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مهندس محموداصلانی

تفاهم نامه دانشگاه سبزوار و دانشگاه لایدن هلند
با امضای تفاهم بین دانشکده 
علوم پزشکی نیشابور و استاد 
دانشگاه لایدن هلند، آزمایشگاه 
مجهــز و پیشــرفته ژنتیک در 

نیشابور ساخته می شود.
رییس دانشــکده علوم پزشــکی نیشابور 
گفت: در ســفر یک روزه پروفسور فیروز 
درودی به شهر درود، تفاهم نامه همکاری 
بین دانشــکده علوم پزشــکی و این محقق 
برجســته و بین المللی علــم ژنتیک امضاء 
شد و مقرر شــد  یک آزمایشگاه ژنتیک با 
امکانات و تجهیزات پیشرفته در شهرستان 

نیشابور ساخته شود.

نژاد گفت:  دکتر عظیمی 
درودی ضمن  پروفســور 
این  احداث  درخواســت 
ای  آینده  در  آزمایشــگاه 
نزدیــک، اعــام آمادگی 
کــرد که بتواند در زمینه هــای تحقیقاتی و 
با دانشــکده علوم پزشکی  آزمایشــگاهی 
نیشــابور همکاری های لازم را داشــته و 
تجربیــات علمی خویش را بــه هموطنان 

انتقال دهد.
وی افزود: دکتر درودی در این جلسه ابراز 
امیدواری کرد تا با ساخت چنین مجموعه هایی 
برای ارائه خدمات بهتر و مطابق استانداردهای 
بین المللی به بیماران و نیز تربیت متخصصین 

علم ژنتیک قدم های لازم برداشته شود.
پروفســور فیروز درودی اســتاد دانشگاه 
لایــدن هلند و مشــاور ارشــد ســازمان 
بهداشــت جهانی و سازمان یونسکو است، 
که تحقیقات علمی وســیعی در زمینه علم 
ژنتیک و شیوه های نوین و تأثیرگذار برای 

درمان بیماری سرطان داشته است.
وی مرکــز مطالعاتــی و آموزشــی ژنوم 
بیمارستان هال احمر ایران در امارات متحده 
عربی را اخیرا راه اندازی کرده است. همچنین 
یک مرکز تشخیصی درمانی مشابه دیگر نیز در 
دوحه قطر با همکاری کالج کانادایی آتانتیک 
شــمالی راه اندازی کرده و به ارائه خدمت به 

مردم و بیماران مشغول است. 

سید حســن هاشمی وزیر بهداشت، درمان 
و آموزش پزشــکی ایران که برای شرکت در 
شــصت و نهمین مجمع جهانی بهداشت در 
ژنو ســوئیس، با ضروری خواندن همکاری 
کشــورهای جهان در حوزه سامت گفت: 
راهکارهــای رفع موانع پیــش روی تحقق 
توســعه پایدار در این همایش مورد بررسی 

قرار گرفت.
وزیر بهداشت در جمع خبرنگاران افزود: در 
مجمع امســال راهکارهای رفع موانعی که به 
تحقق توسعه پایدار در کشورهای دنیا کمک 
می کند، بررســی شد که یکی از موضوعات 
آن، دسترســی آســان بــه دارو و تجهیزات 
پزشــکی و همچنین استفاده از فرصت های 

برابر برای کشورهای جهان بود. 
هاشــمی ادامــه داد: مواضــع جمهوری 
اســامی ایــران در مورد مســائل مختلف 
ســامت در منطقه و جهان، ساختار سازمان 

بهداشــت جهانی، واگذاری اختیارات بیشتر 
به بخش های منطقه ای مانند منطقه مدیترانه 
شرقی)EMRO(، دســتاوردهای طرح تحول 
نظام ســامت و تعهد مجدد به اجرای سند 
کنترل و پیشگیری از بیماری های غیر واگیر، 

در مجمع امسال تبیین شد. 
وی گفت: وزرای بهداشــت، نمایندگان و 
کارشناسان تمامی کشورها در این مجمع که هر 
سال برگزار می شود، شرکت می کنند که خود 
یک کاس درس برای همه کشورها محسوب 
می شــود. کشــورها در این نشســت ها، با 
تجربیات، ناکامی ها و کامیابی ها، موفقیت ها و 
شکست های همدیگر در اجرای برنامه های 
حوزه ســامت آشنا می شــوند و همکاران 
ایرانی ما، در جلسات کارشناسی برگزار شده، 

حضوری فعال دارند. 
وزیر بهداشت ضمن تاکید بر لزوم همکاری 
 کشــورهای دنیــا در حوزه ســامت، گفت: 

لازم است تا در مورد 
بیماری ها و به ویژه 
بیماری های واگیردار 
مانند ابــولا، زیکا و 
همگرایــی  مــرس 
بیشتری داشته باشند 

زیرا ممکن است به بحران بین المللی تبدیل شود. 
دکتر هاشــمی از ریاســت ایران بر گروه 
وزرای بهداشت کشورهای جنبش عدم تعهد 
و کشــورهای اکو در مجمع امسال و دیدار 
و ماقات بــا تعدادی از وزرای بهداشــت 
کشورهای دنیا خبر داد و گفت: خوشبختانه 
دیدارهای بسیار خوبی با کشورهای مختلف 
داشــتیم که امیدواریم نتیجه آن برای کشور، 
با کاهش مشــکات مردم در حوزه سامت 

همراه باشد. 

وزیر بهداشت تاكید كرد:
بررسی راهکارهای رفع موانع پیش روی 

تحقق توسعه پایدار 

         رویدادهاوگزارش ها
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آزمایشگاه مرکزی 
و مرکز مشاوره قبل  
ازازدواج و کنتــرل 
شــهر  تالاســمی 
بروجن با حضور دکتر سید حسن قاضی زاده 
هاشــمی وزیر بهداشــت، درمان و آموزش 

پزشکی افتتاح شد.
سرپرســت شــبکه بهداشــت و درمــان 
شهرستان بروجن گفت: مرکز مشاوره قبل از 
ازدواج و آزمایشگاه مرکزی شهر بروجن در 
زمینی با مساحت یک هزار و 750 متر مربع 
و زیر بنای یکهزار و 200 متر مربع به همت 
خیر بروجنی و اعتبارات دولتی احداث شد.

محمدحســن کرمی افزود: برای ســاخت 
این مرکز 6 میلیــارد ریال از کمک فرد خیر 
و 10 میلیارد ریال از اعتبارات دانشگاه علوم 
پزشــکی اســتان و چهار میلیارد ریال برای 

تجهیزات هزینه شده است.
وی اضافــه کرد: با راه انــدازی این مرکز، 
تمام خدمات آزمایشگاهی، پیش بیمارستانی 

و تشخیص طبی انجام می شود.
کرمی پیش بینی کــرد: مراجعه به این مرکز 
آزمایشگاهی با توجه به به بالابودن تفاوت تعرفه 
بخش خصوصی با بخش دولتی، بسیار زیاد باشد.
بروجــن، بــا 119 هزار نفــر جمعیت، از 
شهرستان های 9 گانه چهارمحال و بختیاری 

است که مرکز آن )شهر بروجن، با بیش از 52 
هزار نفر جمعیــت( در فاصله 62 کیلومتری 

شهرکرد مرکز استان قرار دارد.
افتتاح مرکز سامت جامعه شهر فرادنبه نیز 
از دیگر طرح های افتتاح شده این شهرستان 

توسط وزیر بهداشت بود.
گفتنی اســت: وزیر بهداشــت، درمان و 
آموزش پزشکی، به منظور بررسی و بازدید 
از طــرح ها و پروژه های حوزه ســامت و 
بهداشــت و درمان، به اســتان چهارمحال و 

بختیاری سفر کرد.

تب شــالیزار یا بیماری › لپتو سپیروز‹ سبب 
مرگ یک کشــاورز کهنســال بابلسری شد. 
این قربانی که سنش 67 ســال اعام شد، در 
بیمارســتان شهید یحیی نژاد بابل به خاطر دیر 
مراجعه کردن به مراکز درمانی، پیشرفت بیماری 

و بالا بودن سن درگذشت.
پزشــک معالج این بیمار فوت شده  با تایید 
مرگ این کشــاورز بر اثر بیماری تب شالیزار 
گفت: تب شــالیزار یک بیماری با دوره هفت 
الی 10 روزه است و این بیمار 67 ساله به دلیل 

ابتا به این بیماری و کهولت سن درگذشت.
دکتر محمود صادقی متخصص عفونی با بیان 
اینکه از اردیبهشــت ماه هر سال با آغازفصل 
نشاء تا پایان برداشت برنج این بیماری به دلیل 
اینکه بســیاری از کشــاورزان با پای برهنه به 
شالیزار می روند شایع است، افزود: تب شالیزار 
یک بیماری جدید نیست و همه ساله چندین 
نفر را در استان های شمالی کشور به خصوص 
اســتان های گیان و مازندران مبتا می کند و 
حتی ممکن است شــدت بیماری تا آنجایی 
بکشد که بیمار را روانه › آی سی یو‹کرده و یا 

باعث مرگش شود.

وی بــا اشــاره بــه اینکــه در 90 درصــد 
مــوارد، تب شــالیزار یــک بیمــاری مایم 
محسوب می شــود، افزود : تنها در 5 الی 10 
درصد موارد، بیماران با شدت عائم بیماری از 
جمله تب شدید و مشکات کبدی و کلیوی و 

غیره دچار می شوند.
دکتر صادقی که ریاســت بیمارستان آیت اله 
روحانی بابل را هم بر عهده دارد، ســابقه شیوع 
بیماری تب شــالیزار را در استان های شمالی 
حدود 15 سال دانست و گفت که: تمام امکانات 
اعم از پزشکی و درمانی و آزمایشگاهی بیماری 
تب شالیزار در بیمارستان های تابعه دانشگاه علوم 

پزشکی بابل موجود و قابل تشخیص است.
وی دیر رساندن بیمار به بیمارستان برای انجام 
اقدامات درمانی را از عوامل مهمی دانست که 

ممکن است باعث مرگ بیمار شود.
تب شــالیزار یا لپتو ســپیروز یک بیماری 
باکتریایی است که از طریق نوعی انگل فنری 
شکل در آب از طریق پوست خراشیده، چشم 
و غشــاهای مخاطی به ویــژه در فصل بهار 
و تابســتان وارد بدن می شــود و یک بیماری 

مشترک بین انسان و دام است.

با توجه بــه این در اســتان های شــمالی 
کشــاورزان در شــالیزارها با پاهای برهنه کار 
می کنند و گاهی گل و لای زمین شــالیزاری 
تمام ســر و صورت آنان را فــرا می گیرد و 
بیماری لپتو ســپیروز هم بیشــترین قربانی را 
از میان این دســته از کشاورزان می گیرد، این 

بیماری به تب شالیزار معروف شده است.
تب، سرفه خشک، ســردرد، دردعضانی، 
تهوع و اســتفراغ و لــرز از عائم این بیماری 
اســت. صدای غیر طبیعی ریه، کمی کمر درد، 
درد اســتخوانی، التهاب چشــم ، بزرگ شدن 
غدد لنفاوی، بزرگ شدن طحال و کبد، سفتی 
ماهیچه و بثورات جلدی پوست از دیگر عائم 

شایع بیماری تب شالیزار محسوب می شود.
دانشگاه علوم پزشکی مازندران و بابل اوایل 
اردیبهشــت ماه امسال به کشاوزان شالیکار در 
باره رعایت نکات بهداشــتی هنــگام کار در 
شالیزار برای جلوگیری از ابتا به بیماری تب 

شالیزار هشدار داده بودند.
بر اساس آمارهای رسمی، تب شالیزار پارسال 
در مازندران بیش از یکصد نفر را مبتا کرد و 

دو قربانی نیز گرفت.

افتتاح آزمایشگاه مركزی و مركز مشاوره قبل از ازدواج 
و كنترل تالاسمی بروجن

تب شالیزار، جان كشاورز بابلسری را گرفت
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محققان دانشــگاه کالیفرنیا در برکلی، یک 
ابزار ویرایش ژنی جدید طراحی کرده اند که 

کاربردی تر و استفاده از آن راحت تر است.
فناوری ویرایش ژنی کریسپر اکنون به دلیل 
پتانسیل بالای آن در بررسی بیماری های ژنتیکی 
انسان،  موضوع بسیاری از محققان در سراسر 
جهان است. اگرچه دانشمندان بیشتر به خاطر 
کمکی که این روش بــه درمان بیماری های 
پیچیده و ناتوان کننده ای مانند جنون و سرطان 

کرده، آن را مورد توجه قرار داده اند.
با انجــام تنظیمــات دقیق تــر در کاربرد 
روش کریســپر، بیماری هــای بیشــتری را 
می توان به طــور موثر درمان کــرد. روش 
کریســپر-Cas9 بــرای جایگرینی یا تغییر 
ژن ها به شــکل دقیق اســتفاده می شود، اما 
بیشتر در جنین های اولیه به کار می رود و باید 
دقت و سهولت استفاده از آن را افزایش داد.

محققــان روش جدیــدی  رو  ایــن  از 

 »EZ-موســوم به »کریسپر
)کریسپر-الکتروپوراسیون 
را  جفت گیری/تخــم( 
کار  که  کرده انــد  طراحی 
ویرایــش ژن را ســاده تر 

می کند.
امــروزه تحقیقات ویرایش ژنــی از لقاح 
مصنوعی برای تولیــد موش های تراریخته 
اســتفاده می کند. هورمون ها بــه موش ماده 
تزریق می شــود تا وی را برای جفت گیری 
آماده کنند. ســپس مولکول های آر.ان .ای به 
تخمک های بارور شــده تزریق می شود تا 
آر.ان .ای راهنما و پروتئینCas9  را پیش از 
تکثیر آن کدگذاری کنند. جنین های به دست 
آمده سپس درون بدن موش کاشته می شوند.

این روش بسیار پرهزینه و زمان بر بوده و از 
نرخ موفقیت پایینی برخوردار است. به گفته 
محققان، درصد تولدهای موفق از این موش ها 

تنها 10 تا 15 درصد است 
که به جمــع آوری بیش از 
100 جنین برای تولید موش 
قابل استفاده در ویرایش ژنی 

نیاز دارد.
محققان بــرای آزمایــش ابزار خــود، از 
کریســپر-EZ در یک تجربه استفاده کردند. 
شــیوه الکتروپوراســیون به ایجاد حفره های 
جنینی از طریق شــوک برق پرداخت که به 
عنوان نقطه ورود مولکول های ویرایش کننده 
ژن عمل خواهد کــرد. محققان با این روش 
توانســتند با موفقیت ژن هدف را با دقت 88 
درصد اصاح کرده و حدود 30 تا 50 درصد 
تخمک های بارور را به تولد موفق تبدیل کنند.

این ابــزار به دلیل نــرخ موفقیت بالای آن 
می تواند به عنوان معیاری برای تعیین مرغوبیت 

آر.ان .ای راهنما استفاده شود.

دانشمندان دانشگاه بیرمنگام، گام دیگری برای درک نقش ژن 
BRCA1 در بدن انسان برداشتند.

تغییرات در این ژن با خطر بالای ابتا به ســرطان پســتان و 
تخمدان همراه است.

پژوهــش جدید نشــان می دهد کــه چگونه 
این ژن ســبب اتصال پروتئیــن یوبیکوئیتن به 
پروتئین های دیگر شده و نقش حیاتی در ترمیم 

دی .ان .ای ایفا می کند.
با وجود اینکه نتایج این پژوهش جدید نیاز به 

بررسی های بیشتر دارد، اما نشان می دهد که بیماران با تغییرات 
ژنتیکی خاص در BRCA1، بیشــتر در معــرض خطر ابتا به 

سرطان پستان و تخمدان قرار دارند.
تحقیقات جدید نشــان داده است که اتصال یوبیکوئیتن توسط 
BRCA1 برای ترمیم یک نوع خاص از دی .ان .ای مورد نیاز بوده و 

مشخص شده که سلول های فاقد این نوع ترمیم دی .ان .ای دارای 
جهش هایی هستند که خطر ابتا به سرطان را افزایش می دهد.

به گفته محققان این پژوهش، از دســت دادنBRCA1  با خطر 
بالای سرطان پســتان همراه اســت، بنابراین 
هدف عمده ایــن پژوهش مقابله با ســرطان 

پستان است.
  BRCA1این تیــم در جریان بررســی نقش
دریافتنــد که ایــن ژن به یک بخــش از یک 

پروتئین همراه به نامBARD1  متکی است.
با اســتفاده از نسخه تغییریافتهBARD1  و دست نخورده باقی 
 BRCA1 آنها قادر به شناسایی عملکرد اتصال ،BRCA1گذاشتن
بودند و نشــان دادند که این ژن برای پاســخ سلولی و ترمیم 

مناسب آسیب دی .ان .ای مورد نیاز است.

روش جدید ویرایش ژن برای درمان بیماری های پیچیده

نقش ژن BRCA1 در ابتلا به سرطان پستان و تخمدان

 رویدادها وگزارش ها



معاون تحقیقات و فناوری 
دانشگاه علوم پزشکی شهید 
بهشتی از دستیابی به فناوری 
آزمایشگاهی  کیت  دو  تولید 
توسط شــرکت های دانش بنیان وابسته به 

این دانشگاه خبر داد.
افشــین زرقی معاون تحقیقات و فناوری 
دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی گفت: 
در حال حاضر این دانشگاه یک مرکز رشد 
با حضور 23 شــرکت دانش بنیان دارد که 

10 مرکز آن عمدتا در زمینه ســاخت دارو 
و مابقی مراکز در زمینه ســاخت تجهیزات 
پزشــکی و تولید گاید لاین های پزشــکی 

فعالیت می کنند.
وی با اشاره به تأسیس دو مرکز رشد دیگر 
در آینده ای نزدیک در این دانشــگاه افزود: 
دو شــرکت دانش بنیان در حال دستیابی به 
فناوری تولید دو کیت آزمایشگاهی مربوط 
به تشخیص ســرطان ســینه و اختالات 
ژنتیک به خصوص بیماری هموفیلی است.

زرقی عنــوان کرد: ایــن دو نوع کیت تا 
بــه حال مشــابه داخلی ندارند و توســط 
شــرکت های نوترکیــب بــه زودی تولید 
می شــود. باید توجه داشت که شرکت های 
دانش بنیان وظیفــه تبدیل ایده به محصول 
را دارند که محصول تولید شــده در اختیار 
کارخانه هــای تولیدی قــرار می گیرد تا به 

میزان انبوه تولید و راهی بازار شود.

کلینیک درمان ناباروری حضرت زهرا )س( شهرکرد با حضور 
سیدحسن قاضی زاده هاشمی وزیر بهداشت و درمان و آموزش 

پزشکی به بهره برداری رسید.
رئیــس دانشــگاه علوم پزشــکی چهارمحــال وبختیاری در 
آئین بهره برداری از طرح های بهداشــتی و درمانی استان گفت: 
کلینیک درمان ناباروری اســتان با کمک خیران سامت ساخته 
شده که برای ساخت آن 6.5 میلیارد ریال و برای تجهیز آن 315 

میلیون ریال هزینه شده است.
مرتضی هاشم زاده چالشتری افزود: این کلینیک با زیربنای 635 
مترمربع در دو طبقه ایجاد شده که یک طبقه آن نیز مرکز سامت 
جامعه است و تجهیز و راه اندازی آن 5.4 میلیارد ریال هزینه در 

بر داشته است.
هاشم زاده در خصوص وضعیت خدمات رسانی در بیمارستان 
هاجر شهرکرد یادآور شد: ظرفیت رسمی تعداد تخت های این 

است  تخت  بیمارستان 355 
که بــه دلیل کثــرت تعداد 
مراجعــان هم اکنــون 370 
تخــت فعال در ایــن مرکز 

درمانی وجود دارد.
بخــش  داد:  ادامــه  وی 

کودکان این بیمارستان نیز از نظر فضا، تخت بیمارستانی و تخت 
مراقبت های ویژه کودکان باید توســعه پیدا کند، زیرا در شرایط 

موجود پاسخگوی نیاز استان نیست.
هاشــم زاده در خصوص خدمات رســانی به مادران باردار در 
اســتان با تاکید بر ایجاد مرکز نگهداری از مادران باردار پرخطر 
افزود: در ســال جــاری 51 مادر با بارداری پرخطر در اســتان 
شناسایی شده اند که ضرورت ایجاد مرکز نگهداری از این افراد 

را دو چندان کرده است.

دومین همایش ملی مطالعات میکروسکوپی 
از 3 تا 6 خرداد با حضور استادان دانشگاه و 
اندیشمندانی از سراســر کشور در دانشگاه 

علوم پزشکی شیراز برگزارشد.
دبیر علمی همایش در حاشیه آغاز به کار 
میکروسکوپی  بررسی  این همایش گفت: 
تاثیــر مواد شــیمیایی، دارویــی، گیاهی، 
افزودنی،نگهدارنده و رنگ های خوراکی 

بر بافت و سلول محور اصلی این همایش بود.

دکتر مســعود حقانی افزود: هیستولوژی، هیستومورفومتری و 
استریولوژی ، هیستوپاتولوژی ، ایمونوهیستوشیمی ، هیستوشیمی، 
میکروســکوپ الکترونی و ســایر موارد مربوط به بررسی های 

میکروسکوپی از دیگر محورهای این همایش ملی بود. 
به گفته وی مقالات پژوهشی اصیل، گزارش موردی، مقالات 
مــروری که زمینه اصلی آن ها توســط میکروســکوپ های 
مختلف نوری شامل: نوری، فلورسنت، فاز کنتراست، اینورت، 
استریومیکروسکوپ و الکترونی انجام شده نیز در این همایش 

پذیرفته شد.

دستیابی محققان ایرانی به فناوری تولید دو كیت آزمایشگاهی

كلینیک درمان ناباروری شهركرد با حضور وزیر بهداشت افتتاح شد

دومین همایش ملی مطالعات میکروسکوپی در شیراز گشایش یافت
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كنترل فرآیندهای سلولی بدون تغییر كد ژنتیکی برای اولین بار
محققــان راهــکار جدیدی بــرای تغییر 
اســید ریبونوکلئیک )RNA( شناسایی کردند 
کــه امکان کنترل فرآیندهای ســلولی بدون 

تغییر کد ژنتیکی را فراهم می کند.
 اســید ریبونوکلئیــک مســوولیت انتقال 
پیام ها را از هســته ســلول به سایر اجزای 
آن برعهده دارد. در واقع اسید ریبونوکلئیک 
نقشه جامعی است که ژن ها با استفاده از آن 

فرآیندهای سلولی را تنظیم می کند.
در حالــی کــه دی ان ای دربرگیرنده کد 
ژنتیکی بدن اســت، اســید ریبو نوکلئیک 
حامل دستورالعمل های به کارگیری این کد 
ژنتیکی است و قادر است فرآیند تولید انواع 

پروتئین ها را در سلول کنترل کند.
محققان به منظور ویرایش دستورالعمل های 
موجود در اسید ریبونوکلئیک از یک ساختار 

مولکولی موسوم بهC2c2  استفاده می کنند که 
درون نوعی باکتری کشــف شده است. این 
ساختار عملکردی شبیه به یک قیچی مولکولی 
دارد که امکان جدا کردن اسیدریبونوکلئیک را 
از پاتــوژن های مهاجم فراهم می کند و البته 
کاری به ساختار دی ان ای ندارد. بدین ترتیب 
محققان می توانند بــدون تغییر کدژنتیکی، 

فرآیندهای درون سلولی را کنترل کنند.
عاوه بر این، ســاختار C2c2 قادر اســت 
بــدون ایجاد تغییر در اســید ریبو نوکلئیک 
به آن بچســبد و امکان ردگیری حرکات آن 
را درون ســلول و ردگیــری تاثیرات تغییر 

اطاعات ژنتیکی را درون یک سلول یا کل 
بدن فراهم کند.

ویرایش اطاعات اســید ریبونوکلئیک بر 
خاف اطاعــات ژتیکی دی ان ای، موقتی 
است و امکان تغییر آن در طول فرآیند درمان 
وجود دارد و فرصت بیشتری را برای مقابله 

با بیماری ها فراهم می کند.
این اولین بار نیســت که محققان به جای 
دی ان ای، به سراغ اسید ریبونوکلئیک رفته و 
با استفاده از تکنیک های ویرایش ژن، آن را 
دستکاری کرده اند، اما شیوه C2c2 با استفاده 
از یک راهکار طبیعی و جامع تر، کاربردهای 
بیشــتری را برای ویرایش اطاعات ژنیتیک 
فراهم می کند. گزارش کامل این تحقیقات 

در نشریه Science منتشر شده است.

مشاور مرکز خانواده و جمعیت وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی 
از آغــاز به کار مرکز ثبت اطاعات بیماری های ژنتیکی و معلولیت های 

نوزدان در اداره سامت نوزادان این وزارتخانه خبر داد.
پریسا محققی در این باره افزود: این سامانه در حال ثبت 

اطاعات است اما نتایج آن پایان سال اعام می شود.
محققی اظهار کرد: آمار دقیقی درباره اینکه چند در صد 
موارد تولد نوزادان در کشور مبتا به بیماری های ژنتیکی 
است در دست نیست اما هم اکنون اداره سامت نوزادان، 
ثبت اطاعات مربوط به اختالات ژنتیکی و معلولیت ها 

را در دست اقدام دارد که امیدواریم به زودی به نتیجه برسیم.
وی خاطرنشــان کرد: اکنون هر بیمارســتانی موظف است سامانه 
ثبت اطاعات نوزادان داشته باشد و اطاعات مربوط به بیماری های 
ژنتیکی و معلولیت هــای آنان را به صورت آناین )برخط( به مرکز 

انفورماتیک اداره سامت نوزادان بفرستد.
محققی ادامه داد: اطاعات به دســت آمده در پایان ســال مورد 
تجزیــه و تحلیل قــرار می گیرد و نتایــج آن در برنامه ریزی برای 

غربالگــری ها مورد اســتفاده قرار می گیرد تا شــاهد کاهش آمار 
بیماری های ژنتیکی و معلولیت ها در کشور باشیم.

