




















































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

طرح روی جلد: 
شرکت تولیدی بازرگانی آریافارمد

تولیدوواردات دستگاه های 
پزشکی،آزمایشگاهی و 
فراورده های تشخیصی

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

پلاک52، طبقه3
تلفن: 22022002 
فاکس:22039247

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

        دبیرتحریریه: دکترعباس نداف فهمیده
         مدیراجرایی: مهندس محمود اصلانی

 Email: matashkhis@gmail.com

سازمان آگهی: نازلی عباسپور

                      همکاران تحریریه: 
                          مهندس نیلوفر حسن

                          مهندس نیلوفر احمدی مرزدشتی
                          مهندس احسان درخشان نیا

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

     تلفن: 88952803-88987501 -09127333407  

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

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

Web: www.Tashkhis.com

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

شور
ی ک
اه
شگ

مای
ه آز
شری

ن ن
ستی

نخ

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

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

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

آزمایشگاه و چالش ارز                                                                                2

رویدادها و گزارش ها                                                                                 3

رئیس سازمان غذا و دارو در همایش معاونان غذا و داروی دانشگاه های علوم پزشکی سراسر کشور:

          دارو و تجهیزات ضروری ارز دولتی گرفته و تغییر قیمت نداریم                     8

هجدهمین کنگره انجمن پوست ایران با نقش پررنگ سلول های بنیادی برگزار شد                  10

تأمین نیروی انسانی کارآمد با کمک تیم تحقیقاتی )دپا(؛ کارآفرینانی از دل دانشجویان               12 

دبیرعلمی اولین سمپوزیوم ملی پزشکی شخصی:

           چراغی روبروی مسیر درمان، روشن است                                                14   

آزمایشگاه در فضا- )قسمت دوم(؛ دستگاه های مرتبط با خون در فضا                          15    

گلومرونفریت ناشي از عفونت استرپتوکوکي                                                       20

تازه های آزمایشگاه                                                                                     22

 26                              MLPA تشخیص سریع و دقیق بیماری های ژنتیکی با روش جدید

گاروی خونگیری با تکنولوژی رگ یاب دریک نگاه                                              29 

هلیکوباکتر پیلوری                                                                                      30 

آشنایی با عوامل موثر و مداخله گر در نتایج آزمایش ها                                          34  

اصول سل کانترهای هماتولوژی)بخش4(                                                            41     

نقش تلومر در ایجاد سرطان                                                                           46     































سال بیستم- شماره151)مرداد97(-90صفحه-8000 تومان

ماهنامه

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

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

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

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

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

فهرستـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ



2 
 مرداد 97

   شماره 151

دکتر عباس افراه
بورد تخصصی آزمایشگاه بالینی

بهداشت،  وزارت  سیاست  های  اولویت  از  یکی 
ساخت بیمارستان های تازه است. سه درصد بودجه ی 
ما  کشور  در  است.  شده  ویژه  باره،  این  نیزدر  کشور 
گوناگون.  ویژه ی  کار  سه  با  هست  وزارتخانه  یک 
آنجایی  از  پزشکی".  آموزش  و  درمان  "بهداشت، 
این  مسوولان  بیشتر  کم  دست  همه،  نگوییم  اگر  که 
با  جراح،  یا  درمانگرند  های  کلینیسین  یا  وزارتخانه، 
این ترکیب ناخودآگاه  هسته ی مرکزی برنامه ها، روی 
بیشتراندیشه  گمان  بی  شود.  می  گزاری  پایه  درمان 
راستای  در   ، جراح  استاد  یک  فکری  چهارچوب  و 
استاد  یک  دانش   زیربنای  ولی  است.  چاقو  با  درمان 
اپیدمیولوژی مبتنی برپایه ی بررسی شیوه های  انتشار 
در  بیماری ها  توزیع  بیماری زا،  عوامل  و  بیماری ها 
هر  یا  خاص  فرهنگ های  یا  نژادها  مکان ها،  زمان ها، 
فراز  یک  در  است.  وابسته  تندرستی  به  که  عاملی 
های  علت  و  پراکندگی   بررسی  »علم  اپیدمیولوژی 
بیماری ها« است. جا دارد دست کم در میان معاونان 
این  از  ها،  استان  نیز  و  وزارتخانه  درمان  و  بهداشت 

تخصص نیزبهره گیری شود. 
رویکرد  یک  گذشته  دهه  دو  در  است  گفتنی 
بر جامعه ی  بیمارستان ها  اشرافیت گرایی در ساخت 
پزشکی نمایان  شده است. بیمارستان ها را به گونه ی 
هتل های پنج ستاره و با ظاهری فریبنده و با تابلوهای 
برای  انداز می سازند.  تیترهای غلط  با  متری،  ده  چند 
فرتور  به  که  است  کافی  ناروایی،  این  به  بردن  پی 
در  صنعتی  کشورهای  پیشرفته ی  های  بیمارستان 
اینترنت  نگاهی بیاندازید. بی جا نیست اگر برخی از 
شهروندان، بیمارستان ها را بیشتر جای کسب و کاری 

برای برخی از جراحان  و مهندسان بدانند. 

بی گمان اگر همه ی ایران یک بیمارستان بزرگ هم 
بشود، مادامی که مدیریت در راستای بهداشت و پیشگیری 
نباشد، همچنان سونامی بیماری های بدخیم بر قرار است.   
بسیاری  و  ها  آزمایشگاه  برای  براستی  روزها،  این 
در  است.  ناهنجاری  بسیار  روزگار  بیماران   از 
و  بهمریختگی  اندازه  این  هرگز  گذشته،  دهه  چهار 
سردرگمی ندیده ایم. شوربختانه با افزایش سرسام آور 
در  چیز  همه  شدن  نایاب  حتا  و  شدن  گران  و  ارز 
داریم.  ناروشنی در پیش روی  آینده ی  آزمایشگاه ها، 
از فروشندگان دستگاه ها و مواد مصرفی که  بسیاری 
با ارز دولتی واردات انجام داده اند، جنس های خود 
را پنهان می کنند و بیشتر جنس های کم کیفیت چینی 
نقدی  به گونه ی  تنها  ها  کنند. شرکت  می  را عرضه 
دلخواه  به  یا  و  فروشند  می  جنس  ها  آزمایشگاه  به 
این  خود درخواست را کم می کنند. گفتنی است در 
آشفته بازار، بیمه های تکمیلی هم با تشکیل سندیکا، 
 در خواست ناروای کاهش تعرفه های مصوب دولتی
)که پیش ازاین گرانی ها  هم تصویب شده اند( دارند 
وبستن قراردادها را وابسته به کاهش نرخ ها کرده اند.

 باید به این سازمان های گرامی یادآوری کرد،  در 
تر هم  به روز گران  زمانی که همه چیز گران و روز 
می شود، چرا و با چه منطقی تعرفه هایی که پیش از 
این طوفان و در زمان پایداری نسبی قیمت ها، پذیرفته 

شده، می توان کاهش داد؟
بهتر  خود  ها  سازمان  این  ارجمند  سرپرستان   
می دانند، چون  پرداخت با دیرکرد چندین ماهه همراه 
نیز  هست، کاهش ارزش پول ملی و تورم روزافزون 
خود بخود گریبانگیر این سرمایه ها می شود و دیگر 

جایی برای کاهش بیشتر تعرفه ها نیست.  

سرآغـاز

آزمایشگاه و چالش ارز
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رویدادها و گزارش ها

مهندس محمود اصلانی

مدیرکل آزمایشگاه های مرجع سلامت خبر داد:

برگزاری آزمون سنجش دانش و مهارت ارزیابان آزمایشگاه های پزشکی

مرجع  های  آزمایشگاه  مدیرکل 
و  دانش  سنجش  آزمون  گفت:  سلامت 
 مهارت ارزیابان آزمایشگاه های پزشکی، 
پزشکی  علوم  دانشگاه  در  مرداد 97،   ۲۰
تهران در چند بخش تخصصی برگزار شد. 
درخصوص  سمیعی  سیامک  دکتر   
برگزاری آزمون ارزیابان آزمایشگاه های 
افزود:  این خبر،  اعلام  با  پزشکی کشور 

این آزمون که توسط آزمایشگاه مرجع سلامت و در چارچوب 
برنامه معاونت درمان وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی 
کشور  پزشکی  های  آزمایشگاه  بر  نظارت  سیستم  ارتقای  برای 
در  را  ارزیابان  مهارت  و  دانش  است،  شده  برگزار  و  طراحی 
زمینه های نظام مدیریت کیفیت، خون شناسی و انعقاد، بیوشیمی، 
و  شناسی  آسیب  شناسی،  میکروب  شناسی،  ایمنی  سرولوژی، 

سنجد.  می  مولکولی  تشخیص 
فنی  کارشناسان  و  کارکنان  تمامی  داد:  ادامه  سمیعی  دکتر   
آزمایشگاه های دانشگاه های علوم پزشکی  امور  مدیریت های 
که در امور نظارت بر آزمایشگاه ها مشارکت می کنند، باید در 
این آزمون شرکت کرده و حد نصاب لازم برای ثبت در فهرست 

گنجینه ارزیابان را کسب کنند. ارزیابانی که موفق 
این آزمون شوند، مجاز خواهند بود  به گذراندن 
که در نظارت های دوره ای شرکت کرده  و انجام 

وظیفه کنند.
سلامت،  مرجع  های  آزمایشگاه  مدیرکل 
ویرایش  درمان،  معاونت  اخیرا  کرد:  خاطرنشان 
جدید استاندارد آزمایشگاه پزشکی را ابلاغ کرده 
بر  نظارت  برای  آزمایشگاهی  ارزیابان  آموزش  و 

شد.  خواهد  آغاز  شهریورماه  از  استاندارد  این  اجرای 
اینکه بازنگری و تدوین ساختار و شرح وظایف  با بیان  وی 
مدیریت های امور آزمایشگاه ها، چک لیست ها، دستورالعمل ها 
و شیوه نامه های نظارتی، بخشی از اقداماتی است که در دستور 
کار قرار دارد، تصریح کرد: در بهبود نظارت بر عملکرد آزمایشگاه 
با  تشخیصی  خدمات  یعنی  آزمایشگاه  محصول  پزشکی،  های 
کیفیت و بهنگام، مورد توجه بیشتری قرار خواهد گرفت و تلاش 
خواهد شد که اقدامات نظارتی منطبق بر نیازها و الزامات ذینفعان 
اصلی خدمات این موسسات پزشکی از جمله پزشکان، بیماران و 
دستگاه های مرتبط با خدمات سلامت نظیر سازمان های بیمه ها 

و سازمان نظام پزشکی باشند.

سخنگوی کمیسیون بهداشت مجلس؛

بعید است در تامین تجهیزات آزمایشگاه  ها بی تدبیری شود
 « گفت:  مجلس،  درمان  و  بهداشت  کمیسیون  سخنگوی 
نقدینگی  کاهش  سبب  و  نشده  پرداخت  آزمایشگاه ها  مطالبات 

است.« شده  بخش  این  در 
حیدرعلی عابدی، گفت: »تامین تجهیزات آزمایشگاه ها در برنامه های 
وزارت بهداشت قرار دارد، کما اینکه در نشستی که با رئیس سازمان 
غذا و دارو داشتیم این موضوع مطرح و به طور کامل از مشکلاتی که در 

بخش تجهیزات پزشکی و دارو وجود دارد، آگاه بودند.«
وی هم چنین گفت: »اگر دبیر انجمن دکترای علوم آزمایشگاهی ایران 
مکاتبه ای با وزارت بهداشت یا بخش مرتبط با تجهیزات پزشکی داشته و 
به نتیجه ای نرسیده است، می تواند در رابطه با مشکلی که وجود دارد یا 
با رئیس سازمان غذا و دارو یا در صورت وجود موانع قانونی با کمیسیون 

بهداشت مجلس مکاتبه کند تا موضوع را پیگیری کنیم.«
عابدی در پاسخ به این که اتمام ذخایر مورد نیاز بخش علوم آزمایشگاهی 

چه مشکلاتی را به دنبال خواهد داشت، گفت: »بعید به نظر می رسد تا این 
اندازه بی تدبیری وجود داشته باشد که تجهیزات بخش علوم آزمایشگاهی 
کشور تمام شود و وزارت بهداشت هم این موضوع را جدی تلقی نکرده 
باشد، چرا که قطعا تمام مسئولان این حوزه به اهمیت این موضوع واقف 

هستند و اجازه نمی دهند که چنین اتفاقی بیفتد.«
سخنگوی کمیسیون بهداشت و درمان مجلس هم چنین گفت: »البته بنده 
باید در این مورد اطلاعات بیشتری کسب کنم، اما با شناختی که از مسئولان 
وزارت بهداشت دارم، مطمئن هستم حتما در این مورد پیش بینی های لازم 
را انجام داده اند، هر چند مدتی است که پرداخت مطالبات این بخش از 
سوی بیمه ها و دانشگاه های علوم پزشکی به تعویق افتاده که ممکن است 
همین موضوع باعث کاهش نقدینگی آن ها شده باشد، اما این امکان وجود 
ندارد که موانعی برای ورود تجهیزات آزمایشگاه ها وجود داشته باشد، چرا 

که قطعا وزارت بهداشت برای تامین نیاز این بخش مساعدت می کند.«
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                    تشکیل زیست بانک ذخایر ژنتیکی

کارگروه  از  هیئتی  بازدید  حاشیه  در  محرمی  مجتبی 
این  گفت:  رازی  موسسه  از  ریاست جمهوری  فناوری  زیست 
ژنتیکی  ذخایر  درباره  اطلاعات  آوری  جمع  هدف  با  بازدید 
ایجاد  و  ژن  بانک های  شبکه  تشکیل  منظور  به  رازی  موسسه 

شد. انجام  کشور  ملی  ذخیره  بانک  زیست 
وی با بیان اینکه این شبکه قرار است توسط معاونت علمی 
این  هدف  افزود:  بگیرد،  شکل  جمهوری  ریاست  فناوری  و 
کارگروه تشکیل شبکه بانک های ژن و ایجاد زیست بانک ذخیره 
ملی به منظور شناسایی و احیای ذخایر ژنتیکی کشور، ساماندهی 
شبکه های اطلاعاتی ذخیره های ژنتیکی و زیستی، بهره برداری 

شرکت های دانش بنیان(Knowledge base) خصوصی یا دولتی 
از منابع موجود زیست بانک، جلوگیری از موازی کاری، برقراری 
راهکار هایی  به  رسیدن  و  کشور  بانک های  زیست  بین  تعامل 

برای حل مشکلات عنوان شده است.
معاون تحقیقات و فناوری موسسه رازی همچنین با اشاره به 
برای  متنوع  میکروارگانیسم های  وجود  و  موسسه  این  ماهیت 
فعالیت های تحقیقاتی و تولیدی، وجود مرکز زیست بانک را از 
اولویت های مهم از همان بدو تاسیس موسسه خواند و گفت: با 
با  این مرکز  برای تشکیل  ارتباط هایی  اهمیت موضوع،  به  توجه 
سازمان بهداشت جهانی)WHO( انجام دادیم و مشاوران این سازمان 

رییس مرکز مدیریت بیماری های واگیر وزارت بهداشت اعلام کرد:

آمار ابتلای 78 نفر به ایدز در روستای درگز چابهار صحت ندارد
دکتر محمدمهدی گویا درخصوص وضعیت شیوع بیماری ایدز در 
روستای درگز گفت: استان سیستان بلوچستان از جمله استان هایی 
در کشور است که در آن شیوع HIV از متوسط کشوری بالاتر است.

وی با اشاره به اینکه منطقه روستایی درگز در جنوب استان 
سیستان و بلوچستان واقع شده و از توابع شهرستان چابهار است، 

افزود: این منطقه روستایی جمعیتی حدود 18 هزار نفر دارد.
رییس مرکز مدیریت بیماری های واگیر وزارت بهداشت در 
خصوص گزارشی مبنی بر ابتلای 78 نفر به HIV  در این منطقه 
رابطه  این  در  که  گزارشی  براساس  کرد:  خاطرنشان  روستایی 
منتشر شده است، باید اعلام کرد که تعداد موارد ذکر شده در 
مبتلایان  آمار  و  نیست  برخوردار  از صحت  ابتلا  موار  با  رابطه 

کمتر از تعداد منتشر شده است. 
دکتر گویا ادامه داد: تمامی موارد ابتلا به HIV در این منطقه، 
افرادی است که رفتارهای پرخطر دارند که در درجه  میان  در 
اول اعتیاد تزریقی و در درجه بعدی، تماس های جنسی خارج 
از چارچوب خانواده، آنها به بیماری HIV گرفتار کرده است. 

وی تصریح کرد: ترددهای مکرر در مناطق مرزی، اقامت های 
افزایش  همسایه،  کشورهای  در  کار  قصد  به  مدت  طولانی 
جمعیت حاشیه نشین و اعتیاد به تزریق مواد مخدر مهم ترین 

منطقه است. این  ابتلا در  موارد  افزایش  عوامل 
بهداشت  وزارت  واگیر  های  بیماری  مدیریت  مرکز  رییس 
درخصوص برنامه بیماریابی گفت: از دوسال قبل برنامه بیماریابی 
به صورت فعال تشدید شده است و اقدامات پیشگیری، کنترل 

و درمان بیماری ایدز در 
به  چابهار  شهرستان  کل 
سیستماتیک  صورت 
دارد.  ادامه  گسترده  و 
رابطه  این  در  همچنین 
ویژه  مشاوره  مرکز  یک 
چابهار  شهرستان  در 

در  نیز  مشاوره  و  پیشگیری  آموزش  مخصوص  پایگاه  یک  و 
دهستان درگز راه اندازی شده است و به ارائه خدمت به صورت 

است.  مشغول  منطقه  مردم  برای  رایگان 
ایدز شناسایی  به  مبتلا  بیماران  تمامی  اینکه  بیان  با  دکتر گویا 
شده، تحت مراقبت و درمان رایگان قرار دارند، اظهار داشت: برنامه 
آموزش پیشگیری و مراقبت HIV یک برنامه گسترده چند بخشی 
بوده که تاکنون توسط دانشگاه علوم پزشکی مربوطه با حمایت 
وزارت بهداشت به تنهایی اجرا شده و لازم است سایر سازمان ها 
از جمله سازمان بهزیستی نیز وظایفی را که برنامه چهارم استراتژیک 
کشور برعهده آنها قرار داده است، در منطقه یاد شده به اجرا گذارده 

و این وظایف را با قدرت هرچه بیشتر انجام دهند. 
وی تاکید کرد: کارگروه سلامت و امنیت غذایی استان نیز که 
زیرنظر استانداری انجام وظیفه می کند، وظایف کلیه دستگاه ها 

را به آنها گوشزد می کند. 
دکتر گویا در پایان گفت: سازمان بهزیستی و استانداری باید 

نقش فعال تری در این رابطه ایفا کنند.
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برگزاری سومین فن بازار سلول های بنیادی و پزشکی بازساختی
بنیادی و پزشکی بازساختی  بازار سلول های  سومین دوره فن 
در سومین جشنواره ملی و کنگره بین المللی سلول های بنیادی و 
پزشکی بازساختی به صورت تخصصی و با همکاری تمامی ذینفعان 

این رویداد برگزار خواهد شد.
فناوری های  مبادله  برای  بستری  تهیه  جهت  به  رویداد  این 
سخت افزاری و نرم افزاری این حوزه و بهره گیری از توان و ظرفیت 
آماده  توانمندی های  بخش  این  در  می شود.  برگزار  کشور  بالقوه 
و عرضه کنندگان،  تولیدکنندگان  به  توسعه  قابل  و  سرمایه گذاری 
متقاضیان، کارآفرینان و سرمایه گذاران دخیل در حوزه سلول های 

بازساختی معرفی می شود. بنیادی و پزشکی 
"توسعه و تبادل فناوری های پایه تا درمانی، ارتقا و تنوع بخشی به 
ارتباط دانشگاه و صنعت و درنهایت بازار"، "تسهیل در انتقال و کاربردی 
کردن فناوری های مرتبط"، "بهبود شاخص های بهداشت، سلامت و 
درمان"، "افزایش تولیدات با فناوری برتر و تسریع و تسهیل در فرآیند 
"تقویت  بازار"،  در  رقابت پذیری  قدرت  "ارتقای  تجاری سازی"، 
شرکت های دانش بنیان و ظرفیت سازی برای گسترش آنها"، "حمایت از 
تجاری سازی طرح های پژوهشی مرتبط موفق" و همچنین "شناسایی و 
صادرات خدمات درمانی، فنی و مهندسی مرتبط با سلول های بنیادی و 

پزشکی بازساختی" از جمله اهداف فن بازارهستند.
در این رویداد فضای مناسبی برای معرفی و عرضه فناوری ها 
نیازها فراهم  تأمین  به منظور  فناوری  توانمندی های  ایجاد شده و 
خواهد شد و بستر ایده آلی برای تجاری سازی تحقیقات مرتبط و 

معرفی آنها به سرمایه گذاران و کارآفرینان ایجاد می شود.
فن بازار تخصصی سلول های بنیادی و پزشکی بازساختی با هدف 
ایجاد فضایی مناسب برای معرفی و عرضه خدمات و فناوری ها و 
توانمندی های فناورانه حوزه پزشکی بازساختی و پاسخگویی به 

نیازهای بنگاه های اقتصادی و صاحبان صنایع دارویی، تجهیزات 
پزشکی و لوازم آزمایشگاهی و همچنین توسعه اقتصاد دانش بنیان از 
طریق ارائه فرصت های سرمایه گذاری و ترغیب بخش خصوصی به 

سرمایه گذاری در این حوزه اجرا می شود.
سرمایه گذاران،  و  متخصصان  تبادل نظر  و  بحث  گردهمایی، 
مخترعان و فناوران، پژوهشگران و تولیدکنندگان، فروشندگان و 
خریداران در یک فضای حقیقی از جمله اهداف رویداد فن بازار 

بود. بازساختی خواهد  پزشکی  و  بنیادی  کشوری سلول های 
بنیادی  سلول های  بازار  فن  در  ثبت نام  برای  علاقه مندان 
به  دارند  فرصت  ماه  آبان   15 تا  بازساختی  پزشکی  و 
سایت http://stemcellfestival.com  مراجعه کنند و ضمن نام نویسی 
در سومین جشنواره ملی و کنگره بین المللی سلول های بنیادی و 
پزشکی بازساختی، ضمن رؤیت محورهای این فن بازار که در روز 9 
آذر 1397 در سالن اجلاس سران برگزار می شود، در آن شرکت کنند.

بر اساس اعلام معاونت علمی، سومین جشنواره ملی و کنگره 
 بین المللی علوم و فناوری سلول های بنیادی و پزشکی بازساختی، 
3 لغایت1۰آذرماه1397 توسط ستاد توسعه علوم و فناوری های 
جمهوری  ریاست  فناوری  و  علمی  معاونت  بنیادی  سلول های 

برگزار خواهد شد.

                    تشکیل زیست بانک ذخایر ژنتیکی

از موسسه بازدید کردند که در نهایت در سال های گذشته منجر به 
تصویب طرح احداث زیست بانک در این موسسه شد.

محرمی ادامه داد:  موسسه رازی برای احداث ساختمان زیست 
بانک، اعتباری از محل درآمد های اختصاصی خود هزینه کرده و 
تا کنون نیز ساخت این مرکز پیشرفت خوبی داشته است، اما برای 
بهره برداری سریع تر این طرح به حمایت های مراکز مرتبط نیاز است.

وی یادآور شد : موسسه رازی آمادگی دارد برای تشکیل شبکه 
زیست بانک ذخایر ژنتیکی کشور هر گونه مساعدتی با کارگروه زیست 
فناوری معاونت علمی و فناوری ریاست جمهوری داشته باشد و متقابلا 

نیز از حمایت های این ستاد برای پیشبرد برنامه هایش بهره مند شود.

بانک و ذخایر ژنتیکی معاونت  گفتنی است؛ کارگروه زیست 
از  با حمایت  فناوری ریاست جمهوری در سال 138۴  علمی و 
چهار زیست بانک فعال کشور کار خود را شروع کرد و از سال های 
گذشته بازدید هایی را برای گردآوری اطلاعات ذخایر ژنتیکی مراکز 

و موسسات مختلف در دستور کار قرار داده است.



6 
 مرداد 97

   شماره 151

بعد از شصت سال یک داروی ضدمالاریا مجوز گرفت

کنگره آزمایشگاه پزشکی هیرکانیا

دارویی برای درمان بیماری مالاریا، اولین قرصی است که بعد از 
شصت سال مجوز می گیرد در آمریکا تولید خواهد شد.

این دارو به خصوص برای درمان نوعی از این بیماری است که بعد 
از یک دوره پنهان ظاهر می شود، مشکلی که باعث بیماری سالانه بیش 
از هشت میلیون نفر در جهان می شود. مقابله با این نوع مالاریا مشکل 

است چون پیش از ظاهر شدن برای سال ها در کبد پنهان می ماند.
متخصصان داروی تازه به نام "تافنوکوئین" را یک دستاورد مهم 
دانسته اند. اکنون مسئولان بهداشتی هر کشور در اطراف جهان باید 

مفید بودن این دارو را برای مردم خود بررسی کنند.
ویواکس-  پلاسمودیوم  انگل  از  ناشی   - بازگردنده   مالاریای 
جنوب  به  موسوم  ناحیه  از  خارج  در  مالاریا  نوع  ترین  شایع 
صحرای آفریقاست. به خصوص کودکان در مقابل این نوع بیماری 

مالاریا آسیب پذیرند و بر تحصیلاتشان اثر منفی می گذارد.
آن  انتشار  منبع  افراد  این  شود،  می  بیدار  انگل  وقتی  علاوه  به 

کند. می  منتقل  دیگران  به  را  آن  پشه،  نیش  می شوند چون 
را  تافنوکوئین  آمریکا  غذایی  و  دارویی  مواد  سازمان  اکنون 
از  را  بیماری  عامل  انگل  تواند  می  که  دارویی  است،  کرده  تایید 
مخفیگاه هایش در کبد دفع کند و مانع ابتلای دوباره به بیماری شود.
این دارو را می توان همزمان با سایر داروهایی که برای درمان 

عفونت فوری بیماری مصرف می شود خورد.
که  موجوداست  پریماکوئین  نام  به  دیگری  داروی  اکنون  هم 

برخلاف  اما  براند  کبد  در  از مخفیگاه هایش  را  مالاریا  تواند  می 
داروی جدید که با یک دوز واحد کار می کند، پریماکوئین باید 

شود. مصرف  1۴روز  برای 
بعضی کارشناسان نگرانند که بسیاری از مردم بعد از چند روز 
احساس می کنند بهتر شده اند و مصرف آن دارو - پریماکوئین - را 

قطع کنند که باعث احیای دوباره انگل می شود.
سازمان مواد غذایی و دارویی آمریکا هشدار داد که داروی تازه 
می تواند عوارض جدی داشته باشد. از جمله برای کسانی که یک 
مشکل آنزیمی به نام کمبود "جی ۶ پی دی" دارند نباید این دارو را 

مصرف کنند چون باعث کم خونی شدید می شود.
باره گفت:  این  از دانشگاه آکسفورد در  پروفسور ریک پرایس 
"توانایی دفع انگل در کبد با یک دوز واحد تافنوکوئین یک دستاورد 
فوق العاده است و به نظر من یکی از مهم ترین پیشرفت ها در 

درمان مالاریا در ۶۰ سال اخیر است."

