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مهندس محموداصلانی

رویان در انتظار تسهیل ذخیره سازی 40 هزار نمونه خون بند ناف
مرتضی ضرابی مدیرعامل بانک سلول های 

بنیادی خون در خصوص ذخیره سازی 40 هزار 

نمونــه خون گفت:  به احتمال بالای 50 درصد 

می توان نمونه مورد نیاز بیماران پیوند سلول های 

خون را تهیه و در اختیار آنان قرار داد.

ضرابی، هزینه ذخیره سازی همراه با آزمایش 

ژنتیک هــر نمونه خون بند نــاف را در بانک 

عمومی حــدود 15 میلیون ریــال اعلام کرد 

و گفــت: در صورت تخصیــص اعتبار لازم، 

امکان ذخیره سازی حداقل 10 هزار نمونه در 

سال فراهم می شود.

مدیرعامل بانک ســلول هــای بنیادی خون 

افزود: پیوندهای انجام شده در کشور، حاکی 

اســت که ذخیره نمونه های خون بند ناف هم 

از خــروج ارز جلوگیری می کند و هم باعث 

نجات جان بیمار می شود.

در زمان حاضر حــدود 65 هزار نمونه خون 

بند ناف در این مجموعه ذخیره سازی شده که 

5 هزار نمونه آن مربوط به بانک عمومی و بقیه 

نیر به بانک حصوصی تعلق دارد.

بانک خون بندناف عمومی رویان 
همچنان بر ریل عدم اختصاص بودجه

وی اظهار کرد: روند عدم تخصیص اعتبار برای 

بانک عمومی خون بند ناف این مجموعه همچنان 

ادامه دارد و در بودجه ســال 59 هم اعتباری برای 

این بخش در نظر گرفته نشده است.

مدیرعامل بانک ســلول هــای بنیادی خون 

نیافتن اعتبار ســبب  تصریح کرد: تخصیص 

توقف فعالیت این بخش شــده و این موضوع 

مشــکلاتی را برای بیماران نیازمنــد به پیوند 

سلول های خونی به وجود آورده است.

ضرابی بــه ادامه پیگیری بــرای اختصاص 

بودجه این مجموعه در ســال آینده اشاره کرد 

و گفت: مقرر شــد درخواســت اعتبار برای 

سازمان مدیریت و برنامه ریزی کشور ارسال 

شــود که در صورت امکان، ردیف بودجه ای 

برای این کار منظور شود.

مدیرعامل بانک ســلول هــای بنیادی خون 

به اســتفاده از توان خیریــن و نیکوکاران برای 

ذخیره سازی خون بند ناف اشاره کرد و گفت: 

با توجه به مســاله بودجه، در تلاش هســتیم 

از کمــک این افراد برای ذخیره ســازی خون 

بند ناف بهره گیریم.

       رویدادهاوگزارش ها

معاون توســعه فنــاوری معاونت علمی و 

فناوری ریاســت جمهــوری از ایجاد مراکز 

ســلول تراپی در کشــور خبر داد و گفت: با 

ایجاد این مراکز به جــای یافتن داروی های 

شــیمیایی به دنبــال داروهای ســلول های 

بنیــادی، گیاهان دارویی و زیســت فناوری 

خواهیم بود.

علــی وطنــی در نشســت هم اندیشــی 

شــرکت های دانش بنیان مازندران در ساری 

افزود : بــه همین منظور با هماهنگی وزارت 

بهداشــت در 10 منطقه کشــور ایجاد مرکز 

سلول تراپی در دستور کار قرار دارد.

وی از ساخت بزرگ ترین مرکز سلول تراپی 

کشــور در مازندران خبــر داد و گفت که با 

ساخت آن تمامی دانشگاه های علوم پزشکی 

اســتان های مازنــدران، گیلان، گلســتان و 

سمنان زیر پوشش قرار می گیرند.

او افزود : برای ساخت این مرکز سلول تراپی 

قرار است از ظرفیت خیران استفاده شود.

وطنی از فارس، تهران و آذربایجان شــرقی 

به عنوان استان هایی نام برد که ساخت مرکز 

سلول تراپی در آنها نهایی شده است.

وطنی از کارخانه های نســاجی مازندران به 

عنوان برند بیــن المللی یاد و با اعلام آمادگی 

معاونت علمی و فناوری ریاســت جمهوری 

برای توســعه فنــاوری های نســاجی در این 

 : گفت  اســتان، 

با  کار  ایــن  البته 

بخش  محوریت 

انجام  خصوصی 

خواهد شد.