وی یادآور شــد: اداره ســامت نوزادان وزارت 
بهداشت پیش از این نیز سیستم ثبت مرگ نوزادی 
را ثبت کرده است و 2 سال است تمام آمار مربوط 

به مرگ و میر کودکان را جمع آوری می کند.
گفتنــی اســت، پیــش از این برخی دســت 
اندرکاران حوزه ســامت اعام کرده بودند که 
میزان اختالات مادرزادی در جهان بین 2 تا سه 
درصد اســت امــا در ایران این رقم به علــت ازدواج های فامیلی 2 
برابر بیشتر است. بیماری های فنیل کتونری ، تالاسمی و هموفیلی از 

بیماری های شایع ژنتیکی در کشور به شمار می روند.
 انوشیروان محسنی بندپی نیز پیش از این اعام کرده بود که سالانه 

30 هزار کودک معلول در کشور متولد می شوند.
براســاس آمار اداره ثبت احوال، سالانه یک میلیون و چهار صد هزار 

کودک در کشور متولد می شوند.

مركز ثبت اطلاعات بیماری های ژنتیکی نوزادان، آغاز به كار كرد
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محققان به روشی دست یافته اند که 
ســبب می شود سیستم ایمنی بدن، تومورها را مانند ویروس مورد 
حمله قرار دهــد. این روش گامی موثر در جهت تولید واکســن 

جهانی سرطان است.
در این روش که توســط یک تیم بین المللی از محققان به رهبری 
یکی از اساتید دانشگاه یوهانس گوتنبرگ در آلمان توسعه یافته است، 
تکه هایی از کد ژنتیکی اسید ریبو نوکلئیک RNA سرطان با نانوذرات 
چربی ترکیب شــد و به جریان خون سه بیمار که به سرطان پیشرفته 

مبتا بودند، تزریق شد.
سلول های ایمنی بیماران این عامل خارجی را شناسایی کرد و با تولید 

سلول ها قاتل )سلول های T( ، عامل خارجی را مورد حمله قرار داد.

ایــن روش همچنین در موش هایی که به ســرطان تهاجمی مبتا 
بودند، مثبت گزارش شده است.

محققان بر این باورند که این روش بســیار سریع و با صرفه بوده و 
می توان هر آنتی ژنی را با اسید ریبو نوکلئیک )RNA( رمزگذاری کرد.

گزارشــات نشان می دهد سیســتم ایمنی سه بیمار سرطانی به این 
روش پاسخ داده است؛ ولی این واکنش دال بر درمان سرطان نیست و 
محققان در انتظار پاسخ بیشتر سیستم ایمنی و نتیجه آزمایشات هستند.
ایمونوتراپی یا تقویت سیســتم ایمنی بــدن از طریق برخی داروها 
به روشی بســیار مقبول در درمان سرطان بدل شده است. نتایج این 

تحقیقات در نشریه Nature منتشر شده است.

پژوهشگران استرالیائی در مطالعات جدید 
خود موفق به کشــف روش جدیدی برای 
ترســیم توالی ژنتیکی انســان های باستانی 
شــده اند. در این مطالعات مشــخص شد 
آزمایش های پیشین انجام شده روی فسیل 

انسان مونگو، دارای ایراداتی بوده است.
تیمی از دانشــمندان به سرپرســتی دیوید 
لمبرت در دانشگاه گریفیث شهر بریسبن در 

کشــور اســترالیا، در حال مطالعه توالی ژنتیکی اجداد انسان های 
امــروزی بوده و در این مطالعات موفق بــه مطالعه و ابداع روش 
جدید  ترتیب گذاری توالی دی ان ای استخراج شده از نمونه های 
باستانی شدند. این مطالعات در مرکز پژوهش های تکامل انسان در 

دانشگاه فوق الذکر انجام شد.
 پژوهشــگران اســترالیائی موفق به آنالیز دی ان ای یک انسان 
40 هزار ســاله از بقایای فسیل شده مردی موسوم به انسان مونگو 
Mungo Man با روشــی جدید و منحصر به فرد شدند. این فسیل 

در ســال 1974 میادی در منطقه دریاچه ویاندرا واقع در ایالت 
نیو سوت ولز استرالیا کشف شده بود.

مطالعات انجام شــده روی این نمونه اســتخوانی در سال 2001 

میــادی نشــان دهنده این موضــوع بود که 
انســان مونگو از اجداد بومیان استرالیائی که 
به ابورجینال ها شــهرت دارند نبوده و متعلق 
به گونه ای از انسان های منقرض شده است.
البته در این مطالعات جدید مشــخص شد که 
نمونه آزمایش شــده در مطالعات پیشین دارای 
اشکال بوده و دچار آلودگی های جانبی شده بود.
دیوید لمبرت در این رابطه اعام کرد: ما با 
اســتفاده از فناوری های دقیق تر و مدرن تری نســبت به پژوهش 
های پیشــین، نتوانســتیم موضوع فوق را که اثبــات کننده وجود 
مردمی قدیمی تر از ابورجینال ها در اســترالیا باشد، تایید کنیم. در 
این مطالعات؛ تیم تحقیقاتی فوق الذکر موفق به اســتخراج توالی 
ژنوم دی ان ای انسان مونگو نشدند و به همیت دلیل آن ها تاش 
کردند تا بیســت نمونه فســیل شده اســکلت های انسانی از دره 
ویاندرا را از نظر ژنتیکی بررســی کرده و به نتیجه برسند. در این 
مطالعات پژوهشــگران موفق به ترسیم ساختار توالی ژنتیکی یک 
انســان باستانی شــده اند که البته هنوز تاریخ دقیق این اسکلت و 

پیشینه آن مشخص نشده است.

                  واكسن سرطان؛ یک گام تا واقعیت

ابداع روش جدید ترتیب گذاری توالی دی ان ای
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شرکت IBM برای جلوگیری از انتشار عفونت های ویروسی مانند 
زیکا و ابولا، نوعی ابرمولکول چسبناک طراحی کرده است.

ویروس زیکا، ابولا و تب دانگ به سرعت جهش می یابند و به همین 
علت عاوه بر مقاومت در برابر درمان دارویی و واکسن، جلوگیری از 

انتشار آن ها در محیط نیز بسیار دشوار است.
کمــک  بــا   IBM شــرکت  محققــان  از  گروهــی  امــا 
موسســهBioengineering and Nanotechnology  واقع در سنگاپور، 

توانستند راهکار مناسبی برای مقابله با این ویروس ها بیابند.
این محققان نوعی ابرمولکول ضدویروس طراحی کردند که صرفنظر 
از جهش و تغییر شــکل این ویروس ها، قادر اســت از آلوده شدن 
ســلول های بدن توســط آن ها، ممانعت کند. این ابرمولکول برای 

سلول های سالم بدن هیچ ضرری ندارد.
محققان در این شیوه، به جای هدف قرار دادن DNA یا RNA که در 
ویروس دائما تغییر شکل می دهند، گلیکوپروتئین موجود در دیواره 
خارجی تمام ویروس ها را هدف قرار داده اند. ویروس ها با استفاده از 
گلیکوپروتئین ها به سلول های بدن انسان متصل می شوند و به بافت 

سلول ها آسیب وارد می کنند.
ابرمولکــول جدید که در واقع یک مولکول بســیار بزرگ حاوی 
اجزای کوچک تر است، ابتدا با استفاده از شارژ الکتریکی، ویروس ها 
را جذب می کند و پس از این که ویروس به فاصله مناســبی رسید، 

به گلیکوپروتئین های آن متصل 
می شــود؛ بدین ترتیب ویروس 
قدرت اتصال به ســلول های سالم 
انســان را از دست می دهد. سپس 
ساختارهای اسیدی ویروس را خنثی 
می کند تا ویروس قدرت تولید مثل 

خود را در بدن از دست بدهد.
این ابرمولکول در مرحله پایانی کار، نوعی قند طبیعی موسوم به مانوز 
را آزاد می کند که به ســلول های ایمنی سالم در بدن می چسبد. این 
اقدام موجب سرازیر شدن ارتشی از سلول های ایمنی به محل عفونت 

ویروسی می شود.
این ابرمولکول مانند عسل چسبناک است و قبل از این که ویروس ها 
بتوانند به ســلول های بدن برسند، آن ها را به دام می اندازد. محققان 
در تاشند تا صابون هایی را تولید کنند که با استفاده از همین راهکار، 

ویروس ها را روی پوست بدن از بین ببرند.
با وجود این که آزمایشــات اولیه این ابرمولکول موفقیت آمیز بوده 
اســت، تا عرضه تجاری داروها و صابون هایی که با اســتفاده از این 
ابرمولکول ساخته می شوند، مدتی زمان لازم است.گزارش کامل این 

تحقیقات در نشریه Macromolecules منتشر شده است.

محققان آمریکایی موفق به ســاخت واکسن آزمایشگاهی 
شــده اند که به مدت یک ســال از بــدن در مقابل عفونت 

مالاریا محافظت می کند.
به گزارشــی ازنشریه تایم، 
ایــن واکســن PfSPZ نــام 
دارد. بــرای آزمایش کارایی 
ایــن واکســن، محققان چند 
 PfSPZ بــا  را  داوطلــب 

واکســینه کردند و ســپس در معرض پشه ناقل مالاریا قرار 
دادند. ســپس نمونه خون این افراد آزمایش شد که حاوی 
عفونت مالاریا نبود. استفاده از این واکسن نیازمند تحقیق و 

مطالعه بیشتر است.
بر اساس گزارش سازمان جهانی بهداشت، حدود نیمی از 
جمعیت جهان در معرض خطر مالاریا قرار دارند و مالاریا 
ســالانه نیم میلیون نفر را از بین مــی برد که اغلب قربانیان 

کودکان زیر پنج سال هستند.

جلوگیری از انتشار عفونت های ویروسی با استفاده از یک ابرمولکول

ساخت واكسن مالاریا با ماندگاری یکساله

 رویدادها وگزارش ها 
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کمیســیون اروپــا نخســتین ژن درمانی جهان 
برای کودکان را تایید کرد. این درمان موســوم به 
Strimvelis برای درمان کودکان مبتا به نقص ایمنی 

ترکیبی شدید یا ADA-SCID طراحی شده است.
دارویــی  شــرکت  جدیــد  درمــان  در 
GlaxoSmithKline، باید ســلول های بنیادی را از مغز اســتخوان بیمار 

دریافت کرد. این سلول ها سپس به طور ژنتیکی در یک لوله آزمایشگاهی 
اصاح شده و مجددا به بدن معرفی می شوند.

برای نخســتین بار یک درمان که به طور تجاری در دسترس است، 
توانســته تاییدیه اروپا برای اســتفاده از روش های ترمیم ژن به منظور 
درمان یک بیماری را بدســت آورد. کارآزمایی های بالینی موفق نیز به 

تائید Strimvelis کمک کرده اند.
در این کارآزمایی ها، محققان توانستند نرخ بقای 100 درصد را در 18 

کودک بیمار ثبت کنند که بین  2.3تا 4.31 ساله بودند.
این نتایج نشان دادند که درمان ژنی جدید می تواند با موفقیت ژن های 
دارای نقص را با نسخه های کاربردی، بدون هیچ گونه عوارض جانبی 

جایگزین کند.

نتایج این کارآزمایی های بالینی در مجله Blood منتشر شده است.
ســالانه حدود 15 بیمار در اروپا به نقص ایمنی ترکیبی شدید مبتا 
می شــوند که ناشی از یک ژن معیوب به ارث رســیده از هر دو والد 
است. این ژن معیوب از تولید پروتئین آدنوزین دی آمیناز که برای تولید 
سلول های سفید خون یا لمفوسیت ها ضروری است، جلوگیری می کند.

پیش از درمان جدید، این بیماری از طریق پیوند استخوان انجام می شد 
که فرآیندی پرخطر است. گزینه درمانی دیگر شامل جایگزینن کردن 

مادام العمر یک آنزیم بود.
بیماری ADA-SCID همچنین با نقص ایمنی شــدید ترکیبی وابسته 
به X نیز مرتبط اســت که به دلیل قــرار دادن کودکان بیمار در یک 
پوشــش پاستیکی برای حفظ آن ها در برابر باکتری ها و ویروس ها 

به »پر حبابی« نیز معروف است.
ایــن بیماری می تواند به شــدت برای کــودکان مبتا خطرناک و 
مرگبار باشد و آن ها را در برابر ویروس ها و باکتری ها بدون مکانیزم 

دفاعی باقی می گذارد.

  درسال 2015 میادی، در 95 کشور و منطقه انتقال مالاریا وجود داشت.
 حــدود 3.2 میلیارد نفر، یعنی حــدود نیمی از جمعیت جهان، در 

معرض خطر مالاریا قرار دارند.
 مالاریا قابل پیشگیری و درمان است و اقدامات پیشگیرانه در بسیاری 

از نقاط دنیا موثر بوده است.
مرگ و میر ناشی از مالاریا از سال 2000 تا 2013 میادی، 47 درصد 
کاهش یافته است، با این وجود در سال2013 میادی، دو میلیون مورد بالینی 
مالاریا و 584 هزار مرگ ناشی از بیماری های منتقله از طریق پشه گزارش 

شد که بیشتر قربانیان زنان باردار و کودکان زیر پنج سال بودند.
 در سال 2015 میادی، 214 میلیون مورد مالاریا و 438 هزار مرگ 

ناشی از مالاریا گزارش شد.
  تعداد کیت های تشــخیص فوری مالاریا در سال 2008 میادی، 
46 میلیون بوده که در سال 2013 میادی به 319 میلیون کیت رسیده است.
 افزایش درمان های ترکیبی مالاریا نیز در سال های اخیر چشمگیر بوده 
است و پشه بندهای آغشته به حشره کش نیز در بیشتر مناطق مورد استفاده 

قرار می گیرد.
 کشورهای زیادی در حال حرکت به سمت ریشه کنی مالاریا است؛ به 
عنوان مثال در نشست اخیر شرق آسیا اعام شده است که قصد ریشه کنی 

مالاریا از آسیا و اقیانوس آرام تا سال 2030 میادی وجود دارد.

 با وجود افزایش سه برابری بودجه مالاریا از سال 2005 هنوز این طرح 
با کسری بودجه 50 درصدی مواجه است؛ بودجه مورد نیاز برای انجام این 

طرح حدود 5.1 میلیارد دلار تخمین زده شده است.
 شــیوع بیماری ابولا در سه منطقه گینه، ســیرالئون و لیبریا در سال 
گذشــته اثر مخربی بر درمان مالاریا داشــته است زیرا تمام منابع مالی و 

انسانی درگیر ابولا است.
بیشترین میزان ابتا به مالاریا در کشورهای جنوب آفریقا قرار دارد؛ به 
طوری که در سال 2015 میادی، 88 درصد از موارد ابتا و 90 درصد موارد 

مرگ ناشی از مالاریا در این مناطق گزارش شد.
مالاریا از طریق نیش پشــه آلوده به انگل پاسمودیم فالسیپاروم به انسان 
منتقل می شــود. این انگل وارد جریان خون میزبان می شود و سلول های 
قرمــز را تخریب می کنــد. زمانی که گلبول های قرمز تســلیم این انگل 
می شود، عایم این بیماری که شامل سردرد، لرز، درد عضانی، خستگی، 

تهوع، اسهال و استفراغ است، ظاهر می شود.
این انگل همچنین ســبب مشکات تنفسی شدید، کاهش قندخون، کم 
خونی شــدید و در نهایت بروز کما در بیمار می شود که در صورت نبود 
درمان کشنده است. کودکان به دلیل ضعف سیستم ایمنی در مقابل این انگل 

تسلیم می شوند و از بین می روند.

اروپا نخستین درمان ژنی جهان برای كودكان را تایید كرد

آمار منتشر شده سازمان جهانی بهداشت در رابطه با مالاریا 

                با پیشکسوتان رویدادها وگزارش ها 
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                با پیشکسوتان

دوران کودکی و تحصیلات
جد بزرگم فرد معروف و فقیهی بود 
به  ایروان  از  روسیه  انقاب  از  بعد  که 
ساکن  تبریز  در  و  کرد  مهاجرت  ایران 
رومی  مولوی  به  ارادتی  چون  و  شد 
داشت، به نام مولوی معروف شد. وی 
مقبره ی بزرگی در تبریز دارد که شامل 
مقبره، مسجد، مدرسه است. من در سال 
1300شمسی در تبریز متولد شدم. چهار 

سال ابتدایی را در تبریز و بقیه ی 
و  دبیرستانی  و  دبستانی  دوران 
دانشکده ی پزشکی را در تهران 

سپری کردم.
دوره  گذراندن  از  بعد 
سال  چهار  مدت  برای  عمومی 
عنوان  به  و  شدم  پاریس  عازم 
را  مدت  این  خارجی  آسیستان 
پاریس  کودکان  بیمارستان  در 
استاد  لامی  پرفسور  بخش  در 

کودکان و ژنتیک طی کردم.

تدریس در دانشگاه
کردم  مراجعت  تهران  1332به  سال 
کادر  وارد  امتحانی،  گذراندن  از  پس 
بخش   – تهران  دانشگاه  علمی  هیئت 
همان  از  و  شدم  اقبال-  منوچهر  دکتر 
در  را  پزشکی  ژنتیک  دروس  زمان 
دانشگاه بعد از ظهر ها در سال پنجم و 

دروس پزشکی داخلی و عفونی کودکان 
آغاز  تختخوابی  هزار  بیمارستان  در  را 
کردم. سه سال بعد، صبح ها، یک بخش 
شد  تفویض  حقیر  به  کودکان  عفونی 
احیانا  و  ومشاوره  ژنتیکی  بیماران  که 
این  در  مربوطه  بیماران  کردن  بستری 
چنین  هم  گرفت  می  صورت  بخش 
بررسی و مقایسه دو قلوها نیز درهمان 

بخش انجام می شد.

سازمان  طرف  از   1962 سال  در 
دوران  تکمیل  برای  جهانی  بهداشت 
درمدت  و  رفتم  دانمارک  به  ژنتیک 
سه ماهه آن استفاده فراوان از آن دوران 
 WHO بردم. در سال 1964 نیز از طرف
برای گذراندن دوره ی یک ماهه عازم 
طرف  از   1336 سال  در  شدم  امریکا 
عنوان  به  جهانی  بهداشت  سازمان 

کارشناس ژنتیک شناخته شدم.

فعالیت های پژوهشی و سمت های اجرایی
آن  مجات  کلیه ی  در  بنده  مقالات 
زمان)سخن پزشکی، مجله ی کودکان، 
پزشکی(  دانش  و  پزشکی  نظام  زنان، 
ماحظه می شود در جمله سمینارها و 
کنگره های داخلی و خارجی شرکت و 
در مورد امراض ارثی سخنرانی می کردم 
در سال 1341 اجازه ی نشر یک مجله 
همکاری  با  را  پزشکی  دانش  نام  به 
و  کرده  کسب  هیئت  جواد  دکتر 
کردیم.  منتشر  را  آن  5سال  مدت 
های  سخنرانی  موارد  بیشتر  در 
هفتگی بیمارستان هزار تختخوابی، 
سندرم  مانند  ارثی  جالب  بیماران 
بیدل،  مون  لورانس  مارفان،  داون، 
نشانگان پوتس جگر، پولیپ های 

روده و غیره، معرفی می کردم.
راهنمایی رساله های متعددی را 
در مورد بیماری هایی ارثی کودکان 
از  کدام  هر  داشتم.  عهده  به  عفونی  و 
خداحافظی  برای  که  التحصیان  فارغ 
کشور  از  خارج  به  تحصیل  ادامه  و 
سفر می کرد، سفارش می کردم که در 
صورت تمایل رشته ی ژنتیک را برای 
ولی جمله ی  نمایند  انتخاب  تخصص 
آنان رشته های پر درآمد مانند جراحی 
عروق،  و  قلب  جراحی  زنان،  زیبایی، 
کردند.  می  انتخاب  را  و...  پوست 

دكترمحمدعلی مولوی؛
پدرعلم ژنتیک انسانی درایران

ما درهرشماره به بازگویی زندگینامه یکی ازساتید پیشکسوت درزمینه آزمایشگاهی می پردازیم. این بخش از این شماره را به پروفسورمولوی پدرعلم 
ژنتیك انسانی درایران اختصاص دادیم. پروفسور محمدعلي مولوي، چهره ماندگار سال ۸۸ كشور و نخستین كسي كه ایران را با علم ژنتیك آشنا كرد، 

در16خرداد ۹۵ در سن ۹۵ سالگی در بیمارستان امام رضا)ع( به دیار باقی شتافت. گفتنی است این زندگی نامه از زبان وی است كه درادامه می خوانیم. 
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نام  به  را  حقیر  زیادی  دانشجویان 
آقای ژنتیک می نامیدند چون در آن 
زمان رشته ای به این نام در دانشگاه 

وجود نداشت.
ی  کنگره  در   1336 سال  در 
بین المللی کودکان، دو بیمار مبتا به 
نشانگان فریاد گربه را معرفی کردم. 

با  ژنتیک  انجمن  یک   1340 سال  در 
شرکت کلیه ی کاردانان ژنتیک انسانی 
دامی و گیاهی تشکیل دادیم. بعد از آن 
کودکان  کنگره ی  ی  دردنباله  سال  هر 
تشکیل  ژنتیک  سمینار  روز   2 مدت 
به  می شد که مباحث گوناگونی راجع 
مسائل متعدد ژنتیک روز بحث می شد 
استاد  نژاد  کریمی  دکتر  خوشبختانه 
ژنتیک  به  ای  عاقه  که  هیستولوژی 
داشتند در سال 1345 فعالیت خود را در 
بیمارستان زنان بخش خصوصی شروع 
آزمایشگاه  امروزه  که  به طوری  کردند. 
مراکز  معتبرترین  از  ایشان  خصوصی 
به شمار می رود درسال 1340  ژنتیک 
در بیمارستان هزار تختخوابی به کمک 
بخش  خاوری  دکتر  و  نفیسی  دکتر 
سیتوژنتیک راه اندازی شد. به خاطر دارم 
که مردی از طرف پزشکی قانونی به من 
معرفی شد که مرتکب قتل شده بود و 
وکیل وی ادعا کرده بود ، وی به علت 
داشتن XXY، اختیاری برای قتل نداشته و 
از مجازات معاف است. از این شخص 
به  کاریوتایپ  نفیسی  دکتر  بخش  در 
عمل آمد و ماحظه گردید که یک مرد 
سالم XY است و جواب آن به پزشکی 
قانونی تحویل شد. نامبرده قبا به بنده 
که  بود  کره  تطمیع  را  حقیر  و  مراجعه 
قانونی  پزشکی  به  مساعدی  جواب 

بدهم ولی از آن استنکاف کردم.
در سال 1349 به کمک دکتر خاوری 
ژنتیک  مرکز  یک  روزبهانی  دکتر  و 

داده  تشکیل  خصوصی  مشاورات  و 
کردیم.  می  راهنمایی  را  مراجعان  و 
بیشتر  سال،   10 قریب  کار  ابتدای  در 
بودند  ها  یهودی  ما  کنندگان  مراجعه 
ولی بعد از آن، به علت منصرف شدن 
از ازدواج ها ی فامیلی، موردی مشاهده 
نشد. در سال 1955 که مأموریت یافتم 
یک مرکز تحقیقات ژنتیک دربیمارستان 
اکبر  شهید  )بیمارستان  مادران  حمایت 
آبادی کنونی( دایر نمایم با کمک دکتر 
خاوری و دکتر روزبهانی و دکتر یزدانی 
که اکنون در سوئد است و دکتر مظهری 
کاردان  افراد  آوری  جمع  به  اقدام 
مناسب که پس از طی دوران های لازم 
از تخصص های بیو شیمیایی، بیولوژی 
مشغول  کردیم  انتخاب  سیتولوژی  و 
افراد  از  تن   24 ضمن  در  شدیم.  کار 
فوق دیپلم را به مدت یک سال دوران 
آموزش  ژنتیک  مسائل  و  مشاورت 
دادیم که به زایشگاه های وابسته 8 گانه 
بیماران مربوطه  رفته و  مادران  حمایت 
نظر  از  و  نمایند  معرفی  مرکز  به  را 

غربالگری کمک کنند.
مرکز  به  توجهی  بعدها  متأسفانه 
فراهم  زحمت  به  که  ژنتیک  تحقیقات 
کارمندان  از  تن   27 و  نشده  بود  شده 
ما را به بخش های دیگر منتقل کردند 
نیز  یزدانی  دکتر  و  بهانی  روز  دکتر  و 
دکتر  و  رفتند حقیر  از کشور  به خارج 
منشی  یک  با  کودکان  متخصص  آملی 
ژنتیک  بخش  در  ما  ماندیم  باقی  تنها 
غربالگری فنیل کتونوری و گالاکتوزمی 

را آغاز کرده بودیم و از کلیه ی 
نوزادان زایشگاه حمایت مادران 
زایمان   100 از  بیش  روزانه  که 
انجام می شد تست و آزمایشات 
یاد  بیماری  دو  بابت  از  را  لازم 

شده آغاز کرده بودیم.
 همین طور اختالات ژنتیکی 
در  کردیم.  می  بررسی  را  سیتولوژی 
شیر  زیادی  مقدار  وقت  بهداری  ضمن 
ویژه ی مبتایان به فنیل کتونوری را در 
اختیار ما می گذارشت تا به کودکان مبتا 
بدهیم. کودکان زیادی پیدا کردیم که از 
کند ذهنی و عقب ماندگی ذهنی نجات 
نیز  متأسفانه شیر و مواد غذایی  یافتند. 
قطع شد و مبتایان وضع اسفباری پیدا 
کردند و به زحمت با هزینه ی شخصی 
کردند.  می  تهیه  بود شیر  که کمرشکن 
بیمار   140 به  قریب  ی  پرونده  اکنون 
دارد  وجود  تحقیقات  بخش  در  مبتا 
مشاوره ی  باشند.  می  توجه  جالب  که 
و  ارثی  عوارض  مبتاشدگان  با  ژنتیک 

دوقلوها در مرکز ما مجانی بود. 
بعد بنده درخواست بازنشستگی کرده 
و از کار به کنار رفتم. اکنون دکتر آملی با 
حداقل امکانات بخش را اداره می کند. 
بنده پس از سه سال بازنشستگی توسط 
مرکز بهداشت استان توسط دکتر نقوی 
با همیاری کتر مظهری و دکتر خاوری 
دعوت شدیم که مرکز مشاوره ی ژنیتک 
و صدای مشاوره ی خانواده را از بابت 
مسائل ژنتیکی را اندازی کنیم. قرار بود 
مرکز  در  هم  ژنیتکی  آزمایشگاه  یک 
برکنار  متأسفانه  شود.  تأسیس  شده  یاد 
شدن دکتر نقوی منجر به تعطیلی مرکز 
مشاوره شد. بنده و همکاران به درمانگاه 
و  شدیم  منتقل  تهران  شرق  بهزیستی 
تشکیل  آن جا  در  را  ژنیتکی  مشاورات 
فرمایی  تشریف  با  خوشبختانه  دادیم. 
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شده  یاد  درمانگاه  به  هم  شفقتی  دکتر 
رونق مشاوره بیشتر شد.

