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مهندس محموداصلانی

معاون پژوهش و فنــاوری وزارت علوم 
از آماده شدن سامانه رتبه بندی شرکت های 
تأمین و تعمیر تجهیزات آزمایشگاهی خبر 
داد و گفت: طبق اســتانداردهای بین المللی 
باید فضای ایمن در آزمایشــگاه دانشگاه ها 

شکل گیرد.
وحیــد احمدی معاون پژوهــش و فناوری 
وزارت علوم یکی از برنامه های اصلی را توسعه 
علم و فناوری و مرجعیت علمی در دنیا دانست 
و گفت: توسعه آزمایشــگاه ها همراه با حفط 
سلامت محیط زیست و مسائل بهداشتی، بعنوان 
یکی از اساسی ترین کارها در این راستا مد نظر 

قرار گرفته است.
وی با اشــاره به نظام بندی انجام شــده در 
برنامه های وزارت علوم، افزود: حدود هزار و 
300 آزمایشگاه تحت شبکه ارتباطی و خدماتی 
شاعا تجمیع شــدند و 150 دانشگاه و مرکز 
پژوهش و فناوری کارگروه HSE)ســلامت، 

ایمنی و بهداشت( را تشکیل دادند.
معاون پژوهش و فنــاوری وزارت علوم 
اضافــه کرد: منظور از HSE این اســت که 
بتوانیم با اســتانداردهای بین المللی فضای 
ایمن همراه با مراعات مســائل بهداشتی و 
محیط زیست داشته باشــیم چرا که وجود 
مــواد شــیمیایی در دانشــگاه ها، محیط را 
خطرپذیر و آمــاده وقوع هر حادثه ای)مانند 

انفجار کپسول های گاز( می کند.
وی اظهار داشــت: نظام لازم برای استقرار 
ایمنی HSE باید با برگزاری کارگاه ها، توسعه 
زیرساخت ها و نحوه کار کردن در محیط های 
آزمایشگاهی آموزش داده شود. درواقع برای 
ایجــاد دفاتــر آموزش این اصــول و کنترل 
وضعیت، به معاونان پژوهشــی دانشــگاه ها 

تاکید کرده ایم.
احمدی عنــوان کرد: علاوه بــر رتبه بندی 
آزمایشــگاه ها )رتبه بالاتر، حمایت بیشــتر(، 

رتبه بنــدی  ســامانه 
تأمیــن،  شــرکت های 
تعمیر و تولید تجهیزات 
را تنظیم و آماده کردیم 

تا آزمایشــگاه ها برای رفــع نیازهای متفاوت 
تجهیزات خود با مراجعه به یک سامانه واحد 
بتوانند شرکت متناســب را انتخاب کنند؛ در 
حقیقت با این سامانه، آزمایشگاه ها می توانند 
شرکت قابل اعتماد را از غیر آن تشخیص داده 

یا قیمت محصولات را مقایسه کنند.
وی یادآور شــد: امیدواریم بتوانیم شــبکه 
شاعا را به شبکه کشورهای اسلامی به منظور 
بهره بــرداری از خدمات بهتر و بیشــتر )به 
صورت متقابل برای ایران و کشورهای دیگر( 
مرتبط کنیم و بحت ارائه یا دریافت خدمات 
را هم در ســطح کشور و هم در سطح منطقه 

داشته باشیم.

