




















































 ماهنامه تشخیص آزمایشگاهی/ پژوهشی - خبری
شماره ثبت: 8965/9

طرح روی جلد: 
شرکت تولیدی بازرگانی آریافارمد

تولیدوواردات دستگاه های 
پزشکی،آزمایشگاهی و 
فراورده های تشخیصی

آدرس: تهران، بلوار نلسون ماندلا 
 )آفریقای شمالی(، خیابان سایه،

پلاک52، طبقه3
تلفن: 22022002 
فاکس:22039247

صاحب امتیاز و مدیر مسوول: دکتر عباس افراه 
 aafrah@gmail.com

        دبیرتحریریه: دکترعباس نداف فهمیده
         مدیراجرایی: مهندس محمود اصلانی

 Email: matashkhis@gmail.com

سازمان آگهی: نازلی عباسپور

                      همکاران تحریریه: 
                          مهندس نیلوفر حسن

                          افسانه غفاری
                          مهندس احسان درخشان نیا

 نشانی نشریه: تهران-خیابان فاطمی- خیابان دائمی-
 نبش زرتشت غربی- پلاک 79 -طبقه همکف- واحد18

     تلفن: 88952803-88987501 -09127333407  

فکس: 89776769 -021/ صندوق پستی: 14335-1418

    دفتررشت: رشت- خیابان انقلاب- پلاک 179
Email: Tashkhis@gmail.com

Web: www.Tashkhis.com

چاپ: سبزآرنگ 88809212
خیابان سپهبد قرنی، ک ش محمدی، پ 4

شور
ی ک
اه
شگ

مای
ه آز
شری

ن ن
ستی

نخ

چاپ آثار و آگهی ها به مفهوم پذیرش دیدگاه های پدید آورندگان نیست.
نشریه تشخیص آزمایشگاهی از باز پس فرستادن نوشته های نویسندگان معذور است.

هر گونه دخل و تصرف در نوشته ها با آگاهی نویسنده آن انجام می شود.
تنها آثاری که به صورت تایپ شده روی CD و یا با email به نشریه رسیده باشد برای چاپ در دستور کار قرار خواهد گرفت.

از نویسندگان محترم خواهشمند است عکس های لازم را به صورت اسکن شده همراه با مطلب ارسال کنند.

هشدار نسبت به شیوع بالای ویروس HPV در ایران                                                                           2

رویدادها وگزارش ها                                                                           3

آشنایی با اداره امورآزمایشگاه های استان گیلان                                            9

با حضور معاون اول رییس جمهور و وزیر بهداشت؛

          اولین کارخانه تولید انبوه فرآورده های سلولی منطقه به بهره برداری رسید          12

زنده یاد استاد دکتر سید ابوالقاسم قائمي؛ استاد و رئیس گروه خون شناسي           14

تازه های آزمایشگاه                                                                             16

عوامل موثر و تاثیرگذار بر بیماریMS )مالتپیل اسکلروزیس(                            22

26          PEPتشخیص رفلاکس )برگشت اسید معده( با نخستین آزمایش غیر تهاجمی

نقش فیبروبلاست برروند پیری پوست                                                       28

چربی ترانس و عوارض آن- بخش2                                                             30

 35                                      )SalivaTest(دستگاه تست قند خون به صورت بزاقی

جهش در ژن های BRAC1 و BRAC2 سرطان سینه                                          36 

 40                                      )Gel doc آشنایی با تجهیزات بیوتکنولوژی )ژل داک

42                                                                                      GMPضوابط

پیشرفت های  اخیر در زمینه روش های منطقی در مهندسی آنزیم                           44 































سال بیستم- شماره149)خرداد97(-90 صفحه-8000 تومان

ماهنامه

مشاوران علمی:
دکتر سید حسین فاطمی رئیس انجمن متخصصان علوم آزمایشگاهی بالینی ایران

دکتر عبدالفتاح صراف نژاد استاد دانشگاه علوم پزشکی تهران
دکتر آرش دریاکار متخصص آسیب شناسی بالینی و تشریحی

دکتر عباس نداف فهمیده متخصص آسیب شناسی بالینی و تشریحی
دکتر محمد جواد غروی دبیر انجمن متخصصان علوم آزمایشگاهی بالینی ایران

دکتر علیرضا مهرورز متخصص آسیب شناسی بالینی و تشریحی
دکتر علیرضا ترنگ متخصص ژنتیک پزشکی

پروین مختار نرس
مهندس سید امیرحسین بحرالعلومیان  مهندسی پزشکی)هیئت علمی(

فهرستـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ



2 
 خرداد 97

   شماره 149

دکتر عباس افراه
بورد تخصصی آزمایشگاه بالینی

برداری گرفته  بهره  پروانه   HPVکه واکسن است  چند سالی 
جهان  ی  پیشرفته  کشورهای  بیشتر  در  واکسن  این   است. 
)بیشتر در کشورهای  آمریکای شمالی و اروپا ( رایج شده است. 
در کانادا، برای دانش آموزان رایگان است و در این کشور گرچه  
این واکسن، هنوز جزء واکسیناسیون اجباری سراسری  نیست، 
ولی در سراسر کشور انجام می شود)برخی استان ها از کلاس 

ششم  و  در برخی از کلاس هفتم انجام می شود(.
از  یکی  و  عفونی  های  بیماری  استاد  محرز  دکتر  خانم 
پزشکان برجسته ی کشور، در این باره می گوید: در همه جای 
و  اروپایی  کشورهای  تمام  می شود،  استفاده  واکسن  این  دنیا 
از این ویروس برای  آمریکایی این واکسن را برای جلوگیری 
افراد ۹ ساله به بالا تجویز می کنند. این واکسن از سال ها پیش 
تولید شده است. او می افزاید: افرادی در فضای مجازی دکان 
منتشر  را  غیرعلمی  مطالبی  و  کرده اند  باز   HPVواکسن ضد 
می کنند، من در رشته عفونی تحصیل و کار کرده ام و همیشه 
است.  درمان  از  بهتر  پیشگیری  که  است  بوده  این   شعارم 
او هشدار داد: که ویروسHPV به شکل فوق العاده ای در ایران 
نیز  سرطان ها  انواع  با  ویروس  این  و  است  کرده  پیدا  شیوع 
های  بیماری  از  حمایت  انجمن  مقام  قائم  که  او  دارد.  ارتباط 
عفونی است، می گوید: ما از لحاظ واکسیناسیون از بسیاری از 
کشورهای همجوار فقیر هم عقب تر هستیم، بودجه برای یکسری 
از واکسن ها تخصیص داده نمی شود، واکسن HPV ضروری است 

و تاکید می کنم که باید از ۱۲سالگی به کودکان تزریق شود. 
براستی سخنان این استاد در این باره حجت است و برپایه 
ایمن  واکسن  با  که  افرادی  در  کانادا،  در   ها  گزارش  برخی 
نشده اند، 3نفر از چهار نفر می توانند به این ویروس آلوده باشند. 
گفتنی است که بسیاری از مردم، از آلودگی خود نا آگاهند. این 
بیماری که باعث زگیل و سرطان های دستگاه تناسلی، دهان، 

گردن و سر می شود، در بسیاری  از  آلوده شدگان، هیچ نشانه ای 
دیده نمی شود و  شاید پس از مدتی در بدن ناپیدا شود، ولی در 
گروهی از زنان و مردان به بیماری های بدخیم می انجامد. استاد 
دکتر محرز که رییس تحقیقات ایدز نیز هست، تاکید می کند:  این 
واکس کاملا موثر است و برای مردان تا ۲۶ سال و برای زنان تا 

۴۰-3۵ سال حتما باید تزریق شود.
  سن شروع تزریق این واکسن در تمام دنیا ۹ سال است، اما 
ما اعلام کرده ایم این واکسن از ۱۲سالگی به افراد تزریق شود. این 
واکسن هیچ عارضه ای ندارد و کسی که می گوید عارضه دارد، 
هیچ مطالعه ای در این رابطه نداشته است. باید که فرد از سنین 
پایین در برابر این ویروس مصونیت پیدا کند. این ویروس به هیچ 
عنوان درمان قاطع ندارد، فقط زگیل های تناسلی ناشی از ابتلا 
به این ویروس را با لیزر یا محلول های مخصوص می سوزانند. 
در بسیاری از مواقع هم این زگیل ها خودبخود از بین می رود و 

گاهی عود می کند و منتقل هم می شود. 
دکترمحرز تاکید کرد: این ویروس یکی از علل سرطان های دهانه 
رحم است، در آقایان هم ممکن است موجب سرطان شود. برای 
پیشگیری از این بیماری ها بهتر است؛ این واکسن تزریق شود. 
برخی می خواهند با طرح این مساله که این واکسن ها بی بند و باری 
را افزایش می دهد از واقعیت فرار کنند و باید بگویم این بیماری 
وجود دارد و واکسن هم دارد؛ پس بهتر است این واکسن استفاده 
شود تا هزینه انتقال این بیماری را جامعه ندهد. وقتی واکسن موثر 

بدون عارضه وجود دارد، چرا نباید تزریق شود؟ 
از  پیشگیری  های  راه  کند  می  یادآوری  پایان  در  نگارنده 
و  بیماری  ی  باره  در  آگاهی  داشتن  نخست   آلودگی،  این 
است.  واکسیانسیون  سپس  و  آن  از  پیشگیری   های  روش 
برای  ارزان  یا  و  رایگان  واکسن  به  دسترسی  باید  هم  دولت 

همه ی مردم  به ویژه دانش آموزان دبیرستانی فراهم کند.

هشدار نسبت به شیوع بالای ویروس HPV در ایران  

سرآغـاز
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     شماره 149 

رویدادها و گزارش ها

معاون درمان وزارت بهداشت در همایش مدیریت بهره برداری از خدمات آزمایشگاهی:

سند جامع آزمایشگاه است که منجر به ساماندهی آزمایشگاه ها خواهد شد
بهداشت  وزارت  درمان  معاون 
تاکید  آزمایشگاهی  ساماندهی خدمات  بر 
کرد و گفت: فراهم کردن زیرساخت، ایجاد 
بازار مناسب و استاندارد کردن خدمات در 
ارائه دهندگان خدمت،  کنار توانمندسازی 
سازماندهی خدمات  اصلی  های  مولفه  از 

است. آزمایشگاهی 
همایش  در  بابایی  جان  قاسم  دکتر 

مدیریت بهره برداری از خدمات آزمایشگاهی با بیان اینکه لزوم 
ویژه  صورت  به  کشور  در  آزمایشگاهی  خدمات  سازماندهی 
احساس می شد و اقدامات بسیار مهمی در این زمینه انجام شده 
است، خاطرنشان کرد: رعایت راهنماها  و دستورالعمل های بالینی 
در استفاده به جا و دقیق از خدمات پاراکلینیک باید در آموزش 
پزشکی کشور دیده شود چرا که در تمام دنیا مکانیسم های مالی و 
کنترل کننده ای جهت جلوگیری از ایجاد تقاضای القایی و افزایش 

هزینه مالی برای مردم و دولت وجود دارد.
های  دستورالعمل  ابلاغ  اینکه  به  اشاره  با  بابایی  جان  دکتر 
آزمایشگاهی، به قانونمند کردن نحوه ارائه خدمات آزمایشگاهی 
کمک شایانی کرده است، یادآور شد: بر مبنای این دستورالعمل، 
فرمولری  خارج  و  داخل  آزمایشگاهی  خدمات  بندی  دسته 
اساس،  براین  شد،  خواهد  اجرا  و  شده  ابلاغ  ها  بیمارستان  به 
دستورالعمل در دانشگاه ها به مدت سه ماه اجرا می شود و ایرادات 

و بازخوردها مشخص شده و بعد از این 
حتی  و  اجرایی  کاملا  صورت  به  مدت، 
بیمارستان ها  آن در محیط  اجرای  فرآیند 
جزو برنامه اعتباربخشی قرار خواهد گرفت.
معاون درمان وزارت بهداشت بیان کرد: 
همچنین پیگیری ها و نظارت جدی نیز بر 
این دستورالعمل از سوی معاونت  اجرای 

درمان انجام خواهد شد. 
آزمایشگاه  حوزه  در  دیگر  خوب  بسیار  محصول  گفت:  وی 
مرجع سلامت، سند جامع آزمایشگاه است که منجر به ساماندهی 
آزمایشات،  انواع  سند  این  براساس  شد،  خواهد  ها  آزمایشگاه 
نیاز، لایه بندی  انسانی مورد  نیروی  نیاز  مراکز،  تجهیزات مورد 
و میزان مسئولیت هر حوزه جهت پاسخگویی به مراجعان تحت 
به حوزه  این سند  بر اساس  ما  پوشش، مشخص خواهد شد و 
سازماندهی مراکز آزمایشگاهی ورود پیدا خواهیم کرد تا بتوانیم در 

نهایت این بازار را کنترل کنیم.
معاون درمان وزارت بهداشت در پایان تاکید کرد: خوشبختانه گام 
بزرگی در جهت علمی تر شدن ارائه  خدمات آزمایشگاهی برداشته 
شده است و انتظار می رود دانشگاه ها نیز وقت کافی بگذارند و 
نظارت و پیگیری ها به صورت جدی صورت گیرد تا نهایتا مردم از 

ثمرات آن بهره مند شوند.

مهندس محمود اصلانی

برگزاری دومین جشنواره ملی داروسازی کشور در آذرماه 97
جشنواره  دومین  دارو،  زیست  جشنواره  دبیرخانه  گزارش  به 
رسمی داروسازی کشور - زیست دارو - در آذرماه سال جاری، 
مطالعات  انستیتو  و  تهران  پزشکی  علوم  دانشگاه  همکاری  با 
بیولوژیکی و واکسن سازی نسیم برگزار می شود. این جشنواره، 
از سه محصول  و  است  داروسازان کشور  بزرگترین گردهمایی 
 دارویی جدید، رونمایی می شود. همچنین پیش بینی می شود، 
باتوجه به استقبال صورت گرفته از اولین دوره جشنواره داروسازی 

در سال گذشته، حدود 3۰۰۰ داروساز حضور یابند.
دارویی،  و  پزشکی  فناوری  نانو  دارویی،  بیوتکنولوژی 
بالینی،  داروسازی  فارماسیوتیکس،  داروشناسی،  شناسی  سم 

ای،  هسته  داروسازی 
فارماکوگنوزی و داروسازی 
دارو  کنترل  سنتی، 
شیمی  غذا،  و 
مدیریت  دارویی، 
و  دارو  اقتصاد  و 
پیدمیولوژی  فارماکوا
تخصصی  حوزه های 
جشنواره  این  در 

. هستند



شناسایی یک گروه خونی نادر در یزد
و  یزد  خون  انتقال  کارکنان  تلاش  با 
تاییدیه آزمایشگاه تخصصی سازمان انتقال 
خون، بیماری با گروه خونی خیلی نادر 
 P مثبت و زیرگروه های O از گروه خونی
شناسایی و با تزریق همین گروه خونی از 

فرد دیگر، نجات یافت.
هرمزگان  استان  از  علیدادی  محمد 

چندی پیش در بیمارستان افشار برای عمل جراحی)surgery( قلب 
بستری شد و پس از آزمایش های به عمل آمده روی گروه خونی 
وی مشخص شد که گروه خونی او با هیچ کدام از گروه های خونی 

ندارد. سازگاری  موجود 
بیمارستان  از  وی  خونی  گروه  نمونه  نیز  دلیل  همین  به 
پس  که  شد  ارسال  یزد  خون  انتقال  به  شناسایی  برای  مذکور 
خونی  های  گروه  از  که  شد  مشخص  متعدد،  آزمایش های  از 
خیلی نادر است و پس از ارسال نمونه برای آزمایشگاه تخصصی 
خونی  گروه  که  شد  مشخص  تهران،  در  خون  انتقال  سازمان 
این بیمارo مثبت و از زیر گروه هایP است که از هر ۱۰هزار 
تا  و  نوع گروه خونی هست  این  دارای  نفر  بیشتر، یک  یا  نفر 
به حال تعداد نفرات شناسایی شده با این گروه خونی در ایران 

انگشت شمارهستند.

خوشبختانه در سال گذشته فردی با 
  PNULL نادرOمثبت  خیلی  خون  گروه 
شناسایی  استان  خون  انتقال  سوی  از 
شده بود که با فراخوان و اهدای خون 
وی و همچنین با هماهنگی های انجام 
سازمان  با  کل  اداره  این  توسط  شده 
انتقال خون کشور و ارسال یک کیسه با 
مشخصات مشابه گروه خونیPNULL از بانک ملی خون های نادر، 
دو کیسه خون برای نجات جان بیمار جهت جراحی آماده شد.
  به گفته دکتر »مالی« پزشک جراح، عمل جراحی این بیمار 
با موفقیت انجام شده و وضعیت عمومی وی در حال بهبودی 

است و در روزهای آینده از بیمارستان مرخص می شود.
شهروند  یک  و  یزدی  شهروند  سه  گذشته  سال های  در 
هرمزگانی دارای گروه خونی نادر)Oبمبئی(، توسط این اداره کل 
شناسایی شده بودند. در دسته بندی این نوع گروه های خونی، از 
هر یک در هزار تا پنج هزار نفر به نام گروه خونی کمیاب، از هر 
۵ تا ۱۰هزار نفر به نام گروه خونی نادر و از هر ۱۰ هزار به بالا 

به نام گروه خونی خیلی نادر نامیده می شوند.

درمان بیماری های ژنتیکی با محصولات دارویی دانش بنیان
روزمره  اختراعات 
شرکت های  در  نخبه  جوانان 
بنیان است که رشد و  دانش 
پیشرفت کشور را رقم می زند.
کیت های  تولید  به  موفق  بنیان  دانش  شرکت های  از  یکی 
تشخیص مولکول های آزمایشگاهی برای اولین بار در کشور شده 
است که  این کیت ها از لحاظ کیفیت همانند نمونه خارجی خود 

هستند و کمک بسیاری به سلامت افراد می کنند.
کیت های  این  خصوص  در  بنیان  دانش  شرکت  این  مدیر 
تشخیص آزمایشگاهی گفت: برای تشخیص بیماری های هپاتیت 
کیت های  از  باید  ژنتیکی،  جهش های  به  مربوط  بیماری های  یا 
مخصوص استفاده کرد که شرکت ما توانسته است از سال ۸۶ تا 

به امروز این کیت ها را تولید کند.
استفاده  مورد  آزمایشگاه ها  در  کیت ها  این  اینکه  بیان  با  وی 

قرار می گیرد گفت: برای اینکه بتوانیم بیماری یک فرد را تشخیص 
دهیم باید از روش های مولکولی بهره ببریم که این کیت ها قابلیت 

به کار گرفته شدن در آزمایشگاه ها را دارند.

 کیت های ارزان قیمت را از شرکت های دانش بنیان خریداری کنید

این  داخلی  نمونه  اینکه  بیان  با  بنیان  دانش  این شرکت  مدیر 
است  نمونه خارجی  از  تر  ارزان  بسیار  قیمت  لحاظ  از  کیت ها 
گفت: قیمت کیت های آزمایشگاهی در مقایسه با نمونه خارجی 
آن بسیار ارزانتر است و البته با کیفیتی بسیار بالا در اختیار همگان 

می گیرد. قرار 
وی یادآور شد: وظیفه من به عنوان یک تولید کننده این است 
در حال  و  قرار دهم  مردم  اختیار  در  را  کیفیت  با  که کیت های 
این کیت ها  بیمارستان در سراسر کشور  حاضر۵۰۰آزمایشگاه و 

را تهیه می کنند.
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تاثیر استرس در ابتلا به دیابت

رئیس انجمن دیابت ایران گفت: 
استرس که این روزها در میان مردم 
جامعه رواج بسیاری پیدا کرده، ابتلا 
به بیماری دیابت را تشدید می کند.
دکتر اسدالله رجب افزود: با توجه 
به مشکلات و دغدغه های زندگی و 
معیشتی، استرس در میان مردم نفوذ 

کرده و مشاهده می کنیم هر فردی به نوعی مضطرب است که این 
عامل از مهم ترین علل ابتلا به دیابت است.

وی با بیان اینکه استرس باعث می شود، قند خون مختل شده و 
افراد تغذیه نادرست و فعالیت جسمانی کمتری داشته باشند، اظهار 
کرد: افراد باید شرایط زندگی و امکانات موجود را با سال های 
دور مقایسه کنند و به این باور برسند که بسترهای بهداشتی و 

رفاهی و غیره بهتر شده است و کمتر دچار استرس شوند.
دکتر رجب ادامه داد: در حال حاضر حدود ۱۲درصد جمعیت 
بالای ۲۰سال مبتلا به بیماری دیابت نوع دو هستند و بیش از 

نیمی از آنها از بیماری خود اطلاعی ندارند.
وی، دیابت را بیماری کشنده و خاموش بیان کرد که روی سایر 

کننده  تخریب  و  کرده  نفوذ  بدن  اعضای 
است.

مردم  به  ایران  دیابت  انجمن  رئیس 
راه  خود  به  را  استرس  کرد  توصیه 
و  بخورند  کامل  صبحانه  حتما  ندهند، 
کرده  میل  پنج  ساعت  از  قبل  تا  را  شام 
از خوردن مواد  بعد  به  این ساعت  از  و 
غذایی حاوی نشاسته و کربوهیدرات مانند نان، برنج، ماکارونی، 

بپرهیزند. غیره  و  زمینی  سیب 
موثر  دیابت  کنترل  در  را  سبزیجات  و  میوه  مصرف  رجب، 
دانست و گفت: علاوه بر تغذیه درست، فعالیت جسمی روزانه 
به مدت ۲۰دقیقه برای پیشگیری و کنترل دیابت ضروری است.

افزایش  حال  در  به شدت  که  را  دیابت  بیماری  کنترل  وی، 
ها  سازمان  کرد:  خاطرنشان  و  دانست  ملی  عزم  نیازمند  است، 
و ارگان های مختلف باید برای پیشگیری و کنترل این بیماری 
خاموش با سیستم نظام سلامت کشور همراه شوند و مردم را 
دعوت به پیشگیری اولیه و ثانویه کنند و به آنها آموزش های 

ارایه دهند. لازم را 

کنگره بهداشت حرفه ای برگزار شد
سی و دومین کنگره بین المللی بهداشت حرفه ای (ICOH2018) در 
تاریخ ۲۹ آوریل تا ۴ مه )۹ تا ۱۴ اردیبهشت( در دوبلین )ایرلند( برگزار شد.

ای  بهداشت حرفه  المللی  بین  کمیسیون  از سوی  کنگره  این 
به   (International Commission on Occupational Health)

اختصار ICOH و دانشکده بهداشت حرفه ای کالج سلطنتی پزشکی 
شد. سازماندهی  ایرلند 

بهداشت حرفه ای و رفاه: پیوند دادن تحقیقات به عمل، محور 
اصلی کنگرهICOH2018  را تشکیل می داد. این کنگره با مشارکت 
فعال 37 کمیته علمی، اعضا و دبیران منطقه ای و ملی ICOH برگزار 
از کشورهای مختلف  شده و میزبان حدود ۲۲۰۰ شرکت کننده 
مینی سمپوزیوم،  در  پوستر، حضور  مقاله،  ارائه  با  که  بود  جهان 
جلسات ویژه، کارگاه های آموزشی، دیدگاه های خود را در حوزه 

بهداشت حرفه ای به اشتراک گذاشتند.

