنها  فراوانی  به  نسبت  ادراری  های  نمونه  میان  در 
بیماری های دیگر ایجاد شده توسط این جنس باکتریایی 

کمتر مشاهده شده است)12(.   

بحث 
همچنان که گفته شد استرپتوکوکوس ها جزو مهم ترین 
سمی،  سپتی  آورنده  وجود  به  مثبت  گرم  های  باکتری 
عفونت های دوران کودکی و شمار زیادی از عفونت های 
بزرگسالان و نوجوانان هستند )1(. این باکتری ها گروه 
  31 و  دسته   6 با  مثبت  گرم  های  باکتری  از  ناهمگونی 
 A گونه است. در میان آن ها، باکتری های موجود در گروه
یکی از شایع ترین پاتوژن های انسانی و به وجود آورنده 
اریزیپلاس،  سلولیت،  پایودرم،  همچون  هایی  عفونت 
دیگر  های  گروه  است)14(.  و...  نرم  های  بافت  نکروز 
های  عفونت  باعث  نیز  استرپتوکوکوس  های  باکتری 
متنوعی می شود و از این لحاظ دارای اهمیت است. بر 
پایه ی نمودار فراوانی استرپتوکوکوس ها در این بررسی 
در گروه های سنی نشان داده شده، اغلب عفونت های 
ادراری ناشی از این جنس باکتریایی در سنین بالای 40  
توزیع  نمودار  براساس  مورد(.  شود)27  می  دیده  سال 
استرپتوکوکوس ها برحسب جنسیت در نمونه های بررسی 
شده ، %77 زنان و%23مردان مثبت است  که این موضوع 
می تواند اهمیت عفونت های ادراری استرپتوکوکوسی در 

زنان را نشان دهد. 
ادراری  این پژوهش شمار 2799 نمونه مشکوک   در 
بررسی شد، که در میان آنها 35 نمونه مثبت از نظر گروه های 
A، غیرهمولیتیک و nonA-nonB وجود داشت که 1.3 
درصد از کل نمونه ها را به خود اختصاص می دهد. در 
بررسی انجام شده توسط Louise Ladefoged Poulsen و 
مثبت  ادراری  نمونه   276 تعداد  دانمارک  در  همکاران 
آنها را زنان تشکیل  قرار گرفت  که %94  مورد بررسی 
می دادند، درصد شیوع باکتری استرپتوکوکوس آگالاکتیه 

سنین  در  استرپتوکوکوسی  نظر  مورد  های  گروه  فراوانی 
در  سال   40 بیشتراز  و  سال    40 تا   20 سال،  از20  کمتر 

نموداربالا قابل مشاهده است.
در نمودار نشان داده شده در زیر نیز فراونی گروه هایی 
مورد نظر استرپتوکوکوسی به تفکیک جنسیت نمایش داده 

شده است. 

تست  پزشک  طرف  از  که  مثبتی  های  نمونه  برای   
آنتی بیوگرام درخواست شده بود، با روش دیسک دیفیوژن، 
و  حساست  عدم  حساسیت،  نتایج  شد.  انجام  تست  این 
های  گروه  تفکیک  به  و  بیوتیک  آنتی  هر  برای  مقاومت  یا 
استرپتوکوکوسی مورد نظر در جدول)1( قابل مشاهده است.
در این بیمارستان تنوع آنتی بیوتیک های تجویز شده برای 
این  بالا خود گویای  بوده. مشاهده جدول  بالا  بیماران  این 
مطلب است. میان آنتی بیوتیک های تست شده و گروه های 
استرپتوکوکی جز در موارد مروپنم و نورفلوکساسین ، ارتباط 
منطقی دیده نشد یعنی همه اندازه ها، جز در دو مورد ذکر 
شده بالای p < 0.05 بودند، نتایج کلی حاصل ازتست این 

دو آنتی بیوتیک در جدول)2( قابل مشاهده است.

جدول 1( 

33% 77%
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یعنی  نمونه   35
طریق  از  آنها   9.3%
روش های براساس 
کشت و 42  نمونه 
از   11.2% یعنی 
برای    PCR طریق 
س  کو کو پتو ستر ا
های گروه B  مثبت 
گزارش شدند )17(. 
در بررسی دیگری 
که توسط آقای حق 
همکاران  و  شناس 
در   2014 سال  در 
 ، شد  انجام  بابل 
زنان  نمونه   400
 B باردار مورد بررسی قرار گرفت که کلونیزاسیون گروه
  7.75% و  باردار  مادران  از   15.2% در  استرپتوکوکوسی 

فرزندان آنها انجام شده بود )18(. 

نتیجه گیری
نظر  از  ادراری  نمونه   2799 از   1.3% بررسی  این  در 
استرپتوکوکوس ها مثبت بودند که مقاومت های دارویی 
 nonA-nonB گروه  و  استرپتوکوکوسی   A گروه  برای 
های  نمونه  از   77% داشتن  با  زنان  است.  توجه  قابل 
ادراری  بیشتری درابتلای به عفونت های  مثبت استعداد 
سنین  نیز  و  دهند  می  نشان  از خود  را  استرپتوکوکوسی 
بالای 40 سال با داشتن 27  نمونه مثبت، همراه مطالب 
قبلی گفته شده در مطالعات بعدی شایسته توجه بیشتری 

هستند. 
منابع
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8.3% گزارش شد)12(. در ارزیابی نتایج حاصل از بررسی 
انجام شده توسط آقای دانایی و همکاران در سمنان با این 
بررسی به منظور بررسی کلی استرپتوکوک های موجود در 
این کار ها، به ترتیب درصد های مقابل ، یعنی %1  برای بتا 
همولیتیک های گروهA و %17.3 برای استرپتوکوکوس های 
غیر گروه A در مقابل درصد های %25  گروه A استرپتوکوکی 
و %65 استرپتوکوک های غیر گروه A مشاهده شد که این 
آمار به ترتیب ازمیان 104  و 35  نمونه مثبت استخراج شده 

است )15(. 
بیوتیک های تست شده  آنتی  که  میدهد  نشان  ما  بررسی 
برای استرپتوکوکوس ها در این مرکز درمانی از تنوع بالایی 
برخوردار است و در پژوهش های آماری انجام شده روی 
ارتباط منطقی جز در 2   باکتریایی  نوع گروه  با  آنها  ارتباط 
مورد آنتی بیوتیک های مروپنم و نورفلوکساسین،  مشاهده 
نشد. آمار پایین عفونت های استرپتوکوسی ادراری در بررسی 
ما دراین مرکز درمانی می تواند به مقدار زیادی نشان دهنده 
کنترل این گونه عفونت ها و یا شیوع کم آنها در نمونه هایی 
بررسی شده در این مرکز باشد. دربررسی دیگری توسط آقای 
Jeffrey Tiemstra و همکاران در سال 2009 روی باکتری 

های غیر گروه A ، فراوانی باکتری های گروه A ، %16  و 
فراوانی باکتری های غیر گروه A ، %19.8 گزارش شده بود 
)16(. دربررسی دیگر انجام شده توسط آقای رضا بختیاری 
 ، شده  بررسی  نمونه   375 ازمیان   ،2011 درسال  تهران   در 

جدول 2(
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)Tinea capitis( کچلی سر
)Tinea corporis( کچلی بدن

)Tinea cruris( کچلی کشاله ران
)Tinea pedis( کچلی پا

)Tinea manum( کچلی دست
)Tinea ungium( کچلی ناخن
)Tinea barbae( کچلی ریش

)Tinea imbricata( کچلی ایمبریکاتا
)Tinea faciei( کچلی صورت

)Tinea incognito( کچلی تغییر شکل یافته با استروئیدها
)Tinea profunda( کچلی پرفوندا
)Tinea axillaris( کچلی آگزیلار

(ID reaction) واکنش اید

عامل بیماری
درماتوفیت ها دسته ای از قارچ های کراتینوفیلیک است که 
از نظرخصوصیات ساختمانی شباهت زیادی به یکدیگر دارند. 
که  است  درماتوفیت شناخته شده  از 40 گونه  بیش  تاکنون 

مجموعا در 3 جنس طبقه بندی می شوند:
 میکروسپوروم

تریکوفیتون
اپیدرموفیتون

بیماری قارچی درماتوفیتی
گونه های مختلف درماتوفیت می توانند در نقاط مختلفی 
از پوست بدن جایگزین شوند و تظاهرات کلینیکی مختلفی 

را به وجود آورند.
 به طور کلی 13 فرم بالینی از کچلی ها مشاهده شده که 

عبارتند از:

این آلودگی در بر گیرنده گروه گسترده ای از بیماری ها است که پوست و پیوسته های آن )مو و ناخن( را گرفتار می سازد. بیشتر محدود به لایه های 
کراتینی پوست است )هر چند در افراد نقص ایمنی عامل بیماری قادر است لایه های زیرین و زنده را نیز درگیر کند( و در اثر تغییرات پاتولوژیک متنوع 

در میزبان و حضور عوامل قارچی و محصولات متابولیک ناشی از آن ها ایجاد می شود. شدت بیماری علاوه بر گونه بیماری زا و حساسیت میزبان، به 
وضعیت عمومی بدن بیمار نیز بستگی دارد. درماتوفیتوزیس به نام های کچلی تینه آ و رینگ ورم شناخته می شود. تینه آ به معنای لارو حشره کراتین 
دوست و رینگ ورم به معنای شکل مدور و کرم مانند است. قبلا تصور می شد که این ضایعات، لارو کرم و حشرات است که در زیر پوست ایجاد می 

شود ولی بعد ها فهمیدند که عامل بیماری در واقع  قارچ است.  
درماتوفیت ها انتشار جهانی دارد هر چند که در برخی مناطق، نوع خاصی ار عفونت های درماتوفیتی را شاهد هستیم. مثلا ترایکوفایتون یاندئی، 

ترایکوفایتون سوداننسیس و ترایکوفایتون گوروویلی دارای منشا انسانی بوده و در مرکز و غرب آفریقا مشاهده می شود یا میکروسیوروم فروجینوم، 
در ناحیه جنوب  شرق آسیا )ژاپن و خاور دور(، ترایکوفایتون کانسنتریکوم در آسیای جنوب شرقی و قسمت کوچکی از شمال آمریکای جنوبی و مرکزی 

مشاهده می شود. درماتوفیت ها به دلیل آن که فقط در سطوح بدن ایجاد عفونت می نمایند و عفونت داخلی  معمولا در آن ها دیده نمی شود،  پس 
عفونت کشنده ایجاد نمی نماید و از نظر شرایط اقتصادی و اجتماعی حائز اهمیت است به طوری که در حیوانات موجب خسارت های فراوان )پشم، 
پوست،گوشت( و در انسان نیز باعث صرف هزینه های سنگین و نیز ایجاد عفونت هایی در پوست، مو و ناخن می شوند که از نظر زیبایی و نظایر آن 

حائز اهمیت است)3-1(.

 گذری بردرماتوفیتوزیس

امید رییسی، کارشناسی ارشد قارچ شناسی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
وحید رییسی، کارشناسی ارشد انگل شناسی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

               مقالات علمی
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امید رییسی، کارشناسی ارشد قارچ شناسی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
وحید رییسی، کارشناسی ارشد انگل شناسی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

اکتوتریکس مشاهده می کنیم. 
 تورم غدد لنفاوی زیر پوست یا اطراف گردن، 

بناگوش و پشت سر 
)Scutula( اسکوچولا 

ضایعه برجسته، مومی، زرد رنگ به شکل آتشفشان و 
به قطر چند میلی متر که در وسط اندکی فرورفته و در 
ضایعه  این  باشد.  می  برجستگی  واجد  محیط  و  اطراف 
خاص کچلی از نوع فاووس می باشد. معمولاً تعداد کمی 

مو در مرکز اسکوچولا باقی می ماند.
 خارش

برخی از انواع کچلی های سر با خارش موضعی همراه اند.
 ایجاد حالت فلورسانس

بر اساس تهاجم قارچ به مو و علائم بالینی، بیماری به 
اشکال زیر دیده می شود :

اکتوتریکس )اسپورهای خارج ساقه مو(
داخلی ساقه  قارچی فضای  های  رشته  که  آن  از  پس 
درون فولیکولی مو را اشغال کردند و از کراتین موجود 
در  مو  دور  فضای  متوجه  مجدداً  کردند،  تغذیه  آن  در 
آن خارج  از  مو  با سوراخ کردن جدار  و  فولیکول شده 
می شوند. در فضای فولیکولی ، رشته های قارچ با ایجاد 
تیغه های میانی نزدیک به هم، قطعه قطعه شده و ایجاد 
زنجیره هایی از اسپور می کنند که به شکل غلافی دور مو 
را احاطه می کند. موها در این فرم ایجاد لکه خاکستری 
 (grey patch)می کنند. مادامی که مو درون فولیکول 
از  مو  هنگام خروج  به  اما  شود  نمی  باشد، شکسته  می 
فضای فولیکولی و آشکار شدن در سطح پوست، در اثر 
تماس با اجسام خارجی مانند دست، خاراندن، خوابیدن 
روی بالش و غیره در فاصله 3-2 میلی متری سطح پوست 

می شکنند )،6،7،8،5(. 

کچلی سر
و  ابرو  سر،  موی  و  پوست  قارچی  عارضه  سر  کچلی 
به وسیله گونه های مختلف  این عفونت  باشد.  مژه ها می 
میکروسپوروم و ترایکوفایتون ایجاد می شود. کچلی سر  به 
صورت های مختلفی تظاهر می یابد و از کلونیزاسیون غیر 
با  که  التهابی  بیماری  تا  خیم  خوش  و  دار  پوسته  التهابی، 
همراه  آلوپسی  همراه  به  کریون  زخمی  و  عمقی  ضایعات 
است، متغیر می باشد. شدت علائم بسته به قارچ مولد فرق 
ولی  است  کودکی  دوران  بیماری مخصوص  این  کند.  می 

ممکن است تا دوران بلوغ نیز ادامه داشته باشد. )1،3،4(

)Scale( شوره 
پیوستن ذرات  به هم  نتیجه رشد قارچ و  شوره در واقع 
نواحی  در  فقط  یا  ضایعه  سطح  تمام  در  پوست  شاخی 
محیطی آن می باشد. شوره ممکن است درشت یا ریز باشد.     

 ریزش و شکستگی مو
و  ریزش  دچار  ضایعه  محل  در  موها  حالت  این  در 
شکستگی می شوند. شکستگی می تواند کمی بالاتر از سطح 

ضایعه )2-1 میلی متر بالاتر از سطح پوست( اتفاق بیفتد. 
(gray patch) تغییر رنگ مو 

موهای آلوده در اثر رشد قارچ دچار کدورت و تغییر رنگ 
)معمولاً خاکستری( می شوند.