مشاورات  ی  اداره  سال  دو  از  پس 
علوم  دانشگاه  به   ،1373 سال  در 
که  توانبخشی دعوت شدم  و  بهزیستی 
جا  آن  در  ژنیتکی  تحقیقات  مرکز  یک 
بزرگی  ساختمان  یک  و  بدهم  تشکیل 
کار  این  جهت  مقدماتی  وسایل  با  هم 
امر  ابتدای  در  بود.  گرفته شده  نظر  در 
به  که  بودند  مرکز  این  کارمندان  تن   4
سبب گرفتاری خانوادگی دو تن مرکز 
بنده  ابتدا  همان  از  کردند.  ترک  را 
مشاورات ژنیتکی را دایر کرده و سعی 
جلب  و  لازم  وسایل  تکمیل  در  کردم 
خور  در  راکه  رونقی  کاردان  همکاران 
به  ولی  سازم  فراهم  بود  مرکزی  چنین 
مند  عاقه  و  کاردان  افراد  فقدان  سبب 
ژنیتکی  مشاورات  جز  به  اول  سال  دو 
و تدریس سه واحد 32 ساعته مشاوره 
و پیشگیریهای ژنیتکی برای کارشناسی 
فیزیوتراپی،  و  پرستاری  مددکاری، 
پیشرفت دیگری به سبب دشواری مالی 

انجام نگرفت. 
دکتر   1375 سال  به  خوشبختانه 
مولکولی  ژنیتک  متخصص  آبادی  نجم 
از امریکا مراجعت کرده متمایل شدند با 
همکاری  ژنیتک  تحقیقات  مرکز  بخش 
نمایند. با کمال خوشحالی مورد استقبال 
قرار گرفته و مشغول کار شدند. کاردانی 
حقیر  که  شد  باعث  ایشان  پرکاری  و 
ایشان  به  بعد  مدتی  را  مرکز  سرپرستی 
عضو  و  مشاور  خود  و  کرده  واگذار 
هیئت علمی مرکز و دانشگاه باشم. بعد 
کهریزی،  دکتر  خانم  شفقتی،  دکتر  با 
خانم  بیگی  حاجی  دکتر  جوان،  دکتر 
دکتر نیشابوری، خانم دکتر کیهانی خانم 
به  بهجتی  دکتر  خانم  و  حاتمی  دکتر 
گروه ما پیوستند و مرکز تحقیقات رونق 

تکمیل  با  که  است  امید  گرفت.  کافی 
آمارگر،  یک  استخدام  و  لازم  وسایل 
کادر   ... زنان  روان،  و  اعصاب  کاردان 
مرکز تکمیل گردد و رونق دلخواه حقیر 

را به دست آورد.
در هر حال این مرکز سومین مرکزی 
و  شده  ایجاد  حقیر  توسط  که  است 
ی  ارائه  با  آبادی  نجم  دکتر  ورود  با 
و  ژنیتکی، سمینارها  معلولان  کنگره ی 
انجام  و  سودمند  های  کنفرانس  ترتیب 
آزمون های پیشرفته ی امروزی به حدی 
پیشرفته  ممالک  مراکز  با  که  برود  جلو 
ی  کلیه  مرجع  بتواند  و  شود  نزدیک 
نیازهای ژنتیکی خانواده های کشور عزیز 
این  پیشرفت  به  توجه  با  شود.  ایران 
مرکز آرزوی حقیر که برپایی یک مرکز 
بزرگ تحقیقات ژنیتکی بود جامه عمل 
می پوشد و به نظر نمی رسد که با وجود 
همکاران لایق یاد شده حوادث روزگار 
گزندی بدان وارد سازد از همان ابتدای 
حقیر  آرزوی  تهران  دانشگاه  به  ورود 
ایجاد یک چنین مرکز و برپایی آن بود که 
نه در کشور خودمان بلکه در خاورمیانه 
امروزه  که خوشبختانه  باشد  نیز سرآمد 
با کمک همکاران هنرمند و دانش ساز 

امکان آن وجود دارد.

تألیفات و جوایز
اصول بیماری ها ی ارثی انسان در دو 
متابولیک  و  کروموزومی  امراض  جلد، 
بیماران  راهنمای  و  دیابت  جلد،  یک 
در  عمومی  ژنیتک  جلد،  یک  دیابتی 
جلد،  یک  در  بشر  نسل  بهبود  دوجلد، 
مشاوره ی ژنیتک با معیت دکتر خاوری 
و دکتر روزبهانی یک جلد، بیماری های 
عفونی دو جلد، مسائل گوناگون پزشکی 
فرانسه  زبان  به  رساله  جلد،  هفت  در 
درایران،   A ویتامین  کمبود  به  راجع 

سؤال های انترن ها ی بیمارستان های 
تهران با یاری دکتر مژدهی در سه جلد، 
یک  داخلی  طب  در  جواب  و  سؤال 
جلد، نگارش بخش عفونی طب داخلی 
دانشگاهی  همکاران  و  اردوبادی  دکتر 
پویا،  دکتر  شناسی  خون  ژنیتک  بخش 
جلد  درسه  صغیر  جراحی  ی  ترجمه 
های  بیاری  تحصیلی،  آخر  دوران  در 
ی  رشته  داخلی  و  کودکان  عفونی 
کودکیاری در دو جلد، بهداشت عمومی 
انگلیسی در  به زبان  در دو جلد، مقاله 
با   Gynecology and obstetric مجله 
معیت دکتر کریمی نژاد، مقالات متعدد 
ایران،  روز  پزشکی  مجات  درتمامی 
مادرزادی  و  ارثی  شایع  های  بیماری 

یک جلد.
سبب  به   1378 سال 
ی  رشته  در  دریغ  بی  های  کوشش 
و  بهداشت  وزیر  طرف  از  پزشکی، 
مدال  و  تقدیر  لوح  پزشکی  آموزش 
دریافت کردم. هم چنین در سال 1379 
مورد عنایت شایسته دانشگاه و همکاران 
گرامی، با دریافت تشویق نامه و هدایای 
مرکز  در  تالار  یک  نامگذاری  و  نفیس 
 533 تعداد  و  گرفتم  قرار  حقیر  نام  به 
دانشگاه  ی  خانه  کتاب  به  کتاب  جلد 

اهدا کرده ام.

*****
فرهیخته  دانشمند  این  درگذشت 
و  پزشکی  جامعه  و  ایران  مردم  به  را 
و  گفته  تسلیت  صمیمانه  اش  خانواده 
آرزو  الهی  رحمت  و  آرامش  او  برای 

می کنیم.
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جهت  آزمایشگاهی  خدمات  کمی  توسعه   
سهولت دسترسی برای تمامی اقشار جامعه

 پشتیبانی و مشاوره در رابطه با امور آزمایشگاه ها

  شرح وظایف اداره امور آزمایشگاه ها
فنی:   پرسنل  و  فنی  مسوولیت  تاسیس،  امور   
کارشناسی،  مدارک  دریافت  مراحل  تمامی  شامل 
بازدیدها، تشکیل کمیسیون قانونی آزمایشگاه، صدور 
جانشین  ها،  آزمایشگاه  موقت  فنی  مسوولین  پروانه 

 در آغاز، خواهشمند است در باره ی کارویژه  اداره 
امورآزمایشگاه ها توضیح دهید؟

اداره امور آزمایشگاه های استان زنجان زیر مجموعه 
حوزه معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی زنجان بوده و 
تعداد 36 آزمایشگاه تشخیص طبی استان را تحت پوشش 
ها،  آزمایشگاه  امور  اداره  اصلی  رسالت  دارد.  نظارتی 
ارتقاء سطح کیفی و کمی خدمات آزمایشگاهی است که 

با نگرش به اهداف زیربه اجرا در می آید:
 ارتقاء کیفیت خدمات آزمایشگاهی از طریق اجرای 

الزامات آزمایشگاه مرجع سامت

 آشنایی با اداره امورآزمایشگاه های دانشگاه علوم پزشکی زنجان

مركز استان و شهرستان زنجان در شمال غرب ایران و از بزرگ ترین شهرهای شمال غرب ایران است؛ براساس آمارنامه های منتشر شده دارای ۴16۸۵1 
نفر جمعیت در سال 1۳۸۹ خورشیدی، نوزدهمین شهر كشور از لحاظ جمعیت محسوب می شود. مساحت شهر زنجان نیز قریب ۸1 كیلومترمربع است.

نام زنجان عربی شده واژه زنگان است. مردم منطقه هنوز هم تلفظ زنگان را به كار می برند. شهر زنجان در دره زنجان چای )از شاخه های قزل اوزن قرار گرفته و 
سر راه شوسه و راه آهن تهران به تبریز است. صنایع دستی از قبیل ورشوسازی و نقره سازی و ملیله كاری و چاروق دوزی و چاقوسازی و فرش بافی )فرش زنجان( 

آن مشهور است. زنجان از شمال به شهرستان طارم و خلخال و میانه و از مشرق به سلطانیه و طارم و از جنوب به خدابنده و ایجرود و از غرب به شهرستان 
ماه نشان محدود است و از سطح دریا 166۳ متر ارتفاع دارد.

دانشگاه علوم پزشکی زنجان در تیر سال 1۳66 به عنوان اولین دانشگاه علوم پزشکی در زنجان تصویب شد و در سال 1۳۷۳ با سازمان منطقه ای بهداشت و 
درمان استان ادغام شده و به عنوان دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی استان زنجان شناخته شد. این دانشگاه طبق رتبه بندی وزارت بهداشت 

دررتبه بندی دانشگاه های علوم پزشکی ایران از نظر معیار كل دررتبهٔ ۹ قرارگرفت همچنین دانشکده پزشکی این دانشگاه رتبهٔ 11 را در معیار آموزشی كسب كرد.
 این دانشگاه همچنین دارای هفت حوزه است كه عبارتند از: پشتیبانی، بهداشتی، درمان، غذاودارو، دانشجویی و فرهنگی، پژوهشی، آموزشی. همچنین دارای 

شش دانشکده  است كه عبارتند از: پزشکی، دندانپزشکی، داروسازی، پرستاری ومامائی، پیراپزشکی، بهداشت.
دكترحبیب ضیغمی رییس اداره امور آزمایشگاه های دانشگاه علوم پزشکی زنجان است. وی دانش آموخته دكترای تخصصی میکروب شناسی و متولد سال  1۳۵۹  است 

كه از سه سال پیش رییس امور آزمایشگاه های استان را عهده داراست. در ادامه این مصاحبه با تجربیات وی و همچنین فعالیت های این اداره آشنا خواهیم شد. 

                           گفتگو
 افسانه نجفی- کارشناس مهندسی پزشکی

رییس اداره امورآزمایشگاه های استان زنجان درگفتگو با ماهنامه: 

آزمایشگاه مرجع سلامت تعامل خود را با سایر بخش ها افزایش دهد
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 بررسی آزمایشگاه های متقاضی لوح کیفیت
 بررسی و رسیدگی به شکایات طرح شده از طرف 
و خصوصی-پرسنل  دولتی  موسسات  بیماران-پزشکان- 
فنی و مسوولان فنی از نظر رعایت ضوابط و آئین نامه و 
تعرفه های قانونی در آزمایشگاه های دولتی و خصوصی 
مراجع  طریق  از  پیگیری  و  آنها  تخلفات  به  رسیدگی  و 

ذیصاح قضایی و نظام پزشکی

   مدیریت تجهیزات و فرآورده های آزمایشگاهی 
مراکز تحت پوشش

و  توزیعی  تولیدی،  های  شرکت  فعالیت  بر  نظارت   
پخش اقام آزمایشگاهی در استان

مواد  و  کیت  توزیع  و  نگهداری  نحوه  بررسی   
آزمایشگاهی در شرکت های استان

تایید وزارت  اقام مورد  از توزیع   بررسی و اطمینان 
بهداشت از طریق شرکت های استان

  ساماندهی امور پرداخت و تخصیص بودجه خرید و 
تجهیز آزمایشگاه های دولتی متناسب با عملکرد ایشان

   کنترل کیفی آزمایشگاه ها
   ارسال نمونه های مجهول در مقاطع مختلف سال 
مستمر  بررسی  نظارت  تحت  های  آزمایشگاه  کلیه  به 

عملکرد خروجی ایشان
   الزام کردن و راهنمایی آزمایشگاه ها جهت شرکت 

در برنامه های کنترل کیفی خارجی کشوری

امور  اداره ی  به عهده  آیا مدیریت تجهیزات   
آزمایشگاه های استان زنجان است؟

هم  بنده  داریم.  حضور  جلساتشان  در  ما  ولی  خیر، 
اینکه  عاوه  به  هستم  تجهیزات  خرید  ی  کمیته  عضو 

نسبت  گیری  تصمیم  و  رسیدگی  صاحیت،  لغو  همکار، 
بررسی  ها،  آزمایشگاه  فنی  مسوولان  های  درخواست  به 
گزارشات فنی و تخصصی بازدیدهای انجام شده نسبت به 
یا  التاسیس  آزمایشگاه های جدید  ارزیابی محل  مشاهده و 
تغییر مکان داده از نظر دارا بودن شرایط و ضوابط، بررسی و 
چگونگی نقل و انتقالات آزمایشگاه های دارای مجوز قانونی 
در سطح استان، شناسایی و تشکیل پرونده علمی برای کلیه 
پرسنل شاغل در آزمایشگاه های دولتی یا غیر دولتی از طریق 
فنی  پرسنل  عنوان  به  ها  آن  تایید  و  اطاعات  ثبت  سامانه 
بخش  در  شرایط  واجد  غیر  پرسنل  ورود  از  جلوگیری  و 
انتقالی- آزمایشگاهی، تعیین محل خدمت هر گونه پرسنل 

استخدامی و طرحی

های  دوره  اجرای  هماهنگی  و  برگزاری  آموزش:      
آموزش مدون مسوولان فنی آزمایشگاه ها با همکاری اعضاء 

هیات علمی دانشگاه
 برگزاری دوره های آموزشی بدو ورود و ضمن خدمت 
تمامی پرسنل آزمایشگاهی رسمی، پیمانی، قراردادی، طرحی
نگرش  با  آزمایشگاهی  تخصصی  های  آزمون  برگزاری   

ارتقاء علمی جامعه علوم آزمایشگاهی استان
 هماهنگی جهت شرکت در دوره ها و سمینارها و...

 اطاع رسانی در رابطه با همایشها، سمینارها، کارگاه ها و...
استقرار  راستای  در  پوشش  تحت  مراکز  فعال  آموزش   
سیستم های کنترل کیفی و مستند سازی مطابق با انتظارات 

آزمایشگاه مرجع سامت

   نظارت:
بخش  های  آزمایشگاه  مستمر  و  ای  دوره  نظارت   
خصوصی، دولتی و نهادها مطابق با دستورالعملهای اباغی 

آزمایشگاه مرجع سامت
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و چک لیست پر می شود و پیشنهاداتی برای بهبود 
از کارشناسان  ما  کیفیت داده می شود. کارشناسان 
اصلی آزمایشگاه بوده و با تمام مشکات آزمایشگاه 

آشنا هستند.  

 تعامل امور آزمایشگاه با مدیریت بودجه 
دانشگاه به چه صورت است ؟ 

حدود پنجاه درصد خواسته های ما را تامین می کنند. 

 چه پیشنهاداتی برای منسجم سازی فعالیت های 
مدیریتی تجهیزات دانشگاه می توانید پیشنهاد کنیددارید؟  
بهترین کار که می توان در سطح استان انجام داد این است 
که آزمایشگاه های خصوصی رقابت های صحیحی با یکدیگر 
های  رقابت  تا  دارند  تجاری  های  رقابت  بیشتر  و  ندارند 
به  با طرح تحول سامت وضعیت آزمایشگاه ها  علمی.  
لحاظ تجهیزات خیلی بهتر از قبل شده است و خرید هایی 

که ما در استان انجام دادیم خیلی خوب بود. 
به پیشنهاد بنده بهترین کار تقویت مراکز دولتی است. 
راه اندازی سانتر هایی که تست های تخصصی برای هر 
مرکزی  آزمایشگاه  تقویت  به  این  که  دهد  انجام  استان 
استان برمی گردد که متاسفانه استان ما آزمایشگاه مرکزی 

فعالی ندارد.  
قوی  مرکزی  آزمایشگاه  ایجاد  کار  بهترین  بنده  نظر  به 
اینکه  به  توجه  با  باشد.  دارا   را  تجهیزات  تمام  که  است 

اعام نیاز آزمایشگاه های استان را ما جمع آوری 
اختیار  در  ما  را  ها  نیاز  لیست  این  و  کنیم  می 
بخش تجهیزات قرار می دهیم.  درحقیقت اداره 
امور آزمایشگاه های استان در خرید تجهیزات نقش محوری 

ایفا می کند.  

چه  به  وظایفشان  و  دارید  پرسنل  نفر  چند  کلا   
صورت است ؟

که  داریم  دائم  مقیم  کارشناس  نفر  یک  بنده،  جز  به 
پاره  به صورت  نفر  سه  است.  اداره  ی  روزمره  پاسخگوی 
وقت هستند که کارشناس بیمارستان ها هستند و به صورت 
هفته ای سه روز پارت تایم تقسیم بندی شده اند. شخصی 
استان  های  آزمایشگاه  امور  در  وقت  تمام  صورت  به  که 
با  و  کند  می  رسیدگی  استان  جاری  امور  به  دارد  حضور 
وزارتخانه ارتباط می گیرد و افراد پاره وقت نیز بازدید ها و 
ممیزی ها را انجام می دهند و در جلسات حضور می یابند. 
 دکتر حبیب ضیغمی: باکتریولوژیست، رییس اداره امور 

آزمایشگاه های استان
  مریم نادری: کارشناس علوم آزمایشگاهی و مسوول 

امور اداری، تاسیس، صدور و تمدید پروانه ها
و  آزمایشگاهی  علوم  کارشناس  اوصالی:   عبدالرضا 
مسوول امور اداری، تاسیس، صدور و تمدید پروانه ها 
و  آزمایشگاهی  علوم  کارشناس  ذبیحیان:  سعید   

مسوول مدیریت تجهیزات و پیگیری های مالی
علوم  کارشناس  مصطفوی:   حسسین  امیر   

آزمایشگاهی و مسوول آموزش، مسوول سایت

 وضعیت اجرایی آزمون های کنترل کیفی و 
کالیبراسیون به چه شکل است؟

ما بیشتر بحث نظارتی را بر عهده داریم هر سال چهار 
بار این نظارت صورت می گیرد و بازدید می کنیم. در 
بازدید ها طبق چک لیست، نظارت صورت می گیرد 
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در واقع ما آزمایشگاه مرکزی داریم که 
در بزرگ ترین بیمارستان استان واقع شده 
و  هستیم  پیگیر  ما  البته  نیست.  فعال  اما 
برای  ما  را  متر  متراژ 800.900  با  جایی 
آزمایشگاه مرکزی اختصاص داده ایم اما 
هنوز تجهیز نشده است که ما در اداره یه 
دانشگاه  کارشناسان  با  که  کارشناس  تیم 
تعامل خوبی دارند را موظف به تحقیقات 
صورت  به  که  ایم  کرده  خریداری  و 
و  شود  می  خریداری  و  تهیه  مناقصه 
همچنین برخی از تجهیزات نیز به صورت 

امانی در اختیار دانشگاه قرار می گیرد.

برای خوانندگان  درپایان  اگر سخنی هست     
بازگو کنید؟ 

من پیشنهاد می کنم که آزمایشگاه مرجع سامت تعامل 
بهتری با آزمایشگاه ها و امور آزمایشگاه ها داشته باشد. 
زیرا آزمایشگاه مرجع انسجام قدرتمندی برای اجرا ندارد 
یا در جواب نامه های کتبی ما به صورت شفاهی پاسخگو 
است که این درست نیست. اگر آزمایشگاه مرجع سامت 
بتواند تعامل خود را با سایر بخش ها افزایش دهد خیلی 

خوب است.
سامت  مرجع  آزمایشگاه  توسط  سنجی  نیاز  چنانچه 
استان  برای  مخصوصا  است.  خوب  خیلی  شود  انجام 

زنجان که فاقد آزمایشگاه مرکزی است. 

تعداد تست ها بالاست برای مردم 
خیلی خوب خواهد شد. 

 پراکندگی آزمایشگاه ها 
در اطراف شهر و روستا  به چه 

صورتی است؟ 
پراکندگی  بابت  از 
آزمایشگاه های دولتی پراکندگی 
خوبی وجود دارد. ما در غرب و 
شرق استان هم پراکندگی  خوبی 
برای آزمایشگاه ها داریم. مشکل 
های  آزمایشگاه  پراکندگی  ما 

که  است  شده  متمرکز  شهر  مرکز  در  که  است  خصوصی 
بیشتر از نود درصد آزمایشگاه های خصوصی در یک خیابان 
شهر است.  با توجه به اینکه بعد مسافت نیاز و .... مطرح 
بود پراکندگی خوبی داشتیم اما الان به علت نبودن شروطی 
از این دست، پراکندگی خوبی وجود ندارد. ما بحث حوزه 
بندی را شروع کردیم اما متاسفانه ما نمی توانیم اجبار کنیم 
 24 ما  استان،  سطح  در  گیرد.  قرار  کجا  در  آزمایشگاه  که 

آزمایشگاه دولتی و خصوصی داریم. 

 درخصوص کمبود و ضعف تجهیزات آزمایشگاه های 
استان بفرمایید؟

امکانات و تجهیزات نداریم و  به لحاظ  کمبود و ضعفی 
است.  مرجع  آزمایشگاه  عدم وجود  ما  مشکل  ترین  بزرگ 
تخصصی  های  تست  بتوان  که  مرجع  آزمایشگاه  یعنی 

بیمارستان ها را در آن انجام داد وجود ندارد. 
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صادارت تجهیزات پزشکی ایران 
به ۴۴ کشور دنیا انجام مي شود

در  کمپانی  محمدرضا  مهندس 
نمایشگاه  نوزدهمین  برپایی  حاشیه 
خبرنگاران  جمع  در  هلث  ایران 
و  گذشته  سال   5 طي  داشت:  اظهار 
با حمایت وزارت بهداشت و تشکیل 
تجهیزات  صادرکنندگان  اتحادیه 
محصولات  صادرات  رقم  پزشکی، 
پزشکي تولید داخل از دو سه میلیون 
دلار به 30 میلیون دلار رسیده است، 

اما این میزان با رقم واردات 
پتانسیل  با  ندارد  و  تناسبي 
که  مناسبی  صادراتی  های 
در کشور وجود دارد، امکان 
دور  صادرات  رقم  افزایش 
حقیقت  در  نیست.  ذهن  از 
راهکارها،  این  یکي  از 
های  نمایشگاه  برگزاری 

سالانه ایران هلث است.

