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دکتر عباس افراه
بورد تخصصی آزمایشگاه بالینی

تاکید  با  بهداشت  "وزیر  که:  است  آمده  درخبرها 
آنچه  اینکه  بیان  با  و  تحریم ها  موضوع  بودن  جدی  بر 
نگران کننده است بعد از آبان ماه است و روز مبادا همین 
روزها است، و گفت: باید باور کنیم طوفانی نزدیک شده 
تا آمادگی آن را داشته باشیم و با کسانی که می توانند تدبیر 
کنند، صحبت کنیم."  شاید خود استاد بهتر بداند، تنها چیزی 
وعده  ندارد،  وجود  دولت  روزهای  این  سیاست  در  که 
تدبیراست. فراموش نمی کنیم که از مردم خواسته شد به 
پای صندوق ها بیایند و کمک کنند تا برجام برجا بماند، 
آمدند و خوب هم آمدند، ولی سیاست دولت ها درست 
ریاست جمهوری،  واپسین  انتخابات  از  بود. پس   وارون 
نرخ دلار آهنگ کاهش به خود گرفت،  دولت بود که با 
افزایش قیمت پایه از سقوط نرخ دلار پیشگیری کرد. آن 
زمان ترامپی در کار نبود، سخن از کارکرد ناروای بیمه ها 
بود و نبود پرداخت مطالبات از سوی بیمه ها وهمچنان 

انباشت مطالبات آزمایشگاه ها و مراکز پزشکی. 
بودند. همراه  دولت  با  همواره  مردم  وزیر،   آقای 
شوربختانه کار از پایه ویران است، در حالی نرخ ارزهای 

و  معیشتی  های  پایه  تهیه  برای  رسیده،  فلک  به  بیگانه 
بهداشتی اولیه مردم مانند آب و برق، براستی باید چاره 
اندیشید و از هزینه های غیر ضروری دولت باید کاست.   
آقای وزیر، از یک سو بسیار زحمت کشیده اند که طرح 
دیگر  سوی  از  برسانند،  بالندگی  به  را  سلامت  تحول 
تامین  سازمان  جسد  که  بینند  می  چشمانشان،  جلوی 
برابر  در  و  است  سردخانه  به  رفتن  آماده ی  اجتماعی 
فریادهای مردم، همچنان به مشغول گفتاردرمانی هستند. 
کنید:  گوش  ها  نماینده  برخی  سخنان  به  وزیر  آقای 
..."هی اصلاحیه هی اصلاحیه. قانون برنامه جواب نداد. 
قانون مبارزه با فساد جواب نداد. قانون مبارزه با قاچاق 
کالا و ارز جواب نداد...قوانین مادر جواب نداد......باید 

روند نزولی داده باشد! چرا نداد.... " 
استاد بزرگوار آقای وزیر، بهداشت پایه پزشکی است. 
مادامی که آب برای آشامیدن و  هوا برای تنفس نباشد، 
و  بیمارستان  هزاران  ساخت  و  سلامت  تحول  طرح 

کلینیک، نمی تواند کار ساز باشد.

وزیر بهداشت:

باید باور کرد که طوفان تحریم ها نزدیک است

سرآغـاز
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رویدادها و گزارش ها

مهندس محمود اصلانی

فعالیت بیش از 70 شرکت دانش بنیان در حوزه سلول های بنیادی
دبیر ستاد توسعه علوم و فناوری سلول های بنیادی 
گفت: بیش از 70 شرکت دانش بنیان در زمینه سلول های 
بنیادی فعالیت دارند. امیرعلی حمیدیه در حاشیه اولین 
جلسه سلول های بنیادی(Stem Cells) استان زنجان در 
جمع خبرنگاران با اشاره به اینکه در ابتدای کار شاید 
کسی باورش نمی شد که در حوزه سلول های بنیادی 

بتوان شرکت دانش بنیان ایجاد کرد و در این زمینه فعالیت داشت، 
گفت: تا چند سال پیش تعداد این شرکت ها در کشور بسیار کم 
بود، اما در حال حاضر تعداد شرکت ها به بیش از 70 مورد رسیده 
است که به طور مستقیم در حوزه سلول های بنیادی و پزشکی 
بازساختی، چه در حوزه تجهیزات و چه در حوزه ساخت این 
سلول ها در حال فعالیت هستند و سعی شده است چرخه کامل در 

این زمینه به وجود آید.
حوزه  در  آیین نامه هایی  تصویب   با  اینکه  به  اشاره  با  وی 
غذا و دارو کشش به این سمت افزایش یافت، ادامه داد: تعداد 
این شرکت ها همچنان در حال افزایش است، اما رویکردی که در 
پیش گرفته ایم این است که به جای افزایش تعداد شرکت ها، با 
قرار دادن شرکت های کوچک در کنار هم، شرکت های بزرگ تری 
را فعال کرده و مراکزی را به عنوان مراکز شتاب دهی ایجاد کنیم 
 (Knowledge base) که سرمایه گذاران و شرکت های دانش بنیان

را در کنار هم قرار دهیم.
افزود:  بنیادی  سلول های  فناوری  و  علوم  توسعه  ستاد  دبیر 

این شرکت ها در  عمده مشکلات 
به سمت  که  بود  این  اول  مرحله 
وام رفتند و این موضوع برای این 
شرکت های تازه تاسیس، مشکلات 
و  کرده  ایجاد  را  هایی  استرس   و 
محقق را از مسیر اصلی خود خارج 
کرده و حاصل این کار درگیر کردن آنها با کارهای اداری و مالی 

است. بوده 
وی با اشاره به اینکه علمی که بتواند به سرانجام برسد، می تواند 
در حوزه اقتصاد تاثیرگذار باشد، تصریح کرد: شرکت های دانش بنیان 

هر کدام به تنهایی توانستند برای 20 نفر اشتغال زایی کنند.
حمیدیه خاطرنشان کرد: بیشتر از 400 محصول چه در قالب 
ظرف کشت و چه در قالب سلول های بنیادی در این راستا تولید 
شده است که 3 محصول توسط دو شرکت دانش بنیان ساخته شده 
و مجوز سازمان غذا و دارو را اخذ کرده اند؛ این در حالی است 
که در آمریکا 18 محصول، اروپا 30 محصول، ژاپن 4 محصول و 
کره جنوبی 16 محصول تولید شده است و در این بین ایران هم 
جزو 10 کشور اولی است که در این زمینه حرفی برای گفتن دارد.
توسعه  ستاد  توسط  که  رصدهایی  اساس  بر  افزود:  وی 
و  زنجان  علوم پزشکی  دانشگاه  می شود،  بنیادی  سلول های 
تحصیلات تکمیلی علوم پایه استان زنجان رشد خوبی در زمینه 

داشته اند. بنیادی  سلول های 

ایجاد پژوهشکده پزشکی سلولی و ملکولی در ارومیه
دانشگاه های  رای صادره جلسه شورای گسترش  اساس  بر 
علوم پزشکی با تاسیس پژوهشکده پزشکی سلولی و مولکولی 
با مشمولیت مراکز تحقیقات سلولی مولکولی، نوروفیزیولوژی و 

سالید تومور در این دانشگاه موافقت به عمل آمد.
تاسیس  با  پزشکی  علوم  های  دانشگاه  گسترش  شورای 
پژوهشکده پزشکی سلولی و ملکولی در دانشگاه علوم پزشکی 

کرد. موافقت  ارومیه 
دکتر جواد آقازاده رئیس دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی 
این خبر گفت: بر اساس رای صادره در  با اعلام  درمانی ارومیه 
دویست و شصت و ششمین جلسه شورای گسترش دانشگاه های 
علوم پزشکی با تاسیس پژوهشکده پزشکی سلولی و مولکولی با 

مشمولیت مراکز تحقیقات سلولی مولکولی، نوروفیزیولوژی و سالید 
تومور در این دانشگاه موافقت به عمل آمد.

وی افزود: این امر گام بسیار مهمی در تولیدات علمی دانشگاه 
و حرکت به سوی دانشگاه های نسل سوم است.
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C و B نگرانی از کمبود داروی هپاتیت

ایران   )hepatitis(هپاتیت شبکه  رییس  علویان  موید  سید 
گفت: شرکت های دارویی تولیدات خود را کاهش داده اند و این 
محرز است و باید از وزارت بهداشت پرسید که آیا خط تولید دارو 
در کشور کاهش یافته یا تعطیل شده است؟ و برای آن چه راه حلی 
دارد. وی در پاسخ به این سوال که آیا همچنان کمبود واکسن و 
داروی هپاتیت در بازار وجود دارد یا خیر، بیان داشت: هنوز هم 
کمبود ایمنوگلوبولین ضدهپاتیت B، در بازار محسوس است و 
صد در صد حل نشده  است، اما نگرانی جدی در خصوص تامین 
 داروهای هپاتیت در ماه های آینده در کشور وجود دارد، چرا که 

برحسب اطلاعات موجود دچار کمبود دارو خواهیم شد.
که  شده  کم  کشور  در  داروها  تولید  گفت:  ادامه  در  علویان 
ممکن است، به دلیل مشکلات ارزی، قیمت گذاری یا مشکلات 
مربوط به نقدینگی شرکت های دارویی باشد. همانطور که کمبود 

واکسن ایمنوگلوبولین ضد هپاتیت B را پیش بینی کردم و درست 
بود الان هم تاکید می کنم که در 6 ماه آینده دچار کمبود داروهای 
درمان هپاتیت BوC خواهیم شد. وزارت بهداشت باید از الان 
شرکت های  تولید  خط  چراکه  کند،  مساله  این  حال  به  فکری 
دارویی پایین آمده است و این تذکر با توجه به اطلاعاتی است 

که به ما رسیده است.
علویان در ادامه در رابطه با ابتلای نوزادان به هپاتیت B، بیان 
داشت: از زمانی که ایمنوگلوبولین ضد هپاتیت B، در زمان تولد 
بهورزان،  شد.  انتقال شکسته  روند  شد،  تزریق  آنها  به  نوزادان 
ماماها و متخصصان عمومی از طریق واکسن  هایی که در کشور 
وجود داشت از ابتلای نوزادان به هپاتیت جلوگیری کردند و راه 
انتقال متوقف شد به همین خاطر بیماری هپاتیت در افراد زیر 

24 سال بسیار نادر است.
وی در ادامه با اشاره به اینکه در حال حاضر زنان باردار بین 
30 تا ۵0 سال سن دارند و متبلایان به هپاتیت بی نیز در سنین 
بالای 24 سال و در سن باروری)Fertility( هستند، بنابراین در 

صورت ابتلا باید به نوزادان خود این واکسن را تزریق کنند.
با آمار تعداد مبتلایان به هپاتیت در کشور  علویان در رابطه 
بیان داشت: 60 درصد مبتلایان به هپاتیت ناشناخته هستند و باید 
شناسایی شوند، همچنین آمار تخمینی افراد مبتلا بر اساس اعداد 

و رقم حدود یک میلیون و 400 هزار مبتلا به هپاتیت است.

طرح های پژوهشی مربوط به خون بند ناف حمایت می شود
از  رویان  های  یاخته  بن  فناوری  شرکت 
حوزه  فناوری  و  پژوهشی  برگزیده  های  طرح 
سلول های بنیادی(Stem Cells) با محوریت 
بنیادی  های  سلول  خونساز،  بنیادی  سلول 
و  بندناف  خون  بنیادی  سلول  بانک  بالغین، 
بنیادی  های  از سلول  استفاده  با  درمانی  سلول 

کند. می  حمایت 
  (Ph.D)،تخصصی دکتری  دوره  دانشجویان  های  طرح 
رزیدنتی، پسا دکتری (Postdoc) ، فلوشیپی و طرح های مقطع 
کارشناسی ارشد می توانند طرح های خود را به شرکت فناوری 

کنند. ارسال  رویان  یاخته  بن 
خون  بنیادی  سلول  بانک  خونساز،  بنیادی  های  سلول 
بندناف و بالغین، سلول درمانی با استفاده از سلول های بنیادی 
بندناف...(،  )بالغ،  مزانشیم  بنیادی  های  سلول  و  بندناف  خون 

سلول های بنیادی خونساز و بیماری های 
و  خونساز  بنیادی  های  سلول  اتوایمیون، 
محورهای  عروقی   – قلبی  های  بیماری 
طرح ها برای ارسال به این شرکت هستند.
پژوهشی  های  شامل طرح  این حمایت، 
مصوبی است که حداکثر یک سال از تاریخ 
تصویب آنها در دانشگاه مربوطه گذشته باشد.
تخصصی  دکتری  دوره  های  طرح  از  حمایتی  مبلغ  میزان 
(Ph.D) و رزیدنتی مبلغ 100 میلیون ریال و طرح های دوره 
و  ریال  میلیون   1۵0 مبلغ  فلوشیپی  پسادکتری (Postdoc) و 
از طرح های کارشناسی ارشد حداکثر ۵0  میزان مبلغ حمایتی 

است. ریال  میلیون 
 2۵ تاریخ  تا  را  خود  های  طرح  توانند  می   علاقمندن 

آذرماه ۹7 ارسال کنند.
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برنامه ریزی برای تولید محصولات فناورانه مرتبط با سرطان

چهار فعالیت غربالگری، پیشگیری، درمان 
و افزایش کیفیت زندگی بیماران، جملگی در 
شمار  به  سرطانی  بیماران  نیازهای  راستای 
نیازمند برنامه ریزی و هدایت به  می آید که 

سوی محصول محوری از دانش است.
رئیس پژوهشکده معتمد جهاددانشگاهی 

تولید محصولات فناورانه مرتبط با سرطان را از برنامه های اصلی 
پژوهشکده در برهه زمانی کنونی برشمرد.

معاونت  معارفه  و  تودیع  مراسم  در  مجیدزاده،  کیوان  دکتر 
نهال توسعه ای  این که  به  اشاره  با  معتمد،  پژوهشکده  پژوهشی 
کاشته شده در این مرکز در مرحله قوت گرفتن است و زمان طرح 
و تولید محصولات فناورانه رسیده است؛ تاکید کرد: پژوهشکده 
معتمد یک پژوهشکده پزشکی به شمار می رود و امکان فعالیت های 
مختلف فناورانه و جدید در حوزه های مختلف پزشکی و مهندسی 

با رویکرد سرطان درا ین پژوهشکده فراهم است. 
تخصصی  فوق  کلینیک  در  که  فعالیت هایی  به  اشاره  با  وی 
اظهار  می گیرد  صورت  معتمد  پژوهشکده  پستان  بیماری های 
درمان  پیشگیری،   ،)Screening(غربالگری فعالیت  کرد:چهار 
نیازهای  راستای  در  بیماران، جملگی  زندگی  کیفیت  افزایش  و 
بیماران سرطانی به شمار می آید که نیازمند برنامه ریزی و هدایت 

است.  دانش  از  محوری  محصول  سوی  به 
سوی  از  موجود  تحریم های  به  اشاره  با  ادامه  در  مجیدزاده 

دشمنان تصریح کرد: در شرایطی که کشور 
در فشارهای مختلف بین المللی اقتصادی 
به سر می برد امیدوار هستیم از تهدیدات به 
سمت فرصت استفاده کنیم و بتوانیم نقش 
خودمان را به خوبی در این راستا ایفا کنیم. 
رئیس پژوهشکده معتمد جهاددانشگاهی 
فعالیت های  است  تلاش  در  همواره  ما  پژوهشکده  کرد:  تاکید 
علمی و دانشی خود را فارغ از مرزها و دیوارهای کاذب ایجاد 
و  ترین  بزرگ  سمت  به  دائمی  جریان  با  دشمنان،  توسط  شده 
برجسته ترین مراکز علمی دنیا ادامه دهد و مسیر فناورانه و دو 

طرفه ایران با سایر کشورها را حفظ کند. 
وی در ادامه با معرفی دکتر رامین صرامی فروشانی به عنوان 
معاون جدید پژوهشی- آموزشی پژوهشکده معتمد، ضمن تبریک 
ابراز  میهن،  به  کشور  نخبگان  ترین  برجسته  از  یکی  بازگشت 
امیدواری کرد تا با حضور وی بتوانیم در گسترش فعالیت های 
علمی بین المللی بیش از پیش حرکت کرده و با انتقال و بومی سازی 
در  جهان  فناوری های  پیشرفته ترین  از  به روز،  فناوری های 

پیشگیری، تشخیص و درمان سرطان استفاده کنیم.
بر اساس اعلام روابط عمومی پژوهشکده معتمد، در پایان این 
جلسه از زحمات دوران خدمت دکتر شهپر حقیقت- معاون سابق 

پژوهشی آموزشی پژوهشکده- قدردانی شد.

در حاشیه برگزاری نمایشگاه بین المللی ایران هلث مطرح شد؛
 استمرار ارائه خدمات پس از فروش و تامین قطعات یدکی تجهیزات پزشکی

کمپانی GE آمریکا به ایران
 مدیرکل خدمات نگهداشت کمپانی  GE Healthcareآمریکا 
مدیرکل  و  وزیر  مشاور  مسائلی  دکتر  با  خاورمیانه،  منطقه  در 

کرد. دیدار  ایران  بهداشت  وزارت  پزشکی  تجهیزات 
مدیرکل خدمات نگهداشت کمپانیGE Healthcare  آمریکا در 
منطقه خاورمیانه  در حاشیه برگزاری نمایشگاه بین المللی ایران 
هلث و در دیدار با دکتر مسائلی ضمن ارائه نامه رسمی کمپانی 
مذکور اعلام داشت که بر اساس مجوزهای اخذ شده از منابع قانونی 
مرتبط، ارائه خدمات پس از فروش و تامین قطعات یدکی برای 
محصولات تجهیزات پزشکی GE در ایران، علی رغم خروج آمریکا 

از برجام، همچون گذشته استمرار داده و تضمین می شود.
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تجهیزات پزشکی نانو حمایت می شوند

برگزاری چهارمین سمینار یک روزه ژنتیک پزشکي 

ایران  در  پزشکی  تجهیزات  بازار  شده،  اعلام  آمار  اساس  بر 
در  آن  30درصد  حدود  که  است  یورو  میلیارد  دو  حدود  رقمی 
به  نیز  آن  70درصد  و  گرفته  قرار  داخل  تولید  تجهیزات  اختیار 

دارد. اختصاص  وارداتی  محصولات 
دبیر ستاد توسعه فناوری نانو با بیان اینکه از تجهیزات پزشکی 
این  گفت:  کنیم،  می  حمایت   CEگواهینامه دریافت  برای  نانو 
بازارهای  در  ایرانی  محصولات  بازار  توسعه  برای  گواهینامه 

دارد. اهمیت  اروپایی 
ایران  در  پزشکی  تجهیزات  بازار  شده،  اعلام  آمار  اساس  بر 
در  آن  30درصد  حدود  که  است  یورو  میلیارد  دو  حدود  رقمی 
به  نیز  آن  و70 درصد  گرفته  قرار  داخل  تولید  تجهیزات  اختیار 

دارد. اختصاص  وارداتی  محصولات 
با توجه به این بازار بزرگ، توان تولیدکنندگان داخلی، الزام آور 
نیاز شرکت ها،  بودن اخذ تأییدیه های بین المللی در این حوزه و 
کریدور  طریق  از  جمهوری  ریاست  فناوری  و  علمی  معاونت 
صادرات، حمایت از اخذ گواهینامهCE را در قالب آیین نامه های 

حمایتی مربوطه در دستور کار قرار داده است.
طبق آئین نامه حمایت از اخذ گواهینامهCE،۵0درصداز هزینه های 
قانونی اخذ گواهینامه  در ضوابط جدید اداره کل تجهیزات پزشکی 
تا سقف 40میلیون تومان در قالب حمایت به شرکت های دانش 

بنیان توانمند یا برتر صادراتی بازپرداخت خواهد شد.
توسعه  ستاد  کرد:  اظهار  این خصوص  در  سرکار  سعید  دکتر 

دارای  نانویی  شرکت های  از  حمایت  به منظور  نیز  نانو  فناوری 
گواهینامه های  اخذ  هزینه های  از  درصد   80 نانومقیاس،  تاییدیه 
سیستمی )ایزو 1348۵( و محصولی )CE( در ضوابط جدید اداره 
به شرکت ها  تومان  تا سقف 20میلیون  را  پزشکی  تجهیزات  کل 

کرد. خواهد  پرداخت 
وی با تاکید بر اینکه این حمایت شامل تجهیزات پزشکی حوزه 
و  بازار  توسعه  برای  اقدام  این  کرد:  نشان  خاطر  شود،  می  نانو 
بنیانی است که از نظر کمی و کیفی  صادرات محصولات دانش 
ارتقا داده شده اند؛ در این راستا ظرفیت شرکت های دانش بنیان 

که در حوزه نانو هستند به کار گرفته می شود.
 ،CEبه گفته دبیر ستاد توسعه فناوری نانو، این تاییدیه و گواهینامه
زمینه ای برای ورود تجهیزات پزشکی نانو به بازارهای خارجی از 
جمله اروپا است که می تواند به محصول دانش بنیان ایرانی اعتبار 

دهد که کار بازاریابی را برای آنها راحت تر می کند.

چهارمین سمینار یک روزه ژنتیک پزشکي 
علمي  تبادل  هدف  با  تشخیصي-تحقیقي 
در  کاربردي  و  عملي  تجربیات  انتقال  و 
حوزه تشخیصي ژنتیک پزشکي، به همت 
ناباروري صارم  مرکز تحقیقات باروري و 
با همکاري پژوهشکده سلولي-مولکولي و 
سلول هاي بنیادي صارم و بیمارستان فوق 

تخصصي صارم برگزار شد.
سمینار،  این  تخصصی  های  حیطه 

سیتوژنومیک، ژنتیک مولکولي )کلاسیک و NGS )، ژنتیک بالیني، 
بود.  )CRISPR( ژنتیکی  مداخلات  و  ویرایش ژنی 

گروه هاي هدف این سمینار شامل  مسؤولان فنی آزمایشگاه های 

تشخیصی ژنتیک پزشکی و اعضای هیئت علمی ژنتیک پزشکی، 
ژنیتک  و  پزشکی  ژنتیک  دکتری  التحصیلان  فارغ  و  دانشجویان  
اول  روز  پزشکی،  ژنتیک  آزمایشگاه های  کارشناسان  و  مولکولی 

تیرماه در بیمارستان صارم حاضر بودند.
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رییس انستیتو پاستور ایران:

چندین شرکت در کشور اقدام به تولید آزمایشگاهی واکسن HPV کرده اند

رییس انستیتو پاستور ایران گفت: با توجه به وجود دانش فنی 
کافی، چندین شرکت در کشور اقدام به تولید آزمایشگاهی واکسن 

HPV کرده اند اما هنوز وارد تولید انبوه و صنعتی نشده است.

دکتر علیرضا اظهار داشت: واکسنHPV پس از تولید آزمایشگاهی، 
و  دهد  انجام  را  مطالعات حیوانی  رعایت ضوابط،  با  بتواند  باید 
کارآزمایی های بالینی بر روی نمونه های انسان باید انجام شود که 

این بررسی ها، مستلزم فرآیند زمانی یک تا دو ساله است.
کشور  در  واکسن  تولید  فنی  دانش  وجود  کرد:  تصریح  وی 
با  که  کند  تضمین  تواند  می  کننده،  تولید  شرکت  چندین  و 
فرآورده های اولیه یکی از این مجموعه ها، می توان به تولید انبوه 
و صنعتی واکسن HPV در کشور در آینده ای نزدیک امیدوار بود.
رییس انستیتو پاستور ایران در خصوص اعتبار مورد نیاز برای 
ساخت واکسن HPV، گفت: برای مرحله تولید انبوه واکسن، باید 

زیرساخت ها، فضاها و تجهیزات مورد نیاز فراهم شود.
دکتر بیگلری افزود: اعتبارات مورد نیاز تولید واکسن با محاسبات 
دقیق انجام می شود اما برای ساخت زیرساخت ها، یک عدد پایه 

وجود دارد که برای تولید واکسن های مختلف، متفاوت است و 
برای واکسن های معمول، بیشتر از ۵0 تا 60 میلیارد تومان نیاز است. 
 ،HPV وی در خصوص محل تامین اعتبار برای ساخت واکسن
گفت: دولت و مجلس برای ساخت واکسن های با اولویت بالا 
مانند روتاویروس و پنوموک، اعتبارات مورد نیاز را تامین می کنند 

اما این بدان معنی نیست که به واکسن HPV نیاز نداریم.
و  قیمت  به  توجه  با  کرد:  تاکید  ایران  پاستور  انستیتو  رییس 
فناوری آن، بهتر است که به ساخت آن در کشور بپردازیم چون 
هر واکسنی که ساخته می شود، گامی برای تولید واکسن های 

این حوزه است. فناوری های  ارتقای  بعدی و 
دکتر بیگلری با بیان اینکه سازمان های مردم نهاد و خیریه ها 
اگر اعلام آمادگی کنند، زمینه بسیار خوبی در مشارکت عمومی 
اگر  داد:  ادامه  کند،  می  ایجاد  کشور  های  واکسن  تامین  برای 
ساخت  برای  دولت  اعتبارات  تا  کنیم  صبر  ها  سال  بود  قرار 
واکسن HPV تامین شود، ورود و کمک سازمان های مردم نهاد و 
خیریه ها مسلما سرعت ارتقای صنعت واکسن سازی در کشور 

را افزایش می دهد.
و  منافع  کشور  داخل  در  ها  واکسن  تولید  کرد:  تصریح  وی 
مزیت های بسیار مهمی مانند ارتقای صنعت واکسن سازی، ورود 
کشور به بازارهای بین المللی و همچنین کاهش هزینه های خرید 
واکسن را به همراه دارد و به شکوفایی اقتصاد مقاومتی نیز کمک 
زیادی می کند بنابراین قیمت واکسن HPV تولید شده در کشور 

بسیار پایین تر است و با قیمت وارداتی آن قابل مقایسه نیست.