)Black- Dot( خال سیاه
در برخی از بیماران به علت شکستگی مو و پیچ خوردگی 
بقایای آن در داخل فولیکول مو، دهانه فولیکول بسته و کمی 
برآمده شده و نمای خال سیاه یا پوست مرغ پرکنده به خود 
می گیرد. این فرم از بیماری در اندوتریکس دیده می شود. 

 واکنش نسجی 
این واکنش نسبت به عامل قارچ متفاوت است و بستگی به 
منبع اصلی قارچ عامل دارد و به فرم های زیر دیده می شود. 
 قرمزی مختصر پوست توأم با ارتشاح سلول و سفتی 

 پیدایش طاول )معمولی یا چرکی( که پس از پاره شدن 
پوشش خارجی و دفع مایع روی آن را دلمه می پوشاند.

 کریون )Kerion( که یک توده التهابی، چرکی و کبره 
آن  اثر ترشح و دلمه، موهای  دار پوست سر است که در 
نواحی به هم می چسبند و در اثر برداشت ضایعات ، چرک 
و  قرمز، مرطوب  آن  زیر  آن خارج می شود. سطح  زیر  از 
دردناک است.  این ضایعات را در فرم حیوان دوست و نوع 



22
آذر 94

شماره 119 22 

مناطق روستایی معمول بوده و از طریق تماس با حیوانات 
آلوده بوجود می آید. همچنین در مناطق آندمیک توسط 
انتقال می یابد. کچلی ریش بیشتر در مناطق  آرایشگران 
حیوانات  با  تماس  طریق  از  و  بوده  معمول  روستایی 
آلوده بوجود می آید. همچنین در مناطق آندمیک توسط 

آرایشگران انتقال می یابد.

)tinea corporis( کچلی بدن
ضایعات  فرم  به  اکثرا  مو  بدون  پوست  درماتوفیتوزیس 
حلقوی یا( Ring Worm) مشاهده می شوند. هر سه جنس 

میکروسپوروم، تریکوفیتون و اپیدرموفیتون قادر به ایجاد این 
نوع از بیماری هستند.

کچلی بدن به اشکال مختلف دیده می شود:                               
• ضایعات حلقوی                                         

• ضایعات وزیکولدار
• ضایعات مدور اگزمایی شکل                                         

• ضایعات اسکوچولا
• ضایعات گرانولوماتوز    

)tinea cruis(کچلی کشاله ران
نشسته  و  حرکت  بی  مردمان  بیماری  را  بیماری  این 
می دانند، در تمام نقاط دنیا یافت می شود و در مردان 
بیشتر از زنان مشاهده می شود. در بسیاری از موارد عامل 
کچلی  توام  عفونت  است.  فلوکوزوم  اپیدرموفیتون  آن 
کشاله ران و کچلی پا به فراوانی مشاهده می شود. تعریق 
، رطوبت و تحریکات لباس فاکتور مستعد کننده ابتلا به 

عفونت محسوب می شوند.

)tinea mannum(کچلی دستف

اندوتریکس )عفونت داخل ساقه مو(
ایجاد  و  رشد  مو،  ساقه  داخل  در  قارچ  حالت  این  در 
اسپور می کند. به تدریج قارچ  فضای درون فولیکول مو را 
پر می کند و در اثر فشار وارده بر جدار مو، موها به حالت 
انفجاری می شکنند و منظره ای شبیه به مرغ پر کنده یا  به 
ایجاد  عوامل  کلیه  کنند.  می  ایجاد  را  دات  بلاک  اصطلاح 
کننده اندوتریکس را درماتوفیت های انسان دوست تشکیل 
می دهند. بیماری در دختران قبل از سن بلوغ در صورت 
عدم درمان به صورت مزمن در آمده و این افراد منشأ اپیدمی 

در مدارس محسوب می شود)1،2(. 

فاووس )میسیلیوم داخل ساقه مو(
های  عفونت  شامل  فاووس  نوع  از  کچلی  کلی  طور  به 
مزمن پوست سر، ناخن و بدن است. در این نوع آلودگی 
پس از آن که میسیلیوم در قسمت درون فولیکولی ساقه مو 
رشد کرد، به رشد خود در داخل مو ادامه می دهد و همراه 
رشد مو پیش می رود و حتی ممکن است به طول 20 تا 50 
سانتی متر )بسته به بلندی مو سر بیمار ( برسد. در فاووس 
بوده که  بر روی پوست سر  التهاب شدید  دارای  ضایعات 
در منظره بالینی شبیه فنجان یا اسکوچولا )شباهت به شان  
عسل( است. در این فرم بر خلاف نوع اندوتریکس در داخل 
ساقه مو ، میسیلیوم دیده می شود. فاووس بیشتر در ساکنین 
حومه شهرها و در بچه های لاغر و دچار سوء تغذیه دیده 
گرسنگی  از  ناشی  کچلی  آن  به  دلیل  همین  به  شود،  می 

 (Tinea deprivation)نیز می گویند )3(. 

کچلی ریش
ناحیه ریش دار صورت را درگیر می کند به ویژه هنگامی 
که یک درماتوفیت حیوان دوست دخیل باشد، ممکن است 
واکنش بسیار شدید التهابی ایجاد شود. کچلی ریش بیشتر در 
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در  درماتوفیتی  اونیکومیکوزیس   %  80 حدود   •
ناخن های دست است و مهم ترین عامل درماتوفیتی آن 
تریکوفیتون روبروم و تریکوفیتون منتاگروفیتیس( واریته 
ها  ساپروفیت  از  ناشی  اونیکومیکوز  است.  اینتردیژیتال) 
بیشتر ناخن های غیر طبیعی را گرفتار می سازد و کلیه 
ارگانیسم هایی که در ایجاد این نوع اونیکومیکوز مداخله 

دارد نسبت به گریزئوفولوین مقاوم است.

درماتوفیتید
موجب  خود  رشد  با  ها  درماتوفیت 
می گردند، آنتی ژن های قارچی وارد گردش خون شده 
ایجاد وزیکول های  و در محلی دورتر از ضایعه اصلی 
های  وزیکول  این  نمایند.  ارگانیسم  از  عاری  و  استریل 
در  باشند.  دردناک  و  دار  خارش  است  ممکن  گروهی 
کچلی سر این ضایعات بیش تر بر روی تنه و در کچلی پا 
در کف و انگشتان دست ظاهر می شود) واکنش های اید 
نشانه پاسخ ایمنی به درماتوفیتوزیس است(. این واکنش 
ها دارای شیوع     6- 5 درصد می باشند و در مردان 4 

برابر زنان دیده می شود. 

کچلی در دام ها
از  ناشی  ها  دام  در  درماتوفیتی  های  عفونت  اکثر 
در  کچلی  شیوع  باشد.  می  وروکوزوم  تریکوفیتون 
میزان  است.   %  20 میزان  تا  تقریبی  طور  به  ها  دام  بین 
عفونت در زمستان بیشتر از تابستان است (در اثر تماس 
. ضایعات در   ( بیشتر حیوانات در محیط های کوچک 
کچلی دام ها به صورت مجزا و پراکنده و همراه با پوسته 

و ریزش مو می باشد.

فاکتور مستعد  لباس  ، رطوبت و تحریکات  تعریق  شود. 
کننده ابتلا به عفونت محسوب می شوند.

)tinea mannum(کچلی دستف
کچلی  ضایعات  مشابه  و  بوده  ها  دست  پشت  ضایعات 
بدن است و بین انگشتان را نیز درگیر می کند. هیپرکراتوز 
و  است  بیماری  فرم  ترین  شایع  انگشتان  و  دست  منتشر 
معمولا یک طرفی می باشد. رطوبت زیاد و فشارهای شغلی 
ضایعات  سازد  می  مساعد  بیماری  به  ابتلا  جهت  را  زمینه 

کچلی دست عموما یک طرفه و غیر قرینه است. 

)tinea pedis(کچلی پا
کچلی پا شایع ترین نوع از میان تمام انواع درماتوفیتوزیس 
ترک  و  شدن  کنده  با  بیماری  مزمن  و  خفیف  فرم  است. 
تاول  خارش،  حاد  فرم  در  و  است  همراه  پوست  خوردن 
در  و  مردان  در  بیشتر  پا  شود.کچلی  می  مشاهده  و چرک 
سنین بعد از بلوغ  )50 - 20(  سال دیده می شود و غالبا 
و  سومین  پنجمین،  و  چهارمین  بین  میانی  و  زیرین  فضای 
چهارمین انگشتان پا را گرفتار می سازد از مهمترین ارگانیسم 
های مولد می توان به تریکوفیتون منتاگروفیتس(واریته اینتر 
فلوکوزوم  اپیدرموفیتون  و  روبروم  تریکوفیتون   ، دیژیتال) 
اشاره کرد. کچلی پا از طریق پوسته های آلوده به قارچ که 

بر روی فرش و موکت پراکنده هستند انتقال می یابد.

)tinea unguium(کچلی ناخن
و  مخمرها  ها،  درماتوفیت  توسط  اونیکومیکوزیس   
کپک ها ایجاد می شود. این بیماری بدنبال کچلی دراز مدت 
دست یا پا بوجود آمده و با تهاجم میسلیوم ها به ناخن باعث 
بروز علایم بالینی می شود. کپک های فرصت طل اغل در 
ناخن های تغییر شکل یافته و بزرگ پا مشاهده می شوند. 
اونیکومیکوزیس کاندیدایی در زنان 2 تا 3 برابر مردان است.
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تشخیص
شده  شفاف  لام  در  آرتروکونیدی  و  میسیلیوم  مشاهده 
تشخیس  تواند  می  بالینی  تظاهرات  همراه  به  پتاس  با 
با  ها  درماتوفیت  شناسایی  کند.  قطعی  را  درماتوفیتوزیس 

مشاهده شکل میکروسکوپی و کشت صورت می گیرد. 
و  ای  تغذیه  های  آزمون  از  برخی  این  بر  علاوه 
سوراخ   ، درجه   37 دمای  در  رشد  مثل  سایرآزمایشات، 
یکدیگر  از  خاص  های  گونه  افتراق  در  غیره  و  مو  کردن 
کندن  و  ناخن   ، پوست  تراشیدن  با  ها  نمونه  هستند.  مفید 
. شناسایی گونه های  آیند  می  بدست  مبتلا  نواحی  موهای 
نمونه ها در محیط   . آن هاست  درماتوفیتی مستلزم کشت 
سابورودکستروز آگار یا محیط میکوبیوتیک آگار تلقیح شده، 
سپس بمدت 1 تا 3 هفته در دمای اتاق نگهداری می شوند و 
در صورت لزوم، کشت روی لام جهت بررسی خصوصیات 
از  درماتوفیتها  تشخیص  گیرد. جهت  می  انجام  اسپورزایی 

محیطهای افتراقی DTM استفاده می شود.

 درمان
درمان  جهت  موضعی  خوراکی  ضدقارچی  داروهای 
بیماری بکار می روند. داروی انتخابی برای درماتوفیتوزیس 
نظیر  آزولی  داروهای  از  تعدادی  باشد.  می  گریزئوفولوین 
بیفونازول، کلوتریمازول، اکونازول، ایزوکونازول، میکونازول، 
اکسی کونازول، سالکونازول، ترکونازول، تیوکونازول و دو 
داروی آلیل آمینی تربینافین و نفتیفین متداول ترین داروهای 
شامل  درمان   . باشند  می  مختلف  کشورهای  در  تجویزی 
استعمال داروهای  اپتلیوم مرده و عفونی و  برداشتن کامل 
عفونت  از  جلوگیری  برای   . است  قارچی  ضد  موضعی 
مجدد، ناحیه مربوطه باید خشک نگه داشته شود و از منابع 
از  استفاده مشترک  یا  آلوده  نظیر حیوانات خانگی  عفونت 
وسایل حمام می بایست اجتناب کرد. درمان عفونت کچلی 
ناخن از همه مشکلتر است و غالبا به ماهها مصرف خوراکی 
به طریق  ناخن ها  برداشتن  نیز  تربینافین و  یا  اتیراکونازول 

جراحی احتیاج دارد)8-1(.

مشاهده ماهنامه تشخیص آزمایشگاهی به صورت کلیپ صوتی وتصویری
ازین پس صفحاتی از ماهنامه را به  صورت کلیپ تصویر ی مشاهده کنید. دراین شماره طرح مربوط به تصا ویرص 11 و آگهی شرکت های آریا فارمد)روی جلد(، 
من ، شوکا زیست و آرینا حیات دانش بیش ازآن چیزی است که درتصویرچاپ شده می بینید. گوشی همراه خودراپس از نصب نرم افزار)واقعیت افزوده ( ازسایت 

ماهنامه، روی آن تصاویرقرار دهیدو کلیپ مربوطه را مشاهده کنید. 
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 سترون سازی پسماندهای آلوده 
در ابتدا باید مواد آلوده را جدا نموده و در کیسه‌‌‌‌‌هایی كه قابلیت 

اتوكلاو شدن دارند، قرارداد و بر روی آنها برچسب خطر زیستی 

)Biohazard( نصب کرد. قبل از اتوكلاو نمودن، برای اطمینان از 

نفوذ بخار به همه قسمت‌های کیسه یا باید گره آن را شل كرد یا 

یك پیمانه )حدود 0/3 لیتر( آب، قبل از محكم كردن گره به آن 

اضافه كرد. برای جلوگیری از مسدود كردن آبگذر اتاقك اتوكلاو با 

آگار مذاب، باید این کیسه‌‌‌‌‌ها را در سطل یا ظروف دیگر قرار داد. 

بیشتر از سه چهارم کیسه‌‌‌‌‌ها را پر نكنید. برای سترون نمودن پسماند 

فشار 15 پوند در دماي 121Cºبه ‌مدت 60 دقیقه مناسب است، 

همچنین می‌توان از دمای 431Cº به ‌مدت 45 دقیقه استفاده نمود. 

اجازه دهید تا آگار ذوب شده، سفت شود و سپس آن را به ‌صورت 

پسماند طبیعی دور بریزید.

 سترون سازی مواد خشك بسته بندی شده 
کیسه‌‌‌‌‌ها را به گونه‌ای در اتوكلاو قرار دهید كه حداكثر چرخش 

با دیواره‌‌‌‌‌های اتاقك اتوكلاو  بخار را در بین آنها ایجاد كند و نیز 

 121Cº دمای  در  دقیقه  زمان 25  از  باید  باشد.  نداشته  تماسی 

121Cº بدون  با خروج سریع بخار یا زمان 30 دقیقه در دمای 

خروج بخار استفاده كرد.

نحوه نگهد اری

 به طور روزانه: صفحه كف اتوكلاو را از بدنه اتاقك جدا کرده 
و كاملا تمیز كنید. لوازم فرعی مثل طبقات، ‌Rack ها و ســینی‌ها 

را با آب و صابون بشویید. درپوش چاهك )Plug Screen( را تمیز 

كنید. قبل از كار، سطح آب ژنراتور را كنترل كنید. نمایشگر ثبت 

حرارت و فشار را امتحان كنید.

