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دکتر عباس افراه
بورد تخصصی آزمایشگاه بالینی

همراه با آغاز سال نو، گزارش های داغ نومید کننده  
شتابان  سرازیر شد. ارز ملی چنان رو به سراشیبی است 
این  که همه ی مردم را شگفت زده  کرده است. در 
میان آزمایشگاهیان نخستین صنف پزشکی هستند که 
سروکارشان به گونه ی مستقیم با ارزهای بیگانه است، 
هیچ  بتوان گفت  شاید  اند.  بزرگی شده  دچار چالش 
صنفی در ایران در این باره این چنین آسیب پذیر نیست. 
گفتنی است سال گذشته از سوی وزارتخانه، به جای 
افزایش تعرفه های آزمایشگاهی، بیشتر آنها  را کاهش 
که  فروردین  ماه  نخست   روز  از  هم  نو  سال  دادند. 
کما بیش یک نیمه اش هم تعطیل بود، آزمایشگاه ها 
ناگزیر به پرداخت افزایش های سال نو دستمزد کارکنان 
مواد  بهای  رویه ی  بی  افزایش  براین،  افزون  شدند. 
آزمایش ها  هم می تواند آزمایشگاه ها را به زانو در آورد. 
بهای  ها،   شرکت  از  برخی  سوی   از  اکنون  هم 
است،  پارسال خریداری شده  ارز  با  که  هایی  جنس 
به بهانه افزایش بهای ارز، نزدیک به دوبرابرشده است. 
این پدیده در زمانی است که بنا بر دستور وزارتخانه، 
نباید بهای کالاهای که از پیش وارد شده است، افزایش 
یابد.  با یک حساب سرانگشتی می توان گفت که برای 

دستکم   زودتر  چه  هر  باید  بست،  بن  این  از  رهایی 
افزایشی 25درصدی در تعرفه ی بیشترآزمایش ها انجام 
شود. سازمان های بیمه گر اصلی که دیر کرد 9ماهه ای 
برای  دارد  جا  دارند،  خود  های  بدهی  پرداخت  در 
پیشگیری از ورشکسته شدن بسیاری از  آزمایشگاه ها، 
حساب های دستکم شش ماه ازسال گذشته را یکجا 

پرداخت کنند. 
انجمن  رییس  نایب  کرمی  فرید  دکتر  ی  گفته  به 
در  دولتی  های  ایران:"آزمایشگاه  شناسی  آسیب 
های  پرداخت  تاخیر  اصلی  مشکل  با  حاضر  حال 
بیمه ای هستند و به جرات می توان گفت که صددرصد 
های  آزمایشگاه  80درصد  و  دولتی  های  آزمایشگاه 
با  و  بوده  ورشکستگی  ی  آستانه  در  خصوصی 
حیات  گفت  وی  اند.  مواجه  جدی  مالی  مشکلات 
آزمایشگاه در بخش دولتی وابسته به پرداخت بیمه ای 
است و دیر کرد پرداخت های بیمه ها، مشکلات این 

بخش را دو چندان کرده است".
بهارش، وارون  به  امسال  که  امیدوارم  پایان   در    

 سالی نکو باشد.

بهاران خجسته باد

سرآغـاز
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رویدادها و گزارش ها

مدیرکل آزمایشگاه های مرجع سلامت تشریح کرد:

 کارهای پیش روی آزمایشگاه های مرجع سلامت در حوزه بهداشت 
با هدف دسترسی عادلانه به خدمات سلامت

مدیرکل آزمایشگاه های مرجع سلامت با بیان اینکه آزمایشگاه 
برنامه  به دنبال اجرایی سازی  مرجع سلامت در حیطه بهداشت 
عملیاتی با هدف دسترسی عادلانه به خدمات سلامت است، گفت: 
پشتیبانی آزمایشگاهی در بحران، فوریت ها، بلایا، پدافند غیرعامل 
و نظام مراقبت سندرمیک یکی از اولویت های نظام ارتقای عملکرد 

شبکه آزمایشگاهی است. 
دکتر سیامک سمیعی در گفت و گو با وبدا، درخصوص برنامه 
سال  در  بهداشت  حوزه  در  سلامت  مرجع  آزمایشگاه  عملیاتی 
هدف  اساس  بر  سلامت،  مرجع  آزمایشگاه  کل  اداره  گفت:   97
کلی "دسترسی عادلانه و همگانی به خدمات سلامت با کیفیت" 
مهم ترین اهداف راهبردی خود را پرداختن به حوزه های اصلی 
و  بهداشتی  های  آزمایشگاه  های  فعالیت  و  خدمات  محوری  و 
برنامه ریزی برای ارتقای ساختار و عملکرد شبکه آزمایشگاه های 

بهداشتی کشور تعیین کرده است. 
وی درخصوص دامنه خدمات و فعالیت های شبکه آزمایشگاهی 
بهداشت گفت: دامنه خدمات و فعالیت های شبکه آزمایشگاهی 
شامل  که  که  است  آزمایشگاهی  خدمات  بر  مشتمل  بهداشت 
خدمات آزمایشگاهی شامل خدمات آزمایشگاهی پشتیبان برنامه ها 
و بسته های خدمت، خدمات آزمایشگاهی بیماران )سطح یک( و 
آمادگی برای بحرانها، فوریتها و بلایا به ویژه همه گیری ها می شود. 
با  مرتبط  های  فعالیت  و  اقدامات  درخصوص  سمیعی  دکتر 
نگهداری و توسعه شبکه آزمایشگاههای بهداشت، نیز گفت: بر این 
اساس آزمایشگاه مرجع سلامت برنامه عملیاتی سال 97 را با تمرکز 
بر تجمیع منابع و بهینه سازی شبکه های آزمایشگاهی در بخش 
بهداشت با تاکید ویژه بر مدیریت هزینه، ارتقای کیفیت و افزایش 

بهره وری طراحی کرده است.
مدیرکل آزمایشگاه های مرجع سلامت درخصوص برنامه ارتقا، 
بهبود سازماندهی و عملکرد شبکه آزمایشگاههای بهداشتی کشور 
گفت: این برنامه شامل تدوین، ابلاغ و اجرای مفاد نظام نامه شبکه 
ارتقای  بهبود سازماندهی، عملکرد و  بهداشت و  آزمایشگاههای 

بهره وری شبکه آزمایشگاه های بهداشتی است. 
وی درخصوص سازماندهی و عملکرد توضیح داد: سازماندهی 
عبارت است از بازنگری چیدمان و آرایش آزمایشگاه های شبکه 
در راستای ایجاد دسترسی و ارتقاء بهره وری از طریق سطح بندی 

و تامین منابع آزمایشگاهی )نیروی انسانی، تجهیزات، منابع مالی( 
مورد  آزمایشگاهی  ارائه خدمات  از  است  عبارت  نیز  و عملکرد 
با استانداردهای  انطباق  نیاز در شبکه آزمایشکاههای بهداشتی و 

آزمایشگاههای بهداشتی. 
کارکنان  و  مدیران  توانمندسازی  اینکه  بیان  با  سمیعی  دکتر 
آزمایشگاه های شبکه بهداشتی از طریق تعیین اولویت های آموزشی 
بدو و ضمن خدمت میسر می شود، گفت: برگزاری دوره ها و 
و  آموزشی  نیازسنجی  براساس  حضوری  آموزشی  کارگاههای 
اولویت های تعیین شده برای مدیران و کارکنان آزمایشگاه های 

شبکه بهداشتی درنظر گرفته شده است. 
وی سایر اقدامات در راستای برنامه ارتقا، بهبود سازماندهی و 
برشمرد و گفت:  بهداشتی کشور  آزمایشگاههای  عملکرد شبکه 
استقرار نظام مدیریت یکپارچه داده ها و اطلاعات آزمایشگاهی، 
و  کیفیت  تضمین  آزمایشگاهی،  خدمات  کیفی  و  کمی  بهبود 
اعتباربخشی، ابلاغ و استقرار ویرایش جدید استانداردهای آزمایشگاه 
پزشکی، پایش و نظارت شبکه آزمایشگاهی از طریق ممیزی، اجرای 
برنامه مهارت آزمایی، ارتقاء خدمات آزمایشگاهی تخصصی )سل، 
بلایا،   ، ها  فوریت  بحران،  در  آزمایشگاهی  پشتیبانی   ،)...  ،HIV

 60 حداقل  پوشش  سندرمیک،  مراقبت  نظام  و  غیرعامل  پدافند 
درصدی ارائه خدمات مورد نیاز نظام مراقبت سندرمیک از طریق 
آزمایشگاه های منطقه ای، تقویت آزمایشگاه های منطقه ای و مرجع 
بهداشتی،  آزمایشگاه های  ارزیابی آسیب پذیری شبکه  کشوری، 
ارتقای فرآیند انتقال امن و ایمن نمونه، ارتقای بهره وری شبکه 
آزمایشگاه های بهداشتی و ساماندهی اعتبارات و منابع مالی شبکه 
آزمایشگاهی بهداشت و هزینه کرد آن نیز از جمله برنامه های ارتقا 

و بهبود سازماندهی عملکرد آزمایشگاه های بهداشتی است.

مهندس محمود اصلانی
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با حضور رئیس اداره پیشگیری از مالاریا وزارت بهداشت؛

مرحله اول طرح سم پاشی مالاریا در مناطق جنوبی 
استان سیستان و بلوچستان آغاز شد

رئیس اداره کارشناسی تجهیزات و فرآورده های آزمایشگاهی اداره کل:

مهلت انطباق وسایل IVD دارای پیشینه  ورود با ضوابط تجهیزات پزشکی خانگی 

مرحله اول طرح سم پاشی کانون های مالاریا خیز استان با 
حضور رئیس اداره پیشگیری از مالاریا وزارت بهداشت، معاون 
اجرایی مرکز بهداشت استان و جمعی از کارشناسان بهداشتی در 

مناطق جنوبی استان آغاز شد.
اظهار  استان  بهداشت  مرکز  اجرایی  معاون  کیانی  ملک  دکتر 
نیمه اسفند که  از  داشت: هرساله مرحله اول سم پاشی مالاریا 
منظور  به  و  شود  می  آغاز  مالاریاست  انتقال  با  مواجهه  فصل 
بروز مالاریا، همه کانون های  از شیوع و  پیشگیری  اطمینان و 

پاشی می شود. استان سم  مالاریا خیز 
جمعیتی  که  خیز  مالاریا  کانون   146 حدود  داد:  ادامه  وی 
بالغ بر 65هزار نفر در این محدوده ها زندگی می کنند، توسط 
این  در  مالاریا  ناقلین  از  پیشگیری  منظور  به  های سلامت  تیم 
عملیات سم پاشی خواهد شد و تا اتمام کانون های در معرض 

داشت. ادامه خواهد  این طرح  خطر، 

پزشکی  علوم  دانشگاه  در  کرد: هر چند  کیانی تصریح  دکتر 
زاهدان در زمینه حذف مالاریا موفقیت های زیادی کسب شده 
و  مالاریا  کنترل  دستاوردهای  همه  منظورحفظ  به  ولی  است 
حذف کامل بیماری، برنامه های پیشگیری ادامه خواهد داشت.

و  تجهیزات  کارشناسی  اداره  رئیس  حیدری  محمدعلی 
وزارت  پزشکی  تجهیزات  کل  اداره  آزمایشگاهی  فرآورده های 
ضوابط  با  انطباق  ضرورت  به  توجه  »با  کرد:  اعلام  بهداشت 
در  فنی  کمیته  مصوب  خانگی  پزشکی  ملزومات  و  تجهیزات 
به ویژه   )IVD( پزشکی  آزمایشگاهی  تشخیص  وسایل   مورد 
دستگاه های سنجش قند خون خانگی، واردکنندگان این کالا ها 

دارند. مهلت  ضوابط  با  انطباق  برای  یک سال 
به استناد ضوابط تجهیزات و ملزومات پزشکی خانگی مصوب 
پزشکی  آزمایشگاهی  تشخیص  وسایل  از  دسته  آن  فنی،  کمیته 
)IVD( خانگی )Home Use( که پیش از تصویب این ضوابط،  کد 
آی آر سی )IRC( دریافت کرده اند و پیشینه ورود دارند بر پایه بند22 
الزامات این سند برای تمدید کد  با  انطباق  این ضوابط، ملزم به 
آی آر سی هستند. در خصوص مواردی از جمله دارابودن تاییدیه 

 )D(و دی )C(برای کلاس خطر سی )FDA( سازمان غذاودارو آمریکا
از کشور سازنده اصلیG3 وG4 ، حداکثر تا پایان سال 1397 مهلت 

زمانی تعیین شده است.        
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استفاده از ظرفیت شرکت های دانش بنیان در تولید واکسن ها
معاونت  فناوری  زیست  توسعه  ستاد  واکسن  کارگروه  دبیر 
انستیتو پاستور  علمی و فناوری ریاست جمهوری گفت: رویه 
ایران این است که در تولید واکسن ها از ظرفیت شرکت های 

کنیم.. استفاده  بنیان و بخش خصوصی  دانش 
دکتر هومن کاغذیان رئیس مجتمع تولیدی -تحقیقاتی انستیتو 
پاستور ایران اظهار کرد: اصل 29 قانون اساسی، تامین دسترسی 
از  و  شمرده  بر  دولت  وظایف  را  سلامت  خدمات  به  عادلانه 
و  جامعه  سلامت  تامین  برای  اقدام  ترین   اصلی  که  آنجایی 
پیشگیری از بروز بیماری ها، واکسیناسیون است به همین دلیل 

بالایی برخوردار است. از اهمیت  تولید واکسن 
متحمل  ای  هزینه  واکسن،  تهیه  برای  اینکه  بر  تاکید  با  وی 
می  را  هزینه  این  دولت  داشت:  اظهار  شود،  نمی  ها  خانواده 
پردازد و تهیه هر واکسنی به عهده دولت است و این خود باعث 
می شود در طولانی مدت، بار ضرر مالی و اجتماعی ناشی از 

بیماری در جامعه را کم کنیم. رخداد 
به گفته دبیر کارگروه واکسن)vaccine( ستاد توسعه زیست فناوری 
معاونت علمی و فناوری ریاست جمهوری، در کشورهای پیشرفته  

18-17 واکسن در سبد بدو تولد برای نوزادان دارند؛ ایران توانسته 
تاکنون 10 واکسن را در برنامه جامع ایمن سازی خود داشته باشد، 
اما باید8-7  واکسن دیگر تولید کنیم تا به کشورهای پیشرفته برسیم.
وی عنوان کرد: شرط اینکه بتوانیم این واکسن ها را  در سبدمان 
داشته باشیم تولید داخل است تا واردات)Importation( منجر نشود 

که ارز زیادی را از کشور خارج کنیم.
رئیس مرکز رشد زیست فناوری انستیتو پاستور تهران با بیان اینکه 
برای تولید هر واکسن انسانی بر اساس استاندارد جهانی از طریق انتقال 
تکنولوژی و استفاده از دانش فنی بومی 10حدود تا 15 سال زمان لازم 
است، افزود: اکنون به مرحله خوبی رسیده ایم  و اگر زیر ساخت های 
جدیدی برای تولید واکسن ها به وجود بیاید می توان آینده خوبی 

برای تولید واکسن ها رقم زد.
به گفته کاغذیان، از این رو زیرساخت های انستیتوپاستور مانند 
فضای تولید، کنترل و تضمین کیفیت با دانش فنی و سرمایه شرکت 

های دانش بنیان و خصوصی به اشتراک گذاشته می شود.

با حضور وزیر بهداشت انجام شد:
رونمایی از دستگاه پیشرفته آزمایشگاهی تولید داخلی

دستگاه  تولید  ملی  کلان  طرح  از  بهداشت،  وزیر  حضور  با 
شد. رونمایی  داخلی  تولید  شناسی  خون  حوزه  آزمایشگاهی 

اصلی  های  دستگاه  از  یکی  آنالایزر  هماتولوژی  دستگاه   

موجود در آزمایشگاه های تشخیص طبی و پاتولوژی است که 
برای اولین بار در کشور توسط یکی از شرکت های دانش بنیان 
با حمایت انستیتو پاستور و وزارت بهداشت تولید شده و ایران 

جز پنجمین کشور سازنده این دستگاه در دنیا شد.
براساس این گزارش، طراحی، برنامه نویسی و تمام قطعات 
زبان  سه  به  و  بوده  داخل  تولید  نیز  دستگاه  این  استفاده  مورد 

است. اندروید  برنامه  با  انگلیسی  و  فارسی، روسی 
قیمت  انبوه است و  تولید  این دستگاه در حال  گفتنی است 

است. آن  آن، یک سوم مشابه خارجی  داخل  تولید 
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IVD بازدید از آزمایشگاه کنترل کیفی و مرجع
اداره  عمومی  روابط  گزارش  به 
چهارشنبه  پزشکی،  تجهیزات  کل 
23 اسفند 1396 انجام شد؛ بازدید 
تجهیزات  مدیرکل  و  وزیر  مشاور 
به همراه  بهداشت  وزارت  پزشکی 
و  تجهیز  روند  از  ذیربط  مدیران 

و  کیفی  کنترل  آزمایشگاه  از  برداری  بهره  نهایی  مراحل  سیر 
مرجع IVD )تجهیزات و فرآورده های آزمایشگاهی( در دانشگاه 
در   IVD مرجع  و  کیفی  کنترل  آزمایشگاه  تهران  پزشکی  علوم 
راستای طرح ارتقا نظام کنترل کیفی تجهیزات پزشکی بر اساس 

دانشگاه  به همت  المللی  بین  استانداردهای 
علوم پزشکی تهران و با همکاری اداره کل 
در  و  است  شده  ایجاد  پزشکی  تجهیزات 
مراحل تجهیز نهایی است و در اوایل سال 

رسید. خواهد  برداری  بهره  به   1397
پیشرفته،  آزمایشگاه  این  اندازی  راه  با 
ارزیابی فنی و کنترل کیفی فرآورده ها و کیت های آزمایشگاهی 
تولید داخل و وارداتی در کمترین زمان و بالاترین استاندارد بین 

المللی انجام پذیر خواهد شد . 

جداسازی مغناطیسی اسپرم چه نقشی در کمک باروری دارد؟

با  رویان  پژوهشگاه  محققان 
آزاد  دانشگاه  محققان  همکاری 
پژوهشی  طرح  یک  طی  اسلامی 
تلاش کردند به این پرسش که "آیا 
جداسازی مغناطیسی اسپرم در بهبود 
نتایج بالینی روش های کمک باروری 

دهند. پاسخ  است  موثر   )ICSI(
وسیله  به  اسپرم ها  جداسازی 

فعال سازی مغناطیسی، یکی از روش هایی است که برای جدا کردن 
اسپرم های در حال آپوپتوز )مرگ برنامه ریزی شده سلولی( استفاده 
می شود. در این روش اسپرم هایی که در غشاء سیتوپلاسمی آنان 
باقی مانده فسفاتیدیل سرین وجود دارد، از جمعیت اسپرمی خارج 

لقاح آزمایشگاهی مورد استفاده قرار نگیرند. تا برای  می شوند 
به منظور بررسی اثر این جداسازی بر کیفیت لقاح آزمایشگاهی 
در روش تزریق اسپرم درون سیتوپلاسم تخمک )ICSI(، دکتر نصر 
اصفهانی، نیلوفر زیارتی، دکتر تولایی و همکارانشان در پژوهشگاه 
رویان و دانشگاه آزاد اصفهان، پژوهشی را طراحی کردند که طی آن 

62 نمونه اسپرم دریافت شده برای لقاح 
آزمایشگاهی به دو گروه تقسیم شدند، 
جداسازی  که  نمونه  شامل 29  گروهی 
و  گرفت  انجام  آنان  برای  مغناطیسی 
این  بدون  که  نمونه   33 شامل  گروهی 
جداسازی مورد استفاده قرار گرفتند. میزان 
لقاح، کیفیت جنین، نسبت لانه گزینی و 
بارداری در دو گروه با هم مقایسه شد.

نتایج این پژوهش که در مجله بین المللی  Human Fertility به 
چاپ رسیده است، نشان داد: با وجودی که در مقدار لقاح در دو گروه 
تفاوت معنی داری مشاهده نشد، درصد جنین های با کیفیت، لانه گزینی 
و بارداری در گروهی که جداسازی مغناطیسی در آن انجام شده بود، 

به میزان معنی داری بیشتر بود.
اسپرم  مغناطیسی  جداسازی  داد:  نشان  پژوهش  این  یافته های 
کمک می کند اسپرم های مناسب تری برای لقاح انتخاب شوند و در 
نتیجه نتایج بالینی تزریق اسپرم درون سیتوپلاسم تخمک )ICSI( را 

بهبود می بخشد.
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خط تولید جامدات و آزمایشگاه مرجع داروسازی تهران شیمی افتتاح شد

رئیس  جمهور در نخستین روز از سال 1397 هجری شمسی 
و در راستای شعار حمایت از کالای ایرانی با حضور در مجموعه 
داروسازی تهران شیمی، خط تولید جامدات و آزمایشگاه مرجع 

این شرکت را افتتاح کرد.
فروردین  یکم  چهارشنبه  روز  روحانی  حجت الاسلام حسن 
همچنین از واحد تحقیق و توسعه داروسازی تهران شیمی بازدید 
جزئیات  از  شرکت  این  دست اندرکاران  توضیحات  با  و  کرد 
فعالیت ها و تولیدات این تولیدکننده داخلی دارویی مطلع شد.
شرکت داروسازی تهران شیمی یکی از بزرگترین شرکت های 
دارویی خصوصی کشور با بیش از نیم قرن تجربه و سابقه تولید 
و مبتنی بر توسعه، تولید و بازاریابی محصولات برند – ژنریک 
است. این شرکت در سال 1341 با تولید 16 محصول فعالیت خود 
را آغاز کرد و در حال حاضر بیش از 120 نوع آمپول، قرص و 

کپسول، سوسپانسیون و شربت و کرم و پماد، تولید می کند.
سطح  در  پیشرفت  و  توسعه  چشم انداز  با  که  شرکت  این 
جهانی و هدف افزایش توانایی در رقابت، بهبود کیفیت، ابتکار 

و نوآوری در محصولات و رویکرد جامع به بازارهای جهانی 
محصولات  تولید  خط  دارای  حاضر  حال  در  می کند،  فعالیت 
مایع، خط تولید محصولات نیمه جامد و خط تولید محصولات 
تزریقی است که خط تولید محصولات جامد این شرکت نیز با 
دکتر روحانی  با حضور  امروز    GMP گانه  استانداردهای سه 

رسماً فعالیت خود را آغاز کرد.

بازتاب شیوه زندگی در نمونه خون
مطالعات محققان دانشگاه امئوسوئد نشان می دهد شیوه زندگی 
اطلاعات  به  آن می توان  بررسی  با  و  دارد  بازتاب  افراد  در خون 
فعالیت  میزان  جمله  از  فردی  های  عادت  زمینه  در  ارزشمندی 

یافت. دخانیات دست  استعمال  و  فیزیکی 
محققان با بررسی نمونه خون و اطلاعات 
شرکت کننده   138 به  مربوط  جمع آوری شده 
در شمال سوئد، دریافتند شیوه زندگی در 160 
پروتئین مختلف موجود در خون انسان قابل 

مشاهده است.
صدها  میزان  می توان  حاضر  حال  در 

خون  قطره  یک  از  کمتر  در  را  مختلف   )Protein(پروتئین
کرد. اندازه گیری 

تحقیقات قبلی نشان داد عادت هایی مانند مصرف دخانیات و 
الکل و فعالیت فیزیکی روی ساختار پروتئین های خون تاثیرگذار 

است ولی هنوز نحوه این اثر مشخص نیست.
در این مطالعه محققان دو قطره خون را که به 
مدت 10 سال از 138 شرکت کننده گرفته شده 
بود بررسی کردند و دریافتند برخی از پروتئین 
های این دو نمونه متفاوت است که می تواند به 
دلیل تغییر شیوه زندگی شرکت کنندگان طی این 

10 سال باشد.
محققان امیدوارند با استفاده از این روش بتوان 
دیابت)Diabetes(، بیماری های قلبی و سرطان را پیش بینی کرد و 

در مراحل اولیه تشخیص داد.
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تکنولوژی تجهیزات آزمایشگاهی ایرانی ارتقا یافت
تجاری  و  نوآوری  معاون 
علمی  معاونت  فناوری  سازی 
و فناوری از ارتقای تکنولوژی 
تجهیزات آزمایشگاهی ساخت 
ایران خبر داد و گفت: استفاده 

شود. جویی  واردات صرفه  در  شده  باعث  تجهیزات  این  از 
و  تجهیزات  نمایشگاه  رئیس  الدین  زین  شیخ  محمود  دکتر 
که  نمایشگاه   این  کرد:  اظهار  ایران  آزمایشگاهی ساخت  مواد 
این  تعامل خریداران و فروشندگان  پلتفرم  به یک  تبدیل  عملا 
محصولات شده شاید  تنها نمونه فعالیت کشور توسط  معاونت 
به  که   است   (Knowledge base)بنیان دانش  اقتصاد  در  علمی 
بحث تحریک تقاضای محصولات دانش بنیان می پردازد و سایر 

استراتژیهای کشور عمدتا معطوف به عرضه  است.
به  موفقی  تقاضای  تحریک  مدل  هیچ  ما  اینکه  بیان  با  وی 
این صورت نداریم، خاطر نشان کرد: مهمترین مشکل شرکت 
های دانش بنیان ایجاد بازار است که این نمایشگاه به گواه آمار 
فعالیتهای انجام شده در تحریک تقاضای محصولات دانش بنیان 

عرضه شده تاثیر جدی داشته است.
از سال  ایران  نمایشگاه ساخت  الدین عنوان کرد:  شیخ زین 
92 تاکنون شروع به کار کرده است که بر اساس آخرین آمار، 
در اولین سال، هزار و 425 مدل شرکت در این نمایشگاه حاضر 

شده اند.
نمایشگاه  در  حاضر  محصولات  تعداد  آمار  به  اشاره  با  وی 
 (laboratoryآزمایشگاهی تجهیزات  زمینه  در  که  ایران  ساخت 
(equipment است، بیان داشت: در سال 96 حاضرین نمایشگاه، 

این تعداد در مقایسه  به 9 هزار و 945 مدل شرکت رسیده و 
با 4 سال گذشته، چندین برابر شده است؛ همچنین تعداد 120 

 370 به  اکنون  که  بودند  نمایشگاه  در  متقاضی حضور  شرکت 
است. رسیده  شرکت 

به گفته معاون نوآوری و تجاری سازی فناوری معاونت علمی 
نمایشگاه  واسطه  به  کنون  تا   92 سال  از  سرجمع   ، فناوری  و 
 400 است،  آزمایشگاهی  تجهیزات  مختص  که  ایران  ساخت 
فروخته  علمی  مراکز  و  ها  دانشگاه  به  تجهیزات  تومان  میلیارد 

شد.
وی تاکید داشت: اگر میخواستیم این تجهیزات آزمایشگاهی 
تومان  میلیارد   1600 باید  حداقل  کنیم  خریداری  خارج  از  را 

برای واردات آن هزینه می شد. هزینه 
مزیت  به  اشاره  با  داخل  ساخت  تجهیزات  نمایشگاه  رئیس 
های برگزاری این نمایشگاه در فروش محصولات ساخت داخل 
افزود: تجهیزات این نمایشگاه، ایرانی و ساخت محققان شرکت 
های دانش بنیان هستند که دانشگاهها و مراکز تحقیقاتی مخاطب 
از این رو دانشگاهها و چنین مراکزی از تجهیزات  آن هستند؛ 

ساخت کشور با کمترین هزینه تجهیز می شوند.
وی ادامه داد: این نشان می دهد تکنولوژی ساخت تجهیزات 
التحصیلان  فارغ  برای  و  کرده  پیشرفت  کشور  در  آزمایشگاه 
 )Employment(دانشگاهی درشرکت های دانش بنیان اشتغال

و برای محصولاتشان بازار ایجاد شده است.
شیخ زین الدین با تاکید بر اینکه شرکت ها همواره در صدد 
این 4 سال  افزود: طی  ارتقا دهند،  را  تا محصول خود  هستند 
افزایش  آزمایشگاهی ساخت داخل  تکنولوژی تجهیزات  سطح 
و  علمی  معاونت  حمایت  مورد  مختلف  سطوح  در  که  یافته 

گیرند. می  قرار  نمایشگاه  در  برای حضور  فناوری 
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واکسیناسیون به کمک باکتری 
محصولات  مصرف  که  شده اند  متوجه  مردم  قرن هاست 
داشته  انسان  سلامت  بر  مثبتی  تأثیر  می تواند  شده  تخمیر 
کلی  عنوان  تحت  موادی  حاوی  که  محصولات  این  باشد. 
 )LAB( اسیدلاکتیک  باکتری های  دارای  و  »پروبیوتیک ها« 
هستند، توسط اداره غذا و داروی ایالات متحده )FDA( به عنوان 

می شوند. طبقه بندی  ایمن  مواد 
جهاد  بین المللی  نشریه  را  آن  نتایج  که  پژوهشی  در    
دانشگاهی، AJMB بازتاب داده، محققان کشورمان نوعی روش 
باکتری ها  به کمک  را که   < vaccination> جدید واکسیناسیون 

کرده اند. معرفی  و  بررسی  جامع  به طور  می شود،  انجام 

خواص  داشتن  بر  علاوه  ها   LAB از  تعدادی  این،  بر  علاوه 
سیستم  القای  برای  ظرفیت خوب  داشتن  علت  به  پروبیوتیک، 
بخشند. بهبود  را  این سیستم  پاسخ  میزبان، می توانند  در  ایمنی 

 L. اختصار  با  یا   LLactococcus lactis باکتری  میان،  این  در 
lactis با سابقه خوب ایمنی در تخمیر غذا و همچنین توانایی 

زنده ماندن در عبور از طریق دستگاه گوارش حیوانات و انسان ها 
را  داخلی  اندام های  مخاطی  روز(، سطح   3 تا   2 بقاء  زمان  )با 
مورد تهاجم قرار نمی دهد. همچنین این باکتری، ماده موسوم به 
»لیپوپلی ساکارید« ندارد و به همین علت پاسخ های ایمنی میزبان 

را دچار شدت تحریک نمی کند.
و  ژنتیک  ابزارهای  از  بسیاری  در  پیشرفت  علت  به  امروزه، 
پروتئین هایی  تولید  و  ژن  دست کاری   ، ژنوم  کامل  یابی  توالی 
که از طریق دهانی، تناسلی یا از طریق بینی، در سطوح مخاطی 
میزبان جای گیرند، برای پژوهشگران آسان تر شده است. در این 
اراک و پژوهشکده  آزاد اسلامی واحد  دانشگاه  راستا، محققان 
سرم و واکسن رازی شعبه اراک پژوهشی را انجام داده اند که در 
آن توانایی باکتری L. lactis برای انتقال پروتئین های آنتی ژنیک 
و درمانی و درنتیجه واکسیناسیون افراد به بیماری های مختلف 

موردبررسی قرار گرفته است.
در این پژوهش که به صورت مرور جامع پژوهش های قبلی 
انجام شده،  باکتری L. lactis به عنوان گزینه ای امیدوارکننده  برای 
روش های   )1( چراکه  است،  شده  شناخته  واکسن ها  توسعه 
ایجاد شده است، )2( ژنوم آن کاملًا  برای آن  مختلف ژنتیکی 
توالی یابی شده است و )3(  ایمنی آن نیز به اثبات رسیده است.
و  واکسن  تحقیقات  موسسه  عضو  حسینی،  داود  سید  دکتر 
سرم رازی اراک و همکارانش، در این پژوهش به موارد مؤثری 
این  گفته  به  کرده اند.  اشاره  باکتری  این  با  واکسیناسیون  از 
 ، L. lactisمحققان، اولین تحقیق بر روی واکسن مخاطی بر پایه
 Streptococcus mutans (Pac) باکتری  سطحی  پروتئین  علیه 

کرد. ارائه  را  قبولی  قابل  پاسخ های  و  انجام گرفت 
باکتری  یک  سم  مورد  در  بعدی  مطالعات  این،  بر  علاوه 
  L. lactisبا واکسیناسیون   ،Clostridium tetani نام  به  خطرناک 
تحقیقات  در  دهد.  نشان  را  بالایی  بسیار  ایمنی زایی  توانست 
دیگری نیز، واکسیناسیون از مسیر معده با این باکتری ها، کمک 
کرد تا آنتی بادی های لازم حتی در برابر ویروس ها ایجادشده و 

مقاوم سازند. آن  به  نسبت  را  زنده  موجود 
که  بالقوه ای  خطر  همکارانش،  و  حسینی  بیان  به  بااین حال، 
ایجاد  اسیدلاکتیک  باکتری های  مخاطی  واکسن های  از  استفاده 
می کند، ورود این موجودات دست کاری شده  ی ژنتیکی به محیط 

است.  زیست 
نشانگرهای  و  آنتی ژن ها  که  شده  دست کاری  باکتری های 
مواد  انتقال  به  منجر  است  ممکن  می کنند،  تولید  آنتی بیوتیکی 
ژنتیکی خود به باکتری های دیگر شوند و از این طریق مشکلاتی 
را ایجاد نمایند. اما به گفته محققان فوق، برای حل این مشکل، 
جهش یافته هایی از این باکتری ها طراحی و تولید شده است که 
»اوکسوتروفیک«  اصطلاحاً  و  نیست  محیط  در  تکثیر  به  قادر 

می شود. نامیده 
نشریه  در  آن  یافته های  که  پژوهش  این  کلی  نتیجه 
دانشگاهی،  جهاد  ابن سینای  پژوهشگاه  انگلیسی زبان 
منتشرشده،   Avicenna Journal of Medical Biotechnology

ابزاری  مورداشاره،  اسیدلاکتیک  های  باکتری  که  می دهد  نشان 
بدن  به  واکسیناسیون  مواد  واردکردن  برای  مناسب  بسیار 
موجودات زنده هستند و می توانند در آزمایش های بالینی مورد 

گیرند. قرار  استفاده 
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آشنایی با اداره ی امور آزمایشگاه های اسفراین
اسفراین در سال ۱۳۷۱ میلادی به دست افغان ها ویران شده است و این 
دوران معاصر با اواخر سلطنت شاه طهماسب و روی کار آمدن نادرشاه است. 
این شهر در دوره حکومت نادرشاه تا سلطنت ناصرالدین شاه قاجار از حوادث 

روزگار در امان نبوده است. براثر ویران شدن شهر و به خصوص کور شدن قنوات 
متعددی که شهر قدیمی اسفراین را مشروب می ساخته، مردم به تدریج کوچ کرده 
و در مکان فعلی شهر اسفراین به ساختن قلعه کوچکی پرداخته اند، بعدها آنچه در 

دوره قاجاریه راجع به اسفراین نوشته اند، مربوط به شهر جدید اسفراین است.
شهر اسفراین، مرکز شهرستان اسفراین است. شهرستان اسفراین از توابع استان 
خراسان شمالی است. این شهرستان از جنوب و جنوب شرقی با شهرستان سبزوار، 

از شرق با قوچان و سبزوار و از غرب با بجنورد همسایه  است و در حاشیه جنوبی 
کوه های آلاداغ که خود در امتداد شرقی رشته کوه البرز قرار دارد و در قسمت جنوبی 
به ارتفاعات جغتای می پیوندد. اسفراین دارای نقاط تاریخی فراوانی است و بیش 
از ۲۵ بقعه از بزرگان و امام زادگان در این شهرستان وجود دارد. همچنین این شه 
ر مشاهیر فراوانی را در خود پرورش داده است. کردها بیشترین ساکنین این شهر 
را تشکیل می دهند که با زبان کردی کرمانجی )بادینانی( تکلم می کنند. از مهم ترین 

کارخانه های صنعتی این شهر می توان به مجتمع فولاد اسفراین و کارخانه لوله گستر 
)لوله بدون درز( اشاره کرد. کارخانه های پنبه و کارتن سازی ازجمله کارخانه های 

اسفراین است و غیر از آن ها کارگاه های کوچک بسیاری ازجمله کارگاه های صنایع 
چوب، صنایع فلزی و صنایع ساختمانی وجود دارد. کارخانه کمپوت روستای کوشکی، 
کوره های آجر روستای اتیمز، کارخانه آسفالت شهرداری، کارخانه تولید ماکارونی و 

کارخانه بسته بندی خشکبار از دیگر صنایع اسفراین است.
جاذبه های گردشگری اسفراین شامل آرامگاه شیخ علی هشیخ بیداوزی ، 

ارامکاه شیخ آذری ،  اسفراینی، شهر بلقیس، ، غار نوشیروان، آمام زادگان 

احمد بن موسی، گردشگاه روستای تاریخی رویین ،  بابا قدرت ، پارک 
حیات وحش ساریگل و سالوک می شود.