از  تا 13 مهرماه  از 1۲  کنگره آزمایشگاه پزشکی هیرکانیا 
سوی دانشگاه علوم پزشکی گلستان و جامعه آزمایشگاهیان 
استان گلستان در هتل قصر بوتانیک گرگان برگزار می شود. 
 کنگره آزمایشگاه پزشکی هیرکانیا با موضوع آزمایشگاه و 
بیماری های قلب و عروق برگزار می شود. متخصصان در این 
جمله  از  حوزه  این  موضوعات  برجسته ترین  ارایه  به  کنگره 
تازه های پیش بینی و تشخیص زودهنگام، روش های نوین، آخرین 
نتایج و پیشرفت های فناوری تشخیصی و مدیریت آزمایشگاه 
      از هم اکنون به کانال تلگرامی و اینستاگرام تشخیص طبی، در زمینه بیماری های قلبی عروقی می پردازند.

ماهنامه تشخیص آزمایشگاهی بپیوندید
    @Tashkhis_Magazine

Tashkhis_Magazine
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سالانه 500 میلیون نفر در جهان به آنفلوآنزا مبتلا می شوند
 مسعود مردانی روز ۲5 مرداد در مراسم معرفی واکسن چهار 
ظرفیتی آنفلوآنزا گفت: سال گذشته  بیمارانی که واکسن آنفلوآنزا 
وجود  با  که  می گفتند  و  می کردند  مراجعه  پزشکان  به  می زدند، 
استفاده از واکسن، به آنفلوآنزا مبتلا شده اند و تمام  موارد ابتلا به 

این بیماری از نوع  B  بودند.
وی افزود: پس از انجام بررسی ها متوجه شدیم که بسیاری از 
کشورها برای پیشگیری از ابتلا به آنفلوآنزا از  واکسن چهار ظرفیتی 
استفاده می کنند. در نتیجه قرار شده است امسال نوع چهار ظرفیتی 

این واکسن وارد کشور شود. 
این استاد دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی ادامه داد: در کودکان 
زیر پنج سال، در بیشتر موارد ابتلا به آنفلوآنزا  A  و  B  رایج است. 
عمده مرگ  و میر و مشکلات مربوط به این بیماری این است که به 
موارد اصلی آن که پنهان است، توجه نمی شود. عوارض آنفلوآنزا در 

برخی موارد  بسیار دشوار است. 
وی افزود: شایع ترین مصرف نابه جای آنتی بیوتیک در بیماری 
آنفلوآنزا اتفاق می افتد. همچنین شایعترین علت مقاومت میکروبی 

نیز  مربوط به ابتلا به آنفلوآنزا است. 
عضو کمیته کشوری آنفلوآنزا با بیان اینکه در هر دقیقه یک نفر 
ممکن است به این بیماری مبتلا شوند، اظهار داشت: روند ابتلا به 

آنفلوآنزا  در جهان در سال ۲۰18 رو به افزایش است. 
بیماری های عفونی  انجمن متخصصان میکروبیولوژی و  رئیس 
ایران با بیان اینکه برای پیشگیری از ابتلا به این بیماری باید واکسن 
بزنیم، افزود:  به عنوان نمونه تزریق واکسن آنفلوآنزا به زن حامله 

باعث نجات جان مادر و کودک می شود. 
فرشید رضایی عضو کمیته ملی آنفلوآنزای کشور نیز در این مراسم 
گفت: در سال گذشته از آبان ماه بیماری آنفلوآنزا در کشور شایع 
 شد. طبق بررسی های صورت گرفته از 31 هزار نفر موارد مشکوک 
ابتلا به آنفلوآنزا، بستری شدند و از 19 هزار نفر  نمونه گیری شد که 

از این تعداد سه هزار و 7۲۲ مورد مبتلا به آنفلوآنزا بودند.
وی افزود: همچنین از این تعداد ۴۰ درصد مبتلا به آنفلوآنزای 
نوع  B  و 3۰ درصد مبتلا به   H1N1  بودند. از نظر توزیع  سنی فوت 

ناشی از آنفلوآنزا نیز بالای ۶5 سال و زیر یک سال اتفاق افتاده 
است. 

رضایی ادامه داد: در فصول سرد سال گذشته 787 نفر به علت 
عفونت شدید ریوی فوت کردند که نمونه ترشحات تنفسی آنها 
برای آزمایش به آزمایشگاه های مجهز فرستاده شد و نتایج آزمایش 
بیماران،  تعداد  این  در  بود.  مثبت  آنفلوآنزا  نظر  از  نمونه  در 181 
بالای ۶5  سالمندان  در  آنفلوآنزا  ویروس  از  ناشی  فوت  بیشترین 
سال رخ داد و این یکی از دلایلی است که همواره توصیه می شود 
سالمندان در آغاز فصول سرد سال واکسن آنفلوآنزا را دریافت کنند.
وی اظهار داشت: سال گذشته در کرمانشاه گروه های خطر مانند 
زنان باردار و کودکان خردسال و سالمندان واکسیناسیون آنفلوآنزا 
شدند.  یکی از دستاوردهای این اقدام این بود که کمترین بار ابتلا به 

این بیماری در مناطق زلزله زده اتفاق افتاد. 
بیشتر موارد  ارائه شده،  آمار  این متخصص عفونی گفت: طبق 
بستری در اروپا نیز از نوع  B  بود. سال گذشته در آمریکا نیز آنفلوآنزا 
با شدت  بالایی شایع شد و میزان موارد شبه آنفلوآنزا و بستری در اثر 

این بیماری بیش از سال های قبل بود. 
واکسن آنفلوآنزا را باید در بهترین زمان یعنی پیش از فرارسیدن 
سرما )در ایران اوایل مهر ماه( تزریق کرد تا اثر آن در طول فصول سرما 
حفظ  شود و افت نکند. تزریق زودهنگام این واکسن باعث می شود اثر 

آن دچار افت شده و ممکن است فرد به آنفلوآنزا مبتلا شود.

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

    @Tashkhis_Magazine

Tashkhis_Magazine
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همایش معاونین غذا و داروی دانشگاه های 
 علوم پزشکی سراسر کشور، روز چهارشنبه

  23 مرداد 97 در مرکز همایش های 
بین المللی رازی  تهران با حضور وزیربهداشت، 

 معاون وزیر بهداشت و رئیس سازمان 
 غذا و داروی کشور و همچنین معاونان 

غذا و داروی دانشگاه های علوم پزشکی 
سراسر کشور برگزارشد.

تزریق ۶ هزارمیلیارد تومانی بیمه ها
همایش  در  اصغری  غلامرضا  دکتر 
داروی  و  غذا  معاونان  سراسری 
گفت:  کشور،  سراسر  های  دانشگاه 
نیست،  بیزینس  یک  صرفا  دارو،  تامین 
است. خط  اجتماعی  بلکه یک مسئولیت 
و  شود  متوقف  نباید  دارویی  هیچ  تولید 
دارو  عرضه  از  نباید  تولیدکننده ای  هیچ 

خودداری کنند.
 وی با اشاره به شرایط تحریم کشور، 
و  دارو  حوزه  ذینفعان  کرد:  عنوان 

تجهیزات باید همکاری جدی با یکدیگر 
تولید  کنندگان،  وارد  باشند،  داشته 
ممکن  دارو  کنندگان  توزیع  و  کنندگان 
آنها در شرایط خاص تحریم  است سود 
بر  و  کنارهم  در  ما  اما همه  یابد؛  کاهش 
اساس مسوولیت قانونی و اجتماعی باید 
دارو  تامین  برای  را  خود  تلاش  حداکثر 

داشته باشیم.
داروی  و  غذا  معاونان  به  خطاب  وی 
برای  دولتی  ارز  گفت:  کشور،  سراسر 
خارجی  ای  تغذیه  های  مکمل  واردات 
تخصیص داده نمی شود و بیشترین تمرکز 
بر این است که تولید کنندگان داخلی، بازار 
را تامین کنند، همچنین پیش بینی می شود 
به دلیل افزایش قیمت ارز، این محصولات 
در حجم مصرف فعلی به صرفه نبوده و 

طبیعتا واردات آن کاهش یابد.
بر  تاکید  با  دارو  و  غذا  سازمان  رئیس 
لزوم حمایت جدی از تولید داخل و داروی 

ایرانی، خاطرنشان کرد: مسئولان غذا و دارو 
در شرایط  داخل  تولید  کننده  تسهیل  باید 
کنونی باشند و عمده فعالیت بر روی دارو و 

تجهیزات ضروری پزشکی باشد.
در  نظارت ها  تشدید  به  اشاره  با  وی 
کرد:  اظهار  تجهیزات،  و  دارو   حوزه 
تشدید  تولید  و  تامین  چرخه  بر  نظارت 
شده است و باتوجه به اینکه تمام داروها 
ارز ۴۲۰۰  پزشکی  تجهیزات ضروری  و 
تغییر  طبیعتا  کنند،  می  دریافت  تومانی 

قیمتی در بازار رخ نداده و نخواهد داد.
از  تخطی  با هرگونه  کرد:  عنوان   وی 
صورت  به  غیره  و  قیمت  افزایش  لحاظ 
این  به  نیز  تعزیرات  و  برخورد  انتظامی 

حوزه ورود خواهد کرد.
غذا  معاونان  به  بهداشت  وزیر  معاون 
کرد:  توصیه  کشور  سراسر  داروی  و 
که  هایی  شرکت  مشاهده  صورت  در 
پزشکی  تجهیزات  حوزه  در  مخصوصاً 
کنند،  جلوگیری  محصولات  عرضه  از 
در  آن ها ضبط و  به سرعت موجودی 
استان توزیع خواهد شد و در دسترس 

مردم قرار خواهد گرفت.
رئیس سازمان غذا و دارو با اشاره به لزوم 
همزمان کنترل تقاضا، گفت: در جلساتی که 
با سازمان نظام پزشکی برگزار شد، مقرر 
تجویز  به  پزشکی  جامعه  همکاران  شده 
منطقی توصیه شوند، همچنین کنترل نسخ 
باید به تخصص های بیشتری تعمیم یافته 
و برای خود پزشکان کارنامه فرستاده شود.

                                رئیس سازمان غذا و دارو در همایش معاونان غذا و داروی دانشگاه های علوم پزشکی سراسر کشور:

               دارو و تجهیزات ضروری ارز دولتی گرفته و تغییر قیمت نداریم

مهندس محمود اصلانی

     همایـــش
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داروهای  تجویز  عدم  وی  گفته  به   
توجه  مورد  باید  نیز  فهرست  از  خارج 
پزشکان  قرار گیرد و متخلفانی که خارج 
به  می کنند  تجویز  دارو  فهرست  این  از 

نظام پزشکی معرفی شوند.
 وی با اشاره به پرداخت معوقات بیمه 
به دانشگاه ها گفت: 3هزار میلیارد تومان از 
سوی بیمه سلامت و 3هزار میلیارد تومان 
دانشگاه ها  به  اجتماعی  تامین  سوی  از 
تخصیص می یابد که با تزریق این ۶ هزار 
و  بیمارستان ها  بدهی  تومان،   میلیارد 
و  یابد  می  کاهش  حدودی  تا  دانشگاه ها 
این  از  درصد   ۲5 حداقل  است  ضروری 

منابع در دارو و تجهیزات هزینه شود.
 معاون وزیر بهداشت خاطرنشان کرد: 
تامین  برای  بیشتر  همکاری  با  امیدواریم 
داروی و تجهیزات پزشکی و آزمایشگاهی 
مورد نیاز، این تحریم نیز مانند دوره های 
گذشته با کمترین عارضه سپری شود، ما و 
همکارانمان تلاش می کنیم مردم در حوزه 
دارو و درمان دغدغه کمتری داشته باشند.

 تشکیل ستاد تدابیر ویژه در 
وزارت بهداشت

جمع  در  نیز  هاشمی  سیدحسن  دکتر 
معاونان  و  دارو  و  غذا  سازمان  مدیران 
غذا و داروی دانشگاه های علوم پزشکی 
سراسر کشور، خاطرنشان ساخت: کار و 
مسئولیت بسیار سختی بر عهده داریم زیرا 
دارو و  اولیه و جانبی  دارو و مواد  تامین 
و  پزشکی  تجهیزات  و  واکسن  همچنین 
ارائه خدمات کم، نقص مسئولیت همه ما 

را سنگین تر کرده است. 
وی با اشاره به شرایط جامعه افزود: حتما 
با کمبود ارز و مشکلاتی در تبادلات ارزی 
مواجه خواهیم شد، عده ای هم می خواهند 
مشکلاتی در تامین دارو و تجهیزات پزشکی 
ایجاد کنند، اما آنچه مسلم است ما نباید اجازه 

بدهیم چنین فضایی در جامعه حاکم شود. 

وزیر بهداشت با انتقاد از کسانی که در 
شرایط کنونی جامعه مردم را به فقیر و غنی 
و کارآمد و ناکارآمد تقسیم می کنند، ادامه 
داد: متاسفانه بعضی دوستان قسم خورده 
ما این روزها بازیگران این میدان هستند و 

آب به آسیاب دشمن می ریزند. 
حاضر  مدیران  به  خطاب  هاشمی 
این  همه  با  معتقدم  افزود:  جلسه  در 
را  مشکلات  توانیم  می  حتما  شرایط، 
که  شرطی  به  البته  بگذاریم  سر  پشت 
برنامه  سازمان  همچون  ها  دستگاه  سایر 
و بودجه، وزارت اقتصاد، وزارت صنعت، 
بانک  مهمتر  همه  از  و  تجارت  و  معدن 

مرکزی با ما همراهی کند. 
وی در عین حال اضافه کرد: هماهنگی 
خوبی در حال حاضر بین دستگاه ها برقرار 
عالی  سطوح  در  امیدواریم  و  است  شده 

کمترین مشکل را شاهد باشیم. 
وزیر بهداشت از خرید بیش از یک سوم 
بازار دارویی و تجهیزات پزشکی  نیازهای 
خبر داد و گفت: تلاش شده در چرخه تولید 

هم کمترین مشکل ایجاد شود. 
در  ویژه  تدابیر  ستاد  تشکیل  از  وی 
یکی  گفت:  و  داد  خبر  بهداشت  وزارت 
از وظایف این ستاد به همراه بازرسی این 
وزارتخانه اطلاع از کمبودها و دیده بانی 

پزشکی  تجهیزات  و  دارو  حوزه  درست 
است زیرا باید بتوانیم اطلاعات را کم نقص 
و در عین حال خیلی سریع متوجه شویم 
و بدانیم چه کمبودهایی در پیش است و 

اقدام به موقع داشته باشیم. 
هاشمی بر موضوع نظارت بر توزیع دارو و 
تجهیزات پزشکی در سراسر کشور تاکید کرد 
و گفت: موضوع دارو و تجهیزات پزشکی 
یک کسب و کار ساده نیست و یک مسئولیت 
انسانی، اجتماعی و ملی تلقی می شود، جای 
نهادهای  های  گزارش  در  که  دارد  تقدیر 
نظارتی، داروخانه ها کمترین تخلف و بهترین 
وضعیت را در رعایت مقررات و قیمت و 

ارایه کالا نسبت به صنوف دیگر داشته اند. 
باید به  ادامه داد: در چنین شرایط  وی 
اگر  امروز  کنیم،  تاسی  این حوزه  بزرگان 
کسی دارو و تجهیزات پزشکی را احتکار 
کرد و یا گران فروخت، طبیعی است که 

جرم او چندین برابر شرایط عادی است. 
به  که  کسانی  معدود  افزود:  هاشمی 
لباس ما را اشتباهی به  قصد سودجویی، 
تن کرده اند باید مواخذه شوند و برخورد 
اجازه  نباید  بگیرد.  آنها صورت  با  شدید 
بدهیم حتی فکر ناشایست در ذهن کسی 

شکل بگیرد.
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 هجدهمین کنگره  سالیانه

 انجمن متخصصین پوست ایران ۳ تا ۵ 

مرداد 97 در محل هتل المپیک تهران با 

حضور متخصصین پوست سراسر کشور 

برگزار شد.

در کنگره امسال علاوه بر ارائه مقالات و نتایج 

پژوهش های اخیر، هفت پانل اختصاصی با 

حضور سخنرانان مدعو در کنار کارگاه های 

تخصصی عملی در نظر گرفته شده بود.

بهترین گزارش موردی )case Report( به 

صورت پوستر، همچنین بهترین مقاله پژوهشی 

اصیل چاپ یا پذیرفته شده در مجلات داخلی 

یا خارجی بین سال های 2۰۱۵ تا 2۰۱۸ 

بخش های اصلی مسابقه این کنگره بود. چند 

سمپوزیوم علمی نیز در کنگره امسال برگزار شد.

سال های  همانند  نیز  امسال 
مدعو  میهمان  تعدادی  گذشته 
خارجی از متخصصان صاحب نام 
کنگره  برپایی  روزهای  در  جهان 

حضور داشتند.
گفتنی است در هجدهمین کنگره 
ایران،  پوست  متخصصین  انجمن 
نمایشگاهی از جدیدترین تجهیزات 
نیاز  مورد  مواد  و  دارو  پزشکی، 
حاشیه  در  پوست  متخصصین 
بود. مجمع  برقرار  گردهمایی  این 
با حضور  نیز  انجمن  این  عمومی 
متخصصین  انجمن  مدیره  هیات 

پوست ایران و اعضاء برگزار شد.

نقش سلول های بنیادی در 
مسیر درمان بیماری های 

پوستی در کشور
متخصصین  انجمن  رییس 
تحقیقات  گفت:  ایران  پوست 
هدف  با  خوبی  های  پژوهش  و 
پوستی  های  بیماری  مداوای 
در  بنیادی  های  سلول  کمک  با 
کشور آغاز شده و تاکنون نیز به 

نتایج خوبی رسیده است.
تمام  مادر  بنیادی  های  سلول 
زیرا  شود،  می  تلقی  سلول ها 
توانایی تبدیل به تمام سلول های 
بدن را دارد. این سلول ها توانایی 
 )Self Renewing( نوسازی  خود 
به   )Differentiating( تمایز  و 
انواع سلول ها از جمله سلول های 
خونی، قلبی، عصبی و غضروفی 
و  بازسازی  در  همچنین  دارد؛  را 
به  بدن  مختلف  بافت های  ترمیم 
دنبال آسیب و جراحت موثر بوده 
بافت های  درون  به  می توانند  و 
عمده  بخش  که  دیده ای  آسیب 
سلول های آنها از بین رفته است، 
جایگزین  و  زده شوند  پیوند 
سلول های آسیب دیده شده و به 
بافت  آن  در  نقص  رفع  و  ترمیم 

بپردازند.
به دلیل توانایی منحصر به فرد 
سلول ها  این  بنیادی،  سلول های 

در  جذاب  مباحث  از  امروزه 
درمانی  علوم  و  شناسی  زیست 
این  در  تحقیقات  است. همچنین 
زمینه دانش ما را درباره چگونگی 
از یک  اندام  تکوین یک  و  رشد 
سلول منفرد افزایش داده و مهم تر 
آن که به فهم مکانیزم جایگزینی 
سلول های  با  سالم  سلول های 

آسیب دیده کمک کرده است.
به گفته رئیس انجمن متخصصین 
پوست ایران، با انجام تحقیقات در 
بنیادی سعی بر  زمینه سلول های 
این است که در حوزه پوست، از 
تولید  تک تک سلول ها فرآورده 
شود تا با استفاده از آن، قسمتی از 
بدن که بر اثر بیماری های پوستی 
از بین رفته، ترمیم و یا به طور کلی 

بیماری پوستی مداوا شود.
حاشیه  در  هنجنی  فرهاد 
هجدهمین کنگره ادامه داد: ایران 
در زمینه طب بازساختی یا همان 
بنیادی پیشرفت های  سلول های 
اما  است  آورده  دست  به  خوبی 
راه  نهایی  هدف  رسیدن  برای 

زیادی در پیش داریم.
دانشگاه  علمی  هیات  عضو 
علوم پزشکی شیراز افزود: چندی 
پیش فرآورده ای در این زمینه در 
حضور  با  و  تولید  کشور  داخل 
آموزش  و  درمان  بهداشت  وزیر 

نیلوفرحسن، کارشناس مهندسی پزشکی

هجدهمین کنگره انجمن پوست ایران 
با نقش پررنگ سلول های بنیادی برگزار شد

     همایـــش
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نیلوفرحسن، کارشناس مهندسی پزشکی

پزشکی رونمایی شد و قطعا اکنون 
باید در بازار موجود باشد.

 استفاده از سلول های بنیادی 
برای ترمیم جای جوش

اصیلیان  علی  دکتر  همچنین 
انجمن  مدیره  هیات  عضو 
این  در  ایران  پوست  متخصصین 
در  ساخت:  خاطرنشان  رویداد 
ایران در زمینه سلول های بنیادی 
و نقش آن در درمان بیماری های 
در  اقدامات  سری  یک  پوستی، 
مرکز سلول های بنیادی، رویان و 
دانشگاه  بنیادی  های  سلول  مرکز 

تهران انجام شده است.
متخصصین  انجمن  رئیس 
این  از  افزود:  اصفهان  پوست 
تحقیقات یک سری نتایج حاصل 
هدف  به  رسیدن  برای  اما  شده 
بیشتری  تحقیقات  انجام  به  نهایی 
حتی  آینده  در  شاید  و  است  نیاز 

نتایج بهتری به دست آید. 
زمینه  در  داشت:  اظهار  وی 
که  بنیادی  های  سلول  کاربرد 
هم  چندکاره  های  سلول  آن  به 
تحقیقات  هم  دنیا  در  گویند،  می 
حال  در  زیادی  های  پژوهش  و 
آن  از  امروزه  حتی  است،  انجام 

و  پوست  حجم  افزایش  برای 
جوش  جاهای  کردن  پر  و  ترمیم 

استفاده می کنند.
وی تاکید کرد: درست است که 
محققان و متخصصان هم در ایران و 
هم دنیا در این زمینه به نتایج خوبی 
استفاده  هنوز  اما  اند  یافته  دست 
درمان  برای  بنیادی  های  سلول  از 
بیماری های پوستی به صورت عام 

وارد جامعه درمانی نشده است.

 ارائه دستاوردهای نوین علمی 
در زمینه بیماری های پوستی

آخرین دستاوردهای نوین علمی 
در زمینه امراض پوستی، درمان و 
هجدهمین  قالب  در  جوانسازی 
پوست  متخصصین  انجمن  کنگره 
روزه  سه  رویداد  این  در  ایران 

درتهران ارائه شد.
کشورهای  از  متخصصانی 
انگلیس،  هند،  فرانسه،  برزیل، 
به  این کنگره  یونان و سویس در 
ارایه مقالاتی علمی در زمینه های 
پوستی  های  بیماری  مختلف 
خواهند  آنها  درمان  روش  و 
مربوط  9پنل  همچنین  پرداخت. 
و  ایران  رایج  های  بیماری  به 
پوست،  جراحی  قبیل  از  مباحثی 

لیزر درمانی و نوروتوکسین ها در 
پوست و نقش طب بازساختی در 

پوست ارایه می شود. 
روش های نوین سلول درمانی 
در بیماری های پوستی و سوختگی، 
ژن درمانی در بیماری های ژنتیکی 
و  بنیادی  های  سلول  پوست، 
مطالعات  الزامات  و  جوانسازی 
بالینی و چالش های سلول درمانی 

محورهای کنگره بود. 
مسابقه  بخش  دو  همچنین 
علمی در نظر گرفته شده بود که 
پوستر  انتخاب  به  مربوط  یکی 
برتر با نمایش 1۲پوستر و دیگری 
مربوط به مقاله برتر چاپ شده در 
خارجی  و  داخلی  معتبر  نشریات 
سه  و  پوستر  سه  کدام  هر  از  که 

مقاله برتر انتخاب شد.
1۲مقاله برتر نیز به زبان انگلیسی 
و  عملی  کارگاه   1۰ و  شد  ارایه 
متنوع نیز توسط مدرسان داخلی و 
تقدیر  برنامه  برگزار شد.  خارجی 
و  پوست  رشته  پیشکسوتان  از 
مدعو  سخنرانان  و  انجمن  فعالان 
نیز از دیگر برنامه های این کنگره 

3 روزه بود. 
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پژوهشگران انگیزشی دپا )دپارتمان دانش 

پژوهان آینده( با همکاری مراکز مختلفی 

مانند آزمایشگاه تحقیقاتی ژنیران، نخبگان 

برترپژوهشی زیست فناوری و مجتمع 

سلامت تهران فعالیت   های تحقیقاتی 

خود را در تمام گرایش های پزشکی و 

کارآفرینی با هدف ارتقاء رزومه دانشجویان 

و فارغ التحصیلان از یک سال پیش آغاز 

کرده است. تاکنون نشست های گوناگونی 

با حضور برترین شرکت های آموزشی، 

کارآفرینان و نخبگان و نمایندگان علمی 

کشوری، برگزار می شود اما ویژگی بارز 

تیم تحقیقاتی دپا، جوان بودن و پویایی 

تمامی کاربران دانشجویی یا فارغ التحصیل 

دانشگاهی آن است. بدینوسیله گفتگویی 

با سرپرست تیم دانشجویی پژوهشگران 

انگیزشی دپا که موفق به اشتغالزایی حدود 

3۰۰ نفر در حوزه فعالیت های آموزشی شده 

است ترتیب داده ایم که با هم می خوانیم:

 لطفا خودتان را معرفی کنید ؟
مصطفی نظری گل شکنانی، دانش 
و  میکروبیولوژی  رشته  آموخته 

سرپرست گروه دپا هستم. 