بانــک ژنتیک ملــی چین کــه عملیات 
ســاخت و طراحی آن توسط مرکز بزرگ 
پژوهش های ژنتیکی این کشور انجام شده 
اســت، از روز اول مهرماه به طور رســمی 
آغاز به کار کــرد. در این بانک بیش از ده 

میلیون نمونه بیولوژیکی وجود دارد.
یکی از بزرگ ترین نمونه های بانک های 
ژنتیکی در قاره آسیا و جهان، بانک ژنتیکی ملی 
کشور پر جمعیت چین است. این بانک ژنتیکی 
  National Gene Bank که بــا عنــوان
شــناخته می شود در شهر شــن ژن واقع در 
اســتان گوانگ دونگ در جنوب کشور چین 
ساخته شده است.  بر اساس  اطلاعات منتشر 
شده در این رابطه،  بانک ژنتیکی بزرگ چین 
تنها مختص به نگهداری نمونه های ژنتیکی 
انسانی نبوده و در این مرکز تلاش می شود تا 
نمونه های ژنتیکی منحصر به فردی از تمامی 

گونه های مختلف حیات گیاهی و جانوری 
در کره زمین جمع آوری شود. 

    در ایــن بانک ژنتیکی، از جدید ترین و 
پیشــرفته ترین فناوری های روز دنیا استفاده 
شده و پیش بینی می شود این مرکز به زودی 
به یکی از مراکــز اصلی انجام پژوهش های 

حوزه ژنتیک در جهان تبدیل شود.
عملیات طراحی و ساخت این بانک ژنتیکی 
توسط مرکز بزرگ پژوهش های ژنتیکی چین 
با نام اختصاری BGI انجام شده و ساختمان 
آن دارای ســطح بســیار بالائی از استاندارد 
های امنیتی بوده و در برابر هر گونه  آســیب 

احتمالی؛ مقاوم است. در این بانک ژنتیکی، از 
جدید ترین و پیشرفته ترین فناوری های روز 
دنیا استفاده شده و پیش بینی می شود این مرکز 
به زودی به یکی از مراکز اصلی انجام پژوهش 
های حوزه ژنتیک در جهان تبدیل شود. یکی 
از تجهیــزات پیش رفته بــه کار رفته در این 
بانک ژنتیکی، سیستم توالی سنج فوق مدرن 
 Revolocity Super Sequencer با نام
اســت. در این مرکز بیش از پانصد دستگاه 

توالی سنج فوق مدرن وجود دارد.
در حال حاضر مدیریت این بانک ژنتیکی 
بر عهده می یونگ هون از دانشمندان مشهور 
کشور چین در حوزه ژنتیک قرار دارد. گفتنی 
است در این بانک ژنتیکی بیش از ده میلیون 

نمونه ژنتیکی – بیولوژیکی وجود دارد.

آزمایشگاههایکشورطبقاستانداردهایبینالمللیایمنمیشود

افتتاحبزرگترینبانکژنتیکآسیادرچین

         رویدادهاوگزارش ها
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انتظامی  فرمانــده 
غرب اســتان تهران 
از کشــف 6 هــزار 
پلاسمای خون  عدد 
قاچاق به ارزش یک 

میلیارد ریال در فردوسیه شهریار خبر داد.
ســردار محســن خانچرلی گفت: با تداوم 
برنامه ریزی پلیس در برخورد با قاچاق کالا، 
ماموران یگان امداد استان هنگام گشت زنی در 

محور فردوسیه- شهریار به یک دستگاه کامیون 
خاور مشکوک شده و آن را متوقف کردند.

وی افزود: ماموران در بازرســی از کامیون، 
488 کارتــن حاوی 6 هزار عدد پلاســمای 
خون قاچاق به ارزش یک میلیارد ریال کشف 

و راننده متخلف را دستگیر کردند.
به گفته سردار خانچرلی در این رابطه یک دستگاه 
خودرو توقیف و متهم پس از تشکیل پرونده جهت 

سیر مراحل قانونی به مرجع قضائی معرفی شد.

فرمانده انتظامی ویژه غرب استان تهران در 
پایان با اشــاره به اینکه قاچاق کالا پدیده ای 
اســت که از جهات گوناگون، حیات ســالم 
اقتصــادی و فرهنگی یــک جامعه را تهدید 
می کند، تاکید کرد: پلیس غرب استان تهران 
بــا تمام توان و جدیت همواره آماده اســت 
بــا قاچاقچیان و اخلال گــران نظم و امنیت 

اقتصادی مقابله کند.