کمپاني افزود: محصولات صادراتی 
کشور ما شامل سه گروه است: گروه 
اول کالاهایی است که با برند خارجی 
کشورهای  به  و  شده  تولید  ایران  در 
صادر  ایتالیا  و  آلمان  عمدتا  و  اروپا 
می شود که تمام این کالا دارای نشان 
اروپا  پزشکی  تجهیزات  استاندارد 
)CE( هستند و به دلیل کیفیت بالا و 
قیمت مناسب همواره برای آنها تقاضا 
تجهیزات  دوم  گروه  دارد.  وجود 
به  ایران«  »ساخت  نشان  با  پزشکی 

افغانستان،  میانه،  آسیایی  کشورهای 
امریکای لاتین، عراق و سوریه صادر 

می شود.
به  پزشکی  تجهیزات  از  دیگر  گروه 
صادر  قطعات  یا  فنی  دانش  صورت 
می شود که در کشورهایي چون مالزي، 
آلمان، سوئد، باروس و چک  روسیه، 
مونتاژ، تست، کالیبراسیون، بسته بندی و 

برچسب گذاری آنها صورت مي گیرد.
صادرکنندگان  اتحادیه  دبیر 
ادامه  در  پزشکي  تجهیزات 
حمایت های وزارت بهداشت در 
تجهیزات  پزشکی  خرید  زمینه 
علمی  معاونت  حمایت  نیز  و 
جمهوری  ریاست  فناوری  و 
بنیان  دانش  های  شرکت  از 
دیگر  سوی  از  و  سو  یک  از 
را  تجاری  دیپلماسی  تقویت 
که  کرد  عنوان  مهمي  هاي  گام 
توسعه  به  زیادی  های  کمک 
تاکید  وي  کند.  مي  صادرات 

نوزدهمین نمایشگاه بین المللی ایران هلث برگزارشد
نوزدهمین نمایشگاه بین المللی تجهیزات پزشکی، دندانپزشکی، آزمایشگاهی، صنایع دارویی و گردشگری سلامت ایران هلث با هدف رونمایي از فناوري هاي روز دنیا، 

ارتقاي توریسم درماني و حمایت از تولیدكنندگان و كارآفرینان نخبه، باحضور بیش از 6۰۰ شركت و موسسه داخلی و خارجی و در فضایی بالغ بر۲۴هزار متر مربع ۲6 تا 
۲۹ اردیبهشت ماه و با حضور وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، رئیس سازمان غذا و دارو و دیگر دست اندركاران نظام سلامت در بخش دولتی و خصوصی، در 

محل دایمی نمایشگاه های بین المللی تهران برگزار شد.
براساس گزارش ارائه شده از مسئولان نمایشگاه ایران هلث نوزدهم، امسال بیش از6۰۰ شركت داخلی و خارجی محصولات خود را برای معرفی دستاوردهای ایران در 
حوزه سلامت و پزشکی ارایه كردند. تعداد ۴۵۸ شركت ایرانی و 1۲۰ شركت خارجی به نمایندگی از ۲۴كشور فعال در این صنعت شامل: اتریش، تركیه، آلمان، اسپانیا، 

ایتالیا، تایوان، تركیه، دانمارک، روسیه، سوئیس، سوئد، سنگاپور، جمهوری چك، فنلاند، چین، لبنان، نیوزلند، هند و كره جنوبی حضور داشتند و جدیدترین محصولات 
و كالاهای خود در زمینه تولید تجهیزات پزشکی، دندانپزشکی، آزمایشگاهی و خدمات سلامت را به معرض نمایش گذاشتند. شركت های داخلی نیز در نوزدهمین 
نمایشگاه بین المللی ایران هلث دستاوردهای خود را در حوزه سلامت ایرانیان در زمینه تجهیزات مصرفی و پیشرفته پزشکی با استفاده از فناوری های نوین دنیا 

درحوزه های نانو پزشکی تا تجهیزات پیشرفته درمانی طبق آخرین استانداردهای جهانی به نمایش گذاشتند.

  افسانه نجفی- کارشناس مهندسی پزشکی
                                      گزارش
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باعث  هلث  ایران  نمایشگاه  کرد: 
توانمندی  با  کشورها  دیگر  آشنایی 
شاهد  آن  کنار  در  و  شده  ما  های 
تولیدکنندگان  متقابل  های  همکاری 
داخلی و شرکت های تجاری خارجی 
به منظور تولید محصولات مشترک از 
بازاریابی  دیگر  سوی  از  و  سو  یک 
او همچنین  بود.  محصولات خواهیم 
و  صنعت  وزارت  برنقش  تاکید  با 
معدن در ایجاد و تسهیل کسب و کار 
و تولید گفت: با وجود چنین حمایت 
هایی می توانیم، شاهد رونق صادرات 

و افزایش سهم بازار باشیم.

وزیر بهداشت در مراسم افتتاحیه نمایشگاه ایران هلث :

فقط 80 شرکت صادرکننده موفق 
تجهیزات پزشکی در کشور داریم

و  درمان  بهداشت،  وزیر 
افتتاحیه  مراسم  در  پزشکی  آموزش 
جمع  در  نوزدهم  هلث  ایران 
شرکت هاي تجهیزات پزشکي اظهار 
جایگاه  پزشکی  تجهیزات  داشت: 
مهمی در ارائه خدمات درمانی دارند، 
نیروی  بالندگی  و  رشد  که  جایي  تا 
پزشکي  تجهیزات  به  متخصص 
اي  آینده  در  امیدواریم  است.  وابسته 
نزدیک، مراکز درمانی بهترین خدمات 
فناوری،  آخرین  از  بهره گیری  با  را 
کیفیت  بالاترین  و  تکنولوژی 
سامت  برای  مصرفی،  تجهیزات 

هم وطنانمان استفاده کنند.
نبایستي  ساخت:  خاطرنشان  وي 
داخلي  تولیدکنندگان  مهم  نقش 
تجهیزات پزشکي را در دوران تحریم از 
یاد برد، چرا که بخش خصوصی تاش 
زیادی را در سال های اخیر انجام داد تا 
نیازکشور در زمینه تجهیزات پزشکي 
و  وجود  این  با  شود.  کمتر  به خارج 
عارغم تمام تاش ها، باز هم شاهد 
بودیم که در حوزه تجهیزات، واردات 
دو برابر تولید بوده است. با این حال 
تولیدکننده عاقه مند  که  است  طبیعی 
است تا جلوی واردات گرفته شود و 

از محصول او حمایت  بیشتری شود اما 
از سویي ضامن سامت مردم  ما هم 
هستیم و مایلیم که محصول با کیفیت 

تر براي بیمار استفاده شود.
آموزش  و  درمان  بهداشت  وزیر 
هاي خود  ادامه صحبت  پزشکي  در 
اظهار داشت: هم اکنون 1500 شرکت 
واردکننده در حوزه تجهیزات پزشکي 
مشغول فعالیت هستند که از بین آنها، 
تنها 400 شرکت تولیدکننده داریم که 
را  تولیدکننده های موفق  اگر بخواهیم 
که صادرات دارند هم در نظر بگیریم، 
این تعداد حدودا 80 شرکت است. این 
در حالي است که کیفیت محصولات 
تولیدی باید در حدی باشد که از آن 
حمایت کرد، مسئله ای که مانع حمایت 
این  می شود  تولیدکنندگان  از  کامل 
قبول  قابل  کیفیتی  محصول  که  است 
آن  از  بتوان  که  باشد  نداشته  ما  براي 
حمایت کرد، چرا که در حوزه سامت 

نمی توان اغماض کرد.
به  اشاره  با  بهداشت،  وزیر    
واردکنندگان  و  تولیدکنندگان  اینکه 
به  باید  همواره  پزشکي  تجهیزات 
باشند،  داشته  توجه  سامت  مقوله 
گفت: شما یک شرکت دارید و تولید 
طرف  دهید.  مي  انجام  واردات  یا 
است.  نفر  دو  یا  یک  شما  حساب 
 110 بهداشت  وزیر  عنوان  به  من 
حقوقشان  که  دارم  پرسنل  نفر  هزار 
را دولت نمی دهد و ما باید از درآمد 

را  کارکنان  حقوق  اختصاصی 
هم  را  اختصاصی  درآمد  بدهیم. 
پول  بیمه  اگر  بدهد،  بیمه  باید 
را  می توانم حقوق  بدهد، من  را 
پرداخت کنم. در غیر این صورت 
در نظر بگیرید وزارتخانه ای که بخش 
اعظم پرسنل آن ازکارکنان هستند، اگر 
حقوقشان را پرداخت نشود چه اتفاقی 
می افتد! البته راه حل  پیشنهادي ما در 
این باره، تاسیس یک بانک یا شرکت 
خصوصی حد فاصل گیرنده خدمت 

و ارائه کننده خدمت است.

طرح تحول سلامت معجزه 
نیست، بلکه وظیفه ما است

آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزیر 
افتتاحیه نوزدهمین  پزشکی در مراسم 
نمایشگاه بین المللی ایران هلث، با بیان 
اینکه طرح تحول نظام سامت که از 
اجرا  در حال  بهداشت،  وزارت  سوي 
است، معجزه نیست بلکه وظیفه ای است 
که فراموش شده بود، اظهار داشت: از 
دلایل نقص در این طرح عقب ماندگی 
پرداخت مطالبات شرکت های تجهیزات 
پزشکی از دانشگاه ها بود که همین امر 
نیز ناشی از همین کارشکني بیمه ها بوده 
است. در حقیقت فاصله زماني بسیار 
طولاني بین خرید تجهیزات پزشکی تا 
پرداخت آن، باعث شده که این چرخه 
اقتصادی یعني هم بیمارستان ها و هم 
دچار  پزشکی،  تجهیزات  شرکت های 

مشکل شوند.
از سوي دیگر متاسفانه اعتباری که 
در  تحول سامت  طرح  اجرای  برای 
است  رقمی  همان  شده،  گرفته  نظر 

  افسانه نجفی- کارشناس مهندسی پزشکی
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که باوجود تورم، در سال 92 تصویب 
شده است. درحالی که اگر نرخ تورم 
را در این سال ها 10 درصد بدانیم، 40 
شده،  درخواست  اعتبارات  به  درصد 
همان  با  همچنان  ما  ولی  شده  افزوده 
را  سامت  تحول  طرح  قدیمي،  رقم 

ادامه دادیم.
یکي دیگر از دلایل کاهش اعتبارات 
طرح تحول این بود که قیمت نفت به 
یک سوم کاهش یافت در نتیجه ما دچار 
کمبود اعتبار شدیم، در حالی که طرح 
را شروع کرده بودیم. به عبارت دیگر 
خدمات درمانی و تجهیزات پزشکی از 
پزشک، پرستار و شرکت های تجهیزات 
پزشکی و دارویی پیش خرید شده بود 
و ما متعهد بودیم هزینه آن را پرداخت 
کنیم. طبق طرح پیشنهادی ما، قرار بود 
4 الی 5 دهک اول که شامل افراد بي 
رایگان  صورت  به  بودند،  بضاعت 
اجرا،  زمان  در  حال  بااین  شوند،  بیمه 
و  شدند  بیمه  این  مشمول  مردم  همه 
جمعیت  4 میلیون نفری تبدیل به 11 

میلیون نفر شد که هزینه آن پیش بینی 
نشده بود و دو هزار میلیارد در سال 

برای آن مورد نیاز بود.

گپ و گفتی با برخی غرفه 
داران ایران هلث نوزدهم

بزرگ  رخداد  دومین  هلث  ایران 
پزشکی،  تجهیزات  حوزه  در 

دارویی   و  دندانپزشکی  آزمایشگاهی، 
تعداد  حضور  با  سالانه  که  منطقه  در 
زیادي  از شرکت های توانمند داخلی 
و خارجی برپا می شود، فرصت بسیار 
گرانبها است تا شرکت های فعال در 
تولیدات  و  ها  تکنولوژي  حوزه،  این 
حاضران  بازدید  معرض  در  را  خود 
نظر  در  با  و  دهند  قرار  نمایشگاه 
گرفتن روند تقاضای بازار و سمت و 
سوی رشد این صنعت، فعالیت ها و 
نوآوری های آتی خود را هدایت کنند.
ها و محصولات  توانمندی  معرفی 
المللی،  بین  و  گسترده  سطح  در 
فرصت جذب سرمایه گذار و توسعه 
تعامل  خود،  صنعتی  واحد  فعالیت 
برون  جهت  همکار  های  شرکت  با 
فرصت  پیمانکاری،  امور  و  سپاری 
استعدادیابی و جذب دانش آموختگان 
تعامل  امکان  و  جدید  متخصصان  و 
و  نظران  صاحب  با  مشورت  و 
در  حضور  مزایاي  از  متخصصان 

نمایشگاه ایران هلث است.
نگاهي  با  نیز  امسال  هلث  ایران 
روز  هاي  فناوري  معرفي  به  ویژه 
و  درماني  توریسم  ارتقاي  دنیا، 
کارآفرینان  و  ازتولیدکنندگان  حمایت 
امسال  بازدیدکنندگان  و  برگزارشد 
تولیدکنندگان  و  ها  شرکت  بر  عاوه 
مشارکت  و  حضور  شاهد  داخلي، 
موثر و پررنگ برندها و شرکت هاي 
بین المللي بودند که یا در بازار ایران 
حضور نداشتند و یا براي نخستین بار 
در نمایشگاه ایران هلث حضور یافتند.

 ایران پنام:
همکاری با70 مرکز ناباروری در ایران

رضائی مشاور علمی شرکت ایران 
این  های  فعالیت  خصوص  در  پنام 
شرکت به خبرنگار ماهنامه گفت: ایران 
پنام کار مشاوره، تجهیز و راه اندازی 
های  سلول  ژنتیک،  ناباروری،  مراکز 
بنیادی و سایر آزمایشگاه ها را انجام 
می دهد. این شرکت  از سال 75 توسط 
مهندس نادر ابراهیمی به کشور معرفی 
پنام  شد. درحال حاضرشرکت  ایران 
کمپانی  چندین  انحصاری  نمایندگی 
ارایه  در  و  دارد  عهده  بر  را  خارجی 
دستگاه ها و خدمات پس از فروش و 
انتقال تکنولوژی  مشاوره های فنی و 

فعالیت دارد.
شامل  پنام  ایران  محصولات 
آزمایشگاه،  عمومی  تجهیزات 
و  فریزینگ  های  سیستم  مخصوصا 
سیستم های نگه داری سلولی، بایونیک، 
ناباروری،  مراکز  نیاز  مورد  تجهیزات 
آزمایشگاه های IVF، آزمایشگاه های 
کلین  و  دارویی  های  شرکت  ژنتیک، 
این  در  که  است  دارویی  های  روم 
حوزه ها هم دستگاه های تشخیصی و 

هم درمانی را تامین می کند.
استاندارد  خصوص  در  رضایی 
این  توسط  وارداتي  محصولات 
در  ما  چون  داشت:  اظهار  نمایندگی 
حوزه سامت مردم کار می کنیم، کلیه 
تجهیزات مورد نیازدر پروسه تشخیص 
و درمانی باید استاندارد های اروپایي 
را  ها   ISO انواع  و   FDA-CE نظیر 
دارا باشد. متاسفانه ما هنوز در کشور 
هیچ شرکتی را نداریم که در خصوص 
و  بوده  تولیدکننده  تک  محصولات 
لذا  باشد،   FDA یا   CE دارای 
هم  ما  تولیدکنندگان  که  امیدواریم 
دست  ها  استاندارد  این  به  روزی 
به  دیگرباتوجه  سوی  از  کنند.  پیدا 
اینکه مراکزي که ما به آن ها دستگاه 
حساسی  های  مکان  می کنیم،  ارایه 
انسان  جنین  مثال  عنوان  به  و  بوده 
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است  لازم  لذا  می شود،  نگهداری  آنجا  در 
که تجهیزات این حوزه داراي استانداردهای 
بالایی باشند و در عمل هم محصولات ما 

چنین است.
ایران پنام در حال حاضر با چندین  دهه 
علوم  های  دانشگاه  تمام  با  خود،  فعالیت 
و  ها  بیمارستان  پایه،  علوم  و  پزشکی 
تمام  در  و  می کند  کار  تحقیقاتی  مراکز 
دو  یا  یک  حداقل  کشور  های  آزمایشگاه 
شود،  مي  مشاهده  پنام  ایران  از  دستگاه 
دلیل آن هم این است که این شرکت از تیم 
تا  است  گرفته  بهره  متبحري  و  تخصصی 
خدمات خوبی را ارائه دهد، تاجایي که هم 
اکنون 80 مرکز ناباروری در ایران وجود دارد 
که بالای 70 درصد این مراکز از محصولات 

وارداتی ایران پنام استفاده می کنند.

فنون طب فرتاك: 
فعال درزمینه الکترولیت آنالایزر

های  تشک  زمینه  دو  در  فرتاک  شرکت 
واردات  همچنین  و  آزمایشگاهی  و   ICU
آنالیزرکه  الکترولیت  آزمایشگاهی  دستگاه 
کند،  می  گیری  اندازه  را  خونی  های  یون 

فعالیت دارد.
 شهاب آهاري مدیرعامل فنون طب فرتاک 
در  که  این شرکت  نوآوری جدید  مورد  در 
نمایشگاه ارائه داده شد توضیح داد: ما امسال 
قابلیت های جدیدی به تشک های مواج خود 
اضافه کردیم، همچنین  بورد تشک مواج را 
خودمان طراحی کردیم و تغییرات لازم را  در 

نرم افزار دستگاه ایجاد کردیم.
برگزاری  روند  خصوص  در   وي 
چند  گفت:  ماهنامه  خبرنگار  به  نمایشگاه 
سامت  صنعت  شرکت  که  است  سالي 
ایران هلث است و انصافا نیز  برگزارکننده 
به  ما  افزود:  وي  است.  کرده  عمل  موفق 
کل  مدیر  بیگلر  دکتر  از  تولیدکننده  عنوان 
جدید تجهیزات پزشکي انتظاری داریم که 
کنند،  حمایت  را  تولیدکننده  های  شرکت 
همه شرکت ها را به یک چشم نگاه کنند 
و تفاوت بین شرکت های تولیدکننده قائل 
که  نحوی  هر  به  هر شرکت  نشوند. چون 
دارد.  حمایت  به  نیاز  باشد،  تولیدکننده 

و  ها  شرکت  به  کمک  درهرصورت 
برای  مقررات  و  قوانین  گرفتن  راحت 
کار  ایجاد  باعث  تولیدکننده  شرکت های 
در  و  شده  بیشتر  های  استخدام  و  بیشتر 

نهایت تولیدات را افزایش می دهد.

تکنوع خاورمیانه: 

خواسته ما  ارتباط بیشتر بین بیمارستان ها و 

شرکت های مشاور با تولیدکنندگان است

در  خاورمیانه  نوع  تک  پزشکی  صنایع 
به   1382 درسال  و  تاسیس   1370 سال 
عضویت رسمی انجمن صنفی تولیدکنندگان 
و  دندانپزشکی  و  پزشکی  تجهیزات 
همچنین  است.  درآمده  آزمایشگاهی 
ها  سازمان  از  افتخار  لوح  دریافت چندین 
و مراکز مختلف از جمله جامعه مخترعان 
و مبتکران بابت اختراع چندین محصول و 
  ISO9001-2003 و  ISO13485-2003 دریافت
شرکت  این  سوابق  از  زرینی  برگ    CE و

ایرانی است.
فعالیت عمده این شرکت بیشتر در زمینه 
پزشکی،  تجهیزات  کلیه  تولید  و  طراحی 
آزمایشگاهـی،  سکوهای  و  هـود  انـواع 
هـای  آشپزخانه  تحقیقاتـی،  بیمارستانـی، 

صنعتـی و سلف سرویس است.
 صرافــان از واحد فروش این شــرکت در 
ایران هلث نوزدهم به خبرنگارماهنامه گفت: 
انتظار ما از مدیرکل تجهیزات پزشکی،  تاش 
برای برقراری ارتباط بیشتر بین بیمارستان ها 
و شرکت های مشاور با تولیدکنندگان است. 
همچنین نظارت و کنترل دقیق برشرکت های 
تولیدی، مطالبه دیگر مــا از مدیر کل جدید 

تجهیزات پزشکی است.

فن آزما گستر:
 استقبال بازدیدکنندگان بهتر ازسال قبل بود

ی  مدیره  هیات  رییس  سمیعی  پویا 
شرکت فن آزما گستر نیز زمینه ی فعالیت 
پایه  و  عمومی  تجهیزات  تولید  را  شرکت 
ماری،  بن  انکوباتور،  مانند  آزمایشگاهی، 
و...  کانتر  سل  مثل  تخصصی  تجهیزات 
ما  جدید  محصول  افزود:  و  کرد  عنوان 
روز  های  استاندارد  با  که  است  ژنراتوری 
دنیا ساخته شده و ما برای اولین بار امسال 

از آن رو نمایی کردیم.
نسبت  به  بازدیدکننده  داد:  ادامه  وي 
سال های گذشته بیشتر بود وتعداد غرفه ها 
بیشتر شده که  به نسبت سال های گذشته 

این نشان از رونق اقتصادی دارد.

شرکت تجهیز گستر:
 سانتریفیوژ انتقال خون را امسال عرضه کردیم

های  لوله  و  آزمایشگاهی   تجهیزات 
تولیدي  شرکت  تولیدات  از  مصرف  یکبار 
این  نمایشگاه  در  که  بود  گستر  تجهیز 
سه  شرکت  این  درآمد.  نمایش  به  دوره 
نمایشگاه  به  عرضه  برای  جدید  محصول 
و  دار  یخچال  سانتریفیوژهای  آورد، 
سانتریفیوژ های انتقال خون که برای اولین 

بار در نمایشگاه امسال عرضه شد.
که  اظهارکردند  شرکت  این  تیم  اعضاي 
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به  نمایشگاه  بازدیدکنندگان  تعداد 
نسبت دوره قبل کم بود و دلیلش هم 
ارتقاء  نمایشگاه  با  آن  زمان  نزدیکی 

کیفیت آزمایشگاهی و نمایشگاه 
آزمایشگاهی  های   شرکت 
ساخت ایران  بود. درصورتي که 
نمایشگاه  سه  این  توانستند  می 
هم  تا  کنند  ادغام  هم  با  را 
داشته  بیشتری  ی  کننده  بازدید 
اینکه خریداران در  باشیم و هم 
یک بازدید تمام خریدهای خود 

را انجام دهند. 

ماهان سکو تجهیز: 
زمان برگزاري ایران هلث با سایر 

نمایشگاه هاي مشابه تداخل داشت

واقع  در  تجهیز  سکو  ماهان 
و  مبلمان  و  تجهیز  سکوبندی  کار 
دکوراسیون داخلی آزمایشگاه را انجام 
مي دهد. اعضاي تیم این شرکت که در 
نوزدهم حضور  هلث  ایران  نمایشگاه 
متاسفانه  که  اظهارکردند  بودند،  یافته 
امسال نمایشگاه برای این ضعیف بود 
و فیدبک مناسبي برایشان دربرنداشت. 
تداخل  را  موضوع  این  علت  تیم  این 
سایر  با  هلث  ایران  برگزاري  زمان 

نمایشگاه ها عنوان کردند.

سبان آزماي تهران: 
محصولات ما سه سال گارانتي بدون سوال دارد 

حسین مقدم فر مدیر عامل شرکت 
سبان آزمای تهران تولید کننده دستگاه 

در  حاضر  آزمایشگاهی   php

ایران هلث نوزدهم نیز اظهارکرد: 
از  ما  تولیدات  کردیم  سعی  ما 
خدمات  و  باشد  کیفیت  بهترین 
پس از فروش خوبی داشته باشیم. 
بیشتر تمرکز ما برای خدمات پس 
بیشتر  که  زیرا  است،  فروش  از 
با  تولید  بر  سعی  تولیدکنندگان 
و  علم  اساس  بر  کیفیت  برترین 

بیشترین  ما  ولی  دارند،  خود  ظرفیت 
از  پس  گارانتی  به  را  خود  امکانات 

سه  و  ایم  داده  اختصاص  فروش 
وي  داریم.  سوال  بدون  گارانتی  سال 
پس  اگر خدمات  ساخت:  خاطرنشان 
خریدار  قطعا  باشد،  کامل  فروش  از 
خرید  بیشتری  خاطر  اطمینان  با 

انجام می دهد.

شرکت بهان دانش 
فعالیت ما درزمینه آزمایشگاه مولکولی است

دکتربهشتی مشاور علمی بهان دانش 
در گفتگــو با ماهنامه افزود:  زمینه ی 
اصلی ما لاین لایف ســاینس هست 
که به صورت ویژه روی آزمایشــگاه 

مولکولی کار می کنیم.
دانشــگاه ها و مراکــز تحقیقاتی و 
آزمایشگاه های تشخیصی و کلینیکال 
از مشتریان ما هستند. بزرگترین چیزی 
که ما در کنــار اهداف مالی خود دنبال 
می کنیــم رضایــت منــدی کاربران 

محصولاتمان اســت  که در راســتای 
نیل به اهداف خود گارانتی شــرکت را 
افزایش دادیم. کمتریــن گارانتی ما دو 
سال است حتی گارانتی 5 ساله هم 
داریم. خدمات ما برای ده ســال با 

کادری مجرب را شامل می شود. 
تقریبا هر ســال که نمایشــگاه 
تجهیزات پزشــکی برگزار شــده 
اســت، ســعی کردیم که حضور 
داشته باشــیم و هر ســال رونق 
کمتری به نسبت سال های گذشته 
را  متعددی  دلایل  بودیم.  شــاهد 
شامل می شــود که در وهله اول 
گــردش مالی کم داخل کشــور 
ووضعیــت اقتصادی موجود کشــور 
و تحریم ها است.  امیدواریم که پس 
از برجــام وضعیت اقتصادی کشــور 

بهبود یابد. 

                                همایش



خرداد 95
25شماره 125

دومین كنگره ی بین المللی و چهاردهمین 
كنگره ژنتیك مصادف با سالگرد تاسیس انجمن 

از یکم تا سوم خرداد ماه ۹۵ در محل مركز 
همایش های بین المللی دانشگاه شهید بهشتی 

 برگزارشد. در این خصوص گفتکویی را با 
دكتر امیر میمندی پور دبیراجرایی كنگره داشتیم 

كه درادامه میخوانیم. 