تاریخچه دانشکده پزشکی شهرستان اسفراین
شهرستان اسفراین از توابع استان خراسان شمالی در فصل اتصال سه استان 

سمنان، خراسان رضوی با خراسان شمالی است که بالغ بر ۱۵0 هزار جمعیت دارد 
که درزمان تفکیک خراسان شمالی تحت پوشش دانشگاه خراسان شمالی بود.
 در سال ۱۳90 بارسالت دانشگاهی و ایجاد بخش آموزش و تربیت دانشجو از 

چارت شبکه بهداشت، مجتمع آموزشی عالی علوم پزشکی شناخته شد و در سال 
۱۳9۳ با طرح گسترش دانشگاه ها به دانشکده ارتقا یافت. این دانشگاه با شروع 
اجرای طرح تحول نظام سلامت و اقدامات مهم در بخش درمان و جذب و تربیت 

 دانشجو در هفت رشته پیراپزشکی فعالیت دارد. با جذب متخصصان ضریب کا،
 4۳ متخصص شامل )جراحی عمومی، داخلی،اعصاب وروان،مغز و اعصاب، 
ارتوپدی- اورلوژی، زنان وزایمان ، گوش و حلق، پوست ،چشم- اطفال ، 

پاراکلینیک و چهارده نفر اعضای هیأت علمی دکترای حرفه ای و درمعاونت آموزشی 
و پژوهشی( در اجرای خدمات وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی سراسر 

کشور ایران، با توجه به سیاست کلی و ساختار اصلی به معاونت های مختلف 
تقسیم شده است.
********

 در این شماره با حسن یارمحمدی، مسئول اداره امور آزمایشگاه های دانشگاه علوم 
پزشکی اسفراین گفتگو کرده ایم. گفتنی است وی متولد اول بهمن ۱۳49است. در 

ادامه با تجربیات وی بیشتر آشنا می شویم.

           گــزارش کوتاه

    نیلوفر حسن-کارشناس تجهیزات پزشکی
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را  نوع خدمت  داده می شود و تجهیزات لازم و  پوشش 
تهیه و تعریف می کنند.

با  آن  تعامل  و  اداره  این  علمی  فعالیت های  از 
مدیریت بودجه توضیح دهید؟

لازم،  اعتبار  و  بودجه  مدیریت  با  تعامل  در خصوص 
می گیرد.  صورت  خریدها  و  درخواست ها  دقیق  کنترل 
به صورت  پذیرش  ظرفیت  و  تست ها  تعداد  به  توجه  با 
تدوین  با  صرفه جویی،  و  بهره وری  برای  ماه  سه  دپوی 
عملکرد  ارزیابی  و  داخلی  اجرایی  دستورالعمل های 
انجام  مصرف  مدیریت  آموزشی  جلسات  تشکیل  و 
می پذیرد. خریدها متناسب با تعداد پذیرش، نوع و تعداد 
دپوی  است.  سه ماهه  پایش  با  آزمایشگاهی  مراجعان 
ماه  سه  مصرف  میانگین  با  نیز  مصرفی  کیت های  خرید 
حدود  آزمایشگاه  حوزه  در  سالانه  می شود.  درخواست 
 SOP کارکنان  نیاز  به  توجه  با  دار  کد  کلاس   15 تا   10
و همچنین 2 تا 3 کارگاه منسجم علمی باقابلیت شرکت 
برای تمام گروه درمان دارای امتیاز و حداقل 30 ژورنال 
کلاب )CASE  REPORTE (  با محوریت مشکلات و عدم 

انطباق های موجود برگزار می شود.

تجهیزات  نگهداشت  مدیریت  بر  نظارت  نحوه 
آزمایشگاهی در مراکز تابعه به چه صورت است؟

برای مدیریت تجهیزات آزمایشگاهی بر دستورالعمل های 
تأمین نگهداشت تجهیزات آزمایشگاهی و آموزش کارکنان 
بخش با کارشناسان خبره شرکت های پشتیبان و ارزیابی 

بر اساس چک لیست های مربوطه، نظارت می شود.

امور  اداره  ویژه  کار  درباره  است  خواهشمند 
آزمایشگاه ها توضیح بفرمائید؟ 

با توجه به این  که آحاد مردم باید از خدمات آزمایشگاه های 
با کیفیت در حوزه معاونت درمان )بیمارستان ها وکلینک های 
ویژه وابسته(برخوردار شوند، پس همت والا و نظارت دقیق 
شایسته  و  درخور  خدمت  بتوانیم  تا  طلبد  می  پشتکار  و 
مردم عزیز ایران زمین ارائه دهیم. با توجه به حساسیت نوع 
آزمایش ها  نتیجه  به  اتکا  با  کلینیکال  پزشکان  که  خدمت، 
وپروسیجرهای واحد پاراکلینیک به تشخیص قطعی می رسند 
و نوع درمان را توصیه می کنند، شایسته است که با استفاده 
از نیروهای خبره و علمی و بهره گیری از امکانات و علوم و 
مراجعه کنندگان  نیاز  درزمینه  بتوانیم  دنیا،  پیشرفته  تجارب 
کمک کنیم. این امر جز با نظارت، ارزیابی دقیق و حمایت 
جو  ایجاد  و  آزمایشگاهی  علوم  جامع  مؤثر  توصیه های  و 
همدلی و اعتماد بین تمام رده های شغلی این جامعه بزرگ 
واحد  با  شدن  همسو  همچنین  نیست.  میسر  زحمتکش  و 
آزمایشگاه های  و  آموزشی  تجهیزات  تأمین  و  پژوهشی 
معاونت بهداشتی در آینده، انشاالله روش های نوینی را پدید 
خدمات  کیفیت  ارتقای  به  شایانی  کمک  و  آورد  خواهد 
آزمایشگاه های تحت پوشش دانشکده علوم پزشکی اسفراین 

خواهد کرد.

این اداره زیر نظر ریاست دانشگاه است یا معاونت درمان؟
اداره امور آزمایشگاه ها در چارت اداری وزارت بهداشت 
دانشگاه های  درمان  معاونت  در  تعریف شده  واحدهای  از 
علوم پزشکی اسفراین وزیر نظر معاون محترم درمان است.

آیا مدیریت تجهیزات آزمایشگاهی دانشگاه به عهده 
این اداره است؟ 

 با توجه به تخصصی بودن خدمت و تجهیزات آزمایشگاهی 
درواقع کارشناسی وتأیید و بررسی خرید تجهیزات در حوزه 

آزمایشگاه با اداره امور آزمایشگاه های این شهرستان است.

اداره امور آزمایشگاه ها در سیاست گذاری های کلان 
تجهیزات آزمایشگاهی نقش محوری دارد؟

جلسه  در  آزمایشگاهی  تجهیزات  کلان  سیاست گذاری 
صورت  آزمایشگاه  محوریت  با  درمان  معاونت  کارگروه 
می گیرد. این امر با توجه به نیاز منطقه اولویت های درمانی 
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کنترل و بررسی می کند و طبق نیاز، در هر دوره یک ساله، 
کنترل  تفسیر  کارگاه  و  داخلی  کیفی  کنترل  کارگاه  یک 

کیفی خارجی برای عموم آزمایشگاه ها برگزار می شود.

تعامل اداره امور آزمایشگاه ها با مدیریت بودجه 
دانشگاه چگونه است؟

درخواست  هر  برای  بودجه،  اداره  با  تعامل  بحث  در 
مالی یا عملکردی باید با ارزیابی کامل و دادن اسناد لازم 
موردنظر،  بودجه  دقیق  مطالعه  مناسب همچنین  وفیدبک 

همکاری لازم انجام شود.

و  است  آزمایشگاه  تعداد  چه  دارای  شما  استان 
پراکندگی آن در شهرها و استان ها چگونه است و چه 

کمبودهایی درزمینه اقلام و تجهیزات وجود دارد؟
دانشکده علوم پزشکی اسفراین جدا از دانشگاه خراسان 
شمالی دارای 6 آزمایشگاه در حوزه معاونت درمان و تعداد 
2 آزمایشگاه شهری حوزه معاونت بهداشتی و 4 آزمایشگاه 

روستایی و 3 مرکز نمونه گیری تحت پوشش است.
بیمارستان  آزمایشگاه  درمان،  معاونت  حوزه  در 
معاونت  حوزه  در  ویژه  کلینیک  آزمایشگاه  خمینی  امام 
بهداشتی آزمایشگاه مرکزی و شهری یک را در شهرستان 
اسفراین داریم. همچنین، آزمایشگاه روستایی صفی آباد- 
بام - روستایی سارمران - روستای رویین- و  روستایی 
سه مرکز نمونه گیری روستایی -اردغان - زرقآباد- دهنه 

اجاق نیز فعال است.

قدرتمند  و  منسجم  انجام  برای  مشکلاتی  چه 
دانشگاه ها  آزمایشگاهی  تجهیزات  مدیریت  فرآیندهای 

وجود دارد و راهکارهای پیشنهادی شما چیست؟
درواقع راهکار درست برای استفاده بهینه از تجهیزات 
وامکانات موجود، فراهم کردن پروتکل خرید و استفاده از 
تجهیزات آزمایشگاهی با نظارت آزمایشگاه مرجع سلامت 
و تعیین حوزه کاری مشخص طبق نیاز و توانایی موجود 

برای جلوگیری از هدر رفت منابع مالی و انسانی است.

آزمایشگاهی  اقلام  تعداد  خصوص  در  لطفاً 
است  کار  حال  در  شما  استان  در  که  تجهیزاتی  و 

توضیحاتی بدهید؟

چند نفر کارکنان دارید و وظایف هر بخش چیست؟
با توجه به این که دانشکده علوم پزشکی اسفراین به تازگی 
است،  مستقل  و  شده  منفک  شمالی  خراسان  دانشگاه  از 
تحت  آزمایشگاه های  تعداد  دارد.  بیمارستان  یک  اکنون 
است.  آزمایشگاه   6 دانشکده،  این  درمان  معاونت  پوشش 
دانشکده  این  آزمایشگاه های  امور  اداره  در  نفر  یک  فقط 
مشغول به انجام وظیفه است؛ که این جانب حسن یاراحمدی 
کارشناس آزمایشگاهی از دانشگاه مشهد و کارشناس ارشد 
وزارت  استخدام   1369 سال  در  هستم.  میکروبیولوژی 
بهداشت شدم. در ابتدا، 5 سال در رشته پرستاری انجام وظیفه 
کرده ام، سپس با تحصیل در رشته علوم آزمایشگاهی از سال 
در   1393 سال  تا  شده ام.  آزمایشگاهی  حرفه  وارد   1374
آزمایشگاه بیمارستان انجام وظیفه می کردم که پس از تأسیس 
دانشکده علوم پزشکی اسفراین، در اداره امور آزمایشگاه های 

معاونت درمان مشغول خدمت شده ام.

وضعیت اجرای آزمون های کنترل کیفی و کالیبراسیون 
چه  به  تابعه  مراکز  در  آزمایشگاهی  تجهیزات  مورد  در 

صورت است؟
درباره کنترل کیفیت با دستورالعمل جامع اجبار به سه دوره 
سالانه شرکت در برنامه کنترل کیفی خارجی هر آزمایشگاه، 
متناوب  به صورت  آزمایشگاه ها  داخلی  کیفی  کنترل  اجرای 
را  اسناد  بازدیدها  در  آزمایشگاه ها  امور  اداره  و  اجراشده 
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آیا کمبود و ضعفی در آزمایشگاه های استان درزمینه 
اقلام و تجهیزات وجود دارد؟ چه دستگاه ها و اقلامی؟

به  مردم  نیاز  به  توجه  با  بیمارستان،  آزمایشگاه  در 
وجود  دولتی،  بخش  از  آزمایشگاهی  خدمات  دریافت 
تجهیزات تخصصی لازم است و بخش دولتی می بایست 
فعالیت گسترده تری در ارائه خدمات آزمایشگاهی داشته 
باشد. بدین منظور افزایش پنل هورمونی های مختلف به 
لیست آزمایش ها قابل انجام در آزمایشگاه دولتی و تجهیز 
به دستگاه های با توانایی و دقت بالاتر مثل دستگاه کمی 

لومنیسانس و... را لازم می دانیم.

محدود  دولتی،  بخش  در  آزمایشگاهی  تجهیزات  اقلام 
تحول  طرح  برنامه  اجرای  اعتبارات  به  توجه  با  ولی  بود 
در  موجود  تجهیزات  که  است  بهبود  حال  در  سلامت 
علوم  دانشکده  بهداشت  معاونت  و  بیمارستان  آزمایشگاه 
تمام  برای  کانتر  سال  یک  حداقل  شامل  اسفراین  پزشکی 
والیزا  ریدر  الیزا  دستگاه  دو  اتوانالایزر–  آزمایشگاه ها– 
دستگاه  آنالایزر–  الکترولیت  میکروسکوپ  انواع  واشر، 
مطابق  آزمایشگاهی  پایه  تجهیزات  و  خونی  های  آنالیزگاز 
با توجه اختلاف تعرفه بخش  استاندارد لازم است، ولی  با 
آزمایشگاهی  مرکز  یک  تنها  وجود  و  خصوصی  و  دولتی 
از  بهره برداری  و  تجهیز  به  مبرم  نیاز  بیمارستان،  در  دولتی 
آزمایشگاه تازه ساخت واقع در کلینیک ویژه دانشکده علوم 
بخش  بالای  مرجعان  سامان دهی  به منظور  اسفراین  پزشکی 
با  آزمایشگاه،  دو  نیز  خصوصی  بخش  در  است.  دولتی 
پاتولوژی  متخصص  و  فنی  مسئولین  خوب  سرمایه گذاری 
شهر اسفراین کاملًا مجهز به دستگاه های آزمایشگاهی روز 

بوده و جواب گوی حوزه تحت پوشش است.

وضعیت و امکانات آزمایشگاهی و تجهیزات آن در 
روستاها و شهرهای دور و نزدیک استان به چه صورت 
است؟ و استان از جهت تأمین کدام امکانات تجهیزاتی با 

مشکل روبرو است؟
آزمایشگاه  امور  اداره  همکاران  توانایی  با  دولتی  بخش  در 
معاونت بهداشتی و با توجه به حمایت معاونت محترم بهداشت 
انجام  برای  کافی  و  به روز  تجهیزات  مناسب،  مالی  منابع  با 
کامل خدمات آزمایشگاهی حوزه  بهداشتی، مهیا است. تمام 
آزمایشگاه ها دارای سال کانتر هستند و در آزمایشگاه مرکزی  
تجهیزات شامل)سل کانتر 2 عدد-اتوانالایزر – الیزا ریدر والیزا 

واشر و تجهیزات پایه( موجود است.
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وقتی برای دیدار نوروزی مشاور وزیر و 
مدیرکل تجهیزات پزشکی با مدیران شرکت ها 
و اصناف تجهیزات پزشکی به خیابان خارک 

رسیدم، ساعت نزدیک ده صبح بود که در خیابان 
صدای احوال پرسی وهمراهی چند تن از مدیران 

شرکت ها با دکتر رضا مسائلی شنیده می شد. 
سالن اجتماعات اداره کل تجهیزات پزشکی نیز 
مملو از حضور بسیاری از مدیران شرکت های 
مهندسی پزشکی در گروه های چهل نفری در 

چهارزمان متوالی شد. مسائلی، برگرفته از سنت 
نیکوی عید و بازدید درفرهنگ ایرانیان، این 

جلسه را تشکیل داد و خرسند از دیدارآنان به 
بررسی ونگاه ویژه به مهمترین اقدامات اداره کل 

تجهیزات پزشکی در سال 96  و 9۷ پرداخت.

تجهیزات  کل  اداره  برای   96 سال 
پزشکی  به خصوص سه ماهه آخر، بسیار 
پرکار بود .گویا در ایام عید هم مسائلی 
می خواست  کار  گزارش  کارشناسان،  از 
تأسیس  مانند  اخباری  انتشار  شاهد  و 
مرکز تحقیقات زیست مواد، تجهیزات و 
ملزومات پزشکی با دستور وزیر بهداشت، 
مذاکره با بخش سلامت اتحادیه اروپا در 
انطباق  بین المللی  معتبر  دفاتر  استقرار 
الزامات  با  محصول  اثربخش  و  ایمن 
بین المللی Notified Body در ایران، عقد 
در  توانمند  آزمایشگاه های  با  تفاهم نامه 
انتشار  و  تهیه  و  پزشکی  وسایل  آزمون 
نرم افزارهای گزارش دهی، تشکیل بیش 
از 120 جلسه توانمندسازی کارشناسان 
در ارزیابی فنی و کنترل کیفی طی 4ماه 
برای  پروانه صادرات  آخر سال، صدور 

43 شرکت تولیدکننده، توسعه صادرات 
ساخت ایران به قاره آسیا–اروپا – افریقا 
و امریکا، راه اندازی ثبت و MDR – ارسال 
پورتال  و  سایت  به روزرسانی  پیامک، 
IMED– رسیدگی به 700 شکایت واصله، 

اجرای طرح pms، اجرای طرح برچسب 
اصالت کالا، بررسی ثبت 12 هزار پرونده 
کاهش  نمایندگی،  ثبت  درخواست 
در  پرونده ها  خواب  زمان  65درصدی 
زمان  به  نسبت  سال 96  دوم  شش ماهه 
قبل تراز آن، 3 جلسه کارگروه تخصصی 
و  تجهیزات  کارشناسی  اداره  در   IVD

کل،  اداره  آزمایشگاهی  فراورده های 
تفویض  طرح  پیاده سازی  و  آموزش 
آزمایشگاهی  وسایل   IRCکد صدور 
تحقیقاتی در دانشگاه های علوم پزشکی 

منتخب و ... بوده ایم.

مردم، ولی نعمت ما هستند
ضمن  پزشکی  تجهیزات  مدیرکل 
دیدار  این  در  پربرکت  سالی  آرزوی 
امسال  که  مدیران خواست  از  نوروزی 
را با یک صیغه عهد شروع کنند و گفت: 
حوزه  در  مبارکی  اتفاقات  جدید  سال 
تجهیزات پزشکی رخ خواهد داد. رشد 
ده برابری صادرات تجهیزات پزشکی در 
دستور کار قرارگرفته است. پیش نویس 
پزشکی  تجهیزات  قانونی  مستندات 
جهت اظهارنظر ذینفعان در سایت قرار 
اصالت  برچسب  طرح  است.  داده شده 
افزایش  اجرایی شد.  پزشکی  تجهیزات 
تجهیزات  درزمینه ی  داخلی  تولیدات 
از  حمایت  شعار  با  همگام  پزشکی 
کالای ایرانی در دستور کار قرار گرفت 
و در سال 96 هم 400 محصول تولیدی 

نیلوفر حسن

دیدارنوروزی مدیر کل تجهیزات پزشکی 
با مدیران شرکت ها، انجمن ها و اتحادیه های تجهیزات پزشکی

    نشــستـــــ
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بررسی  همچنین  است،  گزارش شده 
از 64 هزار پرونده ثبت کالا  فنی بیش 
و صدور 72هزار کد IRC که ده درصد 
آن تجهیزات پزشکی تولید داخل بوده 

است، انجام شد.
او افزود: در سال جدید شاهد تحول 
بنیادین در نظام ارزیابی و کنترل کیفی 
استانداردهای  طبق  پزشکی  تجهیزات 
تجاری  همچنین  کشور  در  بین المللی 
پزشکی  تجهیزات  سازی  صنعتی  و 
ایران خواهیم بود و با حجم زیادی از 
سرمایه گذاری در حوزه تولید تجهیزات 

در کشور روبرو هستیم.
جایگاه  در  بااینکه  تأکید  با  مسائلی 
خدمتگزار کوچک وزارت بهداشت در 
شبانه روزی  فعالیت های  سال  این یک 
انجام داده و نقصان ها و اشکالات موجود 
گفت:  کرده  مرتفع  را  اجرایی  مقام  در 
دولتی  روبه  خصوصی  بخش  برداشت 
اداره  بسیار دقیق است. زیرساخت های 
کل را باید بهتر کنیم و سالن اجتماعات 
شرکت ها  باشیم.  داشته  بزرگ تری 
نسبت به فرآیندهای قیمت گذاری انتقاد 
منتقل  وسعمان  حد  در  ماهم  داشتند، 
کرده ایم هرچند با مطلوب فاصله داریم.

برای  کل  اداره  برنامه  درباره  وی 
و  پرداخت ها  روند  و  قیمت ها  اصلاح 
رفع نگرانی شرکت ها گفت: ما نسبت به 
پیش که می نگرم، یک خانواده  ده سال 
وسیع و گسترده تری گشته ایم. طوری که 
بالغ بر  و  نمایندگی  دارو 300  در حوزه 
حوزه  در  داریم.  دارویی  شرکت   100
نماینده  واردات 2200 شرکت و 5500 
داریم. طی جلساتی که آخر سال 96 با 
مشاور وزارت صنعت، معدن و تجارت، 
معاون  و  بازار  تنظیم  کارگروه  دبیر 
حقوقی ریاست جمهوری داشته ایم، تمام 
مستندات را طی نامه به آنان ابلاغ کرده ایم 
تعیین  قیمت گذاری ها  درباره  باید  و 

حقوقی  تکلیف 
بلافاصله  تا  شود 
استعلام،  از  بعد 
منتشر  را  اخبارش 
وصول  بحث  کنیم. 
مطالبات شرکت های 
تجهیزات  و  دارویی 
موضوع  پزشکی، 
بود  جدی  بسیار 
اسفند  و  دی  در  که 
اولین  برای  پارسال 
بحث های  در  بار 
پیگیری  مورد 
بهداشت  وزارت 
قرار گرفت و اتفاق 

حساب  شدن  جدا  بحث  دیگر  خوب 
دارو از تجهیزات پزشکی بود.

اجتماعی  گروه  درباره  مسائلی  دکتر 
گفت:  شرکت ها  مطالباتی  کمپین 
بیزینس و تجارت در فضای آرام، موفق 
و  خداست  محضر  عالم  می کند.  عمل 
شبکه های اجتماعی خارج از محضر خدا 
نیست. باید تمرین کنید که مطالب خود 
نکرده  شلیک  هم  به  زهرآلود  تیر  با  را 
و با احترام باهم برخورد کنید تا با این 
روش کشور موفقی داشته باشید. این هم 
یک دوران گذرایی خواهد بود. اداره کل 
تجهیزات پزشکی دارای 7 بخش جدا از 
هم است و 180 کارشناس دارد و ما هم 
از ظرفیت های مجازی برای فعالیت های 
باعث  این  و  می کنیم  استفاده  اجتماعی 

رشد و بالندگی برای ما شده است.
امسال،  گفت:  مشاوروزیربهداشت 
بحث ارتقای استانداردها پیگیری می شود 
و نمایندگان  Notified Body اروپایی در 
خواهند  حضور  آموزش  برای  ایران 
ها  گواهینامه  دریافت  روند  و  داشت 
انجام   Notified Body این   دفترهای  از 

خواهد داشت.

وی در پاسخ به  پرسش یکی از مدیران 
نسبت به تأخیر در کار اجرایی پرونده ها، 
قدرتمندتر  نظارت ها  کرد:  تصریح 
خواهد شد. ماهم شرکت های نمونه در 
کیفیت خدمات را معرفی خواهیم کرد 
و هم با شرکت هایی که بخواهند تخلف 
درباره  همچنین  می کنیم.  برخورد  کنند 
رفتارهای کارشناسان تجهیزات پزشکی 
تجهیزات  شرکت های  با  کل  اداره 

پزشکی نیز نظرسنجی می کنیم.
برخلاف  افزود:  ادامه  در  مسائلی 
کمبود  و  مشکلات  و  کار  سنگینی 
بیشتر  ارتباط  که  می کنیم  تلاش  وقت، 
شرکت های  مدیران  با  گسترده تری  و 
با  و  باشیم  داشته  پزشکی  تجهیزات 
برطرف  را  مشکلات  هم،  همراهی 
کنیم. واگذاری برخی کارها و وظایف 
پیگیری  خصوصی  بخش  به  کل  اداره 
تشکل ها،  امیدواریم  و  شد  خواهد 
تعیین شده  وقت  در  را  کنسرسیوم 
تشکیل دهند. درهرصورت ما این کار را 
انجام می دهیم تا کار اداره سبک تر شود 
و بتوانیم به کارها و سیاست گذاری های 

مهم تر و بزرگ تری برسیم.
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احمد مسلمی رییس هیئت مدیره انجمن 
صنفی متخصصین تجهیزات پزشکی کشور 
در نشست خبری با حضور خبرنگاران درباره 
فعالیت های جدید انجمن صنفی متخصصین 

تجهیزات پزشکی گفت: تاکنون دو بار 
انتخابات هیئت مدیره در انجمن برگزار شده  

است. با توجه به جوان بودن انجمن، رشد 
بسیار خوبی در  این ۵ سال  داشتیم  به 

طوریکه ۲ هزار عضو اصلی و در ۱4 استان نیز 
دفتر نمایندگی داریم.

وی افزود: این انجمن 9رشته مرتبط با حوزه 
تجهیزات پزشکی را می پذیرد. رشته مهندسی 

پزشکی٬ برق و الکترونیک٬ مکانیک٬ پرتو 
پزشکی و فیزیک پزشکی و مهندسی بافت و ...

این  تشکیل   هدف   مورد  در  مسلمی 
انجمن گفت: هدف عالی انجمن متخصصین 
نظام  سازمان  تشکیل  پزشکی،  تجهیزات 
مهندسی پزشکی ایران است . البته تشکیل 
یک سازمان، کار بسیار دشواری است و با 
چند نفر نمی توان این کار را انجام داد، اما با 
روندی که انجمن طی می کند می توانیم این 

کار را طی سال آتی انجام دهیم.
صنفی  انجمن  مدیره  هیئت  رییس 
در   کشور   پزشکی  تجهیزات  متخصصین 
فعلی  تا ساختار  ایم  کوشیده  افزود:   ادامه 
فعالیت های انجمن را شبیه ساختار سازمان 
هرچند  شود٬  ساختمان  مهندسی  نظام 

تفاوت هایی وجود دارد.
خبری  نشست  این  ادامه  در  وی 
فنی  مسئولین  آموزش  مسؤولیت  گفت: 

تجهیزات پزشکی کشور3 سال است که بر 
عهده انجمن گذاشته شده٬ اما از اوایل امسال 
علاوه بر آموزش٬ تایید صلاحیت مسؤولین 
فنی نیز بر عهده انجمن گذاشته شده است  
که طی آن  پورتال مسؤولین فنی طراحی شد. 
مسلمی افزود:  اکنون فقط در فرآیندها و 
رتبه بندی، نظرهایی  وجود دارد و تا قبل از 
عید امسال این پورتال رونمایی خواهد شد، 
یعنی علاوه بر آموزش و تایید صلاحیت٬ 
به هر مسئول فنی یک رتبه اختصاص پیدا 
این  اساس  بر  اختیارات  حیطه  و  می کند 
رتبه خواهد بود که انجمن به مسئول فنی 

اختصاص می دهد. 
امور  برخی   واگذاری   درمورد  مسلمی 
اجرایی  اداره کل  تجهیزات پزشکی درجمع 
ثبت  بحث  تازگی  به  گفت:  خبرنگاران 
شناسنامه شرکت ها و نمایندگان کمپانی ها به 
انجمن واگذار شده است. این بحث  از دوره 
تجهیزات  مدیرکل  مسائلی  دکتر  که   اولی 
پزشکی بود، پایه گذاری شد. دومین وظیفه،  
فروش  از  پس  خدمات  ارزیابی  بحث 
به این شکل که هر شرکتی  شرکت هااست 
که می خواهد محصولی را وارد  یا تولید، باید 
آمادگی ارائه خدمات پس از فروش را داشته 
وزارت  توسط  ارزیابی  این  تاکنون  باشد. 
بهداشت انجام می شد و از این پس توسط 

انجمن انجام خواهد شد. 
موضوع سوم نیز رتبه بندی شرکت های 
این  طی  بود.  خواهد  پزشکی  تجهیزات 
پزشکی  تجهیزات  کل  اداره  سال ها همکار 

برای رتبه بندی بودیم و به صورت مشترک 
انجمن  به  اکنون  ولی  گرفت   می   انجام 

برون سپاری شده است.
صنفی  انجمن  مدیره  هیئت  رییس 
با  کشور  پزشکی  تجهیزات  متخصصین 
ابهاماتی  وظایف،  این  درباره   این که  بیان 
است،  پاسخ گویی  نیازمند  که  دارد  وجود 
خاطر نشان کرد: واگذاری این کارها توسط 
وزارت بهداشت اولا بر اساس برنامه ششم 
است.  سازی  خصوصی  به  مربوط  توسعه 
بسیار جدی  نیز  دفاتر سلامت  بحث  حتی 
کرده  مطرح  نیز  را  ایده  این  و  است  شده 
ایم که علاوه بر این سه کاری که به انجمن 
نیز  سلامت  خدمات  دفاتر  شده٬  واگذار 
ایجاد شود تا مراجعه کنندگان به این مراکز 
برای دریافت برخی خدمات مراجعه کنند. 
البته وزارت بهداشت برخی از فعالیت های 
جمله  از  دیگر  بخش های  در  را  خود 
واگذار  خصوصی  بخش  به  نیز  بهداشت 

کرده است.
 

تسهیل فرآیند کاری شرکت ها
وی ادامه داد: یکی  دیگر از اهداف انجمن 
متخصصین تجهیزات پزشکی  این است که 
فرآیند کاری شرکت ها را تسهیل کنیم تا بخش 
خصوصی نیز متوجه این تغییر شود و ثابت 
از  چابک تر  می تواند  بخش خصوصی  کنیم 
دولت عمل کند. بحث دیگر ارتقای کیفیت 
خدمات است. به طور مثال شاید پرونده هایی 
طور  به  می شد  ارجاع  کارشناسان  به  که 

رییس هیئت مدیره انجمن صنفی متخصصین تجهیزات پزشکی مطرح کرد: 

واگذاری برخی فعالیت های وزارت بهداشت
 به بخش خصوصی

    نشست خبری

مهندس نیلوفر حسن
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ناقص  صورت  به  و  نمی شد  بررسی  کامل 
به شرکت ها ارجاع می شد. ما این مسائل را 
می دیدیم و امیدواریم کارشناسان ما تمام این 
موارد را بررسی کنند و یک باره تمام اشکالات 
گفته شود تا مراجعه ها به اداره کل تجهیزات 

پزشکی  به حداقل برسد.
با  خبری  نشست  این  ادامه  در  مسلمی 
کارمند  14نفر  حاضر  حال  در  این که  بیان 
تمام وقت در انجمن حضور دارند٬ اظهار 
کرد: برخی از خدماتی دولتی  در بخش های 
همراه  رجوع  ارباب  تکریم  با  مختلف 
ارباب  تکریم  که  کوشیم  می  ما  نیست.  
در  آموزشی  برنامه های  با  همراه  را  رجوع 

صدر فعالیت های خود قرار بدهیم.
 

محرمانه بودن اطلاعات شرکت های 
تجهیزات پزشکی

وی درباره محرمانگی اطلاعات نیز گفت: 
تاکنون اصل بر شفاف سازی است و همه 
تجهیزات  کل  اداره  سایت  در  اطلاعات 
برای  نگرانی  جای  و  دارد  وجود  پزشکی 
اطلاعات  واقع  در  ندارد.  وجود  شرکت ها 
نگرانی  جای  که  ندارد  وجود  محرمانه ای 
داشته  پزشکی  تجهیزات  شرکت های  برای 
باشد. حتی دفاتر خدمات الکترونیک دولت 
و پیشخوان دولت و غیره نیز تمام اطلاعات 
شخصی افراد را در اختیار دارد و این مطالب 
دیگر به معنی محرمانه نیست. این اطمینان به 
شرکت ها داده می شود که خارج از اطلاعاتی 
که وزارت بهداشت مجاز دانسته را در اختیار 

بازار و دیگران قرار نخواهیم داد.
صنفی  انجمن  مدیره  هیئت  رییس 
متخصصین تجهیزات پزشکی کشور با بیان 
بودجه ای  سپاری  برون  برای  دولت  این که 
تعیین نکرده٬ افزود: در قانون ششم توسعه 
بخش  به  موضوعی  اگر  که  شده  گفته 
خصوصی  بخش  شد٬  واگذار  خصوصی 
این  در  کند.  تعیین  تعرفه ای  می تواند 
و  اتحادیه های صنفی  با  رایزنی هایی  راستا 
متخصصین انجام داده ایم و برای خدمات 

تعرفه هایی  جدید 
که طی  کردیم  تعیین 
روز  ده  تا  هفته  یک 
تعرفه ها  این  آتی 

اعلام خواهد شد.
 