کشف6هزارپلاسمایخونقاچاقدرشهریار

رئیسانستیتوپاستورایران:

ایراندرساختسانتریفیوژخودکفاشد
رئیس انســتیتو پاســتور ایران از ساخت 
3 ســانتریفیوژ برای تهیه واکســن خبرداد 
و گفت: با این اقدام کشــور ما در ســاخت 

سانتریفیوژ خودکفا شد.
 مصطفــی قانعی در نشســت خبری در 
ارتباط با رونمایی از سانتریفیوژ و نصب آن 
اظهارداشت: خوشبختانه  واکسن  تهیه  برای 
کشــور ما در موقعیتی است که در 2 بخش 
بیوتکنولوژی فعال اســت. یــک بخش در 
تولید انبــوه دارو و بخــش دیگر در حوزه 

خالص سازی است.
وی بــا اشــاره بــه اینکــه در بخــش 
خالص ســازی در زمینه سانتریفیوژ مشکل 
داشــتیم، گفت: در موضوع برجام از طریق 
کشــورهای در حال مذاکره اعلام شده بود 
که اگر ایران بخواهد سانتریفیوژ بخرد باید 
این مســئله را به کارگروه اعلام کند و همه 

باید در این کارگروه رضایت دهند.
رئیس انســتیتو پاســتور ایران با اشاره به 

اینکــه تولید واکســن نیاز به ســانتریفیوژ 
داشت، گفت: سال گذشته 2 سانتریفیوژ را با 
همکاری سازمان انرژی اتمی در کشور تولید 
کردیم که یکی از آنها ســانتریفیوژ اولترا و 

دیگری توبولار است.
قانعی با بیــان اینکه ســانتریفیوژ توبولار 
در انســتیتو پاســتو نصب شــد، گفت: این 
ســانتریفیوژها از نوع خارجــی بهتر بوده و 
امیدواریم ســانتریفیوژ اولتــرا نیز در بخش 
ساخت واکسن ویروسی به زودی نصب شود.
رئیس انســتیتو پاســتور ایــران در مورد 
این ســانتریفیوژ  ســانترفیوژ زونال گفت: 

از نوعــی بوده که تاکنون هیچ کشــوری به 
ایران نفروخته و در کشــور نیز تولید نشده 
بود که خوشبختانه اکنون در داخل کشور با 
همکاری سازمان انرژی اتمی موفق به تولید 

آن شده ایم.
وی تصریــح کرد: خوشــبختانه در حال 
حاضر در تهیه و تولید ســانتریفیوژ جهت 
تهیه واکسن و خالص سازی آن خودکفا شده 

و هیچ مشکلی نداریم.
قانعــی گفت: ســانتریفیوژ اولتــرا برای 
ویروســی،  واکســن های  خالص ســازی 
ســانتریفیوژ توبــولار برای خالص ســازی 
واکسن های باکتریایی و سانتریفیوژ زونال در 
ارتباط با جداســازی قطعه ای از باکتری در 
تهیه واکسن استفاده می شود که خوشبختانه 
همه این موارد با همــکاری انرژی اتمی و 

انستیتو پاستور ایران تولید شده است.
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متخصصــان در بررســی های جدید خود 
دریافتند یک نشانه شیمیایی در خون مبتلایان 
به »ســندرم خســتگی مزمن« وجود دارد که 

تشخیص آن را تسریع می کند.
عارضه سندرم خستگی مزمن در مدت زمان 
طولانی تشخیص داده می شود و تست ویژه ای 
برای تشخیص آن وجود ندارد، اما بررسی های 
جدید نشــان دهنده یک نوع نشانه شیمیایی 
برای این بیماری است؛ مجموعه ای مولکولی 
در خون که تنها به مبتلایان سندرم خستگی 

مزمن اختصاص دارد.