نحوه شکل گیری دپا چگونه بود؟
تحقیق  به  ۲، شروع  ترم  اواخر  از 
درباره بازارکار در رشته های زیستی 
کردم. ولی پس از مدتی، متوجه شدم 
رشته  این  برای  کار  بازار  اصلًا  که 

بیشتر  های  پیگیری  با  ندارد.  وجود 
متوجه حضور چندین مرکز آموزشی 

در این رشته شدم.
متوجه  مراکز،  این  به  ورود  با 
آموزشی  های  دوره  برگزاری 
بی هدف شدم. این مشکلات باعث 
شد تا دنبال راه حل باشم که آیا واقعاً 
راهی برای درآمدن از این بلاتکلیفی 
وجود دارد؟  شروع به برقرای ارتباط  
بیشتر با دوستان و دانشجویان کردم 
بحران  این  متوجه  نیز  آنها  ببینم  تا 
آنها  پاسخ  شنیدن  از  که  اند؟  شده 
تنها  این مسیر  اتفاقاً در  متوجه شدم 
نیستم. با هدف رفع این مشکل، یک 
تیم دانشجویی خوب  تشکیل دادیم.  

هدف دپا چیست؟
پژوهشگران انگیزشی دپا)دپارتمان 
همکاری  با  آینده(  پژوهان  دانش 
ژنیران،  تحقیقاتی  آزمایشگاه 
را  خود  تحقیقاتی  فعالیت   های 
و  پزشکی  گرایش های  تمام  در 
رزومه  ارتقای  هدف  با  کارآفرینی 
دانشجویان و فارغ التحصیلان از سال 
9۶ آغاز کرده است و ما توانسته ایم 
دوره های  آموزشی  هوشمند طراحی  
کنیم. دوره های آموزشی تکمیلی که 
دانشجو بتواند با رزومه خودش وارد 
دپا،  مهم  اهداف  بشود.   کار  بازار 
آموزش، اشتغالزایی و کاریابی است 
و تصمیم داریم کارآفرینی جدیدی را 

در بخش دانشگاهی ایجاد کنیم.

تأمین نیروی انسانی کارآمد با کمک تیم تحقیقاتی )دپا(؛                                                                

کارآفرینانی از  دل  دانشجویان

        گفتگــــو

مهندس نیلوفرحسن
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چه  خصوص  این  در   
فعالیت هایی  انجام داده اید؟

موضوع،  این  اهمیت  به  باتوجه 
را  هایی  شرکت  هستیم  مصمم 
کارآفرینی  و  کاریابی  زمینه  در  که 
دانشجویان فعالیت دارند در دپا ثبت 
کرده و این قبیل فعالیت ها را در دپا 
گسترش دهیم. این نکته را فراموش 
نکنید که اشتغالزایی برای 3۰۰نفر از 
خبر  کارآفرین،  شرکت  این  طریق 

بسیار خوبی است.

 دپا چه افتخارات دیگری را 
در کارنامه خود ثبت کرده است؟

در این دو سال افتخارات بسیاری از قبیل 
همکاری با مراکز تحقیقاتی بزرگ کشور، 
تندیس کارآفرینی از 8 همایش کارافرینی 
کشور، برگزاری همایش های کشوری، 
 ایجاد بیش از 5۰ شغل به طور مستقیم و 
مرکز   5۰ با  همکاری  مستقیم،  غیر 
های  آموزش  توسعه  برای  خصوصی 
تکمیلی، ارائه طرح برای همکاری با تمام 

رشته های دانشگاهی و ... داشته ایم.

آیا دپا یک شرکت کارآفرین 
دانش بنیان است؟

شرکت  یک  دپا  اکنون   
شود  می  محسوب  خاص  سهامی 

ستاد  واسطه  به  و 
فناوری،  زیست 
خود  رشد  مراحل 
کند  می  سپری  را 
ای  آینده  در  و 
کاندیدای  نزدیک، 
در  کشور  برتر 
کارآفرینی  زمینه 
شد.  خواهد   معرفی 

این  این که  به  توجه  با  همچنین 
شرکت دارای  طرح هایی تولیدی و 
ما  بینی  پیش  است،  بوده  ارائه  قابل 

تبدیل به دانش بنیان شدن است.

اکثراً  تیم دپا  این که  به  باتوجه 
در  نفر  چند  است،  محور  دانشجو 
مجموعه شما مشغول به کار شده اند؟
تمامی  با  دپا  نمایندگان 
حال  در  بنیان  دانش  های  شرکت 
مذاکره هستند و شرکت هایی که از دپا 
پشتیبانی می کنند به عنوان نمایندگان 
هم  دپا  شوند.  می  شناخته  آن  علمی 
و  دارد  فعال  عضو  نفر  ۲هزار  اکنون 
با  3۰۰نفر  حدود  آینده  ماه  سه  در 
طرف  کارآفرین  ۲۴شرکت  کمک 
قرارداد با دپا در سطح شهرستان های 
داشت.  خواهیم  اشتغالزایی   تهران 
البته باید یادآوری کنم  تا مهرماه سال 

جاری کار تأسیس این شرکت به طور 
صد درصد انجام خواهد شد. در نهایت 
در این خصوص، ۲5۰نفر به صورت 
عضو ثابت در تهران و کل شهرستان ها 

مشغول به کار خواهند شد.

سخن پایانی:
شما  دعوت  از  تشکر  ضمن 
عدم  مشکل  بنده،  با  مصاحبه  برای 
زیستی  رشته  در  فقط  اشتغالزایی 
با  ها  رشته  اکثر  بلکه  ندارد،  وجود 
این مشکل دسته پنجه نرم می کنند. 
قوی  های  طرح  و  پیشنهادها  ما 
های  رشته  تمام  با  همکاری  برای 
امر  این  که  ایم  داده  ارائه  دانشگاهی 
توجه اسپانسرها را به خودش جلب 
هیچ  بدون  تیم  این  هنوز  ولی  کرده 

اسپانسری فعالیت می کند.
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انجمن علمی دانشجویی سلول های بنیادی و 
پزشکی بازساختی معاونت فرهنگی و اجتماعی 

دانشگاه با همکاری مرکز تحقیقات پزشکی 
شخصی هوشمند "اولین سمپوزیوم ملی پزشکی 

شخصی" را برگزار کرد.
این سمپوزیوم در سالن نور مرکز همایش های 

بین الملل دانشگاه الزهرا)س( با محوریت 
پزشکی شخصی و آینده پزشکی، روش های 

تشخیصی آن، سرطان و پزشکی شخصی، 
ارتقاء سبک زندگی سالم و نقش فارماکوژنتیک 

در پزشکی شخصی، روز پنج شنبه ۱۸ 
مردادماه، برگزارشد.

علمی  دبیر  صارمی  دکترمحمدعلی 
با اشاره  اولین سمپوزیوم پزشکی شخصی 
المللی  بین  کنگره  سومین  برگزاری  به 
امسال،  ماه  بهمن  در   شخصی  پزشکی 
»امروزه  گفت:  رویداد  این  درباره 
فردمحور  پزشکی  یا  شخصی  پزشکی 
بهره گیری  با   )Personalized  Medicine(

بیوانفورماتیک،  ژنتیک،  مختلف  علوم  از 
جدیدی  پنجره  غیره  و  فناوری  زیست  
روی  که  است  گشوده   پزشکی  حوزه  در 
صورت  به  انسان  هر  درمان  تشخیص  و 

منحصر به فرد تمرکز دارد.
اسامی  ادامه ضمن مطرح کردن  در  وی 
سخنرانان کلیدی اولین سمپوزیوم پزشکی 
مقاطع  دانشجویان  جمع  در  شخصی 
شخصی  پزشکی  اهداف  درباره  مختلف، 
ارائه  دنبال  به  پزشکی  حوزه  »این  افزود: 
پیشگیری،  )سلامت،  پزشکی  خدمات 
با  متناسب  مراقبت(  و  درمان  تشخیص، 
این  به فراگیر شدن  ژنتیک فرد است. نظر 
حوزه ازعلوم نوین و اینکه این شاخه ازعلم، 

روز به روز در پزشکی روزمره کاربردهای 
بیشتری پیدا می کند، برآن شدیم با برگزاری 
سمپوزیوم ملی پزشکی شخصی، گامی در 
مبحث  این  به  مندان  علاقه  آشنایی  جهت 
رویداد  این  در  شرکت  و  برداریم   نوین 

علمی برای عموم آزاد بود.
مباحث  ترین  کلیدی  درباره  صارمی 
پرداخته شده در محورهای اصلی این رویداد 
آزمایشگاهی  تشخیص  ماهنامه  خبرنگار  به 
پزشکی،  فارماکوژنیک  مباحث  »در  گفت: 
پزشک با آگاهی از اطلاعات نهفته در ژنوم 
هر فرد، می تواند به او داروی مؤثر با حداقل 
عوارض جانبی و در دوز مناسب تجویز کند. 
در پانل ارتقای سبگ زندگی، توصیه مناسب 
رژیم  و  سالم  زندگی  سبک  در  تغییر  برای 
غذایی به منظور پیشگیری و درمان بیماری ها 

و تغییر صفات، ارائه می شود.«
اینکه  علت  به  »همچنین  افزود:  وی 
حوزه های جدیدی که در پزشکی باز شده، 
مباحث اقتصاد سلامت را هم مدیریت می کند 
و این فرصت خوبی برای پژوهشگران جوان 
پزشکی  مهم  های  شاخص  از  یکی  است. 
نیروهای  با  هرکس  که  است  این  شخصی 
درمانی  درونی خود معالجه می شود و این 
موضوع در در درمان بیماران صعب العلاج 

مانند سرطان بسیار موثر است.«
وی با اشاره به فرهنگ سازی و آماده سازی 
عموم مردم برای حوزه های جدید پزشکی 
افزود: »فراگیر شدن این حوزه پزشکی منجر 
ایمن دارو و کاهش  به تجویز مؤثر، دقیق، 
هزینه های درمانی می شود. هرچند پزشکی 
از  گسترشی  حال  در  ی  شاخه  شخصی، 
پزشکی است و قدمت چند هزارساله دارد، 

به  اما در سال های اخیر رویکرد فردمحور، 
تدریج در همه شاخه های پزشکی گسترش 
یافته است. به نظر می رسد پزشکی شخصی، 
آیندۀ  از عرصه های عمده پزشکی در  یکی 
نزدیک باشد. ما مطمئن هستیم که آینده علم 

پزشکی شخصی محور است.« 
مرکز تحقیقات پزشکی شخصی در راستای 
درمان  و  پیشگیرانه  پزشکی  اهداف  تحقق 
هدفمند و متعاقبا ارتقای نظام سلامت جامعه، 
اقدام به برگزاری سالیانه "سومین کنگره بین 
تاریخ  در  ایران"  شخصی  پزشکی  المللی 
۲۴-۲۶ بهمن ماه 1397 در محل سالن های 
همایش بین المللی نیایش در تهران نموده است.
و  بحث  مورد  محورهای  است  گفتنی 
سرطان،  متخصصان  و  اساتید  نظر  تبادل 
و  ناباروری  عروقی،  و  قلبی  های  بیماری 
برگزاری  با  همزمان  همچنین  است.  نازایی 
زیر کودکان  نقاشی  جشنواره  کنگره   این 
 1۴سال و جشنواره دانشجویی اختراعات و 
ابداعات حوزه سلامت نیز برگزار می شود.

و  پژوهشگران  و  دانشجویان  اساتید،  از 
علاقه مندان حوزه سلامت دعوت می گردد 
سایت  به  بیشتر  اطلاعات  کسب  جهت 
www.pmcongress.ir مراجعه و یا با شماره 

۰۲188985۲91 الی 3 تماس حاصل نمایند.

دبیرعلمی اولین سمپوزیوم ملی پزشکی شخصی:

چراغی روبروی مسیر درمان، روشن است

نیلوفرحسن، کارشناس مهندسی پزشکی

        سمــپوزیوم
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تصوير 1-  يك قطره خون كه روي ميكروكانال هاي متعدد قرار 
گرفته است.

تصوير 2- سيستم تجزيه و تحليل خون اسكای لب 

دستگاه تجزیه و تحلیل ایمونو بیوشیمیایی
انجام  و  فضانوردان  سلامت  بر  نظارت  منظور  به 
آزمایش های فیزیولوژی انسانی در فضا، این وسیله برای 
ادرار  خون،  نمونه های  تحلیل  و  تجزیه  و  جمع آوری 
زمین،  به  بازگشت  هنگام  است.  لازم  خدمه  از  بزاق  و 
این نمونه ها تخریب می شود، ولی در هر صورت، برای 

نظارت بر سلامتی مفید است.

سیستم تجزیه و تحلیل خون اسکای لب
مهم ترین  از  یکي  شیمیایي  زیست  تحلیل هاي  انجام 
روي  فیزیولوژیک  آزمایش هاي  مجموعه  اولویت هاي 
فضانوردان است. در سال 197۰، سیستم مکانیکی تجزیه و 
تحلیل خون موجود بیش از حد برای استفاده از فضاپیماهای 
بزرگ بود و نمی توانست به درستی در محیط میکروگرانشی 
که  بودند  ابزاری  دنبال  به  دانشمندان  و  محققان  کند.  عمل 
طریق  از  را  بیماری  و  عفونت  چون  علائمی  سرعت،  با 
یک  لب،  اسکای  مداری  آزمایشگاه  برای  دهد.  نشان  خون 
دستگاه سانتریفیوژ تجزیه و تحلیل خون با بودجه ناسا تهیه 
را روي  کامل  پزشکي  آزمایشگاه زیست  شد. محققان یک 
که  ساخته اند  شیشه  و  پلاستیک  جنس  از  کوچکي  دیسک 
شبکه اي از میکروکانال ها، حسگرها و مدارهاي الکترونیکي 
این وسیله یک سیستم دوران ساز  بود.  تعبیه شده  آن  روي 
را  خون  شیمیایی  آزمایش   1۰۰ تا   8۰ می توانست  که  بود 
این  از  استفاده  با  دهد.  انجام  قطره خون  از یک  استفاده  با 
سیستم، طیف وسیعي از بیماري ها از سرطان گرفته تا ایدز، 
و  دقت  با   ... و  کلیوي  کبدي،  قلبي،  بیماري هاي  دیابت، 
فقط  است  کافي  است.  تشخیص  قابل  زیاد  بسیار  سرعت 
با  گیرد؛ سپس  قرار  سیستم  این  روي  فرد  قطره خون  یک 
نمونه ی خون در سطح  از یک سانتریفیوژ کوچک  استفاده 
دیسک پخش مي شود. ظرف مدت چند دقیقه به صورت 
هم زمان آزمایش هاي متعددي روي نمونه صورت مي گیرد. 
ایستگاه  در  فضانوردان  سیستم،  این  از  استفاده  در صورت 
فضایي یا مأموریت هاي مداري مي توانستند با انجام آزمایشي 
کوتاه مدت و کم هزینه از وضعیت سلامت خود اطلاع یابند.

نیلوفر احمدی مرزدشتی، کارشناس ارشد       
  Niloufarahmadi92@gmail.com

   آزمایشگاه در فضا- )قسمت دوم(
دستگاه های مرتبط با خون در فضا 

  مقاله علمی فنی
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سیستم تنفسی را نمی توان در داخل ایستگاه فضایی انجام داد.
دلیل آن این است که جهت نمونه برداری خون برای 
تا  است  پوستی  زیر  تزریق  سوزن  یک  به  نیاز  تست، 
این  که  است  ذکر  به  لازم  شود.  داده  قرار  شریان  داخل 
در  کلی  طور  به  و  آزاردهنده  تهاجمی،  دردناک،  روش 
مقابل محیط استریلِ ایستگاه فضایی که یکی از کلیدهای 
محیطی  )فضا  است.  دفاع  قابل  غیر  بقاست؛  برای  مهم 
است که قطره خون در آن شناور می شود( علاوه بر این 
پزشک  یک  تجویز  به  نیاز  استاندارد  اجرای روش  برای 

متخصص است.

تصوير 3-لاله گوش گردآورنده خون شريانی  

یک راه ساده تر استفاده از یک روش جدید توسعه یافته 
به نام لاله گوش گردآورنده خون شریانی است که توسط 
ِکالج کینگ لندن ابداع  پرفسور راسمونو استاد و مدرس 
شد. این فناوری با عملکردی مشابه به اندازه گیری میزان 
سطح اکسیژن و دی اکسیدکربن در خون به تعیین ظرفیت 
شش ها می پردازد. این روش مبتکرانه ای است که توسط 
در محیطی  را  فرآیند  این  و  استخراج می شود  آن، خون 

بسیار امن تر و راحت تر امکان پذیر می سازد.
اول، حلقه ای از گوش را با کرم مخصوص طراحی شده 
از خون شریانی در گوش ماساژ  به منظور نمونه برداری 
انجام شد جمع کننده خون، به  داده. هنگامی که این کار 
طور خودکار بریدگی کوچکی ایجاد می کند و از خراش 
کوچک  فشنگی  فیوز  یک  درون  را  خون  شده  ایجاد 
متخصص،  پزشک  کمک  به  نیاز  بدون  سپس  می کشد. 
فیوز فشنگی را به یک خواننده می دهد که خون را  فوری 

تجزیه و تحلیل می کند. 

اگر هیچ وسیله تجزیه و تحلیل خون در ایستگاه فضایی 
بین المللی نباشد، نمونه خون در شرایط کنترل شده در فریزر 
ذخیره می شود و برای تجزیه و تحلیل پس از اتمام مأموریت 

به آزمایشگاه زمین باز گردانده می شود.
نمایش نتیجه از نمونه های جمع آوری شده در مدت زمان 
طولانی )تا شش ماه(، می تواند موجب تخریب بیوشیمیایی 
نمونه های جمع آوری شده شود و این امر منجر به خطاهای 
از  پس  نمونه  تحلیل  و  تجزیه  آزمایشات  در  اندازه گیری، 

پرواز می شود. 
و  تجزیه  دستگلاه  فعالیت های  از  هدف  حاضر  حال  در 
خودکار  برای  مفاهیمی  بررسی  بیوشیمیایی،  ایمونو  تحلیل 
با  ایمنی،  کردن، سیستم تجزیه و تحلیل شیمیایی زیستی و 
استفاده از نمونه و معرف حجم بسیار کوچک، کم تر از یک 

میلی لیتر برای دوازده پارامتر، در ایستگاه فضایی است. 

لاله گوش گردآورنده خون شریانی
خون  متغیرهای  دستاوردهای  از  استفاده  پتانسیل  بررسی 
و  خون  جمع آوری  دستگاه  یک  طریق  از  فضا  در  شریانی 
روش های مرتبط با آن، به تازگی توسعه یافته است. پتانسیل 
بالقوه ای را برای دسترسی سریع بر نظارت خون در ایستگاه 
فناوری توسط مرکز گرانش  این  ایجاد کرده است.  فضایی 
ایستگاه  فضانوردان  به  می تواند  است،  یافته  توسعه  ناچیز 
به  که  ریه  تغییرات  اندازه گیری  به  تا  دهد  اجازه  بین المللی 
واسطه قرار گرفتن طولانی مدت در معرض میکروگرانشی 

ایجاد می شود نظارت داشته باشند.
درک  برای  حیاتی  پایه ای  سنگ،  این  مانند  تحقیقاتی 
داشتن  نگه  سالم  و  زنده  برای  نیاز  مورد  ایمنی  اقدامات 
مأموریت  مانند  فضایی،  طولانی  سفر  یک  در  فضانوردان 

برنامه ریزی شده ناسا به مریخ است.
انسان در گرانش زمین تکامل یافته است، در نتیجه انتظار 
می رود که بدن انسان در یک محیط میکروگرانشی رنج ببرد. 
با این حال، به لطف علم مدرن، ما شروع به مبارزه با برخی 

از این سختی ها کرده ایم.
قرار  از  است  ممکن  که  عوارض  از  برخی  همه،  این  با 
گرفتن در معرض میکروگرانشی به وجود آید، نیاز به تجزیه 
محیط  یک  در  آن ها  انجام  و  دارد،  عمیق  و  مکرر  تحلیل  و 
میکروگرانشی اغلب دشوار است و بدون کمک های پزشکی 
حرفه ای غیر ممکن است. در نتیجه آزمایشات لازم بر روی 
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در داخل باتری ساعت مچی برای استفاده ذخیره می شود 
ثابتی را حتی در زمان خواب )که  تولیدِ برق  امر  این  و 

کم ترین انرژی مصرف می شود( تضمین می کند.

تصوير 5- پمپ انسولين مچی و ساختار آن 

آموزش تصویری 
نحوه ی خون گرفتن در فضا

تأثیربی وزنی بر روی سیستم ایمنی 
و خون فضانوردان

انسان  خون  و  ایمنی  سیستم  در  که  تغییراتی  از  یکی 
قرمز  گلبول های  شکل  تغییر  می دهد،  رخ  کم  جاذبه  در 
خون است. گلبول قرمز بخش مهمی از خون را تشکیل 
به صورت قرص دو  این گلبول ها  از  می دهد. 91درصد 
طرف گِردند که هیچ سوراخی در آن ها نیست. در حالت 
به  و  می یابند  شکل  تغییر  گلبول ها  این  بیش تر  بی وزنی 
کروی  شکل  به  عبارتی  به  یا  و  شاه توت  یک  صورت 
راحتی  به  معین  زمانی  مدت  در  نتیجه  در  و  می آیند  در 

نتیجه نهایی فشرده می شود، این وسیله قطعه ای کارآمد از 
دستگاه های پزشکی است که می تواند توسط فضانوردان در 
مدار بدون ایجاد آلودگی محیطی برای زندگی حساس خود 
استفاده شود. با این حال، استفاده از این دستگاه تنها به فضا 

محدود نشده است.
راحتی و سرعت عملی که این دستگاه در تجزیه و تحلیل 
خون بیمار فراهم می سازد، می تواند آن را به عنوان یک مزیت 
برای افراد مبتلا به آسم بر روی زمین مبدل سازد که به محض 

وقوع حمله اطلاعات را در همان زمان اطلاع رسانی کند.  

تصوير 4- مدل كنونی از لاله گوش گردآورنده خون شريانی و نمونه گيری 
خون توسط دستگاه 

پمپ انسولین مچی
انسولین  پمپ  یک  شامل  که  مرسوم،  مچی  ساعت 
فوق العاده سبک است. این نوآوریی برای کمک به افراد مبتلا 
به دیابت نوع یک است. این ساعت برق خود را با استفاده از 
مبدل پیزوالکتریک تولید می کند و در اصل برای ماهواره های 

اروپا توسعه یافته است. 
ساعت  انسولین  پمپ  از  ای  اولیه  نمونه   ۲۰۰7 سال  در 
مچی به نام "سی او آر" یکی از سه طراحی و فناوری جوایز 
دانشجویی را در نمایشگاه ماتریلکا در مونیخ به دست آورد 
و در کنفرانس انتقال تکنولوژی فضایی اروپا ارائه شد و جزو 
یکی از برنامه های فناوری نوآورانه سازمان فضایی اروپا ایسا 

قرار گرفت. این طرح توسط نیکول اسمیدل ابداع شد.
دارد  وجود  پیزوالکتریکی  مبدل  آر"  او   “سی   داخل  در   
که انرژی حاصل از کوچک ترین حرکت از کسی که آن را 
انسولین  برای پمپ  برق  به  را  آن  می بندد جذب می کند و 
بیمار  به  نازک  لوله  یک  طریق  از  پمپ  این  می کند.  تبدیل 
تا  می دهد  اجازه  پوست  زیر  در  سوزن  یک  و  شده  متصل 
فناوری  این  شود.  تزریق  مداوم  طور  به  بدن  به  انسولین 
برق  است.  معمولی  تزریق  سرنگ  برای  مناسبی  جایگزین 
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تصوير 8- باكتری نامفيد روی مری قرار گرفته است.

و  باکتری ها  انواع  مورد حمله  دائم  طور  به  انسان  بدن 
ویروس ها قرار می گیرد. محل حضور بسیاری از آن ها روده 
است و از طریق هوا و یا استفاده از مواد خوراکی منتشر 
می شود. باکتری و ویروس های مضر توسط سیستم دفاعی 
بدن مهار می شود و قبل از این که تعدادشان از کنترل خارج 

شود، به وسیله ی سیستم دفاعی بدن از بین می رود.  
دارد.  وجود  دفاعی  سلول های  این  از  مختلفی  انواع 
پیوسته  که  است  سلول هایی  شامل  بدن  دفاعی  سیستم 
بدن حرکت  تمام  در  و  کرده  مقابله  مرض  و  بیماری  با 
با  مبارزه  و  محافظت  نقش  ایمنی  سیستم  می نمایند. 
ایفا  بدن  در  را  تخریب کننده  میکروب های  و  سلول ها 
می کند. با این حال شرایط عملکردی این سیستم در فضا 
میلادی،   7۰ و   ۶۰ دهه  اواخر  در  است.  متفاوت  بسیار 
فضانوردانی که حضور طولانی  بررسی خون  با  محققان 
مأموریت های  در  و  داشته  فضا  در  کوتاه  حتی  و  مدت 
متوجه  بودند،  کرده  فعالیت  اسکای لب  و  سایوز  آپولو، 
تعداد  از سلول های سفید و کاهش  نوعی  تعداد  افزایش 
نوعی  لنفاوی  سلول های  لنفاوی خون شدند.  سلول های 
سلول سفید است که در گره های لنف بدن، طحال، غده 
دارد.  وجود  استخوان  مغز  و  روده  دیواره های  تیموس، 
سلول های لنفاوی از نوع تی و پادتن ها، باعث بالا بردن 
ایمنی بدن شده و به انواع سلول های کمک رسان، محافظ 
که  سلولی  تی،  سلول  می شوند.  تفکیک  بین رونده  از  و 
تمامی  و  می سازد  میکروب  مهار  منظور  به  را  آنتی بادی 
مهاجمان آسیب رسان را از بین می برد. این سلول ها که 
عوامل  فیزیکی  طور  به  و  هستند  بدن  سربازان  واقع  در 
بیماری زا را از بین می برند. تصویر 9، سلول تی شکل را 
نشان می دهد که با وارد کردن ضربه به ویروس آنفلوآنزا، 

باعث از بین بردن آن شده است. 