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

    @Tashkhis_Magazine

Tashkhis_Magazine
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ظرفیت صدور مجوز تولید تجهیزات پزشکی 3 برابر شد
مشاور وزیر بهداشت در امور تجهیزات پزشکی گفت: صدور 
مجوز تولید تجهیزات پزشکی با افزایش ساعات کار متصدیان مربوطه 

تسریع شد و ظرفیت صدور این مجوز تا 3 برابر افزایش یافت.
رضا مسائلی، مدیر کل تجهیزات پزشکی وزارت بهداشت در این 
خصوص افزود: ساعات کار کارشناسان وزارت بهداشت برای صدور 
مجوزهای قانونی تولید تجهیزات پزشکی و پروانه ساخت تا ساعت 
6 بعد از ظهر تعیین شد و از این طریق فرآیندهای تجاری و اداری 

صدور این مجوزها و پروانه ساخت، افزایش یافت.
وی درباره مطالبات بیمارستان ها به شرکت های تجهیزات پزشکی 
نیز گفت: پرداخت این مطالبات در مقایسه با زمان مشابه سال گذشته 
به صورت قابل توجهی افزایش یافته و با توجه به پرداخت های بیمه 

و سازمان مدیریت برنامه و بودجه درحال پرداخت است.
مسائلی درباره میزان مطالبات به شرکت های تجهیزات پزشکی نیز 
افزود: رقم این مطالبات در هر نوع تجهیزات پزشکی متفاوت است 

چرا که 270 هزار قلم وسیله پزشکی داریم.
وی خاطرنشان کرد: در حال حاضر تجهیزات پزشکی و مواد اولیه 

ساخت آن با نرخ ارزی چهار هزار و 200 تومان تامین می شود.

رعایت استانداردهای اتحادیه اروپا برای تولید 
تجهیزات پزشکی الزامی است

مشاور وزیر بهداشت در امور تجهیزات پزشکی، تاکید بر ارتقای 
کیفیت تجهیزات پزشکی را از راهبردهای وزارت بهداشت در سال 
جاری نام برد و گفت: تولید تجهیزات پزشکی بر اساس استانداردهای 

اتحادیه اروپا را الزامی کردیم.
مسائلی افزود: حتی شرکت های تجهیزات پزشکی که نمی خواهند 
صادرات داشته باشند باید استانداردهای معتبر اروپایی را کسب کنند 

چرا که نمی توانیم در کشور را به روی صادرات ببندیم و تولیدات با 
کیفیت پایین را داشته باشیم.

وی تاکید کرد: وزارت بهداشت در مساله کیفیت تجهیزات پزشکی 
جدی و فعال عمل می کند و بررسی ها نشان می دهد که اغلب 
استانداردها  این  چهارچوب  در  پزشکی  تجهیزات  تولیدکنندگان 

حرکت می کنند.

صادرات تجهیزات پزشکی در دستور کار
مشاور وزیر بهداشت در امور تجهیزات پزشکی گفت: وزارت 
بهداشت امسال صادرات تجهیزات پزشکی را در دستور کار قرار داده 
است و برنامه ریزی کرده تا امسال صادرات 10برابری نسبت به سال 

گذشته داشته باشد.
تجهیزات  صادرات  دلاری  240میلیون  هدف  افزود:  مسائلی 
پزشکی برای امسال برنامه ریزی شده و امید است این هدف تا 

پایان امسال تحقق یابد.

                          موش تراریخت آنلاین می شود
آنلاین  آموزش  کارگاه 
تولید موش تراریخت )لقاح 
سطح  در  آزمایشگاهی( 
بین المللی برگزار می شود.
تولید  کارگاه  مجری 
موش تراریخت با استفاده از 
لقاح ازمایشگاهی، دبیرخانه 
دائمی دومین کنگره بین المللی زیست پزشکی و برگزارکننده آن 

است. تهران  پزشکی  علوم  دانشگاه 
این کارگاه برای اولین بار به صورت مجازی و با ویژگیهای منحصربه 
فرد از قبیل )نمایش چندبعدی تمام استودیو، آزمون آنلاین و دریافت جزوه 

نمایشی، کاهش هزینه 40% نسبت به کارگاه حضوری( با سرفصل های: 
1-مقدمه برای حیوانات تغییریافته ژنتیکی

2-کاربردهای مدل های حیوانی مهندسی ژنتیک شده در علوم 
پایه و بالینی 

ترانسژنیک،  حیوانی  های  مدل  ایجاد  های  3-تکنیک 
شود. می  برگزار   nwodkconk  &  tuokconk

با  را  کارگاه  آنلاین  آزمون  که  کنندگانی  شرکت  برای 
موفقیت گذرانده اند، گواهینامه عالی بین المللی مورد تأیید سوئیس 
تخصصی،  آموزی  تکنیک  گواهی  و  دائمی  دبیرخانه  طرف  از 
صادر می شود. علاقه مندان برای کسب اطلاعات بیشتر به سایت 
فرمایند. مراجعه   @icb2018 کانال  و    icb2018.com/workshop



9         تیر 97
     شماره 150 

بیست و یکمین نمایشگاه بین المللی تجهیزات 
 پزشکی ایران هلث در فضای

 ۴۰ هزار متر با حضور ۳۵۰ شرکت تولیدکننده 
داخلی و حدود ۱۴۰ مشارکت کننده از کشورهای 
خارجی برگزار شد. وزارت بهداشت، متولی اصلی 
نمایشگاه ایران هلث بود و با حضور مشاور وزیر 
و مدیرکل تجهیزات پزشکی وزارت بهداشت و 

جمعی از نمایندگان انجمن ها و اتحادیه هاو اصناف 
تجهیزات پزشکی، ربان قرمز افتتاحیه بریده شد. 

مدیره  هیئت  )رئیس  استهبانی  دکتر 
تهران(  های  نمایشگاه  سهامی  شرکت 
بعد از بازدید غرفه ها به خبرنگار ماهنامه 
وضعیت  درباره  آزمایشگاهی  تشخیص 
»درصد  گفت:  ایران  پزشکی  تجهیزات 
قابل  عدد  پزشکی  تجهیزات  صادرات 
توجهی نیست و شاید بازار داخلی به صرفه 
اکنون  نکته که  این  به  با توجه  باشد.  تر 
رقابت با اروپایی ها امکان پذیر نیست، تنها 
راهکار پیشنهادی، شرکت کردن کشورهای 
همسایه مانند قطر-  عراق - کویت و...در 

نمایشگاه های تخصصی است.« 
۵0درصد  ما  افزود:  ادامه  در  وی 
کنیم  می  پرداخت  را  آنها  هزینه   از 
و  عرضه  ایران  در  را  امکاناتشان  تا 

بازارسازی کنند.  
رضا مسائلی، درباره کیفیت تجهیزات 
آمادگی  چگونگی  و  داخلی  پزشکی 
گفت:  جهانی  بازار  با  رقابت  برای 
بهداشت،  وزارت  اینکه  به  توجه  »با 
اشراف دقیقی بر محصولات داخلی و 
خارجی دارد و زیر نظر آن ارزیابی می 
تجهیزات  کیفیت  حاضر  درحال  شود، 
پزشکی در سطح مطلوبی است. در سال 
المللی  بین  استانداردهای  بحث   ،۹7
بر  علاوه  تولیدکنندگان  و  شده  الزام 
برای  بهداشت،  وزارت  ساخت  پروانه 
 زمینه سازی صادرات، به استانداردهای

 بین الملل توجه خواهند داشت.«  
ارزش   به  اشاره  ادامه؛با  در  وی   
بازار  دلاری   24میلیون  سالیانه 
 30 »حدود  گفت:  پزشکی  تجهیزات 
تولید  پزشکی  تجهیزات  از  درصد 
داخل است و در سال های اخیر بعد از 
سیاست های جدید و حمایت از کالای 
تجهیزات  داخلی  تولیدات  داخلی؛ 
پزشکی با کلاس خطر بالا یعنی عمق 
تکنولوژی بالا و فناوری پیچیده  بوده 

این  در  کشورمان  تولیدکنندگان  که 
زمینه، کارهای موثری انجام داده اند.

صادرات  میزان  کرد:  تصریح  وی 
گذشته، سال  پزشکی   تجهیزات 
همکاری  با  و  بوده   دلار  میلیون   24
دولت؛  مختلف  ارکان  و  تولیدکنندگان 
 240 10برابری  رشد  با  عدد  این 
امید  به  و  بوده  همراه  دلار  میلیون 
تولیدکنندگان  موثر  و  فعال  حضور 
عزیز در بازارهای بین المللی با تلاش 
راستا  این  در  تولیدکنندگان،  و  دولت 
های  نام  به  المللی  بین  نمایشگاه   4
و  مدیکا  هلث،  عرب  هلث،  عمان 
در  برزیل  پزشکی  تجهیزات  نمایشگاه 
ما است که  اهداف  آمریکا لاتین جزو 
صورت  به  تولیدکنندگان  امیدواریم 
مستقل در بازارهای بین المللی حضور 

داشته باشند.  
 وی در ادامه افزود:» ما برای 1000 
شرکت تجهیزات پزشکی که آمار قابل 
توجهی از آنها، شرکت های دانش بنیان 
علاوه  تا  ایم  کرده  ریزی  برنامه  است 
بهداشت؛  وزارت  پروانه  گرفتن  بر 

نیلوفرحسن، کارشناس مهندسی پزشکی

بیست و یکمین نمایشگاه بین المللی
تجهیزات پزشکی ایران هلث برگزارشد

     نمایشــــگاه
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و  اروپا  اتحادیه   استانداردهای 
بین المللی را نیز دریافت کنند.« 

های  شرکت  با  که  ای  مصاحبه  در 
با  ایم؛  داشته  آزمایشگاهی  تجهیزات 
نمایشگاه  مشکلات  کاهش  به  توجه 
رضایت  گذشته،  های  سال  به  نسبت 
آن ها از کیفیت و همراهی شرکت ها 
و امیدواریشان  به پیشرفت تولید داخل  
کشورهای  به  تجهیزات  صادرات  و 
خوب  مدیریت  از  گواهی  اروپایی، 

نمایشگاه می داد.

تفاهم نامه با بلژیک 
در جلسه ای  که نخستین روز نمایشگاه  
به منظور امضای تفاهم نامه مشارکت بلژیک 
با ایران در تولید نخ جراحی و صادرات آن 
از طریق smi  به اروپا برگزار شد؛ دکتر 
مسائلی گفت: »تلاش ما  این است که این 
مشارکت، بهبود کیفیت محصولات ایران را 
در بازار های بین المللی همراه داشته باشد 
و تجهیزاتی با استاندارد های iso در بازار 

بین المللی عرضه شود.«
    

  تفاهم نامه با قائم مقام 
بین الملل معاونت علمی و فن آوری 

ریاست جمهوری  
در جلسه ای که با معاون هیئت علمی 
ریاست جمهوری برگزار شد، این تفاهم 
رشد  و  صادرات  توسعه  هدف  با  نامه 

10برابری منعقد شد.

تجهیزات  کل  مدیر  و  وزیر  مشاور 
این  در  بهداشت،  وزارت  پزشکی 
تفاهم  این  مفاد  »از  گفت:  خصوص 
در  جمهور  رئیس  معاونت  کمک  نامه 
هزینه های مربوط به حضور شرکت ها در 
نمایشگاه های خارج از کشور و گرفتن 
استانداردهای بین المللی اروپایی است.«     
وی با تشکر از معاونت هیئت علمی 
ریاست جمهوری افزود:» با امضای این 
تفاهم نامه به شرکت های دانش بنیان 
وزارت  تایید  صورت  در  فناوری،  و 
داده  هایی  هزینه  کمک  بهداشت، 
کنترل  آزمایش  بحث  در  و  شود   می 
بسیار  کار  پزشکی  تجهیزات  کیفی 
های  آزمایشگاه  و  شد  انجام  متراکمی 
همکار، هزینه های کمتری برای گرفتن 

ISO 17025 را متحمل خواهند شد.« 

کرد:  خاطرنشان  مسائلی  رضا 
»این ها سلسله اقداماتی است که وزارت 
با  پزشکی  تجهیزات  درباره  بهداشت 
همکاری معاونت هیئت علمی ریاست 

جمهوری انجام خواهد داد.« 
درباره  استیری  دکتر  جلسه،  درپایان 
»در  گفت:  بنیان  دانش  های  شرکت 
المللی   بین  کار  و  کسب  توسعه 
رویکردهای جدیدی که داشته ایم؛ ما به 
شناسایی مشکلات دانش بنیان و بررسی 
چگونگی پیشرفت شرکت های دیگر در 
حوزه کسب و کار بین المللی پرداختیم 
و برای رفع نیاز شرکت هایی که چکاب 

نظر  در  ای  یارانه  شوند  می  ارزیابی  و 
گرفتیم. ما کوشیده ایم با رویکرد مثبتی 
که این مسئله دارد و پتانسیل بالایی که 
در این حوزه به بازارهای اروپایی دست 

پیدا کرده ایم، حضور داشته باشیم.« 
پیوست  با  کرد  بیان  انتها  در  وی 
در  نامه  تفاهم  این  امضای  با  اینکه  به 
برنامه  شده،  مشخص  که  چارچوبی 
ویژه ای برای شرکت های تولیدکننده 

با رویکرد صادراتی داریم.

گفتگویی با شرکت ها
ازما،  اکسیر  باراد  بنیان  دانش 
زنجان،آوا  الکل  کیمیا  وش،  فومن 
سریر، ازمایشگاهی   پزشک،صنایع 
پویش  فرژن  ،آزوتک،   طب  ریحان 
صنایع  ایین،  مهر  بهبد  صفا  ایرانیان، 
پزشکی تک نوع خاورمیانه ، کاوش مگا، 
فاطر الکترونیک و ...از جمله شرکت های 
آزمایشگاهی حاضر در نمایشگاه امسال 
بودند. با برخی از آنها گپ و گفتی داشتیم 

که در ادامه می خوانیم. 
شرکت  مدیرعامل  نوفلاح  سیاوش 
اتوکلاوهای  تولیدکننده  طب  ریحان 
آزمایشگاهی است. وی با ابراز خرسندی 
از بازدید بسیار خوب مشتریان از غرفه و 
محصولات این شرکت خاطرنشان کرد: 
از نظر  تنها  نه  اتوکلاوهای آزمایشگاهی 
تامین بازار داخلی، بلکه صادرات هم رشد 
خوبی داشته است. این محصول احتیاجی 



به دمو ندارد و مورد نیاز تمام 
شبکه های بهداشتی است.

 نوفلاح افزود: خوشبختانه 
هلال  بازرگانان  با  تاکنون 
احمرعراق، سوریه، افغانستان 
و آفریقا مذاکرات موفقی در 

زمینه صادرات داشته ایم.
******

میکروبیولوژی،  یا  لامینار  هودهای 
و  آزمایشگاهی  شیمیایی  هودهای 
ازجمله  آزمایشگاهی  سکوبندی 
محصولات و خدمات شرکت تولیدی 
است.  )آزوتک(  پارس  شیمی  گلسان 
شرکت ضمن صحبت  این  مدیرتولید 
که  محصولات جدیدی  عرضه  درباره 
در خط تولید دارند، به خبرنگار ماهنامه 

»در  گفت:  آزمایشگاهی  تشخیص 
سال 1372 موفق به تاسیس این شرکت 
بنای  زیر   1384 تاریخ  در  نهایتاً  و 
ساخت کارخانه ای مجهز به مدرن ترین 
شد.  مهیا  پیشرفته  دستگاه های 
محصولات تولیدی شرکت ما مجهز به 
هوشمندسازی  و  جدید  امکانات  کلیه 

شده است.«

به گفته برخی غرفه داران، منسجم 
های  غرفه  قرارگیری  محل  نبودن 
ایران هلث  آزمایشگاهی در نمایشگاه 
بود چرا  رویداد  این  نقاط  ضعف  از 
که بازدیدکنندگان  در جستجو و یافتن 
آزمایشگاهی  محصولات  و  برندهای 

دچار سردرگمی می شدند. 

         در جشنواره رسمی  داروسازی انجام می شود:
     رونمایی از سه محصول جدید دارویی 

دومین  کشور-  داروسازی  رسمی  جشنواره  دومین 
جشنواره بین المللی زیست دارو در زمستان سال ۹7، برگزار می شود.
دانشگاه  با همکاری  دارو  زیست  دومین جشنواره   ،(IFB2018)  
علوم پزشکی تهران و معاونت علم و فناوری ستاد توسعه زیست 
فناوری ریاست جمهوری از تاریخ 30 آذر تا 3 دی ماه امسال در مرکز 

نمایشگاه های بین المللی تهران برگزار می شود.
در فضای 6000 مترمربع سالن میلاد این جشنواره، از سه محصول 

جدید دارویی رونمایی می شود.
و  پژوهشی  دستاوردهای  جدیدترین  معرفی  با  دارو  زیست 
دارویی،  های  شرکت  برتر  های  ایده  و  بنیان  دانش  های  شرکت 
بزرگ ترین گردهمایی داروسازان کشور است و با توجه به استقبال 
صورت گرقته از اولین دوره اش، پیش بینی حضور حدود 3000 

شود. می  بررسی،  قابل  ایده  و 1000  داروساز 
رسمی  جشنواره  دومین  )ریاست  رضایت  دکترسیدمهدی 
همچنین  )دبیرعلمی(،  صدرالدینی  اسماعیل  دکتر  و  داروسازی( 

است. طهرانی  مسگر  مجید  دکتر  آن  دبیراجرایی 
را  داروسازی  رسمی  جشنواره  دومین  تخصصی  موضوعات 
‘نانو  دارویی’،  ‘بیوتکنولوژی  بالینی’،  ‘داروسازی  ‘فارماسیوتیکس’، 
و  پایه  شناسی  سم  و  ‘داروشناسی  دارویی’،  و  پزشکی  فناوری  
بالینی’، ‘فارماکوگنوزی و داروسازی سنتی’، ‘مدیریت و اقتصاد دارو’، 

دهند. می  تشکیل  ‘فارماکواپیدمیولوژی’ 

دبیراجرایی دومین 
رسمی  جشنواره 
کشور  داروسازی 
موضوعات  درباره 
پانل خاطر نشان کرد: 
»تمام حیطه ها، طبق 
جدیدترین رشته های 
تخصصی داروسازی 
دکترا  مقطع  در 
شده  ریزی  برنامه 

است. مسگر طهرانی با بیان این که حدود۵00 – 600  شرکت دارویی 
بینی  پیش  افزود:  دارد،  وجود  کشور  در  دارو  به  وابسته  صنایع  و 

یابند.« حضور  شرکت   1۵0 تعداد  این  از  شود  می 
وی در مورد برنامه جانبی این جشنواره گفت: »در 4 روز  برگزاری 
جشنواره، 20 کارگاه جانبی با برگزارکنندگانی از اساتید مطرح و برتر 
دانشگاه علوم پزشکی تهران در حوزه داروسازی خواهیم داشت و 
علاوه بر آن خارج از فضای جشنواره نیز 1۵ کارگاه آنلاین دارویی 

همراه با گواهینامه بین المللی مورد تأیید سوییس برگزار می شود.«
علاقه مندان برای ارسال مقالات خود تا 1۵ مهرماه  13۹7 فرصت 
 www.Biopharmafestival.com سایت   نشانی  به  دارند 

مراجعه و یا با تلفن 2630۹741-021تماس بگیرند.



12 
 تیر 97

   شماره 150

نهمین جشنواره تجلیل و تکریم از کارآفرینان و مدیران 

اشتغالزای کشور، درسالن همایش های صداو سیمای 

جموری اسلامی ایران دوم تیرماه برگزارشد.

این جشنواره با حضور محمد جواد ظریف وزیر 

امور خارجه، عباس عراقچی معاون امور سیاسی 

وزارت امور خارجه، مدیرعاملان بانک های رفاه 

کارگران، صادرات و نمایندگان مجلس شورای اسلامی 

و جمعی از شرکت های بزرگ پزشکی وصنعتی با 

اجرای کلیپ های گوناگون خبری شکل گرفت.

خیرین  نمونه،  کارآفرینان  از  تجلیل  در 
مدرسه ساز، بانک های متعدد، شرکت های 
هواپیمایی مانند ماهان و ایران ایر، شرکت هایی 
مانند چایی احمد و گلستان و ... ، شرکت های 
آغازه،  شناس،  حق  مانند  غذایی  صنایع 
فارسی، یک و یک، مجموعه فروشگاه های 
زنجیره ای رفاه، گیاهان دارویی، صنایع آرد 
و ...، شرکت های انبوه سازان ارش، شرکت 
آزمایشگاهی آرمین شگرف، نوین چرم، گروه 
برند  ایرانیان زمین،  بازاریابان  نوین زعفران، 

الکتریک، تجاری پارس ترکیه،گروه صنعتی و 
پژوهشی زر، فروشگاه رفاه، فرخ سپهرکاشان، 
امیتیس  پارسیان،کانسپت،گردشگری  تحریر 
ویژه  سپاس  لوح  و  داشته  حضور  غیره  و 

دریافت کرده اند.

 سوارشدن عملیات اشتغال زایی 
بر شانه های نظام بانکی 

بانک  مدیره  هیئت  اعضای  از  یکی 
صادرات ایران به جای دکتر سوری ریاست 
زحمات  از  قدردانی  ضمن  بانک،  این 
امنیتی و   مانند سازمان های  مجموعه هایی 
واحدهای نظامی که بعضاً  نقد و بررسی و 
بسیار کم دیده می شوند، خاطر نشان کرد: 
برای بخش  اینکه  با وجود  بانکی هم  نظام 
اقتصادی زحمات بسیاری کشیده اما به آن 

خوب پرداخته نشده است.
یوسفیان در گزارش عملکرد بانک صادرات 
بانکی  نظام  مهم  مطالب  از  »یکی  افزود: 
توجه  بدون  که  است  این 
بخش   به  خود،  سودآوری  به 
خدماتی،  و  تولیدی   های  
بسیاری  اقتصادی  های  کمک 
جاهایی  در  و  است  کرده 
های  سپرده  بوده  مجبور  که 
20درصدی جذب کرده است.«

یوسفیان با ذکر این نکته که 
بانک صادرات ۹4000میلیارد 
در  جدید  تسهیلات  تومان 
بخش تولید و خدمات پرداخت 
از  »یکی  افزود:  است  کرده 
کارهای بزرگ این بانک، تثبیت 
اشتغال است. برکت مال ما در 

مجموعه  در  المنفعه  عام  اعتباری  کارهای 
و  بهزیستی  امداد،  کمیته  زیرپوشش  های  
شغل  12هزار  تنها  نه  که  بود  کار  وزارت 
ایجاد کرده ایم بلکه باعث شدیم مستقل هم 

عمل کنند.«
وی درباره برنامه آینده نظام بانک مرکزی، 
تسهیلات  پرداخت  12۵هزارمیلیارد  به 
قبیل  از  کشوری  بزرگی  های  طرح  به 
پتروشیمی، آلومینیوم جنوب و شرکت های 
مختلف برقی  در سال ۹7 و ۹8 اشاره کرد 
تا به بهره برداری برسند و افزود:طبق تأیید 
وزارت صنعت، معدن و تجارت، 100 هزار 

شغل ایجاد می شود.

برجام در ICU به سرمی برد
امورخارجه  وزیر  معاون  دکترعراقچی 
 در جشن تجلیل از کارآفرینان نمونه گفت:
»یکی از عوامل کلیدی در اقتصاد ما توجه به 
بنگاه های کوچک و متوسطه و ایجاد اشتغال 
از این روش است. این همان مسیری است 

که کشورهای اروپایی هم دنبال می کنند.«
او خاطرنشان کرد: گشایش های زیادی به 
خاطر برجام برای ایران به وجود آمده بود، 
اما اکنون در شرایط غیر عادی به سر می بریم 
و تحریم های ترامپ، تعادل برجام را به هم 
زده است. اکنون منافع  و خواسته های ایران 
از برجام، تنها با پکیج های پیشنهاد راه حل 
اروپایی که قول  از سمت سران کشورهای 

همکاری داده اند، برآورده می شود.«
از  کشور  زای  اشتغال  مدیران  پایان،  در 
دستان دکترظریف و دکترعراقچی، لوح های 

سپاس را دریافت کردند. 