سخنرانان کلیدی

دکتر کورت استریف(Kurt Straif)  آژانس بین المللی تحقیقات 

سرطان، سازمان بهداشت جهانی )WHO(، پروفسور آنتونیو موتی 
(Antonio Mutti)، مدیر دپارتمان پزشکی و جراحی دانشگاه پارما 

)ایتالیا(، دکتر بونی راجرز (Bonnie Rogers)، استاد و مدیر ایمنی 
کارولینای  دانشگاه  ای  بهداشت حرفه  تحقیقات  مرکز  در  شغلی 
شمالی )آمریکا(، یو لئون گو(Yue Leon Guo) ، مدیر موسسه ملی 
تحقیقات سلامت تایوان از جمله سخنرانان کلیدی سی و دومین 

کنگره بین المللی بهداشت حرفه ای (ICOH2018) بودند.
در مدت ۶ روز برگزاری این کنگره، درکنار 3۰۰ ساعت محتوای 

آموزشی، ۴۲ سخنرانی کلیدی، ۱۹۶ مقاله، 7۰۰ پوستر ارائه شد.
)از ایران( مهدی جهانگیری با ارائه پوستر:

Survey of Respiratory Protection Program in Iranian Hospitals

 ورامین طبیبی با ارائه پوستر:
Occupational Health Surveillance activities for agricultural 

workers and animal breeders in southwest of Iran
      حضور داشتند. 
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              کاهش چشمگیر مالاریا در ایران
گرمایش  به  توجه  با  عفونی  های  بیماری  از  برخی  امروزه 
کره زمین در کشورهای حاره ای یا استوایی مانند ایران در حال 
افزایش است. گرم شدن هوا باعث شده تا میزان برخی از حشره ها 

مانند مالاریا در کشور افزایش پیدا کنند.
مالاریا مهم ترین بیماری انگلی و یکی از مسایل مهم بهداشتی 
و  گرمسیری  کشورهای  خصوص  به  کشورها  از  تعدادی 
نیمه گرمسیری دنیا است. بیماری مالاریا با نام های دیگری چون 

می شود. نامیده  متناوب  تب  و  نوبه  تب  لرز،  و  تب  پالودیسم، 
بیماری  عنوان  به  که  مالاریا  انگل  توسط  شده  ایجاد  بیماری 
مالاریا نامیده می شود، می تواند نشانه های متنوع و گسترده ای 
تضعیف  بدن،  درد  استفراغ،  سردرد،  عرق،  تب،  که  باشد  داشته 
کاهش  کبد،  بزرگی  خفیف،  زردی  طحال،  شدن  بزرگ  بدن، 

است. آنها  جمله  از  تنفسی  سرعت 
آنفولانزا،  به  است  نادر  که  در کشورهایی  مالاریا  نشانه  اغلب 
سرماخوردگی یا بیماری های عفونی )به خصوص اگر به بیماری 
کشورهای  در  اما  شود  می  داده  نسبت  نباشند(  مشکوک  مالاریا 
قابل  تشخیصی  های  آزمایش  بدون  است، حتی  رایج  مالاریا  که 
ضغیف،  آنمی  طریق  از  است  ممکن  تشخیص  است.  تشخیص 
کاهش پلاکت خون، بالارفتن بیلی روبین، بالا رفتن آمینو ترانسفرها 

گیرد. صورت 
و  درمان  بهداشت،  وزارت  بهداشت  معاون  رئیسی،  علیرضا 
بیماری  بروز  میزان  که  کرد  اعلام  زمینه  این  در  پزشکی  آموزش 
مالاریا در ایران با کاهش هشت هزار نفری نسبت به سال های قبل 
به ۶۰ هزار مورد در زمان حاضر رسیده است. توجه به شاخص های 
ابتلا به بیماری مالاریا نشان می دهد که در ایران بحث PHC )نظام 
شبکه بهداشتی و درمانی( از گذشته تاکنون جدی گرفته شده است.
از پوشش  مردم  که  از چند دهه است  بیش  اینکه  بیان  با  وی 
واکسیناسیون ۹۸درصدی در سطح کشور و همچنین خدمات و 
اند، گفت:  مند شده  بهره  درمانی  و  بهداشتی  اولیه  های  مراقبت 
موقعیت جغرافیایی کشورمان به گونه ای است که در مجاورت 
کشورهایی مانند افغانستان و پاکستان قرار دارد و با وجود آنکه 
کشورها  این  در  سل  و  مالاریا  مانند  واگیرداری  های  بیماری 
این  کنترل  در  خوبی  عملکرد  دارد،  جهان  در  را  آمار  بالاترین 
بیماری ها داشته ایم که قابل مقایسه با کشورهای منطقه نیست.
مالاریای  کنترل  اداره  کارشناس  اصل،  معصومی  حسین  دکتر 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی نیز در این خصوص 
گفت: هرچند مقاومت انگل مالاریا به داروهای ضد این بیماری 
در کشورهای همسایه و برخی دیگر از کشورهای دنیا از جمله در 

جنوب  و  آفریقا 
آسیا  شرق 
افزایش  روبه 
این  و  بوده 
بسیار  موضوع 

به داروهای ضد مالاریا  ایران مقاومت  اما در  تهدید کننده است 
است. محدود  بسیار 

وی افزود که پایین بودن مقاومت به داروهای ضد مالاریا در 
در  را  مالاریا  بیماران  درمان  ما  که  است  دلیل  این  به  کشورمان 
سیستم بهداشتی و تحت نظارت انجام می دهیم و به همین دلیل 

نابجا مصرف نمی شود. به صورت  دارو 
تشخیص  در  مشکلی  هیچ  اینکه  به  اشاره  با  اصل  معصومی 
تشخیص  کرد:  بیان  نداریم،  کشور  در  مالاریا  بیماری  درمان  و 
انجام می شود و درمان آن هم  بهداشتی  بیماری در سیستم  این 

شود. می  آغاز  بلافاصله 
منطقه  در  کشور   ۱۰ میلادی،  دوهزار  سال  در  داد:  ادامه  وی 
 ۲۰۱۶ در  آمار  این  که  بودند  مالاریا  از  عاری  شرقی  مدیترانه 
بیماری  حذف  شرف  در  نیز  ایران  رسید؛  کشور   ۱۴ به  میلادی 
انتقال محلی  که  معنی است  این  به  بیماری  مالاریا است. حذف 

شود. می  متوقف  بیماری 
معصومی اصل یادآور شد: براساس گزارش سال ۲۰۱۶ سازمان 
مدیترانه  منطقه  در  کشورهایی   ۲۰۲۰ سال  تا  بهداشت،  جهانی 
شرقی موفق به حذف بیماری مالاریا می شوند و ایران از جمله 
این کشورها است که این موفقیت را به دست می آورد. هدف ما 
تا سال ۲۰۲۰ حذف انتقال محلی این بیماری است، به این معنی 

که بیماری در کشور ما منتقل نشود.
و  درمان  بهداشت،  وزارت  مالاریای  کنترل  اداره  کارشناس 
از  بیماری  انتقال  موارد  تعداد  امسال  گفت:  پزشکی  آموزش 
کشورهای دیگر به ایران کمتر از یک هزار نفر بوده که اکثر موارد 
هم از پاکستان است. این افراد قبل از عزیمت به کشورهایی که 
داروهای  مصرف  با  توانند  می  دارد،  وجود  آنها  در  بیماری  این 

کنند. جلوگیری  خود  ابتلای  از  پیشگیرانه، 
معصومی افزود: موارد بیماری را در همه جای ایران می توان 
مشاهده کرد؛ در جنوب شرق کشور، برخی از مناطق سیستان و 
پراکنده  صورت  به  هرمزگان  شرق  و  کرمان  جنوب  بلوچستان، 
انتقال محلی وجود دارد که امیدواریم در سال های آینده این موارد 

هم وجود نداشته باشد.
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آی تی پی در زنان شایع تر است
آی تی پی    بیماری  درباره  سرطان  و  خون  تخصص  فوق  یک 
 Idiopathic thrombocytopenic purpura (ITP)گفت:  آی تی پی  

خون  پلاکت های  به  نسبت  فرد  بدن  آن  طی  که  است  بیماری 
حساس شده و آنها را غریبه قلمداد می کند و با فعال شدن سیستم 
ایمنی آنها را از طریق طحال سریع تر از مدت معمول از جریان 
خون خارج می کند،  بنابراین میزان پلاکت خون کاهش می یابد.
دکتر بابک بهار ، با بیان اینکه پلاکت ها در واقع خرده سلول هایی 
انعقاد خون  آنها  هستند که در جریان خون رها بوده و وظیفه 
است، افزود: پلاکت ها توسط مغز استخوان ساخته می شوند و 
طول عمرشان 7 روز است و پس از این مدت دچار فرسودگی 
شده و توسط  طحال که وظیفه  آن فیلتر و پاکسازی خون است 
از جریان خون خارج می شوند، اما در این بیماری همانطور که 

گفته شد این اتفاق زودتر از زمان معمول رخ می دهد.
وی با اشاره به اینکه در این بیماری مغز استخوان سالم بوده 
و پلاکت را نیز سالم می سازد، عنوان کرد: این بیماری می تواند 
در اثر  مصرف دارو یا عفونت ناشی از بیماری رخ دهد به این 
ترتیب که وجود عفونت، سیستم ایمنی بدن را فعال می کند اما 
با خروج عفونت از بدن، این سیستم همچنان فعال باقی مانده و  
پلاکت را با آنتی ژن خارجی اشتباه گرفته و به آنها حمله می کند 
در این فرایند طحال به شدت فعال شده و پلاکت را زودتر از 

7 روز از خون خارج می کند.
این فوق تخصص خون و سرطان با تاکید براینکه این بیماری 
این  افزود:  می دهد،  رخ  بزرگسالان  در  هم  و  کودکان  در  هم 
بیماری در میان زنان به ویژه زنان جوان رواج بیشتری  دارد و در 
زمان بارداری نیز ممکن است رخ دهد که به هیچ عنوان صدمه 
به جنین نمی خورد و مادر باردار را نیز خطری تهدید نمی کند و 

در طول بارداری با دارو قابل درمان است.
وی خاطرنشان کرد: ممکن است درافراد مبتلا به این بیماری 
علائمی شبیه کبودی روی پوست،  خونریزی لثه یا در زنان طول 
کشیدن دوران عادت ماهیانه بروز دهد، اما اغلب علائم خاصی 

بروز نمی دهند و خیلی کم پیش می آید که فرد دچار خونریزی 
مغزی و خونریزی های داخلی شود.

با تجویز  بیماری  این  اینکه درمان  بیان  با  این استاد دانشگاه 
کاهش  باعث  کورتون  کرد:  اضافه  می گیرد،  صورت  کورتون 
فعالیت سیستم ایمنی در طحال می شود تا پلاکت ها بی دلیل از 
کورتون،  مصرف  ماه   3 ۲یا  از  بعد  اگر  اما  نشود،  خارج  خون 
میزان پلاکت خون افزایش نیابد باید عامل تخریب پلاکت خون 

یعنی طحال را با عمل جراحی از بدن خارج کرد.
وی با اشاره به اینکه این بیماری گاهی بعد از 3 یا ۴ هفته 
خودبه خود خوب می شود،  گفت: گاهی نیز این بیماری در بدن 
آی تی پی  زیرا  باشند  نباید مضطرب  بیماران  اما  می شود،  مزمن 
که  است  بدن  خون ساز  سیستم  خوش خیم  بیماری های  جزو 

ندارد. شناخته شده ای  علت  بیماری  این  نیز  گاهی 
ناشی  مشکلات  درباره  وسرطان  خون  تخصص  فوق  این 
اظهار  بیماری  این  درمان  برای  بدن  از  طحال  کردن  خارج  از 
از  بعد  اگر  اما  نمی شود،  توصیه  کودکان  برای  عمل  این  کرد: 
از  پیش  دوهفته  و  شود  خارج  بدن  از  طحال  سالگی   ۱۰ سن 
باشد، هیچ  کرده  تزریق  را  ذات الریه  واکسن  فرد  نیز  این عمل 
مشکلی برای فرد ایجاد نمی شود. وی خاطرنشان کرد: آی تی پی 

است. درمان  قابل  و  خونی  رایج  بیماری های  از 

      از هم اکنون به کانال تلگرامی و اینستاگرام 
ماهنامه تشخیص آزمایشگاهی بپیوندید
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امکان پیگیری قضایی در خطاهای تست پتاسیم
اندازه  از  بیش  تزریق  که  آنجایی  از   
آنها  مرگ  موجب  بیماران  به  پتاسیم 
می شود، محققان دانشگاه شهید بهشتی 
روشی را برای اندازه گیری این ماده ارائه 
دادند که با استفاده از آن امکان پیگیری 

است. شده  فراهم  قضایی 
جواد زندی از محققان این طرح تست 

پتاسیم را یکی از تست های پزشکی دانست و گفت: تزریق بیش از 
اندازه این ماده در بدن موجب مرگ فرد خواهد شد.

وی ادامه داد: در طی مطالعات در بیمارستان ها)hospitals( مشاهده 
کردیم که در ارائه میزان پتاسیم بیماران اشتباهاتی صورت می گیرد، به این 
صورت که پتاسیم ۴.۹ درصد، ۴۹ صدم گزارش می شود و پزشک زمانی 

که مقدار کم پتاسیم مواجه می شود، دستور تزریق پتاسیم را می دهد.
زندی اظهار کرد: با تزریق مقادیر زیاد پتاسیم به بیمار، فرد به 

کما می رود که منجر به فوت وی  خواهد شد.
این محقق اضافه کرد: به منظور ارتقای دقت در تشخیص میزان 
با هدف  موجود  آنالایزر  اتو  سامانه  "ارتقای  پتاسیم، طرح  دقیق 

افزایش امنیت و دقت تجهیز" را اجرایی کردیم.
وی با بیان اینکه در این طرح از روش رمزنگاری و امضای دیجیتال 
پتاسیم در  نتایج تست  استفاده کردیم، خاطر نشان کرد: زمانی که 
آزمایشگاه مشخص شد، اپراتور ، "توکن" )دستگاه امنیتی برای اثبات 

هویت فرد به صورت الکترونیکی( خود را وارد و 
امضای دیجیتال خود را ثبت می کند.

وی با تاکید بر اینکه در هر مرحله که نتایج از اپراتور 
به بیمارستان گزارش می شود، امضای افراد در آن به 
ثبت می رسد، یادآور شد: با این روش در صورتی که 
خطایی در اعلام نتایج رخ دهد، مشخص خواهد  شد 

و امکان پیگیری قضایی فراهم خواهد شد.
به گفته این محقق در گذشته امکان پیگیری قضایی در صورت 

وجود خطا در آزمایش ها وجود نداشت.
این  بخش های  دیگر  از  را  پزشکی  تجهیزات  ارتقای  زندی، 
تحقیق نام برد و یادآور شد: دستگاه های بیوشیمی که برای تست 
و اندازه گیری میزان قند و چربی خون به کشور وارد می شوند، 
بالا  دقت  با  بتوانند  تا  هستند  دقت   )Increase(افزایش نیازمند 

میزان قند و چربی بیماران را گزارش دهند.
وی ادامه داد: بر این اساس این دستگاه را به گونه ای تغییر 
کند،  گزارش  بالا  دقت  با  را  نظر  مورد  تست های  که  دادیم 

نشود. گزارش   ۱۵۰ قند۱3۰بیماران،  میزان  که  گونه ای  به 
زندی با اشاره به تجاری سازی این دستگاه ها خاطر نشان کرد: 
شرکت ها  سوی  از  متاسفانه  دستگاه ها  این  کاربردهای  علی رغم 
رغبتی برای خرید آن ها وجود ندارد؛ چراکه این دستگاه ها از خارج 
وارد می شود و البته توانستیم آن را به کشورهای دیگر صادر کنیم.

2واکسن پنوموکوک و روتاویروس در کشور تولید می شود
قابل  های  بیماری  و  سازی  ایمن  اداره  رئیس 
پیشگیری با واکسن وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
پزشکی از تولید دو واکسن پنوموکوک و روتاویروس 

با همکاری انستیتوپاستور در کشور خبر داد.
محسن زهرایی افزود: در بودجه امسال مجلس 

شورای اسلامی ۱۰۰ میلیون دلار از صندوق ذخیره ارزی به تولید 
واکسن های پنوموکوک و روتاویروس تخصیص داده است.

وزارت  شده  منعقد  تفاهمنامه  اساس  بر  داشت:  اظهار  وی 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و انستیتو پاستور، قرار است این 

واکسن ها به زودی در کشور تولید شود.
زهرایی با بیان اینکه واکسن پنوموکوک برای بیمارانی است که 
نقض سیستم ایمنی بدن دارند، ادامه داد: این واکسن علیه میکروبی 
بیماری زا که عفونت های زیادی در گروه های سنی مختلف به ویژه 
کودکان ایجاد می کند، کاربرد دارد. این میکروب باعث مننژیت، 
عفونت های ریوی، اختلال در جریان خون و بافت های بدن شده 

و عوارض جدی به همراه دارد و حتی می تواند به 
مرگ منجر شود.

بهداشت تصریح  مقام مسئول در وزارت  این 
واکسن  وارداتی  نوع  حاضر  حال  در  کرد: 
نقص  دچار  که  کودکانی  برای  فقط  پنوموکوک 
ایمنی بدن هستند با تجویز فوق تخصص اطفال، ترزیق می شود.
های  اسهال  گفت:  نیز  روتاویروس  واکسن  مورد  در  زهرایی 
ویروسی که عامل آن روتاویروس است، از طریق تماس فرد با فرد، 
صحبت کردن، دست دادن، حرف زدن و عطسه منتقل می شود.

وی افزود: وقتی این نوع ویروس به بدن راه پیدا می کند در خون نفوذ 
می کند و در ارگان های مختلف بدن جذب می شود. البته مواد غذایی آلوده 
و رعایت نکردن اصول بهداشت فردی نیز در ابتلا به روتاویروس موثر است.
رئیس اداره بیماری های قابل پیشگیری با واکسن وزارت بهداشت 
تصریح کرد: واکسن های پنوموکوک و روتاویروس پس از تولید 

در کشور به برنامه ایمن سازی )واکسیناسیون( کشور اضافه شوند.
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آشنایی با اداره امورآزمایشگاه های استان گیلان
استان گیلان از استان های شمالی ایران به مرکزیت کلانشهر رشت است. این استان، از شمال به دریای خزر و کشور آذربایجان که از 

طریق آستارا با آن دارای مرز بین المللی است، از غرب به استان اردبیل، از جنوب به استان زنجان و قزوین و از شرق به استان مازندران 

محدود می شود. مساحت گیلان ۱۴٬۰۴۴ کیلومترمربع و طبق سرشماری سال ۹۱ جمعیت آن ۲٬۴۸۰٬۸۷۴ نفر است.

گیلان دهمین استان پرجمعیت و بیست و هشتمین استان وسیع ایران است. تراکم جمعیت در این استان با ۱۷۷ نفر در هر کیلومترمربع، 

جایگاه سوم را در ایران دارد. کلانشهر رشت با داشتن ۴۶ درصد جمعیت کل استان، مرکز و پرجمعیت ترین شهر استان گیلان و 

دوازدهمین شهر پرجمعیت ایران و پرجمعیت ترین شهر سه استان ایران در ساحل دریای خزر است. از دیگر شهرهای پرجمعیت این 

 استان می توان به ترتیب به شهرهای بندر انزلی، مهمترین بندر ایرانی در حاشیه دریای خزر، لاهیجان، تالش، لنگرود، رودسر، 

بندر آستارا، صومعه سرا و اشاره کرد.

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی گیلان، یکی از دانشگاه های دولتی ایران در شهر رشت است و تحت پوشش 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی است. این دانشگاه، ۸ بیمارستان و مرکز آموزشی در رشت و ۲۲ بیمارستان در استان گیلان 

در اختیار دارد. این دانشکده در سال ۱۳۶۳ و به دنبال پیگیری جمعی از پزشکان استان گیلان، در محل دانشکده علوم دانشگاه گیلان 

تأسیس شد و با امکانات آن دانشکده،  )با پذیرش ۳۷ دانشجوی پزشکی( فعالیت آموزشی خود را آغاز کرد. پس از آن و در راستای 

ادغام آموزش پزشکی و بهداری و تشکیل وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی )از سال ۱۳۶۵( به مدت ۹ سال، دانشکده پزشکی 

در مجاورت دانشکده پرستاری و مامایی )جهت تربیت پزشک عمومی( فعّالیت کرد. در سال ۱۳۷۴، دانشکده پزشکی به محلّ فعلی خود 

واقع در سایت مرکزی دانشگاه گیلان منتقل شد. این دانشکده، علاوه بر تربیت پزشک عمومی، از سال ۱۳۶۷ پذیرای رشته کاردانی 

علوم آزمایشگاهی و رادیولوژی است و ازسال ۱۳۶۹ نیز، با پذیرش دانشجو در رشته های تخصّصی پزشکی، فعّالیت خود را گسترش داد.

گفتــگو
نیلوفرحسن- کارشناس تجهیزات پزشکی
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دکتر فریبا مشیری، متخصص آسیب شناسی تشریحی 
و بالینی )فارغ التحصیل سال ۹۴ از دانشگاه بابل(، دارای 
سابقه سرپرستی آزمایشگاه مرجع استان گیلان به مدت 
دوسال ونیم بوده و اکنون، ریاست امورآزمایشگاه ها را 

به مدت ۱سال پشت سر گذاشته است.
دکترمشیری درباره ی اداره امورآزمایشگاه های استان 
و  است  درمان  زیرنظرمعاونت  اداره  »این  گفت:  گیلان 
وظیفه اش، ارزیابی و نظارت آزمایشگاه های زیر پوشش 
فنی  مسئول  و  تأسیس  و  برداری  بهره  پروانه  و صدور 

برای آزمایشگاه ها است.«
»اداره  کرد:  تصریح  ماهنامه  با  گفتگو  در  وی 
در  ۵نفر  با  گیلان  استان  های  امورآزمایشگاه 
وظایف  کند.  می  فعالیت  مختلف،  های  بخش 
های  آزمایشگاه  های  شامل:"صدورپروانه  ها  بخش 
دولتی وخصوصی، تاییدفضا، ممیزی و ارائه بازخورد از 
مراکز زیرپوشش، بررسی شکایات، معرفی نیروی طرحی 
مطابق چک  مراکزدولتی  ممیزی  مراکز،  نیاز  اعلام  طبق 
کیفیت،  شناسی-تضمین  میکروب  ارجاع  های  لیست 
بررسی نامه های اتوماسیونی، آموزش کارکنان)برگزاری 
شرکت  مراکزدولتی،  برای  آموزشی(  های  کلاس 
کارشناسان اداره در کارگروه اعتباربخشی بیمارستان ها، 
فعالیت در زمینه قراردادها و واگذاری و پروژه مگالب، 
بارگذاری  و  دانشگاه  عملیاتی  برنامه  درزمینه  فعالیت 
فعالیت های انجام شده در سایت برنامه عملیاتی" است.
بیمارستانی  تجهیزات  مدیریت  وی،  گفته  به 
تجهیزات  مدیریت  نظر  زیر  آزمایشگاهی،  و 

دانشگاه علوم پزشکی گیلان است.

رئیس اداره امور آزمایشگاه های استان گیلان درباره 
کمیت و کیفیت آزمایشگاه های استان و پراکندگی آن 
آزمایشگاهی  تشخیص  ماهنامه  خبرنگار  به  شهرها  در 
خصوصی  آزمایشگاه   ۸۹ دارای  گیلان  »استان  گفت: 
مرجع(،  آزمایشگاه  واحد  یک  و   )۸۸خصوصی 
درمانگاهی،  واحد   ۱۴ دولتی،  بیمارستانی  ۲۶واحد 

۱3واحد بیمارستان خصوصی و جراحی محدود است.
ها  آزمایشگاه  زیاد  تراکم  به  همچنین  دکترمشیری، 
پایه  تجهیزات  کمبود  و  گیلان  استان  و شرق  مرکز  در 

دراکثرآزمایشگاه هایش اشاره کرد.
ها  امورآزمایشگاه  اداره  اینکه  بر  تأکید  با  وی 
آزمایشگاهی  تجهیزات  کلان  های  گذاری  سیاست  در 
اداره  گذشته  های  »درسال  افزود:  ندارد،  محوری  نقش 
دانشگاه  پزشکی  تجهیزات  اداره  و  آزمایشگاهی  امور 
علوم پزشکی گیلان، در خصوص خرید تجهیزات مورد 
نیازآزمایشگاه ها، روابط تنگاتنگی داشته است.« مشیری، 
مختلف  کیفی بخش های  کنترل  زمینه های  در  آموزش 
آزمایشگاه ها، تست های نوین، غربالگری جنین و آموزش 
چک لیست های تخصصی و ... را مجموعه فعالیت های 
علمی این اداره و تعامل آن با مدیریت بودجه دانست و افزود: 
»از سال ۹۶ تاکنون، مدیریت بودجه)مدیریت بهره برداری 
آزمایشگاهی  آزمایشگاهی( در دستور کار  از تست های 
های  دانشگاه  عملیاتی  برنامه  جزو  و  است  قرارگرفته 
با  ها  امورآزمایشگاه  اداره  درکل،  ولی  سراسرکشوراست، 

مدیریت بودجه دانشگاه  تعاملی ندارد.« 
گیلان  استان  های  امورآزمایشگاه  اداره  رئیس 
راجع به نحوه نظارت بر مدیریت نگهداشت تجهیزات 
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آزمایشگاهی در مراکز تابعه گفت: »نظارت بر نگهداشت 
تجهیزات آزمایشگاهی از روش بازدیدهای دوره ای و 

به واسطه چک لیست های نظارتی انجام می شود.«
وی درباره وضعیت اجرای آزمون های کنترل کیفی 
و کالیبراسیون در مورد تجهیزات آزمایشگاهی در مراکز 
کالیبراسیون  و  کیفی  کنترل  اجرای  بر  نظارت  به  تابعه 
تجهیزات آزمایشگاهی اشاره کرد و افزود:  »این فرایند با 
بازدید دوره ای چک لیست های نظارتی و کنترل کیفی 

خارجی صورت می گیرد.«
موجود  مشکلات  مجموعه  دکتردرخصوص  گفته  به 
مدیریت  فرآیندهای  قدرتمند  و  منسجم  انجام  در 
برای  که  بود  این  ها،  دانشگاه  آزمایشگاهی  تجهیزات 
به روزکردن تجهیزات  خرید تجهیزات آزمایشگاهی و 
پایه، همچنین پشتیبانی و سرویس و تعمیرات تجهیزات 
کافی  داده شده  اختصاص  بودجه  ها،  در بخش  مستقر 

نبوده است و نیاز به بازنگری و توجه دارد.
وی راهکارهای پیشنهادی خود را جذب و آموزش 
پرسنل علوم آزمایشگاهی کارآمد و پرتوان برای پیشرفت 
هرچه بیشتر همسو با نیازهای جامع پزشکی وکاربری 
های  هزینه  صرف  آزمایشگاهی-  تجهیزات  درست 
ای  دوره  وکالیبراسیون  مراکز  تجهیز  برای  نیاز  مورد 
تجهیزات- سرویس و تعمیر دستگاه های موجود مطابق 

بروشورهای دستگاه ها، برشمرد.
و  آزمایشگاهی  اقلام  تعداد  درباره  دکترمشیری 
است  کار  حال  در  گیلان  استان  در  که  تجهیزاتی 

گفت: »تجهیزات اصلی و پایه مراکز شامل: 3۴دستگاه 
سل کانتر- ۱۹دستگاه اتوآنالایزر-۱7 دستگاه الیزاریدر-

۱7دستگاه الکترولیت آنالایزر است.«
رئیس اداره امور آزمایشگاه های استان گیلان با ذکر این 
نکته که آزمایشگاه های مراکز روستایی زیرنظر معاونت 
کوچک  های  »شهرستان  افزود:  دارد،  قرار  بهداشتی 
زیر پوشش این معاونت، به علت تخصیص فضای کم به 
آزمایشگاه، وضعیت و امکانات خوبی ندارد، به ویژه از 

نظر تجهیزات بانک خون با مشکل روبرو شده اند.«
تجهیزاتی  ضعف  و  کمبود  درباره  درپایان  وی 
مراکز  از  »تعدادی  گفت:  گیلان  استان  های  آزمایشگاه 
نیازمند به روز شدن تجهیزات هستند از قبیل: بیمارستان 
سیدالشهدای  بیمارستان  و  تالش  نورانی  شهید  فومن، 
دچار  خون  بانک  تجهیزات  نظر  از  که  و...  لاهیجان 

مشکل هستند.« 

دکتر فریبا مشیری:
تعدادی از مراکز نیازمند به روز شدن تجهیزات 
هستند از قبیل: بیمارستان فومن، شهید نورانی تالش 
و بیمارستان سیدالشهدای لاهیجان و... که از نظر 

تجهیزات بانک خون دچار مشکل هستند
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اولین کارخانه تولید انبوه 

فرآورده های سلولی منطقه با حضور 

معاون اول رییس جمهور، وزیر بهداشت، 

معاون علمی و فناوری رییس جمهور، 

رییس ستاد اجرایی فرمان حضرت امام 

و جمعی از نمایندگان مجلس شورای 

اسلامی به بهره برداری رسید.