ربیع فلاح افزود : می بایســت از فرصت 

پســا تحریم با برخورد هوشــیارانه به منظور 

تحقق اهداف اقتصادی استفاده برد.

براســاس آمار ارائه شده در این جلسه حدود 

700 نخبه علمی در مازندران شناسایی شدند.

ارائه  آمارهای رسمی  اســاس  بر  همچنین 

شــده 200 واحد فناور و 60 شرکت دانش 

بنیان هم در این استان فعالیت دارد.

مراکز سلول تراپی در کشور ایجاد می شود



6
بهمن واسفند 94

شماره 121و122 6 

دبیرعلمی کنگره ارتقا کیفیت وخدمات آزمایشگاهی:

نوسان کورتیزول خون خطر مرگ را افزایش می دهد
دبیر علمی نهمین 

کنگره بین المللی و 

کنگره  چهاردهمین 

ارتقای  کشــوری 

افزایش  آزمایشگاهی گفت:  کیفیت خدمات 

و کاهــش کورتیزول خون چنانچــه به موقع 

تشــخیص و درمان نشــود، عوارض جدی و 

حتی مرگ بیمار را در پی خواهد داشت.

به گــزارش دبیرخانه کنگــره ارتقای کیفیت 

خدمــات آزمایشــگاهی، دکتــر محمدرضا 

بختیاری اظهار کــرد: یکی از محورهای مهم 

کنگره امسال بررسی چالش های آزمایشگاهی 

در بیماری های غده فوق کلیه است که ساخت 

و ترشح هورمون های متعدد و مهمی را در بدن 

برعهده دارد.

وی افزود: غــده فوق کلیه یــا آدرنال از دو 

بخش اصلی قشری و مرکزی تشکیل می شود 

و کورتیزول یکی از مهــم ترین هورمون های 

بدن اســت که در بخــش قشــری آدرنال در 

پاســخ به اســترس و یا کمبــود گلوکز خون 

تحت تحریک هورمون آدرنوکورتیکوتروپیک 

)ACTH( ساخته می شود.

نائب رئیس انجمن دکترای علوم آزمایشگاهی 

گفت: افزایش و کاهش کورتیزول خون به طور 

اولیه یا ثانویــه بیماری های مهمــی را باعث 

می شود که چنانچه به موقع مشخص و درمان 

نشــوند، عوارض جدی و حتی مرگ بیمار را در 

پی خواهند داشت.

بختیاری عنوان کرد: امروزه علت تشخیص 

و درمــان افزایــش و کاهش کورتیــزول، به 

آزمایشگاه بالینی وابسته است که از تست های 

متعددی به این منظور استفاده می شود چراکه 

انــدازه گیری هورمون کورتیزول با روش ها و 

دســتگاه های پیشرفته در نمونه خون، ادرار و 

بزاق برای تشــخیص صحیح و دقیق حالات 

بیماری از اهمیت ویژه ای برخوردار است.

وی هــدف از نهمین کنگره بیــن المللی و 

کیفیت  ارتقای  کنگره کشــوری  چهاردهمین 

خدمات آزمایشگاهی را که هر ساله در اوایل 

اردیبهشت ماه همزمان با روز ملی آزمایشگاه 

بالینــی برگزار می شــود، تبــادل تجربیات، 

نظریات و یافته های علمی اســاتید و صاحب 

نظران خارج از کشور برشمرد و افزود: نهادهای 

معتبر بین المللی مانند فدراسیون بین المللی 

شیمی بالینی، طب آزمایشــگاهی )IFCC( و 

 )EFLM( فدراسیون اروپایی طب آزمایشگاهی

در کنگره حضور خواهند داشت.

 بختیاری یادآور شــد: این کنگــره ها از 31 

فروردین تا ســوم اردیبهشــت ماه سال آتی در 

مرکز همایش های رازی برگزار می شود.