نهمین جشنواره تجلیل از کارآفرینان کشور
با حضورشرکت های آزمایشگاهی

        همایـــش

نیلوفرحسن، کارشناس مهندسی پزشکی
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تهران،  المللی  بین  های  نمایشگاه  مرکز 
بین  کنگره  دومین  میزبان  امسال  زمستان 
از  کنگره  این  است.  پزشکی  زیست  المللی 
30آذر تا 3 دی ماه، به مدت چهار روز در 

سالن میلاد برگزار می شود. 
پرمخاطب  کنگره  دومین   ،)icb2018(
دو  همکاری  با  که  است  پزشکی  زیست 
دانشگاه علوم پزشکی تهران، آزاد اسلامی و 
پژوهشگاه رویان با نگرش جذب دانشمندان 
و  پایه  علوم  برتر  محققان  جهان،  برجسته 
طیف  از  ها  بیولوژیست  و  جراحان  بالینی، 
حوزه  با  مرتبط  های  رشته  از  ای  گسترده 
علوم پزشکی و زیست شناسی برپا می شود.
 دکتر محمد باقر لاریجانی )رئیس شورای 
المللی  بین  کنگره  دومین  گذاری  ریاست 
زرین  محمدرضا  کشور(،  پزشکی  زیست 
دست )دبیر علمی کنگره( و دبیر اجرایی این 
کنگره دکتر مجید مسگرطهرانی است.                     
این  دوره  دومین  برای  اصلی  10محور 
‘پزشکی  موضوعات  در  المللی  بین  کنگره 
شخصی’، ‘زنان و بهداشت باروری‹، ›ژنتیک 
›نانو  سلامت‹،  و  ›تغذیه  ›زیبایی’،  پزشکی‹، 
شناسی  ›میکروب  پزشکی‹،  فناوری  زیست 

و بیماری های عفونی‹، ›سلول های بنیادی و 
کاربردهای پزشکی‹، ›سرطان’، و ›متابولیسم و 
بیماری های متابولیکی‹ درنظر گرفته شده است.
کنگره  دومین  اجرایی  دبیر  گفته  به 
بین المللی زیست پزشکی کشور، این کنگره 
و  تکمیلی  موضوعات  با  هایی  پانل  شامل 
همپوشانی کننده و پل ارتباطی علوم پایه به 
سمت درمان است: »در پانل پزشکی شخصی 
پرداخته  درانواع سرطان  تاثیر ژن  مباحث  به 
ژنتیک  پانل  با  متقابل  ارتباط  که  شود  می 
پزشکی دارد; از طرفی پانل زنان و بهداشت با 
پانل تغذیه و سلامت مرتبط می شود. همچنین 
در پانل متابولیسم و بیماری های  متابولیکی به 
بررسی عوامل بیولوژیکی خطرناک برای انسان 
که ارتباط تنگاتک با مباحث میکروبیولوژی 

دارد، پرداخته می شود.«
مسگرطهرانی افزود: »همچنین با حضور استادان 
و محققان مطرح علوم پزشکی و زیست شناسی، 
این کنگره دارای 20امتیاز بازآموزی در سامانه 
آموزش مداوم وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
پزشکی است. زیست شناسانی که در این کنگره 
مورد  المللی  بین  گواهینامه  کنند  می  شرکت 
تأیید مرکز استاندارد 2۹۹۹0سوئیس را دریافت 

خواهند کرد.«
پزشکی  زیست  کنگره  دومین  دبیراجرایی 
درباره کارگاه های جانبی گفت: »حدود 20 کارگاه 
جانبی در مساحت 3000 مترمربع برگزاری این 
کنگره توسط شرکت های دانش بنیان تجهیزات 
شود.  می  برگزار  آرایشی  و  دارویی  پزشکی، 
شرکت کنندگان این کارگاه ها گواهینامه عالی 
 تکنیک آموزی تخصصی دریافت خواهند کرد.«
وی افزود: »قبل از برگزاری کنگره بین المللی 
تخصصی  کارگاه  حدود4۵  پزشکی،  زیست 
آنلاین به صورت فصلی با همکاری دانشگاه 
علوم پزشکی تهران و دبیرخانه کنگره بین المللی 

توان  برگزار می شود که می  زیست پزشکی 
 )DGGE( ژنی،  یابی  توالی   )NGS(کارگاه به 
انگشت نگاری جنینی، اصول کاربری دستگاه 
الایزا و... برای اولین بار در ایران اشاره کرد که به 
شرکت کنندگان مدرک بین المللی داده می شود.« 
مسگر طهرانی با اشاره به 4 دوره تکوینی 
و  محور،کارآفرین  پژوهش  محور،  آموزش 
در نهایت صنعتی دانشگاه های مدرن، گفت: 
»در این کنگره فن بازار فناوری های پزشکی 
برگزار می شود که متخصصان نسل 3 و 4 
دانشگاهی با همکاری و پیوند یکدیگر، کسب 

و کارهای نوین این عرصه را رقم بزنند.«
فناوری  زیست  توسعه  ستاد  معاون 
های  صحبت  تکمیل  در  جمهوری  ریاست 
مسگرطهرانی گفت: »این موضوع،  زیرساخت 
و سقفی دارد. حداقل ترین کار، مهیا شدن 
یک بستر فیزیکی برای ارتباط هرچه بیشتر 
طرفی  از  است،  کلان  و  خرد  های  شرکت 
ها،  شرکت  این  تجاری  فضای  از  خارج 
منشأ  جستجوگر  تحقیقاتی  های  تیم  باید 
فناوری های مشتری محور، شناسایی شوند.

مصطفی قانعی تصریح کرد: »نگاه ویژه ما در 
نهایت باید این باشد که برای فارغ التحصیلان 
توانا، کارآفرینی ایجاد شود. این فارغ التحصیلان 
بازار سلامت،  در  که  باشند  ای  گونه  به  باید 
متقاضی ارتقای محصولات شرکت ها هستند 
و ایده های نوآورانه آنها، نه تنها باعث رونق 

اقتصاد کشور، بلکه آسایش مردم جامعه شود.
 طهرانی برگزاری نمایشگاه تجهیزات پزشکی 
و آزمایشگاهی اکفا و جشنواره ملی داروسازی 
را از برنامه های مهم همزمان با دومین کنگره 
زیست پزشکی معرفی کرد. علاقه مندان برای 
ارسال مقالات خود تا 10آبان 13۹7 فرصت دارند 
به نشانی سایت  www.icb2018.com مراجعه و 

یا با تلفن 2630۹741-021تماس بگیرند.

در دومین کنگره بین المللی زیست پزشکی انجام می شود:

پیوند میان جامعه پزشکی و زیست شناسان کشور
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که در این وضعیت قرار گرفته اید. در حالت عادی، زمانی 
که ایستاده اید، گرانش خون را به سمت پایین و به سمت 
وریدهای پا، می کشد. اما زمانی که به پشت دراز کشیده اید، 
این  به  می یابد.  جریان  بدن  در  دیگری  به صورت  خون 
به سمت  قرار گرفته اند، خون  از سر  بالاتر  پاها  که  دلیل 
احساس  اندکی  است  ممکن  و  می کند  حرکت  سرتان 
گیجی و خفگی کنید. موتورها روشن می شوند و شتاب 
را حس خواهید کرد. زمانی که شاتل در حال پرتاب شدن 
تا  شاتل  شتاب  می شوید.  فشرده  صندلی  به سمت  است 
و  می یابد  افزایش  زمین،  روی  بر  گرانش  نیروی  برابر   3
احساس سنگینی می کنید و فشار شدیدی در قفسه سینه 
احساس می شود. ممکن است برای تنفس مشکل پیدا کنید. 
در حدود هشت و نیم دقیقه بعد، در فضا خواهید بود و 
احساس کاملًا متفاوت و هیجان انگیزی را تجربه خواهید 
کرد به اسم "بی وزنی".  شاید بهتر است از واژه کم وزنی 
به جای بی وزنی استفاده کنیم. شما در واقع بی وزن نیستید، 
به این خاطر که جاذبه ی زمین شما و هر چیز دیگری در 
شاتل را، در حال چرخش به دور خودش نگاه داشته است. 
این حالت تقریباً شبیه به حالت سقوط آزاد است. بسیار 
شبیه به پریدن از یک هواپیما با این تفاوت که فضانورد با 
سرعت بسیار بالایی )8 کیلومتر بر ثانیه( به صورت افقی در 
حال حرکت است و اگر سقوط کند، چون سطح زمین دور 

است، هرگز زمین را لمس نخواهد کرد. 
اغلب اوقات در تصاویر ارسالی از فضانوردان آن ها را 
ایستگاه فضایی  یا  در محیط شاتل  بودن  در حال شناور 
می بینیم.  در بی وزنی حتی قادرید با یک انگشت فضانورد 
دیگری را بلند کنید )تصویر  1(. عامل بی وزنی زندگی 
فضانورد را دچار اشکال می کند اگر وی تصمیم به حرکت 

مقدمه ای بر آزمایشگاه های فضایی
با پیشرفت پنجاه ساله فضانوردی و علوم وابسته به آن، شکی 
نیست که فضا در لایه لایه زندگی انسان امروز حضور پیدا کرده 
و این در حالی است که توسعه و دگرگونی این صنعت همچنان 

ادامه دارد و نمی توان پایانی را برای آن متصور شد. 
زندگی بر روی زمین بسیار متفاوت از فضاست. انسان برای 
این که بتواند در فضا اقامت کند، بایستی شرایط آن را کاملًا 
بشناسد و راه های مقابله با اثرات مخرب آن را نیز فرا گیرد. 
دانش فضاپزشکی یکی از علومی است که سعی دارد، تأثیرات 
محیط خشن فضا را بر بدن انسان بشناسد و با اثرات منفی 
آن مقابله کند. اما بی شک آنچه که موجب گسترش این علم 
نوین در عرصه فضا شده است، حضور آزمایشگاه های فضایی 
زیستی و... است. بشر تاکنون برای دستیابی به چنین دانشی 
تاوان زیادی پرداخته و تلفات بسیاری داده است. البته امروزه 
بسیاری از این دانش و تجربیات، در اختیار نسل های جوان 
قرار گرفته است و دانشمندان و محققان ایرانی نیز می توانند از 
آن بهره ببرند. در این مقاله سعی برآن شده است تا به تاریخچه 
و چگونگی پیدایش این آزمایشگاه های فضایی بپردازد. آن چه 
مسلم است شرح تمامی فعالیت های آزمایشگاه های فضایی 
بشر در پنجاه سال گذشته در این مقاله نمی گنجد. سعی شده 
است مرور کوتاهی از تحقیقات در این زمینه بیان شود. به  امید 
آن که، روزی برسد که بشر به حدی از توانایی در علوم دست 
پیدا کند تا همه انسان ها بتوانند به راحتی به فضا سفر کرده و 

حتی در آن جا سکونت کنند. 

رفتار مختلف مواد و جانداران در فضا
روی  بر  و  پوشیده اید  را  خود  فضایی  لباس  کنید  فرض 
صندلی شاتل به پشت دراز کشیده اید. چندین ساعت است 

   نیلوفر احمدی مرزدشتی، کارشناس ارشد       

آزمایشگاه در فضا- )قسمت اول(

  مقاله علمی فنی
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آزمایشگاه در فضا- )قسمت اول(

تفاوت دمای حاصل، باعث عدم تعادل در کشش سطحی 
است. چنین حرکت  واداشته  به چرخش  را  مایع  و  شده 
ناشی از کشش سطحی به ندرت روی زمین دیده می شود. 
اما در گودال های خنک کننده استیل گداخته می توان چنین 

حرکتی که به همرفت مارانگونی معروف است،  را دید.

و  می شوند  بزرگ تر  بلورها  بی وزنی  در  تصویر3. 
مکعب های زئولیت معدنی شاهدی بر این جمله هستند. 

تصویر 4. آتش در فضا با نوع زمینی آن بسیار متفاوت 
با  و  کم تر  دمای  در  همچنین  فضایی  شعله های  است.  
به  نتیجه  در  می سوزد.   زمین  به  نسبت  کم تری  اکسیژن 
گفته محققان، ماده مورد استفاده برای روشن کردن آتش 
می شود  باعث  بی وزنی  باشد.  متمرکزتر   باید  فضا  در 
شعله ها به نسبت حالتی که در وجود جاذبه طبیعی دارند، 
گرد تر و خنک تر باشند. می توانید تفاوت دو حالت شعله 
را در نیروی جاذبه طبیعی )عکس سمت چپ( و بی وزنی 
)عکس سمت راست( ببینید. بر خلاف زمین،  در حالت 
بی وزنی،  هوای داغ و کم چگال تر بالا نمی رود. در نتیجه، 
به  داغ  منطقه  از  ذرات  انتشار  مانند  دیگر   فرآیندهای 
مطالعه سوختن  می یابند.  تسلط  کم تر،   دمای  با  منطقه ای 
در فضا، اطلاعات پایه ای بیش تری را در مورد فیزیک این 
پدیده به دست داد که می تواند به فناوری فرونشانی آتش 

در برنامه های فضایی آینده کمک شایان توجهی کند.

بگیرد، پایش از روی زمین بلند شده و شناور خواهد ماند. 
خواهد  آن  کناره  از  بریزد  ظرف  درون  را  مایعی  چنان چه 
مانند.  می  فضا غوطه ور  در  و سایر وسایل  ابزارها  ریخت. 
همه چیز در بی وزنی، رفتار متفاوتی از خود نشان می دهد. 
با سرعتی  آن  اشیاءء درون  تمامی  و  که شاتل  این  دلیل  به 
به  که  شاتل  در  چیزی  هر  هستند،  سقوط  حال  در  یکسان 
جایی محکم نشده باشد، شناور می شود. اگر موهای بلندی 
شوند  می  شناور  اطراف صورت تان  در  موها  باشید،  داشته 
آب  باشید،  لیوان  در  آب  ریختن  درحال  اگر   ،)1 )تصویر 
شکل یک قطره ی کروی و بزرگ را به خود می گیرد، که به 
از  تبدیل می شوند. در زیر نمونه هایی  قطره های کوچک تر، 

رفتار متفاوت در بی وزنی را مشاهده می کنید. 

تصویر 1

تصویر 2. در فقدان نیروی جاذبه، کشش سطحی بر قوانین 
فیزیکی مایعات چیره می شود.  در این تصویر، این نیرو باعث 
شده که آب در یک حلقه فلزی گسترده شود، انگار که با یک 
قاشق نامرئی هم زده شده باشد. این تاثیر با استفاده از نور برای 
گرم کردن غیریکنواخت آب ایجاد شده است،  به صورتی که 
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a- به طور تصادفی جهت گیری کردند. ریشه های در 
حال رشد در فضا با سانتریفوژ )شتاب یک جی(

b- در جهت شتاب رشد داشته اند. ریشه های در حال 
رشد در جاذبه.

c- در هم برهم بود. اما به نظر نمی رسد توانایی خود 
در  که  چرا  باشد،  داده  دست  از  گرانش  درک  برای  را 

سانتریفوژ )شتاب یک جی( قرار گرفته است.
d- آن ها در جهت شتابی که شبیه سازی گرانش زمین 

بود، رشد کردند.
رشد   .8 تصویر 
در  مینیاتوری  رز  گل 
فضایی  شاتل  پرواز 
تی  اس  دیسکاوری 
 .1۹۹8 سال  اس-۹۵، 
روزه  ده  سفر  یک  در 
 1377(1۹۹8 سال  در 
شمسی( در پرواز شاتل 
دیسکاوری  فضایی 

به رشد گل رز  ناسا موفق  دانشمندان  اس تی اس-۹۵  
مینیاتوری درون، یک محفظه رشد گیاه تجاری در فضا 
شدند. طی تحقیقات بر روی این گل آن ها متوجه شدند 
است.  متفاوت  زمین   در  آن  بوی  با   فضا  در  آن  بوی 
گل های زمینی در فضا مواد معطر متفاوتی تولید می کنند. 
در واقع وقتی یک گل زمینی را در فضا پرورش دهید، در 
نهایت بوی متفاوتی خواهد داشت. اما چرا؟ آن  چه باعث 
فراری  روغن های  کنیم،   تجربه  را  گل  رایحه  ما  می شود 
رایحه  تجربه  واسطه  به  ما  می کند.  تولید  گل  که  هستند 
گل ها روی زمین، عطر گل ها را می شناسیم، اما اگر همین 
گل ها در فضا پرورش یابند، رایحه کاملًا متفاوتی خواهند 
از شرایط محیطی  به شدت  فرار  این روغن های  داشت. 

تصویر ۵. ماهی مداکای ژاپنی جز اولین حیواناتی است که با 
فضاپیمای اندوور در سال 1۹۹4 / 1373 به فضا فرستاده شد و 

برای مطالعات تحول جنین در فضا مورد استفاده قرار گرفت.
اهمیت نیروی جاذبه در آغاز چرخه حیات جانوران هنوز 
که  مداکایی  ماهی  است.  مانده  باقی  معما  یک  صورت  به 
زمین،   برادرانش روی  به  تا شبیه شدن  متولد شد،  فضا  در 
رشد کرد،  اما پژوهش هایی که روی سایر حیوانات،  از موش 
گرفته تا قورباغه انجام شده اند،  نشان داده اند که بی وزنی تاثیر 
قابل توجهی روی رشد اولیه این جانوران دارد، به طوری که 

احتمال ناتوانایی های فیزیکی در آن ها بالا می رود.

نیست  تنها عامل محیطی  نیروی جاذیه  فقدان  تصویر 6. 
که در فضا برای حیوانات تغییر می کند. آن ها همچنین باید 
کنند.  تحمل  را  بیش تری  خورشیدی  و  کیهانی  اشعه های 
گلسنگ و باکتری توانسته اند مواجهه با ترکیبی از خلا بدون 
هوا و اشعه شدید موجود در فضا را تاب بیاورند. اما تاکنون 
نام  به  میکروسکوپی  بی مهرگان  از  یکی  جانور،  یک  تنها 
مانند گلسنگ و  تنبل،  توانسته است  یا جانور  خرس آبکی 

باکتری چنین شرایطی را تحمل کند. 
تصویر 7. ریشه های رشد کرده عدس در میکروگرانش در 

طی سال های 1۹81 تا 1۹86 در پروازهای شاتل:
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تصویر 10. باکتری سالمونلا )در تصویر با رنگ قرمز 
نشان داده شده است( در فضا با احتمال سه برابر بیش تر 
از روی زمین رشد می کند. بدن انسان به طور دائم مورد 
محل  می گیرد.  قرار  ویروس ها  و  باکتری ها  انواع  حمله 
و  هوا  طریق  از  و  است  روده  آن ها  از  بسیاری  حضور 
و  باکتری  می شود.  منتشر  خوراکی  مواد  از  استفاده  یا 
ویروس های مضر توسط سیستم دفاعی بدن مهار می شود 
به  شود،  خارج  کنترل  از  تعدادشان  که  این  از  قبل  و 

وسیله ی سیستم دفاعی بدن از بین می روند.  
از  دندان ها  نظافت  برای  فضانوردان  مثال،  طور  به 
از  بعد  می کنند.  استفاده  کتان  جنس  از  کوچک  غلطکی 
جمع  آن  روی  بزاق  در  موجود  ویروس های  استعمال، 
که  است  ویروس هایی  حاوی  انسان  بزاق  شود.  می 
تعداد آنان در فضا بسیار بیش تر از زمین است. همچنین 
بیماری زایی  می دهد  نشان  که  است  دست  در  شواهدی 
برخی از میکروارگانیسم ها نیز در فضا تغییر می کند و به 
نظر می رسد که بعضی باکتری ها پس از رشد در شرایط 

میکرو گراویتی مهاجم تر می شود.

تصویر11. باکتری نامفید روی مری قرار گرفته است. 
علت اصلی افزایش رشد باکتری در فضا مشخص نیست؛ 
فضانوردان با کاهش کارآیی سیستم ایمنی در فضا روبرو 
حرکت  میکروگرانشی  شرایط  در  مایعات  زیرا  هستند، 
مسئله  این  و  دارند  لنفاوی  سیستم  در  کمتری  موثرتر 
تواند  می  کشف  این  است.  باکتری  رشد  عامل  احتمالا 
روش های آماده سازی پرواز و اقامت فضانوردان به ویژه 
در سفر به مقاصد دوردست فضایی را دستخوش تغییرات 
اساسی کند و به توسعه روش های ضد عفونی بهتر برای 

مانند دما، میزان رطوبت و سن گل تاثیر می گیرند. با در نظر 
گرفتن حساسیت بالای آن،  جای تعجب ندارد که عدم وجود 
جاذبه هم روی آن تاثیر داشته باشد. رایحه این گل رز زمینی 
بعد ها تحلیل شد و پایه ساخت عطر شرکت شی سیدو ژاپن 

با نام زن شد.

انجام  دلیل  این  به  بی وزنی  نمایش های  اغلب   .۹ تصویر 
می شود که هیجان حضور در فضا با مردم به اشتراک گذاشته 
شکل  آزاد  سقوط  در  اشیا  ویژگی های  از  تصوری  و  شود 
بگیرد. در سال 2008/ 1387 تاکائو دویی،  فضانورد، بومرنگی 
نه.  یا  برمی گردد  پرتاب کننده اش  به  ببیند  تا  کرد  پرتاب  را 
بومرنگ ها  حلقه ای  مسیرهای  که  چون  برگشت،  بومرنگ 
ناشی از نیروهای متغیر هوایی که در آن حرکت می کنند، بر 

ابزارهای خمیده  است و ربطی به نیروی جاذبه ندارد. 
در اوائل سال 200۹/ اواخر 1387، فضانورد دیگری به نام 
پیشنهاد  توسط عموم  فعالیت که  واکاتا یک سری  کوئیچی 
شده بود،  شامل راندن یک قالیچه پرنده،  تا کردن لباس ها و 

استفاده از قطره چشمی را انجام داد.

تصویر 10.
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چندین بار در بالای یک فروند بوئینگ 747 پرواز کرد. در 
سال 1۹77 انترپرایز از ارتفاع 6700 متری )22هزار پایی( 
رها شد و سالم به زمین نشست. ناوگان کنونی شامل سه 

مدارپیمای دیسکاوری، آتلانتیس و اندیور است.
آزمایشگاه فضایی اسپیس لب، آزمایشگاهی درون شاتل 
مدار  در  فضاپیما  که  زمانی  آزمایشگاه  این  بود.  فضایی 
شرایط  در  را  آزمایش هایی  انجام  امکان  می شد،  شناور 

بی وزنی برای دانشمندان فراهم می کرد.
در آوریل 1۹73، ناسا و اسرو)سازمان فضایی اروپا در 
در  استفاده  ماژولی علمی جهت  برای ساخت  زمان(  آن 
شاتل توافق کردند. اسرو، ساخت این آزمایشگاه فضایی 
آزمایشگاهی،  ماژول  اولین  کرد.  آغاز   1۹74 سال  در  را 
ال ام_1، در قبال فراهم سازی فرصت پرواز فضایی برای 
داده شد.  ناسا  به  رایگان  به صورت  اروپایی  فضانوردان 
خرید.  خود  استفاده  برای  ناسا  را  ال ام_2،  دوم،  مدول 
برای  پالت  چند  آزمایشگاهی،  ماژول  دو  این  بر  علاوه 
 1۹83 سال  از  شد.  ساخته  نیز  خلاء  در  آزمایش  انجام 
برقرار شد.  تا 2001، بیست و هفت اسپیس لب در فضا 
طی این مدت، دانشمندان از ملیت های گوناگون تحقیقات 
زیادی را در خصوص موضوعات مختلف علمی در این 

آزمایشگاه در شرایط بی وزنی به انجام رساندند.
اسپیس لب شامل یک ماژول تحت فشار بود که خدمه 
در آن کار می کردند و یک پالت کوچک تر که تجهیزات 
در آن نصب می شد. ماژول اسپیس لب از استوانه ای بزرگ 
قرار  شاتل  بار  محفظه  عقب  در  که  بود  شده  تشکیل 
خدمه  بخش  به  بلندی  دالان  با  استوانه  این  گرفت.  می 
و  متر   4/06 آزمایشگاه  این  بیرونی  قطر  می شد.  متصل 
هر یک از دیگر بخش ها )استوانه و دالان( 2/7 متر طول 
داشتند. پالت اسپیس لب به شکل حرف یو، برای نصب 
تجهیزات این آزمایشگاه در نظر گرفته شده بود. تجهیزات 
بزرگ، دستگاه هایی که می بایست در معرض فضای آزاد 
قرار بگیرد و برای کار نیاز به خدمه نداشتند و تجهیزاتی 
تلسکوپ ها،  مانند  داشتند،  بزرگ  دید  میدان  به  نیاز  که 
همه در این پالت نصب می شدند. بعضی از مأموریت های 
های  زمینه  برخی  در  آزمایش هایی  مختص  اسپیس لب 
یا  شناسی  ستاره  مواد،  علم  زیستی،  علوم  مانند  خاص 
پایش های زمینی اختصاص داده شده بود و تعدادی دیگر 
چند منظوره بودند. بودجه این برنامه در سال 1۹۹8 قطع 

سایر  و  آئروژینوزا  سودوموناس  باکتری  رشد  از  پیشگیری 
برای  جدی  تهدید  که  فضا  در  مشابه  های  میکروارگانیسم 

مأموریت های فضایی محسوب می شوند منجر شود.
فناوری هایی  به  فضا  در  دشواری ها  از  بسیاری  بر  غلبه 
نیاز دارد که قابلیت های انسان را در انجام مأموریت بهبود 
تحقیقات  اثر  بر  فناوری ها  این  کنند.  تکمیل  و  بخشیده 
مختلف  حوزه های  در  زیادی  پژوهشگران  و  دانشمندان 
به  رسیدن  برای  نتیجه،  در  می آید.  به  دست  فضایی  علوم 
فناوری های پیشرفته تر در این حوزه نیاز به بستر تحقیقاتی 
جهت  همین  به  است.  ناچیز  جاذبه ی  شرایط  در  بیش تری 
تحقیقات  به  آن  در  بتوان  که  آزمایشگاه فضایی  وجود یک 
در بی وزنی پرداخت در اولویت قرار گرفت. پژوهش های 
علمی تحقیقاتی در شرایط جاذبه ی ناچیز را می توان به هفت 
دسته تقسیم کرد: فیزیک سیالات، علوم احتراق، فرآیند مواد 
و متالوژی، فیزیک پایه، زیست فناوری، فیزیولوژی انسان، 

رشد و نمو گیاهان.
در سال های 1۹73 و 1۹74، مطالعه ی اثرات بیولوژیک 
آزمایشگاه  نخستین  اسکاي لب  پروژه ی  در  ناچیز  جاذبه ی 
سرنشیندار مداري آغاز شد. این آزمایشگاه توسط ناسا توسعه 
یافته و به فضا پرتاب شده بود. با شروع برنامه اسکای لب، 
فضانوردن این امکان را پیدا کردند که به مدت 84 روز در 
فضا اقامت کنند و از همین رو، دانشمندان تغییرات مختلفی 
تعادل،  تغییر در سیستم  بدن،  مایعات  تغییر حجم  از جمله 
تحلیل رفتن عضلات، از دست دادن سلول های قرمز خون 
آزمایش هاي  کردند.  مشاهده  را  استخوان  تراکم  کاهش  و 
اسکاي لب براي نخستین بار میزان تغییرات سامانه ی ایمني 

بدن را در فضا آشکارکرد. 
درون  که  است  ویژه ای  آزمایشگاه  فضایی  آزمایشگاه 
ایجاد  با  تا  می گیرد  جای  شاتل  مدارپیما  محموله  مخزن 
فضای اضافی، دانشمندان بتوانند در فضا آزمایش کنند. این 
می شود.  مجهز  سفر  هر  آزمایش های  نوع  به  بنا  آزمایشگاه 
آزمایشگاه فضایی همچنین بخش های روبازی دارد که برای 
از طریق  متراکم  آزمایشگاه  این  مطالعه فضا و زمین است، 

مجرای هوابند به مدارپیما متصل می شود.
نام  به  آنها  اولین  و  شده اند  نامگذاری  مدارپیماها  تمامی 
انترپرایز از نام سفینه فضایی مجموعه تلویزیونی پیشتازان فضا 
)استارترک( اقتباس شد. انترپرایز برای مقاصد آزمایشگاهی 
که  چند  هر  نرفت،  مدار  به  هیچگاه  ولی  بود  شده  ساخته 



19         تیر 97
     شماره 150 

از بازگشت از این سفر انطباق پیدا کند؟
- برنامه های آموزشی و داخل شدن پزشکی فضایی در 

این حوزه چگونه می تواند باشد؟
- چه کسانی از تحقیقات گسترده پزشکی فضایی سود 

می برند؟
چگونه  فضایی  تجارت  حوزه  در  فضایی  پزشکی   -

عمل می نماید؟
تا  است  دانشمندان  تحقیقاتی  از  بخشی  فوق  مباحث 
بتوانند با ساخت وسایل و ایجاد امکانات، سفر و اقامت 
در فضا را که محیطی بسیار خشن است، آسان تر نمایند. 