 
با عقد قرارداد مشترک برای تولید 
بین  بالینی  مصارف  با  سلول  انبوه 
شرکت دارویی برکت وابسته به ستاد 
اجرایی فرمان حضرت امام به عنوان 
رویان  پژوهشکده  و  گذار  سرمایه 
دارنده  عنوان  به  دانشگاهی  جهاد 
دانش فنی، شرکت سل تک فارمد 
به عنوان اولین شرکت دانش بنیان 
در حوزه تولید صنعتی محصولات 

و فرآورده های سلولی در بهمن ماه 
سال ۹۲ تاسیس شد.

شرکت  این  تاسیس  اهداف  از 
سلول،  انبوه  تولید  به  توان  می 
تجاری سازی محصولات سلولی، 
بافت،  مهندسی  و  درمانی  ژن 
موسسات  و  مراکز  با  همکاری 
پژوهشی و تحقیقاتی برای توسعه 
به  حرکت  و  جدید  محصولات 
سوی صادرات فناوری اشاره کرد. 
مجموعه  این  حاضر  حال  در 
تولید  کارخانه  اولین  ساخت  با 
 ۴۵۰۰ ظرفیت  با  سلول  انبوه 
)اتولوگ(  سلولی خودی  محصول 
توانسته گام مهمی را در توسعه و 
تجاری سازی پزشکی بازساختی و 

سلول درمانی در کشور بردارد.
سل  تولیدی  کارخانه 
فضایی  در  فارمد  تک 
مربع  متر  بر ۱3۰۰  بالغ 
در شرکت دارویی تولید 
دارو واقع شده که شامل 
مجزا،  تولید  خط  پنج 
کنترل  های  آزمایشگاه 
کیفی، انبارهای دارویی، 
و  اتوماسیون  امکانات 

سرورهای کنترلی است.
بالاترین  داشتن  با  کارخانه  این 
معیارهای  اساس  بر  استانداردها 
آمریکا و اروپا، از نظر ظرفیت تولید 
مرکز  ده  از  یکی  حاضر  حال  در 
تولید محصولات سلولی در سطح 
جهان است و در صورت استفاده از 
فرآورده سلولی غیر خودی)آلوژن(، 
ظرفیت تولید این کارخانه به حداقل 
۵۰ هزار ویال سلولی در سال قابل 

افزایش است.
دکتر سید حسن هاشمی درآیین 
کارخانه  اولین  از  برداری  بهره 
سلولی  های  فرآورده  انبوه  تولید 
در منطقه، با بیان این مطلب، اظهار 
و  تجهیزات  ساختمان،  داشت: 
پیشرفت علمی  کارخانه در حوزه 
مغز،  بلکه  نیستند  موثر  تنهایی  به 
مند  علاقه  افراد  ایمان  و  دانش 
بستر  باید  و  است  مهم  کشور  به 
استعدادها  شکوفایی  و  شناسایی 
سایه  در  هم  آن  که  شود  فراهم 

آرامش حاصل می شود.
اینکه  بیان  با  بهداشت  وزیر 
کند  نمی  رشد  دعوا  با  ملتی  هیچ 
ناامیدی  فضای  در  بشری  هیچ  و 

با حضور معاون اول رییس جمهور و وزیر بهداشت؛

 اولین کارخانه تولید انبوه فرآورده های 
سلولی منطقه به بهره برداری رسید

مهندس محمود اصلانی

   گزارش کوتاه
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افزود:  کند،  پیشرفت  تواند  نمی 
زمانی  هر  از  بیش  کشور  امروز 
نیاز به آرامش دارد که با وحدت 
و  آید  می  دست  به  همدلی  و 
نمی شود دیگران را موعظه کنیم 

اما خودمان کم بهره باشیم.
دیگری  بخش  در  هاشمی  دکتر 
از سخنان خود اظهار داشت: تولید 
خود  نوع  در  اگرچه  سلول،  انبوه 
در کشور و منطقه بی نظیر است، 
علوم  از  ای  حوزه  به  مربوط  اما 
پزشکی است که  از نیم قرن پیش، 
های  سلول  و  سلول  از  استفاده 

بنیادی مطرح بود.
کرد:  خاطرنشان  بهداشت  وزیر 
جهاد  تلاش  شاهد  هفتاد  دهه 
رویان  پژوهشگاه  و  دانشگاهی 
به  و  بودیم  سلول  تولید  برای 
موازات آن، اقدامات ارزشمندی در 
های  وزارتخانه  دانشگاهی  مراکز 

بهداشت وعلوم انجام شد.
دکتر هاشمی با بیان اینکه در حال 
حاضر در حوزه پزشکی، در منطقه 
رتبه اول و در جهان در رتبه ۱۵ قرار 
داریم، افزود: دستاوردهای برخی از 
های  محدودیت  دلیل  به  کشورها 
کشورهای  در  قانونی،  و  مذهبی 

پیشرفته ثبت نمی شود.
شد:  یادآور  بهداشت  وزیر 
کشور  در  توانمندی  دانشمندان 

هستند که به طور پراکنده فعالیت 
شرکت  امیدواریم  کنند.  می 
سلولی  های  فرآورده  انبوه  تولید 
همکاری  زمینه  فارمد،  تک  سل 
از  و  کرده  فراهم  را  آنها  مشترک 
افزایی،  هم  با  بتوانیم  طریق  این 
خود  رقبای  با  را  کشور  فاصله 

افزایش دهیم.
سلول  انبوه  تولید  هاشمی  دکتر 
را درمان بسیاری از بیماری ها از 
العلاج  های صعب  بیماری  جمله 
و سرطان را موثر دانست و گفت: 
ایجاد  بیماری سرطان در شرایطی 
بندی  تقسیم  در  که  شود  می 
ایجاد  مشکل  بدن،  در  سلولی 
شده و سلول های ناشناخته تولید 
می شود. این سلول های سرطانی 
اخیرا  و  اشعه  دارو،  از  استفاده  با 

سل تراپی از بین می روند. 
داشت:  اظهار  بهداشت  وزیر 
ایران از ۲۵سال پیش تاکنون برای 
درمان سرطان خون، از پیوند مغز 
است.  کرده  استفاده  استخوان، 
تراپی(  فناوری)سل  این  همچنین 
کمک بسیار زیادی به بیماران مبتلا 

به سرطان خون می کند.
دکتر هاشمی به برخی مشکلات 
اشاره  سلولی  حوزه  در  کشور 
در  کشور  مشکل  گفت:  و  کرد 
ناصحیح،  رفتارهای  حوزه سلولی، 

به روش غیر علمی و  تهیه سلول 
مطالعه  بدون  تزریق  و  غیرقانونی 
در  گذشته  های  دهه  در  سلول 
ها  رسانه  در  که  بود  علمی  مراکز 
ضمن  و  شد  می  تبلیغ  و  مطرح 
برای  مردم،  انداختن  زحمت  به 
کرد  می  ایجاد  تردید  دانشمندان 
که با راه اندازی این مجموعه، این 

مشکلات برطرف می شود.
وزیر بهداشت از معاونت درمان 
وزارت بهداشت خواست تا ظرف 
ضوابط  آینده،  ماه  یک  از  کمتر 
را  تراپی  سل  مراکز  اندازی  راه 
اعلام کند تا  استانداردها در سطح 

کشور رعایت شود.
دکتر هاشمی در پایان یادآور شد: 
در کارخانه تولید انبوه فرآورده های 
سلولی، از ظرفیت تمام بخش های 
علمی و دانشگاه های کشور استفاده 
تهران،  های  دانشگاه  چون  شود 
و  مدرس  تربیت  بهشتی،  شهید 
شیراز اقدامات خوب و عمیقی در 
حوزه های سلولی انجام داده اند که 
باید در کنار جهاد دانشگاهی از آنها 

استفاده کرد.
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استاد دکتر سید ابوالقاسم قائمي 
در سال ۱۲۹۰ خورشیدی دیده 

به جهان گشود. استعداد شگرف 
او چنان بود که توانست در اوان 
کودکي تمام قرآن را از بر کند. 

»دوران بچگي بخاطر اينكه زياد 
شلوغ و شيطاني مي كردم 

فرستادندم مكتب. تا 7-6 سالگي 
توانستم كل قرآن را حفظ كنم«. 
وی دوران ابتدایي را در مدرسه 
شریعت و دوران متوسط را در 
دبیرستان هي کمالیه و شرف به 

پایان رسانید. استاد در سال ۱3۱۰ 
یعني سه سال پیش از آنکه اولین 

دانشکده پزشکي ایران در دانشگاه 
تهران تأسیس شود شروع به 

تحصیل در رشته پزشکي کرد. بدین 
ترتیب دو سال اول تحصیلات 
ایشان در مدرسه طب واقع در 

خیابان لاله زار نو طي شد. 

سال ۱3۱3 با افتتاح دانشگاه 
تهران در محل کنونی آن، کلاس 
هاي درس در نخستین ساختمان 
هاي دانشگاه در جلالیه برپا شد. 

استاد پنج سال بعد در سال ۱3۱۸ 
فارغ التحصیل شد. دکتر قائمي 

پس از آن خدمت وظیفه خود را 
در نیروي هوایي به پایان رسانید. 
وی در سال ۱3۲۰ به عنوان اولین 

دستیار رشتة سرم شناسي در 
دانشگاه تهران پذیرفته شد و در 
سال ۱3۲3 پس از اخذ مدرک 

تخصصي سرم شناسي به سمت 
رئیس آزمایشگاه سرم شناسي 

منصوب شد و در سال ۱3۲۶ به 
درجه رئیس درمانگاهي با حق 

آموزش )استادیاري( ارتقا یافت. 
در سال ۱3۲۸ از طرف دانشکده 

پزشکي به آمریکا اعزام شد. در آن 
زمان جنگ جهاني دوم تازه به پایان 

رسیده بود و در سراسر جهان کمبود 
 غذا و امکانات وجود داشت، 

»اول به فرانسه رفتم و از آنجا با 
كشتي، بعد از شش روز مسافرت 
روي اقيانوس به آمريكا رسيديم. 
وضعيت دنيا چنان بود كه براي 

مثال در هتل اقامتمان در فرانسه 
براي يكبار دوش گرفتن در هفته 
بايد نوبت مي گرفتيم و در صف 

مي ايستاديم«. 
دکتر قائمي یکسال در بیمارستان 

بلویو وابسته به دانشگاه نیویورک 
به گذراندن دوره تخصصي مشغول 

بود و پس از آن در مرکز پزشکي 
»جرزي سیتي« واقع در ایالت 

نیوجرزي طي سال هاي ۱۹۵۱ الي 
۱۹۵۶ تحصیلات خود را به پایان 
رسانید. استاد دو سال آخر را به 

طور تخصصي، به رشته کاردیولوژي 
پرداخت و پس از نوشتن چندین 

در این بخش از با پیشکسوتان، نگاهی بر زندگی دکترابوالقاسم قائمی انداختیم. آنچه که در پي مي آید خلاصه اي از زندگي پربرکت 

ایشان است که با توجه به گفتگویی با وی درسن ۹۰سالگی و قسمتي از دست نوشته هاي خاطرات این استاد گرانقدر و همچنین با همکاري 

صمیمانه همسر استاد، خانم آذرمیدخت سلطان نوري تهیه شده است که پیشکش خوانندگان می شود. 

ر

      با پیشکسوتان

زنده یاد استاد دکتر سید ابوالقاسم قائمي؛ 
استاد و رئیس گروه خون شناسي 
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مقاله با همکاري دکتر شوارتز که از 
متخصصین به نام قلب دنیا در آن 
زمان بود، به عضویت متخصصین 

 کالج قلب آمریکا پذیرفته شد.
استاد افتخار این عضویت را تا پایان 
عمر حفظ کرد. او از سال ۱۹۵7 تا 
۱۹۵۸ نیز دوره اي در هماتولوژي 

در دانشکده پزشکي اورگان گذرانید 
 و سپس به ایران بازگشت: 

»دكتر ابرلين خيال مي كرد من 
مي خواهم در آمريكا بمانم. تلفني 

با من تماس گرفت و گفت: تو 
با پول مردم ايران دورة ابتدايي، 

متوسطه و عالي را تمام كرده اي و 
حالا كه نوبت ثمردادن توست در 
آمريكا هستي تو مديون مردمي و 
بايد برگردي. البته من خودم هم 

قصد ماندن نداشتم چون خانواده و 
فاميلم را بسيار دوست داشتم و نمي 

توانستم از آنها دل بكنم.«
بدین ترتیب دکتر در سال ۱۹۵۸ 
به ایران بازگشت و با سمت رئیس 

بخش خون اطفال مشغول به کار 
شد در همان سال ها با کمک 
عده اي از همکاران، بیمارستان 
پارس را تأسیس کرد. وی در 

سال ۱3۴۰ براي گذراندن دوره 
فوق تخصصي خون شناسي مجدداً 

به آمریکا برگشت کرد: »به من 
گفتند اينجا وضعيت رشته قلب 

خوب است و ما تخصص داريم اما 
متخصص خون نداريم و بهتر است 
شما خون شناسي بخواني. بنابراين 

دوباره به آمريكا رفتم«. 
وی با گذراندن یک سال دوران 

فلوشیپي خون در »دانشگاه اورگان« 
موفق به یافتن اطلاعات تازه اي 

راجع به بیماري گوشه و منونوکلئوز 

عفوني شد که حاصل آن تحقیقات 
در چاپ ششم و چاپ هفتم کتاب: 
 (Wintrobe’s clinical Hematology(

که یکي از کتاب هاي مرجع در 
رشته خون شناسي است به اسم 

استاد به چاپ رسید. دکتر قائمي در 
سال ۱3۴۲ پس از بازگشت به ایران 

به رتبه دانشیاري رسید و سه سال 
بعد به مقام استادي نائل آمد. در 

این مدت ریاست بخش خون نیز به 
عهده استاد بود. 

از استاد دکتر قائمي یک کتاب 
کیمیاي پزشکي )انتشار در سال 

۱3۲۴( و نیز 3۲ مقاله در مجلات 
فارسي و ۸ مقاله در مجلات 

معتبر بین المللي به چاپ رسیده 
است. وی علاوه بر عضویت 

در کالج کاردیولوژي آمریکا به 
جهت تحقیقات برگزیده در زمینه 
بیماري هاي گوشه و منونوکلئوز 
عفوني، عضو انجمن بین المللي 

خون شناسي نیز بود و حتي تا چند 
سال اخیر در اغلب کنگره هاي 
بین المللي آن شرکت مي کرد. 
دکتر در سال ۱۹۹۴ با وجود 

کهولت سن به علت اشتیاق فراواني 
که به فراگیري علوم جدید داشت 
در دورة فشرده اي در زمینة پیوند 

مغز استخوان در مرکز تحقیقات 
سرطان هوچینسون در سیاتل آمریکا 

به عنوان Observer شرکت کرد. 
شوق استاد براي یادگیري حتي در 

سن ۸۴ سالگي موجبات حیرت 
محققان آن مرکز را فراهم آورد. 
استاد در مورد رشته پزشکي 

اعتقاد داشت: »رشته طب 
فوق العاده مشكل است. دوره اش 
طولاني است. درس هايش مشكل 

است. كسي هم كه مي خواهد 
طبيب شود بايد همه چيزش خوب 

باشد تا بتواند پزشك خوبي شود. 
علم پزشكي هم مرتب در حال 
پيشرفت است. بنابراين پزشك 

چاره اي ندارد جز آنكه تا آخر عمر 
مطالعه كند. كسي هم كه وارد طب 

مي شود نبايد به هيچ كار ديگري 
دست بزند. خريد و فروش، سياست 

و ... با پزشكي جور در نمي آيد. 
زندگي طبيب هم به اختيار خودش 

نيست. بارها شده كه مرا در زمستان 
و برف و باران با پاي پياده به خاطر 

يك بيماري ساده به بالين مريض 
برده اند. اين وظيفه پزشك است و 
جاي گله ندارد. نصف شب ممكن 

است مريضي بيايد كه اورژانس 
هم نباشد اما وقتي كه آمد پزشك 
موظف است كه او را ببيند. با اين 
حال پزشكي رشته قشنگي است. 
وقتي كه شما يك صفحه از كتاب 
را مي خوانيد و مطالب جديد پيدا 

مي كنيد حظ مي كنيد. خلاصه يك 
وقت كسي شنا ياد مي گيرد يك 

وقت مي رود نجات غريق مي شود.« 
استاد در مورد دوران بازنشستگي 

و سرگرمي خود در بیمارستان 
خصوصي و مطب به کار 

هماتولوژي مشغول بود. سرگرمي 
وی هم بحث پزشکي بود چون 

براي کار دیگر وقت نداشت.
سرانجام استاد دکتر ابوالقاسم 

قائمي پس از نود سال عمر پربار 
در تاریخ 7۹/۱۰/۱3 در حالي که تا 

یک روز قبل بیماران خود را ویزیت 
کرده بود به دیار باقي شتافت. 

                  یادش گرامي باد.

ر
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است،  آفریقا  در  گیاه  این  کشت  زیر  سطح  بیشترین 
توسط   ۱۹7۲ سال  در  که  ماده  این  است.  شده  فرستاده 
شیمیدان چینی بنام ›یویوتو‹ در طی آزمایشات وی روی 
کنون  تا  است  توانسته  بود،  چینی کشف شده  داروهای 

جان میلیون ها نفر را در سراسر دنیا نجات دهد.
این دانشمند در سال ۲۰۱۵ موفق به کسب جایزه نوبل 

داروسازی)Pharmacy( شده بود.
استفاده  با  داروسازی  های  کمپانی  حاضر  حال  در 
توانستند  مخمر،  در  ژنتیکی  ورزی  دست  تکنولوژی  از 
ولی  کنند  تولید  مصنوعی  نیمه  صورت  به  را  ماده  این 
آرتیمیسینین استخراج شده از گیاه نه تنها کارایی بالاتری 

دارد بلکه هزینه بسیار پایینی نیز دارد.
شکل  به  هایی  قرص  تولید  از  ادامه  در  حسنی  دکتر 
هستند  نعناع  اسانس  و  آرتیمیسینین  حاوی  که  آبنبات 
خبرداد که می تواند به راحتی و با قیمتی بسیار پایین در 

اختیار مصرف کنندگان قرار بگیرد.

ساخت داروی مالاریا با همکاری متخصص ایرانی
محققان علم ژنتیک دانشگاه ›جیاوتونگ‹ شانگهای با همکاری 
یک متخصص ایرانی موفق شدند با دست ورزی ژنتیکی گیاه 
›آرتمیسیا‹ تولید ماده موثر›آرتمیسینین‹ به عنوان موثرترین داروی 

مبارزه با مالاریا)Malaria( را تا سه برابر افزایش دهند.
به  گیاه،  این  ژنتیکی  مهندسی  برای  گذشته  های  تلاش 
شکست  با  تاکنون  ›آرتمیسیئین‹  موثر  ماده  افزایش  منظور 
تانگ‹  شوعن  ›که  پروفسور  اینکه  تا  است  بوده   مواجه 
ژنتیک  علم  برجسته  دانشمندان  از  یکی  که   Kexuan Tang

در این دانشگاه است، پس از توالی یابی کل ژنوم این گیاه 
›ارتمیسینین‹  تولید  چرخه  در  که  مهم  ژن  سه  شناسایی  و 
این  بیان  افزایش  با  توانست  کنند،  می  ایفا  را  اساسی  نقش 
ژنها از طریق تکنیک های ژنتیکی، میزان تولید این ماده را 
در برگ های این گیاه از یک درصد در وزن خشک گیاه به 

3.۲ درصد افزایش دهد.
دکتر ›دانیال حسنی‹ فوق تخصص ژنتیک و فارغ التحصیل 
این دانشگاه که به عنوان محقق و استادیار پژوهشی در این 
سالانه  مالاریا  گفت:  ارتباط  این  در  کند  می  فعالیت  پروژه 
حدود ۴۴۰هزار نفر را در سراسر دنیا به کام مرگ می کشاند 
و دانشمندان امیدوارند بتوانند با افزایش تولید آرتیمیسینین در 

این گیاه نیاز جهانی به این ماده را برطرف کنند.
وی افزود: در حال حاضر بذرهای دست ورزی شده این 
دارای  که  ماداگاسکار  به  مصرف  و  کاشت  منظور  به  گیاه 

ـ
  

آزمایشـــگاه
   تازه های 

تازه هــا

مهندس محمود اصلانی
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او گفت: تیم ما امیدواراست در صورت انجام آزمایشات 
تکمیلی و کسب مجوزهای لازم، بتواند این گیاه تراریخته 
نواحی جنوبی و  ارسال کند و مسلما در  دنیا  تمام  به  را 
شمالی ایران نیز که گرم و مرطوب است می توان این گیاه 

را کشت کرد.