 به طــور هفتگی: آب‌گــذر و درزها را تمیز كنید. ســوپاپ 
اطمینان را بررسی كنید.

كلیات
اتوکلاو وسیله ای است که با استفاده از حرارت بخار آب تحت 

فشار، برای سترونکردن محیط‌های کشت، محلو ل‌ها، پسماندهای 

آلوده و مواد خشک مورد استفاده قرار می گیرد.

چگونگی كاربری

سترون سازی محیط‌های كشت و محلول‌ها
بهتر است از لوله و ارلن‌های درپیچ‌دار استفاده شود. درپیچ آنها 

را شل كنید. بیشتر از دو سوم لوله‌ها را پر نكنید. باید اشیا با یكدیگر 

و نیز با دیواره‌‌های اتوكلاو حداقل پنج سانتی‌متر فاصله داشته باشند. 

قرار دهید و  افقی در كنار یكدیگر  به‌صورت  ظروف و كلیه اشیا را 

نیاز به قرار دادن اشیا بر روی یكدیگر آن ها را بر روی  در صورت 

یابد. درب  آنها جریان  بین  بخار  تا  دهید  قرار   )Rack( ای  لوله  جا 

تنظیم كنید. زمان توصیه شده 15  را  و دما  ببندید. زمان  را  اتوكلاو 

دقیقه برای دمای 121Cº با 15 دقیقه زمان خروج بخار است. 

محیط  لیتر  میلی  برای500  شامل:  پیشنهادی  زمان‌های 

و  دقیقه   21 كشت  محیط  لیتر  میلی  برای1000  دقیقه،   18 كشت 

كلی  طور  به  است.  دقیقه   24 كشت  محیط  میلی‌لیتر   1500 برای 

زمان  به  دقیقه  سه  كشت،  محیط  میلی‌لیتر  هر500  افزودن  برای 

به  كشت  محیط‌های  اكثر  چون  اما  می‌شود.  اضافه  سازی  سترون 

زمان و دمای خاصی نیاز دارند، توصیه می‌شود كه طبق دستورالعمل 

شده  توصیه  سازی  سترون  دمای  و  زمان  نباید  شود.  عمل  سازنده 

و  زمان لازم  از سپری شدن مدت  داد. پس  تغییر  را  توسط سازنده 

خاموش كردن دستگاه و بعد از آن كه فشار اتاقك اتوكلاو به صفر 

رسید و دما تا حدودºC 60 پایین آمد، با استفاده از دستكش مقاوم 

در  نه  )و  اتوكلاو  كنار  در  ایستادن  با  و  چشم  محافظ  و  حرارت  به 

بمانید  دقیقه منتظر  باز كنید.20  آرامی‌  به  را  اتوكلاو  آن( در  جلوی 

تا ظروف كمی‌خنك شوند. مواد را به آرامی‌ حمل كنید تا از بیرون 

ریختن مایعات داغ جلوگیری شود.

نکات فنی دستگاه اتوکلاو )دَمفشار(
 نکات فنی دستگاه ها در آزمایشگاه پزشکی 

د کتر حسین د ارآفرین ، دکتر مسعود دونلو ، دکتر مرتضی صدیقی ،
دکتر فاطمه محجوب ، مهندس امیر حسین بحرالعلومیان و سایر همکاران
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برای ثبت کردن نام محیط کشت از علایم اختصاری استفاده 

کرده و نیز برای ثبت کردن نام فرد سترون کننده به او شماره )کد( 

بدهید. در صورت استفاده از این برچسب نیاز به استفاده از نوار 

TST همچنان باقی است.اندیکاتور بیولوژیک 

و  هفتگی  طور  به  یک  بیـولـوژ نشـانـگـر  از  استفـاده   
بر حسب روزهای کاری استفاده از اتوکلاو توصیه می شود. 

 106 حاوی  ویـال  شـامـل  بیولـوژیـك  انـدیكاتـور  از  بـایـد 

اسپور ژئوباسیلوس استئاروترموفیلوس 

و   (Geobacillus Stearothermophilus ATCC 7953)استفاده 

شیشه  کپسول  حاوی  ویال  این  نمود.  كنترل  را  دماسنج  صحت 

مایع  کشت  محیط  محتوی  ای 

آغشته  کاغذ  و   pH اندیکاتور  و 

است.  باسیلوس  اسپور  به 

بیولوژیک  ویال  خروج  از  پس 

تا  بمانید  منتظر  اتوکلاو،  از 

های  کناره  سپس  شود.  خنک 

دهید  فشار  را  پلاستیکی  ویال 

آن  داخل  ای  شیشه  کپسول  تا 

با  کشت  محیط  و  شود  شکسته 

باسیلوس  اسپور  به  آغشته  کاغذ 

در تماس قرار گیرد. سپس ویال 

پلاستیکی را به مدت 2 تا 3 روز 

داخل انکوباتور C1°±56 قرار دهید و هر روز رنگ آن را بررسی 

نمایید. اگر از بنفش به زرد تغییر رنگ دهد، باکتری در آن رشد 

باید  میدهد.  نشان  را  استریلیزاسیون  فرآیند  و عدم صحت  کرده 

هنگام استفاده از این نشانگر فشار حدود 1/5 بار و دما در حد 

مطلوب باشد.

کیفی  کنترل  جهت  وجه  هیچ  به  اتوکلاو  چسب  مهم:  نکته 

نظر  مورد  بسته  آیا  اینکه  از  است  نشانهای  فقط  و  ندارد  کاربرد 

داخل دستگاه قرار گرفته است یا خیر.

كالیبراسیون 
طبق دستورالعمل دستگاه انجام می گیرد.

 به طور ماهانه: قالب ثبت كننده یا نمایشگر )Recorder Pan( را 
تمیز كنید. هر ماه آب را تعویض كنید.

  در صورت نیاز )حداقل هر ســه ماه(: داخل و خارج دستگاه 

را تمیز كنید. قســمت بیرونی آب‌گذر را )كه آب زائد از آنجا خارج 

می‌شــود( تمیز كنید. لاســتیك دور درب اتوكلاو را بررســی و در 

صورت نیاز تعویض نمایید.

 هر شــش ماه: نگهداری، معاینه و بازرســی تكنیكی دســتگاه 
توسط شرکت پشتیبان انجام پذیرد.

مشکلات پیش‌آمده در زمان کار با اتوکلاو و راه‌حل آنها درجدول 

1-1 نشان داده شده است.

جدول 1( تحلیل مشكلات کار با اتوکلاو

با  یا  و  كنید  مراجعه  دستگاه  راهنمای  به  بیشتر  اطلاعات  برای 

شرکت پشتیبان تماس حاصل کنید.

كنترل كیفی

 استفاده از نشانگر شیمیایی و چسب اتوکلاو
استفاده از چسب اتوكلاو و نشانگر )اندیكاتور( شیمیایی در هر 

بار استفاده از اتوکلاو الزامی است. 

معمولا از دو نوع نشانگر شیمیایی استفاده می‌شود:

  TST(Temprature، Steam، Time)  نوار 

که بر سه عامل زمان، بخار و دما نظارت می‌کند.

Steri-Record برچسب 

انقضاء، سری ساخت،  تاریخ  تاریخ سترون سازی،  ثبت  امکان 

نام فرد سترون کننده و نام محیط کشت بر روی این برچسب وجود 

دارد.
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را فورا از پریز برق جدا نموده و سپس اقدام به خشک کردن روی 

تابلو نمایید و بعد آن را بدون استفاده رها کرده تا مواد ریخته شده 

کاملا خشک گردد.

 هیچگاه پیچ‌های محکم کننده در را در هنگام کار دستگاه شل 
یا سفت ننمایید.

در شماره بعدي به دستورالعمل فنی انکوباتور )گرمخانه( 

مورد استفاده در يك آزمايشگاه پزشكي خواهيم پرداخت.

منابع: 

1-برگرفته از كتاب مديريت و كنترل يكفی در آزمايشگاه پزشكی

ایمنی

 حتما از دستكش مقاوم به حرارت و محافظ چشم استفاده شود. 
بعد از آن كه فشــار اتاقك اتوكلاو به صفر رســید و دما تا حدود 60 

درجه ســانتی‌گراد پایین آمد، در كنار اتوكلاو )و نه در جلوی در آن( 

بایســتید و آن را به آرامی‌ باز كنیــد.20 دقیقه منتظر بمانید تا ظروف 

كمی‌خنك شــوند. مواد را به آرامی ‌حمل كنید تــا از بیرون ریختن 

مایعات داغ جلوگیری شود.

 هیچگاه در هنگام روشن بودن دستگاه اقدام به بارگذاری یا خارج 
نمودن وســایل نکنید، همیشه ابتدا دستگاه را خاموش کرده و سپس 

اقدام به گذاردن و یا برداشتن وسایل کنید.

 هیچگاه در هنگام روشــن بودن دستگاه و اتصال آن به پریز برق 
اقدام به تمیز نمودن دستگاه نکنید. در صورت سهل‌‌انگاری و ریختن 

آب یا مواد مشابه بر روی تابلوی برق )در اتوکلاوهای برقی( دستگاه 
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اثر  در  که  می‌دهد،  رخ  ها  سلول  ی  نشده  کنترل  رشد 
ایجاد شده  تقویت عوامل رشد و کاهش عوامل آپوپتوز 
اصلی  چالش  دارد.  ای  پیچیده  درمان  به  نیاز  نتیجه  در 
و  سرطانی  سلول های  بین  افتراق  در  سرطان  درمان 
متعارف  شیمی‌درمانی  است.  بدن  طبیعی  های  سلول 
قرار  هدف  را  سرطانی  های  سلول  تنها  است  نتوانسته 
دهد و روی سلول های نرمال نیز اثر می‌گذارد. بنابراین 
ارگان‌ها،  به  آسیب  جمله  از  جدی  جانبی  عوارض  آنها 
نیمه عمر  پایین و  به دلیل دوز  ایجاد اختلال در درمان 
نیاز  این  به  پاسخ  در  را سبب می شوند]2].  دارو  کوتاه 
پویا  بیولوژیکی  با طراحی سیستم های  درمانی، محققان 
از  دارویی  های  حامل  ایجاد  با  ومیکرو  نانو  مقیاس  در 
این دست توانسته‌اند امیدهایی را در این زمینه برای نوید 
خود،  کوچک  اندازه‌ی  با  ذره  نانو  ساختار  باشند.  بخش 
اکثر  به  نفوذ  غیرقابل  که  خونی-مغزی  سد  به  می توانند 
کند.  نفوذ  است،  برداری  تصویر  عوامل  و  درمانی  مواد 
تا  باشد  ای کوچک  اندازه  به  باید  مناسب  داروی  حامل 
آنقدر  نه  و  نشود  کننده حذف  فاگوسیتوز  توسط سیستم 
بزرگ باشد که از طریق کلیه سریع دفع شود. سیستم های 
سرطان،  درمان  برای  که  نانو  فناوری  دارورسانی  فعلی 
تحت تحقیق و بررسی است، شامل لیپوزوم ها، میسل ها، 
و  نانوکپسول  نانوسفرها،  دندریمرها،  یا  سان‌ها  درخت 

نانولوله‌ها می‌شود]2[.
لیپوزوم ها 

دولایه‌ی  شامل  وزیکول‌میکروسکوپی  یک  به  لیپوزوم‌ 
کرده  احاطه  را  مائی  فضای  یک  که  گویند  فسفولیپیدی 
ضخامت  می شود.  تولید  مصنوعی  صورت  به  و  است 
این لیپید دولایه  بین 3 تا 6 نانومتر است ولیپوزوم های 
نانومتر   50 بین  قطری  می‌توانند  آن ها  از  شده  تشکیل 
دلیل  هابه  لیپوزوم   .]3[ باشد  داشته  میکرومتر   50 تا 
یک  دارای  که  دوست(  )دوگانه  آمفیپاتیک  خصوصیات 
سازنده  عناصر  و  است  سرآبگریز  یک  و  آبدوست  سر 

در این مقاله به بررسی گونه های نانو ذرات دارویی برای  درمان هدفمند 
بیماری‌ها مانند بیماری سرطان پرداخته شده و در باره ی ویژگی‌های نانو ذرات 

و شیوه ی سنتز برخی از آن ها توضیحاتی ارائه شده است. ویژگی اصلی 
این دارو‌ها عبارت است از کاهش عوارض جانبی و عملکرد هدفمند آنها 

جهت رسیدن به بافت یا سلول‌های بیمار بوده تا سلول‌های نرمال )طبیعی( 
کمتر در معرض عوامل یاد شده قرار بگیرند. تحقیقاتی که درباره نانو ذرات 
صورت گرفته‌است، نشان می‌دهدکه این دارو‌ها برتری‌های زیادی نسبت به 
روش های سنتی درمان سرطان از جمله شیمی‌درمانی و پرتو درمانی و غیره 

دارد. این در حالی است که در مواردی اثر سمیت این نانو دارو‌ها گزارش شده 
است. اما با این حال به دلیل برتری فراوان  نانو ذرات در سیستم تحویل دارو، 

جایگزین مناسب تری به جای روش های سنتی خواهد بود.

فناوری نانو، مطالعه ی ابزارهایی است که توسط انسان ها 
ساخته و حداقل یک دامنه در محدوده ی 1 تا 1000 نانومتر 
شدیدی   جانبی  اثرات  سرطان  در  سنتی  های  درمان  دارند. 
دارد.  عوامل  این  با  سالم  های  بافت  شدن  مواجه  دلیل  به 
ساختار های نانو را می توان با داروهای ضد سرطان پر کرد 
و هم چنین بر روی سطح این ساختار ها  عوامل هدف یاب 
قرار داد که حامل های نانونامیده می شوند. حامل های نانو، 
امید هایی را در تحویل مناسب و با کارایی بالای داروهای 
نانو  های  حامل  مانند  آوردند،  وجود  به  تومور  اختصاصی 
لیپیدی که لیپوزوم نامیده می شود و برخی از آن ها در سطح 
سینه  سرطان  و  کاپوزی  سارکومای  درمان  برای  کلینیک 
استفاده می‌شود. علاوه بر این حامل های نانو به عنوان عوامل 
می شوند،  استفاده  برداری  عکس  در  رنگی  تضاد  افزایش 
های  روش  توسط  شده  شناسایی  های  پیام  می‌توانند  زیرا 
عکس برداری مختلف را زیاد کنند. نهایتاً مشکل هدف یابی 
یک داروی سرطان به ویژه برای یک تومور، باید در آینده 
بیشتر و بهتر مورد توجه قرار بگیرد که در این مقاله به برخی 

از روش های آن به طور کلی پرداخته شده است[1]. 