از تجهیزات عمومی آزمایشگاه زیست پزشکی فضایی 
می توان به موارد ذیل اشاره کرد: انکوباتور دی اکسیدکربن، 
میکروسکوپ معکوس، دستگاه PCR )واکنش زنجیره ای 
پلیمراز(، فریزر 70- درجه ی سانتی گراد، ژل داکیومنتیشن، 
هود لامینار، تانک ازت، بن ماری، آب دوبار تقطیر، انواع 
ورتکس،  مگنت دار،  داغ  صفحه ی  اتوکلاو،  سمپلر، 
الکتروفورز عمودی و افقی، فر یا آون، ترازو و PH متر.  
ابزار و وسایل جانبی برای چنین آزمایشگاهی عبارتند 
از: ابزار آنالیزکننده، ابزار آزمایشگاه ژنرال، منابع و ذخایر 
مراقبت  تجهیزات  بیولوژی،  تحقیقات  ابزار  آزمایشگاه، 
سلامت، ابزار آموزش های علمی، ابزار تحقیقات بالینی، 
های  آزمایش  و  گیری  اندازه  ابزار  صنعتی،  تجهیزات 

 ،2002 سال  در  تنها  دیگر  بار  و  شد 
شاتل  در  اسپیس لب  برقراری  هزینه 

تأمین شد. 

آزمایشگاه زیست پزشکی فضایی 
در اسپیس لب

فضایی  زیست-پزشکی  آزمایشگاه   
با هدف شناخت اثرات مخرب فضا بر 
روی موجودات زنده و فضانوردان و یافتن 
راه کارهایی در جهت کاهش یا حذف این 
اثرات و یا به وجود آوردن گونه های مقاوم 
در برابر اثرات مخرب شرایط فضایی؛ در 

اسپیس لب تاسیس شد.
پزشکی  زیست  آزمایشگاه  یک 
فضایی نیاز به فضایی به وسعت حداقل 
300 متر مربع است. این آزمایشگاه به 

سه بخش آزمایشگاه پزشکی و فیزیولوژی فضایی، آزمایشگاه 
های  محیط  و  فضایی  باغبانی  آزمایشگاه  و  بیوتکنولوژی، 
پشتیبان حیات بسته تقسیم می شود. ساختمان آزمایشگاه دارای 
اتاق ها و بخش های تحقیقاتی مختلف جهت انجام تحقیقات 
نو ترکیبی دی ان ای، آزمایشگاه کشت سلولی، اتاق تاریک، انبار 

مواد شیمیایی فرار، آزمایشگاه حیوانات و... است.
آزمایشگاه زیست پزشکی فضایی اهداف کلی زیر را دنبال 

می کرد:
پزشکی فضایی  در حوزه زیست  آموزش  و  تحقیقات   -
و بی وزنی و کاربرد آن ها برای درک بهتر اثرات فاکتورهای 

محیطی فضا و جاذبه بر روی موجودات زنده کره زمین
- انتشار اطلاعات زیست- پزشکی فضایی و کاربرد آن در 

حل مشکلات زیست پزشکی فضایی و زمینی
مباحث  فضایی  پزشکی  زیست  آزمایشگاه  در  می توان 

تحقیقاتی را مطرح ساخت. از قبیل:
- تأثیرات فضا بر بدن انسان چگونه است؟

در  دشوار  شرایط  در  می تواند  انسان  زمانی  مدت  چه   -
فضا زنده بماند؟ 

- چگونه بدن انسان با شرایط بی وزنی منطبق می شود؟
- در فضا که شب و روز وجود ندارد، ساعت زیستی بدن 

چگونه تغییر می کند؟
- انسان با چه سرعتی می تواند با محیط زیست زمین پس 

آزمایشگاه اسپیس لب در شاتل را نشان می دهد
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4. "ESA hands over a piece of space history".

5. Tim Furniss, David Shayler, Michael Derek 

Shayler (2007). Manned Spaceflight Log 1961-

2006. Springer Praxis. p. 829.

6. Lord, Douglas R. Spacelab An international 

success story, NASA-SP-487. NASA, January 1, 1987.

7. SLP/2104-2: Spacelab Payload Accommo-

dation Handbook.

علمی، تجهیزات عمومی لابراتور و بخش خدمات آزمایشگاه 
است.

منابع
1. "STS-2”. NASA. Retrieved 23 November 2010.

2. "STS-3”. NASA. Retrieved 23 November 2010.

3. "Spacelab joined diverse scientists and 

disciplines on 28 Shuttle missions”. NASA. 15 March 

1999. Retrieved 23 November 2010.

نمایی از داخل آزمایشگاه ال ام_2 اسپیس لب

      از هم اکنون به کانال تلگرامی و اینستاگرام 
ماهنامه تشخیص آزمایشگاهی بپیوندید
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بزرگ نامنظم ومســطح، بدون همولیز وخاکستری رنگ 
اســت در خون معمولاً فاقد اسپور هستند ولی در شرایط 
هوازی در مجاورت ســرم وco2 تولید اســپور می کنند 
اسپور این باکتری به صورت بیضی و تقریباً مرکزی است. 
اسپور با سیلوس آنتراسیس به فنول 1۵٪ تا 1۵ روز مقاوم 
است و 60 درجه ســانتی گراد را 3 دقیقه تحمل می کند 
و حتی حرارت مرطوب را تا ســه ساعت تحمل می کند. 

اسپور شدیداً نسبت به پنی سلین ها حساس است.
باکتری های  دیگر  خلاف  بر  باکتری  این  کپسول 

پروتئینی است و پلیمری از اسید گلوتامیک است.

ساختار باسیلوس آنتراسیس

مقاومت باکتری
همانند  مقاومتی  باکتری،  جوانه زده ی  و  رویشی  فرم 
مقاومت سایر باکتری های بدون هاگ دارد یعنی حساس 
کننده ی  ضدعفونی  مواد  و  60درجه  گرمای  در  و  است 
آن  اسپور  یا  هاگ  ولی  می رود  بین  از  زودی  به  عادی، 
سال ها در شرایط عادی باقی می ماند و پس از این مدت 

عامل  مثبت و  یک باکتری گرم  آنتراسیس  باسیلوس 
این  بار  اولین  پاستور برای  زخم است. لویی  بیماری سیاه 
سال  چند  از  پس  و  کرد  مشاهده  گوسفندها  در  را  عامل 
توانست واکسن آن را تهیه کند. باسیلوس آنتراسیس هوازی-

بی هوازی اختیاری است.
آنتراکس   انگلیسی  بیماری در زبان  نام های دیگر این     
یونانی  کلمه  از  آنتراکس  نام  فرانسوی شاربن است.  به  و 
زخم  دلیل  به  که  شده  گرفته  ذغال  معنی  به   )anthrakis(
از  آید.  به وجود می   بیماری  این  در  سیاه رنگی هست که 
بیماری های مشترک انسان و تعداد زیادی از حیوانات است 

که البته در حیوانات شایع تر و در انسان کمتر است.

 bacillus anthracisطبقه بندی علمی 

شکل و خصوصیات باکتری
   باســیلوس آنتراسیس دارای شــکل خاصی است آنها 
باسیل های نامتحرک با انتهای صاف هستند زمانی که از خون 
جدا می شــوند دارای کپسول هســتند ولی در محیط کشت 
هیچگاه کپسول ندارند. برروی محیط کشت کلنی های نسبتاً 

باسیلوس آنتراسیس

آزاده مقربی، دکتر طاهره ناجی

  مقاله علمی
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راه انتقال و انتشار باکتری و بیماری
با  مستقیم  تماس  نتیجه  در  انسان  در  شاربن  بیماری 
مثل پوست،  حیوانات  فرآورده های  یا  و  بیمار  حیوانات 
دامداران،  دامپزشکان،  بنابراین  می شود  ایجاد  پشم  و  مو 
میکروب شناسان، کشاورزان، چوپانان، کارگران کشتارگاه ها 
و کارگرانی که در صنایع پوست و پشم کار می کنند بیشتر 
حیوانات  در  هستند.  بیماری  این  به  ابتلاء  معرض  در 
میکروب شاربن به طور مستقیم از حیوان آلوده به حیوان 
سالم منتقل نمی شود بلکه میکروب در بافت های حیوانات 
ترشحات  راه  از  مرگ  از  قبل  کمی  و  داشته  مبتلا وجود 
مختلف به خارج دفع می شود. همچنین اگر لاشه حیوانات 
تلف شده کالبدگشایی شود و یا در دسترس پرندگان و یا 
حیوانات شکاری قرار گیرد، ممکن است به  طور وسیع و 
خطرناکی میکروب را در خاک پراکنده کند. بنابراین انتشار 
جریان  وسیله ی  به  است  ممکن  منطقه  یک  در  میکروب 
پرندگان  گوشتخواران،  سایر  و  سگ ها  آب، حشرات، 
وحشی و یا مدفوع دام های مبتلا تامین شود. ورود عفونت 
به یک منطقه غیرآلوده همواره به وسیله مواد آلوده حیوانی 

اگر در شرایط مناسب قرار گیرد به فرم رویشی تبدیل می شود. 
گزارش های مختلفی از دوام هاگ این باکتری وجود دارد 
به طوری که بقای آن را در طبیعت تا 60 سال گزارش کرده اند. 
عواملی که باعث هاگ گذاری، تبدیل هاگ به فرم رویشی و 
باکتری  بقای  موجب  می شود،  هاگ  به  رویشی  فرم  تبدیل 
قلیائی  به وجود زمین های  توان  این مورد می  در  است که 
)که  گندیده  نباتات  اثر  در  ازت  مقداری  و  آهک  حاوی  و 
این مناطق به مناطق گرمخانه ای موسوم هستند( و همچنین 
فصول بارانی و خشکسالی های پی در پی و گرمای بیش از 
1۵درجه اشاره کرد که تناوب تبدیل هاگ به فرم رویشی و 
بالعکس را تامین می کند )این تبدیلات به طور استثناء در 
هاگ این باکتری وجود دارد یعنی با مساعد شدن شرایط به 
فرم رویشی تبدیل می شود و با نامساعد شدن شرایط، دوباره 
به شکل هاگ برمی گردد(. اسپور باکتری در دمای 120درجه 
از  1۵دقیقه  مدت  به  اتوکلاو  در  فشار  تحت  در  سانتیگراد 
این  هاگ  بردن  بین  از  در  که  دیگری  عوامل  می رود.  بین 
 باکتری موثر است: گرمای خشک 140درجه به مدت بیش از 
3ساعت، محلول 10% فرمالین در دمای 40 درجه به مدت 
1۵ دقیقه) اما در دمای کمتر مدت زمان بیشتری مورد نیاز 
اما نور آفتاب و گندیدن  است(، محلول ۵% سود سوزآور. 

لاشه بر هاگ باکتری اثر کمی دارد.
                                               

حساسیت
   در دام ها در شرایط طبیعی، تمام علفخواران نسبت به 
این بیماری حساسیت زیادی دارند. نشخوارکنندگان به ویژه 
گوسفند، گاو و بز بسیار حساسند و در صورت ابتلا بیماری 
تلف می شوند. حساسیت  و  بوده  فوق حاد  به شکل  بیشتر 
بعد  حساسیت  نظر  از  اما  است  زیاد  نیز  تک سمی  دام های 
از نشخوارکنندگان قرار دارند. گوشتخواران حساسیت کمی 
دارند و به طور استثناء ممکن است مبتلا شوند. پرندگان به 
که حساس  استثنای شترمرغ  به  دارند  مقاومت  بیماری  این 
طوریکه  به  است  موثر  دام ها  حساسیت  در  نژاد  است. 
بیشتری  مقاومت  نژادها  سایر  به  نسبت  آفریقا  گوسفندان 
ایمنی  به دلیل  مسن  حیوانات  همچنین  دارند  شاربن  به 
 اکتسابی و تدریجی بیش از حیوانات جوان مقاومت دارند.
انسان به بیماری شاربن حساس بوده و با تماس با حیوانات 

مبتلا و یا فراورده های آلوده به این بیماری مبتلا می شود.
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پیشگیری و درمان
های  گودال  در  آلوده  های  دفن لاشه  یا  - سوزاندن   

عمیق دارای آهک
- ضدعفونی محصولات حیوانی )بوسیله اتوکلاو(

در  کننده  محافظت  پوشاک  و  دستکش  از  استفاده   -
افرادی که در خطر بالای ابتلاء قرار دارند

- ایمن سازی فعال دام ها به کمک واکسن زنده ضعیف 
شده )تخفیف حدت یافته( در این مورد واکسنی که وجود 

دارد حدود ۹ ماه به دام ایمنی می دهد
بالایی  شغلی  خطر  در  که  افرادی  کردن  واکسینه   -
ژن  آنتی  حاوی  و  سلولی  بدون  واکسن  این  هستند. 
به  درمان  است.  شده  ( خالص   PA( کننده   محافظت 
وسیله پنی سیلین  G انجام می شود که موثرترین درمان 

است. سویه های مقاوم تاکنون از بیمار جدا نشده است.

منابع: 
1. https://fa.wikipedia.org/wiki/ 
باسیلوس_آنتراسیس
2. http://microbi.ir//باسیلوس-آنتراسیس 
3. http://e-biology.mihanblog.com/post/8

4 .  میکروبیولوژی عمومی;دکتر فریدون ملکزاده, انتشارات 
دانشگاه تهران.

مانند پودر استخوان، کود، پوست، روده، پشم و مواد کنسانتره 
و یا علوفه آلوده صورت می گیرد.

راه  از  است  ممکن  حیوان  و  انسان  در  شاربن  میکروب 
خراش های پوستی، راه گوارشی و یا از طریق تنفس ایجاد 
آلودگی نماید. گرچه در بیشتر مواقع طرز ایجاد آلودگی به 
در  دام ها  که  می  شود  تصور  غالبا  اما  نیست  معلوم  درستی 
نتیجه خوردن غذاها و یا آب های آلوده مبتلا می شوند و در 
بدن  وارد  پوستی  خراش های  راه  از  بیشتر  میکروب  انسان 
دستگاه  مخاط  راه  از  است  ممکن  ندرت  به  ولی  می شود 
بنابراین بسته به راه  افراد را مبتلا کند.  یا گوارش  تنفس و 
ورود میکروب سه نوع شاربن ایجاد می شود: شاربن پوستی، 

شاربن تنفسی و شاربن گوارشی.

بیماری زایی
   باسیلوس آنتراسیس از طریق تولید سم یا زهرابه به میزبان 
حمله می کند به طور دقیق تر بیماری زایی باسیلوس آنتراسیس 
به دو عامل مربوط است: کپسول و زهرابه. به این ترتیب که 
کپسول باکتری را در برابر بیگانه خوارها و فاگوسیت ها و سایر 
عوامل دفاع غیر اختصاصی بدن محافظت می کند و زهرابه یا 

سم از سه جزء مهم پروتئینی تشکیل شده است.
کپسول این باکتری )برخلاف کپسول سایر باکتری ها(از جنس 

پلی پپتیدی متشکل از اسیدآمینه ی دی گلوتامیک اسید است.
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می شود.  دسته بندی  متفاوت  یا  ناشناس  سلول  عنوان  به 
می ماند  محفوظ  دستگاه  در  ناشناس  سلول  مشخصات 
تا اینکه در پایان شمارش به صورت مستقیم و از روی 
و  شناسایی  تکنولوژیست  توسط  شده،  گرفته  تصویر 

طبقه بندی شود. 
نخستین دستگاهی که این تکنیک را به خدمت گرفت 
آنالیزر LARC )کامپیوتر تشخیص اتوماتیک لکوسیت ها( 
شرکت توسط   1۹72 سال  در  دستگاه  این   بود. 
در  روتین  صورت  به  و  شد  ساخته   Corning
مدت  طی  شد.  گرفته  به کار  پزشکی  آزمایشگاه های 
در  نیز   Diff-3 و   Hematrak آنالایزرهای  کوتاهی 
 سال 1۹74 وارد بازار شدند. با خرید تکنولوژی ساخت 
Diff-3 توسط شرکت کولتر و تغییراتی در آن، مدل های 
در سال  نیز   Diff 3۵0 و Coulter Diff مانند  دیگری 
سال  در  نیز   Abbott شرکت  شدند.  بازار  وارد   1۹74
که  کرد  بازار  وارد  را   ADC-۵00 بنام  دستگاهی   1۹78
دستگاه  حاضر  حال  در  شد.  خارج  دور  از  بعد،  مدتی 
های Hematrak و Diff-3 از سری آنالیزرهای مبتنی بر 
پردازش تصویر در آزمایشگاه ها وجود دارد. در مدل های 
بر  علاوه   ۵۹0 480و   ،4۵0QP مثل   Hematrak آخر 
اریتروسیت ها  مورفولوژی  لکوسیت  ،  افتراقی  شمارش 
اتوماتیک  تمام  به صورت  نیز  پلاکت ها  تعداد  تخمین  و 
میسر شده است. حتی در مدل Hematrak-۵۹0 یک 
برنامه شمارش رتیکولوسیت نیز وجود دارد که شمارش 
رتیکولوسیت ها را از روی اسلاید خاص خود امکان پذیر 
رنگ های  با  رنگ شده  گستره های  می توان  می سازد. 
این  توسط  نیز  را  ایمونوسیتوشیمیایی  و  سیتوشیمیایی 

دستگاه ها مورد ارزیابی قرار داد. 
ایراد اصلی سیستم های مبتنی بر پردازش تصویر کُندی 

همانطور که اشاره شد، سل کانتر های هماتولوژی روش های 
نوری مختلفی را جهت شمارش های سلولی به کار می برد. از 
جمله این روش ها، تکنولوژی پردازش تصویر و تکنیک های 
در  روش  این  که  است  نوری  پراکنش  همان  یا   MAPSS
است.  همراه  نیز  سیتوشیمیایی  رنگ آمیزی  با  اوقات  اغلب 
 Multi Angle Polarizedمخفف عبارت MAPSS واژه
پراکنش  زاویه ای  چند  )تفکیک    Scatter Separation

نور پلاریزه( است. 

تکنولوژی پردازش تصویر
به صورت  بلکه  نبوده  برای شمارش سلولی  تکنیک  این 
دیف  عبارتی  به  و  سلول ها  افتراقی  تشخیص  برای  عمده 
سلول ها استفاده می شود. در روش پردازش تصویر، عکس 
و  نرمال  لکوسیتی  و  اریتروسیتی  سلول  هزاران  کامپیوتری 
می شود  داده  پردازش کننده  کامپیوتر  حافظه  به  غیرنرمال 
متصل  میکروسکوپ  به  نیز  کامپیوتر  دیجیتالی  دوربین  و 
سطوح  تمام  اتوماتیک  صورت  به  میکروسکوپ  می شود. 
لام رنگ شده را بررسی کرده و تک تک سلول های لکوسیتی 
مشاهده شده را با داده های حافظه خود تطبیق داده و سلول ها 
تصویر  روی  از  را  دستگاه ها سلول ها  این  می کند.  دیف  را 
تهیه،  از  پس  اسلاید ها  که  ترتیب  بدین  می کنند  دسته بندی 
رنگ آمیزی شده و روی صفحه موتوردار میکروسکوپ قرار 
و  کرده  کنترل  را  اسلاید  پویش  عمل  رایانه  یک  می گیرد. 
هرگاه لکوسیتی در میدان قرار بگیرد، پویش را به طور موقت 
متوقف و سلول را آنالیز می کند. ویژگی های نوری سلول ها 
اندازه، تراکم، شکل و رنگ هسته و سیتوپلاسم( را  )مانند 
دوربین ثبت کرده و رایانه با پردازش این اطلاعات، آنها را 
به ارقام تبدیل می کند. چنانچه این مشخصات با مشخصات 
مربوط به گونه ای از سلول های طبیعی مطابقت نداشته باشد، 

مهندس احسان درخشان نیا

اصول سل کانترهای هماتولوژی)بخش سوم(

 روش های اپتیکال شمارش سلولی

  مقاله علمی فنی



25         تیر 97
     شماره 150 

لیزر دارای حداقلِ واگرایی بوده و نوع، شدت و انسجام 
خاصی دارند که آن را از نور سفید متمایز می کند. چنین 
افتراق  یا  و  شمارش  جهت  را  پرتوها  این  خصوصیاتی 

انواع سلول ها مناسب ساخته است.     
شده  رقیق  خونیِ  سلول هایِ  تکنولوژي،  این  در 
)سوسپانسیون سلولی( داخل جریان پیوسته ای از محلول 
الکترولیتی می شود. جریان پیوسته و غلافی شکل محلول 
صورت  به  سلول ها  عبور  و  هدایت  باعث  الکترولیتی 
تک ردیفی از کانال فلوسل )معادل تمرکز هیدرودینامیک 
که در قسمت دوم از سری مقالات اصول سل کانترهای 
می شود.  پرداخته شد(  آن  به  قبل  در شماره  هماتولوژی 
منبع  مقابل  از  خاصی  محل  در  سلول ها  کانال،  این  در 
نوری  پرتوهای  مواجهه  مورد  و  کرده  عبور  پلاریزه  نور 
بسته  می گیرد.  قرار  ناحیه  این  غیرلیزری(  و  )لیزری 
کرده  برخورد  نورِ  سلول،  وضعیت  و  موجود  نور  به 
کند  پیدا  برگشت  شود،  جذب  است  ممکن  سلول  به 
 2 درجه،  )صفر  گوناگون  در جهت های  یا  و  )بازتابش( 
تا 3 درجه و ۹0 درجه( پراکنده شود که در سیستم های 
تعبیه  مناسبی  آشکارسازهای  مورد  هر  برای  مختلف 
شده است. زاویه صفر)0( درجه  اغلب با اندازه سلول، 
زاویه ده)10( درجه با ساختار و پیچیدگی سلول، زاویه 
نود)۹0( درجه پلاریزه با لوبولاریتی هسته سلول و زاویه 
نود)۹0( درجه دپلاریزه با میزان ائوزینوفیل خون ارتباط 
را در دو  پراکنش های نوری  دارد. دستگاه،  و همبستگی 
تا   ۵ و    LA-FSC)FSS(درجه  3 تا   0 جلوی  به  رو  زاویه 
۹0درجه  جانبی  زاویه  یک  درجه)HA-FSC)FLS و   1۵
یا   LA-FSC که  می دهد  قرار  ارزیابی  مورد   SSC)SDS(
HA- سلول،  حجم  و  سایز  ارزیابی  برای   LAFS  همان 
سلولی،  محتویات  ارزیابی  برای   HAFS همان  یا   FSC

و  سلولی  درون  پیچیدگی های  و  هموگلوبین  گرانولیتی، 
SSC/SDS برای ارزیابی لوبولاریتی سلول ها مورد استفاده 

قرار می گیرد. در برخی از دستگاه ها مانند Cell-dyne در 
مقابل پراکنش ۹0 درجه SSC/SDS یک فیلتر پلاریزه نیز 
تعبیه شده است که فقط در مقابل ائوزینوفیل و شیزونت 
مالاریایی ایجاد نور دپلاریزه کرده و باعث شناسایی این 
دو سلول  می شود. زاویه صفردرجه FSS اغلب محور Y و 
زوایای FLS  و SSC  اغلب دو محور X و Z نمودارهای 

سیتوگرام های سه بعدی را تشکیل می دهند.

عمل و شمارش تعداد کم سلول )حدود 200 سلول( است، 
دستی،  روش های  با  مقایسه  در  گفت  می توان  که  به طوری 
تکرارپذیری و دقت آنها اندکی بیشتر است. این دستگاه ها 
مناسب تر  و  ارزان تر  سیستم های  توسط  زمان  مرور  به 
 جایگزین شدند. امروزه نسل جدیدی از این دستگاه ها به نام 
بسیار  سرعت  از  که  است  شده  بازار  وارد   HemaCAM

مطلوبی برخوردار هستند. 

HemaCAM )1شکل

اساس روش های شمارش نوری
خاص  روش  از  نظر  صرف  الکترواپتیکال  تکنولوژی 
به کارگرفته شده،  اساساً بر واکنش متقابل نور و ماده استوار 
است. هنگامی که یک پرتو نور به جسمی که دارای ضریب 
شکست یا دانسیته خاصی است، برخورد کند، چند حالت 

ممکن است برای آن اتفاق بیفتد:
 .)Reflection( 1- در همان زاویه تابیده شده بازتابش کند
2- تغییر جهت داده )Refraction( و یا در زاویه دیگری 

.)Diffraction( پراکنده شود
 .)Insorbtion( 3- جذب ماده شده و به گرما تبدیل شود

4- جذب ماده شده و سپس با طول موج متفاوتی بازتابش 
شود )فلوئورسانس(. 

سل کانترهای مبتنی بر روش نوری ممکن است برخی از 
به کار گیرد که حالت  را  آنها  از  ترکیبی  یا  این حالت ها و 
در  بالایی  اهمیت  از  )انکسار(  نور  پراکنش  و  فلئورسنت 
روش های اپتیکال برخوردارند. منبع پرتوهای به کار گرفته 
شده در روش های نوری اغلب یک لامپ تنگستن-هالوژن 
و یا یک لیزر )نظیر لیزر نئون-هلیوم( است. از آنجا که پرتو 
عنوان  تحت  می شود،  تابش  واحد  موج  طول  یک  در  لیزر 
پرتوهای  می شود.  خوانده  تک رنگ  یا  مونوکروماتیک  پرتو 
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متمایز کرده و آنها را به آشکارسازهای نوری عرضه می کند.  
فتودیودها، فتون های نوری را به سیگنال های الکترونیکی 
نور جمع آوری  شده  میزان  با  متناسب  بزرگی  نظر  از  که 
است، تبدیل می کند. فتومولتی پلایرها به منظور جمع آوری 
و تقویت سیگنال های ضعیف تر )مثلا سیگنال های مربوط 
به  آنالوگ  مبدل های  تعبیه شده اند و  زاویه ۹0 درجه(  به 
دیجیتال نیز پالس های الکترونیکی حاصل را جهت آنالیز 
در سیستم CPU، به سیگنال های دیجیتالی تبدیل می کند. در 
نهایت CPU سیگنال های نهایی را پردازش و به سه صورت 
در  یا   LCD در صفحه  سیتوگرام  یا  و  هیستوگرام  عددی، 

برگه های پرینت دستگاه نشان می دهد.