تشکیل کنسرسیوم 
تجهیزات پزشکی

درباره  مسلمی 
کنسرسیوم  تشکیل 
تجهیزات پزشکی نیز 
علت  به  کرد:  بیان 
و  جدی  روحیه 
جدید  تیم  علاقه مند 
تجهیزات  کل  اداره 
پزشکی٬ ایده تشکیل 
شکل  کنسرسیوم 

گرفت تا هر تشکل بخشی از مسئولیت های 
دولت را بر عهده بگیرد. ما نیز کوشیده ایم 
همان کاری را که اداره کل تجهیزات پزشکی  
ازما خواسته، انجام بدهیم. البته حین انجام 
یک  تا  گرفت  شکل  ایده ای  کار٬  این 
کنسرسیوم شکل بگیرد و تمام این کارهای 
برون سپاری  را این کنسرسیوم انجام دهد. 
انجمن نیز از این موضوع استقبال و حمایت 
کرد و قرار شد صنف تجهیزات پزشکی یک 

صدا داشته باشد.
وی افزود: پیش نویسی برای این کار تهیه 
و امضا شده است. توافقی که در روز ششم 
این  وقت  هر  شد  قرار  شد٬  انجام  اسفند 
کنسرسیوم تشکیل و هیئت مدیره یا هیئت 
امنای آن مشخص شد٬ انجمن متخصصین 
کنسرسیوم  این  از  نیز  پزشکی  تجهیزات 
ما  صنفی  منافع  اگر  کرد.  خواهد  حمایت 
مغایرتی وجود  اساس نامه  با  و  تامین شود 
انجمن  به  محوله  کارهای  باشد٬  نداشته 

انجام خواهد شد.
صنفی  انجمن  مدیره  هیئت  رییس 
در  کشور  پزشکی  تجهیزات  متخصصین 
وجود  و  کنسرسیوم  این  آینده  خصوص  

تشکل های  و  انجمن ها  بین  همگرایی 
تشکیل  برای  پزشکی  تجهیزات  مختلف 
تشکل های  اکثر  در  گفت:  کنسرسیوم  این 
تجهیزات پزشکی برای تشکیل کنسرسیوم 
جدی  6تشکل  از  و  دارد  وجود  همگرایی 
تجهیزات پزشکی٬ 4تشکل این کنسرسیوم 
را امضا کرده و قبول دارند. اتحادیه بازرگانان 
باید  کنسرسیوم  متولیان  است.  ممتنع  نیز 
دغدغه های  و  بدهند  تشکیل  را  جلساتی 
تشکل ها برطرف شود و  می اندیشم حتی 
از طرف انجمن تولیدکنندگان نیز مخالفت 

جدی با تشکیل کنسرسیوم نخواهد شد.
اعتمادی  بی  بر  بنا  اگر  کرد:  اظهار  وی 
و  کنسرسیوم ها  همانند  باشد٬  ظن  سوء  یا 
باید  نتیجه  بود. در  تشکلات دیگر خواهد 
ابهامات برطرف شده و اعتمادی نیز ایجاد 
عمل  موفق  بتواند  کنسرسیوم  این  تا  شود 
کند. در مجموع خوش بین هستیم و فکر 
می کنم اگر دکترمسائلی و تیم فعلی حضور 
داشته باشند٬ این کار به نتیجه خواهد رسید.

یکی  دیگر از اهداف انجمن متخصصین تجهیزات 
پزشکی  این است که فرآیند کاری شرکت ها را تسهیل 

کنیم تا بخش خصوصی نیز متوجه این تغییر شود و ثابت کنیم 
بخش خصوصی می تواند چابک تر از دولت عمل کند
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 استاد! لطفاً مختصري از کودکي 
برایمان  تان  تحصیلي  وضعیت  و 

بگویید. 
 من در سال 1315 در تهران و در 
محله قدیمي باغ شاه متولد شدم. دوره 
دبستان را در مدرسه "جمشیدجم" که 
اطراف منزلمان بود و دوره متوسطه را 
در دبیرستان البرز، گذراندم. سپس در 
کنکور شرکت کردم و به توصیه یکي 
از دبیرانم در دبیرستان البرز که خیلي 
به او اعتقاد داشتم و نیز به علت علاقه 
شخصي ام به علوم پایه، داروسازي را 

انتخاب کردم. 
پس ازاتمام تحصیلات در دانشکده 
داروسازي تهران به عنوان دستیار در 
همین دانشکده مشغول به کار شدم. 
در  از خدمت سربازي وحدوداً  بعد 
سال 1343 به آمریکا رفتم. در آنجا 
دانشگاهي  بیمارستان  یک  در  مدتي 
به  کبدي  هاي  پژوهش  بخش  در 
در  سپس  و  شدم  مشغول  تحقیق 
امتحان ورودي دانشگاه راتگرز قبول 

آن  با  که  تحصیلي  فلوشیپ  و  شدم 
به طور رایگان مي توان تحصیل کرد، 
رشته  در  را  خود  دکتراي  گرفتم. 
بیوشیمي فیزیک وآنزیم، از دانشگاه 
راتگرز دریافت کردم. از آنجایي که 
بودم و در  آنزیم علاقه  مند شده  به 
جالبي  دنیاي  مي کردم  فکر  حقیقت 
براي  دارد،  وجود  آنزیم  مباحث  در 
دریافت فوق دکترا به دانشگاه نورث 
آنجا  سال  دو  حدود  رفتم.  وسترن، 
بودم و خوشبختانه با یکي از اساتید 
قید  در  اکنون  که  ارزشمندي  بسیار 
بندر،  مایرون  نام،  به  نیست،  حیات 
آنزیم  ی  زمینه  در  وي  کردم.  کار 
بسیار موفق بود. بعدها چون احساس 
مي کردم وطن من ایران است و باید 
به اینجا برگردم و همچنین از رییس 
کار  براي  نامه اي  دانشکده  وقت 
دریافت کرده بودم، حدود یک سال 
قبل از انقلاب به ایران برگشتم و از 
آن سال تاکنون در دانشکده پزشکي 

مشغول خدمت هستم.

تان  تحصیل  دوران  از  لطفاً   
بیشتر بگویید. 

 دوران کودکي و تحصیل را در محیطي 
آرام گذراندم. با برادرها و خواهرم، همه 
با هم در صلح و صفا بودیم. همین بودن 
من در منزل در کنار پدر و مادر و افراد 
از خاطرات است.  فامیل، خودبهترین 
باید عرض کنم اگر احیاناً گرفتاري یا 
شکستي هم در زندگي من اتفاق افتاده 
باشدـ حالا نمي دانم نکته مثبت زندگي 
من محسوب مي شود یا منفي– بیشتر 
چون  است.  نداشته  دوام  روز  یک  از 
احساس مي کنم هر روز، یک زندگي 
جدید است. صبح که از خواب بیدار 
مي شوم، احساس مي کنم روز جدیدي 
راه  در  کوشش  و  فعالیت  براي  است 
هدفي که دارم؛ حالا این هدف کمک 
به همنوع خود باشد یا هدف دیگري؛ 
این همیشه جزو خصوصیات ذاتي من 

بوده است. 

 دکتر بیژن فرزامي؛ 
استاد بیوشیمي دانشگاه علوم پزشکي تهران 

      با پیشکسوتان

در این بخش از با پیشکسوتان، نگاهی بر زندگی دکتربیژن فرزامی انداختیم. این متن شامل گفتگویی خواندنی با این استاد ارجمند است که 
درسال های اخیر تهیه شده و برای آگاهی بیشتر از زندگی و فعالیت ها و خدمات ارزنده این استاد،  پیشکش خوانندگان گرامی می شود. 
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و  روزانه  هاي  فعالیت   
برنامه ی کاریتان چطور است؟ 

هاي  ساعت  در  را  کارم  من   
از  بعد  و  آغاز مي کنم  اولیه ی صبح 
ساعت کاري، که معمولاً ساعت 6-5 
مختصري  غذاي  است،  ظهر  بعداز 
کارهاي  به  سپس  و  مي  کنم  صرف 
کارهاي عقب  و  بعد  براي روز  لازم 
افتاده مي پردازم. به صورتي که تا 12 
شب، درگیر این کارها هستم  ؛ مطالعه، 
رسیدگي به کارهایي از قبیل پروژه  ها 
باید  که  شده  فرستاده  مقاله  هاي  و 
را  کارها  این  که  و...  باشم  جوابگو 

اغلب در منزل انجام مي دهم. 

دوران  خاطرات  از   
دانشجویي تان برایمان بگویید. 

درکل اگر بخواهم از دانشگاه زمان 
آن  وضع  از  رضایتي  بگویم،  خودم 
یک  حقیقت  در  زمان  آن  نداشتم. 
بود.  حاکم  سالاري  استاد  سیستم 
و  لایق  اساتیدي  ما  استادان  چه  اگر 
کاردان بودند؛ سیستم از آنها بیشتر از 
آن حدي که به عنوان معلم یا استاد 
مي کردند،  تدریس  ها  کلاس  در 
علت  این  به  نمي  خواست.  کاري 
زمان  در  تحقیقاتي  کار  نوع  هیچ 

براي  نهایت  در  که  کاري  و  نبود  ما 
نمي شد.  انجام  باشد،  مفید  دانشگاه 
متأسفانه طوري شده بود که اساتید، 
در  تخصصي  ی  جزوه  یک  همیشه 
را  جزوه  این  و  داشتند  بغلشان  زیر 
بازگو مي کردند و مي  خواندند. ما به 
هیچ وجه قدرت ابراز عقیده نداشتیم 
که بتوانیم در پیشرفت دانشگاه مؤثر 
باشیم و سکوت مي کردیم؛ در حالي 
به  نداشتیم.  رضایتي  هیچ  عملًا  که 
سربازي  دوران  از  بعد  علت  این 
خاطر  به  رفتم.  خارج  به  بلافاصله 
ما  تحصیل  مي کردم  احساس  اینکه 
در اینجا آن تحصیلي نبوده است که 
انتظارش را داشته ایم. ما در دبیرستان 
البرز اساتیدي داشتیم که به نظر من 
در  شاید  علمي،  ارزش  لحاظ  از 
دانشگاه  اساتید  از  موارد  از  بسیاري 
هم برتر بودند، که شاید در اثر سعي 
مدیر  مجتهدي  دکتر  آقاي  تدبیر  و 

دبیرستان بود. 
در  کمبودها،  وجود  با  هرحال  به 
که  شده  انجام  حرکتي  حاضر  حال 
خودم،  تحصیل  دوران  با  مقایسه  در 
در  مي توانیم  ما  ها  زمینه   بعضي  در 
و  کنیم  اندام  عرض  المللي  بین  حد 
ماست  افتخارات  جزو  خودش  این 
تا  برداشته  هایي  قدم  ما  دانشگاه  که 
پیشرفت هایي بکند. البته در مقایسه با 
بعضي دانشگاه هاي خارج، شاید کافي 

این  امیدواریم  ما  نباشد؛ 
برداشته  سریع تر  ها  قدم  
شود. یک دانشگاه خوب، 
نماینده یک مملکت خوب 
مي توانیم  زماني  ما  است. 
بگوییم یک مملکت پیشرو 
خوب  دانشگاه  که  داریم 

داشته باشیم. 

 استاد! از دوران تحصیل تان 
در خارج بگویید. 

لازم  دکترا  دوره  به  ورود  براي   
در  ولي  تافل،  شبیه  امتحاناتي  بود 
GRE؛  نام  به  بدهیم  علمي  زمینه اي 
آمریکاست.  تست سراسري  که یک 
من در امتحان شرکت کردم و درصد 
آوردم  دست  به  را  نمره  از  بالایي 
آمریکا  5دانشگاه  در  نتیجه  در  و 
که  راتگرز  دانشگاه  در  شدم.  قبول 
دانشگاه خوبي هم هست، به تحصیل 
پرداختم و در آنجا با هزینه فلوشیپ 
به طور رایگان مدرک دکترا را گرفتم. 
با  دانشجویان  بعضي  اینکه  علت 
کمي  عالي،  بسیار  هاي  نمره   وجود 
آمریکا  هاي  دانشگاه  به  ورود  در 
علاوه  که  است  دارند،  این  مشکل 
بر نمرات، سوابق کاري و علمي فرد 
و  مي دهند  قرار  بررسي  مورد  نیز  را 
آن  در  که  درمدتي  خوشبختانه  من 
هاي  پژوهش  درگروه  بیمارستان 
کبدي مشغول بودم، سابقه ی خوبي 

کسب کرده بودم. 

 مي دانید که دانشجوها درگیر 
روي  بر  طبعاًً  که  هستند  مشکلاتي 
در  شما  مي گذارد.  اثر  تحصیل شان 
این مورد راه حل و توصیه اي دارید؟ 
خودشان  ارزش  باید  دانشجویان   
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را درک کنند. این موهبت الهي است 
که در اختیار آنها قرار گرفته است که 
در یکي از بهترین دانشگاه هاي ایران 
و در یکي از بهترین رشته  ها تحصیل 
به  برمي گردد  مسایل  بقیه  کنند.  مي 
مشکل  آدم.  خود  دروني  احساس 
زماني وجود دارد که ما آنرا احساس 
معنوي  وجود  از  باید  ما  کنیم. 
و  رابکنیم  استفاده  حداکثر  خودمان 
اختیار  در  که  را  موهبتي  آن  بتوانیم 
خودمان  پیشرفت  راه  در  ماست، 
در  خوشبختي  شرط  ببریم.  کار  به 
مشکلات،  از  نهراسیدن  زندگي 
پایداري و درک ارزش هاي خودمان 
است. باید بدانیم اگر براي اهداف و 
ارزش هاي خودمان کوشش کنیم، به 

هدف مي رسیم. 
اشکال کار ما این است که سریع 
عقب نشیني  مشکلات  مقابل  در 
را  فرهنگ  این  بتوانیم  اگر  مي کنیم. 
ایجاد کنیم که از مشکلات نهراسیم و 
هر فردي اهداف خودش را مشخص 
کند و با امید و خوش بیني به طرف 
مي کنم  فکر  رود،  پیش  هدفش 
آن  در  که  داشت  خواهیم  محیطي 
زیست  خواهیم  خوشحال تر  همگي 
خواهد  ما  همه  نصیب  موفقیت  و 
شد. چیزي که براي اجتماع ما مضر 
است، خود کم بیني و یأس است. ما 
نباید زود صحنه را خالي کنیم؛ تا هم 
خودمان زندگي پر باري داشته باشیم 
و هم بتوانیم به مملکت خدمت کنیم 

و این خیلي ارزشمند است. 

از  همسر  انتخاب  معیارهاي   
نظر شما چیست؟ 

 معیارهاي انتخاب همسر براي من 
دو چیز بود: یکي برخورد اولیه که به 

نظر من خیلي چیزها را مي تواند بیان 
کند، ولي کافي نیست. یعني شخصي 
او زندگي  با  که مي خواهید سال ها 
کنید، باید بیش از این درباره  او بدانید 
و در مراحل بعدي با خانواده وي آشنا 
شوید. فکر کنید که با این فرد مي توانید 
نه؟.  یا  باشید  داشته  دوستانه  زندگي 
بود.  صورت  همین  به  من  انتخاب 
البته یکي از معیارهاي مهم من آرامش 
و خوشبختانه  بود  متانت شخصي  و 
همسر من بسیار مناسب است و من 
خیلي راضي هستم. با وجود این که 
کارهاي  انجام  به  متمادي  هاي  سال 
شغلي خود در خانه مي پرداختم، حتي 
یک مرتبه احساس نکردم همسرم گله 
 مند باشد. حتي مرا تشویق مي کرد و 
زندگي حرکت  مسیر  در  من  پا به پاي 
مقدار  این  مي کنم  فکر  کرد.  مي 
موفقیت هاي کمي هم که دارم، مدیون 

صبر و حوصله همسرم هستم. 

فراغت  اوقات  شما  استاد   
خود را چگونه مي گذرانید؟

اشتغالات  علت  به  من  چه  گر   
در  دانشگاهي  کارهاي  به  مربوط 
اغلب  هم  کار  ساعات  از  خارج 
قسمتي  حال  این  با  هستم،  مشغول 
یا  شنبه  پنج  بعدازظهر  در  وقتم  از 
کوه  به  ام  خانواده  با  همراه  جمعه 
است  راهپیمایي  عملًا  که  مي رویم 
و این باعث مي شود که قدري براي 
کارهاي دیگر تجدید قوا کنم. ورزش 
من  علاقه  مورد  هاي  رشته  از  یکي 
از دوران دانش آموزي  بوده است که 
البته  ام؛  بوده  پي گیرآن  دانشجویي  و 
در  من  مختلف.  هاي  صورت  به 
دبیرستان البرز عضو تیم هاي ورزشي 
بوده ام. براي دو سال در پرتاب وزنه 

موفق به دریافت مدال شدم. وقتي که 
به دانشگاه آمدم به علت مشغله بیشتر 
یا به دلیل اینکه رقباي ورزشي من از 
جهات مختلف از من مستعدتربودند، 
نتوانستم مانند دبیرستان در مسابقات 
ولي  کنم؛  دریافت  جوایزي  ورزشي 
مختلف  هاي  صورت  به  را  ورزش 
پیاده  هم  حاضر  حال  در  دادم.  ادامه 

روي خود را ادامه مي دهم. 
 

 استاد! لطفاً در مورد کتاب ها 
و مقالات تألیفي خود، توضیحاتي 

ارایه بفرمایید. 
هیأت  عضو  که  مدتي  طول  در   
تألیف  کتاب  سه  ام،  بوده  علمي 
اصول  بود:  نیاز  مورد  که  کردم 
ها  آنزیم  کتاب  بیوشیمي،  و  شیمي 
و بیوشیمي فیزیک که این آخري را 
کرده  منتشر  مدرس  تربیت  دانشگاه 
ابتداي  از  مقالات،  نظر  از  اما  است. 
راهنمایي  همیشه  دانشگاه  به  ورود 
سطوح  در  نامه  پایان  دانشجویان 
مختلف را برعهده داشته ام که چند 
رساله موفق به دریافت بهترین پایان 
حیان  جابربن  جایزه  برنده  و  نامه 
شده اند؛ و خود من هم از برکت کار 
درج  نتایج  اساس  بر  و  دانشجویان 
مراکز  از  جوایزي  مقالات،  در  شده 
مختلف دریافت کرده ام، از جمله در 
هفتمین جشنواره خوارزمي موفق به 
ملي خوارزمي  شدم.  دریافت جایزه 
حدود 40 مقاله علمي بین المللي و 
به چاپ رسیده و در حدود  داخلي 
ها  کنگره   در  سخنراني  تعداد  همین 
داشته ام و چند بار به عنوان سخنران 
مدعو در کنگره هاي داخل و خارج 

از کشور دعوت شده ام.
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باشید  اگرخواسته   
آمده  دست  به  نتایج  اهم 
خود  تحقیقاتي  ازکارهاي 
را بیان کنید، چه نتایجي را 

عنوان مي کنید؟ 
 ازکارهاي تحقیقاتي که در 
سطوح  در  دانشجویان  کنار 
نتایجي  ام،  داشته  مختلف 
به دست آمد که در مجلات 
علمي ارایه شده است، ولي 
مهم ترین آنها به قرار است: 

کننده  تحریک  اثر  شناسایي   -1
گزنه  گیاه  عصاره  در  انسولین  ترشح 
بتاي  هاي  سلول  پرفیوژن  طریق  از 

پانکراس موش صحرایي. 
 DNAکاتالیزوري اثر  شناسایي   -2

در واکنش هاي انتقال الکترون. 
هاي  بادي  آنتي  اثر  شناسایي   -3
ایجاد شده در بیماران دیابتیک برعلیه 
آلبومین و گلوبولین ها، با ارایه ی یک 

روش جدید اسپکتروفوتومتري. 
عملکرد  تغییرات  4-شناسایي 
انتقال  در  دیابت،  بیماري  در  آلبومین 

مواد و داروها. 
5- ارایه روش جدید در شناسایي 
به  فلزي  هاي  یون  اتصال  جایگاه 

پروتئین ها و آنزیم ها. 
فلز  اتصالات  جایگاه  شناسایي   -6

به بازهاي نوکلئوتیدي. 
تنظیمي  خواص  شناسایي   -7
ترانس  آنزیم  دو  در  )آلوستریک( 

کیتولاز و پیروات دي کربوکسیلاز. 

  به نظر شما خصوصیات یک 
استاد موفق چیست؟

 استاد خوب به نظر من کسي است 
که همیشه در مسیر پیشرفت خود و 

تحقیقاتي  زمینه  هاي  دانشجویانش 
حقیقت  در  چون  نکند.  فراموش  را 
از  الهام گرفته  ما در کلاس،  تدریس 
اعتقادي  استاد  اگر  و  است  تحقیقات 
تدریس،  باشد،  نداشته  تحقیقات  به 
تو خالي خواهد بود. در زمینه ی کار 
دانشگاهي، هر یک از ما وظیفه داریم 
که هم در جهت پیشرفت کار تحقیق 
در مملکت کوشا باشیم و هم بتوانیم 
افرادي را پرورش دهیم که این افراد 
طي  کردیم،  ما  که  را  راهي  بتوانند 
بهتر پي گیري کنند؛ تا مملکت ما در 
دنیاي امروز بتواند در مسیر پیشرفت 
گام هاي مؤثري را بردارد و این میسر 
دانشجویان  در  اینکه  مگر  نیست 
ما  رسالت  شود.  ایجاد  خلاقیت  ما 
تنها  که  نیست  این  استاد  عنوان  به 
یکسري مطالب را به دانشجویان ارایه 
دهیم که فقط در محدوده ی اطلاعات 
کتاب باشد، اعتقاد دارم باید افرادي را 
پرورش دهیم که بتوانند در تولید علم 

کوشا باشند. 

اید  آرزو کرده  به حال  تا  آیا   
که چندسال به عقب برگردید و مسیر 
زندگي را به گونه دیگري ادامه دهید؟ 
 اگر به زمان قبل از دانشگاه برسم، 
انتخاب  را  راه  همین  باز  حقیقت  در 
مي کنم. چون من به تحقیق در علوم 

علاقه  مند  خیلي  حیاتي 
مسیر  مي کنم  فکر  و  هستم 

بسیار زیبایي ا ست. 
کاشف  پروتز،  ماکس 
گفته  هموگلوبین  ساختمان 

است: 
«Making a 

discovery is such a 
wonderful thing. It 
s like falling in love 
and getting to the top of 
the mountain all in one .» 
من از دانشجویان عزیز که همیشه 
علاقه  آ نها  به  خیلي  و  هستم  آ نها  با 
خودشان  به  که  مي  خواهم  دارم، 
این  از  باشند.  داشته  اعتقاد  خیلي 
استفاده  هستند  درآ ن  که  مسیري 
اي که هستند،  کنند و در هر مرحله 
این  بنمایند،  را  کوشش  بیشترین 
کوشش بسیار با ارزش است. همیشه 
از زوایاي مختلف  مسایل را مي شود 
دید و این دید ما از زوایاي مختلف 
داشته  تفاوت  هم  با  بسیار  مي تواند 
باشد. مي دانم کمبودهاي خیلي زیادي 
خیلي  مشکلات  دانشجویان  هست. 
رفع  باید  اینها  همه   که  دارند  زیادي 
شود، ولي نباید بعضي کمبودها مانع 
پیشرفت شود. فکر صحیح و اندیشه  
ی درست در یک زمینه آرام به وجود 
نظري  مي توانید  زماني  شما  مي آید. 
داشته  مسأله  یک  ی  درباره  صحیح 
باشید که در وجود خود آرامش بیابید. 

 برخي معتقدند که انسان همه 
چیز را بایدخودش تجربه کند، ولو 
اینکه بهایش خیلي گران باشد. نظر 

شما چیست؟ 
هستند.  مهم  امور  این  هردوي   
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بدون  و  دارد  اهمیت  تجربه شخص 
آن فرد هیچ گاه رشد فکري و فردي 

نخواهد داشت. 
ولي این یک مسأله صددرصد مسلم 
است که تجربیات دیگران پایه کارهاي ما 
براي به دست آوردن تجربیات شخصي 
هستند. بنابراین ما همیشه از تجربیات 
دیگران براي گسترش تجربیات خودمان 

در زندگي استفاده مي کنیم. 

به اهداف و   شما تا چه حد 
خواسته  هایتان رسیده اید؟ 

 در بسیاري از موارد، کوشش من 
مرا  ام  داشته  که  اهدافي  جهت  در 
در مسیري قرار داد که بیش از آنچه 
تصور مي کردم از نتایج کوشش هایم 
بهره وري کردم. ولي اکنون و درحال 
ام که  حاضر به دستاوردهایي رسیده 
از نظر من ارزشمند است و احساس 
به گذشته  رضایت مي کنم. من وقتي 
انجام  که  کوششي  از  مي کنم  فکر 
داده ام، راضي هستم و امیدوارم تا آنجا 
که قدرت دارم بتوانم این راه را ادامه 
زندگي  در  من  اصلي  هدف  بدهم. 
استفاده از پتانسیل  هایي است که در 
محیط  در  که  همین  بینم.  مي  خود 
تربیت  دانشجو  و  هستیم  دانشگاه 
و  است  مي کنیم، خودش یک هدف 
این هدف براي من لذت بخش است 
انجام  کاري  احساس مي کنم  که  چرا 

مي دهم و خدمت مي کنم. 

اینکه  علت  شما  نظر  به   
استفاده  دانشجویان  پتانسیل  از 

نمي شود چیست؟ 
 علت را بیشتر در توجه و شناخت 
راهکارها مي بینم. مطمئنم که مسوولان 
خاص  توجه  مسأله  این  به  دانشگاه 

باره  این  در  که  است  لازم  دارند. 
شود  انجام  جدي  هاي  ریزي   برنامه 
و یک مقدار ریزتر وارد مسأله شویم. 

 استاد! سطح علمي دانشجویان 
را چگونه ارزیابي مي کنید؟ 

 من به جرأت مي توانم بگویم که 
دانشجویان ما دانشجویاني هستند که 
بین المللي،  سطح  در  مي توانند  حتي 
با همرده هاي خود برابري کنند. ولي 
داد  قرار  مسیري  در  را  دانشجو  باید 
فکرش  فعال  نیروهاي  از  بتواند  که 
به خوبي استفاده کند. برنامه ریزي ها 
باید طوري باشد که قدرت و پتانسیل 
دانشجویان  در  که  کاري  و  فکري 
صحیحي  مسیر  در  دارد  ماوجود 
قراربگیرد و به وجه بهتري بارور شود. 
جا  درستي  سیستم  چنانچه  اگر 

عملًا  که  را  نیروهایي  مي تواند  بیفتد 
مي توانند فعال باشند، به کار گیرد و 
از آن نیروها استفاده ی بهتري بکند. 
است  اي  زمینه  آمدن  فراهم  اصل، 
که افراد باید در آن وارد شوند. اگر 
هاي  دانشگاه  در  اي  برنامه  چنین 
که  مي کنم  فکر  من  شود،  اجرا  ما 
دانشجویان ما بتوانند به بهترین وجه 
از آن بهره وري کنند. به این ترتیب 
تحقیقاتي  هاي  سیاست  مي توانیم  ما 

را به خوبي درمملکت پیاده کنیم. 
من در ارتباط با دانشجویان پزشکي 
عقیده دارم اگر ما بخواهیم از آنها در 
کنیم؛  استفاده  تحقیقاتي  هاي  بخش 
دانشجویان  ورود  ازابتداي  توانیم  مي 
آموزش  سیستم  دو  ما  دانشکده،  به 
داشته  پزشکي  دانشجویان  براي 
از طرف  از دو سیستم  باشیم و یکي 
انتخاب  دلخواه  طور  به  دانشجویان 
به  علاقه  مند  دانشجو  چنانچه  شود. 

واحدهاي  است،  کلینیکي  کارهاي 
دروس پزشکي براي دانشجو در نظر 
گرفته شود و اگر بخواهد در کارهاي 
تحقیقاتي وارد شود، علاوه بر گرفتن 
کارهاي  پزشکي،  هاي  واحد  تمامي 
تحقیقاتي نیز در برنامه گنجانده شود 
و سیاستگزاران تحقیقاتي از دانشجویي 
که مي  خواهد در این قسمت ها وارد 
شود، حمایت کنند. به عبارتي زماني که 
دانشجو فارغ التحصیل مي شود، بداند 
در چه قسمت تحقیقاتي و با چه مزایا 
و پشتیباني  هاي مالي مي تواند به کار 
خودش ادامه دهد. من فکر مي کنم اگر 
این طرح پیاده شود، ما خواهیم توانست 
تحقیقات پزشکي را خیلي جلو ببریم. 

اندر  دست  از  شما  توقع   
کاران علوم پزشکي چیست؟ 

وضع  است.  خوبي  بسیار  سؤال   
پزشکي ما در حال حاضر مي تواند 
بهتر از این باشد. به نظر من اولین کار 
کشور  در  پزشکي  علم  پیشرفت  در 
ما این است که ما بتوانیم علوم پایه 
هماهنگ  بالیني  علوم  با  را  خودمان 
کنیم و درجهت نزدیک کردن آنها به 

هم گام برداریم. 
در کشورهاي پیشرفته دنیا دانشگاه هاي 
علوم پزشکي در زمینه هاي بالیني با علوم 
پایه ارتباط نزدیک دارند و این مسأله ی 

مهمي است. 
فاصله اي که بین دو بخش وجود 
از  خیلي  که  شود  مي  باعث  دارد، 
اهدافمان دور شویم. دستیابي به این 
اهداف امکان پذیر نیست، مگر اینکه 
باشیم.  پایه قوي داشته  ما یک علوم 
توسط  بسیاري  تسهیلات  است  لازم 
ایجاد  پزشکي  علوم  سیاستگزاران 

شود تا این ارتباط برقرار شود. 
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هدف  و  امید  به  سلامت  هکتون  ماراتون 
مابین  خوره  ترک  دیوار  کامل  شدن  شکسته 
علوم مهندسی و پزشکی و ایجاد روابط همکاری 

بیشتر دانشجویان این دو حوزه برگزار شد.
 25 تا   21، HPlusPlus بزرگ  رویداد 
ایران  پزشکی  علوم  دانشگاه  در  اسفندماه 
برگزار شد. رویدادی که از افراد خلاق، جامعه 
علوم پزشکی، کدنویس ها، صاحبان ذهن های 
اقتصادی )در قالب تیم هایی معمولاً 5 نفره( 
بانام مسابقه هکتون سلامت با چند موضوع 
حیطه  در  تا  کرد  دعوت  تعیین شده  پیش  از 
و  دنبال یک مشکل  به  دلخواهشان  موضوع 
آن  برای  سپس  بگردند،   )Problem( معضل 

راه حل )Solution( پیدا کنند.
هکتون  دوره  نخستین  حیطه های  عناوین 
ملی سلامت، خطای پزشکی، سواد سلامت، 
آموزش  و  مراقبت های سلامت  به  دسترسی 
کارگاه  بخش  دو  بر  مشتمل  و  بود  پزشکی 
دوروزه کارآفرینی و ماراتون هکتون سلامت 

به مدت سه روز بود.
این  ایده های  برای  اپلیکیشن  اولیه  طراحی 
مسابقه بخش مهمی از امتیاز محسوب می شد 
اما دانشجویان می توانستند راه حل های خود را 
به صورت پاورپوینت و کار گرافیکی هم عرضه 
کنند. )در صورت طراحی اپلیکیشن، نیازی نبود تا 
تمام ویژگی های آن کامل باشد، یک طراحی اولیه 

با ویژگی های اصلی اپلیکیشن کفایت می کرد(

 آشنایی با سلامت همراه
از  بعضی  حتی  و  توسعه یافته  کشورهای 
کشورهای درحال توسعه، به خوبی لزوم توجه 
به همکاری های بین رشته ای را درک  کرده اند 
چنین  تحقق  جهت  زیادی  تلاش های  و 

همکاری هایی انجام می دهند؛ چراکه آینده جهان 
با پروژه  هایی ساخته خواهد شد که در آن ها، 
تنها یک تخصص مطرح نیست؛ بلکه نیازمند 
چندین متخصص از چندین رشته تخصصی 
هستند. یکی از دستاوردهای مهمِ استفاده از 
ظرفیت های چند رشته ای، ایجاد بستر جدیدی 
به نام »#سلامت_همراه« یا »mHealth#« بود. 
به کمک سلامت همراه، پزشک و بیمارستان 
قادر خواهند بود دائماً به وضعیت سلامت بیمار 
خود دسترسی داشته باشند و پایشی دقیق تر و 

تسهیل شده تر انجام دهند.
در  را  زیادی  مفید  آثار  همراه  سلامت 
برای  است؛  شده  باعث  مختلف  حوزه های 
مثال، بعضی از شرکت های دارویی به تازگی 
از حسگرهایی روی بسته بندی داروهای خود 
استفاده می کنند که در صورت استفاده نکردن 
سروقت بیمار از دارو، پزشک و بیمار را مطلع 
خواهد کرد. همین ایده ساده توانسته کمپلیانس 
دارویی )میزان همکاری بیمار با پزشک برای 
 95 تا  را  تجویزشده(  داروهای  از  استفاده 
درصد بهبود ببخشد. ایده استفاده از حسگر 
در بسته بندی داروها، نخستین بار در #هکتون 

دانشگاه جانز هاپکینز مطرح شد.

نقدی  جوایز  برندگان  و  برتر  برگزیدگان 
از  زیر  سلامت  تون  هک  دوره  نخستین 
حمایت های ویژه مرکز رشد و نوآوری دانشگاه 

علوم پزشکی ایران برخوردار شدند:
تیم سازنده اپلیکیشن بپِاّ

درمانی  الکترونیکی  سیستم  طراح  تیم 
ایران )سادا(

هوشمند  سامانه  و  گجت  طراح  تیم   
)AIMI( پیش بینی حمله قلبی

تیم KU Co، تیم طراح گجت عزیزیاب 
)برای بیماران آلزایمری(

سازنده اپلیکیشن و سایت جامع آموزش 
ابزار و تجهیزات اتاق عمل )چی سِت(

تیم سازنده اپلیکیشن مدیار
تیم سازنده اپلیکیشن کالریوفیل با شعار 

باهم بخوریم، به هم نخوریم!
گروه آموزشی ماه )گام(

تیم طراح ابزار FIS )سنسور ابزار فراموش 
شده در جراحی(

تیم سازنده ابزار سرنوکوتر
MedApp تیم سازنده اپلیکیشن

حل معضلات پزشکی در یک مسابقه باشکوه

گزارش کوتاه

مهندس نیلوفر حسن
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معرفی روش الکتروکمی لومینسانس
اساس روش الکتروکمی لومینسانس

روش های سنجش مولکول ها در علوم زیستی یکی از 
مهم ترین شاخه های تحقیقاتی به شمار می آید. گاه نقاط 
عطفی در این میان پدید می آید و روش جدیدی مطرح 
می شود و تا رسیدن به نقطه عطف دیگر و روشی تازه، 
تحقیقات در جهت اصلاح و بهبود روش قبلی ادامه می 
یابد. بدیهی است که هر روش محاسن و معایب خاص 
خود را داشته و با توجه به این ویژگی ها، گسترش یافته 
الزام  به  و یا محدود می شود. گاهی روش های جدید، 
جایگزین روش های قبلی نیست، بلکه به موازات آنها از 

محدودیت های موجود می کاهد.
در ابتدای نیمه دوم قرن بیستم، محصول سیستم ایمنی 
همورال یعنی آنتی بادی ها یکی از نقاط عطف مورد بحث 
را به وجود آوردند. آنتی بادی ها با اتصال اختصاصی به 
ابزاری  عنوان  به  اند،  شده  تهیه  آن  بر ضد  که  مولکولی 
برای سنجش های اختصاصی و سریع در اختیار محققان 
عنوان  به  ها  بادی  آنتی  از  که  هایی  روش  گرفتند.  قرار 
ایمنی  سنجش  های  روش  گیرند،  می  بهره  شناساگر 

)Immunoassay( نام دارند.
بر  ایمنی  های  سنجش  بندی  طبقه  انواع  از   یکی 
عنوان  به  است.  شده  بنا  نشاندار  ماده  نوع  اساس 
Enzyme immunoas�  ،Radioimmunoassay  مثال
Immunofluorescence،say  و ... که در این میان روش 

سنجش ایمنی رادیواکتیو دارای قدمت بیشتری نسبت به 
سایر روش ها است.