 نهمین کنگره بین المللی و چهاردهمین کنگره کشوری 
ارتقای کیفیت خدمات آزمایشگاهی برگزار می شود
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به تازگی، بریتانیا اولین مجوز رســمی را برای 
اصلاح ژنتیکی جنین انسان صادر کرد. به گزارش 
خبرگزاری فرانسه در بیانیه‌ای که از سوی کمیته 
»لقاح و رویان‌شناسی انسان« در بریتانیا منتشر 
شد، با تایید خبر اعلام شد که دکتر کتی نیاکان، 
متخصص در ســلول‌های بنیادین، مجوزی به 
دست آورد تا در تحقیقات آزمایشگاهی خود، 

ژنتیک جنین را اصلاح کند و تغییر دهد.
دکتــر کتی نیاکان اعلام کــرده جنینی که با 
لقاح مصنوعی و دســت‌کاری ژنتیکی شکل 
خواهد گرفت، تبدیل به نوزاد نخواهد شــد. 
بنا بــه قوانین ایــن کمیتــه، جنین‌هایی که با 
دســت‌کاری ژنتیکــی شــکل می‌گیرند باید 
ظرف ۴۱ روز از بین برده شوند و تنها می‌توان 
به قصــد پیشــبرد تحقیقات پزشــکی چنین 

جنینی را به شکل موقت به وجود آورد.

       ایــن محقق اعلام کــرد جنین‌هایی که 
برای انجام اصلاح ژنتیکی استفاده می‌شوند، 
از لقــاح مصنوعی والدینی شــکل گرفته که 
قبول کردند برای انجام تحقیقات پزشــکی از 

تخمک و اسپرم آنهااستفاده شود.
 پروژه‌ تحقیقاتی به سرپرستی دکتر نیاکان، 
امیدوار اســت با اعمال تغییــرات ژنتیکی بر 
روی جنین بتواند به پیشرفت‌های تازه‌ای برای 
حل مشــکل ناباروری زوج‌ها دست پیدا کند 
و از میزان ســقط جنین ناخواسته در نخستین 

ماه‌های بارداری بکاهد.
       در محافل علمی و پزشــکی و نهادهای 
تصمیم‌گیرنده در بریتانیا، ماه‌ها بر سر موافقت 
با اصــاح ژنتیکــی بحث و جــدل جریان 
داشت. این پژوهش حســاس با پرسش‌ها و 
ابهام‌های بســیاری از نظر موازین اخلاقی و 

اصول حرفه‌ای‌ همراه بوده است.

    بسیاری از نهادهای علمی نیز دست‌کاری 
در ژنتیک جنین را »عبور از خط قرمزها« در 
علم می‌دانند و با آن موافق نیستند. »انستیتوی 
ملی بهداشت« در آمریکا از نهادهای مهمی 
اســت که با این امر مخالف است و به هیچ 
پــروژه‌ تحقیقاتی با قصد اصــاح در ژنتیک 
بودجه‌ای اختصاص نمی‌دهد. پارلمان بریتانیا 
در ســال گذشــته میلادی نیز بعد از مدت‌ها 
بحث و جدل به طرح جنجالی قانونی شــدن 
لقاح مصنوعی با استفاده از تخمک دو مادر و 

یک پدر، رای مثبت داد.
      این شیوه‌ لقاح آزمایشگاهی کمک خواهد 
کرد تا برخــی بیماری‌های ارثــی و ژنتیکی 
و به‌ویــژه بیماری‌هــای ناشــی از »دی‌ان‌ای 
میتوکندریایی« به جنین منتقل نشود. در تولید 
مثل انســان، دی‌ان‌ای میتوکندریایی به شکل 

انحصاری از مادر به جنین ارث می‌رسد.

به گــزارش پژوهشــگاه فناوری هــای نوین 
تیم  علوم پزشکی جهاد دانشگاهی، سرپرست 
ناباروری  جراحی لاپاروســکوپی مرکز درمان 
ابن سینا افزود: بیشــتر مبتلایان به اندومتریوز 
در کشــورمان بیماری خفیف یا متوسط دارند 
که اغلب یــا نیازی بــه درمان ندارنــد و یا به 

درمان های دارویی پاسخ می دهند.
دکتر ›شــاهین خزعلی‹ شــیوع این بیماری را در بین زنان در سنین 

باروری، بین سه تا 10 درصد اعلام کرد.
بیمــاری اندومتریوز با حضور بافت نابجــای جدار داخلی رحم در 
ســایر قســمت های حفره لگن به ویژه اطراف تخمدان ها، لوله های 

فالوپ، روده و در مواردی مثانه تعریف می شود.
این بیماری عموما با درد شدید و دوره ای که عموما در دوره قاعدگی 
شــدت می گیرد و دردهای حین مقاربت و نیز علائم گوارشــی نظیر 
نفخ شکمی، یبوست یا اسهال و گاهی خونریزی گوارشی همراه است.
رئیس مرکــز فوق تخصصی درمــان ناباروری ابن ســینا نیز گفت: 
 BSGE آمــار انجمن جراحی هــای کم تهاجمــی زنان انگلســتان