شکل۳. تکنیک MAPSS، خون بیمار در محلولی رقیق می شود که 
لکوسیت ها را به  شکل تقریباً طبیعی نگه می دراد ولی اریتروسیت ها را 

نسبت به نور لیزر تراوا یا شفاف می سازد. سپس چهار اندازه گیری پراکنش 
نور به طور مشابه برروی هر لکوسیت انجام می گیرد. پراکنش نور به 
سمت جلو در زاویه صفر درجه،  اندازه سلول را تعیین می کند. میزان 

پراکنش نور در زاویه ی باریک 10 درجه متناسب با پیچیدگی سلول بوده، 
پراکش نور دپلاریزه در زاویه ۹0 درجه برای شناسایی ائوزینوفیل ها نسبتاً 

اختصاصی عمل می کند و پراکنش نور ۹0 درجه )ارتوگونال( سلول های 
گرانولار را جدا می کند که به لوبولاریتی معروف است. ترکیب های مختلف 
این چهار زاویه جهت شمارش افتراقی 5-قسمتی یا 5Part لکوسیت ها به کار 

گرفته می شوند.          

همان طور که اشاره شد، پراکنش رو به جلوی نور در 
زاویه 0 تا 3 درجه )زاویه کوچک یا LAFS(، متناسب با 
حجم و اندازه ی سلولی، در زاویه ۵ تا 1۵ درجه متناسب 
شاخص  و  )کمپلکسیتی(  پیچیدگی  درجه  گرانولیتی،  با 
انکسار درون سلولی )CHCM( و پراکنش ارتوگونال در 

شکل2. اساس کار سل کانترهای پایه پراکنش نوری که در آن سوسپانسیون 
سلولی رقیق شده حین عبور از مقابل نور لیزر براساس اندازه، پیچیدگی، 

لولاریتی، گرانولاسیون و غلظت هوگلوبین به چهار زاویه صفر، 2 تا ۳، 10 تا 15 
و ۹0 درجه پراکنش پیداکرده و سلول ها از هم تفکیک داده می شود.  

شکل۳. اساس کار سل کانترهای پایه پراکنش نوری که در آن سوسپانسیون 
سلولی رقیق شده حین عبور از مقابل نور لیزر براساس اندازه، پیچیدگی، 

لولاریتی، گرانولاسیون و غلظت هوگلوبین به چهار زاویه صفر، 2 تا ۳، 10 تا 15 
و ۹0 درجه پراکنش پیداکرده و سلول ها از هم تفکیک داده می شود.  

لوله های  یا  و  فتودیودها  نوع  از  که  نوری  آشکارسازهای 
آمپلی فیکاسیون  کاوش،  عمل  هستند   )PMT(فتومولتی پلایر
الکتریکی  به سیگنال های  پراکنده شده را  تبدیل پرتوهای  و 
برعهده دارد. لنزهای این سیستم ها به گونه ای تعبیه شده که 
از ورود نورهای اضافی غیر از پرتوهای نوری پراکنده شده 
توسط سلول، به آشکارسازها جلوگیری می کند. یک سری از 
از هم  نیز طول موج های مختلف نوری را  فیلترها  آینه ها و 
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شکست نور RBCها در زاویه ۵ تا 1۵ درجه ی HAFSC را به 
طور مستقیم به عنوان MCHC سلولی در نظر می گیرند و مثل 
دستگاه های امپدانسی MCHC را از طریق نسبت هموگلوبین 
به هماتوکریت محاسبه نمی کنند. بنابراین به دلیل محاسبه 
مستقیم MCHC و به منظور مشخص ساختن روش محاسبه 
آن و تفکیک آن از MCHC معمولی، نگارش MCHC مستقیم 
 CHCM به صورت  و  معکوس  به صورت  را  اوپتیکال  و 
فلوسل  از  که  اریتروسیت  هر  صورت،  بدین  می نویسند. 
می گذرد، مانند یک کوت عمل کرده و جهت دو پارامتر 

مورد ارزیابی قرار می گیرد:
1- میزان هموگلوبین یا دانسیته سلولی

2- اندازه سلولی
 VCS لازم به ذکر است که سل کانترهای جدید که بر پایه
هستند هر سه روش امپدانس، کاپاسیتانس و MAPSS را 
همزمان مورد استفاده قرار می دهند و از این رو هردوی 

MCHC و CHCM را گزارش می کنند. 

در غالب سل کانترهای اوپتیکال، RBCها نخست توسط 
فرمالین  و   )SDS( سولفات  دودسیل  سدیم  چون  موادی 
می شود  فیکس  این شکل  در  و  درآمده  کروی  به شکل 
هر  از  مقعر  و شکل  هم شکل شده  آن  زوایای  تمامی  تا 
طرف و دیسکوسیدی آنها به جای غلظت MCHC  آنها، 
لکوسیت ها  مورد  در  نشود.  نور  پراکنش  تغییر  باعث 
را  سلول  انکسار  ضریب  نیز  سیتوپلاسمی  گرانول های 
تحت تاثیر قرار می دهند. مثلًا درمورد دو سلول نوتروفیل 
خون  گردش  در  مشابهی  تقریباً  حجم  که  ائوزینوفیل  و 
نور  پراکنش  های  سیستم  در  نوترووفیل  حجم  دارند، 
بزرگ تر از ائوزینوفیل ظاهر می شود. بنابراین روش های 
نوری برای تعیین اندازه ی لکوسیت ها، به تنهایی چندان 
مناسب نبوده و اغلب در دستگاه های جدید توسط هر دو 
روش امپدانس و اوپتیکال ارزیابی می شود. به طور کلی 
اندازه ی سلولی،  ویژگی هایی چون  از طریق  لکوسیت ها 
پذیری گرانول های سیتوپلاسمی  شدت گرانولیتی، رنگ 
و لوبولاریته هسته شمارش تفکیک می شود. این نوع از 
سل کانترها از این جهت که قارند با ترکیب چهار زاویه 
قسمتی   ۵ افتراقی  تشخیص  لکوسیت ها،  بین  پراکنشی، 
به  با  که  معروفند   ۵PART سل کانترهای  به  بدهند،  انجام 
 6PART کارگیری برخی از تکنیک های دیگر می توانند تا

یا 7PART نیز ارتقا پیدا کنند.

زاویه ۹0 درجه یا پراکنش جانبی )SSC( که از شکست و 
بازتابش نور توسط ساختارهای بزرگ تر درون سلولی ناشی 
می شود، متناسب با لوبولاسیون هسته است. در سیستم های 
تکنیکون-بایر  ترکیبی از پراکندگی نور در زاویه های کوچک 
با  آنالیز سلولی به کار گرفته شده است.  و بزرگ در جهت 
سایز  )ماند  نور  پراکنشی  ویژگی های  از  یکی  دادن  قرار 
سلول( در مقابل ویژگی دیگری از سلول )مانند لوبولاریتی، 
یک  میلوپراکسیدازی(،  فعالیت  یا  و  گرانولیتی/کمپلکسیتی 
سری سیتوگرام ها یا پراکنش نگارهای دوبعدی )اسکاترگرام( 
حاصل می شود که آنالیز آنها اطلاعات کمی و کیفی مفیدی 

را به هماتولوژیست می دهد. 
 λ هنگامی که یک پرتو الکترومغناطیس تک رنگ با طول موج
از محیط زمینه ای دارای ضریب شکست n است، عبور کرده و 
به سلولی که از نظر حجم، شکل و ضریب شکست به عنوان یک 
ذره هموژن یا یک دست درنظر گرفته مي شود، برخورد کند، یک 
پرتو پراکنده یا منحرف شده ایجاد می کند که شدت آن با توجه 
به زاویه پراکنش متفاوت است. شدت پراکنش و زاویه های آن، 
تابعی از خصوصیات سلول متفرق کننده، به خصوص اندازه، 

شکل، چگالی و ضریب شکست آن است. 
CHCM شاخص 

دارای  و  شده  تشکیل  غشا  از  که  سلولی  طورکلی  به 
ارگانل های  و  الکترولیت  پروتئین،  از  مملو  سیتوپلاسمی 
مختلف است، باعث انکسار یا شکست نور تابشی می شود که 
هر سلول با توجه به اجزای ساختاری خود دارای یک ضریب 
انکسار متفاوت است. اریتروسیت بالغ فاقد هسته و ارگانل های 
سیتوپلاسمی بوده، غشاء لیپیدی این سلول تقریباً 7 نانومتر 
 ضخامت داشته، سیتوپلاسم اریتروسیت هموژن بوده و حدود 
۹۵درصد مواد سیتوپلاسمی  آن را آب و هموگلوبین تشکیل 
می دهد و دارای ضریب انکسار تقریبی 1.46 است. با توجه 
به این داده ها، هر گلبول قرمز را می توان یک محلول آبکی 
از  آن  در  نور  میزان ضریب شکست  که  دانست  یکنواخت 
و  تاثیر شکل سلول  تحت  فقط  دیگر  به سلول  یک سلول 
میزان هموگلوبین آن قرار دارد. با کروی ساختن این سلول ها 
از  آنها در مورفولوژی  تفاوت  توسط برخی مواد شیمیایی، 
میزان  رو  این  از  می شود،  کروی  RBCها  همه  و  رفته  بین 
RBC مهم ترین عامل در  MCHC و غلظت هموگلوبین هر 

ضریب انکسار داخلی آن سلول خواهد بود. 
دستگاه های اپتیکال بر خلاف دستگاه های امپدانس، میزان 
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یکی دیگر از محدودیت های سیستم های اوپتیکال این 
است که تمامی سلول های خونی دارای ضریب شکست 
یکسان نیست، بنابراین نمی توان برای تمامی آنها از یک 
ضریب کالیبراسیون استفاده کرد. همچنین در این سیستم ها 
فرض براین است که سلول ها هموژن و یک دست هستند. 
است  صادق  قرمز  گلبول های  درمورد  تقریباً  مطلب  این 
آنها  درونی  ساختار  که  سفید  گلبول های  برای  ولی 
متفاوت بوده و ضریب شکست های متفاوتی دارند، صدق 
اندازه  تعیین  برای  نوری  روش های  بنابراین  نمی کند. 
تعیین  برای  و  نیستند  مناسب  چندان  سفید  گلبول های 
اندازه ی گلبول های قرمز نیز به دلیل متفاوت بودن اشکال 
آنها و تفاوت در میزان هموگلوبین، محدودیت هایی دارد. 
توسط  را  قرمز  مشکل،  گلبول های  این  حل  جهت  لذا 
کروی  به شکل   SDS مانند  محلول های شیمیایی خاص 

درآورده و توسط پارافرم آلدهید نیز فیکس می کنند. 
از محدودیت های دیگر این روش، اختلال در تشخیص 
بیش  که  است  کهنه ای  نمونه های  در  خونی  سلول های 
این  باشد.  گذشته  آن  نمونه گیری  از  ساعت   12 تا   8 از 
درجه   6 تا   4 دمای  در  نگهداری  شرایط  در  محدودیت 
بر  توصیه  لذا  نمی شود،  رفع  و  بوده  پایدار  نیز  یخچال 
این است که همواره از نمونه خون تازه تهیه شده برای 
این نوع از دستگاه ها استفاده شود. این محدودیت باعث 
از  نوع  این  برای  نیز  کنترل  خون  از  استفاده  تا  می شود 

دستگاه ها بسیار سخت و گران قیمت باشد. 

استفاده از خاصیت جذب نور توسط سلول
علاوه بر پراکندگی، بخشی از نوری که به سلول یا ذره 
می تابد، می تواند در طول موج های خاصی جذب شود. 
سیستم های اپتیکال به این جزء از نور نیز حساس بوده و 
می توانند آن را مورد ارزیابی و سنجش قرار دهند. درواقع 
درمدل های  جذب،  میزان  این  افزایش  و  تقویت  جهت 
مختف سیستم های اپتیکال، سلول ها به روش های مختلفی 

نیز رنگ آمیزی می شود. مثلًا:
• رنگ آمیزی گرانول های آزور )حاوی آنزیم میلو 	

پراکسیداز( نوتروفیل ها و ائوزینوفیل ها توسط آب اکسیژنه 
سیستم های  پراکسیداز  کانال  در  که  4-کلر-1-نفتول  و 
H6000 ،H1، و سری های جدید Advia انجام می گیرد. 

•  رنگ آمیزی منوسیت ها با استفاده از فعالیت  آلفا 	
 )ANBE( نفتیل بوتیرات استراز

درواقع  که  فلوسایتومتری  دستگاه های  پیشرفت   با 
سل کانترهای اوپتیکال هماتولوژی نیز جزئی از آنها هستند، 
گرفته  کار  به  گوناگونی  لیزری  منوکروماتیک  پرتوهای 
روش های  جهت  شده  سازگار  لیزرهای  عمده ترین  شدند. 
فلوسیتومتری شامل لیزر نور آرگون )488 و ۵20 نانومتر(، 
یون کریپتون )۵20 و 647 نانومتر(، لیززر هلیم-نئون )633 
نانومتر( و لیزر هلیوم کادمیون )411 نانومتر و UV( هستند. 
پیشرفت در به کارگیری منابع مختلف لیزری باعث طراحی 
ضریب  کاربردی،  قابلیت  آنها  در  که  شده  سل کانترهایی 
جمله  از  است.  یافته  بهبود  شده  تمام  هزینه  و  اطمینان 
به  آنالیزرهای هماتولوژی  به طور گسترده در  لیزرهایی که 
کار گرفته می شود، لیزر نیمه هادی سرخ و لیزر نیمه هادی 
شمارش  )برای   R-1000 سیسمکس  آنالیزر  در  است.  آبی 
نانومتر   488 موج  طول  با  آرگون  یون  لیزر  رتیکولوسیت( 
فلوئورکروم  به همراه رنگ  میلی وات  توان خروجی 7.۵  و 
اورامین به کار گرفته شده است، بدین ترتیب اندازه  سلول ها 
)یعنی  سلول  محتویات  و   FSC نور  پراکنش  از  استفاده  با 
RNAي رتیکولوسیت( با فلوئورسانس و پراکنش نور جانبی 

SSC مشخص می شود. 

محدودیت های روش اوپتیکال
این محدودیت ها را می توان بر اساس دو پارامتر حساسیت 
اوپتیکال  تکنولوژی  حساسیت  گرفت.  نظر  در  وضوح  و 

برحسب دو متغیرِ 
1- شدت تغییر

2- واکنش متقابل سیستم به این تغییر
نظیر  عاملی  تاثیر  این حساسیت تحت  می شود.  تعریف   
نور  از شدت  ناشی  نیز محدودیت  و  الکتریکی  نویز  میزان 
قرار دارد. البته یک محدودیت اساسی دیگر نیز در حساسیت 
براونی  حرکات  از  که  دارد  وجود  اوپتیکال  های  سیستم 
حرکات  این  می شود.  ناشی  رقیق کننده  مایع  ملکول های 
مایع  دانسیته  در  تصادفی  تغییرات  یکسری  ایجاد  باعث 
می شود که میزان اثرا آن معادل پراکنش نور شیئی به قطر 0.1 
میکرومتر است. مسئله دیگر وضوح یک سیستم نوری است. 
از طریق حجم دید- View Volumeتوصیف  میزان وضوح 
می شود. حجم دید در واقع یک بعد فیزیکی است که در آن 
واکنش متقابل بین نور و ماده احساس می شود و می توان با 
متمرکز کردن پرتو نوری و یا قرار دادن  یک روزنه جلوی  

آشکارساز آن را تعیین کرد. 
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کانال، دسته بندی و شمارش سلول های  این  در  سلول ها 
و  بلاست  مونوسیت،  نوتروفیل،  نوتروفیل،  ائوزینوفیل، 

لنفوسیت را در ۵ پارت امکان پذیر می سازد. 
2- در کانال دوم )کانال لیپاز( که موازی کانال اول است، 
تشخیص  منظور  به  سلولی  داخل  غیراختصاصی  استراز 
می گیرد.  قرار  ارزیابی  مورد  مونوسیت ها  اختصاصی 
سوبسترای این واکنش آنزیمی، آلفا نفتول بوتیرات استراز 
امکان رنگ آمیزی  PH خاص  در یک  که  است   )ANBE(

مناسب مونوسیت ها را فراهم می سازد. 
3- سومین کانال )کانال بازوفیل(، شمارش اختصاصی 
بازوفیل ها را براساس واکنش غیرآنزیمی هپارین موجود 
در گرانول های این دسته از سلول ها با رنگ آلسین بلو را 

امکان پذیر می سازد. 
نمونه برداری در سیستم همولوگD به طور خودکار انجام 
شده و سرعت عملکرد آن 60 نمونه CBC در ساعت است. 
در این سیستم، هر یک از کانا ل ها حدود 10هزار سلول  را 
شناسایی و دسته بندی می کنند و به همین دلیل دستگاه از 
با   Dاست. همولوگ برخوردار  بسیار خوبی  تکرارپذیری 
تمام مزایا و پیشرفت ها، دارای محدودیت هایی نیز بود که 
از جمله آنها می توان به مواردی از جمله هزینه بسیار بالای 
تمام شده برای هر تست، رنگ های گران قیمت، نیاز مداوم 
به بررسی های مورفولوژیکی گلبول های قرمز و نمونه های 
غیرطبیعی و نیز ثبت نتایج حاصله به روش دستی در برگه 
گزارش بیمار اشاره کرد. این دستگاه اکنون تولید نمی شود 

و جای خود را به سری های H و Advia داده است. 
مزایای  ارتقای  برای  تکنیکون  کمپانی  مداوم  تلاش 
افزایش عملکرد دستگاه  به  آنالیزر، در مرحله اول منجر 
 1۹87 سال  در  که   D-۹0 همولوگ  سیستم  مثلا  شد. 
ساخته شد، دارای سرعتی معادل ۹0 نمونه در ساعت بود. 
 VIII امکان بعدی این کمپانی تلفیق سل کانترهای همولوگ
با همولوگ D و ساخت یک آنالیزر چند پارامتری پیشرفته 
پارامتر اصلی  VIII می توانست 8  بود. سل کانتر همولوگ 
CBC را اندازه گیری و محاسبه کند. به دلیل تلفیق این دو 

سیستم، نخستین نمونه از آنالایزرهای چند پارامتری مدرن 
که در آنها شمارش سلول ها به همراه شمارش افتراقی و 
اتوماتیک لکوسیت ها انجام می گرفت، پا به عرصه وجود 
 H6000 تکنیکون  سیستم ها  این  از  نمونه  نخستین  نهاد. 
بود که در سال 1۹81 ساخته شد. در این دستگاه از دو 

• بازوفیل ها 	 هپارین  گرانول های حاوی  رنگ آمیزی 
توسط آلیسان بلو و یا استرابلو که در کانال بازوفیل سیستم 

H6000 انجام می گیرد. 
• مونوسیت، 	 لیزوزومی  گرانول های  رنگ آمیزی 

نوتروفیل و آزینوفیل توسط رنگ حیاتی کلرازول سیاه که در 
سیستم های کولتر ۵diff انجام می گیرد. 

لکوسیت ها پس از رنگ آمیزی در کانال های مختلف با قرار 
گرفتن در جریان سلولی فلوسل، مورد تابش پرتوهای نور 
لیزر قرار می گیرند. با استفاده از یک آشکارساز زمینه تاریک 
که به پراکنش نور حساس است، اندازه سلولی و با استفاده 
رنگ حساس  تراکم  به  که  روشن  زمینه  آشکارساز  یک  از 
رنگ پذیری  با  که  سلول ها  این  نوری  جذب  میزان  است، 
سلول نسبت مستقیم و با میزان بازتابشِ نورِ برخورد کرده 
به سلول نسبت عکس دارد، اندازه گیری می شود. بنابراین هر 
X )میزان رنگ پذیری(  با مختصات  سلول مانند یک نقطه 
دارای  که  نقطه هایی  یا  سلول ها  است.  سلول(  )اندازه   Y و 
در  کلاستر  یا  توده  صورت  به  هستند  مشابه  خصوصیات 
محل های خاص خود قرار می گیرد که برخی از نرم افزار ها 
قادرند آنها را با رنگ های مختلف و متمایز نشان دهند. به 
کلاسترهای حاصل از سلول های مختلف که در یک محور 
مختصات، سایز )Y( و شدت پراکسیدازی )X( متفاوت دارند 

یک سیتوگرام گفته می شود.
و  سیتوشیمیایی  رنگ آ میزی  از  همزمان  استفاده 
همکاری  با  و  تکنیکون  شرکت  توسط  نوری  پراکنش 
مونت سینا-  دانشگاه   پزشکی  دانشکده  پژوهشگران 
Mount Sinai School of Medicine توسعه پیدا کرد. دو تن 

از پژوهشگران این مرکز با نام های آنسلی و اورنستین، روش 
دسته بندی سلول ها بر اساس ویژگی های سیتوشیمیایی آنها 
را توصیف کردند. براین اساس، نخستین سل کانتر شمارش 
افتراقی، هولوگD بود که در سال 1۹74 به صورت تجاری 
وارد بازار شد. در این سل کانتر، سلول ها در سه کانال مختلف 

شمارش و دسته بندی می شود:
یک  برپایه ی  که  پراکسیداز(،  )کانال  اول  کانال  در   -1
واکنش آنزیمی، میلوپراکسیداز موجود در گرانول های آزور 
لکوسیت ها را از طریق سوبسترای کلرونفتول و در دمای 7۵ 
سلول ها  خاکستری(،  )رنگ  می کند  رنگ  سانتی گراد  درجه 
شناسایی  مورد   FSC پراکنش  و  نوری  میزان جذب  توسط 
قرار می گیرند. اختلاف در اندازه سلولی و میزان رنگ پذیری 
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شمارش افتراقی ائوزینوفیل ها و با استفاده از یک معرف 
اسیدی خاص شمارش افتراقی بازوفیل ها حاصل می شود. 

برخی از منابع
دکتر  تالیف  ملکولی  و  سلولی  هماتولوژی  کتاب   -1

نادر وظیفه شیران
آزمایشگاهی  دستگاه های  فیزیکی  اصول  کتاب   -2
تالیف دکتر داریوش شهبازی گهرویی، انتشارات دانشگاه 

علوم پزشکی اصفهان
داروهای  و  خون  بیولوژیک  فرآورده های  کتاب   -3
بیولوژیک موثر بر خون، تالیف دکتر محمد ربانی، دکتر 

وجیهه اکبری، انتشارات دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
سلول ها  طبقه بندی  و  شمارش   « پورنگ،  کسری   -4
به روش اندازه گیری امپدانس «، پایان نامه برای دریافت 
گرایش  برق  مهندسی  رشته  در  ارشد  کارشناسی  درجه 
برق  مهندسی  دانشکده  آنالوگ،  مجتمع  مدارات  طراحی 

و کامپیوتر دانشگاه تبریز. 
۵- عرفان دژآگاه، »بازشناسی خودکار گلبول های سفید 
خون با استفاده از تصاویر میکروسکوپی«، پایان نامه برای 
دریافت درجه کارشناسی ارشد در رشته مهندسی برق-
دانشگاه  کامپیوتر  و  برق  مهندسی  دانشکده  الکترونیک، 

خواجه نصیرالدین طوسی.
6- Bhardwaj, J., Ashraf, H. and McQuarrie, A. Dry Silicon Etch-

ing for MEMS. Symposium on Microstructures and Microfabri-
cated Systems. May 4-9, Montreal, Canada. 