   وی درخصوص اهداف و محورهای 
برگزاری کنگره امسال بفرمایید؟ 

در خصوص ژنتیک انســانی و پزشکی 
شامل: ژنتیک متابولیک ارثی، ایمونو ژنتیک، 
نوروژنتیــک ژنتیک بیمــاری های قلبی و 
عروقی، ژنتیک بیماری های خونی)هموفیلی 
و تالاســمی و…(، ژنتیک رفتــار، ژنتیک 
بیمــاری های چشــم، ژنتیک ناشــنوایی، 
ژنتیک غیر مندلی، ژنتیک بیماری های چند 
عاملی، ژنتیک و ژنومیک سرطان، تشخیص 
قبل از لانــه گزینی، درمان هــای ژنتیکی 
مــدل های حیوانی، بیمــاری های ژنتیکی 
فارماکوژنومیکس و پزشــکی شــخصیت 
ســیتوژنتیک مشــاوره ژنتیک اختالات و 

نواقص مادرزادی. 
گیاهی  ژنتیــک  درخصوص  همچنیــن 
شامل: ژنتیک کاسیک، ژنتیک کمی، ژنتیک 
جمعیت، ژنتیک تکامل، ژنتیک تکوینیسیتو، 
ژنتیک اپی ژنتیک، ژنتیک کاربردی گیاهی، 
ژنتیک زیســت بوم ها، ژنتیک بر همکنش 
گیاه و ریزسازواره ها، ژنتیک پلی پلوئیدی، 
ژنتیک پاســخ به تنــش های زیســتی و 
غیر زیستی، مهندسی ژنتیک، کشت سلول 
گیاهی سیســتم ها و شــبکه های زیستی، 

تکنیک هــای پیشــرفته در ژنتیک گیاهی، 
نشــانگرهای مولکولی عملکرد ژنوم، آنالیز 
بیان ژن، ســاختار ژنوم گیاه شناســایی و 

تعیین ساختار ژن. 
درخصــوص ژنتیک پزشــکی قانونی و 
تعیین هویت شامل:  فناوری ها و نوآوری 
در ژنتیک قانونی، ژنتیک در پزشکی قانونی، 
ژنتیک در پلیس جنایــی، ژنتیک در تعیین 
هویت نمونه های غیر انســانی، نمونه های 
غیر انسانی مخلوط با نمونه انسانی، مباحث 
حقوقــی و اخاقی در تعیین هویت، تعیین 
انســانی در حوادث، تعیین  بقایای  هویت 

هویت در بایای طبیعی. 
درخصوص ژنتیک ریزسازواره ها شامل: 
ژنتیک ویروس ها، ژنتیک باکتری ها، ژنتیک 
انــگل ها، ژنتیک قارچ هــا، متا ژنومیکس 
ژنتیک  کریپتومیکس،  ترانس  پروتئومیکس 
مقاومــت دارویــی، تشــخیص مولکولی 
ریزسازواره های بیماری زا، تنوع میکروبی 
همسانه سازی و مهندسی ژنتیک، مکانیسم 

مولکولی بیماری زایی، توســعه سویه های 
فیلوژنی  صنعتی، زیست شناسی سیستمی، 
)رده بندی( مولکولی، مهندســی متابولیک 
زیســت فناوری میکروبی، تجزیه میکروبی 

آلاینده های زیستی
درزمینه ژنتیک جانــوری نیز: ژنتیک و 
اصاح نژاد دام، ژنتیک آبزیان، بیماری های 
ژنتیکی دام و طیور و آبزیان ژنتیک، جمعیت 
ژنتیک حیات وحش)جانــوری(، مقاومت 
ژنتیکی بــه بیماری هــا در دام و طیور و 

آبزیان حیوانات ترا ریخته

و  نوین  های  فناوری 
ژنتیک،  در  فناوری  های  پیشرفت 
ژنتیک   ،miRNAsکننده کد  غیر  های   RNA

 ،DNA تلومرها و همانند سازی  بیولوژی  و 
کننده  خاموش  و  متحرک  عوامل  ژنتیک 
چرخه  و  رشد  تکوینی،  ژنتیک  ها،  ژن 
سلولی و تبادلات کروموزومی، فناوری های 
نوین در تشخیص ذخایر ژنتیک، شناسایی 
ذخایر ژنتیکی، بانک های زیستی نگهداری، 
برداری  بهره  زیستی،  تنوع  ژنتیکی  ذخایر 
بنیادی،  های  سلول  ژنتیکی،  ذخایر  از 
بیولوژی سلول های بنیادی جنینی، بیولوژی 
ویژه  مارکرهای  بالغ،  بنیادی  های  سلول 
سلول های بنیادی، کاربرد سلول های بنیادی 
در کلینیک کاربری، بیوتکنولوژی سلول های 
بنیادی، اخاق، قوانین و مقررات و سیاست 
چالش  سیاستگذاری  مقررات  و  قوانین  ها 
در  اخاق  ملی  های  برنامه  قانونی،  های 
تشخیص و تحقیق مقایسه تطبیقی، کدهای 
های  دستورالعمل  نگاری،  آینده  اخاق 

دومین كنگره ی بین المللی و چهاردهمین كنگره ژنتیک برگزارشد

  افسانه نجفی- کارشناس مهندسی پزشکی

                                همایش
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تضمین  ها،  برنامه  پایش  و  ارزیابی  ملی 
المللی  بین  قوانین  استانداردها،  کیفیت 
زیستی  ایمنی  ملی  رفتارهای  بر  تاثیرگذار 
المللی  بین  و  ملی  مقررات  و  قوانین  و 
شناخت  در  بیوانفورماتیک  بیوانفورماتیک، 
بیماری ها، بیوانفورماتیک در NGS، طراحی 
نرم افزارهای بیوانفورماتیکی، بیوانفورماتیک 
در مدل سازی پروتئین ها فیلوژنتیک زیست 
سامانه ها گوناگونی ژنتیکی ازجمله مباحث 
دیگری بود که در این کنگره مورد بحث و 

بررسی قرار گرفت.

 چه تعداد میهمانان خارجی درکنگره 
حضورداشتند؟

با  کنگره  شدن  مصادف  علت  به 
هیات  ژنتیک  انجمن  سالگرد  پنجاهمین 
رییسه ی انجمن تصمیم گرفت بزرگ ترین 
دانشمندان و محققان علم ژنتیک از اقصی 

نقاط جهان را به این کنگره دعوت کند. 
امسال میهمانان ما از اسپانیا کانادا آمریکا 
کشور های آسیایی در کنگره حضور داشتند.

  
برگزاری  تداخل  درخصوص  لطفا   
کنگره  با  ایران  ژنتیک  کنگره  همزمان 

ژنتیک اروپا توضیح دهید؟
 این تداخل علی رغم میل ما اتفاق افتاد.  
ما هر سال کنگره را در این تاریخ برگزار می 
کنیم و امسال که روز اول کنگره مصادف 
تقارن  ما  برای  این  که  بود  زیستی  تنوع  با 
خوبی بود. اما تاشمان را خواهیم کرد که 
از  که  نیفتد  اتفاق  این  آتی  های  سال  در 
حضور حداکثری اساتید ژنتیک بهره ببریم 
که  بزرگی  خاطر  به  ژنتیک  کنگره  اگرچه 

دارد همیشه مهمانان خاص خود را دارد.
 

ارسال  شما  برای  مقاله  تعداد  چه   
شده و چه تعداد پذیرفته شده؟ 

کنگره  به  که  ای  مقاله   1000 حدود  از 
فرستاده شده در شاخه های مختلف حدود 
هشتصدو هشتاد مقاله در قسمت پوسترو پنجاه 
مقاله در بخش سخنرانی پذیرش شد. تقریبا ده 
درصد از کل مقالات در بخش سخنرانی در 

شاخه های مختلف استفاده کردیم. 

 آیا تعداد مقالات به نسبت سال های 
گذشته رشد داشته؟  

با  مشابه  و  برابر  تقریبا  مقالات  تعداد 
سال های قبل است. اگرچه ما تصورمان این 
بود که امسال کاهش آنها را شاهد باشیم اما 
از آنجایی که این کنگره بزرگ ترین کنگره 
به  است،  ژنتیک  مختلف  های  شاخه  در 
همین دلیل بیشتر دانشجویان و اساتید و...
علم ژنتیک ترجیح می دهند که مقالات خود 

را به این کنگره ارسال کنند. 

 درخصوص دستاوردهای این کنگره 
در جامعه پزشکی ما بفرمایید؟

کنگره  این  از  ما  که  بازخوردی  اولین 
داریم معرفی فناوری های نوین علم ژنتیک 
است که توسط محققان داخلی و خارجی 

رونمایی می شود. 
و  دانشجویان  و  محققان  این  تعامل 
دیگر  از  خارجی  و  داخلی  دانشمندان 
دست  این  از  هایی  کنگره  های  دستاورد 
است که به خوبی اتفاق می افتد. کاری که 
ما برای اولین بار انجام دادیم این است که 
دانشجویان عاوه بر این که در جلسات و 
همایش های این اساتید شرکت می کنند، با 
این بزرگان در جلسات خودمانی بحث و 

تبادل نظر می کنند. 
مسوولان  حضور  دستاورد  دومین 
برگزاری  و  حوزه  این  در  کشور  اول  تراز 
پیرامون  نظر  تبادل  و  و گو  جلسات گفت 
این حوزه است. به عنوان مثال در روز اول 
را  ژنتیکی  ذخایر  به  مربوط  موضوعات  ما 
به بحث و تبادل نظر گذاشتیم و روز دوم 

دانشجویی  های  شاخه 
در  که  دانشجویان 
حوزه های مختلف ژنتیکی 
فعالیت می کنند. ما در طی 
های  خواسته  جلساتی 
تحقیقاتی  و  صنفی  علمی 
نهایتا  و  کردیم  مطرح  را 
به  شده  اتخاذ  تصمیمات 
روز  در  قطعنامه  صورت 
پایانی خوانده خواهد شد 
و به صورت رسمی و طی 

روال قانونی برای اجرا به مسوولان ارسال 
شده تا به آنها جامه عمل بپوشانند.

نمایشگاه  در  ها  شرکت  استقبال   
جانبی به چه شکل بود؟

امسال بر خاف سال های گذشته تقریبا 
ها  شرکت  افزایش حضور  درصد  15تا20 

را داشتیم. 
پژوهشگران  میان  خوبی  بسیار  تعامل 
و  ژنتیک  علم  دانشمندان  و  محققان  و 

شرکت ها داخلی و خارجی  اتفاق افتاد. 

پسابرجام  در  ما  اینکه  به  توجه  با   
در  موضوع  این  شما  نظر  به  آیا  هستیم 
روز  های  فناوری  و  ها  تکنولوژی  ورود 

دنیا می تواند کمکی بکند؟ 
قرار  پسابرجام  در  ما  که  است  درست 
داریم اما این که منتظر تحول عظیم به این 
رییس  سخنان  به  توجه  با  باشیم  سرعت 
استقبال  از  اما  نیست.  پذیر  امکان  جمهور، 
مهمانان و سخنان سخنرانان کنگره می شود 
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استنباط کرد که عاقمند به تبادل اطاعات 
و فناوری با ایران هستند که با بهبود شرایط 

این فضا را ایجاد نمایند.  
در  ایران  پیشرفت  برای  خوبی  آینده  من 
پسابرجام می بینم و قطعاً شاهد رشد هر چه 

بیشتر فناوری های علم ژنتیک خواهیم بود. 

اولین جایزه ملی ژنتیک ایران اهدا شد
و  بین المللی  کنگره  دومین  دبیرعلمی 
به  ایران  ژنتیک  ملی  کنگره  چهاردهمین 
اهدای اولین جایزه ملی ژنتیک ایران اشاره 
چهره های  به  تندیس  این  گفت:  و  کرد 
تاثیرگذار، محقق برتر و محقق جوان برتر 

تعلق می گیرد.
دومین  افتتاحیه  در  مولا  دکتر سید جواد 
کنگره بین المللی و چهاردهمین کنگره ملی 
ایران در سالن همایش های دانشگاه  ژنتیک 
پیام آور  جایزه  این  افزود:  بهشتی  شهید 
راه  پیمودن  برای  جوان  دانشمندان  آمادگی 
پرافتخار پیشرفت و تعالی کشور و الگوگیری 

آنان از پیشکسوتان این حوزه است.
از  برجسته  سخنرانان  حضور  وی 
افزایش  برای  برنامه ریزی  کشور،   11
تعامل  و  بین المللی  علمی  همکاری های 
را  خارجی  محققین  با  دانشجویان  بیشتر 
کرد  اعام  کنگره  این  برنامه های  جمله  از 
تا  هستیم  تاش  در  توان  تمام  با  گفت:  و 
محققان جوان بتوانند از تجربیات گرانبهای 

محققان خارجی استفاده کنند.

گپ و گفتی با غرفه داران

شرکت تکاپوطب
بنکدار هستم بخش فروش آزمایشگاهی 
با  دو  و  هفتاد  سال  از  تکاپو طب.  شرکت 
شروع  را  کارمان  آزمایشگاهی  تجهیزات 
کردیم و در بین آزمایشگاهیان کشور شناخته 

سه  خاطر  به  ژنتیک  کنگره  در  ایم.  شده 
محصول مرتبط با کنگره حضور پیدا کردیم. 
با  تعطیلی و  با  تقارن کنگره  به  با توجه 
بین المللی  کنگره  همزمان  اینکه  به  توجه 
است  برگزاری  حال  در  اسپانیا  در  ژنتیک 

کنگره امسال خوب و رضایتبخش بود.

شرکت جم آریا مرسا
نیکوکار هستم بخش فروش شرکت جم 
آریا مرسا. ما نماینده ABI هستیم خدمات 
امسال  کنگره  بزرگ  ایراد  غیره.   و   ngs
این بود که همزمانی داشت با کنگره اروپا 
و  نداشتیم  چندانی  استقبال  دلیل  همین  به 

راضی نیستیم.  
علم  سردمداران  و  بزرگان  از  بسیاری 
ژنتیک امسال نیستند و تنها روز اول بودند 

و به کنگره ژنتیک اروپا رفتند. 
به عنوان مثال دکتر زینلی و دکتر اکبری 
به  اساتید  از  تعدادی  و  هستند  اروپا  در 
اتفاق  این  علت  اند.  مانده  ایران  در  ناچار 
امیدوارم  و  بود  صحیح  ریزی  برنامه  عدم 
که در سال های آتی این مشکل حل شود.

ویراژن 
یاری هستم مدیر فروش  شرکت ویراژن. 
این شرکت در زمینه واردات دستگاه هایی 
آزمایشگاه   جنرال  های  دستگاه  الایزا،  مثل 
ومواد آزمایشگاهی ژنتیکی و...فعالیت دارد. 
کنگره امسال نسبت به سال گذشته خلوت 
تر بود و هماهنگی خوبی انجام نشده بود ما 
از سال نود هر سال در کنگره ژنتیک شرکت 
داشتیم و همیشه غرفه ی مناسب تری در 

اختیار داشتیم. 

شرکت نانو مهر
نانو  کوهستانی هستم مدیرعامل شرکت 
سیزده  چون  آمدیم  ژنتیک  کنگره  به  مهر. 
سال است که نمایندگی محصولات ژنتیکی 
یک شرکت کره ای هستیم.  در این کنگره 
نام  به  کردیم  معرفی  جدید  سرویس  یک 
شرایط  و  تر  مناسب  قیمت  با  که   NGS

مشتریان  اختیار  در  را  سرویسش  بهتری 
خود قرار می دهیم. 

کنگره ی ژنتیک از لحاظ علمی و بازدید 
کننده همیشه خیلی خوب بوده و ما تا حد 

زیادی به اهداف خود دست پیدا کردیم. 
اهداف  دنبال  ما  ها  کنگره  در  اصولا 
را  خود  محصول  تنها  و  نیستیم  فروش 
معرفی می کنیم و خدمات پس از فروش ما 

همیشه رایگان است.  
از مجله وزین شما سپاسگزارم و مطالب 
شما همیشه عالی است خصوصاً مطالبی که 

آقای دکتر افراه می نویسد. 

آرینا حیات دانش
آرینا  حسنی هستم مدیر فروش شرکت 
حیات.  سعی شرکت بر آن است که همیشه 
NIPT کند.  معرفی  را  جدید  های  فناوری 

فناوری جدیدی است که ما به همراه خود 
به کنگره ژنتیک امسال آورده ایم.  

ما از مدیر کمپانی عرضه کننده خواهش 
کردیم که به کنگره ژنتیک بیاید و در رابطه 
با این تکنیک جدید مقالاتی را ارائه دهد. 
این روش جدید تمام روش های تهاجمی 
کنار می زند و خطراتی که تست های  را 
را  کند  می  ایجاد  جنین  برای  ژنتیکی 
خون  از  اندکی  استخراج  با  تنها  ما  ندارد. 
 NGS مادر، دی ان ای جنین را با دستگاه
باشد  سالم  جنین  اگر  دهیم،  می  تشخیص 
نیازی به ٱمونیوم سنتز سی وی اس نیست.  
 کنگره امسال خوب بود و احساس بنده این 

است که سطح علمی کشور بالا رفته است.  
بودن  روز  به  و  علمی  بودن سطح  لا  با 

اساتید بسیار خوب است. 
امسال با وجود اینکه بخشی از کنگره تداخل 

با روز تعطیل داشت اما بسیار خوب بود.
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پروفایل  و  متابولیسم  اختال  وهمچنین  اسمزي  فشار 
عوارض  بروز  به  منجر  فوق،  اختالات  است.  لیپیدها 
کوتاه مدت و دراز مدت مي شود. عوارض مذکور سبب 
ارگان هاي  فیزیولوژیکي  و  فیزیکي  عملکرد  به  آسیب 
مختلف بدن شده و سامتي انسان را تهدید مي کند. در 
این میان، عوارض دیررس دیابت قندي ازجمله نفروپاتي، 
رتینوپاتي، عوارض قلبي عروقي، نوروپاتي، زخم پوستي، 
و  بوده  شایع تر  وزن  افزایش  و  خون  فشار  افزایش 
تحقیقات بیشتري در مورد آن ها صورت گرفته است. از 
عوارض  بروز  در  دخیل  پاتولوژیک  مکانیسم هاي  جمله 
متعدد ناشي از ازدیاد قند خون، گلیکه شدن پروتئین هاي 
بدن است. فرآیند گلیکه شدن پروتئین ها، عامل القاء تغییر 
بوده و  به گلوکز  پروتئین هاي متصل شده  شکل فضایي 
موجب تغییر ساختار و در نتیجه اختال در عملکرد آن ها 
پروتئیني  تجمعات  تشکیل  موجب  فرآیند  این  می شود. 
ویژه )بتا – آمیلوئیدي( در سلول هاي جزایر پانکراس شده، 
از این رو بیماري دیابت نوع دو جزء گروه بیماري هاي 
پروتئین ها  گلیکه شدن  است.  دسته بندي شده  ساختاري 
و  تنظیمي  پروتئین هاي  ساختماني،  پروتئین هاي  از  اعم 
بیوشیمیایي  اصلي  نتیجه  خون،  گردش  در  پروتئین هاي 

دیابت قندي یك گونه نارسایی مزمن در متابولیسم كربوهیدرات، چربي 
و پروتیین است كه ویژگی آن آن افزایش قند خون در بیماران است و 
به دلیل عدم جذب سلولي گلوكز ناشي از كاهش ترشح انسولین و یا 

مقاومت سلول های بدن در برابر انسولین ایجاد مي شود. داروهاي شیمیایي 
كه در درمان دیابت استفاده مي شود داراي عوارض نامطلوب زیادي است. 
نگراني بیماران از عوارض داروهاي شیمیایي منجر به عدم پذیرش رژیم 

دارویي و استفاده نادرست از این داروها و در نتیجه اختلال در كنترل 
دقیق بیماري مي شود. بنابراین امروزه تلاش براي یافتن داروهاي گیاهي 

ضد دیابت كه مقرون به صرفه تر بوده و عوارض جانبي كمتري داشته باشد، 
افزایش یافته است. هدف مطالعه حاضر معرفي برخي از گیاهان دارویي 

است كه مي تواند بر كنترل بیماري دیابت مؤثر باشد.

اندوکرین است. در  بیماري هاي غدد  دیابت از شایع ترین 
این بیماري متابولیکی، عملکرد سایر سیستم هاي بدن به تدریج 
دچار اختال می شود. عامل اصلی در ایجاد عوارض دیابت، 
عدم کنترل مناسب قند خون در این بیماري متابولیکی است 
با فقدان مطلق یا نسبي انسولین و به  )1،2(. بیماري دیابت 
قند  مزمن  افزایش  است.  همراه  قند خون  افزایش  آن  دنبال 
خون در دراز مدت منجر به صدمه به ارگان هاي مختلف از 
جمله سیستم قلبي- عروقي و در نهایت مرگ مي شود )3(. 
مشکات  پیچیده ترین  و  شایع ترین  از  یکي  قندي  دیابت 
اجتماعي   - اقتصادي  مشکات  که  است  امروزي  جوامع 

نوع  دیابت  است.  کرده  ایجاد  فراواني 
است  انسولین  ترشح  نقص  از  ناشي  یک 
در حالي که پاتوژنز دیابت نوع دو با سیر 
انسولین در کبد و  به  پیش رونده مقاومت 
بافت های محیطي، کاهش توده سلول های 
است.  همراه  انسولین  ترشح  نقص  و  بتا 
در  گلوکز  مزمن  یا  درازمدت  افزایش 
اختالات  اصلي  علت  دیابت،  بیماري 
ماکروآنژیوپاتي،  و  میکروآنژیوپاتي  ثانویه 
ایجاد  آنتی اکسیدانی،  دفاع  سیستم  ضعف 

نگاهی به گیاهان دارویی مؤثر بر دیابت

مهتاب قنبری راد، دانشجوی کارشناسی ارشد فیزیولوژی دانشگاه شیراز

شکل1( جایگاه و نحوه عملکرد داروهای ضد دیابتی

                           مقاله علمی
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آن ها نیز اثر آنتی اکسیدانی این ترکیبات است. گل گلرنگ 
غني از فاونوئیدهایي مانند کوئرستین، اسید کلروژنیک، 
ایزوکارتامین،  نیز  ساف، )C( ساف فامین، کامپفرول و 
ساف فامین )A(  است. این تحقیق نشان داد که استفاده 
درمان  در  می تواند  گلرنگ  گل  هیدروالکلي  عصاره  از 
دیابت مؤثر باشد. هرچند جزئیات مکانیسم عمل این گیاه 

ناشناخته است )3(.

 بخش های هوایی گیاه درمنه بیابانی
گیاه درمنه بیاباني )Artemisia deserti( گیاهي از جنس 
بوته های  با  پایا  گیاهي   Asteraceae خانواده  از  و  درمنه 

تیمه وتوبي، سبز خاکستری، خاکستری 
در  که  زرد  تقریباً  یا  سفید  به  متمایل 
پر شاخه  بسیار  به شدت وتوبي،  قاعده 
پایین  در  گیاه  برگ  و  است  منشعب  و 
قرار دارد. عصاره بخش های هوایي گیاه    
موتوترپن های  از   Artemisia deserti

هیدروپراکسید،  موتوترپن های  حلقوی، 
تشکیل  موتوترپنی  گلیکوزیدهای 
دارای  درمنه  جنس  گیاهان  است.  شده 

است.  سدر  و  کرم  دفع کننده  ضداسهال،  خاصیت 
همچنین فعالیت های بیولوژیکی یکی از تیمار عصاره یا 
هیپرگلیسمسک،  آنتی  مانند  درمنه  جنس  گیاهان  اسانس 
شده  گزارش  ضدالتهاب  آنتی اکسیدانی،  ضد میکروبی، 
است. بعضی از گونه های این جنس در درمان بیماری هایی 
مانند مالاریا، هپاتیت، عفونت قارچی مورد استفاده قرار 
هوایي  بخش های  الکلي  تیمار خوراکي عصاره  می گیرد. 
گیاه Artemisia deserti به مدت 22 روز موجب کاهش 
کلسترول  گلیسرید،  تری  گلوکز،  سطح  در  معنی داری 
دیابتي  موش های  در  کراتینین  و  اوریک  اسید  اوره،  تام، 
شد.  همچنین تیمار خوراکي عصاره گیاه موجب افزایش 
معنی داری در سطح انسولین در موش های دیابتي شد و 
سطح  در  معنی داری  تغییر  گیاه،  عصاره  خوراکي  تیمار 
نتایج  نکرد.  ایجاد  سالم  حیوانات  در  فوق  پارامترهای 
تحقیق نشان داد گیاه Artemisia deserti دارای اثر ضد 
جهت  مي تواند  و  بوده  صحرایي  درموش های  دیابتی 

مقاصد درماني مورد توجه قرار گیرد )5(.

است.  قندي  دیابت  بیماري  از  ناشي  مزمن  هیپرگلیسمي 
به طور سنتي، در طول تاریخ از گیاهان متفاوتي براي کاهش 
قند خون و بهبود اثرات دیابت، استفاده شده و در طب سنتي 
مفصلي  کمابیش  اطاعات  جهان،  کشورهاي  سایر  و  ایران 
این رابطه به چشم می خورد. داروهاي گیاهي به خاطر  در 
کم بودن اثرات جانبي، در دسترس بودن، هزینه نسبتاً کم و 
مؤثر بودنشان، به طور وسیع در سرتاسر جهان تجویز شده و 
مي شود. چندین نوع داروي کاهش دهنده گلوکز وجود دارد 
که از طریق مکانیسم هاي مختلف، اثرات ضد دیابتي خود را 

اعمال مي کنند )شکل شماره 1( )4(.
دیابتی  ضد  دارو های  همچنین  و  انسولین  کشف  از  قبل 
سنتی  درمان های  و  دارویی  گیاهان  با  دیابتی  بیماران  رایج، 
گیاه   1200 از  بیش  مثبت  تأثیر  تاکنون  می شدند.  معالجه 
دارویی در کاهش میزان قند خون و یا کاهش عوارض ناشی 
از آن شناخته شده است. هدف این مقاله مروری بر گیاهان 

دارویی مؤثر بر بیماری دیابت است )5،6(.