نشــان می دهد کــه در ســال 2015 مرکز 
ناباروری ابن سینا با انجام 52 عمل جراحی 
اندومتریوز پیشــرفته، رتبه پنجــم را در میان 
مراکز تحت نظارت و اســتاندارد این انجمن 

کسب کرده است.
دکتــر محمدمهدی آخوندی افــزود: رتبه 
کســفورد با 74 عمل جراحی،  اول تا چهارم به ترتیب متعلق به مرکز آ
بیمارســتان UCLH با 67 عمل، CEMIG در بیمارستان سنت پیترز 

با 61 عمل و مرکز ویرال در لیورپول با 58 مورد بوده است.
وی بــا بیــان اینکه جراحــی های پیشــرفته اندومتریــوز، مطابق با 
استانداردهای روز دنیا در کشور انجام می شود، تاکید کرد: لازم است 
این نوع از اعمال جراحی، توسط جراح زنان با تبحر و تجربه در انجام 
لاپاراسکوپی پیشــرفته به ویژه درمان اندومتریوز، و با حضور تیمی از 
متخصصان مانند جراحان کولورکتال و اورولوژیســت انجام شود چرا 
که این جراحی ها بســیار حساس هستند و گاهی چند ساعت به طول 

می انجامد.

صدور اولین مجوز اصلاح ژنتیکی جنین 
در بریتانیا

پیش بینی وجود 3 میلیون مبتلا به اندومتریوز در کشور

       رویدادها وگزارش ها



به گزارش پایگاه اینترنتی ساینس دیلی، محققان دانشگاه جرج واشنگتن 

در جریان یک تحقیق، موفق به ابداع روش جدیدی برای تشخیص عفونت 

در زخم ها شدند که به پزشکان کمک می کند در کمتر از یک دقیقه به جای 

24 ســاعت فعلی، باکتری را روی لام آزمایشــگاهی قرار داده و آن را شبانه 

تکثیر کنند.

در این روش با استفاده از یک روش تشخیصی الکتروشیمیایی، مولکول هایی 

کشف می شوند که توسط باکتری سودوموناس  (Pseudomonas)تولید شده و 

به طور شایع زخم های مزمن را عفونی می کنند.

محققان در این مطالعه، یک حسگر الکتروشیمیایی ارزان قیمت و یکبار 

مصرف را آزمایش کردند که باکتری را بر اساس تشخیص وجود پیوسیانین 

(pyocyanin)، مولکولی که توســط ســودوموناس تولید می شود، فورا 

کشف می کند.

این پروب )ابزار تشــخیصی( حضور باکتری را در 71 درصد موارد و نبود 

باکتری را در 57 درصد مواقع به درستی تشخیص می دهد.

توانایی تشــخیص  به گفته محققــان، 

سودوموناس و سایر ارگانیسم های عفونی 

در زمــان معاینه، توانایی پزشــک را برای 

مراقبت از بیمار به اندازه زیادی افزایش می دهد.

به گفته محققان، با اســتفاده از این روش دیگر نیازی نیســت که قبل از 

تصمیم گیری برای تجویز آنتی بیوتیک، منتظر نتایج کشت بود.

آن ها افزودند: پروب هایی که از این روش استفاده می کنند، به طور بالقوه 

روشی در اختیار پزشکان قرار می دهند که عفونت زخم ها را در بالین بیمار 

تشــخیص دهند و به پزشکان کمک می کنند تا سریع تر، از میان انواع زیاد 

آنتی بیوتیک ها یکی را برای درمان انتخاب کنند.

محققان قصد دارند که با تقویت و ارتقای این روش آزمایشی، از آن برای 

تشخیص سایر باکتری ها نیز استفاده کنند.

این روش جدید در مجلهWound Repair and Regeneration  منتشر شده 

است.

