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دکتر عباس افراه
بورد تخصصی آزمایشگاه بالینی

  در کشورهای پیشرفته نزدیک به ۹۰ درصد از مردم  از

گاه هستند، ولی این آمار در کشور ما حدود ۵۰  دیابت خود آ

 درصد است.  این  در حالی است که  شمار دانشکده های

 پزشکی) دولتی ، آزاد و...( کشور ایران به تنهایی بیش از سه

 برابر  انگلستان  و یا بیش از دوبرابر فرانسه است!

 گفتار این شماره در باره ی روز جهانی بهداشت است.

روز جهانی نام  به  آوریل   روز 7  میلادی،   در سال 1948 

توسط این روز  نام‏گذاری  نامگذاری شد.  گویا    بهداشت 

ایران نمایندگی  هیات  رئیس  حافظی،  حسین  محمد   دکتر 

 در کنفرانس نیویورک، به صورت پیشنهادی در 12 آگوست

در میلادی،   1948 سال  در  است.  گرفته  صورت   1946 

 نیویورک، نخستین اساسنامه کنفرانس بین المللی بهداشت

این  از سوی سازمان بهداشت جهانی تدوین شد. هرساله 

 سازمان يك مشكل جهانی  در زمینه ی تندرستی و بهداشت

 را به نام جستار اين روز برگزیده و توجه جهانيان را  به آن

.جلب مي‌نمايد. جستار امسال ) 2016( »دیابت«  است

گاهی همگانی  رسالت روز جهانی بهداشت، بالا بردن آ

که است  بهداشتی  ویژه  جستاری  درباره  جهان،   مردم 

( جهانی  بهداشت  یWHOسازمان  لوحه  سر  را  آن   ) 

سازمان، این  هدف  نهد.  می  سال  بهداشتی  های   اولویت 

 فراهم کردن بالاترین زمینه های بهداشتی و تندرستی برای

سازمان، راستا  این  در  است.  زمین  روی  مردمان   ی   همه 

 برنامه های گونه گونی را انجام می دهد  تا زمینه ی همیاری

 کشور ها را برای تقویت بهداشت عمومی خود فراهم کند.

کمبود جهان  در  بهداشت  وضع  بهبود  در  بزرگ   چالش 

برای جهانی  بهداشت  سازمان  است.  متخصص   اشخاص 

تعلیم و  کارآموزی  و  مطالعاتی  دوره های  این مشکل،   رفع 

 و تکمیلی در سرتاسر جهان تشکیل داده است. در کشورما

در که  همچنان  ندارد.  وجود  کمبودی  متخصص،  نظر   از 

 آغاز گفته شد، شمار دانشگاه های علوم پزشکی ما بیش از

 کشورهای درجه یک جهان است، ولی افت کیفیت آموزشی،

 نبود برنامه ریزی فراگیر،  پراکندگی و نا هماهنگی در سطوح

بیشترین رفتن  هدر  به  ی  مایه  پزشکی،  مدیریت   بالای 

 هزینه های ملی  وپسرفت  کلاس زندگی در کشور می شود.

در کشورما  بود.   دیابت«   « جهانی  روز  امسال   جستار 

 زمینه ی تشخیص و درمان دیابت، به راستی پیشرفته  است،

گاهی رسانی فاصله  ولی افسوس در زمینه ی پیشگیری و آ

دولتی های  رسانه  و  دولت  خویشکاری  این  و  است   زیاد 

است که به این مهم بپردازند.

                     سرآغاز

بهاران خجسته باد
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     گزارش یک بیماری پوستی
بحث

کانتولیتیک توموری نادر است و معمولا  کارسنیوم سلول سنگفرشی آ

زخمی گوشتی رنگ و ندولار بوده و محدود به ناحیه سرو گردن است. 

اگرچه گاهی در محل های دیگری مثل دست،  بازو ، ساق پا ، پا ، پستان، 

آلت تناسلی و وولو نیز دیده می شود و در نواحی اسکار ودر بیماران 

لوسمی لنفوسیتی مزمن شایع تر است. نمود داخل دهانی نیز گزارش 

شده است. معمولا شکل فنجانی داشته و ممکن است در سولارکراتوز 

ولی  دارد  خوبی  آگهی  پیش  معمولا  اگرچه  شود.  ظاهر  کانتولیتیک  آ

در یک  است.  همراه  بالایی   (morbidity) ناخوشی  و  میر  و  مرگ  با 

بررسی از 55 بیمار، 19% از بیماری متاستاتیک یا بازگشت کننده فوت 

کردند. اندازه تومور اهمیت بالایی دارد. در تمام مرگ و میرهای ناشی از 

این تومور، اندازه 

 1/5 از  بیش  آن 

سانتی متر بود . 

بیمار آقای 65 ساله ای است که به دلیل وجود پلاک زخمی قرمز 

بیمار  ناحیه پوست سر مراجعه کرده است.  در  قبل  از یک سال  رنگ 

سابقه بیماری خاص یا مصرف سیگار نداشت. در معاینه بالینی پوست 

سر پچ های هیپوپیگمانته باپوسته ریزی کانونی در کنار پلاک زخمی 

مشاهده شد )شکل 1(. معاینه پوست تنه و اندام طبیعی بود. بیمار با 

تشخیص های افتراقی زیر بیوپسی شد.

1. Squamous cell carcinoma

2. Actinic keratosis

3. Basal cell carcinoma

4. Atypical fibroxanthoma

پوست  بافت   ، شناسی  آسیب  نمونه  میکروسکوپی  بررسی  در 

پوشیده شده با اپی تلیوم زخمی مشاهده شد که توسط بافت توموری 

بدخیم انفیلتره شده و سلول های توموری سنگفرشی دارای هسته های 

ناهمگون وزیکولر و هستک مشخص با متیوز فراوان بودند. همچنین 

کنار  در  کاذب  غددی  و  کیستی  فضاهای  با  کانتولیز  آ وسیع  نواحی 

کانون های با تمایز بهتر سنگفرشی به همراه Keratin pearl مشاهده 

بالا کارسنیوم  نماهای میکروسکوپی  به  توجه  با   .)7 تا  شد )شکل 2 

کانتولیتیک تشخیص داده شد. سلول سنگفرشی نوع آ

دکتر آرش دریاکار- بورد تخصصی آسیب شناسی تشریحی و بالینی
دکتر طیبه رضازاده زاهدی )بورد تخصصی بیماری های پوست و مو(

دکتر عباس افراه
بورد تخصصی آزمایشگاه بالینی
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پاتوزنزو شکل های میکروسکوپی
سنگفرشی  سلول  کارسنیوم  شکل  به  تومور  میکروسکوپی  نظر  از 

قابل  آن   )pseudoglandular( کاذب  غددی  جز  که  یابد  می  نمود 

که  دهد  می  نشان  غددی  نواحی  موشکافانه،  بررسی  است.  توجه 

ندارد.   وجود  تلیالی  اپی  موسین  است.  کانتولیز  آ اثر  در  آن  وجود 

تلیوم غدد  اپی  آتیپی  تومورها وجود  این  از  یک شکل ویژه در بعضی 

دشوارتر  را  آن  تشخیص  که  بوده   (sweat duct epithelium) عرق

سنگفرشی  سلول  کارسنیوم  ایمونوهیستوشیمی  بررسی  در  سازد.  می 

کانتولیتیک از نظر پان سایتوکراتین و EMA مثبت بوده ولی به طور  آ

 vimentin منفی است. در برخی از موارد CEA غیر یکنواخت از نظر

به طور همزمان مثبت می شود. چنین پنداشته می شود که این پدیده 

در اثر کاهش تماس سلول با سلول و همچنین مولکول های چسبندگی 

 PAS- diastase است. رنگ آمیزی syndecan-1 سلولی همانند

آمیزی  رنگ  استروما  در  موسین  تولید  علت  به  اگرچه  است  منفی 

Alcian-Blue در کانون هایی مثبت می شود.

تشخیص افتراقی
کانتولیتیک باید از کارسنیوم متاستاتیک  کارسنیوم سلول سنگفرشی آ

کند.  پیدا  تمایز  پوست  )موکواپیدرمویید(  آدنواسکواموس  وکارسنیوم 

نمود  برونش  و  بزاقی  های  غده  در  بیشتر  موکواپیدرمویید  کارسنیوم 

به  کم  تمایز  با  سنگفرشی  بخش  یک  از  و  است  نادر  بسیار  و  یافته 

همراه بخش غده ای با ترشح موسین تشکیل می شود. بخش غده ای 

از نظر مارکر ایمونوهیستوشیمی CEA مثبت بوده و موسین سیالیداز 

کارسنیوم  شده  گزارش  تاکنون  که  ناچیزی  موردهای  از  دارد.  مثبت 

موکواپیدرمویید پوستی یک نئوپلاسم با درجه بدخیمی بالاست که با 

درگیری سیستمیک وگره لنفاوی همراه بوده است. همچنین، کارسنیوم 

با  سنگفرشی  سلول  کارسنیوم  با  نباید  کانتولتیک  آ سنگفرشی  سلول 

متاپلازی موسین اشتباه شود که بیشتر ترکیبی از سلول حلقه انگشتری 

دارای موسین سیتوپلاسمی و کارسنیوم سلول سنگفرشی معمول دارد.

 Reference 
Calonje  E, Brenn  T, Lazar  A, Mckee  P.(2012)  Mckee's pathology 
of the skin, 4th ed, 1128  
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مهندس محموداصلانی

افتتاح آزمایشگاه نقشه برداری مغز 
دبیر ســتاد توســعه علوم و فناوری های شناختی 

معاونت علمی و فناوری ریاســت جمهوری گفت: 

آزمایشگاه نقشــه برداری مغز پس از دو سال تلاش 

اوایل سال آینده در دانشگاه تهران افتتاح می شود.

دکترسید کمال خرازی در مراسم گرامیداشت هفته 

آگاهی از مغز در ســالن همایش های رازی افزود: 

تجهیزات این آزمایشگاه با حمایت معاونت علمی 

ریاست جمهوری تهیه شده و درحال نصب است. 

تمامی دانشــگاه ها و مراکز علمی و تحقیقاتی می 

توانند از خدمات این آزمایشگاه بهره مند شوند.

وی یکی از پروژه های در دســت اجرای این ستاد 

را ساخت الکترودها برای درمان بیماری هایی نظیر 

پارکینســون اعلام کرد و گفت: ایــن تحقیق نتایج 

آزمایشــگاهی خود را ســپری کــرده و روی حیوان 

مشغول تحقیق هستیم.

خرازی تعداد سلول های عصبی مغز را 100 میلیارد 

اعلام کرد و گفت: هر ســلول مشابه یک پردازشگر 

عمل می کند و هزاران اتصال نرونی در مغز اتفاق می 

افتد و کارکرد مغز در قالب شبکه رخ می دهد.

وی اظهار کرد: مغز شــبکه عظیم اطلاعاتی و داده 

پردازی اســت و هر چه بیشتر از طریق یادگیری های 

معنی دار صورت گیرد، تقویت می شود.

وی با اشاره به این که مغز انسان دچار فرتوتی می 

شود، اظهار کرد: تحقیقات مختلفی در حال انجام 

اســت که مغز انسان همواره جوان بماند و از فرتوتی 

آن جلوگیری شود.

خراری فکر کــردن و انجام کارهای علمی را یکی 

از مهم ترین راه های مقابله با بیماری آلزایمر اعلام 

کرد و گفت: برای جلوگیری از این بیماری، کار مغز 

می تواند عامل مهمی برای جلوگیری از این بیماری 

باشد.

وی بر رعایت اصول بهداشــت مغز تاکید کرد و 

گفت: مردم باید مراقب افراد ســوء استفاده کننده در 

این زمینه باشند و به کسانی که از دانش و تخصص 

لازم برخوردار نیستند، مراجعه نکنند.

هفته »آگاهی از مغز« برای نخستین بار در کشور 

روز هشتم اسفند در تهران و هفت شهر دیگر کشور 

آغاز شد.

برنامه هــای هفته »آگاهی از مغــز« با همکاری 

ســازمان های مختلف از جمله آموزش و پرورش، 

شــهرداری تهــران، ســازمان بهزیســتی و وزارت 

بهداشت و انجمن های علمی و پژوهشی در تهران 

و هفت مرکز استان دیگر اجرا شد و مهم ترین برنامه 

این هفته، برگزاری همایش بزرگ علمی، اجتماعی و 

آموزشی است که برای نخستین بار در 13 اسفندماه 

94در مرکز همایش های رازی دانشگاه علوم پزشکی 

ایران برگزار شد.

رئیس مرکــز مبارزه بــا بیماری‌های واگیر 

وزارت بهداشــت با اشاره به درمان برخی از 

بیماری‌هــای نوظهور مانند ابــولا و زیکا با 

اســتفاده از پلاسما گفت: باید بانک متنوعی 

از پلاســمای مقاطع مختلف ســنی تهیه و 

نگهداری شود.

محمد مهدی گویا در نشســت مشــترک 

بــا مدیــران ارشــد ســازمان انتقــال خون 

اظهارداشت: ســال‌ها است مردم در نهایت 

اطمینان از سلامت، از خون و فرآورده های 

آن استفاده می‌کنند. در بسیاری از کشورهای 

منطقه محصولات خونی یا کنترل نمی‌شوند 

یا اگر کنترل شــود، به دقت و وســعت ایران 

نیست.

رئیس مرکــز مبارزه بــا بیماری‌های واگیر 

وزارت بهداشــت گفت: ما از سازمان انتقال 

خون تقاضا داریم که اطلاعات بیماری‌ها را 

از ما بخواهد زیــرا این وظیفه ما و لازمه کار 

انتقال خون است.

وی این کار را فراتر از همکاری دانســت و 

افزود: برای تهیه و تامین هرگونه اطلاعاتی در 

خصوص جغرافیای اپیدمولوژی بیماری های 

کشور آمادگی کامل داریم.

گویا گفت: ما حتی با استفاده از نمونه های 

پلاســما و آنتی بادی های موجود در آن می 

توانیم جغرافیای بیماری هایی را تشــخیص 

گاهی نداریم و  دهیم که هنوز از وجود آنها آ

این به کنترل بیماریها در کشور کمک شایانی 

می کنــد و جنبه امنیتی بالایــی در مقابله با 

هجمه های بیولوژیک دارد.

وی از ســازمان انتقال خون خواســت تا 

را در  نوظهــور  بیماری‌های  از  نمونه‌هایــی 

اختیــار مرکز مبــارزه با بیماری‌هــای واگیر 

وزارت بهداشــت قرار دهــد،  گفت : تعیین 

و  بیماری‌ها  جغرافیا 

به  آن  رسانی  اطلاع 

انتقال خون  سازمان 

را  پیشــگیری  برای 

بر عهــده می گیریم 

و بسیار برای ما مهم اســت که در مورد این 

موضوع سرمایه گذاری کنیم.

گویا با اشاره به درمان برخی از بیماری های 

نوظهــور چون ابــولا و زیکا با اســتفاده از 

پلاسما گفت: نیاز اســت که بانک متنوعی 

از پلاســمای مقاطع مختلف ســنی تهیه و 

نگهداری شــود. زیرا واکســن های خاصی 

قبل از ریشــه کنی بیماری‌هایی چون آبله در 

خون  افراد وجود داشــته اســت و وجود این 

آنتی بادی‌ها می تواند جلوی بروز بیماری ها 

و اپیدمی‌های مهلک احتمالی آینده را بگیرد.

درمان بیماری‌ ابولا و زیکا با استفاده از پلاسما
       رویدادهاوگزارش ها
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رئیس کارگروه ذخایر ژنتیکی و زیستی ستاد 

توسعه زیست فناوری گفت: تجهیز و نوسازی 

بانک های ژن کشور یکی از طرح‌هایی است 

که باید توســط ستاد توســعه زیست فناوری 

حمایت شود.

بهزاد ســرخی رییس کارگروه ذخایر ژنتیکی 

و زیستی ستاد توسعه زیست فناوری معاونت 

علمی و فناوری ریاست جمهوری اظهار کرد: 

تجهیز و نوســازی بانکهای ژن گیاهی کشور 

یکی از طرح‌هایی است که نیاز به اجرای فوری 

و حمایت ستاد توسعه زیست فناوری دارد. 

وی ادامه داد: دو طرح در حوزه گیاهی توسط 

جهاد کشاورزی پیگیری می‌شود که از این به 

بعــد نیز در معاونت علمی به صورت جدی و 

ویژه پیگیری می‌شود. 

ســرخی تصریح کرد: احیــای ضربتی مواد 

توارثی گیاهی یکی دیگر از طرح‌هایی اســت 

که با حفظ ذخایر ژنتیکی رابطه مستقیمی دارد 

و تاکنون در وزارت جهاد کشــاورزی پیگیری 

می‌شــود و امیدواریم با حمایت‌های معاونت 

علمی به نتیجه برسد.

وی بیــان کرد: با توجه به اینکه اجرای برنامه 

پدافنــد غیر عامــل برای حفاظــت از ذخایر 

ژنتیکی یکــی از مهم‌ترین اهــداف کارگروه 

ذخایر ژنتیکی اســت، طرح‌هایــی که در این 

حوزه مورد تصویب قرار می‌گیرد نیز بر همین 

اساس طراحی می شود. 

سرخی عنوان کرد: حفظ گونه‌های در معرض 

خطر انقــراض، یکی از ضروریــات کارگروه 

ذخایر ژنتیکی است و اگر گونه‌های ارزشمند 

در معرض خطر را حفظ نکنیم با کوچکترین 

اتفاق برای همیشه آن ها را از دست می‌دهیم.

گزارش‌هــا از پیدایش یــک عفونت خونی 

نادر در ایالت »ویسکانســین« در آمریکا خبر 

می‌دهد. عفونت خونی نادر که تاکنون 48 نفر 

را بیمار کرده است.

بر اساس این گزارش تاکنون نزدیک به 18 تن بر 

اثر این عفونت خونی جان خود را از دست داده‌اند.

این  بیمــاری یک عفونت نــادر در جریان 

خــون هنوز برای پزشــکان و مقاتمات ایالت 

»ویسکانسسین« آمریکا مبهم و ناشناخته باقی 

‌مانده است .

به گفته وزارت خدمات بهداشــتی و درمانی 

»ویسکانســین« )DHS(، این قضایا از یک 

نوامبر 2015 به ثبت رســیده است؛ هر چند 

وزارت بهداشــت این ایالت برای نخستین بار 

حــدود 6 مورد  از ابتلا به ایــن بیماری را بین 

29 دسامبر 2015 و 4 ژانویه 2016 ثبت کرده 

است.

از آن زمــان، تعداد موارد ابتلا به این بیماری 

مرموز رو به افزایش گذاشته است؛ عمدتا افراد 

بالای 65 سال به این بیماری مبتلا می‌شوند.

این بیمــاری مبهم ایــن که به نــام »الیزابت 

عفونت  یــک   )Elizabethkingia(»کینگیــا

باکتریایی است که جریان خون را آلوده می‌کند و 

 افراد با سیستم ایمنی ضعیف را هدف قرار 
ً
معمولا

می‌دهد و افراد با سابقه بیماری سرطان و دیابت 

بیشتر در معرض ابتلا به این بیماری قرار دارند.

بر اســاس ایــن گــزارش در حــال حاضر 

مســئولان »ویسکانســین« از مرکز کنترل و 

پیشگیری بیماری آمریکا )CDC( برای کمک 

به تحقیقات درخواست کمک کرده‌اند.

بهداشــت  افســر  یــک 

 (Karen McKeown)»کون مک  دولت»کارن 

در بیانیــه‌ای گفت: »تشــخیص منبع باکتری 

در ویسکانســین یک فرایند پیچیده است؛ در 

حالی که ما می‌دانیم سوالات مبهم بسیاری در 

این رابطه وجود دارند ما هنوز پاسخی مناسب 

برای آن ها نداریم«.

وی افــزود: »ما احســاس می‌کنیــم که به 

اشتراک گذاشتن اطلاعات محدود ما در مورد 

وجود این باکتری مهم و مفید خواهد بود«.

دکتر »مایــکل بل« از بخش سی‌دی‌ســی 

ارتقای کیفیت بهداشــت و درمــان آمریکا به 

»واشنگتن‌پست« گفت: »اولویت اصلی ما در 

اینجا این است که سعی کنیم منشا این باکتری 

را پیدا کنیم چرا که یافتن آن می‌تواند از ابتلای 

تعداد بیشتری از مردم به این بیماری جلوگیری 

کند«.

وی افزود: »این باکتــری می‌تواند از طریق 

منابــع غــذای، دارویی و حتی خود شــما به 

بدنتان وارد شــود؛ برای ابتلا بــه این بیماری 

راه‌های مختلفی وجــود دارند و توصیه من به 

مردم رعایــت تمام و کمال اصول بهداشــت 

فردی است«.

حمایت از تجهیز و نوسازی بانک های ژن کشور 
 توسط ستاد توسعه زیست فناوری

عفونت نادر خونی در ویسکانسین آمریکا جان 18 نفر را گرفت



فروردین 95
41شماره 123

سمینار یک روزه اقتصاد آزمایشگاه، هزینه تمام 
شده و تعرفه آزمایش ها، ســیزدهم اسفندماه 94 
بــا محوریت  گزارش ملاقات با وزیر، تعیین تعرفه 
آزمایشــگاه،  آزمایشــگاه و مالیات، طرح تحول 

سلامت و آزمایشگاه  برگزار شد.
 بــه گــزارش مجمــع انجمن های تشــخیص 
آزمایشگاهی ایران، دکتر محسن بارونی در حاشیه 
برگزاری سمینار یک روزه اقتصاد آزمایشگاه اظهار 
کرد: بــا توجه به این که آزمایشــگاه و بخش های 
پاراکلینیکی عناصر مهمی در تشخیص بیماری ها 
هستند و مهم ترین رکن در نظام سلامت، تشخیص 
است، اگر تشخیص لطمه ببیند هزینه های زیادی بر 

حوزه درمان و سلامت کشور وارد می شود.

وی با بیان این که اگر به حوزه آزمایشگاه به عنوان 
بخشی از اقتصاد سلامت نگاه نشود، این امر منجر 
به صرف هزینه های بســیار زیاد می شود، افزود: 
در صورتی که تعرفه گذاری خدمات آزمایشگاهی 
درست انجام نشود، هزینه های مستقیم مانند هزینه 
دارو و هزینه های تجهیزات پزشکی در طرح تحول 

سلامت به هدر می رود.
بارونی اظهار کرد: مهم ترین اصل در ارزش نسبی 
خدمات این اســت که با روش های علمی موجود، 
ارزش گذاری خدمات به طور صحیح استخراج شود.

استادیار دانشــگاه علوم پزشکی کرمان گفت: به 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی پیشنهاد 
می کنیم قیمت تمام شــده خدمات پزشــکی از 

خدمات  جملــه 
را  آزمایشــگاهی 
علمی  صورت  به 
سپس  و  استخراج 
تعرفــه واقعــی را 

اعلام کند.
وی افــزود: اگر تعرفه گــذاری به صورت واقعی 
انجام شود، مشــکلات تشــخیصی نیز برطرف 
می شود و این امر خروجی صحیح سیکل درمان را 
در پی خواهد داشت اما در غیر این صورت احتمال 
دارد با مسایلی مانند تقلب، کاهش کیفیت و حتی 
نتایج اشتباه در آزمایش های مختلف روبرو شویم.

محققان موسســه تحقیقات پزشکی کشور برای نخســتین بار در کشور با 

پشــتیانی صندوق حمایت از پژوهشــگران و فناوران معاونت علمی موفق به 

بازیافت اســپورو کریســتال باکتریBt به عنوان آفتکش بیولوژیک از محیط 

کشت تخمیری با استفاده از فرآیند جداسازی غشایی شدند.

 (Bt) ،Bacillus thuringiensis بازیافت اســپور و کریســتال باکتــری

بــه عنوان آفتکش بیولوژیک از محیط کشــت تخمیری با اســتفاده از فرآیند 

جداسازی غشایی یکی از طرح هایی است که با حمایت صندوق در موسسه 

تحقیقات پزشکی کشور انجام شده است.

رســول مرزبان مجری این پروژه درباره اهداف انجــام این طرح اظهار کرد: 

هدف از اجرای این طرح افزایش بازدهی و کیفیت محصول نهایی فرایند تولید 

تخمیری در باکتریBt ، کاهش زمان و هزینه لازم طی فرآیند جداسازی غشایی 

در جهت تولید Bt با هزینه کمتر و کارایی بیشتر بود.

مرزبان عنوان کرد: میکروفیلتراسیون فرآیند مناسبی برای خالص سازی اسپور 

و کریســتال باکتری Bt است همچنین ترکیب فرآیندهای میکروفیلتراسیون و 

الترافیلتراسیون به منظور جداســازی و تغلیظ اسپور و کریستال Bt از محیط 

کشــت نتایج خوبی را به دست داد و جداسازی 99 درصد اسپور و کریستال 

در کار حاضر به دست آمد.

وی تصریــح کرد: ایــن روش برای نخســتین بار در کشــور در شــرایط 

آزمایشگاهی با موفقیت انجام شد و مراحل ثبت اختراع آن نیز به پایان رسیده 

است. البته پیش از این نیز با روش های دیگری این باکتری جداسازی می‎شد 

اما همان طور که اشاره کردم این روش اقتصادی و با کارایی بالاتری است.

طرحی دیگری با عنوان جداسازی باکتری های مقاوم به تانن در گوسفندان 

مصرف کننده برگ بلوط در اســتان گیلان نیز توســط یوسف روزبهان عضو 

هیئت علمی دانشگاه تربیت مدرس در زمینه علوم دامی انجام شده است.

روزبهــان درباره ایــن طرح بیان کــرد: ابتــدا، جداســازی باکتری‏ها از 

شــکمبه گوســفند )مصرف کننده خوراک تانندار( و تعیین نوع مکانیسم آنها 

)مقاوم یا تجزیه کننده ترکیبات تاننی( صورت گرفت. پس از آن، ویژگی‏های 

مورفولوژیکی و شناســایی فیلوژنیک این باکتریها با اســتفاده از روش های 

مولکولی تعیین شد.

وی ادامه داد:سپس، اثر این باکتری‏ها بر تجزیه ترکیبات تاننی در شیرابه شکمبه 

گاو شیری در شرایط ازمایشگاهی بررسی شد که نتایج مثبتی بدست آمد.

روزبهان اظهار کرد: در ادامــه این پروژه فعالیت‏های تکمیلی تحت عنوان 

›اثر انتقال باکتری تجزیه کننده ترکیبات تاننی به شکمبه دام زنده )گاو شیری 

یا گاو گوشتی(‹ آزمون خواهد شد تا مشخص شود آیا این باکتری در شکمبه 

دام زنده قدرت زیست دارد و در صورت زنده ماندن آیا قدرت انطباق و رقابت 

با کل جمعیت میکروبی را دارا است.

وی گفت: جهت ثبت اختراع در رابطه با این طرح اقدام شــده و در انتظار 

نتیجه بررسی هستم همچنین نتایج اجرای طرح در قالب چند مقاله و در چه 

نشریه‏ منتشر شده است.

دکترای اقتصاد سلامت:
رفع مشکلات آزمایشگاه های تشخیصی از هدررفت هزینه ها جلوگیری می کند

 Bt موفقیت محققان ایرانی در بازیافت باکتری 
به روش غشاهای پلیمری

       رویدادها وگزارش ها



مسوول محور آزمایشگاه و نظام مراقبت بیماری های واگیر با اشاره به این 

که بدون آزمایشگاه کنترل بیماری های واگیر امکان‌پذیر نیست، گفت: هنوز 

نیازهای پاسخ داده نشده زیادی در تشخیص و کنترل بیماری ها وجود دارد 

که لازم است برنامه‌ای برای آن تدوین و اجرا شود.

حسین غلامی مســوول محور آزمایشــگاه و نظام مراقبت بیماری های 

واگیر در چهاردهمین کنگره کشوری ارتقای کیفیت خدمات آزمایشگاهی 

که از تاریخ 31 فروردین  تا 3 اردیبهشــت ماه 95 برگزار می‌شــود، اظهار 

داشت: کنترل بیماری‌های واگیر یکی از وظایف اصلی دولت‌هاست و یکی 

از اصلی‌ترین تکالیف وزارت بهداشــت درمان و آموزش پزشکی در حوزه 

بهداشت و کنترل بیماری های واگیردار است.

وی گفت: کنترل بیماری‌هایی مانند وبا، آنفلوانزا، سل، ایدز و بیماری‌های 

نوپدیــد و بازپدید مانند ویروس کورنا و ابــولا از اهمیت اجتماعی زیادی 

برخوردار اســت که جزو تعهدات بین‌المللی دولت‌هاست و بی توجهی به 

آن می‌تواند ســامت جهانی را به خطر اندازد و همچنین  هر کشوری را در 

معرض تحریم‌های تجاری، اقتصادی و گردشگری قرار دهد.

غلامی اظهار داشــت: آزمایشــگاه یکــی از ارکان نظام مراقبت اســت و 

بدون آزمایشــگاه کنتــرل، بیماری هــای واگیر امکان‌پذیر نیســت و تأیید و 

 وابسته به آزمایشگاه است و این وابستگی 
ً
تشخیص بیماری های واگیر کاملا

اهمیت جایگاه آزمایشــگاه در نظام مراقبت و نقش آزمایشــگاه در این نظام را 

ضروری می‌سازد.

وی عنوان کرد: موضوعات مهم این محور که قرار اســت در چهاردهمین 

کنگره کشوری ارتقای کیفیت خدمات آزمایشگاهی مورد بحث و بررسی 

قرار گیرد، مســائل روز نظام مراقبت و نقش آزمایشگاه در ریشه‌کنی ابولا، 

کورنــا ویروس و آنفلوانزاســت و همچنین تجربه موفق در کنترل ســل را 

به‌عنوان الگویی برای کنترل بیماری های واگیر با حضور اساتید برجسته در 

این حوزه مرور خواهیم کرد.