گل گلرنگ
علمي نام  با  گلرنگ   
از    Carthamus tinctorius

یکي   Compositae خانواده 
که  است  دارویي  گیاهان  از 
درمان  براي  سنتي  طب  در 
بیماری های قلبي، روماتیسم 
می شود.  استفاده  دیابت  و 

آنالیزهاي فیتوشیمیایي گل های گلرنگ حاکي از آن است که 
منبع غني فاونوئیدهایي مانند کوئرستین و کامپفرول است 
و فعالیت آنتی اکسیدانی و هیپوگلیسمیک آن به این ترکیبات 
فنل هاي  پلي  فراوان ترین  زمره  در  کوئرستین  دارد.  ارتباط 
گیاهي بوده که تحقیقات متعددي در مورد آن انجام پذیرفته 
هیدروالکلی  اثر عصاره  همکاران  و  پرند  بررسی  در  است. 
قند خون موش های صحرایي مورد  گل گلرنگ در کاهش 
بررسي قرار گرفت، نتایج به دست آمده نشان داد که درگروه 
دیابتي تیمار شده با عصاره گلرنگ، سطح قند، کلسترول و 
تري گلیسرید نسبت به گروه کنترل دیابتي کاهش معنادار و 
سطح انسولین نسبت به گروه کنترل دیابتي افزایش معناداری 
یافته است. فاونوئیدها موجب کاهش قند پاسما می شود. 
فاونوئیدها جزء ترکیبات پلي فنولیک بوده و مهم ترین اثر 
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صمغ گیاه آنغوزه
از  ساله  چند  گیاهي   )Ferula assa-foetida( آنغوزه 
خانواده چتریان است که خاستگاه اصلي آن استپ هاي 
صمغ  است.  وافغانستان  ایران 
و  اسید  فرولیک  حاوي  آنغوزه 
فوئتیدین  کوماریني  استرهاي 
آمبلیفرون،  کامولونول،  و 
تتراسولفیدها،  فرانسیفرول، 
گلوکز،  ترپن ها،  سزکویي 
گالاکتوز، رامنوز، پلي ساکاریدها، 
همچنین  و  ها  گلیکوپروتئین 
روغن هاي فرار سولفوره و ترپنوئیدها است. صمغ آنغوزه 
به دلیل دارا بودن ترکیبات آنتي اکسیداني می تواند منجر 
به کاهش میزان رادیکال هاي آزاد درون سلولي و موجب 
تحریک سنتز و ترشح انسولین و یا هیپرپازي سلول هاي 
بتاي باقیمانده در پانکراس شود. صمغ آنغوزه احتمالاً با 
هیپرپازي سلول هاي  انسولین و  ترشح  تحریک سنتز و 
را کاهش مي دهد  پانکراس گلوکز خون  باقیمانده  بتاي 

.)10،11،12(

عصاره هیدروالکلي میوه لگجي
خانواده  به  متعلق   Capparis spinosa لگجي  گیاه 
دامنه هاي  جمله  از  ایران  مختلف  نواحي  در  کاپاریداسه 
البرز، بلوچستان، شیراز، کازرون و نورآباد ممسني مي  روید. 
قسمت هاي مورد استفاده گیاه جوانه ها یا تکمه هاي مولد 
و  شود  مي  قرارداده  شور  آب  یا  سرکه  در  که  است  گل 
مصرف مي شود. میوه، ریشه وپوست آن بیشتر به مصرف 
درماني مي رسد. درطب سنتي از این گیاه به عنوان داروي 
امراض  و  عصبي  حالات  روماتیسم،  مدر،  نقرس،  درمان 

است  شده  استفاده  کبدی 
نشان  شده  انجام  پژوهش هاي 
داراي  لگجي  گیاه  است  داده 
التهابي،  ضد  درد،  ضد  اثرات 
فیتوپروتکتي  و  اکسیداني  آنتي 
اثرات  هپاتوتوکسیک،  آنتي  و 
هیپولیپدمیک و هم چنین اثرات 
آنتي آلرژیک، آنتي هیستامینیک 
مطالعه  است.  لیشمانیا  آنتي  و 

 شلغم
  Brasicaceae از خانواده Brasica Napus شلغم با نام علمي
گیاهي است دو ساله که به دلیل داشتن خواص دارویي در 
دردهاي  نقرس،  مثانه،  التهاب  کلیوي،  هاي  بیماري  درمان 
سرمازدگي  و  آبسه ها  مفصلي، 
شده  گزارش  همچنین  است.  مفید 
آن خطر  در  موجود  آنتي اکسیدان هاي 
فشار خون  مانند  بیماري هایي  به  ابتا 
کاهش  را  روماتویید  آرتریت  و  بالا 
اثرات  این  دلیل  به  بنابراین،  مي دهد. 
آنتي اکسیداني و داشتن ترکیباتي مانند 
فاوونوئیدها و آنتوسیانین ها پیش بیني 
بیماري  بهبود  در  گیاه  این  مي شود 
دست  به  یافته هاي  باشد.  مؤثر  دیابت 
آمده از آنالیز واریانس حاکي از آن است که عصاره شلغم پخته 
توانست میزان سرمي گلوکز را در موش هاي دیابتي نسبت به 

کنترل دیابتي به طور معني داري کاهش دهد )6،7،8(.

 برگ گیاه گزنه
گیاه گزنه )Urtica dioica( در طب سنتی ایران به عنوان داروي 
کمکی در درمان دیابت معرفی شده است. همچنین گزنه به عنوان 
ضدالتهاب، کاهنده قند خون، دیورتیک، ضد درد، بی حس کننده 
اخاط  رفع  و  قاعده آور  پروستات،  التهاب  رفع  موضعی، 
خونی به کار می رود. ترکیبات گزنه شامل، فاونوئید، ترکیبات 
هیدروفیلیک نظیر لکتین و پلی ساکاریدها، ترکیبات استروییدي 
نظیر استیگومسترول و همچنین موادي نظیر هیستامین، اسید 
فرمیک، استیل کولین، اسید استیک، اسید بوتیریک، لکوترین، 
5- هیدروکسی تریپتامین است. فعالیت آنتی اکسیدانی گزنه به 
دلیل داشتن فاونوئید می باشد. عصاره برگ گیاه گزنه به صورت 
حفاظتی سبب کاهش گلوکز سرم و افزایش سلول هاي بتا جزایر 

پانکراس  لانگرهانس 
می شود )1،2،9(.
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داده است که پلی فنل هاي فاوانول وکاتنین موجود در 
چاي سبز می تواند از سد خونی مغزي عبور کرده و بدین 
به  سبز  چاي  باشد.  داشته  نقش  حافظه  بهبود  در  طریق 
ناشی  از پلی فنل ها در درمان رتینوپاتی  دلیل غنی بودن 
از دیابت نقش دارد. مصرف چاي سبز از دیابت نوع دو 
چاي  در  خاصی  سرمی  پروتئین های  می کند.  جلوگیري 
سبز وجود دارد که احتمالاً در اثرات آنتی هایپرگلیسمیک 
آن نقش دارند. بعضی از ترکیبات چاي سبز سبب افزایش 
میزان جذب گلوکز پایه و نیز میزان جذب گلوکز در اثر 
انسولین در سلول های چربی رت می شود. در  تحریک 
که عصاره  داده شد  نشان  همکاران  و  مهدی زاده  مطالعه 
هیدروالکلي چاي سبز با دوزهاي مصرفی با دوزهای 50 
قند  کاهش  باعث  کیلوگرم،  بر  میلی گرم   200 و   100 و 
خون ناشی از دیابت می شود که مناسب ترین دوز آن 100 

میلی گرم بر کیلوگرم است )5(.

 شوید
Anethum graveoleus گیاهی از خانواده چتریان است 

و دارای اثرات نیرو دهنده، مقوی معده، هضم کننده غذا، 
است.  کننده  آرام  و  استفراغ  رفع  تشنج،  ضد  نفخ،  ضد 

قسمت مورد استفاده آن، میوه و کل اندام 
 7/7-1/1 دارای  شوید  میوه  است.  هوایی 
کامپفرول  کومارتن،  دیاتوزیدها،  اسانس، 
و  فنلی  اسیدهای  و  فاونوئیدها  سایر  و 
پروتئین و چربی است. عصاره هیدروالکلی 
این گیاه می تواند در پایین آوردن قند خون 
آنتی اکسیدانی موجود  ترکیبات  باشد.  مؤثر 

در شوید بر جذب گلوگز مؤثر است و همچنین می تواند 
نقش  دیده  آسیب  بتای  سلول های  بازسازی  و  ترمیم  در 

داشته باشد )14،15(.

 گیاه مورد
مورد )Myrtus( یا مورت درختچه ای همیشه سبز است 

نواحی  در  عمده  به طور  که 
داشتن  دلیل  به  مدیترانه ای 
خواص ضد عفونت مصرف 
به  روغنی  مایع  می شود. 
برگ های  از  آمده  دست 

نگهداری زاده و همکاران نشان داد تجویز عصاره هیدروالکلي 
میوه لگجي در دیابت نوع یک سبب کاهش قند و چربي خون 

در حیوانات دیابتي مي شود )13(.

 برگ توت سفید
درخت توت سفید Morus alba  یک درخت قدیمی و 
تاریخی است که در تغذیه کرم هاي ابریشم مورد استفاده قرار 

می گیرد و بومی چین است. در 
بسیاري از کشورهاي آسیایی از 
جمله ایران یافت می شود و به 
بسیاري  درمان  در  سنتی  طور 
دارد.  کاربرد  ها  بیماري  از 
گیاه  این  مختلف  هاي  قسمت 
مورد  پزشکی  و  تغذیه  در  که 
استفاده قرار می گیرد عبارتند از: 
پوست.   و  شیره  برگ،  میوه، 
در  سفید  توت  استفاده  موارد 

خون،  قند  آورنده  پایین  از:  عبارتند  ایران  سنتی  پزشکی 
کننده، مقوي  آبله و حصبه، چاق  ملین، مؤثر در  بول،  مدر 
باه، نرم کننده سینه، رفع سرفه. در طب سنتی چین از  قوه 
برگ ها و ریشه این درخت استفاده هاي متعددي شامل، خلط 
آوري، ضد بلغم، اثر بر درمان فشار پایین خون، پیشاب آور، 
می شود.  دیابتی  اثرات ضد  و  ویروس کشی  باکتري کشی، 
از برگ های توت سفید باعث کاهش قند  همچنین استفاده 

خون می شود )3(.

 چاي سبز
Camellia sineisis در کشورهاي مختلف به طور گسترده 

آن  براي  متعددي  فارماکولوژي  اثرات  و  می شود  مصرف 
گزارش شده است. عصاره چاي سبز حاوي پلی فنل ها، کافئین 
و تینین، پیرولوکینولین کینون است. چاي سبز به عنوان یک 
ماده ضدالتهابی، آنتی اکسیدان، آنتی موتاژنیک و ضدسرطان 
در  قند خون  کاهش  بر  تأثیر چاي سبز  است.  معرفی شده 

محدودي  مطالعات 
گزارش شده، ولی در این 
مطالعات دوزها ناهمگون 
نقیض  و  ضد  نتایج  و 
نشان  مطالعات  است. 
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خاصیت ضد دیابتی هستند، داراي مواد مؤثر متفاوتي بوده 
که الزاماً تمام آن ها در این خاصیت درگیر نیستند، بلکه 
یک یا چند ماده در هر گیاه در این خاصیت سهیم است. 
کاهش  به  قادر  متفاوتي  مکانیسم های  از طریق  مواد  این 
قند خون هستند. عمده این مکانیسم ها عبارت اند: افزایش 
ترشح انسولین، فعال کردن مسیر کاتابولیسم گلوکز، مهار 
به  گلوکز  هدایت  مسیرگلوکونئوژنز،  کردن  غیرفعال  یا 
داخل سلول، جذب گلوکز آزاد و ممانعت از اتصال آن 
به پروتئین ها، افزایش ظرفیت آنتی اکسیدانی و ممانعت از 
آسیب زایی اکسیدان هاي تولید شده در مسیرهاي مختلف 
که ممکن است ناشي از ازدیاد گلوکز و تولید محصولات 
نهایي گلیکه یا سایر مسیرهاي متابولیک باشد که سرانجام 

آن ممانعت از جذب گلوکز از روده است.
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و  باکتریال  آنتی  به عنوان  و  ریوی  اختالات  درمان  در  آن 
قند  کاهش  باعث  گیاه  این  می شود.  مصرف  آنتی اکسیدانی 

خون می شود )14،15(.

 آویشن شیرازی

نظر  از  و   Laminaceae خانواده  از   multiflora  Zataria

پاکستان می روید و  افغانستان و  ایران و  تنها در  جغرافیایی 
و  می شود  مصرف  اسپاسم  و ضد  به عنوان ضدعفونی کننده 
تأثیر شدیدی در کاهش قند خون در موش های دیابتی دارد 

.)14،15،16(
گیاه مازو

یونان  در  عمده  به طور  که  است  کوچک  درختچه ای 
ضد دیابت،  مانند  درمانی  اثرات  دارای  و  می روید  ایران  و 
التهاب  و ضد  پارکینسون  موضعی، ضد  کننده های  بی حس 
خود  از  آنتی اکسیدانی  خواص  آن  متانولی  عصاره  و  است 

از  می دهد.  نشان 
گیاه  این  عصاره 
کنترل  برای  می توان 
استفاده کرد  قند خون 

.)14،15،16،17(

نتیجه گیری
مطالعات انجام شده، گیاهان دارویی را در کاهش قند خون 
دقیق تر  شناخت  براي  ولي  دانسته اند.  مؤثر  دیابت  کنترل  و 
اثرات این گیاهان و به خصوص عوارض احتمالي آن ها در 
درمان  دیابت  است.  ضروري  بیشتر  مطالعات  انجام  انسان  
عوارض،  تقلیل  به منظور  مکمل  درمان  ولي  ندارد،  قطعي 
هدف پروژه های تحقیقاتي است. گیاهان دارویي که داراي 
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طریق  از  ها  تفاوت  این  و  است  مورفولوژی  معیارهای 
مثل  هیستوشیمی  های  رنگ  با  ها  سلول  امیزی  رنگ 
البته  شود.]4[  می  تایید  و...  سیاه  سودان  میلوپراکسیداز، 
بر   )WHO( جهانی  بهداشت  سازمان  اخیر  بندی  طبقه 

اساس سیتوژنتیک است.]5[

ایپدمیولوژی
استرالیا  امریکا،  متحده  ایالات  کشورهای  در   AML

میانگین  طور  به  و  دارد  بیشتری  شیوع  غربی  اروپای  و 
از مونث دیده شده است. مردان  بیشتر  بین جنس مدکر 
کشورها  بقیه  با  مقایسه  در  را  امار  بیشترین  آمریکایی 
دارند. AML رایج ترین تیپ لوسمی در بزرگسالان است 
و به طور معمول در سنین بالاتر بیشتر از جوانان و حتی 
نوجوانان دیده شده است. سن متوسط برای AML حدود 
عواملی  به   AML در  میر  و  مرگ  میزان  است.  سال   65
این  است  ممکن  و  دارد  بستگی  نژاد  مانند سن، جنس، 
مثال  عنوان  به  باشد،  گذار  تاثیر  مجزا  طور  به  عامل   3
میزان مرگ در آمریکا بیشتر با سن ارتباط دارد. هم چنین 
نژاد  از  بالاتر  بسیار  پوست  سفید  نژاد  در  میر  و  مرگ 
جنسی  های  تفاوت  این  دلایل  البته  است.  پوست  سیاه 
جز  به  کلی،  طور  به  است.]6[  نشده  مشخص  نژادی  و 
یک زیر گروه بیماری به نام لوسمی پرومیلوسیتیک حاد 
)APL= Acute promyelocytic leukemia( )M3(  که در 
مناطق مشخصی از جهان به مراتب شایع تراست، میزان 

بروز سایر انواع در مناطق مختلف، یکسان است.]5[

عوامل خطر
تماس با برخی داروها مانند  داروهای الکیله کننده، اشعه 
یونیزاسیون، بنزن و شیمی درمانی سیتوتوکسیک میتوانند باعث 
بنزن است و  منبع  رایجترین  بروز AML شوند. دود سیگار 
استعمال آن ابتا به AML را به میزان 3 برابر افزایش می دهد.]7[  

AML
سرطان یکی از انگیزه های عمدهی مرگ و میر در سراسر 
 )WHO( جهان است. برپایه ی گزارش  سازمان بهداشت جهانی
میزان سرطان در 20 سال آینده رو به افزایش است. در این 
باره  لوسمی در میان  گونه های گوناگون سرطان،  به میزان 
بیشتری افزایش یافته است. لوسمی یکی از سرطان های شایع 
بین کودکان است که در سال های گذشته  بین بزرگسالان 
نتیجه  در  که  لوسمی  توان  می  است.]1[  یافته  افزایش  نیز 
تغییر عملکردی سلول های پیشساز خونی  است به 4  گونه: 
لنفوباستیک  لوسمی   ،)CLL( مزمن  لنفوباستیک  لوسمی 
لوسمی   ،)AML( حاد  میلوباستیک  لوسمی   ،)ALL( حاد 
بندی  تقسیم  این  کرد.  تقسیم   )CML( مزمن  میلوباستیک 
برپایه منشا سلولی )لنفوئیدی یا میلوئیدی( و بر اساس سیر 
حاد  میلوئیدی  لوسمی  است.]2[   مزمن(  یا  )حاد  بیماری 
که  است  بزرگسالان  بین  حاد  لوسمی  ترین  شایع   )AML(
 AML .نرخ بروز آن حدود %0/004  بین زنان و مردان است
یک اختال بسیار ناهمگن ژنتیکی است که ناشی از تغییر در 
 ،)self-renewal( مکانیسم های طبیعی مثل خود تجدید پذیر
تکثیر)proliferation(، تمایز )differentiation( سلول های 
حاد  لنفوسیتی  غیر  لوسمی   AML به  است.  خونی  پیشساز 

)ANLL( نیز می گویند. ]3[

طبقه بندی
سلول های برآمده از  AML دارای اشکال مختلفی است 
های  سلول  تمایز  و  تعهد  در  تنوع  باعث  ناهمگنی  این  و 
پیش ساز می شود. بدین ترتیب لوسمی میلوئیدی حاد یک 
مختلف  های  مکانیسم  طریق  از  که  است  ناهمگن  سرطان 
پاتوژنی ایجاد می شود. بر همین اساس یک طبقه بندی به 
 M0-M7 را به 8 زیر گروه AML انجام شد که در آن FAB نام
و  ها  سل  باست  ظاهری  شکل  پایه  بر  که  کردند  تقسیم 

 لوسمی میلوئیدی حاد)AML(؛ از شروع تا درمان

مهسا تنها، دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم دارویی
دکترسعید امین زاده، پژوهشگاه ملی مهندسی ژنتیک و زیست فناوری
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 جهــش در مجموعــه ژن های کوهســین مانند 
STAG-2 و RAD21 باعــث مختــل شــدن جدایی دقیق 

کروموزوم ها و تنظیم رونویسی می شود.
 جهش در ژن های دخیل در هموســتاز اپی ژنتیک 
سلول ها مانند جهش در ASXL1 و EZH2 باعث به هم خوردن 
  KMT2A-MLLT3اصاحات کروماتین و همچنین جهش در
 DOT1L باعث اختــال در متیل ترانســفرازهای دیگر مثل

می شود.
 موتاسیون DNMT3A و TET-2، همچنین موتاسیون 
IDH1 و IDH2 از 2-هیدروکسی گلوتارات )2HG( باعث 

اختال در متیاسیون DNA  می شود.
 TP53 جهــش در ژن های تومورساپرســور مانند 
باعث بی نظمی در رونویســی و ایجــاد اختال در فرایند 
تخریب از طریق MDM2 و PTEN می شود. ]8[ )شکل 1(

تشخیص
تشخیص اولیه AM با بررسی مورفولوژی سلول های 
استخوان  مغز  و  محیطی  خون  میلوباست 
انجام  رایت-گیمسا  امیزی  رنگ  وسیله  به 
نامنظم  هسته  دارای  ها  سلول  این  شود.  می 
برای  است.  کم  بسیار  سیتوپاسم  مقدار  و 
از  بیش  سرطان حضور  این  قطعی  تشخیص 
30% سلول های باست در مغز استخوان نیاز 
است. البته ممکن است AML  با بیماری های 
  )ALL( دیگری نظیر لوسمی لنفوباستیکی حاد
اشتباه   )MDS( میلودیسپاستیک  سندرم  یا  و 
درمانی  استراتژی  اینکه  دلیل  به  شود.  گرفته 
به  مختلف  های  بیماری  در  اگهی  پیش  و 
بنابراین  است،  متفاوت  توجهی  قابل  طور 
یک  نیازمند  درمانی  روش  یک  طراحی  الزام 
تشخیص درست  است بدین روی آزمون های 
شاید  ژنتیک  و  فلوسایتومتری  سیتوشیمی، 

گریز ناپذیر باشد.]4[

درمان
 )AML( درمان معمول لوسمی حاد میلوئیدی
اساس  تثبیت.  و  القا،  است:  مرحله   2 دارای 
این نوع درمان پیوند سلول های بنیادی است. 

AML بررسی مولکلولی جهش ها در
8 گروه از جهش ژن های عملکردی که به طور معمول در 

ایجاد لوسمی میلوئیدی حاد تاثیر می گذارند:
جهش در ژن های ســیگنالی مانند کاس 3 گیرنده های 
تیروزین کینازی )FIT3( که خاصیــت proliferative  را از 
طریقJAK-STAT ،  RAS-RAF  وPI3K-AKT  افزایش می دهد.
 جهــش در فاکتورهای رونویســی میلوئیــدی مانند 
RUNX1 منجــر به اختالات رونویســی و آســیب پذیری 

تمایزی hematopoietic می شود.
 جهش در ژن های نوکلئوفسمین )NPM1( )کد کننده 
 NPM1 پروتئین ترکیبی نوکلئوسیتوپاســمیک( باعث ایجاد
سیتوپاسمی نابجا  در نتیجه تولید پروتئین NPM1 غیرعادی 

می شود.
 ،SRSF1 جهــش در ژن هــای اسپایســوزوم مانند 
مرحلــه  در  اختــال  باعــث   ZRSR2   ،U2AF1  ،SF3B1

RNA processing  می شوند.

 (Longo, D. L., et al., Acute myeloid leukaemia.)1شکل
 New England Journal of Medicine, 2015)
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بهبودی  به  است، رسیدن  درمان  مرحله  اولین  که  القا  هدف 
مرحله  وارد  خون  سرطان  گام  این  انجام  با  که  است  کامل 
فروکشی می شود. مرحله "تثبیت" برای حدف سلول های 
لوسمی غیر فعال باقی مانده ی  بعد از القا طراحی شده است. 
در  ها  از 5% باست سل  معنی وجود کمتر  به  کامل  بهبود 
مغز استخوان سالم، بیش از 1000 نوتروفیل ها و 100000 

پاکت ها در هر میکرولیتر خون است.]9[
میلوئیدی  لوسمی  به  مبتا  بیماران  برای  استاندارد  درمان 
حاد )AML( به حذف سیتوتوکسیک سلول های میلوئیدی مغز 
استخوان بستگی دارد. آنالوگ های پورین ها و پیریمیدین ها 
تواند در شیمی  مانع رشد سلول های توموری شده و می 
درمانی های ضد سرطانی مفید باشد. بعضی از این آنالوگ ها 
 D-β-1 .باعث القای تمایز در سلول های لوسمی می شوند
آرابینوفورانوسیل سیتوزین )Ara-C(  و انتراسیکلین در تمایز 
و   )AML( حاد  میلوئیدی  لوسمی  به  مبتا  بیماران  درمانی 

سندرم میلودیسپاستیک )MDS( موثر است.]10[
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مانیتور  برای  و  بوده   )Subclinical( بالینی  شده  مشاهده 
کردن بالینی بیماری و قبل از آن به کار می روند. امروزه 
از نشانگرهای زیستی برای تشخیص و درمان بسیاری از 
بیماری ها استفاده می شود، مثا PSA )آنتی ژن مخصوص 
و  بررسی خوش خیمی  و  تشخیص  برای  که  پروستات( 
قرار  ارزیابی  و  سنجش  مورد  پروستات  غده  بدخیمی 
مولکولی  عوامل  و  بیوشیمیایی  عوامل  می گیرد)2(. 
می توانند به صورت نشانگر زیستی، در تشخیص بیماری 
این  از  یک  هر  که  گیرد  قرار  استفاده  مورد  هم  دیابت 

عوامل در ادامه توضیح داده می شوند.
مهم  و  ساده  به  عنوان  افراد  در  خون  قند  اندازه گیری 
ترین نشانگر زیستی، دارای اهمیت فراوانی در تشخیص 
دیابت است. محدوده طبیعی قند یا همان گلوکز خون در 
افراد بالغ بین 70 تا 110 میلی گرم در دسی لیتر است. اگر 
فردی دارای محدوده گلوگز خون ناشتا 70 تا 99 باشد 
 125 تا   100 آن  گلوکز خون  اگر  و  بوده  نرمال  فرد  آن 
باشد آن فرد مستعد ابتا به دیابت یا پیش دیابتی است و 
در آخر اگر قند خون ناشتا فرد 126≥ باشد آن فرد مبتا 
 )OGTT( به دیابت است. آزمون تحمل گلوکز خوراکی
آزمونی است که در آن برای تشخیص دیابت در فرد غیر 
ناشتا به کار می رود . در این آزمون 75 گرم گلوکز را به 
ساعت  دو  از  پس  و  می دهند  فرد  به  نوشیدنی  صورت 
گلوکز خون  اگر سطح  می گیرند،  اندازه  را  گلوکز خون 
فرد 140≤ میلی گرم بر دسی لیتر بود فرد نرمال، اگر سطح 
آن بین 140 تا 200 بود فرد پیش دیابتی است و در آخر 
اگر سطح گلوکز آن 200≥ بود فرد مبتا به دیابت است. 
این آزمون در زنان باردار برای غربالگری دیابت حاملگی 

بیماری دیابت یکی از انواع بیماری های متابولیکی پیچیده بوده كه در جوامع 
بشری شیوع زیادی دارد. از این بیماری به عنوان مادر بیماری ها یاد می شود 
و در طب سنتی و نیز پزشکی نوین به آن توجه زیادی شده است. بیماری 

دیابت در صورت عدم پیگیری و درمان ، به اندام های مختلفی از بدن از جمله 
قلب، كلیه ها ، چشم ها و غیره آسیب های جبران ناپذیری را می تواند وارد 

كند. در آزمایشگاه های تشخیص طبی با سنجش قند خون ناشتا می توان 
به سادگی پی به وجود دیابت، برده و غربالگری را انجام داد. علاوه بر 

سنجش قند خون )به عنوان ساده ترین نشانگر زیستی( فاكتورهای دیگری 
را نیز می توان مورد بررسی قرار داد و از آن ها به  عنوان تشخیص و پیگیری 

بیماری دیابت استفاده كرد.