7-Barbara J.Bain. Blood Cells: a Practical Guide. 4th ed. 
8-Richard A. McPherson MD, Matthew R. Pincus MD PhD-

Henry’s Clinical Diagnosis and Management by Laboratory 

Methods, 22nd Edition  -Saunders (2011)

رنگ آمیزی پراکسیداز و استرابلو جهت شمارش افتراقی پنج 
سیستم   1۹8۵ سال  در  می شد.  استفاده  لکوسیت ها  قسمتی 
تکنیکون H1 ساخته شد که رنگ آمیزی سیتوشیمیایی آن تنها 
افتراقی  این دستگاه شمارش  در  بود.  پراکسیداز  به  محدود 
و  پراکسیداز  کانال  از  اطلاعات حاصل  پایه  بر  لکوسیت ها 
کانال بازوفیل-لوبولاریتی انجام می گیرد. به تدریج مدل های 
تکنیکون  توسط  نیز   Adiva 2120 و   Adiva 120  ،H3   ،H2

 Adiva 120 ،tec H3 ساخته شدند. در سه آنالایزر اخیر، یعنی
و Adiva 2120 شمارش رتیکولوسیت ها و تعیین پارامترهای 

رتیکولوسیتی نیز امکان پذیر شده است. 
دستگاه های  در  که  پیشرفت های  با  همگام  و  همزمان 
غافله  از  نیز  امپدانسی  روش  می گرفت،  صورت  اپتیکال 
عقب نمانده و به تدریج پیشرفته تر شد. در این تکامل نقش 
معرف های لیزکننده کاملًا مهم و چشم گیر بوده است. نخستین 
لکوسیت ها  افتراقی  شمارش  جهت  که  لیزکننده ای  معرف 
ساپونین  شد،  گرفته  کار  به  امپدانسی  روش های  توسط 
لکوسیت ها  از  قسمتی  دو  افتراق  یک  محلول  این  بود.  
با  می ساخت.  فراهم  را  گرانولوسیت ها(  و  )لنفوسیت ها 
رفته رفته  انجام گرفت  لیزکننده  تغییراتی که در محلول های 
نیز  لکوسیت ها  پنج قسمتی  و  افتراقی سه قسمتی  شمارش 
امکان پذیر شد. در آنالیزرهای ساخت شرکت کولتر، دستگاه 
کولتر S-PlusIV نخستین آنالایزری بود که شمارش افتراقی 
سه قسمتی لکوسیت ها را انجام می داد. درواقع لیزکننده هایی 
که دارای ویژگی های خاصی هستند  )مثل محلول فلوکسین 
می رود(،  به کار  ائوزینوفیل  اختصاصی  شمارش  برای  که 
شمارش افتراقی 4 تا ۵ قسمتی لکوسیت ها را نیز با این روش 
سیسمکس  آنالایزرهای  در  مثال  عنوان  به  می سازد.  فراهم 
سری NE و سری SE با استفاده از یک معرفی قلیایی خاص 

      از هم اکنون به کانال تلگرامی و اینستاگرام 
ماهنامه تشخیص آزمایشگاهی بپیوندید
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خون بالا، از عواملی هستند که بروز بیماری قلبی عروقی 
را افزایش می دهد)1(. عوامل پیش التهابی نیز، به احتمال 
بیماری  به  ابتلا  خطر  و  کرد  خواهد  کمک  سندرم  بروز 
دهد.  می  افزایش  را   2 نوع  دیابت  و  عروقی  قلبی  های 
ولی  دارد،  وجود  سندرم  این  برای  قوی  مواضع  اگرچه 
همچنان علت آن هنوز کاملا حل و فصل نشده است )6(. 
اسید چرب امگا-3 یک اسید چرب ضروری با سه باند 
دوگانه است که در بیماری های مختلف از جمله بیماری 
استفاده  به طور گسترده  التهاب  و  قلبی-عروقی، سرطان 
اسید  دریافت  هایی:  گزارش  ی  برپایه   .)7( شود  می 
چرب امگا-3، کارآیی گلوکز را در بافت های محیطی در 
افزایش داده است )8(. همچنین تجویز روغن  موش ها 
که  افرادی  در  را  دیابت  پیشرفت  امگا-3،  از  غنی  ماهی 
است  انداخته  تاخیر  به  داشتند  گلوکز  تحمل  عدم  قبلا 
)۹(. علیرغم اینکه مدارک موجود، اثرات مفید امگا-3 بر 
افزایش عملکرد انسولین و بهبود تحمل گلوکز  در انسان 
را نشان داده اند )10(، با این وجود بر اساس جستجوی 
بر  مبنی  بالینی  کارآزمایی  گزارش  هیچ  مطالعه،  محققان 
اثر امگا-3 از روغن بذر کتان بر پروفایل های متابولیک 
در بیماران قلبی کرونر یافت نشده است. در یک مطالعه 
توسط Hutchins و همکاران نشان داده شد که دریافت 
مردان  و  زنان  در  امگا-3  اسید چرب  از  غنی  کتان  بذر 
چاق مبتلا به پره دیابت منجر به کاهش سطوح انسولین و 
مقاومت به انسولین شده است )11(. در یک مطالعه دیگر، 
دریافت روزانه 4 کپسول امگا-3 در زنان مبتلا به سندروم 
برای مدت  اضافه وزن و چاق  با  پلی کیستیک تخمدان 
به  مقاومت  و  انسولین  کاهش سطوح  به  منجر  هفته   12
انسولین شده است. در تعدادی مطالعه چنین اثرات مفید 

 هدف از انجام این بررسی سنجش کارایی  مکمل یاری روغن بذر کتان 

بر اندازه ی  بیان ژن های وابسته به انسولین، لیپید و التهاب در بیماران چاق  

دچار  به دیابت نوع 2 دارای بیماری عروق کرونر قلبی بود.

 روش کار: این پژوهش  کارآزمایی بالینی کنترل شده- پلاسبو دو سوکور 

بر روی 6۰ بیمار دیابتی مبتلا به بیماری عروق کرونر قلب انجام شده است. 

شرکت کنندگان، به طور تصادفی، برای مصرف مکمل روغن بذر کتان دارای  

اسید های چرب امگا ۳ یا پلاسبو تقسیم شدند. افراد در گروه دریافت کننده امگا 

n=۳۰( ۳( ۱۰۰۰ میلی گرم امگا ۳ حاوی ۴۰۰ میلی گرم آلفا لینولنیک اسید دو 

بار در روز و افراد در گروه پلاسبو )n=۳۰(، دارونما برای ۱2 هفته دریافت نمودند. 

بیان ژن های مربوطه از سلول های تک هسته ای خون محیطی با استفاده از 

تکنیک PCR-RT اندازه گیری شد.  

نتایج: یافته های PCR-RT نشان داد، تجویز روغن بذر کتان بیان ژن 

γ-PPAR را در سلول های تک هسته ای خون محیطی)PBMC( افراد دیابتی مبتلا 

به بیماری عروق کرونر قلب را افزایش )۰P/۰2=( داد.

که  است  متابولیک  شایع  اختلال  یک  متابولیک  سندرم 
موجب افزایش شیوع چاقی می شود)1(. مقایسه شیوع برای 
جمعیت های مختلف، با وجود تلاش های بسیاری که برای به 
دست آوردن مقدار آن شده، دشوار است. میزان شیوع نیاز به 
مطالعات بیشتری دارد. در مطالعه ای شیوع سندرم متابولیک، 
در بین زنان ایرانی 20-2۵ سال، حدود 43 % در است)2(. 
برای زنان و مردان در گروه سنی 2۹-20  ایران،  شیوع در 
سال، کمتر از %10 بوده که در گروه سنی 60-6۹ سال، برای 
مردان به %38 و برای زنان به %67 افزایش یافته است)3( . 
به نظر می رسد مقاومت به انسولین،یکی از  عوامل اختلال 
سندرم  و   )4(  X سندرم  عنوان  به  سندرم،  این  باشد)1(. 
از  گروهی   شود.  می  شناخته  نیز  انسولین)۵(  به  مقاومت 
کاستی های متابولیک ، همانند  عدم تحمل به گلوکز)دیابت 
Fasting Gly- 2، اختلال در تحمل گلوکز، و یا اختلال  نوع
فشار  و  خون  چربی  چاقی،  انسولین،  به  مقاومت   ،cemia(

علی اکبر هاشم زاده، نیلوفر شفیعی ثابت، دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم دارویی،
           دانشکده فناوری های نوین،گروه بیوشیمی

طاهره ناجی، استاد راهنما و مدیر گروه علوم سلولی مولکولی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم دارویی

  مقاله علمی

PPAR-γ بررسی اثر اسیدهای چرب امگا3 بر سطح بیان ژن
در بیماران مبتلا به سندرم متابولیک
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چرب  اسید  دریافت  که  اند  داده  نشان  مطالعه  تعدادی 
امگا-3، کارآیی گلوکز را در بافت های محیطی در موش ها 

افزایش داده است )8(. 
امگا-3،  از  غنی  ماهی  روغن  تجویز  همچنین   

پیشرفت دیابت را در افرادی که قبلا عدم تحمل گلوکز 
داشتند به تاخیر انداخته است )۹(. 

امگا-3  مفید  اثرات  موجود،  مدارک  اینکه  علیرغم   
بر افزایش عملکرد انسولین و بهبود تحمل گلوکز  در انسان 
را نشان داده اند )10(، با این وجود بر اساس جستجوی 
محققین هیچ گزارش کارآزمایی بالینی مبنی بر اثر امگا-3 از 
روغن بذر کتان بر پروفایل های متابولیک یافت نشده است. 
 در یک مطالعه توسط Hutchins و همکاران نشان 
داده شد که دریافت بذر کتان غنی از اسید چرب امگا-3 
در زنان و مردان چاق مبتلا به پره دیابت منجر به کاهش 

سطوح انسولین و مقاومت به انسولین شده است )11(. 
کپسول   4 روزانه  دریافت  دیگر،  مطالعه  یک  در   
امگا-3 در زنان مبتلا به سندروم پلی کیستیک تخمدان با 
اضافه وزن و چاق برای مدت 12 هفته منجر به کاهش 

سطوح انسولین و مقاومت به انسولین شده است.
  در تعدادی مطالعه چنین اثرات مفید از مکمل یاری 
بعنوان  نشد.  مشاهده  انسولین  متابولیسم  روی  بر  امگا-3 
نمونه، مکمل یاری با 3 گرم روغن ماهی روزانه در افراد 
مبتلا به HIV نتوانست عملکرد انسولین را بهبود بخشد )12(.
در  ماهی  روغن  روزانه  گرم   ۵/2 با  یاری  مکمل   
گذشت از  بعد  چاق   2 تیپ  دیابت  به  مبتلا   بیماران 
4هفته نتوانست بر روی پارامترهای عملکرد انسولین تاثیر 

بگذارد )13(.
روش کار

شرکت کنندگان با رضایت آگاهانه کتبی وارد مطالعه 
مصرف  برای  تصادفی  بهصورت  سپس  شوند.  می 
یابند.  می  تخصیص  هفته   12 مدت  به  پلاسبو  یا  امگا3 
مصرف داروهای استاندارد و تعدیل کننده بیماری مانند 
مکمل  مصرف  کنار  در  گلاتیرامراستات  و  اینترفرون 
روزانه  طور  به  بیماران  تمامی  داشت.  خواهد  ادامه  ها 
همکاری  و  پیروی  میزان  کنند.  می  دریافت  را  مکملها 
در مصرف مکمل ها به صورت هفتگی توسط مصاحبه 
لیتر نمونه  تلفنی بررسی خواهد شد. همچنین 10 میلی 
گرفته  بیماران  از  مطالعه  انتهای  و  ابتدا  در  ناشتا  خون 

از مکمل یاری امگا-3 بر روی متابولیسم انسولین مشاهده 
ماهی  روغن  گرم   3 با  یاری  مکمل  نمونه،  عنوان  به  نشد. 
روزانه در افراد مبتلا به HIV نتوانست عملکرد انسولین را 
بهبود بخشد )12(. به علاوه، مکمل یاری با ۵/2 گرم روزانه 
بعد  چاق   2 تیپ  دیابت  به  مبتلا  بیماران  در  ماهی  روغن 
عملکرد  پارامترهای  روی  بر  نتوانست  هفته   4 گذشت  از 

انسولین تاثیر بگذارد )13(. 
 peroxisome proliferator-activated receptor γ )PPARγ( ژن
در  و  شود  می  بیان  ماکروفاژ  و  کولون  چربی،  بافت  در 
ذخیره سازی چربی و متابولیسم گلوکز شرکت می کند )14(. 
 KB-NF بر  تاثیر  طریق  از   E امگا-3  دیگر،  مطالعه  یک  در 
التهابی،  ضد  اساسی  نقش  یک  کیناز  تیروزین  فعالیت  و 
بیان  سطوح  بر  تاثیر  طریق  از  همچنین  و  اکسیدانی  آنتی 
بهبود  و  انسولین  به  افزایش حساسیت  باعث   ،PPAR-γ ژن 

پروفایل های متابولیک شود )16(.
چرب  اسید  اثر  مورد  در  دقیقی  مکانیسم  مجموع،  در    
امگا-3 بر روی پروفایل های متابولیک ارائه نشده است. با 
این وجود، گزارشات قبلی نشاندهنده این موضوع است که 
اسید چرب امگا-3 ممکن است از طریق افزایش آدیپونکتین 
به  مقاومت  کاهش  باعث  التهابی  فاکتورهای  کاهش  و 
شود)17-1۹(.  متابولیک  های  پروفایل  بهبود  و  انسولین 
آدیپونکتین از طریق افزایش فعالیت پروتئین کیناز فعال شده 
ها  بافت  در  گلوکز  کارآیی  افزایش  باعث   AMP )AMPK(
شود )20(. به علاوه AMPK، گلوکونئوژنز در کبد را مهار و 
ورود گلوکز به عضلات را تسریع می کند )21(. با توجه به 
عوارض سندروم متابولیک بر بیماری عروق کرونری قلب، 
به منظور کاهش مشکل و همچنین با توجه به اینکه اطلاعات 
کمي در مورد تاثیر مصرف ترکیب امگا- 3 بر آن وجود دارد 
اثرات متفاوت دریافت ترکیب امگا-3 و بر  با عنایت به  و 
 ،PPAR-γ   GLUT1،SOD سطوح بیان بر روی سطوح بیان ژن
عروق  بیماران  و  دیابت  به  مبتلا  بیماران  TNF-αو IL-6 در 

کرونری، این مطالعه با هدف تعیین اثربخشي دریافت ترکیب 
امگا- 3 بر سطوح بیان بر روی سطوح بیان ژن PPAR-γ   در 
بیماران مبتلا به دیابت و بیماران عروق کرونر مراجعه کننده 

به مطب دکتر رایگان در سال  13۹۵ طراحی شده است.

 مرور ادبیات و سوابق مربوطه 
ولی  دارد،  وجود  سندرم  این  برای  قوی  مواضع  اگرچه   
همچنان علت آن هنوز کاملا حل و فصل نشده است )6(. 
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۵- پرایمرها را با نرم افزار Blast بررسی می نماییم.
 RT-PCR با روش بیان هر یک از ژن ها را  6- میزان 

می سنجیم.
 Paffafi 7- میزان بیان هر یک از ژن ها را با فرمول

محاسبه می کنیم.
توالی های پرایمری مورد استفاده در جدول بالا گزارش 
 Housekeeping gene بعنوان ژن GAPDH شده است و ژن

انتخاب شده است.
در مطالعه حاضر،  پس از استخراج گلبول های سفید، 
بلافاصله نمونه ها که عاری از هر گونه بافر و یا محلول 
شستشو PBS می باشد در فریزر 80- نگهداری می شوند. 
از شرکت سیناژن    RNX-PLUSاز کیت با استفاده  نمونه ها 
 cDNA به  تبدیل  ها  نمونه  سپس  و  گردد  می  استخراج 
و  شوند  می   )RNA استخراج  از  بعد  هفته  یک  )حداکثر 
در نهایت در فریزر 80- نگهداری می شوند. میزان بیان 
ژن ها با استفاده از کیت Amplicon و با استفاده از دستگاه 
از  Real-time PCR و بصورت نسبی سنجیده می شود. 

انتقال   مسیر  در    PPARGو GLUT 1 های  ژن  که  آنجایی 
مطالعه  در  لذا  دارند  اهمیت  انسولین  عملکرد  و  گلوکز 

حاضر، از این ژن ها استفاده شد.
 روش ها و ابزار تجزیه و تحلیل داده ها

 SPSS در این مطالعه، برای آنالیز داده ها از نرم افزار
آزمون  جهت  گیرد.  می  قرار  استفاده  مورد   17 نسخه 

مورد  های  ژن  و  ها  سلول  استخراج  برای  تا  شود   می 
قرار گیرد.  ارزیابی  بیان ژن ها مورد  ارزیابی سطح  نظر و 
کنترل  گروه  و  نفر   2۵ آزمایش  مورد  گروه  بیماران  تعداد 
نیز 2۵ نفر است. همچنین نمونه ها در مرکز درمانی شهید 

بهشتی کاشان جمع آوری گردیده است.
تکنیک  طریق  از  حاضر  مطالعه  در  ها  ژن  بیان  سطح 

Real-time PCR به روش زیر انجام می شود:
1- جداسازی لنفوسیت و مونوسیت ها با کمک محلول فایکول:
آرامی  به  را  است  حاوی EDTA5 درصد  که  تام  خون 
با  دقیقه   20 مدت  به  و  داده  قرار  فایکول  محلول  روی  بر 
و  ها  لنوسیت  سپس  کنیم.  می  سانتریفوژ   3۵0  g دور   
مونوسیت های قرار گرفته در حد فاصلی فایکول و پلاسما 
را استخراج و با محلول PBS چندین بار شستشو می دهیم.

 RNA plus-X محلول  شده،  استخراج  های  سلول  به   -2
ها  کیت  به  مربوط  روش  با  را  ها  سلول   RNA و  افزده 

استخراج می کنیم.
cDNA به RNA 3- تبدیل

به  تبدیل   PCR-RT کمک  با  را  شده  استخراج   RNA
cDNA می کنیم و نمونه را در فریزر 80- درجه سانتیگراد 

نگه داری می کنیم.
4- پرایمرهای ژن های مربوط و ژن Houskeeping را 

تهیه می کنیم.
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نقش  انسانی  دیپلوئیدی  های  فیبروبلاست  در   p16INK

مهمی دارد ]26[. یافته های ما در بیماران دیابتی مبتلا به 
بیماری عروق کرونر قلب نشان داد که مکمل یاری روغن 
بیان ژن  PPAR-γرا  به مدت 12 هفته سطوح  کتان  بذر 
افزایش داد. مکمل یاری اسید های  با پلاسبو  در مقایسه 
چرب امگا 3 در رژیم غذایی دارای ویتامین B12 ناکافی 
در مدل حیوانی بیان ژن  PPAR-γرا نرمال کرد ]27[. ما 
در مطالعه ی قبلی خود نشان دادیم که مکمل یاری اسید 
های چرب امگا 3 از طریق روغن بذر کتان با دوز 1000 
میلی گرم 2 بار در روز به مدت 12 هفته در زنان مبتلا به 
سندروم تخمدان پلی کیستیک به طور معنی داری سطوح 
بیان ژن PPAR-γ را بهبود بخشید ]28[. در یک مطالعه ی 
دیگر، مکمل یاری اسید های چرب امگا 3 در افرادی که 
 B12 ویتامین  و  اسید  فولیک  از  فقیر  غذایی  رژیم  دارای 
 .]2۹[ کرد  نرمال  و PPAR-α را    PPAR-γبودند، سطوح
  PPAR-γاگرچه در مطالعه ای سطوح بیان ژن مربوط به
های  اسید  از  غنی  ماهی  روغن  یاری  مکمل  تاثیر  تحت 
چرب امگا 3 دوکوزاهگزانوئیک اسید )DHA( حاوی 14۵0 
میلی گرم DHA و 400 میلی گرم EPA، در افراد مبتلا به 
دیابت نوع 2 به مدت 8 هفته قرار نگرفت ]30[. به علاوه 
مکمل یاری EPA نتوانست سطوح بیان ژن PPAR-γ را در 
سلول های رحم گاو به طور معنی داری افزایش دهد ]31[. 
هیپرگلایسمی و مقاومت انسولینی در بیماران دیابتی دارای 
اختلالات  و  آترواسکلروزیس  پیشرفت  در  وزن  اضافه 
مربوط به آن نقش اساسی را بازی می کنند ]32[. به علاوه 
کاهش بیان ژنPPAR-γ  دارای نقش کلیدی در پاتولوژی 
بیماری های مختلفی از جمله دیابت، بیماری های قلبی-

عروقی و سرطان دارد ]33[.
بنابراین افزایش سطوح بیان ژن PPAR-γ به وسیله ی 
قلبی- واقیع  باعث کاهش  کتان ممکن است  بذر  روغن 
شده  گزارش  شود.  انسولین  متابولیسم  با  مرتبط  عروقی 
است که گیرنده های پرزی شکل )TLRs( محرک های 
التهابی هستند که می توانند PPAR-γ را تنظیم کنند ]34[. 
گیرنده های پرزی شکل یک گروه اصلی از خانواده های 
گیرنده های الگوی شناختی هستند که الگو های مولکولی 
مربوط به پاتوژن را تشخیص می دهند ]3۵[. گیرنده های 
  NF-κBهستند که TLR4 و TLR2 پرزی شکل اصلی شامل
و  رونویسی  فاکتور  یک  عنوان  به  که  کنند،  می  فعال  را 

برای تبعیت داده ها از توزیع نرمال، از آزمون کولموگروف 
اسمیرنوف استفاده می شود.

1- داده های کمی بصورت میانگین و انحراف معیار بیان 
می شود.

زمان  در  مرتبط  های  ژن  بیان  سطوح  مقایسه  برای   -2
شروع مداخله و پایان مداخله )21 هفته بعد( بین دو گروه 
مصرف کننده مکمل  و پلاسبو  از آزمون t مستقل و در هر 

گروه از آزمون t زوجي استفاده می شود. 
نتایج

یافته های مربوط به سطوح بیان ژن PPAR-γ در بیماران 
مبتلا به دیابت نوع 2 و بیماری عروق کرونر قلب 

یاری  مکمل  که  دادیم  نشان  ما  حاضر  ی  مطالعه  در 
بیان  توانست سطوح  با پلاسبو  مقایسه  کتان در  بذر  روغن 
ژن PPAR-γ را در سلول های تک هسته ای خون محیطی 
بیماران دیابتی دارای بیماری عروق کرونر قلب به طور معنی 

داری افزایش)P=0/02(  دهد. )شکل3-1(

بحث
- اثر مکمل یاری روغن بذر کتان بر سطوح بیان ژن های 
مربوط به انسولین در بیمارن دیابتی مبتلا به بیماری عروق 

کرونر قلب
عملکرد  جمله،  از  مختلفی  های  نقش  دارای   PPAR-γ
لیپید،  و  انسولین  متابولیسم  چربی،  های  سلول  تمایز  و 
ذخیره ی چربی در سلول های چربی و پاسخ به گلوکز می 
باشد ]23[. تعدادی مطالعه ی تجربی نشان داده اند که فعال 
شدن γ-PPAR توسط تیازولیدین دیون ها تقسیم و حرکت 
سلول های عضلانی صاف را مهار می کند ]24, 2۵[. به علاوه 
 PPAR-γ که  است  شده  گزارش  دیگر  ی  مطالعه  یک  در 
ژن  از حد  بیش  بیان  از طریق  تسریع حساسیت سلولی  در 
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یک محرک بالقوه برای رونیسی از ژن های سیتوکاین های 
پیش التهابی مختلف همچون IL-6 و TNF-α است ]36[. 
های  گیرنده  شدن  فعال  متفاوتی  طرز  به  های چرب  اسید 
 TLR4 و TLR2 پرزی شکل را تنظیم می کنند. گیرنده های
می توانند توسط اسید های چرب اشباع فعال شوند اما توسط 
 .]3۵[ مهار شوند   DHA ویژه  به   3 امگا  اسید های چرب 
های  اسید  آن  طریق  از  که  مولکولی  مکانیسم  حال  این  با 
چرب  فعال شدن گیرنده های پرزی شکل را تنظیم می کنند 
نشان  قبلی  مطالعات  های  یافته  باشند.  می  ناشناخته  هنوز 
داده اند که مولکول هدف در مهار فعال شدن TLR4 توسط 
یا وقایع بعدی  اسید های چرب امگا 3 خود گیرنده است 
به  TLR4 می شوند ]37, 38[.  فعال شدن  باعث  که  است 
علاوه افزایش بیان PPAR-γ توسط اسید های چرب امگا 3 
می تواند به علت فعال کردن تولید PPAR-γ باشد ]3۹, 40[. 
فعال شدنPPAR-γ  می تواند باعث مهار فعالیت رونویسی 
κB-NF که از طریق TNF-α وIL-1β  ایجاد شده باشد، در 

سلول های عضلات اسکلتی شود ]41[.

منابع: 

1. Eckel RH, Grundy SM, Zimmet PZ. The metabolic 
syndrome. The Lancet.365(9468):1415-28.
2. Cameron AJ, Shaw JE, Zimmet PZ. The meta-
bolic syndrome: prevalence in worldwide populations. 
Endocrinology and metabolism clinics of North America. 
2004;33(2):351-75.
3. Azizi F, Salehi P, Etemadi A, Zahedi-Asl S. Preva-
lence of metabolic syndrome in an urban population: Teh-
ran Lipid and Glucose Study. Diabetes research and clinical 
practice. 2003;61(1):29-37.
4. Reaven GM. Role of insulin resistance in human 
disease. Diabetes. 1988;37(12):1595-607.
5. DeFronzo RA, Ferrannini E. Insulin resistance: a 
multifaceted syndrome responsible for NIDDM, obesity, 
hypertension, dyslipidemia, and atherosclerotic cardiovas-
cular disease. Diabetes care. 1991;14(3):173-94.
6. Reaven GM. Insulin Resistance, Cardiovascular 
Disease, and the Metabolic Syndrome How well do the 
emperor’s clothes fit? Diabetes care. 2004;27(4):1011-2.
7. Rizos EC, Ntzani EE, Bika E, Kostapanos MS, 
Elisaf MS. Association between omega-3 fatty acid sup-
plementation and risk of major cardiovascular disease 
events: a systematic review and meta-analysis. JAMA. 
2012;308(10):1024-33.
8. Lardinois CK, Starich GH. Polyunsaturated fats 
enhance peripheral glucose utilization in rats. J Am Coll 
Nutr. 1991;10(4):340-5.
9. Feskens EJ, Bowles CH, Kromhout D. Inverse as-
sociation between fish intake and risk of glucose intoler-
ance in normoglycemic elderly men and women. Diabetes 
Care. 1991;14(11):935-41.
10. Oh DY, Talukdar S, Bae EJ, Imamura T, Morinaga 

H, Fan W, et al. GPR120 is an omega-3 fatty acid receptor 
mediating potent anti-inflammatory and insulin-sensitizing 
effects. Cell. 2010;142(5):687-98.
11. Hutchins AM, Brown BD, Cunnane SC, Domi-
trovich SG, Adams ER, Bobowiec CE. Daily flaxseed con-
sumption improves glycemic control in obese men and 
women with pre-diabetes: a randomized study. Nutr Res. 
2013;33(5):367-75.
12. Oliveira JM, Rondo PH, Yudkin JS, Souza JM, 
Pereira TN, Catalani AW, et al. Effects of fish oil on lipid pro-
file and other metabolic outcomes in HIV-infected patients 
on antiretroviral therapy: a randomized placebo-controlled 
trial. Int J STD AIDS. 2014;25(2):96-104.
13. Crochemore IC, Souza AF, de Souza AC, Rosado 
EL. omega-3 polyunsaturated fatty acid supplementation 
does not influence body composition, insulin resistance, 
and lipemia in women with type 2 diabetes and obesity. 
Nutr Clin Pract. 2012;27(4):553-60.
14. Jones JR, Barrick C, Kim KA, Lindner J, Blondeau 
B, Fujimoto Y, et al. Deletion of PPARgamma in adipose 
tissues of mice protects against high fat diet-induced 
obesity and insulin resistance. Proc Natl Acad Sci U S A. 
2005;102(17):6207-12.
16. Bozaykut P, Karademir B, Yazgan B, Sozen E, Siow 
RC, Mann GE, et al. Effects of vitamin E on peroxisome pro-
liferator-activated receptor gamma and nuclear factor-ery-
throid 2-related factor 2 in hypercholesterolemia-induced 
atherosclerosis. Free Radic Biol Med. 2014;70:174-81.