به تازگی دو دانشمند فرانسوی موفق به کشف سیستم ایمنی 
ژنتیکی ویژه ای در ویروس های غول پیکر میمی شده اند که 
موجب می شود تا این ویروس ها بتوانند از خود در برابر سایر 

ویروس ها محافظت کنند.
دیدیــه راولــت (Didier Raoult) میکــروب شناســی از دانشــگاه 
Aix-Marseille فرانســه است که در طی چندین سال توانسته است تا به 

اکتشافات بســیار مناســبی در زمینه دنیای ویروس ها دست یابد. او در 
آخرین پژوهش خود به همکاری میکروب شناسی به نام برنارد لا اسکولا 
(Bernard La Scola) ســاختاری منحصر به فرد در نوعی از ویروس های 

غول پیکر به نام میمی ویروس(mimiviruses)  را کشف کرده اند و در یافته 
اند که این ویروس ها سیستم ایمنی خاصی دارند که می تواند از آن ها در 

برابر سایر ویروس ها محافظت کنند.
   محققــان هنوز هم باید درباره مکانیــزم کارکرد میمی وایر اطلاعات 
زیادی را به دست بیاورند. با این حال راولت بر این باور است که وجود این 
سیستم ایمنی در درون بدن این ویروس ها نشان دهنده این است که این 

ارگانیزم ها از دیرباز بر روی کره زمین وجود داشته اند
راولت بر این باور است که یافته های او اثبات کننده این حقیقت است 
که میمی ویروس ها که محل رشــد آنها عمدتا میزبانان تک ســلولی، 
هستند شاخه ای جدید و متفاوت از سیستم طبقه بندی ووز (Woese) را 
تشکیل می دهند. در سیستم ووز، سه دامنه شناخته شده در دنیای سلولی 

باکتری ها، ارگانیزم های تک سلولی و یوکاریوت ها هستند.

یک دهه قبل، راولت و همکارانش توانستند ویروس های 
غول پیکر و پیچیده را نیز کشف کنند. آن ها تا حدی بزرگ 
بودند که با یک میکروســکوپ معمولی هم می شد آنها را 
مشــاهده کرد. در حالی که انسان برای مشاهده بسیاری از 

ویروس ها نیازمند به میکروسکوپ های الکترونی بسیار نیرومند است.
پنج ســال بعد و در سال 8002، راولت و تیم تحقیقاتی تحت نظارت 
او به این نتیجه رســیدند که این ویروس های غول پیکر می توانستند در 
مواجهه با ویروس های دیگر بیمار شوند. آنها با نگاهی دقیق دریافتند که 
این میمی ویروس ها سیستم ایمنی خاصی شبیه به سیستم ایمنی باکتری ها 
دارند که با استفاده از آن در برابر بیماری ها از خود مراقبت می کنند. این 
سیســتم ایمنی خاص که راولت آن را میمی وایــر (MIMIVIRE) نامیده 
است، می تواند مواد ژنتیکی را از ویروس حمله کننده خود ذخیره کند و 
سپس در صورت مورد تهاجم قرار گرفتن، از آن علیه مهاجم استفاده کند.

محققان هنوز هم بایــد درباره مکانیزم کارکرد میمــی وایر اطلاعات 
زیادی را به دســت بیاورند. با این حال راولت بر این باور است که وجود 
این سیســتم ایمنی در درون بدن این ویروس ها نشــان دهنده این است 
که این ارگانیزم ها از دیرباز بر روی کره زمین وجود داشــته اند و شــاخه 
مخصوص به خود را نیز دارا بوده اند. او همچنین معتقد است که می توان 

از آن ها برای ویرایش ژن ها به منظور اهداف تحقیقاتی بهره برد.

مسوول محور آزمایشگاه و نظام مراقبت بیماری های واگیر:
بدون آزمایشگاه، کنترل بیماری های واگیر امکان پذیر نیست

ویروس غول پیکر با سیستم ایمنی منحصر به فرد
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تشخیص ایدز با روش فلو سایتو متری

کشف ژن سفید شدن موها

محققان به تازگی یک بیو سنســور یا تراشــه ای 

بیولوژیکــی طراحی کرده اند که توانایی بررســی 

گلبول های ســفید خون راداشته و بدین صورت به 

تشخیص زود هنگام بیماری ایدز توسط پزشکان، 

که ارتباط مســتقیم با کاهش گلبولهای سفید در 

خون را دارد ، کمک شایانی می شود.

به گفته پژوهشــگران، این روش در مناطقی که با 

کمبود امکانات پزشکی جهت تشخیص این بیماری 

روبرو هســتند کار آمد بــوده و همچنین به کاهش 

هزینه های تشخیص در این خصوص می انجامد .

طبق اعلام سازمان های مربوطه، در حدود 34 

میلیون نفر در سراسر جهان به ویروس اچ آی وی 

مبتلا هســتند و پیش از ایــن در  بعضی از نقاط 

جهان به علت کمبود امکانات پزشکی ،تشخیص 

این بیماری توسط پزشکان با دشواری های فراوانی 

همراه بوده است .

    در زمانی حدود بیســت دقیقه و با استفاده از 

روش فلو ســایتو متری ) یاخته سنجی و یا بررسی 

اجزای مختلف ســلولی در یک نمونه ( که توسط 

این بیو سنسورهای  سیال در 10 میکرو لیتر از خون 

صورت می گیرد ، می توان به سهولت بیماری ایدز  

را تشخیص داد.

دکتر رشید بشــیر، استاد دانشــگاه ایلینوی در 

اوربانا شــامپین ایــالات متحده آمریــکا در این 

خصــوص گفت » یکی از مهم تریــن راه ها برای 

تشخیص بیماری ایدز ، بررسی گلبول های سفید 

خون است که به وســیله یک تکنسین کار آزموده 

و بــا اســتفاده از روش فوق؛ توان تشــخیص این 

بیماری را خواهیم داشت. وی در ادامه توضیحات 

خود اضافه کرد : در زمانی حدود بیســت دقیقه و 

با استفاده از فلو ســایتو متری ) یاخته سنجی و یا 

بررسی اجزای مختلف سلولی در یک نمونه ( که 

توسط این بیو سنسورهای  سیال در 10 میکرو لیتر 

از خون صورت می گیرد ، می توان به سهولت این 

بیماری را تشــخیص داد . لازم به ذکر است که در 

هر قطــره از خون حدود 50 میکرولیتر وجود دارد 

و با این  روش نیازی به آزمایش با اشــکال سنتی 

پیشین نخواهد بود و این ریز تراشه ها با دقتی بالای 

90 درصد به ارزیابی گلبولهای سفید پرداخته  که 

پیــش از این درمراحل این پژوهش و اســتفاده از 

خون های آلوده به ویروس ایدز ، کار آمد بودن این 

روش مورد تایید قرار گرفته است.

در پایــان گفتنی اســت که این بیو سنســور ها 

هماننــد یک CBC یا یک آزمایش گر شــمارش 

ســلول های خون سیار و قابل حمل هستند که در 

اقصی نقــاط جهان با کمتریــن امکانات قابلیت 

ارزیابی و تشخیص بیماری را به پزشکان می دهد .

 پژوهشگران می گویند، این ژن های شما هستند 

که تعیین می کنند چه زمانی موهایتان سفید می شود.

دانشــمندان کالج لندن موفق به شناسایی ژنی 

موســوم به  »آی آر اف IRF4 »4 شدند که مسوول 

تغییر رنگ موها بر اثر بالا رفتن سن است.

به گفته پژوهشگران، ادامه مطالعه دقیق تر بر روی 

این ژن می تواند راه های جدید را در اختیار دانشمندان 

قرار دهد که بدین وسیله جلوی روند سفید شدن مو را 

بگیرند یا به طور کل آن را متوقف کنند.

آندرس روئیز- لینارس، اســتاد موسسه ژنتیک 

لندن که سرپرســتی این بررسی را برعهده داشت 

گفت: »با آگاهی پیدا کردن نسبت به این مسئله که 

این ژن چطور با سایر ژن ها تعامل برقرار می کند، 

 اینکه چطور رنــگ مو را کنتــرل می کند، 
ً
مثــا

مصرف رنگ های آرایشــی که جلوی سفید شدن 

مو را در فولیکول می گیرند، کاهش می یاید«.

وی در خصوص مکانیســم به کارگیری این ژن 

برای جلوگیری از روند سفید شدن مو گفت: »این 

روند می تواند با اســتفاده از ویرایــش این ژن به 

صورت برش و چسباندن و تغییر توالی دی ان ای، 

صورت گیرد«.

محققان موفق به ســاخت یک دســتگاه جدید 

شده اند که قادر به اندازه گیری چسبندگی، سختی 

و تغییر شکل گلبول های قرمز خون است.

چســبندگی و سختی گلبول های قرمز، دو عامل 

مهم در ابتلا به بســیاری از بیماری های خون؛ از 

جمله سلول داسی شکل اســت. کم خونی داسی 

شکل یک اختلال ژنتیکی خونی است. هموگلوبین 

خون به طــور طبیعی صاف و گرد اســت؛ در کم 

خونی داسی شکل، سلول ها بسیار سخت، چسبنده 

و به شکل داس می شوند و به راحتی از مویرگ های 

خونی عبور نمی کنند. بنابراین اکســیژن به خوبی 

توسط خون حمل نمی شود و اصطلاحا کم خونی 

داسی شکل بوجود می آید. گاهی این تغییر شکل 

و چسبندگی ســلول ها سبب می شود که رگ های 

خونی مسدود شوند و بیمار به دنبال درد شدید، در 

بیمارستان بستری شود. گاهی این عارضه منجر به 

نارسایی ارگان های داخلی و مرگ زودرس شود. در 

حال حاضر تنها راه درمان سلول داسی شکل، پیوند 

سلول های بنیادی است.

محققان دانشگاه کیس وسترن رزرو در کلیولند، 

برای رفع این مشــکل موفق به ساخت دستگاهی 

شده اند که تمام ویژگی های مهم گلبول های قرمز 

را اندازه گیری می کند. این دستگاه شامل یک پلت 

فرم میکروســیال اســت که به همراه یک الگوریتم 

کامپیوتری عرضه می شــود. تشخیص زودهنگام 

بیماری با استفاده از این فناوری می تواند به درمان 

موثر منجر شــود و عوارض جانبی درمان را کاهش 

دهد. همچنین با اســتفاده از این دســتگاه، امکان 

نظارت دایمی بیماری و پیشرفت آن نیز وجود دارد.

 ساخت دستگاهی که چسبندگی و سختی گلبول های قرمز را 
اندازه گیری می کند
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نانو ماشین شــناور که به کمک نانو ذرات طلا و 

رشته‌های DNA تولید می‌شود می‌تواند در شناسایی 

ویروس و عوامل بیماری زا نقش مهمی ایفا کند.

محققان دانشگاه بروک کانادا موفق به ساخت نانو 

ماشینی شدند که می‌تواند در شناسایی ویروس یا ترکیبات بیماری‌زا مفید باشد آنها به 

نانو ذرات 20 نانومتری، رشته‌های بلند و کوتاه DNA را متصل کردند تا بتوانند عوامل 

بیماری زا را شناسایی کنند.

این رشته‌های بلند DNA حاوی توالی ژنتیکی از عوامل بیماری هستند همچنین روی 

سطح این رشته‌ها می‌توان از ترکیبات فلورسانس استفاده کرد زمانی که زیست مواد 

مربوط به عامل بیماری در خون وجود داشته باشد این ماشین شروع به کار می‌کند.

در این حالت رشــته  DNA بلند موجب بریده شــدن رشــته DNA کوتاه شده 

می‌شود که این کار منجر به ایجاد سیگنال‌های فلورسانس می‌شود نتیجه این فرآیند 

ایجاد درخشش است.

این نانو ماشــین که به نوبوت شهرت یافته، از مولکول‌های سنتز شده مختلف 

نظیر الماس و اورگانیسم‌های آلی نظیر ویروس تشکیل شده و فرایند دارورسانی و 

حتی جراحی را نیز تسهیل می‌کند.

یــک گروه بین المللی از محققان مدعی شــدند، دو گونه 

خاص باکتری و یــک گونه ویروس، علــت اصلی ابتلا به 

بیمــاری آلزایمر هســتند. این محققان توانســته اند ارتباط 

مستقیمی بین بیماری آلزایمر و ویروس تبخال نوع 1، کلامیدیا 

و اسپیروکت ها بیابند.

به گزارش گروه اخبار علمی ایرنا از ساینس، به گفته محققان 

این بیماری دارای یک عامل میکروبی خفته است که می تواند در اثر اختلال در 

میزان آهن بدن، فعال شود. حذف تاثیر آهن می تواند بروز اختلالات شناختی 

را کندتر یا کلا متوقف کند. میکروب ها می توانند به صورت خفته در بدن باقی 

بمانند، اما می توان آن ها را در خون بیمار شناســایی کرد. این میکروب ها می 

توانند به عنوان عامل التهاب سیستمیک در بدن نقش اساسی داشته باشند. این 

نوع التهاب، مشخصه اصلی بیماری آلزایمر است.

بر اســاس این تحقیقات وجود باکتری و ویروس در مغز افراد سالخورده‏، امری 

طبیعی اســت و ویروس تبخال می تواند سیستم عصبی مرکزی و 

سیستم کنترل اندام ها را در مغز تخریب کند. این سیستم مسوولیت 

نگهداری حافظه، اجرای فرآیندهای شناختی و حفظ شخصیت را 

برعهده دارد و هر سه مورد در بیماری آلزایمر دچار اختلال می شود.

آلزایمر یکی از بیماری هایی اســت که هنوز درمان موثری برای 

آن وجود ندارد. در تحقیقات مختلف احتمال تاثیرگذاری عوامل 

میکروبی در بروز آلزایمر مطرح شده اســت. با وجود این که تحقیقات اخیر، 

مدارک مســتدلی را در این رابطه ارائه کرده اســت و دلایلــی محکمی برای رد 

تاثیرگذاری عوامل میکروبی در آلزایمر وجود ندارد و البته بیش از 400 آزمایش 

بالینی که بر اســاس نظریات دیگر اجرا شــده، بدون نتیجه باقی مانده است، 

راهکارهای پیشنهادی محققان، با استقبال چندانی مواجه نشده است.

گزارش کامل این تحقیقات در نشریه Journal of Alzheimer’s Disease به چاپ 

رسیده است.

یک جراح و متخصــص زنان، زایمان و نازایی، دربــاره خطرات ویروس 

»آبلــه مرغان« کــه از عواملی مهــم نقایص مادرزادی به حســاب می‌آید، 

توضیحاتی ارائه کرد.

یکی از سئوالات زنان باردار این است که آیا ابتلا به آبله مرغان خطری در دوران 

بــارداری برای جنین در بر دارد، که در این رابطه دکتر آرین - جراح و متخصص 

زنان، زایمان و نازایی توضیحاتی را ارائه کرد.

این جراح و متخصص زنان، زایمان و نازایی در این‌باره تشریح کرد: ویروس آبله 

مرغان یکی از عواملی است که به شدت باعث نقایص مادرزادی متعدد می‌شود 

به خصوص اگر در سه ماهه اول باشد ولی در سه ماهه دوم و به خصوص در سه 

ماهه سوم شانس بروز این نقایص مادرزادی کمتر است.

وی ادامه داد: همچنین مصرف پماد »آســیکلوویر« تاثیر چندان مثبتی ندارد 

ولی در هر حال ممکن اســت ویروس آبله مرغان در این مرحله روی جنین اثر 

نامطلوب بگذارد که این مسئله مهم تر است.

در این راســتا یکی دیگر از سئوالات زنان باردار این است که آیا آب استخر به 

جنین آســیب می‌رساند؟ که در این باره نیز این جراح و متخصص زنان، زایمان 

و نازایی  عنوان کرد: کلر آب استخر راهی ندارد که به جنین برسد و به آن آسیب 

برساند، وانگهی مقدار کلر در آب استخر باید در حد استاندارد باشد که مادر در 

مرحله اول صدمه نزند بنابراین روی جنین اثر چندانی ندارد که نگران کننده باشد.

          نانو ماشینی که ویروس‌ها را شناسایی می‌کند

ویروس تبخال و سایر میکروب ها از عوامل بروز بیماری آلزایمر

ویروسی که نقایص مادرزادی با خود می‌آورد
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یک دهه تلاش تحقیقاتی پژوهشــگر ایرانی به دســتیابی به دانش تشــخیص 

زودهنگام، آسان و ارزان برخی بیماری ها از جمله سرطان منجر شد.

دکتر ›محمد مظلوم اردکانی‹ استاد شیمی دانشگاه یزد با ارائه طرح ›توسعه دانش 

ساخت حسگرها، ایمونو حسگرها و آپتا حسگرهای الکتروشیمیایی اصلاح شده‹ 

به دانش بنیادی در زمینه ساخت ایمونو حسگرها و آپتا حسگرها برای تشخیص 

زودرس بیماری ها دست یافت.

وی درباره جزییات این طرح پژوهشی گفت: از طریق دانش بنیادی که به دست 

آورده ایم در آینده می توانیم با تجاری سازی آن، کار تشخیص بیماری ها را زودتر، 

سهل تر و با قیمت خیلی پایین تر انجام دهیم.

وی افــزود: ما در این پژوهش، از نانو ذرات فلزی مختلف، نانو کامپوزیت ها، 

اصلاحگرهای آلی، پلیمری، رشته های AND ، آنتی بادی و نانو مواد بر پایه مواد 

کربنی و مایعات یونی برای ساخت و اصلاح انواع حسگرها استفاده کردیم.

به گفته این استاد دانشگاه، امروزه حسگرهای الکتروشیمیایی به دلیل مزایایی که 

نسبت به روش های گران قیمت و پیچیده دستگاهی دارند بسیار مورد توجه قرار 

گرفته و کاربرد آنها در حوزه های مختلف آزمایشگاهی، محیط زیست، پزشکی و 

کشاورزی رشد چشمگیری یافته است.

وی تصریح کرد: ابداع حسگرهای الکتروشیمیایی جدید از دو نظر مهم و قابل 

توجه است که یکی، بهبود پاسخ حسگرهای ساخته شده برای گونه های خاص و 

دیگری افزایش کارآیی آنهاست و الکترودهای اصلاح شده با تغییر و اصلاح سطح 

الکترود، توانایی محقق کردن اهداف مختلف را دارند.

این محقق ایرانی یادآور شد: در طرح تحقیقاتی خود با استفاده از این حسگرها 

تشــخیص توالی، نقص، جهش و هیبریداسیون در مولکول AND ، تشخیص 

نشانگرهای سرطان و سلول های توموری، برهم کنش های آنتی ژن - آنتی بادی، 

بررســی اثر دارو بــر فرآیندهای بیولوژیکی، اندازه گیــری داروهای مختلف در 

نمونه های حقیقی مانند خــون و ادرار، اندازه 

گیری آلاینده های مختلف را مورد بررسی قرار 

دادیم که در اکثر موارد، حســگرها دارای پاسخ 

های الکتروشــیمیایی مناســب از نظر تجزیه 

بودند.

وی توضیح داد: ایمونو حســگرها ترکیبی از آنتی ژن - آنتی بادی و آپتا حسگرها 

ترکیبی از آپتامرها هستند که می توانند در آینده نوید بخش تشخیص سریع بسیاری 

از بیماری ها باشد به طوری که مثلا اگر سرطان، 5 مرحله داشته باشد استفاده از این 

سیستم درصورت تجاری سازی، در مرحله اول می تواند بیماری را تشخیص بدهد.

مظلــوم اردکانی بیان داشــت: در این سیســتم، بخشــی از موادی زیســتی 

مثل آنتــی ژن، آنتی بادی، آپتامر، آنزیم ها و نانومــواد همراه با پلیمرهای هادی 

استفاده می شود و تشــخیص زودرس بیماری هایی مانند بیماری های عفونی، 

ایدز و سرطان از طریق آن در آینده امکان پذیر است.

وی که نزدیک به 10 ســال بر روی این طرح تحقیقاتی بنیادی کار کرده است، 

درباره پیش بینی زمان تجاری ســازی این پروژه گفت: همان طور که فناوری نانو 

نیز چندین ســال در مرحله تحقیقاتی قرار داشت و سپس به تجاری سازی رسید 

پیش بینی می کنیم طی 10 تا 15 سال آینده نیز نتایج این فناوری جدید به مرحله 

تجاری سازی و کاربردی برسد و به صورت عملی در تشخیص بیماری ها به کار 

گرفته شود.

دکتر ›محمد مظلوم اردکانی‹ با ارائه ›طرح توســعه دانش ساخت حسگرها، 

ایمونو حسگرها و آپتا حسگرهای الکتروشیمیایی اصلاح شده‹ در بیست و نهمین 

جشنواره بین المللی خوارزمی که 17 اسفندماه برگزار شد، رتبه اول پژوهش های 

بنیادی را به دست آورد.

محققان ژاپنی حسگری ساختند که می‌تواند ویروس‌های عفونی را تنها در 

۵ دقیقه شناسایی کند.

شرکت »توشــیبا« ژاپن با همکاری دانشگاه »اوزاکا« حسگری را ساختند که 

می‌تواند ویروس‌های عفونی را فقط در 5 دقیقه شناسایی کند.

طبق این گزارش تشخیص سریعتر نه تنها به جلوگیری از توسعه علائم شدید 

با درمان به موقع کمک خواهد کرد بلکه همچنین به کاهش احتمال سرایت نیز 

کمک می‌کند.

حسگر جدید، اشکال مختلف ویروس را در چند دقیقه شناسایی می‌کند که 

در مقایســه، روش‌های موجود از تکثیر ژن استفاده می‌کنند که به حدود هشت 

ساعت زمان نیاز دارند.

شرکت »توشیبا« و دانشگاه »اوزاکا«که اکنون در حال مذاکره برای فروش شاخه 

تجهیزات پزشکی خود موسوم به سیستم‌های پزشکی توشیبا است، قصد دارند یک 

دستگاه تشخیصی را بر اساس این فناوری جدید تا سال 2020 راه‌اندازی کند.

بر اساس این گزارش شرکت توشیبا اعلام کرده که این تراشه را به عنوان هسته 

دستگاه مذکور خواهد ساخت.

در حال حاضر توشیبا و دانشگاه اوزاکا در حال کار برای تجاری سازی سیستم 

تا سال 2017 هستند که در قالب یک کیت با قیمت 9 دلار خواهد بود.

 )atloniM acinoK(»در این راستا شرکت‌های ژاپنی دیگر همچون »کونیکا

نیز در حال ســاخت فناوری‌های تشــخیصی کاربردی هستند که با همکاری 

موسسه علوم پزشکی شهر توکیو یک سیســتم برای شناسایی ویروس آنفلوآنزا 

ساختند که در آن، فناوری مورد استفاده آزمایش سریع بارداری را تغییر داده است.

این سیستم که از یک تراشه با عملکرد بالا با رنگدانه فلورسنت استفاده می‌کند، 

می‌تواند برای شناسایی بیماری‌های انتقالی با پشه مانند زیکا و تب دانگ مورد 

استفاده قرار بگیرد.

دستیابی محققان ایرانی به دانش تشخیص زودهنگام و ارزان 

حسگری که ویروس‌ها را در ۵ دقیقه شناسایی می‌کند

  رویدادها وگزارش ها  
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دانشمندان چینی می‌گویند با استفاده از سلول‌های بنیادی موش‌ها توانسته‌اند 

اسپرم موشی دارای کارکرد را در حالت آزمایشگاهی ایجاد کنند.

به گزارش شفا آنلاین،این گروه تحقیقاتی با استفاده از سلول‌های بنیادی رویانی 

موش، آن‌ها را به ســلول‌هایی مشابه اسپرم تبدیل کردند که به سلول‌های تخمک 

وارد شده و توانسته است تخمک را بارور کند. دانشمندان گزارش دادند که رویان 

به وجود آمده به شکل معمول در موش ماده رشد پیدا کرده و به تولد فرزند سالم و 

بارور منجر شده است.

  تولید دوباره سلول‌های زایا )سلول‌های تولیدمثل‌کننده( در شرایط آزمایشگاهی 

یکی از اهداف زیست‌شناســی تولیدمثل و پزشــکی تولیدمثل بوده است. این 

کادمی علوم چین  محققان که با گروه دانشــمندان موسســه جانورشناســی در آ

همکاری داشتند، در گام نخست ســلول‌های بنیادی رویان موش(ESCs)  را در 

معرض ترکیبات شیمیایی قرار دادند که این سلول‌ها را به سلول‌های زایای جنسی 

بدوی )پریموردیال( تبدیل می‌کرد.

 محققان ســپس از طریق قرار دادن سلول‌های جنســی ایجادشده در معرض 

ســلول‌های بیضه و هورمون‌های جنسی دیگر مانند تستوسترون محیطی مشابه 

بافت طبیعی ســلول‌های بدوی )پریموردیال( را شبیه‌ســازی کردند. سپس این 

ســلول‌های اسپرم مانند را به‌وســیله تزریق وارد تخمک‌های موش ماده کردند و 

بعدازآن تخمک‌های بارورشده را به موش ماده منتقل کردند.

محققان بر این باورند که گام‌های آینده شامل بررسی این روش در سایر حیوانات 

ازجمله پستانداران خواهد بود که می‌تواند مراحل مقدماتی در مورد انسان را نیز 

امکان‌پذیر ســازد؛ اما پیش از آزمایش‌های انسانی، خطرات احتمالی و مسائل 

اخلاقی در مورد استفاده از سلول‌های رویان انسانی باید در نظر گرفته شود.

گام های نوین تحقیقاتی برای تولید واکســن لیشــمانیا ماژور در 

انستیتو پاستور و با پشتیبانی صندوق حمایت از پژوهشگران و فناوران 

معاونت علمی برداشته شده است.

لیشمانیوز بیماری انگلی است که توسط پروتوزوئر جنس لیشمانیا ایجاد می شود و 

از طریق نیش پشه خاکی گونه فلبوتوموس انتقال پیدا می کند.

به گزارش معاونت علمی و فناوری ریاست جمهوری،سیما رافتی عضو انستیتو 

پاســتور از بخش تحقیقات واکسن لیشمانیا درباره این پروژه و نتایج حاصل از 

  T-CD4+تحقیقات اظهار کرد: تحقیقات گذشته در ارتباط با نقش سلول های

حاکی از ایفای نقش توسط این سلول ها در کنترل این بیماری بود.

وی ادامه داد: به تازگی نیز نقش سلول‎های+T-CD8  در مکانیسم‏ های بهبودی 

لیشمانیوز و مقاومت علیه آن، چه از طریق تولید IFN-γ و فعال کردن ماکروفاژها 

و چه با کشتن ماکروفاژهای آلوده، بخوبی روشن شده است.

وی بیان کرد: احتمال می‎رود که این سلول‎ها با القاء تولیدIL-12  از سلول‏ های 

دندریتیک، پاسخ ‏های ایمنی را به سمت پاسخ‏ های Th1 سوق دهند. در مطالعه 

 DNA قبلی این گروه مشخص شد که طراحی منطقی سازه پلی توپی در ساختار

بر اساس اپی توپهای عرضه شونده در ساختار MHC کلاس یک، قابلیت تحریک 

پاسخ های متعدد +T-CD8 با توان تولید اینترفرون گاما و فعالیت سیتوتوکسیک را 

دارد.

استفاده از موش در تحقیقات
رافتی تصریح کرد: در این تحقیق در نظر داریم با استفاده از واکسن هترولوگ

Prime-Boost بــا روشDNA-DNA  وDNA-Live ، پــس از چالــش با انگل 

بیماریزای لیشمانیا ماژور در موش BALB/c، محافظت بخشی سازۀ مذکور بیان 

کنندۀ 4 اپی توپ ایمنی زا از پروتئین های مختلف لیشــمانیا ماژور محدود به 

MHC کلاس یک موشی را بررسی کنیم.

به گفته وی، ایمنی ‎زائی این سازه در مطالعه قبلی بررسی شده و نتایج نشان داد که 

 MHC های‎ سازۀ پلی توپی در بیان، پردازش و عرضۀ مناسب پپتیدها به مولکول

موفق بوده است.

وی اظهار کرد: این یافته ها نشان داد که عملکرد سلول های+T-CD8  در ابتدای 

عفونت، در القاء محافظت علیه آن حائز اهمیت است. علیرغم تعداد اندک اپی 

توپ های بکار رفته، ســازه پلی توپی در جابجایی تعادل پاسخ به نفع Th1، در 

شــرایطی که چالش با غلظت بالای انگل لیشــمانیا ماژور و در موش حساس 

BALB/c انجام شده، موفق بوده است.

بر این اساس، بنظر می رسد واکسن پلی توپی واجد اپی توپ های متعدد که 

از افینیتی بالا برخوردار باشند، راهکار مناسبی در طراحی واکسن علیه لیشمانیوز 

محسوب می شود.

با توجه به نتایج قابل قبول حاصل از این مطالعه مبنی بر اثر بخشــی پاســخ 

ســلول های +T-CD8 در ابتدای عفونت در محافظت بخشی بر علیه لیشمانیوز 

جلدی، می توان امیدوار بود که بتوان از سازه‎های پلی توپی در زمینه واکسن‎های 

Protective لیشــمانیا و حتی ایمونوتراپی بهره جســت. این درحالی است که 

ابزارهــای ایمونوانفورماتیک و دسترســی به ژنوم کامل انگل امکان گســترش 

کاندیدهای واکسن که قادر به تحریک سلول‎های +T-CD8است را فراهم کرده 

است.

 ایران آلوده ترین کشور خاورمیانه به لیشمانیوز پوستی
متأسفانه طبق آخرین آمار سازمان بهداشت جهانی که در سال 2012 منتشر 

شده، ایران آلوده ترین کشور در منطقه خاورمیانه با 60 الی 70 هزار مورد جدید 

ابتلا به لیشمانیوز پوستی در ســال، گزارش شده است اما هنوز واکسن مؤثری 

جهت پیشگیری یا درمان این بیماری وجود ندارد ولی شواهد دال بر آن است که 

دستیابی به واکسن ناممکن نیست.

این بیماری در بسیاری از کشورها از جمله ایران بصورت اندمیک گزارش شده 

و در حال حاضر جان 350 میلیون زن و مرد و کودک را در 98 کشور از سراسر 

جهان تهدید می کند.

علیرغم تمام تلاش های بعمل آمده در زمینه پیشــگیری، شــیوع بیماری در 

کشورهای در حال توسعه رو به فزونی است.