شکسته می شود. همچنین کلیه ها مایع اضافی را از بدن خارج 
می کنند، باعث کاهش ترشح اریتروپویتین، هورمونی که تولید 
تسریع  را  استخوان  مغز  سلول های  توسط  قرمز  گلبول های 
می کند، می شود. کاهش تولید گلبول های قرمز باعث کاهش 
حجم پلاسما و در نتیجه هماتوکریت )درصد حجم خون بر 
اساس تعداد گلبول قرمز( می شود. با بازگشت به زمین سطح 
اریتروپویتین و تعداد گلبول های قرمز افزایش خواهد یافت. 
بعد  قرمز  گلبول های  تعداد  کاهش  با  کم خونی  خصوصیت 
از چهار روز اقامت در فضا به خوبی نمایان می شود. بعد از 
سه ماه اقامت در فضا بیماری کم خونی واضح تر می شود که 

با بازگشت به زمین، این مشکل رفع خواهد شد. 

تصوير 6- كاهش ميزان گلبول قرمز با تقريب 15 درصد در سفرهای فضايی 

در سفر به فضا، اولین عامل بسیار محسوس، کمبود جاذبه 
زمین  با  متفاوت  بسیار  فضا  در  روزانه  فعالیت های  است. 
است. به طور مثال، برای نظافت دندان ها از غلطکی کوچک 
از جنس کتان استفاده می شود. بعد از استعمال، ویروس های 
موجود در بزاق روی آن جمع می شود. بزاق انسان حاوی 
از  بیش تر  بسیار  فضا  در  آنان  تعداد  که  است  ویروس هایی 
نشان  که  است  دست  در  شواهدی  همچنین  است.  زمین 
می دهد بیماری زایی برخی از میکروارگانیسم ها نیز در فضا 
باکتری ها پس از  تغییر می کند و به نظر می رسد که بعضی 

رشد در شرایط میکرو گراویتی مهاجم تر می شوند.

تصوير 7-  باكتری 
سالمونلا )در تصوير با 
رنگ تيره نشان داده شده 
است( در فضا با احتمال 
سه برابر بيش تر از روی 
زمين رشد می كند. 
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تغییرشکل می دهند، شکل این سلول ها 
براساس هر موقعیت تغییر می کند. در 
طی این تحقیقات معلوم شد سلول های 
پیلز سلول های مثل خود  توپی شکل، 
را پیدا کرده و به هم می چسبند و این 
کلونی سلول ها، توانایی بیش تری برای 
قبیل  از  انفعالات  و  فعل  سری  یک 

کاهش عوامل بیماری زا را دارند. 
شکل  تغییر  سلول ها،  روی  بر  زمین  جاذبه  مهم  نقش 
آن هاست که باید کنترل شود. اما این فشارها در هر مکان 
و زمان یا توسط هر شخصی می تواند به وجود بیاید که 
مورد  در  نکته ها  این  فضا  در  جاذبه  نبودن  دلیل  به  البته 

فضانوردان صدق نمی کند.  
دانشمندان نیاز دارند که به اطلاعات جامع تری درباره ی 
بر روی  با فضا  اثرات مواجهه  ایمنی و  سرکوب سیستم 
و  سالم تر  را  فضانوردان  بتوانند  تا  یابند  باکتری ها دست 
راستا،  این  در  دارند.  نگاه  فضا  در  طولانی تر  مدت  به 
برای پی بردن به این که آیا پاسخ های ایمنی ذاتی در فضا 
سرکوب می شود، می توان سیستم ایمنی دروسوفیلا را به 
عنوان یک میکروارگانیسم مناسب برای مطالعات فضایی 

مورد مطالعه قرار داد.
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تصوير 9- سلول هايی را نشان می دهد كه با عوامل بيماری زا مبارزه كرده اند.  

 آزمایش بر روی خون فضانوردان کاهش تعداد سلول های  
مؤثر لنفاوی و افزایش سلول های سفید خون را نشان داد. این 
تغییر باعث نقص در توزیع و پخش مایعات بدن از جمله خون 
و سبب تنش و حتی تغییر شکل در سلول های لنفاوی می شود. 
هورمونی  شدن  آزاد  باعث  تنش  و  استرس  مثال،  برای 
می شود که در عملکرد سلول تی بسیار مؤثر است و منجر به 
کاهش فعالیت سیستم ایمنی می شود. بنابراین فضا که خود 
محیطی خشن و تنش زا است و علاوه بر آن، اعمال تنش های 
زمین،  از  شدن  بلند  و  پرتاب  شروع  مرحله  چون  فیزیکی 
عبور از جو و قرارگیری در مدار و سپس بی وزنی و همچنین 
ضد  هورمون های  تحریک  سبب  روحی_روانی  تنش های 
سیستم ایمنی می شوند. کاهش تعداد این سلول ها به خودی 

خود، باعث پدید آمدن مشکلات بسیاری می شود. 
دانشمندان توانسته اند بعضی فشارهای فیزیکی که باعث 
تغییر شکل سلول ها می شود را کنترل و مورد بررسی قرار 
ایمنی  که روی چرخه سیستم  تحقیقاتی  در  محققان  دهند. 
سیستم  این  که  هورمون هایی  توانستند،  داشتند  انسان  بدن 
را کنترل می کند بشناسند و در تحقیقاتی پیلز را جداسازی 
در  است،  شکل  تی  سلول های  همان  پیلز  کنند.  بررسی  و 
واقع آنتی بادی هایی هستند که کارشان حرکت در محیط و 
رفتن به محیط های آلوده است. به سختی می توانیم دو عدد 
توپ بولینگ را به سمت هم هل داده یا با هم ادغام کنیم. 
نیروی  دانشمندان طی  گفته های  بر  بنا  پیلز  ولی سلول ها ی 
جاذبه به راحتی این کار را انجام می دهند که این عمل خود 
بیماری زا  با عوامل  مبارزه  توانایی آن ها در  بردن  بالا  باعث 
است. دانشمندان توانستند تأثیرات جاذبه را روی سلول های 
ایمنی مورد بررسی قرار دهند. در طول دوره زیستی  پیلز، 
تغییر شکل  در هر 15دقیقه  این سلول ها  تحقیقات  در طی 
می دهند. سلول های تی شکل برای تهاجم به عوامل بیماری زا 
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زاید را از جریان خون حذف می کند. مواد زاید به جریان 
ادرار فرستاده می شود. گلومرولونفریت همچنین معروف 
ناگهانی  )حمله  حاد  می تواند  گلومرولی  بیماری  نام  به 

التهاب( یا مزمن )بروز تدریجی( باشد.)۴1(
گلومرولونفریت  حاد به  دنبال  یک  عفونت  استرپتوککی  
رخ  می دهد. شایع ترین  مکان های  عفونت  عبارتند از گلو 
و پوست . نشانه های کلیوی  بیشتر پس از  دو یا سه  هفته  

از عفونت  استرپتوککی  پیدا می شود)3(.
به  کلیه  گلومرولی  های  بیماری  گلومرونفریت 
 )golomerulonephritis(-گلومرونفریت گروه  دو 
 )golomerulosclerosis( گلومرولواسکلوروز  و 
از  است  عبارت  گلومرواسکلروز  شوند.  می  تقسیم 
رگ  شدگی  یاسخت  جوشگاهی)اسِکار(  بافت  ایجاد 
مانند  هم  بیماری  این  و  کلیه  داخل  کوچک  های 
بیماری  انتهایی  مرحله  موجب  تواند  می  گلومرونفریت 

کلیه) end-stage renal disease-ESRD( شود)۲(.
آن  به  دهد  رخ  به تنهایی  گلومرولونفریت  اگر 
گلومرولونفریت اولیه گفته می شود. اگر علت آن بیماری 
دیگری مانند لوپوس یا دیابت باشد، بنام گلومرولونفریت 
طولانی مدت  یا  شدید  التهاب  می شود.  خوانده  ثانویه 
آسیب  کلیه ها  به  می تواند  گلومرولونفریت  به  مربوط 
برساند. شیوه درمان بستگی به نوع گلومرولونفریت دارد.
علایم و نشانه های گلومرولونفریت به این بستگی دارد که 
آیا به نوع حاد یا مزمن مبتلا شده اید و علت آن چیست. 
ادرار  معمولی  آزمایش  و  نتایج  از  بیماری  نشانه  اولین 
مشخص می شود.بسیاری از شرایط بالینی می توانند باعث 
اوقات  گاهی  حال،  این  با  باشند.  شده  گلومرولونفریت 
به  می تواند  که  بالینی  شرایط  است.  ناشناخته  آن  علت 

در بیشتر بیماری های کلیوی، نفرون ها مرکز آماج حمله هستند. این 

آسیب گاهی باعث ناتوانی کلیه ها برای دفع مواد زاید  بدن می شود. 

از علل بروز بیماری های کلیه می توان به کاستی های ژنتیکی، آسیب 

دیدگی، یا مصرف دارو اشاره کرد. ابتلا به دیابت، فشار خون بالا یا 

مبتلا بودن یکی از اعضای خانواده، احتمال بروز ناراحتی کلیه را افزایش 

می دهد. بیماری مزمن کلیه و  نارسایی کلیه  به آهستگی و ظرف چندین 

سال به نفرون ها آسیب می زند.)۱(

درد کلیه نشانی از عفونت یا آسیب دیدگی کلیه ها است. 
اگر در قسمت کمر یا پهلو های تان درد دارید، ممکن است 
فکر کنید که مربوط به کلیه ها می باشد. اما در اغلب مواقع 
افراد تعجب  از  بسیاری  نیست.  کلیه ها  به  این درد مربوط 
می کنند وقتی متوجه می شوند که کلیه ها تقریبا بالای کمر، 
درست زیر دنده های پایینی )فضای خلفی( قرار دارند. از 
کجا باید بدانیم علت درد کلیه چیست و  احساس درد، واقعا 
با وجود علایم و  اما  نیست.  درد کلیه است؟ چندان آسان 
نشانه های دیگر و با توجه به نتایج آزمایشات احتمال ارتباط 

آن با کلیه ها افزایش می یابد.)1(
اگر از علایم بیماری های کلیه آگاهی داشته باشید، می توانید 
درمان را در موقع مناسب شروع کنید و سلامتی خود را هر چه 
سریع تر بازیابید. ناراحتی های کلیه علایم نامحسوسی دارد و 
برخی بیماران یا هیچ گونه علایمی را تجربه نمی کنند یا متوجه 
بروز علایم نمی شوند. بنابراین تنها روش اطلاع از علت بروز 
علایم مراجعه به متخصص اورولوژی است. هر کمر دردی 
نشانه بیماری کلیوی نیست ولی در صورت بروز درد پهلو و  

بالای کمر فورا به متخصص اورولوژی مراجعه کنید.
گلومرولونفریت به التهاب فیلترهای کوچک در کلیه ها یا 
گلومرول می گویند. گلومرول مایع اضافی، الکترولیت و مواد 

زهرا زند، دانشجوی کارشناسی ارشد بیوشیمي، دانشکده علوم و فناوری های نوین، واحد علوم دارویی

 دکتر طاهره ناجی، استادیار گروه داروسازی، دانشکده علوم و فناوری های نوین، واحد علوم دارویی

  مقاله علمی

گلومرونفریت ناشي از عفونت استرپتوکوکي
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واسکولیت
از واسکولیت بر عروق خونی  این شکل  پلی آرتریت. 
مانند  بدن  قسمت های  از  بسیاری  در  متوسط  و  کوچک 

قلب، کلیه و روده تاثیر می گذارد.
گرانولوماتوز وگنر. این شکل از واسکولیت بر رگ های 
خونی کوچک و متوسط در ریه ها، راه های هوایی فوقانی 

و کلیه تاثیر می گذارد.)۴(

عوارض گلومرولونفریت

کلیه،  نارسایی حاد  از:  عبارتند  عوارض گلومرولونفریت 
نارسایی مزمن کلیه، افزایش فشار خون، سندرم نفروتیک. 
بودن  مزمن  یا  حاد  به  بستگی   گلومرولونفریت  درمان 
دارد.  نوع و شدت علایم  بیماری و  ای  زمینه  آن، علت 
بعضی از انواع گلومرولونفریت حاد به ویژه در صورتی 
که به دنبال عفونت استرپتوکوکی ایجاد شده باشند اغلب 
 8 تا   ۶ مدت  در  درمان،  به  نیاز  بدون  و  خود  به  خود 
هفته برطرف می شوند. برای کنترل افزایش فشار خون، 
مبدل  آنزیم  های  مهارکننده  مُدر،  داروهای  از  استفاده 
کانال  ی  کننده  مسدود  داروهای   ،)ACEI( آنژیوتانسین 
بتا توصیه می شود.  کلسیم و داروهای مسدود کننده ی 
در مواردی که  در اثر عفونت استرپتوکوکی یا باکتریایی، 
لوپوس یا التهاب عروقی )واسکولیت(، نفروپاتی IgA، و 
آنها،  با درمان  توان  اند می  ایجاد شده  سندرم گودپاسپر 
نارسایی  گلومرونفریت را درمان نمود. در صورت بروز 
حاد کلیه، دیالیز موقت موجب  حذف مایع  اضافی بدن 
و کنترل فشار خون می شود. در نارسایی مزمن کلیه باید 

از دیالیز دایمی یا پیوند کلیه استفاده نمود
نکته: محدود کردن مقدار نمک طعام مصرفی، پروتیین 
و پتاسیم، و در صورت ابتلا به دیابت، کنترل وزن و کنترل 
فشار خون و مقدار قند خون، موجب آهسته شدن سرعت 

آسیب کلیوی در گلومرولونفریت می شود.)۲(

منابع:
1-Dr.Farshad Namdari
2- www.nursingconsult.com
3-Dr.Variani

۴-دانشنامه رشد

التهاب گلومرول های کلیه منجر شود عبارتند از:

عفونت
استرپتوکوکی.  عفونت  از  پس  گلومرولونفریت 
گلومرولونفریت شاید یک یا دو هفته پس از بهبود از عفونت 
استرپتوکوکیِ گلو یا به ندرت، عفونت پوستی )زرد زخم( 
اضافی  پادتن های  بدن  عفونت،  با  مبارزه  برای  کند.  بروز 
و  می شوند  جمع  گلومرول  در  نهایت  در  که  می کند  تولید 
التهاب بوجود می آورند. کودکان نسبت به بزرگسالان احتمال 
بیشتری برای ابتلا به گلومرولونفریت پس از استرپتوکوکی 

دارند و همینطور زودتر بهبود پیدا می کنند.
اندوکاردیت باکتریال. باکتری ها گاهی از راه جریان خون 
باعث  همین  که  می کنند  نفوذ  قلب  در  و  می شوند  پخش 
عفونت یک یا چند دریچه قلب خواهد شد. در صورتی در 
معرض خطر بیشتری برای این وضعیت قرار دارید که نوعی 
مصنوعی  یا  و  آسیب دیده  قلب  دریچه  مانند  قلبی،  نقص 
داشته باشید. آندوکاردیت باکتریایی با بیماری های گلومرولی 
در ارتباط است، اما چنین ارتباط دقیقی بین این دو چندان 

واضح نیست.
عفونت های ویروسی. عفونت های ویروسی، مانند ویروس 
نقص ایمنی انسانی )HIV(، هپاتیت B و هپاتیت C، ممکن 

است آغازگر گلومرولونفریت باشند.)۲(

بیماری های ایمنی
التهابی مزمن است که بر  بیماری  لوپوس. لوپوس نوعی 
بسیاری از قسمت های بدن از جمله پوست، مفاصل، کلیه ها، 

سلول های خون، قلب و ریه تاثیر می گذارد.
نشانگان گودپاسچر. نشانگان گودپاسچر نوعی اختلال نادر 
ایمونولوژیک ریه است که ممکن است شبیه ذات الریه رفتار 

کند و باعث خونریزی در ریه ها و بروز لومرولونفریت شود.
با  که  اولیه  گلومرولی  بیماری  این   .IgA نفروپاتی 
دوره های عود خون در ادرار مشخص می شود، از ته  نشینی 
ایمونوگلوبولین IgA در گلومرول ناشی می شود. نفروپاتی 
IgA می تواند سال ها بدون علایم قابل توجهی پیشرفت کند.



22 
 مرداد 97

   شماره 151

شده و استقامت بدن شان افزایش یافته بود. اما در مقابل 
از  پس  بود،  فعال  آنها  در   JNK ژن  که  عادی  موش های 
مدتی ورزش، از ماهیچه های قوی تری برخوردار شدند و 
به طور کلی رشد ماهیچه در این دسته از موش ها فعال شده 
بود. موش های فاقد ژن JNK، هیچ نوع رشد ماهیچه ای را 
تجربه نکردند، در حالی که اندازه ماهیچه موش های دارای 

این ژن، پس از مدتی ورزش دو برابر شد.
 JNK محققان در بررسی های بیشتر، متوجه شدند ژن
و التهابات سوخت و سازی با یکدیگر در ارتباط هستند و 
بیماری های  ژن،  این  غیرفعال کردن  با  بتوانند  امیدوارند 

سوخت وسازی مانند دیابت نوع۲ را درمان کنند.
 JNK این محققان می گویند فعال یا غیرفعال بودن ژن 
تعیین می کند بدن ماهیچه بسازد یا خود را با ماهیچه های 
افزایش  را  بدن  استقامت  و  دهد  تطبیق  بدن  در  موجود 
دیابت  بیماری  فرآیند می توان  این  کنترل  با  البته  و  دهد 

نوع۲ را درمان کرد.

ژنی که دیابت نوع۲ را درمان می کند
ورزش برای سلامت کلی بدن و به ویژه تقویت ماهیچه ها 
خوب است و ورزشکاران نسبت به دیگران سالم تر هستند. 
از جمله فواید ورزش می توان به کاهش خطر مرگ زودرس 
اما  کرد.  اشاره  کهولت  دوران  در  سالم تر  مغزی  داشتن  و 
از  برخی  ماهیچه های  ماهیچه،  تقویت  و  ساخت  هنگام 
ورزشکاران،  بسیار راحت تر و با تلاشی کمتر از ورزشکاران 
بوستون  دیابت  مرکز  محققان  اکنون  می شود.  ساخته  دیگر 

آمریکا، پی برده اند که علت این امر چیست.
متوجه  بررسی های خود  در  بوستون  دیابت  مرکز  محققان 
شده اند که چرا برخی از افراد به جای ماهیچه سازی، بیشتر به 
ورزش های استقامتی یا هوازی پاسخ می دهند. آنها می گویند 
مولکولی با نام اختصاری جی ان کی )JNK(، درست مانند کلید 
خاموش و روشن برق عمل می کند که وقتی فعال و به اصطلاح 
روشن است، ماهیچه های بدن رشد می کنند و زمانی که خاموش 
و غیرفعال است، بدن با سازگاری یافتن با ماهیچه های فعلی 

بدن، به ورزش های استقامتی بهتر پاسخ می دهد.
این محققان فعالیت ژن JNK در بدن تعدادی از موش های 
با  را  آنها  رفتار  سپس  و  انداختند  کار  از  را  آزمایشگاهی 
در  ژن  این  که  موش هایی  کردند.  بررسی  عادی  موش های 
البته  و  ماندند  باقی  همچنان سلامت  بود،  افتاده  کار  از  آنها 
توانستند به مدت طولانی تری روی تردمیل بدوند و توانایی 
آنها برای ورزش های هوازی به مراتب بیشتر شده بود. در واقع 
جریان خون در رگ های آنها و ماهیچه های شان بسیار خوب 
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 pulmonary های  سلول  درون  درواقع  ژن  این  شد 
ionocytes توصیف می شود.

تولید داروی درمان پارکینسون با استفاده از 
آنزیم با همت محققان داخلی

بیو  و  آنزیمی  صورت  به  پارکینسون  درمان  داروی 
صندوق  حمایت  با  کشور  محققان  توسط  کاتالیزورها 

حمایت از پژوهشگران و فناوران تولید شد.
سد  از  می تواند  و  است  »دوپامین«  ماده  پیش  ال-دوپا 
عنوان  به  ماده  این  رو  ازاین  کند؛  عبور  مغزی  خونی- 
دارو در درمان بیماری پارکینسون)Parkinson( استفاده 

می شود.
نامتقارن  سنتز  از  استفاده  با  ال-دوپا  تن  ساله 1۰۰  هر 
ال-دوپا  شیمیایی  سنتز  فرآیند  می شود.  تولید  شیمیایی 
زیست  محیط  با  ناسازگار  و  قیمت  گران  فلزات  نیازمند 
پژوهشگاه  محققان  ولی  است.  کاتالیزور  عنوان  به 
ملی مهندسی ژنتیک و زیست فناوری روشی را برای تبدیل 
بیوکاتالیزور  عنوان  به  »تایروزیناز«  از  استفاده  با  آنزیمی 

ارائه دادند.
توسط  )ال-دوپا(  ضدپارکینسون  داروی  آنزیمی  تولید 
محققان این پژوهشگاه و با پشتیبانی صندوق حمایت از 

پژوهشگران و فناوران معاونت علمی اجرایی شد.
از  آنزیم  این  تخلیص  و  استخراج  برای  بهینه  شرایط 
لحاظ پایداری، غیر فعال شدن، سینتیک و ساختمان آن به 
طور کلی در این پژوهشگاه مورد مطالعه قرار گرفت و در 
آن شرایط موفقیت آمیز، به کارگیری تایروزیناز برای تبدیل 

تایروزین به ال-دوپا مطالعه شد.
به روش  ال-دوپا  تولید  فنی  دانش  این طرح،  دستاورد 
بهینه  مقدار  تعیین  است.  تایروزیناز(  کمک  )به  آنزیمی 
ال-دوپا،  به  تایروزین  آنزیمی  تبدیل  برای  سابستریت 

سلولی جدید با قابلیت درمان فیبروز سیستیک 
شناسایی شد

دو گروه تحقیقاتی مستقل، نوع جدیدی از سلول ها را در 
مجاری تنفسی شناسایی کردند که به نظر می رسد در بروز 

و درمان بیماری فیبروز سیستیک نقش دارد.
یافت   CFTR به موسوم  ژنی  مجاورت  در  سلول  نوع  این 
می شود که جهش آن عامل اصلی بیماری فیبروز سیستیک است.
فیبروز سیستیک شایع ترین بیماری تنفسی ارثی است. در 
این عارضه خلط چسبناک ریه ها و دستگاه گوارش را مسدود 
 )Genetic disorder(می کند. این بیماری یک اختلال ژنتیکی
محسوب می شود که در هر ۲ تا 3 هزار تولد، یک نوزاد را 

مبتلا می کند.

در این اختلال علاوه بر ترشحات ریه و دستگاه گوارشی، 
نیز غلیظ و چسبناک می شود؛  ترشحات لوزالعمده و کبد 
این ترشحات غالبا  افراد طبیعی  این در حالی است که در 
رقیق و غیرچسبناک هستند. همچنین میزان نمک موجود در 
نمک  واقع  در  و  یابد  می  افزایش  نیز  ترشحات غدد عرق 

موردنیاز بدن از طریق عرق دفع می شود.
موثر  درمانی  های  روش  یافتن  برای  تلاش  در  محققان 
برای بیماری فیبروز سیستیک اطلسی از سلول های مجاری 
تنفسی تهیه کردند و با استفاده از فناوری توالی سلول های 
واحد، کاتالوگ هایی از انواع مختلف سلول ها ایجاد کردند 
که اطلاعاتی از قبیل موقعیت، نحوه توصیف و فراوانی آن 
ها را به دست می دهند. محققان در جریان این مطالعات نوع 
جدیدی از سلول ها را شناسایی کردند که حدود یک درصد 
از مجموع سلول های مجاری تنفسی را تشکیل می دهند و 

pulmonary ionocytes نام دارند.
پیش از این، تصور می شد ژن CFTR درون سلول های 
اما در این تحقیقات مشخص  مژک دار توصیف می شود، 
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مانند سدیم و پتاسیم از غشا عبور می کنند، مگر این که این 
یون ها توسط کورتیزول)Cortisol( مسدود شده باشند. 
در واقع این حسگر زیستی همین یون های مسدود شده 
را  کورتیزول  میزان  آن  اساس  بر  و  کرده  گیری  اندازه  را 

محاسبه می کند.
از آن  بتوانند  فناوری  این  با توسعه  امیدوارند  محققان 
برای تشخیص چندین نشانه زیستی به صورت همزمان 

بهره مند شوند.

 با تشخیص زودهنگام بیماری ها، یک گام جلوتر برویم
موفق  اولین بار  برای  کالیفرنیا  فناوری  موسسه  محققان 
شدند تا با ساخت شبکه عصبی مصنوعی از DNA، اعداد 

نوشته شده با مولکول را تشخیص دهند.
اهمیت این دستاورد، شناسایی و تشخیص سیگنال های 
این  با  از مشاهده علائم در بدن است. مثلا  بیماری قبل 
روش می توان سرطان را بسیار زودتر از روش های رایج 
نوع  آنجایی که تشخیص زودهنگام هر  از  شناسایی کرد. 
بیماری یعنی درمان سریع تر آن، پس این روش می تواند 

در دنیای پزشکی تحول عظیمی ایجاد کند.
شبکه عصبی مصنوعی شامل روش های محاسباتی نوین 
برای یادگیری ماشینی، نمایش دانش و در انتها اعمال دانش 
به دست آمده در جهت پیش بینی پاسخ های خروجی از 
سامانه های پیچیده است. ایده اصلی این گونه شبکه ها تا 
حدودی الهام گرفته از شیوه کارکرد سیستم عصبی زیستی 
برای پردازش داده ها و اطلاعات به منظور یادگیری و ایجاد 

دانش است.
شبکه  از  تقلید  مصنوعی،  عصبی  شبکه  نهایی  هدف 
عصبی طبیعی است که در آن فعالیت طبیعی نورون ها به 
صورت لحظه ای درجهت بهبود عملکرد، تنظیم می شوند. 