محققــان آزمایش خــون جدیدی ابداع کــرده اند که تمــام انواع 
جهــش های یک نوع اختــال ژنتیکی به نام فیبروز سیســتیک را در 
نوزادان غربالگری می کند. این آزمایش به پزشــکان اجازه می دهد تا 

درمان این بیماری ارثی را بسیار زودترآغاز کنند.
فیبروز سیستیک یکی از شایع ترین و جدی ترین اختلالات ژنتیکی 

است که در هر 2 تا3 هزار تولد، یک نوزاد را مبتلا می کند.
در این اختلال ترشحات ریه، لوزالعمده، کبد، روده غلیظ و چسبنده 
می شــود این در حالی اســت که در افراد طبیعی این ترشحات غالبا 
رقیق وغیرچســبنده هســتند، علاوه بــر این میزان نمــک موجود در 
ترشحات غدد عرق نیز افزایش می یابد و در واقع نمک موردنیاز بدن 

از طریق عرق دفع می شود.
محققان دانشگاه استندفورد که این آزمایش خون جدید را ابداع کرده 
اند، می گویند این آزمایش دقیق تر اســت زیرا برخلاف نسخه های 
قبلی می تواند کل ژن فیبروز سیســتیک را در یک مرحله و در نصف 

زمان لازم برای آزمایش های قبلی، بررسی کند.

آزمایش فعلی که از سال 2010 در آمریکا استفاده شده است آنزیمی 
بــه نام ونیسپیرتژن (trypsinogen) را در خون آزمایش می کند.اما این 
آزمایش فقط 40 جهش را بررسی می کند در حالیکه بیش از دو هزار 
نسخه ناشــناخته از این جهش وجود دارد. بنابراین درصورت کشف 
یک جهش شــایع، در آن صورت ژنوم کودک برای تایید جهش های 
کمتر شایع، توالی یابی می شود.روش قبلی غربالگری حدود دو هفته 

طول می کشید اما این روش جدید سه روز و یا کمتر زمان می برد.
در  آن  جزئیــات  کــه  را  جدیــد  آزمایــش  ایــن  محققــان 
مجله Molecular Diagnostics منتشر شده است با استفاده از لکه های 
خونی خشــک شده ای ابداع کردند که در زمان تولد نوزاد برای اسناد 

گرفته می شود.
این روش با استفاده از 190 لکه خونی خشک شده تایید و نشان داده 

شد که 100 درصد حساس است.
محققان دانشگاه استندفورد امیدوارند که روش های مشابه ای برای 

آزمایش سریع و دقیق سایر عوارض ژنتیک در نوزادان کشف کنند.

تشخیص عفونت در زخم ها با یک روش جدید

تشخیص جهش های یک نوع اختلال ژنتیکی با آزمایش خون جدید

پژوهشگران، شیوه‌ای جدید و ارزانی را کشف کردند که با 

استفاده از آن می‌توان ابتلا به سرطان در بیماران را در کمتر از 

۱۰ دقیقه تشخیص داد.

در این روش، پزشــکان قادر خواهند بود با آزمایش یک 

قطره از آب دهان بیماران، ابتلا به سرطان آن ها را تشخیص دهند.

روزنامه دیلی‌میــل انگلیس گزارش داد در هر قطــره از آب دهان افراد، اجزای 

دی‌ان‌ای )DNA( آن ها موجود است.

بنا بر این گزارش، این روش ســریعتر و ارزان‌تر از شیوه های پیشین تشخیص 

سرطان مانند نمونه برداری و آزماش خون است.

نتایج آزمایش افراد مبتلا به ســرطان ریه با این روش، تا حدود زیادی صحیح 

بوده است. در حال حاضر، این شیوه به طور آزمایشی در چین مورد استفاده قرار 

گرفته و قرار است در آینده‌ای نزدیک در کشور انگلستان نیز مورد استفاده قرار گیرد.

»نمونه‌گیری آب دهان«؛ روش جدید تشخیص سرطان در کمتر از ۱۰ دقیقه
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 رویدادها وگزارش ها  

باکتری‌ها می‌توانند ببینند

روش اپتوژنتیک برای مـقابـله بـا سـرطـان

باکتری‌هــا 

ننــد  ا می‌تو

ببینند،‌ در واقع تمامی فضای این تک‌ ســلولی‌ها 

یک چشم واحد است و مانند یک دوربین کوچک 

با قابلیت متمرکز ساختن نور عمل می‌کند.

این توانایی چیزی فراتر از احســاس جهت نور 

اســت و به این تک‌سلول‌ها اجازه می‌دهد تا نقطه‌ 

درست را انتخاب کنند. به گفته دانشمندان دانشگاه 

فرایبورگ و کویین مری، دانســتن اینکه باکتری‌ها 

همان طور می‌توانند جهان اطرافشــان را ببینند که 

انسان می‌تواند،‌بسیار هیجان‌انگیز است.