طرح بحث 
سرطان یک بیماری پیچیده‌ی ژنتیکی است که حدود 95 
ارثی است. در سرطان  ارثی و حدود 5 درصد  درصد غیر 

     فناوری نانو در دارورسانی و درمان سرطان

شادان حاج علیرضای یزدی، دانشجوی کارشناسی ارشد زیست شناسی سلولی و مولکولی دانشگاه آزاد اسلامی‌واحد علوم دارویی

 دکتر طاهره ناجی، استادیار و مدیرگروه زیست شناسی سلولی و مولکولی دانشگاه ازاد اسلامی‌واحد علوم دارویی
               مقالات علمی
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شادان حاج علیرضای یزدی، دانشجوی کارشناسی ارشد زیست شناسی سلولی و مولکولی دانشگاه آزاد اسلامی‌واحد علوم دارویی

 دکتر طاهره ناجی، استادیار و مدیرگروه زیست شناسی سلولی و مولکولی دانشگاه ازاد اسلامی‌واحد علوم دارویی

 بارگیری دارو در میسل ها
دارو  با  های  میسل  تهیه  برای  مختلفی  های  تکنیک 
مطرح شده است. دیالیز حلال های آلی یا محلول های 
میسلی شوینده ها برای این مقصود می‌توانند به کار رود 
]6و7[. داروی مورد نظر به محلول پلیمر اضافه می‌شود و 
میسل های با دارو بارگیری شده به محض حذف حلال 
آلی یا شوینده تشکیل می‌شود. در روش دیگر، دارو در 
یک حلال آلی بخار شدنی حل شده و سپس حلال آلی 

بخار می شود ]8[.
 

 دارورسانی هدفمند غیرفعال و فعال میسل های پلیمری
ها در روش های گوناگون  میسل  پایه  بر  دارورسانی 
پیشرفت کرده است. در این قسمت دو نوع کلی غیر فعال 
صورت  ها  میسل  از  استفاده  با  دارورسانی  در  فعال  و 
می گیرد. در دارو رسانی غیر فعال حامل های دارویی 
باید از شناسایی و حذف شدن به وسیله سیستم  نانویی 
اندوتلیال خون)MPS( فرار کنند. میسل های پلیمری زمان 
هدفمند  دارورسانی  برای  که  دارند  بالایی  گردش خون 
غیر فعال بسیار مناسب است ]9[. در دارو رسانی فعال 
میسل ها می‌توانند به وسیله لیگاند برای دارورسانی فعال 
اصلاح شده تا انتخاب پذیری برای سلول های تومور و 
نیز دارورسانی درون سلولی را افزایش دهند و از طرف 
با  قیاس  در  را  جانبی  اثرات  و  سیستمیک  سمیتّ  دیگر 
کاهش  سیستمیک،  شیمی‌درمانی  و  غیرفعال  های  میسل 
می‌دهند ]10[.  افزایش در فعالیت نورولپتیک و سمیتّ 
برای میسل های ترمیم شده با آنتی بادی وجود داشت. در 
حلقی  سرطانی  های  سلول  با  آزمایشگاهی  مطالعات 
برابر  لیگاند 8  با  انسان، سمیتّ میسل های اصلاح شده 

میسل های غیر اصلاح شده بود]11[.

دندریمرها 
دندریمرها دسته جدیدی از مواد پلیمری با انشعاب‌هایی 
به  و  است  گرفته  منشأ  هسته  یک  از  همگی  که  است 
عنوان ماکرومولکول هایی با ساختار شاخه ای سه بعدی 
توصیف می‌شود.  ویژگی های بی نظیر دندریمرها شامل 
در  شاخه، حلالیت  ایجاد  درجه  بالاترین  یکسان،  اندازه 
آب و وجود حفره های درونی، آنها را برای کاربردهای 

رافراهم می‌کند.  امکان دارو‌رسانی دارو‌های هیدروفیل   آن، 
ویژگی هایی ازقبیل سمیت ذاتی پایین، زیست تخریب پذیری 
هابه  لیپوزوم  که  است  شده  سبب  ایمونوژنیسیته،  وفقدان 
مناسب درسیستم های دارو‌رسانی  بسیار  عنوان یک حامل 

نوین مورد‌توجه واقع شود)شکل 1(.

شکل ١( ساختار شماتیک لیپوزوم

انواع روش های سنتز
روش های بسیار متنوعی برای تهیه لیپوزوم ها وجود دارد 
که دو روش کلی تهیه لیپوزوم ها که  بر پایه بارگیری دارو  

است در آنها عبارتند از:
 تکنیک های بارگیری غیر فعال که در این شیوه بدام 
لیپوزوم  یا در طی ساخت  از ساخت  انداختن داروها، قبل 
است. در این تکنیک ها، داروهای آبدوست در محیط مائی 
درون لیپوزوم ها کپسوله می شوند و داروهای آبگریز)چربی 
دوست( در بین دو لایه فسفولیپیدی محبوس می شود ]4[. 

از  مشخصی  نوع  به  که  فعال  بارگیری  های  تکنیک   
ترکیبات با گروه‌های یونیزه شونده و یا ترکیباتی که هم در 
آب و هم در چربی محلولند و می‌توانند به داخل لیپوزوم ها 

بعد از مرحله تشکیل‌شان نفوذ کنند، مربوط می‌شود.

میسل ها
یافته  انتشار  سورفاکتانت  های  مولکول  تراکم  میسل 
عنوان  به  میسل  تشکیل  فرآیند  است.  کلوئیدی  مایع  دریک 
معمولی در  میسل  میسلاسیون شناخته می‌شود.[5] در یک 
حلال آبی، ناحیه سر آبدوست آن در تماس با حلال اطراف 
مرکز  در  آن  آبگریز  منفرد  های  دم  ناحیه  نیز  همزمان  و 
میسل تشکیل توده می‌دهد. میسل ها فقط زمانی‌که غلظت 
سورفاکتانت بیشتر از غلظت بحرانی تشکیل میسل  (CMC)و 
دمای سیستم بیشتر از دمای بحرانی میسل یا دمای کرافت 

شود تشکیل می شود]5]. 
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نانوسفرها
است  ماتریکسی  کروی  ساختارهایی  نانوذرات  این 
است  پراکنده شده  ها  قسمت  تمام  در  دارو  آنها  در  که 
افزودن  توسط  می‌تواند  این ساختارها  3(. سطح  )شکل 
پلیمرها یا مواد زیستی مثل لیگاندها یا آنتی بادی ها تغییر 

کند تا برای دارورسانی هدفمند قابل استفاده باشند.

شکل 4( ساختار یک نانوسفر[14]

نانوکپسول ها
مرکز  در  که  است  کروی  سیستم‏هایی  ساختارها  این 
خالی آنها دارو به صورت جامد، مایع و گازقرار می‌گیرد. 
پوششی  توسط  است،  مائی  یا  روغنی  محیطی  که  مرکز، 
پلیمری پوشانیده می‌شود )شکل 5(. بر روی این پلیمرها 
می‌توان لیگاند یا آنتی بادی قرار داد و به صورت هدفمند 

دارورسانی را انجام داد]14[.

سدهای زیستی در برابر ورود نانوذرات از راه خون

 تداخلات احتمالی نانوذرات با جریان خون
سلول‏ها  با  است  ممکن  تزریق  ابتدای  در  نانوذرات 
به  اتصال  شود.  روبرو  خون  پلاسمای  های  پروتئین  و 
پروتئین‏های پلاسما نقش مهمی ‌را در تعیین درجه‏ تجمع درون‏ 
نانوذرات و میزان جذب توسط تک ‏سلول‏های فاگوسیتی ایفا 
می‌کند. به علاوه، حامل‏ های نانو ممکن است با سلول‏های 
خونی در گردش مانند پلاکت‏ها و گلبول‏ های سفید تماس 
داشته و این امر بر عملکرد سلول‏ها و حامل‏ها اثرگذار]16[. 

شکل2(  مشخصات کلی دندریمر شامل هسته، نسل ها) دندریمری با چهار 
نسل، سمت راست( و گروه های سطحی انتهایی

 روش تهیه دندریمرها 
تهیه  وهمگرا  واگرا  روش  دو  به  معمولا  دندریمرها 
می‌شوند. در روش واگرا دندریمرها از هسته مولکول چند 
همگرا  روش  در  می‌کنند.  رشد  اطراف  سمت  به  عاملی 
به  انتهایی  های  گروه  از  و  ای  مرحله  به صورت  دندریمر 
بارگیری  های  مکانیسم  می‌شود[12].  ساخته  درون  سمت 
الف(کپسوله  بخش  دو  به  دندریمری  حامل‌های  در  دارو 
شیمیایی  اتصال  ب(  داروو  مولکول‌های  فیزیکی  شدن 

مولکول های دارو تقسیم می شود.]12و13[.
B )و همگرا ( A ) شکل3(  سنتز دنریمر ها به روش واگرا

آپتامرها
گروه تازه ای از مولکول‌های هدف گیرنده است که در نتیجه  
برهمکنش‌های درون مولکولی، شکل فضایی خاصی می یابد 
که به آنها توانایی اتصال به لیگاندها را می دهد. آنها می‌تواند 
به گونه‌ای تهیه شود که همانند آنتی‌بادی ها به طوراختصاصی 
وبا تمایل بالا به آنتی‌ژن‌های هدف متصل شود. برتری آپتامرها 
به عنوان مولکول‌های هدف گیرنده نسبت به آنتی‌بادی‌ها، این 
است که  لیگاندهای بسیار متنوعی را شناسایی می‌کند وحتی 
می‌تواند انانتیومرهای فضایی مولکول‌های مختلفی مثل کافئین 

و تئوفیلین را تشخیص دهند]14[.
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تشخیص بیماری را افزایش می‌دهد. استفاده از حسگرهای 
بیوملکولی می‌تواند باعث جایگزینی فناوری نانو به جای 
سازد.  مرتفع  را  آن  به  نیاز  و  شده  برداری  بافت  روش 
بسیاری از شرکت های دارو سازی پژوهش های خود را 
به سمت درمان هدفمند سرطان معطوف کرده اند که هم 
عوارض جانبی را کاهش دهد و هم کیفیت زندگی افراد 
مبتلا به سرطان را به میزان قابل توجهی افزایش خواهند 
داد.امید است که در آینده شاهد پیشرفت چشمگیری در 

این زمینه باشیم.
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 نفوذپذیری در بافت‏های مختلف و تومورها
دارو ابتدا باید از خلال پوشش داخلی عروق عبور کنند 
بتوانند از خون خارج شوند. سلول‏های پوششی عروق،  تا 
به‏ طور محکم توسط اینتگرین‏ها به ماتریکس خارج سلولی 
زیرین خود اتصال دارند. نفوذ مولکول‏های کوچک و بزرگ 
کوچک  روزنه ‏های  خلال  از  سالم  بافت‏های  پوشش  از 
همان  یا  عروقی  بافت  پوششی  سلول‏های  بین  در  موجود 
بزرگ تر  یا  و   45 Åحد در  ای  اندازه‏  با  سلولی  بین  مسیر 
در حدودÅ 250 انجام می‌شود. در نتیجه ذرات بزرگ تر از 
حدود 25 نانومتر به‏راحتی توانایی عبور از خلال پوشش‏های 
عروقی را ندارند ]16[. در برخی از بافت‏ها ساختار پوششی 
این  است.  شده  سازگار  بزرگتر  ذرات  ورود  جهت  عروق 
فاگوسیت‏های تک‏ سلولی  فراوان  به همراه حضور  ویژگی 
در این دو بافت یک دلیل روشن برای تجمع نانوذرات در 
آنها است. در اینجا این نکته اهمیت دارد که در طی التهاب، 
انتقال آب و مولکول‏های بزرگ به سلول‏ها بیشتر می‌شود. 
نانوذرات  دسترس  در  راحتی  به  التهاب  محل‏های  بنابراین 
توسط  عروقی  پوشش  خلال  از  نفوذ  می‌گیرد]20[.  قرار 
ترومبین،  شامل  می‌شودکه  کنترل  سیگنال‏دهی  فرآیندهای 
فاکتور   ،VEGF،عروقی پوشش  رشد  فاکتور  هیستامین، 
تخریب تومورTNF-  و گونه‏های فعال اکسیژنROS است. 
در برخی تحقیقات این ترکیبات همراه با نانوذرات به عبور 
برابر  در  نیز  دیگری  عامل  دادند]16[.  تسهیل  را  از رگ‏ها 
ورود نانوذرات از خون به بافت‏ها وجود دارد و آن، فشار 
بالای مایعات درون ‏بافتی است. در تومورها نیز این فشار بالا 
است که علت آن را به حضور میزان کم سیستم‏های لنفاتیکی 
در تومور نسبت می‏دهند. همین نکته ویژگی دیگری را به 
تجمع  موجب  و  آنEPR گویند  به  که  است  داده  تومورها 
بزرگ تر موجود در  آنها می‌شود. روزنه‏ های  نانوذرات در 
لنفی  آنها و جریان  به  تومورها موجب ورود ذرات بزرگتر 

کمتر موجب افزایش ماندگاری ذرات در آنها می‌شود.