طبق آمار سازمان بهداشت جهانی )WHO(  در ماه آوریل 
2016، در حدود 422 میلیون نفر در سراسر جهان به دیابت 
مبتا هستند، یعنی از هر 11 نفر در جهان یک نفر دیابت دارد 
)1(. به طور ساده، دیابت را می توان به سه نوع اصلی تقسیم کرد:
 دیابت نوع یک ، که در آن بدن به اندازه کافی انسولین 

تولید نمی کند.
 دیابت نوع دو ، بدن انسولین تولید کرده ولی از آن به 
خوبی نمی تواند استفاده نماید. این نوع از دیابت بیشتر در 
نیز  انسولین  به  مقاوم  دیابت  به  و  می شود  دیده  افراد چاق 

معروف است. 
 دیابت حاملگی، که به طور موقت در زنان باردار ایجاد 

می شود.
صورت  به  را  زیستی  نشانگرهای  قراردادی،  طور  به 
حالت  در  هم  که  کنند  می  تعریف  زیستی  مولکول های 
بیان  و  داشته  وجود  سامتی  حالت  در  هم  و  بیماری 
ادرار(  و  )خون  بدن  مایعات  در  به سادگی  آن ها  می شود. 
قابل دسترس بوده و خارج از مسیر سببی یک بیماری قرار 
دارند. این نشانگرها قادر به تشخیص بیماری قبل از عائم 

افسانه سید میکائیلی، دانشجوی کارشناسی ارشد بیوشیمی، دانشکده علوم و فناوری های نوین، واحد علوم دارویی تهران
دکتر طاهره ناجی، استادیار گروه زیست شناسی سلولی مولکولی، دانشکده علوم و فناوری های نوین، واحد علوم دارویی تهران

نشانگرهای زیستی )بیوماركر( 
برای بیماری دیابت در آزمایشگاه
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مانند  لیپیدهایی  و  گلوکز  مانند  کربوهیدرات هایی  شامل 
اسیدهای چرب غیراشباع چندگانه است.

 AGE شکل 1( مکانیسم درون سلولی تولید

بر  عاوه  که  است  نشانگرهایی  زیستی،  نشانگرهای 
در  ادرار،  و  خون  مانند  بدن  مایعات  داخل  در  وجود 
بافت ها هم یافت می شود. در بعضی از شرایط در دیابت 
)به  دارند  وجود  بافت ها  در  بیماری  محل  ترین  مهم 
خصوص رگ های خونی( نه در خون و ادرار. برای یافتن 
نشانگرهای زیستی ما تمایل داریم که آن ها را در خون و 
یا ادرار بسنجیم، ولی تکنولوژی های جدید توانایی ما را 
به سمت اندازه گیری نشانگرهای زیستی در بافت ها سوق 
می دهد. این نشانگرهای زیستی مولکولی نبوده ولی به طور 
طبیعی عملکرد نسبی دارند. دو مثال بر پایه نشانگرهای 
عادی  غیر  عملکرد   )1 شامل:  دیابت  زمینه  در  زیستی 
عروقی، که منجر به آسیب عروق می شود و 2( سنجش 
پروتئین های   )Autofluorescence( فلوئورسانسی  خود 
کربونیل  استرس  مورد  دو  هر  در  پوست.  پیوندی  بافت 
وسیله  به  اول  مورد  در  باشد،  داشته  نقش  است  ممکن 
به  دوم  مورد  در  و  اندوتلیال  عادی  غیر  عملکرد  ایجاد 
کل  گلیکواکسیداتیو  آسیب  مدت  بلند  نشانه  یک  عنوان 
کشسانی  و  ارتجاعی  خاصیت  دیابتی  بیماران  در  بدن. 
امواج  آنالیز  با  که  می یابد  کاهش  کوچک  سرخرگ های 
فرستاده شده به درون رگ ها قابل بررسی است. سنجش 
سفتی و سختی سرخرگی به عنوان یک نشانگر زیستی، به 
طور غیر تهاجمی در افراد بالغ مبتا به دیابت نوع 2 و در 
افراد دارای فشار خون و کلسترول بالا انجام گرفت )2(.

شدیدا   AGEs تجمع  و  پوست  کاژن  گلیکه شدن 
شیوه  یک  است.  دیابت  مدت  دراز  عوارض  به  مربوط 

ناشتا بوده و در  باید  اینجا زنان  انجام می شود، ولی در  نیز 
سه مرحله از آن ها خون گیری می شود. ابتدا قبل از مصرف 

گلوکز خوراکی و سپس دو بار هر یک ساعت یک بار پس 
از صرف گلوکز خوراکی )3 و2(.

در  زیستی  نشانگر  به عنوان  که  دیگری  فاکتور  یا  عامل 
مورد  دیابت  در  درمان  پیگیری  به خصوص  و  تشخیص 
افراد  در  است.   HbA1c می گیرد  قرار  ارزیابی  و  سنجش 
خون  هموگلوبین  از  کمی  درصد  طبیعی  طور  به  نرمال 
 2010 سال  در  آمریکا  دیابت  انجمن  می شود.  گلیکوزیله 
میادی HbA1c بیشتر یا برابر با 6/5 درصد را معیاری برای 
تشخیص دیابت در نظر گرفت. میزان 5/7 تا 6/4 درصد 
هم برای افراد پیش دیابتی در نظر گرفته می شود )2(. رابطه 

خطی بین HbA1c و تخمین میانگین گلوکز )eAG( وجود 
دارد این عامل میانگین گلوکز را در ارتباط با HbA1c بیان 

می نماید و با فرمول زیر بیان می شود:
eAG (mg/dL) = 28.7 × HbA1c – 46.7 

نشانگرهای زیستی دیگری هم افزون  بر موردهای  یاد شده 
در بالا وجود دارد که به آن ها نشانگرهای زیستی متابولیکی 
اکسیداسیون  گلیکه شدن،  شامل:  این ها  می گویند.  دیابت  در 
مشابه  فرآیندی  گلیکه شدن  است.  کربونیل  استرس  و 
گلیکوزیله شدن است با این تفاوت که گلیکه شدن غیر آنزیمی 
آنزیم دخالت  آن  فرآیندی است که در تشکیل  یعنی  است، 
ندارد. گلیکه شدن و ایجاد محصولات پیشرفته نهایی حاصل 
از گلیکه شدن )AGEs( توسط Maillard در سال 1912 معرفی 
شد. اتصال AGEs به گیرنده های سلولی مسیرهای مولکولی 
را فعال می نماید که در آسیب شناسی مشکات عروقی در 
دیابت مورد توجه قرار می گیرد)2(. شکل 1 مکانیسم درون 

سلولی تولید AGE را نشان می دهد )4(.
محصولات  محلول  گیرنده های  سرمی  سطوح  سنجش 
RAGE( AGE( به صورت نشانگرهای زیستی، که بیماری 

عرق کرونری را در افراد دیابتی نوع 2 پیش بینی می کنند، 
می تواند مفید باشد. استرس کربونیل در حدود بیست سال پیش 
معرفی شد که شامل ترکیبی از استرس های گلیکواکسیداتیو 
و لیپواکسیداتیو است. این استرس ها با افزایش سن و دیابت 
بر روی مولکول های زیستی تاثیر می گذارد. بنابراین استرس 
بر  آزاد  رادیکال  اکسیداسیون  عمل  با  را  خود  اثر  کربونیل 
سوبستراها  این  کند.  می  اعمال  زیستی  سوبستراهای  روی 
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ارزیابی می شود. گرچه هزینه بر یودن  این نشانگرهای 
زیستی در آزمایشگاه برای تشخیص، از کاربرد آنها کاسته 
است.  گفتنی است که نخستین  بار میکرو RNA های در 
جریان خون برای شناسایی و تشخیص سرطان سلول های 

خونی به کار گرفته شدند.
عنوان  به  آن  از  می شود  که  فاکتورهایی  جمله  از 
کرد  استفاده   2 نوع  دیابت  تشخیص  در  زیستی  نشانگر 
شده  ترشح  چربی  بافت  از  که  است  آدیپوسایتوکاین ها 
و بر روی پانکراس اثر می گذارند و بعضی از این ها در 
لپتین.  مانند  دارند  نقش  نیز  انسولین  به  مقاومت  ایجاد 
هم  آدیپوسایتوکاین ها  سنجش  ها   RNA میکرو  همانند 
تحقیقاتی  پژوهش های  در  تنها  و  نبوده  به صرفه  مقرون 

مورد استفاده قرار می گیرد.
دیابت  شد،  گفته  مقاله  این  آغاز  در  که  طور  همان 
درمان نشده چه نوع 1 و چه نوع 2 آن می تواند عوارض 
از  یکی  بگذارد،  بدن  اندام های  در  را  ناپذیری  جبران 
مهم ترین آسیب هایی که دیابت کنترل نشده دارد آسیب 
اینجا  تا  می شود.  نفروپاتی  باعث  که  است  کلیه ها  بر 
در  مستقیم  تقریبا  طور  به  شده  ذکر  زیستی  نشانگرهای 
هم  نشانگرهایی  ولی  می رفتند  کار  به  دیابت  تشخیص 
نفروپاتی  مانند  دیابت  عوارض  مورد  در  که  دارد  وجود 
سرمی  سطح  افزایش  و  می گیرد  قرار  استفاده  مورد 
می باشد.  کلیه ها  بر  جدی  وارده  آسیب  بر  دلیل  آن ها 
شامل  دیابتی  نفروپاتی  مختص  زیستی  نشانگرهای  این 
نفرین،  ترانسفرین،  آدیپونکتین،   ،C سیستاتین  آلبومین، 

هاپتوگلوبین، اورومدولین و غیره می باشند )7(.

نتیجه گیری
نتیجه  این طور  می توان  خاصه  طور  به  مقاله  این  از 
گرفت که برای تشخیص و پیگیری درمان دیابت می توان 
بیماری  این  تشخیص  در  که  گرفت  کمک  عواملی  از 
عوامل  این  دارند.  سزایی  به  نقش  پیچیده  متابولیکی 
می شود  یاد  آن ها  از  زیستی  نشانگرهای  عنوان  به  که 
و  پروتئین  کربوهیدرات،  جنس  از  زیستی  مولکول های 
اسید ریبونوکلئیک هستند و بررسی و سنجش آن ها برای 

کمک به بهبود بیماران می تواند مفید واقع شود.

منابع
1) www.who.int/diabetes/global-report.
2) Timothy J. Lyons, and Arpita Basu. Biomarkers in diabetes: 

hemoglobin A1C, vascular and tissue markers. Translational research 
2012; 159(4):303-12.

3) Susanne M. Cabera, Yi-Guang Chen, William A. Hagopian, 
Martin J. Hessner. Blood-based signatures in type 1 diabetes. Diabetolo-
gia 2016; 59(3):414-25.

غیر تهاجمی که اخیرا توصیف شده است ارزیابی و سنجش 
این  است.  پوست  فلوئورسانسی  خود  شامل  بافت   AGEs

 AGEs مخصوص  فلوئورسانسی  ویژگی های  پایه  بر  شیوه 
کار  به  چشم  عدسی های  در  هم  و  پوست  در  هم  و  بوده 

گرفته می شود.
اخیرا  بالا  در  شده  نامبرده  زیستی  نشانگرهای  بر  عاوه 
بینی  پیش  در  که  است  شده  یافت  مولکولی  نشانگرهای 
دیابت نقش دارند این نشانگرها از جنس اسید ریبونوکلئیک 
همان  یا   miRNAs دارند،  نام   RNA میکرو  و  بوده 
میکرو RNA ها مولکول های تنظیمی غیر کد کننده کوچکی 
است که در حدود 22 نوکلئوتید طول داشته و بیان ژن را 
ترجمه  ناحیه  به  اتصال  بوسیله  رونویسی  از  پس  در سطح 
نشده UTRs( 3′( RNA های پیک هدفشان )mRNA( تغییر 
انسان  ژنوم  در   RNA میکرو  ژن   2000 از  بیش  می دهد. 
تولید  مختلفی  بافت های  از  بدن  در  که  است  گزارش شده 
و ترشح می شود، به عنوان مثال میکرو RNA های 7، 9 و 
375 از غده پانکراس ترشح شده و در هوموستاز انسولین 
نقش دارد و یا میکرو RNA های 143 و 320 از بافت چربی 
ترشح می شود. شکل 2 تعدادی از بافت هایی را نشان می دهد 

که در تولید میکرو RNA ها نقش دارند )5(.

RNA شکل 2( بعضی از بافت های تولید کننده میکرو

بررسی ها نشان داده است که miR-126 نشانگر زیستی 
نهفته برای پیش بینی زود هنگام دیابت نوع 2 در در افراد 
مستعد است )6(. بیشتر میکرو RNA های وابسته با دیابت 
با  که  است  شناسایی  قابل  و  داشته  در جریان خون وجود 
خون  پاسمای  یا  سرم  در  آنها  بیان   qRT-PCR تکنیک 
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جولای 2004 در حال انجام بوده است، بیش از 150 دارو شامل 
داروهای ترکیبی بودند که  برای مقابله در برابر طیف وسیعی از 

سرطان ایتوپوزید داشتند.

taxol
پاکلیتاکسل نیز باعنوان تاکسول برای اولین بار از پوست تاکسوز 
بریویفولیا نوت جدا شد. توسط چندین تن از قبایل بومی آمریکا 
برای درمان برخی از بیماری های غیر سرطانی گزارش شده است. 
جمله  از  ها  سرطان  از  ای  گسترده  طیف  درمان  در  پاکلیتاکسل 
و  شود،  می  استفاده  ریه  سرطان  و  تخمدان  سینه،  های  سرطان 
کاپوزی  بدخیم  تومورهای  درمان  در  که  شده  دیده  همچنین 
اثربخش بوده است. دوکستاکسل، یک مشتق نیمه ساختگی است، 
که در درجه اول در درمان سرطان پستان استفاده می شود. اهمیت 
این گروه از مواد ضد سرطان می تواند توسط این واقعیت ارزیابی 
شود که بیش از یک دوجین آنالوگ تاکسان در مرحله توسعه بالینی 
یا پیش بالینی است. عاوه بر این، از2069 آزمایش بالینی سرطان 
که توسط NCI از جولای  ثبت شده که در حال پیشرفت هستند، 
248 تا شامل داروهای مشتق شده از تاکسان هستند، از جمله 134 
تا با پاکلیتاکسل )تاکسول(، 105 تا با دوکتاکسل)تاکسوتری(، و 10 
تا با  تاکسان های مختلف، چه به عنوان عوامل تنها یا در ترکیب 
با دیگر عوامل ضد سرطان عاوه بر این،  تاکسان در توسعه بالینی  

حضور دارند.

Cephalotaxus harringtonia var
کفالوتاگزوس  چینی  درخت  از  اصل  در  هوموهارینگتونین 
هارینگتونیا به دست آمده است. ترکیب راسمیک هارینگتونین و 
مبارزه  برای  چین  در  آمیزی  طورموفقیت  به  هوموهارینگتونین  
مزمن  میلوئیدی  خون  سرطان  و  میلوئیدی  حاد  خون  سرطان  با 
های  سرطان  علیه  خالص  هوموهارینگتونین  شود.  می  استفاده 
استاندارد  درمان  به  نسبت  که  هایی  آن  از جمله  مختلف،  خونی 
مقاومت نشان می دهند، اثر بخش بوده و گزارش شده که عامل 
سرطان  فاز  به  مبتا  بیماران  در  خون  سرطان  بهبودی  پیشرفت 

خونی میلوئیدی مزمن شده است.

سرطان یکی از علل مهم مرگ است. از روزگاران قدیم تاكنون، گیاهان برای 
حفظ سلامت و درمان بیماری ها به كار می رفته است. امروزه كارهای پژوهشی 
در باره داروهای سرطان، به سوی داروهای طبیعی و با منشأ گیاهی روی آورده 
است. گیاهان دارویی و محصولات طبیعی برای  پیشگیری و درمان سرطان 

بهتر و با خطر كمتری همراه بوده است. بسیاری از محصولات طبیعی و گیاهی به 
عنوان عاملی ضدسرطانی شناخته شده و روزبه روز هم گیاهان بیشتری با خاصیت 
ضدسرطانی كشف و شناسایی می شود. هدف از این مقاله مروری بر برخی گیاهان 

دارویی و طبیعی است كه خاصیت ضدسرطانی دارند و گونه های گیاهی جدید 
آزمایشگاهی یا موجود در طبیعتی را كه عامل های ضدسرطانی در درون آنها كشف 
شده است و استفاده های درمانی آن ها كاملاً مستند شده است، معرفی می شود. 

catharathus roseus  
آلکالوئیدهای  بالینی  های  استفاده  در  شده  معرفی  عامل  اولین 
پروانش، وین بلستین )VLB( و وین کریستین )VCR( جدا شده از گیاه 
کاتارانتوس روزیوس )پریوش(بودند. آنالوگ های نیمه مصنوعی اخیر، 
از آلکالوئیدهای پروانش وین ورلبین)VRLB( و وین دزین)VDS( است. 
این داروها در درجه اول به تنهایی یا در ترکیب با داروهای دیگر شیمی 
گیرد.  می  قرار  استفاده  مورد  ها  انواع سرطان  با  مبارزه  برای  درمانی 
VLB  برای درمان لنفوم، سرطان خون، سرطان پستان، سرطان بیضه، 

سرطان ریه،. VCR نیز علیه سرطان خون،به خصوص سرطان خون حاد 
لنفوسیتی در دوران کودکی اثربخش بوده است. 

Podophyllum peltatum Linn
است،  پودوفیاکیائی  خانواده  از  ای  گونه  لین  پلتاتوم  پودوفیلوم 
در  طولانی  ای  سابقه  است  پودوفیلوتوکسین  مشتقات  حاوی  که 
استفاده های درمانی  از جمله درمان سرطان و زگیل پوست داشته اند. 
شده  استفاده  "سرطان"  درمان  برای  آمریکا  بومیان  توسط  گیاه  این 
ها  پودوفیتوکسین  عنوان  با  سیتوتوکسیک  درمانی  ترکیبات  است. 
شناخته شدند و اولین باردر سال 1880 جداسازی شدند، اما ساختار 
در  پیشرفت  با  توانست  می   1950 های  سال  در  تنها  آنها  دقیق 
تحقیقاتی  مطالعات  شود.  مشخص  نوری  طیف  های  تکنیک 
1960و  های  سال  در  سوئیس  در  سندز  آزمایشگاه  در  ای  گسترده 
1970 منجر به توسعه ایتوپوزید و تنیپوزید شد که به عنوان عوامل 
بالینی در درمان سرطان های خون، بیضه و نای استفاده شده است. از 
2069 آزمایش های بالینی ضد سرطان که توسط NCI ثبت شده که از 

سهم گیاهان دارویی به عنوان منبع بالقوه
 در پیشگیری و درمان سرطان 

مینا قاسمی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم دارویی, دانشکده علوم و فناوری های نوین، گروه علوم سلولی مولکولی
طاهره ناجی، استاد راهنما و مدیرگروه علوم سلولی مولکولی, دانشگاه آزاد اسلامی, واحد علوم دارویی
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فردی،  نرویا  که  میدهد  نشان  تحقیق  این  بودند.  سرطانی شده 
میتواند به عنوان عامل بازدارنده سرطان عمل کند. 

 
Smilax china

گلوکوزید  یک   ،)KG(کائمپفرول-7-او-دی-گلوکوزید
فاونوئید است که جزء فعالی از مارچوبه چینی است. KG، اثر 
رحم  دهانه  سرطانی  های  سلول  روی  چشمگیری  ضدسرطانی 
انسان دارد.  این ماده اثر سیتوتوکسیک خودش را با جلوگیری 
 KG از چرخه سلولی و مرگ سلولی نشان می دهد، و این یعنی
میتواند به عنوان دارویی درمانی برای سرطان دهانه رحم به کار 

رود. 

Terminalia chebulais
آنتیموتاژنتیک  فعالیت  تانیس است و  از  منبعی  ترمینالیا چبولا 
نظیر  هایی  فنول  است.  شده  مستند  تیفیموریوم  سالمونا  در  آن 
موانع رشد سرطان  اسید  الاجیک  اسیدو  تانیک  اسید،  چبونیلیک 
است که در میوه های ترمینالیا چبولا یافت می شوند. پودر میوه 
های  فعالیت  آن  پوست  از  استون  و عصاره  ترمینالیا چبولا  های 

ضدسرطانی و آنتیموتاژنتیکشان گزارش شده است.

Saffron    
ترکیبات اصلی زعفران کاروتنوئیدها است: کروسین، مسوول 
خاطر  به  آن  عطر  و  تلخ  طعم  پیکروکروسین،  و  نارنجی،  رنگ 
سافرانال است. یک حجم رو به رشد نشریات علمی وجود دارد 
که اثرعصاره زعفران در مهارتشکیل تومور و به تعویق انداختن 
رشد تومور چه در بافت موجود زنده و چه در محیط آزمایشگاه 
است،  زعفران  کاروتینوئیدی  جزء  که  دهد.کروستین،  می  نشان 
پتانسیل قابل توجهی به عنوان یک عامل ضد تومور در مدل های 
حیوانی و سیستم های کشت سلولی نشان داده است. کروستین 
بر رشد سلول های سرطانی با مهار سنتز اسید نوکلئیک، افزایش 
سیستم ضد اکسیداتیو، القاء آپوپتوز و جلوگیری کردن از فاکتور 
رشد مسیرهای سیگنالینگ اثر می گذارد وهمچنین عصاره اتانولی 
زعفران زنده ماندن سلول ها در سلول های بدخیم  را به نحوی 
اثرات  عصاره  این  دهد.  می  کاهش  زمان  به  وابسته  و  عمیق 
تواند  می  و  دارد  ریه  بافت سلولی سرطان  پروپاپتوتیکی روی  
به عنوان یک عامل شیمی درمانی بالقوه در سرطان ریه در نظر 

گرفته شود.

Vitex agnus-castus
با  را  میوه  این  عصاره  اثرات ضدتکثیر  انگشت  پنج  درخت   

Bolbostemma paniculatum
بلبوستما  چینی  گیاهان  برگ  و  شاخ  زیاد  شکستن  و  استخراج 
ماده  یک  شناسایی  و  جداسازی  به  منجر  پانیکولاتوم)کدوییان( 
بیشتر  تحقیقات  شود.  می  توبیموسید-5  تریترپینوئید  نام  به  موثره، 
در  مورد توبیموسید5، ماهیت کشنده بودن آپوپتوز در سلول های 
گلیوباستوما توسط این ماده را آشکار می کند، در نتیجه نقش حیاتی 

آن در شیمی درمانی ضد توموری مشخص می شود.

Cannabis sativa 
 اجزای ماری جوانا نشان می دهد که این ماده توان مهار سلول های 
سرطان پستان انسان و ریشــه کن کردن تومور را دارد.  در آزمایش 
معرفی ماری جوانا به تومورهای بدخیم مغز، مشــخص شد که بقای 
حیوانات بــه طور قابل توجهی افزایش یافته اســت. ترکیبات فعال 
شــاهدانه، کانابینوئیدها و مشتقات آنها، اثر تسکینی در بیماران مبتا 
به ســرطان دارند و با جلوگیری از تهوع، استفراغ و درد و همچنین 
تحریک اشتها. به درمان کمک می کنند. این ترکیبات نیز فعالیت های 
ضد توموری در کشــت سلولی و مدل های حیوانی نشانداده اند که 
این کار را توســط تعدیل مسیرهای سیگنالینگ سلولی کلیدی انجام 

می دهند.

Camellia Sinensis)Green Tea)
اپیگالوکاتچین-3-گالات )EGCG( فراوانترین پلیفنول در چای سبز 
 EGCG است. برخی مطالعات در حوزه امراض مسری، نشان دادند که
و  دهان  راه  از  سرطانی  های  سلول  انتقال  و  تهاجم  مانع  تواند  می 
تولیدات  با  تا حدی  است  ممکن   ،EGCG اثرات  شود.  بزرگ  روده 
کاهش یافته MMP-9 ،MMP-2 و UPA ارتباط داشته باشد. همچنین 
مشاهده شده که EGCG مانع رشد سلول های سرطانی مانند سرطان 
 ،EGCGاز چرخه سلولی می شود از طریق جلوگیری  هپاتوسلولار، 
 HEY همچنین مانع رشد سلول های سرطانی در رشته های سلولی
در   HCA-7 و   HT-29 سلولی  های  رشته  در  تخمدان،   OVCA و 
سرطان رودهبزرگ و راستروده انسان می شود. جدای از EGCG سایر 
فاونیدها مانند روتین، کوئرستین هم با جلوگیری از فعالیت اکسایشی 

با آنتیکارسینوژنسیتی  در ارتباط است. 

 Nervelia fordii
نرویا فردی، در چین به عنوان یک دارو در درمان سنتی مورد 
استفاده قرار می گیرد. اتر پترولیوم و اتیل استات از نرویا فردی به 
دست می آید. هر دوی این عصاره ها اثرات ضدسرطانی برجسته ای 
از خود نشان داده اند همچنین باعث افزایش دوره حیات موش های 
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به  تواند  مي  و  داشته  حنجره(  )سرطان   -Hep های2  برسلول 
صورت وابسته به دوز و زمان بر روند تکثیر سلول ها تأثیر بگذارد. 
هاي  سلول  در  را  پروتئازي  هاي  آنزیم  فعالیت  اسپند  عصاره 
B16F)مانوم( تحریک مي کند، عصاره اسپندموجب کاهش معني 

اپیتلیال  HeLa)کارسینوماي  هاي  زیستي سلول  توانایي  در  داري 
گردن رحم( می شود. مي توان ادعا کرد که این عصاره با اثرات 
سیتوتوکسیک وابسته به دوز و زمان برسلول هاي سرطاني، سبب 
مرگ این سلول ها مي شود.به طوري که با افزایش دوز و زمان 

عصاره، رشدسلول هاي سرطاني، بیشتر مهار شد.