محققان با مطالعه روی گونه‌‌ای از سیانوباکتری‌ها 

که عامل تشکیل لجن سبزرنگ سطح سنگ‌ها در 

نزدیکی مناطق مرطوب و دریاها هســتند، به این 

حقیقت پی بردند. از گذشــته این حقیقت آشکار 

شــده‌بود که ایــن باکتری‌ها می‌توانند به ســمت 

نــور حرکت کنند یــا از آن دور شــوند و به همان‌ 

شیوه‌ای فتوسنتز را انجام می‌دهند که گیاهان انجام 

می‌دهند.

محققــان بــا تابانــدن پرتوهای لیــزری روی 

باکتری‌ها رفتارهای آنها را با میکروسکوپ تحت 

نظر گرفتند و مشاهده کردند این موجودات تا چه 

اندازه نسبت به نور حساسند و نسبت به آن آگاهی 

دارند. به محض اینکه حاشیه دیواره سلول با حاشیه 

نور لیزر برخورد می‌کرد،‌ سلول مسیر خود را تغییر 

می‌داد و از نور لیزر دور می‌شد.

به گفته دانشــمندان ســیانوباکتری‌ها احتمالا 

قدیمی‌ترین و کوچک تریــن نمونه‌های جانداران 

چشم‌دوربینی هستند. دانشمندان احتمال می‌دهند 

این جانداران می‌توانند نور را تقریبا شبیه به چشم 

انسان متمرکز سازند،‌ اگرچه تصویری نهایی کدرتر 

از چیزی است که انسان می‌بیند.

به‌ تازگی محققان دانشگاه پزشکی ماساچوست 

(UMMS) یک روش اپتوژنتیــک ابداع کرده‌اند که 

قادر است ســلول‌های ایمنی بدن را برای حمله به 

تومورهای پوستی در موش فعال سازد.

اپتوژنتیــک  جدیــد  فنــاوری  ایــن 

محققان  می‌شود.  immunomodulationنامیده 

UMMS با استفاده از نور مادون قرمز نزدیک نشان 

دادند که از طریق کنترل جریان یون‌های کلسیم به 

درون سلول می‌توانند به صورت انتخابی یک واکنش 

ایمنی را فعال کنند. این کشف بزرگ می‌تواند منجر 

به روش‌های ایمنوتراپی کم‌تهاجمی‌تر، قابل کنترل‌تر 

و انتخابی‌تر برای درمان سرطان شود.

   ایــن بــرای اولین بار اســت کــه از روش‌های 

اپتوژنتیک برای تحریک سیستم ایمنی برای مبارزه 

با سلول‌های سرطانی استفاده می‌شود. مزیت روش 

اپتوژنتیک نســبت به دیگر روش‌هــای ایمنوتراپی 

که به طور معمــول واکنش‌های ایمنی کلی را فعال 

می‌ســازد، این اســت که در این روش ما به ابزاری 

دسترسی داریم که با استفاده از آن می‌توانیم مقدار 

دارو و محــل درمان را برای کاهــش اثرات جانبی 

کنترل کنیم.

       عصب‌شناســان از روش‌های اپتوژنتیک برای 

تحریک فعالیت نورون‌ها در حیوانات با نور استفاده 

می‌کنند. سلول‌های عصبی از پروتئین‌های حساس 

به نور تشکیل شده‌اند، هنگامی که سلول‌های عصبی 

در معرض یک طول‌موج مشخص نور قرار می‌گیرند، 

محققان می‌توانند پالس‌های عصبی را کنترل ) ارسال 

یا عدم ارسال( کنند و درنتیجه آنها می‌توانند مدارات 

عصبی را در حیوانات زنده رمزگشایی کنند. سازگار 

کردن این فناوری برای اســتفاده در دیگر ســلول‌ها 

بسیار چالش برانگیز است. فناوری اپتوژنتیک، بر 

اساس پالس‌های الکتریکی که نورون‌ها برای انتقال 

پیام اســتفاده می‌کنند، این ســلول‌ها را هدف قرار 

می‌دهد. دیگر سلول‌ها از روش‌های ارتباطی دیگری 

استفاده می‌کنند که فعال‌ســازی و غیرفعال‌سازی 

آن ها را با مشــکل مواجه کرده است. همچنین این 

بخش‌هــای  در  ســلول‌ها 

درونی‌تر بدن یافت می‌شوند 

که نفوذ نور بــه این مناطق 

مشکل است.