           ساخت اسپـرم با سلول‌بنیـادی

گام های نوین محققان ایرانی برای تولید واکسن لیشمانیا ماژور
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سومین همایش بین‌المللی ایمنولوژی، آسم و آلرژی 

و نخستین سمپوزیوم آلرژی غذایی و دارویی به میزبانی 

دانشگاه علوم پزشکی مشــهد طی روزهای 15 الی 17 

اردیبهشت در محورهای آسم، آلرژن‌ها، اتوایمیونیتی، 

تولرانس، پیشگیری، اپیدمیولوژی، ایمونوتراپی، ژنتیک، 

آنافیلاکســی، نقایص ایمنی، آلرژی تنفســی، آلرژی 

غذایی، آلرژی دارویی، آلرژی پوســتی، آلرژی به حشرات، بهداشت و آلرژی، 

تســت‌های تشخیصی، طب سنتی و آلرژی، ســایکونورو ایمنولوژی، پولیپوز و 

رینوسینوزیت آلرژی، پاسخ‌های ایمونولوژیک در آلرژی، همراهی آلرژی با سایر 

بیماری‌ها و تاثیر رژیم‌های غذایی در آلرژن‌ها برگزار می‌شود.

آموزش و آشــنایی متخصصان گروه‌های مختلف پزشکی، پزشکان عمومی و 

کارشناسان با آخرین پیشرفت‌های علمی در زمینه تشخیص، درمان و پیشگیری، 

آشنایی محققان جهت انجام تحقیقات کاربردی مرتبط با آلرژی، ایجاد فضای 

مناسب جهت برقراری ارتباط علمی بین دانشمندان و پزشکان جمهوری اسلامی 

ایران با سایر دانشــمندان دنیا، ارائه اطلاعات نوین در بیماری آسم و آلرژی‌های 

بینی، غذایی، پوســتی و دارویی، ارائه مباحث ایمنولوژی درHTLV-1 ، بررســی 

مشــکلات بیماران مبتلا به آلرژی و نقص ایمنی و راه‌کارهای 

حل آن‌ها از جمله اهداف این همایش به‌شمار می‌رود.

دکتر فرحزاد جبــاری، دبیر علمی و اجرایی این همایش، در 

این رابطه اظهار کرد: این کنگره با حضور اســاتید مجرب در 

رشــته‌های ایمنولوژی و آلرژی، ریه، تغذیــه و گوارش برگزار 

می‌شــود و شــرکت‌کنندگان ضمن تبادل نظر در زمینه آخرین 

دستاوردهای علمی، روش‌های درمانی و پیشگیری، مروری جامع بر اطلاعات 

نوین در زمینه انواع بیماری‌های آلرژی خواهند داشــت و در حاشیه کنگره پنج 

کارگاه آموزشی نیز در راستای اهداف کنگره برگزار می‌شود.

رییس مرکز تحقیقات آلرژی دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد عنــوان کرد: 

بیماری‌های آلرژی در دهه‌های اخیر در جهان روبه افزایش بوده و در کشــورهای 

پیشرفته حدود 15 تا 20 درصد جامعه مبتلا به بیماری‌های آلرژیک است.

جباری با اشاره به اینکه با افزایش توانایی تشخیص بالینی و آزمایشگاهی، میزان 

شناسایی بیماران مبتلا به آلرژی افزایش یافته و از عوارض بیماری با درمان سریع 

کاسته می‌شود، خاطرنشان کرد: بر این اساس آموزش و تبادل نظر در مقوله آلرژی 

جهت ارائه خدمات بهتر و موثرتر کاملا ضروری به نظر می‌رسد.

ســرطان روده بزرگ یا چنگار روده بزرگ یا سرطان کولون 

گونه‌ای سرطان است که در آن سلول‌های سرطانی در درون 

بافت روده شروع به تکثیر می‌کنند.

اگر چه این سرطان از جمله معمول‌ترین سرطان‌های بشر 

به‌حســاب‌می‌آید اما به‌دلیل بهبود روش‌هــای غربالگری و 

تشخیصی، تعداد موارد جدید این بیماری و مرگ ناشی از آن 

به‌طور قابل ملاحظه‌ای کاهش یافته‌است. این بیماری در هر سنی بروز می‌یابد 

اما میزان بروز در سن بالای ۵۰ سال بیشتر است.

زمانی‌که در مراحل اولیه تشخیص داده‌می‌شود، این سرطان درمان‌پذیر است، 

اما تشــخیص آن در این مراحل هیچ‌گونه علامتی ندارد. روده بزرگ بخشــی از 

سیستم گوارشی است.

روده باریک از انتهای معده شــروع و به روده بزرگ ختم می‌شود و سپس روده 

بزرگ نیز از آنجا تا محل مقعد ادامه‌می‌یابد. روده بزرگ شــامل دو بخش است: 

بخش اول کولون نامیده می‌شود که حدود ۱۸۰ سانتی‌متر طول دارد. بخش دوم 

راست روده است که طول آن به ۱۵ تا ۲۵ سانتی‌متر می‌رسد.

پژوهشگران انستیتوی سرطان Dana-Farber  در یک تحقیق دریافتند که در 

مقایسه با بیمارانی که قبل از شیمی درمانی میزان ویتامین D خونی کمی داشتند، 

آن گروه از بیمارانی که میزان ویتامین D زیادتری داشتند، طول عمر بیشتری نیز 

داشتند.

این مطالعه، حاصل تجزیه و تحلیل  داده های ۱۰۰۰ بیمار 

با سرطان کولورکتال است که تحت درمان با ویتامین D و نیز 

شیمی درمانی قرار گرفتند.

بیماران با مقادیر ۸ نانوگرم در میلی لیتر ویتامین D در گروه 

کمبود و بیماران با مقادیر۵/۲۷  نانوگرم در میلی لیتر در گروه 

زیاد قرار گرفتند. به بیان دقیق تر، یافته های حاصل از تجزیه و 

تحلیل های آماری نشان داد که بیمار با مقادیرخونی زیاد ویتامین D حدود۶/۳۲  

ماه زنده می مانند در حالی که بیمــاران با مقادیر خونی کم ویتامین D، حدود 

 ۵/۲۴ماه زنده می مانند.

به بیان نویسنده مسئول این مقاله، دکترKimmie Ng ؛ “این مطالعه، پژوهشی 

بزرگ اســت که بروی ارتباط بین سرطان کولورکتال و مقادیر ویتامین D خونی 

انجام شده است.” وی در ادامه افزود: ” این مطالعه لزوم ارزیابی مقادیر ویتامین 

D بیماران مبتلا به سرطان کولورکتال را برجسته می سازد.”

این مطالعه به چگونگی و سازوکار ارتباط بین مقادیر ویتامین D خون بیماران 

مبتلا و طول مدت حیات آن ها را نپرداخته اســت. محققین براساس نتایج این 

مطالعه پیشــنهاد کردند که ارزیابی مقادیر ویتامین D بیماران مبتلا به سرطان 

کولورکتال و نیز مکمل یاری این ویتامین باید در راهبردهای درمانی مورد توجه 

قرار گیرد.

برگزاری همایش بین‌المللی ایمونولوژی در مشهد

D رابطه سرطان کولورکتال و درمان آن با ویتامین

  رویدادها وگزارش ها  
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نظارت و اجرای دقیق مقررات و دستورالعمل های   

آزمایشگاهی

نظارت بر کنترل کیفی آزمایشگاه های بخش خصوصی 

و دولتی

مدیریت اطلاعات آزمایشگاهی

بررسی و صدور پروانه های آزمایشگاهی

ها،  كیت  توزیع  نحوه  و  كیفیت  از  اطمینان  و  پایش 

فراورده ها و تجهیزات آزمایشگاهی

بازرسی و رسیدگی به شكایات

 تشکیل و راهبری کارگروه های تخصصی

آزمایشگاهی  مقررات  ابلاغ  و  گذاری  سیاست 

)اقتصادی، نیروی انسانی، تجهیزات و ... (

اداره  کارویژه   ی  باره  در  است  خواهشمند  آغاز،  در   

امورآزمایشگاه ها توضیح دهید؟

شرح وظایف رییس اداره امور آزمایشگاه های این استان به 

این صورت است: 

های  روش  سازی  استاندارد  بر  نظارت  و  هماهنگی   

آزمایشگاهی       

 همکاری با مراجع قانونی

 برنامه ریزی؛ اجرا و نظارت بر توانمند سازی و ارتقاء 

علمی کارکنان آزمایشگاهی

مشارکت درجلسات، کنفرانس ها و کمیسیون ها و   

سمینارهای علمی داخل و خارج از کشور

  تهیه؛ تنظیم و تحلیل گزارشات کارشناسی مورد نیاز

  آشنایی با اداره امورآزمایشگاه های دانشگاه علوم پزشکی تبریز

دانشگاه علوم پزشکی تبریز، با نام کامل دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی-درمانی تبریز، یکی از دانشگاه‌های شهر تبریز است. این دانشگاه 
دارای  ۸ دانشکده پزشکی، پیراپزشکی، دندانپزشکی، پرستاری و مامایی، بهداشت و تغذیه، توانبخشی، داروسازی و علوم نوین پزشکی است.

اداره امور آزمایشگاه های استان آذربایجان شرقی زیر مجموعه حوزه معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی تبریز بوده و تعداد 207 
آزمایشگاه تشخیص طبی استان را تحت پوشش نظارتی دارد. این اداره در امر نظارت و ارزشیابی و کنترل کیفی آزمایشگاه های تشخیص 

طبی دولتی و خصوصی استان، با استفاده از آخرین روش های علمی فعالیت می‌کند. هدف از انجام این فعالیت ها، فراهم کردن بستری 
جهت ارایه خدمات آزمایشگاهی مطابق با استانداردهای جهانی و نیز مطرح کردن جایگاه آزمایشگاه های تشخیص طبی در نظام 

سلامت کشوراست. ارایه خدمات آزمایشگاهی متنوع و با کیفیت برتر در آزمایشگاه رفرانس و نیز مدیریت مشارکتی و افزایش رضایت 
مراجعه کننده در دستور کار این اداره قرار دارد.

دکترکاظم قهرمان زاده رییس اداره امور آزمایشگاه های دانشگاه علوم پزشکی تبریز است. وی که متخصص پاتولوژی است پنج سال 
سابقه ریاست امور آزمایشگاه ها را برعهده دارد. در ادامه این مصاحبه با تجربیات وی و همچنین فعالیت های این اداره آشنا خواهیم شد. 

                        گزارش
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 انجام امور پرسنلی در جهت تعیین محل خدمت پرسنل 

انتقالی – استخدامی

 کاریابی جهت فارغ التحصیلان علوم آزمایشگاهی

 همکاری و مشاوره با شرکت های تجهیزات آزمایشگاهی

 مکاتبات و امور اداری و دفتری

 نظارت بر روند ممیزی های انجام شده توسط کارشناسان اداره.

 برگزاری کمیسیون ماده بیست.

 کارشناسی و بررسی موارد شکایات ارجاعی در زمینه کلیه 

امور مربوط به آزمایشگاه‌های تشخیص طبی – شرکت های تولید 

کننده و توزیع کننده کیت و فراورده های آزمایشگاهی

طبی  تشخیص  آزمایشگاه‌های  از  بازدید  و  ممیزی   

آذربایجان شرقی

و  کیت  کننده  توزیع  و  تولیدکننده  های  از شرکت  ممیزی   

فرآورده های آزمایشگاهی

 بازرسی و اعتبار بخشی از آزمایشگاه های تشخیص طبی

به  دانشگاه  آزمایشگاهی  تجهیزات  یت  مدیر آیا   

تجهیزات  یت  مدیر که  طور  همان  است  اداره  این  عهده 

صورت پزشکی  تجهیزات  اداره  توسط   پزشکی 

 می گیرد؟ 

تجهیزات زیر نظر اداره ی تجهیزات پزشکی دانشگاه است اما 

در مورد مسائل فنی از ما سوال می شود. 

 آیا اداره امورآزمایشگاه ها در سیاست گذاری های 

کلان تجهیزات آزمایشگاهی دانشگاه نقش محوری دارد ؟

بله و توسط کارشناسان ما راهنمای  از نظر فنی تا حد بالایی 

 توسط ما صورت نمی گیرد اما توسط 
ً
می شوند. خرید مستقیما

کارشناسان ما برآورد می شود و بهترین انتخاب صورت می گیرد. 

 ازفعالیت های علمی این اداره برایمان بگویید؟

آموزش  شرقی  آذربایجان  استان  های  آزمایشگاه  امور  ی  اداره 

آزمایشگاه ها، مراکز تشخیص پزشکی، برگزاری کلاس های آموزشی 

که با عقد قراردادی با شرکت های تجهیزات آزمایشگاهی صورت 

می گیرد و نیز جهت ارتقاء سطح استانداردها کیفی آزمایشگاه ها و 

در بحث پژوهشی اداره امور آزمایشگاه ها با دانشگاه ها همکاری 

از  پیشگیری  به  مربوط  آزمایشات  امر  در  گذاری  سیاست   

بیماری ها از جمله غربالگری بیماری های مادرزادی

 مشارکت و همکاری در اجرای طرح های آموزشی و پژوهشی 

علاوه بر نظارت در ابعاد مختلف اهم فعالیت های این اداره 

یر خلاصه کرد : را می توان در چند بند ز

 نظارت و ارزش یابی آزمایشگاه های دولتی و خصوصی‌ در 

خصوص‌ اجرای‌ دستورالعمل‌های وزارتی‌

کارشناسی  و  مستمر  های  بازدید  انجام  و  ریزی  برنامه   

آزمایشگاه ها جهت اعتباربخشی

 بازرسی و ارزشیابی آزمایشگاه ها و رسیدگی به تخلفات آن ها 

و پیگیری از طریق مراجع ذیصلاح قضایی و نظام پزشکی

 بررسی و رسیدگی به شکایات مطروحه از طرف بیماران- پزشکان- 

و  ضوابط  رعایت  نظر  از  فنی  پرسنل  خصوصی–  و  دولتی  موسسات 

آیین نامه ها و تعرفه های قانونی در آزمایشگاه ها

 صدور پروانه تاسیس و مسوول فنی آزمایشگاه ها

 راه اندازی-تجهیزو بهره برداری آزمایشگاه رفرانس، برگزاری 

دوره‌های باز آموزی و کنفرانس های علمی و تحقیقاتی با همکاری 

علمی  انجمن‌های  و  علمی  مراکز  محققان  و  دانشگاه  اساتید 

آزمایشگاهی

 تشکیل کلاس های کنترل کیفی در جهت بهبود ارتقاء کیفی و 

بنیه علمی و عملی آزمایشگاه ها به صورت کارگاهی یا جلسات در 

سالن کنفرانس آزمایشگاه رفرانس

یا  و  جدیدالتاسیس  های  آزمایشگاه  محل  ارزیابی  و  بازدید   

تغییر مکان داده از نظر دارا بودن شرایط و ضوابط
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قدرتمند  و  منسجم  انجام  برای  هایی  چالش  چه   

فرآیندهای مدیریت تجهیزات آزمایشگاهی دانشگاه وجود دارد 

و راهکارهای پیشنهادی چیست ؟ 

اگر تصویب شود در وزارتخانه که نیاز سنجی صورت بگیرد 

قطعا فعالیت های بهتری صورت خواهد گرفت زیرا در صورت 

نیاز سنجی، نیاز های هر آزمایشگاه به صورت دقیق و فنی بررسی 

می شود و از خرید های بیهوده و موازی جلوگیری به عمل آمده 

و مانع هدر رفت بودجه های این بخش می شود. 

 

و  است  آزمایشگاه  تعداد  چه  دارای  شما  استان   

پراکندگی آن در شهرها و روستاهای استان به چه نحویست؟

و  دولتی  مراکز   
ً
جمعا ما  استان  شد  گفته  که  طور  همان 

خصوصی207آزمایشگاه دارد که نیمی از این تعداد در تبریزکه 

استان  در  ها  آزمایشگاه  سایر  و  بوده   مستقر  است  استان  مرکز 

پراکنده است. 

 

 آیا کمبود و ضعفی درآزمایشگاه های استان درزمینه 

اقلام و تجهیزات وجود دارد؟ چه دستگاه ها و اقلامی؟

های  لیست  چک  و  برآوردها  طبق  استان  ی  ها  آزمایشگاه 

صورت گرفته از نظر تجهیزات در سطح خوبی قرار دارد. ما در 

آیتم های مختلف در این زمینه بالاترین نمره را کسب کرده ایم 

و به طور کلی ما تجهیزات خوبی داریم. مراکزی هم داشتیم که 

دستگاه هایی نیاز داشتند که ما برآورد کردیم و به دانشگاه نیز ارائه 

اقدام  بود  بودجه کشور  در کل  که  دلیل مشکلاتی  به  اما  دادیم، 

صورت  به  که  است  ذکر  به  لازم  البته  نگرفت.  صورت  خاصی 

موردی خریداری شده است. 

 وضعیت و امکانات آزمایشگاهی و تجهیزات آن 

به چه صورت  استان  نزدیک  و  در روستاها و شهرهای دور 

با  است؟ و استان از جهت تامین کدام امکانات تجهیزاتی 

مشکل مواجه است؟

چندین  انحصاری  طور  به  که  دارد  وجود  هایی  دستگاه  البته 

هیات  صورت  به  بشود  اگر  که  است  دارا  دنیا  در  خاص  شرکت 

امنایی متمرکز این دستگاه ها خریداری شود قطعا شرایط بهتری 

خواهیم داشت که به نفع دانشگاه ها و به طور کلی کشور است. این 

دستگاه در بخش هورمونی و هماتولوژی است و چنانچه به صورت 

کلان با آنها قرار داد بسته شود قطعا تخفیفاتی خواهد داشت.

تدوین  و  کند  می 

اجرای  و  ها  نامه  پایان 

پایان نامه ها و همکاری 

درطرح های تحقیقاتی  را 

نیز بر عهده دارد. 

یت  مدیر بر  نظارت  نحوه   

در  آزمایشگاهی  تجهیزات  نگهداشت 

مراکز تابعه به چه صورت است؟

وزارت  سوی  از  که  وظایفی  شرح  طبق 

به  ما  است  شده  تعیین  ما  برای  بهداشت 

های  آزمایشگاه  تمام  از  ای  دوره  صورت 

استان بازدید می کنیم، بر اساس چک لیست 

های نظارتی نظارت های لازم را انجام داده 

ارائه  ایرادات را اعلام کرده، راهکار ها را  و 

می دهیم که انجام دهند. 

 

های  آزمون  اجرای  وضعیت   

کنترل کیفی و کالیبراسیون  در مورد تجهیزات آزمایشگاهی دانشگاه 

چگونه  اجرا می شود ؟

تعدادی از آزمایشگاه ها موظفند که کنترل کیفی خارجی داشته 

باشند که زیر نظر وزارتخانه است. البته ما هم به صورت انتخابی، 

چک  اساس  بر  که  کنیم  می  بررسی  را  ها  آزمایشگاه  از  برخی 

لیست وزارت بهداشت این بررسی ها صورت می گیرد. بر اساس 

نمودارهای استاندارد ها، کنترل صورت می گیرد و ما پس از بررسی 

ایرادات را تصحیح کرده و ارائه می کنیم. 

بودجه  یت  مدیر با  ها  آزمایشگاه  امور  اداره  تعامل   

دانشگاه چگونه است ؟ 

کنار  در  چون  شرقی  آذربایجان  های  آزمایشگاه  امور  اداره 

آزمایشگاه  از  بودجه اش  بیشتر  دارد،  قرار  استان  آزمایشگاه مرکزی 

دانشگاه  سوی  از  بودجه  به  نیازی  چون  و  شود  می  تامین  مرکزی 

نداریم بودجه ی چندانی از دانشگاه دریافت نمی کنیم. 
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بسیاری از پیشکسوتان خدمتگزار که بی هیچگونه هیاهو و در آرامش در 
یک گوشه از این سرزمین پهناور به بهترین شیوه مشغول کار و خدمت 

هستند، شایدهرگز شناخته  نشوند. در بهمن ماه گذشته یک  روز همسرم، 
بی هیچ  پیش زمینه ای  دو بلیت هواپیما به من نشان داد و گفت که 
چهارشنبه می رویم زاهدان! از آنجا هم به چابهار. گفتم زاهدان چرا؟ 
گفت مگر قرار نیست که جاهایی که نرفتیم، ببینیم. این فصل بهترین 

فصل برای رفتن به سیستان و بلو چستان است. بهر روی رفتیم و  آرزوی 
رفتن به یکی از دیدنی ترین استان های ایران برآورده شد. هرچقدر از 

صمیمیت و سادگی آن مردم بگویم کم گفتم. نخستین بار بود که  در 
برگشت  از این  سفر، احساس دلتنگی برای آن دیار می کردم.  گفتنی 

است که این سفر همراه با یادمان قشنگی در زندگی روزنامه نگاری 
من نیزشد. هتل ما نزدیک چندین آزمایشگاه خصوصی بود. وارد یکی از 
نزدیک ترین آن ها، یعنی آزمایشگاه مهران  شدیم. از پذیرش پرسیدم 
که دکتر هست، گفت بله. وارد اتاق دکتر شدیم، پس از سلام هر دو به 
هم زل زدیم. او گفت مرا می شناسد، ولی کجا؟ گفتم شاید از ماهنامه. 

گفت نه. گفتم دانشگاه تهران بیمارستان شریعتی؟ گفت شاید. گفتم سال 
شصت یا شصت و یک؟ گفت بله درست است.گرچه غبار سی و چند سال 

زندگی پر تلاش  و چالش روی چهره ی هردو سایه انداخته، اما پس از 
چند ثانیه همدیگر را باز شناختیم. من هم مطمئن شدم  که بله او همان 

انسانی است که بی هیچ حاشیه فقط غرق کار بود. دیدن همکار  خونگرم 
دیرینه در یک آزمایشگاه شسته رفته و مرتب  امروزی، در یک شهر 

آرام  بزک نشده با مردمانی ساده و صمیمی، مرا یه یاد روزهایی که هر 
دو جوان و پر از امید کار می کردیم، انداخت.  آن زمان آقای دکتر نفیسی 

رییس گروه بود وخانم دکتر ثریا کامیاب رییس آزمایشگاه بیمارستان 
شریعتی بود. خانم همایون سوپر وایزر بود )سال ها است که دکتر شده و 
شرکت بزرگی دارد(، آقای روزبخشیان ) آن زمان بسیار جوان بود( و خانم 

یوسفی فوق لیسانس میکروب شناسی، همسر سابق دکتر فیروزآبادی 
پاتولوژیست و همکاران دیگر چه با جان و دل کار می کردند. گرچه من 

رزیدنت بیمارستان هزار تختخواب )امام خمینی( بودم ولی چند ماهی در 
بیمارستان شریعتی نیز ماندگار شدم. رییس آزمایشگاه مرکزی بیمارستان 

امام خمینی،  به ظاهر دکتر مهدوی) پاتولوژست( بود. ولی رییس راستین 
او  استاد فرهیخته و بزرگوار دکتر منصور فدایی قطبی بود که اکنون در 
پاریس است )دراین پرانتز اقرار می کنم، به راستی توشه ی علمی من 

بسیار وام دار سه استاد فرهیخته، استاد دکتر مصطفی قلی بیگدلی، استاد 
دکتر قطبی و استاد محمد زمانیان پوراست(. رییس آزمایشگاه درمانگاه 
بیمارستان امام هم دکتر حشمت بود، از همکاران دیگر که یادم می آید، 

آقای ذوالفقاری، خانم قدیری و آقای رجبی بود.
بهر روی با دکتر صانعی مقدم گرم سخن شدم که به یک باره و با 

اجازه ی ایشان گفتم که اگر موافق باشد، با هم یک گفتمانی داشته 
باشیم. ذهن او که نا خواسته  برگشته بود به آغاز جوانی خود،  سخن 

از آزمایش های دهه ی پنجاه کرد. گفت: آن زمان تعداد آزمایشگاه 
در تهران کم بود. در آزمایشگاهی کار می کردم نزدیک پارک شهر و 

چهار راه ولیعصر، مسوولش دکتر اورمزدی بود. در آنجا یک  سانتریفیوژ 
دستی )که شبیه چرخ گوشت می چرخاندیم( داشت و ما قندرا با روش 

فولینوو انجام می دادیم. 

نویسنده: دکتر عباس افراه

 دکتراسماعیل صانعی مقدم –  دکترای علوم آزمایشگاهی

گفتمانی با یک پیشکسوت فرهیخته و خدمتگزار
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از انقلاب من مدتی در  ادامه داد: قبل  او 

بیمارستان زنان بودم، آنجا   دکتر افلاطونی و 

دکتر شهبازی فر بودند.

داشتم  مادی  نیاز  چون  دانشجویی  زمان 

می رفتم شبکاری. آن روزها حساب و کتابی 

نبود. یکی از همکارها که در دو جا شب کاری 

می کرد، مرا  به جای خودش می فرستاد.

دکتر افراه: یاد شب کاری های بیمارستان 

امام افتادم، آقای رحمانی فر، کاردان قد بلند 

و خوش تیپی بود و کارش را خوب و سریع 

انجام می داد. آقای  نیما سا، همکار دوست 

و  است   )رشتی  بود  کارشناس  که  داشتنی 

الان هم در رشت است، ولی بازنشسته شده 

و از او خبر ندارم(.

مرا  فر  رحمانی  نام  مقدم:  صانعی  دکتر 

انداخت،  فر  رحمانی  دکتر  خانم  یاد  به 

ظریفی  ضیاء  دکتر  با  نجات  خیابان  در  او 

خصوصی  زاده،آزمایشگاه  زیرک  دکتر  خانم 

دیگر  معنی  یک  زمان  آن  داشتند.آزمایشگاه 

داشت، وقتی می رفتی داخل یک آزمایشگاه 

رفوا.  دکتر  داشت.  خاصی  هوای  و  حال 

دیگری  ی  رشته  توانست  می  و  بود  پزشک 

آن  بله  بود.  آزمایشگاه  شیفته  ولی  بخواند 

به  استادان،  و  علمی  های  شخصیت  زمان 

آزمایشگاه  نه   و  داند  می  هویت  آزمایشگاه 

کردند.  می  کار  عاشقانه  ها  آن  ها.  آن  به 

و  بود  نظر  صاحب  واقعا  آزمایشگاه  رییس 

از  ناشی  ابهت  این  داشت.  خاصی  ابهت 

شخصیت علمی او بود و نه ابعاد آزمایشگاه. 

فراموش نمی کنم استادانی که پزشک بودند و 

تنها برای شیفتگی و علاقه به آزمایشگاه روی 

آورده بودند. یادش به خیر دکتر ضیا ظریفی، 

و....دکتر  برال  دکتر  کریمی،  محمود  دکتر 

پاتولویست و  نیا،دکتر محمد رخشان   ملک 

کلینکال پاتولوژیست، استادی بر حق است.

می دانی  آن زمان آزمایشگاه حس وحال دیگر 

داشت.

که  شده  باعث  چه  خوب  افراه:  دکتر 

و  دستگاهی  نباشد؟  حال  و  حس  آن  دیگر 

دیژیتالیزه شدن آزمایشگاه و یا ما؟ 

شدن  دیژیتالیزه  و  دستگاه  به  ربطی  نه 

را  برزخی  دوران  آزمایشگاه  الان  ندارد. 

های   بچه  آغاز  در  مثال  برای  گذراند.  می 

که  اول  گروه  ویژه  به  ی  آزمایشگاه  دکترای 

نسل آنها منقرض می شود و امروزه افرادی از 

آزمایشگاهیان چه به صورت دکتری حرفه ای 

و چه به صورت کلینیکال و چه تک رشته و 

بالاتر   درجات  به  خواهند  می  که   ...... یا 

برسند، بیشتر برای درآمد بیشتر است.

انگیزه تحصیل در آن زمان فرق می کرد. 

متخصصان و حتا فوق لیسانس ها عاشق کار 

اما  بودند.  دانشگاهی  پژوهشی  محیط   در 

امروز بیشتر دنبال کار هستند. زیرا انگیزه ی 

مادی تعیین کننده است. 

انگیزه در آن دوران متفاوت بود. آن زمان 

برپا  آزمایشگاهی  علوم  دکترای  ی  دوره  که 

شد، با همت یک عده از بچه هایی که واقعا 

داد.  نتیجه ی خوبی  بودند  و علاقمند  نخبه 

دیگر  و  است  انقراض  حال  در  ها  آن  نسل 

انگیزه های آن چنانی کم شده و بیشتر جنبه 

به جای  نفر  یک  مثلا  است.  گر  مالی جلوه 

این که در دانشگاه هیات علمی شود، ترجیح 

خصوصی  آزمایشگاه   یک  که  دهد  می 

بیشتری  درآمد  تا  کند  کار  یا  و  بیاندازد  راه 

به دست بیاورد.

قطع  را  شمار  حرف   ببخشید  افراه:  دکتر 

می کنم، به نظر شما چه افرادی باید در آینده 

دکتر آزمایشگاه بشوند؟

اگر  است  خوب  فعلی  ترکیب  نظرم  به 

ادامه دار باشد. کلینیکال پاتولوژی و پاتولوژی 

در  پزشکی،  پایه ی  به  نیاز  دلیل  به  قطعا  که 

کارهای پاتولوژی نیاز است و  درکنار آن  برای 

نیاز  تکنیکال  نظر  از  آزمایشگاه  فنی  اداره ی 

حتی  و  است  آزمایشگاهی  علوم  دکترای  به 

برای تخصصی کردن بخش های مختلف و 

آزمایشگاه  دانید  می  روز.  علم  از  وری  بهره 

از  تواند  نفر نمی  بسیار گسترده است و یک 

بخش  هر  برای  و  برآید  کارها  همه ی  عهده 

ویژه  فوق تخصص   و  ها  متخصص  به  نیاز 

PhDهای   مثال،  برای  است.  خود  ی 

شناسی،  میکروب  بیوشیمی،  هماتولوژی، 

از نظر فنی و تکنیکال  ستون هایی است که 

آزمایشگاهی  علوم  دکترای   باشند.  باید 

همانند یک مغزو هماهنگ کننده ی میان این 

تخصص  ها است. ) شاید در برخی موارد 

مانند یک پزشک عمومی، که هر وقت  نیاز 

فرستد(. می  متخصص  پیش  را  بیمار  باشد 

آزمایشگاهیان  درست  گزینش  اساس  و  پایه 

باید بر مبنای نیازهای روز باشد. با احتساب 

به  دانشگاه  انسانی،  نیروی  نظر  از  کمبودها 

در  تنها  نه  مساله  این  بپردازند.  افراد  تربیت 

ی  همه  برای  بلکه  ها  آزمایشگاه  ی  زمینه 

رشته های پزشکی صادق است. 