متخصصان اظهار داشــتند: در صورتی که 
این نشانه شــیمیایی در مطالعات آتی تایید 
شود، می تواند به تشخیص زودهنگام سندرم 
خســتگی مزمن کمک کند. عــلاوه بر این، 
مطالعات آتــی روی این مولکول ها می تواند 
در درمان های آتی نقش داشته باشد. همچنین 
مطالعه اینکه آیا سطح مولکول های خاص پس 
از انجام یک شــیوه درمانی کاهش یا افزایش 
می یابد می تواند نشان دهد که درمان موثر بوده 

است یا نه.
یافته های به دست آمده از مطالعه روی نشانه 
شــیمیایی مبتلایان به سندرم خستگی مزمن 
به برطرف کردن عدم قطعیت در تشــخیص 
بیماری کمک کرده و شرایطی را برای پزشکان 
فراهم می کند تا واکنش های بدن بیمار به درمان 

را کنترل کنند.

ســندرم خســتگی مزمن اختلالی است 
که افراد دچار احســاس خســتگی مفرط 
هستند و با استراحت کردن رفع نمی شود. 
همچنیــن در ایــن افراد علائــم دیگری 
همچون درد ماهیچه ای، سردرد، مشکلات 

حافظه و خواب مشاهده می شود.
به گزارش لایوســاینس، در این بررســی 
محققان اطلاعات مربوط به 84 مبتلا به سندرم 
خستگی مزمن و 3۹ فرد دیگر را مورد مطالعه 
قرار دادند و ســطح بیش از 600 متابولیت در 
خون را ارزیابی کردند و مشــخص شد بیش 
از 60 متابولیــت وجود دارد که در افراد مبتلا 
به این بیماری و گروه دیگر متفاوت اســت. 
همچنین اغلب این متابولیت ها در مبتلایان به 

سندرم خستگی مزمن کمتر است.

ردپایشیمیایی»سندرمخستگیمزمن«درخون

 رویدادها وگزارش ها

درکارگروهکشوریسرطانرودهبزرگصورتگرفت؛

تصویببرنامهتشخیصزودهنگاموغربالگریسرطانرودهبزرگ
دســتورالعمل برنامه تشــخیص زودهنگام و 
غربالگــری ســرطان روده بــزرگ درکارگروه 
کشوری ســرطان روده بزرگ با حضور اساتید 
و صاحبنظران و متخصصان گوارش کشــور و 
همچنین روسای ادارات ســرطان، میانسالان و 
سالمندان در دفتر مدیریت بیماری های غیرواگیر 

معاونت بهداشت تصویب شد.
 دکتر علی قنبری مطلق، رئیس اداره پیشگیری از 
سرطان معاونت بهداشت گفت: سرطان کولورکتال 
بعد از ســرطان ریه قابل پیشگیری ترین سرطان 
اســت. تعداد موارد بروز ســالانه این سرطان در 
ایران حدود ۷000 نفــر) ۷163نفر( و میزان بروز 
استاندارد شده سنی )ASR( آن  11.1 در 100هزار 
نفر جمعیت بر اســاس آمار موجود در گلوبوکن 

است. بر اســاس پیش بینی های انجام شده تعداد 
موارد بروز این سرطان برای 10 سال آینده به بیش 

از 11 هزار نفر )11404 نفر( خواهد رسید.
در برنامه تشــخیص زودهنــگام و غربالگری 
سرطان روده بزرگ، هدف شناسایی و ثبت بیماران 
مشکوک به ســرطان روده بزرگ و ارائه خدمات 
مناسب در سطوح مختلف شبکه بهداشتی درمانی 

و ساماندهی درمان و مراقبت بیماران است.
به گفته وی، در این برنامه افراد 50 تا 6۹ ســال 
توسط بهورز/ مراقب سلامت فراخوان شده و مورد 
ارزیابی قرار می گیرد. سپس از آنان آزمایش خون 