 محققان با تمرکز بر روی جریان یون‌های کلسیم 

بــه درون ســلول و اســتفاده از آنها بــه عنوان یک 

ســوویچ روشــن/خاموش به ‌دنبال بر طرف کردن 

این مشکلات هســتند. محققان در ادامه نانوذراتی 

طراحی کردند که توانایی فعال‌سازی این سوویچ‌ها 

را دارند. برای دسترسی به سلول‌های ایمنی در یک 

موجود زنده، یک نانوذره به سلول‌ها اتصال می‌یابد 

که نور مادون قرمز نزدیک را به نور آبی تبدیل می‌کند. 

بر خلاف نور آبی، نور مادون قرمز نزدیک می‌تواند تا 

دو سانتیمتر در بافت‌ نفوذ کند.این روش به طور قابل 

ملاحظه‌ای سبب متوقف شدن رشد تومور و کاهش 

حجم تومور در این حیوانات می‌شود.

دومین کنگره بیــن المللی و چهاردهمین کنگره 

ژنتیک ایران با حضور دانشــمندانی از 11 کشــور 

جهان از اول تا سوم خرداد 1395 در دانشگاه شهید 

بهشتی تهران برگزار خواهد شد.

به گزارش دبیرخانــه چهاردهمین کنگره ژنتیک 

ایران، دانشــمندانی از کشــورهای آمریکا، آلمان، 

کانادا، هلند، مصر، فرانســه، ایتالیــا و هند در این 

کنگره علمی حضور خواهند داشت. از جمله اهداف برگزاری کنگره می توان به 

ایجاد فضای تعامل و هم اندیشی علمی بین محققان و اندیشمندان در حوزه های 

مختلف ژنتیک، دعوت از اســاتید، دانشمندان، سیاستگذاران مرتبط با ژنتیک 

از ایران و دیگر کشــورها به منظور تبادل نظر و برگزاری بازدیدهای علمی و ارائه 

آخرین دستاوردهای علمی محققان در عرصه های مختلف ژنتیک اشاره کرد.

علاقمندان به ثبت نام و دریافت اطلاعات بیشتر می توانند به سایت کنگره به 

نشانی الکترونیکی  www.geneticscongress.irمراجعه کنند.

دومین کنگره بین المللی ژنتیک ایران در بهار 95 برگزار می شود
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جمعی از محققان پژوهشگاه رویان روشی جدید را برای انتقال ژن سالم به بتا 

گلوبولین به منظور یافتن راهی برای ژن درمانی بیماری تالاسمی ابداع کردند.

دکتر بهاروند، دکتر نصر اصفهانی، درمیانی، میر محمد صادقی و همکارانشان 

در پژوهشــگاه رویان توانستند روشی جدید برای انتقال ژن سالم بتا گلوبولین 

ابداع کنند.

در این روش، برای انتقال ژن سالم از پلازمید استفاده شد که نسبت به ویروس 

خطر کمتری دارد و ژن ســالم با تکنیکی دقیق به بخش خاصی از ژنوم ســلول 

وارد شــد و بخش های ژنی که مربوط به تکنیک ژن درمانی بودند طی روشــی 

برنامه ریزی شده حذف شدند.

گروهی از بیماری ها هســتند که براثر نقص در ژن افراد ایجاد می شــوند. این 

دسته از بیماری ها که معمولا ارثی اند که بیماری های ژنتیکی نامیده می شوند.تا 

سال ها اینگونه بیماری ها را غیر قابل درمان می دانستند، اما با توسعه روش های 

ژن درمانی امیدهائی برای درمان این دسته از بیماری ها ایجاد شد.

در روش های ژن درمانی، نسخه سالمی از ژن معیوب با روش های گوناگون، وارد 

سلول هدف می شود. یکی از روش های انتقال، استفاده از ناقل ویروسی است.

در طراحی ناقل ویروســی به این منظور رعایت نکات ظریف بسیار ضروری 

است، تا ویروس تنها به سلول هدف وارد شود و اثر نامطلوب بر سایر بخش های 

ژنوم نداشته باشد.

یکی از نقایص ژنتیکی رایج، نقص بتا گلوبولین است. این نقص ژنتیکی باعث 

بروز بیماری تالاسمی و کم خونی ناشی از آن می شود.

نتایج این آزمایش که در مجله معتبرGene Therapy  به چاپ رســیده اســت، 

نشــان داد ژن سالم در سلول های مورد آزمایش به درستی جایگزین ژن معیوب 

شده و بیان بتا گلوبولین سالم ماه ها توسط سلول ژن درمانی شده ادامه پیدا کرد.

این موفقیت می تواند روش های آزمایشگاهی ژن درمانی را یک گام به کلینیک و 

استفاده عمومی به عنوان درمان رایج نقایص ژنتیکی، نزدیک تر کند.