بهترین نسبت بین سابستریت تایروزین و احیاکننده، تشخیص 
پی اچ و دمای بهینه جهت به دست آوردن حداکثر فعالیت 

آنزیم)Enzyme( از دیگر دستاوردهای این مطالعات است.
در حال حاضر قیمت هر یک گرم ال-دوپای دارویی به 
است.  قیمت  آمریکا  دلار  یک  معادل  شیمیایی  سنتز  روش 
در شرایط حاد پارکینسون، بیماران تا روزی ۲ گرم در روز 
باید از این دارو مصرف کنند )8 قرص ۲5۰ میلیگرم(. این 
این روش  در  ال-دوپا  اولیه  ماده  قیمت  در حالی است که 

)تایروزین( هر کیلوگرم 1۰ سنت است.
بدون  ال-دوپا  تهیه  برای  لازم  آنزیم  اینکه  به  توجه  با 
این  در  موجود  فنی  دانش  با  صرفا  و  خارج  به  وابستگی 
پژوهشگاه با قیمت بسیار مناسب قابل تهیه است، نتایج این 
را  پروژه  این  بودن  اقتصادی  از  تخمین صحیحی  مطالعات 

نشان می دهد.
این  قیمت در  با حداقل  لوازم مصرفی  نیاز و  مواد مورد 
آنزیمولوژی  آزمایشگاه  است.  شده  گرفته  نظر  در  طرح 
دارای  فناوری،  زیست   و  ژنتیک  مهندسی   ملی  پژوهشگاه 
امکاناتی است که هزینه انجام این طرح را به شدت کاهش 
می دهد، بنابراین نیاز به خرید دستگاه گران قیمت برای انجام 

این تحقیق نیست.

اندازه گیری هورمون کورتیزول از طریق عرق بدن
برچسب  یک  استنفورد،  دانشگاه  محققان  از  گروهی 
تواند  می  پوست  روی  گرفتن  قرار  با  که  ساختند  کشسان 
میزان هورمون کورتیزول ترشح شده را از طریق عرق بدن 

محاسبه کند.
آزمایشات کلینیکی کورتیزول یک معیار برای اندازه گیری 
پزشکان  اختیار  در  احساسی  و  فیزیکی   )Stress(استرس
قرار می دهد تا عملکرد هیپوفیز و غدد فوق کلیوی بیمار را 
بررسی کنند. اما روش های فعلی اندازه گیری کورتیزول، به 

چندین روز زمان نیاز دارند.
است.  همراه  ای  ویژه  چالش  با  کورتیزول  گیری  اندازه 
ها  مولکول  منفی  و  مثبت  بار  زیستی،  حسگرهای  معمولا 
را اندازه گیری می کنند؛ اما کورتیزول فاقد بار است. برای 
حل این مشکل محققان از غشایی استفاده کردند که تنها با 

کورتیزول، پیوند برقرار می کند.
وارد  برچسب  در  از سوراخ های موجود  که عرق  زمانی 
آن می شود، کورتیزول توسط غشا جذب شده و یون هایی 
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شبکه عصبی مصنوعی دارای قوانین پیچیده اما دقیقی 
با یک رشته  که   DNA فاقد جفت  مثلا یک رشته  است. 
نیمه آزاد DNA دیگر پیوند برقرار کرده به عنوان ورودی 

شبکه شناخته می شود.
یافته  پیوند   DNA رشته  یک  نیز  شبکه  این  خروجی 
بر روی سایر  زنجیره  این  تکمیل  با  نهایت  در  که  است 
را می سازد  بین سلول ها  تعامل   DNA ناقص  زنجیره های 

که وظیفه محاسبات سنگین را بر عهده دارد.
کنترل  گفت:  جدید  عصبی  شبکه  سازنده  کیان،  لولی 
لوله های  در   DNA فعالیت  از  حاصل  مصنوعی  هوش 
نمایش  به  هالیوودی  فیلم های  در  آنچه  با  آزمایشگاهی 

گذاشته می شود، کاملا متفاوت است.
وی در ادامه افزود: در واقع عملکرد هر نورون در این 
شبکه تحت تاثیر تجمع رشته های DNA است و تمام این 

اتفاقات در لوله های آزمایشگاهی رخ می دهد.
به  موفق  از شبکه عصبی مصنوعی  استفاده  با  محققان 
تشخیص دست نوشته های مولکولی شدند که در مجموع 
این شبکه عصبی موفق به تشخیص 9 عدد شد که هر عدد 

در مجموع شامل 3۰ پیکسل مولکولی است.

بهترین  دنبال  به  همیشه  طبیعی  عصبی  شبکه  یک  واقع  در 
فرایند  به کمک آن  تا  الگوها و روش های محاسباتی است 

یادگیری بهتر انجام شود.
موسسه  در  در سال ۲۰11  مصنوعی  اولین شبکه عصبی 
فناوری کالیفرنیا طراحی شد. این شبکه شامل چهار نورون 
بود که در مجموع چهار سیگنال ورودی را پردازش می کرد.
شبکه عصبی جدید شامل ۶ نورون است که در مجموع 
1۰۰ سیگنال ورودی حاصل از مجموع فعالیت ۲۲5 مولکول 

DNA را پردازش می کند.

فرایند تشخیص مولکول ها و محاسبه لازم در شبکه عصبی با 
تعامل بین مولکول های سازنده DNA انجام می شود.
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اشتراک یکساله )با پست عادی(               1،320،000 ریال

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

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

720،000 ریال       اشتراک 6 ماهه )با پست سفارشی( 
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MLPA مزایای استفاده از
1-امکان بررســی همزمان 5۰ محل مختلف ژنومی در 

PCR یک واکنش
DNA ۲-  نیاز به میزان کم
3-سرعت جوابدهی بالا 

۴- هزینه بسیار مناسب
5-  به علت اختصاصی بودن بالا، دارای دقت بالا 

۶- استفاده از یک جفت پرایمر 

MLPA کاربرد روش
 1-بررسی del/dup در ژنوم 

 ۲- بررسی تعداد نسخه ژنی جهت غربالگری
3- بررسی جهش های نقطه ای و پلی مورفیسم های 

 )SNP’s( 
۴- بررسی وضعیت متیلاسیون مناطق پروموتری و یا 

 imprinted

5- تشخیص آنیوپلوئیدی 

مزیت روش MLPA نسبت به دیگر روش ها 
ژنی  نسخه  تعداد  توان  می  تکنیک  این  وسیله  به 
مشخص  سریع  و  راحتی  به  را   )deletion,duplication(
کرد، در صورتیکه  Real-time PCR دارای حساسیت کم 
یا  و  محل  حذف  باید  و  است  تغییرات کوچک   برای 

اضافه شدگی ها مشخص باشد. 
های  روش  از  ای  نقطه  های  جهش  تشخیص  برای 
تعیین توالی مانند DHPLC ، SSCPو... استفاده می شود. این 
تکنیک ها قادربه شناسایی تغییرات تعداد نسخه ژنی در 

حد یک اگزون کامل نیستند. 
کوچک  های  جهش  تشخیص  به  قادر   FISH تکنیک 

نیست.

خلاصه
 MLPA (Multiplex Ligation-dependent روش   
هاي  تکنیک  جدیدترین  از  یکی   Probe  Amplification) 

مولکولی است که با بررسی تعداد نسخه ژنی، حذف ها و 
دوتاشدگی ها  )deletion & duplication( و حتی جهش های 
نقطه ای در تشخیص سریع و دقیق طیف وسیعی از بیماری 
های ژنتیکی کاربرد دارد. در این تکنیک که مبتنی بر اتصال 
هر جفت پروب اختصاصي به توالی مشخصی در ژنوم است، 
امکان بررسی همزمان 5۰ قطعه مختلف نوکلئوتیدی در یک 
واکنش وجود دارد. امروزه این تکنیک برای تشخیص سریع 

بیماری های ژنتیکی قبل از تولد کاربرد وسیعی دارد.

MLPA تکنیک
صورت  به  شدن  هیبرید  پایه  بر   MLPA روش  اساس 
نوکلئوتید  یک  تغییر  حتی  که  طوری  به  است،  اختصاصی 
از  استفاده  با  است.  قابل شناسایی  اتصال ۲پروب  در محل 
مجموعه ای از پروب ها که هر کدام شامل دو الیگونوکلئوتید 
و مکمل ناحیه مشخصی از ژنوم هستند، تعداد نسخه ژنی 
در۴۰تا 5۰ محل مختلف را می توان در یک واکنش ساده 
مختلفی  های  زمینه  در   MLPA امروزه   کرد.  مشخص   PCR

مانند شناسایی سرطان ها، تشخیص ناقلین و افراد مبتلا به 
بیماری های ژنتیک، به خصوص  آلفا تالاسمی، بتا تالاسمی 
و دیستروفی عضلانی دوشن و... به کار می رود. این تکنیک 
برای تشخیص سریع بیماری های ژنتیکی قبل از تولد مانند 
سندرم داون، تریزومی 18 یا تریزومی 13 و سایر ناهنجاری 
های کروموزومی بر روی نمونه های آمنیوسنتز و یا پرزهای 

جفتی )CVS( کاربرد وسیعی دارد. 
محدود  واقعاً  بارداری  ختم  برای  زمان  که  شرایطی  در   
امکان  این   QF-PCR و   MLPA هاي  تکنیک  وسیله  به  باشد، 
نظر  از  جنین  وضعیت  روز  یک  مدت  در  تا  دارد  وجود 

شود. بررسی  کروموزومی  شایع  های  ناهنجاري 

تشخیص سریع و دقیق بیماری های ژنتیکی
MLPA با روش جدید 

  مقاله علمی

دکتر محمد امین طباطبائی فر، زهرا حجازی،  عاطفه یداللهی
 مسئول تحقیق و توسعه آزمایشگاه اریترون
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صـورتي کـه الگـو طبیعي و جفت شدن کامل باشد توسط 
آنـزیم لیگـاز بـه هـم چسبانده مي شود. تنها آن گروه از 
رشته هاي پـروب کـه در کنار هم جفت شده و بهم متصل 
شده باشند در طـي واکـنش PCR، آمادگي تکثیر شدن دارند. 
اگر پروب ها به توالي هـدف نچسـبند واکـنش چسـباندن 
آنزیمـي صورت نپذیرفته و در واکنش PCR، پـروب مربـوط 
بـه ناحیـه مذکور تکثیر نخواهد شد. قطعات ناشـي از تکثیـر 
پـروب هـاي جفـت متصل شده توسط تکنیک الکتروفورز 
در لولـه هـاي موئینـه بررسـي مـي شوند. نتیجه، منحني 
هائي خواهد بود که نسبت ارتفاع و سطح زیرین منحني ها 
در قیاس با منحني هاي کنترل بیانگر تعـداد نسخه هاي غیر 

طبیعي الگوهـاي تکثیـر شـده اسـت.
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Southern blots  تنها قادربه تشخیص حذف های تا چند 
کیلو باز است که نیازمند به مقدار DNA با غلظت و میزان بالا 
و پروب های رادیواکتیو که بسیار زمان بر و پر هزینه است.

)Methilation Spesific-MLPA( MS-MLPA
تغییرات  بر  علاوه  متیلاسیون  تغییرات  روش،  این  در    
تعدادی در یک واکنش انجام می شود. کاربرد این روش در 
بیماری های با تغییرات اپی ژنتیکی و علامت گذاری ژنومی 
)Imprinting( است، از جمله در مواردی مانند سندروم های 
پرادرویلی/آنجلمن و بک ویت وایدمن/راسل سیلور استفاده 
مورد  نقطه  متیلاسیون  در صورت  روش  این  در  شود.  می 

آنزیمی  برش  امکان  نظر، 
نهایت  در  و  ندارد  وجود 
یکدیگر  به  ها  پروب 
 PCR منتقل شده و محصول

داشت. خواهد  وجود 

MLPA روش انجام
 تکنیک MLPA شـامل 5 مرحله است :

 1- واسرشته کردن DNA و واکنش هیبریداسیون بـین 
رشـته هاي DNA و مخلوط پروب ها

 ۲- واکنش چسبیدن به وسـیله آنـزیم لیگاز
 3- انجام واکنش PCR با پرایمرهاي نشاندار
 ۴- جداسـازي قطعات با روش الکتروفورز 

5- آنالیز یافته ها 
جدا  ازهم  گرمـائي  شرایط  در   DNA های   رشته  نخست، 
می شود. براي هیبرید شدن پروب هـا بـا تـوالي مکمـل خـود، 
مخلوط DNA و پروب ها به مدت یک شب در شـرایط دمـائي 
انتهاي  5'هر  مناسب در روي رشته DNA قرار مي گیرد. در 
یـک از پـروب هـا توالي مکمل پرایمرهاي مشترک لازم براي 
انجـام PCR اضـافه شده است. این پروب ها در مرحله هیبرید 
در کنـار هـم بـه توالي هدف در روي الگـو جفـت شـده و در 
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یا بازوي فرد بیمار است، استفاده شده است؛ اصلي ترین بخش 
این دستگاه سیستم الکترونیکي اپتیک دستگاه است که با تاباندن 
نور قرمز سرد از روي اندام با به کار گیري منابع نوري به نام  
power led  )پاور ال اي دي( نصب شده روي شاخک هاي 
تنظیم شونده دستگاه و روشن شدن بافت بدن و در نتیجه دیده 
شدن عروق به علت متفاوت بودن رنگ آن ها در بافت مي شود.

موارد  کاربرد دستگاه
از جمله مزایاي این دستگاه مي توان به نمایان کردن رگ هاي 
و حتي مویرگ هاي اندام مورد نظر، مسدود کردن رگ و ثابت 
امکان رگگیري در محیط هاي کم نور،  کردن محل رگگیري، 
امکان رگ گیري افراد داراي پوست هاي تیره و روشن و قابل 
حمل و استفاده در آمبولانس ها در شرایط اورژانسي اشاره کرد.

مشخصات دستگاه
وزن تقریبي دستگاه حدود 111 تا 151 گرم ارزیابي مي شود 
زمان  )فقط  اندام  روي  آن  وجود  زمان  مدت  به  توجه  با  که 
برقراي راه وریدي( هیچ مشکلي براي اندام ایجاد نخواهد کرد.
نتیجه بسیار  پلیمري ساخته شده و در  از بدنه  این دستگاه 
با  آن  از  استفاده  و  بود  خواهد  حمل  قابل  و  کوچک  سبک، 
مؤثر  و  کاربردي  آسان،  بسیار  شده  اندیشیده  که  تمهیداتي 
خواهد بود. همچنین استفاده از آن در تمامي سنین با شرایط و 

آتاتومي متفاوت )چاق یا لاغر( امکان پذیر است.
منابع
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معرفی
بخش  در  مردم  بیشتر  چه  هر  حساسیت  افزایش  با  امروزه 
سلامت و به خصوص درمان، لزوم استفاده از ابزارهاي مختلف 
حتي در ابتدائي ترین مراحل با هدف افزایش دقت و موفقیت و 
ایجاد اعتماد متقابل در درمانگر و درمانشونده خود نمایي مي کند 
.مایع درماني و تزریقات داخل وریدي که خود شامل برقراري راه 
وریدي و تزریق دارو و مایعات به بدن است از ابتدایي ترین و 

حیاتي ترین مراحل یاد شده است.
ها،  بیمارستان  ها،  آزمایشگاه  مثل  درماني  مراکز  تمامي  در 
تمامي  پزشکان و در  بهداشت و حتي مطب  مراکز  درمانگاه ها، 
امروز  به  تا  که  دارد  وجود  لوازمي  ریوي،  قلبي  احیا  هاي  کیف 
اند  شده  داده  توسعه  و  ساخته  امر)رگگیري(  این  تسهیل  جهت 
و حتي در اکثر موارد قسمت هایي با وظیفه مشخص رگگیري، 
نمونه گیري از خون و یا تزریقات داخل وریدي در این مکان ها 
موجود است. هم اکنون فرایند رگگیري با تکیه بر مهارت فردي 
در مراکز مختلف انجام مي شود که نیاز به مهارت در انتخاب رگ 

مناسب و سپس رگگیري دارد.

طرز عملکرد
وسیله اي هم که در مرکز مربوطه جهت پروسه رگگیري استفاده 
مي شود یک کمربند کش سان بوده که بالاي محل رگگیري دور اندام 
بسته مي شود و باعث مسدود شدن رگ و جمع شدن خون در رگ 

و در نتیجه برجسته شدن رگ و آماده شدن براي رگیري مي شود.
امر  در  تسریع  و  تسهیل  راستاي  در  که  نما  رگ  گارو  دستگاه 
رگگیري ابتکار شده است با مکانیسمي نسبتا ساده با فرآیند غیر 
تهاجمي باعث ایجاد وضوح بیشتر در نمایان شدن عروق سطحي 
شده  استفاده  ها  آن  از  رگگیري  در  معمولا  که  شود  مي  پوست 
داشت. خواهد  دنبال  به  را  رگگیري  موفقیت  درصد  افزایش   و 

براي طراحي و ساخت این دستگاه از بدنه ارگونومیک قوس دار 
جهت تطبیق کامل روي اندام مورد نظر که در اکثر مواقع ساعد و 

گاروی خونگیری با 
تکنولوژی رگ یاب دریک نگاه
Vein Revealer Garrote
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 )k+ / H+ ATPase(سطح این باکتری است، این پمپ پروتن
طور  به  دیواره ای  های  سلول  در  که  است  پمپی  مشابه 
طبیعی وجود دارد. وجود این پمپ در باکتری ها غیرعادی 
است. کار این پمپ این است که می تواند گرادیان پروتون 
)یون مثبت( رابه نسبت یک میلیونیوم در دو سوی دیواره 
نگه داشته و هر یون مثبتی را که به درون باکتری راه پیدا 
خاطر  معده به  محیط  در  بدهد.  انتقال  بیرون  به  می کند 
وجود اسید معده یون پروتون به میزان زیادی وجود دارد 
که اگر وارد باکتری بشود باعث نابودیش می شود، برای 
بر طرف کردن این مشکل این پمپ در سطح باکتری به 
وجود آمده، و یون های مثبتی را که وارد باکتری بشوند به 

سرعت از باکتری خارج می کند.
منفی  گرم  ارگانیسم  یک  هلیکوباکترپیلوری 
معده  در  که  است  رشد  کند  و  میکروآئروفیلیک 
و دوازدهه یافت شده و با گروهی از بیماری های معده-
دوازدهه وابستگی دارد. این باکتری با تولید فراوان آنزیم 
اوره آز که یک فاکتور ویرولانس است و می تواند جهت 

تشخیص به کار رود، مشخص می شود.
برای  شکل  سوزنی  اندام  یک  از  باکتری  این 
لایه  سلول  دو  تلاقی  محل  در  تزریقCag A مثبت 
است  سمی   Cag A می کند.  استفاده  معده  پوشاننده 
تمام  می کند.  تولید   Aژن با  مرتبط  سیتوتوکسین  که 
زنجیره های اچ پایلوری، ژن Cag A را حمل نمی کنند، 
طبقه بندی  مثبت   Cag A نام   به  که  آنهایی  تنها  بلکه 
سلول های  ساختار  سم  این  هستند.   آن  دارای  شده اند، 
معده را تغییر داده و باعث می شود باکتری ها آسان تر به 
بودن   CagA معرض  در  مدت طولانی  به  بچسبد.  آنها 

باعث التهاب مزمن بافت می شود.

هلیکوباکترپیلوری گونه ای از باکتری هلیکوباکتر است وشایع ترین موجود 
ذره بینی است که انسان ها را در جهان آلوده ساخته است. بیش از نیمی از مردم 

دنیا آلوده به این باکتری هستند. این باکتری مایه ی اصلی بیماری هایی مثل 
زخم معده و ناراحتی های معده و ابتدای روده به شمار می آید. آمار مبتلایان 
به این میکروب در کشورهای جهان سوم و ایران درصد بسیار بالاتری دارد 

)حدود 7۴درصد از جمعیت بالای سی و پنج سال در ایران(.
هلیکوباکتر پیلوری بیشتربه شکل مارپیچی است، اما می تواند به 
شکل کروی هم تغییر شکل پیدا کند. این شکل هم قابل زیستن و 

بیماری زاست، اما غیرقابل کشت )در محیط آزمایشگاهی( است وبه مخاط 

معده متصل می شود )در کل در هر دو شکل قابل زیست و بیماری زاست(.

توصیف
طول آن 3 و قطر آن حدوداً نیم میکرومتر است. کم هوازی 
است و به وسیله آنزیم هیدروژناز با تجزیه ملکول هیدروژن 
آنزیم  تعدادی  همچنین  باکتری  این  می کند.  انرژی  تولید 
 تولید می کند که از مهم ترین آنها می توان سه آنزیم اکسیداز، 
کاتالاز و اوره آز را نام برد )که هر کدام مصرف خاصی برای 

باکتری دارند(.
نکته مهم دیگر در مورد هلیکوباکتر پیلوری وجود پمپی در 

پیلوری
هلیکوباکتر 

آزاده مقربی، دکتر طاهره ناجی

  مقاله علمی
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کم   دست  بماند.  انکوباتور  در  میکروآئروفیل  شرایط  در 
3تا 5 روز طول مي کشد تا کلني هاي هلیکوباکتر پیلوري 
و  شفاف  ها  کلني  این  شوند.  هویدا  کشت  محیط  روي 
این  چه  اگر  است.  میلیمتر   1-۲ قطر    به  شکل  کروي 
روش یک روش متداول در جداسازي بسیاري از عوامل 
عفوني است به علت گران بودن و پائین بودن  سرعت 
شود.  مي  انجام  سختي  به  و  نیست  آسانی  روش  رشد، 
این  بودن  اختصاصي  و  حساسیت  از  جدا  کشت  مزیت 
است که اجازه مي دهد مقاومت باکتري به آنتي بیوتیک 
تشخیص  در  بیشتر  کشت هلیکوباکتري  شود.  مشخص 
روش  این  در  کاذب  منفي  نتایج  دارد.  کاربرد  آن  اولیه 
باکتري  براي رشد  بالا  به  بالاست، زمان حدود دو هفته 
لازم  است. مشکل دیگر اینکه این باکتري در کشت گاهی 
به فرم کوکوئید تبدیل مي شود. این روش براي بیماران با 
پرهیز غذایي و درمان اولیه کارایي دارد. مزیت دیگر این 
روش تشخیصي تعیین مقاومت آنتي بیوتیکي است. البته 
از این روش نیز مي توان براي انجام تست هاي باقي مانده 
بعد از نمونه گیري استفاده کرد که در این صورت دیگر 

نیازي به آندوسکوپي مجدد ندارد.

علائم میکروب معده 
درهنگامی که  زخم معده ای در کار باشد، درد شدید 
یا خفیفی را در شکم احساس می شود. این دردها موقتی 
اما وقتی معده  خالی است، برای نمونه: در میان  است، 
وعده های غذایی یا در نیمه شب، این درد  بیشتر حس 
می شود. این درد می تواند بین چند دقیقه تا چند ساعت 
طول بکشد. پس از غذا خوردن، نوشیدن شیر یا مصرف 
علائم  کند.  می  پیدا  تسکین  حدودی  تا  درد  اسید  آنتی 
هلیکوباکتری معده  میکروب  از  ناشی  معده  زخم  دیگر 

شامل موارد زیر می شود:
نفخ

آروغ
فقدان احساس گرسنگی

تهوع
استفراغ

کاهش وزن بدون دلیل مشخص
در  شود.  می  روده  یا  معده  خونریزی  باعث  ها  زخم   
زودتربه  هرچه  باید  زیر،  علائم  از  یکی  داشتن  صورت 

بیماری زایی
   هلیکوباکتر پیلوری علت اکثر موارد زخم های معده است 
و باعث بروز بعضی از سرطان های گوارشی شده و مهمترین 
علت ایجاد سرطان معده و لنفوم MALT محسوب می شود، اما 
این میکروب در همه افراد ایجاد سرطان نمی کند، حدود ٪15 
از بیمارانی که عفونت طولانی مدت دارند ممکن است یک یا 

چندین عارضه در آنها ایجاد شود.
افراد کشورهای  درصد  حدود5۰–۲5  تخمین ها  طبق 
روند  در  در کشورهای  افراد  الی٪9۰   7۰ تا  پیشرفته و 
پیشرفت به این باکتری آلوده هستند. در کشورهای در حال 
توسعه ممکن است تا 8۰٪ جمعیت تا سن ۲۰سالگی به این 
عفونت آلوده شوند. هر چه سن بالاتر برود احتمال گرفتار 

شدن فرد هم بیشتر می شود.
   وضع بد اجتماعی، اقتصادی و تحصیلات پایین، از عواملی 
هستند که احتمال بروز این عفونت را در فرد بالا می برد. از عوامل 
دخیل دیگر تراکم جمعیت، زندگی در شرایط غیر بهداشتی، غذا 
یا آب آلوده و تماس با محتویات معده افراد آلوده را می توان 
نام برد. انتقال این بیماری از راه فرد به فرد، و بیشتر از راه های 

دهانی-دهانی یا دهانی-مدفوعی انجام می شود.