دستکاری دی ان ای انسان با هدف
 زاد و ولد در مریخ

بررسی ها نشان می دهد انسان در صورت استقرار بر 
روی کره مریخ و با ساختار فعلی دی ان ای های خود، 
توان زاد و ولد را ندارد و لذا دستکاری دی ان ای های 

نوع بشر بدین منظور ضروری است.
و  اطلاعات  فناوری  دانشگاه  محققان  های  بررسی 
در  دارد  انسان قصد  اگر  نشان می دهد  لهستان  مدیریت 
آنها  برروی  و  مهاجرت  دیگر  کرات  به  آینده  های  دهه 
ولد  و  زاد  برای  اینکه  جز  ندارد  ای  چاره  کند،  زندگی 

بر روی آنها برنامه ریزی کند.
ساخت  نامزدهای  از  یکی  که  مریخ  کره  مورد  در 
تاسیسات و زیرساخت های زندگی بشر است، مشکلاتی 
تشعشعات خطرناک  و  مریخ  کره  نازک  دارد. جو  وجود 
است  قرار  که  هایی  انسان  شود  می  باعث  خورشیدی 
بر روی مریخ زندگی کنند با مشکلات جدی مواجه شوند.
یکی از مشکلات این وضعیت ناممکن شدن زاد و ولد 
یادشده  تشعشعات  زیرا  است.  مریخ  روی  بر  ها  انسان 
توانایی زاد و ولد انسان ها را مختل کرده و دستگاه تولید 

مثل زنان و مردان را مختل می کنند.
پایین  جاذبه  نیروی  زمینه  این  در  دیگر  مشکل  یک 
چه در حین سفر به مریخ و چه بر روی خود کره مریخ 
است که باعث شل شدن مفاصل و استخوان ها و ایجاد 
مشکلاتی در چشم و نخاع افراد می شود و حتی می تواند 

منجر به نابینایی شود.
کاهش   ،)nervous system(عصبی سیستم  در  اختلال 
قدرت شنوایی و غیره هم دیگر مشکلاتی است که می تواند 
 در صورت سکونت طولانی مدت در مریخ به وجود آیند. 
به همین رو دانشمندان می گویند برای سکونت در مریخ 

او در تشریح روش دستیابی به این ماده دارویی توضیح 
انجام  برای  مختلفی  های  مکانیزم  دارای  گیاهان  داد: 
با  مقابله  نیز  و  نمو  و  رشد  جمله  از  حیاتی  های  واکنش 
عوامل محیطی و نیز تنش های مختلف هستند. این فرایندها 
باعث تولید دو دسته ترکیبات مختلف در گیاهان می شود از 
جمله متابولیت های اولیه و متابولیت های ثانویه، طی سالیان 
زیاد انسان ها از طریق استخراج و مصرف این مواد از آنها 

به عنوان دارو استفاده می کرده است.
 این متخصص ژنتیک ادامه داد: در سال های اخیر با توجه 
آنها، محققان  بودن  داروهای گیاهی و کم ضرر  اهمیت  به 
ثانویه  های  متابولیت  ویژه  به  مواد  این  به  بسیاری  توجه 
با  که  بیولوژیک  های  چرخه  طریق  از  مواد  این  اند.  کرده 
کمک آنزیم های گیاهی مدیریت می شود کنترل می شود، 
این آنزیم ها نیز از طریق بیان ژن های مخصوص آنها در 

›دی ان ای‹ گیاه تولید و مورد استفاده قرار می گیرد.
به گفته وی  این ژن ها به ۲دسته ساختاری و تنظیم کننده 
تقسیم می شود. در پروسه تولید آرتمیسینین در این گیاه، 
بیشتری  اهمیت  از  کننده  تنظیم  های  ژن  بیان  و  شناسایی 
بر خورداراست چرا که با افزایش بیان آنها می توان ژن های 

ساختاری را کنترل و تولید را افزایش داد.
 حسنی افزود: خانواده ژن های کنترل کننده بسیار بزرگ و 
دارای پروتئین های بسیار زیادی هستند که به صورت تنها 

و یا با تشکیل کمپلکس کار خود را انجام می دهند.
وی که در این پروژه مسئولیت شناسایی، کلون کردن و نیز 
بررسی رابطه بین این پروتئین ها و ژن های ساختاری را بر عهده 
داشت تصریح کرد: به دلیل وسعت و پیچیدگی ژنوم این گیاه و 
تعدد پروتئین های کنترل کننده، همکاران بنده نیزهر کدام به نوبه 

خود بخشی از این ژن ها را شناسایی و بررسی کردند.
در  کرد:  اظهار  شانگهای  جیاوتونگ  دانشگاه  محقق  این 
نهایت با افزایش بیان این ژن ها و به کار گیری تکنیک های 
ملکولی، گروه ما موفق به تولید گیاهی شد که میزان تولید 

آرتمیسینین در آن 3 برابر معمول است.
تراریخته،  گیاه  این  تولید  از  اصلی  هدف  وی  گفته  به 
این دارو و  به  مالاریا  نیاز کشورهای درگیر  برطرف کردن 

عصاره گیاهی است.



18 
 خرداد 97

   شماره 149

نمونه های بسیاری از جهش های مرتبط با بیماری وجود دارند 
که احتمالا بر ساختار آنها موثرند و ما برای تحلیل آماری دلیل 
جهش های مرتبط با بیماری، باید تحلیل ساختار آر.ان .ای را 
به صورت خودکار درآوریم. آر.ان .ای، یکی از مولکول های 
اساسی و ضروری برای زندگی کردن است و ما برای درک 

چگونگی عملکرد آن، باید ساختار آر.ان .ای را درک کنیم.
پلیمر  یک  درون  پایه ای  تعاملات  ثانویه،  ساختارهای 
اسید نوکلئیک یا میان دو پلیمر هستند. DNA، به شکل دو 
مارپیچ در هم  تنیده است اما آر.ان .ای، ساختار مفرد دارد 

و می تواند تعاملات پیچیده ای را شکل دهد.
و  گسترده ترین  نرم افزار،  این  هندریکس،  گفته  به 
آر.ان .ای  ساختارهای  مورد  در  را  داده  پایگاه  مفصل ترین 

ارائه می دهد.
وی افزود: این نرم افزار، فراتر از یک پایگاه داده است 
کرد.  استفاده  آن  از  موضوعی  هر  شرح  برای  می توان  و 
کردن  مشخص  برای  راهی  نرم افزار،  این  ابداع  از  پیش 
به  ساختاری،  ویژگی های  از  یک  هر  گرفتن  قرار  محل 
وجود  خودکار  صورت 
نداشت. ما یک نقشه از محل 
با  ویژگی،  هر  گرفتن  قرار 
شده  کدگذاری  رنگ های 
آماده کرده ایم. شرح های ارائه 
شده، ما را قادر به شناسایی 
مشخص کننده  آماری  روند 
آر.ان .ای  ساختاری  شکل 
می سازند و شاید به پیش بینی 
آر.ان .ای  ثانویه  ساختار 
یادگیری  الگوریتم  توسط 

ماشینی کمک کنند.
توانسته اند  پژوهشگران 
این ابزار را با موفقیت روی 
بیش از ۱۰۰هزار ساختار که بسیاری از آنها واقعا پیچیده 

بودند، آزمایش کنند.
های  آر.ان .ای   روز،  هر  کرد:  خاطرنشان  هندریکس 
بسیاری کشف می شود و پژوهشگران، در درک عملکرد 
که  موضوع  این  درک  با  ما  می کنند.  پیشرفت  آنها، 
آر.ان .ای   و  است  پیچیده  های  آر.ان .ای   از  ژنوم، سرشار 
زیادی  تاثیر  که  هستند  مهمی  زیستی  مولکول های  ها، 

بر سلامتی و بیماری دارند، کار خود را شروع کرده ایم.

و  بدنی  نظر  از  که  آورد  وجود  به  را  جدیدی  انسان  باید 
بتواند  و  باشد  داشته  بهتری  شرایط  اخلاقی،  های  ویژگی 

دشواری های مربوط به زندگی در مریخ را تحمل کند.
برای  انسان  ژنتیکی  دستکاری  وضعیت  این  به  باتوجه 
حضور در مریخ ضروری است و درحال حاضر پژوهشگران 
قطعی  گیری  نتیجه  برای  امر  این  جزئیات  بررسی  درحال 

هستند که ممکن است سالیان متمادی به طول بینجامد.

درک ارتباط میان بیماری و آر.ان .ای 
جهش  یافته با استفاده از یک نرم افزار

برنامه  یک   ،)OSU(»اورگن ایالتی  »دانشگاه  پژوهشگران 
رایانه ای طراحی کرده اند که راهی برای درک بهتر ارتباط میان 

ماده ژنتیکی جهش  یافته و بیماری ارائه می دهد.
این نرم افزار موسوم به »bpRNA«، ابزاری برای شرح داده های 
یا ریبونوکلئیک«  »اسید  ثانویه  از ساختارهای  آمده   به دست 

 »آر.ان .ای«)RNA( است.
»دیوید هندریکس«)David Hendrix(، استادیار زیست شیمی 
نویسندگان  از  و  اورگن  ایالتی  دانشگاه  زیست فیزیک  و 
تحلیل  و  تجزیه  به  قادر  نرم افزار،  این  گفت:  پژوهش  این 
ساختارهای آر.ان .ای است. همچنین، حالت، توالی و جفت باز 
هر ویژگی ساختاری را ارائه می دهد و به این ترتیب، امکان 

بررسی ساختار آر.ان .ای را در مقیاس بزرگ فراهم می سازد.
عملکرد آر.ان .ای، با DNA که یک اسید ریبونوکلئیک دیگر 
است، صورت می گیرد تا پروتئین های مورد نیاز بدن را تولید 
کند. DNA، اطلاعات موروثی هر شخص را در بر می گیرد و 
را  اطلاعات  این  شده  کدگذاری  دستورالعمل های  آر.ان .ای، 
به محل ساخت پروتئین در داخل سلول می رساند. بسیاری از 
این  و  نمی کنند  کدگذاری  را  پروتئین  آر.ان .ای،  مولکول های 

پروتئین ها، با نام آر.ان .ای  های کدگذاری نشده شناخته می شود.
نشده،  کدگذاری  های  آر.ان .ای   در  داد:  ادامه  هنریکس 
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می دهد که این می تواند به دلیل وجود موتاسیون های 
 RAS علیه مسیر  درمان  که  باشد. در حالی  دیگر  همزمان 
می توان بخش مهمی از استراتژی های ضد توموری باشد، 

پژوهش برای مهار کننده های RAS هم چنان ادامه دارد.
در این مطالعه، محققان نشان داده اند که در غیاب همه 
ژن های Ras، در صورت که بیان Erf نیز وجود نداشته 

باشد احتمال ایجاد تومور است.
در غیاب RAS، پروتئین ERF به ژن های متعدد متصل 
می شود و عملکرد آن ها را تعدیل می کند که در نهایت 
 ERF منجر به محدود شدن رشد سلول می شود. پروتئین
مانند ترمزی عمل می کند که فعال شدن RAS را محدود 
می کند. این یافته نشان می دهد که برای سرکوب کامل 
تومور علاوه بر مهار کامل Ras، به مهار Erf نیز نیاز است.

ساخت مولکول مصنوعی برای نابودی باکتری ها
از  الهام  با  شمالی  کارولینای  ایالتی  دانشگاه  محققان 
مولکولی  ساخت  به  موفق  دریایی  های  میکروارگانیسم 

شده اند که خواص ضد میکروبی دارد.
ده ها سال از تجویز و مصرف آنتی بیوتیک های شدید 
و غیر ضروری می گذرد و همین امر باعث بروز مقاومت 
در برابر آنتی بیوتیک)Antibiotics( شده است. بر اساس 
گزارش اخیر، مقاومت در برابر آنتی بیوتیک تا سال ۲۰۵۰ 

میلادی می تواند حدود ۱۰میلیون نفر را از بین ببرد.
های  حل  راه  مشکل  این  حل  برای  حاضر  حال  در 
و  گیاهی  و  شیمیایی  های  دارو  انواع  جمله  از  متفاوتی 
اندیشیده شده است که  پلیمرها و ژل های جدید  انواع 

هریک با مشکلاتی همراه است.
محققان دانشگاه کارولینای شمالی برای حل این مشکل 
باکتری های  از  برخی  از یک مولکول طبیعی که توسط 
دارد  نام   lipoxazolidinone A و  می شود  تولید  دریایی 
این  اثربخشی  قبلی  مطالعات  در  اند.  گرفته  کمک 
باکتری  این  شد.  تایید   MRSA باکتری  برابر  در  مولکول 

کشف روش های جدید برای جلوگیری از رشد 
سلول سرطانی

برای  سرطان،  درمان  در  که  رسیدند  نتیجه  به  محققان 
 Erf به مهار ،Ras سرکوب کامل تومور علاوه بر مهار کامل

نیز نیاز است.
خانواده ژن های Ras یکی از سرطان زاهای شایع هستند 
که منجر به شروع بسیاری از سرطان های کشنده می شود و 
مدت هاست که محققان سعی دارند از آن ها به عنوان هدفی 
برای مقابله و درمان سرطان)Cancer( استفاده کنند. اما نتایج 
درمان هایی که این ژن ها را هدف قرار می دهند ممکن است 

آن قدر امیدوار کننده نباشد که پیش از این تصور می شد.
 )CNIO(اسپانیا سرطان  ملی  تحقیقات  مرکز  در  محققان   
مطالعه ای انجام داده اند که نشان می دهد سلول ها قادرند 
حتی در غیاب کامل ژن های Ras زنده بمانند، که این امر در 
صورتی است که ژن دیگری به نام Erf نیز وجود نداشته باشد.
در سال ۱۹۸۲، گروهی از محققان نشان دادند که تغییرات 
در ژن Ras اولین موتاسیون هایی هستند که در سرطان اتفاق 
می افتد و این اولین بار بود که نشان داده شد تومورها ناشی 
از موتاسیون های ژنی هستند و در نتیجه این امیدواری ایجاد 
شد که مهار کننده های این ژن های جهش یافته می توانند 

سرطان را درمان کنند.
ترین  کشنده  به  منجر   Ras های  ژن  در  ها  موتاسیون 
سرطان  و  پانکراس  ریه،  های  سرطان  جمله  از  تومورها 
کولون می شود. بنابراین، در پژوهش هایی بسیاری بر علیه 
 Ras سرطان، طراحی و تولید یک مهار کننده دارویی برای
زیادی  های  گذاری  سرمایه  و  گرفته  قرار  کار  دستور  در 
روی آن صورت گرفت. با این حال تولید مهار کننده برای 
پروتئین های RAS به دلیل ساختار سه بعدی و شبه کروی 
آن ها بسیار مشکل است و این امر تولید داروها برای مهار 

فعالیت آن ها را مشکل می سازد.
به عنوان جایگزینی برای درمان تومورها، داروهایی طراحی شد 
که سایر اعضای مسیر Ras را هدف قرار می داد که از جمله آن ها 
می توان به مهار کننده های RAF ،MEK و EGFR اشاره کرد. پزشکی 
دقیق یا شخصی برخلاف داستان های زیادی که در مورد شانس 

موفقیت آن وجود دارد، داری یک پاشنه آشیل است.
صدها  شاید  و  ها  ده  دارای  تومورها  که  معنی  بدین 
است  ممکن  ها  درمان  دلیل  همین  به  و  هستند  موتاسیون 
کنند،  می  عمل  محدود  زمانی  بازه  یک  برای   معمول 
در نتیجه تومورها به طور متنوعی به درمان ها مقاومت نشان 
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اعلام شد. این ژن، شبکه ای از سیگنال ها را در سرتاسر 
اسکیزوفرنی  گیری  شکل  در  که  می کند  هدایت  سلول 
واکنش های  در  خطا  دانشمندان،  گفته  به  دارند.  نقش 
شیمیایی نیز در بروز این بیماری موثر هستند اما شناسایی 
به  دارد،  را  آنها  تنظیم  توانایی   ،DISC۱ که  پروتئین هایی 

سختی انجام می شود.
این موضوع، گروه پژوهشی دانشگاه کالیفرنیای جنوبی 
را به انجام دادن این پژوهش ترغیب کرد. آنها با استفاده 
از سلول های بنیادی، آزمایش هایی انجام دادند که در آن، 
زیستگاه DISC۱ شبیه سازی شده بود. سپس، برای گذاشتن 
تگ مولکولی روی DISC۱، از اصلاح ژن استفاده کردند. 
این کار، امکان خارج کردن DISC۱ را از سلول های مغز و 

شناسایی پروتئین های مربوط فراهم کرد.

ممکن است شناسایی پروتئین های مرتبط با DISC۱ در 
سلول های مغز، به درک چگونگی ارتباط عوامل خطرناک 
بیماری های)Diseases( روانی با عملکرد مولکولی خاص، 
منجر می شود. این کشف به پژوهشگران فرصت می دهد 
بیماران مبتلا به  فرآیندهای خاصی را تعیین کنند که در 

اختلالات روانی خاص، متفاوت است.
 " Biological Psychiatry" یافته های این پژوهش، در مجله

به چاپ رسید.

به کارگیری تکنیک اپتوژنتیک برای کنترل 
بیماری های عصبی

پلاسمای  و  لیزر  پژوهشکده  اپتوژنتیک  گروه  محققان 
دانشگاه شهید بهشتی با حمایت ستاد علوم و فناوری های 
شناختی موفق به ساخت »پراب های نوری« با قابلیت ثبت 
و تحریک همزمان سیستم عصبی بنام »اپتورود« برای کنترل 

نوری سیستم های عصبی حیوان در حال حرکت شدند.
با  بهشتی  دانشگاه شهید  استاد  زیبایی  اسماعیل  محمد 

دستکاری  با  محققان  است.  مقاوم  کاملا  دارو  برابر  در 
ژنتیکی)genetic manipulation( این مولکول، نسخه دیگری 
باکتری های  نابودی  توانایی آن در  اند که  را ساخته  از آن 

مقاوم به دارو بسیار بیشتر از نسخه اصلی مولکول است.

در این مطالعه محققان بخشی از مولکول به نام JJM-3۵ را 
ایزوله کردند و با آزمایش روی باکتری های مقاوم دریافتند این 
بخش از مولکول در نابودی باکتری های مقاوم تا۵۰ درصد 
موثر تر از نسخه طبیعی مولکول است. از طرفی مطالعات نشان 
می دهد این مولکول قادر به مهار مسیرهای بیوسنتز به صورت 
مستقیم و غیر مستقیم است و می توان از آن به عنوان پایه 

بسیاری از داروی های ضد باکتری استفاده کرد.

شناسایی نقش ژن اختلال اسکیزوفرنی در رشد مغز
  )USC(،"کالیفرنیای جنوبی "دانشگاه  از  یک گروه پژوهشی 
۱۵۰ پروتئین موثر بر فعالیت سلول و رشد مغز را شناسایی 
جمله  از  روانی   )Disorders(اختلالات در  که  است  کرده 

اسکیزوفرنی، اختلال دوقطبی و افسردگی نقش دارد.
 "DISC۱" این نخستین بار است این مولکول ها که با پروتئین
در ارتباط هستند، شناسایی شده اند.  DISC۱، پروتئینی است 
که با اختلالات روانی ارتباط دارد. دانشمندان، برای تشخیص 
واکنش های شیمیایی که پروتئین ها برای تحت تاثیر قرار دادن 
عملکرد سلول و رشد عصب مورد استفاده قرار می دهند، ابزار 

جدیدی ابداع کرده اند.
"مارسلو کوبا" )Marcelo P. Coba(، محقق این پژوهش گفت: 
این کشف، علم را به درمان بیماری های روانی جدی، نزدیک تر 
می کند و روش های خاصی را برای بررسی سلول ها در افراد سالم 

و افراد مبتلا به اختلالات روانی ارائه می دهد.
پیش  ۲۰سال  تقریبا  اسکیزوفرنی،  با   DISC۱ ژن  ارتباط 
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بزرگی  مجموعه  از  سیگنال  ثبت  اینکه  بیان  با  وی 
مکانی  دقت  با  عصبی  تحریک  و  عصبی  های  سلول  از 
دینامیک  مطالعات  در  ای  ویژه  اهمیت  از  بالا  زمانی  و 
شبکه های عصبی در زمان واقعی برخوردار است، گفت: 
از  وسیعی  حوزه  در  پایش  امکان  الکترودی  های  آرایه 
نورون ها را فراهم می آورد و تحریک نوری سلول های 
عصبی که به صورت ژنتیکی)Genetics( علامت گذاری 
و کانال های حساس نوری بر روی آنها ایجاد شده است 
بخش  از  کنترل شده  های  اختلال  ایجاد  برای  تواند  می 

خاصی از مدارات عصبی به کار رود.
درآزمایشگاه  گفت:  بهشتی  شهید  دانشگاه  استاد 
لیزر و  اپتوژنتیک گروه پیشرو نوروفوتونیک پژوهشکده 
پلاسمای دانشگاه شهید بهشتی »اپتورودهای آرایه ای« با 
قابلیت ثبت آرایه ای و تحریک نوری به صورت همزمان 
به  است،  شده  ساخته  و  طراحی  نورونی  شبکه  یک  از 
طوری که این »پراب« ترکیبی با ساختار میکرونی قابلیت 
کاشت بر روی جمجمه موش صحرایی را دارد و می تواند 

برای مطالعه رفتاری حیوان مورد استفاده قرارگیرد.
و  نوری  تجهیزات  توسعه  با  کرد:  تاکید  زیبایی 
آینده  در  توان  می  اپتوژنتیک  تکنیک  کارگیری  به  با 
نزدیک راه های شناسایی، تشخصیص و درمان بسیاری 

از بیماری های عصبی را ارائه کرد.

اپتوژنتیک  تکنیک  در  اپتورود  کارگیری  به  اینکه  به  اشاره 
در  خاص  های  سلول  عملکرد  کنترل  و  مطالعه  امکان 
بافت های زنده را فراهم می کند، گفت: آزمایشات حیوانی 
تست پراب های نوری برای بهینه سازی اپتورودها در مرکز 
تحقیقات علوم اعصاب دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 

با موفقیت انجام شده است.
وی با بیان اینکه مغز از انواع مختلفی از سلول های عصبی 
تشکیل شده و تجزیه و تحلیل فعالیت مغز با تفکیک پذیری 
تک سلولی می تواند به درک واقعی در مکانیسم مغز کمک 
کند، افزود: ثبت سیگنال الکتریکی از تک نورون خاص بسیار 
کوچک و جداسازی دقیق فعالیت تک سلولی برای حیوانات در 

حال حرکت آزاد، یک چالش به حساب می آید.
زیبایی تاکید کرد: روش های نوری از دقت بیشتر و آسیب رسانی 
کمتری نسبت به شیوه های الکتریکی در امر شناسایی، تشخیص 
و درمان بیماری های عصبی برخوردار بوده و ابزار مناسبی برای 

مطالعات علوم اعصاب)Neuroscience( است.
وی ادامه داد: برای اندازه گیری سیگنال های تک واحدی 
برای  فناوری هایی  ایجاد  آزاد، توسعه و  فعالیت  در حالت 
کنترل دقیق موقعیت الکترود و پردازش سیگنال های عصبی 

در زمان واقعی مورد توجه محققان علوم اعصاب است.
دیگر  یکی  کرد:  اضافه  بهشتی  شهید  دانشگاه  استاد 
مربوط  واحدی  تک  های  سیگنال  ثبت  های  چالش  از 
است  سیگنال  های  کننده  تقویت  و  ثبت  های  سیستم  به 
بین  سیگنالی  ارتباط  ایجاد  برای  و  بزرگ  اندازه  دارای  که 
تقویت کننده و اپتورود نیازمند کابل است که قابلیت حمل 

آن توسط حیوان وجود ندارد.
به گفته زیبایی برای این منظور، محققان آزمایشگاه اپتوژنتیک 
دانشگاه شهید بهشتی با همکاری دانشکده مهندسی برق و کامپیوتر 
دانشگاه تهران موفق به طراحی سیستم سیگنال تک واحدی با 

قابلیت حمل توسط حیوان شدند.

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

    @Tashkhis_Magazine

Tashkhis_Magazine
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اولیه  درونی  کننده  تنظیم  کلی  طور  به  )۱(کورتیزول 
افزایش  طریق  از  )۲(کورتیزول  است؛  ایمنی  التهاب 
گلیکوژن تنظیم کننده مهم سوخت و ساز انرژی است؛ و 
)3( در حالی که چندین بررسی ارتباط مثبت بین تجربه 
استرس زا و خطر ابتلا به علائم MS حاد را تایید کرده اند، 

کورتیزول در پاسخ به استرس، واحدی مهم است. 

 نارسایی مزمن آدرنال )هایپوکورتیزولیسم( بیشتردر 
سندرم خستگی مزمن گزارش شده است اما اهمیت کارکرد 
محور هیپوتالاموس-هیپوفیز-آدرنال با خستگی تجربه شده 
توسط افراد با سابقه سایر بیماری های مزمن، توجه نسبتا 
کمی دریافت کرده است. اطلاعات ما از فعالیت ترشحی 
کورتیزول غیرتحریکی در MS و ارتباط آن با خستگی ناشی 

از MS محدود است، به خصوص در زندگی روزمره. 

MS: اثر پروتئین اصلی میلین)MBP( در تولید اینترلوکین ۱، 

اینترلوکین ۲ و گیرنده اینترلوکین ۲ در شرایط آزمایشگاهی. 
 )IL-۲(  ۲ اینترلوکین  و   )IL-۱(  ۱ اینترلوکین  تولید 
 )PBMC( توسط سلول های تک هسته ای خون محیطی
شرایط  در  انسان  میلین  اصلی  پروتئین  با  شده  تحریک 
در مرحله عود  که   MS به  مبتلا  بیماران  در  آزمایشگاهی 
بیماری هستند، بیماران مبتلا به دیگر بیماری های عصبی 
)OND( و افراد سالم مورد بررسی قرار گرفت. در بیماران 
بیماران  با  مقایسه  در  عود  دوران  طول  در   MS به  مبتلا 
دیگر بیماری های عصبی و یا افراد سالم، پروتئین میلین 

MS یک اختلال عصبی ناتوان کننده است که اعصاب موجود در مغز 

و نخاع را درگیر می کند و معمولا بین سنین ۲۰ و ۴۰ سال بروز 
می کند. MS یک بیماری خود ایمنی است که در آن سیستم ایمنی بدن 
به بافت های سالم حمله می کند. در مورد MS، سیستم ایمنی به میلین 
)بافت چربی که غلافی عایق در اطراف رشته های عصب الیاف تشکیل 

می دهد( حمله می کند. مناطق متعددی از اسکلروز در میلین توسط حمله 
میلین تولید می شود و انتقال سیگنال های الکتریکی در طول اعصاب 

و مغز را کند می کند و باعث ایجاد علائمی مانند از دست دادن بینایی، 
سفتی عضلات و خستگی در طول روز می شود. برای بیشتر افرادی که 
تحت تاثیر این بیماری قرار می گیرند، MS در ابتدا یک دوره عودکننده-

فروکش کننده دارد که روزها یا هفته های متوالی علائم بیماری وجود 
دارد، پس از آن دوره ای وجود دارد که در طی آن علائم کمتر یا 

ناپدید می شود. نیمی از افراد مبتلا به MS عودکننده-فروکش کننده در 
نهایت به MS پیشرونده ثانویه مبتلا می شوند که در آن علائم به طور 

اجتناب ناپذیری بدتر می شوند. در حال حاضر هیچ درمان قطعی برای 
MS وجود ندارد، اما برخی از درمان ها می تواند علائم آن را از بین ببرند 

یا تعداد حملات یا پیشرفت بیماری را کاهش دهند.