جزو  از  هرکدام  رادیواکتیو  ایمنی  سنجش  روش  در 
رادیواکتیو  ماده  با  توان  می  را  بادی  آنتی  یا  ژن  آنتی 

لغت کمی لومینسانس)Chemi Luminescence( همانطور که 
از اسمش مشخص است "پرتاب نور طی واکنش های شیمیایی" 
است. شدت این نورها )در اصطلاح علمی: فوتون ها( به قدری 
ضعیف است که نه تنها نمی توان با چشم غیر مسلح دید بلکه 
با هر تجهیزاتی نمی توان آن ها را اندازه گیری کرد. بنابرین می 
توان به این نتیجه رسید که دستگاه کمی لومینسانس دستگاهی 
بسیار حساس و دقیقی است که می تواند چنین فوتون هایی را 

اندازه گیری کند.
آزمایشگاه های مدرن با رویکردی به نیازمندی های خود 
سرعت،  کسب  برای  شود،  می  تر  پیچیده  روز  به  روز  که 
های  دستگاه  از  استفاده  به  تمایل  بیشتر  دقت  و  صحت 
خودکار به ویژه در بخش های هورمون شناسی و تشخیص 
ایمنی دارند. با استفاده از امکانات مدرن اتلاف مواد اولیه و 
انرژی انسانی به حداقل می رسد. علاوه بر آن صحت و دقت 

و قدرت تکرار پذیری نتایج افزایش می یابد.
الکتروکمی لومینسانس فرآیندی است که    به طور کلی 
اسمیم،  ترکیبات روتنیم،  از جمله  متعددی  میانجی گری  با 
رنیم و یا دیگر عناصر شناخته شده رخ می دهد. تمام این 
آمینی  مولکول  یک  به  نیاز  واکنش  انجام  برای  ها  مولکول 
دارند که مصرف می شود ولی خودشان دوباره شارژ شده 
خاصیت  این  که  دهند  می  ادامه  را  نور  تولید  واکنش  و 
تولید سیگنال از یک مولکول را تقویت می کند و به ایجاد 
حساسیت روش الکتروکمی لومینسانس کمک می کند. نقطه 
عبارت  به  و  گرفتن  اختیار  در  توانایی  در  این روش  قوت 

دیگر احاطه داشتن بر زمان و مکان انجام واکنش است. 

مهندس نیلوفر حسن

مروری بر دستگاه کمی لومینسانس 
و روش الکتروکمی لومینسانس

   مقاله علمی فنی
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محلی بسیار نزدیک به دستگاه دتکتور متمرکز کرد. این 
زمینه(  )نور  نویز  به  سیگنال  نسبت  افزایش  با  موضوع، 
دقت را بالا برده و همچنین با تمرکز نور بر سطح دتکتور، 
حساسیت را تا حد بسیار زیادی افزایش می دهد. در حال 
حاضر، سایر روش های ایمونواسی فاقد چنین حساسیتی 
نور  توان  می  نور  تابش  محل  کنترل  با  همچنین  است. 
تابش یافته از بیش از یک واکنش ایمونولوژیک در یک 
نمونه را همزمان در محل های مختلف قابل اندازه گیری 
کرد و بدین ترتیب می توان غلظت چند ماده را در نمونه 
به صورت همزمان تعیین کرد. از مزایای دیگر این روش 

امکان انجام آزمایش در زمانی بسیار کوتاه است. 

مقایسه فلورسانس و فسفرسانس با کمی لومینسانس
که  فسفرسانس  و  فلورسانس  با  لومینسانس   کمی 
واکنش  محصول  شده  تهییج  الکترونی  حالت  ها  آن  در 
دارد.  فرق  فوتون،  یک  حاصل جذب  تا  است  شیمیایی 
فوتوشیمیایی   واکنش  یک  با  تضاد  در  لومینسانس  کمی 
واکنش  یک  هدایت  برای  نور  آن  در  که  گیرد  می  قرار 
جا  این  در  شود.  می  گرفته  کار  به  گرماگیر  شیمیایی 

نشاندار ساخت. استفاده از ماده رادیواکتیو به عنوان نشانگر 
باعث ایجاد معایبی از جمله خطر تشعشع و نیمه عمر کوتاه 

کیت ها شده است.
روش سنجش ایمنی که بعد از روش رادیواکتیو ابداع شده 
مانند  که  است   )ELA( آنزیمی  ایمنی  های  سنجش  روش 
روش قبل اساس آنها بر واکنش آنتی ژن– آنتی بادی است، 
با این تفاوت که جهت ردیابی واکنش مذکور به جای عناصر 

رادیواکتیو از آنزیم و واکنش آنزیمی استفاده می شود.
تکنولوژی که در سال های اخیر طراحی شده است به نام 
کمی لومینسانس )CL( یا لومینسانس )L( معروف است که 
محصول نهایی قابل سنجش آن نور است. کمی لومینسانس به 
تابش نور از محصول تهییج شده یک واکنش شیمیایی، زمانی 
که به سطح پایه بر می گردد، اطلاق می شود. مثال بسیار ساده 
این واکنش آتش گرفتن یک چوب کبریت است. در  برای 
این فرآیند گوگرد در طی یک واکنش شیمیایی، اکسید شده و 
تولید نور می کند. با تلفیق یک واکنش کمی لومینسانس و یک 
واکش ایمونولوژیک می توان با اندازه گیری مقدار نور تابش 

یافته، غلظت مولکول ها را تعیین کرد.

اصول پایه و تعریف کمی لومینسانس
وقتی یک الکترون از سطح تهییج شده یا بالاتر به سطح 
نور  به صورت  را  انرژی خود  و  رسد  می  انرژی  تر  پایین 
متصاعد می کند، واکنش را به نام لومینسانس می شناسیم. 
انواع متعددی از پدیده لومینسانس شناخته شده اند که شامل 
پدیده   . است  لومینسانس  کمی  و  فسفرسانس  فلورسانس، 
متفاوت  لومینسانس  های  پدیده  سایر  از  لومینسانس  کمی 
نه  )و  الکتروشیمیایی  یا  شیمیایی  واکنش  آن   در  و  است 
پدیده فوتولومینسانس( باعث تهییج نمی شود ولی حاصل 
این تهییج مشابه فلورسنس بوده و در حین بازگشت الکترون 

به سطح پایه انرژی، نور منتشر می شود.
الکتروکمی لومینسانس نوعی از کمی لومینسانس است که 
در آن واکنشی که به تولید نور می انجامد با جریان الکتریکی 
آغاز و با قطع آن خاتمه می یابد و نور تولید شده در این 
به  الکتریکی  جریان  ایجادگر  الکترود  محل  در  تنها  روش 
وجود می آید. کنترل زمان تابش نور، مشکل تداخل بیش 
از حد نور تابش شده از نمونه های مجاور را رفع می کند 
الکترود(  )تنها در سطح  نور  تابش  کنترل محل  و همچنین 
باعث می شود تا بتوان تمامی نور تولید شده از نمونه را در 

شکل )۱( : شعله چوب کبریت که بیان کننده یک واکنش کمی لومینسانس است 
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موجود است که همگی در یک طول موج و برای کارایی 
خاصی تولید شده اند که همه آن ها برای کمی لومینسانس 
اصلٌا مناسب نیست. بنابراین  در خرید این دستگاه  دقت 

کنید که مبنای طراحی  بر همان PMT باشد. 
در کشورهایی همچون آمریکا، ژاپن و اکثر کشور های 
و  شده  گذاشته  کنار  کامل  طور  به  الایزا  روش  اروپایی 
این  ایران  در  اما  کنند،   می  استفاده  روش  این  از  کمتر 
روش هنوز طرفداران خود را دارد. اما چرا جایگاه روش 
الایزا در دنیا کم رنگ شده است؟چند دلیل عمده برای 

این سوال وجود دارد:
• پایداری تست های کمی لومینسانس نسبت به 	

الایزا بسیار بالا است.
• زمان انجام تست های کمی لومینسانس بسیار 	

پایین تر از زمان انجام تست الایزا است.
• بسیار 	 لومینسانس  کمی  در روش  تکرارپذیری 

بالاتر از روش الایزا است.
به  بتواند  که  نیست  آنقدر  الایزا  روش   حساسیت 
حالیکه  در  باشد  داشته  دسترسی  ها  محدوده  تمامی 
شمارش  ماهیت  دلیل  به  لومینسانس  کمی  روش  در 
به هر کدام محدوده  تواند  پرتاب شده، می  فوتون های 
های جوابدهی دسترسی داشته باشد. به عبارت دیگر رنج 
به  این دستگاه 10  در  لومینسانس  دینامیکی خطی کمی 
توان 6 است ولی جذب نور الایزا بسیار پایین تر است. 
باید بدانید که اساس کار کمی لومینسانس بر دو نوع است:

1( اندازه گیری غلظت به روش آنالوگ
یک  از  شده  پرتاب  های  فوتون  تمامی  روش  این  در 
نمونه مریض را به صورت یک ولتاژ آنالوگ می سنجد 
و همان ولتاژ را به غلظت نسبت می دهد. یکی از معایب 
این روش حساس نبودن به تعداد فوتون های پرتاب شده 
است یعنی به طور مثال تعداد 1000 عدد فوتون با 1056 
درنتیجه  کند.  می  گیری  اندازه  ولتاژی  یک  با  را  فوتون 
این روش از حساسیت بالایی برخوردار نیست. از مزایا 
این روش آسان بودن تولید و کالیبراسیون  و هزینه نسبتاً 

پایین آن برای تولید کننده است.
شمارش  روش  بر  غلظت  گیری  اندازه   )2  

)Photon Counting(فوتون
مشخص  اسمش  از  که  طور  همان  روش  این    در 
از  استفاده  با  را  فوتون های ساطع شده  است، تک تک 

. آید  می  وجود  به  گرماده  شیمیایی  واکنش  یک  از   نور 
 یک نمونه ی استاندارد از کمی لومینسانس در مجموعه ی 
آزمایشگاهی تست لومینول است. در این جا، خون به وسیله 
ی لومینسانس به دنبال تماس با آهن موجود در هموگلوبین، 
ارگانیسم  در  لومینسانس  کمی  که  هنگامی  شود.  می  معین 
های زنده اتفاق می افتد، این پدیده بیو لومینسانس نامیده می 
شود. یک لایت استیک)light stick( از طریق کمی لومینسانس 

به انتشار نور می پردازد.

جنبه های کاربردی زیستی کمی لومینسانس
برای حل کردن  این دستگاه  از  دانشمندان جرم شناسی، 
پرونده های جنایی استفاده می کنند. در این خصوص، آن ها 
لومینول و پروکسید هیدروژن را به کار می گیرند . آهن خون 
به عنوان یک کاتالیزور عمل می کند و با لومینول و پروکسید 
هیدروژن برای تولید نور آبی به مدت 30 ثانیه، واکش نشان 
اندک آهن برای عمل کمی  تنها یک مقدار  می دهد. چون 

لومینسانس نیاز است، مقدار اندکی از خون کافی است .

تفاوت های کمی لومینسانس با الایزاریدر
منطق دستگاه کمی لومینسانس در اندازه گیری غلظت نمونه 
ها، کاملًا با دستگاه الایزا ریدر متفاوت است. در نتیجه حتماً 
نمونه ها را با کیت های کمی لومینسانس باید آماده کرد. همچنین 
تفاوت عمده این دستگاه با دستگاه الایزا ریدر، نداشتن لامپ 
) منبع نور خارجی( و فیلتر است که به جای این منبع نور، از 
فوتون های پرتاب شده طی واکنش های شیمیایی استفاده می 
 PMT)Photo Mul� نا به  ای  قطعه  دارای  مکند.  این دستگاه 

)tiplier است که می تواند این فوتون های ضعیف را اندازه 
 PMT گیری کند. قابل ذکر است که در جهان چندین نوع
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 برگشت سریع و آماده شدن برای سنجش دیگر
این  از  استفاده  با  ها  آنالیت  قابلیت تشخیص همه   
تکنیک و در یک نوع فاز جامد )عدم استفاده از چاهک 

مخصوصی برای هر تست(
پذیری  تکرار  قدرت  دستگاه  عملکرد  به  توجه  با   
بسیار بالا و کاهش مصرف معرف ها و در نتیجه کاهش 
هزینه ها و کاهش زمان را می توان از ویژگی های این 

سیستم بیان کرد

ECL محدودیت های استفاده از
بر  علاوه  روشی  هر  شد،  اشاره  قبلًا  که  طور  همان 
این  نیز است که  مزایا دارای معایب و محدودیت هایی 

محدودیت ها شامل:
از  بایستی حتماً  این روش  بسته بودن سیستم )در   
دستگاه و کیت ها و محلول ها و همچنین سر سمپلر و 
چاهک های مخصوصی استفاده شود که کاملًا انحصاری 

و در اختیار یک شرکت مشخص است(
و  ها  کیت  همچنین  و  دستگاه  توجه  قابل  هزینه   

محلول های آن

ECL روش انجام تست در
چهار روش در سیستم الکتروکمی لومینسانس وجود دارد:
 روش رقابتی جهت اندازه گیری آنالیت های کوچک

روش ساندویچ )یک مرحله ای و دو مرحله ای(   
جهت اندازه گیری آنالیت های بزرگ

آنتی  تشخیص  برای   )Bridging( زدن  پل  روش   

بادی ها
 روش سنجش پروب های نوکلوئیداسید 

)شکل ۲(

روش ساندویچی
اندازه گیری آنالیت ها پروتئینی  روش ساندویچ برای 

مانند هورمون TSH به کار می رود.

یک تکنولوژی پیشرفته شمارش می کند و این خود مزیت 
بسیار خوبی بشمار می آید، در نتیجه برخلاف روش قبلی 
فرق  تواند  می  یعنی  است.  برخوردار  بالایی  حساسیت  از 
بین 1000 عدد فوتون و 1056 عدد فوتون را احساس کند. 
های  دستگاه  همه(  )نه  اکثر  همچنین  و    LUMEX دستگاه
خارجی از این روش پیروی می کنند و در آینده نیز تمامی 
تجهیزات به سمت همین روش روی می آورند. از معایب 
این روش می توان به بالا بودن هزینه و دقت کالیبراسیون 

برای خود کارخانه تولید کننده است .

)ECL( اصول روش الکتروکمی لومینسانس
واسطه  با  که  است  فرآیندی  لومینسانس  الکتروکمی 
مولکول  های متعددی از جمله ترکیبات روتنیم، اسمیم، رنیم 
و یا دیگر عناصر شناخته شده رخ می دهد. فرایند الکتروکمی 
لومینسانس باعث تولید پیش سازهای  پایدار در سطح الکترود 

می شود که محصول نهایی این واکنش تولید نور است.
پایه و اساس ECL در استفاده از کمپلکس روتنیوم تریس  
و تریپروپیلامین )TPA( است که محصول نهایی به صورت 
توسط جریان  واکنش  آغاز  است.  گیری  اندازه  قابل  نور 
الکتریکی بوده که در پایان منجر به تولید نور از کمپلکس 
روتنیوم تریس خواهد شد. در این مرحله ولتاژی الکتریکی 
شود  می  اعمال  تریس  روتنیوم  ایمنولوژیک  کمپلکس  به 
در سطح  پوشیده شده  استرپتوآویدین  به  کمپلکس  این  که 
واکنش  از  استفاده  است.  شده  متصل  ها  میکروپارتیکل 
الکتریکی از مزایای این روش است که می توان دقیقاً کل 

واکنش را تحت کنترل قرار داد.

ECL مزایای استفاده از
الکتروکمی لومینسانس تکنولوژی جدیدی است که دارای 
مزایای نسبت به تکنیک های تشخیصی دیگر است. از جمله 

این مزایا می توان به موارد زیر اشاره کرد: 
 قابلیت اتوماسیون کامل دستگاه که خطای تکنیکی را 

کامل حذف می کند.
کاربرد  با  و  پایدار  بسیار  ایزوتوپی  غیر  معرف  دارای   

آسان است.
 حساسیت بالا جهت اندازه گیری آنالیت ها با  مقادیر 

بسیار کم و همچنین در مدت زمان کوتاه
 سنجش با کیفیت بالا
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)IgA و IgG – IgM آنتی بادی مورد سنجش است)مانند
به  سرم  در  هدف  مورد  بادی  آنتی  گام،  اولین  در   

تشکیل  ایمنی  کمپلکس  و  متصل شده  نشاندار  ژن  آنتی 
می دهند.

 در مرحله دوم این کمپلکس ایمنی به استرپتوآویدین 
پوشیده شده در سطح میکروپلیت ها متصل می شود.

شامل  واکنش  مخلوط  دوم  انکوباسیون  از  پس   

کمپلکس ایمنی به سلول اندازه گیری دستگاه ECL منتقل 
مغناطیسی  الکترود  روی  بر  ایمنی  کمپلکس  شود.  می 
توسط  اضافی  های  معرف  و  ها  نمونه  و  شده  متصل 
واکنش ECL در  می شود. سپس  محلول شستشو خارج 
سطح الکترود که باعث ایجاد نور می شود  صورت می 

پذیرد.
مقدار  با  شده  تولید  نور  میزان  مرحله  این  در   

در روش دارد.  مستقیم  رابطه  نمونه  در  موجود  مولکول 
ECL ارزیابی و محاسبه غلظت مولکول از طریق منحنی 
غلظت  واسطه   به  نیز  آن  که  شده  انجام  کالیبراسیون 

است شده  رسم  استانداردها 

شکل 4

 در مرحله اول نمونه با آنتی بادی بیوتینه TSH و آنتی 
بادی اختصاصی TSH که با روتنیوم نشاندار شده است مخلوط 
اختصاصی  بادی  آنتی  اول  انکوباسیون  زمان  در  شود.  می 

با TSH موجود در نمونه  اتصال پیدا می کند.
 در مرحله دوم استرپتوآویدین متصل به میکروپارتیکل ها 
به  بیوتینه  بادی  آنتی  دوم  انکوباسیون  در  شود.  می  اضافه 
استرپتوآویدین که در سطح میکروپارتیکل ها پوشیده شده 

متصل می شود.
 پس از انکوباسیون دوم مخلوط واکنش شامل کمپلکس 
شود.  می  دستگاه ECL منتقل  گیری  اندازه  سلول  به  ایمنی 
و  گرفته  قرار  مغناطیسی  الکترود  روی  بر  ایمنی  کمپلکس 
نمونه ها و معرف های اضافی توسط محلول شستشو خارج 
می شود. سپس واکنش الکتروکمی لومینسانس که باعث ایجاد 

نور می شود در سطح الکترود مغناطیسی انجام می پذیرد.
 در این مرحله میزان نور تولید شده با غلظت TSH موجود 
غلظت  محاسبه  و   ارزیابی  دارد.  مستقیم  رابطه  نمونه  در 
مولکول با استفاده از منحنی کالیبراسیون که آن نیز به واسطه 
غلظت استانداردها رسم شده است توسط دستگاه به صورت 

خودکار انجام می شود.

شکل 3

)Bridging( روش پل زدن
آنتی ژن کنژوگه شده )کنژوگه  نوع  از دو  این روش  در 
با بیوتین و کنژوگه با روتنیوم( استفاده می شود. این روش 
شبیه به روش ساندویچ بوده با این تفاوت که در این روش 
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کنترل کیفی و کالیبراسیون
تجاری  های  محلول  از  دستگاه  کالیبراسیون  برای 
عنوان با  که  شود  می  استفاده  مربوطه  شرکت  آماده 
این دستگاه شامل است. محلول های  SAP test موجود 

BCR1,BCR2,Isap  است که با دستورالعملی به نام آزمون 

محیط مصنوعی عملکرد دستگاه را می سنجد.

منابع:
1�http://hnlab.ir/HNLab sectionIntroduction/

Hormone-Immunology/Luminescence
2�http://www.parsiantebzaman.com/farsi-

ProductChemiTheori.html
3�https://t.me/wwwlabworldir
4�http://novinmedco.ir/LearnDetails.

aspx?MSID=36
�5https://t.me/joinchat/BfksDUAjK9s_

HyuqltMkqw

نتیجه گیری
روش الکتروکمی لومینسانس را با توجه به مزایایی که قبلًا 
ذکر شده از جمله دقت، صحت، قابلیت سنجش چند مولکول 
متفاوت به طور همزمان در نمونه مورد آزمایش، جوابدهی 
اتلاف  عدم  و  تخصصی  فوق  های  تست  برای  حتی  سریع 
وقت و در نتیجه رضایت مندی هرچه بیشتر بیماران و پزشکان 
محترم که هدف تمامی همکاران است را در بر داشته است، 
می توان  روشی در نظر گرفت که نسبت به سایر روش ها 
روش  یک  نیز  لومینسانس  کمی  روش،  این  با  دارد.  برتری 
نوین در سنجش مولکول ها است ولی به دلایلی که در این 
مقاله جایگاه مطرح کردن این بحث  نیست، جایگاه خود را به 
سرعت به الکتروکمی لومینسانس تغییر داده است و چنانچه 
آزمایشگاهی شرایط انجام تست به روش الکتروکمی را داشته 
بیماران را در سرلوحه  و همچنین کیفیت در پاسخ دهی به 
به سایر  را  این روش  مطمئناً  باشد،  داده  قرار  عملکرد خود 

روش ها ترجیح خواهد داد.
اصول نگهداری

نگهداری روزانه:
  ، جریان  مسیر  و  محلول  و  نمونه  پروب  کردن  تمیز   -

بررسی تراکم داخل محفظه
نگهداری هفتگی:

- تمیز کردن پروب جرعه کشی و تمیز کردن انکوباتور
نگهداری هر دو هفته:

- تمیزکردن محل شستشو و تمیز کردن مجرای مایعات
نگهداری در صورت نیاز:

- تعویض دریچه باریک و سلول اندازه گیری-تمیز کردن 
محفظه آب و  محفظه دور ریز و  هم زن
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بررسی وضعیت ذهنی
و  حافظه  فرد،  ذهنی  وضعیت  ارزیابی  برای  پزشک   
های   آزمایش  نماید.  بررسی  را  او  فکری  های  مهارت 
مختصر و کوتاه مدت وضعیت ذهنی، می تواند در عرض 

10 دقیفه انجام شود.

آزمایش های عصبی
شاید نیاز به ارزیابی وسیع تر وضعیت ذهنی و فکری 
جزییات  بررسی  برای  هایی  آزمایش  باره  این  در  باشد. 
نمونه   برای  شود.  می  انجام  ذهنی  کارکرد  از  تری  دقیق 
مشابه  تحصیلات  دارای  و  سن  هم  افراد  با  سنجی  هم 
این آزمایش ها به ویژه در  باشد.  می تواند کمک کننده 
گام های آغازین آلزایمر یا دمانس و همچنین در تشخیص 
بسیار  دمانس  مختلف  انواع  از  ناشی  تغییرات  الگوهای 
را در  فرد  توانایی  تواند  راه می  این  از  اند.  کننده  کمک 
انجام فعالیت های مهم مانند تصمیم گیری های اقتصادی 

و درمانی تخمین بزند.

تصویربرداری از مغز
در تشخیص تغییرات غیرطبیعی ناشی از بیماری هایی به 
جز آلزایمرمانند سکته مغزی، ضربه یا تومور، که می تواند 
به تغییرات شناختی شوند بیانجامد، تصویربرداری از مغز 

ابزارکمک کننده ای به شمار می آید.
 روش های تصویر برداری از مغز شامل موارد زیر است: 

سی تی اسکن، تصویربرداری رزونانس مغناطیسی)ام.آر.آی(

بیماري آلزایمر شایع ترین بیماري تخریب کننده عصبي است که از 
نظر ژنتیکي هتروژن بوده و تاکنون بیش از ۲6 میلیون نفر در جهان به 

آن دچارند )۱(.
بیماری آلزایمر از نظر بالینی، با اختلالات شناختی، زبانی، حرکتی و 

تغییرات رفتاری همراه  بوده )۲و۳( و درگیر کننده مناطقی خاص از مغز 
از جمله هیپوکامپ، کورتکس و بخش کوچکی از لوب پیشانی است)4(.
چنین پیدا است که بیماری آلزایمر در اثر فاسد شدن سلول های 
منطقه هیپوکامپ )که سازنده ی استیل کولین  است( به وجود می 
آید. سلول های مغزی یا نورون هایی که آسیب دیده اند به گونه ی 

پلاک هایی جمع شده ازمیان می روند. منطقه آسیب دیده مغز و استیل 
کولین در تشکیل خاطرات تازه ناتوان می شود. بدین روی یکی از نشانه 
های اصلی بیماری آلزایمر عدم توانایی در تحکیم یک یادگیری تازه و 
دشواری در جهت یابی است، اما خاطرات رویداهای دور معمولا کمتر 

آسیب می بیند.

آزمایش های جسمی و نورولوژیکی
سلامت  کلی  بررسی  و  فیزیکی  معاینه  با  بیشتر  پزشک 

عصبی موارد زیر را بررسی می کند:
-   عکس العمل های عصبی )رفلکس ها(

 -  توان عضله ها و قدرت آنها
-   توانایی برخاستن از صندلی و راه رفتن در اتاق

-   بینایی و شنوایی
-  هماهنگی و تطابق

-  تعادل
بررسی های آزمایشگاهی

تشخیص  در  پزشک  به  تواند  می  خون  آزمایش 
علت های دیگر محتمل در ایجاد فراموشی و گیجی مانند 

اختلالات تیروییدی و کمبود ویتامینی کمک کننده باشد.

دلارام تعبدی، دانشگاه آزاد واحد علوم داریی
دکتر سعید امین زاده، پژوهشگاه ملی مهندسی ژنتیک و زیست فناوری؛

             پژوهشکده زیست فناوری صنعت و محیط زیست

مغز در سکوت مطلق
تخریب سلول هاي 

       مقاله علمی

آلزایمر؛ 
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مغز در سکوت مطلق
تخریب سلول هاي 

پیدا می کنند تکانه سلول عصبی اول تکانه ای در سلول 
عصبی دوم ایجاد می کند.

پژوهشی در سال 2004 نشان داد که رسوب پلاک های 
آمیلویید چندان هماهنگ با از دست دادن نورون نیست. 
این مشاهده فرضیه ی تائو را پشتیبانی می کند. در این 
با  شدن  جفت  به  شروع  شده  فسفریله  هیپر  تائو  مدل، 
دیگر رشته های تائو می نماید. سرانجام، آنها کلافه های 
سلول  اجسام  داخل  در  را  نوروفیبریلار  شکل  مارپیچی 
افتد،  می  اتفاق  این  که  وقتی  دهند.  می  تشکیل  عصبی 
میکروتوبول ها از هم گسیخته می شود و سیستم انتقال 
نورون را در هم پاشیده و از بین می برند. این امر شاید 
نخستین اختلالات در ارتباط بیوشیمیایی بین نورون ها را 

منجر شده و بعد از آن به مرگ سلول بیانجامد.
 در سال 2009 که این نظریه روز آمد شد، گویای آن 
است که یکی از هم خانواده های نزدیک پروتیین آمیلویید 
بتا و نه ببایستی آمیلویید بتا، می تواند عامل اصلی در این 
بیماری باشد. این نظریه بر آن است که مکانیزم وابسته به 
آمیلویید که پیوندهای  نورونی در مغز را کاهش می دهد، 
شاید با فرآیندهای پیوسته به پیری، زندگی آینده را آماج 
N-.قرار دهد، تا باعث تباه شدن عصبی بیماری آلزایمر شود
APPیک بخش از APP از پپتیدN-terminus  است، مجاور با 

آمیلویید بتا و از  APP توسط یک از آنزیم های مشابه  جدا 
می شود N-APP   مسیر خود تخریبی را با پیوند به یک 
گیرنده عصبی بنام گیرنده مرگ 6  هدف قرار می دهد که 
نمود آن در بخش هایی از مغز انسان شدید است و بیشتر 
تحت تاثیر آلزایمر است. در این مدل، آمیلویید بتا نقش یک 

)PET(توموگرافی پوزیترون
در اسکن PET یک مایع ردیاب با خاصیت 
از  خاصی  نوع  مانند  ضعیف،  رادیواکتیوتی 
قند گلوکز به فرد تزریق می شود و جریان 
این ماده در مغز از بیرون توسط یک اسکنر 

ردیابی می شود. 
ابزارهای جدید تحت بررسی که علاوه بر 
کمک به تشخیص آلزایمر در مراحل اولیه، در 
تشخیص موثر بودن درمان نیز مفید خواهند 

بود، دارای ویژگی های زیر است:
-   رویکردهای نوین برای تصویربرداری 

از مغز
با  ذهنی  های  توانایی  های  تست     -

حساسیت بالاتر
-   اندازه گیری پروتیین های ویژه یا الگوهای پروتیینی 

در خون و مایع نخاعی)شاخص های حیاتی(

علل بیماری آلزایمر
رسوبات  آمیلویید،  ی  فرضیه  برپایه ی   ،1991 سال  در   
آمیلویید بتا )Aβ(  علت اساسی بیماری به شمار آمد. در این 
فرضیه، باور بر این است که پروتیین پیش ساز آمیلویید بتا 
بر روی کروموزوم شماره ی 21 برخاسته می شود.    )APP(
همراه با این واقعیت که افراد مبتلا به تریزومی 21 )سندروم 
داون( یک نسخه ی ژن اضافی دارند که کما بیش به گونه ی 
گسترده بیماری آلزایمر را تا سن 40 سالگی بروز  می کند. 
بیماری  برای  ژنتیکی  خطر  اصلی  عامل   ،APOE4همچنین
آلزایمر است که به ساخت بیش از اندازه ی آمیلویید در مغز 

پیش از نمایان شدن نشانه های بیماری آلزایمر می انجامد. 
مونومرهای  از  هایی  )انباشت   Aβالیگومرهای به  محققان   
 Aβ اولیه ی  زایی  بیماری  عنوان شکل  به  پلاکی  غیر  بسیار( 
عنوان  به  نیز  که  سمی،  الیگومرهای  این  به  اند.  برده  گمان 
لیگاندهای پخش پذیر مشتق شده از آمیلویید )ADDLs(  اشاره 
می شود، با گیرنده ی سطح بر روی نورون ها پیوند داده و 
ساختار سیناپس را عوض می کنند. در نتیجه ارتباطات نورونی 
را مختل می نمایند. سیناپس نقطه اتصال دو سلول عصبی در 
یک مسیر مربوط به سلسله اعصاب است، که انتهای آکسون 
دندریت سلول عصبی  نزدیکی  به  تقریبا  یک سلول عصبی 
دیگر می رسد. در این نقطه که دو سلول عصبی با هم ارتباط 
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آنزیم ها از راه پروتیولیز یا تجزیه ی مواد پروتیینی تقسیم 
شود. یکی از این بخش ها رشته هایی از آمیلویید بتا را 
به وجود آورده، توده هایی را تشکیل داده که در خارج 
نورون ها در تشکیلاتی متراکم موسوم به پلاک های پیری، 

رسوب کنند)5و6و7(.
نیز  تائو،  ناهنجارپروتیین  انباشت  با  آلزایمر  بیماری   
پنداشته می شود. هر نورورن یک اسکلت سلولی دارد، یک 
ساختار پشتیبانی داخلی که تا حدودی از سازه هایی بنام 
میکروتابول ها ساخته می شود. کاراین میکروتابول ها مانند 
مسیرها و راه هایی است که مواد غذایی و مولکول ها را از 
جسم سلولی به انتهای اکسون انتقال می دهد. پروتیین تائو، 
میکروتابول های فسفریله شده را تقویت می کند و بنابراین 
پروتیین وابسته به میکروتابول نامیده می شود. در بیماری 
آلزایمر، تائو دستخوش تغییرات شیمیایی شده و 
هیپر فسفریله می شود، سپس شروع به 
جفت شدن با دیگر رشته ها کرده و 
کلافه های نوروفیبریلاری و سپس 
انتقال  سیستم  گسیختگی  هم  از 

نورون را ایجاد می کند.

مکانیسم بیماری آلزایمر
بتا  پپتید آمیلویید  اینکه چگونه اختلالات و تجمع 
درستی  به  شود،  می  آلزایمر  بیماری  پاتولوژی  موجب 
سنتی  صورت  به  آمیلویید  ی  فرضیه  نیست.  شناخته 
پیامد  عنوان  به  بتا  آمیلویید  پپتیدهای  تجمع  به  اشاره 
اصلی تخریب نورون دارد. انباشتگی فیبرها و رشته های 
آمیلوییدی تجمع یافته، که تصور می شود شکل تاکسیک 
کلسیم  یون  هموستاسیز  سازی  مختل  مسیول  پروتیین 
ایجاد  را  شده  ریزی  برنامه  سلول  مرگ  باشد،  سلول 
که  است  شده  روشن  همچنین  نماید)آپوپتوسیز(.  می 
مبتلا  مغزهای  میتوکندری سلول  در  انتخابی  به طور   Aβ

عملکرد  از  مانع  نیز  و  می شود  تشکیل  آلزایمر  به  شده 
نورون ها  بکارگیری گلوکز توسط  آنزیم های خاص و 
نیز  التهابی مختلف و سایتوکین ها  فرایندهای  می شود. 
نقشی  آلزایمر  بیماری  شناسی  آسیب  در  است  ممکن 
داشته باشند. التهاب یک نشانگر کلی از آسیب بافت در 
هر بیماری است و در بیماری آلزایمر می تواند ثانویه یا 

نشانه ای از پاسخ ایمونولوژیکی باشد.

مکمل را با کاهش عملکرد سیناپسی انجام می دهد.
از سلول های  آلزایمر کاهش 70درصدی  به  در مبتلایان 
لوکوس سرولیوس دیده می شود که نوراپی نفرین )علاوه 
بر نقش انتقال دهنده و پیام رسان عصبی( را فراهم می کنند 
عامل  عنوان  به  هایی  واریکوزیته  از  محلی  صورت  به  که 
نورون  اطراف  در  میکرو  محیط  در  اندوژنی  التهابی  ضد 
مغز  قشر  نو  در  خونی  های  رگ  و  گلیال  های  سلول  ها، 
و هیپوکامپ نفوذ می کند. سلول های لوکولس سرولیوس 
مجموعه ای متمرکز از سلول های عصبی درون پل مغزی 
را  نفرین  نوراپی  عصبی  رسان  پیام  آنها  آکسون  که  هستند 
نفرین  نوراپی  که  است  شده  داده  نشان  کند.  می  ترشح 
ی شده  القا  تولید  تا  کرده  تحریک  را  موش  میکروگلیای 

 Aβ از  فاگوسیتوسیزهایشان  و  ها  سایتوکین  از    Aβ

تخریب  که  دهد  می  نشان  این  فرونشاند.  را 
مسیول  است  ممکن  سرولیوس  لوکوس 

افزایش رسوب Aβ در مغز مبتلایان به 
آلزایمر باشد.