کشت
امروزه جدا سازي هلیکو باکتر پیلوري از نمونه هاي بافتي 
به عنوان یک روش تشخیصي خوب مطرح بوده و به صورت 
روتین  انجام مي شود. قطعات بافتي در موقع آندوسکوپي 
براي تشخیص هلیکوباکتر پیلوري باید هرچه سریع تر براي 
حضور  در  باکتري  این  ماندن  زنده  زیرا  شود  آماده  کشت 
از  نمونه  نگهداري  و  انتقال  براي  شود.  مي  کمتر   اکسیژن 
محیط هاي ترانسپورت استفاده مي شود. بیشتر به محیط هاي 
بیوتیک  آنتي  حاوي  و  شود  مي  اضافه  خون  استفاده  مورد 
هستند. محیط هاي انتخابي  هلیکوباکتر پیلوري شامل کلمبیا 
بروسلاآگار  آگار،  سلکتیو  کمپیلوباکتر  آگار،  شکلات  آگار، 
و... که بسته به شرایط باید با مکمل ها و آنتي بیوتیک ها 
آمیخته شود. هلیکوباکتر پیلوري به غلظت اکسیژن اتمسفر 
حساس بوده و تنها در شرایط میکروائروفیل و در حرارت  
بهتر  براي رشد  33-۴۰ درجه سانتي گراد رشد مي کند و 
یک جو گازي که حاوي 5% اکسیژن 5%  دي اکسید کربن 
به  انتقال  از  بعد  است.  باشد لازم  و %88  هیدروژن  و %۲ 
محیط هاي مورد نظر پلیت را باید براي مدت حداقل ۴ روز 
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آزمایش تنفسی اوره
خورانده  بیمار  به  شده،  دار  نشان  اوره  ماده  درآغاز   
و  کشید  می  نفس  کیسه  یک  داخل  سپس  شود.  می 
فرستد.  می  آزمایشگاه  به  آزمایش  برای  را  کیسه  پزشک 
در صورتی که میکروب هلیکوباکتری معده داشته باشید، 
باکتری معده، اوره را به دی اکسید کربن تبدیل می کند 
و آزمایشات نشان می دهد که سطوح گاز در بازدم شما 
تر  دقیق  بررسی  برای  پزشک  است.  نرمال  حد  از  بیش 

زخم معده شما، اقدامات زیر را انجام می دهد:

آندوسکوپی قسمت بالای معده و روده
که  لوله  یک  از  استفاده  با  پزشک  در آندوسکوپی، 
دوربین کوچکی به آن متصل است و آندوسکوپ نامیده 
می شود داخل معده و قسمت بالایی روده شما را مشاهده 
می کند. در زمان انجام این آزمایش، برای راحتی بیشتر 

داروهای مسکن برای شما تجویز می شود.

آزمایش های قسمت بالای معده و روده
نام  به  ای  ماده  نوشید که  را می  مایعی  بیمارستان،  در 
باریوم دارد و پزشک از شما تصویر اشعه ایکس می گیرد. 
مایع گلو و معده شما را می پوشاند و باعث می شود که 

در تصویر به خوبی مشخص باشند.

سی تی اسکن
اشعه  با  تصویربرداری  آزمایش  یک  اسکن  تی  سی 
از  زیاد  جزییات  با  تصاویری  که  است  قدرتمند  ایکس 

داخل بدن شما عرضه می کند.

درمان میکروب هلیکوباکتری معده
درمان میکروب معده  شامل کشتن میکروب ها، درمان 
است.  ها  زخم  بازگشت  از  پیشگیری  و  معده  غشای 

بهبودی فرد بین یک تا دو هفته طول می کشد.
از  این داروها  پزشک شاید چند نوع دارو تجویزکند. 

قرار زیر هستند:
سیلین،  آموکسی  مثل  هایی  بیوتیک  آنتی 
تینیدازول  یا  تتراسایکلین  مترونیدازول،  کلاریترومایسین، 
برای کشتن میکروب هلیکوباکتری معده بدن. گاهی از دو 

پزشک مراجعه شود:
  مدفوع خونی، تیره و قرمز رنگ

  احساس خستگی بدون دلیل خاصی
  رنگ پریدگی پوست

 استفراغی که دارای خونی است و شبیه قهوه آسیاب 

شده است.
  دل درد شدید

معده  سرطان  به  منجر  تواند  می  هلیکوباکتری   عفونت 
علائم  اگر  نیست.  شایع  چندان  امر  این  که  چند  هر  شود. 
هلیکوباکتر  وجود  پزشک  باشید،  نداشته  را  معده  زخم 
یا  اکنون  اگر  اما  دهد.  نمی  قرار  آزمایش  مورد  را  پیلوری 
در گذشته این علائم را داشته اید، بهتر است آزمایش هایی 
روی شما صورت بگیرد. داروهایی مثل داروهای ضدالتهابی 
غیراستروئیدی نیز می توانند باعث آسیب رساندن به غشای 
متوجه شد که چه چیزی  بهتر است  بنابراین  معده  شوند. 
تا درمان  بیمار می شود  به وجود آمدن نشانه ها در  باعث 

مناسب برای بهبود آن ها تجویز شود.

برای شروع کار، پزشک در مورد سوابق پزشکی، علائم 
و داروهایی که مصرف می شود، پرسش هایی را می پرسد. 
دادن  فشار  شامل  که  دهد  می  انجام  فیزیکی  معاینه  سپس 

شکم برای بررسی ورم، التهاب یا درد می شود.

تشخیص وجود میکروب هلیکوباکتری معده
میکروب  به  آلودگی  تشخیصی  های  روش  ادامه  در 

هلیکوباکتری معده شرح داده می شود:
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معده(  هلیکوباکتری  میکروب  به  ابتلا  عوارض  )از  معده 
هستید، از خوردن داروهای ضدالتهابی غیراستروئیدی برای 
تسکین درد خودداری کنید، زیرا این داروها به غشای معده 
آسیب وارد می کنند. در صورتی که به داروی مسکن نیاز 
دارید، از پزشک خود بخواهید تا مسکن مناسب را برای شما 

تجویز کند.
درمان میکروب هلیکوباکتری معده معمولا آسان است 
و مشکلی را به وجود نمی آورد، اما در صورت بی توجهی 
به علائم آن ممکن است مبتلا به زخم معده یا روده شوید. 
بنابراین با بروز نشانه های ذکر شده در مقاله به پزشک 
مراجعه کنید تا در صورت تشخیص وجود باکتری معده، 

درمان لازم را برایتان تجویز کند.

منابع: 
1. https://fa.wikipedia.org/wiki/هلیکوباکتر_پیلوری 

2.http://research.sums.ac.ir/fa/invention-of-

fice/inventions/7.html

3.http://www.microblahijan.blogfa.com/

post/26/روش-های-شناسایی-هلیکوباکتر-پیلوری 

4. http://www.drrezadoost.ir/ -علت،علائم-و
درمان-میکروب-معده-هلیکوبا/

5.http://nabzema.ir/23029/-میکروب  
lmth.هلیکوباکتری-معده
۶- هلیکوباکترپیلوری«. دانشگاه علوم پزشکی گلستان 

مرکز تحقیقات عفونی. بازبینی شده در 15-۰8-۲۰17.

دارو در این گروه مصرف می شود.
داروهایی که باعث کاهش میزان اسید معده می گردند. 
رابپرازول  یا  پنتوپرازول  به  تواند  می  داروها  این  جمله  از 

اشاره کرد.
اکسید بیسموت که در کنار آنتی بیوتیک ها به کشتن 
باکتری معده کمک می کند، باعث انسداد  میکروب هلیکو 
بیشتر  اسید  تولید  در  تسریع  عامل  )که  شیمیایی  هیستامین 
فاموتیدین،  این داروها شامل  توسط معده است( می شود. 

نیزاتیدین یا رانیتیدین می شود.
برای درمان شاید هر روز باید کمابیش 1۴ قرص مصرف 
نظر  به  شاید  که  است  هفته  چند  درمان  دوره  طول  شود. 
زیاد بیاید. بهر روی باید از دستور پزشک باید پیروی کرد. 
نشود،  مصرف  دقیق  بیوتیک  آنتی  پزشک  دستور  طبق  اگر 
می تواند پیامد مقاومت آنتی بیوتیک را در پی داشته باشد. 
در  پزشک  با  باید  برنتابد،  را  داروها  بیمار  که  صورتی  در 
میان بگذارد. یک ماه پس از پایان دوره درمان، بنا به دستور 
قرار  آزمایش  مورد  دیگر  بار  را  مدفوع  یا  تنفس  پزشک، 
می دهد تا مطمئن شود میکروب هلیکوباکتری معده از بین 

رفته است.

پیشگیری
ابتلا به عفونت میکروب هلیکوباکتری معده  از  می توان 
شبیه  میکروب  این  از  پیشگیری  روش  کرد.  پیشگیری 

روش های پیشگیری از میکروب های دیگر است:
پس از رفتن به دستشویی و پیش از غذا خوردن، باید 
دست های خود را شست. باید به کودکان خود نیز این کار 

را آموزش داد.
از مصرف غذا یا آبی که سالم نیست، خودداری شود.

از خوردن چیزی که به طور کامل پخته نشده است، 
خودداری شود.

از خوردن غذایی که توسط افرادی که دست های خود 
را نمی شویند، تهیه شده، خودداری شود.

اگرچه استرس، غذاهای تند و مصرف دخانیات باعث به وجود 
آمدن زخم معده نمی شود، اما مانع از بهبودی سریع یا تشدید درد 
ناشی از زخم می شود. در مورد شیوه های مدیریت استرس، بهبود 

رژیم غذایی و ترک سیگار با پزشک مشورت شود.
بیشتر زخم های ناشی از میکروب هلیکوباکتر پیلوری پس از 
چند هفته درمان برطرف می شود. در صورتی که دچار زخم 
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نتایج صحیح و دقیق آزمایشگاه در تشخیص بیماری مهم 
است. در این میان نقش بیماران، رعایت وآمادگی های لازم 
پیش از انجام آزمایشات، نحوه جمع آوری و انتقال نمونه ها 
دانش  است.  برخوردار  بالایی  اهمیت  از  نیز  آزمایشگاه  به 
کارشناسان آزمایشگاه در زمینه عوامل موثر و مداخله گر در 
اهمیت تجهیزات مراکز تشخیصی  از  آزمایشات کمتر  نتایج 
بدیهی است کارشناسان  نیست.  استفاده  و روش های مورد 
خبره، مهم ترین نقش را در آموزش بیماران بر عهده دارند. 
آگاهي ورعایت مواردي که ذکر می شود، می تواند از منابع 
ایجاد خطا در آزمایشگاه جلوگیری نماید. آگاهی از شرایط 
نمونه گیری، وضعیت ناشتایی، اضطراب و مصرف دارو قبل از 
نمونه گیری در صحت آزمایش موثراست؟ بارداري، قاعدگي، 

فعالیت عضلانی و تزریق هم از عوامل تاثیرگذار است؟ 
  اما متاسفانه هنوز این مسائل بسیار مهم در بررسی نتایج 
آزمایشگاهی مورد چشم پوشی قرار می گیرد. این مقاله، به 
مهم ترین نکاتی که بیماران و همکاران آزمایشگاه باید پیش 
از انجام تست های آزمایشگاهی و حتي هنگام پاسخ دهي 
از آن آگاه باشند مي پردازد. از جمله این موارد می توان به 
از  بیماران و بسیاری  آماده سازی  سن و جنس اشاره کرد. 
مسائلی که تفسیر نتایج یک آزمایش را تحت تاثیر قرار می 
نیست،  آزمایشگاه  متخصص  یا  پزشک  کنترل  تحت  دهند، 
این موارد بهتر است به عنوان شرح علائم بالینی از بیمار 
پرسیده و در برگه درخواست آزمایشات ثبت شود تا تفسیر 
قند، چربی  ثبت سابقه  آنها صورت گیرد.  بر اساس  نتایج 
خون، عمل جراحی، خون ریزی، مصرف دارو، .... به آنها 
نیز توجه داشته باشید. استرس های پس از عمل جراحی 
می توانند نتایج بسیاری از آزمایشات خصوصا آزمایشات 
های  هورمون  سطح  دهد.  قرار  تاثیر  تحت  را  هورمونی 
یابد. در آماده  تیروئیدی اغلب بعد از جراحی کاهش می 

حاملگی،  ورزش،  ناشتایی،  به  دقت  بیمار  شرایط  و  سازی 
تداخلات  و  داروها  وارده،  های  استرس  و  بدن  وضعیت 
می  استرس،  است.  برخوردار  ای  ویژه  اهمیت  از  دارویی 
این  سازد.  تغییر  دستخوش  را  انسان  بدن  عملکرد  تواند 
داخل  به  مترشحه  مختلف  های  هورمون  شامل  تغییرات 
مایعات بدن نیز می شود. بیمار نباید هنگام نمونه گیری در 
رشد  هورمون  ترشح  برای  استرس،  باشد.  اضطراب  حالت 
آید.  می  حساب  به  محرک  زنان  در  شیر  مولد  هورمون  و 
انتقال  و  نقل  که  خون  حامل  های  پروتئین  از  ترانسفرین 
تاثیر استرس های  نیز تحت  دارد  بر عهده  بدن  آهن را در 
تولید  استرس  مانند  گیرند.ورزش،  می  قرار  مدت  طولانی 
و  رشد  هورمون  از جمله  ها  هورمون  از  تعدادی  ترشح  و 
البته که به  هورمون مولد شیر را تحت تاثیر قرار می دهد. 
توانایی فیزیکی و شدت ورزش کردن فرد نیز وابسته است. 
در مواردی که سطح هورمون ها در حالت استراحت مورد 
نیاز است، باید از گرفتن نمونه بیمار بلافاصله پس از فعالیت 
به  یا فعالیت شدید ممکن است  شدید دوری کرد. ورزش 
هر  به  شود.  منجر  سفید  یا  قرمز  های  گلبول  ادراری  دفع 
صورت تغییرات ناشی از ورزش برای طبیعی شدن به چند 
روز زمان نیاز دارد. بارداری، اثرات حاملگی بر تعدادی از 
آزمایشات به خوبی به اثبات رسیده است.  علاوه بر افزایش 

آشنایی با عوامل موثر و مداخله گر در نتایج آزمایش ها

غلامرضا هدایتی،کارشناس نظارت وارزیابی آزمایشگاه، 
اداره امور آزمایشگاههای معاونت درمان مشهد

  مقاله علمی
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از  که   hcG یعنی  بارداری  اصلی  هورمون  شده  شناخته 
جفت ترشح می شود، هورمون هایی چون استریول )نوعی 
استروژن( و هورمون جفتی مولد شیر نیز در خون افزایش 
از حاملگی که نمونه گیری در  به هفته ای  یابد. توجه  می 
آن انجام شده، هنگام تفسیر یافته های آزمایشگاهی در زنان 
باردار، ضروری است. لازم به یادآوری است که حجم ادرار 
تا  بارداری  سوم  ماهه  سه  در  فیزیولوژیک  صورت  به  نیز 
ادرار  در  قند  دفع  امکان  علاوه  .به  یابد  می  افزایش   %۲5
دوره  در  مواد  از  بسیاری  غلظت  دارد.  وجود  باردار  زنان 
های مختلف سنی تغییر می کند. غلظت هموگلوبین خون 
نسبت  یا  است.  بیشتر  بزرگسالان  با  مقایسه  در  نوزادان  در 
 )HDLکلسترول بد - کلسترول خوب LDL( غلظت کلسترول
به  را کاهش می دهد  بیماری های عروق قلب  احتمال  که 
.جنس،  گیرد  می  قرار  بیمار  سن  تاثیر  تحت  زیادی  میزان 
بسیاری از الگوهای هورمونی و غلظت مواد موجود در خون 
مردان و زنان با یکدیگر متفاوت است. معمولا غلظت آهن 
خون در زنان کمتر از مردان است که البته پس از ۶5 سالگی 
از  نمادی  کراتینین  غلظت  شود.  می  برطرف  اختلاف  این 
عملکرد کلیه ها است، به توده ماهیچه ای فرد بستگی دارد، 
است،  کمتر  آقایان  از  ها  خانم  عضله  حجم  که  آنجایی  از 

غلظت کراتینین نیز در آنها کمتر ازمردان است.
های  تست  از  بسیاری  نتایج  بر  نوشیدن  و  خوردن 
اسید  ها،  چربی  خون،  قند  گذارد.  می  تاثیر  آزمایشگاهی 
اوریک، اوره از جمله موادی هستند که تحت تاثیر مصرف 
مواد غذایی قرار می گیرد. مثلا یک غذای چرب به افزایش 
غلظت تری گلیسریدهای سرم منجر می شود. در عوض، پس 
از خوردن غذاهای دارای پروتئین یا نوکلئوتید بالا، سطح اوره 
و اسید اوریک افزایش می یابد. مصرف غذا و نوشیدنی ها 
حتی غلظت بسیاری از هورمون ها را نیز دچار تغییر می سازد.
معده  اسید  تولید  در  که  )هورومونی  گاسترین  و  انسولین 
نقش دارد( مثال هایی است که در نمونه های ناشتا یا پس از 
صرف غذا تغییرات مشخصی دارد. سطح داروها در خون نیز 
تحت تاثیر مصرف غذا قرار می گیرد، زیرا جذب اکثر داروها 

از روده پس از صرف غذا کند می شود. 
کافئین چای و قهوه و برخی دیگر از نوشیدنی ها، اثرات 
شدیدی روی بعضی از مواد دارد، مصرف کافئین به واسطه 
افزایش اپی نفرین سبب افزایش قند خون می شود. همچنین 
افزایش   %5۰ تا  3ساعت  از  پس  پلاسما  کورتیزول  غلظت 

مواد  غلظت  بر  غذا  تاثیر  که  داشت  توجه  باید  یابد.  می 
موجود در خون به دو عامل بستگی دارد; اول ترکیب غذای 
هنگام  تا  غذا  از صرف  زمان طی شده  دوم  و  صرف شده 
نمونه گیری. تغییرات چربی های خون پس از صرف غذا 
پر چرب  غذای  ما  که  زمانی  است.  رسیده  اثبات  به  کاملا 
مصرف می کنیم ظاهر سرم شیری رنگ می شود. این تغییر 
رنگ ناشی از وجود نوعی از چربی ها به نام تری گلیسیریدها 
و شیلومیکرون هاست. سرم های لیپمیک علاوه بر افزایش 
نتایج انواع چربی های خون بر غلظت بسیاری از هورمون ها 
انواع  بیشتر  در  بنابراین  گذارد.  می  تاثیر  نیز  دیگر  مواد  و 
تست های هورمونی و نیز آزمایشات مربرط به چربی ها بهتر 
است که بیمار 1۴- 1۲ ساعت ناشتا باشد. به منظور پرهیز 
از تفسیر نادرست نتایج آزمایشگاهی به صورت کلی توصیه 
می شود که نمونه گیری همیشه بعد از 1۲ ساعت ناشتایی و 

کاهش فعالیت بدنی انجام شود .

در غلظت  تغییراتی  انواع دخانیات،  مواد مخدر و سایر   
اسید های چرب پلاسما، اپی نفرین، آلدسترون و کورتیزول 
اثر  در  تغییرات حتی  این  که  است  ذکر  به  لازم  نماید.  می 
افتد. مصرف هروئین  اتفاق می  نیز  نخ سیگار  کشیدن یک 

سبب افزایش غلظت هورمون های تیروئیدی می شود. 
ها و خطاهای  از تست  بسیاری  نتایج  تغییر  الکل، سبب 
تا  الکل بر کبد سبب می شود  تاثیر  آزمایشگاهی می شود. 
ترانسفراز  آسپارتات  فسفاتاز،  آلکالین  های  آنزیم  غلظت 
در  بدن  وضعیت  یابد.  تغییر  ترانسفراز  گاماگلوتامین  و 
نتایج  بر  خوابیده  و  نشسته  ایستاده،  مختلف  های  حالت 
بسیاری از آزمایشات اثر می گذارد. مثلا فردی که از حالت 
در  او  تغییر وضعیت دهد غلظت خون  ایستاده  به  خوابیده 
حد 1۰-۲۰% بیشتر می شود. به این ترتیب افزایش غلظت 
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پروتئین ها، پیتید ها، آنزیم ها و مواد متصل به پروتین ها 
مانند کورتیزول، تیروکسین و داروها اتفاق می افتد. در مورد 
صندلی  روی  15دقیقه  باید  حداقل  بیمار  سرپایی،  بیماران 
بنشیند. بعد جهت آزمایش خون گیری انجام شود. در مورد 
برخی از تست ها بیمار حتما باید مدتی درازکشیده، سپس 
داخل عضلانی  تزریق  یا  انجام شود. جراحی  گیری  نمونه 
مقعدی  معاینه  و  کیناز  کراتین  فعالیت  افزایش  به  منجر 
پروستات  ویژه  ژن  آنتی  سطح  افزایش  موجب  پروستات 

)PSA( می شود. توجه به این نکته ضروری است 
آن  به  که  دستی  از  نباید  هیچگاه  که 

گیری  نمونه  است  وصل  سرم 
تزریق سرم سبب  زیرا  کرد، 

غلظت  و  شدن  رقیق 
مواد در محل مذکور به 
صورت کاذب گزارش 
می شود. تزریق خون 
سبب  تواند  می  نیز 
برخی  غلظت  افزایش 

از جمله فولات  از مواد 
همین  به  شود.  فریتین  و 

تا چند روز  بهتر است  جهت 
پس از تزریق خون از گرفتن نمونه 

بیمار جهت انجام آزمایش خودداری شود 
تا موجب تفسیر اشتباه درنتایج آزمایشات نشود. تنوع تعداد 
داروها سبب می شود که نتوان آنها را در این بحث مختصر 
بسیاری  نتایج  در  تداخل  داروها سبب  اما مصرف  گنجاند. 
بارداری  ضد  های  قرص  مصرف  شود.  می  آزمایشات  از 
اثرات عمیقی بر افزایش سطح پروتئین های متصل شونده 
دارد.  جنسی  های  هورمون  و  کورتیزول  تیروکسین،  به 
است  صرع  ضد  داروهای  جزو  که  فنیتوئین  و  فنوباربیتال 
سبب افزایش سطح آنزیم های کبدی می شود. آمیلودارون 
که یک داروی قلبی است موجب افزایش سطح تیروکسین 
که جزو هورمون های غده تیروئید هستند می شود. به علاوه 
مصرف انواع داروها می تواند سبب تغییراتی از قبیل وجود 
خون در ادرار، تغییر اسیدیته ادرار، دفع قند، پروتئین شود 
.بیمار را آگاه کنید که اگر دارویی را با تجویز پزشک مصرف 
می کند در زمان نمونه گیری برای آزمایش نباید آنرا قطع 
کند ولی آزمایشگاه و پزشک معالج را در جریان قرار دهید. 

داروهای  نوع  جریان  در  باید  معالج  پزشک  است  بدیهی 
مصرفی بیمار قرار گیرد تا در زمان تفسیر آزمایشات دچار 

اشتباه نشود. 

 راهنمای نمونه گیری از الزامات آزمایشگاه ها وشامل 
نیاز جهت  مورد  اطلاعات  کلیه  که  است،  دستورالعمل های 
نمونه  گیری و برای هر آزمایش  یا گروهی از آزمایش ها که در 
یک بخش فنی و با خصوصیات مشابه انجام می گیرد، به طور 
جداگانه تهیه شده است. این اطلاعات شامل،تعریف شرایط 
نمونه گیری  از  قبل  بیمار  آمادهسازی  به  مربوط 
مثل ناشتایی، ضرورت رعایت یا پرهیز از 
رژیم غذایی یا دارویی به خصوص و 
برای  خاص  زمانبندی  رعایت  یا 
آزمایش )مانند  گیری  نمونه 
ساعت،  ثبت  چگونگی   )GTT

دهنده  انجام  فرد  نام  و  تاریخ 
ویژگی های  نمونه گیری، 
جمع آوری  ظروف  به  مربوط 
اسیدواش  ظرف،  )جنس  نمونه 
جمع آوری  نحوه  وغیره(  بودن 
نمونه، با در نظر گرفتن محل آناتومیک 
نمونه گیری، نوع نمونه، سن و غیره، حجم 
نوع  آزمایش،  هر  انجام  برای  نیاز  مورد  نمونه 
ضدانعقاد، الزامات مربوط به شرایط نگهداری ونحوه انتقال، 
درجه  نمونه،  نگهداری  )محل  آزمایش  انجام  از  قبل  نمونه 
جمع آوری  بین  قبول  قابل  زمانی  فاصله  حداکثر  حرارت، 
نمونه تا انجام آزمایش(، ملاحظات ایمنی حین جمع آوری 
اطلاعات  این  آیا  زمان(  نظرظرف،دماو  )از  نمونه  انتقال  و 
یا عدم آگاهي، موارد ذکر شده مي تواند از عوامل موثر و 
مداخله گر در آزمایشات باشد؟ البته هرگاه رعایت شرایط 
،کمترین  شود  انجام  بیمار  آمادهسازی  به  مربوط  استاندارد 

مداخله ای در نتایج خواهیم داشت. 

عوامل موثر و مداخله گر در آزمایش گلوکز خون
ها،  وکنترل  ها  معرف  رنگ  مصرف،تغییر  تاریخ  نداشتن 
هماتوکریت بالای 55% و ورزش شدید، مصرف استامینوفن، 
جم فیبروزیل، انسولین، پروپرانولول باعث کاهش قند خون 
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های  قرص  مصرف  و  سرم  در  همولیز  وجود  شود.  می 
ضد بارداری، استروژن، گلوکاگون، سالیسیلات، اپی نفرین، 
گلوکوکورتیکوئیدها و دیورتیک ها همچنین تزریق مایعات 
سیگار،  زیاد  مصرف  تحرکی،  کم  حاملگی،  رگی،  داخل 
قند خون می شوند.  افزایش  مغزی سبب  و سکته  استرس 
در  تداخل  باعث  گلوبین  همو  و  روبین  بیلی  بالای  غلظت 

آزمایش می شود.

GTTعوامل موثر و مداخله گر تست تحمل گلوکز خوراکی

 عدم رعایت ناشــتایی، بســتری بــودن، جراحی، حاملگی، 
سندرم کوشینگ، اســترس، ورزش، مصرف داروهایی مانند 

آمفتامین، آرژنین، بتابلوکرها،دیورتیک،اپی نفرین 
از  باید 1۲ساعت قبل  بیمار  ناشتایی،  توصیه:1۲ ساعت  
آزمایش از مصرف محرک ها )سیگار، قهوه وچای (اجتناب 
سابقه  هستند.  فیزیولوژیک  محرک  مواد  این  چون  کرده 
قند  آورنده  پائین  ترجیحا"داروهای  کنید.  ثبت  را  داروئی 
خون را قبل از انجام آزمایش قطع شود. از بیمار در مورد 
ابتلاء به بیماری حاد سوال کنید زیرا این تست باید حداقل 

دو هفته  بعد از بیماری حاد انجام شود. 