MS عوارض و تاثیرگذاری بیماری
 MS ترشح شــبانه روزی کورتیزول و خستگی شدید در 

عودکننده-فروکش کننده 
 درک فعلی ما از علت خســتگی ناشــی از MS نامشخص 
است، بسیاری از مکانیسم های بیماری زا و عوامل ثانویه مانند 

افسردگی و اختلال خواب به طور بالقوه نقش دارند. 
 چندین مکانیســم وجود دارد کــه کورتیزول، محصول 

آدرنال محــور هیپوتالاموس-هیپوفیز-آدرنال )HPA(، ممکن 
است با خستگی ناشی از MS در ارتباط باشد: 

MSعوامل موثر و تاثیر گذار بر بیماری
 (مالتپیل اسکلروزیس)

 دکتر رضا رمضانی،رضا حسینعلی زاده
 دکتر طاهره ناجی

  مقاله علمی
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التهاب و بیماری های ویرانگر اعصاب 
MS در )Neurodegeneration(

 ،MS یافته های پاتولوژیک نشان می دهد که  در بیماری
آسیب های قشری که توسط نورایت بریده شده )آکسون ها 
و دندریت ها( و مرگ برنامه ریزی شده سلول  و تراوش 
انجام شده گرفته است.   T سلول های خیلی کوچکB و 
در حالی که رابطه بین برداشتن میلین التهابی و فرایندهای 
زمینه  این  در  کنونی  بحث  از  موضوعی  اعصاب  مخرب 
اعصاب  مخرب  بیماری  که  دارد  وجود  شواهدی  است، 
حداقل تا اندازه ای مستقل از التهاب است. بنابراین، لازم 
است گزینه های درمانی جدید کشف شود، که خصوصیات 

مخرب اعصاب را با اثرات ضد التهابی ترکیب کنند. 

MS درمان استروژنی در بیماری
منطق استفاده از استروژن در درمان MS برپایه ی  اثر 
قابل توجه بارداری و دوران پس از زایمان بر  بیماری، 
در بیماران مبتلا به بیماری های خود ایمنی است. بیماران 
مبتلا به MS و همچنین افراد دچار به اختلالات دیگر مانند 

توسط  را   ۲ و   ۱ اینترلوکین  تولید  توجهی  قابل  طور  به 
سلول های تک هسته ای خون محیطی افزایش داد. کارآمد 
اینترلوکین۱  القای  برای  میلین  اصلی  پروتئین  غلظت  ترین 
اینترلوکین۱،  بهینه  تولید  بود.  لیتر  میکروگرم/میلی   ۵۰ و۲، 
خون  ای  هسته  تک  های  سلول  کشت  از  پس  ساعت   ۴۸
محیطی و تولید بهینه اینترلوکین۲، 7۲ ساعت بعد از کشت 

سلول های تک هسته ای خون محیطی رخ داده است. 

پاسخ بیداری کورتیزول به دوره 
و پیشرفت بیماری MS مرتبط است

کورتیــزول،  بیــداری  پاســخ 
Cortisol Awakening Response، یا)CAR( یک پدیده ی به خوبی 

شناخته شده ای است که توسط افزایش چشمگیر کورتیزول 
در ۲۰ تا 3۰ دقیقه پس از بیداری مشخص می شود. در حالی 
 که مکانیســم دقیق هنوز هم به طور کامل درک نشده است، 
به نظر می رســد پاســخ بیداری کورتیزول توســط مناطق 
لیمبیک )کناری( کنترل شــود. این امر بیشــتر توسط عوامل 
مختلفــی مانند پلی مورفیســم ژنتیکی، تجربه اســترس زا، 
علائم عاطفی، و حالت های التهابی انجام شده است. جدا از 
مکانیســم های تنظیم کننده، پاسخ بیداری کورتیزول بالا یک 
محور هیپوتالاموس-هیپوفیز-آدرنال بیــش از اندازه فعال با 

رها سازی روزانه کورتیزول زیاد نشان می دهد. 
 ویتامیــن D و MS: نقــش پاتوفیزیولوژیــک بالقــوه و 

کاربردهای بالینی 
 ویتامیــن D، عــلاوه بــر حفظ ســلامت اســتخوان و 
سوخت و ساز کلسیم، به واسطه کارش در تعدادی از توابع 
بــر روی گیرنده های ویتامین VDR( D( یافت می شــود که 
در حال حاضر در بســیاری از ســلول ها و بافت های بدن 
وجود دارد. ویتامین D می تواند نقش تنظیم ایمنی در سیستم 
عصبی مرکــزی )CNS( را ایفا کند. کمبود ویتامینD در حال 
حاضر یکی از عوامل خطر محیطی برای MS است که خیلی 
زیاد مورد مطالعه قــرار می گیرد و به طور بالقوه ای از نظر 

کاربردهای درمانی بالینی جدید امیدوار کننده است. 
MS  برآیند  اثــر متقابل عوامل خطر ژنتیکی و محیطی به 

 Dوجود می آید. به نظر می رســید تــا مدتها کمبود ویتامین
عامل خطر برای MS اســت. ایــن فرضیه که ویتامینD نقش 
ایمنی قابل توجهی در MS ایفا می کند از مطالعات تجربی و 

اپیدمیولوژیک متنوع برخواسته است. 
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MS غدد درون ریز و تنظیم ایمنی در
 MS یک بیماری است که مایه ی آسیب میلین و ویرانی 
آن و کاهش ایمنی بدن می شود. گرچه روشن شده است 
التهابی  فرآیندهای  و  بدن  ایمنی  های  سلول  تراوش  که 
هنوز  پدیده  این  علت  اما  شود،  می  میلین  آسیب  سبب 
اکنون پذیرفته شده است که  شناخته نیست. رویهمرفته، 
عوامل  برایند  و  پیچیده  و  عاملی  چند  بیماری  یک   MS

ژنتیکی و محیطی است که بر پاسخ های واکنشگر خودکار 
به  اینجا  در  ما  راستا،  این  در  گذارد.  می  اثر  بدن  ایمنی 
نقش سیستم غدد درون ریز در بیماری MS می پردازیم. 
غدد  سیستم  احتمالی  نقش  به  گوناگونی  های  پژوهش 
بیماری های خود  درون ریز در آسیب پذیری و شدت 
است  داده شده  نشان  این،  بر  افزون  اند.  پرداخته  ایمنی 
که سیستم غدد درون ریز بالقوه، دارای  پتانسیل تعدیل 
ایمنی هست. سرانجام،   درک بهتری از تعامل بین سیستم 
غدد درون ریز و سیستم ایمنی بدن، می تواند روش های 
درمانی جدیدی برای درمان بیماری های خود ایمنی، از 

جمله MS ایجاد کند. 

سیستم غدد درون ریز - ایمنی
کارایی سیستم غدد درون ریز برپایه ی همکنش  میان 
سیستم عصبی و سامانه ی غدد درون ریز است. سیستم 
تواند  به طور مستقیم و غیر مستقیم می  غدد درون ریز 
را  بدن  ایمنی  سیستم  کاربردی  و  توسعه  های  فعالیت 
بدن  ایمنی  سیستم  خود،  نوبه  به  دهد.  قرار  تاثیر  تحت 
می تواند در تنظیم فعالیت غدد درون ریز همکاری کنند. 
همکنش های دو سویه میان سیستم های بالا به نام  سیستم 
غدد درون ریز- ایمنی شناخته شده است. یکپارچه سازی 
تعادل محیط داخلي  به منظور حفظ  این دو سیستم  بین 

بدن و سلامتی ضروری است. 
در  ریز  درون  غدد  ایمنی  های  پاسخ  تنظیم 
پایداری  برای  روانی  و  فیزیولوژیکی  های  تنش  هنگام 
توسط  تنظیمات  این  سیستماتیک،  طور  به  است.  مهم 
هورمون هایی، مانند هورمون های محور هیپوتالاموس-
هیپوتالاموس-هیپوفیز-  محور  و   )HPA( هیپوفیز-آدرنال 
غدد گنادی )HPG( انجام می شود. تنظیم منطقه ای توسط 
انجام  خودکار،  عصبی  سیستم  جمله  از  عصب،  تحریک 
می شود در حالی که تنظیم موضعی توسط انتقال دهنده های 

رماتیسم مفاصل )RA( و پسوریازیس، بهبود بالینی در دوران 
بارداری را همراه با یک »جهش« شدید موقتی پس از زایمان 
بارداری  اثر  مورد  در  مطالعه  ترین  معتبر  کنند.  می  تجربه 
دوران  در   MS بررسی  گروه  توسط   ۱۹۹۸ سال  در   MS بر 

بارداری )PRIMS( صورت گرفت. 

MS درمان استریول برای
نگرانی ها در مورد استفاده از استروژن در درمان پس از 
گزارش بازده ابتکار عمل سلامت زنان )WHI(،  در پی آمد 
زیادی  بسیار  در گروه  بالینی  های  آزمایش  از  ای  مجموعه 
 )HRT( هورمون  جایگزینی  درمان  که  شده،  یائسه  زنان  از 
استروژن  با  کنندگان  گرفت. شرکت  بالا  کردند  دریافت  را 
مدروکسی  بدون  یا  با  کونژوگه(  )استروژن  اسب  کونژوگه 
پروژسترون استات )پروورا( در مقابل دارونما قرار گرفتند 
داشتن  دلیل  به  استروژن+پروژسترون  آزمایش  مداوا شدند. 
مغزی،  سکته  جمله  از  ها  بیماری  از  تعدادی  برای  خطر 
شد.  متوقف  پستان  سرطان  و  عروقی  قلبی  های  بیماری 
سپس، آن دسته از آزمایش ها که در آن زنان تنها با استروژن 
درمان می شدند، بدلیل اینکه هیچ اثر مفیدی بر روی نتیجه 
اولیه )بیماری قلبی( نداشتند نیز متوقف شد. بنابراین، بررسی 
دیگر  و   MS در  استروژن  درمان  ایمنی  به  مربوط  مسائل 

بیماری های خود ایمنی مهم است.

Dبررسی اثرات ویتامین :MS پیشگیری و درمان
در  مهم  عامل  یک  عنوان  به  ابتدا   Dویتامین که  آنجا  از 
توسعه MS پیشنهاد شد،  مطالعات تجربی و اپیدمیولوژیک 
است:  انجام شده  کلیدی  سوال  دو  به  پاسخ  برای   متعددی 
آیا   )۲ و  کند  می  جلوگیری   MS از   Dویتامین ۱(آیا 
که  حالی  در  است؟   MS برای  موثر  درمان  یک   Dویتامین
مطالعات مشاهده ای نقش محافظتی ویتامینD در توسعه و 
پیشرفت MS را تایید می کند، محدودیت های آن ویتامین 
بتوان به طور خاص به  تا مقداری که پیوند معکوس را  را 

ویتامین D نسبت داد را محدود می کند. 



ممکن است به دلیل عوامل متعددی باشد، اما تفاوت های 
مربوط به جنسیت در پاسخگویی ایمنی و هورمون های 
جنسی به احتمال زیاد نقش مهمی ایفا می کند. به خوبی 
از بلوغ  بالینی MS پس  اثبات شده است که اولین علائم 
گسترش می یابد. علاوه بر این، افزایش سطح هورمون های 
جنسی تولید شده در دوران بارداری با کاهش قابل توجه 
شدت بیماری MS در ارتباط است، در حالی که علائم بالینی 
سطوح  در  چشمگیر  تناوب  )زمان  زایمان  از  پس  اغلب 

هورمون های جنسی( تشدید می یابند. 

عصبی انجام می شود. سیستم ایمنی بدن سیستم عصبی مرکزی 
را از طریق واسطه های ایمنی و سیتوکین هایی که می تواند 
از سد خونی-مغزی)BBB( عبور کنند، یا سیگنال هایی که به 
طور غیر مستقیم   از طریق عصب واگ یا پیام رسان های ثانویه 

عبور می کند، تنظیم می کند. 
بررسی اثر محافظتی استرادیول ۱7β در خود ایمنی آزمایشی 

آنسفالومیلیت از طریق گیرنده استروژن آلفا تنظیم شد.
 ،)RA( رماتیسم مفاصل ،MS بیماری های خود ایمنی مانند
بیماری گریو، لوپوس اریتماتوس سیستمیک )SLE( و سستی 
که  جنس هستند  هردو  بیمارهای   ، صورت های  ماهیچه 
بیشتر در زنان بروز می کنند تا مردان. این دو جنسیتی بودن 
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              ایمیل: matashkhis@gmail.com               تلفن: 88952803- 09127333407- 88987501                نمابر: 89776769

 اشتراک 6 ماهه )با پست عادی(                  660،000ریال

      اشتراک 6 ماهه )با پست سفارشی(              720،000 ریال

1.32.000 ریال اشتراک یکساله )با پست عادی(      

    اشتراک یکساله )با پست سفارشی(                1،450،000 ریال

اشتراک یکساله )با پست عادی(               1،320،000 ریال

    اشتراک یکساله )با پست سفارشی(                1،450،000 ریال

660،000 ریال  اشتراک 6 ماهه )با پست عادی(  

720،000 ریال       اشتراک 6 ماهه )با پست سفارشی( 
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بیماری رفلاکس علاوه بر آسیب های بافتی و مشکلات 
و  کیفیت  بر  تواند  می  آورد،  می  وجود  به  که  جسمی 
به  ابتلا  احتمال  و  بگذارد  تاثیر  روزمره  زندگی  شادابی 

سرطان، دیابت و حمله قلبی را افزایش دهد.  
 برای تشخیص بیماری رفلاکس از تست های مختلفی 
بلع  مقاومت،  تست  ساعته،   ۴۸/۲۴  pH بررسی  مثل 
باریوم و اندوسکوپی استفاده می شود. همه این تست ها 
 پر هزینه، تهاجمی، زمان بر و برای بیمار آزار دهنده است. 
استفاده  با  به سرعت و   PEP پیشرفته  آزمایش  جدید  و 
و  دقت  با  تواند  حلق  می  ترشحات  و  بزاق  نمونه  از 

درصد  دانید: ۶۰  می  آیا 
معده  رفلاکس  به  مبتلایان 
از  ها  سال  است  ممکن 
ببرند؟ رنج  آن   عوارض 
افراد  از  درصد   ۲۰  حدود 
جامعه از نوزاد تا بزرگسال 
برند؟  از رفلاکس رنج می 
میلیون   ۱۱3 حدود   روزانه 
درمان  برای  دارویی  نسخه 
دنیا  سرتاسر  در  رفلاکس 

نوشته می شود.
ایجاد  زمانی  رفلاکس 
محتویات  که  شود  می 
معده،  اسید  مثل  معده 

پپسین و اسیدهای صفراوی با منشا روده باریک  به دنبال اشکال 
به طور معکوس به سمت  بین معده و مری  عملکرد دریچه 
به فضای مری و حتی راه های  با ورود  مری برمی گردند و 
 تنفسی باعث بروز مجموعه ای از علائم واختلالات می شوند.
متنوع  بسیار  رفلاکس  یا  معده  اسید  برگشت   علائم 
از:  است  عبارت  علائم  این  است؛  گسترده   و 
تهوع،  آب،  و  غذا  بلع  در  اشکال  دل،  سر   سوزش 
 التهاب مری، برگشت غذا از معده به حلق،  استفراغ  ناگهانی 

 گرفتگی و خشونت صدا، گلو درد مداوم، سرفه  مزمن، ترشحات 
پشت حلق،  آسم و تنگی نفس، از بین رفتن  مینای دندان

دکتر محمد رضا عزیزی
 عاطفه یداللهی 

تشخیص رفلاکس (برگشت اسید معده) 
 PEPبا نخستین آزمایش غیر تهاجمی

  مقاله علمی
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Peptest نحوه جمع آوری نمونه در
 ،Pep  توصیه می شود که ۴۸ساعت قبل از انجام آزمایش
مصرف آب قلیایی و داروی آنتی اسید و رژیم های غذایی 

خاص را متوقف نماید.
بزاق  ریختن   )۲ کردن   سرفه  با  گلو  کردن  ۱( صاف 
به  رسیدن  تا  قبل  مرحله  تکرار  تیوب   3(  در  دهان 

حجمml ۱   ۴( تکان دادن تیوب

 درمان رفلاکس معده 
در  رفلاکس  بیماری  برای  مختلفی  درمانی  های  روش 
دسترس است.  این روش ها  شامل تجویز داروی آنتی اسید، 

رژیم غذایی، تنظیم سبک زندگی و جراحی است.

صحت بالای ۹۴درصد بیماری  رفلاکس را در  تمامی سنین 
تشخیص  دهد.

 PEP آزمایش
و  قیمت  درد، ارزان  بدون  دقیق،  تست  یک   Peptest

غیر تهاجمی است که می تواند به طور قطعی بیماری رفلاکس 
را مشخص کند. این تست حضور پپسین )آنزیم معده( را 
در بزاق دهان بررسی می کند. چون پپسین آنزیمی است که 
فقط در معده تولید می شود پس اگر در مری ،گلو، دهان و 

ریه ها پیدا شود دلیل بر بیماری رفلاکس است. 

)NSA(شرکت نیکنام صنعت آزما
واردات مواد شیمیایی، تولید کننده دستگاه های آزمایشگاهی، نامی برتر در پژوهشکده رویان تهران و اصفهان.

آدرس: کیلومتر 18 جاده قدیم کرج 
بزرگراه اشرفی اصفهانی- بعد از بزرگراه هاشمی رفسنجانی- ساختمان 110- واحد 8

تلفن:  44833164 و 09197382546
فکس: 44831876

www.niknamazma.com

info@niknamazma.com
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بیوپسی پوست با روش استفاده از پانچ بیوپسی استریل 
به ابعاد 3تا۵ میلیمتر معمولا از پشت گوش یا کشاله ران 
انجام می شود وسپس نمونه پوست به آزمایشگاه انتقال 

می یابد و پروسه تولید فیبروبلاست آغاز می شود.

مکانیسم اثر فیبروبلاست
اتفاق  التهاب  فاز  اول  بیند  می  آسیب  پوست  وقتی 
ترمیم شروع  و  تکثیر سلولی  مرحله  آن  از  وبعد  افتد  می 
می شود. در این مرحله که 3 تا۱۰روز بعد از آسیب شروع 
می شود توجه اصلی سیستم ایمنی بدن به پوشیده شدن سطح 
زخم، تشکیل بافت گرانوله و حفظ شبکه عروقی است. یکی 
ازسلول های مهم در این روند TGFفیبروبلاست ها است. 
فیبروبلاست ها در طول شبکه فیبرین مهاجرت کرده تحت 
کنترل سایتوکاین های شروع به سنتز کلاژن، فیبرونکتین و 

دیگر مواد اصلی موردنیازبرای ترمیم زخم می کنند.
بنابراین فیبروبلاست ها به عنوان پایه تشکیل ماتریکس 
جدید عمل کرده سبب بسته شدن شکاف زخم و تجدید 
قوای مکانیکی بافت آسیب دیده می شود. در روند بهبودی 
زخم، مرحله آخرتکثیر و رشد بافت گرانوله در محل است. 
همزمان با آن بازسازی هم شروع می شود.این مرحله با 
ها،ماکروفاژها،  ها،گرانولوسیت  فیبروبلاست  زیاد  تراکم 
مویرگ ها و دسته جات کلاژنی سست مشخص می شود.
به خاطر وجود تعداد زیاد سلول ها، این مرحله را بافت 
گرانوله می گویند. همین طور به خاطر اینکه رگزایی هنوز 
کامل نشده بافت پرعروق و قرمز است. به هرحال سلول 
غالب در این مرحله نیز فیبروبلاست ها هستند که با تولید 
کلاژن و ماتریکس خارج سلولی ترمیم زخم را به پیش 
بهبودی زخم است.در  بازسازی مرحله آخردر  برند.  می 
اینجا نیز فیبروبلاست ها نقش عمده ای بازی می کنند.

فیبروبلاست ها عمده ترین سلول های بافت های پیوندی هستند 
که نقش اساسی در حفظ استحکام ساختمان بافت دارند. آنها انواع 
پروتئین های خارج سلولی مثل کلاژن و مواد ماتریکس خارج سلولی 

مثل فیبرونکتین،گلایکوزآمینوگلایکان،پروتئوگلایکان وهیالورونیک اسید 
را تولید وترشح می کنند. با این کارترکیب بیوشیمیایی بافت را تنظیم 
کرده و سبب بازسازی آسیب های وارده بر بافت می شود. سلول های 

فیبروبلاست نقش مهمی در حفظ داربست بافت پیوندی دارند و عملکرد 
اصلی آنها تولید پروتئین کلاژن است.                    

                                                                                              
روند پیری پوست

و  ها  فیبروبلاست  درتعداد  کاهش  نتیجه  پوست  پیری 
الاستیسیته  کاهش  سبب  که  است  سلولی  خارج  ماتریکس 
چین  تشکیل  به  منجر  درنهایت  و  شده  پوست  وتونوس 
با  که  است  پروتئینی  ای  رشته  کلاژن  شود.  می  وچروک 
مسئول  کاهش،  این  و  شده  کاسته  آن  ازمیزان  افزایش سن 
ایجاد ظاهرمسن و پیر درچهره است. با تزریق فیبروبلاست ها 
می توان تحلیل پوست وچین خوردگی های آن را ترمیم کرد 
و ظاهر زیبا و جوان به پوست داد.                                                                                                                    

روند ایجاد چین درپوست درگذر زمان
تهیه فیبروبلاست

برای  دسترس  وقابل  اصلی  منابع  از  یکی  پوست 
شامل  پوست  شود.  می  محسوب  فیبروبلاست  تهیه 
همراه  به  ها  فیبروبلاست  که  است  درم  و  اپیدرم 
سلول های آندوتلیال، ماست سل ها، ماکروفاژها و به ندرت 
سلول های دیگر در درم قرار دارند. اپیدرم دارای سلول های 
کمی  کراتین(تعداد  تولیدکننده  های  کراتینوسیت)سلول 
سلول های لانگرهانس)سلول های عرضه کننده آنتی ژن(
پوست( دانه  رنگ  تولیدکننده  های  ها)سلول   وملانوسیت 

است.

نقش فیبروبلاست برروند پیری پوست

شیلا فلسفی، کارشناس ارشد بیوشیمی
دکتر طاهره ناجی

  مقاله علمی
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سبب  کلاژن،  به  چندگانه  اتصال  با  ها  میوفیبروبلاست 
سطح  کاهش  به  کمک  طریق  این  از  و  شده  زخم  انقباض 
اسکار می شوند. هم چنین سبب افت روند رگزایی، کاهش 
جریان خون زخم و در نهایت توقف فعالیت متابولیکی زخم 

حاد می شوند.

کاربردهای فیبروبلاست
۱-بهبود زخم های ناشی از سوختگی

۲-بهبود چین و چروک 
3-بهبود جای جوش)آکنه(

۴-بهبود آسیب تاندون
۵-در اتصال پروتزبا بافت وکاهش عفونت در محل

)osseointegrative prostheses(
۶-ترمیم زخم ها

7-جوانسازی پوست

مزایای استفاده از فیبروبلاست
۱-چون این سلول ها از خود بیمار تهیه می شود عوارض 

ایمونیزاسیون و رد پیوند وجود ندارد.
۲- ازمقدار بسیار کم پوست می توان تعداد زیادی سلول 

فیبروبلاست تهیه کرد.
3-بسیار مقرون به صرفه است.