نتیجه گیری  
این مقاله اطاعاتی در مورد تعدادی محصولات گیاهی و طبیعی 
عنوان یک مکمل  به  یا  دارد  را  پتانسیل کاهش رشد سرطان  که 
برای درمان سرطان بیمارانی استفاده می شود که تاکنون سرطان 
داشته و یا گرفته اند. این که گیاهان دارویی خاصیت ضدسرطانی 
های  درمان  مورد  در  وقت  هر  و  است  شده  مستند  دارند،  قوی 
ضدسرطانی صحبت کنیم منابع چشمگیری از داروهای ساختگی 
و یا گیاهی در صدر داروها قرار دارند. با اطاعاتی که این مقاله 
ارائه کرد متخصصان مراقبت های بهداشتی می توانند با بحث با 
همکارانشان داروهای گیاهی مناسب هر بیمار سرطانی را تعیین 
کنند. گیاهان انتخابی در مورد فعالیت های زیستی و ضدسرطانی 
باید بیشتر مورد بررسی قرار گیرند. سرطان نرخ مرگ ومیر بالایی 
دارد و اگر بتوان با داروهای گیاهی تنها درد سرطانی ها را تسکین 
داد یا اثرات جانبی سرطان را کم کرد، زندگی فوق العاده ای برای 

کسانی که از این بیماری رنج می برند فراهم کرد.

منابع: 
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مورد  سیتوتوکسیک  بالقوه  اثرات  و  آپوپتوز  برالقای  خاص  تمرکز 
کاوش قرار دادند. فعالیت سیتوتوکسیک عصاره پنج انگشت ممکن 
از  سلولی  ومرگ  شود  مشخص  سلول  رشد  بر  اثرگذاشتن  با  است 
طریق آپوپتوز رخ دهد و این که این مرگ برنامه ریزی شده سلول 
ممکن است با افزایش اکسیداسیون داخل سلولی توسط درمان عصاره 
پنج انگشت رخ دهد.  نتایج همچنین حاکی از کاربرد شیمی درمانی 
بالینی بالقوه پنج انگشت، برای درمان بیماران مبتا به سرطان روده 

بزرگ است. 

 Withania somnifera
اصلی ترین اجزای فعال آن، آلکالوئیدها ولاکتون استروئیدی هستند. 
 ،A  هستند. ویتافرین A برگ ها حاوی ویتانولیدهایی، مانندویتافرین
)A )WA ویتافرین   دارد.  فعالیت ضد سرطانی  ویتانیا،   فعال  جزء 
انکوژنهای  سرکوب  توسط   p53 به  وابسته  آپوپتوز  القای  باعث 
پروتئین های سرکوبگر تومور در سلول های  نرخ  افزایش  HPV و 

سرطانی گردن رحم انسان می شود.فعالیت ضدسرطان ریشه، ساقه و 
برگ ویتانیا  سامنیفرا در برابر بافت های سرطانی مختلف در انسان 
مورد بررسی قرار داده اند. عصاره های ریشه، ساقه و برگ  فعالیت 
سیتوتوکسیتی در محدوده 0 تا 98٪ بسته به بافتهای سلولی از خود 
نشان داده اند. اما حداکثر فعالیت در عصاره الکلی 50٪ از برگ ها 

مشاهده شده است. 

Silybum marianum
است،  خارمریم  گیاه  عصاره  محتوي  مهمترین  که  سیلیبینین 
مهار  طریق  از  را  گلیوباستوما  هاي  سلول  تهاجمی  خصوصیات  
کاتپسینB  کاهش می دهد. سیلیبینین رشد سلول هاي سرطان معده 
به عاوه   کند.   مهار می    p34cdc پروتئین   بیان  از طریق کاهش  را 
TRAIL  نیزنشان داده شده است که سیلیبینین آپوپتوز القا شده از طریق
پروآپوپتوتیک  کند.خاصیت  می  تقویت  روده  آدنوکارسینوماي  در  را 
سیلیبینین و اثربخشی این مکمل گیاهی علیه سلول سرطان سینه رده 
MCF-7  باشد. رشد سلول های MCF-7 را به صورت وابسته به دوز و 

زمان کاهش می دهد.و همچنین میزان بیان mRAN  ژن BAX )معادل 
پروآپوپتوتیک BCL-2(را از نظر آماری به طور معناداری افزایش می دهد.
در حالی که بر مقدار بیان ژن BCL-2 )مهارکننده آپوپتوز(تاثیری ندارد.

peganum harmala
ترکیبات فعال اسپند عمدتاً شامل آلکالوئیدهایي است که به ویژه 
هارمالین  نظیر  ها  بتاکاربولین  یابد.  تجمع می  گیاه  ریشه  و  دانه  در 
در  موجود  آلکالوئیدهاي  درصد   60 بر  بالغ  تنهایي  به  هارمین  و 
اثر سیتوتوکسیک  تواند  مي  اسپند  دهند. عصاره  تشکیل مي  را  دانه 
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روش  دو  بررسی  به  قبلی  قسمت  در 
غربالگریIntergated Test   و Contingent Test پرداخته و 
در مورد مزایا و معایب هر کدام توضیحاتی داده شد. همان 
طور که در بخش قبلی هم توضیح داده شد اساس غربالگری 
 Contingent و یا Integrated نرم افزارهای غربالگری برپایه
استوار است. از بین این دو روش Intergated Test  به دلیل 
هزینه  کاهش  و  بالاتر  حساسیت  و  دقت  بودن،  روزتر  به 

غربالگری دارای مزیت های زیادی است. 
  Intergated Test همان گونه که قبا هم گفته شد در غربالگری
پارامترهای DR ، FPR و Cut Off هر سه، مورد استفاده قرار 
می گیرد. برای این منظور و تعیین درصد مناسب، آزمایشی بر 
روی 100000 زن باردار در کشور آمریکا، کانادا و انگلیس، 
که با روش های Integrated  و Contingent غربالگری شده 
 بودند، انجام شده است که  نتایج حاصل از آن در زیر بررسی 

می شود.
در شکل شماره یک، مزایای تخمین غربالگری بر اساس 
FPR و DR نشان داده شده است. اگر FPR را در تست سه 

ماهه اول برای Combined  بسیار کم یعنی 0.5 درصد در نظر 

بگیریم اختافOverall FPR  در تست های Contingent  و 
Integrated کم )به ترتیب 2.25 و 2.15( خواهد بود که در 

به سندروم  مبتا  بارداری  با  زنان  دو سوم  فقط  این حالت 
2.0 درصد  به   FPR افزایش  با  داون شناسایی خواهند شد. 
چهار  و  یافت  خواهد  افزایش  تست  دو  این  بین  اختاف 
با  به داون شناسایی می شوند.  بارداری مبتا  با  پنجم زنان 
افزایش FPR به 5.0 درصد اختاف بین دو تست بسیار زیاد 
 )Contingent 5.27 برای  و   Integrated 2.15 )برای  بوده 
و در این حالت نرخ تشخیص )DR( به حداکثر میزان خود 
مانند  دیگر  مارکرهای  از  استفاده  بدون   ( درصد   86 یعنی 

DVPI و  NB و..( می رسد.

 روش های غربالگری بر اساس Contingent برای کاهش 
اختاف خود با تست جامع Integrated میزان FPR خود را 
بیشتر  بسیار  ها  آن  کاذب  منفی  میزان  ولی  دهد  می  کاهش 
است. برای پوشش این نقص این نرم افزارها مجبور به افزایش 
سطح Cut off خود از سطح نرمال می شوند که خود باعث 
افزایش مثبت کاذب نشان داده شده در نرم افزار و در نتیجه 
تحمیل هزینه گزاف تشخیصی دقیقتر به خانواده ها می شود. 

 Integrated و تست Contingent مقایسه تست
در غربالگری سلامت جنین-قسمت  دوم

 گروه علمی شرکت نانومهر
        مقاله علمی شرکت ها 

شکل )1( مربوط به بررسی FPR های مختلف در تست Integrated و Contingent و نتایج حاصل از آن
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روش  سه  از  چارتی  فلو  دهنده  نشان  دو  شماره  شکل 
اگر  کنید  می  مشاهده  که  گونه  همان  است.  غربالگری 
FPR به مقدار 0.5 درصد در نظر گرفته شود فقط دو سوم 

مقایسه  در  اول  ماهه  سه  در  داون  سندروم  حامل  بارداری 
که  چارت  فلو  این  شوند.  می  شناسایی  دوم   ماهه  سه  با 
است.  آمده  بدست  باردار  زنان   100000 همان  بررسی  از 
که  باردار  زن   50 از  بیش  است  مشخص  که  گونه  همان 
معرفی   CVS برای  و  شده  بررسی   Contingent روش   با 
شده اند در صورت غربالگری با روش Integrated نیازی به 
CVS نداشته اند. نتایج دقیقتر حاصل از این تست در سایت 

WIPM((http://www.wolfson.qmul.ac.uk/dswebta-

))/bles قابل مشاهد است.
  Integrated هدف ما از نگارش این مقاله مقایسه دو روش
آمده  به دست  مستندات  اساس  بر  که  بود   contingent و  
فعال  معتبر  مراکز  تست  و  تحقیق  دهه  از سه  بیش  بر  بالغ 
در زمینه غربالگری در انگلستان آمریکا و سایر نقاط جهان 
افزون  روز  پیشرفت  از  نشان  آمده  دست  به  نتیجه  و  بود  
علم غربالگری داشته و مراکز فعال در زمینه غربالگری باید 
با علم روز پیشرفت  استفاده کنند که همگام  الگوریتمی  از 
کرده و فقط به نرم افزارهایی اعتماد کنند که دارای پشتوانه 
علمی در طراحی آن باشند. زیرا عاوه بر مسایل اخاقی در 
تشخیص دقیق بیماری، دچار مشکات قانونی ناشی از اتهام 

سهل انگاری در استفاده از نرم افزار نامناسب نگردند.

شکل 2( فلوچارت مقایسه روش های غربالگری و نتایج هر کدام
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متهموگلوبین و قرائت جذب نوری هر 15 دقیقه به مدت 
یک ساعت مشابه اسپکتروفتومتر

 بررسی انوار ناخواسته مشابه اسپکتروفتومتر
 شرکت در برنامه کنترل کیفی خارجی 

توسط  موج  طول  و  فتومتری  صحت  بررسی   
شرکت پشتیبان

 ایمنی
 قبل از باز کردن و تعمیر حتما سیم فتومتر از پریز 

برق بیرون آورده شود.
 باید هنگام کار با مواد شــیمیایی خطرناک تمامی  

موارد ایمنی رعایت شود.
 به منظور پیشــگیری از اثرات نوســانات جریان 

الکتریکی لازم است که: 
برق 	  ولتاژ  کننده  تثبیت  سیستم  به  دستگاه 

برق  کننده  تامین  سیستم  یا   )Voltage Regulator(
داخلی  ولتاژ  کننده  تثبیت  دارای  که   )UPS( اضطراری 

است متصل شود.
به 	  اتصال  باید دارای سیم  سیستم برق دستگاه 

زمین مناسب )ارتدار( باشد. 

دستورالعمل فنی فتومتر )نورسنج(

کلیات 
در  نـور  شـدت  گیـری  انـدازه  معنـی  بـه  فتومتری    
طیـفی خـاص از طـول موج ها است که با کمک فیلترهای 
مستقل نوری، طول موج مورد نظر انتخاب و جدا می شود.

های  کووت  است  ممکن  فتومترها  در  خوانش  محل 
پاستیک ی یا شیشه ای با قابلیت برداشتن و یا یک کووت 

شیشه ای ثابت به نام فلوسل باشد.

چگونگی کاربری 
مطابق با مندرجات کتابچه راهنمای کارخانه سازنده تجهیز 

به کار گرفته می شود.

نحوه نگهداری 
 به هیــچ وجه از الکل و محلول های حاوی الکل برای 
تمیز کردن صفحه نمایش اســتفاده نکنید چون باعث آسیب 

آن می شود. 
 دستگـــاه را بـا پـاک کننده )دتـــرژانت( مـایـم 

تمیز کنید )مقـــدار کـــم ایـزوپـــروپانول به عنوان 
ضد عفونی کننده دســتگاه، به جز قسمت نمایش بسیار 

مناسب است(.
 کووت ها را در آب گرم و محلول شست وشو دهنده 

بشویید.
 سرویس دستگاه سالانه توسط سرویس کار مجاز 

انجام  شود.

کنترل کیفی 
کنترل کیفی این ابزار شامل موارد زیر است:

خوانش رقت های مختلف از محلول دی کرومات 
پتاسیم فوق جهت کنترل خطی بودن مشابه اسپکتروفتومتر
سیان  کمک  به  فتومتری  رانش  کنترل   

نکات فنی دستگاه ها در آزمایشگاه پزشکي؛
فتومتر و ترازو

دکتر حسین دارآفرین ، دکتر مسعود دونلو ، دکتر مرتضي صدیقي ، دکتر فاطمه محجوب،
 مهندس امیر حسین بحرالعلومیان و سایر همکاران

                  مقاله علمی فنی
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 محل کار، محفظه توزین و کفه ترازو باید تمیز 
نگهداشته شود. برای جلوگیری از هر نوع اثر خوردگی 
مواد شیمیایی در صورت ریختن باید بافاصله آن ها را 
باشند.  عفونت  منبع  می توانند  بیولوژیک  مواد  کرد.  تمیز 
I و جهت  از آب درجه  برای تمیزکردن کفه و وزنه ها 

آلودگیزدایی از اتانول C°70 استفاده شود.
برگردانده  صفر  حالت  به  ترازو  توزین،  اتمام  از  پس 

می شود و روکش آن کشیده شود.

نحوه نگهداری 
تمیز  است:  دخیل  ترازو  نگهداری  در  مهم  عامل  دو 
نوسانات  نمودن  وارد  از  خودداری  و  ترازو  نگهداشتن 

بیش از حد به ترازو. 
ترازو باید روی سطحی قرار گیرد که ارتعاشات زمینه 

بر عمل توزین تائیر نگذارد.
مرطوب خودداری  های  محیط  در  ترازو  نگهداری  از 
شود. ترازو نباید هنگام توزین در معرض جریان همرفت 

هوایی قرار گیرد.
کنترل کیفی 

ترازو باید سالی دو بار کنترل شود. 
از  تـوان  مـی  کـار  ایـن  بـرای  کنترل صحت:   
که  ترتیب  این  به  نمود.  استفاده  کالیبراسیون  های  وزنـه 
وزنه های  مکانیکال،  تـرازوهـای  بـرای  مثال  بهطـور 
مشخصی را بر روی کفه ترازو قرار داده و مطابقت عدد 
حاصله با وزن واقعی را با استفاده از فرمول عدم صحت 

دستورالعمل فنی ترازو
استانداردها،  ساختن  جهت  مواد  کردن  وزن  برای  ترازو 
سازی  محیط  کیفی،  کنترل  در  استفاده  مورد  های  محلول 
نوع  دو  بر  معمولاً  و  گیرد  می  قرار  استفاده  مورد  غیره  و 

مکانیکی و الکترونیکی است.

 دستورالعمل فنی ترازوی مکانیکی
  200 grترازوهای مکانیکی معمولا دو کفه ای با ظرفیت

با کوچک ترین درجه بندی یک میلی گرم است.

چگونگی کاربری 
ابتدا جایگاه حباب ترازو را در مرکز دستگاه کنترل کرده و 
در صورت لزوم پایه     های آن را تنظیم  کنید. ترازو را روشن 
و پس از warm up شدن، آن را بر روی صفر تنظیم کنید. 
بدون خاموش کردن ترازو، کاغذ مخصوص اندازه گیری را 
بر  با کاغذ مخصوص مجددا  ترازو را  روی کفه گذاشته و 

روی صفر تنظیم کنید.
پیچ سمت  با سه  کردن(  )بدون خاموش  را  ترازو  سپس 
است  آن 200 گرم  بیشینه  و  است  اساس گرم  بر  که  چپ 
کالیبر کرده، سپس دو رقم سمت  نظر  مورد  ارقام  بر روی 
راست را نیز توسط پیچ مربوطه )سمت راست( تنظیم کنید. 
تنظیم دو رقم بعد از ممیز )دو رقم وسط( توسط ماده ای که 
روی کفه  ریخته می شود صورت می گیرد. آن قدر ماده مورد 
نظر را اضافه  کنید تا اعداد مورد نظر بر روی صفحه مدرج 

ظاهر شود. 
 ترازو باید پیش از هر اندازه گیری صفر شود.

ممکن  ظرف  ترین  کوچک  از  باید  توزین  برای   
استفاده شود. از توزین در ظروف پاستیکی اجتناب شود. 
باید از ظروف شیشه ای یا کاغذ توزین استفاده شود. ظرف 

توزین و نمونه باید به دمای اتاق رسانیده شود.
 ماده مورد نظر در ظروف مخصوص، وسط کفه ترازو 

قرار داده شود تا از خطای بارگیری گوشه ای اجتناب شود.
 مایعات و پودرها هیچگاه نباید مستقیما روی کفه 
ترازو قرار داده شوند. پیش از توزین ماده مورد نظر باید وزن 

ظرف توزین تعیین شود.
 بهتر است در محفظه توزین به جای دست از پنس 

استفاده شود.
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نحوه نگهداری

 از بــه کاربردن محلول های پاککننده که به دســتگاه 
صدمه میزند، خودداری کنید. برای تمیزکردن، با یک تکه 
پارچه آغشــته به مایع پاک کننــده معمولی، ترازو را تمیز 

کرده و با پارچه خشک دیگر آن را خشک نمایید.

 از وارد کــردن ضربه به ترازو شــدیدا پرهیز کنید. 
جابجایی ترازو ممکن است آنرا از کالیبر خارج کند.

 باید از پایین آوردن ســریع کفه یا عوضکردن سریع 
وزنه ها هنگامی که ترازو قفل نباشد خودداری کرد.

کنترل کیفی
مشابه ترازوی مکانیکی است. دقت توزین در صورت 
لزوم با روش احتساب وزن خالص )Tare( انجام می شود.
فاقد  دستگاه  که  صورتی  در  ترازو  کیفی  کنترل 
تعدادی وزنه  به وسیله  باشد  کالیبراسیون داخلی  سیستم 
گرفته  انجام  ترازو  گستره  محدوده  در  کالیبره  استاندارد 
در  آمده  دست  به  خطاهای  و   )External calibration(
با  متوالی  های  توزین  پراکندگی  همچنین  و  نقطه  هر 
شود(  مراجعه    OIML-R76به( شود  می  مقایسه  مراجع 
کالیبراسیون  سیستم  دارای  ترازو  که  صورتی  در  و 
کالیبراسیون  هم  باشد،    )Internal Calibration(داخلی

داخلی و هم خارجی انجام می گیرد.
جهت  استاندارد  های  وزنه  به  مجهز  آزمایشگاه  اگر 
یکبار  سالی  باید  ها  وزنه  این  باشد،  ترازو  کیفی  کنترل 
توسط آزمایشگاه های تایید صاحیت شده، کالیبره شوند.

ایمنی
برای اتصال به برق فقط از آداپتور DC خود دستگاه 
استفاده شود. استفاده از آداپتوری غیر از آداپتور دستگاه 
ممکن است در نمایشهای نشانگر دستگاه ایجاد نوسانات 

غیرمنطقی کند و یا به ترازو آسیب برساند.

منبع:
1-کتاب مدیریت و کنترل کیفي در آزمایشگاه پزشکي

بررسی نمایید. حداکثر میزان عدم صحت مجاز 0/1% است.
باید توجه نمود که خطای ثابت در مقادیر کم از اهمیت 

بیشتری برخوردار است تا در وزنه ای زیاد.
)ده  مکرر  طور  به  فوق  های  وزنه  دقت:  کنترل   
بار( توزین میشود و میانگین و انحراف از معیار و ضریب 
انحراف مشخص می شود و بدین ترتیب خطای عدم دقت 

محاسبه می شود. 
در  دقت  عدم  قبول  قابل  خطای  که  است  ذکر  به  لازم 
توانند  متفاوت است که خوانندگان می  وزنه های مختلف، 

برای مطالعه بیشتر به منابع مربوطه مراجعه نمایند.

کالیبراسیون
ترازو باید در فواصل زمانی مناسب )معمولا سالی یکبار( 

کالیبر شود.
ایمنی

• پس از اتمام کار دو شاخه از پریز برق جدا و روکش 
آن کشیده شود. 

ها  وزنه  عوضکردن  یا  ترازو  کفه  سریع  پایین آوردن   •
اثر  ترازو  صحیح  عملکرد  بر  نباشد،  قفل  ترازو  هنگامی که 

نامطلوب خواهد داشت.

 دستورالعمل فنی ترازوی الکترونیک

کلیات 
این ترازو یک کفه ای بوده و از نیروی الکترو مغناطیسی برای 
توزین استفاده می کند. حسن این نوع ترازو سرعت و دقت در 

توزین است. 

چگونگی کاربری
برق  به  را  آن  تراز،  ترازو در یک سطح  قراردادن  از  بعد 
وصل کنید. ترازکردن ترازو با استفــاده از پایه های پیچی 
به مدت  باید  توزین  از  قبل  انجام می شود. دستگاه  دستگاه 
توزین،  برای   .)warm up( باشد  روشن  دقیقه  حداقل30 
نمونه در وسط کفه ترازو قرار گرفته و پس از ثابت شدن 
دیجیتال  از روی صفحه  نمونه  نشانگر، جرم  روی  بر  عدد 
قرائت می شود. اصل توزین براساس مقایسه وزن مورد نظر 

با یک وزنه شناخته شده است.
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اگر قصد دارید استخدام شوید یا نیروی جدیدی استخدام كنید، آگهی خود را به آدرس ایمیل ماهنامه ارسال 
و یا به شماره زیر فکس كنید. آگهی بازاركاررایگان است. 

matashkhis@gmail.com / نمابر: 89776769 

شرکت زیست باران جهت تکمیل کادر فنی-مارکتینگ خود به 
افرادی با مشخصات زیر نیازمند است:

1- کارشناس یا کارشناس ارشد علوم سلولی و مولکولی 
2- مسلط به زبان انگلیسی

3- حداقل 3 سال کار در بخش تشخیص مولکولی یا ژنتیک آزمایشگاه
متقاضیان می توانند رزومه خود رابه آدرس 
ایمیل info@biorain.com ارسال نمایند.

مسول فنی ازمایشگاه تهرانپارس -تماس: 09126278930

نیاز به یک مسوول فنی آزمایشگاه سهروردی
تماس: 88502912

شرکت معتبر تولیدی آزمایشگاهی در تهران 
کارشناس علوم آزمایشگاهی آقا  ، روابط عمومی بالا ، تسلط به واحد 

بیوشیمی  و کنترل کیفی، عاقمند به واحد مارکتینگ و بازریابی 
.جهت دریافت اطاعات بیشتر با شماره های 88954152

88951853 تماس حاصل نمایید

جویای کار
کارشناسی میکروبیولوژی بجنورد-جنس:مونث- باسابقه 

کاراموزی دربیمارستان-تلفن: 09372062921

لیسانس زیست شناسی، 42 ساله، از مشهد
تلفن: 09158275097 

چهارساله لیسانس زیست شناسی عمومی.
باسابقه کار در اورژانس ارتش به مدت هیجده ماه.

بیرجند شماره تماس 09158340486

خانم کارشناسی ارشد میکروبیولوژی -آماده همکاری با 
آزمایشگاه تشخیص طبی و یاکارآموزی

تلفن تماس: 09015872063

شرکت تجهیزات پزشکي آزمایشگاهي نیازمند کارشناس 
مهندسي پزشکي تهران

تلفن تماس: 26703342

جویای کار
 خانم دانشجوی مهندسی پزشکی ترم 7،سابقه 

فروش تجهیزات پزشکی متقاضی کار در شرکت، کارآموزی در 
بیمارستان-  تلفن تماس: 09384936864

تحصیات :خانم لیسانس میکروبیولوژی از دانشگاه آزاد پیشوا. 
واحد ورامین./ محل سکونت :اصفهان و حومه / سن :25 
آماده کار آموزی و کار در آزمایشگاه بالینی و بیمارستان 

سابقه کار:دوماه در بخش میکروب. ادرار و...
شماره تماس 09138150245

 آزمایشگاه بیمارستان البرز کرج جهت تکمیل کادر فنی خود به 
آقایان دارای مدرک کاردان یا کارشناس آزمایشگاه › پایان طرح‹

پایان خدمت ساکن کرج نیاز دارد. 02634192154  ساعات اداری

مسول فنی آزمایشگاه کرج و غرب تهران
تماس : 09127100796

استخدام کارشناس فروش درشرکت آمارد شیمی طب آزما با سابقه 
تحصیات و کار مرتبط، فن بیان بالا و آشنایی به بازاریابی تلفنی

با حقوق ثابت+پورسانت) تهران چهار راه ولیعصر(
info@amardshimi.ir: ارسال رزومه 

تماس و تلگرام 09190781009

یک شرکت واردکننده تجهیزات آزمایشگاهی و تحقیقاتی)آنالیز دستگاهی( 
از یک نفر کارشناس فروش و بازاریابی با تجربه و تحصیات مرتبط و 

حداقل 4 سال سابقه کار مفید دعوت به همکاری می نماید. 
info@pasargodwl.com:ارسال رزومه

فارغ التحصیل علوم آزمایشگاهی جهت بازاریابی   محصولات بیوشیمی  
با حقوق ثابت و مکفی نیازمندیم . تماس: 09122449130

کاردان و کارشناس علوم آزمایشگاهی 
بخش فروش شرکت

88356519 -88356807 
 حقوق+ بیمه+ پورسانت

شرکت فعال در زمینه تجهیزات آزمایشگاهی به تعدادی 
نیروی کارشناس و با سابقه جهت بخش فروش، با مدرک 

علوم آزمایشگاهی نیازمند است. 
شما می تواند با شماره تلفن 88635437 تماس حاصل نمایید. 

 شرکت فعال در زمینه واردات تجهیزات آزمایشگاهی
 از فارغ اتحصیان رشته های علوم آزمایشگاهی،

 میکروبیولوژی،کشاورزی و... با سابقه کار مرتبط جهت تکمیل کادر
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