از اولین دوره ی دکترای آزمایشگاه سی سال 

می گذرد. حتا اگر فرض کنیم کسی که وارد 

این رشته ها شده و قبل ازآن اصلا کار نکرده 

که بیشترشان چندین سال کار کرده اند، یعنی 

اکنون به سن باز نشستگی رسیده است. پس 

یک خلاء در این میان هست. 

ی  درباره  است  خواهشمند  افراه:  دکتر 

خودتان بیشتر بگویید.

در سال 1351وارد دوره کاردانی دانشگاه 

مهر  بیمارستان  در   1353 سال  در  شدم.  

موسوی  دکتر  راسخ،  عبدالمیثاق  دکتر   نزد 

تا    1355 سال  در  کردم.  کار  ارجمند   و 

1357 با فوق  دیپلم در سپاه بهداشت در ده 

 دوست محمدخان زابل، در سیستان کار کردم.

جندی  پزشکی  و  دادم  کنکور   1357 سال 

شاپور قبول شدم ولی هنوز مشغول سربازی 

بودم  و در آبان خدمتم تمام می شد. امیدوار 

بودم که در نیمه دوم بروم که نیمه ی دوم هم 
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مسایل  هم  انقلاب  از  پس  شد.  انقلاب 

خاصی مترتب شد و اولویت من این شد 

که کاری برای خودم دست و پا کنم.

درمان  و  بهداشت  ی  کمیته  وارد  من   

جاهای  جهاد  در  شدم.  سازندگی  جهاد 

خاطر  به  شد.  پیشنهاد  من  به  مختلفی 

و  سیستان  داشتم،  من  که  شناختی 

اوایل  درآن   کردم.  انتخاب  را  بلوچستان  

جهاد سازندگی بود، )سپس وزارت  جهاد 

جنگ  شدم.  بهداری  وارد  من  ولی  شد(، 

خاصی  مسایل  سری  یک  و  شد  شروع 

شد.  فرهنگی  انقلاب  اینکه  تا  داشتیم 

از  فرهنگی   انقلاب  خاطر  به  که  دانیم  می 

تعطیل شد.  دانشگاه  تا 1362   سال 1359 

شد  قرار  تهران  دانشگاه  که   1362 سال  در 

بازگشایی شود، با این تعطیلی دانشگاهه گپی 

افتاده بود و در این مدت دانشجویی پذیرش 

کارشناسی  امتحان  اولین   در  بود.  نشده 

آزمایشگاه  در  کارشناسی  جذب  )برای 

از  خواستم  می  شدم.  قبول  آموزشی(  های 

بهداری به دانشگاه تهران بروم که با مخالفت 

عباس  دکتر  زمان  آن  شدم.  مواجه  شدید 

هم  و  تهران  دانشگاه  رییس  هم  شیبانی 

رییس دانشکده پزشکی بود. دکتر غلامعلی 

دانشگاه  معاونت  )روانشناس(هم  افروز 

از  ..بعد  کردم  صحبتی  افروز  دکتر  با   بود. 

هر  شیبانی،  دکتر  با  افروز  دکتر  صحبت 

گرفتند  انقلاب  شورای  از  ای  مصوبه  دونفر 

که بتوانم از بهداری به ورازت علوم و آموزش 

بیمارستان  از  من  کار  شروع  بروم.  عالی 

دکتر شریعتی بود. سپس در بیمارستان های 

به کار بودم. دوست  امیرکبیر مشغول  سینا و 

داشتم ادامه ی تحصیل بدهم و در رشته ی  

قبول  تهران  دانشگاه   اداری  امور  مدیریت 

شدم. همزمان در سال 1364، دکترای علوم 

آزمایشگاهی  علوم پزشکی ایران قبول شدم 

کار  شب  زمان  آن  کردم.  ول  را  ومدیریت 

امیر کبیر بودم. پس از ادغام وزارت بهداری 

آموزش  )بهداشت  پزشکی  دانشکده های  با 

وزارت  از  هم  من  خود  به  درمان(،خود  و 

بهداری به دانشگاه منتقل شدم.

علوم  دکترای   1370 سال  در  من 

پیش  از  که  من  گرفتم.  آزمایشگاهی  

استخدام  دانشگاه تهران بودم، پس از گرفتن 

هم  من  طرح.  رفتم  می  سال  سه  باید  دکترا 

آن  کردم.  انتخاب  را  بلوچستان  و  سیستان 

شهریاری)فوق  علی  حسین  دکتر  زمان 

ریاست  حاضر  حال  در  که  چشم  تخصص 

محترم کمیسیون بهداشت و درمان  مجلس 

هستند(، رییس دانشگاه علوم پزشکی زاهدان 

مصالحی   به  بنا  و  ایشان  پیشنهاد  به  بودند. 

عنوان  به  زاهدان  خون  انتقال  درسازمان  من 

همچنین  و  شدم  مشغول  ایشان  مقام  قائم 

مشغول  پیراپزشکی  دانشکده  و  دانشگاه  در 

و  ایمنولوژی  و  هماتولوژی  دروس  تدریس 

هایی  درس  البته  و  شدم  هماتولوژی  ایمنو 

هم در ارتباط با روش های تحقیق می دادم. 

با اصرار دکتر شهریاری،  پایان طرح  از  پس 

سال  تا  بار  چندین  زاهدان    در  من  ماندن 

برعکس  زمان   این  در  تمدیدشد.   1378

را  ما  مسوولان  اسرار  که  گذشته   های  سال 

وادار به ماندن کرده بود، احساس کردیم که 

دیگر رفتن به تهران برای خانواده ی ما دشوار 

دانشگاه  و  دبیرستان  به  ها  بچه  زیرا  است، 

عادت کرده بودند و به طور کلی  ما به زندگی 

پیشنهاد  به  بودیم.  کرده  عادت  اینجا  در 

خودم  و با هماهنگی دکتر شهریاری و اجازه 

علوم  دانشگاه  رییس  حق،  باستان  دکتر  ی 

پزشکی تهران در زاهدان، ماندن من همیشگی 

یاد  زنده  از  یادی  دارد  جا  جا،  این  در  شد. 

ما  برای  همیشه  او  بکنم.  حق  باستان  دکتر 

یک الگو و اسطوره است: )دكترمحمد حسن 

 باستان حق درسال 1324 در تهران متولد شد.

در  گرفت.   1342 سال  در  را  طبیعی  دیپلم 

در  را  آزمایشگاهی  علوم  دوره   سال،  همان 

دانشگاه تهران، تا  شهریور 1345 گذراند و در 

از  پس  بود. او  آزمایشگاه  خانواده  از  حقیقت 

قبولی در كنكور پزشكی چند دانشگاه، در سال 

1345دانشگاه اصفهان را برای محل تحصیل 

انتخاب كرد و درخرداد 1352 موفق به دریافت 

تخصص  سپس  شد،  پزشكی  دكتری  درجه 

داخلی و فوق تخصص غدد گرفت(.

  PHD دوره  برای    1378 سال  در 

پذیرفته  مدرس  تربیت  دانشگاه  هماتولوژی 

شدم. اما شرط ورود، دادن تعهد به یک مرکز 

بود، که در آن موقع دکتر و استاد تقی خانی که 

ریاست انتقال خون کشور بودند پذیرفتند به 

شرط انتقال به سازمان، این بورس تحصیلی 

که  کردم  رخواست  د  لذا  بدهند.  بنده  به  را 

زحمت  با  که  شوم  خون  انتقال  به  منتقل  

تقی خان عوض  دکتر  اما  انجام شد.  فراوان 

داده  بنده  به  فرصت  این  متاسفانه  و  شدند 
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نشد که ادامه تحصیل دهم. سپس مدیر کل 

سازمان انتقال خون زاهدان و مدیریت منطقه 

جنوب شرق کشور شدم  وسرانجام در پایان 

همرفته  روی  شدم.  بازنشسته    1392 سال 

 1392 سال  تا   )1355( سربازی  شروع  از 

کار  ی  سابقه  سال   37 شدم،  بازنشست  که 

در  کار  فکر  به  تازه  آن  از  پس  دارم.  دولتی 

مسوولیت  اکنون  و  شدم  خصوصی  بخش 

این آزمایشگاه را دارم. هرگز آزمایشگاه  فنی 

خصوصی نداشته ام! و الان هم فقط مسوول 

فنی هستم.

فرزند  دو  مقدم  صانعی  دکتر  افراه:  دکتر 

پسر  یک  و  است  پزشک  که  دختر  دارد،یک 

فوق لیسانس عمران که خدمت وظیفه انجام 

آیا دخترشان   که  پرسم   او می  از  می دهد.  

گوید: می  است؟  علاقمند  آزمایشگاه   به 

 «راستش نمیدانم. الان عوامل انتخاب رشته 

دوست  پزشکان  بیشتر  و  است  شده  زیاد 

زیادی  های  زمینه  شوند.  متخصص  دارند 

را  رشته  یک  برخی  است.  انگیزه   این  برای 

ی  جنبه  بیشتر  برخی  دارند،  دوست  واقعا 

مادی را و گروهی به فکر راحتی کار هستند. 

آزمایشگاه  رشته ی راحتی نیست. 

 دکتر افراه: آقای دکتر دوره ی دکترای علوم 

آزمایشگاهی چند سال بود؟

و  عمومی  واحدهای  بود.  سال  شش 

فیزیوپاتولوِی،  واحدهای  تخصصی، 

در  که  انترنی  و  پاتولوژی  واحد  چند 

های  بخش  در  بیمارستان  های  آزمایشگاه 

گوناگون آن گذراندیم. دوره ی اول، دانشجوی 

سهمیه نداشتیم. دور اول و دوم فقط از فوق 

دیپلم ها گزینش شدند. لیسانس ها  از دور 

سوم وارد شدند.

ها  لیسانس  با  هایتان  کلاس  افراه:  دکتر 

مشترک بود؟

چون  ما  بود.  مشترک  ها  درس  از  بعضی 

ی  خوکچه  حقیقت  در  بودیم،  اول  دور 

آزمایشگاهی شدیم. در کوریکولوم درس ها 

هم دست برده شد. مثلا خونشناسی را با استاد 

گفتند   مدتی  از  پس  گذرانیدم.  رخشان  دکتر 

خون  پاتولوژی  فیزیو  و  هماتولوژی  باید  که 

به  برویم  شدیم  مجبور  و  بخوانید  دوباره  را 

دکتر  کلاس  سر  ادهم،  لقمان  بیمارستان 

رخشان  بنشینیم. ناگفته نماند، دکتر رخشان 

شریفی  انسان  و  بزرگوار  استاد  بسیار  واقعا، 

است. ما خیلی چیزها و حتا انضباط را  از او 

یاد گرفتیم. همچنان در همه جا و در کلاس 

همچنان نام او را با صلوات می برم. 

گویا دکتر رخشان یکی از بنیانگذاران بود؟ 

و  بود  موافق  او  ولی  نمیدانم،  درست 

اثرگذاران، دکتر شرفی  از  نبود.یکی  مخالف 

در دانشگاه شهید بهشتی بود. 

دکتر افراه: دوره اولی ها چه کسانی بودند؟

دکتر  دارم:   یاد  یه  هنوز  که  کسانی  از 

دارابی،  کرباسبان،دکتر  یونسی،  جمشیدی، 

دکترکریم  نیا،  دکترعلی  فارسی.  شهلا  دکتر 

گلکاریان، دکترساروخانی،جلیل آب گنج ، 

دکتر ترکاشوند، دکتر دبیری، دکتر سربندی و 

دکتر نجات ... 

دکتر افراه: چرا درمان و بهداشت  با آموزش 

ادغام شد؟ راستش من از آغاز تا کنون با ادغام 

آموزش  با درمان و بهداشت مخالف بوده ام.  

بود.  بود.جنگ  کشور  در  ای  ویژه  شرایط 

و  بود  ها  بیمارستان  دست  در  ها  بیمارستان 

وجود  با  علوم.   وزارت  دست  در  پزشکی  

جنگ، شعارهای روز و کمبود پزشک چالش 

بزرگی پیش پیش آمده بود.  در مناطق محروم 

از پزشکان خارجی استفاده می شد. در اینجا 

و  علوم  وزارت  یا   باید  کمبود،  جبران  برای 

دانشکده پزشکی  در بهداری ادغام می شد 

را  ها  بیمارستان  کلیه  بهداری   وزارت  یا  و 

در اختیار وزارت علوم می گذاشت و بحث 

فقط پزشکی نبود. بالاخره دانشکده بهداشت 

مورد   این  ...در  و  پرستاری  و  پیراپزشکی  و 

خاص  سازوکار  و  شرایط  به  نیاز  سو،  دو  از 

نمی  علوم  وزارت  البته  که  داشت  را  خود 

توانست از عهده اداره ی بیمارستان ها برآید، 

گوناگون  مدیریت   و  بودجه  به  نیاز  چون 

خاص خود بود. البته شاید اگر می توانستند 

و درمانی جدا  آموزشی   به   را  بیمارستان ها 

بود ؟ که شرایط آن  کنند،  کمک کننده  می 

زمان فرصت این کار را نمی داد. 
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به  افراه: الان اگر بخواهیم بر گردیم  دکتر 

قبل، آیا عملی هست یا نیست؟

نیاز به کارشناسی و دیدگاه های تخصصی 

از  را  بهداشت  بشود  زمانی  شاید  است. 

ملموس  صورت  به  اگر  کنیم.  جدا  درمان 

ای  گونه  به  را  زمان  آن  شرایط  خواهید  می 

دانشگاه  موجودش   ی  نمونه  کنیم،  مجسم 

آزاد اسلامی که دارای دانشکده های  پزشکی، 

است. پیراپزشکی  و  پرستاری  دندانپزشکی، 

با چالش بزرگی، یعنی نداشتن  این دانشگاه 

ویژه  های  آموزشگاه  و  های  بیمارستان 

و  مسوولان  زمان  آن  در  شاید  است.  خود 

ایران دوست بودند و خاطر مردم  افرادی که 

باطنیشان،  میل  علیرغم  خواستند؛  می  را 

الاهم فالاهم کردند وبا این ادغام به تشکیل 

پزشکی  وآموزش  درمان  بهداشت،  وزارت 

تن دادند. اما حالا که  وزارت بزرگ و گسترده 

باید  چه  است.   روبرو  هایی  چالش  شد،با 

حل  راه  دنبال  به  و  شود  ارزیابی  باید  کرد؟ 

اصولی رفت.

دکتر افراه: فرق سازمان انتقال خون امروز 

با سه دهه پیش؟  

آزمایشگاه  بگوییم  که  است  این  مثل 

کرده.  فرق  چه  پیش  سال  سی  با  امروز 

مردم  ذهن  در  خون  انتقال  سازمان 

های  کیسه  آوری  جمع  برای  است  بنگاهی 

دانند  می  هم  همکاران  طور  همان  خون. 

یک  امروزه،  خون  انتقال  نیست.  طور  این 

شاخه ی مهم در پرشکی است که  آن  طب 

نامیده   (Transfusion Medicine) انتقال 

ماچ   کراس  و  خون  گروه  تعیین  شود.   می 

از  ای  ذره  است،  هماتولوژی  از  بخشی 

تخصص  است.این  انتقال  طب  دریای 

سرو کار دارد با همه ی عناصر  ریز و درشت 

تشکیل دهنده خون ، بیماری عفونی، خونی، 

تکنولوژی جدا سازی فرآورده های خونی و 

بسیار  انتقال  ایمنواسی.طب  های  آزمایش 

گسترده شده و شامل زیر تخصص های زیادی 

هماتولوژی،Apheresis)در  ایمنو  است، 

این   روش  یک عنصر از خون گرفته می شود 

و مابقی  خون دوباره به گردش خون برگردانده 

ها،  اندام  پیوند  های  آزمایش  شود(،  می 

مختلف  های  روش  عفونی،  های  بیماری 

جمع آوری و جدا سازی اجزای خون مانند 

ساخت  سلولی،  درمان  بنیادی،  های  سلول 

و  اصول  با  آشنایی  مصنوعی،انعقاد،  خون 

خون،اکنون  انتقال  جهانی  و  ملی  قوانین 

تست هایی که انجام می شود، از نظر کیفی 

قابل مقایسه با قبل نیست. 

 دکتر افراه: سازمان انتقال خون ایران نسبت 

به سطح جهان چگونه ارزیابی می شود؟ 

 1353 سال  در  خون  انتقال  سازمان 

اعلا   فریدون  دکتر   نقش   و  شد  نهاده  بنیاد 

از  یکی  که  او  است.  درخشان  کار  این  در 

کنار  در  است  ایران  فرهیختگان  ترین  بزرگ 

یاد   زنده  احمدی،  جهانگیر  دکتر  ایشان، 

آقا افتخاری، خانم دکتر حوری ضوان  میرزا 

تا  کشیدند    زیاد  زحمت  دیگر  همکاران  و 

پس  کرد.  پیدا  را  خود  جایگاه  خون  انتقال 

و  تحول  خون  انتقال  جنگ،  و  انقلاب  از 

ایران  حاضر   حال  در  کرد.  زیادی  پیشرفت 

دارای یکی از بهترین انتقال های خون جهان 

و قطب مهم خاور میانه است.  

دکتر افراه: تا آنجا که  شنیدم بودم، استان 

سیستان و بلوچستان به همت شما و همکاران 

و  سازی  بهینه   در  پیشگام  استان،  خوب 

آقای  بوده است.  این سازمان  به روز رسانی 

های  استان  در  کار  کیفیت  دکتررویهمرفته  

کشور چطور است؟ 

در کلیه ی استان ها کف کار انتقال خون در 

حد  استاندارد بین المللی است. خوشبختانه 

همه کارها در همه ی استان ها انجام می شود.

 

گرفتم. را  شما  وقت  حسابی  افراه:    دکتر 

گفتگو  شما  با  که  شدم  خوشحال  راستی  به 

کردم.  در پایان اگر پیامی دارید لطفا بفرمایید. 

جامعه  همه  به  من  آخر  بحث  فقط 

ما  همه  که  است  این  آزمایشگاهی 

دکتری  و  پاتولوژی  و  کلینیکال  از  اعم 

عناصر  رشته،  تک  و  آزمایشگاهی  علوم 

مهم  و  بزرگ  خانواده  یک  دهنده  تشکیل 

در  ما  همه  حضور  و  هستیم  پزشکی  در 

برای جامعه  وار  برادر  به صورت  و  کنار هم 

افتم  می  داستانی  یاد  است.  لازم  پزشکی 

اسلام  دین  از  پرسید  پیری  از  شخصی  که 

پیر  است؟  بهتر  کدام  یهودی  و  مسیحیت  و 

یک  و  داشت  پسر  سه  مردی  روزی  گفت 

از  یکی  به  خواست  و  گرانقیمت  انگشتر 

پسران بدهد و برای این که تفاوتی پیش نیاید 

از روی آن دو عدد شبیه ساخت و به پسران 

آمدند  پسران هر کدام  مرد  از مرگ  بعد  داد. 

از  وکدام  است  اصل  انگشتر  کدام  بدانند  تا 

بود  ساده  شده.جواب  ساخته  دیگری  روی 

بود.  انگشتر  مهم  نداشت  فرع  و  اصل  چون 

حال دین هم اگر پاکی بیاورد و ایمان به خدا 

و آن پیامی که درش هست اصل است. اگر 

و  باشی  مسلمان  یا  و  مسیحی  یا  و  یهودی 

حق کشی کنی، چه فرقی دارد که کدام دین 

و  کنش  و  منش  آزمایشگاه  در  است.  بهتر 

انسانیت و تاثیر گذاری در پیشبرد علم است 

که ماندگار است نه عنوان. پس تا می توانیم 

و  کنیم  تلاش  علم  این  آینده  برد  پیش  برای 

مطمئن  بگیریم.  را  عزیزان  و  جوانان  دست 

باشید کارشناسان امروز اگر فردا دکتر شوند 

پناه  در  کنند.  یاد می  نیکی  به  استاد خود  از 

حق باشید.
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 آقای مهندس، خواهشمند 

خودتان  باره  در  آغاز  در  است 

صحبت بفرمایید؟

علوم  کارشناس  هستم،  حیدری 

آزمایشگاهی فارغ التحصیل از دانشگاه 

1385رییس  سال  از  و  بهشتی  شهید 

و  آزمایشگاهی  تجهیزات  ی  اداره 

ملزومات آزمایشگاه اداره کل تجهیزات 

پزشکی را برعهده دارم.  

 در باره تاریخچه و وظایف 

تجهیزات  کل  ی  اداره  از  واحد  این 

پزشکی که مدیر آن هستید، صحبت 

بفرمایید؟

وظیفه  وظایف،  شرح  لحاظ  به 

در  توزیع  و  صادرات  و  واردات 

قسمت  یک  در  همه  قبل  های  سال 

متمرکز  آزمایشگاه  کل  اداره  نام  به 

های  سال  به  موضوع  این  که  بود 

که  ها  بعد  گردد.  برمی   72_70

انجام  وزارتخانه  سطح  در  تغییراتی 

کل  اداره  عنوان  با  قسمت  یک  شد 

اداره  شد.  ایجاد  ها  پروانه  صدور 

و  ورود  بحث  پزشکی  تجهیزات  کل 

توزیع  و  واردات  و  صادرات  خروج، 

بر  نظارت  امور  و  گرفت  عهده  بر  را 

آزمایشگاه تشخیص طبی هم بر عهده 

تغییرات  این  قرار گرفت، که  اداره کل 

پس  آن  از  شد.  73انجام  سال  از 

به  آزمایشگاهی  تجهیزات  کارشناسی 

کل  اداره  ی  عهده  به  ها  کیت  از  غیر 

واحد  وظایف  شرح  اساس  بر  که  بود 

قسمت  که  کردند  درخواست  نظارت 

یابد و  انتقال  بایست  کیت ها هم می 

تا چهار دهه پیش  در ایران و بیشتر جهان، دستگاه های آزمایشگاه های بالینی، بیشترمحدود به میکرسکوپ نوری و فوتومتر 
بود. اما امروزه، آزمایشگاه های پرشکی  را بدون وجود  دستگاه های نیرومند  دیژیتالی و رایانه ای  هرگز قابل  تصور نیست. آن 

زمان بیشتر روش های آزمایش دست ساز، طولانی و وابسته به مواد شیمیایی بود.  اما روش های نوین بسیار تخصصی و ساخته ی 
شرکت های  گوناگون  در جهان است.  در ایران که پیش از انقلاب، شرکت های فعال در این زمینه به تعداد انگشتان دو دست 

نبود، ولی امروز شمار این شرکت ها آنچنان است که کسی آمار دقیق آنان را  نداشته باشد.  بی گمان نظارت بر کار این شرکت ها و 
ارزیابی فرآورده های آنان، به راستی کاری مهم و دشواری است.  

دراین شماره برای گفتگویی در این باره به خدمت مهندس حیدری رفتیم، که سال ها در این زمینه تجربه ای شایسته و آگهی بایسته ای 
دارد. ایشان با رویی گشاده و با شکیبایی  به پرسش های ماپاسخ دادند که امیدواریم برای خوانندگان نازنین مفید واقع شود.

گفتگویی با رییس اداره ی تجهیزات آزمایشگاهی اداره کل تجهیزات پزشکی؛

درتولید برخی ازکیت ها به خودکفایی رسیده ایم

افسانه نجفی، کارشناس مهندسی پزشکی                           گفتگو
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از زمانی که این بخش  انتقال یافته ما 

ایم.  داشته  را  همکاری  بحث  همیشه 

تجهیزات  بر  نظارت  حاضر  درحال 

قالب  در  ها  کیت  و  آزمایشگاهی 

گیرد  می  انجام  مشترک  کمیته  یک 

این  به  فعالیت  این  که  زمانی  از  و 

اقلامی  هیچ  است  شده  منتقل  جا 

و  است  نشده  ثبت  هماهنگی  بدون 

ی  وظیفه  قانونی  لحاظ  به  نیز  اکنون 

کل  که  است  پزشکی  تجهیزات  اداره 

پزشکی  تجهیزات  به  مربوط  روند 

گفتنی  و  کند  ثبت  را  وآزمایشگاهی 

است تمام فعالیت ها از طریق سامانه 

قابل رویت است. 

فعلی،  قانون  طبق  کلی  طور  به 

تمام مسائل مربوط به ورود و خروج، 

مجوز  و  توزیع  واردات،  و  صادرات 

وسایل  تمام  بر  نظارت  و  ترخیص 

و  پزشکی  تجهیزات  شامل  پزشکی 

برعهده  دندانپزشکی  و  آزمایشگاهی 

اداره کل تجهیزات پزشکی است.

  

نظارت  و  رسیدگی   

بر دستگاه ها و اقلام آزمایشگاهی 

سلامت  مرجع  اداره  به  که 

حاضربه  درحال  بود،  واگذارشده 

و  دلیل  چه  بازگشته.به  کل  اداره 

اداره  اموردرکدام  این  به  رسیدگی 

بهتراست؟ 

صورت  به  را  نظارت  بخواهیم  اگر 

کنیم،  معرفی  کامل  و  فیزیکی 

کامل  به صورت  را  نظارت  کجا  هیچ 

از  بنده  استنباط  اما  دهد.  نمی  انجام 

عقیده  به  است.  دیگری  چیز  نظارت 

نظارت  افزاری  نرم  بستر  باید  ما  بنده 

برسیم  حدی  به  باید  و  کنیم  فراهم  را 

یک  با  آزمایشگاهی  مسوول  یک  که 

دهد  تشخیص  ناسره  از  را  سره  اشاره 

مناسبی  سازی  بستر  نیازمند  این  که 

گذشته  های  سال  از  خوشبختانه  بود. 

فرد  هر  که  شده  فراهم  شرایطی 

آزمایشگاهی چنانچه بخواهد اصالت 

چک  را  محصولی  اصالت  عدم  یا 

استعلام  با  که  دارد  را  امکان  این  کند 

این  به  پزشکی  تجهیزات  کل  اداره  از 

بسنده  این هم  به  ما  یابد.  مهم دست 

کردیم  فراهم  را  شرایطی  و  نکردیم 

با  آنها  و  ترشود  آسان  کاربران  کار  که 

نگاهی یا دریافت پیامکی به تمام هر 

آنچه که به آن نیاز دارند دست یابند.

درادامه جادارد از آزمایشگاه مرجع 

سلامت تقدیر و تشکر کنم که این اداره 

زیادی  زحمات  ها  سال  این  طول  در 

کشیده و تمام موارد فوق الذکر راکنترل 

که  هایی  بحث  طی  اما  است.  کرده 

داشتیم  سلامت  مرجع  همکاران  با 

باید  که  ام  کرده  اعلام  همیشه  بنده 

 
ً
تعریف می شود صرفا که  بخشی  هر 

مثلا  کند.  فعالیت  بخش  همان  برای 

چنانچه ما نظارت بر کیت و ملزومات 

مرجع  آزمایشگاه  به  را  آزمایشگاه 

موضوع  این  سپاریم  می  سلامت 

تشخیص  های  آزمایشگاه  به  ارتباطی 

وجود  همیشه  خلا  این  و  ندارد  طبی 

داشته که آزمایشگاهی به صورت کاملا 

اختصاصی وظیفه نظارت و بررسی بر 

بر  را  آزمایشگاه  ملزومات  و  ها  کیت 

عهده داشته باشد. ما امیدواریم که این 

به هر حال در طول  خلا مرتفع شود. 

این سال ها آزمایشگاه مرجع سلامت 

این خلا را تا حدی پر کرده بود و تاوان 

تا  و  داد  می  را  بزرگ  خلا  این  وجود 

پیش  از  وظایف  انجام  در  بالایی  حد 

است.  بوده  موفق  تعیین شده ی خود 

اما به طور کلی این روش که همه ی 

شوند  بررسی  شکل  یک  به  تجهیزات 

ملزومات  باید طبق  و  است  این غلط 

محصول  آن  محصول،  هر  تخصصی 

مورد بررسی قرار بگیرد. 

قوانین  درخصوص  لطفا   

ها  کیت  واردات  به  مربوط 

و  آزمایشگاهی  های  ودستگاه 

فرایند ثبت آن توضیح دهید؟

در رابطه با شرایطی که یک شخص 

واقلام  کیت  یک  ثبت  برای  بخواهد 

که  کنم  عرض  باید  ابتدا  در  کند  طی 

تمام قوانین و مقررات مربوط درسامانه 

با  تواند  می  شخص  و  است  موجود 

را  اطلاعات  تمام  سایت،  به  مراجعه 

باید  کلی  طور  به  اما  نماید.  دریافت 

ثبت  یکی  کند.  طی  را  پروسه  سه 

نمایندگی محصول مورد نظر است که 

یک قسمت از سایت برای این موضوع 

تعبیه شده است که به کمپانی مراجعه 

کرده و نمایندگی خود را ثبت می کند. 

مرحله دوم معرفی ناظر فنی است که 

خاصی  های  رشته  التحصیلان  فارغ 

مربوطه  های  کلاس  در  توانند  می 

ببینند و مدرک  شرکت کنند و آموزش 

ناظر فنی خود را دریافت کنند. 

محصول  ثبت  مرحله  سوم  مرحله 

است.  مرحله  ترین  مهم  که  است 

انجام  کاری  ما  مراحل  این  تمام  در 

نمی دهیم و این مراحل بدون دخالت 

ما در سامانه صورت می گیرد. چناچه 

باشد  مجاز  ما  چارت  طبق  محصول 

معرفی  و  فنی  ناظر  انتخاب  از  بعد 

شخص  ها،  نمایندگی  ثبت  بعد  و  آن 

اقدام  می تواند برای ثبت کالای خود 

شد،  ثبت  درخواست  اگر  نماید. 

مورد  کمیته  در  نظر  مورد  محصول 

بررسی قرار می گیرد که اعضای کمیته 

از  عضوی  خود  که  وزیر  پیشنهاد  به 
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شود.   می  بررسی  هستند  کمیته  این 

اداره  در  اداری  های  پروسه  تمام 

صورت  به  پزشکی  تجهیزات  کل 

که  شود  می  گیری  تصمیم  ای  کمیته 

نام این کمیته ها کمیته های تخصصی 

نمایندگان  ما  به  مربوط  کمیته  است. 