۴-تا حالا عوارض جانبی قابل توجهی از آن گزارش نشده 
است بنابراین تزریق این سلول ها می توانند کاملا بی خطر 

باشد.
۵-گرفتن نمونه و تزریق آن نیاز به بیهوشی و بستری شدن 

ندارد وبه صورت سرپایی قابل انجام است.
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اشباع  چرب  اسیدهای  با  مقایسه  در  و  است  اندوتلیال 
و  کلسترول   HDL بر  تام  کلسترول  نسبت  افزایش  شده، 
ترانس  چرب  اسیدهای  مصرف  در  اندوتلیال  اختلال 
داده اند  نشان  دیگری  تحقیقات  است.  شده  دیده  بیشتر 
که مصرف ۲درصد کالری از اسیدهای چرب ترانس در 
صورتی که جایگزین کربوهیدرات، اسیدهای چرب اشباع 
شده، اسیدهای چرب غیراشباع با یک پیوند دوگانه سیس 
دوگانه سیس  پیوند  با چند  غیراشباع  اسیدهای چرب  و 
 3۲  ،۲7  ،۲۰  ،۲۴ ترتیب  به  را  قلبی  سکته  خطر  شود، 

درصد افزایش می دهد.
هایپرکلسترولمي یک اختلال متابولیک است که در اثر 
نقص عملکردي گیرنده هاي LDL لیپو پروتئین با دانسیته 

اثرات اسیدهای چرب ترانس 
ثابتی  طور  به  که  ترانس  چرب  اسیدهای  مصرف  اثرات 
است،  شده  دیده  مشاهده ای  و  شده  کنترل  مطالعات  در 
 HDL بد( و کاهش  )کلسترول  LDL کلسترول  افزایش  شامل 
کلسترول )کلسترول خوب( و افزایش نسبت کلسترول تام بر 
HDL کلسترول، ممانعت از طولانی شدن و غیر اشباع شدن 

اسید لینولئیک و لینولنیک می شود. در مقایسه با چربی های 
اسیدهای  مصرف  از  ناشی  التهابی  اثرات  سیس،  غیراشباع 
شامل  بوده اند،  برجسته  بسیار  که  ترانس  غیراشباع  چرب 
شش)ماده ای  اینترلوکین  افزایش   ،TNF آلفا  فعالیت  افزایش 
ساخته  ایمنی  سیستم  ای  هسته  تک  سلول های  توسط  که 
اختلال  و   )CRP( C-reactive protein افزایش می شود(، 

چربی ترانس و عوارض آن- بخش2

دکتر علیرضا فرخ، اسماعیل آودل، دکتر طاهره ناجی
دانشکده علوم و فناوری های نوین، واحد علوم دارویی دانشگاه آزاد اسلامی
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کوشینگ،  نشانگان  تیروئید،  کم کاری  نفروتیک،  سندروم 
تیازیدی،  )مدرهای  دارویی  درمان  و  عصبی  بی اشتهایی 
گیرنده  بلوک کننده  گلوکوکورتیکوئید،  سیکلوسپورین، 

آدرنرژیک بتا، رتینوئیک اسید( اشاره کرد.

      تعریف بیماري
هایپرکلسترولمیا )به انگلیسی: Hypercholesterolemia یا

Hypercholesterola emia ( شکلی از هیپرلیپیدمی است و به 

بالا بودن سطح کلسترول در خون اطلاق می شود.

اثر تغذیه
هیپرکلسترولمي به طور معمول از عوامل تغذیه اي نظیر 
چاقي و رژیم غني از چربي هاي اشباع در کنار زمینه مساعد 
پلي ژنیک ناشي مي شود. در این اختلال تولید بیش از حد 
LDL وجود  دارد که تک ژني بودن عامل ژنتیک آن چندان 

باشد.  شدید  بسیار  اینکه  مگر  نمي رسد  نظر  به  محتمل  
هیپرکلسترولمي مي تواند علت کاملا ژنتیکي هم داشته باشد. 
یک مثال شایع آن هیپرکلسترولمي خانوادگي تک ژني است 
که اختلال اتوزومال غالبي است که در آن کلسترول از بدو 
تولد بالا مي رود )جدول ۱(. این بیماري که داراي الگوي 
توارث غالب است با بیماري کرونري زودرس و یا گزانتوم 
تاندون ها مشخص مي شود. بالا بودن سطح تري گلیسیرید 
پلاسما همراه با هیپرکلسترولمي شایع است و با خطر بالاتر 
بیماري کرونري قلب همراه است. به طور معمول چنین 
لیپوپروتئین بسیار کم چگال)VLDL( و  بیماراني هم از نظر 
هم از نظرLDL افزایش و از نظر کلسترولHDL  کاهش نشان 
مي دهند. این وضعیت، هیپرلیپیدمي مرکب یا اگر گرایش 
مرکب  هیپرلیپیدمي  باشد،  داشته  وجود  قوي  خانوادگي 
اختلال،  این  معمول  طور  به  مي شود.  خوانده  خانوادگي 
پلي ژنیک است و همپوشاني زیادي با عدم تحمل گلوکز، 
دیابت و نشانگان متابولیک دارد و ممکن است پیش از بروز 

دیابت رخ دهد.
گهگاه، مبتلایان به هیپرکلسترولمي سطح تري گلیسیرید 
هم  افزایش  که  دارند   *mmol/L ۱۰ از  بالاتر  پلاسماي 
است.  آن  مسوول    VLDL در  هم  و  شیلومیکرون ها  در 
و  بثوري  گزانتم  و  دارد  شیري رنگ   ظاهري  پلاسما 
پانکراتیت حاد ممکن است رخ  دیگر خصوصیات نظیر 
درمانگاه هاي  به  درمان  براي  باید  بیماراني  چنین  دهد. 

  LDLخوني سطح  افزایش  صورت  به  و  شود  مي  ایجاد  کم 
بروز مي کند، در کشور هاي پیشرفته به جهت رژیم غذایي 
با اضافه وزن و  بوده  اشباع  نامناسب که شامل چربي هاي 
کم تحرکي افراد هایپر کلسترولمي یک بیماري شایع است. 
کلسترول  میزان  افزایش  هایپرکلسترولمي  اصلي  مشخصه 
خون به میزان ۲۴۰است در این زمان است که این کلسترول 
اضافي در دیاره عروق رسوب کرده و موجب گرفتگي در 
منجر  تواند  مي  رژیم هاي غذایي خاصي  عروق مي شود، 
به هایپرکلسترلمي شود زماني که دریافت اسید هاي چرب 
ترانس در رژیم غذایي بالا باشد. واقعیت این است که این 
اسید هاي چرب ترانس براي سلامتي مضر بوده و خطر ابتلا 
به بیماري هاي قلبي عروقي را افزایش مي دهد. اسیدهاي 
چرب ترانس در مواد غذایي مختلف از جمله شیر گوشت 
و ... یافت مي شود اما اینها ضرر چنداني ندارند در حقیقت 
باید به اسید هاي چرب ترانس صنعتي بد بین بود افزایش 
کلسترول  میزان  افزایش  به  منجر  ترانس  چرب  هاي  اسید 
نوع۲  دیابت  به  ابتلا  به  منجر  آن  خود  و  شود   مي  خون 
و... مي شود. مشخصه اصلي هایپرکلسترولمي افزایش میزان 
کلسترول خون به میزان ۲۴۰ است. در این زمان است که 
این کلسترول اضافي در دیواره عروق رسوب کرده و موجب 
گرفتگي در عروق مي شود. رژیم هاي غذایي خاصي مي تواند 
به هایپرکلسترلمي شود زماني که دریافت اسید هاي  منجر 
این است  بالا باشد. واقعیت  چرب ترانس در رژیم غذایي 
که این اسید هاي چرب ترانس براي سلامتي مضر بوده و 
خطر ابتلا به بیماري هاي قلبي عروقي را افزایش مي دهند 
اسیدهاي چرب ترانس در مواد غذایي مختلف از جمله شیر 
اینها ضرر چنداني ندارند  اما  ... یافت مي شوند  گوشت و 
در حقیقت باید به اسید هاي چرب ترانس صنعتي بد بین 
بود افزایش اسید هاي چرب ترانس منجر به افزایش میزان 
کلسترول خون مي شود  و خود آن منجر به ابتلا به دیابت 
نوع۲ و... مي شود. هایپرکلسترولمیا  شکلی از هیپرلیپیدمی 
است و به بالا بودن سطح کلسترول در خون اطلاق می شود. 
افزایش میزان کلسترول خون به میزان ۲3۰-۲۶۰ است در 
این زمان است که این کلسترول اضافي در دیواره ي عروق 
در عروق مي شود. علت  و موجب گرفتگي  کرده  رسوب 
یا  رژیم غذایی(  بیماری محیط )مانند چاقی مرضی و  این 
ژنیتیک باشد. از عواملی که ممکن است باعث این بیماری 
شوند می توان به دیابت نوع ۲، چاقی مرضی، الکل، دیالیز، 
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انواع 
ژن  در  از جهش  ناشی  فامیلیال:  هیپرکلسترولمی   -1
گیرندهLDL  بوده، سطوح پلاسماییLDL T.Chol  در 
مانند.  می  بالا  زندگی  طول  در  و  رفته  بالا  تولد  هنگام 
در بالغین درمان نشده T.Chol بین ۲۵۰ تا ۵۰۰ است. 
سبب  معمولا  است.  پایین  یا  وHDLنرمال  طبیعی   TG
شود.  می  میانسالی  و  کودکی  در  شدید  اترواسکلروز 
ها(  تاندون  در  کلسترول  )رسوب  تاندونی  های  گزانتوم 
در 7۵% بالغین دیده می شوند. گزانتوم های توبروس و 
اقایانCHD  در دهه  نیز شایع هستند و در  گزانتلاسما 
ریسک   FH هموزیگوت  نوع  شود.  می  ایجاد  چهارم 
و   ۵۰۰ بالای  کلسترول  سطح  با  و  داشته  میلیونیوم  یک 
گزانتلاسماهای بزرگ و گزانتوم های برجسته تاندونی و 

کف پا همراه است. 
نوع ترین  متداول  ژنی:  چند  هیپرکلسترولمی   -2 

)HCسطوح بین ۲۴۰ تا 3۵۰( منشاء چند ژنی دارد. شدت 
آن به مصرف چربي اشباع شده و کلسترول، سن و میزان 
 HDL کلسترول  و    TG معمولا  دارد،  فعالیت جسمی 
نرمال هستند. گزانتوم های تاندونی دیده نمی شود. این 
بیماران در معرض خطر بالای اترواسکلروز هستند. نقش 
روي  مستقیم  و  اپیدمیولوژیک  طور  به  هایپرکلسترولمي 
روی  بالایی  اثر  ولی  است  نشده  ثابت  سکته   افزایش 
علاوه  به  دارد.  آترواسکلروز  و  قلب  کرونری  بیماری 
اترواسکلروز شریان  کاروتید و هایپرکلسترولمی  ارتباط 
  COA-HMGفاکتورهای است. مصرف  کاملا شناخته شده 
 )Aکوآنزیم گلوتاریل  متیل   3 هیدروکسی   3( ردوکتاز  و 
مثل استاتین ها، خطر سکته را کاهش می دهد. نقش آن 
در پیشگیری از سکته به دلیل توانایی آن در پایدار کردن 
کاهش  و  التهاب  کاهش  آترواسکلروتیک،  های  پلاک 
کلسترول سرم است.)۱۵/۶% کاهش LDL کلسترول مضر(، 
کلسترول  کاهش  دهد.  می  کاهش  را  سکته  خطر   %۰/7
دارد.  نقشی  کاهش سکته   در  اشباع  چرب  اسید  غذا، 
زیر    LDL مغزی،  با سکته  قلبی  بیماران  در  مقدار هدف 
.HDL۲۰۰  است mg/dl ۱۰۰و توتال کلسترول زیرmg/dl 

)کلسترول مفید( بالای ۶۰ مطلوب است.

باقي مانده ها  برداشت  بیماري  شوند.  ارجاع  لیپید 
)هیپرلیپوپروتئینمي نوع3( به هیپرلیپیدمي مرکب مي انجامد. 
بیماري  بالاي  با خطر  نادر است ولي  بیماري  این  هر چند 
زندگي  اوایل  در  محیطي  عروق  بیماري  و  قلب  کرونري 
و  کف دستي  خطوط  مشخص  طور  به  است.  همراه 
 )tuberoeruptive xanthomata(توبرواراپتیو گزانتم هاي 
 E۲آپو ایزوفرم  بودن  هوموزیگوت  دلیل  به  مي دهد.  رخ 
پاکسازي کبدي  براي  لیگاندي حیاتي  E، که  آپولیپوپروتئین 
گردش  در  ترکیبات  این  است،  شیلومیکرون ها  باقي مانده 
خون تجمع مي یابند. نفوذ این بیماري متغیر است که حاکي 
از آن است که علل دیگري نظیر چاقي یا مقاومت به انسولین 

براي ظهور آن لازم است.

درمان
مبناي  بر  باید  همیشه  کلسترول  کاهنده  داروهاي  شروع 
بیماراني  در  باشد.  قلبي- عروقي  بیماري هاي  خطر  ارزیابي 
نمودارهاي  از  استفاده  با  موجود  خطر  ندارند،  دیابت  که 
 JBS۲ قلبي- عروقي ارزیابي خطر  کامپیوتري  برنامه  یا   JBS۲
قابل محاسبه است. داروهاي کاهنده کلسترول براي تجویز 
ارزشیابي  جداول   شده اند.  ساخته  ساله   ۴۰-7۰ افراد  در 
نامطلوب،  خانوادگي  سابقه  با  بیماران  در  را  خطر  احتمالا 
با  افراد  گلوکز،  تحمل  اختلال  یا  ناشتا  گلوکز  در  اختلال 
ریشه سرخ پوستي، مبتلایان به هیپرتري گلیسریدي یا اختلال 
متعدد همراه، کمتر  کارکرد کلیه و در حضور درگیري هاي 
از واقع برآورد مي کنند. برنامه کامپیوتري از نظر این موارد 
مي کند،  توصیه  جداول  زیرنویس  مي آورد.  عمل  به  تعدیل 
در صورتي که یک عامل خطر یا بیشتر وجود داشته باشد 
خطر قلبي- عروقي را در ۱/۵-۱/3 ضرب کنند. در گروه هاي 
خاصي از بیماران )مثلا مبتلایان به دیس لیپیدمي ارثي( درمان 
باید از طریق رژیم غذایي و با تجویز داروهاي مناسب بدون 
و  نمودار  )کادر۲(.  شود  آغاز  قلبي- عروقي  خطر  محاسبه 
براي  نه  و  بالیني  قضاوت  به  براي کمک  کامپیوتري  برنامه 
جایگزیني آن طراحي شده اند. از این ابزارها باید در راستاي 

رویکرد بالیني که شرح آن گذشت استفاده کرد.
هیپرکلسترولمی: افزایش کلسترول توتال پلاسما در حالت 
ناشتا در حضور سطوح طبیعی) TG . LDL  تیپIIa )۶۵ تا 

7۵% کل کلسترول را تشکیل می دهد. 
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را  پلاسما  کلسترول  سطح  سالم  یا  مطلوب  آستانه  که 
مقداري قرار دهیم که بالاتر از آن خطر کرونري به طور 
بیماري  به  که  بیماراني  بیشتر  باشد.  بالا  قبولي  غیرقابل 
کرونري قلب دچار مي شوند سطح کلسترول پلاسمایشان 
به احتمال زیاد میان صدک هاي ۹۰-3۰ سطح کلسترول 

پلاسماي جمعیت خواستگاهشان است. 

چه کساني به هیپرلیپیدمي مبتلا مي شوند؟
تغذیه اي  عوامل  از  معمول  طور  به  هیپرکلسترولمي 
نظیر چاقي و رژیم غني از چربي هاي اشباع در کنار زمینه 
مساعد پلي ژنیک ناشي مي شود. در این اختلال تولید بیش 
از حد LDL وجود دارد که تک ژني بودن عامل ژنتیک آن 
شدید  بسیار  اینکه  مگر  نمي رسد  نظر  به  محتمل   چندان 
هم  ژنتیکي  کاملا  علت  مي تواند  هیپرکلسترولمي  باشد. 
داشته باشد. یک مثال شایع آن هیپرکلسترولمي خانوادگي 
تک ژني است که اختلال اتوزومال غالبي است که در آن 
کلسترول از بدو تولد بالا مي رود. این بیماري که داراي 
زودرس  کرونري  بیماري  با  است  غالب  توارث  الگوي 
و یا گزانتوم تاندون ها مشخص مي شود. بالا بودن سطح 
شایع  هیپرکلسترولمي  با  همراه  پلاسما  تري گلیسیرید 
است و با خطر بالاتر بیماري کرونري قلب همراه است. 
لیپوپروتئین  نظر  از  هم  بیماراني  چنین  معمول  طور  به 
از  و  افزایش   LDL نظر  از  هم  و   )VLDL( کم چگال  بسیار 
این وضعیت،  نشان مي دهند.  HDL کاهش  نظر کلسترول 
هیپرلیپیدمي مرکب یا اگر گرایش خانوادگي قوي وجود 
خوانده  خانوادگي  مرکب  هیپرلیپیدمي  باشد،  داشته 
و  است  پلي ژنیک  اختلال،  این  معمول  طور  به  مي شود. 
همپوشاني زیادي با عدم تحمل گلوکز، دیابت و نشانگان 
متابولیک دارد و ممکن است پیش از بروز دیابت رخ دهد. 
تري گلیسیرید  سطح  هیپرکلسترولمي  به  مبتلایان  گهگاه، 
پلاسماي بالاتر از mmol/L ۱۰*  دارند که افزایش هم در 

شیلومیکرون ها و هم در VLDL مسئول آن است.

چگونه باید بیمار مبتلا به هیپرکلسترولمي را بررسي کرد؟ 
پیش از شروع درمان هیپرکلسترولمي، شرح حال کامل، 
براي کشف  پایه  آزمایشگاهي  آزمون هاي  بالیني و  معاینه 
علل ثانویه هیپرکلسترولمي، تظاهرات اختلات لیپوپروتئیني 
اولیه و هر عارضه مرتبط با آترواسکلروز لازم است. سابقه 

شکل‌1.‌نقش‌کلسترول‌در‌متابوليسم‌ليپوپروتئين‌ها

هیپرکلسترولمي  آترواسکلروز،  علل  عمده ترین  از  یکي 
است. آترواسکلروز علل متعددي دارد ولي هیپرکلسترومي 
عمل  خطرزا  عوامل  دیگر  مي دهد  اجازه  که  است  عاملي 
که  مناطقي  در  قلب  کرونري  بیماري  بروز  میزان  کنند. 
در  است.  کم  است،  پایین  مردم  پلاسماي  کلسترول  سطح 
میر  مرگ  و  عمده  علت  قلب  کرونري  بیماري  انگلستان، 
است و یک بررسي پیمایشي جدید توسط وزارت بهداشت 
در  پلاسما  کلسترول  میانگین سطح  که  داد  نشان  انگلستان 
انگلستان  )mmol/L ۹/۵ )۲۲7mg/dL* است که بسیار بیش 
از  ۴mmol/L است که در مناطق روستایي چین و ژاپن دیده 
مطالعات  نیست.  شایع  قلبي  بیماري  آنجا  در  که  مي شود 
انجام  استاتین ها  آمدن  بازار  به  از  پس  و  پیش  که  بسیاري 
گرفته است نشان مي دهد که کاهش شیوع هیپرکلسترولمي 

راه مهمي براي کاهش خطر کرونري است.

هیپرکلسترولمي چیست؟ 
و  استروییدي  هورمون هاي  پیش ساز  عنوان  به  کلسترول 
اسیدهاي صفراوي نقش مهمي بازي مي کند و براي انسجام 
در  کلسترول  است.  ضروري  سلولي  غشاهاي  ساختاري 
نقش  لیپوپروتئین ها جابه جا مي شود. شکل۱  به وسیله  بدن 
لیپوپروتئین ها را نشان مي دهد. حد  کلسترول در متابولیسم 
بالایي محدوده مرجع آزمایشگاهي رایج براساس صدک ۹۵ 
امر درباره  این  تعیین مي شود ولي  یا ۹۰ در جمعیت سالم 
متعددي  مطالعات  نمي کند چرا که  کلسترول پلاسما صدق 
نشان داده اند که ارتباط اپیدمیولوژیک میان کلسترول پلاسما 
و خطر بیماري کرونري قلب در حد پاییني محدوده مرجع 
بر  فزاینده اي  طور  به  چند  هر  دارد.  وجود  هم  کلسترول 
شیب این ارتباط افزوده مي شود ولي آستانه مشخصي وجود 
ندارد که زیر آن ارتباط از بین برود. بنابراین منطقي تر است 
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مي انجامد. حدود 3-۱ درصد از بیماران از عوارضي نظیر 
شکایت  مزاج  اجابت  در  تغییر  و  سوءهاضمه  خستگي، 
یا  کبدي  ترانس آمینازهاي  بیماران  بعضي  در  مي کنند. 
کراتین کیناز افزایش مي یابد. آزمون هاي کارکرد کبد باید 
انجام  استاتین ها  شروع  از  پس  3ماه  و  شروع  از  پیش 
گیرند. اگر فعالیت ترانس آمنیازهاي سرم به بیش از 3 برابر 
حداکثر طبیعي افزایش یابد باید درمان متوقف شود. البته، 
شمار زیادي از مبتلایان به دیس لیپیدمي پیش از شروع 
به  درمان آزمون هاي کارکرد کبدي غیر طبیعي دارند که 
دلیل کبد چرب غیر الکلي مي باشد. آلانین آمینوترانسفراز 
مبتلایان  در  خصوص  به  گاماگلوتامیل ترانس پپتیداز  و 
دلیلي  امر  این  مي یابد.  افزایش  هیپرتري گلیسیریدمي  به 
نوسان هاي  نیست.  استاتین  با  درمان  تجویز  عدم  براي 
ایجاد  را  تصور  این  است  ممکن  آلانین آمینوترانسفراز 
ولي  است  رفته  بالا  استاتین  با  درمان  دنبال  به  که  کند 
سمیت کبدي ناشي از استاتین ها نادر است و در بیماران 
نباید  قلبي- عروقي  بیماري هاي  بالاي  خطر  معرض  در 
مصرف استاتین را به دلیل آزمون هاي غیرطبیعي کارکرد 
کبدي بدون اثبات رابطه علیتي قطع کرد. میوزیت ناشي از 
استاتین هم ناشایع است و نوسان هاي خفیف در فعالیت 
استاتین ها  قطع  به  نباید  عضلاني  مشکل  و  کراتین کیناز 
منجر شود. افرادي که فعالیت بدني یا تبار آفریقایي دارند 
داشته   ۱۰۰۰U/L معادل  کراتین کینازي  سطح  مي توانند 
باشند که به درمان با استاتین ربطي ندارد. هیپوتیروییدي 
با استاتین ها  درمان نشده و داروهاي خاصي اگر همزمان 
مصرف شوند احتمال میوزیت را افزایش مي دهند. به هر 
عضلاني  درد  یا  خستگي  از  بیماران  که  هنگامي  روي، 
و  کبدي  کارکرد  آزمون هاي  باید  مي کنند،  شکایت 
اندازه گیري فعالیت کراتین کیناز بخشي از بررسي معمول 
آنها باشد. اگر بیماران متقاعد شوند که علایم مربوط به 
شاید  دیگر  استاتین  یک  تجویز  است،  استاتین  مصرف 

خالي از فایده نباشد. 
منابع

      -استاندارد ملی ایران به شماره ۹۱3۱، ویژگی های روغن خوراکی مصرفی خانوار.
     -استاندارد ملی ایران به شماره ۱۴3، ویژگیهای کره گیاهی.

      -دانشگاه علوم پزشکی و خذمات درمانی کاشان. معاونت غذا و دارو.
      -تغذیه و سلامت تبیان.

      -سمیعی پور سهیلا و ربابه ابراهیم زاده . کاهش مصرف روغن و نمک
       -فاطمی، ح. شیمی مواد غذایی. چاپ دوم سال ۱3۸۰. صفحه ۱۴۱ 

خانوادگي 
شغلي  و 
سابقه  )شامل 
دخانیات،  استعمال 
مصرف الکل و علایق غذایي( کمک 
خواهد کرد که سهم این عوامل را در هیپرکلسترولمي و/یا 
توانایي  و  کرد  قلبي -عروقي مشخص  بیماري هاي  در خطر 
بیمار در تغییر شیوه زندگي را سنجید. معاینه بالیني باید شامل 
فشارخون، وزن بدن، قد، دور کمر و جستجو براي گزانتوم 
باشد. سابقه خانوادگي براي تسهیل انتخاب روند آزمون هاي 

آزمایشگاهي در هیپرکلسترولمي اولیه ضروري است.

استرول هاي گیاهي 
یک مرور نظام مند جدید حاکي از آن است که مارگارین ها 
و نوشیدني هاي حاوي استرول هاي گیاهي و استانول ها در 
مقایسه با چربي اشباع مي توانند کلسترول پلاسما را تا ۱۰ 

کاهش دهند. 
 استاتین ها

از  ثانویه  و  اولیه  پیشگیري  بزرگ  کارآزمایي  چند 
بیمار ي هاي کرونري قلب با استفاده از استاتین ها کارایي این 
ترکیبات را ثابت کرده اند. فرابررسي ۱۴ کارآزمایي استاتین 
که از داده هاي ۹۰.۰۵۶ شرکت کننده بهره مي گرفت، نشان داد 
که به ازاي هر mmol/L۱ کاهش LDL پلاسما، حوادث مغزي و 
کرونري حدود ۲۱ کاهش مي یابند و این امر با کاهش مرگ 
ناشي از همه علل همراه است. کاهش خطي تا مقادیر هدف 
بالیني  کارآزمایي هاي  در  بیماران  مي یابد.  ادامه  فعلي   LDL

که سطح LDL پیش از درمانشان کمتر از 3mmol/L  بود در 
مقایسه با افرادي که سطح LDL بالاتري داشتند کاهش برابري 
در خطر نسبي بیماري هاي قلبي- عروقي با درمان با استاتین 
نشان دادند. عموما استاتین ها به خوبي تحمل مي شوند و کارا 
هستند. البته کارایي متغیر است؛ پراواستاتین به دوز حداکثر 
حداکثري  دوز  و  مي دهد  کاهش   ۲۹ را   LDL ۴۰میلي گرم  
روزوواستاتین و  آتورواستاتین  سیمواستاتین،  ۸۰میلي گرم 
LDL  را به ترتیب ۴۲، ۵۵ و ۵۸ کاهش مي دهند. هر بار ۲ 

 LDLدر بیشتر  کاهش   ۵-۶ به  استاتین  یک  دوز  کردن  برابر 
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درمان دیابت یکی از چالش های بزرگ در حوزه درمان است 
که میلیون ها نفر از انسان ها را در سراسر جهان درگیر خود کرده 

است. روش های رایج اندازه گیری قند خون با استفاده از لانست ها 
و نمونه گیری خون انجام می شود که روشی تهاجمی و دردآور است، 

آن هم برای تستی که بیمار مجبور است چند بار در طول روز آن را 
انجام دهد. نمونه جدیدی از دستگاه های اندازه گیری قند خون ابداع 

شده است که قند خون را با استفاده از بزاق اندازه می گیرد.