محققــان دانشــگاه مازندران که بــه تازگی طرح قفــل ژن را با موفقیت و 

برای نخســتین بــار در جهان انجــام داده اند در انتظار حامــی مالی برای 

کاربردی کردن این طرح در تولید داروهای ضد سرطان هستند.

یک عضو هیات علمی دانشــگاه مازنــدران و از محققان اجرای این طرح 

گفت:در صورت کاربردی کردن طرح قفــل ژن می توان داروهای هدفمند 

برای مبارزه با سرطان تولید کرد.

دکتر اباصلت حســین زاده کلاگر افزود:اگر چه هم اکنون در رسانه ها از 

کشف داروهای ضد سرطان سخن گفته می شود ولی واقعیت این است که 

این داروها هدفمند نیستند.

این محقق رشته ســلولی و ملکولی دانشــگاه مازندران افزود:در قفل ژن 

مبارزه با سرطان از طریق هدف قرار دادن ژن مسبب ایجاد این بیماری عمل 

می کند و با قفل کردن ژن معیوب ، جلوی رشد سلول سرطانی را می گیرد.

وی گفت : این طــرح را برای اولین بار در جهان انجــام دادیم و درصدد 

برآمدیــم تا با ارائــه آن و تولید دارو به مرحله کاربردی برســانیم ولی وقتی 

پیش از اجرای مرحله پایلوت به صندوق حمایت از پژوهشگران کشور ارائه 

کردیم به ما گفتند که چون در جهان این طرح ارائه نشــده است دیگر نیازی 

به اجرای آن در داخل کشور نیست.

حسین زاده کلاگر با بیان اینکه به دلیل علاقه این طرح را ادامه داده است، 

افزود : این طرح را به صورت پایلوت در آزمایشــگاهی بر روی سلول های 

خونی ســرطانی و نیز بر روی رده ســلولی آزمایش کردیم و موفق شــدیم 

عملیات قفل ژن را روی رده سلولی انجام دهیم .

وی ادامه داد : تاکنون تنها یک دانشــمند هنــدی این طرح را روی ژنی به 

نام سی ام جیC- MG  و بر روی موش انجام داده است که آن هم درآمریکا 

بــود و غیر از این مورد هیچ شــواهد 

و مدرک و مقالــه ای وجود ندارد که 

طرح مشــابهی در جهان انجام شده 

باشد.

محقق دانشگاه مازندران با تاکید بر 

این که با کمبود شــدید اعتبار برای تولید دارو و کاربردی کردن طرح مواجه 

اســت ، اظهار داشت : با مصرف داروی قفل ژن سیستم تحویل دهنده دارو 

به ســلول ، به طور مســتقیم ژن دخیل در ایجاد بی نظمی در تکثیر ســلول 

سرطانی را هدف قرار می دهد.

وی توضیح داد : در طرح قفل ژن کدهای نوکلئوتیدی ســه ناحیه از بخش 

راه انداز ژن به عنوان نقاط هدف دارو به عنوان قفل معرفی می شــوند که در 

غلظت مشخص دارو در داخل سلول، این سه منطقه چهار رشته ای می شود 

و بخــش راه انداز ژن از کار می افتد و در نتیجه ژن رونوشــت برداری نمی 

شود و پروتئین دبلیوتی یک WT1 تولید نمی شود.

او با بیــان اینکه مبــارزه با ســرطان و جلوگیری از بروز ایــن بیماری از 

هدف گیری های اصلی قفل ژن است، افزود : ژن  wt1  منشاء بروز سرطان 

لوسمی است که می توان آن را قفل کرد و با این اقدام می توان جلوی اتلاف 

برخی از داروها را که با هزینه های غیر ضروری تولید می شوند گرفت.

این محقق و پژوهشگر حمایت های همه جانبه مسئولان برای تولید انبوه 

این داروها را خواستار شد.

این طرح 24 دی ماه امسال در انجمن آنکولوژی ارائه شد و هفتم بهمن ماه جاری 

هم در مجله ›تومور بیولوژیTumor Biology  › وابســته به انجمن بین المللی 

ژن های سرطان زا و شناساگرهای زیستی اروپا منتشر شد.

ژن درمانی تالاسمی با ترمیم نقص بتا گلوبولین

محققان دانشگاه مازندران درانتظار حامی برای کاربردی کردن طرح قفل ژن

  رویدادها وگزارش ها  