تولید کنندگان، نماینده ای از سازمان 

غذا و دارو و نمایندگانی از بخش های 

مختلف سازمان های مختلف عضوی 

از آن هستند.  تمام کیت ها و تجهیزات 

چنین پروسه ای را طی کرده و نهایتا با 

یک کد، در دستور کار ما قرار می گیرد 

شناخته  کد  یک  با  محصول  هر  و 

ای  آینده  در  است  امید  شوند.  می 

و  ها  میان شرکت  تبادلات  در  نزدیک 

شرکت ها و واحد های مختلف با این 

کد ها صورت بگیرد. 

آیا همان طور که برای صادرات 

آزمایشگاهی  ومحصولات  اقلام 

یک سری قوانین واستانداردهایی وجود 

دارد، برای واردات هم محدودیت هایی 

موجود است؟ توضیح دهید؟

البته محدودیت هایی برای واردات 

کیت ها و تجهیزات وجود دارد که این 

محدودیت ها به دلیل حمایت از تولید 

داخل است که شامل موانع تعرفه ای 

ی  تعرفه  افزایش  صورت  به  که  است 

گمرکی اعمال می شود و   یا موانع فنی 

با بالا بردن سطح کیفی کالای وارداتی. 

تاییدیه  دارای  کالاهای  مثال  عنوان  به 

افزایش  رقابت در داخل  یا....که   fda

از کالاها،  با عدم ورود برخی  تا  یابد 

زمینه ی تولید داخل آن ها فراهم شود.  

سه  به  تجهیزات،  و  کیت  با  رابطه  در 

دسته t1,t2,t3  تقسیم بندی می شود. 

دسته اول محصولاتی است که به قدر 

کافی در کشور تولید داخل وجود دارد 

برای  که  نیست  آن  واردات  به  نیازی  و 

این دسته از محصولات موانع مختلف 

می گذاریم اما مطلقا ممنوع نمی کنیم. 

کالاهایی  شامل  دوم  قسمت 

تولید  اما  داریم  داخل  تولید  که  است 

با  پس  نیست  داخل  نیاز  جوابگوی 

ایجاد موانع فنی و تعرفه ای در واردات 

این محصولات اختلال ایجاد می کنیم 

تا اختلاف واردات هم تراز بیشتر شود.

محدودیتی  هیچ  هم  سوم  قسمت 

و  کنند  وارد  توانند  می  همه  و  ندارد 

داخلی  تولید  یا  دسته  این  معمولا 

وجود ندارد یا بسیار اندک است. 

که  تصمیماتی  تمام  کلی  طور  به 

که  است  ای  گونه  به  شود  می  گرفته 

کننده،  تولید  ازجمله  همه  نفع  به 

و  کننده  وارد  حتی  کننده،  مصرف 

علت  قطعا  باشد.  کننده  صادر  البته 

مختلف  تخصصی  های  کمیته  ایجاد 

گیری،  تصمیم  برای  و  بوده  همین 

صحبت ها، انتقادها و پیشنهادها تمام 

می  لحاظ  و  شنیده  درگیر  های  گروه 

همه  که  است  این  بنده  اعتقاد  شود. 

که  برسند  اعتقاد  این  به  باید  کاربران 

تمام فعالیت های انجام شده درنهایت 

جهت  این  از  است.  خودش  نفع  به 

تازگی  به  مختلفی  های  نامه  تفاهم 

بهتر  چه  هر  مهم  این  که  شده  امضا 

و  تر  منطقی  های  تصمیم  اتخاذ  با 

درست تر صورت گیرد.

مرجع  همکاران  مثال  عنوان  به 

سلامت ما می خواهند استانداردی را 

به تصویب برسانند این استاندارد داخل 

 
ً
کمیته به بحث گذاشته می شود و نهایتا

تصمیم منطقی تری صورت می گیرد. 

الزامات  امکانات بررسی  باید  البته 

باید  پس  باشد  داشته  وجود  نیز 

که  کنیم  الزامی  را  هایی  استاندارد 

باشیم. داشته  را  آن  بررسی  امکانات 

این استاندارد ها شامل استانداردهای 

است  داخلی  استانداردهای  و  جهانی 

مثلا سانتریفیوژ شامل استاندارد های 

این  از  بسیاری  شود.  می  داخلی 

خود  های  استاندارد  ها،  استاندارد 

المللی  بین  های  استاندارد  محصول، 

و استاندارد های منطقه ای و... است 

شود  می  اعمال  نهایتا  که  آنچه  اما 

نتیجه بحث شده و مورد توافق است.  

است  اختیاری  ها  استاندارد  این  اکثر 

این  نباشند.  باشد  الزامی  توانند  که می 

هر  کلان  های  سیاست  به  موضوع 

کشوری بستگی دارد مثلا این که بخواهد 

تولید را تقویت کند یا نکند یا سطح کیفی 

محصولات را بالا ببرد یا خیر.

علت  درخصوص   

توضیح  اقلام  برخی  ممنوعیت 

دهید؟ دلیل آن چیست؟ 

مواد  های  کیت  تولید  درزمینه  ما 

و  ایم  رسیده  خودکفایی  مخدربه 

ممنوع  ها  کیت  این  واردات  عملا 

است. درحقیقت تولید کننده ها خود 

به عنوان مثال ما  تعیین کننده هستند. 

برای کیت های بیوشیمی کمتر مجوز 

درخواست  واقع  در  کنیم،  می  صادر 

به عنوان مثال ما برای کیت های بیوشیمی 
کمتر مجوز صادر می کنیم، در واقع 

درخواست کم است و درخواست برای 
نمایندگی کیت  قند و اوره و کلسترول 

و... اصلا وجود ندارد. حال علت چیست؟ 
درواقع علت این است که تولید داخل 

باکیفیت جوابگوی نیاز کشور است و واقعا 
از کیفیت بالایی برخوردار است



فروردین 95
61شماره 123

درخواست  و  است  کم 

کیت   نمایندگی  برای 

کلسترول  و  اوره  و  قند 

ندارد.  و... اصلا وجود 

چیست؟  علت  حال 

است  این  علت  درواقع 

که تولید داخل باکیفیت 

جوابگوی نیاز کشور است و واقعا از کیفیت 

بالایی برخوردار است. این در حالی است 

که تولید کننده این کیت های با کیفیت را 

با کمترین هزینه تولید و عرضه می کند و 

این کیفیت خوب است که باعث می شود 

کسی به فکر واردات این محصول نباشد. 

گذاری  سیاست  کننده  وارد  خود  جا  این 

اصلی را انجام می دهد و سرنوشت خود 

را تعیین می کند. البته سعی ما بر این است 

را حمایت کنیم.  تولید در کشور  که روند 

متریال  ورود  هزینه گمرکی  مثال  عنوان  به 

اولیه ی تولید کیت را صفر کرده ایم. 

استفاده  سو  به  شروع  برخی  که  زمانی 

از شرایط منعطف می کنند ما موظفیم که 

سیاست ها را تغییر دهیم، چون ما باید در 

ابتدا منافع مصرف کننده را در نظر بگیریم 

و کیفیت را فدای حمایت از تولید نکنیم. 

مراحل  شکل  به  دقیقا  هم  تولید  مراحل 

را  خود  خاص  ی  پروسه  و  است  واردات 

بحث  به  تخصصی  ی  کمیته  در  و  دارد 

گذاشته می شود. 

بودن  انحصاری  به  راجع  نظرتان 

خارجی  محصولات  های  نمایندگی 

چیست؟ مزایا و معایب انحصار چیست؟

محصولات  بودن  انحصاری 

کمپانی ها یک عرف در اکثر جهان است که 

اولا انحصار مطلق وجود ندارد و انحصاری 

بودن تا زمانی امکان پذیر است که شرکت

 به تعهدات خود پایبند باشد. این که خوب 

است یا خیر را باید در کل سیستم بررسی 

کرد و بستگی به عملکرد نمایندگی ها دارد. 

آمریکایی  های  شرکت  مثال  عنوان  به 

یا  که در سراسر دنیا نمایندگان انحصاری 

غیر انحصاری دارند با توجه به تعهدات و 

عملکرد آن ها می توانند واسطه شرکت های 

نباشند  انحصاری  چنانچه  باشند.  ایرانی 

می توانند چندین و چند شرکت  ایرانی را 

ندارد.  وجود  محدودیتی  و  باشند  واسطه 

بگوییم  که  این  کرد  عمل  شده  فکر  باید 

های  سیاست  اعمال  و  نبودن  انحصاری 

ضد انحصاری بودن برای ایجاد رقابت در 

بستگی  کیفیت  و  فروش  از  پس  خدمات 

این  توان  می  بله  دارد  مختلفی  جوانب  به 

سیاست را در رابطه با محصولات مصرفی 

محصولات  با  رابطه  در  اما  کرد.  اعمال 

با قطعیت چنین عنوان  مختلف نمی توان 

کرد. به عنوان مثال شرکت هایی در گذشته 

به  بودن  انحصاری  وجود  با  که  بودند 

علت گرانفروشی یا کیفیت پایین خدمات 

فراخوان داده شده تا شرکت های دیگر نیز 

این محصولات را وارد کنند ویا در مقابل 

تعهدات  تمام  که  انحصاری  نمایندگان 

ما  و  دهند  می  انجام  درستی  به  را  خود 

نهایتا  و  داشت  نخواهیم  کاری  ها  این  با 

تصمیمی عملی می شود که همه ذی نفع 

باشند.

 

یم ها در سال های اخیرچه  تحر

واردات  و  صادرات  نرخ  در  تاثیری 

داشته است؟ 

درکل درهردو مورد تاثیرمنفی داشته 

سه  یا  دو  صادرات  بحث  در  است. 

صادرات  حوزه  وارد  که  داریم  شرکت 

دلیل  به  با وجود مشکلاتی که  و  اند  شده 

انجام می  دارد صادرات  ها وجود  تحریم 

بخش  به  صدماتی  تحریم  شرایط  دهند. 

در  ما  اما  است،  کرده  وارد  ما  صادرات 

افزایش  را  صادرات  که  هستیم  این  صدد 

در  ها  شرکت  رشد  برای  شرایطی  و  دهیم 

این زمینه فراهم کنیم. به اعتقاد بنده شرکت 

بوده  موفق  زمینه ی صادرات  در  که  هایی 

اند باید اطلاعات و علل موفقیت خود را 

دیگر  های  شرکت  اختیار  در  زمینه  دراین 

نفع  ذی  که  هایی  شرکت  یا  بدهند  قرار 

و  ترخیصی  های  شرکت  مانند  هستند 

گمرکی که باید تجربیات خود را به اشتراک 

بگذارند. بیشتر صادرات ما به کشور های 

آفریقایی کشورهای اروپای شرقی آسیایی 

در  ولی  است  بوده  ما  شمالی  همسایگان 

صادرات  برای  بالایی  ظرفیت  مجموع 

وجود دارد.

خوشبختانه از سال های گذشته 
شرایطی فراهم شده که هر فرد 
آزمایشگاهی چنانچه بخواهد اصالت یا 
عدم اصالت محصولی را چک کند این 
امکان را دارد که با استعلام از اداره کل 
تجهیزات پزشکی به این مهم دست یابد
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من در سال 1310 در تهران متولد شدم. 
دوران دبستان را در دبستان » انتصاریه « 

گذراندم، بعد وارد دبیرستان » دارالفنون « 
شدم و در سال 1329 فارغ التحصیل شدم. 
همان سال در کنکور پزشکی دانشگاه علوم 

پزشکی تهران پذیرفته شدم و در سال 
1336 دوره ی پزشکی را به پایان رساندم. 
خدمت سربازی را در بیمارستان شماره یک 
ارتش به عنوان معاون بخش عفونی سپری 

کردم. از سال 39 وارد گروه میکروب شناسی 
دانشکده پزشکی شده و در سال 42 تخصص 

میکروب شناسی گرفتم و همچنین در سال 
43 تخصص علوم بالینی آزمایشگاهی را اخذ 

کردم. سال 44 گواهی دوره ی بین المللی 
وبا را از سازمان بهداشت جهانی دریافت 

 W.H.O کردم. سال 51 با استفاده از بورس
به دانشگاه منچستر انگلستان رفتم و فوق 

تخصص میکروب شناسی را از دانشکده ی 
میکروب شناسی ویکتوریا گرفتم. همچنین 

مدرک دوره ی میکروب شناسی مواد غذایی را 
از دانشگاه ساری انگلستان دریافت کردم.

سال 1975 در دانشگاه لندن، دوره ی بالینی 
بیماری ها ی مقاربتی را طی کردم و دوره 
ی تشخیص باکتری های بی هوازی را در 

دانشگاه UCLA امریکا در بخش پرفسور فاین 
گولد گذراندم.

همچنین در سال 1972 مدتی به انگلستان 
رفتم و در خدمت آقای دکتر داروگر در مورد 

کلامیدیا که موضوع جدیدی بود، به مطالعه و 
تحقیق پرداختم.

تدریس در دانشگاه
از سال 39 فعالیت های آموزشی خودرا 

به عنوان دستیار رسمی میکروب شناسی 

آغاز  تهران  دانشگاه  پزشکی  ی  دانشکده 

و  استادیار  عنوان  به   43 سال  از  و  کردم 

طی  را  دانشیاری  ی  دوره   47 سال  در 

تمام  استاد  عنوان  به  در سال 53  و  کردم 

انتخاب شدم.  دانشکده ی پزشکی  وقت 

شناسی  میکروب  گروه  مدیر  ها  سال 

 73 سال  در  و  بودم  پزشکی  ی  دانشکده 

آموزش  و  ازتحقیق  اما  شدم.  بازنشسته 

دانشگاه  در  را  کارم  و  نداشتم  بر  دست 

آزاد، مرکز علوم دندانپزشکی ادامه دادم.

فعالیت های پژوهشی
در سال 53 نماینده ی تحقیقاتی کشور 

وبا  بیماری  در مورد  شدم. مطالعات من 

بود که از سال 45 از احمد آباد پاکستان 

اپیدمی  نقاط  اکثر  در  و  شده  ایران  وارد 

از سازمان  که  افرادی  بود.  آمده  به وجود 

بیماری  و  آمدند  ایران  به  جهانی  بهداش 

به مدت 4 سال  وبا« گزارش کردند  را » 

این بیماری فروکش کرد. در سال 49 این 

بیماری دوباره درتهران و شهرهای اطراف 

دیده شد. در همان سال از طرف دانشکده 

پزشکی مامورشدم تا بررسی کنم که آیا این 

بیماری وبا است یا بیماری دیگری است. 

به همین علت آزمایشگاه بیمارستان امام 

خمینی را در اختیار من گذاشتند. بعد از 

این  که  رسیدیم  نتیجه  این  به  تحقیقات 

و  کلاسیک  وبای  بین  واسط  حد  باکتری 

بندی  طبقه  در  را  آن  و  است  التور  وبای 

عنوان Intermediate نامگذاری  با  جدید 

شد.  ثبت  هم  خودمان  نام  به  و  کردیم 

در  توانستیم  بار  اولین  برای  آن  بر  علاوه 

انجام  را  وبا  میکروب  تایپینگ  فاژ  ایران 

دهیم. همچنین متجاوز از 100 پایان نامه 

در مقطع کارشناسی ارشد و بیش از 70 

تخصصی  دکترای  مقطع  در  نامه  پایان 

کردم  می  سعی  که  ام  کرده  راهنمایی  را 

موضوع این پایان نامه ها تکراری نباشد. 

یا  و  دوم  اول،  بار  برای  موارد  بعضی 

برای  شد  می  انجام  دنیا  در  که  بود  سوم 

فاژتایپینگ  نمونه یک مورد را درزمینه ی 

دیفتری کار کردیم که آن زمان هیچ کدام 

امریکا،  مثل  علمی  مطرح  کشورهای  از 

نداده  انجام  را  کار  این  آلمان  و  انگلیس 

کار  که  وبا  میکروب  مورد  در  یا   و  بود 

منچستر  دانشگاه  به  مدتی  من  کردیم 

انگلستان رفتم و متوجه شدم دانشکده ی 

کنت چند دانشجو پذیرفته که فاژ تایپینگ 

این میکروب را انجام بدهند و من از ایران 

فاژ برده بودم که دانشجوها آمدند دانشگاه 

منچستر و من فاژ تایپینگ را آموزش دادم.

در سال 1988 برای اولین بار در ایران 

تشخیص  را  معده  زخم  عامل  توانستم 

پیلوری  هلیکوباکتر  میکروب  و  دهم 

راکشت دادم.

طرح های تحقیقاتی دیگر من عبارتند از: 

تعیین  التور،  وبای  باکتریولوژی  بررسی 

نسبت  التور  های  ویبریون  حساسیت 

فاژتایپینگ  میکروبی،  ضد  داروهای  به 

                   استاد پرآوازه دانشگاه علوم پزشکی تهران؛
               دکتر پرویز ادیب فر

                با پیشکسوتان
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وبای التور در ایران، بررسی ناقلین دیفتری 

تعیین حساسیت  تهران،  پرستاران در  بین 

مثبت  بتالاکتاز  انواع  تعیین  و  گنوکوک 

وبا،  بیماری  سریع  تشخیص  تهران،  در 

دیفتریه  باکتریوم  کورینه  سریع  تشخیص 

تعیین  تهران،  در  تست  مینی  وسیله  به 

در  زا  بیماری  ی  ها  استافیلوکوک  ناقلین 

تهران، جمع آوری باکتری های بیماری زا 

در ایران، بررسی کلستریدیوم دیفییسل در 

بیماران و کارمندان بخش های مختلف، 

سه  در  هوازی  بی  ی  ها  عفونت  بررسی 

خمینی،  امام  بیمارستان  جراحی  بخش 

تهران  در  ژژونی  کامپیلوباکتر  بررسی 

بروسلاو  گروپ  بیو  تعیین  و  جداسازی 

به  مبتلا  بیماران  در  آن  حساسیت  تعیین 

تب مالت در تهران و...

مسوولیت ها
گروه  تجهیز  و  اندازی  راه  در 

علوم  های  دانشگاه  در  میکروبیولوژی 

بندر  بوشهر،  اهواز،  تبریز،  پزشکی 

عباس، زاهدان، یزد، ایران و دانشگاه آزاد 

علمی  مجامع  در  داشتم.  نقش  اسلامی 

داخلی و خارجی بسیاری عضویت دارم 

برای نمونه انجمن میکروبیولوژی ایران از 

از سال  ایران  بهداشت  انجمن  سال 46، 

انگلستان  سلطنتی  پزشکان  انجمن   ،56

از سال 1972، انجمن میکروب شناسی 

از  اروپا  غرب  شمال  و  انگلستان  عملی 

شناسان  میکروب  انجمن   ،1973 سال 

عمومی انگلستان از سال 1973، انجمن 

 ،1974 سال  از  انگلستان  پاتولوژی 

آمیزشی  بیماری  مطالعات  انجمن 

انگلستان از سال 1975و...

هم چنین مدیر گروه میکروب شناسی 

پزشکی  علوم  دانشگاه  پزشکی  دانشکده 

کمیته  عضو  68تا73،  سال  از  تهران 

دانشگاه  پزشکی  انتصابات  و  ترفیعات 

آموزش  شورای  عضو  تهران، 

دانشگاه  پزشکی  ی  دانشکده 

گروه  اجرایی  ی  کمیته  عضو   تهران، 

از  ایمونولوژی  و  شناسی  میکروب 

پذیرش  ی  کمیته  عضو   ،48 سال 

 63 سال  از  کشور  از  خارج  دانشجویان 

ممتحنه  دبیرهیئت  پزشکی،  دانشکده  در 

شناسی  باکتری  ی  رشته  یابی  ارزش  و 

کمیته  عضو  دوره(،  سه   (1372 ازتاریخ 

طبی  تشخیص  ی  ها  آزمایشگاه  علمی 

علوم  ی  کمیته  عضو   ،1370 کشور 

عالی  شورای  پزشکی  های  گروه  پایه 

برنامه ریزی 1372، رئیس گروه میکروب 

دانشگاه  پزشکی  ی  دانشکده  شناسی 

ی  کمیته  عضو   ،68 سال  از  تهران 

تخصیص امتیاز برنامه ها ی باز آموزی و 

آموزشی آزاد 1369، نماینده ی استادیاران 

و رؤسای درمانگاه ها در شورای آموزش 

ی  کمیته  عضو  شناسی،  میکروب  گروه 

مسوول  پزشکی،  ی  دانشکده  پژوهشی 

آموزش گروه میکروب شناسی، سرپرست 

از  پزشکی  ی  دانشکده  دانشجویی  امور 

1362 و عضو شاخه ی علوم پایه پزشکی 

شورای عالی برنامه ریزی از 1364.

عناوین ورزشی و پزشکی  	
ورزشی

رییس  و  تا 36 سرپرست  سال 29  از 

گروه  های  دانشکده  ورزشی  انجمن 

های  رشته  در  تهران  دانشگاه  پزشکی 

مختلف، سرپرست امور پزشکی قهرمانان 

از سال  برداری کشور  ملی کشتی و وزنه 

ورزشی  پزشکی  فدراسیون  دبیر   ،1355

کمیته  عضو   ،51 تا   46 تاریخ  از  ایران 

پزشکی فدراسیون بین المللی وزنه برداری 

عضو   ،1968-1965 اندام  پرورش  و 

فدراسیون  پزشکی  ی   کمیته 

1972-1968 برداری   وزنه 

ی  کمیته  رئیس  مکزیک(،   (

و  برداری  وزنه  فدراسیون  پزشکی 

 1974-1970 آسیا  اندام   پرورش 

ی  کمیته  رییس  تایلند(،   – )بانکوک 

آسیا  برداری  وزنه  فدراسیون  پزشکی 

عضو   ،1978  -1974  ) تهران   (

وزنه  فدراسیون  پزشکی  ی  کمیته  ارشد 

 ) آسیایی  های  بازی   ( آسیا  برداری 

سال   17 جمعا«  1978-1982و... 

و  المللی  بین  ی  ها  فدراسیون  در 

ام.  داشته  عضویت  آسیایی  کنفدراسیون 

در  ابتدا  از  را  ورزشی  تشکیلات  ضمنا 

دکترای پزشکی و سپس در سطح دانشگاه 

احداث  به  منجر  که  کردم  ریزی  برنامه 

سالن ورزشی دانشگاه شد.
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 مقایسه ی وضعیت آموزشی، 
وضعیت دانشجویان، مشکلات 

دانشگاه و...
شروع  مهر  اول  را  درس  ما، 

صورت  به  و  خرداد   28 تا  کردیم  می 

طول  در  را  امتحانات  و  نبود  ترمی 

طوری  به  کردند  می  برگزار  روز   10

کتبی  به صورت  را  درس  یک  روز  هر  که 

وضعیت  دادیم.  می  امتحان  شفاهی  و 

دانشجو  اگر  که  بود  ای  گونه  به  آموزشی 

نمی  بود،  نخوانده  را  درس  سال  طول  در 

شده،  ترمی  حالا  اما  شود  قبول  توانست 

دانشجویان در طول ترم درس نمی خوانند 

تعداد  شده،  زیاد  امتحانات  بین  فاصله 

کاهش  عالی  و  خوب  خیلی  دانشجویان 

پیدا کرده و اکثر دانشجویان هم سر جای 

از روی علاقه  و  اند  قرار نگرفته  خودشان 

درس نمی خوانند. ما خوش شانس ترین 

رشته  ما  اساتید  تمام  بودیم،  دانشجوها 

که  ای  رشته  در  و  بودند  خوانده  پزشکی 

مثل  بودند  متخصص  دادند،  می  درس 

متخصص  که  پزشکیان«  »دکتر  آقای 

»دکتر  بودد،  فیزیولوژی  و  عروق  و  قلب 

دکتر  نفس«،  نیک  »دکتر  اللهی«،  نعمت 

دکتر   « و  طباطبایی«  دکتر   « »کیهانی«، 

جراح  پزشک،  همه  و...که  بخش«  گنج 

و متخصص تشریح بودند و ما چند سال 

پیش هم در دانشکده پزشکی از این دست 

این  اما تصمیم گرفته شد  اساتید داشتیم. 

امثال»  بروند  ها  بیمارستان  به  اساتید 

نراقی«،»  »دکتر  عبدالوهابی«،  دکتر 

ها  بیمارستان  به  را  و...  محمدی«  دکتر 

افرادی  به  سپردند  را  تشریح  و  فرستادند 

اند و درحال  که رشته ی طب را نخوانده 

حاضر در گروه علوم پایه بسیاری از اساتید 

این گونه اند.

دانشجویان  زیاد  پذیرش  طور  همین 

ی  ها  دانشکده  واگذاری  پزشکی، 

انگیزگی  بی  بهداشت،  وزارت  به  پزشکی 

در جا ی  نگرفتن  قرار  دلیل  به  دانشجوها 

اصلی خودشان و... باعث بروز مشکلات 

ها  بیمارستان  و  ها  دانشگاه  در  زیادی 

درس  دنبال  به  دانشجوها  است.  شده 

نخواندن !، خلاصه نویسی و... هستند و 

به طورقطع استعدادیابی انجام نمی شود.

تألیفات، جوایز و نشان ها
در سال 1367 کتاب میکروب شناسی 

کتاب  ترین  کامل  که  نوشتم  را  پزشکی 

میکروب شناسی در سراسر جهان است و 

رفرانس دانشجویان سراسر کشور است و 

برگزیده  پزشکی  کتاب  ی  جایزه  ی  برنده 

دانشگاه ها ی کشور شدم.

کشور  تحقیقاتی  ی  جایزه   1353 سال 

عنوان  به   1369 سال  و  کردم  دریافت  را 

همچنین  شدم.  شناخته  نمونه  استاد 

و  داخلی  مجلات  در  گوناگونی  مقالات 

خارجی منتشر کرده ام مانند: » مکانیسم 

دانشکده  ی  مجله  در   » سیلین  پنی  اثر 

چند  »نکاتی   ،45 سال  تهران  پزشکی 

ی  نامه  درهفته  دزنفکتان«  ی  درباره 

راجع  نکاتی   «  ،46 سال  پزشکی  اخبار 

آوردن  دست  به  نوین  راه  باکتریوفاژو  به 

پزشکی  ی  دانشکده  ی  مجله  در  ها«  آن 

تهران سال 46، »مکانیسم ایجاد مقاومت 

باکتری ها نسبت به داروها « در مجله ی 

طب عمومی سال 47، » تازه های درمانی 

پزشکی  دانشکده  در مجله ی  فورنکلوز« 

وبا  ویبریون  سریع  »تشخیص   ،50 سال 

در  دوفاژ«  کنتراست  میکروسکوپ  با 

 مجله ی دانشکده ی پزشکی سال 50 ،

به وسیله  وبا  ویبریون های  انواع  »شناخت 

پزشکی  ی  دانشکده  ی  مجله  در  فاژ« 

سال 51، » بررسی هلیکوباکترپیلوری« 

 ،71 سال  درمان  و  دارو  مجله  در 

» اپیدمی وبای التور در تهران« در مجله ی 

دانشکده ی پزشکی سال 60، »وبا در 15 

سال اخیر« در مجله ی دانشکده ی پزشکی 

در  التور«  وبای  »مشاهدات   ،56 سال 

 مجله  .med.microbiol vol. jسال 1973،

التور« در مجله ی  تایپینگ ویبریون  »فاژ 

سال   ACTA MEDICA IRANICA VO.

روی  بر  گذار  تأثیر  فاکتورهای   «  ،1773

در   » کلره  ویبریو  همولایتیک  فعالیت 

در   J.MEDICAL .MICROBIOL مجله 

سال 1974 و...

زندگی خصوصی، مشغولیت ها و 
فعالیت های جنبی

در سال 1357 ازدواج کردم و صاحب 

در  متأسفانه  شدم  پسر  یک  و  دختر  یک 

تصادف  یک  در  را  پسرم   1373 سال 

ادبیات  لیسانس  دخترم  دادم.  دست  از 

انگلیسی دارد و قصد ادامه ی تحصیل در 

این رشته را دارد.

در  من  تفریح  و  سرگرمی  و  فعالیت 

از  البته  است.  کارم، ورزش  و  کنار درس 

سال 62 که در جبهه به یک بیماری قلبی 

مبتلا شدم، نمی توانم ورزش های سنگین 

اما در کنار مطالعه و پژوهش  انجام دهم 

سعی می کنم یکی دو ساعتی در روز پیاده 

روی داشته باشم.

سخن آخر
رفع  درصدد  مسوولان  کمک  اگربا 

در  خوبی  ی  آینده  برآییم،  مشکلات  

انتظار جامعه ی پزشکی و دانشجویان این 

رشته خواهد بود.
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از:  عبارتند  علائم  نوجوانان،  و  سال  دو  از  بیشتر  کودکان  در 

استفراغ دائمی، بی حالی و خواب آلودگی غیرعادی. در صورتی 

که بیماری پیشرفت کند، کودک دارای نشانه های زیر می شود:

 سردرگمی 

 رفتار تحریک پذیر

 پرخاشگری

 توهم

 ضعف یا فلج بازوها و پاها

 تشنج

 کاهش هوشیاری

 کاهش قند خون)هیپوگلایسمی(

 افزایش آمونیاک خون

 افزایش مقدار اسیدیته خون

 تورم کبد و رسوب چربی

 افزایش فشار داخل جمجمه و ورم مغز 

یا  و  ویروسی  عفونت  از  پس  روز   5 تا    3 حدود  علائم  این 

عفونت دستگاه تنفسی ظاهر می شوند اگر درمان صورت نگیرد، 

این بیماری کشنده است. حتی اگر درمان صورت گیرد، در برخی 

از بیماران ممکن است آسیب دائمی مغز وجود داشته باشد و یا 

ممکن است بیمار بمیرد. 

این سندرم موجب ورم مغز و کبد می شود. کودکان مبتلا دچار 
استفراغ و دگرگونی روانی روحی می شوند. این بیماری می تواند 

خود به خود بهبود یابد و یا به مرحله کما و مرگ بیانجامد. دلیل این 
سندرم نامشخص است اما پژوهشگران مشخص کرده اند که برخی 

عفونت های ویروسی و استفاده از داروهای آسپیرین، موجب بروز این 
سندرم می شوند. این عفونت های ویروسی مثل آبله مرغان، آنفلوانزا و 
اسهال و استفراغ است. افرادی که اختلالات متابولیکی دارند هم ممکن 
است به این بیماری دچار شوند. قرار گرفتن در معرض حشره کش ها، 

علف کش ها و رنگ ها می تواند فرد را به این سندرم مبتلا کند. سندرم 
ری موجب اختلال عملکرد کبد و افزایش مقدار آمونیاک سرم و افزایش 

سایر سموم می شود. این سموم باعث افزایش فشار در مغز و تورم 
مغز می شود و در نتیجه عملکرد مغز دچار اختلال می شود و می تواند 

فرد را به سوی مرگ سوق دهد. 