آسیب شناسی نورونی
رفتن  دست  از  با  آلزایمر  بیماری 

مخ  قشر  در  ها  سیناپس  و  ها  نورون 
مشخص  مخ  قشر  زیر  نواحی  از  برخی  و 

آتروفی چشمگیر  یا  به تحلیل  این کاهش  می شود. 
لوب  در  زوال  و  تخریب  جمله  از  دیده،  آسیب  نواحی 
گیجگاهی و لوب آهیانه، و بخش هایی از قشر قدامی مغز 
و شکنج سینگولا)گیروس سینگولات( مغز منجر می شود. 
اندازه ی  در  کاهش   ،PET و   MRI از  استفاده  با  ها  پژوهش 

نواحی ویژه ی مغز بیماران را نشان داده اند.

بیوشیمی بیماری
بیماری آلزایمربا انباشت ناهنجار پروتیین های تاخورده ی 
آمیلویید-بتا و تائو در مغز ایجاد می شود. پلاک ها از پپتیدهای 
آمیلویید  )Aβ( درست می شوند.  بتا  آمیلویید  بنام  کوچکی، 
ساز  پیش  پروتیین  بنام  بزرگتر  پروتیین  یک  از  بخشی  بتا 
آمیلویید)APP(، پروتیین تراشامه ای که از راه غشای نورونی 
نفوذ می کند. APPبرای رشد نورون، زنده ماندن و ترمیم بعد 
از جراحت بایسته است. در بیماری آلزایمر، روندی ناشناخته 
توسط  تری  کوچک  های  بخش  به   APP تا  شود  می  باعث 
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سلولی  بین  شبکه  بر  دارو  این  ممانتین)نامندا(:      -
مغزی دیگری تاثیر می گذارد و شتاب پیشرفت نشانه ها  

را در آلزایمر متوسط تا شدید کاهش می دهد.
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پیشگیری از بیماری آلزایمر
بررسی ها در کاربرد ویتامین ها پی به شواهد کافی برای اثر 
بخشی ویتامین E ، C ، یا اسید فولیک همراه و بدون ویتامین 
B12 ، به عنوان عوامل پیش گیرنده یا درمان در بیماری آلزایمر 
نبرده اند. به علاوه ویتامین E با خطرات تندرستی مهمی در 
 )B9(ارتباط است. آزمایش های بررسی کننده ی اسید فولیک
و سایر ویتامین های خانواده ی B موفق به نشان دادن هیچ 

گونه ارتباط چشمگیری با زوال شناختی نشدند.
مدل های حیوانی،  در  انسان،  از مرگ  بررسی های پس 
پشتیبانی  عقیده  این  از  نیز  آزمایشگاهی  بررسی های  در  یا 
می کنند که داروهای ضد التهابی غیر استروییدی می توانند 
دهند.  کاهش  را  آمیلوییدی  های  پلاک  به  مربوط  التهاب 
گرچه  این بررسی ها  به  دستاورد قطعی و مثبتی نرسیده اند.

 
درمان دارویی

داروهای فعلی آلزایمر به بهبود نشانگان نارسایی حافظه 
و تغییرات شناختی کمک می کنند. دو گونه ی گونه گون از 
داروهایی که برای بهبود نشانه های شناختی به کار می رود، 

که شامل موارد زیر است:
سطح  داروها  این  استراز:  کولین  های  مهارکننده      -
یک ماده میانجی بین سلولی که در آلزایمر کاهش می یابد 
را افزایش می دهد. این داروها برای مدتی علایم بیماری را 
استراز هایی که  بهبود می بخشد. کولین  تا حدی  افراد  در 
 ،)donepezil(به طور معمول تجویز می شود شامل دونپزیل
 )rivastigmine( ریوستیگمین  و   )galantamine(گالانتامین
اسهال،  داروها شامل  این  عارضه جانبی  ترین  مهم  هستند. 

تهوع و اختلال در خواب است.

      از هم اکنون به کانال تلگرامی و اینستاگرام 
ماهنامه تشخیص آزمایشگاهی بپیوندید

    @Tashkhis_Magazine

Tashkhis_Magazine
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برای  استفاده مي شود.  فلوروکروم  با  منوکلونال کونژوگه 
عبارتند  پلاکت  هاي  سلول  سطحي  مارکرهاي  نمونه 
نام  همین  با  آنتي بادي هایي  و   CD51,CD41,CD61 از 
این مولکول ها را در سطح سلول شناسایي کنند.  قادرند 
سیتوپلاسمي،  غشاء  مثل  مختلفي  اجزای  از  سلول ها 
و  مي شود  تشکیل  سیتوپلاسم  و  هسته  هسته اي،  غشاء 
مختلف  قسمت هاي  در  موجود  مولکول هاي  همه  تقریبا 
و  ردیابي  فلوسایتومتري  از  استفاده  با  مي توان  را  سلول 
موجود  سطحي  مولکول هاي  معمولاً  کرد.  مقدار  تعیین 
آنتي بادي  دسترس  در  راحتي  به  سیتوپلاسمي  غشاء  در 
ماده  یا  آنتي بادي  رسیدن  براي  ولي  مي گیرد  قرار 
روش هاي  سلول،  دروني  مولکول هاي  به  فلورسانس 
اساس  بر  تکنیک  این  است.  لازم  موثري  و  مطمئن 
و  آزمایش  مورد  سلول های  توسط  نور  سازی  پراکنده 
فلورسانس  نشر  است.  استوار  آنها  از  فلورسانس  انتشار 
شونده  متصل  فلوروکروم های  از  مستقیم  استفاده  با 
آنتی  با  فلورسنت  رنگ  از  ترکیبی  یا  سلولی  اجزای  به 
بادی های مونوکلونال حاصل می شود. این آنتی بادی های 
سطحی  مولکول های  می توانند  فلورسانس  با  کونژوگه 
آنها  به  و  کرده  ردیابی  داخلی سلول ها را  ترکیبات  یا  و 
انواع سلول های موجود در یک  متصل شود و شناسایی 
جمعیت سلولی متنوع را توسط فلوسایتومتری امکان پذیر 
می سازند. فلوسایتومتری در دهه اخیر در آزمایشگاه های 
تشخیص طبی، جهت تشخیص انواع لوسمی های خونی، 
 DHR بیماری های نقص سیستم ایمنی )برای مثال; تست

      امروزه به کارگیری تکنولوژی های مدرن به جهت افزایش 
سرعت، دقت و سهولت انجام آزمایشات، روز به روز در حال گسترش 

است. این روش توسط ایمونولوژیست  هایی ابداع شد که تلاش 
می کردند جمعیت های خالص سلول ها را از یکدیگر جدا کنند و پس 
از تکثیر آنها در محیط کشت سلولی، نقش هر سلول را در سیستم 

ایمنی بررسی کنند. فلوسایتومتری روشی دقیق و با کارایی بالا که برای 
شناسایی سلول ها )ذرات( و ارزیابی خصوصیاّت آنها به کار می رود. هر 
سلولي بر حسب نوع و تخصصي که بر عهده دارد مولکول هاي مختص 
به خود را بیان مي کند، یعني همة ژن ها در همه سلول ها بیان نمي شود 
بلکه برحسب وظیفه اي که در طي تمایز بر عهده سلول گذاشته شده 

است و بر حسب محیطي که در آن قرار مي گیرد، هر سلولي خود انتخاب 
مي کند که در پاسخ به شرایط محیطي کدام ژن را فعال سازد.

 بنابراین ردیابي پروتئین هاي سلولي حاصل از بیان ژن ها 
هم در سطح و هم در درون سلول مي تواند وسیله اي بسیار 
سطحي  مولکول هاي  باشد.  سلول  شناسایي  براي  مفید 
 CD(Cluster Differentiation) سلول ها تحت نام عمومي
آنتي بادي هاي  از  آنها  ردیابي  براي  و  مي شود  شناخته 

          فلوسایتومتری وکاربردهای بالینی 
       Flowcytometry & its Clinical Applications

غلام رضا هدایتی-کارشناس نظارت وارزیابی آزمایشگاه ها
اداره امور آزمایشگاه های معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکي مشهد

   مقاله علمی فنی
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 اصول آزمایش وتهیه سلول برای فلوسایتومتری
سوسپانسیون  ساختن  نمونه،  تهیه  از  بعد  اول  قدم 
حاوی  معمول  حالت  در  خون  نمونه  است.  یکنواخت 
به صورت  در پلاسمای خون  که  است  منفرد  سلول های 
معلق هستند. نمونه های به دست آمده از مغز استخوان را 
سوسپانسیون  صورت  به  مکرر  کردن  پت  پی  با  می توان 
و  جامد  بافت های  نمونه   در  آورد.  در  منفرد  سلول های 
لنفوئیدی، اتصالات سلول به سلول یا سلول به بستر باید 
شکسته شود و سلول ها کاملا آزاد شوند. قدم دوم این است 
که تا زمان آنالیز نمونه، خصوصیات و عملکرد سلول های 
تحت بررسی باید در حالت طبیعی و دست نخورده حفظ 
با  باید  سلول ها  مناسب،  تهیه سوسپانسیون  از  پس  شود. 
آنتی بادی های مونوکلونال کونژوگه نشاندار، مجاور شوند. 
قرار  زیادی  فاکتورهای  تاثیر  تحت  کردن  نشاندار  روش 
می گیرد از جمله میزان اختصاصی بودن آنتی بادی و غلظت 
آنتی ژن در سطح یا داخل سلول. محیط اطراف سلول ها 
105 تا  بین  سلولی  غلظت  و   7/3 برابر   pH با  معمولا 
تهیه می شود و تحت چنین  لیتر  میلی  در هر  106سلول 

شرایطی سلول ها به صورت یک به یک از مقابل محور 
تابش نور لیزر عبور خواهند کرد. چنانچه واکنشی صورت 
گرفته باشد سطح سلول دارای خاصیت فلورسانس شده و 
با جذب نور لیزر برانگیخته و طول موج بلندتری بازتاب 
می کند. نور بازیافتی در زوایای مختلف مورد سنجش قرار 
برای   )0/2-1ml( نمونه  از  کمی  معمولا حجم  می گیرد. 
در  باید  شده  ارزیابی  سلول های  قطر  است.  لازم  آنالیز 
محدوده 1 تا30 میکرون باشد. فلوسایتومترهای معمولی که 
جهت آنالیز سلول های خونی طراحی شده اند برای ارزیابی 
ذرات کوچک تر از1میکرون حساسیت لازم را ندارند، از 
طرفی وجود ذرات درشت تر از 30 میکرون، موجب انسداد 
جریان مایع در دستگاه خواهد شد. عاملی که فلوسایتومتری 

فاگوسیتوز  توانایی  بررسی  جهت  فلوسیتومتری  روش  به 
نوتروفیل ها در کودکان و افراد مبتلا به بیماری های گرانولو 
انسان به کار گرفته می شود. همچنین در  ماتوز مزمن( در 
و  بیماری ها  آگهی  پیش  تعیین  برای  پژوهشی،  بخش های 

ارزیابی درمان بدخیمی ها استفاده می شود.

کاربردهای فلوسایتومتری
ارزیابی  جهت  ها  سلول  دقیق  شمارش  و  شناسایی 
آنزیمی، مطالعه  فعالیت  اندازه گیری  شاخص های سلولی، 
کردن  مشخص  سلولی(،  ومیر  )مرگ  آپوپتوزی  فعالیت 
کلسیم  نفوذ  های  سلول،آزمایش  نوکلئیک  اسید  محتوای 

کاربرد دارد.

جدول شناسایی مارکرها توسط فلوسایتومتری 
آنتی ژن های سطحی خود  بیان  براساس  سلول ها معمولاً 

شناسایی می شوند. برای مثال; 

 نکاتی در مورد نوع وحجم نمونه های فلوسیتومتری
آسپیره مغز استخوان - خون محیطی- مایعات مختلف از 

جمله CSF مایع پلور و….
فلوسایتومتری  آزمایشات  انجام  برای  نیاز  مورد  حجم   
2mlخون کامل همانند نمونه CBC و EDTA بهترین ضدانعقاد 
برای نمونه های خون محیطی و مغز استخوان است ولی از 
نمونه گرفته شده با هپارین نیز می توان استفاده کرد. آزمایش 
از  بعد  بهتر است  انجام شود و  از 24 ساعت  باید در کمتر 
انجام نمونه گیری، نمونه بلافاصله به آزمایشگاه ارسال شود. 
نمونه هایی که 24 ساعت از نمونه گیری آن ها گذشته قابل 
پذیرش نیست. از فریزکردن نمونه خودداری شود زیرا انجماد 
باعث لیز سلولی شده و ارزیابی را غیر ممکن می سازد. نمونه 
باید در درجه حرارت اتاق )ċ 24-20( به آزمایشگاه انتقال 

داده شود. )رعایت زنجیره سرد(
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برای  یا  و  اطلاعات  از  بعدی  یا سه  دو  نمودارهای یک، 
انجام محاسبات ریاضی و آماری بر روی اطلاعات به کار 
برده شوند.  دستگاه فلوسایتومتر نوع و میزان فلورسانس 
و همچنین درجه و یا مسیر پراکنده شدن پرتوهای نوری 
آنالیز  و  گیری  اندازه  متعاقب  کند.  می  گیری  اندازه  را 
پارامترهای به دست آمده از سلول و یا ذره عبوری از مقابل 
پرتوهای نوری، اطلاعاتی از اندازه، شکل، ساختار سلول و 
یا ذره مورد مطالعه به دست می آید. اجزای دقیق نوری و 
الکترونیکی دستگاه فلوسایتومتر، سیگنال های فلورسانس 
و پرتوهای نوری پراکنده را توسط لنزهای مناسب جمع 
آوری کرده، سپس با استفاده از فیلتر های مناسب هر یک 
از سیگنال های نوری به سوی آشکارساز مناسب هدایت 
می شود. سپس سیگنال های اخیر توسط نرم افزار پردازش 

و آنالیز می شود.

فلوروکروم های مورد استفاده در فلوسایتومتری
  رایــج ترین فلوروکــروم هایی که در فلوســایتومتری 
 CTIF )etanaycoihtosI niecseroulF( استفاده می شــود
و Phycoerythrin( PE(است. این رنگ های فلوئورسانس 
در محــدوده 488nm طیف های جذبــی دارد. بنابراین 
یــک طول موج تحریکی لیزری، می تواند این دو رنگ را 

تحریک کند.

شاخص نتایج
نموادرها نشان دهنده نمایش کمی بیان شاخص های سلولی 
است، جهت بررسی انتخابی سلول های مورد نظر و حذف 
نتایج مرتبط با سلول های ناخواسته نظیر سلول های مرده 
توسطGating که از مهم ترین اصول فلوسایتومتری است 
انجام می گیرد. هر دستگاه فلوسایتومتری نرم افزار خاصی را 

برای نمایش و آنالیز داده ها بر روی سیستم خود داراست. 
- نقطه ای: در این نمودار هر ذره و نقطه نشان دهنده ی 

را به عنوان یک تکنیک فوق العاده در مطالعات کلینیکی در 
می آورد این است که سرعت جریان نمونه )5 تا 50 متر در 
ثانیه( امکان جمع آوری اطلاعات مربوط به 5000 تا50000 

سلول را در هر ثانیه فراهم می نماید. 

اصول کلی فلوسایتومتری
اجزای اصلی دستگاه فلوسایتومتر  

-سیستم Fluidics: در روش فلوسایتومتری برای بررسی 
سلول ها باید آنها در یک صف و به صورت تکی درآمده و 
در سیال مناسبی به صورت معلق از مقابل پرتوی نور )لیزر( 
عبور نمایند. به طور کلی این سیستم، جریان آرامی از سلول ها 
حامل،  مایع  می کند.  وارد  سریع  حامل  جریان  درون  به  را 
سلول ها را در مرکز لوله متمرکز می کند، بنابراین سلول ها به 
طور منظم و در یک مسیر مجازی به نقطه اندازه گیری منتقل 
می شود. این پدیده که در دستگاه فلوسایتومتر موجب ایجاد 
اطلاعات منحصربه فرد از یک ذره یا سلول می شود، به نام 

اثر هیدرودینامیک کانونی خوانده می شود. 
-  منبع نوری )اپتیک(: این سیستم به طور معمول متشکل 
از یک یا چند منبع نوری لیزر آرگون به همراه تعدادی عدسی ، 
فیلتر و آشکارساز است. عدسی ها و فیلترها جهت متمرکز 
نمودن و انتقال نور منبع به نقطه اندازه گیری و نیز برای جمع 
آوری و هدایت سیگنال های نورفلورسانس ساطع شده از 

نقطه اندازه گیری به آشکارسازها به کار می روند.
های  سیگنال  های  مبدل  شامل  الکترونیک:  سیستم   -
توسط  پردازش  قابل  الکترونیک  های  سیگنال  به  نوری 
کامپیوتراست. هنگامی که سیگنال های نوری به الکترونیکی 
استاندارد  قالب  نام  به  استاندارد  قالبی  اساس  بر  تبدیل شد، 
های  سیگنال  از  حاصل  اطلاعات   ،)FCS(فلوسایتومتری
الکترونیکی ذخیره می شود و با استفاده از نرم افزارهای حاضر 
ترسیم  آنها،  پردازش  و  اطلاعات  برای جمع آوری  می توانند 
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منابع:
- Kathy foucar,MD/ organization &  

operation of a Flow Cytometric Immuno�
phentyping in Laboratory.   

-Marion G. Macey, PhD/Flow Cytometry 
Principles and Applications & G.Hawley 
protocol Flow Cytometry.  

- اصول آزمایش با فلوسایتومتر. حسن شریفی یزدی، سید احسان 
حسینی، سحر هامون نورد.  انتشارات آرنا/1393

/استاد  میربد  پروین  دکتر  بالینی  کاربردهای  و  فلوسایتومتری   -
گروه پاتولوژی دانشکده علوم پزشکی تهران، دکتر فاطمه محجوب

آزمایشگاه  فلوسایتومتری  بخش  در  شغلی  شخصی،  تجربیات   -
مولکولی پژوهشکده بوعلی/ دانشگاه علوم پزشکی مشهد.

یک سلول و هر جمعیت سلولی به صورت تجمعی از نقاط 
به صورت پرتراکم یا کم تراکم دیده می شود. جایگاه این 
سیگنال  ضعف  و  شدت  اساس  بر  نمودار  روی  بر  ذرات 

توسط آشکار ساز دریافت وثبت می شود.
- نقشه ای: در نمودارنقشه ای تجمع نقاط )سلول ها( به 
صورت خطوط نشان داده می شود وتجمعات سلولی چون 
گرانولوسیت ها،مونوسیت ها ولنفوسیت ها به طور مستقل 

ومشخص شبیه نقشه های جغرافیا به نظر می رسد.

  جدول نوع نمونه، پانل تشخیصی و اختلال مورد بررسی توسط فلوسایتومتری
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از هورمون درمانی است.  استفاده  روش درمانی دیگر 
استروژن  ضد  اثرات  که   Tamoxifen داروی  از  استفاده 
تخمدان  سرطان  درمان  در  درمانی  شیمی  با  همراه  دارد 
به کار می رود)5(. یکی از روش های ممکن برای بهبود 
است   Monoclonal antibody از  استفاده  تخمدان  سرطان 
کننده  بیان  تومور  های  سلول  گزینشی  ی  گونه  به  که 
و  دهد  می  قرار  هدف  را  تومور  به  وابسته  ژنهای  آنتی 
نداشتن  همانند  دهد،  می  ارائه  بالقوه  مزایای  بنابرین 
عوارض جانبی cytotoxic برای بافت سالم  که در پیامد 
از  یکی  آید.  می  وجود  به  سنتی  درمانی  شیمی  عوامل 
این روش ها استفاده از )bevacizumab )avastin  که یک 
مونوکلونال آنتی بادی است که باعث مهار VEGF و در 
نتیجه آنژیوژنز می شود.هم چنین bevacizumab  را همراه 
نشان  شواهد  کنند.که  می  استفاده  نیز  درمانی  شیمی  با 
داده باعث کاهش رشد تومور، متاستاز،کاهش آسیت ها 
تخمدان  سرطان  مدل  در  تومور  سلول  مرگ  افزایش  و 
  overexpress نیز    EGFR تخمدان  سرطان  شود.در  می 
آن  مهار  که  داد  نشان    preclinical مطالعات  شود.  می 
و    erlotinib مثل  کیناز  تیروزین  های  کننده  مهار  توسط 
  cetuximab مثل    EGFR علیه  بر  مونوکلونال  بادی  آنتی 
انجام می شود. یک روش دیگر درمانی استفاده از مهار 
کننده های PARP در جهش های BRCA  سرطان تخمدان  
از   PI3K/AKT و    mTOR مسیر  دادن  قرار  هدف  است. 

.)7 شود)6,  می  محسوب  درمانی  های  روش  دیگر 
مویرگ  آن  در  که  است  روندی  رگزایی  یا  آنژیوژنز 
تازه از رگ هایی که از پیش موجود، به وجود می آید.
که  است  اصلی سرطان  های  ویژگی  از  یکی  پدیده  این 

سرطان تخمدان یکی ازکشنده ترین بدخیمی های زنان  در 
کشورهای پیشرفته است. هر ساله سرطان تخمدان ۲04000 زن را 

در سراسر جهان درگیر می کند. علت مرگ و میر بالا، تشخیص سخت 
بیماری در مرحله های آغازین، و فقدان یک روش تشخیصی زود هنگام 
برای سرطان تخمدان است. نرخ بقای ۵ ساله در مرحله های  ۱ و۲  

حدود 90 درصد تخمین زده  می شود. بهترین روش برای تشخیص در 
گام های آغازین سرطان تخمدان: استفاده از سونوگرافی ترانسواژینال    

)TVS( واندازه گیری  بیومارکر سرم است. بهترین بیومارکر برای 
سرطان تخمدانCA-125 است که توسط اپیتلیوم تخمدان سالم 

بیان نمی شود. بالا بودن CA-125  با تومورهای سروز ارتباط دارد که 
شایع ترین و کشنده ترین زیر گروه سرطان تخمدان است)۱, ۲(. 
یکی از چالش  های بزرگ در تشخیص و درمان سرطان تخمدان 

ماهیت ناهمگنی آن است. رویهمرفته  تومورهای تخمدان می تواند یکی 
از ۳ گونه سلول زیر برخواسته باشد:

 Germ cell)Oocytes()۳    Sex cord-stromal cell )۲    Epithelial cells)۱

تومورهای برخواسته از سلول های اپیتلیال تخمدان شکل 
غالب و کشنده بیماری را به وجود می آورند.سرطان اپیتلیال 
که  هستند  نئوپلاسم  از  ناهمگن  گروه  یک  خود  تخمدان 
گستره ی گسترده ای از مورفولوژی تومور، نمود های بالینی 

و دگرگونی های ژنتیکی را نشان می دهند)1(.
برای خانم های با مرحله های  پیشرفته سرطان تخمدان 
ترکیب  با  استاندارد  درمانی  شیمی  جراحی،  انجام  از  پس 
شده  مشخص  شود.  می  انجام    Paclitaxel و    Carboplatin

با Platinum  باعث بهبود پیش آگهی در  که شیمی درمانی 
شود. می  تخمدان  سرطان  پیشرفته  بدخیمی  با  هایی  خانم 
به تازگی از نوع دیگری از داروها برای مهار رگزایی های 
و  رشد  از  جلوگیری  برای  آنژیوژنز(  )مهار  تازه  خونی 

.)4 شود)3,  می  استفاده  تخمدان  تومورهای  گسترش 

فرشته کشتدار، دانشجوی گروه ژنتیک، دانشکده ی فناوری های نوین,واحد علوم دارویی
دکتر طاهر ناجی، دانشیار گروه علوم پایه داروسازی,واحد علوم دارویی دانشگاه آزاد اسلامی

بررسی اثر اگزوزوم های مشتق از سلول های بنیادی 
مزانشیمی و توانایی مهاجرت سلول های سرطان تخمدان

        مقاله علمی
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فاکتورهای گوناگون proangiogenic، فرایند تشکیل رگ ها 
با VEGF را برمی انگیزد، وبه عنوان یک عامل مرکزی در 
آنژیوژنز مربوط به تومور شناخته می شوند.فاکتور رشد 
VEGF  و رسپتورهای آن مهم ترین مسیرهای سیگنالینگ 

را در آنژیوژنز تومور شکل می دهند 7 عضو از خانواده 
طریق  از  ها  آن  های  سیگنال  و  شده  شناسایی    VEGF

3 رسپتور تیروزین کینازی که به فاکتورهای رشد وصل   
می شوند منجر به فعالیت آبشاری سیگنال های پایین دست 
می شوند. هر دو رسپتور VEGFR1 و VEGFR2  می توانند 
باعث ارتقا آنژیوژنز شوند. اگرچه  VEGF توسط تومورها 
و بافت های هیپوکسیک تولید می شود اما رسپتورهایش 
توسط سلول های اندوتلیال بیان می شوند.نشان داده شده 
در سرطان  آنژیوژنز  القای  با  ارتباط  در   VEGF که  است 
تخمدان در مرحله های  آغازین است. VEGFR2 توسط 
تومور  های  سلول  شود.  می  فعال    VEGF-A به  اتصال 
عملکرد  قضیه  .این  کنند  می  ترشح    VEGF-A تخمدان 
autocrine paracrine/  فاکتور رشد VEGF-A  در سرطان 

دهد. می  نشان   AKT/mTOR مسیر  طریق  از  را  تخمدان 
سرطان تخمدان VEGF  را در پاسخ به شرایط هیپوکسی 
و اسیدی در solid tumor  ها رها می کند. مشخص شده 
سطح VEGF در حال گردش در سرم زنان دارای سرطان 
تخمدان نسبت به زنانی که تومورهای خوش خیم دارند 
کننده  بینی  پیش  آنژیوژنیک  بالاتر است.فاکتورهای ویژه 
  MVD در سرطان تخمدان شناسایی شدند که به طور ویژه

و VEGF را می توان نام برد)10, 11(.
یکی از راه های درمانی تازه برای سرطان تخمدان مهار 
آنژیوژنز است. با وجود تلاش هایی برای بهبود اثربخشی 
از  استفاده  و  پیشرفته تخمدان  درمانی در سرطان  شیمی 
carboplatin و  paclitaxel و همچنین اضافه کردن داروهای 

سایتوتوکسیک به شیمی درمانی استاندارد  این درمان ها 
پاسخگو نبودند و  مقاومت به شیمی درمانی و عود مجدد 
به سمت  درمان  دلیل  همین  به  دارند.  پی  در  را  سرطان 

وابسته به تشکیل غیرعادی رگهای خونی تازه برای 
یاری به بالندگی تومور، متاستاز و مهاجرت است.
و  مهاجرت  تکثیر،  توانایی  اندوتلیال  های  سلول 
تشکیل لوله را دارند، که همه این ها در آنژیوژنر 
های  سلول  در  اندکی  تغییر  بالغین  دارند.در  نقش 
اندوتلیال رخ می دهد. گذر از مرحله پیش عروقی 
  Angiogenic switch به فنوتیپ پر عروق طی فرایند

رخ می دهد. می توان نتیجه گرفت که رگ زایی یک فرایند 
مهم در بدن است و از راه  تعادل بین فاکتورهای برانگیزنده  
و مهار کننده رگ زایی تنظیم می شود و اگر این تعادل از 
بین برود زمینه بروز بیماری و رشد تومور فراهم می شود. 
  1-2 mm بافت توموری مواد غذایی واکسیژن را تا محدوده
های  رگ  ایجاد  نیازمند  بعد  به  آن  از  و  کند  می  جذب 
بزرگ شدن  با  ترتیب  این  به  و  است  تغذیه  برای  ای  تازه 
شده  هیپوکسیک  توموری  های  سلول  محیط  تومور  حجم 
و شروع به ترشح چندین فاکتور رشد می کند که منجر به 
تشکیل رگ های خونی تازه می شود. مهم ترین محرک های 
فیزیولوژیک رگ زایی، هیپوکسی و التهاب هستند. افزون بر 
رگی،  رشد  فاکتور  مانند:  اختصاصی  فاکتورهای  برخی  آن 
نیتریک  و  های چسباننده  مولکول  التهابی،  های  سایتوکاین 
فاکتورهای  کنند.  می  مهار  یا  تحریک  را  زایی  اکساید رگ 
فعال کننده رگ زایی می توانند به وسیله سلولهای توموری، 
شوند. ترشح  بافت  وارد  های  فیبروبلاست  و  ماکروفاژها 
 VEGF ,FGF، ازمیان فعال کننده های رگ زایی می توان از
MMPs نام برد.اعضای خانواده VEGF نقش کلیدی در سراسر 

فرایند  آنژیوژنز دارند، و دارای رسپتورهای تیروزین کینازی 
هستند، که بر روی سلول های اندوتلیال عروق قرار دارند، با 
آنها اعمال آنژیوژنزی خود را به انجام می رسانند.هیپوکسی 
از  هستند.   VEGF بیان  های  کننده  تحریک  هیپوگلیسمی  و 
است  هیپوکسی  آنژیوژنز  فرایند  در  اصلی  های  مکانیسم 
که مولکول اصلی کنترل کننده سوییچ آنژیوژنیک است که 
باعث افزایش نمود فاکتور برانگیزنده ی  هیپوکسی HIF و 
ژن های پایین دست آن شده و تنظیم رونویسی پروتیین های 

وابسته با آنژیوژنز از راه  HIF  انجام  می شود)9-8(.
بحرانی  فاکتوری  عنوان  به  تخمدان  سرطان  در  آنژیوژنز 
در بروز سرطان است و در بالندگی تومور، تهاجم و تشکیل 
preclinical نقش  بالینی و  متاستاز نقش دارد. پژوهش های 
بحرانی آنژیوژنز را در تکوین سرطان تخمدان نشان می دهند. 
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که   اند  شده  شناخته   mesenchymal progenitor cell  یا
قدرت  دارای  که  هستند  توانی  چند  بنیادی  های  سلول 
ها   MSC هستند.  تمایز  و  بالا  نوسازی  خود  تکثیر، 
می توانند از مغز استخوان، بافت چربی، خون بند ناف، 
بیایند.این  دست  به  زانو  سینوویوم  دندان،  پالپ  آمنیون، 
از  سلولی  مختلف  های  رده  به  تمایز  توانایی  ها  سلول 
ها   MSC.دارند را  چربی  و  غضروف  استخوان،  جمله 
که  هستند  ایمنی  سیستم  کنندگی  تعدیل  ویژگی  دارای 
برای اصلاح و باززایی  استفاده می شوند. زیرا MSC ها 
های  سلول   secretome پروفایل  توانند  می 
به  منجر  و  دهند  تغییر  را  دندریتیک 
زیست  ریز  در  مطلوب  تغییرات 

.)16-15( شوند  محیطی  
های  ژن  آنتی    BM-MSC

بیان  به طور محدود  MHC I  را 

کرده و MHC II  را بیان نمی کنند 
تحریک  را  ایمنی  واکنش  پس 
نکرده و دچار رد پیوند نمی شوند.
سیگنال  ایجاد  باعث  بافت  به  آسیب 
ویژه می شود که سبول های بنیادی ها را 
فعال  دیده  آسیب  بافت  بازسازی  و  ترمیم  برای 
مغز  از  مشتق  مزانشیمی  بنیادی  های  کند.سلول  می 
استخوان از منابع مهم سلولی هستند، که به بازسازی سایر 
بافت ها از راه  سیگنال های پاراکرین، کمک می کنند. 
دسترسی به کشت MSC ها شامل : جداسازی MNC دارای 
MSC از مغز استخوان و کاشتن این سلول ها روی پلیت 

کشت است، که سلولهای هماتوپوییتیک غیر چسبنده جدا 
می شود و سلول های چسبنده برای گسترش MSC پاساژ 
لحاظ  از  مزانشیمی  بنیادی  های  سلول  شوند.  می  داده 
مورفولوژی ظاهر فیبروبلاستی دارند و مارکرهای سطحی 
CD90,CD44, CD71,CD73, CD105 را بیان می کنند اما 
مارکرهای هماتوپوییتیک مثل CD45  را بیان نمی کنند.
نشان داده شده است که MSC  توانایی مداخله با تکثیر 
در  را  تومور  سلولی  راه چرخه  بستن  و  سرطانی  سلول 
فاز G1/G0  دارد)17,18(. مشخص شده که سلول های 
بنیادی مزانشیمی میکروپارتیکل هایی ترشح می کنند که 

است.)19,20(   RNA حاوی 

درمان های مولکولی هدفمند رفته است که با ویژگی مهم 
مهار  کند)8(.  می  مداخله  آنژیوژنز  مثل  تخمدان  سرطان 
آنژیوژنز می تواند از طریق مهارکننده های آنژیوژنز که مسیر 
فاکتورهای  مهار  شود.یا  انجام  کنند  می  تارگت  را   VEGF

proangiogenic  ، هم چنین تارگت کردن alpha-1-HIF   و 

مهار مسیر آن باعث مهار رگ زایی می شود)8, 12(.
   )EMT( تبدیل سلول های اپیتلیال به سلول های مزانشیمی
نقش کلیدی در تکوین جنین و تهاجم سرطان و متاستاز ایفا 
می کنند. سلول هایی که تحت EMT  قرار دارند مورفولوژی 

اپیتلیالی خود را از دست داده و اسکلت سلولی خود 
را مجددا سازمان دهی می کنند و باعث ایجاد 

یک فنوتیپ متحرک می شوند. اعتقاد بر 
این است که EMT  توسط سیگنال های  
که    microenvironment   neoplastic

شامل انواع سایتوکاین ها و فاکتورهای 
رشد است اداره می شود.در EMT  یک 
سری اتفاقات رقم می خورد که باعث 

افزایش توانایی مهاجرت، افزایش برهم 
کنش سلول-سلول و افزایش توانایی تهاجم 

اپیتلیال  های  سلول   EMT فرایند  در  شود.  می 
سازماندهی فشرده خود را از دست داده و مورفولوژی 

دوکی شکل به دست می آورد و دارای قدرت تحرک وتهاجم 
بیش تر می شوند که باعث ایجاد رفتار مهاجرتی در آنها می 
شود. ویژگی کلیدی EMT  تبدیل و سوییچ E-cadherin  به 
N-cadherin  است. نقش EMT در تهاجم سرطان و متاستاز 

در چندین مدل سلولی اثبات شده است. مهار ویژه مسیرهای 
 TGF β تغییر  مثل  EMT  می شود  به  منجر  که  سیگنالینگ 
EGF،HGF،ET،-1  و BMP4  به عنوان هدف درمانی استفاده 

می شوند. سیگنال های سلولی القا کننده EMT  شامل : اثر 
microenvironment  است که میکرو محیط تومور نقش مهمی 

ایفا می کند.در واقع برهم کنش  القای EMT  و متاستاز  در 
سلولهای تومور با   local microenvironmentخود می توانند 
ترشح اتوکرین و پاراکرین فاکتورهای رشد، سایتوکاین ها و 
پروتیین های ماتریکس خارج سلولی را القا کنند که منجر به 
 SNAILمثل  EMT می شوند. بیان مولکول های کلیدی  EMT

)سرکوب کننده E-cadherin( مشخص شده که به طور مستقیم 
به وسیله سیگنالهای خارج سلولی کنترل می شوند)13, 14(.
 marrow stromal cell سلول های بنیادی مزانشیمی به عنوان
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اخیرا مشخص شده که MSC  ها EV  ترشح می کنند و 
به بهبود عملکرد اعصاب آسیب دیده کمک می کنند)18(.
EV های مشتق از MSC  مشخص شده که توانایی درمانی 

را  قلبی  و  کلیوی  های  بیماری  و  مغزی  های  جراحت  در 
 noncoding RNA ،mRNAدارای   MSC های مشتق ازEV.دارند
می باشند.مشخص شده که MSC-EV   دارای ویژگی های 
 3-SKOVو  hepatoma HePG2 آنتی توموری هستند و تکثیر
ovarian cancer cell line را در in vitro  مهار می کنند. در 

هپاتوما treat  با MSC-EV  آپوپتوز را القا می کند.)EV )19  ها  
نقش مهمی در ارتباط داخل سلولی از طریق مولکول هایش 
ایفا می کنند وبه عنوان حاملی برای drug delivery  استفاده 

می شوند.)21(
می  بندی  دسته  ها  اگزوزوم  و  ها  وزیکول  به  ها   EV

هستند.از   40-100 nm  سایز دارای  ها  شوند.اگزوزوم 
)MVB  multivesicular body(  مشتق می شوند .دارای مورفولوژی 
 tetraspanin سطحی  مارکرهای  دارای  هستند.    cup shape

و   Annexinاز غنی  هستند،همچنین   )CD9,CD81,CD63(
پروتیین های شوک حرارتی )Hsp90,Hsp70,Hsp60( است.