مخفی در مدفوع )IFOBT( به عمل می آورند.
وی گفت: مــوارد دارای ســابقه فامیلی مثبت 
یا آزمایــش غیرطبیعی خون مخفــی در مدفوع 

بــه پزشــک ارجاع 
می شــود و پزشک 
دستورالعمل  مطابق 
را  لازم  اقدامــات 
بــه عمــل آورده و 
ارجاع  نیازمند  موارد 
را به سطح دو جهت 
کولونوسکوپی ارجاع 

می دهد.
بنابــر اعلام روابط 
عمومــی معاونــت 

بهداشــت وزارت بهداشت، مطلق در پایان افزود: 
این برنامه به صورت پایلوت در چهار شهرســتان 

شهرضا، بافت، نقده و مراغه اجرا می شود.
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مدیــر کل نظــارت بــر 
ملزومــات  و  تجهیــزات 
پزشکی سازمان غذا و دارو 
گفــت: کالاهای ســاخت 
کشور چین که در آن کشور 
ورود  مجوز  نشده اند،  ثبت 

نمی گیرند.
 دکتر محمود بیگلر با بیان اینکه برای کالاهای ســاخت کشور 

چین که در آن کشور ثبت نشده اند، مجوز ورود صادر نمی شود، 
اظهار کــرد: با توجه به مصوبه کمیته فنی تجهیزات پزشــکی، 
کالاهای اینچنینی مجوز ورود کشور را ندارد و در نتیجه نمی تواند 

در کشور فروخته شود.
بنابــر اعلام روابط عمومی ســازمان غــذا و دارو، وی گفت: 
این موضوع را به صورت رســمی به اطلاع  ناظران فنی تمامی 

شرکت های وارد کننده تجهیزات پزشکی رسانده ایم.

کدامیکازتجهیزاتپزشکیچینیمجوزورودبهایرانندارند؟

یــک متخصص بیماری هــای عفونی و 
گرمسیری گفت: بیماری های بازپدید، یکی 
از شــایع ترین عفونت های مشــترک میان 

انسان و حیوانات محسوب می شود.
اصغری متخصص عفونی و گرمســیری 
گفت: عفونت هایی چون بیماری نوپدید و 
بازپدید به طور طبیعی بین انسان و حیوانات 

مهره دار قابل سرایت است.
وی در خصوص دلایل ایجاد بیماری های 
بازپدید تصریح کرد: تغییر در شیوه  های تولید 
و توزیــع دام و مواد غذایی حیوانی، افزایش 
دمای محیط، تغییرات اکولوژیکی، ســرعت 
نقل  و انتقال انســان و کالا، تغییر در شیوه  و 
ســبک زندگی انسان از عوامل ایجاد بیماری 

بازپدید به شمار می رود.
این متخصص عفونی و گرمسیری با اشاره به 
اینکه تب راجعه از انواع بیماری های بازپدید 
محسوب می شــود، اظهار داشت: تب راجعه 
یک بیماری عفونی اســت  که  از طریق گزش 
کنه های نرم و یا شپش به انسان منتقل می شود و 
به دلیل اینکه روند بیماری شامل  دوره های چند 

روزه  تب  با فواصــل  چند روزه  بدون تب 
است، تب  راجعه  یا »تب  بازگرد« نام دارد.

اصغری با بیان اینکه طاعون نیز یکی دیگر 
از بیمــاری بازپدید اســت، افزود: طاعون 
نوعی بیماری عفونی باکتریال مشترک بین 
انسان و حیوانات است که توسط جوندگان 
به سایر حیوانات و انسان منتقل می شود. 
این بیماری مهلک در طول تاریخ انســان های 

بسیاری را به کام مرگ کشاند.
وی در پایــان بیان کرد: یکــی از بهترین 
راه های پیشــگیری از شــیوع بیماری های 
عفونــی، آموزش و کســب آگاهی در مورد 

این گونه عفونت ها است.