عوامل خطر 

  سابقه عفونت ویروسی در کودک

  کودکان مبتلا به آبله مرغان و آنفلوانزا 

  کودکان مبتلا به اسهال و استفراغ 

  استفاده از آسپیرین برای کاهش تب کودک 

 علائم
در کودکان کمتر از دو سال، علائم عبارتند از: اسهال و تنفس سریع.

شاهین اسعدی ) دانشجوی ژنتیک مولکولی (، وحید قربانی، دریا طراوتی)محققان بیولوژی( 

سندرم ری
 Reye Syndrome                   

                        مقاله علمی



66
فروردین 95
شماره 123 66 

اصلی  کنید. هدف  متابولیکی جلوگیری  و  های عصبی  بیماری 

در درمان این بیماران، جلوگیری از عدم تعادل الکترولیت و تورم 

مغز است و این بیماران باید در بیمارستان بستری باشند.

درمان های خاص عبارتند از:

 مایعات داخل وریدی: گلوکز و یک محلول الکترولیت.

را کم  ای  فشار داخل جمجمه  داروها،  این  ها:   دیورتیک 

می کنند و ادرار را زیاد می کنند. 

داروهای ضد صرع

اختلالات  به علت  از خونریزی:  پیشگیری  برای  داروهایی 

و  پلاسما   ، Kویتامین به  نیاز  و  دهد  می  رخ  خونریزی  کبدی، 

پلاکت دارد.

نیاز به دستگاه تنفس   اگر کودک مشکل تنفسی دارد، 

)ونتیلاتور( دارد.

 برخی از پزشکان، داروهای پایین آورنده سطح آمونیاک 

سرم را تجویز می کنند. )افزایش آمونیاک یک علت ورم مغز است(. 

 همودیالیز برای از بین بردن مواد سمی نیز مفید است.

مدیریت سندرم ری
مصرف آسپیرین در کودکان باید تحت نظر پزشک باشد و تا 

حد امکان آن را به کودکان نداد.

استیل  سالیسیلیک،  استیل  اسید  ین:  آسپیر دیگر  های  نام 

تشخیص
ناشناخته  علت  با  مغزی  عملکرد  اختلال  با  که  کودکی  هر 

)آنسفالوپاتی(، استفراغ و اختلال در عملکرد کبد به پزشک مراجعه 

کند، می تواند دچار این سندرم باشد. ژنتیکدانان بر این باورند که 

جهش در ژن SALL4 در بازوی بلند کروموزوم شماره 20 عامل 

اصلی این سندرم است. 

دیگر  یکی  آسپیرین،  از  استفاده  و  اخیر  ویروسی  عفونت  سابقه 

آزمایشگاهی  مطالعات  کلی،  طور  به  است.  تشخیص  های  راه  از 

کاهش  و  آمونیاک  مقدار  و  کبدی  های  آنزیم  مقدار  افزایش  که 

از  دیگر  یکی  نیز  دهد،  رانشان  )هیپوگلایسمی(  خون  قند  مقدار 

که  دیگر  علل  ارزیابی  برای  گاهی  است  تشخیص  های  گزینه 

آزمایشات  شود،  می  عصبی  اختلال  کبدی و  مشکلات  موجب 

: نخاعی  مغزی  مایع  از جمله - :گرفتن  است،  نیاز  مورد   بیشتری 

التهاب  یا  ) برای اطلاع از وجود عفونت مغز و نخاع) مننژیت (و 

به  و  شده  برداشته  نخاعی  مغزی  مایع  مغز) آنسفالیت،  عفونت  و 

آزمایشگاه برده می شود.  بیوپسی کبد: برای شناسایی و یا رد کردن 

قرار دهد. سی تی  تاثیر  شرایط دیگر که ممکن است کبد را تحت 

که  دیگر  رد کردن شرایط  یا  و  برای شناسایی  ای:  آر  ام  یا  و  اسکن 

ممکن است تغییرات رفتاری و یا کاهش هوشیاری را تحت تاثیر قرار 

دهد. بیوپسی پوست: برای اختلالات اکسیداسیون اسیدهای چرب 

و یا اختلالات متابولیکی لازم است. 

درمان 
هیچ درمان موثری برای این سندرم وجود ندارد. در اوایل، درمان 

به  مبتلا  بیماران  است.  متابولیکی  اختلالات  دادن  کاهش  شامل: 

سندرم ری، به مراقبت های ویژه ای نیاز دارند و باید از بدتر شدن 
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سالیسیلات، اسید سالیسیلیک و سالیسیلات است.

اگر کودک دچار بیماری ویروسی شد، برای کاهش درد و پایین 

آوردن تب می توانید به جای آسپیرین از استامینوفن، ایبوپروفن و یا 

ناپروکسن تحت نظر پزشک استفاده کنید.
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 راه های انتقال 

کانتامباها به صورت زیر است: به طور کلی را های انتقال آ

درون  طبی  و  رنگی  لنزهای  و  تماسی  لنزهای  از  استفاده 

 %80 که  انتقال  راه  ترین  سخت)شایع  و  نرم  لنزهای  و  چشمی 

موارد را شامل می شود(.

ضربه و صدمه به قرنیه و ایجاد خراش های کوچک )ورود 

آمیب به همراه آب- گرد و غبار-انگشتان آلوده(.

کانتامبا که برای نگهداری و شستن  محلول های آلوده به آ

لنزهای چشمی به کار می روند)مهم ترین راه انتقال(.

انتقال از طریق ضربه یا صدمه به بافت)مهم ترین راه انتقال 

در هند(.

انتقال از طریق زخم های پوستی

بیماری زایی 
کانتامباها به صورت زیر است: مکانیسم های بیماری زایی آ

پیشگفتار
گسترده  ای  گونه  به  که  هستند  زی  آزاد  های  آمیب  کانتامباها،  آ

مهم  از  اند.  شده  جداسازی  وهوا  آب،خاک  از  و  داشته  وجود 

آلوده- غبار  و  گرد  استنشاق  به  توان  می  آمیب  انتقال  راهای  ترین 

کانتامبا  آ کرد.  اشاره  تماسی  لنزهای  و  پوستی  های  آب،خراش 

فراوان ترین آمیب موجود در طبیعت است که نخستین بار از گرد و 

کانتامباها به عنوان آلوده  غبار جداسازی و شناسایی شد. همچنین آ

کننده های محیط کشت های آزمایشگاهی از جمله محیط کشت 

آمیب های  این  نئوفورمنس شناخته می شوند.  قارچ کریپتوکوکوس 

آزادزی قادر به ایجاد علائم بالینی و عوارض شدید و خطرناک در 

از  که  بوده چرا  ای  آمیب ضربه  به  کانتامباها معروف  انسان است.آ

بیماری  ایجاد  و  شده  بدن  وارد  بافتی  آسیب  و  ضربه  یا  خراش  راه 

توان  می  کانتامباها  آ عوارض  ترین  شایع  و  ترین  مهم  از  کند.  می 

به کراتیت-کوری -مننگوآنسفالیت-عوارض پوستی و استئومیلیت 

جهان  و  ایران  در  کانتامبا  آ ترین  شایع  و  ترین  مهم  از  کرد.  اشاره 

کانتامبا پلی  کانتامبا کالبرتسونی- آ کانتامبا کاستلانی- آ می توان به آ

فاگا اشاره کرد.

مرفولوژی 
کانتامباها در چرخه زندگی خود به دو گونه کیست و تروفوزوئیت  آ

دیده می شوند. کیست ها نقش انتقالی و بیماری زایی  برای آمیب 

هر  و  داشته  نقش  زایی  بیماری  در  تنها  تروفوزوئیت  ولی   دارند  را 

کانتامبا  آ تروفوزوئیت  دیده می شود.  میزبان  بافت های  در  فرم  دو 

دارای اندازه ای در حدود 20 -50 میکرون بوده و دارای زائده های 

سیخ مانندی است و دارای حرکتی آهسته و به صورت سر خوردن 

آمیب  سطح  از  که  ظریف  های  زائده  علت  به  دارد.   (gliding)

خارج می شوند حاشیه سلول به صورت ریشه دار )fringed( دیده 

می شود و حاوی پای کاذب از جنس گلیکوژن نیز است)شکل 1(.

به صورت گرد- پلی مورفیک  کانتامباها  دارای اشکال  آ  کیست 

در  ای  اندازه  ودارای  شوند  می  دیده  ای  وستاره  ظلعی  چند 

حدود 13-20 میکرون بوده ودارای 2 دیواره بوده که دیواره خارجی 

به صورت چروکیده دیده می شود)شکل2).           

دکترحسین حجازی، استاد گروه انگل شناسی وقارچ شناسی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
وحید رییسی، کارشناسی ارشد انگل شناسی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
امید رییسی، کارشناسی ارشد قارچ شناسی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

رضا محمدی منش، کارشناسی ارشد قارچ شناسی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

 کراتیت آکانتاموبایی
    Acanthamoeba keratitis

                        مقاله علمی

  شکل1(     

             
شکل2(
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علایم بالینی 

:)CAK(کراتیت قرنیه

کانتامبا است و ایجاد  کانتامبایی شایع ترین عارضه آ کراتیت آ

کانتامبایی اغلب  کوریورتینیت می کند.تشخیص بالینی کراتیت آ

)مثل  ویروسی  و  قارچی  های  کراتیت  با  معمولا  و  بوده  دشوار 

سودوموناسی  های  عفونت  (و   HSV-1=سیمپلکس هرپس 

افتراق  شود.  می  گرفته  اشتباه  باکتریایی  ثانویه  های  عفونت  و 

کانتامبایی از کراتیت هرپس تبخالی HSV-1 گرفتاری  کراتیت آ

و  قرنیه  استرومای  انفیلتراسیون  و  چشم  شدید  درد  و  یکطرفه 

از  معمول  طور  به  که  چشم  استرومای  در  مانند  حلقه  ارتشاح 

و  گلوکوم  است.  کانتامبایی  آ عفونت  در  شده  تشکیل  نوتروفیل 

عروق  تشکیل  و  چشم(  قدامی  اتاقک  در  چرک  هایپون)تجمع 

از  کوری  شدید  موارد  در  و  ضایعه)آنژیوژنز(  محل  در  جدید 

نیز است. در مطالعات انجام شده  کانتامبایی  عوارض کراتیت آ

کانتامبایی شایع ترین و نادرترین محل درگیری  بر روی کراتیت آ

است. شده  اعلام  شبکیه  و  قرنیه  ترتیب  به  چشم  در  کانتامبا  آ

انواع  همراهی  اصلی  علت  که  است  شده  داده  نشان  همچنین 

پایین  دمای  کانتامبایی  آ کراتیت  ایجاد  در  کانتامبا  آ های  گونه 

چشم فرد مبتلا بوده است همچنین .سوءتغذیه-سیروز کبدی-

کانتامبایی و پاتوژنز  دیابت-سن نقش مهمی در ابتلا به کراتیت آ

آن دارند.استروئیدهای ضد التهابی نیز باعث افزایش خطر بروز 

است. برای عفونت  چشم  شدن  مستعد  و  کانتامبایی  آ کراتیت 

)شکل-3و4(.

            

شکل 3و4(

:)GAE( کانتاموبایی  انسفالیت گرانولوماتوزی آ

کانتامبایی بوده که  ابتلا به توبرکلوزیس  خطرناک ترین عارضه آ

:)MBP( پروتئین متصل شونده به مانوز
عامل اصلی ایجاد کننده کراتیت قرنیه بوده و نقش مهم در سیتولیز 

مرگ  القای  موجب  و  دارد  قرنیه  اپیتلیال  های  سلول  فاگوسیتوز  و 

برنامه ریزی شده در سلول های آلوده از طریق فعال کردن فسفاتیدیل 

اینوزیتول 3 کیناز می شود.این پروتئین مهم ترین نقش را در ایجاد 

کانتاموبایی )GAE( با اتصال به اندوتلیال  انسفالیت گرانولوماتوزی آ

عروق مغزی نیز دارد و فقط در تروفوزوئیت ها دیده می شود.

پروتئازها و آنزیم های متعدد:
پروتئازها- سرین  به  توان  می  ها  آنزیم  این  ترین  مهم  جمله  از 

جذب  به  وکلاژناز)کمک  پروتئازها  متالوپروتئازها-سیستئین 

سیتولیز  در  که  کرد  اشاره  چشم(  قرنیه  های  سلول  به  کانتامبا  آ

باعث  که   A–فسفولیپاز دارد.همچنین  نقش مهمی  قرنیه  سلول های 

کانتاموبایی )GAE( می شود. ایجاد انسفالیت گرانولوماتوزی آ

)Feeding Cup( وجود کاپ تغذیه ای در تروفوزوئیت

یا آمبوستوم:

نقش اصلی را در فاگوسیتوز سلول های مغزی دارد.

تحمل PHمحیط در طیف وسیع: 

کانتامباها قادرند PHمحیط را از 4 تا 12 تحمل کنند که نقش  آ

مهمی در بقای آمیب در محیط دارد.

ترشح رادیکال های اکسیژن توسط آمیب

مقاومت آمیب به حرارت و اسمولالیته بالاپروتئین اتصالی 

:)LBP(لامینین

نقش مهم در اتصال آمیب به سلول های اپیتلیال قرنیه و پوست

تبدیل فنوتیپی)تبدیل تروفوزوئیت به کیست و بالعکس(

تغییر در بروز ژن های دخیل در تکثیر سلولی:

بروز  افزایش  باعث  توانند  می  کانتامبایی  آ های  عفونت 

)P130 Rbو   سلول  رشد  و  تکامل  کننده  متوقف  های  ژن 

سلول  رشد  کننده  کامل  های  ژن  کردن  فعال  وغیر   )AGADD45

 (Cyclin-dependent kinase-6 و G1)شود.

و  ها  بیماری  برخی  به  ابتلا  و  میزبان  بدن  ایمنی  سیستم   

مصرف برخی داروها.
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دارای 24 گونه و طبق بررسیs 18 در rRNA دارای 17 ژنوتیپ 

کانتامبای  آ های  گونه  اغلب  که  است   T1-T17 از  مختلف 

جداشده از محیط و نمونه های کلینیکی در ایران و جهان ژنوتیپ 

کانتامبایی در ایران و کشورهای اروپایی و  T4است.اکثر موارد آ

آمریکا به دلیل استفاده افراد از لنزهای تماسی و لنزهای چشمی و 

آلود بودن محلولی که  لنز در آن نگهداری می گردد ) عمدتا سرم 

و  کانتامبایی در جهان  آ اولین مورد کراتیت  فیزیولوژی(  است. 

ایران به ترتیب توسطNaginton در انگلستان و رضائیان و بقائی 

کانتامباها معمولا در افراد میانسال با  در سال 1374 گزارش شد.آ

ایمنی کارامد و یا ناکارامد ایجاد بیماری می کند.

تشخیص

)CAK( کراتیت قرنیه

تشخیص  در  روش  ترین  وقطعی  بهترین  

کراتیت قرنیه کشت دادن تراشه قرنیه و رشد 

کشت  محیط  در  روز   4-2 از  پس  آمیب 

اشریشیا  باکتری  حاوی  مغذی  غیر  گار  آ

کولای بوده که نمونه برداری از قرنیه به روش 

صورت  بیوپسی  و  )خراشیدن(   Scraping

می گیرد.لازم به ذکر است که بالاترین میزان 

کانتامباها در محیط  زنده بودن و زنده ماندن آ

کشت هنگامی است که به محیط کشت دی 

سولفوکسایدDMSO(%10(اضافه  متیل 

آمیزی  رنگ  با  شده  داده  کشت  شود.نمونه 

در  سلولز  وجود  دلیل  به  سفید  کالکوفلور 

دیواره کیست صورت می گیرد.از روش های 

دیگر تشخیصPCR است.روش های سرولوژیک در تشخیص 

کاربرد ندارد.

)GAE( کانتاموبایی انسفالیت گرانولوماتوزی آ

  CSF  بهترین و قطعی ترین روش تشخیص گسترش مرطوب

در محیط گرم و با میکروسکوپ فازکنتراست است. از روش های 

دیگر تشخیصPCR است. روش های سرولوژیک در تشخیص 

کاربرد ندارد.

زخم های پوستی

کشت و بیوپسی از روش های تشخیص است.

-ایدز-بیماری هوچکین-دیابت-  SLE و مصرف الکل-درمان با 

استروئیدها و حاملگی از عوامل مستعد کننده است. در این عارضه 

نیمکره های مغز به صورت ملتهب و دارای کانون های متعدد نکروزه 

بوده و ادم و خونریزی و نکروز لوب های گیجگاهی و آهیانه و پس 

سری مشاهده می شود.التهاب گرانولوماتوزی و ترومبوز عروق در 

مغز و وجود سلول های غولپیکر چند هسته ای از ویژگی های این 

عارضه است.)شکل-5(

 زخم های پوستی:

مشابه عفونت های قارچی و ویروسی و باکتریایی می باشد وشبیه 

التهاب ناشی از ورود یک جسسم بیگانه به پوست بوده و شایعترین 

کانتامبایی در افراد ایدزی است. عارضه آ

ین عوامل ایجاد کننده  جدول:علایم بالینی و شایعتر

اپیدمیولوژی
ترین  شایع  و  اند  جهان  در  ها  آمیب  ترین  شایع  کانتامباها  آ

کانتامبا کاستلانی بوده و شایع ترین مکان ایجاد عفونت ها  آن ها آ

افزایش  به  ایران رو  بوده و در  آمریکا  ایالات متحده  کانتامبایی در  آ

مرفولوژی  اساس  بر  کانتامباها  آ شده  انجام  مطالعات  طبق  است. 

شکل5
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پیشگیری
عدم استفاده از لنزهای تماسی آلوده مهمترین راه پیشگیری است. 

بهترین محلول ضد عفونی کننده ی لنزهای تماسی محلول پراکسید 

هیدروژن است. 

ایمنی شناسی
ایمنی هومورال وفعال شدن کمپلمان سازوکارهای دفاعی اولیه بر 

کانتامبا بوده و اغلب توسط نوتروفیل ها تخریب شده و اکثر  ضد آ

پادتن های سرمی بر ضد آمیب از نوع  IgM است.

درمان
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به استخوان و عضله شایع بوده، بیماری ممکن است با گرفتاری 

سیستم اعصاب مرکزی، ریه و یا سیستم ادراری همراه شود.

اپیدمیولوژی
گزارش  دنیا  نواحی  اغلب  از  و  داشته  انتشار جهانی  بیماری  

انسیدانس   بیشترین  دارای  مکزیک  و  مرکزی  آمریکای  در  شده، 

دارد.  را  الانس  پریو  بیشترین  برزیل،  چون  جنوبی  آمریکای  در 

بیماری  موارد  و  بود  ناشناخته  ایران  در   1362 سال  تا  بیماری 

شد  می  داده  تشخیص  جلدی  سالک  غلط  به  داشتند  وجود  که 

و مدتی نیز بیماران تحت  درمان با گلوکانتیم قرار گرفته بودند. 

ارگانیسم به میزان  فراوان درون گیاهان پوسیده و خاک موجود 

است، عامل بیماری  از طریق خراش یا بریدن در اثر تیغ یا خار 

گیاهی و یا تماس با پوست درختان آلوده به نسوج وارد می شود 

و بیماری ایجاد می شود. )بیماری سبد بافان یا گل فروشان( در 

ریوی شود.  باعث عفونت  تواند  قارچ می  استنشاق  نادر،  موارد 

در  است.  انتقال  قابل  دیگر  فرد  به  فردی  از  اسپوروتریکوزیس 

تعداد کمی از موارد انسانی آلودگی با خراشیدن و نیش حیوانات 

آلوده مانند گربه گزارش شده است.

مختلف  سنی  های  گروه  در  اسپوروتریکوزیس  بیماری 

مداوم  تماس  و  به شغل  وابسته  بیماری  این  و  مشاهده می شود 

شدت  جغرافیایی،  توزیع  از  گاهی  آ دارد.  قارچ  های  کونیدی  با 

سبب  قارچی  ضد  درمان  به  پاسخ  و  بالینی  تظاهرات  بیماری، 

شناخت گونه های جدید شده است.

ایجاد  با  که  است  جلدی  زیر  قارچی  بیماری  اسپوروتریکوزیس 

ضایعات ندولی شکل زیر جلدی به رنگ های قرمز، صورتی یا بنفش  

همراه با گرفتاری غدد لنفاوی مجاور دیده شده و دارای چرک، زخم و 

  Sporothrix Schenckiiجراحت است. عامل بیماری قارچ دو شکلی

است. تولید مثل جنسی برای این قارچ تا کنون شناخته نشده است)1(.

که  است  شده  شناسایی  قارچ  این  از  جدید  گونه  چهار  اخیرا 

جهانی  انتشار  قارچ  گونه  این  که    Sporothrix globosa:از عبارتند 

را  رافینوز  و  نبوده  رشد  به  قادر  سانتیگراد  درجه   40 دمای  در  دارد 

جذب نمی کند. %90 از ایزواه ها قادر به جذب ریبیتول است)2(.

گونه دیگر Sporothrix brasiliensis  نام دارد که بین انسان ودام 

رشد  دمای  حداکثر  است.   شده  گزارش  برزیل  در  و  بوده  مشترک 

این گونه 37 درجه سانتیگراد بوده و در دمای 40 درجه سانتیگراد 

جذب  ولی  نبوده  رافینوز  و  سوکروز  جذب  به  قادر  کند.  نمی  رشد 

ریبیتول در ایزوله های مختلف متغیر است )3،4(. 

درجه رشد   37 دمای  در  بوده،  مکزیک  به   S. mexicanaمحدود 

نیست.  رشد  به  قادر  سانتیگراد  درجه   40 دمای   در  ولی  کند  می 

این گونه  قادر به جذب سوکروز، رافینوز، و ریبیتول است و  S. luriei که 

قبلا واریته ای از اسپوروتریکوزیس شنکئی شناخته می شد ولی امروزه 

آن را ارگانیسمی متفاوت از اسپوروتریکس شنکئی می دانند )5،6(. 

Sporothrix cyanescens، ازنمونه های پوست و خون بیماران 

جدا شده است واگر چه که این قارچ در دمای 37 درجه سانتیگراد 

رشد می کند ولی بیماری زا نیست)7(. امکان ورود به ارگانیسم بدن 

از طریق دستگاه تنفس نیز به ندرت وجود دارد. انتشارثانوی عفونت 

دکتر پروین دهقان، استادیاررشته قارچ شناسی پزشکی در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 
مهندس مهرنوش ماهرالنقش،کارشناس ارشد قارچ شناسی پزشکی در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 

دکتر مصطفی چادگانی پور، استاد رشته قارچ شناسی پزشکی در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

اسپوروتریکوزیس
 Sporotrichosis 
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گر چه امکان سیستمیک شدن ضایعات جلدی بسیار کم بوده 

موضعی  درمان  به  اما  یابند،  می  بهبود  خود  خودی  به  گاهی  و 

مقاوم بوده، ممکن است برای سال ها فعال باقی مانده و با بهبود 

و ظهور مجدد متناوب در همان محل، و اغلب با تغییر فرم همراه 

باشند.

ضایعات جلدی اسپوروتریکوزیس را بایستی از 

سوریازیس،  یدودرما،  سیفلیس،  برودرما،  کنه،  آ

لیشمانیوز  سارکوییدوز،  پیوژنیک،  گرانولومای 

جذام  حتی  لنفاوی،  جلدی  توبرکلوزیس  جلدی، 

چون  قارچی  های  دیگرعفونت  از  تعدادی  و 

علل  با  وروکوز  ضایعات  ونیز  کرومومایکوزیس 

مختلف تشخیص داد.

اسپوروتریکوزیس جلدی مخاطی
مخاطات  سایر  و  بینی  دهان،  مخاط  گرفتاری 

معمولا با درد، التهاب و تورم همراه است، گره های 

لنفاوی مجاور سخت و بزرگ می شوند، ضایعات 

ابتدا زخمی و چرک زا است و سرانجام به فرم گرانولوم یا پاپیلوم 

در می آید. این ضایعات معمولا به شکل مزمن درنیامده و بدون 

است،  بهبود ممکن  از  ولی پس  یابند،  بهبود می  اسکار  ایجاد  

حاوی فلور نا چیزی از اسپوروتریکس شنکیی باشند. این شکل 

جلدی  لیشمانیوز  و  پلان  لیکن  آفت،  های  زخم  به  بیماری  از 

ثانویه شبیه بوده و بایستی از این بیماری ها تشخیص داده شود.

تظاهرات بالینی 

اسپووتریکوزیس جلدی لنفاوی
شایع ترین فرم بیماری )بیش از 75% موارد( را تشکیل می دهد. 

تلقیح عفونت  از  درگیر می شوند، پس  بیشتر  انگشتان  و  ها  دست 

سفت  درد،  بدون  کوچک،  ندول  صورت  به  اولیه  ضایعه  وتشکیل 

از  و متحرک و چسبنده  )شانکر اسپوروتریکوزیک(، زنجیره هایی 

توسعه  لنفاوی  مجاری  مسیر  طول  در  جلدی  زیر  جدید  های  گره 

زخم(  )سیاه  شاربن  بیماری  با  بیماری  این  ضایعات  یابند.  می 

جلدی اشتباه شود. در بعضی از بیماران به جای ایجاد شدن ندول، 

ضایعه اولیه ممکن است به صورت یک زخم کوچک در محل تلقیح 

مشاهده شود. این یافته مبین وجود ارگانیسم در قسمت فوقانی درم یا 

اپیدرم و عدم ورود آن به بافت زیر جلدی است. ضایعه اولیه هفته ها 

ویا سال ها باقی مانده، با ایجاد اسکار بهبود یافته و در دیگر نقاط 

ممکن  گاهی  شود.  می  لنفاوی  غدد  تورم  و  گرفتاری  موجب  بدن 

است بیماری به فرم گوماتوز توسعه یابد. چنین مواردی با گسترش 

شدید ضایعات روی مچ، ساق پا و ساعد، مشخص می شوند.

Lymphocutaneous sporotrichosi

اسپوروتریکوزیس جلدی 
تلقیح  محل  به  محدود  عموما  اولیه  عفونت  اندمیک  مناطق  در 

بوده، گرفتاری غدد لنفاوی ناحیه وجود نداشته و این نوع عفونت را 

اسپوروتریکوزیس جلدی می نامند. ضایعات به صورت اولسراتیو، 

کنه ای فرم، پلاک های قرمز و ملتهب و ترشح دار و لکه های پوسته  آ

دار دیده می شود. شایع ترین محل عفونت صورت، گردن و تنه است. 

Fixed cutaneous sporotrichosis mimicking leishmaniasis isolated from 
a patient in Iran. 
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آزمایش   با  ارگانیسم  تشخیص  لذا   است  اشتباه  قابل  سلولی 

مستقیم با مشکلات زیادی مواجه است وارزش تشخیصی ندارد. 

ایمونوفلورسنت،  های  تکنیک  از  توان  می  بیماری  تشخیص  در 

آمیزی  رنگ  و  شده  بیوپسی  نمونه  از  بافتی  های  برش  تهیه 

اختصاصی مانند Periodic Acid-Schiff (PAS)استفاده نمود.

کشت
تشخیص  برای  راه  موثرترین  و  ترین  مطمئن  کپکی:   مرحله 

درجه   25 حرارت  در  است.  کشت  اسپوروتریکوزیس  بیماری 

مایل  رنگ  سفید  مومی،  کلنی  روز  مدت 7-3  ظرف  سانتیگراد 

به سیاه  مایل  قهوه ای  به رنگ  ایجاد می شود که تدریجا  به کرم 

تبدیل می شود. قارچ در محیط S و SCC به راحتی رشد می نماید 

و نسبت به سیکلوهگزامید مقاوم می باشد.کونیدی های کوچک 

به  انتهای کونیدیوفور  نازک و کوتاه موجود در  انشعابات  در روی 

در  ها  کونیدی  گاهی  گیرند،  می  قرار   )rosette( مانند  گل  فرم 

اطراف هیف و در طول آن واقع می گردند )sleeve(  در برخی از 

سویه هاکونیدی های مثلثی شکل )Triangular( ایجاد می شود. 

Colony morphology of Sporothrix schenckii isolated from 
fixed cutaneous lesions in Iran.

محیط  در  سانتیگراد  درجه  در حرارت 37  مرحله مخمری: 

کشت )BHI (brain heart infusion agar وCo2  ارگانیسم به شکل 

مخمری رشد می کند و به رنگ های سفید یا زرد خاکستری و به 

اشکال مختلف ممکن است دیده شود.

درمان
جلدی  و  جلدی  ضایعات  انواع  درمان  در  انتخابی  داروی 

لنفاوی محلول اشباع شده یدور پتاسیم است.

اسپوروتریکوزیس خارج جلدی ومنتشره
به  دنباله ضایعه ریوی  نادر است و معمولا در  بیماری  این شکل 

و گرفتاری کبد،  منتشر  از عفونت های  نادری  آید. موارد  وجود می 

طحال، پانکراس و غیره موجود است. بعد از عفونت جلدی ضایعات 

استخوان نیز شایعترین فرم بیماری زا را تشکیل می دهند.

ضایعات استخوانی غالبا در اثر گسترش ضایعات جلدی ایجاد 

شده ولی بندرت ممکن است، در نتیجه تلقیح مستقیم ارگانیسم به 

کورتیکوستروییدها  با  درمان  پی  در  گاهی  ایجاد شوند.  زانو  داخل 

بیماری انتشار یافته، استخوان ها، مفاصل و دیگر اعضائ را گرفتار 

نا  می سازد. فرم منتشره بیماری ممکن است از یک عفونت ریوی 

آشکار منشا گرفته باشد.