 ،TSG101  )tumor susceptibility gene 101( افزون بر این ها
کلاترین و Alix  در اگزوزوم ها بیان می شوند معمول ترین 
روش برای جداسازی اگزوزوم ها، اولتراسانتریفیوژ همراه با 
چگالی شیب غلظت ساکارز است.روش های متنوعی جهت 
شناسایی اگزوزوم ها استفاده می شود که این روش ها شامل 
مشاهده سایز این نانووزیکول ها توسط DLS و میکروسکوپ 
الکترونی است.اگزوزوم ها نقش اساسی در تعدیل ایمنی و 
 stem ارتباط سلول با سلول دارند اگزوزوم های رها شده از
cell  ها پروتیین های bioactive،لیپیدها و نوکلییک اسیدها را 

به سلول های دارای جراحت یا سلولهای بیمار مجاور منتقل 
می کند وباعث ایجاد تغییرات اساسی در سلول های گیرنده 

شوند.)22( می 
 گزارش هایی نشان می دهد که اگزوزوم ها نقش مهمی 
در پاسخ ایمنی، پیشرفت تومور و اختلالات عصبی دارند.
 lipid DNA, اگزوزوم ها حاوی مولکولهای متنوعی از قبیل
mRNA ,miRNA  هستند.از میان این مولکول ها miRNA ها 

بیان ژن ها را  بیش تر مورد توجه هستند زیرا نقش تنظیم 
دارند)23(.
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مایع  از  درصد   90 حدوداً  نیستند.  زندگی  ادامه  به  قادر  خون 
پلاسما را آب و مابقی را مواد پروتئینی و غیرپروتئینی تشکیل 
می دهند. مواد پروتئینی پلاسما عمدتاً شامل آلبومین، پروتئین های 
ماکروگلوبولین ها،  ترانسفرین،  ایمنوگلوبولین ها،  انعقادی، 
چربی ها،  الکترولیت ها،  شامل  پلاسما  پروتئینی  غیر  مواد  و 

کربوهیدرات ها، اسیدهای آمینه، ویتامین ها و آب است. 
پلاسما جدا شود  از  انعقادی  پروتئین های  که  در صورتی   
پلاسمای  بنابراین سرم،   می شود.  نامیده  مانده سرم  باقی  مایع 
فاقد فیبرینوژن و سایر پروتئین های انعقادی است. پروتئین های 
سرم حدود 6 تا 8 درصد خون را تشکیل می دهند. آلبومین ها 
و گلبولین های سرم از این مقدار پروتئین تقریباً سهم مساوی 
بر آب، پلاسما حاوی نمک ها و و مواد معدنی  دارند. علاوه 

محلول، مثل کلسیم، سدیم، منیزیم و پتاسیم است. 
آلبومین خون در کبد ساخته می شود و در درمان بعضی از 
بیماری های کبدی و کلیوی خاص مورد استفاده قرار می گیرد. 
تصادفات  مثل  اورژانس  موارد  برای  آلبومین  این  بر  علاوه 
مناسب  فرصت  در  نتوان  که  مواردی  و  قلبی  سکته های  یا  و 
فشار  پروتئین  این  می رود.  کار  به  نمود  تهیه  را  کامل  خون 
اسمزی خون را حفظ می نماید و مسئول جابجایی بسیاری از 

ملکول های کوچک موجود در خون است. 
بتا  گلوبولین،  آلفا  دسته ی  سه  شامل  سرم  گلبولین های 
پروتئین های  گلوبولین  آلفا  است.  گلوبولین  گاما  و  گلوبولین 
حاملی هستند که موادی مثل تیروکسین و یا ویتامین A را در 
خون منتقل می کند. بتا گلوبولین شامل پروتئین حمل کننده آهن 
یا ترانسفرین است. آنتی بادی ها اکثراً در دسته گاما گلوبولین ها 

در این شماره و شماره های آینده ماهنامه، تکنولوژی و اساس کار 
سل کانترها، تشخیص منابع خطا در این تجهیزات و کنترل کیفی در 

آزمایشگاه هماتولوژی را به طور کامل بررسی می کنیم. 
در شروع لازم است به مقدمه ای در خصوص خون و بیماری های 

خونی بپردازیم. 

خون
یک انسان بالغِ میان سال، حدود 5 لیتر خون در حال گردش در 
عروق خود دارد که این خون مواد حیاتی ضروری را در اختیار 
بدن قرار داده و مواد مضر باقی ماده را از بدن جدا می نماید. خون 
به عنوان مایعی ضروری برای حفظ حیات، اکسیژن را از ریه ها 
به بافت های مختلف منتقل کرده و دی اکسید کربن را از بافت ها 
جمع آوری و به ریه ها می آورد. این مایع جهت رشد بدن، مواد 
غذایی را از دستگاه گوارش، و هورمون ها را از غدد درون ریز به 
مواد  درنهایت جهت حفظ سلامتی،  و  منتقل کرده  بدن  سرتاسر 
مقابله کننده با بیماری ها را به بافت های بدن می رساند و مواد زاید 

را به کلیه ها منتقل می کند. 
در ادامه به طور مختصر به اجزای تشکیل دهنده خون می پردازیم.
یا  )سلول ها  جامد  و  مایع  بخش  دو  از  خون  کلی  طور  به 
در  مایع  بخش  )شکل1(.  است  شده  تشکیل  خون(  گلبول های 
را  آن  درصد   46 حدود  در  سلولی  بخش  و  درصد   54 حدود 

تشکیل می دهد. 
بخش مایع خون و عملکرد آن

بخش مایع خون که پلاسما نام دارد مایعی است شفاف و متمایل 
به زرد که سلول های جامد خون و پلاکت ها را حمل می کند و در 
انعقاد خون نیز نقش دارد. بدون پلاسما، گلبول های حیات بخش 

مهندس احسان درخشان نیا
derakhshannia@hotmail.com    

اصول سل کانترهای هماتولوژی

       مقاله علمی و فنی
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یا  دی اکسیدکربن  با  شده،  تخلیه  هموگلوبینِ  ملکول های  آن، 
سایر گازهای مضر باقی مانده در بافت ها ترکیب شده و این 
عمر  طول  متوسط  کند.  می   دور  بدن  بافت های  از  را  گازها 
طور  به  بدن  استخوان های  است.  روز   120 قرمز  گلبول های 
مداوم گلبول های قرمز جدید تولید کرده و موجودی بدن را از 
این سلول ها ثابت نگه می دارد. در یک میلی لیتر مکعب خون 
مرد بالغ به طور متوسط5،000،000 سلول و برای یک زن بالغ 
در حدود 4،300،000 سلول وجود دارد. اگر تعداد گلبول هاي 
ممکن  شخص  شود،  کمتر  یا  بیشتر  نرمال  تعداد  از  قرمز 
از شمارش  که  اطلاعاتی  کند.  تجربه  را  مختلفی  است علائم 
سلول هاي قرمز به دست می آید می تواند در تشخیص بسیاري 

از بیماري ها مورد استفاده قرار بگیرد.
• گلبول های سفید یا لکوسیت های خون	

گلبول های سفید خون شامل لنفوسیت ها )لنفوسیت های B و 
T(، مونوسیت ها )که پس از استقرار در بافت های بدن ماکروفاژ 

نامیده می شود(، نوتروفیل ها، ائوزینوفیل ها و بازوفیل ها هستند 
)شکل1(. گلبول های سفید خون به طور مرتب در جستجوی 
عوامل بیماریزا در بدن هستند و به محض ورود میکروب یا 
عوامل عفونی به بدن آنها را شناسایی و از راه های مختلف به 
حفاظت  بادی های  آنتی    ،B لنفوسیت های  می کنند.  حمله  آنها 
را  میکروب ها  بیماری زایی  قدرت  که  می کنند  تولید  کننده ای 
مهار می نماید و لنفوسیت های T در تولید این مواد، آنها را یاری 
بسیار  نقش  بدن  سفید  گلبول های  سایر  تحریک  در  و  نموده 
مهمی ایفا می کنند. دسته دیگری از این گلبول ها )ماکروفاژها و 
نوتروفیل ها( باکتری ها را احاطه نموده و آنها را از بین می برند. 
با  نیز در مقابله  بازوفیل های موجود در خون  ائوزینوفیل ها و 
انگل ها و در ایجاد پاسخ های آلرژیک و افزایش حساسیت های 
ناخواسته نقش اساسی دارند. طول عمر گلبول های سفید خون 
کوتاه و حدوداً بین چند روز تا چند هفته است. یک قطره خون 
می تواند حاوی 7000 گلبول سفید باشد، البته این مقدار دریک 
فرد در زمان های مختلف متغیر است )بین 4000 تا 11000(.  
اگر یک عامل عفونی مهاجم دوباره وارد بدن شود و یا در بدن 
قابل ملاحظه ای  به طور  تعداد گلبول های سفید  بماند،  پایدار 
افزایش می یابد. بالا بودن تعداد گلبول های سفید خون به طور 
مداوم، علامت وجود لوسمی )نوعی سرطان خون( است. یک 
بیمار لوسمیک می تواند تا 50،000 گلبول سفید در یک قطره 

از خون خود داشته باشد.
• پلاکت ها	

از  خونریزی  از  جلوگیری  در  مهمی  بسیار  نقش  پلاکت ها 
رنگ  بدون  پلاکت ها  می کنند.  ایفا  ناگهانی خون  رفتن  دست 
به  پلاکت ها  چسبنده  سطوح  ندارند.  منظمی  شکل  و  بوده 

بیماری های عفونی مثل سرخک و  با  قرار می گیرند و در مقابله 
بعضی از انواع هپاتیت نقش دارد. به همین دلیل به هنگام عفونت 
زیادی  میزان  به  خون  گاماگلوبولین های  مقدار  واکسیناسیون،  یا 
افزایش می یابد. علاوه بر این، سرم خون حاوی چربی های متنوعی 

مثل کلسترول و تری گلیسیرید است. 

شکل۱. اجزاء تشکیل دهنده خون

بخش جامد خون و عملکرد آن 
بخش جامد خون شامل سلول های قرمز، سفید و پلاکت هاست. 
این عناصر در خون توسط شمارشگرهاي سلولی قابل شناسایی 

هستند و جمعاً حدود 46 درصد خون را تشکیل می دهند. 

• گلبول های قرمز یا اریتروسیت های خون	
یک قطره خون حاوی میلیون ها گلبول قرمز است که به طور مداوم 
اکسیژن را به تمام بدن منتقل کرده و مواد زاید را از بافت ها دور 
می کند. گلبول قرمز تنها به دلیل داشتن پروتئینی به نام هموگلوبین 
)ماده قرمز رنگ( این نام را به خود گرفته است. هموگلوبین به دلیل 
آنکه دارای عنصر آهن است به عنوان یک انتقال دهنده بسیار خوب 

برای اکسیژن و دی اکسید کربن عمل می کند. 
با عبور خون از درون شش ها، ملکول های اکسیژن به هموگلوبین 
متصل می شود و هنگامی که خون در بافت های بدن جاری می شود، 
از  پس  می سازد.  آزاد  بدن  در سلول های  را  اکسیژن  هموگلوبین 
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نام دارد. علائم کم خونی شامل  شد. این وضعیت، کم خونی 
باعث  شدید  کم خونی  می شود.  سردرد  و  ضعف  خستگی، 

افزایش ضربان قلب می شود. 
برخی از کم خونی ها ممکن است در اثر کمبود ویتامین هایی 
نظیر B12 یا اسید فولیک ایجاد شوند. همچنین، کم خونی ممکن 
است زمانی اتفاق بیفتد که سرعت از دست دادن خون بیشتر از 
سرعت تولید سلول توسط مغز استخوان باشد. نمونه اي از این 

قضیه وجود یک زخم خونریزي کننده است.
مردمی که در ارتفاعات زندگی می کنند به دلیل اینکه کمبود 
اکسیژن، بدن را به تولید گلبول هاي قرمز بیشتر تحریک می کند، 

دچار افزایش تعداد گلبول هاي قرمز هستند.
پلی سیتمی-Polycythemia vera نام بیماری  است که طی 
به شدت  سلول هاي خون  سایر  و  قرمز  گلبول هاي  تعداد  آن 

افزایش می یابد.

• بیماری های ارثی	
هستند.  ارثی  هموفیلی،  نظیر  خونی  بیماري هاي  از  برخی 
هموفیلی بیماري است که در آن یکی از فاکتورهاي مورد نیاز 
براي لخته شدن خون وجود ندارد و یا ضعیف است. از دیگر 
بیمار دچار اختلالات  بیماري هاي ارثی خون حالتی است که 
مثال، کم خونی سلول داسی-  به عنوان  هموگلوبین می شود. 
شکل حالتی است که در آن، بدشکلی هموگلوبین باعث ایجاد 

اختلال در عملکرد آن می شود.

• بیماری های ثانویه یا اکتسابی	
اختلال در سلول هاي خون ممکن است به دلیل بیماري هایی 
در سایر ارگان هاي بدن اتفاق بیفتد. چنین حالتی را بیماري هاي 
غیر  قرمز  گلبول هاي  مثال،  براي  گویند.  اکتسابی  یا  ثانویه 
بالا  خون  فشار  بیماري  از  که  افرادي  در  است  ممکن  عادي 
عبور  هنگام  قرمز  گلبول هاي  چراکه  شود،  دیده  می برند  رنج 
افراد  ببینند.  آسیب  است  ممکن  کوچک  و  تنگ  رگ هاي  از 
آن  در  که  ببرند  رنج  حالاتی  از  است  ممکن  دیابت  به  مبتلا 
فرد به کندي از بند عفونت هاي احتمالی رهایی می یابد که به 
کامل  به صورت  گلبول هاي سفید  که  می افتد  اتفاق  دلیل  این 
از  )دسته اي  لنفوسیت ها  یا  و  نمی دهند  انجام  را  خود  وظیفه 
گلبول هاي سفید( حالتی غیرعادي را در مونونوکلئوز عفونی- 
Infectious mononucleosis، که نوعی عفونت ویروسی است، 

پدید می آورند.
با  برخورد  در  است  ممکن  همچنین  خون،  سلول هاي 
قرار  تاثیر  تحت  مشخص  داروهاي  یا  و  خاص  درمان هاي 
عملکرد  در  اختلال  ایجاد  باعث  آسپرین  بالاي  مقادیر  بگیرد. 

آنها اجازه می دهد تا همراه با سایر مواد مورد نیاز جهت توقف 
خونریزی تشکیل لخته بدهند. به هنگام خونریزی، پلاکت ها در 
محل جراحت جمع شده و سعی در متوقف نمودن جریان خون 
نامیده  فیبرینوژن  که  پروتئینی  و   K ویتامین  کلسیم،  می نمایند. 
و  کلسیم  می کنند.  کمک  پلاکت ها  به  لخته  ایجاد  در  می شود 
ویتامین K برای ایجاد لخته خونی باید در خون وجود داشته باشند 
در غیراین صورت زمان لخته شدن خون طولانی تر خواهد شد و 
در فقدان کامل و دراز مدت آنها، خونریزی ایجاد شده می تواند تا 

مرگ فرد ادامه یابد.
شمارش پلاکت ها در تشخیص خونریزي هاي داخلی و بررسی 
ضمن  دارد  سزایی  به  اهمیت  خون  شدن  لخته  قابلیت  عمکلرد 
اینکه شمارش پلاکت ها به دلیل اندازه کوچک آنها و نیز تمایل 
آنها براي بودن در کنار یکدیگر، کار مشکلی است. تعداد متوسط 
پلاکت ها در بدن یک فرد بالغ بین 150000 تا 400000 در یک 

میلی متر مکعب است]1 [.

بیمار ی های خون
بیماري هاي زیادي وجود دارد که در ابتدا سلول هاي خونی را 
درگیر می کنند. بعضی از این بیماري ها در نتیجه تولید نامناسب و یا 
ناکافی یک دسته از سلول هاي خاص به وجود می آیند. براي مثال، 
افزایش  باعث  می توانند  که  دارند  زیادي وجود  بسیار  فاکتورهاي 
و کاهش تعداد گلبول هاي سفید شوند. فاکتورهایی مانند استرس، 
ورزش و بی حس  کننده ها می توانند به طور موقتی تعداد گلبول هاي 
سفید را افزایش دهند. چنین تغییري، افزایش فیزیولوژیکی نامیده 
می شود. اما تغییر در تعداد گلبول هاي سفید که در اثر یک بیماري 
و  می ماند  باقی  بیماري  درآمدن  کنترل  به  زمان  تا  می شود  ایجاد 
تغییر تعداد کل  نام دارد. معمولاً  پاتولوژیک  تغییر  تغییري،  چنین 
گلبول هاي سفید به دلیل تغییر در تعداد یکی از پنج دسته از این 
گلبول ها است. افزایش تعداد گلبول هاي سفید خون، لکوسیتوز نام 
دارد. عواملی که ممکن است باعث لکوسیتوز شوند شامل عفونت 
لوسمی، گرچه  در  می شوند.  لوسمی  مانند  بیماري هاي خاصی  و 
بیمار تعداد زیادي گلبول سفید در بدن خود دارد اما این گلبول ها به 
طور درستی در بدن وي تقسیم نشده اند و در نتیجه نمی توانند ایمنی 
لازم را فراهم آورند. در نتیجه بیمار مستعد پذیرش انواع عفونت ها 
دلیل  به  است  ممکن  سفید  گلبول هاي  تعداد  در  کاهش  می شود. 
عفونت هاي ویروسی، تشعشعات یونی، داروهاي خاص و یا شیمی 
درمانی اتفاق بیفتد. عفونت ایدز مثال دیگري است که باعث کاهش 

گلبول هاي سفید خون می شود. 
چون گلبول هاي قرمز وظیفه حمل اکسیژن را بر عهده دارند، 
کاهش در تعداد آنها باعث کاهش اکسیژن رسانی به اعضا خواهد 
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• نیاز 	 مورد  خون  نمونه های  و  محلول ها  برداشت 
دستگاه )آسپیره کردن(، رقیق سازی نمونه، مخلوط کردن نمونه 
با محلول ها، افزودن محلول لیزکننده به نمونه، تخلیه محلول ها 
و فاضلاب به بیرون و در نهایت شستشو و آماده سازی مجدد 

)Stand-by(، وظیفه سیستم هیدرولیک:
• تولید خلاء و فشار منفی ثابت جهت کنترل دریچه ها 	

و همچنین کنترل حرکت محلول ها و نمونه در داخل سیستم 
هیدرولیک، وظیفه سیستم پنوماتیک:

• یک 	 توسط  دستگاه  داده های  و  اطلاعات  پردازش 
CPU یا میکروپروسسور وظیفه سیستم الکترونیکی 

به  چهارمی  بخش  دارای  جدید  دستگاه های  است.  دستگاه 
نام سیستم رباتیک نیز هستند که قادر است به صورت اتوماتیک 
اقدام به میکس خون و نمونه  برداری از ویال های CBC نماید. 
از فرآیندهای پردازش داده ها در این تجهیزات می توان به موارد 

زیر اشاره کرد:
عبور  از  حاصل  سیگنا ل های  پردازش  و  اندازه گیری 

سلول ها از ناحیه حساس شمارش سلولی
محاسبه و انتقال نتایج به چاپگر یا هر خروجی دلخواه 

در سیستم
ترسیم گراف پارامترهای اصلی )سیتوگرام ها، اسکاترگرام و 
یا هیستوگرام های مربوط به گلبول های قرمز، سفید و یا پلاکت ها(

کنترل زمان اندازه گیری و توالی تست ها
و  کیفی  کنترل  برنامه   اجزای  داده ها،  آماری  تحلیل 

کالیبراسیون سیستم
ذخیره و بازیابی پاسخ ها

رساندن  حداقل  به  جهت  بارکُد  قرائت  اپتیکال  سیستم 
اشتباهات دفتری و ...

از دیدگاه تکاملی آنالیزرهای هماتولوژی را می توان به سه 
دسته تقسیم کرد:

در  که   CBC5 مثل سل کانتر  نیمه  اتوماتیک:  1-سل کانترهای 
به روش دستی  از دستگاه و  آن مرحله رقیق سازی در خارج 
به دستگاه  نهایی  آنالیز  انجام گرفته و سپس برای شمارش و 

داده می شود.  
2-سل کانترهای اتوماتیک: این دستگاه ها بین 8 تا 18 پارامتر 
اندازه گیری و محاسبه کرده و قادرند شمارش  هماتولوژی را 
افتراقی سه قسمتی لکوسیت ها را انجام دهند که از این جهت 
به آنها 3Part هم گفته می شود. بیشتر سل کانترهای موجود در 
بازار کشورمان را این دستگاه ها تشکیل می دهند که از جمله 
آنها می توان سیسمکس های سری Hycell ،Helena ،K، کولتر 

Mindray ،S-Plus و .. را نام برد. 

3-سل کانترهای تمام اتوماتیک: این دستگاه ها قادرند تا 32 

از  براي جلوگیري  اگرچه شیمی درمانی  یا  پلاکت ها می شود. و 
داروهایی  اما چنین  است  رشد سلول هاي سرطانی طراحی شده 
قدرت انتخاب ندارند و ممکن است باعث توقف تولید سلول هاي 
خونی شوند. در نتیجه سلول هاي خونی بیمارانی که شیمی درمانی 
اطمینان حاصل  تا  می شود  شمارش  مرتب  به صورت  می شوند، 

شود که تعداد سلول هاي آنها به مرز خطرناکی نرسد]1و2و3[.

شمارش های سلول ها
از زمانی که اهمیت خون شناسی در آزمایش های تشخیص طبی 
مشخص شد روش های تجزیه و تحلیل خون نیز همواره در تغییر 
دستگاه های  کمک  به   CBC آزمایش   امروزه  است.  بوده  تحول  و 
الکترونیک متداول شده که در مقایسه با تکنیک های معمول پیشین 
مزایای زیادی دارد؛ چراکه این تجهیزات دقت و سرعت بیشتری 
دارند و در عین حال اطلاعات کامل تری را یک جا در اختیار ما 
بسیار  امتیازهای  شمارنده ها  این  که  است  واضح  می دهند.  قرار 
زیادتری نسبت به شمارش سلولی به روش دستی یا چشمی دارند.
در روش دستی شمارش سلولی توسط محفظه ی هموسیتومتر، 
شخص آزمایش کننده سلول ها را به صورت واقعی مشاهده کرده 
و شمارش می کند. بنابراین اطمینان حاصل می کند که ذرات گرد 
و غبار، حباب ها و یا مواد خارجی دیگری به عنوان سلول شمارش 
دارد  روش صحت  این  تئوری  نظر  از  اینکه  وجود  با  نمی شود. 
ولی در واقع خطای بسیار بالایی داشته و فاقد دقت لازم است. 
چنانچه ناچار به استفاده از این روش به عنوان روش مرجع باشیم 
گیرد.  انجام  مکرر  آزمون  چندین  نمونه  یک  روی  بر  می بایست 
برآورد شده است که یک نتیجه نسبتاً مطمئن در این روش نیاز 
به 20 تا 32 بار شمارش مکرر دارد که همین امر باعث طولانی 
و خسته کننده بودن این روش می شود. درنتیجه کمیته بین المللی 
استاندارد سازی هماتولوژی )ICSH( روش مرجع را برای شمارش 
نیمه  یا  اتوماتیک  الکترونیک  شمارشگرهای  از  استفاده  سلولی، 

اتوماتیک معرفی کرده است. 

اساس کار سل کانترهای هماتولوژی 
سل کانترها یا آنالیزرهای هماتولوژی دستگاه هایی هستند که قادرند 
نمونه خون بیمار را برداشته، با محلول های لیزکننده، رقیق کننده و یا 
محلول های رنگ آمیزی مخلوط کرده و بعد از ارزیابی و شمارش 
سلول ها، تعیین مقدار هموگلوبین و دیگر اندکس های هماتولوژیکی 
نمودارهای  صورت  به  را  نتایج  لوکوسیت ها،  افتراقی  شمارش  و 
سیتوگرام، هیستوگرام و یا اسکاترگرام در دو فرمت چاپ شده و یا 

صفحه نمایش LCD به اپراتور دستگاه عرضه کنند. 
هیدرولیک،  اصلی  بخش  سه  از  هماتولوژی  سل کانترهای 

پنوماتیک و الکترونیکی تشکیل می شوند که :



46 
 فروردین97
   شماره 147

نتیجه  در  و  داده  انجام  الکترونی  تبادل  یکدیگر  بین   erture

با فرکانس پایین بین آنها شکل  الکتریکی پیوسته  یک جریان 
می شود  وصل  پمپ  یک  به  نیز  لوله  فوقانی  انتهای  می گیرد. 
باعث  و  می دهد  انجام  را  پمپاژ  عمل  خاصی  زمان  در  که 
 20 تا   10 مثل  خاصی  زمان  طی  شمارش  فرآیند  تا  می شود 
ثانیه انجام شود که با توجه به سرعت و قدرت ثابت پمپ، در 
این مدت زمان حجم مشخص و ثابتی از سوسپانسیون سلولی 
شده  شمارش  سوپانسیون  حجم  درنهایت  می شود.   شمارش 
 ... و  میلی لیتر  میکرولیتر،  مثل  استانداردی  واحدهای  براساس 
به ذکر است که سل کانترها  محاسبه و گزارش می شود. لازم 
مورد  خاصی  زمان  مدت  عرض  در  را  خونی  سوسپانسیون 
از  خاصی  حجم  معادل  زمان  این  که  می دهند  قرار  شمارش 
Aper�  محلول خواهد بود. برای این منظور، انتهای فوقانی لوله

ture به یک لوله بزرگتر به نام لوله جیوه که در قسمت میانی 

آن حباب شیشه ای وجود دارد متصل می شود. داخل این لوله 
جیوه مایعی قرار دارد که کل سیستم به یک پمپ خلاء متصل 
که  سنگینی ای  و  بودن  سیال  دلیل خاصیت  به  جیوه  می شود. 
دارد می تواند باعث حرکت آرام سوسپانسیون سلولی و دیگر 
دیگر وجود  الکترود  دوم سه  لوله ی  انتهای  در  مایعات شود. 
باعث  پمپاژ  عمل  می شود.  نامیده   EC3 و   EC2  ،EC1 که  دارد 
بالا آمدن جیوه و پرکردن حباب شیشه ای می شود که طی این 
به  می آید.  بالا  و  کرده  حرکت   EC3 الکترود  تا  جیوه  فرآیند 
محض عبور جیوه از EC3 جریان برق پمپ قطع شده، جیوه در 
آماده )Ready( می شود. هنگام شمارش  مانده و دستگاه   EC3
سلولی به دلیل بالا قرار گرفتن سطح جیوه نسبت به سطح لوله 
Aperture و با توجه به سنگینی جیوه، با زدن کلید استارت، 

شیر پمپ باز شده و جیوه پایین می آید. به محض رسیدن جیوه 
به الکترود EC2 زمان شمارش سلولی آغاز و با رسیدن جیوه به 
الکترود EC1، شمارش تمام می شود. در اثر این فرآیند و باتوجه 
به متصل بودن لوله ی جیوه به لوله Aperture، هم حجمِ مقدار 
جیوه ی موجود بین دو الکترود EC1 و EC2، سوسپانسیون رقیق 
لوله  وارد  و  کرده  عبور   Aperture روزنه  از  نیز  سلولی  شده 
می شود و حین این عمل، سلول ها شمارش و ارزیابی می شود. 

شکل۲. شکل شماتیک از ساختار 
سل کانترهای پایه امپدانس الکتریکی 
که در آنها سلول ها با عبور از یک 

Aperture، باعث ایجاد پالس الکتریکی 
متناسب با تعداد و سایز سلول می شود. 

 
شکل3. شکل شماتیک از ساختار ابتدایی 

سیستم هیدرولیک در دستگاه های 
سل کانتر با روش امپدانس الکتریکی

پارامتر هماتولوژی را اندازه گیری و محاسبه کنند. همچنین امکان 
شمارش 5 تا 7 قسمتی لکوسیت ها را نیز فراهم می آورند. از جمله 
این سل کانترها می توان تکنیکون های سری H1 و سیسمکس های 
و   GEN-S و   LH750 کولترهای   ،XT-2000i و   XE-2100 سری 

نهایتاً سل کانترهای Abott-Cell Dyn اشاره کرد. 
سلول های  افتراقی  و  تام  شمارش  هماتولوژی  سل کانترای 
و  غلظت  تراکم،  اندازه،  نظیر  ویژگی هایی  براساس  را  خونی 
بیوشیمیایی  خواص  هسته،  لوبولاریتی  و  تراکم  سلولی،  حجم 
وضعیت  سلول،  الکتریکی  رسانایی  سیتوپلاسم،  آنزیماتیک  و 
گرانول ها و پراکنش نور تابشی به آنها انجام می دهد. از نظر اصول 
در سل کانترهای  عمده  دو روش  سلول ها،  ارزیابی  و روش  کار 

هماتولوژی وجود دارد: 
تغییر در هدایت الکتریکی 

این روش، خود شامل دو روش زیر است:
• روش امپدانس یا مقاومت الکتریکی	
• روش کاپاسیتانس یا ظرفیت الکتریکی	

روش های اپتیکال یا نوری.  
در این شماره، به بررسی روش تغییر در هدایت الکتریکی و دو 
موردِ روش امپدانس و کاپاسیتانس بسنده می کنیم. بررسی روش 

اپتیکال می ماند برای شماره های بعد. 

روش امپدانس الکتریکی
روش امپدانس الکتریکی )EI( که تحت عنوان روش مقاومت 
الکتریکی نیز شناخته می شود، عمده ترین روش به کار گرفته شده 
 1956 سال  در  بار  اولین  که  است  هماتولوژی  سل کانترهای  در 
غشای  دلیل  به  سلول ها  تمامی  شد.  ابداع  کولتر  والاش  توسط 
فسفولیپیدی و به دلیل استقرار فسفولیپیدهای بدون بار در سطح 
برای  می کنند.  نیمه رسانا عمل  بیولوژیک  ذرات  عنوان  به  سلول، 
شمارش و آنالیز سلول ها، ابتدا خون توسط سیستم های هیدرولیک 
جریان  هادی  رقیق کننده  یک  در  سل کانتر،  دستگاه  پنوماتیک  و 
شده  تبدیل  سوسپانسیون  فرم  به  ایزوتون(  )محلول  الکتریکی 
این  ارسال می شود، طی  به یک چمبر شمارش سلولی  و سپس 

فرآیند، خون تا 6250 برابر رقیق می شود. در داخل چمبر 
شمارش، لوله کوچکی به نام لوله Aperture وجود دارد 
روزنه  بنام  سوراخی  آن  تحتانی-کناری  قسمت  در  که 
پر  ایزوتون  مایع  با  آن  داخل  و  شده  تعبیه   Aperture

 DC شده است. در سمت داخل لوله، الکترودی با ولتاژ
 DC ولتاژ  با  الکترودی  لوله،  خارج  سمت  در  و  منفی 
مثبت قرار دارد که این دو الکترود با توجه به خاصیت 
Ap� روزنه به وجود  توجه  با  و  ایزوتون  مایع   رسانایی 
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ارزشمندی  اطلاعات  ترتیب  بدین  و  می دهند  نشان  را  خون 
سلولی  متوسط  اندازه  سلولی،  کامل  شمارش  با  ارتباط  در 
 RDW( سلول ها  حجم  توزیع  چگونگی  و   )MPV و   MCV(
به  می توانند  سلولی  نمودارهای  می شود.  حاصل   )PDW و 
هیستوگرام،  در  باشند.  سیتوگرام  یا  و  هیستوگرام  صورت 
عنوان  به  که  می شود  داده  نشان  شکل  زنگوله ای  نموداری 
اندازه  میانگین  معادل  نمودار،  پیک   ،RBC مثال در هیستوگرام 
همه ی سلول های شمارش شده، عرض و پهنای نمودار معادل 
آنیزوسیتوز و اختلاف اندازه ی اریتروسیت ها )RDW( و ارتفاع 
اریتروسیت ها محسوب می شود.  نسبی  فراوانی  معادل  نمودار 
برخلاف هیستوگرام، در نمودار سیتوگرام، هر سلول به صورت 
نمایش داده می شود و مجموع   Y X و  با مختصات  نقطه  یک 
اریتروسیت ها با توجه به اندازه )X( و میزان هموگلوبین خود 
)Y( در محور مختصات قرار می گیرند. البته لازم به ذکر است 
که سیتوگرام فقط در دستگاه های پیشرفته با پایه پراکنش نوری 

وجود داشته و دستگاه های امپدانس فاقد آن هستند.  
شکل4. نمودار هستوگرام )سمت راست( و سیتوگرام )سمت چپ(.