اســاس  بــر 
جدید،  یافته های 
افراد دارای گروه 
بسیار   O خونی 
در معرض خطر ابتلا به عفونت کشــنده وبا 

قرار دارند.
محققان دانشگاه واشنگتن دریافته اند سم وبا 
موجب فعال سازی یک مولکول کلیدی در افراد 
دارای گروه خونی O می شــود و بدین ترتیب 
آن ها در معرض خطر بالای ابتلا به این بیماری 

در مقایسه با سایر گروه های خونی قرار دارند.
    پژوهشــگران پی برده اند سم وبا موجب 

فعالیت بیش از اندازه مولکول کلیدی سیگنال 
دهنده در سلول های روده افراد دارای متداول ترین 
گروه خونی می شود و میزان بالای این مولکول 
سیگنال دهی، منجر به دفع الکترولیت ها و آب و 

به عبارتی بروز اسهال می شود.
بیماری وبا همراه با اسهال شدید است که می تواند 

منجر به کم آبی بدن، شوک و حتی مرگ شود.
 جیمز فلکنشتاین، سرپرست گروه تحقیق، در این 
باره می گوید: »ما نشان داده ایم که نوع گروه خونی 
چقدر بر فعالیت قوی ماده سمی وبا در سلول های 

روده تاثیر می گذارد و منجر به اسهال می شود.«
هرســاله بیماری وبا 3 تا 5 میلیون نفر را در 

سراسر جهان مبتلا می کند که منجر به مرگ 100 
تا 120 هزار نفر می شود. بیشتر میزان ابتلا به این 

بیماری مربوط به شبه قاره هند است.
عامل این بیماری، باکتری Vibrio cholera است 
که سلول های روده کوچک را دچار عفونت می کند.

محققان با آزمایش آنتی ژن های گروه خونی 
A و گــروه خونی O دریافتند میزان مولکول 
ســیگنال دهنده در سلول های آنتی ژن گروه 
خونــی O دو برابر گروه خونی A اســت. 
از این رو، گروه خونی O بیشــتر در معرض 

ابتلا به اسهال ناشی از وبا قرار دارد.

عفونتهاییکهدرهیبتطاعونظاهرمیشوند

O احتمـالبیشتـرابتـلابـهوبـادرگـروهخـونـی
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 رویدادها وگزارش ها 

رئیس مجتمع تولیدی-تحقیقاتی انستیتو پاستور ایران از افزایش تولید 
واکسن هپاتیت B خبر داد و گفت: در راستای تولید این واکسن درصدد 

هستیم تا برای افزایش کیفیت آن نیز پژوهش هایی انجام دهیم.
 دکتر هومن کاغذیان گفت: افزایش کمی  واکسن هپاتیت B در دستور 

کار قرار گرفته و پژوهش هایی نیز در این زمینه در حال انجام است.
وی بــا تاکید بر اینکه وقتی یک واکســن از لحــاظ کمی بخواهد 
افزایش پیــدا کند باید پژوهش هایی انجام گیــرد، افزود: باید برای 
افزایش کیفیت واکسن ها و نوع دستگاه های سازنده واکسن مهندسی 

شود تا علاوه بر افزایش کمی، کیفیت واکسن نیز از بین نرود.
کاغذیان با بیان اینکه برای اینکار باید محاســبات پیچیده ای انجام 
گیرد، اظهار داشــت: در حال حاضر مطالعات متعددی در حال انجام 
اســت. همچنین بایستی در نظر داشته باشــیم که علاوه بر کمیت و 

کیفیت، هزینه تولید واکسن ها نیز کاهش پیدا کند.
معاون تولید و رئیس مجتمع تولیدی-تحقیقاتی انستیتو پاستور ایران 
 اظهار داشــت: هر ساله سازمان بهداشت جهانی، بر اساس 4 اولویت
)بالا، متوسط، پایین و صفر( میزان  نیاز کشور ها به واکسن ها را مورد 

بررســی قرار می دهــد. اکنون 
اولویت واکســن سل است چرا 
که سایر کشورها به این واکسن 

نیاز دارند.
به گفته وی، کشور ما در جهان 
اســلام در واکسن سازی بسیار 

باسابقه و مستعد مرجعیت علمی و فناورانه است که باید این رویه را 
بیشتر و بهتر ادامه بدهیم.