نتیجه‌گیری :
به طور خلاصه اینگونه می‌توان نتیجه گرفت که با استفاده 
اختصاصی  داروهای  سازی  هدفمند  امکان  نانو  فناوری  از 
و  بهتر  درمانی  نتایج  سرطان،  بیماری  برای  شده  طراحی 
فناوری  این  است.  داده  نشان  کمتری  سمی  جانبی  اثرات 
امکان عکسبرداری و شناسایی مارکرهای زیستی برای بهبود 
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آنتی بادی پلی کلونال به آنتی ژن خود در طیف وســیعی 
از) PH(4-9 و غلظــت نمک 0-1 مولار پایدار اســت. 
برعکــس، آنتی بادی مونوکلونال به این تغییرات بســیار 
حساس اســت. همچنین در اثر اتصال با پروتیئن دیگر، 
تغییــرات بعد از ترجمه، دما، PH و غلظت نمک احتمالا 

شکل فضایی تغییر می کند. 
در مورد آنتی بادی پلی کلونال تغییر شکل فضایی به 
دلیل اینکه اپی توپ های مختلفی را می شناســد، نگرانی 
خاصی به وجود نمی آورد. )4, 5( آنتی بادی پلی کلونال 
با ایمونیزه کردن حیوان مناســب که اغلب پستاندار است 
تولید می شــود. آنتــی ژن به همراه ادجوان مناســب به 
حیوان تزریق می شود. )1(نقش ادجوان در افزایش تولید 
آنتی بادی اســت. )1( ســرم حاوی انواع آنتی بادی ها با 
تمایل اتصال مختلف است. مولکول های آنتی بادی را بر 
اســاس تفاوت هایی در ساختار نواحی C به کلاس ها و 

زیر کلاس هایی تقسیم می کنند.)6, 7( 
روش هــای تخلیــص پروتیئــن کــه بــرای آنتی 
بادــی می تــوان اســتفاده کــرد شــامل: ته نشــاندن 
تمایلــی،  کروماتوگرافــی   ،salt fraction نمــک،  بــا 
کروماتوگرافــی تعویــض یونــی، کروماتوگرافــی الک 
مولکولی،کروماتوگرافــی meta-chelate، کروماتوگرافی 
جذب سطحی است.)IgG )8 حدود 70% کل ایمونوگلوبین 
های سرم را شامل می شود. این آنتی بادی قوی ترین آنتی 
توکســین است و بیشترین نیمه عمر را دارد و به گونه ی 
مونومر اســت به همین دلیل در پژوهش ها مورد توجه 
قرار گرفته اســت.)6( یک تکنیک مشترک برای تخلیص 

پروتیئن ها ته نشاندن با نمک است.)7, 9(
 برای ته نشاندن  پروتیئن  نامحلول، باید تعداد باندهای 
هیدروژنــی بین حلال و پروتیئن کاهــش یابد. علاوه بر 
این غلظت زیاد نمــک آب را از پروتیئن حذف می کند. 
بنابراین باندهای هیدروژنی را کاهش می دهد و پروتیئن با 

آنتی بادی ها پروتیئن هایی است که در سامانه ی ایمنی در پاسخ به 
مولکول های خارجی )آنتی ژن ها( که وارد بدن می شوند، به وسیله ی 
سلول های B لنفوسیت ساخته می شود.)1, 2( آنتی بادی به دو روش 

مونوکلونال و پلی کلونال فرآوری  و تخلیص می  شود. پاسخ ایمونولوژیکی 
به یک آنتی ژن هتروژن است و منجر به تولید رده های مختلف لنفوسیت 
می شود. آنتی بادی تخلیص شده به این شکل را آنتی بادی پلی کلونال 
می نامند. آنتی بادی پلی کلونال به عنوان آنتی بادی ثانویه نشاندار در 

سنجش ایمنی مفید است.)3( اگر یک لنفوسیت B منفرد یک نوع آنتی بادی 
را تولید و ترشح کند، آنتی بادی از یک کلون B-cell ترشح می شود و 

یکسان است و یک منبع هموژن از آنتی بادی اختصاصی را فراهم می آورد 
که آنتی بادی مونوکلونال نام دارد. لنفوسیت B از طحال یا گره لنفی 

جانوران ایمن به دست می آید، ولی نیمه عمر آنها محدود است و بدین 
روی  نمی توانند به مقدار کافی آنتی بادی تولید کنند. این چالش  با تولید 

هیبریدوما حل شده که در آن لنفوسیت B به دست آمده  با سلول های 
myeloma "فیوز "شده و یک رده سلولی مونوکلونال را تولید می کند)1(.

 زمانی که آنتی بادی مونوکلونال کشــف شــد، بسیاری 
گمــان می کردند که کاربرد آنتی بادــی پلی کلونال محدود 
اســت. برای جبران این کاســتی، پژوهش هایی همواره در 
کار بوده است. پیشــرفت های تازه در سنتز پپتید فاز جامد 
کاربردهای آنتی بادی پلی کلونال در جاهایی که قبلا منحصر 
به آنتی بادی مونوکلونال بود، افزایش یافت. این پیشــرفت 
منجر به تولید آنتی بادی پلی کلونال mono specific شــد. 
تخلیص آن بــا کروماتوگرافی تمایلی انجام می شــود و از 
آنتی ژن هــای پپتید کوتاه به عنــوان نماینده یک اپی توپ 
استفاده می شــود. این پپتیدها برای تولید پاسخ ایمنی خیلی 
اختصاصــی دــر حیوان میزبــان و کمک به تشــخیص در 

آزمایشگاه های  بالینی استفاده می شوند.)1( 
اســتفاده از آنتی بادــی پلی کلونال به عنــوان پذیرنده 
آنتی بادی به این دلیل اســت که آنتی ســرم پلی کلونال)با 
خصوصیت ناهمگن بودن( دسته ای از اپی توپ های آنتی 
ژنیک را شناسایی می کند. پس تغییر روی تعدادی اپی توپ 
قابل توجه نیســت. تمایل پیوند  آنها در طیف وسیعی قرار 
می گیرد کــه از کمتر از  ⁶M¯10تا ⁹M¯10 اســت.پیوند 

lgGتخلیص آنتی بادی
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تخلیص antibody fragmentation (Fab,ScFv) را دارد.
)14 ,8(

 کروماتوگرافی تعویض یونی 
دــر ایــن روش مولکول ها بر اســاس تفــاوت بار 
جدا می شــوند. پروتیئن های باردــار به ماتریکس با بار 
مخالف می چســبد و می توانند بــا تغییر PH یا افزایش 
غلظت نمک شســته شــوند. این کروماتوگرافی  ظرفیت 
بالا، resolution بالا، محصول خوب و غلظت مناســبی 
را برای ما فراهم می آورد و ارزان اســت. هر دو تبادلگر 
آنیون و کاتیون می توانند برای تخلیص مونوکلونال های 
مختلف استفاده شــوند. در قدیم گروه های یونیزان دی 
اتیــل آمینو اتیل anion) exchanger( و کربوکســی متیل 
)CM (cation exchanger اســتفاده می شــدند. امروزه 
 ) quaternary  aminoethyl ( گروه های اسیدی یا بازی مثل
یا  )sulfopropyl( رایج اســت زیرا ظرفیت بالای در 
 chromatography IMAC )14 ,8(.های متنوع دارند PH
شــامل واکنش یون فلزی با پروتیئن اســت، اما یکی از 
کاربردهای رایج واکنش یونهای نیکل با دنباله هیستیدین 
است. این روش برای گرفتن انواع پروتیئن های نوترکیب 
که غنی از هیستیدین است، استفاده می شود. اما برای اکثر 
IgG های آنتی بادی هم استفاده می شود. زیرا تجمعی از 
رزیدوهایی که در اتصال دومینCH2,CH3 وجود دارد. 

نیــکل بــه ماتریکــس از طریق عامل شــاته کننده 
کربوکســیلیک متصل شــده و مــی تواند با هیســتیدین 
هماهنگ شــده و کمپلکسی تشــکیل دهد،)8, 9, 14(  : 
 gel filtration یــا   size exclution chromatography

ویژگــی هایی دارد که از ســایر روش ها متمایز شــده 
اســت. کاربرد آنها به دلیــل resolution و capacity کم 
محدود اســت. جدا کردن آنها بر اساس سایز است. این 
روش رایج ترین روش در تخلیص IgM اســت، که در 
بین پروتیئن های ســرم بزرگ ترین است و به راحتی از 

مولکول های کوچک تر جدا می شود)8, 14( 
HIC روشی قدرتمند در تخلیص انواع بیومولکول ها است. 
ایمنوگلوبین ها در مقایسه با اکثریت آلاینده ها دومین های 
هیدروفوبیک دارند. این تکنیک به دلیل ســختی در فهم 
اصول در بسیاری از شــرکت ها یا مراکز تحقیقاتی رایج 
نیســت و از واکنش بین گروه های هیدروفوبیک در نقطه 

تماس که آب خارج می شود، نتیجه می شود. قدرت 

احتمال بیشتری رسوب می کند. Salting out پلی پپتیدها در 
غلظت بالای نمک رخ می دهد.)9( . 

IgG سرم می تواند با آمونیوم سولفات   NH4)2SO4 ( یا 
کاپریلیک اســید  ته نشین شود. رسوب دادن نمکی روشی 
ارزان برای تخلیص آنتی بادی اســت. کنترل PH مهم است 
زیرا پروتیئن ها کمترین حلالیــت را در نقطه ایزوالکتریک 
خودشــان دارنــد. )7( بــرای مطالعه یا شکســتن انتخابی 
ایمنوگلوبین از Ab fragmentation اســتفاده می کنند. این 
کار با پروتئازهایی انجام می شــود. پروتیئن های مشخص 
ســاختار پروتیئن ایمونوگلوبین را می شکند.)IgG )10 در 
مجاورت با آنزیم پاپائین بر بالای باندهای دی ســولفیدی بر 
ناحیه لولا اثر کرده و IgG را به 3 قطعه مجزا می شــکند که 
در نهایت دو قطعه Fab و یک قطعه FC خواهیم داشــت.
)6( اگر از پپســین  برای تجزیه IgG استفاده شود پروتئولیز 
در قسمت دیســتال ناحیه لولا رخ میدهد. این آنزیم بر زیر 
باندهای دی سولفیدی اثر کرده و یک قطعه F(ab)’2 با ناحیه 
 FC لولا)که دو ظرفیتی است ( و تعدادی قطعه تکه تکه شده
را ایجاد می کنــد.)6(ME 2 )مرکاپتواتانول( یا DDT )دی 
تیوتریتول( که یک آنزیم احیا کننده است، می تواند باندهای 
دی ســولفیدی را احیا کرده و آنهــا را باز کند.)10( یکی از 
انــواع کروماتوگرافی که در تخلیــص آنتی بادی نقش دارد 
کروماتوگرافی تمایلی می باشــد. که اساس آن تمایل اتصال 
پروتیئن و لیگاندی که با ماتریکس کروماتوگرافی جفت شده 
اســت، به یکدیگر است.)11( پروتیئن A,G و L سه پروتیئن 
اصلی باکتریایی اســت  که پروتیئن A از اســتافیلوکوکوس 
اورئوس و پروتیئن G از اســترپتوکوک با ســفاروز جفت 
می شــوند.)11( که ویژگی اتصال به قطعه FC آنتی بادی را 
Peptostreptococcus mag� از L  دارند. در حالیکه پروتیئن 
nus ویژگی اتصال به آنتی بادی را از طریق زنجیره ســبک 

کاپا دارد.)11, 12( محدودیت های کروماتوگرافی تمایلی : 
PH پایین در مرحله شستشــو که به ساختار پروتیئن آسیب 
 IgG به جایگاه های دیگر FCمی زند و اینکه ممکن اســت

بچسبد.)8(
به طور معمول گران تریــن روش کروماتوگرافی ایمنی 
تمایلی از روش های اولیــه تخلیص آنتی بادی مونوکلونال 
اســت)13( که خلــوص بالا، محصــول بالا، اســتفاده از 
محلول هــای فیزیولوژیک و همچنیــن توانایی جدا کردن 
آنتی بادــی مطلوب از ایمنوگلوبین هــای دیگر و همچنین 
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این نیرو به هیدروفوبیسیتی پروتیئن و بستر وابسته است. 
در این مکانیسم بســتر هیدروفوبیک ضعیف است و نیاز به 
غلظت بالای نمک برای اتصال دارند، اما elution به سادگی 
با کم کردن غلظت نمک به دســت می آید. از طرف دیگر 
بســتر هیدروفوبیک )مثلا فنیل( به آنتی بادیها پیوندمی شود.
اما برای شستشو نیاز به افزایش حلال های ارگانیک دارد که 
ستقیما با قســمت هیدروفوبیک واکنش می دهد. محدودیت 
اصلی این روش، امکان »دناتوراســیون«  آنتی بادی در محل 
واکنش اســت، که شــاید  در بر گیرنده ی بخش  مهمی از 
ســاختار آنتی بادی است که بیشــتر جایگاه پیوند  آنتی ژن 
اســت که در مرحله شستشو برعکس می شود، یا استفاده از 

ماتریکس هیدروفوب به حداقل می رسد)8(
 با توجه به طیف وسیع تکنیک ها انتخاب روش مناسب 
ممکن است دشوار باشد. ولی با توجه به کاربرد نهایی آنتی بادی 
مانند: خلوص بالا یا حــذف آلاینده های مخصوص، مقدار 
تخلیص)هزینــه بســتر در مقیاس کم بی اهمیت اســت اما 
دــر مقیاس صنعتی تخمین هزینه ضروری اســت.( و تعداد 
batch هــای مورد نیاز می توان روش مناســبی را برگزید. 

بیشترین استفاده در کروماتوگرافی تمایلی پروتیئن A است. 
متنوع  های  روش  هم  بادی  آنتی  قطعات  تخلیص  برای 
وجود دارد. اما رایج ترین آن ها تکه های  F(ab’)2 است 
که به پروتیئن A و G پیوند می شوند. نتایج کروماتوگرافی 
از  استفاده  پیشنهاد  است.  انگیز  شگفت  بسیار  تمایلی، 
برای  است.  شده  داده  هم   size exclution کروماتوگرافی 
قطعات  از  قبولی  قابل  جداسازی   superdex 200 نمونه، 
مطلوب IgG و پپتیدهایی با وزن مولکولی کم را می دهد)8(
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کند.  گاما(ساطع  و  ایکس  )عمدتا  نافذ  پرتوهای  نوکلئید 
)Open(ولی چنان چه رادیو نوکلئید خالی از پوشش باشد
و یا به عبارت دیگر قابل انتشار در محیط باشد، گذشته 
در  بدن  داخلی  پرتوگیری  امکان  خارجی  پرتوگیری  از 
خواهد  وجود  نوکلئید،  رادیو  به  شدن  آلوده  صورت 
پرتوگیری  حالت  دو  بین  که  تفاوتی  ترین  مهم  داشت. 
می توان قائل شد این است که پرتوگیری خارجی بدن با 
دور کردن منبع پرتوزا از بدن یا دور شدن فرد از منبع یا 
منطقه آلوده به مواد پرتوزا متوقف و یا کاهش می یابد، 
ولی چنان چه ماده پرتوزا به نحوی از انحاء به درون بدن 
راه یابد پرتوگیری داخلی بدن آغاز و تا زمانی که ماده 
توقف  راه  تنها  و  داشت  ادامه خواهد  ماند  می  بدن  در 
پرتوگیری و یا کاهش آن تسریع دفع آن از بدن خواهد 
در  انسان  که  متعدد  های  نوکلئید  رادیو  میان  در  بود. 
محیط خود با آنها روبروست برخی به دلایل دارا بودن 
بیولوژیکی  عملکرد  نیز  و  ویژه  ای  هسته  خصوصیات 
خود در بدن از سمیت رادیویوژکی بالایی برخوداراست. 
از  بیشتر  مقادیر  در  نوکلئیدها  رادیو  گونه  این  چه  چنان 
آلوده  را  انسان  و  یافته  راه  محیط  به  شده  تعیین  حدود 
سازند بالطبع می توانند خطرات جدی برای سلامت انسان 
محسوب شود. لذا ضمن استفاده موثر و ضروری از رادیو 
نوکلئیدها، به منظوری حفاظت افراد، نسل آنها و نیز سایر 
ارگانیسم ها در محیط زیست، ضروری است توصیه های 
ها،  نوکلئید  رادیو  با  کارکنان  زمینه حفاظت  حفاظتی در 
حفاظت زیست و حفاظت اجتماع مورد توجه لازم قرار 

گیرند.
راه های ورود رادیو نوکلئید ها به بدن انسان

با  تواند  می  محیط  کننده  آلوده  نوکلئیدهای  رادیو 
استنشاق  یابد:  راه  انسان  بدن  درون  زیربه  های  روش 
هوای آلوده، نوشیدن و خوردن آب و مواد؛ذایی آلوده، 

جذب از سطح پوست بدن برای برخی رادیونوکلئیدها، 

نخستين شناخت از اثرات سوء پرتوها چند ماه پس ازکشف  
پرتو اكيس توسط رونتگن گزارش شد و پس از آن در سال ١٩٩٢ 

اولين مورد سرطان زائي پرتو اكيس در كيي از مجلات علمي به 
چاپ رسيد. این ذرات یا یون های ناپایدار به سرعت تبدیل به 

رادیکال های آزاد می شوند که با واکنش پذیری بسیار بالا، به سهم 
خود با یکدیگر و یا مولکول های تغییر نیافته واکنش می دهند. تاثیر 
این واکنش در مولکول های گیاهان سبب جلوگیری از جوانه زدن 
و رسیدگی زودرس می شود. تاثیر بیولوژیکی از زمان یونیزه شدن 

اتم ها شروع می شود. در واقع مکانیزمی که صدمات بافت انسانی یا 
مواد دیگر را باعث می شود، همان یونیزه شدن اتم های ماده است.