نحوه عملکرد دستگاه
با  دستگاه  این  در  بیمار  خون  گلوکز  گیری  اندازه 
استفاده از رنگ های حساس به گلوکز و همچنین با به 
کارگیری تداخل سنج نانوپلاسمونیک انجام می شود. 

نیاز به گرفتن آزمایش خون نیست و تنها با  در این روش 
استفاده از بزاق دهان بیمار می توان گلوکز خون را با دقت بالا 
اندازه گیری کرد. روش استفاده شده در این دستگاه نشان داد 
تولید مولکول های  برای  آنزیم ها  ترکیب  از  چگونه می توان 
فلورسانس قرمز استفاده کرد. این رنگ به راحتی در محیط 
سطح  یک  از  استفاده  با  است.  شناسایی  قابل  دهان  بزاق 
حاوی نقره و اکسید آلومینیوم که دارای الگوهای نانومقیاس 
بسیار  مقادیر  در  را  گلوکز  آزمایش سنجش  می توان  است، 
می تواند  پلاسمونیک  سنج  تداخل  داد.  انجام  بزاق  از  کم 
را  آزمایش  مورد  ترکیب  و  نور  میان  برهمکنش  تشخیص 
نور جذب  مقدار  اندازه گیری  با  این روش  در  کند.  تسهیل 
شده در یک طول موج خاص، می توان مقدار گلوکز خون را 
شناسایی کرد. روش ارائه شده، یک روش غیرمخرب بوده 
که از حساسیت بالایی برخوردار است. رابطه  مستقیمی میان 
غلظت گلوکز در خون و بزاق دهان وجود دارد. بنابراین با 
اندازه گیری یکی از آن ها می توان دیگری را بدست آورد. 
مقدار نمونه بزاق برای این آزمایش بسیار کم و در حد یک 

چهارم یک قطره آب است.
تواند آسیب  کنترل می  بالای خون در صورت عدم  قند 
جدی به چشم، کلیه ها، قلب و عروق و ارگان های مختلف 

همیشگی  و  لازم  کارهای  از  یکی  بنابراین  کند.  وارد  بدن 
روز  طول  در  خون  قند  میزان  مکرر  کنترل  دیابتی  بیماران 
است که از این دستگاه به راحتی می توان برای اندازه گیری 

میزان قند خون استفاده کرد.
اپراتوری  به  نیاز  بدون  ارزان ،  درد،  بدون  غیرتهاجمی، 
ناتوان،  و  سواد  کم  افراد  استفاده  سهولت  پیچیده)جهت 
حساسیت بالا، ابعاد کوچک برای مصارف خانگی، طراحی 
این  بارز  خصوصیات  از  رومیزی  و  کوچک  مدل  دو  در 

دستگاه به شمار می رود. 
که  شده  سعی  و  حذف  کلید  صفحه  کوچک  مدل  در 
کنترل های لازم از میکروپروسسور برنامه ریزی شده انجام 
را  قند  میزان  خودکار  طور  به  دستگاه  آن  براساس  و  شود 
قابلیت  دستگاه  مدل  این  در  همچنین  می کند.  گیری  اندازه 

کار با باتری را دارد.
از  مختلفی  های  تخصص  از  دستگاه،  این  طراحی  در 
جمله شیمی تجزیه، مهندسی الکترونیک، کامپیوتر و طراحی 

صنعتی استفاده شده است.

منبع
http://iquickitsalivaanalyzer.com

دستگاه تست قند خون به صورت بزاقی
)SalivaTest)

  مقاله علمی فنی
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اسیدی را کد می کند این ژن بر روی بند۱۲ بازوی بلند 
کروموزوم)۱3q۱۲( ۱3  قرار دارد.)3(

جهش چیست؟
تا  ایجاد شود  باید  ژنتیکی سلول  درکد  اشتباه  چندین 
به یک سلول سرطانی تبدیل شود. پزشکان به این اشتباه 

ژنتیکی »جهش« می گویند.
این جهش های ژنتیکی در درازای زندگی فرد  بیشتر 
وسیله  به  طبیعی،  غیر  های  سلول  واین  افتند  می  اتفاق 
سیستم ایمنی خود فرد کشته می شوند. برای انباشت این 
از  ژنتیکی سال ها وقت لازم است واین یکی  خطاهای 

دلایلی است که ما سرطان را در سنین بالاتر می بینیم.
  BRAC۲ و  BRAC۱ وقوع جهش های ژنتیکی در ژن های
افزایش  زنان  در  را  تخمدان  و  سینه  سرطان  خطربروز 
نیست  معنی  این  به  ژنتیکی  یک جهش  یافتن  دهد.  می 
که فرد صد در صد به سرطان سینه مبتلا خواهد شد بلکه 
گویای افزایش شانس ایجاد این سرطان در فرد است.)۴(
افزون بر سرطان سینه و تخمدان، جهش در این دو ژن 
سبب افزایش ریسک ابتلا به انواع دیگری از سرطان نیز 

می شود از جمله این موارد میتوان به:
سرطان لوله های فالوب"نواحی صفاقی"- سرطان سینه 
در مردان ناقل جهش- سرطان کولون و انواعی از کم خونی 

فانکونی و برخی موارد نادر سرطان خون اشاره کرد.)۲(

نقص ژنتیکی سرطان سینه
 ۱۰ تا   ۸ باخطر  سرطان  ترین  شایع  پستان  سرطان 

دو ژن BRAC2,BRAC1  مجموعه ای از ژن های انسان هستند که 
وظیفه ی اصلی آن ها  کنترل سلامتDNA ، ترمیم وجهش وهمچنین 

تعمیر آسیب های سلولی و حفظ ورشد طبیعی سلول است.
این  دو ژن عضوگروهی از ژن ها هستند که به خانواده 
ژن های سرکوب گر تومور معروفند)۱(. ژن های مهار کننده 
بازی  ژنتیکی  ی  ماده  پایداری  در  را  مهمی  نقش  توموری 
تغییر  دچار  ها  ژن  این  از  یک  هر  که  در صورتی  کنند  می 
و جهش شود و محصول پروتئینی آنها ساخته نشود و یا به  
درستی عمل نکند، در نتیجه آسیب های DNA ترمیم نمی شود 

و در نهایت می تواند منجر به بروز سرطان شود.)۲(
ژن BRAC۱ دارای ۲۴ اگزون بوده وپروتیینی باهمین نام به 
طول ۱۸۶3 آمینواسید را کد می کند. این ژن بر روی بند۲۱ 

بازوی بلند کروموزوم)۱7q۲۱(۱7 قرار دارد.
ژن BRAC۲ دارای ۲7 اگزون بوده و پروتیینی 3۴۱۸ آمینو 

 جهش در ژن های BRAC1 و BRAC2 سرطان سینه

الهام پنجه ای، کارشناسی ارشد بیوشیمی
    دکتر طاهر ناجی 

  مقاله علمی
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این  وجود  دلیل  به  سرطان  ابتلای  خطر  و  نیست  شده 
جهش خاص در مورد وی وهمچنین احتمال انتقال آن به 
فرزاندان وی منتفی است. این گونه نتیجه را منفی واقعی 
شدن  دچار  شانس  که  است  یادآوری  به  نیاز  نامند.  می 
طبیعی  افراد  سایر  با  معادل  فردی  چنین  در  سرطان  به 

جمعیت است.)۶(

چه  و BRAC2در   BRAC1 های  جهش  احتمال   
کسانی محتمل تر است؟

ژن  نفر  یک  نفر،  هر۴۰  )از    -
معیوب دارد(زنان نژاد یهودی
از  یکی  که  کسانی 
درجه  فامیل  اعضای 
جهش  دارای  یکشان 

باشند.
سینه  سرطان  سابقه   -

در سن زیر ۴۵
- سابقه سرطان تخمدان)۶(

غربالگری سرطان پستان
همه زنان نیازمند غربالگری سرطان پستان 
هستند، زیرا غربالگری باعث می شود سرطان پستان 
در گام های آغازین تشخیص داده شود. فرد باید معاینه 
منظم پستان خود را انجام دهد و به هرگونه خروج مایع 
از نوک پستان، یا تغییر شکل یافرم پوست پستان حساس 
بوده و در صورت مشاهده هرگونه از علایم باید با پزشک 

مشورت نماید.
غربالگری  های  تست  در  است  ممکن  پستان  سرطان 
نیز تشخیص داده شود. اصول این تست های غربالگری 
براساس سن، وضیعت پزشکی فرد وعوامل تعیین شود. 
سرطان  های  نشانه  به  آگاهی  افزایش  شامل  غربالگری 
کشف  باعث  که  است  تشخیصی  های  تست  و  پستان 

سرطان در گام نخست می شود.

معاینه کیلینیکی پستان
یا  برای کشف هر گونه توده  پزشک هر دو پستان  را 
افزایش ضخامت پوست مورد معاینه قرار می دهد. معاینه 
پستان ممکن است در حالت ایستاده، نشسته یا خوابیده انجام 

سرطان  دومین  سرطان  این  است)۵(.  زنان  در  درصدی 
کشنده دزمیان خانم ها بعد از سرطان ریه است)7(.

پستان  همانطور که گفته شد ۱۰-۵ درصد سرطان های 
وراثتی بوده و به وسیله ژن های غیرطبیعی که از والدین به 
بچه ها به ارث می رسد ایجاد می شود. مهم ترین این ژن 
ها ژن سرطان سینه۱و۲ نامیده می شود)BRAC1وBRAC2( و 
احتمال ایجاد سرطان پستان در افراد دارای این نقص های 

ژنتیکی ۸۰-۵۰ درصد است)۶(.
در حاملین جهش های کشندهBRAC1 تا سن ۴۰ سالگی، 

سرطان  به  ابتلا  خطر  ۲۰درصد 
ابتلا  خطر  و۱7درصد  پستان 

وجود  تخمدان  سطان  به 
خطا  میزان  این  که  دارد 
می  بالاتر  سن  افزایش  با 
۸۰سالگی  تا سن  که  رود 
میزان  پستان  برای سرطان 

برای  و  ۸۲درصد  به  خطر 
سرطان تخمدان میزان خطر تا 

7۰سالگی3۹ درصد وتا۸۰ سالگی 
۵۴درصد است.)۸-7(

  نتیجه مثبت وشناسایی جهش در ژن هایCARB1 و
CARB2 به چه معنی است؟

مضر  جهش  یک  دارای   فرد  که   است  معنی  این  به 
وآسیب رسان در یکی از ژن ها به ارث برده است وبنابراین 
سرطان  جمله  از  ها  سرطان  برخی  به  وی  ابتلای  احتمال 
سینه افزایش پیدا کرده است.گرچه برپایه داشتن یک جواب 
یکی  به  زمانی  چه  فرد،  که  کرد  اظهار  توان  نمی  مثبت  
دلیل  به همین  مبتلا خواهد شد.   نامبرده   های  از سرطان 
پزشک متخصص  نظر  ای تحت  به صورت دوره  باید  فرد 

قرار گرفته وبررسی های منظم را سالانه انجام دهد.)۶(

هان  ژن  در  منفی  نتیجه  و  شناسایی جهش  عدم   
BRAC1وBRAC2 به چه معنی است؟

اگریکی از بستگان نزدیک فرد ناقل جهش باشد  و خود 
فرد نتیجه منفی داشته باشد: فرد ناقل جهش مضر شناخته 



سرطان پستان در مراحل اولیه است که امکان درمان قطعی آن 
وجود دارد رادیولوژیست عکس ماموگرافی را مشاهده کرده 

و نتایج آن را برای پزشک معالج گزارش می کند.
  MRI غربالگری: 

MRI از امواج الکترومغناطیسی و آهن رباهای قدرتمند 

همچنین  کند.  می  استفاده  سرطان  بافت  مشاهده  برای 
بافت سرطان و  بهتر  نیز برای مشاهده  یک ماده حاجب 
تمایز آن از بافت غیر سرطانی استفاده می شود. به همین 
بیشتری  کاذب  مثبت  نتایج  با  است  ممکن   MRI خاطر 
همراه باشد. زنان با خطرپایین ابتلا به سرطان پستان نباید 
تحت بررسی با MRI قرار بگیرند. ولی اگر فرد در معرض 
خطر بالا برای سرطان پستان قرار داشته باشد. علاوه بر 

ماموگرافی از MRI نیز استفاده می شود.)۴(

منابع
1- Eston DF.How many more brest cancer predisposition 

genes are there? Breast Cancer Research 1999;1(1):14-17
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بالینی بیماران و خانواده

شود. در ضمن پزشک برای کشف هرگونه غدد لنفاوی زیر بغل 
و فوق ترقوه این نواحی را مورد معاینه قرار می دهد.

تست های تکمیلی غربالگری پستان

 سونوگرافی پستان:
تصاویر  بازسازی  برای  صوتی  امواج  از  سونوگرافی 
استفاده می کند. این تصاویر به پزشک برای ارزیابی سرطان 
بافت  بین یک  تمایز  برای  کرد. سونوگرافی  کمک خواهند 
خواهد  زیادی  کمک  مایع  حاوی  کیست  از  توپر  توموری 
کرد. یک بافت توپر احتمال بیشتری  برای ابتلا به سرطان 
وجود  شواهدی  داشت.  خواهد  کیستیک  بافت  مقابل  در 
دارد که نشان می دهد می توانیم از سونوگرافی پستان برای 
بازسازی تصاویر به عنوان یک تست غربالگری در افرادی 
که دارای پستان متراکم هستند استفاده کنیم. با این وجود در 
تست  یک  عنوان  به  برداری  تصویر  روش  حاضراین  حال 

غربالگری توصیه نمی شود.

 ماموگرافی غربالگری: 
در ماموگرافی از اشعهX برای مشاهده بافت پستان استفاده 
را  پستان  بافت  دو جهت  از  غربالگری  ماموگرافی  می شود. 
مورد ارزیابی قرار می دهد و هدف این گونه ماموگرافی کشف 
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کاربر در برابر معرض گذاری با UV و یک دوربین CCD یا 
CMOS به منظور ثبت تصویر، دیده می شود . 

  مدل هایی تولید کننده ی تصویر دارای قابلیت های 
اضافه به منظور به کار گیری فلورسانس و کمی لومینسانس 
با دوربین های خنک شده تا دمای۵7- درجه ی سانتیگراد، 
فوری  چاپ  شامل  پیشرفته  امکانات  سایر  هستند. 
تصویر بر روی دوربین و امکان اتصال به یک شبکه ی 
وای فای به منظور کنترل به وسیله ی دستگاه های تبلت 

و تلفن های هوشمند همراه می شود.
ها،  پروتئین  های  ویژگی  سازی  مشخص  منظور  به    
ها  ژل  از  توان  می  کوچک  های  مولکول  حتی  و   DNA

استفاده کرد. در رابطه با DNA، می توان از ژل ها به منظور 
مشخص سازی توالی، جدا سازی یا آماده سازی استفاده 
این  تمامی  برای  سازی  مستند  و  برداری  تصویر  و  کرد 

کاربرد ها لازم هستند. 
سازی  مستند  های  سیستم  گیری  کار  به  با   ◀
و تصویر برداری مدرن، آن ها می توانند بسیار دقیق نیز 
 ،)all in one( باشند. محصولاتی موجود شامل همه در یکی
ابزار ها و نرم افزار می شود. هنگام گزینش یک دستگاه ژل 

داک ملزومات تحقیقاتی خود را در نظر داشته باشید. 
فاقد  ی  ساده  سیستم  یک  ساده،  کاربرد  یک  برای   ◀
ترین  به صرفه  پیشرفته ممکن است  قابلیت های  تمامی 
انتخاب باشد، در حالی که برای کاربرد های پیشرفته تر 
افزار  نرم  و  تر  پیشرفته  امکانات  بایستی  تر  تخصصی  و 

آنالیز کننده را مد نظر داشت.

کاربرد های متنوع دستگاه ژل داک
- میل های ترکیبی آنتی بادی پلی کلونال و مونو کلونال

- ژل و تصویر برداری از بلات

ژل داک)ژل داکیومنتیشن(
              Gel Documentation System

◀ دستگاه ژل داک که با نام های سیستم تصویر ژل، سیستم 
مستند سازی ژل، یا ثبت تصویر ژل نیز شناخته می شود ازجمله 
دستگاه های آزمایشگاهی است که از آن در آزمایشگاه های 
سازی  مستند  و  تصویربرداری  منظور  به  مولکولی  زیست 
اتیدیوم  یا  آگارز  های  ژل  یا  پروتئین  و  اسید  نوکلئیک 
سیسـتمی  داکیومنتیشـن،  شود.ژل  می  استفاده  بروماید 
جهـت مشـاهده، تصویربـرداری، ضبط و آنالیز ژل شناخته 
 RNA. می شود. این سیستم جهت عکسبرداری از ژل های
DNA و پروتئین به کار می رود. این دستگاه به طور وسیع 

تصویرسازی  برای  مولکولی  شناسی  زیست  آزمایشگاه  در 
می شود.  استفاده  پروتئین  و  نوکلئیک  اسید  مستندسازی  و 
تصویربرداری و رویت ژل با اشعه UV در این دستگاه انجام 
منابع  بررسی  تصویربرداری  این  مزایای  از  یکی  شود  می 

نوری مختلف و رنگ ها است.

◀رنگ کردن این دستگاه ژل داک اغلب اوقات با اتیدیوم 
می  SYBR Green صورت  نظیر  ها  فلوفور  دیگر  یا  بروماید 
ترانس  دستگاه  یک  داک  ژل  دستگاه  در  معمولا،  گیرد. 
تاریک  اتاقک  یک  یا  هود  یک   ،)  UV  ( نوری  ایلومینیتور 
از  محافظت  و  خارجی  نوری  منابع  از  حفاظت  منظور  به 

آشنایی با تجهیزات بیوتکنولوژی
)Gel doc ژل داک) 

نیلوفرحسن- کارشناس تجهیزات پزشکی

  مقاله علمی فنی
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نیلوفرحسن- کارشناس تجهیزات پزشکی

لیزر: کاربرد های فلورسانس هم زمان، تعیین کمیت دقیق 
و بسیار حساس برای رادیو ایزوتوپ ها  و انعطاف پذیری 
در انتخاب فیلتر های انتشار، شامل فیلترهای سفارشی برای 

. Cy رنگ هایی همانند با رنگ های
مالتی_پلکس: آشکار سازی و تصویر گرفتن از چندین 
هایی  آزمایش  در  زمان  هم  به شکل  فلورسانت  سیگنال 
لومینسانسی،  های  سیگنال  سازی  آشکار  یا  و/  مشابه 

رنگ سنجی و رادیو ایزوتوپی.
حساسیت  میزان  بردن  بالا  ها:   Phosphoimagerنوع
رادیو  و  زمان  هم  فلورسانسی  های  کاربرد  با  رابطه  در 
ایزوتوپ ها و انعطاف پذیری در گزینش فیلتر های انتشار 

همانند با فیلتر های سفارشی.

اجزای دستگاه ژل داک
با   LED یا  ۱- منبع نوری فرابنفش، مادون قرمز، مرئی 

طول موج مناسب برای حداکثر برانگیختگی رنگ ها
۲- فیلترهای نوری مناسب برای حذف طول موج های 

تابشی و بازتابشی مزاحم
3- سیستم تصویربرداری قوی

۴- دوربین
۵- صفحه نمایش

۶- بدنه دستگاه
جهت  هود   -7
از  کاربران  محافظت 

اشعه فرابنفش
۸- برای دستگاه ژل 
داک وجود اتاق تاریک 
Dark Room لازم است

ترانس   -۹
ایلومیناتوربرای مشاهده 
 DNA قطعات  مستقیم 

روی ژل استفاده می شود.

منبع:
1-http://tajhizyar.com/lab-equipment/gel-doc

2-http://4lab.ir/home

- شمارش کلنی ها
- ارزیابی ایمنی

- آشکار سازی هم زمان پروتئینی
- الکتروفورز دو بعدی

- مشخص سازی کمیت پروتئین
- مشخص سازی ویژگی تغییر بعد از ترجمه

انواع گوناگون دستگاه های ژل داک
به  بستگی  آزمایشگاه  یک  نیاز  مورد  داک  ژل  دستگاه    

کاربرد آن و روش آشکار سازی دارد.
که برای  شده  تولید  برداری  تصویر  های  مدل  اخیرا،     
هندل کردن انواع متنوعی از فلورسانس ها و نور دهنده های 
از  اینکار  برای  و  گیرد  می  قرار  استفاده  مورد  شیمیایی 
استفاده  هایی  دوربین 
می کنند که در دماهای 
در  نیز  پایین  بسیار 
درجه   ۵7 منفی  حد 
قابل  هم  گراد،  سانتی 
از  هستند.  استفاده 
که  هایی  ویژگی  دیگر 
در این دسته از دستگاه ها وجود دارد، وجود دوربین های  
instant printing on board و قابلیت اتصال به Wi-Fi است 

مورد  ها  تبلت  و  هوشمند  های  تلفن  توسط  تواند  می  که 
استفاده قرار می گیرد. 

کمی_لومینسانس 
به شکل کلی برای بلات وسترن به کار گرفته می شود، 
لومینسانس،  کمی   ،CCD/دیجیتال  )UV(بروماید اتیدیوم 
نور  های  ساز  آشکار  و  دنسیتومتری  رنگ،  سه  فلورسانس 
کمی  نتایج  که  خورند  می  چشم  به  منظور  این  به   مرئی 
)مقداری( باند های پروتئینی و نوکلئیک اسیدی، بلات های 

نقطه ای و میکروپلیت ها را ثبت کنند.
ها  ایزوتوپ  رادیو  ادیوگرافی_فیلم_خودکار: برای 

استفاده می شود.
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 لوازم مصرفی غیر استریل و چند بار مصرف )قوز بند، 
کتف بند، لوله های آزمایش ...( که شرایط محیطی تاثیر 

چندانی روی کیفیت و ایمنی آنها ندارد.

محوطه کارخانه 
خیابان ها و پیاده رو ها و محل های عبور و مرور داخل 

محوطه کارخانه باید با آسفالت یا پوشش مناسب پوشیده 
و شیب آن به نحوی باشد که باعث تجمع آب نشود

جاده خارجی کارخانه باید با آسفالت یا پوشش مناسب 

پوشــیده شــود )جلوگیری از ورود گل و خاک به داخل 
کارخانه(

محوطــه کارخانــه باید عــاری از مواد زایــد، زباله، 
 علــف هــای هــرز و مــواد غیــر مفیــد دیگر باشــد

)تجمع حشرات و سایرحیوانات(
فضای سبز در مجاورت ســالن تولید نباشد و می باید 
در کنــار بخش های رفاهی و یا اداری باشــد)نماز خانه 

-رستوران-کتابخانه(
در تعیین محل تاسیســات فاضلاب شیب زمین در نظر 

گرفته شود. 
تجمــع اتومبیل ها در خارج از کارخانه و یا قرار گیری 

آن در محوطه ای مشخص )پارکینگ(

درGMP، فضا جهت ماشین آلات و فضا جهت مواد حد 
واسط و بسته بندی، فضا جهت تانک ها و مخازن ذخیره، 
...(، فضا  فضا جهت تردد وسایل حمل و نقل )لیفتراک 

جهت تردد کارکنان بررسی می شود.
درب  دیوارها،  نظر  از  تولید  سالن  های  ویژگی 
و  کف  کشی  زه  ها،  پله  تولید،  سالن  ها،کف  پنجره  و 

کانال های فاضلاب بررسی می شود.

تولید خوب  شرایط  مخفف   GMP 

تولید محصولات  است.   )Good Manufacturing Practice(  
اعتماد مستلزم رعایت  قابل  با کیفیت مطلوب و  پزشکی و 
مدیریتی  های  استاندارد  سایر  یا  و  تولید   خوب  شرایط 
خواهد بود. یکی از موارد مطوحه در GMP زیر ساخت ها و 

امکانات و تجهیزات لازم در این خصوص است.
بدون رعایت زیرساخت های تولید، نمی توان انتظار داشت 
محصولات پزشکی باکیفیت مطلوب به صورت مستمر تولید و 
عرضه شود. این ضوابط حد اقل مواردی است که تولید کننده 

وسایل پزشکی مصرفی می بایست رعایت کنند.