وی افزود: برآورد شــده اســت که ایران ســالیانه 5 میلیون دوز به 
واکسن »ب ث ژ« و »هپاتیت ب« نیاز دارد که ما هر ساله نیاز کشور 

را برطرف کنیم.
وی تاکید داشت: استقرار پارک فناوری سلامت و استفاده از ظرفیت 
شرکت های دانش بنیان گام دیگری است که انستیتو پاستور در جهت 

خودکفایی در زمینه واکسن های انسانی برداشته است.

مقاممسوولدرانستیتوپاستور:

تولیدواکسنهپاتیتB،افزایشمییابد

بیومارکرهای  کالیفرنیا،  محققان دانشــگاه 
مبتنــی بــر RNA را شناســایی کردنــد که 
می توانند بین ســلول های بنیادی خون ساز 
طبیعی، پیر و سلول های بنیادی لوکمیایی در 
لوکمیای میلوئید حاد وجه تمایز قایل شوند.

یافته های این مطالعه می تواند راه جدیدی 
را برای پیش بینــی عود زودهنگام لوکمیا و 
شناسایی اهداف بالقوه برای تکوین داروهای 

جدید ارائه دهد.
»لوکمیای میلوئید حاد ثانویه« به دنبال یک 
بیمــاری بدخیم مزمن یا درمــان مربوط به 
سایر سرطان ها اتفاق می افتد و متعاقب آن، 
بیماران در سنین بالا)معمولا 60 سال به بالا( 
مبتلا به این بیماری تشخیص داده می شوند.
در واقــع پیــری یــک ریســک فاکتور 
کلیدی بــرای این لوکمیــای میلوئید حاد 
ثانویه محســوب می شــود زیرا با گذشت 

زمــان، موتاســیون هــای »دی ان ای« در 
بنیادی خونســاز تجمع پیدا  ســلول های 
می کنند و تغییراتی در ســایر مولکول های 
که دســتورالعمل هــای »دی ان ای« را به 
صورت عملــی در می آورند)تولید RNA و 

پروتئین( ایجاد می کنند.
با اســتفاده از یک تکنولــوژی غربالگری 
ژنتیکــی حســاس، محققــان واریته های 
پردازش»RNA« منحصربه فردی را شناسایی 
کرده اند که سلول های بنیادی طبیعی و پیر 
را از سلول های بنیادی غیرطبیعی و بدخیم 

تفکیک می کند.
این مشــخصه های پردازش می تواند به 
طور بالقوه ای به عنوان بیومارکرهای بالینی 
برای تشخیص سلول های بنیادی خونی که 
نشــانه هایی از پیری اولیه یا لوکمیا را نشان 

می دهد مورد استفاده قرار گیرد.

همچنین می توان از آن برای مونیتور کردن 
پاســخ های بیماران به درمان اســتفاده کرد. 
درمان های موجود بــرای لوکمیای میلوئید 
حاد در ریشــه کن کردن سلول های بنیادی 
لوکمیایی که مســئول عود مجــدد بیماری 

هستند ناتوان هستند.
یافتــه های این مطالعه نشــان می دهد که 
پردازش RNA یک جایگاه و زمان مناســب 
برای آسیب پذیری های درمانی منحصربفرد 
بــرای لوکمیــای میلوئیــد حاد اســت و 
درمان هایی که پردازش RNA را هدف قرار 
می دهد می توانند راهــی بالقوه و انتخابی 
برای پاکسازی سلول های بنیادی لوکمیایی 

و ممانعت از عود سرطان باشند.

یافتنراهجدیدیبرایپیشبینیعودزودهنگاملوکمیا