مواد  از  گسترده  و  افزون  روز  استفاده  و  تولید 
رادیواکتیو)رادیونوکلئیدها( در زمینه های پزشکی، تحقیقاتی 
از  که  ای  هسته  انرژی  تولید  صنعت  ویژه  به  صنایع  و 
شود،  می  محسوب  امروزی  انسان  حیات  اساسی  نیازهای 
توام با افزایش احتمال پرتوگیری انسان، اعم از عموم مردم 
پرتوهای  از  پرتو،  با  کارکنان  یعنی  ها،  آن  از  بخشی  نیز  و 
یونساز ساطع از این مواد است. از سوی دیگر وجود رادیو 
نوکلئیدهای دارای منشاء طبیعی در محیط زیست، بالا بودن 
ویژه  به  و  زمین  کره  از  درنقاطی  ها  آن  از  برخی  غلظت 
نتیجه  در  انسان  بدن  زیست  درمحیط  آنها  غلظت  افزایش 
فعالیت برخی از تاسیسات نظیرنیروگاه های دارای سوخت 
طبیعی،  گاز  از  استفاده وسیع  ذغال سنگ(،  و  )گاز  فسیلی 
منابع  همگی  غیره  و  کشاورزی،  فسفردار  کودهای  کاربرد 
قابل اهمیت آلودگی محیط زیست به رادیو نوکلئیدها بوده 
سایر  و  انسانی  اجتماع  پرتوگیری  عمده  عوامل  واقه  در  و 

اورگانیسم ها از محیط زیست است. 
پرتوگیری انسان از رادیونوکلئیدهای موجود درمحیط، اعم 
پرتوگیری  به دو صورت  یا محیط زیست  و  کار  از محیط 
امکان  حالت  دو  هر  با  بدن  داخلی  پرتوگیری  با  خارجی 
در  نوکلئید  رادیو  که  زمانی  تا  که  معنی  بدین  است.  پذیر 
حالت پوشیده شده)Sealed( باشد، تنها راه ممکن پرتوگیری 
رادیو  که  این  بر  مشروط  است،  پرتوگیری خارجی  با  بدن 

مروری بر اثرات بیولوژیک پرتو های یونیزه کننده بر بدن

جاوید تقی نژاد، دانشگاه آزاد اسلامی ، گروه میکروبیولوژی ، واحد ملکان 
علی صادقی، دانشجوی داروسازی، دانشکده داروسازی ، دانشگاه علوم پزشکی تبریز

رامین انوشه، دانشگاه آزاد اسلامی ،گروه کامپیوتر، واحد سلماس
بهزاد قنبری، دانشگاه آزاد اسلامی ، دانشکده فنی مهندسی، گروه فیزیک، واحد خوی

               مقالات علمی
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ورودی  مسیرهای  در   :)Deposition( نشست  مرحله 
به درون بدن

این مسیرها عبارتند از دستگاه تنفس، دستگاه گوارش 
عنوان  به  که  بدن  پوست  روی  بر  موجود  های  زخم  و 
سطوح خارجی بدن و مرزهایی برای ورود رادیونوکلئیدها 
این  شود.  می  تلقی  بدن  داخلی  های  سیستم  درون  به 
مرحله از ورود رادیونوکلئیدها به بدن را اصطلاحا آلودگی 
نامند. عملکرد رادیونوکلئیدها در  )Contamination( می 
مسیرهای ورودی، به ویژه دستگاه تنفس،  اهمیت است. 
اساس  بر  تنفس  دستگاه  به  شده  وارد  رادیونوکلئیدها 
خصوصیات فیزیکی و شیمیایی خود و ذرات  حامل آن 
ها )آئروسل ها( دارای عملکردهای متفاوتی است. بدین 
خصوصیات  دلیل  رادیونوکلئیدهابه  از  برخی  که  معنی 
تحتانی  نفوذ در بخش های  به  قادر  فیزیکی و شیمیایی 
دستگاه تنفس و از آنجا ورود به به مایع خارج سلولی و 
جریان خون است. این گونه رادیونوکلئیدها و ترکیبات را 
قابل انتقال)Transportable(  می نامند. یک شرط اساسی 
برای انتقال به جریان خون قابل حل بودن رادیو نوکلئیدها 
در مایعات بدنی است که درمقابل برخی رادیونوکلئیدها 
این  نیست.  به جریان خون  تنفس  دستگاه  از  نفوذ  قابل 
های  قسمت  در  ونشست  ورود  از  بعد  ترکیبات  گونه 
مختلف دستگاه تنفس به ویژه قسمت های فوقانی بر اثر 
پدیده های فیزیولوژیک، برای مثال عملکرد مژک ها در 
دستگاه تنفس، رفته رفته به خارج دستگاه و به سمت حلق 
از آنجا به درون دستگاه  هدایت می شود که می توانند 
گوارش راه یابد. حتا اگر در دستگاه گوارش نیز جذب 
نشود از راه مدفوع دفع خواهد شد. این گونه ترکیبات را 
غیر قابل انتقال را )Non-Transportable( می نامند. البته 
از  برخی  انتقال  قابلیت  عدم  حالت  شدکه  آور  یاد  باید 
رادیونوکلئیدها صددرصد نمی باشد، بلکه بخش ناچیزی 
از این گونه ترکیبات قابل راه یافتن به جریان خون است.
خصوصیات فیزیکی نظیر قط ذرات و شکل آنها، نوع 
ترکیب شیمیایی ذره و خصوصیات فیزیولوژیک شخص 
به ویژه وضع سلامت دستگاه تنفس عوامل عمده تعیین 
است.  تنفس  دستگاه  در  رادیونوکلئیدها  عملکرد  کننده 
در  عمدتا  گوارش  دستگاه  در  رادیونوکلئیدها  جذب 
قسمت روده باریک صورت می گیرد و همانند جذب در 
دستگاه تنفس، عوامل موثر درجذب خصوصیات فیزیکی 

و  پوستی  های  جراحت  راه  از  خون  جریان  به  ورود 
استنشاق عمده ترین راه آلودگی بدن به ویژه برای کارکنان 
مواد  نوشیدن  و  خوردن  یعنی  بلع  است.  کار  ضمن  در 
داخلی  پرتوگیری  مهم  راهای  از  یکی  آلوده  آب  و  غذایی 
به ویژه برای اجتماع و عمدتا درهنگام رخداد حوادث هسته 
اورانیوم،  نظیر  طبیعی  نوکلئیدهای  رادیو  وجود  است.  ای 
رادیوم و رادن در آب ها به ویژه آب های زیرزمینی از راه 
از راه نوشیدن آب  انسان  بدن  پرتوگیری داخلی  های مهم 
از  برای ورود برخی  از راه پوست سالم بدن  است. جذب 
نیز  و  آب  بخار  یا  آب  به صورت   3H نظیر  رادیونوکلئیدها 
رادیویدها به صورت بخار یا محلول حائز اهمیت است. البته 
بدن  به  نوکلئیدها  رادیو  ورود  برای  مانع  یک  سالم  پوست 
درحالت کلی است. وجود زخم برروی پوست بدن یکی از 
راه های بالقوه مهم ورود رادیونوکلئیدها به بدن به ویژه در 
نزد کارکنان با رادیونوکلئیدهای باز که در تماس نزدیک با 
آنها است، بوده و توجه به این امر برای کارکنان حائز اهمیت 
می باشد. قرار گرفتن بدن در معرض پرتوهای نوترون در 
هنگام رخداد حوادث بحرانی(Criticality Accidents)  منجر 
به تبدیل برخی عنا صر پایدار در بدن به عناصر نوکلئیدهای 
پرتوزا خواهد شد، که برای مثال می توان از تبدیل نوکلئید 
نوترون  اثر جذب  در   24Na رادیونوکلئید  به   23NA پایدار 
عمدی  ورود  بدن  داخلی  آلودگی  از  دیگر  شکلی  برد.  نام 
رادیونوکلئیدها به بدن می باشد که همانا تجویز رادیو داروها 
به بیماران در پزشکی برای تشخیص یا درمان بیماری های 

است.
عملکرد بیولوژیکی رادیونوکلئیدها بر بدن انسان

رفتار رادیونوکلئیدها دربدن انسان از بدو ورود به بدن تا 
 )Metabolism( خروج از بدن، یا به عبارت بهتر متابولیسم
داخلی  آلودگی  مهم  بسیار  مباحث  از  یکی  بدن  در  ها  آن 
متابولیسم رادیونوکلئیدها  از  به رادیونوکلئیدها است. آگاهی 
در  حفاظت  ازجمله  مختلفی  مقاصد  برای  انسان  دربدن 
به  شده  داخل  رادیونوکلئیدهای  ارزیابی  جهت  پرتو،  برابر 
در  رادیوداروها  کاربرد  نیز  و   (Internal Dosimetry) بدن 
به طور  است.  اهمیت  )Nuclear Medicine( حائز  پزشکی 
کلی می توان گفت که متابولیسم رادیونوکلئید و ترکیب ماده 
حامل آنها به بدن بستگی دارد. عملکرد رادیونوکلئیدها در 

بدن را می توان طی مراحل زیر تشریح نمود:
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است. بدن  تمام  آن  بحرانی  ارگان  اساس  این  بر  و  شود  می 

90 و بسیاری دیگر 
Sr

،226
Ra

 ، 239  
Pu

رادیونوکلئیدهایی نظیر 

همانند عنصر کلسیم در بدن عمل می کنند و محل نشست عمده 

آنها در بدن، استخوان است. از این رو آن ها را رادیونوکلئیدهای 

استخوان گرا(Bone-Seeker) می نامند. این رادیونوکلئیدها دارای 

زمان نشست طولانی در بدن است و از این رو از نظر رادیولوژیک 

دار(   3
H

3)آب 
H

دیگر  رادیونوکلئیدهای  است.  اهمیت  حائز 

24 همانند عناصر پایدارشان در تمام بدن منتشر می شود.
Na

و

ترکیب  با  توجه  با  رادیونوکلئیدها،  متابولیک  خصوصیات 

نمایند  می  استفاده  ای  هسته  پزشکی  در  آنها،  حامل  شیمیایی 

بررسی  و  بدن  های  ارگان  در  گوناگون  های  بیماری  برای  و 

رادیو  از  مثال،  برای  گیرند.  می  کمک  آنها  از  ها  ارگان  عملکرد 

در  ید  آزمایش جذب  برای   )131
I
پتاسیوم )حاوی  یدور  داروی 

تیروئید  غده  از  عکسبرداری  یا    (Thyroid Uptake Test)تروئید

ونیز درمان پرکاری و سرطان تیروئید استفاده می شود. از ترکیبات 

استفاده  نیز  ها  ارگان  سایر  بررسی  برای  حامل  دیگر  شیمیایی 

می کند. 

:)Elimination( مرحله د فع از بد ن
و  ارگان  در  نشست  و  بدن  در  رادیونوکلئیدها  توزیع  با  توام 

بافت ها پدیده دفع نیز صورت می گیرد. برای رادیونوکلئیدهایی 

که قابل در مایعات بدن است دفع عمده تا از طریق ادرار انجام 

می گیرد. عرق بدن و بزاق از جمله راه های دیگر دفع برای اینگونه 

دارای  رادیونوکلئیدهای  برای  شوند.  می  تلقی  رادیونوکلئیدها 

در  که   )220
 Rn

222و  
Rn

تورون) و  رادن  گاز  نظیر  گازی  حالت 

 )224
 Ra  

226و
 Ra

( رادیونوکلئیدهای  رادیواکتیو  نتیجه ی تجزیه 

گیرد. می  انجام  بازدم  طریق  از  دفع  شوند  می  تولید  بدن  در 

از طریق مدفوع صورت  برای رادیونوکلئیدهای خورده شده دفع 

متابولیسم  براساس  ازبدن  رادیونوکلئیدها  دفع  گیرد. سرعت  می 

آنها تعیین می شود و برای هر رادیونوکلئید الگوی خاصی برای 

دفع آن از بدن وجود دارد. ذکر این نکته در اینجا ضروری است که 

کاهش مقدار رادیونوکلئیدها در بدن براساس دفع بیولوژیکی آنها 

از بدن و نیز تجزیه رادیواکتیو آنها در بدن صورت می گیرد. در این 

ارتباط پارامتر تعیین کننده کاهش مقدار رادیونوکلئیدها  در بدن 

 (Effective Half-Life) نیمه موثر هر رادیونوکلئید در بدن است

فیزیکی و  به خصوصیات  الذکر  به بستگی مراحل فوق  با توجه 

شیمیایی رادیونوکلئید آلوده کننده بدن چنین استنتاج می شود که 

رادیونوکلئیدهای مختلف دارای عملکرد های بیولوژیکی متفاوت 

نسبت بهم است و حتی برای ترکیبات مختلف از یک 

رادیو  ماده  حلالیت  درجه  است.  شده  خورده  ماده  شیمیایی  و 

مثال  برای  است.  بسیار  اهمیت  حائز  باریک  روده  محیط  در  اکتیو 

گوارش  دستگاه  از  بدن،  در  محلول  ترکیبات  در  رادیویودها  جذب 

پلوتونیم  و  اورانیوم  نظیر  رادیونوکلئیدهایی  ولی  است.  صددرصد 

دارای میزان های جذب بسیاری پایین )حدود0/001%( است. ذکر 

این نکته در این جا ضروری است که برای رادیووکلئیدهای غیرقابل 

بحرانی عمدتا  های  ارگان  گوارش،  و  تنفس  های  دستگاه  از  انتقال 

محل های نشست در دستگاه های فوق الذکراست.