جهت  جداگانه  چمبر  دو  دارای  امپدانسی  سل کانترهای 
به نام  چمبر  یک  در  که  هستند  خونی  سلول های  شمارش 
چمبر RBC/PLT شمارش اریتروسیت ها و پلاکت ها به صورت 
 WBC/HGB چمبر  بنام  دیگر  چمبر  در  و  شده  انجام  همزمان 
میزان  همچنین سنجش  و  لکوسیت ها  افتراقی  و  تام  شمارش 
معرف های  توسط  اریتروست ها  تخریب  از  پس  هموگلوبین 
لیزکننده و درابکین صورت می گیرد. از آنجایی که به ازای هر 
700 اریتروسیت، حدود 1 تا 2 لکوسیت وجود دارد و از طرف 
دیگر چون رقت سلول ها در در چمبر اریتروسیتی تا 6250 هم 
می رسد، لذا شمارش لکوسیت ها در بین اریتروسیت ها اختلال 

و خطای چندانی را ایجاد نمی کند.
به  می شود  انجام  مرحله  سه  تا  یک  طی  خون  رقیق سازی 
طوریکه خون در مرحله اول 1 به 125 با ایزوتون رقیق شده 
و مقداری از آن بعد از مخلوط شدن مجدد 1 به 1 با محلول 
درابکین و لایز که در مجموع 1 به 251 رقیق می شود، به چمبر 

عبور  منطقه حساس روزنه  از  نیمه رسانا  هنگامیکه یک سلول 
می کند، باعث تغییر ولتاژ الکتریکی و ثابت دی الکتریک ناشی از 
آن شده و یک پالس  و یا نوسان الکتریکی ایجاد می کند. تعداد 
زیر  مساحت  و  شده  شمارش   سلول های  تعداد  با  برابر  پالس ها 
پالس متناسب با حجم سلول شمارش شده است که می توان آن را 

به صورت رابطه زیر بیان کرد )قانون اهم(:

که در این رابطه، E - ولتاژ، R – مقاوت، I- جریان الکتریکی 
 E-ولتاژ تغییرات  باشد،  ثابت   I چنانچه  رابطه،  این  در  است. 
متناسب با حجم سلول-R خواهد بود. بنابراین هرگونه افزایشی 

در R متناسب با E و اندازه پالس ایجاد شده خواهد بود. 
پالس های ایجاد شده در Aperture پس از ارزیابی و تصحیح 
توسط  و  شده  تقویت   PMT-فتومولتی پلایر تیوب های  توسط 
یک موج نگار یا اسیلوسکوپ به شکل قابل مشاهده درمی آیند. 
با  متناسب  پالس ها  این  پهنای  و  بزرگی  اشاره شد،  که  همانطور 
حجم سلول و تعداد آنها متناسب با تعداد سلول های عبوری در 
خود  بزرگی  مبنای  بر  شده  ایجاد  پالس های  است.  زمان  واحد 
نمودار  یک  به صورت  نتایج حاصله  میانگین  و  دسته بندی شده 
توزیع فراوانی )هیستوگرام توزیع حجمی( ترسیم می شود. در این 
نمودار تعداد نسبی سلول ها در محور عمودی-Y و اندازه حجم 
آنها در محور افقی-X رسم می شود. بنابراین هیستوگرام مذکور، 
سلول ها را از نظر توزیع حجمی به تصویر می کشاند. آستانه های 
حجمی تعبیه شده برای هر نوع سلول، جمعیت های سلولی را در 
هیستوگرام ها از هم تفکیک کرده و شمارش سلولی بین پایین ترین 
و بالاترین آستانه هر جمعیت مشخص می شود. بدین ترتیب، با 
توجه به اختلاف حجم سلول ها، می توان علاوه بر شمارش تام، 
شمارش افتراقی آنها را هم به دست آورد که نتایج حاصله به شکل 
یک سری داده های عددی و یا نمودارهای سلولی ارائه می گردند. 
این نمودارها در واقع چگونگی توزیع حجمی سلول های مختلف 
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در  لکوسیت ها  روش  این  در  شد،  ذکر  چنانچه  ولی  می کنند 
اندازه و شکل طبیعی خود ارزیابی نشده، بلکه پس از مجاورت 
درواقع  می شوند.  دسته بندی  و  شناسایی  لیزکننده  محلول  با 
از  باعث  لکوسیت ها  غشاء  در  منافذی  ایجاد  با  محلول،  این 
برروی  سلولی  غشاء  شدن  چروکیده  و  آنها  آب  رفتن  دست 
هسته می شود. بنابراین در این سل کانترها، محلول لایز باعث 
لیز نسبی لکوسیت ها و لیز کامل اریتروسیت ها شده و پس از 
تاثیر محلول لایز، هسته لکوسیت ها به نسبت دانسیته کوچکتر 
سلولی  هسته،  روی  سلولی  غشاء  از جمع شدن  پس  و  شده 
با خصوصیات هسته  متناسب  آن  اندازه ی  که  حاصل می شود 
هر گروه از گلبول های سفید خواهد بود. لازم به ذکر است که 
این اندازه ها الزاماً تناسبی با اندازه ی واقعی این سلول ها در لام 

خون محیطی ندارد.
در گستره خون محیطی رنگ آمیزی  شده با گیسما، اندازه ی 

سلول ها در حالت طبیعی به ترتیب عبارتند از:
لنفوسیت )fL 195 – 140(  < گرانولوسیت      )245-290 
تاثیر  از  پس  درحالیکه  بوده   )fL  300-350( منوسیت   >  )fL

معرف لایز، این ترتیب به صورت:
بازوفیل   ،)fL 80-120( مونوسیت >  )fL 35-95( لنفوسیت
)fL 120-150(، ائوزینوفیل )fL 140-180(  < نوتروفیل )-160
لنفوسیت های   ،)LUC( بلاست  سلول های  می آید.  در   )fL  450
میلویست  )پرومیلوسیت،   نارس  گرانولوسیت های  و  آتیپیک 
ناحیه مونوسیت قرار  یا  ناحیه میانی  بیشتر در  و متامیلوسیت( 
می گیرند اما بر اساس نوع دستگاه و جایگاه آستانه ی تشخیصی 
آن، ممکن است در نواحی سلول های بزرگ و سلول های کوچک 

نیز قرار بگیرند.
شکل۵. توزیع لکوسیت ها در هیستوگرام سه قسمتی

معرف های  حضور  در  آنکه  از  پس  لکوسیت ها  بنابراین 
از  عبور  به هنگام  شدند،  فوق  تغییرات  دست خوش  لیزکننده 
الکتریکی  روزنه، متناسب با حجم شان باعث تغییر در هدایت 
توسط  آنها  از  حاصل  پالس های  ترتیب  بدین  و  شده  روزنه 
آستانه های متمایز کننده )T2 ،T1 ،WL و WU( از هم افتراق داده 
سه قسمتی  هیستوگرام  سیسمکس،   سل کانترهای  در  می شوند. 

WBC/HGB رفته و مقدار دیگری از آن برای بار دوم تا 50 برابر 

 RBC/PLT چمبر  به  و   )6250 به   1( شده  رقیق  ایزوتون  با  دیگر 
می رود. درواقع نمونه خون کامل پس از مکش به داخل دستگاه 
با یک رقیق کننده ایزوتونیک مخلوط شده و به دو قسمت تقسیم 
به  مجدد  رقیق سازی  از  پس  خون  این  قسمت  اولین  شود.  می 
چمبر شمارش اریتروسیت-پلاکت رفته و قسمت دیگر آن پس 
به چمبر شمارش  کننده-درابکین  لیز  معرف  با  مخلوط شدن  از 
نوع  به  بسته  چمبرها  این  در  می شود.  منتقل  سفید  گلبول های 
سل کانتر، هر سوسپانسیون سلولی یک بار و در برخی سل کانترها 
سه  سوسپانسیونی  چنانچه  می شود.  شمارش  بار  سه  کولتر،  مثل 
بار شمارش شود؛ هم خوانی حداقل دو پاسخ از سه پاسخ، جهت 
الزامی است. در  پذیرفته شدن پاسخ ها توسط پردازشگر دستگاه 
تا 50  دستگاه، حدود 20  نوع  به  بسته  لکوسیتی  چمبر شمارش 
هزار گلبول سفید مورد ارزیابی و شمارش قرار می گیرد و سپس 
یک هیستوگرام لکوسیتی به همراه شمارش نسبی و مطلق هر یک 

از زیرگروه ها توسط دستگاه ارائه می شود. 
در چمبر WBC/HGB علاوه بر Aperture، یک فتومتر با طول 
موج 542 نانومتر نیز تعبیه شده است تا میزان نور جذبی توسط 
محلول  با  هموگلوبین  واکنش  از  حاصل  سیانومت هموگلوبین 

درابکین را هم اندازه گیری کند. 
لیز اریتروسیت ها از سه جهت حائز اهمیت است: 

1- باعث آزاد شدن هموگلوبین داخل آنها می شود تا در حضور 
محلول درابکین به سیانومت هموگلوبین تبدیل شده و میزان جذب 

آن قرائت شود. 
اثر تداخلی  2- لیز شدن و حذف اریتروسیت ها باعث حذف 

آنها در شمارش لکوسیت ها می شود. 
می شود،  نیز  لکوسیت ها  در  نسبی  لیز  باعث  لایز  محلول    -3
بطوریکه غشاء لکوسیت ها دچار منافذ ریزی شده و همانند بالن 
خالی شده ای برروی سطح هسته های خود می خوابد. بدین ترتیب 
لکوسیت ها برخلاف اریتروسیت ها و پلاکت ها بر اساس اندازه ی 

هسته ی خود و نه اندازه ی کل سلول، شناسایی می شوند. 
طبق استاندارد سل کانترها، در چمبر RBC/PLT، پالس هایی با حجم 
زیر 2fL به عنوان آشغال، پالس های fL 2-20 به عنوان پلاکت و 
پالس های fL 36-360 به عنوان گلبول قرمز در نظر گرفته می شوند. 
از طرف دیگر در چمبر WBC/HGB، پالس های ، پالس های 35-90 
fL به عنوان سلول های کوچک )مثل لنفوسیت(، پالس های 90-160 
...( و  بازوفیل و  به عنوان سلول های متوسط )مثل مونوسیت،   fL
پالس های fL 160-450 به عنوان سلول های بزرگ )مثل نوتروفیل، 

ائوزینوفیل( درنظر گرفته می شوند. 
گلبول های  می کنند  عمل  امپدانس  شیوه ی  به  که  دستگاه هایی 
سفید و پلاکت ها را تنها بر اساس اختلاف در اندازه ی آنها شناسایی 
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Candida و کریپتوکوکوس- Cryptococcus در خون، تکه های 

لوسمی ها،  شیمی درمانی  از  ناشی  لکوسیتی  سیتوپلاسم 
قطعه  قطعه  قرمز  گلبول  از  قطعات حاصل  )یا  شیستوسیت ها 
پلاکت  عنوان  به  نیز  کوچک  بسیار  میکروسیت های  و  شده( 
اقماری،  پلاکت های  پدیده ی  در  همچنین  می شوند.  شمرده 
پلاکت های متصل به لکوسیت در کل به عنوان یک لکوسیت 
بطور کاذب کاسته می شود  تعداد پلاکت ها  از  و  شمرده شده 
 30 حاوی  پلاکتی  بزرگ  تجمعات  دیگر،  پدیده ای  در  یا 
شده  شمرده  لکوسیت  یک  عنوان  به  کل  در  پلاکت   100 تا 
گاهی  دیگر  طرفی  از  می شود.  کاسته  پلاکت ها  تعداد  از  و 
لکوسیت  عنوان  به  نیز  مالاریا  انگل  حاوی   اریتروسیت های 

)به ویژه ائوزینوفیل( شمارش می شوند. 
در شماره بعد به بررسی عوامل موثر در شمارش سل کانترهای 

امپدانسی می پردازیم. 

)RF( یا روش رادیوفرکانس )EC( روش کاپاسیتانس
همانطور که پیشتر اشاره شد، روش امپدانس الکتریکی تنها 
می تواند حجم کلی سلول ها را اندازه گیری کند. این روش از 
ارزیابی خصوصیات دیگر سلول نظیر تراکم هسته، گرانولاسیون 
کاپاسیتانس  روش  در  است.  ناتوان   ... و  سیتوپلاسمی 
الکتریکی که نخستین بار توسط شرکت سیسمکس ابداع شد، 
سیگنال های کاپاسیتانس الکتریکی نه تنها به حجم سلول، بلکه 
نیز بستگی  به محتویات داخلی سلول مثل هسته و گرانول ها 
دارند. در این روش از یک جریان الکترومغناطیس با طول موج 
خونی  سلول های  می شود.  استفاده   )RF یا  )رادیوفرکانس  بالا 
ظرفیت  تغییر  باعث  روزنه،  ناحیه حساس  از  عبور  هنگام  به 
تغییر  این  که  می شوند  ناحیه  این  الکتریکی  )کاپاسیتانس( 
متناسب با حجم سلول، تراکم و حجم هسته، نسبت هسته به 
سیتوپلاسم، گرانول های سیتوپلاسمی و به طور کلی محتویات 
الکتریکی  پالس  یک  ایجاد  تغییر  این  می باشد.  سلولی  داخل 
می کند که پس از تقویت، توسط اسیلوسکوپ بصورت قابل-
قادرند  کاپاسیتانس  پایه  بر  دستگاه های  درمی آید.  مشاهده 

تفکیک 5 قسمتی )5Part( از لکوسیت ها داشته باشند.

شکل۷. استفاده از امواج 
الکترومغناطیسی با طول 
موج بلند رادیوفرکانس 
جهت آنالیز سلول ها در 

دستگاه های سل کانتر بر پایه 
کاپاسیتانس الکتریکی

روش  در 
الکتریکی  کاپاسیتانس 
از یک الکترود پوشیده 

 Middle )لنفوسیت ها(،   Small cells بخش  لکوسیت ها تحت سه 
cells )ائوزینوفیل ها، بازوفیل ها، مونوسیت ها، لنفوسیت های آپیتیک 

و درصورت وجود سلول های بلاست، پرومیلوسیت، ملوسیت و 
پلاسماسل( وLarge cells  )نوتروفیل( نشان داده می شوند که ناحیه 
سلول های کوچک را با SCR یا SCC، ناحیه سلول های متوسط را با 
MCR یا MCC، ناحیه سلول های بزرگ را با LCR یا LCC، مرز بین 

MCR با SCR را با T1 و مرز بین MCR با LCR را با T2 نشان می دهند 

که ائوزینوفیل ها معمولاً در T2 و بلاست ها و مونوسیت ها اغلب در 
 T2 مستقر می شوند. سلول های شمارش شده اگر مثلًا در مرز T1
قرار بگیرند، دستگاه اخطار T2 می دهد که می تواند دلیل بر وجود 
ائوزینوفیل باشد. WL مرز ابتدایی قابل شمارش برای لکوسیت ها و 

WU مرز انتهایی قابل شمارش برای لکوسیت ها می باشد. 

ضریب همبستگی و هم خوانی در شمارش لنفوسیت ها به طریقه 
دستی و دستگاهی حدود 85 درصد است که بیانگر آن است که 
کار  امپدانس  روش  به  که  دستگاه هایی  در  لنفوسیت ها  شمارش 
هرچند  است.  برخوردار  خوبی  تکرارپذیری  و  دقت  از  می کنند 
هم خوانی نسبتاً خوبی در شمارش نوتروفیل ها نیز دیده می شود 
سلول های  و  نبوده  خوب  هم خوانی   Mid cell ناحیه  در  ولی 
می کنند  عمل  هم  مثل  الکتریکی  امپدانس  نظر  از  که  مختلفی 
)مونوسیت،ائوزینوفیل و بازوفیل( در این ناحیه قرار می گیرند که 

افزایش این نوع سلول ها باعث هشدارهای T1 یا T2 می شود.
این نوع دستگاه ها از این جهت که قادرند لکوسیت ها را به سه 
دسته مجزا تقسیم کنند، تحت عنوان سل کانترهای سه قسمتی یا 

3Part شناخته می شوند. 
شکل۶. توزیع لکوسیت ها در هیستوگرام سه قسمتی

امپدانس ملاک اصلی  همان طوری که اشاره شد، سیستم های 
از تفکیک و شمارش سلولی را در اندازه سلول قرار می دهند. از 
این رو گاهی آشغال و گرد و غبارهای بزرگ، وجود کاندیدیا- 
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می شود.  استفاده  نیست،  مشاهده  قابل  بیرون  از  که  پلاستیک  از 
امپدانس  و  کاپاسیتانس  روش  دو  اساسی  اختلاف  حقیقت  در 
الکتریکی این است که در روش امپدانس، جریان مستقیم با ولتاژ 
درنتیجه  و  نداشته  را  سلولی  غشاء  از  عبور  قابلیت   )DC( پایین 
تغییر مقاومت، متناسب با حجم سلول است. در حالی که فرکانس 
گرفته  به کار  الکتریکی  کاپاسیتانس  روش  در  که   )RF( رادیویی 
کند ولی  از غشا و سیتوپلاسم سلول عبور  شده است، می تواند 
قدرت عبور از هسته را ندارد. بنابراین تغییراتی که توسط سلول 
در کاپاسیتانس الکتریکی حاصل می شود متناسب با حجم سلول 
و نیز محتویات داخلی سلول می باشد. امروزه تمامی دستگاه های 
شرکت سیسمکس از دو روش امپدانس و کاپاسیتانس الکتریکی 
به طور همزمان استفاده می کنند. از آنجا که اصول این دو روش 
مشابه است، بنابراین این نوع دستگاه ها نیز در کل جزء روش های 

امپدانس طبقه بندی می شوند. 
شکل۸. استفاده از امواج الکترومغناطیسی با طول موج بلند رادیوفرکانس جهت 

آنالیز سلول ها در دستگاه های سل کانتر بر پایه کاپاسیتانس الکتریکی
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در  تمایز  و  ونمو  رشد  فرایندهای  در  بیولوژیکی  حیاتی 
ژنتیک  اپی  های  مکانیسم  هستند)2(.  متعدد  موجودات 
های  بیماری  مانند  ناهنجار  پیامدهای  به  تواند  می  نابجا 
های   عصبی،چاقی،آشفتگی  های  بیماری  عروقی،  قلبی 
متابولیک،بیماری های استخوانی و انواع سرطان ها شود)3(.

نانو ذرات
به ذراتی به اندازه ی1 تا 100 نانومتر،نانوذرات می گویند. 
بیشتر عناصر جامد می تواند در ابعاد نانو تولید شود، مانند 
نانوذرات نقره یا نانوذرات آهن. همچنین بیشتر اکسیدهای 
نانوذرات  مانند  نانوتولید شود،  ابعاد  میتواند در  نیز  فلزی 
اکسید نقره. اندازه ذرات تا 100 نانومتر تعیین کننده تغییرات 
با  مقایسه  در  نانوذرات  شیمیایی  و  فیزیکی  های  ویژگی 
شیمیایی،  واکنش  نمونه  برای  آنهااست.  بزرگتر  مقیاس 
رسانش الکتریکی، نقطه ذوب و مغناطیس همگی وابسته 
به اندازه هستند. این پدیده برخواسته از افزایش مساحت 
سطحی نانومواد و افزایش سطح تماس با مواد پیرامون و 
درنتیجه تغییردر واکنش پذیری آنهااست)1(. برای نمونه: 
ذرات دی اکسید تیتانیوم)Tio2( در اندازه ی زیر50 نانومتر 
رنگ سفید خود را از دست می دهد و بی رنگ می شود. 
انواع دیگر ذرات که دارای عایق بندی الکتریکی هستند در 
اندازه نانو، رسانا می شود و مواد دارای انحلال پذیری پایین 
می توانند پایداری بیشتری را در اندازه زیر 100نانومتر پیدا 
کنند)4(. از خصوصیات دیگر نانو ذرات می توان به ضریب 
اندازه  با  معکوس  نسبت  دارای  که  کرد  اشاره  پراکندگی 

در دهه گذشته به کارگیری از نانوذرات در زمینه های گوناگون 
زندگی، افزایش یافته است. برای نمونه بهره مندی در  صنایع شیمیایی، 

تکنولوژی مواد غذایی مواد آرایشی و دیگر زمینه ها. 
این افزایش گسترش صنعت نانوتکنولوژی است که بر اساس طرح  

ملی نانوتکنولوژی دولت آمریکا با نام "شناسایی و پایش موادی در 
اندازه هایی از ۱ تا  ۱00 نانومتر و کشف پدیده های ویژه وابسته با آن" 

در دستور کار آن دولت قرار گرفته است.
گرچه قرارگیری انسان در برابر مواد نانو ذرات با شتاب چشمگیری  

روبه افزایش است، اما کارایی آن بر روی تندرستی انسان به گونه 
ای بایسته چندان شناخته نیست. بدین روی چند سالی است، به 

پدیده ی کارایی دگرگونی اپی ژنتیکی، در زیربنای کنش و واکنش های 
)محیط – ژن( بیشتر موردتوجه قرار گرفته شده و این زمینه 

یعنی چند و چون کارایی نانو ذرات ها در بدن،  بستری برای  
پژوهش های بیشتری در زمینه ی کاربرد نانو ذرات ها و اپی ژنتیک 

شده است)۱(.

اپی ژنتیک چیست؟
الگوی نمود ژن برای شمار فراوانی از نسل های یاخته ها پایدار 
می ماند. در گذر زمان  و در پاسخ به فاکتورهای محیطی، در نقاط 
دقیقی، با دگرگونی های تازه فرایند فرگشت  پدید می آید. تعاریف 
متعددی برای اپی ژنتیک وجود دارد، از جمله اطلاعات تنظیم بیان 
ژن که در توالی DNA بیان نمی شود و از یک نسل )درسلول ها یا 

موجودات( به نسل بعدی انتقال می یابد.
در سلول های پستانداران سه مکانیسم پایه  در اپی ژنتیک 
 ،DNA متیلاسیون  گیرنده  بر  در  است،  ژن  بیان  کننده  تنظیم 
پروتئین  غیرکدکننده  های   RNA و  هیستونی  تغییرات 
های  نقش  دارای  سطح  درهرسه  تغییرات  )ncRNAs(است. 

نرگس فراهانی، دانشجوی کارشناسی ارشد بیوشیمی، دانشگاه آزاد واحد علوم دارویی
دکتر طاهره ناجی، دانشیار و مدیرگروه علوم پایه دانشگاه آزاد واحد علوم دارویی

تاثیر نانو ذرات بر اپی ژنتیک

        مقاله علمی
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)شکل ۱( تغییر متیلاسیون DNA در استئوبلاست ناشی از قرارگیری در 

معرض نانو هیدروکسی آپاتیت

اثر نانوذرات برروی تغییرات پسا ترجمه ی هیستون ها
بر پایه ی یک پژوهش تازه، هسته سلول های  سرطان 
سینه که تحت درمان )Quantum Dot(  یا نقطه کوانتومی 
به  حاضر  حال  در  که  نانوماده  تلورید)یک  کادمیوم  با 
تشخیصی  درمانی  برداری،  عکس  ابزار  یک  عنوان 
استفاده می شود( قرارگرفته اند دچار هیپواستیلشن H3 و 

فشرده شدن ساختار کروماتین می شود)8(.
نانو ذرات نقره یکی از ترکیبات نانو است که استفاده 
های  پوشش  مانند  مختلف  حوزه های  در  بسیاری 
بیوسنسورها  و  استاتیک،ابررساناها  آنتی  ضدباکتری،مواد 
اثر  و  به درون هسته ی سلول  با رخنه  این ذرات  دارد. 
مجدد  بازآرایی  در  دخیل  مختلف  های  آنزیم  روی  بر 
ساختار کروماتین نظیر آنزیم هیستون داستیلاز در ساختار 

کروماتین اختلال ایجاد می کنند)9(.

تاثیر نانوذرات بر روی بیان ncRNAها
نخستین  از  همکارانش  و   Hlapana های   پژوهش 
بررسی های انجام شده برای آزمون  ترکیبات نانو روی 
از  گیری   بهره  با  بررسی  این  در  بود.  ها   ncRNA بیان 
نمود  در  چشمگیری  های  دگرگونی  موشی،  مدل  یک 
برابرمعرض  در  که  هایی  موش  شش  در   16ncRNA

دیده شد  بودند،  قرارگرفته  تیتانیوم  اکسید  نانوذرات دی 
که در میان آنهاmmu-mir-449a بیشترین تغییرات را در 
مقایسه با کنترلگرها داشت. همین پژوهش نشان داد که 
nanoTio2 منجر به تورم شش ها می شود)10(. همچنین 

درمان  که  داد  نشان  همکارانش  و   Balanskyهای بررسی 

ضریب  که  ازآنجا  است،  ذرات 
پراکندگی نسبت معکوس با اندازه 
میزان  مساله  این  دارد  را  ذرات 
انتشار و پراکندگی بالا و مکانیسم 
انتقال نانوذرات در محیط را توجیه 

می کند)5(.

DNA اثرات نانوذرات بر متیلاسیون
اندازه  در  ماده  یک  کارایی  باره ی  در  گزارش  نخستین 
منتشر  پیش  سال  هفت  حدود   ،DNA متیلاسیون  روی  نانو 
های   سلول  از  لایه  یک  بررسی  این  در  پژوهشگران  شد. 
محلول  در  24ساعت  مدت  به  را  اپیدرم  لایه  کراتینوسیت 
نانو ذره Sio2 با قطر 15nmقرار دادند، نتیجه آن،کاهش بیش 

از20درصد در متیلاسیون کلی DNA بود)6(. 
مشخص  ترکیب  با  آپاتیت  هیدروکسی  ذره  نانو 
ساختارکریستالوگرافی  و   Ca10)PO4(6)OH(2 استوکیومتری 
ها  بیوسرامیک  کاراترین  از  یکی  وجهی،  شش  هگزاگونال 
با خواص  نانوذرات  این  است.  دندانپزشکی  و  پزشکی  در 
بافت  با  فراوان  ساختاری  همسانی  و  خود  ویژه  زیستی 
سخت استخوان، در چند سال گذشته مورد پسند واقع شده 
است. از جمله کاربردهای پزشکی این ترکیب می توان به 
ارتوپدی،دندانپزشکی)مواد دندانی ترمیمی و در ایمپلنت های 
فک و دهانی(،سیستم های رهایش دارو یا پروتیین با توان 

آزادسازی کنترل شده و کاربرد در بیوسنسورها اشاره کرد.
از  بیش  افزایش  همکارانش  و   HA. تازه  های  بررسی 
 )ALPL(فسفاتاز آلکالین  ژن  پروموتر  متیلاسیون  40درصدی 
استیوبلاستی در سلول های  استرومایی مغزاستخوان موش 
آپاتیت گزارش کرد)7( نانوهیدروکسی  با  از درمان  را پس 
به  آپاتیت  )شکل1(. همچنین مشخص شد که هیدروکسی 
عنوان یک تنظیم کننده و سیگنال کلیدی برای خاموش کردن 
و  آغازین  های  گام  در  استیوبلاست  های   سلول  تمایز 
کلسیفیکاسیون  تنظیم  در  درگیر  های  ژن  کردن  روشن 
سلول ها و ایجاد تغییرات برگشت ناپذیردر آنها عمل کرده 
کلسیم  هموستئاز  های  بیماری  افزایش  باعث  نتیجه  ودر 

فسفات مانند نارسایی مزمن کلیه می شود.
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6� Gong C, Tao G, Yang L, Liu J, Liu Q, Zhuang Z. SiO(2) 
nanoparticles induce global genomic hypomethyl�
ation in HaCaT cells. Biochem Biophys Res Commun. 
2010;397(3):397–400

7- Ha SW, Jang HL, Nam KT, Beck GR Jr. Nano-hydroxy�
apatite modulates osteoblast lineage commitment by 
stimulation of DNA methylation and regulation of gene 
expression. Biomaterials. 2015;65:32–42

8- Choi AO, Brown SE, Szyf M, Maysinger D. Quantum 
dot-induced epigenetic and genotoxic changes in human 
breast cancer cells. J Mol Med (Berl). 2008;86(3):291–
302.

9-Dubey P, Matai I, Kumar SU, Sachdev A, Bhushana 
B, Gopinath P. Perturbation of cellular mechanistic sys�
tem by silver nanoparticle toxicity: cytotoxic, genotoxic 
and epigenetic potentials. Adv Colloid Interface Sci.  
2015;221:4–21.

10- Halappanavar S, Jackson P, Williams A, et al. Pul�
monary response to surface-coated nanotitanium diox�
ide particles includes induction of acute phase response 
genes, inflammatory cascades, and changes in microR�
NAs: a toxicogenomic study. Environ Mol Mutagen. 
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4711- Balansky R, Longobardi M, Ganchev G, et al. 
Transplacental clastogenic and epigenetic .effects of gold 
nanoparticles in mice. Mutat Res. 2013;751–752:42–48

12-Eom HJ, Chatterjee N, Lee J, Choi J. Integrated 
mRNA and micro RNA profiling reveals epigenetic mech�
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بیان  تغییر  به  باردار منجر  نانو ذرات طلا در موش های  با 
miRNA-28 در بافت جنین آنها می شود)11(.

روی  نانوذرات  معرض  در  قرارگیری  پیامدهای 
تنی  برون  های  محیط  در  تنها  انسان،   در   miRNA نمود  
که  داد  نشان   Emoپژوهش است.  شده  )in vitro( بررسی 
قرارگیری سلول هایJurkat T  در برابر نوذرات نقره منجر 
به تغییر بیان miRNA-63 می شود)12(. رویهمرفته، داده های 
ذرات  نانو  معرض  در  قرارگیری  که  دهد  می  نشان  کنونی 
می تواند تغییراتی را در بیان miRNA ایجاد کند، هر چند که 

مکانیسم های زیربنای آن ناشناخته  است.

نتیجه گیری
نانوذرات،  کاربری  های  گسترده حوزه  دامنه  به  توجه  با 
روبه  زیادی  سرعت  با  آنها  معرض  در  انسان  قرارگیری 
افزایش است. گرچه در باره ی پیامد های اپی ژنتیکی این 
تصویر  نمایاندن  برای  ولی  انجام شده،  های  گزارش  مواد، 
روشن و کامل اثرات این پدیده نیاز به پژوهش های بیشتری 
دارد. این آزمون ها  نه تنها از دیدگاه اپی ژنتیکی، مکانیسمی 
و اپی ژنومی، بلکه همچنین از نظر اثرات داده های مربوط 
به ویژگی های ذاتی نانوذرات همچون ترکیب، اندازه، بار و 
اینکه آیا این ذرات به واسطه شرایط خارجی –محیطی قابل 

تغییر– تخریب هستند یا خیر، نیازمند بررسی هستند.
تعیین  زمینه:  این  در  روی  پیش  مهم   چالش  روی  بهر 
پیامدها و اثرات احتمالی تغییرات ژنتیکی ناشی از قرارگیری 

در معرض نانوذرات خواهد بود.
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دارد، به دلیل دشواری تولید، اغلب محققان بر فیبرونکتین 
گلبولی تمرکز داشته اند.

اکنون محققان با استفاده از یک پلتفرم تولید فیبر موسوم 
به RJS توانسته اند فیبرونکتین فیبروز را تولید کنند؛ این 
سیستم با استفاده از یک محلول پلیمری کار می کند که در 
این مورد محلول فیبرونکتین گلبولی است و با استفاده از 
به  را  گلبولی  پروتئین  دورانی،  از حرکت  نیروی حاصل 
از  کمتر  آنها  قطر  که  درمی آورد  کوچکی  فیبرهای  شکل 
یک میکرومتر است و سپس این فیبرها روی یک بانداژ 

گردآوری می شوند.
این بانداژ به محل زخم متصل می شود و چهارچوبی را 
ایجاد می کند که در آن انواع سلول های بنیادی مورد نیاز 

برای ترمیم زخم و بازسازی بافت تجمع می کنند.
20روز،  طول  در  شد  مشخص  اولیه  آزمایشات  در 
بانداژ  این  از  استفاده  با  بافت جراحاتی که  از  84درصد 
درمان می شوند، ترمیم می شود؛ این در حالی است که در 
روش های درمانی متداول تنها 55,6 درصد از بافت ها در 

این مدت ترمیم می شود.

تکنولوژی جدید ردیابی یک مولکول دارو در بدن

محققان موفق به توسعه فناوری شده اند که با استفاده 
ازآن می توان یک مولکول دارو را در بدن ردیابی 

کرد. در این فناوری از یک برچسب شیمیایی 

تولید یک بانداژ جدید با استفاده از پروتئین 
محققان دانشــگاه هاروارد، بانداژ جدیــدی از پروتئین های 
طبیعی بدن جانوران و گیاهان تولید کردند که موجب تسریع 

بهبود زخم و بازسازی بافت ها می شود.
از  ناشی  های  زخم  درمان  هدف  با  که  بانداژها  این  در 
جنگ ساخته شده است، از پروتئین هایی استفاده شده که به 

صورت طبیعی در بدن جانوران و گیاهان تولید می شود.
محققان در دهه 1970 میلادی دریافتند زخم هایی که قبل 
از سه ماهگی در بدن نوزادان ایجاد می شود، پس از ترمیم، 
افراد  آنها نمی ماند؛ پوست نوزاد برخلاف پوست  از  اثری 
که  است  فیبرونکتین  پروتئین  از  زیادی  مقادیر  حاوی  بالغ 
به پروتئین های سطح سلولی متصل شده و موجب تقویت 

پیوند بین سلول ها می شود.
این پروتئین دارای دو ساختار گلبولی و فیبروز است که 
با وجود  بافت ها یافت می شود؛  اولی در خون و دومی در 
این که فیبرونکتین فیبروز برای ترمیم زخم ها کارآیی بالایی 

ـ
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در بدن ایجاد التهاب می کنند.
می تواند  و  است  دقیق  و  ارزان  سریع،  آزمایش،  این 
به  ابتلا  ریسک  در  که  بیمارانی  بررسی  برای  به راحتی 

بیماری)Sickness( سپسیس هستند سازگار شود.
سپسیس، یک بیماری تهدیدکننده  و مرگ آور است که در 
آن پاسخ بدن به عفونت های شدید، به بافت ها و ارگان ها 
امر به دلیل آن است که آزمایش های  این  آسیب می زند. 
کنونی ویژگی ضعیف داشته و عملکردشان سریع نیست. 
شود  آماده  نتایج شان  تا  می کشد  طول  روز  چند  درواقع، 
آنتی بیوتیک  غیرضروری  تجویز  به  منجر  مسئله  همین  و 
می شود و این به نوبه خود، باعث افزایش شیوع نژادهای 

باکتری مقاوم به آنتی بیوتیک می گردد.

دانیل ایریمیا و همکارانش، دستگاهی را طراحی کرده اند 
که در آن یک قطره خون، مازی از کانال های میکروسکوپی 
ماشین،  یادگیری  با  الگوریتم  یک  سپس  می کند.  پر  را 
سیستم  پاسخ دهندگان  اولین  نوتروفیل ها–  حرکات 
ایمنی)Safety system( – در ماز را با شدت سپسیس 

ارتباط می دهد تا »نمره ی سپسیس« را حساب کند.
پژوهشگران نشان داده اند که این آزمون که تنها در چند 
و  با حساسیت  را  نمره ی سپسیس  می شود،  اجرا  ساعت 

دقت بیش از 95% حساب می کند.
به گفته دانشمندان فوق، با وجود اینکه این آزمون باید 
بیماران  از  متنوع تری  و  بزرگ تر  مجموعه  از  استفاده  با 
اعتباریابی شود، این پتانسیل را دارد که نرخ زنده ماندن 
بیمارانی را که در ریسک بالای سپسیس هستند، افزایش 

داده و استفاده بیش ازحد از آنتی بیوتیک را کاهش دهد.