تشخیص آزمایشگاهی

بررسی میکروسکوپی
در لام مستقیم با استفاده از محلول هیدروکسید پتاسیم و یا رنگ 

آمیزی گرم، تعداد اندک سلولهای مخمری گرم مثبت با سایر ضمائم 

    Section from a fixed cutaneous lesion

Asteroid body sporotrichosis
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ایتراکونازکونازول خوراکی در مورد اشکال  جلدی لنفاوی  داروی 

انتخابی است. در موارد خارج جلدی بیماری که درمان آن مشکل 

و یدورپتاسیم در درمان عفونت استخوان و مفاصل موثر نیست. از  

ایتراکونازول خوراکی به مدت بیش از 12 ماه و در صورت مقاومت 

مورد  ایمیدازول  مشتقات  گاه  و  فلوروسیتوزین   5  ،B آمفوتریسین 

استفاده قرار می گیرد.)8(

منابع:
1. Mesa-Arango A. C., et al. 2002. Phenotyping and 

genotyping of Sporothrix schenckii isolates according 
to geographic origin and clinical form of sporotricho-
sis. J. Clin. Microbiol. 40:3004–30

 Microscopic morphology of the saprophytic or mycelial form of
Sporothrix schenckii
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ضدعفونی، آب کردن برفک با ذکــر تاریخ برای همه یخچال‌ها 

ثبت شود.

 غبار روی سرد کننده یا مبرد تمیز شود.

 لاستیک دور درب یخچال بررسی شود.

کنترل کیفی 
برای کنترل دما باید از دماسنج مناسب که صحت عملکرد آن 

در مقابل دماسنج کالیبره تصدیق شده، استفاده کرد و با استفاده 

افزاری  نرم  های  برنامه  یا  نمودار  رسم  مخصوص  کاغذهای  از 

دمای روزانه یخچال هر روز در دو نوبت اندازه گیری شده و در 

وارد شود. در صورتی‌که طی چند روز دمای  منحنی کنترل دما 

آن خارج از محدوده مجاز  (C° 2-8)باشد، با تعمیر کار مجاز 

تماس گرفته ‌شود. علاوه بر این دمای درب یخچال نیز باید کنترل 

شود.

بهتر است از دماسنج های مینیمم –ماگزیمم استفاده شود که 

تغییرات حرارت یخچال در طول روز را نشان می دهد.

دستورالعمل فنی یخچال
کلیات 

در  مختلف  محلول‌های  و  ها  نمونه  نگهداری  برای  یخچال  از 

برودت 8-2 درجه سانتی‌گراد استفاده مـی شود. معمولا در اثر رشد 

میکروب ها در نمونـه هـا و محلول‌هـا، واکنش های شیمیایی صـورت 

می پذیرد که سرد کردن و انجماد، این واکنش را به تاخیر می اندازد. 

چگونگی کاربری 
یخچال باید در سطح کاملا افقی و در سردترین قسمت ساختمان 

به دور از گرما و آفتاب قرار گیرد و طوری در کنار وسایل اطراف باشد 

که فضای کافی در پشت و دو طرف وجود داشته باشد تا هوا کاملا از 

پشت و اطراف آن جریان پیدا کند.

بسته شود. دمای  استفاده کاملا  بار  از هر  باید پس  درب یخچال 

برای  قبول  قابل  دمای  باشد.   )8-2  °Cبین(  4  °C تقریبا  باید  آن 

فرآورده های خونی  C6-1° است. 

 )21 )صفحه  شیشه  در  مایع  دماسنج  از  باید  دما  کنترل  جهت 

که  باشد  نحوی  به  باید  داخل یخچال  مواد  نمود. چیدمان  استفاده 

کیت ها با کمی‌ فاصله از یکدیگر و از دیواره جانبی قرار گیرند.

نحوه نگهداری 
 نگهداری مقطعی و هفتگی:

 در صورت وجود آب در کف یخچال باید تمیز شود. 

 در صــورت آلودگی درون یخچال با مایعات بیولوژیک باید با 

محلول سفید کننده 10% ضدعفونی و تمیز شود.

 یخچال از بیرون نیز تمیز شود.

 نگهداری ماهانه:
 یخچال باید به صورت ماهانه تمیز شــود و یخ آن ذوب ‌شود. 

در صورتی‌کــه ضخامت یخ بهmm10-6  برســد باید قبل از زمان 

مذکور یخ ذوب شود.

 توصیه می شود تمامی‌ عملیات نگهداری، تعمیرات، نظافت، 

دکتر حسین دارآفرین، دکتر مسعود دونلو، دکتر مرتضی صدیقی، دکتر فاطمه محجوب، 
مهندس امیر حسین بحرالعلومیان و سایر همکاران

نکات فنی دستگاه ها در آزمایشگاه پزشکی-بخش4

               مقاله علمی وفنی
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انکوباتور و غیره کاربرد دارد. دماسنج کاربردهای دیگری نیز در 

قرارگیری  محل  یخچال‌دار،  سانتریفیوژهای  کنترل  اسمومتری، 

گرم  قسمت  یخچالدار،  خودکار  اتوآنالایزرهای  در  محلول‌ها 

کننده آنالایزرهای خودکار، حمام آب در گردش و قسمت کووت 

های آنـالایزرهای خـودکـار دارد. در تمام مـوارد فـوق هـدف از 

استفاده از دمـاسنج، کنترل حـرارت و اندازهگیری صحیح برای 

اطمینان از حفظ یک دمای ثابت است.

هر تجهیزی که وسیلهای برای کنترل دما دارد باید یک روش 

کنترل کیفی مناسب و رایج نیز داشته باشد و همه وسایل حساس 

جایگزین  مناسب  نوع  با  باید  نمی‌کنند،  ثبت  را  دما  که  دما  به 

آنزیم ها  با دخالت  آزمایشگاهی که  اندازه‌گیری های  شوند. در 

به  دما  زیرا  گیرد  انجام  دقت  به  باید  دما  کنترل  شود،  می  انجام 

میزان قابل توجهی بر سرعت واکنش آنزیماتیک تاثیرگذار است.

ایمنی
استفاده از تنظیم کننده نوسانات برق توصیه می‌شود. لازم به ذکر 

به  یا خرابی یخچال، دمای یخچال  برق  است که در صورت قطع 

برق  از  استفاده  عدم  صورت  در  و  می‌شود  حفظ  ساعت  دو  ‌مدت 

صورت  در  را  لازم  تمهیدات  باید  آزمایشگاه  مسوولان  اضطراری، 

افزایش زمان قطع برق به کار گیرند.

دستورالعمل فنی فریزر )منجمدگر(
کلیات 

 -20 فریزر  وجود  بالینی  آزمایشگاه‌‌‌‌‌های  اکثر  در 

ناپایدار  های  نمونه  نگهداری  برای  سانتی‌گراد  درجه 

دیسک‌های  کرایو،  و    Fresh Frozen Plasma (FFP)همچون

و  پلیکلونال  و  مونوکلونال  آنتی‌بادی‌های  بتا-لاکتام،  آنتی‌بیوتیکی 

آنتی سرم‌ها ضروری است. با این‌حال در آزمایشگاه‌‌‌‌‌هایی که اقدام به 

انجام آزمایش‌های مولکولی می‌نمایند، فریزر70- درجه سانتی‌گراد 

مورد نیاز است.

چگونگی کاربری
به  تجهیز  سازنده  کارخانه  راهنمای  کتابچه  مندرجات  با  مطابق 

کار گرفته می‌شود.

نحوه نگهداری
تقریبا مشابه یخچال است.

کنترل کیفی 
استفاده،  مورد  دماسنج  که  تفاوت  این  با  است  یخچال  مشابه 

دماسنج مخصوصی است که در بشر محتوی ضد یخ قرار میگیرد و 

صحت آن با دماسنج کالیبره، تصدیق گردیده است.

ایمنی
مشابه یخچال است.

دستورالعمل فنی دماسنج )ترمومتر(
كلیات

 دماسنج برای کنترل حرارت محیط آزمایشگاه و تجهیزات حرارتی 

اتوکلاو،  فور،  بافتی،  آب  حمام  فریزر،  یخچال،  مانند  برودتی  و 
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مقاومت  در  زیاد  تغییرات  باعث  حرارت  در  کاهش  کوچکترین  لذا  می‌شود. 

می‌شود. 

انواع دماسنج با توجه به نوع مقیاس

دماسنج سلسیوس از مقیاس سلسیوس استفاده می‌کند. در این مقیاس نقطه انجماد 

آب در صفر درجه ســانتی‌گراد و نقطه جوش طبیعی آب در 100 درجه سانتی‌گراد 

است.

 دمـــاسنج سـانتی‌گـراد نـوعی از دمـاسنج است که دارای فواصلی بین 

دو نقطه مرجع مشخص در بـــالا بـوده و این فاصله به 100 واحـد تقسیم مـی 

شود. مقیاس ایـن دماسنج نیز سلسیوس است.

 دماســنج فارنهایت از مقیاس فارنهایت استفاده می‌کند. در این مقیاس 

نقطــه انجمــاد آب در 32 درجــه فارنهایت و نقطه جــوش آب در 212 درجه 

فارنهایت است. برای تبدیل درجه فارنهایت به سانتی‌گراد از فرمول زیر استفاده 

می‌کنیم:

0/55× )32-درجه فارنهایت(= درجه سانتی‌گراد

 دماسنج کلوین از مقیاس کلوین استفاده می کند.

چگونگی كاربری
و  ای  جیوه  دماسنج  الكلی،  دماسنج  نوع  سه  شامل  موجود  دماسنج‌های 

دماسنج الكتریكی است.

ها  آزمایشگاه  در  معمولا  است.  حساس  و  دقیق  بسیار  الكتریكی  دماسنج 

اغلب از دماسنج جیوه‌ای استفاده می شود. 

الکل  به‌صورت مایع در شیشه است )مانند  دماسنج‌هایی که 

یا جیوه با خواص فیزیکی که در برابر حرارت تغییر می کند( در 

آزمایشگاه بالینی کاربرد وسیعی دارند و دو نوع است:

1( نوع شناورسازی کامل 2( نوع شناورسازی نسبی. 

دمای  گیری  اندازه  در  استفاده  مورد  انواع  مانند  اول  نوع  در 

فریزر و یخچال، باید حباب و ستون کامل مایع در داخل محیط 

که  است  پایه  یک  و  حباب  یک  دارای  دوم  نوع  شوند.  داده  قرار 

باید پایه تا خط شناورسازی مشخص یا عمق مشخص شده‌ای از 

دماسنج در محیط غوطه‌ور گردد. این نوع اغلب برای کنترل دمای 

حمام آب و یا محفظه‌‌‌‌‌های گرمکننده کاربرد دارد.

كنترل كیفی
دماسنج ها باید در فواصل زمانی مناسب کالیبر شوند. بدین 

منظور میتوان نسبت به تهیه دماسنجهایی که توسط مراکز معتبر 

انواع دماسنج

 دماســنج بالینی )طبی(: برای اندازه‌گیری حرارت بدن انسان 

کاربرد دارد و دارای انواع گوناگونی مانند دماسنج های دهانی، مقعدی 

و دماسنج مادون قرمز پرده صماخی است. نوع آخر در داخل مجرای 

گوش خارجی قرار می گیرد و از طریق تشعشعات مادون قرمز صادره 

از پرده صماخ، دمای بدن را می سنجد.

 دماسنج ثبت کننده: دماسنج مکانیکی یا الکتریکی است که 

با استفاده از یک یا چند حسگر حساس تغییرات دما را در طول زمان 

ثبت می کند. دمای اندازه گیری شــده بر روی کاغذ رسام حرارت یا 

در حافظه الکترونیکی دماسنج ثبت می شود. با خارج شدن دما از دامنه 

تنظیم، زنگ دستگاه به علامت هشدار به کار می افتد.

 دماســنج مقاومتی )ترموکوپل(: این دماسنج از مقاومت الکتریکی برای 

مشخص کردن دما استفاده می کند و حاوی وسیله ای حساس متشکل از دو نوع فلز 

غیرمشــابه بوده که از یک انتها به یکدیگر متصل شده اند. دماسنج مقاومتی، انواع 

و طرح‌های مختلفی دارد.

آنالایزرهای  به همین دلیل در  و  آن است  پاسخ دهی سریع  یک واقعیت مهم، 

نوع مبدل است  آزمایشگاهی کاربرد دارد. در واقع دماسنج مقاومتی گرمایی یک 

که باعث تبدیل حرارت یا گرما به مقاومت می‌شود. در این نوع دماسنج از مخلوط 

به هم چسبیده اکسیدهای فلزات با ضریب حرارتی منفی در برابر مقاومت استفاده 
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 به‌صورت دورهای آزمایش نقطه انجماد برای نظارت بر 

تغییر در حجم حباب انجام گیرد.

 دماسنج ها در عمق غوطهوری مناسب  (95mm)قرار داده 

شوند.

پایه  برآمدگی  در هنگام خوانش حرارتهایی که باعث   

در  یا  و  گیرد  صورت  اصلاح  عملیات  باید  میشوند  دماسنج 

گزارش کالیبراسیون قید شود.

 باید قبل از خوانش دماسنج به ‌صورت ملایم به آن ضربه 

زده شود.

 همیشه خوانش با استفاده از یک ذره بین صورت گیرد.

ایمنی
انتقال  از  بایستی  دماسنج،  شكسته‌شدن  احتمال  علت  به 

دماسنج به محیطی که اختلاف دمایی زیادی با محیط اول دارد 

خودداری کرد.

بـه علت سمی‌ بـودن جیوه و احتمـال ایجاد آلـودگی شیمیایی 

در صـورت شکستن دمـاسنج های جیوهای در سال‌های اخیر 

کوشش هایی به منظور استفاده از دماسنج های جایگزین به شرح 

زیر به عمل آمده است:

 دماسنج محتوی الکل آلی قرمز که با گاز نیتروژن پر 

شده است.

حـذف  قـابـل  مـایـع  مـحـتـوی  دمـاسنـج   

رنــگ(  و  بـنـزوات  )ایـزوآمـیـل  آبـی  بیـولـوژیـک 

(Isoamyl benzoate and dye)

 دماسنج دیجیتال با بدنه استیل ضد زنگ

)kerosene( دماسنج پر شده با مایع قرمز کروزن 

اسپکتروفتومتر  فنی  دستورالعمل  به  بعدی  شماره  در 

خواهیم  پزشكی  آزمایشگاه  یك  در  استفاده  )طیف‌سنج( مورد 

پرداخت.

منبع:

1- كتاب مدیریت و كنترل كیفی در آزمایشگاه پزشكی

یا  و  کرده  اقدام  است  کالیبراسیون  گواهینامه  دارای  و  شده  کالیبر 

به شرکت هایی که در زمینه  را  آزمایشگاه  دماسنج های موجود در 

کالیبراسیون فعالیت می کند، ارسال کرد تا نسبت به کالیبراسیون آنها 

اقدام شود. فواصل کالیبراسیون بسته به شرایط کار در هر آزمایشگاه 

تعیین می شود. به طور کلی فاصله زمانی شش ماه تا یک سال برای 

کالیبراسیون دماسنج پیشنهاد می شود.

نحوه نگهداری و کالیبراسیون
ثبت  و  نمایش  از  اطمینان  دماسنج،  صحت  کنترل  از  هدف 

های  دماسنج  از  می‌توان  منظور  این  برای  است.  واقعی  دمای 

حمام  از  می‌توان  ها،  دماسنج  کنترل  برای  کرد.  استفاده  استاندارد 

ثانویه  حسگر  وسیله  و  استاندارد  دماسنج  باید  کرد.  استفاده  آب 

حمام  داخل  مناسب  به ‌صورت  شود،  کالیبر  است  لازم  که  ای 

 100 حداقل  باید  آب  حمام  در  مایع  حجم  شوند.  غوطه‌ور  مایع 

از  تا  می‌شوند  داده  قرار  آن  داخل  که  باشد  وسایلی  حجم  برابر 

ثانویه  اختلال در توزیع یکنواخت دما جلوگیری شود. حسگرهای 

گیرند.  قرار  مایع  حمام  در  استاندارد  های  دماسنج  نزدیک  باید 

از  قبل  حرارتی  تعادل  به  رسیدن  از  اطمینان  برای  کافی  زمان  باید 

برای  کافی  فضای  حسگر  اطراف  در  باید  شود.  داده  اندازه‌گیری 

تعادل  ایجاد  از  بعد  باشد.  داشته  مایع حمام وجود  مناسب  جریان 

سانتی‌گراد  درجه  صدم  چند  میزان  تا  تغییرات  حداقل  حرارتی 

از یک  باید  استاندارد  دماسنج  برای خواندن  است.  تشخیص   قابل 

می‌شود  داده  قرار  دماسنج  روی  بر  عمودی  به‌صورت  که  بین  ذره 

سایر  و  استاندارد  دماسنجهای  صحیح  خوانش  برای  کرد.  استفاده 

از خوانش ضربه ملایمی ‌به  قبل  باید  در شیشه  مایع  دماسنج های 

حذف  جیوه  ستون  چسبیدن  از  ناشی  خطای  تا  کرد  وارد  دماسنج 

شود. در زمانی که با استفاده از دماسنج استاندارد، دمای حمام آب 

اندازه‌گیری گردید، باید مقادیر حساس حرارتی )برای مثال مقاومت( 

در دماسنجی که میخواهیم آن را دقیقا کالیبرکنیم به‌صورت صحیحی 

تنظیم شود. 

به طور کلی برای بهدست آوردن حداکثر صحت کاری در هنگام 

کار با دماسنج های استاندارد بهتر است به نکات زیر دقت شود:

 باید دماسنج از نظر ستون جیوه جداکننده یا وجود حبابچه 

گاز در قسمت حباب کنترل شود.
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بی سیم را نیز دارا است. این ویژگی ها موجب شده تا HG Swift از 

عملکرد  حوزه‌ی  در  توضیحی  بخواهیم  اگر  بگیرد.  پیشی  خود  رقیبان 

این دستگاه داشته باشیم ذکر این نکته جالب توجه خواهد بود که این 

محصول دارای 8 لوله در دو کانال فلورسنت است که به صورت همزمان 

فعالیت کرده و در کمتر از یک ساعت نتیجه را تحویل می دهد.

از دیگر ویژگی های HG Swift باید به نکات زیر اشاره کنیم:

بسیار  بودن  کوچک  عین  در  و  بوده  پروتابل  و  جور  و  جمع   

قدرتمنداست.

 به راحتی پاسخگوی فعالیت های روزانه‌ی یک آزمایشگاه است.

 نمایش نتیجه‌ی آزمایشگاهی در زمان مناسب

به  آزمایش  نتایج  انتقال  جهت  در  افزاری  نرم  از  استفاده   

سیستم های هوشمند از طریق اتصال بی سیم

 ابزار پلاستیکی بکار رفته در آن برای کاهش خطر آلاینده های 

آزمایشگاهی

 قابلیت روشن شدن هم از طریق برق و هم باتری پرقدرت

استفاده ازپلاریزاسیون درتشخیص پاتوژن ها؛
ترکیبات پزشکی مرتبط

محققان انیسیتو تکنولوژی فدرال زوریخ )ETH( شناسایی پلاریزاسیون 

نوری که ازیک شی عبورمی کند را به عنوان ابزار بالقوه ی تشخیص وتعیین 

محل دقیق انواعی ازنشانگر های زیستی مورد استفاده قرارداده اند. در 

آزمایش های اولیه ی این تکنولوژی، تیم تحقیقاتی موفق به شناسایی 

عفونت مالاریا )از راه شناسایی کریستالیت های هموزویین(، همچنین 

شکست  به  تکنیک  این  شد.   ونیزگلوکزوکلسترول   Ebolaو  HIV

)ومایعات(  ها  کریستال  از  بسیاری  که  اثرپلاریزاسیونی  نوریعنی 

درهنگام عبورنورازآنهاایجاد می کنند بستگی دارد.

 دراین جا محققان به طور خاص وبراساس لیپیدهایی که استفاده زیستی 

ازآن ها بی خطراست از کریستال های مایع لیوتروپیک استفاده می کند. 

دریافت مجوز FDA آنالیزو انعقاد خون 
 Sysmex CS-5100 از شرکت زیمنس

زیمنس  ازشرکت   symex cs_1500 هموستازیس  سیستم   ،FDA  

یکپارچگی  آزمایش  فناوری  به  مجهز  دستگاه   این  کرد.   اعلام  مجاز  را 

نمونه پیش تحلیلی  )PSI ( با چندین طول موج همزمان است که موجب 

می شود نتایج تحقیقی طی آزمایش اول حاصل شوند. در ادامه ی مطلب 

به جزئیات این دستگاه پرداخته شده است. 

بازبینی  مورد  کیفی  و  کمّی  نظر  از  را  ها  نمونه  اجرا،  هر  از  پیش  سیستم 

گذار  اثر  نتایج  بر  توانند  می  که  رایجی  خطاهای  از  تا  دهد  می  قرار 

نیاز  کاهش  کند.  جلوگیری  باشند 

آزمایشگاهی  های  تکنسین  به 

تسریع  به  ها  نمونه  بازبینی  برای 

کند.  می  کمک  آزمایش  روند 

CS – 5100، چندین سال است که 

در تسهیلاتی خارج از ایالات متحده 

مورد استفاده قرار می گیرد. این ارائه 

های  کلینیک  از  تعدادی  به  جدید، 

ایالات متحده در جهت ارتقاء سطح 

عملکردشان یاری خواهد رساند.

HG Swift؛
 دستگاه تشخیص مولکولیِ پرتابل

 CE واقع در دوبلین)ایرلند(، موفق به کسب نشان HiberGene کمپانی

شده   HG Swift  نام  با  خود  محصول  جدیدترین  معرفی  برای  اروپا  از 

است. HG Swift یک دستگاه تشخیص مولکولی بوده و در پاتولوژی ها 

بسیار پرکاربرد خواهد بود. 

این دستگاه قادر به تشخیص مولکول های DNA و فلورومتریک بوده و 

تنها با یک تست می تواند  مننگوکوک )باکتری عامل مننژیت( را تشخیص 

شود  اضافه  دستگاه  این  به  آینده  در  است  قرار  که  هایی  ویژگی  از  دهد. 

این است که دستگاه مذکور قابلیت تشخیص سریع باکتری استرپتوکوک 

نوع B را نیز در نمونه مورد نظر پیدا کند. ویژگی هایی که این دستگاه را 

در بین کلینیک ها و جامعه‌ی پزشکی و آزمایشگاهی مشهور ساخته است 

کوچک بودن و قیمت مناسب با توجه به کارآیی های آن است. همچنین 

به صورت  اتصال  قابلیت  و  بوده  لمسی  نمایش  دارای صفحه  این دستگاه 

تازه های آزمایشگاه
تازه های آزمایشگاه

                        تازه ها
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به ســهم خود ناراحتی هایی برای بیمار به وجود می آورد. سوزن های 

تزریق انسولین به شــدت دردناک بوده و اگر تزریق به درستی صورت 

فــت ناگهانی قند خون( می شــود و 
ُ
نگیــرد منجر به هیپوگلیســمی )ا

همچنین پمپ های انســولین نیز دارای محدودیت هایی بوده که برای 

همــه بیماران دیابتی بــه کار نمی رود. این تزریق هــا در حالی اتفاق 

می افتد که هنوز پیوند سلول های بتای پانکراس به بدن بیماران دیابتی 

انجام نشده و به تصویب نرسیده است.

ســلول‌های بتــا)β-cells( نوعــی از ســلول‌ها اســت کــه در 

پانکراس)لوزالمعده( قرار دارد. این ســلول‌ها در مناطقی به نام جزایر 

لانگرهانس حضور دارد و بین ۶۵ تا۸۰٪ این ناحیه را تشکیل می‌دهند. 

وظیفه اصلی این سلول ها ترشح انسولین است.

محققــان به این فکر افتادند به جای تزریق انســولین از منبع اصلی 

ترشــح آن یعنی ســلول های بتای پانکراس اســتفاده کننــد. این تیم 

در کارولینای شــمالی پچ هایی طراحی کردند که در سراســر ســطح 

این پچ ها ســوزن های پلیمری کوچک قرار گرفته اســت و درون این 

سوزن ها، سلول های بتای پانکراس 

برای تزریق وجود دارد. این پچ اجازه 

می دهد تا سلول های بتا بدون هیچ 

گونــه تعاملی با بــدن کاملا طبیعی 

رفتار کنند بطوریکه هیچ واکنشــی با 

سیستم ایمنی بدن رخ ندهد.

این پچ ها در ابعاد بسیار کوچک 

طراحی شــده و بر روی حیواناتی با 

دیابت نوع 1 مورد آزمایش قرار گرفته 

اســت. نتایج نشان می دهد این پچ قادر است میزان قند خون حیوان را 

در مدت زمان 10 ساعت کنترل کند.

پروفســور ژِن گو رهبر ارشــد این تیم و عضو دپارتمان مهندســی 

پزشکی طی بیانیه‌ای اعلام کرد: »این مطالعه راهکاری است برای رفع 

مشکلات بیماران دیابتی، چراکه نوعی پیوند سلول‌های پانکراس برای 

بیمارانی اســت که از بیماری خود رنج می برنــد، پیوندی که هنوز در 

جامعه پزشکی با موفقیت مواجه نشده است. پروفسور ژِن گو همچنان 

اعلام کرد »ما توانســتیم پُلی میان سیگنال های فیزیولوژیکی در درون 

بدن و این ســلول های درمانی در خارج از بدن ایجــاد کنیم تا به این 

ترتیب سهمی در بهبود بیماران دیابتی داشته باشیم«.

انیستوتکنولوژی  از  تکنولوژی  عملکرداین  به  راجع  جزئیاتی 

 :)ETH(یخ زوز

با  ای  ویژه  های  راه ضرورت شبکه  لیوتروپیک خود  مایع  های  کریستال 

ی  اولیه  ساخت  ای  دوره  تکرارشدن  از  حاکی  که  فرد  منحصربه  تقارنی 

آنهاست مرتب می کند. درمورد حالات کریستال مایع مکعبی،کانال ها 

ازجنس غشای دولایه ی لیپیدی دراب است وقطری چند نانومتری دارد، 

دارد،  وجود  مایع  درکریستال  آزاد  آب  مولکول  اندکی  فقط  که  طوری  به 

این حالات  به دیواره های کانال محدودمی شود  آن  اکثریت  درحالی که 

کریستال مایع مکعبی ایزوتروپیک است،یا به عبارت دیگرویژگی شکست 

نور راندارد واین بدین معناست که اگرلامی )تیغه ای( با لایه ای ازغشاهای 

شده  نورپلاریزه  به  که  نوری  درزیرمنبع  لیوتروپیک  مایع  کریستال  نازک 

ی90  زاویه  با  پلارایزردیگری  با  اگر  شود،  قرارداده  دهد  عبورمی  اجازه 

درجه مشاهده شود به رنگ سیاه دیده می شود. برای دستیابی به شکست 

نور ودریافت یک سیگنال، محققان باردیگر به سراغ کیف شعبده هایشان 

واکنش  افزودندتایک  مایع  کریستال  به  را  معینی  های  آنزیم  آنها  رفتند: 

آب  مقدارکمی  تنها  که  ازآنجایی  گیرد.  صورت  ها  درنانوتیوب  شیمیایی 

با یکدیگر  نانوتیوب ها وجود دارد، فرآوردهای واکنش ها  به طورآزاد در 

رسوب کردندتا کریستال هایی شکل دهند که خودشکننده ی نورهستند. 

گیرد  قرارمی  آن  برروی  که  دوم  فیلترقطبیت  ازراه  نمونه  تربه  دقیق  نگاهی 

وعمود برآن است، الگوی نوری رادرنمونه هایی که درآن ها آنزیم با ماده 

آزمایش شده واکنش داده نشان می دهد.

نویدی برای بیماران دیابتی: 
تزریق انسولین را فراموش کنید!

محققان در دانشگاه کارولینای شمالی، نویدِ تحولی عظیم برای درمان 

دیابــت می دهند! چراکــه آن ها برای درمان دیابت شــیوه‌ی جدیدی ارائه 

دادند. این محققان نحوه‌ی تزریق انســولین را تغییــر دادند به گونه ای که 

دیگــر از پمپ های تزریق انســولین )حتی خود انســولین!( و روش های 

دردناک همراه با آن خبری نیست! 

در حال حاضر اکثر بیماران دیابتی وابســته به انسولین، برای تزریق یا از 

سوزن های مخصوص استفاده می کنند یا از پمپ های انسولین که هر یک 
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است، البته این در صورتی مقدور است که نرم افزار مورد استفاده 

در غربالگری دارای الگوریتم مناسب برای تک تک این پارامترها 

باشد. در برخی موارد دو جنین دو قلو دارای مقدار CRL متفاوتی 

در  کند.  ایجاد  مشکل  جنین  سن  تعین  در  تواند  می  که  هستند 

مورد دو قلوها با کیسه جنینی متفاوت، این اختلاف می تواند به 

دلیل زمان متفاوت لانه گزینی باشد، البته این موضوع در انسان 

یکسان  کیسه  با  هایی  نیست. جنین  ممکن  غیر  ولی  است  نادر 

همیشه زمان لانه گزینی یکسانی دارند حتی با CRL متفاوت. در 

این موارد معمولا جنین با CRL بزرگ تر را به عنوان معیار اصلی 

در نظر می گیرند. البته در این خصوص نیز نرم افزارهای پیشرفته 

تر غربالگری امکان وارد کردن CRL جداگانه برای تک تک جنین 

را دارند تا میزان خطای احتمالی کاهش یابد. 

به دلیل رابطه نزدیک ضخامت NT در جنین با سندروم داون، 

در غربالگری این نوزادان نیز به همراه مارکرهای سرمی استفاده می 

شود. البته اندازه گیری NT در دو قلوها دارای مشکلاتی است. 

  Monochorionicهای جنین  در   NT ضخامت  مثال  عنوان  به 

به صورت نرمال بیشتر از جنین های dichorionic است. این 

تفاوت به دلیل متفاوت بودن ساختار جفت در آنهااست. گاهی 

 NT بین دو جنین دو قلوی سالم با هم نیز تفاوت هایی در میزان

دیده می شود که تفاوت NT بین دو جنین دو قلو بیشتر در حالت 

مشکل  این  بر  غلبه  برای  شود.  می  دیده    Monochorionic

برخی  میانگین دو NT را در نظر می گیرند ولی در نرم افزارهای 

حالت  دو  هر  دنیا  کشورهای  اغلب  در  استفاده  مورد  استاندارد 

استفاده از میانیگین دو NT و یا استفاده از مقدار NT تک تک 

جنین ها به صورت جداگانه، براساس نظر متخصص غربالگری، 

پیش بینی شده تا میزان خطا کاهش یابد. استفاده از DVPI که 

اولین بار توسط پروفسور Wald تائید گردید نیز در سندروم داون 

و غربالگری آن تاثیر دارد و تاثیر آن در دو قلوها به اندازه بارداری 

تک قلویی بوده و تفاوتی ندارند. 