)Translocation( :مرحله جابجایی
این مرحله بیانگر چگونگی انتقال رادیو نوکلئیدها از محل نشست 

چنان  اساس  این  بر  است.  لنف  درون  به  یا  خون  جریان  درون  به 

قابل  دیگر  عبارت  به  و  محلول  بدنی  مایعات  در  رادیونوکلئید  چه 

انتقال باشد به جریان خون راه خواهد یافت و موجب آلودگی درونی 

سیستمی  (Systemic Contamination)خواهدشد.  آلودگی  یا  بدن 

همراه با این مرحله )مرحله جابجایی( بخشی از رادیونوکلئیدها به 

دلایل خصوصیات فیزیکی ذرات حامل قابل جذب نبوده و توسط 

پدیده های فیزیولوژیک از مسیرهای ورودی دفع می شود.

: )Distribution.( مرحله توزیع

 و نشست د ر ارگان های بدن
به جریان خون براساس خصوصیات  رادیونوکلئیدهای وارد شده 

ترکیب  خصوصیات  نیز  و  خود  فیزویولوژیک  نقش  و  شیمیایی 

حامل در یک یا چند بافت مورد نظر جذب می شود و برای مدت 

زمان های متفاوت براساس خصوصیات بیولوژیک در آن ارگان ها 

یا بافت ها باقی می ماند. در این ارتباط ارگانی که بالاترین مقدار از 

یک رادیونوکلئید معین را در خود جمع می کند وآسیب وارده به آن 

به منزله آسیب عمده به کل بدن خواهد بود اصطلاحا ارگان بحرانی 

نقش  تیروئید  غده  مثال،  برای  شود.  می  نامیده   (Critical Organ)

123و غیره(داراست 
I
 125و

I
 ،131

I
ارگان بحرانی را برای رادیویدها)

زیرا این غده حدود 30 درصد از رادیوید وارد شده به بدن را جذب 

می کند. برخی رادیونوکلئیدها، اگر چه ممکن است عناصر ضروری 

خصوصیات  نظر  از  آنها  تشابه  دلیل  به  ولی  نباشند،  بدن  برای 

عناصر  این  متابولیسم  از  تقریبا  ضروری  عناصر  برخی  با  شیمیایی 

تبعیت می کند. برای مثال، رادیونوکلئید Cs-137 )سزیوم( همانند 

عنصر پتاسیم در بدن عمل می کند این عناصر اصطلاحا هم شکل 

رادیونوکلئید  شوند.  می  نامیده  فیزیولوژیک  نظر  از  )همولوگ( 

اخیر در ارگان خاصی از بدن نمی نشیند، بلکه در تمام بدن منشر 
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5 مرحله متفاوت در اسپرماتوژنز میمون مطالعه کردند و متعاقب 

آن با به کار بردن تیمیدن رادیواکتیو اشخاص داوطلب نشان دادند 

تفاوت  این  با  است،  میمون  مانند  نیز  انسان  در  اسپرماتوژنز  که 

که مراحل رسیدیگی از نظر مدت زمان متفاوت است. در انسان 

تر  از همه حساس  ترو اسپرماتوزئید نسبتا مقاوم  اسپرماتوگونی 

دستگاه  به  رلد   400 حدود  تابش  یک  با  مثال  عنوان  به  است. 

ولی  شود  می  کشته  اسپرماتوگونی  های  سلول  مردانه  تناسلی 

ذخیره اسپرتوزوئید از قبل وجود دارد و به این جهت حدود یک 

به  تا اسپرماتوزئید دیگر دیده نشود.  بیشتر طول می کشد  یا  ماه 

طور کلی دز حدود 300 راد درجنس مذکر حلت عقیمی موقت 

و دز 600 راد به بالا عقیمی پایدار به وجود می آورد.

تخمد ان ها
یا تکامل سلول های جنسی زنانه را اووژنز   مراحل رسیدگی 

جنسی  گامت  به  و  شروع  اووگونی  های  سلول  از  که  نامند  می 

زنانه ختم می شود. تخمدان ها از بیضه ها در برابر پرتو خیلی 

حساس تر هستند چون تعداد سلول های زاینده آنها کمتر است 

آنها  زاینده  اولیه سلول های  تقسیمات  ها  این  در  به خصوص  و 

اولیه سلول های  این ها تقسیمات  کمتر است وبه خصوص در 

تناسلی زنانه در مرحله جنینی تا هفته ای اول پس از تولد صورت 

گرفته و خاتمه می یابد. تابش پرتو با دز حدود 600-300 راد 

به سن  نسبت  را  دائم  یا  موقت  عقیمی  تواند  می  ها  تخمدان  به 

یائسگی  نزدیک  سنین  در  ها  خانم  نماید.  ایجاد  ها  خانم  در 

به  تر دز عقیمی  پایین  به طوری که در سنین  تر هستند  حساس 

حدود 1000تا 1200 راد می رسد.

اثرات پرتو در جنین
باشد  تر  جوان  چه  هر  دارد  جنین  سن  به  بستگی  اثرات  این 

تاثیر پذیری اش بیشتراست مخصوصا در 4 هفته اول رشد جنین 

این اثر زیاد است. اثرات پرتو در جنین بیشتر حائز اهمیت است 

زیرا یک صدمه کوچک و جزئی ایجاد شده در طول مدت رشد 

تشخیص  گردد.  می  بزرگ  اصلی  آنومالی  یک  به  تبدیل  جنین 

طور  به  ها  بچه   %3 زیرا  است  مشکل  هم  جنین  در  پرتو  اثرات 

یون  پرتوهای  کلی  طور  به  دهند.  می  نشان  آنومالی  تول  هنگام 

و  ماندگی  عقب  و  جنین  سقط  اثرات  تواند  می  جنین  در  ساز 

احتمالا لوسمی و ایجاد فتق و نقص الخلقه بودن را ایجاد کند. 

در ضمن بعضی از ناقص الخلقه ها ممکن است به طور طبیعی 

اتفاق بیافتد که غیر قابل تشخیص از اثرات پرتو است همچنین 

رادیونوکلئید به خصوصیات های فیزیکی و شیمیایی متفاوت نیز 

عملکردهای متفاوت وجود دارد. برای مثال متابولیسم رادیوسزیم با 

برای  متابولیسم  پلوتونیم  برای  و  است  متفاوت  پلوتونیوم  متابولیسم 

اطلاعات  از  است.  متفاوت  نیز  نیترات  ترکیب  و  اکسیدی  ترکیب 

انتقال  بیانگر  که  انسان  بدن  در  رادیونوکلئیدها  متابولیسم  به  مربوط 

و توزیع آن ها در بین بافت های مختلف بدن و دفع آنها از بدن به 

صورت تابعی از زمان است مدل هایی تهیه می شود که اصطلاحا 

آنها را مدل های متابولیک (Models Metabolic) می نامند. اطلاعات 

مزبور از بررسی های انجام شده بر روی حیوانات آزمایشگاهی نظیر 

سگ و موش که رادیونوکلئید مورد بررسی را دریافت داشته اند و از 

بررسی های پیگیر بر روی افرادی که در نتیجه حوادث آلوده شده اند 

و در برخی موارد با استفاده از تجویز برخی رادیونوکلئیدها به افراد 

داوطلب بدست آورده اند یا می آوردند. یکی از موارد مهم کاربرد 

اطلاعات متابولیک رادیونوکلئیدها استفاده از آنها در جهت تسریع 

رادیونوکلئیدها  به  داخلی  آلود گی  د رمان  دیگر  عبارت  به  یا  بدن  از 

است.

تاثیر پرتو روی عناصر خونی

عناصر مختلف موجود در خون مانند گلبول های قرمز و سفید 

العمل  عکس  ولی   گیرند  می  قرار  پرتو  تاثیر  تحت  ها  پلاکت  و 

آن ها در مقابل آن متفاوت است و بستگی به دز جذب شده دارد. 

از آن جایی که وظیفه دفاعی بدن در مقابل عفونت های مختلف به 

به  پرتو وارده  اثر  آنها در  عهده گلبول های سفید است. لذا کاهش 

قسمت های مختلف بدن زمینه را جهت ابتلاء به عفونت مساعد می 

سازد این کاهش با دز حدود 25 را شروع می شود. از طرفی مقاومت 

گلبول های قرمز طولانی تر از گلبول هیا سفید است و تغییر آنها در 

ازکمبود  ناشی  آنمی کم خونی  بنابراین  خون محیطی کندتر است. 

گلبول های قرمز حاصل از یک پرتوگیری، ملایم تر از لکوپنی )کم 

شدن گلبول های سفید خون( حاصل از آن می باشد. همچنین  کم 

شدن پلاکت های خون که در دزهای بالا حدود 50-75 را ممکن 

اتفاق بیافتد و حالت خونریزی را پیش می آورد.

تاثیر پرتو بر سلول های جنسی

بیضه ها 

ابتدا  از  مردانه  جنسی  های  سلول  تکاملی  مراحل  تمام 

)اسپرماتوگونی( تا انتها )اسپرمتتوزوئید( را اسپرماتوژنز می گویند که 

این مراحل در لوله های سمی نیفروس شخص بالغ انجام می گیرد. از 

آن جایی که مراحل مختلف اسپرماتوژنز در انسان و میمون تقریبا مشابه 

،Leblandو Clearmand است. برای اولین بار دو محقق به نام های 
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2- حیدری احمد ؛ خلاصه ای از اثرات بیولوژیک پرتو ها ، سازمان 
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3- جعفرزاده منصور؛ حفاظت در برابر پرتو گیری خارجی، سازمان 

انرژی اتمی ایران ، 1378

4- کاتوزی مهران؛ فیزیک پرتو ها ، سازمان انرژی اتمی ایران، 1378
5-John Bernard Henry , Clinical Diagnosis & Manag-

menet by Laboratory Methods, 21 Edition , saunders Com-
pany , 2007

6-Laboratory Biosafety Manual , 3 Edition , 2004.

نباشد  پرتو  مسئله  اثر  در  است  موارد سقط جنین ممکن  برخی  در 

به  پرتودیدگی  از  ناشی  هومونال  تعادل  خوردن  بهم  نتیجه  در  بلکه 

وقوع بپیوندد. دستگاه ها و اعضا مختلف جنین مخصوصا سلسله 

اعصاب مرکزی، چشم و نسوج مزانشیم بیشتر از افراد بالغ حساس 

فعالیت  و  سریع  توسعه  به  مربوط  گفت  توان  می  که  است  پرتو  به 

متابولیکی جنین است. به طور کلی دوران جنین را از نظر حساسیت 

به پرتو به سه قسمت تقسیم می کنند:

 دوره فوق العاده حساس که قبل ازجایگزینی تخمک در دیواره 

رحم Preimplantation است که در این مرحله اگر میزان دز از حد 

معینی تجاوز کند سقط جنین یا مرگ پیش می آید.

 دوره حساس و یا زمان تفکیک و ساخته شدن اندام های مختلف 

است و تا 3 ماهگی ادامه دارد  و ناهنجاری های یاد شده بالا در این 

مرحله اتفاق می افتد.

نسبتا  جنین  که  بعد  به  ماهگی   3 از  جنسی  اصلی  دوره   

مانند،  مطلوب  نا  عوارض  احتمال  پرتو  زیاد  دزهای  با  است  مقاوم 

ایجاد  احتمالی  افزایش  و  شدن  عقیم   ، کوتاهی   ، میکروسفالی 

مورد  در  باید  بنابراین  دارد.  وجود  دیگر  های  سرطان  و  لوسمی 

رادیوگرافی توجه بیشتری شود.
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که  داروهایی  و  وی  موردبیماری  در  و  کرده  معاینه  را 
مصرف می کند سوال کند.  معاینه پزشكی شامل ارزیابی 
وضعیت عمومی بیمار، وزن، دمای بدن، نبض،فشارخون 
و هموگلوبین بیمار است. دمای بدن بیمار باید كمتر از 
نیز  اهداكننده  باشد. فشار خون  37.5 درجه سانتی گراد 
سیستولیک  فشار  قبول  قابل  محدوده  شود.  گیری  اندازه 
فشار  قبول  قابل  محدوده  و  جیوه  متر  میلی   180-۹0
قابل  است. ضربان  متر جیوه  میلی  دیاستولیک 100-60 
دقیقه  در  نبض  ضربان   100-50 کننده  اهدا  برای  قبول 
عمل  از  پیش  هفته   5 الی    4 بیمار  از  خونگیری  است. 
جراحی شروع می شود. بیماران می توانند درمراكز انتقال 
درموارد  است  بهتر  ولی  كنند  اهدا  اتولوگ  خون  خون، 
خاصی مانند افراد بالای ۶۵ و زیر ۱۷ سال، بیماران مبتلا 
به بیماری دریچه ای قلب یا گرفتاری عروق كرونر، جمع 
آوری خون اتولوگ درمحیط بیمارستان كه امكان کنترل 

همودینامیك بیمار وجود دارد، انجام شود. 
هموگلوبین مجاز   که حد  آلوژن  اهدا خون  برخلاف 
g/dl 12.5 است، هموگلوبین در اهدا اتولوگ می تواند 
کمتر از 11 هم باشد. در اهدای خون اتولوگ، حدود4- ۶ 
واحد خون می توان جمع آوری کرد. خونگیری می تواند 
هر ۷۲ ساعت و تا ۷۲ ساعت پیش از عمل جراحی انجام 
شود. درمان با آهن برای بازگشت سریع تر ذخایر آهن 

انجام خواهد شد. 
 مواردی که PAD انجام نمی شود: 

عفونت  کننده)هرنوع  اهدا  در  باکتریمی  احتمال   
در  دندان  كشیدن  استئومیلیت،  بدن،  در  فعال  زخم  و 
۷۲ساعت گذشته، وجود آنژیوكت وسوند ادراری، وجود 

هر نوع كاتتر و سوراخ شدگی و... (
 آنژین صدری ناپایدار

استراتژی های مختلفی برای کاهش مصرف خون آلوژن وجود دارد. یکی از 
این استراتژی ها، اهدای خون اتولوگ است که در این روش از خون خود 
فرد جهت تزریق استفاده می شود. برنامه ریزی برای اهدای خون اتولوگ 

در بیماران با شرایط پایدار که قصد عمل جراحی قلبی، عروقی، ارتوپدی و ... 
دارند، سبب کاهش تزریق خون آلوژن شده است. مقاله حاضر مروری است 

بر مراحل جمع آوری و اهدای خون اتولوگ.