استفاده می شود. زمانی که مولکول دارو با مولکول های 
دیگر موجود در بدن تعامل می کند، برچسب شیمیایی 
فلوروسنس زیر دستگاه MRI تغییر فرکانس می دهد. با 
استفاده از این روش می توان میزان سوخت و ساز دارو و 
اثربخشی آن را در بدن بررسی کرد. روش های مبتنی بر 
MRI نسبت به تغییرات بسیار کوچک ساختار شیمیایی 

حساس هستند و با استفاده از این برچسب می توان 
تغییرات شیمیایی را بلافاصله تصویربرداری کرد.

برچسب های MRI روش جدیدی نیستند، ولی محققان 
)تسمه(  نوار  یک  از  استفاده  با  آمریکا  در  دوک  دانشگاه 
الصاق  برای  سازگارتر  و  دقیق تر  روشی  به  شیمیایی 
برچسب ها به مولکول های هدف دست یافتند. در این روش 
با نوار پوشش داده  برچسب ها مانند لامپ هایی هستند که 
می شوند. سمت دیگر نوار به مولکول هدف متصل می شود 
و هنگامی که برچسب و مولکول یکدیگر را پیدا می کنند، 
هدف  مولکول  با  برچسب  که  زمانی  می شود.  کشیده  نوار 
مرتبط می شود، واکنش شیمیایی حاصل منجر به تولید یک 
نوع منحصربه فرد از گاز نیتروژن می شود. محققان معتقدند 
مفید  ریوی  سیستم  مشکلات  بررسی  هنگام  حاصل  گاز 
است. تصویربرداری ریه یکی دیگر از برنامه های آتی برای 

این پروژه است.

تشخیص مسمومیت خونی با آزمایش 
یک قطره خون!

طراحی  را  ساده ای  آزمایش  انگلستان،  از  پژوهشگرانی 
خون،  قطره  یک  تنها  از  استفاده  با  می تواند  که  کرده اند 
مواد  بیماری ،  این  در  کند.  شناسایی  را  »سپسیس«  بیماری 
با عفونت،  مبازره  برای  به درون خون  شیمیایی ترشح شده 
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بالینی در دانشگاه »کالیفرنیا، سانفرانسیسکو«  یک آزمایش 
مورد آزمایش قرار گرفته بود و میزان اکسیژن را در بیماران 

مبتلا به زخم های پا مزمن ردیابی کرده بود.
در  پروفوسا  سنسورهای  مورد  در  تحقیقات  آخرین 
نمایشگاه  و  ملی  نشست  پنجمین  و  پنجاه  و  دویست 

انجمن شیمی آمریکا ارائه شد.

دستگاهی برای کنترل خانگی تعداد سلول های سفید
یکی از مهمترین عوارض شیمی درمانی افت شدید و 
ناگهانی سلول های سفید خون است. این سلول ها نقش 
بدن  کنند،  می  پیدا  کاهش  که  زمانی  و  دارند  محافظتی 

مستعد عفونت های مختلف می شود.
محققان موفق به ساخت یک دستگاه قابل حمل شده اند که 
سطح سلول های سفید را بدون نمونه گیری از خون اندازه 

گیری می کند. این دستگاه در خانه قابل استفاده است.
 )Chemotherapy(یکی از مهمترین عوارض شیمی درمانی
افت شدید و ناگهانی سلول های سفید خون است. این سلول 
ها نقش محافظتی دارند و زمانی که کاهش پیدا می کنند، 
بدن مستعد عفونت های 
تنها  شود.  می  مختلف 
سلول  گیری  اندازه  راه 
ها، بررسی نمونه خون 
نیازمند  که  است  بیمار 
آزمایشگاهی  تجهیزات 

است.
محققان دانشگاه MIT آمریکا برای حل این مشکل یک دستگاه 
قابل حمل خانگی ساخته اند و می گویند که این دستگاه بدون 

استفاده از نمونه خون، سطح سلول های سفید را می سنجد.
از  این دستگاه ویدئویی را از جریان سلول های خون، 
طریق مویرگ های زیر پوست ناخن ثبت می کند. سپس 
میزان گلبول های سفید با استفاده از یک الگوریتم کامپیوتری 
بررسی می شود و در صورتی که پایین تر از سطح نرمال و 
آستانه خطر باشد، هشدار می دهد. در صورت کاهش گلبول 
سفید)White blood cell( و تایید پزشک، درمان آغاز می 

شود و میزان گلبول های سفید به حد نرمال می رسد.
محققان امیدوارند با استفاده از این دستگاه ساده و کوچک 
بتوان تعداد گلبول ها را در حد استاندارد نگه داشت و از بروز 

عفونت های شدید در بیماران جلوگیری کرد.

بیوسنسورهایی که از سلامت بدن خبر می دهد

تولید  به  »پروفوسا«  شرکت  که  است  سال  چندین 
زیر  بیوسنسورها  این  می پردازد،  کوچک  بیوسنسورهای 
پوست تزریق می شود و سپس با استفاده از تلفن هوشمند 

اطلاعات سلامت را در اختیار کاربر قرار می دهند.
از برنج است، ساختار  هر سنسور کوچک تر از یک دانه 
مشابه داربست دارد و از یک هیدروژل براساس پلیمری که 
می شود، ساخته  استفاده  کاربردی  نرم  لنزهای  برای  معمولا 

شده است. این پلیمر با مولکول های رنگی آراسته شده اند.
انعطاف  کوچک شان،  اندازه  به  توجه  با  سنسورها  این 
پذیری بالایی دارند و هیچ سطحی صاف غیرطبیعی ندارند، 
این سنسورها توسط سیستم ایمنی)Safety system( بدن به 
نتیجه، آنها در  عنوان اشیای خارجی شناخته نمی شوند. در 

سلول های التهابی یا بافت زخم پوشیده نمی شوند.
حقیقت،  در  هستند.  فعال  سال ها  و  ماه ها  سنسورها  این 
افراد آزمایش شدند، بیش از  اولین سنسورهایی که برروی 

چهار سال است که کار می کنند.
برای خواندن آن ها، کاربران از یک ردیاب دستی یا یک 

پچ الکترونیکی چسبنده استفاده می کنند.
شده  منتشر  فلورسنس  الکترونیکی،  پچ  یا  دستی  ردیاب 
توسط سنسور را اندازه گیری می کنند و به صورت بی سیم 
برنامه  این  می کند.  منتقل  کاربر  گوشی  برنامه  به  را  داده ها 
شیمیایی  غلظت  مقادیر  می کند،  تحلیل  و  تجزیه  را  داده ها 
برای هر فرد را مقایسه می کند و سپس به آنها اجازه می دهد 
تا در صورت بروز هرگونه مشکل)Problem( سلامت که 

باید از آن آگاهی داشته باشد، اطلاع پیدا کنند.
در حال حاضر، این سنسورها در اروپا برای نظارت بر سطح 
اکسیژن بافت در بیمارانی که برای بیماری »شریانی محیطی« 
تحت درمان قرار می گیرند، استفاده می شود. این فناوری نیز در 
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شکستن قالب ها جلوگیری شود. قالب  باید روی پایه 
میکروتوم به طریقی ثابت شود که محور بلند طولی 
را در محل  تیغه  باید  قرار گیرد.  تیغه  به موازات  آن 
مورد نظر به طور ثابت و محکم قرار دهیم و درجه 
انحراف آن به دقت تعیین شده و مناسب باشد. تمام 
باشند.  محکم  باید  تیغه  به  مربوط  مهره     های  و  پیچ 
سپس باید آن قدر از سطح بلوک بریده شود تا تمام 
سپس  و  گیرد  قرار  برش  تیغه  برابر  در  بافت  سطح 

برش نهایی داده شود.
برش  ضخامت  معمولی  بافت های  برای  معمولا 
می شود.  تنظیم  میکرون  پنج  الی  سه  بین  دستگاه 
بافت های بریده شده را در هنگام برش با دست چپ 
نگاه می داریم ولی از پنس هم می توان استفاده کرد. 
برشها باید نواری، صاف و بدون چین و چروک باشد. 
قطعات بریده شده پس از آن که در حمام آب، پهن و 
صاف شدند روی ورقه یا روی لام قرار داده می شوند. 
کامل  آشنایی  و  تجربه شخصی  به  برش خوب  تهیه 
دارد.  بستگی  استفاده  مورد  وسایل  به  تکنسین  فرد 
بنابراین تکنسین ها برای اینکار باید به خوبی آموزش 
داده شوند، از آنجایی که نتایج کار به صورت عمده ای 
به حساسیت و عملکرد تیغه بستگی دارد، هر تکنسین 
باید نحوه استفاده از تیغه و نگهداری آن را به خوبی 
بداند. از مهمترین نکات در هنگام برش، حفظ زاویه 
 cutting clearance angle یا  برش  مناسب 
است. معمولا این زاویه بین پنج الی ده درجه است. 

نمونه     ها  و  نباشد  بخش  رضایت  برش ها  هنگامی که 

کلیات
این دستگاه برای تهیه ی برش های بافتی بسیار نازک از 

بلوک  های پارافینی کاربرد دارد.

چگونگی کاربری
به طورکلی دستگاه میکروتوم از دو قسمت تشکیل شده 
است. یک قسمت که بر روی آن بلوک تهیه شده را ثابت 
می نمایند و دیگری تیغ یا تیغه برش. قسمتی که بلوک 
)چرخ(  دسته  یک  با  مرتبط  میشود،  ثابت  آن  روی  بر 
میکرومتری است که در هر گردش دسته میکروتوم، به 
اندازه چند میکرون به جلو یا عقب می رود. میکروتوم 
انواع مختلفی دارد ولی بهترین نوع آن به صورتی است 
که قالب بر روی چرخ میکروتوم ثابت است و در نتیجه 
مرتبا در مقابل تیغه در یک جهت حرکت می کند و بدین 

ترتیب برش ها تشکیل نوارهای باریکی را می دهند.
برای تهیه برش از بلوک های پارافینی ابتدا باید بلوک ها را 
تهیه کرد و سپس میکروتوم را به صورت صحیح تنظیم کرد. 
در  استفاده  مورد  وسیله  رایج ترین  چرخشی  میکروتوم 
تهیه برش ها است. قبل از تهیه برش ها، باید بلوک های 
از  استفاده  با  بلوک  ها  سپس  کرد.  مرتب  را  پارافینی 
جدا  قالب  از  مصرف  یکبار  تیغ  یا  استیل  چاقوی 
میلی متر  سه  ضخامت  به  پارافین  به طوری که  می شوند، 
در اطراف بافت وجود داشته باشد. سطوح قالب ها باید 
بافت  آن  بر  علاوه  و  باشد  موازی  یکدیگر  با  و  صاف 
به صورت کامل داخل بلوک قرار گرفته باشد. در هنگام 
یا  ترک خوردگی  از  تا  باشد  تیز  کاملا  تیغه  باید  برش 

   مهندس امیر حسین بحرالعلومیان

نکات فنی دستگاه میکروتوم

   مقاله علمی فنی
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باید  میکروتوم  تیغه     های  کلی  قانون  یک  عنوان  به 
همیشه کاملا تیز و تمیز باشد.

در  اشکالات  از  برخی  بعد،  درصفحه  جدول1  در 
هنگام کار با میکروتوم و تهیه برش ها و نحوه رفع آن 

توضیح داده شده است.

ایمنی
• به 	 مربوط  ضامن  بودن  قفل  از  اطمینان 

استفاده  میکروتوم  دستگاه  از  که  هنگامی   در  دستگاه 
نمی شود.
• قراردادن محافظ بر روی تیغه در هنگامی  که 	

عملیات برش صورت نمی گیرد.
• حمل و نقل تیغه     ها در جعبه     های مخصوص 	

آنها صورت گیرد.
• هرگز نباید به تیغه میکروتوم بدون محافظ 	

مناسب )دستکش مخصوص( دست زد.

منبع: 
برگرفته از کتاب مدیریت و کنترل کیفي در 

آزمایشگاه پزشکي

قالب  باشد،  نشده  پردازش  خوبی  به 
سرد  یخ،  با  می توان  را  تیغه  و  نمونه     ها 
کرد. در مورد نمونه     های مشکل مثل ناخن 
می توان  سفت  نمونه     های  یا  و  تاندون ها  و 
کرد.  استفاده  کننده  نرم  عامل  یک   از 
این  استفاده  برای  اسپری هایی  اکنون  هم 
منظور وجود دارد که این مواد را روی سطح 

قالب میافشانند.

نحوه نگهداری
• بدنه، پایه و تیغه میکروتوم باید هر روز بعد از 	

هر دوره کاری تمیز شود )می توان از یک گاز آغشته به 
گزیلن برای زدودن پارافین استفاده کرد(.

• باید 	 نمی شود،  استفاده  دستگاه  از  هنگامی که 
تیغه را برداشته و ضامن دستگاه را قفل کرد.

• روغن کاری مربوط به دستگاه توسط تکنسین 	
مربوطه و در فواصل مشخصی انجام شود.

• در جعبه مخصوص خود 	 همیشه  باید  تیغه     ها 
حمل و نگهداری شود تا به لبه     های آن صدمه وارد نشود.

• نیستند 	 مصرف  یکبار  که  صورتی  در  تیغه     ها 
باید به صورت دوره ای و در هنگام لزوم تیز شوند.

کنترل کیفی
نسوج باید به صورت نواری شکل از قالب ها بیرون آید 
باشد  پارگی  بدون چروک و خطوط  و  کاملا مسطح  و 
مطالعه  در  چاپگر(.  یک  از  کاغذها  شدن  خارج  )مانند 
و  طولی  خراش های  دچار  نباید  برش ها  میکروسکوپی 
یا عدم یکنواختی ها به صورت عرضی باشند و علاوه بر 
آن ضخامت نسوج تعیین شده باید برای روش مطالعه و 

درجه تنظیم میکروتوم تناسب داشته باشد.



جدول ۱( اشکالات کار 
میکروتوم و نحوه رفع آنها

v
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شرکت »پیشتاز طب« یکی از بزرگ ترین 
شرکت های دانش بنیان کشور در حوزه 

پزشکی با طراحی و تولید بیش از ۵0 محصول 
با کاربرد تشخیص آزمایشگاهی است.

همزمان با برنامه های توسعه ای این 
شرکت و حضور شرکت های مطرح خارجی 
جهت همکاری مشترک با »پیشتاز طب«،  

دکتر رضا ملک زاده معاون تحقیقات و فناوری 
و دکتر رضا مسائلی مشاور وزیر و مدیر کل 

تجهیزات پزشکی وزارت بهداشت، درمان و 
آموزش پزشکی با حضور در مجتمع تولیدی، 
تحقیقاتی این شرکت ضمن بازدید از خط 

تولید و آزمایشگاه های آن، بر حمایت وزارت 
بهداشت در خصوص پروژه های تولیدی 

دانش بنیان حوزه سلامت تاکید داشتند.

دراین بازدید که با حضور خبرنگاران 
این حوزه همراه بود دکتر ملک زاده ضمن 
تشخیصی  حوزه  های  پتانسیل  به  اشاره 
آزمایشگاهی، سیاست معاونت تحقیقات و 
فن آوری وزارت بهداشت را،حمایت از 
شرکت های دانش بنیان فعال در این حوزه 
فناوری  و  تحقیقات  معاون  کرد.  عنوان 
وزارت بهداشت حجم و کیفیت تولیدات 

شرکت پیشتاز طب را امیدوارکننده دیده 
از  بیش  به  این محصولات  و  صادرات 
که  کشورهایی  جمله  از  دنیا  کشور   25
سخت ترین قوانین رگولاتوری را داشته 

اند حائز اهمیت دانست.«
که  به  روزی  امیدواری  ابراز  با  وی 
تولیدکنندگان  به  ایران  بازار  عمده  بخش 
داخلی اختصاص یابد، گفت: »فن آوری 
حال  در  به سرعت  پزشکی  تجهیزات  و 
پیشرفت و تحول است و بقای تولیدکنندگان 
جدی  سرمایه گذاری  نیازمند  عرصه،  این 
برای تولید محصولات به روز  و توجه ویژه 
شرکت ها به بخش تحقیق و توسعه است.«
وی با اشاره به وجود یک سری موانع 
داشت:  اظهار  پیرامونی  حمایت های  در 
حدود 1000 شرکت دانش بنیان در حوزه ی 
سلامت در کشور وجود دارد و امید است 
با حمایت بیشتر این تولیدکنندگان، شاهد 

عرضه محصولات جدید به بازار باشیم.
مسائلی  دکتر  دیدار  این  در  همچنین   
ضمن اشاره به تدوین بسته های حمایتی 
وزارت بهداشت از پروژه های مشترک بین 
المللی به منظور تقویت تولیدات داخلی و 

توسعه صادرات، ابراز امیدواری کرد که با 
تلاش محققان این شرکت و حمایت های  
نزدیک، شاهد  آینده  در  بهداشت  وزارت 
حضور تولیدات داخلی بر پایه روش های 
پیشرفته تر تشخیصی در بازار کشور باشیم. 
در ادامه این دیدار دکتر بهروز حاجیان 
تهرانی مدیرعامل شرکت »پیشتاز طب« در 
نشست خبری با اصحاب رسانه به معرفی 
شرکت و برنامه های توسعه ای آن پرداختند 

که مشروح آن را در ادامه می خوانیم.
از  یکی  زمان،  طب  پیشتاز  شرکت 
اولین شرکت های  دانش بنیان کشور در 
سال 1377  در  آوری،  فن  زیست  حوزه 
بزرگترین  عنوان  به  امروز  تا  و  تاسیس 
شرکت در زمینه طراحی، تولید و صادرات 
به  آزمایشگاهی  تشخیص  محصولات 
رویکرد  است.  داده  ادامه  خود  فعالیت 
علمی و  فن آورانه این شرکت با هدف 
خودکفایی موجب شده تا در سال هایی 
که تولیدات دانش بنیان در حوزه زیست 
ناممکن  گاهی  و  بلندپروازی  آوری،  فن 
این  تولید  دانش  به  شد،  می  انگاشته 

محصولات  در کشور دست پیدا کنیم. 
در حال حاضر، سایت تولیدی پیشتاز 
طب به مساحت 5 هزار متر مربع شامل 
2000 متر مربع فضای تولیدی  با رعایت 
اصول مطابق با آخرین استاندارهای جهانی  
و با توان تولید سالانه 1,000,000 کیت 

تشخیصی مشغول به فعالیت است.
با ایجاد و تجهیز آزمایشگاه تحقیقاتی در 
کنار بهره گیری از نخبگان و متخصصان، 
تا کنون موفق به تولید و عرضه بیش از 
40 کیت با متد الایزا در زمینه تشخیص 
بیماری های هورمونی، سرطان و عفونی 

      رپرتاژآگـــهی

صادرات به 25 کشور دنیا، 
ارمغان فن آورانه شرکت دانش بنیان پیشتاز طب
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و بیش از 15 نوع کیت بیوشیمی  شده ایم.
و  عمده  های  بخش  سازی  بومی  با 
کلیدی از تکنولوژی های بالادستی شامل 
و  ها  پایدارکننده  ها،  معرف  فرمولاسیون 
مولکول های زیستی علاوه بر ایجاد ارزش 
افزوده از مواد اولیه خام، بخشی از نیاز بیش 
به  کشوررا  در سطح  آزمایشگاه  از 2500 
محصولات تشخیصی با کیفیت استاندارد 

مرتفع کرده است.  
طور  به  انسانی  نیروی  اکنون 200  هم 
فعالیت  مشغول  طب  پیشتاز  در  مستقیم 
دارای  20درصد  تعداد  ازاین  که  هستند 
تحصیلات تکمیلی ) دکتری و کارشناسی 
تحصیلات  دارای  30درصد  ارشد(، 
دیگر  های  رده  در  مابقی  و  کارشناسی 
تحصیلی هستند. همچنین این شرکت نه 
تنها با همکاری تامین کنندگان مطرح دنیا 
بلکه با مشارکت شرکت های تامین داخلی 
به طور غیر مستقیم، موجب ایجاد 2000 

فرصت شغلی در کشور شده است.
از سال 1382 و با حضور شرکت پیشتاز 
طب به عنوان تنها نماینده ایران در نمایشگاه 
مدیکای آلمان، به عنوان بزرگترین رویداد 
صنعت آزمایشگاهی و  همچنین نمایشگاه 
Arab Health در دبی، صادرات این شرکت 

به کشور های خارجی آغاز شده است. در 
طی این سال ها و با گسترش صادرات به 
بیش از 25 کشور از 4 قاره، شرکت پیشتاز 
طب در سال های 1389 و 1394 و  1396 
عنوان صادر کننده نمونه کشور را به خود 

اختصاص داده است.

در  راستای چشم انداز شرکت، پروژه 
با یک شرکت  مهمی به صورت مشترک 
های  نسل  تولید  هدف  با  ملیتی  چند 
جدید تر تشخیصی در دست اقدام است که 
بازدید امروز نیز به طور مشترک با مدیران 

ارشد این شرکت صورت پذیرفت.
به گفته آقای بهروز تهرانی عمده دغدغه 
تولیدکنندگان حوزه تشخیص آزمایشگاهی 
فروش  بازار  به  دستیابی  دنیا،  تمام  در 
محصولات است و مطالعه سیاست های 
توسعه  نشان می دهد  موفق،  کشور های 
و رشد سریع این شرکت ها جز از طریق 
وضع راهکارها و قوانین بالادستی مناسب و 
حمایتی، امکان پذیر نبوده است. وی یادآور 
گزاری  سرمایه  صدد  در  که  آنجا  از  شد 
جدیدتر  های  تکنولوژی  سازی  بومی  و 
تشخیصی در کشور هستیم، طی نشستی 
بازدید  برنامه  در  وزارت  مسئولان  با  که 
امروز از مجتمع تولیدی تحقیقاتی داشتیم 
انجام  نظر  تبادل  موارد  این  در خصوص 
حمایتی  کارهای  راه  خوشبختانه  که  شد 

امیدوارکننده ای را مطرح کردند.
همچنین آقای بهزاد حاجیان تهرانی، قائم 
مقام و مدیر بازرگانی شرکت، درباره میزان 
حجم تولید کیت های آزمایشگاهی شرکت 
پیشتاز طب گفت: »حجم تولیدی هر شرکت 
دارد،  که  امکاناتی  و  زیرساخت ها  به  بسته 
تعریف می شود. اکنون حجم تولیدات کارخانه 
پیشتاز طب 40 درصد از توان کلی آن است، 
اما با توجه به موقعیت فعلی این شرکت، منابع 
انسانی خوب و فضاهایی که درحال توسعه 

است، امکان تولید بیشتر هم وجود دارد.«

سبد  گسترش  راستای  در  افزود  وی 
شرکت،  های  تکنولوژی  و  محصولات 
تصمیم به برقراری رایزنی و ارتباطات مداوم 
با کمپانی های بزرگ خارجی گرفته ایم که 
خوشبختانه پتانسیل های با ارزشی هم ایجاد 
در  که  رویکردی  با  امیدواریم  است.  شده 
پیش گرفتیم، در بازه ی زمانی کمتری به این 
فناّوری ها دست یابیم و محصولات مبتنی بر 

تکنولوژی های جدید را وارد بازار کنیم.«
کرد:  خاطرنشان  تهرانی  حاجیان  بهزاد 
»این رایزنی ها و پتانسیل های امروز به سبب 
حضور 15 ساله شرکت به عنوان غرفه گذار 
در نمایشگاه های خارجی مخصوصاً مدیکا 
شرکت  غرفه ی  هم جواری  و  بود   2016
پیشتاز طب با شرکت های مطرح بین المللی، 
تجربه بی نظیری را به لحاظ بازرگانی بین 

المللی برای پیشتاز طب فراهم کرده است.«
وی درخصوص نظر مدعوین از بازید 
رضا  دکتر  »ارزیابی  افزود:  کارخانه  این 
کارخانه  از  خارجی  مدعوین  و  مسائلی 
پیشتاز طب و همچنین در زمینه مدیریت 
جهانی  بالای  استاندارد  در سطح  کیفیت، 
به  توجه  با  است  گفتنی  شد.  برآورد 
وضعیت حاکم بر کشور و محدودیت های 
تجاری و تفاوتی که در نوع دانش بنیان بودن 
مقایسه  دارد،  وجود  خارجی  شرکت های 
کار سختی است و رقابت با کمپانی های 
بین المللی جز با حمایت از تولید داخل 
و وضع قوانین بالادستی حمایتی مشابه آن 
چه در سایر کشور های پیشرفته مشاهده 

می شود، امکان پذیر نیست«.
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دچار و نزدیک 7میلیون یعنی 50 درصد از آنها دچار مرگ 
شدند. از سال گذشته سرطان از نظر مرگ و میر رتبه اول 
جهانی را داشته است. در حالی که پیش از آن بیماری های 
قلب و عروق مقام اول را دارا بود. بالاترین درصد سرطان ها 
سرطان  معده،  سرطان  شش،  سرطان  از  عبارت  ترتیب  به 
سرطان  و  ها  خانم  در  سینه  سرطان  کبد،  سرطان  روده، 
بچه  بالاترین درصد سرطان در  آقایان است.  در  پروستات 
ها شامل خون، مغز و غدد لنفاوی است )1(. برجسته ترین 
سن  چه  هر  است.  سن  ازدیاد  سرطان،  آفرین  خطر  عامل 
بالاتر رود، احتمال دچار شدن به سرطان افزایش می یابد. 
برای نمونه در حدود 75درصد مردان در سن 80 سالگی به 

سرطان پروستات مبتلا می شوند.
93 درصد سرطان ها زاییده محیط زیست است، 30 درصد 
از  درصد   25 غذایی،  رژیم  از  درصد   35 سیگار،  دود  از 
بیماری های عفونتی و 10 درصد از اشعه های یونی و غیر 
یونی. سرطان ها با یک سری جهش های پی در پی در ژن های 
انسان روی می دهد، و هر موتاسیون هم تا حدی تغییرات 
جدیدی را در سلول به وجود می آورد. مواد شیمیایی باعث 
حدود  در  سیگار  دود  شود.  می  سرطانی  سلول های  ایجاد 
40 ماده شیمیایی کارسنیوژنیک دارد که اغلب تولید سرطان 
مواد  نوع  هزار  ازیکصد  بیش  طبیعت  کنند.  در  می  شش 
شیمیایی وجود دارد که به طور مستقیم یا غیرمستقیم اثرات 
و صدمات خود را در ستیوپلاسم و هسته سلول ها وارد می 
کنند و منجر به اختلالات ژنتیکی می شود و سرانجام جهش 
ها را به وجود می آورد. ویروس ها و باکتری ها و اشعه های 
مختلف هم به نوبت خود تولید سرطان های وراثتی می کنند 

که تعداد آنها در حدود 7درصد کل سرطان هاست.)2(

سرطان نوعي اختلال ژنتیکي است که در آن ، کنترل تزاید سلولي از 
دست رفته است. مکانیزم پایه در تمام سرطان ها، جهش در رده زاینده 

یا به گونه ای کمترشایع تر، در سلول هاي پیکري است. در مورد روندهاي 
ژنتیکي ایجاد سرطان و عوامل محیطي که DNA را تغییر مي دهد و لذا به 

 بدخیمي منجر مي شود، مطالب ناشناخته زیادي وجود دارد.
گمان می رود که بینش جدید به نقش بنیادي تغییرات DNA در ایجاد 

سرطان، در آینده نزدیک، به ایجاد روش هاي بهتر و اختصاصي تر 
تشخیص زود هنگام، پیشگیري و درمان بیماري هاي بدخیم شود.

که  نوعي  اول  دارند:  وجود  گونه  دو  به  سرطاني  هاي  سلول 
به آن حالت پیشرونده گویند، که  دارای توان سرایت و تخریب 
بافت هاي مجاور است، برای نمونه: سلول هاي سرطاني شکم، 
هاي  دوم، سلول  نمایند. حالت  پیشرفت  مثانه  تا  توانند  می  تنها 
مختلف  هاي  قسمت  در  ثانویه  حالت  ایجاد  باعث  که  سرطاني 
بدن مي شوند. سلول هاي سرطاني از یاخته هاي رشد یافته قبلي 
به وجود آمده و به وسیله جریان خون به سایر اعضا و جوارح 
برده مي شود و در آنجا دوباره شروع به تقسیم کرده و ایجاد توده 
اشخاص  و  کودکان  نزد  نمایند .سرطان  مي  اي شکل  غده  هاي 
شود. مي  دیده  سني  هاي  گروه  سایر  از  بیشتر  سال،   40  بالاي 
مشاهده  هاي  بیماري  شدیدترین  و  ترین  شایع  از  یکي  سرطان 
شده در طب بالیني است. آمار نشان مي دهد که سرطان به نوعي 
بیش از 1/3 جمعیت را گرفتار مي کند، مسوول بیش از 20درصد 
تمام موارد مرگ و میر است و در کشورهاي پیشرفته مایه ی بیش 
در  است. سرطان  پزشکي  هاي  مراقبت  هزینه  کل  10درصد  از 
درمان  و  تشخیص  است.  کشنده  همواره  درمان،  عدم  صورت 
زودرس اهمیت حیاتي دارد و شناسایي افراد در معرض افزایش 
اهداف مهم تحقیقات  از  به آن، یکي  ابتلا  از  خطر سرطان پیش 

سرطان است.

سرطان چیست؟  
سرطان یک بیماری ژنتیکی است که عوامل محیطی  زمینه 
ساز آن است. در سال 2010 بیش از 14 میلیون نفر به سرطان 

سرطان
آنکوژن ها   در 
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هنگامی که خودشان دچار جهش شوند، دیگر نمیتوانند کاستی 
های ژن های دیگر را بازسازی کنند. همه ژن های سلول به طور 
طبیعی تحت بورش عوامل محیطی و متابولیکی قرار می گیرند 
مبرمی  نیاز  ژن ها  این  به  پی  در  پی  های  آسیب  نتیجه  در  که 
نسبت به پروتیین های ترمیم کننده پیدا می کنند. تا کنون بیش 
که  شده است،  شناسایی  کننده  ترمیم  پروتیین های  30نوع  از 
سزایی  به  نقش  سلول ها  ژنتیکی  نواقص  تصحیح  در  همگی 
دارند. بیش از یک میلیون صدمات ژنتیکی در روز به ژن های 
هر سلول زده می  شود که اگر این نواقص ترمیم نگردد سلول یا 
سالخورده می شود، یا خودکشی می کند و یا به سرطان تبدیل 
می شود. ژن های ترمیم کننده خاصیت بازسازی ژن ناهنجار را 

دارد)10-11(

نتایج
در سه دهه گذشته، محققین اطلاعات زیادی را درباره ژن ها 
و پروتیینها و نقش آنها در تولید سلول های طبیعی و سرطانی 
ژن  نقش  آنها،   مهم  دستاوردهای  از  یکی  نموده اند.  گزارش 
است.  بوده  سرطانی  سلول های  تولید  در  یافته  جهش  های 
در  می شوند  ژنتیکی  موتاسیون های  باعث  که  محیطی  عوامل 
از روشهای مختلف مولکولی  با کمک  حال شناسایی هستند. 
را  معیوب  های  پروتیین  و  ژن ها  بیان  قدرت  که  هستیم  قادر 
تعیین نماییم. حتی پیدا کردن بیومارکرهای جدید که شاخص 
یکنوع سرطان هستند در تشخیص زودرس و معالجه به موقع 
پس  نماید.  می  را  توجهی  شایان  های  کمک  سرطان  بیماری 
توان  می  معیوب،  های  پروتیین  فضایی  های  شکل  تعیین  از 
داروهای ضد سرطان جدیدی را ساخت که بتواند سول های در 
حال سرطانی شدن را هدف قرار بدهند تا از تولید و رشد آن ها 

به سلول های سرطانی جلوگیری شود )12-13-14( 
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آنکوژن ها
و  تقسیم  تنظیم  مسوول  طبیعی  حالت  در  پروتوانکوژن ها 
رشد سلول ها است. هنگامی که موتاسیون ژنتیکی پیدا می کنند 
که آنکوژن نامیده می شود که بیان ژنی آنها  خیلی بالاست. تا 
کنون بیش از یکصد نوع انکوژن شناسایی شده است. تغییرات 
ژنتیکی که باعث تولید آنکوژن ها و اختلالات ژنتیکی می شود 

عبارتند از:
Chomosomal Translocation -1 مانند  ژن Bcr و  

انکوژن Abl در سرطان مزمن خون
روده  سرطان  در   Ras ژن  مانند   Point mutation  -2

بزرگ
Deletion -3 مانند ژنErb-B  در سرطان  سینه خانم ها

سرطان  در   N-myc ژن  مانند   Amplification-4
سلول های عصبی کودکان

در   C-myc ژن  Insertional activation -5مانند 
سرطان حاد خون

سرطان مزمن خون بیشتر در سنین بالا رخ می دهد، و شامل 
این حالت  تعویض ماده ژنتیکی دو کروموزوم 9 و 22 است. 
این  بنام (ph1) که در 95درصد  بیومارکر  تولید یک  به  منجر 
بیماران دیده می شود که به تشخیص صحیح نوع بیماری کمک 
موثری می نماید. اتصال ژن Bcr به آنکوژن Ablباعث به وجود 
آمدن ترکیب جدید ژنی می شود که پروتیین حاصل و ساخته 
شده از آن، خاصیت protein kinase  دارد. در سال 1990 
 Gleevec شکل فضایی و سه بعدی این آنزیم مشخص و دارو
 Gleevec آمریکا تصویب شد. این دارو FDA توسط سازمان
  2-phenyl-شیمیایی ماده   از  که  دارد  نام   Imatinib یا 
عمل  مکانیسم  است.  شده   Amino- pyrimidineساخته 
این دارو به این نحو است که به محل های فعال آنزیم مزبور 
می چسبد و باعث جلوگیری از فعالیت این آنزیم می شود، که 
سرانجام  منجر به عدم رشد سلول سرطانی می گردد. این اولین 
داروی ضد سرطانی است که تنها آنزیم سلول های سرطانی را 
هدف قرار می دهد. این دارو همچنین روی تومورهای دستگاه 
آنزیم های  گوارش و دستگاه تولید مثل هم موثر بوده است و 
تولید شده توسط ژن های Erb-B وKit  و EGFR را هدف 

قرار می دهد)3-9(

ژن های ترمیم کننده سرطان
را  آنزیم هایی  و  پروتیین ها  طبیعی  بطور  کننده  ترمیم  ژن های 
می سازند که خاصیت ترمیم کننده ژن های صدمه دیده را دارند. 
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