عوامل موثر و مداخله گر در آزمایش اوره خون:
سطوح  روی  است  ممکن  پروتئین  مصرف  تغییرات 
پرکربوهیدرات  و  پروتئین  کم  )رژیم  بگذارند  اثر  اوره 
است  ممکن  پیشرفته  (حاملگی  شود  می  اوره  کاهش  سبب 
پیدا  افزایش  پلاسما  چون  شود  اوره  سطح  کاهش  سبب 
کند  پیدا  افزایش  است  ممکن  پیر  افراد  در  اوره  کند.  می 
مناسبی  به صورت  ادرار را  نیستند  قادر  آنها  چون کلیه های 
 تغلیظ کنند. داروهای آلوپورینول،سفالوسپورینها،ایندومتاسین،
متوتروکسات،آسپرین،کاربامازپین،کلسیتین، پلی میکسین ممکن 
است سبب افزایش سطح اوره شوند و داروهای کلرامفنیکل و 

استرپتومایسین ممکن است سبب کاهش اوره شوند. 

عوامل موثر و مداخله گر در آزمایش کراتینین 
همولیز، از به کار بردن سرم همولیز جدا خودداری شود، 
روبین  بیلی   3۰  mg/dlاز بیش  غلظت  با  اسکوربیک  اسید 
بالایmg/dl ۴۰  باعث تداخل درآزمایش می شود. داروهای 

داروهای  سنگین،  فلزات  آمینوگلکوزیدها،  درمانی،  شیمی 
دارای سمیت کلیوی مثل سفالوسپورین ها و افزایش شدید 
رژیم  می شود.  کراتینین  کاذب  افزایش  باعث  روبین،  بیلی 
پر پروتئین، مواد مداخله گر مثل ویتامین c، ال دوپا باعث 

کاهش کاذب کراتینین می شود.

 عوامل موثرو مداخله گر درآزمایش اسید اوریک
همولیز، رژیم غذایی با پورین بالا،کافئین، استرس،گرسنگی، 
غلظت بالای اسید اسکوربیک، تری گلیسیرید و هموگلوبین 

باعث تداخل در آزمایش می شود.
درمان  خلال  در  بیمار،  مصرفی  داروهای  ثبت  توصیه: 

لوسمی سطح اسیداوریک سرم باید کنترل شود.

عوامل موثر و مداخله گر در آزمایش کلسترول
از بیش  و  اسکوربیک  اسید   5  mg/dlاز بیش   غلظت 
mg/dl ۲۰ بیلی روبین باعث تداخل در ازمایش می شود. 
داروها و استعمال سیگار هم روی نتایج تاثیر دارد. حاملگی 
افزایش سطوح کلسترول و تری گلیسرید همراه  با  معمولا 
سطح  افزایش  باعث  ها  تخمدان  برداشتن  الکل،  است. 
تیروئید  کاری  کم  با  بیماران  در   HDL شود.  می  کلسترول 
افزایش و در بیماران با پرکاری تیروئید کاهش پیدا می کند. 
تابستان  از  بیشتر   %8 بر  بالغ  زمستان  در  کلسترول  مقادیر 
شود  خونگیری  بیمار  از  نشسته  حالت  در  که  وقتی  است. 

نسبت به وضعیت ایستاده کلسترول 5% کمتر خواهد بود.
توصیه ها: بیمار به مدت1۲-1۰ساعت ناشتا باشد. )غذای 
پرچرب مصرف نکند(. نوشیدن آب بلامانع است. اطمینان 
حاصل کنید که بیمار به مدت 3-۲ هفته رژیم غذایی طبیعی 
داشته است. آزمایش چربی خون در هنگام استرس یا بیماری 
طبیعی  غیر  نتایج  شود.  انجام  نباید  مغزی  سکته  مثل  حاد 

آزمایش چربی باید همیشه با یک نمونه جدید تایید شود.
 

 عوامل موثر و مداخله گر در آزمایش تری گلیسرید
بالای  روبین  بیلی   ،۶  mg/dlاز بیش  اسکوربیک  اسید 
mg/dl  ۴۰ و هموگلوبین بیش ازmg/dl ۲5 باعث تداخل 

درآزمایش می شود. 
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 عوامل موثر و مداخله گر در آزمایش بیلی روبین 
توتال و مستقیم 

لوله حاوی خون را تکان ندهید. خونگیری باید ملایم باشد 
زیرا همولیز نتایج آزمایش را تغییر خواهد داد. بیمار باید 8-1۲ 
ساعت ناشتا باشد چون چربی های سرم نتیجه را تغییر خواهند 
داد. داروهای مصرفی بیمار را ثبت کنید. لوله های حاوی خون را 
بپوشانید زیرا نور، محتوای بیلی روبین را کاهش می دهد. تماس 
با نور سفید یا ماوراء بنفش بیلی روبین تام و غیر کونژوگه را 
۲۰-۲ % کاهش می دهد. داروهای آلوپورینول،آنتی بیوتیک ها، 
کدئین، دیورتیک ها، اپی نفرین، متیل دوپا، قرص های ضد 
چون  داروهای  شوند.  می  بیلیروبین  افزایش  سبب  بارداری 
باربیتورات ها، کافئین، پنی سیلین، سالیسیلات ها ممکن است 

باعث کاهش بیلیروبین شوند. 

 عوامل موثر و مداخله گر درآزمایش 
 SGOT آسپارتات آمینو ترانسفراز

کارگیری سرم همولیز جدا  به  از  ناشتایی،  رعایت   عدم 
کم  های  غلظت  در  حتی  )هموگلوبین  شود  خودداری 
از بیش  غلظت  شود(.  می  آزمایش  در  تداخل  باعث   نیز 
بیلی   ۴۰  mg/dlاز بیش  و  اسکوربیک  اسید   3۰  mg/dl
شدید،  ورزش  شود.  می  آزمایش  در  تداخل  باعث  روبین 
پیریدوکسین،  کمبود  شود.  می   OT آنزیم  افزایش  سبب 
بیماری کبدی شدید، اورمی، کتواسیئوز دیابتی سبب کاهش 
سطح AST می شود. داروهای ضد فشارخون، ضد انعقاد، 
اریترومایسین، ایزونیازید، قرص های ضد بارداری، مخدرها، 

ممکن است سبب افزایش آنزیم AST شوند.  
توصیه: 1۲ساعت ناشتایی، در صورت امکان داروهایی را 
که با آزمایش مداخله می کنند را قبل از آزمایش ترک کنید، 
درغیراین صورت جهت تفسیر درست آزمایش داروها را ثبت 
کنید. از تزریقات عضلانی و ورزش های شدید اجتناب کنید. 

  عوامل موثر و مداخله گر در آزمایش 
 SGPT آلانین آمینو ترانسفراز یا

شود.  خودداری  جدا  همولیز  سرم  کارگیری  به  از 
آلوپورینول، استامینوفن،  چون  داروهای  عضلانی،   تزریق  
ضد  های  قرص  دوپا،  متیل  ایندومتاسین،  سیلین،  آمپی 
بارداری ممکن است سبب افزایش سطح ALT شود.                                                                                                             
توصیه: این آزمایش ناشتائی لازم ندارد. داروهای متعددی 

سبب افزایش ALT می شود اگر نمي توان آنها را 1۲ ساعت قطع 
کرد. داروها را ثبت کنید. محل خونگیری را فشار دهید بیماران 
با اختلال عملکرد کبدی اغلب زمانهای انعقادی طولانی دارند.

عوامل موثر و مداخله گر در آزمایش آلکالن فسفاتاز
جمله  از  گیری  نمونه  خطاهای  و  نمونه  ناکافی  حجم   
بهبودی،  حال  در  استخوان  شکستگی  حاملگی،  و  همولیز 
غذای چرب ۴-۲ ساعت قبل از آزمایش، مصرف داروهای 
ایندومتاسین  کلشیسین،  آزاتیوپرین،  بیوتیکها،  آنتی  چون 
و... سبب افزایش آلکالن می شوند. مصرف داروهای چون 
آلکالن  کاهش  سبب  روی  املاح  و  فلوریدها  اکسالات،  
بیلی  و  اسکوربیک  اسید  بالای  غلظت  شوند.  می  فسفاتاز 

روبین در نتایج اختلال ایجاد می کند.         
بایددرمدت  سرم  نمونه  باشد.  ناشتا  1۲ساعت  توصیه:   
۴ ساعت آزمایش شده یا در یخچال نگهداری شود. چون 
تزریق  دهد.  می  افزایش  را  نتایج  کاذب  صورت  به  گرما 
شود.  می   ALP افزایش  سبب  گاهی  آلبومین  وریدی  داخل 
 ،EDTA های  انعقاد  ضد  حاوی  لوله  در  خون  آوری  جمع 

فلوراید و اکسالات سبب کاهش ALP می شود.
 

 عوامل موثر و مداخله گر در آزمایش سدیم و پتاسیم 
حجم کم نمونه و خطاهای نمونه گیری ازجمله همولیز 
سبب افزایش سطح پتاسیم شود. اسید اسکوربیک با غلظت 
 ۲۰ mg/dl3۰، بیلی روبین با غلظت بیش از mg/dlبیش از

باعث تداخل می شود. 
توصیه ها

اجتناب از بستن تورنیکه، عدم همولیز سرم، تاخیر درانجام 
آزمایش باعث افزایش کاذب پتاسیم می شود. داروهای مصرفی 
دیورتیک  یا  دیگوکسین  که  بیمارانی  در  کنید.  ثبت  را  بیمار 

دریافت می کنند بیمار را از نظر هیپوکالمی کنترل کنید.  

 عوامل موثر و مداخله گر در آزمایش فسفر
بهار،  در  که  دارد  فصلی  نوسان  فسفر  سطوح  همولیز، 
بالاترین حد و در زمستان، پائین ترین میزان قرار دارد.غذاهای 
غنی از کربوهیدرات، آنتی اسیدها سبب کاهش فسفر می شود. 
افزایش سطح فسفر  داروهای متی سیلین و ویتامینD سبب 
می شود. سطح فسفر در حالت طبیعی در بچه ها بالاتر است.                                          
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 توصیه: 8 ساعت ناشتایی، عدم همولیز سرم . تاخیر در 
انجام آزمایش باعث افزایش کاذب سطح فسفات می شود.

عوامل موثرو مداخله گر در آزمایش کلسیم 
 PHطولانی،کاهش فعالیت  یا  ایستادن  سرپا  همولیز، 
)بستن طولانی تورنیکه باعث کاهشPH می شود( مصرف 
و  لیتیوم  آندروژن،  داروهای  هیپوآلبومینمی،  شیر،  زیاد 
داروهای  شود.  می  کلسیم  سطح  افزایش  سبب   ،Dویتامین
آسپرین،کورتیکواستروئیدها، ملین ها، قرصهای ضدبارداری 

باعث کاهش سطح کلسیم می شوند.

توصیه : تورنیکه باید شل بسته شود و جریان خون به آرامی 
 لوله را پر کند. داروهای مصرفی را روی برگه آزمایش قید کنید
سبب  آزمایش  انجام  در  تاخیر  یا  مدت  طولانی  نگهداری 

افزایش کاذب سطح کلسیم می شود. 

TIBC ،عوامل موثر و مداخله گر در آزمایش آهن 
صورت  به  لیپمیک  های  نمونه  در  آهن   ، همولیز  عدم   
کاذب کاهش می یابد.  مصرف داروهای کلرامفنیکل، متیل 
آهن  افزایش سطح  سبب  بارداری  های ضد  قرص  و  دوپا 
می شود. مصرف داروهای متی سیلین، تستوسترون، سبب 
کاهش سطح آهن می شوند. تجویز خون یا رادیوایزوتوپ ها 

نیز در آزمایش تداخل ایجاد می کند.           
    توصیه: برای دستیابی به نتایج دقیق، آزمایش را قبل 
دهید،  انجام  آهن  با  درمان  شروع  از  وقبل  خون  تزریق  از 
بیمار قبلا خون دریافت کرده باشد آزمایش آهن را ۴  اگر 
بیشترین  صبح  اوایل  در  سرم  آهن  بیندازید.  تاخیر  به  روز 
مقدار را دارد. کم خوابی یا استرس سبب کاهش سطوح آهن 
می شود، لذا باید از آنها اجتناب شود. تکنیک نمونه گیری 
به  شود.  بسته  کوتاهی  مدت  به  وتورنیکه  باشد  ملایم  باید 
جهت جلوگیری از افزایش کاذب آهن، بایستی جدا سازی 

سرم سریع تر و از همولیز جلوگیری شود.

آزمایش هایی که الزاما نیاز به ناشتا بودن بیمار دارد
ساعت(،   1۰-1۴( گلیسرید  تری  ناشتا،  قند  آزمایش   
و  لیپاز  سرم،  فسفاتاز  آلکالن  و  آهن  LDLسرم،  و   HDL

و  سرم  ،کلسیتونین  پلاسما  گلوکاگون  سرم،  فولیک  اسید 
بنوشد(،  تواند  می  PTHسرم)آب  سرولوپلاسمین،  پلاسما، 
لپتین سرم )1۲ساعت ناشتا(، ویتامین A)حداقل 8 ساعت(، 

ACTH پلاسما )ناشتایی از نیمه شب(.

 آزمایش هایی که بیمار ترجیحا" ناشتا بوده
 یا با رعایت رژیم غذایی خاص باشد

اسید  سرم،  انسولین  و  ،کلسترول  سرم  وکلسیم  فسفر 
فسفاتازسرم ، آمیلاز ادرار)ناشتایی از ساعت ده شب تا شش 
صبح توصیه میشود( ، آلفا 1-آنتی تریپسین سرم، PSA سرم، 

هموسیستئین پلاسما، آزمایش GGT و C-Peptide سرم. 
باید  بیمار   LDL،HDL آزمایش  مطلوب  نتیجه  برای 
ناشتا و سه هفته رژیم ثابت غذایی داشته  حداقل1۰ساعت 
ازسه هفته قبل  باید  نیز  برای آزمایش تری گلیسرید  باشد. 
نیز  قبل  واز۲۴ساعت  داشته  صحیح   ، ثابت  غذایی  رژیم 

ورزش سنگین انجام نداده باشد. 

آزمایش هایی که نیازمند رعایت رژیم دارویی است 
فریتین  تعیین  است،  آهن  با  درمان  تحت  که  بیماری 
مـثـل  داروهــا  از  بسیـاری  بود.  نخواهد  اعتماد  قابل  سرم 
هنگام  ضدالتهاب  ضـدتشنج،  داروهـای  استـروئـیـدهـا، 
ADH آزمایش  جهت  میکنند.  ایجاد  تداخل   ،GTTآزمایش
پلاسما بیمار باید از مصرف موادی مانند نیکوتین، کافئین و 
دیورتیک ها که با ترشح آن تداخل می کنند، طی هفته قبل 
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از آزمایش خودداری نماید. جهت آزمایش کورتیزول سرم 
یا  اسپیرونولاکتون  داروهای  مصرف  از  باید  بیمار  ادرار،  یا 
کیناکرین اجتناب کرده و بدون استرس باشد. و بیمار باید از 
مصرف آسپرین و داروهای مشابه در طی هفته قبل از انجام 

آزمایش)Bleeding Time )BT منع شود.
اگزالات  آزمایش  برای  نمونه  تهیه  از  قبل  ساعت   ۲۴ از 
 PTT, اجتناب شود. در آزمایش C ادرار، از مصرف ویتامین
PT چون هپارین باعث افزایش تست های انعقادی می شود. 

بایستی خونگیری از دستی که هپارین تزریق میشود، صورت 
نگیرد. با مصرف داروی ضدانعقاد خوراکی وارفارین سطح 
بیمار  که  زمانی  تا  و  یابد  می  کاهش   Sپروتئین  ،Cپروتئین
نکرده  متوقف  را  وارفارین  روز مصرف  ده  به مدت  حداقل 
طی  در  ویا  استروژن  مصرف  با  شود.  انجام  آزمایش  نباید 

حاملگی سطح پروتئین S، نیز کاهش می یابد.

آزمایش هایی با رعایت زمان بندی خاص یا مواردی خاص
ناشتا  حالت  و  صبح  باید  نمونه  آهن،  آزمایش  جهت    
گرفته شود.جهت آزمایش لیتیم سرم نمونه را 1۲ ساعت پس 
از مصرف آخرین دوز دارو بگیرید.در بیماران تحت درمان با 
 ۶۰-3۰ PTTهپارین بهترین زمان نمونه گیری برای آزمایش
غربالگری  جهت  است.  هپارین  بعدی  دوز  از  قبل  دقیقه 
نشانگان داون زمان مطلوب نمونه گیری آلفا پروتئین سرم 

هفته 1۶ تا 18 حاملگی است. 
بیمار باید برای مدت 3۰ دقیقه قبل از نمونهگیری جهت 
کلسیم یونیزه سرم فعالیت نداشته باشد. فعالیت بدنی شدید 
شود  می   AST   ،ALT کبدی   آنزیم  میزان  افزایش  سبب 
طولانی  به مدت  تورنیکه  بستن  کرد.  اجتناب  آن  از  باید  و 
شود.  کاذب  به صورت  سرم  آلبومین  افزایش  سبب  میتواند 
گلوکز  آزمایش  انجام  به  نیاز   CSFگلوکز گیری  اندازه  برای 
خون نیز هست و حالت مطلوب آن است که دو ساعت قبل 

از انجام آزمایش بر روی CSF، نمونه خون گرفته شود.

منابع : 
  - اصول مستند سازی ومستندات در آزمایشگاه پزشکی/دکتر حسین 

دارآفرین/ آزمایشگاه مرجع سلامت کشور
  - کتاب جامع تست های تشخیصی و آزمایشگاهی / تیموتی جیمز پاگانا 

 - تجربیات شخصی/ شغلی در آزمایشگاه تشخیص طبی
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پالس  یک  و  داده  افزایش  را  آن  الکتریکی  مقاومت 
الکتریکی متناسب با تعداد سلول ایجاد می کنند. 

 نسل دوم
این نوع سل کانترها علاوه بر RBC قادر بودند تا WBC را 
نیز شمارش کنند و در حقیقت دستگاه های دو پارامتری بودند 
که از آن جمله می توان به کولتر A شرکت کولتر )شکل۲( و 

MCC )میکرو سل کانتر( شرکت TOA  اشاره کرد.    

A شكل2. دستگاه كولتر مدل

 نسل سوم
از  پارامتر  هفت  بودند  قادر  سل کانترها  از  نوع  این 
 ،Hct ،Hgb ،RBC ،WBC یعنی CBC اندکس های تست
MCHC ،MCH ،MCV را اندازه گیری کنند ولی قادر به 
گزارش تعداد پلاکت نبودند. از این دسته می توان به کولتر 

S )شکل3( و سیسمکس CC75۰ اشاره کرد. 

در سه شماره قبل اصول سل کانترهای هماتولوژی بررسی شد و 
درخصوص مواردی چون اساس کار سل کانترها، تکنولوژی به کار رفته 
 در آنها، عوامل موثر در شمارش سل کانترها و ... سخن به میان آمد. 
این شماره اختصاص دارد به بررسی نسل های مختلف این دستگاه ها.

تاکنون پنج نسل از سل کانترها طراحی و به بازار آمده اند که در ادامه 
به آنها می پردازیم.

 
 نسل اول

را  اریتروسیت ها  فقط  تا  بودند  قادر  اول سل کانترها  نسل 
شمارش کنند. در حال حاضر کولتر مدل �BI که آنالیزری تک 
کاناله محسوب شده و نیاز به کالیبراسیون ندارد از طرف کمیته 
بین المللی استانداردسازی هماتولوژی به عنوان روش مرجع 

شمارش های  جهت 
شده  معرفی  تک سلولی 

است )شکل1(. 

شكل1. دستگاه كولتر 

ZBI مدل

مقاومت  یا  امپدانس  درواقع  سل کانترها  نوع  این  اساس 
آنها(  افتراق نوع  الکتریکی بوده و سلول های خونی )بدون 
الکتریکی  نظر هدایت  از  ایزوتون  با محلول  مقایسه  در  که 
ضعیف تر هستند، به هنگام گذر از اپرچور چمبر شمارش، 

                                     مهندس احسان درخشان نیا

اصول سل کانترهای هماتولوژی)بخش4(

  مقاله علمی فنی
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این  جمله  از  است.   Differential Leukocyte Count

 ،Sysmex جدید  سل کانترهای  به  می توان   دستگاه ها 
این  در  کرد.  اشاره   ... و   Abott   ،Technicon  ،Culter

امپدانسی،  روش  چند  ترکیب  از  اغلب  دستگاه ها 
تکنیک های  همچنین  و  نوری  پراکنش  و  کاپاسیتانس 
یا  و  )آنزیمی  سیتوشیمیایی  رنگ آمیزی  و  فلورسنس 

غیرآنزیمی( به همراه سیستم فلوسل استفاده می شود.
باید  اتوماتیک  به شیوه ی  لکوسیت ها  افتراقی  شمارش 

موارد زیر را دربرگیرد:
با  باید  برررسی  مورد  سلول های  فراوانی  توزیع   

توزیع آنها در خون همسان باشد.
بیماری های  در  معمولا  که  لکوسیت هایی  تمام   

طریقی  به  و  شناسایی  دقیقاً  باید  می شود،  یافت  خونی 
هشداردهی شود. 

 دستگاه باید مقرون به صرفه باشد. 
شمارش  روند  آماری،  خطای  کاهش  منظور  به   
شمارش  بار  هر  در  که  باشد  گونه ای  به  می بایست 

دستگاهی، تعداد زیادی از سلول ها شمارش شود. 
جهت  شده  پذیرفته  روش  تنها   197۰ سال  اوایل  تا 
میکروسکوپی  آزمون  لکوسیت ها،  افتراقی  شمارش 
رنگ های  توسط  شده  آمیزی  رنگ  خون  گسترده 
اینکه  تا  رومانوفسکی)Rommanowsky Stain( بود 
آمدن  پدید  به  سل کانتر  سازنده  شرکت های  بین  رقابت 
اتوماتیکِ چند پارامتری هماتولوژی که در  سل کانترهای 
عین حال قادر به شمارش افتراقی زیرگروه های لکوسیتی 

نیز بودند، منجر شد. 
ورود  با  نیز  سل کانترها  اتوماسیون  برای  تلاش 
تکنولوژی آنالیز و پردازش تصویر، اختراع سیستم تمرکز 
لیزرهای چند رنگی و ربات های  فلوسل،  هیدرودینامیک 
مکانیک الکترونیکی در سال 19۶۰ آغاز شد و بدین ترتیب 

راه برای ساخت سل کانترهای نسل ششم فراهم شد. 

 نسل ششم
دستگاه های  درحقیقت  سل کانترها  ششم  نسل 
فلوسایتومتری است که فرم پیشرفته دستگاه های سل کانتر 
را  مختلف  سلول های  قادرند  و  شده  محسوب  اوپتیکال 
در  را  مارکرهای خاصی   CD هر سلولی  اینکه  اساس  بر 
سیتوپلاسم، هسته، یا سطح غشاء خود بیان می کنند، مورد 
آنتی بادی های  از  منظور  این  برای  دهند.  قرار  شناسایی 

S شكل3.دستگاه كولتر مدل

 نسل چهارم
اصلی  پارامتر   8 هر  تا  بودند  قادر  سل کانترها  نوع  این 
این  از  کنند.  اندازه گیری  را  پلاکت  تعداد  از جمله  و   CBC

 ،197۰ ساخت   Tec-Homolog VIII به  می توان  دسته 
که  کرد  اشاره   198۰ ساخت   s-plus II و    S-Plus  کولتر 
و   RDW بود  قادر  8گانه،  پارامترهای  بر  s-plus II علاوه 

MPV را نیز اندازه گیری کند )شکل۴(. 

 s-plus IIشكل4. دستگاه كولتر مدل

 نسل پنجم
قادر  سلولی  شمارش  بر  علاوه  سل کانترها  از  نوع  این 
این  ادامه  که  هستند  نیز  لکوسیت ها  افتراقی  شمارش  به 
به  است.  ساخت  و  طراحی  حال  در  نیز  تاکنون  نسل 
مخفف  که  می شود  گفته  نیز   DLCدستگاه های نسل،  این 
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لکوسیت ها  کانال  این  در  می دهد.  انجام  چندهسته ای  و 
به  لوب های هسته ی خود  تعداد  و  لوبولاریتی  اساس  بر 
دو دسته ی MNCها در چپ و PMNها در سمت راست 
 PMN:MNC سلول های  نسبت  به  که  می شود  تقسیم 

اندکس LI گفته می شود. 

شمارش افتراقی توسعه  یافته لکوسیت ها
یک مرحله دیگر در روند تکامل تدریجی سل کانترهای 
دهنده  هشدار  سیستم های  شدن  جایگزین  هماتولوژی 
واقعی  شمارش  و  غیرطبیعی  سلول های  حضور  اعلام 
یافته  توسعه  افتراقی  شمارش  عنوان  تحت  که  است  آنها 
)EDC( خوانده می شود. EDC انواع سلول های خونی غیر 
از پنج  زیرگروه طبیعی گلبول های سفید را شامل می شود. 
شمارش  خواستار   ،EDC افتراقی  شمارش  حقیقت  در 
  ،)IMI( سلول های غیرطبیعی نظیر گرانولوسیت های نارس
بلاست،   سلول های  )واریانت(،  آتیپیک  لنفوسیت های 
سلول های پروژنیتور خون ساز و گلبول های قرمز هسته دار 
است که به عنوان یک جزء تکمیلی و جایگزین سیستم های 

هشدار دهنده به دستگاه های پیشرفته اضافه می شود. 
به طور کامل   EDC انتظار می رود هنگامی که سیستم 
بررسی  میزان  شود،  اجرا  هماتولو ژی  سل کانترهای  در 
دستی یا میکروسکوپی نمونه های خونی به میزان زیادی 
کاهش پیدا کند و تنها به نمونه های کاملًا غیرطبیعی مثل 
نمونه های مربوط به بدخیمی های خونی محدود شود.    

تصدیق   EDC برای  شده  پیش بینی  مشکلات  از  یکی 
می گیرد  جای   EDC در  که  سلول هایی  است،  آن  انجام 
در  در خون ظاهر می شود،  اندک  بسیار  تعداد  در  اغلب 
عین حال همین تعداد اندک )مثلًا یک سلول در هر 1۰۰ 
لکوسیت و یا حتی کمتر( می تواند در تصمصم  گیری ها و 
تشخیص بیماری ها سرنوشت ساز باشد. در چنین حالتی 
 ۴۰۰ ارزیابی  )مثلًا  دستی  مرجع  روش های  از  استفاده 
گلبول سفید( جهت تصدیق عملکرد سل کانترها به علت 
عدم دقت آن در چنین سطحی، بی  فایده بوده و بایستی 
برپایه  فلوسیتومتری  مثل  جایگزین  مرجع  روش های 

آنتی بادی های مونوکلونال به کار گرفته شود. 