17. Mohammadi E, Rafraf M, Farzadi L, Asghari-Ja-
farabadi M, Sabour S. Effects of omega-3 fatty acids supple-
mentation on serum adiponectin levels and some metabol-
ic risk factors in women with polycystic ovary syndrome. 
Asia Pacific journal of clinical nutrition. 2012;21(4):511-8.
18. Kondo K, Morino K, Nishio Y, Kondo M, Fuke T, 
Ugi S, et al. Effects of a fish-based diet on the serum adi-
ponectin concentration in young, non-obese, healthy Japa-
nese subjects. Journal of atherosclerosis and thrombosis. 
2010;17(6):628-37.
19. Boudouris G, Verginadis II, Simos YV, Zouridakis 
A, Ragos V, Karkabounas SC, et al. Oxidative stress in pa-
tients treated with continuous ambulatory peritoneal di-
alysis (CAPD) and the significant role of vitamin C and E 
supplementation. International urology and nephrology. 
2013;45(4):1137-44.
20. Higuchi T, Shirai N, Saito M, Suzuki H, Kagawa Y. 
Levels of plasma insulin, leptin and adiponectin, 
and activities of key enzymes in carbohydrate 
metabolism in skeletal muscle and liver in fasted 
ICR mice fed dietary n-3 polyunsaturated fatty 
acids. J Nutr Biochem. 2008;19(9):577-86.



36 
 تیر 97

   شماره 150

های  بیماری  درمان  در  تواند  می  مطالعه  این 
نشریه  در  مطالعه  این  نتایج  باشد.  موثر  مختلف 
 Proceedings of the National Academy of Sciences

منتشر شده است.

 ژن باستانی چه نقش در تنظیم سیستم ایمنی بدن دارد؟
محققان استرالیایی ژن جدیدی را شناسایی کردند که 
در تنظیم فرآیند تولید پروتئین های ضد التهابی در بدن 
نقش محوری دارد. احتمال داده می شود که قدمت این 

ژن به بیش از ۵00 میلیون سال برسد.
این ژن C6 نام دارد و محققان آن را ›مهارکننده تکاملی 
محافظت شده پاسخ ضد ویرسی ذاتی‹ می نامند. همولوگ 
نیز  از گونه های دیگر جانوری  بسیاری  نیز در  این ژن 

شناخته شده است.
 DNA پیشینه  به ژن هایی گفته می شود که  همولوگ 

ویروسی که سیستم ایمنی سالمندان را تقویت می کند
محققان دانشگاه آریزونای آمریکا موفق به کشف ویروسی 
سالمند  افراد  در  ایمنی  تقویت سیستم  به  قادر  که  اند  شده 
از  ناشی  های  بیماری  درمان  تواند  می  دستاورد  این  است. 

ضعف سیستم ایمنی را متحول کند.
به گزارشی از پایگاه خبری ساینس دیلی، سیستم ایمنی به 
مرور زمان و با افزایش سن ضعیف می شود و در مقایسه با 
جوانی نمی تواند با عوامل بیماری زا مقابله کند. مطالعات 
جدید نشان می دهد یک ویروس به نام سیتومگالوویروس 
)CMV( که با ویروس »هرپس« مرتبط است می تواند منجر 

به تقویت سیستم ایمنی شود.
این مطالعه نشان می دهد ظرفیت و توانایی سیستم ایمنی 
در سالمندی بیشتر از چیزی است که تا امروز تصور می شد. 
در واقع سیستم ایمنی می تواند در پاسخ به MV�، توانایی 
فوق العاده ای از خود نشان دهد و مانند دوران جوانی در 

مقابل بیماری ها مقاومت کند.
ایمنی وجود  ویروس CMV در دوران جوانی در سیستم 
فعال  غیر  ولی  ماند،  می  باقی  بدن  در  نیز  پیری  تا  و  دارد 
می شود. وجود این ویروس در پیری با علایمی مانند تب، 
لنفاوی، گلودرد  لرز، عرق، کاهش اشتها، بزرگ شدن غدد 
و سردرد همراه است. در واقع سیستم ایمنی همیشه با این 

ویروس درگیر است.
مطالعات حیوانی نشان می دهد موش های سالمندی که به 

این ویروس آلوده می شوند، بدن مقاوم تری دارند.

ـ
  

آزمایشـــگاه
   تازه های 

تازه هــا

مهندس محمود اصلانی
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ـ
  

آزمایشـــگاه
   تازه های 

مهندس محمود اصلانی

انگلیسی صورت گرفته نشان می دهد بین بیماری کبد چرب 
غیر الکلی و تریلیون ها باکتری، ویروس و سایر میکروب های 

موجود در دستگاه گوارشی ارتباط وجود دارد. 
فعال  های  ژن  از  تعدادی  داد  نشان  قبلی  مطالعات 
از جمله چاقی مرتبطند  متابولیکی  با اختلالات  میکروبی 
زمینه  در  جدیدی  مطالعات  شد  باعث  موضوع  همین  و 
ارتباط باکتریوم سیستم گوارشی و بیماری های کبد آغاز 
شود. محققان بر این باورند که با استفاده از سیگنال های 
توان  می  روده  های  باکتری  توسط  شده  تولید  شیمیایی 
بیماری های مختلف را تشخیص داد و روند آن را پیش 
تغییر  ها  بیماری  اثر  بر  میکروبیوم  واقع  در  کرد.  بینی 
می کند و با شناخت این تغییر می توان بیماری را در هر 

مرحله تشخیص داد.
درمان  و  پیشگیری  در  موثر  روشی  دستاورد  این 
یا زخم شدن کبد، هپاتیت  بیماری های کبد است. سیروز 
B وC، عفونت ویروسی، التهاب مزمن کبد و هموکروماتوز 
)تجمع آهن در بدن( مهمترین دلایل ابتلا به سرطان کبد هستند. 
نتایج این مطالعه در نشریه Nature Medicine منتشر شده است.

 آزمایش مینیاتوری تاثیر ترکیبات دارویی 
برنمونه های تومور

که  اند  کرده  ابداع  جدیدی  دستگاه  اروپایی  محققان 
 آزمایش داروهای ترکیبی سرطان را بر سلول های تومور، 

سریع و ارزان قیمت انجام می دهد.
مجله  ژوئن  شماره22  در  که  تحقیق  این 
Nature Communications منتشر شد، تازه ترین پیشرفت 

در حوزه پزشکی شخصی به شمار می رود.
اروپا  مولکولی  شناسی  زیست  آزمایشگاه  محققان 
)EMBL( در این تحقیق با استفاده از یک دستگاه میکرو 
فلوئیدیک که در کف دست قرار می گیرد، بیش از 1100 
نمونه   20 بر  دارویی  ترکیب   ۵6 )تاثیر  درمانی  وضعیت 
تکثیر شده( را بر سلول های تومور بیمار غربالگری کردند.
در آینده از این آزمایش ها می توان برای اطلاع رسانی 
به پزشکان در زمینه استفاده از ترکیبات موثر و بی خطر 

برای درمان سرطان استفاده کرد.
آزمایش چند دارو بر نمونه های کوچک

 - ها  بیوپسی  بر  داروی سرطان  چند  مستقیم  آزمایش 
نمونه برداری از تومور در بدن بیمار گرفته شده- روش 

یکسانی به اشتراک می گذارند. محققان احتمال می دهند که 
این ژن نقش حیاتی در تعدیل مسیرهای سیگنالینگ سیستم 

ایمنی دارد.
نام  به  هایی  پروتئین   )Safety system(ایمنی سیستم 
سیتوکین تولید می کند. این پروتئین سیستم ایمنی را تقویت 
کرده و مانع از تاثیر ویروس و پاتوژن ها می شود. مطالعات 
نشان می دهد ژن C6 این فرآیند را تنظیم می کند و این کار 

از طریق توقف تولید سیتوکین های خاص انجام می دهد.
این کار باعث می شود سیستم ایمنی از حالت غیر قابل 
التهابی  های  بیماری  کنترل  به  کار  این  شود.  خارج  کنترل 
کمک می کند و در درمان بسیاری از بیماری های ویروسی 

مهلک موثر است.
محققان امیدوارند شناسایی این ژن گامی بزرگ در درمان 

انواع بیماری ها از سرطان گرفته تا دیابت باشد.

تشخیص سریع بیماری های کبدی با 
باکتری های روده

ترکیبات  از  استفاده  با  دهد  می  نشان  جدید  مطالعات 
شیمیایی باکتری های روده، می توان در قالب یک آزمایش 

ساده، بیماری های کبدی را در مراحل اولیه تشخیص داد.
و  ایتالیایی  اسپانیایی،  محققان  همکاری  با  که  مطالعه  این 
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دستگاه های میکروفلوئیدیک چیست؟
پلاستیکی  های‹  ›تراشه  میکروفلوئیدیک  های  دستگاه 
یا شیشه ای هستند که کانال های میکروسکوپی در آنها 

تعبیه شده است.
دستگاه فعلی ابداعی محققان برای باز و بسته کردن کنترل شده 
این کانال ها به دریچه های کوچک و قابل برنامه ریزی - که 
معمولا برای چاپ بریل مورد استفاده قرار می گیرد- تکیه دارد. 
توان  می  کانالی  شبکه  این  طریق  از  دیگر،  عبارت  به 
حجم های کوچکی از سلول ها را به دقت پمپاژ کرد و 
در معرض سلول های مختلف قرار داد. همچنین به دلیل 
این مقیاس کوچک می توان صدها ترکیب خاص سلول و 
دارو را در قطره های آب احاطه شده با روغن ترکیب کرد 
و بعد بطور متناوب به لوله های پلاستیکی بلند و باریکی 

برای آنالیز در زیر میکروسکوپ منتقل کرد.

تشخیص اوتیسم با آزمایش خون
محققان موسسه تحقیقاتی رنسلر پلی تکنیک آمریکا با 
استفاده از یک الگوریتم بر مبنای ترکیبات خون موفق به 
پیش بینی اوتیسم در سنین بسیار پایین شدند. این آزمایش 

دقتی بالغ بر 88 درصد دارد.
مبتلا  کودکان  از  درصد   1,7 دهد  می  نشان  مطالعات 
در  که  هستند  دچار  رشدی  اختلال  نوعی  به  اوتیسم  به 
خدمات  ارایه  با  توان  می  هنگام  زود  تشخیص  صورت 
تشخیص  معمولا  بخشید.  بهبود  را  اختلال  این  مناسب 

اوتیسم تا چهار سالگی دشوار است.
جدیدی  حل  راه  مشکلی  این  حل  برای  محققان 
اندیشیده اند. در این روش از روش داده های وسیع برای 
مسیر  دو  با  مرتبط  های  متابولیت  در  الگویی  جستجوی 

سلولی در خون استفاده شده است.
مسیر سلولی مجموعه ای از تعاملات بین مولکول هایی 
است که عملکرد سلول را کنترل می کنند. در این آزمایش 
متیونین  چرخه  و  ترانسولفوریشین  سلولی  مسیر  دو  از 
است.  آن حدود 88 درصد  که دقت  است  استفاده شده 
محققان در تلاشند تا این روش را به آزمایشات بالینی و 

به صورت تجاری در دسترس تمام افراد قرار دهند.
اوتیسم یک اختلال عصبی است که عملکرد مغز را تحت 
تاثیر قرار می دهد. این معلولیت رشدی معمولا در سه سال 
اول زندگی به طور کامل آشکار می شود. معمولا این سه 

معتبری برای تشخیص این است که کدام دارو بر کدام بیمار 
بهترین تاثیر را دارد.

این موضوع به این دلیل است که بسته به خصیصه های 
خاص تومور، برخی درمان های سرطان برای برخی از افراد 

موثرتر از سایرین است. 
با این حال تاکنون غربالگری داروهای خاص بر بیمار در مقیاس 

بزرگ به دلیل کوچک بودن اندازه نمونه ها محدود بوده است. 
به همین دلیل محققان در این مقاله، دستگاه بسیار کوچکی 
ابداع کرده اند که می تواند داروهای بیشتری را روی تعداد 

محدودی از سلول ها آزمایش کند.
آنها در این مطالعه ابتدا ۵6 ترکیب دارویی را بر دو نوع سلول 
سرطانی انسان که در آزمایشگاه پرورش یافته بودند، آزمایش کردند.
ترکیبات دارویی که هر دو نوع این سلول های سرطانی را 
از بین بردند، بالقوه سمی و برای انجام آزمایش های بیشتر 
خطرناک بودند. اما مشخص شد برخی ترکیبات دارویی که 
بین  از  دادند و  قرار  تنها یک نوع سلول سرطانی را هدف 
بردند نسبت به درمان های استاندارد بالینی که تنها از یک 

دارو استفاده می کنند، موثرترند.
بیمار  بیوپسی  نمونه  چهار  های  سلول  سپس  محققان 
و  کردند  اعمال  فلوئیدیک  میکرو  دستگاه  به  را  سرطانی 

ترکیبات مختلف دارو را مورد آزمایش قرار دادند.
واکنش  بهترین  فرد  هر  در  که سرطان  متوجه شدند  آنها 
را نسبت به یک ترکیب دارویی متفاوت نشان می دهد؛ این 
موضوع بر نیاز فوری برای ابداع درمان های خاص برای هر 

بیمار تاکید می کند. 
با این حال محققان خاطر نشان کردند که قبل از انتقال این 
فناوری به کلینیک ها، لازم است که این آزمایش ها را با مطالعه 
روی موش ها در مقیاس بزرگ تکرار کرد تا متوجه شویم که این 

فناوری بر کدام نوع سرطان بهترین کارایی را دارد.
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جنوبی موفق به کشف یک امضای ژنی در خون شدند که 
خطر ابتلای فرد به سل فعال را مشخص می سازد.

امضای ژنی به مجموعه ای از ژن ها گفته می شود که با 
چینش و الگوی خاصی درون یک سلول قرار گرفته اند و 

بیانگر شاخص شرایط پزشکی خاص هستند. 
مورد  را  به سل  مبتلا  بیمار  مطالعه۵3  این  در  محققان 
بررسی قرار دادند و 108 تن از افرادی را که در تماس 
نزدیک با این بیماران بودند برای دو سال مورد پیگیری 
قرار دادند تا مشاهده کنند که کدام یک از این افراد به سل 

فعال مبتلا می شوند.

آنها متوجه شدند افرادی که سالم ماندند هیچ امضای ژنی 
پایداری نشان ندادند اما شش تن از ۹ نفری که به سل فعال 
مبتلا شدند، یک امضای ژنی قوی و پایدار را نشان دادند. 

این اولین مطالعه ای است که وجود امضای ژنی را به 
شروع زودهنگام سل قبل از بروز علائم این بیماری در 

بیماران ارتباط می دهد.
برای  را  نویدبخشی  مطالعه کوچک، مسیر جدید و  این 
تشخیص و درمان سل با چشم انداز مداخله، قبل از قرار گرفتن 
افراد در معرض خطر انتقال عفونت به دیگران، نشان می دهد.

برآورد می شود که دو میلیارد نفر در سراسر جهان به باکتری 
عامل ابتلا به سل آلوده باشند اما تنها 10 درصد از این افراد از 
لحاظ بالینی به بیماری سل فعال مبتلا می شوند؛ بیماری که 

سالانه 1,67 میلیون نفر را در جهان به کام مرگ می کشاند.
افراد  این  هستند،  مبتلا  نهفته  سل  به  مابقی  ۹0درصد 
علائم بیماری را تجربه نمی کنند و بیماری را به دیگران 

گسترش نمی دهند.
دانستن اینکه چه افرادی به سل فعال مبتلا می شوند به 
پزشکان در پیشگیری و درمان این بیماری قبل از شروع 

علائم کمک می کند.
این تحقیق در مجله Nature Communications منتشر 

شده است.

سال اول، دوره طلایی قلمداد می شود و چنانچه در این دوره 
در  کنند و  را شناسایی  این عارضه  والدین کودک  و  مربیان 
صورت درمان و رسیدگی می توان کودک را به مدرسه فرستاد 

و مهارت های زیادی را به او آموخت.
نشریه  در  مطالعه  این  نتایج 

Bioengineering & Translational Medicine منتشر شده است.

تشخیص زودهنگام سل با کمک یک امضای ژنی
سل بیماری است که توسط میکروب ›میکوباکتریوم توبرکلوزیس‹ 
 ایجاد و از طریق هوا از فردی به فرد دیگر منتقل می شود. 
سل اغلب ریه ها را درگیر می کند ولی سایر قسمت های بدن 

مانند مغز، کلیه ها و مهره ها نیز درگیر می شود.
فرد مبتلا به سل، هنگام سرفه و عطسه قطرات تنفسی حاوی 
 باسیل دفع می کنند که با استنشاق این ذرات افراد سالم نیز مبتلا 

می گردند. 
با این حال همه افراد آلوده به باکتری سل بیمار نمی شوند. 
دو مرحله در بیماری سل دیده می شود که یکی ›سل نهفته‹ 

و دیگری ›سل فعال‹ است.
در سل نهفته بیمار احساس ناخوش بودن و هیچ علامتی 
مبنی بر بیماری ندارد؛ این افراد به باسیل آلوده هستند ولی 

به سل فعال مبتلا نیستند. 
اما در برخی افراد باسیل سل بر سیستم ایمنی بدن غلبه 
فعال  به سل  نهفته  و سل  کند  می  تکثیر  به  و شروع  کرده 
می  مبتلا  فعال  سل  به  سریع  افراد  بعضی  شود.  می  تبدیل 
ایمنی  سیستم  که  زمانی  بعد  مدتها  دیگر  برخی  اما  شوند 

ضعیف شد به سل فعال مبتلا می شوند.
›لستر‹  دانشگاه  و  کریک‹  ›فرانسیس  موسسه  محققان 
و   BIOASTER موسسه  محققان  همکاری  با  انگلیس  در 
bioMerieux در فرانسه و دانشگاه ›کیپ تاون‹ در آفریقای 
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نورون همچنان ادامه پیدا می کند و منجر به آسیب های 
شدن  دمیلینه    MS در  شود.  می  پیشرونده  نورولوژیکی 
برای  میدهد.  رخ  شدن  دمیلینه  تغییرات  و  رخداد  اولین 
عملکرد نرمال نورون ها تعامل اکسون – میلین ضروری 
است. اگرچه مکانیسم دقیق دمیلینه شدن مشخص نشده 
است اما مطالعات دلالت بر نقش سلول هایT آنتی بادی 
 H2O2,O2-) 2 ,TNF-X ,NO (OH, ROS اختصاصی میلین
دارد که باعث آسیب به میلین و الیگودندروسیت و اکسون 

می شود. )3و4 (
عصبی  پیام  انتقال  شدن  مختل  به  منجر  سیون  دمیلینا 
البته  می شود و متعاقب آن  علائم بالینی بروز می کند. 
علائم بالینی به علت شدت و دمیلینه شدن  در بین افراد 
مختلف بسیار هتروژن است و علائم آغازینMS از ضعف 
اندام  های تحتانی،  اختلالات  اندام ها به خصوص  در 
گام  در  ناپایداری  دوبینی،  بینایی،  عصب  التهاب  حسی، 
MS  خلاصه  بیماری  است. شروع  آتا کسی  و  برداشتن 
مطالعات ضایعه MS و روند تشکیل آنها شامل یک سری 

تغییرات متوالی است.
دادن  دست  از  ضایعات  تشکیل  اولیه  مراحل  در 
شده  فعال  میکروگلیا  حضور  در  ها  الیگودندروسیت 
مشاهده می شود و سلول های التهابی کمتری وجود دارد 
بعد از آن ماکروفاژها میلین های مرده  و تخریب شده را 
فاگوسیت می کنند و همچنان سلول التهابی کمی وجود 
دارد . متعاقب خروج میلین از اکسون زمانی که ماکروفاژها 
ایمونوگلوبین  با  آنها  سطح  و  هستند  لیپید  از  معمولا 
وپلاسما  فعال    Tو  B های  سلول  است.  شده  پوشیده 
سل ها و همینطور الیگودندروسیت تمایز یافته تعدادشان 
  MS در ضایعات افزایش می یابد. مطالعات در ضایعات

ویرانگر  التهابی  بیماری   )MS( اسکلروز  مولتیپل 
بر  که  معنی  این  به  است.  مرکزی  اعصاب  سیستم  میلین 
روی اعصاب تاثیر می گذارد و نتیجه آن عملکرد نامناسب 
وقایع  تشکیل  در  عمده  فاز  دو   .)1( است   ایمنی  سیستم 
عبارت  که  دارند  نقش    CN و   MSدر پاتولوژیکی  ایمونو 
واکنش    T های  سلول  از حساس شدن/فعال شدن   است 
به  منجر  و  کرده  تهاجم   CNS به   که  خودی  ی   دهنده 
سلول  کارایی  شدن  برای حساس  شود.  می  بافتی  تخریب 
هایT در بافت های  لنفاوی ثانویه و همچنین  برای حفظ 
پاسخ ایمنی انسفالولیتوژنیک در CNS سلولهای عرضه کننده 
دندریتیک لازم  مانند سلول های  APC3 تخصصی  انتی ژن 
سیگنال  طریق  از  سلولها  این  بلوغ  و  شدن  وفعال  هستند. 
خطر 4 واسطه گری می شود و این سیگنال از میکروب ها 
یا بافت های آسیب دیده مشتق شده که برای شکستن عدم 
اتوایمیون لازم هستند.   های  پاسخ  و گسترش  ایمنی  پاسخ 
فعال شدن سلولهای مقیم  CNS برای تکامل و حفظ ضایعات 

التهابی EAE و MS   ضروری است )2(
تا قبل از قرن 1۹ گزارشات معدودی از بیماریها ی مشابه 
ارائه  بیماری  از یک  قرن 13 گزارشی  دارد. در  MS وجود 

شده که تا حدودی مشابه MS است. اولین بار در سال 1822 
بیماریMS  با معیارهای امروزی گزارش شده است . البته 
مشخص نشده است که آیا MS یک بیماری جدید است یا 
اینکه تحقیفات اخیر نشان دهنده افزایش شیوع این بیماری 
هستند. البته محققین معتقدند به وجود یک فاکتور محیطی 
آغاز گر که باعث افزایش شیوع این بیماری در قرن حاضر شده 
است . در ابتدا تصور می کردند که MS یک بیماری با واسطه 
سیستم ایمنی است اما در نیمه های 1۹۹0 این اندیشه دچار 
تزلزل شده است زیرا با وجود سرکوب ایمنی فرایند تخریب 

MS بررسی اثر مولکولی

ترانه تتارچه، دانشجوی کارشناسی ارشد ژنتیک، دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم دارویی
دکتر طاهره ناجی، دانشیار و مدیر گروه علوم پایه داروسازی دانشگاه آزاد اسلامی
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 BD الل  به خصوص   HLA های  ژن  با   MS بودن  همراه 
1R*1051* تقریبا در همه جمعیت ها مشاهده شده است 

و این ژن ها تعیین کننده حساسیت یا مقاومت به بیماری 
هستند درحالیکه الل1RBD-ALH 4/15 مقاومت به بیماری 

را نشان می دهد. ) 3(
سایر ژن ها ی موجود در کمپلکس HLA که در پاتوژنز 
MS نقش دارند عبارت از ژن TNF-X اجزای مختلف آبشار 

هستند،    Oligodendroglial پروتینِ  گلیکو  و  کمپلمان 
ژن های  osteopontin و Ig IL-6، در پاتوژنر مراحل حاد 
در    osteopontin همچنین  کنند.  می  ایفا  نقش  بیماری 
ثانویه نقش  تبدیل فاز عود – بهبود به مرحله پیشرونده 

موثری ایفا می کند.)7(

منابع:
 (1)MSSociety.org.uk
(2)  Sospedra  M  ,  Martin  R  :  Immanology  of 

multiple  sclerosis  .Annal  Reviewof  Immanology. 
2005:23:683-747

(3)Parnz M  ,Garbe F ,Schnmidt ,Mildner A , Gatcher 
I .Innate immanty mediated by TLR 9 modalates patho-
genicity inan animal  model  of multiple sclerosis . The 
Joarnal of clinical Investigtion456-454: 116 ,2006 . 

(4)Stephen L . Hause  R ,Jorge R , Oksener . The Near-
biology of Maltiple sclerosis :  Genes ,  Inflamnation,   
and nearodegenatration . Nearon2006:52:61-76 . 

(5)Gilgun – Sherki Y , Melamed E ,Offen D ,Therole 
of effective  antiioxidative stress in the path oogen-
esis of mattiple sclerosis : The need foxidant therapy 
 .J nearol251:261-268 ;2014 . 

 (6)Zavich R ,Mc cauley J ,Pericak – Vance M ,Haines 
J  .Genetics  and pathogenesis of mattiple  sclerosis.   
seminars in Immanology21:328-333; 2002  .

(7)Steinmanl .Multiple  sclerosis : a two stage dis-

ease . nature  publishing  Group2:762-764;2011 . 