هدف 
این ضابطه حداقل موارد فنی و بهداشتی ساختمان، محیط 
در  لازم  های  ساخت  زیر  و  محیطی  وضعیت  و  کارخانه 
پزشکی  مصرفی  ملزومات  و  تجهیزات  تولیدی  های  واحد 

دندانپزشکی و آزمایشگاهی برای تولیدمحصولات است.

وسایل و ملزوات مصرفی پزشکی  یکبارمصرف
۱- وسایلی که یک بار قابلیت استفاده داشته باشند.

۲- استفاده مجدد برای همان شخص نیز مجاز نیست.
3- پس از استفاده می بایست امحا شود.

دامنه کاربرد
پزشکی،  تجهیزات  و  ملزومات  تولیدی  واحدهای 
آنها  محصولات  که  مصرفی  آزمایشگاهی  و  دندانپزشکی 

یکبار مصرف )single use( یا استریل هستند.

عدم کاربرد در خصوص
آزمایشگاهی  و  دندانپزشکی  پزشکی،  تجهیزات   

غیر مصرفی )تخت های بیمارستانی.... (  

GMPضوابط

نیلوفرحسن- کارشناس تجهیزات پزشکی
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آزمایشگاه  پرسنل  آنکه  بر  مشروط  باشد  خالی  کارها 
دارای اتاق کار جداگانه باشند.

- دارای هود آزمایشگاهی با امکانات لازم باشد.
- تهویه آزمایشگاه باید مناسب باشد.

- دارای کابینت و میز کار با روکش مناسب ضد اسید 
و ضد حریق باشد.

- دارای لوله کشی آب سرد و گرم و ظرفشویی باشد. 
استاندارد ضوابط  با  پنجره  و  درب  کف،  دیوارها،   - 

 Iso17025 منطبق باشد.
 - پیش بینی لازم جهت اطفای حریق صورت گرفته باشد.

- مجهز به وسایل کمک های اولیه باشد.
نمونه  نگهداری  جهت  مشخص  محل  دارای  باید   -

شاهد باشد.
- دستگاه های درون آزمایشگاه باید کالیبره و برچسب 

کالیبره باشند.
- روش های آزمایش و جزوات استاندارهای محصول 

باید در آزمایشگاه موجود باشد.
- نتایج آزمون های فیزیکی و شیمیایی باید به صورت 
روزانه در دفاتر مخصوص ثبت و کد گذاری شده باشد.

- در واحد هایی که آزمایشگاه داخل کارخانه  است، باید 
فضای کافی برای نگهداری اسناد و نمونه ها را داشته باشند.

برای  که  باشد  نحوی  به  نباید  کارکنان  مسیر   -
نمونه برداری یا استراحت از محیط های آلوده عبور کنند.

منابع:
1-http://apps.who.int/medicinedocs/documents/

s17499fa/s17499fa.pdf
2- http://fda.gov.ir/item/2516

3-http://www.tehrandarou.com/gmp-rules/detail/GMP

الزامات اختصاصی واحدهای تولید تجهیزات پزشکی مصرفی
کننده  جابجا  پرسنل  که  جایی  در  دستکش  از  استفاده 

محصولات و مواد اولیه هستند.
پرسنل در سالن تولید مجاز به استفاده از وسایل آرایشی نیستند.
جلوی درب خروجی سرویس ها و ورودی های اصلی 
باید کفش پاک کن آغشته به مواد ضد عفونی قرار داده شود 

تا از انتقال آلودگی به محوطه تولید خودداری شود.
انبارها، محل تولید، رستوران و آشپزخانه روزانه باید مورد 
نظافت های لازم قرار گرفته و همواره نظیف و غیر آلوده باشد.
باید  آلوده  باز  درفضاهای  بندی  بسته  لوازم  نگهداری  از 
خودداری شود. پوشش خارجی وسایل بسته بندی باید قبل 

از ورود به محوطه تولید باز و یا کاملا تمیزشود.
۱- بالاترین سطح بهداشت فردی در پرسنلی که در ارتباط 

با پروسه تولید می باشند باید دیده شود.
بر روی سطوح  پوستی  های  دارای زخم  که  افرادی   -۲
باز و غیر پوشیده بدن بوده و یا از بیماری های مسری رنج  
می برند و یا ناقل بیماری می باشند نباید در فرآیند تولید به 

کار گرفته شوند.
3-کلاه یا پوشش سر، به گونه ای باشد که موها را کاملا 
بپوشاند. پرسنل در اتاق های تمیز مجاز به داشتن ریش و 

سبیل نیستند.
۴- لباس های محافظ برای پرسنل و افراد بازدید کننده از 
اتاق تمیز باید از مواد بدون پرز و الیاف بوده و لباس های 

معمول پرسنل را کاملا بپوشاند.
۵-کفش یا روکش پوشاننده کفش ها باید تمیز و ازمواد 

بدون پرز و الیاف باشد.

 آزمایشگاه ها
مصرفی  ملزومات  و  تجهیزات  تولیدی  کارخانجات 
بر حسب  است  لازم  آزمایشگاهی  و  دندانپزشکی  پزشکی، 
نوع محصول مجهز به تجهیزات آزمایشگاهی مناسب جهت 

انجام آزمایشات مورد نیاز باشند.

 ویژگی آزمایشگاه ها
- نزدیک به سالن تولید بوده و دارای بخش های مجزای 

فیزیکوشیمیایی و میکروبی باشد
- حداقل 3۰ درصد فضای آزمایشگاه جهت تردد و انجام 
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و علاقه مندان می توانند به مقالات عالی متعدد و کتب 
آنزیم های  کاربرد  پروتئین و  مهندسی  مختلف در مورد 

مهندسی شده در ترکیبات ارگانیک مراجعه کنند. 

وضعیت فعلی مهندسی پروتئین
پروتئین  مهندسی  برای  مهم  استراتژی  دو  کلی  طور  به 
وجود دارد: تکامل جهت داده و طراحی منطقی که می توان 
آنها را ترکیب و به طراحی نیمه منطقی و یا تکامل جهت 
داده متمرکز تبدیل کرد. تکامل جهت داده از طریق دو روش 
عمده به دست می آید، بوسیله ترکیب مجدد مجموعه ای از 
رشته های مرتبط به صورت اتفاقی )بعنوان مثال آمیختن ژن( 
و یا به وسیله اعمال تغییرات اتفاقی به رشته های پروتئین 
منفرد )بعنوان مثال PCR در معرض خطا(. مزیت تکامل 
جهت داده این است که هیچ گونه اطلاعات ساختاری مورد 
نیاز نیست و دیگر اینکه تغییرات را می توان در محل های 
این وجود،  با  اعمال کرد.  از سایت فعال  منتظره دور  غیر 
معمولا تغییرات کوچک بود و لازم است چندین دوره از 
تکامل به کار برده شود و از این رو تعداد زیادی از متغیر ها 
باید غربال شود که این خود انرژی و زمان بر بوده و و نیازمند 
غربالگری های سریع، ارزان، مطمئن و با توان عملیاتی بالا 
به رشد ساختارهای  رو  تعداد  بودن  دسترس  در  با  است. 
پروتئینی و یا مدل های مطمئن و نیز داده های بیوشیمی 
تحول  حال  در  آنزیم  مهندسی  محاسباتی،  های  روش  و 
و پیشرفت از روش های تصادفی )تکامل جهت داده( به 
طراحی منطقی یا نیمه منطقی) داده محور( است. در داده های 
بیوشیمی طراحی منطقی، ساختارهای پروتئینی و داده های 
مدلسازی مولکولی برای ارائه جهش یافتگی ها مورد ارزیابی 
قرار می گیرد که توسط جهش زایی مخصوص سایت اعمال 

 آنزیم ها جایگزین های جذابی در پیوندهای نامتوازن محسوب 
می شود. برای تامین نیازهای زیست فن اوری صنعتی و نیز در جهت 

معرفی کاربرد های جدید، آنزیم ها نیازمند ارتقا توسط مهندسی 
پروتئین هستند. در این مقاله به صورت تخصصی به مرور روش های 

منطقی برای مهندسی آنزیم و طراحی آنزیم de novo پرداخته می شود 
که شامل روش های ساختار محوری است که در سال های اخیر 

برای بهبود عملکرد آنزیم ها، گستره های توسعه یافته تری از اجزای 
مورد عمل و نیز خلق کاربرد های بدیع برای رسیدن به محصولاتی با 

ارزش افزوده بالا در کاربرد های صنعتی ارائه شده است. 

پیوند ترکیبات کایرال  چالشی در علم شیمی است. آنزیم ها 
با توجه به تاثیر گذاری، انانتیو گزینشی و نیز نداشتن تاثیرات 
های  کاتالیست  به  نسبت  اغلب  زیست،  محیط  بر  مخرب 
غیر آنزیمی برتری دارند. با وجود اینکه آنزیم های طبیعی 
زیست کاتالیست های چند کاره ای محسوب می شود که 
شیمیایی  های  واکنش  از  وسیعی  محدوده  کردن  کاتالیز  به 
طبیعی  نقش  های  نیاز  راستای  در  حال  این  با  پردازد،  می 
خود متحول شده اند. از این رو برای بسیاری از تبدیل ها 
نیستند  دسترس  در  با صنعت،  مرتبط  مورد عمل  اجزای  و 
در  شده  استفاده  های  آنزیم  متعدد  نیازهای  همچنین  و 
باید  ها  آنزیم  کنند.  نمی  آورده  بر  را  بیوتکنولوژی صنعتی 
دارای اکتیویته بالا و نیز اختصاصی بودن و انانتیو گزینشی 
در جهت اجزای مورد عمل باشند. بعلاوه، آنها باید در طول 
مدت ذخیره ثابت مانده و نیز در برابر واکنش های سخت 
متعدد از قبیل دمای بالا، pH شدید، تراکم بالای اجزای مورد 
عمل/ محصول و حلال های ارگانیک مقاوم باشند. از این 
طور  به  ها  آنزیم  امروزه  معیارها  این  به  رسیدن  برای  رو، 
ترکیبات  در  استفاده  برای  آنزیم  مهندسی  وسیله  به  روتین 
ارگانیک ارتقا می یابد. نمونه های منتشر شده بی شمار بوده 

پیشرفت های  اخیر در زمینه 
روش های منطقی در مهندسی آنزیم

سحر بویه فر،دانشکده علوم و فناوری های نوین دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم دارویی 
دکتر طاهره ناجی،دانشکده علوم و فناوری های نوین دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم دارویی
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در روشی که توسط آزمایشگاه Baker ارائه شده است در 
اولین قدم مدل های ایده ال یک وضعیت تبدیل آنزیمی 
theo�  به وسیله استفاده از محاسبات مکانیکی کوانتوم یا
zymes ایجاد می شود که در قدم بعدی در داربست های 

پروتئینی گنجانده می شود و از مخزن چین خوردگی ها 
عمل  محل  های  اسید  آمینو  توانند  می  و  شده  شناسایی 
را بدون برخورد تطبیق دهند.  با این وجود معمولا هیچ 
تناسب کاملی وجود ندارد از این رو انحرافات نامتراکمی 

از هندسه theozyme را باید بپذیریم. 
یک احتمال دیگر SABER )انتخاب محل های پیوند/ 
فعال برای بازطراحی آنزیم( را ارائه می دهد که روشی 
محاسباتی است و به وسیله آزمایشگاه Houlk ارائه شده 
و کاربرد آن جستجو برای ساختارهایی است که در آن 
به گنجانده  نیاز  تنها  و  داشته  اسید های ضروری وجود 
شدن زیر بستر در هندسه وضعیت تبدیل خود دارد. در 
نهایت در هر دو روش زنجیره های جانبی احاطه کننده به 
منظور واکنش های مطلوب با مدل وضعیتی و ثبات چین 

خوردگی پروتئین بهینه سازی می شود. 

Metalloenzymes های مصنوعی

بیوکاتالیز  بین  پلی  مصنوعی  های   Metalloenzymes

سازی  یکپارچه  وسیله  به  تبدیل-فلز   های  مجموعه  و 
تبدیل فعال در داربست پروتئینی محسوب می شود که 
باعث انتخاب و فعالیت بالا می شود. روش های متعددی 
که  دارد  وجود  آن  به  یابی  دست  چگونگی  مورد  در 
استحکام  کرد.  تقسیم  مهم  دسته  دو  به  را  آنها  توان  می 
برای فلز  پیوستگی یک پروتئین  غیر کوالانتی که در آن 
بستر  زیر  پروتئینی  های  واکنش  یا  و  شود  می  استفاده 
دارای پیوستگی مورد استفاده قرار می گیرد و نیز تعدیل 
کووالانتی. محدوده یون های فلزی که می توانند در محل 
تبدیلات  محدوده  افزایش  باعث  شوند  یکپارچه  عمل 
برخی  شود.  می  آنزیم  وسیله  به  شده  کاتالیز  شیمیایی 
آنزیم ها از خود فعالیت های بی قاعده به دلیل یون های 
فلزی متفاوت موجود در محل عمل نشان می دهند. در 
برخی موارد یون های فلزی ذاتی در پروتین های فلزی 
طبیعی با موفقیت با یون های فلزی متفاوت تبادل شدند 
و در نتیجه واکنش به وسیله آنزیم تغییر پیدا کرد. آنهیدراز 
 کربونیکII آنزیم فلزی روی با +Zn۲ است که با سه باقی مانده 
His واکنش نشان می دهند. نقش فیزیولوژیک ان کاتالیز 

می شوند. یکی از مزیت های روش طراحی منطقی، احتمال 
اندازه  به خصوص در  بالای جهش های سودمند و کاهشی 
مخزن ژن و در نتیجه صرف انرژی و زمان کمتر برای غربالگری 
مخزن است. این مزیت در صورتی پر رنگ تر می شود که 
هیچ سیستم غربالگری با توان بالا موجود نباشد. طراحی نیمه 
منطقی مزیت های طراحی پروتئینی تصادفی و منطقی را ادغام 
کرده و موجب ایجاد مخزن های ژنی کوچک تر مبتنی بر دانش 
به دست آمده از داده های ساختاری و یا بیوشیمیایی می شود. 
نمونه ای برای روش نیمه منطقی CASTing است )تست ترکیبی 
اشباع ناحیه فعال(، که از اطلاعات به دست آمده از داده های 
ساختاری برای شناسایی آمینو اسید ها در نواحی جالب توجه 
)به عنوان مثال ناحیه فعال( استفاده می کند و سپس به صورت 
تصادفی و یا بوسیله موتانژ اشباع محل به صورت تک به تک 
و یا ترکیبی جهش پیدا می کنند. ترکیب تصادفی جهش ها و 
یا جهش های مرتبط در محل های هدف می تواند منجر به 
اثرگذاری های دوگانه شود که احتمالا در موتانژ مختص به 
محل منفرد دچار فقدان شده بود. با این وجود، این روش های 
ترکیبی به طور چشمگیری موجب افزایش در اندازه مخزن شده 
و روش های محاسباتی متعددی در سال های اخیر ارائه شده اند 
که به کاهش در اندازه مخزن از طریق غربال مخازن بالقوه و 
حذف جهش هایی که برای چین خوردگی پروتئین بنظر غیر 

سودمند می رسید کمک می کنند.

 de novo طراحی آنزیم
مجدد  ایجاد  بوسیله  هم  تواند  می  جدید  های  آنزیم 
خوردگی  چین  با  ها  پروتئین  در  شده  شناخته  های  آنزیم 
در  قبلا  که  هایی  فعالیت  اعمال  وسیله  به  یا  و  متفاوت 
داربست  یک  در  نبودند  شده  شناخته  طبیعی   های  آنزیم 
با  چالش  ترین  بزرگ  شوند.  طراحی  انتخابی  پروتئینی 
وجود این، طراحی آنزیم های De novo است که بر مبنای 
توالی های طبیعی نیستند. از این رو باید پروتئین کامل از ابتدا 
 De novo طراحی شود. بسیاری از روش های طراحی آنزیم
وابسته به روش های محاسباتی است که در دو دهه گذشته 
در  شده  تعریف  های  روش  در  است.  یافته  ارتقا  و  رشد 
این مقاله، نیاز به دانشی دقیق از مکانیزم واکنش و وضعیت 
بینی این که چه آمینو اسید هایی در چه  تبدیل برای پیش 
محل ها و یا چه فاصله ای برای شکل دهی یک محل عمل 
و نیز کاتالیز واکنش شیمیایی مطلوب لازم است، وجود دارد. 



46 
 خرداد 97

   شماره 149

ضروری است. باقی مانده های مناسب هدف برای موتانژ 
با  ترکیب  در  مولکولی  مدلسازی  وسیله  به  میوگلبین  در 
به  و  شد  شناسایی  مولکولی  دینامیک  های  سازی  شبیه 
 Km درک از پیوند نیتریت به وسیله محاسبه مقادیر تئوری
این  در  تجربی  شواهد  تاکنون  وجود  این  با  کرد.  کمک 
مورد وجود ندارد. استراتژی های متفاوتی از آنزیم های 
محاسباتی  به صورت  تاکنون  ای  هسته  تک  روی  فلزی 
تغییر  وسیله  به  ها  ارگانوفسفات  هیدرولیز  کاتالیز  برای 
اسید های محل عمل بازطراحی شد و این کار با حفظ 
پیوستگی هندسی حول محور یون فلزی انجام شد. از ۱۲ 
adenosine deaminase  ، organo- طراحی باز  یک   طراحی، 
phosphate diethyl 7-hydroxycoumarinyl phosphate اکیرال را 

هیدرولیز کرد و سپس به وسیله تکامل هدایت شده ارتقا 
پیدا کرد. مقادیر تا ۱۰ به توان ۴ افزایش یافت. همچنین 
یک  با  سیلوسارین  عصبی  عامل    coumariny۱ آنالوگ 

اولویت برای ایزومر Rp را هیدرولیز کرد. 

نتیجه گیری
این مقاله پیشرفت های اخیر را که در مهندسی آنزیم 
همراه  های  بیوکاتالیز  ایجاد  برای  منطقی  های  روش  بر 
زیربستر  محدوده  انانتیوگزینشی،  یافته،  ارتقا  فعالیت  با 
ثبات و همچنین عملکرد های جدید کاتالیزی است ارائه 
موارد  از  بسیاری  در  که  است  این  مهم  نکته  دهد.  می 
آنزیم  واکنشی  مکانیسم  از  به درک  پروتئین  ساختارهای 
به  عمل  محل  دقیق  سازی  میزان  باعث  و  کرده  کمک 
وسیله طراحی منطقی توسط تنها چند جهش به خصوص 
و در نتیجه ارائه جایگزینی قوی برای غربال مخازن بزرگ 
دسترسی  با  شود.  می  تکاملی  های  روش  از  استفاده  با 
و  پروتئینی  های  ساختار  از  افزایشی  حال  در  تعداد 
منطقی  طراحی  معقول،  بسیار  محاسباتی  های  الگوریتم 
خالص همچنان الف( به وسیله درک ناکافی ما از عملکرد 
پذیری  انعطاف  پروتئین ب(  ها و چین خوردگی  آنزیم 
بستر  زیر  پیوند  مانند  تنظیم  قابل  وتغییرات  ها  پروتئین 
د(  ها،  پروتئین  دینامیک  از  ما  محدود  درک  ج(   و  
در  کوچک  تغییرات  به  آنزیمی  های  واکنش  حساسیت 
اسید های محل  با  فواصل و هندسه زیر بستر در رابطه 
عمل و نسبت به تاثیر مولکول های آب محل عمل، ز( 
تاثیر معکوس برخی جهش ها بر بروز و ثبات پروتئین، 

آب پوشی دی اکسید کربن برگشت پذیر با مقداری نزدیک 
به حد نفوذ است. با این وجود آنهیدراز کربونیکII همچنین 
جابجایی  است.  قاعده  بی  استراز  فعالیت  دهنده  نشان 
منجر   Mn۲+ وسیله  به  انسانی  آنهیدرازکربونیک  در  روی 
با   odiantisidine اکسیداسیون  که  شد  پراکسیداز  به 
و  کربنات  بی  حضور  در  را   ۶ توان  به   ۱۰ در   ۱.۴ مقدار 
پراکسید هیدروزن آنالیز می کند. همچنین اپوکسی داسیون 
اولفین ها با وجود تنها انانتیوگزینشی کم به متوسط را باعث 
جایگزین  کربونیک  آنهیدراز  که  شد  داده  نشان  شود  می 
شده با رودیوم، باعث القای هیدروژناسیون استریو گزینشی 
با  ها  اولفین  کاتالیز هیدروفرمولاسیون  باعث  شد. همچنین 
 regioselectivity ۸.۴ برای خطی شدن بر محصول الدهید 
می شود که این کار برعکس Rh غیر پیچیده است که نتیجه 
در  فلزی  یون  تبادل  است.  ای  شاخه  محصول  عمدتا  آن 
 Stenotrophomonas از Zn۲+-dependent β-lactamase

به+Cu ۲   منجر به  فعالیت لاکتاماز ۱۰ برابر کمتر و فعالیت 
این  شد.   catechol جهت  در  قاعده  بی  اکسیدازی  جدید 
محل  مخصوص  موتانژ  وسیله  به  سپس  اکسیدازی  فعالیت 
دومین  محل  در   Cu یون  پیوستگی  داشتن  نگه  ثابت  برای 
پیوند  محل  ایجاد  دیگر  گزینه  کرد.  پیدا  ارتقا  فلزی  پیوند 
پیوستگی  اعمال  وسیله  به  میزبان  پروتئین  در  جدید  فلزی 
آمینو اسید ها در محل های مناسب هندسی پروتئین است. 
Reetz و همکارانش دو باقی مانده His در پروتئین با ثبات 

فسفات  گلیسرول  یک  سینتاز  بخش  زیر   ،tHisF دمایی 
امیدازول از Thermotoga maritima برای ایجاد یک واحد 
تکراری کربکسیلات برای پیوند Cu را ارائه دادند. آنها نشان 
با   Diels-Alder cycloaddition انتخاب یک مدل  دادند که 
ارتقا  تنها موجب   cu با  cu در مقایسه  کاتالیست پروتئینی 
ارائه شد که در  Lu و همکاران،  از  می شود. روشی مشابه 
یک  و  هیستیدین  دو  یا  گلوتاماد  یک  و  هیستیدین  سه  آن 
میوگلبین  در  هم  غیر  آهن  مرکز  یک  ایجاد  برای  گلوتاماد 
نزدیک کوفاکتور هم غیر متغیر برای طراحی ریداکتاز اکسید 
به  تواند  می  روش  این  که  شد  می  استفاده   NOR نیتریک 
هر  کند.  کمک  ها    NOR طبیعی  رویداد  مکانیزم  از  درک 
دو آنزیم ها NO را به N۲O تبدیل کردند و این گونه مشاهده 
نیتریت ضعیفی  ریداکتاز  فعالیت  از خود  میوگلبین  که  شد 
مکان  و  موقعیت   NiR ایکس  اشعه  ساختار  دهد.  می  نشان 
 NiR را شناسایی کرد که برای فعالیت Tyr و  یک Hisدو
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چند  تنها  مخازن  غربالگری  های  ظرفیت  همچنین  و 
آنزیم  این موارد است. در حال حاضر طراحی  از  نمونه 
محاسباتی به طور بنیادی  باعث تغییر در نوع جایگزینی 
بیوکاتالیز ها شده است ولی همچنان نمی تواند جایگزینی 
برای  انتخابی  عنوان روشی  به  تکامل هدایت شده  برای 
مکمل  روش  دو  مقایسه  در  باشد.  پروتئین  مهندسی 
به  یابی  به منظور دست  با یکدیگر  باید  بوده و  یکدیگر 

نتایج عالی ترکیب شوند. 
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نیز  و  غیرمرتبط  و  دور  ظاهرا  های  جهش  مثبت  تاثیر  ر( 
جهش های پیوسته که در حال حاضر پیش بینی آنها بسیار 
نیاز  مورد  محاسباتی  بالای  آخرظرفیت  مورد  است.  دشوار 
بنابراین  است.  محدود  داده  از  بالایی  حجم  پردازش  برای 
مراحل  در  هنوز   De novo های  محاسباتیzآنزیم  طراحی 
ابتدایی آن است و بیوکاتالیز های انجام شده  نشان دهنده 
تنها فعالیت های اندک ولی امید بخشی است. با این وجود 
احتمال موفقیت استراتژی های تصادفی به تنهایی نیز پایین 
ارائه  به  مقاله  این  است.  فراوان  غربالگری  نیازمند  و  بوده 
تکامل  با  منطقی  از طراحی  ترکیبی  آن  در  که  مثال  چندین 
 De های  آنزیم  ایجاد  باعث  که  شد  پرداخته  شده  هدایت 
novo مهمی شد. به طور خلاصه استراتژی کلی ای در مورد 

چگونگی پیشرفت در مهندسی یک آنزیم به خصوص وجود 
ندارد. این مهندسی شدیدا به واکنش و آنزیم های مورد نظر 
وابسته است. داده های ساختاری و بیوشیمیایی در دسترس 
متخصصین بیوانفورماتیک ساختاری و تجهیزات محاسباتی 
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