در تشخیص پیش از تولد سندروم داون وسایر تریزومی ها، به 

همراه مارکرهای سونوگرافی از مارکرهای بیوشیمیاییی نیز استفاده 

متفاوتی  مشکلات  دارای  همیشه  جنین  تولد  از  پیش  غربالگری 

بوده است که دانشمندان مختلف نظریه های متفاوتی در این زمینه 

اخلاقی،  مسائل  دلیل  به   ،Reynold پروفسور  مانند  برخی  دارند. 

پروفسور  مانند  دیگر  برخی  و  است  دوقلوها  غربالگری  مخالف 

مناسب  الگوریتم  از  استفاده  صورت  در  دارند  اعتقاد   Wald

غربالگری، می توان جنین های دو قلو را به راحتی غربالگری کرد. در 

این خصوص پروفسور Wald و همکاران در انستیتو ولفسون اقدام 

به طراحی الگوریتم مناسب جهت غربالگری مطمئن جنین های دو 

قلو کرده اند. در این روش حداقل 90% از مواردی که فقط یکی از 

جنینهای تک تخمکی مبتلا به سندروم داون هستند قابل تشخیص 

می باشند که دست آورد قابل توجهی است. 

برای  قلویی  چند  یا  و  دوقلویی  بارداری  هنگام  زود  تشخیص 

از   %40 حداقل  است.  فراوان  اهمیت  دارای  مناسب  غربالگری 

بارداری های دو قلویی تا هفته 13 با روش های معمولی تشخیص 

داده نمی شوند. از روش های تشخیص بارداری دو قلویی استفاده از 

اولتراسونوگرافی Transvaginal است که در روز 35ام بعد از آخرین 

عادت ماهیانه توان مشاهده و بررسی کیسه جنینی وجود دارد و در 

روز 45ام  بعد از آخرین عادت ماهیانه می توان فعالیت قلبی عروقی 

جنین را بررسی کرد. مشاهده بیش از یک کیسه زرده در داخل کیسه 

جنین تعداد قل را به راحتی مشخص می کند. کیسه آمنیوتیک نیز در 

هفته هفتم قابل مشاهد است.

جنینها  بودن  قلو  چند  یا  دو  تشخیص  از  پس  بعدی  مرحله 

باشد. %80  بودن جنیها می  یا دو تخمکی  تشخیص تک تخمکی 

است.  تخمکی  تک  آنها   %10 که  بوده   Dichorionic دوقلوها  از 

این  ولی  است،  سونوگرافی  از  استفاده  تشخیص  برای  نرمال  روش 

روش دقت بالایی ندارد و روش مطمئن تر برای تشخیص تک یا دو 

تخمکی بودن جنین استفاده از Cell Free DNA است. این روش نیاز 

به الگوریتم مناسب جهت آنالیز قوی دارد که در برخی نرم افزارهای 

غربالگری جنین پیش رفته الگوریتم آن موجود است.

 CRL – BPD – HC – AC مانند  هایی  روش  با  جنین  سن  تعیین 

بر اساس اطلاعات سونوگرافی و یا LMP از اطلاعات مادر ممکن 

گروه علمی شرکت نانومهر

غربالگری سلامت جنین در بارداری دو قلو

             مقاله علمی شرکت ها 
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الگوریتم  با  استاندارد  افزارهای  نرم  از  استفاده  عدم   ،NT

امکان مشخص  نبود  قلو،  اختصاصی غربالگری جنین های دو 

افزارها،  نرم  برخی  در  سونوگرافیست  احتمالی  خطای  کردن 

و...  سونوگرافی  مرکز  هر  برای   NT اختصاصی  مدین  نداشتن 

افزایش  را  غربالگری  زمینه  در  فعال  مراکز  مشکلات  تواند  می 

دهد و لازم است متخصصان فعال در حیطه غربالگری به همراه 

با پزشکان  استاندارد و همکاری  افزار غربالگری  نرم  از  استفاده 

سونوگرافیست مجرب، دارای مدین اختصاصی برای هر پزشک 

تا  باشند  خود  غربالگری  افزار  نرم  در  شده  ثبت  سونوگرافیست 

میزان خطا کاهش یابد.

تفسیر نتایج و داده های غربالگری برای جنین های دو قلو از 

پیچیدگی های خاصی برخوردار است و نیاز است تا متخصصان 

دورهای تفسیر پیشرفته را بگذرانند. هم اکنون برخی شرکت های 

ولفسون  انستیتو  همکاری  با  ایران  در  غربالگری  علم  در  پیشرو 

انگلیس اقدام به برگزاری این دوره ها می کنند که بسیار سودمند 

هستند.  

منابع:
1-Screening and Invasive Testing in Twins. Giovanni Monni 

, Ambra Iuculano and Maria Angelica Zoppi
2-Combining nuchal translucency and serum markers in 

prenatal screening for Down syndrome in twin pregnancies. 
Nicholas J. Wald, Simon Rish and ; Allan K. Hackshaw

3-Fetal Aneuploidy Detection by Cell-Free DNA 
Sequencing for Multiple Pregnancies and Quality Issues 
with Vanishing Twins. Sebastian Grömminger , Erbil Yagmur 
, Sanli Erkan , Sándor Nagy , Ulrike Schöck , Joachim Bonnet 
, Patricia Smerdka , Mathias Ehrich, Rolf-Dieter Wegner , 
Wera Hofmann  and Markus Stumm 

4-Maternal serum unconjugated oestriol and human 
chorionic gonadotrophin levels in twin pregnancies: 
implications for screening for Down›s syndrome. NICHOLAS 
WALD, HOWARD CUCKLE,TIESHENG WU and LYNNE 
GEORGE

5-Maternal serum free β-human chorionic gonadotrophin 
levels in twin pregnancies: Implications for screening for 
down›s syndrome. N. J. Wald and; J. W. Densem

6-Screening for trisomy 21 in twin pregnancies in the first 
trimester using free β-hCG and PAPP-A, combined with fetal 
nuchal translucency thickness. Kevin Spencer

7-Prenatal screening for Down syndrome and neural tube 
defects in twin pregnancies. Nicholas J. Wald and Simon 
Rish.

همراه  به    free-beta hCGمارکرهای اول  ماهه  سه  در  شود.  می 

میزان  و  مادر  سن  همراه  به  که  شود  می  گیری   PAPP-Aاندازه 

دلیل  به  نظر گرفته می شود.  در   Combined عنوان تست به   NT

مشخص نبودن این موضوع که چه مقدار از هر کدام از مارکرهای 

بیوشیمیایی توسط کدام یک از جنین ها تولید شده و وارد خون مادر 

است  خطری  دارای  بیوشیمیایی  مارکرهای  از  استفاده  گردد،  می 

مارکرها  این  گفته می شود.غلظت   “pseudo-risk” که اصطلاحا

تک  بارداری  در  متوسط  حد  برابر  دو  اغلب  قلو  دو  های  جنین  در 

قلویی است. البته بین دو نوع بارداری دوقلویی با هم تفاوت های 

در مارکرهای بیوشیمیایی وجود دارد در جنینهایdichorinic  میزان 

با  مقایسه  در   MOM برابر  دو   free-beta hCG و   PAPP-A

برابر   1.5 حدودا  میزان  این  که  حالی  در  است  قلویی  تک  حالت 

جنین  تشخیص  است.    Monochorionic های  جنین    MOM

Dichori� و  Monochorinic  سالم از جنین مبتلا در دو قلوهای 

onic های دو تخمکی یکی از مشکلات غربالگری دو قلوها است. 

دو قلوهایDichorionic تک تخمکی هر دو سالم و یا هر دو بیمار 

هستند. در مواردی که هر دو جنین مبتلا هستند انتظار می رود میزان 

مارکرهای سرمی طبق حالت تک قلویی افزایش یابد. ولی در حالتی 

که فقط یکی از جنینها مبتلا باشند، تغییر سطح مارکر بیوشیمیایی 

با  کمتر محسوس است. برای حل این مشکل دو روش غربالگری 

الگوریتم متفاوت اعمال می شود اولی استفاده از NT جداگانه هر 

روش  و  است  بیوشیمیایی  مارکرهای  مقدار  نصف  همراه  به  جنین 

مارکرهای  از  استفاده  بدون  سونوگرافی  مارکرهای  از  استفاده  دوم 

به  البته  یابد.  کاهش  احتمالی  ی  خطا  میزان  تا  است  بیوشیمیایی 

به  دارای دقت کمتری نسبت  این روش ها   Wald پروفسور اعتقاد 

غربالگری تک قلویی بوده و در روش اول احتمال خطا بیشتر بوده و 

در روش دوم به دلیل کاهش پارامترها دقت کاهش می یابد. 

قلویی  چند  غربالگری  برای  مناسبی  الگوریتم  حاضر  حال  در 

)بیش از دو قل( طراحی نگردیده و تمامی دانشمندان علم غربالگری 

از  بیشتر  قل  تعداد  با  جنینهایی  غربالگری  که  دارند  اعتقاد  جهان 

دو، با روش Combined  تست در حال حاضر و با دانش کنونی 

امکان پذیر نیست.

غربالگری جنین های دو قلو به دلایل ذکر شده در بالا به خودی 

نبود  همچون،  مواردی  و  است  ای  عدیده  مشکلات  دارای  خود 

مخصوصا  سونوگرافی  های  مدین  نبودن  اختصاصی  غنی،  مدین 
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 محلول سولفات آمونیوم کبالت mmol/L 0/0735در 

اسیدسولفوریک 0/18M که دارای بیشینه جذب نوری در 562 

نانومتر است.

  ml5محلول سیان متهموگلوبین )20 میکرولیترخون و 

درابکین( که دارای بیشینه جذب نوری در 540 نانومتر است.

 محلول اکسی هموگلوبین )V/V 5% محلول آمونیاک 

 576 و   540 در  نوری  جذب  بیشینه  دارای  که  خون(  آب+  در 

نانومتر است.

کنتـرل طـول موج هر سه تا شش ماه یکبار یا پس از هر تغییر 

و تعمیر بر روی دستگاه صورت می گیرد. همچنین بنا به ضرورت 

استفاده از یک یا چند نوع محلول فوق پیشنهاد می شود.

آزمون خطی بودن 
برای ثبت  از قدرت اسپکتروفتومتر  بودن عبارت است  خطی 

یک سیگنال متناسب با مقدار نور جذب شده یا نور عبور کرده. 

خطی بودن را باید با استفاده از رقت های مختلف محلول‌هایی 

نانـومتر،   340 مـوج  طول  در  پتاسیم  دی‌کرومات  نظیر 

پـارانیتروفنل )محلـول  0/40L/lomm( در طـول مـوج 405 

نانومتر،   650 موج  طول  در  مس  سولفات  محـلول  نانومتر، 

نانومتر،   512 موج  طول  در  کبالت  آمونیوم  سولفات  محلول 

نانومتر، محلول  محلول سیان متهموگلوبین در طول موج 540 

سبز خوراکی در طول موج 630 نانومتر و سولفات نیکل در طول 

با رسم نمودار غلظت در مقابل جذب نوری  نانومتر  موج550 

مشخص کرد و پس از آن خطی بودن و میزان شیب )slope( را 

برای هر رقت محاسبه کرد. عدم خطی بودن نشانه خرابی دستگاه 

یا اشتباه در تهیه رقت است. خطی بودن اسپکتروفتومتر باید در 

فواصل منظم و پس از هر تغییر یا تعمیر دستگاه صورت پذیرد.

نگاهی فنی به دستگاه اسپکتروفتومتر )طیف‌سنج(
كلیات

اسا س کار اسپکتروفتومتر، اندازه گیری شدت نور در طیفی از طول 

موج است که توسط منشور ایجاد شده است. اسپکتروفتومتری نیز به 

معنی اندازه گیری شدت نور در طیف باریکی از طول موج است و 

دستگاه هایی که از منشور یا گریتینگ )Grating( برای جدا کردن و 

انتخاب طول موج استفاده می شود، اسپکتروفتومتر نامیده می شود.

چگونگی كاربری
براساس مندرجات کتابچه راهنمای کارخانه سازنده به کار گرفته 

می‌شود.
نحوه نگهداری

می‌گیرد.  صورت  دستگاه  پشتیبان  شرکت  توسط  سالانه  سرویس 

به طور کلی در این خصوص بایستی به تنظیم آینه و تمیز کردن آن، 

تعویض لامپ )براساس طول عمر آن( و شستشوی کووت توجه کرد.

كنترل كیفی
کنترل کیفی اسپکتروفتومتر شامل صحت طول موج، خطی بودن 

رانش  تست  لامپ،  تعویض  فتومتریک،  صحت   ،)Linearity(

فتومتری )آزمون پایداری نسبت به زمان(، کنترل یکسانی کووت‌ها 

و کنترل پهنای نوار طیفی Spectral Band Width (SBW) است.

صحت طول موج
ارزیابی صحت طول موج به منظور اثبات ادعای سازنده سامانه 

در تاباندن طول موجی است که دستگاه برای آن کالیبر شده است.

بررسی صحت طول موج از طریق جایگزینی منبع نوری معمولی 

اسپکتروفتومتر با منبع نوری دارای حداکثر تابش )مثل لامپ جیوه 

یا دوتریوم( یا استفاده از فیلترهای شیشه ای یا از طریق محلول‌های 

رنگی به شرح زیر است:

محلول دیکرومات پتاسیم mg/L 50 در اسیدسولفوریک 0/01 

نرمال که دارای بیشینه جذب نوری در 257 و 350 نانومتر است.

 محلول پارانیتروفنل mmol/L 0/04 در سود 0/01 نرمال که 

دارای بیشینه جذب نوری در 401 نانومتر است.

دکتر حسین دارآفرین، دکتر مسعود دونلو، دکتر مرتضی صدیقی، دکتر فاطمه محجوب، 
مهندس امیر حسین بحرالعلومیان و سایر همکاران

               مقاله علمی فنی



فروردین 95
85شماره 123

در  آمده  بهدست   Slope گردید  بیان  بالا  در  که  طور  همان 

آزمون  بهتر است مشابه  نقطه ای است، ولی   Slope این روش

به  را  Intercept خط  و   Slope اتوآنالایزر در دستگاه  بودن  خطی 

را  بودن  آزمون خطی  برای  تر  دقیق  تفسیر  امکان  آورد که  دست 

فراهم می آورد. 

نتایـج حاصل از مثال 1 توسط نرمافزار Excel رسم شده که 

در نمودار 1 نشان داده می شود.

نمودار 1( نمودار آزمون خطی بودن نتایج حاصل از مثال 1

برای مطالعه بیشتر به مبحث آزمون خطی بودن درنکات فنی 

اتوآنالایزر مراجعه شود.

روش انجام کار آزمون خطی بودن به کمک محلول 
دی کرومات پتاسیم در طول موج 340 ناتومتر: 

فور  در   110  C° حرارت  در  را  پتاسیم  دیکرومات  پـودر  ابتدا 

اسیـد  بـا  آنـرا  از   )100 mg یا(  200 mg نمایید. سپس خشک 

سـولفـوریـک 0/01 نـرمـال بـه یک لیتر برسانید. از این محلول 

ذخیره غلظتهای سریال از 10 تا 200 )یا 10 تا 100( میلی گرم در  

cc1000 اسیدسولفوریک 0/01 نرمال تهیه کنید. OD هر غلظت 

نانومتر   340 موج  طول  در  اسیدسولفوریک  بلانک  مقابل  در  را 

قرائت کنید )OD مشاهده شده یا به دست آمده(. 

سپس بر اساس OD مشاهده شده و با مبنا قراردادن جذب نوری 

به دست آمده در محدوده 0/4 )که بهترین جذب نوری در دستگاه 

یا فرمول زیر جذب  تناسب  از  با استفاده  اسپکتروفتومتر است( و 

نوری مورد انتظار در هر غلظت را به دست آورید.

مقدار  زیر  فرمولهای  از  استفاده  با  سپس 

آورید. دست  به  غلظت  هر  در  را   Slope و   Bias

 0/998  -1/02 محدوده  در  آمده  بهدست   Slope مقادیر  اگر 

بودن  خطی  باشد،  زیر %5  غلظت  هر  در  آمده  دست  به   Bias و 

دستگاه مورد تایید است.

مثال 1( با توجه به توضیحات فوق نتایج یک آزمایش عملی در 

جدول 1 ارائه شده است.  ODهای مورد انتظار و مقادیر Slope و 

Bias را در هر غلظت نشان می دهد.

 Slope  و Bias به عنوان مثال جذب نوری مورد انتظار، مقادیر

در غلظت mg/L10 به شرح زیر به دست می آید:

حالا به همین ترتیب مقادیر OD مورد انتظار Slope و Bias را 

در تمامی غلظت ها به دست آورید.

جدول 1( میزان عدم صحت و جذب نوری محلول دی کرومات پتاسیم در رقت های 
مختلف در مثال 1-1
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در  نوری  جذب  )خواندن  مقطر  آب  از  استفاده  با 

از  بیش  که  هایی  کووت  نانومتر(   550 موج   طول 

0/01 ± اختلاف جذب داشته باشند کنار گذاشته می‌شوند.

همچنین با استفاده از محلول سیان متهموگلوبین در طول موج 

540 نانومتر کووت هایی که بیش از 0/015 اختلاف عبور نور 

داشته باشند کنار گذاشته می شوند.

توصیه می شود اندازه گیری بلانک، استاندارد و آزمایش‌ها در 

صورت امکان با یک کووت انجام گیرد تا از این خطا جلوگیری 

شود. 

(Stary Light) انوار ناخواسته
Stary Light به معنی طول موج های ناخواسته در نور خارج 

در  خطا  ایجاد  و  تداخل  باعث  که  است  منوکروماتور  از  شده 

خوانش می شود. وجود انوار ناخواسته را می توان با اندازه گیری 

میزان عبور نور از موادی که در طول موج مشخص دارای جذب 

نوری صفر درصد  دارای عبور  به عبارتی  یا  و  نوری صد درصد 

است، تعیین کرد.

Spectral Band Width کنترل
SBW نشانگر میزان خلوص طیف نوری خارج شده از فیلتر 

نور  باند  پهنای  از  عبارتست  و  است  مونوکروماتورها  سایر  یا 

عبوری در نقطه ای که برابر نصف پیک آن باشد.

کنترل SBW بیشتر در آزمون های کینتیک و آنزیمی کاربرد دارد.

یا فیلترهای  برای کنترل SBW می توان از لامپ بخار جیوه 

مخصوص استفاده کرد.

ایمنی
قطع برق دســتگاه با خارج‌ كردن كابل آن از پریز، پیش از 

برداشتن درپوش دستگاه جهت تعویض قطعات یا تنظیم آن

استفاده از ولتاژ مناسب برحسب محل استفاده از دستگاه 
به منظور پیشــگیری از اثرات نوســانات جریان الکتریکی 

لازم است که: 

ولتــاژ  کننــده  تثبیــت  سیســتم  بــه  دســتگاه   
برق (Voltage Regulator) یا سیستم تامین کننده برق اضطراری 

)UPS( که دارای تثبیت کننده ولتاژ داخلی میباشد متصل شود.

 سیســتم برق دســتگاه باید دارای ســیم اتصال به زمین 

مناسب )ارتدار( باشد.

یک صحت فتومتر
منظور از صحت فتومتریک این است که آیا حداکثر جذب نوری 

یا خیر؟  گیرد  می  موج خاص صورت  در طول  مقدار مشخص  به 

 ،SBW ،صحت فتومتریک به توانایی لامپ در ارایه حداکثر تابش

نوع و کیفیت منوکروماتور بستگی دارد. 

می توان یکی از موارد زیر را در این خصوص به کار برد:

اسیدسولفوریک  در   )mg/L50( پتاسیم دیکرومات   محلول 

معادل  نوری  نانومتر، جذب  موج 350  در طول  باید  نرمال   0/01

نرمال  اسیدسولفوریک 0/01  بلانک  مقابل  در   0/536  ±  0/005

داشته باشد.

 از محلول‌های تجاری آماده از جمله precist Bm در طول 

موج 405 نانومتر نیز می توان استفاده کرد.

تعویض لامپ
طول  گرفتن  نظر  در  با  نوری  جذب  میزان  ناپایداری  صورت  در 

عمر لامپ باید آن را تعویض کرد.

به  نوری دستگاه  باید سامانه  به هر علتی  از تعویض لامپ  پس 

به  کووت  از  عبور  از  پس  نور  میزان  حداکثر  تا  شود  کالیبر  نحوی 

فتوسل برسد. تعیین بهترین موقعیت برای استقرار لامپ با پرکردن 

کووت از آب مقطر و تغییر دادن موقعیت لامپ و دیگر اجزای نوری 

در محلی که حداکثر عبور نور به دست آید، صورت میگیرد.

یک  کنترل رانش )drift( فتومتر
رانش فتومتریک با قراردادن کووت در بسته با کاغذ پارافیلم حاوی 

در  نوری  جذب  قرائت  و  دستگاه  در  متهموگلوبین  سیان  محلول 

البته  می شود.  کنترل  یک‌ ساعت  به‌مدت  دقیقه  هر 5-15  فواصل 

این آزمایش را می توان با کووت خالی یا حاوی آب مقطر نیز انجام 

عبور  یا  نوری  میزان جذب  پایداری  عدم  نشانگر  رانش  وجود  داد. 

نور است که می تواند به علت فرسودگی منبع نور باشد. در صورت 

در  باید  این‌صورت  غیر  در  و  تعمیر شود  دستگاه  باید  رانش  وجود 

گذاشتن  با  نمونه  خواندن  بار   10-20 هر  معمولا  کوتاه  فواصل 

بلانک دستگاه را صفر کرد. حداکثر اختلاف جذب نوری قابل قبول 

0/005 ± در طول یک ساعت است.

یکسانی کووت ها
ثابت  از منحنی  هماهنگ بودن کووت ها برای آزمایش‌هایی که 

استفاده می کنند مثل هموگلوبین و بیلیروبین بسیار مهم است، زیرا 

هر کووت دارای ضریب جذبی خاص خود است. 

به همین دلیل لازم است کووتها میزان جذب نوری یکسانی داشته 

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

و یا به شماره زیر فکس کنید. آگهی بازارکاررایگان است.  
matashkhis@gmail.com  /  نمابر: 89776769 

دانشجوی کارشناسی علوم آزمایشگاهی دانشگاه علوم پزشکی ایران
دارای سابقه کار در شرکت آرین طب ساز

جهت بخش آر اند دی و بازاریابی و فروش تمایل به همکاری با شرکت ها را دارم
09368603292

یک نفر نیروی فنی با مدرک کارشناسی علوم آزمایشگاهی با سابقه کارو 
مسلط به بخش هماتولوژی و میکروبیولوژی )ادرارو پارازیتولوژی( و 
آشنا به پذیرش و نمونه گیری نوزاد جهت کار در آزمایشگاه تشخیص 

طبی درشهر همدان شماره تماس09187120895

از دوستان کاردان و کارشناس آزمایشگاه  ساکن کرج مرد و دارای پایان 
طرح و پایان خدمت زیر 35 سال و مسلط به استاندارد سازی و کنترل 

کیفیت جهت شیفت های مختلف آزمایشگاه  بیمارستان تخصصی البرز 
دعوت به همکاری می شود. 

02614192182 و 02614192154

متقاضی کاراموزی در مشهد /تحصیلات : کارشناسی ژنتیک/سن : ۲۲ /
جنس: زن /سابقه کار: ندارم /محل سکونت : مشهد 

شماره تماس : 09363283034

کارشناس زیست شناسی عمومی، 35 ساله مجرد ، کارشناسی ارشد 
بیوشیمی از دانشگاه آزاد، 8 سال سابقه کار آزمایشگاهی، مسلط به 
بخش های پذیرش و جوابدهی و نمونه گیری.آشنایی کافی به سایر 

بخش های آزمایشگاهی. شماره تماس 09193461876 
ajilo_so @yahoo.com و آدرس ایمیل

استخدام در شرکت دانش بنیان هیراب طب عرشیا
تولید کننده دستگاه های آزمایشگاهی پیشرفته.

از محققان و دانشجویان علاقمند به تحقیق و نو آوری
در زمینه تکنیک های جدید تشخیصی آزمایشگاهی دعوت به همکاری 

می شود.
محصلان یا فارغ التحصیلان رشته های مرتبط با آزمایشگاهی و 
پزشکی، فعال، علاقمند و با پشتکار از هم اکنون تماس بگیرند.

۲۲۵۳۹۴۱۲،۲۶۳۰۱۶۲۸

شرکت فرماطب، وارد کننده تجهیزات آزمایشگاهی در نظر دارد جهت 
تکمیل کادر فنی و خدمات پس از فروش خود پرسنل آقا با مشخصات 

زیر به صورت تمام وقت نیرواستخدام نماید:
 دارای مدرک حداقل کارشناسی مهندسی پزشکی از دانشگاه های معتبر

 آشنایی کامل به زبان انگلیسی
 آشنایی کامل به کامپیوتر

 دارای حداقل سه سال سابقه کار مرتبط
لازم به ذکر است کسانی که مدرک ناظر فنی وارد کننده داشته باشند در 

اولویت هستند.
متقاضیان می توانند رزومه خود را به آدرس

 service@pharmateb.com ارسال نمایند.
فوق لیسانس بیوشیمی بالینی، آمادگی کار در آزمایشگاه تشخیص طبی و ژنتیک

مهارت ها :
تسلط و آشنایی کامل به تکنیک وسترن بلاتینگ و تخلیص پروتئین

PCR آشنایی با
MLPA (amplification multiplex ligation-  آشنایی با تکنیک

 )dependent probe
آشنایی با تکنیک کلونینگ ژن

)IVF( آشنایی با لقاح آزمایشگاهی
کار با الکتروفورز عمودی و افقی

      آشنایی با پایگاه های اینترنتی طراحی پرایمر
End note آشنایی با نرم افزار      

ELISA reader کار با دستگاه      
      کار با حیوانات آزمایشگاهی

تماس:  09149885156

به نیروی خانم كاردان و كارشناش شركت تجهیزات ازمایشگاهی جهت 
بخش فروش با سابقه كار نیازمندیم.

٠٩١٢١٥٠٧٥٤٤/ ٦٦١٢٠٠٦١

مسولیت فنی برای ازمایشگاه تشخیص طبی در شمال کشور 
)نبودن حضور فیزیکی هم اشکالی ندارد(
)دکترا علوم ازمایشگاهی  یا پاتولوژیست(

شماره تماس :  09112577423

تحصیلات:کارشناسی میکروبیولوژی،ترم 2ارشد بیوتکنولوژی/ 
سن:26/ جنس:مونث/ محل سکونت:گیلان رشت/ سابقه کار:ندارم

شماره تماس:09112432435
نوع درخواست:کار و کاراموزی

فارغ التحصیل ارشد بیوشیمی جویای کار مرتبط با رشته زیست شیمی هستم.
کریمی- 09142846246
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تحصیلات:کارشناسی ارشد ژنتیک / سن:۲۹/ جنس:مونث/ محل 
سکونت:اصفهان/ سابقه کار:گذراندن کاراموزی در بخش های میکروب. 

سرولوژی. و  PCR، آماده همکاری در مراکز تشخیص طبی و بیمارستان ها
شماره تماس:09139088246

یك شركت معتبر تجهیزات پزشكی جهت تكمیل كادر فروش خود ، نیازمند 
كارشناس فروش است. لذا خواهشمند است در صورت تمایل رزومه خودرا 

sales.jgt@gmail.com . به آدرس ایمیل زیر ارسال بفرمایید

تحصیلات:کارشناس علوم آزمایشگاهی/سن: 25سال/ سوابق:انجام2سال 
طرح درآزمایشگاه بیمارستان و2سال کاردرآزمایشگاه تشخیص طبی 

وتسلط به همه بخش ها...به خصوص پاتولوژی وihc/ جنس:مونث/ محل 
سکونت:قم، آماده همکاری با  آزمایشگاه های تشخیص طبی وبیمارستان ها

شماره تماس:09300578896

کارشناسی زیست شناسی،کارشناسی ارشدبیوتکنولوژی میکروبی از 
دانشگاه  آزاد.سابقه کار 300 ساعت.دارای مدرک PCRوالکتروفرز.

جویای کار در همدان و تهران.
09188136908

شركتی معتبر از افرادی كه در زمینه واردات كیت های آزمایشگاهی دارای 
سابقه مفید و مستند باشند با شرایط عالی دعوت به همكاری می كند.

درصورت تمایل رزومه  به زبان فارسی با شماره تماس مستقیم خود را به 
ایمیل زیر ارسال فرمایید.

yahoo.com@mymail443
لطفا عنوان نامه - واردات كیت حتما قید گردد.

 مدیریت درمانگاه حضرت مهدی جهت تکمیل کادر تخصصی و 
فوق تخصصی معروف ترین درمانگاه در بهترین نقطه شهرستان ورامین از 

همکاران متخصص و فوق تخصص در زمینه انکولوژی، روماتولوژی، پوست 
و مو، غدد،پره ناتالوژی و آی وی اف،ریه،روانپزشکی، مغز و اعصاب و... 
دعوت به عمل می‌آید. شماره تماس با مدیریت  09127960250 آقای 
اسدی ساعت تماس از 9 صبح الی 8 بعد از ظهر، در ضمن درمانگاه از 

ساعت 7 صبح الی 11 شب به صورت یکسره فعال است. 

كاردان علوم آزمایشگاهی از دانشگاه تهران، ساكن ستارخان و مجرد ، 
در حال حاضر دانشجوی كارشناسی ناپیوسته دانشگاه تهران، دارای 

سیزده سال سابقه كار، بعد از هشت سال سوپروایزری مسلط به تمامی 
امور آزمایشگاه آماده همکاری با مراکز

تلفن: 09121937079

کاردان -کارشناس ازمایشگاه /خانم یا آقا  / دو شیفت/ پرند
09127100796

خانم علوم آزمایشگاهی جهت شیفت صبح محدوده ظفر 
تلفن: ۲۶۴۱۰۳۵۵
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