)NRBCs( شمارش اریتروسیت های هسته دار 
در  هسته دار  اریتروسیت های  تداخلی  اثر  دلیل  به 

که  سلولی  مارکرهای  از  هرکدام  ضد  تجاری  مونوکلونال 
استفاده  شده اند،  نشان دار  فلورسنت  ملکول های  توسط 
می شود. برای شناسایی این سلول ها نیز از نور لیزر و تکنیک 

مشابه ایمونوفلورسنت استفاده می شود. 

7Part 6 وPart اساس کار سل کانترهای
افتراق  برای  آنها  توانایی  مبنای  بر  سل کانترها  نوع  این 
بازوفیل طراحی و ساخته شده اند  و  ائوزینوفیل  اختصاصی 
و   6Part اصطلاح  آنها،  از  یکی  شناسایی  درصورت  که 
 7part اصطلاح  هردو،  اختصاصی  شناسایی   درصورت 
یکی  هماتولوژی  اوپتیکال  در سل کانترهای  می رود.  کار  به 
از روش های افتراق زیرگروه های مختلف لکوسیتی، استفاده 
کانال  در  مثلا  است.  مختلف  pHهای  با  معرف های  از 
 pH با استفاده از رنگ پراکسیداز با ،Dپراکسیداز همولوگ
اسیدی ائوزینوفیل ها شدیدتر از نوتروفیل ها رنگ می گیرد و 
به دلیل جذب نوری بیشتر و پراکنش کمتر،  از نوتروفیل ها 
متمایز شده و در سمت راست تر ولی پایین تر سیتوگرام قرار 
زمان  کاهش  H1 جهت  مانند  سیستم ها  برخی  در  می گیرد. 
لازم برای انجام واکنش های سیتوشیمیایی، دمای واکنش را 
در  می رسانند.  سانتی گراد  درجه   75 به  مثلا  و  برده  بالاتر 
الکتریکی  امپدانس  براساس  که  هم   SE-9000 سیسمکس 
معرف  یک  ائوزینوفیلی  آشکارساز  کانال  در  می کند  عمل 
قلیایی ویژه مانند محلول فلوکسین به کار گرفته می شود که 
می تواند اریتروسیت ها را به طور کامل و لکوسیت ها را به 
از  استفاده  با  لیز و مچاله کند سپس  ائوزینوفیل ها،  استثنای 
جریان مستقیم )DC( در این کانال، شمارش سلولی و نمودار 
به  ائوزینوفیل ها  سلولی(  )هیستوگرام  سلولی  حجم  توزیع 
دست می آید. بدین ترتیب شمارش اختصاصی ائوزینوفیل ها 

به شکل دقیقی فراهم می شود. 
 H1 تکنیکون  دستگاه های  در  بازوفیل  آشکارساز  کانال 
نیز بر همین اساس عمل می نماید ولی معرف لیزکننده آنها 
و  اریتروسیت ها  تمامی  اسیدی   pH در  که  است  اسیدی 
لکوسیت ها به جز بازوفیل دچار لیز شده و درنتیجه امکان 
شمارش اختصاصی و مجزای بازوفیل فراهم می شود. برای 
لیز کامل لکوسیت ها زمانی 3دقیقه ای لازم است که دستگاه 
در زمان دو دقیقه و قبل از لیزکامل لکوسیت ها که در این 
باقی  لکوسیت ها  لوبوله  غیر  و  لوبوله  هسته های  فقط  زمان 
تک هسته ای  سلول های  شمارش  از  ارزیابی  یک  می ماند، 
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روش  سه  هر   ... و   Avida-120  ،Sysmex-XT2100i مثل 
در  و  یک جا  را  نوری  پراکنش  و  کاپاسیتانس  امپدانس، 
آن  به  که  می دهند  قرار  استفاده  مورد  یکدیگر  با  ادغام 
روش هیبرید VCS گفته می شود. VCS مخفف واژه های 
Volumetric impedance, Conductivity, light Sca-

tering به معنای هر سه روش مذکور است. 

روش های نوری و امپدانسی علی رغم مزایای متعدد، هر 
یک دارای محدودیت هایی است که کارایی آنها را تحت 
تاثیر قرار می دهد. به منظور رفع محدودیت های هر روش 
سلولی،  شمارش  در  برتر  تکنولوژی های  به  دستیابی  و 
شرکت های سازنده ی سل کانترهای هماتولوژی به تدریج به 
سمت به کارگیری روش های تلفیقی )ترکیبی از روش های 
از  ترکیبی  کارگیری  به  آوردند.  روی  امپدانسی(  و  نوری 
روش های مختلف باعث افزایش کارایی سل کانترها و نیز 

صحت پاسخ های حاصل از آنها شده است. 

RF/DC روش هیبرید 
 )DC( امپدانس  روش  دو  هر  واقع  در  که  روش  این 
خدمت  به  یک جا  را   )RF( الکتریکی  کاپاسیتانس  و 
استفاده  سیسمکس  سل کانترهای  برخی  در  است،  گرفته 
امپدانس  از  حاصل  سیگنال های  روش  این  در  می شود. 
درحالیکه  است،  سلول  حجم  با  متناسب  تنها  الکتریکی 
حجم  به  تنها  نه  الکتریکی  کاپاسیتانس  سیگنال های 
و  هسته  مثل  سلول ها  داخلی  محتوای  به  بلکه  سلول، 
آنجا که سلول های خونی  از  دارد.  بستگی  نیز  گرانول ها 
مستقیم  جریان  می کنند،  عمل  بیولوژیک  عایق های  مانند 
الکتریکی قادر به عبور از آنها نبوده و بدین ترتیب این 
سلول ها باعث تغییر مقاومت DC می شود که میزان این 
رادیویی  فرکانس  است.  متناسب  سلول  حجم  با  تغییر 
قابلیت عبور از غشا و سیتوپلاسم سلولی را دارا بوده ولی 
نمی تواند از هسته عبور کند. بدین ترتیب تغییراتی که در 
با  متناسب  می شود،  ایجاد   RF یا  الکتریکی  کاپاسیتانس 
هسته، گرانول های سلولی و به طور کلی محتویات داخل 
سلولی است. چنانچه بتوان یک لکوسیت را در محلولی 
که اریتروسیت ها را لیز می کنند به صورت دست نخورده 
و  مقاومت  همزمان  اندازه گیری  با  داشت،  نگه  کامل  و 
ظرفیت الکتریکی، می توان حجم محتویات آن را ارزیابی 
کرد. بدین ترتیب حتی اگر دو نوع سلول حجم یکسانی 

شمارش افتراقی لکوسیت ها و نیز اهمیت بالینی اندازه گیری 
این  اتوماسیون  جهت  در  تلاش  تدریج  به  سلول ها،  این 
شرکت   1999 سال  در  بار  نخستین  شد.  آغاز  سلول ها 
سیسمکس در سل کانتر XE—۲1۰۰ خود به این هدف جامه 
با  NRBC است که  این دستگاه دارای کانال  عمل پوشاند. 
استفاده از یک معرف لیزکننده مخصوص و یک پرتو نیمه 
لیزر، می تواند شمارش واقعی این سلول ها را فراهم  هادی 
مانند  نیز در سل کانترهای جدید خود  کولتر  سازد. شرکت 
LH75۰ و LH8۰۰ و شرکت تکنیکون نیز در سل کانترهای 
سری Advia خود مانند Advia-۲1۲۰ شمارش اتوماتیک 

اریتروسیت های هسته دار را مهیا ساخته است. 

 گرانولوسیت های نارس و سلول های پروژنیتور خون ساز
می توان آنالیزر تکنیکون H1 را نخستین آنالیزری دانست که 
با استفاده از دو کانال 1( پراکسیدار و ۲( بازوفیل – لوبولاریتی 
موفق به سنجش کیفی گرانولیست های نارس شد. اما تلاش 
بار  برای سجش کمی و شمارش واقعی این سلول ها اولین 
Sys- سل کانترهای شد.  آغاز  سیسمکس  شرکت   توسط 
mex-SE9۰۰۰ با به کارگیری تلفیقی از روش های امپدانس 
همراه  به   )RF( الکتریکی  کاپاسیتانس  و   )DC( الکتریکی 
معرف های لیز کننده مخصوص کانال IMI )کانال اندازه گیری 
گرانولوسیت های نارس( توانایی اندازه گیری این سلول ها را 
در اختیار گرفتند. پژوهش ها نشان داد که می توان اطلاعات 
حاصل از کانال IMI را جهت شمارش سلول های پروژنیتور 
خون ساز موجود در گردش خون محیطی نیز به کار گرفت. 
شمارش این سلول ها جهت نشان دادن زمان لکوفرزیس در 
افرادی که تحت رژیم های درمانی موبیلیزاسیون استم سل قرار 
دارد، از اهمیت بسیار بالایی برخوردار است، چراکه فقط اکتفا 
به تعداد WBC فرد اهدا کننده ممکن است باعث اطلاعات 
غلط لکوفرزیس پیش از موعد و عدم کفایت استم سل های 

مورد نیاز جهت پیوند شود. 

روش های هیبرید
بر  سل کانترها  پنجم  نسل  شد،  اشاره  که  همانطور 
پراکنش  و  کاپاسیتانس،  امپدانس،  اصلی  روش  سه  اساس 
مانند  معمولی  سیسمکس  سل کانترهای  می کند.  کار  نوری 
کاپاسیتانس  و  امپدانس  روش  دو  ترکیب  از   Sysmex-k21

امروزی  پیشرفته  سل کانترهای  اغلب  ولی  می کنند  استفاده 
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به طور مستقیم از ناحیه حساس اپرچور عبور می کند. یک 
جریان مستقیم الکتریکی با فرکانس پایین )DC(، حجم سلول 
با  الکترومغناطیس  پروب  درحالیکه  می کند  اندازه گیری  را 
الکترومغناطیس، رسانایی و  امواج  از  بالایی  ایجاد فرکانس 
کاپاسیتانس سلول که شاخصی از محتویات داخلی سلول 
است را ارزیابی می کند. سیگنال های رسانایی سلولی، یک 
سنجش منحصر به فرد از سلول به نام Opacity یا کدورت را 
فراهم می کنند که مخصوصاً در افتراق میان سلول های هم اندازه 
مثل لنفوسیت های کوچک و بازوفیل ها کمک کننده هستند. 
هر سلول توسط لیزر منوکروماتیک که اطلاعات مربوط به 
ساختار، شکل، لوبولاریتی، گرانولیتی، اندازه و بازتابش نور را 
فراهم می سازد، نیز اسکن می شود. بدین ترتیب یک سیتوگرام 
دوبعدی از لکوسیت ها حاصل می شود که در آنها شمارش 

افتراقی پنج قسمتی لکوسیت ها امکان پذیر می شود.          
گفتنی است که مبتکر تکنولوژی vcs شرکت کولتر بوده 
تکنولوژی  این  این شرکت  پیشرفته  کانترهای  در سل  و 
به کار رفته است. در برخی از سل کانترهای این شرکت 
افتراقی  شمارش  جهت  نیز  سیتوشیمیایی  رنگ آمیزی  از 

لکوسیت ها استفاده می شود.

برخی از منابع
1-کتاب هماتولوژی سلولی و ملکولی تالیف دکتر نادر وظیفه شیران
دکتر  تالیف  آزمایشگاهی  دستگاه های  فیزیکی  اصول  ۲-کتاب 

داریوش شهبازی گهرویی، انتشارات دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
3-کتاب فرآورده های بیولوژیک خون و داروهای بیولوژیک موثر 
انتشارات  اکبری،  وجیهه  دکتر  ربانی،  محمد  دکتر  تالیف  خون،  بر 
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با  خون  سفید  گلبول های  خودکار  »بازشناسی  دژآگاه،  5-عرفان 
درجه  دریافت  برای  پایان نامه  میکروسکوپی«،  تصاویر  از  استفاده 
دانشکده  برق-الکترونیک،  مهندسی  رشته  در  ارشد  کارشناسی 

مهندسی برق و کامپیوتر دانشگاه خواجه نصیرالدین طوسی.
6-Bhardwaj, J., Ashraf, H. and McQuarrie, A. Dry 

Silicon Etching for MEMS. Symposium on Micro-
structures and Microfabricated Systems. May ۴-9, 
Montreal, Canada. 

7-Barbara J.Bain. Blood Cells: a Practical Guide. 
۴th ed. 

8-Richard A. McPherson MD, Matthew R. Pin-
cus MD PhD-Henry’s Clinical Diagnosis and Man-
agement by Laboratory Methods, ۲۲nd Edition  
-Saunders )۲۰11(

داشته باشند، چنانچه محتوی داخل آنها متفاوت باشد، این 
با  بنابراین  بود.  خواهند  همدیگر  از  افتراق  قابل  سلول  دو 
تمایز  و  شمارش  توانایی  مختلف،  تکنولوژی های  ترکیب 
نخستین  می یابد.  افزایش  مطلوب تری  شکل  به  لکوسیت ها 
معرف های  فرمول  در  تغییر  هدف،  این  تحقق  جهت  قدم 
لیزکننده است. این معرف ها باید به گونه ای طراحی شود که 
تنها اریتروسیت ها و نه لکوسیت ها را لیز نمایند. لکوسیت ها 
اگرچه اندازه های متفاوتی دارد ولی همگی متشکل از هسته، 
سیتوپلاسم و در اغلب موارد گرانول های سیتوپلاسمی است 
و  می کند  فرق  نوع سلول  به  باتوجه  اجزاء  این  طبیعت  که 

می توان از آنها جهت تمایز انواع لکوسیت ها استفاده کرد. 
روش  این  از   ،SE سری  سیسمکس  سل کانترهای  در 
لنفوسیت ها،  افتراقی سه  قسمتی  )RF/DC( جهت شمارش 
اینکه  منوسیت ها و گرانولوسیت ها استفاده می شود. پس از 
از  استفاده  با  شد،  حاصل  لکوسیت ها  جزئی  سه  شمارش 
معرف های لیزکننده خاصی که هرکدام pH ویژه ی خود را 
دارند شمارش افتراقی بازوفیل ها و ائوزینوفیل ها نیز )البته به 
روش امپدانس جریان مستقیم( امکان پذیر می شود که قابلیت 

دستگاه را تا دیف پنج پارت افزایش می دهد. 
 XE-۲1۰۰ پیشرفته ترین سل کانتر کنونی سیسمکس یعنی
)شکل5(، روش RF/DC را جهت تشخیص گرانولوسیت های 
نارس )IG( و سلول های پروژنیتور خون ساز )HPC( در کانال 
IMI خود نیز به کار گرفته است. لازم به ذکر است تمامی 
پارت  پنج  و  پارت  سه  افتراقی  شمارش  که  سل کانترهایی 
الگوریتم های  یک سری  به  می آورند،  فراهم  را  لکوسیت ها 
از  کاربر  تا  می شود  باعث  که  هستند  مجهز  دهنده  هشدار 
غیرمورفولوژیکی  یا  و  مورفولوژیکی  احتمالی  اختلالات 
نمونه ها آگاه شود و نمونه هایی که نیاز به بررسی مورفولوژیکی 

و یا اقدامات مناسب بیشتری دارند را مشخص نماید.

 روش VCS یا ترکیب سه گانه امپدانس/کاپاسیتانس 
و اسکاتر نوری

حجم  اندازه گیری های  از  ترکیبی   VCS تکنولوژی 
و   )C( سلولی  کاپاسیتانس   ،)V( امپدانس  بر  مبتنی  سنتی 
برای  همزمان  بطور  همگی  که  است   )S( نوری  پراکنش 
گلبول های  تخریب  دنبال  به  می گیرند.   انجام  سلول  هر 
کننده  ثابت  معرف  توسط  سفید  گلبول های  پایداری  و   قرمز 
)که لکوسیت ها را در حالتی نزدیک به حالت طبیعی خودشان نگه 
می دارد(، یک جریان سلولی متمرکز شده به روش هیدرودینامیک، 
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جهت  ای  وسیله  تلومرها  صحیح  و  مناسب  حضور  که 
گرفته  نظر  در  سرطان  هنگام  زود  شروع  از  جلوگیری 

می شود )۶(.
 بررسی های زیادی نشان می دهد که تلومراز یک آنزیم 
های  سلول  در  سلولی  متوالی  تکثیر  جهت  در  ضروری 
متاستاتیک است. با وجود اینکه کوتاه شدن تلومر هم در 
اتفاق  سرطانی  های  سلول  در  هم  و  طبیعی  های  سلول 
می افتد، اما کوتاه شدن تلومر با گذشت عمر می تواند منجر 
سرانجام  ها  آسیب  این  که  شود،  ژنتیکی  های  آسیب  به 

می تواند مایه افزایش میزان ابتلا به سرطان شود.
اگر سلولی بتواند به نحوی از کوتاه شدن توالی تلومری 
خود جلوگیری کند، می تواند از مرگ سلولی گریخته و به 
تقسیمات خود ادامه دهد وبه دیگر سخن نامیرا می شود.)۲(
تکثیر  برای  انها  توانایی  سرطانی،  های  سلول  تمایز 
پتانسیل   با  مقایسه  در  که  است  نهایت  بی 
های  سلول  ضریب  محدود 

سوماتیک، محدود است.)5(
در فرایند سرطانی شدن، 
ژنتیکی  های  جهش 
رخ  ژنتیکی  اپی  و 
می دهد. سلول های 
توسط  سرطانی 
چون  عواملی 
تلومر،  کوتاهی 
ازدیاد  دلیل  به 
وقوع  سلولی،  تقسیم 
تلومراز  ژن  در  جهش 
توانند  می  ها  انکوژن  و 
افزایش  را  تلومراز  ژن  بیان 

تلومر مجموعه های نوکلئوپروتئینی ویژه ای هستند که از 
صدها تا هزاران توالی تکراری پشت سر هم تشکیل شده اند.  
درازای تلومرها در روند زندگی به تدریج کوتاه می شود. تثبیت 
طول تلومر و فعالیت تلومراز با نشانه های پیشرفت بیماری 
های بدخیم دارای وابستگی است)1(. تلومر، موجب حفاظت 
و پایداری انتهای کروموزوم در برابر بازآرایی ها و آسیب های 
ژنتیکی می شود. در سلول های سوماتیک، براثر فرایند پیری 
و تقسیمات سلولی، تلومر کوتاه می شود)۲(. تلومراز آنزیمی 
است که بدون نیاز به الگو موجب سنتز تلومر می شود. در 
فعالیت  دارای  ریبونوکلئوپروتئینی است که  اصل کمپلکسی 
رونویسی معکوس است. این آنزیم که در افزایش طول تلومر 
دخیل بوده، از دو زیر واحد پروتئینی و اسید نوکلئیکی تشکیل 
شده است )7(. در حدود 9۰ درصد از سلول های سرطانی 
دارای سطح بالایی از آنزیم تلومراز هستند. سلول به کمک 

آنزیم تلومراز کوتاه شدن تلومر را که در پی 
تقسیمات متوالی روی می دهد جبران 

می کند. در مجموع تلومراز، می 
تواند یک هدف مناسب در 

درمان و مهار سرطان به 
تاکنون  و  آید  حساب 
روش های گوناگون 
مستقیم  مهار  مانند 
ایمنی  و  تلومراز 
مهار  برای  درمانی 
پیشنهاد  آنزیم  این 

تلومر  است)8(.  شده 
توجه  کانون  تلومراز  و 

در  تحقیقات  از  بسیاری 
چرا  اند  بوده  گذشته  دهه 

نقش تلومر در ایجاد سرطان

 عاطفه سادات طاهری خضری، دکتر طاهره ناجی
گروه سلولی مولکولی، دانشکده علوم و فناوری های نوین، واحد علوم دارویی، دانشگاه آزاد اسلامی

  مقاله علمی
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تاثیر  از تحت  این است که پس  این روش  ایراد دیگر 
قرار دادن آنزیم تلومراز، باید منتظر ماند تا عوامل کاهش 
طول تلومر به تدریج اندازه تلومرها را کاهش دهد و این 
امر مستلزم سپری شدن چندین مرحله تقسیم سلولی است. 
تلومراز  فعالیت  توقف  بر  مبتنی  های  درمان  بنابراین، 
نمی تواند به طور مستقیم و بی واسطه بر سلول های سرطانی 
تاثیرگذار باشد و راه بهتر برای انجام درمان براساس تلومر 
هدف قرار دادن پروتئین های شرکت کننده در ساختمان 
دادن  قرار  یا هدف  این ساختار،  پاشاندن  از هم  برای  آن 
پروتئین های شرکت کننده در مسیرها و واکنش های منتهی 
بر ایجاد ساختار یا هدف قرار دادن پروتئین های آن است. 
این امر خود مستلزم شناخت دقیق تر از ساختمان تلومر و 
چگونگی تشکیل آن با انجام پژوهش های بیشتر در این 

زمینه است. )۴( 
و  زندگی  های  استرس  از  دوری  شاید  روی  هر  به 
افزایش طول  به  تواند  داشتن آرامش روانی مناسب، می 
تلومرهای ها و در نتیجه شادابی روزافزون و ماندگاری 

بیشتر دوران جوانی کمک کند)۶(. 

منابع :
1) jerryw.shay,Role of telomeres and telomeras in aging 

and cancer,published online 2016 mar 30 . dio;10.115812159-
8290.Cd-16-0062 [pmc free article ][pub med]
2) mohammad reza Nazem, Ali Emami, Mir Hadi Seyed 

zade, Hashem Sadeghi, Abolfazl movafagh, Mehdi hedayati, 2013 
3) MohammadA. Jafri , shakeel A. Ansari, mohammadH. 

Alqahtani, and jerry w. shay , Roles of telomeres and telomerase in 
cancer , and advance in telomerases-targeted therapies,dio;10.1166/
s1373-016-0324-x [pmc free article][pub med]
4) Molocular biology of the cell;forth edition:alberts,…

page265.1 1388
5) Popli DB, sircarK, chowdhryA; telomerase an ex-

ploration toward the end of cancer; indian j dent Res.2017 sep-
oct;28(5):574-584.dio:10.4103/ijdr.udr-690-16.[pmc free article][pub 
med] 

۶(حیدری، م. احمدی، ن. بسطامی نژاد، ص. ارتباط بین تلومرها و تلومراز 
سرطان و پیری، مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی ایلام. 139۲، ۲1 )1(: 89-9۶

   7( زبرجدی، ع. هاشم زاده، ه. طراوت، ا. تلومرها انتهای کروموزوم و انزیم 
تلومراز به عنوان نشانگرهای زیستی سرطان، مجله ژنتیک در هزاره سوم .11 ، 

3۰۲7-3۰18 : 1
8( نوری دلویی ، م.  شهریار حسامی، س . تلومراز و مهار ان در سرطان ، 
مجله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران. 1388، ۶7 )9( : ۶۰7-599

روند  ادامه  برای  تومورزا  های  سلول  از  درصد   85 دهند. 
تقسیم سلولی، بیان ژن تلومراز را افزایش می دهد اما با این 
وجود طول توالی تلومری در سلول های سرطانی نسبت به 
سلول های سوماتیک کوتاه تر است. عوامل متعددی از جمله 
افزایش تقسیمات سلولی، کوتاه شدن چرخه سلولی، جهش 
در پروتئین هایی که نقش ترمیمی و محافظتی از تلومر را به 
عهده دارند، ممکن است علت کوتاهی تلومر در سلول های 

سرطانی باشد. )۲(
بررسی های تازه به گونه ی جشمگیری به فهمیدن سازماندهی 
و  تسریع خطر  در  تلومر  است.  کرده  در هسته کمک  تلومر 

مسیرهای سیگنال مدولاسیون متوسط نشان داده شده است.
تلومر دارای ساختار ترکیب کننده پروتئین ها یا فاکتورهایی 

برای تنظیم کردن رونویسی ژن ها است.)3(
برخلاف سلول های سوماتیک طبیعی، سلول های سرطانی 
می توانند به طور متوالی تقسیم شده و خطوط سلولی نامحدود 
تولید نمایند. برای داشتن چنین خصوصیتی، این سلول ها میبایستی 
قادر به حفظ طول تلومر خود باشند. این سلول ها می توانند این 
توانایی را با تولید آنزیم تلومراز به دست آورند. در واقع ایجاد 
توانایی تولید این آنزیم که می تواند توسط ویروس ها یا سایر 
عوامل جهش زا،  در سلول های سوماتیک بدن ایجاد شود یکی از 
عوامل سرطانی شدن این سلول ها به شمار می رود. از سوی دیگر 
همین مسئله از سوی پژوهشگران به عنوان مسئله مهمی برای 
سلول های سرطانی تلقی می شود. چرا که با طراحی درمان هایی 
که سازوکار حفظ تلومر را در این سلول ها هدف قرار می دهند 
می تواند این سلول های نامیرا را به سلول هایی با تقسیم محدود 

و در واقع میرا تبدیل کرده و نابود کرد.
هدف  اینکار  انجام  برای  ها  راه  ترین  راحت  از  یکی 
قرار دادن تلومراز است. چرا که این آنزیم، مسوول نامیرایی 
مشخص  دیگر  از سوی  اما  است.  سرطانی  های  سلول  در 
شده است که گاهی چنین مبارزه ای تاثیر معکوس می دهد. 
های  موش  روی  بر  پژوهش  یک  در  نمونه   برای 
آزمایشگاهی دیده شده است که این نوع درمان اگرچه باعث 
کاهش توان حیاتی سلول های سرطانی می شود اما فراوانی 
لنفوما را در این موش ها افزایش می دهد. این امر ممکن 
است به علت افزایش امکان ایجاد نابسامانی های کروموزمی 
این  در  دیگر  بیان  به  باشد  تلومرها  طول  کاهش  علت  به 
روش امکان به وجود آمدن خطوط سلولی جدید که نسبت 

به درمان مقاومت نشان می دهد وجود دارد.
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