تازه تشکیل شده مشخص کرد که فاگوسیتوز میلین مربوط 
     Th1(T helper)های سلول  توسط  ماکروفاژ  فعال شدن  به 
حضور  به  ها  ماکروفاژ  طبیعی  پاسخ  این  بلکه  نیست 
میلین های مرده و تخریب شده است ومتعاقب  آن پاسخ 
و  میکروگلیا  شدن  فعال  دلیل  البته  گیرد  می  شکل  التهابی 
اپوپتوز الیگودندروسیت ها و سایر سلول ها سیستم اعصاب 

مرکزی تاکنون مشخص نشده است.)۵(

حساسیت ژنتیکی
در  آن  بیشتر  شیوع  به  توجه  با   MS در  ژنتیک  نقش 
خانواده ها و مناطق بومی به ویژه در شمال اروپا در مقایسه 
به موقعیت  آفریقا و آسیا( بدون توجه  oها )  با سایر گرو 
مسیرهای  بررسی  و  گرفته  قرار  توجه  مورد  آنها  جغرافیای 
یا ضایعات خاموش  بیماری  حسی و شنوایی در تشخیص 
نیز کمک کننده است. همچنین معاینات نورولوژیکی برای 
نیز  بیماران  پذیری  انعطاف  و  قدرت  هماهنگی،  بررسی 

صورت می گیرد. )3و۵(
تحقیقات نشان می دهد که نقش ژنتیک در ابتلا به ام اس بیش 
از فاکتورهای محیطی می باشد , این تحقیقات نشان دهنده ی 
 MHC 6 در ناحیهP21 نقش ژنهای موجود بر روی کروموزوم

هستند و این مسئول 60-10 % خطر ابتلا به MS  است )6(.
بیماری،  به  بر حساسیت   مشخص شده که ژن ها علاوه 
بر شدت بیماری و سایر جنبه های فنوتیپ بالینی نیز تاثیر 
نقش  بر  نیز  ثابت  جت  در  دوقلوها  مطالعه  گذارند.  می 
ژنتیکی تاکید کرد. در دوقلوهای همسان میزان ابتلا 20-30% 
است درحالیکه در دوقلوهای غیر همسان این میزان 2-3% 
و  کند  نمی  پیروی  مندل  قوانین  از  توارث  این  البته  است. 
شامل درگیری چندین ژن پلی مورفیک است که هرکدام اثر 
متفاوتی را برروی خطر ابتلا به بیماری ایفا می کند. بعضی 
از این ژن ها شامل ژن هایی هستند که به صورت سوماتیک 

بازآرایی می شود.
کد  را  ایمنی  سلول  های  گیرنده  از  وسیعی  طیف  و 
می کنند. همچنین ژن های درگیر درمکانیسم ها ی تنظیمی 
ویروسی  رترو  های  توالی  ادغام  و  برداری  نسخه  از  بعد 
زیادی  هتروژنیسیتی  ها  در ژن  البته  نیز شامل می شود.  را 
وجود دارد و آلل های گوناگون نیز در بروز MS  تاثیر می 
 MS به  بر حساسیت  که  ژنتیکی  فاکتور  ترین  مهم  گذارند. 
تاثیر می گذارد ژن DRB1-HLA موجود بر کروموزوم 6 است. 
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موارد کاربرد تست تعیین هویت 
برادر-برادر،  فرزندي،  والد-  نسبت  تعیین   -1 
بزرگ، عمو  مادر  نوه-  بزرگ،  پدر  نوه-  برادر- خواهر، 

زادگي
اعضای  هویت  تشخیص  براي  قانوني:  پزشکي   -2
سیل،  نظیر  سوانحي  در  اجساد  بدن  و  خانواده  گمشده 
زلزله، آتش سوزي ها، سوانح هوایي، زمیني و جنگ ها 

3- تعیین هویت جنین 

 4- جا به جایي نوزاد پس از تولد
 ۵- همسان یا غیر همسان بودن دو قلوها

6- رابطه بیولوژیک بین فرزندان یک خانواده در موارد 
مربوط به سهم الارث

7- پلیس جنایي: موارد جنائي مانند آدم کشي، تجاوز 
جنسي 

8- مهاجرت

روش هاي تست تعیین هویت
روش هاي قدیمي

تست تعیین هویت را مي توان با روش هاي قدیمي مانند 
تعیین گروه خوني، آنالیز پروتیین ها، آنزیم ها و آنتي ژن 
 DNA انجام داد. اما امروزه، بررسي )HLA(لوکوسیت انساني

کروموزومي استاندارترین روش محسوب مي شود.

خلاصه 
براي تعیین هویت و تأیید رابطه خویشاوندي، روش هاي 
متعددي وجود دارد که در بین آنها بررسي پروفایل ژنتیکي 
ترین روش محسوب مي شود.  ترین و مطمئن  دقیق  افراد 
شناسـایی  برای   DNA توالـی  از  هویت،  تعیین  تسـت  در 
هویت یـک فرد و همچنین هویت جنین با اهـداف قانونـی 
از تکنیک هاي متفاوتي  اسـتفاده مـی شـود.  بدین منظور 
مانند PCR-RFLP و بررسي  STR  و VNTR  استفاده مي شود. 

) Paternity testing( تست تعیین هویت
تست تعیین هویت )معروف به انگشت نگاري ژنتیکي( براي 
بررسي هرگونه رابطه خویشاوندي) خوني( انجام مي گیرد. این 
 paternity test تست براي تأیید نسبت پدر و فرزند با عنوان
 maternity و  همچنین براي نسبت مادر و  فرزند با عنوان
test نامیده مي شوند. البته تست maternity کمتر رایج است 

به دلیل اینکه در اکثر موارد رابطه خوني مادر-فرزند مشخص 
است مگر اینکه بعد از چندین سال دوري مادر از فرزند براي 

اثبات نسبت انجام مي شود. 

                  تعیین هویت
Paternity testing 

  مقاله علمی

                               عاطفه یداللهی، مسئول تحقیق و توسعه آزمایشگاه اریترون
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مقایسه DNA میتوکندري که براي تایید رابطه مادر- فرزندي 
استفاده مي شود بسیار راحت تر از ژنوم هسته اي است و 
این مقایسه براي تایید رابطه خوني پدر- فرزندي کاربردي 
مادري  جد  یا  مشترک  مادر  داراي  افراد،  اگر  پس  ندارد. 
میتوکندري  بر روي  داراي علایم یکساني  باشند  مشترک 

خود خواهند بود.

Y3- تعیین هویت به وسیله کروموزم
 )STR( تکراري  کوتاه  هاي  توالي  بررسي  دیگر،  روش 
کروموزومY است. کروموزومY در مردان وجود دارد و فقط 
از پدر به پسر منتقل مي شود. لذا از این روش مي توان 

برای تعیین جد مشترک بین افراد مورد استفاده قرار گیرد.

روش هاي تعیین هویت جنین
 ) Prenatal Paternity Testing( 

از  جنین،  و  پدر  نسبت  اثبات  براي  بارداري  دوران  در   
روش هاي تهاجمي و غیر تهاجمي  قبل از تولد استفاده مي شود. 

تعیین هویت با روش هاي تهاجمي:
)Invasive prenatal paternity testing (

  روش هاي تهاجمي به وسیله نمونه برداري از پرزهاي 
کوریوني CVS )در هفته10-13 بارداري(و یا مایع آمینوتیک 
) در هفته 14-24 بارداري( انجام مي گیرد. به علت اینکه 
نمونه از جنین گرفته مي شود این تست بسیار دقیق بوده 

ولي ممکن است خطراتي  مانند سقط جنین  داشته باشد.

 تعیین هویت به روش غیر تهاجمی پیش از تولد
 )NIPAT( )Non-Invasive Prenatal Paternity Test(

)بعد  حامله  مادر  خون  نمونه  از  روش  این  در   
آنجایي  از  شود.  مي  استفاده  بارداري(   8 هفته  از 
از  مقداري  حامل  بارداري  دوران  در  مادر  خون  که 

روش هاي جدید
 DNA آزمایش  با  هویت  تعیین   -1

 )DNA Paternity testing ( هسته اي
اساس این روش، مبتني بر بررسي پروفایل ژنتیکي یک فرد 
و مقایسه آن با فرد دیگر و یا نمونه به جا مانده از صحنه جرم و ... 
است. این مقایسه توسط چند مارکر ژنتیکي)توالي هاي تکرار 
 شده DNA( که تعداد آن در افراد مختلف متفاوت است انجام 
نیمي  به طور مساوي  که هر شخصي  آنجایي  از  گیرد.  مي 
از DNA پدري و نیمي از DNA مادري را به ارث مي برد، 
هاي  مقایسه سکانس  با  و  ها  مارکر  وسیله ي  به  توان  مي 
خوني  نسبت  فرضي،  مادر  پدر/  با  شخص  خود   DNA

تفاوت  ترین  کوچک  واقع  در  کرد.  رد  یا  و  تایید  را  آنها 
خویشاوندي  و  خوني  رابطه  رد  باعث  ها  سکانس  بین 
 %۹۹.۹۹۹ از  بیش  تست،  این  صحت  و  دقت  شود.   مي 

است که به وسیله رایج ترین تکنیک ها انجام مي گیرد. 
این تکنیک ها شامل:  

 PCR )Polymerase Chain Reaction(
 STR)Short Tandem Repeat(
RFLP)Restriction Fragment Length  

Polymorphism(
 VNTR)Variable Number of Tandem Repeats( 

2- تعیین هویت به وسیله ژنوم میتوکندري
سلول  در  میتوکندري  اندامک  اي،  هسته   DNAبر علاوه 
داراي ماده ژنتیکي است که ژنوم میتوکندري نامیده مي شود. 
فرزندان به  مادر  از  فقط  و  دارد  مادري  توارث  ژنوم   این 
واقع  در  شود.  مي  منتقل  پسر(  چه  و  دختر  )چه   
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highly accurate, noninvasive prenatal paternity 

testing(2013). 15(6):473-7

5-  Help Me Understand Genetics - Genetic Test-

ing (Handbook).http://ghr.nlm.nih.gov.U.S. Na-

tional Library of Medicine. National Institutes of 

Health Department of Health & Human Servic-

es(2013)

6- Jiang H, Xie Y, Li X, Ge, Deng, Mu H, Feng X. 

Noninvasive Prenatal Paternity Testing (NIPAT) 

through Maternal Plasma DNA Sequencing: A Pilot 

Study(2016). 15;11(9)

7- Zhang S, Han S, Zhang M, Wang Y. Non-inva-

sive prenatal paternity testing using cell-free fetal 

DNA from maternal plasma: DNA isolation and ge-

netic marker studies(2018). 32:98-103

توان  مي  است،   )cell-free fetal DNA(جنیني  DNA

رابطه  پدرفرضي  و  جنیني   DNA مقایسه   و  آنالیز   با 
پدر- فرزندي را بدون هیچ خطري براي مادر و فرزند رَد 

یا تایید کرد.
انواع نمونه مورد بررسی

به  شده  جدا  دهان)گونه(  داخلي  پوشش  های  سلول   .1
وسیله سواپ ) شبیه به گوش پاک کن( 

2.  بزاق دهان 
3. خون 

4. پرزهاي کوریوني 
۵. مایع آمنیوتیک

6.تار موی دارای فولیکول
7. استخوان، ناخن، دندان )باید از ریشه باشد( 

8. آدامس جویده شده، ته سیگار یا هر نمونه ای که حاوی 
بزاق دهان باشد
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2- Jasenka Wagner, Snjezana Dzijan, Damir Mar-

janovic, Gordan Lauc. Non-invasive prenatal pa-

ternity testing from maternal blood(2009). Inter-

national Journal of Legal Medicine. 123(1):75-9 

3- The Wikipedia site. https://en.m.wikipedia.org/

wiki/DNA_paternity_testing

4- Ryan A1, Baner J, Demko Z, Hill M, Sigurjons-

son S, Baird ML, Rabinowitz M. Informatics-based, 



45         تیر 97
     شماره 150 

استفاده  مورد  عموما  غذایی  رژیم  و  دیابت  الکل،  بدون 
قرار می گیرد. فروکتوز به گونه ی  بی هوازی با مخمر یا 
باکتری تخمیر شود. آنزیم های مخمر، می توانند فروکتوز 

را به اتانول و کربن دی اکسید تخمیر کنند.
جهان  سراسر  در  فروکتوز  روزانه  مصرف  رویهمرفته 
متفاوت است و فروکتوز بسته به میزان قابل توجهی در 
عادات غذایی به عنوان یک شیرین کننده استفاده می شود. 
یکی از انگیزه های  اصلی اینکه فروکتوز در صنایع غذایی 
استفاده می شود، افزون بر قیمت بسیار پایین آن، شیرینی 
ترین  شیرین  فروکتوز  زیرا  است  فروکتوز  بالای  نسبی 
کربوهیدرات طبیعی است. یک گروه کشاورزی از ایالات 
متحده پس از مطالعه، تخمین زده اند که مصرف سالانه 
به 8.8 تن در  از 1 تن در سال 1۹۹6  از کمتر  فروکتوز 
مثل  دیگر  قندهای  برخلاف  است.  رسیده   2003 سال 
ساکاروز، لاکتوز که توسط آنزیم ساکاروز یا لاکتاز تولید 
فروکتوز  برای  اختصاصی  طور  به    GLUT 5 شوند،  می 
است، و نمی تواند گالاکتوز را حمل کند. وقتی فروکتوز 
فروکتوز  ظرفیت جذب  شود،  می  زیاد هضم  مقادیر  در 
و  فروکتوز  جذب  سوء  به  آسانی   به  تواند  می  روده 
داد  نشان  واپسین  های  بررسی  بیانجامد.  شکمی  علایم 
است که GLUT-2 )ناقل گلوکز و گالاکتوز( می تواند در 
کارایی  سلولی  پارا  ناقل  سیستم  یک  با  فروکتوز  جذب 
دارد. GLUT-2 در اصل درغشای basolateral کشف شده 
ولی، در شرایط ویژه، این ناقل می تواند در غشای آپیکال 
بیان شود همچنین پیشنهاد شده که یکی از راه های تغییر 
جذب فروکتوز آزاد برای تعدیل کردن توانایی سلول های 

سوء جذب کربوهیدرات که بیشتر با نشانگان  شکمی همراه 
است، وضعیت بالینی تکرار شونده ای را به وجود می آورد. 
اگر چه بیشتر بررسی ها با محوریت لاکتوز انجام و گزارش 
فروکتوز،  مانند  دیگر  های  هیدرات  کربو  ولی  است،  شده 
ترهالوز و سوربیتول نیز می توانند در روده کوچک جذب 

غیر کارآمدی داشته باشد.
   تاکنون به خوبی شناخته شده که کربوهیدرا تهای جذب 
به  ها  میکروفیلی  توسط  و  رسیده  کوچک  روده  به  نشده 
اسید های چرب کوتاه زنجیره هیدروژن، کربن دی اکسید و 
متان تخمیر می شود. آنها همچنین دلیل افزایش بار اسمزی در 
لومن روده هستند، اجازه ترشح بیشتر الکترولیت ها و مایعات 
را می دهند. جذب قند در همه ی نمونه ها  منجر به توسعه 
نفخ  درد،  :شکم  نمونه  برای  نمی شود،   تحمل  علایم عدم 
شکم، حالت تهوع، قاروقور شکم، اسهال، بلکه این نشانه ها 
تنها در یک سوم تا نیمی از سوء هضم لاکتوز  پدیدار می شود.

فروکتوز
فرمول  با  است  ای  کربنه  شش  مونوساکارید  فروکتوز 
شیمیایی آن C6H12O6 و به سه شکل مصرف می شود: 
با  فروکتوز  ساکاروز.  ساکارید،  دی  خالص،  مونوساکارید 
گلوکز یک کمپلکس تشکیل می دهد؛ و فرم های پلیمریزه به 
عنوان الیگوساکاریدها و پلی ساکاریدها. فروکتوز به صورت 
طبیعی در میوه ها و سبزیجات یافت می شود، مانند سیب، 
هلو، آلو خشک و غیره. همچنین به صورت آنزیمی از ذرت 
و شربت فروکتوز بالای ذرت تولید می شود و این فرم از 
فروکتوز در بسیاری از شیرین کننده غذاها، نوشیدنی های 

سوء جذب فروکتوز، ترهالوز و سوربیتول

 علی رضوانی، دانشجو رشته بیوشیمی
 دکتر طاهره ناجی

  مقاله علمی
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سطح  بالاترین  در  که  دارد،  وجود  کوچک  روده  طول 
پروگزیمال است. کمبود ترهالوز باعث ایجاد یک بیماری 
از جمعیت گرینلند  اتوزومی غالب می شود، که در 8% 
دیده می شود. با این وجود تنها سه مورد از این بیماری 

دیده شده که دو نفر از آنها اقوام درجه اول بودند. 
غلظت بالایی از ترهالوز در گیاهان cryptobiotic دیده 
توانایی چشمگیری در دهیدراسیون،  داره  شده که عهده 
بدون آسیب رساندن دارد. ترهالوز یک افزودنی خوراکی 
با  را  شده  فراوری  و  خشک  غذاهای  کیفیت  که  است 
شده  باعث  که  بخشد  می  بهبود  آنها  کردن  طعم  خوش 
صنایع غذایی به این ماده توجه خاص داشته باشد. تا به 
درباره سوء جذب  آریول  توسط  مطالعه  تنها یک  امروز 
این  در  است.  شده  انجام   H2تنفسی تست  و  ترهالوز 
آزمایش 2۵گرم ترهالوز خوراکی بر روی 64 نفر آزمایش 
شده. فعالیت ترهالاز در سرم و نمونه با بیوپسی دوازدهه 
شناسایی و نشانه هایی از عدم توانایی در شمارش دیده 
شده. افرادی که در این آزمایش نا بردبارتر بودند، بهتر از 
تغییر در گازهای تنفسی )هیدروژن و  با  بردبار که  افراد 

متان( نسبت به ترهالوز/ ساکاروز ظاهر شدند.
می توان از این قند به عنوان دارو در بیماری هایی مانند 
تواند  ترهالوز می  استفاده کرد زیرا  آلزایمر و هانتیگتون 
مانع از تجمع پروتیین هایی مانند آمیلویید بتا )آلزایمر( و 

هانتینگتین )هانتینگتون( شود.

سوربیتول
به  انسان  بدن  در  که  است  الکلی  قند  یک  سوربیتول 
و  گیاهان  در  گسترده  بطور  میگردد،  متابولیزه  آهستگی 
مصنوعی  ماده  یک  سوربیتول  شود.  می  دیده  ها  آبمیوه 
شود  می  استفاده  آن  از  تجاری  مقاصد  برای  که  است 
مواد  در  و  آید،  می  بوجود  گلوکز  کاتالیز  کاهش  از  که 
شیرینی مثل آدامس جویدنی، مواد غذایی و داروها وجود 
دارد. خوردن این خوراکیها باعث افزایش قند خون نمی 
در  قند جایگزین  عنوان  به  شود، و چون شیرین هستند 
ناقل  یک  عنوان  به  و  ها  نوشیدنی  غذایی،  های  رژیم 
برای داروها استفاده می شود. سوربیتول ضعیف در روده 
در  ۵گرم  میزان  به  دوز  یک  عنوان  به  و  کوچک جذب 
و  تجزیه  توسط  آزمایش  مورد  افراد  ۵0درصد  از  بیشتر 
تحلیل تست تنفس H2 پاسخ مثبت نشان داده شده است. 

در  آپیکال  غشای  جای  به    GLUT-2درج کوچک،  اپیتلیال 
پاسخ به رژیم غذایی لومیناری باشد.

تست تنفسی هیدروژن یک ابزار کلیدی برای شناسایی افرادی 
است که سوء جذب قند دارند. هدف از این آزمون چگونگی 
عدم جذب کربوهیدرات و تخمیر است، که توسط باکتری 
های روده انجام می شود و تولید هیدروژن یا متان میکند. در 
سوء جذب فروکتوز، تفسیر تست تنفسی هیدروژن دشوار 
است و فرایند آن دارای چالش هایی است برای نمونه: در 
آغاز باید  تست تنفس با استاندارد طلایی برای سوء جذب 
مربوط  اطلاعات  این،  بر  افزون  شود.  همسنجی  فروکتوز، 
به فراوانی جذب ناقص فروکتوز در افراد سالم  بحد کافی 
وجود ندارد. اینطور برآورد شده که دوز 2۵ گرم در غلظت 
%10 با دقت بیشتری نزدیک به جذب روزانه است، در حالی 
که در جمعیت کودکان با دوز 1 گرم/کیلوگرم بوده است و 
به شکل مناسب در نظر گرفته شده است. در بررسی های 
انجام شده افراد سالم ظرفیت جذب فروکتوز را تا 2۵ گرم 
به  دچارا  بیماران  روی  بر  برخوردی،  های  پژوهش  دارند. 
سندرم IBS، درمقایسه با افراد سالم به طور کنترل شده انجام 
شد، که نشان داد با وجود کوچکی نمونه های بررسی شده 
سوء جذب فروکتوز در مقیاس بالایی قرار ندارد. حتی اگر 
اتفاق نظر وجود داشته باشد که علایم بیماری در این  این 

افراد بیشتر است. 
خواص فروکتوز عبارت است از؛ شیرینی آن از شکر بیشتر 
مستقیما  است،  شکر  برای  خوبی  جاگزین   ،)1/7( است 
مخلوطی  فرآوری  از  استفاده  با  شود،  می  جذب  روده  در 
با   HFS یا  فروکتوز  از  غنی  شربت  فروکتوز  و  گلوکز  از 

غلظت های متفاوت تولید میگردد.

ترهالوز
ترهالوز دی ساکاریدی است که ازپیوست دو مولکول گلوکز 
تشکیل شده و غیر احیایی است. در قارچ ها، جلبک ها و مایع 
همولنف حشرات دیده می شود. این ترکیب قندی می تواند 
نقطه  ترهالوز  زیرا  کند،  محافظت  مقابل سرما  در  را  سلول 
انجماد را پایین میاورد. بنابراین باعث نگه داری پروتیین ها 

و اسیدهای نوکلییک می شود.
بتا  مرز  مجاورت  در  که  است  آنزیمی  روده  ترهالاز   
گالاکتوزیداز وجود دارد و به تسریع هیدرولیز ترهالوز برای 
در سراسر  ترهالوز  انجامد.   می  گلوکز  مولکول  دو  جذب 
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راحت  بسیار  آن  از  بعد  غیره.  و  تحمل  عدم  سوربیتول 
درد  برای  که  بیمارانی  شود  داده  تشخیص  که  است 
شکم، نفخ و درد پس از مصرف غذاهای مختلف حاوی 
غیره  و  پیتزا، شیرینی  ماکارونی،  نان،  مانند  کربوهیدرات 
مراجعه کردند. در این موارد، رشد بیش از حد باکتری در 
روده کوچک )SIBO( باید به سرعت در نظر گرفته شود. 
SIBO در واقع یک طیف گسترده ای از مشخصات، اعم 

از علایم نامشخص شکم )برای نمونه  نفخ، درد شکم، 
نفخ شکم( و علایم بسیار مشابه به سوء جذب شکر، سوء 
استیاتوره،  )اسهال،  مغذی  مواد  کمبود  و  عمومی  جذب 

کاهش وزن شدید( است.
در افراد سالم باکتری های روده، اول در روده بزرگ و بعد 
در روده کوچک وجود دارند. وقتی SIBO باشد جمعیت 
باکتری ها افزایش یافته و به روده کوچک می روند. یک 
مطالعه توسط نوسرا و همکاران انجام شده که توسط آن 
برای  استفاده  )مورد  لاکتولوز  آزمون  با  معناداری  ارتباط 
تست  آزمون  و  لاکتوز،فروکتوز(   H2وSIBO تشخیص 

تنفس سوربیتول یافت شده است.
به  میتوان  آمده  بدست  های  داده  طبق  بر  بنابراین   
نتیجه گیری قطعی درباره ارتباط بالینی فروکتوز ترهالوز 
و سوء جذب سوربیتول رسید همچنین می توان به دقت 

تشخیص آزمون مورد استفاده پی برد.

رخ  روده  سطح  غلظت  و  دوز  طریق  از  سوربیتول  جذب 
می دهد و به مسیر انتشار بستگی ندارد. در بیماران دچار به 
سوء جذب می توان نتیجه گرفت، که سلیاک درمان نشده 
مورد  دوز  ترین  غلظت  کم  و  کوچکترین  از  آن  و مصرف 
استفاده قرار گرفته که ۵گرم آن تصفیه و %2 آن باعث افزایش 
قابل توجهی در دفع H2 در مقایسه با افراد سالم می شود. 
در نهایت در غربالگری خانواده های افراد مبتلا به سلیاک، 
پیشنهاد می شود، به عنوان یک آزمایش تشخیصی موثرتر از 
تست های سرولوژی است. بنابراین تست تنفسی سوربیتول 
با کاهش سطح  باید در تشخیص آسیب روده کوچک   H2

جذب موثر باشد، اما برای هر بیماری خاص است. همانطور 
که کنفرانس اجماع رم اظهار داشت “روش و نشانه ای از 
بیماری های دستگاه گوارش “ تست  تست تنفسی H2 در 
بالینی بزرگسالان و کودکان  تنفسی H2 سوربیتول در عمل 
توصیه نمی شود درحالی که ممکن است از آن برای اهداف 

پژوهش استفاده شود.

بحث و گفتگو
قندهایی  از شکم در هنگام سوء جذب  رادیولوژی  تصویر 
نامشخص  سوربیتول  یا  و  ترهالوز  لاکتوز،  فروکتوز،  مثل 
کنند که کدام  باید توجه  بیماران  و  پزشکان  بنابراین  است. 
غذاها نشانه ها را هویدا می کند، یعنی شیر و لبنیات برای 
یا  و  فروکتوز  برای  شیرین  های  میوه  لاکتوز،  تحمل  عدم 

                          موش تراریخت آنلاین می شود
آنلاین  آموزش  کارگاه 
تولید موش تراریخت )لقاح 
آزمایشگاهی( در سطح بین 

برگزار می شود. المللی 
تولید  کارگاه  مجری 
موش تراریخت با استفاده از 
لقاح ازمایشگاهی، دبیرخانه 
دائمی دومین کنگره بین المللی زیست پزشکی و برگزارکننده آن 

است. تهران  پزشکی  علوم  دانشگاه 
این کارگاه برای اولین بار به صورت مجازی و با ویژگیهای منحصربه 
فرد از قبیل )نمایش چندبعدی تمام استودیو، آزمون آنلاین و دریافت جزوه 

نمایشی، کاهش هزینه 40% نسبت به کارگاه حضوری( با سرفصل های: 
1-مقدمه برای حیوانات تغییریافته ژنتیکی

2-کاربردهای مدل های حیوانی مهندسی ژنتیک شده در علوم پایه 
و بالینی 

ترانسژنیک،  حیوانی  های  مدل  ایجاد  های  3-تکنیک 
شود. می  برگزار   nwodkconk  &  tuokconk

برای شرکت کنندگانی که آزمون آنلاین کارگاه را با موفقیت گذرانده 
اند، گواهینامه عالی بین المللی مورد تأیید سوئیس از طرف دبیرخانه 
دائمی و گواهی تکنیک آموزی تخصصی، صادر می شود. علاقه مندان 
برای کسب اطلاعات بیشتر به سایت icb2018.com/workshop  و 

کانال icb2018@ مراجعه فرمایند.
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