  
انواع خون اتولوگ

(Preoperative donation: PABD) اهدا پیش از عمل جراحی
طبیعی  حجم  با  خون  نمودن  رقیق 

( Acute Normovolemic Hemodilution: ANH)آن
 (Intraoperativeجراحی عمل  حین  خون  بازیافت    

Salvage: IBS)

 (Postoperativeجراحی عمل  از  بعد  خون  بازیافت   
Salvage: PBS)

افرادی که مشکوک به باکتریمی هستند نباید کاندید اهدا 
خون اتولوگ شوند.

 اهدا پیش از عمل جراحی
 (Preoperative donation: PABD)

اهدای  از عمل جراحی نوعی  اتولوگ پیش  اهدای خون 
خون اتولوگ است كه پیش ازعمل جراحی غیر اورژانسی 
كه احتمال خونریزی حین عمل ،10% و بیشتر است به كار 
می رود که پزشک معالج احتمال نیاز به یک واحد خون در 
طول عمل یا بعد ار آن را می دهد.  مهم ترین این جراحی ها 
شامل: اعمال جراحی ارتوپدی غیر اورژانس عروق، جراحی 
رادیكالاست.  پروستاتكتومی  سینه،  قفسه  جراحی  قلب، 
میزان واحدهای مورد نیازهنگام عمل را پزشك معالج بیمار 
تعیین می كند. پیش از اهدا خون اتولوگ، پزشک باید بیمار 

اهدای خون اتولوگ

زهره باغلو چه لویی ، دانشجوی کارشناسی ارشد هماتولوژی و بانک خون، دانشگاه تربیت مدرس، دانشکده پزشکی، دپارتمان هماتولوژی
سعید کاویانی جبلی، دانشیار هماتولوژی و بانک خون، دانشگاه تربیت مدرس، دانشکده پزشکی، دپارتمان هماتولوژي

 یوسف مرتضوی، دانشیار هماتولوژی و بانک خون، دانشگاه علوم پزشکی زنجان
 امیر آتشی، استادیار هماتولوژی و بانک خون، دانشگاه تربیت مدرس، دانشکده پزشکی، دپارتمان هماتولوژي

               مقالات علمی
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کریستالوییدی)سه به یک( و یا محلول های کلوییدی)یک 
به  هماتوکریت  روش  این  در  شود.  می  حفظ  یک(  به 
حدود ۲۸ ٪ کاهش می یابد. در این روش خون کمتری 
حال  عین  در  شود  می  تلف  بیمار  از  جراحی  حین  در 
که خون اتولوگی از بیمار تهیه شده که پلاکت و فاکتور 
پایین  هماتوکریت  در  هستند.  فعال  آن  انعقادی  های 
اکسیژن رسانی به بافت هم بهتر انجام می شود. این روش 
بیشتر در جراحی های ارتوپدی، برداشتن قسمتی از کبد، 

جراحی های عمومی بزرگ استفاده می شود. 

در چه مواردی می توان ANH انجام داد؟ 
در مواردی که احتمال از دست رفتن بیش از یک لیتر 
عمل  طی  در  بدن  خون  حجم   ٪  ۲۰ از  بیش  یا  خون 

جراحی وجود داشته  باشد. شامل: 
هموگلوبین بیمار بیش ازg/dl12 باشد.

بیماری عروق کرونر وجود نداشته باشد.
کواگولوپاتی وجود نداشته باشد.
بیماری کبدی وجود نداشته باشد.

هیپرتانسیون شدید وجود نداشته باشد.
بیماری ریوی شدید موجود نباشد.

 بازیافت خون حین عمل جراحی

(Intraoperative Salvage: IBS)
از  از محل عمل جراحی  که  موارد خاص، خونی  در 
دست رفته است را می توان جمع آوری و مجددا به بیمار 
تزریق کرد. برای انجام این روش دستگاه هایی تهیه شده 

 فشار خون بالای كنترل نشده یا ناپایدار
 نارسایی قلب

 بیماری شریان كرونر اصلی چپ
 تنگی آئورت

 علایم بیماری در روز اهدا

چه آزمایشاتی روی خون اتولوگ انجام می شود؟ 
به دلیل آنکه خون اتولوگ فقط باید به خود فرد تزریق 
شود و تحت هیچ شرایطی نباید به فرد دیگری تزریق شود،  
می توان آزمایش های غربالگری ویروسی را  بر روی تمام 
خون های اتولوگ یک فرد انجام نداد و فقط بر روی اولین 
اگر  داد(.  انجام  غربالگری  های  آزمایش  شده  اهدا  واحد 
باشد،  آوری شده  روز جمع   ۳۰ دركمتراز  واحدها  همه ی 
انجام می شود، ولی   اول  برروی واحد  آزمون ها فقط  این 
آزمایش ABO و Rh روی همه ی واحدها انجام می گرشود. 
اگر عمل جراحی فرد به تعویق افتاد، می توان واحد های 
خون وی را منجمد نموده نگهداری کرد. در بعضی موارد 
پزشکان برای بیماران اریتروپویتین تجویز می کنند تا میزان 
تولید گلبول های قرمز افزایش یابد و باعث شود بیمار بتواند 

میزان بیشتری خون اهدا کند.

 رقیق نمودن خون با حجم طبیعی آن

(Acute Normovolemic Hemodilution:ANH)

از  بعد  یا  هوشی  بی  از  پیش  بلافاصله  کامل  خون   
بی هوشی از فرد گرفته می شود. همان طور که خون، گرفته 
های  محلول  زیادی  مقادیر  تزریق  با  می شود. حجم خون 
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عمل  از  بعد  شده  جمع  خون  ها  جراحی  بعضی  در 
جراحی را نیز می توان جمع آوری و به فرد تزریق نمود. 
بیشتر در جراحی های قلب و عروق کاربرد دارد. خون 
مشکلات  اغلب  جراحی  عمل  از  بعد  شده  آوری  جمع 

خاص خود
شده  فعال  آن  در  انعقادی  فاکتور  مثال  برای  دارد.  را 
است، در خیلی موارد سلول ها همولیز هستند، و ممکن 
بیرون  بدن  از  زیادی  است خون جمع آوری شده مدت 

مانده و دراثر حرارت تخریب شده باشد.
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است. بعضی از این دستگا هها، خون را شستشو می دهد. 
جراحی  حین  در  شده  آوری  جمع  خون  شود  توجه  باید 
همولیز نشده باشد که باعث عارضه در بیمار شود. این روش 

در موارد زیر ممنوع است:
• باکتریمی

• محل جراحی آلوده شده باشد.
• در جراحی بدخیمی ها )نگرانی از خطر انتشار سلول های 

توموری(

 در چه مواردی می توان IBS انجام داد؟ 
در جراحی های قلبی، عروقی، ارتوپدیک، ژنیکولوژیک، 
ارولوژیک، پیوندها به خصوص پیوند کبد و گاهی  بیماران 

ترومایی کاربرد دارد.
 عوارض ناشی از IBS: کوآگولوپاتی، آمبولی هوا، عفونت 

و عوارض ناشی از وجود لخته های ریز

بازیافت خون بعد از عمل جراحی

)Postoperative Salvage: PBS(

             روایی و ناروایی

بازارکار
اگر قصد دارید استخدام شوید یا نیروی جدیدی استخدام كنید، آگهی خود را به آدرس ایمیل ماهنامه ارسال كنید.

)matashkhis@gmail.com(  .آگهی بازارکاررایگان است

ام
خد

ست
ا

نیاز به کارشناس فروش و بازاریابی
خانم با روابط عمومی بالا و تجربه در زمینه آزمایشگاهی

۰۹۱۲۲۸۸۴۵۶۸

اینجانب محسن ایزدی ساکن کرمان دارای مدرک کارشناسی ارشد در رشته 
مهندسی پزشکی از دانشگاه علوم تحقیقات تهران ضمن گذراندن دوره های 

مرتبط به مدیریت تجهیزات پزشکی از این طریق آمادگی خود را جهت هرگونه 
همکاری با مجموعه های درمانی اعلام می نمایم.

تلفن تماس؛ 09133436485

به تعدادی بازاریاب با مشخصات زیر به منظور همکاری نیاز است:
خانم با مدرک تحصیلی ترجیحا کاردانی یا کارشناسی با سابقه فعالیت 

تلفن هماهنگی: 09121116518

شرکت نوین تشخیص استخدام می نماید.
1. آقا فعال، با روابط عمومی قوی، آشنا با کامپیوتر، ترجیحا آشنا با 

آزمایشگاه تشخیص طبی جهت فعالیت در بخش پشتیبانی از محصولات 
نرم افزاری

2. آقا فعال، با روابط عمومی قوی، ترجیحا آشنا با آزمایشگاه تشخیص 
طبی جهت فعالیت در تیم فروش با حقوق ثابت و پورسانت

از واجدین شرایط تقاضا می شود با شماره 66381159 یا 66381160 
تماس حاصل نمایند و یا رزومه خود را از طریق ایمیل زیر برای شرکت 

Info@novinmedco.com .ارسال نمایند

یک مسئول فنی آزمایشگاه در همدان نیازمندیم.  درصورت  آمادگی با شماره 
09188190981 تماس بگیرید . 
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د کتر عباس افراه
بورد تخصصی آزمایشگاه بالینی              روایی و ناروایی

گرفتن لیسانس، فوق لیسانس، 
دکترا و پسا دکترای جعلی در یک روز

برپا  زمینه  این  در  انقلابی  دیژیتالی،  چاپ  و  اینترنت  ولی  نیست،  ای  تازه  ی  پدیده  دانشگاهی  های  دانشنامه  جعل 
از کشورهای  برخی  در  بیشتر  و  ندارد  پیشرفته ی صنعتی  در کشورهای  کارایی چندانی  پدیده ی شوم  این  است.  کرده 
عالی  آموزش  ارزیابی  انجمن  مدیره  هیات  عضو   ،George Gollin گفته ی  برپایه ی  است.  کارگشا  پیشرفت  روند  در 
به  نزدیک  سالیانه   )http://www.cnn.com/2010/BUSINESS/01/11/fake.college.degrees):متحده ایالات 

یکصد هزار مدرک جعلی فروخته می شود که یک سوم آنها دانشنامه های بالاتر از کارشناسی است. 
خود  چشم  با  تا  بزنند  گشتی  رایانه ای  جستجوگرهای  در  توانند  می  شده،  که  هم  سرگرمی  برای  کنجکاو  خوانندگان 
ببینند که چگونه این پدیده ی ویرانگر گسترش یافته است. البته  راستی آزمایی این گونه دانشنامه ها چندان دشوار نیست. 

مسوولان در ایران ما هم باید به این پدیده ی شوم بی توجه نباشند. تارنماهای زیر تنها چند نمونه ای است در این باره. 
در این تارنماها از مزایای این دانشنامه های ساختگی چنین سخن رانده اند:  مدرک با کیفیت بالا، قابل دیدن در تارنمای 
کالج- صد در صد قانونی. عدم نیاز به حضور شخص و امتحان. نمایش نام خریدار در دیتابیس دانشگاه و قابل رد یابی 
پس از 24 ساعت از پرداخت هزینه. قیمت  این مدارک هم  بستگی به پایه ی دانشنامه  دارد که از 100 تا 1000 دلار 
است. مدت زمان گرفتن لیسانس، فوق لیسانس، پی اچ دی و پسا دکترا، از 24 ساعت تا یک هفته است. استوار نامه های 

جعلی یا تاییدیه از استادان )Reference letters)  نیز هزینه ی جداگانه دارد. 
برای نوشتن این بخش از ناروایی، من  با یکی از این بنگاه های جعلیات تماس گرفتم. پرسش نخست آن ها این بود: 
شما چه خوانده اید و در چه زمینه ای تجربه دارید؟ سپس درچه  کشوری کار می کنید؟ آنگاه نام چند کالج و دانشگاه را 

می برد که  می توانید یکی را برگزینید. 

http://www.college-degree-fast.com
www.nextuniversitydegree.com
https://www.youtube.com/watch?v=LBLxs425dkY/
www.buyrealdegree.com/



Editor in Chief: 
Dr. Abbas Afrah
aafrah@gmail.com

Managing editor: 
 Dr. Arash Daryakar MD

Executive Manager:

Mahmood Aslani

Scientific Consultants:
Dr. Seyed Hossein Fatemi,
Head of Iranian Association of Clinical 
Laboratories (IACL)

Dr. Abdolfattah Sarrafnejad, 
Professor of Tehran Medical Sciences

Dr. Mohammad-Javad Gharavi, 
Secretary of Iranian Association of 
Clinical Laboratories (IACL)

Dr. Alireza Mehrvarz, 
Anatomo-Clinical Pathologist

Dr. Alireza Tarang,
Medical Genetics (PhD.)

Parvin Mokhtar, 
Nurse

Website: www.Tashkhis.com
Email: Tashkhis@gmail.com

Laboratory Diagnosis/ISSN:1561-6363
Dec. 2015

Volume 18

Issue No. 119

content

3

3

3

3

3

3

Editorial; ..................................................................................................................2

A Report of Skin Disease.........................................................................................3

Lab News .............................................................................................................. ...5

New list of Acceptable Kits & Equipment; 

      By Health Reference Lab Administration of MOH.......................................11

Top Five Medical Achievements in 2015...............................................................12

8 th Congress of Infertility and Reproductive Health Research Center............13

An overview of Rabert Kokh.................................................................................14

The prevalence of Streptococcus Species in Urine Samples

                of Abadan hospitals in1394....................................................................16

Review of Dermatophytosis....................................................................................20

Technical Instructions of Autoclave.......................................................................25

Nanotechnology in Drug Delivery and Cancer Treatment..................................28

Antibody Purification IgG......................................................................................32

A review of the Biological Effects of Ionizing Radiation on the Body................35

Autologous Blood Donation....................................................................................40

Validity and Non-Validity.......................................................................................43

3

3

3

3

3

3

3

3

3









Prenatal Screening Platform 

PLGF 1,2 & 3
PAPP-A
Free hCGβ

• Automated Random Access Platform
• Time Resolved Fluoroimmunoassay (TRF)
• CE/IVD Approved
• Throughput 40 tests per hour
• Process time 30 minutes per test
• Sample volume 10 μl or 15 μl per test

Tel  :  +98 -21- 220 54 023
Fax :  +98 -21- 220 53 972

www.shookazist.com
info@shookazist.com

hAFP
Total hCG 
uE3



Prenatal Screening Platform 

PLGF 1,2 & 3
PAPP-A
Free hCGβ

• Automated Random Access Platform
• Time Resolved Fluoroimmunoassay (TRF)
• CE/IVD Approved
• Throughput 40 tests per hour
• Process time 30 minutes per test
• Sample volume 10 μl or 15 μl per test

Tel  :  +98 -21- 220 54 023
Fax :  +98 -21- 220 53 972

www.shookazist.com
info@shookazist.com

hAFP
Total hCG 
uE3




